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主な決定事項等 平成20年11月12日

(1)各委員会等における検討状況の報告について
(2)地方分権改革の推進に向けた取組について
(3)子どもの権利擁護の推進について
(4)米新政権下における横田基地の軍民共用化等の早期実現について
(5)携帯電話による有害サイトから小・中学生を守る取組について
(6)店舗型異性紹介営業（いわゆる「出会い喫茶」）に対する法規制の実施等
について

(7)保育所の設置基準等の研究について
(8)新エネルギーの導入・促進及び技術を活かした国際貢献について
(9)深夜化するライフスタイルの見直しに向けた取組について
深夜化するライフスタイルの見直しについて、温暖化対策の視点のみなら
ず、幅広い視点から検討を進めていくため、地球温暖化対策特別部会に「
深夜化するライフスタイル・ビジネススタイルの見直しに関する検討会（仮
称）」を設置し、効果的な対応策や見直しに向けた実践活動などを検討して
いくこととした。

(10)京浜三港が推進する広域連携施策等について
(11)受動喫煙防止対策等について
(12)周産期医療に関する国への緊急提案について



2005年子ども白書によると
• 1979年には保育園に通う児の

8.1％が朝からあくびをし、
10.5％がすぐに疲れた、と訴えた。

• 2000年にはこの数字はそれぞれ



2005年子ども白書によると
• 1979年には保育園に通う児の

8.1％が朝からあくびをし、
10.5％がすぐに疲れた、と訴えた。

• 2000年にはこの数字はそれぞれ
53.2％と76.6％に上昇した。



夜１０時以降も起きている３歳児の割合



＜赤ちゃんが寝る時間の国際比較＞
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*  P&G Pampers.com による調査より（2004年3-4月実施、対象0～36か月の子供）
** パンパース赤ちゃん研究所調べ（2004年12月実施、対象0～48ヶ月の子供）
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夜ふかしでは睡眠時間が減る



0-3歳、2007年の調査

調査参加16か国中、日本の赤ちゃんの睡眠時間が最も少なかった。

http://www.jnj.co.jp/index.html


2005年子ども白書によると
• 1979年には保育園に通う児の

8.1％が朝からあくびをし、
10.5％がすぐに疲れた、と訴えた。

• 2000年にはこの数字はそれぞれ
53.2％と76.6％に上昇した。



眠り、そして 早起き 早寝 は

なぜ大切なのでしょうか？

そんなこと、わかりきっているよ。

でもホントに、眠りや早起き早寝の大切さ
をご存知ですか？

子どもたちにきちんと大切なわけを説明で
きますか？

なんとなくわかった気になっているだけで
はありませんか？



本日のキーワード ６つ

大切なのは： 朝の光、昼間の運動

とんでもないのは： 夜の光

知っていただきたいのは：

生体時計、セロトニン、メラトニン

その上で 理論武装を



http://www.j-kohyama.jp



ヒトは24時間いつも同じに動いているロボットではありません。

徒競走のスタートラインに並ぶと心臓がどきどきするのはどうしてでしょう？

あなたが心臓に「動け」と命令したから心臓がどきどきしたのではありません。
自律神経が心と身体の状態を調べて、うまい具合に調整するからです。
自律神経には

昼間に働く交感神経と、夜に働く副交感神経とがあります

昼間働く交感神経 夜働く副交感神経

心臓

血液

黒目

どきどき

脳や筋肉

拡大

ゆっくり

腎臓や消化器

縮小

ヒトは周期24時間の地球で生かされている動物なのです。



（尿中）

コルチコステロイドの日内変動
↓

朝高く、夕方には低くなるホルモン

（血中）

様々な概日リズム（睡眠・覚醒、体温、ホルモン）の相互関係

朝の光で周期２４．５時間の生体時計は
毎日周期２４時間にリセット

←２４ｈ平均値

←２４ｈ平均値

さまざまなリズムを調節しているのが
生体時計 です。



瀬川昌也。小児医学、１９８７、No.5。 瀬川昌也。神経進歩、１９８５、No.1

生体
リズムが
毎日
少しずつ
遅く
ずれます
（フリーラン）。

生体時計が自由
（フリー）に

活動（ラン）する。

このズレは
生体時計
と

地球の周期
との差です。

生後
３－４ヶ月
以降
このズレ

は朝の光
のおかげ
でなくなり
ます。



NEWSWEEK 1998．9．30

24.5時間



内山真・亀井雄一。月刊臨床神経科学、２０００、No10。



睡眠覚醒リズムと小児の行動
－CBCLによる評価－

A study of the association 
between sleep habits and problematic behaviors 

in preschool children. 

