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ダウン症候群患者の特異な睡眠姿勢について

金沢大学医学部神経精神医学教室（主任　大塚良作教授）

　　　　　　刑　　　部　　　　侃
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本研究の一部は，第47回北陸神経精神科集談会，第8回日本児童精神医学会

および第71回日本小児科学会総会において発表した．

緒 言

　ダウン症候群1）は精神薄弱，特異な顔貌，大きくて

搬に富んだ舌，快活な性質などを特徴とする症候群

で，従来蒙古症とも呼ばれた疾患であるが，Leleune

ら2）3）によりG群に属する過剰染色体の存在が明らか

にされて以後，ダウン症候簿の研究に新たな展開がみ

られるようになった．

　しかし，中枢神経系の神経病理，神経生理学的所見

は，この疾患の表わす著しい全身障害に反して意外に

乏しく，臨床的には知能発達遅滞，筋緊張低下，協同

運動障害，知覚減弱およびモロー反射の欠如などがあ

げられているにすぎない4）．

　ところで著者は，患者の日常生活を観察中，彼等に

特異な睡眠姿勢があり，これを詳細に検討した結果，

ダウン症候群に特有な睡眠姿勢であることを知った．

　一般に姿勢は意志による意識的な調整の他に皮質下

の諸核およびこれらの連絡によって無意識的にもおこ

なわれており5），また深睡眠の状態においても姿勢調

整がなされている6）など，中枢神経系の複雑な機構が

姿勢調整に関・与しているものと考えられている．

　一方，Gesellら7）やIllingworth　8）は，小児の

姿勢を観察することにより神経筋組織の発達程度が推

察しうることを指摘している．

　そこで著者は，ダウン症候群患者の特異な睡眠姿勢

について報告し，諸種の検索からえた知見を中心にそ

の発現機序に関する二三の考察を加えて，ダウン症候

群の診断学および病態解明に役立ちたいものと考え

た．

対象と方法

　対象は，2歳から27歳までのダヴン症候群患者86名

（男子53名，女子33名）で，従来知られている臨床症

状を基準にして診断されたものである．うち10名では

染色体分析を行なった．年令構成は，2歳～5歳が11

名，6歳～10歳が21名，11歳～15歳が32名，16歳～20

歳が18名，21歳～27歳が4名である．居住場所は，56

名（65％）が精神薄弱者施設，i残りの30名（35％）は

自宅で，後者のうち13名は通学または通園している．

　これらの86名について，まず，睡眠姿勢の観察を繰

返すとともに，特異な睡眠姿勢の発現機序を解明する

いとぐちをえるため，終夜睡眠ポリグラフを8名に記

録して神経生理学的性質を検討した．また，身体医学

的立場から，染色体分析，変質徴候，生体計測，筋緊

張低下および筋電図，下腿内捻，骨盤X線学的検査，

耳鼻科的検：査，心肺機能，発育歴などを調べ，知能水

準や性格特徴などの精神医学的な面からの検討も加え

て，総合的に考察を試みた．

結 果

1．特異な睡眠姿勢

　ダウン症候群患者の睡眠姿勢には，通常の背位や腹

位あるいは王位の他に，特筆のまま躯幹を前方へ臥せ

て一定時間眠る特異な姿勢が観察される．著者はこれ

を坐臥位（prone，　tailorwise　position）と名づけ

た．

　形態的には，坐位の相違により次の3群に分けられ

る．

　1）両側の下腿を交叉せず平行位に置いたあぐら位

の状態で躯幹を前方へ臥せた姿勢（写真1a）．

　2）日本式正坐をして股関節を開排位とし，その間

へ躯幹を臥せたり，あるいはこの状態で腰を浮かせた

　Pathognomonic　Sleep　Position，“Prone，　Tailorwise　Position”，　Newly　Found　in

Down’s　Syndrome　Patients．　Tsu，yoshi　Gyobu，　Department　of　Neuropsychiatr｝，（Dire・

ctor：Prof．　R．　Otsuka），　School　of　Medicine，　Kanazawa　University．
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睡眠姿勢（写真1b）．

　3）股関節を開排位とレ膝関節を軽く屈曲位として

脚を前へ投げだし，その間へ躯幹を臥せた姿勢（写真

1c）．

　なお，躯幹を臥せることなくこれらの坐位の状態で

眠っていることもある（写真1d）．

　上記の3群の異常睡眠姿勢を通じて，上肢の位置

は，顔面や躯幹の側方あるいは下塗と不定だが，左右

対称に置かれていることが多い．顔面の向きは一定せ

ず，下顎の挙上も明らかではない．

　これらの各種坐臥位のうち最も多く観察されるの

はあぐら位の状態で臥せた睡眠姿勢である（図1）．年

令による形態の差違は特にない．

　なお蛙足位は，調査時点で坐臥位を有していた55名

中6名（11％）にみられたが7歳以下の症例に限られ

ていた．

　坐臥位睡眠姿勢の出現時期は姿勢の変更が可能とな

る始歩の前後頃で，正確に発現時期の確かめられた46

名についてみると平均2歳11月であった．

　この睡眠姿勢の出現率は，86越中，年令とともに消

失した14名を含めて69名，80％である．性別による差

はない（性比，97．2）．

　出現頻度は症例により著しく異なり，ある症例では

毎晩みられるが，月に数回という症例もある．86名に

ついての調査時点における出現頻度は，毎晩が30名

（35％），時々が25名（29％），計55名（64％）で，そ

の年令別頻度を図2に示す．この図からもわかるよう

に，一般に年令が進むにつれて減少する傾向があり，

ある時期から全く消失してしまう症例もある．

　持続時間は，数分で終わる場合から数十分におよぶ

場合など，個々の症例によって異なると同時に，同一

症例においても時あるいは日によって持続時闇に差の

みられることが少なくない．

　上述したように坐臥位はダウン症候群にきわめて

多くみられる異常睡眠姿勢であるが，この他に下肢に

限局した奇異な肢位が睡眠中にしばしば観察される．

それらを列挙すると，1）主位で上側の脚を立膝にし

た状態（写真2a），　2）一側を立膝とし他側をその

上に乗せた状態（写真2b），3）側臥や背位であぐ

ら位にした状態（写真2c），4）腹位で一側の足関

節を背屈させ第1・皿趾間を他側のアキレス腱部に乗

せたり，あるいは架工・皿趾で足部をベッドに立てた

状態（写真2d），などである．　これらの肢位は86名

望53名（62％）にみられた．坐臥位睡i眠を有する55名

では42名，76％と高率に観察されたが，有しない31名

の場合でも11名，35％にみられた．

部

　坐臥位とは別に腹位も彼等の好むいまひとつの睡眠

姿勢である．常習的にこの姿勢をとるもの

図1　坐臥位睡眠姿勢の形態別出現頻度
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は86名中51名，60％であり，背位で眠る場合は少な

