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研究成果の概要（和文）： 

重症心身障害児（以下重症児）の夜間の自律神経活動を調べるために、6～20歳（平均 12.1
±4.6 歳）の重症児 18名（男子 9名、女子 9 名）の睡眠時心拍変動を 3日間 20時～8 時まで測
定し、医療的ケアの有無との関連を調べた。日中もしくは夜間に吸引が必要な児では LF/HF が
有意に高く、吸引刺激は睡眠中の重症児の亣感神経機能を亢進させ、夜間の心臓自律神経活動
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）： 
We studied the heart rate variability from 20:00 to 8:00 for three days in eighteen 
severely retarded children (9 boys and 9 girls: mean age 12.1 ± 4.6 years old) to 
assess the autonomic nerve activity during sleep. LF/HF ratio was significantly 
higher in the children who required an oral, nasal or trachea suction. This result 
suggests the possibility that stress of suction causes sympathetic hyperactivity and 
affects the cardiac autonomic nervous activity during sleep in severely retarded 
children. 
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１．研究開始当初の背景 

近年、医療技術の進歩により、重度重複障
害を持ちながらも地域生活を営み、学校に登
校する重症心身障害児（以下重症児）は増加
している。医療的ケアに対する支援体制の整
備などにより、重症児の地域生活は保障され
つつあるが、一般的に重症児の死亡率は健常

児と比べて高いことが知られている（David 
Strauss et al. 1999）。臨床現場においては、
これらの子ども達の在宅での突然死に遭遇
することは比較的多く、しかも深夜から早朝
にかけての夜間睡眠中に見られることが多
い。Reddihough らによる 155 名の重度脳性麻
痺児を対象とした死因調査によると、肺炎が
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最も主要な死因である一方、在宅死亡例では
突然死が多く、その大部分で原因を特定でき
なかったと報告している（Reddihough DS et 
al. 2001）。重症児とその家族が安定した地
域生活を営むためには、在宅での突然死のリ
スクを早期に発見し、予防する必要がある。 
重症児では中枢神経系の異常から生じる

中枢性無呼吸の他に、体温調節障害、消化管
機能障害、循環調節機能異常などの自律神経
系の異常がしばしば見られる。これら重症児
特有の自律神経系の機能異常は、突然死のリ
スク因子となる可能性がある。また、睡眠中
の突然死の代表的な疾患として乳幼児突然
死症候群（SIDS）がある。SIDSのリスク因子
として、うつ伏せ寝や室温、衣類・寝具素材
が挙げられており、夜間のポジショニングや
睡眠環境が自律神経活動に与える影響が示
唆されている（Mitchell EA. 2009）。重症児
にとって夜間のポジショニングは、排痰の援
助と共に動脈血の酸素化を促し、循環機能の
維持に極めて重要である。しかし、睡眠中の
重症児のポジショニングと自律神経活動と
の関連性に焦点を当てた研究はない。 
 一方、デジタル技術の発展に伴い、加速度
センサーを内蔵した小型で軽量な活動量計
測計（Actiwatch, Actigraph）が開発されて
いる。これらの機器は、被験者に負担をかけ
ずに、睡眠・覚醒リズムを長時間、連続して
計測することができ、概日リズム睡眠障害の
診断に臨床応用されている（白川 2008）。英
国 CamNtech 社が開発した ActiHR4 は、最大
21 日間、体動量と心拍数（R-R間隔）を連続
して同時に記録することができ、心拍変動の
測定と共に、R-R 間隔変動のスペクトル解析
から、睡眠・覚醒時における自律神経活動の
評価を行うことができる。 
在宅での重症児の突然死は、保護者や関係

者に与える心理的影響が大きく、機器を利用
して客観的な徴候を早期発見し、リスクを予
防することは在宅看護の大きな課題である
と考えた。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、地域在住の重症児の睡眠

中の心拍変動から自律神経活動の特徴を調
べ、突然死のリスクとの関連性を明らかにす
ることである。 
 
３．研究の方法 
対象は身体障害者手帳 1 級を所持する 6～

20 歳（平均 12.1±4.6 歳）の重症児 18 名（男
子 9名、女子 9名）であった。調査票にて対
象児の基本情報を調べると共に、英国
CamNtech 社製 ActiHR4 を 3 日間 20 時～8 時
まで装着し、夜間の心拍変動を記録した。（図
1） 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 1 機器の装着手順 

 
また、睡眠日誌を作成し、就寝・起床や医

療的ケア等の実施時間を保護者に記入して
もらった。（図 2） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2 睡眠日誌 

 
解析は、専用ソフトを用いて心拍変動から

自律神経活動指標と睡眠指標を算出し、個人
因子との関連性を Spearman 順位相関係数か
ら求めた。また、医療的ケアの有無による差
異を Mann-Whitney の U検定にて調べた。 

対象児と保護者には研究の主旨・安全性を
紙面と口頭で説明し、同意を得た上で調査を
行った。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）診断名は脳性麻痺が 61％（11 名）と最
も多く、44％（8 名）がてんかんを持ってい
た。また、72％（13 名）が抗てんかん薬又は
睡眠導入剤を内服していた。夜間急変の既往
がある児は 61％（11名）であった。（図 3） 
（2）日中に医療的ケアが必要な対象児は
33％（6 名）で、口鼻腔吸引 5 名、気管内吸
引 4 名、人工呼吸器管理 2 名、胃ろう注入 5
名であった。夜間測定中に実施された医療的
ケアは、口鼻腔吸引 1 名、気管内吸引 4 名、
人工呼吸器管理 2名、胃ろう注入 3 名であっ



