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第Ⅰ章 序論 
 

１．研究の背景と研究課題 
  排泄が⾃⽴することは、幼児が⾃律性を獲得していくための重要な発達課題である。こ
の発達過程において、慢性機能性便秘症（Functional Constipation:以下 FC）や遺糞、遺尿
など、器質疾患を有さない排泄の健康問題⽣じることがある。⼦どもの FC はこれまで欧⽶
を中⼼として着眼されてきた健康問題であった。近年、国内でも⼦どもの健康問題として認
識が⾼まり、国内で実施された調査では、3-9 歳児の 14.5%が国際的な FC の基準である
RomeⅢに該当するなど(藤⾕ら, 2016)、その有病率は⾼い。 

2013 年度に⼦どもの FC の診療ガイドラインが作成され、診断や治療に関する⼀定の指
針が⽰された(⽇本⼩児栄養消化器肝臓学会, ⽇本⼩児消化器機能研究会, 2013)。しかし、
⼦どもの FC に関する看護の⽂献を検索すると、国内の原著論⽂は研究者の論⽂(鈴⽊, 
2018)のみであり、他は便秘の症状や服薬指導に関する解説であった。 
 研究者は修⼠課程において、重症の FC により治療を要した幼児期から学齢期の⼦どもと
その⺟親を対象にした事例介⼊研究を⾏った。その結果、⼦どもは排便時の疼痛を回避する
ために排便を我慢したり、排出することが困難な状況に対応するために特有の体位をとる
などして対処していた。それらの排便⽅法へのこだわりにより、⾃律的な排泄の獲得が進ま
ず、オムツが⼿放せない⽣活が続き、症状の⻑期化を招くことが明らかになった。⺟親は、
⼦どもの FC の症状が⻑引き、排泄も⾃⽴しない状況が続くことで焦りを抱き、FC の問題
を超えて⼦どもの発達や性格傾向に不安感や気がかりを抱いていた。FC の原因を育児や⼦
ども⾃⾝が原因ではないかと思い悩むことで、⺟親は周囲に相談せずに家庭内でどうにか
対処をしようと抱え込んでいた。また、医療機関で相談をしても⾷事の問題と指摘され、そ
れまでも⾷事⾯で⼯夫をしていた⺟親は相談することでより追い詰められ、相談をやめて
しまう事例もあった。⼀⽅で、⼦どもに⽣じている排便の健康問題の重要性を捉えられず、
⾃らが関わっていく必要性を認識することが難しい⺟親もいた。どちらの状況においても、
適切な医療の介⼊は FC が重症化し、複雑化するまでなされていなかった。FC が重症化・
複雑化する前に予防や早期介⼊が必要なことは明らかであるが、これまでの FC に関する海
外の看護研究は研究者の修⼠課程の研究と同様、⼆次医療施設で⾏われており、予防や早期
介⼊のためのプライマリケア領域での研究は⾏われてきていない。研究者の修⼠課程の研
究から FC の複雑化に転じる重要な時期として、排泄の⾃⽴の移⾏期であることが明らかに
なった。この時期は排泄の⾃⽴をはじめ、⽣活⾏動を⾝につけ、社会性を育てていくことが
養育者には求められる。⼦どもへの対応⼒が乳児期よりも多様に求められる時期において、
特に対応に困難を抱きやすいトイレットトレーニングの場⾯を通して、養育者の⼦どもへ
の対応⼒を⾼める⽀援を⾏うことで、⼦どもの排泄の問題の予防・早期発⾒のみならず、育
児全般への⽀援にも繋がるのではないかと考える。 
 以上のことから、FC を始めとした排泄の健康問題の転換点となる排泄の⾃⽴期である幼
児期に着⽬し、排泄の⾃⽴に向かって幼児が学ぶ⼒を育む看護介⼊プログラムを開発する
ことを研究課題とした。 
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２．研究⽬的 
 本研究は、排泄の⾃⽴に向かって幼児が学ぶ過程と養育者の関わり・態度の変化の様相を
記述し、排泄の⾃⽴期で⽣じやすい養育者と⼦どもとの間で⽣じる課題を明らかにするこ
とである。さらに、その課題に必要な看護介⼊の実施及び評価を⾏い、排泄の⾃⽴に向かい
幼児が学ぶ⼒を育む看護介⼊プログラムを開発することを⽬的とした。 
 

