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1．はじめに

　近年，糖尿病や動脈硬化などの生活習慣病の増加が著
しく，予防的な対策が急務となっている。これらの疾患
のベースとして肥満が注目されており，肥満者の脂肪細
胞から分泌される物質（アディポカイン）が糖尿病や動
脈硬化などの病態と深くかかわることが明らかになって
きた1)。世界の成人の肥満（BMI25 以上）の割合は 1990
年には 25％であったが，2022 年には 43％に増加し，25
億人となった2)。このように増加が著しい肥満に対して
様々な対策がとられてきたが，十分な効果が得られてい
ないのが現状である。わが国でも 2022 年の 20歳以上の
成人男性の 31.7％，成人女性の 21.0％は肥満であり，そ
の割合はこの 10年で増加している3)。肥満の原因は単一
ではなく，複合的なものであり，遺伝，食習慣，運動習
慣，社会経済的要因などが複雑に絡み合っている。一方，
生活習慣の基礎は小児期に作られること，小児期の肥満
が成人に持ち越されることが明らかになっており，成人

の生活習慣病の予防には小児期からの対策が重要と考え
られる4)。
　最近になり肥満の原因の一つとして睡眠が重要視され
るようになってきた。疫学的調査で，睡眠不足が肥満と
関連しているとの結果が多く報告され，小児においても
散見されるようになった。そこで，この総説では，小児
期の肥満と睡眠との関連についての最近の知見をまとめ，
今後の対策への一助とすることを目的とする。

2．小児の疫学調査
　わが国の疫学的調査では富山スタディ5)が最も代表的
なものである。富山スタディは 1992 年～2005 年にかけ
て，小児肥満の要因を横断的，および縦断的に分析した
疫学調査である。横断的調査においては，3歳児，小学
1年，小学 4年時の短時間睡眠が独立した肥満の要因で
あった。縦断的調査においては，3歳児の10年後の肥満
の要因として睡眠が短くなるほどオッズ比が高くなった6)

（図1）。さらに3歳児で10時以降に就寝していたものの
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図 1　3歳時睡眠時間が短い子どもは 10 年後肥満になりやすい（藤村らの文献6）より一部著者改変）
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うち，小学4年時も10時以降に就寝していたものは42％
であり，幼児期の睡眠習慣はある程度の継続性があるこ
とが明らかとなった。
　海外においても多くの研究が行われ，そのメタアナリ
シスも行われいる。Morrisseyら7)は5歳から13歳の112
論文の分析を行い，それらの論文の83％において睡眠時
間と肥満との間に有意な負の相関（睡眠時間が短いほど
肥満頻度が高い）を認めている。また，睡眠のタイミン
グでは，就寝時刻と肥満との間に正の相関（就寝時間が
遅いほど肥満頻度が高い）を，睡眠効率（実際の睡眠時
間÷ベッドにいた時間×100）と肥満との間に負の相関
（睡眠効率が低いほど肥満頻度が高い）を認めているが，
睡眠の質に関しては一致した結果は見られなかった。
Millerら8)は就学前児においても短時間睡眠が肥満のリ
スクとなり，介入によって睡眠が改善することにより体
重減少が見られることを報告している。

3．社会環境の変化と睡眠
　小児の睡眠時間の短縮やタイミングの変化は小児を取
り巻く社会環境の変化によりもたらされていると考えら
れる。社会環境の変化が直接小児に影響する場合もある
が，保護者の生活習慣の変化を介して影響する場合もあ
る。その主要なものは以下のようにまとめられる。
1）スクリーンタイムの増加：スクリーンタイムとはテ
レビ，ビデオ，パソコン，スマートフォンなどのディス
プレイを見ている時間の総称であり，インターネットや
スマートフォンの普及によりこの20年ほどで急速に増加
し，特に最近は小児での増加が著しい。スポーツ庁の結
果9)では平成28年から令和5年までの変化として，スク
リーン時間は小学校，中学校とも 5時間以上の割合が増
加し，1時間未満の割合が減少しており，睡眠時間につ
いては，8時間以上の割合は，小学校と中学校全てにお
いて平成 29年度までは増加傾向であり，それ以降は小学

