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沖縄県の中学生における夏休み中の睡眠習慣

～生涯健康の観点からの検討～

田中秀樹l，平良一彦2' 荒川雅志2'

増田 敦2'嘉手刈初子2' 山本由華吏＼

駒田陽子1，上江洲榮子［白川修一郎1

抄録：本研究では、沖縄県の都市部近郊の公立中学校2校の生徒527名を対象に夏期休暇

中の睡眼習慣と睡眠健康について検討した。睡眠習慣が不規則である者、睡眠時間帯が後

退している者で睡眠健康が悪化していた。また、 2年生で睡眠習慣の不規則化が、 3年生

で睡眠時間帯の後退や食習慣の不規則化が激増すること、睡眠健康悪化が朝食欠食や気分

悪化に関与していることが示された。本研究より、中学生において、夜型の都市型生活ス

タイルの習慣化が始まることが示唆された。
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I. はじめに

中高年以降増加する不眠などの睡眠障害は、その原

因の多くが睡眠生活習慣に起因すると近年考えられて

いる 12,13,16)。また、睡眠生活習慣の確立は思春期が重要

な時期であると推定されている。一方、概日リズム睡

眠障害は、その発症が思春期・青年期にきわめて多い

ことが明らかにされつつある 9,11,14,19)。また、 15オから

19オまでを対象にした 5年間の追跡調査15)においても、

睡眠習慣の不規則性や睡眠時間帯の遅延は学年の進行
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に伴って単調に増加することが報告されている。同様

に、深刻で重要な問題として、中学生の生活の夜型化

や睡眠時間の短縮が近年報告されている 7,8）。しかし、

本邦でのこれまでの睡眠調査においては、学期中の睡

眠習慣の学年差、性差に焦点を当てた実態調査が多く、

休暇中の睡眠習慣と睡眠健康（睡眠に関する健康度）

について検討した研究はほとんどない。本研究では、

始業時刻の制約がなく、起床時刻や睡眠時間への影響

が少ないと考えられる体暇中における中学生の睡眠習

慣と睡眠健康について検討した。特に、睡眠時間帯の

後退、睡眠時間の短縮化、睡眠習慣の不規則化に着目

し、これらが睡眠健康に及ぼす影榔について、生涯健

康の観点を交えて検討することを目的とした。

II. 対象および方法

調査対象：沖縄県都市部近郊の公立中学校2校の生

徒554名 (A校425名： B校129名）を対象に8月下旬（夏

休み中の登校日）に調査を行った．対象者は地元の公

立中学校に通学し、通常の家庭生活を送っている者で、

問題となる疾患に罹患している者（ガン、腎機能疾患

により透析中の者、重篤な心臓病、精神科疾患、手術

を必要とされる前立腺肥大、激しい痛み、かゆみを有

する疾患を治療中の者）は除外し、 527名（男性265名，
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女性262名： 1年生179名、 2年生172名、 3年生176名）