第Ⅱ章 ⽂献の検討 
 

１．⽂献検討のまとめ 
研究者が着眼している幼児の排泄の健康問題は排便の問題が中⼼となり、排泄全般の機

能へと影響が及び、その排便の問題が慢性化や⻑期化する転換となるポイントの⼀つは、
排泄が⾃⽴する時期であることが明らかになった。幼児の排泄が⾃⽴に向かうプロセスは
⾝体・社会・認知発達と広範な発達が絡みながら、オムツに排泄することから⽤具を使⽤
した排泄へ変化することであった。先⾏研究では、幼児の排泄⾏動の変化は⽉齢と性別で
平均的な傾向のみが検証がされていた。幼児の⾏動にはそれぞれ⽂脈の中で⽣じる意味が
あり、先⾏研究の質問紙調査では養育者が解釈した⼦どもの⾏動のみが拾い上げられてい
る可能性が⾼い。オムツで全⾯的にケアを受けている段階から⾃らトイレに⾏き排泄する
までの過程で、幼児がどのようにそれらの⾏為を学んでいるのか、どのような⽂脈で幼児
が学びを進め、阻害されるのか、これらは明らかにならなかった。 

幼児のトイレットトレーニングは養育者にとってストレスが⾼く、⼦どもとの対⽴的な
やり取りを調整しながら対応する⼒が必要とされることが先⾏研究より明らかになった。
しかし、これらの研究は海外の研究が多く、国内研究は排泄障害を持つ⼦どもに対する質
的な調査は実施されているものの、幼児の⾏動も併せて捉えられた研究は⾒当たらなかっ
た。この時期の養育者はトイレットトレーニングのみならず、⽇常的に⼦どもを禁⽌した
り、促したり、受け⽌めたりと多様な役割が求められる。そのため、⾔語が発達過程であ
る幼児に関わる養育者が⼦どもの何を捉え、それらをどのように解釈しているのか、それ
により⼦どもへの関わりはどのように判断されているか、これらをトイレットトレーニン
グを通して明らかにすることは、幼児を持つ養育者の⼦育て⽀援へも有⽤な⽰唆が得られ
るのではないかと考える。 
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第Ⅳ章 研究⽅法 
 
１．研究のデザイン 

本研究は事例研究デザインを選定した。探索的な事例の経時的な調査および介⼊が必要
と判断した事例では調査に加え発達的移⾏介⼊プログラム案に基づく事例介⼊を実施した。 

事例の単位は対象となる幼児と⺟親、⺟⼦を取り巻く環境（家庭、集団⽣活や医療機関等）
を 1単位とし、本研究は複数事例研究である。 
 
２．研究参加者および研究協⼒施設 
１）研究参加者 

研究参加者は、⽉齢 30 か⽉以上のトイレットトレーニング開始前の幼児と⺟親とし、除
外基準は、①先天的に排泄に何らかの影響を及ぼす疾患を有している、➁運動・精神発達の
遅滞が診断されている、③発達障害と診断され療育⽀援を受けているとしてリクルートを
開始した。しかしリクルートが困難であったことから、研究参加者の基準を⽉齢 20 か⽉以
上の排泄が⾃⽴する前の幼児とその⺟親とし、除外基準を削除した。 
※年齢の変更及び除外基準の削除は 2019 年 12⽉ 11 ⽇倫理審査委員会に承認を得た。 
 
サンプリング⽬標数は経過観察群、介⼊群それぞれ 6-10組を⽬標とした。⽬標数の根拠

は事例研究のパターン化に有⽤な事例数が 6-10 事例とされていること(Yin, 2018)に依拠す
る。ただし、介⼊群には介⼊が中程度・⾼程度の群が想定されていることから、介⼊群 12-
20組を⽬標とした。そのため、合計⽬標数は 18-30組であった。 
サンプリングは合⽬的的サンプリングとし、特に“排泄のことで困っている”という⺟親の
訴えがあったなど研究実施施設の職員からの紹介も含め、研究協⼒を依頼した。 
 
