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要旨

日本の同産期医療の現場では、出生率が低下している中、早産児や低出生体重児などハイリスク新生児の出生数は増

加しており、新生児集中治療室(以下、 NICLf :Neonatal Intellsive Care L'nit.)の不足が問題となっている,近年、看

護師国家試験においてもNICLl看護の専門用語を扱った問題が出現され、この分野の学びは重要である.,本学の小児看護

学実習ではNIClと回復重(以下、 GCLl :Growiilg Care Llnit)での実習日を設けている:,本研究では、看護学生の小児看

護学実習におけるNICL/GCLlの実習記録を分析することにより、学生の学びを明らかにした.,学生は、 NICLIにおける看

護の対象特性、環境調整、専門的なケアの実際、母子関係・家族関係の確立-の援助、家族・地域看護、チーム医療に

ついて、 NICUの特徴と看護師の役割、入院している子どもと家族への看護について実習を通して習得していた._J

キーワード　　NICLl,/GCLl,小児看護学実習,看護学生

はじめに

日本の周産期医療においては、出生率が低下して

いる中、早産児や低出生体重児などのハイリスク新

生児の出生は増加しており日、NICUは不足傾向にあ

る。早期産新生児に重要なディベロップメンタルケ

アという専門用語を扱った看護師国家試験問題が近

年出題されるなど=I 、将来医療職として就業する学

生がNICli看護について習得することは重要である。

本学看護学科3-4回生における領域別実習・小児看

護学実習では、 NICU/GCLlでの実習(以下、 NICU実習)

を1日設けている.,本研究では、専門性の高い看護

が展開されるNICU実習において、看護学生の実習記

録よりその学びを明らかにした.:.

研究日的

NICLlノGCLl実習記録から、看護学生の学びを明らか

にする.3.

研究方法

1.調査対象

小児看護学実習を履修した59名の看護学生の小

<><>-

児看護学実習のNICU実習の記録を分析対象とする。‥。

2.研究期間

研究期間は2011年3月　-2011年12月であった。

3.分析方法

質的記述的方法を用いて行った。筆頭著者が、記

録の表現を忠実に要約(コード化)し、意味内容の

共通事項ごとにサブカテゴリーとして命名し、さら

にそれを抽象化しカテゴリーとした.,.それらを共同

研究者が確認し、分析結果の信頼性と妥当性をはか

った「-

4.倫理的配慮

学生に、研究の目的と方法、 NICLlでの実習記録を

データとすること、研究への自由意思による参加、

個人情報保護の厳守について説明し、同意を得た.3.

成績評価に影響しないよう、学生の卒業判定後に行

った。患児とその家族および学生自身の個人情報が

特定される可能性のある文章は除外したlコ

5.小児看護学実習の概要

大学3回生(10-12月)から4回生(5-7月)の

期間にある領域別実習の間に、 2週間(10日間)の

小児看護学実習を行っている,コ　小児看護学実習の内
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容は、小児病棟(乱5　日) 、小児科外来(0.5　日)、

NICU/GCLl (1日)の3部署を組み合わせている　NICU

実習の目標は、 「NICUの特徴を理解し、看護師の役

割について考える」 、 「NICL月こ入院している子ども

と家族への看護について考えることができる」であ

る　NICUの特徴と看護師の役割を考察し、理解する

ことを目的としている.=臨床では学生2-3名に看護

師l名が実習指導を担当する。実習内容は、 NICUと

GCUのオリエンテーション、看護技術の見学(呼吸

器管理、吸引、保育器内の体重測定など) 、看護技

術の実施(バイク/レサイン測定、休浴、授乳、おむ

つ交換など) 、ファミリーケアの実際についてであ

る。‥。学内におけるNICLl/GCU看護についての講義と演

習は実習開始前に終了し、講義は3回生の育成期小

児看護学(1コマ)で行い、演習項目では「保育器

の構造と取り扱い方」がある.‥.

