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1.はじめに

日本の近代看護教育は1885年高木兼高によって

創設された有志共立東京病院看護婦教育所に始まっ

たといわれる｡小児の看護は,看護師教育の初期

から教育課程のなかにあるが,弘田が (1915)

"(//雌の者腰ガ/=ついT),今Gの勿 <大人の雇潜

J好めJ/̂#のめ′メf府:め,伸府:め緋 き##/rT

比密葬の慶#irEすaJCi二かき.静粛t冴櫛t/f得て二者

むすら坑 (弘田a,1915)"と述べているように,

実践の場では助産師とは異なり小児看護が専門性

を要する領域としては扱われていなかったようで

ある｡

一世紀を経た現在,小児看護は小児看護学とし

ての知識体系をもち,社会的には小児看護師,′J､

児専門有言削れ 小児救急認定看護師を標梯 してい

るOこの日本における小児看磯学の成立は,′J､児

看護教育の側面からみると,1968年の保健婦助産

婦看讃婦養成所指定規則の改正といわれている｡

その後,疾病構造や医療技術の変化,少子化など

社会構造の変化の中で,子どもが最善の健康を獲

得 し維持することを支援する看護の役割を明確に

して,子どもと親を対象とした小児看護学として

発展 してきている｡現在,少子化,在宅医療への

移行,他職種との協働 ･連班など,看護を取り巻

く状況は変化 し,′ト児看護教育もまた社会のニー

ズに対応すべく迫られている｡この状況において,

近代看護において′｣､児看護を創設 してきた人々の

声を聞き,専門職としての小児看護の成立を教育

課程と看護学苦を手掛かりに探ってみることにし

た｡

2.日本における小児看護教育のはじまり

どの時代にも,子どもを守 り育てる人や病者を

世話する人はいて,命と生きることが護 られてき

た｡ナイチンゲール (F.Nightingale)は1859年

に発行された ｢看護覚え書一看護であること.看

護でないこと｣(湯桶 ･薄井 ･小玉,他訳)の中

で, て痔京の∠衣ん夢の生命を好きWすごt嬢,ろうそ

{LZ)jkを#すのtノ野C{らいノ節単せこtなのでt.

Ll.ヽ,i/

食べ%を孝i石のがナガ選れTめ,71-〟-メ/JiJ男変

メ3遊7=aか めL･カないのです了 'と,子 どもはケア

をする人ととともにあるとしている｡さらに "大

人の看護についてこれまでお話 ししてきたことす

べて,赤ん坊の世話にいっそうよくあてはまるの

です｡"と,病気の人,産裾にある女性とともに,

あるいはそれ以上にケアを必要としている存在と

みなしている｡

日本においても,乳児はケアとともにあること
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を,前述の東京帝国大学の初代の小児科教授弘田

