
I. はじめに

　子どもの睡眠習慣に違和感を感じたのは，１９８９年に小

学生から高校生（小学生は４年生以上）を対象として睡

眠習慣調査を実施したときであった．「授業中の居眠り」

に関する項目で，その経験率は小学４，５，６年生でそ
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抄録

　乳幼児期・児童期（主に乳幼児期）に焦点を当て，睡眠と健康に関するこれまでの研究を展望した．

その内容は，（１）睡眠習慣の変化と適切な睡眠，（２）睡眠習慣に影響する要因としてのメディア使

用と家庭環境，（３）不適切な睡眠が及ぼす心身機能への影響，（４）朝型－夜型（クロノタイプ）の

個人差についてであった．最後に，今後の研究に関する提言を行った．
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Abstract

　We reviewed previous studies on childhood sleep and health in this paper. We focused on preschool 
children and the following four research areas: (1) change in sleep habits over 50 years in Japanese 
children and adequate sleep recommendations ; (2) multimedia use and home environments associated 
with sleep habits; (3) physical and/or psychological dysfunction caused by inadequate sleep; and (4) 
individual differences in morningness-eveningness (chronotypes). We emphasize the need for future 
studies in younger children to examine the cause-effect relationship between sleep and health in the 
long term, using multiple informants and, from a child development point of view.
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れぞれ５.４，２.８，３.９％，中学１～３年生で１５.９，４３.２，５７.９％
であった [１]．とくに小学生の結果は予想や経験―小学
生時代は１９６０年代前半で居眠りをしている者はいなかっ

た記憶がある―とは全く異なっていた．Carskadonも
MSLT（反復入眠潜時テスト）の結果から思春期前（小
学生）の日中の眠けはかなり低いことを報告している [２]．
しかしながら，この調査 [１] と同時期に「新版子どもの
からだは蝕まれている」[３] が出版され，睡眠のみならず
運動，栄養，健康などの側面から子どもに異変が起きて