校において減少傾向，中学校において横ばいとなってい
た。文部科学省の調査10)でもインターネットの使用時間
が長いほど就寝時間が遅くなり，睡眠時間が短縮してい
た。また，コロナ禍とその頃急速に進展した学校教育の
ICT化も促進要因となっていると考えられる。
2）運動時間の減少と座位時間の増加：令和５年度 全国
体力・運動能力，運動習慣等調査9)の結果でも，小・中
学校の男女とも，1週間の総運動時間「420 分以上」の
割合に減少が見られた。「60 分未満」の割合はここ数年
増加傾向にあったが，今年度もその傾向が続く結果であ
った。「0分」の割合にも増加が見られ，特に中学校女子
において大幅増加し，顕著となっている。
3）食行動の変化11)：脂質摂取の増加，肉食の増加がみら
れ，外食率も増加している。また，咀嚼回数が減少傾向
にあり，家族団欒の食事も減少傾向にある。
4）養育環境の変化12)：保護者の生活習慣，特に睡眠の夜
型化が最も大きな要因と考えられる。保護者の超過勤務
やシフト勤務は食事時間，睡眠時間や就寝時間の不規則
化につながる。母親の就業や社会経済的環境も影響する。
　以上をまとめると図2のように，社会環境の変化により
悪化した生活習慣が小児肥満の原因となり，その継続によ
り動脈硬化を伴う生活習慣病が発症すると考えられる。

4．正常小児の睡眠
　新生児の睡眠時間は15～17時間で，睡眠－覚醒が7～
8回繰り返す。生後4か月で睡眠時間は13～14時間，睡
眠－覚醒が 4～5回，1歳になると睡眠時間は 11～12 時
間，睡眠－覚醒が 3～4 回となり，2～4 歳では昼寝は 1
日 1回，4歳から昼寝をとらない子どもが増加する。睡
眠はレム睡眠とノンレム睡眠に分けられるが，レム睡眠
の割合は新生児では 50％，2～3歳で 20～25％，5～6歳
で成人とほぼ同様の 20％となる13)。
　米国睡眠医学会14)は，１～２歳児は11～14時間，３～

図 2　社会環境の変化が生活習慣病発症までの経過（藤村らの文献6）より一部著者改変）
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５歳児 は 10～13 時間，小学生は９～12時間，中学・高
校生は ８～10時間の睡眠時間の確保を推奨しており，わ
が国では，「健康づくりのための睡眠ガイド2023」15)にお
いて，夜更かしなどの生活習慣に関連する睡眠不足を防
止する観点から，小学生は９～12時間，中学・高校生は
８～10時間を参考に睡眠時間を確保することを推奨して
いる。

5．食欲の調節機構と睡眠との関連
　食欲の調節機構は複雑であるが，大林らの総説16)に詳
しい。摂食調節には，生命活動に必要な「恒常的摂食調
節」と，エネルギー調節とは無関係な美味しいものを食
べたい「快楽的摂食調節」がある。恒常的摂食調節は視
床下部と脳幹が中心となり，消化管，膵，脂肪組織など
からのエネルギーの情報により調節される。摂食を抑制
するのは POMC（プロオピオメラノコルチン）神経，促
進するのは NPY（ニューロペプチド Y）／AgRP（アグ
ーチ関連ペプチド）神経である。快楽的摂食調節は中脳
腹側被蓋野から側坐核および線条体にいたるドーパミン
神経の回路，いわゆる報酬系で，意欲と関連するだけで
なく依存を引き起こすことでも知られており，視覚，嗅
覚，味覚，記憶などの情報からも影響を受けている。
　笹岡ら17)，大塚ら18）の総説によると，睡眠不足では食
欲を亢進するグレリンやオレキシンなどのホルモンが高
まり，食欲を抑えるホルモンであるレプチンが低下する
ことで食欲が亢進して肥満となる。また，睡眠不足では
交感神経活性が高まり，インスリン拮抗ホルモンの不適
切な分泌が高まることでインスリン抵抗性と耐糖能異常
を引き起こす（図 3）。

6．概日リズムと食欲・睡眠
　概日リズムは視床下部視交叉上核に存在する神経細胞
が約 1日の周期で様々な体の機能を調節する仕組みであ

り，神経細胞で働く時計遺伝子が主要な役割を担ってい
る。食欲や睡眠もそのリズムによる調節を受けている。
時計遺伝子の欠損が肥満やメタボリックシンドロームを
来すことが知られている19)。一方，睡眠に関してもリズ
ム障害により，さまざまな睡眠障害が引き起こされるこ
とが知られている。眠気を催す作用を持つメラトニンは
夜間に多く分泌され，昼間には分泌が低下する。このよ
うにこれらの分泌調節は時計遺伝子だけでなく，光刺激，
摂食や自律神経機能などが関わっている。不登校児にみ
られる昼夜逆転現象は概日リズム睡眠－覚醒障害と呼ば
れ，心理的要因も加わっており，治療が困難である20)。

