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学童・思春期の児童生徒の睡眠とその保護者の睡眠に関する研究 

研究分担者 永光 信一郎（福岡大学小児科学講座） 

Ａ．研究目的 

 令和 4年度の母子健康手帳、母子保健情報等

に関する検討会で、乳幼児健康診査省令様式の

問診票に乳幼児及び保護者の睡眠に関する設

問が追記された。「（お子さんの睡眠で困ってい

ることはありますか。）（保護者ご自身の睡眠で

困っていることはありますか。）」。その背景に

は、子どもの睡眠リズムが整わないことに悩む

養育者が多いこと、産後の養育者の育児不安や

抑うつ症状などは養育者の睡眠の不調として

早期より現われること、さらには、発達障害の

子どもは乳幼児期に睡眠障害を多く訴えるこ

と 1)などがあり、子育ての早期より、子どもと

その保護者の睡眠について母子保健担当の支

援者は関心をもつ必要がある。乳幼児期の睡眠

リズムの異常と母親の睡眠障害（Pittsburgh

Sleep Quality Index）は相関を示することが

知られている 2)。 

 一方、学童・思春期の睡眠についても多くの

領域（医学、教育、福祉、保健分野）で関心が

払われてきている。日本人の子ども達の睡眠時

間は、世界で最も少なく、米国の同世代の子ど

も達より 30 分以上短いと報告されている 3)。

睡眠障害と抑うつ症状の関連は子ども達でも

認められている 4)。現在、子ども達の自殺数が

増えていることが大きな社会問題となってい

るが、自殺予防には睡眠習慣の改善が有効であ

ったとの報告もある 5)。思春期の心身症である

起立性調節障害や、不登校などに対する睡眠環

境への支援も必要である。今後、適切な睡眠衛

生の指導が、医療、教育の場で重要になってく

る。乳幼児期の睡眠習慣と保護者の睡眠習慣に

は密接な関係があり、望ましい乳幼児の睡眠習

慣は保護者の適切な睡眠習慣を提供する 6)。一

研究要旨 

【背景】乳幼児期を中心とした母子保健環境において、保護者と子どもの睡眠衛生の確認、指導

の重要性が指摘されている。一方で、学童・思春期の子どもの睡眠と保護者の睡眠習慣の関連に

ついても、家庭の健康を決定する社会的要因を知るうえで重要である。【方法】6 歳から 17 歳の

子どもをもつ保護者 515 名に対して電子アンケートで、保護者と子どもの睡眠習慣について調

査を行い、保護者の睡眠習慣に、学童・思春期の子どもの基礎疾患の有無、睡眠習慣、行動発達

が影響するのか検討した。【結果】基礎疾患及び行動発達とは関連を認めなかったが、保護者の

睡眠習慣で問題がある場合（日中に眠気を感じる）、学童・思春期の子どもの睡眠習慣（“日中眠

そうにしている”、“朝、なかなか目が覚めない”、“朝、起きた時の機嫌が悪い”、“イビキをかく”）

において有意な関連を認めた。一方、子どもの睡眠習慣と子どもの行動発達（集中力がない）も

有意な関係を認めた。【考察】学童期・思春期の子どもをもつ家庭では、子ども、保護者各々だ

けでなく、家族全体の睡眠衛生環境を見直す必要がある可能性がある。また、子どもの適切な行

動発達を促すためにも、医療機関、教育機関、家庭での睡眠指導は重要である。 
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方で学童期・思春期の子どもの基礎疾患、睡眠

習慣や、発達行動が、保護者の睡眠にどのよう

な影響を与えるか知ることも重要である。その

影響を調査することを目的として、学童期・思

春期の基礎疾患の有無、行動発達、睡眠習慣と、

その保護者の睡眠習慣との関係について調査

を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

１．アンケート作成 

研究分担者、日本睡眠学会理事長、ノーベル

ファーマ株式会社プロダクトマーケティング

部と共同でアンケートの素案を製作し、研究分

担者の監修、責任のもと、子どもの睡眠に関す

るアンケートを作成した。個人情報は取得しな

い。 

  

