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研究要旨 

 愛媛県東温市の健診受診者（1.5歳時健診受信者：89名，3歳時健診受信者：63名）

とその保護者を対象として，睡眠習慣，情報機器使用の状況に関する調査を実施した．

対象児の情報機器使用状況は，テレビとパーソナルコンピュータは，1.5 歳と 3 歳とで

使用割合に違いはなかったが，タブレット，スマートホン，携帯型ゲーム機，据え置き

型ゲーム機は 3 歳児の使用割合が 1.5 歳と比較して多かった．携帯型ゲームの平均

使用時間は，1.5歳児では平均1.1分，3歳児では平均30.2分と 29分の違いがあり，

適正使用についての介入の必要性が示唆された．また，保育園や幼稚園への通所の

有無と生活習慣・情報機器使用の関連性について検討したところ，1.5 歳保育園児は，

平日の起床時刻が早く，午睡時間が長いこと，3 歳保育園児は，平日・休日の入床時

刻が遅いことが明らかとなった．情報機器使用の平均時間では有意差は認めなかっ

たが，3 歳児のスマートホンの使用率は保育園児と比較して幼稚園児に有意に多かっ

た．このことから，1.5 歳と 3 歳児の生活の変化にあわせて，生活習慣および情報機器

の適正使用について，指導の必要性が示された． 

  



A．研究目的 

 

近年の情報通信機器の発展と普及は

国民に恩恵をもたらした反面，これらの

利用のあり方により生じる健康問題も指

摘されている．情報通信機器のインター

フェイスから発せられる光や使用時間の

延長による生活習慣の乱れによる睡眠

問題，情報が即座に得られる環境がもた

らす自己制御発達への影響などが懸念

されている．特に，現代の子どもは，誕

生時から情報通信機器が身近に存在す

る．このことから，子どもたちが情報通信

機器の恩恵を利用しながらかつ健康的

に過ごすためにはどのような関わり方が

望ましいかを探索することが，小児保健

上の重要なテーマであると考えられてい

る．子どもの情報機器使用のあり方や関

連する健康問題の説明因子はさまざま

あるが，子どもを取り巻く環境（どのような

情報通信機器が存在し，どの程度その

使用を容認されているかなど）やモデル

となる保護者の使用のあり方が重要な変

数であると考えられている． 

このような背景に鑑み，本研究では，

今後の具体的な保健施策構築ならびに

今後の分析疫学的研究や介入研究の

基礎資料を得ることを目的とし，未就学

児の保護者を対象に横断調査研究を実

施した．特に，保護者のインターネット依

存傾向に着目し，それが保護者自身の

睡眠問題や子どもの睡眠問題を媒介し

て，子どもの情緒的・行動的困難さに与

える影響を検討した． 

 

 

B．研究方法 

 

調査対象者 

愛媛県東温市の 1.5 歳および 3 歳時

健診において，健診資料の発送時（健

診日の約2週間前）に，調査説明文書お

よび質問票を郵送した．家庭にて記入

後，健診会場で回収した．調査用紙の

回収をもって同意が得られたこととみなし

た．2016年 9月より 2017年 2月までの5

ヶ月間に健診を受けた児童を対象とした．

対象者は，1.5 歳健診者が，89 名（母親

記入：87名，父親記入2名），3歳健診者

が 63 名（母親記入：62 名，父親記入 1

名）およびその保護者とした（回収率

73.1％）．対象児の年齢性別を以下の表

１に示す． 

  

表１ 対象児童の年齢と性別内訳 

 男児 

（人） 

女児 

（人） 

合計

（人） 

年齢

幅 

1.5 歳

健診 

34 55 89 23 

3 歳

健診 

36 27 63 38 

 

調査質問票 

使用した調査質問票は，問診票の対

象年齢を考慮し，1.5 歳健診と 3 歳健診

とで使用する問診票は，異なっている．

調査問診票は，児童青年期睡眠チェッ

ク リ ス ト (Child and Adolescent Sleep 

Checklist：以下CASC とする)．日本語版

強さ と困難さ質問票 （ Strength and 

Difficulties Questionnaire：以下SDQとす

る），M-CHAT （Modified Checklist for 



Autism in Toddlers）, 自閉症スクリーニ

ン グ 質 問 紙 (Autism Spectrum 

Questionnaire: ASQ), 子どもと保護者の

情報機器使用状況を尋ねる項目群，保

護者のインターネット依存度テスト

（Internet Addiction Test：以下 IAT とす

る），成人睡眠チェックリスト（Adult Sleep 

Checklist：以下 ASC とする）から構成さ

れた．また，今回の分析対象は．以下の

問診票とした． 

 

1) CASC 
本調査では，子どもの睡眠問題の程

度を評価するため CASC が使用された．

CASC は，岡ら（2008）により開発された

子どもの睡眠習慣ならび睡眠問題を総

合的に評価する質問票である．CASC の

睡眠問題に関する 24 項目の合計点が

高いほど，睡眠問題を有していると判断

される． 

 

