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総　説 

Ⅰ．はじめに

日本人のライフスタイルが変化し，生活が夜型化して

きたといわれている。NHKの国民生活時間調査1）による

と，夜，国民の半数以上が寝ているのは各曜日とも午後

11時以降である。その結果，睡眠時間は減少し，8時間

以上の睡眠時間であった60年代に比べ，1時間近く減少

してきているという。こうした私たちの生活の変化は子

どもの生活にも及んでおり，10時以降に就寝する児の率

を幼児健康度調査2）の結果からみても，昭和55年，平成

2年，平成12年の値を比較すると，1歳6ヶ月児で25％

→38％→55％，2歳児29％→41％→59％，3歳児22％→

36％→52％，4歳児13％→23％→39％，5～6歳児10％

→17％→40％と顕著に増加しており，遅寝が進行してい

る。

神山3）も東京都練馬区内の4保健相談所の協力を得て，

1歳6ヶ月児健診と3歳児健診の場で睡眠習慣に関する調

査を行っているが，就寝時刻が10時過ぎの1歳6ヶ月児
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が42.5％，3歳児が43.8％であったという。ことに，1歳

6ヶ月児319人中9人，3歳児330人中5人の就寝時刻が

0時以降であったと述べている。こうした遅寝の子ども

達の養育者のうち，遅いことを気にかけているのは6人

に過ぎず，また必ずしも養育者の帰宅時間が遅いためで

はないことを指摘している。

生物学的には，本来ヒトは動物であり，しかも昼行性

の哺乳類である。日中からだを動かして活動し，日が暮

れると休む，翌日はまた日の出とともに起床するという

地球のリズムに合わせ行動をとるのが普通である。とこ

ろが，24時間テレビ番組を楽しむことができ，家の近く

には24時間営業しているコンビニやファミリーレストラ

ンがありと，24時間活動することが可能な社会となって

いる。大人が，ヒトの本来の特性を維持すること自体が

難しくなってきている社会の中で，発育期にある子ども

にはどのような影響があるのだろうか。ここでは，主と

して子どもの生活時間と心身の健康問題との関係につい

て考えていくこととする。

Ⅱ．睡眠覚醒リズムの発達

生体リズムのうち，地球の自転にあわせた24時間の概

日リズム（circadian rhythm）である睡眠覚醒リズム，深

部体温リズム，ホルモンリズムはヒトが健康に日常生活
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を送る上で重要なものである。

