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背景　子どもは母親とのやり取りを通して愛着を形成する．医療処置を受ける子どもに対して，母親がそばにいるケ
アモデルが提示された．しかし，分離不安が強い 2 歳未満の子どもを対象とした支援は確立されていない．
目的　採血場面において， 1 歳の子どもと母親の行動から母子の相互の関係を明らかにする．
方法　対象は， 1 歳の子どもの採血に付き添いを希望した母親と子ども 1 組．採血場面をビデオ撮影し，母子相互作
用の視点で分析した．
結果・考察　 1 歳の子どもの採血場面における母子の相互作用は，母親が同席することで非日常的な処置場面におい
ても継続することができることが明らかになった．
結論　 1 歳の子どもは，母親がそばにいて言葉をかけ気を紛らわすことができるため安心を得ることができた．母子
ともに採血前から情緒的に安定できるために，環境を整え母親が自信をもって関われるような支援が必要である．
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Ⅰ．緒　言

　子どもは，出生後から母親との相互作用を通し
て愛着を形成し，成長発達していく．愛着形成の
過程において生後 7 か月頃からは，母親と母親以
外の他者の区別ができるため，母親が見えないと
不安が生じ， 2 歳にかけて分離不安が強く現れる
時期である（Bowlby, 1969）．したがって，母親
の存在は 2 歳未満の子どもの精神発達に大きな影
響を及ぼすといえる．
　このような特徴をもつ 2 歳未満の子どもは，抵
抗力が備わっていないため病気になりやすい時期
でもあり，その多くは病院を受診して医療処置を
受ける．小児看護領域では，1999年に日本看護協
会から提示された「小児看護領域で特に留意すべ
き子どもの権利と必要な看護行為」の中の「親か
らの分離の禁止」を保障するため，医療処置を受
ける子どもに対して，親と一緒に過ごすことがで
きるための支援が検討された．これまでの研究で
は，子どものそばに母親がいることで子どもの不
安は軽減し，処置が乗り越えられることが明らか

となっている（平田，2013a）．さらに，検査・処
置を受ける子どもと親に対してのケアモデル実践
集が発行され（松森，2008），子どもと親を一体
とした看護が広まってきている．しかし，ケアモ
デル実践集の対象年齢は 2 歳以上の子どもであ
り，母親の存在が重要となる発達段階である 2 歳
未満の子どもと母親への支援は確立していない現
状である．
　採血を受ける子どもの母親は，希望して同席し
ても不安を持ちながら子どものそばにつく母親が
いることが明らかとなり（平田，2015），子ども
に同席する母親の不安を軽減し，子どもへの関わ
りができる支援が必要である．そこで，子どもの
多くが体験する採血場面において， 1 歳の子ども
と母親の行動から母子の相互の関係を明らかに
し，医療処置を受ける 2 歳未満の子どもと母親の
支援モデルへの基礎的資料とする．
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Ⅱ．方　法

1．研究対象者
　 1 歳の子どもの採血に付き添いたいと希望した
母親とその子ども 1 組．

2 ．調査方法
　 1 歳の子どもの採血場面に同席し，採血の開始
から終了までをビデオに録画する．採血は，子ど
もと母親が向かい合わせになり，子どもは母親の
膝に座り，母親は子どもの背に腕を回して抱く姿
勢で受ける．看護師は，穿刺者と介助者の 2 名で
行う．ビデオ撮影は研究者 1 名が行う．ビデオ撮
影した 1 歳の子どもと母親の行動を，吉田（2009a）
の先行研究のコーディング項目（視線の方向，発
声，身体活動）と定義を参考に生起回数を集計す
る（表 1 に示す）．

3 ．研究期間
　平成24年 1 月から平成25年 8 月まで

4 ．分析方法
　撮影したビデオの映像から，子ども・母親・看
護師の言動および行動を 1 秒毎に記録する．母子
の相互の関係は，乳児が母親とのやり取りの中で
二項関係から三項関係へ発達するという心理社会

的発達の共同注意に着目して場面を抽出した．ま
た，採血場面を採血前・採血中・採血後に分け生
起回数を集計し分析した．生起回数においては，
小児看護の研究者との一致率を確認した．

