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Ⅰ．はじめに　
　近年、医療技術の進歩から先天性疾患患児の救命率
が向上すると共に、救命された子どもたちのQOLが
注目され始めている。疾患を抱えながら成長発達して
いく子どもに関わる外来の看護の重要性も叫ばれてい
る。中でも疾患を持ちながら成長する子どもが増えた
とは言え、排便障害児はその障害の程度がさまざま
であり、どのようなタイミングで便失禁を起こすか
年少であればあるほど未知である１）。そこで、排便障

害のある子どもと家族へのケアプログラム２）を作成
し、排便看護外来における看護ケアに取り組んでき 
た３） ４）。母親への看護介入では、ケアに関する正確な
知識の提供と母親のケアの承認と賞賛を中心に看護介
入した。そのことで、母親が日々の生活の中での子ど
もの状態や成長に気づき、母親自身のケア内容を客観
的に捉えることで主体的に子どものケアに取り組める
ようになったという結果を得た５）。子どもへの看護介
入では、子ども自身が自分の病状やケアの意味を知り、
排便に関心を持ち、自律的に排便ケアを行うことに効
果がみられた。このようなことから、排便障害児にお
ける外来看護ケアのニーズや効果は明らかになった
が、研究者一人で実施していくには限界があり６）、外
来に導入していくためには看護師の教育、連携は未だ
不十分であることが示唆された。そこで、外来看護ケ
アプログラムの実用化のために、アクションリサーチ
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という手法を用いて取り組むこととした。これは、関
係者全員が参加者となり、そこにおきている問題を検
討し、解決もしくは軽減するための研究方法である。
アクションリサーチのプロセスでは研究の段階を２つ
に分け、第１段階は研究課題（研究疑問）を確認する
段階とし、第２段階では変化をもたらす行動を起こし
継続させ、意味の構築を行うとされる7）。今回は、小
児外来における看護について研究者と参加者が共に考
える機会を創り出す事により、日常的な業務の中での
小児外来看護についての気づきのプロセスを記述する
ことを本研究の目的とし、第１段階の基礎的データの
一助とすることとした。

Ⅱ．目的
　小児外来における看護の役割について研究者と参加
者が共に考える機会を創り出す事により、小児外来看
護についての気づきのプロセスを記述する。

Ⅲ．方法
１．研究デザイン：アクションリサーチ

２．対象
　関東首都圏の大学病院における小児外来看護師7名
と研究者２ 名

３．データ収集方法
１）小児外来看護師とのグループ討議を行い、外来に

おける患者・家族への看護や育児支援について共に
考えた。討議の内容は、同意を得てICレコーダー
に録音し逐語録としデータとした。

２）討議終了後に参加したメンバーが討議内容につい
ての感想、気づいたことを無記名でメモを行いデー
タとした。

４．分析方法
　アクションリサーチとしての研究者によるアクショ
ンと討議の展開を重点として記述し、討議の逐語録、
参加者による気づきのメモの中から内容を時系列で整
理し、気づきに関するデータを抽出し記述した。

５．倫理的配慮
　研究対象者に研究目的、方法の説明を行い、プライ
バシーの保護、不利益からの保護、研究参加への自発
性の保証、途中中断の権利、個人を特定しない形での

結果を公表する旨を文書と口頭で説明し、同意を得た。
面接を行う場所を個室にするなどの配慮、研究の目的
以外には使用しないことを約束した。尚、所属施設の
倫理委員会の審査を得て実施した。

Ⅳ．結果
１．討議の設定
　討議は、定例の外来会後１時間程度、研究者が司会
をしながら進めた。参加者は４～６名で、メンバーは
その時々で変更となった。参加の強要はしていないの
で、勤務や都合があえば参加するという状況であった。
場所は、外来の診察室で椅子を車座に並べて自由に語
れるようにした。討議は、１ヶ月に１回、合計６回行
った。

２．討議の内容　　　　　　　　　　　　　　　
　討議の参加者、時間、討議終了後の感想・気づきの
メモは表１に示した。討議内容は事前にテーマが決定
していたわけではなく、参加したメンバーのダイナミ
ックスの中でテーマが絞られた。

３．アクションと討議内容
　ここで、参加者の語り、メモからの引用は「　」で
記載し、語りの中での会話については『　』で示した。
１）１回目の討議
（1）　アクション：１回目の会議では、突然話し始め

るのは難しいと考え、研究者の看護師としての経歴
や研究について自己紹介をしながら説明した。参加
者も自己紹介しながら小児看護への思いを語った。
その後外来の場面で気づいたことを話した。

