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11⽉17⽇ 世界早産児デーに向け、おひるねアートフォトコンテストを開催
 
アッヴィ合同会社（本社︓東京都港区、社⻑ ︓ ジェームス・フェリシアーノ）は、11⽉17⽇の世界早産児デーに
向け、『スモールベイビーおひるねアートフォトコンテスト』を開催いたします。このコンテストでは、早産児＊1
のご家族より、“夢”をテーマにおひるねアート写真を募集いたします。

 

弊社は2012年にRSウイルス感染症の重症化を防ぐ注射薬シナジス®（⼀般名︓パリビズマブ）の発売10周
年を記念し、早産児のご家族より「わが⼦の成⻑を感じた瞬間」の写真とエピソードを募集した「スモール
ベイビーフォトブック」 プロジェクトを展開しました。この『スモールベイビーおひるねアートフォトコ
ンテスト』は、その第2弾としての開催です。

 

『スモールベイビーおひるねアートフォトコンテスト』は、早産児のご家族に“夢”をテーマとしたおひるね
アート写真を撮影して頂くことで、⽇々の不安を乗り越え、⼦育てに前向きになって頂くことを⽬的として
います。また、世界早産児デーは、“紫”をテーマカラーとし、早産に関わる世界中の⼈々が、早産について
共に啓発活動を⾏う⽇です。今回募集するおひるねアート写真も、テーマカラーを紫とすることで、早産お
よび早産児の啓発につなげたいと考えております。

  

 

コンテストの選考委員は、チャイルド・ボディ・セラピストとして活躍されている蛯原英⾥さんをはじめ、昭和⼤学江東豊洲病院 ⼩児内科 教授 ⽔野 克
⼰ 先⽣、おひるねアート協会 代表理事 ⻘⽊ ⽔理さんに務めて頂きます。応募作品の中から、⼤賞1作品、優秀賞3作品を選出し、⼀部作品を弊社が主催
する早産児育児ポータルサイト「スモールベイビー.com」内の「スモールベイビーオンラインギャラリー」にて公開いたします。

アッヴィ合同会社は、今後も新⽣児領域に携わるバイオ医薬品企業として、様々な不安を抱えながらも、お⼦様の成⻑を温かく⽀える早産児のご家族の
皆様のサポートを続けてまいります。

＊1:︓妊娠37週未満で⽣まれたお⼦さん

＊2:  厚⽣労働省「⼈⼝動態統計」より

 

アッヴィについて

アッヴィは、アボットラボラトリーズからの分社を経て2013年に設⽴された、研究開発型のグローバルなバイオ医薬品企業です。専⾨知識や献⾝的な社
員・イノベーション実現に向けた独⾃の⼿法を通じて、世界で最も複雑かつ深刻な疾患領域における先進的な治療薬を開発・提供することをミッション
に掲げています。アッヴィは、100％⼦会社のファーマサイクリックス社を含めて世界で28,000⼈以上を雇⽤し、170カ国以上で医薬品を販売していま
す。当社の概要や⼈材・製品群・コミットメントに関する詳細はwww.abbvie.com をご覧ください。よろしければTwi�erアカウント@AbbVieもフォローく
ださい。また、⼈材情報はFacebookやLinkedInページをご参照ください。

⽇本においては、アッヴィ合同会社の約800⼈の社員が、医療⽤医薬品の研究・開発や販売に従事しています。⾃⼰免疫疾患・新⽣児・肝疾患・ニューロ
サイエンスの各領域を中⼼に、患者さんの⽣活に⼤きく貢献できることを願っています。詳しくは、www.abbvie.co.jpをご覧ください。

 

 

【参考資料１】

『スモールベイビーおひるねアートフォトコンテスト』概要

 

■募集期間

2015年9 ⽉14⽇（⽉）から12 ⽉25⽇（⾦）まで （※当⽇消印有効）

 

■応募資格                            

2015年9⽉14⽇時点で10歳以下の早産児*を持つご家族 

*妊娠37週未満の早産児

 

■募集内容

・お⼦様のおひるねアート写真  （テーマ︓「夢」、テーマカラー︓紫⾊）

・作品タイトル

・作品に込めたご家族の願い（200〜300⽂字程度）

・お⼦さんが⽣まれたときのエピソード（200〜300⽂字程度）

・お⼦さんが⽣まれたときの写真



 

