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はじめに

近年の都市化、情報化及び少子高齢化、国際化等にともなう社会環境や生活

様式の激変は、子どもたちの身体的活動・遊びの減少、食生活の変化、身体的

負担の増大、人間関係の希薄化などさまざまな形で顕れてきており、さらに心

身の健全な発達にも深刻な影響を及ぼしております。このことは肥満傾向や生

活習慣リスクファクターに問題のある子どもが増加していることからも知るこ

とができます。このため関係各方面から、小児期の早い段階から生活習慣病予

防に取り組むべきであるとの要望がなされているところです。また、重要な健

康課題として、アトピー性皮膚炎など各種アレルギー様症状に対する対応も求

められています。

（財）日本学校保健会では、文部科学省の指導のもとで平成４年度から児童

生徒の生活習慣やライフスタイルとメンタルヘルスを含む健康状態との関連な

どを調査研究し、この結果を学校保健の指導や啓発のための資料として報告書

を作成しています。

この調査は、全国の学校から定点となる学校に調査協力をお願いし、隔年ご

とに行っています。この平成２２年度の事業報告書は、同年度に調査を行った

結果を、本会「児童生徒の健康状態サーベイランス委員会」で検討・分析を深

め、生活習慣病のリスクファクター、ライフスタイル及びアレルギー性疾患・

症状などについて幅広い考察を展開しています。

この報告書は、学校現場はもとより学校保健に関わる方々や研究者など各方

面から児童生徒への指導や啓発のための貴重な資料として大変好評を得ており

ます。

これらの客観的、科学的な基礎資料が我が国の児童生徒の健康管理・教育・

指導の場で、多くの方々に役立てていただければ幸いです。

最後に、本調査にご協力いただいた学校をはじめ関係者の方々とこの報告書

をまとめられた委員会委員各位に心からお礼申し上げます。

平成２４年３月

財団法人 日本学校保健会

会 長 原 中 勝 征



目次
（執筆担当）

第１章 「児童生徒の健康状態サーベイランス事業」の概要…………………………１

１ 事業の目的…………………………………………………………………………………１
２ 事業内容……………………………………………………………………………………１

第２章 平成２２年度「児童生徒の健康状態サーベイランス」調査の概要 …………２

１ 調査目的……………………………………………………………………………………２
２ 調査内容……………………………………………………………………………………２
３ 調査の対象…………………………………………………………………………………２
４ 調査時期……………………………………………………………………………………２
５ 調査方法……………………………………………………………………………………２
６ アンケート用紙の返送……………………………………………………………………３

第３章 調査結果の概要 ……………………………………………………………………４（大澤清二）

１ はじめに……………………………………………………………………………………４
２ これまでの事業の経過について…………………………………………………………４
３ 平成２２年度に実施した調査内容・項目…………………………………………………４
３．１生活習慣病に関するリスクファクターの調査結果………………………………５
３．２アレルギー性疾患・症状および学校生活に関する調査結果……………………６
３．３メンタルヘルスと起立性調節障害に関する調査結果……………………………６
３．４ライフスタイルに関する調査結果…………………………………………………６

４ まとめ………………………………………………………………………………………９

第４章 生活習慣病に関するリスクファクター調査結果の概要……………………１０（村田光範）

１ 生活習慣病リスクファクターの判定基準について …………………………………１１
１．１学齢期小児の体格判定について …………………………………………………１１
１．２高血圧の判定基準 …………………………………………………………………１１
１．３高脂血症の判定基準 ………………………………………………………………１２
１．４年齢区分と学校区分について ……………………………………………………１２

２ 体位 ………………………………………………………………………………………１２
２．１身長 …………………………………………………………………………………１２
２．２体重 …………………………………………………………………………………１３
２．３痩身傾向と肥満傾向について ……………………………………………………１４
２．４BMI …………………………………………………………………………………１６

３ 血圧 ………………………………………………………………………………………１７
３．１高血圧の頻度 ………………………………………………………………………１７
３．２高血圧の年次推移 …………………………………………………………………１８

４ 血清脂質 …………………………………………………………………………………１９
４．１血清総コレステロール ……………………………………………………………１９
４．２HDL―コレステロール ……………………………………………………………２１

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要 ……………………………………２２（笠井直美）

１ 就寝時刻（調査前日） …………………………………………………………………２２
２ 起床時刻（調査日） ……………………………………………………………………２３
３ 睡眠時間 …………………………………………………………………………………２４
４ 寝つきの状況 ……………………………………………………………………………２６

i



５ 寝起きの状況 ……………………………………………………………………………２７
６ 睡眠の不足感 ……………………………………………………………………………２９
６．１睡眠不足の状況 ……………………………………………………………………２９
６．２睡眠不足を感じている理由 ………………………………………………………３１

７ 排便の習慣 ………………………………………………………………………………３３
８ 食事の摂取状況 …………………………………………………………………………３４
８．１朝食の摂取状況 ……………………………………………………………………３４
８．２朝食を食べない理由 ………………………………………………………………３６
８．３朝食を一人で食べている状況 ……………………………………………………３７
８．４食事を残す状況 ……………………………………………………………………３８
８．５食事を残す理由 ……………………………………………………………………３９
８．６夕食を一人で食べる状況 …………………………………………………………４０
８．７夕食後に食事をとる状況 …………………………………………………………４１

９ 菓子類の食べ方 …………………………………………………………………………４２
１０体型とダイエット ………………………………………………………………………４３
１０．１自分の体型のイメージ……………………………………………………………４３
１０．２体重を減らす努力（ダイエット）の経験………………………………………４４
１０．３体重を減らす努力（ダイエット）の方法………………………………………４５
１０．４自発的に体重を減らす努力（ダイエット）をした人の状況…………………４６

１１１週間の運動時間とエネルギー消費量 ………………………………………………４９（國土将平）
１１．１体を動かす者の割合………………………………………………………………４９
１１．２１週間の運動時間…………………………………………………………………５０
１１．３運動によるエネルギー消費量……………………………………………………５３

１２登校時刻と起床から登校までの時間 …………………………………………………５５
１２．１ 起床から登校までの時間と生活習慣の関連 …………………………………５６

１３家庭の仕事の分担状況 …………………………………………………………………５９
１４学校から帰宅後、室内で過ごした状況 ………………………………………………６０
１４．１読書や音楽鑑賞など室内での遊びをした時間…………………………………６０
１４．２コンピュータゲームやテレビゲームをした時間………………………………６０
１４．３インターネットや携帯メールをした時間………………………………………６０
１４．４テレビやビデオ、DVDをみた時間 ……………………………………………６０
１４．５室内で過ごした時間合計…………………………………………………………６１
１４．６読書や音楽鑑賞など室内での遊びをした時間の分布…………………………６３
１４．７ゲームをした時間の分布…………………………………………………………６４
１４．８インターネットや携帯メールをした時間の分布………………………………６５
１４．９テレビやビデオやDVDを見た時間の分布 ……………………………………６６
１４．１０室内で過ごした時間合計の分布 ………………………………………………６７

１５ SNS（ソーシャル・ネットワーク・サービス）利用の経験 ………………………６８
１５．１ SNS利用の経験……………………………………………………………………６８
１５．２ SNSの利用の内容（複数回答）（SNSを「利用したことがある」

と答えた者のみ回答） ……………………………………………………………６９
１５．３家族のSNS利用の把握（SNSを「利用したことがある」

と答えた者のみ回答） ……………………………………………………………７０
１６学校から帰宅後、家で勉強をした時間 ………………………………………………７１
１６．１家で勉強をした時間………………………………………………………………７１
１６．２家で勉強をした時間の分布………………………………………………………７２

１７学習塾通い ………………………………………………………………………………７３
１７．１学習塾に通っているかどうか……………………………………………………７３

ii



１７．２学習塾へ１週間に通っている回数………………………………………………７３
１７．３学習塾へ１週間に通っている時間………………………………………………７４

１８おけいこごと（スポーツを除く） ……………………………………………………７４
１８．１おけいこごと（スポーツを除く）に通っているか……………………………７４
１８．２おけいこごと（スポーツを除く）へ１週間に通っている回数………………７５
１８．３おけいこごと（スポーツを除く）へ１週間に通っている時間………………７６

１９起立性調節障害（OD）に関連する自覚症状…………………………………………７７（竹内一夫）

第６章 メンタルヘルスに関連する自覚症状の調査結果の概要…………………………８２

第７章 アレルギー様症状に関する調査結果の概要………………………………………８９（辻和男）

１ これまでに医師からアレルギーと言われたことの有無について …………………８９
１．１「現在（１年以内）アレルギーと言われている」の有無………………………８９
１．２「以前にアレルギーと言われたことがある」の有無……………………………８９
１．３経年変化 ……………………………………………………………………………９０

２ アレルギー症状について ………………………………………………………………９０
２．１「現在アレルギーと言われている」と答えた者の

アレルギー症状について …………………………………………………………９０
２．２「以前アレルギーと言われたことがある」と答えた者の

アレルギー症状について …………………………………………………………９１
３ 症状の初発時期 …………………………………………………………………………９２
３．１「現在アレルギーと言われている」と答えた者…………………………………９２
３．２「以前にアレルギーと言われたことがある」と答えた者………………………９２
３．３ 最近その症状で医療機関を受診したことがあるか……………………………９３

４ 医師よりアレルギーの起因物質（アレルゲン）と言われているもの
について ………………………………………………………………………………９４

４．１「現在アレルギーと言われている」と答えた者についてのみ…………………９４
５ アレルギー様症状が起こるきっかけ …………………………………………………９４
５．１「現在アレルギーと言われている」者についてのみ……………………………９４

６ 学校での薬の使用 ………………………………………………………………………９５
６．１「現在アレルギーと言われている」と答えた者のみ……………………………９５
６．２経年変化について …………………………………………………………………９６

７ 学校生活での支障について ……………………………………………………………９６
７．１「現在アレルギーと言われている」と答えた者のみ……………………………９６
７．２経年変化について …………………………………………………………………９６

８ アレルギー症状が起きた時相談する人について ……………………………………９６
８．１学校生活に支障があったと答えた者のみの回答 ………………………………９６

アンケート用紙（写し） ……………………………………………………………………９８

iii



1 � 事業の目的

近年の社会環境・生活様式の変化に伴い、児童生徒においても生活習慣病の徴候を有する者が

見られるとの指摘もあり、小児期からの生活習慣病予防の必要性が強く要望されている。また、

新たな健康問題としてアトピー性皮膚炎等各種アレルギー様症状等に対する関心が高まってい

る。さらに、児童生徒の運動能力の低下についても危惧されている。

このような健康問題について、全国の学校から定点となる学校を選定し、継続的に児童生徒の

健康状態に関わる情報を収集・解析することによって、児童生徒に対する健康教育、保健管理等

における今後の的確な対策の検討に資することを目的として、本事業は実施されている。

2 � 事業内容

都道府県（市区町村）教育委員会の協力を得て、「児童生徒の健康状態サーベイランス調査」

を実施し、各方面の専門家を委員とする委員会において、調査結果の集計、解析を行う。

また、集計、解析した結果を都道府県（市区町村）に還元することにより、児童生徒の健康状

態に関する情報提供を行う。

さらに、前回までの調査結果や経年的な変化等の観察により、児童生徒の健康状態を把握し、

健康問題等に関する解析を行う。

第 1 章

「児童生徒の健康状態サーベイランス事業」の概要
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学 年

全 体小学校
１・２年生

小学校
３・４年生

小学校
５・６年生

中学生 高校生

性別
男子 ５６５ ７１７ ８１５ １，４７０ １，０３５ ４，６０２

女子 ５５２ ７４７ ８１９ １，３８３ １，２７４ ４，７７５

合 計 １，１１７ １，４６４ １，６３４ ２，８５３ ２，３０９ ９，３７７

1 � 調査目的

この調査は、児童生徒が生涯にわたり健康な生活を送るための基礎を培うため、協力が得られ

た学校の児童生徒を対象に、日常の生活習慣、自覚症状、食生活、運動や遊び、身長・体重、ア

レルギー様症状の有無等に関する調査を行い、その調査結果を学校保健の充実に役立てるととも

に、健康の保持増進に関する事業の推進を図るための基礎資料を得ることを目的とする。

2 � 調査内容

調査は、日常の生活習慣、食生活、運動や遊び等の「ライフスタイル」、アレルギーの既往、

症状の有無等「アレルギー様症状」、及び身長、体重、血圧等「生活習慣病に関するリスクファ

クター」の３つについて調査を行う。

3 � 調査の対象

小学校、中学校、及び高等学校のサーベイランス協力校は全国１３都県の計５０校であり、調査対

象児童生徒数は、下表のとおり総数９，３７７人である。

4 � 調査時期

平成２３年１月～平成２３年３月までの間。

5 � 調査方法

� 財団法人日本学校保健会（以降、日本学校保健会と記述）は、アンケート用紙等を協力の得

られた各都道府県の学校保健会を経由して、教育委員会へ配布注する。

� 協力の得られた都道府県教育委員会は、協力校（小学校・中学校については、所管の市区町

村教育委員会を経由）へ、アンケート用紙等を配布する。

� 学級担任または養護教諭は別表に従い、すべてのアンケート用紙の最後のページの「都道府

県番号」、「学校番号」の欄に所定コードを記入する。

� 学級担任または養護教諭は、アンケート用紙を調査対象の児童生徒に配布し、最後のページ

第 2 章

平成２２年度「児童生徒の健康状態
サーベイランス」調査の概要

注 直接学校に送付しているケースもある。
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の「名前」の欄に、各児童生徒の氏名を記入させる。

� ア 「ライフスタイル」に関するアンケート調査は、小学生は用紙を家に持ち帰り保護者が

回答し、中学生と高校生は学校にて生徒自身が回答する。

イ 「アレルギー様症状」に関するアンケート調査は、小学生・中学生・高校生とも用紙を

家に持ち帰り保護者が回答する。

＊なお、アンケートの回答については、土、日曜日を除く平日の状態を記入する。（土日の

過ごし方についての設問を除く）

� 学級担任または養護教諭は、児童生徒からアンケート用紙を回収し、それぞれの児童生徒の

身長、体重、血圧等「生活習慣病のリスクファクター」に関する項目をアンケート用紙に記入

する。

� 学級担任または養護教諭は、調査用紙の記入が完了したことを確認した後、児童生徒の氏名

の欄を黒マジックで塗りつぶすか、切り取り線で切り取ることにより、調査対象となった個人

が特定できないようにし、プライバシーの保護に努める。

� 協力校は、学校全体の調査用紙を取りまとめた上で、都道府県教育委員会へ調査用紙を送付

する。

6 � アンケート用紙の返送

各学校における調査終了後、都道府県教育委員会は、都道府県内の協力校の調査用紙を取りま

とめ、各アンケート用紙に都道府県番号及び学校番号が記入されていることを確認した上で、日

本学校保健会宛に返送する。

第２章 平成２２年度「児童生徒の健康状態サーベイランス」調査の概要
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1 � はじめに

平成期に入ると、児童生徒の生活習慣に関連した健康問題として、生活習慣病に関連したリス

クファクターの増大やアレルギー性疾患・症状の増加を心配する声が多数の学校保健関係者から

あがってきた。このような事態に対応するために、平成３年度に日本学校保健会ではその実態を

全国的な視野に立って長期的、継続的に把握するための調査委員会を設置し、これらの課題に関

連する疫学、小児科、皮膚科、耳鼻咽喉科、眼科の専門家および教育関係者からなる委員会が一

年にわたって調査方法・内容を検討した。その結論を受けて実査が平成４年度に実施された。こ

れらの生活習慣に関連する問題に対してはある年度に限られた一断面の調査からのみでは適切な

対応を図ることが困難であることから、継続的な情報収集を定点調査で行われることとなった。

これが委員会名にサーベイランスを冠した所以である。本サーベイランス調査事業では文部科学

省の指導のもとに、生活習慣病予防を目的として既に採血検査を実施している全国の小、中、高

等学校のなかから、地域的な偏りがないように配慮しつつ、選ばれた学校に教育委員会経由で協

力を依頼し、個人情報の保護に留意しつつ調査を実施している。

現在は生活習慣病リスクファクター、アレルギー性疾患・症状、メンタルヘルス、および生活

習慣などの領域に関する精選された項目について約１万人の児童生徒を対象として実査を行い、

これらの項目に関する最新の情報を提供している。幸い本調査はこの種の調査としては最も規模

の大きい全国レベルの基礎データを継続的に提供し続けていることから、行政のみならずマスコ

ミ、学会、教育など各方面で広く活用され好評を得ている。

2 � これまでの事業の経過について

本事業は長期的な目標のもとに平成４年度から現在に至るまで生活習慣病のリスクファク

ター、アレルギー、生活習慣、メンタルヘルスのそれぞれの領域について、時代の変化に伴う児

童生徒の生活と健康の動向に対応させて調査項目に微調整を加えながら事業を継続してきた（起

立性調節障害の自覚症状については一部の年度で実施）。実査は平成４年、５年、６年と連続し

て毎年実施した後は、平成８年、１０年、１２年、１４年、１６年、１８年、２０年。２２年と偶数年に行い、

次年度の奇数年に報告書を発行してきた。従って本年度（平成２３年度）は報告書を発行する年度

である。

また、こうした最新のデータに基づいて児童生徒の生活指導用のマニュアルを作成することも

関連する事業として行ってきており、平成１１年度、１７年度は「望ましい生活習慣」（学校保健会

刊）を、平成２２年度は「家庭と学校で育む子どもの生活習慣」（学校保健会刊）を、家庭や学校

現場での生活指導に役立ててもらうことを目的として刊行し、好評を博している。

3 � 平成２２年度に実施した調査内容・項目

○生活習慣病のリスクファクターとしての可能性がある項目として、肥満度（身長と体重）、

血圧、血清コレステロールの項目。

○アレルギー性疾患・症状と学校生活に関わる項目。

○メンタルヘルスの項目に関する項目および起立性調節障害の自覚症状項目。

第 3 章

調査結果の概要

4



○ライフスタイルに関する項目

生活状況の実態を知るためのライフスタイル領域の項目として、睡眠・休養、起床、排

便、身体活動、食生活、家庭での手伝い、家庭学習、塾、稽古事、コンピューターゲーム・

インターネット、テレビなどのメディアとの接触、部活動、日常での身体活動、体型とダイ

エット行動などの項目。特に平成２２年度調査では、近年急速に広がっているSNS（Social

Network Service）等に関連した児童生徒のインターネットの利用についてその関連事項を

加えた。これは周知のように深く児童生徒の生活に入り込んで様々な健康・生活上の影響を

与え始めているとの予想から現状を把握するべきとの意見を反映させたものである。

3.1 生活習慣病に関するリスクファクターの調査結果
○生活習慣病リスクファクターの判定基準について

この報告書において生活習慣病リスクファクターを検討する際に用いた判定基準は以下の

ようである。

「肥満（正しくは体格）の判定基準」については平成７年度版「児童生徒の健康診断マニュ

アル（日本学校保健会）」では肥満度法、カウプ指数（BMI）及びローレル指数のいずれを

用いてもよいとされていたが、平成１８年度「児童生徒の健康診断マニュアル 改訂版（日本

学校保健会）」よる肥満度法により判定している。

「小児・青年期の高血圧と正常高値血圧判定基準」は日本高血圧学会高血圧治療ガイドラ

イン作成委員会の基準を用いている。

「小児期の高脂血症判定基準」については、わが国小児の血清脂質（総コレステロール、

HDL―コレステロールとLDL―コレステロール）の異常判定基準については報告書の第４章

の表４に示したものを用いている。

○体位と肥満、やせ

今回の報告の対象になった中から年齢計算が可能であったものについて性別・年齢別身

長、体重の平均値と標準偏差を集計したところ、本調査における結果からして調査客体の体

位は全国平均と同等のレベルであった。報告書の表７、８、９に本調査結果による出現頻度

を学校保健統計調査結果と併記した。

また、判定基準によって評価された「肥満度」によれば前回調査と同じく男女ともに１０歳

が最も「肥満」の出現率が高く、それぞれ１４．６５％、１１．７５％であり、最も低かったのが男子

では６歳の４．３５％、女子では６歳の４．８５％である。一方、「やせ」の出現率が高いのは男子

では１２歳の２．８１％、女子では１３歳の４．８１％である。近年の傾向としては、肥満傾向は減少し

つつあり、これに対してやせの傾向が増加しつつある。

○血圧

「収縮期高血圧」と判定された比率は男子では６～８歳は０％、９歳～１１歳が０．２９％、１２～

１４歳が０．５３％、１５～１７歳が２．４８％であり、女子では６～８歳は０％、９歳～１１歳が０．７８％、

１２～１４歳が１．６９％、１５～１７歳が０．４１である。「収縮期高血圧」の比率は男子において前回よ

り大幅に低下している。

「拡張期高血圧」の比率が最も高い学年は年齢は男子は１５～１７歳で１．８６％、女子は１５～１７

歳で１．６５％である。

○血清脂質

「血清脂質（総コレステロール）」が異常域と判定された比率は、男子では６～１１歳が

５．９％、１２～１４歳が１．７％、１５～１７歳が３．３％、女子では６～１１歳が５．７％、１２～１４歳が４．９％

である。１５～１７歳では１０．２％と調査開始以来もっとも高率である。

「HDLコレステロール」が異常域と判定された比率は、男子では６～１１歳が１．３％、１２～１４
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歳が１．２％、１５～１７歳が２．７％と高年齢ほど高く、これに対して、女子では順に、２．６％、