を対象に分析を行った．対象校Aは、沖縄県南部の都市

部（那覇市）近郊に位個し、地域の生徒が通っている

沖縄県における平均的な規模の中学校であった。また、

対象校Bは、沖縄県北部の都市部（名護市）近郊に位樅

し、地域の生徒が通っている、やや小規模の中学校で

あった。夏休み中の後半の登校日に、各校ともに各教

室毎に教師が記入マニュアルに基づき記入要領を十分

に説明したうえで調査票を配布し、 2学期の初日に配

布場所にて封筒に入った自記式質問紙を回収した。調

査票は、睡眠健康調査アンケート 12)を一部修正したも

の＂）を用いた。生活習慣および睡眠の健康に関する質

問項目 (77項目）で構成された調査票である。「あまり

特別な場合は考えずに、ここ一ヶ月のふつうの生活に

ついてお答えください」と質問紙の冒頭に注意書きを

付した。睡眠にかかわる生活習慣（以下、睡眠習慣）

に関しては，平日・休日の就床時刻、起床時刻、睡眠時

間等を含む小児から高齢者まで共用の質問項目で構成

されている。その他の生活習慣および睡眠健康に関し

ては、健康状態や健康意識度を把握するために、治療

中の病気の有無、散歩、運動、食事などについての項

目の質問項目を含め、構成した。

データ分析：睡眠習慣の項目については、平日およ

び休日の睡眠時間・就床時刻・起床時刻について、平

均値、標準偏差を求めた。睡眠健康に関しては、白川

ら12)、田中ら 16)に準拠し、以下の 5因子について検討し

た。

1)第 1因子；睡眠維持障害関連

(1)中途覚醒、 (2)熟眠感、 (3)夜間頻尿

(4)早朝覚醒

2)第 2因子；睡眠随伴症状関連

(5)寝ぼけ、 (6)金縛り、 (7)恐怖性入眠時幻覚、 (8)む

ずむず脚・四肢運動異常

3)第 3因子：睡眠時無呼吸関連

(10)いびき、（lり睡眠時無呼吸

4)第 4因子；起床困難関連因子

(12)起床困難、 (13)床離れ

5)第 5因子：入眠障害関連因子

(9)睡眠薬、 (14)入眠潜時

睡眠健康に関する各因子の得点については各関連質

問項目の得点の平均値を算出した。さらに、その各因

子得点の合計得点を睡眠健康危険度得点とし、総合的

な睡眠健康の良否について検討した。また、睡眠習慣

の規則性を検討するために、就床時刻、起床時刻、睡

眠時間の不規則性について得点化した。 4肢選択法で、

1を非常に規則的、 4を非常に不規則的として得点化

した。さらに、就床時刻、起床時刻、睡眠時間の各不

規則性得点を合計して、睡眠習慣の不規則性得点を算

出した。

統計的検定：数量化可能な項目あるいは因子に関し

ては、 t検定、分散分析を用いて検定した。分散分析の

下位検定にはTukey法を用い、有意水準は 5％とした。

その他の項目に関してはクロス集計により出現頻度を

算出し、 x2検定を行った。

III.結果

1.夏休み中における就床時刻、起床時刻、睡眠時

間

両中学校間には、就床時刻、起床時刻、睡眠時間に

ついて有意な差が認められず、以後、のデータ処理は

両校を一括して処理した。

図1は、就床時刻と起床時刻、睡眠時間と起床時刻、

睡眠時間と就床時刻の散布図を示したものである。就

床時刻と起床時刻（図 1上段）をみると、就床時刻が

遅くなるほど、起床時刻が遅くなる傾向があることが

わかる。両者には、有意な正の相関 (0.54;p<O.Ol)が

みられ、睡眠時間の影響を除いた偏相関も0.75で有意

に高い相関を示した。また、睡眠時間と起床時刻（図

1中段）の間にも有意な正の相関 (0.50;p<O.Ol)がみ

られ、就床時刻の影響を除いた偏相関も0.73で有意に

高い相関を示した。一方、睡眠時間と就床時刻（図 l

下段）は、有意な負の相閲 (-0.19;p<O.Ol)がみられ

た。起床時刻の影曹を除いた偏相関はー0.63と有意に高

い負の相関を示し、就床時刻が遅いほど睡眠時間が短

いことが判明した。また、就床時刻の分布、起床時刻

の分布をみると、 24時以降になっても起きている生徒

や午前9時を過ぎても寝ている生徒が多数存在した。ま

た、 Hartmannet al (1971) 4lによれば、 6時間以下の

睡眠取得者を短時間睡眠者と分類しているが、睡眠6

時間以下の生徒が37名(7%)も存在していた。そこで、

就床時刻の分布の下位25%(24時以降就床）、起床時刻

の分布の下位25%(9時以降起床）、睡眠時間の下位

25% (7. 5時間未満）、また、 6時間以下の短時間睡眠

者の割合を占める生徒の割合を学年毎に比較した。就

床時刻の後退(1年12.8%、2年19.8%、3年38.6%）、

起床時刻の後退(1年12.8%、2年11.6%、3年35.8%)

については、 3年次で怠激な増加がみられた（いずれ
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もp<0.01)。また、表 1に示すように、就床時刻、起

