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〔研究報告〕

医療的ケア児の在宅移行に向けた家族支援におけるNICU看護師の実践と思考
―1施設における調査―

後藤あゆみ1）　　涌水　理恵2）　　小澤　典子3）

要　　旨

目的：本研究は，医療的ケア児の退院に向けた家族支援の経験のある看護師の語りから，実践した

内容と，実践した意図，実践する上で意識している考えや工夫といった看護師の思考を明らかにする

ことを目的とした．

方法：NICUにおける看護師経験年数3年以上の看護師7名を対象に半構造化面接にてデータを収集

し，質的記述的に分析した．

結果：分析結果から6つのカテゴリーが生成された．NICU看護師は，退院が決定される前から【子

どもが自宅で過ごせるよう，早期から先を見据えて準備する】ことを考え家族に関わっていた．さら

に，【在宅移行や障害受容に対し揺れ動く家族の心情に寄り添う】【医療的ケアの手技習得に臨む家族

の気持ちを慮りながら指導する】ことを念頭に置き，在宅移行に向けて【家族が主となり医療的ケア

を行えるように手技習得を支える】こと，家族全体を捉え【子どもを迎え入れた在宅生活の構築を支

援する】ようにしていることが明らかとなった．

結論：NICU看護師は，医療的ケア児の在宅移行に向けた家族への支援において，子どもの障害受

容や在宅移行に対する思いなど，多様な家族の心情と生活を捉え支援していた．

キーワーズ：医療的ケア児，在宅移行，家族支援，NICU

Ⅰ．緒　言

近年，医療技術の進歩に伴い，我が国の新生児死

亡率は0.9（人口1000対）と低値を示し（厚生労働

省，2019），救命率が向上している．それに伴い，

急性期治療後も医療的ケアを必要とする医療的ケア

児は増加傾向にあり（中村，2020），NICUから退

院する子どものうち約6割を占める（厚生労働省，

2016）．現状，急性期病院を退院した医療的ケア児

を受け入れる施設は少なく，多くが在宅療養を送っ

ている（前田，2015）．児童福祉法が改正され，在

宅療養における支援体制の整備が進み（厚生労働

省，2020），診療報酬改定に伴い退院支援に力を入

れる医療機関が増加しており（日本医師会，2019），

医療的ケア児の在宅移行は更なる増加が見込まれ，

より充実した退院支援が求められると考える．

医療的ケア児の在宅移行においては，家族の発達

段階を捉えることが重要である．家族には発達段階

とそれに伴う発達課題があり，新たに子どもを持つ

時期の家族は，産まれた子どもを新たな家族員とし

て受け入れること，父親・母親役割の獲得といった

発達課題に直面している（野末，2009）．その中で，

医療的ケア児の家族の場合には，子どもに健康問題

が生じるという危機的状況が加わり，家族の関係性

を悪化させるリスク要因であるといわれている（田
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中・泊，2002）．

