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Ⅰ．諸　　　言

周産期母子医療センターにおける新生児集中治療室�
（Neonatal� Intensive�Care�Unit：NICU）には，急性
期に児を適切に治療する高度機能病院としての役割と
ともに，リスクをもって生まれた児の育児をサポート
する機能が求められている。

低出生体重児の出産，子どもの NICU への入院は，
親にとって予期しない出来事である。小さく生まれ
た子どもへの罪責感だけでなく1），親として担うはず
の役割を医療従事者に委ねることによる喪失感をも
抱くことも多い2）。一般に，NICU で子どもの成長発
達を実感するに従って親の気持ちも前向きに変化し
ていく2～5）。しかし，育児への不安は子どもの退院前
に再び高まり，退院後もなお継続すると言われてい
る6，7）。

NICU では，子どもとの関係が築けるよう両親が

早期から育児に参加することを勧め4，8），退院を視野
に入れた計画的な支援が提供されている。しかし，
NICU での育児は，制限された環境や時間の中で，専
門職者が子どもの状態を判断して行われる9）。退院準
備に対する看護師と親の意識調査によると，看護師は
親へ育児全般にわたる情報を提供していると考えてい
るが，看護師が思うほど親は多くのことを覚えていな
い10）。自宅での育児に NICU の経験や支援がうまく活
用できず，母親が不安や困難感を強くすることもしば
しば報告されている7，11）。

NICU において形成された母子関係をもとに，専門
職の支援を離れ自宅での育児に移行するためには，入
院中から退院後の生活を見越した関わりが求められ
る。本研究の目的は，NICU の看護師が行っている低
出生体重児の親への退院にむけた支援の実態を明らか
にすることである。
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〔論文要旨〕
本研究の目的は，NICU 看護師が行っている低出生体重児の親への退院後の生活にむけた支援の実態を明らかに

することである。NICU 経験３年以上の看護師を対象とし質問紙法による横断調査を行った。126施設375名を対象
に分析を行った。結果，子どもの様子や特徴を伝えるといった支援は多くの看護師ができていると答えた。一方，
地域の資源の紹介や多職種との連携を要する支援は提供される割合が低下した。支援の違いは経験年数よりもむし
ろ，周産期センターの違いにみられた。母児の支援には，情報に精通したスタッフの存在と地域との連携が重要で
あると考えられた。
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Ⅱ．研 究 方 法

１．対象と方法

全国の NICU に勤務する看護師を対象とし，自記
式質問紙法による横断調査を行った。各 NICU では，
看護師長１名，NICU 経験３年以上の看護師３～５名
を対象とした。

２．調査内容

1）看護師長への質問内容

施設を代表し，看護師長には NICU 専属または施
設内の臨床心理士と Medical�Social�Worker（以下，
MSW）の配置状況について尋ねた。

2）看護師への質問内容

各看護師には，基本属性として看護師経験年数，
NICU における看護師経験（NICU 経験）年数の有無
を尋ねた。退院にむけた支援については，34項目に対
して﹁支援できている﹂，﹁支援できていない﹂のいず
れかを選択するよう依頼した。さらに，﹁支援できて
いない﹂と回答した場合は，支援できていない理由を
14項目の中から選択するように求めた（表１）。

質問項目は，先行研究および NICU での勤務経験
を有する６名の看護師へのインタビューから得られた
質的データに基づいて作成した。なお，今回の調査で
は，看護師が行う支援の対象は，先天的疾患や合併症
がなく，在宅医療を必要としない低出生体重児の母親

