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0.1 研究背景 

日本では，文部科学省が国民の体力・運動能力の現状を明らかにするため，「全国体力・

運動能力，運動習慣等調査」を昭和 39 年以来実施し，その結果を基に体育・スポーツ活動

の指導と助言を広く行ってきた 1)．平成 28 年度の子どもの「全国体力・運動能力，運動習

慣等調査」の結果では，女子では小中学校ともに体力テストの合計得点が平成 20 年度以降

上昇しているが，男女ともに握力やハンドボール投げなどの項目においては体力のピーク

とされる昭和 60 年頃の調査結果と比較すると，未だ低い値を示しており 1)，体力テストの

実施項目にあるような走・投・跳などの体力・運動能力は未だ低い現状にあると考えられ

る．また，近年では，「靴のひもを結べない，スキップができない，転んだ時に自分の身体

をコントロールできない，リズムをとって身体を動かすことができない」といった子ども

の身体を操作する能力も低下していることが指摘されている 2)．また，これらの背景を下

に，文部科学省は子どもの体力向上を目的として睡眠時間や運動習慣などの生活習慣に関

わるアンケートを行い，新体力テストの合計得点（以下：新体力テスト）と比較し，その

関連性について調査を行っている 1)．その結果，運動習慣がある者は運動習慣のない者に

比べ新体力テストの結果が良いということを明らかにしている．以上より，運動能力，つ

まり「行動体力」に関する調査については，永年実施されている「全国体力・運動能力，

運動習慣等調査」によって，徹底的かつ系統的に調べられている 3-7)． 

一方，体力には「行動体力」の他に環境に対する抵抗力，心身のストレスに対する抵抗

力，ウイルスに対する抵抗力など，人が健康的に生きていく上で重要な体力として「防衛

体力」が存在する 8)．阿部ら 9)は，子どもの実感として，「疲れた」，「調子が悪い」，「風邪

をひきやすい」といった「子どものからだのおかしさ」について報告している．これらの

子どもの実感は意欲や気力の低下，さらにストレスやウイルスに対する抵抗力の低下が要

因であると考えられ，子どもの防衛体力が低下していることが推察される．したがって，

広く一般に「子どもの体力低下」といわれる問題は，特に防衛体力についての検討が必要

だと考えられる．上記のように防衛体力にはストレスに対する抵抗力や，ウイルスに対す

る抵抗力があげられるが，これまでに，心理的なストレスの評価として Profile of Mood 

States（POMS）を用いた研究 10,11）や，免疫の評価として，口腔内の唾液中に存在する分泌

型免疫グロブリン A（Salivary Immunoglobulin A :SIgA）からの研究が行われている．免疫

の中心は感染防御能であり，SIgA は外部からの病原微生物の侵入に対する防御機構として

の機能を持っている 12）．また，口腔内局所免疫における主要なエフェクターでもあり，ウ
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イルスや細菌などの病原体の粘膜下への侵入を防ぐ事が報告されている 13）．したがって，

健康を維持するために SIgA は重要な役割を担っていると考えられる．秋本ら 14）は中高年

者を対象に 1 年間の継続した中強度の運動が SIgA を有意に上昇させると報告している．

つまり，行動体力の上昇は防衛体力を上昇させることに繋がると予想される．しかし，運

動・スポーツを行う上で，適度な運動・スポーツの実施は健康の保持増進につながるが，

過度の運動・スポーツの実施は筋機能や免疫機能へ悪影響を及ぼし，上気道感染症など健

康を害することが指摘されている 15-18)．したがって，行動体力および防衛体力には適度な

運動頻度が存在すると考えられる． 

他方，近年の子どもは睡眠時間が短縮しており 19)，十分な睡眠時間を確保できないまま

日常生活を送っていると考えられている．睡眠不足は疲労感や脱力感を生み，子どもの心

身や脳の成長に深刻な影響を与えることが明らかとなっている 20-22) ．さらに，睡眠習慣の

乱れは，不安や混乱などの情動的不安定性を増加させること 23)や抑うつやイライラなどの

増加による気分の悪化とも関係していることが指摘されている 24)．したがって，子どもの

睡眠習慣の乱れは防衛体力の低下に繋がることが予想される．また，児童後期から思春期

にかけては生活習慣が大きく変化すること 20)や，思春期では年齢が上がるにつれて就床時

刻が後退すること 25)が報告されており，子どもの睡眠については小・中高生でそれぞれ検

討する必要性がある． 

これらのことから，子どもの「行動体力」および「防衛体力」については運動・スポー

ツや睡眠が関係しており，小・中高生で影響が異なることが予想される．一方，「行動体力」

についての調査は数多く存在する事から特に「防衛体力」についての検討が必要であると

考えられる．また，小・中高生時における運動実施の継続が「行動体力」および「防衛体

力」に対して如何なる影響を及ぼしているかを検討し，至適な運動頻度を明らかにするこ

とで，小中学生時からの運動の実施・継続の有用性についても検討することが可能である

と考えられる． 

 

  



4 

 

0.2 本研究の目的 

 上述した研究背景の下，本研究では子どもの運動・スポーツ，睡眠が「行動体力」お

よび「防衛体力」に及ぼす影響について特に「防衛体力」に着目して小学生，中学生，高

校生の校種ごとに検討することを目的とした．また，小学生から中高生期にかけての継続

的な運動が，「行動体力」および「防衛体力」に及ぼす影響を明らかにし，至適な運動頻

度を明らかにするとともに，小中学生時からの運動の実施・継続の有用性についても併せ

て検討を加えた． 
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0.3 用語の説明 

本研究を通じて使用される主要な用語の定義． 

 

0.3.1 

「行動体力」および「防衛体力」 

 体力とは人間の肉体が発揮する能力の総称であるが，猪飼 8）は体力を身体的要素，精

神的要素に分類し，さらに，それらを行動体力と防衛体力に分類している（図 0-1）．身

体的要素の行動体力としては形態（体格，姿勢）および機能（筋力，敏捷性・スピード，

平衡性・協応性，持久性，柔軟性）に分類されており，いわゆる運動能力などの物理学的

仕事に直結する能力を示している．また，精神的要素の行動体力として意志，判断，意欲

があげられる．一方，防衛体力は身体的要素として構造（器官や組織の構造），機能（温

度調節・免疫・適応）に分類されており，精神的要素として精神的ストレスに対する抵抗

力が存在する 8）． 

 

0.3.2 

「新体力テスト」26） 

本研究では子どもの体力について検討するうえで「行動体力」の指標として文部科学

省指定の新体力テストの合計得点を用いた．項目内容は握力，上体起こし，長座体前屈，

行動体力

体力

構造

体格

機能
身体的
要素

防衛体力

精神的
要素

行動体力

防衛体力

機能

形態

筋力

敏捷性・スピード

平衡性・協応性

持久性

柔軟性

器官・組織の構造

温度調節

免疫

適応

意志

判断

意欲

精神的ストレスに対
する抵抗力

姿勢

図0-1．体力の概念
出典：猪飼道夫 19698） 「運動生理学」 杏林書院．
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反復横跳び，20ｍシャトルラン，50ｍ走，立ち幅跳び，ソフトボール投げの 8 項目である

（1 項目 10 点×8 項目の 80 点満点）． 

 

0.3.3 

「唾液中分泌型免疫グロブリン A（Salivary Immunoglobulin A :以下 SIgA）」 

防衛体力の指標として唾液中の分泌型免疫グロブリン A（Salivary Immunoglobulin A :以

下 SIgA）を用いた．唾液は，唾液腺から口腔内に分泌される外分泌液であり，生体維持を

図る為の殺菌や抗菌成分など生理活性成分も含まれており，生体防御機能の役割を担って

いる 27）．また，唾液採取は非侵襲的かつ簡便に測定が可能であり，子どもの測定にも適し

ていると考えられる．一方で，SIgA は外部からの病原微生物の侵入に対する防御機構とし

ての機能を持っている 12）．また，口腔内局所免疫における主要なエフェクターでもあり，

ウイルスや細菌などの病原体の粘膜下への侵入を防ぐ事が報告されている 13）．他方，SIgA

の分泌が低下すると上気道感染症などに罹患する危険性が増すことが知られている 28）．し

たがって，SIgA の変動を検討することにより子どもの防衛体力（免疫機能）についての検

討が可能であると考えられる． 

 

03.4 

「Profile Of Mood States(以下 POMS)短縮版」および「Total Mood Disturbances 得点（以

下 TMD）」 

これまでに，心理的なストレスの評価として POMS を用いた研究 29）が行われており，

継続的な運動と POMS の関係について検討した調査や 30,31），温泉浴と気候療法 29）との関

係など，様々な分野の研究で POMS が用いられている．POMS は「緊張‐不安（Tension‐

Anxiety）」，「抑うつ‐落ち込み（Depression‐Dejection）」，「怒り‐敵意（Anger‐Hostility）」，

「活気（Vigor）」，「疲労（Fatigue）」，「混乱（Confusion）」の 6 つの下位尺度から構成され

ている．なお，本研究では防衛体力の心理的なストレスに対する指標として Total Mood 

Disturbances 得点（以下 TMD）を用いた．TMD については先行研究 32）を基に，POMS に

表記されている「活気（Vigor）」以外の 5 尺度の合計得点から「活気（Vigor）」の得点を差

し引き，100 を加えて求めた． 
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第 1章 

 

【研究課題 1】小学生における運動・スポーツ，睡眠が新

体力テスト，POMS，SIgA に及ぼす影響  
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1.0 要約 

本研究は，児童 300 名（男子 166 名，女子 134 名）を対象に，運動・スポーツ，睡眠が

行動体力と防衛体力に及ぼす影響について検討した．測定項目は行動体力の評価として文

部科学省指定の新体力テスト，防衛体力の評価として Profile of Mood States (POMS)の TMD 

(Total Mood Disturbances)得点，唾液中の SIgA 濃度および SIgA 分泌速度を用い，睡眠およ

び運動習慣等の調査として自記式アンケートを行った．その結果，新体力テストは，男女

ともに運動習慣が関連しており，行動体力の向上には運動習慣が重要であることが示唆さ

れた．TMD は，男女ともに寝つきや寝起きとの間に関連が認められた．また，女子児童に

おいて TMD と睡眠時間との関係が認められた．しかしながら SIgA 濃度，SIgA 分泌速度

については，本研究の結果からは睡眠や運動習慣の違いによって明らかな差は認められな

かった．以上の結果から，小学校高学年においては男女ともに運動習慣を身につけること，

特に女子については十分な睡眠時間を確保すること，睡眠の質を高めることが，行動体力

及び防衛体力に重要である可能性が示唆された． 
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1.1 目的 

