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酸素療法，夜間ケアを必要とする障害児の母親の睡眠と心の健康
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目的 障害児の在宅生活は，健康管理や医療的ケアの役割を担う母親によって支えられている。昼

夜を通して行うケアによる負担や，睡眠不足，体調の限界を感じているという母親の現状が報

告されている。本研究の目的は 1) 障害児に対するどのようなケアが母親の睡眠や心の健康に

関連しているかを明らかにすること，2) 障害児の母親の睡眠を客観的に測定し，睡眠の実態

を明らかにすることである。

方法 A 県特別支援学校在籍の障害児の母親180人に対し，自記式質問紙調査を行い，同意を得た

9 人に対し，アクチグラフィーによる客観的睡眠測定を行った。障害児と母親の生活背景，主

観的睡眠（ピッツバーク睡眠質問票），心の健康状態（GHQ12）について質問紙調査を行った。

ロジスティック回帰分析にて，睡眠と心の健康への影響する障害児の特性を分析した。

結果 対象者180人中84人（46.7）が有効回答した。主観的睡眠不良は52人（64.2）にみられ

た。主観的睡眠不良に対する，酸素療法の粗オッズ比は，20.16（95信頼区間1.15353.07）

であった。夜間ケアのモデル 1（調整因子母親の年齢，配偶者同居）による調整オッズ比は，

6.93（2.4020.00），モデル 2（調整因子母親の年齢，経済的余裕）では4.76（1.6813.50）

であった。

心の健康不良は34人（42.0）にみられた。心の健康不良に対して，酸素療法の調整オッズ

比（モデル 1）は，11.10（2.1157.90），モデル 2 では12.00（2.1865.90）であった。夜間ケ

アの調整オッズ比（モデル 1）は，4.54（1.4514.2），モデル 2 では2.74（0.967.81）であっ

た。

客観的睡眠測定の結果（個人平均），有効睡眠時間は283分から381分，中途覚醒時間は36分

から123分，睡眠効率は68.6から90.9，睡眠潜時 0 分から 8 分であった。人工呼吸器管理

やてんかん発作，発熱など児の体調の変化は，母親の中途覚醒時間の延長や睡眠効率の変動に

つながることが示された。

結論 睡眠および心の健康と有意に関連する要因は，障害児の酸素療法と夜間ケアの有無であっ

た。酸素療法や夜間ケアを必要とする障害児の母親への支援が重要である。
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 緒 言

近年の医療技術の進歩により，人工呼吸器や胃瘻

などの医療的ケアを在宅で行うことが可能になっ

た。実際に在宅の医療的ケア児は年々増加してお

り，全国で19,700人（2018年）と推計されている1)。

障害児に対する，食事，保清，通学等の日常生活

援助や医療的ケアを担うのは，8090のケースで

母親である2,3)。したがって，母親の抱える負担の

実態を明らかにし，支援策を講じることは，母親の

健康と継続的な養育のために重要である。これま

で，母親は家族や祖父母などの協力を得て養育を

担っていることや2,4)社会資源の利用は，養育負担
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の軽減につながることが報告されている5,6)。しか

