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中学生・高校生におけるメディア利用と生活習慣の関連
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目的 近年，メディア（インターネット，ゲーム，ソーシャルネットワークサービス等）の長時間

利用や利用年齢の若年化が問題視されている。子どものメディアの長時間利用は，身体的・精

神的・社会的側面から成長発達に望ましくない影響を与える可能性が指摘されている。とく

に，中学生・高校生はこれまで獲得した基本的な生活習慣を自己管理していく重要な時期であ

り，日常生活で利用するメディアと上手に付き合っていく能力を培う必要がある。そこで，本

研究では，中学生・高校生におけるメディア利用時間と生活習慣の関連について検討した。

方法 福島市内の全中学校・高校の生徒から1,633人を抽出した。市内の各校学校長に配布を依頼

して自記式質問紙調査を実施し，1,589人より回答を得た。性別・学年が未記入だった者30人

を分析から除外し1,559人を分析の対象とした。主観的健康感，生活習慣，飲酒・喫煙経験に

関する項目を従属変数，メディア利用時間を独立変数とし，性・学年を調整し，二項ロジス

ティック回帰分析を行った。

結果 中学生では，3 時間以上のメディア利用は，「朝食欠食」，「運動習慣なし」，「就寝起床時間

（不規則）」，「休養不足」，「ストレスあり」と有意な関連を示した。高校生では，3 時間以上の

メディア利用は，「健康感（不良）」，「3 食食事を食べていない」，「朝食欠食」，「食品多様性

（低い）」，「肥満」，「運動習慣なし」，「就寝起床時間（不規則）」，「就寝時間遅い」，「起床時間

遅い」，「飲酒経験あり」，「喫煙経験あり」と有意な関連を示した。

結論 中学生，高校生ともに，3 時間以上の長時間のメディア利用は，睡眠，食事，身体活動の生

活習慣全般および飲酒，喫煙との関連を認めた。さらに，長時間のメディア利用は，主観的健

康感との関連も示された。メディアの過度な利用が生活習慣や心身の健康に関与していること

を，中高生自身が理解し適切に利活用できるよう教育体制を構築することが重要である。
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 緒 言

インターネット（以下，ネット）は社会生活を営

む上で重要なシステムであり，その利便性から情報

通信技術（ICT）として幅広く活用されている。

2018年中学生のネット利用者の割合は95.1，高校

生では99.0であり，ネットを利用する機器別にみ

るとスマートフォン（以下，スマホ）が最も多くなっ

ている1)（中学生62.6，高校生93.4）。中学生・

高校生（以下，中高生）の携帯電話・スマホ利用者

の割合は，中学男子54.8，中学女子64.5，高校

男子96.5，高校女子97.2と学年が上がるほど高

く2)，男性はオンラインゲーム（以下，ゲーム），

女性はソーシャルネットワーキングサービス（以下，

SNS）やブログ，掲示板を利用する傾向がある3)。

一方，ゲームや SNS の長時間利用や利用年齢の

若年化が問題視されている。2012年の国内調査4)で

は，病的なネット依存の疑いがある者の割合は，中

学生で6.0，高校生で9.4であったが，2017年の

同調査4)において，中学生で12.4，高校生で

16.0となっており，5 年間で，中学生が約 2 倍，

高校生は約1.7倍とその割合が増加している。中高

生の問題のあるネット利用は，性別・学年・ネット

利用時間3)と関連が報告されている。また，ネット
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利用に伴う生活習慣との関連については，就寝起床