１．２％、０．６％と高年齢の方がやや低くなっている。

3.2 アレルギー性疾患・症状および学校生活に関する調査結果
○「現在アレルギーと医師から言われている者」は小中高等学校全体で１９．８％であり、僅かに

前回より０．３ポイント増加している。このうち最も多いのが「アレルギー性鼻炎」で１４．９％、

次いで「アトピー性皮膚炎」で５．１％、続いて「喘息」の５．０％、「アレルギー牲結膜炎」３．７％、

「じんましん」２．４％である。アレルゲンについては、「アレルギーと医師から言われている

者」のうちで、最も多いのが「花粉」と「ほこり」であって、それぞれ６２．０％と４９．８％であ

り、「ペット」は１８．７％、「食物類」は１２．８％である。

「アレルギー症状が起こるきっかけ」では「四季の変化」が最も多く７２．１％、次いで「風

邪」が２８．５％であり、「煙」８．５％、「運動」７．９％、「心理的緊張」５．４％となっている。

○「現在アレルギーと言われている」者のうちで「学校で薬を使う」事がある者は、「よくあ

る」が５．５％、「たまにある」は２３．９％であって、７０．６％は「ない」と答えている。

○「学校生活での支障について」では、アレルギーによって「学校を欠席したことがある」が

１５．３％、「体育の授業に出られなかったことがある」が１１．８％であって、７２．６％は「ない」

と答えている。

「症状が起きた時に相談する人」は「学級担任」が４２．２％、次いで「主治医」４０．１％、「養

護教諭」は１８．１％である。

3.3 メンタルヘルスと起立性調節障害に関する調査結果
本委員会では「心の健康を簡易に評価する指標」を提案し、これによって児童生徒の「気分の

調節不全傾向の陽性率」を算出している。男女ともに小学生は０．７～１．７％であるが、中学生では

男女それぞれ６．４％と８．６％、高校生では８．５％と８．６％である。前回調査と比べると中学生では男

子で０．９％、女子で１．７％、高校生男子で１．５％増加した。

症状別頻度を比較すると、「気分の落ち込みのせいで、何もする気にならないことがある」と

回答したものは全体で男子２６．４％、女子３７．１％と頻度が高く、また、「集中したり、すばやく考

えたりすることができないことがある」と回答したものも全体で男子３３．８％、女子３５．４％と頻度

が高い。「よく眠れないことがある」と回答したものは全体で男子１８．３％、女子２２．１％、「落ち着

かなくて、じっとしていられないことがある」と回答したものも全体で男子２７．３％、女子２２．２％

である。いずれの症状も小学生、中学生、高校生と高くなっていく傾向があり、特に高校生では

「気分の落ち込みのせいで、何もする気にならないことがある」と回答したものが男子４９．３％、

女子６２．１％、また、「集中したり、すばやく考えたりすることができないことがある」と回答し

たものも男子４５．９％、女子５０．４％と、ほぼ半数を占めている。

○起立性調節障害（OD）についての調査は４年に１回行っている。ODの陽性率は小学生で

は５、６年生生の女子が３．５％で最高である。中学生なると陽性率は急激に増加して中学生

男子で１６．９％、女子で２５．６％、高校生男子で２１．７％、女子で２７．４％である。この値はほぼ前

回並みである。OD（起立性調節障害）は、思春期に特有の症候群であると考えられ、小学

校高学年から中学生にかけて増加すると報告されてきたが、今回の調査においてもこの傾向

が明らかであった。また、男女差についても従来の報告と同様に中学生では女子の陽性率が

男子より１２％、高校生では１１．７％高かった。

3.4 ライフスタイルに関する調査結果
情報化社会における環境の変化は児童生徒のライフスタイルを急激に変えつつある。携帯電
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話、パソコン、テレビゲームなどの著しい進歩とその普及は小学生の生活をも変えつつある。そ

のために、近年の児童生徒は帰宅後家で過ごす時間が増え、身体活動が不足する傾向にある。ま

た、著しい夜型化した生活によって生活リズムが乱れ、心身の休養が不足し、朝食の欠食や午前

中の体調不良を訴える児童生徒も少なくなく、そうしたライフスタイルが健康に及ぼす影響も無

視しえないようである。調査結果は以下のようであった。

○近年では「就寝時刻」が多くの学年で早くなってきている傾向があったが、今回の調査では

全体的には大きな変化はなかった。平均値では小学校１・２年生は２１時２３分、小学校３・４

年生は２１時３８分、小学校５・６年生は２２時０１分、中学生は２３時２２分、高校生は２３時５７分で

あった。男子では５、６年生生は前回より３分、女子では小学校３、４年生生で３分、小学

校５、６年生生で１分、高校生で３分早くなっているものの、男子中学生では１３分遅くな

り、女子でも小学校１、２年生生で３分、中学生で３分遅くなった。昭和５６年度調査と比べ

ると、小学校３・４年生の男子で１６分、女子で２２分、小学校５・６年生の男子で１１分、女子

で１８分、中学生では男子が３６分、女子が３１分遅い。高校生では平成期になってからしばらく

続いていた午前０時以降の就寝時刻が２３時台に改善している。

○「睡眠時間」は前回調査では中高生が従来より長くなったが、今回は逆に短くなっている。

いずれの学年もほぼ平年並みであるが、特徴的なのは男子中学生が７時間１８分で調査開始以

来もっとも睡眠時間が短かった。ちなみに平成４年と比べると３２分も短縮している。同様に

男子高校生では２０分、女子中学生が１９分、同高校生も１９分短縮している。

○今回「寝付き」について調査したところ、「すぐに眠れた」と答えた者は、男子８２．７％、女

子７９．６％、「なかなか眠れなかった」と答えた者の比率は、男子１１．１％、女子１３．５％であっ

た。中学生が最も「寝付き」が悪く男子で１６．４％、女子で１８．３％が「なかなか眠れなかった」

と答え、これに対して「寝起き」は中高生が非常に悪く男子で８０％、女子で８５％が「少し眠

い」または「眠くてなかなか起きられなかった」としている。しかしそれでも少しずつ改善

の兆しがうかがえ、「すっきり目覚めた」比率は全体的には少し増加している。

○「睡眠不足感」は前回、前々回調査と比べて全学年の男女ともに改善し、ここ数年では最も

低い数値となっており、高校女子では６３．１％、男子では５６．３％に低下した。「早寝早起き朝

ごはん」の活動が徐々に浸透してきたのかもしれない。

○「最近、睡眠不足を感じている」比率は、全体で、男子３８．３％、女子４５．２％である。学年・

男女別に見ると、学年が進むに従って「睡眠不足を感じている」傾向が強くなり、いずれの

学年でも男子より女子にこの傾向が強い。特に、中学生女子は５８．３％、高校生女子は６３．１％

が睡眠不足である。しかし、平成１８年以降、毎年改善してきており、昨年よりは一段と睡眠

不足は少なくなっている。

○「睡眠不足」の理由は「家族の生活の深夜化」と「電話やメール」「宿題や勉強」「深夜テレ

ビやビデオ」「パソコンやテレビゲーム」などと多様であるが、従来５０％以上を占めていた

「なんとなく夜ふかし」がやや減少傾向にあり、一方で「インターネットやメールをしてい

る」比率が高くなってきている。小学生では、家族の影響が強く、中学生以上では勉強や宿

題、帰宅時間が遅いことやインターネットやメールが影響している。特に中学生男子では、

約３人に一人が「ゲームをしている」を、女子では、「インターネットやメールをしている」

中学生で２８．０％、高校生で４３．８％おり、高校生は前回報告と比較して大幅に増加している。

○「排便の習慣」は女子では年齢とともに不調の比率が高くなり、中学生では１５．１％、高校生

では１８．３％が「数日出ないことがある」としている。

○朝食の摂取状況について、「毎日食べる」と「食べる日の方が多い」を合計すると、男子が

９４．５％、女子が９６．２％である。しかし、朝食の欠食状況は学年が進むにつれ増加し、中学生

の男子が最も高い比率を示した。欠食率は、男子では中学生が８．３％、高校生が７．７％、女子
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では中学生が６．０％、高校生が４．４％である。その理由としては、「食欲がない」が男子で

３８．２％、「朝、起きるのが遅いので、食べる時間がない」が女子で４０．１％を一位にあげてい

る。

○「１人で朝食」を食べているのは「時々ある」と「よくある」を合計して、全体で男子３７．７％、

女子３８．３％であるが、学年と共に比率が急激に高くなる。「夕食を１人で食べる」比率も学

年と共に急増し、小学校低学年では２％程度であるが最も高い高校生男子で４０．８％、女子で

３４．６％である。

○体型とダイエットについては、女子中学生で７９．０％、高校生で８６．８％が「やせたい」と回答

している。こうした痩身志向の比率は小学校１・２年生でも女子で２４．１％、男子で１８．２％で

あり、全学年を通じても女子が６１．０％、男子が３１．７％と前回よりさらに増加した。こうした

傾向は近年の全国的な体重の減少と無関係ではなかろう。

○「運動習慣」について、「日ごろ体を動かす遊びをしている」のは男子７９．３％、女子６０．４％

で、高校生女子は最も低く４５．１％である。１週間の総運動時間は、強度別に男子では、強い

運動が平均値で５時間２５分、中程度の運動が４時間２３分、軽い運動が１時間２１分であった。

女子では、強い運動が４時間１６分、中程度の運動が３時間２３分、軽い運動が１時間１０分で

あった。運動時間を度数分布図としてみるとよく運動するものとしないものに分化する傾向

がみられる。これを運動時間の２極化と表現することもある。前回調査と比較すると、運動

時間の平均値では、小学校３・４年生の女子を除く全ての学年で大幅に増加する傾向が見ら

れた。

○運動によるエネルギー消費量は、男子が４５２kcal、女子が３１２kcalで学年別には、男子では、

小学校１・２年生が２１６kcal、小学校３・４年生が３０７kcal、小学校５・６年生が３５４kcal、中

学生が５２２kcal、高校生が７０１kcalであった。女子では、小学校１・２年生が１３３kcal、小学校

３・４年生が１６６kcal、小学校５・６年生が２３６kcal、中学生が４１１kcal、高校生が４８３kcalで

あった。男女とも、学年が進むにつれて消費エネルギーが増加する傾向であった。また前回

よりは高校生の男子を除いてエネルギー消費量が増加する傾向であった。

○登校時刻と起床から登校までの時間

登校のため家を出る時刻は男子７時３４分、女子７時３２分であり学年間、性別間の差は見ら

れない。起床から登校までの時間は、男子５３分、女子５７分であった。学年別にみると中学生

以下は１時間以内、高校生では男子５５分、女子では６３分であった。

○起床から登校までの時間と生活習慣、睡眠不足感との関係をみると、「睡眠不足を感じる」

は「感じない」より朝の時間が５分程度短い傾向にある。「排便の習慣」は高校女子では、「毎

日ほとんど決まった時間に出る」場合には、それ以外の場合より、起床から登校までの時間

が５―７分長く、「朝食の摂取状況」は全学年で、「毎日食べる」は「食べない日のほうが多

い」と「ほとんど食べない」者より、起床から登校までの時間は１０～２０分長い。

○コンピュータゲームやテレビゲームをしたと回答した者の平均時間は、男子１時間１６分、女

子５４分と男子の方がやや長い。男子では中学生が最も長く、１時間２７分であり、女子では、

高校生が最も高く、１時間１１分であった。学年が進むにつれて増加する。前回の調査と比較

すると小学生から中学生において率はやや低下したが、時間はほとんど変化してない。

○インターネットや携帯メールをした者は男子３６．０％、女子４５．５％であった。利用した者は小

学校１～４年生では１０％以下であるが、学年とともに高くなり、中学生では男子４３．２％、女

子５６．８％、高校生では男子７８．６％、女子８８．６％である。またその平均時間は、男子は１時間

１４分、女子は１時間３４分である。前回調査と比較すると、利用率は小学生と中学生では２～

５％増加した。また利用時間は男女とも全ての学年で長くなり、特に小学校１・２年生はほ

ぼ２倍、中学生は男子で１３分、女子では２２分長くなった。

8



○SNS（ソーシャルネットワークサービス）の利用について調査結果を見ると、「利用経験」

では男子が２１．４％、女子が２４．９％となっている。学年が進むと急激に利用率は増加し、高校

生では男女ともに５４．４％である。このうちで「ゲームをしたことがある」ものは男子で

９０．３％、女子で８０．０％であり、「意見の書き込みをしたことがある」のは男子３４．２％、女子

４７．３％、「SNS料金を払ったことがある」ものは男子１７．６％、女子２１．３％、「知らない人と連

絡をしたことがある」ものは男子３．２％、女子４．９％である。また「家族がそのことを知って

いる比率」は男子が６８．９％、女子７３．５％であった。

4 � まとめ

以上のように今年度のサーベイランス委員会の活動から、現代の児童生徒の生活と健康に関す

る最新の知見が多数明らかにされている。紹介した項目以外にも数多くの項目についての調査結

果が得られているので報告書の本文をご覧いただきたい。

本委員会はこれらの客観的、科学的な基礎資料が我が国の児童生徒の健康管理・教育・指導で

活用されることを願っている。

第３章 調査結果の概要
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肥満が健康障害につながることは、日本を含めた先進国に共通した問題である。そこで肥満が

健康障害をもたらす機序について大きく研究が進み、異常に蓄積した内臓脂肪が各種のアディポ

サイトカインを分泌していて、このことが健康障害と深く関係していることが明らかになってき

た。アディポサイトカインには善玉と悪玉があり、内臓脂肪が異常に増加すると善玉アディポサ

イトカインが減少し、悪玉アディポサイトカインが増加して、高血圧、高脂血症、糖尿病などが

生じるのである。

以上のことが背景にあって、現在成人においてメタボリックシンドロームの健診（特定健康診

査）が行われている。これは成人病のリスクファクター、すなわち肥満（内蔵型）、高血圧、糖

代謝異常、脂質代謝異常の４つについてスクリーニングして、一定基準以上の異常値を示す場合

にメタボリックシンドロームと診断して、これに対して特別保健指導が行われている。言葉をか

えると、メタボリックシンドロームは生活習慣病の一歩手前の状態である。この段階で対応する

ことにより、生活習慣病をなくすことがメタボリックシンドローム対策の目的なのである。学齢

期小児のリスクファクターの持つ意味についても、成人のそれと同じである。

平成１８年度調査報告書のこの章において、学校保健統計調査報告書に記載されている学齢期小

児の体格判定基準の新しい方式が平成１８年度から定められたこと、これに加えて肥満、高血圧、

高脂血症といたリスクファクターの判定基準が、わが国の小児についても小児科領域において共

通したものが設けられていることを説明した。

この報告書は平成４年以来２年毎に報告されているので、上に述べた各生活習慣病リスクファ

クターの小児に関する判定基準がほぼ統一（小児期の高血圧判定基準は今後改定される可能性が

ある）されたので、平成１８年以降従前の報告書の内容についても、可能な限り統一されたリスク

ファクター判定基準にしたがって検討しなおし、すでにこのことについては平成１８年度調査報告

書において「生活習慣病リスクファクター」の経年的推移として報告しているが、この平成２２年

度調査報告書においてもこれらリスクファクターの経年的推移を検討しておいた。

平成２２年６月に日本小児内分泌学会と日本成長学会が合同で小児の身体発育に関する基準値検

討委員会の合意事項として、日本人小児の身長や体重の年次比較、それに肥満ややせの判定にあ

たって基準とするべき標準値は２０００年度の厚生労働省乳幼児身体発育調査報告、および同年度の

学校保健統計調査報告に記載されている数値に基づくことが決められた（日本成長学会：日本人

小児の体格の評価に関する基本的な考え方http:／／www.auxology.jp／japanesechildren／
Japanesechildren.pdf#search）。この理由は戦後のわが国小児の体格向上がほぼプラトーに達し

たのが２０００年度であると判断できることである。このことから肥満とやせの出現率の計算根拠

は、今後とも平成１８年度に改訂された「文部科学省監修 日本学校保健会編集：児童生徒の健康

診断マニュアル 改訂版」に記載されている性別、年齢別、身長別標準体重を用いて行われるこ

とになる。１９８０年度、１９９０年度、２０００年度、２０１０年度における肥満傾向児と痩身傾向児の出現率

似ついて解説した。２０００年度を境にして肥満傾向児については男子の１５歳～１７歳、女子の１６歳～

１７歳の高年齢層を除いていずれの年齢においても減少傾向が見られているのに対して、痩身傾向

児については１０歳以降の年齢層において増加傾向が見られていることに注意する必要がある。

また、痩身傾向児が増加することの問題として、これが低体重出生児の増加につながる可能性

があり、低体重出生児は将来生活習慣病になりやすいことが危惧されている。

第 4 章

生活習慣病に関するリスクファクター調査結果の概要
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表１ 性別・年齢別・身長別標準体重の計算

