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児児童童期期ににおおけけるる睡睡眠眠時時間間のの減減少少がが不不定定愁愁訴訴にに及及ぼぼすす影影響響  

：：11 年年間間のの前前向向きき観観察察研研究究  
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要要旨旨  

目的：児童における睡眠時間の変化が, 不定愁訴に及ぼす影響について調査すること.  

方法：神戸市の小学校 4, 5 年生 193 名を対象に自己記入式質問紙にて調査を実施した.  

結果：睡眠時間が減少するほど, 不定愁訴総数は増加し (偏回帰係数: -0.48, 95%信頼区間 

[95%CI]: -0.82∼-0.14), “いつも疲れている感じがする” (オッズ比: 2.00, 95%CI: 1.14 

∼3.67), “めまいがする” (4.49, 1.36∼18.5) を訴える傾向が強かった.  

結論：睡眠習慣の維持が不定愁訴の予防に重要である可能性が示唆された. 
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ⅠⅠ..緒緒言言  

  

近年, 国際的に不定愁訴を示す子どもが増加している 1). 不定愁訴とは, 医学的疾患では

説明できない身体症状（頭痛, 腹痛など）や心理的症状（抑うつ, 緊張するなど）を指す 2). 子

どもにおいて不定愁訴は, 学校の欠席 3）や成人後の精神的健康問題と関連すると言われてい

る 4, 5). そのため, 不定愁訴を引き起こす要因を調査することが必要である.  

子どもが不定愁訴を示す要因として, 睡眠時間の不足が挙げられる. 子どもにおいて, 年

齢が上がるごとに, 就寝時刻は遅くなり, 総睡眠時間は減少すると言われている 6-8). また, 

就寝時刻が遅く, 十分な睡眠をとっていない子どもは, 頭痛や抑うつ, 胃痛, いらいら, 疲

労感, めまいなどの不定愁訴を訴えやすいと報告されており 9, 10), 子どもの生活における睡

眠時間の不足と不定愁訴の間には横断的な関係があることが明らかとなっている.  

子どもの推奨睡眠時間は, 時代とともに変化しているが, 未だにエビデンスに基づいた睡

眠時間の定量的ガイドラインは存在しない. よって, 推奨される睡眠時間で評価した場合, 

睡眠不足と分類される子どもの割合を誤って解釈する可能性があると言われている 11). これ

らのことから, 子どもの健康に影響を与える要因として, 睡眠不足だけではなく, 年齢とと

もに減少する睡眠時間の変化の程度についても調査が必要である.  

9-12 歳の子どもにおいて睡眠時間の減少が大きいほど, 過体重になる確率を増加させると

先行研究で報告されており 12), 睡眠時間の変化が子どもの健康に悪影響を与える可能性があ

ることが示唆されている. しかし, 我々の知る限りでは, 睡眠時間の変化について調査した

研究は少なく, 睡眠時間の変化と不定愁訴の関連は未だ明らかになっていない.   

そこで, 本研究の目的は, 児童期の子どもにおける, 睡眠時間の 1年の変化が, 不定愁訴総

数および不定愁訴各項目の有無に及ぼす影響について調査することとした.  

 

 

 

ⅡⅡ..対対象象とと方方法法  

  

11.. 対対象象者者  

 本研究は, 1 年間の前向き観察研究である. 研究対象者は 2019 年 6 ∼ 10 月の測定会に参加

した神戸市内の公立小学校 2 校に通う 4, 5 年生（193 名, 平均年齢 10.1 ± 0.8 歳）とした. 

除外基準は, 1 年間のフォローアップにおいて脱落した児童, 測定データに欠損値が含まれて

いる児童とした. なお, 本研究は, 神戸大学大学院保健学研究科保健学倫理委員会（承認年月

日：2020 年 8 月 11 日, 承認番号：545-4 号）の承認を得た上で実施した. また, 倫理的配慮

として, 各学校の学校長, クラス担任, 保護者および児童に, 書面および口頭にて十分な説

明を行い, 同意を得た上で実施した.  

