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はじめに

小児の生活習慣病について睡眠の観点から概説す

る｡

1.寝ないと-

眠りを奪われると約3週間でラットは死ぬ1)｡ 17時

間ほど覚醒を続けていると,アルコールの血中濃度

0.05%程度と同等にまで認知機能は低下する2)｡睡眠

時間を4-6時間に制限すると徐々に認知機能が低下

し,約2週間でそのレベルは九二日間徹夜したと同程

度にまで低下する3)o睡眠不足では学業成績は不良4)

となり,様々な重大事故の危険も高まる5)｡睡眠不足

ではインフルエンザワクチンの抗体価上昇が阻害6)さ

れ,風邪にかかりやすくなる7)｡生活習慣病関連では,

4時間睡眠で6晩過ごすと耐糖能が低下し,交感神経

の緊張が高まることが知られ8),慢性の睡眠不足では

インスリン抵抗性が高まり, 2型糖尿病や肥満の危険

が高まる9)｡

2.睡眠と小児の血圧

藤内らは1985年に小学校1 -3年生であった685人

の血圧を,生活習慣,食事習慣の観点から, 1985年,

1988年, 1991年と繰り返し6年間にわたり縦断的に調

査した10)｡そしていずれの年の生活習慣調査でも睡眠

時間が標準よりも短い群43人と,いずれの生活習慣調

査でも睡眠時間が標準よりも長い群113人とで,血圧

を比較検討した｡ 1985年には両群の血圧に統計学的な

有意差は認めなかったが,その後次第に睡眠時間が標

準よりも短い群の血圧が上昇し, 1991年には収縮期血
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症,拡張期血圧ともに,睡眠時間が標準よりも短い

群の血圧が長い群よりも有意に高くなったと報告して

いる｡この調査では,他の生活習慣としてテレビ視聴

時間(2.5時間以上と未満),運動習慣(運動系クラブ

や部活への所属の有無),塾通い,味の噂好(濃い味,

薄い味)についても検討しているが,経年的に加齢

とともに血圧の差異が明らかになってきた項目は,睡

眠時間以外では, 3回の調査時に常に濃い味を好むと

記載した42人で,常に薄い味を好むとした43人よりも

1991年度で有意に収縮期血圧が高くなったのみであっ

た｡

3.睡眠と小児の肥満

1)筆者の調査

筆者は1999年から2000年にかけて草加市で3歳児の

睡眠時間と体格との関連について調べた11)｡当時は｢夜

ふかしで睡眠不足になると成長ホルモンの分泌が悪く

なって,身長が低くなる｣との仮説を持って調査に臨

んでいた｡結果は, 21時前に寝る子どもたちの平均身

長は94.7cm,平均のBMIは15.9,深夜0時過ぎに寝る

子どもたちの平均身長は95.6cm,平均のBMIは16.3で

あった｡つまり夜ふかしの子どもたちは早寝の子ども

たちよりも背が高く, BMIが高かったのである｡実際

には夜中0時過ぎまで起きていてもBMIは16.3である

から肥満というわけではない｡また統計学的には早寝

の場合と夜ふかしの場合とでBMIの値に明らかな差が

あるとは結論できなかった｡ただ結果の解釈とその原

因についで悩んだことを覚えている｡当時は次に紹介

する1992年の論文を知らなかったのだ｡

2)寝ないと太る

1992年のフランスからの5歳児の肥満に関係する

要因の報告12)で,両親の肥満(相対危険度3.1)と出
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◇小児の生活習慣病と睡眠

