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我が国の高校生における危険行動と睡眠時間との関連
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目的 我が国の高校生における危険行動と睡眠時間との関連を明らかにする。

方法 分析には，Japan Youth Risk Behavior Survey 2011のデータ（全国の高校から無作為に抽出

された102校の 1～3 年生，男子5,027人，女子4,751人，計9,778人）を用いた。危険行動に関し

ては，「有酸素運動不足」，「朝食欠食」，「月喫煙」，「月飲酒」，「シンナー乱用経験」，「性交経

験」，「シートベルト非着用」，「暴力行為」，「自殺願望」の 9 項目を取り上げた。

結果 睡眠時間の実態は，6 時間未満の者が男女ともに40前後を占める等，憂慮される状況であ

った。危険行動が最も低率であった，睡眠時間が「6 時間以上 8 時間未満」の群を基準として，

他の群における危険行動のオッズ比を算出した結果，「4 時間以上 6 時間未満」の群では，男

女ともの「有酸素運動不足」および「朝食欠食」等のオッズ比が有意に高値であった。さらに

睡眠時間が短い「4 時間未満」の群では，男子では全 9 項目（オッズ比1.47～3.28），女子では

「シートベルト非着用」を除く 8 項目（1.54～4.68）について，オッズ比が有意に高値であっ

た。他方で，睡眠時間が長過ぎる「10時間以上」の群でも，男女ともの「月喫煙」および「シ

ンナー乱用経験」等について，オッズ比が有意に高値であった。

結論 我が国の高校生において，6 時間未満の短い睡眠時間および10時間以上の長過ぎる睡眠時間

は危険行動に関連していることが示され，睡眠時間も危険行動の一つとして注目していくこと

の必要性が示唆された。
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 緒 言

我が国では，学校保健上の重要な課題の一つとし

て青少年の危険行動の問題が指摘されており，その

防止に向けた研究が取り組まれている1～3)。我が国

の高校生を対象として全国調査を実施した野津ら1)

は，「青少年危険行動とは，青少年期に始めやすく，

本人や他者の現在および将来の健康や生命に重大な

危険を及ぼす行動である」と定義し，◯身体運動，

◯食行動，◯喫煙，◯飲酒，◯薬物乱用，◯性的行

動，◯交通安全上の行動，◯暴力・武器携帯，◯自

傷行動を取り上げている。我が国において青少年の

危険行動が注目される理由として，日本人の三大死

因は悪性新生物，心疾患，脳血管疾患であり4)，そ

れらの罹患には青少年期からの喫煙，飲酒，不適切

な食習慣や運動習慣等が関連していることがある。

また，最近の我が国の1519歳における死因の第 1
位は自殺，第 2 位は交通事故をはじめとした不慮の

事故であり，それらで約 6 割を占めている4)。さら

に，青少年のいじめおよび暴力行為の発生件数5)，

薬物事犯の検挙人員6)，HIV を含む性感染症の報告

数7)および人工妊娠中絶の件数8)も少なからずみら

れ，社会的に大きな問題となっている。

こうした青少年の危険行動の特徴として，代表的

な調査研究機関である米国の Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)9)は，青少年および

大人における傷病や死亡の直接的または間接的な原

因となること，青少年期に始まり大人になるにした

がって定着，悪化していくことが多いこと，それぞ

れの危険行動は相互に関連があること等を挙げてい
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Table 1 Criterion for prevalence of risk behaviors

Items Criterion

1. Lack of vigorous physical activity Activities that caused sweating and hard breathing for ≧20 minutes on 2 or
less days during the 7 days before the survey

2. Skipping breakfast Six or less days during the 7 days before the survey
3. Current cigarette use On at least 1 day during the 30 days before the survey
4. Current alcohol use On at least 1 day during the 30 days before the survey
5. Lifetime thinner use One or more times during their life
6. Ever had sexual intercourse One or more times during their life
7. Rarely or never wore seatbelts When riding in a car driven by someone else
8. In a physical ˆght One or more times during the 12 months before the survey
9. Seriously considered attempting suicide One or more times during the 12 months before the survey
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る。このことから，青少年の危険行動を防止する上

