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　　　日本の幼児の睡眠習慣と

睡眠に影響を及ぼす要因について
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〔論文要旨〕

　近年子どもの睡眠は発達において非常に重要であることが報告されている。今回，われわれは新たに開発した「子

どもの眠りの質問票」の背景データを用い，3～6歳の就学前野2，875人の睡眠習慣を調べた。その結果，子ども

の平均就寝時刻は21時17分置あり，22時以降に就寝する子どもは全体の39．8％であった。幼児の平均睡眠時間は9．7

時間であり，海外のデータに比し短かった。保護者の遅寝や2時間以上のテレビ視聴20時以降の外出も幼児の就

寝時刻に影響を及ぼし，さらに，遅寝は睡眠時間を短くする傾向があった。幼児の睡眠時間に対する保護者の意識

の調査では，9時間未満の短時間睡眠の子どもの保護者の55．0％が子どもの睡眠を「良いと思う」と回答していた。

今後，養育者を含めた日本の成人に対して，子どもの睡眠衛生に対する啓発活動が必要である。

Key　words：子どもの眠りの質問票，睡眠時間，就寝時刻，保護者の意識，睡眠衛生

1．はじめに

　十分な睡眠は初期記憶の形成とその強化に重要であ

ることが示されている1）。反対に，睡眠不足は前頭前

皮質の機能低下を引き起こし2），前頭前皮質が司るい

わゆる「実行機能」を低下させ3），集中力が低下し，

衝動性が抑制できなくなるなど，目的志向性に行動を

制御することが難しくなることが近年明らかとなって

きた。加えて，睡眠不足は，扁桃油の活性化を引き起

こし4），感情のコントロールを困難にする5）。

　閉塞性睡眠時無呼吸症候群を発症して睡眠の質が低

下した子どもは，昼間の眠気を訴えるよりも，多動や

衝動性などの昼間の行動の問題を呈する6）。加えて，

子どもの睡眠時間が成人よりも長く，また深睡眠が多

いことはよく知られた事実であり，睡眠中にシナプス

のリモデリングが活発に行われることと合わせて7），

発達における睡眠の重要性を示唆している。実際乳

児期からいびきをかいていて長期間にわたる睡眠の質

の低下が疑われる子どもでは，いびきをかいていない

子どもに比して学童期の学力が不良であることが多い

こと8・　9），幼児期に夜間の睡眠時間が短いことが6歳

時点での多血と認知機能低下のリスクになることなど

が近年報告されている10）。また就寝前のメディア視聴

は入眠困難や中途覚醒などの不眠につながり11），夜間

の光への曝露は，概日リズムの障害をもたらすと報告

されている12““　14）。
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　このように，子どもの睡眠の量，質を保つことは子

どもの発達・発育に重要なことであると考えられる。

しかしながら，インターネットを用いた調査では，日

本の乳幼児は，アジア，オセアニア，北米の16ヶ国中

もっとも睡眠時間が短いとの報告がなされている15）。

　今回，われわれは添寝を含めた日本の生活環境に合

わせて開発した日本版幼児睡眠質問票「子どもの眠り

の質問票」16）を用いて，日本の幼児の夜間睡眠の状況

を調べ，睡眠時間に影響を与える可能性がある就寝前

後の生活状況との関連についても解析した。

1．目 的

　「子どもの眠りの質問票」を用いて，就学前児の睡

眠時間および睡眠習慣を調べ，睡眠に影響を及ぼす要

因を把握することを目的とする。

皿．研究方法

1．解析項目

　子どもの眠りの質問票の背景データの中で，就寝・

起床時刻等の睡眠習慣や，夕食・入浴時刻，テレビ視

聴時間・ゲーム時間，20時以降の外出の有無等のライ

フスタイルについて解析した。3歳児では，保育園，

幼稚園，在宅児の3群に分け，群問の比較を行った。

2．対　象

　S市，H市，　M市の三都市に在住の幼稚園，保育園，

在宅の1～6歳の子どもの保護者に，自由参加である

ことを伝えたうえで，無記名で子どもの眠りの質問票

に記載していただいた。回答をもって保護者からの同

意とみなした。S市では，保育園に子どもを預けてい

る保護者に保育園職員が質問票を手渡し，保育園でま

とめて回収した。これとは別に，S市の保育園に昼寝

時間のアンケート調査を行った。M市では私立幼稚

園に通う保護者に幼稚園教員が質問票を手渡し，教員

が回収した。H市では，3歳半健康診査の会場で保護

者に質問票を配布し，保健所職員が回収したが，対象

者には在宅児，保育園児，幼稚園児が含まれていた。

回収数（率）は2，997人（75．4％）であり，地域別では，

S市1，655人（69．3％），M市188人（94．0％），　H市
1’

