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　Ⅰ．緒言
　日本人の睡眠時間は年々減少し、現代の
思春期の子どもの睡眠時間も同様に減少
の一途を辿っている。子どもを取り巻く状
況は変化し、携帯電話の普及やネット社会、
24時間営業のコンビニエンスストアや娯
楽施設がある眠らない社会の中で子ども達
も生活をしている。岩垂は平均就床時刻に
ついて、中学生は23時半、高校生では0時
半と遅く、1970年代と比べ50分から1時
間も睡眠時間が減少し、睡眠不足を感じて
いる中学生は 67％、高校生は 74％にも

及ぶと問題提起している¹)。子どもは睡眠
不足の悪化により、朝の起床困難や体調不
良を起こし、さらには不登校になるケース
も出ている。
　このような、夜寝付くことができず起き
られないという睡眠相を持つ睡眠障害を、
概日リズム睡眠・覚醒障害群の「睡眠・覚
醒相後退障害」という²)。本邦の 10歳か
ら 20歳までに多い睡眠障害は睡眠・覚醒
相後退障害である。
　睡眠不足の子ども達の心身への影響は、
世界中で関心が高く、台湾では睡眠不足と
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気難しさやむらっ気、不機嫌、男子との関
連が強いと指摘され、イタリアでも注意力
低下、成績不良、イライラ感の問題と関連
すると言われている 3)。
　子どもの睡眠障害の原因について、潜在
的に、心配・不安・憂うつや、ニコチンと
麻薬の不正使用、アルコールやカフェイン
の摂取、家族の対立や性的なトラウマが存
在しているという 4)。これらに加え、近年
指摘されているパソコンやスマートフォン
による入眠困難が大きな原因である 5)。 
2018～2019 年に鹿児島で行われた調査で
は、寝つきが悪いと答えた中学生の 50％、
高校生の 30％にネット・ゲーム依存と関
係があることが明らかになっている。また
昼間眠いと答えた中学生の 63％、高校生
の 78％も同様に 1日 2時間以上ネット・
ゲームをしており 6)、本邦における子ども
の睡眠障害とネット・ゲームは関連が深い。
　思春期の概日リズム睡眠・覚醒障害に悩
む子どもは、家庭や学校で受ける睡眠衛生
への影響は大きいが、病院の診察室で原因
と考えられる全てを訴えることは難しい。
King は、看護師、教育者、学校医療専門
家が、これまでの思春期の子どもの睡眠障
害の研究結果を活用できないことを今後の
課題であると指摘している 7)。日本におい
ても米国同様に、概日リズム睡眠・覚醒障
害を持つ子どもの看護の在り方が確立され
ていないのが現状である。
　また、概日リズム睡眠・覚醒障害と登校
拒否の関連も示唆される中、尾関らは登校
拒否の睡眠・覚醒相後退障害の患者は、消
極的、不満表現が低い、強い感情抑制、社
会関心が低い、自己批判が強いことを明ら
かにしている 8)。このような特徴をもち、
自分から助けを求めることができず障害の
診断を受けたものの治療の成果が出ず遷延
してしまうケースも多い。
　思春期の子どもの概日リズム睡眠・覚醒
障害のケアを導き出すには、子どもの概日
リズム睡眠・覚醒障害への思いや体験を十
分に理解することが求められる。しかし、
本邦では研究対象が未成年であることや精
神科での治療が主である故、今まで思春期
の概日リズム睡眠・覚醒障害の子どもの体

験に肉薄した質的研究はほとんど存在しな
い。思春期の子どもは、現代の本邦の文化
の中で育ち価値観をもった存在であるが、
概日リズム睡眠・覚醒障害について、子ど
も達の体験とそれを自らがどのように解釈
しているかは明らかになっていない。
　そのため、人間は自分の世界をもち、自
らを解釈するものであると考える解釈学的
アプローチを参考とし、本研究では、未成
年であり今まで研究データの取得が難しか
った思春期の子ども達自身の概日リズム睡
眠・覚醒障害の体験とその認識を参与観察
とインタビューから明らかにした。

