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 1 日本大学医学部社会医学系公衆衛生学分野 

 

 

研究要旨 本研究では、思春期に向けた睡眠教育ツールを作成するために、中学校、

高等学校で使用されている保健体育の教科書を用いて睡眠教育の内容を調査した。そ

の結果、中学校、高校の保健体育の教科書は複数発行されているが、文部科学省の学

習指導要領および検定に合格したものであり、すべての教科書に睡眠の役割、睡眠と

健康について記述されていた。中学保健体育教科書では平成 23年、高校保健体育教

科書では平成 24年に検定が実施されたため、睡眠に関する内容も 2003年に公表され

た睡眠指針の内容に準じていた。また、2003 年睡眠指針の 7 カ条が掲載された教科

書は 1冊、1994年休養指針が掲載された教科書は 2冊であった。7カ条の一部が教科

書に記述されているものもあった。保健体育の教科書において睡眠の記述量は教科書

ごとに差異が認められた。思春期にむけた睡眠教育ツールを作成する際、思春期が理

解しているに内容を踏まえて作成することが望まれる。 

A. 研究目的 

  思春期は身体的、精神的、社会的に

も多くの自立した生活習慣を獲得する時

期であり、規則正しい生活習慣を身に着

ける体制津な時期である。しかしながら

現代の思春期は、インターネットの発達、

さらには 24 時間対応の店舗の普及によ

り夜型化しやすい、または生活リズムが

乱れやすい環境下の中にいるといえる。 

 リズムが乱れた生活が日常的になると

健康に悪影響を及ぼすことは想像に容易

い。それゆえ思春期の生活習慣と疾病に

ついて盛んに報告されており、思春期の

生活習慣に注目が集まっている。生活習

慣のひとつである睡眠も、量的にも質的

にも充分と言い切れない。総務省が実施

している平成 23 年社会生活基本調査で

わが国の思春期の起床時刻、就寝時刻、

睡眠時間について報告されている 1。それ

によると、中学生の平日の平均起床時刻

は 6時 41分、高校生では 6時 36分、平

日の就寝時刻は中学生では 22時 55分、

高校生では 23時 42分、さらに平日の平

均睡眠時間は中学生では 7時間 51分、高
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校生 7時間 9分と記され、わが国の思春

期の睡眠時間が短い。また、日本全国の

思春期約 10万を対象とした調査では、6

時間未満の睡眠時間と回答したものは

40.6%、不眠症状を訴えるものは 21.5%、

日常の過剰な眠気を訴えるものは 33.3%

と報告されている 2-4。現代の思春期は睡

眠に問題を抱えるものは少なくなく、公

衆衛生学的な課題となっている。このよ

うな現状もあり、学校教育の一貫として

睡眠に関する保健指導が行われるだけで

なく国を含めた対策が実施されている。

具体的には「健やか親子 21」5では学童

期・思春期から成人期に向けた保健対策

が取られていたり、「健康日本21(第2次)」
6において、将来を担う次世代の健康を支

えるため、子どもの頃からの健全な生活

習慣の獲得が目標に掲げられていたりと、

思春期の健康増進について厚生労働省を

はじめ各機関が協働となって対策をとっ

ている。睡眠は、喫煙や飲酒習慣、食事・

栄養、休養、運動とともに健康を維持す

るための大事な生活習慣のひとつであり、

より積極的な睡眠教育の実施が望まれる。

2014年 3月に公表された睡眠指針 7では

すべての日本国民へ向けた指針であった。

指針の中には若年世代へ向けた条項も含

まれているが、指針の内容を普段の生活

の中でイメージしやすく取り入れやすい、

より詳細な思春期向けの睡眠教育ツール

が必要だと考える。思春期に特化した睡

眠教育ツールを作成するには、現在、思

春期が受けている教育や保健指導を把握

し、それを踏まえた内容にすることが必

須である。そこで、日本全国の思春期が

使用する保健体育の教科書を用いて、現

在実施されている睡眠教育を明らかにす

ることを目的として本研究を実施した。 

 

B. 研究対象と方法 

 平成 26年度に日本の中学生、高校生が

使用している保健体育の教科書中学校 4

冊（平成 23年文部科学省検定実施済み）

－新しい保健体育（東京書籍株式会社）、

中学校保健体育（大日本図書株式会社）、

中学保健体育（株式会社学研教育みらい）、

保健体育（株式会社大修館書店）－高校

3冊（平成 24年文部科学省検定実施済み）

－高等学校保健体育（株式会社第一学習

社）、最新高等保健体育（株式会社大修館

書店）、現代高等保健体育（株式会社大修

館書店）－を対象に、睡眠に関連する用

語と記載されている内容を口絵、学習の

ページ（まとめや確認の問題）および キ

ーワードの解説がされたページを除き、

網羅的に調査した。 

[倫理面への配慮] 

