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A．研究目的 

 子どもの最近の睡眠習慣は、就寝時間が遅く、

睡眠時間が短いことが特徴であり、青年期だけ

でなく就学前の子どもにもみられる 1)。日本小

児保健協会の報告によると、遅い就寝時間（午

後 10 時以降の睡眠）を示す子どもの割合は、

すべての年齢層で過去 30 年間で増加しており、

18 か月で 25％から 30％に、3 歳で 22％から

31％に、5〜6歳で 10％から 25％に変化してい

る 2)。さらに 1936年と比較し 2003年は睡眠時

間が短くなっており、1歳児で 33 分、2歳児で

1 時間 14 分、3 歳児で 1時間 17 分減少してい

る 3)。これら子どもの睡眠習慣の変化は、身体

的状態に悪影響を及ぼすことがある。        

Bounckら 4)は、縦断的研究によって 4歳 9か

月時の睡眠不足は 15 歳時の肥満発症のリスク

を 2倍以上に上昇させたと報告している。した

がって、子供の睡眠習慣の評価は、将来の健康

状態の悪化を防ぐために重要である。 

子供の睡眠習慣は、個人の特性、家族構成、

および他の環境要因を含む様々な要因によっ

て影響を受ける。 

発達障害のある子どもの異常な睡眠習慣や

睡眠障害に関する報告はいくつかある 5)。松岡

ら 6)は発達障害の小児では、CSHQスコア、就寝

時抵抗、睡眠開始遅延、および日中の眠気の総

数が年齢が上がるとともに悪化したと報告し

た。小林ら 7)は 2歳児の睡眠不足が、8歳児の

注意不足や攻撃的な行動と有意に関連してい

ると報告している。環境要因としては、就寝前

のメディア機器の使用が、子どもの睡眠時間の

短縮と有意な関連がみられたとしている 8)。   

ひとり親世代の子どもは就寝時間が遅いな

どの望ましくない生活習慣が多かった 9)。さら

夜間のライフスタイルは大人だけでなく子供にも広がり、睡眠の問題だけでなく行動上の問

題も引き起こしている。本研究の目的は、5歳児の睡眠習慣と環境因子が子どもの問題行動に

どのように影響するかを調査した。子どもの睡眠習慣および問題行動の記録は、5 歳児の健康

診査を受けた 8,689例から集められた。子どもの問題行動の分類は、不安行動（おびえ、母か

ら離れられない)、発達行動（乱暴がひどい、落ち着きがない、聞き分けがない、常同的など)、

習癖行動（指しゃぶり、爪かみ、チック、性器いじり）、排泄問題の 4 つで、環境因子を考慮

した問題行動と睡眠習慣（就寝時間、睡眠時間）の関係を樹形モデルによって分析した。就寝

時間が遅い子どもは問題行動に重大な悪影響があったが、睡眠時間は悪影響を及ぼさなかっ

た。長いテレビ視聴、現在の母親の喫煙などの環境因子は、子どもの問題行動に重大な悪影響

があり、また就寝時間と睡眠時間にも重大な悪影響を認めた。5歳児の遅い就寝時間、問題行

動と環境因子の間には有意な関連がみられた。子どものテレビ視聴時間を短くして睡眠習慣を

整えることは、子どもの問題行動を減少させることが期待される。 
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に、受動喫煙の曝露が、喘息のある子どもの睡

眠障害に関連するとの報告もある 10)。これら

の個人的および環境的要因は、子どもの睡眠習

慣にとって重要な役割を果たす。 

子どもの睡眠習慣と行動の関係は、短い睡眠

時間や遅い就寝時間などの異常な睡眠習慣が

過敏性または過活動性に関連すると研究され

ている。Van der Heijden KB ら 11)は 6-12歳の

ADHD、ASD、定型発達児の子どもの分散分析、

線形回帰分析を行い、ADHD と ASD のそれぞれ

67％に睡眠の問題（遅い就寝時間、短い睡眠時

間）がみられたと報告している。Sivertsen ら

12)は定型発達の 18か月児の睡眠問題（10時間

以下の短い睡眠時間、3回以上の夜間覚醒）が

5 歳児の感情と問題行動と有意に関連すると

報告している。しかし、環境要因を考慮して、

定型発達児における睡眠習慣と問題行動との

関連についてはほとんど知られていない 13)。  

本研究の目的は、5歳の就学前児の睡眠習慣

と環境因子が、行動上の問題にどのような影響

を及ぼすかを 8,689 人の幼児健康診断記録を

用いて調べることである。 

 