Ⅱ．研究目的と研究方法
１．研究目的
　本研究では、思春期の子ども達の概日リ
ズム睡眠・覚醒障害の体験と認識を本人の
語りから明らかにする。
２．用語の定義
１）概日リズム睡眠・覚醒障害：本研究で
は、概日リズム睡眠・覚醒障害（circadian 
rhythm sleep‒wake disorder；CRSWD）
は、睡眠障害国際分類３版にある障害概日
リズム睡眠・覚醒障害群の睡眠・覚醒相後
退障害としている。障害概日リズム睡眠・
覚醒障害は体内の概日リズムを外界の 24
時間周期の望ましいもしくは要求される時
間帯に同調させることが障害されることを
本態とする睡眠障害で、３か月以上持続し
たものである。不眠症や過度の眠気を伴い、
学校や仕事のスケジュールと慢性的あるい
は反復的に睡眠・覚醒リズムがズレるため、
不登校に陥ることが多い 2)。　
2）思春期：機能の発育に始まり、第二次
性徴の完成までとすることが一般的であり、
ＷＨＯの定義では 10歳から 19歳までと
している。睡眠障害での 18歳未満での受
診は 2012 年から急速に増加しているが、
小学生の受診者はほとんどなく 9)、思春期
の中でも睡眠相の乱れやすい、中学生と高
校生に焦点を当て、13歳から 19歳を研
究対象としている。
３．研究デザイン
　概日リズム睡眠・覚醒障害は、入眠障害
や起床困難などの症状だけでなく、その家
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族と生活への影響も強い。これらを思春期
の子どもが自らどう体験し解釈したかを明
らかにするため、フィールドワークと非構
造化インタビューによる現象学的アプロー
チを用いた。
　現象学的研究について、西村は「日常的
な経験は、私たちの先入見や既存の知識と
いう枠組みを通して見られており、この枠
組みから距離を取ること、現象学用語でい
えば「棚上げする」あるいは「捉え直す」
ことによって、その成り立ちがあらわにな
る」10)と記述している。　　
　本研究は、「眠る・起きる」という日常
的でかつ文化背景の影響をもつ事象につい
てテーマになる事、また障害された体験が
当事者にとってどんな意味があったのか発
症から治癒までの時間的な変化を考慮する
必要があること、研究者の今までのこの障
害に対するケアの経験が先入見となってし
まう事が、研究前に考えられたため現象学
的なアプローチが妥当であると考えた。
　また、研究の対象となる者が思春期で言
語化することがまだ苦手であり大人への警
戒感が強いであろうと考え、散歩や雑談を
含めた関係性の構築をフィールドワークで
行えること、現代の子どもの文化の影響や
独特な言い回しについて探求できるため現
象学的アプローチを選択した。
４．研究参加者
1）研究対象者
　研究の対象者は、概日リズム睡眠・覚醒
障害の治療のためＸ病院の睡眠障害専門外
来に通院中もしくは病棟に入院中であり、
中学生もしくは高校生のときに概日リズム
睡眠・覚醒障害の診断を受けた 13歳～19
歳の男女とした。除外基準は、希死念慮の
明確な者と医師が研究に不適格と認定する
者とした。
５．研究期間
　研究倫理審査終了後の 2017 年６月
～2018 年８月をデータ収集期間とした。
６．データ収集方法
１）フィールドワーク
　Ｘ病院の精神科の外来に設けられた睡眠
障害専門外来および精神科病棟での子ども
と医師や看護師、家族の関わりついてフィ

