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Ⅰ 問題と目的 

 

現在、わが国においては、救急医療体制を

適正利用するために必要な知識を啓発するこ

とで、受診の必要性や緊急性を患者家族が自

ら判断できる判断能力(家庭看護力)を醸成・

継承していく施策が推進されている(厚生労

働省,2014)。しかし、救急医療は小児科医の

不足が問題(市川,2004)となる中、小児の保護

者は質の高い救急医療を求めている傾向(田

中ら,2004)にある。そのため、小児の保護者

は救急医療体制に対して不安を抱いたり、受

診基準がわからず迷ったりしているとの指摘

もある(丹,2007)。 

 こうした小児救急医療に関する検討・改善

すべき状況を踏まえ、小児緊急度判定基準(例

えば、野坂・クナウプ・塚原ら,2017;西
田,2008)、小児救急体制(例えば、市川・山田

・田中,2001;市川,2004;田中・石井・内山,2004;
渡部・中澤・衞藤ら,2006;小森・関山・露無

ら,2009;松廣・細井,2010;江原,2015;石
崎,2017;植松,2017)、保護者の医療行動(例え

ば、舟越・小川・三浦ら,2002;山村・田川,2004;
丹,2007;福井・後藤・藤岡,2007a;福井・後藤

・藤岡,2007b;広野・山中,2009;柳橋・佐藤・

小島ら,2011;鈴木・橋本・清水,2014;福井・

國府・山本ら,2015;草野・高野・藤田,2015;
市川,2015;松井・植松・三品ら,2016;小林・

鈴木・橋本ら,2017;池山,2017)等の研究報告

がある。 

 しかし、このように小児救急医療に関する

研究は進みつつあるものの、より医療面での

配慮が必要である障害児(文部科学

省,2009b)に焦点をあてた研究はほとんどな

い注１。 

そこで、本研究では、障害児の小児救急医療

に関する検討として、障害児、その中でも多

数を占める常時の医療的ケアを必要としない

知的障害児を対象とする(文部科学省,2017)。

そして、救急医療体制に対して不安を抱いた

り、受診基準がわからず迷ったりする保護者

が障害のあるわが子の急病時の対応や判断に

ついてどのような意識にあるのかを明らかに

することを目的として行った調査研究の結果

を報告する。 

 

Ⅱ 方法 

 

１ 調査対象 

特別支援学校小学部に在籍する医療的ケア

を常時必要としない児童の保護者128名 う

ち、父親６名、母親121名、同居者(祖父母等)

１名 

急病時対応経験のある者49名、急病時対応経

験のない者79名 

 なお、対象児128名で知的障害と肢体不自

由を併せ有する者８名、病弱を併せ有する者

６名であった。また、急病時対応経験のある



           

 
 

 

者49名のうち、風邪，熱性痙攣、癲癇などの

内科系急病29件、骨折、打撲、火傷などの外

科系急病６件、回答なし14件であった。 

 

２ 調査内容 

 1)  障害のあるわが子の急病時対応への

意識に関する質問 

 (1) 全員 

 ・子どもの病気の判断が難しい症状だった

経験の有無 

 ・子どもの急病時の対応や判断について日

頃から感じていること 

 (2) 急病時対応経験のある者 

 ・対象児のその時の年齢と診療科 

 ・受診までの経過と経験から学んだこと、

診断名、受診後の経過 

 2) 属性に関する質問 

 回答者と子どもの関係、子どもの年齢・障

害の状況 

 

３ 期間 

 2017年５月に実施した。 

 

４ 調査手続き 

 Ｘ県内の夜間休日受付可能の救急病院が校

区内にある特別支援学校５校の小学部に在籍

する医療的ケアを常時必要としない児童の保

護者230名に、調査校の各学校長の了解のも

と、学校を介して質問紙を入れた封筒を配布

した。調査対象者には、調査の趣旨、調査参

加は自由意思に基づくものであること、調査

用紙は個別の回答用封筒に密封して回収され

ること、回答内容はデータ処理され個人が特

定できないこと等を文書で示し、同意を得た

者のみが調査に参加した。回答終了後、個別

の回答用封筒を学校ごとにとりまとめ、回収

した。回収した164名(回収率71.3%)のうち、

プロフィール以外は記入がなかった 36 名の

回答を除いた128名のデータを分析対象とし

た。 

 

