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新生児集中治療室の環境推奨基準からみた音・光環境の検討
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Abstract

Aim

The purpose of this study was to clarify the satisfaction of the American Academy of Pediatrics 

(AAP) neonatal intensive care unit (NICU) installation recommendation standards at the NICU 

facilities in a prefecture, which provided a way to study measures to improve sound and light 

environment of the NICU.

Methods

We conducted a survey to observe the sound pressure and illuminance of NICUs at five facilities. 

The measures were recorded for 1 minute around the baby and for 7 days around the NICU center. 

The study was approved by Mie University Medical Research Ethics Review Board (approval 

number 3113)

Results

1 . The sound pressure level of all NICUs in the prefecture was over the AAP’s recommended 

standards: 1 hour Leq was 45 dB , 1 hour L10 was 50 dB  or less, and Lmax was 65 dB or less. The 

mean sound pressure was significantly higher than 20:00 (Welch’s t test p <0.01).

2 ．Illuminance changed between day and night in all NICUs but it did not meet the AAP’s 

recommended standards: Daytime illuminance at 100-200 lux, and nighttime illuminance at 5 lux. 

Of the facilities that were visited, one had very high illuminance in the daytime.

3 . Day and night observations, were 79.9% of 159 out of 199 cases which were exposed to ceiling 

lighting set within 1 m overhead.

Conclusion

The results of the present study showed that all NICUs that were investigated indicated the 

necessity of day and night illuminance control, use of incubator and cot covers, and ingenuity not to 

look directly at the lighting.

Key Words:  NICU, light-dark environment, sound pressure and illuminance environment, 

environmental standards
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 I ．緒　言