 

22.. 手手順順  

ベースライン時およびフォローアップ時において, 質問紙調査, 身体測定を実施した. 質

問紙調査は, 調査の事前に十分訓練されたアシスタントの補助を受けながら, 児童が自ら回

答した. また, 身体測定は, 小学校教員ならびに職員によって測定された.  

 

33.. 測測定定項項目目  

1）一般情報 

年齢, 性別, 学年は自己記入式質問紙にて調査した. 身長 [m], 体重 [kg]は身体測定で測

定した値を使用した. Body Mass Index (BMI) [kg/m2]は, 身長および体重の数値から算出し

た.  

 

2）不定愁訴 

不定愁訴は, 先行研究 13, 14) を参考に自己記入式質問紙を用いて調査した. 全 8 項目（いつ

も疲れている感じがする, 頭痛がする, 肩こりがする, いらいらする, ゆううつになる, 胃

の痛み, 身体がだるい, めまいがする）に関して最近の健康状態について聴取し, 回答は, 

1：いつも, 2：ときどき, 3：ごくたまに, 4：ほとんどない, の 4 件法で得た. 1, 2 で回答

された項目を「症状あり」, 3, 4 で回答された項目を「症状なし」に分類し, 「症状あり」

の合計数を 1 人当たりの不定愁訴総数とした.  

 

3）睡眠時間 

睡眠時間 [時間] は, 自己記入式質問紙を用いて調査した平日および休日の起床時刻・就

床時刻から, 就床時刻を考慮して算出した【①就床時刻が 24:00 以前の場合｜睡眠時間 [時

間] = 24:00 + 起床時刻 [時刻] - 就床時刻 [時刻],  ②就床時刻が 24:00 より遅い場合｜

睡眠時間 [時間] = 起床時刻 [時刻] - 就床時刻 [時刻]】. その後, 平日と休日の睡眠時間

の合計した 1 週間の合計睡眠時間をもとに, 1 日あたりの平均睡眠時間を算出した【(平日の

睡眠時間[時間]×5+休日の睡眠時間[時間]×2) / 7 [日]】. 睡眠時間の変化に関しては, 回

答結果を元に算出した【睡眠時間の変化 [時間] = フォローアップの平均睡眠時間 [時間] - 

ベースラインの平均睡眠時間 [時間] 12)）】. 小学生における 1 日の推奨睡眠時間は, 9 ∼ 12

時間と言われているため 15), 1 日の睡眠時間で「9 時間未満」「9 時間以上」に分類し, 「9

時間未満」を「睡眠不足」と定義した.  

 

4）スクリーンタイム 

スクリーンタイムは, 自己記入式質問紙を用いて調査した. テレビ（ビデオを含む）, 携

帯電話（スマートフォン等）, ゲーム（パソコンゲーム, テレビゲーム等）の 1 日の平均使

用時間をそれぞれ聴取した. 回答は, 「全く見ない/しない」「約 30 分」「約 1 時間」「約 2

時間」「約 3 時間」「約 4 時間」「約 5 時間」「約 6 時間」「約 7 時間以上」の 9 件法で得
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た 16, 17). 機器それぞれの 1 日の平均使用時間の合計を, 推奨されているスクリーンタイムを

参考に, 1 日の使用時間で「2 時間より長い群」「2 時間以下群」に分類した 18).  

 

5）身体活動量 

身体活動量は, 日本語版 Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C)を用いて調

査した 19, 20). PAQ-C は, 8 ∼ 14 歳の子どもを対象に, 過去一週間における中高強度以上の身

体活動量を得点化するために開発された自己記入式質問紙である. PAQ-C は, 9 項目の質問

で構成されており, それぞれの質問に対して 5 件法を用いて回答する. PAQ-C の得点は 9 項

目の平均値より算出され, 1.00 ∼ 5.00 で表される. 得点が高いほど身体活動量が多いことを

表す.  