２）研究協⼒施設 

研究協⼒施設は、⼀般⼩児科を有する地域基幹病院、⼩児科診療所、および保育所で協⼒
を依頼し、実施した。看護介⼊及びデータ収集は施設もしくは対象者の⾃宅、貸し会議室等
で実施した。 
リクルートの実施場所は、⾏政にて実施される保健センターの 3 歳児健診を追加した。
追加に際して 2019 年 12⽉ 11 ⽇倫理審査委員会に承認を得た。 
 
３．データ収集期間 

2019 年 8⽉から 2021 年 1⽉ 
 
４．介⼊期間 

幼児の排泄が⾃⽴するまでを原則とした。ただし、⺟⼦に課題があり介⼊を実施した場合
には、排泄の⾃⽴を待たずに⺟親⾃⾝で対応することができるようになった段階で終了と
した。研究期間には制約があることから、途中で終了した事例もあった。それらの事例で引
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き続いて⽀援が必要な場合には研究実施施設へと引き継いだ。 
 
５．データ収集と看護介⼊の⽅法 
１）研究依頼の⽅法 
＜研究協⼒施設＞ 
⑴施設⻑及び看護統括⻑に研究協⼒を依頼したい旨を伝えたうえで、施設に出向いて研究
の⽬的、内容、⽅法を書⾯にて説明し、⼝頭で了承を得た。 
⑵医療機関の場合には、外来もしくはクリニックの診療担当部⻑の医師、看護師⻑およびス
タッフへ研究の⽬的、内容、⽅法を⼝頭で説明し、了承を得た。 
⑶保育所等福祉・教育施設においては、施設⻑および現場の責任者、該当クラスの担任保育
⼠等へ研究の⽬的、内容、⽅法を⼝頭で説明し、了承を得た。 
⑷医療機関において、研究の対象者は、外来での診療担当医師及び看護師から、対象となり
うる⺟⼦の情報を得て、選定した。まずは、施設の職員から研究の説明を研究者が⾏っても
よいか確認し、同意が得られた場合に説明を⾏った。 
⑸保育所等福祉・教育施設の場合には、選択基準の⽉齢の幼児の養育者全員に研究に関する
アナウンスを⾏い、研究者が研究の説明を⾏ってもよいか確認し、同意が得られた場合に説
明を⾏った。 
⑹保健センターの 3 歳半健診では、受健者の養育者全員に研究に関するアナウンスを⾏い、
研究の説明を受けることに同意が得られた養育者に説明を⾏った。 
 
＜研究参加者＞ 
⑴研究の説明について同意が得られた⺟⼦に対して、研究者本⼈が研究説明書を使⽤して
研究の⽬的、内容、⽅法について説明を⾏った。 
⑵⼦どものトイレットトレーニング中に継続的に研究者が⼦どもの排泄の様⼦や⼦どもの
排泄に対する⺟親の関わり、それらに対する思いを尋ねること、⼦どもの発達を観察するこ
と、⼦どもの排泄習慣の発達をともに考えたいこと、その期間は⼦どもの排泄が⾃⽴するま
でであることを説明した。途中で参加を辞めることも可能であることを説明し、同意が得ら
れた場合、同意書に署名を依頼した。 
⑶⺟親の同意が得られた上で、⼦どもには発達段階に応じたインフォームドアセントを⾏
った。⼦どもの⽉齢が低い場合には⾔葉でのコミュニケーションや研究でどのような話を
するかという理解には限界がある。そのため、インタビュー毎に⼦どもに「おかあさんとお
はなしする」ということの納得を得た。また⽉齢 36 か⽉程度からは⾔葉の理解も進むこと
から、「○○ちゃん（くん）のおしっこやうんち、おトイレのお話を⼀緒にしてもいい？」
と⼝頭で確認し、毎回納得を得た。 
⑷初回以降の介⼊を⾏う場所は、研究協⼒依頼施設もしくは研究参加者の⾃宅、貸し会議室
等、研究参加者の都合に合わせて実施した。 

