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はじめに 
 サーカディアンリズム障害である睡眠相後退症候群は

社会生活上望ましい時刻に入眠・起床することが困難と

なる疾患であり、社会から怠け者とみられることが多い。      
今回の患者は、思春期で発症し、家族から疾患として

理解されず、入院により睡眠相後退症候群と診断され、

治療を行い退院するが、1 年後には再入院に至った事例

であった。再入院をきっかけに疾患管理について考える

ことで、青年期に移行している自分をみつめ、自律する

生活を自ら考え、実践する意思が導き出された。 
そこで、本研究では、睡眠相後退症候群の青年期の患

者が、疾患管理を実践するために自律を促す関わりを明

らかにすることを目的とする。 
Ⅰ．研究方法 
１． 研究デザイン：事例研究 
２． 調査期間：2012 年 2 月～４月 
３． 調査方法：看護記録からB氏との関わりを抽出し、

分析し考察する。 
４． 倫理的配慮 
 所属施設の倫理委員会の承諾を受け、患者及び家族

に、参加の自由意志、研究の趣旨・方法、個人情報の

保護、参加・不参加による不利益や負担が生じないこ

とについて口頭及び書面で説明し、同意を得た。 
Ⅱ．事例紹介 
 B 氏 10 代青年期 男性 母親・兄・妹と暮らし、通

信制高校に在籍している。他者と打ち解けるまでに時間

を要するタイプである。最初の入院では、母親を主体に

疾患教育を行う。規則正しい生活をすること、高照度光

療法を自宅でも継続することを説明し了解を得た。1 年

後の再入院 2 か月間で入院前の生活をB 氏と振り返った。 
Ⅲ．看護の実際・評価  
 入院当初は、入眠時刻が 0～3 時で覚醒時刻が 9～11
時であった。治療は①22 時に消灯し 0 時に入眠する②起

床時刻は 8 時半から開始し徐々に 7 時起床とする③起床

1 時間前から高照度光療法を実施する④午睡をせずに昼

間は活動する、とうい内容であった。「この治療は結構き

つい。」との表現があるが、暑い日でも散歩に出掛ける、

高照度光療法実施すると閉眼はしているが、掛け物を被

ることなく眉間に光が当たるようにしていた。治療開始

から 1 か月が経過した頃には睡眠相の前進が認められた。

また、医療者にも慣れてきており、自宅との生活の違い

を振り返ることにした。すると、高照度光療法は母が電

源を入れ、2 時間以上実施していたこと、寝室はカーテ

ンを閉め入眠していたこと、不規則な食習慣、缶コーヒ

ーの摂取、休日は友人との付き合いがあり入眠時刻が遅

くなることが分かり、知識の不足が明らかになった。「こ

れで最後の入院にしたい。来年には働かなくちゃいけな

い。何になるかは決めていないけど、この病気でも 1 人

で生活できることを考えなくてはいけないと思う。」と話

された。そこで、退院後の日常生活の注意点を紙面にま

とめ、B 氏と読み合わせを行った。B 氏から、起床後に

はジュースやヨーグルトなどでもいいから摂取する、タ

イマーを利用して高照度光療法を行う、友人との付き合

いをほどほどにする、などの意思表示が聞かれ、疾患管

理に対する前向きな言葉が認められた。 
Ⅳ．考察 
青年期は親からの心理的自律の過程を進み、それを言

葉で表現する。しかし、実際に取り組む段階になると精

神的・発達的脆弱性により友人関係に影響を受け行動に

移せないことがある。宗像 1）は「心理的に親から独立し、

自己発見の模索をはじめる。そのために友人仲間から得

る手段的・情緒的支援が不可欠である。」と述べており、

B 氏の睡眠相が後退する要因の一つに友人仲間との関わ

りがあった。そして、睡眠相を正常な状態に維持するた

めには、友人との付き合いを調整する重要性を認識した。

また、親からの独立、社会参加を求められる時期であり、

それらを含めた支援が重要である。看護は個人の対処能

力を高めることが目的であり、「患者に与えられる情報は

病気や障害によって引き起こされる問題を予測し、吟味

した上で提供されることが重要である。」と岡堂２）は説明

している。B 氏の生活を共に振り返り、生活に即した情

報提供が自律を促す支援につながったと考える。また、B
氏の疾患に関する受け止めと自己の役割を意識したこと

を共有した関わりは効果的であった。 
Ⅴ．結論 
１．自律を促す生活支援には、青年期という時期や再

入院という知識を強化できるタイミングが重要である。 
２．患者の生活・性格を考慮し、情報を共有すること

は自律を促す支援につながる。 
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はじめに
睡眠相後退症候群は、

