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Neonatal Intensive Care Unit(新生児特定集中治療

室以下 NICUと略す)における看護は、家族もその対

象としながら、新生児へのディベロップメンタノレ・ケ

アが実践されている。ディベロップメンタノレ・ケアに

は、ポジショニング、カンガノレーケア、環境の調整、

痛みの軽減などのケアがある。最近では Newborn

Indi vidualized Developmental Care and Assessment 

Program(以下 NIDCAPと略す)もディベロップメンタ

ル・ケアとして注目され、その有効性について無作為

化比較対照試験(randornizedcontrolled trail :RCT) 

や、システマティックレビュー、メタ分析の報告がな

されている。

本稿では、 NICU看護にデ、イベロップメンタル・ケア

が登場してきた歴史的経緯、その考え方、及びディベ

ロップメンタノレ ・ケア研究に関するシステマティック

レビ、ユ}を概括し、今後の NICU看護の課題を述べた

。
、‘、LV

1.ディベロップメンタノレ固ケアの背景とその考え方

ディベロップメンタノレ・ケア(DeveloprnentalCare: 

以下 DCと略す)は、 1970年頃から NICUにおけるケア

として注目されるようになった。その背景には、早産

児や未熟児への治療法や医療機器の開発により 子 ど

もの救命が可能になったこと、救命した子どもをフォ

ローアップすることで、感覚刺激から子どもを保護す

る大切さが指摘されるようになったことが挙げられ

る。さらに、新生児の能 力を スコアで示す

Brazel ton (1995)の Neonatal Behavior Assessment 

Scale(NBAS)、Als(1986)のAssessmentPreterm Infant 

Behavior (APIB)の開発により、 NICUでの新生児の発達

の重要性が認識されるようになったことも影響して

いる (KennerC et a1.2004)。

DCについて、 Lott(1989)は、有害な環境刺激を可能

な限り減らすこ と、発達のために適切な機会を提供す

ることの 2点を基本とし、有害な刺激を減らし、適切

な刺激の提供と、そして両親の支援、退院後の支援の

4項目を示している。米国の NationalAssociation of 

Neonatal NUl-ses (1993)は、 DCにはファ ミリーセン

タードケアが含まれるとし、①個別的で柔軟なケア

②子どもの能力、脆弱さの認識と責任、③子どもの環

境への発達サポート④親と子どもの相互関係へのサ

ポート⑤親の権利と子どもの所有の認識 ⑥多職種

者との協働した実践を挙げている。 このこ とから、DC

は、 子どもへの有害な刺激を取り除き、適切な刺激を

提供しながら発達を促し、子どもと親との関係づくり

が重要な要素である言える。

一方日本における DCについて、堀内 (2001)は、発

達に適した環境を整えること、児のス トレスに対する

個々の行動ノ号ターンを認識し、スト レス行動が起きな

いように扱うこと、児の養育に家族を取り込み、家族

の情緒支援を行うこととしている。また、その考えは

Alsの Synactive theoryを基盤としていた。 仁志田
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(2003)は、新生児は脳の発達が急速で感受性も高く、