床時刻の学年毎の平均値も、 3年次で有意な増加を示

した（いずれもp<0.01)。一方、睡眠時間については、

全体平均が8.20時間（表 1)で8時間を越えているも

のの、睡眠時間が7.5時間未満の割合はいずれの学年も

約1/4を占め(1年23.5%、2年24.4%、3年24.4%）、

学年差がみられなかった。また、 6時間以下の短時間

睡眠者の割合も学年差がみられず (1年7.3%、2年

6.4%、3年7.4%）、いずれの学年においても約 1割の

生徒が短時間睡眠者であることが判明した。

次に、就床時刻、起床時刻の遅延、睡眠時間の短縮

化が、睡眠健康に及ぼす影響について検討した。就床

時刻、起床時刻の各々について分布の下位25％である、

24時以降に就床する群（就床遅延群）と24時までに就

床する群（就床非遅延群）、 9時以降に起床する群（起

床遅延群）と9時までに起床する群（起床非遅延群）に

分け、睡眠健康危険度についての群間比較を行った。

また、睡眠時間については、 6時間以下の短時間睡眠

者群と睡眠時間 6時間以上の非短時間睡眠者群に分け

群間比較を行った。

表2は、睡眠健康危険度得点および、睡眠健康危険

度を構成する各睡眠健康危険度因子得点について比較

したものである。就床遅延群は、非遅延群（表2左列）

に比べ、睡眠健康危険度得点が有意に高かった。

に、起床困難関連得点、入眠障害関連得点についても、

いずれの得点も就床遅延群が非遅延群に比べ有意に高

いことが明らかになった。また、起床時刻については

（表2中列）、起床遅延群が非遅延群に比べ、睡眠健康

危険度得点が有意に高く、起床困難関連得点、入眠障

害関連得点が有意に高いことが判明した。一方、睡眠

時間については（表2右列）、短時間睡眠者群が非短時

間睡眠群に比べ、睡眠健康危険度得点が有態に高く、

睡眠維持障害関連得点、入眠障害関連得点についても

有意に高いことが判明した。以上の結果から、就床時

刻、起床時刻（睡眠時間帯）の遅延や睡眠時間の短縮

化が睡眠健康の悪化と関係していることが判明した。

そこで、次に、就床時刻、起床時刻（睡眠時間帯）

の遅延や睡眠時間の短縮化よる睡眠健康の悪化が日中

の状態に及ぼす影響について検討した。就床時刻につ

いては（表3左列）は、起床時の気分が悪い者、朝食

を取らない者の割合が就床遅延群で、非遅延群に比べ

有意に高いことが判明した。また、睡眠問題愁訴を有

する者の割合も就床遅延群で高い傾向がみられた。起

床時刻については（表3中列）は、起床時の気分が悪

さら
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い者、朝食を取らない者の割合が起床遅延群で、非遅

延群に比べ有意に高いことが判明した。これらの結果

は就床時刻、起床時刻（睡眠時間帯）の遅延による睡

眠健康悪化が、朝食の欠食や気分悪化に関連している

ことを示している。また、睡眠時間については、睡眠

時間の長さの序列により、下位25%(130名）を睡眠短

縮群とし、睡眠時間の平均値、中央値を参考に睡眠時

間7時間30分以上、 8時間30分以下の生徒の中からラ

ンダムに130名を正常群として抽出し、群間比較を行っ

た。表 3右列に示すように、睡眠短縮群が、朝食を取

らない者の割合や睡眠の不足感を抱く者の割合、睡眠

問題愁訴を有する者の割合が有意に高いことが判明し

た。

2.夏休み中における睡眠習慣の規則性

睡眠習慣の規則性を検討するために、就床時刻、起

床時刻、睡眠時間の不規則性についの各不規則性得点

を求め、それらを合計して、睡眠習慣の不規則性得点

を算出した。睡眠習慣の規則性得点、就床時刻の不規

則性得点、睡眠時間の不規則性得点（表4) は2年生

で有意な増加を示し、中学 2年次で睡眠習慣の不規則

化が顕著になることが明らかになった。一方、食習慣

の不規則性についても学年差がみられ、朝食の不規則