2) 子どもと保護者の情報機器使用状況 
子どもと保護者双方の情報機器使用

状況を評価する目的で，テレビ，パーソ

ナルコンピュータ，タブレット，スマートフ

ォン，携帯電話，携帯ゲーム機，ゲーム

機（携帯型以外）のそれぞれの情報機器

に関し，自由に使える環境があるか（「使

える」，「使えない」の２件法で回答）を尋

ねる項目を設定した． 

 

3) IAT 
本研究では，保護者のインターネット

依存傾向を評価するため IAT が使用さ

れた．IATはYoung(1996)により開発され

た 20 項目から構成される質問法検査で

ある．IATの合計点が高いほど，インター

ネット依存傾向が高いと判断される． 

 

4) ASC 
本研究では，保護者の睡眠問題の程

度を評価するために ASC が使用された．

ASC は，CASC と同内容の項目であり，

成人の睡眠習慣ならびに睡眠問題を総

合的に評価する質問票である．ASC の

睡眠問題に関する 24 項目の合計点が

高いほど，睡眠問題を有していると判断

される． 

 

統計方法 

 調査対象児の生活習慣の実態を把握

するため，質問票の記述統計量を算出

した．情報通信機器使用の実態を把握

するため，子どもと保護者の情報機器使

用状況を尋ねる項目についても記述統

計量を算出した． 

 また，幼稚園通所群，保育園通所群，

所属無群にて，生活習慣の違いについ

て，1.5 歳児は 2群比較（ｔ検定）を，3 歳

児は 3群比較（一元配置分散分析）を行

った．スマートホンの使用と通所有無との

関連については，1.5 歳児，3 歳児それ

ぞれについてχ二乗検定を行った． 

 保護者のインターネット依存度と児の

情報機器使用の相関は，pearson の相

関係数を用いた． 

 

倫理的配慮 

調査趣旨説明文書において，調査

概要ならびに受け入れを了承しない場

合であっても一切の不利益はないこと，

また調査中のいかなる時点においても



受け入れの撤回が可能であること，回

答は任意であることを明記した．アンケ

ートの結果，早期の介入が必要である

と判断した場合は連絡をさせて頂く場

合があることを明記した上で，質問票

は記名式とした．しかし，学術集会や

発表の際に個人が特定されることはな

いことを明記した．本研究の全ての手

続きは，愛媛大学医学部倫理委員会

の承認後に実施された（愛大医病倫 

1607009 号）． 

 

 

C．研究結果 

 

各変数の記述統計量 

対象児（1.5歳健診児 89名，3歳健診

児 63 名）における年齢別平均就寝時刻，

平均起床時刻，平均睡眠時間を表２に

示す． 

 

表２ 年齢別睡眠習慣 

 平均睡眠時間 

 平日 休日 

1.5 歳 11 時間 25 分 11 時間 23 分 

3 歳 9 時間 40 分 9 時間 23 分 

 平均就寝時刻 

 平日 休前日 

1.5 歳 20 時 59 分 21 時 13 分 

3 歳 20 時 57 分 21 時 16 分 

 平均起床時刻 

 平日 休日 

1.5 歳 6 時 59 分 7 時 22 分 

3 歳 7 時 1 分 7 時 39 分 

注）平均睡眠時間には，昼寝を含む 

 

 平日に午後 10 時以降に入眠している

児童は，1.5歳健診児では13.3%，3歳時

健診児では，10.9％であった． 

 週 5日以上昼寝をしている児童の割合

は，1.5歳健診児は87.4%，3歳健診児で

は，60.0％であり，昼寝時間は 1.5 歳健

診児では平均93.4分，3歳健診児では，

平均 77.2 分であった． 

児童および保護者の年齢別情報機器

使用状況を表３に，年齢別情報機器平

均使用時間を表４に示す． 

 

表３ 情報通信機器の使用割合 

 テレビ PC 
タブ 

レット 
スマホ 

1.5 歳

児 
75.6% 5.8% 10.8% 

21.4  

% 

1.5 歳 

保護者 
84.5% 53.3% 19.0% 94.9% 

3 歳児 77.6% 5.3% 19.6% 32.7% 

3 歳 

保護者 
85.5% 40.0% 14.8% 87.5% 

 
携帯 

電話 

携帯 

ゲーム 

据え置き 

ゲーム 
 

1.5 歳 1.2% 3.8% 2.4%  

1.5 歳 

保護者 
6.4% 0.0% 4.9%  

3 歳児 0.0% 5.5% 10.9%  

3 歳 

保護者 
11.5% 0% 5.8%  

 

 

 

 

 



表４ 情報通信機器の平均使用時間 

 テレビ PC 
タブ 

レット 
スマホ 

1.5 歳

児 

114.7

分 
0.8 分 4.0 分 9.1 分 

1.5 歳 

保護者 

126.7

分 

24.2

分 

11.6

分 

73.0

分 

3 歳児 
90.0

分 
3.9 分 7.3 分 

19.7

分 

3 歳 

保護者 

106.2

分 

59.0

分 
5.1 分 

81.6

分 

 
携帯 

電話 

携帯ゲ

ーム 

据え置き

ゲーム 
 

1.5 歳 0 分 1.1 分 0.1 分  

1.5 歳 

保護者 
2.4 分 0 分 2.2 分  

3 歳児 2.1 分 
30.2

分 
2.0 分  

3 歳 

保護者 
4.3 分 0 分 3.9 分  

 