第48回日本小児神経学会
2006年6月2日
Chronobiology International  
２５（４）；５４９－５６４，２００８．



・東京近郊在住の4～6歳の男女児* ２群、各70名
（＊自己申告で重篤な疾病等により入院、通院をしていない）

・民間市場調査会社の専属調査員22名が、調査員居住エリアを中心に、
下記条件に該当する児を募った。

・保護者のインフォームドコンセントを得た。
・謝礼を支払って協力を得た。

方法

A群 規則的生活児
B群の行動には1つもあてはまらない
ほぼ毎日9時までに寝付いて、規則正しい生活をしている

B群 夜型・不規則生活児
次の行動のいずれか1つ以上にあてはまる
①大人と一緒に21時以降に外出することが週2回以上ある
②週4日以上、布団に入るのが23時以降になる
③外出先からの帰宅が週3日以上は21時以降になる

対象対象

調査方法調査方法

２週間の子供の生活習慣（特に睡眠）に関する日誌
子供と保護者の生活習慣等に関するアンケート
CBCL日本語版／4-18



ＣＢＣＬ（Child Behavior Checklist：子供の行動チェックリスト）

・行動の問題を数値化し、統計的に解析できる。
・６４ヶ国語に翻訳され、世界的にオーソライズされている。
・広範囲な問題や症状を捉えることができる、日本で唯一の標準化された
行動評価尺度。

アンケート内容：過去6ヶ月以内もしくは現在の子供の状況について、
113項目の質問に3段階で保護者が回答する。

・上位尺度
（内向尺度、外向尺度、総得点）
・8つの症状群尺度
（ひきこもり、身体的訴え、不安／抑うつ・・・）

因子別に集計因子別に集計

・Ｔ得点：得点の分布から
割り付けられた点数

・Ｔ得点が高いほど、問題の
ある可能性が高い

TT得点に換算得点に換算

引用文献：小児の精神と神経41(4),243-252,2001



各群のCBCLのT得点（症状群尺度）
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再解析方法

Ａ群 Ｂ群

全データを再解析

再解析項目

Ⅰ：夜間睡眠時間／総睡眠時間
Ⅱ：就床時刻／起床時刻
Ⅲ：就床時刻の変動幅／起床時刻の変動幅

方法：各項目の分布の上下１／４を取り出して比較



就床・起床時刻の影響

Ｔ
得
点

早寝群：平均早寝群：平均2020時時4545分以前に就床分以前に就床 3030名名
遅寝群：平均遅寝群：平均2323時以降に就床時以降に就床 3030名名

早起き群：平均早起き群：平均77時以前に起床時以前に起床 3131名名
遅起き群：平均遅起き群：平均88時以降に起床時以降に起床 2929名名

特に、「ひきこもり」「不安／抑うつ」で
遅寝群のＴ得点が有意に高かった。

「身体的訴え」以外の尺度で、
遅起きのＴ得点が有意に高かった。
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就床・起床時刻の変動幅の影響
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変動幅小群：就床時刻の変動幅が変動幅小群：就床時刻の変動幅が11時間時間1515分以下（分以下（3939名）名）
変動幅大群：変動幅大群： 〃〃 33時間以上（時間以上（3131名）名）

「身体的訴え」以外の尺度で、
変動幅大群のＴ得点が有意に高かった。
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変動幅大群でＴ得点が有意に
高かったのは「注意の問題」のみ。
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変動幅大群：変動幅大群： 〃〃 22時間以上（時間以上（4848名）名）
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睡眠時間の影響
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症状群尺度にも有意な差はなし
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短い群：平均短い群：平均 99時間時間4040分以下分以下 3636名名

