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〔論文要旨〕
本研究では，保育所に通所している幼児を対象とし，平日・休日の歩数と生活時間との関連について検討するこ

とを目的とした。熊本市内の保育所に通所する５歳児クラスの幼児67人を対象とし，平日・休日の総歩数（歩 / 日）
をそれぞれ２群（低歩数群・高歩数群）に分け，生活時間との関連を検討した。また，平日と休日の歩数区分では，
対象者が異なっていたことから，平日は高歩数群で休日は低歩数群になった者（dHeL 群），平日・休日ともに高
歩数群の者（dHeH 群）の２群についても同様に検討した。その結果，休日の歩数区分では，低歩数群は高歩数群
に比べ就寝時刻が有意に遅く，また，dHeL 群は dHeH 群に比べ休日の就寝時刻が有意に遅かった。就寝時刻以外
の生活時間とは有意差は認められなかった。一方，平日・休日の就寝時刻差は dHeL 群と dHeH 群で有意差は認め
られなかった。さらに，対象者ごとに休日の就寝時刻の最大値と最小値の差を検討したところ，休日の低歩数群と
高歩数群，dHeL 群と dHeH 群で有意差は認められなかった。すなわち，休日の低歩数群と dHeL 群は，就寝時刻
に安定性はあるが，就寝時刻が遅く，休日に歩数を増やすことで，就寝時刻が早くなると考えられた。また，休日
の歩数が増加する要因の一つとして家族との外出があり，休日の過ごし方が歩数の増加に関連すると考えられた。
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Ⅰ．緒　　　言

幼児の健康問題に関しては，1960年代から身体活動
量の低下，生活時間の乱れに伴い，運動不足，体力低下，
睡眠不足が指摘されている1）。また，身体活動量の低
下が生活習慣病の発症要因となり，インスリン抵抗性
や心臓代謝危険因子に関連することが報告され2，3），肥
満の原因になることが明らかになっている4）。このよ
うな背景から，身体活動量については，諸外国では
1980年代より幼児の身体活動ガイドラインを策定して
おり5），これらの多くは，中強度以上の身体活動（以下，
MVPA）を毎日60分以上実施することを推奨してい
る6～10）。日本では，2012年に文部科学省が『幼児期運
動指針』を策定しており，毎日合計60分以上の身体活

動を行うこととしている11）。このことから，幼児期は，
毎日一定以上の身体活動を行うことが重要であると考
えられる。一方，これまでの幼児を対象とした歩数に
関する研究では，休日は平日に比べ，歩数が減少する
ことが明らかになっている12～14）。また，５～12歳を対
象にしたニュージーランドの研究では，幼児の毎日の
歩数は体重と関連し，休日の歩数を増加させることは
幼児にとって重要であることを示唆している15）。

生活時間については，テレビ視聴やゲーム利用時間
の延長が，就寝時刻に関連する16）ことや就寝時刻が遅
くなることで，短時間睡眠，起床時刻の遅れにつなが
り，朝食欠食，朝の排便の少なさにつながることが報
告されている17）。また，休日は平日に比べ，就寝・起
床時刻が遅く，睡眠時間が長くなることが報告されて
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いる18，19）。
歩数と生活時間の関連については，中野らは幼稚園

児を対象とした研究で，平日・休日ともに歩数が多
い者は就寝時刻が早いことを明らかにしている12）。一
方，中野らは幼稚園児と保育所児の３～５歳を対象と
した研究で，総歩数（歩 / 日）が多い群では就寝時刻
は有意に早いものの，安定性（規則正しさ）には違い
があるとはいえず，就寝時刻に対して明確な影響はみ
られないことを報告している20）。また，前橋は保育所
の５・６歳児を対象に平日における保育所在所時間
内の歩数と，生活時間との関連を検討し，歩数が多
い幼児ほど就寝時刻が早く，睡眠時間が長いと結論
づけている21）。このように幼児を対象とした歩数と生
活時間の関連を検討した研究は，「幼稚園児」または

「幼稚園児と保育所児」であり，「保育所児」を対象に
した研究においては，平日の在所時中の歩数と生活時
間との検討になっている。わが国の５歳児は，約97％
が幼稚園か保育所に通っており22），同年代でも生活形
態が異なる可能性がある。幼稚園児は教育時間がおお
むね４時間であり23），平日でも降園後の歩数は休日同
様，家庭の過ごし方に影響されることが考えられる。
一方，保育所児は保育時間がおおむね８時間とされて
おり24），平日は保育所での活動が，休日は家庭での過
ごし方が歩数に影響すると考えられる。これまでに，
保育所児を対象に平日と休日のそれぞれの総歩数（歩
/ 日）から，生活時間との関連を検討した研究は見受
けられない。そこで，本研究では，平日と休日の生活
形態の差が大きいと考えられる，保育所に通所してい
る５歳児クラスを対象とし，平日と休日における歩数
と生活時間との関連について検討した。

Ⅱ．対象と方法

１．調査対象および調査期間

熊本市北部の一保育所を調査対象とし，その概要を
表１に示した。通所手段については，対象者67人中，
徒歩が１人（女児），保護者所有の自家用車または徒
歩が１人（女児）であった（表１）。なお，通所手段
が徒歩の幼児は，データ採用基準を満たしておらず，
解析対象にしていない。また，徒歩または保護者所有
の自家用車を手段としている幼児は，調査期間中の徒
歩での通所は１日であり，その日は，データの整合性
をとるため解析から除外をしている。

保育所が所在する地域は，ベッドタウン的要素をも

つ都市近郊型の町であり，産業構造は，総生産数は第
一次産業7.1％，第二次産業29.2％，第三次産業63.7％，
就業人口は，第一次産業18.2％，第二次産業25.7％，
第三次産業56.1％である。

