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概要：子が長期的に新生児集中治療室（NICU）に入院すると，親子の身体的コミュニケーションが

不足し，親の精神的健康や愛着，子の認知発達に問題が生じることが少なくない．親が子に触れるこ

とは，産後うつの減少や母乳栄養率の上昇に繋がり，親の声を聴くと，子の自律神経反応が安定する

と報告されている．しかし，病原性が高く感染力が強いハイリスクな感染症への対策や，親の時間的

制約のために面会機会が限られることがある．本発表では，面会機会に制限があっても，親子の身体

的コミュニケーションを支援するために，親が子の映像を見ながら子の鼓動を触覚的に感じ，親の

音声を保育器内の子に伝える，オンライン面会システムを提案する． 
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1. はじめに 
1.1 親子の身体的コミュニケーションの重要性 
日本では，世界で最も安全なレベルの周産期医療体制を

提供しており，先進国の中でも顕著に周産期死亡率（早期

新生児死亡数と妊娠満 28 週以降の死産数とを加えた率）

が低い．こうした医療の発展に加えて，母親の出産時期の

高年齢化の影響もあり，全体の出生数は減少傾向にある中，

早産・低出生体重児の比率は上昇傾向にある[1,2]． 
早産・低出生体重のために，新生児集中治療室（Neonatal 

Intensive Care Unit; NICU）に長期的に入院する子は，親と

の触れ合いの機会が限られてしまう．子が施設などに入り，

親との身体的コミュニケーションが不足することは，成長

後の子の認知能力や神経発達の遅れに影響することが知

られている[3]．また，子と物理的に分離された親は，スト

レスや不安傾向が高く，メンタルヘルスや子への愛着形成

に問題が生じやすいことが指摘されている[4]． 
親子の身体的コミュニケーションの研究では，親が子に

対して直接身体接触をすることが，親の感受性や応答性の

向上[5]，ストレスホルモンであるコルチゾール濃度の低下

[6]，愛着ホルモンであるオキシトシン濃度の上昇や産後う

つリスクの減少[7]，母乳栄養率の上昇[8]などにつながる

ことが報告されている． 
1980 年代後半から 1990 年代にかけてファミリーセンタ

ードケアという概念が確立され[9]，医療者との協働・信頼

関係に基づいて家族が我が子に関する意思決定やケアに

参加できるようにすることを重視している．その原則とし

て 1) 尊厳と尊重，2) 情報の共有，3) 参加，4) 協働の 4 つ

が盛り込まれており，現在，多くの NICU では，ファミリ

ーセンタードケアを目標に掲げ，カンガルーケアやホール

ディングなどの skin-to-skin の身体的コミュニケーション

を含め，入院中から親子関係の構築を促進する取り組みに

力を入れている． 
1.2 特に支援が必要なケース 
しかし，新型コロナウイルス感染症（COVID-19）などの

病原性が高く感染力が強いハイリスクな感染症への対策

や，親側の社会的要因（仕事の都合など）・地理的要因（病

院までの交通アクセスなど）により，全ての親が子との直

接的な触れ合いの時間を頻繁に持てるわけではない．特に

地方においては，NICU を有する大規模病院の数が少ない

ことから，遠方から通院する家族が多く，地理的要因によ

る面会機会の制約が多い．一方，都市部で病院が近かった

としても，社会的要因により，頻繁に面会できない場合が
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ある．このような事情がある家族に対しては，特に，遠隔

