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睡眠習慣が小児の行動に及ぼす影響に関す

る研究結果を紹介した後､その背景にある神

経機構について考察した｡

次の条件に該当する4-6歳の児で睡眠習

慣と小児の行動との関係を検討した｡

A群;B群の条件には1つもあてはまらない児｡

B群;(1) 21時以降に外出することが週2回

以上ある

(2)布団に入るのが23時以降になる

ことが週4日以上ある

(3)外出先からの帰宅が21時以降に

なることが週3日以上ある

のいずれか1つ以上にあてはまる児｡

調査では､児の睡眠日誌(2週間)､子ども

と保護者に関するアンケート､小児の行動チェッ

クリスト(Child Behavior Check List:CBCL)

日本語版/4-1 8歳用の記載を依頼した｡

CBCLは小児の行動面の問題を評価する
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国際的で標準的な方法で､ 1 13項目の質問

からなる｡保護者は各質問に､ 3つの選択肢

(0=あてはまらない､ 1=ややまたはときどき

あてはまる､ 2=よくあてはまる)から1つを

選んで回答する｡その回答から8つの症状

群尺度(Ⅰ.ひきこもり, ⅠⅠ.身体的訴え, ⅠⅠⅠ.不

安/抑うつ, ⅠV.社会性の問題, V.思考の問題,

ⅤⅠ.注意の問題, ⅤⅠⅠ.非行的行動, ⅤⅠⅠⅠ.攻撃

的行動)と内向尺度(Ⅰ+ⅠⅠ+ⅠⅠⅠ)､外向尺度

(ⅤⅠⅠ+VHⅠ)､総得点の計1 1の指標の得点を

算出する｡得点が高いほど､その指標に問

題のある可能性が高いと考える｡また各指標

は得点から臨床域､境界域､正常域の3つに

臨床分類される｡

就床･起床時刻(日誌に記入された時刻)､

夜間睡眠時間(就床時刻と起床時刻から算出)､

昼寝時間(日誌に記入された時間)､総睡眠

時間(昼寝と夜間睡眠時間の和)､起床･就

床時刻の変動幅(2週間内で最も早い時刻と

最も遅い時刻の差)を検討した｡

A･B群､各70名のうち､脱落者3名､

CBCLの回答不備2名を除き､ A群67名､ B

群68名を解析した｡ A･B両群間に､年齢お

よび男女の構成､幼稚園および保育園への

通園状況､兄弟の有無､兄弟に占める兄あ

るいは姉の比率､母親の年齢および就労状況､

居住形態に有意な差はなかった｡
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B群はA群に比べ､起床､就床時刻が有意

