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研究成果の概要（和文）： 

日本の子ども達の生活習慣データの計量的な分析評価および，東南アジアの子ども達のデー
タとの比較分析を通して，学年別の健康生活習慣獲得指針を提案することを目的とした．幼児
期からの衛生習慣獲得や女児における運動習慣の教育の必要性，児童期中盤から後半にかけて
各生活習慣領域の再教育の必要性が示された．また，最大の問題点である生活時間の問題は発
育発達に伴い悪化する傾向が明示され，高校，大学に至っても再教育していくことの必要性を
提案した． 

 
研究成果の概要（英文）： 

Abstract: The purpose of this research is to identify the daily lifestyle habits that 
students of every school year have to acquire. The analysis of the lifestyle data of 
Japanese children, and a comparison analysis with the data of Southeast Asian children 
were used for these suggestions. The acquisition of hygiene habits from infancy, education 
of girls with regard to exercising habits, and re-education of lifestyle habits in the 
latter half of middle childhood were identified as necessary. In addition, it was 
suggested that re-education should continue even in high schools and universities, 
because times in daily life which was the biggest problems tends to worsen with growth 
and development. 
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１．研究開始当初の背景 

(1) 社会的な背景 

我が国は今まさに少子高齢化社会であり，

高齢化率は既に 21％を上回る超高齢化社会

に突入している．一方，少子の問題に関して

は合計特殊出生率が 2005 年に過去最低の

1.26 を記録し，その後わずかではあるが持ち

直し，申請時（2007 年）は 1.34 であった．

ちなみに本研究課題最終年の 2009 年は 1.37

であった．これから生産世代となる子ども達

の減少が避けられない状況において，子ども

達をいかに健康かつ健全に成長をさせてい
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くかは重要な課題である．そのような背景の

中，近年では，子どもの健康と健全な発育発

達を支える基本的生活習慣に関する研究が

重要視されてきている．日本学校保健会によ

る継続的な，子どもの生活習慣に関する調査

の実施や，子どもの運動・スポーツ習慣を含

む主体的な健康生活習慣の改善を主要課題

として，文部科学省が 2003 年から 3 年間実

施した「子どもの体力向上推進事業」などは

その現れといえる．文部科学省の取り組みは

2008 年度より対象を幼児に拡大してスター

トしている． 

 

(2) 健康教育における課題 

健康な生活習慣やその行動パターンは子

どもの頃の習慣が強く将来の生活習慣に影

響することが指摘されており，子どもの頃に

いかに効率的に健全な生活習慣を獲得させ

るかは健康教育や保健管理活動にとって極

めて重要な課題である．そのためには，学年

ごとに明確な健康生活の獲得指針を提示し

ていく必要がある．現在の教育現場や家庭に

おける生活指導では，運動，食事，睡眠・休

養の三原則を基本としてなされる場合が多

い．しかし，どの学年においてもほぼ同様の

教育・指導がされているのが現状であろう．

第二次性徴の時期を意識して性教育を行う

ことが効果的であるように，健康生活の獲得

においても学年ごとに適切なタイミングで，

特に注意すべき生活習慣を優先的に教育・指

導することが効率的かつ効果的である． 
 
２．研究の目的 
(1) 子どもの健康生活管理能力を計量的な
方法により評価し，学年別に健康生活問題を
明示する．さらに，学年間での問題点を比較
検討することで，学年ごとに至適な健康生活
習慣獲得の指針を作成すること． 
 
(2) 申請者がこれまでに継続的に収集して
きている，東南アジアにおける同世代の子ど
も達の生活習慣データとの比較分析を行う
ことで，日本の子ども達特有の生活習慣問題
を再度クローズアップすること． 
 

本研究課題では，目的を達成するために，
主に子ども達の生活習慣に関する調査を行
った．調査実施に伴い，子ども達の身体活動
や体力など様々なデータを得ることができ，
学会等にて報告を行ったが，ここでは，主目
的であった，生活習慣に関するデータの収集，
分析，結果を抜粋して以下に報告する． 
 

３．研究の方法 
(1) 幼児・児童の生活習慣調査 
① 対象者 

年少～年長までの幼児635名（男児:312名，
女児:322 名）および小学 1～6年の児童 2373
名（男子:1222 名，女子:1151 名）． 
② 調査方法 
 幼児，児童いずれの調査も同様の調査方法
にて実施した．調査方法は，各学校および幼
稚園にて調査を配布し，保護者および本人に
記入してもらった．調査用紙の冒頭に調査の
主旨等を記載し，同意いただけない場合は，
未提出もしくは白紙提出とした． 
③ 調査項目 

