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研究目的は，小学校高学年児童の睡眠・覚醒リズムと

自律神経活動との関連について考察することである。事

例は小学校高学年の６名であり，調査期間は２０１５年１月

から１２月であった。アクチグラフを用いた睡眠・覚醒リ

ズムおよび心拍変動解析を用いた自律神経活動評価を

行った。交感神経活動（LF/HF）は，全ての児童で睡

眠区間よりも覚醒区間で有意に高い値を示した。副交感

神経活動（HF）については，６名中５名の児童で覚醒

区間よりも睡眠区間で有意に高い値を示した。事例６は，

アクチグラフの睡眠効率が約７６％と低かったが，主観的

睡眠満足度は問題がなかった。事例３は「眠くてなかな

か起きられなかった」，「なかなか眠れなかった」と回答

していたが，アクチグラフと心拍変動解析では，良質な

睡眠パターンを呈していた。小学校高学年児童の睡眠・

覚醒リズムと自律神経活動の評価には主観的・生理的評

価の総合評価が重要と考えられた。

はじめに

睡眠は，子どもの成長発達にとって重要であり，不足

すると肥満のリスクを高めること１）や，就寝時刻が一定

でない子どもは学力が低い傾向にあること２），２２時まで

に就寝する子どもや睡眠時間が８時間以上の子どもは登

校意欲が高く３），不登校の原因に睡眠障害が深く関与し

ている４）ことが指摘されている。

日本人の睡眠時間は，海外と比較して少ない。OECD

（経済協力開発機構）の国際比較調査から，世界２８か国

の１５歳から６４歳までの睡眠時間を比較すると，日本人の

睡眠時間は７時間４３分で，世界トップレベルの短さであ

る５）。また，３歳以下の乳幼児の１日の睡眠時間の国際

比較調査によると，日本の乳幼児の睡眠時間は調査対象

の１７か国・地域で最も短い６）。

しかし，子どもの睡眠・覚醒リズムや自律神経活動に

ついて，アクチグラフや心拍変動解析を用いて調査した

研究は少なく，アクチグラフが小児の睡眠の指標として

有用であるかを検討したもの７‐１０）や身体活動と自律神経

活動との関係１１）についての文献が散見されるが，小学校

高学年児童のそれらの特徴が十分明らかになっていない。

子どもの睡眠・覚醒リズムと自律神経活動の観点から

実態を明らかにすることは子どもの睡眠を改善するため

の示唆が得られると考えられる。本研究の目的は，子ど

もの睡眠・覚醒リズムと自律神経活動との関連について

考察することである。

方 法

１）事例

事例の属性を表１に示す。

四国医誌 ７２巻１，２号 ４３～５２ APRIL２５，２０１６（平２８） ４３

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Tokushima University Institutional Repository

https://core.ac.uk/display/197208103?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


