
夜の眠りの大切さ

・眠りは、心と身体と頭脳の栄養

・子どもによくみる
　　　　　　　　睡眠中の異常運動

・子どもとメディア

　　　　　　　
　　　早起きサイト用　ＰＰＴ　原稿　　　　
　

　　　　　2005年6月25日
東京北社会保険病院　　副院長

　　　　　　　　　　神山　潤　　　　
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ー眠りは心と身体と頭脳の栄養ー
　眠気とは心と身体と頭脳が出してる疲れのサイン

• 様々な概日リズム（サーカディアンリズム）　

• 現代日本の子どもたちの睡眠事情

• 夜ふかしの問題点



（尿中）

　　コルチコステロイドの日内変動
　　　　　　　　　　　↓　
　朝高く、夕方には低くなるホルモン

（血中）

　様々な概日リズム（睡眠・覚醒、体温、ホルモン）の相互関係

朝の光で周期２５時間の生体時計は
　　　毎日周期２４時間にリセット

←２４ｈ平均値

←２４ｈ平均値



瀬川昌也。小児医学、１９８７、No.5。　　　　　　　　　　瀬川昌也。神経進歩、１９８５、No.1　

　
　　生体
　リズムが
　　毎日
　少しずつ
　　遅く
　ずれます
（フリーラン）。
生体時計が自由　
　　
　　（フリー）に
活動（ラン）する。

　このズレは
　生体時計
　　　と
地球の周期
との差です。

生後
３－４ヶ月
　　 　　　　

以降
このズレ
は朝の光
のおかげ
でなくなり

ます。
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　内山真・亀井雄一。月刊臨床神経科学、２０００、No10。



ー眠りは心と身体と頭脳の栄養ー
眠気とは心と身体と頭脳が出してる疲れのサイン

• 様々な概日リズム（サーカディアンリズム）　　

　　朝の光でのリセットが大切。

　　リセットしないとフリーラン。

• 現代日本の子どもたちの睡眠事情　　

• 夜ふかしの問題点





夜１０時以降に就寝する３歳児の割合



中国　　　　　　　　　　１９８４　　　　　　幼児　　　　　　　　２１：２４　　　０６：２１
　　（賈志勇）　　　　 １９９９　　　　　　幼児　　　　　　　　２１：４６　　　０６：５５



＜赤ちゃんが寝る時間の国際比較＞
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*  P&G Pampers.com による調査より（2004年3-4月実施、対象0～36か月の子供）
** パンパース赤ちゃん研究所調べ（2004年12月実施、対象0～48ヶ月の子供）



　日米中の小学生・中学生の
起床時刻・就床時刻・睡眠時間

★：日本の小学4年生　　　□：米国、■：中国

★
★

★

★：日本の中学１年生
　　　　　　　（田村、前橋、中永。第36回中国四国学校保健学会、２００４）

★

★

★
Ｌｉｕ　ｅｔ　ａｌ，　Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，　２００５



小中学生の就床時刻の変化
　ー1979年と2002年との比較ー
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東京民研学校保健部会・東京総合教育センター　2004・3





％

今の生活にあてはまる事柄
1998年東京都養護教諭研究会



疲労自覚調査から
• 小学生
　　あくびがでる（62％）、ねむい（58％）、横になりたい（47％）

• 中学生（男/女）

東京民研学校保健部会　２００４．３
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　眠い　　　　  あくびが出る　　　　横になりたい　ちょっとしたこと 熱心になれない　　    考えが　　　　 イライラする　  物事が気にかかる　　　肩がこる　　　　腰が痛い
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  が思い出せない　　　　　　　　　    　まとまらない

％



夜ふかしの理由

日本学校保健会「児童生徒の健康状態サーベイランス」１９９８年度版調査

%
小学生
　１．テレビ（56.4％）
　２．読書（30.8％）
　３．何となく（30.2％）

中学生
　１．テレビ（42.3％）
　２．何となく（28.6％）
　３．読書（20.7％）

東京民研学校保健部会　
２００４．３



ー眠りは心と身体と頭脳の栄養ー
眠気とは心と身体と頭脳が出してる疲れのサイン

• 様々な概日リズム（サーカディアンリズム）　　

　　朝の光でのリセット。リセットしないとフリーラン。

• 現代日本の子どもたちの睡眠事情　

　　夜ふかし　原因は「子どもたちに不適切な睡眠環境」

• 夜ふかしの問題点



１８：００　　　　０：００　　　　６：００　　　１２：００　　　１８：００　　　２４：００　　

１歳６ヶ月児の睡眠覚醒リズム

睡眠　　　　　覚醒　　

１８：００　　　　０：００　　　　６：００　　　１２：００　　　１８：００　　　２４：００
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　　　　　　　　　足立区　2003－2004

