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研究成果の概要（和文）：NICU入院児の成育環境を検討するために、照度環境調整前後の低出生体重児の睡眠行
動観察を動画撮影と活動計を用いて、BrazeltonのState判定と生理的反応の特徴を分析した。照度の調整による
明らかな変化は認めなかったが、授乳前後の入眠は、授乳から約15分頃前よりState1-2が増えてくることや、周
産期医療センター4施設すべてで,米国小児科学会（AAP）基準値を10dB超えていた。全アラームを排除したとし
ても深夜の静かな時間帯で1.5dB程度の騒音低減効果しか得られなかった。目視によるState判定は個人差があ
り、観察力強化学習支援を目指し睡眠自動判定装置として画像分析手法を開発中である。

研究成果の概要（英文）：n order to examine the growth environment of babies in neonatal intensive 
care units, we observed the sleep behavior of low-birth-weight babies before and after adjusting the
 illuminance. We recorded videos of the babies and assessed their state using the neonatal 
behavioral assessment scale. We also analyzed their physiological responses with a motion watch 
activity meter. Although no significant change was brought about by the adjustment in illumination 
intensity, state 1-2 increased by about 15 minutes after breastfeeding, and the sound pressure was 
10 dB higher than the standard set by the American Academy of Pediatrics for perinatal centers. 
Stopping all alarms had only a marginal effect on reducing sound pressure by 1.5 dB in the quiet of 
midnight. Since the individual differences in visual state judgment led to inaccuracy, we are 
developing an image analysis method for automatic sleep evaluation equipment to enhance nurses’ 
observation skills.

研究分野：周産期医学

キーワード： NICU　成育環境　明暗環境　騒音　睡眠・覚醒リズム　睡眠行動評価　State判定　AAP環境推奨基準
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研究成果の学術的意義や社会的意義
「NICU早産児」の適正成育環境を検討するため、① NICU環境推奨基準が満たされているか否かの検証と医療ス
タッフ認識調査②NICU/GCUの明暗周期調整(介入)によるハイリスク児の授乳前後の睡眠・覚醒行動モニタリング
③児の睡眠行動の動画像を機械学習手法で解析することにより、負担をかけず睡眠覚醒状態を自動判定するシス
テムを提案した。①,②,③の成果より、AAP推奨基準の妥当性の検討課題が示され、出生早期からの成育環境調
整による睡眠・覚醒行動の観察力アップによって児にかかわるタイミングなど、Developmental care への貢献
が期待できる。

※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、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 

新生児集中治療室（NICU：Neonatal intensive care unit)入院児に関する、光・音暴露による睡眠・覚醒リズ

ムへの影響や、睡眠の評価、生理的ストレスに対する反応などの研究は多くあるが、周産期施設での環境の基準や

生体リズムの視点から、児に優しい成育環境の実現を検討した研究が十分に進んでいないのが現状である。 

本邦においてNICUでは1980年代から、昼夜差のある「明暗環境」が早産児の体重増加を促すことが報告されて

きた。行動段階（Behavioral state）の観察を通じて、「明るさ」の制限などが実施されているが、照度・音圧の基

準やこれらの調節方法は、医療施設により異なる現状にあり、米国小児科学会（AAP：American Academy of Pediatrics）

基準１）を、どの程度満たしているのか明確ではない。NICU内の騒音環境は55-85dBの騒音発生であるとして、ワー

クフロ―の改善と医療機器の改善などの課題は約 20 年近く指摘されてきているが、その取り組みは各施設の対応

に委ねられているのが現状である。  

一方、新生児の睡眠は中枢神経の発達が未熟である。妊娠33週頃にREM睡眠が出現し、妊娠35週以降にはNREM

睡眠と呼べる状態が出現するとされ、睡眠・覚醒リズムや胎児行動による中枢神経系の評価などが重要とされてい

る。そのため、早産児・低出生体重児では、ストレスを緩和し、心身の発達を促すケアや環境を提供することが必

須であり、生理学的側面への影響についてのDevelopmental care（ DC )２）が推奨されている現状である。 

  

２． 研究の目的 

高照度・高騒音の治療環境下で加療中のNICU 入院児の、光・音暴露による睡眠・覚醒リズムへの影響や、睡眠

の質、生理的ストレス反応など、時間生物学的適応の特徴を明らかにし、生体リズムの視点から、児に優しい成育

環境の実現にむけた睡眠環境指針を探る。さらに、周産期施設の24 時間の環境変動の現状と、スタッフの児に対

する環境ストレス認知の程度の把握、児の入眠行動のモニタリングを通じて、児の生理的適応支援とState（ 睡眠

覚醒行動評価）自動判定による教育教材の開発により、看護職の観察力強化学習プログラムの構築を目指す。 

 