調査は2011（平成23）年度～2013（平成25）年度の
３年間行った。小児の確実な日常的な身体活動を推定
するためには，４～７日の調査期間が必要であるこ
とが示唆されており25），本研究の調査期間はそれより
長い10～14日間（10月下旬～11月上旬）とした。調査
を依頼した５歳児クラスの67人（男児35人，女児32
人）から，データ不備等の者を除いた40人（男児26
人・有効解析データ74.3％，女児14人・有効解析デー
タ43.8％）を解析対象とした。なお，女児においては
解析対象の人数が，依頼人数に比べ大きく減少してい
たが，これは休日における装着時間が短く（10時間 /
日未満），データ採用基準を満たしていなかったこと
によるものであった。

２．方　法

ⅰ．身体活動調査

身体活動調査は生活習慣記録機 Lifecorder®EX（株
式会社スズケン社製，名古屋）を用いた。歩数計とし
ての Lifecorder®EX の妥当性・信頼性は，JIS 規格に
基づき，振動テストにより，保障されている26）。なお，
幼児においては，歩行・走行以外の活動についての身
体活動の評価には Lifecorder®EX は不適切であること

表１　対象保育所の概要
建物 2階建て
園庭面積（㎡） 1,791
園舎面積（㎡） 868
遊具数（固定） 7つ
保育形態 年齢ごとの学級編成
活動形態 一斉活動

自由活動
保育時間 7：00～18：00

（延長保育最大　19：00）
通所手段 以下のいずれか

・保護者所有の自家用車
・徒歩
・保護者所有の自家用車または，徒歩

定員（人） 0歳　 　7
1歳　　15
2歳　　15
3歳　　18
4歳　　23
5歳　　23

Presented by Medical*Online



　356  小 児 保 健 研 究　

が確認されている27）。これらのことから，歩数を身体
活動量の指標とした26）。歩数は起床時から就寝時まで
連続的に測定したものを，１日の歩数とした28，29）。ま
た，活動内容は，身体活動メモ（起床・入浴・就寝時
刻，活動内容，未装着時間とその理由を時系列で記入）
を保護者に依頼し，Lifecorder®EX 回収時に確認をし
た。装着は調査開始の前日，回収は最終調査日の翌日
に行った。Lifecorder®EX は幼児の腹囲に対応できる
ようにゴムバンドを用いたケースに入れ，腰にフィッ
トするよう装着した。なお，保護者には事前に身体活
動調査時の注意事項・メモの記入方法を説明し，また，
幼児にも装着時の注意事項を説明した。
ⅱ．質問紙調査

生活状況調査として，基本属性，生活習慣，身体状
況，遊びの状況，運動習慣，食習慣について自記式質
問紙調査を行った。質問紙調査は，調査開始前日に保
育所に持参した。ほかの調査用紙と同様に対象幼児の
保護者に配付し後日記入，クラス担任が回収を行った。
回答内容に不備がないか確認し，不備があった場合は
Lifecorder®EX回収時に聞き取りをした。本研究では，
回答項目のうち生活時間として，平日・休日のテレビ
視聴・ゲーム使用合計時間（分 / 日）について解析を
行った。
ⅲ．身体的特性

身体的特性は，担任が測定した身長・体重を用い，
Body-mass index（BMI，体重（kg）÷身長（m）2）
を算出した。体格評価は，性別，月齢別の BMI パー
センタイル表30）を用いた。10～90パーセンタイル値
を標準とし，10パーセンタイル値未満の場合を「や
せ」，90パーセンタイルの値を超えた場合を「肥満」
とした31）。

３．解析方法

ⅰ．データ採用基準

身体活動調査では，Lifecorder®EX を対象児の起床
時刻から就寝時刻まで装着してもらった。装着時間に
ついては単位時間ごとに推定される活動強度が０の時
間が60分以上継続した場合，その時間は装着時間に含
めず32），装着時間が１日10時間以上13）であった者を解
析対象とした。さらに装着時間には，午睡，入浴，水泳，
着替えを含めなかった13，29）。また，身体活動メモがな
い者は解析対象から除外した。本研究では，歩数の代
表値を保育所に通所した日（土曜通所児を含む）の平

均値を“平日”26），通所していない日の平均値を“休
日”とした。ただし，疾病により保育所を休んだ日は
データから除外し，平日と休日の平均値を求め，その
代表値を総歩数（歩 / 日）とした。また，調査期間の
クラス内信頼係数0.70を達成するためには，３～５日
間の調査が必要であることが明らかにされており，平
日および週末の両方が調査期間に含まれることの重要
性が明らかになっている25）。本研究では，最低，平日
２日以上かつ休日１日以上のデータが得られた者を解
析対象とした26）。

睡眠時間は保護者が身体活動メモに記入した就寝時
刻，起床時刻より算出した18）。なお，休日の睡眠時間
は，金曜もしくは，保育所を休む前日の就寝時刻から
翌日の起床時刻までとした。また，睡眠時間には午睡
は含まれていない。
ⅱ．解　析

平均の差の検定には，対応のない t 検定，Mann-
Whitney の U 検定，対応のある t 検定，Wilcoxon の
符号付順位検定を行った。就寝時刻の最大値と最小値
の時間差（１時間未満，１時間以上の２群）と歩数
群との関連性については，χ2独立性の検定を行った。
２つの要因の差の検定は性別および歩数群を固定因子
として，繰り返しのある二元配置分散分析を行った。
歩数群は，平日・休日それぞれの総歩数（歩 / 日）を
２群に分け，低歩数群と高歩数群で検討を行った。群
分けの基準は以下のとおりとした。

