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要 旨

刺激処理能力の低い未熟児に対する理学療法では, 治療自体が過剰なストレスにならないように個々のストレス対

応能力が考慮されるべきである｡ 従来の神経学的評価だけでは児のストレス対応能力を評価することは困難であり,

行動観察評価を加えることで治療に対する児の反応を捉え, より適切なプログラム立案が可能になると考えられる｡

今回, 未熟児の理学療法において理学療法施行前後に行動観察評価を導入し, その評価結果に基づいた理学療法プロ

グラムを実施した｡ その結果, １回目理学療法施行前には適切と思われ選択したアプローチでは不十分な点が施行

後の評価において確認され, 以降のアプローチ方法を変更した結果, 自律神経系, 運動系, 睡眠覚醒系それぞれにお

いて良好な反応が得られた｡ 神経学的評価のみではなく, 児のストレス対応能力を評価することで刺激量をコント

ロールし, 適切な理学療法アプローチが可能になることが示唆された｡
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はじめに

近年, 周産期医療の進歩により新生児死亡率は低

下しているなかで, 低出生体重児の出生数は増加傾

向にあり, 100人に１人の新生児が低出生体重児と

してNICUでの管理が必要となっている１)｡ NICUでの

管理が必要な未熟児は, 神経系の発達が未熟なため

ストレス対応能力が低いことが指摘されている２)｡

また, 新生児においては中枢神経系の成熟や行動の

組織化に応じて, それぞれ固有の刺激受容能力を有

しているため, 適切量以上の刺激を与えることや過

度な注意集中力を求めることは児にとって過剰なス

トレスとなる｡ そうした刺激には照明やアラーム

音に加え, 医学的処置や理学療法 (以下PT) も含ま

れる｡ 特に未熟児や中枢神経系に問題を有する場合

は環境刺激に対する易刺激性が現れやすく, 通常の

刺激に対しても驚愕反応や振戦, 後弓反張などを示

しやすい｡

外部環境との相互作用を通じて発達していく未熟

児に対しては, ストレス処理能力を考慮したPT介入

が行われることが望ましい｡ 当院では未熟性に起因

した神経学的後遺症の早期発見・早期治療のため,

周産母子センターにおいてPTを実施している｡ これ

まで用いてきた評価は, 神経学的評価や筋緊張を発

達の指標し, 予後診断として活用してきた｡ 今回の

試みは, 行動観察評価を加えることで神経学的評価

に含まれない個別的な環境適合性を評価し, 介入量

の調節に役立てようとするもので (表１) , 本研究

はその有用性を検討することである｡

行動観察評価

今回用いた行動観察評価は, 未熟児の特徴や能力

を適切に把握するための個別的評価として, Alsに

よりnewborn individualized care and assessment

program (以下NIDCAP) が提唱されたもので, 本邦

にも紹介されている３)｡ この基盤となっているのは

発達の共生理論であり, 未熟児の行動機構を５つの

機構 (自律神経機構, 運動機構, 覚醒機構, 注意・

相互作用機構, 自己調節機構) に分類したものであ

る (図１)｡

この共生理論では, 最下層にある自律神経機構は

循環や呼吸などの生命維持機構であり, 次の運動機

構は滑らかな運動や筋緊張のコントロールを行う｡

覚醒機構では覚醒及び睡眠状態の安定や睡眠から覚

醒へのスムーズな移行を司り, 注意／相互作用機構

は外部刺激に対する反応・注目を制御する機構であ

る｡ そして最上層の自己調節機構は下層の機構を統

率する最も高位の段階で, ストレスによる行動の乱

れを調節する｡ 発達は下層から上層へと進み, スト

レスにより混乱した状態に陥ると, 発達とは逆に上

層から下層へとストレスが波及する｡ NIDCAPでは,

この５つの機構を通じて自然な行動の中で, 児が何

にストレスを感じ, どのように反応するのかを観察

する｡ そこで得られた情報を基にして介入方法を個

別化していくものである｡ 児の示す行動は外部刺激

に対する反応として捉え, 刺激を適切に処理してい
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図１ Alsによる行動発達の共生理論

表１ 神経学的評価と行動観察評価の相違

神経学的評価 行動観察評価

目 的 発達の指標 運動量の調節

神経学的異常の発見 相互作用への介入

利 点 異常性の評価が可能 環境適合性の評価が可能

欠 点 個別化は困難 定量化が困難

自己調整機構

注意・相互作用機構

覚醒機構

運動機構

自律神経機構
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る状態 (アプローチ行動), 混乱しつつも各機構を

安定すべく努力している状態 (コーピング行動),

刺激を処理できず混乱している状態 (ストレス行動)