 

4.  統計解析 

ベースライン時とフォローアップ時における睡眠時間, 1 人当たりの不定愁訴総数, BMI, 

PAQ-C の得点の差を比較するために, 対応のある t 検定を実施した. 次に, ベースライン時

とフォローアップ時における不定愁訴各項目について「症状あり」の児童, スクリーンタイ

ム合計時間が 2 時間より長い児童, 「睡眠不足」の児童の割合の差を比較するためにχ2検定

を実施した. 睡眠時間の 1 年間の変化に関しては, 平均値と標準偏差を算出した.  

不定愁訴と睡眠時間の 1年間の変化との関連を調査するために, 目的変数をフォローアップ

時の 1 人当たりの不定愁訴総数, 説明変数を睡眠時間の変化として, 単回帰分析を実施した. 

その後, 先行研究を参考に, 性別, ベースライン時の学年, BMI, 身体活動量, スクリーンタ

イム(2 時間より長い/2 時間以下）1, 11, 21-23) , ベースライン時の睡眠不足（9 時間未満/9 時間

以上）11）, さらに, フォローアップ時の 1 人当たりの不定愁訴総数と関連することが考えられ

るベースライン時の 1人当たりの不定愁訴総数を交絡変数とした強制投入法による重回帰分析

を実施し, 偏回帰係数（B)および 95%信頼区間（95%CI）を算出した. さらに, 目的変数を不定

愁訴各項目の有無, 説明変数を睡眠時間の変化として, 単変量ロジスティック回帰分析を実

施した. その後, 性別, ベースライン時の学年, BMI, 身体活動量, スクリーンタイム, ベー

スライン時の睡眠不足, ベースライン時の同一不定愁訴の有無を交絡変数とした強制投入法

による多変量ロジスティック回帰分析を実施し, 特定の不定愁訴が生じるリスクについて、調

整済みオッズ比（OR）と 95％CI を算出した. 本研究では, 統計学的有意水準は 5%未満とし, 

統計解析には R（version 4.0.2）を使用した. 

 

ⅢⅢ..結結果果  

  

ベースライン時に測定会に参加した生徒は, 193 名（測定会参加率 94%, 男児 109 名）であ

り, 1 年間のフォローアップで脱落した生徒 7 名, 測定データに欠損値が含まれる生徒 37 名

を除外した, 149 名（男児 80 名）を最終解析対象者とした.  

対象者特性を表 1に示す. 睡眠習慣に関して, ベースライン時に比べてフォローアップ時の

方が, 睡眠時間は有意に短かった (p < 0.01). 1 人当たりの不定愁訴総数に関して, ベース

ライン時とフォローアップ時で比較して, 有意な差は認められなかった.  

 

表 1：対象者特性（n = 149） 

  ベースライン フォローアップ p 

年齢（歳） 10.05 ± 0.76 11.12 ± 0.74  

BMI（kg/m2） 17.78 ± 3.00 18.16 ± 3.06 0.285 

PAQ-C  2.83 ± 0.69  2.81 ± 0.86 0.806 

スクリーンタイム（＞2 時間/日） 106 (71.1) 116 (77.9) 0.232 

睡眠習慣：    

睡眠時間_平均（時間）  9.01 ± 0.72  8.60 ± 0.82 <0.001 

睡眠時間の変化_平均（時間）  -  - 0.41 ± 0.79  

睡眠時間不足_平均 63 (42.3) 94 (63.1) 0.001 

不定愁訴各項目の有無：    

いつも疲れている感じがする  50 (33.6)  41 (27.5) 0.314 

頭痛がする 21 (14.1) 19 (12.8) 0.865 

肩こりがする 20 (13.4) 22 (14.8) 0.868 

いらいらする 45 (30.2) 37 (24.8) 0.364 

ゆううつになる 22 (14.8) 11  (7.4) 0.065 

胃の痛み 16 (10.7) 10  (6.7) 0.305 

身体がだるい 29 (19.5) 25 (16.8) 0.652 

めまいがする  9  (6.0)  6  (4.0) 0.596 

1 人当たりの不定愁訴総数  1.42 ± 1.81  1.15 ± 1.66 0.109 

平均値 ± 標準偏差または人数（%）で示す  

Body Mass Index [BMI] , Physical Activity Questionnaire for Older Children [PAQ-C] 

