


＜相談先＞
　子育てで悩んだとき、またご自身やご家族の健康について相談し
たいとき、身近にいる助産師に相談してください。

休日、夜間などかかりつけ医に相談できず、急な病気でどう対処し
たらよいか迷った場合
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はじめて赤ちゃんに会った日

年　　　月　　　日
はじめて赤ちゃんに触った日

年　　　月　　　日
はじめて赤ちゃんの声をきいた日

年　　　月　　　日
はじめて赤ちゃんを抱っこした日

年　　　月　　　日
はじめてチューブやテープが何もついて
いない赤ちゃんの顔をみた日

年　　　月　　　日
そのほかの「はじめて…」の記録　

「はじめて赤ちゃんをお風呂に入れた日」など
はじめて

年　　　月　　　日
はじめて

年　　　月　　　日
はじめて

年　　　月　　　日
はじめて

年　　　月　　　日
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ＮＩＣＵ・G C U での様子

　人 工 呼 吸 器：なし・あり

　（ありの場合）気管チューブ：なし・あり

　　　　　　　（必要でなくなった日　　　　　　　　　　　　　）

　酸　素　療　法：なし・あり（終了した日　　　　　　　　　）

　輸血・血液製剤：なし・あり（赤血球・血小板・その他　　　）

　保 育 器 収 容：なし・あり

　　　　　　　　　（コット（赤ちゃん用ベッド）に出た日　　　）

　経　管　栄　養：なし・あり（必要でなくなった日　　　　　）

　経 口 哺 乳 開 始：　　　年　　月　　日

　未 熟 児 網 膜 症：なし・あり（治療なし・光凝固・その他　　）

　頭 部 Ｍ Ｒ Ｉ：　　　年　　月　　日

　　（所見　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　聴　覚　検　査：　　　年　　月　　日

　　（結果　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　手　　　　　術：なし・あり

　　（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

転院した場合は転院後の様子も記録しておきましょう。
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フリースペース
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修正
週数 赤ちゃんの様子 ケア

22 適切な温度・湿度に保つため、
保育器の中で過ごします。

耳が聞こえ始めます。

手をにぎる反射や口に入って
きたものを吸う反射が起こり
始めます。

保育器にカバーをかけたり、
照明を暗めにし、音や光から
の刺激を和らげます。

ポジショニング
おなかの中にいたときの姿勢
に近づけ、維持できるよう赤
ちゃんの周りを布などで包む
ようにします。

赤ちゃんの睡眠と覚醒のタイ
ミングにあわせてケアを行い
ます。

母乳の口腔内塗布
母乳を綿棒などに含ませ、
赤ちゃんのお口に含ませま
す。

タッチング、ホールディング
赤ちゃんにやさしく触れ、
両手でそっと包み込みます。
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28

34

36

37

光を感じるようになります。

少しずつ瞬きをしたり、目を
開けている時間がみられるよ
うになります。

保育器からコットに出ます。

お口から少しずつ母乳・ミル
クが飲めるようになります。

状態を見ながら、保育器内で
抱っこしたり、看護師と一緒
におむつ交換をしたりできる
ようになります。

カンガルーケア
赤ちゃんとパパやママの肌が
直接触れ合うように胸に包み
込むように抱っこします。

病院のスタッフに確認しながら、
赤ちゃんに声をかけ、
やさしく触れ、
絆を育んでいきましょう。
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体重 　ｇ 身長 ｃｍ
頭囲 ｃｍ 胸囲 ｃｍ
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施設名・担当者・連絡先等

かかりつけ医

訪 問 看 護

保 健 師

医療機器担当

そ の 他

＜退院にあたって＞
・自宅近くにかかりつけ医をもちましょう。
　赤ちゃんは誰でも成長する中で、風邪や胃腸炎などの病気にかか
ることがよくあります。また予防接種も複数必要です。
　そんな時に頼りになるのが自宅近くのかかりつけ医です。成長発
達の観察や生まれつきのご病気などの診療は大きな病院で、風邪な
ど一般的なご病気や予防接種はかかりつけ医で、というように上手
に医療機関を使い分けましょう。かかりつけ医は退院する前から決
めておくと、紹介状の作成もスムーズです。
・赤ちゃんは仰向けで寝かせましょう。
　うつぶせ寝や受動喫煙によって乳幼児突然死症候群のリスクが上
がることが知られています。
　赤ちゃんはうつぶせにせず、仰向けで寝かせましょう。
・赤ちゃんのいる部屋での喫煙は絶対に避けて下さい。
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医 療 ケ ア 内　　　　容 不要