２．アンケート実施方法 

民間のマーケティング会社（株式会社マクロ

ミル）に事前登録されている数万人規模のパネ

ルの中から調査研究対象に該当する人（お子さ

んの最少年齢が 6 歳から 17 歳の保護者）が抽

出され、URL を通して WEB サイト画面に入り回

答をする。 

 

３．アンケート結果の取得 

集計した生データを解析項目に変換した集

計データをエクセルの形で取得する。 

 

４．調査・観察項目 

（本報告書に掲載した項目のみ列挙） 

質問紙調査及び解析項目 

① 回答者（保護者）の子どもの年齢分布 

② 保護者が自身の睡眠で困っていること 

③ 子どもの睡眠時間（年齢ごと） 

④ 子どものメディア使用時間（年齢ごと） 

⑤ 子どもの日中の様子で気になること 

⑥ 保護者が困っている子どもの睡眠習慣 

⑦ 保護者の睡眠と子どもの慢性疾患の関係 

⑧ 保護者の睡眠と子どもの日中の様子関係 

⑨ 保護者の睡眠と子どもの睡眠習慣の関係 

⑩ 子どもの日中の様子と子どもの睡眠習慣

の関係 

 

（倫理面への配慮） 

本研究課題は福岡大学倫理審査委員会の小

児を得て実施した（U23-02-005）。 

 

Ｃ．研究結果 

① 回答者（保護者）の子どもの年齢分布 

515 名の保護者が回答。保護者の子どもの年

齢を上記に示す。小学校低学年相当（6 歳、7

歳、8歳）の保護者が 148 名、小学校高学年相

当（9 歳、10歳、11歳）の保護者が 155名、中

学生相当（12歳、13 歳、14 歳）の保護者が 109

名、高校生（15歳、16 歳、17 歳）相当の保護

者が 103 名回答した。 

 

② 保護者が自身の睡眠で困っていること 
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223 名の保護者（43％）の保護者が日中に眠

気を感じると回答した。イビキをかくこと困っ

ている保護者は 113名（22％）認め、自身の睡

眠で困っていることがない保護者は 135 名

（26％）であった。 

 以下の⑦⑧⑨の保護者の睡眠と子どもの関

係（慢性疾患の有無、日中の様子、睡眠習慣）

の解析においては、日中に眠気がある保護者

（223 名）と眠気のない保護者（292 名）の 2

群で比較検討した。 

 

③ 子どもの睡眠時間（年齢ごと） 

図中の白枠は各年齢における 7 時間睡眠の

比率を示す。7 時間より睡眠時間が短い率（白

枠の左側）が 11 歳以降、年齢とともに増加し

ている。 

 

④ 子どものメディア使用時間（年齢ごと） 

設問内容は、「お子様は、学習以外で 1 日平

均してどのくらいの時間、テレビ・DVD・ゲー

ム機・スマートフォン・パソコンなどの画面を

見ていますか。」黒枠は 2 時間と回答した率を

示す。黒枠より右側にいくほど、2時間以上の

各々時間の視聴の率になる。13 歳をピークに 7

歳ごろより 2 時間以上の視聴が増え、14 歳、

15 歳では減少に転じ、16歳で再び増加した。 

 

⑤ 子どもの日中の様子で気になること 

保護者が子どもの日中の様子で気になるこ

とは“集中力がない”（86 名）であった。 
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子どもの年齢分布事に、保護者が“集中力が

ない”と回答した率を白枠で示す。12 歳で最も

高い率（27.5％）を示した。一方、日中眠そう

にしているは、13歳にピーク（13.6％）を認め

た。 

 