しながら，障害児の母親からは，睡眠不足や体調の

限界など，健康不安の声が多く聞かれている3,7)。

障害児のケアに要する時間は 1 日のうち 8 時間から

ほぼ 1 日中にわたっていることや8,9)，多くの母親

は睡眠時間が 6 時間未満であるという報告2,8)か

ら，ケアの必要度が母親の負担感につながることが

推測される。長期間の睡眠不足は，抑うつや生活習

慣病のリスク要因であり10～12)，睡眠不足の自覚や

障害児を抱えることは，虐待へとつながる可能性を

示唆する報告がある13)。そのため，障害児のどのよ

うなケアの特性が母親の睡眠や心の健康に関連して

いるかを把握する必要がある。

これまで，障害児の母親の睡眠について，夜間ケ

アによる睡眠中断回数の報告があるが，質問紙によ

る主観的な調査方法であった2,8,9)。しかしながら，

より効果的な支援を行うためには，障害児の母親の

睡眠状況をより詳細でかつ客観的に測定した，睡眠

の実態を明らかにする必要がある。

本研究の目的は 1) 障害児に対するどのようなケ

アが母親の睡眠や心の健康に関連しているかを明ら

かにすること，2) 障害児の母親の睡眠を客観的に

測定し，睡眠の実態を明らかにすることである。

 研 究 方 法

. 用語の定義

本研究では「医療的ケア」を，気道分泌物の吸引

や経管栄養，酸素療法，気管切開管理，人工呼吸器

管理，導尿など，生活援助行為として養育者が担っ

ているケアと定義する。また「夜間ケア」は，母親

が夜間に睡眠を中断して行う，医療的ケアや，てん

かん発作や発熱等体調不良への対応，体位変換，排

泄のケアなどの，夜間に行う障害児のケアと定義す

る。

. 調査対象者

A 県特別支援学校 2 校に在籍する障害児の母親を

調査対象とした。在宅で障害児を養育する母親を対

象とするため，医療機関等の施設に入所し院内学級

に在籍する者は除外とした。調査の実施にあたり，

県教育委員会ならびに学校長の許可を得た。その

後，特別支援学校を通じて各家庭に自記式質問紙

（以下質問紙とする）と睡眠測定の説明書を配布し

た。質問紙の回答は無記名で行い，記入後の返送を

もって本研究の参加に同意したとみなすことを明記

した。

さらに睡眠測定の参加者には，面接により調査方

法の説明を行った上で，同意書への署名を得るた

め，質問紙最終ページに連絡先の記入を求めた。こ

れらの得られた個人情報，質問紙の回答結果，睡眠

測定結果のデータファイルは，暗号化された USB

メモリに保存した。この USB メモリと質問紙や同

意書は，施錠可能な場所に保管しセキュリティ管理

を徹底した。また，分析を行う際には ID 番号によ

る集計とし，個人が特定されないように配慮した。

本研究は，奈良県立医科大学医の倫理審査委員会

の承認を得て実施した（承認年月日2019年 4 月15

日）。調査期間は2019年 4 月より 9 月であった。

. 質問紙調査項目

1) 従属変数

「主観的睡眠」

母親の主観的睡眠の評価には，日本語版ピッツ

バーグ睡眠質問票（Pittsburgh Sleep Quality Index，

以下 PSQI)14,15)を用いた。PSQI は，18質問項目を

主観的睡眠の質，入眠時間，睡眠時間，睡眠効率，

睡眠困難，睡剤の使用，日中覚醒困難の 7 つの要素

にカテゴリー化し，各点数（03 点）を算出し，合

計点（021点）により判定した。カットオフ値は 5/

6 で設定されており，PSQI≦5 を睡眠良好群，

PSQI≧6 を睡眠不良群とした。

「心の健康」

母親の心の健康の評価には，日本版精神健康調査

票（The General Health Questionnaire，以下

GHQ12)16)を用いた。12の質問項目に対して 4 件法

で回答を求めた。各質問項目に（01）の点数をつ

け，合計点（012）を算出する。カットオフ値は

3/4 点で設定されており，GHQ12≦3 を心の健康良

好群，GHQ12≧4 を心の健康不良群とした。

2) 独立変数

「障害児の特性」

年齢，性別，医療的ケアの有無（経管栄養，吸

引，気管切開，酸素療法，人工呼吸器），夜間ケア

の有無，訪問看護利用の有無，訪問リハビリ利用の

有無，放課後等デイサービス利用の有無，教育形態

（通学/訪問），通学方法（学校バス/保護者送迎）と

した。

その他障害児の特性を把握するため，質問紙に記

入を依頼した項目は，病名や障害の理由（自由記

載），障害開始時期（出生時から/生後数か月から），

身体障害者手帳の有無と等級，療育手帳の有無と等

級，上記以外の医療的ケアの内容（自由記載），通

学に保護者が送迎をしている場合その理由（自由記

載）であった。

「母親の特性」

年齢，体格指数Body Mass Index（体重 kg÷身

長 m2，以下 BMI），主観的健康状態，朝食欠食，

運動，飲酒，喫煙，健康診断，最終学歴，就労，経
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済的余裕，家族形態，養育協力者とした。BMI