人 工 呼 吸 器

機種

設定

装着条件

在宅酸素療法
流量　　　　　　　　　　L/ 分

装着条件

気 管 切 開 カニューレ種類　　　　　サイズ

吸 引
口鼻腔　カテーテル　　　Fr/　　㎝挿入

気管内　カテーテル　　　Fr/　　㎝挿入

吸 入
時間

薬・量

SpO2 モニター

（酸素飽和度）
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医 療 ケ ア 内　　　　容 不要

経管栄養
〈経口・経鼻・十二指
腸・胃ろう・腸ろう〉

チューブの種類　　　　サイズ
挿入長さ　　　　　㎝　固定方法
注入物　時間　　　　　注入速度
　　　　内容　　　　　量

経管栄養
〈経口・経鼻・十二指
腸・胃ろう・腸ろう〉

チューブの種類　　　　サイズ
挿入長さ　　　　　㎝　固定方法
注入物　時間　　　　　注入速度
　　　　内容　　　　　量

食物アレルギー
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　　　年　　月　　日　　場所　　　　　　　　　　　　　　

　　　年　　月　　日　　場所　　　　　　　　　　　　　　

　　　年　　月　　日　　場所　　　　　　　　　　　　　　
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　　　年　　月　　日　　場所　　　　　　　　　　　　　　

　　　年　　月　　日　　場所　　　　　　　　　　　　　　

　　　年　　月　　日　　場所　　　　　　　　　　　　　　
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年月日 場所 内容
記載例）
2024 年
5 月

○○病院 肺炎
5 月 10 日～ 24 日入院
内服（～ 6 月 10 日）第

２
章
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計測日 体重 身長 頭囲 胸囲 備考

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝
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計測日 体重 身長 頭囲 胸囲 備考

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝
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計測日 体重 身長 頭囲 胸囲 備考

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝



21

第
２
章

計測日 体重 身長 頭囲 胸囲 備考

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝
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計測日 体重 身長 頭囲 胸囲 備考

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝
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計測日 体重 身長 頭囲 胸囲 備考

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝
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計測日 体重 身長 頭囲 胸囲 備考

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝
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計測日 体重 身長 頭囲 胸囲 備考

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝
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計測日 体重 身長 頭囲 胸囲 備考

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝
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計測日 体重 身長 頭囲 胸囲 備考

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝
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計測日 体重 身長 頭囲 胸囲 備考

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝
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計測日 体重 身長 頭囲 胸囲 備考

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝

ｇ ㎝ ㎝ ㎝



30

第
２
章



31

6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6
要治療のむし歯（なし、あり　　　　　　）

歯肉・粘膜（異常なし、あり　　　　　　）

かみ合わせ（よい、経過観察　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

E D C B A A B C D E

E D C B A A B C D E

6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6

6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6
要治療のむし歯（なし、あり　　　　　　）

歯肉・粘膜（異常なし、あり　　　　　　）

かみ合わせ（よい、経過観察　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

E D C B A A B C D E

E D C B A A B C D E

6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6

6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6
要治療のむし歯（なし、あり　　　　　　）

歯肉・粘膜（異常なし、あり　　　　　　）

かみ合わせ（よい、経過観察　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

E D C B A A B C D E

E D C B A A B C D E

6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6
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6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6
要治療のむし歯（なし、あり　　　　　　）

