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研 究

小児のスマートフォン使用と起立性調節障害

後藤 正勝，曽我 恭司

〔論文要旨〕
小児科外来患者とその保護者のスマホ（スマートフォンとタブレットを合わせて）使用状況を調べ，スマホ使用
が起立性調節障害（OD）の症状悪化に関与することを知るためアンケート調査を行った。
（1）スマホ 1日使用量を年齢により 3群（Group 1：0-5歳，Group 2：6-10歳，Group 3：11-15歳）に分けて検
討した。Group 2，Group 3と加齢と共にスマホ 1日使用量は増加した。週日に比較して週末のスマホ 1日使用量
は多かった。
（2）スマホ使用の時間帯を朝（深夜～早朝：0-6時）・昼（朝～昼：7-14時）・夜（夕方～夜：15-24時）の 3
群に分けて検討した。Group 1では使用が少なく朝，昼，夜で有意な変化はなかったが Group 2，Group 3では朝
に比し，昼・夜と使用が増加した。Group 3では週末夜に Group 2より有意に多かった。
（3）起立性調節障害（OD）患児のスマホ 1日使用量が非 OD患児のスマホ 1日使用量より有意に多かった。
（4）OD患児，非 OD患児ともスマホ 1日使用量において保護者のスマホ 1日使用量と相関関係はなかった。
スマホ使用者は加齢とともに使用時間が長くなり，使用時間帯が遅くなった。長時間のスマホ使用は OD症状
を増悪させているようだった。
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Ⅰ．は じ め に

スマートフォンやタブレット（以下双方あわせてス
マホと省略）の普及は目覚ましく，生活必需品の一つ
とさえ考えられるようになった。スマホ使用の取り組
みは多岐にわたり，家族間や友人間での連絡のみなら
ず，教育や医療関係にも及んでいる１～６）。
スマホ使用が普及する一方で，スマホ使用による弊
害についても多く報告され７～１３），スマホを含めテレビ・
ビデオとデジタルメディアの弊害が小児保健上の大き
な問題になっている１４～１９）。デジタルメディア使用の弊
害は使用時間の長さと関係が深く，gaming disorder
として治療への取り組みも進んでいる１５～１９）。スマホ使
用は低年齢化が進み，加齢とともにスマホ使用時間が

長くなることも報告された７，８）。増田等はスマホ 2時間
以上使用が小学校から中高校生で増加していることを
指摘しているが８），中島は保育所や幼稚園児でも 3時
間以上スマホ使用する割合が少なくないと報告した７）。
また，幼児のスマホ使用と保護者のスマホ使用との関
連性についても研究が進んでいる１１，１２，２０～２２）。
起立性調節障害（OD）は小学生の約 5%，中学生

の約 10%にみられ，小児科外来ではよく見られる疾
患であるが，不登校生の約 40%は ODに関連するた
め学校保健上の重要な問題である２３～２６）。ODは大症状，
小症状の診断基準に依って診断されるが，一般的に「朝
は調子が悪く，午後からは調子が悪くない」と，訴え
る患児が多い。朝起床できないことが OD患児不登
校の大きな原因の一つとなっている２３）。スマホ使用に
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図 1　アンケート用紙 

よる弊害の一つは睡眠障害であり８，１７～１９），ODの「朝
起きできない」症状を増強させている可能性があると
我々は考えた。そこで，我々は小児科外来患児を対象
にアンケート調査を行い，スマホ使用状況を調べると
ともに，OD患児と非 OD患児とのスマホ使用状況を
比較検討し，考察を加えた。

Ⅱ．方 法

湘南東部総合病院小児科外来を受診した小児とその
保護者を研究対象者として子どもによるスマホの使用
時間についてたずねるアンケート（図 1）を作成し
2019年 7月 1日から 2019年 12月 28日まで合計 257
人の保護者に手渡した。アンケートの内容は受診前直