時間の遅れ5～7)，睡眠時間の減少6～8)，朝食欠

食5,8,9)，運動不足8)，学習時間の減少8)，疲労

感10)，気分の落ち込みや抑うつ等のメンタルヘルス

の問題5,8,11)，飲酒12)，喫煙13)など身体的・精神

的・社会的側面から成長発達に望ましくない影響を

与えると多数報告され，公衆衛生上の重要な課題で

ある。さらには，2019年 5 月には，国際疾病分類第

11版にゲーム障害いわゆるゲーム依存症が正式採択

された14)。したがって，現代社会においては，今後

益々発展することが予測されるネットを適正に利用

することが求められている。

とくに，中高生はこれまで獲得した基本的な生活

習慣を自己管理していく重要な時期であり15)，自己

管理の仕方によっては生活リズムを崩し心身へ不調

をきたすことが懸念され，日常生活で利用するネッ

ト，スマホ，ゲーム，SNS 等のメディアと上手に

付き合っていく能力を身に着ける必要がある16,17)。

そこで，本研究では，中高生を対象として質問紙

調査を行い，中高生におけるメディア利用時間と望

ましくない生活習慣との関連について検討すること

を目的とした。

 研 究 方 法

. 対象者

2016年 5 月に福島市と福島県立医科大学医学部公

衆衛生学講座の共同事業で実施した「福島市民の健

康と生活習慣調査」の調査結果を分析した。

対象者は，2016年 4 月 1 日現在の福島市内の全中

学校（23校），全高校（16校）に在籍する生徒とし

た。学校ごと，学年ごとに，乱数表を用いて組（ク

ラス）を指定し，中学校は 1 クラス，高校は 2 クラ

スを各学校より無作為に抽出した。中学生は在籍生

徒8,068人より639人を抽出（抽出率7.9），高校生

は在籍生徒9,876人より994人を抽出（抽出率10.0）

した。抽出されたクラスに所属する生徒（中高生）

全員に対し調査依頼を行った。上記より1,589人

（中学校620人，高校969人）から回答を得た（全体

の回答率97.3，中学校97.0，高校97.5）。調査

手続きとして，各校の学校長に調査票の配布を依頼

し自記式質問紙調査を実施，留置き回収とした。性

別・学年が未記入だった者30人を分析から除外し

1,559人を解析の対象とした。

. 調査項目

基本属性，主観的健康感，メディア利用時間，生

活習慣，飲酒・喫煙経験については，以下のとおり

測定した。

1) 基本属性

性別，学年とした。

2) 主観的健康感

「自分は健康だと思いますか」という問いに対し

て，健康ではない，あまり健康ではない回答した者

を「健康感（不良）」，非常に健康である，まあ健康

な方であると回答した者を「健康感（良好）」とし

た。

3) メディア利用時間

本研究では「メディア利用時間」を，質問項目よ

り測定した。「テレビ・DVD，パソコン，スマホな

どを利用する時間は 1 日平均どのくらいあります

か」という「メディア利用時間」に対して，「1 時

間未満」，「1 時間以上 2 時間未満」，「2 時間以上 3

時間未満」，「3 時間以上 4 時間未満」，「4 時間以上」

の 5 件法で回答を求めた。さらに，日本小児科医会

で推奨している 1 日のメディア接触時間（2 時間)18)

や先行研究5,10,19,20)および対象集団の分布を考慮し

たうえで，1 時間未満，1 時間以上 2 時間未満と回

答した者を「メディア利用 2 時間未満」とし，2 時

間以上 3 時間未満と回答した者を「メディア利用 2

時間以上 3 時間未満」，3 時間以上 4 時間未満，4 時

間以上と回答した者を「メディア利用 3 時間以上」

とした。

4) 生活習慣

 食生活

食生活に関して以下の 4 点について問うた。◯ 1

日 3 食食べていますか，◯朝食を食べていますか，

◯家族の誰かと一緒に食事をしていますかという各

問いに対して，ほとんど食べない，時々（週 3～4

回）食べると回答した者を「食べない」，ほとんど

毎日食べていると回答した者を「食べる」とした。

◯食品摂取の多様性得点21)（以下，食品多様性）に

ついて，10食品群（魚介類，肉類，卵類，牛乳，大

豆製品，緑黄色野菜類，海藻類，果物，芋類，油脂

類）の 1 週間の食品摂取頻度をほとんど食べない，

週に 1，2 回食べる，2 日に 1 回食べると回答した

者を 0 点，ほぼ毎日食べると回答した者を 1 点とし

10食品群の合計点（10点）が，3 点以下を「食品多

様性（低い）」，4 点以上を「食品多様性（高い）」

とした。

 肥満度

体格指数として，対象者の自己申告による身長・

体重から肥満度を算出した。肥満度は「児童生徒等

の健康診断マニュアル」に基づき22)，（実測体重－

身長別標準体重）/身長別標準体重×100（）を用

いて，肥満度≦－20を「痩せ」，－20＜肥満度

＜20を「普通」，肥満度≧20を「肥満」に分類
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した。集計や解析の際は，「やせ」の場合は「肥満」