ヒトの乳児は生後1ヶ月間は明らかな覚醒や睡眠の時

間帯が無く，短い覚醒と睡眠が交互に出現する縮日リズ

ム（24時間のリズムより短いリズム：ultradian rhythm）

を示す。生後1ヶ月頃から覚醒と睡眠の時間帯が分かれ，

それぞれ一つの時間帯として出現してくるが，24時間に

は同調せず，フリーランニングを示すと考えられてきた4）。

しかし，島田らが乳児84名の16～52週間の縦断研究し

た結果では，乳児の大半は3～4時間の縮日リズムから

24時間周期に同調しており，フリーランリズムを経て同

調していくのはわずか7％であったという5） 6）。いずれに

しろ4ヶ月頃までに，徐々に，覚醒の時間帯が昼間に集

中していき，概日リズムが形成される。その後7ヶ月頃

までに昼間の睡眠が午前・午後各1回に，また1歳6ヶ月

頃までに午後1回にと収斂していき，2歳以後昼間の睡眠

が減少・消失していき，4～5歳で二相性の睡眠覚醒リズ

ムができあがるという段階を経て発達してくる7） 8）。

この睡眠覚醒の概日リズムは，大脳視床下部前方底部

の視交叉上核に存在すると考えられている生体時計によ

り支配されていることが明らかにされている。本来，生

体時計の周期は約25時間となっているが，そのまま放っ

ておけば24 時間リズムに同調するわけではない。朝の

光，昼間明るく夜暗いことが規則的に交代すること，哺

乳や食事，日中の活動などの外部因子の影響を受け，発

達していくことが知られている。昼間覚醒し，夜間眠る

といった概日リズムのできてくる4ヶ月頃には，メラト

ニンの分泌も始まり，成長ホルモンが夜間に分泌される

ようになる。さらに，6ヶ月には副腎皮質ホルモンが明け

方に分泌されるようになり，8 ヶ月頃には体温の概日リ

ズムが出現し，幼児期後半に完成する。

メラトニンは，特に朝，明るい光を浴びることで，約

14時間後に分泌が始まり，夜間効率よく分泌されるよう

になる。メラトニンが分泌されると同時に手足の末端か

らの放熱が盛んになることで，体温は低下し，眠気が出

現してくる。このメラトニンは，1～3歳をピークとして

思春期頃まで多く分泌される9） 10）が，視床下部のコント

ロールするホルモンや体温リズムを睡眠覚醒リズムに同

調させ，二相性睡眠が成立すると，入眠後最初の深いノ

ンレム睡眠のときに成長ホルモンが分泌され，また体温

は夜中の2時頃に最も低く休息に適した状態になり，午

後最高となり活動に適した状態となる。こうした睡眠覚

醒リズムとホルモンや体温の同調が4～5歳頃できちん

と出現するためには，この期間，昼夜の区別が一致した

睡眠覚醒リズムで生活していることが重要である11）。

Ⅲ．子どもの睡眠時間とその問題

朝の光，昼と夜の明確な明暗環境が睡眠覚醒リズムに

重要な鍵を握っていることは，外界からの光による時間

の手がかりを得にくい視覚障害児では，非24時間睡眠・

覚醒症候群を呈する傾向がある12）ことからも明らかであ

る。また，明るさに変化がなく，時計など外界の時間の

変化を知る手がかりのない部屋で生活を続けた場合には，

私たちは本来の体内時計である25時間のリズムで生活し

てしまうことは周知の事実である。毎日，私たちは朝の

光で概日リズムのリセットを行っているのである。

Wever13）によれば，ヒトをフリーランさせると，14日目

までは，体温と睡眠覚醒リズムはともに25.7時間の周期

でフリーランしたが，14日を過ぎると睡眠覚醒リズムと

体温の周期が，それぞれ，25.1時間，33.4時間とずれて

きたとしている。時差ぼけと同様の状態になってしまい

身体的にも，精神的にもポジティブには過ごせなくなる

であろう。

図1は，小学生，中学生，高校生の就寝時刻を示した

ものである。ベネッセ教育研究開発センターで2004 年

に，日本全国から偏りがないよう地域をサンプリングし，

その中からランダムに対象校を選び，小学4年生から高

校2年生まで14,841人を調査した結果である14）。就寝時

刻が10時頃，あるいはそれ以前と「早寝」の子どもは，

小学生56.6％，中学生10.4％，高校生3.5％と小学生に多

い。一方，12時半頃以降と「遅寝」の子どもは，小学生

図1　学校段階別就寝時刻（文献14より）

図2　学校段階別起床時刻（文献14より）

高校生 
（6,051人） 

中学生 
（4,550人） 

小学生 
（4,240人） 56.6

10.4 

27.4

26.6 

13.6 38.1 44.1

34.9 26.8 

4.1

1.1 
(%)

10時より前＋10時ごろ 

10.9

1.3
3.5

0.6

10時30分＋11時ごろ 
11時30分＋12時ごろ 
12時30分ごろ以降 

無回答・不明 

高校生 
（6,051人） 

中学生 
（4,550人） 

小学生 
（4,240人） 

0.8
(%)