 

線形回帰分析の結果を表 2 に示した. 睡眠時間が減少するほど, 1 人当たりの不定愁訴総数

は有意に増加した (B: -0.37, 95%CI: -0.71∼-0.03). さらに, 性別, ベースライン時の学年, 

BMI, 身体活動量, 1 人当たりの不定愁訴総数, スクリーンタイム（＞ 2 時間/日）を交絡変

数とした重回帰分析の結果においても, 睡眠時間が減少するほど, 1 人当たりの不定愁訴総数

は有意に増加した (B: -0.48, 95%CI: -0.82∼-0.14).  

ロジスティック回帰分析の結果を表 3 に示した. 睡眠時間が減少するほど,“いつも疲れて
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た 16, 17). 機器それぞれの 1 日の平均使用時間の合計を, 推奨されているスクリーンタイムを

参考に, 1 日の使用時間で「2 時間より長い群」「2 時間以下群」に分類した 18).  

 

5）身体活動量 

身体活動量は, 日本語版 Physical Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C)を用いて調

査した 19, 20). PAQ-C は, 8 ∼ 14 歳の子どもを対象に, 過去一週間における中高強度以上の身

体活動量を得点化するために開発された自己記入式質問紙である. PAQ-C は, 9 項目の質問

で構成されており, それぞれの質問に対して 5 件法を用いて回答する. PAQ-C の得点は 9 項

目の平均値より算出され, 1.00 ∼ 5.00 で表される. 得点が高いほど身体活動量が多いことを

表す.  

 

4.  統計解析 

ベースライン時とフォローアップ時における睡眠時間, 1 人当たりの不定愁訴総数, BMI, 

PAQ-C の得点の差を比較するために, 対応のある t 検定を実施した. 次に, ベースライン時

とフォローアップ時における不定愁訴各項目について「症状あり」の児童, スクリーンタイ

ム合計時間が 2 時間より長い児童, 「睡眠不足」の児童の割合の差を比較するためにχ2検定

を実施した. 睡眠時間の 1 年間の変化に関しては, 平均値と標準偏差を算出した.  

不定愁訴と睡眠時間の 1年間の変化との関連を調査するために, 目的変数をフォローアップ

時の 1 人当たりの不定愁訴総数, 説明変数を睡眠時間の変化として, 単回帰分析を実施した. 

その後, 先行研究を参考に, 性別, ベースライン時の学年, BMI, 身体活動量, スクリーンタ

イム(2 時間より長い/2 時間以下）1, 11, 21-23) , ベースライン時の睡眠不足（9 時間未満/9 時間

以上）11）, さらに, フォローアップ時の 1 人当たりの不定愁訴総数と関連することが考えられ

るベースライン時の 1人当たりの不定愁訴総数を交絡変数とした強制投入法による重回帰分析

を実施し, 偏回帰係数（B)および 95%信頼区間（95%CI）を算出した. さらに, 目的変数を不定

愁訴各項目の有無, 説明変数を睡眠時間の変化として, 単変量ロジスティック回帰分析を実

施した. その後, 性別, ベースライン時の学年, BMI, 身体活動量, スクリーンタイム, ベー

スライン時の睡眠不足, ベースライン時の同一不定愁訴の有無を交絡変数とした強制投入法

による多変量ロジスティック回帰分析を実施し, 特定の不定愁訴が生じるリスクについて、調

整済みオッズ比（OR）と 95％CI を算出した. 本研究では, 統計学的有意水準は 5%未満とし, 

統計解析には R（version 4.0.2）を使用した. 

