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感覚刺激に対する新生児の大脳皮質の神経活動に

関する文献的考察

小津未緒，菅田勝也
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目的:脳科学的手法の1つである近赤外分売法 (nearinfrared spectroscopy : NIRS)を測定用具とした感覚刺激に

対する新生児の大脳皮質の神経活動に関する研究を概観し，大脳皮質の神経活動と看護ケアの関連を検討すること

の意義と課題を明らかにすること.

方法:医中誌Web，PubMed (収載:1993 -2008年)をデータベースとし検索式(新生児OR早産児)AND (近

赤外分光法)， (neonates OR infants) AND (near infrared spectroscopy)を用いて収集した文献のうち NIRS指標

を大脳皮質の神経活動指標として用いていた 15文献について検討した.

結果:検討された感覚刺激は「聴覚刺激J["視覚刺激J["侵害受容性刺激(採血)J["嘆党刺激J["受動運動」で，刺激
に対する神経活動の測定部位は関連する感覚野か前頭葉であった.対象は正常新生児又はNICU入院児で，早産児

を対象とした研究は侵害受容性刺激(採血)に関する研究が多かった.刺激に対する神経活動時の測定部位での反

応として，酸化型ヘモグロビンや総ヘモグロビンの上昇が見られていたが，研究開で刺激や測定部位が一定でなく，

刺激に対する NIRS指標の変化は十分に明らかではなかった.

結論:NIRSは既存の測定用具では評価できなかった新生児の感覚的経験を客観的に評価できることから，新しい測

定方法として期待されている一方，測定用具としての感度を検討している段階であり.既存の生理・行動指標と合

わせた観察研究などの基礎的な研究の積み重ねが必要であると考えられた.

1 .はじめに

1.背景と目的

大脳皮質におけるニューロン層の確立を含む神経の組

織化は，妊娠24-28週頃から始まり，子宮内環境で感

覚発達や統合に適切な刺激を受けて胎児の脳は発達して

いく.早産児は子宮内環境では経験し得ない過剰な刺激，

予期せぬ刺激を子宮外で受けるため，その発達が正期産

児とは異なったプロセスで進み 出生後のケアが脳の発

達に大きな影響を及ぼすと考えられているI)早産児の

脳発達に適切な環境や経験とは何か.このことは早産児

ケアに従事するスタッフ及び研究者にとって最も関心の

高いことの1つである.そのため，神経発達を阻害しな

いようなケアに関する研究が看護分野において多数行わ

れてきたが2) 心拍数・呼吸数・動脈血酸素飽和度のよ

うな生理指標や表情などの行動指標を用いて評価するこ

とが一般的で.同時に脳の活動を測定した研究は少ない.
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しかし近年.測定技術の進歩に伴い，非侵襲的な脳

科学的手法を用いて感覚刺激に対する新生児の脳の活動

を測定・評価することが注目されている.この背景には，

健康な新生児においても感覚刺激に対する大脳皮質の神

経活動について未知な部分が多く.神経発達という側面

から大きな関心を集めていること 3) 新生児における感

覚刺激に対する新しい評価尺度となり得る 4)という期待

がある.感覚刺激に対する新生児の反応を評価する既存

の指標として.表情や四肢の動きなどの行動指標や生理

指標が挙げられるが，これらの指標は，未熟性が強い早

産児や鎮静中の児では反応がみられない，もしくは反応

が極めて小さく評価が困難であること，刺激の繰り返し

による慣れが生じること，行動指標と生理指標の結果が

矛盾しており解釈が難しいなどという問題点が指摘され

てきた 5)

Anandは6) 脳科学的手法の 1つである近赤外分光

法 (nearinfrared spectroscopy : NIRS)による脳血液
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量変化の測定は，新生児の痛みの評価指標として重要で、

あるとしている.その理由として，第1に測定データは

児が実際に刺激を知覚していることを示すということ.

第2に脳血液量変化はこれまで数多く開発されてきた評

価尺度の妥当性を検証する方法となりうること，もしく

はベッドサイドでの新たな測定法となり得ること，第3

に刺激の継続をアセスメントするための新しい方法とし

て可能性があることを挙げている.

