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研究成果の概要（和文）： 

重症心身障害児（以下重障児）の睡眠習慣と夜間睡眠時の自律神経活動の特徴を調べたるた

めに、特別支援学校に通学する大島分類 1 の重障児 17 名（平均 11.6±3.0 歳）および健常児

15 名（平均 11.2±3.7 歳）を対象に、Actiwatch2 を対象の非利き腕に、帰宅後から翌日の登校

前まで 3 日間装着し、入眠・覚醒時刻、入眠潜時、睡眠時間、夜間覚醒時間を算出した。また、

自律神経活動の測定は ActiHR4 を用い、対象児の胸部に 3日間夜の 20時から翌朝 8時まで装着

し、心拍変動を記録した。Actiwatch2 から得られた入眠・覚醒時刻を基に、その間の low 

frequency (LF)、high frequency (HF)、LF/HFを算出した。睡眠習慣は健常児と重障児で差は

見られなかったが、夜間睡眠時の LF/HF は重障児が健常児より有意に高くなっていた。重障児

では中枢神経系の障害から、夜間睡眠中も交感神経活動が亢進する可能性が示唆された。 

 

研究成果の概要（英文）： 
An investigation was carried out to determine the characteristics of autonomic nerve 
activity at night in children with severe motor and intellectual disabilities. Subjects 
were 18 children who matched Oshima‘s classification 1 with mean age of 11.6 (SD 3.0) 
years and normal children with mean age of 11.2 (SD 3.7) years. Actiwatch2 was used to 
measure sleep start, sleep end, sleep latency, sleep time and awaking time for three 
consecutive days. ActiHR4 was used to measure heart rate variability (HRV) from 8:00pm 
to 8:00am for three consecutive days. The indexes of autonomic nerve activity; low 
frequency (LF), high frequency (HF), LF/HF, during sleep time was evaluated by HRV from 
sleep start to end time. Sleep habit of children with severe motor and intellectual 
disabilities was similar to normal children. LF/HF of them was significantly higher than 
normal children. We believe the central neural dysfunction of children with severe motor 
and intellectual disabilities may affect the cardiac autonomic nervous activity and cause 
sympathetic hyperactivity during sleep. 
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１．研究開始当初の背景 

臨床場面において重障児では中枢神経系
の異常から生じる呼吸障害、循環調節機能の
障害等、自律神経機能の異常がしばしば見ら
れる。一般的に自律神経活動を表す指標とし
て、low frequency (LF)、high frequency (HF)、
LF/HF がよく知られている。各指標は心拍変
動の周波数解析によって得られ、HF（0.15～
0.40 Hz）は自律性の呼吸性洞性不整脈に関
連していると考えられており、副交感神経活
動の指標として認知されている。LF （0.04
～0.15 Hz）は副交感神経活動と交感神経活
動の両方を示す指標とされ、LF と HF の比で
ある LF/HFは交感神経活動を示す値と考えら
れている。 

体調安定時の重障児では一般的な健常児
同様、夜間の HF は高値となり、副交感神経
機能が優位となることが報告されているが、
中野らによる重障児を対象とした 24 時間ホ
ルター心電図による心拍変動解析では、慢性
呼吸障害を持つ重障児では、HFの低下と交感
神経活動優位の状態が見られると報告され
ている。 
 重障児の自律神経機能の異常については、
中枢神経系の障害の他に睡眠リズムの破綻
による影響も考えられる。重障児では、概日
リズムの変調や筋緊張異常、呼吸障害に起因
した睡眠障害を起こすことが報告されてお
り、睡眠リズムの攪乱の容易さが報告されて
いる。睡眠は生理的な中枢神経活動であり、
通常、睡眠中は交感神経活動の低下と副交感
神経活動の増加が見られる。しかし、睡眠障
害により、概日リズムを作り出す生理現象の
リズムが破綻することで、睡眠覚醒リズム、
ホルモン分泌、消化管機能、交感神経系等の
自律神経機能の異常が生じると想定されて
いる。これらの要因から重症児では健常児と
は夜間睡眠中の自律神経活動が異なる可能
性が考えられる。 
 
２．研究の目的 

今回、重障児の睡眠習慣と夜間の自律神経
活動の特徴を明らかにするため、腕時計型体
動記録装置 Actiwatch2（Philips Respironics
社）、および小型の心拍変動記録装置 ActiHR4
（CamNtech 社）を用いて、入眠・覚醒時刻、
睡眠時間等の睡眠指標および LF、HF、LF/HF
に基づくより客観的な夜間自律神経活動の
調査・評価を試みた。 
 
