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緒   言： 

 健常人では全身麻酔が周術期の睡眠周期に影響を与える事実が過去に報告されて

いるが、障害者における全身麻酔の術後の睡眠周期に与える影響を評価した研究はな

い。本研究では、全身麻酔下に歯科治療を受ける障害者において周術期の睡眠周期が

どのような影響を受けるかについて検討した。 

 

対象と方法： 

 対象は、全身麻酔下に歯科処置を受ける１６名（男性１０名、女性６名）の障害者

の患者とし、性別は男性１０名、女性６名、平均年齢２３．７±７．６歳、BMI 指数

２５．５±７．７であった。全身麻酔はマスクによる緩徐導入か静脈路確保後に急速

導入で行い、経鼻挿管後に麻酔維持は、酸素（1L/min）・空気（２L/min）・セボフレ

ン（1.5〜2.0%）で行った。 

 患者の睡眠周期の評価は、全身麻酔下歯科治療の５日前から治療５日後までの患者

の睡眠周期を患者の自宅および病棟でマット型睡眠計（スリープスキャン®、タニタ

社製）を用いて測定した。測定項目は、総睡眠時間、睡眠周期、入眠潜時、中途覚醒

時間、浅睡眠（ステージ１、ステージ２）出現率、深睡眠（ステージ３、ステージ４）

出現率、レム睡眠出現率、覚醒出現率とし、全身麻酔前後の値を比較し、One-way ANOVA

で統計学的に分析した。 

 

 

 



結   果： 

 睡眠周期は、全身麻酔前５日間（１０７．６〜１２８．９分）と比較して、全身麻

酔後１日目に著しく延長した（１６８．９±６９．４分）(p<0.0001)。浅睡眠（ステ

ージ１、ステージ２）出現率は、全身麻酔前５日間（５７．７％〜６１．８％）と比

較して、全身麻酔後１日目に著しく増加した（７８．２±１０．５％）。深睡眠（ス

テージ３、ステージ４）出現率は、全身麻酔前５日間（１４．０％〜１５．３％）と

比較して、全身麻酔当日（８．０±４．２％）と全身麻酔後１日目（６．３±３．７％）

に著しく減少した。REM 睡眠出現率は、全身麻酔前５日間（１３．７〜１７．２％）

と比較して全身麻酔当日（８．２±３．５％）に著しく減少した(p<0.005)。覚醒出

現率は、全身麻酔前５日間（４４．８％〜４８．２％）と比較して全身麻酔当日（１

０３．６±６８．６％）に著しく増加した。 

 

考   察： 

 本研究の結果は、障害者の全身麻酔後に睡眠障害が起こる可能性を示唆している。 

特に、深睡眠（ステージ３、ステージ４）の出現率が著しく減少し、浅睡眠（ステー

ジ１、ステージ２）の出現率が増加しており、さらに全身麻酔後１日目に睡眠周期が

著しく延長していることは、全身麻酔後の睡眠障害の発症リスクを示している。 

 健常人では全身麻酔の数日後に反跳性のREM睡眠増加を特徴とするREM睡眠障害の

リスクが報告されているが、障害者の REM 睡眠出現率の変化は全身麻酔当日に起きて

いることから、健常人とは異なる周術期の睡眠障害が考えられる。健常人においては

全身麻酔後の睡眠障害を回避するために疼痛管理などの術後のストレス軽減や、日常

生活への早期復帰が必要であるとされているが、障害者では医療環境への適応や医療

者とのコミュニケーションが難しく、全身麻酔だけでなく来院自体がストレスとなっ

ている可能性がある。特に自閉スペクトラム症の場合、術前から既に睡眠障害を有す

ることがあり、睡眠障害と自傷行為の関連を示す研究もあることから、術前からの睡

眠障害の程度を把握しておくことは重要な点である。障害者の全身麻酔後の睡眠障害

を積極的に軽減させるためには、鎮静剤や少量の麻酔薬の追加投与で全身麻酔からの

覚醒時の興奮を抑えること、術後の十分な疼痛管理やストレス軽減が必要である。ま

た、回復室や病室での看護師の訪問回数、効果的な前投薬で不安を軽減することも重

要である。さらに保護者とのコミュニケーションの重要性も指摘されており、手術室

入室時の母子分離や入退院の時期にも十分な配慮が必要である。 


