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要旨
［目的］自閉症スペクトラム障害（Autism Spectrum Disorders：ASD）は，社会参加に関する発

達障害であるコミュニケーションの障害，パターン化した興味や活動，感覚の偏りという特徴を持っ
ている．本研究の目的は学童期における ASD 児の症状特性と日中活動，夜間睡眠の関係性を分析し，
生活指導時の考慮すべき要因を検討することとした．［方法］ASD と診断された通院中の学童期男
児 14 例を対象とし，広汎性発達障害の重症度の評価として広汎性発達障害日本自閉症協会評定尺度，
感覚過敏性の評価として日本感覚インベントリー，日中活動量，夜間睡眠の評価として 3 軸加速度計
を用いた身体活動量計測を行った．［結果］対象児に夜間睡眠の質低下が認められ，感覚過敏性と夜
間睡眠時の中途覚醒の間に正の相関関係が認められた．また，夜間覚醒時間と日中活動時間の間に負
の相関関係が認められた．［結論］ASD 児における感覚過敏性の特性や日中活動時間の短縮が，睡眠
の質の低下に影響していることが示唆された．そのため，ASD 児の睡眠の質向上に向けた生活指導
時には，各個人の感覚刺激の特性を考慮する必要性が示唆された． 
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　Ⅰ．背景

自閉症スペクトラム障害（autism spectrum 
disorders：以下 ASD）は生まれつきの脳の機
能障害によって引き起こされ，対人関係，コ
ミュニケーションの障害，パターン化した興味
や活動，感覚の過敏や鈍麻といった発達に伴う
社会参加に関する障害が生じている．それらの
症状特徴は，症状特性や日中活動，及び夜間睡
眠に関する行動問題を生じさせる．そのため，
ASD 児に対する行動問題の評価・介入を実施
し，ASD 児の症状特徴を把握することが運動・
精神発達を促す上で重要であると考える．

近年，ASD に対して睡眠が与える影響が注
目されている．睡眠とは能動的に高度な生理機
能に支えられた適応行動，生体防御技術でもあ
る（井上 2008）．ASD は睡眠障害を発症しや
すいことが報告され，主に GABA 神経系，セ
ロトニン神経系，メラトニン分泌の異常が関連
すると報告されている（Johnson 2008）．つま
り ASD 児では，モノアミン神経系の機能障害
や，メラトニンの異常が予想され，それに伴う
睡眠障害が，さらにモノアミン神経系，GABA
神経系に影響し，情緒や行動の問題を増強させ
ていると考えられる．

ASD 児において，夜間睡眠の短縮は，社会
性の問題，コミュニケーション，常同行為が起
こりやすく（Schreck 2004），睡眠の問題が発
達障害の症状をより強くすることが報告されて
いる．つまり，ASD 児において睡眠は脳神経
発達に大きく関与するため，適切な睡眠を確保
することが重要である．さらに ASD 児は脳の
器質的変化により，睡眠障害の発生頻度が高く，
睡眠と社会性の問題が関与している報告（橋本 
2011）から考えると，より早期からの介入が
必要であると考えられる．

現代社会における小児の睡眠事情は悪化して
いる．起床時間に変化はないが，就寝時刻の遅
延により，総睡眠時間が短縮されたと報告があ
る（Koyama 2011）．さらに，睡眠不足の子ど
もは学業不振に陥りやすく，精神症状を示し
やすいという報告もある（服部 2013）．以上の
事から，ASD 児は現代社会の睡眠事情の中で，
より夜間睡眠障害が生じやすくなり，その結果，
ASD の症状特性をより増悪させ，社会参加へ
の障害にも影響する可能性が示唆される．つま
り，ASD 児における睡眠障害に対して適切な
配慮と対応が必要であると考えられる．

睡眠は小児の認知・情動機能の発達に重要
である（加藤ら 2011）と報告されているが，
ASD 児では特に睡眠障害が生じやすい（田中
2013）．睡眠はサーカディアンリズムの支配下
にあるが，サーカディアンリズムの確立は，運
動関連の神経系や脳内神経伝達物質であるセロ
トニン神経系の発達にも関っている（高田谷 
2007）．さらに前頭連合野の神経ネットワーク
の形成には，睡眠が必要不可欠であると報告さ
れている（竹内 2008）．つまり，睡眠障害に陥
ると，健全で機能的な人間の脳神経を発達させ
る過程が阻害される可能性が高いことが示唆さ
れるため，小児の睡眠障害は予防することが重
要であると考えられる．

