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要 旨

本研究は，集中治療室における子どもへの看護実践について国内文献検討を行い，研究の動向と看護
実践の実際を明らかにし，今後取り組むべき課題を検討することを目的とした．医中誌Web版（ver.5）を
用いて2007年から2019年8月までの国内文献を検索し，集中治療室で実際に行われている看護実践が抽
出できる文献16件を得た．結果，文献数は2017年より増加傾向にあり，質的研究が7件と最も多かった．
看護師は鎮静下にある子どもの覚醒徴候を生命に直結すると認識し，身体の異変を予測して更なる重症
化を防ぐ，治療上の厳重な制限下にある子どものできることを引き出す，生命に直結しない子どもの個
性を捉えていることが明らかになっていた．今後は，集中治療室で覚醒する子どもの生命の危険を回避
し，ニーズを充足させる看護実践について，看護師の思考過程を含めた働きかけと子どもの変化を具体的
に明らかにする必要がある．

I. 緒言

わが国において生命の危機に瀕した小児の重症患者
は，地域ごとに医療従事者数や医療機関の分布といっ
た医療資源の多寡，診療体制の違いなどにより，さま
ざまな医療体制のもとで診療を受けてきた歴史的経緯
がある（植田，2013）．近年，小児の重症患者に対す
る医療の充実を目的として，小児集中治療室（Pediat-

ric Intensive Care Unit；以下PICU）の増設を基軸とす
る小児集中治療体制の整備が進められている．2007年
にPICUの設備や医療従事者の配置などを記した「小

児集中治療部設置のための指針」（日本小児科学会・
日本集中治療医学会，2007）が策定され，この指針を
基に2012年度から診療報酬に「小児特定集中治療室
管理料」が新設された．
小児集中治療は政策医療に位置づけられた結果，

PICUを有する医療施設数は2004年の全国調査では16

施設（桜井・田村，2005）であったが，2017年に厚生
労働省が行った調査では42施設（厚生労働省，2018）
と増加傾向にある．全国調査はないものの，地域の
重症な小児患者をPICUに集約して治療する体制下で，
死亡率や予後が改善したと報告されている（板倉・櫻
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井・宮本他，2018）．一方，諸外国の調査によると，
PICUにおける不安感や医療に対する恐怖感がもたら
す子どもへの有害な心理社会的影響は，数カ月に及ぶ
と報告されている（Rennick, Johnston, Dougherty, et al., 

2002; Stowman, Kearney, & Daphtary, 2015）．小児集中治
療に従事する看護師には，生命の危機に瀕している子
どもの救命と病態の安定化に加えて，心理社会的な回
復に向けて子どもとの相互関係を基盤としたかかわり
も求められている．
集中治療を受ける子どもは，侵襲的な処置や身体の
症状，家族の不在（Carnevale & Gaudreault, 2013），更
には痛みを伴わない日常的な看護師の行為でさえも恐
怖を感じると報告されている（Jones, Fiser, & Livings-

ton, 1992）．しかし一方で，集中治療を受けた子ども
は看護師を重要な支援者と捉え（Board, 2005），看護
師の言葉かけやケアなどの相互作用を肯定的な出来
事と捉えていたとする報告がある（Playfor, Thomas, & 

Choonara, 2000）．侵襲的なケアや処置の場面での看護
師と子どもとの相互作用については明らかにされてい
るが（Iwata, Saiki-Craighill, Nishina, et al., 2018），日常
的な場面で看護師が集中治療を受ける子どもに働きか
けることにより，子どもがどのように変化したのかは
示されていない．これらのことから，先行研究を概観
し，集中治療を受ける子どもへの看護実践に関する研
究の動向と看護実践の実際を明らかにし，今後取り組
むべき課題を検討する必要があると考えた．

II. 研究目的

集中治療室における子どもへの看護実践について国
内文献検討を行い，研究の動向と看護実践の実際を明
らかにし，今後取り組むべき課題を検討する．

III. 用語の定義

集中治療室：小児集中治療を専門とするユニット
であるPICU，または小児および成人患者を対象とす
る集中治療の専門ユニットである ICUとする．早産児
および低出生体重児を対象とする新生児集中治療室
（Neonatal Intensive Care Unit；以下，NICU）は除外す
る．
看護実践：子どもに対する看護師の認識や判断，働
きかけとし，それらによる子どもの変化を含む．終末
期は除外する．

IV. 研究方法

A. 文献検索の手順
本研究における文献検索の過程を図1に示した．小
児集中治療体制について整備の方向性を示した「小

児集中治療部設置のための指針」（日本小児科学会・
日本集中治療医学会，2007）が刊行された2007年か
ら2019年8月までを検索対象期間とした．医学中央雑
誌Web版ver.5を用いて，「PICU」「ICU」「小児」「看
護」のキーワードを組み合わせ，「NICU」を除外し
た「原著論文」を検索した．検索された文献は，（「小
児 ICU」or「PICU」and「看護」） not「NICU」で58件，
（「小児」and「ICU」and「看護」） not「NICU」で117

件，合計175件であった．
次に，分析対象となる文献の選定を行った．文献の
種別については，本研究の目的である看護実践を明ら
かにするためには臨床における事例報告を含めて分析
する必要があると考え，事例報告も含めて選定した．
また，重篤な病態で意識のない子どもへの看護実践を
捉えるためには，家族が捉えた子どもへの看護実践を
含める必要があると考え，家族を対象とした文献を含
めて選定した．
分析対象となる文献の包含基準は，1）全文が入手
可能，2） PICUまたは ICUで治療を受ける子どももし
くは／および家族，PICUまたは ICUに勤務する看護
師のいずれかを対象に含めていること，3）実際に行
われている看護実践が抽出できる文献，とした．検索
された文献175件から，図1の文献検索の過程に示し
た通りに文献を絞り込み，本研究では16件を分析対
象とした．
B. 分析方法
分析の対象文献16件を文献の発行年，研究目的，
研究デザインと研究方法，研究対象者，子どもへの看
護実践に関する記述内容について，項目ごとに内容を
抽出し，要約表を作成した（表1）．以下，文中の文
献①～⑯の表記は表1の文献番号を示し，表1および
文中の看護師については，集中治療室で勤務している
看護師を示す．

