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研究要旨 

 非回復性睡眠（NRS）と日中の過度な眠気（EDS）は、睡眠に関連した日中の機能障害を測る重要

な指標である。就寝前の電子機器使用は、思春期の睡眠に影響を与えることが報告されているが、

NRS と EDS に関連する要因を調査した研究は非常に少ない。本研究の目的は日本の思春期のクロ

ノタイプ、就寝前の電子デバイスの使用、不眠症状が NRS と EDS との関連を検討することである。

2022 年に 2,067 人の高校生を対象に、主に睡眠関連指標（睡眠時間、クロノタイプ、不眠症状、

NRS、EDS）、電子機器使用時間、身体活動、メンタルヘルスを Web 調査にて評価した。1,880 人

（平均年齢 16.4±0.8 歳、男性 56.7％）を分析した。NRS と EDS の有病率はそれぞれ 54.9％と 39.4

％であった。多変量ロジスティック回帰分析では、夜型クロノタイプ（オッズ比（OR）：2.14、95

％信頼区間（CI）：1.58–2.89）、入眠困難（OR：1.94、95％CI：1.43–2.64）、睡眠時間<5 時間

（OR：1.77、95％CI：1.24–2.54）、睡眠時間 5–6 時間（OR：1.52、95％CI：1.20–1.93）、就寝

30 分前の電子機器使用（OR：1.48、95％CI：1.08–2.04）が NRS と関連した。夜型クロノタイプ

（OR：1.40、95％CI：1.07–1.82）、早朝覚醒（OR：1.60、95％CI：1.02–2.50）、就寝前の電子

デバイスの使用（OR：2.08、95％CI：1.48–2.93）、就寝 30 分前の電子機器使用（OR：1.57、95

％CI：1.07–2.29）が EDS と関連した。クロノタイプは、NRS と EDS に影響を与える可能性があ

り、また就寝の少なくとも 30 分前に電子機器使用をやめることは日中の機能障害予防には重要であ

ることが示唆される 

 

Ａ．研究目的 

 非回復睡眠（NRS）や日中の過剰な眠気（EDS）

は、思春期におけるポピュラーな睡眠関連症状で

ある。思春期のNRSの有病率は9.0％から47.5％[1

-3]、EDSの有病率は15.9％から41.9％[4-6]と報告

されている。思春期において、NRSは男性よりも

女性によく見られ、朝型よりも夕方型によく見ら

れる[1, 3]。先行研究では、成人におけるNRSが

日中のパフォーマンスの低下、メタボリックシン

ドローム、うつ症状などの健康問題と関連してい

ることが示されている[7-9]。しかし、思春期のN

RSと健康問題との関連について報告された研究

は少なく、韓国の横断研究では、NRSと睡眠時間

の短さが思春期における自殺念慮と有意に関連

していることが報告された程度である[10]。また、

EDSは、学業成績の低下[11]、課外活動の減少[1

2]、身体的および精神的健康への影響[5, 13]と関

連している。これらのことから、NRSやEDSは思

春期の健康問題の予防において重要なターゲッ

トであると考えられる。 

クロノタイプは、朝型と夜型を包括する睡眠リ

ズムの類型である。これも睡眠関連症状、日中の

機能障害、身体的および精神的健康問題に影響を

与える要因である[14]。思春期では通常、遅延し
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たクロノタイプを示すが[15]、高校の始業時間は

一般に成人の労働始業時間よりも早い傾向があ

り[16]、この生物学的なリズムと社会的要求の時

間との不一致は、平日の思春期の睡眠不足の要因

として報告されている[17]。 

電子機器は現代社会で広く利用されており、長

時間のスクリーンタイムは身体活動、精神的健康

に与える影響が報告されている [18-20]。多くの

研究で、スマートフォン、コンピュータ、タブレ

ット、テレビ、およびゲームなどのスクリーン時

間が、短い睡眠時間、遅い就寝時間、および睡眠

の質の低下などと関連していることが示されて

いる[21]。特に、就寝前の電子機器使用は思春期

の睡眠により大きな影響を与えるため[22]、米国

児童青年精神医学会は、就寝前30～60分前に電子

機器の使用を中止することを推奨しています[23]。

しかしながら、この推奨を支持する疫学調査はあ

まりないのが現状である。 

我々は、電子機器の使用時間、就寝前の電子機

器使用、クロノタイプ、不眠症症状、および睡眠

時間がNRSとEDSと関連すると仮説を立て、日本

の高校生を対象に横断的な調査を実施した。本研

究は日本大学医学部倫理委員会にて承認された 

 