症状群尺度にも有意な差はなし



就床・起床時刻の影響

就床時刻 起床時刻

Ｔ
得
点

早寝群：平均早寝群：平均2020時時4545分以前に就床分以前に就床 3030名名
遅寝群：平均遅寝群：平均2323時以降に就床時以降に就床 3030名名

早起き群：平均早起き群：平均77時以前に起床時以前に起床 3131名名
遅起き群：平均遅起き群：平均88時以降に起床時以降に起床 2929名名

「身体的訴え」以外の尺度で、
遅起きのＴ得点が有意に高かった。

特に、「ひきこもり」「不安／抑うつ」で
遅寝群のＴ得点が有意に高かった。
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平均値±SE
t検定
**p<0.01
*p<0.05
† p<0.1



就床・起床時刻の変動幅の影響

就床時刻の変動幅 起床時刻の変動幅
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向

尺

度
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点

*

Ｔ
得
点

平均値±SE
t検定
*p<0.05

変動幅小群：就床時刻の変動幅が変動幅小群：就床時刻の変動幅が11時間時間1515分以下（分以下（3939名）名）
変動幅大群：変動幅大群： 〃〃 33時間以上（時間以上（3131名）名）
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「身体的訴え」以外の尺度で、
変動幅大群のＴ得点が有意に高かった。

変動幅大群でＴ得点が有意に
高かったのは「注意の問題」のみ。

変動幅小群：起床時刻の変動幅が変動幅小群：起床時刻の変動幅が11時間以下（時間以下（4242名）名）
変動幅大群：変動幅大群： 〃〃 22時間以上（時間以上（4848名）名）



まとめ

◆睡眠が子供の行動面の発達に与える影響を明らかにするため、Ａ規則的生活児、
Ｂ夜型・不規則児の2群で、ＣＢＣＬを用いた調査を行った。
その結果、Ｂ群では、Ａ群に比べてＴ得点が高い傾向にあり、特にひきこもり、不安
／抑うつ、攻撃的行動の尺度において、有意に高いことがわかった。
このことから、Ｂ群の児はＡ群に比べ、行動面に問題がある傾向にあり、2群間の背景
因子で差のあった、睡眠習慣の乱れが、原因であると推察された。

◆Ａ，Ｂ群の全データを、再解析した結果、次のことが分かった。
①睡眠時間の長さでは、Ｔ得点に有意な差は無かった。
②就床、起床時刻が遅い児で、早い児に比べてT得点が高く、行動面に問題のある
可能性が高かった。

③就床時刻の変動幅が大きい児で、小さい児に比べＴ得点が高く、行動面に問題の
ある可能性が高かった。

◆睡眠習慣の乱れは、行動面に悪影響をおよぼすことが懸念されていたが、本結果は、
それを支持するものと考える。

以上から、以上から、「規則正しく、早く寝る」「朝、早く起きる」「規則正しく、早く寝る」「朝、早く起きる」ことがことが
小児の問題行動減少に寄与することが示唆された。小児の問題行動減少に寄与することが示唆された。



報告者（報告年） 対象 夜型では・・・・
Ｇｉａｎnｏｔｔｉら
（2002） イタリアの高校生６６３１人 注意力が悪く、成績が悪く、イライラしやすい。

Wolfson ら (2003) 中学生から大学生 夜ふかし朝寝坊で学力低下。

Gauら（2004） 台湾の4-8年生１５７２人
moodiness（気難しさ、むら気、不機嫌）との関連が男子
で強い。

原田（2004） 高知の中学生613人 「落ち込む」と「イライラ」の頻度が高まる。

Caciら（2005） フランスの学生552人 度合いが高いほど衝動性が強い。

Gainaら（2006）
富山の中学生
638人

入眠困難、短い睡眠時間、朝の気分の悪さ、日中の眠
気と関連。

Gauら（2007）
台湾の12，13年生1332人

行動上・感情面での問題点が多く、自殺企図、薬物依存
も多い。

Susman ら（2007）
米国の8-13歳111人 男児で反社会的行動、規則違反、注意に関する問題、

行為障害と関連し、女児は攻撃性と関連する。





睡眠不足の問題点は？



睡眠の心身への影響
睡眠の研究方法の問題点 ４時間睡眠で６晩（8, 12時間睡眠と比較）
→ 耐糖能低下（糖尿病）、夕方のコルチゾール低下不良（→肥満）、

交感神経系活性上昇（高血圧）、ワクチンの抗体産生低下（免疫能低下）

→ 老化と同じ現象



毎日新聞

Arch Intern Med. 2009 Jan 12;169(1):62-7. 



産経新聞



寝ないと
太る

Taheri S, Lin L, Austin D, 
Young T, Mignot E.

