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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、家族と多職種を対象とする「NICUからの在宅移行を支えるシミュレ
ーションを活用した教育プログラム」を開発することである。
実態調査の結果、退院後の子どもの状態を不安定だと感じる家族が多いことから、家族・医療者用の子どもの身
体や成長発達を理解するための副読本を作成した。教育プログラムは、副読本を活用し、子どもと家族の最善の
権利が守られるよう、子どもの身体状態の理解を深め、医療的ケアの基本的な方法の修得、緊急時の対応を中心
とし、両親や家族、医療者が、子どものことを良く理解しながら、協働できることを意識し作成した。プログラ
ム実施によって、その子らしく過ごす環境を創造することができる。

研究成果の概要（英文）：This study aims to develop a “simulation-based educational program to 
support the move home from the NICU” for families and various professionals.
The results of our survey showed that many families feel that the child’s condition is unstable 
after discharge, and therefore we created a supplementary reader for families and medical 
professionals to facilitate a better understanding of the child’s body, growth, and development. 
While creating the educational program, we focused on helping parents, families, and medical 
professionals work together based on a good understanding of the child by centering on a deeper 
understanding of the child’s physical condition, the basics of medical care, and emergency 
responses. We wanted to make the most of the supplementary reader to protect the rights of the child
 and family. This program facilitates the building of an environment suited to the individual child.

研究分野： 小児看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 新生児集中治療室(Neonatal Intensive 
Care Unit：以下、NICU と略す)を退院した子
どもは、地域で家族と共に過ごしながら、変
化する全般的環境の中で調和して生活して
いく能力を、個々の成長発達過程に応じて獲
得していく権利を有する。しかしながら、現
状では、医療的ケアを必要とする子どもの約
半数が、施設での生活を余儀なくされ（田村
ら，2008）、子どもの権利が守られていると
は言い難い現状がある。子どもがその子らし
く地域で生活していくためには、地域格差な
く、多職種から支援されながら子どもと家族
が、安心、安全に生活できるための環境を整
える必要がある。そのためには現在の在宅移
行の在り方への変革が必要である。 
本研究の学術的な特色・独創的な点として、

シミュレーション教育を活用した教育プロ
グラムの作成という部分が挙げられる。ここ
で行われる教育は、「実際の家庭環境を模擬
的に再現した学習環境を提供し、家族や多職
種の模擬体験から、子どもに関わるものとし
て、知識・技術・態度の統合」を目指す教育
である。教育は、子どもの身体の理解や医療
的ケアなどの知識の獲得から、技術の習得を
経て、習得した技能の遂行、直面する問題に
対する解決方法の生成、シミュレーション教
育の実施、デブリーディング（振り返り）と
いうプロセスを繰り返し辿る。このプロセス
を辿ることによって家族は、子どもに行われ
る医療的ケアや緊急時の対応を繰り返し練
習しながら、子どもの状態を理解し、家庭で
の生活を想定することができる。医療的ケア
は、特に子どもの生命にかかわり、面会に訪
れる機会の多い母親に役割荷重が生じると
いう問題があった。教育プログラムの実施は、
父親、祖父母など、その他の家族の参画を促
進する機会ともなり、さらに、家族とともに
訪問看護師など子どもと関わる多職種も加
わり、在宅移行を共通目標とし、お互いに意
見を出し合い、子どもにとって、安心、安全
な最善の環境を提供するための重要な機会
となる。「NICU からの在宅移行を支えるシミ
ュレーションを活用した教育プログラム」は、
家族の医療への参画を促し、さらに、子ども
を取り巻く多職種との交渉の中で、子どもの
最善の利益を追求しながら、在宅移行を目指
すものであり、その中で家族の育児力は強化
され、多彩な問題解決方法を用いながら、子
どもと家族の地域での生活を支えるもので
あると考え、この研究に取り組むこととした。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、家族と多職種を対象とす

る「NICU からの在宅移行を支えるシミュレー
ションを活用した教育プログラム」を開発す
ることである。家族、多職種、研究者の協働
により、知識・技術・態度の統合のサイクル
を循環させながら、子どもの在宅移行を支え
る教育プログラムを作成する。完成したシミ

ュレーションを活用した教育プログラムを
家族や多職種が、触覚、視覚、聴覚をとおし
て、繰り返し実践することで、個々の子ども
や家族の持つ特徴が明らかになり、お互いに
意見を出し合い、在宅移行を共通目標とし、
子どもがその子らしく生活する場が整えら
れると考えた。 
 