（２）　討議内容：小児看護についての考えや基礎教育
から小児の看護師になる過程についてそれぞれの経
験の語り、外来待ち時間のあり方から家族への関わ
り方に討議内容は進んだ。小児の看護師としての
経緯としては、「成人看護を行っていたが、外来で
初めて小児看護に携わり、子どもへの関わりに戸惑
った。その時は、先輩看護師を真似てどうすれば子
どもが処置に協力してくれるかを学んだ。」と語っ
た。「基礎教育での小児実習で子どもと関わったこ
と以外、子どもに接した事が無い。」と全員が語っ
た。看護師として一人前の業務を実施するために、
子どもとの関わり方の技術の習得が業務を遂行する
ための必須の条件であった。子どもとの関わりは実
践の中で上手くできる先輩看護師を真似て獲得して
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いた。
　外来待ち時間に関しては、患者からの苦情につい
て医療事務との協働を行っており、大体の待ち時間
の目安を知らせたり、案内を充実させたりしたこと
で苦情が減ってきていると捉えていた。その時間を
どのように活用するかと話題の転換を行うと、「待
ち時間に家族や子どもと関わりたいが業務が忙しく
実現ができない。」と語った。「それじゃいけないと
思うけど、どうしても振り回されるので。でも、診
療が終わってから、どうしても行きたくて追いかけ
たことがある。」という語りがあった。その内容は、

「胃瘻をつくるかつくらないかの診察で、母親はあ
まりすっきりしないまま診察室をでたのをみて、ど
う思っているのか気になって、医師に『聞いてきて
もいいか』と言って、話を聞いた。母親はすっきり
したようだった。その後、医師に報告した。本当は
診察中や待ち時間にできればいいのだろうが。」と
話した。

（3）　感想・気づき：「外来に異動となり悶々としてい
た自分の気持ちを話せる機会になった。」「業務の問
題点や良くなっている点について気づくことができ
た。」とメモに残していた。また、「自分たちが行っ
ている技術の中で気づかないうちに、プレパレーシ
ョンしている場面がたくさんあることを知ることが
できた。」と指摘されたことでの気づきを記述した。
その上、「待ち時間にもっとできることがあれば考
えたい。」「今後業務改善などができるのではない
か。」という前向きな意見も記述されていた。

２）２回目の討議
（1）　アクション：前回の討議では、外来の業務内容

について話し合い小児看護としての特殊性や役割の
確認や業務改善の必要性について気づいていた。１
回目の会議とはメンバーが違うこともあり、前回の
会議の内容を簡単に説明した。

（２）　討議内容：２回目の会議では、小児看護専門看
護師（以下、CNS）や皮膚・排泄ケア看護師（以下、
WOC）との連携から虐待の発見、子どもの自立に
ついての討議となった。困難事例がある時は、看護
師は医師と相談しCNSやWOCに連絡していた。特
に、物品の調整などをCNSに依頼する事が多いと
話した。しかし、CNSが不在の際、外来看護師が
代行を行い、その時は母親と物品を介していつもよ
り話が進んだと話した。「ゆくゆくは私たちの方で、
ある程度のことは引き取ってもいいのかという、そ

うやって患者さんと関わっていくという方が良いの
かなと。」と自分たちも、もう少しできるんじゃな
いかなと思うと気づいていた。また、「ちょっとお
かしいなというお母さんには、こちらから関わる。
あと計測していて、さっきの人、変だったよねって
いうのが時々あるんですよ。ガリガリだとか。自分
だけじゃなくて『私もそう思いました』って言い合
う。」など、CNSから教えられた虐待児の観察ポイ
ントを意識して、スタッフ全員が目配せなどの合図
をし合っていると語った。また、子どもの発達に関
することを研究者が話したことによって、「マルト
リートメント（虐待の発見）についてはよく気にか
けていたけど、お母さんが甘やかすことに関しては
気にしていなかった。」「自己導尿とかは小学校とか
幼稚園とか区切りがあるとセルフケアについて、意
識してた。心臓の子とかは自立を考えていなかっ
た。」との意見がでた。

（3）　感想・気づき：「物品については外来看護師にも
できることであればやっていきたい。それにより、
患者さんとも直接関われると良い。」とCNSの仕事
と思っていたことを外来看護師が代行してみると自
分たちの能力の再確認とそれに伴って患者家族と関
わりの場の確保につながることに気づいていた。ま
た、「外来看護がとてもチーム力があり、みんなで
注意しながら観察しているのがよくわかった。」と
特に言葉に出さなくてもお互いが察知しながら協
働していることについても記述されていた。「児の
自立について今まで考えて行動できていなかったこ
とを反省し、この気付きを今後の看護に活かしてい
く。」と、それまで気にかけてこなかったことにつ
いての気づきがあった。