実際に，NICUに入院している子どもの家族は，

子どもの状態や将来に対する不安を持ち，うつ

症状を呈するなど心理的苦痛を有する（Busse, 

Stromgren, Thorngate, et al., 2013; 石森，森川，伊

藤，他，2019）．さらに，子どもが医療的ケア児の

場合には，子どもに必要な医療的ケアの手技を習得

しなくてはならず，更なる困難さや戸惑い，不安を

持っている（Aydon, Hauck, Murdoch, et al., 2018）．

家族はそのような思いと向き合いながら，在宅移行

に向けた準備の過程を通して「子どもと共にやって

いこう」という意思を固めている（木戸，横尾，福

原，他，2012；馬場，泊，古株，2013）．よって医

療的ケア児の在宅移行の過程においては，家族に対

する心理的支援や意思決定支援が求められるといえ

る．さらに，在宅移行への準備が不足していること

により，退院後の生活において家族が大きなスト

レスを抱くことや（Bernstein, Spino, Baker, et al., 

2002; Weiss, Lokken, 2009），子どもの再入院につ

ながることが明らかとなっている（Bernstein, Spi-

no, Lalama, et al., 2013）．これらのことから，NICU

看護師による，医療的ケア児の在宅移行に向けた家

族支援は，退院後の子どもを含めた家族にとって重

要な支援であるといえる．

医療的ケア児が在宅移行する過程において，

NICU看護師は，医療的ケアの指導や他職種と連携

し退院調整を行うといった役割を担っているものの

（中山，井上，清水，2018；今井，久保，松崎，他，

2019），家族の心情に配慮しながら医療的ケアの指

導を進めていくことの難しさなど，実践における課

題が報告されている（藤下，松岡，2016；佐藤，

2018；東條，安藤，2018）．先行研究では，NICU

看護師の母親への退院支援を行う上での認識につい

ては検討されているが（久保，今井，阿久澤，他，

2018），医療的ケア児に焦点を当てた退院支援につ

いて看護師がどのように実践しているのかを明らか

にした研究は見当たらない．前述したように医療的

ケア児の家族特有の心情があること，看護師はその

心情に配慮した家族支援の困難さを抱いていること

から，医療的ケア児の在宅移行に向けた家族支援に

焦点を当てる必要があると考えた．

そこで，本研究はNICU看護師が，医療的ケア児

の在宅移行に向けた家族支援において，実践した内

容と，実践した意図，実践する上で意識している考

えや工夫といった看護師の思考を明らかにし，これ

らを通して，医療的ケア児の在宅移行に向けた家族

支援の実践についての示唆を得ることを目的とし

た．

Ⅱ．用語の定義

1． 医療的ケア児：退院後も気管切開管理，人工呼

吸器，酸素療法，経管栄養，中心静脈栄養など，

何らかの医療的ケアを必要とする子ども

2． NICU：Neonatal Intensive Care Unit（新生児

集中治療室），Growing Care Unit（新生児治療

回復室）を含む

3． 在宅移行：NICU入院中の子どもがはじめて自

宅へ退院すること

4． 家族支援：両親，きょうだい児，祖父母など入

院中の子どもに関わる家族員に対するケア

5． 看護師の思考：実践した意図，実践する上で意

識している考えや工夫

Ⅲ．方　法

1．研究デザイン

半構造化面接による質的記述的研究．

2．研究参加者

研究参加者は，関東圏内の1病院のNICUに勤務

し，医療的ケア児の在宅移行に向けた家族支援の経

験を有する看護師とした．さらに選定基準として，

Benner （井部監訳，2005）の中堅レベルを参考に，

NICUにおける臨床経験年数を3年以上有するもの

とした．リクルートは，募集チラシの配布，および

ポスターを掲示し，連絡のあった者に対して文書お
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よび口頭で研究内容を説明した．その上で同意を得