幼児：生育や生活の状況に関する 22項目，
運動や遊びに関する 7項目，家庭環境に関す
る 4項目，自立に関する項目 6項目，性格に
関する項目 3項目，心身の状態に関する 6項
目の合計 48 項目であった．これらの項目の
うち，生活リズム，睡眠習慣，食習慣，運動・
遊び習慣の 4領域に関する項目を抜粋して生
活習慣に関する分析に用いた． 
児童：食事に関する 8項目，運動に関する

5項目，休養（睡眠/覚醒）に関する 10 項目，
衛生に関する 8項目，安全習慣に関する 4項
目の計 35 項目であった．いずれの項目も 3
件法を用いた．外遊び時間のみ 6件法を用い
たが，分析に際しては 3件法へとデータの変
換を行った． 
④ データ分析 
 幼児データに関しては，生活習慣獲得の初
期ということもあり実態把握を中心とした．
そのため，データ分析は原則，記述統計量等
を用いた単純集計を行った．一方，児童のデ
ータに関しては，生活習慣に変化の現れる時
期であることを考慮し，6 年間の生活習慣の
変化を分析することに主眼を置いた．分析に
は項目反応理論を用いて，各生活習慣領域別
に生活習慣管理能力の変化を検討した．生活
習慣管理能力の変化は性別に検討し，発育発
達に伴う変化を明らかにした． 
 
(2) 東南アジアの子ども達の生活習慣調査 
① 対象者 
 ミャンマーの 8～11 歳の児童 2198 名（男
児:1096 名，女児:1102 名）およびネパール
の 8～11 歳の児童 329 名（男児:145 名，女
児:184 名）． 
② 調査方法 
 ミャンマー，ネパールにおける調査には，
現地小学校教員の多大な協力を得た．調査用
紙はすべて現地にて対象校の人数分を印刷
し，配布した．調査の実施方法に関しては，
現地の教員にワークショップ形式で説明し，
実施・回収に関しても現地教員に依頼した．
また，データ入力に関しても現地協力者に詳
細を説明の上，依頼し，調査全てを現地で完
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図６．生活習慣管理能力全体の発達変化

了する形式を取った．データ入力完了後にデ
ータチェックを行い，問題のあるデータを削
除した後分析を実施した． 
③ 調査項目 

ここでは，日本の子ども達との比較が主目
的であるため，日本の子ども達の調査と共通
項目である項目を対象項目とした．対象項目
は，生活時間に関する 6項目，食事に関する
4項目，衛生に関する 6項目，不定愁訴に関
する 5項目の計 21 項目であった． 
④ データ分析 
単純集計（平均値，標準偏差），一元配置

分散分析，χ二乗検定を用いて，日本と東南
アジアの子ども達との生活習慣の違いを検
討した． 
 
４．研究成果 
(1) 幼児・児童の生活習慣変化 
① 幼児の生活習慣 
 幼児に関しては，生活習慣確立の始まりの
時期であり，この時期に確立されたものが以
後，維持されていくことが望ましい．その意
味で，まず生活リズムと食事，特に好き嫌い，
と外遊び時間の結果を抜粋して示す． 
 まず始めに生活リズムの結果と注意点を
図１にまとめた．全体的に年中から年長にか
けての時期が重要と言えそうである．外遊び
や朝の目覚めなどは年中時が良好な時期で
ある一方，年長時には悪化傾向が見える．こ
のことから，食事や遊び，睡眠などは年長ま
でにしっかり確立し乱れない生活にするこ
とが重要と言える．一方，年少時までには衛
生習慣の確立などに取り組むのがよいと推
察される． 
 次に，好き嫌いの状況を図２および図３に
学年，性別に示した．好き嫌いに関しては，
年長時には既に多く見られており，要注意時
期であることが伺える．年中から年長への過
程で特に注意が必要である．性別では特に女
児に注意が必要である． 
 
 

  

最後に，外遊びの時間の分布を図４に示した．
30 分～1時間の幼児が最も多く，全体として
はほぼ正規分布の形であった．図５は，1 時
間を境とした，同対象者における 9種目の体
力測定結果の平均偏差値比較である．この結
果から，外遊び時間が 1時間以上確保できて
いるかどうかで偏差値 50 のラインをきれい
に分けることができる．この点からも，図４
の最頻値を 1 時間～2 時間になるような働き
かけをしていくことが重要であることが示
唆された．幼児期から活動的な生活習慣を獲
得していくことが，以後の活動的な生活維持
の基礎を作ると言える． 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