　昼寝
113分
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126分

　就床
20時36分 　就床

22時28分



ー眠りは心と身体と頭脳の栄養ー
眠気とは心と身体と頭脳が出してる疲れのサイン

• 様々な概日リズム（サーカディアンリズム）　　

　　朝の光でのリセット。リセットしないとフリーラン。

• 現代日本の子どもたちの睡眠事情　

　　夜ふかし　

• 夜ふかしの問題点

　　睡眠時間の減少



睡眠の心身への影響
　睡眠の研究方法の問題点　４時間睡眠で６晩（8, 12時間睡眠と比較）
　　　→　耐糖能低下（糖尿病）、夕方のコルチゾール低下不良（→肥満）、

交感神経系活性上昇（高血圧）、ワクチンの抗体産生低下（免疫能低下）　
　　　　　　　　　　　　　→ 　老化と同じ現象





　夜ふかしで睡眠時間が減ると・・・・





2004年
12月20日
読売新聞



福岡教育大学　横山正幸　教授
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• 様々な概日リズム（サーカディアンリズム）　　

　　朝の光でのリセット。リセットしないとフリーラン。

• 現代日本の子どもたちの睡眠事情　

　　夜ふかし　

• 夜ふかしの問題点

　　睡眠時間の減少　→　高血圧、耐糖能低下、老化促進

　　　　　　　　　　　　　　　　脳の情報処理能力低下

　　メラトニン



（尿中）

　　コルチコステロイドの日内変動
　　　　　　　　　　　↓　
　朝高く、夕方には低くなるホルモン

（血中）

　様々な概日リズム（睡眠・覚醒、体温、ホルモン）の相互関係

朝の光で周期２５時間の生体時計は
　　　毎日周期２４時間にリセット

←２４ｈ平均値

←２４ｈ平均値



メラトニンの夜間の血中濃度の年齢による変化ｐｇ/ｍｌ

年齢（歳）

Waldhauser ら1988

子どもはメラトニンシャワーを
浴びて成長する。
　　　→　阻害された場合は？
　　　　　　　
　　　

メラトニン
分泌は光で
抑えられる。

夜ふかしでメラトニン分泌低下

メラトニンの働き
　抗酸化作用（老化防止、抗ガン作用）
　リズム調整作用（鎮静・催眠）
　性的な成熟の抑制



2004年



メラトニン分泌は昼間の
受光量が増すと増える。



ー眠りは心と身体と頭脳の栄養ー
眠気とは心と身体と頭脳が出してる疲れのサイン

• 様々な概日リズム（サーカディアンリズム）　　
　　朝の光でのリセット。リセットしないとフリーラン。
• 現代日本の子どもたちの睡眠事情　
　　夜ふかし　
• 夜ふかしの問題点
　　睡眠時間の減少　→　高血圧、耐糖能低下、老化促進
　　　　　　　　　　　　　　　　脳の情報処理能力低下
　　メラトニン分泌低下　→　性的早熟、抗酸化作用の低下？(発ガン？)
　　内的脱同調　



↓
朝の光が重要

↑
夜中の光では逆効果



　朝の光による同調を行わないと脱同調に

脱同調とは？

様々な概日リズム（睡眠・覚醒、体温、ホルモン）
の相互関係が本来とは異なる状況。

　時差ボケ、夜勤　→　外的脱同調

　症状は？　

　　　睡眠障害、精神作業能率低下　　　

　　　疲労感、食欲低下。

　夜ふかし　→　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　朝の光を浴び損ねる　→　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　内的脱同調　→　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　慢性の時差ぼけ

