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研究成果の概要（和文）：出生体重1000ｇ未満の早産児においては、ADHD（注意欠陥・多動性障害）が25%、知
的障害を伴わないPDD（広汎性発達障害）が7%、LD（学習障害）が20%という発達障害の高い発症率が報告されて
いる。本研究では、ADHDハイリスク群と予想される出生体重1500g未満の早産児を対象に、体動計システムを用
いて1歳半における活動・睡眠を評価することにより、対象児の多動性、及び睡眠障害の状態を明らかにする。
本研究により、発達障害の診断が可能となる3歳以前にADHDハイリスク群の特定が可能となり、早期療育トレー
ニングや母親への支援に結びつけることが可能となる。

研究成果の概要（英文）：In this study, we examined the efficacy of actigraphs in screening for ADHD 
symptoms in 1.5-year-old children who were born as preterm infants and had medical treatment in 
NICUs. Actigraphs are small devices that detect and store movement data for later analysis of levels
 of activity, sleep and wake parameters, and circadian rhythm parameters.1 Such data collection and 
analysis capabilities make actigraphy a useful tool for objec&not;tively studying attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD), since this disorder is by definition associated with hyperactivity 
and with sleep problems.
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１． 研究開始当初の背景 
出生体重 1000ｇ未満の早産児において
は、ADHD（注意欠陥・多動性障害）が
25%、知的障害を伴わない PDD（広汎
性発達障害）が 7%、LD（学習障害）が
20%という発達障害の発症率が報告さ
れている（稲垣・太田, 周産期医学.2011; 
41: 1501-4.）。これは文部科学省が 2003
年に発表した一般新生児の発達障害の
割合 (ADHD2.5%、知的障害を伴わない
PDD0.9%、LD 4.5%)に比べ、早産児が
2～10倍も高い結果である。特に早産児
の多動性に関しては、近年早産児 118万
人を対象とした大規模コホート研究が
スウェーデンで行われた（Lindström et 
al., Pediatr 2011;127:858-65.）。この報
告によれば、満期産児に比べ、在胎 22
～28週で出生した早産児のADHD発症
率は約 2 倍となり、ADHD の発症に人
工保育という出生後の環境要因が関係
することが明らかになった。 
  ADHD の確定診断は早くとも 3 歳以
降になって可能となるが、ADHD 等の
発達障害児に対する早期介入は3歳以前
がより効果的であることが知られてい
る。そのため、1 歳半～2 歳における乳
児健診および早産児の発達支援外来に
おいて、医療従事者が発達障害の兆候を
適切に読み取り、療育トレーニングに早
期に結びつけることが現在の重要な課
題である。これまでも M-CHAT といっ
た自閉症傾向を確認するスクリーニン
グ法が提案されている（Kuban et al., J 
Pediatr 2009; 154:535-40）が、多動性
および ADHD に伴う睡眠障害を客観的
に把握する方法は確立されていない。 

 
２． 研究の目的 
本研究の目的は、1）1 歳半乳児健診時
に早産児（出生体重 1500ｇ未満の極低
出生体重児）の多動性・睡眠障害を体動
計で客観的にスクリーニングし、専門医
の確定診断を待たずに ADHD ハイリス
ク群を抽出するシステムを開発するこ
と、及び 2）ADHD ハイリスク群の活
動・睡眠障害を科学的に明らかにし、早
期の療育指導・母親への子育て支援を促
進することである。その結果、ADHDハ
イリスク群の多動性・睡眠障害の客観的
な評価・治療が初めて可能となり、その
重症度を長期的に低下させる。 

 
３． 研究の方法 
第一に、特に ADHD ハイリスク群と予
想される出生体重 1500g 未満の早産児
と満期産児を対象に、体動計システムを
用いて 1歳半における活動・睡眠を評価
することにより、対象児の 1）多動性、
及び 2）睡眠障害の状態を明らかにする。
同時に対象児の母親に対しても体動

計・調査票を用いて睡眠とメンタルヘル
スを評価する。第二に、この研究で得ら
れた知見を基礎に、対象早産児と満期産
児の結果を比較し、24 時間の活動量測
定によりハイリスクと判断された早産
児群の多動性・睡眠構造を解析し、1歳
半における ADHD の特性を明らかにす
る 

 
４． 研究成果 
1）1.5 歳児の睡眠特性を明らかにし、昼
寝が夜間睡眠に影響することを明らか
にした（Nakagawa M et al., Sci Rep. 
2016; 6:27246）。 
2）早産した 1.5 歳児の睡眠・発達特性
を明らかにし、睡眠障害をもつ児、発達
に問題がある児の早期指導を行った。 
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