7．肥満が睡眠に与える影響21)

１）閉塞性睡眠時無呼吸症候群（Obstructive Sleep 

Apnea Syndrome, OSAS）：肥満により頚部の脂肪沈着
が気道の閉塞要因となることに加え，小児ではアデノイ
ドや扁桃肥大による閉塞も加わる。また，内臓脂肪蓄積
により横隔膜が押し上げられ低換気となり，その結果生
ずる低酸素血症はインスリン抵抗性を増加させる。睡眠
状態の悪化は食欲亢進や運動量減少を介して肥満を悪化
させる。図 4に示すように，肥満は OSASの原因となる
一方，OSASは睡眠不足の原因となり，そのことが肥満
の要因ともなる22)。肥満の増悪に伴い，無呼吸の頻度は
増加するが，肥満の改善により無呼吸の頻度は低下する。
成人と小児では OSASの診断基準が異なることに注意す
る。
２）肥満低換気症候群：肺の構造は正常であるが，主に
は肥満の影響で肺活量などの肺機能検査で軽度から中等
度の異常をきたすことがある。睡眠中の慢性的な低換気
（高二酸化炭素血症）のため，呼吸調節系の異常（呼吸ド
ライブの低下）をきたし，日中の動脈血中の二酸化炭素
の分圧の上昇を来す。

図３　睡眠不足と肥満との関係（大塚ら18））
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8．特殊な疾患
１）ダウン症候群：わが国の調査23)では，6～14 歳のダ
ウン症候群患者の 34.3％が肥満と判定されていた。海外
での睡眠障害についての調査では，ダウン症候群では成
人の 40～88％，小児の 97％に睡眠呼吸障害を合併する
と報告され24)，肥満要因以外に，巨舌，舌根沈下，上気
道の構造異常などの要因が示唆されている。また，中枢
性睡眠時無呼吸症候群を呈する症例もみられる。身体活
動が睡眠の改善に働くと報告されている。
２）プラダー・ウィリー症候群：プラダー・ウィリー症
候群は著明な肥満を呈する染色体異常疾患であるが，閉
塞性睡眠障害は 80％にみられ25)，肺胞性低換気もみられ
る。成長ホルモン投与が睡眠を改善させる報告があるが，
成長ホルモンによる扁桃肥大が閉塞性睡眠障害を悪化さ
せた報告26)もある。
３）発達障害（神経発達症）
自閉スペクトラム症（ASD）27)：ASDの睡眠障害に関する
研究では，有病率は40～80％である。よく見られる睡眠
障害として，睡眠の開始と維持の困難，頻繁で長引く夜
間覚醒，早朝覚醒，不規則な睡眠スケジュールなどがあ
る。総睡眠時間の減少，日中の眠気の増加，夜間の笑い
やおしゃべりもよくみられる。
注意欠陥多動性障害（ADHD）28)：70％以上に睡眠問題が
みられるが，多くは一時的であり，10％が持続的である。
よく見られる睡眠の問題としては，就寝抵抗が高いこと，
入眠障害，眠りが浅いこと，睡眠の質が悪いこと，不穏
や運動によって夜間覚醒する期間がある断片的な睡眠や，
睡眠時間が短いことである。睡眠の問題は，しばしば日
中の眠気を引き起こし，健康や幸福に影響を及ぼし，子
どもの QOLに重大な影響を及ぼすと共に，ADHDに関
連する否定的な行動を悪化させる可能性が高い。ADHD

