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【原著】 

COVID-19 流行前後のファミリーセンタードケアの変化と工夫 

 
 

佐藤 優奈*1 鎌田 璃沙*2 野戸 結花*2 早狩 瑶子*2 小山 さやの*2 

 

2024 年 12 月 6 日受付，2025 年 1 月 21 日受理 

 

要旨：本研究は，COVID-19 流行前後の NICU/GCU における面会の実態，ファミリーセンタードケア（FCC）の変化，

流行中の FCC 実践の工夫を明らかにすることを目的に行った。COVID-19 流行前後を経験した看護職者 336 名を対象
に面会制限の有無や程度，FCC 実践尺度，流行中の FCC 実践における工夫（自由記載）に関する質問紙調査を実施
した。結果，有効回答は 85 名であり流行中は面会可能な時間帯，時間数，人数，頻度がいずれも制限されていた。

FCC 実践尺度の流行前後の比較では，全体および 5 下位尺度得点とも有意に低下した。工夫としては【限られた面会
時間の有効活用】【対面以外の手段】等が抽出された。このことから COVID-19 流行により NICU/GCU で面会は制限
され，FCC 実践は妨げられたが FCC 実践の充実に求められることは十分な面会時間の確保や人数制限のない面会で

あることが示唆された。 

 

キーワード：ファミリーセンタードケア(FCC)，NICU，GCU，COVID-19 

 
 

Ⅰ．はじめに     

新生児期は母親や家族との相互作用を通じて愛着や絆

を形成し成長・発達する重要な時期である。新生児医療に

おいては，家族と子どもを中心とするケアであるファミリ

ーセンタードケア（Family Centered Care, 以下，FCC）の重

要性が示唆されている 1）-3）。浅井 4）によって報告された

FCC の概念は，家族への子どもの状態に関する具体的な情

報提供，子どもの治療やケアに関する意思決定支援，子ど

ものケアに家族が積極的に関わり，養育への自信が持てる

ような関わり，すなわち家族をエンパワメントする支援で

あるとされている。また FCC の概念に基づく看護実践は，

新生児集中治療室（Neonatal Intensive Care Unit, 以下 , 

NICU）や, 新生児回復室（Growing Care Unit, 以下, GCU）

の全体的な質の向上や親のストレス軽減 5），子どもの入院

日数の短縮に繋がること 6）等が複数報告されている。また

日本小児科学会 7）においても，成人の入院とは異なり子ど

もと家族が共にいることは権利だけではなく，治療的観点

からも有益であることが提言されている。一方，日本国内

でも 2020 年より流行し始めた新型コロナウイルス感染症

（Coronavirus disease 2019, 以下, COVID-19）の感染拡大防

止対策のひとつとして多くの医療機関で入院患者への面会

は制限され，新生児医療の現場（以下，NICU/GCU）にお

いて FCC の実践が妨げられた可能性があると考えた。
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COVID-19 蔓延下における面会制限に関しては，親子の密

接な皮膚と皮膚の接触であるカンガルーケアの実施割合が

有意に減少したとの報告 8）があるが，COVID-19 流行を理

由とした NICU/GCU における面会制限の実態や FCC 実践

状況を調査した先行研究は見当たらない。そこで，本研究

はCOVID-19流行前と流行中の NICU/GCUにおける家族の

面会の実態，FCC の実践状況の変化の有無とその程度，

COVID-19 流行中の看護職者による FCC 実践の工夫につい

て明らかにすることを目的とした。 

 

Ⅱ．対象と方法 

1．対象者 

厚生労働省のホームページ 9）に記載されている全国の総

合周産期母子医療センター全 112 施設の NICU/GCU に勤務

し，COVID-19 流行前後の変化を経験した各施設 3 名，計

336 名の看護職者である。 

2．調査期間 

2023 年 7 月中旬から 8 月下旬 

3．調査方法 

 各施設の看護管理者宛に研究協力依頼文書および無記

名自記式質問紙を郵送し，同意が得られた場合には対象者

を選定し，質問紙等を配布してもらった。対象者には研究

の趣旨や倫理的配慮等を文書で説明し，同意が得られる場

合に調査用紙に回答し，同封した封筒での返送を依頼した。 

4．調査内容 

 対象者の基本属性（年齢，看護職経験年数，NICU/GCU

経験年数，看護師免許以外の保有資格），所属する

NICU/GCU の COVID-19 流行前と流行中における面会制限

の有無や程度（面会可能な時間帯，時間数，人数，頻度），
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人数（流行前） 