近の日曜日から土曜日までの 7日間，1日を 0時から
24時まで 1時間刻みで目盛りを付した用紙とし，子
どもと保護者双方のスマホを使用した時間をそれぞれ
記入箇所に記入してもらった。一部の小児には，治療
による改善の評価を行う目的で治療後 6か月を目途に
保護者にアンケートへの回答を再度依頼した。集計は
記載された図を 15分毎に分画して使用時間を推定し
た。午前 0時から 24時まで 24時間の使用時間の集計
が 1日使用量である。

1日使用量は日曜日，土曜日，週日の 3群に分け，
週日の 1日使用量は月曜日から金曜日の値の平均値を
用いた。0歳から 5歳（Group 1），6歳から 10歳（Group
2），11歳から 15歳（Group 3）に分け各群のスマホ
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図 2　各年齢のスマホ 1日使用量（中央値）
年齢によりGroup 1（0歳から 5歳），Group 2（6歳から 10歳），Group 3

（11 歳から 15 歳）と 3群に分けて比較検討した。
週日のスマホ 1日使用量はGroup 3 が Group 1 や Group 2 より有意に（p

＜0.05）多かった。 

1日使用量を比較検討した。
スマホの使用時間帯の検討では 1日を 0時から 6時
まで（朝），7時から 14時まで（昼），15時から 24時
まで（夜）と区分し，使用量を集計した。時間帯の区
分においては 1日 24時間中 3つの山がありそうなの
で前記の区分とした。朝，昼，夜のスマホ使用時間帯
の比較は各時間帯の平均値（分/時）を求め，使用率
として各グループ間の比較を行った。
また，1日使用量によって 0分，0分から 180分未

満，180分以上に区分し，各群内の使用者の分布を調
べた。

ODの診断は，心電図，胸部レントゲン写真，血液，
頭部MRIの検査を施行して器質的疾患を除外した上，
ODの診断基準を満たした研究対象者とした。シェロ
ングテストでは起立試験の診断基準に従った。
アンケート用紙を OD患児，非 OD患児に分類し，

スマホ 1日使用量，使用時間帯と 1日使用量による使
用者の分布を比較検討した。ただし，非 OD患児の
年齢区分は OD患児の年齢と同様の年齢区分とした。
保護者のアンケートも患児同様，OD患児保護者と
非 OD患児保護者に分類し，スマホ 1日使用量を算
出し，それぞれ患児の 1日使用量との相関性を調べた。
データの統計学的処理はWilcoxon検定，Kruskal-

Wallis検定，Turkey法，スピアマン相関係数，χ2分
布で行った。
当研究は湘南東部総合病院倫理管理委員会の承認の

もとに施行した（倫理委員会承認番号 2019-009）。ア
ンケート調査はインフォームド・コンセントを得て
行った。特に，OD患児では匿名を重視し，IDを用
いるとともにオプトアウトを行った。

Ⅲ．結 果

257人の保護者に依頼したところ全ての保護者が回
答し回収率は 100％であった。記載の不備などにより
11人の回答が使用できず有効回答数は 246件（有効
回答率：95.7％）であり，このうち OD患児について
のものは 16件，非 OD患児についてのものは 230件
であった。
本研究対象者 246人の年齢は生後 6か月から 15歳，

平均年齢 6.9±4.6歳（標準誤差），男児 125人，女児
121人であった。
スマホ 1日使用量はどの年齢でも週日，週末に関わ

らず幅広のばらつきを示した。スマホ 1日使用量の推
移は中央値で表記した（図 2）。週日スマホ 1日使用
量は Group 1（0-5歳）と Group 2（6-10歳）では少
なかったが，Group 3（11-15歳）では Group 1や Group
2にくらべ有意に（p＜0.05）多かった。Group 1と
Group 2のスマホ 1日使用量は週末と週日の間で有意
な差はなかった。Group 3では週末のスマホ 1日使用
量が週日より多くなり（p＜0.05），Group 1に比べ有
意に（p＜0.05）多かった。
スマホ 1日使用量を 0分，0分以上 180分まで，180
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図 3　スマホ使用の時間帯（平均値±標準偏差）
1日 24 時間を朝（0時から 6時），昼（7時から 14 時），夜（15 時から 24