「全国体力・運動能力，運動習慣等調査」では，現在の子どもは昭和 60 年頃の子どもよ

りも体格は向上しているが，体力については新体力テストの結果において未だ低い項目が

存在することが問題視されている 1)．さらに，学校現場の教員による実感として，子ども

の「アレルギー」，「疲れやすさ」などの“からだのおかしさ”について報告されている 9)． 

したがって，子どもの体力について「行動体力」および「防衛体力」の両体力からの検

討が必要だと考えられる． 

そこで本研究では，運動・スポーツ，睡眠が小学生の行動体力と防衛体力に及ぼす影響

及び特徴について検討することを目的とした． 
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1.2 方法 

1.2.1 対象および期間 

本研究では，平成 24 年 3 月に千葉県 O 小学校に通う児童，5 年生 140 名（男子：69 名，

女子：71 名）6 年生 160 名（男子：97 名，女子：63 名）の合計 300 名を対象に調査を行

った．なお，被験者は皆同じ小学校に通っており，事前に十分な説明と同意を得た後に測

定を実施した． 

本研究は日本体育大学の倫理規定に基づき行った（承認番号 第 013‐H20 号）． 

 

1.2.2 測定項目 

① 文部科学省指定の新体力テスト 26) 

文部科学省指定の新体力テスト合計点（以下：新体力テスト）を行動体力の評価と

して用いた．項目内容は握力，上体起こし，長座体前屈，反復横跳び，20ｍシャトル

ラン，50ｍ走，立ち幅跳び，ソフトボール投げの 8 項目である．これら 8 項目の体力

合計得点（1 項目 10 点×8 項目の 80 点満点）を評価として用いた． 

 

② 自記式アンケート 

児童の日頃の生活習慣を把握するため自記式アンケートを用いて調査を行った．自

記式アンケートには個人情報の保護を明記し，アンケートに同意を得たうえで集合調

査法により行った．なお，アンケートの質問は，基本的な生活習慣に関する質問（睡

眠時間，就床時刻，寝つき，寝起き），運動に関する質問（運動部・スポーツクラブ所

属の有無，運動頻度）から構成した． 

 

③ Profile of Mood States (POMS)短縮版 

児童の心理状態を調査するために POMS 短縮版を使用し，防衛体力の心理的なスト

レスに対する指標として Total Mood Disturbances 得点（以下 TMD）を用いた．POMS は

「緊張‐不安（Tension‐Anxiety）」，「抑うつ‐落ち込み（Depression‐Dejection）」，「怒

り‐敵意（Anger‐Hostility）」，「活気（Vigor）」，「疲労（Fatigue）」，「混乱（Confusion）」

の 6 つの下位尺度から構成されている．TMD については POMS に表記されている「活

気（Vigor）」以外の 5 尺度の合計得点から「活気（Vigor）」の得点を差し引き求めた． 
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④ 唾液採取および唾液中 SIgA 濃度(µg/ml)の測定 

唾液採取方法は先行研究 34,35）の方法を基に行った．食事による影響を考慮するため

に，唾液採取の 2 時間前から絶食状態に統一した．始めに，紙コップに入れた 100ml

の蒸留水で口腔内を十分に濯がせ，5 分間の座位安静後に口腔内の唾液を嚥下させ

た．その後，無味の滅菌綿である Salivette TM（SARSTEDT 製）を用いて，1 秒間に 1

回のペースで 1 分間咀嚼させ，分泌された唾液を綿に吸収させた．得られた唾液は保

冷剤が入った容器で実験室まで運搬した後に 3,000rpm で 5 分間の遠心分離を行った．

全試料を得た後に酵素免疫測定法 EIA(enzyme immunoassay)法による委託分析（SRL

社）を行った．なお，本研究では 1 分間で採取した唾液量を 1 分間の唾液分泌速度

(ml/min)として，唾液中 SIgA 濃度(μg/ml)と唾液分泌速度(ml/min)から SIgA 分泌速度

(μg/min)を算出し評価を行った． 

 

1.2.3 【統計処理】 

統計処理ソフト SPSS(Ver. 22)を使用し，2 群間の比較には対応のない t 検定を行い，3 群

以上の比較には一元配置分散分析を行った．なお，分散分析の結果に有意差が得られた場

合は Bonferroni 法による多重比較検定を行った．いずれの検定も有意水準は 5%未満とし

た． 
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1.3 結果 

【対象者の身体的特徴および調査項目平均値】 

千葉県 O 小学校の児童における年齢，身長，体重，BMI の平均値および標準偏差につい

て表 1-1 に示した．年齢は男子で 11.5±0.4 歳，女子で 11.4±0.5 歳，身長は男子で

143.9±13.8cm，女子で 144.6±7.4cm，体重は男子で 36.2±9.7kg，女子で 35.4±6.8kg，BMI

については男子で 17.4±2.6，女子で 16.8±2.2 であった．また，新体力テスト，睡眠時間，

SIgA 濃度，SIgA 分泌速度，TMD の平均値および標準偏差を表 1-2 に示した．新体力テス

トは男子で 62.9±8.6 点，女子で 61.3±8.7 点で，睡眠時間は男子で 498.2±59.3 分，女子で

480.7±49.4 分であった．また，SIgA 濃度は男子で 43.5±22.7µg/ml，女子で 48.7±29.9µg/ml，

SIgA 分泌速度は男子で 37.8±29.6µg/min，女子で 43.7±36.7µg/min，TMD は男子で 117.5±16.9

点，女子で 118.1±19.2 点であった． 

 

男子 女子

n=166 n=134

年齢（歳） 11.5 ± 0.4 11.4 ± 0.5

身長（cm） 143.9 ± 13.8 144.6 ± 7.4

体重（kg） 36.2 ± 9.7 35.4 ± 6.8

BMI 17.4 ± 2.6 16.8 ± 2.2

表1-1．対象者の身体的特徴

mean±SD

男子 女子
n=166 n=134

新体力テスト（点） 62.9 ± 8.6 61.3 ± 8.7

睡眠時間（分/日） 498.2 ± 59.3 480.7 ± 49.4

SIgA濃度（μg/ml） 43.5 ± 22.7 48.7 ± 29.9

SIgA分泌速度（μg/min） 37.8 ± 29.6 43.7 ± 36.7

TMD（点） 117.5 ± 16.9 118.1 ± 19.2

表1-2．対象者の調査項目平均値

mean±SD
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【アンケートの各質問項目と新体力テスト，TMD および SIgA の関係】 

アンケートの質問に対し，新体力テスト，SIgA 濃度，SIgA 分泌速度および TMD の値が

その回答間で有意な差が認められた質問項目に男女別に有意水準を示した（表 1-3）．その

結果，新体力テストでは男女ともに「運動部やスポーツクラブ所属の有無（男子および女

子：p<0.001）」，「1 週間の運動頻度（男子：p<0.001，女子：p<0.01）」，の運動に関する質問

に対して有意な差が認められた． 

次に，TMD では「1 日の睡眠時間（男子：p<0.05，女子：p<0.01）」，「就寝時刻（男子：

p<0.05，女子：p<0.001）」，「寝つき（男子および女子 p<0.001）」，「寝起き（男子および女

子：p<0.001）」，「運動部やスポーツクラブクラブ所属の有無（男子：p=0.058，女子：p<0.05）」，

「1 週間の運動頻度（男子：p<0.05）」の睡眠や運動に関する質問項目との回答間に有意な

差が認められた．しかしながら，SIgA 濃度，SIgA 分泌速度については，睡眠および運動

に関する全ての質問項目において有意な差は認められなかった． 

 

【運動実施状況と新体力テストの関係について】 

図 1-1 に運動部やスポーツクラブの所属の有無による新体力テストの比較した結果を示

した．その結果，「運動部やスポーツクラブにはいっていますか」の質問に対して，「はい

っている（以下：所属）」と回答した児童の新体力テストは，「はいっていない（以下：無

所属）」と回答した児童に比して男女とも有意に高値を示した（男子児童：p<0.001，女子

質問項目

行動体力 防衛体力

新体力テスト TMD(POMS) SIgA

男子 女子 男子 女子 男子 女子

睡
眠
に
関
す
る
質
問

1日の睡眠時間 p<0.05 p<0.01

就寝時刻 p<0.05 p<0.001

寝つき
p<0.001 p<0.001

寝起き
p<0.001 p<0.001

運
動
に
関
す
る
質
問

運動部やスポーツクラブ所属の有無 p<0.001 p<0.01 p=0.058 p<0.05

1週間の運動頻度 p<0.001 p<0.001 p<0.05

表1-3．アンケートにおける質問項目と調査項目の関係

空欄はn.s.※1日の睡眠時間、就床時刻、運動部やスポーツクラブ所属の有無はt検定による有意確率を表示.

※寝つき、寝起き、1週間の運動頻度については一元配置分散分析による有意確率を表示.
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児童：p<0.01）．また，図 1-2 に運動頻度の違いによる新体力テストを比較した結果につい

て示した．その結果，「運動やスポーツをどのくらいしていますか」の質問に対して，まず

男子についてみると，「週 3 日以上」と回答した児童の新体力テストは「週に 1～2 日くら

い」，「月に 1～3 日くらい」，そして「しない」と回答した児童に比して有意に高値を示し

た(それぞれ p<0.05，p<0.01，p<0.001)．次に，「週に 1～2 日くらい」と回答した児童の新

体力テストは「しない」と回答した児童よりも高値を示した（p<0.01）．次に女子について

みると，「週 3 日以上」と回答した児童の新体力テストは「月に 1～3 日くらい」，そして

「しない」と回答した児童に比して有意に高値を示した(p<0.05 と p<0.001)．また，「週に

1～2 日くらい」と回答した児童の新体力テストは「しない」と回答した児童よりも高値を

示した（p<0.01）． 

 

図1-1．運動部やスポーツクラブ所属の有無による新体力テスト比較

0
10
20
30
40
50
60
70
80

新
体

力
テ

ス
ト

(点
)

所属している 所属していない

b)女子児童 **

0

10

20

30

40

50

60

70

80

新
体

力
テ

ス
ト

(点
)

***

所属している 所属していない

a)男子児童

**p<0.01 ***p<0.001



15 

 

【新体力テスト，睡眠時間，SIgA 濃度および TMD の相関】 

本研究では，行動体力の評価として新体力テストの合計点を用い，防衛体力の評価として

SIgA 濃度と TMD を用いた．また，基本的な生活習慣の 1 つとして睡眠時間についても調

査を行い，これらの相関関係について男女別に検討を行った．その結果，女子児童におい

て睡眠時間と TMD の間に有意な弱い負の相関関係(r = -0.344：p<0.001)が認められた（図

1-3）．しかし，男子児童において相関（r = -0.078）は認められなかった． 

 