男 子 年

齢

女 子

標準体重＝ａ×ｘ身長（cm）－ｂ
※ａとｂについては、左の一覧表参照

肥満度＝［（実測体重－標準体重）／標準体重］×１００（％）ａ ｂ ａ ｂ

０．３８６ ２３．６９９ ５ ０．３７７ ２２．７５

０．４６１ ３２．３８２ ６ ０．４５８ ３２．０７９ 表２ 肥満度による体格判定基準

軽度肥満 ２０％以上３０％未満

中等度肥満 ３０％以上５０％未満

高度肥満 ５０％以上

やせ －２０％以下

高度のやせ －３０％以下

０．５１３ ３８．８７８ ７ ０．５０８ ３８．３６７

０．５９２ ４８．８０４ ８ ０．５６１ ４５．００６

０．６８７ ６１．３９ ９ ０．６５２ ５６．９９２

０．７５２ ７０．４６１ １０ ０．７３０ ６８．０９１

０．７８２ ７５．１０６ １１ ０．８０３ ７８．８４６

０．７８３ ７５．６４２ １２ ０．７９６ ７６．９３４

０．８１５ ８１．３４８ １３ ０．６５５ ５４．２３４

０．８３２ ８３．６９５ １４ ０．５９４ ４３．２６４

０．７６６ ７０．９８９ １５ ０．５６ ３７．００２

０．６５６ ５１．８２２ １６ ０．５７８ ３９．０５７

０．６７２ ５３．６４２ １７ ０．５９８ ４２．３３９

出典：文部科学省スポーツ青年局学校健康教育課監修、日本学校保健会編集：児童生徒の健康診断マ
ニュアル（改訂版）、日本学校保健会、平成１９年３月

平成２０年度報告書と同様に今回の報告書においても、リスクファクターに関しては原則として

年齢別に検討を行った。

1 � 生活習慣病リスクファターの判定基準について

生活習慣病リスクファターの判定基準について平成１８年度および平成２０年度調査報告書におい

てすでに説明したが、生活習慣病リスクファクターの判定基準を明確にしておくために、今年度

においても、これについて説明する。

1.1 学齢期小児の体格判定について
平成１８年度の学校保健統計調査報告から肥満傾向児と痩身傾向児の判定基準は「「児童生徒の

健康診断マニュアル改訂版（日本学校保健会）」に記載されている表１に示した方式により判定

することになった。この判定基準の算出根拠になっている性別、年齢別、身長別標準体重は正常

集団を対象にして定められているので、平均身長±２標準偏差を超えるような異常な身長を持つ

対象には正しい体格判定ができないことがあることに注意しておく必要がある。表２に肥満度に

よる体格の判定基準を示しておいた。

1.2 高血圧の判定基準
表３に日本高血圧学会が定めた小児・青年期の高血圧判定基準を示した。

第４章 生活習慣病に関するリスクファクター調査結果の概要
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表３ 小児・青年期の高血圧と正常高値血圧の判定基準

高 血 圧 正常高値血圧

収縮期血圧
（mmHg）

拡張期血圧
（mmHg）

収縮期血圧
（mmHg）

拡張期血圧
（mmHg）

幼児 ≧１２０ ≧７０
小学校
低学年 ≧１３０ ≧８０ ≧１２０ ≧７０
高学年 ≧１３５ ≧８０ ≧１２５ ≧７０

中学校
男子 ≧１４０ ≧８５ ≧１３０ ≧７０
女子 ≧１３５ ≧８０ ≧１２５ ≧７０

高等学校 ≧１４０ ≧８５ ≧１３０ ≧７５

出典：日本高血圧学会高血圧治療ガイドライン作成委員会編集：高血圧医療ガイドライン２００４、日本高
血圧学会発行（製作・販売ライフサイエンス出版）、２００４年１２月２０日、これは２０００年版の改訂版
である）

表４ 小児高脂血症判定基準

血清総コレステロール
正常域 １９０mg／dl未満
境界域 １９０mg／dl以上２２０mg／dl未満
異常域 ２２０m９／dl以上
血清HDL―コレステロール
４０mg／dl未満
血清LDL―コレステロール
正常域 １１０mg／dl未満
境界域 １１０mg／dl以上１４０mg／dl未満
異常域 １４０mg／dl以上

出典：Okada, T., Murata, M., Yamauchi, K. Et al.: New Criteria of normal serum lipid levels in Japa-
nese children. The nationwide study. Pediatric Int.,４４:５９６―６０１,２００２.

1.3 高脂血症の判定基準
わが国小児の血清脂質（総コレステロール、HDL―コレステロールとLDL―コレステロール）

の異常判定基準について表４に示した。なお、本報告の対象についてLDL―コレステロールの測

定は行われていない。

1.4 年齢区分と学校区分について
文部科学省の学校保健統計調査報告によると、５歳を幼稚園、６歳から１１歳を小学校、１２歳か

ら１４歳を中学校、１５歳から１７歳を高等学校としているので、ここでいう小学生、中学生、高校生

はこれに基づいて区分している。

2 � 体位

2.1 身長
表５に今回の報告の対象になった中から年齢計算が可能であったものについて性別・年齢別身

長の平均値と標準偏差をした。各年齢群で、男女ともに全国平均と大きく変わらないといってよ
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表５ 年齢別身長平均値と標準偏差（男子・女子）

年

齢

男 子

年

齢

女 子

度数
（人）

平均値
（cm）

最小値
（cm）

最大値
（cm）

標準
偏差
（cm）

２０１０
年度
平均値
（cm）

２０１０年
度標準
偏差
（cm）

度数
（人）

平均値
（cm）

最小値
（cm）

最大値
（cm）

標準
偏差
（cm）

２０１０
年度
平均値
（cm）

２０１０年
度標準
偏差
（cm）

６ ９２ １１６．４ １０３．２ １２８．０４．５３１１６．７ ４．８９ ６ １０３ １１７．１ １０５．５ １３１．６４．４７１１５．８ ４．８７
７ ２５０ １２２．３ １０７．６ １３５．７４．９２１２２．５ ５．１２ ７ ２３３ １２０．８ １０４．２ １４１．８４．９８１２１．７ ５．１６
８ ３４８ １２７．３ １１２．９ １４０．４５．２３１２８．２ ５．３３ ８ ３５６ １２６．７ １１２．０ １４３．１５．４０１２７．４ ５．５１
９ ３７３ １３３．４ １１７．２ １４９．０５．５３１３３．５ ５．７０ ９ ３７９ １３３．１ １１６．４ １４９．０６．２２１３３．５ ６．１６
１０ ３９６ １３８．１ １２４．１ １６１．５６．６３１３８．８ ６．０７ １０ ４２２ １３９．４ １２２．２ １５５．９６．９９１４０．２ ６．８４
１１ ４４２ １４３．８ １２７．１ １６７．５７．４４１４５．０ ７．１０ １１ ４５１ １４６．０ １２７．７ １６７．８６．７０１４６．８ ６．６０
１２ ５３４ １５１．２ １１９．２ １７６．３８．３３１５２．４ ８．００ １２ ４９３ １５１．６ １３２．７ １７０．０６．２３１５１．９ ５．９８
１３ ６０９ １５９．０ １３７．０ １８５．０７．６２１５９．７ ７．７１ １３ ６０４ １５４．４ １３９．９ １７２．５４．９２１５５．０ ５．４２
１４ ４６３ １６３．８ １４０．０ １８４．５６．９４１６５．１ ６．７２ １４ ３９８ １５６．２ １２７．９ １７６．３５．６１１５６．５ ５．３０
１５ ５９６ １６７．８ １４３．０ １８６．８５．９８１６８．２ ５．９３ １５ ７７２ １５７．３ １３８．５ １７６．０５．２６１５７．１ ５．３１
１６ ３６９ １６９．５ １５０．８ １８３．５５．７０１６９．９ ５．８０ １６ ４２４ １５７．６ １３７．０ １８１．６５．４６１５７．７ ５．３５
１７ ６１ １６９．８ １５９．０ １８４．１５．７９１７０．７ ５．８２ １７ ９９ １５７．６ １４７．０ １７２．８５．１３１５８．０ ５．３９
１８ ２ １６８．５ １６８．０ １６９．０ ．７１ ― ― １８ ４ １５３．６ １４５．０ １５９．０５．９９ ― ―

表６ 年齢別体重平均値と標準偏差（男子・女子）

年

齢

男 子

年

齢

女 子

度数
（人）

平均
値

（kg）

最小
値

（kg）

最大値
（kg）

標準
偏差
（kg）

２０１０
年度
平均値
（kg）

２０１０年
度標準
偏差
（kg）

度数
（人）

平均
値

（kg）

最小
値

（kg）

最大値
（kg）

標準
偏差
（kg）

２０１０
年度
平均値
（kg）

２０１０年
度標準
偏差
（kg）

６ ９２ ２１．５１６．０ ３５．６ ３．３７ ２１．４ ３．３６ ６ １０３ ２１．５１４．４ ２９．８ ２．８４ ２１．０ ３．２２
７ ２５０ ２４．４１７．０ ５１．８ ４．３８ ２４．０ ４．０６ ７ ２３３ ２３．４１４．５ ３９．９ ４．０３ ２３．５ ３．８８
８ ３４８ ２７．２１６．６ ４７．０ ４．９７ ２７．２ ５．０６ ８ ３５６ ２５．９１８．６ ４３．３ ４．２６ ２６．５ ４．７３
９ ３７３ ３０．８１９．０ ５８．０ ６．５７ ３０．５ ６．２４ ９ ３７９ ２９．８２０．０ ５２．１ ５．６６ ３０．０ ５．７９
１０ ３９６ ３４．５１９．８ ８２．０ ８．２７ ３４．１ ７．２１ １０ ４２２ ３３．１１８．８ ７６．３ ６．９２ ３４．１ ６．９６
１１ ４４３ ３８．２２３．６ ９８．８ ９．２０ ３８．４ ８．５８ １１ ４５１ ３８．８２１．６ ７８．６ ９．０３ ３９．０ ７．９１
１２ ５３４ ４３．４１８．８ ９４．２ １０．３５ ４４．１ ９．７９ １２ ４９３ ４３．６２４．０ ７５．２ ８．３７ ４３．８ ８．１６
１３ ６０９ ４８．３２９．６ ９３．０ ９．２８ ４９．２ １０．０１ １３ ６０３ ４６．８２８．８ ８５．１ ７．９２ ４７．３ ７．７７
１４ ４６３ ５３．７３１．９ １１３．０ １０．７０ ５４．４ １０．１４ １４ ３９８ ４９．２３１．２ ７６．１ ７．０５ ５０．０ ７．７８
１５ ５９６ ５８．３３０．４ １１２．３ ９．７８ ５９．５ １０．８２ １５ ７７２ ５０．８３１．０ ８６．２ ７．１１ ５１．６ ８．０１
１６ ３６９ ５９．９４０．５ １０６．５ ８．６３ ６１．５ １０．６６ １６ ４２４ ５１．９３４．０ ７９．８ ６．７１ ５２．７ ８．０１
１７ ６１ ６２．７４７．０ １０４．０ １０．５８ ６３．１ １０．５９ １７ ９９ ５３．８３８．０ ８４．０ ９．０１ ５２．９ ７．９３
１８ ２ ６２．０６０．０ ６４．０ ２．８３ ― ― １８ ４ ４７．６３９．０ ５５．０ ７．０７ ― ―

いであろう。１８歳は男２名、女４名と対象数が少ないので参考程度の意味で記載してある。

2.2 体重
表６に身長について検討したものと同じ対象について性別・年齢別体重の平均値と標準偏差を

示した。ここで対象にした児童生徒は身長について、各年齢群で男女ともに全国平均と大きく変

わらないといってよいであろう。１８歳は男２名、女４名と対象数が少ないので参考程度の意味で

記載してある。

第４章 生活習慣病に関するリスクファクター調査結果の概要
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表７ やせと肥満の出現度数（１８歳は例数が少ないので省略した）

男 子
年

齢

女 子

高度の
や せ

やせ
正常
体型

軽度
肥満

中等度
肥 満

高度
肥満

総数
高度の
や せ

やせ
正常
体型

軽度
肥満

中等度
肥 満

高度
肥満

総数

０ ０ ８８ ２ １ １ ９２ ６ ０ １ ９７ ５ ０ ０ １０３
０ １ ２２４ １４ ８ ３ ２５０ ７ ０ ０ ２１４ １３ ６ ０ ２３３
０ １ ３１０ ２０ １４ ３ ３４８ ８ １ ５ ３２８ １４ ８ ０ ３５６
０ ６ ３２２ ２２ ２１ ２ ３７３ ９ ０ ２ ３４０ １９ １７ １ ３７９
０ ６ ３３２ ３５ １３ １０ ３９６ １０ ２ ５ ３８４ １４ １６ １ ４２２
０ ７ ３８２ ２１ ２８ ４ ４４２ １１ １ １８ ３７９ ２３ ２４ ６ ４５１
０ １５ ４５６ ２８ ２４ １１ ５３４ １２ １ ２１ ４２２ ２５ １８ ６ ４９３
０ １４ ５３３ ３５ ２２ ４ ６０８ １３ ３ ２６ ５２７ ３０ １１ ６ ６０３
０ ７ ４０７ ２３ １５ １１ ４６３ １４ ０ １１ ３６５ １６ ５ １ ３９８
０ ７ ５３５ ３１ １６ ７ ５９６ １５ ０ １５ ７１０ ２６ ２０ １ ７７２
０ ６ ３３９ ９ １３ ２ ３６９ １６ １ ４ ３９５ １６ ７ １ ４２４
０ ０ ５５ ３ ０ ３ ６１ １７ ０ １ ９０ ２ １ ５ ９９

表８ 痩せと肥満の出現度数（１８歳は例数が少ないので省略した）

男 子
年

齢

女 子

高度の
や せ
（％）

やせ
（％）

正常
体型
（％）

軽度
肥満
（％）

中等度
肥満
（％）

高度
肥満
（％）

総数
（％）

高度の
や せ
（％）

やせ
（％）

正常
体型
（％）

軽度
肥満
（％）

中等度
肥満
（％）

高度
肥満
（％）

総数
（％）

０．００ ０．００ ９５．６５ ２．１７ １．０９ １．０９ １００．００ ６ ０．００ ０．９７ ９４．１７ ４．８５ ０．００ ０．００ １００．００
０．００ ０．４０ ８９．６０ ５．６０ ３．２０ １．２０ １００．００ ７ ０．００ ０．００ ９１．８５ ５．５８ ２．５８ ０．００ １００．００
０．００ ０．２９ ８９．０８ ５．７５ ４．０２ ０．８６ １００．００ ８ ０．２８ １．４０ ９２．１３ ３．９３ ２．２５ ０．００ １００．００
０．００ １．６１ ８６．３３ ５．９０ ５．６３ ０．５４ １００．００ ９ ０．００ ０．５３ ８９．７１ ５．０１ ４．４９ ０．２６ １００．００
０．００ １．５２ ８３．８４ ８．８４ ３．２８ ２．５３ １００．００ １０ ０．４７ １．１８ ９１．００ ３．３２ ３．７９ ０．２４ １００．００
０．００ １．５８ ８６．４３ ４．７５ ６．３３ ０．９０ １００．００ １１ ０．２２ ３．９９ ８４．０４ ５．１０ ５．３２ １．３３ １００．００
０．００ ２．８１ ８５．３９ ５．２４ ４．４９ ２．０６ １００．００ １２ ０．２０ ４．２６ ８５．６０ ５．０７ ３．６５ １．２２ １００．００
０．００ ２．３０ ８７．６６ ５．７６ ３．６２ ０．６６ １００．００ １３ ０．５０ ４．３１ ８７．４０ ４．９８ １．８２ １．００ １００．００
０．００ １．５１ ８７．９０ ４．９７ ３．２４ ２．３８ １００．００ １４ ０．００ ２．７６ ９１．７１ ４．０２ １．２６ ０．２５ １００．００
０．００ １．１７ ８９．７７ ５．２０ ２．６８ １．１７ １００．００ １５ ０．００ １．９４ ９１．９７ ３．３７ ２．５９ ０．１３ １００．００
０．００ １．６３ ９１．８７ ２．４４ ３．５２ ０．５４ １００．００ １６ ０．２４ ０．９４ ９３．１６ ３．７７ １．６５ ０．２４ １００．００
０．００ ０．００ ９０．１６ ４．９２ ０．００ ４．９２ １００．００ １７ ０．００ １．０１ ９０．９１ ２．０２ １．０１ ５．０５ １００．００

2.3 痩身傾向と肥満傾向について
表７に表１に示した基準に基づいて性別・年齢別の体型区分を例数として示した。表８には表

７で示したものを各体型の出現頻度として示すとともに、文部科学省が報告している２０００年度学

校保健統計の出現頻度を合わせて示しておいた。文部科学省の調査件数は総計で７０万人を超える

膨大なものであるのに対して、この報告書の調査件数は極めて少ない対象数ではあるが、表７を

みて分かるように、この調査対象は体型の上でも大きくひずんだ集団ではないといえる。
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図１ 肥満傾向児出現率の年次推移（１９８０年度～２０１０年度）

今年度の報告書における年齢別痩せと肥満の出現率を平成２２年度の学校保健統計調査報告書に

記載されているそれらの出現率を表９に示した。この両者では対象者数が圧倒的に違うので、単

純な比較はできないが、参考程度にはなるであろう。概していえば、各年齢においてほぼ似たよ

うな出現率を示している。

ここで、文部科学省刊行の学校保健統計調査報告書の資料に基づいて肥満（注：文部科学省は

肥満傾向児といっている）とやせ（注：文部科学省は痩身傾向児といっている）の出現率の年次

推移を検討しておく。

図１に１９８０年度から２０１０年度にかけて１０年ごとの肥満傾向児出現率を示した。

表９ 痩せと肥満の出現率比較（１８歳は例数が少ないので省略した）

男 女

年齢

やせ出現率 肥満出現率

年齢

やせ出現率 肥満出現率

本報告
（％）

２０１０年度学校
保健統計調査
（％）

本報告
（％）

２０１０年度学校
保健統計調査
（％）

本報告
（％）

２０１０年度学校
保健統計調査
（％）

本報告
（％）

２０１０年度学校
保健統計調査
（％）

６ ０．００ ０．４８ ４．３５ ４．４６ ６ ０．９７ ０．６２ ４．８５ ４．２３
７ ０．４０ ０．４２ １０．００ ５．６２ ７ ０．００ ０．５３ ８．１５ ５．１３
８ ０．２９ ０．９５ １０．６３ ７．２０ ８ １．６９ ０．９３ ６．１８ ６．９０
９ １．６１ １．５９ １２．０６ ９．０６ ９ ０．５３ １．５０ ９．７６ ７．５１
１０ １．５２ ２．３６ １４．６５ １０．３７ １０ １．６６ ２．６１ ７．３５ ８．１３
１１ １．５８ ２．５５ １１．９９ １１．０９ １１ ４．２１ ３．０８ １１．７５ ８．８３
１２ ２．８１ ２．３０ １１．８０ １０．９９ １２ ４．４６ ３．９２ ９．９４ ８．９２
１３ ２．３０ １．５３ １０．０３ ９．４１ １３ ４．８１ ３．８４ ７．７９ ７．９６
１４ １．５１ １．４８ １０．５８ ９．３７ １４ ２．７６ ３．０９ ５．５３ ７．８９
１５ １．１７ ２．１１ ９．０６ １２．４０ １５ １．９４ ２．３７ ６．０９ ８．５９
１６ １．６３ １．９１ ６．５０ １１．５７ １６ １．１８ ２．４０ ５．６６ ７．８１
１７ ０．００ １．６７ ９．８４ １１．３０ １７ １．０１ １．８１ ８．０８ ８．１４