 
＜研究参加者が所属する保育所や幼稚園＞ 
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⑴データ収集を⾏う上で必要と判断した場合には、研究に参加する⼦どもの保育所や幼稚
園でのデータ収集について、⺟親の同意を得た。同意が得られた場合には、対象者が所属す
る保育所等の施設⻑に対して、研究の⽬的、研究内容とその⽅法について書⾯で説明し、⼝
頭で同意を得た。 
⑵施設⻑の同意が得られた場合には、研究参加者の担任保育⼠・幼稚園教諭（以下担任保育
⼠等）に対して、研究の⽬的、研究内容とその⽅法について書⾯にて説明し、同意を得た。
同意が得られた場合には、同意書の署名を依頼した。 
 
２）データ収集の⼿順 
データ収集の内容と収集段階を表 2 に⽰す。 

 
表２. データ収集内容と段階 

 初回 介⼊中 介⼊終了時 

①⺟親へのインタビュー及び介⼊記録 ○ 〇 〇 
➁⼦どもの発達：DenverⅡ 〇 〇 〇 
③⼦どもが通う保育所等での排泄習慣の⽀援状況※  〇  
④育児困難感のプロフィール評定尺度のうち 
“育児困難感Ⅰ/Ⅱ”“気になる⼦ども”の 3因⼦（33項⽬） 

〇  〇 

※必要時 
 
６．データ分析⽅法 
１）インタビューデータは逐語録に作成し、精読した。 
２）事例内での分析後に事例間での分析を⾏った。 
３）各事例の逐語録で⺟親が語った⼦どもの排泄の⾏動、⾔葉を抽出し、幼児の排泄に関連
した⾔動に対する⺟親の認識や具体的な関わりを抽出しコード化した。 
４）事例間でコードを類似性に基づき分類し、サブカテゴリーを作成、コードとサブカテゴ
リーを⽤いて事例内の変化を記述した。 
５）看護介⼊は、発達的移⾏介⼊プログラム案に基づき実施した内容とその結果を事例内で
分析し、記述した。記述した事例を⽐較し、類似した事例を事例間で⽐較し、⺟⼦の課題別
に必要な看護介⼊を⾒出した。 
６）本研究では、育児困難感の質問紙から得られたデータは記述統計を算出し、介⼊事例の
介⼊前後の事例内変化、介⼊事例と⾮介⼊事例のグループ間での研究開始時と終了時の変
化の差異を、変化率を算出し⽐較を⾏った。 
 
７．研究の質の確保 
１）研究の実施可能性 

研究者は修⼠課程において、事例介⼊研究を⼩児看護学研究の専⾨家および⼩児看護専
⾨看護師の指導のもと実施し、本研究の発達的移⾏介⼊プログラム案は実際に⾏った看護
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援助をもとにしていることから、本研究の介⼊が実施可能であった。 
データ収集に必要な幼児の発達評価については、⽇本⼩児保健協会が主催するDenverⅡ

発達評定法判定技術養成講習会を受講し、その技能を獲得している。インタビューは研究指
導者の指導を受けた。以上のことから、研究者は本研究のデータ収集に必要な技能を持ち、
研究の遂⾏が可能であった。 
 
２）信⽤可能性の確保 
・研究者⾃⾝が研究参加者との関係性の中でデータ収集や介⼊を⾏うため、研究者⾃⾝も研
究の⼀部となる。⾃らの⾔動、感情や考え⽅、⾃らの役割について内省し記録として残し、
介⼊過程や研究参加者の反応にどのように影響を及ぼしたかを分析に統合した。 
・発達評価表や育児困難感の尺度の使⽤による客観的データ収集と、データ収集及び介⼊場
⾯での参加観察を⽤いたデータの収集⽅法におけるトライアンギュレーションを⽤いるこ
とで、収集されたデータの⼀貫性を検証した。 
・本研究実施前に、協⼒の承諾が得られた研究実施施設にてフィールドワークを実施し、研
究実施施設およびその地域の特性を把握、データ収集の際の環境的な⽂脈を捉え、それらの
影響も踏まえて、分析に統合した。 
・分析過程では⼩児看護学の専⾨家複数名よりスーパーバイズを受けた。 
３）確認可能性の確保 
理論的枠組みに基づく発達的移⾏介⼊プログラム案の⼿順とデータ収集のプロトコール

