
抄　録
背景　医療を受ける子どもの権利保障の立場からプレパレーションへの関心は高まりつつあり，今後の看護師と保育
士の協働が期待される．
目的　プレパレーションにおける看護師と保育士の協働を目指すための基礎的資料として総合病院小児病棟における
保育士の雇用実態について調査する．
方法　全国の小児病棟をもつ公立総合病院の看護部長133名に質問紙調査を実施し，総合病院小児病棟の保育士の雇
用実態を分析する．
結果・考察　回答を得た43施設のうち小児病棟に保育士配置があるのは約 4 割，混合病棟の保育士配置は有意に少な
く，病棟保育士のプレパレーション・カンファレンスへの参加は少なかった．医療処置場面での保育士と看護師の協
働や情報共有など病棟保育士の役割拡大と専門性の発揮が望まれる．
結論　総合病院における病棟保育士配置は約 4 割にとどまり，プレパレーションに参加している割合は低かった．今
後の保育士の専門性を発揮した看護師との協働が望まれる．
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Ⅰ．緒　言

　近年，医療を受ける子どもの権利や，子どもの
成長・発達に応じたインフォームド・アセント，
プレパレーションの重要性について関心が高まる
につれ，病気の子どもに関わる様々な専門職によ
る援助のあり方や協働について検討が進められて
きている（蛯名，片田，林，他，2005；平田，流
郷，鈴木，他，2016）．
　海外における，病気をもつ子どもへのプレパ
レーションをはじめとする心理社会的支援の専門
職としては，米国では，1970年代にチャイルドラ
イフスペシャリスト（Child Life Specialist，以下
CLS とする）が，英国では1960年代にホスピタル
プレイスペシャリスト（Hospital Play Specialist，
以下 HPS とする）がそれぞれ誕生し，プレパレー
ションやプレイセラピーを通して子どもの発達支
援やストレスの軽減を図っている．現在では，CLS，
HPS ともに米英両国のほぼすべての小児病棟に

勤務しているといわれており，医療機関における
地位が確立している．
　日本国内においては，子どもの発達支援やスト
レスの軽減を専門的に担う CLS，HPS が勤務し
ている施設は極僅かであり，国内で資格取得が可
能な類似資格として，医療保育専門士（日本医療
保育学会認定）や HPSJ（静岡県立大学短期大学
部による資格認定）があるが，それぞれ養成が始
まったばかりである．日本で小児病棟に勤務する
保育士が導入されたのは1954年とされており，こ
れまで子どもの成長・発達に関する専門職として
の立場から，遊び・日常生活支援などを主な業務
としてきている（金城，2008）．2010年に診療報
酬の改定により病棟保育士配置に伴う小児入院医
療管理料が引き上げられたことや，日本国内で医
療保育士の養成が始まったことなどもあり，今後
小児病棟における保育士雇用数の増加や，病棟に
勤務する保育士の業務内容の変化・拡大にともな
う，看護師と保育士の協働によるプレパレーショ
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ン支援の広がりが期待されるところである（中村，
宮本，松浦，他，2013）．
　しかしながら，わが国の小児医療をめぐる現状
は厳しく，少子化・小児の入院患者数の減少や入
院期間の短縮，また小児患者の診療や看護は成人
期の患者に比べて人手や時間を要するが採算面で
は報われないことなどから，特に総合病院におい
ては小児科の縮小や閉鎖が相次ぎ，大人と子ども
が一緒に入院する混合病棟への移行が進んでいる

（松平，2002；藤田，藤井，石原，2011）．入院す
る子どもにとっての病棟環境は，短期間の入院で
あっても治療を受ける場としてだけではなく，生
活の場であることから，成長・発達を促進する場
として保障されなければならないと「病院のこど
も憲章（EACH 憲章）」において謳われている（蛯
名，片田，林，他，2005）が，そのための療養環
境や保育士などの専門職の雇用体制が十分に整っ
ていないことが予測される．また研究者らのこれ
までの研究によると，保育士が配属されている病
棟であっても保育士と看護師との子どもへの支援
における役割分担が明確でなく，さらにプレパ
レーションの協働となると難しい現状が明らかに
もなっている（平田，流郷，鈴木，他，2015；平
田，流郷，鈴木，2016）．
　これらの背景から，総合病院における小児病棟
における子どもの成長・発達の支援を専門とする
保育士と，医療の専門的知識・技術をもつ看護師
が協働しておこなうプレパレーションの構築をめ
ざすための基礎的資料として，地域の中核的な医
療施設としての役割を担う公立総合病院における
保育士雇用や配置の実態を明らかにすることを目
的に調査を行うこととした．