いることを示唆していた．この図書はタイトルに「新

版」とあるように初版は１９７９年に出版されており [４]，
この頃から子どもの心身に何らかの変化が起きつつある

ことが気づかれ始めたようである．

　急速に発達する乳幼児期や児童期において，睡眠は行

動や情動の側面だけでなく高度な認知機能，例えば学習

や記憶の側面，換言すれば脳の可塑性においても重要な

役割を担っていることが知られつつある．児童期以降の

研究については多くの研究がなされているが，乳幼児期

を対象とした研究は研究方法の難しさ（制限）もあって

知見の蓄積は少ない．仔ネコを用いた研究ではあるが，

仔ネコの視覚発達に関して睡眠が脳の可塑性に重要な役

割を果たしていることが明らかにされていること [５] か
ら，ヒトでも発達初期（乳幼児期）における睡眠の重要

性に注目すべきであろう．ここでは乳幼児・児童，とく

に乳幼児期に焦点を当て，睡眠と健康について述べてい

きたい．

II. 幼児・児童の睡眠

１．睡眠習慣の変化

　図１はNHK国民生活時間調査の結果 [６-１１] を基に，
１９６０年から２０１０年まで１０年ごとに小学生（４～６年生）

の平日及び週末における就床・起床時刻の推移を示して

いる．就床・起床時刻ともに２０００年まで遅くなり，２０１０

年では就床時刻は２０００年とほぼ同じ，起床時刻はわずか

に（１０分程度）早くなっている．この結果から読み取れ

る大きな特徴は，（１）１９６０年と比較して２０００年以降の就

床時刻は，平日・週末とも約１時間遅くなっていること，

（２）１９６０年と比較して，平日の起床時刻は約１５分遅く

なっているが，週末の起床時刻は約４０分遅くなっている

こと，（３）就床・起床時刻ともに１９６０年では平日と週

末に差がないことである．これらの特徴は，小学生のみ

ならず日本人のすべての年代に当てはまっている．

　図２は，乳幼児が午後１０時以降に就寝する割合を１９８０

～２０１０年まで１０年ごとに示している．２０００年の結果では

３歳以下の乳幼児が１０時以降に就寝する割合が５０％を越

えており，睡眠研究に関わる者にとってかなりインパク

トのある結果であった．しかしながら，これが契機と

なって日本小児科医会からの提言 [１２] やメディアで取
り上げられたり，平成１８年度（２００６年）から文部科学省

の「子どもの生活リズム向上プロジェクト」も開始され，

幼児の睡眠に関する啓発活動が多くなったこともあり，

２０１０年の結果は１９９０年並に改善している．図中で２０１０年

における４～６歳児の割合が約２７％であり，筆者らが

２０１２年に和光市で調査した結果[１３]でも平日の就床時刻
は，中央値２１：００，四分偏差６０分であったことから，２２

時以降に就床する幼児は約２５％存在すると推定できる．

２．適切な睡眠

　図１や２からも推測できるように，同じ日本であって

も時代によって睡眠習慣はかなり変化している．また，

２０１０年に報告された２つの国際比較研究では [１４, １５]，
０～３歳児の総睡眠時間は日本が最も短く，アジア系の

子どもは就床時刻が遅く，睡眠時間が短いと報告されて

いる．９～１８歳を対象とした研究でも，平日の睡眠時間

はアジア系が最も短く，欧州・オーストラリアと比較し

て６０～１２０分短いというものであった．しかしながら，

同じアジア系でも日本・韓国は短く，フィリピンやベト

ナムは日本よりも１時間以上長い．また，欧州８カ国の

比較研究では [１６]，同じ欧州であるにもかかわらず平日
の睡眠時間の最大差は１.７時間あり，睡眠時間に影響す
る要因は年齢のみで，季節，日照時間，肥満，親の教育
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図１　小学生の就床時刻・起床時刻の変化（国民生活時間調査）

図２　午後１０時以降に就寝する乳幼児の割合



レベル，ライフスタイルは影響していなかった．彼らは

文化や環境特性が個人差を上回っていたと結論している．

　最近，National Sleep FoundationやAmerican Academy 
of Sleep Medicine Education Committeeは，適切な睡眠
時間として乳児（３～１１ヶ月）では１４～１５時間，１～３

歳児では１２～１４時間，３～５歳児では１１～１３時間，５～

１０歳では１０～１１時間を推奨している．この推奨時間に従

えば，日本の状況は悲劇的・最悪の事態といえるかもし

れない．しかしながら，この推奨時間は科学的な知見に

基づいたものではなく，また個人差も大きいため [１７]，
推奨時間を安易に強調することはできない．適切な睡眠

量とは心身の健康を維持し，心身機能を最大化（最適

化）するために必要な時間とMatriccianiは定義してい
る [１７] が，同じ睡眠量であっても，そのタイミング
（取り方）が不規則な場合も心身機能に影響することか

ら [１８]，適切な睡眠とは「心身の健康を維持し，心身機
能を最大化（最適化）するために必要な時間と規則性」

とすべきではないだろうか．

　この定義に基づいて日本人の睡眠が適切か否かを考え

てみる．１９６０年から２０００年のわずか４０年間にすべての年

代で就床時刻が遅くなり，睡眠時間が１～１.５時間短縮
していることは問題なしとはいえないであろう．また，

約６０％の小学生が睡眠不足を訴えていることも普通とは

思えない [１９]．残念なことにこれらの数値の多寡を比
較・判断できる過去のデータや海外のデータを筆者らは

持っていない．その意味で，調査方法は粗いかもしれな

いがSteptoeが報告した国別の睡眠時間と健康状態の結
果 [２０] は説得力がある．単に日本の大学生の睡眠時間
が最も短いだけでなく，健康状態も最悪の結果であった

