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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、3-12歳の東アジア（日本・中国・韓国）の子どもたち24時間の行動
ガイドラインの充足率を比較すること、また24時間の行動ガイドラインと健康関連QOLとの関連性を検討するこ
とである。本研究では、東アジアの3ヵ国の都市（仙台、瀋陽、ソウル）に在住している幼児と児童を対象にデ
ータを収集した。幼児の場合、身体的機能、身体的幸福、心理的幸福、社会的支援と仲間との有意な関連性がみ
られた。また、児童の場合、身体的幸福感、心理的幸福感、社会的支援との有意な関連性が確認された。本研究
の結果は、東アジアの子どもの健康増進への統合的アプローチのため、エビデンスの構築に貢献するものであ
る。

研究成果の概要（英文）：It is important to investigate the combination of movement behaviors;such as
 physical activity, screen time, and sleep;as children's habitual behaviors over a 24-hour period 
can affect their health. The aim of this study is to examine whether adherence to the 24-hour 
movement guidelines is associated with health-related quality of life in children from three East 
Asian countries. For this cross-study, data were collected from primary school children aged 3-12 
years in three countries: Japan (Sendai), China (Shenyang), and South Korea (Seoul). Logistic 
regression analyses adjusted for covariates confirmed the association of physical well-being, 
psychological well-being, social support, and peers with health-related quality of life subfactors. 
Our findings highlight the correlation between 24-hour movement behavior and health-related quality 
of life in three East Asian children and will contribute to building compelling evidence for an 
integrated approach to health promotion.

研究分野：体育および身体教育学関連

キーワード： 24時間の行動ガイドライン　東アジア　健康関連QOL　身体活動　スクリーン時間　睡眠

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は、24時間の行動ガイドラインと健康関連QOLとの関連性を明確に示し、24時間の行動ガイドラインの有
効性を裏付ける科学的な証拠を提供した。日本、中国、韓国という異なる文化背景を持つ国々の子どもたちを対
象とした比較研究により、地域や文化の違いが健康行動とその結果にどのように影響するかを探求した。これに
より、各国の健康促進戦略を策定するための基礎データが得られた。最後に、政策立案者や教育者にとって重要
なガイドラインとなり、子どもの健康を促進するための具体的な行動計画を策定する際に役立ち、特に、学校や
家庭での実践的な指導の根拠として使用が期待される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 
健康関連の生活の質（HRQoL）は、子どもたちの身体的、心理的、精神的、社会的な要素を含
む多次元の構成概念であり、健康の重要な指標とされている。特に、HRQoL の重要性は、健康格
差を特定し、それに基づいて予防戦略を計画することによって国民の健康を向上させるために
広く認識されている。不健康な行動を有する子どもは、HRQoL が低いと報告されており、これは
身体的な健康状態の低下や肥満の増加につながる可能性がある。成人期の健康は幼児期に形成
された生活習慣に影響するため、この時期の健康的な生活習慣は重要である。さらに、時間の使
い方はライフスタイルの主要な決定要因であり、幼児期においては健康に対する一方向または
双方向の関連性があり、その結果は成人期にまで持続する可能性がある。1日の時間の使い方は
変更可能な要因であるため、HRQoL を改善するために健康的な行動を育むために時間を費やすこ
とは非常に重要である。 
 
2016 年にカナダ運動生理学会（CSEP）は、5〜17 歳の子どもを対象に、カナダの 24 時間の行
動ガイドラインを提案した。このガイドラインは、子どもたちが 1日をどのように使って最適な
健康を維持するかを示しており、身体活動（PA）の増加、スクリーンタイム（ST）の削減、規則
正しい睡眠時間（SD）の確保などが含まれている。これらの健康的な行動は、子どもたちの身体
的、心理的、精神的な健康と強く関連していることが報告されている。しかし、24 時間の行動
ガイドラインは、ある行動に費やす時間が他の行動に影響を与えること、そして行動の組み合わ
せが相互に依存し、1 日 24 時間の間にその集合的な影響が子どもの健康に大きな影響を与える
ことを示唆している。したがって、すべての行動（PA、ST、SD）を 24 時間の間に健康に関連付
けて考慮する必要がある。さらに、異なる文化圏の子どもたちの健康とウェルビーイングの評価
には違いがあるにもかかわらず、HRQoL と 24 時間の行動ガイドラインの関連性に関する研究は
主に西洋諸国で行われており、東アジアの子どもに関する研究はほとんど報告されてない。 
 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、3〜12 歳（幼児、児童）の東アジア（日本・中国・韓国）の子どもたち 24 時
間の行動ガイドラインの充足率を比較すること、また24時間の行動ガイドラインと健康関連QOL
との関連性を検討することである。 
 
