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基盤研究(A) 2022 – 2026
障害児をケアする家族のエンパワメントを促進するリモートケアシステムの構築と検証

（研究代表者：涌水理恵）
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看護師として（2002.4～2007.11）

• 国家公務員共済組合連合会虎の門病院

• 公益財団法人 児童育成協会 こどもの城
国立総合児童センター

• 東京都認証保育所 品川保育園

• 筑波大学附属病院

大学教員として（2007.12～現在）

• 筑波大学 助教

• 筑波大学 准教授
Ⓒ2024 Rie Wakimizu Print All rights reserved.

1997年東京大学理Ⅱに入学、医学部健康科学看護学科へ進学し、2001年に卒業。

東京大学大学院へ進学、都内小児病棟での臨床経験を経て、東京大学大学院医学系研究科
（家族看護学分野）で修士号、博士号を取得。



研究

研究課題、活動例
入院生活
における
家族ケア

医療処置を受ける子どもの心理的混乱と子どもへのプレパレーション、
小児がん患者のQOL研究、復学支援研究、付き添う家族ときょうだい

の暮らしの実態と看護師の関わり、慢性疾患を有する児と家族の在宅
移行に向けた病棟看護師の退院支援の実態調査、など。

研究課題、活動例
外来

における
家族ケア

外来で医療処置を受ける子どもへのプレパレーション、子どもと家族
へのケアトランジション対応、思春期女児のHPVワクチン接種に関す
る研究、小児科外来での医療者-患者関係に関する研究、在宅重症

児患者の小児プライマリケア利用実態調査、オンライン受診に関す
る実態調査研究、など。

研究課題、活動例
地域

における
家族ケア

在宅重症児家族のケア負担と社会資源利用に関する全国実態調査、
家族ときょうだいの暮らしと看護職・行政職の関わりの実態、主たる養
育者を主とした家族エンパワメントプログラムの開発と運用、 NICU看
護師のFamily Centered Careに関する困難感と関連要因の解明、NICU
看護師向け家族支援プログラムの構築、など。
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• 手術出しの多い小児科病棟でおぼえた『居た堪れない』感覚
• 子どもへはどうして術前説明がなされないのだろう
• 説明がなされないから子どもたちはパニックになり

怒っているのではないだろうか

• 欧米で先行した子どものpsychological upsetの研究

• 外科的小手術を受けた子どもは入院時にすでに高い混乱状態
にあり、帰室時に最も高い混乱が観察された（Wakimizu et al，
2007）

• 外科的小手術を受けた子どもの54.2％に夜泣き、癇癪、自立

性の欠如という退院後の退行行動が確認された（涌水、尾関、上別府，
2005）

R. Wakimizu, S. Ozeki, K. Kamibeppu. Psychological distress and related factors during
hospitalization among young patients undergoing minor surgery in a Japanese suburban
hospital. Japanese Journal of Research in Family Nursing, 12(3), pp112-124. 2007
涌水 理恵、尾関 志保、上別府 圭子. 外科的小手術を受けた子どもの退院後の心理的混乱およびその関連要因. 日本看護
科学学会誌, 25(3), pp75-82. 2005

入院生活における小児・家族ケア柱１

研究課題、活動例
医療処置を受ける子どもの心理的混乱と子どもへのプレパレーション、
小児がん患者のQOL研究、復学支援研究、付き添う家族ときょうだい

の暮らしの実態と看護師の関わり、慢性疾患を有する児と家族の在
宅移行に向けた病棟看護師の退院支援の実態調査、など。

臨床で得たClinical Question

大学院での取り組みと得た知見



• 世界中のpsychological preparation（プレパレーション）研究の精査

• 日本の小児医療場面におけるプレパレーションの実施と効果に関
するレビューを行った（涌水、上別府, 2006)

• 外科的小手術を受けた子どもの入院中および退院後の心理的混乱
に影響する要因として親からの手術説明、病気に対する自覚が抽
出された （涌水、尾関、上別府，2005；Wakimizu et al，2007）