ールドワークを行い、フィールドノーツを
作成した。X病院は大学病院であり、睡眠
障害専門外来は、精神科の外来の中に設け
られている。日本睡眠学会認定の専門医が
在籍し、研究対象者の子どもは、入院によ
る治療が必要となった場合には精神科の急
性期病棟へ入院することとなる。
　睡眠障害専門外来および精神科の病棟へ
研究者が１日赴くことを１回としてカウン
トし、１回のフィールドワークの中で、
２人の研究対象者に対してデータ収集を行
う日もあった。
　研究者は、観察者としての参加者であり、
フィールドワーク中に研究参加者と関係作
りやインフォーマル・インタビューを実施
した。
２）非構造化インタビュー
　思春期の子どもに対して、現象学的アプ
ローチによる非構造化インタビューを実施
した。自由に今までの概日リズム睡眠・覚
醒障害について語って貰った。インタビュ
ーは面談室にて子どもと研究者の２人で行
われ、研究参加者と代諾者の同意の基で録
音を行った。録音した音声はプライバシー
マークのある文字起こし業社に依頼し、逐
語録とした。
７．分析方法
　分析方法は、「ベナー解釈学的現象学健
康と病気における身体性・ケアリング・倫
理」を参考に分析を行った 8)。
１）体験とその解釈を明らかにするために
逐語録/フィールドノーツを何度も読み返
し、全体的な印象を掴んだ。同時に、独特
な表現や繰り返し出てくる言葉とエピソー
ド、気づいた事を分析の視点としてマーク
した。
２）分析の視点を手がかりに、体験の語ら
れ方/観察された現象とその文脈が、いか
に成り立っているかを分析した。また、こ
れらが時間の経過による影響や、治療や知
識の獲得により体験の解釈が変化している
かにも注目した。
３）分析開始の初期の段階として、様々な
研究参加者と関わりながら今までの研究の
分析の視点について質問や確認を行った。
４）３）を経て概日リズム睡眠・覚醒障害
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の子どもの語られた内容と生活上の困難さ
や実情に関連するテーマの構成を検討した。
構成を分析する際、子どもの認識として知
覚したことや対象にとっての意味を取り上
げた。
５）記述を何度も読み返し、分析を繰り返
した。対象に再び質問を行う必要があるも
のに関しては、追加のインタビューを行った。
６）１)～５）を繰り返し、テーマを抽出
した。
７）現象学の質的研究の専門家のスーパー
バイズを受けた。
８．倫理的配慮
・本研究は藤田医科大学研究倫理審査委員
会（HM19‒11）と人間環境大学研究倫理
審査委員会（2017N‒003）の両方で認可
を得て研究を実施した。
・研究参加者の研究への参加は自由意思で
あり、参加しなくても診療上不利益を被る
ことはないこと、途中から参加を辞めるこ
とができることを説明書と同意撤回文書を
用いて行った。個人情報保護のため、研究
参加者の名前は使用せず、記号を使用した。
研究データの保管期間は研究成果発表後か
ら、5年間とした。
・16歳未満の研究参加者には、インフォ

ームド・アセントを行った。研究参加者が
未成年であるため、代諾者（親）の同意を
必ず得てから研究を実施した。

Ⅲ．結果　
1．研究参加者
　概日リズム睡眠・覚醒障害と診断され、
本研究の同意を得た段階での年齢が 13歳
～19歳の男子５名、女子 4名、合計 9名
が研究に参加した。それぞれの主治医は、
全員が日本睡眠学会による日本睡眠学会認
定医であった。研究参加者の概要は表１に
示す。
２．フィールドワークとインタビュー結果
　参与観察を合計回数 35回、インタビュ
ーを４名に実施した。結果は表２で示す。
3．概日リズム睡眠・覚醒障害の子どもの
語り
　ここでは子ども達の共通した語りについ
てまとめた。なお、インタビューの語りは、
下線部で表し、フィールドノーツの記録は
ゴシック体で表記した。参与観察者（イン
タビュアー）の言葉は《》で表現し、子ど
もの言葉で補足が必要な部分を（）で表し
ている。
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１）寝れます？みんなは大丈夫なのにな
A「《起きれない？寝れない？》両方かな。
寝れないで、勉強してたし、無理やり寝る
ってこともなくて。退院したら、21時に
寝るなんて無理です。22時に頑張って寝
れたらいいとは思うんですけど。21時に
寝る人なんています？高校生で。みんな勉
強してる。部活も辞めたくないから、課題
してたら 22時なっちゃう。みんな寝ない
で勉強したりして、授業で寝てる。詰まら
ない授業はみんな寝てます。…みんな寝な
い。みんな寝ないで勉強したりしてるの
に…。寝れます？みんなは大丈夫なのに
な。」(フィールドノーツ 19回目)
　Aは入院中であり、７月の暑い中で汗を
流しながら二人で散歩をした場面である。
これは概日リズム睡眠・覚醒障害は１年間
改善することはなかったが、入院し２週間
で症状が改善してきた時の語りである。退
院後を考え、病棟の消灯時間に寝ることは
困難である事を考えて悩んでいた。Aはま
た部活に行けることを楽しみにしている。