　　　　脱同調をもたらす体内物質は？

↓
朝の光が重要

↑
夜中の光では逆効果



夜型児（上）と朝型児（下）の運動量

昼間の運動量が多い
　　　と早く就床 1-3
歳児

リズム異常（脱同調）
　　と運動量とは
　　密接に関係。

神山2005

神山1999

昼間の活動量と就床時刻
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P<0.05



昼間の活動量とその晩の
就床時刻

340
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22時半前 22時半以降

就床時刻

昼間の
活動量

起床時刻と
その日の活動量

340

360

380

400

7時半前 7時半以降

起床時刻

昼間の
活動量

早く起きると昼間は元気、
　　　　　　　　　　　タップリ動くと早く寝る

120名の611晩ｖｓ56名の140晩
p<0.04

91名の343晩ｖｓ99名の408晩
p<0.001

足立区　2002－2004
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セロトニン系：

　　脳内の神経活動の

　　　　　　　微妙なバランスの維持

セロトニン系の活性化　

　　（歩行、咀嚼、呼吸　

　　　　　　　＝　リズミカルな筋肉活動）

　　→　行動中の脳活動の安定化に寄与

　　→　運動すると「気分がいい」

　　→　障害で精神的な不安定

　　（強迫神経症、不安障害、気分障害）

　

セロトニン系は脳内に
広範に分布している

セロトニン神経系の活動は
stateにより変化する

運動と関係する神経系　→　セロトニン系





衝動的・攻撃的行動、自殺企図

　　髄液中の５ＨＩＡＡ濃度の低下

　　日中の活動リズムの異常　　　　　　と関連。

低セロトニン症候群



リズム運動は脳機能の維持・増進、感情制御に重要

セロトニン系：

　　脳内の神経活動の微妙なバランスの維持

　　歩行、咀嚼、呼吸　＝　リズミカルな活動で活性化

　　　　→　運動すると「気分がいい」

　　　　→　障害で精神的な不安定

　　　　　　　（強迫神経症、不安・気分障害）

　　　　→　低セロトニン症候群

　　　　　　　（攻撃性、衝動性、自殺企図）セロトニン系

運動しないとアルツハイマー病になりやすい



痛み制御
交感神経系の調節
（興奮）

しゃきっとした背筋

その他のセロトニン系の働き



夜ふかしの病態
　　朝食抜き　　　
　　午前中不活発
　　少ない運動量
　　低体温　　　　　
　　リズムのズレ　
　　　　＋α？　　　
　長期的影響は？

日本体育大学　正木教授





ー眠りは心と身体と頭脳の栄養ー
眠気とは心と身体と頭脳が出してる疲れのサイン

• 様々な概日リズム（サーカディアンリズム）　　
　　朝の光でのリセット。リセットしないとフリーラン。
• 現代日本の子どもたちの睡眠事情　
　　夜ふかし　
• 夜ふかしの問題点
　　睡眠時間の減少　→　高血圧、耐糖能低下、老化促進
　　　　　　　　　　　　　　　　脳の情報処理能力低下
　　メラトニン分泌低下　→　性的早熟、抗酸化作用の低下？（発ガン？）
　　内的脱同調　→　慢性の時差ぼけ、低セロトニン、
　　　　　　　　　　　　　感情制御困難、脳機能（可塑性）低下
　　生活習慣病　　



遅寝

睡眠不足　

コルチゾール分泌低下不良

成長ホルモン分泌低下？
（脂肪分解の低下）

耐糖能低下

肥満

内的脱同調　　運動不足

3歳時の
睡眠習慣と
6年後の肥満

関根道和
(富山医科
薬科大)