事例は，研究協力に同意が得られた小学校４年生から

６年生の６名（男子４名，女子２名）とした。調査期間

は，２０１５年１月から１２月であった。「目覚め」，「入眠」

の主観的な満足度は，アンケートで回答を得た。体力に

ついては，平成２６年度体力テスト結果１２）を，ストレスの

主観的評価については，PSI（Public Health Research

Foundation Type Stress Inventory）１３）を用い，児童から

回答を得た。PSIの解釈基準から，下位尺度のうち，「ス

トレス反応」・「ストレッサー」得点がともに高い者，あ

るいは「ストレス反応」が高く，「ソーシャルサポート」

得点が低い者，またこれらの条件の全てを満たす者を

「ストレス要注意」と判定した。睡眠の主観的評価とし

ては，ピッツバーグ睡眠質問票日本語版（The Japanese

version of the Pittsburgh Sleep Quality Index : PSQI-

J）１４）を用い，児童の睡眠習慣について，児童の代わりに

保護者に回答してもらった。なお，PSQIは，睡眠の質，

入眠時間，睡眠時間，睡眠効率，睡眠困難，眠剤の使用，

日中覚醒困難の７つの下位尺度から構成され，１ヵ月間

の睡眠障害の頻度を，それぞれ（０～３）点で評価し，

総合得点（０～２１）点となる。高得点ほど睡眠が障害さ

れているとされ，６点以上を睡眠障害と判定した１５，１６）。

なお，これらの質問紙調査は，２０１５年１月に行い，その

後，生理的な特徴を明らかにするために心拍変動解析・

アクチグラフによる調査を実施した。

２）アクチグラフ

アクチグラフは，客観的に睡眠を評価することができ

る加速度計１７）である。本研究では，マイクロミニ型アク

チグラフ（Ambulatory Monitoring, Inc, Ardsley, NY,

USA）を２４時間，調査事例の非利き腕に腕時計のように

手首に装着した。アクチグラフは，電子的に０．０１G（gravi-

tational force per minute of recording）を超える身体活

動の量を測定する。専用ソフトである AW２（Ambula-

tory Monitoring, Inc.）によって判定された覚醒時間を

「Up」，睡眠時間を「Down」と判定した。なお，アク

チグラフは微動を検出するゼロクロッシングモード１８）を

用いた。

３）心拍変動解析

心拍変動解析は，覚醒時および睡眠時の自律神経活動

を評価でき，効率的で非侵襲的な手法である。本調査で

は，心電図モニターに長時間心電図データレコーダホル

トレック（日本光電）を使用し，心拍変動解析はMemCalc

解析により行った。MemCalc解析は，�周波数軸上に

おける時系列データ解析処理（MEM解析処理），�時

間軸上における時系列データの周期構造解析処理（LSF

解析処理），�さまざまな周期成分と雑音をもつ人工

データの発生処理が行われる１９）。２チャンネルの胸部双

極誘導を用いて２４時間，心電図をモニターし，得られた

正常の RR間隔より心拍変動のスペクトル値を計算した。

表１ 事例の属性

事例 性別 目覚め 入眠 体力 ストレス PSQIG その他

１ 女 少し眠かった すぐ眠れた 平均＞ △ ２
心身症の為，タンドスピロンク
エン酸塩１０mg内服（２１：００）

２ 女
眠くてなかなか
起きられなかった

よく覚えていない 平均＞ △ ３
心拍変動解析の電極装着部に

強い痒みあり

３ 男
眠くてなかなか
起きられなかった

なかなか眠れなかった 平均＜ ５

４ 男 すっきり目が覚めた すぐ眠れた 平均＜ ２
股関節のけがのため，

リハビリ中

５ 男 すっきり目が覚めた すぐ眠れた 平均＜ △ ５
夜，寝ぼけてトイレに
行くことがある

６ 男 すっきり目が覚めた すぐ眠れた 平均＜ ０
心拍変動解析の電極装着部に

強い痒みあり

体力については，平成２５年度全国平均値と比較し平均より高いものを「平均＜」，平均より低いものを「平均＞」と示す。
ストレスについては，PSIでストレス「要注意」状態のものに△で示す。
PSQIGは，ピッツバーグ睡眠質問票の総合得点を示す。
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得られた周波数成分のうち低周波成分（０．０４～０．１５Hz）