 

 

た。また、測定中に 6 名が排泄介助、8 名が
体位亣換を受けていた。（図 4） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 3 対象児の診断名 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 4 日中・夜間に必要なケア（複数回答有） 

 
（3）睡眠指標の平均は、入眠時間 22:27±
1:06、覚醒時間 7:15±1:02、入眠潜時 20±
14 分、睡眠時間 528±61 分、中途覚醒時間
12±23 分、睡眠効率 97.5±5.4％であった。
（表 1） 
（4）測定 3 日間の睡眠中の心拍変動及び自
律神経指標の平均は、BPM:76±11 回/分、
IBI:824±121ms、LF:2145±1862ms2、HF:1802
±1652ms2、LF/HF 比:1.6±1.2であった。（表
1） 
（5）睡眠指標については、性差を認めなか
った。年齢と中途覚醒時間、睡眠効率につい
ては、両者の間に関連性を認め、高年齢ほど
中途覚醒時間が増加し、睡眠効率が低下する
傾向があった（rs=.47,p＜0.05、rs=-.48,p
＜0.05）。（表 2）また、抗てんかん薬又は睡
眠導入剤を内服している児（13 名）では、有
意に中途覚醒時間が短く、睡眠効率が高かっ
た（p＜0.05）。（表 3） 
 
 
 
 
 

 
 
表 1 対象児の基本情報と睡眠指標及び睡眠時の自律 

神経活動指標 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 2 年齢及び夜間体位亣換の回数と睡眠指標の相関 

関係 

 
 
 
 
 
 
 
表 3 夜間急変の既往、抗てんかん薬・睡眠導入剤の 

内服の有無と睡眠指標及び自律神経活動指標 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（6）夜間、気管内吸引が必要な児では、中
途覚醒時間が長くなる傾向が見られた（p＜
0.1）。また、夜間に排泄介助が必要な重症児
では有意に中途覚醒時間が長く、睡眠効率が
低かった（p＜0.05）。（表 4）夜間の体位亣換
については、実施回数と中途覚醒時間、睡眠
効率の間に関連性を認めた（rs=.51,p＜0.05、

N=18 



 

 

rs=-.51,p＜0.05）。（表 2） 
 

表 4 夜間のケアと睡眠指標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（7）性別による自律神経活動指標の差は見
られなかったが、日中に必要な医療的ケアの
種類の数と LF/HF比に相関が見られ（rs=.52、
p＜0.05）、特に口鼻腔吸引が必要な児では
LF/HF比が有意に高かった（P＜0.01）。（表 5、
6）気管内吸引については、日中・夜間共に
必要な児で LF/HF 比が有意に高かった（p＜
0.05）。（表 7）また、夜間急変の既往がある
児では有意に HFが低かった（p＜0.05）。（表
3） 
 

表 5 日中に必要な医療的ケアの数と自律神経活動指標

の相関関係 

 
 
 
 
 
 

表 6 日中のケアと睡眠時の自律神経活動指標 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 7 夜間のケアと睡眠時自律神経活動指標 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
測定期間における LF/HF 比の上昇は、夜間

睡眠時の亣感神経優位の状態を示している
と考えられ、日中夜間の吸引刺激が重症児の
睡眠時の自律神経活動に影響を与えている
可能性が示唆された。 
脳性麻痺児の最も多い直接的な死因とし

て、感染症や誤嚥による肺炎等の呼吸障害が
挙げられる（E Blair. 2001）。しかしなが
ら、重症児では、死因に対する突然死の割合
が高いことも報告されている（佐田佳美他. 
1995, 宮崎修次他. 2000）。また、吉田のよ
る 8例の重症児を対象とした突然死の調査に
よると、臨床的特徴として急変発見時刻は早
朝、夕方の何れかに限られ、睡眠との関連
よりは自律神経緊張の変化との関係が示唆
されたとしている（吉田玲子他. 1995）。 
 LF/HF 比の上昇と早朝の急変に関連する疾
患の一つに冠攣縮性狭心症がある。冠攣縮性
狭心症では 24 時間を通して LF/HF 比が高値
になり、夜間から早朝にかけて亣感神経活動
が亢進すると報告されている（Suematsu et 
al. 1987）。また、冠動脈スパズムは亣感神
経活動の亢進が関与すると言われており、一
般的に発作は早朝覚醒時に起こりやすい。 
今回の結果から、吸引が必要な重症児では

睡眠中も亣感神経活動の亢進が持続すると
考えられ、夜間に冠動脈スパズムから致死的
不整脈を発症するリスクを持つ可能性が考
えられた。 
本研究では健常児群の十分なデータを得

られず、一般的に重症児の亣感神経活動の優
位性が見られるか確認できなかった。今後、
健常児のデータ数を増やし、重症児特有の臨
床的特徴を明らかにする必要がある。 

また、より詳細に睡眠状況を解析できる
Actiwatchと ActiHR4を組み合わせることで、
睡眠障害による自律神経活動の撹乱と睡眠
時の心臓自律神経活動の関連性を調べる予
定である。 
 
５．主な発表論文等 
〔学会発表〕（計 1 件） 
松井学洋、中井靖、高田哲 
「地域で行う就学期の発達障害児とその家
族のためのフォローアップ教室」 
第114回日本小児科学会、平成 23年8月12-14
日、東京（東日本大震災のため 4月から延期） 
 
６．研究組織 
(1)研究代表者 

 松井 学洋（Gakuyo Matsui） 

 研究者番号：70549211 

 
 
 



 

 

 
 


