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研究成果の概要（和文）：　早産児・低出生体重児の4症例に関して，カンガルーケア未開始時，カンガルーケ
ア（初回，2回目，3回目）実施時と，各々の直前の児の心拍から，LF（Low Frequency）/HF(High Frequency)比
を算出した．
　カンガルーケア未開始時のLF/HF比（5.0～7.5）に比べて，カンガルーケア時のLF/HF比（3.0～6.3）は，11回
中7回減少した．また，カンガルーケア直前のLF/HF比（3.0～8.9）に比べて，カンガルーケア中のLF/HF比（3.0
～6.0）は11回中7回減少した．カンガルーケアによって児の副交感神経が亢進する傾向が示されたが，症例数が
少なく検定は行えていない．

研究成果の概要（英文）：     The LF (Low Frequency)/HF (High Frequency) ratio was calculated from 
the heart rate data of four preterm and low-birth-weight infants at the time when kangaroo care was 
not started, at the time when kangaroo care (the first, second, and third times) was performed, and 
at 30 minutes to 1 hour before each time. The LF/HF ratio is calculated from the R-R interval of the
 heart rate and decreases when parasympathetic activity increases and increases when sympathetic 
activity increases. 
     The LF/HF ratio during kangaroo care (3.0-6.3) decreased 7 times out of 11 compared to the 
LF/HF ratio during the period when kangaroo care was not started (5.0-7.5). Compared with the LF/HF 
ratio immediately before kangaroo care (3.0-8.9), the LF/HF ratio during kangaroo care (3.0-6.0) 
decreased 7 out of 11 times.

研究分野：生涯発達看護学

キーワード： カンガルーケア　新生児集中治療室　早産児　低出生体重児　心拍変動

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
新生児集中治療室で行われている，親が子を肌と肌で触れあうように抱くカンガルーケアは，児の死亡率の低下
や体重減少を防ぎ，親と子の愛着を促進するとされている．早産児・低出生体重児の自律神経におけるカンガル
ーケアの影響を確認しようと検討したが，症例数が少なく，いくつかの例ではカンガルーケアにおける副交感神
経活動の亢進を認めたが，明らかな結論は得られなかった．更に症例を増やし，検討を続ける必要がある．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
 近年，児童虐待の相談対応件数および虐待による死亡事例件数は，2010 年から 2015 年にか
けて 56,384件から 103,260件と増加傾向 1)にある．中でも虐待者別の統計からは，実母が半数
を占めており，直接児を養育している母親による虐待が最も多いという現状がある．国や全国の
民間団体が児童虐待防止対策を掲げている中での虐待件数の増加への対応は，喫緊の課題であ
るといえる． 虐待のリスク要因の中でも長期の母子分離は母子の愛着形成不全を招き，虐待の
リスクになるとされている 2)．出産予定日よりも早い時期に児を出産した場合，児は出生後ただ
ちに NICU に入院するため，母親は母子分離を余儀なくされる．児の入院期間は出産予定日ご
ろまでとなり，そのため母子分離期間が長期化する現状がある． 
周産期看護のなかで，そのような母子に対して，母子の愛着形成を支える看護は検討されるべき
課題である． 
 母子の愛着形成を促進させるケアの一つとして，カンガルーケアが挙げられる．児と母の皮膚
と皮膚が接触するように．児を母の乳房の間に抱くケア 3)として多くの新生児集中治療室で導入
されているが，客観的な指標を用いてカンガルーケアの効果を検証した研究は乏しい． 
 
２．研究の目的 
（１）カンガルーケアが母親・児の脳循環や心拍変動に及ぼす影響を確認 
母子相互作用について，神経学的エビデンスを得る目的で，新生児集中治療室入院中の早産児
のカンガルーケア時における母子の情動反応の変化（脳循環）や副交感神経活動（心拍変動）を
測定する．また，カンガルーケア開始前・開始早期・開始後においてその変化を確認する． 
（２）カンガルーケアによる，母親の児に対する愛着の特徴を確認 
 新生児集中治療室入院中，退院後を通して母の児に対する愛着について，愛着尺度を用いて測
定し，母親の脳循環や心拍変動の変化と併せて確認していく． 
 