を LF，高周波成分（０．１５～０．４Hz）を HFとし，HFを

副交感神経活動指標，LF/HFを交感神経活動指標とし

た。

４）生活記録の方法

アクチグラフおよび心電図モニターを装着している間，

調査期間中の生活の様子を児童もしくは保護者が生活記

録表に記載をした。生活記録は，アクチグラフおよび心

拍変動解析の分析結果の信頼性を向上させるために使用

した。

５）測定方法

研究者が調査協力校の保健室（平均室温：１７度，平均

湿度：６１％）で，放課後の１６時頃にアクチグラフを初期

化したものを装着した。同時に，スクリーンやカーテン

等のあるプライバシーに配慮した保健室で，看護師免許

の資格を持つ研究者が心電図 R-R解析装置（アクティ

ブトレーサー）の電極を取り付け，２４時間測定した。児

童は自宅で過ごし，翌日アクチグラフおよび心電図 R-R

解析装置を回収した。測定終了後，装着前後で体調の変

化がないかどうかについて，小児科医による診察および

その保護者から聞き取りを行った。なお，調査期間中，

児童には，家庭で普段通りの生活をしてもらい，正確な

データを得るために，過度の運動や入浴は控えてもらっ

た。

６）分析方法

解析手順として，心電図モニターから得られた正常

RRデータをMemCalc chiram３（GMS Co, Tokyo, Japan）

を用いて５分間隔で心拍変動解析を行った。アクチグラ

フから得られたデータは，AW２を用いて解析を行った。

AW２によって判定された睡眠時間「Down」の睡眠に関

する項目を評価した。各事例の覚醒区間と睡眠区間の心

拍数（Heart Rate : HR），LF/HFおよび HFの平均値を

算出し，Student t-testもしくはWelch’s t-testを行った。

統計解析には，IBM SPSS Statistics２０verを用い，有意

水準は５％以下とした。

７）倫理的配慮

調査依頼の際には紙面にて児童や保護者に調査の主旨

説明を明記した依頼書を添付し，同意を得て実施した。

また，得られた情報は保管場所を決め，厳重に管理し，

個人情報の保護に努めるとともに，調査で得られたデー

タは研究目的でのみ使用することを説明した。電極の装

着部位に強い痒みが生じた場合には，すぐに調査を中止

し，必要に応じて，共同研究者の医師が診察を行い，適

切に処置をすることを説明した。なお，本研究は徳島大

学臨床研究倫理審査委員会の承認を得た（承認番号２３２１）。

結 果

各事例の AW２による睡眠区間の睡眠に関する項目の

評価結果を表２に，覚醒時と睡眠時の LF/HFと HFの

平均値の比較を表３に，アクチグラフと心拍変動解析の

対比結果を図１～６に示した。以下のように事例毎の結

果を説明する。

１）事例１

事例１は，入眠は「すぐに眠れた」と回答している一

方で，目覚めは「少し眠かった」と回答している。体力

は平均より低く，PSIはストレス要注意状態であった。

PSQIの総合得点は２点であった。心身症のため，タン

ドスピロンクエン酸塩を２１時に１０mg内服している。睡

眠効率は９７．３％と最も高かった。入眠潜時は５分と最も

短く，覚醒エピソードは７回と最も少なかった。AW２

で入眠と判定された時間と生活記録で入眠と回答した時

間の差は４分であり，入眠後は副交感神経活動を表す

HFが増加した。AW２で起床と判定された時間と生活記

録で起床と回答した時間には，３３分の差があった。交感

神経活動を表す LF/HFは AW２で起床と判定された時

間から増加し，HFは減少した。HF，LF/HF，HRそれ

ぞれの平均値の差の検定結果は，HFは睡眠区間の方

が覚醒区間よりも有意に高い値であった（t＝９．４４，p＜

０．００１）。LF/HFは睡眠区間の方が覚醒区間より有意に

低く（t＝－６．８８，p＜０．００１），HRは睡眠区間の方が

覚醒区間より有意に低い値であった（t＝－１７．２８，p＜

０．００１）。

２）事例２

事例２は，朝「眠くてなかなか起きられなかった」と

回答しており，体力は平均より低く，PSIはストレス要

注意状態であった。PSQIの総合得点は３点であった。

PSQIの下位尺度についてみると，睡眠の質，入眠時間，
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日中覚醒困難の得点が高い傾向にあった。心拍変動解析

