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総 説 

乳幼児のための睡眠習慣形成； 

認知行動療法による妊娠中からのアプローチ 

足達淑子１）、宮崎総一郎２）

１）あだち健康行動学研究所、２）中部大学生命健康科学研究所 

１．はじめに 

認知行動療法（Cognitive Behavior Therapy;以下

CBT）は, 学習理論に基づき 1950 年代から発展した心

理（精神）療法で, 行動科学, 認知科学の最も具体的な

臨床適用法である． 本法は目に見えない不安や抑うつ

などの感情，そして思考，記憶や知識などの認知も可視

化し測定可能な「行動」とみなすことにより, 顕現的行動

と同様に具体的な評価と変容（修正）の対象としてきた. 

このように「行動」が多岐にわたるため早期から多くの

問題行動が研究され, 精神疾患や対応困難とされてい

た顕著な問題行動をはじめとして, その後肥満や心身

症などの一般医学（行動医学）適用が広がり, 健康増進

や疾病予防（健康行動学）への応用へと発展し続けてい

る. 

成人の慢性不眠（不眠）に対しては多くの治療研究を

経て 2000 年頃には薬物療法に勝る治療としての評価が

確立し１）, 米国睡眠医学会（AASM）は原因の有無にか

かわらずどのような睡眠障害に対しても具体的な行動技

法を一つは取り入れるように推奨している２）. 日本睡眠

学会もマニュアル作成やワークショップを行うなど普及啓 

発に努めている. 

一方, 小児の睡眠障害に関しては, 1950 年代末に症

例報告として開始され 3), 1980 年代以降の集団介入研究

や総説研究を経て, 後述するようにその効果がほぼ確

実に有効との知見が蓄積している 4). 日本では小児期の

睡眠の重要性に対しては「早寝・早起き・朝ごはん」が小

児保健のスローガンとして定着した. しかし, より早期の

新生児期から乳児期の睡眠問題に関しては, 児だけで

はなく養育者の睡眠や精神的健康とも深く関係すること

から育児支援としても重要であるが CBT の知見は十分

に周知されていない. 

足達らは厚生労働科研の中で, 欧米での先行研究か

ら乳幼児の「夜泣き（夜間覚醒）」や「寝渋り（就眠困難）」

に親への予防的介入が有効であることを報告し５）, それ

を基に乳児健診や新生児訪問で小冊子による簡素な教

育を試みた６,７）. その後多地域での 4 か月児の睡眠調査

や福祉機構からの助成による周産期の習慣改善 8）や夜

泣き予防を目的とした活動 9）を実施し, そこで得られた

データを基に母児の睡眠や生活習慣についての横断研

究 10~17）を行った. その結果、概日リズムが形成される 4
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か月児 11,17）だけでなく, 生後1 か月児でもその睡眠が母

親の睡眠や養育行動と関連していることを確認し 18）, さ

らに 4 か月期の睡眠問題は 3 歳の睡眠問題のリスクでも

あった 19）ことから, 早期からの予防が重要と考えている.  

そこで本稿では, 小児の睡眠障害に対する CBT の歴

史的背景と評価を振り返り, 筆者らの活動と研究結果を

簡単に紹介するとともに今後の対策のあり方を展望する. 

2．小児の睡眠問題に対する CBT の歴史的背景 

小児の睡眠問題に対するCBT は1950年代末から

親訓練（Parent Training）による症例報告として開始

した. 親訓練とは児の問題行動に対し, 親を共同治

療者となれるように系統的に教育する CBT で多くの

児の問題行動で用いられており 20）, 本稿の親教育と

同義である. 1980 年代に入ると, 具体的な方法によ

る治療研究が積極的に行われるようになった. たとえ

ば Richman と Douglas らは 1-5 歳で睡眠問題を有す

る 35 家族を個別に主に消去法を用い, 脱落 5 人を

除く 30 人中 29 人で改善を認め維持も良かったと報

告した 21）. 

消去法とは児の睡眠問題（寝渋りや夜の覚醒）を

親の授乳や抱き上げなどが報酬となって維持させて

いるという仮説に基づき, 児の睡眠問題に親が反応

しないでおく, すなわち報酬を除去することで問題の

減衰を図る方法である. これは児の睡眠問題と親の

養育行動を, 刺激と反応の相互作用関係として捉え

たもので, 児の睡眠に良かれと行っている親の行動

が実は逆効果であることを意味する. 本法は最も早く

確立した行動技法で, 断行すれば短期間に著効す

るが, 親の決意と一貫性を必要とし心理的抵抗も強

い. そこで親が実行しやすい変法として段階的消去

法（Graduated Extinction）や親の監視下での消去法

（Extinction with Parent Presence）などが考案された. 