に遅く､夜間睡眠時間および総睡眠時間は有

意に短く､起床･就床時刻の変動幅が有意に

大きかった(表1)0

B群はA群に比べ､ひきこもり､不安/抑

うつ､攻撃的行動の尺度で､得点が有意に高

かった｡ただし臨床分類に両群間で有意な差

はなかった｡

次に得点を計算した1 1の指標(8つの症状

群尺度､内向尺度､外向尺度､総得点)と7

項目の睡眠習慣(起床時刻､就床時刻､昼寝

匡∃睡眠習慣の比較

時間､夜間睡眠時間､総睡眠時間､起床時

刻の変動幅､就床時刻の変動幅)との相関係

数を検討した｡ 1 %未満の危険率で有意に高

い相関(相関係数0.22<)を呈したのは､起

床時刻とひきこもり､社会性の問題､注意の

問題､攻撃的行動､内向尺度､外向尺度､

総得点､就床時刻とひきこもり､不安/抑うつ､

社会性の問題､攻撃的行動､内向尺度､総

得点､起床時刻の変動幅と社会性の問題､

注意の問題､攻撃的行動､総得点､そして

就床時刻の変動幅と総得点の以上1 8の組み

A群 傳群 剽L意差 

平均±標準偏差 剳ｽ均±標準偏差 

昼寝時間 �#�Z｢�±27分 鼎YZ｢�±39分 ��ﾃ�����

夜間睡眠時間 ���｣#"�±32 涛｣�"�±44 ��ﾃ�����

総睡眠時間 ���｣C2�±35 涛｣Cb�±46 ��ﾃ�����

起床時刻 都｣���±24 都｣S��±40 ��ﾃ�����

就床時刻 �#�｣Cb�±28 �##｣S��±39 ��ﾃ�����

起床時刻の変動幅 ��｣���±39 ��｣S��±53 ��ﾃ�����

就床時刻の変動幅 ��｣3��±61 �#｣C��±77 ��ﾃ�����

匡禦装寒雲だ署慧翌宗慧梨漂雷撃妄露悪慧蒜各領域に分布する

指標 仂�%ｸ,��yk��ｫR�正常域(人) 仄ｸ､X暫��ﾂ��臨床域(人) 冲ﾈ�8ﾛr�

総得点 ���ｴ�*ｲ�g2�'斡�*ｲ�29 20 ���"�2 7 ��ﾃ���R�

非行的行動 做���鳧ﾘ��:餾ﾘ惲�g2�����鳧ﾘ��:餾ﾙ�R�39 25 ���b�0 0 ��ﾃ�����

内向尺度 做���鳧ﾘ��:餾ﾘ惲�g2�����鳧ﾘ��:餾ﾙ�R�38 23 �����1 7 ��ﾃ���R�

総得点 做���鳧ﾘ��:餾ﾘ惲�g2�����鳧ﾘ��:餾ﾙ�R�37 22 �����1 9 ��ﾃ�����
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合わせであり､いずれも正の相関(起床時刻･

就床時刻が早く変動幅が小さいほど､各指標

の得点が小さくなる)であった｡なお睡眠時

間との間に高い相関を示す指標はなかった｡

最後に極端な睡眠習慣を呈するグループ間

で､ 1 1の指標ごとに臨床分類を比較した｡

極端な睡眠習慣を呈する児のグループの抽出

は以下のようにした｡すなわちA･B両群を

合わせた135名で､各睡眠習慣(起床時刻､

就床時刻､昼寝時間､夜間睡眠時問､総睡

眠時問､起床時刻の変動幅､就床時刻の変

動幅)の分布の両極端､すなわち25パーセ

ンタイル以下と75パ-センタイル以上の児

を極端な睡眠習慣を呈する児のグループとし

た｡その結果､起床時刻での総得点､就床

時刻変動幅での非行的行動､内向尺度､総

得点で､起床時刻が早く､変動幅が小さい群

に､正常域が多く､臨床域が少ない方向での

有意差のある分布差異を認めた(表2)0

以上の結果を4点にまとめた｡

1.睡眠時間は得点にも臨床分類にも影響し

なかった｡

匡3]夜ふかしが与える影響

2.B群でA群に比べて得点が有意に高い指

標があった｡

3.起床時刻と就床時刻が遅くなるにつれ､

また起床時刻と就床時刻の変動幅がおお

きくなるにつれ､総得点が増した｡

4.総得点の臨床分類では､起床時刻が早く､

就床時刻の変動幅が小な場合に､正常

域が多かった｡

すなわち4-6歳児で睡眠習慣と行動との関連

を検討し､起床時刻､就床時刻が早く､その

変動幅が小なほど､問題行動が少ないことが

わかった｡なお起床時刻､就床時刻の変動

幅が小､ということは睡眠一覚醒リズムの規

則性が高いと捉えることが可能で､そうする

と今回の結果は『｢規則正しく､早く起き､

早く寝る｣ことが､小児の問題行動減少に寄

与する可能性がある』 ､と総括できよう｡

なおこの報告以外にも最近夜型の生活が行

動に与える悪影響に関する報告がなされてい

る(表3)0

ではなぜこのような結果が得られるのであ

ろうか｡以下で考察する｡

報告者(報告年) ����ｲ�夜型では... 

Giannotti(2002) �485�8ｨ4�,ﾈﾘ(ﾕｩ�ccc3��ﾂ�注意力が悪く､成績が悪く､イライラしやすいo 

Wolfsonら(2003) �(hｧy�h*�.y�Xｧy�b�夜ふかし朝寝坊で学力低下o 

Gauら(2004) ��I��,ﾃBﾓ吋��c�Ss)�ﾂ�moodiness(気難しさ､ぢら気､不機嫌)との 
関連が男子で強いo 

原田(2004) 俘)&ﾘ,ﾉ(hｧy�cc�9�ﾂ�r落ち込む｣とrイライラ｣の頻度が高まるo 

Caciら(2005) �7H8�985�,ﾈｧy�cSS)�ﾂ�度合いが高いほど衝動性が強いo 

Gainaら(2006) 儻亥(,ﾉ(hｧy�cc3��ﾂ�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o 

Gauら(2007) ��I��,ﾃ�"��9D��c�33)�ﾂ�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o 

Susmanら(2007) 兔Hﾙ�,ﾃふ�8ﾜ�����ﾂ�男児で反社会的行為､規則違反､注意に関する間 
題､行為障害と関連し､女児は攻撃性と関連するo 
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今回の結果は､起床･就床時刻の遅れが

