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子どもの睡眠時間の実際

基本的な生命現象のひとつである睡眠には，心

身疲労の回復をはじめとする重要な役割があるが，

24時間社会の中で軽視されている傾向がある。量

的な不足や質的な悪化がもたらす悪影響は多岐に

わたり，世界でも睡眠時間の短い日本においては

世代を超えた社会的課題となっている。そのため

厚生労働省では「健康日本21」の健康戦略に合わ

せ，睡眠の重要性について普及啓発を推進する目

的から，特に重要なポイントを12か条にまとめた

「健康づくりのための睡眠指針2014」を策定して

いる（厚生労働省,2014）。夜更かしは大人だけ

でなく子どもにも蔓延しており，睡眠不足を自覚

する学生は増加の一途をたどっている。現在の子

どもたちは大人同様，夜遅くまで明るい照明の下

で勉強したり，遊んだり，夜食をとったり，生体

リズムの原則を無視した生活様式のもとで育てら

れることも少なくない。このような環境が，心身

の発達途上にある子どもにさまざまな健康上の問

題を引き起こしていることが考えられる（大川,

2010）。学生における睡眠関連の問題の中でも，

日中の眠気は極めて高頻度にみられ，慢性化しや

すい。これは学業・生活機能の悪化と密接に関連

するため，近年では先進国を中心に強く問題視さ

れている（Gradisar,Gardner,& Dohnt,2011;

Komadaetal.,2016）。平均就寝時刻は小学生

で21時台，中学生で23時台，高校生ではおよそ０

時となっている（日本学校保健会,2020）。一方

で，始業時刻はほぼ一定で起床時刻に変化がない

ため，学年を経るにつれて睡眠時間が減っている

ということになる。実際，本邦の小・中・高校生

の平日の平均睡眠時間はいずれも，Table１に示

す米国睡眠医学会が公表している生後４カ月から

18歳までの健康な子どもに推奨されるべき睡眠時

間（Paruthietal.,2016）に達していないこと

が調査によって示されている（神山,2018）。日

本の子どもの睡眠時間は先進国の中でも最短レベ

ルであり，米国と比べると小学生で41分，中学生

で44分，高校生では48分も短いことが知られてい
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要旨

必要睡眠時間量には多少の個人差はあるものの，小学生では９から11時間，中高生では８から10時間とされる。

日本では大人だけでなく，多くの子どもが推奨睡眠時間を確保できていないという報告が後を絶たない。小さいこ

ろから睡眠時間を犠牲にした生活に慣れ，睡眠不足を抱えつづけているケースが多い。慢性的な睡眠不足は心身に

さまざまな悪影響を与え，成長を妨げる要因となるほか，後年の心身疾患のリスク因子となることが示されている。

しかし，毎日当たり前のようにとる睡眠について詳しく学ぶ機会は多くなく，慢性化した夜型生活やそれによる睡

眠時間の短縮に対し，自他ともに問題意識は低く，適切な判断や指摘，対処がなされることもほとんどない。この

社会的課題の解決のためには，まず子どもたち自身が睡眠の重要性と不適切な睡眠習慣による諸問題を理解しなけ

ればならない。そのうえで自らの睡眠習慣を振り返り，規則正しい生活リズムを調整できるスキルを育むことは非

常に重要である。その実現のためには，保護者や学校関係者といった周囲も正しい睡眠の知識を獲得し，それに基

づいたサポートが不可欠である。
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る（Gradisaretal.,2011;総務省統計局,2017）。