以上の事から，睡眠が脳神経系発達を促し
ていることが分かり，さらに ASD 児は脳の
器質的変化による睡眠障害が生じやすいため，
ASD 児に対する睡眠への早期介入によって発
達に伴う脳神経系の発育を促す効果が考えら
れ，発達障害，機能障害への改善の一助とな
る可能性が考えられる．このように，学童期
の ASD 児にとっての睡眠は身体，脳を休める
のみならず，脳神経発達を促す役割があるた
め，ASD 児への生活指導介入によって改善可
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能な睡眠や問題行動があると考える．しかし，
ASD 児の症状特性，夜間睡眠，日中活動量の
それぞれの関係に対する検討はなく，ASD 児
に対する生活指導時の考慮すべき要因が不明確
である．そこで本研究では，小児科外来通院中
の ASD 児における症状特性，日中活動，及び
夜間睡眠の関係性を調査し，各項目間の関係を
分析することで，ASD 児の生活指導時の考慮
すべき要因を検討することを目的とした．

　Ⅱ．対象と方法

１）対象
A 病院に ASD の診断を受けて通院する 5 ～

13 歳までの学童期に属する男児 14 例とした．
平均年齢 9 歳 9 ヵ月，学年の範囲は小学 1 ～ 6
年生であり，IQの中央値は90.3±10.9点であっ
た．14 例全員が IQ70 以上であり，合併症とし
てチック（1 例），不眠症（1 例），注意欠陥多
動性障害（3 例）であった．服薬状況に関して
はセレネース（1 例），ロゼレム（1 例），コン
サータ（3 例），ストラテラ（1 例）であった．
本研究の実施に当たり，事前に対象児，保護者，
管理者に研究の目的，方法の説明を口頭と書面
にて実施し，同意を得た．また，A 病院，並
びに聖隷クリストファー大学の倫理審査委員会
に報告し，承諾を得てから研究を実施した．（認
証番号：14016）

２）方法
測定方法は，広汎性発達障害の重症度の評価

として広汎性発達障害日本自閉症協会評定尺度
（Pervasive Developmental Disorders Autism 
Society Japan Rating Scale：以下 PARS），感
覚過敏性の評価として日本感覚インベントリー

（Japanese Sensory Inventory Revised ：以下

JSI-R），日中活動，夜間睡眠とした．測定手順は，
まず外来通院時に病院にて，講習・認定を受け
た臨床心理士または医師によって，保護者に面
接し，質問する形で PARS の評価を実施した．
その後，自宅で，JSI-R と日中活動，夜間睡眠
の測定を行った．自宅での測定は，事前に十分
に評価方法を説明した上で，保護者に依頼して
実施してもらった．

3）評価項目
3）-1．PARS
栗田広を含む 5 名の児童精神医と安達潤を

含む 3 名の発達心理学者，統計分析の行廣隆
次の 9 名によって開発された広汎性発達障害
児の支援ニーズを評価するための評定尺度で
①対人，②コミュニケーション，③こだわり，
④常同行動，⑤困難性，⑥過敏性の広汎性発
達障害児に特徴的な行動についてのチェック
リストであり，6 領域 57 項目で構成される．
PARS の基準点は児童期得点 13 点以上であり，
広汎性発達障害（Pervasive Developmental 
Disorders：以下 PDD）が強く示唆される．
PARS の信頼性・妥当性においては先行研究よ
り，PARS 短縮版の評定のみで，非常に簡便
にPDDを鑑別できる可能性が示唆されている．