３．研究の方法 
重症児は身体障害者手帳 1級を所持し、大島
分類 1に属する 6～17歳（平均 11.6±3.0歳）
の特別支援学校通学児 17名（男子 11 名、女
子 6名）を対象とした。（表 1） 
 

表 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

全例自宅を訪問し、保護者に対する 15～30
分程度の聞き取りおよび調査票の記入を行
い、重障児の背景情報や内服状況、ケア実施
状況等を調べた。 

重障児の診断名は脳性麻痺が 15 名と最も
多く、新生児仮死等の周産期異常や胎児期の
感染症といった疾患に起因していた。また、
8 名にてんかんの既往があり、11名が抗てん
かん薬または睡眠導入剤を内服していた。内
服薬は主にバルビツール酸系、ベンゾジアゼ
ピン系、バルプロ酸ナトリウムであった。 
日中に医療的ケアを受けていた対象児は 8名
で、口鼻腔吸引 4 名、気管内吸引 5 名、人工
呼吸器管理 3名、持続的酸素吸入 2 名、薬剤・
生食吸入 4名、経鼻注入 2名、胃ろう注入 4
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 4 名、気管内吸引 5 名、
人工呼吸器管理 3 名、持続的酸素吸入 2 名、
薬剤・生食吸入 1名、胃ろう注入 1 名であっ
た。また、排泄介助は日中 17 名全員が受け
ており、夜間測定中は 14名が受けていた。
体位交換は日中 12 名が受けており、夜間測
定中は 15名が受けていた。（表 2） 
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対照群となる健常児は、通常学級に通う 6
～16歳（平均 11.2±3.7 歳）の 15名で、睡
眠障害や睡眠覚醒に影響を与える薬物の内
服がないケースを対象とした。（表 1） 
 睡眠習慣の測定には、腕時計型加速度計
Actiwatch2（Philips Respironics 社製）を
用い、対象の非利き腕に、学校からの帰宅後
から翌日の登校前まで 3日間連続して装着し
た。Actiwatch2 にて測定期間中の体動レベル
とその頻度を記録し、専用ソフト Actiware 
Ver5.70.1 にて、入眠時刻、覚醒時刻、入眠
潜時、睡眠時間、夜間覚醒時間を算出した。
自律神経活動の測定には、小型の心拍数記録
装置 ActiHR4（CamNtech 社製）を用い、対象
児の胸部に 3日間連続して夜の 20時から翌
朝 8時まで装着し、夜間の心拍変動を記録し
た。次に Actiwatch2 で測定された入眠・覚
醒時刻を基に、その期間中の心拍変動から専
用ソフト Actiheart Software Ver4.0.98 に
て LF、HF、LF/HF を算出し、夜間睡眠中の自
律神経活動の特徴を調べた。 

健常児と重障児の睡眠習慣、夜間の自律神
経活動の差異を Mann-Whitney の U検定にて
調べると共に、重障児が受けていた医療的ケ
アの種類の数と自律神経活動指標との関連
性を Spearman 順位相関係数から求めた。統
計処理は SPSS Ver20 を用いた。 

本研究実施の際し、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、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）重障児と健常児の睡眠習慣 

重障児の睡眠指標の平均は、入眠時刻
20:30±5:32、覚醒時刻 7:09±0:43、入眠潜
時 19±14 分、睡眠時間 490±83 分、夜間覚
醒時間 10±12分であった。一方、健常児は、
入眠時刻 22:24±0:34、覚醒時刻 6:56±0:39、
入眠潜時 13±8 分、睡眠時間 467±42分、夜
間覚醒時間 6±3 分であり、睡眠習慣に有意
な差は見られなかった。（表 3） また、重障
児のなかで抗てんかん薬又は睡眠導入剤を
内服していた児と内服のなかった児の睡眠
習慣を比較したが有意な差は見られなかっ
た。（表 3） 
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（2）重障児と健常児の夜間睡眠中の自律神
経活動 

重障児の夜間睡眠中の心拍変動、自律神経
活動指標の平均は、BPM：76±14回、IBI：851

±201ms、LF：1,926±1,552ms2、HF：1,451
±685ms2、LF/HF：1.3±0.4 であった。健常
児は BPM：72±7 回、IBI：861±77ms、LF：
1,443±460ms2、HF：1,640±445ms2、LF/HF：
0.9±0.4 であり、重障児の LF/HF が健常児よ
り有意に高くなっていた。（表 4） 
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（3）医療的ケアと睡眠時の自律神経活動と
の関連 