からである．文化や環境の違いが睡眠に及ぼす影響は大

きいかもしれないが，やはり日本人の睡眠はよいとは言

い難い．

III. 睡眠習慣に影響する要因

　子どもの睡眠習慣に影響を及ぼす要因は，文化（地

域），人種，年齢，経済状態，遺伝，養育者の健康・生

活・意識・教育レベル，きょうだい，子どもの気質，メ

ディア使用（接触）などが挙げられる．ここでは，我が

国で睡眠習慣に大きく影響するのではないかと懸念され

ているメディア使用と家庭環境を取り上げる．とくに乳

幼児や小学校低学年では，自己制御の能力は低く，家庭

環境の影響が大きいと考えられるからである．

１．メディア使用

　メディア使用といえば，少し前まではテレビ，ビデオ，

ゲームが主流であったが，現在ではそれらに加えてス

マートフォンを含む携帯電話，タブレット端末，携帯型

ゲーム，パーソナルコンピュータなど多種多様になって

いる．デジタルアーツ社の調査によると，女子高校生は

１日平均７時間スマートフォンを使用しており（男子は

４.１時間），０～３時の使用率が２４.３％であった．また，
同社は０～３歳の保護者の２１％が「契約切れのスマート

フォンを持たせている」と報告している [２１]．小学生の
携帯電話所有率は３５～４０％，携帯電話でのインターネッ

ト利用時間が１時間以上の割合は１６.２％ [２２]，ゲームを
２時間以上する割合は４年生で１８.３％，６年生で２１.５％
である [２３]．ベネッセ教育総合研究所（２０１４）は幼児の
モバイルメディア所有率を調査し，タブレット端末，ス

マートフォン，携帯電話，携帯ゲームの所有率は，３歳

児でそれぞれ２.９，１.８，３.３，３.６％，６歳児では１.４，１.７，
４.７，２９.７％と報告している [２４]．
　青少年を対象としたメディア使用と睡眠に関する研究

はかなりある [２５-３６]．これらの研究では，メディア使
用時間やメディアが寝室にあるか・ないかが入眠潜時を

増加させ，就床・起床時刻を遅らせ，睡眠時間を短縮さ

せ，睡眠効率を低下させ，睡眠を不規則にするなどのネ

ガティブな影響を及ぼしていると報告している．とくに

最近では寝床内でも使用できることから，睡眠への影響

はより深刻になるかもしれない．Van den Bulckは１年
間の追跡調査で，消灯後の電話やメールのやりとりが疲

労感を増大させると報告している [３７]．
　メディア使用の機会が増加し，かつ低年齢化している

ことは，乳幼児の睡眠習慣にも少なからず影響を及ぼし

ていることが予想できる．幼児を対象とした研究では，

２時間以上（または長時間）のテレビ視聴やゲームが就

床時刻を遅くし，その結果睡眠時間を短縮していると報

告している [３８-４２]．また，テレビの長時間視聴は不規
則な睡眠習慣と関係するという報告もある [４３, ４４]．乳
幼児の場合，同じテレビ視聴でも受動的視聴（passive 
viewing）か能動的視聴（active viewing）かで睡眠への
影響が異なること，あるいは夜間（大人向けの番組）の

視聴が影響することが報告されている [４５, ４６]．受動的
視聴とは，テレビはついているが子ども自身に視聴する

意志はない状態の視聴である．また，視聴する内容やタ

イミングが睡眠習慣に影響するという報告もある．３～

５歳児を対象とした研究において，暴力的内容の視聴と

午後７時以降の視聴は睡眠習慣を悪化させるという結

果 [４７] や暴力的または年齢に不相応な内容の視聴を教
育的・向社会的内容に切り替えたところ（介入研究），

入眠が改善されたというものである [４８]．

２．家庭環境

　乳幼児の生活基盤はやはり家庭であり，睡眠行動も家

庭環境から大きな影響を受けている．ここでの家庭環境

とは経済状態，居住環境，養育者の健康・生活・養育態

度・意識・教育レベル・就労・職種，きょうだいとかな

り広範に捉えている．前項のメディア使用も子ども自身

の意志のみではないことは明らかである．とくに低年齢

になるほど環境要因（養育者・きょうだい）が大きくな

る．ここでは主に養育者に関連する要因について述べて

いく．但し，経済状態，教育レベル，職種については，
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海外の研究では睡眠や健康に影響する要因となるが，本

