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はじめに
　新型コロナウイルス感染症（以下、コ
ロナ）の拡大に伴って要請された臨時
休校は、子どもたちの生活を激変させま
した。そのような中、「子どものからだと
心・連絡会議」と「日本体育大学体育
研究所（現：子どものからだ研究所）」
は臨時休校が子どもの“からだと心”に
及ぼす影響を把握すべく、緊急調査を
実施しました。その後、2024年に調査
結果の一部を研究論文（Kasai et al., 
2024）にまとめました。本稿では、その
概要をご紹介いたします。

24時間行動ガイドラインに 
照らした子どもの生活行動の差異
　多くの報告は、コロナ禍で子どもの生
活が変化したことを示唆しています。例
えば、拡大防止のための都市封鎖、外
出自粛期間中に、身体活動量が減少し
ていたこと（Moore et al., 2020; Schmidt 

et al., 2020）やスクリーンタイムを含む
座 位 行 動 時 間 が 増 加していたこと

（Moore et al., 2020; Schmidt et al., 
2020）、子どもの睡眠時間が延長してい
たこと（Lim et al., 2021; Moore et al., 
2020）などです。そこで本研究では、
日本の小学生を対象にコロナ休校中と
休校明け１年後の生活行動を比較しま
した。その際、24時間行動ガイドライン
を子どもの生活行動の良し悪しの基準と
しました。24時間行動ガイドラインは、
2016年にカナダで初めて策定され、学
齢期の子どもや青少年向けに睡眠、身
体活動、スクリーンタイムの推奨時間を
示したものです。具体的には、１日の睡
眠を５〜13歳は９〜11時間、14〜17歳は
８〜10時間確保すること、中高強度身体
活動を毎日60分以上実施すること、スク
リーンタイムを１日２時間未満に抑える
ことが推奨されています（Tremblay et 
al., 2016）。
　図１は、このガイドラインに照らし、

各生活行動の達成状況を確認した結果
です。男女とも、休校明けで高値を示し
た項目は、「すべて未達成」「スクリーン
タイムのみ」「スクリーンタイム＆睡眠」
であり、女子では「身体活動のみ」も
休校明けに高値を示しました。反対に、

「睡眠のみ」を満たした者の割合は休校
中で高いことも示されました。
　このような結果は、概ね仮説通り、す
なわち、学校がある「普通」の生活では、
休校中の生活と比べて望ましい生活行
動をとりやすいだろうという予想通りで
した。一方で、外出自粛期間中に子ども
の睡眠時間が延長していたことを示す
報告も散見されることから、ある程度は
想定できたものの、休校明けの「すべ
て未達成」の者の多さ、特に「睡眠のみ」
を達成した者の少なさは衝撃的でした。
　睡眠に関しては、その時間の短さや生
活リズムの夜型化が日本の子どもの現
代的健康課題となっています（野井、
2018）。また、このような睡眠問題の背
景には、現代の子どもの余暇時間の少
なさが一因として存在していることが推
測されます。現に、国連子どもの権利
委員会は「日本政府第４・５回統合報
告書に関する最終所見」（CRC/C/JPN/

「普通」の生活は、子どもの睡眠を奪っています！

トピックス生活

── コロナ休校の1年後調査を基に

▲図1：コロナ休校中と休校明け1年後とにおける子どもの生活行動
注：図中の数値は、n（%）を示しています。統計的に有意な偏りが認められた項目を黒色で、そうでない項目を灰色で示しています。
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▼表1：男女別、期間別にみた不定愁訴有訴状況

注：図中の数値は、あてはまるに分類された者の n（%）を示しています。統計的に有意な差が認められた項目を
太字で示しています。

CO/4-5）で「余暇と自由な遊びに十分
な時間を割り振ること（パラグラフ41）」
と勧 告しています（United Nations, 
2019）。
　いずれにしても、本研究の結果は休
校中の子どもたちの生活の実態を示すと
ともに、学校がある「普通」の生活が
孕む問題の一端が如実に表れたものと
言えます。