第４章 生活習慣病に関するリスクファクター調査結果の概要
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図２ 痩身傾向児出現率の年次推移（１９８０年度～２０１０年度）

図１をみると、１９８０年度から２０００年度にかけて右肩上がりで増えていた自慢寺出現率が２０００年

度を境にして男子の１５歳～１７歳、女子の１６歳～１７歳の高年齢層を除いていずれの年齢においても

減少傾向が見られている。

図２に１９８０年度から２０１０年度にかけて１０年ごとの痩身傾向児出現率を示した。

痩身傾向児については１９８０年度以降、１０歳以降の年齢層において増加傾向が見られていて、と

くに２０００年度から２０１０年度にかけて目立って増加していることに注意する必要がある。痩身傾向

児が増加することの問題として、これが低体重出生児の増加につながる可能性があり、低体重出

生児は将来生活習慣病になりやすいことが危惧されている。

2.4 BMI
表１０に性別・年齢別BMIの平均値と標準偏差を示した。BMIは正規分布しないので、平均値と

標準偏差を示すのは適切ではないが、表１０を見れば、BMIの標準値が年齢によって大きく違うこ

とが分かるはずである。

このようにBMIは児童生徒の体格を評価する指標としてはいろいろ問題を抱えている。学齢期

小児の体格判定にあたって、BMIがもつ問題点については、「橋本令子、村田光範：思春期小児

の体格評価指標としての肥満度とBMIの比較検討、日本成長学会雑誌１６（２）: ５９―６８、２０１０」を参

照していいただきたい。

結論として思春期年齢、具体的には６歳から１４歳ごろまでの個々の小児の体格を判定する指標

としては適していないと言える。しかし、Ａ地区とＢ地区について同性・同年齢の集団としての

体格を比較するにはBMIは有用であるので、平成１７年度から平成１９年度にかけて厚生労働省科学

研究費補助金事業の１つとして「小児期メタボリック症候群の概念・病態診断基準の確立及び効

果的介入に関す名コホート研究」班において、２０００年度の学校保健統計調査報告書に基づいてわ

が国小児のBMI基準値が検討され、その結果、任意の年齢で任意の身長と体重を持つ小児のBMI

パーセンタイル値を計算する方式が報告されている（BMIパーセンタイルの計算に興味があれば、

日本学校保健会を介して成長曲線を用いた子どもの健康管理プログラムとして市販されているの

でこれを利用するとよい）。
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表１１ 収縮期圧高血圧の頻度（１８歳は例数が少ないので省略した）

男 子
年 齢

女 子

高血圧 正常高血圧 正常群 総 数 高血圧 正常高血圧 正常群 総 数

０ ３ ５４ ５７ ６～８ ０ ５ ６６ ７１
０．００％ ５．２６％ ９４．７％ １００％ ０．００％ ５．２６％ ９４．７％ １００％

１ ２６ ３１３ ３４０ ９～１１ ３ ３４ ３５０ ３８７
０．２９％ ７．６５％ ９２．１％ １００％ ０．７８％ ８．７９％ ９０．４％ １００％

４ ６２ ６９１ ７５７ １２～１４ １２ ６５ ６３４ ７１１
０．５３％ ８．１９％ ９１．３％ １００％ １．６９％ ９．１４％ ８９．２％ １００％

８ ４３ ２７２ ３２３ １５～１７ ２ １１ ４７２ ４８５
２．４８％ １３．３１％ ８４．２％ １００％ ０．４１％ ２．２７％ ９７．３％ １００％

BMIパーセンタイルによる体型分類は思春期年齢では、まったく意味を持たないので、ここで

はBMIパーセンタイルによる体型分類は示さないことにした。学齢期小児の体格判定にBMIが適

さないことにつては、すでにあげた論文を参照していただきたい。

3 � 血圧

3.1 高血圧の頻度
日本高血圧学会が報告している小児・青年期高血圧判定基準（表２参照）に基づいて、今年度

の調査において収縮期圧と拡張期圧の両方が記載してあるものを選別した対象について高血圧判

定結果を表１１と表１２に示した。

表１０ BMIの平均値と標準偏差（１８歳は例数が少ないので省略した）

男 子
年齢

女 子

例数 平均値 最小値 最大値 標準偏差 例数 平均値 最小値 最大値 標準偏差

９２ １５．８ １３．５ ２４．０ １．８３ ６ １０３ １５．６ １１．０ ２０．２ １．５７
２５０ １６．３ １２．６ ２８．１ ２．１３ ７ ２３３ １５．９ １２．６ ２３．３ １．９２
３４８ １６．７ １２．７ ２７．７ ２．３４ ８ ３５６ １６．１ １１．２ ２４．１ １．９２
３７３ １７．２ １２．１ ２８．３ ２．６８ ９ ３７９ １６．７ １２．７ ２６．４ ２．３６
３９６ １７．９ １２．７ ３２．７ ３．１２ １０ ４２２ １６．９ ９．６ ３３．６ ２．５３
４４２ １８．３ １３．１ ４０．２ ３．１９ １１ ４５１ １８．０ １１．９ ３６．８ ３．２５
５３４ １８．８ １１．３ ３７．５ ３．３３ １２ ４９３ １８．９ １２．０ ３１．８ ３．０２
６０８ １９．０ １３．３ ２９．６ ２．７２ １３ ６０３ １９．６ １３．４ ３１．７ ２．８４
４６３ １９．９ １４．１ ４０．６ ３．２９ １４ ３９８ ２０．１ １５．２ ３１．８ ２．４１
５９６ ２０．６ １４．９ ３５．６ ２．９１ １５ ７７２ ２０．５ １５．１ ３２．１ ２．５２
３６９ ２０．８ １４．８ ３７．８ ２．７８ １６ ４２４ ２０．９ １４．５ ３４．０ ２．４４
６１ ２１．８ １６．９ ３５．２ ３．５７ １７ ９９ ２１．７ １６．０ ３４．２ ３．３９

第４章 生活習慣病に関するリスクファクター調査結果の概要
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表１２ 拡張期高血圧の頻度（１８歳は例数が少ないので省略した）

男 子
年 齢

女 子

高血圧 正常高血圧 正常群 総 数 高血圧 正常高血圧 正常群 総 数

０ ４ ５３ ５７ ６～８ ０ ９ ６２ ７１
０．００％ ７．０２％ ９３．０％ １００％ ０．００％ １２．６８％ ８７．３％ １００％

２ ４１ ２９７ ３４０ ９～１１ ３ ５５ ３２９ ３８７
０．５９％ １２．０６％ ８７．４％ １００％ ０．７８％ １４．２１％ ８５．０％ １００％

３ ９６ ６５８ ７５７ １２～１４ １１ １１６ ５８４ ７１１
０．４０％ １２．６８％ ８６．９％ １００％ １．５５％ １６．３２％ ８２．１％ １００％

６ ５６ ２６１ ３２３ １５～１７ ８ ５８ ４１９ ４８５
１．８６％ １７．３４％ ８０．８％ １００％ １．６５％ １１．９６％ ８６．４％ １００％

男 女 

図３ 収縮期圧高血圧出現頻度の年次推移

この判定に際して小学校低学年、同高学年、中学生、高校生の年齢区分は、文部科学省の学校

保健統計調査報告に準じて行った。

児童生徒の高血圧出現頻度について標準として参照できる大規模な報告はないが、多くの報告

は１―２％前後であることを考えるとおおむね妥当な結果である。男子高校生の数値は異常に高

いと考えられるが、図３に示した収縮期圧高血圧出現頻度の年次推移をみると、各年度において

男子高校生のみが異常に高い頻度を示している。男子高校生については収縮期圧による高血圧判

定基準を今後の検討課題としておきたい。以下、血圧の年次推移については、対象数が極めて少

数であるため小学生低学年を省略している。

3.2 高血圧の年次推移
図３に収縮期圧高血圧出現頻度の年次推移を男子と女子について示した。全体的にみて大きな

変動はないが、高校生については男子の出現頻度が女子のそれよりも異常に高いので、この点に

ついて検討する必要がある。

図４に収縮期圧正常高値出現頻度の年次推移を男子と女子について示した。全体的にみて大き

な変動はないが、収縮期圧高血圧出現頻度の年次推移と同様に高校生については男子の出現頻度

が女子のそれよりも高い推移を示していることについて、今後検討する必要がある。
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男 女 

図４ 収縮期圧正常高値出現頻度の年次推移

男 女 

図５ 拡張期圧高血圧出現頻度の年次推移

男 女 

図６ 拡張期圧正常高値出現頻度の年次推移

図５に拡張期圧高血圧出現頻度の年次推移を男子と女子について示した。中学生女子の出現頻

度が中学生男子に比べてやや高い出現頻度で推移しているように思われる。高校生で平成１６年度

をはさんでやや大きな動きが見られるが、全体的にみて男女に大きな差がなく推移している。

図６に拡張期圧正常高値出現頻度の年次推移を男子と女子について示した。男女ともに拡張期

高血圧同様平成１６年度をはさんで頻度推移にやや大きな変動がみられるが、全体的には男女につ

いて出現頻度推移に大きな差はみられていない。

血圧についていえることは、高校生男子の収縮期圧は高校生女子に比べて高い傾向を示すこと

である。

4 � 血清脂質

4.1 血清総コレステロール
表１３に表３に示した判定基準に基づいた血清総コレステロールの異常域、境界域、正常域の出

現頻度

第４章 生活習慣病に関するリスクファクター調査結果の概要
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表１３ 血清総コレステロールの異常域、境界域、正常域の出現頻度

男 子
年 齢

女 子

異常域 境界域 正常域 総 数 異常域 境界域 正常域 総 数

２７ ９４ ３３５ ４５６ ６～１１ ２９ ９９ ３７９ ５０７
５．９％ ２０．６％ ７３．５％ １００％ ５．７％ １９．５％ ７４．８％ １００％
１５ １１２ ７７８ ９０５ １２～１４ ４２ １５８ ６５０ ８５０

１．７％ １２．４％ ８６．０％ １００％ ４．９％ １８．６％ ７６．５％ １００％
１１ ３５ ２８６ ３３２ １５～１７ ５３ １４７ ３２２ ５２２

３．３％ １０．５％ ８６．１％ １００％ １０．２％ ２８．２％ ６１．７％ １００％

図７ 血清総コレステロールの異常域と境界域の出現頻度年次推移（男）

図８ 血清総コレステロールの異常域と境界域の出現頻度年次推移（女）

図７に男子について血清総コレステロールの異常域と境界域の出現頻度年次推移を示した。男

子について全体的にみると、各年度ともに異常域と境界域について小学生が高い頻度を示し、次

いで高校生、

中学生と続いている。これは血清総コレステロールがこの報告での対象になっている小学校

３・４年生の時期にもっとも高くなり、中学生のころ低値の傾向を示し、再び高校生になると高

値の傾向を示す生理学的背景があるためと思われる。小・中・高校生男子の異常域出現頻度と境

界域出現頻度の年次推移については全体的にみて大きな変化はみられていない。

図８に女子について血清総コレステロールの異常域と境界域の出現頻度年次推移を示した。全

体的にみると、各年度ともに異常域と境界域について高校生が高い頻度を示し、次いで小学生、

中学生と続いている。これは血清総コレステロールが男子について説明したことと同じような年

齢的な生理学的変化を女子についても示すのであるが、女子では男子に比べて高校生の時期の血

清総コレステロールが10mgから２０mgほど高値になるためである。また女子の異常域と境界域の

出現頻度が男子のそれよりも高いのも血清総コレステロール値のもつ生理学的背景によるもので

ある。

小・中・高校生女子の異常域出現頻度と境界域出現頻度の年次推移については、異常域頻度に

はやや変動がみられるものの全体的にみて大きな変化はみられていない。
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表１４ 血清HDL―コレステロールの異常域と正常域の出現頻度

男 子
年 齢

女 子

異 常 域 正 常 域 総 数 異 常 域 正 常 域 総 数

６ ４５０ ４５６ ６～１１ １３ ４９４ ５０７
１．３％ ９８．７％ １００％ ２．６％ ９７．４％ １００％
１１ ８９４ ９０５ １２～１４ １０ ８４０ ８５０

１．２％ ９８．８％ １００％ １．２％ ９８．８％ １００％
９ ３２３ ３３２ １５～１７ ３ ５１９ ５２２

２．７％ ９７．３％ １００％ ．６％ ９９．４％ １００％

女男

図９ 血清HDL―コレステロールの異常域の出現頻度

4.2 HDL―コレステロール
表１４に血清HDL―コレステロールの異常域と正常域の出現頻度を示した。

また図９に血清HDL―コレステロールの異常域について男女の出現頻度の年次推移を示した。

男子にやや大きな変動がみられるが、全体的にみて年次推移に大きな差はみられていない。

第４章 生活習慣病に関するリスクファクター調査結果の概要
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児童生徒の健康状態を評価するためには、ライフスタイル、つまり生活習慣や生活行動のあり

方を含めて理解するべきである、という考え方が今日では通説となっている。健康との関連でラ

イフスタイルを考慮すると、睡眠、運動、食生活をはじめとして、家庭や学校での生活行動も重

要な条件である。本調査では、変貌する社会における児童生徒の健康状態をライフスタイルとの

関連から明らかにしていくことを目的としている。そのために、就寝、起床、朝食、排便、登

校、学業、課外活動、夕食、テレビ、塾、おけいこごと、運動とあそび、家事手伝いなどの項目

について系統的に調査している。

本報告書では、まず朝の起床状態から項を起こし、睡眠、朝食などの生活行動についての解説

を行い、続いて食生活行動、学校や帰宅後の家庭での生活行動の解説を行っている。

1 � 就寝時刻（調査前日）

調査前日の就寝時刻の平均値について、学年別に見ると、小学校１・２年生は２１時２３分、小学

校３・４年生は２１時３８分、小学校５・６年生は２２時０１分、中学生は２３時２２分、高校生は２３時５７分

であった。学年が進むに従って就寝時刻が遅くなっている。

学年・男女別に見ると、小学校１・２年生の男子と女子は同時刻であるが、小学校３・４年生

から高校生までは女子の就寝時刻が男子より遅かった。

これまでの調査との比較として、昭和５６年度調査注と比べると、小学校３・４年生の男子で１６

分、女子で２２分、小学校５・６年生の男子で１１分、女子で１８分、中学生では男子が３６分、女子が

３１分遅くなっている。小学１・２年生は、昭和５６年度調査の対象となっていないが、男女ともに

当時の小学３・４年生に近い就寝時刻である。高校生も昭和５６年度調査の対象となっていないの

で、平成４年度調査と比べると、男子が７分、女子で８分遅くなっている。しかし、高校生の男

子は２３時５６分、女子は２３時５８分と男子は平成５年度調査、女子は平成８年度調査以降続いていた

午前０時台の就寝時刻が２３時台になった。

第 5 章

ライフスタイルに関する調査結果の概要

注 昭和５６年度調査の数値は「昭和５６年度児童生徒健康状況調査報告書（財団法人日本学校保健会）」より採った。また、

小学校３年生と４年生、小学校５年生と６年生の数値を比較可能なものとするために、加重平均によって調整した値を

小学校３・４年生、小学校５・６年生の数値として用いた。

図５―１―１ 就寝時刻（調査前日）の平均値
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2 � 起床時刻（調査日）

調査日の起床時刻の平均値について、学年別に見ると、小学校１・２年生は６時４２分、小学校

３・４年生は６時３９分、小学校５・６年生は６時４３分、中学生は６時３７分、高校生は６時３４分で

あった。全ての学年の児童・生徒は、ほぼ６時３４分から６時４３分の８分の間に起床していた。

学年・男女別に見ると、小学校１・２年生、小学校３・４年生と小学校５・６年生では男女の

起床時刻はほぼ同じであったが、中学生と高校生では女子が男子より早く、特に高校生では女子

が男子より１２分早く起床している。

平成２０年度調査との比較では、今年度は小学校３・４年生、中学生と高校生の男女ともに起床

時刻が早くなり、その中でも高校生男子以外は６時４０分より早く、高校生女子は６時３０分より早

くなっていた。

図５―１―２ 就寝時刻（調査前日）平均値の経年比較

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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3 � 睡眠時間

調査前日の睡眠時間の平均値について、学年別に見ると、小学校１・２年生は９時間１８分、小

学校３・４年生は９時間０１分、小学校５・６年生は８時４２分、中学生は７時間１４分、高校生は６

時間３６分で、学年が進むに従って、睡眠時間が短くなっている。

学年・男女別に見ると、女子の睡眠時間は小学校３・４年生から男子より短く、特に高校生は

男子が６時間４４分に対して、女子は６時間３０分と１４分短くなっている。

これまでの調査との比較として、昭和５６年度調査と比べると、小学校３・４年生の男子で１８

分、女子で２７分、小学校５・６年生の男子で１０分、女子で１８分、中学生では男子が５２分、女子が

４２分短くなっている。さらに、中学生の男子は、調査開始以来の最低値を、中学生の女子は調査

最低値と同値を記録した。小学１・２年生は、昭和５６年度調査の対象となっていないが、男子は

当時の小学３・４年生に近い睡眠時間である。高校生は昭和５６年度調査の対象となっていないの

で、平成４年度調査と比べると、男子が２０分、女子で１９分短くなっている。

図５―２ 起床時刻（調査日）の平均値

図５―３―１ 睡眠時間の平均値
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図５―３―２ 睡眠時間平均値の経年比較

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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4 � 寝つきの状況

