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幼児の夜ふかしと主養育者に対する睡眠教育の重要性

古谷　真樹1），山尾 碧12），田中　秀樹1）

〔論文要旨〕

　本研究ではf幼児の就床時刻の後退と関連する要因を吟味し，睡眠・生活習慣を整えるための方策に

ついて検討することを目的とした。さらに，主養育者には生活習慣改善目標を選択してもらい，3か月

後にその維持効果について，事例検討した。

　本研究の結果，幼児の睡眠・生活習慣を改善するためには，（1）主養育者に幼児の就床時刻の後退は寝

不足や行動問題の増加にも関連することを認識してもらうこと，②幼児のテレビ視聴終了時刻を早める

こと，（3）主養育者の朝の行動や夕食の時刻を見直すこと，（4）良好な睡眠を得るための知識教育を行うこ

とが重要であると指摘された。
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1．問題と目的

　幼児の就床時刻の後退が問題とされて久し

い。2000年の調査では，22時以降に就床する幼

児は4割に達しており，10年前の約2倍である。

その一方で，起床時刻には大きな変化が見られ

ないため，夜間睡眠時間の短縮が明らかにされ

ている1）。神山2）は，幼児の睡眠不足は，昼寝

や起床時刻の後退で補うことが不可能な域に達

していると指摘している。

　幼児の夜ふかしの要因として，幼児のテレビ

視聴時間3）や両親の帰宅時刻4）　，両親の精神健康

度5）や養育態度6・7）などが指摘されている。幼児

の夜ふかしや睡眠・生活習慣を見直すためには，

まず養育者から睡眠・生活習慣の意識化を図る

ことが重要と推察される。

　本研究では，幼児の就床時刻の後退と関連す

る要因を吟味し，睡眠・生活習慣を整えるため

の方策について検討することを目的とした。さ

らに，主養育者には生活習慣改善目標を選択し

てもらい，3か月後にその維持効果について，

事例検討した。

ll．方 法

1．対象者

　対象者は，保育所の幼児とその主養育者32組

であった。主養育者には事前に保育士の立会い

のもと，調査者が調査の主旨と方法などを説明

し，調査参加の同意を書面で得た。対象者のう

ち，主養育者が祖父母である場合と器質的要因

（発達障害，精神神経科などに通院）がある幼

児を除く，29組の親子が分析対象とされた。

2．調査方法

　6月下旬から7月上旬にかけて保育所で調査

を実施した。主養育者が質問紙に回答する際，

保育士と調査者が立ち会った。3か月後に同じ

質問紙を用いて追跡調査を行った。
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3．使用尺度

　本調査は，すべて主養育者に記入を求めた。

調査に使用した尺度は以下の通りである。

1）睡眠習慣調査質問紙（幼稚園児（幼稚園・保育園）

　～小学校低学年（1，2，3年生））用8）

　基本属性（回答者，家族構成，親の就労状況，

子どもの性別や年齢など），睡眠習慣（就床時刻，

起床時刻，睡眠時間，睡眠時間の満足度など），

生活習慣（朝食，夕食の摂取時刻，テレビ最終

視聴時刻など）および睡眠健康（入庫潜時，中

途覚醒回数，離床潜時など）を含む45項目から

構成されている。

2）日本語版YSR9）（Youth　Self　Report）

　日本語版YSRは，小学5年生から中学3年

生を対象とした自己記入式尺度である。6画面

全102項目から構成されている。本研究では，

この中から幼児の行動問題として考えられる項

目を「不安・謡うつ・引きこもり因子」から10

項目，「攻撃的行動因子」から10項目，「非行的

行動因子」2項目，「注意・社会性の問題因子」

2項目を抜粋して24項目を用いた。

3）睡眠習慣調査質問紙（主養育者）用8）

　睡眠習慣，生活習慣および睡眠健康について

24項目を抜粋して用いた。

4）GHQ（General　Health　Questionnaire）精神健康

　調査票12項目版1。）

　Goldbergによって開発された精神健康状

態を測定する尺度の日本語版である。採点は

GHQ採点法を用いた’。

5）生活習慣チェックリスト

　足達ら11）が作成した良好な睡眠を得るための

生活習慣を測定する13項目から成るリストであ

る（具体的内容は表3に示す）。3件法で回答

を求めた。

6）生活習慣改善目標1つ

　5）の生活習慣チェックリストをもとに，少

し努力すると8割程できる目標を3つ以内で選

択してもらった。目標は，自由記述を含め14個

の目標を設定した（具体的内容は図1に示す）。

4．統　計

　SPSS（ver．12．OJ）を使用して分析を行った。

睡眠・生活習慣および幼児の行動問題と主養育

者の精神健康については，t検定を行った。主

505

養育者の生活習慣チェックについては，X2検定

を行った。

皿．結 果

1．対象者の背景

　主養育者としての回答者は，母親26名，父親

1名，両親2組であった。調査の対象となった

幼児の年齢は，5歳3か月から6歳3か月（男

児14名，女児15名）であった。

　家族構成は，祖父母との同居が10名，核家族

が18名だった。平均兄弟数は2．19人だった。ま

た，両親の就労状況については，父親が会社員

18名，公務員1名，自営業3名，農業・漁業2

名，母親が会社員5名，公務員3名，自営業3

名，農業・漁業2名，パート10名，その他5名

であった。主に家事をするのは，母親18名，祖

母5名，母親と祖母2名，両親2名だった。

2．幼児の就床時刻による睡眠習慣と主養育者の睡

　眠習慣および家庭の習慣

