
DO
EVERYTHING
TO
REDUCE
STRESSOR

NICUの
ストレス因子を
減らすため
わたしたちに
できること



新生児集中治療室（NICU）は本質的にストレスの
多い環境と認識されています 。

■  処置によるストレス：1日あたり16回ものストレス
フルな処置を受けるといわれている1)

■  環境によるストレス：過度な環境光、アラーム、
機器などによる騒音など2-4)

■  家族による養育の中断2, 3, 5-10)

NICUスタッフが新生児のストレスを認識し、モニ
タリングすることによって、回復や成長を助ける
効果的な介入を実施できると報告されています。
4, 7, 11-13)

GET
THE FACTS

新生児は
とてもデリケートで
傷つきやすい
存在です

可能な限りストレスを軽減するための標準治療を
開発することを目標として、新生児のストレスを
評価するためのプロトコルやスケールが開発さ
れています。3, 5, 11, 14)

■  NIDCAP：新生児個別的発達ケア評価プログラム
■  NISS：新生児ストレッサースケール
■  ストレスの生理的及び行動的兆候の観察と記録

NICUのストレス因子を認識し
減らすことは
早産児の転帰を改善します

KNOW
THE SIGNS
新生児ストレスの観察と評価

皮膚機能18)

早産児の皮膚は成人の皮膚よりも約40～
60%薄く、バリア機能が低い状態です。

脳機能15)

低出生体重児の50～ 70%に、認知や、
発達、行動に関する機能障害が起こるとい
われています。

視機能17)

早産児は網膜全体に異常な血管を発生さ
せる未熟児網膜症（ROP）を発症する可能
性があります。

消化管16)

壊死性腸炎は早産児の10%に発症すると
いわれています。

心機能16)

先天性心疾患を持つ正期産児と比較し、
早産児は2倍の病院死亡リスクがあります。

肺機能3)

未熟な肺と肺サーファクタントの欠如により、
新生児の肺は非常に傷つきやすいといわれ
ています。

弊社Websiteでは、
NICUを取り囲むストレス因子について
動画で紹介しています。

https://www.medtronic.com/covidien/ja-jp/
clinical-solutions/manage-neonatal-stressors.html

新生児の生理的ストレスシグナル3)

心拍数 ＜100 または
 ＞160回／分
 もしくはベースラインが
 5回／分以上増加

呼吸 不規則、または以下の基準
 呼吸数＜40回または
 ＞60回／分
 もしくは7回／分以上の
 ベースライン上昇

酸素飽和度 ＜90%、もしくは
 ベースラインから2.5%以上低下

ストレス要因と相関がある8つの行動3)

1. 顔をしかめる
2. 手を口に持っていく
3. ぎゅっとつかまる 

4. 吸啜 

5. 指を進展させる  

6. 中空に上肢を伸展させる 

7. 中空に下肢を伸展させる 

8. あくび



新生児の気道は肺と同様に脆弱で繊細です。分泌
物を適切に管理し気道開通性を維持することが、
換気量の確保や呼吸仕事量を軽減する観点からも
有用といわれています。

■  気管内吸引手技に伴う換気の中断やFIO2の低
下により新生児にストレスを与える19)

■  不適切な加湿は気道粘膜での輸送システムの
機能低下や気管チューブ閉塞を招く可能性が
ある20)

適切な吸引手技や加温加湿管理によりこれらの影
響を軽減することは肺保護および酸素化の維持の
観点からは有用といわれています。また吸引カテー
テルの洗浄に際し、気道と離断できる閉鎖式デバ
イスを用いることによって新生児の換気への影響を
さらに軽減することが期待できます。

人工呼吸管理における患者 - 人工呼吸器間の非
同調は、以下のような影響を示すといわれてい
ます。21, 22)