このように，感覚刺激に対する脳の活動を示す指標と

しての新生児の脳血液量変化の測定は，神経発達を阻害

しないケアを検討する上で，有用な指標となり得ると期

待される.そこで本研究では.NIRSを測定用具とした

感覚刺激に対する新生児の大脳皮質の神経活動に関する

研究を概観し大脳皮質の神経活動と看護ケアの関連を

検討することの意義と課題を明らかにすることを目的に

文献検討を行った

2. NIRSとは

1)概要

元来，医療分野における NIRSは組織の酸素化状態を

非侵襲的にモニタリングすることを目的に 1970年代後

半に開発され，麻酔科や心臓外科，脳神経外科における

周手術期において臓器(脳や移植後の臓器)の酸素代謝

変化をモニタリングする機器として使用されてきた.そ

の後 1993年に.positron emission tomography (PET) 

や機能的核磁気共鳴法 (functionalMRI : fMRI)など

と同様に，神経活動の2次信号secondarysignal (神経

活動に付随した脳循環代謝変化)を NIRSでも測定可能

なことが明らかとなり 7)-9) それ以来，大脳皮質の神経

活動を示す脳機能イメージング機器として応用されるよ

うになった 10)

2)測定方法

脳血液量変化は，近赤外光を頭皮上から頭蓋内に向け

頭皮

頭蓋骨

プロープ

検出

NIRSは入光部と出光部を結ぶ「バナナ形の

領域」内の全組織の酸素代謝を計測している

図1. NIRSによる測定

注)文献11)を参考に作成
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て入射し脳組織を通過して頭蓋外に出てきた近赤外光

を検出するという方法で測定される(図1).この光は.

新生児の目に入っても安全なクラス Iの光量である.

照射部と検出部からなるプロープは.神経活動の測定

を目的とする大脳皮質の頭皮上に固定する.測定機器に

よってチャンネル数は異なり (2-24チャンネル).チャ

ンネル数の多いものほど広範囲の脳神経活動を測定する

ことができる.一般的に，広範囲の測定が可能な機器を

光トポグラフィと呼んでいる.測定可能な皮膚表面から

の深さは，理論的には照射部と検出部の距離が離れるほ

ど深部まで測定できるが，距離が離れるに従って頭蓋外

に出てくる光の強度が減少するため，成人では5cmの距

離が限界であると言われている.NIRSとPETを同時

測定した研究では，照射部と検出部を 4cm離した場合，

脳表面より 0.9cmの深さのPET値と最も相関している

という報告がある 11) NIRSで測定する皮膚表面からの

深さは，これに皮膚と頭蓋骨の厚みが加えたものになる

と考えられる.

3)測定原理

波長が700-900nmの近赤外光は，生体組織を比較

的よく透過しこの領域に特徴的な吸収帯を持つ物質は

限られている 12) NIRSでは，血液中のヘモグロビンが

近赤外光を吸収し，酸素化状態に応じて吸収特性が変化

するという性質を利用して血液の濃度変化を測定してい

る. 4波長の (775nm.81Onm. 850nm. 905nm)入射

光が組織を通過し頭蓋外に出てきた光が3つの受光素

子からなる検出部に入ると，ヘモグロビンの酸素化状態

の吸光度が2つの方法で測定される.吸光度の時間変

化は変形Beer-Lambert法により測定され，酸素化Hb

の濃度変化 (02Hb)，脱酸素化Hbの濃度変化 (HHb)， 

総Hbの濃度変化 (HbT又は cHb)，チトクロームオキ

シターゼの濃度変化 (CtOx)が算出される.また各受

光素子の受光光量の差から，吸光度の変化率が空間分

解分光法によって測定され，組織酸素化指標 [Tissue

Oxygenation Index (TOI) ]と組織ヘモグロビン指標

[Tissue Hemoglobin Index (THI) ]が算出される 11)

これらの指標の内，脳の神経活動の評価を目的とし

た研究では， 02Hb， HHb， HbTの3つが用いられTOI

とTHIは用いられない.これは，神経活動時には脳が

必要とする以上の酸素が神経活動部位に送り込まれるこ

と (Luxuryperfusion :賓沢還流)により，静脈側の血

管径が太くなり， 02Hbの上昇，HHbの低下，両者の和

である HbTが上昇するということが知られているから

である 10)



ll.方法

1.文献の検索及び抽出の手順

検索期間は 1993年から 2008年で，囲内文献は「医

中誌WebJにより検索した. I早産児JI新生児JI近赤

外分光法Jをキーワードとし， I原著論文Jで絞込みを
行った.その結果， 4件の文献が抽出された. しかし

囲内文献には， NIRS指標を感覚刺激に対する大脳皮質

の神経活動指標として用いた文献はなかった.海外文

献は IPubMedJをデータベースとし検索した検索式

を (neonatesOR infants) AND (near infrared spec・

troscopy)とし， lHumanJ INewborn: birth-1 monthJ 

IEnglishJで絞込を行った.

