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高校生における食・睡眠の困難と心身の不調 

―高校生調査から― 

 

田部 絢子 1・坂口 めぐみ 2・柴田 真緒 3・髙橋 智 4 

 
Eating/Sleeping Difficulties and Physical/Mental Problems in High School 

Students；from Survey of High School Students 

Ayako TABE, Megumi SAKAGUCHI ,Mao SHIBATA, Satoru TAKAHASHI 

 
１．はじめに 

思春期は，身体が大きく発達する時期で自律

神経系のバランスも崩れやすく，社会性や心理

的要因が変化する時期でもあり，心身両面にお

いて不安定になりやすい時期である。近年の子

どもを取り巻く環境の著しい変化は，生活習慣

や心身の健康状態にも影響を及ぼし，食事の乱

れ，睡眠不足，視力低下，思春期心身症（摂食

障害，過敏性腸症候群，起立性調節障害）など

多くの問題が指摘されている。 

日本学校保健会（2012）の調査によれば，子

どもの身体のだるさや疲れやすさについて，小

学 5・6 年生で 2 割，中学生で 5〜6割，高校生

で 7 割が「しばしば（1 週間に 1 度程度）」「と

きどき（1カ月に 1度程度）」感じている。痩せ

たい願望を有する子どもが増加し，摂食障害と

診断される子どもも増加傾向にあり，消化器症

状を訴える子どもには過敏性腸症候群も認めら

れているが，自覚症状が希薄であったり，症状

に不安を感じていても医療に繋がらない場合も

多い。さらに，不登校児の増加と共に起立性調

節障害や睡眠困難にも着目されている。 

さらに，偏った食生活による栄養バランスの

偏りや睡眠時間の減少傾向などの日常生活の乱

れが指摘されている。野中（2015）は高校生

1,262 名に調査し，1 日三食毎日食べる者は

75.3％に留まり，女子では夕食の欠食習慣があ

る者 10.4％のうちの 31.9％が現在ダイエット

中だったことや，食事の欠食，運動不足，睡眠

不足，ストレスと体調不良に関連があることを

示唆している。内田・松浦（2001）は小中学生

の不定愁訴と「偏食」「朝食を食べない」「運動

不足」との関連を明らかにし，中村・近藤（2010）

は不登校の児童生徒には自律神経症状・胃腸症

状を含む身体症状，不安・パニック・抑うつ等

の精神症状等の多様な自覚症状が出現すると報

告している。 

このように子どもが抱える疲れやすさや心身

の不調は，本人の有する発達困難と生活習慣・

環境が複合的に関係している。子どもの心身の

不調は，不眠や食欲低下など生活上に現れる具

体的困難さによって本人や保護者に自覚されや

すいとの報告もあるが（日本学校保健会：2020），

睡眠や食事は「個人的なこと」「家庭・子育ての

範疇」として教師や学校は日常的に把握してい

ない傾向にある。田中・安藤（2017）は子ども

が「疲労感の主張」を行う頻度は高く，周囲に

知ってほしい度合いが強い行動と述べているが，

実際には支援が必要な生徒が保健室に来室しな

いケースも多い（文部科学省：2011）。明確な病

名がつくような疾病でもなく，かつ健康ともい

えない「半健康」状態の子どもは通常学級にも

多く在籍しているが（内山・斎藤：2014），学校

や教師には病気・「半健康」といわれる子どもへ
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の気づき，ケアと教育保障の必要性について十

分に認識されてきたとは言いがたいとの指摘も

ある（猪狩：2016）。子ども本人に自覚しやすい

睡眠や食の困難を窓口として，子どもが抱える

発達困難等と彼らが求める理解・支援ニーズを

把握することは発達支援において緊要の課題で

ある。 

それゆえに本稿では，生活リズムの乱れや心

身の不調の訴えが増える時期でもある高校生を

調査対象に，高校生の食や睡眠等の日常生活と

心身の不調等に関する実態把握を通して，心身

の不調等に対して高校生はどのような理解・支

援を求めているのかについて検討する。 

 