I「《妹には早く寝なさいっていうの？》言
わない。一番の上の姉と、徹夜しようって

言われて、2回くらい徹夜し
たことある。一つ上の姉は、
一緒に夜更かししても絶対起
きれるから、すごいなって。
3時間とか 4時間しか寝なく
ても起きるの。なんでだろう。
《起きれないの？》無理。起
きれない。なんで起きれるの
だろう？一番上の姉も起きる
んだよね。（フィールドノー
ツ 24回目）
　入院中、病棟のナースステ
ーションの前のロビーに座っ
て２人で話した時の場面であ
る。Iは中学 3年生で２人の
姉と一人の妹がいる。姉達と
自分の比較をし、姉達と同じ
高校へ行けたらいいのにと不
登校でも進路を悩んでいた。

２）小学生のとき、寝て起き
てできてたじゃん
A「久しぶりに学校いったけど、けっこう
話しかけてくれる子もいた。人付き合い苦
手。《学校で友達に不登校の理由を聞かれ
たらどうする？》うーん、昼夜逆転してて。
起きれなくて。って。そんなには聞かれな
かったけど、聞かれたら、答える。心が病
んだみたいに思われるのが嫌で。先輩で、
去年の春休みに私進級が危なくて…進級が
危ない人を集めて説明会があるんですよ。
そのとき、送り迎えで一瞬通ってるだけの
人がいて。…大丈夫かなって、ああいうの
嫌だなって。私は元気だから。」（フィール
ドノーツ 20回目）
　散歩中の会話である。入院中であったが
高校へ登校することができ、仲の良い友達
と会えたためか、笑顔で話すことが多かっ
た。休んだ理由について友達に聞かれたら
どうするか尋ねたとき、笑顔は消えて真面
目な表情であった。 Aは高校の進級に関
する説明会で、同じ不登校の「心が病んだ
先輩」をみて、自分は違うと語った。

B「《概日リズム睡眠障害はなんの病気だと
思う？》病気…病気じゃないと思います。
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気持ちの問題だと思います。自分の場合は、
そうだったと思います。起きれないしんど
さはあったと思います。それ以外にメンタ
ルだと思いました。体じゃないと思いまし
た。《今思えば起きれた？》起きれたんじ
ゃないかと思います。自分の場合は、気持
ちが大きかったので。《学校が嫌だったっ
てこと？》そういうところもあったと思い
ます。色々追い込まれていて。」（フィール
ドノーツ 28回目）
　Bは私立の中高一貫の進学高校に通いな
がら、外来通院を継続している。診察まで
時間があるため、二人で散歩へ出かけた。
高校生活は楽しいらしく、部活に関する話
は笑顔も多い。定期試験明けの発症時期を
思い出し、障害ではなく自分が学校へ行く
意欲が無かったことを告白した。

I《外泊へいってまた調子崩さない？》「大
丈夫だと思う。小学生のとき　できたもん。
家でできるか分からないけど、大丈夫。私
は大丈夫だと思う。だって、小学生のとき、
寝て起きてできてたじゃん。だから、でき
るに決まってるじゃん。心配性ですよ？《
入院するまで治せなかったでしょう？》う
ーん、まあ。目標がないから。（フィール
ドノーツ 24回目）
　病棟のホールにて、二人でテーブルを挟
み話した場面である。入院し 2週間で症状
が改善傾向となり試験外泊が決まった時で
ある。Iは自分は障害ではなく、また起き
れるようになったと楽観的であった。また、
今後保育士になりたいが自分には無理だか
ら、夢がないと語った。

３）全然教えてくれない。基本、何も教え
てくれない
D「《睡眠の受診始めたのはいつぐらいか
らって分かる？》睡眠の受診はちょっと分
かんないですけどね、その辺も。昔から病
院を通ってたんですけど、それが睡眠だっ
たのかどうかがちょっと分かんないんで、
そこを聞いてみないと。《睡眠外来にいく
よって説明は？》いや、特には。というよ
りは、睡眠外来のほうに行くとしか言われ
てないから。《睡眠障害で大変みたいな自

覚症状は？》あんまりないかな。《比較的
お母さんが必死みたいな？》うん、まあ、
そんな感じですかね。」（インタビュー 1回
目）
　母親と睡眠障害専門外来の受診に来てい
たDは、受診の理由や診断名などは聞い
ていないと語る。しかし、1か月前か
らMRI を撮影した上での本日の睡眠障害
専門外来の受診であった。 診察室では、
留年を回避するために通信制の高校に春か
ら転校することを母親が主治医に報告して
いたが、Dは診察中ずっと無表情であった。
留年に危機を感じて必死な母親とは違い、
Dは淡々とインタビューに答えている。