の電極装着部に強い痒みがあった。AW２で入眠と判定

された時間と生活記録で入眠と回答した時間の差は１３分

であり，起床については，２分であった。入眠後は HF

がゆるやかに増加し，LF/HFが減少していた。HF，LF/

HF，HRそれぞれの平均値の差の検定結果は，HFは睡

眠区間の方が覚醒区間よりも有意に高い値であった（t＝

６．９６，p＜０．００１）。LF/HFは睡眠区間の方が覚醒区間よ

り有意に低く（t＝－１１．２０，p＜０．００１），HRは睡眠区間

の方が覚醒区間より有意に低い値であった（t＝－１１．２１，

p＜０．００１）。

３）事例３

事例３は，朝「眠くてなかなか起きられなかった」と

回答し，夜は，「なかなか眠れなかった」と回答した。

表３ 覚醒時と睡眠時の LF/HFと HFの平均値の比較

事例
睡眠区間 覚醒区間

t value p valueN mean±SD N mean±SD

１ HF
LF/HF
HR

１０５
１０５
１０５

９１５．９６±８１５．６６
１．８８±２．０７
７８．８１±７．３１

１２１
１２１
１２１

２０３．８４±１４４．４６
３．７７±２．０５
９６．９０±８．４３

９．４４
－６．８８
－１７．２８

＊＊＊
＊＊＊
＊＊＊

‡
‡

２ HF
LF/HF
HR

１０８
１０８
１０８

１１０７．６９±９１０．０７
１．１０±０．９７
７５．８６±４．７０

１２１
１２１
１２１

４５０．７７±４７３．６８
３．４８±２．０１
８７．６６±９．９９

６．９６
－１１．２０
－１１．２１

＊＊＊
＊＊＊
＊＊＊

３ HF
LF/HF
HR

５８
５８
５８

１５９１．６２±６３０．８２
０．７０±０．５２
６０．９２±６．１３

１１９
１１９
１１９

１１５９．０５±６０１．３２
１．８８±１．０４
７５．５９±６．６２

４．３５
－８．１９
－１５．２９

＊＊＊
＊＊＊
＊＊＊

‡

‡

４ HF
LF/HF
HR

１０８
１０８
１０８

３３５．７０±１３３．９２
２．１２±１．７４
６９．３５±３．８２

１１８
１１８
１１８

２０２．５７±１４３．８４
５．４５±３．２３
９２．３３±１８．５０

７．２１
－９．５１
－１２．６５

＊＊＊
＊＊＊
＊＊＊

‡

５ HF
LF/HF
HR

１１４
１１４
１１４

７４２．７０±４３３．４４
１．６９±１．６１
７７．１３±６．７４

１１７
１１７
１１７

６７２．０１±４４５．２５
２．１１±１．３０
８５．０２±９．５０

１．２２
－２．１３
－７．２６

n. s.
＊
＊＊＊

‡
‡

６ HF
LF/HF
HR

１０７
１０７
１０７

２３２３．６２±１０７１．２０
０．８７±１．１１
７０．０６±５．４３

１３４
１３４
１３４

１３５４．１９±８２８．０８
１．９２±１．６０
８３．８３±１０．０９

７．９２
－５．７８
－１２．７１

＊＊＊
＊＊＊
＊＊＊

Student t-test ＊：p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１ ＊＊＊p＜０．００１ n. s.：not significant ‡：Welch’s t-test

表２ AW２による睡眠区間の睡眠に関する項目の評価

事例
amean
平均身体
活動数

asd
身体活動数の
標準偏差

smin
全睡眠時間

（睡眠＋浅睡眠）

seff
睡眠
効率

slat
入眠
潜時

waso
０‐０時間帯の
覚醒時間

actx
体動活動
指数

wep
覚醒

エピソード

lgwep
最長の覚醒

エピソードの長さ

sep
睡眠

エピソード

１
２
３
４
５
６

７．９３
１２．５９
１２．７７
１４．５５
１５．４８
３３．７

２２．０９
３０．２１
３０．６１
３３．７９
４１．１７
６０．８４

５０５
５１５
４３９
４９６
５１４
４０３

９７．３
９５．９
９４
９４．１２
９０．９７
７６．４７

５
６
９
１２
７
８

１４
２２
２８
３１
５１
１２４

２７．１
４７．１５
４４．７５
３４．５１
３１．７６
６６．６

７
１３
１２
１６
１７
２９

６
７
９
１２
１４
５２

７
１３
１２
１６
１６
２８

平均身体活動数（amean）：一分当たりの平均身体活動数
全睡眠時間（smin）：睡眠と判断された時間の総和（分）
睡眠効率（seff）：入眠から起床までの時間帯に占める全睡眠時間の割合（％）
入眠潜時（slat）：静止期時間帯の始まりから入眠（１９分より長い最初の２０分以上の睡眠エピソードが始まった時刻）までの時間
０‐０時間帯の覚醒時間（waso）：入眠から起床までの時間帯における全覚醒時間
体動活動指数（actx）：身体活動数が０より大きいエポック数の百分率指数
覚醒エピソード（wep）：各測定時間帯の中の覚醒ブロックの合計数
睡眠エピソード（sep）：各測定時間帯の中の睡眠ブロックの合計数（分）
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図１ （事例１）

図２ （事例２）

図４ （事例４）

図５ （事例５）

図６ （事例６）図３ （事例３）
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体力は平均より高く，PSIでは心の健康に関する問題は