時）の 3群に分けて比較検討した。
＊p＜0.05　Group 2 夜 vs Group 2 朝， Group 2 夜 vs Group 2 昼
＊＊p＜0.05　Group 3 昼 vs Group 1 昼，Group 3 昼 vs Group 2 昼
＊＊＊p＜0.05　Group 3 夜 vs Group 3 昼 

表 1　スマホ使用量による小児の分布
Group 1 Group 2 Group 3

0 分 65 43 44
週日 ＜180 分 26 46 21

≧180 分  9 11 35＊
0 分 68 41 25

土曜日 ＜180 分 16 26 15
≧180 分 16 33 59
0 分 65 26 27

日曜日 ＜180 分 29 21 16
≧180 分 15 43＊＊ 57＊＊

Group 1（0-5歳）：117人，Group 2（6-10歳）：54人，Group 
3（11-15）：59 人。
それぞれグループ内でスマホ 1日使用量に該当する割合
（%）を示した。
＊ p＜0.05 Group 3 vs Group 1，Group 3 vs Group 2
＊＊ p＜0.05 Group 2 vs Group 1，Group 3 vs Group 1

分以上と区別した使用者の分布では，週日には，Group
1で 65％は 0分であった（表 1）。すなわち，65％は
スマホを全然使用しておらず，Group 2，Group 3で
も半数近くは使用していなかった。Group 1と Group
2の約 10％が 3時間以上使用しており，Group 3の
スマホ 3時間以上の使用は 35％と多く，Group 1や
Group 2に比べ有意に（p＜0.05）多かった。週末と
週日のスマホ 1日使用量の比較では Group 1におい

ては有意な差はなかった。Group 2ではスマホ使用が
長時間になる傾向はあったが有意な差はなかった。
Group 3では週末の 1日使用量が週日より有意に（p
＜0.05）多かった。
スマホ使用時間帯の比較では Group 1では週日の
朝，昼，夜の使用量に有意な差はなかった（図 3）。
Group 2では朝に比し夜の使用量が多かったが（p＜
0.05），昼と夜では有意な差はなかった。Group 3では
昼は朝より有意に（p＜0.05）使用量が多く，夜は昼
より有意に（p＜0.05）使用量が多かった。
週日では OD群のスマホ 1日使用量は非 OD群の

スマホ 1日使用量より有意に（p＜0.05）多かった（図
4）。週末のスマホ 1日使用量は OD群が非 OD群に
比べ有意に（p＜0.05）多かった。

1日使用量による使用者の分布では週日で OD群が
非 OD群より 180分以上の使用者が有意に（p＜0.05）
多く，OD群では 300分以上が 25％にも及んだ（表
2）。OD群では週末に約 60％にも上った。非 OD群
でも週末のスマホ 1日使用量では週日より長時間使用
者が有意に（p＜0.05）多かった。

OD群，非 OD群ともに週日のスマホ使用時間帯は
朝より，昼と夜と有意に（p＜0.05）多かった（図 5）。
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図 4　OD群と非OD群のスマホ 1日使用量（平均値±標
準偏差）

週日，週末ともOD群のスマホ 1日使用量が非OD群に
比し有意に（p＜0.05）多かった。 

図 5　OD群と非OD群のスマホ使用時間帯（平均値±標準偏差）
週日の昼・夜はOD群のスマホ使用時間が非OD群に比べて有意に（p＜

0.05）多かった。非OD群のスマホ使用時間は週末昼・夜に週日より有意に
（p＜0.05）多かった。

表 2　OD群と非OD群のスマホ使用時間によ
る小児の分布

非OD群 OD群

週日

0分 17%  0%
＜180 分 62% 18%
≧180 分  9% 57%
≧300 分  3%   25%＊

土曜日

0分 25%  0%
＜180 分 31% 13%
≧180 分 29% 31%
≧300 分 13%   56%＊＊

日曜日

0分 35%  5%
＜180 分 27% 13%
≧180 分 10% 20%
≧300 分 28%   62%＊＊

非OD群：38 人，OD群：19 人。
＊ p＜0.05 OD群 vs 非 OD群
＊＊ p＜0.05 OD群 vs 非 OD群

OD患児の週日朝のスマホ使用は非 OD患児と有意な
差がなかったが，昼と夜では非 OD患児のスマホ使
用率に比べて有意に（p＜0.05）多かった。朝のスマ
ホ使用は OD患児，非 OD患児とも週末と週日で有
意な差はなかったが，昼と夜は週末のスマホ使用率が
週日に比較して OD患児・非 OD患児ともに朝に比
べて有意に（p＜0.05）多かった。週末の昼と夜のス
マホ使用率は OD患児が非 OD患児に比べ有意に（p