は除外し，「肥満」の場合は「やせ」は除外した。

 運動習慣

「体育の授業以外（部活動・スポーツ関連の習い

事など）でどのくらい運動していますか」という問

いに対して，ほとんどしていない，週 1 回程度して

いると回答した者を「運動習慣なし」，ほとんど毎

日している，週 2～3 回程度していると回答した者

を「運動習慣あり」とした。

 睡眠と休養

睡眠と休養に関して以下の 5 項目を用いた。

◯「寝る時刻や起きる時刻は決まっていますか」

という問いに対して，ほとんど決まっていると回答

した者を「就寝起床時間（規則的）」，あまり決まっ

ていないと回答した者を「就寝起床時間（不規則）」

とした。

◯就寝時刻について，中高生の平均就寝時間2)は

23時台であったため，就寝時刻21時台，22時台，23

時台と回答した者を「就寝時刻（早い）」，24時以降

と回答した者を「就寝時刻（遅い）」とした。

◯起床時刻について，中高生の平均起床時間2)は

6 時台のため，5 時台，6 時台と回答した者を「起

床時刻（早い）」，7 時台，8 時以降と回答した者を

「起床時刻（遅い）」とした。

◯「睡眠により休養を十分にとれていますか」と

いう問いに対して，とれていない，あまりとれてい

ないと回答した者を「休養（不足）」，十分とれてい

る，ほぼとれていると回答した者を「休養（十分）」

とした。

◯「最近 1 か月間にストレスを感じたことはあり

ますか」という問いに対して，とても感じる，多少

感じると回答した者を「ストレス（あり）」，感じな

い，あまり感じないと回答した者を「ストレス（な

し）」とした。

 飲酒と喫煙の状況

◯飲酒経験の有無に関する問いに対して，飲んだこ

とがあると回答した者を「飲酒（あり）」，飲んだこ

とがないと回答した者を「飲酒（なし）」とした。

◯喫煙経験の有無に関する問いに対して，吸ったこ

とがあると回答した者を「喫煙（あり）」，吸ったこ

とがないと回答した者を「喫煙（なし）」とした。

. 統計解析

対象者を中学生・高校生に分類し，主観的健康

感，生活習慣，飲酒・喫煙経験に関する項目を従属

変数，メディア利用時間を独立変数として，二項ロ

ジスティック回帰分析を行い，オッズ比とその95

信頼区間を算出した。メディア利用時間は，「2 時

間未満」を参照基準として，「2 時間以上 3 時間未

満」，「3 時間以上」の 2 つのダミー変数を作成した。

性別，学年を調整変数として同時に投入した。すべ

ての統計解析には，SPSS statistics Ver.25（IBM

Corp., Armonk, NY）を用い，有意水準 5（両側

検定）とした。

. 倫理的配慮

福島県立医科大学倫理委員会の承認を受けて実施

した（2016年 6 月27日承認，番号2758）。対象者に

は研究の目的，調査内容，調査方法について文書で

説明し，調査への回答をもって本研究参加の承諾と

した。

 研 究 結 果

. 対象者基本属性

表 1 に示す。性別に関して，中学生は有意差がな

かったが，高校生は有意差を認めた（P＜0.01）。メ

ディア利用時間について，中学生では学年間に有意

差はなかったが，高校生では有意差を認めた（P＜

0.01）。中学生は全学年において，メディア利用時

間 1 時間以上 2 時間未満が最も多く，高校生は 1 年

生と 3 年生は 2 時間以上 3 時間未満，2 年生は 1 時

間以上 2 時間未満が最も多かった。

. メディア利用時間と各調査項目（生活習慣等）

との関連

中学生（表 2），高校生（表 3）のメディア利用時

間と主観的健康感，生活習慣，飲酒・喫煙の関連を

検討した。中学生では，メディア利用時間 2 時間未

満を参照基準とした場合，2 時間以上 3 時間未満で

は有意に関連を示す項目は認められなかった。3 時

間以上では，「朝食欠食」（オッズ比（以下，OR)

16.81， 95信頼区間（以下， 95CI) 2.03

139.52），「運動習慣なし」OR2.01（95CI

1.263.21），「就寝起床時間（不規則）」OR1.89

（95CI1.222.92）」，「休養不足」OR1.90（95

CI1.232.93），「ストレスあり」OR1.91（1.19

3.08）と有意な関連を示した。

高校生では，メディア利用時間 2 時間以上 3 時間

未満では「食品多様性（低い）」OR1.81（95

CI1.292.56），「起床時間遅い」OR1.61（95

CI1.042.50），「休養不足」OR0.68（95CI

0.490.95）と有意な関連を示した。メディア利用

時間 3 時間以上では，「健康感（不良）」OR3.02

（95CI1.864.88），「3 食食事を食べていない」

OR3.95（95CI1.4510.73），「朝食欠食」OR

3.41（95CI1.527.68），「食品多様性（低い）」

OR1.52（95CI1.092.11），「肥満」OR

2.56（95CI1.444.54），「運動習慣なし」OR

2.14（95CI1.542.98），「就寝起床時間（不規
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表 対象者基本属性