生時体重が多いこと(2.4)に加え,母が南ヨーロッ

パ出身(1.9),間食(1.3),過剰なテレビ視聴(2ユ),

短時間睡眠(4.9)が肥満の有意な要因という｡さら

に両親の肥満を考慮に入れた検討においても,短時間

睡眠は,過剰なテレビ視聴とは独立した肥満要因であ

るとされている｡

2002年には睡眠不足と肥満との関連について,後述

する日本の報告13)14)とドイツの報告15)とが発表され

ている｡ドイツの報告によると, 5-6歳で,肥満と

睡眠時間とゐ関係を見たところ,睡眠時間が10時間以

下では肥満の頻度が5.4%であるのに対し,睡眠時間

が10.5-11時間では2.8%, ll.5時間以上では2.1%に過

ぎなかったという｡

2004年の米国スタンフォード大学による成人対象の

有名な調査報告16)がなされ,睡眠時間が7-8時間

のグループでのBMIが最も低く,睡眠時間が7-8時

間より減っても,増えてもBMIは増す,とされた｡つ

まり睡眠時間7-8時間以下の範囲で考えると, ｢寝

ないと太る｣とともに｢寝るとやせる｣とも言えるわ

けだ｡

2005年には英国での8,234人の7年にわたるコホ-

ト調査が報告17)され, 7歳時に肥満を呈する児の幼

少期(3歳時)の危険因子が8つ選択された｡そのな

かには, ｢両親の肥満｣, ｢3歳時に週に8時間以上の

テレビ視聴｣に加え, ｢3歳時に睡眠時間が10.5時間

未満｣が含まれていた｡ 2006年には英国の小児科専門

誌の総説にも｢寝ないと太る｣が掲載された18)｡ 2007

年には米国の9-12歳児対象の調査19)で, 9歳時に

1日9時間以上寝る児が12歳になった時点で肥満に

なった比率は12%だったが, 9時間未満では22%に達

したと報告されている｡また米国の高校生529名の検

討20)では睡眠時間が8時間以上の場合に比べ,睡眠

時間が5時間未満では肥満になる危険が8.5倍, 5-

6時間及び6-7時間では2.8倍, 7-8時間では1.29

倍となることが報告されている｡

2008年にはカナダからもコホ-ト研究の結果が報

告21)された｡ 1997-1998年に生まれた2,223人を対象

としたコホ-ト研究で,睡眠時間とBMIとの関連が

1,138名で調べられた｡ BMIは2.5歳時と6歳時とに検

討され,年齢と性を考慮した国際基準22)に従って過

体重と肥満とは定義された｡睡眠時間については2.5

歳, 3.5歳, 4, 5, 6歳時にそれぞれ調査前1カ月

の夜間の睡眠時間について母親に尋ねることで調べら

れた｡そして年齢による変化を考慮して,睡眠時間に

ついて4つのパターンに分類している｡すなわち1.

短時間持続塑(6歳になるまでいつも睡眠時間が10時

間未満｡対象の5.20/oがこの型に該当), 2.短時間増

加型(2.5歳時には睡眠時間が短かったが,その後増加｡

対象の4.7%がこの型に該当), 3. 10時間維持型(2.5

歳から6歳まで, 10時間の睡眠時間を維持｡対象の

50.7%がこの型に該当), 4. 11時間維持型(2.5歳か

ら6歳まで, 11時間の睡眠時間を維持｡対象の39.4%

がこの型に該当)の4型だ｡その結果6歳時に過体重

あるいは肥満となる危険が短時間持続型で11時間維持

型に比べ4.2倍高まる,と結論された｡睡眠以外に肥

満に影響する因子としては, ｢6歳時の過食｣, ｢5カ

月時の体重｣, ｢妊娠中の母親の喫煙｣, ｢女児｣の4つ

が抽出された｡

本邦でも少ない睡眠時間が小児の肥満の危険因子で

あることが,世界的に見ても比較的早い時期から報

告13)14)23)されている｡ 1989年に出生した約1万人の追

跡調査(富山出生コホ-ト研究)の中での報告で, 3

歳時の睡眠時間と肥満との関係の検討(解析対象者

8,941人)では,睡眠時問が11時間以上である児に比べ,

睡眠時間が11時間未満10時間以上の児では1.20倍,睡

眠時間が10時間未満9時間以上の児では1.34倍,睡眠

時間が9時間未満の児では1.57倍肥満になりやすいと

計算されている13)｡また小学校1年時(6-7歳児;