３）３回目の討議
（1）　アクション：前回の討議では、CNSやWOCとの

連携と共に自分たちのチームワークに気づき、虐待
の早期発見や自立支援など外来看護師だからできる
看護について気づいていた。これら前回討議の説明
から導入し、他のメンバーがどのようなことに気づ
いているかを知るためにメモを回覧し読み合った。
また、スタッフの変化を問うことから討議を始めた。

（２）　討議内容：３回目の会議では、「診察室で処置が
あって、（患者が処置室に）回ってきた時に何時に
回したかが書いてあり、それを見ると患者さんがど
れくらい待っていたかがわかるようになったので、
それで少しでも患者さんを待たせないようになった
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表１　討議時間、参加人数、討議終了後の感想・気づき

A B C D E F G H I J

１回目
45分

自分たちが行っている技術の
中で気付かないうちにプレパ
レーションをしている場面が
たくさんあったことを知るこ
とができた。

外来に移動し、
悶々としていた
自分の気持ちを
話せる機会がで
きて良かったと
思う。

●●先生の問いかけに対して答
えることで日々の業務の問題点
や気付き、良くなってきている点
などに気付くことができた。と
ても有意義な時間でした。話を
することで、今後業務改善など
ができるのではないかと思う。

自分が関わっている児には継続
的に関われるよう次回外来を把
握して、処置についたり、待ち時
間に話すなどしているが、部署内
での共有は難しくできていない。

プレパレーションは当たり前の
ように行われていると思ってい
た、先輩方がどのように行って
いるかもっと見て真似していき
たい。

外来看護業務内容がとてもたく
さんあり、意外な所に重点があ
ることが分かった。

7名
（研究者２

名含む）
待ち時間で何かできることが
あれば考えたいと思う。

さまざまな問題
点を客観的に抽
出し話し合い、
解決していけれ
ば い い と 思 っ
た。

声掛けやプレパレーションは働
く中で自然に獲得していると思
うが、単発的であることが多い。
その子に合わせて継続的にでき
るとさらに良いと思う。

自分にとって20−30分は短いが、
患者さんには長い待ち時間にな
っているのかもしれない。処置
の準備や診察の案内を素早く行
っていきたい。患者さんの待つ
ことによる感情も気付いていけ
るようにしたい。

患者のニードにこたえる看護を
したくても、それをするシステム
になっていないこともわかった。

２回目
46分

CNSの役割については、１か
月間△△さんがいないことで
大変さがわかった。また、外
来看護師でもできることは引
き継ぎをして、もっと患者に
関われるようにしていきたい
と思った。

児の自立について今まで考えて
行動できていなかったことを反
省し、この気付きを今後の看護
に活かしていく。

CNSとの連携はとりやすく、い
ろいろ指導して頂いているおか
げで質が上がってきている気が
する。WOCがどのような指導を
しているのか、外来看護師でもで
きることを明確にするなど、も
っと連携を取りやすいシステム
作りが必要だと思った。

外来の看護師でもCNSがしてい
る内容を行えることがあると思
う。外来で管理することで家で
の子どもの様子も聞きやすい。

物品については外来看護師にも
できることであればやっていき
たい。それにより、患者さんと
も直接関われると良い。

外来看護がとてもチーム力があ
り、みんなで注意しながら観察
しているのがよくわかった。

６名
（研究者１

名含む）

マルトリだけでなく排泄障害
の患者さんが現在この方法で
良いのか？を考えていけるよ
うにするためにも自己学習が
大事だと思った。

看護師としてできること、外来
看護の意義を考えて広い視野を
もって関わっていけるように努
力していきたい。自分たちに何
ができるのか…。

全体的に子どもとお母さんとの
様子を見たり、診察にもできる
だけ看護師がつくようにすると
良いのではないかと感じた。

マルトリートメントの児や母の
時は看護師間で気付いて医師や
必要機関につなげている。それ以
外にヘルツの患者とか成長に見
合った生活ができているか、（自
立しているか）の視点も外来で
は大事だと気付かされた。

看護としてできることを考えて
いきたい。

３回目
49分

日々業務に追われている中で、患
者さんとゆっくり関わることが
できない気持ちをスタッフ間で
共有できて良かった。共有でき
て同じ気持ちを抱いていること
がわかったので、お互いゆっく
り関わりたい患者さんがいると
きにはサポートできるようにし
ていきたいと思った。

指導や患者さんの話を聞いたり
できず、処置や業務に追われて
いる現状を少しでも変えること
ができれば、スキルアップ、や
りがいなどにもつながるのでは
ないかと思う。