　表１　NICU における退院にむけた支援34項目と支援できていない理由14項目
退院にむけた支援項目 支援できていない理由（複数回答可）

１ 早期より児が家族の一員であることを意識づける a 業務に追われ，ゆっくりと関われる時間がない
２ 母児の関係性のアセスメント b 支援の必要性に対して上司の理解が得られにくい
３ 退院の支援に必要な情報収集 c 支援の必要性に関して同じ考えをもつ者が少ない
４ 入院中の情報に基づく総合的な評価 d 育児経験がないのでわからないことがある
５ 父親の支援状況の把握 e 母児の地域の生活を考える機会がなかった
６ 家族の支援状況の把握 f 自分の知っている地域の資源の情報が多くない
７ 退院後の生活で生じる問題の予測 g 退院後に必要な支援は院内の担当者に任せている
８ 母親に児の特徴を知らせる h 地域での母児の支援は保健師に期待している
９ 母親に面会時間外の児の様子を伝える i 地域で母児の支援に関わる専門職の役割が十分に把握できていない
10 総合的な評価による具体的な育児への助言 j 関連機関と直接交流することがないので情報を得る機会がない
11 予測した問題に対処できるための情報提供 k 関連機関に情報提供するがフィードバックがないため支援の評価や改善につながらない
12 児の特徴をとらえ母親が対処できる方法を伝える l 施設の設備上の制限が多い
13 電話相談ができる窓口の紹介 m 支援の優先度が高くない
14 低出生体重児の特徴がわかるテキストの配布 n 支援の必要性があまりない
15 児の状態を判断し計画的に退院の支援を始める
16 児と母親（家族）が過ごす時間への配慮
17 児と母親（家族）が過ごす場所の提供
18 児との過ごしかた（内容）を重視した関わり
19 児との生活体験への支援
20 体験を重ねて育児技術を習得するための支援
21 家族内の役割調整を助ける
22 父親を含めた退院への支援
23 継続性を考えた支援
24 退院後の電話訪問
25 ホームヘルパー制度の紹介
26 低出生体重児の家族の会の紹介
27 小児科外来との情報共有・継続的支援
28 産科との協力体制による支援
29 入院中から母親と保健師の関わりを助ける
30 地域の支援者としての保健師の役割を伝える
31 退院後の保健所への連絡
32 特別な支援が必要な母児の保健所への連絡
33 地域で活用できる資源を具体的に伝える
34 MSW�との連携により地域の支援につなげる
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であることを明記したうえで回答を求めた。

３．分析方法

退院にむけた支援34項目について回答の割合を求め
た。支援できなかった理由14項目についてはそれぞれ
の頻度を求めた。さらに，NICU 経験年数および施設
の種別を各々２群に分け，χ2検定を用いて支援別に比
較した。有意水準は５％とした。データの分析には，
SPSS�Statistics�for�Windows�ver.�20.0を用いた。

４．研究期間

平成24年９月１日～12月31日。

５．倫理的配慮

本研究は，神戸大学大学院保健学研究科倫理審査委
員会の承認を得て行った。対象者には調査票とともに
研究に関する説明書を郵送で配布し，同意は回答を
もって得られたものとした。

Ⅲ．結　　　果

１．対象施設および対象者の属性

全国の NICU を有する医療機関に研究協力を依頼
し，同意があった148施設の NICU に勤務する看護師
596名を対象に調査票を配布した。その結果，129施設，
484名（81.2％）から回答が得られ，全項目に回答があっ
た126施設，375名（有効回答率84.5％）を分析の対象
とした。
1）対象施設の概要

施設の内訳は，総合周産期母子医療センター（以下，
総合周産期センター）43施設（34.1％），地域周産期
母子医療センター（以下，地域周産期センター）78施
設（61.9％），周産期母子医療センターに属さない総

合病院の NICU が１施設（0.8％），種別が不明な施設
が４施設（3.2％）であった。

臨床心理士と MSW の配置については，臨床心理
士は NICU 専属で27施設（21.8％），施設内で50施設

（40.3％）が配置しており，MSW は NICU 専属で26施
設（21.0％）が，施設内で99施設（79.8％）が配置し
ていた（表２）。
2）対象者の属性

看護師の属性として，看護師経験年数は３～34年
（中央値12年），NICU 経験年数３～27年（中央値６年）
であった。回答者には，専門看護師が３名（0.8％），
認定看護師が43名（11.5％）含まれていた。

２．NICU における退院にむけた支援と支援ができていな

い理由

支援ができていると答えた割合が高い順に，﹁母親
に面会時間外の児の様子を伝える﹂（98.9％），﹁母親
に児の特徴を知らせる﹂（98.1％），﹁体験を重ねて育
児技術を習得するための支援（育児技術習得への支
援）﹂（97.3％）であった。一方，できていると答え
た割合が低い支援は，﹁低出生体重児の家族の会の紹
介﹂（21.3％），﹁ホームヘルパー制度の紹介﹂（23.5％），

