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要 約

幼児の生活習慣の実態を把握するため、保育園の保護者を対象にアンケート調査を行った。その結果、起床時刻、就

寝時刻、睡眠時間、起床時体温において年齢による違いはなかった。また、排便習慣や朝食習慣に就寝時刻の影響はな

かった。しかしながら、調査対象の約半数は 22 時以降に就寝しており、年齢別にみると３歳児において最も多い現状

が明らかとなった。22 時以前に就寝する群と 22 時以降に就寝する群を比較してみると、起床時間および就寝時刻に関

わらず、睡眠時間は両群ともに９時間台であり、睡眠時間の短さが顕著に示された。平日と休日の就寝パターンについ

ては曜日と就寝時刻に有意な関連があり、平日に比べて休日の方が、22 時以降に就寝する幼児が増えていることが明

らかとなった。起床時体温は、年齢による差はなかったが、35.9℃以下の体温を示した割合は全体で 7.2％であった。

幼児期は生涯にわたる健康の基礎をつくる時期であり、幼児期の睡眠を含めた生活パターンが思春期の生活パターン

にも影響することから、この時期の生活リズムの改善およびその指導は必要と考える。
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Ⅰ．はじめに

近年、子どもをとりまく生育環境は著しく変化し、

社会的に大きな問題となっている
1)
。遊び空間の減

少や遊び友達の数、遊びの内容や質の変化といった

遊びの問題や偏食や欠食といった食事の問題、夜更

かしや起床時間の遅れといった睡眠の問題、生活リ

ズムに関する問題が挙げられる。こうしたさまざま

な変化は、子どもの健康状態および身体能力の発達

に影響を及ぼすことが指摘されており、特に幼児期

は、身のこなしに関する習慣や身体活動の多い生活

習慣の確立にならんで、生活習慣予防の点において

重要な時期ではないかと考えられる。

文部科学省は、中央教育審議会答申において、子

どもの健やかな成長のために子どもの生活習慣全体

を見直し、適切なものにすることは、現在の多様化

するライフスタイルの中においても変わらず大切な

ことであること、食生活・休養・睡眠などの日常生

活習慣全体を視野にいれた観点から、「調和のとれ

た食事、適切な運動、重要な休養・睡眠」という“健

康３原則”が子ども自身に徹底されることが必要で

あると言及している
2)
。また学校保健委員会は、「子

どもの睡眠に関する提言」を 2001 年に発表し、子ど

もの睡眠問題は、多様にある子どもの健康問題の中

で大変、重要な課題であることを述べている
3)
。さ

らに文部科学省は、2006 年に「家庭における食事や

睡眠などの乱れは、個々の家庭や子どもの問題とし
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て見過ごすことなく、社会全体の問題として地域に