２．方法 

調査対象は A 県 B 市の C 高校（生徒数約 850

名規模）である。C高校に調査協力依頼を行い，

学校から生徒に趣旨説明をして Google フォー

ムによる質問紙法調査を実施した。調査期間は

2020 年 11 月～12 月。 

85 名から回答を得た（有効回答 85 件，平均

年齢 17.4 歳）。回答のあった高校生の学年は 1

年生 13名，2年生 20名，3年生 52 名，回答者

の性別は男性 28 名，女性 54名，その他 3名で

ある。 

調査項目は，回答者の基本情報（年齢，学年，

性別，既往症および障害）のほか，①日常生活

の実態：睡眠に関すること（睡眠時間，睡眠困

難，睡眠に関する悩み）4 項目，食に関するこ

と（朝食摂取，欠食，食の困難，摂食障害，食

に関する悩み）6項目，排泄に関すること 10 項

目，②心身の不調に関するチェックリスト 81 項

目，③心身の不調に関するニーズと支援 7項目

（保健室の利用，心身の不調に対する困難と対

応）である。 

調査項目の作成にあたり，睡眠困難は柴田・

髙橋（2020），食の困難は田部・髙橋（2019）に

よるチェックリストを参考に，摂食障害につい

ては摂食障害の早期発見を目的に作成された

「子ども版 EAT26 日本語版」（永光：2015，摂食

障害に関する学校と医療のより良い連携のため

の対応指針作成委員会：2017）により把握した。 

質問紙への回答は，①日常生活の実態の「睡

眠に関すること」の「睡眠困難」と「食に関す

ること」の「食の困難」，ならびに②心身の不調

に関するチェックリストでは，困難の状態や不

調に関する項目に関してそれぞれ「ある・なし」

で判断しチェックさせた。それ以外の質問項目

については，該当する選択肢の選択，および自

由記述による回答を求めた。回答者は各項目に

ついて現在の状態を回答し，一部の項目につい

ては生活状況や発達に応じてどのように変化し

ているかを明らかにするために，「新型コロナウ

イルス感染症休校期間中（以下，新型コロナ休

校期間中）」「コロナ禍以前」と「現在」，「幼児・

小学校期」と「現在」の状態について回答した。

回答は「IBM SPSS Statistics 25」を用いて統

計的分析を行った。 

 

３．結果 

３.1．睡眠・食・排泄に関する実態 

最初に睡眠の状況であるが，現在の起床時刻

の平均は平日 6時 45 分，休日 8時 23 分，就寝

時刻の平均は平日 23時 46 分，休日 23時 59 分

である。睡眠時間の平均は平日 6時間 59分，休

日 8 時間 24 分であるが，新型コロナ感染症に

関わる休校中には平日もそれ以前の休日の睡眠

時間の中央値 8 時間程度となっている（現在

n=80 名・コロナ休校中 n=76 名，表 1）。睡眠の

充足感は「十分」39名（47.0％），「およそ十分」

22名（26.5％），「やや不足」18名（21.7％），

「不足」4名（4.8％）であった（83名）。 

睡眠困難のチェックリスト全 14項目のうち，

高校生のチェック率が高い項目は「入眠前や起

床後，ふとんの中でもスマホを使っている」58

名（69.0％），「日中でもひたすら眠りたいと思

うときがある」41名（48.8％），「いったん眠る

となかなか起きられない」34 名（40.5％），「睡

眠不足のときには体調が悪い」31名（36.9％），

「朝起きてから起動するまでにとても時間がか
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かる」31名（36.9％），「睡眠時間が不規則で頻