近年，周産期医療の進歩によって，早産による低出

生体重児の出生数は，厚生労働省「人口動態推計」に

よると平成 2 年度が出生数の 6.3% であったのに対し，

平成 19 年度は出生数の 9.6% と増加しており，平成 30

年度は 9.5% と横ばい状態である．

豊田ら（2015）によると，低出生体重児は，脳性麻

痺，精神運動発達遅滞，視力障害などの発生が問題視

されるだけでなく，近年，学童期における学習障害や

注意欠陥多動障害の発症が示唆されている．低出生体

重児が収容される NICU（新生児集中治療室：Neonatal 

Intensive Care Unit）の環境には光，音，温度，接触，痛

みなどのストレス要因があると（菊池ら 2014）され，

中井（2010）によると児は過剰なストレスにより，生

理学的に不安定な状況に陥るばかりでなく，その神経・

運動発達にも影響を受け，将来的に，認知機能や，社

会的行動に重要な問題を抱える可能性があるとされる．

近年，NICU において，児にとってより侵襲の少な

いケアによる健やかな発育発達を促す，ディべロップ

メンタルケアが行われてきている．その方法の一つに，

音や光の環境調整がある．

Lahav ら（2014）によると，胎児の末梢知覚基盤は

在胎 22 週目以降に構築され，低周波数の音を識別する

能力が最初に発達し，高周波数の音を識別する能力は

妊娠 33 週頃に発達する．母親の腹壁は，ある程度の音

を遮断し，知覚の発達と並行して，腹壁は徐々に薄く

なり，消音効果は減少し，胎児は時間をかけ徐々に大

きな音圧に曝される．低出生体重児は，急激に高い音

圧に曝されることにより，聴覚障害やストレスをもた

らすリスクが高いと報告されている．水野ら（2006）

によると，成人の場合でも周囲の音圧が 40㏈を超える

と睡眠に影響があり，不眠感が強くなり，中途覚醒が

増える．45㏈以上になると，入眠潜時が数分から 20 分

間延長する．45～55㏈の音圧が続くと中途覚醒が増加

し，55㏈を超えるとさらに中途覚醒が増え，軽い睡眠

障害が起こる．熟睡できなくなるので，起床時に不快

感が高まる．80㏈の音は地下鉄や電車の中の騒音のレ

ベルであるが，殆どの人は眠れなくなり，入眠困難，熟

睡困難，早朝覚醒など重度の不眠症状が現れるとされ

ている．人の健康状態を保護するために，環境省は住

宅地での夜間騒音の基準を 45㏈以下と定めている．

世界保健機構（WHO: World Health Organization）は，

健康影響のない夜間騒音を 30㏈未満とするガイドライ

ンを設けている．

アメリカ小児科学会（AAP: American Academy of 

Pediatrics）は NICU 設置推奨基準を設けており，「施

設内の環境音の音圧は，持続的な音圧と，処置・作業

時の音圧との合計が，1 時間 Leq（等価騒音レベル ) で

45㏈，1 時間 L10(10％時間率騒音レベル）で 50㏈を上

回らないように，一時的な音圧または Lmax（最大騒

音レベル）が 65㏈を上回らないようにする．」と規定

している．

近藤 (2008）は，低出生体重児に対する過度の音圧は，

血圧，呼吸，心拍数，酸素飽和度に影響し，ストレス

は成長に必要なエネルギーを消費するとしている．ま

た，音刺激により睡眠が中断されることは，睡眠リズ

ムの形成，発達に影響を及ぼすこと，更に，継続的に

高い音圧レベルに曝されることは，難聴，発達障害，新

生児脳室周囲白質軟化症，出血のリスクを高めると述

べている．

Graven SN（2014）Rivkees SA.（2004）の研究により，

適切な照明環境がコルチゾールレベルの低下，睡眠の

間隔の延長，成長ホルモンの分泌，概日リズムの早期

発達を促進することが報告されている．Guyer C ら

(2012，2015) は，妊娠 30.6 ± 0.95 週で生まれた極低出

生体重児は，周期的な照明に暴露することにより，泣

いたり興奮したりする頻度が大幅に減少し，薄暗い照

明を使用した児と比べ，体重増加が早く，日中の活動

が多くなり，夜間の睡眠時間が長くなったことを報告

している．

太田ら (2010) によると，光を十分に知覚できないと

考えられる在胎 28 週未満では，児を恒明環境において

十分な視野を確保し，安全に治療・看護を行い，明暗

環境を処理する機能を開始する在胎 28 週以降では，少

なくとも夜間 30lux 以下，可能ならば AAP の推奨する

5lux 以下に抑えることが望ましいとされている．また，

島田ら（1993）は，修正 39 週以降はできるだけ早く，

遅くとも 43 週までに明暗環境を持たせることで，睡眠

覚醒リズムの発達の遅れを予防することが出来ると報

告している．

JIS （日本産業規格 Japanese Industrial Standard）の照

度基準では､ 病院の診察室や待機室に必要な照度は 150

～300lux､ 処置室や救急室に必要な照度は 300～700lux

とされている．

AAP の NICU 設置推奨基準では，照度は周期的な変

化を持たせるため，10～600lux の範囲で制限なく調整

することが可能な照明を使用し，各患者エリアには個

別のスポットライトを備える必要があり，日中に児が

受ける NICU の照度 は，10～20foot-candles（× 10=lux）

＝ 100～200lux とし，昼夜の区別をつけるために暗いと

きは 0.5foot-candles ＝ 5lux と勧告している．

周産期医療において，AAP の基準は，世界的に

NICU の設計に積極的に採用されている．日本小児科
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学会も AAP の基準を採用しており，その推奨レベルを