1.2

0.5

6時より前＋6時ごろ 6時30分＋7時ごろ 7時30分ごろ 

無回答・不明 

20.7

16.1

41.1 48.9 9.5

59.7 23.0

67.8 10.7



子どもの生活時間と健康問題

3Yamanashi Nursing Journal Vol.5 No.2 （2007）

4.1％，中学生26.8％，高校生44.1％と高校生の半数近く

は12時半頃以降に就寝している。ちなみに，12時半頃以

降というのは，12時半頃，1時頃…2時よりあとの段階

でとったものを含んでおり，いかに遅くまで，ことに高

校生が起きているかがわかる。それに対し，起床時間は，

通学時間がかかるためであろうが，高校生が早い（図2）。

その結果，8 時間以上の十分な睡眠時間をとっているの

は，小学生では78.8％だが，高校生ではわずか6.6％であ

る。しかし，小学生の20％は8時間以下であり，睡眠時

間は年々減少してきている1）。

どのくらいの睡眠時間をとればいいのか一概には言え

ないが，徹夜明けなどで誰しも経験していることだが，

睡眠が少ないと，ひどい眠気に襲われ，集中力や記憶力

も低下する。さらには頭がぼーっとしたり，頭痛がした

りすることもある。私たちは，きちんと睡眠時間をとる

ことで，脳を休め，からだの疲れをとり，自律神経の調

整をしている。子どもではさらに，睡眠中の成長ホルモ

ンが，骨格や筋肉などからだをつくっていく役割を担っ

ている。成人では睡眠時間の減少が耐糖能，視床下部－

下垂体－副腎系，自律神経に悪影響をもたらした15）など，

睡眠時間の少ないことが健康に影響を及ぼすことが報告

されるようになってきた。また，子どもでも睡眠時間の

減少と血圧上昇の関連が藤内ら16）により報告されている。

1985年に小学校1～3年生であった685名の血圧，生活

習慣を1985年，1988年，1991年に繰り返し調査したと

ころ，いずれの年の調査でも睡眠時間が標準より短い群

43名と長い群113名は，最初の年の血圧に有意差はみら

れなかったが，加齢に伴い睡眠時間の短い群の血圧が上

昇したというものである。いずれにしろ，睡眠覚醒リズ

ムを乱さずに，睡眠時間を短縮させないようにしていく

ことが大切である。

Ⅳ．テレビ・ビデオやテレビ・ゲームと健康影響

Owensら17）は，就寝時間の遅延がテレビを見る時間が

長くなることでもたらされてくることを指摘している。

日本でテレビ放送が開始されて50年，今やテレビは私た

ちの生活の一部になっている。江口18）は，昭和35年から

50年までのNHK による国民生活時間調査を基に日本人

の24時間の配分について分析している。有職者の平日の

仕事時間は，8時間5分から7時間27分にと若干減少し

ている。さらに，国民全体の睡眠時間は8時間13分から

7時間52分と若干減少している。逆にテレビ視聴時間は，

35年には56分しかなかったのに，40年には2時間52分，

50年には3時間19分と急激に増加している。さらに，江

