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要約

　発達障害のある子どもは、高い割合で睡眠の問題を有する。子どもの睡眠問題は、昼間

の行動やその後の心身の発達に大きな影響を与えることから、看過できない問題である。

さらに、子どもの睡眠問題は本人のみならず家族の心身の健康にも深刻な損害を与える。

睡眠問題は家庭内で発生する問題であるために実態の把握が難しく、具体的支援の検討お

よび提供が遅れている。本稿では、典型的発達を示す子どもと発達障害のある子どもの睡

眠に関する先行研究と、睡眠に問題を呈する子どもの支援方法を概観し、子どもとその家

族の支援のあり方を展望する。
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Ⅰ　はじめに

　子どもの睡眠は、成人の睡眠とは異なり、発現の要因は不明なことが多い。まして、発

達障害があると背景はなおさら複雑である。子どもの睡眠問題は、後の発達に大きな影響

を与える。また、日中の分かりにくい行動の原因になっている場合も多い。さらに、家族

の心身の健康にも深刻な被害を与えかねない。家庭内で発生する問題であるだけに、保育

者は実態の把握が難しく、これまで見過ごされがちであった。しかし、睡眠は健康的な生

活の基本であるばかりでなく、生活の質 QOL の向上に果たす役割も大きい。本稿では、

子どもにみられる睡眠の問題とその支援方法に関して、典型的発達を示す子どもと障害の

ある子どもについて概観する。



　―　120　― ―　121　―

発達障害のある子どもに見られる睡眠の問題

Ⅱ　子どもの睡眠問題が家族に与える影響

　子どもに睡眠問題があると、家族に与える影響も無視できない。親が自分の子どもに対

するコーピング能力に疑問を抱く最大の要因にもなると警告されている 1。

　子どもに睡眠問題があると、家族の家庭生活への満足度が低下する 2 3。子どもの睡眠

問題が家族生活に与える影響を調査したところ、ほぼ 30％の親が慢性疲労を訴え、残り

はより深刻な回答だった。37％が子どもの睡眠問題が原因で家庭内の不和が生じている

と感じていた。8％の親は子どもへの深刻な虐待があることを認めた。2％の親が子ども

の睡眠問題が離婚の直接の原因だと考えていた。その他には、家族内での他のきょうだい

の心身の影響を懸念する声や、夫婦の性行為への影響も報告された 4。

　子どもの睡眠問題（特に眠りの浅さ、寝付きの悪さ）は、親による暴力の「最終的引き

金 final trigger」であると警告される 5。虐待に相当する暴力という表現は用いてないもの

の、睡眠問題のある子どもは、「非偶発的傷害 non-accidental injury」の被害者となるリス

クが高いと論じる研究者は多い 6 7。もちろん、子どもに睡眠問題がある親がすべて虐待

にかかわっているわけではない。虐待の加害者となる親は他にも問題を抱えている。

　これらの調査は、典型的発達を示す（示すと思われる）子どもの親に関する報告である。

子どもに発達障害があれば、家族メンバーの睡眠の質の低下、親の心配やストレスはさら

に深刻である 8。親に「セフティバルブ safety valves」がなければ問題はさらに悪化する 4。

子どもにかかわる保育者は睡眠問題の存在を重く受け止め、適切な支援を提供することが

肝要である。

Ⅲ　子どもの睡眠発達とその問題

1　典型的発達を示す子どもの睡眠発達とその問題

　子どもは発達に伴い睡眠覚醒パタンが変化する。新生児は、1日の中で睡眠と覚醒の時

刻が定まらず不規則に睡眠と覚醒を繰り返す。しかしその後 1か月の間に、3時間から 4

時間の睡眠覚醒リズムが出現する。生後 1か月過ぎる頃から、睡眠と覚醒の時間帯が分

離し始める。この頃はまだ 24時間周期に適応できず、それよりやや長い 25時間周期を

呈することがある。生後 2か月から 3か月頃になると、睡眠は夜間に集中し覚醒は昼間

に集中するようになる。4か月から 5か月頃には、昼夜の区別された睡眠覚醒リズムが形

成される。つまり 24時間の地球時間に生体の睡眠覚醒リズムが同期したと考えられる。

　このリズムを獲得するまでの間は、睡眠と覚醒は不規則もしくは断片化されていて、親

は自分の睡眠が中断されるために非常に辛い思いをする。また、睡眠覚醒リズムが 25時

間を呈する時期は、24時間リズムで睡眠と覚醒を繰り返す親とのリズムが合わず、やは
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り親は心身共に疲労を感じることが頻繁である。これが産後うつ post-natal depression の