邦の研究ではほとんど見受けられないために除外する．

　子どもの就床時刻に影響する要因として，三星らは保

護者の遅寝，２０時以降の外出を挙げ [４１]，服部・足立は
母親の帰宅時刻，夕食時刻が就床時刻と正の相関がある

ことを報告している [３９]．Ikeda et al.は一人っ子，母親
の長時間労働が関係すると述べている [４２]．また，就床
時刻の規則性に関わる要因として，睡眠時間については，

沼口ら（２００９）はきょうだいの存在，母親の睡眠に対す

る認識が影響していると報告し [４９]，Ikeda et al.は母親
の長時間労働を報告している [４２]．起床時刻では，
Ikeda et al.は一人っ子，母親の長時間労働を指摘してい
る [４２]．
　鈴木らによると，当時の幼稚園教諭や保育士は「親か

ら寝る時刻を指示されている子ども」が少なく，「子ど

もの寝る時刻に関心がない」親が多いと感じていたよう

である [５０]．養育態度やしつけ意識の観点では，服部ら
が指導的な親（権威的な親ではない）の子どもは，無関

心あるいは寛大な親の子どもより休日の起床・就床時刻

が有意に早くなっていると報告している [５１]．山本・堀
田も就床時刻の規則性には権威的養育態度（服部らの指

導的な態度に該当）が関わっていると述べている [５２]．
Sadeh et al.は子育て（parenting）と睡眠に関するレ
ビューを書いている [５３] ので参照されたい．

IV. 心身機能への影響

　幼児・児童を対象とした場合，心身機能の変数として

養育者が評定する質問票がよく使用される．質問票で評

定される内容は，内在化問題（internalizing problem：
恐怖，身体的訴え，不安，引きこもり），外在化問題

（externalizing problem：非応諾性，攻撃，非行，かん
しゃく，多動性），実行機能（executive function：思考
や行動を制御する認知制御機能の総称）などである．

　子どもの睡眠問題と上記の問題行動に関して，

Turnbull et al.やGregory and Sadehがレビューを書いて
いる [５４, ５５] ので，それを参照してもらうとよい．ここ
では幼児を対象とした研究と縦断的研究について紹介し

ていく．

１．幼児対象の研究

　睡眠時間に焦点を当てた研究では，短い睡眠時間は

CBCL（Child Behavior Checklist）全体や外在化または内
在化問題と関連していた [５６, ５７]．Paavonen et al.は通園
施設の担当者評価も分析しており，内在化問題と関係す

る結果を示していた [５７]．昼寝の習慣のある２～３歳児
を対象とした急性の睡眠短縮実験（昼寝剥奪）では，

快・不快情動を誘発する刺激写真を提示した際の反応は，

短縮群で情動コントロールが低下したと報告されてい

る [５８]．睡眠の質については，CBCLの下位尺度すべて
（親評価）と外在化問題（担当者評価）が関わっていた [５７]．

Reid et al.は就寝抵抗・寝付きの悪さ，長時間の就寝儀式，
夜間覚醒，熟眠感を睡眠問題と捉え，この睡眠問題は子

どもの内在化・外在化問題と関わり，さらに睡眠と行動

問題の関係には親のうつ症状，育児態度，子どもの気質

が寄与すると報告している [５９]．睡眠の不規則性（睡眠
時間と就床時刻の変動性，就床時刻の遅さ）あるいは就

床時刻の遅さのみを扱った研究では，不規則性が通園施

設での適応性を低下させ [６０]，認知／運動能力の発達に
関わると報告されている [６１]．就床時刻の遅延（結果的
に睡眠時間は短い）はCBCLの引きこもり，不安・抑う
つ，攻撃行動を高めるだけでなく，CBCL総点，内在
化・外在化問題得点も高かった [６２]．起床時刻について
は，早起きの子どもは朝寝坊より身体活動レベルが高

