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研究成果の概要（和文）：早産児（NICU/GCU入院中）から生後1年までの乳児の睡眠録画データを収集・分析
し、国内外の乳幼児研究者と協働して、睡眠発達の指標を明らかにすることを目的とした。
入院中は、動睡眠（レム睡眠）の減少と静睡眠（ノンレム睡眠）の増加が認められた。睡眠は昼間より夜間の方
が多く、自己鎮静能力も獲得していた。退院後のフォローアップでは、睡眠は経時的に発達しており、概日リズ
ムは生後25週で形成されていた。しかし、同じ生後週数の正期産児と比較すると動睡眠の割合が多く、概日リズ
ムの形成は遅れる傾向があることも示唆された。

研究成果の概要（英文）：This study examined preterm infants' sleep development during NICU/GCU 
hospitalization to one year after birth. We examine quiet sleep, active sleep, and wakefulness 
during their first one year.
During hospitalization, it was recognized decrease of Active sleep (REM sleep) , increase of Quiet 
sleep (NREM sleep) , and self-soothing ability. The sleep developed over time, and the circadian 
rhythm was formed around 25 weeks after birth. However, it was suggested that more Active sleep and 
delay of the circadian rhythm formation compare to infants after the same life.

研究分野： 母性看護・助産学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、早産児の生後早期の入院中から1歳までの継続した睡眠覚醒の発達を示した。早産児の１年間のフ
ォローアップという点では、対象数が少数ではあったが貴重であり、学術的意義は大きいと考える。また、ビデ
オ録画という客観的データを用いて、睡眠発達を示すことができた点では本邦初であり、サーカディアンリズム
の形成時期などを分析し、今後のディベロップメンタルケアにつながる視点を得られた点では意義がある。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

乳児の睡眠には、静睡眠（ノンレム睡眠：Non-Rapid Eye Movement Sleep）と動睡眠（レム睡
眠：Rapid Eye Movement Sleep）があり、静睡眠では大脳の疲労を回復するような深い眠りを促
し、動睡眠は身体の活動は休止しているが、脳は覚醒に近い状況で活動している状態である。乳
児の睡眠リズムには、レム睡眠とノンレム睡眠を繰り返す「睡眠サイクル」と、睡眠と覚醒が周
期的に交互に出現する「睡眠覚醒リズム」がある。中枢神経系の成熟とともに睡眠は発達して、
レム睡眠が、ノンレム睡眠に先行して認められる。レム睡眠は脳幹部の橋の発達によって在胎 28
週頃から出現し、32 週頃に明瞭になる。それより上位の視床下部の発達によって、ノンレム睡
眠は妊娠 32 週頃から出現し、36 週頃から明瞭になるとされる（Parmelee et al., 1967）。また、月
齢が進むにつれて 1 日あたりの総睡眠時間、昼間の睡眠時間が減少することになる。 

我々はこれまで周産期の母子の眠りに着目し、ローリスクの正期産児を対象に睡眠研究を進
めてきた。ビデオソムノグラフィを用いて家庭環境下の夜間の母児同室において、米国（別室睡
眠）の児と比較した。4 週目の新生児の睡眠では動睡眠（レム睡眠）の割合が、静睡眠（ノンレ
ム睡眠）より有意に多く、生後 3 か月の間に睡眠中の動睡眠がほぼ 50％であるのに比べ、静睡
眠は 25%から 40%と増加を示した（Eto et al., 2010a）。母親と同床の日本の児の方が、覚醒した
後に自分ひとりで眠る自己鎮静の頻度が高いこと、最長睡眠時間も生後 4 週目の 3 時間から、7
週・12 週目では 4 時間と延長すること（Eto et al., 2010b）から睡眠の発達が認められた。また、
体動を測定するアクティグラフィおよびビデオソムノグラフィを用いて、生後 7 週を過ぎる頃
から成人と同じようなサーカディアンリズムがほぼ確立することが確認された（西原, 2002; 江
藤他, 2008）。近年では、西原ら（2008, 2012）が開発した胎動記録装置（FMAM recorder：Fetal 
Movement Acceleration Measurement）を用いて妊娠中の胎児の動きを測定し、しゃっくりや手足
の動き、大きな身体の動きなどをモニタリングし、超音波断層撮影装置との一致を検証するなど、
家庭での長期モニタリングによって児の well-being を示すことができるような研究を進めてい
る。 

これまでの乳幼児睡眠の研究動向を見てみると、生活環境下で生後早期からの子どもの睡眠
現象を把握している研究を行っているものは、国際的にみても希少である。さらに出生早期の新
生児、特に未熟児、およびその乳児期の睡眠覚醒については、その睡眠成熟や発達過程、リズム
の変化、さらに、睡眠障害、SIDS、虐待との関わりなど、より詳細な多くのデータの集積を必要
とし、今後、発展的に研究を進める必要がある領域である。 
 