では，そのような特徴を有する行動を包括的に取り

上げて，取り組んでいくことが重要であると考えら

れる1)。

そうした中で，最近の我が国の青少年において，

睡眠に関する問題も指摘されている10)。とくに，就

寝時刻が遅い者や睡眠時間が短い者が目立つこ

と11～13)，入眠困難，睡眠維持困難，早朝覚醒とい

った不眠症を呈する者が少なくないこと14)等の報告

がみられ，睡眠時間の不足の問題が憂慮されてい

る。睡眠は，脳機能や免疫機能をはじめとする様々

な精神身体機能を保つ上で重要な役割を果たしてい

ることが明らかになっており，生活のリズムや規則

的な生活習慣の維持に密接に関わること等からも，

極めて重要である。たとえば，青少年期における睡

眠不足は，身体の発育・発達および高次脳機能に好

ましくない影響を及ぼすことが報告されている15)。

また，睡眠が不足することによって，体調不良をき

たしたり，学業を含む様々な活動の意欲が低下した

りすること等も懸念される。こうしたことを鑑みる

と，心身の健康に大きな影響を及ぼす行動として，

睡眠の不足に関しても着目する必要があると思われ

る。

青少年の危険行動と睡眠時間との関連について

は，米国等において先行知見がいくつかみられる。

たとえば，睡眠時間が 8 時間未満であることと，身

体運動の不足16)および自殺行動17)等との間には，関

連があることが示されている。また，McKnight-
Eily et al.18)は，睡眠時間が 8 時間以上の者に比べ

て 8 時間未満の者の方が，喫煙，飲酒，薬物乱用，

性行動，暴力等の危険行動の割合が高いことを指摘

している。一方，我が国の青少年における危険行動

と睡眠時間との関連については，Ohida et al.12)が

短い睡眠時間と食行動，喫煙および飲酒との関連を

報告しているほかは，管見の限り見当たらない。

本研究では，我が国の青少年における危険行動の

研究において睡眠を視野に入れて取り組む必要性を

検討するために，危険行動と睡眠時間との関連を明

らかにすることを目的とした。

 方 法

. 分析データ

本分析には，2011年に自記式無記名の質問紙法に

より実施された全国調査 Japan Youth Risk Behavior
Survey (JYRBS 2011）のデータが用いられた。そ

の解析対象は，全国の高校から無作為に抽出された

102校の高校の 1～3 年生9,778人（男子5,027人，女

子4,751人）であった。なお本調査は，筑波大学人

間総合科学研究科研究倫理委員会の承認（2011年 8
月 4 日，課題番号第23125号）を得て行われた。

本研究では，JYRBS 2011の調査項目の中から，

睡眠時間（1 項目）および危険行動（9 項目）が用

いられた。睡眠時間に関する質問は，「あなたは，

昨夜から今朝までの間に，何時間眠りましたか」で

ある。その回答選択肢は，「4 時間未満」，「4 時間以

上 6 時間未満」，「6 時間以上 8 時間未満」，「8 時間

以上10時間未満」，「10時間以上」の 5 つである。

危険行動については，「有酸素運動不足」，「朝食

欠食」，「月喫煙」，「月飲酒」，「シンナー乱用経験」，

「性交経験」，「シートベルト非着用」，「暴力行為」，

「自殺願望」の 9 項目が用いられた（Table 1）。こ

れらは，JYRBS 2011において設定された 9 つの危

険行動（◯身体運動，◯食行動，◯喫煙，◯飲酒，

◯薬物乱用，◯性的行動，◯交通安全上の行動，◯

暴力・武器携帯，◯自傷行動）のそれぞれの行動か

ら，代表的な項目として 1 つずつ選定された。その

際には，それぞれの行動についての 2～5 項目の中

で割合が高かったもの，他の多くの危険行動との間

で関連がみられたもの，等の点が考慮された。

なお，この 9 項目の状況について，野津ら19)によ
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Table 2 Sleep Duration among Japanese High School Students
()

less than
4 hours

4 hours or
more and less
than 6 hours

6 hours or
more and less
than 8 hours

8 hours or
more and less
than 10 hours

10 hours
or more NA P

Males 10th 5.2－ 27.6－ 55.7＋ 10.1＋ 1.3 0.1 100.0
＜0.0111th 5.0－ 29.2 55.3 9.5 1.1 0.0 100.0

12th 9.3＋ 32.3＋ 49.9－ 7.1－ 1.2 0.2 100.0

Total 6.4 29.6 53.8 9.0 1.2 0.1 100.0

Females 10th 5.9 35.4 49.1 8.6 0.8 0.1 100.0
0.3411th 5.8 35.5 51.2 6.5 1.0 0.0 100.0