他者の観察による業務調
査（一人の動きを見ると
いうよりも、処置室の機
能を見るといった視点で
の）は有用だと思った。

処置室では忙しいと患者さんを
待たせないようにさばくことば
かり優先してしまい、これで看
護になっているのかと感じてし
まうことがある。しかし、先輩
は患者さんと会話してても持ち
場に戻らないと別の仕事ができ
ていないという気持ちでいると
いうことがわかり、どうしたら、
患者さんの話を聞く時間を確保
できるのか考える必要があると
気付かされた。

外来看護師はとてもたくさんの
ことをいっぺんにしている。小児
看護は手がかかることをきちん
と表現できていない。母親とき
ちんと話ができる時間と場、人
をどう確保するか。

５名
（研究者２

名含む）

得意分野を作ることについては、
自分の自信につながるので自分
の得意分野を見つけていきたい
と思った。

人員を増やしてもらえるよう、人
に見てもらって調査するのも面
白いと思った。

診察室看護師の問診が実
施できるように医師の協
力を得る手段を考えたい
と思った。トリアージに
もつながる。

４回目
62分
５名

（研究者２
名含む）

患者家族に関わりたいと思っ
ていても、他のスタッフに悪
いと思ったり、業務のことを
心配してしまう。時間を確保
するためにも業務量調査など
が必要なのではとわかった。

業務量調査の方法を熟考
して、見たいものがみえ
るようにしたい。

お母さんと話している間も他の
スタッフのこと、処置がたまっ
ていないか気になりながらで確
かに罪悪感はある。お母さんと
話す係りを設けるなど他者の目
で業務量調査をすると何か見え
てくる気がする。

小児外来の事務業務は件数だけ
でなく、児によって人数も時間も
かかることをわかってもらう必
要がある。そして、業務をクラー
クさんや助手さんと分担したり、
ある時間帯だけ看護師を増やし
たりして、母と関わることがで
きる看護師が確保できたらいい
と思う。

小児の処置がたいへんなことを
記述しなければならないのでは
ないか。

５回目
64分

人手が足りない中で業務を行っ
ているが、今後第三者が業務の現
状を観察することで、無駄な業務
や時間短縮できることを発見し、
患者さんと関われる時間を作る
ことにつながれば良いと思った。

指導をする時間を作るためにも
業務の見直しが必要だと思った。

何もせずに待っているわ
けではないが、順番的に
後ろの患者さんのことをす
るので、看護師は待たせ
ているという意識が発生
してしまうのだと思った。

自分はまだ自分のことしか見え
ておらず、先輩やリーダーさんの
動きがわかっていない。業務量調
査により自分も先輩方の動き（仕
事）がわかれば良いと思った。

小児看護のスキルは経験で積み
重ねる。人を見て学ぶ。

６名
（研究者２

名含む）

看護師が少なくても待たせずに
処置していきたいが現状は難し
い。

６回
66分

自分たちではケアや関わりがで
きていないと思っていたが、患
者ノートを作って、関わること
ができていることを指摘されて、
自分もできている部分があるん
だとわかった。

業務に追われ看護をしている実
感がなかったが、限られた時間の
中でも、きちんと看護ができてい
る、それが看護なんじゃないかと
いう気付きができた。できるこ
とを１つでも増やしていけるよ
う頑張っていきたいと思います。

どの年齢でどの程度自立が基準
と考えるべきか、わかりやすい
ツール、アセスメントツールな
どがあればもう少し関わりやす
いのかなと思った。

外来看護師はできていることを
意識できていない。発達段階ご
とのケアのアセスメントシート
を作る。

４名
（研究者１

名含む）
関わりやケアを評価していく必
要があると思った。

時間的、スタッフ的制約があり
つつも具体的方法を示すことが
できればスタッフ全員が患者の
自立に向けた支援ができると思
った。できていることの自覚を
スタッフができることがモチベ
ーションアップにつながりそう
だと思った。
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表１　討議時間、参加人数、討議終了後の感想・気づき

A B C D E F G H I J

１回目
45分

自分たちが行っている技術の
中で気付かないうちにプレパ
レーションをしている場面が
たくさんあったことを知るこ
とができた。

外来に移動し、
悶々としていた
自分の気持ちを
話せる機会がで
きて良かったと
思う。

●●先生の問いかけに対して答
えることで日々の業務の問題点
や気付き、良くなってきている点
などに気付くことができた。と
ても有意義な時間でした。話を
することで、今後業務改善など
ができるのではないかと思う。