ないと評価され，PSQIの総合得点は５点であった。PSQI

の下位尺度では，睡眠の質，入眠時間，日中覚醒困難の

得点が高い傾向にあった。AW２で入眠と判定された時

間と生活記録で入眠と回答した時間は１８分の差があり，

起床に関しての差は４分であった。心拍変動解析データ

が記録されていない区間があったが，入眠後から HFは

ゆるやかに増加し，LF/HFは減少する傾向があった。

起床後に HFはゆるやかに減少し，LF/HFは増加して

いる傾向があった。HF，LF/HF，HRそれぞれの平均

値の差の検定結果は，HFは睡眠区間の方が覚醒区間よ

りも有意に高い値であった（t＝４．３５，p＜０．００１）。LF/HF

は睡眠区間の方が覚醒区間より有意に低く（t＝－８．１９，

p＜０．００１），HRは睡眠区間の方が覚醒区間より有意に

低い値であった（t＝－１５．２９，p＜０．００１）。

４）事例４

事例４は，朝「すっきり目が覚めた」と回答し，夜は，

「すぐに眠れた」と回答した。体力は平均より高く，

PSIでは心の健康に関する問題はないと評価され，PSQI

の総合得点は２点であった。スポーツによる股関節のけ

がのために，リハビリテーションを受けていた。AW２

で入眠と判定された時間と生活記録で入眠と回答した時

間の差は７分であり，起床については，２分であった。

入眠後は HFが増加し，LF/HFが減少していた。また，

起床後は HFが減少し，LF/HFが増加していた。HF，

LF/HF，HRそれぞれの平均値の差の検定結果は，HF

は睡眠区間の方が覚醒区間よりも有意に高い値であった

（t＝７．２１，p＜０．００１）。LF/HFは睡眠区間の方が覚醒

区間より有意に低く（t＝－９．５１，p＜０．００１），HRは睡

眠区間の方が覚醒区間より有意に低い値であった（t＝

－１２．６５，p＜０．００１）。

５）事例５

事例５は，朝「すっきり目が覚めた」，夜は，「すぐに

眠れた」と回答した。体力は平均より高く，PSIはスト

レス要注意状態であり，PSQIの総合得点は５点であっ

た。日ごろから時折，夜間に寝ぼけてトイレに行くこと

がある。AW２で入眠と判定された時間と生活記録で入

眠と回答した時間の差は２３分であり，起床については，

２５分の差があった。入眠後は HFが増加し，LF/HFが

減少していた。起床後は HFがゆるやかに減少し，LF/

HFは増加している傾向があった。HF，LF/HF，HRそ

れぞれの平均値の差の検定結果は，HFは覚醒区間と睡

眠区間で有意な差はみられなかった（t＝１．２２，n. s.）。

LF/HFは睡眠区間の方が覚醒区間より有意に低く（t＝

－２．１３，p＜０．０５），HRは睡眠区間の方が覚醒区間より

有意に低い値であった（t＝－７．２６，p＜０．００１）。

６）事例６

事例６は，心拍変動解析の電極装着部に強い痒みが

あった。体力は平均より高く，PSIでは心の健康に関す

る問題はないと評価され，PSQIの総合得点は０点で

あった。睡眠中の覚醒エピソード（覚醒ブロック数）は

２９で最長覚醒時間は５２分であった。また，睡眠区間中の

平均身体活動数が３３．７（SD６０．８４）count，活動指数は

６６．６であった。HF，LF/HF，HRそれぞれの平均値の

差の検定結果は，HFは睡眠区間の方が覚醒区間よりも

有意に高い値であった（t＝７．９２，p＜０．００１）。LF/HF

は睡眠区間の方が覚醒区間より有意に低く（t＝－５．７８，

p＜０．００１），HRは睡眠区間の方が覚醒区間より有意に

低い値であった（t＝－１２．７１，p＜０．００１）。この事例は，

「すっきり目が覚めた」，「すぐ眠れた」と回答したが，

全ての事例の中で，睡眠効率が７６．４７％と最も低かった。

しかし，AW２で入眠と判定された時間と生活記録で入

眠と回答した時間の差は１分であり，また起床に関して

も差は４分であった。また，入眠後から HFは増加し，

LF/HFは減少した。

考 察

子どもを対象に PSQIを調査した数少ない研究の中で，

上海の小・中・高校生では，４．５０±２．３１点２０），日本の中

高生では５．６０±２．９３点であったという報告がされてい

る２１）。次に睡眠効率に関して，子どもを対象とした研究

は少ないが，生活習慣記録機（ライフレコーダ�GS）を

用いたアクチグラフによる調査では，健常な６歳から１２

歳の子どもで７２．８１±６．１０％，夜尿症の子どもで６６．９８±

９．２０％と報告されている２２）。子どもを対象とした先行研

究と比較すると睡眠効率は低くないが，健常な成人では，

８６～９８％程度の報告がされて２３，２４）おり，成人と比較する
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と低い傾向にあった。特に，事例６では，主観的な睡眠