その結果264件の文献が抽出された.これらの文献を

タイトルと抄録を基に，総説 (30件)， NIRS指標を脳

虚血や低酸素などの酸素代謝変化のモニタリング指標と

して用いている場合 (218件)， NIRS指標を感覚刺激に

対する大脳皮質の神経活動指標として用いている場合

(15件)に分類した.本稿では，この 15文献をレピュー

対象とし，各々の文献について整理し大脳皮質の神経活

動と看護ケアの関連を検討することの意義と課題につい

て4食言すした.

m.結果
NIRSを測定用具とし，感覚刺激に対する新生児の大

脳皮質の神経活動を評価した研究には， I聴覚刺激JI視
覚刺激JI侵害受容性刺激(採血)J I暁党刺激JI受動運動」

に関する研究があった.レビュー対象とした 15文献に

ついて，研究内容別に著者及ぴ発行年.刺激の内容.チャ

ンネル数，測定部位， NIRS指標，その他の指標，対象，

結果について一覧表(表1)にまとめた.表1は研究内

容ごとに現在から過去の発表年順に整理されている.

1.聴覚刺激に関する研究 (5件)
5件中 4件 13)ー16)は対象が正期産児で， 5件中 2

件13)，14)は心理学の研究者，その他3件15)ーJ7)は小児科医

によるものであった.

Saitoら13).14)は，生後9日以内の正期産児であっても，

単調な韻律の話し言葉よりも抑揚のある韻律の話し言葉

の方が前頭前野の 02Hbが有意に上昇することを報告し

ている.また.直接話しかける場合と大人に向かつて話

しかける場合とでは，直接話しかける場合の方が前頭前

野の 02Hbが有意に上昇していたことを示し生後早期

の新生児が話し言葉における韻律の違いや自分に話しか

けられているかどうかの違いを認識できることを示唆し

ている.

Sakataniら15)は，生後早期の正期産児にイヤホンで
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ピアノ音楽を聞かせた場合 28名中 26名で前頭葉の

02HbとHbTの上昇を認めたが， HHbは上昇する場合

と低下する場合があることを示し，新生児は脳が発達途

上にあるため，成人とは異なり HHbの低下を伴わない

ことを報告した.一方Chenら16)は，同様の刺激によっ

て，正期産児と低酸素性虚血脳症 (HIE)合併児の反応

の違いを比較し HIE合併児では聴覚刺激によって前

頭葉で02HbとHbTが低下したことから.疾患の有無

によって神経活動時のNIRS指標の変化が異なることを

示唆している.

Zamellaら17)は， NICUに入院中で状態の安定した新

生児の反応を測定し，人工音によって 19名中 13名は聴

覚野で 02HbとHbTが上昇し， 6名は逆に低下したと

報告し脳血液量変化は成長段階によって異なると考え

られ， NIRSは聴力スクリーニングには不向きであると

述べている.

2.視覚刺激に関する研究 (4件)

全て正期産児を対象とした研究で， 4件中2件18)，19)

は小児科医によるもの，その他2件 20).21)は生物物理学

や教育学の研究者と小児科医との共同研究であった.

Meekら18) Hoshiら初)は，白黒のチェックボードの

提示やフラッシュライトに対して，新生児の後頭葉(視

覚野)では， 02Hb， HHb， HbTの上昇が認められたこ

とを報告しているが， Kusakaら19)は，フラッシュライ

トによって後頭葉の 02HbとHbTの低下， HHbの上昇

が見られたとしており，結果が一致していない.また，

Tagaら21)は，フラッシュライトによって， 11名中 7

名において前頭葉で02Hbの上昇が認められたことを示

し生後早期に視覚刺激によって新生児の前頭葉が機能

し始めていることを報告している.

