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目的　日本人の平均睡眠時間は，諸外国と比較すると最も短く，子どもも同様の傾向がある。子ど
もの睡眠と心の健康は互いに影響し合うものであり，早期に介入すべき健康課題の １ つといえ
る。本研究の目的は，小学生の睡眠に関する支援の示唆を得るために，小学校高学年児童を対
象に心の健康の観点から，睡眠の質の関連要因を探索することである。

方法　研究デザインは量的横断的研究であり，2014年10月に関東圏内の小学 4 ～ 6 年生540名を対
象に自己記入式質問紙調査を行った。データ収集方法は，小学校の学校長の研究協力同意が得
られた後に，児童および保護者に研究協力依頼を実施し，調査票を配布した。回収は留め置き
法を用いた。調査内容は属性，睡眠の質，QOL，自尊感情，自己効力感，ソーシャルサポー
トであった。因子分析，信頼性分析，ｔ検定，一元配置分散分析，重回帰分析を行った。

結果　小学校高学年の児童540名に調査票を配布し，502部の有効回答を得た（有効回答率93.0％）。
対象者は男子332名（66.1％），女子170名（33.9％）であり， 4 年生154名（30.7％）， 5 年生
170名（33.9％）， 6 年生178名（35.5％）であった。睡眠の質，QOL，自尊感情，自己効力感，
ソーシャルサポートの 5 尺度はすべて，信頼性と妥当性が再確認された。睡眠の質の悪さに対
して，QOLの低さ（ｐ＜0.001），ソーシャルサポートの低さ（ｐ＜0.001），自尊感情の低さ
が有意に影響を与えていた（ｐ＜0.01）。インターネット利用時間が睡眠の質の悪さに有意に
影響を与えていた（ｐ＜0.01）。

結論　回答者の17.5％を示した睡眠障害のある児童はQOLが低く，ソーシャルサポートが得られず，
自尊感情が低いことが明らかとなった。子どもの発達課題を考慮しながら睡眠に関する支援を
学校と家庭が連携して取り組む必要性が示唆された。

キーワード　子ども，睡眠，心理社会的，QOL，横断調査，睡眠障害

Ⅰ　緒　　　言

　現代社会における人々の生活は夜型化し，就
寝時間の後退に伴い，睡眠時間が減少する傾向
にある。特に，日本人の平均睡眠時間は，諸外
国と比較すると最も短く１），また子どもも同様
の傾向がある2）。日本小児保健協会による幼児

期の睡眠習慣に関する調査3）では，1980年，1990
年，2000年を比較し，夜10時以降に就寝する幼
児の割合が20年間で増加していた。また，子ど
もの生活時間について経年比較した調査4）5）で
は，2015年度の小学生の平均就寝時間はほとん
ど変化がみられないが，22時までに就寝する子
どもの割合が2016年度は 3 年前に比べて10％近
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く減っていた。また，ベネッセによる調査6）で
は，放課後の習い事や塾といった生活により
「忙しい」と感じる子どもの増加や夜間のテレ
ビやゲーム，インターネットの利用により「時
間をむだに使っている」と感じる子どもについ
て指摘し，「ゆとりがない子どもたちの放課
後」と報告しており，子どもの生活の多忙化や
夜型化の問題もある。さらに睡眠不足を感じて
いる子どもは，小学生で約60％，中学生で67％，
高校生で74％という結果もある7）ことから，子
どもの生活の夜型化の進行とともに睡眠の問題
は深刻である。
　睡眠不足は，成長の遅れや食欲不振・注意や
集中力の低下・眠気・易疲労感などをもたらす。
特に子どもは眠気をうまく意識できずに，イラ
イラ・多動・衝動行為などとしてみられること
も少なくない8）。また，生活習慣を見直すだけ
では改善されない睡眠時無呼吸症候群などの睡
眠障害も起きている9）。良い睡眠や休養があっ
ての活発な日常生活であり，健全な成長発達に
つながるといえ，現代の子どもの睡眠について
取り組むことは喫緊の課題である。
　特に，うつ病，不安障害，統合失調症，薬物
乱用，摂食障害などの病気やいじめ，自殺，不
登校，児童虐待など心の健康は，社会的な問題
にまで及び，多様化するとともに増加傾向を示
している10）。そのような危機的な状況下では，
不安や不眠などのストレス症状が現れることも
多く，長期化，深刻化するとその後の成長や発
達に大きな障害となることが危惧されている。
このように，子どもの睡眠と心の健康は互いに
影響し合うものであり，早期に介入すべき健康
課題の １ つといえる。子どもの睡眠と心の健康
に関する先行研究からは，小中学生を対象とし
た抑うつと睡眠の関係を検討した研究が多
く11）-13），いずれも遅い就寝時刻や短い睡眠時間
と高い抑うつ度との関係性が認められていた。
しかし，睡眠は「時間」だけでなく，その
「質」も重要である14）。また，心の健康をとら
えるには，これまで多くの研究で，ソーシャル
サポートはストレスを軽減すること15）16）が示さ
れており，重要な側面である。そこで，睡眠と