（安田 2009）

3）-2．JSI-R
JSI-R は発達障害児の感覚情報処理の問題を

評価するために，太田らによって開発された感
覚刺激の受け取り方の傾向が把握できる質問
紙である．感覚機能に関連すると思われる 147
つの行動項目から構成され，結果を 3 段階評価
で解釈ができるように作成されており，前庭感
覚，触覚，固有受容覚，聴覚，視覚，嗅覚，味覚，
その他の 8 分野で Green（健常児の約 75％に
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みられる典型的な状態），Yellow（感覚刺激の
受け取り方に若干の偏りが推測される，健常児
の約 20％にみられる状態），Red（感覚過敏・
鈍麻といった感覚刺激の受け取り方に偏りの傾
向が推測される状態，健常児の約 5％にみられ
る状態）に分けて評価できる．現在，JSI-R の
信頼性・妥当性に関しては検証中の段階である
が，開発者により，JSI-R は保護者による評定
で標準化されており，この試行法によれば臨床
上で問題となることはない（太田　2004）と
報告されている．また最も対象児に近い存在の
評価者が評価することにより，より日常生活に
即した評価が可能となるとも報告されている

（太田ら　2002）．

3）-3．日中活動量と夜間睡眠
日中の活動量と夜間の睡眠を記録，評

価 す る た め に 腕 時 計 型 Mini motionlogger 
Actigraph（米国 A.M.I 社製）を用いた．Mini 
motionlogger Actigraph は X-Y-Z 軸 3 方向の
多軸検知式圧センサーにより，単位時間ごと
の動きをカウントする．本研究における睡眠
覚醒判別には Cole による判別式を用いる（倉恒
2011）．装着部位は非利き手，児の拒否がある
場合は利き手または足首とした．より日常に
近い状態で平素の睡眠が測定できることを目
的とし，自宅での連続 5 日間の装着・測定と
した．測定データは，Automatic Actigraph 
Interface Unit を介し，Actigraph 解析ソフト
AW2 （米国 A.M.I 社製）を使用してデータを
数値化し，解析を行った．出力項目は，夜間の
睡眠時間の総計である総睡眠時間，夜間の睡眠
時間中に覚醒した時間である夜間覚醒時間，睡
眠中における連続した 5 分以上の覚醒回数の合
計である夜間覚醒エピソードとした．

４）統計学的検討
統計学的解析では Pearson の積率相関係数

を用いた．すべての統計処理は統計解析ソフト
（IBM SPSS Statistics 19）を用い統計的有意
水準は危険確率 5％未満とした．

　Ⅲ．結果

1）PARS
PARS の測定結果は，23.4 ± 8.5 点であった

（表 1）．学童期における基準値 13 点を上回っ
た対象者は，14 例中 13 例であった．

2）JSI-R
JSI-R の総合得点は，127.4 ± 76.4 点であっ

た（表 1）．下位項目については各項目間，各
個人間にばらつきが認められたため，結果の割
合を表 2 に示す．

3）夜間睡眠と日中活動
総睡眠時間 9.2 ± 1.1 時間，夜間覚醒時間

27.4 ± 42.2 分であった．夜間覚醒エピソード
は 8 ± 3.8 回，日中活動時間は 15 ± 0.7 時間で
あった（表 1）．

4）各項目における関係
測定を実施した PARS，JSI-R（総合点），総

睡眠時間，夜間覚醒時間，夜間覚醒エピソード，
日中活動時間の相関関係を表 3 に示す．PARS
と JSI-R（総合点），JSI-R（総合点）と夜間覚
醒エピソード，総睡眠時間と夜間覚醒時間，夜
間覚醒時間と日中活動時間，総睡眠時間と日中
活動時間，夜間覚醒時間と日中活動時間の間に
有意な相関関係が認められた．
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　　　　　　 　　　　　　 表 1　測定結果

　　　　　　 　　 表 2　JSI-R の下位項目の結果の割合

　　　　表 3　各項目における相関関係

※ PARS；Pervasive Developmental Disorders Autism Society 
Japan Rating Scale

※ JSI-R；Japanese Sensory Inventory Revised

                           ※ JSI-R；Japanese Sensory Inventory Revised

数字は Speaman の積率相関係数を示す *：p ＜ .05
※ PARS；Pervasive Developmental Disorders Autism Society Japan Rating Scale
※ JSI-R；Japanese Sensory Inventory Revised
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5）JSI-R 下位項目と夜間覚醒エピソード
における関係