い．詑摩と栗田9）もこの事実を指摘し，16名中12名

（75％）が腹位を好んだと報告している．著者の調べ

た正常対照群602名では68名（11％），Sch廿tz　lo）の成

人における調査では392名巾11名（3％）であり，ダ

ウン症候群の場合に比べて著しい差がある．また，正

常対照群では年長となるにつれて漸減しているが，ダ

ウン症候群の場合この傾向は特にみられない（図3）．

皿．終夜睡眠ポリグラフによる坐臥位睡眠の生理学的

　検策

　坐臥位睡眠姿勢がしばしばみられる8名の患者を選

び，ポリグラフ的検：索を行なった．被験者の年令構成

は7歳，8歳，10歳，12歳，13歳，14歳，17歳および

18歳の各1名である．

　ポリグラフは，脳波，眼球運動（水平方向），心電

図，呼吸および室内の音響を13チャンネル万能脳波計

（日本光電ME－132B）に誘導して終夜にわたり連続

同時記録した．各電極からの導出線はまとめて一束と

し，5メートルの範囲内で自由に坐ったり歩いたりで

きるように注意を払った．室内の照明は薄暗い間接照

明で，室温は20～25。Cの範囲を保つように調整した．

実験は観察を容易にするため夜具などの不要な夏期に

行なった．

　1．ダウン症候群における終夜睡眠ポリグラフの一

般的所見

　睡眠深度の段階づけは，脳波型と眼球運動により行

ない，次の6段階とした．

　1）覚醒期（So）

　覚醒している状態で，年令推移とともにθ波の量が

減少しα波が基礎波型をなすようになるが，これに中

間二二（平井と伊沢11））が混在し，全体として不規則

な脳波型である．

　2）入眠期（S1）

　広汎性（7歳と8歳）の，あるいは中心部一前頭部

優位（10歳と12歳）の，80μV前後，左右同期した

3～6c／s，多くは3～4c／sの律動的な波が持続（7

歳と8歳）して，あ’るいはバースト状（10歳と「12歳）

に現われるが（図4a，b），13歳以上では高振幅徐波

をみずに恩波を混じた低振幅の徐波を経て次の軽睡眠

期へ移行している．ただし，1名（18歳）では中心部

一後頭部優位な，80μV前後，4c／sの徐波がみられ

た．

　この時期の水平眼球運動は，ゆるやかなサイン曲線

として記録され，入眼期に特有である．

図2　坐臥位睡眠姿勢の年令別出現頻度
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　3）軽睡眠；期（S2）

　不規則な徐波が背景をなし，これに瘤波や紡錘波お

よびK複合体の出現している時期．　なお，Feinberg

ら12）はダウン症候群に紡錘波は現われにくいと報告し

ているが，8名中1名（17歳）を除き7名では普通に

出現していた．

　4）中等度睡眠期（S3）

　記録の10～50％をδ波が占め，これに紡錘波やK複

合体が混在している時期．

　5）深睡眼期（S4）

　記録の50％以上がδ波である時期．

　なお，S2，　S3およびS4では眼球運動はみられな

い．

　6）逆説睡眠期（Sp）

　S1と類似した脳波型であるが，8名とも，中心部

一前頭部優位の，安定して連続する3～6c／s，多くは

3～4c／sの律動的な波型を示し，振幅はS1よりやや

大きく100μV前後である．これらの特徴は各年令に

共通しており，S1のような年令による波型の相違は

特にみられない（図5a，b）．

　眼球運動は，水平方向の急速な動きとして記録され

る．

　以上に述べた方法により終夜の睡眠経過を具体的に

示すと，図6a，bのようになる．

　これらの図からわかるように，睡眠の前半と後半で

は睡眠深度の様相に相違があり，前半では，S1，　S2，

S3を経て深睡眠期のS4が現われ長く持続しており，

これらがひとつの睡眠周期をなして数回繰り返され

る．睡眠の後半では，S1，　S2およびSpが大半を占

め，これに夜間の覚醒がしばしば介在するなど，睡眠

の周期性という点からみると，前半の場合に比べて規

則性が乏しいといえる．

　Spが最初に現われる時期は，　Feinberg　512）の報

告と同じく，8名とも入高高3時間前後を経過してか

らで，その後！まおおよそ1時間から1時間30分の間隔

で比較的規則正しく現われる．1回の持続時間は10分

から40分，平均20．8分，全睡眠時間に占める割合は，

最高29．1％，最低14．7％，平均20．9％で，正常な児

図3　腹位睡眠姿勢の年令別出現頻度
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童13）や成人14）の場合に比べてやや低値である．

　心搏数は，S1ないしS2で最少で，　S3，　S4と睡眠

が深まるほど増加の傾向を示している．最高はSpで

ある．図7aは，睡眠がS1，　S2，　S3，　S4と次第に深

まる場合をひとつの周期として，8名のポリグラフ記

録から27個の周期をとりだし，各睡眠深度における心

i博数の推移を，図7bは，同じ27個を死時的に表示し

たものである．一一

　このように心搏数の推移を睡眠深度の面から検討し

てみると，深睡眠期での徐脈化がおこらず逆に増加し

ており（ただし背位でな減少傾向を示す），正常な児童

15）や成人16）の場合と異なった結果を示している．

　呼吸数の推移も心搏数の場合と同じ傾向がみられ，

多い順に記すと，Sp，　S4，　S3，　S2，　S1となる（図8

a，b）．背位では睡眠深度の推移に伴なう増減はあま

りみられない．

　2．坐臥位睡眠時のポリグラフ所見・

　8名について各々1回の終夜睡眠ポリグラフを記録

中，坐臥位睡眠は4名に計16回観察された．1回の持

続時間は最長35分，最短1分，平均14分で，睡眠前半

図4a　入眠期の脳波
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では10分以上持続したが，睡眠深度の推移が不規則な