• プレパレーション介入研究（RCTデザイン）
• VTR（映像）とパンフレット（小冊子）の制作

• 保護者を巻き込んだプレパレーションスタイルを採用
• 保護者に、我が子の特性を考慮し、情緒を引き出しながら術前説明

してもらうよう依頼した

入院生活における小児・家族ケア柱１

仮説：『家庭』という安心できる場において保護者が子どもに提供する
プレパレーションのスタイルが日本の子どもには有効ではないだろうか

研究課題、活動例
医療処置を受ける子どもの心理的混乱と子どもへのプレパレーション、
小児がん患者のQOL研究、復学支援研究、付き添う家族ときょうだい

の暮らしの実態と看護師の関わり、慢性疾患を有する児と家族の在
宅移行に向けた病棟看護師の退院支援の実態調査、など。

涌水 理恵、上別府 圭子. 日本の小児医療におけるプレパレーションの効果に関する文献的考察. 日本小児看護学会誌,
15(2), pp82-89. 2006

大学院での取り組みと得た知見



• 主に3歳以降の子どもに使われる技法

• 医療処置を受ける前に、その子どもの年齢や発達にあった言葉や
ツールを使い、その子が体験する手続き的な情報と感覚的な情報
をわかりやすく説明し、子どもに理解させる

• 双方向の関わりを通して、子どもの心理的混乱を緩和させる

• 効果的なプレパレーションの遂行は、事象に対する子どもの心理
的準備を促すばかりでなく、自己効力感も高めることができる

真実にもとづく説明をおこない、情緒的表出を促しながら、
事象を理解させ、心理的準備をさせる方法

プレパレーション（心理的準備）

シリーズ 小児看護ベストプラクティス：チームで支える！子どものプレパレーション 涌水理恵(第2章分担執筆) 2012, 中山書店（東京）
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ツール
映像と冊子によるモデリングの技法
 子どもが体験する手続き的な情報
（どのように、なぜそのようなことがなされるか）⇒映像と小冊子
 子どもが体験する感覚的な情報

（子どもが経験するであろう感覚） ⇒映像と小冊子
 保護者が子どもに与える情緒的支援の具体的な方策⇒小冊子

デザイン
RCT, 無作為割付, 二重盲検, 
縦断研究（repeated measures ANOVAによる効果測定)

入院生活における小児・家族ケア柱１

群の主効果あり（P =0.02：
Δ=0.53±0.22（mean±SD））

仮説：『家庭』という安心できる場において保護者が
子どもに提供するプレパレーションのスタイルは日本の
子どもには有効ではないだろうか➡検証された

R. Wakimizu, S. Kamagata, T. Kuwabara, K. 
Kamibeppu. A randomized controlled trial of 
an at-home preparation programme for 
Japanese preschool children: effects on 
children’s and caregivers’ anxiety 
associated with surgery, Journal of 
Evaluation in Clinical Practice, 15, pp393-
401. 2009
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プレパレーション関連 共同研究、講演、執筆

2024年11月現在
1. 小児科、婦人科、皮膚科の外来で注射を受ける幼児/学童児/

思春期児童へのプレパレーションツールの共同開発
2. 大学病院の小児ICUの心臓血管外科ハートチームとの視聴型

プレパレーションの共同開発研究/実装研究
3. 医師会での講演や学会での講演、製薬会社のWebカンファレン

スへの出演等
4. 本の執筆や記事寄稿



入院生活における小児・家族ケア柱１

研究課題、活動例
医療処置を受ける子どもの心理的混乱と子どもへのプレパレーション、
小児がん患者のQOL研究、復学支援研究、付き添う家族ときょうだい

の暮らしの実態と看護師の関わり、慢性疾患を有する児と家族の在
宅移行に向けた病棟看護師の退院支援の実態調査、など。

涌水理恵、平賀紀子、古谷佳由理. 小
児がんで長期入院を余儀なくされた児へ
の復学支援を考える一児・保護者・ス
タッフの復学に向けた思いとその変化に焦
点を当てて一. 小児保健研究, 72(6), 
pp824-833. 2013

平賀紀子、古谷佳由理、小池秀子、涌
水理恵. 小児がんを経験した子どもの
Quality of Life評価―自己評価と代
理評価の分析から―. 小児がん看護, 8, 
pp.7-16. 2013

R. Wakimizu, N. Hiraga, K. 
Furuya, T. Fukushima, M. 
Tsuchida, K. Koike, and T. 
Yamamoto. Depression and QOL 
after discharge and associated 
factors in childhood cancer 
patients in Japan，BioScience
Trends，5(6)，pp264-272. 2011



研究

研究課題、活動例
入院生活
における
家族ケア

医療処置を受ける子どもの心理的混乱と子どもへのプレパレーション、
小児がん患者のQOL研究、復学支援研究、付き添う家族ときょうだい

の暮らしの実態と看護師の関わり、慢性疾患を有する児と家族の在宅
移行に向けた病棟看護師の退院支援の実態調査、など。

研究課題、活動例
外来

における
家族ケア

外来で医療処置を受ける子どもへのプレパレーション、子どもと家族
へのケアトランジション対応、思春期女児のHPVワクチン接種に関す
る研究、小児科外来での医療者-患者関係に関する研究、在宅重症