３．研究の方法 
本研究では、久留米大学が共同研究機関と

して参加し、1 名の CNS が研究協力者として
参加した。研究協力機関として、総合病院 2
施設、訪問看護ステーション 2施設が参加し
た。研究を行う際は、所属機関、研究協力施
設の倫理審査、もしくは、看護管理者の検討
を得て、倫理的配慮を行った。 
研究目的をもとに、以下の目標を設定した。 

[目標Ⅰ]NICU からの在宅移行の実態を把握
した。既存の文献、先行研究から、NICU から
の在宅移行、小児在宅医療、医療的ケアの必
要な子どもの家族への支援、小児訪問看護、
NICU を退院する（退院した）子どもと家族の
体験など、個人インタビュー、もしくは、ブ
レーンストーミングから、在宅移行に向けて
の多職種と家族との関わり、在宅療養生活の
中で継続する医療的ケアの実施状況、家族の
学習ニーズ、家族の抱える困難感などを把握
した。 
[目標Ⅱ]「NICU からの在宅移行を支えるシミ
ュレーションを活用した教育プログラム」を
作成した。[目標Ⅰ]で明らかになった結果を
踏まえ、①シミュレーションの活用可能性に
ついて、②実際に設定する場面の選定、③具
体的な教育プログラムの内容の検討・作成を
行った。 
[目標Ⅲ]「NICU からの在宅移行を支えるシミ
ュレーションを活用した教育プログラム」を
実施し、評価、洗練化を行う。目標Ⅲについ
ては、熊本地震の影響で九州での協力機関で
の研究を断念する必要が生じた。また、近隣
施設での実施を試みたが、子どもや家族の状
況が研究を導入することが困難な状況であ
り、実施できなかった。そのため、訪問看護
師と、訪問看護師から紹介していただいた、
NICU から退院した子どもの家族から、教育プ
ログラムについて意見をもらった。 
 
４．研究成果 
(1)NICU からの在宅移行支援に関する現状に
ついて 

 対象者は、NICU を退院する（退院した）子
どもの家族を支援した経験を持つ NICU・小児
科病棟での勤務経験を有する看護師６名、子
どもの訪問看護を実践したことのある訪問
看護師１名で、個人インタビューを行った。 
 その結果、NICU の看護師は、【家族の生活
を考慮した支援をする】ことが重要であると
考え、家族が日頃、どのような生活を送って
いるのかを考慮して、医療的ケアの内容を、



入院中から調整し、【家族の生活そのものを
守る】ことができるように支援していた。退
院前には、自宅訪問をするなど、自宅の構造
なども考慮した支援を心がけていた。また、
医療的ケアは、退院間際に修得できるように
支援するのではなく、【日々の面会時に伝え
続ける】ことを行いながら、徐々に家族が自
信を持つことができるように支援していた。
子どもの身体状態については、両親の面会時
に、【子どもの“いつもと違う”を伝える】
ことによって、両親でも子どもの体調がわか
るように支援していた。しかしながら、医療
的ケア、特に人工呼吸器を装着して退院する
子どもは、年間を通して 1名いるかどうかと
いう施設も多く、その都度、手探りで在宅移
行を支援しているという現状があった。【医
療的ケアを複数の家族に修得してもらえる
よう働きかける】ことも重要だと考えるが、
実際には面会回数の多い母親に修得しても
らうことが多く、母親の役割荷重を心配しな
がら、退院を迎えることも多いと感じていた。
祖父母に関しては、ほとんど医療的ケアを行
うことはなく、どの家族も両親を中心として
医療的ケアを修得することが多かった。 
 一方で、小児科病棟の看護師は、NICU から
転棟してきた子どもや家族に対して、【どの
ような家族か掴みにくい】と感じ、子どもに
対しても、【子どもの普段が掴みにくい】と
感じながらも、在宅移行支援を行っている現
状があると語っていた。また、NICU と病棟で、
医療的ケアの方法が詳細なところで異なっ
ていることもあり、【家族が修得した技術や
知識を把握しづらい】とも感じていた。子ど
もや家族と接する【時間が足りない】と感じ
ながら、短時間でも、家族に【安心を提供し
たい】と考えていた。また、家族には【レス
パイトとして病院を活用してほしい】と考え、
在宅療養中の子どもを育む家族が、安心して
疲れた時に病院を活用できるように支援し
ていた。医療的ケアを必要とする子どもは、
呼吸器感染症などを起こし、再入院すること
も多く、短期間ではあるが、子どもや家族と
の関わりは重要であると捉えられていた。 
訪問看護師は、【どのような家族か退院前