図1. 本研究における文献検索の過程
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1.　研究の動向
文献数の年次推移，研究目的，研究デザインと研究
方法，研究対象者について項目ごとに分類し，研究の
動向を分析した．

2.　子どもへの看護実践に関する記述内容
文献の結果に記載されている子どもへの看護実践に
ついての記述内容を抜粋，もしくは著者の意図に忠実
であるように要約して抽出し，類似性に基づき整理し
た．1つの文献に複数の調査研究が含まれる場合，本
研究の研究目的と合致する調査研究を分析対象とし
た．また，家族の体験を明らかにすることを目的とす
る調査研究では，家族が捉えた子どもへの看護実践に
ついての記述内容を抽出した．分析の過程において，
小児看護学研究者からスーパーバイズを受け，記述内
容の分析を検討し，妥当性の確保に努めた．

V. 結果

A. 文献の概要
1.　文献数の年次推移
文献数の5年区分の年次推移は，2007年から2011年
は4件，2012年から2016年は3件，2017年から2019年
は9件であった．

2.　研究デザインと方法
量的研究が4件，質的研究が7件，事例報告が5件
であった．研究デザインの記載がない文献（文献⑯），
事例研究と記載された文献（文献⑬ ,⑭）については，
いずれも数値化されたデータを定量的に分析している
ため量的研究に分類した．
年次推移を見ると，2010年以前は事例報告のみで
あったが，2011年以降に面接や参加観察から具体的な
看護師の認識や行為の特徴，家族の体験を明らかにす
る質的研究が行われるようになっていた．量的研究は
2016年以降に子どもの重症化や合併症を予防する看護
実践の効果を明らかにすることを目的とした調査が行
われていた．

3.　対象者・参加者（重複集計）
子どもを対象に含む文献は10件であり，子どもの

発達段階による内訳は，乳幼児期が8件と最も多く，
次いで思春期が1件，新生児期から思春期が1件で
あった．両親やきょうだいなどの家族を対象に含む文
献は6件，看護師を対象に含む文献は3件であった．
B. 看護実践に関する記述内容（表1）
分析対象文献16件における看護実践の記述内容を
類似性に基づき整理した結果，【看護師の子どもの捉
え方】が2件，【看護師の働きかけ】が6件，【家族が
捉えた看護師から子どもへの働きかけ】が4件，【看
護師の働きかけによる効果】が4件に分類された．

1.　看護師の子どもの捉え方
看護師の子どもの捉え方に関する文献2件は，いず

れも看護師を対象に面接を行った質的研究であった．
先天性心疾患術後の乳児の清拭場面における看護師の
判断を明らかにした研究（文献②）では，看護師は乳
児の覚醒が生命に直結する危険性を認識し，鎮静下で
体の動きがない乳児の覚醒の徴候を生体監視モニター
の数値から探っていた．一方，集中治療を受ける幼児
の主体性を明らかにした研究（文献①）では，看護師
は幼児の言葉や行動から意思やニーズを捉えていた．
この研究では，幼児の状態について具体的に示されて
いなかった．

2.　看護師の働きかけ
看護師の働きかけに関する文献は6件であり，その
うちの1件が質的研究，5件が事例報告であった．看
護師の働きかけの意図の類似性から，更なる重症化を
防ぐ，極限の状況にある子どもの苦痛を緩和する，厳
重な制限下で子どもができることを引き出す，の3つ
に分けられたため，それらについて以下に記述した．

a.　更なる重症化を防ぐ
入室直後から鎮静薬中止後6時間までの幼児の表情
を捉えた看護を明らかにした研究（文献④）では，看
護師が鎮静下にある幼児の眉間や口元のわずかな表情
の変化から身体の異変を予測し，病態を安定化させて
いた．

b.　極限の状況にある子どもの苦痛を緩和する
入室直後から約1カ月間にわたり，持続血液濾過透
析を行った5歳幼児への看護に関する事例報告（文献
③）では，昏睡から覚醒した段階で幼児の拒否や暴れ
るといった行動を，看護師は苦痛を回避する対処行動
と捉え，苦痛緩和のため鎮静薬を用いて安静を保って
いた．緊急手術後に開腹した状態で入室した14歳の
思春期女児へ行った看護に関する事例報告（文献⑤）
では，看護師は人工呼吸管理中に覚醒し，混乱に陥っ
た思春期女児を極限の状況に置かれていると捉え，鎮
痛薬と鎮静薬を用いて苦痛を緩和し，夜間は家族が隣
で眠るなどの安全な空間を整えると，女児は落ち着い
て過ごせる時間が増えていた．

c.　厳重な制限下で子どもができることを引き出す
子どもの発達段階は乳児，幼児，思春期と異なるも
のの，治療上の厳重な制限がある子どもに対し，発達
段階に応じてできることを引き出すという共通性がみ
られた．気管狭窄を予防するため気管内挿管を要した
10カ月乳児の事例報告（文献⑦）では，覚醒時に乳
児の体の動きが増大したため，一時的に気管チューブ
と人工呼吸器回路の接続を外し，頭部の抑制を解除し
た結果，乳児は呼吸状態の悪化を来たさず，母親や周
囲を見渡して穏やかに過ごした．重症心不全により厳
重な運動制限のある5カ月乳児への約9カ月間にわた
る発達援助に関する事例報告（文献⑧）では，心不全
の増悪を回避しながら言語や社会性の発達を促す働き
かけを行った結果，無表情だった乳児は人真似をして
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助
の
検
討

日
本
小
児
腎
不
全

学
会
雑
誌
，

38
, 

24
8–

25
1.