３．研究の方法 
 上記の研究方法を計画していたが，研究機材の準備や測定の習熟に時間を要し，研究に遅延が
生じた．更に，COVID-19 の感染拡大に伴い，研究計画を変更し，児の心拍変動に関する分析を
行った． 
具体的には，異なる母親間で共有して使用する予定であった脳血流測定のための器具や，心拍
を測定するための心電図モニターの使用を中止した．対象への物理的接触を最小限にすること
を考慮した結果，児の心拍データを分析対象とした． 
（１） 対象 
 新生児集中治療室に入院している早産児・低出生体重児 4人． 
（２） 母親の児への愛着 
  母親の愛着尺度日本版 4)は，乳児に対する母親の情意領域から愛着を測定する尺度１)であり，
4段階リッカート評定尺度で，「4．ほぼ常にある」「3．かなりある」「2．時々ある」「1．あまり
ない」で構成される．得点の範囲は 26～104 点であり，点数が高いほど愛着が強いことを示す．
対象の母親に，初回カンガルーケア時の気持ちで記入を依頼した． 
（３）児の心拍データ 
 児に既に装着されている心電図モニターが測定している心電図データを，病院内の電子カ
ルテシステムより利用した． 
データ取得時期 
① 未実施時期面会（医師からのカンガルーケアの許可がない時期の母親面会時） 
② 初回カンガルーケア実施時（医師によりカンガルーケアの許可が出てから初回カンガルー
ケア） 
③ 2 回目カンガルーケア実施時 
④ 3 回目カンガルーケア実施時 
各時期（面会・カンガルーケア），実施中とその直前の心拍データを取得した． 
なお，カンガルーケア開始直後は母も児も体勢を安定させるための時間と見なし，カンガルー
ケア開始 10 分後から 30分間の心拍データを分析対象とした． 

 

 

 

 

 
図 1 カンガルーケア未実施時 心拍データ取得時期     図 2 カンガルーケア実施時 心拍データ取得時期 

得られたデータの R-R 間隔を HRDI-001 Ver 5.00®（株式会社クリオテック）を用いて描出し，



波形の比較を行った．また，Kubios HRV Standard version 3.4.3®（Kubios）と Matlab Runtime  
version R2020a®(Math Works)を用いて心拍変動のスペクトル解析を行い，心拍変動の低周波成
分（Low Frequency，以下 LF）と，高周波成分（High Frequency, 以下 HF）の比を確認した．
HF を副交感神経活動の亢進を示す指標，LFと HF の比（LF/HF）を交感神経活動の亢進を示す指
標として適用し，カンガルーケアが児の自律神経活動に及ぼす影響を確認した． 
 