5 ．倫理的配慮
　研究対象者に対して，研究の目的，方法，参加
は自由意思であること，参加の拒否・途中辞退と
不利益からの保護，プライバシーの保護，匿名性
の厳守，結果の公表について文書と口頭にて説明
し文章にて同意を得た．本研究は，滋賀県立大学
倫理審査委員会の審査を受け，承認を得て実施し
た（承認番号：292，平成24年 7 月12日付け）．

Ⅲ．結　果

1．対象者の属性と録画時間
　研究対象の子どもは 1 歳 0 か月，女児で姉と兄
のきょうだいがあり，母親は30歳代であった．子
どもは 2 回目の採血で，母親から簡単に採血を行
うことの説明はされていた．
　 1 歳の子どもと母親の採血場面における共同注
意の生起回数を集計し（表 2 に示す），採血場面
を処置室入室から穿刺までを採血前，穿刺から抜
針までを採血中，抜針から退室までを採血後と区
分した．採血時間は採血前 4 分53秒，採血中 1 分，
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採血後 1 分の計 6 分53秒であった．なお，採血前
の生起回数は 1 分間に換算した．

2 ．採血場面における母子の視線の方向
　採血前の子どもの視線は，『自分が操作してい
るモノへ』が 2 回で，処置室に置かれたおもちゃ
を持つために視線を向けたが，『その他へ』が 5
回で，採血の準備を進める看護師や差し出された
おもちゃに視線を向けるなど，常に周囲を見よう
としていた．また『母親の目へ』は 0 回であり，
母親に抱かれていても母親を見ることはなかった．
一方，母親の視線は，『自分が操作しているモノへ』
の子どもの視線を引くためのおもちゃを持つ場面
や，『その他』の採血に関わっている看護師の方
向に 1 ～ 2 回向けられていた．『子の顔へ』は 5
回で，絶えず子どもの様子や反応を見るために子
どもへ視線が向けられていた．
　採血中の子どもの視線は，穿刺の痛みで泣き出
したため目を閉じていたが，『その他へ』が 2 回で，
母親が持つおもちゃへ向けられることがあった．
また，『母親の目へ』は 0 回であった．一方，母
親の視線は，『自分が操作しているモノへ』の子
どもの泣き声を聞いておもちゃであやそうとする
方向や，『その他』の穿刺する看護師がこれから
行う進行を話すたびに 3 ～ 4 回向けられた．『子
の顔へ』は 6 回で，穿刺中に泣き続ける子どもに
視線が向けられた．
　採血後の子どもの視線は，『その他へ』が 4 回で，
止血をするために関わる看護師に向けられ，おも
ちゃなどへは向けられなかった．また，『母親の
目へ』は 0 回であった．母親は『子の顔へ』が 2
回で，採血が終了してから子どもの顔を見る回数
は減少し，『その他』の止血する看護師がご褒美

の折り紙やテープを提示したことに 4 回向けられ
ていた．

3 ．採血場面における母子の発声
　採血前の子どもの発声は，『注意喚起的』が 2
回で，看護師が子どもに触る度に大きな声を上げ
ていた．また『その他』は 2 回とおもちゃに対し
て「おー，おー」と喜ぶ声を発していた．母親は，

『状況描写的』が 5 回で，おもちゃを見せながら「こ
れ好きだよね」や「（おもちゃの玉が）転がっていっ
たね」と話しかけていた．『注意喚起的』は 2 回で，

「あ！」「ほらほら」などのおもちゃに気を引こう
と発声していた．『その他』は 2 回で，子どもの
泣き声に対して「大丈夫，大丈夫」や「はいはい
はい」となだめようとしていた．
　採血中の子どもの発声は，『注意喚起的』が 3
回で，子どもは穿刺直後から大泣きしていた．そ
の合間に『その他』が 1 回と，「おー」とおもちゃ
への反応を発していた．母親は，『注意喚起的』
が 7 回で，子どもの泣き声が一段と大きくなった
ためおもちゃに気を向かそうと母親も大きな声で

「ほらほら」「あ！」などと発声していた．『その他』
は 3 回で，「頑張った，頑張った」と子どもを励
ます言葉をかけていた．
　採血後の子どもの発声は，『注意喚起的』が 3
回で，抜針後もしばらく泣き続けていた．母親は，

『状況描写的』は 1 回で，看護師がごほうびに差
し出した折り紙を見て「アンパンマン」と話し，『注
意喚起的』は 1 回で，折り紙に気を向けようとし
て発していた．また，『その他』は 6 回で，「頑張っ
た，頑張った」「はいはい」「大丈夫」などと泣き
止まない子どもを褒めてなだめる言葉を常にかけ
ていた．