G《概日リズム睡眠・覚醒障害っていう話
しは聞いたことあります？》「ないです。
言葉自体も初めて、今、聞きました。《睡
眠障害は？》それは聞いたことがあります。
睡眠障害、えー、うーん、自分のことをネ
ットで調べたときにですから、本当にもう
逆転、昼夜逆転かな。それぐらいしか、自
分のことしか本当、調べなかったので、睡
眠障害の類いなんだなってそれは知りまし
たね。それぐらいしか、まあ今は知りませ
ん。」（インタビュー 1回目）
　フィールドワークで５回散歩をしゲーム
の話をしたが、インタビューでは、質問に
きちんと答えられるか不安とGは緊張し
た様子であった。二人きりの面談室で行っ
たが、自分から様々な話をする。Gは起立
性調整障害で受診中だった小児科から紹介
され、「ショックっていうか、ちょっとい
らっとしたな。」と納得できないまま精神
科を受診することになった。睡眠障害専門
外来での医師とは疎通が良く、半年受診は
続いている。

H「《診断名とかは？》知らない。きっと
お母さんは知ってる。《リズム障害？》そ
ういう名前だと思う。病気かって…。うー
ん。学校行かないから、（病院に）きたの
かな。うーん。全然教えてくれない。基本、
何も教えてくれないで入院した。必死で他
の患者さんの真似をして過ごしてる。寝る
前の薬とか、20：45 だとか聞いてないし、
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並んだ人がいたら並ぶ。今もそう。」（フィ
ールドノーツ 17回目）
　入院中、病室で過ごすHを散歩に誘い
歩きながら話した場面。コンビニへ行く以
外はずっと病室で過ごすという。転校する
か悩んでおり、表情は暗い。Hもまた障害
について知らないと語った。Hはいじめや
不登校の問題も抱えており、単純な不眠症
として対応できない事例でもある。

４）頭が寝たいなっていうときでも体がお昼
G「頭が寝たいなっていうときでも体がお
昼だったりして寝れなかったり。逆に体が
寝たいっていうときは脳が起きてたり。本
当、体がばらばらっていうか頭の下がばら
ばらというか、感じで、本当になんだろう
な、寝たいときに寝てもちょっとずれてる
のか知らないけど、本当に疲れが取れなく
て、逆にたまっちゃってて。まあ思うよう
に体も動かないし、何だこれって。」（Gイ
ンタビュー 1回目）
　睡眠障害専門外来の面談室にて、二人で
インタビューをした場面である。Gは、当
たり前の事ができないとコントロールを失
った状態を語った。倦怠感の強い日は、外
来受診の際に待合の椅子から診察室への移
動すらままならない事もあった。 

A「《家では起きれなかった？》起きれなか
ったんです。全然起きれなかった。記憶も
なくて。起きれない症状ですって親が言わ
れてました。親も起こしてくれたんですけ
ど、全然起きれなくて。《親と喧嘩になっ
た？》親には、そんな口聞いて！って後か
ら怒られるんですけど、全然覚えてなくて。
朝起きれないのが、覚えてないんですけど、
昼に起きたり、夕方に起きたり。３時に寝
たり、昼に寝たり。受診のときは、ずっと
寝ないで受診するんです。夜中も寝れない
から、寝ると受診できなくて、ずっと起き
ていて受診して、受診したら夕方から寝る
みたいな。」（フィールドノーツ 19回目）
　Aは入院により起床時間を６時にするこ
とができるようになった。散歩をしながら、
家では起きられなかったことを振り返る。
Aは本人に記憶はないが、起こされたとき

親への暴言もあったという。覚醒時錯乱は
時々、概日リズム睡眠・覚醒障害ではみら
れる症状である。

E「眠れなくなって…起きれなくなって。
どんどん寝れなくなって。布団に入って
も 1時間とか、寝れても 2時間とか。寝
て起きて、1時間半しか寝てなくて、これ
じゃ学校いけないなって。起こしてもらっ
ても、動けない。動けないほど、怠くて。
体が。もう少しで寝れそうな、でも寝れな
いような。で、起きたら 11時になってた
り。」（フィールドノーツ 49回目）
　中学２年生になったばかりのEは、入眠
困難について語った。入院し、スマートフ
ォンを控えるとすぐに症状は改善し、部活
へ行き後輩に会ってみたいと治療へのモチ
ベーションについても語っていた。