かった [６３]．

２．縦断的研究

　まず，睡眠時間に注目した研究について述べていく．

２.５歳から就学時まで睡眠時間と行動／認知機能との関
係を追跡した結果，短時間睡眠は多動性得点の増加，語

彙力テスト（PPVT-R）や積木模様検査（WISCⅢの下位
検査）の成績低下と関係し，とくに４１ヶ月以前での睡

眠の短さが関係していた [６４]．また，彼らは発達初期に
おいては少なくとも１０時間以上の夜間睡眠が必要と結論

している．１.５～５歳まで夜間睡眠時間と多動性の関係
を検討したTouchette et al.は，短時間睡眠は多動性リス
クを増加させ，この関係に影響する要因として，男児で

あること，低収入，母親の低い教育水準，夜間覚醒時に

ベッドを出て遊ぶことを指摘していた [６５]．６～１２歳の
子どもを５年間追跡した研究では，研究開始時において

睡眠時間が７.５時間以下の子どもでは，５年後の肥満リ
スクを増加させるだけでなく，不安・うつや学習問題の

リスクも増加すると報告されている [６６]．
　睡眠－覚醒リズムの発達と認知・言語の発達を７ヶ月

から３歳まで追跡した結果，７ヶ月と１９ヶ月における睡

眠－覚醒リズムの発達は，２４ヶ月での精神発達，３６ヶ月

での言語発達と正の相関を示していた [６７]．
　最後に，睡眠問題と行動問題に関する研究である．０

～１４歳までの睡眠問題と注意問題（CBCLの下位尺度）
を追跡した研究では，２～４歳での睡眠問題が思春期の

注意問題を予測していた [６８]．Gregory and O’Connorは
４～１５歳まで追跡し，４歳での睡眠問題は思春期の行動

／情緒問題を予測し，睡眠問題と不安・うつとの相関は

追跡期間中で有意に増加したと報告している [６９]．８～
１０歳までの追跡調査では，８歳時で睡眠問題を既に有し

ている子どもと３年間で睡眠問題が増加した子どもは，

１０歳時での不安・うつを予測し，この関係性は黒人系の

子ども，低所得家庭の子どもで強くなると報告されてい

る [７０, ７１]．

J. Natl. Inst. Public Health, 64（1）: 20156

石原金由，土井由利子，内山真



V. 朝型－夜型（クロノタイプ）の個人差

　ヒトの睡眠－覚醒は，体内の生物時計による概日リズ

ム（サーカディアンリズム），恒常性維持機能（ホメオ

スターシス），明暗サイクル（日時計）によって制御さ

れ，その他の社会的要因などの影響を受ける．概日リズ

ムは，深部体温，メラトニン，コルチゾールなどのホル

モンなどの測定値によって，間接的に測定することがで

きる．クロノタイプは，朝型人間か夜型人間かの概日リ

ズムの表現型であり，遺伝子・年齢・性などの生物学的

要因，光曝露や地理的位置などの環境要因，食事やライ

フスタイルなどの社会的要因と複雑に関連している．朝

型であれば，「最も調子が良い」リズムは一日のうちの

比較的早い時間帯，夜型であれば比較的遅い時間帯にあ

る．子どもは朝型傾向を示すが，成長するにつれ夜型化

傾向示すようになり（夜型化のピークは２０歳前後頃），

大人になって年を取るにつれ，再び朝型化傾向を示すよ

うになる．これまでに行われた中高生や大学生を対象と

した多くの研究では，夜型化傾向と学業成績，メンタル

ヘルス，パーソナリティおよび行動（内在化・外在化）

と負の相関，タバコ・アルコール・カフェイン摂取と正

の相関が報告されている [７２, ７３]．近年，大人社会の夜
型化の影響で子どもの睡眠が夜型化し，成長や行動に問

題を引き起こすのではないかという懸念が広がっている．

Haradaら [７４] やYokomakuら [６２] は，夜型傾向の幼児
では，易刺激性や抑うつ性などの問題行動を示しやすい

と報告している．

　筆者らは，子ども（４～１１歳）の朝型－夜型を評価す

るために保護者向けに標準化された自記式尺度

Children’s Chronotype Questionnaire（CCTQ）[７５] の日

本語版 [７６] を開発し，その信頼性・妥当性を確認し
た [７７]．朝型－夜型に関する尺度（CCTQ-M/E（得点範
囲：１０～４８））では，２３点以下を朝型，２４～３２点を中間