要因であるとの指摘もある 9。

　子どもの脳は生物学的に未熟であるため、問題の背景にある原因を探るのは非常に困難

である 10。子どもの睡眠問題の特徴として、大人の睡眠問題の中心である不眠より睡眠随

伴症状が頻繁に見られる。また、上記の 24時間睡眠覚醒リズム発達過程につまずきがあ

れば、昼夜の逆転や夜間中途覚醒を呈することになる。ここで、1990年に作成された睡

眠問題国際基準を紹介する（表 1）。

　典型的発達を示す子どもを対象に睡眠問題と行動問題の関連を調べたところ、8か月時

では睡眠の問題と行動問題には有意な関連は見られなかった。しかし、3歳になると、睡

眠の問題のある子どもは、集中力が乏しい、扱いにくい、頻繁にかんしゃくを起こすこと

が明らかになった 11 子どもの睡眠問題には早期の対応が求められる。

　Kohyama（1998）は、子どもの睡眠発達をロープに例えた。睡眠覚醒にかかわる様々

な発達要因が複雑に存在するが、成熟とはそれらが一本のロープになることであると論じ

た 12。子どもの睡眠問題は、単一の因子で生起するものではない 1。子どもの睡眠問題の

解決を図るのなら、個別の背景を探った上で個別の対応が必要である 11。

2　発達障害のある子どもに見られる睡眠問題

　発達障害のある子どもでは、高い割合で睡眠問題が観察される 13 14 15。しかし、それら

は関連性の報告であり、発達障害が睡眠問題の起因になっているのか睡眠が発達障害を誘

発するのかについては意見が分かれており、エビデンスの提出が待たれる。障害種別に見

ると、自閉性障害 16 17 18 19、アスペルガー障害 20、学習障害 21、ダウン症 22、気分障害 23

において、発達障害と睡眠問題の関連が報告されている。

　特定の神経学的障害、例えば注意欠陥／多動性障害（AD ／ HD）24、パーキンソン病 25 は、

頻繁に睡眠問題を伴う。これは、基底核と睡眠の神経機構の間に密接な関係が存在するこ

とを示している。このような障害に伴う睡眠問題は、併存症 comorbidity と記述される。

特定の障害が発生する神経学的問題と睡眠問題が出現する背景が同一と考えられ原因の追

及が行われている。

　小児の発達障害の中で、睡眠問題について最も検討がされているのは自閉性障害であろ

う。自閉性障害のある子どもが睡眠問題を呈する割合は、少ない報告で 34％ 26、多い報

告になると 80％ 27 と幅広いが、いずれにしても深刻な数字である。自閉性障害のある子

どもにみられる睡眠の問題として、就床の困難、入眠の困難、睡眠の維持困難が最も深刻

だった。また睡眠問題のある例では、日中の行動として自傷行為や攻撃行動が目立つこと

が報告された 26。

　知的障害を伴う自閉性障害児と高機能自閉性障害児の睡眠問題を比較した検討がある。
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睡眠日誌を記録を相応の知的能力を有する非自閉症児と比較した結果、知的障害を伴う自