５）みんな朝起きるのがしんどいんだ、お
前が起きてこないだけだ
F「（親は）本当はやればできるけどやって
ないっていうのは、もう昔から、今でもそ
ういうふうに思ってるところがあって。布
団の中で目が覚めているのに、起きてこな
いっていうふうに思われてて、こっちは全
く目が覚めてないので、起きるのは無理だ
って言っても、いや、みんな朝起きるのが
しんどいんだ、お前が起きてこないだけだ
みたいな感じで言ってました。」（インタビ
ュー F6回目）
　外来の面談室で、Fは親や親族から怠け
ていると思われ責められ苦しい立場を語っ
た。また、親は自分も昼夜逆転したが自力
で治せた体験を語り、 治せるはずだと言
われたなど、親は子どもが 2回入院した後
も障害なのか疑っていることが解る。

G「《起きれないことを責められる？》普
通のことができない。学校に行ったり起き
ることが、自分としてはやりたいけど、体
が、自由が利かなくて、でもやれって言わ
れて頑張ってやってるのにできなくてって
言って。（学校に）行ったりなんでできな
いのって言われても、知るかって感じにな
っちゃってっていうのが色々あった。この
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体が変になっちゃったときは、もう相談す
るともう絶対に何か嫌な終わり方になっち
ゃって。会議どころかもう喧嘩、もう口喧
嘩っていうか言い合いになっちゃったりし
てたので、もう、不安定で、精神面。あっ
ちもよくまだ分かってなくて。あっちは知
りたいって思ってんだろうけど、それは俺
にとってはもう嫌な言葉でしかならなかっ
たり、言い方もあったのかなって思います
けど。」（インタビューG君 1回目）
　Gは面談室でインタビュー中、少し興奮
気味に家族との体験を語った。母親や父親
だけでなく、歳の離れた兄にも責められ理
解されないことが多かったという。

C「《寝ちゃうから受診？》ずっと行きたい
高校があって勉強してたんだけど、塾で寝
てるからやる気がないって怒られて。起き
てることできないの？別室でやれないの？
とか言われて、起きてられないって言った
ら、みんなできるのにやる気がないんじゃ
ないか。病気じゃないかって言われた。悔
しかった。」（フィールドノーツ３６回目）
　Cは片道１時間半かけて睡眠障害専門外
来へ受診している。家族に迷惑をかけてし
まうと言いながらも受診を続けるのは、塾
で自分だけ怠けているというレッテルを貼
られた悔しい思いがあるからだという。

Ⅳ．考察
　概日リズム睡眠・覚醒障害の子ども達に
共通する語りについて考察を行い、子ども
たちが自分の体験をどのように捉えている
のかを明らかにした。
1．自分が概日リズム睡眠・覚醒障害だと
認められない
　概日リズム睡眠・覚醒障害の原因には、
一般的には「時計遺伝子と関連した夜型の
クロノタイプと睡眠衛生の環境の悪さ、モ
チベーションの低下」が挙げられ、大人の
患者の多くは医師の説明に耳を傾ける 2)。
しかし、概日リズム睡眠・覚醒障害の子ど
もは、「みんな寝ないで勉強したりしてる
のに…。寝れます？みんなは大丈夫なのに
な」という語りに代表されるように、学校
の友達や兄妹と自分だけが違い、自分だけ

が強い夜型のクロノタイプであることに疑
問を感じている。
　ベナーは、「人間とは自らを解釈するも
のであり、しかも重要なことには非理論的で
非熟考的な仕方で自己解釈を行っている」10)