型，３３点以上を夜型と定義する．筆者らが行った和光市

の幼稚園児２２３人および保育園児１６０人（計３８３人）を対

象とした調査の結果 [１３]，図３のようにCCTQ-M/Eの
得点が分布し，クロノタイプ（朝型，中間型，夜型，不

明）の頻度は，それぞれ３６.３％，４８.８％，１１.２％，３.７％
であることが明らかになった．さらに，クロノタイプと

行動（情緒，行為，多動，仲間関係，向社会性）との関

連をみると，夜型傾向と多動との間に有意な関連性が示

唆された [７８]．筆者らは，環境要因や社会的要因を制御
して睡眠－覚醒サイクルを前進させる（朝型化），ある

いは逆に，社会的時計を少しゆっくり後ろに進める（少

し遅めの通園など）などして，幼児のクロノタイプと日

常生活のリズムの乖離をできるだけ少なくすることに

よって，多動などが解消され，子どもに落ち着きを取り

戻すことができるのではないかと考えている．さらなる

研究が望まれるところである．

VI. 結論

　「健康づくりのための睡眠指針２０１４」[７９] においても
乳幼児に関する記述が少なかったことは，知見の蓄積が

少ないことを反映している．従って，乳幼児の睡眠と健

康に関する研究は今後より充実させ，より確実な知見を

蓄積する必要があろう．そしてさらに重要なことは，そ

れらの知見のフィードバックである．メディアを介して，

あるいは地域での啓発活動は必須と考えられる．なぜな

ら乳幼児期及び児童期（とくに低学年）までは家庭環境

の影響が大きく，とくに我が国の未就園児（０～３歳）
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図３　Children’ s ChronoType Questionnaire 朝型- 夜型尺度（CCTQ-M/E）の分布
朝型：２３点以下（白色（３６.３％））　中間型：２４～３２点（灰色（４８.８％））　夜型：３３点以上（黒色（１１.２％））



の就床時刻は就園児（４～６歳）よりも明らかに遅いこ

とから，０～３歳児の養育者に向けての情報発信が必要

となるからである．

　以上の見解を踏まえて，今後の研究に関する提言を試

みたい．（１）「不適切な睡眠あるいはクロノタイプが健

康に影響する」という因果関係を検証するのであれば，

とくにそれらの影響は長期的な観点で捉える必要がある

ことから，組織的な縦断的研究が必要である（我が国で

はほとんど実施されていない），（２）因果関係の追求で

あれば，必ずしも大規模調査の必要はなく，むしろ綿密

に練られた小規模調査で充分である（但し，高い回収率

が要求される），（３）研究の多くで測定される指標は養

育者（主に母親）による評定であるが，幼稚園・保育園

に通園している子どもを対象とし，かつ行動上の問題を

扱う場合，現場の養育者の評定も重要な情報となる．

従って研究目的に応じて通園施設の担当者からも情報を

得る必要がある，（４）不適切な睡眠が乳幼児期の脳発

達にどのような影響を及ぼすかといった神経科学領域

の研究の必要性である．Jan et al.はレビューを書いてい
る [８０] が，対象は成人で，かつ断眠後あるいは睡眠障
害の脳変化であった．慢性的な睡眠不足（断眠ではな

く）が発達初期の脳にどのような変化をもたらすかにつ

いては言及されていない．乳幼児を対象としたさらなる

研究の発展が期待される．
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