歯肉・粘膜（異常なし、あり　　　　　　）

かみ合わせ（よい、経過観察　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

E D C B A A B C D E

E D C B A A B C D E

6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6

6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6
要治療のむし歯（なし、あり　　　　　　）

歯肉・粘膜（異常なし、あり　　　　　　）

かみ合わせ（よい、経過観察　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

E D C B A A B C D E

E D C B A A B C D E

6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6

6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6
要治療のむし歯（なし、あり　　　　　　）

歯肉・粘膜（異常なし、あり　　　　　　）

かみ合わせ（よい、経過観察　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

E D C B A A B C D E

E D C B A A B C D E

6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6

6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6
要治療のむし歯（なし、あり　　　　　　）

歯肉・粘膜（異常なし、あり　　　　　　）

かみ合わせ（よい、経過観察　　　　　　）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

E D C B A A B C D E

E D C B A A B C D E

6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6
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「みーつけた！」の日

しかめ顔などの表情をする
「表情がゆたかなしるしです。つぎはわらいますよ」

人の顔やおもちゃを目で短時間追う
「自分以外の周囲のことを認識するようになりました」

ママやパパの声やガラガラの音を聞いた瞬間に赤ちゃん
の動きが止まる

「その方向に向かなくても、どこかな？と考えています」

抱っこすると泣き止む
「ママのお腹の中と同じ感覚のためリラックスできます」

哺乳ビンの乳首やおもちゃがくちびるに触れると口で
追って吸う

「反射ですが将来の離乳食にもつながります」

赤ちゃんの顔を正面から 20㎝くらい離して見たときに赤
ちゃんと目が合う

「ちょうど焦点が合う距離です。おもちゃを見せてみてください」

頭は左右のどちらかを向いていて、ときどき反対も向く
「首がしっかりしてくると頭の向きがかえられるようになります」

あおむけで上から見たときに顔が正面を向いている
「あおむけで首すわりが完成です。首すわりまであと一歩」
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手足やからだが丸まることができる
「手足がぎゅっと曲がって、赤ちゃんらしい姿勢になります。
ここから伸びる運動が始まります」

頭を一瞬持ち上げる
「うつぶせで首すわりができたということです。
おしりが浮いてしまうので少しおさえてあげるとうまくできます」

どちらか一方に頭をまわす
「さらに首すわりがすすみます。
自分で口鼻がふさがらないようにできます」

赤ちゃんの前方から呼びかけたり音を鳴らすと見ようと
して正面で頭を上げる

「音がする場所を見つけることができ、背中の筋肉がつよくなり
ました」

お手伝いして赤ちゃんの手を肩より前に出すと、手で体
を支えて頭を上げる

「頭を上げる時間が増えてきて、ハイハイの準備です」

頭を上げたまま、顔を左右に向ける
「重心が左右に動くことで、おへそを中心に回る準備です」

うつぶせのまま、足をのばす
「完全に股がのびてきます。たっちの準備です」

お手伝いして赤ちゃんの手を口に持っていくと吸う
「最初に自分の手の存在を認識するのは自分の口なんです」

手のひらにママやパパの指を入れるとぎゅっと握る
「手のひらに触れたものを握るのは修正 6 か月頃までの正常な反射
です」

手どうしを握る
「手が反対の手を見つけました」

体をくすぐると、のばした手足を曲げ床から持ち上げる
「重力に対して手足を上げることができるようになりました」
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左右の足の裏を合わせてこする
「歩くときに使う足裏の準備体操です」

おもちゃをどちらか一方の手に近づけて触れたときにつ
かむ

「自分でつかみにいけるようになりました。ミトンなどをはずし
て、手の感触を学ばせてあげましょう」

片手でつかんだおもちゃを口に近づけたり唇につけたり
する

「かたい・やわらかい刺激を口で感じて調べています」
「はじめは顔にぶつけたりしますが、口と顔の距離を学んでいます」

ガラガラを赤ちゃんの見えるところで見せると赤ちゃん
が手をのばす

「手が自由に動き始めて距離や方向が分かるようになります」

おもちゃを両手で持って、手の中で回しながら口で遊び
ます

「両方の手が協力してできるようになりました」

片方の手におもちゃを持っているときに、反対側の手に
おもちゃを持たせると、両方の手に別々のものをにぎる

「見えていない方の手もちゃんと握って見くらべたりします」

おもちゃを他方の手に持ち替える
「のちに『ちょうだいというと渡してくれる』に発展します」

左右に持ったものを打ちつけて音を出す
「物と物との関係を調べ始めました」

うつ伏せやお座りで回転するおもちゃをまわす
「指をつかってまわすことができるようになりました」
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首すわり（支えなしで首がぐらつかない）
年　　　月　　　日　　か月（修正　　か月）