られた者を研究参加者とした．

3．データ収集方法

調査期間は，2020年8月～10月とした．インタ

ビューガイドを用いた半構造化面接を行い，研究協

力者の承諾を得てICレコーダーに録音した．イン

タビュー時間は1時間程度とし，対面かオンライン

のどちらかを参加者に選択してもらった．プライバ

シー保護のため，対面インタビューは個室で実施し

た．またオンラインの場合は，暗号化の設定が可能

なWeb会議システムを利用した．インタビューで

は，医療的ケア児の在宅移行に向けた家族の支援に

ついて，印象に残っている事例を想起してもらい，

「医療的ケア児の在宅移行に向けた家族に対する支

援において，どのような意図や考えのもと，どのよ

うな実践を行ったのか」についてインタビューを

行った．

4．分析方法

本研究は，質的記述的分析を行った．インタ

ビューから得られたデータをもとに逐語録を作成

し，「医療的ケア児の在宅移行に向けた家族支援の

実践内容，実践した意図，実践する上で意識してい

る考えや工夫といった看護師の思考」に関する記述

について，意味内容が損なわれないように注意しな

がら文脈ごとに抽出してコード化した．コード間の

類似性に基づきサブカテゴリーを生成し，意味内容

を考慮しながらカテゴリーへと抽象化を行った．さ

らにデータの信頼性を高めるため，データ収集段階

において，研究協力者全員のメンバーチェッキング

を行い，参加者の意図に沿わない場合には内容を確

認し，修正した．また，分析の各段階において小

児・家族看護を専門とする複数の研究者よりスー

パーバイズを受けた．研究者間で意見が一致しない

場合には分析の前段階に戻り検討し，分析の妥当性

を担保した．

5．倫理的配慮

本研究は対象施設の臨床研究倫理審査委員会の承

認を受けて実施した（研究承認番号R02‒057）．研

究参加者には，研究目的と方法，研究参加の任意性

と撤回および中断の自由，不参加による不利益がな

いこと，個人情報の保護，匿名性の確保，研究成果

の公表について文書および口頭にて説明し，同意書

への署名をもって研究参加の同意を得た．

Ⅳ．結　果

1．研究協力者の概要

研究協力者は7名で，全員が女性であった．看護

師経験年数は平均10.25 （SD＝5.70）年，NICUにお

ける経験年数は平均7.14 （SD＝2.94）年であった．

なお，面接時間は平均72.7 （SD＝13）分であり，

1名のみオンラインでのインタビューであった

（表1）．

2．医療的ケア児の在宅移行に向けた家族支援にお

けるNICU看護師の実践と思考

カテゴリーを【　】，サブカテゴリーを〈　〉，

コードを［　］で示す．質的分析から得られたカテ

ゴリー，サブカテゴリーの結果を表2に示した．全

研究対象者の逐語録より，89のコードが得られ，

分析の結果，28のサブカテゴリー，5カテゴリーを

抽出した．NICU看護師を対象にインタビューを行

い明らかとなった，医療的ケア児の在宅移行に向け

た家族支援における実践と思考は，【子どもが自宅

で過ごせるよう，早期から先を見据えて準備する】

【在宅移行や障害受容に対し揺れ動く家族の心情に

寄り添う】【医療的ケアの手技習得に臨む家族の気

持ちを慮りながら指導する】【家族が主となり医療

表1.　研究協力者の概要

年齢
看護師 

経験年数 
（年）

NICU 
経験年数 
（年）

小児科以外 
経験年数
（年）

面接時間
（分）

A 40歳代 20 8 8 56
B 30歳代 15 6 3 75
C 20歳代 7 7 0 70
D 30歳代 10 10 0 90
E 20歳代 3 3 0 92
F 30歳代 13 12 0 59
G 20歳代 4 4 0 67
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的ケアを行えるよう手技習得を支える】【子どもを

迎え入れた在宅生活の構築を支援する】の5カテゴ

リーであった．以下に各カテゴリーについて説明す

る．

1） 【子どもが自宅で過ごせるよう，早期から先を見

据えて準備する】

本カテゴリーは，〈退院が決まる前から在宅移行

に向けた心づもりができるように関わる〉〈子ども

と家族が自宅で過ごせる限られたチャンスを逃さな

いように準備しておく〉で構成された．〈退院が決

まる前から在宅移行に向けた心づもりができるよう

に関わる〉では，退院が不確定な時期から［子ども

との関わりの中で家族が役割を理解できるように，

一緒に子どもに触れたり，医療的ケアについて説明

したりする］，〈子どもと家族が自宅で過ごせる限ら

れたチャンスを逃さないように準備しておく〉では

［予後不良で時間が限られている場合，いざ家族が

在宅で過ごしたいと希望した時に，すぐに在宅移行

できるように医療的ケアを習得してもらっておく］

よう意識していることが示された．

2） 【在宅移行や障害受容に対し揺れ動く家族の心情

に寄り添う】

本カテゴリーは，〈在宅移行に対する思いを吐露

しやすい状況を作る〉〈在宅移行が視野に入っても

家族の障害受容が進んでいるとは限らないと意識し

て関わる〉〈あらためて子どもの障害に向き合うこ

とで揺れ動く心情を捉える〉〈子どもとの心理的距

離が離れていないか確認する〉〈家族が育児像を描

けるようにする〉〈支援の必要性を見極め臨床心理

士と連携する〉で構成された．〈在宅移行に対する

思いを吐露しやすい状況を作る〉では［敢えて子ど

もの事ではなく世間話をして，在宅移行に向けた不

安や生活についてなど，家族が自らの話をしやすい

ようにする］，〈在宅移行が視野に入っても家族の障

表2.　医療的ケア児の在宅移行に向けた家族支援におけるNICU看護師の実践と思考

カテゴリー サブカテゴリ―

子どもが自宅で過ごせるよう，早期から先を
見据えて準備する

退院が決まる前から在宅移行に向けた心づもりができるように関わる
子どもと家族が自宅で過ごせる限られたチャンスを逃さないように準備しておく

在宅移行や障害受容に対し揺れ動く家族の
心情に寄り添う

在宅移行に対する思いを吐露しやすい状況を作る
在宅移行が視野に入っても家族の障害受容が進んでいるとは限らないと意識して関わる
あらためて子どもの障害に向き合うことで揺れ動く心情を捉える
子どもとの心理的距離が離れていないか確認する
家族が育児像を描けるようにする
支援の必要性を見極め，臨床心理士と連携する

医療的ケアの手技習得に臨む家族の気持ちを
慮りながら指導する

医療的ケアの練習が進む中で生じる恐怖心を和らげる
家族の負担過多にならないよう注意する
家族の気持ちをなおざりにした指導をしていないか気に掛ける
出来ている所を認めて，家族のやる気を引き出す
手技習得に向けたモチベーションが保たれるよう気を配る
指導だけではなく親子で触れ合う時間も確保する