心の健康に関する課題について検討するために，
思春期および青年期に確立されていく生活習慣
の形成を目指す小学生に焦点を当て，子どもの
心の健康と睡眠が健康に及ぼす影響を明らかに
し，子どもの健康に対する支援のあり方を探る
ための資料を得ることとした。
　本研究の目的は，小学生の睡眠に関する支援
の示唆を得るために，小学校高学年児童を対象
に心の健康の観点から，睡眠の質の関連要因を
探索することである。

Ⅱ　方　　　法

（ 1 ）　対象およびデータ収集
　研究デザインは量的横断的研究である。調査
対象は研究に承諾が得られた関東圏内の私立小
学校 2 校の小学 4 ～ 6 年生540名を対象に，無
記名の自己記入式質問紙調査を行った。本調査
は2014年10月に実施した。データ収集方法は，
研究者が該当地域において小学校の学校長・教
育委員長に研究説明に赴き，協力を依頼した。
学校長の同意が得られた後に，クラス担任と調
査日程を調整し，児童および保護者に研究協力
依頼を実施し，調査票を配布した。回収は留め
置き法を用いた。

（ 2 ）　調査内容
　今回の調査で用いた尺度は，開発者の許諾を
得た。その際に，尺度の中には成人を対象とし
て作成された尺度も含まれていたため，対象者
である児童にわかりやすい表現で意味が変わら
ないように細心の注意を払って変更することの
許可を併せて得た。属性として学年，性別，家
庭の個室の有無，インターネット利用時間，携
帯電話利用時間の回答を求めた。また，心の健
康については，QOL，自尊感情，自己効力感，
ソーシャルサポートの尺度により，個人と環境
から総合的にとらえた。

1）　ピッツバーグ睡眠質問票（The Pitts-
burgh Sleep Quality Index：PSQI－J）

　本尺度は睡眠とその質を評価する尺度であり，
Buysseら17）により作成され，土井ら18）が日本語
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版を作成し，信頼性と妥当性が検証されてい
る19）。睡眠の質に関する標準化された 7 要素18
項目からなる尺度である。 7 要素とは，睡眠の
質，入眠時間，睡眠時間，睡眠効率，睡眠困難，
眠剤の使用，日中覚醒困難である。 4 段階の
リッカート尺度で回答を得る。点数の高さは全
体的な睡眠の質の悪さの程度を示す。得点範囲
は 0 ～21点である。カットオフ値は 6 点であり，
6 点以上を睡眠障害ありと判定する。本尺度の
日本語版は成人を対象とした表現であったため，
開発者に児童を対象とした調査への使用ならび
に日本語への翻訳，意味が変わらないように児
童がわかる表現への変更について許可を得た。
本研究で信頼性と妥当性を確認した。以下，
「睡眠の質（PSQI）」とする。

