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研究成果の概要（和文）：日本の子どもの睡眠時間は世界の中でも最も短い。睡眠習慣は小児期の行動発達様式
に影響を及ぼし、小児期の睡眠習慣は成人期の生活習慣病のリスクにも成りうる。小児期より望ましい睡眠習慣
を身に付けることは重要である。望まれる子どもの睡眠習慣の啓発のため研究期間中に以下のことを明らかにし
た。１）8,600人のデータを基に、幼児期（5歳）の睡眠習慣は行動発達症状、不安症状、習癖など問題行動と強
く関係しており、とくに2時間以上のテレビ視聴は悪影響を与えていた。２）小児睡眠習慣質問票（CSHQ）を作
成し睡眠障害のスクリーニングを可能にした。３）より良い睡眠習慣を客観的に評価するバイオマーカーの研究
を実施した。

研究成果の概要（英文）：Sleep duration time in Japanese preschool children is most shorten in the 
world. Childhood sleep habits might be associated with lifestyle disease in adulthood. Having 
desirable sleep habits from childhood is an important issue. The results of this study are that we 
found significant associations between sleep habits and problematic behaviors in preschool children 
such as behavioral developmental symptoms, anxiety, and personal habits using 8,600 preschool 
children’s health records. Especially, TV watching time over 2 hours showed significant adverse 
effects. Furthermore, we developed and standardized a sleep questionnaire which can assess child 
sleep habits and screen sleep problems. Finally, we tried to identify several biomarkers which 
express sleep qualities. 

研究分野：小児心身医学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
情報媒体機器の発展によりスマホ・ネット依存などの新しい問題が、子ども達の睡眠を奪っており、その結果、
子ども達の日中の行動や情緒に悪影響を及ぼしていることが明らかとなった。日常生活の中で必要とされる「眠
るという営み」に対する国民意識は我が国では決して高くなく、養育者が子どもの睡眠について周囲に相談しづ
らい文化が我が国にはある中、本研究結果の5歳時の睡眠週間と問題行動の関連の重要性は、子どもの睡眠の重
要性を、医療者、国民に広く啓発する機会となった。また小児睡眠週間質問表の開発は、子どもの睡眠の問題を
早期にスクリーニングすることを可能にした。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
我が国における子どもの睡眠に関する臨床研究、基礎研究の実績は少ない。その背景には子

どもの睡眠習慣に関する国民の意識が薄いことに加え、養育者が子どもの睡眠について周囲に

相談しづらい文化が我が国にはある。多様化する生活環境の中、子どもたちの睡眠習慣は大き

く変容し、過去 20 年間で、３歳児で夜 10 時以降に就寝する幼児は 22%から 52%と顕著に増

加した。睡眠時間が短くなるほど子どもの肥満は増え、就寝時刻が遅くなるほど子どもたちの

情緒や行動に悪影響を及ぼしているも。睡眠障害はうつ病だけではなく、起立性調節障害や不

登校など心身症と関連深く小児領域の問題点として注目を集めている。 
 
２．研究の目的 
望ましい子どもの睡眠習慣を国民に啓発していくことを目的として、（１）子どもの睡眠習慣の

実態調査、（２）睡眠習慣の内容を簡易に評価できる質問紙ツールの開発、（３）バイオマーカ

ーや簡易型ポリソムノグラフィーを用いて睡眠習慣の質の客観的評価を実施した。 
 
３．研究の方法 
（１） 子どもの睡眠習慣の実態調査 

① 思春期の保健課題の実態調査で実施した中高生 22,4419名のデータを利用し、睡眠（起

床時間、就寝時間、睡眠時間、睡眠時間に影響を及ぼす因子）について解析を実施。 

② 8,600 人 5 歳時の乳幼児健康診査のデータを基に幼児期（5 歳）の睡眠習慣と行動様

式の関連に関する解析を実施した。睡眠習慣は就寝時間と睡眠時間とし行動様式は不

安症状（母親から離れることができない、怖がる）行動発達症状（落ち着きがない、

偏食、常同行動、乱暴、癇癪）習癖行動（指しゃぶり、チック、爪かみ、自慰行為）

を設定した。行動様式や睡眠様式に影響を及ぼす先天的・環境的因子として出生体重、

出生週数、両親の年齢、両親の妊娠中の喫煙歴、育児の相談相手の有無、父親の育児

協力、テレビの視聴時間などの影響を解析した。Classification and regression tree

モデルにより、睡眠に影響をもっとも与える因子を解析し、Logistic regression

によるオッズ比を算出した。 

（２） 睡眠習慣の内容を簡易に評価できる質問紙ツールの開発 

① 4歳から 12歳の 3,158名の community sample群と睡眠障害（入眠困難、夢中遊行

等）で病院受診した54名のclinical sample群を用いて小児睡眠習慣質問票（Children’

