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Ａ．研究目的 

学童期・思春期の成育医療等基本方針におけ

る指標の一つに、「十代の自殺死亡率」がある。

直近の死亡率は、10～14 歳が人口 10 万人に対

し 2.3、15～19 歳が人口 10 万人に対し 12.2 で

あり、10 年前の各値（1.3、8.5）と比較して増

加傾向が続いている 1)。先進国の中で最も高い

数値であり、思春期の自殺対策は小児保健領域

の喫緊の課題である。一方で、思春期を含むこ

どもの睡眠時間も先進国で最も短い。「健康づ

くりのための睡眠ガイド 2023」では、小学生の

推奨睡眠時間は 9～12 時間、中高生は 8～10 時

間とされている 2)。しかし、日本の小学生・中

高生の平均睡眠時間はそれぞれ 8 時間 55 分

（小学校４～６年生）3)、7 時間 51 分（中学生）
4)、7 時間 9 分（高校生）4)と、推奨値を大きく

下回る状況にある。睡眠時間の減少は、成長の

遅れ、情緒の障害、学力の低下と関連があるこ

とが多くの研究で報告されている 5)。また、メ

ンタルヘルス疾患の前駆症状として、不眠や中

途覚醒などの睡眠障害を発症することも知ら

れている 6)。こども達の睡眠習慣を改善するこ

とで、十代の自殺死亡率の改善が期待される。

本調査では、思春期の睡眠習慣と健康の関連を

明確にし、指標改善に向けた知見を提供するこ

とを目的とする。 

Ｂ．研究方法 

研究要旨 

目的：本調査は、成育医療等基本方針の指標である「十代の自殺死亡率」の改善に寄与すること

を目的とする。我が国の十代の自殺死亡率は先進国で最も高く、医療・教育・保健の分野で対策

が求められている。自殺を含むメンタルヘルス疾患の発症前には、不眠や中途覚醒などの睡眠障

害が先行することが知られているが、日本の十代の平均睡眠時間は先進国の中で最も短い。本調

査では、思春期の睡眠習慣と健康の関連を明確にし、指標改善のための知見を提供する。 

方法：対象は GIGA スクール構想の下で整備された 1 人１台端末を利用して、睡眠教育（みんい

く）が実施された小学校４年生から中学３年生の 207 名。児童生徒がタブレット端末に毎日の入

眠時間、入眠潜時、起床時間、健康スコアを入力したデータを用いて調査した。健康スコアと平

均睡眠時間、平均入眠時刻、平均入眠潜時の相関を調査した。また、健康スコアと平均睡眠時間

および平均入眠時刻のバラツキについての相関も調査した。 

結果：児童生徒の平均睡眠時間、平均入眠時刻、平均入眠潜時は各々、8 時間 28 分、22 時 43 分、

21 分であった。いずれも健康スコアと正または負の有意な相関を認めた（p<0.001, p<0.001, 

p<0.001）。また平均睡眠時間、平均入眠時刻のバラツキが大きいほど、健康スコアの有意な悪化

が認められた（p<0.001, p<0.001）。入眠潜時が長いほど、健康スコアの有意な悪化を認めた

（p<0.001）。 

考察：思春期の睡眠習慣の悪化と健康スコアの悪化の相関を認めた。成育医療等基本方針の指標

改善のために、十代の自殺死亡率と睡眠習慣との関連を今後、明らかにすることが必要である。 
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S 市内の小学校・中学校 6 校において、睡眠教

育（みんいく）に関連した睡眠習慣と健康の調

査依頼を分担者が受け、実施した。児童生徒は、

GIGA スクールで配布されたタブレット端末

を用いて、毎日の健康スコア、入眠時刻、起床

時刻、 入眠潜時（寝るまでに起きていた時間）

を入力した。S 市が使用している健康スコアは、

質問１：今の気分は？質問２：昨日は何時に寝

た？質問３：夜に寝ているときに目が覚めた？

質問４：昨日は何時間寝た？質問５：今日の体

調は？あてはまる症状の数を教えてください。

【頭痛・腹痛・熱っぽい・寒気がある・吐き気・

めまい・喉の痛み・せき・手足腰など体の痛み・

だるい】の５項目から構成され、それぞれが 20

点満点、合計 100 点で評価される（下記表）。

点数が低いほど健康状態が低いことを示す。入

眠時刻と起床時刻は 10 分単位、寝るまでに起

きていた時間は 15 分単位で入力が可能であっ

た。本調査では、２週間連続で毎日の健康スコ

ア、入眠時刻、起床時刻、寝るまでに起きてい

た時間を入力した児童生徒 207 名を対象とし

た。調査項目は、以下の通りである。 

 

 健康スコアと平均睡眠時間、平均入眠時

刻、平均入眠潜時の相関 

 健康スコアと平均睡眠時間および平均入

眠時刻のバラツキとの相関 

 健康スコアと入眠潜時との相関 

 

 

 

 

 

（倫理面への配慮） 

本調査は大阪府 S 市教育委員会のもとで実施

された。詳細な追加解析を考慮し、福岡大学医

学部倫理委員会に倫理審査申請中である。 

 

Ｃ．研究結果 

児童生徒の平均睡眠時間、平均入眠時刻、平均

入眠潜時は各々、8 時間 28 分、22 時 43 分、21

分であった。 

平均睡眠時間、平均入眠時刻、平均入眠潜時は、

いずれも健康スコアと正または負の有意な相

関を認めた（p<0.001, p<0.001, p<0.001）。（図１,

図２,図３）。 

 