外力の影響を受けやすいこと を指摘し、新生児の反応

を読み取り、その対応能力に悪影響をもたらさないサ

ポートや適切な刺激の提供によ り、子宮内にいる状態

と同様な発育・発達が期待できると述べている。

日本における DCは、 AlsのSynactive theoryを基

盤にしながら、新生児がストレス行動を引き起こさな

いよ うにサポートするための環境調整、子どもと家族

のニーズを支援しながらの子どもと家族との相互関

係づくりである。

表1 Synactive Theoryの仮説

1.子どもは、環境との連続した相互作用において進化してゆ

く。

2.子どもの行動には意味があり、 そして特定のものである。

3 子どもの発達は分化と統合により生じる。

4 子どもの発達は、アプローチと回避の聞を措抗しながら統

合し、構築する。

Kenner C et al.(2004) Developrnental Care of Newborns & 1nfants 

plO (USA) Werner H. (1957) The Concept developrnent仕orna 

comparative and organismic point of viewを著者らが翻訳したもので

ある。

DCの基盤であるAlsのSynactive theoryは、新生児

の脆弱性に対応するためにはNICU環境の最適化が重

要であるとしている。この理論の基本はWernerHの発

達についての仮説(表1)である。この仮説は新生児の

発達を新生児とその環境との相互作用で捉え、子ども

の行動を注意深く観察することを位置づけている。

NICU環境で示す脆弱な新生児の行動や反応は、そ

こで働く看護者にとって大切なCUES (手がかり、合

図)であると考えられる。そのCUESを家族と共有し

ながら子どもと家族のニードを支援し、有害な環境

刺激を可能な限り減らし、成長発達を支える働きか

けを行うこ と、 子どもと家族の良好な関係性を育

み、子どもと家族との相互関係をつくることで、子

どもの最善の発達をもたらすのがDCであると言える

(図 1)。

図 1NICUにおけるディベロップメンタノレ ・ケア

n.ディベロップメンタノレ・ケア

ディベロップメンタノレ・ ケアと関連する概念には、

1960年代頃のMinimalHandling Care (ミニマノレ・ハ

ンドリ ングケア)， 1970年代頃の Family Centered 

Care，及び NIDCAPがある。それぞれの特徴から DCに

ついて考える。

1. DCとミニマル・ハンドリングについて

ミニマル・ハンドリングについて、仁志田 (2003)

は、「必要最低限の介入 (MinimalHandling) Jを意味

するとしている。

表 2Minimal Hanclling Protocol for the Intensive Car色

Nursery 

-エネルギーの保護:careは 15分以内

・組織を傷っけない保謹:皮膚の破壊を防ぐため Heelsticksを

素早く行う

-盤ム2盤董ム子どもの CUESやストレスフルな処置への反応を

記録し、コミュニケーションを行う。また、子どもの反応に基

づいてケアを行う。

-盆金色盆翠ょ両親がMinimalHa口dlingProtocolの説明を受

け、 JI touch times"の効果とス トレス、こどもの CUESを認

識する方法を知る

* Langer， V. S. (1990) Mi出血alHandling protocol for the Intensive 

Care Nursery.を著者らが翻訳した。

1960年代までの NICUでは、ミ ニマル ・ハンドリン

グが“Minimal Stimulation (最低限の刺激)"とし、

口
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NICUにおける最初の介入ブ。ログラムとして位置づけ

