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1.はじめに

近年、わが国の出生数は低下の一途をたどり、人口を維持するのに必要な水準を

大幅に下回っている。こうした急速な少子化は、高齢者比率の上昇や労働力不足に

よる経済活力の低下、現役世代の経済的負担の増大など将来のわが国の社会経済に

広く深刻な影響を与えることが懸念されている。さらに少子化は、子どもの健全な

成長を阻害することにもなる。子どもの数が減ると、子ども同士触れ合う機会が少

なくなり、子どもの遊びの中で自然に育てられてきた豊かな人間性を獲得すること

ができず、甘やかされた環境の中で十分な社会性を持たないままに大人になってい

く傾向が顕著になっている。

この様なわが国の現状を少しでも改善するために、東京都医師会次世代育成支援

委員会では、平成� 19年度から� 2年間にわたり東京都医師会鈴木聴男会長からいた

だいた諮問事項「健康で他人に思いやりのある子どもが育つために一東京都医師会

としてできること-Jについて鋭意検討した。

近年の出生率低下の主な要因としては、晩婚化の進行等による未婚率の上昇があ

る。その背景には、結婚に対する意識の変化と併せて、男尊女卑ともいえる固定的

な性別役割分業を前提とした職場優先の企業風土、核家族化や都市化の進行等によ

り、仕事と子育ての両立の負担感が増大していることにある。さらに、肉体的、精

神的、経済的負担が大きくなってきた子育てそのものに価値観を見いだせない夫婦

が増えていることも明らかである。

少子化対策は、こうした少子化の原因と背景に対応して、子どもは国の宝と認識

し、子育てを社会全体の課題と捉え、仕事と子育てが両立できる社会環境整備を進

めることである O

東京都医師会次世代育成支援委員会では、次代を担う子どもが心身ともに健やか

に育つことができる社会づくりを具体化するために� 3つの事業を実施し、子育てに

夢と希望が持てる環境作りに寄与する答申書を作成した。



lll．子どもの生活習慣確立事業

1．はじめに

　ヒトは寝て食べてはじめて活動できる動物といえる。活動の内容は学力、遊び、

コミュニケ』ション、杜会活動と多種多様だが、寝ないで食べないで活動の充実を

期待することは難しい。またこの3者は密接な関係を持ち、しっかりと寝て、しっ

かりと食べれぱ、活動は充実し、しっかりと食べ、しっかりと活動すれば、よく眠

れ、しっかりと寝て、しっかりと活動すれば、空腹となり、食も進む。すなわち「寝

て食べて、活動すること（幼児では遊ぶこと）」は、ヒトという動物にとって必要

欠くべからざる基本的な生活習慣と言える。無論この基本は子どもにとっても同様

だ。しかし現在の子どもたちの実状がいかにこの基本から逸脱しているか、子ども

たちと直接向き合う機会の多い小児科医は肌で感じている。そしてこの3者のなか

にあって、　「眠り」に関する関心は食や運動に比べ決して高いとは言えない。しか

し夜型杜会（夜間の受光、生活リズムと地球時刻とのズレの拡大、睡眠時間短縮等）

の進展の影響は着実に子どもたちの生活に影響し、目本の子どもたちの夜ふかしは

進み、その結果目本の子どもたちの睡眠時間は世界最短となっている（参考1）。

　一方、各種疫学調査は、夜型生活が子どもたちの心身に悪影響を及ぼしているこ

とを示し（参考1、資料1）、脳科学の進展は、夜型生活の心身への悪影響の背景

となる生体時計、時計遺伝子等脳内メカニズム等に関する知見を集積しつつある（参

考1）。そして文部科学省は平成18年から「早寝早起き朝ごはん」国民運動プロジ

ェクトチーム」を立ち上げ、東京都も平成I8年度から「子どもの生活習慣確立プロ

ジェクト」を開始している。

　以上を踏まえ東京都医師会次世代育成支援委員会では、子どもの生活習慣確立事

業を、最近急激にエビデンスが集積されつっある「眠り」に焦点を当ててとりあげ

ることとした。

2．子どもの生活習慣確立の目的

　子どもたちやその保護者が、基本的な生活習慣、すなわち「早起き早寝朝ごはん」

の重要性を理解し、かつ確実に実践できることを目的とする。なお一般には「早寝

早起き朝ごはん」といわれることが多い。しかし早起きをして朝の光を浴びること

が生体時計にとり重要であること、また生体時計の周期は大多数の方で24時間より

も長いので、昨目まで深夜にならないと眠れなかった方を今目から夜8時に寝かせる

ことは極めて困難であることを踏まえ、生活習慣確立には早起きが重要との立場に

立脚し、本事業では「早起き早寝朝ごはん」と称する。
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3．子どもの生活習慣確立のためのプロジェクト