　就床時刻が平日・休日ともに22時以降の幼児

と21時以前に就床する幼児とにわけて分析を

行った（表1上段）。就床時刻が遅い幼児は早

い幼児に比べて，平日の起床時刻で約40分遅

く，休日においては約1時間遅いことが判明し

た（平日’・休日ともにp＜．01）。さらに，平

日の睡眠時間については，就床時刻が遅い幼児

と早い幼児では約45分の違いが認められた（p

＜．05）。また，睡眠時間の満足度については，

就床時刻が遅い幼児の70．0％が「不足している」

と回答しており，早い幼児の21．4％よりも有意

に多かった（承1）＝5．66，p〈．05）。「夜ふかし」

の有無については，21時以前に就床する幼児の

21．4％，22時以降に就床する幼児の30％が「夜

ふかし」が「ある」と回答し，統計的な有意差

は示されなかった（烈1）±O．23，’n’．s．）。1

　就床時刻が遅い幼児と早い幼児の主養育者に

おける睡眠習慣を比較した（表1中段）。就床

時刻と睡眠時間には差が認められなかったが，

起床時刻において平日・休日ともに，就床時刻

が遅い幼児の主養育者の方が早い幼児の主養育

者よりも起床時刻が遅かった（平日・休日とも

にp＜，01）。

　家庭の習慣（表1下段）については，朝食開

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



506 小児保健研究

表1　幼児の就床時刻による睡眠習慣と主養育者の睡眠習慣および家庭の習慣

22時以降に就床する幼児 21時以前に就床する幼児

Mean SD Mean

　
　
　
　
　
　
殖
S
D

就床時刻
平　　日

x日前

22：21

Q2：33

0：40

O：41

20：59

Q0：47

0：31　　　　6．23＊＊

O：32　　　　6．76＊＊

幼
　
　
児

起床時刻
平
心

日
日

7122
V：45

0；19

O：39

6：39

U：46

0：24　　　4．70＊＊

O：47　　　　3．18＊＊

睡眠時間
平
話

日
日

8：47

X103
0：46

O：57

9：32

X：20

0：43　　－2，45＊

O：29　　　－0．75

就床時刻
平　　日

x日前
23：12

Q3＝39

0：42

O：58

22：38

Q2：54

1：07　　　　1．38

P：32　　　　1．36

主
養
育
者

起床時刻
平
休

日
日

6：29

V二38

0：32

O：51

6：01

U：47

0：18　　　　2．47＊

O：38　　　　2．63＊

睡眠時間
平
休

日
日

7：00

W：09

0：52

P：11

7：06

V：42

1：03　　　－0．18

P：07　　　　0．91

朝食開始時刻
平
休

日
日

7138
W：36

0：24

O：34

7：05

V：35

0：30　　　　2．87＊＊

O：40　　　　3．97＊＊

家
庭

夕食開始時刻
平
休

日
日

19：07

P9：03

0：23

O：22

18：41

P8：27

0：36　　　　2．14＊

O：43　　　2．60＊

の
習
慣

テレビ視聴最終時刻
平
休

日
日

21：15

Q1：36

1：06

P：04

20：32

Q0：25

1：00　　　　1．55

O：58　　　　2．68＊

両親の帰宅時刻 父
母

親
親

19：26

P8：40

1：24

R：40

19：15

P7：15

1：39　　　　2．51

P：41　　　　1．06

廓廓@：p＜　．01，　索　：ρ＜　．05

始時刻，夕食開始時刻において，平日・休日と

もに就床時刻が遅い幼児の家庭の方が早い幼児

の家庭よりも遅いことが明らかとなった（朝食

開始時刻：平日・休日ともにp＜．Ol，夕食開

始時刻：平日・休日ともにp＜．05）。さらに，

休日のテレビ視聴最終時刻においても，就床時

刻が22時以降の幼児の方が21時以前の幼児より

も約50分遅くなっていた（p〈．05）。一方で，

両親の帰宅時刻には差が認められなかった。

3．幼児の就床時刻と行動問題および主養育者の精

　神健康

　就床時刻が22時以降の幼児と21時以前の幼児

の行動問題を比較した結果（表2上段），就床

時刻が22時以降の幼児の方が21時以前の幼児よ

りも「攻撃的行動」が多かった（p＜．05）。「不

安・抑うつ・引きこもり」，「非行的行動」，「注

意・社会性の問題」については，両三で差は認

められなかった。さらに，主養育者の精神健康

度について比較したところ（表2下段），有意

な差は認められなかった。

4．生活習慣状況と生活習慣改善目標選択

　表3は，就床時刻が22時以降の幼児の主養育

者と21時以前の幼児の主養育者の良好な睡眠習

慣を得るための生活習慣状況を示している。21

時以前に就床する幼児の主養育者の8割が「の

んびりした入浴」が「よくある」あるいは「と

きどきある」と回答していた（p＜．05）。一方

で，22時以降に就床する幼児の主養育者の8割

が「ほとんどない」と回答していた。また，就

床時刻が21時以前の幼児の主養育者の方が「目

覚めたらすぐに起きる」，「寝つきをよくするた

めに飲酒する」傾向にあった（ともにp＜．10）。

　図1は，表3の習慣をもとに少し努力して8

割程できる生活習慣改善目標の選択率である。

就床時刻が21時以前の幼児の主養育者に最も選

択された目標は，「目覚めたらさっと起きる」，
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表2　幼児の就床時刻と行動問題および主養育者の精神健康