長
期
に
わ
た
る
苦
痛
を
伴
う
治

療
を
行
っ
た
児
の
経
過
に
つ
い

て
，

La
za

ru
sの
ス
ト
レ
ス
・

コ
ー
ピ
ン
グ
理
論
を
用
い
て

コ
ー
ピ
ン
グ
を
促
す
看
護
援
助

に
つ
い
て
検
討
す
る
．

持
続
血
液
濾
過
透
析
と

人
工
呼
吸
療
法
を
約

1か
月
間
施
行
し
た
溶
血
性

尿
毒
症
症
候
群
の

5歳
幼

児
1名

事
例
報
告
：
看
護
記
録
，
診

療
記
録
よ
り
抽
出
／

3つ
の

時
期
に
分
類
し
て
内
容
を
分

析

看
護
師
は
，
気
管
内
挿
管
や
母
子
分
離
不
安
は
昏
睡
か
ら
覚
醒
し
た
幼
児
に
と
っ
て
脅
威

で
あ
り
，
暴
れ
る
な
ど
の
行
動
で
対
処
し
て
い
る
と
評
価
し
，
鎮
静
薬
を
追
加
し
て
安
静

を
保
持
し
た
．
浅
い
鎮
静
下
の
幼
児
に
看
護
師
が
絵
本
の
読
み
聞
か
せ
を
す
る
な
ど
の

「
安
心
出
来
る
環
境
を
整
え
た
」
と
こ
ろ
，
幼
児
に
笑
顔
が
み
ら
れ
，
看
護
師
の
問
い
か

け
に
う
な
ず
く
よ
う
に
な
っ
た
．
気
管
挿
管
中
に
看
護
師
が
歯
磨
き
を
促
す
と
，
幼
児
は

協
力
的
に
実
施
し
た
．

④
20

17
大
谷
尚
也

小
児
集
中
治
療
室

（
PI

C
U
）
に
入
室
し
て
い

る
鎮
静
下
の
幼
児
の
表
情

を
捉
え
た
ケ
ア

日
本
小
児
看
護
学
会

誌
，

26
, 1

66
–1

72
.

看
護
師
が

PI
C

U
に
入
室
し
て

い
る
鎮
静
下
の
幼
児
の
表
情
を

ど
の
よ
う
に
捉
え
，
ケ
ア
に
生

か
し
て
い
る
の
か
を
明
ら
か
に

す
る
．

看
護
師

8名
と
一
般
情
報

提
供
者
（
幼
児
と
家
族

9
組
，
小
児
科
医
師

5名
）

質
的
研
究
：
民
族
看
護
学
に

基
づ
く
参
加
観
察
法
と
面

接
法
，
分
析
（

Le
in

in
ge

r, 
19

91
/1

99
5）
．

PI
C

U
入
室
直
後
か
ら
鎮
静
薬
中
止
後

6時
間
ま
で
の
幼
児
の
表
情
を
観
察
し
た
結
果
，

≪
看
護
師
は
，
急
変
す
る
危
う
さ
が
あ
る
子
ど
も
の
眉
間
や
目
元
口
元
の
わ
ず
か
な
表
情

の
変
化
を
捉
え
，
今
後
起
こ
り
得
る
異
変
を
予
測
し
，
今
行
う
べ
き
ケ
ア
を
行
っ
て
い

た
≫
と
い
う
大
テ
ー
マ
が
抽
出
さ
れ
た
．
下
位
の

4テ
ー
マ
よ
り
看
護
師
が
捉
え
た
幼
児
の

表
情
は
，
鎮
静
薬
を
減
量
中
に
閉
眼
し
て
口
を
モ
ゴ
モ
ゴ
と
動
か
す
，
鎮
静
薬
中
止
後
に

目
を
う
っ
す
ら
開
け
る
う
つ
ろ
な
表
情
な
ど
で
あ
っ
た
．

⑤
20

16
橋
本
麻
子
，

森
田
幸
子
，

榮
口
裕
美
他

重
症
急
性
膵
炎
で
危
機
に

陥
っ
た
児
と
家
族
を
支
え

る
看
護
　
成
長
発
達
と

フ
ィ
ン
ク
の
危
機
モ
デ
ル

か
ら
の
一
考
察

日
本
看
護
学
会
論
文

集
　
急
性
期
看
護
，

46
, 2

08
–2

11
.

