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研究要旨：睡眠時の体位のうち、うつぶせ寝がSIDS発症のリスク因子として挙げられているが、そのメ

カニズムについての研究はほとんどなされていない。Non nutritive sucking (NNS)とミルクを添加した

Nutiritive sucking (NS)の状況下で、心拍数の変動から自律神経系の動態を把握するシステムを確立し、体

位による変化をみる基礎資料を作成することを目的とした。その結果、今年度は、特殊なSuckometerの機

能を兼ね備えたPacifierを試作し、NNSおよびNS負荷時の心拍変動をスペクトル解析することに成功した。

次年度には、インフォームドコンセントを取得した後、実際の患者に装着し、データを収集解析するこ

とが可能となった。
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うつぶせ寝がどのようにリスクとして関与してい

るかを検証していくことは重要な責務でもある。

他方、うつぶせ寝状態における覚醒反応の低下が

本症の発症因子として指摘されている。そこで、

本研究においては、睡眠時体位の関与を覚醒反応

に影響を与えている自律神経系の賦活化の面から

検討することを目的とした。本年度は、自律神経

系の賦活化の負荷としてPacifierの導入を用いて、

いわゆるNon nutritive sucking (NNS)とミルクを添

加したNutiritive sucking (NS)の状況下で、心拍数の

変動から自律神経系の動態を把握するシステムを

確立し、次年度には、同様のシステムを用いて体

位による変化をみる基礎資料を作成する予定であ

る。

B. 研究方法：

PacifierによるNon-nutritive sucking(NNS)および

Nutritive sucking (NS)の負荷を加えた折りの心拍変

動のスペクトル解析を行う為、まずPacifierを加工

し、圧センサーを内蔵させてsucking pressure の測

定装置を作成した。Sucking pressureの測定には、

ヒューレットパッカード社の監視装置の血圧セン

サーを用いて、バルーンカテーテルを内部に装着

させた構造のものを試作した。本装置により実際

の乳児にてsucking pressure, heart rate, respiratory

wave formをdata recorderに同時記録して、NNSおよ

びNSにてsucking 開始直後の心拍数の増加時の心

拍変動を抽出し、スペクトル解析が可能か否かを

検証した。

A. 研究目的：

近年、世界各国で乳幼児突然死症候群（SIDS）

のリスク因子のひとつに睡眠時体位としてのう

つぶせ寝が挙げられている。わが国でも、平成

9年度の厚生省研究班（田中班）の保健婦によ

る聴き取り調査で、睡眠時のうつぶせ寝が、人

工乳保育、喫煙と並んでSIDS発症のリスク因子

として挙げられた。さらには、諸外国ではうつ

ぶせ寝を禁止するキャンペーンが展開されSIDS

の発症率低下の報告が相次いでいる。しかし、

普段のうつぶせ寝が必ずしもリスク因子とはな

らないという米国からの報告（１）があること

や、わが国の聴き取り調査でリスク因子として

挙がったうつぶせ寝のOdd's 比が諸外国のそれに

比べて低かったこと（２）、さらにはキャンペー

ンによるSIDS発症率減少効果も、キャンペーン

そのものによる本疾患の浸透による影響も否定

出来ない。 また、うつぶせ寝が仮にリスク因子

であることが真実であるとした場合、どのよう

なメカニズムによるのかについての研究はほと

んどなされていない。一方で、うつぶせ寝によっ

て窒息、ことに鼻と口が塞がれる鼻口腔閉塞に

よる窒息が増加するとの一般通念があるため、

科学的な根拠なくして啓蒙運動が展開された時、

「うつぶせ寝によるSIDS」ではなく「うつぶせ

寝による窒息死」が増加てしまうなど、予期せ

ぬ事態を招く可能性がある。即ち、うつぶせ寝

という育児習慣を行政指導するにあたりっては、
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C. 研究結果：

