
は じ め に

出雲市の�歳児健診における肥満度 !％以上の
児は"#$%％であったが, 筆者は, 肥満度 !％は
&'(に換算すると男女とも概略")#%になり, 米
国*+*のパーセンタイル (Ｐ) 曲線の,%-.値
(男女児とも")# %) にほぼ匹敵することを示し
た")｡ こうした&'(値の�歳児は, &'(発育軌
道の研究によると思春期頃には重症肥満になる危
険性が高い"/ )｡
米国の !"%～ !"$年度の0～1歳児の&'(≧

,%-.2の肥満児は"3#4％もおり (&'(＞,%-.2ｘ
" !％または≧3%の重症肥満児だけでも"#)％にな
る)3), これと比べれば, "#$%％は"5)程だが, 日
本の最近の出生数, 約,%万人でみると"%/4!!人程
にもなる｡
米国などでは生後 6ヵ月までの肥満防止策の必
要性が認識され, 789:;<9=>8:?78<-=<@(反応的
育児) が謳われており, 前稿では主に食事に関し
て考察した6)｡
不十分な睡眠が肥満のリスクになることが成人
や年長児のみならず, 近年では, 乳幼児において
も指摘されている%)｡
�歳頃の肥満防止の観点から, A歳半健診時や,

この頃の日常診療の場で, どのような指導・介入
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要 旨
�歳頃に肥満度 !％程度以上の児は将来, 重症の肥満になる危険性が高い｡ このような
児にしないため, 生後 6か月間の健康的な食事・運動と共に十分な睡眠も必要である｡ 睡
眠問題はしばしば後の小児期まで引き継ぐ｡
日本の成人は世界的にも睡眠時間が短いが, 親の生活は乳幼児にも影響する｡ 遅くとも
午後B時までには入眠させたい｡ 重要な睡眠問題は, 寝付きの悪さと, 夜間の頻回覚醒で,
解決策は, 就寝時ルーチンと自己入眠の確立である｡ 後者は, 児が眠くなっているが未だ
開眼している内に寝床に置き, 夜間覚醒時の状況を就寝時と同じにする｡ また, 夜間, 児
が覚醒しても直ちに対応せず, しばらく様子をみる｡ 添い寝は安全ではない｡ 別の寝床に
し, 親の寝床の近くに置く｡
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をすべきか文献より考察した｡
この期の睡眠問題は後に継続しがちで, 児の情
緒や行動の問題にも関連する�)｡

�. �～ 歳の必要睡眠時間と現状

�. 必要睡眠時間
米国睡眠医学アカデミーによる ～!歳の健康
に最適な 日の睡眠時間は, 昼寝も含め""～"#時
間とされ$), 米国小児科学会も是認した｡  歳～
＜%歳の 日睡眠時間は, &'()*+小児科書の",
～"-時間.)や",～"#時間の記載もある/)｡
この年齢の昼寝時間は&'()*+小児科書では平

均!～%時間.), 睡眠に関する育児書では!時間
である0)｡ 肥満に関連するのは夜間の睡眠であり,
肥満防止には昼寝は夜間睡眠の代替にならない"1)｡
不十分な睡眠時間と肥満との関連性の研究成績
は, 成人では一致せず""), 小児では一致すること
が多く, 年少児でよく一致する"12"")｡
 . 短い睡眠時間
 歳～＜%歳児の不十分な睡眠時間は, 普通,
 日当り＜",時間",), 夜間睡眠で＜"1時間とされ
る"-2"#)｡ ただし, 入眠潜時や, 夜間覚醒時間を如
何に扱ってあるかは明確でない｡
!. 日本の�歳半児と 歳児の睡眠時間
世界的に成人は就寝時間の遅延により睡眠時間
の短縮が進み, 日本はその最先端国とされる｡ 親