児患者の小児プライマリケア利用実態調査、オンライン受診に関す
る実態調査研究、など。

研究課題、活動例
地域

における
家族ケア

在宅重症児家族のケア負担と社会資源利用に関する全国実態調査、
家族ときょうだいの暮らしと看護職・行政職の関わりの実態、主たる養
育者を主とした家族エンパワメントプログラムの開発と運用、 NICU看
護師のFamily Centered Careに関する困難感と関連要因の解明、NICU
看護師向け家族支援プログラムの構築、など。
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外来における小児・家族ケア柱2

• 医療処置を受ける子どもへのプレパレーション研究

• 小児科外来通院中の子どもの親を対象としたペアレントトレーニングの実施

小児科・・・予防接種全般
皮膚科・・・6歳以上の患児を対象としたアトピー性皮膚炎薬ミチーガ注射
婦人科・・・思春期/青年期女子におけるHPVワクチン接種
R. Wakimizu，K. Nishigaki, H. Fujioka, K. Maehara, H. Kuroki, T. Saito, and K. Uduki. 
How adolescent Japanese girls arrive at HPV vaccination: a semi-structured interview study. 
Nursing and Health Sciences, 17(1), pp.15-25. 2015

Positive Parenting Program（計8回）：17の子育てスキルを伝授＋ロールプレイ＋実践
母親が子育てスキルを獲得すれば、子どもも他の家族員も変わる
R. Wakimizu, H. Fujioka. Characteristics of Child-rearing in Japanese families and Findings of the 
Positive Parenting Program in Japan. In Goetz Egloff (Ed.) Child-Rearing Practices, Attitudes, and 
Cultural Differences, Nova Science Publishers, Inc. New York, pp115-144. 2017
R. Wakimizu, H. Fujioka. Strengthening positive parenting through two-month intervention of a local 
city in Japan: evaluating parental efficacy, family adjustment, and family empowerment. European 
Journal for Person Centered Healthcare, 3(4), pp.503-512. 2015
R. Wakimizu，H. Fujioka，A. Iejima，and S. Miyamoto. Effectiveness of the group-based Positive 
Parenting Program with Japanese families raising a child with developmental disabilities: A 
longitudinal study. Journal of Psychological Abnormalities in Children，3(1)，DOI: 10.4172/2329-
9525.1000113. 2014
藤岡寛、 田中陽子、涌水理恵. The Parenting and Family Adjustment Scale (PAFAS)および The Child 
Adjustment and Parent Efficacy Scale (CAPES)の日本語版作成の試み. 厚生の指標, 63(15), pp.20-28. 2016
涌水理恵. ペアレンティングプログラムが発達障がい外来に通院中の児・保護者・家族に与えた効果についての定量的/定性的考察. 
家族看護学研究, 21(2), pp158-170. 2016

研究課題、活動例
外来で医療処置を受ける子どもへのプレパレーション、子どもと家族への
ケアトランジション対応、思春期女児のHPVワクチン接種に関する研究、
小児科外来での医療者-患者関係に関する研究、在宅重症児患者の小

児プライマリケア利用実態調査、オンライン受診に関する実態調査研究、
など。



Positive Parenting 
Program
前向き子育てプログラム
（トリプルP）

• オーストラリアで社会学習
理論を基盤にした行動的
家族相互作用プログラム

• 世界30カ国以上で実施さ
れている

• ランダム化比較試験にお
いて、親の鬱/児童虐待を
減らすことに大きな効果を
もたらした（Turner KM et 
al., 2007）。

 表１　グループトリプルＰ　（毎週1 回、合計8 回のプログラム）
セッション 内 　容 ワーク形式  時 間

第１回
「前向きな子育て」とはどのような子
育てかについて学び、子どもの行動
の捉え方について話し合う

２時間

第 2 回
子どもと良好な関係をつくり，子ども
の発達を促すための、10 のスキル
を学ぶ

２時間

第 3 回
対処が難しい子どもの行動をうまく
扱えるようになるための、７つのス
キルを学ぶ

２時間

第 4 回

対処が難しい子どもの行動が起こり
やすい場面を想定し、その行動が
起こらないように備えるための計画
的な活動を学ぶ

２時間

第 5 回～
第 7 回

先の４回のセッションで学んだスキ
ルを家庭でうまく活用できているか
を話し合い，保護者自身がスキルを
活用し工夫しながら子育てしていけ
るようサポートする

自宅での電話
相談

毎回２０分程
度

第 8 回
子どもの行動の好ましい変化につ
いて話し合い、プログラムで学んだ
スキルの復習を行う

講義・グルー
プワーク・総括

２時間

講義・グルー
プワーク・ロー

ルプレイ

  

Ⓒ2024 Rie Wakimizu Print All rights reserved.