Q2時以降に就床する幼児 21時以前に就床する幼児

Mean　　　　SD Mean　　　　SD

’値

1
舅灘霧もり

0，41　　　　0．25

O，48　　　　0．38

O．25　　　　0．63

O．45　　　　0．50

0．26　　　　0．25

O．19　　　　0．18

O．11　　　　0．21

O．39　　　　Q．35

1．35

Q．56＊

O．69

O．31

顯不安・掬うつ

ｮ障害

fHQ合計得点

2，11　　　　2。09

P．33　　　　1．41

R．63　　　　3．54

0．83　　　　1，19

O．83　　　　1．75

P．67　　　　2．74

1．65

O．72

P．32

＊　：p〈　．05

表3　主養育者の良好な睡眠を得るための生活習慣状況

習　　　慣

21時以前に就床する

@幼児の主養育者

@人数　　　％

22時以降に就床する

@幼児の主養育者

@人数　　　％

γ2

就床直前まで仕事や勉強をしている

あまりない

ﾆきどきある1

謔ｭある

7　　（53．8）

S　　（30．8）

Q　　（15．4）

7　　（70，0）

P　　（10．0）

Q　　（20．0）

1．43

ベッドでテレビを見たり仕事をしたりする

あまりない

ﾆきどきある

謔ｭある

10　　（76．9）

Q　　（15．4）

P　　（7。7）

6　　（60．0）

R　　（30．0）

P　　（10，0）

0．82

仕事や人間関係の悩みを抱え込む

あまりない

ﾆきどきある

謔ｭある

6　　（46．2）

T　　（38．5）

Q　　（15．4）

3　　（30．0）

R　　（30．0）

S　　（40．0）

1．81

夕食を食べてから寝るまでは

3時間以上

Q時間程度

P時間程度

9　　（69．2）

R　　（23ユ）

P　　（7．7）

8　　（80．0）

Q　　（20．0）

O　　（0．0）

0．88

コーヒー，お茶などのカフェインの摂取は

1日3杯以内

P日4～5杯
P日6杯以上

8　　（61．5）

S　　（30．8）

P　　（7，7）

7　　（70．0）

R　　（30．0）

O　　（0．0）

0．83

寝つきをよくするために飲酒する

していない

ﾆきどきある

謔ｭある

7　　（53．8）

T　　（38，5）

P　　（7．7）

8　　（80．0）

O　　（0，0）

Q　　（20．0）

5．10†

のんびりした入浴は

よくある

ﾆきどきある

ﾙとんどない

2　　（15．4）

W　　（61．5）

R　　（23．1）

1　　（10．0）

P　　（10．0）

W　　（80．0）

7．79ホ

定期的な運動は
行っている

sっていない

2　　（15．4）

P1　　（84．6）

3　　（30．0）

V　　（70。0）
7．10

目覚めたらすぐに起きる

よくある

ﾆきどきある

ﾙとんどない

　　7　　（53．8）
@　5　　（38．5）噛　　1　　〈7．7）

1　　（10，0）

W　　（80．0）

P　　（10．0）

4．88†

休日はいつもより1時間以上朝寝坊する

あまりない

ﾆきどきある

謔ｭある

5　　（38．5）

U　　（46。2）

Q　　（15．4）

2　　（20．0）

R　　（30。0）

T　　（50．0）

3．24

＊　：p〈　．05，　t　：P〈　．10
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図1　主養育者が選択した生活習慣改善目標

次いで「夜寝る前の1時間はリラックスタイ

ム」であった。一方で，22時以降の幼児の主養

育者は，「休日に30分の体操ウォーキングな

ど」が最も多く，次いで「腹式呼吸やストレッ

チでリラックスする」，「目覚めたらさっと起き

る」を選択していた。

5．事　例

　表4は，就床時刻が22時以降の幼児と21時以

前の幼児の代表例の睡眠生活習慣について，7

月と10月の追跡調査の結果をまとめたものであ

る。22時以降に就床する幼児（表4上段，事例1）

では，7月の就床時刻は，平日・休日ともに23

時であったが，夜ふかしの有無については，「な

し」と回答されていた。平日の睡眠時間は8時

間で，休日に1時間以上の朝寝坊がみられた。

また，睡眠時間の満足感についても「不足（もっ

と眠りたい）」と回答していた。一方，主養育

者の就床時刻は，幼児と同じ23時で平日は7時

間半の睡眠時間をとっていた。睡眠時間の満足

感についても「十分」と回答されていた。’この

主養育者が選んだ習慣改善目標は，「食事は寝

る2時間前までに終わらせる」と「休日に30分

の体操，ウォーキングなどをする」であった。

10月で改善された習慣は「休日はいつもより1

時間以上朝寝坊する」で，7月では「よくある」

と回答されていたのが，10月では「ときどきあ

る」となっていた。10月と7月における主養育
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表4　就床時刻が22時以降と21時以前の幼児と主養育者の睡眠生活習慣