【睡眠時間，就床時刻の違いと TMD の関係について】 

 図 1-4 に睡眠時間の違いによる TMD を比較した結果を示した．その結果，男女ともに

睡眠時間が 8 時間未満の児童は睡眠時間が 8 時間以上の生徒よりも有意に TMD が高値を

示した（男子：p<0.05，女子：p<0.01）．また，就床時刻の違いによる TMD を比較した結

果では，男女ともに就床時刻が 24 時以降の児童は，24 時前の児童よりも有意に（男子：

p<0.05，女子：p<0.001）TMD が高値を示した（図 1-5）． 
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【寝つきや寝起きの様子と TMD の関係について】 

図 1-6 に寝つきの違いによる TMD を比較した結果を示した．その結果，男子児童にお

いては，「夜ふとんにはいってすぐにねむれますか」の質問項目に対して，「毎日ほとんど

ねむれない」と回答した児童の TMD が最も高値であり，「だいたいすぐにねむれる」，「い

つもすぐにねむれる」と回答した児童に比して有意に高値を示した（p<0.05および p<0.01）．

また，「あまりねむれない」と回答した児童の TMD は「だいたいすぐにねむれる」，「いつ

もすぐにねむれる」と回答した児童に比して有意に高値（p<0.01 および p<0.001）を示し

た．女子児童においては「毎日ほとんどねむれない」と回答した児童の TMD が最も高値

であり，「あまりねむれない」，「だいたいすぐにねむれる」，「いつもすぐにねむれる」，と

回答した児童に比して有意に高値を示した（それぞれ p<0.01， p<0.001，p<0.001）．また，

「あまりねむれない」と回答した児童の TMD は「だいたいすぐにねむれる」，「いつもす

ぐにねむれる」，と回答した児童に比して有意に高値を示した（p<0.01 および p<0.001）． 

また，図 1-7 に寝起きの違いによる TMD を比較した結果を示した．その結果，男子児童

において，「朝すっきり起きられますか」の質問項目に対して「起きられない」と回答した

児童の TMD は，「起きられる」と回答した児童に比して有意に高値を示した(p<0.001)．ま

た，「時々おきられない」と回答した児童の TMD は，「起きられる」と回答した児童に比

して有意に高値を示した(p<0.05)．女子児童においては「起きられない」と回答した児童の

TMD は，「起きられる」，「ときどき起きられない」と回答した児童に比して有意に高値を

示した(p<0.001 および p<0.05)． 
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【アンケートの質問項目と SIgA 濃度の関係について】 

アンケートの各質問項目における回答別に SIgA 濃度，SIgA 分泌速度を比較した結果を

表 1-3 に示した．その結果，男女ともにアンケートの睡眠時間，就床時刻，寝つきや寝起

きの質問項目やスポーツクラブ所属の有無，運動頻度の運動に関する質問項目の回答の違

いによる有意な差は認められなかった． 

  

図1-7．寝起きの違いによるTMD比較
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1.4 考察 

本研究では，児童（小学 5，6 年生）を対象とし，運動・スポーツ，睡眠が「行動体

力」と「防衛体力」にどのような影響を及ぼすか男女別に検討した．その結果，男女とも

に運動習慣によって行動体力が高まることが明らかとなった．また，防衛体力については

男女ともに睡眠時間が 8 時間未満の児童や就床時刻が 24 時以降の児童，さらに寝つきや

寝起きが悪い児童ほど心理的なストレスが高く，女子児童においては睡眠時間が短くなる

と心理的なストレスが高くなることが明らかとなった． 

近年の子どもは非常に疲れており，慢性疲労状態の子どもが存在すると報告 36)されて

おり，これらは基本的な生活習慣の乱れと関連していると考えられている 36)．また，文

部科学省が行っている「全国体力・運動能力，運動習慣等調査」では，現在の子どもは昭

和 60 年頃の子どもよりも体格は向上しているが，体力については新体力テストの結果に

おいて未だ低い項目が存在することが問題視されている 1)．さらに，学校現場の教員によ

る実感として，子どもの「アレルギー」，「疲れやすさ」などの“からだのおかしさ”につ

いて報告されている 9）．よって，子どもの基本的な生活習慣と，「行動体力」および「防

衛体力」の関連性について検討が必要だと考えられる． 

本研究で行動体力の評価として用いた新体力テストの結果を，「睡眠に関する質問項

目」，「運動に関する質問項目」における回答結果から検討を行った．その結果，新体力テ

ストは男女ともに運動習慣に関する質問で，運動部やスポーツクラブの所属の有無や運動

頻度，運動時間についての回答間で有意な差が得られ，行動体力は運動習慣の有無によっ

て顕著に影響を及ぼすことが明らかになった（表 1-3）．また，質問項目の回答別に検討

した結果，男女ともに運動部やスポーツクラブに所属している児童は所属していない児童

に比して新体力テストが高い結果であった（図 1-1）．さらに，運動頻度においても男女

ともに週 3 日以上の運動やスポーツを行う児童の新体力テストが最も高値を示した（図

1-2）．以上のことから，男女ともに運動部に所属している児童，運動頻度が多い児童とい

った身体活動が活発な児童において新体力テスト合計得点が高いことが明らかとなった．

先行研究 2,3）においても，運動実施頻度が多い児童の新体力テストは，少ない児童に比べ

て高値を示しており，本研究の結果も同様の結果であった． 

本研究では，防衛体力の評価として TMD について検討した．その結果，男女ともに 1 日

の睡眠時間，就床時刻，寝つきおよび寝起きに関する質問項目との回答間に有意な差が認

められた（表 1-2）．したがって，心理的なストレスは男女ともに睡眠時間，就床時刻，寝
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つきや寝起きと深く関係し，女子児童については睡眠時間と心理的なストレスについても

関係していることが明らかとなった．先行研究 20-22)では，睡眠不足によって疲労感や脱力

感を感じる等の子どもが存在しており，子どもの心身に深刻な影響を与える事が報告され

ている．また，中学生を対象とした先行研究において，女子は男子よりも睡眠時間が短い

傾向にある事が報告されている 35)．本研究においても，有意な差は認められなかったもの

の，女子児童は男子児童よりも睡眠時間が短い結果であった．以上の事から，特に女子児

童について十分な睡眠時間を確保する事，睡眠の質を高める事が必要であると考えられる． 

一方で，本研究では防衛体力の指標とした SIgA 濃度についても検討を行った．その結

果，男女ともに SIgA 濃度は寝つきや寝起き等の基本的な生活習慣に関する質問や運動頻

度，運動時間などの運動に関する質問項目との間に有意な差は認められなかった（表 1-2）．

SIgA は運動に対するストレスマーカーとして用いられており，大学生を対象とした先行研

究では中強度の運動を継続することによって SIgA を有意に上昇させる 36)ことや，高強度

の運動 37-39）や長時間の持久性運動 18,33）により SIgA が低下するなど，SIgA と運動におけ

る報告が多くなされている．しかし，本研究では，運動頻度や運動時間などの違いによっ

て SIgA 濃度に変化は認められなかった．その理由として，今回，本研究においては，運動

頻度や運動時間に関するアンケート調査にとどまっているため，活動量などの SIgA に影

響する因子を捉えられなかった可能性が考えられる．SIgA 濃度は計算問題の実施や労働に

よる気分などに起因するストレスによって変動する 40）ことや，日常生活におけるストレ

スの増加と SIgA の間に負の相関関係があると報告されている 41）．したがって，今後は以

上の事を踏まえながら，検討すべきであると思われる． 

以上のことから，小学校高学年における運動習慣は男女ともに行動体力の向上にとっ

て重要であり，かつ男女ともに睡眠時間の質，特に女子児童においては睡眠時間が重要で

あると考えられた．よって，小学校高学年において運動・スポーツの実施および睡眠など

について規則正しい生活習慣を身につけることが，行動体力と防衛体力にとって重要であ

ることが示唆された． 
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1.5 結論 

 本研究では，児童後期にあたる小学 5，6 年生を対象に運動・スポーツ，睡眠が行動体力

および防衛体力に及ぼす影響について検討した．その結果，以下のことが明らかとなった． 

1) 行動体力の評価として用いた新体力テストは，男女ともに運動習慣に強く影響してい

た．したがって，行動体力の向上には男女ともに運動習慣が重要であることが明らか

になった． 

2) 防衛体力の評価として用いた TMD は，睡眠時間，就床時刻，寝つきや寝起きに関係

が認められた．また，女子では睡眠時間と TMD に負の相関関係が認められた．した

がって，特に女子児童において，十分な睡眠時間を確保する事，睡眠の質を高める事

が心理的なストレスを軽減させると考えられた． 

3) 防衛体力の評価として用いた SIgA 濃度は，本研究の結果からは睡眠や運動による明

らかな差は認められなかった． 

以上の結果から，小学校高学年においては男女ともに運動習慣を身につけること，特

に女子については十分な睡眠時間を確保する事，睡眠の質を高める事が，行動体力と防衛

体力にとって重要であることが示唆された． 
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第 2章 

 

【研究課題 2】中学生における運動・スポーツ，睡眠が

POMS，SIgA に及ぼす影響 
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2.0 要約 

 本研究では，東京都 F 中学校に通う生徒 413 名（男子生徒：213 名，女子生徒：200 名）

を対象に運動・スポーツおよび睡眠習慣が防衛体力の評価として用いた TMD（POMS），

SIgA に及ぼす影響について検討することを目的とした．その結果，防衛体力の心理的なス

トレスの指標として用いた TMD は男女ともに寝つきや寝起きと関係しており，男子では

運動の実施，女子では睡眠時間や就床時刻が影響していることが明らかとなった．また，

防衛体力の免疫機能として用いた SIgA 濃度および SIgA 分泌速度は，女子生徒で睡眠時

間，就床時刻，寝起きと関係しており睡眠習慣が好ましい生徒は SIgA 濃度および SIgA 分

泌速度が高いことが明らかとなった． 

以上の結果から，中学生の男子では寝つきや寝起きを良くすること，運動を実施する

ことが心理的なストレスを軽減させる可能性が考えられた．一方，女子では睡眠習慣を良

くすることが心理的なストレスの軽減や免疫機能の低下を防ぐ可能性が示唆された． 
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2.1 目的 