（1）内　容

東京都医師会次世代育成支援委員会の子どもの生活習慣確立事業のプロジェクト

として、板橋区医師会が企画した『子どもの生活習慣確立のための「早起き早寝朝

ごはん」プロジェクト』の実施を支援し、その結果を分析した。

（2）期　間

平成20年11月一平成21年2月

（3）方　法

i、概略

　板橋区内7保育園と、そこにお子さんを通園させている保護者の方に現在のお

子様の生活習慣を把握していただくためのアンケ』トヘの回答を依頼した（資料

2）。さらに板橋区医師会会員が該当保育園に出向き、保護者の方に生活習慣に

関する講演（資料3）やDVDの上映等の介入を行い、早起き早寝朝ごはんという生

活習慣が子どもの成長発達にとっていかに大切で必要な習慣であるかについて伝

えた。上記介入後に、再度同様のアンケ』トヘの回答を依頼した。

ii．具体的な手順

　協力の承諾をいただいた7園の保護者には、対象児や家族構成、保護者自身へ

の質問を入れたアンケート用紙1と、生活習慣についてのアンケート用紙2を配

布し、用紙1への記入と，用紙2への1週間にわたる生活状況の記入を依頼した。

回答は点数化し、望ましい生活習慣ほど点数が少なくなるよう設定した。

（4）結果

i．得点によるカテゴリー分類と、介入によるr群」の定義

　設問ごとに点数から「良好」、　「不良」　（あるいは「非良好」）、場合によっ

ては「中間」の各カテゴリーを設定、介入前後とも「良好」あるいは「不良」（あ

るいは「非良好」）であったものは「良好群」あるいは「不良群」　（あるいは「非

良好群」）、介入前後でカテゴリーに変更があったものは「改善群」あるいは「悪

化群」と分類した。なお介入前後とも「中間」であっても、点数の変化が4以上の

場合は「改善群」あるいは「悪化群」とし、点数変化が3以下の場合は「不変群」

とした。

　介入前後での得点をペアーt検定で解析した。

一26一



ii．設問ごとのカテゴリ』分類

　選択肢が2つのQ2，Q3，Q4，Q5，Q8，Q9のうち、Q2，Q5は7点
を良好、8点以上を不良に分類したが、その他のQ3，Q4，Q8，Q9では7点

を良好、8，9，10点の中間、11点以上の不良に分類した。これは週4回以上望まし

くない生活習慣を呈していたことを示す。

　選択肢が3つのQ7では、14点以下を良好、15点以上を非良好、と分類した。

　選択肢が5つのQ1，Q6，Q10ではQ1では14点以下を良好、28点以上を不

良、Q6では17点以下を良好、25点以上を不良、Q10では1O点以下を良好、18

点以上を不良とし、良好と不良の間の得点は中間に分類した。

iii．結果のまとめ

　Q1－10のいずれかで介入前後の回答が揃っていた7保育園、151名（男児75名、女

児76名）の結果を分析した。分析対象の人数と性別は以下のとおりであった。

　　2歳代　1名（男O名、女1名）

　　3歳代19名（男10名、女9名）

　　4歳代54名（男28名、女26名）

　　5歳代49名（男20名、女29名）

　　6歳代28名（男17名、女11名）

　設問では朝から夜にいたる項目を時間を追って尋ねたが、以下では項目別に検

討する。

a．起床時刻と就床時刻（Q1とQ10）

【1点：午前6時前、2点：6時台、3点：7時台、4点：8時台、5点：午前9時以降】

　6時前の平均値を5時半、9時以降の平均値を9時半と仮定し、さらに回答内のばら

つきがないとすると、I4点以下が午前6時半前、28点以上が午前8時半以降と想定さ

れた。そこで14点以下を良好、28点以上を不良とし、15から27点を中間とした。

　有効回答136で、前後とも良好の「良好群」7、前後とも不良の「不良群」1、介

入前の不良・中間が介入後中間・良好となったり、中間の中でも得点が4以上改善

した「改善群」11、介入前の良好・中間が介入後中間・不良となったり、中間の

中でも得点が4以上悪化した「悪化群」15、介入前後とも中間で、得点変化が3以

下の「不変群」102であった。

　ペアーt検定では介入前後で得点（平均は前19．7、後19．9）に変化はなかった（想

定時刻としては前7時19分、後7時21分）。

結論：介入前後で起床時刻に有意な変化はなかった。

コメント：起床時刻の有意な遅延には、冬至間近という季節に関する考慮も要しよ

　　　　　う。不良群は1だが、良好群も7のみであった。不変群が102と大多数で、
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改善群11に対し悪化群が15もあった。介入の効果はないと判断した。

