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新生児集中治療室(NICU)における理学療法について

-2年間の活動の報告-

宵石　香1),金子満寛2),石田弘子2),梅村敏美2)

Physical therapy in the neonatal intensive care unit - Two years retrospective stlldy on

the activities of physical therapy -

Abstract

The purpose of this study is to clarify the result of the physical therapy intervention

to the neonatal high-risk infant.

In Aichi Prefectural Colony, from 1985 physical therapy division intervented the

neonatal intensive care units (NICU), and our group on fixed schedule since 1990, actively.

The mental and/or motor abnormalities were detected from April on 1990 to March on

1992 , by the retrospective charts study.

1. 30 cases (85.7%) out of 35 Were received the prescription for physical therapy.

2. Adequate discussion with doctor in charge and nurses may decrease detective errors

to remaining 4 of 5 cases.

3. Long-term follw-up is needed to clarify the degree and effect of physical therapy

intervention for infants in NICU.

4. Majorities of so called "unknown cases" after prescription of physical therapy are

needed to discuss with the adequate physical therapy intervention.

拡ey Words;

Physical Therapy intervention, NICU, prognosis.

は　じ　め　に

史はまだ浅く,前者については, 1969年に初

めてHollowayら1)が報告し,その後,

｢NICUにおける理学療法｣は主として呼　　Bertone2)やCrane3･4)により呼吸器理学療法

吸着理学療法と発達療法から成るが,その歴　　の技術が整理され,禁忌や注意事項の報告が
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なされた｡また,後者においても1984年に

Andersonら5)により｢新生児集中治療室(以

下NICUと略す)における理学療法｣と題し

て報告がなされたほか,その後,数々の報告

がなされている｡

わが国においても, 1986年より江連ら6~9)に

よって呼吸器理学療法が紹介され, 1987年に

宮腰ら10-ll)によって危険因子の高い児の発

達的理学療法が報告された｡そして,現在で

は全国数か所の病院で｢NICUにおける理学

療法｣が試みられている｡

今回報告する愛知県心身障害者コロニー中

央病院(以下コロニーと略す) NICUでは,

院外搬送システムにより常時約40名の新生児

ケアが行われており,理学療法は1985年頃よ

り行われていたが,多忙な入院業務の一貫と

して行われているなど,十分なフォローがで

きていなかった｡しかし, 1990年4月からは

新生児内科部長のl`トータルケア''の要請で,

表l　理学療法の処方と予後(N-520)

処方ありなし 

CPS-D 鉄"ｦﾂ�

S-Q ��#�｣"�

A-S 鼎��

Floppy ���｣2�

MR 塔�｣B�

小計 �3�R�

(何等かの障害あり) 

正常 �#33�"�

死亡 �3#r�

不明 塔3"�

計 田CCSb�

週1回総合回診に同伴するなど積極的活動を

行ってきた12)｡そこで今回, 1990年4月から

1992年3月の間にコロニーNICUに入院し

た全症例(520名)をカルテで追跡調査するこ

とによって,理学療法の関与と役割を明確に

するとともに,今後のNICUにおける理学療

法について検討したので報告する｡

対象と方法

1990年4月から1992年3月の2年間に,コロ

ニーNICUに入院した全症例(520名)の入

院･外来カルテ(全科記載)と入院･外来理

学療法記録(総合回診時記録も含む)の中か

ら,理学療法処方の有無,理学療法の処方時

期と処方時開始月齢,既往歴,脳性麻痔(CP)

や精神発達遅滞(MR)などの神経発達学的予

後を調査した｡

理学療法は,明らかに神経学的に異常な徴

侯があった児以外に,後遺症の可能性がある

①ダンディウォーカー症候群,外国籍,高額医

療費のため帰国｡

②S-D疑い｡ -イリスクあり｡

外来で医師のみフォロー｡

最重度CP｡保存的治療の方針｡

国立療養所重心病棟へ｡

筋緊張性ジストロフィー｡ NICU入院(2ケ月

時)前に他科より処方あり｡

MR疑い｡重度仮死あり｡

外来で医師のみフォロー｡

CP　:脳性麻痔　S-D:産直型両麻痔　S-Q:産直型四肢麻痔

A-S :混合型　　Floppy:弛緩児　　　MR :精神発達遅滞児
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-イ1)スクが存在した場合や, I-そりが強い''

l`ミルクの飲みが悪い"llいつも機嫌が悪く体

が硬い"など経過観察中に問題が生じた場合

にも,総合回診で話し合った後処方された｡

また,退院後も外来でのフォローが継続され

た｡

結　　　果

(1)理学療法の処方と予後(表1)