1.5歳児の保育園通所有無による2群比

較 

1.5歳健診児89名のうち，保育園に通

所しているのが 33 名（保育園通所群），

所属なしは 66 名（所属無群）であった．

所属の有無を従属変数として，平日休

日の平均入床時刻，平均起床時刻，平

均睡眠時間，平均昼寝時間，平均インタ

ーネット使用時間，各々の平均情報機

器使用時間について 2 群間比較を行っ

たところ，保育園通所群は，平日の起床

時刻が有意に早く（保育園通所群：午前

6時 41 分，無所属群：午前 7時 9分），

昼寝の睡眠時間が有意に長かった(保

育園通所群：106 分，所属無群：86 分)．

スマートホンの使用と保育園通所の有無

の関連について，χ二乗検定を実施し

たところ，有意差は認めなかった．保護

者のインターネット依存度と児の情報機

器使用時間との相関は認めなかった． 

  

3 歳児の保育園通所有無による 2 群比

較 

3歳健診児63名のうち，幼稚園に通っ

ているのが 14 名（幼稚園通所群），保育

園に通所しているのが 35 名（保育園所

属群），所属なしが 14 名（所属無群）で

あった．3 群において，平日休日の平均

入床時刻，平均起床時刻，平均睡眠時

間，平均昼寝時間，平均インターネット

使用時間，各々の平均情報機器使用時

間について 3 群間比較を行ったところ，

平日入床時刻および休日入床時刻のみ，

保育園通所群が有意に遅かった．情報

機器の使用時間については，有意差は

得られなかった． スマートホン使用と，

通所の有無についてχ二乗検定を行っ

たところ，幼稚園群は使用している生徒

が有意に多く，保育園群は使用している

生徒が有意に多かった．保護者のインタ

ーネット依存度と児の情報機器使用時

間との相関は認めなかった． 

 

 

D．考察 

 

本研究の対象児の睡眠習慣の現状 

多くの家庭において，1.5歳児は21時

前後の就床，7 時前後の起床，11 時間

30 分弱睡眠時間をとっている．3 歳児は，

1.5 歳児は 21 時前後に就床，7 時前後



に起床，9 時間半前後睡眠時間をとって

いる．1.5歳から3歳にかけて，睡眠時間

は2時間前後短縮している．このような年

齢と睡眠時間短縮の関連は，定型的な

個体発達上広く認められることである

（Roffwarg et al., 1966）．しかしながら，

2015 年にアメリカ睡眠財団により提唱さ

れた推奨睡眠時間（Hirshkowitz et al., 

2015）の観点から見ると，いずれの年代

においても推奨睡眠時間外かつ許容睡

眠時間の下限内であり，本対象児童は，

睡眠不足傾向であると考えられる． 

 

本研究の対象児の情報機器使用の現

状 

これまで，本邦において未就学児の

年齢別情報機器使用率に関する報告は

少ない．テレビと PC の使用割合は，1.5

歳と 3 歳で違いはなかったが，タブレット，

スマートホン，携帯型ゲーム機，据え置

き型ゲーム機の使用割合は増加してい

た．とくに，携帯ゲーム機の使用時間は，

1.5 歳と 3 歳では平均時間で 29 分の違

いがあった．ゲームの適正使用にむけて

の指導の必要性が示唆された．今後も

引き続き，どのような時期にどのような機

器の自由使用が容認されやすくなるかを

検討することで，年齢別の保健指導の内

容を精選することにつながると考えられ

る． 

 

通所状況による生活習慣の比較 

1.5 歳児では，保育園通所している児

童が 1/3 であり，自宅で過ごす児童が多

かった．保育園に通所している児童は，

起床時刻は早いが，午睡時間が長く，総

睡眠時間に有意差はなかった．睡眠習

慣の違いが，児の情緒面・行動面への

影響の有無については，今後検討する

必要がある．また，保護者の情報機器使

用との関連について検討する必要があ

る． 

3 歳児になると，保育所通所群 55.6％，

幼稚園通所群 22.2%，所属無群 22.2%で，

保育園に入所している児童が最も多か

った．入床時刻が平日休日ともに，保育

園通所群は有意に遅かった．情報機器

使用の使用時間では有意差は認めなか

った． 

スマートホンの使用の有無については，

1.5 歳児の保育園通所群と所属無群とで

は有意差は認めなかったが，3 歳児では

保育園通所群はスマートホンを使用して

いない児童が有意に多かった．1.5 歳と

3 歳の間に，生活環境が大きく変わる可

能性が高い．今後，人数を増やして，介

入の時期や方法も含めた更なる検討が

必要である． 

先行研究では，情報機器のインターフ

ェイスから発せられるブルーライト暴露に

よる体内時計への影響，情報機器使用

時間の長さによる生活習慣の乱れが睡

眠問題の発生・維持・悪化に寄与してい

ると考えられている（Cain & Gradisar, 

2010; Hysing et al., 2015）．また，主たる

保護者の睡眠習慣と子どもの睡眠習慣

は未就学児において関連があることが報

告されている（Ikeda et al., 2012）．  

また，本研究では，インターネット依存傾

向が子どもの情緒的・行動的困難さに直

接的に影響を及ぼす経路も示唆された．

情報機器の使用に保護者の生活時間が



奪われることで子どもとの相互作用が少

なくなることが，子どもの社会的相互作

用に影響している可能性が考えられる． 

 