諸外国の幼児の身体活動ガイドラインでは5），
MVPA を毎日60分以上実施することを推奨してい
る6～10）。歩数と MVPA との関連については，田中ら
が総歩数（歩 / 日）約10,000歩 / 日が MVPA60分に
相当すると報告している26）。一方，Cardon らは，総
歩数（歩 / 日）約14,000歩 / 日が MVPA60分に相当
すると報告しており33），Tudor-Locke らは，４～６
歳の総歩数（歩 / 日）10,000～14,000歩 / 日は MVPA 
60～100分に相当すると結論づけている34）。また，４
～６歳の総歩数（歩 / 日）は10,000歩 / 日よりさらに
多い方が良いことを報告している34）。さらに，秋武ら
は，運動能力で高い判定を得るためには，総歩数（歩
/ 日）が14,000歩 / 日必要であることを示唆してい
る35）。また，本研究の対象者の総歩数（歩 / 日）が平
日15,819±2,658歩 /日，休日13,425±4,356歩 /日であっ
たことから14,000歩 / 日を群分けの基準とし，平日・
休日それぞれの総歩数（歩/日）14,000歩 /日未満を“低
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歩数群”，それ以上を“高歩数群”として２群に分けた。
保育所の一日の流れは，９～12時（以下，午前）が

主に一斉活動，15～17時（以下，午後）はおやつの時
間と自由活動になっている。そこで，歩数は，平日と
休日それぞれの総歩数（歩 / 日），午前と午後とし，
低歩数群・高歩数群と午前と午後の歩数との関連を検
討した。休日も同様の時間帯とした。生活時間は前述

（質問紙調査）のものに加え，起床・就寝時刻，睡眠
時間，そして平日と休日の生活時間の時間差および，
休日の就寝時刻最大値と最小値の時間差についても歩
数との関連を検討した。

なお，繰り返しのある二元配置分散分析で交互作用
がみられた場合は，下位検定として対応のない t 検定
を行った。解析には統計解析ソフト IBM SPSS Statis-
tics 22.0（for Mac）を用い，すべての仮説検定の有
意水準は0.05未満とした。

４．倫理的配慮

本研究は事前に園長に調査の目的および計画を説明
し，調査協力の承諾を得た。その後，保護者に同様の
説明を行い，同意の得られた保護者の幼児に対して実
施した。また，調査は任意であり，途中で止めても
不利益を被らないこと，調査内容はコード化を行い，
個人が特定できないことを説明した。なお，本研究
は，熊本県立大学生命倫理審査委員会の承認（23-002，
25-013）を得て実施した。

Ⅲ．結　　　果

表２に，解析対象とした40人の身体的特性を示した。
平均身長・体重・BMI いずれも男女差はみられなかっ
た。対象者の体格評価の結果，10パーセンタイル未満

「やせ」に該当する対象者は，男児が１人，女児が２
人であった。
表３に，対象者の平日・休日の総歩数（歩 / 日）を

表２　対象者の身体的特性
n：人数

男児（n＝26） 女児（n＝14） 全体（n＝40） p 値
身長（㎝） 110.3± 3.8 111.2± 3.6 110.6± 3.7 n.s.
体重（kg）  18.3± 1.8  18.7± 1.9  18.4± 1.8 n.s.

小
児
の
体
格
評
価

BMI  15.0± 0.8  15.1± 1.2  15.0± 1.0 n.s.
BMI パーセンタイル
　10 未満  1（3.8） 2（14.2）  3（7.5）
　10 以上 50 未満 17（65.4） 6（42,9） 23（57.5）
　50 以上 90 未満  8（30.8） 6（42.9） 14（35.0）

表中の値は平均値±標準偏差 n.s.：not significant
BMI：body-mass index；体重（kg）/ 身長（m）2

BMI パーセンタイル：実数（％）
対応のないｔ検定（男児 vs 女児）

表３　対象者の平日・休日の総歩数
n：人数

男児（n＝26） 女児（n＝14） 全体（n＝40）
総歩数 平日 休日 p 値 平日 休日 p 値 平日 休日 p 値

総歩数（歩/日） 16,629±2,706 13,634±4,330 0.006＊ 14,316±1,836 13,036±4,540 n.s. 15,819±2,658 13,425±4,356 0.002*

午前※1 5,673±872　  3,041±1,005 ＜0.001† 5,364±672　  3,927±1,915 0.007＊ 5,565±812　  3,351±1,433 ＜0.001＊

午後※2 3,806±954　  2,598±1,817 ＜0.001† 3,105±560　 1,854±906　 ＜0.001＊ 3,561±896　  2,338±1,587 ＜0.001＊

表中の値は平均値±標準偏差
※1 午前の活動時間帯：　9：00～12：00
※2 午後の活動時間帯：15：00～17：00
＊：p＜0.05：対応のあるサンプルの t 検定（平日 vs 休日）
†：p＜0.05：Wilcoxon の符号付き順位検定（平日 vs 休日）
‡：p＜0.05：対応のないｔ検定：（男児 vs 女児）

n.s.：not significant

p=0.016‡

p＝0.007‡
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示した。男児では，総歩数（歩 / 日）・午前・午後の
いずれも平日の方が休日より有意に多かった。女児で
は，午前・午後のいずれも平日の方が休日より有意に
多かったが，総歩数（歩 / 日）では有意差はみられな
かった。平日の総歩数（歩 / 日）と午後の歩数で男
女差がみられ，男児の方が女児より歩数が有意に多
かった。
表４に，対象者の平日・休日の生活時間を示した。

