
Neonatal Stress：赤ちゃんのストレス

NICUのストレッサーを認識し最小限にすることは、早産児の転帰を改善する
最近の臨床研究は、新生児集中治療室（NICU）が本質的にストレスの多い環境である
ことに注目し、早産児の痛みやストレスを管理することは、より良い医学的および神経
発達的転帰の可能性を高めるという認識が高まっています1)-5)。多くの一般的なNICUでの
介入は、早産児の健康に悪影響を及ぼす新生児ストレスを引き起こすことが示されて
います1)-3),6) -9)。これらのストレッサーの多くは完全に回避することはできませんが、最善
のケア基準を維持しながら、大半は軽減または対処することができ、一部は排除する
こともできるといわれており、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、脆弱な患者が回復し、成長するの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6),10)-14)。

ストレスがどのように予後へ影響を及ぼすか
NICUでのストレスは、新生児の健康に対して有害な、直接的な影響と、長期的な影響の両者を有しており、そのうちの
いくつかは現在、臨床で認識され始めています。いくつかの研究で、ストレスフルなイベントが早産児の心拍数と血圧の
上昇、酸素飽和度の低下に関連していることが報告されています2),8)。さらに、ストレス反応は在胎29週という早い時期に
観察され、反応の大きさは、従前の疼痛処置の回数とともに増加することが示されました15)。結果として、蓄積されたストレス
と、経時的に起こる複数のストレッサーの相加的影響が、特に脳や行動の健康といった発達上の予後に影響するという
認識が高まっています2),4),6),16)。

神経系の発達
NICUでのストレッサーの累積的作用は、いくつかの生理学的システムに強く影響を及ぼし、それは中枢神経系（CNS）が
極端に脆弱な時期に生じます2),4),16)。周産期における脳には著しい成長と発達がみられるため、神経障害は全ての新生児、
特に早産児2) -5)にとって重大な懸念事項であり、超早産児の30～60%が生涯にわたり認知障害および社会的・情緒的
困難を経験します4)。最近の研究では、NICUでのストレスが脳損傷のMRIスコアや、脳構造および機能の障害と相関して
いることも報告されており3),4)、NICUでのストレスの長期的な影響を明確に示しています。

各 NICUにおけるストレス源
ほとんどすべてのNICUにみられる一般的な手技的ストレッサーおよび環境的ストレッサーは、早産であることや健康状態、
親による養育の中断といった固有の問題に、さらに負担を増大させる可能性があります1)-3),6)-9),17)。医療処置が安静を妨げ、
しばしば乳児に不快感または疼痛をもたらし、生理学的および神経発達学的に重大な影響を与えます2),4),18),19)。それ自体
がストレスの原因となるNICU環境には、明るい光、過密な活動、アラームや機器のノイズなどがあります1),8),12)。入院を
必要とする病状、ときには入院から生じる病状、およびそれに伴う親による養育の中断と相まって、これらの因子は、脆弱な
新生児にとって非常に困難な経験となります16)。

Reduce
Stressor



処置上のストレッサー
重要な注目点は、ストレッサーへの1日の平均暴露量は、生後14日間で最も多いことです4)。NICUにいる間、新生児の
脆弱な器官は、1日に最大16回のストレスフルな処置を受けます―最も一般的な処置は鼻腔および気管の吸引、踵の穿刺
および粘着物を取り外すことです18)。さらに、これらの処置は、疼痛緩和に注意が払われずに施行されている可能性があると
言われています17), 20), 21)。
さらに、早産児は触覚刺激および疼痛に特に敏感であり、処置上のストレスの影響を悪化させます16),19),20)。新生児、特に
早産児における処置上の不快感への暴露は、疼痛の伝達経路の鋭敏化、ストレス反応の長期的変化、および神経構造、
機能、発達に対する潜在的な有害作用に関与しています3),5),20),22),23)。
新生児におけるもう1つの脆弱性の原因は、その皮膚が非常にもろく、成人の皮膚よりも約50％薄く24)、そしてNICU患者の
間では皮膚や軟部組織の感染が一般的であることです25)。 その結果、粘着物の取り外しのような日常的な手順が、新生児の
皮膚に損傷を与える可能性があります24)。
早産児では、体位変換や既存の静脈内投与による薬剤投与などの痛みのない処置でさえ、ストレス反応を引き起こすこと
があります1)-3)。必要な処置の回数を減らし、同時に関連する痛み、不快感、感染のリスクを最小限に抑えることで、患者の
ストレスレベルを緩和し、より中断のない安静を可能にすることができます。
集中治療室における呼吸サポートの研究は、患者の肺容量および呼吸リズムに合わせて、より同調した換気を提供する
システムが、患者の快適性および健康上の転帰を改善し得ることを示唆しています26)-28)。換気の非同調は、ストレスおよび
血圧変動のマーカーの増加、ならびに呼吸仕事量の増加と関連しています28)。対照的に、同調した換気はウィニングを促進
して、機械的人工換気の期間を短縮させ28)、NICU患者における人工呼吸関連肺炎のリスクを低減させることが示されて
います29)。
非侵襲的換気の選択が増えていますが、非侵襲的換気に限らず、人工換気中のエアリークは一般的であり、非同調および
呼吸仕事量の増加につながることが示されています26),28),30),31)。リークを補正する人工呼吸器とソフトウェアは、同調性を
促進し31),32)、それによって呼吸仕事量を低減します33),34)。さらに、正確な一回換気量の送気は、人工呼吸器関連肺損傷や
換気血流比不均等のリスクを低減させ、肺容積が小さい脆弱な患者を保護します26),27),35)。