また, 寝る前の決まりごとで睡眠を条件付ける積極的

儀式（Positive Routine）や, 予め児が目覚める前に

起こす計画的覚醒（Scheduled Awakening）22)などの

技法が開発され, 無作為介入試験による効果検証

22-25)や詳細な行動分析 26）が行われるようになった.

1990 年代に入ると, 妊娠中からなど, より早期から

の予防的介入研究 27,24, 28,29,30)が開始されると共に, 

治療研究の総括 31,32,33,34)が行われるようになり, 後述

するように 2000 年頃にはその評価がほぼ確立した. 

2003 年には睡眠行動医学の教科書で「小児の睡眠

障害と行動的睡眠医学」が 4 章にわたって解説され, 

そのうちの１章でKuhn とEliottは行動的介入の効果

を論じている 35).  

3. 小児の CBT の評価

本領域の総説研究としては, 最初のまとまったもの

と し て 1999 年 の Mindel の レビ ュ ー 33 ） お よ び

Ramchandani らの系統的レビュー34）があげられる. 

Mindel33）は, 1996 年の米国心理学会による心理療法

の効果に関するクライテリアを用いて, 寝渋りと夜間

覚醒に関する 41 の治療論文をレビューし, 消去法と

予 防 的 教 育 の ２ つ が 「 良 く 確 立 さ れ た

（well-established）方法」, 段階的消去法と計画的覚

醒の２つを「おそらく有効（probably efficacious）」, 積

極的儀式を「有望（promising）」と評価した. 一方

Ramchandani ら 34）は, 1966 年から 98 年までの 5 歳以

下の睡眠障害に関する 44 の治療研究から, ランダム

化比較試験や脱落率, 二重盲験等の厳格な基準で

9 研究（薬物療法 4, 行動療法 4, 非指示的な教育

1）を選出し, 薬物療法 31）の短期効果はあるが臨床

的意義は不明であり, 行動療法がより優れている. ま

た積極的儀式, 計画的覚醒, 段階的消去法, 消去

法, 消去法の変法や教育的小冊子について論じ, 

消去法の効果発現が速やかで優れていると結論した. 

Mindelは前述のレビューを踏まえて2003年に臨床ガ

イド 36）を書籍として刊行し, その後 2006 年にはアメリ

カ睡眠医学会の作業部会として行動的介入の 52 研

究をレビューし, 研究の 94％が有効で, 対象児の

80％以上が臨床的に有意義な改善を 3～6 か月維持

したと報告している 37）.表１に主な行動技法とその評

価について簡単に示した. 
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乳児と母の睡眠実態と教育的介入（自験例） 表２ 

1) 乳児とその母親の横断調査

生後 4 ヶ月は概日リズムがほぼ完成する睡眠発達の

臨界期である. 足達らは 2005 年に福岡市の 4 か月健診

での母親 194 名への質問票調査で母児の睡眠と養育行

動の関係を検討した. その結果, 児を寝かしつける時刻

（就床時刻）が平均で 22.5 時, 22 時以降が 69％と遅く, 

夜間（0－6 時）に覚醒する児(覚醒群)が過半数（57％）を

占めること, 覚醒群では就眠困難など他の睡眠問題数も

多いことが明らかとなった 10). さらに母親の約 30％に睡

眠障害が, 児の20.6%に睡眠問題が疑われ, パス解析に

より望ましくない養育行動が児の睡眠問題数, 母親の睡

眠問題と健康問題に影響している可能性が示された（図

１）11) . ここでの望ましくない行動とは「寝つくまでそばに

いる」, 児の夜間覚醒時に「すぐに授乳・オムツ交換」「す

ぐに抱き上げてあやす」というものであった. この結果は

都市部の一地域に限られていたので同様の質問票調査

を 2006 年から 2007 年にかけて北海道から沖縄までの 7

地域に拡大し, 乳児健診受診者833 名からの回答（回収

率 75.9％）をもとに,  663 名の夜間覚醒回数が, 上記の

望ましくない行動に関連していることを確認した 17). 

次いで 2009 年～2010 年に産科病院の生後 1 か月の
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母児を対象とした質問票調査から,  ①産後１か月の褥 婦457名で約30％が睡眠問題を自覚していること, 主観 