長が ｢小児看護の栗｣の中で,"e生者の遜珍/fAj

jdJクT/JL宕者ノ静の勿qF=存すt云クを符ベLoこの

#/JIG/î 見によって1生{at云カメ′よクば,むL

ろ脚 の,#心irよっTg {at云jを貫首tすべ

L,o普 L脚 d31己の名密/こ,5,ifTm/I;･床慶すa/I

#す㌦/J城野1-の斉カg)遂に戯 する虜,4gL. (弘

田b,1915)"と述べている｡

当時,日本やイギリスにおける乳児死亡率は

140-170(人口千人あたり)と高く,子どもがそ

の命を生き延びることは当たり前のことではなかっ

た｡子どもが元気に育つようにと頗い,死ぬかも

しれないという恐れの中で見守り育てていた時代

であった｡

1889(明治22)年開設の帝国大学付属看護法講

習料は,初期の看護婦養成所の一つである｡この

養成所の高等看病法講習規則 (1898年,講習年限

2年)の講義科目をみると,小児看護は ｢小児科

病患者看護法｣として,内科病患者看護法,外科

病患者看護法,眼科病愚者看護法,産科婦人科病

患者看護法,精神病患者看護法,皮膚病梅毒病患

者看護法とともに一つの科目としておかれている

(平尾 a,1999)｡この時代は,まだ統一 した教育

課程はなく,すべての看護婦養成所が同様であっ

たかどうかはわからないが,少なくともおとなと

は異なる知識と技術を必要とする看護分野として

考えられていたようである｡

このことは小児看護の吉籍からも確認すること

ができる｡1906(明治39)年に発行された平野鐙

の ｢看病の心得｣(平野,1906)は,全 6章,120

ページからなり,日本で最初の看護師による看護

書と言われている (坪井,1989)｡平野は高木兼

寛によって創設された東京慈恵医院看護婦教育所

の1891(明治24)年卒業生である (坪井,1989)｡

小児に関する内容は,<各病の手当>の項に,脂

膜炎,腹膜炎,略血,水痘,耳下腺炎などの疾患 ･

症状と並び,｢産兄保護法及養育法｣ としておか

れている｡内容は全 2ページで,おおよそ生後30

日頃までの身体の生理と世話および母乳以外で育

てる場合の牛乳栄養法である｡水痘 ･耳下腺炎 ･

麻疹の小児伝敵性疾患の項に関しては,病児は健

康児とは接触させないようにすることや安静など

の記載がある｡下記は ｢産兄保護法及養育怯 ｣の

一部である｡子どもの様子と世話が具体的に細や

かに記述されている｡ちヽの串uhtさき J3'h{¢クきちLらhSf少 bLた
r働 厳密 /I,WTD序を慶べ静虚′穿/=犀L71-a

･けざらメ･ ′D oD bつ {城 渋ヴ tJr カ ( JtIと′グ /JさJ<<如 r

男顔をa虜方をj=jTDmを/貯{#い鹿 野は 可二歯芽{
LI. JL'l_I LLI･ Sん ご■ らj L卓 La

せL軌野て1野すべtdjらすitjWL,TG#-タ.タ中/fB盛
･糊 i;ひ AtL'ろlJL tJLい4●さ{いろ 一声 古 t jeL-̂'ん Lい

の戯相 成餅盛者 <ば,解く軌野盛の李瀕瀞鮎 ~炉を姦
{J7tbら 17b

G三脚 すを斉tす"(平野b,1896)

1915 (大正 4)年には弘田長 (1915)による

｢小児看護の莱｣が発行されたO全162ページより

なり,小児科学に裏づけられ小児看護教育のため

に書かれた最初の書物の一つといわれている (蘇,

1989)O総論と各論で構成され.総論には身体の

構造と機能,成長 と発達,栄養,看護,各論には

新生児,早産児,授乳,栄養,療浴.涜腸,疲弊及

虚脱が配置されている｡身体の構造と機能および

成長発達は全39ページ,乳児と病鬼の栄養に関し

ては約全60ページが割かれている,小児の看護の

項には,小児看護において最も大切なこととして,

子どもの生活をとりまくすべてが "清潔"である

こと,"正確な観察"が挙げられている｡清潔に
せ うにかんごじやうせいけつ ひつやう

ついては "小鬼看讃上清潔の必要なる事に関して
つひや なほ た

は,千前言を費すも聞足れ りとせずJ', 観察に
しんたいてき せい(わqTんLやラ (わんさつ

つ いては "身膿的並に精神的生活現象を観察する
かくじつ かん ご ふ ふ しうた う

の確賓なる事なり｡母或は看護婦の注意不周到な
せうには･ついくじやうもっと

るは,ノト兇賛育上最も不都合の事たり｡"と強調

されている｡

2つの書籍にみられる小児の看護の対象は,当

時の社会や医療状況を反映して乳児が中心におか

れていた｡弘田は小児看護を小児科学とは異なる

領域として考えている｡その一つは一子どもの看

護は小児の看護を学んだ看護師が行 うべきである

ことも強調 していることである｡子どもの脆弱性,

自己の状態を伝えることができないこと,危険な

状態に急激に陥りやすいことを子どもの特性とし

てあげ,それゆえに,正確な観察,突発時の対処,

注意深い世話が必要としている｡二つElには,小

児看護の進歩を考えていることにある｡オムツを

交換時の手洗いについて,昔は交換した後に手を

洗 うように教えられたが,今は交換する前に行 う
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ことが大切であることを例に,"bり 5番瀞a/rB
せ~ラ L' t{j /_-かイ.f 〟J.