また，９歳から18歳にかけての減少が著しいこと

も特徴であり，わずか９年間で睡眠時間が２時間

40分以上も減少することが確認されている

（Olds,Maher,Blunden,&Matricciani,2010）。

それに伴い起床時に眠気を感じている子どもの割

合は，「少し眠かった」と「眠くてなかなか起き

られなかった」を合わせると，小学校低学年から

男女ともに60％をこえ，中学生と高校生では70～

80％にのぼる（日本学校保健会,2020）。

睡眠時間の短さは，夜型化した生活習慣と深く

関係している。睡眠のメタ研究による国際比較で

は，日本を含むアジア圏の子どもの就寝時刻が遅

く，強い日中の眠気をもつ割合が高い傾向にある

ことが示されている（Gradisaretal.,2011）。

このことからも，子どもの睡眠時間の短縮は就寝

時刻の遅延に起因しており，必要睡眠時間には足

りない状態となっている場合が多いと考えられる。

睡眠不足の理由として小学生から高校生まで一貫

して挙げられていたのは，「何となく夜更かしす

る」（22～45％）であった（日本学校保健会,2020）。

勉強時間の長さと生活時間の調査では，テレビや

遊びといった余暇や習い事に費やす時間は勉強時

間の長短と関わりがなく，勉強時間が長い子ども

はその分就寝時刻が遅延していることが示されて

いる（Yoshimatsu&Hayashi,2004）。つまり，

家庭での生活時間の工夫によって就寝時刻を早め

に保ち，より長く睡眠時間を確保できる余地は十

分にあると考えられる。

一般的に朝型の者は一日の中で朝に調子がよく，

夜型の者は夜になるにつれて調子がよくなる。こ

れには深部体温のリズムと関連があり，深部体温

の降下に伴って眠りが生じやすくなり，上昇期に

起床しやすくなる。朝型では体温が最低になる時

刻が午前４時頃，夜型では午前６時頃であること

が示されている（Baehr,Revelle,& Eastman,

2000）。つまり朝同じ時刻に覚醒する場合，朝型

の者は体温が十分に上昇した時点で起床するため

目覚めがいいのに対し，夜型の者はまだ体温が低

い時点で起床するため目覚めが悪い。そして，朝

型の者は夜になると急激に体温が低下するため覚

醒を維持することが困難であるのに対し，夜型の

者は深夜近くに最高体温となり，むしろ覚醒水準

が高く維持されるため早寝したくても寝つけない。

このような，学校や仕事の始業終業時刻といった

社会的に望ましい時刻と個人の体内リズムのズレ

は心身状態の不調をもたらす。そしてこの不調は

時差症状に類似することから，社会的時差ぼけと

もよばれている（Wittman,Dinich,Merrow,&

Roenneberg,2006）。

さらに，夜型化した生活で蓄積された寝不足を

解消しようと休日にはつい朝寝坊をしがちだが，

起床時刻が遅れることでその日の夜の寝つきが悪

くなり，休日明けには再び寝不足状態になるとい

う悪循環に陥りやすい。乱れた体内リズムの再同

調には時間がかかることもわかっており（佐々木,

1991），一朝一夕ではなかなか解決しないことが

多い。夜型化は６歳ごろからみられ，20歳前後に

顕著になる傾向がある（Roenneberg etal.,

2004）が，生活様式の影響だけでなく，生物学的

な要因も影響している。たとえば，朝型夜型といっ

たクロノタイプの嗜好に影響する遺伝子が存在す

ること（Jonesetal.,2019;Viola,2007）や，

睡眠の恒常性維持過程は発達的に変化し，思春期

前後では睡眠圧の高まり（睡眠の発現のしやすさ）

がゆっくりである（Owens& AdolescentSleep

WorkingGroup,2014）ことが示されている。

また，クロノタイプは体質であり，加齢とともに

ゆっくりと変化していくことはあっても，夜型体

質の者が急に朝型体質に変化することはない

（Jonesetal.,2019）。体質は簡単に変えること

はできないが，特定の生活リズムに身体を慣れさ

せることはできる。つまり，夜型の子どもが学校

の始業時刻に合わせるためには，普段から生活習
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Peruthi et al., 2016

Table１ 昼寝を含む子どもの推奨睡眠時間
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慣に注意して朝型生活に慣れる必要がある。さも