Short sleep duration is 
associated with reduced 
leptin, elevated ghrelin, 
and increased body mass 
index.
PLoS Med. 2004 
Dec;1(3):e62.

この範囲なら、
寝るとやせる

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=15602591&ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=15602591&ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/?Db=pubmed&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=15602591&ordinalpos=2&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum


夜ふかしで睡眠時間が減ると・・・・ 2004年12月20日読売新聞



福岡教育大学 横山正幸 教授

ヒトは 寝ないと 活動の質が高まりません。



2009年１月



ヒトは 寝て 食べて はじめて活動できる動物です。

眠りと食と活動（遊び、学習、社会活動等）は三位一体です。

就床時刻と朝食欠食の割合の関係
厚生労働省０５年乳幼児栄養調査（１－３歳）
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朝食を「ほぼ毎日食べる」と答えたのは９０．６％

朝食欠食率（０４年調査）は全体で１０．５％に上り、
子どもでは１０代後半で１２．４％、
１～６歳で５．４％、７～１４歳で３％であった。 （2006．11.24 食育白書）



ヒトは 寝ないと 食べることができない。

就床時刻と朝食欠食の割合の関係
厚生労働省０５年乳幼児栄養調査（１－３歳）
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朝食を「ほぼ毎日食べる」
と答えたのは９０．６％







朝食をとったかどうか
→ あくまで生活習慣がきちんとしているかどうかのひとつの目安。

朝食さえとればすべてがうまくいくわけではありません。
ヒトは 寝て 食べて はじめて活動できる動物です。



Michael Phelps （北京五輪競泳で前人未到の８冠） told : 
"Eat, sleep and swim, that's all I can do.“
（僕にできるのは食べて寝て、泳ぐこと）



日本の子どもは世界で一番身体をうごかしていない

週2回以上30分以上心拍数が120を越える運動



京都における平成17年7－8月の調査

日本では子どもにスポーツをさせているのですか！！





腹時計！？

ラットは夜行性です。そこでラットは通常昼間にはえさを
摂りません。ただし、えさを夜に与えないで、昼間にの
み与えるようにすると、夜行性のラットでも昼間にえさ
を摂るようになります。「腹時計」に従った行動です。

慣れ、と考えられていました。

ところが最近、視床下部の背内側核がえさを摂るタイミン
グ（食事のタイミング）に合わせた時刻を刻んで、動物
の行動をコントロールしていることがわかりました。約
48時間は食事を摂った時刻を記憶しているようです。







今の子どもたちの状況



Ｑ：寝不足だと思う、 Ａｎｓ：ハイ
小学生（1522人） 47.3％
中学生（1497人） 60.8％
高校生（ 928人） 68.3％ 2006年 全国養護教員会 調べ

寝不足の原因
• 小学生（720人）
①眠れない（43.8%）、②テレビ・ビデオ（39.3%）、
③勉強（26.3%）、④家族の寝る時刻が遅い（22.6%）、
⑤本・マンガ（21.9%）

• 中学生（910人）
①テレビ・ビデオ（44.5%）、②勉強（32.2%）、
③眠れない（31.1%）、④本・マンガ（25.9%）、
⑤電話・メール（23.3%）

• 高校生（634人）
①電話・メール（42.4%）、②テレビ・ビデオ（38.8%）、
③眠れない（27.1%）、④勉強（23.2%）、⑤本・マンガ（21.0%）



不適切な睡眠衛生
• 以下の適切な睡眠衛生から
の逸脱による不眠。

• 適切な睡眠衛生の基本は、
朝日の受光、
昼間の心身の活動、
規則的で適切な食事、
夜間の適切な睡眠環境（暗
さ、静けさ、温度、湿度）。

• 不適切な薬物（含むアルコ
ール）使用も、当然睡眠衛
生の基本に反する。

• 睡眠不足症候群は、正常な
覚醒状態維持のために必要
な夜間の睡眠をとることが出
来ず昼間に眠気が生じる。

• 患者自身は慢性の睡眠不足
にあることを自覚していない。

• 症状：攻撃性の高まり、
注意・集中力・意欲の低下、
疲労、落着きのなさ、協調不
全、倦怠、食欲不振、胃腸障
害などが生じ、その結果さら
に不安や抑うつが生じる場合
もある。