は，やせ（18.5未満），標準（18.524.9），過体重

（25.0以上）の 3 群に分けた。主観的健康状態は 4

件法で尋ね，「よい」と「まあよい」は主観的健康

状態が良い，「あまりよくない」と「よくない」は，

主観的健康状態が悪いの 2 値とした。朝食欠食は

「週 3 日以上の欠食」の有無，運動は「1 回30分の

運動を週に 2 回以上」の有無，飲酒は「1 日 1 合以

上の飲酒」の有無，喫煙は「吸う」「吸わない」，健

康診断は「過去 1 年以内の健康診断受診」の有無と

し，それぞれ 2 値とした。最終学歴は，「中学校」

「高等学校」「専門学校」「短期大学」「大学」の 5 件

法で尋ねた。高等教育以上で 2 分し，「中学校，高

等学校」「専門学校，短期大学，大学」の 2 値とし

た。就労は現在の就労の有無とした。経済的余裕は

4 件法で尋ね，「余裕がある」と「どちらかといえ

ば余裕がある」は経済的余裕あり，「どちらかとい

えば余裕がない」と「余裕がない」は経済的余裕な

しの 2 値とした。家族形態は，配偶者，児の兄弟姉

妹（兄弟姉妹の障害の有無については調査項目に含

めていない），母親の両親や義理の両親，その他

（自由記載）同居家族について尋ねた。配偶者同居

の有無，児の兄弟姉妹の有無，核家族または拡大家

族（両親や義理両親と同居の場合）をそれぞれ 2 値

とした。養育協力者は，配偶者，その他（自由記載）

協力者を尋ね，配偶者協力の有無，協力者の有無，

それぞれ 2 値とした。

. 客観的睡眠測定

客観的睡眠は，アクチグラフィー（米国アクチグ

ラフ社製 GT3X-BT）にて測定した。アクチグラ

フィーは，腕時計型の加速度センサーにより，生活

活動数の自動記録を行う機器である。アクチグラ

フィーによる総睡眠時間の推定値は，正常な睡眠時

の PSG（睡眠ポリグラフ）データとよく相関する

ことが報告されており，信頼性係数は0.89から0.98

である17,18)。機器の装着は，細かい作業等による

アーチファクトの混入を避けるため19)，非利き手と

した。約 7 日間，睡眠中に装着し，同時に睡眠日誌

（就寝時刻と起床時刻を記載する用紙）を依頼した。

アクチグラフィーによる睡眠測定結果は，解析ソフ

ト ACTi Life 6（アクチジャパン製）を使用した。

1 分毎の体動レベル解析より，睡眠状態または覚醒

状態を判定し，各睡眠パラメーターを算出した。測

定値は，有効睡眠時間（布団に入っている時間のう

ち，実際に睡眠がとれていた時間），入眠潜時（布

団に入ってから眠りにつくまでの時間），睡眠効率

（布団に入っていた時間のうち睡眠がとれていた割

合），中途覚醒時間（布団に入っていた時間のうち，

目覚めていた時間）とした。

. 解析方法

1) 質問紙調査の解析

障害児の特性，母親の特性について記述統計解析

を行った。母親の主観的睡眠と心の健康の関連を分

析するため，主観的睡眠（良好群，不良群）と心の

健康（良好群，不良群）を従属変数とし，障害児，

母親の背景の各要因を独立変数としたロジスティッ

ク回帰分析を行った。独立変数が欠損値の場合は，

除外して分析した。独立変数の酸素療法の有無，人

工呼吸器の有無における 2×2 表行列において，分

母のセルがゼロになり，オッズ比算出ができないこ

とを回避するため，それぞれのセルに0.5を加え

オッズ比を計算した20,21)。

次に，単変量解析において，主観的睡眠と心の健