寝返り
年　　　月　　　日　　か月（修正　　か月）

ひとりすわり（支えなくてもすわれる）
年　　　月　　　日　　か月（修正　　か月）

はいはい
年　　　月　　　日　　か月（修正　　か月）

つかまり立ち
年　　　月　　　日　　か月（修正　　か月）

つたい歩き
年　　　月　　　日　　か月（修正　　か月）

バイバイなど身振りをする
年　　　月　　　日　　か月（修正　　か月）

大人の言う簡単な言葉がわかる
年　　　月　　　日　　か月（修正　　か月）

ひとり歩き
年　　　月　　　日　　か月（修正　　か月）

ママ、ブーブーなど言葉を話す
年　　　月　　　日　　か月（修正　　か月）

走る
年　　　月　　　日　　か月（修正　　か月）

テレビや大人の身振りのまねをする
年　　　月　　　日　　か月（修正　　か月）

２語文を話す（ワンワンキタなど）　　
年　　　月　　　日　　か月（修正　　か月）

ひとりで階段をのぼる
年　　　月　　　日　　か月（修正　　か月）

自分の名前が言える
年　　　月　　　日　　か月（修正　　か月）
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身体計測の記録（発育曲線）

極低出生体重児（1,500 グラム未満）発育曲線
　この発育曲線は、全国の医療機関で 1,500ｇ未満で生まれた赤
ちゃんのうち、比較的順調に経過したお子さんたちの成長をもとに
作成されました。赤ちゃんの成長は、ご両親の体格や成長速度など
体質的な面を含めた個人差も大きいので、あくまで「目安」として
考えていただければ良いです。

修正月齢による発育曲線の活用
　修正月齢とは、出産予定日から何か月経過したかを表すもので、
ＮＩＣＵや G C U 退院後の発達や発育、未熟性を考慮して一般的
な乳幼児の発育や発達を観察するために、外来でのフォローで３歳
ごろまで使われることが多いようです。発育曲線は、極低出生体重
児発育曲線のほか、母子健康手帳に記載されている発育曲線を修正
月齢で記入する方法があります。
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男の子 / 出生体重 500g 未満
医療機関退院後の低出生体重児の身体発育曲線
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女の子 / 出生体重 500g 未満
医療機関退院後の低出生体重児の身体発育曲線
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リトルベビーハンドブック
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リトルベビーハンドブック
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用語 説明

NICU
（新生児集中治療管理室）

早産や低出生体重児、先天性疾患を持った新生
児に対して、集中的な治療や管理をするところ。

GCU
（新生児回復室）

主に NICU で治療を受け、状態が安定した赤ちゃ
んを引き続き治療するところ。

人工呼吸器管理 自分の力だけで呼吸をするのが難しい赤ちゃん
に対して、機械（人工呼吸器呼吸）の力をかり
て呼吸をサポートする治療。
口や鼻にマスクなどを介して呼吸器を装着する
方法と、気管挿管（口や鼻を介して気管にチュー
ブを入れる）により装着する方法がある。

酸素療法 空気中より濃度の高い酸素を投与すること。

SpO2 モニター 皮膚を通して動脈血酸素飽和度（SpO2）と脈拍
数を測定するための装置。体に酸素が十分とり
こめているかどうか確認する

SpO2 の正常値は 96% 以上だが、児によっては下回る場合もあり、普段
の値からの変化を確認することが重要。心拍の乱れで不整脈を発見でき
ることもある。

経管栄養 口や鼻にチューブを通し、胃・腸に直接栄養を
送る方法。
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・早産で産まれたからこそ知らない世界を見る事ができました。可愛い息子。
　ありがとう。
・毎日泣いてばっかだった自分に言ってあげたい。大丈夫だよ。この子は強い。
・同じ悩みを持つ人がこんなにもたくさんいて救われました。
　1人じゃないんだなって。　　　　　　　　　　　　（26週、1,040ｇ、9か月）