【1点：午後9時前、2点：9時台、3点：1O時台、4点：11時台、5点：午前O時以降】

　9時前の平均値を8時半、O時以降の平均値をO時半と仮定し、さらに回答内のば

らつきがないとすると、1O点以下が午後9時前、18点以上が午後10時以降と想定さ

れた。そこで1O点以下を良好、18点以上を不良とし、11から17点を中間とした。

　有効回答139で、前後とも良好の「良好群」49、前後とも不良の「不良群」11、

「改善群」23、　「悪化群」21、　「不変群」35であった。

　ペアーt検定では介入前後で得点（平均は15．3から15．1）に有意な変化（想定し

た就床時刻は介入前が21時41分、介入後が21時40分）はなかった。

結論：介入前後で就床時刻は変化しなかった。

コメント：良好群49と大多数で、不良群は11のみであった。改善群は23だったが、

　　　　悪化群も21あった。不変群35で、就床時刻に介入の効果はないと判断した。

b．朝食と夕食（Q2，Q5，Q6）

【1点：はい、2点＝いいえ。】

　連目朝食摂取の7点を良好、8点以上を不良とした。

有効回答136で、介入前後とも良好の「良好群」124、前後とも不良の「不良群」2、

介入前の非良好が介入後良好となった「改善群」6、介入前の良好が介入後非良好

となった「悪化群」4であった。

　ペアーt検定では介入前後で得点に有意な変化はなかった。

　朝食1回ごとの得点は介入前が1，012、介入後が1．O07で、欠食率は介入前が1．2％、

介入後がO．7％と比較的低値であった。

結論：朝食摂取はおおむね良好であった。

コメント：非良好群、悪化群が計6名、4．4％と少ないがいるわけで、今後の課題だ。

【1点：はい、2点：いいえ。】

　質間内容が不明瞭で、必ずしも適切な回答が得られていないことを危倶するが、

仮にも回答「いいえ」が子どもが夕食を一人で食べていることを示しているとす

れば、これは7点以外の回答はあってはならないと考えた。そこで7点を良好、8

点以上を不良とした。

　有効回答132で、前後とも良好の「良好群」115、前後とも不良の「不良群」8、

「改善群」6、　「悪化群」3であった。
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ペアーt検定では介入前後で得点（前後とも平均は7．3）に有意な変化はなかった。

結論：介入前後でも夕食のとり方に対する対応に大きな変化はない。

コメント：良好群以外が17／132（12．9％）あることが事実ならぱ、これは家庭で

　　　　　子どもが夕食を一人で食べている状態が恒常的にあることになるわけ

　　　　　で、これは家庭崩壊そのものであろう。設間内容がどのように理解さ

　　　　　れ回答されたかを検証する必要がある。

【1点：午後6時前、2点：6時台、3点：7時台、4点：8時台、5点：午後9時以降】

　6時前の平均値を5時半、9時以降の平均値を9時半と仮定し、さらに回答内のぱ

らっきがないとすると、18点以上が午後7時以降、25点以上が午後8時以降と想定

された。そこで17点以下を良好、25点以上を不良とし、18から24点を中間とした。

　有効回答I34で、介入前後とも良好の「良好群」54、前後とも不良の「不良群」3，

r改善群」13，　r悪化群」13，　r不変群」51であった。

　ペアーt検定では介入前後で得点（平均は前後とも17．8）に有意な変化はなく、

夕食時刻は平均で介入前19時3分、介入後19時2分であった。

結論：介入前後で夕食時刻に有意な変化は認めなかった。

コメント：良好群54だが、不良群は3のみであった。ただし不変群が51あり、改善

　　　　　群13に対し悪化群も13あった。介入以外の要因の関与が大なのであろう。

c．目中の活動（Q3，Q4）

【2点：はい、1点：いいえ。】

　2歳以上であれぱ午前中に眠くなるということはヒトの生体リズムの観点から

は望ましいとは考えにくいので、良好を7点、週の半分（4目）以上眠くなる11点

以上を不良、8，9，1O点は中間とした。

　有効回答109で、介入前後とも良好の「良好群」81、前後とも不良の「不良群」O，

r改善群」9，　r悪化群」18、　「不変群」1であった。

　ペアーt検定では介入前後で得点（平均は前が7．1、後が7．3）が増加する傾向を

認めた。

結論：介入後、午前中眠そうであることが増えた傾向を認めた。

コメント：介入後生活習慣が改善され、得点が低下することを予想した。しかし

　　　　　得点は増加傾向を示した。予想外の結果であった。これは午前中の様

　　　　　子にっいての観察が講演後増したことの影響の可能性も否定できない。

　　　　　回答者にこの点に関する確認を行いたい。
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【1点：はい、2点：いいえ】