Ⅱ．方　法

1．対象
　小児病棟をもつ全国の公立総合病院133施設に
勤務し，看護管理者として看護師・保育士雇用に
権限を持つ看護部長133名．

2 ．調査期間
　2016年 1 月～ 2 月

3 ．研究方法
　郵送による自記式質問紙調査

4 ．調査内容
　調査内容は，回答者の属性，病院総病床数，小
児病棟の病床数，小児病棟総病床数のうち小児患
者の割合，小児入院患者の主な疾患，看護師の雇
用体制（常勤・非常勤・日勤専従・夜勤専従等），
保育士配置の有無・人数，保育士の認定資格の有
無，保育士の雇用体制（常勤・非常勤・日勤専従・
夜勤専従等）とした．
　回答者の属性，施設の状況は実数の記入または，
選択肢で回答を求め，小児入院患者の主な疾患名
については自由回答とした．小児病棟で病棟保育
士が実施している援助に関する11項目については
先行研究をもとに設定し，「常に行っている」「時々
行っている」「行っていない」で回答を求めた．

5 ．分析方法
　単純集計を行った後，保育士配置の有無別の総
病床数・小児病棟病床数・病棟内の小児患者割合・
平均在院日数・看護師人数について，正規性分布
の確認（Shapio-Wilk test）を行った後，t 検定，
Mann-whitny U 検定を行った．保育士配置と病
棟種類の関連については Fisher’s exact test を
行った．統計処理には SPSS for Windows  Ver.20

（IBM）を用いた．有意水準は 5 ％とした．

6 ．倫理的配慮
　本研究は聖泉大学倫理委員会の承認を得て実施
した（承認番号 015－006）．研究対象者に対して
質問紙とともに，研究の意義，目的，方法，研究
への参加は任意であること，調査協力をしなくて
も不利益にはならないこと，得られたデータは研
究以外の目的で使用しないこと，同意が得られる
場合にのみ返送してもらうことを記述した研究協
力依頼文を添付し，郵送による返信をもって同意
を得られたものとした．
　取得した個人情報は，研究代表者の責任の下に
管理し，厳格なアクセス権限の管理と制御を行い，
研究者相互間でのデータのやり取り・保管にあ
たっては，個人を特定できないようにして取り
扱った．入力されたデータは暗証番号付ハード
ディスクに保存し，データ分析の際はインター
ネットに接続しないパソコンを使用するなど安全
管理の徹底を図った．

─ 54 ─
聖泉看護学研究　 6 巻（2017）



Ⅲ．結　果

　公立総合病院133施設の看護部長133名に配布
し，43施設から回答が得られ（回収率 32.3％），
有効回答率は100％であった．

1 ．施設の属性（表 1）
　総合病院の総病床数の平均は464.42（±145.42）
床で，そのうち小児病棟の病床数の平均は29.52

（±5.42）床，小児が入院する病棟の65.1％は成人
との混合病棟であり，小児のみの入院病棟は

34.9％であった．小児病棟に入院する患児の平均
入院日数は5.58（± .28）日，入院患児の診断名
は気管支炎や肺炎など呼吸器感染症が最も多かっ
た．

2 ．小児病棟への保育士配置の現状（表 2，
表 3）

　小児の病棟に保育士を有する施設は17施設
（39.5％）であった．保育士の持つ他の認定資格
として，HPS の資格を持つ者が 1 名であった．
CLS・医療保育士・子ども療養支援士などの資格

