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前回，ナースが自己成長のためにさまざまな形で学び続ける姿勢や，NICU内での看護一

般に貢献し続けることが，ひいては看護職へのやりがいやその価値観に多大な影響を与え

るといったお話をしました．今回は，NICUにおけるAPN（アドバンスプラクティスナース）

職のなかでも大学院教育が必要なCNS（Clinical Nurse Specialist）とNNPに焦点を当てて

説明したいと思います．

近年，Webの進展と活用の拡大でオンラインで受けられる大学院教育の数が世界中で増加

しています．NNP専門課程も2004年現在で44校と，この3 ～ 4 年で20校近く新設され，44校

のうち20校がオンライン教育を導入しています．これは，Distance Program，Web Based

Educationなどと呼ばれているものです．44校もNNPプログラムがあるのですが，新生児専

門のCNSのみの大学院プログラムというものは一つも存在しません．しかし，いくつもの

NNPプログラムがNNP/CNSという両方の役目を果たすアドバンスプラクティスナースを育

てるコースを設けています．一般にNNP/CNS Blended Roleといわれるものです．イリノイ

州のRush University，テキサス州のBaylor UniversityのNNPプログラムなどがこれにあたり

ます．コースの中には，はっきりと両方を含むコースであると表明していなくても，中身を

吟味すると明らかにCNSを意識しており，CNSの役割を果たすのに必要な項目がすべて含ま

れているコースもあります．たとえばMedical University of South Carolinaにあるコースはそ

うです．

みなさんもご存知のように，CNSとNNPは，もともと別々の目的とゴールを念頭に作り

出されています1）．NNPは勤務の大部分を直接患者の医療ケア，診療に関連した行為のた

めに費やします．そのほかに，家族や看護スタッフ，研修医スタッフの教育，研究，他医
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今回のテーマは，読者の方からWakakoさんに「NNPとCNSの違いを教えてほしい」という質
問をいただいたことから，取り上げていただきました．
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療スタッフとのコンサルテーション（医師・看護師・コミュニティの小児科医，ほかにも

言語療法やPhysical Therapyなどを行うディベロップメンタル専門機関などと連携する）な

どがあります．一方で，CNSの役割は本質的に看護ケアの質向上を図り，アウトカムアセ

スメントなどを欠かさず行いながら，コンサルタントとしてNICUスタッフや医師たちに情

報を提供し，おもにナースたちをリードしていくことが求められます．CNSのなかにはケ

ースマネージャーとして勤める方もいます．さらに看護の質を高め，それを持続させるた

めの多様な教育プログラムを設けたり，また各種ケアスタンダードを作成したりもします．

実際，Lincoln 2 ）によると，310人のCNSと300人の各分野のNPを調査した結果，任務のな

かで一番重要な役割は何であるかという質問に，CNSは「コンサルテーション」だと返答

しています．一方，NPは「直接患者に医療看護行為を行い，日々の治療に当たること」を

トップに挙げています．

CNSとNNPは別々のゴールを持っていると言いましたが，現状として，NNPの活躍幅が

大変広いため，NNPの教育プログラムにはCNSプログラムと大きく重なる部分があります．

そのため，CNSのみの資格習得者では，NICU専門のAPNに求められているニーズを満たす

ことができない傾向にあります．実際，NNPは，現場では医療スタッフとしての役割が主

であったとしても，看護スタッフ教育をはじめとするCNS任務を容易に担うことができる

のです．たとえば，私たちのNNPチームは，STABLE・NRP・トランスポート訓練コース

などの教育プログラムを年中行っています．新卒オリエンテーションの一環として，ハイ
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•�ó�;�� s Individuals with Disability Education Act（IDEA）という連
邦の法律の一環で，疾患を持って生まれる子どもには，3 歳まで親が負担することなく，さまざまな発
育・発達に関する専門家の治療，サポートを受けられるように各州にプログラムを設けることが義務付
けられている．実施する機関名は，Early Intervention，Developmental Supportなど，州によって
さまざまだが，疾患をもって生まれる子どもたちの遅れを予想しながらなるべく早くできるだけのこと
をして，一人ひとりが最善のレベルに発達発育できるようにサポートするもの．Speech Therapy，
Physical Therapy，Occupational Therapyなどの専門家が言語，運動神経，社会性の発達すべてを
一貫してみてくれる．保育園や家庭などへ直接訪問して，子どもの発育をフ ォローするシステム．
テネシーでは，Tennessee Early Intervention Service（TEIS）と呼ばれており，32週以下の児，
脳障害の予想される児は，NICU退院時にTEISにすぐに連絡して，専門家の評価により適宜，児に必
要なメニューを作る．たとえば，Specchは週 1 回，Physical Therapyは 2 週間に 1 回など．
乳幼児期にできるだけの努力をすることが，児の発育向上につながるという膨大な研究結果と親の声
が勝ち取ったシステム．
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リスク，ローリスク，インファントケアというクラスも教えています．NRPについては，