に分類整理しながら観察していく (表２)｡

対 象

対象症例は, 帝王切開にて出生した男児で, 在胎

週数は32週２日, 出生時体重1540g, apgar scoreは

１分後３点, ５分後４点で中等度仮死を認め, 日齢

２日まで人工換気を要した｡ また, 日齢５日目の頭

部エコーにて脳室周囲白質軟化症を認めた｡ 修正週

数36週２日で, 発達評価と治療を目的に理学療法開

始となった｡

方 法

検討方法は, 介入前の行動観察評価と, 評価結果

に基づいたPTを実施した介入後の評価とを比較する

ことで有用性を検討した｡ 観察評価はPT介入前20分

間と介入後20分間の合計２回, NIDCAPの観察用紙を

用いて２分毎に児の行動を記録した｡ 評価は, 理学

療法士が児への接触を一切行わない状態で実施し,

自然な状態や行動を観察記録した (図２)｡ 評価項

目は発達の共生理論における５つの行動機構に基づ

くものであり, その具体例を表３に示す｡

介入前に児の刺激処理能力及びストレス対応能力を

評価した上で治療手段選択の指針とし, 介入中はセ

ラピストの介入による反応をみながら刺激量を調節

する｡ 今回, 介入前後の比較の指標としたものは,
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図２ NIDCAP評価用紙 (文献４より引用)

行動様式 行動の意味付け

アプローチ行動：

コーピング行動：

ストレス行動 ：

外界刺激に適切に反応している.

ストレスを経験するが､ その影響

を減少させ､ 自ら適応しようと努

力している.

打ち勝つことができないほどに刺

激が重圧で,児は混乱・疲労し､ 過

負荷となる

表２ 行動様式の分類

自律神経機構：心拍数, 呼吸数,酸素飽和度, 皮膚色の変化

運動機構 ：姿勢・筋緊張・運動の種類や滑らかさ

覚醒機構 ：睡眠・覚醒状態の変化・判別

注意相互作用：外部刺激への対処行動と環境への興味

自己調節機構：他の機構の乱れを制御

表３ 評価項目

0-2 2-4 4-6 6-8 8-10 pre・post 0-2 2-4 4-6 6-8 8-10
Resp regular face t ongue ext

irregular hand on face
slow gape face
fast grimace

color pause smile
jaundice Face(cont) mouthing
pink suck seach
webb sucking
red extrem finger splay
dusky airplane

auto blue salute
tremor sitting on air
startle hand clasp
twitch face foot clasp
twitch body Handto mouth
twitch extremities grasping

visceral spit up holding on
gag fisting

氏名： 出生日： (在胎週数 ,出生時体重 , apgar score )

評価日： (修正在胎週数 ,体重 ) 評価環境：クベース／コット
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自律神経系では心拍数の変動率, 運動系では個々の