本研究の限界点 

本研究の限界点として，主に2点挙げ

られる．１点目は，サンプルサイズが小さ

い点である．現在も，1 ケ月ごとの健診ご

とに問診票の回収を継続している．今後

は調査時期や調査内容を精選し，サン

プルサイズを確保することが必要である．

２点目は，本研究が横断調査である点で

ある．本研究で検討された年齢別の睡

眠習慣，情報機器使用状況を縦断調査

により確認することが必要である．  

 

 

E．結論 

 

年齢とともに睡眠時間は短縮するが，

本調査ではいずれの年代においても推

奨睡眠時間外であり，睡眠不足傾向が

認められた．年齢，あるいは通園状況な

どの生活背景によって，睡眠・情報通信

機器使用の状態は変化しており，どのよ

うな時期にどのような指導を行う必要が

あるかを検討することが重要である． 

 平成 29 年度は，データの蓄積を継

続し，本横断調査の未分析部分（保護

者と子どもの情報機器使用の種類や使

用状況の関連，ならびに睡眠習慣・睡眠

問題の関連に関する記述統計的特徴の

検討など）を行い，今後の調査の項目を

精選する．生活習慣や情報機器の不適

切使用がみられた児童および保護者の

うち，同意が得られた場合，アクチグラフ

を用いた更なる生活習慣の解析を追加

し，ガイドライン作成に向けた具体的な

親への介入方法について検討する予定

である．  
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研究要旨 

 乳幼児における午睡は，夜間の睡眠とともに生理的睡眠を構成するが，年齢とともに

その必要度が変化する．また，乳幼児突然死症候群（Sudden Infant Death Syndrome : 

SIDS）などの睡眠中の突然死は午睡中にも起こることから，乳幼児の睡眠時の安全対

策も重要である．そこで保育所での午睡の環境や安全性への取り組みがどのようにな

されているかを明らかにすることを目的として調査をおこなうとともに，保育士からみた

情報通信機器使用の問題点について検討した． 

 保育所を対象としたアンケート調査を実施し，認可保育所 2108 施設（回収率 42.9%）

から回答を得た．睡眠中の安全対策として，朝の健康状態の確認，保育士による監視，

保護者からの情報確認，児の体位への注意，体温測定は 8割以上の保育所で実施さ

れていた．午睡環境としては，温度，部屋の明るさは９割以上の施設で調整されてい

た．午睡のとり方については，約半数の施設で年齢毎に午睡の時間などを調整してい

たが，就学前に午睡をやめるといった対策を実施している施設はわずかであった．情

報通信機器使用についての保育士の自由記載からは，情報通信機器が睡眠や生活

リズム，保育所の活動にも影響をおよぼし，親子や友達関係にも影響が出ていると感

じている保育士が多いことも明らかとなった． 

  



A．研究目的 

 

 子どもの睡眠を考えるときに，夜間の睡

眠にばかり注目しがちであるが，睡眠の

発達過程にある未就学児では，日中の

睡眠（午睡）も生体にとって必要な睡眠

であり，夜間の睡眠と一体として考える

必要がある．保育所では午睡の時間が

設けられているが，その実情は必ずしも

明らかではない．特に，年齢とともに午

睡の必要度が変化することが現状では

十分勘案されておらず，午睡を取りすぎ

ることで夜間の不眠が生じたり，就学前

の午睡習慣が，就学後の午後の学校生

活への適応に影響する場合もある． 

 また，睡眠中に生じることが多い乳幼

児突然死症候群（sudden infant death 

syndrome : SIDS）についても，午睡中の

予防対策は重要である．しかし，午睡時

の安全対策の実情は明らかではない．

午睡の実態把握を行うことで，年齢に応

じた適切な午睡についての問題提起が

できれば，未就学児の良好な睡眠を確

保し，SIDS の予防にもつながり有意義で

あろうと考えられる． 

 また，児と保護者に接触する保育士の

視点から，情報通信機器使用の現状と

その問題点を探ることも，児の情報通信

機器使用の影響についてどのような点に

注目すればよいかの指標となりうることか

ら，上記調査における保育士の情報通

信機器使用についての自由記載内容を

解析することも目的とした． 

 