■  ストレスマーカーおよび血圧変動の増加
■  呼吸仕事量の増加

一方で、患者 - 人工呼吸期間の同調性を改善する
ことは、以下のような効果が期待できることが示さ
れています。

■  ウィニングの促進
■  人工呼吸期間の短縮
■  NICU患者における人工呼吸関連肺炎のリスクを
低減

小さく傷つきやすい
肺を守るために

繊細で細い
気道を保つために

QRコードから
製品ページへ

Learn More at
Medtronic.com

Our Solutions

Puritan Bennett™ 980Ty-care™ exel CAV-加温加湿器 VHB200
CAV-Infinity呼吸回路

■  Puritan Bennett™ 980のLeak Syncソフトウェアは人工換気中のエアリークを適切に補正し、非同調や呼吸
仕事量の軽減につなげます。

■  送気する換気量を適切に制御する人工呼吸器を使用することで、人工呼吸関連肺損傷、換気血流比不均衡分布等の
リスクを低減し、新生児の脆弱な肺を保護します。

■  閉鎖式気管吸引により換気の中断やFIO2の低下への
影響を軽減することが期待できます。

■  相対湿度を用いた適切な加温加湿のマネジメント
を行うことにより、分泌物の粘稠度を下げ、気道の
開通性を保ちやすくすることが期待できます。



Nellcor™ SoftCare™

NICUにいる新生児、特に早産児の皮膚は完全に
発達しておらず、環境ストレスに対する皮膚のバリ
ア機能が低いために、容易に損傷を受けて感染の
リスクも高くなります。18)

■  早産児の皮膚は成人の皮膚よりも約40％～60％
薄い

■  皮膚の保護機能は在胎34-35週までは完成され
ない

治療に必要な医療機器の装着やモニタリング機器
の固定などがそもそもストレス因子である可能性
が高いだけではなく、皮膚損傷をきっかけとして
感染を起こした場合、そのストレスはさらに長期化
することが懸念されます。脆弱な皮膚の特徴を
理解した上で、ケアにあたる事が大切です。23)

NICUでのストレスは、新生児に対して直接的・
長期的な影響の両者を有しており、臨床で認識さ
れ始めています。ストレスフルなイベントは以下の
ようなバイタルサインの変動と関連があることが
報告されています。3, 5)

■  心拍数と血圧の上昇
■  酸素飽和度の低下

新生児は、その呼吸中枢や呼吸器の未熟性だけで
はなく、呼吸予備能も低いため、容易に低酸素状態
に陥りやすいといわれています。低酸素は脳をは
じめとした神経発達に影響を及ぼすだけではなく、
臓器への酸素供給の低下により消化管をはじめと
した各臓器の機能や生体防御能の低下などの影響
をきたすことがわかっています。

デリケートな
皮膚への影響を
最小限に

酸素化や
酸素需給バランスの
モニタリング

Nellcor™ INVOS™ニルセンサINVOS™

■  Nellcor™の培ってきたテクノロジーを搭載したパル
スオキシメータはSpO2の変化にすばやく追従し、
お知らせします。

■  全て滅菌済みのNellcor™のパルスオキシメータ用
センサは感染のリスクを低減します。また、新生児の
脆弱な皮膚を考慮した粘着のないタイプもライン
ナップしています。

■  INVOS™ニルセンサは親水素材を使用しており、
新生児の繊細な皮膚への影響を軽減します。

Learn More at
Medtronic.com

■  INVOS™によるrSO2モニタリングにより、センサ装着
部直下（脳、その他の生体組織など）の酸素需給バラン
スの指標を得ることができます。

Our Solutions
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販売名 ベンチレータ　PB980シリーズ
医療機器承認番号 22600BZX00050000

販売名 タイケア
医療機器認証番号 218AABZX00136000

販売名 Inspired 加温加湿器 VHB200
医療機器認証番号 230ALBZX00033000
製造販売業者 株式会社Inspired Medical Japan

販売名 Vincent ディスポーザブル呼吸回路
医療機器認証番号 301AMBZX00001000
製造販売業者 株式会社Inspired Medical Japan

販売名 ソフトケア
医療機器届出番号 13B1X00069PS001A

販売名 ネルコアレスピラトリーモニタPM1000N
医療機器承認番号 22700BZX00045000

販売名 INVOS 5100C システム
医療機器承認番号 30100BZX00181000
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