B．研究方法 

2-1. 情報源 

 本研究は、福岡市医師会から 8,689名の 5歳

の乳幼児健康診断データが提供された。これら

の乳児は 2009年か 2010年に生まれ、かかりつ

けの小児科で 2010 年か 2015 年の 5 歳時に健

康診断を受けた。不十分な記述を含む 116名の

データを除く 8,573名のデータを分析した。 

 

2-2. 健康診査データ 

幼児の健康診査データは、子供の行動に対す

る親の記述（個々の要因、環境情報、睡眠記録、

発達記録、保護者の心配事項など）とかかりつ

け医による医学的評価から成る。個人要因は両

親の年齢、子どもの性別、出生順、出生時情報

（出生体重、妊娠週数、出生時異常）を含み、

環境情報は妊娠中の喫煙習慣、両親の現在の喫

煙習慣、育児相談のための相談者の有無、父の

育児協力、1日のテレビ視聴時間を含む。睡眠

記録は、最近の平均就寝時刻および起床時刻を

含む。就学前児の行動に関する保護者の心配事

は、おびえ、暴力、落ち着きがない、わがまま、

バランスの取れない食事、常同的な遊び、指し

ゃぶり、爪かみ、チック、性器いじり、排泄問

題（夜尿症、便秘、および便失禁）母親から離

れられないを含む。保護者は、これらの症状や

問題、または健康診断の習慣のうちの 1つ以上

をチェックしたとき、保護者が懸念している問

題ある群と定義した。その他の情報は、ワクチ

ン接種の歴史、発達歴（頸座り、座位、歩行、

発声）、現在の発育（暴力、色と視覚と聴力の

区別など）、経過、事故歴（傷害、火傷、誤飲）、

身長および体重を含む。 

 

2-3. 分析 

最初に問題行動を起こす可能性のある子供

の数を確認した。第 2に、睡眠習慣（就寝時間、

睡眠時間）が問題行動と関連しているかどうか

を分析した。第 3に、樹形モデルを用いた環境

要因を含むいくつかの交絡因子を考慮して、子

どもの問題行動と睡眠習慣との関係を分析し

た。樹形モデルは分類および回帰ツリー分析で

あった。 

最後に、問題行動を混乱させる要因として同

定された因子が睡眠習慣と関連しているかど

うかについても調べた。 

 

2-4. 倫理面への配慮 

本研究は、久留米医科大学倫理委員会

(#16159）の承認を得た。 
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C．研究結果 

 5歳児の問題行動の内訳を表 1に示す。問題

行動がない子は約 70％であった。問題行動が

ある子は約 30％で、落ち着きがないことや爪

かみが多かった。 

 