環境的ストレッサー
NICU環境は本質的にストレスが多く、騒音、明るい光、頻繁に乳児を取り扱うなどの一般的なNICUの障害が、新生児の
心拍数、呼吸数および酸素飽和度に影響を及ぼすことが研究で示されています2),8),11),12)。これらのストレスの生理学的
徴候は、酸素需要とカロリー消費の増加をもたらし、成長と治癒に影響を及ぼす可能性があります8),12)。
しかし、多忙なNICUで患者のストレス反応を軽減するために、昼夜サイクリングライトを使用したり、処置時間を短縮して
「静かな」時間を設定したり、アラームノイズを最小限に抑えるなど、ストレスのかかる刺激に対処する簡単な方法があり
ます11)。
アラーム音や、モニターのチェックのための頻繁なベッドサイド訪問は、患者の安静を妨げる可能性があります1)-3),8), 11)。
また、ベッドサイドでのアラームへの対応時間の延長は、新生児のストレス増加の一因となりえます11)。遠隔監視は、医療
の専門家が遠隔で患者の状態を調べ、ほぼリアルタイムの標準的または重要な患者データや波形、アラームを評価し、
これらの情報を臨床決定に役立て、タイムリーに患者のケアを提供するために使用されることを意図しています36)。
遠隔監視は、患者の状態をチェックするために彼らの安静を妨げる必要性を減らし、中断のない睡眠の時間を増やすと
同時に、生命維持に必要な情報へのスタッフのアクセスを改善し、不必要な臨床介入を減らします。



新生児ストレスの観察と評価
NICUのストレスの臨床的重要性に対する認識が高まっていることを踏まえ、研究者らはこの問題に焦点を当て、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および
スケールを開発しました2),8),10),37)。

NIDCAP：新生児個別的発達ケア評価プログラム
Alsらは、神経学的および神経発達学的予後に焦点を当て、NIDCAP：Newborn Individualized Development Care 
and Assessment Program（新生児個別的発達ケア評価プログラム）を開発しました10)。このプログラムは、新生児の行動
を観察するために、APIB：Assessment of Term and Preterm Infant Behavior（新生児・早産児行動評価）と呼ばれる
手法を用いることから始まります。この詳細な観察ツールを使用して、臨床スタッフは乳児の行動を、安定したリラックスした
行動、またはストレスや不快感を表す行動として解釈することができます。介入は、APIBの観察に基づいてストレスとアロ
スタティック負荷を軽減するように設計されています。
NIDCAPプログラムは、医学的安定性の改善、人工換気からの早期離脱、母乳および哺乳ビン授乳への早期移行、NICU
滞在の短縮、および治療費の低減を実証しています38)。 脳の構造と機能のEEG およびMRI 評価も、NIDCAP 介入を受けた
グループにおいて改善を示しています10),38)。NIDCAP は有用なプロトコルを提供しますが、実施するにはかなりの時間と
訓練が必要となります。

NISS：新生児ストレッサースケ―ル
Newnham らは、新生児における一連のストレッサーの標準化された評価の第一歩として、NISS：Neonatal Infant Stress-
or Scale（新生児ストレッサースケール）を開発しました2)。NISSは、乳児に対する反応に関する医師および看護師の印象
の調査に基づき、特定のNICU手技に「少しストレスが多い」から「極めてストレスが多い」までの5段階で加重値を割り当て
ます。このようにして、評価機器は、一般的なストレスの多い経験を標準化および定量化し、臨床医が、乳児についての1日の
累積ストレススコアを計算することを可能にします。著者らは、ストレスレベルが高すぎる場合に、臨床的介入を検討
し導入するための補助ツールとして、疼痛の標準的観察と併せてNISSの使用を推奨しています。

ストレスの生理的および行動徴候観察と記録
Pengら8)は、NICU環境ストレスに関連する8つの行動とともに、疼痛反応と密接に関係する新生児における生理的ストレス
シグナルの運用基準を明らかにしました。これにより、多忙なNICUスタッフが新生児ストレスを観察し対応するための、
非常に合理的なフォーマットが提供されました。

新生児における生理的ストレスシグナルの運用基準
● 心拍数が100bpm未満または160bpm以上、またはベースライン値が5bpm以上増加
● 呼吸が不規則、呼吸数が1分間に40回未満または1分間に60回を超える、
 または1分間に7回以上のベースラインの上昇
● 酸素飽和度が90%未満、またはベースラインまたは最終トレンド値から2.5%以上低下

異なるレベルの環境ストレス要因と正の相関がある8つの特定の行動
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． 指を伸展させる
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