地域の小児科医，産科医たちのためにも病院からの要請で年に数回行っています．しかし，

CNSはNNP任務の柱であるアドバンスフィジカルアセスメント，診断，治療行為，処方な

どを中心に臨床行為を行う訓練を受けていないため，NNP任務を担うことは法律的に許可

されていません．CNSのプログラムにもフィジカルアセスメントの講義などは含まれてい

るのですが，たとえば，他施設からトランスポートされる場合などに必要となるDiagnostic

Procedure（診断のための処置一般）などをフィジカルアセスメントと組み合わせて診断し，

必要な処方をしながら治療方針を立てるといった訓練は受けていません．CNSとNNPの目

的とするところはまったく異なる専門職なのですが，NNPの活躍幅はCNSのそれより格段

に広いものだと現状が物語っています．
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多くの病院では，予算の関係上，CNSの雇用を見送る傾向が強く見られます．CNSの活

11月にフロリダのClearwater Beachで
行われた学会，15th National Neonatal
Nurse Practitioner Symposium：
Clinical Update and Reviewにて．
Sheraton Sand Key Beach Hotelが会
場でした．大学院時代の友人数人と再会
し，いろいろ話すことができました．誰
ひとりとして，仕事内容や雇用体系が同
じ人がいないので，お互いの仕事の相違
や類似点を学ぶよい機会になりました

�4�5�"�#�-�&s トランスポートチームが到着するまでに児に対して行うケアの向上と，各児へのトラン
スポートアウトカムを少しでも高めるために造り出された総合的なプログラム．S＝sugar（血糖値に
関する新生児の病態生理），T＝temperature（新生児に関するさまざまな体温管理方法），A＝
artificial breathing/airway（換気，酸素投与，呼吸器系），B＝blood pressure（循環器系の病態生
理），L＝lab work，E＝emotional support（心のケア，メンタルサポート）などを丸 1日かけて学
ぶ．NRPが蘇生という一面をとらえているのに対し，さまざまな側面から児を見る目を養える講座．
http://www.stableprogram.com
�/�3�1 s Neonatal Resuscitation Program．アメリカ小児科学会とアメリカ心臓病学会が共同で開発し
た新生児蘇生のプロトコール．
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躍が必要でないわけでは決してないのです．

SperhacとStrodtbeck 1）の報告によると，イ

リノイ州のRush Universityでは大学に隣接し

たいくつかの病院のニーズや医療経済など各

要因を分析した結果，PNP/ CNS，または

NNP/CNS Blended Roleのプログラムが生み

出されることになりました．実際，Rush大

学院の教員が同時に病院現場でも責任ある立

場にいたことから，そのニーズに合ったプロ

グラムが具体化されたわけです1 ）．Bureau of

Health Professions Division of Nursing（2002）

の調査によると3 ），1996～2000年にかけて各種専門を含むCNS人口が，61,601人から69,017

人へと12％の増加を見せているのですが，増えた人数のほぼ全員がNP・CNS両方を学んだ

人からなっていると報告しています．ところが実際の職場でのポジションを見ると，CNS

のみの教育を受けている54,374人のうち，CNS任務についている人数は11,309人であると報

告されました．CNSのみの教育を受けている人への需要の少なさを表しているようです．

両方の教育を受けた場合，NPとして必要とされて任務についているケースのほうが絶対的

に多いのです．アドバンスプラクティス向けのジャーナルでよく見られる各種のAPN求人

に目を通しても，NP求人のほうがNP/CNSや，CNSのみよりも圧倒的に多くみられます．

ただし，専門によってはCNSの求人もまだまだありますから，看護世界全体としてCNSが

逆に減っているとまではいえません．

新生児医療の世界でのNNP需要は確実に高い傾向にあります．私がNNPの試験準備を

していたころ，小児CNSであるRNがNNPを学ぶために大学院へ戻り受験勉強をしている

という方に数人会いました．彼女たちは，NICUの現場で仕事を続けるならば，CNSの資

格だけのAPNではニーズを満たすことが難しくなっていると感じ始めているということ

でした．多くの研究報告から，NNPが安全性，機能性，医療行為のミスの少なさや診断

の正確さなどの意味でここ30年で確実に定着してきていることと，NICUで小児科研修医

が過ごす時間数が減っていることなどから，NNPの需要が高まっているのに，実際の供

給が追いついていないことがわかります．昨年11月はじめに行われた学会（15th National

Neonatal Nurse Practitioner Symposium：Clinical Update and Review）の報告では，2004

年に卒業するNNP人口をはるかに上回る求人があるとのことでした．

学会場でのプールサイドディナーにて．左からリ
サ，リズと私．お互い遠く離れていても，支え合
っています
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需要の高さがわかる例として私と一緒に卒業し