ちぎ8-/Jl事■のdwi,t云ヘビg),小.居着′静潜の遊歩
UJZ?･ らクい

を戯■Bに塵雛 aH,昏tす (弘田C,1915)｡" と明

言している｡

尚,この時代,教育を受けた看護婦は少なく,

看讃婦は病人との個人契約をもとに家庭や病院に

出向いて付き添って看護を行 う派出看護婦が主流

であり,そのため裕福な家庭がその対象であった

(松臥 2007)｡その後,病院 ･医院の増加,看護

婦に対する社会的評価の高まり,医療従事者の綾

律の整備などから,1915 (大正4)年に看護婦規

則が制定され,病院における看護が主流となって

いった (松乱 2007)｡看護婦の主なる養成施設

は.E]本赤十字社,医科大学,病院,地方医師会,

派出看護婦会などで,修業年限は 1年から3年で

あった (平野 b,1999)｡松田は (2007),派出看

護婦の歴史をとうして,看護婦の養成が医科大学

や病院など自分の施設で行 うようになり,診療の

補助を病院の看護婦に,身の周りの世話を家族や

派出看護婦に分担させていくように変化したこと

を述べている｡子どもの病気治療は病院で行われ

るようになり,身体-の侵襲的な検査治療が増え

てくなかで,病院の看護婦が生活の支援から診療

の補助へとその役割を移 していったと思われる｡

3.全国統一の看護カリキュラムによる小児看護

教育のはじまり

1945年に第二次世界大観が終結 した｡1947年に

は児童福祉法が,1951年には児童窓章が制定され,

子どもは権利をもち社会において護 り育てられる

存在であることが示 された｡医療においては,

1948 (昭和23)年に予防接種法の制定,抗生物質

の普汲,1951年に愛育会による人工栄養の方式の

発表など栄養の改善などの進歩によって,急性伝

染病や栄養障害による乳幼児の死亡率が急激に低

下 していった｡

看護においては,1948 (昭和23)年に保健師婦

産婦看護婦法が制定され,看護婦養成所指定規則

が1947(昭和22)年に厚生省,1951(昭和26)年

には文部省 ･厚生省の共同省令による制定がなさ

れた｡1947(昭和22)年の看護婦養成規則におけ

るカリキュラムにおいては,看護学は一般基礎看

護怯,看護史及び看護倫理,看護管理牡,及び臨

床医学の看護法であったO小児看肇の学科目名称

は r小児科学及び看護法｣,講義時間は45時間.

実習時間は小児科病棟15i乳 小児科外来が4週の

計19週である (平尾C,1999)｡

1951(昭和26)年制定の看護婦養成所指定規則

においては.看護学の講義時間と実習時間が変更

された｡講義は585時間から690時間以上に増加 し,

実習は128週から82週に減少 した｡小児看護の科

目名称は変更なく,講義時間は20時間増の60時間

となり,実習時間は小児科病棟12週,小児科外来

3週の計15週 (4週減)となった｡尚,｢小児科

学及び看護法｣の講義者は,医師40時間,看護師

20時間と決められ,小児科医に教育が委ねられて

いた｡

看護学書は,1948 (昭和23)～1949 (昭和24)

年に上中下巻1823ページよりなる庄司義治監修の

｢看護学｣(坪井,1994)が発行されている｡27名

による分担執筆であるが看護師 1名を除く全員が

医師である｡小児看護は ｢小児科学及び看護怯篇｣

の名称で小児科医師である山田聞達によって著さ

れ,内容は表 1に示すように,子どもの成長 ･発

逮,生理,育児,疾患,病児の看護によって構成

されている｡成長は0歳から15歳,育児は乳幼児

期の範囲で記戟 されている｡看護については,

"//戯 密/I,卸すa雇静の効骨ば成̂ の虜倉cfク題

か/rk であa''と述べられているが,費やされて

いるページは ｢病児の看護｣として2ページのみ

であり,内容は,体温,脈拍,呼吸,保温 ,水分の

補給,湿布,治療 ･処置 (筋肉注射,腰椎穿刺な

ど)であった｡看護師は,病状を正しく判断し適

時に処置をすることを求められており,子どもの

疾患と病状に対処する者,診療を補助する者とし

て,おかれているO

同時期,1949 (昭和25)年に小児科医師緒方安

雄著 ｢小児科学｣が発行された｡内容は,発育,

生理,乳幼児の栄養,離乳,疾患となっており.