﹁退院後の電話訪問﹂（34.9％）であった。退院にむ
けた支援の下位３項目に関してできていない理由を
みると，﹁低出生体重児の家族の会の紹介﹂に対し﹁自
分の知っている地域の資源の情報が多くない﹂が最
も多く（26.7％），﹁ホームヘルパー制度の紹介﹂に
ついても同じ理由（21.3％）であった。﹁退院後の電
話訪問﹂ができていない理由には，﹁地域での母児の
支援は保健師に期待している﹂が最も多く選ばれて
いた（21.6％）（表３）。

　表２　対象施設の概要
施設の種別 周産期母子医療センター

総合病院 不明 合計
総合 地域

施設（%） 43（34.1） 78（61.9） 1（0.8） 4（3.2） 126
臨床心理士・MSW の配置 施設（%）

n=42 n=77 n=5 n=124
臨床心理士 NICU 専属 14（33.3） 12（15.6） 1（0.2） 27（21.8）

施設内 16（38.1） 33（42.9） 1（0.2） 50（40.3）
MSW NICU 専属 11（26.2） 14（18.2） 1（0.2） 26（21.0）

施設内 35（83.3） 63（81.8） 1（0.2） 99（79.8）
なし 2（4.8） 13（16.9） 1（0.2） 16（12.9）
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３．退院にむけた支援と NICU 経験年数との関連

NICU 経験年数を３年以上10年未満と10年以上の２
群に分け，退院にむけた支援について比較検討した（n
＝374，１名経験年数不明）。その結果，２つの支援項
目﹁育児技術習得への支援﹂，﹁退院後の電話訪問﹂に
おいて，両者間に有意な差がみられた（表４）。

４．退院にむけた支援と施設の種別との関連

施設の種別を総合周産期センターと地域周産期セン
ターの２群に分け，退院にむけた支援について比較
検討した。﹁継続性を考えた支援﹂，﹁地域の支援者と
しての保健師の役割を伝える（保健師の役割を伝え
る）﹂，﹁児との生活体験への支援﹂，﹁家族内の役割調
整を助ける﹂，﹁地域で活用できる資源を具体的に伝え
る（地域の資源を伝える）﹂（p＜0.05），﹁ホームヘル