を詳細に⽰し、研究のプロセスの透明性を可能な限り確保した。これらプロトコールに⽰す
介⼊から変容させた場合には、それらが⽣じた状況、研究者の判断、実際に実施した内容と
研究参加者の反応を記録に残し、そのプロセスを明確化した。 
 
８．倫理的配慮 

研究にあたって、関⻄医科⼤学医学倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番号
2019044）。また、研究実施施設の倫理審査委員会の承認も得て実施した（承認番号第 45号）。 

 
１）同意を得るまでの⽅法 
⑴研究協⼒を依頼する際には、強制とならないよう、研究実施施設のスタッフより対象とな
る親⼦へ研究協⼒に関する依頼⽂を提⽰してもらい、研究の説明を聞くことに同意が得ら
れたら、研究者より研究について説明を⾏った。その際には、研究の参加が任意であること
を⼗分に説明した。 
⑵対象は幼児であることから、本⼈の同意を得ることは難しく、⺟親による代諾により同意
を得た。 
⑶⺟親へは研究の⽬的、主旨、研究の具体的⽅法、期間について書⾯を⽤いて説明し、同意
が得られた場合に同意書への署名を依頼し、同意とした。 
⑷⺟親の同意が得られたうえで、⼦どもに対しては、発達年齢に合わせたインフォームドア
セントを⾏った。 
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２）インタビュー及び介⼊に関すること 
⑴インタビューに際しては、これまでの⼦育てに関する事、トイレットトレーニングや⼦ど
もの排泄の状況とそれらに対してどのように理解しているかということについて尋ねるこ
とを説明した。インタビュー中に⼦どもの安全及び安⼼感が確保されるよう、配慮を⾏った。
具体的には、絵本やパズル、ブロックなどを研究者が⽤意し、⾃宅であれば⽬の届く範囲で
遊べる環境を設定した。⼦どもが同席している場合には 1 回のインタビュー時間を 30-40
分を⽬安とし、⼦どもの状況によってインタビュー時間を短縮した。 
⑵観察及び看護介⼊期間は数か⽉に及ぶため、研究の途中辞退について研究期間中にも確
認を⾏った。また、⺟⼦双⽅に研究による負担が⽣じていないかインタビュー及び介⼊実施
の際にはアセスメントし、⺟親からの訴えがなくても負担が⽣じていることが判断された
場合には、こちらから中⽌することも検討した。本研究による途中辞退者は、新型コロナウ
イルス感染症により施設内の⽴ち⼊りが⾏えなくなり、インタビュー場所の確保が⾏えず
計 5組が研究中断となった。途中辞退する際には、同意撤回書（資料 11）のデータ使⽤の
可否にチェックをしてもらい、⺟親の署名を得ることを予定していたが、今回の辞退は社会
状況によりやむを得ない事情であるため同意の撤回ではないことから、同意撤回書に署名
は得ていない。 
⑶インタビューや看護介⼊を実施する場所や時間は、医療機関の外来や⾃宅など研究参加
者の希望を取り⼊れ、プライバシーが保護される場所を選択した。 
⑷研究参加者には、⼦ども 1000円程度、⺟親 1000円程度の品物を謝礼とした。 
⑸看護介⼊期間中に⼦どもの健康を害する状況が⽣じた場合には以下の対応を⾏った。 
・FC や遺尿、膀胱炎や膣炎・⻲頭炎などの⾝体的な健康問題が疑われた場合には、医療機
関の受診を保護者に依頼する。医療機関で介⼊しているケースでは、保護者の同意を得て、
主治医に報告を⾏う。研究の継続に保護者の同意が得られる場合には、その受診結果と症状
に合わせ、プログラムからは⼀部逸脱することも考慮し介⼊およびデータ収集を⾏う。 
・介⼊過程で不適切な養育が疑われるもしくは認められた場合には、保護者の同意の有無に
関わらず、研究実施施設に直ちに報告する。不適切な養育が疑われた場合の研究の継続はマ
ルトリートメントの社会的介⼊の基準(⾼橋ら, 1997)をもとに以下とする。 
①要保護：研究の継続は中⽌し、⼦どもの安全が確保されるしかるべき対処が研究実施施