家族が主となり医療的ケアを行えるように 
手技習得を支える

医療的ケアを行う以前に子どもに触れるところから始める
医療的ケアの練習に取り掛かり始める後押しをする
焦らず練習できるよう段階を踏み一歩ずつ指導を進める
家族の積極性や習得度に応じたペースで指導する
指導のタイミングを逃さないよう家族と医療者の予定調整をする
安全を確保しつつ，手技習得のために家族にケアを行ってもらう
家族だけで医療的ケアを行う体験を提供するため，距離を置いて見守る

子どもを迎え入れた在宅生活の構築を 
支援する

子どもの状態に合わせたケアができる力を育む
自宅の環境でケアを行うための具体的方策を共に検討する
子どものケアを組み込んだ家族としての生活を組み立てられるようにする
子どもを養育していく自信や自覚が得られる体験を提供する
入院中から家族全体でケアに取り組めるように調整する
家族の一員として子どもを迎え入れるためにきょうだい児の受け入れを促す
目の前に迫る在宅移行に対する家族の思いを確認する
地域の医療者が支援しやすいよう配慮する
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害受容が進んでいるとは限らないと意識して関わ

る〉では［在宅移行が視野に入る前から元々自責の

念が強い家族には，在宅移行の過程においても「そ

んなことないよ」と声をかけ，傍に寄り添うことを

意識する］，〈あらためて子どもの障害に向き合うこ

とで揺れ動く心情を捉える〉では［ケアの習得過程

で子どもの障害にあらためて直面する家族の状況を

予測する］，〈支援の必要性を見極め臨床心理士と連

携する〉，〈子どもとの心理的距離が離れていないか

確認する〉では［面会時の様子から子どもへの愛着

や心理的距離を捉え必要に応じて心理的支援をす

る］，〈家族が育児像を描けるようにする〉では，［子

どもの成長や変化を伝えて，子どもの受け入れや育

児像を描けるようにする］ことが述べられ，退院が

視野に入り始める時期に予測される家族の心情の変

化に配慮し，心理的支援や介入の工夫をしていた．

3） 【医療的ケアの手技習得に臨む家族の気持ちを慮

りながら指導する】

本カテゴリーは，〈練習が進む中で生じる恐怖心

を和らげる〉〈家族の負担過多にならないよう注意

する〉〈家族の気持ちをなおざりにした指導をして

いないか気に掛ける〉〈出来ている所を認めて，家

族のやる気を引き出す〉〈手技習得に向けたモチベー

ションが保たれるよう気を配る〉〈指導だけでなく

親子で触れ合う時間も確保する〉で構成された．

〈練習が進む中で生じる恐怖心を和らげる〉では

［手技を失敗した時には，落ち着かせるような声掛

けをして怖さを和らげる］，〈家族の負担過多になら

ないよう注意する〉では［手技の習得が順調だから

と早々に指導を進めるのではなく，いっぱいいっぱ

いになっていないか配慮しながら進める］，〈家族の

気持ちをなおざりにした指導をしていないか気に掛

ける〉では［指導のペースが速くないか，家族の要

望を汲んで調整する］，［病院で明るく振舞う姿だけ

が家族の心情を表しているとは判断せず，自宅での

様子を聞くなど心情の変化を汲み取りながら進め

る］など，医療的ケアを行う恐怖や負担を捉え，軽

減する工夫をしていることが示された．また，〈出

来ている所を認めて，家族のやる気を引き出す〉で

は［手技が習得できているところを承認する声掛け

をして，次に進む気持ちを支える］，〈モチベーショ

ンが保たれるよう気を配る〉では［医療者の発言に

よってプレッシャーをかけないように配慮する］，

〈指導だけではなく親子で触れ合う時間も確保する〉

では［手技の練習に取り組む中でも子どもとゆっく

り関わる時間も取れるように時には看護師がケアを

代わる］など，手技指導が始まる時期から退院まで

家族の気持ちが保たれるような心理的支援や工夫を

意識していた．

4） 【家族が主となり医療的ケアを行えるよう手技習

得を支える】

本カテゴリーは，〈医療的ケアを行う以前に子ど

もに触れるところから始める〉〈医療的ケアに取り

掛かり始める後押しをする〉〈焦らず練習できるよ

う段階を踏み一歩ずつ指導を進める〉〈家族の積極

性や習得度に応じたペースで指導する〉〈指導のタ

イミングを逃さないように家族と医療者の予定調整

をする〉〈安全を確保しつつ，手技習得のために家

族にケアを行ってもらう〉〈家族だけで医療的ケア

を行う体験を提供するため，距離を置いて見守る〉

で構成された．〈医療的ケアを行う以前に子どもに

触れるところから始める〉〈医療的ケアに取り掛か

り始める後押しをする〉では［医療機器に囲まれて

いるわが子に触れる抵抗感に配慮し，まずは触れる

ことができるように関わる］，〈医療的ケアに取り掛

かり始める後押しをする〉では［はじめは当然抱く

であろう「本当にできるのか？」という思いを受け

止め，取り掛かりを促す言葉をかける］，〈焦らず練

習できるよう段階を踏み一歩ずつ指導を進める〉で

は［一つのケアの部分的なところから練習してもら

い，初めて行う場面で家族が焦らないようにする］，

〈家族の積極性や習得度に応じたペースで指導する〉

では［積極的で手技習得への意欲が高い場合は，家

族に合わせたペースでテンポ良く指導を進めてい

く］，［怖くて躊躇する様子があったり，自分からや

りたいと発しない家族には，出来そうなところを聞
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いたり様子をみたりして指導を進める］，〈家族だけ