中 学 生 高 校 生

1 年生
(n＝195)

2 年生
(n＝207)

3 年生
(n＝205)

P 値 1 年生
(n＝363)

2 年生
(n＝314)

3 年生
(n＝275)

P 値

性別

男性 82(42.1) 110(53.1) 104(50.7) 0.07 219(60.3) 200(63.7) 96(34.9) 

女性 113(57.9) 97(46.9) 101(49.3) 144(39.7) 114(36.3) 179(65.1)

メディア利用時間

1 時間未満 43(21.8) 35(16.8) 32(15.8) 0.43 30(8.3) 33(10.6) 17(6.3) 

1 時間以上 2 時間未満 68(34.5) 86(41.3) 72(35.5) 80(22.1) 103(33.2) 59(21.9)

2 時間以上 3 時間未満 48(24.4) 47(22.6) 48(23.6) 109(30.1) 101(32.6) 85(31.5)

3 時間以上 4 時間未満 23(11.7) 28(13.5) 30(14.8) 68(18.8) 44(14.2) 67(24.8)

4 時間以上 15(7.6) 12(5.8) 21(10.3) 75(20.7) 29(9.4) 42(15.6)

表中の数字は人数，( ）は，P＜0.01

学年別の値の比較について，x2 検定を行った。
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則）」OR1.74（95CI1.252.44），「就寝時間