② 児童の生活習慣変化 
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図１．幼児の生活リズムとその注意点 

ここでは，先に示した生活リズム領域の項目について学年別に示す．これとともに学年別の指針提案を行う． → 要注意現象を赤字で表記 → 習慣化の目安時期を青字で表記

年 少
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年 長

朝の目覚め 朝食摂取 排便状況 おやつ 外遊びの実施 手伝い 規則正しい生活

一人で起きる

→ 37％

家族に起こされる

→ 11％

一人で起きる
→ 36％

家族に起こされる

→ 16％

一人で起きる

→ 26％

家族に起こされる

→ 23％

悪化始まる!!

毎日食べる

→ 92％

毎日食べる

→ 95％

毎日食べる

→ 92％

毎日ほとんど同じ頃

→ 22％

2日以上出ないことあり

→ 4％

毎日ほとんど同じ頃
→ 30％

2日以上出ないことあり

→ 6％

毎日ほとんど同じ頃

→ 34％

2日以上出ないことあり

→ 1％

年長までには排便習慣を!!

男児より女児の方が

悪い傾向あり
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→ 68％
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追 記

事 項
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ー
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学年や発育の問題

ではなさそう．
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→ 76％

時々できている
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時々できている

→ 17％
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→ 75％
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→ 23％
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→ 50％

１時間未満

→ 48％

１時間以上

→ 52％

１時間未満

→ 49％

１時間以上

→ 49％

減少傾向が見える!!年長には完全習慣化!!

外遊びは年中がピーク．

年長では減少傾向も



 

 

表１．性・領域別の生活習慣管理能力
θAll

（生活管理能力 ）

θ1
（食事）

θ2
（運動）

θ3
（休養）

θ4
（衛生）

θ5
（安全）

男児 -0.19±0.96 0.36±1.94   0.66±2.54
* 0.21±1.67 -0.19±1.79

*
 2.05±3.09

*

女児 -0.22±0.94 0.23±1.88 -0.49±2.53
* 0.13±1.60   0.18±1.86

*
 2.58±2.78

*

全体 -0.19±0.95 0.30±1.91  0.10±2.60 0.17±1.64 -0.01±1.84 2.31±2.96

 児童に関しては，目的の項でも示した通り，
生活習慣に変化の現れる時期であることを
考慮し，6 年間の生活習慣の変化を分析した
結果を以下に示す．分析には，項目反応理論
を用いて，各生活習慣領域別に生活習慣管理
能力の変化を検討した． 
 最初に，項目反応理論を用いた評価につい
て簡単に説明する．項目反応理論は能力評価
の際に用いる新しいテスト理論であり，対象
者が変わっても絶対評価ができるという特
徴がある．そのため，発育発達に伴う，学年
間の生活習慣変化を検討するには適してい
ると言える．能力の評価値は 0を中心に一般
的には-3～+3 程度の値を取る．極端に能力が
低かったり高かったりする場合には，その範
囲を超えることもあるが，希である．評価値
のイメージとしては偏差値に近いイメージ
で問題ないと思われる．従って評価値が+2 や
-2 を越える場合には偏差値 70 以上あるいは
30 以下を意味し，かなり高いあるいは低い能
力といえる．これらのことを踏まえて以下の
結果を検討した． 
 最初に性・領域別の生活管理能力値の違い
を表１に示した．全体では，女児において生
活管理能力が若干低い．領域別では，運動習
慣領域の能力が女児において有意に低く，衛
生習慣，安全習慣領域では男児の方が有意に
低かった．食事習慣，休養習慣領域では有意
差は見られなかったが，女児の方が低い傾向
にあった． 

 