生
命
の
危
機
に
陥
っ
た
児
が
病

気
と
向
き
合
っ
て
危
機
を
乗
り

越
え
，
成
長
発
達
を
促
す
た
め

に
必
要
な
看
護
介
入
に
つ
い
て

明
ら
か
に
す
る
．

腹
腔
内
出
血
で
緊
急
手

術
後
，
開
腹
し
た
状
態

で
IC

U
に
入
室
し
た

14
歳
の
女
児

1名
と
そ
の
家

族
．
入
室
期
間
は

2か
月
．

事
例
報
告
：
術
後
の
経
過
に

沿
っ
て
記
述
．

術
直
後
，
頭
部
の
挙
上
制
限
，
気
管
切
開
に
よ
る
会
話
困
難
，
絶
飲
食
に
よ
る
口
喝
な
ど

の
「
極
限
状
態
に
あ
っ
た
児
に
対
す
る
身
体
的
安
楽
と
安
全
空
間
の
確
保
」
を
行
っ
た
．

具
体
的
に
は
，
表
情
や
体
の
動
き
か
ら
苦
痛
を
評
価
し
鎮
痛
薬
・
鎮
静
薬
を
用
い
る
，
家

族
が
付
き
添
う
環
境
調
整
な
ど
を
行
い
，
混
乱
に
陥
っ
て
い
た
女
児
は
落
ち
着
き
を
取
り

戻
し
た
．
ま
た
，「
治
療
の
必
要
性
を
理
解
し
，
対
処
行
動
を
獲
得
す
る
た
め
の
関
わ
り
」

を
継
続
し
た
結
果
，
女
児
は
治
療
や
検
査
を
納
得
で
き
る
と
受
け
入
れ
て
い
た
．

⑥
20

10
深
見
悦
子

胆
道
拡
張
症
か
ら
胆
道
穿

孔
に
至
っ
た
患
者
と
家
族

へ
の
関
わ
り
を
通
し
て

群
馬
県
救
急
医
療
懇

談
会
誌
，

6,
 4

2–
45

.
集
中
治
療
が
必
要
な
子
ど
も
に

遊
び
を
取
り
入
れ
た
支
援
の
必

要
性
を
学
ん
だ
事
例
を
報
告
す

る
．

緊
急
手
術
後
に

PI
C

U
に

1週
間
入
室
し
た

3歳
の

幼
児

1名
．

事
例
報
告
：

PI
C

U
入
室
か

ら
退
室
ま
で
の
経
過
に
沿
っ

て
記
述

幼
児
は
母
親
の
不
在
に
よ
る
不
機
嫌
が
持
続
し
た
が
，
看
護
師
が
「
折
り
紙
や
粘
土
な
ど

の
遊
び
を
通
し
て
幼
児
の
気
分
転
換
を
図
る
」
と
，
幼
児
は
一
人
で
遊
べ
る
よ
う
に
な
っ

た
．
術
後
の
口
喝
に
対
し
て
看
護
師
が
「
星
や
ハ
ー
ト
な
ど
様
々
な
形
の
氷
を
つ
く
り
提

供
」
す
る
と
，
幼
児
は
楽
し
そ
う
に
氷
を
選
ん
だ
．

PI
C

U
退
室
後
に
幼
児
は
，

PI
C

U
で

遊
ん
だ
出
来
事
を
笑
顔
で
話
し
て
い
た
．

⑦
20

09
永
井
絢
子
，

木
島
久
仁
子
，

狩
野
知
子

身
体
抑
制
さ
れ
て
い
る
患

児
の
心
理
・
発
達
段
階
へ

の
影
響
を
考
え
る

群
馬
県
救
急
医
療
懇

談
会
誌
，

5,
 1

4–
16

.
身
体
抑
制
さ
れ
て
い
る
小
児
の

心
理
的
影
響
と
発
達
へ
の
影
響

を
考
察
す
る
．

内
視
鏡
下
食
道
異
物
摘

出
術
後
，

PI
C

U
に

1週
間
入
室
し
た

10
カ
月
の

乳
児

1名
．

事
例
報
告
：

PI
C

U
入
室
か

ら
抜
管
ま
で
の
経
過
に
沿
っ

て
記
述

気
管
狭
窄
予
防
の
た
め
気
管
内
挿
管
中
の
乳
児
に
鎮
静
薬
の
追
加
投
与
と
頭
部
の
抑
制
を

行
い
，
安
静
を
保
っ
て
い
た
が
，
乳
児
の
体
動
が
増
大
し
た
た
め
医
師
に
相
談
の
う
え
，

覚
醒
時
は
呼
吸
状
態
を
持
続
的
に
観
察
し
な
が
ら
一
時
的
に
人
工
呼
吸
器
を
外
し
て
頭
部

の
抑
制
を
解
除
し
た
．
そ
の
結
果
，
乳
児
は
母
親
や
周
囲
を
見
渡
し
て
穏
や
か
に
過
ご

し
，
鎮
静
薬
が
減
量
さ
れ
た
．

⑧
20

08
森
禎
枝
，

稲
田
早
苗

心
不
全
に
よ
り
運
動
制
限

が
あ
る
乳
児
に
対
す
る
発

達
援
助
　

KI
D

S
の
理
解
言

語
領
域
，
社
会
性
に
重
点

を
置
い
た
発
達
援
助
と
両

親
の
ケ
ア
参
加
，
及
び
睡

眠
へ
の
援
助
の
重
要
性

日
本
看
護
学
会
論
文

集
小
児
看
護
，

38
, 

10
4–

10
6.

容
易
に
心
不
全
が
悪
化
す
る
患

児
に
対
す
る
発
達
援
助
の
重
要

性
を
明
ら
か
に
す
る
．

IC
U
で
の
長
期
的
な
心
不

全
管
理
を
要
す
る
マ
ル

フ
ァ
ン
症
候
群
の
乳
幼

児
期
（

5カ
月
～

1歳
）

の
子
ど
も

1名
と
両
親

事
例
報
告
：
看
護
記
録
等
の

既
存
の
記
録
物
よ
り
抽
出
／

4つ
の
時
期
に
分
類
し
て
内

容
を
分
析

わ
ず
か
な
運
動
負
荷
に
よ
る
心
不
全
の
増
悪
を
予
防
し
な
が
ら
，「
人
や
物
の
名
前
を
声

に
出
し
て
口
の
動
き
を
見
せ
る
」，
「
玩
具
を
用
い
た
遊
び
を
見
せ
る
」
な
ど
の
言
語
の
理

解
と
社
会
性
の
発
達
を
促
す
援
助
を
実
施
し
た
．
結
果
，

8カ
月
ま
で
無
表
情
だ
っ
た
乳

児
が
嬉
し
そ
う
な
表
情
を
み
せ
，
玩
具
に
手
を
伸
ば
し
て
掴
み
，

1歳
で
頭
部
を
持
ち
上

げ
る
ま
で
に
筋
力
が
増
え
，
人
ま
ね
を
す
る
よ
う
に
な
っ
た
．
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表
1.