12th 6.1 36.7 49.0 7.5 0.7 0.0 100.0

Total 5.9 35.9 49.8 7.5 0.9 0.0 100.0

＋,－Signiˆcant diŠerence between grades by sex (residual analysis)
　 Signiˆcant high rate with gender comparison (residual analysis)
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れば，「有酸素運動不足」男子40.0，女子63.5，

「朝食欠食」男子26.9，女子26.0，「月喫煙」男

子6.0，女子3.1，「月飲酒」男子16.6，女子

16.1，「シンナー乱用経験」男子0.9，女子0.5，

「性交経験」男子15.9，女子19.4，「シートベル

ト非着用」男子21.0，女子20.9，「暴力行為」

男子12.0，女子6.7，「自殺願望」男子16.3，

女子27.8であることが報告されている。

また，本分析に用いた危険行動の項目については，

1 週間間隔の再テスト法により Cohen の k 統計量

を算出して回答の一致度が検討され，その結果から

信頼性を有することが確認されている1)。

. 分析方法

睡眠時間については，性別学年別で集計し，性差

および性別学年差については x2 検定および残差分

析を用いて検討した。

危険行動と睡眠時間との関連については，まず，

睡眠時間に関する項目の 5 つの回答選択肢ごとに危

険行動の割合を算出し，x2 検定および残差分析を

用いてその差を検討した。その上で，睡眠時間を独

立変数，危険行動 9 項目のそれぞれを従属変数と

し，学年の影響を調整したロジスティック回帰分析

を男女別に行った。その際には，前述の x2 検定お

よび残差分析の結果により，多くの危険行動の割合

が有意に低かった，睡眠時間が「6 時間以上 8 時間

未満」の群を基準として，他の睡眠時間の群におけ

る危険行動のオッズ比および95信頼区間を算出し

た。

なお，統計上の有意水準は 5とした。統計パッ

ケージは，IBM SPSS Statistics 21を用いた。

 結 果

. 睡眠時間の実態

男子では，睡眠時間が「6 時間以上 8 時間未満」

の者が最も多く，53.8であった（Table 2）。6 時

間未満の者は36.0であり，そのうち「4 時間未満」

の者は6.4みられた。一方，8 時間以上の者は

10.2であり，そのうち「10時間以上」の者は1.2
みられた。高学年ほど睡眠時間の短い者が高率であ

る傾向が示され，高 3 では，6 時間未満の者が

41.6であり，そのうち「4 時間未満」の者は9.3
みられた。

女子では，男子と同様に，「6 時間以上 8 時間未

満」の者が最も多く，49.8であった。6 時間未満

の者は41.8であり，そのうち「4 時間未満」の者

は5.9みられた。一方，8 時間以上の者は8.4で

あり，そのうち「10時間以上」の者は0.9みられ

た。なお，学年間では睡眠時間に有意差は示されな

かった。

また，男女間で睡眠時間に有意差が示され，女子

の方が睡眠時間の短い者が高率である傾向が示され

た。具体的には，「4 時間以上 6 時間未満」の割合

は女子の方が有意に高率であり，「6 時間以上 8 時

間未満」および「8 時間以上10時間未満」の割合は，

男子の方が有意に高率であった。

. 睡眠時間の群別にみた危険行動の割合

男子では，危険行動 9 項目のうち「シートベルト

非着用」および「暴力行為」を除く 7 項目について，

睡眠時間によってそれらの危険行動の割合に有意差

が示された（Table 3）。具体的には，「6 時間以上 8
時間未満」の群において，「有酸素運動不足」，「朝

食欠食」，「月喫煙」，「月飲酒」，「性交経験」，「自殺
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Table 3 Prevalence of risk behaviors by sleep durations (Males)
()

less than 4 hours
(n＝321)

4 hours or more
and less than

6 hours
(n＝1,487)

6 hours or more
and less than

8 hours
(n＝2,701)

8 hours or more
and less than

10 hours
(n＝451)