3.侵害受容性刺激(採血)に関する研究 (3件)

全て NICUに入院中の早産児を対象とした研究で，

解剖発達生理学の研究者と小児科医・看護研究者との共

同研究22).23)もしくは小児科医による研究であった24)

Slaterら22)は，体性感覚野における脊髄反射刺激(Von

Fray hair刺激)と採血刺激の違いを比較し，足の屈曲

などの行動的反応は採血による穿刺と VonFray hair刺

激のどちらでも見られるが，体性感覚野でのHbTの上

昇は穿刺時にのみ見られることを報告しており，行動的

反応が同じであっても大脳皮質レベルでの神経活動は異

なっていることを示唆している.また最新の研究幻)では，

HbTとPrematureInfant Pain Profile (PIPP)の関連

を検討している.その中で， PIPPスコアは HbTと相

関関係があるものの，採血時に表情変化が見られない場

合でも HbTの上昇が認められる場合があることを報告

し PIPPのみでは痛みの評価が適切にできない可能性
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表感覚刺激に対する大脳皮質の神経活動に関する研究

著者(年) 1 刺激の内容 対象 結 果

聴覚刺激に潟する研究 (5件)

抑揚のある声:VS 
Saitoら 13) 単調な声 :MS(電

2 前頭葉
正期産児20名

(2007) 子音声による物語の
02Hb なし

生後1-9日目
VSの方がO，Hbの上昇が有意に大きかった.

読み問かせ30秒間)

児に向かつて話す

声 IDS.
Saitoら14) 児以外に向けて話す

2 前頭葉
正期産児20名 IDSの方が02Hbの上昇が有意に大きかっ

(2007) 声:ADS (母親に
O，Hb なし

生後2-9日日 た

よる物語の読み問か

せ15-28秒間)

Chenら16) ピアノ音楽(60dB)
O，Hb 正期産児20名 正常新生児では 02HbとHbTの上昇し

(2002) イヤホン使用
2 前顕葉 HHb なし HIE合併児22名 HIE合併児ではどちらも低下していた.重

HbT 生後1 3日日 症な児ほど低下幅が大きかった.

Zaramellaら17) tonal sweep 
02Hb. NICU入段児19名

13名に HbTi. O，Hb↑が見られ，内8名

(2001) (2 -4 kHz. 90dB) 
2 聴覚野 HHb なし 生後1-49日目

は同時に HHbが上昇し，残り 5名は低下し

HbT 睡眠待。r覚醒時
ていた.また 6名に HbT~. 02Hb↓が見
られた

Sakataniら15) ピアノ音楽(60dB)
O，Hb 

正期産児28名
26名に 02Hb↑.HbT↑が見られ，内 17名

(1999) イヤホン使用
1 前頭葉 HHb なし

安静時
はHHbが上昇し. 9名は低下していた.両

HbT 群での有意差はなかった.

視覚刺激に関する研究 (4件)

フラッシユフイト
02Hb 睡眠覚醒

新生児5名
新生児では O，Hb↓.HbT↓. HHb iの反

Kusakaら19) (15秒間) +休憩
24 後頭葉 HHb 状態

(生後29ー 111日)
応が見られたが，成人では HbO，i. 

(2004) (45秒間)の繰り
HbT EEG 

成人5名
HbT↑. HHb↓であった.

返し non-REM状態

フラッシュライト
正期産児 16名 16名中 11名に O，Hb↑が見られ.11名の内Tagaら21) (3秒間) +休憩

24 
前頭葉 02Hb なし 在胎36-41週 4名は後頭葉で. 5名は前・後頭葉で. 2 

(2003) (20秒間)の繰り 後頭葉 HHb 
静睡眠時 名は前頭葉で上昇していた.

返し

刺激によって HbT.02Hb. HHbの上昇が

Hoshiら却) フラッシュライト 02Hb 正期産児7名 見られた.成人の場合，視覚刺激に対して
3 後頭葉 HHb なし 生後4-5日日 02Hb↑. HbT↑. HHb↓であることが知

(2000) (30秒)の繰り返し
HbT 睡眠時 られているが.新生児は脳の発達段階にあ

るため.別のパターンになると考えられた.

正期産児 実験群では視覚刺激の提不によって HbT.

Meekら18) 白と黒のチェック 視覚野 O，Hb (実験群 10名， 02Hb. HHbが10名中9名の児で上昇した.
ボード 00秒間) 1 対象群は HHb なし 対象群 10名) 対象群ではどの指標も上昇しなかった.

(1998) 
の繰り返し 前額部 HbT 生後2日-3ヶ月 NIRSは覚醒状態の新生児の視覚機能を非侵

覚醒時 襲的に測定できる方法である.