目標に，音圧の低減に向けての取り組みがなされてき

ている．植松（2016）は，NICU の実態調査を行った

結果，ほとんどの測定値は，AAP の推奨 45dB を超え

ており，先行研究の実態調査においても，騒音レベル 

45dB 以内を満たす知見は見られず，平均等価騒音レベ

ル（LAeq）が 50-60dB の範囲内での報告が多いと述べ

ている．近年日本では，医療機器の進歩により，騒音

に配慮した保育器や，人工呼吸器が開発されてきてお

り，LED の照明の普及により，音・光環境も改善され

てきている，または変化してきている可能性が考えら

れるが，これに対応した基準の検討はなされていない．

AAP の推奨基準が満たせない原因と，音・光環境の改

善の方法の検討が必要であると考える．その為，A 県

内の周産期施設での環境実態（特に照度，音圧）を比

較し，基礎資料とする．

 II ．研究の目的

各施設における AAP による NICU 設置推奨基準の

充足状況を把握し，今後，NICU の音・光環境の改善

策を検討する上での手がかりとする．

 III ．研究方法

研究期間：平成 30 年 3 月～8 月

対象施設：A 県内の 5 施設の NICU

1．音圧・照度の観測

1）調査内容

①各施設の児の周囲の音圧と照度

② NICU の室内の中央付近での照度・音圧の日内変動

と，平日・休日の変動

2）調査方法

① 1 分間のポイント測定 : 各施設の NICU において，全

ての保育器とコットの外側の児の頭部の高さで，音

圧と照度を 1 分間測定した．時刻は，5 施設で昼間

の時間帯として 10 時，4 施設で夜間の時間帯として

20 時に測定した．児を収容可能であるが，空きベッ

ドとなっている箇所は，児が収容される位置と高さ

を推定して計測した．合わせて，照明からの距離に

よる児の周囲の照度の違いを見るため，すべてのコッ

ト，保育器の頭上の天井地点から最も近くにある天

井照明までの距離を計測した．

② 7 日間の継続測定：4 施設の NICU において，施設

の中央付近の 1 か所で，24 時間の音圧・照度を 7 日

間継続して測定した．音圧の測定は 0.1 秒ごとに，照

度の測定は 30 秒ごとに行った．測定場所は，各施設

の NICU の中央付近で，音の反響を防ぐため壁から

1m 以上離れた場所で行った．

　使用した機器：音圧は精密騒音計（RION：NL-62），

照度はマルチ環境計側器（マザーツール）を用いて

観測を行った．1 施設のみ 20 時と 7 日間継続しての

観測の許可が下りなかったため，10 時の 1 分間のポ

イント測定と 20 時の 1 分間のポイント測定，7 日間

の継続測定では対象施設数が異なる．

3）分析方法

① 1 分間のポイント測定による音圧と照度の 10 時の平

均値と 20 時の平均値を比較した．

② 10 時と 20 時の保育器，コットの児の頭上の天井か

ら最も近くにある照明までの距離が 1m 以内と，1m

以上の保育器，コット周辺の照度の平均値を比較し

た．

③ 7 日間の継続測定において，平日と休日の 24 時間の

音圧と照度の平均値と 24 時間の変動を比較した．

　 検定は，ウェルチの t 検定を用いた．有意水準はい

ずれも 0.05 とした．検定ソフトは，R version 3.5.1（R 

Core Team, 2018）IBM SPSS Statistics version 25 を用い

た．

4）倫理的配慮：本研究は，三重大学医学系研究倫理審

査委員会（承認番号 3113）および協力施設の倫理審

査委員会の承認を得て行った．対象施設には，調査

への参加は自由意志であること，結果の匿名化，対

象施設の個人情報が漏洩しないよう厳守する旨を文

書及び口頭で伝えた上で行った．

 IV．結　果

1．各施設の NICU の概要

表 1 に調査を行った施設の概要を示した．殆どの施

設が面会時間の制限を設けていた．3 施設において，点

灯・消灯時間の基準を設けていた（表 1）．照度の基準

を設けている施設が 2 施設あり，A 施設は昼間の照度

を 100～200lux，夜間の照度を 50lux としており，B 施

設は昼間の照度を 200～300lux，夜間の照度を 30lux，処

置時の照度を 800lux としていた．自然な昼光を採り入

れている施設が 3 施設あった．

表 2 は，各施設の 10 時と 20 時の呼吸器と光線療法

などの治療環境を示している．10 時と 20 時で児の収

容人数には各施設で変化が無く，A 施設と C 施設の収

容人数が多かった．C 施設では，人工呼吸器の使用数

が多かった．10 時は B 施設で 3 名が，20 時は A 施設
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で 2 名，B 施設で 3 名が N-CPAP（経鼻持続陽圧呼吸：