後半では数分以内であった．

　睡眠前半にみられた7回の坐臥位の出現時期は，

Soからこの姿勢のまま入眠した場合が3回，　S4から

が3回，S2からが1回である，坐臥位へ移行した直

後の睡眠深度は覚醒状態に近いものであるが，その後

の推移は，S2，・S3と次第に睡眠が深まりS4が安定

して持続している．坐臥位の消失はS4の時期で，そ

の経過中に突然生じており，睡眠姿勢は腹位や横位あ

るいは再び坐臥位な’どとなる（図6a，b，図9a，b）

　これに反し，睡眠後半に観察された9回では，うち

8回までが数分間で終わる短かいもので，夜間の覚醒

から引き続き，あるいはS1，　S2，　Spなどの時期に生

じ，脳波型の変化を特に示さないまましばらくで消失

している（図6a，b）．

　なお，前に詳述した下肢に限局してみられる奇異な

肢位は，8名の記録中42回観察されたが，その出現時

期は睡眠後半のS1，　S2，　Spが37回（88％）と大半を

占あ，数分以内で終わっている．

　以上の所見をまとめると，坐臥位睡眠の時期と睡眠

図5a　逆説睡眠；期の脳波
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図6a　一夜の睡眠経過の睡眠姿勢
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図7b　睡眠姿勢と心i搏数の関係
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深度との間には密接な関係があり，睡眠前半の坐臥位

はSoから引き続いておこるか，あるいはS4の時期

に生じ，その後はS1，　S2，　S3，　S4と次第に深まるひ

とつの安定した周期をなし，S4の経過中に消失する．

後半の坐臥位の生じる時期はS1，　S2，あるいはSp

と不規則であり，またその持続も短かい．

　坐臥位睡眠時の心搏数は睡眠深度に関係をもって

いる．すなわち，姿勢が坐臥位に変わると心博数は著

しく減少し（5～15／分），その後S1，　S2の時期には

増加あるいは減少を示し必ずしも一定の傾向はみられ

ないが，S3，　S4と睡眠が深まるに従って増加してお

り，最高の水準に達したところで坐臥位が消失し心搏

数は再び減少する（図6a，b，図7a，b）．

　この所見は，他の睡眠姿勢の場合と同様であるが，

経過時間に対する心搏数の増加率がより大きいこと，

活動水準が最高のところで坐臥位が消失していること

など，考察で述べるように興味ある所見といえる．

　呼吸数も心搏数め場合と同様で，深睡眠ほど呼吸数

は増加しており，最高値（最低値より3～5／分増加）

を示すところで坐臥位が消失する．経過時間に対する

増加率も心搏数の場合と同じ傾向がみられる（図6a，

b，図8－a，b）．

皿：．身体医学的側面

　1．染色体分析

　Lejeuneら2）3）は，ダウン症候群患者の線維芽細胞

を培養して47個の染色体の存在を明らかにし，1個の

過剰染色体は小型の末端動原体染色体であると報告し

た．その後の研究で，ダウン症候群の染色体異常には

核型の相違により，標準型（standard　trisomy），転

粛粛（translocation）およびモザイク型（mosaicism）

などがあり，その発生機構は互いに異なることが細胞

質伝学的に解明されている4）17）．一方，これらの核型

の相違による表現型の異同も指摘されており，モ・ザイ

ク型では異常な染色体構成をもつ細胞の分布の程度に

応じて臨床像が異なるとの報告ユ8）19）や，転坐型でも標

準型と形態的にあるいは性格や行動面で相違があると

する研究20）もみうけられる．

　そこで著者は，坐臥位睡眠を有する5名と従来とも

有しない5名の計10名について染色体分析を行なっ

た．方法は，Moorheadら21）の変法を用いて末梢白

血球培養を行ない，標本作成はair　dry　methodに

よった．三板分析は20～30個の細胞を写真撮影して詳

細に行なった．

　分析結果は，10名とも標準型であり（写真3），転

丁丁やモザイク型，あるいはG群以外の体染色体や性

染色体の異常を伴なう症例はなかった．すなわち，坐

臥位睡眠を示す群とこれのみられない群との間に染色

体構成の面からの差違はみいだしえない．

　2．変質徴候

　変質徴候は，φster　22），　Levinsonら23），および

Hall　24）の記載から主要と思われる31項目を選びだ

し，検索しえた80名についてその有無を調べた．
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図8b　睡眠姿勢と呼吸数の関係
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　陽性率は全体として平均51．6％であるが，現在坐臥

位睡眠を有するものと有しないもの（以下，この組合

せをNとする），および，現在あるいは以前に有した

ものと従来とも有してないもの（以下，この組合せを

nとする），に分けてそれぞれに陽性率を調べκ2一検

定を行なった．しかし，N，　nともに有意差はなく，

また，各項目についても同様の検：定をしたが，第1・

］1趾間離開の項目（N：pく．10，n：pく．05）以外に

は変質徴候と坐臥位睡眠の間に相関はなかった．

　3．生体計測

　計測はMartinら25）の方法に従い，その結果を示

数として表現した．項目は，廊下応長，比胸囲，比坐

高，比体重，Rohres示数，　Pelidisi示数，頭長幅示

数，形態顔面示数，下顎示数および鼻示数の10個で，

図9a　坐臥位睡眠姿勢消失時の脳波
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その値により各々を2～3群に分けて各症例を調べ，