表 1　施設の属性� （n＝43）

表 2　保育士配置の有無別　総病床数・小児病棟の病床数・病棟内病床数のうち小児の
割合・平均在院日数・看護師人数� （n＝43）

表 3　保育士配置と病棟種類の関連� （n＝43）
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を持つ者はいなかった．保育士雇用がある病棟に
おける保育士人数の平均は1.7（±1.3）名で， 1
施設に 1 名から最大 6 名の保育士の雇用があっ
た．保育士の雇用体制は，17施設すべてにおいて
非正規雇用であった．
　保育士配置の有無別に，総病床数，小児病棟病
床数，小児病棟内の小児の割合，平均在院日数，
看護師人数の傾向について分析をおこなった．保
育士配置なしの施設では病床数426.96（±124.51）
床であったが，保育士配置ありの施設の総病床数
は521.71（±159.76）床，小児病棟病床数は保育
士配置なしの施設では25.28（±16.17）床，保育
士ありの施設は35.76（±12.13）床と，いずれも保
育士配置がある病院のほうが総病床数（p ＝ .047）・
小児病棟病床数（p ＝ .021）ともに有意に病床数
は多かった．
　保育士配置と病棟の種類（成人患者との混合病
棟か，小児患者のみの小児病棟か）について，分
析を行ったところ，保育士配置があると回答した
17施設のうち混合病棟は 5 施設のみであり，保育
士配置が有意に多いのは小児患者のみの病棟で
あった（p ＝ .002）．

3 ．小児病棟において保育士が実施してい
る援助（図 1）

　病棟における保育士の援助としては，「常に行っ

ている」「時々行っている」と回答した割合の合
計が高い順に「玩具・プレイルームの飾りつけ」（常
に行っている52.9％・時々行っている47.1％），「季
節行事の開催」（常に行っている41.2％・時々行っ
ている58.8％），「病棟の飾りつけ」（常に行って
いる35.3％・時々行っている64.7％），「子どもの
生活支援」（常に行っている41.2％・時々行って
いる47.1％），「個室の子どもとの遊び」（常に行っ
ている41.2％・時々行っている47.1％），「集団遊び」

（常に行っている23.5％・時々行っている47.1％）
であった．反対に，援助として「行っていない」
と回答した項目が多かったものは「検査・処置へ
のプレパレーション」・「親との面談」・「助手業務」

（64.7％），「学習支援」（58.8％），「病棟カンファ
レンスへの参加」（41.2％）であった．

Ⅳ．考　察

1．保育士配置に関する実態について
　今回調査対象とした公立総合病院では，小児の
入院病棟の 6 割は成人との混合病棟であり，小児
のみを対象とする病棟は全体の 4 割弱であるこ
と，また小児の平均入院日数は 5 日程度であり急
性期疾患の短期入院が多い傾向であることが明ら
かになった．これらの対象施設のうち，保育士配
置がある施設は17施設で，その施設保育士人数の

図 1　小児病棟において保育士が実施している援助 （n＝17）
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平均は1.7（SD1.3）名であった．病棟保育士配置
に関する先行研究によると1994年度の調査（帆足，
1995）では全国の123施設で病棟保育士が導入さ
れていること，また2005年度の調査（長嶋，2006）
では，小児科を標榜する全国の医療施設の約
10％，300施設余りに病棟保育士が，さらに2012
年度の調査（田中ら，2013）では小児専門病院・
大学病院を含む小児科診療を行う医療施設の
55.0% に保育士が配置されていることが報告され
ている．本調査とこれらの調査の回収率や調査対
象の差がみられるために単純な比較はできないも
のの，2002年度から小児入院医療管理料に保育士
加算が導入されたことを受け，近年，病棟保育士
の新規導入は確実に進んできていることが推察で
きる．一方，田中ら（2013）の調査対象施設の 5
割が専門性の高い小児専門の医療施設や大学病院
であり，本調査対象である公立病院小児病棟より
も重症慢性疾患児の長期入院が多いことから，病
棟の特性が保育士の雇用状況に影響していること
が示唆された．本調査においても，成人との混合
病棟では保育士の配置が有意に少ないことから，
小児の入院患者が減少し，保育士加算の条件（病
棟内に30㎡以上のプレイルームが設置されている
こと等）が，物理的にも経済的にもクリアするこ
とが困難な病棟では今後も，保育士配置に関して
難しい状況は継続することも考えられる．
　今回の調査対象施設に CLS は 1 名配置されて
いたが，HPS・医療保育専門士は 0 名であった．
日本国内で資格認定研修がおこなわれている医療
保育専門士は，2016年 6 月30日時点で163名（日
本保育医療学会，2016），HPSJ は2007年より認
定資格研修を開始し，毎年認定資格者を輩出して
いる（HPSJ，2016）．HPS の発祥の地であるイ
ギリスでは，1959年に発表された Platt 報告書に
より，入院を経験する子どもたちに対し，子ども
の権利を守るという視点から，病院関係者はなる
べく子どもにとっての日常の生活が継続されるよ
うな工夫をしなければならないことを指摘され，
それを受けてイギリス保健省が，子どもを診る病
院には必ずプレイルームを設置すること・子ども
の入院ベッド数10に対して 1 人の HPS が配置さ
れることが望ましいといった提言を行い，現在に
至っているとされている（松平，2010）．日本に
おいても，ストレスフルな状況におかれる病気や
障害をもつ子どもの日常を支え，成長・発達を促