 
３．研究の方法 
本研究では、東アジアの 3ヵ国（日本、中国、韓国）の都市（仙台、瀋陽、ソウル）に在住し
ている 3～12 歳の幼児と児童を対象にデータを収集した。対象者の内訳は、幼児では、日本
（n=786）、中国（n=1,246）、韓国（n=1,011）であり、児童では、日本（n=786）、中国（n=1,246）、
韓国（n=1,011）であった。ヘルシンキ宣言に従い、保護者には研究参加前に研究の説明を文書
で提示し、参加に同意した者のみを研究対象とした。また、サンプルの抽出は、性別、年齢、国
を考慮し、コンビニエンス・サンプリングを用いて各国からデータを収集した。なお、本研究は、
仙台大学の倫理委員会の承認を得て実施した。 
 
HRQOL：本研究では、２つの HRQoL 質問票を用いて調査した。幼児用に HRQoL 質問票は、PedsQL

™ 4.0 の日本語版を用いて、幼児の HRQoL を評価した。この 21 項目の質問票では、身体的機能
（8項目）、情緒的機能（5項目）、社会的機能（5項目）、学校的機能（3項目）の下位要因に構
成されている。また、児童用は、KIDSCREEN-27 質問票を用いて HRQoL を測定した。KIDSCREEN-
27 は、身体的幸福（5項目）、心理的幸福（7項目）、親との関係と自律性（7項目）、社会的支援
と仲間（4項目）、学校環境（4項目）の 5つの下位領域と合計 27 項目から構成されている。 
 
身体活動（PA）：本研究の PA は客観的と主観的な方法を用いて測定した。まず、幼児の身体活
動量については、週末を含む３日間にわたり３軸加速度計（ActiGraph GT3X）を、水泳や着替え、
風呂など加速度計を装着することが出来ない状況を除き幼児の腰部に装着し、測定した。また、
児童の身体活動量は、国際的に使用されている HBSC（Health Behaviour in School-aged 
Children）研究の必須項目である中等度から強度の身体活動（MVPA）について、信頼性が高く検
証された項目を使用して測定した。 
 
スクリーン時間（ST）：過去 1 週間の余暇時間内で、子どもたちのテレビ・ビデオ視聴時間、
電子機器（スマートフォン、タブレット端末、コンピュータなど）の使用時間を調査した。 
 
睡眠時間（SD）：過去 1 週間の平均就床時刻、平均起床時刻について、平日と週末（土日）に
分けて調査した。 
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24 時間の行動ガイドライン：幼児の場合、WHO のガイドラインを用いて分析した。(1)PA：1 日
60 分の MVPA、(2)ST：1 日 60 分未満、(3)SD：10～13 時間の睡眠。児童の場合、カナダのガイド
ラインを用いて分析した。(1)PA：1 日 60 分の MVPA、(2)ST：1 日 120 分未満、(3)SD： 9～11 時
間の睡眠。 
 