に知りたい】と考えているが、看護師からの
情報だけでは、【家族の本音が掴みづらい】
と感じていた。【家族が何を困難と感じてい
るのか知りたい】と思うが、病院で出会う家
族は、自宅で関わる家族とは異なり、医療者
の前で、本音を語っていないと捉えていた。
【家族の協力体制が知りたい】と考え、退院
前に病院へ訪問した際に家族に質問を投げ
かけるが、多くの家族は、母親が中心で子ど
もの面倒をみると答え、入院中から母親の役
割荷重が生じることを危惧していた。 
以上のように、NICU、病棟、訪問看護と、

看護を実践する場所に違いはあるが、家族が
NICU を退院した子どもを自宅で育むことで、
予測できるリスクをなるべく少なくして退
院できるように支援したいと考えているが、
多職種が集まって情報交換したり、家族と話
し合ったりという機会が多いとは言い難い
状況があった。特に、家族が子どもの身体状
態を理解しているのかの判断は難しく、医療
者だからわかる状況もあるのではないかと
考えていた。また、母親の役割荷重は予測し
ているが、それに対する対策が十分とれない
ままに退院となってしまっているのではな
いかという危惧があった。医療的ケアが必要
な子どもの在宅移行は、年間数例に過ぎず、
手探り状態で支援しているという現状も明
らかになった。 
 

(2)NICU から在宅移行する家族が抱える 
困難や課題 

 すでにNICUを退院した子どもを育む家族2
ケースの母親に、NICU 退院時から現在までに
感じる在宅移行に関する課題や問題点をイ
ンタビューした。退院してからの期間は、7
か月と 2年 2か月であった。いずれも、人工
呼吸器を装着しての退院であった。また、
NICU・病棟看護師、訪問看護師を対象に、個
人インタビュー、ブレーンストーミングを用
いて、家族を支援した結果、家族がどのよう
な困難や課題を持っているのか、語っていた
だいた結果も分析に加えた（表 1）。 
NICU・病棟看護師、訪問看護師ともに、【子

どもの状態を不安定だと感じる】家族が多く、
家族自身も、常に子どもの状況は変化してい
ると捉えていた。家族は、特に退院直後に、
【子どもの大丈夫が見い出せない】や、【本
当に大丈夫か不安がつきまとう】という体験 
 

表１．家族の抱える課題や問題点 
【子どもの状態を不安定だと感じる】 
【子どもの大丈夫が見い出せない】 
【本当に大丈夫か不安がつきまとう】 
【医療的ケアに自信が持てない】 
【子どもの身体状態が掴めない】 
【子どもから目を離せない】 
【1日中医療的ケアに追われる】 
【家族の健康状態が常に気になる】 
【心の休まることがない】 
【家族の負担が大きい】 
【母親の負担が大きい】 
【社会から孤立していると感じる】 
【家族が家族らしい生活を営むことが困難で
ある】 

【きょうだいへの配慮が難しい】 
【母親の就業が難しい】 
【経済的に苦しい状況がある】 



をしていた。これは、【子どもの身体状態が
掴めない】ことによって、曖昧な中で家族の
行っていることが正しいのか、判断が出来な
いことに起因する。医療的ケアは、子どもの
生命を維持するために必要不可欠であり、自
分の行っている医療的ケアが【本当に大丈夫
か不安がつきまと（う）】い、訪問看護師の
大丈夫だという保証が、家族の負担を和らげ
ることもあると感じていた。この課題は、月
日が経過すれば改善するということではな
く、子どもの身体の状態によって、大きく結
果が左右されるものであり、進行性の疾患を
持つ子どもの家族にとって、重要な問題とな
る。また、母親以外の家族員の多くが、【医
療的ケアに自信が持てない】状況があると捉
えていた。 
ショートケア、デイケア施設が整備されな