侵害受容性刺激(採血)に関する研究 (3件)

Slaterらお) 早産児12名
PIPPスコアと HbTには有意な相関が見ら

(2008) 
足底採血 2 体性感覚野 HbT PIPP 在胎24-34週

れた.生理的項目よりも行動的項目(表情)

生後5-134日日
と相関があった. しかし無表情の場合でも
HbTが上昇する場合があった.

HbT↑は採血と同側よりも反対側の皮質で
顕著であり，睡眠時より覚醒時の方が大き

Slaterら22) NICU入院児18名
足底採血

体性感覚野
かった.HbTが上昇するまでの時間は生後

(2006) Von Frey hair刺激
2 HbT PIPP 在胎24-37週 週数が小さいほど遅い傾向にあった.Von 

生後5-134日日 Fray hair (接触刺激)では採血時と同様.
足の屈曲反応がみられたがHbTは変化しな
かった.

Bartocciら'4)
睡眠覚醒状態

早産児40名
消毒と穿刺によって O，Hbが上昇し，女児よ

アルコール消毒 体性感覚野 02Hb HR 
りも男児，右半球よりも左半球で有意であっ

(2∞6) 手背採血
2 在飴28-36遜 た.後頭葉では変化はなかった.HRは穿京j
後頭葉 Sp02 

EEG 
生後25-42時間 -20秒後まで有意に増加し.Sp02は穿刺後

10 -40秒後まで有意に低下した.

理主覚刺激に関する研究 (2件)理主覚刺激に関する研究 (2件)

Bartocciらお) 蒸留水，初乳，バ
睡眠覚醒状態

NICU入院児20名
どの香りでも HR.RR. Sp02は有意に変化

(2001) 
ニラの香り，不快 2 喫覚野

O，Hb HR 
在胎30-37週

しなかったが，不快な匂いの場合02Hb↓と

な臭い(各10秒間)
HbT SpO， 

保育器内
HbT↓が有意に見られた.その反応は左側

RR よりも右側で有意であった

Bartocciら出) 蒸留水.初乳，バ 02Hb 
正期産児23名

バニラの香りで，全ての児で02HbとHbT

(2000) 
ニラの香り 1 喚覚野 睡鼠覚醒状態 生後6-192時間

が上昇した.初乳でも O，HbとHbTが上昇
(各30秒間)

HbT 
仰臥位

していたが，生後時間が短いほど上昇娠が
大きかった.

受動運重告に鈎する研究(1件)

Isobeら27) I 膝の屈伸運動 I n. I d>，，" ~~L= I ?;，出 I~. I 正期産児2名 |対側で. 02Hb↑. HbT↑. HHb↓が見ら
(2001) (15 秒間)~" I 24 I感覚運動野I~~~ I なし | 早産児5名 |れた 同側でも同様の反応が見られたが変
l I HbT I 鎮静中 l化幅は小さかった.

(注1)02Hb (酸化型ヘモグロビンの波度変化).HHb (還元型ヘモグロピンの濃度変化).HbT (総ヘモグロピンの濃度変化).HIE. hypoxic 
ischemic encephalopath. PIPP. premature infant pain profile. 
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があると述べている.

一方Bartocciら24)は，採血時のアルコール消毒と穿

刺による反応を体性感覚野と後頭葉で測定し.アルコー

ル消毒と穿刺によって体性感覚野の 02Hbが上昇するこ

とを示した.またその反応は女児よりも男児.右半球よ

りも左半球で有意に上昇していたと報告し痛みに対す

る性別の違い，脳における左右の機能分化の可能性があ

ることを示唆している.

4.嘆覚刺激に関する研究 (2件)

小児科医である Bartocciらお)，26)は，正期産児と早産

児を対象に匂いの違いと嘆覚野の反応の違いを検討し，

バニラなどの良い香りでは 02HbとHbTが上昇してい

たのに対し.不快な臭いでは 02HbとHbTの低下がみ

られたと報告している.またそれらの低下は左側よりも

右側で大きかったことから，生後早期の大脳皮質の左右

の機能分化が示唆され，今後現党野と感情との関連につ

いての検討が必要であるとしていた.

5.受動運動に関する研究

小児科医である Isobeら27)は，薬物によって鎮静され

ている児に膝の屈仲運動を他動的に行った場合の感覚運

動野の反応を測定している.対側の感覚運動野で02Hb
とHbTの上昇.HHbの低下が見られたことを報告し

NIRSによる測定は脳性まひなどの神経学的予後を検討

する上で有効な測定方法なのではないかとしている.