各疾患の最後に ｢治療および看護｣として,下記

に示すように 1行から数行の範囲で,安静の保持,

室温や湿度の調整,体位の変換など,看護実践の
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有 名 市議講座 TT誰学中巻 南等箭護畢講座14 弔護等全市13 系統祈護学講座17

小鬼科学 小鬼科畢及び看護法満 小児科学,小児科看護法,子供の遊ばせ方 小児科看護学 小児看護学

出版年 1949年 1949年 1958年 19引年 1968年

若 者 緒方安雄 庄司義治監修 橋本寛敏監修 今村栄-.壁島あや子 馬場一雄編集
山田尚達 緒方安雄,常襲窓子.副島ハマ 常恭怒子.三宅久子.吉武香代子

学術杏院 文光堂 懸峯節院 メヂカルフレン ド社 医学卒院

目 次 p.3-179 p.577-651 小児科学 p.1-217 総鶴 p.3-103 /ト児看讃草概論 p.3-L65
一新生見 第一 身体的発育 第 1草 成長と発育 第 1章 小児科学と小児科看護 第 1餌 小児看韻の理念

TT/ト兄の賛育 第二 反射､感覚､運動､言語､ 第2章 生型 第 2輩 小児の発育 第 2式至小児の成長発達

TIT生理 其他の鞘耐機能の発育 第 3章 乳幼児の栄亜 第 3章 ′ト児の生理 第 3草 乳幼児の凝議としつけ
Ⅳ 乳兄および幼鬼の典遵 第三 小鬼の生瑠旦 第Ll車 新生児疾Jii 第Ll章 ′ト児の栄拳 第 4帝 栄養
V 乳幼兄の弟誰と鍛錬 第四 紫衣 第 5章 乳児下痢症 第 5章 小児の保育 第 5串 小児と社会

Ⅵ_新生兄疾患 第五 管見 p.605-607 第 6串 乳児栄藤失調症 第 6帝 病児の治療と看護 p.70-104 第6準 雌雄管艶

ⅥⅠ乳兄乗務節碍 第六 柄兄の前渡 p.607-609 第 7草 消化器疾患 A小児疾患の特徴 第 7j-控小児の柑神相生
Ⅷ 消化器系疾患 第七 疾病の予防及び治療 第8輩 呼吸器疾患 B病児の他言括 小児疾lLihとその新譜 p.167-557
Ⅸ 呼吸器疾患 第八 主なる小鬼疾患 第9帝 心臓疾患 C診療介助 総論 p.l67-302
Ⅹ 心臓疾患 第】o帝 血液疾患および出血性素因 Dおもな症状と希誰 第 1章 柄気と小児

XT血液疾.&および出血性素質 第11帝 泌尿生苑器疾恐 E予防接種 第2恭 病気と母親

XP泌尿生殖器系疾恩 第12帝 神経疾憩 各論 p.105-298 第 3帝 小児蔚誰紺のあり方
Ⅷ 耐経系疾患 第13輩 内分泌性疾愈 第 7帝 新生児疾.F..a 約4串 小児の入院生活

郡 内分泌性疾患 第14帝 体質異常 第8帝 乳児栄養陪賓 第 5串 病気の窮誠

XV髄質異常 第15式至伝蝕性疾患 窮 9牽 ビタミン性疾心 第 6輩 おもな症状に対する肴讃
XV1佃典性疾患 第16串 骨と関節の疾.EB 第10章 消化凝疾lB 第 7奇 救急処眉

第17章 皮膚疾.lil 第11輩 呼吸器疾.ri1 第8.i.rr小児病棟の管理

第18翠 帳の疾rl 第12凍 循環淋疾息 各論 p.303-556
小児科看護法 p.218-291 第13帝 血液疾患と出血性疾患 第 1章 出生前の疾魅
第 1辞 保育 窮14時 泌尿生殖群疾患 窮2輩 新生児とその宥誰
第2帝 小児の治娘介祁及びTj誰 第15帝 急性伝典病 第 3草 未熟児とその宥韻

第 3帝 症状を中心とした宕誰 第16帝 慢性伝灸病 第4尊 過熟児

第4輩 小児病室の管理子供の遊ばせ方 p.293-3ー5 第17串 寄生虫疾患第18車 内分泌性疾患第19車 代捌異常性疾憩 第 5帝 乳児栄養陣番とその折讃第6群 消化器疾魅 .寄生虫疾幽とそのTl誰第 7車 呼吸器疾也とその宥誰
1病児と遊び 第20章 神経系疾塩 第 8草 循環器疾魁とその節迎