10 hours or more
(n＝61) P

lack of vigorous
physical activity 58.9＋ 43.2＋ 37.0－ 33.3－ 45.9 ＜0.01

skipping breakfast 45.3＋ 30.2＋ 23.1－ 23.6 42.6＋ ＜0.01
current cigarette
use 11.9＋ 5.7 5.2－ 5.5 13.1＋ ＜0.01

current alcohol use 25.9＋ 16.6 15.5－ 14.9 26.2＋ ＜0.01
lifetime thinner use 2.5＋ 0.9 0.7 0.7 3.3 ＜0.01
ever had sexual in-
tercourse 24.9＋ 16.5 14.6－ 14.2 23.0 ＜0.01

rarely or never
wore seatbelts 27.1 21.0 20.1 22.0 20.0 0.06

in a physical ˆght 14.6 12.8 11.2 11.5 18.0 0.13
seriously considered
attempting suicide 27.4＋ 16.9 14.7－ 14.4 27.9＋ ＜0.01

＋Observed frequency is higher than expected frequency. (residual analysis, P＜.05)
－Observed frequency is lower than expected frequency. (residual analysis, P＜.05)

Table 4 Prevalence of risk behaviors by sleep durations (Females)
()

less than 4 hours
(n＝281)

4 hours or more
and less than

6 hours
(n＝1,703)

6 hours or more
and less than

8 hours
(n＝2,364)

8 hours or more
and less than

10 hours
(n＝358)

10 hours or more
(n＝41) P

lack of vigorous
physical activity 70.4＋ 66.6＋ 60.8－ 60.1 68.3 ＜0.01

skipping breakfast 42.9＋ 27.8＋ 22.5－ 27.1 31.7 ＜0.01
current cigarette
use 9.4＋ 3.3 2.2－ 3.4 7.3 ＜0.01

current alcohol use 29.7＋ 16.9 14.3－ 13.2 24.4 ＜0.01
lifetime thinner use 1.8＋ 0.3 0.4 0.3 4.9＋ ＜0.01
ever had sexual in-
tercourse 26.3＋ 19.9 18.0－ 20.4 26.8 ＜0.01

rarely or never
wore seatbelts 23.2 22.6 20.0 17.9 17.1 0.11

in a physical ˆght 12.8＋ 6.7 5.5－ 9.2＋ 9.8 ＜0.01
seriously considered
attempting suicide 41.4＋ 29.6＋ 24.2－ 30.7 36.6 ＜0.01

＋Observed frequency is higher than expected frequency. (residual analysis, P＜.05)
－Observed frequency is lower than expected frequency. (residual analysis, P＜.05)

538 第61巻 日本公衛誌 第 9 号 2014年 9 月15日

願望」の 6 項目が有意に低率であった。また，「8
時間以上10時間未満」の群においても，「有酸素運

動不足」が有意に低率であった。一方で，「4 時間

以上 6 時間未満」の群においては，「有酸素運動」，

「朝食欠食」の 2 項目について，さらに「4 時間未

満」の群においては，「有酸素運動不足」，「朝食欠

食」，「月喫煙」，「月飲酒」，「シンナー乱用経験」，

「性交経験」，「自殺願望」の 7 項目について，それ

ぞれ有意に高率であった。「10時間以上」の群にお

いても，「朝食欠食」，「月喫煙」，「月飲酒」，「自殺

願望」の 4 項目が有意に高率であった。

女子では，危険行動 9 項目のうち「シートベルト

非着用」を除く 8 項目について，睡眠時間によって

それらの危険行動の割合に有意差が示された

（Table 4）。具体的には，「6 時間以上 8 時間未満」

の群において，「有酸素運動不足」，「朝食欠食」，

「月喫煙」，「月飲酒」，「性交経験」，「暴力行為」，

「自殺願望」の 7 項目が有意に低率であった。一方
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Table 5 Odds ratio of prevalence of risk behaviors by sleep duration (Males)

less than 4 hours
(n＝321)

4 hours or more
and less than

6 hours
(n＝1,487)

6 hours or more
and less than

8 hours
(n＝2,701)

8 hours or more
and less than

10 hours
(n＝451)