N.考察

1.大脳皮質の神経活動と看護ケアとの関連を検討する

意義

現在.NIRSなどによる脳科学的手法を用いた新生児

の脳血液量測定は一般臨床において実施されておらず，

臨床スタッフにとってはなじみの薄い測定指標であると

考えられる. しかしながら，特に早産児においては，児

が生後に受ける感覚的経験が脳の神経活動にどのような

影響を及ぼすかについて知ることは，児の神経発達に

とってよりよいケアを検討する上で重要なのではないか

と考える.

その理由として第1に.通常，臨床現場で実施されて

いる行動指標と生理指標によるアセスメントの限界があ

る.Slaterら28)が指摘するように，それらの指標は，大

脳皮質で神経活動があるかどうか，すなわち感覚刺激に

対する児の知覚を評価しているわけではない.特に未熟

性が強い早産児や鎮静中の新生児では，刺激に対する行

動反応が乏しい場合が多く.不快なサインを表出できな

い場合がある.また，未熟性が強くない新生児であって

も，反復的に受ける不快刺激に対して慣れが生じ，不快

6 

でもストレスサインを表していない可能性がある.

第2に.新生児は五感を過して様々なことを学習して

いくということが挙げられる.レビュー文献からも分か

るように.新生児は出生後から非常に繊細な感覚を持

ち，微妙な刺激の違いでさえも判別する能力がある.例

えば，話し言葉の韻律の違い 13)や自分に話しかけてい

るかどうかの違い 14) アルコール消毒と皮膚穿刺の違

い24)香りの違い 25)，26)などである.これらの結果は，日々

提供されている看護ケアの微妙な違いを新生児が感じ

取っている可能性を示唆している.処置やケアをする医

療者の手の温度，触り方，体臭，声，医療者と家族の違

い，自分が不快に感じた時にどう対応してくれるかなど，

様々な感覚的経験を繰り返していくことで，これらのこ

とを学習していると考えられる.こうした点から，新生

児に対する日常的なケアや医療処置は児の神経発達に大

きな影響を及ぼしていると推察可能である.

Alsら29)は.早産児の行動を読み取りそれに応じた個

別的で包括的なケアの提供，いわゆるデイベロプメンタ

ルケアを受けた群とそうでない群を比較した場合，生

後2週間の時点で前頭葉の機能が異なっていたことを

仏1RIで示し，出生後に受けるケアの内容によって早産

児の脳の発達や構造が異なる可能性を示唆している.前

頭葉は情動と最も深く関係し情動経験や情動表出に重

要な役割を担っているが，特に前頭葉下側の眼商領域は

自己と他者の関係，自分自身の事柄や経験，感情，知識

などの統合，管理を司り，性格や感情に最も関連がある

と考えられている 30) レビュー文献の中にも.刺激に

対応した感覚野ではなく，前頭眼筒領域で測定している

ものが複数あり 13)ー15>.17>.18)，21)言葉を話せない新生児

の心の状態を解明しようと試みていた.

また，近年，脳出血や虚血による明らかな神経学的異

常所見を認めず，正常と思われていた早産児に学習障害

や注意欠陥多動症などの軽度発達障害が生じる場合があ

ることが報告され 31ト 33) 原因の1つとして新生児集中

治療室 (NICU)で経験する痛みやストレスが考えられ

ている 34)却. NIRSなどによる脳神経活動の評価は，退

院後の神経発達を推測できる指標であるかどうか現段

階で検証されているわけではないが.Slaterら22)幻)や

Bartocchiら24).25)のように脳神経活動レベルと既存の痛

み尺度や生理的指標との関連を検討することは，これま

で明らかにされてきた新生児の感覚刺激に対する生理的

及び行動的反応の解釈をより深いものにしまた，日常

的に新生児に提供しているケアや医療処置が児の感覚的

経験や感情にどのような影響を及ぼすのかを検討する上

で有用と考えられ.引き続き探求していく必要性が考え

られた.
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2.大脳皮質の神経活動と看護ケアとの関連を検討する

