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NICU及びGCU入院新生児への医療・コメディカルのサービス向上のための研究（2年度） 

 
研究1-B: コメディカル部門・理学療法士：当院NICUとリハビリテーション科との連携強化 

～育てにくさを軽減するために～ 
 

研究協力者 西垣 有希子（国際医療研究センター病院リハビリテーション科) 
 
研究要旨：周産期医療技術・施設の著しい進歩による救命率の向上に伴って、低出生体重児は増加の一途
を辿り、一般よりも脳性麻痺や広範性発達障害などの頻度が高く、児童虐待の発生リスク因子にもなって
いる。また、低出生体重児やNICU入院児に虐待が高率な理由として、新生児の母子分離による愛着形成の
阻害や良く泣くなど育児負担の持続が指摘されている。一方、児の正常な発達、親子間の相互作用、愛着
形成を促進するものとして母子の早期接触が重要視され始め、ディベロプメンタルケア、家族中心のケア
(Family-Centered Care、以下FCC)という概念が登場し普及してきた。国際医療研究センター病院リハビ
リテーション科(以下当科)では、虐待予防にはディべロプメンタルケア・FCCの観点が重要と考え、児の
発達・親子間の愛着形成を促進し、育児負担感を軽減する方法としてポジショニングシートの作成・導入
を試みた。これは赤ちゃんのサイン・筋緊張を相互に評価可能であり、家族・NICUスタッフと協働して評
価することで養育能力が向上し、家族間の絆・関係性の強化、親子間の愛着形成につながると考えられる。 
 
A：はじめに 
 周産期医療技術の・施設の著しい進歩、母子保
健衛生の向上などによる救命率の向上に伴い、低
出生体重児が出生総数に占める割合は約1割とな
り増加の一途を辿っている。しかし、その予後に
関しては、脳性麻痺、視力・聴力障害、広範性発
達障害などの頻度が一般よりも高く、児童虐待の
発生リスク因子にもなっている 1)。 
また、厚生労働省｢子ども虐待対応の手引き｣2)

では、虐待が起こるリスク要因を、保護者、子ど
も自身、養育環境の3つに分類して解説している。
その内容をみると低出生体重児を持つ家族の課題
と重なる点が多い。低出生体重児やNICU入院児に
虐待が高率な理由として、新生児の母子分離によ
る愛着形成の阻害や母体の健康障害による育児負
担、退院後の哺乳困難・良く泣くなど育児負担の
持続などが指摘されている 1)。虐待による死亡事
例の8割以上が3歳以下で、そのうち半数近くが
0歳児であることからも、虐待予防には周産期か
らの取り組みが大切であることは明らかである 3)。 
一方、児へのストレスを最小限にし、児の正常

な発育・発達、親子間の相互作用、愛着形成を促
進するものとして、母子分離状態にある母子のカ
ンガルーケアをはじめとする早期接触(early 
skin to skin contact)が1980年代から重要視さ

れ始め「ディベロプメンタルケア」という概念が
登場し普及してきた。ディベロプメンタルケアの
基本概念は①児の発達に適した環境を整えること、
②児のストレスに対する個々の行動パターンを認
識し、ストレス行動が起きないように扱うこと、
③児の養育に家族を取り込むこと、④家族の情緒
的支援を行うことの4点に集約される。現在、デ
ィベロプメンタルケアと家族中心のケア(FCC)は
新生児医療・看護における重要な概念となってい
る。FCCを実践する事の利点としては、①ケアに
対する満足感の向上、②心理的な健康状態と養育
能力の向上、③家族間の絆・関係性の強化、子ど
も自身にとっては子どもの心理的・身体的な健康
状態や適応能力の向上が挙げられる 4）。  
NICUではともすれば、通常の新生児よりも母子

分離状態が起きやすいため、ディべロプメンタル
ケア・FCCの観点から現在実施されているケアプ
ランを見直すことは重要と考えられる。                                              
  
B：研究目的 
当科では、虐待予防にはディべロプメンタルケ

ア・FCC の観点が重要と考え、児の発達・親子間
の愛着形成を促進し、育児負担感を軽減する方法
を検討する。母子分離状態であるNICU入院児を家
族・NICUスタッフと協働してみることができる評



価ツールの作成・導入を試みる。このシートの使
用によりFCCの利点である養育能力の向上、家族
間の絆・関係性の強化を図ることができると予想
される。 
 
C：ポジショニングシート作成 
 研修会にて評価バッテリーの種類・評価方法を
学び、長野県立こども病院で使用している早産児
ポジショニング評価表を参考にして、ポジショニ
ングシート(図 1)を作成した。これは、赤ちゃん
のサイン、筋緊張を相互に評価してディベロプメ
ンタルケアの観点からポジショニングの方針を検
討できるものである。赤ちゃんのサインでは、呼
吸や動きの滑らかさ、姿勢などを評価して落ち着
いているのかの評価を行うことができる。筋緊張
の評価はDubowitz神経学的評価表のtone部分を
抜粋して使用しており、筋緊張の傾向を掴むこと
ができるようになっている。評価は、家族やNICU
スタッフと協働して行う。 
  
D：考察 
 虐待予防として育児負担感を軽減するためにデ
ィベロプメンタルケア・FCC に着目し、ポジショ
ニングシートを作成した。一方向的な指導ではな
く、児を家族・NICUスタッフと協働で評価する
ことにより、養育能力が向上し、家族間の絆・関
係性の強化、親子間の愛着形成につながると考え

られる。これにより育児負担感が軽減されると予
想される。 
 今後、勉強会の開催によってNICUスタッフへの
基本的知識・技術の伝達を企画中である。 
 
E：結論 
母子分離状態にある NICU 入院児の評価を家

族や NICU スタッフと協働して実施することによ
り養育能力が向上し、家族間の絆・関係性の強化、
親子間の愛着形成につながると考えられる。また、
スタッフ間での指導内容の統一化を図ることがで
きる。 
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図1 ポジショニングシート(長野県立こども病院早産児ポジショニング評価表を一部改編) 

 
 
 
 