小児の問題行動を高めることを示唆しているが､

その背景として､生体時計に対する光の関与

を筆者は想定している｡

ヒトは朝起きて､昼間に活動し､夜に眠り､

体温は朝が一番低く､午後から夕方に高くなり､

成長ホルモンは夜寝入って最初の深い眠りに

一致して多量に分泌され､メラトニンは朝日

が覚めて14-16時間して夜暗くなると分

泌される(図1)｡このようにおおよそ1日の

周期で変化すると卜の生理現象の周期(リズム)

は脳内の視交叉上核にある生体時計がコントロー

ルしている(図2)｡ただこの時計の周期は大

多数の方で24時間よりも長いために､毎日

生体時計の周期を短くして地球時刻と合わせ

る作業(リセット)が重要となる｡

この作業がなされないと時差ぼけ類似の体

調不良(作業能率･意欲･食欲の低下､疲労

感増大､不眠､眠気､活動量低下等)に陥り､

十二分な能力の発揮が難しくなる｡

そして生体時計の地球時刻へのリセットに

何よりも大切な刺激が朝の光だ｡大多数のと

卜は朝の光を受光することで､周期が24時

間より長い生体時計の周期を短縮し､地球の

周期24時間に合わせている｡

一方夜の光は生体時計の周期を伸ばし､も

ともとある生体時計と地球時刻とのズレを拡

大させる｡さらに夜の光は生体時計の機能そ

のものを阻害する可能性も最近指摘されてい

る｡

朝の光は心を穏やかにすると考えられてい

る神経伝達物質セロトニンの働きを高める｡

セロトニンの活性が下がると精神的に不安定

匪]様々な概日リズム(睡眠･覚醒･体温･ JTtルモン)の相互関係
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となり､気分が滅入り､攻撃性や衝動性が高

まり､社会性が低下する｡低セロトニン症候

群(攻撃性､衝動性､自殺企図)という概念

も提唱されている｡セロトニン活性はリズミ

カルな筋肉運動で高まるが､時差ボケ類似状

態にあってはこのような活動は困難である｡

時差ボケ類似状態と低セロトニン状態とがあ

いまって､小児の行動に影響した可能性を筆

者は考えた｡

眠気をもたらし､酸素の毒性から細胞を守

る抗酸化作用を有するメラトニンの夜間分泌

は昼の光で高まり､夜の光で抑制される｡最

●　近交代制勤務者で発がん率が高まる可能性が

報告されているが､その背景として夜勤中に

光を浴び抗酸化作用のあるメラトニン分泌が

低下することを指摘している研究もある｡

なお今回の結果は､睡眠一覚醒リズムが乱

れた児に､行動面に問題がある児が多いこと

園生体時計は脳にある

●

をも示唆した｡

従来から生活リズムの規則性が高いと眠り

に関する問題点(悩み)が少なく､朝型夜型と

いう生活習慣と､生活リズムの規則性不規則

性との間に関連がある､との報告がある｡

今回の結果は｢睡眠一覚醒リズムの規則性･

不規則性が朝型･夜型という生活習慣､つま

り朝の受光と夜の闇･朝の非受光と夜の受光

という環境を介して生体時計に影響して小児

の行動に影響した結果｣と想定した｡リズム

の規則性に関しては食事時刻が脳で48時間

ほど記憶されることが最近明らかにされた｡

これは生活リズムを整えるうえでの､規則

的な食事の重要性を示唆していよう｡
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今回の結果は必ずしも睡眠時問が小児の行