パー制度の紹介﹂，﹁低出生体重児の家族の会の紹介﹂
（p＜0.005）に関して，総合周産期センターの方が有
意にできていると答えた割合が高かった（表５）。

表３　NICU における退院にむけた支援と支援できていない理由
n=375

支援
項目
番号

できて�
いる

できて�
いない

支援できていない理由（複数回答可）

人数（%）人数（%） a b c d e f g h i j k l m n
9 371（98.9） 4（ 1.1） 4（1.1）
8 368（98.1） 7（ 1.9） 3（0.8） 1（0.3） 1（0.3） 1（0.3）
20 365（97.3） 10（ 2.7） 6（1.6） 1（0.3） 1（0.3） 4（1.1）
12 364（97.1） 11（ 2.9） 4（1.1） 3（0.8） 2（0.5） 1（0.1）
6 362（96.5） 13（ 3.5） 9（2.4） 1（0.3） 1（0.3）
1 357（95.2） 18（ 4.8） 9（2.4） 3（0.8） 1（0.3） 1（0.3） 1（0.3） 2（0.5） 1（0.3）
15 357（95.2） 18（ 4.8） 4（1.1） 1（0.3） 3（0.5） 4（1.1） 1（0.3） 1（0.3） 1（0.3） 1（0.3）
2 356（94.9） 19（ 5.1）10（2.7） 1（0.3） 1（0.3） 1（0.3） 1（0.3）
3 356（94.9） 19（ 5.1） 7（1.9） 6（1.6） 1（0.3） 1（0.3） 3（0.8） 2（0.5） 1（0.3）
32 354（94.4） 21（ 5.6） 1（0.3） 1（0.3） 17（4.5） 2（0.5） 2（0.5） 1（0.2）
4 351（93.6） 24（ 6.4）11（2.9） 3（0.8） 1（0.3） 5（1.3） 1（0.3） 1（0.3） 1（0.3）
16 348（92.8） 27（ 7.2） 6（1.6） 1（0.3） 20（5.3） 1（0.2）
7 343（91.5） 32（ 8.5） 5（1.3） 2（0.5） 7（1.9） 3（0.8） 3（0.8） 3（0.8） 4（1.1） 1（0.3） 1（0.3） 2（0.5）
5 341（90.9） 34（ 9.1）16（4.3） 2（0.5） 1（0.3） 1（0.3） 1（0.3） 5（1.3） 1（0.3）
31 337（89.9） 38（10.1） 2（0.5） 1（0.3） 17（4.5） 1（0.3） 1（0.3） 1（0.3） 3（0.8） 4（1.1）
11 337（89.9） 38（10.1） 8（2.1） 3（0.8） 9（2.4） 2（0.5） 11（2.9） 1（0.3） 4（1.1） 3（0.8） 3（0.8）
10 327（87.2） 48（12.8） 9（2.4） 3（0.8） 23（6.1） 2（0.5） 6（1.6） 1（0.3） 4（1.1）
18 318（84.8） 57（15.2）27（7.2） 1（0.3） 2（0.5） 2（0.5） 19（5.1） 4（1.1） 1（0.3）
23 316（84.3） 59（15.7） 9（2.4） 2（0.5） 3（0.8） 2（0.5） 6（1.6） 10（2.7）11（2.9） 4（1.1） 7（1.9） 5（1.3） 3（0.8） 2（0.5） 2（0.5）
22 311（82.9） 64（17.1）18（4.8） 3（0.8） 4（1.1） 3（0.8） 2（0.5） 1（0.3） 1（0.3） 6（1.6） 15（4.0） 2（0.5）
30 310（82.7） 65（17.3） 2（0.5） 1（0.3） 4（1.1） 10（2.7）16（4.3） 9（2.4） 10（2.7） 9（2.4） 5（1.3） 3（0.8）
27 301（80.3） 74（19.7）14（3.7） 2（0.5） 1（0.3） 1（0.3） 18（4.8） 3（0.8） 1（0.3） 3（0.8） 10（2.7） 9（2.4） 2（0.5） 2（0.5）
34 297（79.2） 78（20.8） 1（0.3） 1（0.3） 1（0.3） 12（3.2）12（3.2） 7（1.9） 8（2.1） 12（3.2） 3（0.8） 3（0.9） 4（1.1） 4（1.1）
28 280（74.7） 95（25.3）15（4.0） 3（0.8） 9（2.4） 1（0.3） 1（0.3） 9（2.4） 2（0.5） 8（2.1） 5（1.3） 8（2.1） 6（1.6） 13（3.5）
21 267（73.6） 99（26.4）31（8.3） 3（0.8） 7（1.9） 4（1.1） 3（0.8） 4（1.1） 5（1.3） 1（0.3） 1（0.3） 2（0.5） 18（4.8） 4（1.1）
13 272（72.5）103（27.5） 2（0.5） 1（0.3） 1（0.3） 2（0.5） 3（0.8） 50（13.3）12（3.2）22（5.9） 9（2.4） 11（2.9） 1（0.3） 1（0.3） 4（1.1） 1（0.3）
17 271（72.3）104（27.7） 5（1.3） 1（0.3） 2（0.5） 1（0.3） 95（25.3） 1（0.3）
19 269（71.7）106（28.3） 6（1.6） 2（0.5） 3（0.8） 1（0.3） 86（22.9） 1（0.3）
29 253（67.5）122（32.5） 9（2.4） 1（0.3） 6（1.6） 6（1.6） 21（5.6）14（3.7）11（2.9）21（5.6） 5（1.3） 3（0.8） 8（2.1） 7（1.9）
33 202（53.9）173（46.1） 2（0.5） 1（0.3） 4（1.1） 79（21.1）36（9.6）38（8.0）17（4.5）18（4.8） 5（1.3） 2（0.5） 2（0.5）
14 131（34.9）244（65.1）37（9.9） 1（0.3） 10（2.7） 1（0.3） 17（4.5） 2（0.5） 6（1.6） 4（1.1） 1（0.3） 1（0.3） 10（2.7）25（6.7）25（6.7）
24 131（34.9）244（65.1）28（7.5） 4（1.1） 10（2.7） 1（0.3） 1（0.3） 6（1.6） 20（5.3）81（21.6） 6（1.6） 2（0.5） 3（0.8） 21（5.6）19（5.1）18（4.8）
25 88（23.5）287（76.5） 1（0.3） 1（0.3） 4（1.1） 80（21.3） 43（11.5） 54（14.4）26（5.3）23（6.1） 3（0.8） 6（1.6） 21（5.6）44（11.7）
26 80（21.3）295（78.7） 6（1.3） 3（0.8） 1（0.3） 5（1.3） 100（26.7） 27（2.7）35（9.3）14（3.7）23（6.1） 3（0.8） 10（2.7）27（7.2）22（5.9）