性は、 3年次で顕著になることが明らかになった。

次に、睡眠習慣の不規則化が睡眠健康に及ぼす影響

について検討するために、不規則性得点の序列により、

睡眠不規則群として上位25%(130名）、規則的群とし

て、下位25%(130名）を抽出し群間比較を行った。表

5上段は、睡眠健康危険度得点および、睡眠健康危険

度を構成する各睡眠健康危険度因子得点について、不

規則群と規則的群で比較したものである。睡眠不規則

群は、規則的群に比べ、睡眠健康危険度得点が有意に

高いことが判明した。さらに、睡眠維持障害関連得点、

起床困難関連得点、入眠障害関連得点についても、い

ずれの得点も睡眠不規則群が規則的群に比べ有意に高

いことが明らかになり、睡眠習慣の不規則性が睡眠健

康の悪化に密接に関与していることが判明した。睡眠

時間の不規則性よる睡眠健康の悪化が日中の状態に及

ぼす影響について検討した結果（表 5下段）、朝食を取

表 1 就床。起床時刻と睡眠時間についての学年比較 (n=527) 

就床時刻 起床時刻 睡眠時間

1年生 2年生 3年生 全体 1年生 2年生 3年生 全体 1年生 2年生 3年生 全体

全体 23.27 23.45 24. 20 23. 64 * * 7.64 7.74 8.73 8. 04 • • 8.11 8.15 8.36 8.20 
(1.09) (1.14) (1. 33) (1. 25) (1.42) (1.41) (1. 85) (1. 64) (1. 25) (1.44) (1. 50) (1.40) 

男子 23.00 23. 40 24.33 7.69 7.80 8.94 8.40 8.24 8.49 

(0. 93) (1. 24) (1. 42) (1. 30) (1. 53) (1. 91) (1.18) (1. 70) (1. 51) 

女子 23.54 23.49 24.06 7.59 7.68 8.51 7.81 8.06 8.23 
(1.17) (1.04) (1.22) (1. 53) (1.28) (1. 76) (1. 26) (1.13) (1.49) 

* * p < 0.01, * p < 0. 05 

表2 睡眠健康危険度得点および危険度因子得点についての群間比較（就床時刻、起床時刻、睡眠時間）

就床時刻 起床時刻 睡眠時間

項目 遅延群 非遅延群 遅延群 非遅延群 短縮群 非短縮群

睡眠健康危険度得点 2.5 2.1 * * 2.7 2.1 * * 2.8 2.1 * * 
(1, 4) (1.1) (1. 5) (1.1) (1. 7) (1.1) 

睡眠維持障害関連得点 0.7 0.6 0.6 0.6 0.9 0. 6 * * 
(0.6) (0. 4) (0. 5) (0. 5) (0.7) (0.4) 

睡眠随伴症状関連得点 0.3 〇.3 0.3 0.3 0.4 0.3 
(0. 4) (0. 4) (0.5) (0. 4) (0. 4) (0. 4) 

睡眠時無呼吸関連得点 0.1 0.2 0.1 〇.2 0.1 0.2 
(0.3) (0. 4) (0. 4) (0. 3) (0. 3) (0. 3) 

起床困難関連得点 0.7 0. 6 * * 0.8 0. 5 * ＊ 0.6 0.6 
(0. 6) (0. 4) (0.6) (0. 4) (0.5) (0. 5) 

入眠困難関連得点 0.7 0. 5 * * 0.8 0. 5 * * 0.8 0. 5 * ＊ 
(0. 6) (0. 5) (0. 6) (0. 5) (0. 7) (0. 5) 

• • p<0.01 
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表3 起床時の気分、朝食欠食、眠気についての群間比較（就床時刻、起床時刻、睡眠時間）
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就床時刻 起床時刻 睡眠時間