C154人（83．3％）であった。性別の内訳は男子1，627

人，女子1，353人であった。年齢の内訳（1歳児とは，

1歳から1歳11か月までの児を指す。2歳児以降も同

様とする）は，1歳児11人，2歳児111人，3歳児1，517

809

人，4歳児480人，5歳児494人，6歳児367人であった。

　この研究は，大阪大学医学部附属病院倫理委員会の

承認を得て実施した。

3　調査期間

2008年11月～2009年3月。

4．分析方法

　アンケート回答のうち，3～6歳までを分析対象と

し，睡眠習慣と，テレビ視聴，夜の外出などの睡眠に

影響すると考えられる生活習慣，および保護者の睡眠

習慣と子どもの睡眠に対する評価について解析した。

子どもの就寝時刻については22時より前・後の2群に

分けて，子どもの起床時刻・睡眠時間・テレビ視聴時

間，保護者の就寝時刻との関連について検討した。次

に年齢別人数の最も多い3歳児を在宅（763人），保

育園通園（650人），幼稚園通園（60人）の3群に分け

てX2検定を行い，睡眠習慣とライフスタイルの差を

検討した。

lV．結 果

1、寝室の共有について

　家族と同室で眠っている子どもは全体の95．8％であ

り，一人の寝室で眠っている子どもは全体の0．6％で

あった。母もしくは，父母と同室で眠っている子ども

が全体の92．2％を占めた。年齢別に見ると一人の寝室

で眠っている子どもは3歳児4人（0．3％），4歳児2

人（0．3％），5歳児4人（1．4％），6歳児7人（1．9％）

であった。

2．子どもと保護者の就寝時刻・起床時刻・睡眠時間

　子どもと保護者の就寝時刻の相対度数を図1－Aに

示す。子どもの平均就寝時刻は21時17分であり，21時

～21時30分，22時～22時30分の時間帯に就寝する割合

が高く，22時までに就寝する子どもは全体の60．2％で

あった。保護者の平均就寝時刻は23時21分であり，23

時～23時30分，0時～0時30分の時間帯に就寝する

割合が高く，午前0時までに眠る保護i者は，全体の

62．6％であった。

　就寝時刻0時を境とした保護者の就寝時刻と22時を

境とした子どもの就寝時刻の人数に偏りがあるかにつ

いてX2検定を行った結果，保護者が0時以降に寝て

いる場合に，子どもが22時以降に寝る人数が有意に多
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表1　保護者の就寝時刻と子どもの就寝時刻

評点
22時までに

ｰる子ども

22時以降に

ｰる子ども

0時までに眠る

ﾛ護者

観測度数

咜ﾒ度数

@残差

1，137

Pρ60．17

U．109噛承

　626

V02．82

|6．109艸

0時以降に眠る

ﾛ護者

観測度数

咜ﾒ度数

@残差

　557

U33．82

|6．109榊

497

S20ユ7

U．109＊串
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図1－A　子どもと保護者の就寝時刻
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　図1－B22時を境とする子どもの起床時刻

表2　就寝時刻と起床時刻

評点 7時未満 7時～8時 8時以降

22時未満

観測度数

咜ﾒ度数

@残差

789

T69．8

P8．22＊＊

1，101

P，091．96

O．66ns

　228

S56．23

|20．47＊＊

22時以降

観測度数

咜ﾒ度数

@残差

　84

R03．19

|18．22牌

　572

T81．03

|0．66ns

471

Q42．76

Q0．47噛＊

”p〈　．Ol
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かった（X2（1）＝37．32，　p＜．01；表1）。