JSI-R（総合得点）と夜間覚醒エピソードの
間に相関関係が認められたため，JSI-R の下位
項目（前庭感覚，触覚，固有受容覚，聴覚，視
覚，嗅覚，味覚，その他）と夜間覚醒エピソー
ドの相関関係を検討した．その結果，前庭感覚・
触覚・聴覚・視覚と夜間覚醒エピソードの間に
有意な相関関係が認められた（表 4）．

　Ⅳ．考察

4）-1．PARS
PARS 得点は 23.4 ± 8.5 点であり，14 例中

13例が学童期における基準値13点を上回った．
この結果から，対象児の広汎性発達障害が強く
示唆され，ASD の診断を受けて外来通院中の
小児に関しては妥当な結果であったと考える．
以上から，ASD 児における症状特性，日中活動，
及び夜間睡眠の関係性を検討するにあたって，
妥当な対象であると考える．

4）-2．JSI-R
8 分野における Red の割合として①前庭感覚

43％，②触覚 29％，③固有受容覚 29％，④聴
覚 45％，⑤視覚 36％，⑧その他 43％，総合点

43％という結果になり，ASD の特徴的な感覚
過敏性が認められたと考える．しかし，各項目
間，各個人間にばらつきが認められた．ASD
児は，環境から多くの感覚を脳に登録できない
ため，空間知覚や空間との関係を明確に形作る

（富森 2005）ことが報告されており，感覚の発
達は，これまでの経験を踏まえ，照らし合わせ
て感知するため，各個人間におけるばらつきは
ASD の器質的な要素と生活背景の違いによる
影響が考えられる．

4）-3．夜間睡眠
総睡眠時間 9.2 ± 1.1 時間，夜間覚醒時間

27.4 ± 42.2 分であり，夜間覚醒エピソードは
8 ± 3.8 回であった．小学生 188 名から算出さ
れた参考値である，総睡眠時間 8.9 時間，夜間
覚醒時間 1.8 分（田中ら 2013）と比較すると，
本研究の対象である ASD 児において総睡眠時
間の延長と夜間覚醒時間の延長が認められる．
そのため，ASD 児は睡眠障害が生じやすいと
いう先行研究と類似する結果となり，本研究に
おいても ASD 児の睡眠障害が示唆された．そ
のため，睡眠不足による生活習慣病のリスク
増加（関根　2007）や学業不振（田中　2005）
への影響が考えられる．

　　　　　　　　　　　表 4　JSI-R の下位項目と夜間覚醒エピソードの相関関係
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4）-4．各項目間における関係の分析結果
① PARS と JSI-R（総合点）の相関関係
RARS と JSI-R の得点の間に正の相関関係が

認められた．PARS は PDD の重症度を評価し
ており，JSI-R は発達障害児の感覚刺激の受け
取り方の偏りを評価している．先行研究におい
ても ASD 児は特徴的な行動があり，感覚刺激
の受け取り方に偏りを示す．さらに感覚刺激の
受け取り方の偏りに関しては過敏・鈍麻が存
在するが，ASD 児の感覚刺激の受け取り方は
過敏性を示すことが多い（富森 2005）．よって
PARS と JSI-R の得点が相関しているという結
果は，妥当なものであると考えられる．

②PARS と夜間睡眠（総睡眠時間，夜間覚
醒時間，夜間覚醒エピソード）の関係

PARS と夜間睡眠の関係は，認められなかっ
たが，PARS と夜間睡眠（総睡眠時間，夜間覚
醒時間，夜間覚醒エピソード）の関係を表すだ
けではないと考える．PARS は JSI-R との関係
を認めていることが分かっており，直接的な関
係ではないが，PARS は夜間睡眠に間接的に関
係があると考えた．つまり，ASD 児の夜間睡
眠の評価にあたり，広汎性発達障害の程度を示
す PARS ではなく感覚刺激の受け取り方の偏
りを評価する JSI-R にて評価することが必要で
あると考えた．

③JSI-R と夜間睡眠（総睡眠時間，夜間覚醒
時間，夜間覚醒エピソード）の関係

JSI-R（総合点）と夜間睡眠の間には，夜間
覚醒エピソードとの間にのみ有意な相関関係が
認められた．感覚は夜間睡眠時に完全にシャッ
トアウトされていないこと（北堂　2005）が
報告されており，睡眠時にも末梢の感覚受容器
からの電気信号は大脳へと投射されている．そ
のため，感覚過敏性にて大脳への刺激強度も強
くなり，睡眠・覚醒の傾きを覚醒へと重きを置