B．研究方法 

  全国の認可保育園のデータベースを

もとに，全国の認可保育所24593施設の

うち 20%（4919 施設）を抽出し，平成 28

年2月に調査票を配布した．調査票では，

１）午睡の状況，２）午睡時の安全対策，

３）情報通信機器使用について回答を依

頼した（※調査票の詳細については，平

成２７年度の報告書に記載）． 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究に際しては，倫理委員会の承

認を受けて実施した（愛大医病倫

1601008号）．データは施設名を含まな

い形式で保存・解析を行っている． 

 

 

C．研究結果 

 

 保育所における SIDS 対策の状況につ

いて，多くの保育所で実施していた項目

は，朝の健康状態の確認 95.2%，午睡

中の保育士による監視 94.1%，保護者

からの情報確認 93.2%，午睡中の児の

体位に注意を払う  92% ，体温測定 

87.3%で，これらが 8 割以上の保育所で

実施されていた．一方，午睡中の児のバ

イタルサインの測定は 45.5%で行われて

いたが，実施率の低かった項目はとして

は，午睡中の児に刺激を与える 10.1%，

午睡中のカメラによる監視 1.6%，午睡中

の児にセンサーをつける 0.5%であった． 

 午睡時の寝具の調整については，敷

寝具は布団が 94.0%と大半の子どもで使

用されていた．また掛寝具の使用につい

ては布団が85.6%，毛布が69.5%，タオル

が 34.9%が使用されていた．枕もしくはそ

れに代わるものとしては，折ったタオルが



14.2%，枕が 10.8%で使用されていた．ま

た，安全性を考慮して専用のコットを使

用している施設があった．午睡の部屋の

温度調節は 96.7%で実施されていた． 

 
午睡時のコットの使用 

 

 情報通信機器使用についての，保育

士の自由記載内容を分析した結果，情

報通信機器の使用分類はゲーム・ゲー

ム機，スマートホンの順に記載が多か

った．家庭での情報通信機器の使用傾

向については長時間使用と低年齢化

についてが主な記載であった．子ども

への有害事象については，睡眠時間が

遅れる，朝起きる時間が遅くなる，朝

活動しにくい，寝不足で集中力がない

等が記載されていた．保護者の状況で

は，親が常にスマホをもっている，携

帯しながらお迎えにきて子どもを向

いていない，親がゲームに夢中で話を

聞いてくれないなど親の問題的が多

くあげられる一方，保護者も子どもの

ゲーム使用について悩んでいる様子

も見られた．子育てへの活用について

は、子守にスマホや DVD を使用してい

るとの記載がみられた． 

 

D．考察 

 

保育所での午睡時の安全対策は多く

の認可保育所で実施されており，午睡

中の児の体位についても配慮がなされ

ていた．「仰向け寝キャンペーン」により，

本邦での SIDS は最近 15 年で 1/5 程度

に減少している．海外においても乳幼児

突然死を予防するための様々な取り組

みが行われている． 

 American Academy of Pediatrics による，

2016 年改訂「SIDS と睡眠関連乳児死亡

についての安全な睡眠環境の勧告」の

睡眠に関連する項目に照らしても，午睡

中の児の体位に注意を払う保育所が９

割以上を占めており，寝具についても安

全性を考慮して専用のコットを使用して

いる施設があった．9 割以上の施設で温

度調節がされており，概ね良好な安全対

策が実施されているものと考えられる． 

 情報通信機器使用についての保育士

の自由記載からは，生活の中に広く普

及している情報通信機器の使用が長時

間化・低年齢化し，保護者の使用の問

題，一方で保護者もその使用に悩んで

いる現場の様子がうかがえる．現場の問

題意識も参考に，児と保護者をとりまく情

報通信機器の状況を改善できる現実的

指導の方向性を考案する必要がある． 

 

 

E．結論 

 

 保育所における午睡も夜間の睡眠とあ

わせて児の睡眠を構成する重要な要素

であり，生理的に午睡の必要度が低下



することや個人差も含めた午睡のあり方

について議論する必要がある．情報通

信機器使用への懸念は多くの保育関係

者も共有しており，より有効な指導の方

向性について今後検討を進める． 
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研究要旨 

平成27年度は，愛媛大学 医 学 部附 属病院 の 受診 者（幼稚園児 〜小学 生）を対象 に 、

子どもへの各種メディアの暴露の程度について、保護者からのアンケート調査を行っ

た。その結果、今回の幼稚園児から小学生までのメディアへの暴露調査により、最も

使用しているメディアはテレビで、半数が０歳からの早期暴露であり、１日の使用時間

も長いことが明らかとなった。また持ち運びの簡単な携帯ゲームは、子供部屋での使

用が小学生になると増えることも明らかとなった。子どもへのメディア暴露は内容や使

い方次第では発達を促進させることもあり、逆に発達や睡眠を阻害する場合もある。今

後は、特に使用頻度の高いメディアに焦点を当てて、具体的な使用時間帯や睡眠へ

の影響を調査する予定である。 

  



A．研究目的 

 