い中で、家族は、子どもから離れられないこ
とから、【社会から孤立していると感じる】
状況であった。在宅療養生活を送る中で、子
どもの体調が悪くなると、さらに【家族の負
担が大きい】と感じ、特に【母親の負担が大
きい】ということは、母親本人も含め、子ど
もに関わりを持つすべての人が感じている
ことであった。母親は、【心の休まることが
ない】と感じ、【家族の健康状態（が）を常
に気に（なる）】しながら、何とか医療的ケ
アが必要な子どもが、呼吸器感染を起こさな
いように、家族全員に気を配り、自分自身の
体調が悪い場合は、自分が病気になったら、
医療的ケアが必要な子どもはどうなるのだ
ろうと危惧するという状況があった。看護師
は、【子どもから目を離せない】状況が続き、
吸引、注入など【1 日中医療的ケアに追われ
（る）】ている状況では、【家族が家族らしい
生活を営むことが困難である】と感じていた。
そのような生活の中で、【きょうだいへの配
慮が難しい】状況が生まれたり、【母親の就
業が難しい】ことから、【経済的に苦しい状
況（がある）】に陥ることもあると捉えてい
た。 
 
(3)教育プログラムの内容の検討 
NICU での勤務経験のある看護師にブレー

ンストーミングで、在宅移行や医療的ケアの
現状と課題について調査を行った。その際、
「緊急時の対応」について、臨床で困難な状
況があったという課題が抽出された。呼吸状
態が悪化しやすい子どもに対して、緊急時の
対応を家族に説明、実施してほしいが、問題
の発生していない状況で、バギングの練習な
どを行うことはできない。例えば、成長する
中で呼吸状態が改善してくるが、NICU での窒
息や無呼吸を体験していると、子どもを自宅
に連れて帰りたくても、自信が持てない家族
がいたということであった。シミュレーショ

ン教育の中で、日常的に行う医療的ケアを、
繰り返し修得する事も大切であるが、緊急時
の対応のように、非日常的なケアについても、
必要としている子どもや家族が多いのでは
ないかと考えられた。目標Ⅱの教育プログラ
ムの作成に関しては、子どもの身体の理解が
なければ、子どもに適した医療的ケアを実践
することが難しいという意見があり、家族用、
医療者用の子どもの身体の理解に必要な知
識を獲得できる副読本を作成することとな
った。副読本の内容として、子どもと家族の
権利、体温調整、呼吸機能、循環器機能、排
泄、食事、清潔、感染防止、環境、成長発達
を支援する関わりについて説明したものと
した。また、医療的ケアとしては、吸引、注
入、緊急時の対応をプログラムに組み込み、
実施できるようにした。子どもの共通理解を
持つことが出来るように、看護相談内容シー
トを作成し、子どもと家族の、どのようなデ
ータを収集し、何を確認するのか、判断をど
う行い、その結果、どのような看護ケアが必
要か、確認できるように工夫した（図１参照）。
このシートは、子どもを育む家族のことも記
載するようにした。 
副読本の内容を反映した、DVD の作成を行

う予定があったため、平成 27 年度はホーム
ビデオで試作品を作成し、研究者間で、内容
の検討、修正を繰り返し行った。また、実際 

 

 

 
図１．看護相談内容シート 



に教育プログラムを実践する前に、ロールプ
レイを行い、改善点について意見交換を行っ
た。また、研究グループを対象にした専門的
知識提供「NICU 退院後の子どもや家族への長
期的支援」の講義を NICU 医師に依頼して行
い、急性期看護学、家族看護学が専門領域で
ある研究者が、対象者を理解できるように工
夫した。教育プログラムを開発するためには、
インストラクショナルデザインを活用した
教授設計を活用することが、教育方略として
必要であると考えた。そこで、日本医療教授
システム学会が開催している ARCS/ISD セミ
ナーを開催し、教育プログラムを作成するこ
とに関する意見交換会を開催し、効果的な教
育プログラム開発に活かすことを計画した。
研究者らが実際に教授設計に取り組み、開発
した教育ツールや教育事例に関して意見交
換を行った。研修では急性・重症患者看護専
門看護師も招き、NICU や在宅移行、医療的ケ
アについても、高度実践看護師の視点から意
見を得た。医師の参加もあり、医師の立場か
ら意見も得ることが出来た。平成 28 年度に
は熊本大分地震が発生し、当該地域の病院機
能が麻痺したこともあり、プログラムに、災
害に関する部分が必要なのではないかとい
う意見もあり、実際に、その現場で活動した
小児看護CNSに災害時の状況を知識提供して
いただき、現状を把握した。災害に関しては、
在宅移行時の対策と、地域住民、多職種連携、
子どもと家族を社会にどのように繋ぐのか
という、大きな課題があり、検討した結果、
新たな課題として新規の研究の中で、支援プ
ログラムの開発に取り組むこととした。 
教育プログラムの開発のために、シミュレ