＜0.05）多かった。
Group 1，Group 2，Group 3のスマホ 1日使用量と

それぞれの保護者のスマホ 1日使用量の相関係数は週
日ではそれぞれ r=－0.001，r=0.43，r=0.16であった。
土曜日は r=0.013，r=0.37，r=0.24，日曜日は r=0.021，
r=0.44，r=0.42と週末においても児と保護者のスマホ
一日使用量の相関は認めなかった。

OD患児のスマホ 1日使用量と保護者のスマホ 1日
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表 3　OD小児 2例の治療前後の比較
小児A 小児 B

治療前

一日使用量（分） 330 258
起床時血圧 87/60 86/56
シェロングテスト ＋ ＋
就寝時間 21：00頃 24：00頃

治療後

一日使用量（分） 100 240
起床時血圧 108/82 104/85
シェロングテスト - -
就寝時間 21：00頃 21：00頃

小児A（12 歳）朝起きが悪く不登校であったが治療後
登校可能になった。
小児B（13 歳）朝起きが悪く不登校であったが治療後
も不登校が続いた。

使用量の相関係数は r＝0.006で，非 OD患児とその
保護者とのスマホ 1日使用量の相関係数は r=0.014で
あった。OD患児の保護者と非 OD患児の保護者のス
マホ 1日使用量には有意差はなかった。
治療後にアンケート調査ができた 2人を比較検討す

ると，2人とも治療前は朝起きることができず，不登
校が続き，起床時血圧は低く，シェロングテストでは
10分以内に起立不能となる陽性反応を示した（表 3）。
治療後は 2人とも起床時低血圧はなく，シェロングテ
ストでは有意な反応を示さなかった。小児 Aは登校
可能となったが，小児 Bは不登校が続いた。スマホ 1
日使用量では小児 Aは小児 Bに比較して有意に（p
＜0.05）低下していた。

Ⅳ．考 察

湘南東部総合病院小児科受診患者を対象にしたアン
ケート調査で高年齢の児童のみならず，乳幼児でもス
マホが使用されていることが明らかになった。同様な
結果は内閣府，市など広域な地域調査により示されて
いた７，８）。スマホは子どもの発育・発達に多大な影響を
及ぼすことから７，８，１１～１９），本調査の結果が 7月から 12
月と限られた期間ではあるが当病院患者受診範囲とい
う限られた地域でのスマホ使用状況を把握できたこと
は，この地域の医療や保健に役立つ有意義な調査で
あった。
中島等は 1日 2時間を７），増田らは 3時間を長時間
使用と区切っているが８），本調査では Group 1（0-5歳）
の 65%はスマホを全く使用していなかったが，一方
では約 10%に 3時間以上の使用が認められ，スマホ
使用の低齢化が進んでいることを裏付ける結果であっ
た。1日 3時間以上のスマホ使用児が Group 2（6-10

歳）から Group 3（11-15歳）と増加していることは
年齢によるスマホ使用の長時間化が進んでいることを
示すものであり，地域健康・保健上に問題を残すと考
えた。また，Group 1の就学前児のスマホ 1日使用量
が週日と週末では有意な差が認められず，保護者のス
マホ使用の影響が少なく，児のスマホ使用は保護者に
よりコントロールされていることを示唆するものと考
えた。谷村らは実体験に勝る学習効果は電子メディア
に期待できないと述べており２，４），児のスマホ使用がコ
ントロールされていることが小児保健上重要であると
考えた。
スマホの使用時間の分布では Group 2（6-10歳）と

