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抄 録

小児の自律神経機能異常を呈する起立性調節障害児（Orthostatic Dysregulation.

O.D.）および夜尿症児の自律神経機能に関して、体位変換負荷サーモグラム検査で末梢

皮膚交感神経活動を、２４時間心拍変動パワースペクトル解析で生体リズムを評価した。

体位変換負荷サーモグラム検査は OD 児（N＝７３）、正常児（N＝２５）および OD のな

い不登校児（N＝３２）との比較で、OD 児は起立・臥位１０分で下肢の末梢血管は、正常

児および OD のない不登校児に認められた正常な反応がなく、明らかな交感神経機能不

全が認められた。OD 児の心血管系自律神経機能の生体リズムは、睡眠中は副交感神経

機能が優位だが、覚醒時のリズムは正常児と異なり、覚醒後２時間に交感神経機能活動

が優位となった。この現象は OD 児の朝起き不良との関連が示唆された。OD 児への東

洋医学的治療では臨床および自律神経機能の改善効果が認められた。夜尿症児は２４時間

を通じて、副交感神経活動が優位で正常な生体リズムが認められなかった。
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はじめに

近年、自律神経機能検査法の進歩と共に特に小児では非侵襲的生理学的自律神経機能

検査が可能になり、小児の自律神経機能障害について臨床症状のみでなく客観的検査法

による確定診断が容易になった１）。本稿では小児の自律神経機能に関して正常児、自律

神経機能異常を呈する起立性調節障害、夜尿症および起立性調節障害を基盤とした不登

校児について解説し、これらの疾患の自律神経機能検査と治療についての最近の著者ら

の研究結果２）－６）について述べる。

１）起立性調節障害（Orthostatic Dysregulation O.D）

起立性調節障害（Orthostatic Dysregulation O.D）は小学校高学年（頻度５～１０％）

中学生（頻度１０～２０％）にみられる自律神経失調による疾患で、女児に多く、症状は起

立時の立ちくらみ、めまい、脳貧血、入浴時に気持が悪くなる、動悸、息切れなどの循

環器症状がみられ、それらの原因は交感神経機能不全による起立時の静脈系の血管収縮

反射が不十分なために静脈壁の拡張をきたし、下半身に血液の貯留をきたすことによ

る７）。また診断は主として主観的臨床症状の有無からなる起立性調節障害診断基準によ

る。起立性調節障害の診断基準は最近若干改正されたが、これらの診断基準の中での客

観的診断法である起立試験の陽性率は５０％以下である。このため著者らは非侵襲的生理

学的自律神経機能検査法により起立性調節障害の自律神経機能活動を客観的に評価し、

それに基く OD と不登校児の診断、治療により良好な治療効果を得ている２）－４）。

２）不登校とODとの関係

不登校（年間５０日以上の連続的不登校がみられた児）には小児精神医学的障害を示す

神経症的不登校と心身医学的障害を示す心身症による不登校があるが、これらを明確に

区別出来ない場合も多く、そのため不登校の治療ではどのような病像が前景にある不登

校であるかを明らかにすることが重要である。心身医学的障害を示す不登校児の身体症

状では OD でみられる朝起き不良、頭痛、めまい、悪心などの症状が不登校の原因にな

る場合が最も多く８）９）、これらの不登校児の治療では OD の原因である自律神経機能異

常に対する治療が必要となる。OD の治療には一般に昇圧薬などの西洋医学的治療と共

に半夏白朮天麻湯、小建中湯、柴胡桂枝湯などの漢方薬が有効とされている１０）。しかし

現在まで、これらの有効性については主として臨床症状の改善効果について研究されて

きた。本稿ではこれらの OD を基盤とした不登校児の漢方薬による治療効果について、

臨床症状の改善効果と共に、生理学的自律神経機能活動の改善効果についても述べる。

３）小児の自律神経機能検査法

�１正常児の心拍変動パワースペクトル解析による２４時間生体リズム（図１）
２４時間の経時的心拍変動パワースペクトル値を高速フーリエ変換を用いた解析プログ

健康科学大学紀要 第６号（２０１０）

174



ラムで２分間隔で解析した値について高周波（HF）即ち副交感神経機能を表す値と低

周波（LH）即ち一部に副交感神経機能も含まれるが主として交感神経機能を表す値の