閉性障害児では、昼寝が多く、寝付きが悪く、中途覚醒後の覚醒時間が長いことが分かっ

た。高機能自閉性障害児では、昼寝は少なかったが、やはり寝付きが悪く、中途覚醒後の

覚醒時間が長く、また早朝覚醒も頻繁なことが明らかになった 28。高機能自閉性障害児と

年齢一致のコントロールを比較した報告によると、高機能自閉性障害児では、睡眠潜時が

長く、就床時刻が遅く、夜間覚醒時間が長く、総睡眠時間が短かった 29。高機能例の報告

から、知的障害の有無にかかわらず、自閉性障害のある子どもたちは睡眠が乏しいことが

明らかになった。これら睡眠の問題は知的障害に依存するのではなく、自閉症に伴うと考

えられる。

　自閉性障害のある子どもを対象にした電気生理学的検討は限られた知見しかない。自閉

性障害のある子どもは、新奇場面に強い不安と緊張を示すことに加え、感触過敏を呈する

ことが多いため、電極の装着等を必要とする電気生理学的検討の対象になりにくいからで

ある。その中でいくつかを紹介する。自閉性障害の特徴は睡眠覚醒リズムの不規則性にあ

り 30、また、伴う知的障害が重篤であるほどレム睡眠（REM）の割合が減少することが

指摘されている 31 32。Maurizio ら（200）の自閉性障害のある子と典型的発達を示す子の

ポリソムノグラフ記録（脳波図 EEG、筋電図 EMG、眼電位図 EOG）は貴重な資料である。

彼らによれば、REM 睡眠の密度に差異はなかった。しかし、自閉性障害のある子どもでは、

firstREM までの潜時が短く、ステージ 1に占める REM 睡眠の割合が有意に低かった。

一方、筋攣縮 muscle twitch の密度は有意に低かった。教育心理学的検査として目と手の

協応を調べたところ、睡眠潜時、ステージシフト、firstREM 潜時と有意な相関があった。

小児自閉症評定尺度 CARS の視覚反応スコアと非言語コミュニケーションスコアの低い

者ほど総睡眠時間が短いことが分かった 33。ポリソムノグラフ記録から、自閉性障害の認

知・行動特徴と睡眠パラメータが関連することの背景に神経生理学的メカニズムがあるこ

とが示唆された。

Ⅳ　睡眠問題への対応

　子どもが何らかの睡眠の問題を呈した場合、専門家はどのような助言を親に与えたら良

いのだろうか。最近の知見を整理し、行動療法的手続きの効果と限界について検討する。

1　典型的発達を示す子どもにおける睡眠問題への対処

1）無視

　行動療法は、子どもの睡眠問題を減少させる効果を示してきた。一部の研究者は、子ど

もの睡眠問題は親の反応に関連していると考えている。特に、子どもが夜泣きをすると親
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はすぐに反応する。親の即座の反応がかえってその発生を強化している可能性があると考

える研究者は、子どもの睡眠問題には無視手続き ignore procedure がもっと効果的だと考

える。

　子どもの就寝時行動を検討した報告を紹介する。消灯後は子どものいかなる要求にもま

た夜泣きにも決して対応しないように、子どもがベッドから出てきた場合には、何も言わ

ずにベッドへ連れ戻すようにと親は指導された。子どもの声は録音され、泣き、不平、要

求に分けて評価された。結果は様々であった。不適切な発声や発語が減少した子どももい

れば、まったく変化しない子どももいた。その原因に親のコンプライアンスが考えられた。

夜間、子どもの泣き叫びを無視するのは容易なことではない。不適切行動の一時的増加に

親が耐えられなかったことが原因と論じられた 34。

　無視を徹底した研究がある。親は「おやすみなさい」といって子どもを寝室に置いた後

は、決して寝室に戻らないよう教示された。その結果、すべての子どもで睡眠問題の改善

が報告された。特に、夜間の中途覚醒はほぼ生起しなくなった。無視の手続きを用いる場

合、親の対応が揺るがないことが肝要だとされた 35。

2）無視のバリエーション―段階的消去―

　無視の手続きが効果的といっても、無視する親には不安が募る。そこで、決して対応し

ないのではなく、対応までの時間を徐々に長くする手続きがとられた。最初の数日は、親

が「耐えられる」時間は子どもの泣きや不平を無視する。そして子どもの寝室を訪れるま

でに要した時間を記録し、徐々にその時間を延長するという計画が提案された。結果は良

好で効果の維持も報告された 36。

3）就寝時ルーティン

　就寝時ルーティンとは、決められた一連の行動を規則正しく行う手続きである。具体的

には、子どもが眠気を催したら、トイレに行き、風呂に入り、パジャマを着て、ベッドに

入り、絵本を読むという手順を毎晩行う。これは無視の手続きよりも保護者には歓迎され

た。子どもの「就寝時かんしゃく」を、就寝時ルーティン群、無視群、コントロール群で

その効果を比較したところ、就寝時ルーティン群で最も早く（平均 4週間）効果が現れ

た 37。

4）スケジュール

　スケジュールは、通常の起床時刻よりやや早めに起こし夜間の眠気を強くしようとする

試みである。この手続きは、実行が困難だとして途中で離脱するケースがあったこと 38、

夜間中途覚醒には効果がなかったことが報告されている 39。
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　計画的無視とスケジュールの効果を比較した研究では、無視の方が効果が早いことが示