前項で述べたNおよびnについての劣2一検定を行なっ

たが，有意差のみられたのは座長幅示数の場合のみ

で，広顔（niedriges　Gesichtsskelette，　x－84．9）

では坐臥位睡眠が多い（N：p＜．02，n：pく．05）こ

とをみいだしたにすぎない．

　4．筋緊張低下

　全身にわたる筋緊張低下の所見は，この疾患の主症

状のひとつであり26），運動能力や姿勢一般と密接な関

係にあるといえる．しかし筋緊張低下の定義は学者に

より異なり，また，その評価も電気生理学的方法で客

観的に表示することは困難であって，’今日においても

臨床的観察を基礎としている．

　著者は，Andr6　Thomasら27）の方法に従って，

伸びの度（extensib量1it6），振れの度（passivit6）お

よび硬さ（consistance）について調べ，これらを総

合して，筋緊張低下の著しいもの，中等度のもの，軽

度ないし正常範囲内のものの3群に分類し，76名につ

いて坐臥位睡眠姿勢との関連性を検討した．

　著しい低下を示す31名では25名（81％），中等度の

25名では15名（60％）に坐臥位がみられるが，軽度な

いし正常範囲内に属する20名では11名（55％）であ

り，筋緊張低下の程度が強いほど坐臥位が現われやす

い傾向を示している．

　5．筋電図学的検査

　坐臥位睡眠時に背部，大腿部などの諸筋を表面電極

により検索したが，筋活動電位は記録されなかった．

　6．下腿内捻

　被験例の多くに下腿内捻がみられ，その明らかなも

のは80名中60名（75％）であった．ダウン症候群にお

けるこの所見の記載はみあたらない．

　内捻は対称的で，主に膝と足との間および踵と足趾

との間で生じており，下腿は外方に凸の変形を示す．

膝蓋骨を前方に向けると足は内方へ向き，外旋して膝

蓋骨を外方へ向けると足は真直前方を向く（写真4

a）．X線上，下腿軟部陰影は外側凸状を呈するが，

脛腓骨に轡曲はみられない（写真4b）．　内捻の程度

が強い場合はうちわで歩くこと（in　toeing，　pigeon

toe）が多い．

　一般に正常な胎児や新生児では脛骨内捻を示すが，

生後半年に至ると9。の外捻，6歳頃には成人の外捻

値に達するという28）29）．しかし，正常児でも下腿内捻

の存続することがあり，Thelanderら30）は睡眠姿勢

との関係を調べて膝胸位（knee－chest　position）の

習慣があると下腿内捻が高率であることを報告し，ま

た，Hutterら31）は日本入の下腿内捻が高頻度である

にもかかわらず米国在住の日系二世では少ないことよ

り環境要因がその発現に：影響していることを明らかに

している．

　ダウン症候群における下腿内捻についても，睡眠時

の坐臥位や覚醒時のあぐら位などによる影響は大きい

ものと思われる．しかし，80名について下腿内捻と坐

図9b　坐臥位睡眠姿勢消失時の脳波
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臥位やあぐら位の有無との関係を検討したが特に相関

はなく，また，年令に伴なう変化も乏しいことをあわ

せ考えると，その成因を単なる習慣的な外力の影響に

のみ求めるより，むしろこの疾患が有するひとつの変

質徴候と考えた方が妥当と思われる．

　7．骨盤X線学的検査

　Caffeyら32）33）は，ダウン症候群患児の寛骨臼角，

腸骨角および腸骨指数の値が対照群に比べて小さく，

この疾患に特有の所見であることを報告した．そこで

著者は，これらを計測して坐臥位睡眠の有無との関係

を検討したが相関はなかった．

　ところで，Caffeyら33）はダウン症候群に外反股の

傾向があることを指摘している．既述したように坐臥

位における股関節は開排位にあるが，一般に外反股で

はこの肢位をとりやすいといえる．しかし，坐臥位を

有するもののうち検索しえた34名についてみると外反

股は4名（Langeの診断法による）にすぎず，坐臥

位を好む理由を外反股に求めることはできない．

　8．耳鼻科的検査

　鼻疾患や咽頭疾患などのために口呼吸を強いられた

場合の睡眠姿勢は虚位が多い34）35）など，耳鼻科的疾患

の睡眠姿勢におよぼす影響が知られている．しかし，

22名（5歳～13歳）についての検：索結果では，口蓋扁

桃肥大は5名にすぎず，咽頭扁桃肥大はみられなかっ

た．慢性鼻炎は14名（64％）と高率であったが外呼吸

障害の明らかなものはいなかった．

　ところで，彼等の多くは習慣的に開口しており，鼻

骨や上顎骨などの発育不全4）ともあいまって，特定の

姿勢時に外呼吸障害をおこす可能性も考えられるが，

この問題については後に考察する．

　9．心肺機能

　心肺機能に障害がある場合も，その病的贈爵が特定

の睡眠姿勢を招来することがあり，例えば，心臓痛が

あると右側位で眠ることが多く10），軽度の心不全では

左側位をとりやすい36）といわれている．小児の炎症性

呼吸器疾患では疾の喀出が容易な部位での睡眠が多い

との報告もある37）．

　そこで著者は，54名の患者について，胸部X線写

真，心電図，心音図を調べ，打聴診所見ともあわせて

総合的に心肺機能を判断した．唯識：査ではかなり高率

に異常所見がみられたが，その多くは機能的なもので

あり，総合診断で明らかに異常とされたものは7名

であった（心室中隔欠損症4名，僧帽弁閉鎖不全症1

名，診断保留2名）．以上の所見を坐臥位睡眠との関

係から検討したが，心肺機能の障害がこの姿勢を招来

しているとすることはできなかった．

　10．発育歴

　出生時の両親の年令とその年令差，在胎；期間，垣下

時体重，乳児期の栄養法，遊歩および発語の時期，罹

病傾向について調べ，Nおよびnについて坐臥位睡眠

との関係を検定したが相関はなかった．

IV．精神医学的側面

　1．知能水準

　知能検査は主として鈴木・ビネ法によったが，社会

能力発達テストなどの諸検：査結果から総合的に判断し

た場合もある．84名についての結果は，IQ：19以下，

8名（9％），IQ：20～40，56名（67％），　IQ：41以

上，20名（24％）であった．

　これらの結果と坐臥位睡眠との聞に相関はなかっ

た．

　2．性格特徴

　ダウン症候群患者の性格特徴に　‘‘理想の花婿

（Prince　Charming）”という言葉で表現されている

ように，陽気で，開放的で，誰にでも情愛を示し，素

晴しい模倣力をもっているなど，一般精神薄弱者とは

かなり趣を異にしている．しかし彼等の日常生活を詳

細に観察すると，情動障害のために適応が困難な状態

にある症例もみうけられ，文献的にもいくつかの報告

38）39）がなされている．

　そこで著者は，76名について性格特徴を調べ，多動

的，攻撃的，強情などの外向的傾向の強い場合と，不

活発，無関心，非社交的などρ内向的傾向の強い場合

とに分けて検討した，総合的にみて著しい情動障害を

呈していたものは，外向型4名，内向型8名の計12名

（16％）であった．

　しかし，これらの極端な性格特徴をもつ群と残余の

群との間で坐臥位睡眠の有無を検討したが，両者に有

意の差はみられなかった．

　　　　　　　　考　　　　　察
　　（

　ダウン症候群患者に観察される坐臥位睡眠姿勢につ

いてはその文献がみあたらず，ただ類似の記載が先端

言忌症，変形筋緊張異常症などの症例報告40）41）でみら

れるにすぎない．

　年令および性比の対応した対照正常者602名中，ダ

ウン症候群患者にみられる坐臥位睡眠姿勢は1名もみ

られなかった．ただ蛙足位あるいは膝胸位などの異常

睡眠姿勢をみるものは，正常者群にも常習となってい

る4名を含めて25名（4．2％）あったが，その出現率は

ダウン症候群の坐臥位の場合の80％に比して著しい差

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノがある（p＜・．01）．ダウン症候群を除く，いわゆる精