s Sleep Habits Questionnaire: CSHQ）の標準化研究を実施した。 

② CSHQは，Bed Time Resistance, Sleep Onset, Sleep Delay, Sleep Duration, Sleep 

Anxiety, Night Wakings, Parasomnias, Daytime Sleepiness, Night Wakings, 

Parasomnias, Sleep Disordered Breathingの下位項目からなる。各因子のクロンバ

ッハα係数やカットオフ値を算出した。 

（３） バイオマーカーや簡易型ポリソムノグラフィーを用いて睡眠習慣の質の客観的評価 

① 簡易型ポリソノグラム（スリープスコープ）による睡眠習慣の解析 

② 睡眠調節因子であるメラトニン代謝産物の測定（尿中 6－sulfaoxymelatonin） 

③ ストレスホルモンであるコルチゾールの測定（唾液） 
 
４．研究成果 

（１） 子どもの睡眠習慣の実態調査 

男子中学生女子中学生の起床時間（5:00～6:00 6:00～7:00 7:00～8:00）の比率は、

男子（7.7％ 54.5％ 36.0％）女子（9.6％ 61.1％ 28.1％）であった。就寝時間の



比率（22:00～23:00 23:00～0:00 0:00～1:00）は、男子（18.3％ 34.0％ 13.9％）

女子（15.4％ 40.1％ 17.9％）であった。男子高校生女子高校生の起床時間（5:00

～6:00 6:00～7:00 7:00～8:00）の比率は、男子（17.4％ 59.6％ 20.1％）女子

（22.5％ 57.3％ 17.7％）であった。就寝時間の比率（22:00～23:00 23:00～0:00 

0:00～1:00）は、男子（4.3％ 28.9％ 33.4％）女子（4.1％ 28.6％ 36.1％）であ

った。高校生男女において深夜 2:00以降就寝が男子で 4.7％女子でも 4.1％認められた。 

5歳時の睡眠習慣の調査では遅い就寝時間、短い睡眠時間は樹形モデルによる分析で

は、5歳時の就寝時間が遅いまたは睡眠時間が短い場合は子どもの発達行動、不安行動、

習癖などの問題行動に有意な悪影響があった。また長いテレビ視聴、出生時の異常、

および父親の育児協力がない場合は、問題行動と有意な関連があり、睡眠時間、就寝

時間にも影響を及ぼしていた。テレビ視聴が 2 時間以上で、出生時の異常がある場合

（Group A 群）は、オッズ比 2.34で、テレビ視聴が 2時間未満、第 2子以降の（Group 

E 対照群）に比べ問題行動を認めた。また Group A 群は平均入眠時間が 21:32 分で

Group E群の 21:13に比べ 19分入眠時間が遅くなっていた。また睡眠時間は Group E

群の 10時間に比べ 12分短い 9.8時間であった。 

 

（２） 睡眠習慣の内容を簡易に評価できる質問紙ツールの開発 

CSHQアンケートの回収率は 85.0%であった。疾患群は 55名の対象を調査した。内

的整合性を示すクロンバッハのα係数は下位項目 daytime sleepinessの係数が 0.37と

低い値であったが、他は 0.49～0.67であった。community sample群と clinical sample

群で total score、下位項目の全てにおいて、clinical sample群で有意に高値であった。

cut-off値は 48点（感度 62.75%, 特異度 81.35%）であった。日本版 CSHQの信頼性

と妥当性が検証され標準化が実施された。小児の睡眠障害の客観的評価が可能となり、

睡眠障害のスクリーニングや治療効果判定への使用が可能となった。 

 

（３） バイオマーカーや簡易型ポリソムノグラフィーを用いて睡眠習慣の質の客観的評価 

簡易型ポリソノグラム（スリープスコープ）で、入眠潜時、睡眠時間、覚醒レム・

睡眠・ノンレム睡眠の割合、中途覚醒数、平均睡眠周期、睡眠効率、熟眠度、第 1周

期のノンレム睡眠時を解析した。測定項目間の相関を Pearson 相関解析で評価した。

入眠潜時が長いと睡眠効率が悪く、第 1周期のノンレム睡眠時比率が有意に低かった。

覚醒回数が多いとノンレム睡眠比率、睡眠効率、第 1周期のノンレム睡眠時比率が有

意に低かった。睡眠効率が高いとノンレム睡眠比率、第 1周期のノンレム睡眠時比率

が有意に高かった。熟眠度はいずれの項目とも相関はなかった。睡眠の指標とされる

入眠潜時、睡眠効率、覚醒回数と第 1周期のノンレム睡眠時（全ノンレム睡眠時にお

ける第 1睡眠周期のデルタδパワーの割合）に相関傾向が得られた。とくに第 1周期

のノンレム睡眠時比率（第 1周期の睡眠深度）が子どもにおいても睡眠の質に影響を

及ぼす可能性が示唆された。上記睡眠パラメーターと唾液中コルチゾール値、尿中の

メラトニン代謝産物の相関は得られなかった。以上の客観的データを基に望ましい睡

眠環境の啓発を教育、医療、家庭にて進めていく必要がある。 
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