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研究成果の概要（和文）： 重症心身障害児の睡眠の問題とその改善方法について検討した。重症心身障害児の睡眠の
問題を客観的に評価するために重症心身障害児におけるアクチグラフの妥当性および重症心身障害児の睡眠の問題に対
して、高照度光療法の有用性を検討したが、アクチグラフの妥当性を証明することができなかった。また。高照度光療
法の有用性も明らかにすることができなかった。

研究成果の概要（英文）：The present study was conducted to investigate the actual situation of the sleep 
of severe motor and intellectual disabilities (SMID) child　and to improvement method of the sleep 
problem.We investigated validity of actigrams in SMID child to evaluate a problem of the sleep of SMID 
child objectively. We were not able to prove validity of actigrams. In addition, we examined usefulness 
of　phototherapy. This result was not able to clarify usefulness, too.
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１．研究開始当初の背景 
重症心身障害児は睡眠障害の合併が非常

に高いことが報告されている（Zucconi M, 
2001；小西, 2005）。重症心身障害児（者）
の在宅サポートはまだ必要数を十分満たし
ていると言えず、その介護者は身体的な不調
や疲労を訴えることが多く（牛尾, 2003；長
谷川, 2009）、介護者の疲労は障害児・介護者
双方の QOL の低下を招くと考えられる。ま
た、睡眠障害は介入や治療によって改善され
ることも多く、児の睡眠障害の実態を明らか
にすることは、QOL の向上ならびに介護者
の介護負担の軽減につながるものと考える。 
 筆者は、平成 20 年～22 年の若手研究（B）
「在宅重症心身障害児（者）の睡眠障害とそ
の支援に関する研究」で重症心身障害児の睡
眠の問題を検証してきた。そこでは、重症心
身障害児においては睡眠の問題が高率で認
められることが明らかとなり、とくに入眠の
問題、夜間における中途覚醒の問題、睡眠時
における運動の問題が多いことなどが示唆
されている。しかしながら、既往調査の限界
として、保護者を対象とした質問調査の場合
には睡眠の問題の合併頻度に関して臨床所
見とは必ずしも一致していないことが挙げ
られた。また、パルスオキシメトリを使用し
て客観的な睡眠のデータを収集したが、これ
は経皮的動脈血酸素飽和度（SpO2）の低下
パターンから睡眠時無呼吸の存在を推定す
るものであり、それ以外の睡眠の問題を客観
的に明らかにするものではなかった。 
 睡眠障害の客観的な調査方法に目を向け
ると、近年、睡眠障害の簡易検査として「ア
クチグラフ」が使用されている。アクチグラ
フは体動データを睡眠覚醒判別に使用する
ものであり、小児の睡眠に関する研究でも、
多数使用されている。しかしながら、既往研
究では健康障害のない小児もしくは発達障
害をもつ小児を対象としたものが多く、重症
心身障害児を対象としたアクチグラフを用
いた調査はほとんど見られない。 
 介護者に関する研究では、重症心身障害児
の介護負担感が高いことや介護者自身の睡
眠の質が悪いことなどが明らかとなってい
る。例えば母親の睡眠時間とバーンアウト得
点は負の相関を示し、医療的ケアが必要な子
どもの母親の疲弊状況は入院児・慢性疾患
児・健常児の介護者より深刻であると報告さ
れている（櫻井, 2008）。 
 これらを踏まえると、重症心身障害児の睡
眠の問題を改善することは、児の睡眠の質の
向上のみならず介護負担感の軽減にも寄与
でき、重症心身障害児と介護者双方の QOL
の向上につながると考える。 
 重症心身障害児の睡眠の問題は、とくに入
眠の問題、夜間における中途覚醒の問題、睡
眠時における運動の問題が多いことなどが
示唆されているが、睡眠のリズムを整えるこ
とで、改善されることが予測される。そして、
睡眠のリズムを改善するためには、朝の受光

と夜間の遮光が重要であり（神山, 2004）、光
療法が有効であると報告されている（上土井, 
2008）。そこで、自宅の寝室に設置するだけ
の簡便な高照度光療法を取り入れることで、
重症心身障害児の睡眠の問題が改善される
との着想に至った。 
 
２．研究の目的 
本研究は、重症心身障害児の睡眠の問題と

その改善方法について検討していこうとす
るものである。今回は 1）重症心身障害児の
睡眠の問題を客観的に評価するために重症
心身障害児へのアクチグラムの妥当性を検
証する、2）重症心身障害児の睡眠の問題に
対して高照度光療法の有用性を検証する、な
どを主とした研究をすすめ、重症心身障害児
と介護者の双方が高い QOL を保ちながら在
宅で生活するための支援について検討する。 
 
３．研究の方法 
（１）重症心身障害児におけるアクチグラフ
の妥当性の検証 
対象は、在宅で生活する重症心身障害児お

よび、その保護者である。調査方法はアクチ
グラフを対象の手首と足首の 2箇所に 4日間
装着し、その活動量を単位時間ごとに測定す
る方法とした。当初、アクチグラフの測定に
おいて、入眠中の様子をビデオカメラで録画
する予定であったが、録画に関する研究協力
が得られなかったため、以下の代替案を採用
している。その代替案は、「非装着型モニタ
ー」（眠り SCAN, パラマウントベッド社製）
を使用するものである。この非装着型モニタ
ーは、寝具の下側に設置し睡眠・覚醒リズム
を把握できるセンサーを持ち、アクチグラフ
と高い一致率でその判別ができる結果が得
られているため、アクチグラフとともに採用
した。 
アクチグラフは、対象の活動量を単位時間