２．研究の目的 

これまで開発してきたハイブリッドセンシング睡眠評価システムを用いて、早産児から生後
1 年までの乳児の睡眠録画データを収集・分析し、国内外の乳幼児研究者と協働して、睡眠
発達の指標を明らかにすることを目的とした。本研究を進めるにあたって、以下の 3 点に取
組んだ。 

(1) これまで開発してきたハイブリッドセンシング睡眠評価システムを用いて、早期産で生
まれた未熟児を対象とし昼夜の睡眠・覚醒データを収集、分析する。胎児の状態に近い児の
睡眠発達の推移を詳細に分析し、その特徴を明らかにする。 

(2) 同様にハイブリッドセンシング睡眠評価システムを用いて、生後 2 週、4 週、7 週、12
週、6 か月、9 か月、12 か月の早産による乳児を対象とし、夜間の睡眠・覚醒データを収
集・分析する。継続的な乳児の観察分析を通して、家庭環境下における睡眠発達の推移を詳
細に分析し、その特徴を明らかにする。 

(3) 国内外の乳幼児研究者と連携を組み、児の睡眠データをもとに分析し、睡眠発達および
連動する神経発達の指標、その後に影響を及ぼしうるような行動について検討する。また、
適用を拡大できるような睡眠評価システムの応用可能性を検討する。 

 
３．研究の方法 

(1) NICU・GCU に入院中の早産児の早期睡眠発達の推移とその影響因子 
対象：在胎週数 32 週以降の早産児であり、以下の条件を満たすものとした。①外科的手術を

要する合併症を有しないこと。②養育者によるインフォームド・コンセントが得られていること。 
方法：データ収集は、早産児として出生し NICU・GCU に入院している時期に、毎週１回 24

時間のビデオ録画を行った。NICU・GCU のスタッフに協力を得て入院直後にインフォームド・
コンセントを行い、研究協力依頼を行った。研究参加の承諾が得られた後、NICU・GCU に設置
したビデオカメラにて、承諾を得た直後から早産児の連続 24 時間録画記録を開始した。産科学



的なデータについては、養育者の許可を得た後、医療記録等から、診断名、児の性別、在胎週数、
出生時体重、撮影時修正週数、撮影時体重についての情報を得た。データ収集に用いたツールと
して、撮影にはデジタルビデオカメラ(Sony 製 FDR-AX30)を用い、ビデオキャプチャーユニット
(Internal 製 EzCAP HD)を介してハードティスクにデジタル録画を行った。録画データは、解像度
1920×1080［pixel］，Frame Rate 30［fps］で mp4(H.264)形式のファイルとして保存した。分析項
目について、得られたビデオカメラの録画データから分析した。画像分析の単位は１分間毎とし、
Anders Rule に従って、子どもの状態を QS，AS，AW，OOC の４状態に分類した。 

 
(2) NICU・GCU に入院中から生後 1 年の早産児の睡眠発達 
対象：在胎週数 32 週以降の早産児であり、以下の条件を満たすものとした。①外科的手術を

要する合併症を有しないこと。②第一子であること。③養育者によるインフォームド・コンセン
トが得られていること。 

方法：データ収集は、NICU 入院中と退院後の 2 段階で行った。まず、NICU・GCU に入院し
ている時期に、毎週 1 回 24 時間のビデオ録画を行った。次に、NICU 退院後、生後 4 週目、7 週
目、12 週目、25 週目、9 か月、1 年の時点で、自宅で子どもの 2 夜連続のビデオ録画を行った。
同時に、活動量計については連続 5 日間、児の左右どちらかの足首に装着し、30 秒毎の活動量
を得た。養育者に睡眠日誌を連続 5 日間記録してもらった。分析方法は、視察判定で得られる結
果について、児の睡眠覚醒の推移を経時的に記述した。対象児それぞれの入院中の睡眠変数の推
移、入院中の昼間と夜間における睡眠変数の推移、入院中から自宅における夜間睡眠変数の推移、
夜間の覚醒・自己鎮静の推移について検討した。活動量計に関しては，30 秒毎に得られた活動
量のデータの自己相関関数を、専用のソフトウェアにて算出し、自己相関関数を縦軸にとった
autocorrelogram の図（自己相関図）を作成した．この autocorrelogram の図において自己相関関数
のピークがみられた時間から概日リズム（24 時間ピーク）の出現時期を検討した。 

 
(3) 妊娠中期以降の妊婦における夜間の胎動の推移 
対象：妊娠中期以降で合併症がなく、妊娠経過が良好な単胎妊婦である。データ収集は妊娠

22 週以降から分娩まで、毎週の夜間に FMAM を用いて記録を行った。FMAM で記録した胎児
の動静は SD カードに記録され、専用の解析ソフトで 1 時間あたり 360 エポックとし、胎動数を
算出した。妊娠週数における胎動数の推移を見るために、3 週ごとにまとめ、妊娠 22-24 週、25-
27 週、28-30 週、31-33 週、34-36 週、37-40 週の 6 つの時期ごとの胎動数の平均を算出した。そ
の後、SPSS にて反復のある一元配置分散分析、多重比較検定を行った。また、無胎動時間の最
大値を算出し、週数による変化をみた。 
 