３． 研究の方法 

Step 1  ( 環境認識調査と環境観測 ) 出生間もない早産児の治療環境に着眼し、NICU環境推奨基準が満たされ

ていているか否かの検証調査（①県下の総合/地域周産期医療施設 5 施設の NICU 環境基準に対する期待やスタッ

フ認識調査を留め置き法による自記式質問肢調査を実施。②1 週間の環境実態観測：精密騒音計(RION 社;NL-62、

マルチ環境計測器）、アクチウォッチ(AMI社、米国)を用いて照度、音圧の平日・休日の変動、音源特定や施設間

格差の分析を行う 

Step2（ 環境基準の明確化のための介入観測の実施 ）:NICU早産児に対する明暗周期の睡眠・覚醒行動のモニタ

リング（入眠行動動画）から新生児行動評価スケール（NBAS）３）を使用した評価（State判定）により、照度調整

による時間生物学的相違点を見出す. 

3日間クベース内照度調整前後（昼帯200 [LUX]程度、夜帯50 [LUX]以下）に、午前10時・午後21時頃の授乳

時において、授乳前30分～授乳後90分までの約2時間、入眠行動の観察は ipodを用いて、ビデオ画像と入眠行

動の観察およびActivity を児の下腿遠位部に装着したmotion watchによる睡眠判定、NICU認定看護師によるビデ

オ画像読み取り State 判定を用いて,ALs のストレス反応や、特に経鼻栄養後の入眠に至る睡眠行動の評価を実施

した。 

Step 3（ 画像分析 ）:児の睡眠覚醒行動評価の観察力強化学習プログラム構築への取り組みとし、DC の評価ツ

ールの開発ため、State 自動判定による教育教材の開発を目指した。以上のようなStep(1-3)研究として組み立てた。 

 

４．研究成果 

（1）第Step1 環境認識調査と環境測定 

環境認識調査：協力施設は、A施設（NICU 85 [m２], GCU 85 [m2]）、病床数（NICU9 [m２], GCU12 [m２]）,B

施設（NICU+GCU 計125.4  [m２]]）、（9、6）,  C施設(128.3 [m２]、156.6 [m２])､(12、18),  D施設（86 [m２],106.3 

[m２]）(6.12),  E施設（NICU80 [m２]、96.2 [m２]）(9、12)のNICUとGCUのそれぞれの面積と病床数である。 

① NICU/GCUの医療スタッフによる児に対する環境ストレス認識調査 

 医療職が児にとってのストレスをどのようにとらえているか認識調査を実施した。医師・看護職種別で重みづけ

平均順位を算出したところ、ともに1位は「採血・処置」の侵襲性刺激であり、2位は「音」、3位は看護職では「ケ

アのタイミング」、医師は「機器の音」であった。また、施設の影響を考慮して看護職は医師より、「保育器窓の開

閉」「保育器覆布の開閉」「保育器交換」「面会者の声」をストレスであると認識していた。さらに、NICU経験が長

い医師は、「保育器窓の開閉」を、NICU経験が長い看護職は、「入院・急変時」、「医療職の声」、「保育器交換」をよ

りストレスであると認識していた。以上から、医師・看護職の職種間やNICU 経験の違いによって児のストレスに

対する認識が異なっており、NICUに勤務する医療職は、「採血・処置」に次いで、NICUの音環境を児のストレスと

認識していた。 



 

 
② 環境観測（昼帯10時、夜帯20時）の変化 

研究成果としては、まず M 県内の４か所の病院の協力を得て、NICU（および GCU）の環境調査を実施した。音

については全てのNICUでAAPの基準値を10［㏈]程上回っていることが判明した。また、アラーム音の特定を行

い、全てのアラームを切っても深夜の静かな時間帯で 1.5 [dB]程度の騒音低減効果しか得られないことが明らかと

なった。 

ｄ

 

表3　医師と看護職の児にとってのストレス認識
保育器
の交換

保育器窓
の開閉

保育器覆布
の開閉

面会者
の声

看護職 1.78 1.51 1.69 1.62

(p値) (< 0.001) (0.002) (0.001) (0.003)

調整済み
決定係数

0.01 0.12 0.08 0.04

F値 2.99 5.71 3.76 2.55

(p値) (0.013) (< 0.001) (0.001) (0.030)

   0医師偏
回
帰
係
数

 偏回帰係数は施設の違いを調整している

   0    0    0

A.D 施設の NICU、GCU の中央付近における 7

日間の音圧と周波数の平均値の変動を図 3 に示

した。A施設はNICU、GCUの両方で平日の11

時、16時の音圧が高く、5時と13時の音圧が低

くなっていた。D 施設は平日の 0 時から 6 時に

AAPの基準を下回る時間帯が多くみられ、平日

休日ともに平均値は50 [㏈]以下と低く、他の観

測値と比較して6㏈程度低かった。 

表１ 

図２ 施設別、音環境のＡＡＰ推奨の比較基準との比較 
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すべての施設で10dB超過
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（2）Step2 昼夜の明暗調整（介入）による児の状態変化 