 
集
中
治
療
室
に
お
け
る
子
ど
も
へ
の
看
護
実
践
に
関
す
る
文
献
一
覧
（

16
件
）（
発
行
年
降
順
）

文
献
番
号
発
行 年

著
者

タ
イ
ト
ル

掲
載
雑
誌

研
究
目
的

対
象
者
／
参
加
者

研
究
方
法

子
ど
も
へ
の
看
護
実
践
に
関
連
す
る

 
記
述
内
容
の
抜
粋
，
も
し
く
は
要
約

家
族
が
捉
え
た
看
護
師
か
ら
子
ど
も
へ
の
働
き
か
け
（
文
献
数

4件
）

⑨
20

19
戈
木
ク
レ
イ

グ
ヒ
ル
滋
子
，

西
名
諒
平
，

岩
田
真
幸
他

PI
C

U
に
子
ど
も
が
入
室

し
た
両
親
の
担
っ
た
役
割

（
第

4報
）　
子
ど
も
の
頑

張
り
を
支
え
る

看
護
研
究
，

52（
2）

, 
15

0–
16

5.

PI
C

U
に
入
室
し
た
子
ど
も
の

両
親
が
ど
の
よ
う
な
体
験
を

し
て
い
る
の
か
を
明
ら
か
に

す
る
．
　
※
文
献
番
号

9～
11

の
3文
献
は

1つ
の
研
究
プ
ロ

ジ
ェ
ク
ト
に
よ
る
も
の
で
あ
っ

た
．

4施
設
の

PI
C

U
に
入
室

後
，

3日
以
上
経
過
し
た

子
ど
も
の
両
親

42
組
．

子
ど
も
は
乳
児
期
か
ら

思
春
期
で
平
均

3歳
1カ

月
，
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
ま

で
の
在
室
日
数
は

4～
12

1日
，
平
均

30
.0
日
．

質
的
研
究
：
観
察
と
イ
ン
タ

ビ
ュ
ー
／
グ
ラ
ウ
ン
デ
ッ

ド
・
セ
オ
リ
ー
・
ア
プ
ロ
ー

チ
（

S
tr

au
ss

 &
 C

or
bi

n,
 

19
98
：
戈
木
ク
レ
イ
グ
ヒ

ル
，

20
16
）
※
観
察
場
面
に

看
護
師
が
こ
ど
も
に
関
わ
る

場
面
が
含
ま
れ
る
．

両
親
が
担
う
≪
子
ど
も
の
頑
張
り
を
支
え
る
≫
と
い
う
役
割
の
概
念
を
構
成
す
る
〈
ケ
ア

へ
の
参
加
〉
に
お
い
て
，
看
護
師
が
子
ど
も
の
状
態
の
変
化
に
手
際
よ
く
対
応
し
な
が
ら

両
親
と
と
も
に
清
拭
や
洗
髪
を
行
う
こ
と
に
よ
り
，
両
親
は
直
接
的
ケ
ア
に
参
加
で
き
る

満
足
感
を
感
じ
て
い
た
．
ま
た
，
看
護
師
が
シ
ー
ツ
交
換
を
行
う
間
に
両
親
が
不
安
定
な

状
態
に
あ
る
子
ど
も
を
一
瞬
で
も
抱
く
機
会
を
つ
く
り
，
両
親
は
そ
の
手
で
子
ど
も
の
成

長
を
実
感
し
て
い
た
．

⑩
20

19
戈
木
ク
レ
イ

グ
ヒ
ル
滋
子
，

西
名
諒
平
，

岩
田
真
幸
他

PI
C

U
に
子
ど
も
が
入
室

し
た
両
親
の
担
っ
た
役
割

（
第

3報
）　
場
の
モ
ニ
タ

リ
ン
グ

看
護
研
究
，

52（
1）

, 
62

–7
5.

PI
C

U
の
環
境
に
注
目
し
て
両
親
が
行
っ
た
【
場
の
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
】
の
概
念
を
構
成
す

る
〈
子
ど
も
が
大
切
に
扱
わ
れ
て
い
る
か
〉
に
お
い
て
，
意
識
の
な
い
子
ど
も
の
血
圧
の

変
動
を
性
格
を
示
す
反
応
と
捉
え
て
両
親
と
の
会
話
に
盛
り
込
む
，
両
親
が
知
ら
な
か
っ

た
子
ど
も
の
身
体
の
向
き
の
嗜
好
が
わ
か
る
，
生
命
に
直
結
し
な
い
皮
膚
の
か
ぶ
れ
に
目

が
行
き
届
く
な
ど
，
両
親
は
看
護
師
に
よ
り
わ
が
子
が
他
児
と
は
異
な
る
特
別
な
存
在
と

し
て
扱
わ
れ
て
い
る
と
感
じ
て
い
た
．

⑪
20

18
戈
木
ク
レ
イ

グ
ヒ
ル
滋
子
，

西
名
諒
平
，

岩
田
真
幸
他

PI
C

U
に
子
ど
も
が
入
室

し
た
両
親
の
担
っ
た
役
割

（
第

2報
）　
医
療
の
モ
ニ

タ
リ
ン
グ

看
護
研
究
，

51（
7）

, 
67

6–
68

8.
【
医
療
の
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
】
の
概
念
を
構
成
す
る
〈
医
療
者
の
所
作
の
評
価
〉
に
お
い
て
，