日本人の睡眠時間は 1970 年代から減少傾向にある事が報告されており 42)，生活の夜型

化が年々進んでいる事が考えられるが，生活の夜型化は大人だけでなく子どもにも影響を

与えている．特に思春期の子どもでは，学年が上がるごとに就寝時刻が遅くなり，睡眠時

間が短くなることが報告されており 43,44），思春期特有の問題も多いと考えられる．一方で，

現代の子どもは学習時間や室内で遊ぶ時間の増加による，外遊びや運動・スポーツ活動時

間の減少や 45），生活の利便化や生活様式の変化等によって日常生活で身体を動かす機会が

減少しており，それらが体力低下を招いていると考えられている 45）．しかし，これらの体

力低下は行動体力についての検討が多い現状にあり，子どもの健康保持増進の為には防衛

体力からの検討が必要であると考えられる．そこで本章では，運動・スポーツおよび睡眠

が中学生の防衛体力に及ぼす影響および特徴について検討することを目的とした． 
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2.2 方法 

2.2.1 対象および期間 

本研究は，平成 27 年 7 月に東京都 F 中学校に通う 1，2 年生 444 名を対象に調査を行

った．全ての被験者は同じ中学校に通っており，事前に十分な説明と同意を得た後に測

定を実施した．なお，測定者 444 名のうち，アンケートに不備があった生徒，測定項目

に欠損があった生徒を除き 413 名（男子生徒：213 名，女子生徒：200 名）を対象に分析

を行った． 

 

2.2.2 測定項目 

①自記式アンケート 

生徒の日頃の生活習慣を把握するため自記式アンケートを用いて調査を行った．自

記式アンケートには個人情報の保護を明記し，アンケートに同意を得たうえで集合調

査法により行った．なお，アンケートの質問は，基本的な睡眠習慣に関する質問（睡

眠時間，寝つき，寝起きなど）や，運動時間，運動頻度から構成した． 

 

②Profile of Mood States (POMS)短縮版 

生徒の心理状態を調査するために POMS 短縮版を使用し，防衛体力の心理的なスト

レスに対する指標として Total Mood Disturbances 得点（以下 TMD）を用いた．POMS は

「緊張‐不安（Tension‐Anxiety）」，「抑うつ‐落ち込み（Depression‐Dejection）」，「怒

り‐敵意（Anger‐Hostility）」，「活気（Vigor）」，「疲労（Fatigue）」，「混乱（Confusion）」

の 6 つの下位尺度から構成されている．TMD は先行研究 33）を基に，POMS に表記され

ている「活気（Vigor）」以外の 5 尺度の合計得点から「活気（Vigor）」の得点を差し引

き，100 を加えて求めた． 

 

③唾液採取および唾液中 SIgA 濃度(µg/ml)の測定 

唾液採取方法は先行研究 34,35）の方法を基に行った．食事による影響を考慮するため

に，唾液採取の 2 時間前から絶食状態に統一した．始めに，紙コップに入れた 100ml

の蒸留水で口腔内を十分に濯がせ，5 分間の座位安静後に口腔内の唾液を嚥下させ

た．その後，無味の滅菌綿である Salivette TM（SARSTEDT 製）を用いて，1 秒間に 1

回のペースで 1 分間咀嚼させ，分泌された唾液を綿に吸収させた．得られた唾液は保
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冷剤が入った容器で実験室まで運搬した後に 3,000rpm で 5 分間の遠心分離を行った．

全試料を得た後に酵素免疫測定法 EIA(enzyme immunoassay)法による委託分析（SRL

社）を行った．なお，本研究では 1 分間で採取した唾液量を 1 分間の唾液分泌速度

(ml/min)として，唾液中 SIgA 濃度(μg/ml)と唾液分泌速度(ml/min)から SIgA 分泌速度

(μg/min)を算出し評価を行った． 

 

2.2.3 分析方法 

統計処理ソフト SPSS Statistics Ver.22 を使用し，2 群間の比較には対応のない t 検定

を行った．3 群間以上の比較には，睡眠状況や運動習慣などを要因とし一元配置分散分析

を行い，分散分析の結果に有意差が得られた場合は Bonferroni 法による多重比較検定を

行った．いずれも有意差については 5％未満とした． 

 

2.2.4 倫理的配慮 

対象校における調査の承諾を得た後，対象者には調査時に書面と口頭にて研究の意図，

個人データは公表せず学業に影響しないこと，回答しなかったことによる不利益はない

旨を説明し，同意が得られた者のみ記名ならびに回答を依頼した．なお，本研究は日本体

育大学の倫理規定に基づき行った（承認番号 第 016‐H006 号）． 
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2.3 結果 

【対象者の身体的特徴】 

表 2-1 に東京都 F 中学校に通う生徒の身体的特徴を示した．その結果，男子では年齢

12.8±0.6 歳，身長 158.8±8.2 cm，体重 45.6±9.3 kg，BMI17.9±2.5 であった．また，

女子では年齢 12.8±0.7 歳，身長 155.4±5.5 cm，体重 44.1±7.2 kg，BMI 18.2±2.6 で

あった． 

  

【各調査項目の平均値】 

表 2-2 に各調査項目の平均値を示した．その結果，男子は睡眠時間 474.6±56.9 分，SIgA

濃度 68.4±31.8（μg/ml），SIgA 分泌速度 63.9±48.9（μg/min），TMD116.8±18.9（点）で

あった．また，女子は睡眠時間 459.8±57.8 分，SIgA 濃度 71.2±37.6（μg/ml），SIgA 分泌

速度 58.1±37.5（μg/min），TMD122.2±21.0（点）であった． 

 

【アンケートの各質問項目と TMD および SIgA の関係】 

アンケートの質問に対し，SIgA 濃度，SIgA 分泌速度および TMD の値がその回答間で有

意な差が認められた質問項目に男女別に有意水準を示した（表 2-3）．その結果，TMD では

男子
n=213

女子
n=200

年齢（歳） 12.8±0.6 12.8±0.7

身長（cm） 158.8±8.2 155.4±5.5

体重（kg） 45.6±9.3 44.1±7.2

BMI 17.9±2.5 18.2±2.6

表2-1．対象者の身体的特徴

男子
n=213

女子
n=200

睡眠時間（分/日） 474.6±56.9 459.8±57.8

SIgA濃度（μg/ml） 68.4±31.8 71.2±37.6

SIgA分泌速度（μg/min） 63.6±48.9 58.1±37.5

TMD（点） 116.8±18.9 122.2±21.0

表2-2．対象者の各調査項目平均値
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「1 日の睡眠時間（女子：p<0.05）」，「就寝時刻（女子：p<0.001）」，「寝つき（男子および

女子 p<0.001）」，「寝起き（男子：p<0.01，女子：p<0.001）」，の睡眠に関する質問項目との

回答間に有意な差が認められた．また，男子のみ「運動習慣の有無（p<0.05）」，「1 週間の

運動頻度（p<0.05）」の運動に関する質問項目との回答間に有意な差が認められた．一方で，

SIgA については，「1 日の睡眠時間（女子：p<0.05）」，「就寝時刻（女子：p=0.058）」，「寝起

き（女子：p<0.01）」の睡眠に関する質問項目との回答間に女子のみで有意な差，または有

意な傾向が認められた． 

 

 

【運動習慣の違いによる各調査項目の比較】 

 表 2-4 に運動群（運動部やスポーツクラブに所属している者，体育の授業以外で運動を

行っている生徒）と非運動群（体育の授業以外で運動を行っていない生徒）の各調査項目

を比較した結果を示した．その結果，男子では非運動群が運動群よりも有意に TMD が高

値を示した（p<0.05）．また，睡眠時間，BMI，SIgA 濃度，SIgA 分泌速度に関しては両群

間で有意な差は認められなかった．一方，女子では運動群，非運動群の間で各調査項目に

有意な差は認められなかった． 

質問項目

防衛体力

TMD(POMS) SIgA

男子 女子 男子 女子

睡
眠
に
関
す
る
質
問

1日の睡眠時間 p<0.05 p<0.05

就寝時刻 p<0.001 p=0.056

寝つき p<0.001 p<0.001

寝起き p<0.01 p<0.001 p<0.01

運
動
に
関
す
る
質
問

運動習慣の有無 p<0.05

1週間の運動頻度 p<0.05

表2-3．アンケートにおける質問項目と調査項目の関係

空欄はn.s.※1日の睡眠時間、就床時刻、運動部やスポーツクラブ所属の有無はt検定による有意確率を表示.

※寝つき、寝起き、1週間の運動頻度については一元配置分散分析による有意確率を表示.
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【運動頻度の違いによる各調査項目の比較】 

 運動頻度について体育以外で週に 1 度も運動を行わない生徒を「週 0 日群（非運動群と

同様）」，1 週間に 1~3 日は運動を行う生徒を「週 1~3 日群（体育以外での運動の実施が週

の半分未満）」，1 週間で 4 日以上運動を行う生徒を「週 4 日以上群（週の運動が半分以上）」

として，3 群間で各調査項目を比較した結果を表 2-5 に示した．その結果，男子では週 0 日

群が週 4 日以上群群よりも BMI（p<0.01）および TMD（p<0.05）が有意に高値を示した．

なお，睡眠時間，SIgA 濃度，SIgA 分泌速度については有意な差は認められなかった．一

方，女子では運動頻度に違いによって各調査項目に有意な差は認められなかった． 

 

男子 女子
運動群 非運動群 運動群 非運動群
n=187 n=26 有意確率 n=138 n=62 有意確率

睡眠時間
（分/日）

476.9±54.4 455.9±73.5 n.s. 463.2±55.9 452.5±59.4 n.s.

BMI 17.1±2.2 19.3±4.0 n.s. 18.2±2.4 18.2±2.9 n.s.

SIgA濃度
（μg/ml）

68.3±31.4 69.1±37.2 n.s. 71.3±41.2 69.5±25.8 n.s.

SIgA分泌速度
（μg/min）

61.9±43.9 71.1±37.8 n.s. 58.9±39.9 56.4±32.9 n.s.

TMD（点） 115.9±18.4 125.0±22.3 p<0.05 121.8±20.9 122.0±20.9 n.s.