られていた。 Lang巴r(1990)は、ミニマル・ハンドリ

ングのプロトコーノレを紹介している(表 2)。

表2に示すようにLanger(1990)のミニマル・ハンド

リング、のフ。ロトコールは、最小限の介入、子どもの保

護という視点だけでなく、両親を含む家族もケアの対

象としていた。このことから、ミニマノレ・ハンドリン

グには、 DCの基本的な視点である有害な環境刺激を可

能な限り減らすこと、発達のために適切な機会を提供

すること、子どものCUESによる子どもと家族との相互

関係づくりが含まれている。

しかし、ミニマル・ハンドリングが登場した1960年

代には、Brazelton (1995)の問ASや、 A1 s (1986)の

APIBなどが開発されていないため、ミニマノレ・ハンド

リングには子どもの発達評価が含まれていない。した

がってミニマル・ハンドリングはDCに関わる手技を中

心とした概念であると言える。

2.DCとFamilyCentered Careについて

Family Centered Care (家族中心のケア:以下FCC

と略す)は、 NICUにおける家族を新生児のための家

族として捉えるだけではなく、医療スタ ッフのパー

トナーとして位置付けるものである。

FCCの背景には、子どものNICU入院による母子分離

状態から生じる母親の喪失感と、母と子どもの愛着

形成の困難感がある。この様な母子関係について、

KlausとKennelが 「母と子のきずなJ (1979)、 「親

と子のきずなJJ (1985) を出版し、 母親と子ども

の早期の関係づくりの重要性が認識されるようにな

った。

日本におけるFCCは、 1970年頃取り入れられ、横尾

(2012)らが尊厳と尊重、情報の共有、 家族のケア参

加、家族との協働の4つの理念を挙げている。した

がって、 FCCはDCにおける不可欠な要素であり、 FCC

はDCに包括される概念であると言える。

奈良看護紀要 V0L13.2017

表3 ファミリーセンタードケアの理念

尊厳と尊重:家族の考えや選択の尊重

情報の共有:家族の知識や価値感、信念等をケ

ア計画に取り入れ、共有する。

また、家族への情報提供

家族のケア参加:家族がケア参画、意思決定

の参加

家族との協働:家族と医療者との協働

横尾(2012)・ファミ リーセンタドケアに基づいた看護実践NICU看護

師の認識より著者らが一部改変

3.DCとNIDCAPについて

NIDCAPは、新生児個別的発達ケアとその評価フ。ロ

グラムである。 各早産児の行動上の手がかりを読み

上げ、 ケアプランを策定し、それに基づくケアを行

うモデルである(大城， 2015)。

日本でも一部のNICUにおいて、両親が新生児の行動

のCUESを読み取り、両親をサポー トするものとして

NIDCAPが取り入れられている。しかし、NIDCAPに従事

する医療者は、NIDCAP認定コースにおいてトレーニン

グを受けることが義務付けられ、その普及が十分でな

いのが現状である。

Kaye (2016)は、 DCにおいて大切なことは、子ども

に提供される個別ケアと環境調整であり、 NIDCAPはDC

モデルのlつであるとしている。

日本におけるNICU看護の実際では、ポジショニング、

カンガノレーケア、環境の調整、痛みの軽減などのケア

をDCとして位置づけている現状がある。

このことから、DCは、 NIDCAPをDCのひとつとし、 ポ

ジショニング、環境調整、両親のニードに基づく ケア

などを包括する概念であると捉えられる。

ill.ディベロップメンタノレ・ケアに関する研究

1， NICUの母親の体験に関する研究

NICUへの入院を余儀なくされる子どもの母親は、

早産などによる心的外傷、母子分離から生じる愛着

形成の困難さが考えられる。この様な母親の体験に

ついて、現象学的分析などの質的研究、質的研究シ

ステマティックレピ、ュ一、また質的統合などの研究
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がある。その概要を表4に示した。