なければ睡眠・覚醒リズムの乱れを引きずったま

ま生活することになり，日中の眠気や心身の不調

の原因となる。

日中の強い眠気を主訴とするナルコレプシーや

特発性過眠症，周期性過眠症，閉塞性睡眠時無呼

吸症候群など，若年者でも発症しうる睡眠障害は

いくつかあるため，保護者や学校関係者も注意す

べきである。睡眠不足やリズムの乱れを伴わなく

ても，普段から日中起きていられないほどの強烈

な眠気があるような場合には，過眠症の可能性が

ある。疑わしい場合は睡眠専門医による診断・治

療が望ましい。ただし，本稿ではこれらの疾患に

ついては扱わないものとする。

睡眠の問題と心身状態

睡眠・覚醒リズムの乱れは，子どもの日中の眠

気の増悪因子になることが知られており，平日と

週末の睡眠相のズレが大きくなるほど乱れも大き

くなる（Crowly& Carskadon,2010;Taylor,

Wright,& Lack,2008）。この乱れが顕著にな

ると学校スケジュールへの再同調にも時間を要し，

心身の日中機能への影響も大きくなることが示さ

れている（Crowly&Carskadon,2010;田村他,

2019）。睡眠不足や睡眠・覚醒リズムの乱れによ

る影響は，初期の段階から眠気として自覚する。

眠気は多様な感覚の複合体であり，「イライラす

る」や「体がだるい」「怒りっぽい」「抑うつ的」

といった不定愁訴を含む。日中に眠気を感じてい

る生徒の割合は小学生で約59.4％，中学生で67.2

％，高校生では74.3％と，成人での割合（55.6％）

よりも高い（福田・石原,2000）。さらに，睡眠

の不規則さと家庭内暴力の頻度の高さが関連する

ことや（Fukuda& Hozumi,1987），眠気の保

有による健康関連QOLの低下も指摘されている

（Shochat,Cohen-Zion,& Tzischinsky,2014）。

これらは睡眠不足による脳機能の変化といった神

経生理学的見地からも確認されている。たとえば，

前頭前野の機能低下が引き起こされて実行機能や

集中力・判断力が低下し，衝動性の制御が困難に

なること（Boonstra,Stins,Daffertshofer,&

Beek,2007;Orze�-Gryglewska,2010）や，扁

桃体の活性化が引き起こされ，ネガティブな感情

の増加といった感情のコントロールが困難になる

こと（Yoo,Gujar,Hu,Jolesz,&Walker,2007;

Zohar,Tzischinsky,Epstein,& Lavie,2005）

が挙げられる。一方で，睡眠障害国際分類第３版

（AmericanAcademyofSleepMedicine,2014）

には疾患名として睡眠不足症候群があるが，社会

的認知はまだ十分とはいえない。このように睡眠

状態と心の健康は深く関わっており，これらの悪

化は学生生活を送るうえで重要な心理・社会的適

応を障害するリスクとなる。

慢性的な睡眠不足は強い眠気と居眠りを引き起

こし，作業効率の低下やそれに伴うミスによって

人命が失われるような重大事故の原因ともなる。

問題は，睡眠不足による認知機能への悪影響は睡

眠短縮日数が増えるに従って累積するのに対し，

主観的な眠気の程度は睡眠短縮日数の増加に伴っ

て強まらずに鈍麻するということである（Van

Dongen,Maislin,Mullington,&Dinges,2003）。

そして学業成績においても，平日の就床時刻の遅

延や睡眠時間の短さと成績不良の関連を示す研究

（Wolfson& Carskadon,1998）や，平日と休

日の起床時刻の乖離と学業成績の悪化を示す報告

がある（田村他,2019）。したがって，学生自身

が普段自覚している眠気の程度以上に認知機能が

著しく低下している状態が続き，学習効果が得ら

れていない可能性も十分に考えられる。このよう

に睡眠時間の短縮が慢性化するにつれて，児童・

生徒は本来彼ら自身に備わっている力を発揮でき

ず，心身健康や学業・生活機能上の問題が起こり

やすくなることを意味している。規則的で健康的

な生活習慣の獲得と維持のためには，適切な行動

的・教育的介入が不可欠であり（Tanaka&

Tamura,2016），児童・生徒の睡眠問題に対策

を講じていくことは，教育問題や予防医学の観点

からもきわめて重要な課題である。

子どもの睡眠評価

睡眠時間の確保や生活リズムの調整のため，学

校や家庭で理解を共有して適切に指導していくこ
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とが求められる。指導計画を立てたり効果検証し

