
はじめに

睡眠は脳の重要な生理機能の一つであり，脳の休息と

身体の休息という２つの機能を持っている。睡眠は外的

及び内的環境条件によって大きく影響され，質と量に変

動が生じる。近年，大人の世界が夜型になり，それにつ

れて子供の生活も後方にシフトしてきた。しかしながら，

幼稚園，小学校，中学校などの始業時間は従来と変わら

ず，このことから，子供の睡眠時間に影響が及んでおり

身体機能にも何らかの変調が引き起こされていることが

推測される。本論文では最近の子供の睡眠の現状を述べ

ると共にそれが身体機能に及ぼす影響についても触れた

い。

１．からだのリズム

我々の身体の機能はおおよそ１日を周期としたリズム

を持っており，概日リズムと呼ばれる。睡眠・覚醒リズ

ム，深部体温リズム，メラトニン分泌，コルチゾルなど

がある。これらのリズムは約２５時間の周期であるが，１

日２４時間の外界の昼夜リズムに合わせて１時間の修正し

た生活を営んでいる。概日リズムを２４時間の環境周期に

同調させる因子を同調因子と言い，光，食事，社会的接

触，運動などがある。最も重要な同調因子は太陽光であ

る。光の情報は網膜から視神経を通り体内時計がある視

床下部の視交叉上核に達する。体内時計は昼夜の光環境

に同調し，睡眠・覚醒リズム，体温リズム，ホルモン分

泌リズムなどの生体機能を同調させる。ヒトの体内時計

は複数あり，視交叉上核のものが親時計である。体内時

計は光の情報による Clockなど複数の時計遺伝子の働き

で蛋白質が増減し，リズムが形成されることにより発振

する１，２）。

近年大人の生活が夜型化し，それに伴って子供の生活

も夜型化して就寝時刻が遅くなっている。３歳児で１０時

以降に就寝する児の割合は１９８０年の厚生省の調査では約

２２％であるが，その後，年と共に増加し２０００年の日本小

児保健協会の調査では５２％となっている３）。東京都子供

基本調査の１９８５年の調査では夜１０時３０分以降に就寝した

小学校３年男児は１６．２％，女児は１１．３％であったが，１９９８

年にはそれぞれ３６．８％，２６．９％に増加している４）（表１）。

１９８９～１９９０年の国際比較調査では本邦の小学生の就寝時

刻は２１時５６分，ロスアンジェルス２１時９分，オークラン

ド２０時３１分，バンコク２０時３０分であり，本邦の小学生の

生活リズムが他国に比べ夜型化しているが５），現在は

もっと進行していると思われる。このような就寝時刻の

遅れは翌朝の起床時刻を遅くし，睡眠・覚醒リズムだけ

でなく食習慣，自律神経系，ホルモン分泌など他のリズ

ムにも乱れを引き起こすと考えられる。

２．睡眠時間

子供の就寝時刻が遅くなるとともに，学校の始業時間

は従来通りであることから，子供の睡眠時間が削られて

きている。NHKの国民生活時間調査によると，小学生

の平日の平均睡眠時間は１９７０年には９時間２３分，１９８０年
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表１：子供の生活の夜型化

■小学生の睡眠時間
（NHK国民生活時間調査）
１９７０：９時間２３分
１９７５：９時間１９分
１９８０：９時間１３分
１９８５：９時間４分
１９９０：９時間３分
１９９５：８時間４３分

■就寝時刻（１０時半以後）
（東京都生活文化局調査）
３年生男児
１９８５：１６．２％
１９９８：３６．８％
３年生女児
１９８５：１１．３％
１９９８：２６．９％
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に９時間１３分，１９９０年に９時間３分，１９９５年に８時間４３