Clevelandら(2008)は、 N1CUに入院している子ど

もの両親のニードとして「子どもへのケアの正確な情

報と包括Ji子どもを用心深く観察し、保護することj

「子どもへの接触Ji看護スタッフに積極的に認められ

ることJi個別のケアJi看護スタッフとの治療的関係j

を抽出した。

また Fin1aysonら(2014)は、母親が NICUでの不確実

さを経験し、看護者への尊敬と同時に、失望、怒りを感

じても抑圧し、スタッフとの対立を避けるために抑えた

関係を維持していると述べている。

このことから、 N1CUの看護者は、母親との平等関

係に留意しなければならない。看護者は家族、特に

母親とのパートナーシップの構築のためには、 一方

的に情報を提供するのではなく、母親の主体性を配

慮した取り組みが求められる。

2.ディベロップメンタノレ ・ケアのシステマティ

ックレビュー

NIDCAPに関するシステマティックレビュー研究を

表 5に示した。システマティックレビューの対象は、

NIDCAPの介入群、通常の DCをコントロール群とする

比較試験である。研究4件の内2件がシステマティッ

クレビュー、その他2件がメタ分析結果を報告してい

る。

Symington ら(2006)のコクランレビューでは、

NIDCAPの効果として中等度肺疾患の改善を報告して

いる。呼吸器サポート期間の短縮が示されたが、 I2=

79犯と異質性が高かった。その他入院期間の短縮が示

されたが、単一研究のため十分なエビデンスを示すに

は至らなかった。

Ohlssonら (2013)のNIDCAPのシステマティックレ

ビューメタ分析の結果は、 18か月において子どもの

死亡または感音性障害のリスク比 0.89 (CI; 0.61-

1. 29)とNIDCAPの有効性が認められず、 12=79免と異

質性も高かっ た 。 障 害 な し の リ ク ス比も

O. 97(CI:0.69-1. 35)を示し有効性は認められなかった。

9か月児において神経発達はNIDCAPグループが高かった

が、 4か月児、 12か月児、 18か月児には差が認められな

かった。

これ等の研究結果を概括すると、単一研究では

NIDCAPの有効性が示されているが、システマティック

レビ、ュー、メタ分析の結果では、そのエビデνスが十

分で、はなかった。課題として次の 2点を挙げることが

できる。

l点目は、 DCの有効性を検討したデータの蓄積であ

る。 NIDCAPのRCT研究で、はサンプノレサイズが小さ く、

研究開始前からサンプノレサイズを検討している研究

が少ないことである。 Legendreら(2011)は、対象 15

文献のうち 2件のみに検出力の解析によるサフ。ノレサイ

ズが示されていたことを指摘している。症例数を増や

すと有意差が生じることから研究開始前の検出力の

解析が求められる。

2点目は Short-terrnの時期における DCの有効性を

検討したデータの蓄積である。

アウトカムの測定時期にはShort-terrnとLong-terrn

があり、 Short-terrnでは退院頃の時期が多く、医療看

護ケアの効果、神経運動発達の指標、親の認識が主な

指標である。 Long-terrnでは3歳頃の子どもの神経運

動発達が主な指標である。

Short-terrnの研究結果は、日々の体重増加、入院

期間や呼吸サポート日数の減少が認められている。

しかし、システマティックレピ、ューメタ分析結果

は、 NIDCAP群とコントロール群との入院期間(日)の差

が 6.00(C1; -10.54--1. 47) と有効性が認められる

が、異質性が1257%と高度であることからエビデンスが

十分ではない(Ohlsson，A. et a1. 2013)。

3.その他の研究

DC研究にはNIDCAPのRCT研究と、その他のDCに関す

るRCT研究がある。その概要を表6-1、表6-2に示し

た。

これ等の研究対象者は、在胎週数 32~36週以前が

多く、 1500g以下の子どもとしていた。対象除外基準

は、奇形及び大手術の予定等であ り、母親とオープ

ンな関係を結べないことも条件としていた。

その他のDC研究の介入内容では、母親の匂い人形、

ポジショ ニング、通常ケアとの比較、子どものC田S

を基盤にしたケア、ポジショニング、サツキング等

の介入と通常ケア との比較等であった。

-60-



サンプルサイズは、各グループ。20名 ~80名と幅があ

った。サンプノレサイズを算出したものは、 Maguireら

(2009)のNIDCAPのRCT研究では各群約80名、 Kard向

。zdemir (2013)らの3群(母親の匂い人形グ、ループ・

ポジショニングPグツレープ・通常ケアグループ)各約30

名で、あった。