の生活が睡眠を含む児の生活に影響することは避
け難い｡
日本小児保健協会と厚生労働省が"1年毎に実施
する ｢幼児健康度に関する継続的比較研究｣ によ
ると"/), 平成! ("001) 年度の夜間睡眠時間が"1
時間未満は,  歳3カ月児は"20#.名中-04,％,
!歳児も"2"$�名中#14/％になる｡
平成,,年の調査では, ,,時以降に寝る児は 歳
3カ月児で"21$#名中,04�％, !歳児で$0,名中
-/4,％もいる｡ 反面, 5時以降に起床する児は 
歳半で".4"％, !歳で,14.％である｡ 少なからぬ
児で夜間睡眠は"1時間未満になっている｡
なお, 睡眠の育児書では,  歳半から%歳の児
は6時起床, "0時～遅くとも,"時に寝るとしてあ
る0)｡

 . !歳未満児の睡眠時間と!～"歳の肥満

�. 睡眠時間と後の肥満
%歳未満児の短時間睡眠が後の肥満に影響する
ことを示した報告を表に示した",7"#)｡
89:';9)らの報告では短時間睡眠はテレビ視聴

時間 (≧!時間) と相乗効果を示したが, 補正解
析で独立した危険因子であった｡
8*<=>'??'らは, !歳半, %歳半, @歳, A歳,

3歳の夜間睡眠時間から, @つの睡眠時間軌道群
[いずれの機会も睡眠時間が＜"1時間の持続短時
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表 !歳未満児の短時間睡眠と, 後に肥満になる#$$%比



間群 (�群； !"％), #歳半は＜$%時間であった
が&歳半以降は$%時間になった短時間後増加群
('群；(!)％), $%時間持続群 (*群； %!)％),
$$時間持続群 (+群；,-!(％)] に分類した$,)｡
.歳時の, $-歳の/01≧,%に相当する肥満児は
�群 $%!"％, '群 )!(％, *群  !"％, +群 ,!$

％であった｡
23434らは5歳, #歳, 6歳のうち, #歳の短
時間睡眠が最も影響が大きいとしている$()｡
�.  !"##$#%&'(")*+研究
73839:9;<:らは富山県の&歳児-=>>?人を調

査し$>), 夜間睡眠＜$%時間の児は, /01≧$?群で
は"-!,％, /01＜$?群では$,!)％であった｡
238@<らは平均月齢"%!"か月の幼児"(%人を調
査し$)), A@:8BCDE;<D4@F8CB (GHI) が≧- CBJ
($"!>％) の平均夜間睡眠時間は?! 時間で,
GHI＜- CBJの児のそれの-!"時間より有意に短
かった｡
,. �～,歳頃の肥満防止の臨床試験
#～&歳頃の肥満防止を企図し, 多角的対策を
行った臨床試験がある｡ K3L4;<らは JM1(CB@
J<@N@FC:;F ;EMN@<A@:8BC:F 1FE3FOL) 研究
で$?), 普通健診のみの ｢対照群；"%-人｣, 出生前
から生後$?か月の間, 母乳支援, 健康的食事と身
体活動につき定期指導した ｢HP/ (E;;Q=3OC:ND
:CL=R<@3SCE@@Q:F8) 群；"% 人｣, 生後.カ月に
就寝時ルーチンを指導し, $", $?, "(ヵ月時に親
が児の睡眠を問題ありと評価した場合に解決策を
指導した ｢睡眠群；$-"人｣, HP/＋睡眠の ｢組
合せ群；$->人｣ について"(ヵ月時に/01を計
測した｡ /01≧- CBJの頻度は順に$?! ％, ""!)
％, $$!)％, $"!>％で, 対照群と比べHP/群は
無効で, 睡眠対策を行った後#者は有意に少なく,
睡眠対策の有用性を主張した｡

乳児期に食事, 身体活動, 睡眠の分野で反応的
育児を指導し, 後の肥満を防止する CB@1TD
U1V2K研究では(), 就寝時間が早まり, 就寝直
前の授乳が減り, 自己入眠が増し, 夜間睡眠時間
が増した$-)｡ &歳時の /01≧- CBJは ｢反応的
育児群；$(%人｣ "!>％, ｢対照群；$,-人｣ )!?％
であったが, 例数が少なく有意差は認めなかっ
た"%)｡