表2-4．運動群と非運動群における調査項目比較

mean±SD

男子
週0日 週1~3日 週4日以上
n=26 n=45 n142

睡眠時間（分/日） 457.9±72.8 487.6±52.0 474.1±53.1

BMI 19.5±4.0** 18.0±2.7 17.6±1.9

SIgA濃度
（μg/ml）

69.1±37.2 70.7±34.2 67.7±30.5

SIgA分泌速度
（μg/min）

71.1±33.8 61.1±46.6 62.3±43.3

TMD（点） 125.6±21.9* 119.8±19.1 114.5±18.1

表2-5．運動頻度の違いによる調査項目比較

mean±SD
**：週0日vs週4日以上（p<0.01）*：週0日vs週4日以上（p<0.05）

女子
週0日 週1~3日 週4日以上
n=62 n=38 n100

睡眠時間（分/日） 452.5±59.4 467.1±51.0 464.9±56.5

BMI 18.2±2.9 18.7±2.9 17.9±2.2

SIgA濃度
（μg/ml）

69.5±25.8 75.9±51.2 69.4±37.7

SIgA分泌速度
（μg/min）

56.4±32.9 64.9±48.1 57.4±36.3

TMD（点） 122.0±20.9 120.8±25.0 121.7±19.3
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【睡眠時間の違いによる各調査項目の比較】 

表 2-6 に睡眠時間が 8 時間未満の生徒と 8 時間以上の生徒で各調査項目を比較した結果

を示した．その結果，女子では 8 時間未満睡眠の生徒は 8 時間以上睡眠の生徒よりも BMI，

SIgA 濃度，TMD が有意に高値を示した（全て p<0.05）．一方で，男子では各調査項目にお

いて睡眠時間の違いによる有意な差は認められなかった． 

 

【就寝時刻の違いによる各調査項目の比較】 

表 2-7 に就寝時刻が 24 時前の生徒と 24 時以降の生徒で各調査項目を比較した結果を示

した．その結果，男子の睡眠時間に関しては，24 時前就寝の生徒は 24 時以降就寝の生徒

よりも有意に長い結果であった（p<0.001）．また，BMI，SIgA 濃度，SIgA 分泌速度，TMD

については，就寝時刻の違いによる有意な差は認められなかった．次に，女子では 24 時以

降就寝の生徒は 24 時前就寝の生徒よりも，BMI，TMD の値が，有意に高値を示した（BMI：

p<0.01，TMD：p<0.001）．また，睡眠時間に関しては，24 時前就寝の生徒で 24 時以降就寝

の生徒よりも有意に高値であり（睡眠時間：p<0.001），SIgA 濃度については，24 時前就寝

の生徒で有意に高い傾向が認められた（p=0.056）．一方，SIgA 分泌速度については，就寝

時刻の違いによって顕著な差は認められなかった． 

男子 女子
8時間未満睡眠 8時間以上睡眠 8時間未満睡眠 8時間以上睡眠

n=82 n=131 有意確率 n=104 n=96 有意確率

BMI 18.1±2.3 17.8±2.3 n.s 18.6±2.6 17.8±2.5 p<0.05

SIgA濃度
（μg/ml）

67.7±28.3 71.7±33.6 n.s. 66.1±30.0 77.3±44.1 p<0.05

SIgA分泌速度
（μg/min）

59.6±50.3 65.4±48.5 n.s. 55.0±34.8 48.5±40.3 n.s.

TMD（点） 117.3±20.6 116.5±18.5 n.s. 125.3±22.5 118.9±18.8 p<0.05

表2-6．睡眠時間の違いによる各調査項目の比較

mean±SD

男子 女子
24時前 24時以降 24時前 24時以降
n=176 n=37 有意確率 n=160 n=40 有意確率

睡眠時間
（分/日）

491.4±44.1 391.7±38.0 p<0.001 480.5±41.4 385.7±46.7 p<0.001

BMI 17.8±2.5 18.8±2.8 n.s 17.9±2.5 19.2±2.5 p<0.01

SIgA濃度
（μg/ml）

68.8±32.0 65.8±32.0 n.s. 74.2±40.6 62.0±22.8 p=0.056

SIgA分泌速度
（μg/min）

62.8±46.6 66.4±31.0 n.s. 60.6±38.5 50.9±33.7 n.s.

TMD（点） 116.5±18.6 118.5±21.1 n.s. 118.8±19.5 134.4±21.7 p<0.001

表2-7．就床時刻の違いによる各調査項目の比較

mean±SD
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【寝つきの違いによる各調査項目の比較】 

 寝つきの違いによる睡眠時間を比較した結果を表 2-8 に示した．なお，アンケートの

「最近寝つきは良いほうだ」という質問に対して「全くだめ」，「少し悪い」，「まあま

あ」，「調子が良い」，「快調である」の 5 択から回答させ，「調子が良い」，「快調である」

を「良い」群とし，「まあまあ」を「ふつう」群とした．また，「全くだめ」，「少し悪

い」，を「悪い」群として 3 群間で分析を行った．その結果，男子では「悪い」群は「良

い」群，「ふつう」群よりも睡眠時間が有意に低値を示した（「良い」：p<0.01，「ふつ

う」：p<0.05）．また，TMD については「悪い」群が「良い」群よりも有意に高値を示し

た（p<0.001）．なお，BMI，SIgA 濃度，SIgA 分泌速度については寝つきの違いによっ

て有意な差は認められなかった．一方，女子では「悪い」群が「良い」群，「ふつう」群

よりも TMD が有意に高値を示した（「良い」：p<0.001，「ふつう」：p<0.01）． 

 

【寝起きの違いによる各調査項目の比較】 

 寝起きの違いによる各調査項目を比較した結果を表 2-9 に示した．なお，アンケートの

「目覚めはすっきりしている」という質問に対して「全くだめ」，「少し悪い」，「まあま

あ」，「調子が良い」，「快調である」の 5 択から回答させ，「調子が良い」，「快調である」

を「良い」群とし，「まあまあ」を「ふつう」群とした．また，「全くだめ」，「少し悪

男子
良い ふつう 悪い
n=88 n=70 n=55

睡眠時間（分/日） 483.3 ± 53.7 479.6 ± 55.9 454.6 ± 57.8** †

BMI 18.2 ± 2.7 17.5 ± 2.5 18.2 ± 2.7

SIgA濃度
（μg/ml）

66.8 ± 29.6 67.9 ± 29.4 72.3 ± 39.1

SIgA分泌速度
（μg/min）

67.3 ± 39.1 59.1 ± 40.3 67.3 ± 37.3

TMD（点） 111.0 ± 15.6 117.7 ± 18.0 124.5 ± 21.8***

表2-8．寝つきの違いによる調査項目比較

mean±SD
*：良いvs悪い（p<0.05） **：良いvs悪い（p<0.01） ***：良いvs悪い（p<0.001）

†：ふつうvs悪い（p<0.05）

女子
良い ふつう 悪い
n=89 n=57 n=54

睡眠時間（分/日） 462.7 ± 51.6 463.6 ± 56.5 451.3 ± 66.9

BMI 17.9 ± 2.7 18.2 ± 2.6 18.7 ± 2.3

SIgA濃度
（μg/ml）

70.7 ± 37.5 70.8 ± 34.1 74.2 ± 41.3

SIgA分泌速度
（μg/min）

57.4 ± 32.3 58.6 ± 45.3 60.4 ± 38.2

TMD（点） 115.7 ± 18.8 120.7 ± 17.9 132.6 ± 22.9*** ††

††：ふつうvs悪い（p<0.01）
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い」，を「悪い」群として 3 群間で分析を行った．その結果，男子の TMD については

「悪い」群が「良い」群，「ふつう」群よりも有意に高値を示した（「良い」：p<0.01，

「ふつう」：p<0.05）．なお，睡眠時間，BMI，SIgA 濃度，SIgA 分泌速度については，

寝起きの違いによって有意な差は認められなかった．一方，女子では「悪い」群が「良

い」群，「ふつう」群よりも有意に睡眠時間が短い結果であった（「良い」：p<0.05，「ふ

つう」：p<0.01）．また，SIgA 濃度，SIgA 分泌速度に関しては「悪い」群が「良い」群

よりも有意に低値を示した（SIgA 濃度：p<0.01，SIgA 分泌速度：p<0.05）．なお，

TMD について「悪い」群が「良い」群，「ふつう」群よりも有意に高値を示した（「良

い」：p<0.01，「ふつう」：p<0.001）．一方，BMI については寝起きの違いによって有意

な差は認められなかった． 

 

  

男子
良い ふつう 悪い
n=95 n=67 n=51

睡眠時間（分/日） 481.2 ± 59.1 476.0 ± 54.8 470.1 ± 57.3

BMI 18.2 ± 2.8 17.6 ± 2.7 18.0 ± 2.2

SIgA濃度
（μg/ml）

75.1 ± 35.6 64.9 ± 32.3 66.8 ± 29.0

SIgA分泌速度
（μg/min）

66.7 ± 48.1 62.3 ± 44.7 63.5 ± 44.4

TMD（点） 111.1 ± 18.9 114.3 ± 16.7 122.0 ± 19.4** †

表2-9．寝起きの違いによる調査項目比較

mean±SD
*：良いvs悪い（p<0.05） ***：良いvs悪い（p<0.001）

†：ふつうvs悪い（p<0.05） †† ：ふつうvs悪い（p<0.01）

女子
良い ふつう 悪い

n=108 n=62 n=30

睡眠時間（分/日） 475.5 ± 51.9 478.6 ± 52.1 444.7 ± 58.6* ††

BMI 18.2 ± 2.4 17.9 ± 2.8 18.4 ± 2.5

SIgA濃度
（μg/ml）

90.1 ± 49.8 72.0 ± 29.0 65.6 ± 32.4**

SIgA分泌速度
（μg/min）

75.8 ± 46.4 57.9 ± 37.1 53.5 ± 33.9*

TMD（点） 114.2 ± 15.8 113.9 ± 16.8 129.1 ± 22.1** †††

**：良いvs悪い（p<0.01）

†††：ふつうvs悪い（p<0.001）
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2.4 考察 

 日本人の睡眠時間は 1970 年代から減少傾向にある事が報告されている 42）．また，厚生

労働省の労働者健康状況調査によると，深夜業従事者の割合は 1997 年に 13.3％であった

のに対して，2007 年には 17.9％，2012 年では 21.8％と増加している事が明らかとなって

いる 46）．これらの調査結果からも，日本における生活の夜型化が年々進んでいる事が考え

られるが，生活の夜型化は大人だけでなく子どもにも影響を与えている．特に思春期の子

どもでは，学年が上がるごとに就寝時刻が遅くなり，それと同時に睡眠時間が短くなるこ

とが報告されており 43,44），子どもの睡眠不足が危惧されている．一方で，現代の子どもは

学習時間や室内で遊ぶ時間の増加による，外遊びや運動・スポーツ活動時間の減少や 45），

生活の利便化や生活様式の変化等によって日常生活で身体を動かす機会が減少しており，

それらが体力低下を招いていると考えられている 46）．しかし，これらの体力低下は行動体

力についての検討が多い現状にあり，子どもの健康保持増進の為には防衛体力からの検討

が必要であると考えられる．本研究では，東京都 F 中学校に通う生徒 444 名を対象に調査

を行った．なお，測定者 444 名のうち，アンケートに不備があった者を除き 413 名（男子

生徒：213 名，女子生徒：200 名）を対象に運動・スポーツおよび睡眠習慣が防衛体力の

評価として用いた TMD（POMS），SIgA 濃度，SIgA 分泌速度に及ぼす影響について検討

することを目的とした． 

本研究の結果，TMD について男子では「運動習慣の有無」（p<0.05），「1 週間の運動頻

度」（p<0.05），「寝つき」（p<0.001），「寝起き」（p<0.01），女子では，「1 日の睡眠時間」（p<0.05），

「就寝時刻」（p<0.001），「寝つき」（p<0.001），「寝起き」（p<0.001）に関する質問項目との

回答間に有意な差が認められた（表 3）．したがって，男女ともに心理的なストレスは寝つ

き，寝起きと関係しており，男子では運動習慣や運動頻度といった運動に関する質問とも

関係していることが明らかとなった．また，女子では睡眠時間や就床時刻に関する質問項

目とも関係しており，睡眠に関する質問全てと関係していることが明らかとなった．運動

と POMS の関係について，川久保ら 30）や山西ら 47）は運動によってネガティブな感情は低

下しポジティブな感情は増加することを報告している．本研究の結果についても運動群は

非運動群よりも有意に（男子のみ：p<0.05）TMD が低値を示し（表 2-4），週の運動実施

が週 0 日群よりも週 4 日以上群で有意に（男子のみ：p<0.05）低値を示した（表 2-5）こ

とから，運動によって心理的なストレスは軽減される可能性が考えられた．本研究の結果

に関して男子のみに有意差が認められた理由について明らかにすることは出来なかったが，
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女子よりも男子において運動が心理的なストレスに与える影響は大きい可能性が示唆され