設に引き継がれるまで看護師として介⼊を⾏う。 
➁要⽀援：研究の継続は⺟⼦への影響を考慮し、研究実施施設と相談の上、決定する。 
③要観察：研究実施施設の承諾が得られる場合には、研究を継続する。 
※➁、③の場合、研究のプログラムは、プロトコールから逸脱する場合には、介⼊をどの
ように変化させる必要があったかを含め記述する。 
 
３）データの取り扱いと結果の公表に関すること 
⑴インタビュー及び介⼊期間中に得た情報は個⼈が特定されないよう記号化し、個⼈情報
を保護した。インタビュー及び介⼊時の⾯談内容は許可を得て録⾳した。録⾳したデータお
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よび観察記録、フィールドノートは、電⼦データはパスワード式の USBに保存し、紙デー
タ・電⼦データを合わせてすべて鍵のかかる場所で保管した。また、得られたデータは研究
の⽬的以外には使⽤しない。 
⑵研究の結果は、関⻄医科⼤学博⼠論⽂として提出すること、また学会発表や論⽂にて公表
することを伝え同意を得た。公表に際して、個⼈が特定されないよう個⼈情報は保護して発
表することを伝えた。 
⑶研究終了後、データおよび同意書は「関⻄医科⼤学研究活動における不正⾏為防⽌規定」
に基づき、博⼠論⽂提出後 10 年間、パスワード付きの CD-R に保存し⼤学で保管する。保
存期間終了後は、CD-R を裁断して、破棄する。 
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第Ⅴ章 結果 
 

本研究では、22 組の⺟⼦に対して主に⾯接法を⽤いた事例研究を⾏った。対象者は 22 
組の⺟⼦で、⼦どもの⽉齢は⽣後 20 ヶ⽉か 60 ヶ⽉であった。  
 
１．幼児が排泄の⾃⽴に向かって学ぶプロセス 
 幼児が排泄の⾃⽴に向かって学ぶプロセスは【共有される世界で⾃⼰の⾝体を知る】【繰
り返す中で⾃分のコツを掴む】【⽣活の中でタイミングを捉える】の３つカテゴリーから成
るプロセスが⾒出された。この幼児の学びは、⼤⼈との相互作⽤の中で進み、⼤⼈が幼児の
学びの環境に働きかけることで移⾏は促進した。 

【共有される世界で⾃⼰の⾝体を知る】は幼児が新たな排泄⽅法と出会うこと、排泄
物が⽪膚に接触する不快から排泄物が出てくる内臓感覚へ幼児の注⽬が変化し、これら
⼆つが統合され、⽤具での意図的な排泄を学ぶことである。【繰り返す中で⾃分のコツ 
を掴む】では、幼児が新たに⽤具、オムツ、パンツと選択肢を持ち、排泄を失敗するフ
ラストレーションにはその選択肢から“⾃分で”決めることで対処し、失敗と成功を繰り
返す中で、 膀胱や直腸の充満した感覚と随意的な括約筋運動の協調を学ぶ。【⽣活の中
でタイミングを捉える】では、排泄したい・したくないが分かることで、排泄のために
トイレに⾏く程よい時を掴み、⾃⼰の⾝体を⽣活に合わせてコントロールすることを学
ぶ。これらの幼児の学びを⽀えた⺟親のケアは、新たな世界に⼦どもを惹きつけたり、
⼦どもと⽬的を分かち合うと ⺟親が⼦どもに近づきながら⼦どもの⾝体の体験に意味
を付与していく段階と、⼦どもが⾃⼰決定する環境を作り、⼦ども⾃⾝で⾝体を調整す
るための⽀持的なケアの段階があった。 
 