□ 心理的に見た遊びの種類 第21章 ′ト児精神医学 第 9柴 血液疾患とその看簡



我が国の小児看盲壁の成立をめぐって 5

内容が記述されているO

願 の戯 酷および密静 "-dニシyy,#/I,77ご

yjW,御 仁#子一好の原審,願 ジャダノ F,厳粛

卯 〔二オテ一戸ノL,を盛花ir̂ れ 磨き芽を虐脚

に選 ク=む),Jb71イ/ ,ス Fyキニーネ′カンフ

ァーなどの血餅超瀞 中腰一の虚舞軟 磨疲:碑:コデイ

ン;171 F1-y./,研 摩鑑真粍 風 乾 願 書

,W/i15120C ,尾野ば50-70%,ia,#,遜膚ii不p70

ノ時々虜をJ野iJT顔粛仁斎をつifa.身腰の位置をt

きどさかiao鹿腰をおごL･たtさば,GM,下二卿:

′窟頗禿 頭一の虜いtきIf,蒸熱変人 D産のノ約款 "

(緒方,1949)

2つの小児看護学書は,小児科医によって執筆

されていた｡小児期は,新生児期,乳児期,幼児

期,学齢期 (又は学童期),思春期 と区分 され,

｢小児科学｣では思春期は12歳か ら15歳までとし

ている｡両看護学書 ともに,まず最初に "小鬼は

大人の縮図ではない" と書き出され,子 どもは身

体的 ･生理的,精神的にお となとは異な り,発育

していく存在 として強調 されている｡内容におい

ても,身体的発育,生理,栄養.育児が記述 され,

子 どもを育ちゆくものとして とらえ基礎 となる知

織 としておかれている｡一方,疾患の占める割合

がおおよそ全ページの50%～60%を占め,疾患 と

その治療は看護の基礎知識の大部分を占めるよう

になっている｡看護 としての記述による違いがあ

り.統一された方向が見えなかった｡

4.看護学の成立と看護師による小児看護教育の

はじまり

小児の青笹師により著 された看護教育の需籍が,

1958年 と1961年に相次いで出版されている｡前述

した緒方の ｢小児科学｣の改定版 として ｢高等看

護学講座14小児科学 ･小児科看護法 ･子供の遊ば

せ方｣ (緒方,1958)が,小児科医師,看護師,幼

児教育者によって執筆 された｡巻頭に監修者であ

る橋本寛敏は ｢この講座は広 く世界の医学知識を

採 り入れてはいるが外国の看護学書の翻訳でなく

て,純然たる 『日本製』であることが特長である｡｣

と記 してお り,著者の熱意が伝わってくる｡小児

科看護法の章は聖ルカl国際病院の看護師常莱恵子

によって著 されている｡内容は.第 1章保育では,

乳児 ･幼児の栄養や清潔や生活習慣など,第 2章

小児の治療介補及び看護では,体温 ･脈拍 ･呼吸 ･

血圧測定,投薬,酸素吸入,骨髄穿刺,抑制など

である｡第 3章症状を中心とした看護では,泣く ･

不機嫌,発熱,昏睡などの身体にみ られ る症状.

および安静を必要 とする小児の取 り扱い,手術前

後の小児の取 り扱い,未熟児の看護などである｡

子 どもの生活を整える視点が明確であ り,｢乳児

では｣,｢学童においては｣ と,子 どもの反応や看

護方法が区別 されて記述 されているO少 し長 くな

るが,｢安静を必要とす る小児の取 り扱い｣を引

用する｡

"j邑財/こ安#を必 野tすi5/JlJ/Eの上告膚の腰 ifむ

すミかL,I,to療於の塵い/野/i,ノ軌野の戯才に財/こ彫響

きカ ヂ静例 LTいi5武 彦 折が##L/iCめi5t′

点分がよ</Jク,ペP Fの中での劇きAj-,iU.=膚#t

fjク.鹿の17#t盛~/=舎房をLjl-ク ,粛啓をL.71-ク

すi5.題普/rLfW すaこtができ摺 労すa=tが

多い..看題材は//tJ/Eのペソ Fの中での卓彦を邑腰骨

L,/jJケねばならないomJ/Fir/i務め/旦 Tき1つ71-

柵 軌rを与ia o 身i=｢静/.=伊a,夢t鹿野をつ

{ao gfL一挙密ば静 観野乱射ン野L,,J野βiの府営

を#-71-せ5 .