た． 

一方で，睡眠と TMD の関係については，男女ともに寝つき（表 2-8），寝起き（表 2-9）

が悪い生徒ほど TMD が高く，女子では睡眠時間が 8 時間未満（表 2-7），就床時刻（表 2-

8）が 24 時以降の生徒で有意に TMD が高値を示した（睡眠時間：p<0.05，就床時刻：

p<0.001）．Yen ら 48）は睡眠時間の短さや夜型傾向などが不安・抑うつと関連することを

示唆しており，睡眠と心理的なストレスの関係が窺える．また，小学生 5，6 年生を対象に

運動および睡眠と TMD の関係について検討した調査 49）では，男女ともに寝つきおよび

寝起きが悪い児童ほど心理的なストレスが高値を示し，特に女子児童に関して睡眠と心理

的なストレスが関係していたことを明らかにしている．本研究の結果から，中学生につい

ても特に女子において睡眠と心理的なストレスが深く関係しており，睡眠指導が必要であ

ると考えられた．Fukuda ら 25）は思春期における睡眠の特徴として就床時刻は年齢が上が

るとともに後退するが，起床時刻の後退は緩やかである為，睡眠時間の短縮につながる事

を報告している．本研究の結果についても男女ともに就床時刻が 24 時以降の生徒は睡眠

時間が有意に（男女ともに p<0.001）短い結果であり，24 時前に就床する生徒と比して 1

時間 40 分程の差があった．したがって，中学生が十分な睡眠を確保するためには就床時

刻を早める必要性が考えられる． 

他方，SIgA 濃度および SIgA 分泌速度については男女ともに運動習慣の有無（表 2-4），

運動頻度の違い（表 2-5）による有意な差は認められなかったが，女子のみ睡眠に関する質

問と SIgA で有意な差が認められた（表 2-3）．睡眠時間の違いによる SIgA への影響につい

ては睡眠時間が 8 時間以上の生徒は 8 時間未満の生徒よりも有意（p<0.05）に SIgA 濃度が

高値を示し（表 2-6），就床時刻との関係については 24 時前の生徒は 24 時以降の生徒より

も高値を示す傾向（p=0.056）にあった（表 7）．さらに，寝つきが良い生徒は悪い生徒より

も SIgA 濃度および SIgA 分泌速度が有意（SIgA 濃度：p<0.01，SIgA 分泌速度：p<0.05）に

高値であった（表 2-9）．荒井ら 50）は睡眠効率と SIgA 分泌速度の間に相関関係が認められ

たことを報告している．本研究の結果は女子生徒において睡眠時間を 8 時間以上確保出来

ている生徒，就床時刻が 24 時前の生徒，寝つきや寝起きが良い生徒で SIgA 濃度および

SIgA 分泌速度が高値を示したことから，先行研究 50）を支持する結果であったと考えられ

る．また，睡眠障害や睡眠不足 51），睡眠の質の低下 52）によって免疫機能が低下すること

が報告されており，規則正しい睡眠習慣を身につけることは免疫機能の観点からも極めて
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重要であると考えられる．一方，SIgA は心理的な要因によって変動することが報告されて

いる．Bosch ら 53）は試験期間中のストレス下では SIgA が減少することを報告しており，

Phillips ら 41）は日常生活におけるストレスの増加と SIgA の間には負の相関関係があるこ

とを報告している．本研究の結果が女子のみで睡眠に関する質問と SIgA に関係が認めら

れた結果について，睡眠習慣が好ましくない女子生徒ほど TMD が高値を示し，心理的な

ストレスが高いことが SIgA に影響を及ぼした可能性が考えられる． 

 以上より，中学生における防衛体力の心理的なストレスについては男女ともに寝つきや

寝起きと関係しており，男子では運動の実施，女子では睡眠時間や就床時刻が影響してい

ることが明らかとなった．また，女子では睡眠習慣が好ましい生徒において防衛体力の免

疫能であるSIgA濃度およびSIgA分泌速度が高値を示したことから，特に女子中学生にお

いて睡眠習慣が防衛体力に影響を及ぼす可能性が考えられた． 
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2.5 結論 

 本研究では，運動および睡眠習慣が防衛体力の評価として用いた TMD（POMS），SIgA

に及ぼす影響について検討した．その結果，以下のことが明らかになった． 

1) 防衛体力の心理的なストレスの指標として用いた TMD は男女ともに寝つきや寝起き

と関係しており，男子では運動の実施，女子では睡眠時間や就床時刻が影響している

ことが明らかとなった． 

2) 防衛体力の免疫機能として用いた SIgA 濃度および SIgA 分泌速度は，女子生徒で睡眠

時間，就床時刻，寝起きと関係しており睡眠習慣が好ましい生徒は SIgA 濃度および

SIgA 分泌速度が高いことが明らかとなった． 

以上の結果から，中学生の男子では寝つきや寝起きを良くすること，運動を実施する

ことが心理的なストレスを軽減させる可能性が考えられた．一方，女子では睡眠習慣を良

くすることが心理的なストレスの軽減や免疫機能の低下を防ぐ可能性が示唆された． 
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第 3章 

 

【研究課題 3】高校生における運動・スポーツが新体力

テスト，POMS，SIgA に及ぼす影響 
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3.0 要約 

本章では，男子高校生 1,766 名を対象に運動・スポーツの実施に着目し，高校生の運動・

スポーツが行動体力および防衛体力，生活習慣に与える影響，並びに特徴について検討す

ることを目的とした．調査項目は行動体力の指標として文部科学省指定の新体力テスト，

防衛体力の指標として Profile of Mood States (POMS)短縮版，唾液中の SIgA 濃度および SIgA

分泌速度を用いた．なお，日常生活の調査として自記式アンケートを行った． 

その結果，新体力テスト合計点は，週 4 日以上運動する生徒で最も高値を示した．一方

で， POMS については，週 4 日以上群が非運動群よりも T-A，D，A-H，F，C が低値であ

り，V については高値であった．また，SIgA 分泌速度に関しては，非運動群が週 4 日以上

群よりも高値を示した．他方，運動群は非運動群よりも，「欠席」，「遅刻」，「学校生活での

悩み」が少なく，「学校が楽しい」と感じていることや，自身のことを「健康である」，「体

力に自信がある」と感じていることが明らかとなった． 

以上のことから，高校生の運動・スポーツ活動は行動体力を高め心理的なストレスを軽

減させることや，日常生活，健康感についても好ましい傾向をもたらすことが示唆された．

一方で， SIgA 分泌速度については週 4 日以上の運動・スポーツによって，低下する可能

性が示唆された． 
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3.1 目的 

高校生の時期は呼吸・循環器系の発育が盛んとなり，心肺などの発育・発達が促され

るばかりか骨格筋の発育も著しく，力強さなどの体力のピークレベルを迎える年齢にあた

ることや8)，この時期の適切な運動・スポーツの実施によって，一生にわたって高い体力

レベルを維持させる6)ことが報告されており，運動・スポーツの実施が及ぼす影響につい

て児童期および中学生期とは異なることが予想される．本章では，男子高校生1,766名を

対象として1章（小学生）および2章（中学生）で検討した運動・スポーツが行動体力およ

び防衛体力に及ぼす影響について検討を行う．加えて，運動・スポーツの実施が生活習慣

に与える影響についても検討し，高校生の運動・スポーツが行動体力および防衛体力，生

活習慣に与える影響，並びに特徴について検討することを目的とした． 
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3.2  方法 

3.2.1 対象および期間 

本調査は，2010 年 9 月の 7 日間に福岡県内の H 高校に通う男子 2,208 名に対し，保健

体育の授業内に視聴覚教室にて行った．本研究では，測定値やアンケートに欠損があっ

た者，さらに運動部活動を引退または退部した者を除く 1,766 名を分析対象とした．  

 

3.3.2 測定項目 

① 身体組成の評価 

身体組成として，身長，体重，体脂肪率，LBM（除脂肪体重）を測定した．また，BMI

については身長，体重の測定結果を基に算出した（BMI＝体重(kg)／身長(m)2）．なお，

体重，体脂肪率，筋肉量，除脂肪体重の測定については，体組成計(TANITA MC-190)を

用いて計測を行った． 

 

② 文部科学省指定の新体力テスト 26) 

行動体力の指標として文部科学省が実施している新体力テストの合計点(以下：新体

力テスト，各項目 10 点満点，計 80 点)を用いた．測定項目は握力，上体起こし，長座体

前屈，反復横とび，50m 走，立ち幅とび，ハンドボール投げおよび 20m シャトルランの

8 項目とした． 

 

③ Profile of Mood States（短縮版） 

防衛体力の心理的な指標としてPOMS(Profile of Mood States)短縮版を使用した．POMS

は「緊張‐不安(Tension‐Anxiety: T-A)」，「抑うつ‐落ち込み(Depression‐Dejection: D)」，「怒

り‐敵意(Anger‐Hostility: A-H)」，「活気(Vigor: V)」，「疲労(Fatigue: F)」，「混乱(Confusion: 