試作したSuckometer機能を兼ね備えたPacifierは、

NNSおよびNSのいずれの負荷時に於ても、

sucking pressure, heart rate, respiratory wave formの

同時記録が可能なることが認められた。また、2

名の生後2カ月の乳児から得られたパイロットデー

タに対してスペクトル解析を試みたところ、HF

およびLF因子を抽出出来ること、フラクタル成

分を抽出することを確認出来た。今後、これら

の手法を用いることで、NNSおよびNSに対する

自律神経系の賦活化の解析が可能になるものと

思われた。

換言すれば、負荷に対して回避しようとする適

応能力を見ているということにもなる。この意

味では、本疾患がこのような適応能力の欠如し

た折りに発症するという仮説を立てることも出

来てむしろ興味深いとも言える。

乳児の心拍数は生後2カ月頃まで増加し、その後

低下する（５）。このピークがSIDSの発症のピー

クと重なることを指摘るすものもあるが明解な

説明はなされていない。新生児や乳児では、低

周波域のパワー（ ＬＦ)が優位で高周波域のパワー

（HF）はきわめて微少かみられないこともある。

生後一カ月までLF, HFともに減少していき、そ

の後6カ月頃まで増加すると言われている（６）。

この一カ月頃の低下を副交感神経系の賦活低下

で説明されている（７）が、これも明解な説明

を欠く。sympatho-vagal balanceの指標として使わ

れるLF/HFの生後変化は、生後増加していき一カ

月でピークを認め、6カ月まで低下していくこと

が判明している（７）。また、フラクタル成分

から求めたスペクトル指数であるβの値は、生

後日数の経過とともに直線的に減少していくと

言われている。

以上を要約すると、生直後は交感神経優位で徐々

に副交感神経系が賦活化し、一方で心拍変動の

複雑性が増していくと言える。これらの状況を

踏まえた上で、今回のPcifierを用いた新しい負荷

による研究を評価しなければならない。

D. 考察：

乳児の心拍変動（拍動間隔の連続記録）の解析は、

自律神経系の賦活化を非侵襲的に観察する方法と

して最も優れている。我々の心拍変動は、心筋ペー

スメーカー細胞の自発的なリズムに交感神経、副

交感神経の両者が修飾を与えた結果であるが、乳

児にとっても例外ではないものと思われる。一般

に、0.15Hzを堺としてそれより高い周波数領域と

低い周波数にあるピークを各々高周波域のパワー

（HF）、低周波域のパワー（LF）と呼び、前者

は主として副交感神経の、後者の副交感神経と交

感神経の両者の支配下にあると言われている。こ

れらの絶対値や全体のパワー（TOT）で正規化し

たHF/TOTやLF/TOT、さらにはLF/HFを用いて、

自律神経系の賦活化の指標としている。ただし、

成人では呼吸の変化が影響を与えるのはHFとさ

れているが、乳児の場合には、一回の換気量や

breathing burstがLFに大きく関与していることが

解っており（３）、単純に交感神経系、副交感神

経系を分離出来ない。そこで、心拍変動が1/fβ

型のfractal componentを持っていることから、そ

のフラクタル次元を抽出することでその時系列の

発生に関与する振動子の数が推定され、いわゆる

複雑性を判定することが可能である（４）。これ

は、心拍変動にはフラクタル成分と周期的成分が

混在しているが、周期的なパワーの上に広い周波

数領域に渡って重層している所から、そのフラク

タル成分のみを抽出するものである。これらの解

析上、今ひとつ注意しなければならないのは、自

律神経系の賦活化という時には必ずしもtoneや

firing rateを現わしていないということである。つ

まり、ここで見ているものは自律神経そのものの

活動というよりは、ある条件下で与えられた負荷

に対するresponsivenessということになる。

E. 結論：

今年度は、特殊なSuckometerの機能を兼ね備えた

Pacifierを試作し、NNSおよびNS負荷時の心拍変

動をスペクトル解析することに成功した。次年

度には、インフォームドコンセントを取得した

後、実際の患者に装着し、データを収集解析す

ることが可能となった。さらには、児の体位を

変換させた折りのデータを比較検討し、交感神

経賦活化に及ぼす睡眠体位の影響を検討する基

礎資料とすることが可能と思われる。
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