満足度が高いにもかかわらず，睡眠効率が他の事例に比

較して低かった。また，心拍変動解析の結果では，事例

５を除いて自律神経活動がバランスよく機能しており，

良好な睡眠が得られていると考えられた。以下，事例ご

とに考察する。

事例１について，入眠と同時に有意に HR，LF/HFが

減少し，HFが増加していた。また，起床と同時に HR，

LF/HFが増加し，HFが減少しており，睡眠中に自律

神経がバランスよく機能していた。また，２２時から２３時

にかけて HFが増加していた。この事例は，心身症のた

め，２１時にタンドスピロンクエン酸塩を内服している。

精神科領域の疾患で自律神経活動に関する研究２５）は，主

に成人を対象に行われており，小学生を対象としたもの

はないが，タンドスピロンクエン酸塩は服用後約１時間

で血中濃度が最大になる２６）ことが自律神経活動の変動に

影響していると推察される。事例１では，朝「少し眠

かった」と回答しているが，睡眠効率が最も高く，心拍

変動解析の結果では，睡眠中に周期的な心拍数と自律神

経活動の変動２７）がみられることから，アクチグラフでは

明らかにできないものの，レム・ノンレム睡眠がバラン

スよくとれていることが推測された。また，就床から入

眠までに要した時間を示す入眠潜時２８）が最も早く，睡眠

中の覚醒エピソードは最も短かったことからも，就寝後

の寝つきが良く，良好な睡眠が得られていることが推察

された。

事例２の場合，主観的には，朝，「眠くてなかなか起

きられなかった」と回答しており，PSIによるストレス

の判定では，ストレス要注意状態と判定されている。

PSQIの下位尺度についてみると，睡眠の質，入眠時間，

日中覚醒困難の得点が高く，睡眠障害とは判定されな

かったが，入眠や目覚めに関しての満足度と一致する結

果であった。しかし，入眠と同時に有意に HR，LF/HF

が減少し，HFが増加しており，起床と同時に HR，LF/

HFが増加し，HFが減少していたことから，睡眠中の

自律神経のリズムは良好であった。

事例３について，入眠と同時に有意に HR，LF/HFが

減少し，HFが増加しており，起床と同時に HR，LF/HF

が増加し，HFが減少しており，自律神経がバランスよ

く働いていた。この事例は，「眠くてなかなか起きられ

なかった」，「なかなか眠れなかった」と回答し，PSQI

の下位尺度の睡眠の質，入眠時間，日中覚醒困難の得点

が高かった。以上のように，事例２・３においては，睡

眠の主観的な評価と生理的評価の間に乖離が認められた。

事例４は，股関節のけがのために，就寝前にリハビリ

テーションを行っているが，入眠と同時に有意に HR，

LF/HFが減少し，HFが増加しており，起床と同時に

HR，LF/HFが増加し，HFが減少しており，入眠や目

覚めの満足度と自律神経活動のバランスが一致しており，

良好な睡眠が得られていると考えられた。

事例５について，入眠と同時に有意に HR，LF/HFが

減少し，起床と同時に HR，LF/HFが増加していた。

しかし，睡眠区間と覚醒区間で HFの有意な変化がみら

れなかった。主観的には満足度が高いが，保護者による

PSQI評価では，睡眠の質が悪い傾向があり，PSIによ

るストレスも要注意状態であった。診断基準に睡眠に関

する問題が含まれる２９）慢性疲労症候群の病態機能は未だ

不明であるが，精神的ストレスも原因の一つに挙げられ

ている。成人患者では，健常者に比べて睡眠中の HFの

増加がみられにくい傾向があり，日内リズム障害がある

といわれている２３，３０）。また，夜間の身体活動が就寝中の

副交感神経活動を減少させることが示唆されている１１）。

アクチグラフの平均身体活動数に高い傾向がみられない

ことから，身体活動の影響で自律神経活動に影響がある

とは考えにくい。PSQIに着目すると，睡眠障害とは判

定されなかったが，事例３と同様に得点が高めであり，

睡眠の質が悪い傾向にあった。

事例６について，入眠と同時に有意に HR，LF/HFが

減少し，HFが増加しており，起床と同時に HR，LF/HF

が増加し，HFが減少していたことから，自律神経がバ

ランスよく機能しており，良好な睡眠が得られていると

言える。この事例は，睡眠中の覚醒エピソードや平均身

体活動数，体動活動指数が多く，睡眠効率は最も低値で

あった。心拍変動解析の電極の貼り付け箇所の強い痒み

により手を動かしたことで，身体活動が多くなり，睡眠

中に覚醒していると評価されたことが原因であると考え

られた。

以上のことから，小学校高学年児童の睡眠・覚醒リズ
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ムと自律神経活動の評価には主観的・生理的評価の総合

的評価が重要である。睡眠・活動リズムの評価に関して，

PSQIは過去１ヵ月の睡眠状態を判定するのに対して，

アクチグラフは１日間に限った調査であり，調査時期も

一致していない。加えて，心拍変動解析の電極やアクチ

グラフといった機器の装着によって不快感を及ぼす可能

性があり，通常の睡眠とは異なることが，今回の研究の

限界である。

児童生徒のサーベイランス調査によると，夜間になか

なか眠れない児童や，朝に眠くてなかなか起きられない

児童は，女子のほうが多いと報告されている２４）が，自律

神経活動の性差は確認できなかった。今後，サンプル数

を増やし，継続的に調査を行っていく必要がある。

ま と め

交感神経活動は，全ての児童で睡眠区間よりも覚醒区

間で有意に高い値を示した。副交感神経活動は，６名中

５名の児童で覚醒区間よりも睡眠区間で有意に高い値を

示した。事例２は，主観的に「眠くてなかなか起きられ

なかった」と回答しており，PSIによるストレスの判定