回にずれる」22 名（26.2％），「何かに集中して

いると寝ることさえ忘れる」22 名（26.2％），

「起きたときも疲れはとれず，体がとてもしん

どい」20名（23.8％）である（n=84 名）。  

これらの睡眠困難は幼児・小学校期よりも現

在において多く回答されており，特に「起きた

ときも疲れはとれず，体がとてもしんどい」（幼

児・小学校期 4名（4.8%），現在 20名（23.8%）），

「睡眠時間が不規則で頻繁にずれる」（幼児・小

学校期 8名（9.5%），現在 22名（26.2%）），「日

中でもひたすら眠りたいと思う時がよくある」

（幼児・小学校期 14 名（16.7%），現在 41 名

（48.8%）），「入眠前や起床後，ふとんの中でも

スマホを使っている」（幼児・小学校期 8 名

（9.5%），現在 58名（69.0%））については，現

在と幼児・小学校期のチェック率に有意差がみ

られる。 

睡眠困難や悩みについての自由記述では 14

件の回答を得たが，具体的には「睡眠時間が短

いまま学校に行くことがある」「忙しくて眠れな

い」「睡眠の質が悪い気がする」など「睡眠の時

間・質」に関する回答が 8件，「規則的には『そ

ろそろ寝たい』と思う時間に眠くならない」「冬

に朝起きるのがしんどい」など「寝られない，

起きられない」など「入眠・起床」に関する回

答が 4 件，「少しでも光があると眠りづらい」

「アトピーでかゆくて睡眠が浅い」という「環

境や既往症」に関する回答もあった。 

次に食について，欠食を「よくする」5 名

（6.3％），「ときどきする」34 名（43.0％），「し

ない」40 名（50.6％）であり（n=79 名），欠食

するのは「朝食」28名，「昼食」12名，「夕食」

10名であった（n=41 名，複数回答可）。朝食を

摂る習慣があるのは 81 名 97.6％である（n=83

名）。 

起床から朝食までの時間は「15分未満」36名

（44.3％），「15－30 分」36 名（44.3％），「30－

45 分」3名（3.8％），「45－60 分」2名（2.5％），

「60分以上」2名（2.5％）で，9割弱の生徒が

起床後 30分以内に食べている（n=79 名）。 

朝食欠食の理由は「ダイエットのため」3件，

「朝食を食べるより寝ていたい」2件，「食欲が

わかない」2件，「時間がない」1件，「朝食が用

意されていない」1 件，「朝食の準備が面倒」1

件，「以前から食べる習慣がない」1件であった。 

食の困難のチェックリスト全 16 項目のうち

チェック率が高い項目は「食欲の差が激しく，

食欲のないときは全然食べず，ある時はとこと

ん食べる」26 名（31.0%），「好きになったメ

ニューや食べ物にはかなり固執する」25 名

（29.8%），「ストレスを感じると空腹を全く感じ

なくなる」19名（22.6%），「気が付いたらひどく

おなかがすいていることがある」19名（22.6%），

「誰かに見られながら食べることは苦痛である」

17名（20.2%）と続く（n=84 名）。 

摂食障害（神経性やせ症）の早期発見を目的

に作成された「（子ども版）EAT26 日本語版」に

表 1 睡眠時間 

 現在(n=80 名) 新型コロナ感染症休校期間中(n=76 名) 

平日 休日 平日 休日 

起床時間 平均 

標準偏差 

6 時 45 分 

±51 分 

8 時 23 分 

±1時間 25 分 

8 時 0分 

±1時間 13 分 

8 時 29 分 

±1時間 17 分 

中央値 7 時 0分 8 時 15 分 8 時 0分 8 時 15 分 

就寝時間 平均 

標準偏差 

23 時 46 分 

±1時間 2 分 

23 時 59 分 

±1時間 12 分 

23 時 55 分 

±1時間 21 分 

24 時 10 分 

±1時間 24 分 

中央値 24 時 0 分 24 時 0 分 24 時 0 分 24 時 0 分 

睡眠時間 平均 

標準偏差 

6 時間 59 分 

±45 分 

8 時間 24 分 

±1時間 16 分 

8 時間 5 分 

±1時間 26 分 

8 時間 19 分 

±1時間 16 分 

中央値 7 時間 0 分 8 時間 15 分 8 時間 0 分 8 時間 0 分 

最大値 ９時間 12 時間 12 時間 12 時間 

最小値 5 時間 6 時間 5 時間 5 時間 
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より食行動を把握したところ，「非常に頻繁」「し