調査前日の寝起きの状況について、「すぐに眠れた」と答えた者の比率は、全体で、男子

８２．７％、女子７９．６％、「なかなか眠れなかった」と答えた者の比率は、男子１１．１％、女子１３．５％、

「よく覚えていない」と答えた者の比率は、男子６．２％、女子６．９％であった。

学年・男女別に見ると、「すぐに眠れた」と答えた者は、男女とも中学生以降に減少している。

また、女子では男子よりさらに低い比率である。一方、「なかなか眠れなかった」と答えた者を

見ると、男女とも中学生までは学年が進むに従って増加している。また、女子は全ての学年にお

いて、男子より高い比率である。

図５―４ 寝つきの状況
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5 � 寝起きの状況

調査日の寝起きの状況について、「すっきり目が覚めた」と答えた者の比率は、全体で、男子

２８．３％、女子２３．１％、「少し眠かった」と答えた者の比率は、男子５３．３％、女子５７．０％、「眠くて

なかなか起きられなかった」と答えた者の比率は、男子１８．４％、女子２０．０％であった。

学年・男女別に見ると、「すっきり目が覚めた」と答えた者は、男女とも中学生以降に減少し

ている。また、女子では男子よりさらに低い比率である。一方、「眠くてなかなか起きられな

かった」と答えた者を見ると、男女とも学年が進むに従って増加している。また、女子は小学校

１・２年生を除く全ての学年において、男子より高い比率である。

これまでの調査と比較すると、「すっきり目が覚めた」と答えた者の比率は、小学校１・２年

生男女および小学校５・６年生女子で増加傾向を示している。中高校生男子はやや増加傾向を示

している。一方、小学校３・４年生女子では比率が減少し、中高校生女子ではほぼ横ばいの状態

である。

図５―５―１ 寝起きの状況

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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図５―５―２ 調査日に「すっきりと目が覚めた」と回答した比率の経年比較
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6 � 睡眠の不足感

6.1 睡眠不足の状況
「最近、睡眠不足を感じている」と答えた者の比率は、全体で、男子３８．３％、女子４５．２％であ

り、女子は約半数が睡眠不足を感じている。

学年・男女別に見ると、学年が進むに従って「最近、睡眠不足を感じている」傾向が高くなっ

ており、どの学年とも、男子に比べ女子の方にこの傾向が高く見られる。特に、中学生の女子は

５８．３％で、同じ中学生男子の４８．８％や高校生男子の５６．３％より高い。さらに高校生女子は６３．１％

と全ての学年の中で最も高い値である。

これまでの調査との比較をすると、「最近、睡眠不足を感じている」と答えた者の比率は、平

成２０年度調査では男女ともに全ての学年で減少を示していた。男子は、中学生を除く全ての学年

で最も低い値であった。女子は、高校生を除く全ての学年で最も低い値であった。

図５―６―１ 睡眠不足を感じている者の比率

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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図５―６―２ 睡眠不足を感じている者の比率の経年比較
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6.2 睡眠不足を感じている理由（複数回答）
（前問で睡眠不足を「感じている」と答えた者のみ回答）

睡眠不足を感じている理由について、全体で最も高い比率は、「何となく夜ふかししてしまう」

であり、男子４３．９％、女子４８．２％である。２番目として、「宿題や勉強で寝る時間が遅くなる」

が男子３９．６％、女子は４４．０％となっている。３番目として、男子は「ゲームをしている」が

２２．７％、女子は「インターネットやメールをしている」が２７．５％となっている。

学年・男女別に見ると、小学校１・２年生では、他の項目と比較して顕著に高い比率は男女と

もに「家族みんなの寝る時間が遅いので寝るのが遅い」であり、男子４８．４％、、女子４１．０％であっ

た。２番目として高い比率は男女ともに「何となく夜ふかしをしてしまう」であり、男子２８．０％、

女子３３．０％であった。小学校３・４年生では、最も高い比率は男女ともに「何となく夜ふかしを

してしまう」であり、男子３４．４％、女子３４．９％であった。２番目として、男女ともに「家族みん

なの寝る時間が遅いので寝るのが遅い」であり、男子２９．２％、女子３３．９％であった。小学校５・

６年生では男女ともに、「何となく夜ふかしをしてしまう」が他の項目と比較して最も高い比率

であり、男子３８．９％、女子３９．１％である。中学生では、最も高い比率は男女ともに「宿題や勉強

で寝る時間が遅くなる」であり、男子４７．２％であり、女子５６．５％である。２番目として高い比率

は男女ともに「何となく夜ふかしをしてしまう」であり、男子４６．９％、女子５１．５％である。３番

目として、男子は「深夜テレビやビデオやDVDを見ている」が２９．６％、女子は「インターネッ

トやメールをしている」が２８．０％となっている。高校生で最も高い比率は「何となく夜ふかしを

してしまう」であり、男子４７．２％、女子５２．９％である。２番目として、男子は「宿題や勉強で寝

る時間が遅くなる」が４０．７％、女子は「インターネットやメールをしている」が４３．８％である。

３番目として、男子は「インターネットやメールをしている」が２９．５％、女子は「宿題や勉強で

寝る時間が遅くなる」が４３．４％となっている。

小学生は、家族との過ごし方が就寝時間にも影響している。しかし、中学生以降は家族の影響

が少なくなり、勉強や宿題、帰宅時間が遅いことやインターネットやメールをしていることに影

響を受けている。また中学生では「なかなか眠れない人」傾向が強く約４人に一人いる。他にも

男子では高校生に、女子では、小学校５・６年生と高校生に「なかなか眠れない」と回答する者

が約５～６人に一人いる。中学生では、「深夜テレビやビデオやDVDを見ている」と回答する者

が男子で約３人に一人、女子で約４人に一人いる。また中学生男子では、約３人に一人が「ゲー

ムをしている」ことを理由にあげている。女子では、「インターネットやメールをしている」と

回答する者が、中学生で２８．０％、高校生で４３．８％おり、高校生は前回報告と比較して顕著に増加

した。

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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図５―６―３ 睡眠不足を感じている理由（複数回答）
（睡眠不足を「感じている」と答えた者のみ）
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7 � 排便の習慣

排便の習慣について、「毎日ほとんど同じ頃に出る」と「毎日出るが、同じ頃ではない」と答

えた者を「毎日排便あり」のグループとしてみると、全体では、男子７２．３、女子４７．９％であった。

学年・男女別に見ると、小学校１・２年生では、男子６８．２％、女子５６．５％、小学校３・４年生

では、男子７１．２％、女子５８．４％、小学校５・６年生では、男子７１．１％、女子５７．１％、中学生で

は、男子７１．８％、女子４３．５％、高校生では、男子７７．１％、女子３６．８％となっている。

どの学年別にみても、「毎日排便している」者の比率は男子より女子の方が低い。特に、男子

の小学校３・４年生から中学生までは、「毎日排便している」比率が７０％以上であり、高校生は

８０％に近い比率であるのに対し、女子は小学生が５０％台、中学生が４０％台であり、高校生は３０％

台とかなり低い傾向が見られる。また、高校生の女子の約６人に一人が、「数日出ないことがあ

る」と答えている。

図５―７ 排便の習慣

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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8 � 食事の摂取状況

8.1 朝食の摂取状況
朝食の摂取状況について、「毎日食べる」、「食べる日の方が多い」を「ほぼ食べる」グループ

としてみると、全体では、男子が９４．５％、女子が９６．２％であった。

学年・男女別に見ると、小学校１・２年生では、男子９８．０％、女子９９．１％、小学校３・４年生

では、男子９７．２％、女子９７．７％、小学校５・６年生では、男子９７．２％、女子９７．４％、中学生で

は、男子９１．７％、女子９４．０％、高校生では、男子９２．４％、女子９５．６％となっている。小学校の男

女と高校生女子は９５％以上が朝食をほぼ毎日食べている。

しかし、朝食の欠食状況は学年が進むにつれ増加する傾向であり、朝食を「食べない日の方が

多い」または「ほとんど食べない」と答えた者は、中学生の男子が最も高い比率を示した。欠食

率は、男子で中学生が８．３％、高校生が７．７％、女子で中学生が６．０％、高校生が４．４％である。

昭和５６年度に「児童生徒健康状態調査」が実施された。その時から、朝食の摂取状況は調査項

目として重要視されていた。約３０年間の朝食の摂取状況に関する調査結果の推移を図５―８―２に

示した。

平成４（１９９２）年までは、朝食を毎日食べる者が男女の中学生と高校生はもとより、男子の小

図５―８―１ 朝食の摂取状況

34



学校３・４年生と５・６年生および女子の小学校５・６年生でも８８％に満たなかった。男子の中

学生と高校生および女子中学生は平成４（１９９２）年に、女子高校生は平成１４（２００２）年に調査期

間での最低値を示している。その後、男女とも中学生の変動は激しいものの、校種学年別では朝

食を毎日食べる者の増加している傾向が示された。この要因の一つとして、文部科学省の提唱で

２００６（平成１８）年４月から始まった「早寝早起き朝ごはん」運動が考えられる。

図５―８―２ 朝食の摂取状況の年次推移

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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8.2 朝食を食べない理由
（前問で「食べない日の方が多い」または「ほとんど食べない」と答えた者のみ回答）

朝食を食べない理由について、全体では、男子は「食欲がない」と答えた者の比率が３８．２％、

女子は「朝、起きるのが遅いので、食べる時間がない」と答えた者の比率が４０．１％と最も高かっ

た。２番目として、男子は「朝、起きるのが遅いので、食べる時間がない」と答えた者の比率が

３６．３％、女子は「食欲がない」と答えた者の比率が３３．５％であった。３番目に「ふだんから朝は

食事をしない」と答えた者の比率は、男子が１５．５％、女子が１３．２％となっている。

学年・男女別に見ると、「朝、起きるのが遅いので、食べる時間がない」と答えた者の比率が、

中学生の男子で４０％、小学校５・６年生の女子で６６．７％と最も高かった。また、「食欲がない」

と答えた者の比率が、小学校３・４年生と小学校５・６年生の男子、小学校１・２年生の女子で

約６０％と最も高かった。「ふだんから朝は食事をしない」と答えた者は、中学生と高校生の男女

で約１６％から１８％となっている。

図５―８―３ 朝食を食べない理由
（「食べない日の方が多い」または「ほとんど食べない」と答えた者のみ）
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8.3 朝食を一人で食べている状況
「日ごろ朝食を一人で食べることが多いか」について、「よくある」と「ときどきある」と答え

た者を「朝食を一人で食べる」グループとしてみると、全体では、男子３７．７％、女子３８．３％であっ

た。

学年・男女別に見ると、小学校１・２年生では、男子１９．４％、女子１６．１％、小学校３・４年生

では、男子１５．１％、女子１７．０％、小学校５・６年生では、男子２０．３％、女子２１．７％、中学生で

は、男子４７．９％、女子４５．９％、高校生では、男子６２．５％、女子６２．８％となっている。

朝食を一人で食べる者は、校種が変わるにつれ増加する傾向である。小学生では、１・２年生

と３・４年生の男女で２０％未満、５・６年生の男女で約２０％である。中学生では５０％弱、高校生

では約６０％と朝食を一人で食べる者が増えている。

図５―８―４ 朝食を１人で食べている状況

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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8.4 食事を残す状況
食事を残すことについて、「よくある」と「ときどきある」と答えた者を「食事を残す」グルー

プとしてみると、全体では、男子１７．３％、女子２５．１％であった。

学年・男女別に見ると、小学校１・２年生では、男子２９．１％、女子３３．４％、小学校３・４年生

では、男子２０．７％、女子２１．４％、小学校５・６年生では、男子１４．９％、女子１５．６％、中学生で

は、男子１４．５％、女子３０．８％、高校生では、男子１４．１％、女子２３．５％となっている。

全ての校種で、女子の「食事を残す」比率は男子より高くなっている。小学校１・２年生の男

女と中学生女子の約３割が「食事を残す」と答えた。

図５―８―５ 食事を残す状況
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8.5 食事を残す理由
（前問で「よくある」と「ときどきある」と回答した者のみ）

食事を残す理由について、「嫌いなものがある」と答えた者の比率が、全体では、男子が

４８．２％、女子が３８．５％と最も高かった。次いで「量が多い」と答えた者の比率は、男子が２３．６％、

女子が３５．７％であり、３番目に「食欲がない」と答えた者の比率は、男子が１７．４％、女子が１２．８％

となっている。

学年・男女別に見ると、「嫌いなものがある」と答えた者の比率が、小学校３・４年生の男子

で６３．０％、小学校５・６年生の女子で５０．０％と最も高かった。また、「食欲がない」と答えた者

が、高校生の男子で約三割と最も高かった。「量が多い」と答えた者の割合は、全ての学年で女

子が男子より多く、高校生では四割以上になっている。また、「太りたくない」と答えた者の割

合は、女子の中学生と高校生に多く、それぞれ５．５％、９．８％であった。

図５―８―６ 食事を残す理由
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8.6 夕食を一人で食べる状況
「夕食を一人で食べることが多いか」について、「よくある」と「ときどきある」と答えた者を

「夕食を一人で食べる」グループとしてみると、全体では、男子１８．３％、女子１５．９％であった。

学年・男女別に見ると、小学校１・２年生では、男子２．８％、女子１．７％、小学校３・４年生で

は、男子３．１％、女子２．３％、小学校５・６年生では、男子６．８％、女子５．７％、中学生では、男子

２２．２％、女子１７．８％、高校生では、男子４０．８％、女子３４．６％となっている。

小学生の男女では、夕食を一人で食べる者はわずかである。しかし、学年が進むに従って夕食

を一人で食べる者が増え、中学生の男女では約二割が、高校生では男子の約四割が、女子の約三

割が夕食を一人で食べている。

図５―８―７ 夕食を１人で食べる状況
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8.7 夕食後に食事をとる状況
「夕食の後、もう一度食事をすることがあるか」について、「よくある」と「ときどきある」と

答えた者を「夕食後にもう一度食事をする」グループとしてみると、全体では、男子１６．１％、女

子９．５％であった。

学年・男女別に見ると、小学校１・２年生では、男子６．４％、女子３．８％、小学校３・４年生で

は、男子５．８％、女子５．１％、小学校５・６年生では、男子９．４％、女子４．８％、中学生では、男子

２１．２％、女子１３．６％、高校生では、男子２６．６％、女子１２．８％となっている。

小学生の男女では、夕食後にもう一度食事をすることがある者は１０％以下と少ない。しかし、

学年が進むに従って増加し、特に男子では、中学生の約５人に一人が、高校生では約４人に一人

が、夕食後にもう一度食事をしている。一方、女子の比率は男子より低く、中高校生の約１３％が

夕食後にもう一度食事をしている。

図５―８―８ 夕食後に食事をとる状況

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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9 � 菓子類の食べ方

何かをしながらお菓子を食べ続けることについて、「よくある」と「ときどきある」と答えた

者を「何かをしながらお菓子を食べ続ける」グループとしてみると、全体では、男子２８．１％、女

子２９．６％であった。

学年・男女別に見ると、小学校１・２年生では、男子１６．４％、女子１４．４％、小学校３・４年生

では、男子１７．５％、女子１６．９％、小学校５・６年生では、男子１６．７％、女子１９．０％、中学生で

は、男子３７．７％、女子３８．４％、高校生では、男子３６．８％、女子４０．７％となっている。

何かをしながらお菓子を食べ続ける者は、小学校１・２年生および小学校３・４年生の男女、

小学校５・６年生の男子で６～７人に一人程度、小学校５・６年生の女子は５人に一人程度あっ

た。さらに、学年が進むに従って増加し、中高校生の男女では約四割を占めている。

図５―９ 何かをしながら菓子類を食べる頻度
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10 � 体型とダイエット
10.1 自分の体型のイメージ
自分自身の体型をどのように感じるかについて、男子で最も高い比率は、「今のままがよいと

思っている」の５１．１％である。２番目に、「少しだけやせたいと思っている」が２５．８％、３番目

として、「少しふとりたいと思っている」が１５．７％となっている。一方、女子で最も高い比率は、

「少しだけやせたいと思っている」が４１．７％である。２番目に、「今のままがよいと思っている」

が３４．６％、３番目として「かなりやせたいと思っている」が１９．３％となっている。

学年・男女別に見ると、小学生の男女で最も高い比率は「今のままがよいと思っている」であ

り、約５０％から７０％である。中学生および高校生の男子でも、最も高い比率は依然として「今の

ままがよいと思っている」であるが半数以下になり、「少しだけやせたいと思っている」が約３０％

と増えている。一方、中学生および高校生の女子では、最も高い比率が「少しだけやせたいと

思っている」になり、２人に一人の割合である。さらに、「かなりやせたいと思っている」が、

中学生女子で４人に一人、高校生女子で約３人に一人の割合に増えている。

「かなりやせたいと思っている」と「少しだけやせたいと思っている」と答えた者を「やせた

いと思う」グループとしてみると、女子では学年が進むに従って比率が増加し、小学３・４年生

で約３０％、小学校５・６年生で約４０％、中学生では約８０％、高校生では９０％弱となっており、痩

身願望が強くなっていくことが窺える。一方、男子では小学３・４年生と小学校５・６年生で約

３０％、中高校生で４０％弱であった。また、「少しふとりたいと思っている」者も小学生から中学

生までそれぞれ約１０～２０％おり、高校生では、２２．１％になっている。

女子の中高校生の約８０％から９０％は痩身願望を抱いていることが、前回調査と同様に明らかと

なった。

図５―１０―１ 自分の体型のイメージ
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10.2 体重を減らす努力（ダイエット）の経験
体重を減らす努力（以下、ダイエットと記す）の経験について、全体では、「思ったことはな

い」と答えた者の比率が、男子７６．６％、女子４３．０％と最も高かった。２番目として、「したいと

思ったが、まだ実行していない」と答えた者の比率が、男子１４．５％、女子３４．５％であった。３番

目に、「やせたいと思って実行した」と答えた者の比率が、男子７．９％、女子２１．９％となってい

る。

学年・男女別に見ると、男子では「やせたいと思って実行した」が小学生１・２年生と３・４

年生で３％から６％であるが、小学校５・６年生と中高校生では約１０％となっている。一方、女

子では、学年が進むに従って「やせたいと思って実行した」と回答した者が増加し、小学校５・

６年生で約１０％、中学生で約３０％、高校生では約４０％となっていることから、女子のダイエット

の経験率および痩身願望傾向は小学生高学年以降顕著になることがわかる。

前回調査と比較すると、女子の中高校生で「やせたいと思って実行した」と回答した者の比率

に大きな変化はなかった。

図５―１０―２ 体重を減らす努力（ダイエット）の経験
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10.3 体重を減らす努力（ダイエット）の方法（複数回答）
体重を減らす努力（ダイエット）の方法について、「運動する」と答えた者の比率が、全体で

は、男子が７７．９％、女子が７０．１％と最も高かった。次いで、「おやつを減らす」と答えた者の比

率は、男子が４５．３％、女子が７０．０％であり、３番目に「食事の量を減らす」と答えた者の比率は、

男子が３２．６％、女子が４９．６％となっている。

学年・男女別に見ると、男子では小学校３・４年生を除く小学生、中学生と高校生では「運動

する」が、約８０から９０％であり主な方法となっている。一方、女子でも、「運動する」は多く選

ばれる方法であり小学生１・２年生で約８０％、小学校１・２年生を除く小学生、中学生と高校生

では約６０から７０％となっている。女子高校生では「おやつを減らす」が７５．２％と、「運動する」

の６９．５％を越えて最も高い値となっている。また、男子では中学生に、女子では中学生と高校生

に「ダイエット食品をとる」と回答した者が他の学年と比較して多かった。男子では中学生、女

子では中学生と高校生でそれぞれ、７．５％、１０．８％および８．８％であった。さらに、男子の高校生

と女子の中高校生では、「やせるためのクスリ注をのむ」と回答した者が見られる。男子の高校生

は０．８％であり、女子の中学生と高校生でそれぞれ、２．１％と１．５％であった。前回調査と比較す

ると女子のダイエット方法の１番目と２番目が僅かな違いではあるが逆転し、１番目が「運動す

る」、２番目が「おやつを減らす」に変化が見られた。小学生の「運動する」と答えた者の比率

が増加し、「おやつを減らす」と答えた者の比率の減少したことが要因である。

図５―１０―３ 体重を減らす努力（ダイエット）の方法（複数回答）
（ダイエットを実行した者のみ）

注 調査票では、「体重を減らすことを目的とする、薬の形に似た健康食品」と説明している。

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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10.4 自発的に体重を減らす努力（ダイエット）をした人の状況
（前問で「やせたいと思って実行した」と回答した者のみ）