 教科書名をアルファベットで表記する

ことにより、教科書の特定ができないよ

う倫理的な配慮を実施した。 

 

C. 結果 

全ての教科書において休養・睡眠に関

する単元が 2 ページで構成されていた

（注：一部の単元を除いて、単元は 2ペ

ージで構成される）。また、休養・睡眠に

関する単元以外でも睡眠について記載さ

れていた。 

1．睡眠・休養に関連する単元 

睡眠、睡（熟睡、眠（眠い・眠気・眠

り・眠たさ・眠く）、寝（就寝、寝つき、

早寝）、目覚め、起（起床、早起き）の用
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語が確認された。中学、高校の教科書共

に体やこころの疲労は睡眠によって回復

すること、そして睡眠が十分でないと体

やこころの疲労が蓄積されることが記述

されていた。その他中学の教科書では、

睡眠にはリズム（深い眠りと浅い眠り）

があり、成長と関連（成長ホルモンの分

泌、背がのびる）すること、睡眠時間、

コンピュータ使用による心身の症状（不

眠）、さらには 2003年に公表された睡眠

指針 9から快適な睡眠を得るための工夫

などが記述されていた。また、高校の教

科書では、日内リズム、睡眠周期、睡眠

の質、生活の夜型化といった内容のほか、

「起床後の日光を浴び、1 日の行動のリ

ズムを作る」といった具体的な内容、2003

年に公表された睡眠指針 9の就寝・快眠

の工夫が多数記述されていた。 

 2．睡眠・休養を主とする単元以外の単

元 

睡眠、睡（昏睡）、眠（居眠り、眠い・

眠り・眠れ・不眠）、寝（ゴロ寝・寝つき・

寝不足）、起床、目覚め、夜更かしの用語

が確認された。これらのキーワードが記

された単元は中学校教科書（取り上げら

れた冊数/中学校教科書数 4冊）では、健

康の成り立ち(4/4)、生活習慣病とその予

防(4/4)、欲求やストレスの対処(4/4)、運

動やスポーツの安全な行い方(3/4)、感染

症の予防 (3/4)、傷害の原因と予防(3/4)、

食生活と健康(2/4)、運動と健康(1/4)、か

らだの発育・発達(1/4)、呼吸器官・循環

器官の発育・発達(1/4)、熱中症の予防と

応急手当 (1/4)、被災者が受けた心のきず

（PTSD）(1/4)、保健・医療機関と医薬品

の有効利用(1/4)、薬物乱用の害と健康

(1/4)であった(表 1)。さらに、高校教科書

（取り上げられた冊数/高校教科書数 3

冊）では医薬品と健康(3/3)、健康の考え

方（3/3）、感染症の予防（2/3）、結婚生活

と健康(2/3)、生活習慣病とその予防（2/3）、

働く人の健康（労災含む）（2/3）、欲求と

適応機制(1/3)、活動時の健康(1/3)、交通・

運転者の責任(1/3)、食事と健康(1/3)、自

由時間の活用法 (1/3)、ストレスへの対処

(1/3)、スポーツの種類に応じた体力(1/3)、

スポーツの楽しみ方(1/3)、人生の各段階

での健康(1/3)であった（注：単元のタイ

トルは教科書によって若干異なることも

あり、実際の教科書と一部異なる）（表 2）。

高校教科書の 1冊で「生活習慣病とその

予防」の中では睡眠に関連するキーワー

ドではなく『休養』という表現がされて

いた。 

3．睡眠指針・休養指針 

中学保健体育教科書では平成 23年、

高校保健体育教科書では平成 24 年に検

定が実施されたため、睡眠に関する内容

も 2014年（平成 26年）に公表された睡

眠指針 7の内容ではなく、2003 年（平成

15 年）に公表された睡眠指針 8の内容に

準じていた。また、2003 年睡眠指針 8の

7カ条が掲載された教科書は高校の 1冊、

1994 年休養指針 9が掲載された教科書は

高校の 2冊であった。2003年の睡眠指針
8は第 7条から構成され、ポイントが示さ

れている。表 3に示した通り、一覧とし

て教科書に記載されるもののほか、抜粋

され教科書に記載されていた。 

 