• 睡眠を十分とれる週末や休暇
時には症状は軽快する。

と 睡眠不足症候群



不適切な睡眠衛生
• 以下の適切な睡眠衛生から
の逸脱による不眠。

• 適切な睡眠衛生の基本は、
朝日の受光、
昼間の心身の活動、
規則的で適切な食事、
夜間の適切な睡眠環境（暗
さ、静けさ、温度、湿度）。

• 不適切な薬物（含むアルコ
ール）使用も、当然睡眠衛
生の基本に反する。

• 睡眠不足症候群は、正常な
覚醒状態維持のために必要
な夜間の睡眠をとることが出
来ず昼間に眠気が生じる。

• 患者自身は慢性の睡眠不足
にあることを自覚していない。

• 症状：攻撃性の高まり、
注意・集中力・意欲の低下、
疲労、落着きのなさ、協調不
全、倦怠、食欲不振、胃腸障
害などが生じ、その結果さら
に不安や抑うつが生じる場合
もある。

• 睡眠を十分とれる週末や休暇
時には症状は軽快する。

と 睡眠不足症候群

日本の子どもたちは、
不適切な睡眠衛生に起因する
睡眠不足症候群！？



早起き早寝（朝の光、昼の活動、夜の闇）
が大切なわけ 理論武装の参考に

朝の光 昼間の活動 夜の光

大多数のヒトで
周期が24時間
よりも長い生体
時計

生体時計の周期短
縮

地球時間に同調。

生体時計の周期延
長

地球時間とのズレ
拡大。

こころを穏やか
にする神経伝達
物質ー

セロトニン

↑

リズミカルな筋肉運動（歩
行、咀嚼、呼吸）で↑

酸素の毒性から
細胞を守り、眠
気をもたらすホ
ルモンー

メラトニン

昼間の光で ↑

↓



夜中の光で…体内時計バラバラ 理研チームが発見

機能停止で不眠症も

真夜中に光を浴びると眠れなくなるのは、細胞に組み込まれている体内時計が光の刺激でバラバ
ラになり、機能停止に陥るのが原因であることを理化学研究所などの研究チームが突き止めた。こ
の成果は、米科学誌「ネイチャー・セル・バイオロジー」（電子版）に２２日掲載される。
体内時計は人間などの動物に生まれつき備わっている。体を作る細胞はいろいろな「時計遺伝子」
を備えていて、心拍や体温などを約２４時間周期で調節する。バランスが崩れると、不眠症になるこ
ともある。
理研の上田泰己チームリーダーらは、マウスの皮膚細胞を〈１〉網膜のように光を感じる〈２〉朝の活
動モードに切り替える時計遺伝子が働くと、細胞自身が発光する――ように改造。そのうえで、改造
細胞群に様々なタイミングで光を当てた。
正常なら細胞群は朝方光り、夜は消えるはずだが、真夜中に光を当てると、朝の発光が少なくなり、
体内時計の働きが弱まった。真夜中に光を３時間続けて当てると、体内時計の機能の一部が停止し、
個々の細胞がバラバラに光るようになった。
時計遺伝子 １９９７年に哺乳（ほにゅう）類で初めて発見されて以来、約１０種類が確認されている。
夜行性のマウスと人間では、遺伝子の働く時間が逆転している。遺伝子により体内時計が１周する
時間は、マウスが約２４時間、ショウジョウバエは２３時間半など、種によって違う。
（2007年10月22日 読売新聞）



早起き・早寝・朝ごはん・昼間の活動が大切なのは

• 朝の光には周期が24時間よりも長い生体時計の周期を短くして地球
時間にあわせる働きがあるから。

• 朝の光でこころを穏やかにする神経伝達物質（セロトニン）の働きは
高まるから。

• Breakfast を摂らないと絶食（飢餓）状態が続くから。
• 噛むことはリズミカルな筋肉運動でセロトニンを高めるから。
• 食事時刻は48時間保持されるから。
• リズミカルな筋肉運動がセロトニンの働きを高めるから。
• 酸素の毒性から細胞を守り、眠りを促すホルモン（メラトニン）の分泌
は昼間に光を浴びることで高まるから。