現代社会では乳幼児期の子どもがテ

レビに接する機会が増大し、また乳幼児

向けのビデオや DVD も数多く販売され

ている。こうした乳幼児のテレビ視聴の

増加に伴い、早期のテレビ視聴の是非

についての議論が活発化している。特に

アメリカ小児科学会が 1999 年に、日本

小児科学会が2004年にテレビへの接触

や視聴に関する提言を出してから、一般

の保護者の関心も高まっている。  

幼児・児童期のテレビ視聴と心身発達

についての関連について、欧米では既

に複数の研究がある。幼児対象の教育

テレビ番組（セサミストリートなど）の視聴

は、語彙習得を含めた就学前の発達を

促進させるとの報告がある 1, 2）。しかしこ

れとは逆に、一般番組を頻回に見る子

供は成績が劣る傾向にあり、また DVD

やビデオの視聴は早期幼児期の言語発

達に悪影響を及ぼす 2, 3）との報告もある。

また本邦でも同様の研究はあり、親のテ

レビ共有機能（一緒にテレビを見るなど）

や親の統制機能（見て良い番組を選択

する）が強いほど、３歳時での協調性や

共感性が高いと報告されており 4）、メディ

アの内容や使用方法も重要であることが

報告されている。これと同様に近年、メデ

ィアが睡眠に及ぼす影響についても

様々な検討がされている。そこで本研究

で は 、幼稚園〜小学 生を対象 に アンケ

ート調査を行い、子供のメディア使用が

睡眠に与える影響を明らかにする。まず

今年度は幼児及び学童のメディア使用

の現状について調査を行った。 

 

 

B．研究方法 

 

調査対象者・調査手順 

愛媛大学医学部附属病院小児科及

び子どものこころセンターを受診した 3〜

12 歳の児で、調査協力に同意された 45

名を対象とした。幼稚園生35名（男児25

名、女児 10 名）、小学生 10 名（男児 7

名、女児 3名）であった。保護者を対象

に本研究の目的を説明し書面にて同意

を取得し、同意取得後に質問票と解答

用紙を配布した。 

 

調査項目 

複数のメディア（テレビ、パソコン、タブ

レット、携帯用音楽プレーヤー、スマート

ホン、携帯電話、携帯型ゲーム、据え置

きゲーム機）について、機器への接触状

況（子どもが自由に使えるか、子どもの

部屋にあるか、使い始めた時期）、最近

１ヵ月の使用状況（日数と時間）について

調査を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、愛媛大学医学部臨床倫理

委員会の承認を受けている。 

・ 未就学～学童期の定型発達児・発達

障害児を対象とした情報通信機器使用

の実態把握と生理学的指標を用いた睡

眠に関する臨床研究（愛大医病倫 

1607009 号） 

・ 小児の精神疾患における臨床指標に

関する検討（愛大医病倫 1607010 号） 

 



C．研究結果 

 

複数のメディア（テレビ、パソコン、タブ

レット、携帯用音楽プレーヤー、スマート

ホン、携帯電話、携帯型ゲーム、据え置

きゲーム機）についての接触状況（子ど

もが自由に使えるか、子どもの部屋にあ

るか 、使い 始めた時 期）を図１〜３に 、接

触の 程度を図４〜５に 示 す 。 

 

a. 機器への接触状況 

各種機器を子ども自身が自由に使える

環境にあるか否かについて、テレビにつ

い て は ８〜９割 の 幼稚園児 と小学 生が 自

由に使える状況であった。タブレットと携

帯型及び据え置きゲームでは約２割の

幼稚園児が自由に使用可能であり、小

学生になると使用割合が高くなることが

わかった。スマートホンは幼稚園児と小

学生が同等で約３割が自由に使用可能

であった。音楽プレーヤーと携帯電話

（ガラケー）は低い使用状況であった（図

１）。以降の検討は使用状況の低い音楽

プレーヤーと携帯電話（ガラケー）は除

いて検討を行う。 

 
 

b．メディア機器が子ども部屋にあるか 

幼稚園児では全メディアの約１割が子ど

も部屋にある状況だが、携帯ゲームのみ

小学生になると６割が子ども部屋にある

環境であった（図２）。 

 

 

c. 使い始めた時期 

テレビが半数以上で０歳時より使い始め

て お り、その 他の メディアは ０〜１歳 時 か

ら使い始めた児が約２割程度であった

（図３）。 

 

 

d. 週に何日使用するか 

使用頻度についてはテレビの使用頻度

が最も高く、幼稚園児と小学生ともに約８

〜９割 で 毎日の 使用 頻 度で あ っ た。その

他は、スマートホンと携帯ゲームで約半

数が毎日使用していた。タブレットと据え

置 きゲームは 幼稚園児 で は 約７〜８割 が

毎日の使用頻度であったが、小学生に

なると少し使用頻度が少なくなる傾向に

あった（図４）。 

 



 
 

 

e. １日の使用時間 

幼稚園児と小学生ともにテレビの使用

時間が長い傾向にあり、またその他のメ

ディアに つ い て は 概ね １〜２時 間の 使用

であった（図５）。 

 

 
 

 

D．考察 

 