出生因子、環境因子について、それぞれの人

数と頻度を表 2に示す。 

出生因子では男女差は特になく、出生順位で

は第 1 子が 4,325 人(51.0％)、第 2 子以降が

4,157人(49.0％)であった。2,500g未満の低出

生体重児は 809人(9.7％)、37週未満の早産児

は 485人(6.4％)、出生時異常を認めた児は 549

人(6.6％)であった。環境因子では父の年齢 35

歳未満が 4,503 人(58.4％)、母の年齢 35 歳未

満が 5,859 人(71.1％)と父母ともに 35 歳未満

が多かった。父の妊娠中喫煙ありは 3,640 人

(44.7％)、母の妊娠中喫煙ありは 338 人

(4.0％)であった。父の現在の喫煙ありは

3,172 人(40.0％)、母の現在の喫煙ありは 832

人(9.9％)と母は妊娠中よりも喫煙率の上昇を

認めた。相談相手がいないのは 204 人(2.4％)、

父の育児協力がないのは 424 人(5.3％)であっ

た。テレビ視聴時間が 2時間未満、2時間以上

で特に差は認めなかった。 

就寝時間、睡眠時間と問題行動、交絡因子（出

生因子、環境因子）と問題行動の検討に関して

表 3に示す。 

交絡因子と問題行動に関しては、分類および

回帰ツリー分析を用いて、有意差の出た群を A

～D群、基準群を E群と分類した。就寝時刻が

遅い子どもは問題行動と有意な関連がみられ

た。睡眠時間の長さと問題行動に有意な関連は

みられなかった。出生因子、環境因子では出生

時異常、母の現在の喫煙、テレビ視聴時間は問

題行動と有意な関連がみられた。 

表 3 の A～E 群と就寝時間、睡眠時間の検討

に関してそれぞれ表 4、表 5に示す。 

グループ A群（テレビ視聴時間 2時間以上＋

現在母の喫煙あり）はグループ E群（テレビ視

聴時間 2時間未満＋出生順（2人目以降）と比

較し、就寝時間が遅く、睡眠時間が短く有意差

を認めた。 
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D．考察 

8000 人以上の膨大な 5 歳健診のデータ解析

から、睡眠習慣と子どもの問題行動の関係に関

して明らかにした。遅い入眠習慣が子どもの問

題行動と強く関連していたが、さらにテレビ視

聴時間や家族の喫煙などの環境因子も子ども

の問題行動と強く関連していた。これら環境因

子も子どもの睡眠習慣に強く影響をおぼして

いた。 

5 歳児の適切な睡眠時間と入眠時間につい

て、米国睡眠医学会は健康な 3～5 歳の推奨睡

眠時間を 10～13 時間と報告している 14)。

Parsons AA ら 15)は 3～5 歳の 359 名の未就学

児を対象に横断研究を行い、約 65％が 21時前

に就寝し、平均総睡眠時間が 11.2 時間であっ

たと報告している。今回の私達の調査では、5

歳児の就寝時間は 22 時未満、睡眠時間は 9 時

間以上が多く、これまでの報告と大きな差はみ

られなかった。しかしながら、日本人の睡眠時

間は世界で最も短く、乳幼児においてこの十年

間で睡眠時間、就寝時間は短く、遅くなってき

ている。 

一方で多動、落着きのなさ、癇癪等の問題を

呈する発達障害児もこの十年間で増えてきて

いる。睡眠習慣の変動と、発達障害の頻度に関

する関連は、今後も注意深く観察をしていく必

要があると思われる。 

睡眠習慣が行動発達に与える影響について、

現在までにいくつか報告されている。

Sivertsenら 12) は 32,662組のノルウェーの母

子の縦断研究を行い、18 か月時で夜間 3 回以

上の覚醒、睡眠時間が 10時間未満の子どもは、

5歳時の感情の問題、問題行動と最も関連がみ

られたと報告している。さらに、幼児期の睡眠

問題は後の感情的および問題行動の発達を予

測するとし、幼児を対象とした睡眠プログラム

が後の有害な結果の発症を阻止するか調査す

るために介入研究が必要であると述べている。

今回の我々の調査では、睡眠時間と問題行動と

に有意な関連はみられなかったが、就寝時間が

遅い 5 歳児は問題行動と有意な関連がみられ

た。Sivertsenら 12) の調査では、睡眠時間 13

時間以上をリファレンスとして睡眠時間 10 時

間未満の 1.7％の子どもが感情・問題行動あり

としていた。我々の睡眠と行動の因果関係の解

析は連続変数として解析を行っており、さらに

睡眠時間 10 時間未満の子どもの率は 45％と、

解析方法と対象背景が異なるものであった。 

一方で、Kelly ら 16) は英国の子どもを対象

にした縦断研究を行い、不規則な就寝時間や遅

い就寝時間（21時以降） の子どもは、貧しい

家庭や母親の精神的不健康など社会的弱者の

プロフィールが多くみられ、朝食を抜いたり、

寝室にテレビを置く、長時間（＞3時間/日）テ

レビを見るなど好ましくない日課がみられ、認

知発達に影響がみられたと報告している。この

ことは、睡眠習慣と行動発達の関係は生活習慣

表 4 グループ別の就寝時間(基準時刻 22 時)の概要 
                           平均就寝時間(分)  標準偏差 

グループ別 

A.テレビ視聴時間 2時間以上＋現在母の喫煙あり  -23.7          46.5 

B.テレビ視聴時間 2時間以上＋現在母の喫煙なし＋出生時異常あり -39.3          41.6 

C.テレビ視聴時間 2時間以上＋現在母の喫煙なし＋出生時異常なし -42.7          41.3 

D.テレビ視聴時間 2時間未満＋出生順(1人目) -54.5          41.8 

E(基準群).テレビ視聴時間 2時間未満＋出生順(2人目以降) -53.0          38.9 

※グループ A群は平均的に 22時より約 23分前に就寝しているという結果 
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や家庭環境など多彩な因子が関わっているこ