５ 分析方法 

 知的障害のある子どもの急病時対応への意

識に関する質問ごとに最小出現数を語彙数全

体の上位30%を目処として階層的クラスター

分析を行った。そして、クラスター数はクラ

スター併合水準から判断した。なお、本論文

においては、形成されたクラスターで上位の

クラスターをカテゴリー、下位のクラスター

をラベルとし、本文中においては、カテゴリ

ーを【  】、ラベルを≪ ≫で示した。解析に

はＫＨ Coder３(α版)を使用した。 

 

Ⅲ．結果と考察 

 

１ 急病時対応経験のある保護者が得た学び 

 1) 結果 

 急病時対応経験のある保護者が得た学び

は、最小出現数５として分析を行ったところ、

図１に示したようなテンドグラムが作成さ

れ、クラスター併合水準(1.0)から３クラスタ

ーと判断した。その結果、カテゴリー【即時

の対応】【冷静な対応】が形成された。そし

て、カテゴリー【冷静な対応】はラベル≪受

診の見極め≫≪診療科の選択≫で構成され

た。 

 2) 考察 

 カテゴリー【即時の対応】は障害のある子

どもの保護者が急病時の対応を経験し、子ど

もの命を守るための即時対応の重要性に気付

いたことの表れと考える。カテゴリー【即時

の対応】に関して、早めに通常診療時間帯に

受診をするよう保護者に啓発することが不可

欠であるとの指摘がある(根岸,2003)。こうし

たことからも、急病時対応経験のある保護者

のカテゴリー【即時の対応】の学びはこれか

らの対応において重要な学びになっていると

思われる。なお、"救急車の適正利用"が強調

されるあまり、119 番のためらいが生じてい

る可能性があるとの指摘(神戸市消防

局,2017;神戸新聞,2017)からしても、急病時

対応経験のある保護者の学びのひとつである

カテゴリー【即時の対応】は否定されるもの

ではないと考える。 

 カテゴリー【冷静な対応】がラベル≪受診

の見極め≫≪診療科の選択≫で構成されたこ



           

 
 

 

とは、障害のある子どもの保護者は内科系を

中心とする急病時の対応を経験し、その経験

から、わが子を急病時に受診させる基準を自

分なりに持ち、受診の際により適切な処置を

させたいとの意識が形成されたことの表れと

考える。このことに関わって、保護者がそれ

ぞれの基準を持つことで急病時の受診への不

安を低下させることができるとの指摘もある

(柳橋・佐藤・小島・友次・白岡・佐藤・高

橋,2011)。しかし、後述するように、受診経

験のある保護者でも【障害による状態把握の

困難さ】を感じており、知的障害による状態

の把握の困難さには丁寧な対応が必要である

と思われる。 
 
２ 急病時対応への保護者の意識 
 1) 結果 
 急病時対応経験のある保護者の急病時対応

への意識は、最小出現数 11 として分析を行

ったところ、図２に示したようなテンドグラ

ムが作成され、クラスター併合水準(1.0)から

３クラスターと判断した。その結果、カテゴ

リー【受診しやすい病院】【障害による状態

把握の困難さ】が形成された。カテゴリー【障

害による状態把握の困難さ】はラベル≪子ど

もの話し言葉での症状・痛み伝達の困難さ≫

≪様子からの体調判断の困難さ≫で構成され

た。 
 急病時対応経験のない保護者の急病時対応

への意識は、最小出現数 13 として分析を行

ったところ、図３に示したようなテンドグラ

ムが作成され、クラスター併合水準(1.0)から

４クラスターと判断した。その結果、カテゴ

リー【障害による状態把握の困難さ】【受診

への不安】が形成された。そして、カテゴリ

ー【障害による状態把握の困難さ】はラベル

≪痛みの判断の困難さ≫≪子どもの話し言葉

での体調伝達の困難さ≫、カテゴリー【受診

への不安】はラベル≪受診までの情報不足≫

≪診察の不安≫で構成された。 

図１ 急病時対応経験のある保護者が一連の経験から得た学び 

 



           

 
 

 

 
図２ 急病時対応経験のある保護者の急病時対応への意識 

 2) 考察 

(1) 急病時対応の経験のある保護者とない保護

者の共通した意識 

カテゴリー【障害による状態把握の困難さ】は

急病時対応経験の有無に関わらず形成されてお

り、知的障害のあるわが子の苦しみを親として

読み取ってやることのできない歯がゆさの表れ

と考える。さらに、ラベルにおいても、その語

彙の組み合わせは変わるものの"子どもの話し

言葉での伝達の困難さ""痛みや体調の判断の困

難さ"と、その主訴は共通であった。 

  "子どもの話し言葉での伝達の困難さ"に関

わって、特別支援学校教員(文部科学省,2009a)