で医療的ケアを行う体験を提供するため，距離を置

いて見守る〉では，［いつまでも医療者に頼ってし

まう場合は，敢えて距離を置いて見守り，家族だけ

で子どもを看る機会を作る］など，家族だけでケア

が出来るようにケアの指導を進める上での工夫が示

された．

5）【子どもを迎え入れた在宅生活の構築を支援する】

本カテゴリーは，〈子どもの状態に合わせたケア

ができる力を育む〉〈自宅の環境でケアを行うため

の具体的方策を共に検討する〉〈子どものケアを組

み込んだ家族としての生活を組み立てられるように

する〉〈子どもを養育していく自覚や自信が得られ

る体験を提供する〉〈入院中から家族全体でケアに

取り組めるように調整する〉〈家族の一員として子

どもを迎え入れるためにきょうだい児の受け入れを

促す〉〈目の前に迫る在宅移行に対する家族の思い

を確認する〉〈地域の医療者が支援しやすいよう配

慮する〉で構成された．〈子どもの状態に合わせた

ケアができる力を育む〉では［院内外泊を通して

日々の面会ではわからない夜間の子どもの様子を知

り，様々な状況に対応できるようにする］，〈自宅の

環境でケアを行うための具体的方策を共に検討す

る〉では［人的・物的資源の少ない中でのケア方法

やベビーカーへの移乗などを一緒に練習する］，〈子

どものケアを組み込んだ家族としての生活を組み立

てられるようにする〉では［生活が継続できるよ

う，ミルクの注入などケアを行う時間を調整する］，

〈子どもを養育していく自覚や自信が得られる体験

を提供する〉では［家族だけでケアを行う経験を通

して，在宅ケアへの自信をつけてもらう］，〈目の前

に迫る在宅移行に対する家族の思いを確認する〉で

は［順調に手技習得が進んでも退院が近づく中で，

家族の気持ちは追い付いているか，解決すべき不安

はないかを気に掛ける］，〈地域の医療者が支援しや

すいよう配慮する〉では［在宅移行後のサポートが

得られるように，医療的ケアを自宅の環境に合わせ

た方法への変更や簡略化をして訪問看護に繋げる］

などが述べられ，子どものケアと家族の生活を統合

的に捉え支援していることが示された．また，〈入

院中から家族全体でケアに取り組めるように調整す

る〉では［主養育者が孤立しないよう，家族全体を

巻き込んでいく］，〈家族の一員として子どもを迎え

入れるためにきょうだい児の受け入れを促す〉では

［きょうだい児への伝え方を一緒に考え，新たな家

族関係をつくる準備をサポートする］ことなどが述

べられ，家族の関係性に着目し実践していることが

示された．

Ⅴ．考　察

医療的ケア児がNICUから退院し在宅移行するた

めには，家族が医療的ケアを習得する必要があり，

医療的ケアの指導は在宅移行に向かう家族に対する

支援において看護師の重要な役割である（中山，

他，2018；今井，他，2019）．本研究の結果では，

NICU看護師が実践する医療的ケア児の在宅移行に

向けた家族支援について，カテゴリー【子どもが自

宅で過ごせるよう，早期から先を見据えて準備す

る】【在宅移行や障害受容に対し揺れ動く家族の心

情に寄り添う】【医療的ケアの手技習得に臨む家族

の気持ちを慮りながら指導する】が抽出された．在

宅移行に向かう家族はストレス，悲しみ，不安を抱

いており，医療的ケアの手技の習得の場面では，更

なる不安や混乱をきたすことから（Aydon, et al., 

2018; Lakshmanan, Kubicek, Williams, et al., 2019），

本結果で示されたように心情を捉えた心理的支援が

必要であると考える．また，【家族が主となり医療

的ケアを行えるよう手技習得を支える】【子どもを

迎え入れた在宅生活の構築を支援する】が抽出され

た．在宅で医療的ケア児を養育する家族は，夜間に

も子どものケアを要し常に緊急時への緊張感のある

中で過ごすなど（西原，野秋，桑田，他，2016），

退院後の家族の生活は大きく変化することから，入

院中から退院後の生活をイメージし整えていくこと

は，退院後の生活を安定させるための支援に繋がる
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と考える．以下，【子どもが自宅で過ごせるよう，

早期から先を見据えて準備する】【在宅移行や障害

受容に対し揺れ動く家族の心情に寄り添う】【医療