としており、思春期の概日リズム睡眠・覚
醒障害の子どもは、寝て起きることができ
ないため不登校である事、睡眠障害専門外
来で治療中である事は理解しているが、自
らの概日リズム睡眠・覚醒障害は否定する
という矛盾した解釈に至っている。子ども
は自分だけがみんなと違う事に「なんでだ
ろう」と疑問を抱き続ける。思春期は、友
人同士の関係において「相手の成熟度合い
に常に関心を示し、自分の成熟度合いと比
較し、自分に対する意識が非常に高まる時
期」11)であり、友人と自分を比較し、優劣
への意識が高まる中での「自分だけができ
ない」という辛い疑問である。
　さらに概日リズム睡眠・覚醒障害の子ど
も達は「小学生のとき寝て起きてできてた
じゃん。だから、できるに決まってるじゃ
ん。」という語りに代表されるように、症
状の自覚は難しく障害を否定したい気持ち
も存在する。「できるに決まっている」と
いう自信に満ちた子どもの言動と入院して
いる実際には大きな解離があるが、思春期
は過大評価と過小評価する傾向があり 11)、
ありのままの自分を受け入れる自我同一性
の確立されていない思春期の特性が影響し
ている。
　思春期は各々複雑な自分の世界の中で生
きており、子どもにとって精神科で治療を
している自分は、「心が病んだみたいに思
われるのが嫌で。」「私は元気だから。」の
ように受け入れ難く、「メンタルの問題」
であり覚醒困難という症状は、実は抗えな
いものではなく自分にとって現実逃避だっ
たと、子ども自身が苦悩している。
　改善した子どもに注目しても、障害に対
しての考え方は変化するものの受容には至
らない。Aと Bは、治療の結果症状は安定
し登校もできるようになったが、「自分は
障害ではない」と語り、概日リズム睡眠・
覚醒障害の受容は、治療が進んでも深まら
ないことが解る。
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　概日リズム睡眠・覚醒障害を否定する原
因には精神科への偏見が存在している可能
性が高く、Aは精神科に入院している自分
と記憶の中の不登校の心が病んだ先輩につ
いて考え、強い不安を感じている。今まで
の学校教育では精神障害への偏見を生んで
しまうこと、また知識がないことにより精
神障害（者）への不安や恐怖感が増してし
まうため子どもへのメンタルヘルスリテラ
シー教育は必要である 12)。
　「全然教えてくれない。基本、何も教え
てくれない」と子どもは語るものの、実際
には子ども達は、医師の診察を受け症状や
治療ついての説明を受けている。事実と語
りが矛盾しているが、これは「半ば強制的
に受診〝させられた〟患者は診察に協力せ
ず、疲労困憊し感情的になった親が診察の
主役となってしまい、患者と話すこと自体
が困難になる」という状況を示している 13)。
つまり、概日リズム睡眠・覚醒障害の子ど
もは、「母親が必死」、「お母さんが知って
いる」などの発言にもある通り、治療の中
心は親であり、自分の意志とは関係のない
所で治療が進んでしまい、それゆえ医療者
の話しを受け止めることも、障害を受容す
ることもできず自分の生きづらさや考えを
訴え難い状況に陥ってしまうのである。

２．家族から障害なのか疑われ孤立してし
まう
　学習塾で「病気じゃないか」と言われ悔
しい思いをし、家族から「本当はやればで
きるけどやっていない」と怠けていると疑
われ、子どもは疑いの目を向けられた苦し
い体験を語っている。概日リズム睡眠・覚
醒障害は、「頭が寝たいなっていうときで
も体がお昼」という語りに代表される起床
困難と強い眠気は目に見えず他者には理解
されにくい。
　また、睡眠時間が十分確保できた場合や、
朝は調子が悪くても夜は体調が改善してく
る場合が多く、一緒に生活する家族には一層
理解が難しい。故に、子ども達は、障害な
のかどうかを疑われてしまう。
　概日リズム睡眠・覚醒障害は、予定した
時間に寝て起きること、睡眠により疲れが