神薄弱者群（重症心身障害児を含む）1408名および
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floPPy　infant　27名’中でも坐臥位はなく，これ以外の

異常睡眠姿勢が前者では22名（1．6％）後者では2名

（7．4％）みられたにすぎず，性染色体の異常である

Turner症候群2名およびKlinefelter症候群1名

ではみられなかった．しかし，後述するように，坐臥

位とその他の異常睡眠姿勢とでは股関節が内耳してい

たり，膝関節が躯幹の下に位置しているなど明らかに

異なっており，坐臥位と同様の睡眠姿勢をダウン症候

群患者以外からはみいだしえなかった．なお，既述した

下肢に限局する奇異な肢位をとるものもいなかった．

　一般に人は誰でも自分の好みにあう睡眠姿勢をいく

つか持っているが，すでにJohnsonら42）が指摘した

ように，それらはいわば各人の鏡像であると表現する

ことができよう．

　ダウン症候群患者において好まれる睡眠姿勢は坐臥

位や四位であり，また，、つまさき立ちなどの奇異な肢

位がみられることなど，彼等の鏡像がその疾患に特有

のものであることは既述したとおりである．この事実

は，ダウン症候群の診断学に役立つと同時に，この疾

患の病態を考えるうえにも興味ある問題を提供してい

るといえよう．以下，えられた所見を中心に検討を加

え，発現機序に関する考察を試みたい．

　1．坐臥位と蛙足位（frog－1eg　position）および膝

胸位（knee－chest　position）との相違’

　坐臥位がダウン症候群に特有な睡眠姿勢であること

はすでに繰返し強調した．一方，蛙足位は，胎生月齢の

少ない場合か満期出生児では出生後24時間頃までの分

娩ショックの時期にみられる非特異的姿勢であって，

とくに睡眠時に限った姿勢とはいえず，筋緊張低下を

示す一徴候と考えられている7）．この姿勢では，骨盤

が重力のためベッドに平坦に位置し，下腿は内旋位の

ため側方へ拡がっているなど坐臥位とは明らかに異な

うている（写真5a）．

　膝胸位は，後述するように新生児の正常な発達過程

において，あるいはうっ血肺などの病的状態でも観察

されるが，この場合の股関節は開閉位をとらず，膝関

節は胸部の方へ引きあげられている（写真5b）．

　すなわち，蛙足位および膝胸位は一見坐臥位に類似

の姿勢を示すが，その出現様式や形態は坐臥位と本質

的に異なっているものと結論しなければならない．し

たがって，ダウン症候群に特有な坐臥位睡眠姿勢は，

他の異常睡眠姿勢と峻別して取り扱わなければ診断学

的に意味がない，

　2．坐臥位と睡眠脳波の関連性

　坐臥位の出没時期や持続時間は睡眠深度や1晩にお

ける睡眠の周期性と密接な関係にあり，この意味では

部

脳波上に表現される意識水準の変化を反映していると

いえよう．しかし，この睡眠姿勢がある一定の脳波型

を示す睡眠深度の時にのみ観察されうるのではない．

逆説睡眠43）44）とも無関係である．また，坐臥位消失時

の脳波型の変化は，姿勢変更の数秒後に生じており

（図9a），脳波型の変化によって坐臥位睡眠姿勢に変

化がおこるとは考えにくい．これらのことは，脳波と

して示される大脳皮質活動から特別の影響は受けてい

ないことを示しているといえよう．

　ところで，坐臥位の出没時期（深睡眠期から覚醒に

近い状態への移行期）に四位のまま上体をおこして前

後にゆする常動運動が生じたり，あるいは大脳皮質活

動の最も減弱している深睡眠期に接触刺激を与えると

坐臥位が誘発されることがあり，これらの現象と前述

の所見をあわせ考えると，坐臥位という特異な睡眠姿

勢には皮質機能よりもむしろ皮質下構造に依存するよ

うな発生学的に古い反射が関与しているものと推定さ

れる．

　3．坐臥位睡眠と心搏数および呼吸数の関係

　坐臥位睡眠時の心搏数や呼吸数は睡眠深度とほぼ平

行しており，深睡眠期ほど多い．坐臥位の消失する直

前にこれらの値は最高を示している．他の姿勢時と比

較すると，坐臥位では経過時間に対する増加率や最高

値と最低値の差が大きいなどの量的差違があり，　ま

た，軽睡眠期から深睡眠期にいたる1回の睡眠周期が

平均24．4分であって，他の姿勢時の40．7分野比べて

かなり短縮されている．

　この背景としては，坐臥位が筋・骨格系に負担のか

かる姿勢であり，Kleitman　14）のいう筋や関節からの

インプルスは増強しており，この姿勢の継続が代謝活

動を充進させ心肺機能に影響を与えている可能性が推

定される．いま，一定の姿勢を持続させると，筋肉の

痛み・，硬直感，不快感などが生じてくるが，Jackson

45）は睡眠中の挙動と心搏数の関係を調べて，心搏数の

増加は体動の生じる6分前から，とくに30秒前から急

速に増加すると述べていることは興味深い．

　一方，姿勢の呼吸機能に与える影響も知られてお

り，例えば未熟児を背位から肥馬にすると呼吸数は増

加するが，これは前胸部や腹部の諸筋がベットに圧迫

されて横隔膜運動の補助が困難になるためと解釈され

ている46）．一般に睡眠中は腹式呼吸から胸式呼吸へと

変る47）から，前胸部への圧迫が加わる坐臥位では腹位

以上に呼吸運動は制限されるといえよう．また，腹腔

内臓器の横隔膜への圧迫や腹腔内圧の変化などの影響

も考慮すべきと思われる．

　いずれにせよ，心搏数や呼吸数が最：大に達する時期
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に坐臥位が消失している事実は，この姿勢の推持によ