遅い」OR1.98（95CI1.442.73），「起床時間

遅い」OR2.36（95CI1.563.58），「飲酒経験

あり」OR1.75（95CI1.152.64），「喫煙経験

あり」OR3.97（95CI1.3112.03）と有意な

関連を示した。

 考 察

本調査における，メディア利用時間の分布をみる

と中学生では，全学年において 1 時間以上 2 時間未

満の割合が最も多く，2017年に実施された厚生労働

省研究班の調査結果4)と近似していた。高校生では

1 年生と 3 年生は 2 時間以上 3 時間未満，2 年生で

は 1 時間以上 2 時間未満の割合が最も多かった。同

調査4)では，全学年で 2 時間未満の割合が最も多

かったため，結果は一致しなかった。本研究におけ

る中学生は，先行研究と類似しているが，高校生

は，メディア利用時間がやや長い集団であると推察

される。

メディア利用時間と主観的健康感，生活習慣，喫

煙・飲酒経験の関連について検討したところ，メ

ディア利用時間 3 時間以上の場合，中学生は 5 項

目，高校生は11項目で有意な関連を認め，高校生へ

と学年が上がるほど，メディア利用時間と関連を示

す望ましくない生活習慣の項目が増加した。2014年

から2016年に日本国内の中学生を対象に行われた研

究では，問題のあるネット利用は学年が上がるほど

その割合が増え，朝食欠食，睡眠・勉強・運動に費

やす時間が減少した8)。本研究においても，中学生

は「朝食欠食」，「運動習慣なし」，「就寝起床時間

（不規則）」と関連があった。高校生は，「3 食食事

をたべていない」，「朝食欠食」，「食品多様性が低

い」，「肥満」，「運動習慣なし」の身体面に関する 5

項目，「就寝起床時間（不規則）」，「就寝時間が遅い」，

「起床時間が遅い」の睡眠に関する 3 項目，その他

「飲酒経験」，「喫煙経験」，「主観的健康感」といっ

た中学生では関連がなかった項目まで広がりを認め

た。今後，中高生の生活行動の相違などに着目し検

証を深める必要がある。

また，中高生に共通していた項目は，「朝食欠

食」，「運動習慣なし」，「就寝起床時間（不規則）」

の 3 項目であった。「朝食欠食」に関して，2012年

に中高生を対象に実施した研究では，中高生でネッ

ト依存傾向のある者は，睡眠の問題，不定愁訴を持

ちやすく，その傾向は，朝食欠食する者，男性より

女性，中学生よりも高校生でより顕著であった23)。

また，2006年に中学生を対象に食生活と生活習慣に

関する意識調査を実施した研究において，毎日朝食

を食べる中学生は，テレビ・ビデオ視聴，パソコ

ン・テレビゲーム利用時間が短く，健康知識・意識

態度に関する得点が高かった24)。本研究結果はこれ

らの知見と一致した。

「運動習慣なし」に関して，中学生を対象とした

調査では長時間のネット，スマホ，パソコン，テレ

ビ，ゲームなどのメディア利用に伴い運動時間が減

少すると示されており8,19)，本研究と同様の結果と

なった。また，2013年に小学生から高校生を対象に

痩身傾向と肥満傾向の生活習慣を比較した研究で

は，テレビ視聴時間，ゲーム実施時間が 2 時間以上

のものは，肥満傾向児が多かった25)。さらに，中学

生を対象とした研究において，過体重の者はテレビ

視聴時間，ゲーム利用時間が長く，座りがちな生活

様式となることで身体活動不足となると報告されて

いる26)。本研究において，高校生はメディア使用時
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間 3 時間以上となると「肥満」との関連が見られた。

