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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。



ヒトは24時間いつも同じに動いているロボットではありません。

　徒競走のスタートラインに並ぶと心臓がどきどきするのはどうしてでしょう？　

　　あなたが心臓に「動け」と命令したから心臓がどきどきしたのではありません。
　　自律神経が心と身体の状態を調べて、うまい具合に調整するからです。
　　自律神経には
　　　　　昼間に働く交感神経と、夜に働く副交感神経とがあります
　　
　　　

ゆっくり

腎臓や消化器

縮小

どきどき

脳や筋肉

拡大

心臓

血液

黒目

夜働く副交感神経昼間働く交感神経

ヒトは周期24時間の地球で生かされている動物なのです。



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時以降も起きている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）



夜１０時以降も起きている３歳児の割合



　2005年３月に、首
都圏で、就学前の幼
児を持つ保護者を対
象に、「第3回幼児の
生活アンケート」を実
施しました。
　この日本国内での
調査実施と同時に、
ソウル・北京・上海・
台北においても、幼
児の生活の様子、保
護者の子育てに関す
る意識と実態をとらえ
ることを目的に、日本
国内調査とほぼ同じ
内容の調査を行いま
した。

左図　
産経新聞（２００６．２．８）



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



○

○

○ 2006年　読売新聞



日米中の高校生各１０００人に聞きました。



•デーリー東北2005年9月11日　時事通信社　小沢一郎配信



％

今の生活にあてはまる事柄
1998年東京都養護教諭研究会



     ３，４時間目に眠くなりますか？
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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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　　早寝群34名　　　　　　　　　夜ふかし群35名
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　起床
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　　　　　　　　　足立区　2003－2004
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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）　　

　　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



　　　　　　ヒトは　寝ないと　食べることができない。

就床時刻と朝食欠食の割合の関係
厚生労働省０５年乳幼児栄養調査（１－３歳）
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朝食を「ほぼ毎日食べる」
と答えたのは９０．６％



朝食をとったかどうか　
　→　あくまで生活習慣がきちんとしているかどうかのひとつの目安。

朝食さえとればすべてがうまくいくわけではありません。
　ヒトは　寝て　食べて　はじめて活動できる動物です。



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

　　不規則な生活





睡眠覚醒リズムと小児の行動
－CBCLによる評価－

第48回日本小児神経学会
2006年6月2日



　　近年、子供の就床時刻が遅くなり、発達への悪影響が懸念さ
　　れている。実際に、保育園に通う児を対象とした、保育者への
　　ヒアリングによる調査で、睡眠習慣が不規則な児に、認知・行
　　動・情緒面に問題のある児の多いことが示唆されている。
　　しかしこれまでに、睡眠習慣が極端に異なる児を対象に、定量
　　的な方法を用いて行った研究はなかった。

　　睡眠習慣が極端に異なる児を集め、行動面の問題を定量的
　　に評価できる方法を用いて調査することにより、睡眠習慣が子
　　供の行動面に与える影響を検討する。

研究の背景および目的

◆背景

◆目的



・東京近郊在住の4～6歳の男女児*　２群、各70名
　　　（＊自己申告で重篤な疾病等により入院、通院をしていない）

・民間市場調査会社の専属調査員22名が、調査員居住エリアを中心に、
　下記条件に該当する児を募った。

・保護者のインフォームドコンセントを得た。
・謝礼を支払って協力を得た。

方法

A群　規則的生活児
　　　　　B群の行動には1つもあてはまらない
　　　　　ほぼ毎日9時までに寝付いて、規則正しい生活をしている
B群　夜型・不規則生活児
　　　 次の行動のいずれか1つ以上にあてはまる
　　　　　　①大人と一緒に21時以降に外出することが週2回以上ある
　　　　　　②週4日以上、布団に入るのが23時以降になる
　　　　　　③外出先からの帰宅が週3日以上は21時以降になる