では，ストレス要注意状態と判定された。事例３は「眠

くてなかなか起きられなかった」，「なかなか眠れなかっ

た」とも回答している。しかしアクチグラフと心拍変動

解析では，良質な睡眠パターンを呈していた。事例５は，

主観的には睡眠満足度は高かったが，PSIではストレス

要注意状態であり，睡眠・覚醒に伴う HFの有意な変化

がみられなかった。事例６は，アクチグラフの分析結果

では，睡眠効率が低い傾向であったが，主観的には睡眠

満足度は問題なかった。小学校高学年児童の睡眠・覚醒

リズムと自律神経活動の評価には主観的・生理的評価の

総合的評価が重要と考えられた。
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SUMMARY

The purpose of this study was to clarify the relationship between sleep-wake rhythms and

autonomic nerve activities using actigraphy and heart rate variability（HRV）analysis. Subjects

were comprised of six children who were in the fourth to sixth grade levels of elementary school

（four boys and two girls）. The study was conducted between January and December２０１５. The

data collection procedure was performed following the Private Information Protection Law, with

approval from Tokushima University Hospital Ethics Board（approval number２０２１）. These sub-

jects were evaluated in an Attentive-Care-Needed stress state based on the PSI（Public Health

Research Foundation Type Stress Inventory）and PSQI-J（Pittsburgh Sleep Quality Index, Japa-

nese Version）. In analyzing their sleep-wake rhythms, autonomic nervous activities were deter-

mined using an actigraph and HRV through RR interval sequence electrocardiography. The re-

sults of actigraph data of sleep efficiency in Subject Number６was low（７６．４７％）. Regardless, the

subject experienced subjective sleep satisfaction. However, Subject Number２, insisted that she

could not easily wake up in the morning because of being sleepy. Low Frequency（LF）/High

Frequency（HF）data indicated sympathetic nervous activity showing that all subjects had signifi-

cantly higher LF/HF value during wakefulness than when asleep. HF data indicated parasympa-

thetic activity of five out of the six children showing significantly higher value during sleep than

when awake. Subject number３expressed that he was sleepy and could not get up in the morning,

and also had trouble going to and maintaining sleep. However, this subject’s results of the PSQI-J

indicated that he had no problem expressing subjective sleep satisfaction. Furthermore, in the

actigraph and HRV analysis, findings showed that subjects had good sleeping patterns. These

findings strongly signify the importance of determining the sleep-wake rhythms of school children

based on data from subjective and physiological evaluation methods.

Key words : Primary school children, Sleep-wake rhythm, Autonomic nervous activity, Sleep Qual-

ity, Stress
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