2）　こどもの生活の質（Pediatric Quality of 
Life Inventory：PedsQL）

　Quality of Lifeの評価は小児健康関連Quality 
of Life尺度である日本語版PedsQLを用いた。
PedsQLはVarniら20）により開発され，78言語に
翻訳された国際比較可能な尺度である。日本語
版はKobayashiら21）により信頼性と妥当性が確
認されている。 2 ～18歳の児に調査可能であり
23項目， 4 つの多次元尺度で構成される包括的
な自己評価・代理評価式のQOL尺度である。
5 段階リッカート尺度で回答を得て，最高の
QOLを示す回答が100，最低のQOLを示す回答
が 0 となるよう，各項目への 0 ～ 4 の回答を，
0 ～100の項目得点に変換する。回答された項
目の項目得点を平均する。高得点ほどQOLの
高さを示し，得点範囲は 0 ～100点である。以
下，「QOL」とする。

3）　ローゼンバーグ自尊感情尺度日本語版
（Rosenberg self-esteem scale：RSES）

　自尊感情を測定する尺度はRosenberg22）が開
発し，Mimura & Griffiths23）が翻訳し，内田ら24）

により信頼性と妥当性が確認されている。10項
目からなる 1 次元の尺度であり，10項目のうち
5 項目は逆転項目である。自尊感情は，ひとつ
の特殊な対象，すなわち自己に対する肯定的ま
たは否定的な態度と定義されている。また 4 段
階のリッカート尺度で回答を得る。高得点ほど

自尊感情が高いことを示す。得点範囲は10～40
点である。以下，「自尊感情」とする。

4）　一般性セルフエフィカシー（General self-
efficacy scale：GSE）

　生活の中での様々な困難なことにうまく対処
することができるという自信である自己効力感
を測定する尺度であり， 1 因子10項目からなる。
Schwarxerら25）により開発され，日本を含む各
国の言語に翻訳され，Scholzら26）による25カ国
での調査により信頼性が検証されている。日本
語版は杉浦ら27）が公表している。 4 段階のリッ
カート尺度で回答を得る。高得点ほど自己効力
感の高さを示す。得点範囲は10～40点である。
以下，「セルフエフィカシー」とする。

5）　ソーシャル・サポート尺度（Multidimen-
sional scale of perceived social sup-
port：MSPSS）

　家族，友達，特定の誰かの 3 つの資源による
サポートを測定する尺度であり，12項目で構成
されている。 ７ 段階のリッカート尺度で回答を
得る。Zimetら28）により開発され，岩佐ら29）に
よって日本語版が作成されている。数値の高さ
は，受けているサポートの高さを表す。得点範
囲は12～84点である。以下，「ソーシャルサ
ポート」とする。

（ 3 ）　分析
　分析はSPSS Statistics Ver26を用いて統計処
理を行った。データの記述統計量を算出した。
睡眠の質，QOL，自尊感情，セルフエフィカ
シー，ソーシャルサポートの 5 尺度は，因子分
析（最尤法）および信頼性分析を用いて信頼性
と妥当性を検討した。Cronbachʼsのα係数（以
下，α係数）は0.7以上の値であることが望ま
しい30）が，0.7未満でも尺度として設定してい
る前例31）を参考に尺度を採択した。睡眠の質，
QOL，自尊感情，セルフエフィカシー，ソー
シャルサポートと属性との関連をｔ検定，一元
配置分散分析（多重比較，Tukey法）で検討し
た。睡眠の質の関連要因は重回帰分析（ステッ
プワイズ法）を用いて分析した。属性の無回答
は欠損値として取り扱い，検定ごとに除外した。
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有意水準は 5 ％とした。

（ 4 ）　倫理的配慮
　学校長の承諾を得た上で，クラス担任に協力
を依頼し，対象となる児童とその保護者から了
承を得た上で調査を実施した。学校長，クラス
担任，保護者，児童に対して，回答は強制でな
く自由意思であること，回答しなくても不利益
にならないこと，成績に反映されないこと，個
人が特定されないこと，調査で得た内容は研究
以外で使用しないこと，回収をもって同意が得
られたとみなすことを口頭および文書で説明し
た。回収後のデータは研究責任者が施錠できる
研究室においてロッカーを施錠し，厳重に管理
した。本調査は兵庫県立大学看護学部・地域ケ
ア開発研究所研究倫理委員会の承認を得て実施

