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研究成果の概要（和文）：2～6歳の幼児期の重症心身障害児（以下、重障児）の睡眠習慣と睡眠・覚醒行動の周
期性を明らかにするため、小型活動量計による測定を行った。重障児の睡眠潜時は定型発達児より有意に長く、
粗大運動能力と睡眠時間に有意な負の相関を認めた。一方、重障児の睡眠・覚醒行動は定型発達児と同じ24時間
周期を示し、睡眠習慣、周期性ともに加齢に伴う有意な差異を認めなかった。重障児では2歳で既に24時間の睡
眠・覚醒リズムを獲得していたが、中枢神経活動の特異性や麻痺による身体活動の低下が睡眠・覚醒行動の発達
に影響を与えている可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to evaluate sleep habit and sleep/wake rhythm 
in infants with severe motor and intellectual disabilities (SMID) aged between 2 - 6 by actigraphy. 
Sleep latency of SMID was significantly longer than one of typically developed infants (TD) and 
negative correlations were observed between GMFCS and sleep time of SMID. Sleep/wake rhythm was 
approximately 24 hours in both infants and their 24 hours rhythm was no change with age. These 
findings suggest that Sleep/wake rhythm of SMID may be acquired before 2 years old and the central 
neural dysfunction and the decrease in physical activity may affect their development of sleep/wake 
behaviors.

研究分野：小児保健
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１．研究開始当初の背景 
重症心身障害児（以下、重障児）の在宅看護

の現場では、睡眠・覚醒行動の異常に遭遇す
ることが多く、重障児では高頻度で睡眠障害
を合併することが報告されている（小
西.2006）。重障児の睡眠障害の要因として、
睡眠時のてんかん発作や筋緊張異常、呼吸障
害が挙げられており、器質的な脳障害に伴う
中枢神経活動の異常が、概日リズムの制御機
構に影響を与え、睡眠・覚醒リズムを攪乱さ
せることが報告されている（Kohrman.2000、
Okawa.1986）。 
この睡眠の制御機構の異常は、乳幼児期か

ら観察される可能性があり、重障児の睡眠・
覚醒行動の発達は定型発達児と異なることが
予想される。乳幼児期からの睡眠・覚醒リズ
ムの乱れは、幼児期以降の生体リズムの破綻
につながり、様々な合併症の悪化をもたらす
と考えられる（Holditch-Davis.2003）。身体的
な合併症による苦痛の増加は、睡眠の維持を
より困難にし、症状を更に増悪させるという
悪循環を形成する可能性があり、早期からの
対応と支援が必要である。また、合併症の悪
化による吸引や経管栄養等の医療的ケアの実
施は、家族の育児負担の増加にもつながる。 
睡眠への支援については、早期産児を対象

とした研究において、適切な光環境が睡眠・
覚醒行動の発達に重要であることが報告され
ている（Shimada.1993）。また、重障児では、
日中の明暗調整や座位保持といった看護援助
によるアプローチが睡眠・覚醒リズムの獲得
につながることも報告されている（山
田.2004）。乳幼児の睡眠・覚醒行動は、家族構
成や日中活動といった生活環境による影響を
受けやすいと考えられるが、より早期からの
健康的な日中活動や適切な睡眠環境の構築へ
の看護援助が、以降の睡眠の安定や QOL の向
上につながると考えられる。そのため、乳幼
児期の重障児の睡眠・覚醒行動の特徴と影響
を与える因子を客観的に調査し、必要な睡眠
への支援について検討する必要がある。 
 
２．研究の目的 
本研究は、小児の在宅看護の臨床現場で大

きな課題となっている重障児の睡眠障害につ
いて、乳幼児期の睡眠・覚醒行動の定量的・経
時的調査により、その特徴と変化を明らかに
しようというものである。 
 
３．研究の方法 
対象の重障児は、児童発達支援センター（通

園施設）に通う 2～6 歳の肢体不自由の状態に
ある 5名（男児 4名、女児 1 名）とした。GMFCS
（粗大運動能力分類システム）は 3～5で、肢
体不自由の原因疾患は、脳室周囲白質軟化症
2 名、結節性硬化症 1名、全前脳胞症 1名、脳
性麻痺（詳細不明）1名であった。また、3 名
にてんかん発作の既往があり、1 名は測定期
間中の睡眠時に複数回発作が見られた。全例、
言語によるコミュニケーションは難しく、3名