今回の幼稚園児 〜小学 生まで の メデ

ィアへの暴露の調査により、最も使用し

ているメディアはテレビであり、半数が０

歳つまり超早期からの暴露であり、１日の

使用時間も長いことが明らかとなった。ま

た持ち運びの簡単な携帯ゲームは、子

供部屋での使用が小学生になると増え

ることも判明した。 

激しい映像のテレビやテレビゲームは

人間の脳を興奮状態にするため、睡眠

前のメディア長時間利用者は短時間利

用者に比して入眠困難の頻度が増加し
6）、更には睡眠の質も悪くなる 7）という報

告がある。しかしこれらの報告は思春期

〜成 人を対象 とした報 告 が 殆ど で あ り、

幼児を対象とした報告は未だ少ない。 

今後の課題として、今回の研究ではメ

ディアの使用時間は使用頻度や使用時

間は明らかとなったが、具体的に「何時

〜何 時 まで の 使用 」と い う使用 時 間帯 を

明らかにする必要がある。またアンケート

の記入事項が多くなったため、調査依頼

を拒否される場合も少なからずあった。

よって今後の調査としては、メディアの種

類もテレビ、ゲーム（携帯型、据え置き

型）、スマートホンに絞り、具体的な使用

時間を明らかにし、また睡眠の質につい

ても調査したい。 
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F．平成 29 年度の研究計画 

 

平成 29年度は、使用頻度の高いメディ

ア（特にテレビ、スマートホン、携帯ゲー

ム、据え置きゲーム）について具体的な

使用時間帯、睡眠時間、睡眠の質、日

中の眠気などについて追加調査する。ま

たアンケートの項目が多く、調査を拒否

された場合も複数あったため、なるべく

必要最低限の調査項目としたアンケート

を作成し用いる。その後は班会議での検

討などを踏まえて、未就学児の情報機

器使用に関して具体的な指導に結びつ

く評価及びガイドライン作成に向けた具

体的な親への介入方法について検討す

る。 
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妊婦の睡眠と情報通信機器使用の実態 

～妊娠期における睡眠と情報通信機器使用：出産に向けての生活背景の把握～ 
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研究要旨 

 乳幼児期の睡眠や情報通信機器使用の問題は，心身の発達に重大な影響をもたら

すことから，早期の対策が重要であるが，子どもの睡眠習慣の確立や，情報通信機器

使用の開始には保護者，特に母親の影響が大きいと考えられる．保護者の睡眠・情報

通信機器使用習慣は，出産前の習慣の継続と，子育て中の子どもの生活習慣との相

互関係によって形成されることから，妊娠期から育児期の継続的な観察は，乳幼児の

睡眠習慣の確立，情報通信機器使用開始のプロセスと背景因子を知るうえで重要で

ある． 
 本研究では，愛媛大学医学部附属病院を受診し，研究への同意が得られた妊婦 38
名を対象に，睡眠習慣・睡眠障害・情報通信機器使用についてのアンケートの記入を

依頼し，妊娠中の睡眠の状況と，情報通信機器使用の現状を分析し，出産後の育児

期において子どもの睡眠・情報通信機器使用に影響を与えうる問題点について検討

した．  

 

  



A．研究目的 

 

 乳幼児期の睡眠や情報通信機器使用

の問題は，心身の発達に重大な影響を

もたらすことから，早期の対策が重要で

あるが，子どもの睡眠習慣の確立や，情

報通信機器使用の開始には保護者，特

に母親の影響が大きいと考えられる． 

保護者の睡眠・情報通信機器使用習

慣は，出産前の習慣の継続と，子育て中

の子どもの生活習慣との相互関係によっ

て形成される．成人においても，情報通

信機器使用にともなう睡眠習慣への影

響は多く見られるが，近年は妊娠・育児

についての情報をスマートホンやインタ

ーネットから得ている妊婦・母親も多く，

情報通信機器使用が非常に身近にある

状況である．さらに，新生児期は子ども

は昼夜の睡眠リズムをまだ有しておらず，

短時間の睡眠・覚醒を繰り返すことから，

母親はそれに適応しながら自らの睡眠を

確保するとともに，子どもの睡眠習慣の

確立に大きな影響を与えることになる． 

このような背景から，妊娠期から育児

期の継続的な観察は，乳幼児の睡眠習

慣の確立，情報通信機器使用開始のプ

ロセスと背景因子を知り，指導が必要あ

るいは有効なタイミングを知るうえでも重

要である． 

本研究では，妊婦の睡眠習慣・情報

通信機器使用の現状を検討するとともに，

出産後の母子の睡眠・情報通信機器使

用の追跡調査のベースラインとなるデー

タを得ることを目的とする． 

 

 

B．研究方法 

 