解析対象者8,274名)の調査でも,睡眠時間が10時間

以上の児に比べ,睡眠時間が10時間未満9時間以上

の児は肥満になる危険が1.49倍高く, 9時間未満8時

間以上の児ではこの危険が1.89倍,睡眠時間8時間未

満では2.87倍も肥満になる危険が高まることがわかっ

た14)｡さらに小学校4年時(解析対象者8,218人)では,

睡眠時間が9.5時間以上の児童に比べ, 7.5時間未満の

児童が肥満になる危険は3.05倍と計算された｡さらに

縦断的な視点,すなわち3歳時の要因の小学校4年時,

中学1年時の肥満-の影響も検討されている23)｡そし

て3歳時に睡眠時間が9時間未満では3歳時に睡眠時

間11時間以上の場合に比べ,小学校4年時に肥満であ

ることのオッズ比は1.50,中学校1年時には1.59と計

算された｡なお睡眠以外での有意な肥満関連要因は,

3歳時で父親の肥満(オッズ比1.70),母親の肥満

(2.56),小学校1年時で,父親の肥満(1.93),母親の

肥満(3.00),少ない運動量(1.36),長時間のテレビ

視聴(1.47 (1時間未満vs3時間以上)),間食の頻度

(1.80),小学校4年時で,父親の肥満(2.10),母親の

肥満(2.86),朝食の欠食(3.16 (毎日食べるvsほとん

ど食べない)),身体活動性の低さ(2.48 (とても活発

vs活発ではない)),長時間のテレビ視聴(1.52 (1時

間未満vs4時間以上)),長時間のテレビゲーム(1.22

(しないvs1-2時間), 1.29 (しないvs2時間以上))
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◇特集1小児の生活習慣病

徐波睡眠

†

睡眠不足　-　レプチン1,グレリン十　　一一　オレキシン†

†　　　　　　　　　　　1

眠らない　　■･････　オレキシン1　･-　　覚醒† ,食欲†

l

睡眠

太字が安全弁,破線が悪循環のきっかけ｡

図1肥満の連鎖(文献26)から)
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図2　睡眠と睡眠時無呼吸/生活習慣病(文献28)より一部改変)

であった｡

3)なぜ寝ないと太るのか

｢寝ないと太る｣理由はまだ完全に解明されたわけ

ではない｡仮説としては,成長ホルモン,レプチン,

グレリン等の関与が指摘されている｡

成長ホルモンが脂肪を分解することから,睡眠時間

が減ると成長ホルモンの分泌が低下し太る,という仮

説がある12)15)｡ただし睡眠不足になっても必ずしも成

長ホルモンの分泌量は減るわけではない24)25)｡睡眠不

足ー3-成長ホルモン分泌低下-(3-脂肪分解減少-

③-肥満,というルートについては矢印①の正しさに

疑問が残る｡

グレリンは食欲を高め,レプチンは食欲を抑える｡

そして睡眠時間が減ると,グレリンが増え,レプチン

が減る16)｡つまり睡眠不足-①-グレリン分泌増加,

日小医会報(2009)

レプチン分泌低下-②-食欲増加-③-肥満,とい

うルートが働く可能性がある｡ところが睡眠時間が減

り,グレリンが増えレプチンが減ると,今度はオレキ

シンという覚醒作用食欲増進作用のある物質を分泌さ

せる神経細胞が興奮する｡寝ないと,グレリンが増え,

レプチンが減り,オレキシンが増え, ｢起きて食べる｣

ことになる｡ここで食べ,オレキシンが減るので,覚

醒刺激が減るので眠ればよいのだが,ここで眠りやす

い状態になったにもかかわらず,眠りを疎かにすると,

さらに睡眠不足となりレプチンが減り,グレリンが増

す,といういわば｢肥満の連鎖｣ (図1) 26)に陥るこ

とになる｡ただこの肥満の連鎖には安全弁が少なくと

も二つある｡ひとつは既に述べたオレキシンが減ると

覚醒の持続が難しくなる,つまりは眠くなる,という

安全弁で,もうひとつはグレリンが深い眠りをもたら

すという安全弁だ｡これら安全弁に逆らって眠くなっ
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◇小児の生活習慣病と睡眠