が自力での座位保持が可能であったが、2 名
は介助がなければ寝たきりの状態であった。 
測定に際し、初めに保護者に 15～30 分程度

の聞き取り調査を行うと共に、質問紙による
背景調査を行い、対象児の内服状況、ケア実
施状況等を調べた。 
排泄介助は日中夜間共に全員が受けており、

夜間は就寝前・覚醒直後にオムツ交換を行わ
れていた。体位交換については、日中は 2 名
が受けており、夜間は睡眠中に 4 名が受けて
いた。医療的ケアを受けていた児は 1 名のみ
で、日中夜間共に口鼻腔吸引、気管内吸引、経
鼻注入を受けていた。また、4名が抗てんかん
薬または睡眠導入剤を定期的に内服していた。 
対照群として、同地域に居住する 2～6 歳の

5 名（男児 3名、女児 2名）を定型発達児とし
て調査した。5 名とも中枢神経系の障害や発
達遅延、睡眠障害の既往がなく、睡眠・覚醒に
影響を与える薬物の内服はなかった。 
睡眠習慣の測定には、小型活動量計MTN-220

（エステラ社製）を用いた。活動量計を対象
児の自発運動が認められる部位（腰部、上腕
など）の衣服に、入浴、更衣等の時間を除いて
装着し、14日間連続で活動量の記録を行った。
（図 1） また、経時的な変化を調べるため、
調査時年齢から 6 か月おきに計 3 回、1 年間
の測定を行った。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 歳、男児、脳室周囲白質軟化症の一例。黒の
縦線が活動量、水色の区間が睡眠と判定され
た時間、黄色の区間は中途覚醒時間、空白部
分は未装着時間を示す。 

図 1 活動量の解析結果の例 



解析ソフト Sleep Sign Act（キッセイコム
テック社製）を用いて、記録された活動量か
ら就床時刻、入眠時刻、覚醒時刻、離床時刻、
睡眠時間、睡眠潜時、中途覚醒時間、中途覚醒
回数、覚醒持続時間を算出した。また、χ2ペ
リオドグラムによる周期分析を行い、測定期
間における睡眠・覚醒行動の周期性を算出し、
U 検定にて定型発達児との比較を行った。次
に、加齢に伴う睡眠習慣と周期性の変化を明
らかにするため、対象児ごとに 1～3回目まで
の平均値の差を一元配置分散分析によって検
討し、時間経過に伴う睡眠習慣と周期性の差
異を調べた。 
本研究の実施にあたっては、対象児と保護

者に研究の主旨・安全性を紙面と口頭で説明
し、紙面での同意を得た上で調査を行った。
また、本研究は神戸大学大学院保健学研究科
倫理委員会の承認を受け実施した。 
 
４．研究成果 
1．測定期間における睡眠習慣の特徴 
3 回の測定から算出した重障児の睡眠習慣

の平均は、就床時刻 21:27±0:40、入眠時刻
21:59±0:48、覚醒時刻 7:18±0:33、離床時刻
7:40±0:30、睡眠時間 448±79 分、睡眠潜時
32±16 分、中途覚醒時間 110±69 分、中途覚
醒回数 5±2 回、覚醒持続時間 21±6 分であっ
た。一方、定型発達児の平均は、就床時刻21:04
±0:07、入眠時刻 21:13±0:09、覚醒時刻 6:34
±0:37、離床時刻 6:47±0:35、睡眠時間 462
±18、睡眠潜時 9±4、中途覚醒時間 100±22、
中途覚醒回数 7±1 回、覚醒持続時間 15±1 分
であった。 
重障児の睡眠潜時は定型発達児より有意に

長く（p<0.05）、夜間の覚醒持続時間が長い傾
向（p<0.1）が見られた。また、重障児ではGMFCS
スコアと睡眠時間に有意な負の相関（p<0.05）
を認めた。 
 

2．測定期間における睡眠・覚醒行動の周期性 
3 回の測定から睡眠・覚醒行動の周期性を

算出したところ、重障児 23:58±0:01、定型発
達児 23:58±0:03 となっていた。両群ともに
ほぼ 24 時間の周期性を示し、概日リズム障害
が疑われる児はいなかった。 
 
3．加齢に伴う睡眠習慣と周期性の変化 
 測定ごとの入眠・覚醒時刻、睡眠時間、睡眠
潜時、中途覚醒時間、中途覚醒回数、周期性を
2～6歳の年齢ごとに検討したが、重障児、定
型発達児ともに加齢に伴う有意な差異を認め
なかった。 
 