DC介入のアウトカム指標は、母親のうつ状態

(GHQ28)、子どもの体重、身長などの成長発達、入院期

間、呼吸サポート日数、母子相互作用、精神運動発達

が主で、あった。介入効果評価時期は、退院時期及び退

院後のフォローアップの 3歳まで、経過を追っていた。

研究結果では、母親の匂い人形、ポジショニング、 通

常ケアとの比較研究では、退院時の体重・身長は、母

親の匂い人形グルーフ。が高く、有意差が認められた。

入院期間は 3群において有意差が認められなかった

(Karda号。zdernirF. et a1.2013)。

Maguire(2009)らのサンプノレサイズを算出したRCT研

究では、呼吸器サポー ト日数の有意差が認められたが、

精神運動発達の有意差が認められなかった。

これらのことから、 NIDCAPのRCT研究では、 NIDCAP

の有効性を検証するまでには至らなかった。実際の

NICUではDCを包括的に捉え、子どもの状況に合わせ

てDCを段階的に選択し介入している。そこで、クベ

ースカバー、カンガノレーケア、タ ッチング、ホール

デイングや光や音の環境調整、親への指導などを包

括したDCの評価が課題である。

N. ディベロップメンタル・ケアの課題

厚生労働省 (2016)はNICU整備目標に出生数1000人対

し2.5~3床を掲げ、すでに達成状態である。現在はNICU

における看護ケアの質の担保が求められる時代に突入し

ている。そのために、 NICUの看護者は母親とのパー トナ

ーシップを構築しながら、包括したディベロップメンタ

ノレ・ケアを実践し、そのアウトカムを評価することが必

要である。

その課題として次の2点がある。家族の意欲を効果的

に引き出せるように、NICU入院中のDCの見通しをもって

子どもに関われるような情報提供の工夫が求められてい

る。また、包括したデ、イベロップメンタノレ・ケアを実践

し、母子相互関係だけでなく、呼吸サポート期間の短

奈良看護紀要 VOL13.2017

縮、入院期間の短縮などの医療経済効果までも捉えたア

ウトカム評価が必要である。
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表 4 NICUの 母 親 の 体 験のシステマテ ィックレ ビューと質的研究

Purpose Participants Major Findings 

Methods 

JmeyelaÞ.(t.1\1.(2Q.ôiü::pをふ凶i吟社主主五志Nお泊予8:flht~ぬ{Ve i QaJ;eic:liIi竺一ぺJ 日Jミミミ三
シ ステマティックレ ①について 19文献 ①「子どもへのケアの正確な情報と包括Jr子ど もを

ビューにより明らか ② に つ い て 24文献 用心深く観察し、保護すること Jr子どもへの接触」

にする。①NICUに入院 (Medline & CINAHL : r看護スタッフに積極的に認められること Jr個別の

している子どもの両 1998""-'2008) ケアJr看護スタッ フとの治療的関係」

親 のニードは何か ②「情緒的サポート Jr養親のエンパワメント JrNICU 
②両親へのサポート の方針で歓迎される環境Jr参加を導き、新しい技術

とはイ可か を修得のための両親への教育」

英国における NICUに 英国 3ヵ所 NICUNの母 中心テーマ「私の居場所の発見Jサブテーマ「母親の不

おける FCCの母親の認 親 (12人)インタビュ 確かさ Jr専門家への敬意Jr気がかりな監視Jr抑えた

識 ー 逐語録 thernatic 関係Jr権利闘争Jr一貫した矛盾」

network analysis 

知IJ--þ~;öch 'lY.l.i' c~湖北手.83亙oli):(J，aip'ing ，とo]frd出向:一正吾亘世己両官三百a宅phe何時的IO'gical

i吾首dy，:()}¥ni劫 ei:s(li've，p_，experj.eIitesとaringior Xufants， a t lt傾向t均由on， ~ te-i4Il#注目ch判 e，.

NICU退院後の早産児 NICUを体験した母親 (9
をケアする母親 の体 人)。現象学的アプロー

験子どもの痛み、不チ (Giorgiのプレムワ

快感への対処 ーク)

子どもの健康に 「不安j を感じ、退院後、 子ど もの健

康の回復に自信を持ち、医療的処置への責任が母親の

体験となる。また、子どものニー ドに気づき 、外的資

源を活用 し、試行と失敗、直感的感覚、経験を肯定的

捉えていた。

?京野昔今乙可申J実白押 r宍区新実見集中3F提言(NtOIJ)~同1考古詳ヂ室主をsマ号薄弱熱)Jt:明女子
tメタi統合1.， と三 九叫rごう主ιヘ一弐予洋?ル¥γ コ 守?三守::'''"1;亡去、:υぷ;ぷ以よ三三";'，;"、¥、 ρぺコhドい可午川j'" 九日ずγ 守レμ 川 ι