6. NICLl実習施設の概要

実習はA大学病院NICUで行っており、NICU9床、

GCL112床の計21床である　2011年の入院数は208

例、出生体重1000g未満の超低出生体重児7例、 1500

g未満の悔低出生体重児14例、年間の呼吸器管理数

は37例であった.:.先天性心疾患、先天性代謝疾患、

神経疾患、外科系疾患など専門管理が必要な新生児

には専門医との連携をとりながら管理している。

結果

1. NICll実習における看護学生の学び

研究目的に沿って分析した結果、 699コード、 43

サブカテゴリーから、 10のカテゴリーがあげられたっ

カテゴリーの内容は、 【早産児や疾患をもつ児を対

象とした専門的な看護を理解】 【母子関係確立と家

族形成を支援する看護を学習】 【NICLl看護師の高い

専門性を認識】 【NICliの特殊な環境を実感】 【ケア

見学と実施より看護の理解を深めNICLl実習に達成

感】 【個々の児の人格を尊重した愛情ある看護を実

感】 【親の気持ちを理解し、母子・家族関係障害の

リスクを認識】 【生命に携わる看護師の仕事を実感】

【児と家族を支える包括的なサポートを理解】 【勤

務者の立場でNICUを観察】であった(表l参照) .〕

以下、各カテゴリーを抽出するまでの結果を述べる。

カテゴリーを【 】、サブカテゴリーを( ) 、コ

ードを[ ]で示す.‥l

表1.NICII実習における看護学生の学び

力P7=Ph - サカ庁=rサj-

早産児や疾患をもつ 看護の対象は早産児や疾病、障害をもち、予後も様 で々あ

児を対象とした専門 る子ども/児の負担を最小限にした処置とケア/抵抗力の弱

的な看鼓を理解 い児への徹底した感染予防対策の実B /精神行動学的発達

を促すディベロップメンタルケア/体温詞野戦能が未熟な

児への低体温予防の看護/'i、さな医療等具や敢i な薬用i

と児への影瞥′児の安心を促すホ●ルデイング/早産児の良

放任を保持する体位の工夫-/早産児の皮膚の特赦とケア

/NICUにいる新生児の未熟さと不安定さを実感ノ呼吸未確

立な早産児への呼吸器処置とケア

母子関係確立と蛮族 母子関係確立など親が子どもを受け入れる過程を支援!退

形成を支援する看護 院後の両親の不安と負担の軽減を考慮した家庭育児に向け

を学習 た看護II児の成長発達や様子を家族に伝え交流する看護./香

族師の手作りグッズや季節の飾りであたたかい雰虫気/父

母の面会の様子を知る-Il愛輔を持って養育してほしいとい

う両親への期待

NICU看珪師の高い専 NICU看護師のもつ知識と高い専門性ノ非常にT 軍で価重な

門性を認識 看護!事故防止と急変.緊急時に対応できる常時からの準輔

/.児の訴えを読み取り判断する観察力m やかな心配り

NICUの特殊な環境を 子宮内に似た環境整備の実際と必要性を理軌'ォ科とは異

実感 なる特殊な理if NICU とGCUの環境の違いを認許

ケア見学と実施より 多くのケアを見学.実施できる充実した実習体放け アの実

看護の理解を深め

NcU実習に達成感

鞍を通して児への愛書が湧く!児のケア実杜に不安と緊張

個 の々児の人格を専 I 人ひとりの児の月別性に合わせたケア./.児の人格を尊重

重した愛情ある看護

を実感

したケア.′母親代わりの愛情のある看護

親の気持ちを理解 茸が抱く自責の念や辛さなどの気持ちを理軌--治療や検査

し、母子-親子関係 を受ける児に心を痛める.I児の受容にかかる時時間と家族

障害のリスクを認識 の気持ちを理*?/母子分離や家族が嘗れて過ごすことによ

る母子.蛮族関係障害の可能性/家族への精神的ケアの必要

性を認識/虐待のリスクを認識

生命に携わる看護師 子どもの生命力に感動し応援-./人の生命に換わる看護師の

の仕事を実感 仕事を意R lf親が子どもの死を受容する過程を支える看w

医療の進歩による救命と成育を実感

児と家族を支える包

括的なサポートを理

fg

児と家族を支援するために他職種と連携

勤務者の立場でNICU

を観察

NICUの勤務環境.内容に負担感
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1. 【早産児や疾患をもつ児を対象とした専門的な看