Ｂ．研究方法 

 対象及び調査期間 

 東北地方の高校 1～3 年生（n=911）関東地方の

高校 1～2 年生（N=1,156）を対象とした。調査は

2022 年 10 月 12 日から 2022 年 12 月 2 日に実施

し、HR などの時間に匿名でウェブ調査を行い、生

徒に回答する方法で行った。事前に参加への同意

を生徒とその保護者から得て実施した。 

 

睡眠関連の質問 

 不眠症状、NRS、睡眠時間（平日と週末）、ク

ロノロタイプ、および EDS を評価した。不眠症状

は、過去 30 日間に入眠困難（DIS）、睡眠維持困

難（DMS）、または早朝覚醒（EMA）があったか

どうかを参加者に尋ねた。各質問には、決してな

い、まれ、時々、よく、いつもの選択肢があり、 

「よく」および「いつも」は、質問に対する肯定的

な回答（はい）と見なした。これらの 3 つの質問

のいずれかに「はい」と答えた場合を不眠症状あ

りと定義した[6]。NRS を評価するために、過去数

日間の起床後のリフレッシュ感を感じるかどうか

を尋ねた。睡眠時間の評価（平日と週末）で、＜5

時間、5-6 時間、6-7 時間、7-8 時間、8-9 時間、お

よび≥9時間以上の選択肢を用いた。クロノタイプ

は 、 日 本 語 版 の Morningness-Eveningness 

Questionnaire（MEQ）によって評価した[24]。回

答者は朝型（得点 59-86）、中間型（得点 42-58）、

および夕方型（得点 16-41）の 3 つのカテゴリに

分けた。EDS は Epworth Sleepiness Scale（ESS）

の日本語版によって評価した。ESS スコアが≥11

の回答者は、日中の眠気を有すると定義した[6]。 

 

電子機器の使用 

スクリーンタイムは、「平日の放課後、通常電子

デバイスでどのくらいの時間を過ごしますか？」

という質問で評価し、「3 時間未満」「3-5 時間」

「5-8 時間」「8 時間以上」のカテゴリ分けを行っ

た。「就寝前のいつまで電子機器を使用します

か？」という質問には、「就寝 30 分以上前」「就

寝 0-30 分前」「就寝直前まで」の回答を収集した。 

 

共変量 

 共変量として、朝食接種頻度、通学時間、運動習

慣、精神的健康を用いた。精神的健康は PHQ-9 を

使用して、合計得点が 0-4 は無しまたは軽度のう

つ状態、5-9 は軽度のうつ状態、10-14 は中等度の

うつ状態、15-19 は中程度から重度のうつ状態、

20-27 は重度のうつ状態と定義した[25]。 

 

統計解析 

 NRS と EDS の有病率を計算し、NRS と EDS

に関連する要因を調査するために二項ロジスティ

ック回帰分析を実施した。説明変数は、クロノタ

イプ、不眠症症状、睡眠時間（平日）、電子機器の

スクリーンタイム、および就寝前の電子機器の使

用とした。共変量として性別、学年、学校、BMI、

朝食の摂取、学校の通学時間、身体活動、および精

神的健康を使用した。この研究では欠損データに

関する補完は行なわなかった。統計的有意水準は

p <0.05 とした。 

 

Ｃ．研究結果 

 対象2,067名のうち、1,905名が調査に回答しま

した。性別の未回答、回答が矛盾しているなどの

25名の回答を除外し、残りの1,880名の参加者の

データを分析した。最終的な回答率は91.0％であ
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った。平均年齢は16.4 ± 0.8歳であり、男性が56.