トリプルP 5段階の介入レベル
介入レベル 内容

Level 1,2
マスメデイア（テレビ・ラジオ・新聞コラム・地域サービスなど）を通じて、

一般的な子供の問題行動発生の要因や対処法などを伝える。

（例）ニュージーランドでのテレビシリーズ、セミナーシリーズ

Level 3
特定の子どもの問題に対して、トリプルＰ専門家が短いプログラム

（15分×4回）をトリプルＰチップシートやビデオを使用して実施する。

（例）かんしゃく

Level 4

集中的に子育ての技術を学びたい親に8－10回（各2時間）のプログラム
を実施する。

（例）グループプログラム（2時間ｘ 5回＋電話相談3回）

自学学習プログラム（1時間×10週間）

ステッピングストーンズ（障害を持つ子どもの親対象）

Level 5
レベル4の後、さらに個人的に緊急の問題に対応するプログラム（例）夫

婦の対話、サポート体制、家庭環境整備、雰囲気作り、親のストレス管理
といったスキル訓練を行う。

Ⓒ2024 Rie Wakimizu Print All rights reserved.



（グループトリプルP） （セミナートリプルP）



外来における家族ケア柱２

小児・家族へのトランジション対応について：

慢性疾患患者の移行準備評価ツール
the STARx （Self-management and Transition to Adulthood with Rx = Therapeutics）

日本語版の開発

小児・家族のオンライン診療利用について：
ユーザビリティや子どもの反応についての実態調査研究

関連活動：https://sagpj.sakura.ne.jp/kaiin/shinryou-bukai-ms.html
日本外来小児科学会での理事として、メディカルスタッフへ定期的な情報発信/教育啓発を行う

Ⓒ2024 Rie Wakimizu Print All rights reserved.

桒原 雛子, 涌水 理恵．慢性疾患患者の保護者用移行準備評価ツール：the STARx-P日本語版の開発．小児保健研究, 80(4), 453-462, 2021
桒原 雛子, 涌水 理恵, 黒木 春郎．慢性疾患患者の移行準備評価ツール：the STARx日本語版の開発．外来小児科, 24(1), 2-12, 2021

涌水 理恵, 齋藤 佑見子, 望月 梢絵, ほか．新型コロナウイルス感染症拡大状況下で小児科クリニックをかかりつけ医とする子どもの主養育者のオンライン診療に対する意識調査．日本看護研究学会雑誌, 44(1), 25-38, 
2021.
武藤 真祐, 黒木 春郎, 涌水 理恵, ほか. 新型コロナウイルス感染症の感染拡大を踏まえたオンライン診療の対応やその影響についてのWEBアンケート調査研究 医師と患者の視点から．日本遠隔医療学会雑誌, 18(1), 
2-9, 2022
Y. Sugawara, Y. Hirakawa, M.Iwagami, H. Kuroki, S. Mitani, A. Inagaki, H.Ohashi, M. Kubota, S. Koike, R. Wakimizu, M. Nangaku. Current State and Factors Limiting the Adoption of 
Online Medical Care in Japan: A Nationwide Questionnaire Survey. JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH, in press, 2024.



研究

研究課題、活動例
入院生活
における
家族ケア

医療処置を受ける子どもの心理的混乱と子どもへのプレパレーション、
小児がん患者のQOL研究、復学支援研究、付き添う家族ときょうだい

の暮らしの実態と看護師の関わり、慢性疾患を有する児と家族の在宅
移行に向けた病棟看護師の退院支援の実態調査、など。

研究課題、活動例
外来

における
家族ケア

外来で医療処置を受ける子どもへのプレパレーション、子どもと家族
へのケアトランジション対応、思春期女児のHPVワクチン接種に関す
る研究、小児科外来での医療者-患者関係に関する研究、在宅重症