護を理解】は、 [NICUでは主に疾患のある児、早産

児、低出生体重児がいる]や[染色体異常や奇形を持

つ児や、人工呼吸器が必要な児など様々な疾患をも

つ新生児がいる]などのコードから、く看護の対象は

早産児や疾病、障害をもち、予後も様々である子ど

も)というサブカテゴリー名をつけた。 [赤ちゃんの

眠りを妨げないよう、授乳前に処置を終わらせるな

どケアを工夫する]や[NICUでは「触らないこと」も

ケアである]などのコードから、く児の負担を最小限

にした処置とケア)とした。 [児が感染を起こさぬよ

うに清潔操作が徹底されていると思った] [感染予防

を徹底しとても配慮されていた]などから、 (抵抗力

の弱い児への徹底した感染予防対策の実際)とした。

[ディベロップメンタルケアの具体的な内容は、 「環

境調整」 「ケアパターンの調整」 「過剰刺激やスト

レス-の介入」である]から、く精神行動学的発達

を促すディベロップメンタルケア〉　とした。 [低体

温予防のため清拭するごとにバスタオルで包んで保

温する] [保育器の温度と湿度を保つため扉の開閉を

最小限にする]などから、く体温調節機能が未熟な

児-の低体温予防の看護)とした。 [チューブなどが

とても小さく細かった] [薬用量は成人では誤差範囲

であっても小児では大きな影響があり、採血量も少

量で貧血になる等、注意して看護しなければならな

い]などから、く小さな医療器具や微量な薬用量と児

への影響きとし、 [処置前後などに、ホールディング

という両手で赤ちゃんを包むことで安心するケアを

知った]などから、く児の安心を促すホールディング)

とした.= [今後の生活に支障をきたさないよう普段か

ら良肢位を保つ][手作りのマットやクッションでポ

ジショニングを行い良肢位を保持する]からは、 (早

産児の良肢位を保持する体位の工夫)とし、 [保温と

感染予防のためのドライケアという新しい皮膚ケア

の知識を得た]などから、く早産児の皮膚の特徴とケ

ア) 、 [小さな身体には環境変化や騒音が大きなス

トレスになり、バイタルサインが変動してしまうと

実感]などから、くNICUにいる新生児の未熟さと不

安定さを実感)とした, [様々な呼吸管理の方法を学

んだ]からは、く呼吸未確立な早産児への呼吸器処置

とケア〉　というサブカテゴリーをあげたo

-24-
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2. 【母子関係確立と家族形成を支援する看護を学

習】では、 [親が子どもを受け入れられるように援助

実践することも看護師の大きな役割である]などか

ら、く母子関係確立など親が子どもを受け入れる過

程を支援)とし、 [両親に負担のかからない休浴方法

を指導する]などからは、く退院後の両親の不安と負

担の軽減を考慮した家庭育児に向けた看護)とした。コ

[看護師が書く日記(お便りカード)で、家族は児をよ

く知り育っていることを実感できる】などから、 (児

の成長発達や様子を家族に伝え交流する看護)とし

たo lオムツや靴下など看護師さんが手作りしていて、

とても仕事が丁寧だと感じた][ネームプレートに季

節感のある飾り付けをしていた]などから、 (看護師

の手作りグッズや季節の飾りで暖かい雰囲気)とし、

[ (父母が)ビオデオカメラで撮影したりと、子ども

を可愛がっている様子も見られた]などから、く父母

の面会の様子を知る)としたl。 [両親には沢山抱っこ

したり触れ合ってたっぷりと愛情を注いでほしい]

などからは、く愛情を持って養育してほしいという

両親-の期待)というサブカテゴリーとした.=.