Group 3（11-15歳）で使用時間の長期間化が見られ，
加齢と共にスマホ使用時間の拡大が見られたことは中
島等の報告と同様であった７，８，２５）。使用時間の分布は週
日より週末がより長時間する児が多くなったが，就学
児童では就学時間から解放された時間ができたことが
一因かもしれない。Group 1の週末における使用頻度
が増加しておらず，保護者と患児がスマホ使用を共有
している可能性が少ないことを示唆すると考えた。
子どもの電子メディア使用は保護者の電子メディア

使用と深い関わり合いがあり１１，１２，２６），親子のスマホ使
用量に相関関係が認められると報告されたが１１，１２，２１），
我々の調査では患児のスマホ 1日使用量と保護者のス
マホ 1日使用量との強い相関はみられなかった。湘南
東部総合病院外来患者という限られた地域の養育環境
に起因するものか，急速な電子メディア普及率増加と
いう時代の流れに起因するものか，その理由は明らか
でない。

OD群のスマホ 1日使用量は非 OD群のスマホ 1日
使用量より有意に多かった。OD患児は朝起きが苦手
で，午前中は調子が悪く，午後から活気が出てくる児
も多いが，朝起きが悪いことより不登校になることが
よく見られる。これらの児は就学時間に外に出ること
をためらい，家にこもることが多く，それがスマホ使
用量増加の一因である可能性はある。
スマホ長時間使用により睡眠障害が惹起されるとす

る報告がある８，１６～１９）。三池らはスマホ長時間使用が入
眠障害をまねき，慢性疲労症候群を惹起させ，朝の覚
醒障害につながることを報告した２７）。OD群が非 OD
群に比べて夜のスマホ使用が有意に多かったことはス
マホ使用の深夜化を伺わせるものであり，睡眠障害に
寄与しているものと考えた。以上のことから我々はス
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マホの長時間使用による睡眠障害が OD症状の朝起
きの悪さを増していると考えた。
石崎は引きこもりによる deconditioningは起立不耐
性を引き起こすと述べている２８）。スマホ長時間使用は
身体的活動の低下となり deconditioningの結果血圧維
持という循環機能のみならず他の自律神経機能の異状
を惹起した可能性がある。症例を積み重ねることで確
証していく必要がある。

OD群のスマホ 1日使用量と OD群保護者のスマホ
1日使用量との相関関係はみられず，非 OD群保護者
と OD群保護者のスマホ 1日使用量との差異はみら
れなかった。加納らの言語に及ぼすメディアの影響の
報告でも疾患群と対照群の保護者間にはメディア使用
量に有意な差は認めていない２１）。すなわち，OD患児
の長時間スマホ使用は保護者のスマホ使用量に影響さ
れたものではなく，OD患児は非 OD患児に比べ長時
間使用により addictionという病的状態に陥る可能性
が高いと考えられた。

Ⅴ．結 論

アンケート調査により加齢とともにスマホ使用時間
が長くなることを示し，スマホ長時間使用が起立性調
節障害の症状を悪化させる可能性があることを示した。

アンケート調査に協力してくださった看護師・看護助

手・事務員の皆さん，および片山尚美司書に深謝いたし
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〔Summary〕
The authors hypothesized that excessive use of the smartphones by children and their parents affected the

symptoms of orthostatic dysregulation (OD) in the children. We asked 257 parents visiting our pediatric unit at a
general hospital to delineate time length in handling the smartphones in a week during 2019 July 1 to December
28. We obtained 246 valid answers including 16 children with OD. We divided them into three groups by age of
the child (group 1: 0-5 years old, II: 6-10, and III: 11-15). As compared by the groups, children in the group II and
III had longer daily time in access in accordance with their age. Especially they had longer time in weekend.
Additionally children in the group II and III spent longer time in handling the smartphones in daytime, evening,
and nighttime. Children in the group III had significantly longer access time at weekend night. Time length per a
day was longer in children suffered from OD than in other children. On the other hand the length did not
correlate with that among their parents in all children. Our results suggest that children have access in longer
time and at later in accordance with their age. Longer access time is likely to affect the symptoms of OD.

Key words: smartphone, electronic device, orthostatic dysregulation
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