たりする際にも子どもの睡眠状態の把握は重要で

ある。他記式の質問票や自記式の質問票がいくつ

か開発されている（Table２）。日本語版幼児睡

眠質問票（清水・加藤・毛利・下野・大野・谷池,

2010）および日本版小学生睡眠質問票（三星・毛

利・星野,2013）は，海外の尺度をもとに日本の

ライフスタイルや生活習慣に合わせて作成された

もので，前者は２歳から６歳，後者は小学生の子

どもの眠りについて，保護者が記入する形式で医

療従事者や学校関係者が簡便に使用できる。子ど

もの日中眠気評価尺度日本語版（Komadaetal.,

2016）は，小学生から高校生まで幅広く使用でき

る自記式質問票である。睡眠の問題は日中の眠気

として表れやすいため，自分の眠気を把握するこ

とは生活習慣改善の動機づけとしても有用である。

また，早寝早起き朝ごはん全国協議会では，ウェ

ブサイトから啓発資料とともに睡眠日誌がダウン

ロードできるようになっている。睡眠日誌とは基

本的に日々の睡眠時間を記入するもので，その他

に質問項目も付記されているものなどその形式は

多種多様である。日々の睡眠覚醒リズムを視覚的

に確認することで，特に平日休日での違いなど自

分の生活習慣を容易に理解することができ，改善

すべき点も明らかになりやすいという点がメリッ

トとして挙げられる。まずはこのようなツールを

用いて子どもの生活習慣の問題点を洗い出し，家

庭で一日の時間の使い方から見直すことが何より

大事である。

これまでの学校睡眠介入

子どもに常態化する睡眠時間の短縮および就床

時刻の遅れを打開するために，児童・生徒に対し

て行動的かつ教育的な睡眠教育を実施し，その効

果検証研究が多く行われてきている。一般的に睡

眠介入は，１週間の睡眠覚醒リズムの規則化を図

る睡眠衛生教育をはじめ，早朝の光暴露や，睡眠

環境と寝室での睡眠を妨害する行動を変容させる

刺激制御法，睡眠に関する誤信念への認知療法な

どと組み合わせて施行される。教育現場における

睡眠改善技術としても，睡眠衛生教育をベースに

構成された睡眠教育プログラムが諸外国で施行さ

れてきている（Cain,Gradisar,& Moseley,

2011;KiraMaddison,Hull,Blunden,& Olds,

2014;Moseley& Gradisar,2009;Wingetal.,

2015）。このようなプログラムの多くでは，睡眠

の重要性や適切な睡眠衛生，睡眠覚醒パターンの

改善方法についての知識獲得を目的に，50分の講

義形式を週に一回４週間にわたって実施する形式

がとられている（Blunden,Chapman,&Rigney,

2012;Cain etal.,2011;Kira etal.,2014;