上での課題

技術的な課題としては，測定部位への正確なプロープ

装着とアーチファクトへの対処が考えられる.刺激に関

連する度質もしくは測定したい皮質に応じた部位に正確

にプロープを装着するため.多くの研究で国際 10-20 

法 13).14).17).22) お)や骨縫合 18).27)に従って貼る位置を決め

ていた.また.体動によってアーチファクトが生じるこ

とが複数報告されており 13)ー18).21).24) その場合は分析か

ら除外していた.どの程度の体動であれば測定が継続で

きるのか，データ収集前に試行を重ねて検討しておく必

要性が考えられた

指標としての課題は，研究数が少ないことから，特定

の刺激に対応する特定の部位での変化というものが確立

されていないと考えられ，何らかの介入効果を示すには

現段階では適さないのではないかということである.刺

激に対する神経活動の反応として最も多く認められた変

化として.02Hb及びHbTの増加と HHbの低下という

パターンが報告されていたが成長や疾患の有無で異な

ることが報告されており，更なる検討が必要である.ま

た.02Hb. HHb， HbTの変化パターンを分析するので

はなく. 02HbかHbTのいずれかを神経活動の指標と

し分析する研究も近年増加しつつあった

Greisen4)は，児の痛みやストレスについての客観的な

測定方法として NIRSによる脳血液量変化の測定はデイ

ベロプメンタルケアと大いに関連があるとしているが.

限局部位での反応が確立されなければ.感度の高い測定

用具として使えないとし研究の積み重ねによって.刺

激に対する早産児の反応を明らかにすることの必要性を

述べている.

このように，近年発展した脳科学的手法の1つである

NIRSは.既存の測定用具では評価できなかった感覚刺

激に対する新生児の認知や感覚的経験，すなわち心の状

態を解明できる可能性があることから大きな注目と期待

を集めている一方，看護ケアの介入効果を検討する測定

用具として十分な段階であるとは言えない.日常ケアに

関する観察研究などの基礎的な研究の積み重ねにより，

ある刺激に対する一定の脳血液量変化と既存の評価尺度

(行動・生理指標)との関連について明らかにしていく

必要があると考えられた.

V.結 論

激Jr視覚刺激Jr侵害受容性刺激(採血)Jr暁党刺
激Jr受動運動」に関する研究があり，測定部位は，
聴覚野，視覚野，体性感覚野，現覚野.感覚運動野，

前頭葉であった.

2.感覚刺激に対する新生児の神経活動時の指標の変化

として. 02HbとHbTの上昇が見られたが，成人

とは異なり必ずしも HHbの低下を伴っていなかっ

た.

3.感覚刺激に対する大脳皮質の脳血液量変化による評

価は，既存の行動・生理指標では評価できなかった

感覚刺激に対する新生児の知覚を知る上で有用であ

ると考えられた.

4. NIRSを用いて新生児の脳神経活動を評価する上で

の技術的な課題は，目的とする神経活動に対応した

正確な部位での測定と，アーチファクトが考えられ

た.

5.脳科学的手法によって看護ケアの効果を検証するた

めには，脳血液量変化と既存の評価尺度との関連を

検討する基礎的な研究がさらに必要であると考えら

れた.
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A literature review on neonate's brain activity 

for sensory experience 

Mio Ozawa!), Katsuya Kanda!) 

I) Graduate School of Medicine, University of Tokyo. 

Key words : L neonate 

3. brain activity 

5. developmental care 

2. near infrared spectroscopy 

4. sensory experience 

Aim: The aim of this study was to survey neonate's brain activity for sensory experience and to clarify the mean­

ing and issue of using cerebral monitoring technique for developmental care research. 

Method: A literature review covering the period from 1993 to 2008 was carried out using electronic database 

(Ichushi Web, PubMed), using the flowing formula; (neonates OR infants) AND (near infrared spectroscopy: 

NIRS). Fifteen researches were selected and organized. 

Result: The articles ware classified into five categories: the response to auditory stimulation, the response to visual 

stimulation, the response to pain stimulation, the response to olfactory stimulation, and the response to passive 

movement. Measurement regions were sensory parts of stimulation or frontal lobe. Subjects were normal or sick 

neonates, particularly preterm infants were surveyed about pain response. In many articles, oxy-hemoglobin and 

total-hemoglobin increased at brain activity for sensory stimulation, however it was unclear the well-defined pat­

tern of regional brain activation as there were many kinds of stimulation and different measurement regions among 

articles. 

Conclusion: NIRS was thought as a new objective method of measuring sensory experience among neonates. 

However, the sensitivity ofNIRS was not established. It was thought that fundamental research such as observa­

tional researches were required to establish well-defined brain responses of using NIRS. 
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