NICωUに入院した子ど l口l文献 母親の恩いには、「出産 .早産についての思しい、Jr子 ど

もをもつ母親の恩い (似メ夕エスノグラフイ一) もへの思し、リJr子どもへの情緒 .成長発達に関する思

を明らかにする いJr育児に関する思いJr退院に関する思いJr家庭内

外か らの支援に関する 思いJr続役割への適応J7カテ

ゴリが抽出された。
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表 5 NIDCAPのシステマティックレビュー研究

Results 

中等度慢性肺疾患 リス ク比 0.42(C1;0.19-0. 93)の減少。

肺疾患のリ スク比 1.89 (C1 ;0.19-0.93)と悪化を示 した。 壊死性大腸炎

の改善。呼吸器サボ}ト期間 は-8.30(C1;-15. 82一一O.77)であ るが、

12=79%異質性が極めて高度であった。入院期間の短縮が示されたが単一

研究であった。

NIDCAPにおける心理運動発達、 7件中 5件が認知・心理発達において、 N1DCAPグループにおいて効果

Neuro1ogica1 Status、医療 ・ が認められた。医療看護では、 4件が呼吸サポー ト期間の短縮。 6件中

看護ケア、親の認識、経費効果 2件が口で食べるまでの期間の短縮。親の認識では 1研究のみで、 子 ど

の検討

(対象 12文献)

もに接近しているが、コントロールグループよ り不安が高かった。経費

効果では、 3件 中2件が入院期間の短縮を示 した。

3jþ~ g~Aa.t e.. y;y. 'f;:~:Urtl'léÊ~'Iてが(2()II)&~S'rM' :EYßìキ持g J?，.rg仰向成De&件。五回特tål'む主主ft'\肖 tlf:~;~t~L;. 
;γ~6~~i'hl:松山i!'f~ ， .si昔話五;ihふ ~~tiç /: 批判長持7 引;ぷザ だ;挙公 務 犯
NIDCAPにおける short-term

時期の効果の検討

(対象 15文献)

医療 ・身体的効果では、 9件中 4研究が酸素サポー トの必要性・ 経口以

外の食事日数の減少、体重・身長の増加、 NICU入院期間の減少が認め

られた。 4 研究が運動制御・自律神経 に効果が 認めら れたロ

サンプノレサイ ズに統計学的に問題が指摘されていた。

市 ~.~úJX郊…ω ぃ 川… ~

r~:æ掛也
N1DCAP におけ る神経発達の 18か月において子 ども の死 と感音性障害の リスク比 0.89 (C1;0.6-

short-termと long-termの l. 29) 障害なしのリクス比 0.97(C1; O. 69-l. 35)，9 か月において

効果の検討(対象 18文献) Neurodevelopmental-outcomeは N1DCAPグループが高かったが、 4、

12、18か月 には差が認められなかっ た。入院期間 (日 )は-6.00 (C1;-

10. 54--l. 47)、12=57見異質性が極めて高度であった。
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表 6-1 NIDCAP研究

Participants Intervention Outcomes Measure Results 

7開$b~:思p~:; ニ 羽7説ぜ電通 :::~" .~~Æ~Q): þ~ý泌五記長手当~\' ':Oût~o#r~，i;}~ムÜd 昨日v員五:: ~~~~4"" 手計五倖己利益三
':i地e是正副弘政LU Z;訴え持; " 6f ~~:g~ Sf~1~内i弱ま ;}J恥恥叫 Jnd尚a~h;~li~ß4 .~~ú宅内{?~iiiê;rit~l'0母矧
;主主主むvent1ÒIi pfblt.~主~NIDëÁl:1) 二 (千三 ι~… 五 汀 ー

対照群 (n=21)介入 対照群 :NIDCAP導入 Deve10pment Sca1e 

親へのインタ ビュー

母子相互作用:Parent-

Chi1d Early 

Relationa1 

Assessment Sca1e 

群 (n=21) 前

適用基準 :豆1500g 介入群 :NIDCAP 

除外基準 .奇形、ス

ウエーデン語が話

せない

Development Scale(N.S.) 