自分が関わっている児には継続
的に関われるよう次回外来を把
握して、処置についたり、待ち時
間に話すなどしているが、部署内
での共有は難しくできていない。

プレパレーションは当たり前の
ように行われていると思ってい
た、先輩方がどのように行って
いるかもっと見て真似していき
たい。

外来看護業務内容がとてもたく
さんあり、意外な所に重点があ
ることが分かった。

7名
（研究者２

名含む）
待ち時間で何かできることが
あれば考えたいと思う。

さまざまな問題
点を客観的に抽
出し話し合い、
解決していけれ
ば い い と 思 っ
た。

声掛けやプレパレーションは働
く中で自然に獲得していると思
うが、単発的であることが多い。
その子に合わせて継続的にでき
るとさらに良いと思う。

自分にとって20−30分は短いが、
患者さんには長い待ち時間にな
っているのかもしれない。処置
の準備や診察の案内を素早く行
っていきたい。患者さんの待つ
ことによる感情も気付いていけ
るようにしたい。

患者のニードにこたえる看護を
したくても、それをするシステム
になっていないこともわかった。

２回目
46分

CNSの役割については、１か
月間△△さんがいないことで
大変さがわかった。また、外
来看護師でもできることは引
き継ぎをして、もっと患者に
関われるようにしていきたい
と思った。

児の自立について今まで考えて
行動できていなかったことを反
省し、この気付きを今後の看護
に活かしていく。

CNSとの連携はとりやすく、い
ろいろ指導して頂いているおか
げで質が上がってきている気が
する。WOCがどのような指導を
しているのか、外来看護師でもで
きることを明確にするなど、も
っと連携を取りやすいシステム
作りが必要だと思った。

外来の看護師でもCNSがしてい
る内容を行えることがあると思
う。外来で管理することで家で
の子どもの様子も聞きやすい。

物品については外来看護師にも
できることであればやっていき
たい。それにより、患者さんと
も直接関われると良い。

外来看護がとてもチーム力があ
り、みんなで注意しながら観察
しているのがよくわかった。

６名
（研究者１

名含む）

マルトリだけでなく排泄障害
の患者さんが現在この方法で
良いのか？を考えていけるよ
うにするためにも自己学習が
大事だと思った。

看護師としてできること、外来
看護の意義を考えて広い視野を
もって関わっていけるように努
力していきたい。自分たちに何
ができるのか…。

全体的に子どもとお母さんとの
様子を見たり、診察にもできる
だけ看護師がつくようにすると
良いのではないかと感じた。

マルトリートメントの児や母の
時は看護師間で気付いて医師や
必要機関につなげている。それ以
外にヘルツの患者とか成長に見
合った生活ができているか、（自
立しているか）の視点も外来で
は大事だと気付かされた。

看護としてできることを考えて
いきたい。

３回目
49分

日々業務に追われている中で、患
者さんとゆっくり関わることが
できない気持ちをスタッフ間で
共有できて良かった。共有でき
て同じ気持ちを抱いていること
がわかったので、お互いゆっく
り関わりたい患者さんがいると
きにはサポートできるようにし
ていきたいと思った。

指導や患者さんの話を聞いたり
できず、処置や業務に追われて
いる現状を少しでも変えること
ができれば、スキルアップ、や
りがいなどにもつながるのでは
ないかと思う。

他者の観察による業務調
査（一人の動きを見ると
いうよりも、処置室の機
能を見るといった視点で
の）は有用だと思った。

処置室では忙しいと患者さんを
待たせないようにさばくことば
かり優先してしまい、これで看
護になっているのかと感じてし
まうことがある。しかし、先輩
は患者さんと会話してても持ち
場に戻らないと別の仕事ができ
ていないという気持ちでいると
いうことがわかり、どうしたら、
患者さんの話を聞く時間を確保
できるのか考える必要があると
気付かされた。

外来看護師はとてもたくさんの
ことをいっぺんにしている。小児
看護は手がかかることをきちん
と表現できていない。母親とき
ちんと話ができる時間と場、人
をどう確保するか。

５名
（研究者２

名含む）

得意分野を作ることについては、
自分の自信につながるので自分
の得意分野を見つけていきたい
と思った。

人員を増やしてもらえるよう、人
に見てもらって調査するのも面
白いと思った。

診察室看護師の問診が実
施できるように医師の協
力を得る手段を考えたい
と思った。トリアージに
もつながる。

４回目
62分
５名

（研究者２
名含む）

患者家族に関わりたいと思っ
ていても、他のスタッフに悪
いと思ったり、業務のことを
心配してしまう。時間を確保
するためにも業務量調査など
が必要なのではとわかった。

業務量調査の方法を熟考
して、見たいものがみえ
るようにしたい。

お母さんと話している間も他の
スタッフのこと、処置がたまっ
ていないか気になりながらで確
かに罪悪感はある。お母さんと
話す係りを設けるなど他者の目
で業務量調査をすると何か見え
てくる気がする。