遅寝と肥満
関連を示す疫学的な証拠

　３歳児の肥満に影響する因子
　　　→　両親の肥満、少ない睡眠時間
　　（Sekine (富山医科薬科大) ら、２００２）

　５ー６歳児の肥満に影響する因子
　　　→　少ない睡眠時間　
　　（von Kries  ら、２００２）

　６ー７歳児の肥満に影響する因子
　　　→　遅寝、少ない睡眠時間　
　　（Sekine (富山医科薬科大) ら、２００２）



ー眠りは心と身体と頭脳の栄養ー
眠気とは心と身体と頭脳が出してる疲れのサイン

• 様々な概日リズム（サーカディアンリズム）　　
　　朝の光でのリセット。リセットしないとフリーラン。
• 現代日本の子どもたちの睡眠事情　
　　夜ふかし　
• 夜ふかしの問題点
　　睡眠時間の減少　→　高血圧、耐糖能低下、老化促進
　　　　　　　　　　　　　　　　脳の情報処理能力低下
　　メラトニン分泌低下　→　性的早熟、抗酸化作用の低下？（発ガン）
　　内的脱同調　→　慢性の時差ぼけ、低セロトニン、
　　　　　　　　　　　　　感情制御困難、脳機能低下　　　
　　生活習慣病　→　肥満　
キレて脳力が衰え、肥満・生活習慣病の危険が増し、老化がすすむ。　



２００５年６月２２日
産経新聞



子どもたちの健やかな発育のために、
昼のセロトニン・夜のメラトニンを高める

７か条
• 毎朝しっかり朝日を浴びて。
• ゴハンはしっかりよく噛んで。特に朝はきちんと食べて。
• 昼間はたっぷり運動を。
• お昼寝は三時過ぎには切り上げて。
• 寝るまでの入眠儀式を大切にして。
• 暗いお部屋でゆっくりおやすみ。

• まずは早起きをして、
　　　悪循環（夜ふかし→朝寝坊→慢性の時差ぼけ→眠れない）
　　　　を断ち切ろう。　　





睡眠のパンフレット　http://www.tmd.ac.jp/med/ped/suimin.html



コルチコステロイド分泌を促すACTHは、
朝起きたい時間の前から分泌が始まる。



夜の眠りの大切さ

・眠りは、心と身体と頭脳の栄養

・子どもによくみる
　　　　　　　　睡眠中の異常運動

・子どもとメディア

　　　　　　　
　　　早起きサイト用　ＰＰＴ　原稿
　　　　　

　　　　　2005年6月25日
東京北社会保険病院　　副院長

　　　　　　　　　　神山　潤



子どもによくみる睡眠中の異常運動

• 寝ぼけ

　　　睡眠前半の覚醒障害、後半の悪夢。

　　　一晩に繰り返すならてんかんとの鑑別を。

• 閉塞性睡眠時無呼吸症候群

　　　気づいてあげて対応を。

• 律動性運動異常

　　　頭振り、頭打ち、身体振り、身体打ち。







（尿中）

　　コルチコステロイドの日内変動
　　　　　　　　　　　↓　
　朝高く、夕方には低くなるホルモン

（血中）

　様々な概日リズム（睡眠・覚醒、体温、ホルモン）の相互関係

朝の光で周期２５時間の生体時計は
　　　毎日周期２４時間にリセット

←２４ｈ平均値

←２４ｈ平均値



上気道

下気道
　　気管支軟骨があり、土管のようなしっかりとした作り。

　アデノイド、
　扁桃腺、
　舌の隙間を
　空気が通る。



小児の閉塞性睡眠時無呼吸症候群－５

高次脳機能



子どもによくみる睡眠中の異常運動

• 寝ぼけ

　　　睡眠前半の覚醒障害、後半の悪夢。

　　　一晩に繰り返すならてんかんとの鑑別を。

• 閉塞性睡眠時無呼吸症候群

　　　気づいてあげて対応を。

• 律動性運動異常

　　　頭振り、頭打ち、身体振り、身体打ち。





居眠りの元運転士書類送検　過失往来危険で岡山県警

産経新聞　平成15(2003)年9月1日[月]
　

　今年２月、山陽新幹線の元運転士（３４）が岡山県内を走行中に居眠り運転し、その後、睡眠時無呼吸症候群（ＳＡＳ）
と診断された問題で、岡山県警捜査一課と岡山西署は１日、業務上過失往来危険の疑いで、元運転士（ＪＲ西日本広島
支社）を書類送検した。

　県警によると、新幹線を営業運転中の運転士が同容疑で刑事責任を問われるのは初めてとみられる。

　同社の運行管理責任者らについては、乗務前の点検などで異常はなく、元運転士がＳＡＳと把握することは困難だっ
たとして、立件は見送った。

　捜査一課などは、元運転士が昨年夏からＳＡＳの症状を自覚し、眠気に襲われた際、ガムをかむなどしていたが、居
眠り運転時は何の対策もとらず、不測の事態に対応できない状態で走行したことが危険に当たると判断した。