3. 【NICLl/GrU看護師の高い専門性を認識】は、 [専

門的な知識と技術を用いて的確な対応をするのが看

護師の一番の役割] [看護師が子どもの状況を判断し、

ケアの方針を主体的に決めていて驚いた]などから、

<NICll看護師のもつ知識と技術の高い専門性〉とし、

[NICLlにいる赤ちゃんは急変しやすいため、一つ一

つのケアをとても慎重に行わなければならないと感

じた]や[体位変換を二人で行う等すごく丁寧にケア

しているのが印象的だった]からは、柑巨常に丁寧で

慎重な看護技術)とした。 [体重測定時は緊急時に備

え、挿管セットと医師を確認後行う]などから、 (事

故防止と急変・緊急時に対応できる常時からの準備〉

とし、[言葉で表現できない新生児の訴えを泣き声や

バイタルサインから判断しなければいけない]など

から、く児の訴えを読み取り判断する観察力)とし

た。 [看護師には知識や技術だけではなく、細やかな

心配りができることが必要であることを再認識し

た][細やかな気配りが多く児を大切にしたケアがな

されていた]からは、綿田やかな心配り)というサブ

カテゴリーとした。
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4. 【NICUの特殊な環境を実感】では、 [部星が暗く、

静かな話し方で、子宮内の環境に近づけるよう努力

していると感じた][NICUでは光と昔、温度にとても

気をつかっていることがわかった]からは、 (子宮内

に似た環境(温度・湿度・照度・静けさ)整備の実際

と必要性を理解)とし、 [普段見ることのできない特

殊な環境] [今までの病棟実習と全く違う雰囲気で非

常に新鮮であった]などから、 (他科とは異なる環境)

とした.⊃ [GCUはNICUに比べて室温がそれほど高く

ないJ[GCUは明るく、退院までの看護を実施されて

おり、 NICLlとの違いをたくさん気付いた]からは、

くNICUとGCUの環境と看護の違いを認識)とした.ラ

5. 【ケア見学と実施より看護の理解を深めNICLl実習

に達成感】では、 [片手で新生児を抱くのは難しかっ

たが、指導者さんのアドバイスによりうまく噛乳す

ることができた][NICUの実習では多くのケアを実

施・見学でき、有意義な実習になった]からは、く多

くのケアを見学・実施できる充実した実習体験〉　と

し、[赤ちゃんを抱っこしてとても可愛く思った][体

格で赤ちゃんがリラックスしている様子に安心し、

ケアすることに喜びを感じた]などから、くケアの実

践を通して児-の愛着が湧く)とした,〕 [休浴の実施

はドキドキした][排気はどのくらいの強さが適当で

あるのか怖かった]などから、 (児のケア実践に不安

と緊張)というサブカテゴリーをあげた.=.

6. 【個々の児の人格を尊重した愛情ある看護を実感】

では、 [赤ちゃん一人ひとりの発達段階に合わせたケ

アが提供されていた]などから、 (一人ひとりの児の

個別性に合わせたケア)とし、 [新生児は自分の言葉

で快・不快をあらわすことができないので、 NICLl看

護師は観察をしっかりされ、一方的な看護にならな

いようにしていた][赤ちゃんの安楽を奪わないとい

う理念を持ってケアされていることを知った]など

から、く児の人格を尊重したケア)とした。 [重篤な

陣がいや疾患を抱えた児に対しても看護姉さんは丁

寧に愛情をもって接していた][看護師さんも「何か

月もいる子はかわいい」と言われていた]などからは、

く母親代わりの愛情のある看護)とした。,

7. 【親の気持ちを理解し、母子・家族関係障害のリ

スクを認識】では、 [両親は自分の子どもを見て不安

に思い、自責の念を感じることがあるだろう][家族

は児の状態の不安だけでなく育児を十分にできない
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という辛さがあると思う]などから、く親が抱く自責