7％でした。クロノタイプに関して、夜型と朝方

型の割合はそれぞれ18.1％と12.1％であった。不

眠症状に関しては、DIS、DMS、EMAの有病率は

それぞれ18.5％、6.8％、および6.0％であった。

ほとんどの参加者が5〜7時間の睡眠時間で、就寝

直前に電子機器を使用していた。 

NRSとEDSの有病率はそれぞれ54.9％（95％

信頼区間[CI]、52.7〜57.2）と39.4％（95％CI、

37.1〜41.6）であった。これら2つの目的変数にお

ける共通の有意な因子は性別、クロノタイプ、不

眠症状、睡眠時間、および就寝前の電子機器使用

であった。 

NRSに関して、多変量解析を行った結果、関連

要因として。クロノタイプが中間型に比べて夜型

（OR：2.14、95％CI：1.58-2.89）、DIS（OR：

1.94、95％CI：1.43-2.64）、睡眠時間が6-7時間

の睡眠と比べて5時間未満（OR：1.77、95％CI：

1.24-2.54）と5-6時間の睡眠時間（OR：1.52、95

％CI：1.20-1.93）、就寝前の電子機器使用（OR

：1.48、95％CI：1.08-2.04）が就寝30分前までの

使用に比べて、有意であった。 

EDSに関して、多変量解析を行った結果、関連

要因として中間型に比べて夜型（OR：1.40、95％

CI：1.07-1.82）、EMA（OR：1.60、95％CI：1.

02-2.50）、就寝30分以前の使用に比べて就寝直前

の電子機器使用（OR：2.08、95％CI：1.48-2.93）

および就寝0-30分（OR：1.57、95％CI：1.07-2.

29）が有意であった。 

 

 

Ｄ．考察 

本研究の主な結果は：1）NRS および EDS と関

連するのは夜型と就寝前に電子機器を使用するこ

とであり、総使用時間ではないことが示された。

2）短時間睡眠は NRS と関連したが、EDS とは関

連しなかった。3）入眠障害が NRS と関連してお

り、一方、早朝覚醒が EDS と関連した。これらの

結果は、将来の思春期の睡眠政策に重要な示唆を

与えるものである。 

過去の成人を対象とした研究では、睡眠時間と

NRS 有病率の間に U 字型の関連があることが示

されていた[26, 27]が、本研究では睡眠時間とNRS

有病率の関連が直線的であることが示された。こ

の結果から、この日本の高校生はアメリカ睡眠医

学会の睡眠推奨時間に比べて極端に低い睡眠時間

を取っていることが示された。 

本研究結果は、就寝前の電子機器の使用が総画

面時間ではなく NRS と EDS と関連することを示

した。就寝前の電子機器使用と睡眠の関係には、

いくつかのメカニズムが提唱されている。第一に、

モニターの光は覚醒度を上昇させ、就寝時の眠気

を減少させ、睡眠構造を妨げ、体内時計を遅らせ

る可能性がある[28]。第二に、就寝前の電子機器使

用自体が、就寝時刻を遅らせる可能性があり[29]、

その結果、睡眠不足になることが考えられる。第

三に、睡眠障害のある思春期は、就寝前に睡眠補

助として、電子機器を使用することを好む可能性

がある[30]。約 500 人の若者を対象とした縦断研

究では、夜型と短い睡眠時間が電子機器使用量の

増加の要因であることが示された[31]。したがっ

て、電子機器の使用と睡眠には相互関係がある可

能性がある。 

クロノタイプが朝型から夜型に移行すると、

NRS と EDS のオッズ比が増加した。夜型の高校

生は、彼らのリズムよりも早い時間帯で覚醒する

ことを強いられる可能性がある[32]。一方、週末に

は、彼らは遅い就寝時刻と起床時刻を特徴とする

睡眠スケジュールに戻る[32]。その結果として、不

規則な睡眠-覚醒スケジュールにつながる。本研究

結果より、夜型の高校生は平日の睡眠時間を増や

し NRS と EDS を緩和するためには、学校の遅い

開始時間を遅延することが有効であることを示唆

している。 

この研究にはいくつかの限界がある。第一に、

本研究は横断調査のため、NRS と EDS に関連す

る要因の因果関係を解明することは困難である。

第二に、睡眠時間と不眠症症状は自己申告された

ものであり、情報バイアスの可能性がある。第三

に、この研究は 2 つの高校で実施されたため、選

択バイアスが存在する可能性がある。 

 

Ｅ．結論 

 多くの日本の高校生は睡眠時間を増やす必要が

ある。しかし、思春期の NRS と EDS を効果的に

改善するための科学的に検証された戦略はこれま

でに明らかにいないのが現状である。そのため、

研究者や政策立案者は、思春期に特有の睡眠衛生
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の推奨事項の効果を評価することを目指す必要が

ある。例えば、始業時間の遅延は、平日の睡眠時間

を向上させ、特に夜型の睡眠-覚醒パターンを向上

させる可能性がある。保護者は就寝前の電子機器

使用を制限し、十分な睡眠時間を確保するよう働

きかけることも重要である。 
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