　子どもの起床時刻は7時～7時30分が最も多く，平

均起床時刻は7時20分であった。

　就寝時刻と起床時刻の間に関連があるのかどうかを

調べるために就寝時刻が22時より前か後かで2群に分

け，起床時刻を群問で比較した。就寝時刻が22時以前

の子どもの起床時刻は7時～7時30分に最も多く，8

時までに全体の86．7％が起床していた。一方，就寝時

刻が22時以降の子どもの起床時刻は，7時～7時30分，

7時30分～8時　8時～8時30分の3つの時間帯に等

しく分散しており，8時までに起床している子どもは

58．1％であった（図1－B）。

　就寝時刻22時を境とした2群の起床時刻を7時未

満，7時～8時　8時以降に分けて人数に偏りがある

かについてX2検定を行ったところ，22時以降就寝群

では8時以降の起床人数が有意に多かった　（X2（2）

＝571．75，p＜．01；表2）。

　夜間睡眠時間の検討では，子どもの睡眠時間は平均

9．7時間で，9～11時間が全体の79．2％を占めたが，

9時間に満たない子どもが8．7％認められた（図1－C）。

一方，保護者の睡眠時間は，平均7．2時間であり，7

～8時間が一番多かった。

50
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　　図1－C　子どもと保護者の睡眠時間

表3　就寝時刻と睡眠時間

評点 10時間未満 10時間以上

22時未満

観測度数

咜ﾒ度数

@残差

　541

W24．69

|21．76＊串

1，176

W92．3

Q1．76＊＊

22時以降

観測度数

咜ﾒ度数

@残差

825

T41．3

Q1．76＊＊

　302

T85．69

|2！．76＊雷

＊t吹q　．Ol
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図2－B　子どものテレビ・ビデオ視聴時間