項目 遅延群 非遅延群 遅延群 非遅延群 短縮群 正常群

起床時の気分悪化 37.1 20. 5 * * 35.2 21. 7 * * 26.9 23.4 

朝食不規則 51. 2 19. 7 * * 57.5 19. 5 * * 30.8 16. 2 * * 

排便不規則 33.1 29.3 33.7 29.3 33.1 24.0 

昼間の耐え難い眠気 4.8 2.8 3.8 3.1 6.2 3.1 

睡眠不足感 60.0 62.1 49.5 64. 6 * * 79.2 61. 5 * * 

睡眠問題愁訴 17.1 10.9+ 14.4 11. 9 15.3 7.0 * 

* *P<0.01, *P<0.05,+p<0.10 

表4 睡眠習慣の不規則性、朝食の不規則性についての学年比較

学年

項目 1 2 3 

睡眠習慣の不規則性 6.8 7.4 7.2 ＊ 

(2.0) (1.8) (1.8) 

就床時刻の不規則性 2.1 2.3 2.3 ＊ 

(0.8) (0. 7) (0. 7) 

起床時刻の不規則性 2.4 2.6 2.5 ＋ 
(0.9) (0.9) (0.8) 

睡眠時間の不規則性 2.3 2.5 2.4 ＊ 

(0. 7) (0. 7) (0. 7) 

朝食の不規則性 1. 9 1.8 2.2 ＊ ＊ 

(1.0) (1.0) (1.2) 

朝食時刻 7.71 7.64 8.49 ＊ ＊ 

(0.89) (0.81) (1.31) 

* * p<0.01, * p<0.05, +p<0.10 

表5 規則性についての睡眠健康、起床時の気分等の群間比較

睡眠習慣

不規則群規則的群

睡眠健康危険度得点 2.3 1. 9 

(1. 4) (1. 2) 

睡眠維持障害関連得点 0.7 0.5 

(0. 6) (0. 4) 

睡眠随伴症状関連得点 0.3 0.3 

(0.4) (0. 4) 

睡眠時無呼吸関連得点 0.1 0.2 

(0. 2) (0.4) 

起床困難関連得点 0.7 0.5 

(0.6) (0. 4) 

入眠困難関連得点 0.6 0.4 

(0.6) (0. 5) 

＊
 

＊ 

起床時の気分 32.0% 21.7% 十

朝食不規則 36.9% 17.7% ＊ ＊ 

排便不規則 46.9% 22.3% ＊ ＊ 

昼間の耐え難い眠気 3.8% 2.3% 

睡眠不足感 60.0% 54.6% 

睡眠問題愁訴 16.0% 10.1% 
ヽ

,* * p<0.01, * p<0.05, +p<0.10 

らない者、排便が不規則になる者の割合が睡眠不規則 化しており、起床困難性や入眠障害のリスクが高いこ

群で有意に高いことが判明した。また、起床時の気分 とが確認できた。また、睡眠時間が短縮している者は、

が悪化している者の割合も睡眠不規則群で規則的群に 睡眠健康が悪化していること、特に睡眠維持、入眠障

比べ、高い傾向が認められた。 害のリスクが高いことが確認できた。さらに、今回の

結果より、就床時刻、起床時刻（睡眠時間帯）の遅延

IV,考察

1.中学生の睡眠習慣と睡眠健康

日本の中学生の睡眠習慣について検討した研究にお

いて、生活の夜型化や睡眠時間の短縮が報告されてい

る7,8)。本研究で夏休み中の沖縄の中学生の睡眠習慣を

調べ、就床時刻、起床時刻の遅延、睡眠時間の短縮化

が、睡眠健康に及ぼす影響について検討した結果、就

床時刻や起床時刻が遅延している者は、睡眠健康が悪

による睡眠健康悪化が、朝食の欠食や気分悪化に関与

していること、睡眠時間の短縮化による睡眠健康悪化

が、睡眠不足感、朝食の欠食と関連していることが示

された。睡眠時間帯の遅延は起床時刻や始業時刻の制

約から，睡眠短縮による不眠や欠食等がおこりやすく

なるという考えがある。また、一方で、睡眠の質的状

態が良好でないため、起床時の気分や体調が悪く、食

事をうけつけないとも考えられている。今回の調府は、

起床時刻や始業時刻の制約の弱い休暇中の結果であり、
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後者の見解を強く支持するものと考えられる。また、