よる、一丸となった取り組みが重要な課題である」

と発表し、「早寝早起き朝ご飯」運動
4)
をたちあげ、

子どもの基本的生活習慣の確立や生活リズムの向上

のために全国的に運動を展開している。

首都圏の０歳６ヶ月から６歳就学前の乳幼児を持

つ保護者 2980 名を対象にした、ベネッセ教育研究

開発センターにおける 2005 年「第３回幼児の生活

アンケート報告書」
5)
では、就寝時刻が 22 時以降の

幼児の比率は 28.5％であり、起床時刻が７時以前の

幼児の比率は 43.4％であった。過去との比較にお

いては就寝時刻では、1995 年 32.1％、2000 年

39.0％、2005 年 28.5％と以前に比べて早寝の傾向

であり、起床時刻についても、1995 年 33.0％、2000

年 37.3％、2005 年 43.4％と早起きする子どもの比

率が少しずつ増加していると報告している
5)
。しか

しながら、東京都の調査によると「午後 10 時以降」

に就寝する子どもの割合は、2005 年には保育園児が

54.0％、幼稚園児 16.6％であり、「午後７時前」に起

きる子どもの割合は、保育園児が 31.5％、幼稚園児

が 19.7％であったことを報告しており、1994 年の

それらと比較すると遅寝早起の傾向であるとも報告

している
6)
。子どもの遅寝は、子どもだけの問題で

はなく、母親の就寝時刻の遅延に関連しているこ

と
7)
や養育者自身の行動が子どもたちの生活習慣に

大きな影響を与えること
8)
が明らかにされている。

科学的な知見においては、夜更かしによる慢性的な

時差ぼけによる肥満と運動量の低下、低セロトニン

状態による感情抑制の問題（イライラ感や攻撃性の

増加）、知的認知機能の低下、メラトニン分泌の低下

が明らかにされており、さらにこれらの問題によっ

て生活習慣病の危険性が高まることが報告されてい

る
9)
。以上の報告から、就寝時刻の遅延化や睡眠不

足が身体的、精神的に影響を及ぼすことが明らかに

されているものの、子どもの夜型化の実態は進んで

いるといえる。

そこで本研究は、幼児の生活状況を実態調査の中

から把握し、健康習慣に関する基礎資料とすること

を目的とした。なお、本研究は今後に続く一連の研

究の端緒である。

Ⅱ．方法

１．調査対象

岐阜県恵那市の市立 J保育園の保護者 166 名を対

象に、子どもたちの生活習慣および食生活に関わる

質問紙調査を実施した。配布した総調査用紙は 166

部であり、そのうち、回収できた調査用紙は 156 部

（回収率：94.0％）である。子どもの年齢は０歳∼

5歳であり、基本属性（年齢、性別）については表１

に示す通りである。

２．調査項目

生活習慣および子どもの健康に関わるアンケート

の質問項目は、平日の起床時間、就寝時刻、睡眠時

間、一日の排便回数、一週間の排便習慣、朝食習慣、

朝食時の摂取状況についてである。また、起床時体

温の測定についても実施した。

３．統計処理

本研究の結果はすべて平均値で示し、カッコ内は

標準偏差である。

起床時刻、就寝時刻、睡眠時間における平日と休

日比較に対して、対応のある t検定を行った。

就寝時刻の違いによる生活習慣の比較を検討する

ため、区分点を 22 時とし、22 時以前に就寝する群

（A群）と 22 時以降に就寝する群（B群）の２群に

わけ、両群の比較に対して対応のない t 検定を行っ

た。また、年齢間の比較については一元配置分散分

析を行った。

一週間の排便習慣については、「毎日決まった時

間帯にする」、「不規則だが毎日する」、「毎日しない」

とし、それぞれを３点、２点、１点と点数化し、加

算集計して人数で割り、平均値を求めた。

朝食習慣については、「毎日たべる」、「たまに食べ

る」、「週 3∼ 4回食べる」、「ほとんど食べない」と

し、それぞれを４点、３点、２点、１点と点数化し、
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表１ 幼児の属性
（n＝156）