男児は，平日に比べ休日は起床・就寝時刻ともに有意
に遅く，睡眠時間，テレビ視聴・ゲーム使用合計時間（分
/ 日）は有意に長かった。女児は，平日に比べ休日は，

起床時刻が有意に遅かったが，就寝時刻に有意差はみ
られなかった。また，睡眠時間，テレビ視聴・ゲーム
使用合計時間（分 / 日）は有意に長かった。平日と休
日の就寝時刻は男児が女児に比べ有意に遅く，睡眠時
間は男児が女児に比べ有意に短かった。

歩数および生活時間において，平日と休日および，
男女児で有意差がみられたことから，平日および休
日の歩数と生活時間ならびに性別と歩数群との関連
を検討するため，平日と休日それぞれの歩数群と性
別を固定因子，平日の総歩数（歩 / 日）と休日の総
歩数（歩 / 日）を従属変数とした二元配置分散分析

表４　対象者の平日・休日の生活時間
n：人数

男児（n＝26） 女児（n＝14） 全体（n＝40）
平日 休日 p 値 平日 休日 p 値 平日 休日 p 値

起床時刻  6：58±0：23  7：37±0：30 ＜0.001＊  6：57±0：22  7：20±0：24 0.011†  6：58±0：22  7：31±0：29 ＜0.001＊

就寝時刻 21：40±0：23 21：51±0：33 0.005† 21：24±0：24 21：15±0：24 n.s. 21：34±0：24 21：38±0：34 n.s.

睡眠時間  9：17±0：21  9：45±0：38 0.001＊  9：33±0：26 10：04±0：28 0.009＊  9：22±0：24  9：51±0：36 ＜0.001＊

テレビ視聴・ゲーム使用
合計時間（分 / 日） 120±64  221±111 ＜0.001† 120±26 173±76 0.016† 120±54  204±102 ＜0.001†

表中の値は平均値±標準偏差
＊：p＜0.05：対応のあるサンプルの t 検定
†：p＜0.05：Wilcoxon の符号付き順位検定
‡：p＜0.05：対応のないｔ検定：（男児 vs 女児，平日 vs 休日）
§：p＜0.05：Mann-Whitney 検定

n.s.：not significant

p＝0.043‡

p＝0.042‡

p＜0.001§

p＝0.047§

表５　平日の低歩数群と高歩数群の男女児別歩数・生活時間
n：人数

低歩数群14,000歩 / 日未満 高歩数群14,000歩 / 日以上 主効果 交互作用

従属変数 男児（n=5） 全女児（n=6） 全体（n=11） 男児（n=21） 女児（n=8） 全体（n=29） 性別
歩数
区分

性別×
歩数区分

歩
数

総歩数（歩 / 日） 12,755±667 12,687±1,239 12,718±973 17,551±2,103 15,537±1,087 16,996±2,072 n.s. ＜0.001 n.s.

午前※1  4,962±310 4,881±648  4,918±500 5,842±880 5,726±435 5,810±777　 n.s. 0.003 n.s.

午後※2  2,710±492 2,956±356  2,844±421 4,067±847 3,216±677 3,832±881　 n.s. 0.005 0.048

生
活
時
間

起床時刻  7：01±0：23  7：01±0：24  7：01±0：22  6：57±0：24  6：54±0：21  6：56±0：23 n.s. n.s. n.s.

就寝時刻 21：56±0：18 21：27±0：24 21：40±0：25 21：36±0：23 21：21±0：25 21：32±0：24 0.015 n.s. n.s.

睡眠時間  9：04±0：09  9：33±0：24  9：20±0：23  9：20±0：22  9：33±0：28  9：23±0：24 0.019 n.s. n.s.

テレビ視聴・ゲーム使用
合計時間（分 / 日） 146±65 125±12 135±44 114±64 116±34 115±57 n.s. n.s. n.s.

表中の値は平均値±標準偏差
※1 午前の活動時間帯：　9：00～12：00
※2 午後の活動時間帯：15：00～17：00
二元配置分散分析
*：p＜0.05：対応のないｔ検定：（男児 vs 女児，低歩数群 vs 高歩数群）

n.s.：not significant

p＝0.017*

p＝0.002*
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を行った（表５，６）。平日では総歩数（歩 / 日），午
前と午後の歩数において歩数群で有意差がみられ，低
歩数群に比べ高歩数群が有意に多かった（表５）。午
後の歩数で交互作用がみられたため，下位検定として
歩数群ごとの男女児の平均の差，男女児の群間の平均
の差について対応のない t 検定を行った。その結果，

男児の低歩数群は高歩数群に比べ有意に歩数が少な
かった。高歩数群の男児は女児に比べ有意に歩数が多
かった。就寝時刻と睡眠時間においても性差がみられ，
就寝時刻では，男児が女児に比べ有意に遅く，睡眠時
間では男児が女児に比べ有意に短かった。

休日は平日同様，総歩数（歩 / 日），午前と午後の

表７　平日・休日の歩数区分の違いによる平日・休日の生活時間
n：人数

dHeL 群※1 dHeH 群※2 主効果 交互作用

生
活
時
間

従属変数 男児（n=12） 女児（n=2） 全体（n=14） 男児（n=9） 女児（n=6） 全体（n=15） 性別
歩数
区分

性別×
歩数区分

起床時刻
平日  6：59±0：24  7：18±0：05  7：02±0：23  6：54±0：25  6：47±0：19  6：51±0：23 n.s. n.s. n.s.

休日  7：45±0：15  7：28±0：45  7：42±0：19  7：33±0：47  7：13±0：18  7：25±0：38 n.s. n.s. n.s.