２．介⼊事例 
  看護介⼊は 22例中 8 例に実施した。介⼊を必要と判断した基準は、発達的移⾏介⼊プ
ログラム案の看護介⼊⼿順に⽰す幼児と養育者のリスク要因を基準とした。8 例は、⺟親が
⼦どもの学びの過程をうまく捉えられず困難を抱く養育者のリスク要因により、⺟⼦のず
れが複雑化した中間リスクの 4 例、⼦どもの排泄の移⾏に伴う学びの過程に課題が⽣じ、幼
児のリスク要因があったハイリスクの 4 例であった。 
 
１）⺟⼦の間のずれに働きかけた事例（中間リスク） 

⺟親の⼦どもへの対応に課題があった事例は⺟⼦で⽣じたずれが⺟⼦のみでは修正
できなかった。ずれが⽣じやすい側⾯は、『⼦どもの関⼼』『お漏らし』『オムツの存在』
『排泄のタイミング』『⼦どもの⾔葉の対応』に対する⺟親の認識や関わりであった。 

⺟⼦の間のずれに働きかけた 4 事例は、繰り返した『振り返り』により、⺟親が捉えてい
る⼦どもの⾔動の⾔語化を促した。その⾔語化の中で、⺟親が⼦どもに過剰期待していたり、
過⼩評価している時にその状況を再考できる視点から問いかけることで、⼦どもの現状や
⺟親のケアの不⾜に徐々に気づくことができた。⼦どもの排泄の学びの段階を⺟親と共有



 
 

13 
 

する、もしくは気づきを促すことで⺟親の⾏動を後押しした。またうまくいかなかった経験
をしていた⺟親には、具体的に幼児の学びが促進される関わり⽅を提案し、⾯談中に⺟親が
その⽅略を想像していけるようにする『役割学習の⽀援』の介⼊が⺟親の⾏動の変化につな
がった。 
育児困難感の得点は、介⼊前後で領域Ⅰ(⺟親の不適格感)は得点は変わらず、領域Ⅱ(⼦ど

もへのネガティブな感情)は上昇した。詳細な項⽬では、⼦どもの対応で⼾惑いがある 2項
⽬で変化率が低下した。 
 
２）幼児が排泄⾏為を学ぶ過程の課題に対する介⼊事例 
 介⼊事例は介⼊開始時の⽉齢は 2 歳 6 か⽉から 5 歳 2 か⽉であり、介⼊期間は 3 か⽉か
ら 12 か⽉、介⼊回数は 3 回から 5 回であった。4 例中 1 例はモニタリング中に排便の問題
が⽣じ、介⼊を開始した。 

排便に問題が⽣じた事例では、排便後の爽快感がない、排便中にうまく気張れず便が
出切らない、便意が切迫しているなどその感覚に課題があった。看護介⼊により、⺟親
が⼦どもとのずれに気づき、⼦どもの対応性が⾼まったり、排便の感覚が分かることで、
幼児が排便を⾃分事として取り組むようになった。  
育児困難感の得点の平均点は、介⼊前後で領域Ⅰ（⺟親の不適格感）が低下、領域Ⅱ（⼦ど

もへのネガティブな感情）は上昇した。詳細な 3項⽬で得点の変化率が低下した。また、⼦
どもの特性に関する領域の平均点は減少し、「怯え」「怒りっぽさ」「機嫌の悪さ」「癇癪」に
関して個々の事例で変化が⾒られた。 
 

第Ⅵ章 考察 
排泄の⾃⽴に向かって幼児が学ぶプロセスは、まず、幼児が排泄することを⾝体で感じ、

その感覚を得ることで、⾝体を使うことを学んでいく。さらに、幼児が新しい⽤具を使って
排泄することが社会的に承認されることと分かり、失敗と成功を繰り返しながら、⾝体の感
覚と⾝体を使う運動が協調でき、トイレで排泄するために⾝体を使うことが安定し、⽣活の
中に組み込まれていくことであった。 