10 hours or more
(n＝61)

lack of vigorous
physical activity

AORa) 2.18 1.24 1.00 0.88 1.45
95CIb) 1.712.77 1.091.42 ― 0.711.09 0.862.44

skipping break-
fast

AORa) 2.60 1.41 1.00 1.05 2.49
95CIb) 2.043.30 1.221.63 ― 0.831.34 1.484.18

current cigarette
use

AORa) 2.33 1.08 1.00 1.08 2.75
95CIb) 1.593.41 0.811.42 ― 0.691.67 1.285.91

current alcohol
use

AORa) 1.75 1.05 1.00 0.99 1.93
95CIb) 1.332.30 0.881.25 ― 0.751.31 1.083.47

lifetime thinner
use

AORa) 3.28 1.16 1.00 0.90 4.59
95CIb) 1.427.59 0.572.33 ― 0.273.04 1.0520.14

ever had sexual
intercourse

AORa) 1.73 1.11 1.00 1.02 1.77
95CIb) 1.302.28 0.931.32 ― 0.761.37 0.953.29

rarely or never
wore seatbelts

AORa) 1.58 1.08 1.00 1.10 1.00
95CIb) 1.212.06 0.921.27 ― 0.871.41 0.521.89

in a physical ˆght AORa) 1.47 1.21 1.00 1.01 1.74
95CIb) 1.052.05 0.991.47 ― 0.741.38 0.893.40

seriously consi-
dered attempting
suicide

AORa) 2.18 1.18 1.00 0.98 2.23
95CIb) 1.662.85 0.991.40 ― 0.741.30 1.263.94

a) AOR: adjusted odds ratio for grade
b) 95CI: 95 conˆdence interval
P＜0.05
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で，「4 時間以上 6 時間未満」の群においては，「有

酸素運動不足」，「朝食欠食」，「自殺願望」の 3 項目

について，さらに「4 時間未満」の群においては，

「有酸素運動不足」，「朝食欠食」，「月喫煙」，「月飲

酒」，「シンナー乱用経験」，「性交経験」，「暴力行

為」，「自殺願望」の 8 項目について，それぞれ有意

に高率であった。「10時間以上」の群においても，

「シンナー乱用経験」が有意に高率であった。なお，

「8 時間以上10時間未満」の群において，「暴力行為」

が有意に高率であった。

. 睡眠時間の群別にみた危険行動のオッズ比

危険行動の割合が有意に低かった「6 時間以上 8
時間未満」の睡眠時間の群を基準として，他の睡眠

時間の群における各危険行動のオッズ比を算出した。

男子では，基準とした「6 時間以上 8 時間未満」

の群に比して，「4 時間以上 6 時間未満」の群では

「有酸素運動不足」（オッズ比1.24，以下同様）およ

び「朝食欠食」（1.41）の 2 項目について，有意の

高値のオッズ比が示された（Table 5）。また，「4
時間未満」の群では，危険行動の全 9 項目（1.47～

3.28）について有意の高値のオッズ比が示された。

さらに，「10時間以上」の群は「朝食欠食」（2.49），
「月喫煙」（2.75），「月飲酒」（1.93），「シンナー乱

用経験」（4.59）および「自殺願望」（2.23）の 5 項

目について有意の高値のオッズ比が示された。な

お，「8 時間以上10時間未満」の群は，基準とした

「6 時間以上および 8 時間未満」の群との間で有意

のオッズ比が示された危険行動はみられなかった。

女子では，基準とした「6 時間以上 8 時間未満」

の群に比して，「4 時間以上 6 時間未満」の群では

「有酸素運動不足」（1.29），「朝食欠食」（1.33），
「月喫煙」（1.54），「月飲酒」（1.21），「シートベル

ト非着用」（1.17）および「自殺願望」（1.31）の 6
項目について，有意の高値のオッズ比が示された

（Table 6）。また，「4 時間未満」の群では，「シー

トベルト非着用」を除く 8 項目（1.54～4.68）につ

いて有意の高値のオッズ比が示された。さらに，「8
時間以上10時間未満」の群では「朝食欠食」（1.30），

「暴力行為」（1.72）および「自殺願望」（1.39）に

ついて，「10時間以上」の群では「月喫煙」（3.76）
および「シンナー乱用経験」（12.23）について，そ

れぞれ有意の高値のオッズ比が示された。

 考 察

今日の我が国では，急速に変化しつつある社会の

中で様々な健康課題が顕在化し，青少年の睡眠に関
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Table 6 Odds ratio of prevalence of risk behaviors by sleep duration (Females)

less than 4 hours
(n＝281)

4 hours or more
and less than

6 hours
(n＝1,703)

6 hours or more
and less than

8 hours
(n＝2,364)

8 hours or more
and less than

10 hours
(n＝358)