　連目外遊びをしている7点を良好、週の半分（4目）以上外遊びをしない11点以

上を不良、8，9，10点は中間とした。

　有効回答107で、介入前後とも良好の「良好群」19、前後とも不良の「不良群」O、

「改善群」16、　「悪化群」44、　「不変群」28であった。

ペアーt検定では介入前後で得点（平均は7．8が8．3）が有意に増加した。

結論：介入後有意に外遊びが減った。介入で外遊びは改善しなかった。

コメント：介入後生活習慣が改善され、得点が低下することを予想した。しかし

　　　　　予想と逆の結果であった。介入内容の再考のほか、季節、天侯の関与

　　　　　を考慮する必要がある。また外遊びができる環境のなさについても考

　　　　　える必要がある。

d．メデイア接触（Q7，Q8）

【1点：見せない（接触しない）、2点：1時間未満、3点：1時間以上（○時間）】

　14点以下を良好としたが、15点以上、すなわち1目でも1時間以上ありを不良

とするには礒踏する。そこで非良好とした。

　有効回答135で、介入前後とも良好の「良好群」16、前後とも非良好の「非良好

群」107、　「改善群」9、　「悪化群」3であった。

　ただし6時間以上の目があるとした回答が介入前後とも9あり、うち1O時間以上

の目があるとの回答が介入前3、介入後1，1目中の目があるとの回答が介入後

2あつた。

　ペアーt検定では介入前後で得点（平均は介入前18．3、介入後18．2）に有意な変

化はなかった。

結論：介入前後でメディアに対する対応に大きな変化はない。

コメント：非良好の基準を1時間にせざるを得なかったことが「非良好群」が多い

　　　　　結果をもたらしたのであろう。小児科学会、小児科医会の提言にある2

　　　　　時間をめどに考えることで、改善群の増加、悪化群の減少も期待され

　　　　　る。ただし発達科学の観点から、視聴時間にっいて、一定のエビデン

　　　　　スに基づいた基準が提案される必要があろう。

【2点：はい、1点：いいえ】

21時以降のメディア接触がない7点を良好、週の半分（4目）以上接触ありの11
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点以上を不良、8，9，10点を中間とした。

　有効回答129で、介入前後とも良好の「良好群」46、前後とも不良の「不良群」

17、　「改善群」23、　「悪化群」15、　「不変群」28であった。

　ペアーt検定では介入前後で得点（平均は8．9が8．6）は減少傾向を示した。

結論：介入後21時以降のメディア接触が減る傾向を示した。

コメント：悪化群が15名（11．6％）いるが、改善群も23名（17．8％）いた。介入

　　　　　には一定の効果があつたと考えた。

e．夜間の外出（Q9）

【2点：はい、1点：いいえ】

　良好を7点、週の半分（4目）以上外出した11点以上を不良、8，9，1O点は中間

とした。

　有効回答137で、介入前後とも良好の「良好群」106、介入前後とも不良の「不

良群」O，　r改善群」18，　r悪化群」10，　r不変群」3であった。

　ペアーt検定では介入前後で得点に有意な変化はなかった。

結論：21時以降の外出について介入は有意な影響を与えなかった。

コメント：改善群が18例（13．1％）あったものの、悪化群、不変群がそれぞれ1O

　　　　　例（7．3％）3例（2．2％）いたことは、今後の大きな課題と考える。

f．まとめ

　結果のまとめを表とし、次頁に示した。

　今回想定された起床時刻は介入前が7時19分、介入後が7時21分、就床時刻は介

入前が21時41分、介入後が21時40分であった。朝食欠食率は介入前が1．2％、介入

後がO．7％であった。ただ「夕食は家族と共に食べましたか」との設問に対し、

17／132（12．9％）の家庭で「いいえ」との回答があったことには注意を喚起した

い。平均夕食時刻は介入前19時3分、介入後19時2分で介入による変化はなかった。

午前中の眠そうな様子、外遊びについては、期待とは逆に得点が上昇する傾向を

呈した。メディア接触については介入後21時以降のメディア接触が減る傾向を示

した。一方で「メディアとの接触は時間を決めて行いましたか」　（なし）との設

問には、介入前後とも非良好に分類された「非良好群」が107／135（79．3％）と多

数を占めた。また1目6時間以上メディア接触している目があるとした回答が介入

前後とも9例（6．7％）あった。最後に「夜9時以降に子どもを連れて外出しまし

たか」との設問に対し、改善群が18例（13．1％）あったものの、悪化群、不変群

がそれぞれ10例（7．3％）3例（2．2％）いた。
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表結果一覧
有意変化 良好群 改蕃群 不変群 悪化群 不良／非良好群

