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１．緒言
　2013年にアメリカ精神医学会（APA：American 
Psychiatric Association） の 診 断 基 準 で あ る
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders（DSM）が DSM-5として改訂され，自閉
症，広汎性発達障害，アスペルガー症候群などの様々
な診断名は，自閉スペクトラム症（ASD：Autism 
Spectrum Disorder）としてまとめられた．このこ
とにより，症状の強さや違いがあっても連続体とし
てとらえられるようになった．また，DSM-5では，
自閉スペクトラム症の重症度が，支援を要するレベ
ル1，十分な支援を要するレベル2，非常に十分な支
援を要するレベル3の3段階で定義されるようになっ
ており，診断だけでなく，診断後の支援の内容とレ
ベルを明確にすることも重要視されるようになった．
　ASDにおいては，精神疾患や知的障害，注意欠如・
多動症などの様々な障害，感覚や睡眠などの問題な
どが多く生じることが報告されている．発達障害に
は睡眠障害が併存することが指摘されているが1），
ASD においても就床時刻が遅い，夜間覚醒時間が

長い，総睡眠時間が短いなどの睡眠障害が合併しや
すいことが指摘されている2）．ASD の子どもが睡眠
問題を呈する割合は，少ない報告で34%，多い報告
になると80% にも及ぶことが示されており2），ASD
児は，高い割合で睡眠障害を呈すると言える．自閉
症児の早期兆候として「睡眠が不規則」「睡眠時間
が短い」といった睡眠に関する問題があること3），
ASD 児の養育者は，3歳の時点で睡眠リズムに関す
る心配ごとを訴えること4）が報告されており，ASD
児に対する支援に関わる専門職者が，ASD 児の幼
児期からの睡眠の問題を適切に把握し，支援するべ
き内容と支援レベルを適切に理解していることは重
要であると考えられる．
　ASD 児の母親は，子どもの睡眠の問題だけでな
く，母親自身の睡眠に関する問題も報告することが
指摘されている5）．子どもに睡眠問題があると家族
の生活への満足度が低下することや，子どもの睡
眠問題は親による暴力の最終的な引き金であること
も指摘されている2）．ASD 児本人への支援だけでな
く，ASD児の家族のメンタルヘルスを考慮すると，
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ASD 児の家族支援に関わる専門職者が，ASD 児の
睡眠問題を看過せずに家族に適切な支援を提供して
いくことが必要であると考えられる．
　一方，乳幼児期の睡眠は，脳や心身の発育に重要
な役割を果たしており，乳幼児期の体内時計の調整
が妨げられないように，周囲の大人が乳幼児期の睡
眠の重要性を理解し，睡眠環境を整える必要がある
と指摘されている6）．しかし，ASD 児の睡眠－覚醒
リズムは，定型発達児のリズムとは異なり，不規則
であることが報告されている7-9）．また，そのリズ
ム形成の問題は，定型発達児の多くでは年齢ととも
に減少することに対して，ASD 児では年齢ととも
に問題が減少する可能性が低いことが報告されてい
る9）．Verhoeff et al.10）は，睡眠問題と ASD との関
連を明らかにするためのコホート研究において，睡
眠問題は自閉症的行動に先行して生じたり，自閉症
的行動を悪化させたりするのではなく，幼児期早期
の自閉的特性と合併して生じるものであること，そ
して ASD 児においては，時間とともに睡眠問題が
増加する可能性があることを報告している．よって，
ASD 児の睡眠の質は定型発達児に比べて低く，か
つ養育者の生活リズムとは異なることが予想され，
児の睡眠リズムに合わせざるを得ない養育者の負担
の大きさも推測される．また，睡眠障害が ASD の
中核症状および多様な周辺症状と合併することによ
り，その後の発達や本人，家族のメンタルヘルスに
強く影響を与える可能性があり，早期からの専門職
による適切な支援が求められる問題であると考えら
れる．
　そこで，本研究では，乳幼児期の ASD 児の支援
に関わる専門職者に面接調査を行い，ASD 児の睡
眠問題に対する養育者の認識のあり方と対応方法に
ついて，専門職者がどのように捉えているかを探索
的に分析し，ASD 児とその家族に対して，専門職
者が早期に提供するべき支援のあり方や内容につい
て明らかにすることを目的とする．