対照群 :108(93 ~120) NIDCAP:I09 (94~ 

122) 

Subscale hearing speech(~. 002) 

対照群 108(84 ~ 130) NIDCAP・119(72 ~ 

157) 

時期 :3歳ま での調査 母子相互作用 communication(~. 003) 

対照群 :10(9~ 13) NIDCAP: 12 (11~ 1 3) 

..J\í~~雨時 c:弘;Mf~ith必ず訴訟仰)岨~fe_'dts ~b.fì料品d:qalì~~cl事時ゆ峰山:('e'a:t~ i:~:荷主主証明詰ê'ã/
t ~jl~i ofP;rè五位@(Ì~fa~t'~~宗主2的民 ‘よつ千戸、ペマ子寸一、 ぜ h 

対照群 (n=83) 対照群 通常 の DC 呼 吸サポート

介入群 (n=81) (incubator covers NICUケア日数

適用基準 <32週 & positioni同 aid) 成長

(妊娠週数) 介入群:NIDCAP (出産 神経運動発達

除外基準:大手術の 後 24時間以内)

必要性、先天奇形、 週毎の行動観察、ケ

ドラッグ噌癖の母 アの推奨、スタッフ

親 と親へのサポート

呼吸サポート日数 (N.S. ) 

対照群 :16.3日 NIDCAP:13.9日

NICUケア 日数(N.S. ) 

対照群 :17.0日 NIDCAP:15.2日

両群で 1・2歳時とも Bayley scal e (発達

検査) (N. S. ) 
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表 6-2ディベロップメンタノレ・ケア研究

Participants Intervention Outcomes Measure Results 

';Ifi~~ン平訟をたS~，号制 ê.i，;!"2.!記長!9i(Jぷ-qph匂三}ni主主主ふit'å.Hå証言証言通話i江主砧46E:1Fbずi~JJ，久山村?
b'，e.v~íiり昔話証司直日訂正持品同七 品川人 需:詰;:~:~三主主
Pre-Intervention 

cohorts 

登録 N=81-今N=28

Post-Intervention 

cohorts 

登録ド110→N=28

介入は Positioning、Cue-based

care、環境調整、 Sucking

Skin-to-skin， Education 

sesslonなどの看護者への教育

実施前後比較

GHQ 28， The Carey' s 

Infant Temperament 

Questionnaire 

測定時期 :4か月児

対照群 (n=30)介入群①母 対 照 群 :通 常 の ケア (Vital 成長発達

親の匂い人形 (n=32)、介入 signs，成長発達観察、おむつ交 入院期間

②ポジショニング (n=30) 換等)

適用基準・<36週 6日(妊 母親の匂い・母は人形と眠り、

娠週数)、体重 1000g以上、 その人形を子どもの側に置く

24時間の状態が安定、奇形 ポ ジ シ ョ ニ ン グ Bumper

なし、母親がコミュニケー Positioning (うつ伏せ、仰臥

ションがとれ、協働できる 位、側臥位)

除外基準:記載なし
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前後グル ー プの Short

ti回eにおいて子ども、及び

親の不安レベルに有意差

が認められなかった。全て

の子どもの 4 か月

退院時の体重・身長は、母

親の匂い人形グループが

高く、有意差が認めら れ

た。入院期間において、三

群で有意差が認め られな

かった。