時間

　子どもの就寝時刻22時を境として夜間の睡眠時間が

10時間以上である人数に偏りがあるかについてX2検

定を行った結果，22時以降の就寝群では夜間の睡眠時

間が10時間以上である人数が有意に少ないことが示さ

れた（X2（1）＝473．87，　p＜．01；表3）。

3．睡眠時間に影響すると考えられる日本の子どもの生

　活時間

　子どもの夕食時刻は，19時～19時30分が最も多

く（36．6％），18時～19時30分の問を79．4％が占め

た（図2－A）。入浴時刻は20時～20時30分が最も多く

（31．8％），96．1％が21時30分までには入浴していた。

　子どものテレビ・ビデオの視聴時間の平均は2．6時

間，2～3時間が最も多く（30．8％），2時間未満の

子どもは全体の33．4％であった（図2－B）。

　視聴時間を2時間未満，2時間以上の2群に分け，

X2検：定を行った結果，視聴時間が2時間以上と長い

群において，就寝時刻が遅い子どもの数が有意に多

かった（X2（1）＝39．5，　p＜．01；表4）。

　夜間の外出に関しては，全体の7．2％の子どもが20

時以降に外出していると回答した。20時以降に外出

するか否かの2群に分けて，就寝時刻が22時より前，

22時以降で人数に偏りがあるかX2検定を行った結果，

811

表4　TV視聴時間と就寝時刻

評点 22時未満 22時以降

TV視聴時間2時間未満

観測度数

咜ﾒ度数

@残差

688

U09．32

U28綿

　324

S02．67

|6．28＊“

TV視聴時間2時間以上

観測度数

咜ﾒ度数

@残差

1ρ31

P，109．67

|6．28＊＊

812

V33．32

U．28牌

表5　20時以降の外出と睡眠時刻

“’吹q　．Ol

評点 22時未満 22時以降

20時以降外出しない

観測度数

咜ﾒ度数

@残差

1，635

P，557．13

P0．95ホ＊

　944

P，021．86

|10．95串＊

20時以降外出する

観測度数

咜ﾒ度数

@残差

　61

P38．86

|10．95＊＊

169

X1．13

P0．95牌

”p〈　D1

20時以降の外出がある群において就寝時刻が22時以降

になる子どもが有意に多かった（X2（1）＝120．02，

p＜．01；表5）。

4．3歳児の生活時間

　最も人数が多かった3歳児を保育園，幼稚園，在宅

の3群に分けて睡眠・生活習慣の比較検討を行った。

就寝時刻では在宅児と幼稚園児が21時台，保育園児は

22時台が最も多く（図3－A），午前0時を過ぎても就

寝していない子どもが在宅児では2．1％，保育園児で

は1．8％を占めた。就寝時刻22時を境として在宅児，

保育園児，幼稚園児の人数に偏りがあるかについて

X2検定を行った結果，就寝時刻が22時以降である人

数は保育園児で有意に多かった　（X2（2）＝20．0，　p

＜．01；表6）。

　起床時刻の検討では，保育園児と幼稚園児ともに7

時～7時30分が最も多く，在宅児は7時～7時30分，

7時30分～8時　8時～8時30分，8時30分～9時

9時～9時30分の時間帯に分散していた（図3・B）。

　夜間睡眠時間の検討では，保育園児は9時間台が，
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在宅児や幼稚園児は10時間台が最も多くなり，平均睡

眠時間は，在宅児10．2時間，保育園児9．6時間，幼稚

園児10．3時間であった（図3－C）。

　S市の保育園24園の設定昼寝時刻は，3歳児の場合

には23園で午後1時30分から始まる1時間30分であ

り，1園のみにおいて1時間45分であった。昼寝終了

設定時刻は一律午後3時であるにもかかわらず，20～

21時に就寝する児が7．2％，21～22時に就寝する児が

44．5％，22～23時に就寝する児が39．7％，23時以降が

8．5％と就寝時刻にばらつきが見られた。

　S市の保育園では，4歳児の昼寝時間に違いがある

ため昼寝時間を1時間，1時間15分，1時間30分の3

小児保健研究

表6　3歳児通所別就寝時刻

評点 22時未満 22時以降

観測度数 472 291

在宅児 期待度数 446．5 316．5

残差 2！7＊＊ 一2．7紳

観測度数 344 306

保育園児 期待度数 3804 269．6

残差 一39牌 3．9＊＊

観測度数 46 14

幼稚園児 期待度数 35．1 25

残差 2．9索＊ 一2．9＊＊

表7　昼寝時間と夜間睡眠時間

＊堵

o＜．01

評点
9時間

｢満
9～10

條ﾔ

10～11

條ﾔ

11時間

ﾈ上

観測度数 18 61 43 7

昼寝1時間
期待度数 17，605 65．94 40，012 5，442

観測度数 26 llO 56 5

昼寝1時間15分
期待度数 26，886 100．7 61，104 8．31

観測度数 11 35 26 5

昼寝1時間30分
期待度数 10，509 39．36 23，883 3，248

群に分け夜間睡眠時間に人数の偏りがあるかZ2検定

を行ったが，有意な差は見られなかった（γ2（6）＝

5．32，ns；表7）。

　夕食・入浴時刻の検討では，幼稚園の子どもは18時

～18時30分に，在宅児と保育園児は19時～19時30分

に夕食をとる割合が最も高かった（二三A）。在宅児，

保育園児とも20時～20時30分に入浴する割合が最も高

かったが，幼稚園児は，18時～20時30分の時間帯に分

散していた。96．9％の在宅児，96．5％の保育園児，幼

稚園児全員が21時30分までには入浴を済ませていた

（図4－B）。

　20時以降の外出の有無の検討では，在宅児8．9％，

保育園児9．1％が外出することがあったが，幼稚園児

では外出するとの回答は0であった（図4－C）。

5．子どもの睡眠時間に対する保護者の意識

　図5に子どもの睡眠時間毎に保護者が子どもの睡眠
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　　　在宅児　　　　保育園児　　　　幼稚園児