２週間の子供の生活習慣（特に睡眠）に関する日誌
子供と保護者の生活習慣等に関するアンケート
CBCL日本語版／4-18

対象対象

調査方法調査方法



ＣＢＣＬ（Child Behavior Checklist：子供の行動チェックリスト）

アンケート内容：過去6ヶ月以内もしくは現在の子供の状況について、
　　　　　　　　　　　113項目の質問に3段階で保護者が回答する。

・行動の問題を数値化し、統計的に解析できる。
・６４ヶ国語に翻訳され、世界的にオーソライズされている。
・広範囲な問題や症状を捉えることができる、日本で唯一の標準化された
　行動評価尺度。

引用文献：小児の精神と神経41(4),243-252,2001

・Ｔ得点：得点の分布から
　　　　　 割り付けられた点数
・Ｔ得点が高いほど、問題の
　ある可能性が高い

TT得点に換算得点に換算

・上位尺度
　（内向尺度、外向尺度、総得点）
・8つの症状群尺度
　（ひきこもり、身体的訴え、不安／抑うつ・・・）

因子別に集計因子別に集計



-68名67名有効回答数*

尤度比検定
B群

夜型・不規則生活児
A群

規則的生活児　

NS34：3434：33男：女

NS4.65才4.64才年齢（平均）

尤度比検定
B群

夜型・不規則生活児
A群

規則的生活児　

解析対象と背景因子
＜解析対象＞

＊脱落3名、回答不備2名

＜背景因子＞

「通園」「兄弟の有無」「兄・姉の比率」「母親の年代」「母親の就労状況」にも有意な差はなし。

睡眠習慣

0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00 0:00

A群

B群

起床起床
77：：0808

起床起床
77：：5151

1010時間時間2222分分

99時間時間22分分

就床就床
2020：：4646

就床就床
2222：：5151

・数値はすべて平均値
・すべての項目において、グループ間でp<0.01（ｔ検定）



各群のCBCLのT得点（症状群尺度）
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Ａ群：規則的生活児
　　　　　　　(n=67)

Ｂ群：夜型・不規則
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まとめ　１

◆睡眠が子供の行動面の発達に与える影響を明らかにするため、Ａ規則的生活児、
　　Ｂ夜型・不規則児の2群で、ＣＢＣＬを用いた調査を行った。
　　その結果、Ｂ群では、Ａ群に比べてＴ得点が高い傾向にあり、特にひきこもり、不安
　　／抑うつ、攻撃的行動の尺度において、有意に高いことがわかった。
　　このことから、Ｂ群の児はＡ群に比べ、行動面に問題がある傾向にあり、2群間の背景
　　因子で差のあった、睡眠習慣の乱れが、原因であると推察された。

◆Ａ，Ｂ群の全データを、再解析した結果、次のことが分かった。
　　①睡眠時間の長さでは、Ｔ得点に有意な差は無かった。
　　②就床、起床時刻が遅い児で、早い児に比べてT得点が高く、行動面に問題のある
　　　　　　　　可能性が高かった。
　　③就床時刻の変動幅が大きい児で、小さい児に比べＴ得点が高く、行動面に問題の
　　　　ある可能性が高かった。

◆睡眠習慣の乱れは、行動面に悪影響をおよぼすことが懸念されていたが、本結果は、
　　それを支持するものと考える。



再解析方法

Ａ群 Ｂ群

全データを再解析

Ⅰ：夜間睡眠時間／総睡眠時間
Ⅱ：就床時刻／起床時刻
Ⅲ：就床時刻の変動幅／起床時刻の変動幅

再解析項目

方法：各項目の分布の上下１／４を取り出して比較



睡眠時間の影響
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t検定
すべてNS

　　　長い群：平均長い群：平均1010時間半以上　時間半以上　3131名名
　　　　　　短い群：平均短い群：平均 99時間以下時間以下 　　3232名名　　
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夜間睡眠時間 総睡眠時間（夜間+午睡）

　　長い群：平均長い群：平均1010時間時間5252分以上　分以上　3232名名
　　短い群：平均短い群：平均 99時間時間4040分以下　分以下　3636名名　

症状群尺度にも有意な差はなし



就床・起床時刻の影響

Ｔ
得
点

　　早早寝群：平均寝群：平均2020時時4545分分以前以前に就床に就床 　　3030名名　　
　　遅遅寝群：平均寝群：平均2323時時以降以降に就床に就床 3030名名　　