的な精神健康感（憂うつ, 不安, 意欲低下,焦燥感）には, 

初産と経産とともに睡眠満足度が関連すること 15), ②育

児肯定感の 5 要素（楽しさ, 有用感, 負担のなさ, 容易さ, 

育てやすさ）の全てに睡眠満足度が影響すること 16),  

③児の不安定な睡眠が母の睡眠と, 精神健康, 養育行

動が児の不安定な睡眠に影響することが示された 18)．

（図 2） 

2) 4 か月から 3 歳にかけての縦断的観察

乳幼児健診を活用して, 福岡県小郡市で 4 か月児か

ら 3 歳までの母児の睡眠を観察した. 2 時点の睡眠問

題が把握できた 249 名では, 4 か月で睡眠問題（就眠

困難, 夜間頻回覚醒, 夜泣き, 昼夜逆転, 再入眠困

難）がある 69 名では対照群 180 名より, 3 歳の睡眠問

題（寝たがらない, 寝つきが悪い, 夜中に目を覚ます,

朝の目覚めが悪い,眠りが浅い）のリスクが全体として
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2.13 倍になり, 個々では「夜中に目を覚ます（3.91）」

「寝たがらない（3.59）」「寝つきが悪い（2.61）」の順にリ

スク比が高かった 19). 
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3) 教材を用いた簡単な親教育

欧米での予防的親教育を参考に, 2005 年に教材 38)を

用いた親教育の効果を福岡市の 4 ヶ月児健診受診対象

者 6)および沖縄県Ｍ市の新生児訪問対象者 7）で検討し

た. 4 ヶ月児 6)では(図３)、健診受診者203 組の母子を受

診月により介入群と通常教育の比較群にわけ, 3 ヵ月後

に郵送で自記式質問票調査を行った. 教育内容は10分

程度の講話と教材の提供であった. その結果, 夜間覚

醒時の望ましくない養育行動（すぐに授乳/オムツ確認、

すぐに抱き上げあやす）が比較群より大きく改善し, 介入

群のみで望ましい行動（同じ場所に寝かす, 規則正しい

就床・起床時刻）が増加した. 比較群では 7 か月で夜間

覚醒児が増加し（53％→66.7%）, 頻繁な夜泣きが増加傾

向（8.1%→19.4%）にあったが介入群では変化がなかった.

以上より, 教育により養育行動の改善と児の睡眠問題悪

化の予防ができたと結論した. また 2007 年に沖縄県宮

古島市の新生児訪問時に教材を提供した教育の効果を, 

4 か月児健診を活用して教育群46 組と比較群30 組とで

比較検討した 7). その結果, 教育群では児の夜間覚醒時

の養育行動の改善と, 母子の規則正しい就床時刻と就

床時刻で効果が認められた. しかし明らかな睡眠問題で

は差がなく, 冊子の配布のみの効果は限定的であった. 

1. 今後の課題

CBTの基本原理は生活習慣から, 育児・しつけ, 職業

生活など多くの問題解決に有用で, 健康面（行動医学）

では予防からリハビリテーションまで広く期待されている. 

日本でも行動科学が 2002 年からは管理栄養士養成の, 

また 2017 年からは医学生の必修カリキュラムとなり重要

性の認識は高まりつつある. しかし先進地である欧米で

すら CBT は科学的根拠に比して実践と普及面の遅れが

多くの領域で課題となっている. 

本稿のテーマである乳幼児の睡眠習慣形成は, 成長

発達途上の子どもが対象であり, 睡眠がシンプルな生命

活動であるという 2 点から, 文化の差を超えて CBT が最

も有望な領域のひとつであると考えられる. ところが2010

年に本テーマの研修に参加者した保健師、助産師等約

350 名は, 70％が乳幼児の睡眠について相談を受け, 

80％は指導に自信がないと回答した. さらに CBT 一般

について半数は見聞しているが実践はその 1/4（全体の

1/8）と少数であった. 前述したように小児の睡眠問題へ

のCBTが科学的根拠を確立してからすでに20年を経て

いるが, 母子保健手帳にも産科ガイドラインにもその知

見は反映されていないので, これは当然の結果ともいえ

よう. 

児の睡眠問題は「今困っている」当事者にとっては深

刻になりがちで, 待つことのできない切実な課題である．

産後うつ病の予防や虐待防止の観点からも, 必要な人

に具体的な予防法や治療法が届かないのは残念である. 

そこで, 専門家への普及啓発に注力する一方で, 一般

保護者に直接適切な情報を届け双方向性に交流できる

ような方策が欲しい. 幸い, CBT は構造化しやすい特質

を有しており, 早くからセルフヘルプ法や情報技術の活

用が積極的になされている. そこで, 段階的ケアモデル

38)（図 3）の理念にのっとり, 専門性で階層化しながら, 

問題の重篤さとニーズに応じて利用者が選択できる資源

のチャンネルを広げることが実際的で実現可能な具体

策ではないかと考える. 特に本テーマの対象となる若い

保護者たちはスマホをはじめ情報技術への親和性が高

い．2020 年からの新型コロナ感染症への対応を機に急

拡大している遠隔での情報活動と CBT を組み合わせる

ことで, より多数の保護者や専門家の実践に役立つこと

を期待する． 
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