的ケアの手技習得に臨む家族の気持ちを慮りながら

指導する】については“家族の心情を捉え配慮しな

がらの支援”，【家族が主となり医療的ケアを行える

よう手技習得を支える】【子どもを迎え入れた在宅

生活の構築を支援する】については“入院中から退

院後の生活を構築する支援”の2項目に分けて考察

する．

1．家族の心情を捉え配慮しながらの支援

本研究の結果から，NICU看護師は，家族に医療

的ケアの指導を進める際に〈在宅移行が視野に入っ

ても家族の障害受容が進んでいるとは限らないと意

識して関わる〉ことや，〈あらためて子どもの障害

に向き合うことで揺れ動く心情を捉え〉ていること

が明らかとなった．医療的ケアの指導を始める前段

階として，在宅移行の時期にある家族がどのような

心情にあるかを見立て，家族の心情を捉えようとす

る視点であった．家族が出生時から抱く自責の念や

子どもへの罪悪感は退院時までも長引くことからも

（Solan, Beck, Brunswick, et al., 2015），医療的ケア

児の在宅移行に向けた家族支援を行うための視点と

して重要であると考える．また，子どもの障害や医

療的ケアを行っていくことに葛藤を持っている場合

には，急いで指導を進めず，家族の気持ちに寄り添

い，落ち着かせるよう関わっていることが明らかと

なった．家族は子どもに何らかの先天性疾患を有す

ることを受け，悲嘆反応を経て適応し再起に至るまで

1年以上の時間が必要であることから（深谷，横尾，

中込，他，2007），在宅移行後の障害受容の過程にも

影響を与えかねない．そのため，在宅移行に向け必

要な指導がある中でも，退院が近づいていく中で現

れる悲嘆や葛藤などといった心情を捉え，傾聴や思

い寄り添うといった心理的支援を行う必要があるとい

える．先行研究において，医療的ケアを指導する看

護師が，人工呼吸器の管理など生命に直結したケア

を行う家族の心理的負担に配慮していることが明らか

にされているが（佐藤，2018），障害受容や子どもに

対する思いなど，根本にある家族の心情の揺れを捉

え支援することについては着目されていない．

さらに，NICU看護師は，〈医療的ケアの練習が進

む中で生じる恐怖心を和らげる〉や〈家族の気持ち

をなおざりにした指導をしていないか気に掛ける〉

など，家族が抱く恐怖，不安などの思いを予期する

など慎重に進めつつも，〈医療的ケアの練習に取り掛

かり始める後押しをする〉や〈家族の積極性や習得

度に応じたペースで指導する〉など，タイミングを

図って指導を推し進める視点を持って関わっている

ことが示された．家族は医療的ケアを行うことに

混乱，不安な思いを持ちながらも（Aydon, et al., 

2018），指導を受けてケアを練習することで，子ども

への愛着を形成し退院後の生活をイメージしていく

といわれている（堤，前田，2015；山岡，吾妻，

2018）．久保らによるとNICUの退院支援において母

親の精神的安定から介入開始時期を見極めている看

護師の実践が述べられているが（久保，他，2018），

本研究ではそれらのことを考慮した上で更に，指導

を積極的に進める関わりと，心理的支援に重点を置

いた慎重に進める関わりとの，バランスを取った支

援を実践していることが明らかとなった．指導的関

わりと心理的支援のバランスを取った関わりを展開

するためには，家族と関係性を構築し，思いを理解

する必要がある．そのためには家族看護に関する基

礎知識や実践力が必要になると考える．しかし，看

護基礎教育において家族看護は必修科目でなく，臨

床においても家族看護に関する研修に参加した経験

のある看護師は少ないことから，看護者間で基礎知

識に差があることが指摘されている（山本，荒木，

前原，他，2009）．したがって，今後，個々の看護師

の家族看護に関する基礎知識や実践力を向上させる

ことは，NICUにおける医療的ケア児の在宅移行に向

けた看護実践の充実に寄与することが示唆される．

また，NICUにおける医療的ケア児の在宅移行に

向けた看護実践について，家族の心情に配慮しなが

ら医療的ケアの指導を進めていくことの難しさな
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ど，課題が報告されているが（藤下，松岡，2016；