Moseley& Gradisar,2009）。

ただしこれらの睡眠教育プログラムは児童・生

徒の睡眠衛生知識の獲得には効果的であることが

示されている一方で，日中の眠気や睡眠時間，睡

眠改善のための行動といった睡眠状態に直接関連

する評価項目の改善については一貫した成果が得

られていないことも指摘されている（Blunden

etal.,2012;Cassoff,Kn・uper,Michaelsen,&

Gruber,2013）。その最大の原因のひとつとして

は，このような睡眠改善プログラムでは個々の睡

眠行動パターンや個々の睡眠問題に則した対応ま

ではできず，総論的な介入に限定されているとい

う方法論上の致命的な欠陥にあるとされる

（Cassoffetal.,2013）。つまり，睡眠の科学的

で正しい知識は得られても，それに基づいた改善

行動が十分実践されていないということである。

米国ではこのギャップを“knowledge-to-action

（KTA）gap”とよんで問題視し，このKTAギャッ

プを小さくするための様々な模索が議論されてい

る（Blunden& Rigney,2015;Graham etal.,

2006;Michie,Van Stralen,& West,2011;

Rubioetal.,2010;Sheldon,2015）。これまで

開発されてきた睡眠知識教育を目的とするプログ

ラムは，知識増強には効果的であっても，改善行

動の実行に移すためにはどの情報が必要で，どの

情報が不要かという根拠が示されていないことが
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Table２ 子どもの睡眠状態を測るための主な尺度
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問題だとする指摘もある（Gruber,2017）。