⑥ 保護者が困っている子どもの睡眠習慣 

保護者が困っている子どもの睡眠習慣で最

も頻度が高いものは、“朝、なかなか目が覚め

ない”が 101 例（19.6％）であった。その他、

“眠りにつく時間が遅い”93例（18％）、“朝、

起きた時の機嫌が悪い” 61 例（11.8％）、“歯

ぎしりがある”が 56 例（10.9％）であった。

“イビキをかく”32例（6.2％）に認めた。一

方、困っていることはないは、223 例（43.3％）

に認めた。 

“朝、なかなか目が覚めない”と答えた保護

者の子どもの年齢分布を示す。12 歳～14 歳の

中学生相当の年齢に多く認めたが、8 歳でも

30.2％と多く認めた。 

 

⑦ 保護者の睡眠と子どもの慢性疾患の関係 

子どもの各々の慢性疾患の有無と、親自身が

睡眠に困っていない（292 例）/いる（223 例）

群でカイ二乗検定を実施。いずれも有意差を認

めなかった。 

 

⑧ 保護者の睡眠と子どもの日中の様子関係 

子どもの落ち着きの有無、集中力の有無と、

親自身が睡眠に困っていない（292 例）/いる

（223 例）群でカイ二乗検定を実施。いずれも

有意差を認めなかった。 

 

⑨ 保護者の睡眠と子どもの睡眠習慣の関係 

いない いる
N=292 N=223

あり 5 1

なし 287 222

あり 20 9

なし 272 214

あり 31 36

なし 261 187

あり 14 6

なし 278 217

あり 3 0

なし 289 223

あり 5 8

なし 287 215

親自身が睡眠に困って

子どもの

慢性疾患

肥満

アトピー

性皮膚炎

アレル

ギー性鼻

気管支喘息

扁桃肥大

発達障害

ない ある

N=292 N=223

あり 24 27

なし 268 196

あり 42 44

なし 250 179

落ち着きがない

保護者に日中の眠気が

子どもが

集中力がない
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子どもの睡眠習慣と親自身の睡眠の関係に

おいては、子どもの睡眠習慣項目の“日中眠そ

うにしている”、“朝、なかなか目が覚めない”、

“朝、起きた時の機嫌が悪い”、“イビキをかく”

において、いずれも“あり”の群が、親自身の

睡眠の“困っている群”と有意な関係を認めて

いた。 

 

⑩ 子どもの日中の様子と子どもの睡眠習慣

の関係 

子どもの日中の様子（集中力がある/ない）

と子どもの睡眠習慣の関係では、“日中眠そう

にしている”、“朝、なかなか目が覚めない”、

“眠りにつく時間が遅い”、“朝、起きた時の機

嫌が悪い”、“歯ぎしりがある”がある場合、集

中力が有意になかった。（カイ二乗検定） 

日中眠そうにしていると、有意に落ち着きが

なかった。（カイ二乗検定） 

 

Ｄ．考察 

 本調査研究では、保護者の睡眠習慣に、学童・

思春期の子どもの基礎疾患の有無、睡眠習慣、

行動発達が影響するのか調査した。その結果、

基礎疾患及び行動発達とは関連を認めなかっ

たが、保護者の睡眠習慣で問題がある場合（日

中に眠気を感じる）、学童・思春期の子どもの

睡眠習慣にも多くの問題を認めていた。一方、

子どもの睡眠習慣と子どもの行動発達（集中力

がない）は有意に関係を認めた。 

 43％の保護者が自身の睡眠において、“日中

の眠気を感じる”と回答していた。一方、まっ

たく困っていることがない保護者は 26％であ

った。さらに 22％の保護者が自身のイビキに

ある ない

N=464 N=51

あり 28 7

なし 436 44

あり 88 13

なし 376 38

あり 80 13
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なし 413 41
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機嫌が悪い
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* p<0.05  **p<0.01 ***p<0.001
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困り感を自覚していた。日中の眠気と子どもの