一時間毎の平均パワー値を算出して各時間での高周波、低周波の割合を％で示し、各一

時間で高周波成分即ち副交感機能活動と低周波成分即ち交感神経機能活動のどちらの機

能が優位かを観察することで２４時間生体リズムを評価した。正常では睡眠中は副交感神

経機能活動が優位、覚醒時は交感神経機能活動優位の生体リズムを示す。

�２正常児の体位変換負荷サーモグラムによる自律神経機能活動解析（図２、３）
この検査は室温２６±１℃、湿度５０％の恒温、恒湿室で２０分安静後に開始。日本電子製

の医用サーグラフィー検査装置を使用。下肢の拇指部の皮膚温の低下、上昇を赤外線放

射量として計測してそれを温度に換算して画像化することで温度変化をとらえ血管収縮

神経活動を評価している。正常児では起立位での拇指温は交感神経機能の反応で皮膚血

管は収縮し血流低下により皮膚温は起立１０分で１．５２±０．３６℃低下し、臥位では血管は拡

張し血流増加により皮膚温は臥位１０分で１．３７±０．４４℃上昇する。時間の経過と共に立位

では血流低下で皮膚温低下、臥位では皮膚温上昇が明らかである。

４）ODの自律神経機能活動

OD の自律神経機能活動に関しては我が国では１９８０年代から現在まで生化学的、生理

学的な研究が見られている。しかしこれらの研究結果の OD の臨床診断への応用は少な

い。著者らはこの１０年余に亘り OD 児の自律神経機能を生理学的検査法により、交感神

図１ ２４時間心拍変動パワースペクトル解析
睡眠中は高周波成分HF（副交感神経機能）活動が優位、覚醒時は低周波成分 LF（交感神経機
能活動）優位の生体リズムを示す。下段は各時間の心拍数。覚醒時は心拍数は増加し、睡眠中は
減少する。
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経機能活動は起立試験および体位変換負荷サーモグラムによる末梢皮膚交感神経活動の

評価、また副交感神経機能活動と生体リズムについては２４時間ホルター心電図による心

拍変動パワースペクトル解析により評価して治療を行っている。

図２ 正常小児の体位変換負荷時の皮膚温変化（n＝３５）
正常児では下肢拇指皮膚温は交感神経機能の反応で皮膚温は起立１０分で低下し、臥位１０分で上
昇する。

図３ 正常小児の体位変換負荷サーモグラム
正常児の体位変換負荷サーモグラムの実際の図。下肢拇指皮膚温は起立１０分で低下し、臥位１０
分で上昇する。
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�１起立性調節障害のある不登校児とODのない不登校児の自律神経機能（図４、５）
交感神経機能に関しては、OD 児と正常児および OD のない不登校児の比較では体位

変換負荷サーモグラム検査で OD のない不登校児は立位・臥位負荷での末梢血管は正常

な反応を示すが、OD 児では起立・臥位１０分で下肢の末梢血管は正常な反応がなく即ち

立位での下肢の血管収縮反応がなく血流増加による皮膚温上昇がみられ、臥位では血管

図４ 体位変換負荷サーモグラム
起立性調節障害児の体位変換負荷サーモグラムの実際の図。起立１０分で下肢の末梢血管は正常
な反応がなく下肢拇指皮膚温は上昇し、臥位１０分では上昇がみられない。

図５ 起立性調節障害のある不登校児の体位変換負荷時母趾皮膚温変化
OD児は起立・臥位１０分で下肢の末梢血管は正常な反応がなく、起立１０分で拇指皮膚温上昇、
臥位では皮膚温上昇がみられない。
OD（－）；ODのない不登校児、OD（＋）；ODのある不登校児
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拡張による皮膚温の上昇がみられず、明らかな交感神経機能不全が認められる。

�２OD児とODのない不登校児の２４時間心拍変動パワースペクトル解析（図６、７、８）
OD のある不登校児の心血管系自律神経活動の夜昼の生体リズムは正常児と異なる生

図６ ２４時間心拍変動パワースペクトル解析
OD児の生体リズムは覚醒時は交感神経活動優位（LF成分）でなく副交感神経活動（HF成分）
が優位だが覚醒後２時間を経て交感神経活動が優位となる。

図７ ２４時間心拍変動パワースペクトル解析
ODのない不登校児は正常な生体リズム（睡眠中は副交感神経活動優位、覚醒時は交感神経活
動優位を示す。
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体リズムを示す。HF は副交感神経機能を、LF は一部の副交感神経機能も含まれるが