口18）は，昭和57年東京都S区の小学校4，5，6年生を対

象に行った調査を基に，テレビ視聴時間が長くなると就

寝時間が遅くなること，視聴2時間以内は3時間以上に

比し，12分就寝時間が早いこと，起床時間は登校時間の

関係上あまり遅くならず，睡眠時間が短くなっているこ

とを指摘している。

平成12年度の幼児健康度調査2）によると，テレビ・ビ

デオの視聴時間は，12ヶ月から17ヶ月児では視聴時間1

～2時間未満（36％）が最多で，次いで2～3時間未満（30

％）と１～4時間未満に集中している。18ヶ月から6歳児

までは，2～3時間と3～4時間で約7割を占めるように

なり，また数％ではあるが4時間以上の者がみられるな

ど，視聴時間が長くなっている。幼児からかなり多くの

者が，2時間以上テレビ・ビデオを視聴していることがわ

かる。しかし，意識的に見せていない者は，12ヶ月から

17ヶ月児でもわずかに7％，18ヶ月児以降では1～2％の

みである。さらに問題なのは，年齢層に関係なく子ども

にビデオ・テレビを「忙しい」などの理由で視聴させて

いる比率が60％を越えていることである。乳幼児期は人

間としての基礎を作っていく大事な時期であり，子ども

は大人の顔を見ながら双方向のコミュニケーションの中

で，感性や言葉を学んでいく。テレビは一方通行であり，

しかも平面的な世界でしかない。小さな子どもに長時間

のテレビ視聴を許し，ましてやおとなしくしているから

と一人で視聴させているのはいかなるものであろうか。

アメリカの小児科学会では，2歳未満の子には内容に関

係なくテレビを見せるべきでなく，それ以上の子どもた

ちにも，親が一緒になって番組を選択し，視聴時間をな

るべく短くすべきであるという勧告を出している19）。ま

た，日本小児科学会でも2003年に1歳6ヶ月児1900名を

調査し，その結果，1）1日8時間以上という長時間視聴家

庭の長時間視聴児（1日4時間以上）は，短時間視聴家庭の

短時間視聴児に比し有意語出現の遅れが2.0倍，2）一人視

聴の長時間視聴児は有意語出現の遅れが2.7倍と高いが，

親子同時視聴でも長時間視聴児は遅れが1.5倍，3）日常の

声かけが少ない家庭の長時間視聴児の有意語出現の遅れ

は4.3倍と高率であることがわかった20） 21）。そのため，日

本小児科学会では表1に示すような提言を出した。

表1　乳幼児へのテレビ・ビデオの見せ方

1． 2歳以下の子どもにはテレビ・ビデオを長時間見せない 

2． テレビはつけっぱなしにしない 

3． 乳幼児にテレビ・ビデオを一人で見せない 

4． 授乳中や食事中はテレビをつけない 

5． 乳幼児にもテレビの適切な使い方を身につけさせる 

6． 子ども部屋にはテレビ・ビデオを置かない 

（日本小児科学会・提言「乳幼児のテレビ・ビデオ長時間視聴は危険です」より） 
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小学生や中学生でも同様にテレビ視聴時間は多いが，