10.4.1 期間（週間）
体重を減らす努力（ダイエット）の期間の中央値について、男子では、小学校１・２年生が４

週間、小学校３・４年生と小学校５・６年生が３週間、中学生と高校生が２週間であった。女子

では、小学校１・２年生が１週間、小学校３・４年生と中学生が２週間、小学校５・６年生と高

校生が３週間であった。中央値から概観して、男子は女子より長い期間のダイエットを実行して

いることが窺える。さらに分布には男女差が認められ、女子は６週間以降に顕著なピークはない

が、男子には存在し、かつ１５～９９週間のダイエットを実行している様子がみとめられた。

図５―１０―４ ダイエットの期間の分布
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10.4.2 減少量（kg）
体重を減らす努力（ダイエット）による減少量について、男子の中央値が、小学校１・２年生、

小学校３・４年生は１kgであった。小学校５・６年生と中学生は２kg、高校生は３kgであった。

女子の中央値が、小学校１・２年生は１kg、小学校３・４年生、小学校５・６年生、中学生と

高校生は２kgであった。中央値から概観して、高校生の男子は女子より、また他の学年と比較

して最も減少量が大きかった。分布には男女差が認められ、女子の分布では６kg以上に大きな

ピークはないが、男子には存在している。また、男子の分布は減少量の大きい方向に偏ってお

り、小学校５・６年生以上の学年にて減少量の大きい者の多いことが窺えた。

図５―１０―５ ダイエットによる減少量の分布
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10.4.3 １週間あたりの体重の減少量（kg／週間）
１週間あたりの体重の減少量について、男子では中央値が小学校１・２年生と小学校３・４年

生は０．３kg／週間、小学校５・６年生は０．５kg／週間、中学生、高校生は０．１kg／週間であった。女
子では中央値が、小学校１・２年生は０．４kg／週間、小学校３・４年生と小学校５・６年生は０．５
kg／週間、中学生は１．０kg／週間、高校生は０．８kg／週間であった。
概ね、小学生は男女ともに１週間あたり体重約０．３から０．５kgのダイエットを実施し、中高校

生は、男女ともに１週間あたり体重約０．１から１．０kgのダイエットを実施したことになる。

図５―１０―６ １週間あたりの体重の減少量（やせたいと思って実行したと回答した者のみ）
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11 � １週間の運動時間とエネルギー消費量
11.1 体を動かす者の割合
日ごろ部活動や自由時間に体を動かす遊びをしている者は、男子が７９．３％、女子が６０．４％で

あった。学年別の傾向をみると、男子は、小学校３・４年生では８７．０％、小学校１・２年生、

５・６年生や中学生ではおよそ８０％が体を動かす遊びを行っているが、高校生になると減少し、

７０．７％の者が体を動かす遊びを行っていると回答した。女子は、小学校１～４年生ではおよそ

７０％、小学校５・６年生では６４．３％、中学生で６２．９％が体を動かす遊びを行っているが、高校生

になるとその割合は急激に低下し、４５．１％となった。以上のように男子よりも女子のほうが、ま

た学年が進むにつれて体を動かす遊びをしている者が減少する傾向であった。特に高校生の運動

実施率の低さは顕著であった。

前回調査と比較すると、体を動かす遊びをしている者は、男子では小学校３・４年生から高校

生までわずかに増加し、女子では小学校３～６年生および高校生ではわずかに増加したが、中学

生ではわずかに減少した。

図５―１１―１ 体を動かす者の割合

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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図５―１１―２ １週間の各運動時間の平均値（前問で「している」と回答した者のみ）

11.2 １週間の運動時間
一週間に行ったそれぞれの強度の運動時間は、男子では、強い運動が平均値で５時間２５分（中

央値３時間、以下（ ）は中央値を示す）、中程度の運動が４時間２３分（２時間）、軽い運動が１

時間２１分（３０分）であった。女子では、強い運動が４時間１６分（２時間）、中程度の運動が３時

間２３分（１時間５０分）、軽い運動が１時間１０分（３０分）であった。

学年別に見ると、強い運動は、男子では、小学校１・２年生が２時間３０分（１時間３５分）、小

学校３・４年生が３時間４５分（３時間）、小学校５・６年生が４時間９分（３時間）、中学生が６

時間３０分（４時間１５分）、高校生が７時間５５分（４時間）となり、学年が進むにつれて運動時間

が増加する傾向であった。女子では、小学校１・２年生が１時間３５分（１時間）、小学校３・４

年生が２時間１０分（１時間）、小学校５・６年生が２時間５６分（１時間）、中学生が５時間４７分（３

時間）、高校生７時間１分（２時間３０分）となり、学年が進むにつれて運動時間が増加する傾向

であった。中程度の運動は、男子では、小学校１・２年生が３時間２７分（２時間）、小学校３・

４年生が４時間１９分（３時間）、小学校５・６年生が４時間４４分（３時間）、中学校が３時間５２分

（２時間）、高校生が５時間３０分（２時間３７分）となった。女子では、小学校１・２年生が２時

間２５分（１時間３０分）、小学校３・４年生が２時間４４分（１時間４０分）、小学校５・６年生が３時

間２分（１時間４７分）、中学生が３時間５１分（２時間）、高校生が４時間１６分（２時間）と学年が

進むにつれて運動時間が増加する傾向であった。軽い運動は、男子では小学校１・２年生が２時

間０５分（１時間）、小学校３・４年生が１時間４４分（１時間）、小学校５・６年生が１時間２５分（１

時間）、中学校が５５分（２０分）と減少したが、高校生では１時間１３分（３０分）となった。女子も

類似した傾向を示し、小学校１・２年生が１時間３６分（１時間）、小学校３～６年生が１時間１８

分（３０分）、中学校が４８分（３０分）と減少したが、高校生では１時間０８分（３０分）となった。

前回報告書まで算出していた運動強度別運動時間（各運動強度の運動時間が０分の者を除く）

の変化をみると、強い運動では、運動時間が減少傾向であった中学生の男女が前回調査より大幅

に増加し、また弱い運動では男女とも全ての学年で前回調査より運動時間が増加する傾向であっ

た。
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１週間の強い運動をする時間（運動時間が０分の者を除く）

１週間の中等度の運動をする時間（運動時間が０分の者を除く）

図５―１１―３ １週間の運動時間の平均値の変化（その１）
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一週間に行った運動時間は、男子が１０時間１０分（８時間１５分）、女子が７時間５０分（５時間）

であった。学年別に見ると、男子では、小学校１・２年生が７時間０３分（５時間３０分）、小学校

３・４年生が９時間００分（７時間４２分）、小学校５・６年生が９時間０３分（８時間）、中学生が１０

時間３０分（９時間）、高校生が１３時間３０分（１２時間）となり、学年が進むにつれて運動時間が増

加する傾向であった。女子では、小学校１・２年生が５時間０１分（３時間）、小学校３・４年生

が５時間３９分（４時間）、小学校５・６年生が６時間２４分（４時間３０分）、中学生が９時間１０分（８

時間）、高校生が１１時間０２分（７時間３０分）となり、学年が進むにつれて運動時間が増加する傾

向であった。運動総時間の分布を見ると、男女とも全ての学年で４時間未満に高い割合を示し

た。小学生では、時間が長くなるにつれ徐々に割合が低くなる傾向であったが、中学生では４～

６時間、高校生では６～１０時間で一度割合が低下するが、その後、中学生女子ならびに中学生男

子では８～１４時間に、高校生男子では１０～２０時間、高校生女子では１２～２０時間に再び高い割合を

示した。これは、運動量の少ない者と運動量の多い者がそれぞれ存在している二峰性であること

を示している。以上のように、学年が進むにつれて、多くの者は運動時間が減少する傾向である

が、中学、高校生ではスポーツなどの運動する者は運動時間が長くなり、運動時間が二極化する

傾向を示した。

前回調査と比較すると、運動時間の平均値では、小学校３・４年生の女子を除く全ての学年で

大幅に増加する傾向が見られた。

１週間の軽い運動をする時間（運動時間が０分の者を除く）

図５―１１―３ １週間の運動時間の平均値の変化（その２）
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11.3 運動によるエネルギー消費量
運動の強度を計量する方法として、基礎代謝あるいは安静時代謝のエネルギー消費を基準とし

て、どの程度エネルギーを消費するかの割合を表わす方法がある。その代表的な方法として、

Af（動作強度）＝運動時のエネルギー消費量／基礎代謝量

もしくは

RMR（基礎代謝率）＝（運動時のエネルギー消費量－安静時代謝量）／基礎代謝量

図５―１１―４ １週間の総運動時間の平均値

図５―１１―５ １週間の総運動時間の分布

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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表１１―２―１ 運動の種類に対する動作強度（Af）ならびにRMR（基礎代謝率）の仮定

運動の種類 Af RMR

強い運動 ８ ７
中程度の運動 ５ ４
弱い運動 ３．５ ２．５

表１１―２―２ 年齢・性別の基礎代謝基準値（kcal／kg／日）

年齢（歳） 学 年 男子 女子

６～８ 小学１―２年生 ４４．３ ４１．９
９～１１ 小学３―５年生 ３７．４ ３４．８
１２～１４ 小学６―中学２年生 ３１．０ ２９．６
１５～１７ 中学３―高校２年生 ２７．０ ２５．３
１８～２９ 高校３年生 ２４．０ ２３．６

がある。Af（動作強度）とRMR（基礎代謝率）の間には概ね

Af（動作強度）＝RMR（基礎代謝率）＋１

の関係がある。

がある。本報告では、運動によるエネルギー消費を算出するために、各運動について表記された

運動事例を参考にして、Afを表１１―２―１に示すように仮定した。また、それぞれの学年におけ

る基礎代謝率は、日本人の栄養所要量（第六版）を参考にして、表１１―２―２に示す値を用いた。

なお、各学年は２つの年齢（たとえば小学校３年生は８歳と９歳）にわたっているが、調査時期

が１―２月であるので、高い年齢（たとえば小学校３年生は９歳）として算出した。調査では一

週間あたりの運動時間を質問しているが、エネルギー所要量算出の際には、一日あたりの値とし

て算出した。また、動作強度を用いたエネルギー消費量には基礎代謝も含まれる。したがって、

基礎代謝を除く運動によるエネルギー消費量を求めることとした。具体的には次の値を求めた。

体重１kgあたり、１日の運動によるエネルギー消費量＝

（強い運動の時間（分）×（８－１）＋中程度の運動の時間（分）×（５－１）＋

弱い運動の時間（分）×（３．５－１））×該当年齢、性別の基礎代謝基準値（kcal／kg／min）÷７
１日の運動によるエネルギー消費量＝

体重１kgあたり、１日の運動によるエネルギー消費量×体重

体重１kgあたりの運動によるエネルギー消費量は、男子が１０．４kcal、女子が７．４kcalであっ

た。学年別の値を見ると、男子では、小学校１・２年生８．５kcal、小学校３・４年生が９．９kcal、

小学校５・６年生が９．６kcal、中学生が１０．８kcal、高校生が１２．１kcalであった。女子では、小学校

１・２年生が５．５kcal、小学校３・４年生が５．６kcal、小学校５・６年生が６．２kcal、中学生が８．９

kcal、高校生が９．３kcalとなった。消費エネルギーは、学年が進むにつれて傾向であった。
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図５―１１―６ 体重１kgあたりの運動によるエネルギー消費量の平均値

図５―１１―７ 運動によるエネルギー消費量の平均値

運動によるエネルギー消費量は、男子が４５２kcal、女子が３１２kcalであった。学年別の変化を見

ると、男子では、小学校１・２年生が２１６kcal、小学校３・４年生が３０７kcal、小学校５・６年生

が３５４kcal、中学生が５２２kcal、高校生が７０１kcalであった。女子では、小学校１・２年生が１３３

kcal、小学校３・４年生が１６６kcal、小学校５・６年生が２３６kcal、中学生が４１１kcal、高校生が

４８３kcalであった。男女とも、学年が進むにつれて消費エネルギーが増加する傾向であった。

平成２０年度調査と比較すると、高校生の男子を除いてエネルギー消費量が増加する傾向であっ

た。

12 � 登校時刻と起床から登校までの時間
登校のため家を出発する時刻は男子７時３４分、女子７時３２分であった。男女とも全ての学年で

７時３０分から７時３５分の間であり、学年間、性別間の差は見られなかった。

起床から登校までの時間は、男子５３分、女子５７分であった。学年別にみると、男子では、小学

生は５２～５４分、中学生は５１分、高校生は５５分であった。女子では、小学生から中学生まで５４―５６

分であったが、高校生は６３分であった。

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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図５―１２―１ 登校時刻の平均値

図５―１２―２ 起床から登校までの時間の平均値

12.1 起床から登校までの時間と生活習慣の関連
睡眠不足感別にみた起床から登校までの時間は、男子では小学校３・４年生ならびに５・６年

生、女子では全ての学年で、睡眠不足を感じる場合には、睡眠時間を感じていない場合より、起

床から登校までの時間が５分程度短い傾向であった。

排便の習慣別にみた起床から登校までの時間は、男子では小学校３・４年生と中学生におい

て、女子では小学校５・６年生と高校生において、「毎日ほとんど決まった時間に出る」場合に

は、それ以外の場合と比較すると、起床から登校までの時間が５―７分長い傾向であった。

朝食の摂取状況別にみた起床から登校までの時間は、男女とも全ての学年で朝食を「毎日食べ

る」者に比べて、「食べない日のほうが多い」もしくは「ほとんど食べない」者は、起床から登

校までの時間は１０～２０分程度短い傾向であった。
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図５―１２―３ 睡眠不足感別にみた起床から登校までの時間

図５―１２―４ 排便の習慣別にみた起床から登校までの時間

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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図５―１２―５ 朝食の摂取状況別にみた起床から登校までの時間
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図５―１３ 家庭の仕事の分担状況（複数回答）

13 � 家庭の仕事の分担状況（複数回答）
家庭の仕事の分担状況について、最も率が高かった者は、男女とも「食事の用意やかたづけ」

であり、男子６３．３％、女子７１．９％であった。「食事の用意やかたづけ」について、学年・男女別

に見ると、男子は小学校１～４年生では約７０％、小学校５・６年生は６５．０％、中学生では

６１．２％、高校生では５５．７％と学年が進むにつれて率が低下する傾向であった。女子は小学校１年

生から中学生までは７０％を超えていたが、高校生では減少し、６５．９％であった。

男子では、二番目に率が高かったのは「そうじ」が３３．２％、三番目に率が高かったのは「衣類

などの整理整頓」が２２．０％、四番目に率が高かったのは「動物の世話」が１８．４％であった。女子

では、二番目に率が高かったのは「衣類などの整理整頓」が３６．１％、三番目に率が高かったのは

「そうじ」が３４．２％、四番目に率が高かったのは「動物の世話」が２３．７％であった。これらの項

目は、男女ともに小学生から中学生になるに従って率が高くなったが、高校生では低下した。

前回調査と比較すると、全ての項目で率が高くなっていた。

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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14 � 学校から帰宅後、室内で過ごした状況
14.1 読書や音楽鑑賞など室内での遊びをした時間
読書や音楽鑑賞など室内での遊びをした者は男子５５．１％、女子６１．６％であり、その平均値は、

男子で５８分、女子で５９分であった。

学年の変化についてみると、読書や音楽鑑賞など室内での遊びをした者は、男子では、小学生

１・２年生が４９．６％であったが、学年がすすむにつれ低下し、小学校５・６年生では４１．８％と

なった。しかし、中学生以降は高くなり、中学生は６１．０％、高校生では６６．６％ととなった。女子

では、小学生から高校生まであまり差がなく、６０％前後であった。

読書や音楽鑑賞など室内での遊びの平均時間は、小学校１・２年生が男子２７分、女子３０分、小

学校３・４が男子３０分、女子３７分、小学校５・６年生が男子３４分、女子４２分とわずかながら学年

が進むにつれて時間が長くなった。男女とも中学生では１時間２０分程度、高校生では１時間９分

であった。これを前回の調査と比較すると、率はほとんど変化していないが、時間では小学生か

ら中学生までが５～１０分程度長くなっていた。

14.2 コンピュータゲームやテレビゲームをした時間
コンピュータゲームやテレビゲームをした者は、男子５４．７％、女子２３．７％であった。学年・男

女別に見ると、男子では、小学生では小学校１・２年生は６１．２％、小学校３・４年生が６７．４％と

増加したが、それ以降は減少し、小学校５・６年生６５．４％、中学生５３．２％、高校生３６．２％となっ

た。女子では、小学生では小学校１・２年生は３８．６％、小学校３・４年生が３９．９％と増加した

が、それ以降は減少し、小学校５・６年生３２．６％、中学生１７．４％、高校生８．９％となった。

コンピュータゲームやテレビゲームをしたと回答した者の平均時間は、男子１時間１６分、女子

５４分と男子の方がやや長い傾向であった。学年・男女別に見ると、男子では中学生が最も長く、

１時間２７分であり、女子では、高校生が最も高く、１時間１１分であった。学年が進むにつれて増

加する傾向であった。

前回の調査と比較すると、小学生から中学生において率は低下していたが、時間はほとんど変

化していなかった。

14.3 インターネットや携帯メールをした時間
インターネットや携帯メールをした者は男子３６．０％、女子４５．５％であった。学年・男女別に見

ると、利用した者の割合は、小学校１～４年生では１０％に満たないが、中学校、高等学校になる

につれ、急激にその率が向上し、中学生では男子４３．２％、女子５６．８％、高校生では男子７８．６％、

女子８８．６％になった。男女を比較すると、女子の利用率が高い傾向であった。

インターネットや携帯メールをしたと回答した者の平均時間は、男子は１時間１４分、女子は１

時間３４分であり、女子の方が長い傾向であった。学年・男女別に見ると、小学生では男女とも、

１時間に満たないが、中学生・高校生になると、時間が長くなり、中学生では男子１時間２５分、

女子１時間３７分、高校生では男子１時間１４分、女子１時間４５分となった。

前回調査と比較すると、利用率は小学生と中学生では２～５％増加した。また利用時間は男女

とも全ての学年で長くなり、特に小学校１・２年生はほぼ２倍、中学生は男子で１３分、女子では

２２分長くなった。

14.4 テレビやビデオ、DVDをみた時間
テレビやビデオ、DVDをみた者は男子９１．５％、女子９２．３％であった。男女とも小学生では

９０％以上であり、中学生では男子８９．３％、女子９２．７％、高校生では男子８７．２％、女子８８．９％で
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図５―１４―１ 学校から帰宅後、室内で過ごした各時間への回答率