10 hours or more
(n＝41)

lack of vigorous
physical activity

AORa) 1.54 1.29 1.00 0.97 1.47
95CIb) 1.172.02 1.131.47 ― 0.771.22 0.752.88

skipping break-
fast

AORa) 2.59 1.33 1.00 1.30 1.63
95CIb) 2.013.35 1.151.53 ― 1.011.67 0.833.16

current cigarette
use

AORa) 4.68 1.54 1.00 1.60 3.76
95CIb) 2.877.65 1.052.26 ― 0.843.04 1.1212.67

current alcohol
use

AORa) 2.54 1.21 1.00 0.91 1.98
95CIb) 1.913.37 1.021.44 ― 0.661.27 0.964.08

lifetime thinner
use

AORa) 4.23 0.70 1.00 0.66 12.23
95CIb) 1.4312.49 0.242.04 ― 0.085.17 2.5957.81

ever had sexual
intercourse

AORa) 1.64 1.13 1.00 1.21 1.75
95CIb) 1.232.20 0.961.32 ― 0.911.60 0.863.55

rarely or never
wore seatbelts

AORa) 1.22 1.17 1.00 0.87 0.82
95CIb) 0.911.64 1.011.37 ― 0.651.16 0.361.85

in a physical ˆght AORa) 2.53 1.23 1.00 1.72 1.85
95CIb) 1.713.74 0.951.60 ― 1.152.57 0.655.27

seriously consi-
dered attempting
suicide

AORa) 2.21 1.31 1.00 1.39 1.87
95CIb) 1.712.85 1.141.51 ― 1.091.77 0.983.57

a) AOR: adjusted odds ratio for grade
b) 95CI: 95 conˆdence interval
P＜0.05
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する問題がその一つとして指摘されている。我々

は，青少年の睡眠時間に注目して，危険行動との関

連を検討した。睡眠に関しては，睡眠時間ととも

に，就寝および起床の時刻や睡眠の質も重要である

と思われるが，本研究では，睡眠を病的な症状とし

てではなく日常の行動として捉えること，青少年期

における心身の発育・発達においてはまずは睡眠時

間の不足が問題となること，青少年を対象として睡

眠の質を客観的に，かつ妥当性を確保して把握する

ことには限界があること等を考慮して，睡眠時間に

焦点を当てた。なお，米国 CDC による Youth Risk
Behavior Surveillance (YRBS)9)においても，睡眠時

間に関する項目が2007年の調査より設定されている。

まず，我が国の高校生における睡眠時間の実態に

ついて考察する。必要な睡眠時間については個人差

があり，また，実際の睡眠時間は年齢や季節によっ

て変化することが指摘されていることから20)，適切

な睡眠時間について特定の基準で述べることは難し

いと思われる。そうした中で，たとえば National
Sleep Foundation21)では，米国における第 612学年

の青少年を対象とした調査において，「8 時間未満」

を「 Insu‹cient」，「 8 時間以上 9 時間未満」を

「Borderline」，「9 時間以上」を「Optimal」として

結果を示している。また，CDC9)は YRBS（2011年）

における睡眠時間の結果について，「8 時間以上」

の者の割合を報告している。その報告では，米国の

高校 3 年生において，睡眠時間が 8 時間以上の者

は，男子24.8，女子22.8であることが示されて

いる9)。

本結果によれば，我が国の高校生の睡眠時間は，

8 時間以上の者をみると，男子10.2，女子8.4で

あった。また，とくに男子においては高学年ほど睡

眠時間が短い傾向にあることが示され，高校 3 年生

では，睡眠時間が 8 時間以上の者は男子8.3，女

子8.2であり，米国の高校 3 年生に比べると極め

て低率であった。さらに，本結果では，危険行動が

有意に高率であることが示された睡眠時間が 6 時間

未満の者をみると，男子36.0，女子41.8と多か

った。そのうち危険行動のリスクがさらに高いこと

が示された 4 時間未満の者は，男女ともに約 6み

られた。我が国の青少年における短い睡眠時間の問

題はこれまでも指摘されているが10～13)，本結果に

おいても憂慮すべき状況であることが示された。青

少年の短い睡眠時間は，学校保健上の重要な課題で

あることが改めて示唆された。

次に，青少年の危険行動と睡眠時間との関連につ
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いて述べる。本結果ではまず，睡眠時間が短いこと