 

ⅢⅢ..結結果果  

  

ベースライン時に測定会に参加した生徒は, 193 名（測定会参加率 94%, 男児 109 名）であ

り, 1 年間のフォローアップで脱落した生徒 7 名, 測定データに欠損値が含まれる生徒 37 名

を除外した, 149 名（男児 80 名）を最終解析対象者とした.  

対象者特性を表 1に示す. 睡眠習慣に関して, ベースライン時に比べてフォローアップ時の

方が, 睡眠時間は有意に短かった (p < 0.01). 1 人当たりの不定愁訴総数に関して, ベース

ライン時とフォローアップ時で比較して, 有意な差は認められなかった.  

 

表 1：対象者特性（n = 149） 

  ベースライン フォローアップ p 

年齢（歳） 10.05 ± 0.76 11.12 ± 0.74  

BMI（kg/m2） 17.78 ± 3.00 18.16 ± 3.06 0.285 

PAQ-C  2.83 ± 0.69  2.81 ± 0.86 0.806 

スクリーンタイム（＞2 時間/日） 106 (71.1) 116 (77.9) 0.232 

睡眠習慣：    

睡眠時間_平均（時間）  9.01 ± 0.72  8.60 ± 0.82 <0.001 

睡眠時間の変化_平均（時間）  -  - 0.41 ± 0.79  

睡眠時間不足_平均 63 (42.3) 94 (63.1) 0.001 

不定愁訴各項目の有無：    

いつも疲れている感じがする  50 (33.6)  41 (27.5) 0.314 

頭痛がする 21 (14.1) 19 (12.8) 0.865 

肩こりがする 20 (13.4) 22 (14.8) 0.868 

いらいらする 45 (30.2) 37 (24.8) 0.364 

ゆううつになる 22 (14.8) 11  (7.4) 0.065 

胃の痛み 16 (10.7) 10  (6.7) 0.305 

身体がだるい 29 (19.5) 25 (16.8) 0.652 

めまいがする  9  (6.0)  6  (4.0) 0.596 

1 人当たりの不定愁訴総数  1.42 ± 1.81  1.15 ± 1.66 0.109 

平均値 ± 標準偏差または人数（%）で示す  

Body Mass Index [BMI] , Physical Activity Questionnaire for Older Children [PAQ-C] 

 

線形回帰分析の結果を表 2 に示した. 睡眠時間が減少するほど, 1 人当たりの不定愁訴総数

は有意に増加した (B: -0.37, 95%CI: -0.71∼-0.03). さらに, 性別, ベースライン時の学年, 

BMI, 身体活動量, 1 人当たりの不定愁訴総数, スクリーンタイム（＞ 2 時間/日）を交絡変

数とした重回帰分析の結果においても, 睡眠時間が減少するほど, 1 人当たりの不定愁訴総数

は有意に増加した (B: -0.48, 95%CI: -0.82∼-0.14).  

ロジスティック回帰分析の結果を表 3 に示した. 睡眠時間が減少するほど,“いつも疲れて
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いる感じがする” (OR: 1.68, 95%CI: 1.03∼2.82), “めまいがする” (OR: 3.31, 95%CI: 

1.09∼11.30) を訴える傾向が有意に強かった. さらに, 性別, ベースライン時の学年, BMI, 

身体活動量, スクリーンタイム（＞2 時間/日）を交絡変数とした多変量ロジスティック回帰分

析の結果においても, 睡眠時間が減少するほど, 特定の不定愁訴,  “いつも疲れている感じ

がする” (OR: 2.00, 95%CI: 1.14∼3.67), “めまいがする” (OR: 4.49, 95%CI: 1.36∼18.50) 

を訴える傾向が有意に強かった. 