４．研究成果 
各国の幼児と児童の 24 時間のガイドラインの充足率を図１に示した。幼児の場合、３つのガ
イドラインをすべて満たしている子どもの割合は、日本が 7.5％で、中国は 8.4％であり、日本
に比べて中国の方が高かった。一方、全体の 17.3％の幼児は３つのガイドラインを満たしてな
かった。また、各行動のガイドラインをみると、最も高い行動は SD で 56.9％、最も低い行動は
PA で 25.7％であった。国別にみると、日本の場合、SD は 60.8％、ST は 51.0％、PA は 28.0 で
あった。児童の場合、３つのガイドラインをすべて満たしている割合は 3.0％で、中国が 5.2％
であり、最も高かった。一方、26.8％の児童は 3３つのガイドラインを満たしておらず、特に韓
国は満たしていない割合が 37.5％であり、最も高かった。なお、各行動のガイドラインをみる
と、最も高い行動は SD で 51.9％、最も低い行動は PA で 10.3％であった。国別にみると、中国
で３つのガイドラインの充足率が最も高かった項目は、ST、ST と SD、PA と SD、PA と ST であっ
た。 
 
 

 

Figure1. Proportion of children from three East Asian countries meeting different combinations of 24-

hours movement guidelines 
 
 
Table 1. Association between 24-hour movement guidelines and HRQoL 

 
 
表 1 は、WHO24 時間の行動ガイドラインと HRQoL との関連性を示している。５つの HRQoL と有
意な関連性があった下位要因は、身体機能、社会機能、学校機能であった。具体的には、身体機
能の場合、ST＋SD、PA＋ST＋SD の行動で有意に関連した。社会機能の場合、PA、ST＋SD が関連
し、学校機能の場合、２つ以上のガイドラインを満たした幼児に関連性が確認された。PA の推
奨ガイドラインを満たしていないグループに比較して、PA の推奨ガイドラインを満たしている
場合は、身体的幸福度（62.93±10.09 vs 58.02±9.68、p＜0.001）および社会的支援と仲間（51.28

Coefficient SE p-Value Coefficient SE p-Value Coefficient SE p-Value Coefficient SE p-Value Coefficient SE p-Value

Recommendations met
Neither Reference Reference Reference Reference Reference
Physical activity 3.53 1.86 0.057 2.15 2.53 0.396 5.45 2.57 0.033 3.31 2.65 0.212 3.89 2.08 0.061
Screen time 1.19 1.62 0.464 3.63 2.18 0.096 2.08 2.24 0.354 0.49 2.31 0.830 1.83 1.81 0.313
Sleep 1.59 1.69 0.348 -0.05 2.29 0.981 2.24 2.34 0.338 2.55 2.40 0.289 1.47 1.89 0.438
Physical activity & Screen time 3.75 2.41 0.120 3.64 3.26 0.264 4.77 3.33 0.153 -2.66 3.43 0.438 2.52 2.70 0.351
Physical activity & Sleep 4.34 2.58 0.093 -0.82 3.51 0.816 3.25 3.59 0.365 -1.63 3.69 0.659 0.41 2.90 0.888
Screen time & Sleep 3.56 1.80 0.049 2.18 2.46 0.376 5.42 2.49 0.029 4.06 2.57 0.114 3.66 2.02 0.070
Meeting all 6.98 3.43 0.042 0.50 4.69 0.915 4.34 4.79 0.365 -5.08 4.91 0.300 0.55 3.87 0.887
Number of recommendations met
Neither Reference Reference Reference Reference Reference
One -0.56 2.25 0.802 2.79 3.07 0.364 -0.53 3.11 0.865 3.35 3.19 0.294 1.63 2.52 0.518
Two 2.18 2.33 0.351 5.15 3.18 0.106 5.70 3.22 0.076 7.33 3.31 0.027 5.64 2.61 0.031
Three 7.60 3.85 0.048 3.80 5.24 0.469 6.37 5.30 0.230 -0.66 5.45 0.903 3.52 4.30 0.413
a MVPA: MVPA for 60 min per day, b screen time: less than 1 h of screen time per day, c sleep duration: 10-13 h of sleep within 24 h.

Emotional Functioning Social Functioning School Functioning Psychosocial Health
Variables

Physical Functioning
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±9.26 vs 49.30±9.16、p＜0.001）のスコアが高かった。ST の推奨を満たした参加者は、身体
的健康の得点が高かった（60.47±10.26 対 56.97±9.38、p＜0.001）。SD の推奨を満たした参加
者は、身体的幸福（59.98±10.07 vs 57.95±9.74、p＜0.005）、心理的幸福（52.84±9.25 vs 
51.83±8.33、p＜0.002）、社会的支援と仲間（49.92±9.54 vs 49.22±8.97、p＜0.041）の得点
が高かった。 
 
 

Table 2. Differences between HRQoL factor T-scores according to adherence to the 24-h MGs. 