80年代頃からさらにテレビゲームが加わってくるように

なる。学年が進行するに従い，テレビ視聴時間の多少の

減少はみられてもテレビゲームをする時間がそれに取っ

て代わる，あるいは増加していくものと思われる。鈴木
22）は，栃木県沼田町にあるすべての保育所（261名），小学

校（1575名），中学校（857名）に在籍する幼児・学童の生

活環境の調査をしている。その中で，平日と休日のテレ

ビ視聴・テレビゲーム施行時間をみており，年齢による

差はなく，2時間以上費やしている者が平日では約半数，

休日では約80％に上る。もう少し細かくみると，平日で

は保育園児から中3まで1～2時間がピーク（小5のみ2

～3時間がピーク）となっているが，4時間以上の者は中

学生に多い。さらに休日では，いずれも時間が増え，保

育園児，小1のピークは2～3時間，小2～小4のピーク

は3～4時間，小5のピークは4～5時間，小6と中学生

では5時間以上となっている。NHK「放送研究と調査」23）

によると，子どもが夕食前にする遊びは，多い順にテレ

ビ鑑賞が59％，テレビゲームが50％であったことから考

えると，1時間以上はテレビゲームをしている者がかな

り多いことがわかる。

テレビゲームの影響としては，三澤ら24）は，小学校3年

生から6年生4355名を対象に，テレビゲーム機の所有，

使用時間，使用直後の眼の自覚的疲労症状などについて

調べたところ，1日に60分以上テレビゲーム機を使用し

ている児童で，疲労を訴える率が有意に高かったと報告

している。また，痙攣との関連25） 26）も問題とされており，

特定の光刺激パターンが大脳の特定部位を刺激すること

で誘発される可能性があるといわれている。また，周囲

の暗さ，テレビ画面への近さ，さらには子ども自身の疲

労なども関係しているのではないかと推測されている。

佐藤27）は，新潟市の中学2年生5382名（新潟市の中学2

年生の93.2％）を対象に，テレビゲーム中に出現した症状

を保護者に回答してもらうという形で調査した。その結

果，肩こりや手の疲れなど筋肉疲労（17.0％）が最も多く，

次いで勉強が手につかない（10.2％）という精神的疲労が多

かった。その他，頭痛（6.0％）や眼の症状（6.9％）など眼精

疲労と思われる症状も多く認められたこと，またこうし

た症状が出現した時間は，ゲーム開始後30分以内が46％

と比較的早い時間に出現していた。火矢ら28）は，同様に

ゲームをしているときやその後の自覚症状と利用時間な

どについて，岡山市内の小学生1年生から6年生までの

500名を対象として調査している。なお，1，2年生は保

護者に回答してもらっているが，3年生以上は自分で回

答している。その結果，テレビゲーム経験者の中で，「肩

こりや手の疲れを感じた」者（32.5％）が最多で，次いで

「目がくらくらした」（9.4％）と「勉強が手につかなかっ

た」（9.4％）が同数であり，佐藤の中学生の結果と類似で

はあったが，中学生よりも出現頻度は多かった。このこ

とから，小学生の方が疲れやすいのではないかと推察し

ている。さらに利用時間と症状の出現頻度との検討から，

頭痛は時間が長くなるにつれ頻度は高くなり，勉強が手

につかなくなるのは1時間以上が有意に多かったことか

ら，テレビゲームで遊ぶことは，肩こり，手の疲れとい

う筋肉疲労を伴うことが多く，勉強が手につかなくなる

などの精神的疲労や眼精疲労は，時間が長くなるほど増

加することを指摘している。

Ⅴ．子どもにとっての遊び

現在の子どもたちの遊びは大きく変わり，家の外でか

らだを動かしていた遊びから，テレビゲームに代表され

るように家の中で，からだを動かさない遊びとなってき

た。平成12年度の幼児健康度調査2）では，3歳児でも「し

ている」「時々している」をあわせてテレビゲームをして

いる者が14％，4歳児では27％と倍増し，5～6歳児では

半数近くになる。スキャモンの発育曲線は器質的な面に

関する報告であるが，機能的な面もそれに近い形で変化

すると考えられるため，参照すると，神経系は5歳頃ま

でに80％の成長を遂げ，12歳でほぼ100％になる。この

ように，乳幼児期は，様々な神経回路が形成され，神経

系が発達していく重要な時期である。目で見たものが脳

に伝わり，からだを動かす命令が脳から手足に伝わり運

動をおこす神経系のしくみが大きく発達する時期といえ

よう。歩いたり，走ったり，跳んだりすることができる

ようになる。さらに上手に歩く・走る・跳ぶことができ

るようになり，手と足を別々に動かすことができるよう

になるといったように平衡機能，柔軟性，反射神経など

の調整力が発達してくる。しかし，そのためにはからだ

を動かすことによって，多種多様な動きを経験させるこ

とが大事になってくる。

ところが，テレビゲームを長時間して，ゲームが上達

してもこうした発達の助けにはならず，むしろマイナス

になっている。大脳の前頭前野の働きが，テレビゲーム

が上達するほど低下するとの報告がみられる29） 30）。これ

は脳波成分のβ波の活動の低下によるものと考えられて

いるが，ちなみにβ波はものを考える，計算するといっ

た精神活動を行うことでその部位の活動が顕著になって

くる。例えば，森29）の著述の中に見られる例であるが，コ

ンピュータゲームを3年前から毎日3～4時間していた8

歳の小学生男児では，ことに右前頭前野のβ波が顕著に

低下していた。ところが，子どもにはゲームをしたらそ

の3倍は読書するように指示し，母親には平日は15分，

休日は30分までとゲームを制限するよう指示したところ

（実際には母親の勘違いで毎日30分実施），1ヶ月後には

通常のβ波の状態に回復していたという。
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発達課題の提唱者であるロバート・J・ハヴィガースト