就寝時刻
平日 21：37±0：25 21：35±0：03 21：37±0：23 21：36±0：22 21：16±0：28 21：28±0：25 n.s. n.s. n.s.

休日 22：00±0：30 21：40±0：00 21：57±0：29 21：53±0：22 20：56±0：14 21：30±0：34 0.003 0.040 n.s.

睡眠時間
平日  9：22±0：25  9：41±0：09  9：25±0：24  9：17±0：18  9：30±0：33  9：22±0：25 n.s. n.s. n.s.

休日  9：45±0：25  9：48±0：45  9：45±0：26  9：37±0：37 10：17±0：29  9：53±0：39 n.s. n.s. n.s.

テレビ視聴・
ゲーム使用
合計時間（分 / 日）

平日 118±48 120±0　 119±44 108±84 115±40 111±68 n.s. n.s. n.s.

休日  233±123  195±106  227±118  212±124  170±102  195±114 n.s. n.s. n.s.

生
活
時
間
差

平日・休日起床時刻時間差  0：45±0：20  0：27±0：14  0：42±0：20  0：41±0：28  0：28±0：19  0：36±0：25 n.s. n.s. n.s.

平日・休日就寝時刻時間差  0：24±0：17  0：03±0：03  0：21±0：17  0：18±0：14  0：26±0：20  0：21±0：16 n.s. n.s. 0.079

平日・休日睡眠時間差  0：24±0：20  0：18±0：17  0：23±0：19  0：32±0：27  0：51±0：31  0：39±0：29 n.s. 0.096 n.s.

テレビ視聴・ゲーム使用
合計時間（分 / 日）差 114±86   75±106 109±85 103±56  65±61  88±59 n.s. n.s. n.s.

表中の値は平均値±標準偏差
※1 dHeL 群：平日は高歩数群で休日に低歩数群になった者
※2 dHeH 群：平日休日ともに高歩数群だった者
二元配置分散分析

n.s.：not significant

表６　休日の低歩数群と高歩数群の男女児別歩数・生活時間
n：人数

低歩数群14,000歩 / 日未満 高歩数群14,000歩 / 日以上 主効果 交互作用

従属変数 男児（n=13） 女児（n=7） 全体（n=20） 男児（n=13） 女児（n=7） 全体（n=20） 性別
歩数
区分

性別×
歩数区分

歩
数

総歩数（歩 / 日） 10,161±2,452 　9,397±3,141 　9,894±2,656 17,106±2,630 16,676±1,972 16,956±2,375 n.s. ＜0.001 n.s.

午前※1 2,569±860 2,486±699　 2,540±790　 3,513±939　 　5,367±1,617  4,162±1,485 0.014 ＜0.001 0.007

午後※2  1,759±1,027 1,636±941　 1,716±974　  3,437±2,073 2,071±885　  2,959±1,846 n.s. 0.033 n.s.

生
活
時
間

起床時刻  7：41±0：19  7：28±0：30  7：37±0：23  7：32±0：39  7：12±0：16  7：25±0：34 n.s. n.s. n.s.

就寝時刻 21：58±0：30 21：29±0：22 21：48±0：30 21：43±0：35 21：01±0：18 21：28±0：36 0.001 0.033 n.s.

睡眠時間  9：43±0：25  9：58±0：27  9：48±0：26  9：47±0：48 10：11±0：30  9：55±0：44 n.s. n.s. n.s.

テレビ視聴・ゲーム使用
合計時間（分 / 日）  228±119 171±62 209±105  213±107 174±93  199±102 n.s. n.s. n.s.

表中の値は平均値±標準偏差
※1 午前の活動時間帯： 9：00～12：00
※2 午後の活動時間帯：15：00～17：00
二元配置分散分析
*：p＜0.05：対応のないｔ検定：（男児 vs 女児，低歩数群 vs 高歩数群）

n.s.：not significant

p＜0.004*

p＜0.013*
p＝0.001*
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歩数において歩数群で有意差がみられた（表６）。午
前の歩数で性別と歩数群，交互作用で有意差がみられ
たため，前述と同様に下位検定を行った。男女児の低
歩数群は高歩数群に比べ，有意に歩数が少なかった。
また，高歩数群の男児は女児に比べ，有意に歩数が少
なかった。生活時間では，就寝時刻において性別と歩
数群で有意差がみられた。男児に比べ女児は有意に遅
く，低歩数群は高歩数群に比べ有意に遅かった。
表７に，平日で高歩数群であった者が休日では低

歩数群になった者（以下，dHeL 群）と，平日・休日
ともに高歩数群だった者（以下，dHeH 群）の平日・
休日の生活時間と平日と休日の生活時間差を示した。
表６と同様，休日の就寝時刻で性別と歩数群で有意
差がみられた。また，dHeL 群は dHeH 群に比べ有意
に遅かった。平日と休日の生活時間差については，歩
数群で有意差はみられなかったが，就寝時刻差で交互
作用に睡眠時間差では歩数群に傾向がみられた。
表８は休日の歩数群，dHeL 群・dHeH 群における

休日就寝時刻時間差の割合を示した。低歩数群は１
時間未満の者が11人（55.0％），１時間以上の者が９
人（45.0％），高歩数群は１時間未満が７人（35.0％），
１時間以上が13人（65.0％）であった。また，dHeL
群は１時間未満が８人（57.1％），１時間以上が６人

（42.9％），dHeH 群は１時間未満が４人（26.7％），１
時間以上が11人（73.3％）であった。各セルの調整済
み残差も±1.96未満であり，いずれも有意差はみられ
なかった。