康に有意に関連していた酸素療法と夜間ケアを独立

変数として多変量ロジスティック回帰分析を行い，

調整オッズ比を算出した。調整因子は障害児を養育

する母親の環境，ならびに障害児の要因に影響する

と考えられ，単変量解析で主観的睡眠と心の健康と

有意な関連があった因子である，配偶者と経済的因

子に関連する項目に着目した。最終的に，睡眠と心

の健康に関連する社会的背景についての先行研

究22,23)を参考に，母親の年齢，配偶者同居の有無，

経済的余裕を調整因子として選択し，多変量解析で

は，欠損値にそれぞれ平均値や割合を代入して分析

した。酸素療法と主観的睡眠の分析は，分割表にゼ

ロがあるため，調整オッズ比を算出せず，酸素療法

と心の健康，夜間ケアと主観的睡眠，夜間ケアと心

の健康について，それぞれ調整オッズ比を算出した。

さらに，主観的睡眠と関連がみられた放課後等デ

イサービス利用の有無において，利用背景を分析す

るため，フィッシャーの直接確率検定を行った。

2) アクチグラフィーによる睡眠測定結果

睡眠測定を行った 9 人の睡眠測定値（睡眠潜時，

睡眠効率，有効睡眠時間，中途覚醒時間）の平均値

（±標準偏差）を算出した。個人毎の睡眠測定値，

医療的ケアや夜間ケアなどの背景，PSQI 得点，

GHQ12得点を表に示した。

すべての統計解析には EZR version 1.41.124)を使

用し，有意水準は 5未満とした。

 研 究 結 果

A 県特別支援学校 2 校に在籍する障害児の母親

180人へ質問紙を配布し，大学への郵送にて回収し

た。回収は86通（47.8）であった。母親または障

害児の背景が未回答であった 2 通を除外し，有効回

答84通（46.7）を分析対象とした。睡眠測定参加
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表 主観的睡眠，心の健康に関連する障害児の特性（多変量ロジスティック回帰分析)

主観的睡眠（良好群，不良群）n＝81 心の健康（良好群，不良群）n＝81

モデル 1 モデル 2 モデル 1 モデル 2

調整オッズ比
(95CI)

P 値 調整オッズ比
(95CI)

P 値 調整オッズ比
(95CI)

P 値 調整オッズ比
(95CI)

P 値

酸素療法

なし 1 1

あり 11.10(2.1157.90) 0.004 12.00(2.1865.90) 0.004

夜間ケア

なし 1 1 1 1

あり 6.93(2.4020.00) ＜0.001 4.76(1.6813.50) 0.003 4.54(1.4514.2) 0.009 2.74(0.967.81) 0.060

モデル 1 調整因子 母親の年齢，配偶者同居の有無

モデル 2 調整因子 母親の年齢，経済的余裕

酸素療法の有無と主観的睡眠（良好群，不良群）分割表にゼロがあるため，調整オッズ比を算出していない。

表 放課後等デイサービス利用の背景（n＝84)

(Fisher's exact test)

利用なし

n ()

利用あり

n ()
P 値

就労なし 28(56.0) 22(44.0) 0.016

就労あり 16(47.1) 18(52.9)

協力者なし 3(18.8) 13(81.2) 0.001

協力者あり 41(60.3) 27(39.7)
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の同意が得られた母親は 9 人（5.0）であった。