Q1　朝は何 なし 5．1％ 8．1％ 75．0％ 11．O％ O．7％

時に起きまし

たか．n＝136

Q2　朝食を摂 なし 91．2％ 4．4％ 2．9％ 1．5％

りましたか． ／

r136

Q3　お子さ〃ま 得点上昇傾 74．3％ 8．3％ O．9％ 16．5％ O％

午前辛眠そうでし 向（午前中

たかr109 眠そうにな
つた）

Q4お子さん 有意に得点 17．8％ 15．0％ 26．2％ 41．1％ O％

は1ヨ中外で遊 上昇（遊ぱ

ぴましたか． なくなっ

nヨ107 た）

Q5　夕食は家 なし 87．1％ 4．5％ 2．3％ 6．1％

族と共に食べ ／

ましたか．

n＝132

Q6　夕食は何 なし 40．3％ 9．7％ 38．1％ 9．7％ 2．2％

時に摂りまし

たか．n＝13｛

Q7　メデイア なし 11．9％ 6．7％ 2．2％ 79．3％

との接触は時

問を決めて行 ／

いましたか．

n＝135

Q8　夜9時以 得点減少傾 35．7％ 17．8％ 21．7％ 11．6％ 13．2％

降にメディア 向（接触さ

と接触させま せなくなっ

したか、n＝129 た）

Q9　夜9時以 なし 77．4％ 13．1％ 2．2％ 7．3％ O％

降に子どもを

連れて外出し

ましたか．

n＝137

Q1O　夜は何 なし 35．3％ 16，5％ 2512％ 1511％ 7．9％

時にベヅド

（フトン）に

入りました

か．N三139
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4．考　察

　今回の介入では、メディアとの接触に関するQ8（夜9時以降にメディアと接触さ

せましたか）で改善傾向を認めた。認知が直ちに行動に結び付いたと評価したい。

養育者の意識次第で実施可能な提案が受け入れられた結果であろう。しかしQ7（メ

ディアとの接触は時間を決めて行いましたか）にっいては今回の介入は有意な変化

をもたらさなかった。設問基準をエビデンスに基づいて再検討する必要があろう。

また一部ではあるが幼児が目に6時間以上メディアと接触している実態があった。Q9

（夜9時以降に子どもを連れて外出しましたか）の結果とともに、今後の大きな課

題であろう。Q3（お子さんは午前中眠そうでしたか）、Q4（お子さんは目中外で遊

びましたか）では期待に反して、介入後結果が悪化した。前者については午前中の

様子にっいての観察が介入後増した可能性を、後者については季節、天侯が関与し

た可能性を考えた。起床時刻（Q1）、朝食（Q2）、夕食（Q5，Q6）、就床時刻（Q1O）

については、今回の介入では必ずしも本事業前に期待した行動変容をもたらすこと

ができなかった。杜会環境とともに、講演、DVD上映といった介入方法の限界と考え

た。なお最近の1－3歳児対象の調査結果（起床時刻7時22分、就床時刻21時24分）（資

料4）と比べると今回の調査結果は、起床時刻はほぼ同等かやや早く、就床時刻は

遅かった。朝食欠食率は全国平均（約10％）と比較すると良好であった。ただQ5（夕

食は家族と共に食べましたか）で12．9％の家庭でrいいえ」との回答があった。設

問内容の理解に関する検証が必要だが、’子どもが夕食を一人で食べている状態が恒

常的にあるとすればこれは異常事態（家庭崩壊？）と言えよう。なお平均夕食時刻

は最近の調査結果（資料4，18時42分）よりは遅かった。

　2008年11月12目開催の八都県市会議では、　「深夜化するライフスタイルの見直し

に向けた取組にっいて」が決定事項となった。具体的には深夜化するライフスタイ

ノレの見直しについて、温暖化対策の視点のみならず、幅広い視点から検討を進めて

いくため、地球温暖化対策特別部会に「深夜化するライフスタイル・ビジネススタ

イルの見直しに関する検討会（仮称）」を設置し、効果的な対応策や見直しに向け

た実践活動などを検討していくこととなった。本事業でも、ヒトが夜間に光を浴び

ることは生物学的に望ましいことではない、との観点から、特に生活習慣を自ら形

成することのできない子どもたちが夜間の受光で生物学的脆弱一性を進展させる可能

性を回避したい、との立場に立脚し事業を展開した。また本事業担当委員の一人は

「子どもの早起きをすすめる会」を立ち上げる等の実践活動も行っている。いまや

夜型生活からの脱皮は、八都県市会議の取り組みを待つまでもなく、地球規模での

課題といっても過言ではない。

　しかし夜型生活からの脱皮の重要性についての認識は未だ十分とは言えない。夜

型杜会を支える考え方は「眠りを疎かにする」ことだが、これは「大人は寝る間（暇）

を惜しんで活動しなければならない」とする考え方に通じる。実は「地域保健」（東

京法規出版）の2008年9月号に「睡眠の保健指導と睡眠障害の理解」という特集が組
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まれた。特集のきっかけとなった現状認識は「健康づくりにおける睡眠の重要性は