とを示唆している。 

我々の結果は睡眠習慣だけではなく、生活環

境や個人因子が、問題行動に影響を与えている

ことも示唆していた。今回の我々の分類・回帰

ツリー分析による解析調査では、テレビ視聴時

間が問題行動に最も有意な関連がみられ、2番

目に問題行動と関連がみられたのは母の現在

の喫煙であった。 

Tremblay Mら 17) は 5～17歳のテレビ視聴に

関する 232 の研究に関してメタ分析を行い、1

日 2時間以上のテレビ視聴は、体調不良、体力

低下、自尊感情や向社会的行動の低下、学業成

績の低下と関連すると報告している。18 か月

以下の幼児期の受動喫煙は、3年後の就学前の

多動性/不注意と関連がみられた 18)。また、米

国の小中学生約 4000 名に読解力や計算能力テ

ストを実施したところ、家庭での受動喫煙の程

度が強いものは点数が低かったとの報告があ

る 19)。テレビ視聴時間の制限、家庭内での喫煙

曝露を減らすことは、子どもの問題行動の改善

につながる可能性があり、考慮する必要がある

と思われる。 

さらにこれら不適切な生活環境が、睡眠に影

響を与え、問題行動をさらに悪化させる可能性

が示唆された。我々の結果では、それらテレビ

視聴と喫煙は、睡眠時間には影響を与えなかっ

たが、就寝時間に有意に影響を与えていた。

McDonaldら 20) は平均 15.8か月の子ども 1702

人に対し、小児用の簡易睡眠調査票の修正版を

用いて多重ロジスティック回帰分析を行い、午

後 6 時 30分以降に 1時間以上のテレビ視聴は

就寝時間の遅れと関連がみられたと報告して

いる。今回の調査では、テレビの視聴時間が 1

日 2時間以上だと、過去の報告と同様に就寝時

間の遅れと関連がみられた。Nevarez MDら 21) 

は、6 か月時と 1 歳時、2 歳時に母親への質問

（1日何時間寝るか）を行い、テレビ視聴と睡

眠時間の短縮に関連がみられたと報告してい

る。 

また、今回の調査では、母の現在の喫煙は就

寝時間の遅れと関連がみられた。Yolton ら 10)

は多変量解析を行い、受動喫煙の程度が高いほ

ど入眠遅延、睡眠不足、日中の眠気、睡眠障害

と関連し、夜間睡眠時間とコチニン（タバコに

含まれるニコチンが体内で分解されてできる

物質）の間には関連はみられなかったと報告し

ている。受動喫煙が子どもの睡眠に影響を与え

る正確なメカニズムは不明である。子どもの睡

眠習慣の改善には、テレビ視聴時間の制限、家

庭内での喫煙曝露を減らすことが重要であり、

さらにそれが問題行動の改善につながると考

えられる。 

今回の調査ではいくつかの限界があった。子

どもの問題行動は親の主観的評価に基づいて

おり、小児科による客観的な評価や発達検査を

ベースに評価がされていなかった。同様に睡眠

習慣の評価についても、睡眠時間と入眠時間の

解析のみで、途中覚醒や weekday, weekendの

違い、添い寝の有無など考慮をしていない。さ

らには、すべての環境因子を含んでいるわけで

はなく、家族の年収、家族構成、家族の就労時

間、習い事の有無など、睡眠習慣や行動発達に

影響を与える可能性のある因子を含んでいな

かったことである。 

 

E．結論 

 5歳児の睡眠習慣に加え、生活環境や個人因

子は、問題行動に有意な関連がみられた。子ど

ものよりよい睡眠習慣の促進、生活環境や個人

因子の改善は、問題行動を減少させることが期

待される。 
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