ごとに測定するとともに、非侵襲的で長期連
続測定も可能である。また重量も軽量であり、
腕時計式で簡易に装着できることから、睡
眠・覚醒リズムの傾向を観察する上では有効
な方法と考えられている。主に、睡眠障害の
患者だけでなく、妊婦や在宅療養者、ICU 患
者、認知症高齢者、透析患者など幅広い対象
に使用されている。 
また、看護領域においてもアクチグラフを

用いた研究が散見されるが、いずれも重症心
身障害児のような運動障害を有する対象に
対して用いたものではない。アクチグラフは
通常、四肢のいずれか 1個所に装着されるこ
とが多いが、本研究ではその精度を高めるた
め、対象の手首と足首の 2箇所に装着し、そ
の差分の分析をも可能としている。さらにア
クチグラフと非装着型モニターとの比較に
より、アクチグラフが重症心身障害児の睡眠
の状況を反映しているかどうかを明らかに
するものである。 
 



（２）高照度光療法の有用性の検証 
 対象は、在宅で生活する重症心身障害児お
よびその保護者である。調査方法は、対象に
対して高照度光療法を実施する方法とした。
高照度光療法は、朝に 2500 ルクス以上の光
を浴びることにより、自律神経に刺激を与え、
交感神経の働きを活発にし、血圧や体温を上
昇させて身体を覚醒させるものである。これ
は朝日を浴びることでも可能とされている
が、重症心身障害児は自力で移動することが
困難な場合がほとんどであり、そのためには
介護者による介護が必要となる。従って、自
宅に設置するだけの簡易な高照度光療法を
取り入れることで介護者の介護負担感を減
らす方法を採用した。 
 
４．研究成果 
（１）アクチグラフの妥当性 
 在宅で生活する重症心身障害児1名に対し、
アクチグラフと非装着型モニターを使用し
睡眠データを収集した結果は以下の通りに
まとめられる。なお、この対象は昼夜逆転の
睡眠の問題があることが介護者への聞き取
りにより確認されている。①夜間におけるア
クチグラフに基づく睡眠時間の平均は 10 時
間 44 分（標準偏差 41 分 26 秒）であった。
一方、非装着型モニターに基づく睡眠時間の
平均は 8 時間 22 分（標準偏差 2 時間 16 分 3
秒）であった。本研究では、睡眠時間の平均
は、概ね一致することを仮定していたものの、
異なることが明らかとなった。その要因とし
てはアクチグラフの場合、本来、体動を感知
して睡眠時間を測定するものであるが、重症
心身障害児の場合は手首・足首では睡眠時と
覚醒時に関わらず体動が少ないため、覚醒時
においても睡眠時間として測定されてしま
った可能性が考えられる。一方で、非装着型
モニターの場合はベッドの下側に広がる面
で測定するため、体全体の体動を感知するこ
とができたためと考えられる。②睡眠効率は、
アクチグラフで 97.9％であり、非装着型モニ
ターで 74.8％であった。ここでいう睡眠効率
とは就寝時間に対する睡眠時間の割合のこ
とである。入眠障害や中途覚醒などでは睡眠
効率が悪くなる。この結果も平均睡眠時間と
同様に、アクチグラフのほうが高い数値を示
しており、その要因も重症心身障害児の体動
の少なさが影響しているものと思われる。こ
れらのことから、アクチグラフと非装着型モ
ニターのデータの一致が認められず、重症心
身障害児におけるアクチグラフの妥当性は
証明されなかった。 
 
（２）高照度光療法の有用性 
 そこで、アクチグラフを用いずに、在宅で
生活する重症心身障害児に対し、高照度光療
法を行った。2 週間の高照度光療法を行った
後に、非装着型モニターを用いて睡眠データ
を収集した。その結果、睡眠時間の平均は 5
時間 56 分（標準偏差 54 分 4秒）であり、睡

眠効率については 71.0％であった。従って、
高照度光療法を行わなかった場合と比較し
て睡眠時間の平均が短いことと、睡眠効率に
ついてもあまり差が見られなかったこと、さ
らに介護者に対して睡眠状況の聞き取りを
行った結果、高照度光療法中と療法後の睡眠
状況に変化は見られないとの回答を得たこ
となどから、高照度光療法に対する有用性も
証明されなかった。 
 
（３）本研究の課題と今後の展開 
 本研究では、重症心身障害児におけるアク
チグラフの妥当性および高照度光療法の有
用性を明らかにすることができなかった。そ
のため、介護者の QOL に与える効果まで研
究を進めることができなかった。その要因と
して、まず研究協力が得られなかったため当
初の方法がとれなかった点、在宅における非
装着型モニターの設置にも抵抗があった点
などが考えらえる。このことは、対象を在宅
に絞ったことも一因として挙げられ、今後は
施設に入所している重症心身障害児を対象
とすることも視野に入れていく必要がある。
本研究では非装着型モニターを用いたため、
就床しなければ測定することができない制
約が生じてしまったため、昼間の睡眠状況を
測定できなかった。近年では、重症心身障害
児の睡眠調査で自律神経活動を評価する研
究（松井, 2005）も報告されており、アクチ
グラフや非装着型モニターによる測定だけ
でなく、他の手法を用いることも検討する必
要がある。 
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