の念や辛さなどの気持ちを理解)としたo [出生直後

から処置や検査を受けていて、心が苦しくなるよう

な姿の赤ちゃんがいる] [元気な赤ちゃんしか見たこ

とがなくショックを受けた]からは、く治療や検査を

受ける児に心を痛める)とし、 [母親も罪悪感を持っ

たり、事実が受け入れられないことがある]などから、

(児の受容にかかる時間と家族の気持ちを理解)と

した。 [新生児期の母子分離により、母親が子どもに

愛情を持てないといことが起こる]などからは、く母

子分離や家族が離れて過ごすことによる母子・家族

関係障害の可能性〉　とし、 [NICLlは重度の障がいを

抱えていることなど、家族-の精神的ケアも非常に

重要であると感じた]などから、く家族への精神的ケ

アの必要性を認識〉とし、 [親がイメージしていた子

ども・子育てと現実が異なって受け入れられず、虐

待のリスクが高くなる]などから、 (虐待のリスクを

認識)とした0

8. 【生命に携わる看護師の仕事を実感】では、 [保育

器で動く児の姿や一所懸命泣いている様子を見て感

銘を受けた]などから、 (子どもの生命力に感動し

応援〉　とし、 [人の命に携わるということを感じた]

などからは、く人の生命に携わる看護師の仕事を意

請)としたo l予後不良の子どもには、親にベビー服

を作ってもらい、おもちゃを持ってきてもらう等、

親が子どもの死を受け入れられるように配慮された

ケアが印象に残った]から、く親が子どもの死を受容

する過程を支える看護)とし、 [500g台の赤ちゃん

が少し昔では助からないと思われた命も、医療の進

歩や研究で救えるようになったと実感]からは、く医

療の進歩による救命と成育を実感)とした。

9. 【児と家族を支える包括的なサポートを理解】は、

[産科と小児科で連絡を取り合い、親と子、両方の様

子を知ることも大切] [患者支援センター看護師、MSW

とのカンファレンスなど退院後の地域連携も整備さ

れている]から、 (児と家族を支援するために他職種

と連携)とした。

10, 【勤務者の立場でNICUを観察】は、 [NICUは暗

いため時間の感覚が薄くなりそうで、働く人は慣れ

るまで大変ではないかと思った][働く人は慣れるま

で大変ではないか]から、くNICllの勤務環境・内容

に負担感)とした。



N I CU/GCU実習における看護学生の学び

考察

【早産児や疾患をもつ児を対象とした専門的な看

護を理解】は、看護の対象となる児-の理解を深め、

その特徴を踏まえた専門的な看護であるディベロッ

プメンタ/レケア(新生児の神経行動学からみた総合

的な発達が、より高次のレベルに進むのを助けるた

めに、ストレスから保護したり、発達レベルや反応

に合わせてケアを行うことである3日川)について、

実習を通して学習していた。〕

【母子関係の確立と家族形成を支援する看護を学

習】では、母子関係の確立や家族機能の向上が、 NICLl

看護の大きな課題となるが、看護師が手作りしてい

る小物や着物、かわいらしいお便りカードなど日々

の関わりから、入院している児と母親との愛着形成

や家族との粋の形成支援を学んでいた.I.そして、 (過

院後の両親の不安と負担の軽減を考慮した家庭育児

に向けた看護)を見て、自らの力で家族を発展させ

ていくことができるように支援するファミリーケア

6J 7)について学んでいたと思われる.,J

【NICU/GCLl看護師の高い専門性を認識】では、看

護の対象である早産児や疾病をもつ新生児の特性を

理解する看護師の知識の深さや、 [非常に丁寧で慎重

な看護技術]を目の当たりにし、言葉が話せないく児

の訴えを読み取り判断する観察力)の必要性など

NICU看護師特有の役割について学んでいた.,

【NICLlの特殊な環境を実感】では、学生が、入り

口から手洗い場、二重構造扉を通過し、ユニット内

に足を踏み入れた時の、照度や静けさ、室温や湿度

を肌で感じた体験を通して理解していた。,感染予防