 続いて，生活習慣管理能力の発育発達に伴
う変化を図６～図８に示した．ここでは変化
に特徴が見られた領域について抜粋して示
した．生活習慣全体の能力は学年が進むに連
れて低下していた．男児では中学年までは改
善が見られるが，女児では児童期を通して悪
化しており，機を見た再教育の必要性が示唆
された．運動習慣は，男児では発育発達に伴
い改善するが，女児では特に中学年以降，急
激な悪化を示していた．食事習慣では，4 年
生頃までは全体的に習慣獲得が見られるが，
高学年になると男女とも乱れやすい時期が
あることが示唆された． 
 このように，幼児期に一度，習慣化のため
の教育がなされ，ある程度の習慣化が見られ
た生活習慣であっても，発育発達に伴う様々
な要因により，再度悪化してしまうことがし
ばしば見られる．今回の調査・分析結果から，
幼少期を通した継続的な生活習慣教育に加
えて，期を捉えた再教育が効果的に働く可能
性が示唆されたと言える． 
 

 
(2) 日本と東南アジアの子ども達の生活習

慣比較 
① 生活時間の比較 

日本人の子ども達の生活の夜型化は年々，
低年齢化してきている．夜型生活の影響は，
睡眠の質や不定愁訴発現などの様々な点に
現れる．また，近年では子ども達の学校にお
ける活力の低下やイライラした行動にも影

響があるという発表も見られる．ここでは，
実際に筆者らが収集した日本の子ども達 3～
6年生1600名余りのデータと東南アジアの子
ども達のデータを比較した（表２）．日本の
子ども達の起床時刻の平均は 6 時 27 分，就
寝時刻の平均は 21時 38分であった．一方で，
ミャンマー，ネパールにおける同世代の子ど
も達は，それぞれ，起床時刻が 6時 21 分と 6
時 8 分，就寝時刻が 21 時 1 分と 20 時 43 分
であった．起床時刻，就寝時刻ともに日本の
子ども達が有意に遅く，生活が夜型化してい
る実態が明らかになった．当然ながら睡眠時
間においても平均で 40 分あまり少ないとい
う現状であった．さらに，3 つの国のテレビ
視聴やゲーム実施時間についても調査した
結果，日本の子ども達の方がテレビ視聴時間，
ゲーム実施時間ともに有意に長いことが確
認された．ゲームを手にした子ども達がゲー
ムに熱中して時間を忘れてしまうのはやむ
を得ないことであり，親などの保護者がしっ
かりと時間の管理をする必要がある．テレビ
に関しては，内容や時間帯によっては視聴す
ること自体を悪いと否定はできないが，睡眠
時間やそれ以外の重要な生活行動の時間を
奪うことのない程度に親が管理する必要が
ある．日本では，気をつけなければ子どもの
欲求のままにテレビやゲームができる環境
にあるということをよく理解しておく必要
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図７．運動習慣管理能力全体の発達変化
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図８．食事習慣管理能力全体の発達変化



 

 

がある． 

 
② 食習慣と衛生習慣の比較 
 図９に食習慣の比較を示した．日本では近
年，朝食摂取率を向上させることに力が入れ
られてきたこともあり，朝食摂取率は 3カ国
の中で最も良好であった．もっともネパール
の山間部では朝食というものの捉え方に
少々違いがあり，数値はあまり参考にならな
い．三度の食事摂取においても日本の子ども
達が最も良好であった．しかし，好き嫌いと
食べ残しに関しては，日本の子ども達の食生
活の問題点が垣間見えてくる．好き嫌いにつ
いては，日本では約 50％の子どものみが良好
であり，他の 2カ国に比べて好き嫌いが多い
ことが伺える．ミャンマーやネパールでは子
ども達の好き嫌いは日本に比べて少ない．一
方で食べ残しに関して見てみると，日本の子
ども達の方が良好という結果になる．これは，
好き嫌いの結果と矛盾しているように感じ
る．この矛盾の背景には，あらかじめ食卓に
好きな物しか並んでいないことが容易に推
察できる．これは，近年の好きな物しか食べ
ない食生活を反映した結果とも読み取れる．
ミャンマーやネパールに比べ食糧が豊かで
多様な日本においては，結果的に子ども達の
嗜好の偏りを許容し，子ども達の健康問題を
引き起こしている可能性がある．現代，日本
における新たな食生活上の注意点といえる． 

 
続いて，衛生習慣の比較を表３に示した．

歯磨きの習慣に関しては，日本の子ども達は
良好である．しかし，実は，ネパールの子ど
も達は，就寝前ではなく食後に歯磨きをしっ
かりしている．この点は日本の子ども達はあ
まり良好ではない．さらに，覚醒を確立させ
る習慣行動である起床時の洗顔は日本で低
率であった．まさしく朝ぎりぎりまで寝てい
る影響であり，朝の時間に余裕がないことが
容易に推察される．また，手洗い習慣に関し
ては環境的には最も整っているにも関わら