サーカディアンリズム障害

望ましい時刻に入眠や起床ができない望ましい時刻に入眠や起床ができない

遅刻や欠席をしてしまう遅刻や欠席をしてしまう

大切な約束を守れない

社会から怠 者と誤解され す社会から怠け者と誤解されやすい

疾患として理解されることが少ない疾患として理解されることが少ない



その結果・・・その結果

思春期はなぜ、自分だけ、というジレンマ

家族は疾患を理解し 睡眠障害を改善しよう家族は疾患を理解し、睡眠障害を改善しよう
と考える

青年期 移行すると疾患を受け止め管理す青年期に移行すると疾患を受け止め管理す
ることが必要となる



方 法
＜調査方法＞＜調査方法＞

看護記録からB氏との関わりを抽出し、分析し護 録 、
考察した。

＜倫理的配慮＞

患者および家族に 研究の趣旨・目的 参加患者および家族に、研究の趣旨 目的、参加

の自由性、個人情報の保護など口頭および書

面で説明し同意を得た。

なお 所属施設の倫理委員会の承認を得たなお、所属施設の倫理委員会の承認を得た。



事例紹介①

B氏 １０代代

母親、兄、妹と暮らしている

起床時刻が後退し高校留年となり 通信制起床時刻が後退し高校留年となり、通信制
高校に在籍

他者と打ち解けるまでに時間を要するタイプ



事例紹介②

＜思春期の入院＞

母親主体に疾患教育を行う

家族に理解者となってもらう

規則正しい生活の支援

高照度光線療法の継続を協力高照度光線療法の継続を協力

しかし1年後 再入院となるしかし1年後、再入院となる



看護の実際・評価①

＜青年期の入院＞

本人主体に関わる

本人と入院前の生活を振り返る

本人に睡眠相後退症候群と付き合う方法を
考えるように促す考えるように促す



看護の実際・評価②

＜本人と関わるタイミング＞

睡眠相の前進が認められた時期

看護師に打ち解けられた時期



看護の実際・評価③看護の実際 評価③

＜自宅での生活を一緒に振り返る＞

高照度光療法は母親が電源を入れ2時間以上実
施していた施していた

寝室はカーテンを閉め入眠していた寝室はカ テンを閉め入眠して た

不規則な食習慣

缶 摂取缶コーヒーの摂取

友人との付き合いから入眠時刻が遅くなる友人との付き合いから入眠時刻が遅くなる



看護の実際・評価④

＜疾患の知識不足に対しての支援＞

日常生活の注意点を説明する

実践可能なことを一緒に考える

成長発達 対 支援＜成長発達に対しての支援＞

1人で生活する将来に向けての管理1人で生活する将来に向けての管理

母親には自律するための支援を伝える母親 は自律するため 支援を伝える



考 察

青年期の成長発達を踏まえて関わることは個
人の対処能力を高めることにつながる人の対処能力を高めることに ながる

生活に即した情報提供は自律を促す支援につ生活に即した情報提供は自律を促す支援につ
ながる

疾患に対する受け止めと自己の役割を意識し
た とを共有 た関わ 自 管 能力を高めたことを共有した関わりは自己管理能力を高め
ることに効果的である



結 論

自律を促す生活支援には青年期という時期自律を促す生活支援には青年期という時期
や再入院という知識を強化できるタイミング
が重要が重要

患者 生活 性格を考慮 情報を共有する患者の生活・性格を考慮し、情報を共有する
ことは自律を促す支援につながる
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