佐藤，2018；東條，安藤，2018），本研究の対象と

なった看護師は，様々な意図や工夫を持ちながら実

践を行っていることが明らかとなった．小児看護に

おいて，実践上のヒントとなる情報を得ることは新

たな見方で子どもと家族を理解し，ケアを創造して

いくことに繋がるといわれている（江本，筒井，川

名，2015）．医療的ケア児の在宅移行に向かう家族

を理解するための関わりや，在宅移行に向けた家族

支援の実践の手立てとなるような看護師のケアにつ

いて言語化し，看護師間で共有する場をもてるよう

にすることで，さらなるケアの創造につながるので

はないかと考えた．実践内容を共有する際には組織

内で知識や情報を自由に，かつ繰り返し語られるこ

とが重要であるといわれていることから（川名，筒

井，江本，他，2012），対応が困難な症例に限らずう

まくいった症例について振り返るという機会を作る

ことが必要であるといえる．また臨床現場を対象と

した研究を通してNICUにおける医療的ケア児の在

宅移行に向けた看護師の実践と思考について更なる

知見を纏め，示していくことが必要であると考える．

2．入院中から退院後の生活を構築する支援

本研究の結果において，NICU看護師は，家族の

ケア負担を想定し，院内外泊などを通して家族のケ

ア負担が過多とならないか確認していることが明ら

かとなった．在宅療養している医療的ケア児の家族

は，睡眠がとれず自分の健康を顧みる時間がないほ

ど生活に追われることから（草野，2017），医療的

ケアを行いながらの新たな生活が，家族にとって無

理なく継続されるものになるように，ケア方法やス

ケジュールを調整する視点が必要であると考察す

る．先行研究においても医療的ケア児の在宅移行に

向けた家族支援として，入院中から家族の生活リズ

ムを踏まえたスケジュール調整や，在宅仕様でのケ

ア方法の指導が有効であることが示されており（安

部，土田，椎名，2014），本研究の結果と一致する

といえる．さらに本研究においては，〈子どものケ

アを組み込んだ家族としての生活を組み立てられる

ようにする〉や〈入院中から家族全体でケアに取り

組めるように調整する〉など，子どものケアと家族

全体の生活を統合的に捉える視点を持っていた．医

療的ケア児を養育しながら生活を送る家族は，子ど

ものケアとそれ以外の生活とのバランスを取ること

が必要であると感じていることからも（Leyenaar, 

O’Brien, Leslie, et al., 2017），主養育者だけでなく

家族全体の元々の生活状況を踏まえ，在宅移行後の

子どもと家族の生活がどのようなものになるかを想

定して支援を行う必要があるといえる．

またNICU看護師は，子どもが家族の中に新たな

家族員として迎え入れられる環境を整えるため，

きょうだい児の受け入れを促す関わりを行ってい

た．医療的ケア児の中には，第2子である場合，幼

児や学童など幼いきょうだい児がいるが，NICUで

は9割以上の施設で感染対策を理由にきょうだい面

会を行っておらず（横尾，入江，宇藤，他，2006），

退院して初めて対面することも多い．そのため，

きょうだい児が目の前にいない弟妹の存在を理解で

きるように，きょうだい児と入院児のメッセージを

絵や手紙を用いて互いに伝えるなど，関係性をつな

ぐ支援を行っている（吉田，楢木野，2016）．本結

果においても，医療的ケアを持ち退院する子どもに

ついて，きょうだい児へどのように伝えるかを両親

と一緒に考えるといった，きょうだい児と医療的ケ

ア児の関係性を繋ぐ実践について示された．先行研

究と共通する実践であるが，看護師がきょうだい児

への関わりについて，在宅移行に向けた家族支援の

一つとして捉えていることが明らかにされたこと

は，重要な知見であると考える．NICUに入院して

いる子どもの家族の発達課題は，子どもを家族員と

して受け入れること，両親やきょうだい児それぞれ

が新たな役割を獲得することであり，適切に対処で

きないと家族関係の悪化に繋がる可能性がある（野

末，2009）．このことから，きょうだい児と子ども

の関係性を調整する関わりは，医療的ケアをもつ子

どもを迎え新たな家族としての形を作っていくこと

へと繋がる支援であると示唆される．
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さらに看護師は，訪問看護に繋げることを意識