した（承認番号：教員12；2014年 9 月 9 日）。

Ⅲ　結　　　果

　小学校高学年の児童540名に調査票を配布し，
535部回収された（回収率99.1％）。有効回答
502部（有効回答率93.0％）をデータ分析に用
いた。

（ 1 ）　対象者の概要（表 1 ）
　対象者は男子332名（66.1％），女子170名（33.9
％）であり， 4 年生154名（30.7％）， 5 年生170
名（33.9％）， 6 年生178名（35.5％）であった。
家での生活場所のうち，個室保持者は287名（57.2
％）であった。 1 日の平均的なインターネット利
用時間は 1 時間以下が338名（67.3％）であり，
スマートフォンを含めた携帯電話利用時間は 1 時
間以下が364名（72.5％）であった。

（ 2 ）　基本統計量および各尺度の信頼性・妥当
性の検討（表 2 ）

　各尺度における平均値，標準偏差，中央値，
最頻値，最小値，最大値について表 2 に示す。
睡眠の質，QOL，自尊感情，セルフエフィカ
シー，ソーシャルサポートの各尺度は因子分析
（最尤法）および信頼性分析を行った。その結
果， 5 尺度は，因子負荷量が0.31以上，α係数
＝0.67以上であり，そのうち，睡眠の質のα係
数が0.7未満であったが，研究者らが測定に必
要であると判断し， 1 因子 7 項目の睡眠の質尺
度を最終的に採択した。QOLと自尊感情は因
子負荷量が0.35以上でなかったが，α係数の高
さおよび開発尺度と因子構造が一致していたた
め，研究者らの判断で尺度が妥当であるとみな

　　　　　	 表 1 　対象者の属性（n＝502）	 （単位　名）
ｎ ％

性別
　男子 332 66.1
　女子 170 33.9
学年
　 4 年生 154 30.7
　 5 年生 170 33.9
　 6 年生 178 35.5
家庭の個室
　あり 287 57.2
　なし 215 42.8
インターネット利用時間
　 1 時間以下 338 67.3
　 1 時間 73 14.5
　 2 時間 34 6.8
　 3 時間 20 4.0
　 4 時間以上 16 3.2
　無回答 21 4.2
携帯電話利用時間
　 1 時間以下 364 72.5
　 1 時間 58 11.6
　 2 時間 28 5.6
　 3 時間 14 2.8
　 4 時間以上 17 3.4
　無回答 21 4.2

表 2 　各尺度の記述統計量および信頼性と妥当性（n＝502）

平均値 標準偏差 中央値 最頻値 最小値 最大値 負荷量
平方和 項目数 因子

負荷量 α係数

睡眠の質 3.3 2.9 3.0 1.0 0 19 53.1 7 0.37-0.76 0.67
セルフエフィカシー 28.3 6.9 29.0 30.0 10 40 46.3 10 0.52-0.78 0.89
QOL 83.2 11.8 84.8 89.0 38 100 43.1 23 0.33-0.96 0.88
自尊感情 29.5 5.7 30.0 30.0 11 40 43.6 10 0.34-0.87 0.84
ソーシャルサポート 69.8 14.6 74.5 84.0 12 84 69.4 12 0.48-0.93 0.94

注　因子分析（最尤法），信頼性分析を実施。
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した。 5 尺度の信頼性と妥当性が確認された。