か らだをgudJ欄 1慮M tLT#分/野癖の子#t

遊ぶ､=tを′許可すao動牙への歩行許可は府卓お {

らせ8.5#.tbloijl一手Uy-ii''#03F#if,手節Ip%/uLLLの

謝 る/T(,併劫ズば坐aこtを菰野すa/JらjfG

由仁させるO -i21#勝一"

第 4章小児病室の管理では,小児病棟 とい う言

葉が使われ,医師 ･親 ･看護師の連携,退院時に

おける栄養士 ･保健師との連排,学童における勉

強の指導,観察室 ･隔離室 ･遊戯室の役割 と管理

の記載 となっていた｡

1961年には,｢看護学全署13小児科看護学｣が

発行 され,看護の執筆は国立東京第-病院婦長壁

島あや子である｡まえがきに,｢小児科学 と小児

看護 とは,育児 とい う点で強 く結ばれ,病児の治

療や世話にあたってはそのつなが りの うえに立っ

てなされ るものです｡｣ と,小児看護の位置づけ

を明らかにしている｡第 6章病児の治療 と看護に
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おいては,病児の世話,診療介助,主な症状と看

護,予防接種の項目となっている｡各論において

は疾患毎に看護を記述する方法がとられ,不安,

苦痛,症状の緩和に関する記述が多い｡

2重.の執筆者は臨床の第一線の看烹那市であり小

児看詔の管理者であるb内容は r日常生活の世話｣

と ｢診療の補助｣.及び ｢病棟の管理｣が中核に

おかれていた｡これは,入院児の看護が,一人の

子ども-の直接的な看護とともに,病室環境や医

療者との連携など発達と療養環境を整えることを

含めたものであり,入院における生活の支援者の

役割を示 していた｡1965年には国立の小児専門病

院が開設し,その後も小児専門病院の開設が続き,

看召酎ま看静婦の手でという機運と′ト児看護の知識

技術の蓄積が暗黙知を超えてなされるようになっ

た｡

1967(昭和42)年看護婦養成所課程指定規則が

改定されたO新カリキュラムは医学教育モデルか

ら初めて看護学独自のモデルのよるカリキュラム

編成であり,看護全般に共通する知識と技術で構

成された看護学総論と,ライフサイクルと健康過

程を主軸にした成人,小児,母性の各看護学の4

つの柱からなる専門科目に編成された｡小児看護

は独立した看護分野として ｢小児看護学｣に,香

護の対象は ｢病気の子ども｣中心から ｢あらゆる

健康の子ども｣へ.看護の場は ｢病院等の施設｣か

ら ｢保育園や学校を含む地域社会｣-と拡げられた｡

1968(昭和43)年に馬場一雄編,常葉恵子,三宅

久子,吉武香代子著 r系統看護学講座17′ト児看護

学｣が出版された｡<小児看護概論>及び<小児

疾患とその看護>で構成され,成長発達や育児 ･

養護は小児看護概論に位置づけられ,新たに r小

児と社会｣｢健康管理｣が加えられ,社会におけ

る子どもという理念や予防 ･健康増進という視点

が加わっていたC<小児疾患とその看護>の中で.

"小児看護においては,小児と母親はつねに一つ

の単位であり,母親もまた看護の対象でなければ

ならない"(馬場一常葉,三宅.吉武,1968)と,

子どもは家族の一員であること,母親は看護の対

象であることが強調されている｡小児看護の目的,

"//､M #E L,b鵬 磨許をtif:鮎 か^願 虜

へtすすむごtをguiJaこt,チ)をわらEL･Ll#茸

併@を行 うニtがGノ野の一つ 76あ ク′ijL一男ig',虜'

虜をあっ71-/JtJ/Ei=題好/J看静を行IJt･1,.@J/Eの桑野

を#ち,その鹿好の効欝を/看め′j啓粛IJ全店=へのす

みやか滋彦原を戯/fa二t〝と掲げられているo

この健康な生活-の速やかな復帰を助けることと

いう高らかな目標は,医療技術の進歩や子どもの

栄養などの改善により子どもの死亡率が急速に改

善する中で,子どもの健康への回復に寄与してい

る看護者の誇りを感じることができる0

1960年代以降,子どもの死亡率は低下した｡こ

のころの社会における子どもの見方を,文化人類

学者の原 (1986)は "子どもは死なないという時

代"と呼び,"この子が丈夫に育つようにと祈る"