・生まれて9日で動脈管開存症の手術をしました。計2時間ほどの手術、
　小さな体で耐えて無事に終わった時は この子は本当に強い子だと思いました。
・コロナ禍で1日30分の面会制限でしたが、毎日通って、触れたり声をかけたりし

たのも今ではいい思い出です。
・産後に絨毛膜羊膜炎だったことが分かり、この子たちは生きる為に早く生まれ、

母体も助けてくれたのだと前向きに捉えました。
・小さく生まれたことを忘れるほど、大きな声で泣き元気にバタバタ動いていま

す。生きていてくれることに毎日感謝しています。
・不安でもなるべく検索はせず我が子を信じ、気になることは先生や看護師さんに

直接聞いていました。　　　　　　　　　　　（25週、714g・760g、5ヶ月）

・周りと比べると細いし発達もゆっくりで焦る事もあるけど、その分赤ちゃんの時
が長い感じがして幸せです。

・色々困難を乗り越えて今では思い通りにならないと怒るぐらいまで成長しました
(笑)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（23週 、514g、2歳5ヶ月）

・今も平均より小さめですが、たくさん食べて遊んで、兄弟喧嘩も出来るくらい逞
しく成長しています！　　　　　　　　　　（31週、1,513g・1,193g、 3歳）

・早く産まれたことで検査や薬の有無を聞くたびに不安や心配しましたが、早く産
まれたからこそ通常より早く顔を見れたり触れられた体験は貴重なものでした。

・思っているより順調に成長してくれ、点滴や呼吸器、胃管など医療器具が徐々に
外れたり、じっとなにかを見つめたり笑顔やくしゃみなど反応も増えてきまし
た。ひとつひとつの仕草がかわいくて愛おしいです。

　産まれてきてくれてありがとう! 　　　　
（29週、943g、2ヶ月）

ママからのメッセージ



59



60



61



62

制度 内容

未熟児養育医療 　生まれた時の体重が 2,000 グラム以下又は生命
力が特に薄弱な未熟児が指定養育医療機関に入院
した場合、医療費の自己負担分を所得に応じて公
費で負担します。

＜相談先＞　市町村

医療福祉費支給制度
（マル福）

　小児（外来：小学 6 年生・入院：高校 3 年生ま
で）・妊産婦・ひとり親家庭（母子家庭・父子家
庭）・重度心身障害者などの医療福祉受給対象者
の方が、必要とする医療を容易に受けられるよう、
医療保険で病院などにかかった場合の一部負担金
相当額を公費で助成し、医療費の負担を軽減する
制度です。

＜相談先＞　市町村

小児慢性特定疾病
医療費助成制度

　児童等の慢性疾病のうち国が指定した疾病（小
児慢性特定疾病）の医療にかかる費用の一部を県
が助成し、小児慢性児童等の御家庭の医療費の負
担軽減を図る制度です。

＜相談先＞　保健所、水戸市役所

自立支援医療
（育成医療）制度

　保護者が茨城県に住所を有し、障害を有する
18 歳未満の児童が、生活能力を回復するために
必要な医療を受ける場合に受けることができる給
付制度です。
　申請して適用が認められた場合、健康保険適用
の自己負担分について、医療費の給付を受けるこ
とができます。
　原則として、医療費総額の 1 割が自己負担とな
りますが、世帯の所得率に応じて、自己負担に上
限額を設定します。

＜相談先＞　市町村
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母子健康手帳
いばらきリトルベ
ビーハンドブック
保険証
お薬手帳

哺乳瓶
粉ミルク
液体ミルク

ガーゼ
タオル
ウエットティッシュ

おむつ
おしりふき
ゴミ袋
アルコール手指消毒薬

常備薬
普段飲んでいる薬

紙コップ
スプーン

離乳食
おやつ

着替え
防寒具

授乳ケープ 飲料水 抱っこひも おもちゃ



＜相談先＞
　子育てで悩んだとき、またご自身やご家族の健康について相談し
たいとき、身近にいる助産師に相談してください。

休日、夜間などかかりつけ医に相談できず、急な病気でどう対処し
たらよいか迷った場合