　　早早起き群：平均起き群：平均77時時以前以前に起床　に起床　3131名名
　　遅遅起き群：平均起き群：平均88時時以降以降に起床　に起床　2929名名

特に、「ひきこもり」「不安／抑うつ」で
遅寝群のＴ得点が有意に高かった。

「身体的訴え」以外の尺度で、
遅起きのＴ得点が有意に高かった。
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就床・起床時刻の変動幅の影響
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*p<0.05

　　変動幅小群：就床変動幅小群：就床時刻の時刻の変動変動幅幅がが11時間時間1515分以下（分以下（3939名）名）　　
　　変動幅大群：　　　　　　変動幅大群：　　　　　　〃〃　　　　　　　　　　　　　　33時間以上（時間以上（3131名）名）　　　　

「身体的訴え」以外の尺度で、
変動幅大群のＴ得点が有意に高かった。

就床時刻の変動幅 起床時刻の変動幅
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点

*

* *

変動幅大群でＴ得点が有意に
高かったのは「注意の問題」のみ。

　　変動幅小群：起床時刻の変動幅が変動幅小群：起床時刻の変動幅が11時間以下（時間以下（4242名）名）
　　変動幅大群：　　　　変動幅大群：　　　　〃〃　　　　 　　　　 　　　　22時間以上（時間以上（4848名）名）



まとめ　２

◆睡眠が子供の行動面の発達に与える影響を明らかにするため、Ａ規則的生活児、
　　Ｂ夜型・不規則児の2群で、ＣＢＣＬを用いた調査を行った。
　　その結果、Ｂ群では、Ａ群に比べてＴ得点が高い傾向にあり、特にひきこもり、不安
　　／抑うつ、攻撃的行動の尺度において、有意に高いことがわかった。
　　このことから、Ｂ群の児はＡ群に比べ、行動面に問題がある傾向にあり、2群間の背景
　　因子で差のあった、睡眠習慣の乱れが、原因であると推察された。

◆Ａ，Ｂ群の全データを、再解析した結果、次のことが分かった。
　　①睡眠時間の長さでは、Ｔ得点に有意な差は無かった。
　　②就床、起床時刻が遅い児で、早い児に比べてT得点が高く、行動面に問題のある
　　　　　　　　可能性が高かった。
　　③就床時刻の変動幅が大きい児で、小さい児に比べＴ得点が高く、行動面に問題の
　　　　ある可能性が高かった。

◆睡眠習慣の乱れは、行動面に悪影響をおよぼすことが懸念されていたが、本結果は、
　　それを支持するものと考える。



まとめ

◆睡眠が子供の行動面の発達に与える影響を明らかにするため、Ａ規則的生活児、
　　Ｂ夜型・不規則児の2群で、ＣＢＣＬを用いた調査を行った。
　　その結果、Ｂ群では、Ａ群に比べてＴ得点が高い傾向にあり、特にひきこもり、不安
　　／抑うつ、攻撃的行動の尺度において、有意に高いことがわかった。
　　このことから、Ｂ群の児はＡ群に比べ、行動面に問題がある傾向にあり、2群間の背景
　　因子で差のあった、睡眠習慣の乱れが、原因であると推察された。

◆Ａ，Ｂ群の全データを、再解析した結果、次のことが分かった。
　　①睡眠時間の長さでは、Ｔ得点に有意な差は無かった。
　　②就床、起床時刻が遅い児で、早い児に比べてT得点が高く、行動面に問題のある
　　　　　　　　可能性が高かった。
　　③就床時刻の変動幅が大きい児で、小さい児に比べＴ得点が高く、行動面に問題の
　　　　ある可能性が高かった。

◆睡眠習慣の乱れは、行動面に悪影響をおよぼすことが懸念されていたが、本結果は、
　　それを支持するものと考える。

以上から、以上から、「「規則正しく、規則正しく、早早くく寝寝るる」「朝」「朝、、早く起きる」早く起きる」ことことがが
小児の問題行動減少に寄与することが示唆された。小児の問題行動減少に寄与することが示唆された。