は，幼児期の発達課題の一つとして「歩行すること」，ま

た児童期には「友達と仲良くすること」をあげている。子

どもの遊びは，乳児期の一人遊びから集団遊びへと変化

していく。集団での遊びは，鬼につかまらないように速

く逃げる，ボールを投げて仲間に正確に渡すなどからだ

の器用性を身につけていくだけでなく，新しくルールを

決めたり，仲間と時にはけんかもしながら，我慢するこ

とも覚え，協調性を身につけ，社会性を育てていくこと

にもなる。

深谷ら30）は，東京，千葉，神奈川の公立の小学校4～6

年生1851名を対象に，放課後の生活の調査をしている。

放課後，友だちと「遊んだ」子どもは43.7％と半数に満

たない。友達と遊ばない傾向は，学年が上昇するに従い

増加し，6年生では遊ぶ子どもは39.3％しかいない。一緒

に遊んでいる友だちの人数は，自分を入れずに，「1人」が

最も多く27.1％，次いで「2人」23.9％，「3人」21.3％と

少数で遊んでいる者が多い。また遊ぶ場所は，外で遊ん

でいるのは31.0％と少ないことから，外遊びよりも室内

のゲーム的遊びが子どもたちの放課後の時間を占拠して

いると推測している。さらに，友だちと一緒にすること

では，「とてもよく」と「ときどき」をあわせて最も多い

のが，「ゲームソフトやカードの貸し借り」56.2％，次い

で「電話でおしゃべりをする」53.9％，「一緒にビデオを

見る」（47.2％）となっていることからもわかる。興味深い

のは「一緒に学習塾やお稽古ごとに通う」（38.1％）が第4

位にあがっていることである。仲間を求めて学習塾やお

稽古ごとに行っている者がいるということである。しか

し，学習塾やお稽古ごとと一緒に遊ぶこと，ましてや外

でからだを動かして遊ぶこととは異なる。

筆者ら33）は，塾の影響を検討すべく，1993年に東京及

び近郊の小学5年生1314名を対象に，塾通いの心身への

健康影響を検討した。塾に通っている者は61.9％であっ

た。頭が重い，からだがだるいなど20項目の自覚症状に

ついて通塾の回数と検討したところ，週3回以上塾に通

う子どもに不定愁訴量が多く，特に「眠い」，「目が疲れ

る」，「横になって休みたい」，「イライラする」，「大声を

出したり，思い切り暴れ回りたい」の57項目で有意に訴

え率が高くなっていた。自覚症状の出現には，ライフス

タイル全般が関わっていると考えられるため，これら通

塾の回数により差のみられた項目それぞれに多重ロジス

ティックを行ったところ，いずれも睡眠時間の少なさが

関係していたが，「眠い」，「目が疲れる」の2項目は睡眠

時間にかかわらず，塾通いが影響していた（表2）。

以上，みてきたように，現在の子どもたちの生活は夜

型化しており，睡眠時間が少なくなってきていること，

その要因としてはテレビやビデオの視聴時間，テレビ

ゲームをする，学習塾やお稽古ごとなどに通うなどで生

活時間が費やされてしまうことなどがあげられている。

表2　自覚症状，および悩みや心配事のうち，通塾の回数により有症率に差のみられた項目それぞれに

多重ロジスティックを行った結果のオッズ比

* p＜0.05，** p＜0.01，*** p＜0.001

変数名 

性別 
 

兄弟 
 

帰宅後遊ぶ 
 

睡眠時間 
 

TV視聴時間 
 

習い事 
 

ローレル指数 
 

通塾 

カテゴリー 

男/女 
 

一人っ子/他 
 

遊ばない/遊ぶ 
 

７時間19分未満/ 
以上 

≦23分/≧24分 
 

している/ 
していない 

≦101または 
≧143/102-142 

なし 

週１～２回 
 

週３回以上 

眠　い 

0.75 
（0.57－0.99）* 

1.13 
（0.75－1.71） 

1.53 
（1.10－2.13）* 

2.24 
（1.38－3.62）*** 

1.73 
（1.24－2.41）** 

0.83 
（0.58－1.18） 

0.98 
（0.70－1.36） 

1 

0.87 
（0.63－1.21） 

1.38 
（1.00－1.90）*

目が疲れる 

0.79 
（0.60－1.03） 

1.02 
（0.69－1.53） 

1.11 
（0.82－1.51） 

1.81 
（1.22－2.68）** 

1.01 
（0.74－1.38） 

0.86 
（0.61－1.21） 

0.95 
（0.68－1.32） 

1 

1.11 
（0.79－1.56） 

1.55 
（1.13－2.13）**

横になって休みたい 

1.17 
（0.90－1.52） 

1.38 
（0.93－2.05） 

1.22 
（0.90－1.65） 

2.02 
（1.35－3.02）*** 

1.09 
（0.80－1.47） 

0.71 
（0.51－1.00） 

0.94 
（0.68－1.30） 

1 

0.97 
（0.70－1.35） 

1.32 
（0.97－1.79） 

イライラする 

1.58 
（1.19－2.10）* 

0.96 
（0.63－1.48） 

1.18 
（0.85－1.63） 

2.33 
（1.56－3.47）*** 

1.12 
（0.81－1.54） 

0.71 
（0.50－1.00） 

1.32 
（0.95－1.85） 

1 

0.81 
（0.57－1.17） 

1.41 
（0.82－1.58） 

大声を出したり… 

1.53 
（1.16－2.01）** 

1.23 
（0.82－1.84） 

1.38 
（1.01－1.90）* 

1.78 
（1.20－2.65）** 

1.05 
（0.77－1.45） 

0.90 
（0.63－1.27） 

0.97 
（0.69－1.35） 

1 

1.12 
（0.79－1.59） 

1.11 
（0.80－1.54） 

（文献33より）
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子どもの発達や健康に与える影響を考えると，私たち大

人も生活の便利さのみにとらわれることなく生活時間を

見直し，子どもが自由に友だちと遊べる時間や仲間，場

所を保障していく必要があろう。
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