あった。中学生・高校生になるとわずかではあるが率が低下する傾向を示した。

テレビやビデオ、DVDをみた時間を回答した者の平均時間は、男子は１時間５２分、女子は２

時間００分であった。学年・男女別に見ると、男女とも、中学生が他の学年と比べて最も長く、男

子は２時間４分、女子は２時間１６分であった。

前回調査と比較すると、テレビやビデオ、DVDをみた率はわずかながら高くなったが、時間

は変化なかった。

14.5 室内で過ごした時間合計
室内で過ごした時間は、読書や音楽鑑賞など室内での遊びをした時間、パソコンやテレビゲー

ムをした時間、インターネットや携帯メールをした時間ならびにテレビやビデオ、DVDをみた

時間の合計値で示した。上記の４つの時間を合わせた時間（以後、室内で過ごした時間合計と記

す）の平均値には、男女とも３時間２４分であった。学年別・性別にみると、小学校１・２年生で

は男子２時間２４分、女子２時間２０分、小学校３・４年生では男子２時間４７分、女子２時間２６分、

小学校５・６年生では男子３時間２分、女子２時間４４分であった。中学生になると時間が長くな

り、中学生では男子４時間４分、女子４時間７分、高校生では男子３時間４５分、女子４時間６分

となった。

前回調査と比較すると、室内で過ごした時間は、小学生ではあまり変化が見られないが、中学

生、高校生では長くなる傾向を示した。

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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図５―１４―２ 学校から帰宅後、室内で過ごした各時間の平均値

図５―１４―３ 学校から帰宅後、室内で過ごした時間合計の平均値
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図５―１４―４ 読書や音楽鑑賞など室内での遊びをした時間の分布

14.6 読書や音楽鑑賞など室内での遊びをした時間の分布
読書や音楽鑑賞などの室内での遊びをした時間の分布では、男子においては、小学生では行わ

ない者（無記入）は５０％を越えており、１時間未満は、小学校１・２年生が４１．２％、小学校３・

４年生が３９．０％、小学校５・６年生が３１．９％であった。１時間以上した者は、小学校１・２年生

が７．８％、小学校３・４年生が７．３％、小学校５・６年生が９．９％であった。中学生では行わない

者（無記入）は３９．０％であり、１時間未満は２４．２％、１時間以上２時間未満した者は２１．２％、２

時間以上した者は１５．５％であった。高校生では行わない者（無記入）は３３．４％であり、１時間未

満は２５．５％、１時間以上２時間未満した者は２６．５％、２時間以上した者は１４．６％であった。

女子においては、小学生では行わない者（無記入）はおよそおよそ４０％であり、１時間未満は、

小学校１・２年生が５２．０％、小学校３・４年生が４２．３％、小学校５・６年生が３９．２％であった。

１時間以上した者は、小学校１・２年生が１０．３％、小学校３・４年生が１６．３％、小学校５・６年

生が１９．７％であった。中学生と高校生は類似した分布を示し、行わない者（無記入）はおよそ３５

～４０％であり、１時間未満はおよそ３０％、１時間以上２時間未満した者はおよそ２２％、２時間以

上した者は１３―１７％であった。

男女とも中学生と高校生は、小学生と比べて、分布が右方向に移動する傾向を示した。

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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図５―１４―５ パソコンやテレビゲームをした時間の分布

14.7 ゲームをした時間の分布
ゲームをした時間の分布は、男女ならびに学年でその形状が大きく異なっていた。男子では、

全ての学年で行わない者（無記入）と１時間以上２時間未満の２箇所に高い率を示した。学年が

進むにつれ、行わない者の率が高くなり、１時間未満ならびに１～２時間の割合が低下する傾向

を示した。

女子では、行わない（無記入）者が全ての学年で最も多く、小学生では１時間未満の者は２５―

３０％、１時間以上２時間未満の者が１０～１５％であったが、中学生になるとその割合が低下し、１

時間未満の実施率が１２．８％となった。１時間以上実施する者は中学生では１１．６％、高校生では

４．７％であった。

なお、３時間以上行う者は、男子では、小学校１・２年生では１．０％、小学校３～６年生では

３．６～３．９％、中学生では７．４％、高校生では４．２％であった。女子では、全ての学年で１％未満で

あった。
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図５―１４―６ インターネットや携帯メールをした時間の分布

14.8 インターネットや携帯メールをした時間の分布
インターネットや携帯メールをした時間の分布は、小学校１―４年生では、行わない（無記入）

者は男女とも９０％を越えており、ほとんど利用していなかった。小学校５・６年生より利用する

者は増加し始め、中学生では、行わない（無記入）者は男子５６．８％、女子４３．２％であり、１時間

未満行う者は男子１７．２％、女子２２．１％であり、１時間以上２時間未満行う者は男子１３．４％、女子

１３．８％であった。３時間以上行う者は男子６．９％、女子１１．１％であった。高校生では、１時間未

満行う者は男子３０．３％、女子２５．０％、１～２時間行う者は男子２７．６％、女子２６．５％であった。３

時間以上行う者は男子８．０％、女子２１．９％であった。以上のように高校生になると利用時間が長

くなり、さらに、女子のほうが利用時間が長い傾向であった。

前回調査と比較すると、中学生と高校生の男女ともに分布が右方向に移動する、つまり時間が

長くなる傾向を示した。

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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図５―１４―７ テレビやビデオやDVDを見た時間の分布

14.9 テレビやビデオやDVDを見た時間の分布
テレビやビデオやDVDを見た時間の分布では、最も高い比率は、男女ともに１時間以上２時

間未満で、男子が３２．１％、女子が２９．５％であった。二番目に２時間以上３時間未満、三番目に３

時間以上４時間未満と続いている。全体的には「１～３時間」に、男子は５９．２％、女子は５６．４％

と半数以上が集中した。さらに３時間以上の割合は男子１９．９％、女子２４．１％であった。

学年・男女別に見ると、小学校５・６年生の男子が、テレビやビデオやDVDをみた時間が２

以上３時間未満に３３．０％ともっとも高い比率であった。その他の学年は１～２時間に最も高い率

を示した。中学生においては、３時間以上見る者は、男子２５．１％、女子３１．７％であった。中学生

は他の学年と比較して広い範囲で分散しており、長時間テレビやビデオ、DVDを見る時間が長

い傾向が見られた。
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図５―１４―８ 室内で過ごした時間合計の分布

14.10 室内で過ごした時間合計の分布
室内で過ごした時間合計の分布を見ると、男子では、小学生から学年が進むにつれ、分布が右

方向に移動する傾向が顕著であり、小学校１・２年生では１時間以上２時間未満に分布のピーク

が見られるが、小学校３・４年生以降は２時間以上３時間未満に分布のピークがある。中学生や

高校生では４時間以上の者も多く見られ、広範囲に分布していることが明らかとなった。女子で

は、小学生では１～２時間未満でピークら見られ、その率は中学生や高校生に比べて高率であっ

た。また、学年がすすむにつれ４～６時間の率が高くなる傾向を示した。中学生では分布のピー

クが１～３時間、４時間以上の者も多く見られ、広範囲に分布していることが明らかとなった。

高校生は中学生と類似しているが、分布がより右側に位置し、室内で過ごした時間が長い傾向で

あった。

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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図５―１５―１ SNS（ソーシャル・ネットワーク・サービス）利用の経験

15 � SNS（ソーシャル・ネットワーク・サービス）利用の経験
15.1 SNS利用の経験
SNS（ソーシャル・ネットワーク・サービス）を利用したことがある者は男子２１．４％、女子

２４．９％、利用したことはない（これから利用したいを含める、以下同様）者は男子２６．４％、女子

２７．３％であった。またSNSを知らない者は男子５２．２％、女子４７．８％であった。学年別に見ると、

小学生では利用したことがある者は１０％未満であるが、中学生では男子２０．２％、女子２６．１％、高

校生では男女とも５４．４％であった。SNSを知らない者は小学校１～４年生は７０％を越えていた

が、小学校５・６年生では男女ともおよそ３分の２、中学生では男子４８．０％、女子３７．７％、高校

生では男子２２．６％、女子２０．０％であり、知らない者は学年がすすむにつれて減少する傾向であっ

た。利用したことがない者は小学生では２１～２７％程度であったが、中学生では３０～３５％程度まで

高くなり、高校生では再び２５％程度に低下した。
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図５―１５―２ SNS利用の内容（複数回答）
（SNSを「利用したことがある」と答えた者のみ回答）

15.2 SNSの利用の内容（複数回答）（SNSを「利用したことがある」と答えた者のみ回答）
SNSを利用している者の中で、ゲームをしたことがある者は男子９０．３％、女子８２．０％、じぶん

の意見や身の回りのことを書き込んだことがある者が男子３４．２％、女子４７．３％であった。また、

知らない人と連絡をしたことがある者は男子１７．６％、女子２１．３％、SNSサービスに対してお金を

払ったことのある者は男子８．４％、女子６．６％であった。

性別、学年別に見ると、ゲームをしたことにある者は小学校１・２年生は男子７２．２％、女子

５７．９％であるが、小学校３・４年以降は男子はおよそ９０％、女子はおよそ８０％程度となった。じ

ぶんの意見や身の回りのことを書き込んだことがある者は、男子は小学生ではほとんどないが、

中学生では２９．５％、高校生では４３．１％、女子は小学校１～４年生ではほとんどないが、５・６年

生では２０．５％、中学生では４４．２％、高校生では５４．９％と増加した。知らない人と連絡をしたこと

がある者は、小学生では、男女ともほとんどいないが、中学生では男子１５．９％、女子２０．０％、高

校生では男子２１．２％、女子２５．４％となった。SNSサービスに対してお金を払ったことのある者

は、小学生では、男女ともほとんどいないが、中学生では、男子８．１％、女子７．８％、高校生では

男子９．８％、女子６．５％となった。

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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図５―１５―３ SNS利用を家族が知っているか
（SNSを「利用したことがある」と答えた者のみ回答）

15.3 家族のSNS利用の把握（SNSを「利用したことがある」と答えた者のみ回答）
SNSを利用している者の中で、SNS利用について家族が知っていると答えたのは男子６８．９％、

女子７３．５％であった。学年別に見ると、男女とも小学校１・２年生では利用者数は少ないが、家

族が知っている者の割合は男子５９．１％、女子５０．０％であり、学年がすすむにつれ、家族が知って

いる者の割合が高くなり、小学校５・６年生では男子７５．３％、女子８４．２％と高くなった。中学生

以上になると利用者数が急激に増えるが、家族が知っている割合は、中学生では、男子７０．５％、

女子７９．９％と低くなり、高校生では、男子６７．４％、女子７０．０％とさらに低下した。
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図５―１６―１ 調査前日、学校から帰宅後、家で勉強をした人数

図５―１６―２ 調査前日、学校から帰宅後、家で勉強をした時間の平均値

16 � 学校から帰宅後、家で勉強をした時間
16.1 家で勉強をした時間
家で勉強をした者は、男子８７．７％、女子８９．９％であった。学年別・性別に見ると、小学生では

男女とも９０％以上の者が家で勉強した。中学校では男子８５．１％、女子９０．４％、高校生では男子

７５．７％、女子７６．１％となり、学年が進むにつれ、家で勉強した者の割合は低下した。

家で勉強をした時間を回答した者の平均値を見ると、男子は１時間１１分、女子は１時間１８分で

あった。学年・男女別に見ると、小学生では学年が進むにつれ、勉強をした時間が長くなる傾向

であった。小学校１・２年生では男子３７分、女子３９分であったが、小学校５・６年生では男子５１

分、女子５８分であった。中学生は男子１時間３５分、女子１時間４８分、高校生は男子１時間３８分、

女子１時間３８分であった。

前回調査と比較すると、中学生は１０分程度増加したが、これは平成１８年度調査と同様の結果で

あった。

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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図５―１６―３ 家で勉強をした時間の分布

16.2 家で勉強をした時間の分布
家で勉強をした時間の分布を見ると、小学生では１時間未満勉強した者の割合が最も高く小学

校１・２年生では７０％を越えていた。小学校３～６年生では、男女とも１～２時間勉強した者が

増加し、男子は３５％以上、女子は４０％以上であった。中学生では、男女とも１～２時間勉強して

いる者が多く、男女とも３３～３４％であった。高校生では、勉強していない者は男子２４．９％、女子

２４．４％であり、１～２時間の勉強している者が男子２７．５％、女子２９．２％であった。高校生になる

と勉強する者と勉強しない者の差が顕著になり、している者としていない者の二極化が見られ

た。
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図５―１７―１ 学習塾に通っている者の比率

図５―１７―２ 学習塾へ１週間に通っている回数の平均値
（学習塾に「通っている」と答えた者のみ）

17 � 学習塾通い
17.1 学習塾に通っているかどうか
学習塾に通っている者の割合は、男子３２．５％、女子３１．２％であった。学年別に見ると、男女と

も、小学校１・２年生が最も低く、男子１６．４％、女子１８．１％であった。その後徐々に増加し、中

学生が最も高く、男子４４．３％、女子４３．９％であり、高校生になると低下し、男子３１．６％、女子

２５．７％であった。平成１４年度調査以降大きな変化は見られなかった。

17.2 学習塾へ１週間に通っている回数（学習塾に「通っている」と答えた者のみ回答）
学習塾へ一週間通っている回数を全体で見ると、男女とも２．３回であった。学年・男女別に見

ると、中学生までは学年が進むにつれ、あまり大きな差ではないが回数が多くなり、高校生では

減少する傾向であった。前回調査と比較すると、ほとんど同じ結果であった。

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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図５―１７―３ 学習塾へ１週間に通っている時間の平均値
（学習塾に「通っている」と答えた者のみ）

17.3 学習塾へ１週間に通っている時間（「学習塾に通っている」と答えた者のみ回答）
学習塾に一週間に通っている時間を全体の平均値で見ると、男子は、４時間５２分、女子は４時

間４６分であった。学年・男女別に見ると、小学生１・２年生は男子２時間４６分、女子２時間２２

分、小学生３・４年生は男子２時間４８分、女子３時間０２分、小学校５・６年生は男子４時間０８

分、女子４時間２８分であった。中学生は男子５時間４２分、女子５時間３５分、高校生は男子５時間

２９分、女子５時間１５分であった。前回調査の結果と比較すると、小学校１・２年生の男子、小学

校５・６年生の女子、中学生の男女ならびに高校生女子では１０～３０程度時間が長くなったが、小

学校３・４年生の男女、高校生男子において、およそ１０～３０分程度時間が短くなった。

18 � おけいこごと（スポーツを除く）
18.1 おけいこごと（スポーツを除く）に通っているか
おけいこごと（スポーツを除く）に通っている者は、男子は２０．９％、女子は４０．９％であり、女

子は男子のおよそ２倍でであった。

学年・男女別に見ると、男女とも小学校３・４年生が最も高く男子３９．４％、女子６５．４％であ

り、次いで小学校１・２年生が男子３８．１％、女子６０．８％であった。学年が進むとその割合は低下

し、小学校５・６年生では男子３１．４％、女子５８．５％、中学生では男子９．５％、女子２９．７％、高校

生では男子６．７％、女子１８．５％であった。

前回調査と比較すると、中学生はわずかに低下し、小学生と高校生は増加する傾向であった。
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図５―１８―１ おけいこごと（スポーツを除く）に通っている者の比率

図５―１８―２ おけいこごと（スポーツを除く）へ１週間に通っている回数の平均値
（おけいこごとに「通っている」と答えた者のみ）

18.2 おけいこごと（スポーツを除く）へ１週間に通っている回数（「おけいこごとに通ってい
る」と答えた者のみ回答）
おけいこごと（スポーツを除く）へ一週間に通っている回数は、男女とも１．７回であった。学

年・男女別にみると、小学生において、男女差、学年差はみられず、１．７～１．９回であった。中学

生では男子１．６回、女子１．４回、高校生では男子１．２回、女子１．３回となり、学年がすすむにつれて

減少した。

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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図５―１８―３ おけいこごと（スポーツを除く）へ１週間に通っている時間の平均値
（おけいこごとに「通っている」と答えた者のみ）

18.3 おけいこごと（スポーツを除く）へ１週間に通っている時間
（「おけいこごとに通っている」と答えた者のみ回答）

おけいこごと（スポーツを除く）へ一週間に通っている時間を全体の平均値で見ると、男子は

２時間１９分、女子では２時間４分であり、男子のほうが長い傾向であった。学年別に見ると、男

子では、小学校１・２年生が１時間５６分、中学生は３時間６分と、中学生までは学年がすすむに

つれ、時間が長くなる傾向がみられたが、高校生では１時間４０分と短くなった。女子では、全て

の学年で１時間５０分から２時間１５分の間であった。また、中学生では、男子のほうが女子より長

い傾向であった。前回調査と比較すると、中学生と高校生の女子において１０～２０分程度時間が長

くなったが、中学校男子において２０分程度時間が短くなった。
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19 � 起立性調節障害（OD）に関連する自覚症状
以下に起立性調節障害（OD）に関連する自覚症状について報告する。

従来使用されてきた自覚症状の項目のうち、１２項目がODのスクリーニングに用いられる項目

である（Q２６の５から１６）。症状の有無は「しばしば（一週間に一度程度）」、「ときどき（一か月

に一度程度）」、「たまに（それ未満）」、「ない」の四段階で回答されているが、この報告では「し

ばしば」「ときどき」を一括して「症状あり」として判定し、作図したものが図５―１９―１から図

５―１９―８である。

症状別頻度を比較すると、「身体の『だるさ』や『疲れやすさ』を感じることがある」、「乗り

物に酔いやすい」、「頭が痛くなることがある」などの一般症状の頻度が高い。ODに特異な症状

のうちでは、「『立ちくらみ』や『めまい』を感じることがある。または、立ち上がるときにそっ

と立つことがある」が特に高く、全体で男子２１．８％ 女子２７．７％である。

OD陽性率注を図５―１９―７に示した。学年が進むのに従って男女ともに陽性率は上昇している。

従来よりODは、思春期に特有の症候群であると考えられ、小学校高学年から中学生にかけて増

加すると報告されてきたが、今回の調査でもこの傾向は明らかであった。また、男女差について

も従来の報告と同様に女子の陽性率が男子より高い。

なお、図５―１９―８は平成１２年度、平成１４年度、平成１６年度、平成１８年度の調査結果を加えて経

年変化を表したものである。小学校３・４年生、小学校５・６年生では、標本数の関係もあり、

多少の変動はあるものの全般的にOD陽性率の大きな変化は見られず、いずれも０～５％程度に

とどまっていた。一方、中学生、高校生では、男子高校生を除き、平成１２年度から平成１６年度調

査にかけて減少傾向にあったが、平成１８年度調査では若干増加し、今年度調査では再び増減にば

らつきが見られている。今後の変化が注目される。

注 ODの判定方式は、図５―１９―１の諸症状のうち、

�１～６（大症状）の中で３つ以上訴えのあった場合

�１～６の中で２つ、７～１２（小症状）の中で１つ以上訴えのあった場合

�１～６の中で１つ、７～１２の中で３つ以上訴えのあった場合

のいずれかに該当する場合を陽性とする（５と６は両方当てはまっても１つとしてカウント）。ただし、起立試験時の

脈拍、収縮期血圧、脈圧、心電図などの所見を小症状に加えて判定されることが望ましいので、本調査の結果のみから

ODの有無を判断することに対しては慎重であるべきであろう。

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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図５―１９―１ ODに関連する自覚症状の頻度（全体）