支援項目�1 ～ 34，支援できていない理由 a ～ n，表１参照。

表４　退院にむけた支援と NICU 経験年数との関連
n�=�374

項目�
番号 退院にむけた支援

NICU 経験年数
10年未満 10年以上 p
人数（%） 人数（%）

20 育児技術習得への支援
できている 278（98.6） 86（93.5）

*注）

できていない 4（ 1.4） 6（ 6.5）
24 退院後の電話訪問

できている 90（31.9） 41（44.6）
*

できていない 192（68.1） 51（55.4）
χ2�検定�，注）Fisher の直接確率検定，*p<0.05
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Ⅳ．考　　　察

NICU で行われている退院にむけた支援について調
査した結果，﹁母親に面会時間外の児の様子を伝える﹂，

﹁親に児の特徴を伝える﹂，﹁育児技術習得への支援﹂
といった支援は多くの看護師が行っていた。その一方
で，﹁退院後の電話訪問﹂，﹁ホームヘルパー制度の紹
介﹂，﹁低出生体重児の家族の会の紹介﹂といった支援
はほとんど提供されていなかった。支援の違いは看護
師経験年数や NICU 経験年数より，周産期センター
の種別による違いが認められた。NICU で提供されて
いる支援は，必ずしも母児の退院後の生活の予測に基
づいたものではなく，母親の面会時に日常的に行われ
ている支援であった。一方，提供されにくい支援の多
くは，関連職種との連携や地域で行われているサービ
スに関する情報の提供であり，個々の退院後の生活に
応じて調整が必要な支援であった。

看護師自身も地域の情報が十分でないことを認識
し，院内や地域の担当者の支援に依存していた。地域

の情報に詳しい MSW と看護師が協働すれば，より広
範囲かつ継続的な支援の提供が期待できる。NICU か
ら自宅の育児への継続した支援には，子どもの入院中
から母児と家族を中心に，看護師，MSW，地域の担
当保健師で退院後の生活や支援について話し合う機会
を設けることも望まれる。一方，親自身が育児への意
欲を維持するための支援も重要である。臨床心理士に
よるこころのケアは，母親が自らと向き合うことを助
ける13）。こころのケアとともに，子どもの退院までに
母親の心理状態を評価できれば，退院までに必要な支
援を検討することもできる。評価の結果を含めた退院
までの母児の情報を小児科外来，MSW や地域の担当
保健師と共有することで，退院後の支援へとつながる
と考える。

周産期センターによる支援の差は，センターが担う
役割の違いが影響していると考えられた。周産期医療
体制整備指針14）では，NICU 入院児支援コーディネー
ター（以下，コーディネーター）を総合周産期センター
に配置することを推進している。平成22年度の調査に
よると，コーディネーターの配置は12都道府県，総合
周産期センター専従で11施設であるが，コーディネー
ターと同様の役割を担う専門職を配置しているセン
ターが25施設あった15）。総合周産期センターと地域周
産期センターでは入院する子どもの重症度が異なるた
め，当然，支援や関連機関との連携についても異なる
が，親は子どもの退院後にも継続的な支援を求めてい
る12）。多くの周産期センターは，広範囲な地域より子
どもを受け入れており，個々の看護師が自治体ごとに
異なるサービスを全て把握することは難しい。しかし，
地域周産期センターにおいても施設内の MSW の配置
は80％を超えていることから，退院への支援に MSW
が果たす役割が期待される。さらに，総合周産期セン
ターと地域周産期センターの交流は，両センターに
とって支援を検討する良い機会になる。