• 夜の光は生体時計の周期を長くするから。
• 夜の光は夜のメラトニンの分泌を抑えるから。
• 夜の光は生体時計の働きを止めてしまう！？
• 夜ふかし朝寝坊では生体時計と地球時間とのズレが大きくなり、時
差ぼけのような状態になってしまい、セロトニンとメラトニンの働きが
低下し、元気も食欲もやる気も出なくなってしまうから。



子どもたちの健やかな発育のために、
昼のセロトニン・夜のメラトニンを高める８か条

• 毎朝しっかり朝日を浴びて。
• ゴハンはしっかりよく噛んで。特に朝はきちんと食べて。
• 昼間はたっぷり運動を。
• 夜ふかしになるなら、お昼寝は早めに切り上げて。
• テレビビデオはけじめをつけて、時間を決めて。
• 寝るまでの入眠儀式を大切にして。
• 暗いお部屋でゆっくりおやすみ。
• まずは早起きをして、
悪循環（夜ふかし→朝寝坊→慢性の時差ぼけ→眠れない）
を断ち切ろう。







2007年3月2日読売新聞

このような記事の羅列にはだまされないあなたも、
あるある大辞典の納豆にはだまされてしまう。

ヒトの話は真に受けないで、いったんは必ず自分の頭で考えて。



子どもたちの健やかな発育のために、
昼のセロトニン・夜のメラトニンを高める８か条

• 毎朝しっかり朝日を浴びて。
• ゴハンはしっかりよく噛んで。特に朝はきちんと食べて。
• 昼間はたっぷり運動を。
• 夜ふかしになるなら、お昼寝は早めに切り上げて。
• テレビビデオはけじめをつけて、時間を決めて。
• 寝るまでの入眠儀式を大切にして。
• 暗いお部屋でゆっくりおやすみ。
• まずは早起きをして、
悪循環（夜ふかし→朝寝坊→慢性の時差ぼけ→眠れない）
を断ち切ろう。





コルチコステロイド分泌を促すACTHは、
朝起きたい時間の前から分泌が始まる。



夜ふかし

朝寝坊
時差ぼけ状態 寝不足

肥満運動不足

教育の欠如商業主義

社会通念
（残業が美徳）

親の生活習慣

過剰なメディア接触

生活習慣病
セロトニン活性低下
慢性疲労症候群
アルツハイマー病

イライラ
攻撃性・衝動性
気分の滅入り

学力低下
体調不良

社会の24時間化



2007年2月8日朝日新聞



ＮＨＫ調べ 10歳以上



世界各国の睡眠（by Walt Disney）
睡眠時間 就床時刻 起床時刻 月１回以上不眠を感じる

平均 7.0 23:35 6:50 57％
イギリス 7.0 23:32 7:00 64％
フランス 7.2 23:26 6:43 66％
ドイツ 6.8 23:38 6:37 62％
イタリア 7.0 0:16 7:16 59％
スペイン 7.1 0:18 7:26 52％
ベネルクス 7.2 23:35 6:53 58％

スカンジナビア 6.9 23:45 6:57 57％
スイス 7.2 23:11 6:29 55％
日本 6.4 0:16 6:32 65％

オーストラリア 7.1 23:13 6:49 62％
アルゼンチン 6.9 0:11 7:17 35％
メキシコ 7.2 22:57 6:32 51％
ブラジル 7.1 23:12 6:55 52％

2008年8月20日から9月1日 18－64歳の男女 地域あたり500名



「労働生産性」とは一定時間内
に労働者がどれくらいのGDP
を生み出すかを示す指標。

2004年度の結果(米国を100）に
よるとユーロ圏87％、英83％、

OECD (Organization for 
Economic Cooperation and 
Development, 経済協力開発
機構）加盟国の平均75％だが、
日本は71％。
これはOECD加盟30カ国中
第19位、主要先進7カ国間で
は最下位。

残業（睡眠時間が犠牲）
⇔ 低い労働生産性



「労働生産性」とは一定時間内
に労働者がどれくらいのGDP
を生み出すかを示す指標。

2004年度の結果(米国を100）に
よるとユーロ圏87％、英83％、

OECD (Organization for 
Economic Cooperation and 
Development, 経済協力開発
機構）加盟国の平均75％だが、
日本は71％。
これはOECD加盟30カ国中
第19位、主要先進7カ国間で
は最下位。