今回、対象となった重障児の入眠時刻や覚

醒時刻といった睡眠習慣は、対照群である定
型発達児に比べ有意な差はなかった。対象の
重障児は全例、児童発達支援センターに週 2
～3回通園しており、通園時間が午前 9～10時
と決まっていたため、規則的な覚醒・離床時
刻と就床・入眠時刻の習慣化につながってい

たと考えられる。 
一方、重障児の睡眠潜時は定型発達児より

有意に長くなっていた。覚醒から睡眠への移
行には深部体温の低下が関係していることが
報告されている（Krauchi.1999）。深部体温の
低下は、末梢血管への血流量増加に伴う皮膚
温の上昇によって熱放散量が増加することで
生じ、体温調節中枢である視索前野や前視床
下部に存在する温度感受性ニューロンによっ
て制御されている（Nakayama. 1961）。重障児
では、中枢神経系の異常から生じる体温調節
障害、循環調節機能の障害がしばしば見られ
る。対象児の多くが胎児期から新生児期まで
の脳の器質的病変を伴う診断を受けており、
体温調節の制御機構の未熟性や乱れが睡眠潜
時の延長につながった可能性が示唆された。 
また、今回の重障児では、中途覚醒回数に

差はなかったが、中途覚醒持続時間が長い傾
向が見られた。特に測定期間中の夜間睡眠時
に複数回てんかん発作を起こした児では、中
途覚醒回数の増加とともに、中途覚醒持続時
間の増加も観察された。てんかん発作が睡眠
を妨げる要因になることは既に報告されてお
り（市原真穂．2008）、てんかんの既往を持つ
重障児では、発作による中途覚醒によって睡
眠時間が減少している可能性がある。慢性的
な睡眠不足はてんかん発作の抑制に悪影響を
与えることから、睡眠時間帯の発作回数を客
観的に把握し、睡眠時間、中途覚醒回数及び
中途覚醒持続時間との相関性について今後検
討していく必要がある。 
睡眠時間については、GMFCSスコアと有意な

負の相関（p<0.05）を認めた。一般的に GMFCS
スコアが高い児ほど自立歩行が難しくなり、
日中の自立的な活動量は減少すると考えられ
る。睡眠は恒常性維持機構と体内時計機構の
2 つのシステムによって制御されており、恒
常性維持機構は、睡眠の起こりやすさや維持
といった睡眠の質に関連している。覚醒時間
や疲労に応じて、プロスタグランジン D2 やア
デノシンなどの睡眠物質が脳内に蓄積するこ
とで睡眠が誘発・維持される。そのため、麻痺
による活動量の減少が睡眠潜時や睡眠時間の
減少と関連していると考えられた。 
 睡眠・覚醒行動の周期性については、重障
児、定型発達児ともに 24 時間の周期性が保た
れていた。また、睡眠習慣、周期性ともに、1
年間の加齢による有意な変化は見られなかっ
た。睡眠・覚醒リズムを制御する体内時計機
構は、視交叉上核（SCN）にその中枢があり、
概日リズムの発現と同調に関与している
（Borbely.2009）。このような制御機構による
24 時間周期の睡眠・覚醒リズムは、生後 10 週
齢頃から観察されるようになり、月齢 4 か月
には完成することが報告されている（新小
田.2005, Meier.1978）。今回の対象児で最も
低い年齢は 2 歳であり、重障児の睡眠・覚醒
行動の周期性は 2 歳以前には完成していると
考えられる。そのため、重障児の睡眠・覚醒リ
ズムの発達過程を調べるためには、新生児期



や乳児期での測定が必要である。本研究にお
いても、計画当初は乳児を測定対象としてい
たが、神経学的障害が起こる可能性が高いと
診断された乳児とその保護者には慎重な対応
が必要であり、研究協力の同意を得ることは
難しかった。今後、家族を含めた支援を通し
て、研究協力の同意を得られるよう努める必
要がある。 
また、重障児の睡眠指標は標準偏差が大き

く、周期性は安定していても、睡眠潜時や睡
眠時間といった睡眠の質に関わる部分におい
て定型発達児と差が見られた。新生児期や乳
児期では、脳の障害部位と関連する中枢神経
活動の特異性や麻痺による身体活動の低下と
いった個別的要因が、より顕著に睡眠の質や
睡眠・覚醒リズムの獲得に影響を与えると考
えられる。 
今回の研究は症例数や年齢が限定的である

ため、今後、倫理的配慮に留意しながら、より
低年齢の重障児の睡眠習慣と周期性を調査す
る予定である。 
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