分と減少している４）。睡眠時間の短縮は心身にさまざま

な悪影響を及ぼし，注意集中困難，学業不振，不登校，

食欲不振などを起こしてくる。成人では業務上の失敗，

事故，交通事故などを引き起こす。チェルノブイリ原発

事故，スペースシャトルの打ちあげ失敗，エクソン石油

会社のタンカーの座礁事故などは睡眠不足からくる不注

意や居眠りが原因と言われている６）。

３．夜更かし，睡眠時間減少の原因

子供の就寝時刻の遅延及び睡眠時間の減少の要因とし

て，幼児では両親の共働き，夜型生活習慣，早寝の躾け

不足などが考えられる。学童・生徒になるとこれらの要

因に加えて家庭や塾での勉強，TVやビデオ鑑賞，TV

ゲームなどが考えられる。母親の生活リズムに対する躾

けは，「とても心がけている」者は小学３年生では約４５％

であるが，学年の大きくなるに従い減少し中学３年生で

は約３０％となる。これとは逆に，母親の「子供の生活リ

ズムに対する悩み」の頻度は年齢の増加と共に増えてい

く。母親のこのような躾けの実行の程度と子供の就寝時

間との関係についてみると，小学生では子供の寝る時刻

を決めて必ず実行している場合には約７９％が午後１０時前

に就寝しており，ほとんど実行していない場合には７２％

が就寝時刻が午後１０時を過ぎての就寝となっている４）。

ところで，子供たちはどのようなことをしていて就寝時

刻が遅くなったのであろうか。小学校３年生と５年生の

調査では，TVゲームを２時間以上したものでは午後１０

時前の就寝の頻度は全然しないものに比べて低値であっ

た。また，TVゲームと勉強の組合せで見ると，TVゲー

ムをする＋勉強をしない」ものは「TVゲームをしない＋

勉強をする」者に比べて午後１０時前に就寝するものの頻

度は低値であった４）（表２）。そのほか，夜更かしの理

由としては「なんとなく」，「家族が遅いから」というも

のが多く見られる。

４．生活リズムと生活感

就寝時間が遅延して睡眠時間が短縮したり，起床時間

が遅くなってくると子供たちの生活感はさまざまに変容

する。就床時刻が遅くなっている群では起床時の気分が

優れず，朝食も不規則となる。睡眠問題愁訴も多い傾向

である。起床時刻の遅いグループでは起床時の気分が優

れず，朝食が不規則となるが，睡眠不足感は少ない。睡

眠時間の正常群は短縮群に比し睡眠不足感が少なく，睡

眠問題愁訴も少ない。朝食も規則的となる７）（表３）。

表３：睡眠リズムと生活感

就床時刻，起床時刻，睡眠時間によって群別された各群間の比較

項 目
就床時刻 起床時刻 睡眠時間

遅延群 非遅延群 遅延群 非遅延群 短縮群 正常群

起床時の気分悪化
朝食不規則
排便不規則
昼間の耐え難い眠気
睡眠不足感
睡眠問題愁訴

３７．１
５１．２
３３．１
４．８
６０．０
１７．１

２０．５＊＊

１９．７＊＊

２９．３
２．８
６２．１
１０．９†

３５．２
５７．５
３３．７
３．８
４９．５
１４．４

２１．７＊＊

１９．５＊＊

２９．３
３．１
６４．６＊＊

１１．９

２６．９
３０．８
３３．１
６．２
７９．２
１５．３

２３．４
１６．２＊＊

２４．０
３．１
６１．５＊＊

７．０＊

＊＊p＜０．０１，＊p＜０．０５，†p＜０．１０ （田中秀樹他：精神保健研２０００；４６：６５‐７１より引用）

表２：就寝時刻とテレビゲーム・家庭勉強（小３と小５）

TVゲームと家庭勉強
就 寝 時 刻

計
午後１０時前 １０：００～１１：３０ １２時過ぎ

１．TVゲームした、勉強せず
２．TVゲームした、勉強した
３．TVゲームせず、勉強せず
４．TVゲームせず、勉強した

３８．２％
５２．３
５０．０
５９．１

４７．３％
３８．３
４２．０
３４．９

１４．５％
９．４
８．０
６．０

１００（１１０）％
１００（３７１）
１００（１１２）
１００（５１６）

全 体 計 ５３．８ ３８．０ ８．２ １００（１１０９）

（ ）：人数
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中学生について調べた就寝時刻と日中のイライラ感の関