いているのだと考える．
④日中活動と夜間睡眠の関係
日中活動時間と夜間睡眠の関係については，

負の相関関係を認めた．これは 1 日が 24 時間
と規定されており，日中活動時間以外は睡眠時
間であるため，日中活動時間が延長すると夜間
睡眠時間が短縮するという負の相関関係を認め
たと考える．

⑤症状特性（PARS と JSI-R）と日中活動
症状特性（PARS と JSI-R）と日中活動の関

係は，症状特性と日中活動時間・量に関係を認
めなかった．ASD の感覚刺激の受け取り方の
偏りに伴い，運動の協調性に困難さを示すこと
が報告されている（是枝ら　2003）．これは，
感覚刺激の受け取り方に偏りがあることで，実
行する運動の内容が変化し，うまく運動が実行
できないことによる負のループを形成すること
を指すと考えられる．本研究の結果も先行研究
と類似し，ASD の症状特性による日中活動量
の変化のばらつきが大きく，それらの関係につ
いて明らかにすることは今後の課題の一つにな
ると考えた．

4）-5．JSI-R 下位項目と夜間覚醒エピソー
ドにおける関係

JSI-R（総合得点）と夜間覚醒エピソードの
間に相関関係が認められたため，さらに詳細な
検討を行うために JSI-R 下位項目と夜間覚醒エ
ピソードの間の相関関係を解析した．その結果，
夜間覚醒エピソードと前庭感覚，触覚，聴覚，
視覚の間に有意な相関関係が認められた．これ
らの感覚刺激が睡眠中の覚醒へ働きかける神経
メカニズムに関して図 1 に示した．先行研究よ
り，覚醒時と同様に Non-REM 睡眠中において
も両側の聴覚野，視床および尾状核が聴覚刺激
に対して反応し，さらに Non-REM 睡眠時で
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は，左半球前頭前皮質および扁桃体の反応が聴
覚刺激で有意に増大していた（Portas　2000）
との報告がある．そのため，睡眠時中の感覚刺
激の入力は抑制されつつも感知されていること
が明らかになっている．前庭感覚，触覚，聴
覚，視覚が刺激を受け取ると，末梢の感覚受
容器から上行性感覚路を通り，脳の覚醒に関
わる上行性網様体賦活系（ascending reticular 
activating system：以下 ARAS）が作動し（三
浦　2008），網様体にて特殊感覚経路に統合さ
れた情報と併せて上行性の非特異的経路を伝わ
る．さらに視床を中継し，視床または大脳皮質
に投射して，錐体細胞を活性化することで，覚
醒に傾けている．対象児の JSI-R 下位項目の前
庭感覚と触覚，聴覚，視覚は過敏性を示し，そ
れらの感覚の項目得点は Actigraph で測定し
た夜間覚醒エピソードと正の相関関係が認めら

れた．Actigraph による測定での夜間覚醒エピ
ソードが指す意味は連続した 5 分以上の覚醒時
間であり，前庭感覚，触覚，聴覚，視覚に過敏
性が認められる ASD 児は，一回の夜間睡眠時
の中途覚醒にて寝付くことが困難で時間経過の
後，再び睡眠へ移行するという睡眠構造をとる
と考えられる．これらのことから，前庭感覚，
触覚，聴覚，視覚の感覚刺激は睡眠時中にも感
覚系を賦活し，感覚刺激の受け取り方として過
敏性が認められる ASD 児は，睡眠時中の感覚
刺激により覚醒へ傾き，一度目を覚ますと寝つ
きが悪くなるという関係があることが推察され
た．

以上の各項目間における関係性より，学童期
の ASD 児における生活指導時の考慮すべき要
因として感覚刺激の受け取り方に着目し，各個
人を対象に評価することで，各個人の特性に応