Nasal-Continuous Positive Airway Pressure）を使用してい

た（表 2）．

2．4 施設における，10 時と 20 時の音圧の平日・休日

比較

図 1 は 1 分間のポイント測定による NICU の保育器，

コットの周辺の音圧を示している．音圧は 4 施設すべ

て AAP の推奨基準を上回っていた．音圧の平均値と

標準偏差は，A 施設 10 時 58.58 ± 2.31㏈，20 時 52.84

± 2.48㏈，B 施設 10 時 56.51 ± 1.02㏈，20 時 51.93 ±

1.61㏈，C 施設 10 時 60.86 ± 3.45㏈，20 時 56.74 ± 2.1

㏈，D 施設 10 時 51.02 ± 2.36㏈，20 時 50.76 ± 1.94㏈で

あった．どの施設も 10 時の方が 20 時より有意に高

かった．（ウェルチの t 検定：P<0.001）また，C 施設の

音圧が比較的高かった．D 施設は 10 時，20 時ともに 4

施設で最も音圧が低かった（図 1）．

図 2 に 7 日間の継続測定による音圧の平日と休日の

1 時間毎の平均値の変動を示した．音圧の平均値は A

施設が平日 57.9㏈，休日 57.01㏈，B 施設は平日 57.35

㏈，休日 56.74㏈，C 施設は平日 57.92㏈，休日 57.07㏈，

D 施設は平日 55.44㏈，休日 56.26㏈で，平日が休日よ

りも有意に高かった．（ウェルチの t 検定 P<0.01）

1 時間ごとの平均値の変動を平日と休日で比較する

と，平日の方が休日よりもやや高い傾向がみられた．夜

間はどの施設も音圧が低かった（図 2）．

3．10 時，20 時の昼・夜の照度比較と施設差

図 3 に 1 分間のポイント測定による 10 時と 20 時の

照度を示した．20 時の観測では，全ての施設で消灯を

行った状態であった．平均値と標準偏差は A 施設が 10

時 316.3l ± 87.4ux，20 時 24.1 ± 17.3lux，B 施設は 10 時

620.6 ± 134.4lu，20 時 40.1 ± 10.0lux，C 施 設 は 10 時

212.3 ± 29.1lux，20 時 197.7 ± 71.7lux，D 施設は 10 時

85.9 ± 60.9lux，20 時 48.6 ± 15.5lux，E 施設は NICU10

時 358.1 ± 122.5lux，GCU10 時 1214.2 ± 116lux であっ

表 1：各施設の NICUの概要

表 2：10時と 20時の各施設の治療環境

看護師
総数

医師
総数

NICU

病床数
GCU

病床数
認定

看護師数
面会時間 床面積㎡

天井の
高さｍ

容積㎥
点灯
時間

A 33 5 9 12 0
13:00～15:00

17:30～20:00

NICU85.2

GCU 85
2.6 221.52 7:00～20:00

B 27 8 9 6 1
NICU15:00～19:30

GCU 10:00～19:30

NICU・GCU

合わせて 125.4
2.7 338.58 7:00～19:30

C 60 7 12 18 2 13:00～21:00
NICU128.3

GCU 156.6
2.3 295.09 －

D 21 8 6 12 1 9:00～20:00
NICU 86

GCU 100.3
2.8 240.8

6:00, 7:00～
21:00, 22:00

E 35 7 9 12 0 9:30～21:00
NICU 80

GCU 96.2
2.5 200 －

10時
児を収容 呼吸器の使用 N-CPAP使用 光線療法

有　　無 有　　無 有　　無 有　　無

Ａ 12　　 0  2　　10  0　　12  0　　12

Ｂ  6　　 3  0　　 6  3　　 3  0　　 6

Ｃ 12　　 0  7　　 5  0　　12  0　　12

Ｄ  6　　 4  0　　 6  0　　 6  0　　 6

Ｅ  4　　 5  0　　 4  0　　 4  0　　 4

20時
児を収容 呼吸器の使用 N-CPAP使用 光線療法
有　　無 有　　無 有　　無 有　　無

Ａ 12　　 0  2　　10  2　　10  0　　12

Ｂ  6　　 3  0　 　6  3　 　3  0　 　6

Ｃ 12　　 0  7　　 5  0　　12  2　　10

Ｄ  6　　 4  1　　 5  0　　 6  0　 　6
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た．どの施設も 10 時の方が高くなっており，昼夜の明

暗環境の変化があったが，施設により照度に大きな差

があった．B 施設において，10 時の照度が平均 620.6lux

とかなり高かった．E 施設では 20 時の観測を行わな

かったが，10 時の GCU の照度が平均 1214.2lux とかな

り高かったため，グラフ内に記載した（図 3）．

図 4 は 7 日間の継続測定の音圧と照度の変動を示し

ている．7 日間の音圧の平均値は A 施設では 57.6㏈，B

施設は 57.2㏈，C 施設は 57.7㏈，D 施設は 55.6㏈であっ

た．照度の平均値は，A 施設は 104.9lux，B 施設は

731.9lux，C 施設は 128.1lux，D 施設は 93.3lux であった．

音圧も照度も 24 時間のサイクルで変動がみられた．

ＬＡｅｑ：1ｍｉｎ[dB]
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図 1：保育器・コット周囲の 10時と 20時の音圧（1分間のポイント測定）