０歳児 １歳児 ２歳児 ３歳児 ４歳児 ５歳児

総数 6 16 21 35 34 44

男 4 9 11 20 15 23

女 2 7 10 15 19 21



加算集計して人数で割り、平均値を求めた。

Ⅲ．結果

１．年齢別にみた平日および休日の起床時刻・

就寝時刻・睡眠時間

年齢別にみた平日および休日の起床時刻、就寝時

刻、睡眠時間を表２に示した。平日の起床時刻が

もっとも早かったのは、４歳児の６時 50 分であり、

休日においては１歳児および４歳児の７時 16 分で

あった。一方、平日の就寝時刻がもっとも遅かった

のは３歳児の 21 時 43 分であり、休日では０歳児と

５歳児の 21 時 50 分であった。

２．平日および休日の起床時刻・就寝時刻・睡

眠時間の比較

起床時刻、就寝時刻、睡眠時間について平日と休

日を比較した結果を表３に示した。平日の平均起床

時刻は６時 53 分（± 35 分）であり、平均就寝時刻

は 21 時 34 分（±２時間 36 分）であった。休日の平

均起床時刻は７時 20 分（± 48 分）であり、平均就

寝時刻は 21 時 44 分（± 34 分）であった。起床時刻

は、休日よりも平日において早く、就寝時刻につい

ても平日が早かった。睡眠時間については、平日で

約 10 時間、休日で約９時間であり、平日の睡眠時間

は休日よりも有意に長かった。

３．年齢別にみた平日および休日の就寝時刻の

比率

22 時以降に就寝する幼児の比率を年齢別にみる

ため、平日の年齢別の就寝時刻の比率を図１に、休

日の年齢別の就寝時刻の比率を図２に示した。平日

の 22 時以降に就寝する割合は、35.3％であり、３歳

児で 51.4％と最も多く、次いで５歳児で 40.9％で

あった。一方、22 時以降に就寝する割合がもっとも

低かった年齢は１歳児であり、6.3％であった。休

日では、22 時以降に就寝する割合が 52.6％であり、

３歳児で 62.9％と最も多かった。一方、22 時以降

に就寝する割合がもっとも低かった年齢は０歳児で

あり、33.3％であった。

次に、平日および休日の就寝パターンについて表

４に示した。曜日と就寝時刻に有意な関連があり、

平日に比べて休日の方が、22 時以降に就寝する幼児

が増えている。

４．就寝時刻の違いによる生活習慣の比較

就寝時刻の違いによる生活習慣の比較について表

５に示した。A群の就寝時刻平均は 21 時 13 分（±

22 分）、B群の就寝時刻平均は 22 時 14 分（± 21 分）

であり、両群に有意な差があった。起床時刻につい

てはA群が B群よりも約 26 分早く、睡眠時間につ

いてはA群が B群よりも約 27 分長かった。

５．起床時体温

平均起床時体温は、年齢による差はなく、36.3℃
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表２ 年齢別にみた平日および休日の起床時刻・就寝時刻・睡眠時間

平日 休日

起床時刻 就寝時刻 睡眠時間 起床時刻 就寝時刻 睡眠時間

０歳児 7：00 21：09 9.51 7：18 21：50 9.22

１歳児 6：49 21：23 9.25 7：16 21：42 9.34

２歳児 6：51 21：31 9.19 7：19 21：31 9.48

３歳児 6：52 21：43 9.09 7：23 21：32 9.50

４歳児 6：50 21：33 9.16 7：16 21：42 9.34

５歳児 6：57 21：37 9.19 7：18 21：50 8.22

Mean、n＝156

表３ 平日および休日の起床時刻・就寝時刻・睡眠時間の比較

起床時刻 就寝時刻 睡眠時間

平日 6：53 21：34 10.08

* * *

休日 7：20 22：44 9.18

n＝156、*：p＜0.05
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図１ 平日の就寝時刻の比率（区分点 22 時）（n＝156）

図２ 休日就寝時刻の比率（区分点 22 時）（n＝156）



（± 0.3℃）であった。起床時体温がもっとも低値

を示したのは５歳時の 35.2℃であり、もっとも高値

を示したのは、０歳児の 37.3℃であった。

35.9℃以下の体温を示した割合は全体で 7.2％で

あり、この割合を上回ったのは、３歳児の 8.8％、５

歳時の 9.8％であった（図３）。

６．排便習慣および一日の排便回数について

排便習慣は両群に有意な差はなく（表３）、「不規

則だが毎日排便する」の割合がA群で 59.6％、B群
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表４ 平日および休日の就寝パターンについて