人数（流行中） 

時間帯（流行前） 

時間帯（流行中） 

時間数（流行前） 

時間数（流行中） 

頻度（流行前） 

頻度（流行中） 

単位：名(％) 

(n=85) 1(1.2%)                                                    

49(57.6

%)                      

1(1.2%) 

35(41.2%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

49(57.6%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

4(4.7%)                                                    

49(57.6

%)                      

1(1.2%) 

66(77.6%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

14(16.5%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

0(0%)                                                    

49(57.

6%)                      

1(1.2

%) 

1(1.2%)                                                    

49(57.6

%)                      

1(1.2%) 

73(85.9%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

7(8.2%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

1(1.2%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

4(4.7%)                                                    

49(57.6

%)                      

1(1.2%) 

6(7.1%)                                                    

49(57.6

%)                      

1(1.2%) 

63(74.1%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

14(16.5%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

2(2.4%)                                                    

49(57.6

%)                      

1(1.2%) 

28(32.9%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

53(62.4%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

1(1.2%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

3(3.5%)                                                    

49(57.6

%)                      

1(1.2%) 

0(0.0%)                                                    

49(57.6

%)                      

1(1.2%) 

69(81.2%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

14(16.5%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

2(2.4%)                                                    

49(57.6

%)                      

1(1.2%) 16(18.8%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

52(61.2%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

14(16.5%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

2(2.4%)                                                    

49(57.6

%)                      

1(1.2%) 

79(92.9%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

2(2.4%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

1(1.2%)                                                    

49(57.6%)                      

1(1.2%) 

3(3.5%)                                                    

49(57.6

%)                      

1(1.2%) 

COVID-19 流行前と流行中の FCC 実践，FCC 実践における

工夫（自由記載）とした。FCC 実践の測定には浅井 9）が開

発した『FCC 実践尺度』を用いた。本尺度は 5 下位尺度（＜

全般的な情報提供＞（8 項目），＜親子の絆を育む支援＞（7

項目），＜思いやりのある対応＞（7 項目），＜敬意ある対

応＞（6 項目），＜子どもに関する具体的な情報提供＞（3

項目）の 31 項目で構成され，信頼性・妥当性が確認されて

いる(α＝0.94)。「全く当てはまらない」から「非常によく

当てはまる」の 7 段階で回答を依頼した。 

5．用語の定義  

COVID-19 流行前（以下，流行前）：日本国内で COVID-19

の感染者が初確認された 2020 年 1 月より前の期間 

COVID-19 流行中（以下，流行中）：各医療機関で感染症

対策が行われた頃から COVID-19 が感染症分類第 5 類にな

る前である 2023 年 4 月までの期間 

なお，COVID-19 流行前・流行中を「COVID-19 流行前後」

と表す。 

6．分析方法  

FCC 実践尺度は「全く当てはまらない」から「非常によ

く当てはまる」にそれぞれ 1～7 点を与えて得点化し，下位

尺度毎の平均値と標準偏差を算出した。統計解析には SPSS 

ver.20 for Windows を用い，Wilcoxon の符号付順位検定，

Mann-Whittney 検定，Kruskal-Wallis 検定を実施し，有意水

準は 5％とした。自由記載は意味内容を損なわないよう要

約し，サブカテゴリー化，カテゴリー化した。 

7．倫理的配慮  

弘前大学大学院保健学研究科倫理委員会の了承を得て

実施した（承認番号：HS 2023-025）。回答は任意であり研

究目的にのみ使用すること，個人は特定されないこと，デ

ータの管理・廃棄方法，不参加により不利益を被らないこ

と等を文書にて説明した。回答の郵送をもって同意が得ら

れたこととし，無記名式のため回答郵送後の参加撤回はで

きないことを明記した。 

 