 
１．幼児の排泄の⾃⽴への移⾏における重要な変化 

幼児が学びを通して排泄が⾃⽴に向かうプロセスでは、２つの重⼤なポイントと３つの
重要な変化があった。重要なポイントは、幼児が“⽤具を使⽤して意図的に排泄する”“他者
に 聞かれた際に排泄したい・したくないを答える”の⼆つである。意図的な排泄は、幼児が
⽤具 やトイレの空間に馴染み、排泄物が直腸や尿道を通過する感覚に合わせて⾝体を使う
こと で体得される。幼児は排泄物の溜まった感覚がわかることで排泄したい・したくない
を答えられるようになる。幼児は排泄が上⼿く⾏く時と失敗してしまうことを繰り返すこ
とで、こ の溜まった感じを獲得した。⽤具での排泄が社会的に承認されることと分かるこ
とで、その 社会とつながりたい気持ちが幼児の取り組む意欲を⽀え、⾃分で決めることで、
失敗のフラ ストレーションにも対処する⼒となった。移⾏の重要な変化は、排泄⽤具が導
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⼊されること、 オムツ以外にパンツという選択肢を持つこと、オムツとのつながりを断つ
ことの 3 つであ った。この変化のタイミングを養育者が第⼀義的に判断していけるよう
⽀援することが、育児⽀援を⾏う上で重要な視点として⽰唆された。  
 
２．排泄の⾃⽴に向かう幼児の学ぶ⼒を育む看護介⼊プログラムの開発 
 本研究の結果から、幼児の排泄の⾃⽴に向けた発達的移⾏を促進するための中核は、幼児
が⾃ら排泄する⾝体を感じ、使うことを学ぶことであった。看護介⼊プログラムは「幼児が
排泄する⾝体を学ぶ⼒を育む看護介⼊プログラム」とし、その⽬的、対象、看護介⼊プログ
ラムの枠組み、プログラム内容について検討をした。 
 
４．看護への提⾔ 
 本プログラムの活⽤を通した４点の看護への提⾔を⾏なった。①幼児が⾃らの⾝体を学
ぶ視点から展開する⽀援、②養育者の⼦どもの育みを共有する、③幼児の排泄の発達的移⾏
の移⾏不全のリスクのある幼児と養育者の抽出、④養育者が⼦どもの育ちを判断できる⽀
援である。 
 
５．研究の限界 
 本研究の限界として、⾔葉が発達過程の年少幼児も対象としていることから、データ源は
主に⺟親であった。排泄場⾯は観察法を⽤いていないことから、幼児の⾔動は養育者が捉え
た事、またその解釈が含まれ、幼児の真の姿とは相違が⽣じている可能性がある。ただし、
保育所と家庭では幼児の⾏動が異なり家庭での⾃然なやり取りの観察が求められる。しか
し、排泄の時に隠れる、⼈を遠ざけるなど“⾒て欲しくない”幼児の意思を⽰すこともあり、
幼児の排泄場⾯を幼児の意思を尊重して観察を⾏うことは⾮常に困難である。そのため、本
研究で⽤いた、幼児の学びの要素の指標を⽤いながら⺟親へ⾯接法を⽤いたことは研究法
として実現可能な限界であったと考える。 
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第Ⅶ章 結論 
 
 幼児は、排泄する⾝体を感じ、排泄するために⾝体を使い、社会的に承認される排泄⽅
法 がわかり、それらを統合することで排泄が⾃⽴に向かい移⾏した。これらの学びの視
点から ⾏った看護は、幼児は排泄を⾃分事として取り組むようになったり、養育者の⼦
どもを捉える視野を広げることにつながり、幼児の学ぶ⼒が育まれる環境が整った 

本研究は幼児の⾃律的な⽣活に向け、幼児がどのように環境と相互作⽤しながら学び、
発 達的移⾏を遂げていくか、また、養育者が⼦どもの発達的移⾏に関与する⽅略につい
て⽰唆を得た。  
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