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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 Nutritive 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。昨年度は、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。今年度は、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、NNS 負荷による心拍変動への影響を検討した

結果、NNS 負荷により自律神経系が賦活化されることが証明された。次年度には体位によ

る自律神経系賦活化の反応を検討することで覚醒反応に与える睡眠時体位の影響を解析す

ることが可能となった。

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こと

などにも留意する必要がある。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っては、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が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。

昨年度は、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

Nutritive 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

テムを確立した。本年度は、このシステム

を用いて実際の患者において NNS 負荷を加

えた時の sucking 圧、心電図、呼吸曲線を同

時記録し自律神経系の動態を安静覚醒時と

比較することにより sucking が自律神経系賦

活化に与える影響について検討した。次年

度には NNS, NS 負荷による自律神経系賦活

化が睡眠時体位によりどのように変化する

かを検討していく予定である。

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、

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であることは昨

年度検証した。今年度は比較検討が可能で

あった正常新生児４例を対象に日齢１にお

いて NNS 負荷時のsucking pressure, heart rate,

respiratory wave form の同時記録から、安静

覚醒時と比較することにより sucking が自律

神経賦活化に及ぼす影響について検討した。

今回の解析は記録が定常状態ではないこと

から Time Series Analysis System (NCU 版) に

よる Complex demodulation 解析を用いて解

析を行った。Complex demodulation 解析は自

己回帰スペクトル分析の弱点を補うため開

発された時間領域の分析方法で、心拍変動

の HF, LF 各成分の周波数にお

ける振幅の変化を時間の関数として連続的

に分析する方法である。HF の周波数は 0.2Hz

以上、LF の周波数は 0.04～0.2Hz に設定し

て検討を行った。

C. 研究結果：

NNS 時（NNS）、安静覚醒時（Cont）の RR

間隔 (RRI)、sucking 圧 (Pres)、呼吸曲線

(Resp)の同時記録を図１に示す。Sucking 圧

の周期的な変動に一致した RR 間隔の変動

を認めた。この症例において Complex

demodulation 解析を行った結果を図２に示

す。安静覚醒時と比較し NNS 時では HF

power の低下、LF/HF の増大を認めた。通常

HF は副交感神経系活動を、LF/HF は交感神

経系活動を表しており、今回の検討では NNS

時は安静覚醒時に比較して副交感神経抑制

あるいは交感神経興奮の状態であることを

表している。また、NNS 時の記録から sucking

時とその間の pause の時を比較すると

sucking 時は pause の時よりも副交感神経抑

制あるいは交感神経興奮の傾向が強調され

ていることが明らかになった。

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。今回

の検討では NNS 負荷により安静覚醒時に比

較して交感神経系が賦活化されることが証

明された。また NNS 時の記録から sucking

時と pause の周期に一致した RR 間隔の変動

を認めたことから sucking 自体が交感神経系



を賦活化している可能性が示唆された。

Sucking center は延髄両側側部に存在するこ

とが知られており、顔面神経核、舌下神経

核、三叉神経核が包含されている。自律神

経調節、呼吸循環調節の中枢はこの sucking

center に隣接して存在することから密接な関

係があるものと考えられている。つまり、

今回 sucking により心拍変動が認められた理

由としては、sucking 負荷により求心性に

sucking center へ伝達された神経入力がその

周辺の核を干渉し、そこから循環系へ自律

神経活動が伝えられた可能性が考えられた。

SIDS 発症因子として呼吸循環中枢の未熟成、

無呼吸などの生命を脅かす事態に対する覚

醒反応の低下あるいは欠如が示唆されてい

る。病理組織学的検討から SIDS 例では自律

神経調節、呼吸循環調節に重要な役割をも

っている延髄腹外側網様体、迷走神経背側

核、孤束核のカテコーラミン含有神経細胞

の低下を認めることが報告されている（3）。

また、延髄腹外側網様体でのニューロンの

発達遅滞、延髄呼吸中枢での神経細胞樹状

突起シナプスの未発達なども報告されてお

り、いずれも呼吸循環調節など自律神経系

の発達遅滞、睡眠覚醒機構の異常と関連し

ているものと考えられている（4）。今回の

検討において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。SIDS 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観点からす

ると、今回と同様の検討において sucking を

介したの自律神経系の反応に何らかの変化

がある可能性が示唆され大変興味深いとも

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。つまり、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。今回の検討からは日齢１の新

生児において NNS 負荷により安静覚醒時よ

りも交感神経系の賦活化あるいは副交感神

経系の抑制が起こることが明らかになった

が、以上のような新生児乳児期での自律神

経系の発達状況を踏まえたうえで、今後の

Pacifier を用いた負荷による研究を評価して

いく必要がある。

E. 結論：

特殊な Suckometer の機能を兼ね備えた

Pacifier を作成し、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。今年度は、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

ータを収集解析した結果、NNS 負荷時に交

感神経系賦活化あるいは副交感神経系抑制

が起こることが証明された。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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