Reference

1. Aucott S, et al. Ment Retard Dev Disabil Res Rev. 2002;8(4):298-308. PMID:12454906
2. Newnham CA, et al. Early Hum Dev. 2009;85(9):549-55. PMID:19520525
3. Grunau RE. Rambam Maimonides Med J. 2013;4(4):e0025. PMID:24228168
4. Smith GC, et al. Ann Neurol. 2011;70(4):541-9. PMID:21976396
5. Walker SM. Paediatr Anaesth. 2014;24(1):39-48. PMID:24330444
6. Smith JR. Adv Neonatal Care. 2012;12(6):349-65. PMID:23187642
7. Walter-Nicolet E, et al. Paediatr Drugs. 2010;12(6):353-65. PMID:21028915
8. Peng NH, et al. J Perinat Neonatal Nurs. 2009;23(4):363-71. PMID:19915421
9. Campbell-Yeo M, et al. Adv Neonatal Care. 2011;11(5):312-8; quiz pg 9-20. PMID:22123399
10. Als H, et al. Pediatrics. 2004;113(4):846-57. PMID:15060237
11. Slevin M, et al. Acta Paediatr. 2000;89(5):577-81. PMID:10852196
12. Brown G. Neonatal Netw. 2009;28(3):165-73. PMID:19451078
13. Anand KJ, et al. Arch Pediatr Adolesc Med. 2001;155(2):173-80. PMID:11177093
14. Johnston C, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2014(1):CD008435. PMID:24459000
15. Storm H. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2000;83(2):F143-7. PMID:10952711
16. Grunau RE, et al. Semin Fetal Neonatal Med. 2006;11(4):268-75. PMID:16632415
17. Campbell-Yeo M, et al. BMC Pediatr. 2013;13:182. PMID:24284002
18. De Lima J, et al. Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2010;24(3):291-307. PMID:21033008
19. Maxwell LG, et al. Clin Perinatol. 2013;40(3):457-69. PMID:23972751
20. Johnston CC, et al. Pain. 2011;152(3 Suppl):S65-73. PMID:20971562
21. Woodward L, et al. Ir Med J. 2008;101(9):279-81. PMID:19051617
22. Grunau RE, et al. Pain. 2005;113(3):293-300. PMID:15661436
23. Brummelte S, et al. Ann Neurol. 2012;71(3):385-96. PMID:22374882
24. McNichol L, et al. Orthop Nurs. 2013;32(5):267-81. PMID:24022422
25. Hooven TA, et al. Early Hum Dev. 2014;90 Suppl 1:S4-6. PMID:24709456
26. Brown MK, et al. Respir Care. 2011;56(9):1298-311; discussion 311-3. PMID:21944682
27. Acute Respiratory Distress Syndrome N, et al. N Engl J Med. 2000;342(18):1301-8. PMID:10793162
28. Claure N, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2007;92(6):F508-12. PMID:17804519
29. Badr MA, et al. Iran J Pediatr. 2011;21(4):418-24. PMID:23056825
30. Vignaux L, et al. Intensive Care Med. 2009;35(5):840-6. PMID:19183949
31. Oto J, et al. Respir Care. 2013;58(12):2027-37. PMID:23696688
32. Oto J, et al. Respir Care. 2014;59(2):241-51. PMID:23821761
33. Nava S, et al. Eur Respir J. 1997;10(1):177-83. PMID:9032512
34. Tokioka H, et al. Anesth Analg. 2001;92(1):161-5. PMID:11133620
35. Dreyfuss D, et al. Am J Respir Crit Care Med. 1998;157(1):294-323. PMID:9445314
36. U.S. Food and Drug Administration 510(k) Clearance K130796 2013 [cited 2019/5/27]. 
 https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/pdf13/K130796.pdf.
37. Schiavenato M, et al. Early Hum Dev. 2013;89(9):615-9. PMID:23669558
38. McAnulty G, et al. Acta Paediatr. 2009;98(12):1920-6. PMID:19735497

RMS_2020_0665-A-1

コヴィディエンジャパン株式会社
medtronic.co.jp

© 2022 Medtronic. Medtronic及びMedtronicロゴマークは、Medtronicの商標です。

結語
多くの専門的な臨床研究者が、NICU領域での、長期の健康および神経学的発達予後に対する、ストレスの役割についての
認識を高めてきました。これらの研究者はまた、NICUのストレスについての意識を高め、それを測定し評価し、その影響を
減らすのに役立つ介入を検討するためのツールを臨床に提供しました。並行して、生物医学エンジニアは、この脆弱な
患者集団への処置上のストレスを軽減するのを助けるために医療機器の設計を進歩させました。すべての施設は、新生児
へのストレスを評価し軽減するためのプロトコルを実施するよう奨励されるべきです。 熟成された臨床の標準化ツールと
医療機器設計の進歩の両方を利用することは、施設内だけでなく施設間でも臨床的介入と変動を測定するための基準と
なるでしょう。 これらの努力は、認識を促進し、この重要な知識体系に一層貢献し、臨床ケアと予後を向上させるでしょう。