であっても、医療関係者(村松,2008)であっても、

障害のある子どもから話し言葉で症状を聞き取

ることは難しいとの指摘がある。ましてや、保

護者が子どもから話し言葉で症状を聞き取るこ

とは難しいと考える。そうした"子どもの話し言

葉での伝達の困難さ"を感じている保護者の不

安感を軽減するには、『救急受診の目安・判断チ

ェックリスト』(市川,2015)や『すぐ医療機関に

行くべきかどうかの見分け方』(福井,2002)等の

活用を提案することが有効と思われる。しかし、

保護者がこういったチェックリストを個人で入

手することは容易ではない。そのため、より家

庭や子どもに合わせて使いやすいものを選択で

きるような配慮も加え、特別支援学校が複数の

チェックリストを紹介するような取り組みが必

要であると考える。 あわせて、"痛みや体調の

判断の困難さ"に関わって、市原・藤田(2011)

は子どもの痛みや苦痛に敏感に気付くためには

子どものより良い状態を常に確認しておくこと

が大切であるとしている。また、痛みや苦痛に

対するその子特有の反応や行動パターンが示さ

れることが少なくないため、日頃から子どもの

様子に目を向けるようにしておくことも不可欠

としている。こうしたことを踏まえ、特別支援

学校から保護者に、日頃から子どもの体調や生

活の様子を把握し、記録するよう促すことが重

要であると考える。 

 (2) 急病時対応経験のある保護者とない保護

者の異なった意識 

 ① 急病時対応経験のある保護者 

 カテゴリー【受診しやすい病院】について、

急病時の対応を経験し、わが子の障害を理解

してくれる医療スタッフのいる病院を希求し

ていることの表れと考える。 

 

 

 

 

 



           

 
 

 

 
図３ 急病時対応経験のない保護者の急病時対応への意識 

 

 

 

障害児の受診対応をした経験がある病院の中

には、「順番を繰り上げる」「予約時間を工夫す

る」「順番まで車の中で待機する」等の配慮を行

っている病院がある(加瀬,2011)。このような配

慮のある病院の情報については、口頭での情報

交流が多いとされている(鈴木・橋本・清水

ら,2014)。そのため、特別支援学校は学級懇談

会や学年懇談会等での情報交換の場を設けるこ

とが重要であると考える。 

 ② 急病時対応経験のない保護者 

 急病時対応経験のない保護者のカテゴリー

【受診への不安】は、急病時対応経験のある保

護者の学びで示されたカテゴリー【即時対応】

と表裏一体であると考える。急病時対応経験の

ない保護者のカテゴリー【受診への不安】はラ

ベル≪受診までの情報不足≫≪診察への不安≫

で構成された。 

 ラベル≪受診までの情報不足≫に関わって、

丹(2011)は手元にある小児救急のパンフレット

に掲載されている電話番号やＵＲＬのリストが

最も保護者に有益であると指摘している。こう

したことから、特別支援学校は各家庭に、先に

記した複数のチェックリストの紹介と同時に、

校区内の救急医療機関の電話番号やＵＲＬのリ

ストを配布するような取り組みが重要であると

思われる。加えて、活用しやすいスマートフォ

ンのアプリケーション"全国版救急受診アプリ

Ｑ助"等の紹介も有効であろう。 

 次に、ラベル≪診察への不安≫は、急病時対

応経験のある保護者のカテゴリー【受診しやす

い病院】の内容と診察の際に診察医にどのよう

に説明するのか等がその主訴であった。上述し

たような学級懇談会等での伝達や、学級懇談会

等の場で話題によく挙がるようなことを"Ｑ＆

Ａリスト"として配布することも有効と考える。

また、診察の際に診察医にどのように説明する

のかの不安については、PAT の外見項目(西

田,2008)について保護者が「いつもとどこが違

う」という表現で診察医に伝えること(市

川,2015)ができるよう、保健室だより等でこう

した内容を保護者に伝えておくと良いと思われ

る。 

 
注１：CiNii にて、2017年4月に「障害 障

害児 急病 救急 保護者 親 家族 家

庭」を適宜組み合わせて論文検索を行ったが

該当する論文は検索されなかった。 
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