係では，就寝が遅くなるほどイライラ感が強くなるよう

であり８），このことがキレルことに関係するかもしれな

い。

５．生活リズム・睡眠の乱れと健康障害（図１）

１）生活習慣病

生活リズムが夜型化してくると朝起床後の朝食が少な

くなったり，朝食を摂取しなくなって，一日の必要カロ

リー摂取が夜にウエイトが置かれるようになる。睡眠時

間が短くなり，朝食を摂取しないことと相乗して，それ

が日中の活動性を低下させる。又，夕食後長く起きてい

るので空腹のため夜食やおやつを食べるようになる。夜

食は消化活動の高まりやエネルギー代謝を高め，体温を

上昇させ生活リズム，睡眠の悪化を招く悪循環を起こす。

上記の要因に加えカロリー消費の少ない夜間にカロリー

摂取が増加するために肥満，高脂血症，高コレステロー

ル血症，糖尿病などの生活習慣病の危険性が増加する。

２）高血圧

睡眠時間が短くなるほど唾液中のコルチゾール分泌量

が増加し，交感神経機能の亢進があることが示唆され

る９）。藤内らは１０）小学生を６年間にわたり睡眠時間，血

圧，生活習慣，食事習慣などを縦断的に調査し，それぞ

れの関係について検討したところ，睡眠時間が標準以上

のグループに比べ少ないグループにおいて収縮期血圧，

拡張期血圧共に高くなっていることが明らかになった

（図２）。慢性の睡眠不足が血圧を上昇させることが推

測される。

３）免疫機能の低下

睡眠の乱れがあるとナチュラルキラー細胞活性や細胞

性免疫機能の低下が起こり，生体の防御機能が変調をき

たす。

４）脳機能への影響

幼弱な脳は発達の過程で適切な外界からの刺激により

影響を受け，細胞構築，シナプトゲネーシスなどの正常

な発達がなされる。脳にはこのような可塑性がある。こ

の刺激が適切な時期になされないと脳は正常な発達が出

来ず，機能しなくなる。この時期を臨界期と言う。Frank

ら１１）は臨界期にある子猫の片目を縫合し６時間後頭部の

神経細胞に光刺激が入らないようにして，この神経細胞

の光に対する反応性を縫合しなかったもう一方の目の後

頭部の神経細胞の光に対する反応性と比較し，睡眠の影

響について検討した。６時間遮眼後の後頭葉の神経細胞

の光に対して反応する細胞は遮眼した側で５％，遮眼し

なかった側で２０％であった。遮眼６時間後に睡眠を６時

間させたものと，睡眠をさせなかったものを比較したと

図１：睡眠の乱れと健康障害
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ころ，前者では後頭葉の神経細胞の光に対する反応する

細胞は遮眼した側で約５％，遮眼しなかった側で約２７％

であったのに比し，後者では後頭葉の神経細胞の光に対

する反応する細胞は遮眼した側で約５％，遮眼しなかっ

た側で約１０％であった。すなわち，睡眠により神経細胞

の可塑性が維持される，逆に不眠にすると可塑性が悪く

脳に起こった変化が定着しにくくなることを示している。

この結果がヒトに直接当てはまるかはわからないが，睡

眠が記憶，学習効果の定着に関連していることが考えら

れる。

５）精神機能への影響

生活リズムの乱れ，睡眠不足がさまざまな精神機能に

影響することが疫学調査から明らかになってきた１２）。集

中困難，注意力の低下，イライラ感，意欲の低下，無気

力などの比率が睡眠不足の子供に高率に見られる。福田

は中学生の就寝時刻とイライラ感について調査し，仮眠

をするしないにかかわり無く就寝時刻が遅くなるほどイ

ライラ感が増加することを報告した８）（図３）。

睡眠・覚醒リズム以外にさまざまなリズムがある。メ

ラトニンは夜間に分泌が増加し，日中は分泌が少ない概

日リズムを示し光照射に反応してその分泌量が変化する。

昼間に十分な光を浴びることにより夜間の分泌量も増加

する。メラトニンは抗酸化作用，鎮静・催眠のリズム調

整作用，性成熟抑制作用などがあり，その分泌量は幼児

期にピークを示し，その後加齢とともに減少する１３）。生

活が夜型化し，夜間に光の照射を受けメラトニンの分泌

量が減少することは，夜間の睡眠のリズムを乱すだけで

なく，精神・神経機能に影響を及ぼすことが想像される。

体内時計の同調を乱すようになり時差ボケや睡眠相後退

症候群となる。時差ボケの症状には夜間覚醒，入眠困難，

昼間の眠気，倦怠感，食欲低下，精神作業効率の低下が

ある。睡眠相後退症候群（DSPS）は思春期以後発症し

やすく，夕方から目がさえ，寝付けず，寝付いた後は途

中覚醒も無いが，朝起きられず起床は昼頃になり，社会

生活に支障をきたす。朝に無理して起きると，眠気が強

く，注意力や集中力の低下，頭痛，倦怠感，食欲不振な

図２：睡眠時間と血圧

図３：就寝時刻とイライラ感
仮眠と日中のイライラの関係

中学生を仮眠の有無・程度により３群に分けて示す。各群とも就
床時刻が遅いほど日中のイライラの程度が増加している。
（福田一彦：日本学術会議「睡眠学の創設と研究推進の提言」．
２００２；８９‐９６より転載）
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どを起こす１４）。

おわりに

子供の生活が夜型化し，生活リズムの乱れを生じ身体

及び精神機能の変調をきたしていることの証拠が明らか

になってきている。われわれ大人はこの現実を直視し，

生活リズムの改善に取り組む必要がある。ひとつは早寝

のしつけである。乳幼児期から習慣付けていくことが大

切である。次に，昼間の活動性を高める，戸外で体を動

かして遊ぶことにより生活のメリハリを付けることであ

る。「寝る子は育つ」という諺がある。十分な睡眠は心

身の健全な発達に不可欠であり，このことを啓蒙するこ

とが求められている。
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Sleep in contemporary society and work environment : the state of child sleep
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SUMMARY

In the present day a time falling a sleep delayed and a sleep time decreased in the

Japanese children. The Japanese children have been having some late nights for playing

TV game, doing nothing or a delayed rhythm of family life style. The many Japanese

children have a feeling of sleep defect or fatigue in the day time, fatigue. It has been

studied that a short sleep time at night causes a psychosomatic disease, a life style disease

and other impairment of physical functions. Blood pressure increased in short sleeper of

elementary school children for 6 years follow up study relative to normal sleeper. And it

has been reported that endocrine abnormalities, obesity, diabetes mellitus, hyperlipemia,

hypercholesterolemia, DSPS, jet lag, attention deficit, irritability, immunological dysfunction,

school phobia, etc. are easy to result from sleep defect.

Key words : sleep, circadian rhythm, life style disease, children, obesity
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