おひるねアート®とは…

背景や⼩物をつけて撮影する、お⼦さんと⼀緒に作るアート写真です。

詳しくは⽇本おひるねアート協会ウェブサイト（www.ohiruneart.com）をご覧ください。

 

■応募⽅法

1)PC／携帯・スマホからのご応募︓

スモールベイビー.com（www.small-baby.com）内のプロジェクト特設サイトよりご応募頂くか、メールにて下記アドレスにお送りください。

smallbaby-ohirune@cosmopr.co.jp 

2)郵送でのご応募︓

必要事項を記載の上、下記宛先までご郵送ください。

〒106-0041 東京都港区⿇布台1-8-10 ⿇布偕成ビル

スモールベイビーおひるねアートフォトコンテスト 事務局

※写真はプリント、またはデータを保存したDVDかCD-Rで応募ください。

※ご応募いただいた書類およびデータは返却いたしません。プロジェクト終了後、事務局で破砕、破棄いたします。

＜必要事項＞

応募者のお名前と性別、ご住所、年齢、電話番号、メールアドレス、お⼦様のお名前と性別、お⼦様の⽣年⽉⽇、⽣まれたときの妊娠週数

 

■選考基準

・⼦育てに対する前向きなメッセージが込められているもの

・作品のストーリー性および独創性

 

■結果発表

選考結果は2016年2⽉以降に発表予定です。

 

■各賞

⼤賞（1名）︓賞⾦5万円

優秀賞（3名）︓賞⾦3万円

 

■⼀般の⽅からのお問い合わせ先

スモールベイビーおひるねアートフォトコンテスト 事務局

Tel: 0120-197-565  Email: smallbaby-ohirune@cosmopr.co.jp

受付時間︓⽉〜⾦ 9 時〜17 時半（祝⽇は除く）

 

■注意事項

・応募作品の著作権はアッヴィ合同会社に帰属します。詳しくはスモールベイビー.com内のプロジェクト特設サイトに記載しております「個⼈情報の取
り扱い」の内容をご確認ください。

・いただいた個⼈情報は、「スモールベイビーおひるねアートフォトコンテスト」に関するご連絡の他、弊社における患者ニーズの把握、市場動向の分
析、ならびに弊社企画に関連するご連絡のために使わせていただく場合がございます。

・応募作品を、スモールベイビー.com内の「スモールベイビーオンラインギャラリー」※に掲載させていただくことがございます。掲載させていただく
場合には、事務局よりご連絡いたします。

※早産児として⽣まれたお⼦さんのご家族よりお寄せいただいたエピソードとお写真を紹介するページです。

・選考内容や過程については公表いたしませんので、選考に関してのお問い合わせはご遠慮ください。

 

【参考資料2】

RSウイルス感染症とは

かぜの原因となるウイルスには何百という種類がありますが、その中でも最も乳幼児に感染しやすいウイルスがRSウイルスです。ほぼすべての⼦ども
が、2歳になるまでにRSウイルスに感染します＊1。



 

RSウイルス感染症の症状

⼤⼈がRSウイルスに感染しても、軽い⿐かぜ程度でおさまることがほとんどです。⾚ちゃんが感染した場合も、通常は38〜39度の発熱や⿐⽔、せきなど
普通のかぜの症状が出て、8〜15⽇くらいで治ります＊2。ところが症状が悪化すると、細気管⽀炎や肺炎を引き起こすこともあります＊3。はじめてRSウ
イルスに感染した乳幼児の25〜40％に細気管⽀炎・肺炎の兆候が⾒られ、0.5〜2％の乳幼児が呼吸困難などにより⼊院しています。

 

RSウイルスの感染リスクが⾼い乳幼児

RSウイルスに初めて感染した場合は重症化しやすいといわれており、特に⽣後6ヶ⽉以下のお⼦さんがRSウイルスに感染した場合は、細気管⽀炎、肺炎の
兆候が⾒られ、⼊院が必要になることもあります。特に予定⽇よりも早く⽣まれたお⼦さん（早産児）、⽣まれつき呼吸器や⼼臓に病気をもっているお
⼦さん、あるいは免疫不全を伴うお⼦さんやダウン症候群のお⼦さんが感染すると重症化することが多いので注意が必要です。
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