動には大きな影響を与えるものではないこと

を示唆している｡筆者は必要な睡眠時間には

個人差が大であることが今回の結果をもたら

した､と考えている｡

ただ寝不足では認知能力やひらめきが悪く

なり､生活習慣病(高血圧､糖尿病等)関連

の変化が生じ､肥り(図3)､風邪をひきやす

くなり､精神機能や気分にも悪影響が生じる｡

ある調査では睡眠時間を制限することで､

精神運動覚醒検査での誤りが増し､感情プロ

フィール検査で反映される持続的な気分状態､

厘司睡眠時間(横軸)とBMl(縦軸)の関係

特に疲労､混乱､緊張､総合的な気分異常

の項目に明らかに異常が生じることが指摘さ

れている｡寝不足は心身にとって大いなる脅

威と言える｡つまり各自が必要な睡眠時間を

とる必要はある｡

ではある個人に必要な睡眠時問はどのよう

にして決めることができるのであろうか?実

はある方のある日に必要な睡眠時間を決める

方法論は現時点では確立していない｡

図3は､睡眠時間とBMl(Body mass in-

dex(=体重(kg)/[身長(m)の二乗])):高値

なほど太っている)との関係を示している｡

この図では睡眠時問が7-8時間の時にBMl

が最低となっているが､この図を見て睡眠時

間6-7時間を目指す､べきであろうか?注意

33

32

31
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すべきは､この図では7-8時間睡眠の方で

BMlが高い方がいない､ことを示していない

のと同様に､ 6時間睡眠ではBMlが低い方が

いないこともまたこの図は示していない､と

いう点だ｡

この図が示しているのは､適切な睡眠時間

をとっている時にBMlは最も低くなる､とい

うことだ｡

そして大切なことは､あなたにとって適切

な睡眠時間はあなたにのみ当てはまる睡眠時

間であって､その睡眠時間を決めることがで

きるのはあなた自身をおいて他にはいない､

ということだ｡ではどうやって決めるかだが､

ある方のある日の必要な睡眠時問を決める方

法論は現時点では確立していないのであった｡

ではどうするか｡それはあなた自身があな

たの身体の声を聞いて決めるしかない｡

その際参考にすべきは､ヒトという動物の

覚醒度が最も高い時間帯は通常1 0-1 2時で､

午前4時と午後2時前後には覚醒度は低くな

るという研究成果であろう｡つまりこの時間

帯に眠気がなければ､その方の眠りの量､質､

生活リズムに大きな問題はないと考えてよか

ろうと筆者は考えている｡ただし1歳台の赤

ちゃんではまだ午前寝をする場合もある｡午

前中の様子でその方の眠りの量､質､生活リ

ズムの良しあしを判断できるのは2歳以降で

あろう｡

なお午後2時に眠くなるのは生理的だ｡そ

して短時間の昼寝はその後のパフォーマンス

を高める｡午後2時前後の眠気に対しては積

極的に居眠りをすることが重要だ｡

なお睡眠時間さえとればいつ寝てもいい､

が誤りであることは､生体時計の項を学んだ

今では容易に理解できよう｡

子どもの眠りというと成長ホルモンの話が

よく出る｡成長ホルモンは夜寝入って最初の

深い眠りに一致して分泌される｡

ただあまりにこのことが知られ過ぎ､大き

な誤解も受けている｡ ｢眠ると成長ホルモン

が出る｡成長は子どもに大切｡だから眠りは

子どもに大切｡｣という考え方だ｡さらに必

要な睡眠時間は通常子どもの方が大人よりも

長い｡そこでいつの間にか｢大人は眠りを

いいかげんにしてもいい｣という誤解が広まっ

たのではと危慎する｡

しかし成長ホルモンは｢成長｣にのみ必

要なわけではなく､新陳代謝に深く関わり､

大人にも重要だ｡ ｢大人は眠りをいいかげん

にしてもいい｣は明らかに誤りで､眠りは子

どもばかりではなく､ヒトという動物にとって

大切な営みだ｡なぜこのようなことを筆者が

述べるかといえば､子どもの眠りの問題は大

人の眠りに対する考え方を反映している､と

筆者が感じているからだ｡

子どもには眠りが大切､と説きながら､大

人が夜中もネットサ-フィンでは､子どもた

ちはいつか夜ふかしをしてやろうと､虎視耽々

と狙うばかりだ｡大人自身が眠りの大切さを

再認識し､実践につなげるきっかけに拙文が

なることを願う｡それこそが眠りに関する健

康教育の真髄､本質であろう｡

また成長ホルモンは〇時から〇時の間に最

もよく分泌されるので､この時間には寝てい

るべき､あるいはこの時問にさえ寝ていれば

大丈夫､という趣旨の話もしばしば耳にする｡

成長ホルモンの分泌には時刻依存性がある､

という主張だ｡しかし成長ホルモンの分泌は､

夜寝入って最初の深い眠りに一致して分泌さ

れるので､分泌される時刻が決まっているわ

けではない｡確かに毎晩△時に寝ていたに
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もかかわらず､ある晩夜ふかしをした場合､

それまで通常寝入って成長ホルモンが分泌し

ていた時刻に､まだ起きているにもかかわら

ず成長ホルモンが分泌される､という現象は

観察されている｡ただこれは成長ホルモン分

泌に時刻依存性があることを示しているわけ

ではない｡ある条件下､この場合では習慣

的になると､成長ホルモン分泌は時刻依存性

を示す場合もある､ということを示している

にすぎない｡もちろん成長ホルモンは〇時か

ら〇時の間に最もよく分泌される､ことを支

持する観察でもない｡

成長ホルモンの分泌は主として睡眠に依存

し､ある条件下では多少の時刻依存性が示さ

れる場合がある､との解釈が現時点でのコン

センサスと言えよう｡

｢規則正しく､早く起き､早く寝る｣ことが､

小児の問題行動減少一子どもの心の問題解決一

に寄与する可能性について､その背景要因と

しての生体時計に触れながら紹介した｡
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