　　　　　　　　  図 1　感覚刺激による覚醒システム



―　8　― ―　9　―

加茂 渉，他：自閉症スペクトラム障害児の症状特性と日中活動，及び夜間睡眠の関係

じた感覚へのアプローチが有効である可能性が
示唆された．さらに，前庭感覚，触覚，聴覚，
視覚の感覚刺激の受け取り方の過敏性が睡眠の
質に関係していることから，感覚刺激へのアプ
ローチによって睡眠の質向上へと繋がり，学童
期における ASD 児の脳神経発達を促す一因に
なる可能性があると考えた．そこで，学童期に
おける ASD 児の感覚刺激へのアプローチとし
て，遊ぶことを教えることを提案する．感覚の
刺激を促す遊具を使って遊ぶ中で，活動の段階
づけを実施し，感覚統合を促していく必要性が
あると考えた．その結果，身体の内外の環境か
らの情報を統合し，感覚器，中枢，運動のルー
プを形成し（新田　2013），クローズドループ
制御系を形成することで（Gregory　2006），
ASD 児特有の負のループから逸脱していくこ
とが可能であると考える．

本研究の限界の 1 つ目として，症例数が少
なく，群間比較による検討が不十分であり，
ASD 児の症状特性と日中活動量との関連因子
について言及できなかったことが挙げられる．
2 つ目は，本研究の感覚刺激の受け取り方とし
て各項目間でばらつきが認められたが，各個体
間での感覚刺激の受け取り方の偏りの理由が不
明確であったことである．つまり，本研究の限
界として症例数の増加と各個体間の検討を実施
する必要性が考えられる．

　Ⅴ．結論

１．本研究では，ASD 児の症状特性を PARS
と JSI-R にて評価し，夜間睡眠及び日中活
動量を Actigraph にて評価した．症状特
性と夜間睡眠，及び日中活動量の関係性を
分析することで，学童期における ASD 児
の生活指導時の考慮すべき要因の検討を

行った．
２．ASD 児の行動問題と感覚過敏性は正の相

関があり，対象児は睡眠の質低下が認めら
れた．また，日中活動時間と夜間睡眠時の
夜間覚醒時間は負の相関を認めた．感覚の
中でも前庭感覚，触覚，聴覚，視覚は夜間
覚醒エピソードと正の相関が認められ，4
つの感覚刺激の受け取り方としての過敏性
は夜間睡眠時の夜間覚醒エピソードの間に
関係を認めた．

３．本研究より，ASD 児の睡眠はリズム障害
による睡眠の質の低下が生じ，ASD 児の
感覚過敏性と夜間睡眠時の中途覚醒が寝つ
きの悪さに関係していることが示唆され
た．さらに夜間睡眠時覚醒時間の関係によ
り，夜間覚醒時間には日中活動時間に関係
があることが示唆された．つまり，ASD
児に対する生活指導時の考慮すべき要因と
して，日中活動時間の延長と ASD 児各個
人の感覚機能評価と感覚へのアプローチを
挙げ，それらが ASD 児の睡眠リズムの改
善に関係する可能性があることが考えられ
た．
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Abstract
［Background］Autism spectrum disorders (ASD) is characterized by failure of communication 

is a developmental disorder related to social participation, interests and activities patterned, bias 
of the senses.
［Purpose］The purpose of this study during the day and symptoms characteristic, the night 

sleep to analyze the relationship of ASD children in school age activities, it was decided to 
examine the factors to be taken into account at the time of lifestyle guidance. 
［Method］ School-age boys 14 cases (The average 9 year-old and 9 months, IQ 90.3 ± 10.9 points) 

participated in this study. Intended for school-age boys 14 cases in the diagnosis have been visits 
to the ASD assessment of pervasive developmental disorder Autism Society Japan rating scale 
(PARS), Japan sensation inventory (JSI-R), Actigraph. 
［Result］The result is a decrease in the quality of sleep, it was recognized positive correlation 

to feeling irritable and nighttime of wake after sleep onset, negative correlation at night waking 
time and daytime activity time.
［Conclusion］In other words, the approach according to each individualʼs characteristics due 

to sensory evaluation of ASD children were contribute to the improvement of nighttime sleep. 
Therefore, as a factor to be considered at the time of lifestyle guidance, given the approach of 
the extension and the sensory stimulation of daytime activity time, as they improve the quality 
of sleep of ASD children become a cranial nerve development. 

Key Words：Autism spectrum disorders, Sensory integration, Wake after sleep onset