 

表 2：平均睡眠時間の変化と 1 人当たりの不定愁訴総数の関連をみた線形回帰分析の結果 

  単変量モデル 多変量モデル a 

  B 95％CI p B 95％CI p 

睡眠時間の変化 -0.37 -0.71∼-0.03 0.033 -0.48 -0.82∼-0.14 0.005 

偏回帰係数 [B], 95％信頼区間 [95%CI] 

a 性別, ベースライン時の {学年, BMI, 身体活動量, スクリーンタイム, 睡眠不足, 1 人当たりの不定愁訴総数} 

で調整 

 

表 3：平均睡眠時間の変化と不定愁訴各項目の有無との関連をみたロジスティック回帰分析の結果 

説明変数 目的変数 
単変量モデル 多変量モデル a 

OR 95％CI OR 95％CI 

睡眠時間の変化 いつも疲れている感じがする 1.68* 1.03∼2.82 2.00* 1.14∼3.67 

 頭痛がする 1.58 0.84∼3.09   

 肩こりがする 1.87 1.01∼3.60   

 いらいらする 1.05 0.66∼1.72   

 ゆううつになる 1.52 0.68∼3.53   

 胃の痛み 1.35 0.59∼3.22   

 身体がだるい 1.54 0.87∼2.81   

 めまいがする 3.31* 1.09∼11.30 4.49* 1.36∼18.5 

オッズ比 [OR], 95％信頼区間 [95%CI], * p < 0.05, ** p < 0.01 

a 性別, ベースライン時の {学年, BMI, 身体活動量, スクリーンタイム, 睡眠不足, 同一不定愁訴の有無} で調整   

 

ⅣⅣ..考考察察  

  

本研究は, 9 ∼ 12 歳の児童において, 睡眠時間の 1 年の変化が不定愁訴に及ぼす影響につ

いて縦断的に調査した初めての研究である. その結果, 睡眠時間が減少している児童ほど, 1

年後の不定愁訴総数は有意に多く, その関係は交絡変数で調整後も同じであった. また, 睡

眠時間が減少している児童ほど, 1 年後の特定の不定愁訴（いつも疲れている感じがする, め

まいがする）を訴える傾向が有意に強く, その関係は交絡変数で調整後も同じであった. 

 本研究の結果は, 睡眠時間の減少と 1年後の不定愁訴総数との有意な関連を示した. 具体的

に, 睡眠時間が約 2 時間減少すると, 不定愁訴が 1つ多くなるという結果を得た. 睡眠時間の

不足は, より多くの不定愁訴を訴えることと関連すると言われている 11). また, 児童期後期

は, 社会的, 生理学的, 認知的に大きな変化が起こる時期であり 24), 実験的研究では, 睡眠

不足が生理的プロセスや神経ホルモンの変化のバランスを崩すことで, 様々なタイプのスト

レス要因に対する脆弱性を高め, 心身的健康問題を引き起こす可能性があることが示されて

いる 25, 26). 睡眠時間の減少においても, 睡眠時間の不足と同様のプロセスにより不定愁訴を

引き起こしていると考えられる. 以上より, 睡眠時間の不足のみではなく睡眠時間の減少も

同様に, 子どもの健康に悪影響を与える可能性が示唆された.  