言うまでもないが保健指導のテーマとしては食事・運動と比べ地味な扱いを受けて

きた面は否めない。」とあり、的確な指摘と感じた。12人の専門家による、60ぺ』

ジを超える中味の濃い記事が掲載された。真撃で充実した特集であった。ところが、

いわゆる編集後記が気になった。　「編集部より」の項は「今月の特集「睡眠」は特

定健診・保健指導のスローガンに入ることもなく、その他的な扱いだった。刺激を

求め、経済優先で、アクティブでないものは軽視されがちな杜会である。でも活動

と休養のリズムの大切さは杜会がどう進化（退化？）しようと変わらない。」とあ

る。ここまではいい。しかし最後の最後を「「一に睡眠、二に・…　」と提唱し

たらひんしゅくを買いそうだけど。」と結んでしまったのだ。なぜ最後を「この特

集を期に、一に睡眠、二に睡眠と提唱したい。」と結べなかったのであろうか。な

んとも残念な編集後記であった。ただ、これは担当者の、そしておそらくは多くの

方の素直な感想なのであろう。多くの方が「眠りは大切だけど、でもやるべきこと

は寝る間（暇）を惜しんでも達成しなけれぱならない。」と考えているのであろう。

実際最新の国際比較でも、目本の成人の睡眠時間の短さは群を抜いている（参考5）。

　睡眠中に成長ホルモンが分泌される、ことが発見されて50年になる。この発見の

意義は言うまでもない。しかしこの発見の伝えられ方が、今の目本の大人の眠りに

関する認識を大きく歪めてしまったといっては言いすぎだろうか。　「子どもは成長

しなければならない、だから子どもはしっかりと寝かせて、成長ホノレモンを分泌さ

せなければならない。しかし大人はもう成長しないのだから、眠りなどはいい加減

にしてもいい。」このような考え方に、いつの間に、多くの方は染まってしまった

のではないだろうか？眠りイコーノレ子どもの仕事、という認識が生まれてしまった

のではないだろうか。しかし成長ホルモンは夜ふかしをしても徹夜をしても分泌さ

れるし、眠りの役割は成長ホルモンを分泌させることだけにあるわけではないこと

は、近年次々に明らかにされてきている（参考1）。是非とも、眠りは生きるため

に不可欠の生理現象、ヒトは寝て食べてはじめて活動できる動物、であることを基

本にすえて、目々の生活習慣の確立、杜会構造改革、政策の立案をしていただきた

い。いうまでもないが、乳幼児の眠りの間題の本質はなんといっても大人の眠りに

対する考え方にある。
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5．今後の課題

　今回の介入では、メディアとの接触に関するQ8を除いて、必ずしも本事業前に期

待した行動変容をもたらすことができなかった。Q2，Q5，Q9のように良好群

が多けれぱ、介入の影響がないにしても望ましい状態と考えることもできるが、必

ずしも良好群が多くはないQ1，Q6，Q7，Q10においても介入が有意な変化
をもたらすことができなかった。　「早起き早寝朝ごはん」の大切さに関する］定の

認知はできても、現状ではこの認知が行動には結びっかないようだ。今後はこの点

に関する原因分析もあわせて行うことが、行動変容をもたらす介入の具体化に重要

であろう。今後の原因分析の結果、認知だけではいかんともしがたい杜会的制約が、

介入による行動変容がもたらされなかった要因として挙がってくることは十分に考

えられる。

　一方で本事業担当委員の一人も協力して足立区で保健センターを中心に行ってい

る「子育てネットワーク連絡会」で行った「生活リズム調査」　（資料4）では、一

定の成果が挙がった。具体的には「生活リズム調査」をおこなった1年後の追跡調査

で「生活リズムが整うと子育てが楽になると思いますか。」という質問で、そう思

わないと答えた養育者は皆無であったのだ。これは明らかに養育者に行動変容が生

じたことを示す結果であろう。さらに「調査前と比べて生活リズムを意識するよう

になったか」という質問に対し、約90％の養育者が現在も生活リズムにっいて意識

しているとの回答を寄せた。無論アンケートに回答した方は調査にっいて肯定的で

あり、追跡調査結果をそのまま受け入れることには慎重でなけれぱならない。しか

し回答者の90％は調査参加者の57％に該当し、非回答者を含めても調査への参加者

の半数以上のが「現在も生活リズムについて意識している」ことになる。　「おかげ

さまで、正しい生活リズムを心がけ、健康的に過ごしています。多少、生活が乱れ

てもすぐに元に戻せる自信もあり、大目に見られる余裕もできました。」との自由

記載も考え合わせると、養育者の行動変容が継続していることを示していると結論

されている。ではなぜこのような成果を得ることができたのであろうか？論文では、

「子どもの生活リズム改善の取り組みとして行った生活リズム調査を手がかりに）