時間をかければ
仕事が捗る
という幻想が
背景にある

残業（睡眠時間が犠牲）
⇔ 低い労働生産性



ハーバード・メディカルスクール教授
チャールズ・Ａ・ツァイスラー

睡眠時間を削ると
パフォーマンスは低下する

睡眠不足は企業リスクであ
る

モーレツ主義を謳う企業風土のなか
で、マネジャーの多くは、睡眠時間を
犠牲にして仕事に打ち込んでいる。短
い睡眠時間はバイタリティやパフォー
マンスの高さと混同され、一日八杯の
コーヒーを飲みながら、毎晩五、六時
間しか寝ず、週に一〇〇時間働くなん
てことを何とか続けている。しかし、
ハーバード・メディカルスクールの睡
眠の権威は睡眠不足の危険性を警告
する。睡眠不足が人間の認知能力に
及ぼす悪影響を認識し、社員も経営
陣も等しく従う睡眠指針を会社として
規定すべきだ、と主張する。

2006年12月号2006年12月号



「国民よ、もっと眠れ」 仏政府が安眠促進キャンペーン
2007年01月30日19時55分 asahi.com

フランス政府は２９日、国民の３人のうち１人が寝不足だとして、職場
でのシエスタ（昼寝）奨励や睡眠に関する研究の促進などを盛り込んだ
「安眠アクションプラン」を打ち出した。

ベルトラン保健相は記者会見で、寝不足の人のうち全人口の約６分
の１にあたる１０００万人の国民が睡眠不足に起因する疾患になる危険
があると警告。「交通事故の２割は眠気と関係ある」「睡眠不足が学校
での落ちこぼれに結びついている」などと指摘した。

さらに同相は「眠気について語るのをタブーにはしてはいけない」と述
べ、職場で１５分間の昼寝をとる試みへの参加を企業に呼びかけた。

仏政府は安眠の効用研究や周知に今年、予算７００万ユーロ（１１億
円）を計上。子どもも十分な睡眠をとるべきだとして、今後３年間に１００
０カ所の託児所と幼稚園の防音を強化するという。



２４時間テレビは
地球とヒトの身体を
破壊する。

地球資源の無駄遣い、
気合と根性・２４時間社会・
寝ないことの奨励。

無知の善意が背景にあるだけ、
始末が悪い

http://www.ntv.co.jp/24h/2007/index.html


リゲ○ン Re○a○n 24時間戦えますか？

24時間働いてはいけません。
24時間働くなんて、
そんな危険なことはありません。
注意力は散漫になり、集中力は下がり、
仕事の能率は下がります。

24時間起きてると、
ドジって、ケガして、ビョーキになります。



NEWSWEEK 1998．9．30

大脳半球

（特に前頭葉）

人智 考える

大脳辺縁系 気持ち 感じる

脳幹 いのち 生きる

セロトニンは
脳幹部から
脳全体に運ばれる。



編集部より

今月の特集「睡眠」
は特定健診・保健指
導のスローガンに入
ることもなく、その他
的な扱いだった。刺激
を求め、経済優先で、
アクティブでないもの
は軽視されがちな社
会である。でも活動と
休養のリズムの大切
さは社会がどう進化
（退化？）しようと変わ
らない。「一に睡眠、
二に・・・・」と提唱した
らひんしゅくを買いそ
うだけど。



「子どもと眠り」についての誤解

・「寝る子は育つ」という格言は実に多くの方がご存知だ。
・そこで多くの方が子どもにとっての眠りの重要性を明確な根拠なく信じている。
・そこでしばしば尋ねられる。「子どもにとって眠りは大切なんですね。」

しかし
・「子どもにとって眠りは大切なんですね。」の裏側には、
・「でも大人にとってはそれほど大切ではないですよね。」という気持ちが見え
る。

・眠りは子どもには大切だが、大人はいい加減にしてもいい、というわけだ。
でも

・「眠りはヒトという動物にとって大切なのだ。」
・確かに必要な睡眠時間は子どもの方が大人よりも多いかもしれない。

・しかし眠りは子どもの仕事、とばかりに子どもには早く寝ろと言い、大人が深
夜までパソコンやインターネットでは、しめしがつかない。

・眠りは子どもにも大人にも同じように大切なことを知り、大人が身をもって手
本を示さなければ子どもが眠りの大切さを知ることができるわけがない。

・大人もしっかりと眠り、子どもに眠りの重要性を身を持って示すことが大切だ。



http://www.j-kohyama.jp
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