Ⅲ．結果 

 95 名の返送のうち欠損値がある回答を除いた 85 名を分

析対象とした（回答率：28.3％，有効回答率：25.3％）。 

1．対象者の基本属性 

 対象者の平均年齢は 40.0±8.3 歳，平均看護職経験年数

18.0±7.9 年，平均 NICU/GCU 経験年数 12.0±6.3 年であった。

職種は看護師 44 名（51.8％），看護師以外の資格も有する

者は 39 名（45.9％），無回答 2 名（2.4％）であった（表 1）。 

2．COVID-19 流行前後の面会制限の状況  

 NICU/GCU における COVID-19 流行前後の面会制限につ

いて，24 時間のうち面会可能な時間帯の制限（以下，時間

帯制限），1 回の面会における時間数の制限（以下，時間数

制限），面会可能人数の制限（以下，人数制限），1 日や 1

週間の面会頻度の制限（以下，頻度制限）の視点で，流行

前と流行中の「制限なし」「制限あり」「全面禁止」をそれ

ぞれ集計した。4 つの視点全てで「制限なし」は減少し，「制

限あり」と「全面禁止」は増加した（図 1）。また COVID-19

流行中の面会制限の詳細として時間帯は制限ありが 66 名

（77.6％），時間数制限は 30 分間を境とすると 30 分未満が

36 名（42.4％），制限はあるものの 30 分以上可能が 47 名

（55.3％），人数制限は 2 人までが 37 名（43.5％），1 人の

みが 32 名（55.3％），頻度制限は 1 日に 1～2 回の制限が

33 名（38.8％），1 週間に 3 回が 10 名（11.8％），1 週間に 2

回が 3 名（3.5％），1 週間に 1 回が 6 名（7.1％）であった

（表 2）。 

 

表 1 対象者の基本属性（n=85） 

  n % 

年齢 30 歳未満 11 12.9 

30~34 歳 13 15.3 

35~39 歳 16 18.8 

40~44 歳 18 21.2 

45~49 歳 12 14.1 

50 歳以上 15 17.6 

看護職経験年数 10 年未満 17 20.0 

10~14 年 11 12.9 

15~19 年 18 21.2 

20~24 年 20 23.5 

25~29 年 10 11.8 

30 年以上 6 7.1 

NICU/GCU 経験年
数 

6 年未満 12 14.1 

6~8 年 21 24.7 

9~11 年 12 14.1 

12~14 年 9 10.6 

15~17 年 10 11.8 

18 年以上 21 24.7 

看護師免許以外の
保有資格 

看護師免許のみ 44 51.8 

その他の資格有 39 45.9 

無回答 2 2.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■制限なし ■制限あり ■全面禁止 ■無回答 

図 1 COVID-19 流行前後の面会制限の状況 
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表 2 流行中の面会制限の状況（n=85） 

    n % 

時間帯制限 

  

  

  

24 時間可能 4 4.71 

時間制限あり 66 77.6 

全面禁止 14 16.5 

無回答 1 1.18 

時間数制限 30 分間未満 36 42.4 

30 分間以上 47 55.3 

無回答 2 2.4 

人数制限 制限なし 0 0.0 

2 人まで 37 43.5 

1 人のみ 32 37.6 

全面禁止 14 16.5 

無回答 2 2.4 

頻度制限 制限なし 16 18.8 

1～2 回/日 33 38.8 

3 回/週 10 11.8 

2 回/週 3 3.5 

1 回/週 6 7.1 

全面禁止 14 16.5 

無回答 3 3.5 

 

3．COVID-19 流行前後の FCC 実践 （表 3） 

COVID-19 流行前後で FCC 実践尺度得点を比較したとこ

ろ，FCC 実践尺度全体および各下位尺度において，流行中

は有意に得点が低下した（p<0.001）。 

 

表 3 COVID-19 流行前後の FCC 実践尺度得点（n=85） 

 中央値（四分位範囲） 
p 値 

流行前 流行中 

全般的な情報提供 5.2(4.5-5.8)  4.2(3.6-5.0) 0.000*** 

親子の絆を育む支援 6.7(6.1-7.0) 6.1(5.4-6.7) 0.000*** 

思いやりのある対応 6.1(6.0-6.7) 5.7(5.1-6.2) 0.000*** 

敬意ある対応 6.4(6.0-7.0) 6.0(5.5-6.8) 0.000*** 

子どもに関する 
具体的な情報提供 

6.0(5.3-7.0) 6.0(4.8-6.8) 0.000*** 

全体 6.0(5.6-6.4) 5.5(4.9-5.9) 0.000*** 

Wilcoxon の符号順位検定，***：p<0.001 

 