児患者の小児プライマリケア利用実態調査、オンライン受診に関す
る実態調査研究、など。

研究課題、活動例
地域

における
家族ケア

在宅重症児家族のケア負担と社会資源利用に関する全国実態調査、
家族ときょうだいの暮らしと看護職・行政職の関わりの実態、主たる養
育者を主とした家族エンパワメントプログラムの開発と運用、 NICU看
護師のFamily Centered Careに関する困難感と関連要因の解明、NICU
看護師向け家族支援プログラムの構築、など。
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地域における小児・家族ケア柱３

• 家族エンパワメントプログラム開発に至るまでの背景

研究課題、活動例
在宅重症児家族のケア負担と社会資源利用に関する全国実態調査、
家族ときょうだいの暮らしと看護職・行政職の関わりの実態、主たる養
育者を主とした家族エンパワメントプログラムの開発と運用、 NICU看
護師のFamily Centered Careに関する困難感と関連要因の解明、NICU
看護師向け家族支援プログラムの構築、など。
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• 家族エンパワメントプログラム開発に至るまでの背景

研究課題、活動例
在宅重症児家族のケア負担と社会資源利用に関する全国実態調査、
家族ときょうだいの暮らしと看護職・行政職の関わりの実態、主たる養
育者を主とした家族エンパワメントプログラムの開発と運用、 NICU看
護師のFamily Centered Careに関する困難感と関連要因の解明、NICU
看護師向け家族支援プログラムの構築など。

（FA:家族内調整、SS専門職者との関わり、SP:社会行政との関わり） 涌水理恵、藤岡寛、古谷佳由理、宮本信也、家島厚、米山明. 
障害児を養育する家族のエンパワメント測定尺度 Family 
Empowerment Scale（FES）日本語版の開発. 厚生の指標, 11, 
pp33-41. 2010Ⓒ2024 Rie Wakimizu Print All rights reserved.

地域における小児・家族ケア柱３



2013-2014年

• 34組の在宅重症児家族（母・父・12歳以上のきょうだい）へのインタビュー調査
から各体験や必要とする支援を網羅的に抽出

涌水理恵、藤岡寛、沼口知恵子、西垣佳織、佐藤奈保、山口慶子. 
重症心身障がい児と生活を共にする母親・父親・きょうだいの認識する自己役割、
他の家族員への役割期待、家族としてのサポートニーズ. インターナショナル
Nursing Care Research, 14(4), pp.1-10. 2015

Ⓒ2024 Rie Wakimizu Print All rights reserved.

• 家族エンパワメントプログラム開発に至るまでの研究軌跡



2013-2014年

• 34組の在宅重症児家族（母・父・12歳以上のきょうだい）へのインタビュー調
査から各体験や必要とする支援を網羅的に抽出した

2015年

• 上記調査で抽出した支援ニーズの内容を、計158名の看護師・行政担当者
に吟味してもらい、当該家族をエンパワメントするために“重要”であり、かつ
“実践可能”な支援をDelphi法により明らかにした

涌水理恵、藤岡寛、沼口知恵子、西垣佳織、佐藤奈保、山口慶子. 
重症心身障がい児と生活を共にする母親・父親・きょうだいの認識する自己役割、
他の家族員への役割期待、家族としてのサポートニーズ. インターナショナル
Nursing Care Research, 14(4), pp.1-10. 2015

涌水理恵、藤岡寛、沼口知恵子、西垣佳織、佐藤奈保、山口慶子. 
在宅重症心身障がい児家族の支援ニードと専門職による重要度および実践度
評価―看護職および行政職を対象としたデルファイ法による調査より―. 
厚生の指標, 63(4), pp.23-32. 2016

“重要” かつ“実践可能”であると評価された支援
「将来を見据えたケアの伝授や療育アドバイス」「医療的ケアのある重症児を預けられるサービスについての情報提供」 等

“重要” だが“実践可能”でないと評価された支援
「きょうだい等も含めた家族の精神面のサポート」「同じような境遇の重症児や家族との交流の場の提供」
「学校での医療的ケアについての検討」 等

Ⓒ2024 Rie Wakimizu Print All rights reserved.

• 家族エンパワメントプログラム開発に至るまでの研究軌跡



2015-2017年

• 全国1659組の在宅重症児
家族に自記式質問紙調査
を実施し、パス解析により
Faエンパワメントモデルの
適合度および妥当性を検
証した

涌水理恵、藤岡寛、西垣佳織、
松澤明美、岩田直子、岸野美由
紀、山口慶子、佐々木実輝子. 
在宅重症心身障害児の家族エン
パワメンㇳに関する実証的モデル
の構築. 小児保健研究, 77(5), 
pp.423-432. 2018

令和元（2019）年度「小児保健協会
奨励賞」最優秀論文賞

N=1569

Ⓒ2024 Rie Wakimizu Print All rights reserved.