Ⅳ．考　　　察

本研究では，保育所の５歳児クラスを対象に平日と
休日のそれぞれの総歩数（歩 / 日）から生活時間との
関連を検討した。

１．対象者の歩数の特徴

本研究の対象者の総歩数（歩 / 日）は平日14,000歩
/ 日以上，休日でも13,000歩 / 日以上（表３）であった。
Tudor-Locke らは，４～６歳児の１日の歩数10,000～
14,000歩が MVPA60～100分に相当することを報告し
ている34）。このことから本研究の対象者は，諸外国で
策定されている幼児の身体活動ガイドラインが推奨し
ている「中強度以上の身体活動（MVPA）を毎日60
分以上」6～10）を超えていることが考えられ，活発な集
団であることが示唆された。

２．歩数群からみた歩数の特徴と活動内容

本研究では歩数，生活時間ともに，平日と休日，
男女児に有意差がみられたこと（表３，４），また，
Olivier らは，平日と休日の身体活動量の違いは，幼
少時の習慣的身体活動に有意な影響を及ぼしている
可能性を示唆し，平日と休日で身体活動量の違いを
検討することは，意義があることを報告しているこ
とから36），平日と休日のそれぞれの総歩数（歩 / 日）
で群分けを行い，性別および歩数群を固定因子とし，
２つの要因の差の検定である繰り返しのある二元配置
分散分析を行った。その結果，休日の低歩数群は男女
児ともに歩数が減少しており，女児では総歩数（歩 /
日）が10,000歩 / 日未満であった（表６）。幼稚園児
を対象とした研究で，青木らは平日に対する休日の総
歩数（歩 / 日）は1,770歩 / 日減少し13），塩見らは，１
日の総歩数（歩 / 日）が平日では約14,000歩 / 日，休
日では約10,000歩 / 日程度であり，休日の総歩数（歩
/ 日）は平日に比べ少ない14）ことを明らかにしている。
また，中野らは，平日の総歩数（歩 / 日）は12,399±
2,892歩 / 日，休日の総歩数（歩 / 日）は8,965±3,138
歩 / 日であり，休日の総歩数（歩 / 日）は平日に比べ
有意に少ないことを報告している12）。本研究でも，低
歩数群の平日の総歩数（歩 / 日）は，12,718±973歩 /
日，休日の総歩数（歩 / 日）は，9,894±2,656歩 / 日
であり，休日は平日より総歩数が約3,000歩 / 日減少
していた（表５，６）。一方，高歩数群の平日総歩数（歩

表８　休日歩数群，dHeL 群・dHeH 群における休日
　　　就寝時刻時間差の割合

１時間未満※1 １時間以上※2 p 値
低歩数群 14,000歩 / 日未満 11（55.0） 9（45.0）

n.s.
調整済み残差 1.3 －1.3
高歩数群 14,000歩 / 日以上 7（35.0） 13（65.0）
調整済み残差 －1.3 1.3
dHeL 群※3 8（57.1） 6（42.9）

n.s.
調整済み残差 1.7 －1.7
dHeH 群※4 4（26.7） 11（73.3）
調整済み残差 －1.7 1.7
表中の値（　）は人数（％）：調整済み残差を除く
※1 休日における就寝時刻の最大値と最小値の差が１時間未満
※2 休日における就寝時刻の最大値と最小値の差が１時間以上
※3 dHeL 群：平日は高歩数群で休日に低歩数群になった者
※4 dHeH 群：平日休日ともに高歩数群だった者
χ2検定
n.s.：not significant
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/ 日）は，16,996±2,072歩 / 日，休日の総歩数（歩 / 日）
は，16,956±2,375歩 / 日であり，平日と休日で有意
差はみられなかった（表５，６）。

平日に歩数が多い要因として，保育所での保育内容
が関連していることが考えられた。幼稚園は教育時間
がおおむね４時間23）であるが，保育所の場合，保育時
間がおおむね８時間24）であるため，平日は保育所で過
ごす幼児が多い。対象の保育所の日課は，登園から９
時までは園庭での自由遊び，おおむね９時からお集ま
りの時間，10時以降は学年ごとの一斉活動，午後は13
時から午睡，おやつの時間終了後15時30分前後から17
時ごろまで，園庭での自由遊び（砂場遊び・遊具・鬼
ごっこなど）を行っていたためと考えられた。

一方，休日は家庭によって活動内容が相違していた。
休日の高歩数群の女児において，午前の歩数が5,367
±1,617歩であった。結果には示していないが，身体
活動メモを確認したところ，休日午前の歩数が5,000
歩を超えている女児は，家族でスポーツ観戦に行った
り，ウォークラリーに参加したりしていた。このよう
に外出やイベントに参加することにより，歩数が増加
したことが考えられた。休日の身体活動量は，家庭で
の過ごし方と関連があること，休日の過ごし方に一考
を要することが先行研究でも報告されており14，28），本
研究でも同様の結果となった。

３．歩数群からみた生活時間との関連

前述の二元配置分散分析の結果，休日の就寝時刻で
男女児と歩数群間で有意差がみられた （表６）。低歩
数群は21：48±０：30，高歩数群は21：28±０：36で
あり，低歩数群は高歩数群に比べ，20分就寝時刻が遅
かった。また，休日の高歩数群の女児では午前の歩数
平均が5,000歩を超え，就寝時刻が，21：01±０：18
で早かったことから，午前中の歩数と就寝時刻に関連
があることが示唆された。