 愛媛大学医学部附属病院を受診し，

研究への同意が得られた妊婦38名を対

象に，睡眠習慣・睡眠障害・情報通信機

器使用についての質問票の記入を依頼

した．質問票としては，成人睡眠チェック

リスト（Adult Sleep Checklist）および保護

者の情報通信機器使用状況についての

質問票を配布した．ASC は成人の睡眠

習慣・睡眠障害を評価する質問票で，出

産後の調査に使用する児童青年期睡眠

チェックリスト（CASC）と質問項目を共通

化させているものである．情報通信機器

使用状況についての質問票は，テレビ，

パーソナルコンピュータ，タブレット，スマ

ートホン，携帯電話，ゲーム機等の情報

機器について，使用状況や使用頻度に

ついての設問で構成されている． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



質問票の記載より，妊娠中の睡眠の

状況と，情報通信機器使用状況を解析

した．出産後の育児期において子どもの

睡眠・情報通信機器使用に影響を与えう

る問題点について考察した． 
 

（倫理面への配慮） 

 本研究に際しては，当該施設の倫理

委員会において承認を受けており（愛

大医病倫 1508010 号），本研究の主旨

と予測される不利益を説明し，対象者

へのインフォームドコンセントを交わし，

充分な了承を受けた上で実施している．

研究への参加はいつでも中止できるこ

とを説明し，対象者の申し出により中止

の処置をとっている． 

 

 

C．研究結果 

 

 妊婦の年齢は 34.4 歳で，ほぼ全例が

主婦あるいはパート従事者であった．妊

娠高血圧，糖尿病などの合併症を有す

る妊婦も含まれていた．就床時刻の平均

は23時8分であったが，深夜３時に就床

している妊婦もあった．起床時刻の平均

は7時31分であったが，９時以降に起床

している妊婦もあった．睡眠時間の平均

は 7時間 4分と比較的保たれていたが，

睡眠時間が不足していると想定される回

答もあった．昼寝について，１回あたりの

時間×週あたりの回数（時間/週）として

集計したところ，平均で4時間5分/週の

昼寝をとっており，一日あたり平均 30 分

以上の昼寝を取っていた． 

 

 

 情報通信機器使用についても，一日あ

たりの使用時間×週あたりの使用回数

（時間/週）を算定・集計したところ，テレ

ビ視聴は平均 33 時間 43 分/週であり，

一日１０時間前後テレビを見ているとの

回答もあった．スマートホンの使用は，平

均週25時間44分であり，毎日長時間使

用している妊婦が多くみられた．スマート

ホンを一日１０時間以上使用していると

の回答もあったが，メッセージの送受信，

Web の閲覧以外に，動画やテレビの視

聴にスマートホンを使用しているケースも

 
平均±SD 範囲 

 年齢（歳） 34.4±4.8 （28-42） 

 就床時刻 23:08±1:21 （21:00-27:00） 

 起床時刻 7:31±1:05 （6:10-9:30） 

 睡眠時間（時間） 7:04±2:00 （3:00-10:00） 

 昼寝時間（時間/週） 4:05±3:29 （0:00-12:00） 

 情報通信機器使用 （時間/週） 
 

   テレビ 33:43±27:07 （0:00-77:00） 

   パソコン 0:39±1:16 （0:00-4:00） 

   タブレット 0:53±2:30 （0:00-9:00） 

   携帯型音楽 

プレイヤー 
0:08±0:30 （0:00-2:00） 

   スマートホン 25:44±20:18 （0:00-77:00） 

   携帯電話 

（スマホ以外） 
0:04±0:15 （0:00-1:00） 

   据置型 

ゲーム機 
1:08±4:30 （0:00-18:00） 



多いものと想定された．パソコン，携帯型

音楽プレイヤー，スマートホン以外の携

帯電話の使用は少なかった． 

 

 

D．考察 

 

 今回の検討では，同年代のコントロー

ルとの比較を行っておらず，主婦あるい

はパート従事者が大半という対象者の片

寄りはあるが，対象となった妊婦におい

ては，起床時刻が遅く，昼寝を毎日平均

３０分程度確保しているといった特徴が

みられた．テレビ視聴が長時間におよぶ

妊婦では，ほぼテレビをつけっぱなしに

していることが想定された．スマートホン

の使用も多く，毎日１０時間以上使用し

ている妊婦もあり，情報通信機器が過度

に使用されている場合があることが示さ

れた．こうしたメディア習慣は，育児中に

も継続されることが想定され，乳幼児が

早くから情報通信機器に接触する原因と

なる可能性が考慮される． 

 

 

E．結論 

 

 妊婦の睡眠習慣・情報通信機器使用

の実態について検討した．主婦・パート

従事者を主体とする妊婦においては，起

床時刻が遅い，昼寝をとる妊婦が多いと

いう睡眠習慣とともに，テレビ，スマートホ

ンの使用が特に多い実態が明らかとなっ

た．今後の検討で，今回対象となった妊

婦の出産後に追跡調査を予定しており，

母子の睡眠・情報通信機器使用の相互

影響，特に乳幼児期の睡眠・情報通信

機器使用の変化について，さらに対象も

増やしながら検討を加える予定である． 

 

 

F．研究成果 

 

岡靖哲．乳幼児のより良い睡眠のために．

日本睡眠学会第 42 回定期学術集会，

横浜，2017 
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