が危険行動に関連していることが示された。具体的

には，我が国の高校生では，睡眠時間が「6 時間以

上 8 時間未満」の群において危険行動が総じて低率

であることが示された。一方で，それより短い「4
時間以上 6 時間未満」の群では，「有酸素運動不足」

や「朝食欠食」といった，睡眠とともに健康に関わ

る基本的な生活習慣として捉えられる行動等の割合

が高いことが示された。さらに短い「4 時間未満」

の群では，それらの行動に加えて，喫煙，飲酒，薬

物乱用，性的行動，暴力，自傷行動等のほとんどの

危険行動が顕著に高率であることが明らかにされ

た。そして，この「4 時間未満」の群における危険

行動のリスクは，「6 時間以上 8 時間未満」の群に

比べて，男子では約1.5～3.3倍，女子では約1.5～

4.7倍と高値であることも認められた。

米国等における青少年を対象とした先行知見で

は，睡眠時間が 8 時間未満の者において，危険行動

がみられやすく，注意する必要があるとの報告が目

立つ。たとえば，睡眠時間が 8 時間未満の青少年の

方が，1 日60分以上の身体活動を行っている者の割

合が低いこと16)，自殺の試みの割合が高いこと17)な

どが示されている。また，McKnight-Eily et al.18)は，

8 時間未満の不十分な睡眠時間である者の方が，喫

煙，飲酒，薬物乱用，性的行動，暴力，自傷行動等

の危険行動が高率であることを報告している。

他方で，Chen et al.22)は，6～8 時間の睡眠が週に

3 日以下である青少年は，それが週に 4 日以上であ

る者に比べて，身体運動および食行動に関する危険

行動がみられやすいことを報告している。また，

O'Brien et al.23)は，睡眠時間が 6 時間45分より短い

青少年は 8 時間15分より長い者に比べて，飲酒およ

び性行動に関する危険行動がみられやすいことを示

している。我が国の青少年を対象とした Ohida et
al.12)によれば，睡眠時間が 6 時間未満である short
sleep duration (SSD）と食行動，喫煙および飲酒と