たNNP19人のうち10人は，学生時代，病院側から

給与を受け取りながら，そのうえ大学院学費，教

科書代，キャンパスへ出てくるときの飛行機代，

宿泊費用，食費などのすべてが提供されていまし

た．サウスダコタのようないってみれば過疎州ば

かりでなく，アトランタ南部の都会の病院からも

学費を出してもらっている学生が来ていました．

それぞれ病院側は，NNPの求人を長く出していた

けれど必要なスタッフがそろわないため，有能で

経験ある看護師のなかで移転の可能性が少なく，

向学心のある人を募って抜粋したということでし

た．その代わり病院とは数年の契約を結ぶことに

なり，ほかの病院へ移ったり，引っ越しなどの状

況になると，教育費を返済しなければならなくな

ります．17巻11号で紹介した，サウスダコタで

NNPをしているリサも，テキサス出身のデイビッ

ド（p.80の写真左端）もそうして学んだNNPです．

CNSの役割を少なからず担いながら，状況に合わせてNNPの仕事も含めフレキシブルに

医療に貢献していくことにまったく異論はありませんが，NP/CNSプログラムの内容を厳

しい目でみると，浅く広くなる傾向が出てくる危険性は否めません．NP/CNSプログラム

におけるNNPの実習が，私が体験したそれと比べて中身が今ひとつ濃くないのではと，あ

る体験者の話から思わずにはいられなかったことがあります．しかし，仕事を始めてから

個々の職場で訓練をすることによって，問題なくNNPの試験に受かり，NNPとして活躍し

ている人がたくさんいますから問題であるとは言い切れません．ただ，NP/CNSの場合，

教育プログラム自体が場合によっては長期化されるという難点もあります．たとえば，

CNS専門の項目にある，病院経営や医療経済に関するもの，保険返済に関する法的内容な

どは，NPのみの教育プログラムよりもさらに時間が割かれています．NP/CNSプログラム

は，実際のある病院の需要からヒントを得て生み出されたため，その需要の高い地域では

大変高く評価されていますが，そうでない所も多いのは確かです．私の住むナッシュビル

とその近郊には，NNPが現在約30人活躍していますが，みんなNNPとして雇用されていま

パームツリーの下で同級生のリズと．リ
ズは大学院在学中にご主人が進行性の癌
になり，大変苦労しながら勉強しました．
ご主人は自分が生きられないからこそ，
勉強を続けて家族を支えてほしいと励ま
したそうです．幸い，奇跡的に回復され
ましたが，その後，私が癌になり，不思
議な絆を感じています
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す．けれど私たちの理解するNNPの意義には，CNSの大半が含まれているのは確かです．

私が受講した大学院のプログラムは，NNP専門プログラムのなかでも，働く人のために

内容が凝縮されたConcentrated Programで，かなりの無理を強いられました．丸 1 年フル

タイムの仕事を休職したり，仕事を最低限に抑えながら，学びに専念することによって大

学院を修了することができたのです．これは私や一緒に卒業した仲間たちにとって，2つ

のフルタイムの仕事を持つよりも厳しいコースだという印象があります．さらにwebベー

スで単位を取れる項目が多く，州外からの学生とともに学ぶことを可能にしてくれました

（webといっても掛かる時間は同じなので，だから簡単に済むかといったらまったくそうで

はありませんでした）．フレキシブルですが，良くも悪くも無理がきいてしまうのです．昼

間に行われた講義を夜中にオンラインで見ることができたり，Webディスカッションを必

ずしも決まった時間にしなくてもよいため，時間帯の違う場所に住んでいても，昼間に仕

事があっても学びを続けることが可能です．私の在学中，友人や家族の誰かが“殺人的だ”

と私の生活を見て言っていたのを思い出します．一人ひとりの状況と雇用場所の需要によ

って，CNS的要素を必要とする場合，プログラムを選んだり，卒業後に余分にコースを取

ったりすることで自分を広げていくことができます．地域的な違いや，病院内の需要や医

療界の変化や進展によって，APNに求められるところが多少違うため，一緒に卒業した

NNPの19人をとっても誰1 人として，まったく同一の毎日を送っている人はいないのです．

私の勤めるグループでは，CNSとしての任務であるケースマネージメントなどは私たちの

管理下ではありませんから，臨床に80％，教育に10～20％，コンサルテーションに 5～

10％の時間を費やしているというのが私の実感です．
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一緒に大学院を卒業した仲間に，ミシガン州のレベルⅢのNICUで，NNP/CNSとして活