の重要性や、外的刺激を受けやすい児のディベロッ

プメンタ/レケアの実際について、学生自身が見たり、

触れたり、感じたりする感覚を通して理解している

と考える。

NICUでは多くのケアや処置が見学でき、 GCLlにい

る退院前の児には抹浴や授乳などの看護ケアの実践

を看護師指導のもと実施しており、 【ケア見学と実

施より看護の理解を深めNICli実習に達成感】を得て

おり、充実した実習となっていると思われた,‥。

[一人ひとりの児の個別性に合わせたケア]や[母

親代わりの愛情ある看護]など、 【個々の児の人格を

尊重した愛情ある看護を実感】しており、小児看護

を学ぶ上で重要な「子どもの人権の尊重」別の観点
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について、学内で学んだ知識が看護実践の場でつな

がり理解が深まっていると思われる.:.

実習時間中にお見舞いや授乳に来られる母親や父

親の様子や、過去の看護記録などから、 [親が抱く自

責の念や辛さなどの気持ちを理解]し、家族が離れて

暮らすことにより[母子・家族関係障害の可能性]を

考えるなど、 【親の気持ちを理解し、母子・家族関

係障害のリスクを認識】できていた.=.特に昨今社会

問題となっている[虐待のリスクを認識]することで

小児看護における喫緊の課題を学んでいた。

(子どもの生命力に感動し応援) (医療の進歩に

よる救命と成育を実感)など、小さいながらも懸命

に生きている児を見て、改めて【生命に携わる看護

師の仕事を実感】している学生の様子がうかがえた。

産科医師と小児科医師、医療ソ-シャJレワ-カー

などと、看護師が　く児と家族を支援するために他職

種と連携)する様子を見ることで、 【児と家族を支

える包括的なサポートを理解】していた.=.少子高齢、

医療の複雑化や高度化、慢性疾患患者の増加などの

問題があげられる日本社会では、地域や在宅におけ

る医療・看護の展開が求められており、臨床現場で

は退院支援・退院調整9'の視点をもってケア実践が

できる看護師が必要である　NICUにおいても周産期

医療の進歩により、医療的ケアを必要とする児の長

期入院や小児在宅医療の問題が課題とされており

10) ll) 、その支援体制について学生が学ぶ機会を得ら

れていたと考える。

実習学生には、近い未来に医療職として働く現場

でモデルとなるスタッフを見つけ、就業することの

イメージを育ててほしいと願っている　NICU看護師

の高い専門性や細やかであたたかな心配りのできる

看護師像-の記述とあわせて、少数ではあるが【勤

務者の立場でNICl'を観察】し、 [働く人は慣れるま

で大変ではないか]という負担感も含めて、将来の勤

務環境として実習場を観察していたのではないかと

思うo

以上のことより、 NICll実習では、看護の基本とな

る環境整備の大切さから、対象を把握し、それを踏

まえた高度な知識やケア技術、家族ケア、地域につ

ながる継続看護、チーム医療に至るまで、実に幅広

く多くのことを学生が学んでいたo　実習時間はl日

であるが、出生直後からの急性期に始まり、状態が
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落ち着いてからの慢性期ならびに退院前の家庭での

養育準備期間という、入院から退院に至る過程をワ

ンフロアで見渡せる環境で学ぶことができるため、

NICliに入院した児の一連の経過と、対象に合わせた

看護展開の実際を深く理解できるのではないかと考

える。〕

結論

小児看護学実習のNICU実習記録を分析したo学生

は、看護の対象特性、環境調整、専門的なケアの実

際、母子関係・家族関係の確立への援助、家族・地

域看護、チーム医療という、 NICllの特徴と看護師の

役割、入院している子どもと家族-の看護について

習得していた。
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