図 2：NICU中央の 24時間の平日と休日の音圧変動（7日間の継続測定）
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AAP の推奨基準と比較すると，音圧はすべての施設で

すべての時間帯で基準を超えていた．昼夜を通して照

度がかなり高い施設がみられた．夜間の照度が低い施

設においては，昼間も低くなっており，昼夜の照度の

変化が乏しかった．昼夜を通して AAP の推奨基準を満

たしている施設は見られなかった．JIS の病院の診察室

に必要な照度である 150～300lux の上限を超える施設も

みられた（図 4）．

表 3 は各施設の NICU と GCU における，児の頭上

の天井地点から最も近くの天井照明までの距離が 1 m

以内と，1 m 以上の保育器，コット周辺の照度の差を

示している．NICU では，保育器に収容され，保育器

図 3：保育器・コット周囲の 10時と 20時の照度比較（1分間のポイント測定）

図 4：24時間の音圧と照度の変動（7日間の継続測定）
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カバーの使用により遮光されている児もいるが，GCU

ではコットに収容され，光を直視する可能性がある児

が多いため，全ての保育器，コットを含めての検討を

行った．10 時と 20 時の観測を合わせた 199 例中 159 例

(79.9%) の児の保育器，コットが頭上の天井地点から

1m 以内に天井照明がある位置に設置されていた．観測

を同日の 10 時と 20 時に行った施設と，別の日に行っ

た施設があるため，10 時の観測と 20 時の観測では保

育器，コットの移動があり，照明からの距離に変動が

あった．児の真上から照明までの距離が 1m 以内の保

育器，コットの照度の平均値は児の頭上から照明まで

の距離が 1m 以上の照度の平均値よりも高い傾向がみ

られた．A 施設の 20 時（p<0.001）と，D 施設の 10 時

（p<0.001）の観測において，光源からの距離が 1 m 以

内の照度は 1 m 以上の照度と比較して有意に高かった

（ウェルチの t 検定）（表 3）．

V．考　察

1. 音圧の時間帯および平日と休日の差とその原因及び

改善策

蜂屋ら（2000）が行った NICU の 9 時～10 時の音圧

の観測結果は 71.9 ± 0.7㏈，西谷ら（2007）は NICU 内

の平均音圧は 64㏈，植松（2016）は，9 時の NICU の

音圧は 63.1㏈であったと報告している．本研究におけ

る 10 時の平均音圧は 51.02～60.86㏈であり，先行研究

の報告よりやや低い値であった．観測の条件は異なっ

てはいるが，2000 年の蜂屋らの観測結果と比べて経年

的に音圧が低下しており，さらに今回の結果が低くなっ

ているのは，医療機器の騒音対策が進んできている可

能性や，医療従事者の意識が向上してきている可能性

も考えられる．

音圧は音源からの距離が 2倍になると 6㏈減衰する（一

宮 2011）とされるため，室内の容積の影響があると考え

られるが，今回の観測では関連がみられなかった．

1 分間のポイント測定における 10 時と 20 時の音圧の

比較において，どの施設も 10 時の方が有意に高く，平

日と休日の比較において，平日の方が高い傾向がみら

れたことからも，先行研究と同様の結果であり，平日

の 10 時前後に行われる処置や検査の影響が考えられた．

また，C 施設の音圧が高い傾向にあり，C 施設は人工

呼吸器の使用数が多いことから，重症度の高い児が収

容されており，人工呼吸器の作動音やモニターのアラー

ム音の影響が考えられる．しかし，今回の調査では，音

源についての調査を行っていないため，音圧の差の原

因が何によるものなのかが判断できない．今後，音源

の調査を行い，その低減対策，人工呼吸器の作動音や

アラーム音等の軽減対策への対応が必要と思われる．

また，D 施設は児の周囲の 10 時，20 時の観測，NICU

中央での 7 日間の観測全てで最も音圧が低かった．今

後，D 施設の音圧が低い原因を追究することで，NICU

の音圧の軽減の手がかりを見出せるのではないかと考

える．また，今回の調査は保育器の外の音環境の調査

を行ったのみであったため，児により近い環境として，

保育器の中の音圧についても調査検討を行う必要があ

ると考える．

今回の観測では保育器内の観測は行わなかったが，

中島ら（2017）は，NICU の保育器内外の音圧の観測

表 3：児の頭上から天井照明までの距離による児の保育器・コット周囲の照度 
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において， 保育器内の最低音が 46㏈であり，AAP の基