の間には関連があることが示されている。

こうした知見は，睡眠時間に多少の差異があるに

しても，いずれも青少年において睡眠時間の短さが

危険行動に関連していることを示すものである。本

結果は，これらの先行知見とおおむね一致するもの

である。そして，新たな知見として，睡眠時間が 4
時間未満のより短い者において，危険行動が特に危

惧される状況にあることが示された点は注目される。

なお，短い睡眠時間が危険行動に関連することの

理由については，本結果からは明らかにされない

が，いくつかのことが考えられる。一つには，短い

睡眠時間と危険行動との間に直接的な関係性がある

という可能性である。たとえば，喫煙によるニコチ

ンの摂取や飲酒によるアルコールの摂取は，それら

の薬理作用により睡眠に障害をきたしうるという報

告24,25)がみられる。また，短い睡眠時間が身体運動

の不足を招いていることも考えられる。二つには，

短い睡眠時間と危険行動には共通する背景・要因が

存在するという可能性である。たとえばメディアの

長時間利用，規範意識の低さといった個人的な背

景・要因や，大きなストレス，好ましくない家庭環

境といった社会的な背景・要因等が考えられる。

加えて本結果では，単に睡眠時間が長いほど危険

行動が低率であるというのではなく，長過ぎる睡眠

についても危険行動に関連していることが示され

た。具体的には，睡眠時間が10時間以上の者は，男

女ともに喫煙や薬物乱用等のリスクが高かった。し

たがって，短い睡眠時間ばかりでなく，長過ぎる睡

眠時間も含めた不適切な睡眠時間と危険行動との間

に関連があることが示唆され，これは重要な知見と

言える。

ところで，青少年の睡眠不足が心身の健康に重大

な影響を及ぼすことについては，これまでしばしば

指摘されている。たとえば，青少年における睡眠不

足と肥満との間には関連があることが報告されてい

る26,27)。また，夜間の睡眠不足は，日中の眠気や体

調不良につながることも予想され，青少年において

は学業や身体運動等の日中の活動水準が低下するこ

とが憂慮される。米国の高校生を対象とした報告に

よれば，短い睡眠時間と学業成績が不良であること

との間には関連があることが示されている28)。一方

で，青少年における長すぎる睡眠時間が健康に及ぼ

す悪影響についてはほとんど明らかにされていな

い。しかし，日本人成人において 1 日 7 時間前後の

睡眠をとる者の寿命が比較的長いという報告29)がみ

られることなどから，青少年においても睡眠時間が

長すぎることは，健康にとって必ずしもよいとは言

えないであろう。また，長すぎる睡眠は生活リズム

が崩れる一因となることも容易に推測される。さら

に，睡眠時間が長すぎることの背景には，心身の不

調が関わっていることも考えられる。

本結果では，こうした問題が内在する睡眠時間に

ついて，危険行動との間に関連があることが明らか

にされた。青少年の危険行動は，その定義1)にみら

れるように，現在および将来の青少年の心身の健康

に悪影響を及ぼすこと等から，注意すべき行動と捉

えられている。また，危険行動の特徴として，一つ

の危険行動がほかの危険行動に関連することも指摘

されている9)。実際に，我が国の高校生を対象とし

た全国調査によれば，9 行動32項目のほとんどの危
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険行動は相互に関連していることが報告されてい

る1)。本結果において，心身の健康に大きな影響を

及ぼす睡眠時間は，危険行動との間で関連があるこ

とが示されたことから，睡眠時間を危険行動の一つ

として捉えることは意義があると考えられた。

 結 語

本研究では，我が国の高校生における睡眠時間の

実態について，6 時間未満の者が男女ともに約 4 割

みられる等，憂慮すべき状況であることが示され

た。また，睡眠時間が 6 時間未満の者および10時間

以上の者において，危険行動が高率である状況が明

らかにされた。一方で，危険行動が低率の傾向にあ

るのは，睡眠時間が 6 時間以上 8 時間未満の者であ

った。以上のことから，我が国の高校生において，

短い睡眠時間および長過ぎる睡眠時間は危険行動と

関連していることが認められ，睡眠時間についても

危険行動の一つとして注目していくことの必要性が

示唆された。

本研究の一部は，第72回日本公衆衛生学会総会（三重）

にて発表した。

本調査にご協力頂いた学校長はじめ教職員ならびに生

徒の皆様に感謝の意を表します。本調査は，JSPS 科研費

22500622（代表野津有司）の助成を受けて行われまし

た。
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Relationships between prevalence of youth risk behaviors and
sleep duration among Japanese high school students

Chie KATAOKA, Yuji NOZU, Masako KUDO2, Yuki SATO3, Motoyoshi KUBO4,
Naoko NAKAYAMA5, Hideki IWATA6and Motoi WATANABE7

Key wordsrisk behavior, sleep, high school students, national survey

Objectives This study aimed to clarify relationships between prevalence of risk behaviors and sleep duration
among Japanese high school students.

Methods Data from a national survey, the Japan Youth Risk Behavior Survey 2011 (the subjects were
9,778 students: 5,027 males, 4,751 females, in the ˆrst grade to the third grade of 102 schools ran-
domly selected among high schools throughout Japan) was used for this analysis. We focused on
nine items of risk behavior in JYRBS: `̀ lack of vigorous physical activity,'' `̀ skipping breakfast,''
`̀ current cigarette use,'' `̀ current alcohol use,'' `̀ lifetime thinner use,'' `̀ ever had sexual inter-
course,'' `̀ rarely or never wore seatbelts,'' `̀ in a physical ˆght,'' and `̀ seriously considered attempt-
ing suicide.''

Results Students with less than six hours of sleep duration accounted for approximately 40 of males and
females. The odds ratios of prevalence of each of the nine risk behaviors were calculated on the basis
of the group `̀ six hours or more and less than eight hours'' of sleep, whose prevalence of risk behav-
iors was the lowest. In the group with `̀ four hours or more and less than six hours,'' the odds ratios
of `̀ lack of vigorous physical activity'' and `̀ skipping breakfast'' for both males and females were sig-
niˆcantly high. Furthermore, in the group with shorter sleep duration of `̀ less than four hours,'' the
odds ratios of all nine risk behaviors for males (odds ratios: 1.473.28) and eight risk behaviors (ex-
cept for `̀ rarely or never wore seatbelts'') for females (1.544.68) were signiˆcantly high. On the
other hand, in the group with long sleep duration of `̀ 10 hours or more,'' the odds ratios of `̀ current
cigarette use'' and `̀ lifetime thinner use'' for both males and females were signiˆcantly high.

Conclusion It was shown that short sleep duration of less than six hours and long sleep duration of 10 hours
or more related to the prevalence of youth risk behaviors among Japanese high school students. It
was suggested that sleep duration should be considered as an important category of youth risk be-
haviors.
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