ず良好でない．日本は他の 2カ国に比べて環
境的には恵まれているため，あまり問題とな
っていないがインフルエンザなどの感染症
が大流行する前にこのような生活習慣もき
っちりと確立させる必要がある． 

 
③ 不定愁訴発現の比較 
 ここでは，各国の子ども達における不定愁
訴発現の比較検討結果を示す（図 10）．不定
愁訴の発現は明らかに日本の子ども達が低
率であった．日本の子ども達は生活の夜型化
や食前の手洗いなどの衛生習慣に問題が見
られたにも関わらず，不定愁訴の発現は低率
になっていた．日本の子ども達は，本人の生
活習慣以上に，社会環境の良好さが子ども達
の健康を守っていると言える． 

 
表４は日本の子ども達における不定愁訴

発現原因ついて決定木分析という方法で検
討した結果である．日本の子ども達において
は睡眠時間減少と食習慣の乱れが不定愁訴
発現の原因になっていることが示唆された． 

(3) 日本の子ども達における生活習慣獲得
のための学年別指針 

 日本の子ども達において最も問題の大き
い生活習慣は生活リズム（時間）と言って良
さそうである．特に夜型生活に関しては，今
回比較した東南アジアの国々と比べても深
刻であった．食事習慣に関しては，活動の成
果もあり朝食摂取率などは高くなっている
が，一方で好きな物だけを食べる固食や好き
な物だけが並べられる個食問題が浮き彫り

表２．日本，東南アジアの子ども達の生活時間

項目 就寝時刻 起床時刻 睡眠時間 テレビ ゲーム

日本 21:38 6:27 8:41 1:50 0:38

ミャンマー 21:01 6:21 9:20 1:08 -

ネパール 20:43 6:08 9:25 0:36 0:11
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図９．日本，東南アジアの子ども達の食生活の比較

表３．日本，東南アジアの子ども達の衛生習慣

選択肢 必ずする 時々する ほとんどしない 合計

日本 62.6% 29.3% 8.0% 100%

ミャンマー 98.2% 1.3% 0.5% 100%

ネパール 94.8% 4.6% 0.6% 100%

日本 46.5% 42.2% 11.3% 100%

ミャンマー 96.9% 2.6% 0.5% 100%

ネパール 92.1% 7.0% 0.9% 100%

日本 78.0% 17.6% 4.3% 100%

ミャンマー 41.6% 36.8% 21.6% 100%

ネパール 31.0% 24.3% 44.7% 100%

起床時の洗顔
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図10．日本，東南アジアの子ども達の不定愁訴発現

表４．日本の子ども達における不定愁訴発現の規則

体がだるい 睡眠時間（7:08以下） 54.6% 三食摂取をしていない 100%

頭痛 睡眠時間（7:23以下） 57.8% 時々食べ残し 80.0%

腹痛 好き嫌いを時々する 41.7% 睡眠時間（7:15以下） 71.4%

不良割合 第二条件 不良割合項目 第一条件



 

 

になったと言える．また，衛生習慣に関して
は，決して良好ではないが，日本自体の清潔
な環境により守られていると思われ，疾病等
につながるほどの深刻な状況ではない． 
 上記のような生活習慣をどの時期にどの
ように教育していくかが問題である．まず，
今回の結果から衛生習慣は幼児期前半から
習慣化させることが好ましく，その後大きく
乱れる類の習慣ではない．幼児期の年中から
年長にかけての時期には運動習慣の変化が
既に出ており，特に女児や運動嫌いの傾向が
ある子ども達への積極的な教育が求められ
る時期である．小学生になると，特に中学年
以降に生活習慣の悪化が顕著となる．女児の
運動習慣に関しては，小学生中学年期が重要
な再教育の時期と言える．食習慣に関しては
男女とも高学年に向けて悪化の傾向があり，
中学年期後半からは食習慣に関して強調し
た生活習慣獲得が求められる．児童期全般と
しては，中学年あたりから生活習慣の見直し
をスタートし，高学年期には問題のある児童
には厳しい再教育が必要であると言える．今
回は中学生以降のデータを示していないが，
一部，収集したデータによれば生活の夜型化
は高校から大学にかけて目立って悪化し，朝
食摂取率などは大学時代に最悪の状況とな
る．これらのことを踏まえて今後，より良い
タイミングで生活習慣獲得のための教育と
再教育を実施していくべきである． 
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