（ 3 ）　各尺度得点および連続変数と対象者の属
性との関連（表 3 ）

　睡眠の質と属性の相違，睡眠障害の有無と心
理状況，睡眠障害の有無とインターネットや携
帯電話の利用時間との関連を検討するために，
睡眠の質得点および各尺度得点を従属変数に設
定し，属性が 2 群の場合はｔ検定を， 3 群以上
の場合は多重比較を実施した。その結果，女子
は男子より睡眠の質得点が有意に低く（ｐ＜
0.05），さらに睡眠時間が有意に短かった（ｐ
＜0.05）。睡眠時間は， 4 年生より 6 年生が有
意に短く（ｐ＜0.01）， 4 年生より 5 年生が有
意に短かった（ｐ＜0.001）。心の健康に関して
は， 6 年生は 4 年生よりセルフエフィカシーが
低く（ｐ＜0.05）， 6 年生は 4 年生および 5 年
生より自尊感情が低かった（ｐ＜0.05）。また，
男子は女子よりもインターネット利用時間（ｐ
＜0.001）および携帯電話利用時間が有意に長
かった（ｐ＜0.001）。
　次に，睡眠の質 6 点以上の睡眠障害あり群
（17.5％）と 6 点未満の睡眠障害なし群（ 82.5％）
の 2 群に設定しｔ検定で検討した。睡眠障害あ
り群はなし群と比べて，セルフエフィカシー得
点が有意に低く（ｐ＜0.001），QOL得点が有
意に低く（ｐ＜0.001），自尊感情が有意に低く
（ｐ＜0.001），ソーシャルサポート得点が有意

に低かった（ｐ＜0.001）。さらに，睡眠障害あ
り群はなし群と比べて，インターネット利用時
間が有意に長く（ｐ＜0.05），携帯電話利用時
間が有意に長かった（ｐ＜0.05）。

（ 4 ）　睡眠の質の関連要因（表 4 ）
　睡眠の質に対する関連要因を検討するために
重回帰分析を行った。従属変数を睡眠の質得点
とし，独立変数に性別，学年，インターネット
利用時間，携帯電話利用時間，QOL，自尊感情，
セルフエフィカシー，ソーシャルサポートの 8
項目を設定し，ステップワイズ法を用いて分析
を行った。その結果，Ｆ＝68.7，ｐ＜0.001で
あり，R2＝0.37であった。睡眠の質の悪さに対
して，インターネット利用時間が有意に影響を
与えていた（β＝0.11，ｐ＜0.01）。また，
QOLの低さ（β＝-0.36，ｐ＜0.001），ソー
シャルサポートの低さ（β＝-0.21，ｐ＜0.001），

表 3 　各尺度得点および連続変数と対象者の属性との関連（n＝502）

n %

睡眠の質 セルフ
エフィカシー QOL 自尊感情 ソーシャル

サポート
インターネット

利用時間
携帯電話 
利用時間 睡眠時間

平均値 標準
偏差 平均値 標準

偏差 平均値 標準
偏差 平均値 標準

偏差 平均値 標準
偏差 平均値 標準

偏差 平均値 標準
偏差 平均値 標準

偏差

性別 ｔ＝2.0* ｔ＝0.0 ｔ＝2.3* ｔ＝0.3 ｔ＝4.2*** ｔ＝7.4*** ｔ＝4.7*** ｔ＝2.2*
　男子 332 66.1 3.4 3.0 28.3 7.1 82.4 11.8 29.5 5.8 67.9 15.1 0.9 1.7 0.7 1.5 7.6 1.3
　女子 170 33.9 2.9 2.6 28.3 6.5 84.9 11.8 29.4 5.6 73.6 12.9 0.2 0.4 0.2 0.7 7.9 1.1
学年 Ｆ＝2.7 Ｆ＝3.4* Ｆ＝0.0 Ｆ＝8.8*** Ｆ＝0.9 Ｆ＝5.4** Ｆ＝0.7 Ｆ＝11.0***
　 4 年 154 30.7 2.9 2.7 29.1 6.3 83.5 12.0 30.7 5.8 71.1 15.3 0.5 1.3 0.4 1.2 8.1 1.2
　 5 年 170 33.9 3.6 3.2 28.7 7.2 83.1 11.9 29.7 5.7 68.9 14.6 0.9 1.9 0.6 1.5 7.5 1.4
　 6 年 178 35.5 3.2 2.6 27.2 7.0 83.2 11.7 28.1 5.4 69.6 14.0 0.5 0.9 0.5 1.2 7.6 1.2
家庭の個室 ｔ＝1.1 ｔ＝0.8 ｔ＝0.6 ｔ＝0.7 ｔ＝1.1 ｔ＝1.5 ｔ＝1.9 ｔ＝ 0.9
　あり 287 57.2 3.4 3.0 28.5 6.9 83.5 11.2 29.6 5.2 70.4 13.8 0.7 1.6 0.6 1.4 7.7 1.3
　なし 215 42.8 3.1 2.6 28.0 6.9 82.9 12.7 29.3 6.3 69.0 15.7 0.5 1.2 0.4 1.1 7.8 1.2
睡眠障害 ｔ＝4.5*** ｔ＝9.9*** ｔ＝6.7*** ｔ＝6.8*** ｔ＝2.5* ｔ＝2.2*
　あり 　88 17.5 24.9 8.0 71.6 12.5 25.3 6.7 58.1 18.6 1.1 1.9 0.9 1.9
　なし 414 82.5 29.0 6.4 85.7 10.1 30.4 5.1 72.3 12.3 0.5 1.3 0.5 1.1