４．研究成果 
（１）文献検討 
 カンガルーケアの早産児・低出生体重児への効果としては，主に医療機器の不足する後進国に
おいては，死亡率の低下に寄与するという事が認められている 5-8）．低出生体重児を対象とした
カンガルーケアの効果に関する研究論文 21 件，総対象者数 3042 人のシステマティックレビュ
ー8)によると，カンガルーケアは重度の感染症・敗血症のリスクを有意に低下させ，また早産児
の退院時や 40～41 週の時点における死亡率を有意に低下させることが明らかにされている．
Worku らがエチオピアで調査した研究 6)においても，温度管理された保育器を使用した従来のケ
アグループと，生後 24 時間をカンガルーケアで過ごした早産児・低出生体重児では，カンガル
ーケアグループのほうが 24 時間以内の死亡率が顕著に低かったことが報告されている．同じく，
タンザニアでカンガルーケアを行った新生児の低い死亡率を示した Winkler ら 7)は，低出生体重
児の死亡率に影響する低体温症が，カンガルーケアで防がれることにより死亡率が抑えられる
可能性を述べている． 
 体温上昇を含む，カンガルーケアによる生理的反応の変化についてもいくつかの研究が報告
されている 9-13)．Kadam ら 11)は，カンガルーケアを行った低出生体重児は，行わなかった児に比
べて，低体温症になる人数が少なく，SpO2値が高く，呼吸数が安定していたことを示した．その
理由として Kadam らは，児は母の暖かい皮膚温により体温が上昇し，児を起こした体勢で行って
いるカンガルーケアが児の呼吸を助け，呼吸数の安定につながったのではないかと考察してい
る．また同じくカンガルーケアによる生理学的パラメータの改善を明らかにした Bera ら 13)は，
カンガルーケアにより児が母親の心音，リズミカルな呼吸，暖かさなどを感じることで，児に精
神安定効果を与え，生理学的パラメータを安定させている可能性を推察している． 
児への精神安定効果に関しては，Forde ら 14)がストレスの生理学的指標である，酸化ストレス
を示す尿中アラントインの平均値が，カンガルーケア群はコントロール群に比べ有意に低いこ
とを示している． 
児の成長を促す効果に関しても明らかにされており 15-20)，Rao ら 15)はカンガルーケアを行っ
た児の 1 日あたりの平均体重増加量だけでなく，頭囲と身長の有意な増加を確認している．ま
た，Gathwala ら 20)も体重，身長，頭囲の有意な増加と，3ヶ月時点での完全母乳率が有意に高か
ったことを示した．カンガルーケアを行った児の 1 日の平均体重増加量がカンガルーケアを行
わなかった児に比較して多かったことを示した Samra ら 18)は，カンガルーケアに伴い児の呼吸
や心拍が安定し，児の主なエネルギーを消費させる基礎代謝，体温調節，成長のうち，代謝と体
温を助けることによって，成長にエネルギーが使われた結果，児の成長が促されている可能性を
述べている．また，直接母乳を与える機会が増えたことも体重増加の要因となっていることを推
察している． 
 カンガルーケアは児の死亡率の低下や成長の促進のみならず，発達面への寄与も報告されて
いる 21,22)．Charpak ら 21)は，カンガルーケアを行った児と従来のケアを行った児の 20 年後のフ
ォローアップ調査で，カンガルーケアを行った児は，心理社会的な適応/不適応を示す成人の行
動チェックリストの値が低く，より社会的に適応している結果を示した．また，MRI 検査結果で
は，従来のケアを行った児に比べて，全灰白質，大脳皮質，左尾状核の容積が有意に大きかった．
左尾状核の体積は，大きければ大きいほど，20 年後の微細運動能力テストの結果の成績が良か
った．さらに， Ropars ら 22)が同じように 20年後に行った再調査では，カンガルーケアを行っ
た児のほうが IQ と持続注意力のスコアが高かったことを示しており，カンガルーケアが長期的
に発達への影響を与えていることが明らかにされてきている． 
 特に，カンガルーケアの心拍変動における効果に関しては，Cong ら 23)は，28週の早産児にお
いて，痛み刺激（踵からの採血）をする際に，カンガルーケアを行っている児のほうが，保育器
内で行われていた場合より LF/HF 比が低下していることを示している． 
 しかし一方で，カンガルーケアを行う前よりカンガルーケア中の LF/HF 比の方が有意に上昇
していることを Kommers ら 24)は示しており，カンガルーケアのようなリラックスするケアは，
成人ならば LF/HF 比が低下することが予想されるが，早産児では異なる結果が得られていた．心
拍変動解析によるカンガルーケアの効果の確認については，未だより多くの調査を重ねる必要
性がある． 
 
 
 
 
 
 
 



（２）対象の属性 
 表 1に対象の概要を示す． 

（３）母親の愛着尺度得点 
 ID3 と ID4 のみデータを取得した．ID3 の得点は 101，ID4 の得点は 98であった．本尺度を開
発した中島の研究 4)では，出産後 1か月の正期産の母親において，得点の平均値が 93.08 と報告
されている．本研究の母親らは，ほぼ同程度の得点を示した． 
 