小児外来の事務業務は件数だけ
でなく、児によって人数も時間も
かかることをわかってもらう必
要がある。そして、業務をクラー
クさんや助手さんと分担したり、
ある時間帯だけ看護師を増やし
たりして、母と関わることがで
きる看護師が確保できたらいい
と思う。

小児の処置がたいへんなことを
記述しなければならないのでは
ないか。

５回目
64分

人手が足りない中で業務を行っ
ているが、今後第三者が業務の現
状を観察することで、無駄な業務
や時間短縮できることを発見し、
患者さんと関われる時間を作る
ことにつながれば良いと思った。

指導をする時間を作るためにも
業務の見直しが必要だと思った。

何もせずに待っているわ
けではないが、順番的に
後ろの患者さんのことをす
るので、看護師は待たせ
ているという意識が発生
してしまうのだと思った。

自分はまだ自分のことしか見え
ておらず、先輩やリーダーさんの
動きがわかっていない。業務量調
査により自分も先輩方の動き（仕
事）がわかれば良いと思った。

小児看護のスキルは経験で積み
重ねる。人を見て学ぶ。

６名
（研究者２

名含む）

看護師が少なくても待たせずに
処置していきたいが現状は難し
い。

６回
66分

自分たちではケアや関わりがで
きていないと思っていたが、患
者ノートを作って、関わること
ができていることを指摘されて、
自分もできている部分があるん
だとわかった。

業務に追われ看護をしている実
感がなかったが、限られた時間の
中でも、きちんと看護ができてい
る、それが看護なんじゃないかと
いう気付きができた。できるこ
とを１つでも増やしていけるよ
う頑張っていきたいと思います。

どの年齢でどの程度自立が基準
と考えるべきか、わかりやすい
ツール、アセスメントツールな
どがあればもう少し関わりやす
いのかなと思った。

外来看護師はできていることを
意識できていない。発達段階ご
とのケアのアセスメントシート
を作る。

４名
（研究者１

名含む）
関わりやケアを評価していく必
要があると思った。

時間的、スタッフ的制約があり
つつも具体的方法を示すことが
できればスタッフ全員が患者の
自立に向けた支援ができると思
った。できていることの自覚を
スタッフができることがモチベ
ーションアップにつながりそう
だと思った。
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なとは感じている。」というように、スタッフ間で
患者を待たせないような行動が始まったことを語っ
た。時間や技術については経験に寄るところも大き
く「私は、まだお母さんとお話しする余裕もない。
先輩方は時間を作ってお母さんと話している場面も
多くある。お待たせしていると、早くさばかなきゃ
って気がする。看護をしている気がしない時もあ
る。」と新任の看護師は語った。しかし、先輩の看
護師も「ゆっくり話していると、サボっていると思
われるって言うか。何か言われているわけじゃない
んですけど、勝手にそういう気持ちに駆られて。早
く持ち場に戻らなきゃっていう感じ。油売ってるっ
て思われるんじゃないかっていう。」と子どもや家
族とのコミュニケーションに費やす時間を確保する
ことの難しさを語った。すると、他の看護師も「す
ごいわかる。本当にそう思ってた。自分はそうは思
わないけど、そう思われちゃうかなっていうのはす
ごいある。」と同意した。どうすれば罪悪感なく患
者との会話をゆっくりできるようになるのかという
問いかけに関しては、人員の増加が必要であるがそ
の必要性を説明できないということとなった。

（3）　感想・気づき：「日々業務に追われている中で、
患者さんとゆっくり関わることができない気持ちを
スタッフ間で共有できて良かった。共有できて同じ
気持ちを抱いていることがわかったので、お互いゆ
っくり関わりたい患者さんがいるときにはサポート
できるようにしていきたいと思った。」と他の看護
師と気持ちを共有できたことを喜ぶ記述があった。
また、「指導や患者さんの話を聞いたりできず、処
置や業務に追われている現状を少しでも変えること
ができれば、スキルアップ、やりがいなどにもつな
がるのではないか。」「人員を増やしてもらえるよう、
人に見てもらって調査するのも面白い。」と、問題
を解決するための手段を考えている看護師もいた。

４）４回目の討議
（1）　アクション：前回の討議では、待ち時間に対す

る配慮をするようになってきたという看護師の変化
があった一方、待ち時間に子どもや家族と話すこと
に対する罪悪感をそれぞれがもっていることがわか
り、罪悪感なく患者との時間を確保するためには人
員の増加が必要であるという方向に展開した。小児
看護外来特有の業務の特徴をどのように伝えればい
いかということから討議が開始した。