D. 考察 

 中学校、高校の保健体育の教科書は文
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部科学省の学習指導要領および検定に合

格したものであり、概ね同一の内容が教

科書に記載されていた。しなしながら、

ブレスローの 7つの健康習慣について「1

日 7~8時間の睡眠をとる」や「睡眠時間

を十分にとる（7~8 時間）」という表記、

または睡眠時間について「7~8 時間睡眠

をとる」（教科書 A,B,G）といったように

具体的な数字をあげる教科書が数冊存在

した。ブレスローの 7つの健康習慣は、

1980 年に発表された成人を対象とした

論文に起因するものであり、7～8時間と

いう数値は成人にむけた健康のための目

標値だといえる 10。具体的な数字を提示

することで思春期に明確なイメージを与

えている一方、2003年に公表された睡眠

指針 8では第 2 条では「自分にあった睡

眠時間があり、8時間にはこだわらない」

と記載されている。したがって提示され

た睡眠時間をとればすべての各生徒にと

って過不足ないとは言い切れない。また、

総務省の社会生活基本調査によると日本

の思春期の平日の平均睡眠時間は中学生

では 7時間 51分、高校生 7時間 9分であ

るが、土曜日では中学生 8時間 44分、高

校生 8 時間 26 分、日曜日では中学生 9

時間 3分、高校生 8時間 46分と報告され

ており、中学生、高校生ともに週末は平

日の睡眠時間より概ね 1時間以上多く睡

眠をとっていることが示された 1。この結

果より思春期は平日の睡眠負債を帳消し

にするため週末に多く睡眠をとっている

ことが推測される。平日の平均睡眠時間

はブレスローの７つの健康習慣に合致す

る睡眠時間であるが、週末に睡眠負債を

相殺しているのであれば、現在の平日の

睡眠時間では不十分であると考えるべき

である。また、国立睡眠財団が公表して

いる思春期の推奨睡眠時間は 8~10 時間

とされる 11。 

2014 年に公表された睡眠指針 7 では

「眠くなってからふとんにはいり、起き

る時刻は遅らせない。」と第 10条に明記

されている。また、これに続き 10-①「眠

たくなってから寝床に就く、就床時刻に

はこだわりすぎない。」。10-②「眠ろうと

する意気込みが頭と冴えさえ寝つきを悪

くする」と明記され、就寝時刻より、起

床時刻を意識することが明確に記されて

いる。ある教科書に「自分が、朝すっき

りと目覚めることができたときの就寝時

間や睡眠時間はどれくらいでしょうか。」

（教科書 A）との記載があった。睡眠指

針の内容を元に考えるといささか思春期

がとまどう表現だと言える。しかしなが

ら、平日を対象として思春期に問題提起

をしたならば、登校時間に間に合うよう、

朝起きる時刻は一定だと解釈できるので

この表現の方が思春期に対して有効な表

現なのかもしれない。 

その一方で、教科書 Cでは「起床時間

が遅いと夜の寝つきが悪くなり、翌朝の

目覚めが辛くなる」ことが記述されてい

るものもあった。平日と週末の睡眠時間、

就寝、起床時刻にも着目した表現が望ま

れる。 

 教科書 Bの健康と生活習慣に関する単

元において、健康を保つうえで、生活が

夜型、睡眠時間が短いなどの習慣は好ま

しくないと記述されている。思春期を対

象とした先行研究では短い睡眠時間と肥

満 12や高血圧 13,14との関連が知られてい
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る。また、就床後に携帯電話を会話やメ

ールのために使用する頻度が多いものほ

ど、睡眠に問題を抱えている割合が高い

ということが知られている 15。思春期は

登校時刻が決まっており、概ね平日は毎

日同じ時刻に起きる。つまり、夜型の生

活が、遅い就寝時刻を招き、その結果的

に睡眠が不足になることを予測した表現

なのかもしれない。なお、成人期以降に

おいては、短い睡眠時間や不眠が肥満
11-26、高血圧 27,28、をはじめメタボリック

シンドローム 29を発症する危険性を高め

ることが示されており、短い睡眠時間と

健康の関連についてはエビデンスが報告

されている。 

 

E. 結語 

 中学生、高校生用の保健体育の教科書

は複数発行されており、すべての教科書

に睡眠の役割、睡眠と健康について記述

されていた。睡眠についての記述量は教

科書ごとに差異が認められた。思春期に

むけた睡眠教育ツールを作成する際、思

春期が理解しているに内容を踏まえて作

成することが望まれる。 
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