ばしば」を合わせると「太りすぎることが怖い」

25 名（31.3%），「食物に関して自分で自分をコ

ントロールしている」19名（23.8%），「もっと痩

せたいという思いで頭がいっぱいである」17名

（21.3%），「カロリーを使っていることを考えな

がら運動する」15名（18.8%），「自分の身体に脂

肪がつきすぎているという考えが頭から離れな

い」15名（18.8%），「ほかの人よりも食事をする

のに時間がかかる」13 名（16.3%）と続く（n=80

名）。 

 食の困難や悩みに関する自由記述は 8件の回

答を得ているが，「食べても食べても満たされな

いときがある」「どれだけ食べてもすぐにお腹が

すく」4 件，「痩せたいのに食べてしまう」「お

いしいものは必ずカロリーが高いのが悲しい」

3件，「食べるのが遅くて，たくさん食べられな

い」等であった。 

排泄に関する実態では，排便頻度は「毎日す

る」37 名（45.1％），「週 5－6 回くらいする」

11名（13.4％），「週 3－4回くらいする」22 名

（26.8％），「週1－2回くらいする」7名（8.5％），

「月 2 回くらいする」4 名（4.9％），「しない」

1名（1.2％）であった（n=82 名）。 

排泄に関する困難や悩み，気になることの自

由記述では「下痢・腹痛になりやすい」6 件，

「便秘，便が出にくい，便意が起こらない」2件

が挙げられた。学校で排便したくなった時に我

慢することは「よくある」20 名（24.4％），「と

きどきある」28 名（34.1％），「ほとんどない」

20名（24.4％），「まったくない」14名（17.1％）

である（n=82 名）。 

お腹が痛くなったり，下痢になったりするの

を気にして食べないようにすることがあるかを

問うと「よくある」9名 10.8％，「ときどきある」

15 名 18.1％，「ほとんどない」13 名 15.7％，

「まったくない」46 名 55.4％であった（n=83

名）。 

下校直後や下校途中，帰宅後にトイレに直行

することはあるかについて，「よくある」19 名

（24.7％），「ときどきある」32 名（41.6％），

「ほとんどない」21名（27.3％），「ない」5名

（6.5％）であった（n=77 名）。 

便秘・下痢について「親に相談したことがあ

る」49名（62.8％），「病院に相談したことがあ

る」5名（6.4％），「養護教諭の先生に相談した

ことがある」1名（1.3％），「その他の人に相談

したことがある」2名（2.6％），「だれにも相談

したことがない」21名（26.9％）であった（n=78

名）。 

自分なりの便秘・下痢対策に関する自由記述

では「水を多く飲む」「ヨーグルトを食べる」な

ど「食べ物の工夫」に関する回答 19件，「腸の

中の水分を調節する薬をもらう」「毎食後に整腸

剤を飲む」など「服薬」に関する回答 8件，「お

腹のマッサージをする」「お腹を温める」「お腹

を冷やさない」など「お腹（体）を温める，冷

やさない」に関する回答 3件，「よく寝る」「運

動する」2件，「おなかが痛くなりそうと考える

と痛くなるから考えない」などの回答を得た

（n=37 名）。 

 

３.２ 心身の不調に関する実態 

回答者の既往症は，「花粉症」44名（57.1%），

「アトピー性皮膚炎」17名（22.1%），「気管支ぜ

んそく」16名（20.8%），「食物等のアレルギー」

13名（16.9%），「心身症」4名（5.2%），「発達障

害」4名（5.2%），「精神疾患（パニック障害・不

安症など）」3名（3.9%），「過敏性腸症候群」3名

（3.9%），「肥満症」3名（3.9%），「知的障害」2

名（2.6%），「摂食障害」2名（2.6%），「逆流性食

道炎」2名（2.6%），「反復性腹痛」1名（1.3%），

「既往症はない」21名（27.3%）であった（n=77

名，複数回答あり）。 

日常生活に影響のある心身の不調が「ある」

14名（18.2％），「ない」63名（81.8％）であり

（77名），「ある」生徒のうち症状を知っている

人が自分以外に「いる」のは 14名であり，その

内訳は「友人」12名，「親」10名，「きょうだい」

6名，「担任以外の先生」2名，「担任」1名，「医
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師」1 名，「祖母」1 件，「養護教諭」0 名，「彼