また, 睡眠時間の減少は, 1 年後の特定の不定愁訴（いつも疲れている感じがする, めまい

がする）と関連した. 具体的に, 睡眠時間が 1 時間減少すると, “いつも疲れている感じがす

る”を 2.00 倍, “めまいがする”を 4.49 倍訴えやすいという結果を得た. これは, 睡眠不足

に関して調査された先行研究 11, 23, 27) に新たな知見を加えた結果となったが, 項目ごとに調査

した場合, ”いらいらする” や ”ゆううつになる” といった心理的側面については, 有意

な関連が認められなかった. これは, 睡眠時間の減少以外の要因が, 心理的側面に影響を与

えた可能性が考えられる. 睡眠不足は, 否定的な感情を増加させ, 感情を調整する能力を低

下させる 28, 29). また, 睡眠不足と心理的健康問題の関連は, ストレス要因や否定的な感情に

対して, それらを選択的に避けることを指す”状況選択”をはじめとする情緒的な調整機構

によって媒介される可能性があると報告されている 30). 以上より, 心理的健康問題に影響す

る別の要因として情緒的な調節機構が存在することが考えられる. しかしながら, 本研究で

は情緒的な調節機構については調査できておらず, これらの関係性は不明である.  そのため, 

子どもにおける, 心理的健康問題の要因について調査するためには, 情緒的な調節機構など

も考慮した多面的な, 縦断研究を実施していくことが求められる.  

本研究にはいくつか限界がある. 1 つ目は, 対象地域が限られた範囲であったことである. 

日本は, 世界の国と比較しても睡眠時間が少ないと言われているため 31), 他国における一般

化可能性が乏しいことが考えられる. 今後は, 国際的なより大きなサンプルで検討していく

ことが必要である. 2 つ目は, 対象者の特性についてである. 本研究の対象者における 1 年間

の睡眠時間の減少の平均は, およそ 24.6 分であった. 子どもの睡眠時間は生理的に減少する

ものであり, 23 カ国を含む 9 ∼ 18 歳の子どもを対象としたメタ分析では, 年齢が 1 歳上がる

ごとに 14 分/日(平日), 7 分/日(休日)が減少していた 32). 本研究の対象者は, 子どもの睡眠

時間の生理的減少を超えた睡眠習慣の変化がみられた集団であった可能性がある.しかし, 年

齢による睡眠習慣の変化は, スクリーンタイムの増加等の時代背景が大きく影響しているこ

とが考えられるため, 今後は更なる研究が必要である. 3 つ目は, 睡眠時間, スクリーンタイ

山田　直輝　他

神大院保健紀要62



いる感じがする” (OR: 1.68, 95%CI: 1.03∼2.82), “めまいがする” (OR: 3.31, 95%CI: 

1.09∼11.30) を訴える傾向が有意に強かった. さらに, 性別, ベースライン時の学年, BMI, 

身体活動量, スクリーンタイム（＞2 時間/日）を交絡変数とした多変量ロジスティック回帰分

析の結果においても, 睡眠時間が減少するほど, 特定の不定愁訴,  “いつも疲れている感じ

がする” (OR: 2.00, 95%CI: 1.14∼3.67), “めまいがする” (OR: 4.49, 95%CI: 1.36∼18.50) 

を訴える傾向が有意に強かった. 

 

表 2：平均睡眠時間の変化と 1 人当たりの不定愁訴総数の関連をみた線形回帰分析の結果 

  単変量モデル 多変量モデル a 

  B 95％CI p B 95％CI p 

睡眠時間の変化 -0.37 -0.71∼-0.03 0.033 -0.48 -0.82∼-0.14 0.005 

偏回帰係数 [B], 95％信頼区間 [95%CI] 

a 性別, ベースライン時の {学年, BMI, 身体活動量, スクリーンタイム, 睡眠不足, 1 人当たりの不定愁訴総数} 

で調整 

 

表 3：平均睡眠時間の変化と不定愁訴各項目の有無との関連をみたロジスティック回帰分析の結果 

説明変数 目的変数 
単変量モデル 多変量モデル a 

OR 95％CI OR 95％CI 

睡眠時間の変化 いつも疲れている感じがする 1.68* 1.03∼2.82 2.00* 1.14∼3.67 

 頭痛がする 1.58 0.84∼3.09   

 肩こりがする 1.87 1.01∼3.60   

 いらいらする 1.05 0.66∼1.72   

 ゆううつになる 1.52 0.68∼3.53   

 胃の痛み 1.35 0.59∼3.22   

 身体がだるい 1.54 0.87∼2.81   

 めまいがする 3.31* 1.09∼11.30 4.49* 1.36∼18.5 

オッズ比 [OR], 95％信頼区間 [95%CI], * p < 0.05, ** p < 0.01 

a 性別, ベースライン時の {学年, BMI, 身体活動量, スクリーンタイム, 睡眠不足, 同一不定愁訴の有無} で調整   

 