 
表 2 は、各ガイドラインの行動による HRQoL の平均値の差を示している。PA の推奨ガイドラ
インを満たしていないグループに比較して、PA の推奨ガイドラインを満たしている場合は、身
体的幸福度（62.93±10.09 vs 58.02±9.68、p＜0.001）および社会的支援と仲間（51.28±9.26 
vs 49.30±9.16、p＜0.001）のスコアが高かった。ST の推奨を満たした参加者は、身体的健康
の得点が高かった（60.47±10.26 対 56.97±9.38、p＜0.001）。SD の推奨を満たした参加者は、
身体的幸福（59.98±10.07 vs 57.95±9.74、p＜0.005）、心理的幸福（52.84±9.25 vs 51.83±
8.33、p＜0.002）、社会的支援と仲間（49.92±9.54 vs 49.22±8.97、p＜0.041）の得点が高か
った。 
 
 

Adjusted for country, gender, age, BMI, and FM. HRQoL was measured using the KIDSCREEN-27 questionnaire. 
MVPA: MVPA for 60 min per day, screen time: less than 2 h of screen time per day, sleep duration: 9-11 h of sleep within 24 h. 
 

Figure 2. OR and 95% CI for meeting 24-h MGs according to HRQoL. 
 
 
図 2 は、国、性別、年齢、BMI を共変量として調整したロジスティック回帰分析を用いて、
HRQoL と 24 時間の行動ガイドラインとの関連性を検討した。HRQoL サブファクターのうち、身体
的幸福感は 24 時間の行動ガイドラインの 7つの行動すべてと有意に関連していたが、心理的幸
福感は PA＋ST を除く 24 時間 MG の組み合わせすべてと有意に関連性が確認された。PA のガイド
ラインを満たした幼児に比較して、満たさなかった幼児は社会的支援と仲間（オッズ比 OR=1.427、
95％信頼区間 CI：1.181、1.723）が高く、PA＋ST の行動（OR=1.536、95％CI：1.180、1.999）
と PA＋SD の行動（OR=1.410、95％CI：1.092、1.819）でも有意な関連性がみられた。 
 
 

 

 MVPA a  Screen time b  Sleep duration c 

HRQOL factor Met Not met p-
Value 

 Met Not met p-
Value 

 Met Not met p-
Value   Mean ± SD Mean ± SD  Mean ± SD Mean ± SD  Mean ± SD Mean ± SD 

Physical well-being 62.93 ± 10.09 58.02 ± 9.68 <0.001  60.47 ± 10.26 56.97 ± 9.38 <0.001  58.98 ± 10.07 57.95 ± 9.74 0.005 

Psychological well-being  52.84 ± 8.83 52.32 ± 8.87 0.328  52.71 ± 9.09 52.09 ± 8.71 0.062  52.84 ± 9.25 51.83 ± 8.33 0.002 

Parent relations and autonomy 46.63 ± 7.45 46.73 ± 8.05 0.828  47.05 ± 9.04 46.57 ± 7.18 0.114  47.02 ± 8.43 46.47 ± 7.44 0.063 

Social support and peers 51.28 ± 9.26 49.30 ± 9.16 <0.001  49.59 ± 9.16 49.43 ± 9.36 0.636  49.92 ± 9.54 49.22 ± 8.97 0.041 

School environment 55.68 ± 10.24 56.21 ± 10.32 0.398  56.12 ± 10.14 56.04 ± 10.48 0.833  56.25 ± 10.47 55.97 ± 10.13 0.461 

Abbreviations: SD, standard deviation. MVPA, moderate to vigorous physical activity. HRQoL was measured using the KIDSCREEN-27 questionnaire.  
a MVPA: MVPA for 60 min per day, b screen time: less than 2 h of screen time per day, c sleep duration: 9-11 h of sleep within 24 h. 
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