２．方法
２．１　被調査者
　被調査者は，A県内の児童発達支援事業所，相談
支援事業所等で発達支援に携わる専門職者5名（ID1
～ ID5）であった．ID1～ ID5の性別，年齢，職種
については，女性5人であり，年代は40代から60代，
児童発達支援管理責任者3名，相談支援専門員1名，
保育士1名であった（表1）．
２．２　調査時期及び手続き
　調査開始前に，調査者が被調査者の所属する機関
を訪問し，所属長に対して本調査の概要を説明した．
その際，調査への協力に同意したとしても随時辞退
できること，辞退に伴う不利益は一切生じないこと
を伝えた．調査協力への同意が確認された場合，同
意書への署名および捺印を得た．また，同意撤回書
も手渡した．所属長の同意を得た後，調査者は当該
機関の専門職者に対して調査概要，得られたデータ
は厳重に保管し，研究以外の目的で使用しないこと，
個人が特定されることがないように分析することな
どについて説明し，協力依頼を行った．協力への同
意が得られた専門職者に対して，同意後も随時辞退
可能であること，辞退に伴う不利益は一切生じない
ことを説明し，協力への同意が確認された場合，同
意書への署名および捺印を得たうえで，被調査者に
面接を実施した．
　2020年9月～2021年8月の間に，被調査者に対して，
個別に30分～60分の半構造化面接を各1回実施した．
面接調査で聴取する内容について，IC レコーダー
に録音することを被調査者に説明し，同意を得たう
えで録音した．録音内容は，調査者が逐語録化した．
面接では，ASDの診断またはASDの疑いのある乳
幼児期の子どもの睡眠について，就寝前，睡眠中，
夜間覚醒，起床時，昼寝・日中の眠気，その他につ
いて尋ねるとともに，発達に心配のある，あるいは
ASD の診断や疑いがある乳幼児期の子どもの睡眠
に関する養育者の状況や対応について気づいたこと
を尋ねた．具体的には，「子どもの睡眠に関する保
護者の状況や対応について，特徴や気づくことが何

表１　被調査者の属性
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かありますか？」と尋ね，あると答えた場合にはそ
の内容について確認し，ないと答えた場合は他に何
か気づいたことや伝えておく内容はないか尋ねた．
２．３　データの整理
　逐語録化した被調査者の発言について，養育者の
状況や対応についての専門職者からみた特徴や気づ
きを中心に，専門職者の認知に基づく養育者の睡眠
特徴・問題に対する態度として抽出し，抽出した発
言について，KJ 法を用いて分類し，整理した．
　具体的には「子どもの睡眠に関する保護者の状況
や対応について，特徴や気づくことが何かあります
か？」の問いに対して被調査者が述べた発言，また
養育者の状況や対応についての専門職者からみた特
徴や気づきについて語られた内容について，養育者
の状況や対応についての意味のまとまりをもって1
つの発言とし，心理学を専門とする研究者1名が抽
出し，心理学を専門とする研究者3名が確認した．

３．結果
　抽出された被調査者の発言は48であった．抽出し
た発言について，KJ 法を用いて分類し，カテゴリー
を作成した結果，【養育者による取り組みの内容】【養
育者のしんどさ・困り感】【養育者の適切な対応が
ない】【訴えがない・対応のあきらめ】【専門家とし
ての考え・援助方針】の5つのカテゴリーが生成さ
れた． 
　【養育者による取り組みの内容】を構成する発言
は延べ10件であり，5人中3人が報告していた．具体
的内容としては，“バスとか車のチャイルドシート
で囲われると眠りやすいっていうお子さんで，あの
お母さんがご自宅の寝室にチャイルドシートを大き
いのをちょっと用意してそこで，ちょっと包まるよ
うなしっかりしたものであれば寝やすいっていうこ
とを取り組まれたり”（ID1），“その寝ない子の対
応で，お母さんが夜間寝ない子について，こういう
風にやっていれば大丈夫という形で，確立しちゃっ
てるっていうふうなことがやっぱり生活のなかで，
やっぱりある”（ID3）等であった．
　【養育者のしんどさ・困り感】に関する発言は延
べ13件であり，5人中4人が報告していた．具体的内
容としては，“眠れないってほんとにつらいこと，
本人も大変だし，周りはほんとにつらいし，どうし
てもやっぱり親御さんがこう，自信を無くす部分で
もあるかなと，ちゃんと育てられないっていうよう
な，ことも感じたり中にはそこで責められてるよう
な保護者の方もいらっしゃいますし，とてもしんど
い状況だなと思うんです”（ID1），“できるだけの
工夫はされてるんですけれども，うまく行かないと