氏・彼女」0名であった（複数回答あり）。 

体調が悪くなりやすいのは，「季節の変化，寒

暖差」16名，「睡眠や食事に関する生活リズム・

生活習慣の乱れ」12名，「疲労感を感じるとき」

8名，「不安・緊張・ストレスがあるとき」5名，

「体や心のだるさ，痛みがあるとき」4名，「月

経前・月経中」4名，「天候」3名等であった（n=58

名，複数回答あり）。 

心身の不調のチェックリスト（全 81項目）に

おいてチェック率が高い項目は「気にしすぎる

傾向がある」46 名（54.1%），「不安・緊張・スト

レスが強い」35 名（41.2%），「朝なかなか起きら

れない」30名（35.3%），「就寝時間が遅い」30 名

（35.3%），「環境の変化が苦手」32名（37.6%），

「運動不足」27 名（31.8%），「姿勢が崩れがち」

25 名（29.4%），「ストレスが溜まっている」25

名（29.4%），「冷え性・寒がり」24 名（28.2%）

と続く（n=85 名，図１）。 

心身の不調のチェックリスト（全 81項目）の

相関分析を行った結果，複数の項目において相

関が見られた（表２）。特に「ストレスが溜まっ

ている」「体がだるくなりやすい」「不定愁訴」

とそのほかの心身の不調に関する項目について

強い相関が見られる。 

子どもが抱える心身の不調と食や睡眠などの

生活習慣・環境との関連を検討するため，食や

睡眠等の日常生活の状態を示す項目と心身の不

調チェックリスト項目について χ²検定を行っ

た。なお検定に際しては食や睡眠の状態につい

ての回答を困難の「あり・なし」による 2群に

分割して集計し，2×2のクロス集計による分析

を行った。その結果，睡眠の充足度と「睡眠不

足」（χ²（1）=40.51, p<.01），「ストレスが溜

まっている」（χ²（1）=21.98, p<.01），「睡眠

リズムが安定しない」（χ²（1）=24.72, p<.01），

「よく噛まない・丸のみ」（χ²（1）=9.95, p<.05），

「何もやる気が起きない」（χ²（1）=8.92,有意

差なし），「あきらめが早い」（χ²（1）=9.83, 

p<.05），「イライラしている」（χ²（1）=11.94, 

p<.05），「朝なかなか起きられない」（χ²（1）

=10.76, p<.05），「気にしすぎる傾向がある」

（χ²（1）=7.47,有意差なし），「おならが少な

い・多い」（χ²（1）=18.37, p<.01）に関連が

みられた（図２）。食事を残すかと「吐き気・嘔

吐が多い」（χ²（1）=21.40, p<.01），「感覚の

低反応（鈍麻・感じにくい）」（χ²（1）16.19, 

p<.01），「発熱しやすい」（χ²（1）16.19, p<.01）

等に関連があった（図３）。 

睡眠充足度と「睡眠不足」「ストレスが溜まっ

ている」「おならが少ない・多い」では 1％水準

で関連が見られ，上記以外の項目では 5％水準

で有意差が見られた。 

朝食の有無と心身の不調の有無に関する χ²

検定を行い，「転んでも手が出ない」（χ²（1）

=41.99, p<.01），「トイレに間に合わないことが

ある」（χ²（1）=41.99, p<.01），「発熱しやす

い」（χ²（1）=41.99, p<.01），「感覚の低反応

（鈍麻・感じにくい）」（χ²（1）=41.99, p<.01），

「中途覚醒が多い・よく眠れない」（χ²（1）

=20.25, p<.01），「パニック・かんしゃく」（χ²

（1）=20.25, p<.01）等に関連がみられた（図４）。 

「おなかが痛くなったり下痢になるのを気に

して食べないようにすることがある」と心身の

不調は，χ²検定をおこなった中で最も多くの心

身の不調症状において関連が認められた。過敏

性腸症候群の診断基準である「おなかが痛く

なったり不快なとき，便の形（外観）が硬くなっ

たり水のようになる」（χ²（1）=14.35, p<.01），

「1 ヶ月あたり 3 回以上腹痛又はお腹の不快感

が起きる」（χ²（1）=10.49, p<.05）において

関連が認められ，「おなかが痛くなったり下痢に

なるのを気にして食べないようにすることがあ

る」という生徒は過敏性腸症候群のリスクが高

まりやすい。さらに「腹痛・下痢のため乗り物

移動をためらう」（χ²（1）=26.26, p<.01），「鉛

筆の扱いが下手」（χ²（1）=16.17, p<.01），「腹

痛・下痢が多い」（χ²（1）=15.26, p<.01），「手

先が不器用」（χ²（1）=14.75, p<.01）等とも

関連があった（図５）。 
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図 1 心身の不調（n=85 人） 
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表２ 心身の不調に関するチェックリストの相関分析結果（一部抜粋）  

設問 1 設問 2 φ係数 p 値 

8．ストレスが溜まっている 20．体がだるくなりやすい 0.362 p<0.01 

21．不定愁訴（なんとなく体調が悪い） 27．午前中ぼんやりする，調子が悪い 0.383 p<0.01 

20．体がだるくなりやすい 21．不定愁訴（なんとなく体調が悪い） 0.439 p<0.01 

 

 
図２ 「睡眠の充足度」の χ²値比較  

 

 

図３ 「食事を残す」の χ²値比較（上位 10 項目） 
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３.３．心身の不調に関する支援ニーズ 

 学校で体調が悪くなった時には，「保健室で休

養する」28名，「我慢する」27 名，「トイレに行

く」20名，「早退する」20名，「担任や授業の先

生に言う」19名，「教室で休養する」16名，「病

院に行く」2名であった（n=78 名，複数回答あ

り）。その時に相談する相手は「家族」37 名，

「友人」32名，「担任」5名，「相談しない」4名

である（n=79 名）。 

体調が悪くなった時に保健室に「よく行く」

4名（5.1％），「ときどき行く」13名（16.5％），

「ほとんど行かない」30名（38.0％），「行かな

 
図４ 朝食の有無の χ²値比較（上位 10 項目） 

 

 

図５ 「おなかが痛くなったり下痢になるのを気にして食べないようにすることがある」    
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おなかが痛くなったり不快なとき、便の形（外観）が硬くなったり水のようになる 

1 ヶ月あたり 3 回以上の腹痛またはおなかの不快感が起きる 
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い」32 名（40.5％）であった（n=79 名）。保健