4．FCC 実践と基本属性の関連  

基本属性を年齢（6 群），看護職経験年数（6 群），

NICU/GCU 経験年数（6 群），看護師資格以外の保有資格の

有無で群分けした（表 1）。流行中の FCC 実践尺度得点を

群ごとに比較したところ，年齢，看護職経験年数，

NICU/GCU 経験年数，看護師資格以外の保有資格の有無に

より有意な差は見られなかった。 

 

5．FCC 実践と面会制限の関連  

1）時間帯制限での比較 

時間帯を①0:00～7:59②8:00～11:59③12:00～15:59④

16:00～23:59 の 4 つに分け，そのうち面会可能な時間帯が

①～④のどの時間帯に割り当たるかを判断し，0～2 つを

「時間帯制限群（46 名）」，3～4 つに割り当てられた場合を

「時間帯制限が弱い（39 名）群」として，流行中の FCC

実践を比較した結果，全体および 5 下位尺度全てにおいて

有意な差はみられなかった。 

2）時間数制限での比較 （図 2） 

1 回の面会可能時間数を得られたデータの中央値から 30

分間以上を時間数制限の弱い群（47 名），30 分間未満を時

間数制限群（36 名）と分け，流行中の FCC 実践を比較し

た結果，「時間数制限の弱い群」に比べて「時間数制限群」

で＜親子の絆を育む支援＞（p<0.05），＜子どもに関する具

体的な情報提供＞（p<0.05）が有意に低かった。その他は

有意な差はみられなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 時間数制限の FCC 実践への影響 

 

3）人数制限での比較 （図 3） 

面会可能人数 2 人以上を「人数制限の弱い群（37 名）」，

全面禁止または 1 人を「人数制限群（46 名）」とし，流行

中の FCC 実践を比較した結果，「人数制限の弱い群」に比

べて「人数制限群」で＜親子の絆を育む支援＞（p<0.05）

が有意に低かった。その他は有意な差はみられなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 人数制限の FCC 実践への影響 
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4）頻度制限での比較 

面会可能な頻度が全面禁止，得られたデータの中央値か

ら 3 回/週以下を「3 回/週以下群（33 名）」，制限なしと 1

～2 回/日面会が可能との回答を「1～2 回/日以上群（49 名）」

とし，流行中の FCC 実践を比較した結果，全体および 5

下位尺度全てにおいて有意な差はみられなかった。また「2

回/週以下群（23 名）」と「3 回/週以上群（59 名）」，「1 回/

週以下群（20 名）」と「2 回/週以上（62 名）」で比較した

場合も同様に有意な差はみられなかった。 

 

6．流行中の FCC 実践における工夫 （表 4） 

流行中の FCC 実践における工夫として【限られた面会時

間の有効活用】，【対面以外の手段】，【コミュニケーション

の充実を図る】，【多職種連携】，【計画的退院支援】の 5 カ

テゴリーと 13 サブカテゴリーが抽出された。 

 

 

 