いう悩みはいっぱい聞きます”（ID2），“睡眠がや
はり昼夜逆転していたりとかそういう風なお子さん
の家庭状況は夫婦関係が崩れていたりとか，だれも
応援してくれる人が近くにいらっしゃらなかったり
とか，保護者でも特にお母さんだけがかなりまいっ
ている状況はかなり共通してみられるなと思いま
す”（ID3）等があった．
　【養育者の適切な対応がない】に関する発言は延
べ7件であり，5人中3人が報告していた．具体的内
容としては，“お母さんたちの対応も，ぐずったら「は
い」ってタブレットがわたるみたいで，とても多い
なって思います．…なんか体ゆらすとか，よしよし
とか…ていうのはあんまり聞かないです”（ID2），
“お母さんの生活リズム…が，そのお子さんに反映
されるから，ちょっと昼夜が，逆転とまでは行かな
いにしても，だいぶずれ込んじゃって，夕方起きるっ
ていう生活になってるお子さんが以前おられて”
（ID4）等といった内容であった．
　【訴えがない・対応のあきらめ】に関する発言は
延べ8件であり，5人中4人が報告していた．具体的
内容としては，“前だと8時からまあ9時までには寝
かせたいと言っていたお母さんたちが，できれば9
時だけれども，10時ぐらいまでは仕方がないよねと
いうような発言が聞かれるようになったり”（ID1），
“睡眠についてあまり，行動で例えば癇癪なるとかっ
ていうような度合いよりかは，お話を聞く機会が多
くはない”（ID5）等であった．
　【専門家としての考え・援助方針】に関する発言
は延べ10件であり，5人中3人が報告していた．具体
的内容としては，“少しでも前向きに取り組めたり
とか，リズムの改善ということが早いうちから手が
打てれば，本当にいいなと思います”（ID1），“生
活を寝ない子のリズムで，すべてそこが巻き込まれ
ていくというふうな，それをやっぱりこう，こうい
うふうな児童発達支援センターとかで，こう，毎日
通園してくだされば，そこのリズムがやはり変わっ
てくるということで，応援できる”（ID3）等であった．

４．考察
　本研究は，乳幼児期の ASD 児の支援に関わる専
門職者に面接調査を行い，ASD 児の睡眠問題に対
する養育者の認識のあり方と対応方法について，専
門職者がどのように捉えているかを探索的に分析
し，ASD 児とその家族に対して，専門職者が早期
に提供するべき支援の内容について明らかにするこ
とを目的とした．
　乳幼児期の ASD 児の支援に関わる専門職者に実
施した面接調査の結果から，専門職者が捉えている
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内容として，以下のことが示された．【養育者によ
る取り組みの内容】からは，養育者が日常生活の中
での試行錯誤を通して，子どもの睡眠問題に取り組
んでいることが明らかとなった．その背景として，
ASD 児の睡眠問題を引きおこす要因には感覚過敏
など ASD 児特有の問題があり，日常生活において
養育者がASD児特有の問題に対応するのと同時に，
ASD 児の睡眠問題に対する取り組みが行われてい
る可能性がうかがわれた．このことから，専門職者
による早期支援においては，専門職者と養育者の双
方が児の特性に関する理解を共有し，その上で養育
者が日常生活に取り入れやすい対応方法を提案して
いくことが有効なのではないかと考えられる．【養
育者のしんどさ・困り感】は，最も発言数が多かっ
た．内容については，ASD 児本人や養育者のしん
どい気持ちや困り感，無力感だけでなく，家族関係
の問題に言及されるなど，内容は多岐にわたってい
た．養育者のしんどさや困り感は専門職者が最も注
目している点であり，ASD 児の睡眠問題に対する
早期支援の必要性に関して，専門職者に強く認識さ
れているのでないかと考えられる．【訴えがない・
対応のあきらめ】については，母親をはじめとす
る養育者は，ASD 児の睡眠問題に取り組んでも改
善がみられないと，結果的にどのような対応になっ
ていくのかというプロセスに専門職者が注目してい
ることが明らかになった。この点について【養育者
の適切な対応がない】の内容と合わせて考えると，
ASD 児の睡眠問題には，養育者だけでの対応や工
夫には限界があり，専門知識をもとに評価し，対応
案を提案できる専門職者の早期からの介入が必要な
問題だと捉えられていると考えられる．一方，【専
門家としての考え・援助方針】では，家族のみでの
解決が難しい際に，養育者の困り感やしんどさに寄
り添いながら，専門職者は日常の関わりのなかで支
援していくことが可能だと捉えられていた．した
がって，ASD 児の睡眠問題は養育者にとって困り
感やしんどい思いにつながっている一方で，養育者
は ASD 児の睡眠問題に対する対応をあきらめてし
まったり，訴え自体がみられなかったりすること，
養育者が中心となり様々な取り組みをする一方で，
効果があらわれないことで対応が不適切となってい
く可能性があると専門職者に理解されていた．その
ような理解をもとに，専門職者は，ASD 児の睡眠
問題に対して，養育者のしんどい思いや困り感に寄
り添いながら，日常の関わりのなかで，専門職とし
て ASD 児の特性に配慮した対応方法を早期に具体
的に提案，提供していく必要があると捉えていると
考えられる．