された。しかし、多くの親は無視よりもスケジュールの手続きを好み、無視の手続きは拒

否するものもいた。即効的効果を期待するよりも、親子関係を重視したいというのがその

理由だった 40。

5）グループセラピー

　子どもの睡眠問題を対処する行動療法を行う場合、親には不安がつきまとう。前述した

ように、即効的効果があると伝えられても「無視」を嫌悪するのはそのためである。そこ

で、親の不安解消と主体的参加を目的に、子どもの睡眠問題に関するグループセラピーが

提唱された 41。子どもの睡眠を理解し、家庭内での対応を学び、効果と問題点を話し合っ

た。その結果、夜間中途覚醒の回数の減少、および中途覚醒から再びベッドに戻るまでの

時間が短縮された 42。

2　発達障害のある子どもにおける睡眠問題への対処

　発達障害のある子どもは睡眠問題を呈する例が多いことが指摘されているが、その背景

はまだ明確ではない。しかし、本人および家族の心身の健康への影響を考えると、睡眠問

題への対応が急がれる。

1）服薬

（1）ベンゾディアゼピン

　ベンゾディアゼピンは、成人の睡眠問題治療に長いこと使用されてきた 43。しかし、長

期服用により効果が低下すること、中断によりリバウンド効果があることがこの薬の短所

とされる 44。また、ベンゾディアゼピンを発達障害のある子どもに用いると、REM 睡眠

が減少することが報告された 45。REM 睡眠は、情報処理や学習に大きな役割を担ってい

ると言われている。換言すれば、REM 睡眠の低下はすでに情報処理や学習の困難を呈し

ている者にはさらに深刻な影響を与えかねない。

（2）メラトニン

　メラトニンは光に反応して分泌される睡眠物質である。メラトニンの就寝前服用は、睡

眠覚醒リズム障害の調整に有効であることが指摘されており、交代制勤務、ジェット・ラ

グ（いわゆる時差ぼけ）への対応して用いられている 46。視覚障害のある子どもは、受容

できる光が少ないのでメラトニンの分泌リズム形成に困難がある。そこで、メラトニンを

服用したところ、フリーランを示していた睡眠覚醒リズムが 24時間に整ったことが報告

された 47。他にも、知的障害や自閉性障害例でメラトニンの服用効果が報告されてい

る 48 49。
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2）光療法

　概日睡眠覚醒リズムの調整を含む睡眠問題への対応として光療法がある。明るい光はメ

ラトニンの分泌を抑えるので、睡眠覚醒リズムを含む様々なリズム障害の治療に用いられ

ている 50。朝、光を浴びることは夜間のメラトニン分泌時刻を早め睡眠相を前進させるこ

と、夕方に光療法を行うと睡眠相を後退させることが明らかになっている 46。光療法は、

行動療法など他のアプローチが難しい場合に導入されることが多い。重度重複障害児で、

就寝時ルーティンの構築に加え光療法を行ったところ、睡眠覚醒リズムが整ったという報

告がある 51。また、重度知的障害のある自閉症者で、問題行動や睡眠問題の出現に年内変

動があることが報告された 52。季節による光量の変化がこれらの問題に関連している可能

性がある。

3）行動療法

　行動療法の有効性を指摘する研究は、対象を自閉性障害児においているものが多い 53。

日中の問題行動を治療目的として服薬を選択している例もあるが 35、睡眠の問題に限って

は行動療法は服薬より好ましく 54、効果がある 55 と考える家族は多い。典型的発達を示す

子どもと同様、発達障害のある子どもにも就寝時ルーティンを確立することや、夜間の泣

きを無視することが有効であると報告されている 56。行動療法の方法については、それぞ

れに長所と短所があり、親のニーズや子どもの行動特徴にあわせて家族がその方法を選べ

るように支援すべきである 55。

（1）就寝時間のフェーディング

　重度の知的障害のある子どもと、自閉性障害児を対象に、レスホンス・コストを伴う（ベッ

ドに行かせない、寝かせない）就寝時間のフェーディング（少しずつ就寝時刻をずらす）

の夜間中途覚醒に対する効果が、就寝時のスケジューリングと比較された 57。その結果、

睡眠覚醒リズムを整え、適切な時刻の起床と就寝を促すには、就寝時間のフェーディング

が有効であると報告した。

（2）就寝時ルーティンと段階的消去

　発達障害のある子どもを対象に、子どもの睡眠問題の様相、親の希望を聞き取り、個別

にプログラムが作成された。多くの子どもたちに、入眠前の不適応行動や夜間の中途覚醒

があった。親がプログラム作成に積極的にかかわり、就寝時ルーティンもしくは無視によ

る段階的消去のどちらかを選択した。自宅での行動療法により子どもたちの睡眠問題は改

善され、その後も効果は継続した 58。

　また、自閉性障害児を含む様々な発達障害のある子どもを対象に、就床前の不適応行動

と夜間中途覚醒について無視による段階的消去を試みたところ、すべての対象児において

改善が見られたとの報告もある 5。
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Ⅴ　まとめ

　典型的発達を示す子どもと発達障害のある子どもにおける睡眠問題と、その対応を概観

した。睡眠の問題は本人および家族の心身の健康に大きく影響する。睡眠の問題を看過せ

ず、迅速で丁寧な支援が期待される。
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