① 授乳前後の児の入眠行動の特徴   

対象児は6人について観測を行った。授乳前後2時間(昼帯・夜帯)の授乳経過時間にて生理的反応と stateを観察

し、一元配置分散分析にて比較した結果、夜帯で有意に心拍数・activity は増加、SpO2は低下した。授乳前後 2 時

間の児の睡眠行動において、経過時間と昼夜で二元配置分散分析を行い比較した結果、 授乳経過時間における呼

吸数と activityでは主効果を認め、有意な変動を示した。授乳前後の30分間において、10分後の6事例のデータを

合計し、その平均値から、介入前、介入後で比較し、ｔ検定を行った。授乳経過時間の 10 分以降には、明らかに

Activity,State の値が変化し、環境調整前後で有意な状態の変化を認めたが、症例数も少なく、交絡要因の影響もあ

り、明確な傾向は見いだせなかった。環境の適正基準は本研究では求められなかったが、今後、症例毎のビデオ画

像による入眠行動の分析、ケアや環境変化による児の環境適応反応など、授乳を起点としての状態変化に視点をあ

てた分析を深める必要性が明らかとなった。授乳前後の 30 分間において、10 分間毎の 6 事例のデータを合計し、

その平均値を算出したその平均値を介入前と介入後で比較した。検定には t検定を用いた 

 

図４. 病床周囲の10時と20時の音圧の比較 

図5 NICUにおける音源のエネルギ 

図6 授乳開始前後30分のSP02, Activity  Stateの推移と介入 ( 照度調整 )前後比較 

授乳経過時間 

SOP2 Activity State 

Spo2 



②昼夜の授乳前後を通じた、入眠行動の推移 

授乳から入眠に至る state 判定と生理的特徴は、開始30分前では覚醒（state 3～6）が多く、授乳10分後か

ら20分後を境に睡眠（state 1～2）の割合が、授乳経過時間とともに徐々に増加を認めた。stateの上昇に伴い

生理的反応及び activityに有意な差を認め、心拍数と activityが増加していた。授乳 10 分後から 20 分後以降

に睡眠に移行しており、睡眠を妨げないケアのあり方を考える必要性が示唆された。授乳から入眠に至る state 

判定と生理的特徴は、開始30分前では覚醒（state 3～6）が多く、授乳10分後から20分後を境に睡眠（state1

～2）の割合が、授乳経過時間とともに徐々に増加を認めた。state の上昇に伴い生理的反応及び activityに有

意な差を認め、心拍数と activityが増加していた。授乳10分後から20分後以降に睡眠に移行しており、睡眠

を妨げないケアのあり方を考える必要性が示唆された 

３ ．  
                               図8  提案手法の流れ 

（3）Step3; 画像分析による自動判定             

看護師の目視による睡眠行動（State）判定には個人差があり、正確性に欠けるため、看護師の観察力強化学習

支援教材の開発と、臨床での睡眠・覚醒状態のモニタ―機能を備えた睡眠判定装置の開発を目指した画像分析手法

を開発した。本手法は、NICU環境における動画中の新生児の表情変化に着目する手法で、動画の各フレームから切

り出した新生児の顔画像から濃度こう配特徴ベクトルを抽出し、分類を行う手法である。まず、1分間の平均特徴

ベクトルから分類を行う手法では、平均57%（4 分割交差検証）の正解率(一致率)であった。全てのデータを一つ

のクラスに分類しており、クラスごとのサンプル数が不均衡なデータに対応する手法が必要であることがわかっ

た。そこで、動き情報を取得できる時空間HOGV 特徴で擬似的にデータ数を拡張する手法を用いてデータ不均衡を

是正し、分類器としてSVMを用いることで分類成功率が77.8%となり、この組み合わせが最も有効であることを示

した．新生児の体の動き情報を用いた先行研究では、精度指標となるMacroF1値が63.0%だったのに対し、顔を用

いる本手法では78%を達成した．またデータの質・量の確保が分類精度の向上につながることが示唆された。今後

は、データを増やし、新生児ごとに学習とテストを行った際の分類精度について検証する必要がある。また、眼の

開閉など表情変化の時系列情報を学習することで、分類精度を上げることをめざす。 

５．まとめ：Step１から Step 3 までの研究を通じて、NICU での AAP 推奨基準を満たしていないことと、環境が

及ぼす児の入眠行動への影響やストレス度のさらなる検討を通じて、環境基準を見直すべき課題が明らかとなっ

た。 
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