　吉田11）は，子どもの発達について心配を感じたと
き，保護者はそれが本当に心配すべきことなのかど
うかをまず迷うこと，相談すべきかどうかを悩むの
は保護者にとって苦しいことだと指摘している．一
方で，日本だけでなく，海外においても，幼児期に
おいて，約20%，5人に1人が相談現場において，な
んらかの育児上の心配があると指摘されていること
を報告しており11），相談現場などにおいて養育者が
専門職者に相談できること，専門職者が養育者から
の相談を適切に把握することは重要であると考えら
れる．今回の面接調査では，ASD 児の睡眠問題は
養育者の困り感やしんどい思いにつながっているも
のの，養育者の訴え自体がみられなかったりするこ
とが明らかとなった．しかし，養育者の訴え自体が
みられないとしても，なんらかの支援を必要として
いる状態，あるいは支援を求めている状態と理解し
て，幼児期における相談現場においては支援を開始
していくことが重要ではないかと考えられる．とく
に，睡眠問題においては，養育者は夜中に起きるの
が当たり前の新生児のときから子どもを育てている
ため眠らないことについて相談するきっかけをもち
にくいとも指摘されている11）．ASD 児の睡眠問題
についてはとくに，ASD 児本人にとっても養育者
を含む家族にとっても支援が必要な状態である可能
性が高いにもかかわらず，相談につながりにくい状
況であることを考慮して，幼児期より専門職者が養
育者に対して児の睡眠状態に対する聞き取りを実施
していく必要があると考えられる．自閉症をはじめ
とする発達障害では，睡眠の問題がよくみられる一
方で，睡眠の安定を含め生活リズムを整えることは
幼児期の大きな課題であり，安定した生活リズムは
発達促進の基礎であること，睡眠障害のためにその
児がこうむる不利益は決して小さくないことが指摘
されている11）．2歳を過ぎても夜ぐっすりと眠るこ
とに困難があれば睡眠障害として，手立てを積極的
に講じ，3歳を過ぎても子どもや親かどちらか一方
でも慢性的な睡眠不足が続いているようなら専門家
に相談することを勧めることが推奨されていること
からも11），幼児期においては子どもと養育者双方の
睡眠状態を把握する必要があり，より積極的な介入
が必要であると考えられる．
　以上，今回の調査結果で明らかになったように，
専門職者は，相談現場において養育者から睡眠問題
を含めた ASD 児の日常生活の状況を適切に聞き取
ることを試み，たとえ養育者からなんらかの問題を
訴えられることがなくても，養育者のしんどい思い
や困り感に寄り添いながら，ASD 児の特性を踏ま
えて，ASD 児本人とその家族に合った対応を日常
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の関わりのなかで助言していくことが必要であると
考えられる．本研究で得られた内容を理解する際の
限界として，調査対象を選定する際に，除外基準を
設けなかったことで本研究の結果に影響があった可
能性を否定できない点が挙げられる．本研究では調
査対象者を選定する際に，発達支援に携わる専門職

であることのみを基準とし，職種や年齢，経験年数，
職務内容による調査対象者から除外するなどの基準
は設けていなかった．この点については，今後，調
査対象者を増やしていくなかで検討していくことが
必要だと考えられる．
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Abstract

　Understanding sleep problems in toddlers with Autism Spectrum Disorder (ASD) is crucial for professionals who 
support these children. This study examined the support plans and insights provided by specialists during the early 
intervention stages. Interviews were conducted with five professionals involved in child development support. Data 
were analyzed using the KJ method, yielding five distinct categories: (1) diverse parental coping strategies for ASD 
children’s sleep issues, (2) parental distress related to sleep problems in children with ASD, (3) lack of coping with 
ASD children’s sleep problems, (4) resignation about sleep problems without complaints, and (5) professionals’ desires 
to offer guidance on coping with sleep problems. The findings underscore the importance of professionals’ accurately 
understanding family challenges related to ASD-associated sleep problems and providing tailored advice to the 
affected children and their families.
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