22時以降に就床（事例1）

幼児 （男児） 主養育者 （母親）

7月 10月 7月 10月

消灯時刻

N床時刻

⊥ｰ時間

平休日前

ｽ
休
平
休

日
日
日
日
日

23：00

Q3：00
V二〇〇

W：30

W：00

X：30

22：00

Q2：00

V：00

V：00

X：00

X：00

23：00

Q3：00

U：30

V：30

V：30

W：30

22：30

Q2；30

U：30

V：30
W：00’9：00

睡眠時間満足度

n眠十
ﾚ覚めの気分

　不足

@熟睡
蝠ﾏ悪い

少し不足

@熟睡
@悪い

　十分

@熟睡
蜻ﾌ良い

　十分

@熟睡
蜻ﾌ良い

テレビ最終視聴時刻
平
休

日
日

21：30

Q1：30

21：30

Q1：30
＝ ＝

主養育者の生活習慣

仕事や人間関係の悩みを抱え込む

目覚めたらすぐに起きる

休日はいつもより1時間以上朝寝坊する

のんびりした入浴

定期的な運動

7月 10月

時々ある

時々ある

よくある

ほぼなし

　なし

時々ある

よくある

時々ある

ほぼなし

　なし

主養育者の生活習慣改善目標

食事は寝る2時間前までに終わらせる

’休日に30分の体操ウォーキングをするなど

21時以前に就床（事例2）

幼児 （女児） 主養育者 （母親）

7月 10月 7月 10月

消灯時刻

N床時刻

⊥ｰ時間

平休日前

ｽ
休
平
休

日
日
日
日
日

21：00

Q1：00

V：00

W：00

P0：00

P1：00

21：00

Q2：00

V：00

V：30

P0：00

X：30

23：00

Q3：00

U：30

V：30

V：30

W：30

23：00624：00

@7：00
W：00

@8：00

@8：00

睡眠時間満足度

n眠十
ﾚ覚めの気分

少し不足

@熟睡
@普通

　十分

蜻ﾌ熟睡

@普通

　　　一
ﾇちらでもない

ﾇちらでもない

　　不足
ﾇちらでもない

@大体悪い

テレビ最終視聴時刻
平
休

日
日

21：00

Q1：00

21：00

Q2：00
二 ＝

主養育者の生活習慣

就床直前まで仕事や勉強をしている

寝つきをよくするために飲酒する

目覚めたらすぐに起きる

休日はいつもより1時間以上朝寝坊する

のんびりした入浴

定期的な運動

7月 10月

　なし

時々ある

時々ある

時々ある

時々ある

　なし

時々ある

時々ある

時々ある

時々ある

時々ある

　なし

主養育者の生活習慣改善目標

寝る前の1時間はリラックスタイム

コーヒー一，お茶は1日3杯まで
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者と幼児の睡眠習慣を比較すると就床時刻が早