（４）児の LF/HF 比 
 各児の LF/HF 比を表 2に示す． 
 ID1 の児のみ，途中でカンガルーケアから直接母乳に変更となったため，2回目のカンガルー
ケアまでのデータである．ID1 の児は，カンガルーケア未実施時で面会前の LF/HF 比が 5.930，
面会中（40 分間）は 4.955，初回カンガルーケア実施前は 6.493，実施中は 4.381，2 回目カン
ガルーケア実施前は 5.071，実施中（53 分間）は 2.915 であった．ID2 の児は，カンガルーケア
未実施時で面会前の LF/HF 比が 6.730，面会中は 7.400，初回カンガルーケア実施前は 6.072，
実施中は 7.523，2回目カンガルーケア実施前は 8.855，実施中は 6.280，3回目カンガルーケア
実施前は 6.630，実施中は 5.951 であった．ID3 の児は，カンガルーケア未実施時で面会前の
LF/HF 比は 3.791，面会中は 5.369，初回カンガルーケア実施前は 5.917，実施中は 5.598，2回
目カンガルーケア実施前は 7.274，実施中は 4.597，3回目カンガルーケア実施前は 4.359，実施
中は 4.469 であった．ID4 の児は，カンガルーケア未実施時で面会前の LF/HF 比は 9.177，面会
中は 7.522，初回カンガルーケア実施前は 2.992，実施中は 4.096，2回目カンガルーケア実施前
は 7.843，実施中は 8.818，3回目カンガルーケア実施前は 6.712，実施中は 9.138 であった． 
 このなかで，カンガルーケア未実施時の，母親面会中と面会前 1時間の LF/HF 比を比較したと
ころ，ID1 と ID4 の 4人中 2人が面会前より面会中の方が低下していた． 
 初回カンガルーケアの，実施前 1時間と実施中の LF/HF 比では，4人中 2人(ID1, 3)が実施前
より実施中の方が低下していた． 
 2 回目カンガルーケアの，実施前 1時間と実施中の LF/HF 比では，4人中 3人(ID1, 2, 3)が
実施前より実施中の方が低下していた． 
 3 回目カンガルーケアの，実施前 1 時間と実施中の LF/HF 比では，3 人中 1 人(ID2)が実施前
より実施中の方が低下していた． 
 また，カンガルーケア未実施時（母親面会中）と，初回カンガルーケアの LF/HF 比を比較した
ところ，4人中 2人(ID1, 4)がカンガルーケア未実施時より実施中の方が低下していた． 
 カンガルーケア未実施時（母親面会中）と，2回目カンガルーケアの LF/HF 比を比較したとこ
ろ，4人中 3人(ID1, 2, 3)がカンガルーケア未実施時より実施中の方が低下していた． 
 カンガルーケア未実施時（母親面会中）と，3回目カンガルーケアの LF/HF 比を比較したとこ
ろ，3人中 2人(ID2, 3)がカンガルーケア未実施時より実施中の方が低下していた． 

 LF/HF 比が低下することは交感神経活動が抑制され，副交感神経活動が優位となることを示す
25)．本研究結果より，カンガルーケアにより児の副交感神経が優位となるデータが認められたが，
症例数が少なく検定は行えていない．今後更に症例を増やし，検討を続ける． 
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表2　各時期におけるLF/HF比

ID

面会1時間前 母親面会中 実施1時間前 実施中 実施1時間前 実施中 実施1時間前 実施中

1 5.930 *4.955 6.493 4.353 5.071 †2.986

2 6.730 7.400 6.072 7.616 8.855 5.243 6.630 6.445

3 3.791 5.369 5.917 5.517 7.274 4.898 4.359 8.567

4 9.177 7.522 2.992 6.875 7.843 8.915 6.712 8.594
*40分間
†53分間

カンガルーケア未実施時 初回カンガルーケア 2回目カンガルーケア 3回目カンガルーケア

表1 患児の概要
ID 出生週数 出生体重 未実施時週数未実施時体重 初回週数 初回体重 2回目週数 2回目体重 3回目週数 3回目体重
1 29w1d 1428g 36w0d 1730g 36w1d 1773g 37w0d 1904g
2 29w1d 1085g 34w3d 1310g 34w4d 1328g 35w5d 1433g 36w6d 1472g
3 27w1d 966g 32w0d 1086g 32w5d 1179g 32w6d 1218g 33w2d 1280g
4 25w2d 492g 34w0d 1175g 34w4d 1273g 34w5d 1331g 34w6d 1350g
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