• 家族エンパワメントプログラム開発に
至るまでの研究軌跡



Ⓒ2024 Rie Wakimizu Print All rights reserved.

http://www.md.tsukuba.ac.jp/nursing-sci/child/paper.html

• 家族エンパワメントプログラム開発に至るまでの研究軌跡

調査結果はこのような冊子にし、
協力いただいた全国のご家族へ
発送しています

http://www.md.tsukuba.ac.jp/nursing-sci/child/paper.html


2018年～

• 2015-2017年で明らかにした家族エンパワメント実証的モデルを基に、ケアに係る養育者
の負担感を軽減させ、社会資源の活用を促し、家族エンパワメントを高める目的で、在宅
で重症児をケアする家族に向けたエンパワメントプログラムの開発及び効果検証に着手

2015 2018～
Ⓒ2024 Rie Wakimizu Print All rights reserved.

• 家族エンパワメントプログラム開発に至るまでの研究軌跡



2013-2014年

• 34組の在宅重症児家族（母・父・12歳以上のきょうだい）へのインタビュー調
査から各体験や必要とする支援を網羅的に抽出した

2015年

• 上記調査で抽出した支援ニーズの内容を、計158名の看護師・行政担当者
に吟味してもらい、当該家族をエンパワメントするために“重要”であり、かつ
“実践可能”な支援をDelphi法により明らかにした

涌水理恵、藤岡寛、沼口知恵子、西垣佳織、佐藤奈保、山口慶子. 
重症心身障がい児と生活を共にする母親・父親・きょうだいの認識する自己役割、
他の家族員への役割期待、家族としてのサポートニーズ. インターナショナル
Nursing Care Research, 14(4), pp.1-10. 2015

涌水理恵、藤岡寛、沼口知恵子、西垣佳織、佐藤奈保、山口慶子. 
在宅重症心身障がい児家族の支援ニードと専門職による重要度および実践度
評価―看護職および行政職を対象としたデルファイ法による調査より―. 
厚生の指標, 63(4), pp.23-32. 2016

Ⓒ2024 Rie Wakimizu Print All rights reserved.

Step1

“重要” かつ“実践可能”であると評価された支援
「将来を見据えたケアの伝授や療育アドバイス」「医療的ケアのある重症児を預けられるサービスについての情報提供」 等

“重要” だが“実践可能”でないと評価された支援
「きょうだい等も含めた家族の精神面のサポート」「同じような境遇の重症児や家族との交流の場の提供」
「学校での医療的ケアについての検討」 等



Step2 Step3
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プレテスト前の検討
プログラム内容のデザイン

➨本プログラムの主要アウトカムである『家族エンパワ
メント』を知ってもらうために、イラストで家族エン
パワメントをわかりやすく解説した別冊子を作成した

➨プログラム内で参加者が行うワークの内容

• 自宅で取り組むこと、プログラム内で取り組むこ
との判別化と内容の精錬化

• 家族の状況を視覚的に振り返ることができる仕掛
けづくり（ジェノグラム、エコマップ、1日・1週
間の生活表など）

• アウトカムに沿ったワークとなるような工夫

（目標設定、達成度などの振り返りができる工夫）

➨参加者が分かりやすい内容とすること

• 文字の大きさ、配置、イラスト、枠の色などにつ
いて検討

• 患者会の親の代表者らやNPO代表など当該家族の
暮らしを熟知する対象にテキストの内容妥当性、
使用可能性を検討していただいた

Step4
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1クール目（介入群）
日時：2020年1月24日・31日・2月7日・14日

10-12時 計４回
参加者：３名

２クール目（コントロール群）
日時：2020年2月21日・28日

10-12時 計2回

参加者：４名

場所：つくば市内
セミナールーム

プレテストの実施 Step5
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家族エンパワメント尺度得点の変化
「家庭（12項目）」「サービスシステム（12項目）」「社会/政治（10項目）」の３つに
分かれており、計34項目を５件法にて測定。
点数が高いほどエンパワメントする力が高くなっていることを示す。

家族 サービスシステム 社会/政治 合計

1クール
目（介入
群）

プログラム直前 41.67 45.00 28.33 115.00

プログラム直後 46.67↑ 46.00↑ 34.67↑ 126.67↑*

2クール
目（コント
ロール群）

プログラム1ケ月前 38.00 39.75 25.75 104.00

プログラム直前 37.25 41.75↑ 29.50↑ 107.25↑

先行研究 34.40 36.10 21.20 92.1
＊有意水準 5％（p＜0.05）

1クール目（介入群）で、家族エンパワメントの合計点で
家族エンパワメントプログラム前後で有意差が見られ、
家族エンパワメント（家族自身が生活をコントロールし、他者と協働しながら、児
の養育をすすめていく力）が、より高まったことが統計的にも明らかになった。
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エコマップ（第1回目ワーク）

Ⓒ2024 Rie Wakimizu Print All rights reserved.