４．研究成果 

(1) NICU・GCU に入院中の早産児の早期睡眠発達の推移とその影響因子 
18 名の児の延べ 51 回の録画データを対象とした。24 時間の%QS は、34 週では総撮影時間

の約 4.9%で 38〜40 週頃には約 10%まで増加しており、修正週数が 1 週増える毎に有意に
1.44%増加していた。%AS については、34 週では約 82.0％で 38〜40 週頃には約 45％まで減少
しており、有意に 6.33%ずつ減少していた。昼間・夜間のそれぞれの睡眠変数の増減をみてみ
ると、1 日の睡眠覚醒の割合の増減と同様の結果が得られた。全体的に睡眠は昼間より夜間の
方が多く、覚醒は夜間より昼間の方が多かった。覚醒については、修正週数が１週増加する毎
に、自然覚醒回数は有意に 0.90 回増加しており、介入覚醒回数は有意に 0.50 回減少していた。
鎮静については、自己鎮静は観察開始時期である 34 週からみられた。修正週数毎による自己
鎮静回数・介入鎮静回数の有意な増減はみられなかった。睡眠に影響を与える因子について
は、撮影時体重・生後週数についてそれぞれの睡眠状態を比較した。撮影時体重については
2000g 未満群より 2000g 以上群が、生後週数については生後 2 週未満群より生後 2 週以降群の
方が、有意に％QS が多かった。%AS では 2000g 以上群より 2000g 未満群の方が、生後週数に
ついては生後 2 週以降群より生後 2 週未満群の方が有意に多かった。 



 

 

(2) NICU・GCU に入院中から生後 1 年の早産児の睡眠発達 
本研究の期間中に協力を得られた対象は 4 児であった。それぞれの背景は、①妊娠 34 週 2 日

で前期破水となり、そのまま同日に経腟分娩にて出生した男児(出生時体重 2,162g)、②妊娠高血
圧症候群発症し、胎児発育不全の診断を受け、帝王切開術により在胎週数 36 週 0 日にて出生し
た女児(1,548g)、③妊娠糖尿病管理中に常位胎盤早期剝離にて緊急帝王切開術の適応となり、在
胎週数 36 週 0 日にて出生した男児(1566g)、④妊娠高血圧症候群，HELLP 症候群の診断を受け、
緊急帝王切開術の適応となった在胎週数 34 週 6 日にて出生した男児(2064g)であった。 

入院中(24 時間分)の 19 回の睡眠変数の推移について、修正週数(CGA: corrected gestational age)
毎に%QS、%AS、%AW、%OOC を算出した。%QS は 0.4～9.9%の範囲で 4 名とも全体的に増加
傾向がみられた。%AS は 4 名とも全体的に 50%前後にまで減少していた。%AW は各児によっ
て増減は異なるが、4 名とも 10～20%前後で推移していた。%OOC は 4 名とも全体的に増加し
ており、退院間近では 20%以上となっていた。活動量計から得られた自己相関関数より、4 名中
2 名は 12 週でなだらかな 24 時間のピークがみられ、4 名中 3 名は 25 週で r=0.2 を示しより高い
ピークがみられた。 

 

 



(3) 妊娠中期以降の妊婦における夜間の胎動の推移 
12 人の延べ 156 夜のデータを分析対象とした。対象者それぞれにみた胎動数は最少胎動数

が 32.4 エポック/h(妊娠 22 週)、最大胎動数が 230 エポック/h(妊娠 28 週)であった。最大値は妊
娠 30 週前後に多く分布していた。3 週ごとにまとめた胎動数を比較すると、最少値は妊娠週数
前半の妊娠 22-24 週と妊娠 35 週を超えた後半に分かれて分布しており、個体差も認められた。
胎動数の推移として、妊娠 37-40 週は妊娠 22-24 週、25-27 週、28-30 週、31-33 週に比べて有意
に減少していた(p=0.02, <0.001, <0.001, 0.01)。また、妊娠 34-36 週は妊娠 25-27 週、28-30 週に
比べて有意に減少していた(p<0.001, 0.001)。無胎動に関して、最長無胎動時間は妊娠 23 週で
71.3 分であった。妊娠 37 週までには夜間の記録中に無胎動時間を認めない事例があり、妊娠
38 週以降で無胎動時間は平均 26.3 分、最長で 40 分となっていた。 

 
(4) 国内外の乳幼児研究者との連携 
国内においては、日本睡眠学会や FMAM 研究会に出席し、得られた乳児、および胎児の胎

動からみた睡眠覚醒について、西原氏をはじめとする研究会のメンバーとともに積極的に発
表、ディスカッションを行った。 

海外においては、ヨーロッパ睡眠学会、オーストラリア睡眠学会に参加し、同様の対象の乳
児の睡眠研究者、Sally Baddock（Otago Polytechnic, 生理学者）と今後、連携して研究を進めて
いくことになった。 
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