曜日
χ

2

平日 休日

22時以前就寝 69 32
18.270*

22時以降就寝 5 50

n＝156、*：p＜0.05（両側検定）

表５ 就寝時刻の違いによる生活習慣の比較

起床時刻 就寝時刻 睡眠時間
起床時体温
（℃）

排便習慣
（点）

朝食習慣
（点）

n

22時以前就寝
（A群）

6：41 21：13 9.28 36.3 1.2 1.2 101

* * *

22時以降就寝
（B群）

7：15 22：14 9.01 36.3 2.2 1.4 55

*：p＜0.05
注）排便習慣および朝食習慣については、順序尺度を得点化し、平均値を算出している．得点が低いほど、排便習慣および食習慣がよい．

図３ 起床時体温区分比率（n＝ 156）



で 52.7％と半数以上であった（図 4、5）。また一日

の排便回数は、一回排便の割合がA群で 71.7％、B

群で 78.2％と７割以上該当した（図 6、7）。

７．朝食習慣および朝食時の摂取状況について

朝食習慣は両群に有意な差はなかったものの（表

３）、「毎日食べる」の割合がA群で 83.2％、B群で

76.4％と約７％の差があった（図 8、9）。

Ⅳ．考察

幼児の生活習慣について検討した結果、起床時間、

就寝時刻、睡眠時間、起床時体温に年齢による違い

はなかった。しかしながら、22 時以降に就寝する３

歳児は 51.4％と約半数を占めており、夜型化してい

る傾向がみられた。ベネッセ教育研究開発センター

の「第３回幼児の生活アンケート報告書・国内」の

結果によると、年齢が低いほど「22 時頃」以降に寝

る比率は高くなり、遅寝の傾向であることが報告さ

れている
5)
。本研究では、年齢が高くなるにつれて

その傾向は高くなり、報告とは逆であった。就寝時

刻と睡眠時間の関係について、22 時以前に就寝する

群（A群）と 22 時以降に就寝する群（B群）を比較

してみると、調査対象の約半数が 22 時以降に就寝
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図４ 22 時以前就寝幼児（A群）の排便習慣（n＝101)

図５ 22 時以降就寝幼児（B群）の排便習慣（n＝55)

図６ 22 時以前就寝幼児（A群）における１日複数回排便

の出現率（n＝101)

図７ 22 時以降就寝幼児（B群）における１日複数回排便

の出現率（n＝55)

図８ 22 時以前就寝幼児（A群）の朝食摂取状況（n＝101)

図９ 22 時以降就寝幼児（B群）の朝食摂取状況（n＝55)