くなっていた。起床時刻についても，幼児は平

日と休日に差がなく朝寝坊の習慣が改善された

可能性がある。幼児の睡眠時間の満足感につい

ても「不足」から「少し不足」となっていた。

　一方，21時以前に就床する幼児（表4下段

事例2）の就床時刻は平日・休日ともに21時で

あったが，休日の起床時刻が平日よりも1時間

遅くなっていた。睡眠時間の満足感についても

「少し不足」と回答されていた。主養育者の睡

眠についても睡眠時間が「不足（もっと眠りた

い）」と回答されていた。この主養育者が選択

した目標は，「夜寝る前の1時間はリラックス

タイム」と「コーヒー，お茶1日3杯までにす

る」であった。10月には，「就床時刻直前まで

仕事や勉強をしている」ことが「ときどきある」

となっていた。7月目10月の睡眠習慣を比較す

ると平日の就床時刻は21時が維持されていた。

休日の睡眠時間が1時間半減少した一方，睡眠

時間は「十分」になっていた。10月の主養育者

の睡眠は，7月よりも平日の睡眠時間は30分長

くなっていたが，睡眠時間に対する評価は「不

足（もっと眠りたい）」であった。

】1・考 察

　就床時刻が平日・休日ともに22時以降に就床

する幼児と21時以前に就床する幼児の睡眠・生

活習慣を比較することで，睡眠・生活習慣の改

善を図る手がかりを模索していく。平日・休日

ともに22時以降に就床する幼児は，21時以前に

就床する幼児よりも平日の睡眠時間が短く，起

床時刻も後退していた。一方，休日の睡眠時間

では差がみられず，就床時刻が遅い幼児は，休

日に起床時刻を後退させることによって平日の

睡眠不足を補っていると示唆される。小・中・

高校生でも，夜型生活による平日の睡眠不足を

補うために休日の起床時刻を後退させること

が指摘されている12）。本研究の対象児は，平日

に昼寝を行っている5・6歳児であるが，小・

中・高校生と同様の行動傾向がうかがえた。ま

た，睡眠不足を感じている幼児の割合も就床時

刻が遅い幼児の方が多かった。事例1，2から

も，就床時刻が遅い幼児も早い幼児も睡眠時間

が「少し足りない」と感じているときは，休日

小児保健：研究

の起床時刻を後退させることによって，睡眠不

足を補っていることが確認された。

　一方で，幼児の「夜ふかし」の有無を尋ねた

ところ，21時以前に就床する幼児も22時以降に

就床する幼児も「夜ふかし」する割合は2～3

割であった。頻度も月1，2回で同程度である

ものの，21時以前に就床する幼児では「夜ふか

し」の時も就床時刻は22時以前であった。この

ことは，幼児の就床時刻に対して，21時以前に

就床する幼児の養育者と22時以降に就床する幼

児の養育者では，認識が異なると指摘される。

特に，22時以降に就床する幼児の大半の主養育

者が幼児の就床時刻が遅いとは自覚していない

と示唆される。事例1でも，主養育者と幼児が

同じ時刻に就床していた。主養育者は睡眠時間

が「十分」と回答している一方で，幼児は「足

りない」と回答していた。大人と子どもでは，

必要な睡眠時間が異なるという基本を主養育者

に再認識してもらうことが必須である。同じ年

齢でも必要な睡眠時間には個人差があるため，

画一的に就床時刻を設定することは難しい。し

かし，養育者は幼児の様子をみながら，就床時

刻をある程度設定することは必要である。

　幼児の夜ふかしの要因の一つとして，テレビ

視聴の長さが指摘されている3）。さらに，22時