養育者相互間での情報の相互発信が行われ、その結果養育者に行動変容がもたらさ

れ、その変容が継続しているのではないか」と推測している。ここで生活リズム調

査の実際をみると、調査は以下の①から⑤の手順で実施されている。④は講演会、

⑤は先に述べた1年後のアンケートなので、①から③を詳述する。①1グノレープごと

保健センターに集まり、生活リズム調査票（目々の生活の記録）の記載方法とアク

チウォッチ（活動量測定のための腕時計様の装置）の着用上の注意をお伝えした後、

1週間にわたる子どもの生活リズム調査とアクチウォッチによる子どもの活動量測

定とを依頼した。②1週間後、再び保健センターに集まり、アクチウォッチを回収、

データをコンピューターにダウンロード、直ちに子どもの活動量測定結果をプリン

トアウトし返却した。結果返却に当たっては、個別に保健師と養育者が、結果につ
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いて感想を述べ合った。③その場に集まった養育者でグループワークを実施、各自

が取り組んでみたことや調査に取り組んで気づいたこと、感じたことなどを情報交

換した。以上だが、この取り組みで成果が上がった理由である「養育者相互間での

情報の相互発信」はまさに②、③だ。これは㎜tua11eami㎎　（相互参加型の学び）

と称せられる手法だ。

　今回の板橋区医師会での取り組みからも明らかなように、単なる情報発信では、

受け手に変容をもたらすことは困難といえる。保護者同士の議論、意見交換を含む

グループワークが情報の交換・共有、そしてお互いの新たな気づきが、認知を行動

に移すに際して、一定の役割を果たすようだ。具体的方法は地域、対象等によりさ

まざまであろうが、mutua11eamingの手法を踏まえた取り組みが今後各地で広まり、

その結果子どもの生活習慣確立に成果が挙がることを期待したい。

＜資料＞

1．神山潤。睡眠の障害。母子保健情報55号p6－1O，2007．

2．保護者への依頼状とアンケ』ト用紙。

3．講演会資料

4．中村加奈重ら。子どもの生活リズム改善の取り組み～生活リズム調査がもたら

　　す養育者の行動変容に関する考察～小児保健研究印刷中

5．国・地域別の成人の睡眠時間。

＜参考＞

1．神山潤。睡眠の生理と臨床。改訂第2版。診断と治療杜、2008．
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板橋区医師会が企画した「早起き早寝朝ごはん」

子どもの生活習慣確立のためのプロジェクト

　東京都では平成19年度「子どもの生活習慣確立プロジェクト」という事業を展開しました。

その目標の中に子どもの基本的な生活リズムを確立する「早起き、早寝、朝ごはん」のプ

ロジェクトがありまして、早起き早寝を基礎とする睡眠と、朝食及び屋外での運動を中心と

した基本的な生活習慣の確立が、子どもたちの成長と将来にとって重要であるという認識

を持ちました。また、この生活習慣が子どもたちの健やかな体や脳の発達を促し、将来の

生活習憤病の予防にもなるというデータもありました。

　そこで私たち板橋区医師会でも、北区赤羽の東京北社会保険病院院長で「子どもの早

起きをすすめる会」の発起人であります神山潤先生のご講演を拝聴しました。そして早起

き早寝朝ごはんという生活習慣の重要性を理解したしだいです。

　従来、様々な媒体でこの生活習慣の改善の重要性は伝えられてきましたが、実際に実

生活において正しい生活習慣を身につけていただくためにはどうすれば良いか、というこ

とを考えました。その結果子どもたちやその保護者に、この生活習憤の改善、即ち早起き

早寝朝ごはんという生活習慣の重要性を理解していただくだけではなく、より確実に浸透

させるためのひとつの手段として、講演前後における生活習慣のアンケート調査という手

段を採用してみました。

方法：

　保育園の方とそこに通園させている保護者の方に現在のお子様の生活習憤を把握さ

せていただくためのアンケートにご協カいただきまして、1回目のアンケート調査の結果を

分析した後、対象保育園に医師を派遣し、日時を決め集まっていただいた保護者の方に、

生活習憤に関する、講演やDVDの上映を行い、早起き早寝朝ごはんという生活習慣が

子どもの成長発達にとっていかに大切で必要な習慣であるかという事実を知っていただい

た後、2回目のアンケート調査を行い、生活習慣の改善状況を調査するというものです。

保育園と保護者の方には、書式1と2を配布し、事業開始のお知らせと調査手111頁を理解し

ていただいた上でごアンケートヘの協カをお願いしました。
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保護者各位