注　ｔ検定，分散分析（多重比較，Tukey法），＊ｐ＜0.05，＊＊ｐ＜0.01，＊＊＊ｐ＜0.001。

表 4 　睡眠の質の悪さの関連要因（n＝502）
β p

QOL -0.36 ＜0.001
ソーシャルサポート -0.21 ＜0.001
インターネット利用時間  0.11 ＜0.01　
自尊感情 -0.13 ＜0.01　

Ｒ2  0.37
Ｆ 68.7　 ＜0.001

注　1）　重回帰分析を実施。
　　2）　βが－を示しているため，QOLの低さ，ソーシャルサポー

トの低さ，自尊感情の低さが睡眠の質の悪さに影響している
とみなす。
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自尊感情の低さが睡眠の質の悪さに有意に影響
を与えていた（β＝-0.13，ｐ＜0.01）。

Ⅳ　考　　　察

（ 1 ）　本研究の対象である小学生高学年の特徴
　本研究の対象児童は，男子は女子と比べて，
睡眠時間が短く，睡眠の質に課題がみられた。
また，男子は女子よりもソーシャルサポートが
低く，インターネット利用時間および携帯電話
利用時間が長いという特徴が確認された。また，
半数以上の児童が個室を保有していたが，個室
の有無は睡眠の質，QOL，自尊感情，セルフ
エフィカシー，ソーシャルサポートなどの心の
健康とは有意な影響はないことが明らかとなっ
た。
　対象者は首都圏の私立小学校に在籍する児童
であり，ほとんどは電車やバスなど公共交通機
関を利用して通学していたことから，通学時間
が長いという生活上の特性を持った集団であっ
た。本研究では具体的な放課後の過ごし方や睡
眠前の習慣，両親の就労状況等について調査し
ていないが，習い事や塾により児童本人の帰宅
が遅くなったり，両親共働きにより夕食等生活
時間そのものが遅くなったりしている可能性は
ある。また，今回は関連がみられなかったが，
家の中で個室があることで，個人が優先される
生活習慣が睡眠に影響することが十分に起こり
うると指摘されている14）。寝る直前までの各種
情報機器との接触がよくある子どもほど朝，起
きることがつらいと感じており，睡眠前の習慣
等適切な睡眠環境を整えることは重要であろう。
　また，睡眠と心の健康が関連していることが
明らかとなったが，男女差については，ソー
シャルサポートのストレス反応軽減効果は特に
女子において有効である32）ということから，今
後，男子に対するソーシャルサポートに関する
支援の検討が必要である。
　小学生高学年という時期は，大人の言うこと
を忠実に守る低学年に比べて対象化して物事を
考えられ，自己を客観的にとらえられるなど心
身共に成長が著しい。そのため，よりよい健康