今回の調査は個々の看護師を対象にしたが，母児と
家族への支援には多職種との協働が不可欠であり組織
での取り組みが重要である。各施設においては，周産
期センター内，施設内および関連機関が同じ方向性で
支援が提供できる手順書が必要であると考える。

Ⅴ．研究の限界と今後の課題

今回の調査では，看護師の選定基準が施設の意向に
基づいており，必ずしも看護師全体を代表していると

表５　退院にむけた支援と施設の種別との関連
n�=�361

項目�
番号 退院にむけた支援

周産期母子医療センター
総合 地域

p
人数（%） 人数（%）

23 継続性を考えた支援
できている 109（90.8） 195（80.9）

*
できていない 11（ 9.2） 46（19.2）

30 保健師の役割を伝える
できている 108（90.0） 188（78.0）

*
できていない 12（10.0） 53（22.0）

19 児との生活体験への支援
できている 96（80.0） 165（68.5）

*
できていない 24（20.0） 76（31.5）

21 家族内の役割調整を助ける
できている 99（82.5） 168（69.7）

*
できていない 21（17.5） 73（30.3）

33 地域の資源を伝える
できている 75（62.5） 119（49.4）

*
できていない 45（37.5） 122（50.6）

25 ホームヘルパー制度の紹介
できている 39（32.5） 45（18.7）

**
できていない 81（67.5） 196（81.3）

26 低出生体重児の家族の会の紹介
できている 39（32.5） 40（16.6） **
できていない 81（67.5） 201（83.4）

χ2�検定，*p<0.05，**p<0.005
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は言えない。看護師側の視点に依存しているため家族
の支援のニーズをどの程度反映しているのかが不明で
ある。今後，母親への調査も含めて，子どもの退院ま
での支援ニーズについて検討が必要である。さらに，
各施設での退院支援に関する手順書の有無については
把握できておらず，今後の調査が必要である。

Ⅵ．結　　　論

低出生体重児の親への退院後の生活にむけた支援と
して，以下のことが明らかになった。
１．NICU 看護師が行っている支援は，入院中の子ど

もの様子や特徴を伝えるといった支援が中心であ
り，地域で利用できるサービスの紹介などの支援は，
院内の担当者や自治体からの働きかけに依存してい
た。
２．支援の提供は，総合周産期センターの方が地域周

産期センターより豊富であった。
NICU から自宅に戻る子どもとその親への支援に

は，MSW や外来スタッフとの連携といった施設内に
おける関連部署との連携，および MSW との協働のも
と地域の関連機関との連携が不可欠である。さらに，
多職種，関連機関や種別が異なる周産期センター間の
交流は，母児の支援に有用である。
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〔Summary〕
The�purpose�of� this�study�was�to�assess� the�support�

given�by�neonatal� intensive�care�unit�（NICU）�nurses�to�

mothers�of�low�birth�weight�infants�while�mothers�were�

waiting� for� their� infants� to� be�discharged．A�cross︲

sectional�questionnaire�survey�was�administered�to�375�

nurses�working� in�NICUs� at� 129� hospitals� in� Japan．

Most�nurses�reported� that� they�could�provide� informa-

tion� to�mothers�about� the� infants’condition�and�dispo-

sition．There�were�no�significant�differences�between�

experienced�and� inexperienced�nurses� in� their�abilities�

to�provide� information�to�mothers�about�community�re-

sources．The�survey�found�a�lack�of�support�for�the�intro-

duction�of�community�resources�and�collaboration�with�

other�healthcare�providers� in� the�community．Nurses�

working� in�comprehensive�perinatal�care�centers� intro-

duced�community�resource�information�to�mothers�more�

frequently� than�did� those�working� in�regional�perinatal�

care�centers．

〔Key�words〕

NICU，low�birth�weight�infant，nurse，discharge，

support
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