両
親
は
医
療
者
が
子
ど
も
の
状
態
の
変
化
に
適
切
に
対
応
し
て
い
る
の
か
を
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

し
，
看
護
師
が
気
管
吸
引
後
の

Sp
O

2の
低
下
に
よ
る
ア
ラ
ー
ム
に
穏
や
か
な
表
情
で
冷
静

に
対
応
す
る
様
子
に
つ
い
て
，
安
心
し
て
任
せ
ら
れ
る
と
評
価
し
て
い
た
．

⑫
20

17
立
石
由
紀
子
，

廣
瀬
幸
美
，

佐
藤
朝
美

心
臓
手
術
を
受
け
た
新
生

児
・
乳
児
を
も
つ
母
親
の

IC
U
入
室
初
期
の
面
会
に

お
け
る
体
験

日
本
小
児
看
護
学
会

誌
，

26
, 1

52
–1

58
.

心
臓
手
術
を
受
け
た
新
生
児
・

乳
児
を
も
つ
母
親
の

IC
U
入
室

初
期
の
面
会
に
お
け
る
体
験
を

明
ら
か
に
し
，
母
親
へ
の
援
助

の
示
唆
を
得
る
．

新
生
児
・
乳
児
期
に
心

臓
手
術
を
受
け
，

IC
U
に

初
め
て
入
室
し
た
子
ど

も
の
母
親

4名

質
的
研
究
：
半
構
成
的
面
接

と
参
加
観
察
／
質
的
記
述
的

分
析

抽
出
さ
れ
た

6カ
テ
ゴ
リ
ー
の
う
ち
の

1つ
で
あ
る
【
い
つ
も
子
ど
も
の
そ
ば
で
看
て
く
れ
る
看

護
師
の
配
慮
に
支
え
ら
れ
る
】
は
，《
看
護
師
が
い
つ
も
子
ど
も
の
そ
ば
に
い
て
看
て
く
れ
る
の

で
安
心
す
る
》，
《
看
護
師
が
子
ど
も
の
好
み
を
配
慮
し
て
く
れ
て
あ
り
が
た
い
》，
《
ケ
ア
を
し

て
い
る
看
護
師
に
し
か
わ
か
ら
な
い
こ
と
や
自
分
が
知
ら
な
い
子
ど
も
の
様
子
を
聞
け
る
と
う

れ
し
い
》
な
ど

6つ
の
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ

—
か
ら
構
成
さ
れ
た
．

看
護
師
の
働
き
か
け
に
よ
る
効
果
（
文
献
数

4件
）

⑬
20

18
谷
井
綾
，

多
喜
端
舞
，

三
谷
沙
織
他

PI
C

U
に
入
室
し
て
い
る
患

児
へ
の
口
腔
ケ
ア
の
効
果
　

挿
管
中
・
抜
管
後
の
口
腔

状
態
の
変
化
か
ら

中
国
四
国
地
区
国
立

病
院
機
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・
国
立
療

養
所
看
護
研
究
学
会

誌
，

14
, 1

45
–1

48
.

気
管
内
挿
管
中
，
抜
管
後
に
お

け
る
口
腔
ケ
ア
の
効
果
を
明
ら

か
に
す
る
．

PI
C

U
に
入
室
し
て
い
る

乳
幼
児

10
名

量
的
研
究
：
口
腔
ケ
ア
実
施

前
後
で
自
作
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト

シ
ー
ト
の
得
点
を
評
価
／
単
純

集
計
　
※
文
献
に
は
実
験
研

究
・
事
例
研
究
と
記
載

気
管
挿
管
中
は
口
腔
ケ
ア
の
実
施
後
に
口
腔
内
の
乾
燥
が
改
善
し
た
が
，
抜
管
後
は
変
化

を
認
め
な
か
っ
た
．

⑭
20

18
宮
田
春
香
，

和
田
亜
由
美
，

笠
井
麻
理
他

PI
C

U
に
入
室
し
た
乳
幼
児

の
臀
部
ス
キ
ン
ト
ラ
ブ
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予
防
方
法
の
検
討

国
立
病
院
機
構
四
国

こ
ど
も
と
お
と
な

の
医
療
セ
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医
学
雑
誌
，

5（
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，
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2–

12
6.
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C

U
に
入
室
し
た
乳
幼
児
（

0
～

3歳
）
の
臀
部
ス
キ
ン
ト
ラ

ブ
ル
の
予
防
方
法
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明
ら
か
に

す
る

心
臓
血
管
外
科
術
後
，

人
工
呼
吸
療
法
を
実
施

し
た

0～
3歳
の
乳
幼
児

15
名
．

量
的
研
究
：

PI
C

U
入
室
前
，

お
よ
び

PI
C

U
入
室
期
間
中

に
お
け
る
ス
キ
ン
ケ
ア
実
施

前
後
の
臀
部
皮
膚
水
分
量
値

を
測
定
．
／
ス
チ
ュ
ー
デ
ン

ト
t検
定
※
文
献
に
は
事
例

研
究
と
記
載

ス
キ
ン
ケ
ア
導
入
後
の
臀
部
皮
膚
水
分
量
の
平
均
値
が
上
昇
し
た
．
術
後

1日
目
と
比
較

し
，
生
理
学
的
に
臀
部
皮
膚
水
分
量
が
低
下
し
や
す
い
術
後

3～
5日
目
の
臀
部
皮
膚
水

分
量
値
が
上
昇
し
た
．

⑮
20

17
森
貴
子
，

問
田
千
晶
，

六
車
崇
他

PI
C

U
へ
の
早
期
リ
ハ
ビ
リ

テ
ー
シ
ョ
ン
導
入
に
よ
る

効
果
と
課
題

日
本
集
中
治
療
医
学

会
雑
誌
，

24（
2）
，

10
7–

11
4.