カテゴリー サブカテゴリー 代表的な工夫の例

限られた時間の中でより有意義で濃い時間を過ごしてもらえるようにした。

限られた面会の中で家族の背景を確認したり一緒に育児方法を考える。

面会時はしっかり児と触れ合ってほしいことを伝えた。

一緒にタッチングする等で不安を軽減する。

他のケアが面会時間に重ならないように調整した。

母乳綿棒やおむつ交換、保育器内抱っこなどできるケアを行う。

オンライン面会

電話

面会ノート

写真、動画

面会とは別に話す場所と時間をつくり面談した。

家族の気持ちを傾聴し、共感した。

積極的に声をかけるようにした。

面会時以外の児の様子も積極的に伝えた。

事前に医療従事者が情報共有したいこと、両親が聞きたいと思っていることを把握した。

パンフレットの活用

親子の時間を設けるためにそっとしておいた。

日々の面会で家族の意見・要望を確認する。

スタッフ間での統一した対応となるようにした。

できるだけ毎日実施し、全スタッフが共通認識できるようにした。

主治医と家族の日程調整を行い話す機会を設けた。

症状や治療についての情報共有は医師がしていた。

退院の目途がついたら育児練習を早めに始めるようにした。

退院するための段階をその都度伝え、小さな目標を設定した。

必要な家族には面会制限の延長や両親で入室できるように対応するようにした。

アセスメントし面会時間を延長したり個々の対応を検討した。

ケア・育児参加を促す

【限られた面会時間の有効活用】

対面以外手段

様々な情報共有ツール

カンファレンス

【対面以外の手段】

【多職種連携】

対面でしかできないことをする

肌の触れ合い

【計画的退院支援】

【コミュニケーションの充実を図る】

コミュニケーション

こまめに説明

情報共有の効率化

多様なニーズの尊重

医師との連携

計画的退院支援

必要時面会制限の緩和

 

 

Ⅳ．考察 

1．COVID-19 流行前後の面会制限の実態と FCC 実践への

影響  

図 1，表 3 の結果より COVID-19 流行に伴い，時間帯，

時間数，人数，頻度のいずれの側面でも面会が制限されて

いたこと，COVID-19 流行前後で FCC 実践得点は低下し，

FCC 実践の程度が低下したことが明らかとなり，面会制限

が FCC 実践に影響したことが推察された。浅井 3）の研究

では両親の 24 時間面会の方針が FCC 実践を促進すること

がわかっており，本研究でも同様の結果が得られた。 

本研究において＜親子の絆を育む支援＞は時間数制限

と人数制限による影響，＜子どもに関する具体的な情報提

供＞には時間数制限によって影響を受けることが明らかに

なった。まず，＜親子の絆を育む支援＞に関しては，両親

が児と触れ合う機会を作る，両親にケアへの参加を促す，

見通しを両親がイメージできるように伝えるなど，直接か

つ十分な親子の触れ合いを持つことが前提のケア項目で構

成されているため時間数の制限や面会可能人数が 1 名に制

限された場合に影響を受ける結果となったと考える。また，

本研究の対象者は FCC 実践のためにオンライン面会や電

話，面会ノートや写真・動画の活用など，様々な【対面以

外の手段】を取り入れたが，直接の触れ合いを前提とした

これらのケアは，完全には代替が難しい内容であったと考

える。直接の触れ合いは対面でしか叶えることができない

ことから，日程調整等の【限られた面会時間の有効活用】

や医師との役割分担等の【多職種連携】など工夫を行い，

直接触れ合う時間をより長く確保することを優先した可能

性が考えられる。 

また，＜子どもに関する具体的な情報提供＞は，子ども

のケアや状態，検査結果やアセスメントなどを情報提供す

る内容で構成されているが，【対面以外の手段】の活用や，

事前に共有が必要な情報を整理したり積極的に話しかけて

情報提供したりするなど【コミュニケーションの充実を図

る】といった工夫を用いていた。このことにより，対応を

表 4 流行中の FCC 実践における工夫（自由記述） 
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統一したり，よりニーズに合ったケアを行ったりすること