. 障害児の特性（表 1）

障害児の内訳は，小学生42人（50.0），中学生

19人（22.6），高校生23人（27.4）であった。

病名や障害の理由（自由記載）は，◯神経系の疾患

（てんかん，脳性麻痺など），◯先天奇形，変形，染

色体異常，◯周産期に発生した病態が多くを占め

た。身体障害者手帳を持つ障害児は83人（98.8），

1 級 2 級は合わせて76人（90.5）であった。療育

手帳を持つ障害児は62人（73.8），A（重度）は

59人（70.2）であった。障害開始時期は，出生時

からが，59人（70.2）であった。

医療的ケアを必要とする障害児は42人（50.0）

であった。医療的ケアは，表 1 に示す内容の他，中

心静脈栄養 2 人，吸入 2 人，ストマケア 1 人，導尿

2 人，自己導尿 2 人であった。

夜間ケアを必要とする障害児は50人（59.5）で

あり，そのうち医療的ケアを必要とする障害児は30

人，必要としない障害児は20人であり，医療的ケア

以外の理由による夜間ケアの必要性が示された。

通学について，保護者の送迎で通学している障害

児は34人（47.2）であった。送迎が必要な理由は，

医療的ケアのために学校バスに乗車できないから，

てんかん発作などの体調面，バスの乗車が長時間に

なるため，バス停が近くにないから，などであった。

ロジスティック回帰分析の結果，母親の主観的睡

眠に関連する障害児の特性は，酸素療法，夜間ケ

ア，放課後等デイサービスの利用であった。心の健

康に関連する要因は，酸素療法，夜間ケア，児の年

齢であった。

. 母親の特性（表 2）

母親は40歳代が最も多く60人（71.4）であった。

PSQI 下位尺度より得られた母親の平均睡眠時間は

5 時間29分であった。睡眠不良群は52人（64.2），

心の健康不良群は34人（42.0）であった。

ロジスティック回帰分析の結果，母親の主観的睡

眠に関連する要因は，朝食欠食，経済的余裕，配偶

者協力であった。心の健康に関連する要因は，母親

の年齢，BMI，主観的健康状態，喫煙，朝食欠

食，経済的余裕，配偶者同居，配偶者協力であった。

. 母親の主観的睡眠に関連する障害児の特性

（表 3）

夜間ケア有群の夜間ケア無群に対する調整オッズ

比は，モデル 1（調整因子母親の年齢，配偶者同

居）は，6.93（95CI2.4020.00），P＜0.001，

モデル 2（調整因子母親の年齢，経済的余裕）で

は4.76（95CI1.6813.50），P＝0.003であり，

いずれの調整後も有意であった。

放課後等デイサービス利用有群は利用無群に対し

て有意に主観的睡眠が悪いことから，放課後等デイ

サービスの利用の背景を分析した。フィッシャーの

直接確率検定の結果，放課後等デイサービス利用群

は，就労あり（52.9）と協力者なし（81.2）の

割合が有意に高かった（表 4）。
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. 母親の心の健康に関連する障害児の特性（表