以降に就床する幼児の主養育者の75％が，21時

以降親子で娯楽番組を見る行動を肯定的に捉え

ていることが明らかにされている13）。本研究の

結果からも就床時刻が遅い幼児は早い幼児より

も長くテレビを視聴していた。今回の生活習慣

改善目標には，テレビ視聴に関する項目がな

かったが，今後は，生活習慣状況のチェック項

目および改善目標に取り入れる必要性が指摘さ

れた。

　両親の帰宅時刻については，本研究では，就

床時刻が遅い幼児と早い幼児の両親の帰宅時刻

には違いが見られなかった。また，主養育者の

就床時刻と睡眠時間においても差が認められな

かったが，夕食開始時刻には有意差が認められ

た。その一方で，主養育者の起床時刻と朝食開

始時刻に差がみられ，主養育者の起床の習慣は，

家庭全体の習慣とも全体的に関連することが示

唆された。これらの結果から，主養育者自身の

睡眠習慣の改善としては，起床の習慣の重要性
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とその見直しを意識してもらうことや夕食のタ

イミングに配慮する必要性が示唆される。

　幼児の夜ふかしの要因として挙げられている

主養育者の精神健康については，幼児の就床時

刻による違いはみられなかった。一方面，就床

時刻が遅い幼児は早い幼児よりも「攻撃的行

動」が多いことが確認された。睡眠時間の短縮

は日中の活動量の低下，学力の低下，攻撃性や

イライラ感の増加等との関連が指摘されてい

る2）。特に幼児期の睡眠問題は，思春期の行動

的・情緒的問題にも関連することも報告されて

いる14・15）。幼児期の睡眠問題が及ぼす影響を主

養育者に知ってもらうことは，睡眠・生活習慣

の整備を始める動機づくりの一つとして重要で

ある。

　主養育者が幼児の睡眠習慣について意識した

例として，事例1で7月に就床時刻が遅かっ

た幼児の主養育者は，10月の調査で睡眠につい

て気をつけていることとして，「早寝早起きで

（睡眠を）十分とる」と自由記述に記載してい

た。実際に幼児の就床時刻は1時間早くなって

いた。このことは，日誌やチェックリストを用

いたことによって，現在の生活習慣を把握し問

題点に自ら気づき，幼児の睡眠習慣を意識する

きっかけとなった可能性がある。

　主養育者に睡眠と関連する現在の生活習慣を

チェックしてもらったところ，就床時刻が21時

以前の幼児の主養育者は，「目覚めたらすぐに

起きる」や「寝つきをよくするために飲酒をす

る」ことが多い傾向にあった。「目覚めたらす

ぐに起きる」ことは，1日のリズムを整えるた

めにも重要な習慣である。一方で，就床前の一

定以上のアルコール摂取には，一時的に寝つき

をよくする働きがあるが，しばらくすると利尿

作用によって目が覚めるようになる。したがっ

て，「眠るため」のアルコール摂取は避け，就

床3～4時間前までに終了することが安眠につ

ながる。理論的には好ましくない習慣である

が，「眠る」ために何らかの働きかけを行って

いることはうかがえる。一方で，就床時刻が22

時以降の幼児の主養育者の多くが「のんびりし

た入浴」がほとんどないと回答していた。睡眠

は，深部体温が最高温（就床約3時間前）から

低下し始める時に出現する。ぬるめの風呂や軽
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運動で深部体温を一時的に上昇させることは，