ができ，限られた時間での情報共有やケアを集中的に行う

ことにつなげていたと考えられる。そのうちの 1 つの工夫

として，症状や治療に関する情報提供は医師に任せるとい

った【多職種連携】を行っていたことも述べられていた。

浅井 2）は，NICU の看護師全体の傾向として情報提供に関

連した行動の得点が低いと報告し，その要因として，日本

の NICU では情報提供を主に医師などの他の職種が担って

おり，看護師の情報提供者としての役割意識が低いと述べ

ている。面会時間数の制限を余儀なくされた中で，看護職

者は限られた面会時間の有効活用として病状や検査，治療

に関する説明は医師に任せるといった役割分担をすること

は，多職種間の連携による効率化でもあると考えられる一

方で，＜子どもに関する具体的な情報提供＞の充実には看

護職者自身が情報提供者であることを意識することも有効

である可能性が考えられる。 

今回の COVID-19 のパンデミックのような状況におい

ては，子どもの生命を守るために厳重な感染予防対策は必

須であり，時間数制限や人数制限を緩和することは難しい

ことが考えられる。本研究の対象者は FCC 実践に【対面以

外の手段】などの工夫を取り入れていた。田中ら 11）はリ

モート面会・情報伝達ツールを利用する母親は，リアルタ

イムでやり取りができることにより，子どもと今を一緒に

生きていることを実感し，自分の気持ちが救われ，周囲の

家族と共有することで家族の一員として早く迎えたいとい

う思いや，看護職者とも絆や信頼関係の構築に寄与してい

ることが明らかとなったと述べている。また，看護職者か

ら家族へ向けた情報共有だけではなく，家族から看護職者

への情報共有を行うことができ，情報共有をより充実させ

られる手段の一つとして有用であると考える。また，リモ

ート面会で家族が得られる情報や，それに対する看護師の

家族支援の限界を考慮し，リモート面会をより効果的に行

える方法を検討する必要がある 12）との意見もあるため，

【対面以外の手段】を用いる等には，家族がケアの中心で

あることが実感できる方法を検討することや，対面での面

会中は親子の直接の触れ合い等の他の手段で代替できない

ことを行う時間を確保する必要があると考える。 

2．基本属性と流行中における FCC 実践得点の関連  

流行前に行われた先行研究では臨床経験年数や NICU 経

験年数が短ければ FCC 実践得点は有意に低く，まだ自己の

看護実践において有能感や自信を感じるまでの経験が蓄積

していないことが理由である 2）と考察されている。本研究

では流行中の FCC実践に年齢，看護師経験年数，NICU/GCU

経験年数，保有資格による差は明らかとはならなかった。

本研究では COVID-19 流行により面会が制限されていたこ

と，COVID-19 流行前後で FCC 実践の程度が低下したこと

から，看護職者の経験の多寡に関わらず，面会を制限され

ることで FCC 実践は困難になったことがうかがえた。 

Ⅴ．結語 

COVID-19 流行により NICU/GCU での面会制限が強化さ

れ，FCC 実践得点は低下したことから，COVID-19 流行を

理由とした面会制限が FCC実践を妨げた要因の 1つである

ことが明らかとなった。中でも時間数制限と人数制限の程

度が一部の FCC 実践得点の低下と関係していることが明

らかとなったため，NICU/GCU での FCC 実践では直接親子

が触れ合うことと，人数の制限がなく面会できることの重

要性が確認できた。 

流行中の FCC 実践においては，面会時間をより有意義な

ものにすることを心掛けたり，面会制限の影響に対して代

替方法を用いて補う工夫を取り入れたりしたことが明らか

となった。しかし全体的に FCC 実践得点は低下したことか

ら，面会制限の影響を補完することは難しかったと考えら

れる。今後，COVID-19 に限らずあらゆる事情により面会

に制限を加える必要が生じた場合は，面会可能な時間数や

人数をできるだけ制限しないことで親子の直接の触れ合い

の時間を確保すること，制限する場合でも看護職者自身が

情報提供者であるという役割意識をもつことが FCC 実践

をより充実させるためには大事なのではないだろうか。 

また本研究では対象者を各施設 3 名に限定したことで

FCC 実践力の高い者が選出された可能性や，COVID-19 流

行前後を想起して回答していることによる偏りが生じた可

能性が研究の限界であったと言える。 
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【Original article】 

Changes and ingenuities of Family Centered Care  

before and after epidemic of the COVID-19. 
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Abstract: This study aimed to clarify the actual state of visiting in NICU/GCU before and after the COVID-19 epidemic, 

changes in family-centered care (FCC), and innovations in FCC practice during the epidemic. A questionnaire survey was 

conducted on nurses who experienced both before and after the COVID-19 epidemic, asking about the presence and extent of 

visiting restrictions, the FCC scale, and innovations in FCC practice during the epidemic. As a result, there were 85 valid 

responses, and during the epidemic, the time period, number of hours, number of people, and frequency of visits were all 

restricted. In comparing the FCC practice scale before and after the epidemic, the overall score and the five subscale scores  

significantly decreased. Innovations extracted included [effective use of limited visiting time] and [means other than 

face-to-face]. These findings suggest that the COVID-19 epidemic restricted visitation in NICU/GCUs and prevented FCC 

practice, but that what is required to enhance FCC practice is sufficient visitation time and unlimited visitation. 

 

Keywords: Family Centered Care (FCC)，Neonatal Intensive Care Unit(NICU)，Growing Care Unit(GCU)，COVID-19 
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