でも親子の身体的コミュニケーションを促進するための

支援が必要である． 
1.3 NICU で導入されているオンライン面会 
岩手医科大学附属病院の NICU では，COVID-19流行を

契機にオンライン面会を導入した．プライバシーの保護を

原則に，スマートフォンや PC の画面から子の様子をリア

ルタイムで約 5分間見ることができる他，複数の端末から

のアクセスが可能である．遠方に在住の親だけでなく，面

会が許可されていない低年齢の兄弟姉妹や，祖父母を含む

来院が困難な複数の家族が同時に子の様子を見ることが

できるというメリットがある．一方，家族は子の視覚情報

以外の感覚刺激を得ることができないという制約がある．

視覚情報のみのオンライン面会は，多くの親にとって好ま

しいものであるが，時として子との物理的距離をより強く

実感させ，親の罪悪感や心理的不調を引き起こすおそれが

あることも指摘されている[10]． 
1.4 身体性オンライン面会システムの提案 
このような背景から，我々は親の愛着，精神的健康の向

上や，子の認知発達に寄与する身体性オンライン面会シス

テムの開発を目標とする．子に触れている感覚が親の愛着

にポジティブな影響を与えることや[5][6][7][8]，NICU の

子に母親の音声を聞かせることが子の自律神経安定にポ

ジティブな効果を与えること[11][12]を踏まえ，本研究で

は，オンライン面会で従来から使用されている視覚情報に

加えて，①子の身体反応を反映する触覚情報を親へ提示し，

②親の音声を保育器内の子に提示する，インタラクティブ

な身体性オンライン面会システムを提案する． 
 

2. 身体情報の伝送方法の検討 
まず，NICU の子の身体反応を取得する方法について検

討した．オンライン面会の度に，NICU に入院する子の身

体に直接，身体反応計測用のセンサを装着する方法を採用

すると，子の身体への影響（睡眠の妨げや，センサ装着部

の不快感など）や，センサ装着に関わる NICU スタッフへ

の負担が大きくなるため，NICU で常に計測しており，ベ

ッドサイドモニタに情報が表示されている心拍情報を活

用する方法を考案した． 
身体性オンライン面会システムの構成を図１に示す．ベ

ッドサイドモニタに表示される，心電図の R 波のタイミン

グに応じた光の点滅をセンサで取得し，音情報としてネッ

トワークを介して遠隔の PC に伝送する．子の心拍リズム

に合わせて，心臓の鼓動を模した振動呈示を行うことで，

親が子どもの心臓の鼓動を体感できるような設計とした． 
保育器内の子の様子は，保育器の外に設置したカメラで

撮影し，ネットワークを介して遠隔にいる親が使用する

PC に伝送する．また，オンライン面会中の親の声かけを

含む音声を取得するため，親が使用する PC の方にはマイ

クを設置し，ネットワークを介して，子の保育器に設置し

たスピーカから出力する．新生児は，高音圧の音刺激に曝

されると，自律神経活動の安定を損なうおそれがあること

が指摘されているため[13]，子に呈示する音が，通常の対

面面会中に親からの直接の声かけで経験する水準と比べ

て高音圧にならないよう配慮する（45dB程度とする）． 

 
図 1: 身体性オンライン面会システムの構成 

 
3. 鼓動の触感を伝えるモニタつきデバイスの検討 
ボウル型の中の振動子から，心臓の鼓動を模した振動が

出力されるデバイスを試作し，NICU の医師，看護師の意

見を反映して，修正する作業を行った．「冷たい感じがし

ない方がよい」という意見から熱伝導性が低い凹凸がある

マッドな質感で ABS樹脂型の 3Dプリンタで出力し，「胸

に当てるとカンガルーケアのように感じる」という意見に

合わせて筐体の中央に円形モニタを配置した．（図２）． 
 

図 2: 鼓動の触感を伝えるモニタつきデバイス 

 
4. まとめと今後の展望 
身体性オンライン面会システムを導入することで，親は

子に直接触れている感覚を抱きながら，子に声かけをし，

子は親の声かけをスピーカが上部に装着された保育器全

体から聴くことができる．何らかの事情で対面面会ができ

ない時に，このシステムを家族に利用してもらうことで，

親子の身体的コミュニケーションの機会を増やすことが

できれば，親の愛着の向上や子の自律神経安定につながる

のではないかと期待している．今後，実際に NICU に入院

する新生児とその家族を対象とした実験を行うことで，身

体性オンライン面会の効果検証や，デバイスの改良を行な

っていく計画である． 
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