3）

酸素療法有群の酸素療法無群に対する調整オッズ

比は，モデル 1 は11.10（95CI2.1157.90），P
＝0.004，モデル 2 では，12.00（95CI2.18

65.90），P＝0.004であり，いずれの調整後も有意で

あった。

夜間ケア有群の夜間ケア無群に対する調整オッズ

比は，モデル 1 は4.54（95CI1.4514.2），P＝
0.009と調整後も有意であった。一方，モデル 2 に

よる調整オッズ比は2.74（95CI0.967.81），P
＝0.060と，有意差は認めなかった。

. 客観的睡眠測定値

睡眠測定参加者 9 人の結果を表 5 に示す。有効睡

眠時間（個人平均）は，283分から381分でその差は

98分，中途覚醒時間（個人平均）は36分から123分

でその差は87分であった。中途覚醒時間の変動（個

人内の最小値，最大値の差）は，23分から162分で

あった。睡眠効率（個人平均）は，68.6から90.9

であった。睡眠効率の変動（個人内の最小値，最大

値の差）は4.4から37.3であった。睡眠潜時

（個人平均）は 9 人全員が，0 から 8 分以内と非常

に短時間であった。

母親が記入した睡眠日誌では，人工呼吸器のア

ラームへの対応，頻回の吸引，てんかん発作や発熱

への対応などが，夜間ケアの内容として記述されて

いた。人工呼吸器のケアが必要な母親の有効睡眠時

間は300分と短く，てんかん発作や発熱等の児の体

調変化は，母親の中途覚醒時間の延長や睡眠効率の

変動につながることが示された。

 考 察

本研究の結果，障害児の酸素療法と夜間ケアが，

母親の睡眠と心の健康に関連することが示唆され

た。障害児が酸素療法を必要とする場合，慢性的経

過で睡眠中に著しい低酸素症となっていることも多

い25)。また，経皮的動脈血酸素飽和度（SpO2）90

未満が長時間継続するか，90未満に頻回に低下す

る場合，肺高血圧のリスクが高まるため，酸素療法

の絶対的な適応とされる26)。今回の調査では，酸素

療法を必要とする障害児は84人中14人であり，その

母親全員が主観的睡眠不良であった。酸素欠乏が直

ちに生命の危険を引き起こすことを考慮すると，母

親が昼夜を通じて呼吸管理に対する緊張感を抱えて

いると容易に想像できる。

また，夜間ケアを必要とする障害児は 50人

（59.5），そのうち，2 回以上必要と答えた母親は

27人であった。先行研究では，60の母親が夜間ケ

アのために 2 回以上起きる現状8)や「とくに児の体

調不良時は，一睡もできない」という母親の声9)が

報告されている。このように，医療的ケアや児の体

調変化は，夜間ケアの必要度を増し，そのことは母

親の睡眠や心の健康に影響すると考えられる。

本研究では，質問紙による母親の主観的睡眠調査

に加え，アクチグラフィーを用いた客観的睡眠測定

を行った。その結果，酸素療法や人工呼吸器などの

医療的ケアを必要とする障害児の母親の 4 人中 3 人

は，有効睡眠時間が300分未満であった。5 時間未

満であるこの結果は，成人の推奨睡眠時間の 79 時

間27)を大きく下回っている。さらに，睡眠潜時は

08 分以内と非常に短い結果であった。睡眠潜時の

短さは，睡眠不足の影響であることや，日中の眠気

と関連すると報告されており28)，本調査の結果は，

日々の睡眠不足の影響を反映していると考えられ

る。母親が記入した睡眠日誌によると，中途覚醒時

間が120分を超えた理由は，医療的ケアやてんかん

発作，発熱等の対応であった。Meltzer らは，在宅

人工呼吸器使用児の両親は，中途覚醒時間や睡眠効

率が日々変動しており，睡眠が不安定であることを

報告している29)。障害児の体調の変化は，母親の中

途覚醒時間や睡眠効率の変動に影響し，睡眠の不安

定性につながっており，主観的睡眠とほぼ合致した

結果となった。

障害児を養育する母親は，昼夜を通して，食事や

排泄のケア，医療的ケアなどにより児の体調を管理

する負担を負っている。さらに適切な医療ケアや教

育をコーディネートする必要があるため30)，母親自

身がより高いレベルの健康と機能を維持しているの

が理想的である。しかしながら実際には，相当数の

母親が主観的・客観的睡眠不良に陥っている。睡眠

不足は，運転能力など昼間の行動能力の低下につな

がる31)一方で，母親は，通学時の送迎，通院やリハ

ビリの送迎など，自家用車を運転する機会が多

い32)。実際に本調査で対象とした母親のうち34人

（47.2）が通学時に送迎を行っていた。送迎の理

由は，医療的ケアや体調不良でスクールバスを利用

できないためであるが，そのような健康状態の児は

夜間ケアを要しているため，母親は睡眠不足で不安

を感じながら運転している可能性が高い。さらに，

70の児が出生時から障害を抱えていることから，

母親の養育期間も長期間に及んでおり，長期の睡眠

不良が心の健康不良へとつながっていると推測され

る。今後，保護者の負担軽減や障害児の教育を保障

する上において，とくに通学支援の枠組みを確立す

ることを提案したい。

現在，障害児とその家族を支援する社会資源の一
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つに，放課後等デイサービス33)がある。このサービ