主として交感神経機能を示す。これでは睡眠時の副交感神経機能活動は正常児、OD（＋）

不登校児、OD（－）不登校児で交感神経活動より大であるが、覚醒時は OD 児の生体リ

ズムは正常児と異なり交感神経活動優位でなく、特に覚醒後１時間を経ても交感神経活

動は副交感神経活動より優位な状態になく、OD 児の朝起き不良への関連が示唆され

る。

�３OD児の漢方治療（図９、１０、１１）
筑波技術短期大学附属診療所（現筑波技術大学東西医学統合医療センター）およびつ

くば市立病院小児科に通院中の西洋医学的薬剤治療が無効だった OD 児で OD 診断基

準により起立性調節障害と診断された不登校児７５名（男３３名、女４２名）、初診時年齢は

１１歳～１６歳（１３．３±１．６，mean±S.D.）。全例に友人関係、いじめ、部活への不適応など

何らかの不登校になる心理的誘因が認められた。OD 症状は、朝起き不良と頭痛は全例

で認められ、７５例全例が漢方療法（一部に刺鍼療法）開始前に小児科医、小児神経医、

小児精神科医、臨床心理士のチーム診療による西洋医学的治療およびカウンセリングが

なされた後も頭痛、立ち眩み、朝起き不良などの身体症状の訴えが続いていた症例であ

る。自律神経機能検査は治療前に OD のある不登校児７５例全例に施行し OD のない不登

校児（N＝３２）、正常児（N＝２５）と比較検討した。漢方治療（小建中湯）を施行した７５

例全例で治療前に自律神経機能異常がみられたが、治療開始前に自律神経機能検査の異

常の図を本人と家族に見せ、身体のこの状態を治療することへの意欲を持ってもらい、

図８ ２４時間心拍変動パワースペクトル解析
覚醒時のOD児の生体リズムは交感神経活動優位（LF成分）でなく、特に覚醒後１時間を経て
も副交感神経活動（HF成分）が優位な状態である。
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図９ 治療前後の体位変換負荷時母趾皮膚温変化
治療前後の比較による自律神経機能改善効果を示す。体位変換負荷時のサーモグラムは治療後
に起立前の皮膚温及び体位変換負荷での皮膚交感神経活動は正常化した。

起立性調節障害児のサーモグラム（治療前） 起立性調節障害児のサーモグラム（治療後）

図１０ 起立性調節障害児のサーモグラム
治療前後の体位変換負荷時のサーモグラムの実際の図。治療後には体位変換負荷時の正常な皮
膚交感神経活動が見られる。下肢拇指温は起立５分で低下し、臥位５分で上昇した。
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漢方薬は主として小建中湯（中学生１０g／日分２）を使用している。OD 症状および不

登校改善の臨床効果は７５例全例で認められた。OD 症状は１～２週間で改善がみられる

が、登校開始は不規則登校、保健室登校などを経て規則的登校が開始されている。一部

に施行された治療前後の自律神経機能検査の改善効果は、体位変換負荷時のサーモグラ

ムは（N＝１６）治療後に起立前の皮膚温は有意に上昇（P＜０．０１）正常化し、体位変換

負荷では起立１０分での皮膚温の低下傾向と起立位から臥位１０分での有意な上昇（P＜

０．０１）がみられ、１６例全例で皮膚交感神経活動の正常化が認められた。治療前後の心血

管系自律神経機能は（N＝１４）、全例で２４時間心拍変動パワースペクトルによる経時的

自律神経活動は睡眠時は副交感神経活動優位、覚醒時および起床後１時間は交感神経活

動優位の正常パターンとなった。

５）夜尿症の自律神経機能障害

夜尿症の自律神経機能障害については、古くから夜尿症の副交感神経機能亢進が報告

されている１１）。一方夜尿症児の交感神経機能に関しての研究は少ないが、最近の研究１２）１３）

で夜尿症の交感神経機能は正常とする報告と交感神経機能亢進状態であるとの報告もあ

り一定していない。著者らも夜尿症児の交感神経機能低下は体位変換負荷サーモグラム

で、夜尿症児１０３人中５４例（５２％）に、冷水負荷サーモグラムでは２４例中６例（２５％）

に認め、一定の傾向は認められなかった。夜尿症児の副交感神経機能に関しては、発達

の未熟が原因で副交感神経活動亢進状態にあると報告されている１２）。著者らの研究で

も５）、２４時間ホルター心電図による心拍変動のパワースペクトル解析で、夜尿症児の心

図１１ ２４時間心拍変動パワースペクトル解析
治療後の心血管系自律神経機能は、覚醒後１時間は交感神経活動（LF成分）優位の正常パター
ンとなった。
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血管系自律神経活動の生体リズムは正常小児と異なり２４時間中副交感神経機能優位な状