20
13
年
よ
り
重
篤
小
児
に
対

す
る
早
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ

ン
充
実
へ
向
け
た
取
り
組
み
に

よ
る
効
果
を
検
証
し
，
課
題
を

呈
示
す
る
．

PI
C

U
に

3日
以
上
の
在

室
し
た

16
歳
未
満
の
小

児
1,

13
8例
（
実
施
前
群

51
9例
，
実
施
後
群

61
9

例
）

量
的
研
究
：
医
師
・
看
護
師
・

理
学
療
法
士
の
協
働
に
よ
る
早

期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
導
入

前
後

2群
に
分
類
し
，
後
方
視

的
に
診
療
録
よ
り

10
項
目
を

評
価
／
合
併
症
と
転
帰
に
影
響

す
る
因
子
を
多
変
量
解
析

2群
間
の
合
併
症
お
よ
び
転
帰
の
比
較
で
は
，
人
工
呼
吸
器
関
連
肺
炎
の
発
症
率
，
人
工

呼
吸
日
数
，

PI
C

U
滞
在
日
数
，
退
室
時
と
入
室
時
の
脳
機
能
の
改
善
に
差
は
な
く
，
早

期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
導
入
は
合
併
症
お
よ
び
転
帰
に
影
響
し
て
い
な
か
っ
た
．

⑯
20

16
山
内
教
子
，

大
谷
拓
也
，

吉
川
智
子
他

経
口
挿
管
中
の
小
児
に
対

す
る
口
腔
ケ
ア
の
方
法
と

効
果
　
口
腔
内
の
乾
燥
の

程
度
を
評
価
し
て

国
立
病
院
機
構
四
国

こ
ど
も
と
お
と
な

の
医
療
セ
ン
タ
ー

医
学
雑
誌
，

3（
1）
，

88
–9

0.

鎮
静
下
に
経
口
挿
管
し
て
い
る

小
児
に
対
す
る
口
腔
ケ
ア
の
方

法
を
検
討
し
，
そ
の
効
果
を
口

腔
内
の
乾
燥
の
程
度
か
ら
明
ら

か
に
す
る
．

PI
C

U
に
入
室
し

5時
間

以
上
経
過
し
，
か
つ
状

態
が
安
定
し
て
い
る
鎮

静
下
の
経
口
挿
管
中
の

1カ
月
～

4歳
の
乳
幼
児

10
名
．

量
的
研
究
：

4時
間
毎
の
口

腔
ケ
ア
実
施
前
後
で
，
自
作

の
口
腔
内
ア
セ
ス
メ
ン
ト

シ
ー
ト
を
用
い
て

9項
目
を

評
価
／

w
ilc

ox
on
の
符
号
付

順
位
和
検
定
※
文
献
に
は
研

究
デ
ザ
イ
ン
の
記
載
な
し

口
腔
ケ
ア
実
施
後
の
口
腔
内
ア
セ
ス
メ
ン
ト
シ
ー
ト
の
得
点
が
有
意
に
高
く
，
口
腔
内
の

乾
燥
が
改
善
し
て
い
た
．

質
的
研
究
に
お
け
る
中
核
的
な
カ
テ
ゴ
リ
ー
を
≪
　
≫
，
カ
テ
ゴ
リ
ー
を
【
　
】，
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー
を
〈
　
〉，
事
例
報
告
で
は
引
用
し
た
内
容
を
「
　
」
で
示
し
た
．

表
1.

 
続
き
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集中治療室における子どもへの看護実践に関する国内文献検討

自発的に遊ぶまでになった．緊急手術後に集中治療室
に入室した3歳幼児の事例報告（文献⑥）では，術後
の口喝や母親の不在による苦痛を訴える幼児に看護師
が遊びを通じて気を逸らすように働きかけると，幼児
は一人で遊べるようになっていた．同様に，鎮静薬を
減量する段階にある気管挿管中の5歳幼児が，看護師
の促しに応じて協力的に歯磨きを実施したことが報告
されている（文献③）．思春期女児の事例報告（文献
⑤）では，看護師が治療上の厳重な制限について女児
が納得するまで説明すると，女児は納得できれば制限
を受け入れるといった対処行動がとれるようになって
いた．

3.　家族が捉えた看護師から子どもへの働きかけ
家族が捉えた看護師から子どもへの働きかけに関す
る文献は4件であり，いずれも子どもの家族の体験を
明らかにした質的研究であった．PICUに入室した子
どもの両親の体験に関する研究（文献⑨ ,⑩ ,⑪）は1

つの研究プロジェクトで実施されていた．子どもの両
親は，生命に直結する状態の変化に対して冷静に対応
する看護師を安心して任せられると評価していた（文
献⑪）．また，看護師は清拭やシーツ交換などを通じ
て，不安定な状態にある子どもに両親が直に触れる機
会をつくり，子どものためにできることがあるという
自信をもつ方向に働きかけていた（文献⑨）．
一方，看護師が意識のない子どもの血圧の変動を性
格の現れと捉えるなど，生命に直結しない子どもの個
性を捉えることにより，両親は子どもが他児とは異な
る特別な存在として扱われていると認識していた（文
献⑩）．母親の ICUでの面会時の体験を明らかにした
研究（文献⑫）においても同様に，看護師が子どもの
好みや母親が知らない子どもの様子を捉えていたこと
が示されていた．