　　　◆お子様の「生活習慣について」のアンケートのお願い◆

　このお知らせは、私たち板橋区医師会「子育て支援事業委員会」が、板橋区の協カを

得て企画しましたお子様の生活習慣改善プログラム事業へのご協カのお願いです。

　それでは今回のアンケート調査「生活習憤改善プログラム早起き早寝朝ごはん」につい

て少々ご説明申し上げます。

　東京都では平成19年度『子どもの生活習憤確立プロジェクト」と言う事業を展開しまし

た。その目標の中に子どもの基本的な生活リズムを確立する「早起き、早寝、朝ごはん」

のプロジェクトがありまして、早起き早寝を基礎とする睡眠と、朝食及び屋外での運動を中

心とした、基本的な生活習慣の確立が、子どもたちの成長と将来にとって重要であるとい

う認識を持ちました。

　この生活習慣が子どもたちの健やかな休や脳の発達を促し、将来の生活習慣病の予

防にもなるというデータがあります。

　そこで現在のお子様の生活習慣を把握させていただくアンケートにご協カいただきまし

て、別紙1のようなスケジュールで、事業を展開させていただきたいと思います。アンケー

トは連続する1週間お願いすることになります。また、一部保育園でチェックさせていただく

項目もございます。なお、今回のアンケートでは個人情報の管理には万全を期しておりま

す。アンケート結果については、保育園において記入していただく2つの設問以外は、保

育園で把握することはできません。もちろんお名前はお書きいただかなくて結構ですので、

個人が特定されることもありません。ご安心してアンケートにお答えいただきたいと思いま

す。

　この機会に、お子様の生活習慣について気になっている保護者の方、また改善の必要

があるかもしれないなと思われる方はぜひ、もう一度お子様の生活習憤について我々と

一緒に考えていただけることを願っております。何卒ご協カよろしくお願い申し上げます。

板橋区1板橋区医師会「子育て支援事業委員会」
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VI鵬おわりに

長師会次世代育成支援委員会では、会長諮問� f健康で他人に思いやりのあ

る子どもが育つために一東京都医師会としてできることJについて検討した。子育

て環境が悪化する現在、少しでも子どもたちの生活環境が改善することを願つ日

として具体的な事業を展開することが求められた。このため、以下の� 3

を実施するとともに、その結果をまとめ答申とし� 

1. r5歳児健診」

を早期に発見して早期に介入するためには、本委員会で� 5歳児健

診の重要性が指捕された。これを受けて、蒲田医師会、文京区医師会、板播区医師

会に委託して� 5歳児健診を実施した。今回は、� 5歳児健診の具体的な実確方法を模

ることが主な目的であった。その結果、東京都医師会で統ーしたアンケ…ト

目を決めることができ、事後措置の具体化とともに次年度に向けて事業の基礎を作

ることができた。� 

2. r早起き早寝朝ごはん(子どもの生活習慣確立〉

板橋区の区立保育園園児を対象に、医師による生活習境改善指導を実施した。

導の前後に生活習慣に対するアンケ…ト調査を実施し、生活改時状況を数値的に評

価した。その結果、指導の前後で園児の生活習慣に顕事な改善は見られなかっ

この原因は、単なる情報発信では改善を期待することが無理で、、身近でしかも続続

性のある目立同副� learning(相互参加取の学び)が必要であることがわかった。 

3. r板橋区医師会における夜間小児救急，患者電話相談対応事業j

平成� 1γ年� 7Aより実施されている板橋区民師会立夜間診療所にお療品、して、小

児救急患者のトリアージと軽症患者への基本的医療処置の特発活動を行った。この

結果、発熱などの軽症患者の受診抑制効果を認めるとともに、議症患者の� 2次病院

への早期受診が可能となった。しかし、地域での病診連携が十分な効果を示すには

だ時聞がかかるとし 1う印象を持っとともに地域への広報活動の重要性が再認識さ

れた。

で辻、その他女性法師の勤務環境を改善して女性医師の就業を支援する

ために、� f女性医師の勤務環境の幣備に関する病院長、病院開設者・管理者等への講

と「女子医学生、研修医等をサポートするための会Jを日本医師会と共擢で

関擢し大変盛会で、あった。

今回の事業は全て継続的に行うこと であるので、次年度以降も 会で

ぜひ検討される事項と考えたc 

-109-


	名称未設定.PDF.pdf
	東京都医師会答申
	バインダ1.pdf
	次世代答申抜粋（神山先生）
	０９０２２８委員会答申案（神山先生部分）
	足立保健所

	０９０２２８委員会答申案（神山先生部分）