室に行く目的は「体調不良（頭痛・腹痛など）

の手当て」17名，「けがの手当て」16名，「休養

したい」6名，「先生と話したい」3名，「教室や

仲間と離れたい」1名である（n=28 名，複数回

答あり）。保健室に行かない理由は「我慢できる」

34名，「日常生活に支障はない」23名，「自己対

処できる」19名，「保健室に入りづらい」13 名，

「教室で休息する」10 名，「学習は遅れたくな

い」8名，「うわさになりたくない」3名，「病院

で受診している」1名であった（n=61 名，複数

回答あり）。 

体調が悪い時の周囲の人への要望は，「かまわ

ないでほしい，そっとしてほしい」22 名，「先

生に知らせてほしい，保健室に連れていってほ

しい」6名，「そばにいてほしい，気にかけてほ

しい」3名，「静かにしてほしい」2名，「人の少

ない所や外に連れていってほしい」2名，「寝か

せてほしい」1名という回答があった（n=36 名，

複数回答あり）。 

学校への要望は「早退させてほしい」9 名，

「保健室で休養したい」4名，「低気圧など気候

によって調子が悪いことを理解してほしい」2

名，「学習の遅れを取り戻すための処置」2 名，

「授業中に体調不良を伝えやすい環境・雰囲気」

1名，「悩みを聞いてほしい」1名であった（n=19

名，複数回答あり）。 

 

４．考察 

子どもの心の不調は年齢に伴って「抑うつ」

「自尊感情低下」の割合が増加する傾向にあり，

なかでも中学生以上の気分の落ち込みによる意

欲低下の割合が高く，また不眠や食欲低下の症

状が自覚されやすい（日本学校保健会：2019）。 

高橋・奥瀬ら（2000）の高校生の心身症傾向

に関する調査においても，睡眠や食事などの基

本的生活習慣の歪み，不安や抑うつ気分，対人

的な不適応感を示す自我状態が思春期心身症や

心身の不調と関連が深いことが示されている。

本調査においても相関分析の結果，ストレスや

不定愁訴と睡眠困難，食の困難が関連している

ことが明らかになった。中山・藤岡（2011）は

熟睡感が強いと不安・緊張・疲労・身体不調の

割合が低くなることや，起床・就寝時間の遅れ

が朝食摂取率に影響を与えると報告し，朝食摂

取は児童生徒の生活リズムや生活習慣を反映す

る指標になると述べている。深沢・鈴木（2013）

も高校生の睡眠時間と朝食摂取率には関連があ

り，朝食を摂取しない者ほど「イライラする」

「ぼんやりする」割合が高いことを指摘してい

る。佐野ら（2020）の福島市内の全中学校・高

校の生徒から 1,633 人を抽出して実施した調査

においても，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との関連を示している。 

本調査における高校生の睡眠時間は，新型コ

ロナ休校期間中と現在において起床時間と平均

睡眠時間に約 1時間の差が見られたが，就寝時

間に大きな差は見られなかった。睡眠の充足度

は文部科学省調査（2015）と比較すると，本調

査では「十分でない」と感じている高校生の割

合は低かった。しかし，全国の小学生から高校

生を対象とした生活習慣に関する調査では，学

校段階が上がるにつれて睡眠不足を感じる子ど

もの割合が増えていることや朝食摂取率が下が

ること，情報機器の使用と睡眠の質の関係が明

らかになっている（文部科学省：2015）。 

実際，本調査でも，睡眠困難ではチェック率

の高い順に「入眠前や起床後，布団の中でもス

マホを使っている」「日中でもひたすら眠りたい

と思うときがある」「いったん布団に入るとなか

なか起きられない」となり，発達障害当事者の

睡眠困難と同様の傾向がみられ（柴田・髙橋：

2020），本調査対象の高校生も睡眠リズムの乱れ

や睡眠の質に困難を抱えている様子が明らかに

なった。文部科学省（2016）も携帯電話・スマー

トフォンの使用時間が長い生徒ほど就寝時間の

ずれが大きく，授業中にもかかわらず眠くて仕

方がないと回答する生徒が多いと報告している。

柴田・髙橋（2020）は，睡眠困難には日中の生
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活における不安・緊張・ストレス等が強く影響