 

表 2　 1歳の子どもと母親の採血場面における共同注意の生起回数（回）
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4 ．採血場面における母子の身体活動
　採血前の子どもの身体活動は，『自発的なモノ
操作』が 3 回で，母親が見せるおもちゃに手を伸
ばし握る活動がみられた．『その他』は 1 回で，
看護師が腕を持とうとした時に泣きながら母親に
もたれかかる活動であった．『母親の模倣』は 0
回であった．母親は，『注意喚起的モノ操作』が
2 回で，おもちゃを持つ活動と ,『子への接触』
が 2 回で，子どもの背中をトントンする活動がみ
られた．『子の模倣』はみられなかった．
　採血中の子どもの身体活動は，『自発的なモノ
操作』が 2 回で，泣きながらも差し出されたおも
ちゃを持とうとする活動がみられたが，『母親の
模倣』『その他』はみられず穿刺後からは泣いて
そのまま動けない状態であった．母親は，『注意
喚起的モノ操作』は 6 回で，泣き続ける子どもを
あやそうと常におもちゃをもっており，『子への
接触』は 2 回で，背中をトントンしていた．『子の
模倣』はみられなかった．
　採血後の子どもの身体活動は，『その他』が 4
回で，止血しようとする看護師の接触に対して腕
を振り回して嫌がる活動がみられた．『自発的な
モノ操作』『母親の模倣』はみられなかった．母
親は，『子への接触』が 6 回で，子どもの頭をな
でることや背中をトントンする活動があり，『注
意喚起的モノ操作』『子の模倣』はみられなかった．

Ⅳ．考　察

1．採血前の子どもと母親への支援
　小児看護領域では，医療処置を受ける子どもの
不安軽減を図り，子どもの対処能力を引き出す支
援としてプレパレーションが実施されてきてい
る．医療処置を受ける子どもの不安を軽減する援
助として，子どもの理解に応じてツールを用いた
説明が有効であることが報告されている（山本，
2012；草薙，2014）．しかし，ツールを活用した
説明は，認知発達面から 3 歳以上の子どもが対象
となる．本研究の対象である 1 歳の子どもは，認
知発達は未熟な段階であり，母親が事前に採血に
関する説明をしても，理解することができない発
達段階である．そのため子どもは，入室直後から
処置室という非日常的な環境に対して不安を抱
き，常に周囲を見回し警戒していた．子どもは，
まだ言語で表現ができないため見慣れない他者で

ある看護師に対して不安を抱き，泣くという行動
につながったと考える．母親は，処置室で子ども
を抱いて椅子に座った後は，何度も子どもの顔に
視線を向けており，子どもが処置室の環境や看護
師に対して不安を感じていることを認識し，子ど
もの様子を把握しようとしていた．年少の子ども
は，対処行動が少ないため，母親がそばにつき「大
丈夫」と声をかけることで安心を得ることができ
泣き止むことにつながったといえる．
　子どもの心理社会的発達では， 9 ～11か月以降
になると「自分─対象物─他者」の三項関係は成
立し，月齢の変化によってみられる子どもの行動
に対する母親の呼応は，子どもの言語や社会性の
発達に重要である（吉田，2009b）．本研究では，
子どもが母親の差し出したおもちゃに関心を持
ち，「おー，おー」と喜びの声を出したことは日
常から三項関係が成立していたといえ，さらに母
親が子どもに状況描写的発声をすることで子ども
の発達を促す支援につながると考える．一方，福
山（2011）らは， 1 歳後半から 2 歳にかけて他者
の注意を操作できる明確な意図をもった指さしが
できるようになると報告している． 1 歳前半まで
の子どもは，自らが興味をもつ対象物へ注意を向
けるが，他者の注意を意図的に操作することはで
きず，また，非日常的な環境ではより自らの興味
を示すことができにくくなると考える．したがっ
て，病院を訪れる子どもにとって処置室の空間は
非日常的であり， 1 歳の子どもが興味を示す環境
や玩具を準備し，母親がそばにいて話しかけるこ
とが子どもの情緒安定に必要であると考える．
　辻野ら（2001）は，母親自身にも子どもとの分
離に対する不安があり， 2 歳の子どもに比して 1
歳の子どもではより母親の不安が強いことを明ら
かにしている．本研究では，母親が子どもの採血
への同席を希望しており，子どもと離れることに
対して何らかの不安があったと推察される．した
がって，採血に同席する母親は子どもとの分離不
安がない状態であり，子どもと向き合うことがで
きるため，おもちゃを積極的に活用することや，
子どもの背中をトントンする関わりができていた
と考える．