り体内の生体恒常性（homeostasis）が限界に達して

いることを示唆しており，生理的諸機能の回復のため

に姿勢の変更が生じるものと思われる，

　4．臨床的検：査結果

　著者は主として臨床的立場から各種の検索を行な

い，坐臥位睡眠の発現機序を明らかにしょうと試みた

が，この特異な現象の解明に役立つ所見はほとんどえ

られなかった．

　例えば，筋緊張低下の所見は，その程度が年長児ほ

ど軽く，いわば時間症状（Zeitsymptome）ないしは

発達症状（Entwicklungssymptome　oder　Entwi・

cklungsmerkmal）48）であって，坐臥位睡眠が年令と

ともに減少していくことと対応しており，両者間の関

連性が予想される．　しかし，睡眠中の安息位（Ruh・

estellung，　rest　position）は筋肉系の緊張が弛緩し

代謝活動が最低となる肢位であることを考えると，ポ

リグラフ所見よりみて坐臥位はあまり好ましくない姿

勢といえよう．また，筋緊張低下が存在する場合，種

’々の生理的機能の生体恒常性を露払するうえに坐臥位

が有利な睡眠姿勢である根拠も特にみあたらない．こ

のことは，floppy　infant　27名中ほぼ類似の姿勢の観

察されたのは2名にすぎなかったことからもうかがえ

よう．

　ところで，ダウン症候群における咽頭や鼻咽腔は腹

背方向に扁平であり49），また，筋緊張低下が全身性の

ものであることを考えると，上気道の軟部組織や粘膜

壁が睡眠中に弛緩して気道の狭窄や接触を生じ，その

結果として外呼吸障害を招来し，これを軽減する目的

で坐臥位をとる可能性も考えられる．　しかし睡眠ポ

リグラフ所見から判断すると，1）坐臥位睡眠は筋弛

緩の著しい逆説睡眠と無関係である，2）呼吸数の推

移は睡眠姿勢の相違よりむしろ睡眠深度の変化に対応

している，3）呼吸数の経過時間に対する増加率は坐

臥位で最も大きく，呼吸機能にむしろ負担をかけてい

る，などの理由からその妥当性は少ないといえよう．

　一般に外呼吸障害は，上述の原因の他に口蓋扁桃や

咽頭扁桃の肥大，鼻閉塞などでも生じるものであり，

常習性腹位臥床の成因としてこれらの疾患による機

械的障害のための鼻呼吸の障害，すなわち口呼吸を強

いられた時に多いと指摘されている34）35）など，耳鼻科

的疾患が睡眠姿勢に影響を与えることが知られてい

る．しかし著者の検索では，Barnes　50）の報告と異な

りこれらの疾患は特にみられず，坐臥位睡眠の成因を

外呼吸障害に求めることはできない．

　すなわち，坐臥位睡眠は単純な物理的要因などによ

って出現するものではなく，未だその本質を明らかに

することはできないが，より複雑な生物学的機構によ

って支配されていると考えねばならない．この現象を

理解するためには次に述べるよような発達学的考察も

必要であろう．

　5．発達学的考察

　個入の発達は受胎に始まる持続的な過程であり，誕

生は外的環境が変化するとはいえ全発達過程の途上に

おけるひとつの出来事にす逆ない7）．姿勢の発達につ

いても，子宮内生活，誕生，子宮外生活へと続く個人

の継馬的な発達過程の中で把握すべきであろう．すな

わち，姿勢は発達とともに分化し，さらに新しい姿勢

が生じていくものであって，きまぐれなあるいは偶然

の産物ではなく，Rabinowicz　51）のいう神経筋組織，

とくに髄鞘形成の発達を背景にしてcephalo－cauda1

へと進む成熟段階の反映とみなすことができる，した

がって，ある段階では正常な姿勢も，別のより進んだ

段階でなお存在することは，神経筋組織の発達障害を、

はじめとする何らかの症候学的意義の存在を暗示して

いる、

　このような立場から考察すれば，ダウン症候群患者

の坐臥位はその形態が子宮内姿勢ときわめて類似して

おり，彼等においては出生後も胎生期の姿勢から完全

に脱却できず，依然としてその胎児性を保持してお

り，大脳皮質活動の減弱する睡眠時に姿勢の退行現象

が生じているように思われる．黒岩52）もこの姿勢を
‘‘

垂窒?高≠狽浮窒?ﾅあり，おそらくintrauterine　posi・

tionに近いものであろう”と述べている．

　このように，坐臥位を胎生；期の姿勢の残存したもの

と推論する根拠として，1）形態的に類似している，

2）年令とともに減少ないし消失する傾向にあり，ひ

とつの時間症状，発達症状とみなしうる，3）正常な

乳幼児の睡眠姿勢として膝胸位がしばしば観察され8）

53）54）55），時には3～4歳頃まで存続したり3。）56），いら

だつ乳幼児を膝胸位にするとまもなく快的な眠りに落

ち込む57）など，正常児にも子宮内姿勢と類似した姿勢

をみいだしうる，などを挙げえよう．

　一方，ヒトの姿勢を胎生期の段階にまでさかのぼれ

ば動物の姿勢と似たものとなる，動物界における睡眠

の存否や様態は睡眠の定義や特徴づけがあいまいなた

め一様に論ずることはできないが，各種動物における

観察記録が報告されており6）14）58），動物の種類により

睡眠姿勢はそれぞれ固有なものとされている．この意

味で，Gooda1159）がチンパンジーに坐臥位と類似の

姿勢を観察しているのは興味深い．　また，Froment

ら60）は睡眠中の小児における筋弛緩の程度は各筋群で
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差があり，四肢筋が躯幹筋より緊張の大きいことを示