　岡山地検は起訴の是非について慎重に判断するとみられる。

　調べでは、元運転士は今年２月２６日午後３時すぎ、山陽新幹線広島発東京行きひかり１２６号（１６両編成、乗客約３
４０人）を運転中、岡山駅到着直前の約９分間、約３１キロにわたって居眠りした疑い。

　ひかり１２６号は、岡山駅で列車自動制御装置（ＡＴＣ）が作動して減速、停止位置の約１００メートル手前で止まり、乗
客にけがはなかった。



眠気は脳と身体のＳＯＳ
　
　Ｘ　眠気撃退法
　○　眠気の原因を考えて

早期からの健康教育の必要性



夜の眠りの大切さ

・眠りは、心と身体と頭脳の栄養

・子どもによくみる
　　　　　　　　睡眠中の異常運動

・子どもとメディア

　　　　　　　
　　　早起きサイト用　ＰＰＴ　原稿
　　　　　

　　　　　2005年6月25日
東京北社会保険病院　　副院長

　　　　　　　　　　神山　潤



遅寝

睡眠不足　

コルチゾール分泌低下不良

成長ホルモン分泌低下？
（脂肪分解の低下）

耐糖能低下

肥満

内的脱同調　　運動不足

長時間のテレビ、ビデオ

　　　　　　　　

　

　　　イライラ感・攻撃性増強

　低セロトニン症候群

　脳機能（可塑性）低下　　　　　
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「はい」と「時々」を合わせると
各月齢とも約８割で授乳/食事中にテレビがついている。



　　　　　　　　　　　症例　　４才　女児

　主訴　保育園で集団行動がとれない。　　言葉が一方的で会話にならない。
　　　　　　空想の世界に入ったようにボ－とする。　　　視線が合わない。

　病歴
　１）母親が忙しく、相手をする余裕がなく、赤ちゃんの時から、テレビ、ビデオを見せることが多

かった。兄もビデオ育児で育児ビデオを見せていた。
　２）痛いことの表現は２才、得意感情は３才３ヵ月、見て見ての感情表現が
　　　３才９ヵ月と情緒発達が遅れた。
　３）３才３ヵ月から保育所入所。上記の主訴で当センタ－紹介。