C)」の 6 つの下位尺度から構成されている．なお，本調査では横山ら 54,55)の方法に従い，

6 尺度について T-スコアを算出した．また，これら 6 尺度を用いた Total Mood Disturbance

（TMD;TMD＝緊張‐不安(T-A)+ 抑うつ‐落ち込み(D)+ 怒り‐敵意(A-H)+疲労(F)+混乱(C)

－活気(V)＋100）を求めた 32)．なお，対象者には自分の過去 1 週間の気分を振り返って

回答するよう指示した． 

 

④ 唾液中分泌型免疫グロブリン A(SIgA)について 
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防衛体力における免疫能の指標として唾液中分泌型免疫グロブリンA(SIgA)の測定を

行った．なお，唾液採取は，先行研究 33,34)の方法を基に行った．まず紙コップに入れた

100mlの蒸留水で口腔内を十分に濯がせ，椅座位の状態で 5分間安静にさせた．その後，

無味の滅菌綿（SALIVETTE: SARSTEDT 製）を毎秒 1 回の割合で 60 回，1 分間咀嚼さ

せ，綿に唾液を含ませ回収した．そして，唾液を含ませた綿を 4℃に設定した遠心分離

器により 3,000rpm で 5 分間の遠心分離を行い分離させた唾液を採取した．唾液サンプ

ルは，容量の測定を行った後，SIgA 濃度の測定を行った．SIgA 濃度は酵素免疫測定法

（EIA: emzyme immunoassay）による委託測定（㈱SRL）により求め評価に用いた．なお，

本研究では 1 分間で採取した唾液量を 1 分間の唾液分泌速度(ml/min)として，唾液中

SIgA 濃度(μg/ml)と唾液分泌速度(ml/min)から SIgA 分泌速度(μg/min)を算出し評価を行

った． 

 

⑤自記式アンケート 

本調査では，生徒の日常生活について自記式アンケートを行った．アンケートは運動

習慣（部活動・クラブチーム所属の有無，運動時間，運動頻度），基本的な生活習慣（睡

眠時間，寝つき，寝起き，朝食摂取，排便）学校生活，健康感，自己の感情に関する項

目から構成した．なお，対象者には，普段の様子について回答するよう指示した． 

 

3.2.3 分析方法 

統計処理については，SPSS Ver.22 を使用し，運動群と非運群の比較には独立したサンプ

ルの t 検定を用い，運動頻度別の比較には一元配置分散分析および多重比較（Bonferroni 法）

を用いた．また，その他の質問項目で得られた回答については，χ2 検定を用いて両群間の

比較を行った．なお，これらの有意水準は 5％とした． 

 

3.2.4 倫理的配慮 

対象校における調査の承諾を得た後，対象者には調査時に書面と口頭にて研究の意図，

個人データは公表せず学業に影響しないこと，回答しなかったことによる不利益はない旨

を説明し，同意が得られた者のみ記名ならびに回答を依頼した． 

なお，本研究は財団法人明治安田厚生事業団体力医学研究所等倫理審査委員会の承認を

得た（承認番号：2008―01 号）．
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3.3 結果 

本研究では，運動頻度による影響を明らかにするため，アンケートの回答結果を基に学

内の運動部に所属している者または学外でのクラブチームやスポーツクラブ等で週に１回

以上運動・スポーツをしている者を運動群（574 名）とし，また文化部（活動に際して運動

を伴わない部活動）に所属している者や運動・スポーツをしていない者を非運動群（1,192

名）に分類した．さらに，運動頻度による影響を明らかにするため，運動頻度別に，非運

動群を「週 0 日群」（n=1,192），1 週間の運動頻度が半分以下である群を「週 1～3 日群」

（n=93），1 週間の運動頻度が半分以上である群を「週 4 日以上群」（n=481）として 3 群に

分類した． 

 

 運動群と非運動群の年齢および身体的評価を表 3-1 に示した．運動群は，年齢 16.4±0.9

歳，身長 171.0±6.1 ㎝，体重 63.3±10.8 ㎏，体脂肪率 12.9±10.8％，筋肉量 51.8±6.0kg，

LBM（除脂肪体重）54.6±6.4 ㎏および BMI 21.6±3.1 であった．また，非運動群は，年齢

16.5±0.9 歳，身長 169.9±5.9 ㎝，体重 61.3±11.0 ㎏，体脂肪率 15.1±6.2％，筋肉量 48.8±

5.7kg，除脂肪体重 51.3±6.1 ㎏および BMI 21.2±3.3 であった．これら各項目について両群

間で比較したところ，運動群は非運動群に比して身長（p<0.001），体重（p<0.001），筋肉

量（p<0.001），LBM（p<0.001），BMI（p<0.05）が有意に高く，体脂肪率（p<0.001）は有

意に低値を示した．なお，年齢に有意な差は認められなかった． 

 

運動群
（n=574）

非運動群
n=1,192

有意確率

年齢（歳） 16.4±0.9 16.5±0.9 p<0.001

身長（㎝） 171.0±6.1 169.9±5.9 p<0.001

体重（kg） 63.3±10.8 61.3±11.0 p<0.001

体脂肪率（%） 12.9±10.8 15.1±6.2 p<0.001

筋肉量（kg） 51.8±6.0 48.8±5.7 p<0.001

ＬＢＭ（kg） 54.6±6.4 51.3±6.1 p<0.001

ＢＭＩ 21.6±3.1 21.2±3.3 p<0.05

表3-1.対象者の身体的特徴

mean±SD
※LBM（除脂肪体重）
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【運動群と非運動群における各調査項目の比較】 

表 3-2 に運動群と非運動群で各調査項目を比較した結果について示した．その結果，運

動群は非運動群よりも，睡眠時間（p<0.001），新体力テスト（p<0.001），V（p<0.001）が

有意に高値を示した．また，SIgA 分泌速度（p<0.05），POMS の T-A（p<0.001），D（p<0.001），

A-H（p<0.001），F（p<0.01），C（p<0.001），そして TMD（p<0.001）が有意に低値を示

した． 

 

【運動群と非運動群における学校生活の比較】 

運動群は非運動群よりも「遅刻をよくする」（p<0.05），「欠席をよくする」（p<0.01），「学

校生活において悩みがある」（p<0.001）の質問に対して「はい」と回答した生徒の割合が

有意に少ない結果であった．また，「学校に来るのは楽しい」（p<0.001）の質問に対して「は

い」と回答した生徒の割合は運動群で有意に多い結果であった．なお，「保健室をよく利用

する」の質問については有意な差は認められなかった（図 3-1）． 

 

【運動群と非運動群における日常生活の比較】 

運動群は非運動群よりも「寝つきについて」は，「良い」と回答した生徒の割合が有意に

多く（p<0.05），「朝食について」は「ほぼ毎日食べる」と回答した生徒の割合が有意に多

運動群
（n=574）

非運動群
n=1,192

有意確率

体力テスト（点） 59.1±9.2 51.9±10.2 p<0.001

睡眠時間（分/日） 372.6±64.8 349.1±65.6 p<0.001

BMI 21.6±3.1 21.2±3.3 p<0.05

SIgA濃度（μg/ml） 56.3±27.5 58.2±27.2 n.s.

SIgA分泌速度（μg/min） 44.2±26.7 47.8±29.0 p<0.05

POMS T‐A（点） 48.7±9.5 50.6±10.1 p<0.001

POMS D（点） 48.5±9.0 50.7±10.3 p<0.001

POMS A-H（点） 48.5±8.9 50.7±10.4 p<0.001

POMS V（点） 51.5±9.6 49.2±10.0 p<0.001

POMS F（点） 49.0±9.5 50.4±10.1 p<0.01

POMS C（点） 48.4±9.4 50.7±10.1 p<0.001

POMS TMD（点） 122.7±16.5 127.8±18.8 p<0.001

表3-2.運動群と非運動群における各調査項目の比較

mean±SD ※POMS各項目（T-A,DD,A-H,F,C,V）はTスコア表記
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い結果であった（p<0.001）．また，排便（大便）については，「ほとんど同じころに出る」

と回答した生徒の割合が運動群で有意に多い結果であった（p<0.001）．なお，「寝起きにつ

いて」は運動群と非運動群で有意な差は認められなかった（図 3-2）．  
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図3-1.運動群と非運動群の学校生活の比較
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【運動群と非運動群における健康感の比較】 

運動群は非運動群よりも「あなたは健康だと思いますか？」の質問に対して，「健康だ

と思う」と回答した生徒の割合が有意に多く（p<0.001），「体力に自信はありますか？」

の質問に対して「自信がある」と回答した生徒の割合が有意に多い結果であった

（p<0.001）．また，「普段疲れを感じることはありますか？」の質問に対して「疲れると

感じることがある」と回答した生徒の割合が運動群で有意に多い結果であった

（p<0.05）．なお，「風邪をひきやすい方だと思いますか？」の質問については有意な差は

認められなかった（図 3-3）． 

 

【運動群と非運動群における自己の感情の比較】 

運動群と非運動群における自己の感情の比較を図 3-4 に示した．その結果，運動群は非

運動群よりも「暴れたい」，「いらいらする」の質問に対して，「はい」と回答した生徒の割

合が有意に少ない結果であった（ともに p<0.01）．また，「キレやすい方だと思う」の質問

については有意な差は認められなかった． 
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【運動頻度の違いによる各調査項目の比較】 

運動頻度（週 0 日群，週 1～3 日群，週 4 日以上群）の違いによる各調査項目を比較した

結果を表 3-3 に示した．その結果，睡眠時間について週 4 日以上群は週 0 日群（p<0.001），

週 1～3 日群（p<0.05）よりも有意に高値を示した．また，新体力テストについて週 4 日以

運動頻度
週0日

（n=1,192）
週1-3日
（n=93）

週4日以上
（n=481）

睡眠時間（分/日） 349.1±65.6 355.4±73.1 ‡ 376.0±62.7†††

体力テスト（点） 51.9±10.2 54.4±8.7 ‡‡‡ 60.1±8.7†††

SIgA濃度
（μg/ml）

58.2±27.2 56.3±27.7 56.3±27.5

SIgA分泌速度
（μg/min）

47.8±29.0 47.9±30.0 43.5±25.8†

TMD（点） 127.8±18.8 123.1±16.3 * 122.6±18.2†††

表3-3.運動頻度の違いによる各調査項目の比較

*：週0日vs週1-3日（p<0.05） †：週0日vs週4日以上（p<0.05） ‡：週1-3日vs週4日以上（p<0.05）

†††：週0日vs週4日以上（p<0.001） ‡‡‡：週1-3日vs週4日以上（p<0.001）

※

mean±SD
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上群は週 0 日群（p<0.001），週 1～3 日群（p<0.05）よりも有意に高値を示した．一方で，