円滑な直酒の導入に効果があることが示されて

いる16）。これらのことから，睡眠と関連づけし

ゃすいアルコール摂取においては，正しい知識

を提示する必要がある。また，睡眠と関連する

とは意識しにくい入浴や軽運動については，具

体的な効果を示し，良好な睡眠を得るための知

識教育の重要性が指摘された。

　以上，本研究の結果，幼児の睡眠・生活習慣

を改善するためには，（1）主養育者に幼児の就床

時刻の後退は寝不足や行動問題の増加にも関連

することを認識してもらうこと，（2）幼児のテレ

ビ視聴終了時刻を早めること，（3）主養育者の朝

の行動や夕食の時刻を見直すこと，（4）良好な睡

眠を得るための知識教育を行うことが重要であ

ると指摘された。

　　　　　　　　引用文献

1）小児保健協会，平成12年度幼児健康度調査につ

　いて．小児保健研究　2002；60：543－587．

2）神山　潤，「夜ふかし」の脳科学　子どもの心と

　体を壊すもの，東京：中央公論新社，2005．

3）服部伸一，足立　正，嶋崎博嗣，他．テレビ視

　聴時間の長短が幼児の生活習慣に及ぼす影響．

　小児保健研究　2004；63：516－523．

4）服部伸一，足立　正．小児の就床時刻と両親

　の帰宅時刻並びに降園後のテレビ・ビデオ視

　聴時間との関連．小児保健研究2006；65：

　507－512．

5）　Shang　CY，　Gau　SF，　and　Soong　WT．　Asso－

　ciation　between　ehildhood　sleep　problems　and

　perinatal　factors，　parental　mental　distress　and

　behavioral　problems．　Journal　Sleep　Research

　2006　：　15　i　63－73．

6）服部伸一，足立　正，三宅孝昭，他．母親の養

　育態度が幼児の睡眠習慣に及ぼす影響．小児保

　健研究　2007；66：322－330．

7）堀　妙子，奈良間美保．職業をもつ母親の養育

　行動と幼児の生活習慣に関する実態調査一規則

　的な生活習慣に焦点を当てて一．小児保健研究

　2002　；　61　：　334－340．

8）堀　忠雄．睡眠習慣の実態調査と睡眠問題の発

　達的検討，平成7年度～平成9年度文部省科学

　研究費＝補助金研究成果報告書，1998．

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



512 小児保健研究

9）倉元英彦，上林靖子，中田洋二郎，他．Youth

　　Self　Report（YSR）日本語版の標準化の試み

　　一YSR問題因子尺度を中心に一．児童青年精神

　　医学とその近接領域　1999；40：　329－344．

10）新納美美，森　俊夫．企業労働者への調査に

　　基づいた日本版GHQ精神健康調査票12項目版

　　（GHQ－12）の信頼性と妥当性の検討．精神医学

　　2001　；　43　：　431－436．

11）足達淑子編．ライフスタイル療法1生活習慣改

　　善のための行動療法．第3版．東京：医歯薬出版，

　　2006．

12）石原金由．夜型社会が子どもの世界まで広がっ

　　た．堀忠雄編．眠りたいけど眠れない．初版．京都：

　　昭和堂，2001：23－40．

13）鈴木みゆき．保育所に通う幼児の睡眠一覚醒リ

　　ズムの改善について．児童学研究：聖徳大学児

　　童学研究紀要　2006；8：107－112．

14）　Gregory　AM　and　O’connore　TG．　Sleep　problem

　　in　childhQod　：　A　longitudinal　study　of　develop－

　　mental　change　and　association　with　behavioral

　　problems．　Psychiatry・　2002　；　41　：　964－971．

15）　Johnson　EO，　Chircoat　HD　and　Breslau　N．　Trou－

　　ble　sleeping　and　anxiety／depression　in　child－

　　hood．　Psychiatry　Research　2000　；　94　：　93－102．

16）　Yoshida　H，　lshikawa　T，　Shiraishi　F　et　al．　Ef－

　　fects　of　the　timing　of　exercise　and　the　night

　　sleep．　Psychiatry　Clinical　Neuroscience　1998　；

　　52　：　139－140．

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online


	0504
	0505
	0506
	0507
	0508
	0509
	0510
	0511
	0512