取れるといった「当たり前のことができな
い」という辛い状況に子どもを陥れる。そ
して何より、思春期の子どもにとって周り
の大人や家族に疑われ、家庭内でも孤立し
てしまう事が概日リズム睡眠・覚醒障害の
本質的な問題なのである。学校へも行けず
不登校に陥った中、家の中でも疑われなが
ら孤立した生活を長期間強いられる苦しみ
を子ども達は訴えている。
　本研究では、概日リズム睡眠・覚醒障害
の治療が遷延する原因の１つとして、子ど
もが親から支援を受けることが難しい事が
明らかになった。子どもを病院へ連れてい
く親も、実は子どもが障害ではなく怠けて
いるだけなのではないかと心配しており、
障害の治療に対して親子で共同して解決に
向かうという構図が概日リズム睡眠・覚醒
障害では語られず、逆に親子関係を複雑に
してしまう。思春期では親の治療での役割
は大きく、家族と患者の調整を行う事、治
療上孤立しがちな子どもを支えるケアは重
要である。
　本研究では、治療を遷延させる原因とし
て２つの要因を明らかにした。概日リズム
睡眠・覚醒障害は子どもにとって、疑わし
く実感のない障害であり、受容が困難であ
り、治療に必死になっている親とは対照的
に、子どもは治療に積極的になれず治療が
進まないこと。また、障害の受容に関して、
実は家族も同様で、本当に子どもが障害で
あるのか疑心暗鬼になってしまっている。
子ども自身が障害の受容をできていない上
に、家族からも障害なのかを疑われ、子ど
もは家族を頼る事もできず孤立しながら苦
しんでいることである。
　ケアの示唆として、概日リズム睡眠・覚
醒障害の受容に向かうため、子どもには人
それぞれ違うクロノタイプが存在し、自身
は他者と違う夜型のクロノタイプと理解し
付き合うための情報提供を行い、かつ主体
性を子どもが失わないよう関わる必要があ
る。また、家族から障害なのか疑われ孤立
している気持ちを和らげるために医療者が
受容的に関わり、必要に応じて家族関係の
調整を行う必要があると考えられる。
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３．研究の限界
　本研究では現象学的アプローチを行って
いるが、全員からのインタビューの同意を
得ることができず、また終診や転院に伴い
データ収集に不均一な部分があることは否
めない。初診から治癒し、終診に至るまで
のデータを収集できることが望ましいと考
えられる。
　研究参加者が家族から障害を疑われる点
を論じているが、家族からみた概日リズム
睡眠・覚醒障害の捉え方、子どもへの思い、
治療についての考えを聞く必要がある。

Ⅴ．結論
　本研究では、概日リズム睡眠・覚醒障害
の思春期の子どもの語りから、「1．自分だ
けが概日リズム睡眠・覚醒障害であること
は認められない」と障害を受容できない事、
「2.家族から障害なのか疑われ孤立してし
まう」という２つの新たな障害への認識が
明らかになった。子どもにとって、概日リ
ズム睡眠・覚醒障害を受容することは困難
であり、体質として付き合う方法を情報提
供し、治療の主体性を子どもが失わないよ
うに関わることが重要である。障害なのか
疑われ孤立している気持ちを和らげ、必要
に応じて家族関係の調整を行う必要がある
と考えられる。
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Adolescent children's experiences and perceptions of 
circadian rhythm sleepwake disorders

Yoshihiro Suzuki, Emiko Shinozaki

University of Human Environments

Summary
This is a qualitative descriptive study of adolescent children’s experiences and 

perceptions of circadian rhythm sleepwake disorders, which have never before been 
discussed, as revealed through their own comments. Data was collected using a 
phenomenological approach involving fieldwork and unstructured interviews. 
In total, fieldwork was conducted 35 times, and interviews were conducted with four 
people. Nine adolescent children between the ages of 13 and 19 participated in the 
study, and the five distinctive experiences below were described: (1) “Do you sleep 
well? Everyone else seems fine.” (2) “When you were in elementary school, you were 
able to go to sleep and wake up with no problems. ” (3) “Nobody explains anything to 
me at all. Basically, nobody tells me anything.”  (4) “Even when I’m mentally sleepy, 
my body is still wide awake.” (5) “Everyone finds it hard to get up in the morning. You 
just don’t get out of bed.” 

Two treatment issues were identified from the experiences described by the 
adolescents with circadian rhythm sleepwake disorders: (1) they are unable to accept 
that they are the only ones with a circadian rhythm sleepwake disorder, and (2) they 
feel isolated because their families suspect that they have a disorder. As suggestions 
for how to care for such individuals, medical personnel should provide information on 
how to deal with the disorder as a physical predisposition and should be involved in a 
way that ensures that the adolescent children remain the focus of treatment. Findings 
also suggest the need to ease the feelings of isolation experienced by the children due 
to others suspecting them of having a disorder, and to adjust family relationships 
when necessary.

Keywords: Adolescence, phenomenological approach, psychiatric nursing, circadian 
rhythm, sleepwake disorders