（２）　討議内容：「特に大学病院は、疾患も予防接種と

か健診が目的で来る子から、本当に重篤な呼吸器つ
いて、ここでカニューレ交換する子から、その多種、
多様性が難しくしている。」「小児科と小児外科とい
うと、すべての年齢のすべて疾患を網羅するという
ことになる。それに瞬時に対応しなければならない。
それを短時間にやるには、それ相応のスキルがない
とダメ。」などと、小児看護として患者の年齢の幅
や疾患の広さなどが、大学病院特有の稀少疾患の希
求も含めて膨大に広がっていることを語った。一方
で「要は、タイミングなんですよね、重なりが。５
個あるうちの全部が重なるとだめだけど、別々に来
ればいいんですよ。」というように繁忙時期の不均
等性についても述べていた。そして、「誰もプレッ
シャーをかけてないけど。みんなが溜まっている仕
事量をわかっているから、何か指導とかも早く終ら
せようとなっちゃうとか。」「自分の言いたいことだ
け言って。実はお母さんの言いたいことは聞けない
って言う。自分だけ満足して行っちゃうっていう」

「それが満足じゃないんだよ、これが。看護師さん
も満足じゃないの」と子どもや家族と話す時間が捻
出できないことの問題が明確化していった。その
後「病棟なら、これが終わったら行こうって言うの
があるけど。外来はその時間だけだから、その時間
に話せるか話せないかになっちゃうから。後回しに
はできないって言う。順番の公平性って言うのが。」
というように外来特有の時間の使い方について話さ
れた。「客観的に自分たちの仕事を見たことがない。
どんな風に、業務が重なって動いているのかって言
うのは、誰も客観的に見たことがないから。」とい
うことから、「業務量調査をやってみないとわから
ない」という方向性に結論づいた。

（3）　感想・気づき：「患者家族に関わりたいと思って
いても、他のスタッフに悪いと思ったり、業務のこ
とを心配してしまう。時間を確保するためにも業務
量調査などが必要なのではとわかった。」「お母さん
と話している間も他のスタッフのこと、処置がたま
っていないか気になりながらで確かに罪悪感はあ
る。お母さんと話す係を設けるなど他者の目で業務
量調査をすると何か見えてくる気がする。」という
記述があった。

５）５回目の討議
（1）　アクション：前回は、マンパワーの不足から必

要な看護ができないということを話し合う中で小児
看護の中で子どもや家族の声を聴くことの必要性に
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気づいていた。今回は、前回とメンバーが全く違っ
たので、前回の討議内容の詳細を説明した。経験年
数の高いスタッフだったため管理的な視点での発言
が目立った。前回上がった業務量調査の件から、看
護必要度の小児用の開発に関する文献を持参し、小
児ケアの特殊性について説明をした。

（２）　討議内容：前回話題に上った業務量調査の件に
ついて、どのように管理者に伝えるかについては「こ
んなに忙しいから何とかしてほしいってことじゃあ
なくて、どうやったら、お母さんたちの教育的な関
わりができるかっていう建設的なこと。」というよ
うな意見が出た。また、この時期、人事異動でスタ
ッフが欠員になり人員不足の話に内容が終始した。
特に「採血に時間がかかるって言うより、採血に取
り組むまでに時間がないって感じ。人がいないから。
採りたいと思うんだけど、スピッツを交換する人が
いないとか。それで待たせてるとか。だから、人が
そろえばすぐ終わっちゃう。」「それが、大人だった
ら一人でできるわけじゃない？抑えたりとかないで
すもんね。」と小児特有の処置に対する人員確保の
必要性について語られた。その後、業務を客観的に
評価するために、第三者がモニタリングする方法に
ついて実現可能性を討議した。

（3）　感想・気づき：「看護師が少なくても待たせずに
処置していきたいが現状は難しい。」と現実を改め
て感じ、「人手が足りない中で業務を行っているが、
今後第三者が業務の現状を観察することで、無駄な
業務や時間短縮できることを発見し、患者さんと関
われる時間を作ることにつながれば良いと思った。」
というように前向きにとらえる意見もあった。

６）６回目の討議
（1）　アクション：今回で会議は終了であるため、こ

れまでの討議で気が付いたことについて話し合っ
た。

（２）　討議内容：これまでの討議内容を振り返り「今
までの外来会では、業務連絡だけになってしまい、
看護についてみんなで話すことがなかった。みんな
色々考えながらやっていることがわかって良かっ
た」、「これまでも外来会はあったが、看護について
語り合うということがなかったので、改めてどんな
看護観をもって看護しているのかがわかったので、
これからの業務の際にも影響があると思う」などと
いう意見があった。