し，これはヒトの先祖が木に住んでいた頃の遺伝的残

存であろうと説明している．さらには，既述したよう

にダウン症候群では下腿内捻がみられるが，Nachlas

61）は哺乳動物およびヒトの下腿内捻を計測して系統発

生・個体発生的にヒトの先祖ほどその程度が強いこと

を証明している．こ・のように系統発生・固体発生的立

場から坐臥位を考えると，それは一種の先祖がえり

（atavistic　reversion）ないしは発育抑制（develop・

mental　arrest）とみることもできよう，

　これまで著者は，坐臥位睡眠の発現機序について二

三の考察を試みてきた．いま，その背景に子宮内姿勢

の残存あるいは先祖がえりや発育抑制を想定するにし

ても，神経系をはじめとする多種多様の生体機構の機

能と関連しているものと思われ，結局は，G群の過剰

染色体に由来する異常な生体機構を基盤として発現す

るものと考えねばならない．

総括および結論

　ダウン症候群患者にみいだされる特異な睡眠姿勢に

ついて報告し，あわせて終夜睡眠ポリグラフなど各種

の臨床検査を行ない，その発現機序について二三の考

察を加えた．対象は2歳から27歳までのダウン症候群

患者86名であり，えられた結果は次のごとくである．

　1．特異な睡眠姿勢とは，坐ったまま躯幹を前方に

臥せて一定時間眠る姿勢のことで，著者はこれを坐臥

位（prone，　tailorwise　position）と名づけた．こ

の姿勢はダウン症候群に特有のものであり，膝胸位や

蛙足位など類似の姿i勢とは形態的にも病態的にも明ら

かに異なっている．なお，下肢に限局して奇異な肢位

がみられ，また，腹囲の睡眠姿勢を好むことについて

も記載した．

　2．坐臥位睡眠姿勢の出現時期は始歩の前後で，出

現時期を明確に知りえた46名についてみると平均2年

11月であった．出現率は86竹中，幼少時に消失した13

名を含めて69名，80％で，性別による差はない．出現

頻度は症例により毎晩あるいは月に数回といろいろで

あるが，年長となるに従い減少する傾向にあり，時間

症状ないしは発達症状とみなすことができる．

　3．8名の終夜睡眠ポリグラフを検討したが，坐臥

位睡眠に特有の脳波型や睡眠深度はない．しかし，そ

の出没時期や持続時間は睡眠深度および睡眠の周期

性と密接な関係にあった．すなわち，睡眠前半の坐臥

位は就寝時から引き続いて，あるいは深睡眠期に現わ

れる．その後は入眠期，軽睡眠期，中等度睡眠期を経

て深睡眠期まで持続し，深睡眠期の経過中に消失す

部

る．一方，睡眠深度の推移が不規則な睡眠後半での出

現時期は入門期，軽睡眠期あるいは逆説睡眠期と一定

しておらず，また，その持続も数分以内である．逆説

睡眠との間に相関はみられない．

　4．心搏数および呼吸数の変化は，睡眠姿勢よりも

むしろ睡眠深度と対応しており，両者の値は深睡眠期

ほど高い．坐臥位時の心搏数や呼吸数を他の姿勢の場

合と比較してみるとその増加率が高く，また，これら

の値が最：高に至ると坐臥位が消失しており，体内の生

体恒常性の立場から眺めると，坐臥位は生体に負担の

かかる睡眠姿勢であるといえよう．

　5．その他の各種臨床検査結果からは坐臥位睡眠の

発現機序を解明するのに役立つ所見は特にえられなか

った．

　6，発達学的観点から，坐臥位が子宮内姿勢に類似

していることを指摘し，この姿勢を胎生期の姿勢の残

存したものと推論した．また，系統発生・個体発生的

立場からみると，それは一種の先租がえりないしは発

育抑制と理解しうる．しかし結局は，坐臥位睡眠を含

めて彼等の心身両面にわたってみられるいろいろの痛

ましい欠陥は，G群の染色体異常に由来しているもの

であり，中枢神経機構をはじめとする種々の異常な生

体機構を基盤として坐臥位睡眠が発現するものと思わ

れる．

　稿を終えるにあたり，ご指導，ご校閲をたまわった大塚良作教

授ならびに島薗安雄前教授に心から感謝するとともに，ご教示，

ご授助をいただいた金沢大学医学部第三解剖学教室松田健次助教

授および同教室の諸氏，同第二的科学教室村上暎二講師，同耳鼻

科学教室前坂明男講師，同神経精神医学教室小児グループの諸兄

姉にあつくお礼申し上げます．また，本研究に絶えざるご協力を

いただいた福井，富山および石川三県下の精神薄弱者施設の方々

に深く感謝いたします．
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図　の　説　明

　図1　坐臥位睡眠姿勢の形態別出現頻度（55名一調

査時点で坐臥位の確認された症例数）

　図2　坐臥位睡眠姿勢の年令別出現頻度（調査時点

におけるもの）

　図3　腹位睡眠姿勢の年令別出現頻度（調査時点、に

おけるもの）．

　図4　入眠期の脳波（一般睡眠姿勢時）

　広汎性の（a），あるいは中心部一前頭部優位の

（b），80μV前後，左右同期した3～49急の律動的な

波が持続して（a），あるいはバースト状に（b）現

われている．なお，bでは左中心部優位に左側誘導に

導波をみる

　RF：右前頭部，：LF：左前頭部，　RT：右側頭部，

LT：左側頭部，　RC：右中心部，　LC：左中心部，

RO：右後頭部，：LO：左後頭部，　RC－0：右中心部

一後頭部，EM（H）：眼球運動（水平記録），　ECG：心

電図，RESP：呼吸較正は1秒と50μV（以下同じ）

　a　8歳の男子

　b　10歳の男子

　図5　逆説睡眠期の脳波

　入門期の脳波（図4）と類似しているが，安定して

連続する3～4％の律動的な波が中心部一前頭部優位

に現われており，振興は三眠期の場合よりやや大きく

100μV前後である．

　これらの特徴は各年令に共通しており，入野洲のよ

うな年令推移に伴う波型の相違は特にみられない

　a　8歳の男子（図4aと同一症例）

　b　18歳の男子　　　　　　　”

　図6　一夜の睡眠経過と睡眠姿勢（本文参照）

　’　　：坐臥位睡眠，SLEEP　POSITIO：N：睡眠
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姿勢（口：坐臥位，蜷：腹位，掌編：背位，

　　　　　：側位，〔＝］：覚醒），EEG　STAGE：・睡眠
　｝鴨
深度（So：覚醒期，　S1：一眠期，　S2：軽睡眠期，　S3：

中等度睡眠期，S4：深睡眠；期，　Sp＝逆説睡眠期），

ECG：心搏数，　RESP：呼吸数，　BODY　MOVE：

体罰（大：10秒以上，中：5秒から9秒，小：4秒以

下），H：OUR：．時刻（以下同じ）

　　a　14歳の男子

　　b　13歳の女子

　図7　睡眠姿．勢と心盗心の関係（本文参照）

　太線は坐臥位，点線は背位，細線は腹心あるいは側

位睡眠時の心搏数の推移を5分毎に示す．縦軸は心搏

数の増減，横軸は経過時間を表わす

　　a　各睡眠深度の開始時における心搏数を零とし，

その後の増減を示す

　　b　S1（S2）の開始時における心搏数を零とし，そ

の後の増減を示す

＿図8　睡眠姿勢と呼吸数の関係（本文参照）

　　　　太線は坐臥位，点線は背位，細線は腹位あるいは側

　　位睡眠時の呼吸数の推移を5分毎に示す．縦軸は呼吸

　　　数の増減，横軸は経過時間を表わす

　　　　a　各睡眠深度の開始時における呼吸数を零とし，

　　　その後の増減を示す

　　　　b　S1（S2）の開始時における呼吸数を零とし，そ

　　　の後の増減を示す

　　　　図9　坐臥位睡眠姿勢消失時の脳波　14歳の男子

　　　　深睡眠期の経過中に突然渦動して虚位となるが睡眠

　　深度はなお数秒間同一の状態にある（a）．その後，上

　　体を前後にゆっくりとゆする常同運動が生じ，意識水

　　準は覚醒に近づく．体動の2分後に再び坐臥位となる

　　　（b）

　　　　a　pm．11時6分
、

　　　　b　p．m．11時8分

and　the　duration　of　thls

periodicity　of　all－night

apPears　in　the　stage　of

into　a　sleep，　and　then

light　sleep，　moderately

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　The　observer，　making　a　report　on　the　pathognomonic　sleep　position　newly　found