2 ．採血中の子どもと母親の支援
　子どもの共同注意の発達では，月齢が進むにつ
れて母親からの話しかけは減少する傾向にある
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（吉田，2009c）が，本研究では採血中の注意喚起
的発声が多く確認でき，先行研究と反対の結果で
あった． 2 歳未満の子どもは，採血の痛みへの対
処行動がとれないため（武田，1997），穿刺と同
時に泣き出し，母親はおもちゃに気を向かそうと
何度も注意を引くおもちゃを見せて言葉をかけて
いた．さらに，その合間には子どもの背中を何度
もトントンし，「頑張った」と頑張りを認める言
葉をかけていた．このような母親の働きかけで，
子どもは泣きながらもおもちゃを見ようと視線を
向け，おもちゃに対して「おー」と発声すること
ができ，痛みから一時的に気を紛らわすことがで
きたといえる．本研究の調査で使用した玩具は，
ボールが転がり最終的にベルに当たり音が鳴るも
のであった．採血中の苦痛から気を紛らわすため
には，母親の発声と，視覚と聴覚による刺激が要
因として働いたと考える．この働きかけが，母親
と他者で違いがあるのかについて今後検証してい
く必要がある．
　 1 歳以降の子どもは，母親とのやり取りの中で
嬉しいとき，驚いたときには母親を見る時間が長
くなり，意図的な共同注意をとることができる（戸
田，2006）．本研究において，採血中に母親を見
なかったが，母親の言葉かけに反応を示したこと
から母親を心の安全基地として認識できていたと
推察できる．

3 ．採血後の子どもと母親の支援
　幼児前期の子どもの採血時の対処行動に関する
研究では，採血が終了しても自ら緊張を解くこと
ができず，母親が頑張ったことを賞賛し続けるこ
とで緊張が解けることが明らかになった（平田，
2013b）．本研究では，採血が終了しても子ども
の視線は処置室内にいる看護師に向けられてお
り，母親が賞賛し続けても退室するまで泣いてお
り，緊張が解けることはなかった．このことから
1 歳の子どもは，穿刺部位の止血行為の理解がで
きないため，採血に関わった看護師に対して恐怖
心を感じていたといえ，採血が終了した後も母親
がそばにいることが子どもの安心につながると考
える．
　一方母親は，抜針を確認すると子どもに向けら
れていた視線は周囲へと変わっており，泣き続け
ている子どもに対して，周囲のモノに注意を向け
ようと働きかけていた． 2 歳以上の子どもの自己

評価は，成功したことに対して褒めてもらいたい
情動が働くといわれているが（山本，2009），本
研究の対象は 1 歳の子どもであり，自己評価はま
だできない発達段階である．したがって，母親が
褒めてなだめながら他に気が向くよう注意を引き
続ける関わりが必要であり，この関わりは日常の
育児に基づくものであると考える．また，育児経
験が少ない母親は，泣き続ける子どもに対しての
関わりに戸惑いを感じるため，事前に母親の子ど
もへの関わり方を観察し，子どもが早期に不安や
緊張から解放できる母親への支援モデルが必要で
ある．

Ⅴ．結　論

　 1 歳の子どもの採血場面において，母親が同席
してそばにいることは，認知発達や言語表現が未
熟な子どもに対して状況を話しかけることや，お
もちゃを使用して気を紛らわす働きかけができる
ため，安心を得ることができ泣き止むことにつな
がる．子どもにとって処置室の空間は非日常的で
あるため，子どもが興味を示す環境を整え，母子
ともに情緒的に安定できる支援が必要である．痛
みや恐怖からの対処行動が少ない年少の子どもに
は，採血中から採血後にかけて母親の関わりが必
要であり，母親が自信をもって関われるための支
援が必要である．

Ⅵ．本研究の限界と今後の課題

　本研究は， 1 組の母子の相互作用の分析である
ため，今後分析数を増やし， 1 歳の子どもの採血
に付き添う母親が，主体的に子どもの支援ができ
るための基礎的資料としていきたい．
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