している現状が明らかとなった。また B 群は起床

時間、就寝時刻ともに A群よりも遅いにもかかわ

らず、睡眠時間はA群よりも 27 分少なかった。こ

れは、就寝時刻の差よりも起床時間の差が小さいと

いう当然の結果であるが、睡眠時間の少なさが顕著

に示された。着目すべき点は、両群ともに睡眠時間

が９時間台であり、睡眠時間が少ないということで

ある。

幼児の睡眠時間について、1995 年から 2005 年に

かけて５年毎に経年で比較した調査
5)
によると、

2000 年に 10 時間を切り、幼児の夜型化について問

題視しているが、本研究の結果はそれよりも少ない

値を示している。本研究において、B群は就寝時刻

を早め、十分な睡眠時間を確保する必要があり、A

群においても起床時間を少し遅らせるなどの改善が

必要と考えられる。しかしながら、沼口ら
10)
は、茨

城県内の幼児の保護者 870 名にアンケート調査を実

施した結果、午睡をしている子どもには遅寝が多く、

総睡眠時間は確保できても夜更かしであるというこ

とを明らかにしている。睡眠時間の確保は重要な課

題であるが、遅寝になる要因について生活習慣の中

から検討し、改善していく必要があると考える。

次に平日と休日の就寝時刻のパターンについて

は、休日に 22 時以降に就寝する幼児の割合がすべ

ての年齢において高まっており、休日の遅寝の現状

が明らかとなった。先行研究において、母親の就寝

時刻が遅いほど、子どもの就寝時刻も遅くなること

が明らかにされており、本研究においても母親の就

寝時刻が影響したと考える。また、就寝時刻とメ

ディア視聴の関係について検討した報告
5)
による

と、「20 時台就寝」の幼児に比べて、「22 時台就寝」

の幼児の方が１日に長時間にわたってテレビやビデ

オ、DVD をみていることが明らかにされている。

メディア視聴と幼児の遅寝がどのように関係してい

るかは、先行研究においても不明であるが、遅寝の

一要因ではないかと推察する。今後、母親、養育者

の生活習慣を含めた詳細な検討が必要と考える。社

団法人日本小児保健協会学校保健委員会は、2001 年

に「子どもの睡眠に関する提言」を発表し、子ども

の睡眠問題は、多様にある子どもの健康問題の中で

大変、重要な課題であることを述べている
3)
。また、

幼児期の睡眠は１歳６ヶ月頃に多相性睡眠から単相

性睡眠に移行し、単相性の起床と就寝のリズムを確

立する時期であることが先行研究にて報告されてい

る
11),12)
。幼児期は生涯にわたる健康の基礎をつくる

時期であり、幼児期の睡眠を含めた生活パターンが

思春期の生活パターンにも影響することから、この

時期の生活リズムの改善およびその指導は必要と考

える。

睡眠状況と生活習慣の関係であるが、本研究にお

いて排便習慣ならびに朝食習慣に群間における有意

な差はなく、就寝時刻の影響はみられなかった。し

かしながら、遅寝遅起といった睡眠状況は、朝食の

欠食、夜食習慣、排便をしない状況などと関係し、

睡眠状況が生活習慣に影響することが報告されてい

る
13)
。また、朝食摂取と睡眠状況の関係において、

朝食摂取状況がよい子どもは就寝時刻が早く、睡眠

時間は長いことが報告されている
14)
。さらに厚生労

働省雇用均等・児童家庭局母子保健課の「平成 17 年

度乳幼児栄養調査報告書」
15)
によると、早寝早起の

グループほど朝食を食べる率があがり、遅寝遅起に

なるほど朝食を食べない子が多くなることが報告さ

れている。こうした先行研究を考慮すると、本研究

では 22 時以降に就寝する幼児が対象の半数を占め

ていることから、遅寝になる要因について詳細に調

査し、生活リズムの見直しが必要であると考える。

最後に、起床時の体温であるが、年齢による差は

なく、全体の平均は 36.3 ± 0.3℃であった。しかし

ながら、着目すべき点は、35.9℃以下の幼児が全体

の 7.2％を占め、どの年齢にも存在するということ

である。

起床時の体温については、測定方法の違いや測定

時の環境条件の違いなど、先行研究において一様で

ないために比較検討をすることは難しい。しかしな

がら、早朝覚醒腋下温が 36℃未満を低体温傾向児定

義している場合が多い。子どもの体温水準の低下に

ついては数多く報告されており
16),17),18)

、その割合は

70 年代から増加していることが報告されている
18)
。

今回の調査では、養育者に測定を依頼したために測

定方法に限界はあったが、低体温傾向児の存在を見

過ごさず、生活環境や日常における身体活動量など

詳細に調査し、注意を払う必要があると考える。

先行研究において、生活リズム調査を実施し、そ

の結果を養育者と共有することにより、養育者に行
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動変容がもたらされ、その変容が継続しているとの

報告がある
19)
。具体的には、日中の活動量が多いと

寝る時間が早い、早寝できると機嫌良く早起きする、

活動量は公園遊びより歩いて買い物に行く方が多

い、意識せずに長時間テレビをつけている、父親の

生活リズムが乱れている、子どもの生活リズムやそ

れに対する意識次第で変えることができるなどが報

告されている
19)
。本研究においても、幼児の生活習

慣を改善していくためには、詳細な調査のみならず、

その結果を養育者との情報共有し、支援方法につい

て検討する必要があると考える。
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Abstract

For the purpose of comprehending actual conditions of children’s life style, I conducted a questionnaire survey

from parents of children in day-care centers. As a result, no particular difference is observed in children’s wake-up

time, bedtime, time of sleeping and body-temperature at waking, among different ages of children. In addition, it was

observed that bedtime had no particular impact on children’s bowel habits and preference in breakfast. However, the

results show that about half of the children surveyed go to bed after 22 : 00, among which the highest percentage is

observed in 3-year-old children. So I classified all the children into 2 groups based on whether their bedtime is before

or after 22 : 00, and made comparison between them. As a result, noteworthy short time of sleeping was observed : it

was 9-10 hours in average in both groups, regardless of their bedtime and wake-up time. On the other hand,

significant correlation is observed between their bedtime patterns and days of the week : more children go to bed
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after 22 : 00 on weekends than they do on weekdays. As for children’s body temperature at waking, no particular

difference is observed depending on their ages, but 7.2% of the children showed the temperature of 35.9℃ or less.

Infant to childhood years is an important period for children to solidify lifelong foundation of their health, and their

sleeping habit and other living patterns in this period will also influence their life patterns in adolescence years.

Therefore, I believe that it is necessary for children to improve the rhythm of living in this period, and to this end,

teachers also need to give them appropriate guidance.

[Keywords] children bedtime time of sleeping life style body temperature at waking
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