ではむずむず脚症候群合併が多く，多動症状を増悪させ
ている29)。

9．社会的時差ボケと肥満
　社会的時差ボケ（ソーシャルジェットラグ，SJL）とは
社会生活時刻と個人の体内概日時間（睡眠，生理機能リ
ズム）がズレることによって心身の不調を呈する状態を
言う30)。糖代謝は体内時計によるリズムの影響を受けて
制御されている。通常は明暗を主とした環境リズム，社
会的活動に伴う社会的リズムと体内時計による内因性リ
ズムは同期されることにより正常の代謝機能が保たれて
いる。シフトワーク，不規則な食事，社会的時差ボケ時
間の増加は代謝障害のリスクを高める。シフトワークば
かりでなく，休日と平日の睡眠時間帯が異なる場合にお
いてもリスクとなることが報告された。Arabら31)の成人
でのメタアナリシスでは，社会的時差ボケ時間の増加に
よりBMIも増加することが報告されている。このような
社会的時差ボケは成人ばかりでなく，多くの子どもにも
見られることが明らかとなった。わが国でも Tamura

ら32)，Sasawakiら33)らの報告があるが，肥満や代謝障害
については調査されていない。Yıldızら34)の研究では，肥
満の青少年は，標準体重の青少年と比較して，睡眠の質
が悪く，社会的時差ボケの持続時間が長く，社会的時差
ボケ時間の増加は BMIの増加と関連していた。Malone

ら35)の 14～17 歳での研究でも社会的時差ボケ時間は
BMIのｚスコアと正の相関を認めている。

10．今後の睡眠衛生教育の重要性
　生活習慣のなかで食事習慣や運動習慣などが比較的に
重視されがちであるが，睡眠習慣が食習慣や運動習慣に
も影響することが明らかとなり，生活習慣病のリスクと

図４　閉塞性睡眠時無呼吸症候群，肥満，睡眠不足と代謝障害の相互関係（大井らの文献22）より）
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して大きな位置を占めることが明らかになってきた。特
に小児期の睡眠習慣は将来の睡眠習慣の基礎となること
から，成人とともに小児を対象とした教育や対策が必要
と考えられる。
１）早寝早起き朝ごはん運動36)

　子どもの生活習慣づくりについて，社会全体の問題と
して子どもたちの生活リズムの向上を図っていくため，
2006 年に「早寝早起き朝ごはん」全国協議会が発足し，
文部科学省は同協議会と連携して，2013年には「中高生
を中心とした子どもの生活習慣づくり検討委員会」を設
置し，2014 年に報告書を出している10)。
２）学校現場での介入
睡眠衛生教育37)：講義形式のものが多く，睡眠の科学的 

で正しい知識は得られても，それに基づいた改善行動が
十分実践されていないことが多い。
自己調整法38)：睡眠健康を促進させるために重要な項目
で構成された生活リズムチェックリストを用いる方法で，
睡眠衛生知識の獲得だけでなく，就寝時刻の前進や入眠
潜時の短縮，平日の睡眠時間の延長といった睡眠状態の
直接的な評価項目の改善に有効とされている。
３）ゲーミフィケーション39)：仕事，勉強，生活習慣改
善などのやりたくないことを意欲的に取り組むためにゲ
ーム要素を取り込むことをゲーミフィケーションという。
睡眠改善を目的としたゲームの中で，その効果が公表さ
れているものとして，ポケモンスリープがある。プレイ
初期 7日間の平均睡眠時間を国別で算出すると，日本の
平均睡眠時間が5時間52分と世界の平均睡眠時間と比べ
て36分睡眠時間が短かった。しかし，3カ月以上プレイ
した日本のユーザーでは，プレイ開始時と比較し 1カ月
プレイすると平均睡眠時間が約30分，3カ月以上プレイ

すると約1時間10分長くなった40)。また，食事管理アプ
リ「あすけん」と筑波大学との共同調査41)では，「あす
けん」とポケモンスリープを併用した人に，睡眠時間が
長くなる傾向があり， 「あすけん」で食事管理をしている
人のうち，ポケモンスリープにより睡眠時間が伸びた人
はダイエット効果が約 2倍であった。ただし，小児では
ゲーム依存にならない注意が必要である。

11．おわりに
　急激な社会環境の変化の中で，現代の子どもたちは
様々な健康リスクを負わされている。特に睡眠に関して
は，悪化する影響を受けやすい状況にあり，そのことが
睡眠不足のみにとどまらず，食習慣や運動習慣などの生
活習慣全体に影響し，結果的に肥満，生活習慣病やメン
タルヘルスの問題を発症，助長する要因となっている。
われわれ大人はただ成り行きを見守るだけでなく，改善
のための効果的な戦略を真剣に考える時にあるのではな
いだろうか。
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