躍しているタミーとシェリルがいます．この 2人の病院での体験を聞かせてもらうと，文

献には出てこないNNP/CNS任務のモデルとなる内容が明らかになりました．彼女たちは

NICU専門ナースとして，2 人とも15年以上，40床サイズのレベルⅢのNICUで勤務をした

後，NNPになりました．40代前半と40代半ばのベテランコンビです．NNPとして患者を診

る任務，緊急な分娩などに立ち会う任務以外に，この病院がCNSの任務と定義する数々の

事柄を 5 人のNNPで少しずつこなしているというのです．実は，以前CNSが 1 人別に雇用

されていたのですが，予算のためポジションがカットされ，現在はNNPが背負うことにな

った経緯があります．
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彼女たちの仕事内容は，プラクティス

スタンダードの作成や校正や変更，NICU

内のさまざまな委員会への参加，リサー

チプロジェクト考案・施行，教育プログ

ラム施行（NRP，STABLE，トランスポ

ート訓練クラスなど），アウトカムレポー

ト作成，保険請求とそれに対する払い戻

しのレポート作成，死亡率生存率に加え，

さまざまな疾患別の統計記録，インフェ

クションコントロール実態調査，などな

ど．数限りなく挙げられている任務リス

トを見せてくれました．必要に応じてリストが長くなったり一時的に減ったりもするので，

フレキシビリティを要求されるそうです．

臨床に情熱を燃やしている 2人だけに，CNS任務をこなすため多少無理をきたしている

状況がうかがわれました．混合した役割を常時果たさなければならないのはつらいという

ことも聞かせてくれました．看護師教育はCNSだから特別に行うというものではなく，

NNPでも当然の任務なのでまったく問題ないのですが，アウトカムレポートなどはほかの

誰がやってくれても文句は言わないわ，と2人は話していました．以前は毎月CNSとして，

臨床任務からまったく独立した勤務時間を許可されていたのですが，現在の状況はその

CNS勤務時間を優遇することができなくなっており，24時間勤務の夜遅くにレポート作成

のために時間をとらなければならないこともあるということでした．

つまり，英語で言う“Stretched Thin”という表現が当てはまるようです．薄く引き延ば

されて八方から引っ張られているような状況です．

�$�/�4�q�`�o�‡�X�Õ�µ�w	Ô�ù

数年前，私が看護をやめたいといっていたころに，励ましてくれたべスというNNPがい

ます．彼女は現在大きな小児病院でレベルⅢのNICU（50ベッド）と小児救急部門，さらに

小児ICUを受け持つCNSとして活躍しています．彼女は患者を診るということを大変懐か

しく思うこともあるけれど，現在のCNSの仕事をしていると教育的な資料を制作する時間

や，リサーチする時間を勤務の一部としてとることができて，それはそれなりにやりがい

があると話してくれました．自分を育てるための経験の一つとして楽しんでおり，いずれ

大学院仲間のタミーとシェリル．ミシガン州のレ
ベルⅢのNICUでNNPとして，CNSの役目も果た
しながらがんばっています
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はNNPとしての任務に戻るつもりだそうです．彼女は，全国レベルの新生児看護カンファ

レンスで講義をしたり，教育的な文献を出版したり，さまざまな形で新生児看護に貢献し

ています．

いろいろな事情を含めると，とても複雑な説明になってしまいましたが，今のアメリカ

でCNS/NNPが置かれている様子を少し紹介させていただきました．学会で会ったある大

学のNNPコースの教授は，NNP教育者の間では新生児ケアの世界に限っていうとCNSのみ

という資格保持者の必要性は減少傾向にあるそうです．そして，NNP教育にCNS的な要素

を足すことが一般化していくのではないかとのことでした．

アメリカの風土で必要とされる看護専門職と同じものがどこの国にでも必要とされるは

ずがありませんし，社会のニーズに合わせてそれぞれの国で看護専門職がこれから育って

いくことと思います．さらに社会の動きとニーズを確実に感知して，専門職のありかたも

成長していく必要があります．イギリスやカナダ，オーストラリアやニュージーランドで

も，NNPに近いコンセプトが生まれています．歴史・文化が違い，住む人が違い，法律が

違い，医療システムが違い，いってみれば空気が違うそれぞれの場所で，固有の特徴を持

った専門職はそれぞれに進展していくに違いありません．

赤ちゃんとご両親のケアの向上，看護師のステータス維持・向上，医療コスト削減，人

材不足解消などのゴールがたくさんあるなか，世界の実態を把握してよいところを取り入

れて，医療や看護システムを磨き上げていくためにも，各国の状況を知ることができる資

料を検索するのを楽しみにしている私です．
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