これまでの研究では，平日に比べ休日では歩数が減
少することが明らかにされている12～14）。本研究でも，
休日は総歩数（歩 / 日）が減少していたが，高歩数群
に分類される者がいたことから，平日は総歩数（歩 /
日）が14,000歩 / 日以上だが，休日は14,000歩 / 日未
満になる者（dHeL 群）と，平日と休日ともに総歩数

（歩 / 日）が14,000歩 / 日以上の者（dHeH 群）で群
分けを行った。その結果，dHeL 群が14人（男児：12
人，女児：２人），dHeH 群は15人（男児：９人，女

児：６人）であり，50％近い者が平日は高歩数群でも
休日では低歩数群に分類されることが明らかになっ
た。加賀谷らは，休日の歩数分布は二相性を示し，高
い方のピークは平日と同じであったことを報告してい
る37）。本研究においても，高歩数群の平日と休日の総
歩数（歩 / 日）は大差がなく，同様の結果となった。
次に，平日と休日の歩数の違いと休日の生活時間の
関連を検討したところ，就寝時刻において dHeL 群は
dHeH 群に比べ，有意に就寝時刻が遅く，dHeL 群で
21：57±０：29，dHeH 群で21：30±０：34であった

（表７）。このことから，dHeL 群は就寝時刻が遅いこ
とが示唆された。前橋21）は，保育所に通う幼児を対象
とし，「日中の身体活動量（歩数）」と「睡眠（就寝時
刻や睡眠時間）」との関連を検討している。その結果，
最も早い「21時前就寝」の幼児の午前の歩数と１日の
歩数は，最も遅い「22時以降就寝」の幼児の歩数に比
べて有意に多く，歩数が多くなることで夜の疲れを誘
発し，入眠（就寝）時刻が早くなることを示唆してい
ることから，本研究においても同様の結果になったと
考えられた。また，結果には示していないが，dHeL
群，dHeH 群の就寝時刻の最大値はそれぞれ，23：05
と22：30であり，dHeL 群に分類される幼児は，23時
以降に就寝している者がいた。このことからも，歩数
が減少することと就寝時刻が遅いことは関連すると考
えられた。

中野らは，３～５歳児を対象とし，2010年と2016年
に歩数と就寝時刻との関連を検討している。前者では
幼稚園児を対象とし，平日・休日ともに歩数が多い者
は就寝時刻が早いことを報告し12），後者では幼稚園児・
保育所に通所する幼児を対象とし，平均歩数が多い群
の就寝時刻は有意に早かったが，平均歩数の多少と就
寝時刻の安定性の相違を明確にできないことを報告し
ている20）。この結果は，本研究とは異なる結果であっ
た。中野らは，幼稚園児と保育所児を対象とし，平日
のみのデータで解析を行っている。また，就寝時刻に
関連する項目（睡眠時間：就寝時刻の安定性；いつも，
だいたい同じ時間に寝ることができているか）につい
て質問紙調査で検討を行っている20）。一方，本研究で
は，保育所児を対象とし，平日・休日の歩数と生活時
間の実測値（保護者が記入）との関連，さらに，平日
と休日で歩数が異なる者の生活時間との関連について
も検討を行った。その結果，平日・休日の就寝時刻差
は dHeL 群で０：21±０：17，dHeH 群で０：21±０：
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16であり，有意差はみられなかった（表７）。また，休
日における就寝時刻の安定性を個人の就寝時刻の最大
値と最小値の差で検討した結果，休日の低歩数群と高
歩数群，dHeL群と dHeH群で有意差はみられなかった

（表８）。このことから，休日の就寝時刻は歩数群に関
係なく安定性はあるが，低歩数群と dHeL 群は就寝時
刻が遅いことが明らかとなった。中野らは就寝時刻の
安定性について質問紙調査で行っており20），回答者で
ある保護者の主観が反映されていることが考えられた。
一方，本研究では，保護者が記録した対象者の就寝時
刻に基づき最大値・最小値を算出し，その時間差から
就寝時刻の安定性を客観的に検討した点が，異なる結
果になったと考えられた。また，中野らが2016年に報
告している研究では，生活形態が異なると考えられる
幼稚園児と保育所児を対象としている20）。本研究では，
平日と休日の生活形態の差が大きいと考えられる，保
育所児を対象にしたことも，異なる結果になったと推
測される。前述のように，前橋は，歩数が多くなるこ
とで夜の疲れを誘発し，入眠（就寝）時刻が早くなる
ことを示唆している21）ことから，休日の就寝時刻は，
休日の歩数を増やすことで，早くなることが示唆され
た。また，平日では歩数が多くても休日で歩数が減る
者が存在することから，家庭での過ごし方と歩数，就
寝時刻を早める対策も必要であることが考えられる。

歩数に関連する要因として天候と活動内容がある。
Duncan らによると，天候は歩数に影響を及ぼすこと
を明らかにし38），Hinkley らは，活動内容の違い（屋
内外）について，屋外でより多くの時間を過ごした幼
児は，屋内で時間を過ごした幼児よりも活動的である
ことを示唆している39）。しかしながら，本研究では，
歩数群と天候および活動内容に有意差がみられなかっ
たため，群分けを行わず解析を行った。また，幼児の
歩数は平日においては，保護者の就労状況に伴う延長・
長時間保育，休日は午睡状況により，歩数に影響を与
える可能性がある40）。本研究では，延長・長時間保育
と歩数との関連の検討を行ったが，有意差はみられな
かった。

就寝時刻と午睡の関連について，Kodama らが２～
５歳児を対象に研究を行っており，その結果，４～５
歳児において，午睡時間が「１時間以上２時間未満」
の者は「午睡なし」の者より，有意に就寝時刻が遅く
なることを明らかにしている40）。結果に示してはいな
いが，本研究では休日において午睡を行っていた者は，

