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研究要旨 

NICU 長期入院児の在宅医療移行など、こども本来の環境での生活を支援する対応策の１つと

して、このような児の NICU入院中からのスタッフへの退院に向けた意識づけが現在の新生児

医療にとって必要と考えられる。その第一段階として、長期入院児をリストアップし、ＮＩ

ＣＵスタッフ間で共有するとともに自施設、他施の小児科病棟スタッフへの情報提供を行う

ことを提唱し、実態を学会報告してきた。 

本年度は、本施設での長期入院児リストによる試行をもとに、各方面からの意見を取り入れ

た「NICU 入院中からの長期入院児在宅医療に向けたスタッフおよび家族への意識づけガイド

ライン」案を作成して、全国総合周産期母子医療センターの施設代表医師と、看護師長へ送

付し、長期入院児に対するスタッフの認識、本ガイドラインの必要性などについてアンケー

ト調査を行った。51 施設（64％）から回答を得られた。医師は入院が 6 か月を越えると長期

入院の認識が強くなり、比較的医師・看護師間での情報の共有は病棟会を通じて行われてい

た。このような児の退院に向けて早期からスタッフ、家族への意識づけの必要性は認識され

ていたが、実際にマニュアルを作成保有していたのは２施設であった。 

看護師長へのアンケートでも、長期入院児の認識は医師と同様であり、スタッフおよび家族

への意識づけのガイドラインの必要性が認識された。 

 

 
Ａ．研究目的 

総合・地域周産期センターにおけるNICUでの呼

吸循環管理をはじめとする集中治療を必要な

緊急新生児搬送および緊急母体搬送受け入れ

が難しい理由にはNICU病床の満床が挙げられ

ている。 

このような状況を尐しでも改善し、円滑に病的

新生児、低出生体重児を受け入れるための解決

策として、急性期を過ぎても慢性肺疾患、重症

新生児仮死後の神経学的後遺症によって引き

続き呼吸管理を必要とする長期入院児を、小児

科病棟などの中間施設の経由も考慮した在宅

医療への移行の試みがなされつつある。 

 これらNICU長期入院児を円滑に在宅医療へ

移行するためには、入院期間が長期にわたって

から考えはじめるのではなく、病棟スタッフ間

でNICU入院中から臨床経過に応じて段階的に

長期化への認識を深め、共有しておくことで、
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初期から具体的な対策に向けた立案が可能と

なる。また、NICUに入院となった児の母、家族

への心のサポートは極めて重要で、これを考慮

した温かい医療を並行しながら医療従事者の

間で長期入院を確認できる具体的な方策につ

いて、中間施設となる小児科病棟との連携を交

えて埼玉医科大学総合医療センター、総合周産

期母子医療センター、小児科病棟で検討を行っ

てきた成果をもとに、全国のNICUをはじめ中間

施設としての小児科病棟も交え、有効に使用で

きる「NICU入院中からの長期入院児在宅医療に

向けたスタッフおよび家族への意識づけガイ

ドライン」（以下、「意識づけガイドライン」）

を作成し臨床に役立てることを目的とし、以下

の研究を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

昨年までの研究を基礎に、NICU入院中からの、

意識づけガイドライン作成に向けて、作成案を

さらに練り上げ、現実的な内容に取り入れられ

るようにする。 

客観的検討を行うため、全国総合周産期母子医

療センターの施設代表医師と看護師長等を対

象にアンケート調査を行い、その必要性につい

て解析検討する。 

全国学会で発表し、広く意見を聴取して、さら

に高いレベルでの意識づけガイドラインとし

て、本研究班によるホームページから会員に公

開し意見を仰ぐ。 

（倫理面への配慮） 

長期入院児をはじめ、NICU 入院児の個人情報

は要求せず、倫理面の配慮も行われている。 

 

Ｃ．研究結果 

昨年度まで検討してきた NICU入院児家族への

現在の取り組みなどの背景を考慮すると今後

は、２つの面での取り組みを必要とする（表１）。

すなわち 

１．ＮＩＣＵでの温かい医療を推し進める。 

２．自分の子として育てる意識を、母、家族に

早期から定着させる（家族の自立を促す）。 

１では、極めて小さい重症のわが子を受け入れ

るための時間、そのためのエモーショナルサポ

ートが必要で、プライマリーナース、臨床心理

士らの心のケアが必要となる。 

２では、長期入院になると、通院間隔の延長、

呼吸管理が慢性化して長引けば、病院に任せき

りになりがちである。小児科病棟と NICUの対

応の「GAP」をＮＩＣＵ退院児の家族から指摘

される。家族がわがままにせず、日常ケアでの

自立を促すことが必要となる。 

 