�. 乳幼児の睡眠テクニック

-. 就寝時ルーチン (決まった手順, 儀式)
夕食後, 就寝,%～( 分前から$?)始める就寝の準
備で, 毎日, 決まった手順で行い, 児にこれから
の就寝を条件付ける｡ 一例に ｢入浴→着替え→
(授乳→) 歯磨き→絵本→ホワイトノイズをオン
→大好きだよとハグ→消灯｣ があり, ベビーマッ
サージ, 子守歌も良い-)｡ GB:C@F;:S@は広周波
数電気ノイズで日本ではなじみが薄いが, 換気扇
の音で代用できる-)｡
この間, テレビ, 激しい動きや抱っこであやす
ことは避ける-=$?)｡ 絵本は児に5～#冊を選択さ
せ$?), こそこそ話の声で読む｡ 就寝直前には経口
摂取をさせない｡ 就寝時間はほぼ定め, 午後W～
X時, 遅くともY時にする-=$?)｡
�. 自己入眠・自己なだめ (#%+.$#""'/()0)
眠そうだが未だ開眼中に児を床に置く-=$?=$-)｡ 夜

間覚醒時に, 親の手を借りない再入眠を可能にす
る｡ 抱っこのままや, 授乳しながら入眠させると,
夜間覚醒時に大声を出し, 泣き, 抱っこや授乳を
求める｡
,. 別室寝と添い寝
米国では, 生後6カ月過ぎ頃より親子別室で寝,
就寝時に児の部屋から親が出る ｢消去法；@ZC:FOD
C:;F｣ が主張され, 睡眠の時間や質の改善も示さ
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れている��)｡ しかし, 米国の ｢個人の独立性｣ 重
視の風土に対し, 日本では ｢親子の愛着｣ を求め,
受け入れられ難い｡
日本では親の布団での添い寝も多いが, これは
改めるべきと考える｡ 米国小児科学会の乳幼児突
然死症候群 ( !" ) を含む窒息などの乳児の睡
眠関連死亡を防ぐための方針声明では ｢親子同室,
親子別ベッド｣ を勧めている��)｡ 筆者も授乳しな
がら添い寝中の母親が眠ってしまい児を窒息死さ
せたケースを経験した｡ なお, 同声明は過剰保温
や柔らかい玩具などの床面への持ち入れも戒めて
いる��)｡
�. 寝つきが悪い時, 夜間覚醒時の対応
小児一般は寝付きが良く (入眠潜時が短い),
深睡眠の割合が高く中途覚醒が少ないが�#), 寝つ
きが悪い, あるいは夜間覚醒の睡眠問題を抱える
児は�$～#$％とされ, 問題は乳幼児期に確立され,
しばしば小児期に引き継がれ, 夜間短時間睡眠の
原因となる�%)｡ 前者の対策は第&項に尽きる｡
睡眠日記で夜間に平均'回覚醒する(～)か月

児の研究では�%), 客観的睡眠測定器とされる

*+,-./*012を用いた場合には平均約)回 3覚醒3
していた｡ 本章4項の自己入眠の指導により,
*+,-./*012の 3覚醒3に変化はなかったが母が捉
えた覚醒は55％に減少した｡
少し声を発した位なら, 直ぐに再び眠りだす
ケースがほとんどであり, 動かず'分は様子を見
る6)｡ 寝付いた時と, 覚醒時の状況を同じにする
ことが肝要で (本章4項)6), 薄明りの中で親を見
つけ, 真っ暗でも親に触れることで安心し再び入
眠する｡

お わ り に

児の健康的睡眠には室温, 衣類の枚数, 明かり
等, 睡眠環境を整える必要もあるが, 育児書に詳
しい6)｡
乳幼児の健康的睡眠は肥満防止だけでなく, 児
の精神・情緒の発達や, 親の身体的, 精神的スト
レスの問題にも大切であり, 診療や健診の場で注
意を向けたい｡
利益相反 ( !"#$%&'!#("')*)+'： ,()
開示すべき事項はありません｡
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