準を満たしていないこと，保育器内は 保育器外 よりも

静かな環境が保たれており，保育器には遮音効果があ

るが，NICU の保育器内の最低音と最大音は保育器外

よりも大きく， 保育器内での音の増幅効果が示唆され，

保育器内で発生する音の対策が必要であると報告され

ているように，保育器の遮音効果，作動による発生音

の周波数などの分析も，今後の課題と考える．

2. 照度の時間帯による変化と施設の差

施設独自で照度の基準を設けている施設があったが，

実際の測定結果は各施設で設定している基準から外れ

ていた．今後，各施設において，適切な照度基準を設

定し，それを守っていけるような提言が必要と思われ

た．サーカデイアンリズム形成のために明暗環境の変

化を持たせることが推奨されている（島田 2002）よう

に，昼夜の明暗環境の変動は全施設実施されていた．

しかし，昼間が非常に明るい施設と，昼間も夜も常に

暗い施設があり，実施されている照度変化は施設間の

差が大きかった．昼夜の照度変化において，すべての

施設が AAP の推奨基準を満たしていなかったのは，ど

の施設も明暗環境の変化を持たせる必要性は認識して

いるが，実際に照度の測定をしていないことから，自

施設の状況が把握できていないことが原因であると考

えられる．

図 5 のグラフにおいて，B 施設の照度が，他の施設

と比べて非常に高くなっており，図 4 の児の病床周囲

のポイント測定の B 施設の値と比較してもかなり高く

なっているのは，中央付近の観測地点が照明から近い

位置にあり，照度が高くなってしまった可能性が推測

される．

夜間の照度については，照明の調節をすることと，保

育器カバーを使用することで改善が可能であり，各施

設に昼夜の明暗環境変化の必要性と照度の基準を周知

し，昼光を採り込むことが可能な施設には，正しい方

法で昼光を取り込むように働きかけるなど，医療従事

者の意識を高めることで，光環境の改善が可能である

と考える．東海林（2016）は昼夜の区別をつけるため

に，NICU では昼間約 80lux，夜間約 30lux，GCU にお

いては，昼間約 300lux，夜間約 20lux に設定した自動

制御システムを考案し，実際に数か所の NICU で実施

している．しかし，この薄暗がりの環境は働く看護師

や医師たちにとっては好ましいものではないと指摘し

ており，早産児だけでなく， 働くスタッフと面会に来

る家族にとっても快適な光環境を整える必要性がある

と述べている．その為に，新築や改築の計画が無い病

院においても，現況の病院業務を継続したままで改善

できる方法として，現在使っている天井照明を調光で

絞って，新たに背の高いスタンド型照明器具を置くだ

けの簡易的な方法を提案している． 調光された天井照

明に加えて，働くスタッフ にとっての明るさ感を追加

するために照明器具を設置し，6m × 8m 程度の空間で

は 3 台設置することで天井照明を消灯しても平均

150lux の照度を確保することができるとしている．こ

れらの方法を各施設に提言することで，スタッフにも

快適な環境が実現できると考える．　

3. 照明からの距離と遮光対策

約 8割の児のコット，保育器が天井の照明から 1 m以

内の位置にあり，児の頭上から照明までの距離が 1 m以

内の照度は 1 m以上の照度よりも高い傾向がみられたこ

とから，どの施設でも照明が狭い感覚で並んで設置され

ているため，覆布を使用せずに，仰向きに寝かされると，

8割の児が照明を直視している状況にあると考えられる．

竹下（2014）は，現在一般的に使用されている LED

ライトには，ブルーライトによるサーカディアンリズ

ムの障害と網膜傷害の 2 つのリスクがあるが，日常生

活においては，天井の照明は，長時間光源を直視する

ことが無いため，リズム障害や網膜傷害のリスクは低

いと報告している．しかし，岩井（2017）は，病院の

治療環境においては，患者の視線は天井方向に向かっ

ていることが多く，照明の光が直接目に入ることが多

いことから，LED の発光部が直接見えないような間接

照明が望ましいと述べている．

西村（2009）によると，現在，間接照明を使用した