態だった。自律神経機能の２４時間生体リズムは正常児では７歳時から既に覚醒時交感神

経機能優位、睡眠時副交感神経優位の正常な生体リズムを示している。しかし夜尿症児

が２４時間副交感神経機能活動優位であることが７歳～９歳、１０歳以上の２群間での比較

で年齢による差異が認められなかったこと、および各症例が異なる治療を受けたにもか

かわらず夜尿症が治癒すると心血管系自律神経活動の２４時間生体リズムが正常化してい

る点を考えると、夜尿症児の２４時間副交感神経活動が優位である原因は自律神経機能が

未発達のみとは言えない。自律神経活動のサーカディアンリズムの形成に関与する中枢

は視床下部視交叉上核にあり、睡眠、覚醒、レム睡眠には青斑核ニューロンが関与して

いる。夜尿症児のレム睡眠期の異常から脳幹の機能障害についての報告１４）もあり、夜尿

症児の自律神経活動の生体リズムの異常の原因に中枢性の関与も示唆される。

�１夜尿症児の２４時間ホルター心電図による覚醒中・睡眠中の経時的心拍変動パワースペ
クトルの解析（図１２）

正常児の覚醒時は高周波成分に比較して低周波成分が有意に増加し（P＜０．０００１）、

交感神経活動優位だったが、夜尿症児は覚醒中も低周波成分に比較して高周波成分が有

意に増加し（P＜０．０００１）、副交感神経活動優位だった。夜尿症児の睡眠中の HF 成分

は正常児に比較して有意に増加がみられ（P＜０．０００１）、睡眠中の副交感神経活動はよ

り著明だった。

図１２ The power spectrum analysis of heart rate variability (HRV) using 24 hour Holter
electrocardiograms

夜尿症児は覚醒中も睡眠中も低周波成分に比較して高周波成分が有意に増加し、副交感神経活
動優位だった。
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�２夜尿症児の治療後の経時的心拍変動パワースペクトルの解析（図１２）
夜尿症児の治療後の覚醒時 HF 成分は治療前に比較して有意に減少し（P＜０．０５）、

覚醒時の経時的心拍変動パワースペクトルは正常児の高周波成分、低周波成分との有意

の差がなく、正常児のパターンを示した。

�３夜尿症児の経時的心拍変動パワースペクトルの解析への年齢の影響（図１３）
心血管系自律神経機能の２４時間リズムは、夜尿症児の７歳～９歳、１０歳以上の２群間

での比較で、年齢による差異は認められなかった。

�４LF/HF 値（図１４、１５）
覚醒時の LF/HF 値は正常児１．４６±０．６０、治癒した児１．２７±０．４４だったが、夜尿症児

は０．８４±０．５０の低値で夜尿の治癒過程で次第に大となり、LF/HF 値は予後の評価に有

用だった。また初診後３か月で治癒した予後良好例（N＝１８）と１３歳で初診した児およ

び予後調査で１３歳まで夜尿が続いた難治例（N＝１４）の初診時の LF/HF 値との比較で、

覚醒時の LF/HF は難治例では０．５４±０．１７、３か月治癒児は１．１±０．７８であり、覚醒時

の LF と HF の比は難治例では有意に（P＜０．０１）に低値だった。

�５夜尿症の心血管系自律神経機能の生体リズム（図１６、１７）
夜尿症児の経時的心拍変動パワースペクトル解析による心血管系自律神経機能の生体

リズムは年齢に関係なく２４時間副交感神経活動優位な生体リズムがみられる。

図１３ The power spectrum analysis of heart rate variability (HRV) using 24 hour Holter
electrocardiograms

２４時間副交感機能活動優位な生体リズムは年齢による差異は認められない。
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図１４ The power spectrum analysis of heart rate variability (HRV) using 24 hour Holter
electrocardiograms