スは2012年に創設され，障害児の発達支援，社会性

の維持のほか，保護者のレスパイトを目的としてい

る。本調査では40人（47.6）が利用していたが，

利用している母親は，利用していない母親と比較し

て，睡眠不良の傾向が強かった。放課後等デイサー

ビスの利用の目的について，西垣らは，レスパイト

目的というよりは，就労のため，家族の世話のため

など「預ける必要性が高い」と考えられる場合であっ

たと報告している34)。本調査でも，利用群は就労率

が高い現状であった。今後このサービスが母親の負

担軽減にもつながるよう，利用についての周知や支

援を充実させる必要がある。

また，放課後等デイサービスの利用群は，児の養

育に関して協力者がいないと回答した母親が多かっ

た。協力者がいない，配偶者と同居していないとの

回答は，どちらも20という高率に及んでいた。協

力者の不在が，母親の心の健康不良や養育の負担感

の大きさに関連している可能性がある。障害児に関

わる教育，医療，保健，福祉などの専門職は，児の

健康状態の把握や発達支援と同時に，母親の心身の

健康状態，母親を取り巻く家族や協力者の存在を把

握する必要がある。そして，そのニーズに合致した

社会資源を提供できるよう，持続的に整備・改善す

ることが，障害児とその家族が安心して生活できる

地域社会の形成へとつながるのである。

本研究の限界を述べる。第一に障害を持たない児

の母親（対照群）の調査を行っていない。第二に，

回収率が47.8と低い上にサンプルサイズが小さい

ため，オッズ比の95信頼区間が広く，オッズ比そ

のものの解釈が困難である。第三に，レスパイトケ

アの中でも，宿泊を伴う短期入所についての詳細を

調査していないため，母親の健康との関連は明らか

になっていない。第四に，一県内の調査であるた

め，一般化できないことが挙げられる。今後，さら

なる調査により，障害児の母親の健康支援を取り巻

く環境や社会資源の体制の改善につなげていく必要

がある。

 結 語

在宅で障害児をケアする母親の睡眠および心の健

康に有意に関連する要因は，障害児の酸素療法と夜

間ケアの有無であった。在宅で酸素療法や夜間ケア

を必要とする障害児の母親への支援の重要性が示唆

された。

本調査の実施にあたり，質問紙へのご回答，睡眠測定

へご協力いただきました特別支援学校在籍者のお母様方
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Sleep quality and mental well-being of mothers caring for children with disabilities

and requiring oxygen therapy and night care at home

Sawako SASAI,2, Harumi BANDO3, Kenji OBAYASHI4, Yuki YAMAGAMI4,

Keigo SAEKI4and Noriko JOJIMA3

Key wordsdisabled children, oxygen therapy, night care, mother, sleep quality, mental well-being

Objectives This study aimed to 1) determine what kind of care for children with disabilities is related to the

mothers' sleep and mental well-being and 2) objectively measure the sleep state of mothers responsi-

ble for children with disabilities.

Methods A self-administered questionnaire was distributed to 180 mothers of children enrolled in the

Special Needs Education School in prefecture A. Amongst these, nine who provided consent under-

went objective sleep measurements using actigraphy. The questionnaire investigated the lifestyle

and the type of care needed for children with disabilities and their in‰uence on the mothers. Subjec-

tive sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Index) and mental well-being status (General Health

Questionnaire) of the mothers were also evaluated. Logistic regression analysis was performed to

analyze the background factors aŠecting sleep quality and mental health.

Results Of the 180 participants, 84 (46.7) provided valid responses. Fifty-two (64.2) and 34

(42.0) individuals subjectively reported poor sleep quality and poor mental well-being, respec-

tively. Mothers having responsibilities of oxygen therapy and night care reported signiˆcantly poor

sleep quality and mental well-being. Moreover, objective sleep measurements showed that the

changes in the child's physical condition, such as ventilator management, epileptic seizures, and

fever, resulted in prolonged waking times and aŠected the sleep e‹ciency of the mother.

Conclusion Responsibilities toward providing oxygen therapy and night care for their children with disabil-

ities in‰uenced the sleep quality and mental well-being of the mothers. Thus, it is important to pro-

vide support to mothers caring such disabled children.
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