表１：NICU入院児家族への取り組みの背景 

 

このような状況に配慮し、意識づけガイドライ

ンを作成した。 

これらの内容は 

1) NICU スタッフへの意識づけ ―Cure から

Careへの医療へ― 

2) NICU 入院児家族への意識づけ －養育と

Careの主体者としての家族－ 

の部分に分かれ、退院に向けた意識を確認でき

るよう、各ステップで退院に向けで必要となる

確認項目を設けながら、円滑に小児科病棟など

を経由して在宅医療に移行できる足がかりと

なるように計画した。 
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以下に概要を示す。 

 NICUスタッフへの意識づけ 

ー Cure から Care の医療へ ー  

救命に主眼をおいた Cure の時期から、子と親

を支える Careへの変化がある。 命をさまよっ

た時期に、多くのスタッフが家族の心に寄り添

う医療を、急性期から続ける中で、長期入院に

なりそうな児の家族へは「Care の医療」のお

話を進めよう。そのためのプロセスを順を追っ

てすすめながら、Care に実際に携わっていた

だける仲間との交流を行い、親任せでない医療

の実践を具体的に提案しよう。  

Step ①： 

NICU 入院児を以下の３群（表２）に分けて入

院動向をリストアップした表を作成し、毎月定

期的に治療方針、今後必要な要件を記入して共

有する。 

 

表２：長期入院児３群の分類例 

各群の背景を以下に説明する。 

A群：新生児仮死、神経筋疾患、整形外科疾患、

染色体異常症、外表奇型、外科疾患などが含ま

れ、抜管困難による気管切開、人工呼吸器装着

となる児が多い。胃瘻造設が必要例も多い。 

B群：超低出生体重児とくに 24週未満に加え

て CLDによる抜管困難児。 順調な経過をとる

症例でもこの群の入院期間は長い。 リストア

ップは１か月から行っておく。 

C群：例数は尐ないが、一部の染色体異常症、

near pretermで、合併症をもつ SGAあり。  

長期入院児は A群、B群の占める割合が大きい。 

Step ②： 

リストを医師、看護師間の定例会議の中で配布

し、治療方針、退院に向けた方針を確認し、具

体的な退院に向けた取り組みを討論する。  

Step ③： 

小児科病棟看護師、医師へ、胃瘻、気管切開後

の管理、小児外科的治療も含め、毎月 NICUで

共有しているリストを配布し、NICU 長期入院

児のプロフィールを共有する。  

Step ④： 

NICU を退院し、病棟、施設移動の可能性が高

い症例には、小児科病棟スタッフとの在宅医療

に向けた検討会の開催計画立案。 NICU 入院

中に行うとよいことがら（気管切開の必要性、

胃瘻造設の必要性、身体障害者手帳の交付が可

能かどうか等）を挙げ、家族を交えた具体的な

対応を計画検討する。  

Step ⑤： 

NICU を退院した場合の小児科外来、小児科入

院後、退院時の必要物品可能供給数と実費家族

負担額（吸飲カテーテル、人工鼻、気管切開カ

ニューラ予備）と、取扱い業者の紹介、保険診

療の可能性等の具体的な調整を行い、外来間で

の格差を修正しておく。 

Step ⑥： 

家族の在宅準備、役所に申請（小児慢性疾患補

助、在宅酸素療法、在宅人工換気療法等）必要

書類、手続きについて可能なものを開始する。  

Step ⑦： 

退院後に児の Care に実際的に加わることが

できる人物を挙げてもらい、現在在宅医療を実

行している家族と医療チームを交えて、実現性

が高いか、不足しているものは何かを一緒に検

討し、具体的な解決案を引き出す。  

Step ⑧： 

退院後、児と家族に密接に関連する在宅医、訪

問看護師、行政窓口、病院事務等を交えていく

つかのシミュレーション、検討会を開催する。 

本連携活動が持続的に有効に動くために、症例

検討会、複数の症例を集めてのワークショップ

などを開催提案を NICUスタッフ、家族ととも
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に計画する。  

Step ⑨： 

NICU 入院中から、スタッフが家族への在宅に

向けた取り組みをより指導しやすくするため

に、NICU の構造、設計を見直す取り組みの遂

行。家族の意見交換の場としてのファミリール

ーム設置に向けたコンセプトを病院に働きか

けることにより、児に対する家族の愛着形成を

妨げることのない NICU環境整備を行う。 

 