40人中７人（男児２人，女児５人）であったが，その
平均午睡時間は，男児55±７分 / 日，女児45±11分 /
日と，１時間未満であった。性別と午睡（有・無）群
における就寝時刻平均値の差の検定（二元配置分散分
析）を行ったところ，性差はみられたが，午睡の有無
では有意差がみられなかった。本研究では，午睡時間
が１時間未満であったことが，Kodama ら40）と異なる
結果になったと考えられた。また，結果には示してい
ないが，対象児の家族構成は，２世帯（子どもと親）
27人（男児19人，女児８人），３世帯（子どもと親と
祖父母）12人（男児７人，女児５人），４世帯（子ど
もと親と祖父母と曾祖父母）１人（女児）であった。
家族構成を２世帯群，３世帯以上群の２群に分け，歩
数群，平日・休日の就寝時刻，休日の就寝時刻差との
関連を検討したところ，男女児ともに歩数群，平日・
休日の就寝時刻，休日の就寝時刻差ともに有意差はみ
られなかった。

本研究は，一保育所での結果であり，同年代のすべ
ての幼児にあてはまるとは限らない。

また，身体活動量の指標を歩数にしている。今後
は，対象者や調査施設を増やすとともに，幼児を対象
とした諸外国の身体活動ガイドラインの指標である，
MVPA にも着目する必要がある。また，幼児の身体
活動量と生活時間に関連することが考えられる保護者
の就労状況を加味し，保護者にも同様の調査を行い，
近年，問題視されている家庭の社会経済的状況（SES：
Social Economic Status）が，運動不足など健康に好
ましくない行動を取ることや体力・スポーツに格差が
あることが明らかにされている41，42）ことから，対象児
における SES についても加味し，幼児の身体活動量
と生活時間を総合的に捉え，平日・休日の規則性が，
幼児の健康状態とどのように関係するのかを明らかに
していくことが課題になると考える。

幼児における歩数と生活時間についていくつか報告
があるが，本研究は平日と休日の生活形態が異なると
考えられる保育所児を対象に，14,000歩 / 日を基準と
し群分けを行い，生活時間との関連を検討した。また，
dHeL 群と dHeH 群の生活時間との関連を検討した。
さらに，休日の歩数群で有意差がみられた休日の就寝
時刻の安定性について，個人の就寝時刻の最大値と最
小値の差に着目し数的データを用いて，休日の低歩数
群と高歩数群，dHeL 群，dHeH 群との関連の検討を
行った。
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Ⅴ．結　　　論

本研究は，保育所に通う５歳児クラスを対象に，歩
数と生活時間との関連について，平日・休日の総歩数

（歩 / 日）をそれぞれ２群（低歩数群・高歩数群）に
分け検討した。

その結果，休日の歩数群で，低歩数群は高歩数群
に比べ就寝時刻が有意に遅かった。また，平日と休
日では，異なる歩数群に分類される対象者がいたた
め，平日は高歩数群でも休日では低歩数群に分類さ
れる者（dHeL 群）と平日・休日ともに高歩数群の者

（dHeH 群）の２群に関しても生活時間との関連を検
討した。dHeL 群は dHeH 群に比べ，休日の就寝時刻
が有意に遅かった。一方，平日と休日の生活時間差で
は，dHeL 群と dHeH 群の間で有意差がみられなかっ
た。休日における就寝時刻の安定性を個人の就寝時刻
の最大値と最小値の差で検討したところ，休日の低歩
数群と高歩数群，dHeL 群，dHeH 群ともに有意差は
みられなかった。これらのことから，休日の低歩数群
と dHeL 群は，高歩数群と dHeH 群同様，就寝時刻に
安定性はあるが，休日の就寝時刻が遅いことが明らか
になった。

今後は，対象者を増やすとともに幼児を対象とした
諸外国の身体活動ガイドラインの指標である MVPA
にも着目し，また，保護者の就労状況を加味し，保護
者にも同様の調査を行うことが必要である。そのこと
で，幼児の身体活動量と生活時間を総合的に捉え，平
日・休日の身体活動量と生活時間の規則性が，幼児の
健康状態とどのように関係するのかを明らかにしてい
くことが課題になると考える。
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〔Summary〕
The aim of this study was to examine the relationship 

between step counts of children and their time allocation 

on weekdays and holidays．The study was conducted 

on 67 five-year-olds at a nursery in Kumamoto City．

First，they were classified into two groups：a group 

with a high average of step counts，and a group with 

a low average of step counts per day on weekdays or 

holidays，respectively．Since each group on weekdays 

and holidays consisted of different members，these were 

divided into two groups as well：the group with a high 

average of step counts on weekdays，but a low step 

count on holidays （dHeH group），and the group with a 

high average of step counts on both types of days （dHeH 

group） was also investigated．As a result，regarding 

the step counts on holidays，the hour of bedtime for the 

group with low step counts was significantly later than 

that of the group with high step counts，while the hour 

of bedtime of the dHeL group was significantly later than 

the dHeH group on holidays．Significant differences were 

not observed in other daily time activity allocation．On 

the other hand，there were significant differences in the 

hour of bedtime between the dHeL group and the dHeH 

group on both weekdays and holidays．Moreover，there 

was no significant difference in the earliest and latest 

hours of bedtime between the group with the low step 

counts and the group with high step counts on holidays，

nor was there difference between the dHeL group and 

the dHeH group．From these results，it was thought 

that children would be able to go to bed earlier by taking 

more steps on holidays，and it was also considered that 

spending time on holidays leads to increase of children’s 

step counts．
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