習慣の形成や自己肯定感の育成が望まれる33）。
このような発達課題や集団の特性を活かした健
康習慣の形成に向けて取り組む必要があるとい
える。

（ 2 ）　子どもの睡眠の質と心の健康を担保する
ための取り組み

1）　学校教育における取り組み
　対象者のうち，睡眠障害のあるグループはイ
ンターネット利用時間および携帯電話利用時間
の長さに特徴があった。さらに，睡眠障害のあ
る児童らはQOLが低く，ソーシャルサポート
が得られず，自尊感情が低いことが明らかと
なった。小学生の生活習慣と心の健康との因果
構造を明らかにした加藤ら34）は，生活習慣の中
でも睡眠に関する「不眠感」が最も顕著に影響
していたとし，就寝時刻や睡眠時間の崩れだけ
でなく，睡眠不足感や寝つきの悪さなど睡眠の
質が心の健康に大きく影響を与えているが，睡
眠と心の健康には相互関連性があり，心の健康
が睡眠に影響を与えることも示唆している。心
の健康について取り組む支援は，健康教育や健
康管理上，重要な視点であるが，小学校という
発達段階においては，睡眠という生活習慣が心
の健康に影響があるという視点で取り組むこと
が，学習指導要領35）からも対象に合った方向性
であろう。成長期にある子どもにとって睡眠は
身体の休息だけでなく成長ホルモン分泌のため
の貴重な時間である。思春期，青年期と成長発
達するなかで，身につけた習慣が健康状態，日
常生活や学習にも大きな影響が出ることとなる。
つまり，健康の保持増進，生活習慣病予防のた
めに，適切な休養および睡眠を実践できること
が重要であり，学校教育目標に心身の健康と生
活習慣に関する項目を設定し，学校教育として
取り組むべきであろう。教科における保健教育
だけでなく養護教諭による保健指導において，
子どもたちが自己の生活習慣の課題を考え，解
決できるような自己管理能力を高めるための積
極的な介入が望まれる。

2）　家庭における取り組み
　子どもの睡眠習慣は大人の生活スタイルに影
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響されるため，共に生活する家族の就寝時刻，
睡眠時間，睡眠環境を見直し，子どもの睡眠時
間と質の確保について支援することが求められ
る。冬木36）は，子どもの生活リズムについて保
護者に意識してもらうことが望ましいが，理想
としての「規則正しい生活リズム」を掲げて，
親の意識改革や努力にだけ訴えていてもなかな
か改善はされないと述べている。家族のあり方
が変化し，親の生活スタイルも多様化している。
学校が，様々な価値観や生活スタイルをもつ保
護者に対して，各家庭のライフスタイルに合っ
た「目標」を共有するなかで，親自身が生活を
変えていこうとする前向きな気持ちや態度を育
むことも重要である。その際には，家庭での子
どもの睡眠時間の確保や睡眠環境を整えるため
の情報機器の接触に関する管理が必要であると
考えられる。家庭と学校が協力してインター
ネット利用時間をコントロールし，さらには各
家庭任せにせず，地域，学校，家庭において
ソーシャルサポートを強化することの必要性が
示唆された。

（ 3 ）　本研究の限界と今後の課題
　本研究は関東圏内の私立小学校の児童であっ
たことから，対象の背景が日本の平均的な小学
生とは相違があり，データの偏りが推測される。
回答は児童に対する自己記入式調査であり，客
観的な測定はしていない。調査内容の尺度のう
ち，QOLと自尊感情は妥当性の確認において
因子負荷量が0.4未満であり，今後は慎重な妥
当性の確認が必要である。また，睡眠について
は環境について問う項目も検討すること，イン
ターネット，スマートフォンなどの利用拡大に
伴うソーシャルネットワークサービス（SNS）
に関することについて継続的な調査が必要であ
る。また，新型コロナウイルス感染拡大以降の
小学生の睡眠の質との比較や，全国，国際比較
等から，子どもの睡眠への支援をさらに検討し
ていく必要があると考える。

Ⅴ　結　　　論

　小学生高学年の男子は女子と比べて，睡眠時
間が短く，睡眠の質が悪かった。また，男子は
女子よりもソーシャルサポートが低く，イン
ターネット利用時間および携帯電話利用時間が
長いという特徴が確認された。対象者のうち，
睡眠障害のある児童は17.5％であった。対象者
のうち，睡眠障害のある児童はインターネット
利用時間および携帯電話利用時間が長かった。
睡眠障害のある児童はQOLが低く，ソーシャ
ルサポートが得られず，自尊感情が低いことが
明らかとなった。子どもの発達課題を考慮しな
がら睡眠に関する支援を学校と家庭が連携して
取り組む必要性が示唆された。
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