日中・夜間共に医療的ケアの種類の数と自
律神経活動指標に関連性を認めなかった。
（表 5）また、口鼻腔・気管内吸引等の医療
的ケア実施の有無や人工呼吸器管理の有無
といった医療的ケアや医療的依存度の違い
による自律神経活動指標の差異も見られな
かった。 
 

今回対象となった重障児の睡眠習慣は、対
照群である健常児と大きな違いはなかった。
対象の重障児は全例特別支援学校に通学し
ており、規則的な日中活動によって健常児と
同じ睡眠習慣が獲得されたと考えられる。一
般的に重症心身障害児（者）では睡眠障害の
合併が高頻度に認められると報告されてい
る。今回の重障児も医療的ケアを夜間睡眠中
に受けていた児が複数いたが、入眠潜時、夜
間覚醒時間についても健常児と大きな差は
なかった。特に口鼻腔・気管内吸引を受けて
いた児が最も多かったが、吸引刺激により夜
間一時的な体動・覚醒が見られるものの、そ
の後 5分前後で再入眠しており、適切な家族
の手技や回数の少なさから夜間睡眠に大き
な影響を与えなかったと考えられた。 

また、てんかん発作が睡眠を妨げる要因に
なることは報告されているが、今回の重障児
のなかで、てんかん既往の有無または抗てん
かん薬・睡眠導入剤を内服していた児と内服
のなかった児で睡眠習慣に違いは見られな
かった。てんかん既往のある児は全例 0～1
回/月の発作頻度にコントロールされており、
主な内服薬であるバルビツール酸系、ベンゾ
ジアゼピン系等の服薬は睡眠導入・維持の効
果もあるため、薬効により睡眠習慣に差が見
られなかったと考えられた。 

今回の結果から、臨床場面でしばしば見ら
れる重障児の睡眠障害の要因として医療的
ケアによる夜間刺激は限定的であり、従来の
報告通り、脳障害に起因する概日リズムの変
調やてんかん発作、筋緊張異常、呼吸障害な
どの要因が大きいと考えられた。 

自律神経活動については、Villa らによる
8～10 歳の児童 7 名を対象にした睡眠時の調



 

 

査において、LF/HF:0.1～0.7 と報告されてお
り、一般的に睡眠中は副交感神経活動が亢進
し、交感神経活動は減退すると考えられてい
る。また、重障児であっても、体調安定時は
夜間も HF が高値となり、夜間副交感神経機
能が優位となることが報告されている。しか
し、今回の結果から、重障児の夜間睡眠時の
LF/HF は健常児より有意に高値となっており、
睡眠中も交感神経優位な状態が維持されて
いると考えられた。重障児を対象とした心拍
変動解析では、慢性呼吸障害を持つ重障児は
HF の低下と交感神経活動優位の状態が見ら
れると報告されている。HFは呼吸性洞性不整
脈の変化の影響を受けるため、中枢性の呼吸
障害により、HF値が減少することで相対的に
LF/HF は上昇し、交感神経優位な状態を示す
と考えられる。 

今回対象となった重障児のなかでは、口鼻
腔・気管内吸引実施の有無や人工呼吸器管理
の有無といった医療的ケアや医療的依存度
の高さによる自律神経活動の差異はなかっ
たが、6名が慢性的な呼吸障害をもっていた。
またほとんどの症例が脳性麻痺の診断を受
けており、呼吸障害の影響と共に、脳の器質
的な障害に起因する中枢神経系の変調が夜
間の自律神経活動の撹乱に影響したと考え
られた。 

また、睡眠中の LF/HF の上昇に関して、冠
攣縮性狭心症の患者では 24 時間を通して
LF/HF が高値になり、夜間から早朝にかけて
交感神経活動が亢進すると報告されている。
吉田らによる重障児の突然死例の臨床検討
では、突然の急変は早朝もしくは夕食後の時
間帯に集中していたと報告しており、自律神
経緊活動の変調との関連性を述べている。夜
間の副交感神経機能の低下は、交感神経によ
る不整脈誘発作用に対する抑制力の減少と
結びつくため、今回の重障児の夜間睡眠中の
交感神経活動の亢進は、臨床場面で遭遇する
体調の安定している重障児の突然死事例に
対する要因解明の一助となる可能性がある。 

今回の研究は対象地域や症例数が限定的
であるため、今後、より多くの重障児を対象
に睡眠時の自律神経活動に与える要因につ
いて検討していく予定である。 
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