図１５―１９―２ ODに関連する自覚症状の頻度（小学校１・２年生）
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図５―１９―３ ODに関連する自覚症状の頻度（小学校３・４年生）

図５―１９―４ ODに関連する自覚症状の頻度（小学校５・６年生）

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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図５―１９―５ ODに関連する自覚症状の頻度（中学生）

図５―１９―６ ODに関連する自覚症状の頻度（高校生）
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図５―１９―７ OD陽性率

図５―１９―８ OD陽性率の経年変化

第５章 ライフスタイルに関する調査結果の概要
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図６―１ 気分の調節不全傾向の評価方法

「気分の調節不全傾向」は、児童生徒の気分や感情のトラブルを簡便にとらえるために、平成１４

年度調査より新設されたサーベイランス指標である。従来のサーベイランスの項目に最小限の追

加項目（４つ）を加えて、気分・感情面に関するメンタルヘルスの良し悪しの評価ができるよう

にした。この指標を「気分の調節不全傾向」と呼ぶこととし、米国精神医学協会による判定方法

などを参考にして、日本人児童生徒の現状に合わせ、本委員会で独自に評価基準を構成した（図

６―１）。この評価基準は、一般児童生徒において十分な信頼性・妥当性を持つことが検証されて

いる。

なお、前回調査まで使用されてきた「心の健康を把握する４指標」は今回から削除された。た

だし、これらの項目の内、上記「気分の調節不全傾向」と重複して使用されてきたＱ２７「２．

ちょっとしたことでかっとなる」およびＱ２７「１．急におこったり、泣いたり、うれしくなった

りする」の２つの項目は、「気分の調節不全傾向項目」８項目の中に含められて継続して使用さ

れている。

また、従来通り、上記８項目のうちの２項目は「起立性調節障害に関連する自覚症状」項目と

重複して使用されている（Ｑ２６「５．食欲がないことがある」およびＱ２６「６．身体の『だるさ』

や『疲れやすさ』を感じることがある」）。

第 6 章

メンタルヘルスに関連する自覚症状の調査結果の概要
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「気分の調節不全傾向」に関連する自覚症状

「気分の調節不全傾向」８項目の内、「起立性調節障害に関連する自覚症状」項目と重複して使

用されているＱ２６「５．食欲がないことがある」およびＱ２６「６．身体の『だるさ』や『疲れや

すさ』を感じることがある」の頻度分布についてはすでに第５章にて報告した（７８～８０ページ）。

残る６つの項目（Ｑ２６の１から６）の頻度分布を以下に示す。これらの症状の有無は「しばし

ば（一週間に一度程度）」、「ときどき（一か月に一度程度）」、「たまに（それ未満）」、「ない」の

四段階で回答されているが、この報告では「しばしば」「ときどき」を一括して陽性として判定

し、作図したものが図６―２―１から図６―２―６である。

図６―２―１ 気分の調節不全傾向に関連する自覚症状の頻度（全体）

図６―２―２ 気分の調節不全傾向に関連する自覚症状の頻度（小学校１・２年生）

第６章 メンタルヘルスに関連する自覚症状の調査結果の概要
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図６―２―３ 気分の調節不全傾向に関連する自覚症状の頻度（小学校３・４年生）

図６―２―４ 気分の調節不全傾向に関連する自覚症状の頻度（小学校５・６年生）
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図６―２―５ 気分の調節不全傾向に関連する自覚症状の頻度（中学生）

図６―２―６ 気分の調節不全傾向に関連する自覚症状の頻度（高校生）

第６章 メンタルヘルスに関連する自覚症状の調査結果の概要
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症状別頻度を比較すると、「気分の落ち込みのせいで、何もする気にならないことがある」と

回答したものは全体で男子２６．４％、女子３７．１％と頻度が高く、また、「集中したり、すばやく考

えたりすることができないことがある」と回答したものも全体で男子３３．８％、女子３５．４％と頻度

が高い。また、「よく眠れないことがある」と回答したものは全体で男子１８．３％、女子２２．１％、

「落ち着かなくて、じっとしていられないことがある」と回答したものも全体で男子２７．３％、女

子２２．２％と、全般的に頻度の高い傾向が見られる。また、「落ち着かなくて、じっとしていられ

ないことがある」の頻度は男子がやや高いが、そのほかの頻度は女子の方が高い傾向がある。

いずれの症状も小学生、中学生、高校生と高くなっていく傾向があり、特に高校生では「気分

の落ち込みのせいで、何もする気にならないことがある」と回答したものが男子４９．３％、女子

６２．１％、また、「集中したり、すばやく考えたりすることができないことがある」と回答したも

のも男子４５．９％、女子５０．４％と、ほぼ半数を占めている。

既述のように、上記の６項目と「起立性調節障害（OD）に関連する自覚症状」に含まれてい

る２項目を用いて、図６―１のフローチャートに沿って「気分の調節不全傾向」の陽性・陰性を

評価した（図６―２―７）。

この結果、小学生で約１～２％、中学生で約６～９％、高校生で約８～９％が、気分の調節不

全の疑いのあることが示唆された。小学生では低く、中学生・高校生で高くなる傾向があり、男

子より女子の方がやや高い傾向がある。

図６―２―７ 気分の調節不全傾向の陽性率
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また、「気分の調節不全傾向」と「起立性調節障害（OD）」との判定結果との間でクロス集計

を行なった（表６―１）。

「OD」判定で陽性となるものの約３０％が「気分の調節不全傾向」でも陽性を示した。

学校保健現場において、立ちくらみなどの症状を訴えがちな児童生徒に対して、同時に気分の

障害に関する症状についても見逃さないように対応することが望まれる。

表６―１ 「気分の調節不全傾向」と「起立性調節障害（OD）」との判定とクロス集計

男 子 女 子 合 計

気分調節不全の判定
（％）

気分調節不全の判定
（％）

気分調節不全の判定
（％）

陰 性 陽 性 陰 性 陽 性 陰 性 陽 性

小 学 校
１・２年生

ODの判定
（％）

陰性 ９８．８ １．２ ９８．９ １．１ ９８．８ １．２

陽性 １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ６６．７ ３３．３

合計 ９８．８ １．２ ９８．７ １．３ ９８．７ １．３

小 学 校
３・４年生

ODの判定
（％）

陰性 ９８．５ １．５ ９９．６ ０．４ ９９．０ １．０

陽性 ６６．７ ３３．３ ７７．８ ２２．２ ７５．０ ２５．０

合計 ９８．３ １．７ ９９．３ ０．７ ９８．８ １．２

小 学 校
５・６年生

ODの判定
（％）

陰性 ９８．４ １．６ ９９．２ ０．８ ９８．８ １．２

陽性 ９１．７ ８．３ ７７．３ ２２．７ ８２．４ １７．６

合計 ９８．３ １．７ ９８．７ １．３ ９８．５ １．５

中 学 生
ODの判定
（％）

陰性 ９７．２ ２．８ ９６．６ ３．４ ９６．９ ３．１

陽性 ７０．４ ２９．６ ７１．１ ２８．９ ７０．８ ２９．２

合計 ９３．６ ６．４ ９１．４ ８．６ ９２．５ ７．５

高 校 生
ODの判定
（％）

陰性 ９６．９ ３．１ ９７．０ ３．０ ９７．０ ３．０

陽性 ６７．５ ３２．５ ７２．５ ２７．５ ７０．５ ２９．５

合計 ９１．５ ８．５ ９１．４ ８．６ ９１．５ ８．５

合 計
ODの判定
（％）

陰性 ９７．８ ２．２ ９８．１ １．９ ９７．９ ２．１

陽性 ６９．８ ３０．２ ７２．０ ２８．０ ７１．１ ２８．９

合計 ９５．３ ４．７ ９４．７ ５．３ ９５．０ ５．０

第６章 メンタルヘルスに関連する自覚症状の調査結果の概要

87



また、図６―３に「気分の調節不全傾向」の陽性率の経年変化を示す。

一部の項目で選択肢の数が異なる平成１４年度を除き、小学生においては、男女や中学年高学年

の違いを超えて、どの年度においても全体として１～２％の間に収まっている。中学生・高校生

にかけては、常に右肩上がりの増加が見られ、高校生では全体の一割弱にまで達することが示さ

れている。

図６―３ 「気分の調節不全傾向」陽性率の経年変化
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「アレルギー様症状に関する調査」は、別添のアンケート調査用紙を学校において配布し、保

護者に回答を依頼して行ったものである。アレルギー様症状の診断は専門医にとっても慎重を要

するものであり、保護者の回答の集計が正確な実態を示すと言い切れないのはアンケート調査の

限界であって、この点はこれまでの調査と同様である。ただし今までに報告してきた本調査の結

果（以降、過去の調査結果と記述）と比較できるように、従来の調査項目を学校保健用に充実さ

せながらも踏襲しており、質問も分かりやすい表現を用いるように本年も心がけた。

質問に従って整理してある。

1 � これまでに医師からアレルギーと言われたことの有無について

1.1 「現在（１年以内）アレルギーと言われている」の有無
「現在（１年以内）アレルギーと言われている」と答えた者は１９．８％である。

学年別にみると、小学校１・２年生は２０．３％、小学校３・４年生は２４．９％、小学校５・６年生

は２１．９％、中学生は１６．５％、高校生は１８．８％である。

男女でみると中学生と高校生を除いて男子の割合が高い。

1.2 「以前にアレルギーと言われたことがある」の有無
「以前にアレルギーと言われたことがある」と答えた者の割合は３０．０％である。

学年別にみると、小学校１・２年生は２５．４％、小学校３・４年生は２６．１％、小学校５・６年生

は２８．２％、中学生は３１．６％、高校生は３４．２％である。

男女でみると小学校５・６年生を除いて各学年とも男子の割合が高い。

第 7 章
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図７―１―２ 出現率の経年変化

1.3 経年変化
「現在（１年以内）アレルギーと言われている」と答えた者の出現率は平成１２年が１７．１％、平

成１４年が１９．２％、平成１６年が１８．８％、平成１８年が２１．５％、平成２０年が１９．５％、平成２２年が１９．８％

でこれらと比較すると、この調査では明らかに１８年度は高くなっている。「以前にアレルギーと

言われたことがある」と答えた者の出現率はほぼ横ばいである。

2 � アレルギー症状について

2.1 「現在アレルギーと言われている」と答えた者のアレルギー症状について
「現在アレルギーと言われている」と答えた者にその症状名を尋ねた結果は、学年全体を母数

としてみると、アレルギー性鼻炎が１４．９％、アトピー性皮膚炎が５．１％、ぜんそくが５．０％、アレ

ルギー性結膜炎が３．７％、じんましんが２．４％である。

学年別では、アレルギー性鼻炎とアレルギー性結膜炎が小学３・４年生で高く、アトピー皮膚

炎とぜんそくでは学年が進むにつれて低くなるが、アトピー皮膚炎では高校生で高くなる。じん

ましんではあまり変化がない。

男女では、アレルギー性鼻炎とぜんそくは男子が高く、じんましんとアレルギー性結膜炎は男

女ほぼ同じで、アトピー性皮膚炎は女子が高い。
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図７―２―１ 「現在アレルギーと言われている」と答えた者のアレルギーの症状（複数回答）
（学年全体を分母として集計）

2.2 「以前アレルギーと言われたことがある」と答えた者のアレルギー症状について
「以前にアレルギーと言われたことがある」と答えた者にその症状名を尋ねた結果は、学年全

体を母数としてみると、アレルギー性鼻炎が１７．３％、アトピー性皮膚炎が８．１％、ぜんそくが

７．７％、アレルギー性結膜炎が４．６％、じんましんが４．１％である。

学年別では、アレルギー性鼻炎は学年が進むにつれて高い。アトピー性皮膚炎は小学校３・４

図７―２―２ 「以前にアレルギーと言われたことがある」と答えた者のアレルギーの症状（複数回答）
（学年全体を分母として集計）

第７章 アレルギー様症状に関する調査結果の概要
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図７―３―１ 症状の初発時期
（「現在アレルギーと言われている」と答えた者の回答）

年生が高い。ぜんそくは小学校３・４年生と高校生で低い。アレルギー性結膜とじんましんでは

ほぼ一定である。

男女では、ぜんそくとアレルギー性鼻炎が男子で高く、アトピー性皮膚炎とアレルギー性結膜

炎が女子で高い。

3 � 症状の初発時期

3.1 「現在アレルギーと言われている」と答えた者
「現在アレルギーと言われている」と答えた者に、その症状の初発時期を「０歳のころ」、「１、

２歳のころ」、「３歳から就学前までのころ」、「小学生時」、「中学生以降」の５段階に分けて尋ね

たところ（有効回答１，９１５名）、初発時期が「０歳のころ」は１４．８％、「１、２歳のころ」は１４．６％、

「３歳から就学前までのころ」は３１．４％、「小学生時」は３２．１％、「中学生以降」は７．２％である。

３歳までに３分の１、３歳から就学前までに３分の１、小学校で３分の１が初発することがわ

かる

学年別では、小学１・２年生が０歳で１８．１％、１、２歳が２３．１％、３歳から就学前が４５．８％、

小学校が１３．０％である。学年がすすむにつれて０歳ごろが低くなり小学校と中学校以降が高くな

る。年齢がすすむにつれて発症するので小さい頃の初発者の割合が薄まると思われる。

3.2 「以前にアレルギーと言われたことがある」と答えた者
「以前にアレルギーと言われたことがある」と答えた者に、「現在アレルギーと言われている」

と答えた者と同様に分類して尋ねたところ（有効回答２，６８８名）、初発時期が「０歳のころ」は

１３．４％、「１、２歳のころ」は１８．５％、「３歳から就学前までのころ」は２９．６％、「小学生時」は

３４．１％、「中学生以降」は４．４％である。３歳までに３分の１強、３歳から就学前までに３分の

１、小学校で３分の１初発することがわかる。「現在アレルギーと言われている」という者より

１、２才頃の発症が高い。

学年別では、小学１・２年生が０歳で１９．４％、１、２歳が３２．６％、３歳から就学前が３９．２％、

小学校が８．８％である。学年がすすむにつれて就学前までが低くなり、小学校と中学校以降が高
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図７―３―２ 症状の初発時期
（「以前アレルギーと言われたことがある」と答えた者の回答）

くなる。年齢がすすむにつれて発症するので小さい頃の初発者の割合が薄まると思われる。

3.3 最近その症状で医療機関を受診したことがあるか
１ヶ月以内が１５．６％、３ヶ月以内９．１％、半年以内１８．９％である。１ヶ月以内では学年が低い

ほうが高い。

図７―３―３ 受診の経験

第７章 アレルギー様症状に関する調査結果の概要
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図７―４ 医師よりアレルゲンと言われたもの（複数回答）
（「現在アレルギーと言われている」と答えた者の回答）

4 � 医師よりアレルギーの起因物質（アレルゲン）と言われているものについて

4.1 「現在アレルギーと言われている」と答えた者についてのみ
「現在アレルギーと言われている」者に、医師よりアレルギーの起因物質（以降、アレルゲン

と記述）として言われたもの（複数回答）を尋ねた結果は以下の通りである（図７―３）。

「花粉類」と答えた者は６２．０％、「ほこり」と答えたものは４９．８％、「わからない」と答えたも

のは１９．０％、「ペット類」と答えたものは１８．７％、「食物類」と答えたものは１２．８％、「カビ類」

と答えたものは１０．５％、「その他」と答えたものは７．４％、「薬物類」と答えたものは１．４％である。

学年別では、「花粉類」と答えた者は中学生と高校生が高く、「ほこり」と答えたものは小学校

１・２年生と小学校３・４年生が高く、「ペット類」と答えたものは小学校３・４年生が高く、

「食物類」と答えたものは小学校１・２年生が高く、「カビ類」と答えたものは小学校５・６年

生が高い。

男女では、「ほこり」をのぞいて女子のほうが高い。

5 � アレルギー様症状が起こるきっかけ

5.1 「現在アレルギーと言われている」者についてのみ
「現在アレルギーと言われている」者について、アレルギー様症状の出るきっかけを尋ねた結

果が図７―４である。「四季の変化」で７２．１％、「風邪」が２８．５％、「その他」が１２．２％、「わから

ない」が４．２％、「けむり」が８．５％、「運動」が７．９％、「心理的緊張」が５．４％、「入浴」が４．１％

である。

学年別では、「四季の変化」で小学校３・４年生と中学生で低く、「風邪」では小学校１・２年

生で高く、それ以外では一定の傾向がない。

男女では、「風邪」が男子に高い。
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6 � 学校での薬の使用

6.1 「現在アレルギーと言われている」と答えた者のみ
学校で薬を使うことが「よくある」との回答が５．５％、「たまにある」が２３．９％である。学年別

では学年が進むにつれて高い。

男女では、女子のほうが高い。

図７―５ アレルギー様症状が起こるきっかけ（複数回答）
（「現在アレルギーと言われている」と答えた者の回答）

図７―６ 学校での薬の使用
（「現在アレルギーと言われている」と答えた者の回答）

第７章 アレルギー様症状に関する調査結果の概要

95



図７―７ 学校生活での問題（複数回答）
（「現在アレルギーと言われている」と答えた者の回答）

6.2 経年変化について
「よくある」も「たまにある」も増加傾向にある。

7 � 学校生活での支障について

7.1 「現在アレルギーと言われている」と答えた者のみ
「欠席したことがある」と答えた者は１５．３％、「体育（実技）の授業に出られなかったことがあ

る」と答えた者は１１．８％、「給食などの学校での食事に困ったことがある」と答えたものは４．５％、

「体育以外の授業にでられなかったことがある」と答えた者は２．８％、「日帰りなど校外学習に参

加できなかったことがある」と答えた者は１．５％、「宿泊など校外学習に参加できなかったことが

ある」と答えた者は０．３％である。

学年別では、特に著しい変化がなかった。

7.2 経年変化について
特徴的な経年変化はみられない。

8 � アレルギー症状が起きた時相談する人について

8.1 学校生活に支障があったと答えた者のみの回答
主治医に相談する者が４０．１％、学級担任と答えた者が４２．２％、養護教諭が１８．１％、学校医が

３．８％である。

自分で対応したり、相談する人がいなかったり、上記者以外の人に相談する人を合計すると

３４．３％になる。

学年別では、主治医と学級担任が学年が進むとともに低くなり、養護教諭、学校医は逆に高く

なる。

男女では、学級担任と主治医と学校医が男子で高く、養護教諭と自分で対応するのは女子が高

い。
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図７―８ アレルギー症状が起きた時相談する人（複数回答）
（「現在アレルギーと言われている」と答えた者でかつ、学校生活に支障があった者のみ回答）
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