質問１　今の気分は？ 得点 質問２　昨日は何時に寝た？ 得点

1 元気・ふつう 5 1 夜８時より前 5
2 少し元気ない 3 2 夜８時～８時５９分 5
3 しんどい・だるい 3 3 夜9時～9時59分 5
4 嫌なこと悲しいことがあった 1 4 夜10時～10時59分 4
5 腹立つ、怒っている 1 5 夜11時～11時59分 3

6 夜0時～0時59分 2
7 夜1時～1時59分 1
8 夜2時よりあと 1

質問３　夜に寝ているとき目が覚めた？得点 質問４　昨日は何時間寝た？得点

1 覚めない 5 1 10時間より多い 5
2 １回 5 2 10時間ぐらい 5
3 ２回 4 3 ９時間ぐらい 5
4 ３回 3 4 ８時間ぐらい 4
5 ４回 2 5 ７時間ぐらい 3
6 ５回 1 6 ６時間ぐらい 2
7 ６回以上 1 7 ５時間ぐらい 1

8 ４時間ぐらい 1
9 ４時間より少ない 1

質問５　今日の体調は？あてはまる症状の数を教
えてください。【頭痛・腹痛・熱っぽい・寒気がある・
吐き気・めまい・喉の痛み・せき・手足腰など体の痛
み・だるい】

得点

1 元気・ふつう 5
2 １つあてはまる 4
3 ２つあてはまる 3
4 ３つあてはまる 2
5 ４つあてはまる 1
6 ５つ以上あてはまる 1
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また平均睡眠時間、平均入眠時刻のバラツキ

(バラツキのヒストグラムを図４、図５に示す)

が大きいほど、健康スコアの有意な悪化が認め

られた（p<0.001, p<0.001）（図６、図７）。 

平均睡眠時間のバラツキは 61 分、中央値は 53 分 

入眠時刻のバラツキの中央値は 35 分であった 

 

 

入眠潜時のヒストグラムを図８に示す。入眠潜

時が長いほど、健康スコアの有意な悪化を認め

た（p<0.001）（図９）。 

入眠潜時のバラツキの中央値は18分で、平均21分であった。 

 

Ｄ．考察 

2023 年に設定された成育医療等基本方針では、

学童・思春期に関する 23 個の指標が設定され

ている 1)。その中でも、心身のメンタルヘルス

領域に関連する指標として、“児童・生徒にお

ける痩身傾向児の割合” “小児人口に対する親

子の心の問題に対応できる技術を持った小児

科医の割合” “小児人口に対する子どものここ
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ろ専門医の割合” “十代の自殺死亡率” “十代の

人工妊娠中絶率” “十代の性感染症罹患率”など

が挙げられる。十代の自殺死亡率は、健やか親

子 21 第１次および第２次から悪化が続いてい

る指標であり、継続的に課題として認識されて

いる。2023 年のこどもの自殺者数は厚生労働

省発表によると 513 人であった。成育医療等基

本方針の指標には、こどもの睡眠時間や睡眠習

慣に関連する指標が含まれていない。一方で、

第３次健康日本 21 では睡眠に関する指標が重

視され、「睡眠で休養がとれている者の増加」

と「睡眠時間が十分に確保できている者の増加」

が、指標として設定されている 7)。成人領域で

は、睡眠習慣が自殺やうつ病の発症に関連する

ことや、企業の健康経営との関連が指摘されて

おり、睡眠は重要な健康指標として位置づけら

れている。今後、こどもの睡眠時間や睡眠習慣

が成育医療等基本方針の指標に追加されるこ

とが期待される。 

 本調査により、健康スコアの低下が短い平均

睡眠時間、遅い入眠時刻と関連していることが

示された。同様の結果は、Morishima の調査で

も報告 8)されている。また、本調査では、入眠

するまでの時間が長いほど健康スコアが低下

することも確認されており、こどもを対象とし

た Habukawa らの調査結果 9)とも一致している。

さらに、思春期を対象とした研究では、入眠困

難が自殺率の上昇と関連すること報告されて

いる 10)。また、今回の調査により、睡眠時間の

バラツキや、入眠時刻のバラツキが健康スコア

に影響を与えることも明らかとなった。不規則

な生活習慣が日々の健康状態に影響を及ぼし

ていることが示唆される。 

 自殺予防、不登校の診療、思春期のやせの治

療など、メンタルヘルス疾患への対応が、小児

医療提供体制において重要視されている。成育

医療等基本方針の指標には、親子の心の診療に

従事できる医師の割合が含まれているが、こど

もの心の診療には時間、スキル、経験を要する

ことから専門医の領域とされ、地域のプライマ

リ・ケア医には十分に浸透してないのが現状で

ある。また、思春期のこども自身がメンタルヘ

ルス疾患の罹患に気づかない場合や、医療機関

への受診を避けるケースも多い。さらに、メン

タルヘルスに関する診療に抵抗を示すことも

少なくない。一方で睡眠は日常の営みの一つで

あり、睡眠指導を診療の起点とすることで、医

療者や当事者がメンタルヘルス診療に対する

抵抗を軽減できる可能性がある。思春期の睡眠

習慣の改善は、成育医療等基本方針の指標であ

る「十代の自殺死亡率」低下に寄与することが

期待される。 

 

Ｅ．結論 

◼ 大阪府 S 市の睡眠教育（みんいく）の資

料をもとに、思春期のこどもの睡眠習慣

と健康の関連を調査した。 

◼ 短い平均睡眠時間、遅い入眠時刻、入眠

潜時の延長は、思春期の健康の低下と関

連していた。 

◼ 平均睡眠時間や入眠時刻のバラツキも、

健康状態の悪化に影響を与えた。 

◼ 睡眠習慣の改善は、成育医療等基本方針

の指標である「十代の自殺死亡率」の改

善に寄与することが期待される。 
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