図4－C　3歳児における20時以降の外出頻度

をどのように判定しているかを示した。睡眠時間が長

くなるにつれて，子どもの睡眠を「良い」と判定して

いる保護者の割合が増える傾向が明らかであった。そ

の反面，睡眠時間が9時間未満の子ども249人の保護

者のうち137人（55．0％）が子どもの睡眠を「良いと

思う」と回答していた。さらに，子どもの睡眠時間が

8時間未満の場合でも62．9％の保護者が子どもの睡眠

を「良い」と判定していた。

V．考 察

1，日本の子どもの就寝時刻

　2004年度の就寝時刻の国際間比較の報告では22時

以降に就寝する乳幼児（0～36か月）の割合は日本

が46％，スウェーデン27％，フランス16％，ドイツ

16％，イギリス25％であり17・　18），日本は海外に比し，

乳幼児の就寝時刻が遅い。別報では3歳児の就寝時

刻の平均はスイス19時38分，フランス20時，アメリカ

21時11分であるとされている19）。日本小児保健協会の

平成22年度幼児健康度調査20）では2ユ時に就寝する幼児

が，全体の49％と最も多く，22時以降に眠る幼児の割

合は3歳児31％，4歳児39％，5～6歳児25％であっ

た。本調査では，21時台に眠る幼児は48％であり，上

記調査と近似していたが，22時以降に眠る幼児の割合

は3歳児41％，4歳児39％，5歳児40％，6歳児31％

で，いずれも幼児健康度調査よりも若干高い割合で

あった。正確な理由は不明であるが，今回の調査が3

地域でそのうち2地域が大阪府下であるため，地域の

偏りを反映している可能性が考えられる。

　就寝時刻と関連するライフスタイル上の指標を解析

した結果，親の就寝時刻が遅いこと，一日のテレビ・

ビデオ視聴時間が2時間を超えること，20時以降に外

出することと，22時より遅い就寝時刻の問に有意に関

連があった。テレビ・ビデオ視聴を含めた覚醒度を高

めるような活動は昏眠困難をもたらすとされており，

就寝時のテレビ視聴や，一・日のテレビ視聴時間が2

時間を超える子どもでは，入眠困難や中途覚醒が多い

という既報がある11，　21）。また，夜間の光の曝露は，睡

眠相を後退させ，炉塞時刻が遅くなる12）。われわれの

結果は，睡眠の生物学的知見に基づいたこれらの既報

をさらに裏付けたものとなった。さらに，遅い就寝時

刻と遅い起床時刻の間に統計学的な関連が認められた

が，「遅寝遅起き」は，体内時計の地球時計とのずれ

による，いわゆる脱同調につながることが危惧され

る22）。今回のデー一一・・’タでは親と子どもの就寝時刻に関連

が認められたことより，子どもの就寝時刻が，その家

族のライフスタイルに影響されることを示唆してい

る。実際睡眠文化研究所は，保護者の睡眠習慣が子
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どもの睡眠習慣に影響を及ぼすと報告している23）。保