病室を設けている施設が増えている．

そこで，保育器の覆布や，コットにカバーを使用す

るなど，児の目に直接光が入らないような工夫をする

ことで，児の眼の保護は可能であると考えられる．山

崎（2001）は，遮光していない保育器の照度は 450～

580lux であったが，カバーをかけることで，30lux まで

落とすことが出来たと報告している．Szczepanski M. ら

（2008）は，横からの光より上からの光を制限するカ

バーを考慮し，保護カバーを使用しない場合，低出生

体重児が仰向けに寝ているときよりも，横向きに寝て

いるときの方が，目に対する照明の影響は少なくなる

と報告している．実際，観測したすべての施設におい

て，重症度の高い児の保育器には保育器カバーを使用

しており，児に強い光刺激が及ぶことは避けられてい

ると考えられるが，コットに収容される児については，

コットにもカバーをかけることによって，児の目を保

護していく必要がある．また，コットのカバーによっ

て，昼夜の明暗変化を無くしてしまうことが無いよう

に，児が直接視る照度を測定しながら昼夜の照度の変
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化の調節を行っていくことも必要であると考える．今

後，保育器カバー，コットカバーの使用による遮光効

果について調査検討が必要と思われる．

 VI．結論

1. NICU の音環境は，観測した施設すべてで AAP の推

奨基準を満たしておらず，平日の 10 時前後の音圧が

高くなっていた．

2. この時間帯のイベント内容を把握し，その際の音の

軽減対策 の検討が必要である．

3. NICU の光環境は，どの施設も昼夜の明暗変化がみ

られたが，その照度は AAP の基準を満たしていな

かった．照度の調整が必要である．

4. 児が天井照明を直視することを防ぐ為にコット・保

育器カバーの使用とその効果の検討が必要である．

 VII．研究の限界と今後の課題

本研究は，音圧の計測を行ったのみで音源について

の調査を行わなかったことから，音圧の差について，そ

の原因が明らかにできなかった．今後，音圧の差の原

因，音源の調査を行い，その軽減対策について検討し

ていく必要がある．

 VIII．利益相反
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要　　旨

［目的］A県のNICUのアメリカ小児科学会（AAP: American Academy of Pediatrics）のNICU設置推

奨基準の充足状況を把握し，音・光環境改善への手がかりとする．

［方法］5施設のNICUの音圧と照度を，児の周囲で 1分間，NICU中央付近で 7日間観測した．三重大

学医学系研究倫理審査委員会（承認番号 3113)の承認を得て行った．

［結果］

1 .  音圧は全 NICUでAAPの推奨基準（1時間 Leqで 45㏈，1時間 L10で 50㏈以下，Lmaxが 65㏈以

下）を上回っており，10時の音圧の平均値は 20時より有意に高かった（ウェルチの t検定 p<0.01）．

2 .  照度は全 NICUで昼夜の明暗変化を認めたが，AAPの推奨基準（日中 100～200lux，夜間 5lux）を

満たしていなかった．

3 .  昼夜の観測合わせて，199例中 159例の 79.9%の児が頭上 1m以内の距離で天井照明の暴露を受けて

いた．

［結論］全 NICUで，昼夜の照度の制御，保育器やコットのカバーの使用，照明を直視しない工夫の必要

性が示唆された．

キーワード：NICU，明暗環境，音圧・照度環境，環境基準

本照明工業会　一般社団法人日本照明委員会　特定非営

利活動法人 LED 照明推進協議会，1–12.

豊田ゆかり，矢野薫，長尾秀夫（2015）．低出生体重児の発

達と支援の現状，愛媛県立医療技術大学紀要 12 (1), 1–8．

植松裕子（2016）．新生児特定集中治療室と新生児室の騒音

環境実態調査，赤十字病院紀要 (4), 13–16.

山崎武美（2001）．極低出生体重児の健全な発達を目指して，

日本新生児看護学会誌，8 (1), 2–22.