気特より,"この子が死んだりする等はない"と

いう無意識の前提に変化していることを指摘して

いる｡今を存分に生きることより可能性や未来に

向けて急がされるようになった子どもの有 りよう

と子どもの見方は看護にも影響を与えた｡アレル

ギー性疾患や慢性疾患の増加,先天性疾患,重症

心身障害児,虐待,不登校,神経症など,健康問

題において質的転換がみられた.小児医療-の施

策は予防と同時に,新たに小児専門病院や小児病

棟構想-とつながっていった｡1965年には日本で

最初の小児専門総合施設である国立小児病院,

1968年には愛知県立心身障害者コロニー,1970年

には神奈川県立こども医療センターと兵庫県立こ

ども病院が開設 し,新生児 ･未熟児治療,小児慢

性疾患治療,先天性疾患に対する外科的治療など

を受ける子ども達が新たに看肇の対象者となった｡

医療の発達によって生きる力をえた子どもは,時

に病気とともに生活していくことを余儀なくされ

た｡回復のための検査や治療は子どもに苦しく辛

い体験を強いることもあった｡病棟や外来でこの

子どもたちに向き合い手を差し伸べた看護師たち

は,医学モデルでは解決しないことに身をもって

体験した｡

この時期,日本看護協会主催の看護学会 ･母性

小児分科会が開催されるようになり (1970年),

小児看護を討議する場ができた｡看護教育におい
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ては発達の概念が広く取り入れられるようになり,

安楽と疾患の治癒に加え,子どもの順調な発達が

看肇の目標に加わることになった｡入院生活の中

に教育を取 り入れること,日常生活の自立-の支

援など,入院や治療によって子どもの発達が阻害

されないようにする看護実践が開発されていった｡

さらに.そして,食事や清潔や睡眠を整えること

が子どもの生きる力を支えることや.子どもとと

もに居ることが子どもの "ここでいい" "これで

いい"という安心を支えていることを体験 し,自

分たちの看護実践に意味づけをしていった｡これ

は,明治期の看護婦の姿勢と重なり,ナイチンゲー

ルや弘田が示 している "子どもはケアとともに生

きている存在"とする看護の復権と考えることが

できよう｡

5.まとめにかえて

この看護の復権には,看護師たちの試行錯誤の

上で生み出した豊かな実践を意味づけ,暗黙知か

ら顕在化 した知職-の換えた看護教育の大学化の

影響は計 り知れなかった｡かつて,看護は教育と

臨床が市郎 していると言われ続けていたが,′ト児

看硬においては少なかったのではないかと思う｡

それは,この時代に小児看頚をリー ドした看護師 ･

教育者 ･研究者がすぐれた実践家でもあったこと,

さらに教育と実践をつなげる努力がなされていた

ことによろうD戦後の混沌とした時代に教育を受

け,医学モデルから看護モデル-の変換を体験 し

た看護師が第一線を退き,看護モデルで教育を受

けた世代になった｡

小児看肇の役割は,その時代の社会における医

療システム ･サービス,子どもの健康ニーズ,小

児看護師の専門性などによって確立される｡今,

小児の医療は在宅医療がその中心を担うようになっ

た｡また,臓器移植や迫伝子医療など倫理的態度

の育成,救急医療など医療技術への参加など,多

様な方向へと舷がっている｡一方では,学生に小

児看讃-の関心を持つ機会を与えるとともに看護

実践者の育成,小児看護の知 ･技を伝承 してきた

小児病棟が減少 し,実習をとおしての小児看護の

学びやジェネラリス トとしての小児看護実践者の

育成がますます困難になっているb家族における

-ルスケア機能の低下､看護学生の生活体験の乏

しさ､入院期間の短縮と在宅療養への移行など-

の現状を考えると､基礎看護教育においては身体

を基盤において生活を整えるという小児看護の基

礎を見直し強化 していくことが､今後さらに求め

られていくことになるだろう｡ジェネラリス トと

して小児看護師の育成のためには､専門看護師や

認定者講師の存在とともに小児看護管理者の育成

が望まれる｡また､情報社会によって地域間の差

は少なくなったとはいえ､文化に深く根差す看護

においては､生活文化を包含 した看護を発展させ

ることが質の向上につながることになろう｡

子どもの健康生活を維持するために最善の利益

を守るという理念の中で､これからの小児看護を

考えるとき､先駆者の声が勇気を与えてくれるこ

とを願いつつ､感謝をこめて稿をおえる｡
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