子どもの不定愁訴有訴状況の差異
　また、コロナ流行に伴う生活の変化
や社会不安の高まりが人々のメンタルヘ
ルスの不調を招いていたことも想像に難
くありません。ですが、子どものメンタ
ルヘルス問題はコロナ発生を契機に取り
沙汰されたものではなく、それ以前から
深刻な様相を呈していました。メンタル
ヘルス問題を考える際の指標はさまざま
ありますが、本研究では「不定愁訴」
に着目しました。不定愁訴とは、検査上
異常所見がみられないものの、胃痛や
頭痛、苛立ち、集中力の欠如といったス
トレスに起因すると考えられる多様な
症状を訴えている状態のことを指す

（Haugland et al., 2001）とされていま
す。また、日本で社会問題と化している
不登校の身体症状の１つとされている
他、保育・教育現場で実感されている
子どもの「からだのおかしさ」（野井ほか、
2022）そのものでもあることから、注目
に値するメンタルヘルス関連指標である
と言えるでしょう。
　本研究では、22項目（いらいらする、
なんとなくむかつく、怒りっぽい、集中
できない、やる気がでない、頑張るのが
むずかしい、からだがだるい、泣きたい
気分だ、落ち込んでいる、ドキドキする、
お腹が痛い、頭が痛い、胃が痛い、下痢、
吐き気、からだが疲れる、首・肩のこり、
腰が痛い、からだが固まる、目が疲れる、
頭がぼんやりする、めまいがする）に対
する回答を「よくあてはまる」「あては
まる」「あてはまらない」「全然あてはま
らない」のいずれかで求めました。得ら
れた回答を材料に、統計的手法を用い

て、関連のある症状同士でまとめ、関連
因子を抽出しました。結果は、表１の最
左列の通りです。ご覧のように、男女と
も「身体的・精神的苦痛」「疲労」「苛
立ち」「無気力」の４因子が抽出されま
した。なお、因子に分類する過程で、
男子の「からだがだるい」、女子の「か
らだがだるい」「頭がぼんやりする」は、
分類に際して設定した基準を満たさな
かったため、いずれの因子にも含まれま
せんでした。
　そのうえで、「よくあてはまる」「あて
はまる」は「あてはまる」、「あてはまら
ない」「全然あてはまらない」は「あて
はまらない」に振り分けて、コロナ休校
中と休校明け１年後とにおける因子ごと
の不定愁訴有訴状況を比較しました。
男女別に各期間の状況を比較した結果
は表１の右半分に示した通りです。男女
とも、「からだが疲れる」ことを自覚し
ている者の割合が休校中に比べて休校
明けで高い様子が観察されました。こ
の違いは、安直に休校明けにからだを
動かすようになったことによるものであ
るとも考えられますが、心因性のもので
ある可能性も否定はできません。

　一方、「苛立ち」「無気力」に関連す
る症状を有していた者の割合が休校中
に比べて休校明けで低い様子も示され
ました。コロナ拡大防止のための制限が
もたらした社会的孤立や孤独感は、抑
うつや不安と関連していた（Loades et 
al., 2020）ことが報告されていることか
ら、同様のストレスが「苛立ち」「無気力」
に関連する症状として表れていたのかも
しれません。裏を返すと、休校が明け
て“群れ”が再結成されることで、それ
らに関連する症状を有する子どもたちが
減少した可能性があると捉えられます。
つまり、学校がある「普通」の生活は、
子どもの“群れ”の機会を提供するとい
う側面も有しており、学校にはそういっ
た価値があると言えるのです。

子どもの生活行動と不定愁訴有訴
状況との関連
　以上の結果を踏まえ、本研究では子
どもの生活行動と不定愁訴有訴状況と
の関連も検討しました。図２はその結果
を示したものです。結果は、棒線（信
頼区間）が１を跨ぐか否かで統計的に
差があるのかを判断します。すなわち、