 NICU入院児家族への意識づけ  

ー 養育と Care の主体者としての家族ー 

在宅医療、施設移動後もともに親が主体で、安

全で安心できる Care をするための準備と心

の不安を軽減する取り組みを、NICU スタッフ

とともに取り組む。これにより、家族が長期入

院となることにより希薄なかかわりにならな

いことにも注意を払う。  

Step ①： 

退院後に児の Care に実際的に加わることが

できる人物を挙げてもらい、現在在宅医療を実

行している家族と医療チームを交えて、実現性

が高いか、不足しているものは何かを一緒に検

討し、具体的な解決案を引き出す。  

Step ②： 

在宅人工換気療法中の家族の会等の実際の話

を聞く機会を設定する  

Step ③： 

行政、訪問看護師、施設医師など地域サポート

資源の紹介、検索とともに、これらスタッフの

病院訪問機会を設け、家族との交流を図る 

Step ④： 

利用できる福祉制度、医療制度を入院期間に応

じて紹介する。  

Step ⑤： 

退院後の外来、小児科病棟などを家族とともに

みる。  

Step ⑥： 

退院に向けた取り組みでの家族の不安、負担へ

の率直な気持ちを臨床心理士等のスタッフに

より聞き取り、具体策と、プロセスの欠如を常

に確認する。  

 

これらのステップの遂行度、到達度をリストし

ておくと全容が誰にでも把握できる、家族とも

共有することで、円滑な退院への移行に有用と

考えられる。図１に例示する。 

 

図１：長期入院児退院へのチェックリスト 

 

この意識づけガイドラインを実際に運用する

にあたり、平成 22年 10月に全国 78か所の総

合周産期母子医療センターの施設代表医師お

よび看護師長に、各施設での長期入院児に対す

る意識づけに関する考え方、現状への質問用紙

（別表）とともに、本案を送付し、回答してい

ただく形でアンケート調査を行った。 

回答は 51施設（64％）で、中間結果をお知ら

せし、更なる回収率を目指しているが、上記の

結果をまとめて以下に報告する。 

施設代表医師への質問用紙（図２）、看護師長

への質問用紙（図３）と、意識づけガイドライ

ンを同封し、郵送返信またはＦＡＸでの回答を

依頼した。
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図２：医師（施設代表者）へのアンケート 

 

図３：看護師長用アンケート 

 

表４：医師からのアンケート結果 

総合周産期母子医療センター51 施設の施設代

表医師からの回答結果は図４に示されるごと

くで、長期入院児の認識は６か月以上の入院児

が最多（49%）で３か月、1年がこれに次いだ。

長期入院児のリストアップは 16施設（31%）で、

２施設が長期入院児対応マニュアルを作成保

有していた。医師看護師間での長期入院児を認

識し共有している施設は 46（90%）におよび、

そのほとんどが病棟会での検討によった。意識

づけおよびガイドラインの必要性はほぼ 90％

の施設で確認された。 

 

図５：看護師長からのアンケート結果 

一方看護師側でも長期入院児の認識は入院３

か月を越えると高まり、スタッフおよび家族へ

の意識づけはほとんどの施設が必要と回答し

ている。長期入院児の退院に向けて、移行施設

への情報提供、交換を事前に行い、家族に施設

の案内を行いながら長期入院児の退院に向け

た活動が半数以上で行われていることも明ら

かになった。 

 

Ｄ．考察 

全国総合周産期母子医療センターへのアンケ

ート調査を通じ、NICU における長期入院児の

認識は、入院期間が３か月を越えるあたりから

医師、看護師ともに始まることが明らかとなっ

た。しかしながら客観的に入院期間リストアッ

プを行っている施設は 31%であり、この数字の

向上は更に認識を確実なものにできる可能性

が示唆された。長期入院児は病棟会などで医師
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看護師間で認識を共有されていたものの、この

ような時期から、長期入院児を退院に向けて具

体的な働きかけを行ったり、スタッフの共通の

意識をもつためのマニュアルはほとんどの施

設で持ち合わせてはいなかった。しかしながら、

このようなガイドラインの重要性は確認され、

今後臨床現場でスタッフ、家族の退院に向けた

意識づけを行ってゆくのに、ガイドラインの中

にチェックリストを組み込み、到達度、問題点

が誰にもわかるようにしておくことも有用で、

重要なポイントと考えられた。 

 

Ｅ．結論 

「意識づけガイドライン」の作成と、全国周産

期センターへの配布、チェックリストを活用し

たスタッフ、家族へのアプローチは、長期入院

児を円滑に在宅医療等に移行させるために、

NICU の現場で早期に取り組む必要があると考

えられた。さらに地域周産期母子医療センター

への配布を行い意識の徹底を行うことで、NICU

ベッドを有効に活用できる初期手段と考えら

れる。 
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 國方徹也、田村正徳、 

「NICU入院中からの、長期入院児在宅医療に向

けた 家族とスタッフへの意識づけガイドラ
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