睡眠習慣の改善を目的とする介入に際しては，

対象の年齢に合わせることをはじめ，伝えるべき

情報の取捨選択が重要である。日本における睡眠

教育の手法にも改善の余地は多く，高められた睡

眠への関心をどのように維持する仕組みを構築す

るかが課題となっている（山本・原,2015）。複

雑な手続きや，短期間に複数回実施するような睡

眠教育は学校側の負担が大きく，睡眠教育の実行

可能性を低下させてしまうことになる。日本の多

くの学校で睡眠教育の必要性が求められている

（浅岡・福田,2017）という現状に対し，学校単

位で実践可能な十分に機能する指導法を提供して

いく段階にきている。今後の睡眠教育プログラム

には，学校現場への普及・浸透を見据えて，簡便

に実施しやすく，かつ適切に効果評価しやすい持

続可能な工夫を盛り込まなければならない。

これからの学校睡眠介入

上述した課題を解決するために，近年では本邦

で，より個々の睡眠状態に合わせた介入方法を取

り入れた手法が開発され実行されてきている。具

体的には，毎朝決まった時刻に起きる，夕方学校

から帰宅してすぐに昼寝をとらない，といったよ

うな睡眠健康を促進させるために重要な項目で構

成された生活リズムチェックリストを用いる方法

である（Tanaka& Furutani,2012）。このリス

トに含まれる10項目は，いずれも睡眠健康の維持

と促進に特に有効であることが確認されている，

運動や食事，睡眠パターンといった生活習慣内容

から厳選されている（Arakawaetal.,2001）。

そして，リストの中から改善できそうな項目を自

ら選んで実行していく，いわゆる自己調整法によ

る介入によって，個々が抱える問題に合わせて改

善を目指す，というアプローチがこの手法の大き

な特徴である。講義形式の授業では，これまで多

くのプログラムで実施されてきた一般教養的な睡

眠衛生に関する授業とは異なり，主にこの生活リ

ズムチェックリストの項目に沿った解説が提供さ

れる。特に小学生や中学生にも理解がしやすいよ

う各内容はクイズ形式で構成され，さらに各学年

に合わせて表現を調整した形で教示される。この

授業ののち，先に述べた生活リズムチェックリス

トの中で参加者自身が実行できていない項目の中

から改善する標的行動を個々で定め，睡眠日誌を

用いて２週間調整しながら改善していくことにな

る。睡眠日誌を利用した睡眠衛生指導は臨床場面

でも有効であり，介入の効果判定として活用する

ことは，不眠のための認知行動療法でも有用であ

ることが示されている（綾部・三島,2015）。し

たがって，この介入方法では，良質な睡眠にとっ

て必要な基本的な睡眠衛生知識を身につけつつ，

個々の睡眠パターンや睡眠状態に合わせた改善が

可能になっている点が最大の特徴である。

このプログラムはすでに日本の小学生，中学生，

高校生，大学生といった学生のみならず，養護教

諭や高齢者に対しても適用されており，睡眠衛生

知識の獲得だけでなく，就寝時刻の前進や入眠潜

時の短縮，平日の睡眠時間の延長といった睡眠状

態の直接的な評価項目の改善に対する有効性が確

認され，それに伴って日中の眠気やイライラ感の

減少もみられたことが報告されている（加藤・近

藤・植田・田中,2009;菅原・福原・山本・田中,

2009;Tanaka& Furutani,2012;田村・田中,

2014a;田村・田中,2014b;Tamura& Tanaka,

2014;Tamura & Tanaka,2016;Tanaka &

Tamura,2016）。改善に必要な内容に特化した

睡眠衛生指導を実施し，個々の状態に応じて選択

的に改善行動を促進できるこのプログラムは，供

与される知識とそれにつづく指導内容が直結した，

KTAギャップを最小にする最良の方法のひとつ

といえる。

この自己調整法を用いた睡眠介入プログラムに

もいくつか課題がある。定期的なサポートがより

効果的であるが，あまりに頻回ではコストがかか

り動機づけが下がってしまう危険がある。フォロー

アップの必要性や適切なタイミングについてのさ

らなる知見がまたれる。また，学校側が実施しや

すいようなるべく手続きを簡潔にすることも必要

である。さらに，児童・生徒の睡眠健康の維持と

促進，そして能力発揮の観点からも重要となるの

は，本人だけでなく教職員と保護者を含めた三者

間で共通認識を持つことである（田中・白川,
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2004）。学校における居眠りや集中力の低下，心

身症状といった問題行動との関連を含めて睡眠に

ついての正しい知識を共有し，子どもと学校およ

び家庭との三者が協力し合って，持続可能な睡眠

管理体制を構築することが理想的である（Figure

１）。

自己調整法を用いた睡眠教育プログラムを応用

した生徒・学校・家庭の三者間への包括的な介入

は，文部科学省が推進する食育に次ぐ課題である

学校単位の睡眠教育が，より効率的に実現できる

方法のひとつである。また，教職員や保護者自身

にとっても睡眠衛生の正しい知識は心身の健康維

持に有用であり，このようなプログラムの実施を

通して，教職員ならびに家族の睡眠健康支援とし

ても効果が波及することが期待できる。睡眠問題

とその対処法の社会的認知を高め，子どものとき

から実践する仕組みの定着が，ひいては日本が抱

える睡眠の社会的課題の解決にも貢献すると考え

られる。
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NecessityofsleepinterventionatschoolforJapanesechildrenandadolescents

HajimeNarisawa

Abstract:

ArecentreviewreportedthatbedtimeislaterandtotalsleeptimeisshorterinAsianadolescentsthan

in theUS and European adolescents,resulting in ahigh prevalenceofseveredaytimesleepiness.

Althoughtherequiredsleepdurationofschool-agedchildrenandadolescentsisapproximately9-11hours

and8-10hourspernight,respectively,manyofthepopulationdonotmeettheserecommendations.

Longitudinalstudieshaveindicatedthatinadequatesleephabitsareapotentialriskfactorforvarious

mentalandphysicalproblemssuchascognitiveimpairment,depressivesymptoms,andlifestyle-related

diseases.MostJapaneseadolescentshavelittleopportunitytolearnabouttheimportanceofeveryday

sleep;therefore,theyarenotawareofproblemscausedbytheirnocturnallifestyleresultinginsleep

reduction.Consequently,sleepproblemsbecomechronic.Thus,tosolvethissocialissue,childrenmust

haveappropriatesleepeducation sothatthey can manageorfix theirown sleephabitstoavoid

inadequatesleep.Itisalsoessentialforparentsandschoolofficialstoacquirecorrectknowledgeabout

theimportanceofsleeptosupporttheirchildrenbasedontheknowledge.

Keywords:adolescents'sleep,insufficientsleep,nocturnallifestyle,sleepintervention,

sleepquestionnaire