していることを明らかにしており，高校生の睡

眠においても一考の必要がある。 

筒井（1981）は不安は身体化されやすく，不

安が持続する場合は広範囲な自律神経症状が出

現すると述べている。中学生・高校生は起床困

難や午前中の心身の不調，昼夜逆転を伴う起立

性調節障害が好発する時期であり，小児では軽

症例を含めると中高学生の約 10％といわれて

いる（日本小児科学会：2016）。今回調査に回答

した高校生の中にも不定愁訴と認識していたり，

診断は受けていないが起立性調節障害様の症状

を抱える生徒が一定数いることが推測される。

起立性調節障害ではストレスの強い時には症状

も悪化し，楽しいことがある時には軽快すると

いった心因反応があるため，周囲からなまけ・

わがままと捉えられることもあり，周囲の無理

解によるストレスが症状を悪化させることもあ

る（松島・田中：2012，田中：2010）。 

筆者らは本調査と同時期に中学生・大学生を

対象に同内容の調査を行い，本調査と比較した。

生活状況と心身の不調に関する χ²値のクロス

比較の結果，中学生では残食・欠食状況，高校

生では睡眠や朝食の有無，大学生では睡眠・食

生活が心身の不調と関連していた。残食状況と

心身の不調に関する χ²値のクロス比較では，

中学生と大学生は「体のだるさ・疲れやすさ」，

高校生では「睡眠」に関することの χ²値が大

きく，欠食と心身の不調に関する χ²値のクロ

ス比較では，中学生と大学生に「睡眠リズムの

乱れ」との関連がみられた。さらに中学生では

「不定愁訴」，大学生では「便秘」に関する項目

のχ²値が大きい。「おなかが痛くなったり下痢

になるのを気にして食べないようにすることが

ある」と心身の不調に関する χ²値のクロス比

較では，中学生・高校生・大学生ともに過敏性

腸症候群や慢性便秘症の診断項目と関連がみら

れた。 

腸は「第二の脳」とも呼ばれ，消化管の内臓

感覚はストレス応答と深く結びついており，内

的感覚の異常は脳の異常や負荷を直接的に示す

重要なサインであると指摘されている（福士：

2013）。不安・緊張により腹痛や摂食障害を引

き起したり，過敏性腸症候群に発展して下痢・

便秘を繰り返す一方，腸で生じたさまざまな生

理的変化がストレス反応や行動に影響を及ぼす

ことも報告されている（Sampson & Mazmanian：

2015）。秦・杉本ら（2020）は便秘に関する報告

は小児や成人・高齢者を対象としたものが多く，

高校生といった若年世代のデータが不足してい

ることを指摘した上で，906 名の女子高校生の

排便状況を調査している。その結果，対象者の

12.9％が便秘群に分類され，便秘を含めた排便

状況に対する認知不足が明らかになった。また，

便秘の発現には緊張-不安得点，朝食を毎日食べ

ること，10回以上噛むこと，食品摂取多様性得

点が有意な関連因子となることも明らかになり，

排便に対する正しい知識とストレス解消スキル

の獲得，多様な食品摂取と規則的な食生活習慣

の確立が重要であることが示唆されている。新

沼（2012）は中学生 746 名，高校生 924 名を対

象に日本語版便秘評価尺度（ＣＡＳ）調査を行

い，中学生 21.58 %，高校生 15.58 %が便秘傾向

にあった。生活状況について便秘評価を指標と

して捉えた結果，就寝・覚醒・学校生活への影

響が女子により顕著であり，排便習慣を健康生

活の一部として捉え，中学・高校生の健康教育

に取入れる必要性が示唆されている。  

本調査においてどのような時に体調が悪くな

りやすいかを問うと，「寒暖差・季節の変化」「生

活リズム・生活習慣の乱れ」「疲労感を感じると

き」「不安・緊張・ストレスを感じたとき」と続

いた。心身ともに成長発達が著しい高校生期は

心と体のバランスを崩しやすく，学校や家庭の

不安・悩みがストレスや疲労感をもたらし，食

の困難・睡眠困難や生活リズム・生活習慣の乱

れも相俟って，健康状態に影響しているとも考

えられる。芝木・斉藤ら（2004）は中学生の日

常の疲労自覚症状と生活意識・行動とは相互に

関連し，特に基本的生活習慣の影響が大きいと
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報告しており，食の困難・睡眠困難や生活リズ