in　Down’n　syndrome　patients，　studied　its　neurophysiological　nature，　analysing　all－

night　sleep　Polygrams．　Moreover，　to　discuss　the　pathogenesis　of　this　phenomenon，

the　observer　made　various　examinations　from　the　clinical　point　of　view．

　　The　subjects　were　86　Down’s　syndrome　patlents　ranging　from　2　to　27　years　old．

　　The　results　were　as　follows：

　　1．　Down，s　syndrome　patients　are　accustomed　to　lie　prone　in　a“tailorwise，，

pgsition　for　a　certain　time　during　their　sleep，　and　the　observer　names　this　peculiar

sort　of　sleeping　position　a‘‘prone，　tailorwise　position”．　This　position　is　exce－

edingly　characteristic　and　quite　different　morphologically　and　pathogenetically
from　a　knee－chest　position　and　a　frog－leg　positio1・and　the　like．

　　The　observer　also　takes　notice　of　a　new　fact　that　during　their　sleep　they　like　to

take　a‘‘prone，1egs　straight　position”and　sometimes　show　an　interesting　type　of

strange　positions　limited　to　feet　and　legs．

　　2．　Their　parents　already　took　notice　of　this　position　when　their　children　began

to　walk．　The　mean　age（46　cases）is　2　years　and　ll　months．

　　Incidence　is　80　per　cent　（690f　86）．　No　sex　variation　is　noticed．

　　As　to　the　frequency　of　the　phenomenon　in　the　night，　some　patients　have

every　night　and　others　several　times　a　month，　but　the　tendency　is　observed　that

the　frequency　decreases　as　they　grow　older．　It　may　be，　therefore，　possible　to

consider　that　the　above－mentioned　position　is　a‘‘time　symptom”or　a“developmen・

tal　symptom，，．

　　3．All－night　continuous　pblygraphic　recordings　were　made　on　eight　patients．

　　No　noticeable　characteistic　is　observed　ill　the　sleep　EEG　pattern　and　the　change

of　the　depth　of　sleep　in　the‘‘prone，　tailorwise　position”，　but　the　time　of　apPearance

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o position　have　close　relations　to　the　depth　of　sleep　and　the

sleep．　That　is，　in　the　first　half　of　the　night，　this　position

deep　sleep　or　is　already　observed　when　pat量ents　drop　off

the　depth　of　sleep　makes　one　stable　cycle　drowsiness，
deep　sleep　and　deep　sleep．　Finally　it　disappears　in　the
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stage　of　deep　sleep．　Oi　the　other　hand，　in　the　latter　half　of　the　night　when　the

alternation　of　the　depth　of　sleep　is　unstable，　it　appears　in　the　stage　of　drowsiness，

Iight　sleep　or　paradoxical　sleep　and　disapPears　in　a　few　minutes・

　　There　is　no　relationship　between　the‘‘prone，　tailorwise　position’，　and　the　parad－

oxical　sleep．

　　4．　pulse　rate　and　frequency　of　respiration　correlate　more　with　the　depth　of　sleep

than　with　the　sleep　position．　In　general，　these　are　higher　in　deep　sleep．　However，

tha　rate　of　increase　in　the　pulse　rate　and　frequency　of　respiration　is　higher　in　the
‘‘

垂窒盾獅?C　tailorwise　position．”　than　in　other　positions．　The　‘‘prone，　tailorwise

position”　disapPears　at　the　peak　of　the　level　of　pulse　and　respiration．

　　These　findings　suggest　that　the‘‘prone，　tailorwise　position”is　likely　to　disturb

the　homeositasis　of　the　body．

　　5．　Various　examinations　made　from　the　clinical　point　of　view　show　no　signifi．

cant　evidences　as　to　the　cllle　to　the　pathogenesis　of　the‘‘prone，　tailorwise　position”。

　　6．　From　the　developmental　point　of　view，　it　is　pointed　out　that　the‘‘prone，

tailorwise　position”is　similar　to　the　intrauterine　positioll　and　may　be　regarded　as

the　remainder　of　the　position　of　prenatal　life．　From　the　standpoillt　of　phylogenesis

and　ontogenesis，　the“prolle，　tailarwise　position”may　be　assumed　as　a　kind　of

atavistic　reversion　or　developmental　arrest．

　　In　conclusion，　the　fundamental　pathogenesis　of　the‘‘prone，　tailorwise　position”，　a

part　of　the　various　physical　and　mental　defects　caused　by　the　chromosomal　anomaly

of　group　G，　may　be　found　in　the　field　of　abnormal　functions　of　the　central　nervous

system　and　the　like．

写　真　説　明

　写真1　坐臥位の形態

　　a　両側の下腿を交叉せず平行位に置いたあぐら位

の状態で躯幹を前方へ臥せた睡眠姿勢

　　b　日本式正坐をして股関節を開張位とし，その間

へ躯幹を臥せたり，あるいはこの状態で腰を浮かせた

睡眠姿勢

　　c　股関節を開排位とし膝関節を軽く屈曲位として

脚を前へ投げだし，その間へ躯幹を臥せた睡眠姿勢

　　d　坐位の状態での睡眠姿勢

　写真2　下肢にみられる奇異な肢位（本文参照）

　　a

　　b

C
d

　　写真3　染色体分析

　　坐臥位睡眠を有する5名（（＋）GROUP　I～V）

および従来とも有していない5名（（一）GROUP工

～V），計10名の染色体分析結果を示す．　10名とも標

準型（standard　trisomy）であり，転坐型（translo

cation）やモザイク型（mosaicism）の症例はみられ

ない

　　写真4　下腿内捻　13歳の男子

　　a　膝蓋骨を前方へ向けると足は内方を向き，外方

へ向けると真直前方を向く

　　b　下腿軟部陰影は外側巴町を呈するが，脛腓骨に

二曲はみられない

　　写真5　蛙足位および膝胸位（本文参照）

　　Illngworth　8）から転写

　　a　蛙足位

　　b　膝胸位
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