2年間にNICUに入院した520名のうち,

64名に理学療法の処方がおり,その内"正常"

となった児が23名(35.4%),理学療法処方後

"死亡"した児が3名(4.7%)で,外来フォ

ロー中来院しなくなった"不明"児が8名

(12.5%),残りの30名(46.9%)が何等かの

障害をしめした｡カルテで全症例(520名)杏

追跡調査すると,何等かの障害をしめした症

図l　理学療法が処方された時期

例は全部で35名存在しており, 30名(85.7%)

は理学療法が処方されたが,残りの5名

(14.3%)は理学療法を処方されなかったこ

とになる｡この5名のうち1名は筋緊張性ジ

ストロフィーで, NICU入院前に他科より処

方がおりた症例であった｡他の4名について

は, 1名は最重度CP児で,治療方針が｢保存

的治療｣であったため理学療法の処方がおり

なかった｡ 1名はダンディーウォーカー症侯

群であったが,海外国籍のために保険が適応

されず,医療費が高額になるため状態が安定

した時点で帰国した｡そして,他2名は,現在

CPとMRがそれぞれ疑われているが,医師

の外来フォローのみで理学療法の処方はおり

なかった｡

また,正常化した児は, -イリスク児のほ

か,.`そりが強い'‥lミルクの飲みが悪い'‥lい

NⅠCUCot退院時外来 佗b�

何等かの障害あり ��3���r�30 

正常 �3�3C2�23 

死亡 �3����3 

不明 �#C#��8 

計 �#�#sc���64 

NICU cot　　　　　退院時　　　　　外来

処方時期

田何等かの障害あり　国正常　田死亡　囲不明
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つも機嫌が悪く,体が硬い"などの問題があっ

て理学療法が処方された児であり,正常な運

動パターンでありながらも発達が遅れた児,

神経学的な異常がなく遅れながらも動作を獲

得していった児,表情が乏しい,筋が硬く,

動きに協調性がない,巧赦動作ができない,

遊びにバ1)エーショソがない児などが多く含

まれた｡

(2)理学療法が処方された時期について

(図1)

理学療法が処方された64名のうち54名

(84.4%)は入院中に処方があり,ここには,

理学療法が処方された何等かの障害をもった

児30名のうちの23名(76.7%)が含まれた｡

しかし, 54名中20名(37.0%)は正常となり,

理学療法処方後,外来フォロー中不明となっ

た8名を全て含んでいた｡

理学療法が処方された64名の既往歴をみる

と(表2),重度仮死の全例と,中頭症や水頭

症などの脳障害を合併するようなⅠⅠ度以上の

頭蓋内出血(ⅠVH)や脳奇形のほとんどが産

直型四肢麻痔(S-Q)や混合型(A-S)といっ

表2　既往歴と理学療法が処方された時期

NlCU 劔僂ot 劔剔ﾞ院時 劔刳O来 

B ���IVH 蝿uDY�ﾂ���画A 刧TVH 蝿uDSｩnr���B ���lVH 売�)�ﾂ���8 ���ⅠVH 蝿uB�他 

CP �2ﾔB�① ② ③ 燃�R�ﾂ�+ ��7��uI7��+ �$E2�$E2�W���∟ﾈﾆ�� 板� �� 磐�7&�+ﾈﾈ"���觀�� �� �� �� 板� �� 亢8ｬx迚¥(ﾛﾘ��

S-Q ���t��L ��Ⅳ度 ��* Micro Hy血o ���t��t"��ﾒ�tB�x��L 偖ﾂ�2�ｲ�2�2�+ ��7��Y7��Epi,Micro PVL Micro. FVLEpi 奇形症供群 �� �� �� ���t��t"�x��L L 調�2�Ⅳ度 調�染色体異常 Epi 脳奇形 Hydro,PVL 

A-S ���t��t"�L L L �2�2�ｲ�HⅠ度 ��Epi Hy血o ��L 調� ���7��2� �� �� �� �� �� �� 

Floppy � 板� �� 埜��� �� �� �� �� �� �� �� �� ��

MR 刧@ ② ③ ㊨ 板�u��u��+ 調� ���hﾈ个�>���ｹV霾ﾂ�① ② 板� �� 僞ﾘｮ��� �� �� ��① ㊨ �� �� �5�4X5ﾈ��

正常 刧@ ② ③ 燃�R� �y7���7��+ ��dﾂ�$E2�① ② ③ 板�+ + �HuI7���,ﾒ��ﾉ.｢�+ 這佇ﾆ��① ② ③ ㊨ ��十 十 ��十 ��① ② ③ ��+ + �� 仗衣Y*9�ｲ釐5��

④-㊨:特にリスクなし 

*結節牲硬化症

BW:出生時体重　E:避未熟児　Ⅴ:極小未熟児　L:低出生体重児　A:仮死　S:重度仮死ⅠVH:頭蓋内出血　HIE:低顧素性虚血性脳症

RDS:呼吸窮迫症候群　Epi :てんかん　Hydro:水頭症　Micro:中頭症　PVL:脳室周関白質軟化症　Apnea:無呼吸
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図2　理学療法が処方された月齢

月齢0123456-1112- 佗b�

何等かの障害あり 鼎cs#33C��30 

正常 鼎�##��S��23 

死亡 ����������3 

不明 鼎�#������8 

計 ��#�S�#SCS�"�64 

処方時期

田何等かの障害あり　Eg正常　臨死亡　国不明

た重度のCP,呼吸管理が長期化するような

症例が産直型両麻痔(SID)となった｡そして,

これらのリスクをもった低出生体重児ほど,

NICUあるいはCotといった早い時期に処

方されることが多かったが,この時期に処方

された児の中には,これらの/､イリスクが

あったにもかかわらず正常となった児が3名

存在した(NICU②③とCot③)0

(3)理学療法が処方された月齢について

理学療法が処方された月齢は(図2), 64名

車39名(60.9%)が3　ケ月未満で, 53名

(82.8%)が6ケ月未満で処方がおりた｡ 3ヶ

月未満で処方がおりた39名中には,正常と

なった児14名(35.9%)と理学療法処方後外

来フォロー中不明となった児のほとんどが含

まれ,何等かの障害をしめした児30名のうち

17名(56.7%)も含まれている｡
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また,月齢を0ヶ月以上3ヶ月未満, 3ヶ

月以上6ヶ月未満, 6ヶ月以上12ヶ月未満,

12ヶ月以上とわけて処方をみてみると(表

3), CPとなった児21名車13名は3ヶ月未満

に処方がだされ,重度仮死,てんかんや中頭

症,水頭症などの脳障害を合併するような

ⅠVH,脳奇形をもつ-イリスク児のほとんど

は6ヶ月以内に処方され,超未熟児の全例は

6ヶ月以上12ヶ月未満の間に処方がだされて

いた｡

考　　　察

新生児医療の進歩により,新生児死亡率は

減少し13~14), CP児の発生率は低出生体重児

の増加にもかかわらず減少し16), VLBW児で

10%以下17~19)とされている｡そして, VLBW

児に早期療育を行うことにより,良好な発達
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表3　既往歴と理学療法が処方された月齢

0-3ケ月未満 劔�3-6ケ月未満 劔�6-12ケ月未満 劔�12ケ月以上 

BW ���ⅠVH 蝿uDR�也 ��BW ���lVl-I 蝿uDR�他 ��BW ���ⅠVfⅠ 陪ﾄR�也 ��BW ���1VH �&ﾆﾄR�地 

CP �2ﾔB�① ② 板�ﾂ�+ ��7�� 磐�7&�+ﾈﾈ"���觀��W���⊥G&�� �� �� ��① ② 燃�R� �I7�� �$E2�$E2� 板� �� 亢8ｬx迚¥(ﾛﾘ��

S-Q ���x��t"�x��tB�x��tb�x��L L 調�ｲ�2�2�2�+ 猛�uHuB�Epi,Micro PVL Micro * PVL,Epi 奇形症候群 脳奇形 ���t��t"�L �2�ｲ�Ⅳ度 Ⅳ度 調�Hydro,PVL Epi Micro Hydro ��L �� ��染色体異常症 �� �� �� 