4.　看護師の働きかけによる効果
看護師の働きかけによる効果に関する文献は4件で
あり，いずれも集中治療を受ける子どもの合併症を予
防する看護実践の効果を検証する目的で行われた量的
研究であった．これらの量的研究の評価項目は口腔内
や皮膚，脳機能といった医学生理的指標であり，心理
社会的指標を用いた評価研究はなかった．
人工呼吸器関連肺炎を予防するための口腔ケアの効
果を検証した研究（文献⑬，文献⑯）では，口腔ケア
実施後に人工呼吸療法中の乳幼児の口腔内の乾燥が有
意に改善したことが明らかにされた．皮膚障害を予
防するスキンケアの効果を検証した調査（文献⑭）で
は，スキンケアの実施後に乳幼児の臀部の皮膚水分量
が有意に上昇したことが示されていた．16歳未満の
小児を対象とした早期リハビリテーションの効果を検
証した研究（文献⑮）では，PICUにおけるリハビリ
テーション導入は合併症および転帰に影響しないこと
が明らかにされた．この研究では，リハビリテーショ

ンの実施率の向上や理学療法士との協力体制の構築が
課題であることが示されていた．

VI. 考察

A. 研究の動向
本研究の結果より，集中治療室における看護実践
が抽出された分析対象文献の数は2017年以降に増加
傾向にあった．また，研究デザインについては，2011

年以降に質的研究が実施され，2016年以降に看護の効
果を検証する量的研究が行われていた．これらの動
向は，2012年に小児集中治療が政策医療に位置づけら
れ，PICUの整備が進む途上において，集中治療を受
ける子どもへの看護実践に対する関心が高まり，看護
実践の具体的な内容とその効果を明らかにしようとし
ていると推察された．
B. 集中治療を受ける子どもへの看護実践の意味
本研究結果より，看護師は鎮静下で体動がない子
どもの覚醒徴候を生命に直結すると認識し（文献②），
子どもの目元口元のわずかな表情の変化から身体の異
変を予測して更なる重症化を防いでいたことが明らか
になった（文献④）．集中治療を受ける子どもは鎮静
深度の変動が大きく，医療者の予想を超える突然の
覚醒により，呼吸や循環の変動が引き起こされる（小
山・橘・竹内，2015）．このことから，看護師が一般
に回復の兆候である覚醒を生命の危険を孕むと認識
し，身体の異変を予測することは，集中治療を受ける
子どもの生命を救うという重要な意味があると考えら
れた．
一方で，病態の回復とともに鎮静薬を減量する段階
において，看護師が厳重な水分や活動の制限下にある
子どもにできることを引き出すように働きかけると，
子どもらしく過ごせるようになっていたことが明らか
になった（文献③ ,⑤ ,⑥ ,⑦）．鎮静薬の影響が残り，
意識が清明ではない子どものできることを引き出す看
護師の働きかけには，看護師が子どもの行動からニー
ズを推測し，子どもとの関わり合いを通じてニーズを
充足させるという働きかけが前段階にあることが推察
された．

Mattsson, Forsner, Castrén, et al.（2013） は，PICUに
おいて看護師が高度な治療や両親のニーズに重点を置
くと子どものニーズが見過ごされ，子どもの苦痛が緩
和されることはなかったと報告している．本研究結果
では，看護師が人工呼吸管理中に覚醒した子どもの活
動制限を一時的に解除する，生活習慣を維持するなど
の働きかけをしていたことから，子どもの反応から
ニーズを読み取っていたと考えられた．これらのこと
より，生命を救うための治療上の厳重な制限とそれら
の制限がもたらす苦痛とが対峙する集中治療の場にお
いて，重篤な病態や生命維持に欠かせない高度医療機
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器の管理を行いながら，意識が清明ではない子どもの
ニーズを推測し，充足することは，集中治療室に特有
の専門性の高い看護実践であると考えられた．今後
は，看護師が覚醒していく子どもの生命の危険を回避
しつつ，ニーズを充足させるためにどのような看護実
践を行っているのかについて，具体的な内容を明らか
にする必要がある．
しかし，看護師の働きかけが記述された文献の多く
は，1週間から数カ月間の入室期間を通じた既存の看
護記録を用いた事例報告であり，覚醒する段階で刻々
と変化していく子どもの反応から，看護師がニーズを
推測する思考過程は描き切れていなかった．集中治療
の場における子どもへの看護実践は，病態の変化や子
どもの反応に即座に応じながら時間とともに変化して
いくという特徴がある．今後は，看護師が子どもに働
きかける場面の参与観察と面接を用いて，看護師の思
考過程を含めた働きかけと子どもの変化をありのまま
に記述することができる質的研究の集積が必要である
と考えられた．
更に，本研究結果より，看護師は意識のない子ども
の血圧の変動から性格を読み取るなど，生命に直結し
ない個性をも捉えようとしていることが明らかにされ
た（文献⑩ , ⑫）．このことは，看護師が不安定な状
態にある子どものわずかな反応を手がかりに，子ども
を唯一のかけがえのない人として理解しようとしてい
ると推察された．しかし，状態の急激な変化が起こり
得る集中治療の場において，看護師がどのような意図
で子どもの個性を捉え，子どもへの働きかけに活かし
ているのかは明らかにされていない．今後は，集中治
療室における子どもの個性を捉えた看護実践とそれに
よる子どもの変化を具体的に記述する方法を用いて明
らかにし，子どもへの看護援助を検討していく必要が
あると考えられた．
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