在宅重症児の家族エンパワメントプログラム開発に至るまでの研究軌跡
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在宅重症児の家族エンパワメントプログラム開発に至るまでの研究軌跡

一週間の記録（第2回目ディスカッション）



目標に向けて（第3回目ワーク）
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在宅重症児の家族エンパワメントプログラム開発に至るまでの研究軌跡



プレテスト後の検討
Step5

➨エンパワメントの冒頭説明

• ワークとの連動を強調

➨実装可能性の確認（Step5の核）

• 時間外で取り組むワークを減らして負担
を軽減

• オンライン開催に対応しうる内容へ修正

➨科研チーム研究者ら以外（ピアサポーターら）
によるプログラム実行可能性の検討

• ピアサポーターの役割の検討

• ファシリテーターの役割の明確化

• ファシリテーションブックの作成

プレテスト実施後に

ファシリテーター心得やファシリテーターブックを
別途作成した
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Step6

Ⓒ2024 Rie Wakimizu Print All rights reserved.

本テスト実施
家族エンパワメントプログラム評価





介入群とWait-list-control（WLC）群の設定

Ⓒ2024 Rie Wakimizu Print All rights reserved.

T1

T1

T2 T3

T2

T3

介入群 WLC群

本テスト実施
家族エンパワメントプログラム評価

Step6



Allocation (n=59)

Excluded (n=1)
• Not matched schedule (n=1)

Intervention group (n=29) Wait-list control group (n=30)

Response to baseline questionnaire (n=26)

Held the group intervention program
• Received perfectly (all 4 times) (n=20)
• Received partly (1 to 3 times) (n=6)
• Not received at all (n=0)

Response to baseline questionnaire (n=29)

The second questionnaire
• Gave response (n=26)
• Did not give response (n=0)

The second questionnaire
• Gave response (n=28)
• Did not give response (n=1)

Held the group intervention program
• Received perfectly (all 4 times) (n=20)
• Received partly (1 to 3 times) (n=7)
• Not received at all (n=2)

The third questionnaire
• Gave response (n=24)
• Did not give response (n=2)

The third questionnaire
• Gave response (n=27)
• Did not give response (n=2)

No response to baseline 
questionnaire (n=3)

No response to baseline 
questionnaire (n=1)

T3

T2

T1

Wakimizu R, Matsuzawa A, Fujioka H, Nishigaki K, Sato I, Suzuki S, and Iwata N : Effectiveness of a peer group-based online intervention program in empowering 
families of children with disabilities at home. Frontiers in pediatrics 2022 Oct 24; 10 : 929146, 2022 DOI :10.3389/fped.2022.929146, より転写

Assessed for eligibility (n=60)

介入群 WLC群



介入群

WLC群

• 介入群のFES総得点はT1とT2の間で有意に変化し、T3まで持続した。

• WLC群のFES総得点は、T2とT3の間で有意に高まった。

Wakimizu R, Matsuzawa A, Fujioka H, Nishigaki K, Sato I, Suzuki S, and Iwata N : Effectiveness of a peer group-based online intervention program in empowering 
families of children with disabilities at home. Frontiers in pediatrics 2022 Oct 24; 10 : 929146, 2022 DOI :10.3389/fped.2022.929146, より転写



社会への公表・研究結果の還元 Step6
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在宅重症児の家族エンパワメントプログラム開発に至るまでの研究軌跡
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リモートケアシステム
1. SHGおしゃべりピアサロン
2．家族エンパワメントプログラム
3．オンライン個別相談
4．Zoom Webセミナー配信

Remote care 
system 基盤研究(A) 2022 – 2026
障害児をケアする家族のエンパワメントを促進するリモートケアシステムの構築と検証

（研究代表者：涌水理恵）

実装研究
（Implementation 
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基盤研究(A) 2022 – 2026
障害児をケアする家族のエンパワメントを促進するリモートケアシステムの構築と検証

（研究代表者：涌水理恵）

実装研究
（Implementation 

Research: IR）

about:blank


Remote care 
system 基盤研究(A) 2022 – 2026
障害児をケアする家族のエンパワメントを促進するリモートケアシステムの構築と検証

（研究代表者：涌水理恵）
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実装研究
（Implementation 