年齢区分においてはとくに関係なく、どの年齢

区分（子ども）でも保護者が日中の眠気を自覚

していた（データ記載なし）。保護者の日中の

眠気が保護者自身の身体的/精神的/社会的健

康課題に帰するものなのか、あるいは子育てと

関連するものか本調査だけでは推定できない

が、子どもの睡眠習慣（日中の眠気、朝目覚め

ない、朝の機嫌が悪い、イビキ）と関連してい

た。家族全体の生活習慣、睡眠衛生（就寝時間、

就寝環境）が影響しあっている可能性も考えら

れるが、小学校低学年と高校生では、親と共に

過ごす生活時間が異なることから、詳細に考察

するためには、さらに子どもの年齢区分をわけ

て（小学校低学年群と、小学校高学年～高校生

群など）検討する必要がある。 

 親の睡眠の質（ピッツバーグ検査）と発達障

害児の睡眠習慣（children's sleep habits 

questionnaire）が関連していることが数多く

報告されている 2)。しかし、本調査では発達障

害の有無と、保護者の日中の眠気の有無に有意

な関連は認められなかった。さらに、保護者の

睡眠に、子どもの行動発達（落ち着きのなさ、

集中力のなさ）が影響を及ぼしていると推定し

たが、今回の調査では関連が認められなかった。

保護者の睡眠評価を日中の眠気のみではなく、

多軸的に検討する必要がある。 

本調査でも子どもの集中力の欠如と子ども

の睡眠習慣（日中の眠気、朝目覚めない、眠り

につく時間が遅い、朝起きたときの機嫌が悪い、

歯ぎしりがある）との関連が認められた。同様

の結果は多く報告されており 1)、子どもの適切

な行動発達を促すためにも、医療機関、教育機

関、家庭での睡眠指導は重要である。 

 

Ｅ．結論 

 保護者の睡眠習慣に、学童・思春期の子ども

の基礎疾患の有無、睡眠習慣、行動発達が影響

するのか検討した。保護者の日中の眠気に、子

どもの睡眠習慣も関連していたが、子どもの行

動発達とは関連していなかった。 
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医に期待されいること―／永光信一郎 

―第 151 回日本小児科学会岩手地方会

（2023.6.10、岩手） 

3） 成育過程の健康な子ども/病気の子ども

を診る―新たな健診と小児心身医学の展

望―／永光信一郎 ―第 30回日本小児心

身医学会中国四国地方（2023.6.18、WEB 講

演） 

4） 子どものメンタルヘルス診療 ―いま小

児科医に期待されていること―／永光信

一郎 プライマリケアで取り組む子ども

のメンタルアセスメントセミナー

（2023.7.22、滋賀） 

5） 思春期の不登校に対する CBT アプリ治療

／永光信一郎 第 42回日本思春期学会総

会・学術集会（2023.8.26、東京） 

6） （基礎医学レクチャー5）研究費獲得のコ

ツ/評価者はここを見ている／永光信一

郎 第 41 回日本小児心身医学会学術集会

（2023.9.15、和歌山） 

7） （基調講演）思春期の心の危機管理とヘ

ルスプロモーション／永光信一郎 第 25

回佐賀県小児保健大会（2023.10.7、佐賀） 

8） （特別講演）プライマリケアで診る子ど
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もの発達とメンタルヘルス／永光信一郎 

令和 5 年度プライマリケア医等・発達障

害対応力向上研修会（2023.10.22、香川） 

9） 学童・思春期のメンタルヘルス ― ヘル

スプロモーションの重要性 ―／永光信

一郎 第 180 回日本小児科学会広島地方

会（2023.12.17、広島） 

10） 乳幼児の睡眠と健康 ―令和 5年度母子手

帳の改訂―／永光信一郎 令和 5 年度日

耳鼻・臨床耳鼻科医会 福祉医療・乳幼児

担当者全国会議（2024.1.28、東京） 

11） 思春期のメンタルヘルスについて／永光

信一郎 高砂市学校保健会（2024.2.1、兵

庫） 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

なし 

 

２．実用新案登録 

なし 

 

３．その他 

なし 
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