（3）　感想・気づき：「自分たちではケアや関わりがで

きていないと思っていたが、患者ノートを作って、
関わることができていることを指摘されて、自分も
できている部分があるんだとわかった。」「業務に追
われ看護をしている実感がなかったが、限られた時
間の中でも、きちんと看護ができている、それが看
護なんじゃないかという気付きができた。できるこ
とを１つでも増やしていけるよう頑張っていきた
い。」と自分たちにもできていることがあるんだと
気付いていた。「どの年齢でどの程度の自立が基準
と考えるべきか、わかりやすいツール、アセスメン
トツールなどがあればもう少し関わりやすいのかな
と思った。」「時間、スタッフの制約がありつつも具
体的方法を示すことができればスタッフ全員が患者
の自立に向けた支援ができると思った。できている
ことの自覚をスタッフができることがモチベーショ
ンアップにつながりそうだと思った。」などと前向
きな気づきがあった。

Ⅴ．考察
　アクションリサーチは、参加者が実践をありありと
認識し、何をどのようにしたいのか、自分たちが目指
す実践とは何なのかを語り考える場になるようにす
ることである８）とされている。今回の討議を通して、
看護師たちは互いの看護について語り合うことが意味
をもち、今後の業務に影響すると語っていた。つまり、
少人数勤務で複数の看護師が日々違う組み合わせで勤
務する外来の構造は、悩みを語り合う関係を築くこと
を困難にする９）という現状から少しでも改善の可能
性がある機会であったといえる。また、互いの経験や
看護について語り合うことは、組織にとっての新たな
知識を創造し、看護師間の相互作用をダイナミックに
生じることで組織的な活動が活性化できる10）ことに
つながると考える。
　そして、看護師たちはそれぞれ看護についての熱意
をもち、子どもや親と話す時間を熱望し、余裕をも
って丁寧な看護を提供できるための人員を求めてい
た。看護師がもつ子どもや家族と話すことに対する罪
悪感は、草柳11）の報告による「看護師は処置以外の
時に子どもといることはまるで罪であるかのように感
じて、他のやるべき仕事の方へ注意を向けていた」と
一致していた。山元12）は、成人病棟看護業務調査の
結果から、「小児は成人の約２倍の時間を要しており、
特に与薬・治療・処置などの診療補助・支援において
は、2.8倍の時間を要していた」と報告している。看
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護師の語りの中でも採血などは卓越した技術だけでな
く人員の確保が必要であるということがあった。また、
清水13）は外来看護業務について、検査の援助が50％、
事務業務が31％であり、継続的療養指導についての看
護業務が１％であると述べている。つまり、今回の結
果と同様に、外来看護での役割を見出せないまま業務
に追われ、本来目指す看護を行う時間を捻出すること
ができていないという事であった。また、自分たちの
業務を話すうちにできていることに気づき、業務改善
することで問題を解決あるいは緩和できるのではない
かということにも気づいていた。草柳14）によれば、「看
護師は日々の業務をこなすことに精一杯で無力感を抱
いていたが、アクションリサーチを通して現状を見直
し、自分たちでできる工夫をしたことで無力感を変化
させた」という報告がある。このことから、限られた
環境の中でも無力感を払拭し、モチベーションを上げ
る、あるいはパラダイムを変えることで現状の打破が
できるのかもしれない。一方で、小児の外来看護管理
職は看護師が不足しているとの認識があり、外来で子
どもと家族の話を充分に聴けていないことを課題に挙
げていながらも15）、現状が変えられない理由について
は今後も探求し提示していかなければならない。看護
師たちが新しいことを取り入れるための土壌づくりと
しては、人員不足からくる時間不足の解決あるいは克
服ができ、できるだけのモチベーションをあげていく
ことをどのようにするかが課題となると考える。

Ⅵ．結論
１）看護師たちは、小児看護の特殊性について気づい

ていた。
２）看護師たちは、CNSやWOCとの連携、自分たち

のできていることやチームワークに気づいた。
３）看護師たちはそれぞれ看護についての熱意をも 

ち、看護師たちは子どもや親と話す時間を熱望す
る一方、話すことに対して互いに罪悪感をもって
いることに気づいた。

４）看護師たちは、会議を通して互いの看護について
語り合うことに意味をもち、今後の業務に影響す
ると気づいた。

Ⅶ．終わりに
　小児看護外来で、母親や家族への支援をするための
プログラムを導入したいと考えていた。まず、アクシ
ョンリサーチを取り入れて、看護師の問題意識を探り

ながらアクションを起こすことを試みた。すると、看
護師の問題意識や関心は大変強く、患児や家族への支
援への意欲も高かった。しかし、時間不足、マンパワ
ー不足が終始立ちはだかり、実現の可能性が低いとの
結末となった。一方で、看護師たちは、ただ人員を増
やしてほしいということではなく自分たちでできるこ
とを考えて行動を起こさなければならないことも気づ
いていた。これらの気づきを踏まえて解決すべき課題
を抽出していき、第２段階に研究を進めていく。
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