Research: IR）
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•

総計 60 名以上の養育者による
効果測定の結果

エビデンスの保証されたプログラムです

『家族エンパワメントプログラム』は、障害や病気（種別は問いません）をお持ちのお子さんを
育てている保護者の方にお集まりいただき、全４回のグループワークを通じて、周りの協力を得
ながら上手に生活を整える力をつけていくプログラムです。
講義形式ではなく、全４回とも自分たちで話す/話し合う事が中心のプログラムになります。

家族エンパワメントプログラム

開催日時 日程
令和6年６月開催 6月3日・10日・17日・24日

令和6年８月開催 8月5日・12日・19日・26日

令和6年10月開催 10月7日・14日・21日・28日

令和6年12月開催 12月2日・9日・16日・23日

参加者の声
最初は初対面の人たちとのグループワークという形態に戸惑いまし
たが、家族との関係や地域のリソースを書き進める作業をしていく
うちに、自分にかかっている負担の大きさが見えて、自分自身を客
観的に振り返る良いきっかけとなりました。(40代母親）

全国に住まう様々な状況下の親の意見や現状を知ることが出来て、
良かったです。ケアのある子供を育てる親としてはリモートは大変
助かります。(30代父親）



プログラムでは実際どんなことをするのでしょうか？？
毎週 1 回、合計 4 回のプログラムで、内容は下記のとおりです。

セッション 内 容 ワーク形式 時間

第 1 回

お子さんとご家族をとりまく現状を知る
■参加者同士自己紹介
■エコマップの作成・共有を通じて自分とお子さんと

家族の現状を振り返ってみましょう

Zoom
グループワーク 14:00-

16:00

第 2 回

お子さんとご家族の実際の生活

を振り返り、希望する生活を

明らかにする
■参加者同士でご家族の１週間の生活を共有します。

■現在の生活での課題・希望する生活を考えてみましょう。

Zoom
グループワーク

14:00-
16:00

第 3 回

お子さんとご家族の希望する生活に向けて
目標を立てる

■参加者同士で希望する生活に向けての目標を共有します。

■前向きで具体的な目標を立ててみましょう

Zoom
グループワーク

14:00-
16:00

第 4 回

これまでのグループワークを振り返る
■参加者同士で目標に向けての実際の行動と生活上の変化、

自己評価を共有します。

■現在の生活での課題・希望する生活を知ってみましょう。

Zoom
グループワーク

14:00-
16:00

•



参加者の声（家族エンパワメントプログラム）
ひと足先にプログラムに参加された保護者の方々の感想です！

●知り合いの紹介で、正直最初は、どんなことをするのかもよく分からないまま、参加しました。当時は日々の生活
でイライラすることが多くありましたが、特に困りごとなどはないと自分では思っていました。しかし、自分の置
かれている環境、家族との関係、地域のリソース活用などをワークで書い進めていく作業をしていくうちに自分に
かかっている負担の大きさが見えて、自分自身を、客観的に振り返る良いきっかけとなりました。全４回を通して様
々な話をしましたが、参加者の誰もが否定せず、責めることなく聞いてくれたことが大きな安心に繋がったと感じ
ています。全４回が終わる頃にはイライラしていた気持ちが嘘のように消え、驚いたのをおぼえています。また、
小さなお子さんをかかえる保護者の方に、自分の持っている情報をお伝えし、その方のお役に立てたこともとても
嬉しかったです（40代母親）

●全国に住まう様々な状況下の親の意見や現状を知ることが出来て、良かったです。ケアのある子供を育てる親とし
てはリモートは大変助かります。ありがとうございました。（30 代父親）

●子どもに何らかの障害や生きにくさがある保護者の方たちと繋がることができて、参加して良かったです。長期間
にわたり、寄り添って共に考えてくださる支援があると良いな・・とケアラーとしては感じています。ケアラーと
して今後もプログラムに参加させていただけたら嬉しいです、という思いと、サポーターとして私にできることが
あったら関わりたいとも思っています。（40 代母親）

●相談しあえる仲間の輪がもっともっと増えればさまざまな活動が活発にできるのではないかと思います。親御さん
が孤独を感じることがないように子育てを支える組織を、今後自分の周りでも作っていきたいと感じました。
（40 代母親）



つながると、素敵なことがたくさん有ります♪

Ⓒ2024 Rie Wakimizu Print All rights reserved.
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