し，医療的ケアを自宅の環境に合わせた方法への変

更や簡略化をしていることが明らかとなった．医療

的ケア児の多くは，退院後，在宅診療や訪問看護，

訪問介護などの支援を受け生活していく．しかし小

児在宅医療は整備途中にあり小児に特化した訪問看

護など資源は潤沢ではない（前田，2015）．このよ

うな背景からもNICUで家族に指導された細かく丁

寧なケアを自宅環境で行うことは難しく，在宅移行

後に生活に添ったものに変えざるを得ないことがあ

ることが指摘されている（和田，佐々木，2011）．

このことから，本研究で示されたように医療的ケア

を自宅の環境に合わせた方法への変更や簡略化する

視点が重要であると示唆される．これをNICU看護

師が実践するためには，実際に在宅療養している医

療的ケア児と家族の様々な状況や起こりうる問題を

知る必要があると考える．しかしNICUに従事する

看護師が医療的ケア児と家族の在宅における生活

や，それを支える医療・福祉の状況を実際に知る機

会はほぼない．看護師自身も，複雑な小児の在宅支

援体制や社会資源に関する知識不足を理由として，

地域との連携が課題であると認識している（佐藤，

2018；久保，今井，松崎，他，2019）．また対象者

のニーズを汲んだ病棟看護師の退院支援の質の向上

に向けたプログラムとして，訪問看護ステーション

での実地研修の取組み（藤澤，加藤，渡邉，他，

2018）や病棟看護師が訪問看護の同行訪問を経験す

ることで積極的に退院支援に関わるようになること

が報告されている（松原，森山，2015）．これらの

ことから，医療的ケア児の在宅移行に向けた家族支

援を行うNICU看護師の小児の在宅支援体制や社会

資源に関する知識向上や地域との連携を目的とし

て，訪問看護ステーションや小児在宅診療への同行

研修の機会が有用なのではないかと考える．

Ⅵ．研究の限界と今後の課題

本研究は，1施設に勤務するNICU看護師を対象

としたものであり，得られた結果はNICU看護師が

持つ認識の一側面に過ぎない．今後は，対象施設お

よび参加者の数を増やしてデータを収集する必要が

あると考える．

Ⅶ．結　論

NICU看護師は，医療的ケア児の在宅移行に向け

た家族支援において，退院が確定する前から子ども

と家族の状況を捉え，【子どもが自宅で過ごせるよ

う，早期から先を見据えて準備する】ことを意識し

ていた．在宅移行に向けた準備を進める中で【在宅

移行や障害受容に対し揺れ動く家族の心情に寄り添

う】【医療的ケアの手技習得に臨む家族の気持ちを

慮りながら指導する】ことを念頭に置き心理的支援

を行っていた．また，退院後に子どもと家族が安定

した生活を送ることができるよう【家族が主となり

医療的ケアを行えるよう手技習得を支える】【子ど

もを迎え入れた在宅生活の構築を支援する】ことを

行っていることが明らかとなった．
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Nursing Practice and Thoughts of NICU Nurses for Family Care for the Transition  
of Children Requiring Medical Care to Home Based Care

Ayumi Goto1）　　Rie Wakimizu2）　　Noriko Ozawa3）
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Key words: child requiring medical care, transition to home care, family support, Neonatal Intensive Care Unit

Purpose: This study aimed to examine NICU nurses’ perspectives on family support for the transition of children 
requiring medical care to home care.

Methods: Data were collected through semi-structured interviews with seven NICU nurses with over three years 
of experience and analyzed using qualitative content analysis.

Results: Before the children were discharged, the nurses “looked ahead and made preparations for their transi-
tion to home relatively early so that the children could spend time at home.” In addition, the nurses’ perspective of 
their practice was “to be considerate of the family’s wavering feeling,” “try not to break off family’s heart for ac-
quiring skill of medical care,” “support them in acquiring skills of medical care independently,” and the nurse tak-
ing into consideration a whole family, “support for build the foundation of family’s life taking in their child who re-
quires medical care.”

Conclusion: The NICU nurses’ perspective is to provide support to families during the transition to home care 
for children who require medical care. They take into account the families’ feelings and life, such as their accep-
tance of disabilities and their thoughts on the transition.