睡眠習慣の不規則化が睡眠健康の悪化や食習慣の不規

則化、排便の不規則性と関与していることが今回の結

果で示された。一方、学期中に比べ、夏期休暇中で中

学生の睡眠健康が悪化していること、就床時刻、起床

時刻が遅延していること、睡眠問題愁訴が増加してい

ることが判明している 18）。これらの知見は、睡眠時間帯

の後退、睡眠習慣の不規則化が睡眠健康の悪化に強く

関与していることを示しており、日頃から規則正しい

睡眠習慣を定着させることの重要性を示している。起

床時刻や睡眠時間は始業時刻の制約を受けることから、

現実的には、就床時刻に関する適正な指導が重要であ

る考えられる。

2. 生涯健康基盤としての中学期の睡眠習慣

概日リズム睡眠障害は，従来、視覚障害者など特異

な疾患のある人々にみられると考えらていたが、心身

に障害のない健常者においてもみられ，特に，その発

症が思春期・青年期にきわめて多いことが明らかにさ

れつつある 9,10,14,19)。また、 15オから19オまでを対象に

した 5年間の追跡調査呵こおいても、睡眠の不規則性や

睡眠時間帯遅延は学年の進行に伴って単調に増加する

ことが報告されている。さらに、睡眠・覚醒リズムの

不全化傾向は、中学生以降、激増することが報告され

ている 6）。一方、睡眠・覚醒は、生体リズムにより調節

され、適正な生体リズムの確保には、食行動、光、運

動および社会的接触が重要な要因であることが指摘さ

れている 12,13,14)。中学 2年次で睡眠習慣の不規則化、 3

年次で朝食の不規則化、睡眠時間帯の遅延が顕著にな

るという今回の調査の結果は、中学生の時期において、

すでに睡眠や食事の規則性が乱れており、睡眠障害の

発症リスクが中学生の時期ですでに高まっていること

を示している。さらに、中学 2年次での睡眠習慣の不

規則化が、中学 3年次での睡眠時間帯の後退や食習慣

の不規則性を定着させていると解釈することも可能か

もしれない。本研究の結果は、中学生の時期にすでに

夜型の都市型生活スタイル6,10)が定着していること、中

学期での不適切な睡眠習慣や食行動を含む生活習慣の

定着が成人期以降での睡眠障害と関与している可能性

を示唆している。一方、不眠を主とする睡眠健康の悪

化が健康感を損ない，生活ストレスを高めること 5)や睡

眠不足や睡眠障害は、学習、記憶、注意集中、感情コ

ントロール等の高次脳機能を特に顕著に障害するこ

と1,2,3)が指摘されている。さらに、睡眠健康の良好な者

は、精神的・身体的健康状態も良好であることも指摘

されている 17)。これらのことは、この時期の睡眠健康の

悪化は、思春期の心身の健康、学校教育にかかわる重

要な問題であることはもとより、生涯健康の管理上の

重要な課題でもあり、この時期に適正な睡眠習慣を指

導することの重要性を示している。

以上、本研究より、中学生において、すでに、夜型

の都市型生活スタイルが沖縄においても定着している

ことが示され、この時期での不適切な睡眠習慣や不適

切な食行動を含む生活習慣の定着が成人期以降での睡

眠障害と関与している可能性が示唆された。また、本

研究は、就床時刻に関する適正な指導が中学生の時期

に必要であることを示していた。
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Abstract: This research examined the sleep habits 

and the sleep health during summer vacations for 

527 students of two public junior high schools of the 

city suburbs of the Okinawa prefecture. Sleep 

health of student who have high irregularity of sleep 

habits or sleep phase are delayed got worse. 

Irregularity of sleep habits increased notably from 

the second grade. Delay of sleep phase and irre叫 arity

of eating habits increased remarkably from the 

third grade. Sleep health aggravation by delay of 

sleep phase and irregularity of sleep habits related 

with the lack of breakfast or aggravation of feeling. 

These findings suggest that the city life style of 

evening type establish when they are junior high 

school students. 