　現症
　　視線が合いにくく、マイペ－ス遊び。振り返って母親を見ることがない。
　　上肢発達、言語発達とも２才９ヵ月レベル。

　
　経過
　　ビデオ育児を中止したら、お絵書き、パズルなどを親と一緒にやるようになり、手足のある人

物画が書けるようになった。１ヵ月後に、言語発達４才４ヵ月と急激に伸びた



保育所多動　発音不明瞭２歳９ヶ月男５歳9

親子教室視線が合わない１歳７ヶ月男３歳8

保育所ボーと中空を見る４歳７ヶ月女４歳7

保育所多動　１歳６ヶ月女３歳6

幼稚園多動　パニック４歳７ヶ月男５歳5

保育所視線が合わない１歳９ヶ月男３歳4

保育所視線が合わない４歳０ヶ月女４歳3

保育所意欲がない４歳５ヶ月男５歳2

保育所視線が合いにくい３歳３ヶ月女４歳1

紹介元主訴　言葉の遅れ以外初診年齢性年齢症例

表１　乳児期からテレビ・ビデオ育児を受けた言語発達遅滞児



７例/９例＋ー＋ー＋＋＋＋＋親が心配していない

９例/９例＋＋＋＋＋＋＋＋＋親が子どもを見ない

９例/９例＋＋＋＋＋＋＋＋＋振り返って親を見ない

９例/９例＋＋＋＋＋＋＋＋＋集団適応障害

６例/９例＋＋＋ーーー＋＋＋偏食

６例/９例＋ー＋＋＋ー＋＋ーひきこもり

６例/９例＋＋ー＋＋ーー＋＋たたく、噛むなどの攻撃

６例/９例＋ーー＋＋＋ー＋＋多動

９例/９例＋＋＋＋＋＋＋＋＋独語

８例/９例＋＋ー＋＋＋＋＋＋パニック行動

６例/９例＋＋＋＋＋ー＋ーーこだわり行動

９例/９例＋＋＋＋＋＋＋＋＋感情表現の遅れ

５例/９例ー＋ー＋＋＋＋ーー赤ちゃん芸が乏しい

９例/９例＋＋＋＋＋＋＋＋＋視線が合わない

合計987654321　

表２　臨床症状



テレビ・ビデオ育児を行った理由

• 母親が相手をする余裕がなく、テレビをつけっぱ
なし。

• 育児ビデオを良い物として積極的に見せた。

• 子ども番組なら役立つと思った。

• 兄弟や祖父母が見るので一緒に見せた。

• バタバタする子で、テレビ、ビデオを見せている
と大人しいので、積極的に見せた。



テレビ・ビデオ中止後の変化（１ヶ月）
　親のそばに寄ってくるようになった。
　視線が合うようになり、ミテミテ行動など感情表現が増加
　呼んで振り返る。遊びの中での振り返りが増加した。
　指示に従うことが上手になり、ことばが明瞭になった。
　聞き取りがよくなり、ことばでやりとりが出来るようになった。
　ことばが急激に増加。　独語が減少、親への話が増加。
　落ち着きが出てきた。着席行動が改善。
　母親、園の先生、友達の模倣が増えてきた。
　おもちゃに興味が出てきて、操作遊びが上手になった。
　　絵が上手になった
　自分の思い通りにならなくても、泣かなくなった。
　友達に興味が出て、友達の中に入って遊ぶようになった。



＊WPPSI

正常化89＊61症例　９

正常化10068症例　８

正常化9156症例　７

正常化10185症例　６

広汎性発達障害81＊70症例　５

広汎性発達障害7452症例　４

正常化10669症例　３

精神遅滞6055症例　２

広汎性発達障害7655症例　１

予後最終診時初診時　

表４　発達指数（知能指数）の変化と予後





コンピューター
ゲームの際には
前頭前野を
使わない。

コンピューター
ゲームを
長時間行うと
前頭前野の
発達は？　　
　“危険可能性”



Ｐ＆Ｇ社調べ



遅寝　　　　　　　　老化促進
　　　　　　　　知的能力低下
睡眠不足　　免疫能低下　　　　　　
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　交感神経系過緊張　コルチゾール分泌低下不良

成長ホルモン分泌低下？
（脂肪分解の低下）

耐糖能低下

肥満

内的脱同調　　運動不足

長時間のテレビ、ビデオ

対話の減少に伴う対人関係の障害

直接の脳への影響（攻撃性増大）

コンピューターゲーム脳

　　　　　　　　（前頭前野の障害）

　
　
　多動・イライラ感・攻撃性
　　　稚拙な感情表現

　低セロトニン症候群
　脳機能（可塑性）低下　　　　　



2004年2月6日



２００４．３．１６
朝日新聞　声







2004年2月6日

メディアリテラシー



言葉の発達の遅れ
　1歳半健診で
　主語、述語を続けることができない

言葉の発達の遅れの割合
　テレビを長く見る群
　　子どもが4時間以上、家族が８時間以上

　で３０％

　テレビを見る時間が短い群
　　子どもが4時間未満、家族が８時間未満
　で１５％
　

　だから　・・・・・・・・。

でも
　テレビを見たから遅れたと言える？
　これは遅れ？何を意味する？　　
　



コンピューター
ゲームの際には
前頭前野を
使わない。

コンピューター
ゲームを
長時間行うと
前頭前野の
発達は？　　
　“危険可能性”





夜ふかし

朝寝坊
時差ぼけ状態 寝不足

肥満運動不足

教育の欠如商業主義

社会通念
（残業が美徳）

親の生活習慣

過剰なメディア接触

生活習慣病
セロトニン活性低下
　慢性疲労症候群
　アルツハイマー病

イライラ
攻撃性・衝動性
気分の滅入り

学力低下
体調不良

社会の24時間化



眠り

活動
（遊び、学び）

食

家庭

学校

医療
福祉

地域

生活習慣の確立（しつけ）が
　心身の発達、活動の源

いつしか学力のみ担当

いつしか身のみ担当

　　　　　かつては
　　　遊びとしつけ担当

かつては心身、しつけ、活動担当



　キレル子　キレル子

　　痴呆　　痴呆

生活習慣病生活習慣病