すという役割に特化した専門職である保育士や，
さらに高い専門性をもつ CLS・HPS・医療保育
専門士等が，当たり前のように小児病棟に配置さ
れるようになるには，プレパレーション場面等で
の看護師との協働や，その評価に関する研究が推
進されて実績が認められることや，子どもにとっ
て不可欠な人的環境としてそれらの専門職が配置
できるよう公的な支援の整備がすすめられること
が不可欠であると考えられる．

2 ．小児病棟において保育士が実施している
援助について

　小児病棟における保育士の援助としては，玩具
やプレイルームの整理や季節行事の開催・病棟の
飾りつけなど，入院中の子どもの遊びや日常生活
を保障する為の環境整備としての業務や，入院し
ている子どもの生活支援・個室やプレイルームな
どでの遊びの保障にかかわる支援の実施割合が高
かった．しかし反対に学童期や思春期児童への学
習支援が行われていない実態が明らかになった．
短期入院が多い病棟であっても季節行事や保育士
による集団遊びが保育士の介入によって行われて
いることは子どもの成長・発達支援の側面からも
望ましいことである．学童期以降の児童において
も，体調に応じた学習の支援や遊びに関するニー
ズがないとは考えにくいことから，乳幼児期以外
の学童期・思春期の子どもへの支援の在り方につ
いて検討の余地がある．
　またプレパレーションに保育士が参加している
病棟は35.3％にとどまり，他の64.7％の病棟では
保育士の業務範囲に含まれていないこと，病棟カ
ンファレンスへの保育士の参加も41.2％の施設は
行っていない実態が明らかになった．病棟におけ
る保育士の業務内容の実態は現在の医療現場で保
育士が求められている専門性の範囲を表すとも解
釈される．子どもの権利保障の立場から，すでに
保育士が配置されている病棟においても日常場面
での生活支援や遊びの提供だけではなく，心理的
負担の強い医療処置場面におけるプレパレーショ
ンに保育士が参加することや，看護師と保育士間
での情報やそれぞれの専門性に基づいたアセスメ
ントの共有・業務分担など，小児病棟における保
育士の役割の拡大と専門性の発揮が望まれるとこ
ろである．
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Ⅴ．研究の限界と今後の課題

　本研究の対象数が43施設であり，さらに保育士
配置設は17施設と少なかったことから，分析には
限界がある．今回の調査は保育士雇用の側面から
看護管理者である看護部長への質問紙調査を行っ
たが，今後は病棟で勤務する保育士自身がとらえ
る役割や看護師との協働の実態について調査をし
ていく必要があると考えている． 

Ⅵ．結　語

　総合病院の小児病棟に勤務する子どもの成長・
発達の支援を専門とする保育士の雇用の実態とし
て，保育士配置がある施設は全体の 4 割弱であり，
その雇用体制は非正規雇用であった．保育士配置
がある病院は総病床数が多く，小児病棟における
小児患者の割合が高い施設であり，反対に総病床
数が少なく小児病棟が成人混合病棟である場合に
は，有意に保育士配置が少なく，病院や病棟の特
性が保育士の雇用や配置状況に影響していること
が示唆された．病棟保育士が小児病棟で実施して
いる業務は，入院生活における遊びや環境の調整
が主であり，医療処置・検査場面におけるプレパ
レーションの実施や，病棟カンファレンスへの参
加，学童期以降の児童への学習支援を実施してい
る施設は少ないことから，ストレスフルな入院生
活の中でのあらゆる年齢の子どもの成長・発達を
支えるうえで，保育士の専門性の発揮が十分にな
されているとはいいがたく，今後のプレパレー
ション支援における看護師と保育士の協働を考え
る上での課題であることが示唆された．
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