覚醒時の LF/HF 値は正常児、治癒した児との比較で、夜尿症児は低値だった。

図１５ ２４時間 LF/HF ratio と予後との比較
LF/HF 値。覚醒時の LFと HFの比は難治例では有意に低値だった。
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図１６ The change of power spectrum analysis of heart rate variability and heart rate through 24
hours

７歳夜尿症児の生体リズムの図。２４時間副交感神経活動（HF成分）が優位である。

図１７ The change of power spectrum analysis of heart rate variability and heart rate through 24
hours

１３歳夜尿症児の生体リズムの図。２４時間副交感神経活動（HF成分）が優位である。
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�６夜尿症の治療
夜尿症の頻度は７歳時には１０％前後となり、この年齢からは治療の対象となる。

日本と欧米では夜尿症の治療に違いがみられる。日本は生活指導（就寝前２時間の飲水

量制限など）と薬物療法が主であり、欧米では起こす、アラーム使用が第一選択で次に

薬物療法を加える方法である。著者らは主として起こす方法で良い治療成績を得てい

る。治療前にホルター脳波計で自宅で終夜睡眠脳波を検査し、睡眠に問題がある例には

睡眠解析図を参考にして軽睡眠期に時間を指定して一夜に一回起こす。この治療法で、

初診３か月以内の治癒および著効例は治療例６６例中２６例（３９％）であった。また治癒後

の自律神経機能活動も正常となった。

おわりに

本稿では小児の自律神経機能障害に関連した疾患である起立性調節障害、起立性調節

障害を基盤とした不登校および夜尿症について解説した。また非侵襲的生理学的自律神

経機能検査法により各疾患の自律神経機能活動に基づいて病態を明らかにした最近の研

究について述べた。その病態に対しての東洋医学的療法（一部にカウンセリング）によ

り、OD を基盤とした不登校の改善と共に自律神経機能の正常化も認められた。このこ

とから、不登校児の治療には小児科医、小児神経医、臨床心理士、小児精神科医など多

面的な対応が重要と思われる。

２４時間ホルター心電図による経時的心拍変動パワースペクトルの解析で夜尿症児は年

齢に関係なく覚醒時、睡眠時共に２４時間を通じて副交感神経活動が優位で、心血管系自

律神経機能の正常な生体リズムが認められない。しかし治癒した夜尿症児は正常な生体

リズムが認められる。これらのことから未だ夜尿症の原因は明らかでない点が多いが、

夜尿症児の生体リズムの改善に関して治療を進めることも今後の課題と思われる。

謝辞 本稿中の研究にご協力戴きましたヒルトップクリニック小児科 南風原幸子先生、

県西総合病院小児科 中原智子先生、筑波学園病院小児科 藤田光江先生、つくば市立病

院臨床心理士 石橋直子先生に深謝いたします。
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Abstract

The skin temperature of the big toe was examined during postural change in order to

evaluate the autonomic nervous system function in seventy three children with

orthostatic dysregulation (OD). They showed abnormal skin vasomotor response to

postural change. These results suggest that children with OD exhibit a disturbance of

the sympathetic skin vasomotor function. In seventy five school refusal children with

OD (OD group), the power spectrum of the heart rate variability (HRV) was analyzed

during three phases (sleep, awake and 1 hour after waking). In the normal control group

and OD group, HF (High frequency ; parasympathetic tone). was significantly higher (p

<0.001) during sleep, compared with that in the awake phase and LF (Low frequency ;

sympathetic tone) was significantly higher (p<0.001) during the awake phase, compared

with during sleep. One hr after waking, LF was higher than HF in the normal control

group. On the other hand, HF in the OD group 1 hr after waking, was higher than LF

and it showed increased parasympathetic tone. The school refusal children, in the OD

group, were treated with traditional Chinese medicine and the treatments were

effective clinically. They showed normalized skin vasomotor response to the postural

change. and the normal circadian rhythm after the treatment. The HF in the enuresis

group was significantly higher, compared with the HF in the control group during sleep

and awake. These findings suggest that children with the enuresis exhibit the

parasympathetic hyperfunction through 24 hours. The post treated enuresis group

showed normal circadian rhythm.

Key words : Autonomic nervous system dysfunction

School refusal children with orthostatic dysregulation

Power spectrum analysis of heart rate variability (HRV)

Thermography during postural change

Primary monosymptomatic nocturnal enuresis
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