護者の睡眠習慣が子どもの睡眠習慣に影響を与えるメ

カニズムの一つとして，ほとんどの子どもが保護者と

寝室を共有していることがあげられる。さらに，睡眠

時間が9時間未満の子どもの養育者で，自身の子ども

の睡眠を「良いと思う」と捉えた保護者は55％を占め

たことには注目すべきであろう。これは，幼児では睡

眠不足があっても眠気を訴えたり居眠りしたりするこ

とが成人に比して少ないため子どもの睡眠不足を察

知しにくいこと24），また，子どもが長い睡眠時間を

必要とすることが社会において十分に認識されていな

いことの二つの理由が考えられる。とりわけ，OECD

国際調査によると，わが国の成人の睡眠時間は470分

と，世界で2番目に睡眠時間の少ない国であり25），睡

眠自体の重要性が認識されていないことが反映されて

いる可能性がある。

2．日本の子どもの睡眠時間を短くしている要因の検討

　子どもの眠りの国別比較では，3歳児の睡眠時間は

スイス11時間22分，フランス11時間18分，アメリカ9

時間54分であった19）。われわれの調査では3歳児は夜

間平均睡眠時間が10時間30分であったが，保育園児で

は9時間36分であった。起床時刻は通園等の社会的要

因により先進国共通の制限があると考えると日本の子

どもの睡眠時間が短いのは就寝時刻が遅いことと密接

に関連するという結果は合理的である。一方で，日本

では神山らが幼児の睡眠時間の短縮は昼寝時間が短い

ことに由来すると報告しており，昼寝と夜間の睡眠の

関連を検討することは極めて重要である26）。子どもの

眠りの質問票はその原版において，通園児が多いため

に昼寝時間に関する項目が記入漏れとなっているケー

スが極めて多く，最終版から削除された経緯があり，

昼寝と夜間睡眠　また昼間の行動の相関を解析するう

えでは大きな限界がある。保育園では昼寝を設定して

いるが，無記名にて回収している研究手法上，各々の

子どもが実際どれだけ眠っていたかを追跡することは

不可能であり，記名にて回収したとしても保育園で全

ての子どもの昼寝時間を確認することは困難である。

唯一可能な手段として，同意が得られたS市の全保

育園での設定昼寝時間と各々の通園児の就寝時刻との

相関を調べたところ，3歳児についてはほぼ全ての園

で，午後1時30分から1時間30分の昼寝が設定されて

いたが，就寝時刻については21時以前から23時以降ま

小児保健研究

でと幅が認められた。また，4歳児のみの比較である

が，1時間，1時間15分，1時間30分の昼寝設定時間

と就寝時刻には有意な関連を認めなかった。このこと

は，保育園児の就寝時刻の遅さは，昼寝のせいだけで

はない可能性を示唆している。

　最後に，成人においては運動が睡眠の質を改善する，

との報告がなされているが27），小児において，運動量

と睡眠量の関連についてはまだ一定の見解は得られて

いない28・　29）。今後運動量と睡眠時間との関連にも重

点を置いた研究が必要であると考えられる。

3．社会全体としての子どもの睡眠改善に対する取り組

　みが必要

　今回の調査の3群検討比較では幼稚園児において22

時前の就寝割合が高く，平均睡眠時間も10時間を超

え，20時以降に外出する割合は0％であった。反対に，

保育園児では，47％が22時以降に就寝しており，夜間

睡眠時間は在宅児や幼稚園児に比べて1時間短いとい

う結果であった。保育園児はほぼ全てが共働き家庭で

あるため，夕食・入浴時刻が遅くなることが原因では

ないかと推測していたが，本調査において，保育園児

では，夕食時刻，入浴時刻までは，在宅児，幼稚園児

と大きな差はなく，入浴後就寝までの時間が長いこと

が判明した。その理由としては，長いメディア視聴

夜間の外出，遅い親の就寝時刻などが影響している可

能性が考えられるが詳細は不明である。子どもの睡眠

の重要性を認識して，夜の時間の使い方を個々の保護

者が再考することは重要であるが，さらに育児中の保

護者の終業時刻を早くする，フレックスタイムの導入

などの社会全体の取り組みも考えていく必要があると

思われる。

　近年，睡眠不足は内分泌・自律神経系，神経系，免

疫系に深刻な影響を与えることが明らかとなってき

た30）。就学前児において，認知行動の発達には夜間の

睡眠が重要であるとの報告がなされている31）。子ども

には何時間睡眠が必要なのか確立したデータはなく，

さらに必要な睡眠時間には個人差もあるが，諸外国で

のデータやコホート研究からは乳幼児では平均すると

最低10時間の夜間睡眠時間は必要と考えられるた

め11・19），日本の子どもの睡眠不足，遅寝傾向は看過で

きない問題である。子どもの健やかな発達をサポート

するために，十分な睡眠時間と地球時間に合った睡眠

（早寝早起き）を確保するため，今後親のみならず，
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社会全体への働きかけが必要である。
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〔Summary〕

　　It　has　been　reported　that　sleep　exerts　a　crucial　effect

on　child’s　developrnent．　We　investigated　the　sleep　habits

of　2，875　preschoolers　using　the　dernographic　data　of　The

Japanese　Sleep　Questionnaire　for　Toddler．　As　a　result，

　　　　　　　　り
the　child　s　average　sleep　period　was　9．7　hours，　that

is　shorter　than　that　reported　abroad．　It　was　revealed

　　　　　　　　　　　りthat　guardian　s　late　bedtime，　TV　watching　time　more

than　2　hours，　and　going　out　after　20：00　delayed　the

　　　　り
child　s　bedtime．　The　late　bedtime　was　closely　related

to　shortening　of　sleep　Period．55．0　％　of　the　guardians

of　the　children　whose　sleep　period　was　shorter　than　g

hours　considered　their　children　as　good　sleepers．　From

these　data，　we　concluded　that　education　regarding

the　importance　of　sleep　and　good　sleep　hygiene　was

necessary　for　Japanese　adults　including　guardians．
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