ム・生活習慣の乱れ等の日常生活の状態は心身

の不調を把握する重要な手がかりとなる。 

体調が悪くなった時に保健室に「よく行く」

と「ときどき行く」を合わせて約 2割，「ほとん

ど行かない」と「行かない」を合わせて約 8割

となり，日本学校保健会調査（2018a）と同様の

傾向であった。保健室に行かない理由としては

「我慢できる」「日常生活に支障はないから」「自

己対処できるから」と続くことから，重大な困

難・問題と捉えている高校生は少なく，自己対

処できるから問題ないと考えているように思わ

れる。 

丸山・斎藤（2018）によると，噂になること

や保健室の環境，「行っても治らない」「自分の

心の問題だと思い我慢する」という認識から，

辛くても来室しない生徒が多く存在している。

一方，日本では中高生の 18.6％が過敏性腸症候

群に悩んでいるが（江田：2020），腹痛を主訴と

して保健室に行く生徒は中学生では全体の

8.8％，高校生では 10.9%であり（日本学校保健

会：2018b），心身症の生徒の 61.0％は保健室に

来室していない。 

本調査では，持病や日常生活に支障を来す症

状・気になる症状が「ある」生徒は 17.3％いた

が，それを知っている人は家族や医師であり，

「友人」「親」「きょうだい」「担任以外の先生」

と続き，「担任」や「養護教諭」は日常的な相談

相手になり得ていない様子がうかがえる。「友人」

が「親」を上回った結果については，思春期に

は親との関係が希薄化しやすいことが影響して

いると考えられるが，大曽根ら（2007）が女子

短期大学生を対象として調査した結果では，高

校生のときの日常の食事中の家族との会話では

「体調」については 8割，進路などの「精神的

な悩み」については 5割の人が話し，「体調」に

関する会話では，腹痛や頭痛などの「痛み」に

関するものが多く，次いで気持ちが悪いなどの

「不定愁訴」が多くみられた。「体調」に関する

会話は「家族との会話の頻度」に，「精神的な悩

み」に関する会話では「家族の健康状態観察」

に有意な効果がみられ，子どもの訴えに家族が

共に向き合って対応していくことで，子ども本

人がストレスに対処し，適応し（体調がよくな

るようにできる，進路を決定することができる

など），自己成長につながる重要な対処であると

考えられると述べている。  

学校においても，生徒の実態把握をより丁寧

に行うとともに，養護教諭に限らず，学級担任

や多様な関係者等を含めた校内の対応・連携・

援助のあり方が検討する必要がある。田村（2007）

は学校全体で子どもを支えるための援助チーム

で養護教諭がコーディネーターを担う際の役割

として､｢体の不調を切り口してアプローチでき

るという立場を活かして､保護者へのアプロー

チや担任や医療との連携の窓口として､リー

ダーシップを発揮することが求められる｣と述

べている｡岩井・池添（2019）は，養護教諭は不

定愁訴による来室を単に心身の回復だけではな

く､生徒の学校適応や将来の自己実現に向けて

学校全体で支援していくためのきっかけとして

捉え､専門的見地からの見立てを関係教職員に

つなげていく必要があると指摘している｡加え

て，不定愁訴は日常生活の様々なところで事象

として現れるため､各所でかかわる援助者が共

通して生徒の状況を理解していることが重要で

あり､養護教諭は不定愁訴が単に身体的要因だ

けで起きているわけではないことを多角的なア

セスメントの経緯を示すことで理解を得る必要

があることも述べている｡ 

小倉（1982）は，問題を抱えながら来室しな

い生徒の発見の手立てとして，校内での連携を

密にし，一人ひとりを多面的に理解する場を持

ち，情報交換するよう提案している。多様な児

童生徒がいることを前提に，児童生徒との人間

的な触れ合いやきめ細かい観察（児童生徒の変

化を見逃さない）をし，生徒や保護者との面接・

対話を通して関係を深め，関係者との情報の共

有などを通して，一人ひとりの生徒を客観的か

つ総合的に理解し，問題の背景を的確にとらえ
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て支援できるように努めることが大切である

（文部科学省：2011）。その際に「本人のことは

本人に聞くのが一番の理解と支援」「子どもの声

を丁寧に傾聴し，読み解きながら支援のあり方

を検討する」という視点を重視し，生徒が日頃

から安心して相談しやすい関係が不可欠である。 

 

５．おわりに 

本稿では，生活リズムの乱れや心身の不調の

訴えが増える時期でもある高校生を調査対象に，

高校生の食や睡眠等の日常生活と心身の不調等

に関する実態把握を通して，心身の不調等に対

して高校生はどのような理解・支援を求めてい

るのかについて検討してきた。 

食の困難・睡眠困難と心身の不調に強い関連

がみられたが，「我慢できる」「日常生活に支障

はないから」「自己対処できるから」と保健室を

利用しない生徒が多くいる実態が明らかになっ

た。その一方で「保健室に入りづらい」「うわさ

になりたくない」等の想いも挙げられていた。

日常生活に支障をきたす症状についても「担任」

「養護教諭」への相談が十分に行えていない様

子も推察された。 

こうした実態を踏まえて，高校においては高

校生が抱える心身の不調や支援ニーズについて，

定期的な調査等を通じて十分に把握するととも

に，高校生が心身の不調について相談しやすい

校内支援体制のあり方を検討することが求めら

れている。 
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