運動を３種類に分類したうえでの出現回数, 覚醒系

は覚醒状態の変化回数とした｡

なお, 運動系の分類については３つの行動様式に分

類した｡ 具体的にはアプローチ行動は微笑みや

スムーズな運動, コーピング行動は体幹の屈曲や,

顔や口に手を持っていく運動, ストレス行動は反り

返りやもがく運動について, それぞれの出現回数を

カウントした｡

結 果

＜試行１＞

PT介入前：姿勢は仰臥位で, 頻回な振戦や驚愕な

どの突発的な運動の出現を認める｡ また, 突発的な

運動により急激に睡眠・覚醒状態が変化し, 浅い睡

眠と啼泣状態をくり返す｡

PT介入中：理学療法士の接触により下肢を突っ張

るなど筋緊張亢進を認め, 特に局所的な接触によっ

て容易にストレス行動は誘発される｡ 一方, ストレ

ス行動の出現に対しては理学療法士が全身を両手で

包み込むこと (ホールディング) によって, ストレ

ス行動が抑制され, 鎮静させることが可能であった｡

また, 自ら手を口に持っていくなどのコーピング行

動の出現も認めていた｡

PTアプローチ：筋緊張の抑制及び上肢のコーピン

グ行動を促進する目的で, 仰臥位で姿勢が全身的に

屈曲するようポジショニングを施行した｡

PT介入後：上肢のコーピング行動は出現したがス

トレス行動は減少せず, 自律神経系の変動は増加傾

向を示した (図３-１)｡

＜試行２＞

PT介入前：姿勢は仰臥位で, 前回同様に振戦や驚

愕反応を頻回に認め, 睡眠-覚醒状態はストレス行

動によって急激な変化をくり返していた｡

PT介入中：ストレス行動にはホールディングを加

える｡ 腹臥位ではストレス行動の出現が少ない｡

PTアプローチ：ポジショニング体位を変更し, 腹

臥位での囲い込みのポジショニングを選択した｡

PT介入後：ストレス行動は消失し, 覚醒系及び自

律神経系においても安定化を示した (図３-２)｡

考 察

本症例においては行動観察結果から, 頻回な驚愕

反応の出現やその後に引き起こされる下肢筋緊張亢

進などの運動機構の問題と, 一定した睡眠及び覚醒

状態を維持することが困難な覚醒機構の問題があげ

られた｡

これに対し, 積極的な接触や体位変換は施行せず,

筋緊張抑制やコーピング行動を目的に屈曲姿勢保持

を施行したが, 期待した変化が得られなかった｡

これは, 児の筋緊張亢進が何によって引き起こされ

ているのかが十分考慮されず, 筋緊張の抑制のみに

焦点が当てられていたためと思われた｡ Alsの共生
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図３-１. 試行１での介入前後の行動観察評価結果 図３-２. 試行２での介入前後の行動観察評価結果
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理論の観点からは, 運動機構の問題を引き起こすも

のとして, 上位のレベルの覚醒機構の不安定性があ

げられる｡ 浅い睡眠が児のストレス行動を起こす原

因とするならば, 睡眠状態を安定化できるポジショ

ニングが必要と思われた｡ また, 介入刺激及び環境

刺激が児の示すコーピング行動のみでは対応困難な

刺激量であったことが推察された｡

そこで試行２においても覚醒機構の不安定性が運

動機構へのストレスを波及させている状態であった

ため､ 覚醒機構を落ち着かせる姿勢を介入中に見つ

けだし, ポジショニング姿勢の再検討を行った｡

また, 試行１でコーピング行動のみでは鎮静できな

かったことから理学療法士の介入刺激が過剰であっ

たと判断し, 介入中のストレス行動に対して一回一

回ホールディングを行うことで, 児の混乱を最小限

にとどめるに至ったと思われる｡

これらのことから, 本症例は行動観察評価の結果

より治療手段を変更したことで, 覚醒機構の安定化

がみられ, それが運動機構においても安定化をもた

らしたと考えられる｡

Alsによる未熟児の神経行動発達では32週から36

週ころより注意相互作用系の発達が始まるとされて

いる｡ 注意相互作用系とは, 環境との適合を促す能

力である｡ また, 注意相互作用系は下部機構にあた

る自律神経機構, 運動機構, 覚醒機構の影響を受け

やすく, 下部機構の安定化が要求されるといわれて

いる４) ５)｡ 注意相互作用系の発達が始まるとされて

いる時期が当院での介入開始時期にあたるため, 外

部刺激を適切に処理できるか否かを考慮していく必

要がある｡ さらに, 人工換気療法を長期間施行した

児においては, 外部刺激に対する反応が脆弱である

といわれており６), 未熟児に対するPTに際しては,

個々のストレス対応能力を考慮したプログラムが必

要である｡

一般的に, 未熟児のPT評価としては, 生理的な指

標となる心拍数・呼吸数・経皮的酸素飽和度の変動

に加え, 皮膚色の変動や呼吸パターンの変化に注意

しながら児の状態の変化に着目する｡ また, 姿勢や

運動の質, 円滑さや活動性, 筋緊張などの評価に加

え, 神経学的評価を実施する｡ しかし, 児が現在お

かれている環境にどのように適応し, 理学療法がど

のような影響を与えているのか, あるいはどういっ

た種類の刺激であれば対応できるのか, といったこ

とを見極めることは大切なことである｡ NIDCAPは本

来PTのために開発されたものではないが､ こうした

点からはPTにとっても有用な評価といえよう｡

まとめ

未熟児のPTでは様々な機能の発達に配慮が必要と

される｡ そのためには適切な刺激が必要とされるが

過剰な刺激は好ましいことではない｡ PTを施行する

際のストレス対応能力を評価することは, 発達の促

進と共にリスク管理の一貫としても重要ではないか

と思われる７)｡ PTにおけるNIDCAPの有用性を純粋に

発達的観点から評価することは困難であるが, 個々

の症例への適用を積み重ねる中でより良い活用方法

を確立することができると考えている｡
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Abstract

In physical therapy for premature infants with low ability of response to stimuli, individual

stress-response ability should be considered so that the treatment does not cause stress. It is

difficult to assess the stress-response ability of infants only by conventional neurological tests,

and additional evaluation by observation of the behavior of the infants would make it possible to

better understand their response and to establish more adequate treatment programs. In this study,

we introduced observation periods of infants' behavior before and after performing physical therapy,

and physiotherapeutic programs based on the evaluation of the observations were performed. Some of

the approaches that had been considered adequate before the introduction of physical therapy were

found to be insufficient, and some changes were made to the approaches. As a result, responses in

the autonomous nerve system, kinetic system, and sleep vigilance system were improved. The results

indicated that evaluation of the stress-response ability of infants enables us to control the degree

of stimuli and, consequently, to improve the physical therapy approaches.