ーション教育に関する勉強会も 3回行い、内
容の見直しを行った。参加者は病院での勤務
者が多かったことから、病院での活用方法、
子どもと家族への説明方法、実践方法などを
検討した。参加者からは、教育プログラムを
活用することによって、①家族の在宅移行へ
の思いを知ることができる、②実施を繰り返
す中で、家族の病気体験を知ることができる、
③子どもや家族を中心として、関わりを持つ
専門職者の顔が見える関係が構築できる、④
シミュレーションを繰り返すことによって、
子どもに一番適した方法を討議できる、⑤家
族が一番困難と感じる子どもの身体状態を
観察する方法や、アセスメントの視点を一緒
に考えることができる、⑥家族にも参画して
もらうことによって、母親の困難や医療的ケ
アの難しさを体験し、母親への役割荷重につ
いて話し合う機会となる（母親の体験を共有
できる）、⑦家族が医療的ケアを高機能シミ
ュレータを用いて安全に実施してみる機会
となる、⑧教育プログラムの実施時に、看護
相談内容ケアシートを活用することは、退院
までに調整が必要なことを具体的に考える
きっかけとなるなどの意見が出された。
「NICU からの在宅移行を支えるシミュレー
ションを活用した教育プログラム」を実施す

るため、研究協力が得られそうな施設に依頼
を行い、対象者の紹介を依頼したが、対象と
なる方の選定が困難で、実施まで至らなかっ
た。九州地区の研究協力者に関しては、地震
のために病院が閉鎖となったり、勤務地を離
れることを余儀なくされるなど、研究協力が
難しい状況も生まれた。 
訪問看護師からは、地域で療養生活を送る

子どもや家族にも活用できるという意見が
あり、実際に 2名の方に教育プログラムの一
部分を説明する機会を得た。2 名の医療的ケ
アが必要な子どもを育む家族からは、実際に
退院する際にこのプログラムがあったなら
ば、実施してみたかったということであった。
副読本についてはわかりやすいが、子どもの
疾患によって、全身状態も異なるところがあ
り、その部分を看護相談内容ケアシートで十
分確認する必要があるのではないかという
意見や、自宅での生活が全く予測できない中
で、シミュレーション教育を取り入れること
は、イメージが沸き、さらに、専門職者と知
り合う中でコミュニケーションが図れると
いう意見をもらった。プログラムの実施につ
いては、訪問看護師とも意見交換の場を持つ
ことができた。訪問看護師 3名と意見交換を
行い、今後、機会があればプログラムを実施
していくこととなった。 
 
(4)研究の考察及び今後の課題について 
 在宅移行が進まない要因として、子どもの
医療的ケアの高度化、小児在宅医療を支援す
る関連機関や福祉制度の不足が挙げられる。
たとえば、在宅医療の中心を担う小児訪問看
護を行うステーションは、全体の 38.5％（平
成 16 年）に過ぎない（谷口ら，2008）。NICU
や小児科病棟での勤務経験を持たない訪問
看護師は、成人と異なった子どもの身体が理
解できない、看護技術の習得に不安を感じる
という理由から、小児訪問看護の必要性は理
解しながらも、訪問を断るという現状がある。 
本研究で作成した教育プログラムを活用す
ることによって、個々の子どもや家族の持つ
特徴が明らかになり、お互いに意見を出し合
い、在宅移行を共通目標とし、子どもがその
子らしく生活する場が整えられる。 
 シミュレーション教育は、一般的に医療者
に行うものという認識が強いが、家族に実践
することによって、一定の効果が得られると
考える。「NICU からの在宅移行を支えるシミ
ュレーションを活用した教育プログラム」は
作成したが、実際に活用して洗練化するまで
には至らなかった。地震などの影響によるも
のではあるが、今後は、NICU を退院する子ど
もと家族に、部分的に活用しながら洗練化を
行い、地域や施設間格差なく、子どもや家族
が支援を受けられるように、研究成果を広め
ていく必要があると考える。 
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