ⅣⅣ..考考察察  

  

本研究は, 9 ∼ 12 歳の児童において, 睡眠時間の 1 年の変化が不定愁訴に及ぼす影響につ

いて縦断的に調査した初めての研究である. その結果, 睡眠時間が減少している児童ほど, 1

年後の不定愁訴総数は有意に多く, その関係は交絡変数で調整後も同じであった. また, 睡

眠時間が減少している児童ほど, 1 年後の特定の不定愁訴（いつも疲れている感じがする, め

まいがする）を訴える傾向が有意に強く, その関係は交絡変数で調整後も同じであった. 

 本研究の結果は, 睡眠時間の減少と 1年後の不定愁訴総数との有意な関連を示した. 具体的

に, 睡眠時間が約 2 時間減少すると, 不定愁訴が 1つ多くなるという結果を得た. 睡眠時間の

不足は, より多くの不定愁訴を訴えることと関連すると言われている 11). また, 児童期後期

は, 社会的, 生理学的, 認知的に大きな変化が起こる時期であり 24), 実験的研究では, 睡眠

不足が生理的プロセスや神経ホルモンの変化のバランスを崩すことで, 様々なタイプのスト

レス要因に対する脆弱性を高め, 心身的健康問題を引き起こす可能性があることが示されて

いる 25, 26). 睡眠時間の減少においても, 睡眠時間の不足と同様のプロセスにより不定愁訴を

引き起こしていると考えられる. 以上より, 睡眠時間の不足のみではなく睡眠時間の減少も
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ム, 身体活動量の測定に質問紙による主観的な測定法を用いたことである. スクリーンタイ

ム, 身体活動量の測定方法は信頼性・妥当性の検討された指標であり 19, 33), 質問紙調査は, 調

査の事前に十分訓練されたアシスタントが児童を補助しながら実施したため, 情報バイアス

は最小限であったと考えられる. 今後は, 睡眠時間も含め, 客観的な測定法を用いた研究が

必要である. 4 つ目は, ストレス等の心理的要因について調査できていないことである. 不定

愁訴の項目として”ゆううつになる”や ”いらいらする”という感情的な心理的要素につい

て調査しているものの, 交絡変数としてストレスや不安といったその他の心理的要素は考慮

できていない. 本研究の調査期間は, 新型コロナウイルスの感染拡大と同時期であり, 外出

自粛等により日常生活の制限を余儀なくされた児童においても, ストレス等の様々な心理的

影響を受けたことが予測される. 今後は, より多面的な心理的健康について考慮した研究が

必要である.  

 

ⅥⅥ..結結語語  

  

本研究は, 児童期の子どもにおける 1 年間の睡眠時間の減少が, 1 人当たりの不定愁訴総数

および特定の不定愁訴（いつも疲れている感じがする, めまいがする）に悪影響を及ぼすこ

とを示した初めての研究となった. 国際的に不定愁訴を訴える子どもが増加している現代に

おいて, 不定愁訴が少ない生活を送るために, 睡眠習慣の維持が重要である可能性が示唆さ

れた. 
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Objectives: The objective of this study was to determine the effect of change in sleep duration over 1 
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assessed SHCs, sleep duration by self-reported questionnaires.  
Results: Decrease in sleep duration led to a significant increase in the number of symptomatic SHCs 

(partial regression coefficient: –0.48, 95% confidence interval [95%CI]: -0.82∼-0.14) and to a significant 

increase in the probability of specific SHCs: tiredness (Odds ratio: 2.00, 95%CI: 1.14~3.67) and dizziness 
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