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
　　不規則な生活　→　認知機能や行動に悪影響
　　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



NEWSWEEK　1998．9．30



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

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

メラトニン
の働き



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
　　不規則な生活　→　認知機能や行動に悪影響
　　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



　　遅寝遅起き→起床時のステロイド代謝産物の分泌減少　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→内的脱同調の諸症状？

前日の就床時刻と朝の17OHCS
ｐ＜０．００５

0.5

0.75

1

1.25

1.5

２２時前 ２２時以降

起床時刻と17OHCS
ｐ＜０．００５

0.5

0.75

1

1.25

1.5

８時前 ８時以降

神山2003



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

340

360

380

400

22時半前 22時半以降
就床時刻

昼間の
活動量

P<0.05



早く起きると昼間は元気、
　　　　　　　　　　　タップリ動くと早く寝る

826晩 ｖｓ232
晩

p<0.03

456晩 ｖｓ602晩
p<0.001

足立区　2002－2005 
　　173名　1058晩

起床時刻と活動量

350

370

390

410

7時以前 それ以降

起床時刻

活
動

量

活動量と就床時刻

350

370

390

410

22時以前 それ以降

就床時刻

活
動

量



　　早寝群34名　　　　　　　　　夜ふかし群35名

12時間　　11時間
　25分　　　24分

117分　　77分

10時間
　32分

9時間
18分

　起床
7時07分

　起床
7時49分

　　　　　　　　　足立区　2003－2004

　昼寝
113分

　

昼寝
126分

　就床
20時36分 　就床

22時28分



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



セロトニンの活性を高めるのは？
　　　　リズミカルな筋肉運動　　　　　　　
　　　　　そして朝の光



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



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
　　不規則な生活　→　認知機能や行動に悪影響
　　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）

レプチン低下グレリン上昇

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
　　不規則な生活　→　認知機能や行動に悪影響
　　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。　



Ｐ＆Ｇ社調べ



大阪府下小学校児童（1069名）の就床時刻とメディア接触との関連

テレビ視聴

携帯ゲーム

テレビゲーム

桃山学院大学　高橋ひとみ教授

　　　　　34名　　　　　　457名　　　　　372名　　　　　114名　　　　　　18名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



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）

レプチン低下グレリン上昇

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　　　　　



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）

レプチン低下グレリン上昇

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）

ネットの匿名性　→　無責任性　
　
　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　　　　　



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８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。
• 夜ふかしになるなら、お昼寝は早めに切り上げて。
• テレビビデオはけじめをつけて、時間を決めて。
• 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

早起き　早寝　朝ごはん
　



ヒトは24時間いつも同じに動いているロボットではありません。

　徒競走のスタートラインに並ぶと心臓がどきどきするのはどうしてでしょう？　

　　あなたが心臓に「動け」と命令したから心臓がどきどきしたのではありません。
　　自律神経が心と身体の状態を調べて、うまい具合に調整するからです。
　　自律神経には
　　　　　昼間に働く交感神経と、夜に働く副交感神経とがあります
　　
　　　

ゆっくり

腎臓や消化器

縮小

どきどき

脳や筋肉

拡大

心臓

血液

黒目

夜働く副交感神経昼間働く交感神経

ヒトは周期24時間の地球で生かされている動物なのです。



　キレル子　キレル子

　　痴呆　　痴呆

生活習慣病生活習慣病

早起き　早寝　朝ごはん
　　それに　朝ウンチ



だれでもみんな体の中に持っている
　“ひみつの時計”を知ってるかい？

夜ふかし・朝ねぼうは
　　　　その時計をくるわせて、　　　
　みんなの元気をすいとる
　　　　　　　　　　　　ワルモノなんだ。

ひみつの時計をまもるエナジー、
　　それが早起き・早寝・朝ごはん！



リゲ○ン　Re○a○n 　24時間戦えますか？

　24時間働いて（戦って）はいけません。
　

24時間働く（戦う）なんて、
　そんな危険なことはありません。
　注意力は散漫になり、集中力は下がり、
　仕事の能率は下がります。

24時間起きてると、
ドジって、ケガして、ビョーキになります。