これらのことから，メディア利用時間が長くなると

運動時間が減少し肥満を招く可能性が示された。

「就寝起床時間（不規則）」に関して，2008年に日

本国内の中高生を対象に実施された研究では，消灯

後に携帯電話を使用して通話やメール操作をする回

数が多いほど，短い睡眠時間，睡眠の質の低下，日

中の過剰な眠気，不眠と関連するとしている27)。メ

ディア利用と睡眠に関して，厚生労働省の「睡眠指

針2014｣28)では，若者世代は夜更かしを避け，体内

時計のリズムを保つことが重要であると明記されて

いる。さらに，中高生において睡眠時間が短いこと

が身体面，心理面，社会面の幅広い QOL に関係し

ている9)とされ，中高生においては，心身の健康を

保つために十分な睡眠を確保することが重要であ

る。とくに，中高生は，大人になる準備として自律

した生活習慣を習得していく大切な時期である15)。

それゆえ，この時期に規則正しい生活習慣について

関心をもつことが，将来望ましい生活習慣を獲得し

ていく上で重要になってくると考えられる。

睡眠とメディア利用に関して，2017年に中学生を

対象に実施された研究では，睡眠習慣とメディア利

用時間，厳守するメディア利用ルール設定は関連し

ており，自らが守ることのできるメディア利用の

ルールを設定し家庭でも共有することでメディア利

用時間が減少し睡眠時間が延長されることが報告さ

れている29)。先行研究ならびに本研究結果から，中

高生がメディア利用に伴う健康影響といったデメ

リットについて正しく理解し，適切にメディアを利

活用する能力を培う必要がある。そのためには，高

校生となる前の中学生の段階で適切な健康教育を実

施することが望ましい。さらに，メディア利用と健

康に関する問題は社会全体で改善すべき課題である

ため14)，中高生と家庭，学校や地域全体で見守り連

携が図られるよう教育体制を整備していくことが推

奨される。

本研究の知見から，中高生の 3 時間以上の長時間

に及ぶメディア利用は生活に関する様々な要因と関

連し，複雑に作用しあいながら，中高生の生活習慣

や健康に影響を及ぼす可能性が示唆された。長時間

のメディア利用は，就寝・起床時間が遅れ不規則な

睡眠へ繋がり，生活リズムにズレが生じる。そのた

め，朝食欠食となる状況を招き，3 食の食事摂取回

数が減ることで，食品多様性も低い傾向となること

が予測される。また，長時間のメディア利用が，日

中の身体活動を低下させ，肥満傾向となることも推

察される。さらに，長時間のメディア利用は飲酒・

喫煙との関連も認めた。飲酒・喫煙は中高生の睡眠

に関する問題のリスク因子30)でもあるが，国内の中

高生を対象とした研究において長時間のインター

ネット利用と飲酒12)・喫煙13)の関連が示されてお

り，青少年の社会的問題行動へ繋がっている可能性

がある。中高生における長時間のメディア利用は，

上記のような望ましくない生活習慣を引き起こし，

主観的健康感との関連も認めた。

本研究の限界を述べる。第 1 に，本研究は単一の

地域での調査のため，知見の一般化は慎重に行う必

要がある。しかしながら，メディア利用時間の分布

は厚労省調査結果と近似しており一般の中高生の特

徴を反映している可能性は高いと考えられる。第 2

に，本研究では，メディア利用機器別の利用状況や

利用時間帯を把握していない。今後は，これらの詳

細な情報を調査する必要がある。第 3 に，メディア

利用時間と性・学年のみが独立変数となっており学

校の所在地区や高校の実業科・普通科別等の学校の

特性が測定されていないため調整することができな

かった。今後の研究ではこれらの情報を合わせて調

査することが望ましい。第 4 に，本研究は横断研究

であるため，因果関係を証明することはできない。

すなわち，メディア利用が多い者ほど生活習慣が悪

くなりやすいのか，逆に，好ましくない生活習慣を

持つ者ほどメディア利用が多くなりやすいのか不明

である。今後は，全国に居住する中高生を対象とし

た縦断調査を行うことにより，本知見の再現性，な

らびにメディア利用と生活習慣の因果関係について

検証する必要がある。

 結 語

中高生のメディア利用と生活習慣の関連を検討し

た。

高校生では，メディア利用時間が 2 時間以上とな

ると望ましくない生活習慣と関連を認めた。また，

中高生ともに，3 時間以上の長時間利用は，睡眠，

食事，身体活動にわたる生活習慣および飲酒，喫煙

と関連が明らかとなった。さらに，長時間のメディ

ア利用は，主観的健康感との関連も示された。メ

ディアの過度な利用が生活習慣や心身の健康とも関

連していることについて，中高生が理解し適切に利

活用できるよう中高生と家庭（保護者），学校，地

域が連携した教育体制を構築することが重要であ

る。本知見は中高生へのメディア利用に関した健康

教育の推進に資する基礎資料として活用されること

が期待される。

本調査は，福島市と福島県立医科大学医学部公衆衛生

学講座との共同事業であり，ご協力頂いた福島市の関係
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Relationship between prolonged media usage and lifestyle habits among junior and

senior high school students

Midori SANO, Hajime IWASA, Chihiro NAKAYAMA, Nobuaki MORIYAMA,

Kuniko KATSUYAMA2and Seiji YASUMURA

Key wordsjunior high school students, senior high school students, media, lifestyle, subjective health

Objective In recent years, the long-term use of media (including the Internet, video games, and social net-

working services) at a young age has been regarded as a problem. It has been pointed out that

prolonged media usage may have an undesirable eŠect on the growth of adolescents from the physi-

cal, mental, and social perspectives. Junior and senior high school students are in a particularly im-

portant period of self-management of the basic lifestyle habits acquired thus far. Additionally, they

must cultivate the ability to interact appropriately with media used daily. In this study, we investi-

gated the relationship between the time expended on media usage and lifestyle habits among junior

and senior high school students.

Methods A sample of 1,633 students was extracted from all junior and senior high schools in Fukushima

City. Principals of the schools distributed a self-administered questionnaire to their students. In

total, 1,589 responses were obtained; as surveys of 30 students were missing values for gender and

grade, they were excluded from the analysis, and data from 1,559 respondents were ultimately ana-

lyzed. A binomial logistic regression analysis was performed to examine the relationship between an

independent variable (media usage time) and dependent variables (subjective health, lifestyle

habits, and drinking and smoking experience) while controlling for gender and grade.

Results Among junior high students, media usage for more than three hours was signiˆcantly related to

`̀ no breakfast,'' `̀ no exercise habits,'' `̀ irregular sleep,'' `̀ lack of rest,'' and `̀ feeling stressed.''

Among high school students, media usage for three hours or more was signiˆcantly related to `̀ poor

subjective health status,'' `̀ eating only one or two meals a day,'' `̀ no breakfast,'' `̀ low food diversi-

ty,'' `̀ obesity,'' `̀ no exercise habits,'' `̀ irregular sleep,'' `̀ late bedtime,'' `̀ waking up late,'' `̀ drink-

ing,'' and `̀ smoking.''

Conclusion Our ˆndings indicate that three or more hours of daily media usage is related to unhealthy

lifestyles in terms of sleeping, eating, physical activity, drinking, and smoking. Junior and senior

high school students who responded to the survey indicated that prolonged usage was also adversely

related to their subjective health. Because the overuse of media is associated with students' lifestyles

and health, it is important to develop an educational system that helps junior and senior high school

students use media properly.

Department of Public Health, Fukushima Medical University School of Medicine
2Fukushima City Community Health Center