A-S ���t��t"�L L L �2�����m度 11度 ��Epi,Hydro ��L �2� �� �� �� �� �� �� �� 

Floppy � 板� �� 埜��� �� �� �� �� �� �� �� �� ��

MR 刧@ ② ③ ��� 調� 僞ﾘｮ����hﾈ个�① ② ③ ④ ���ﾂ�ﾂ� 調� �5�4X98��>���ｹV霾ﾂ�① �<��こ1 �5�4��‡し �� �� �� ��

Norm 刧@ ② ③ ④ ⑤ ⑥ 板�ﾂ�十 十 ���7��ui7��H,白�十 十 ⅠⅠ ⅠⅠ ス 這佇ﾆ��,�+R�① ② ③ ���+ + �� 侏Xｽ�*9�ｸ5x5��① ㊨ ③ ㊨ ⑤ 板�R�R�R�R�十 十 �I7��uy7��+ ��dﾂ� 板� �� ��

*　結節性変化症

を促すことができるとされ10･20･21),より早期

の理学療法が試みられているが,適切な開始

時期やどんな児に対して行うべきなのかなど

は現在も論議されている｡

今回,コロニーNICUに入院した全症例

(520名)について追跡調査を行ったところ,

64名に理学療法の処方がおりていた｡そして,

そのうち23名(35.4%)が正常となり, 3名

(4.7%)が死亡したはか,理学療法の処方が

おりたものの外来フォロー中来院されなくな

り不明となった児が8名(12.5%), 30名

(46.9%)が何等かの障害を示した｡これら

の不明児のほとんどが入院中に,しかも3ヵ

月以内に処方がおりた児であった｡これらの

児が何故来院しなくなったのかを検討し,過

切な理学療法が行えていたかを検討していく

必要があると思われる｡

また,何等かの障害をもった児30名に処方

がだされていたが, 520名の追跡調査を行った

ところ,何等かの障害をもった児が35名存在

し, 5名には処方がおりていなかった｡そこ

で,その症例について検討したところ, 1名
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はNICU入院前に処方がおりていたが,残り

の4名には処方がおりていなかった｡これら

の児には何等かの障害があり,理学療法が必

要であると思われる｡今後医師や看護婦と十

分に討議することによって,これらの児に対

して理学療法が処方されるようにしなければ

ならないと考える｡

理学療法の処方は,明らかな神経学的異常

を持った児の他に,後遺症の可能性がある-

イリスク児や,経過観察中に"そりが強い''

"ミルクの飲みが悪い" "いつも機嫌が悪く,

体が硬い"などの問題がある児に対してださ

れたが, 64名中23名(35.4%)は正常化した

と判断された｡この中には,正常な運動パター

ンでありながらも発達が遅れた児,神経学的

な異常がなくなんとか遅れながらも動作を獲

得していった児,表情が乏しい,筋が硬く動

きに協調性がない,巧敵動作ができない,遊

びにバリエーションがない児などが多く含ま

れた｡学習障害などは就学時にならないと診

断をつけることができないとされ22),これら

の児がはたして本当に正常な児であるのかど

うかを判断するには,今回のフォローだけで

は期間も短く困難であると考えられる｡今後,

何等かの障害をもった児と同様に,これらの

児を長期的にフォローすることによって,逮

切な理学療法の関わり方や役割をさらに検討

していく必要があると考える｡

ま　と　め

愛知県心身障害者コロニー中央病院

NICUでは, 1985年頃より理学療法が行われ

ていたが, 1990年より総合回診に同伴するな

ど積極的な活動を開始した｡今回, 1990年4月

より1992年3月までの2年間にNICUに入

院した520名のカルテなどで追跡調査を行っ

たところ35名にCPやMRなど何等かの障

害があった｡また,理学療法の処方は64名に

おりていた｡

1　35名中30名に対し理学療法の処方がでて

いた｡

2　残りの5名のうち4名に対しては理学療

法の処方がでておらず,今後,医師や看護

婦とのさらに十分な討議が必要である｡

3　NICUにおける理学療法の効果や程度

を明確にするためには,さらに長期のフォ

ローが必要と考えられる｡

4　理学療法処方後外来フォロー中来院しな

くなった,いわゆる"不明児"について検

討するとともに,こうしたIl不明児''に対

し,適切な理学療法の関わりかたを検討し

ていく必要があると考える｡

最後に, NICUでの理学療法を行うにあた

り多大な協力を頂いた,愛知県心身障害者コ

ロニー中央病院臨床第2部長(新生児科)二

村其秀先生および諸先生方,看護婦の皆様方

に深く感謝致します｡
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