ても眠らない,つまりは眠りを疎かにすると, ｢肥満

の連鎖｣に陥ってしまうわけだ｡なおグレリンは成長

ホルモン分泌促進因子として発見された27)0

4)睡眠呼吸障害

肥満は閉塞性睡眠時無呼吸症候群に代表される睡眠

呼吸障害の増悪因子だが,同時に,睡眠時無呼吸によっ

て,眠りの量や質が低下することで,肥満を招き,さ

らに睡眠時無呼吸を悪化させる(図2) 28),という面

もある｡睡眠呼吸障害を示す小児は認知機能に問題を

里する場合があるが,認知機能障害をもたらす要因と

して肥満に着目している研究グループがある｡このグ

ループでは小児の睡眠呼吸障害を,肥満を伴わないⅠ

型と伴うⅡ型,さらには顎顔面奇形や神経筋疾患に伴

うⅢ型に分類している29)｡そして肥満も睡眠呼吸障害

もともに全身性の炎症性疾患であり,この炎症が肥満

児において睡眠時無呼吸が合併した際に,特に認知機

能が障害を受けやすい,との立場から研究を進めてい

る｡なおⅠ型とⅡ型とでは症状にも差異があると指摘

され, Ⅰ型では注意欠陥と多動が, Ⅱ型では疲れ,居

眠りが主な症状という｡

4.対　策

生活習慣病対策としては運動と食事が強調されてい

る｡ただ運動も夜に行うと交感神経が興奮し,入眠を

妨げ,さらに生体時計を遅延させる可能性もある30)0

最近遅くまで明るい照明の下で運動している少年少女

を見かけるが,夜間の受光は生体時計の位相を遅延

させ31),夜間のメラトニン分泌を抑制32)し,生体時

計の機能を混乱33)34)させ,停止させる35)場合もある｡

生体時計の機能不全が食,活動,睡眠に影響し,広範

囲の系が関わる様々な心身の異常をもたらす可能性を

筆者は提唱している36:■37)｡運動は是非とも昼間に行っ

ていただきたい｡

眠りが重要,とは言っても睡眠時間が増えてもBMI

は上昇する16)｡適切な睡眠時間をとることが重要だ｡

ただ適切な睡眠時間の決定は困難で,適切な睡眠時間

を決定する方法論は確立していない｡ただ筆者は午前

中の様子から大まかな予想が立つのではなかろうかと

考えている｡ヒトには1日に2回,眠気が強くなる時

間帯がある38)｡午前4時と午後2時だ｡そしてこの時

間帯には様々な事故の頻度も高まるという｡もちろん

午後2時には昼食摂取後のオレキシン減少の影響もあ

ろうが,食餌を全く与えない,あるいは2時間ごとに

与える,という実験を行っても,午前4時と午後2時

には眠気が強くなる｡一方午前10-12時は,ヒトの覚

醍度が最も高くあってしかるべき時間帯,と考えられ

ている38)｡つまり午前10-12時に眠気が来るような場

合は問題だろう,と筆者は考えている｡言い換えれば

午前10-12時に眠気がなければ,その人の眠りの量,

質,生活リズムに基本的に問題はない,と筆者は考え

る｡ただ1歳児では午前寝をする児も多い｡午前中の

様チで,眠りの量,質,生活リズムの良しあしを判断

できるのは2歳以降と筆者は考えている26)0

おわりに

小児の生活習慣病と睦眠との関連について, ｢寝な

いと太る｣を中心に述べた｡なお図2では,肥満と睡

眠時無呼吸の相互関係だけではなく,眠りを疎かにす

ることが様々な形で生活習慣病に関連することも提示

した｡本稿のまとめとして理解していただきたい｡
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