SIgA 濃度については運動頻度の違いにより有意な差は認められなかったが，SIgA 分泌速

度については週 4 日以上群が週 0 日群よりも有意に低値を示した（p<0.001）．また，TMD

については週 4 日以上群が週 0 日群（p<0.001）よりも有意に低値を示し，週 1～3 日群は

週 0 日群よりも有意に低値を示した（p<0.05）． 

 

【運動頻度の違いによる POMS の各尺度の比較】 

運動頻度（週 0 日群，週 1～3 日群，週 4 日以上群）の違いによる POMS の 6 尺度を比

較した結果を図 3-5 に示した．その結果，週 4 日以上群は週 0 日群よりも T-A（p<0.01），

D（p<0.001），A-H（p<0.001），F（p<0.05），C（p<0.001）の値が有意に低値を示し，V

（p<0.001）については有意に高値を示した．また，週 1～3 日群は他の群と有意な差は認

められなかったが，T-A，D，C については 1～3 日群と週 4 日以上群の値は同等の値を示

し，F に関しては 1～3 日群の値が週 4 日以上群よりも低値であった．一方，A-H は運動頻

度が上がるにつれて低値を示し，V については運動頻度が上がるにつれて高値を示す傾向

にあった． 

  

30

35

40

45

50

55

60

65

T－A D A-H V F C

週0日 週1-3日 週4日以上

＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊ ＊＊＊

T
得

点
(点

)

図3-5.運動頻度の違いによるPOMSの各尺度の比較
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3.4 考察 

青年期の運動・スポーツの実施は体力低下の防止や体力を向上させるうえで非常に重要

な時期であり，生活習慣にも好影響を与える 56-58）ことが報告されている．しかし，その一

方で過度の運動・スポーツは筋機能や免疫機能へ悪影響を及ぼし，上気道感染症など健康

を害することが指摘されている 15-18）．したがって，青年期の健康についての運動やスポー

ツの効果を考える上において，運動頻度においても十分な検討を行う必要があると考えら

れる．そこで，本研究では男子高校生 1,766 名を対象に運動・スポーツの実施が行動体力・

防衛体力・日常生活に及ぼす影響について検討し，さらに，運動頻度の違いが行動体力，

防衛体力に及ぼす影響について検討を行った．その結果，以下のことが明らかとなった． 

体格については，運動群は非運動群よりも身長（p<0.001），体重（p<0.001），筋肉量

（p<0.001），LBM（p<0.001），BMI（p<0.05）が有意に高値を示し，体脂肪率は有意に（p<0.001）

低値を示した（表 3-1）．したがって，運動群は非運動群よりも筋肉量が多く体格が良いこ

とが明らかとなった．また，運動群と非運動群の新体力テストを比較したところ，運動群

が非運動群より有意に高値（p<0.001）を示した（表 3-2）．また，運動頻度別にみた新体

力テストの結果では，週 4 日以上群が週 0 日群（p<0.001），週 1～3 日群（p<0.05）よりも

有意に高値を示した（表 3-3）．これらの結果は，「平成 28 年度体力・運動能力等調査」

1）の結果と同様の結果であり，運動・スポーツを実施する頻度が高い者ほど，新体力テス

トが高いことが明らかとなった．さらに，島田ら 5） も高専男子学生を対象に継続的運動

実施頻度が体力に及ぼす影響について検討した結果から，運動・スポーツをしている者は

瞬発力，筋持久力および全身持久力が高い傾向にあると報告している．したがって，心肺

機能や骨格筋の発育が著しい高校生の時期の適切な運動・スポーツの実施を継続的に行う

ことが，高校生の行動体力を高めるうえで非常に重要であると示唆される． 

また，これまでに心理的なストレスの評価として POMS を用いた研究 10,11）がなされて

おり，本研究でも運動習慣が心理的なストレスに及ぼす影響について POMS を用いて検討

を行った．その結果，運動群は非運動群よりも，POMS のポジティブな因子が有意に高く，

ネガティブな因子の全てが有意に低値を示した（表 3-2）．さらに，運動頻度の違いによる

POMS の 6 尺度を比較した結果では，週 4 日以上群は週 0 日群よりも V（p<0.001）が有意

に高値を示し，T-A（p<0.01），D（p<0.001），A-H（p<0.001），F（p<0.05），C（p<0.001）

は有意に低値を示した．また，週 1～3 日群は他の群と有意な差は認められなかったが，T-

A，D，C については週 1～3 日群と週 4 日以上群の値は同等の値であり，F に関しては週



50 

 

1～3 日群の値が週 4 日以上群よりも低値であった．一方で，A-H は運動頻度が上がるにつ

れて低値を示し，V については運動頻度が上がるにつれて高値を示した（図 3-5）．なお，

TMDについては週 4日以上群，週 1～3日群ともに週 0日群よりも有意に（p<0.001，p<0.05）

低値を示した（表 3-3）．山西ら 47）は運動習慣がない者を対象として，中強度のランニン

グを 30 分間行った結果，POMS の T-A と D のネガティブな項目が改善したことを報告し，

杉浦ら 10）はレクリエーション活動後に，T-A，D，A-H，F，C の 5 つのネガティブな尺度

が有意に低い値を示し，ポジティブな尺度である V については有意に高値を示したことを

報告している．本研究の結果は，運動によって肯定的な感情である V が増加 59）し，否定

的な感情は低下 10,47,59）するという報告と同様の結果であったが，A-H，V については運動

頻度が上がるにつれて変化する可能性が示唆された．また，6 つすべての項目において有

意な差は認められなかったものの，週 0 日群よりも週 1～3 日群で好ましい傾向にあった

ことから，週 1～3 日の運動・スポーツを実施が心理的にポジティブな影響を与えることが

予想される．また，週 0 日群と週 4 日以上で POMS の各項目に有意差が認められたことか

ら，特に週 4 日以上の運動・スポーツ活動が心理的にポジティブな影響を与えることが示

唆された． 

一方，本研究では SIgA についても検討を行った．従来，非侵襲的手法として唾液中スト

レスマーカーが検討されてきた 37-39）．坂本ら 60）は，過度のストレスは感染症に対する生

体の防御機能である粘膜免疫能を低下させることを示唆している．感染症に対する生体の

一次防御機能としては口腔や鼻腔，腸管における粘膜免疫が重要な役割を担っており，こ

の粘膜免疫における主要なエフェクター因子として SIgA があげられる． 

赤間ら 61）の研究では，中高年者を対象に行った中等度強度の運動トレーニングによる

安静時 SIgA 分泌速度の増加効果は運動トレーニングを継続しているかぎり 3 年以上続く

ことを明らかにしている．しかし，本研究の結果では，運動群は非運動群よりも SIgA 分泌

速度が有意に（p<0.05）低値を示し（表 3-2），運動頻度別についても SIgA 分泌速度は週

4 日以上群が週 0 日群よりも有意に（p<0.001）低値を示した（表 3-3）．SIgA は一過性の

高強度運動によって一時的に低下する 33,39）ことや，高強度運動の継続により安静時レベル

が低下することが報告されている 17,18）．本研究の結果に関して，週 4 日以上群で運動強度

が高く SIgA 分泌速度が低値を示した可能性が考えられるが，週 4 日以上群（43.5μg/ml）

と週 0 日群（47.8μg/ml）で大差があるわけではなく，必ずしも週 4 日以上の運動が免疫

能に大きなダメージを与えているわけではないと考えられる．しかし，Neville ら 62）は高
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強度運動の継続により安静時レベルが低下すると，感冒が発症し易くなることを報告して

いる．したがって，休日が少なく高頻度で運動・スポーツを行っている生徒は，特に個人

の体調管理に配慮する必要性が考えられる．一方で，本研究における限界点として，運動・

スポーツ活動を行っている生徒（運動群，週 1-3 日群，週 4 日以上群）に関して運動頻度

や運動時間のアンケート調査のみにとどまっており，運動強度については検討できていな

い．したがって，今後は運動強度に関しても検討する必要性があると考えられる． 

次に，運動習慣の有無による学校生活および日常生活の比較については，運動群は非運

動群よりも遅刻，欠席をする生徒や，学校生活における悩みを抱えている生徒は有意に少

ない結果であった（図 3-1）．また，学校に来るのが楽しいと感じている生徒は運動群で有

意に多い結果であった（図 3-1）．高校生を対象とした先行研究 57,58）では，運動習慣があ

る者はない者に比べて，遅刻，欠席が少ない結果であったことを報告している．また，小

学生を対象とした研究 63）では，学校が楽しいと感じている児童ほど運動習慣があり，新体

力テストのほとんどの項目で男女ともに高い値を示したことを報告している．本研究の結

果についても先行研究 57,58,63)を支持する結果となり，運動習慣は学校生活のリズムを整え

る 1 要因であると考えられる．一方，睡眠について運動群は非運動群よりも睡眠時間が有

意に（p<0.001）長く（表 3-2），寝つきも良い結果（p<0.05）であった（図 3-2）．また，朝

食に関しては，運動群が非運動群よりも毎日しっかり食べている生徒が多く，排便習慣に

ついても，運動群において良好であった（図 3-2）．平川ら 56）は，運動習慣があり体力の

高い者は睡眠時間が確保できていることや，朝食欠食が少ないことを報告しており，本研

究の結果についても同様の結果であるといえる．したがって，運動習慣は睡眠，朝食摂取，

排便などの基本的な生活習慣を規則正しくする要因であることが示唆された． 

一方，谷川ら 57）は高校生を対象として，運動習慣がある者は運動習慣がない者よりも体

力に自信があることや，自分自身の事を健康だと感じている者が多いと報告している．本

研究の結果に関しても，運動群は非運動群よりも健康だと感じており，体力にも自信があ

ると回答した生徒の割合が高い結果であった（図 3-3）．したがって，運動習慣は自己の健

康感を高める可能性が考えられる． 

また，運動習慣の違いによる自己の感情を比較した結果では，運動群は非運動群よりも

「暴れたい」，「いらいらする」と感じている生徒の割合が有意に（ともに p<0.01）少ない

結果であった（図 3-4）．スポーツ振興基本計画（2006）64）では精神面における運動・スポ

ーツの意義として，爽快感，達成感，他者との連帯感，精神的充足，ストレスの発散など
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の健康保持増進に資するものであるとしている．また，運動はネガティブな思考を回復さ

せる 65）ことや，様々なストレスを低減させる 66）ことが報告されている．さらに，林 67）は

高校生を対象とした研究において，日常生活での充実度は「運動・スポーツとの関わり」

が関連していたことを報告している．これらのことから，運動群はストレス発散が出来て

おり，非運動群よりも「暴れたい」，「いらいらする」といった自己の感情を抑制できてい

ると考えられる． 

以上のことから，高校生における運動・スポーツの実施は行動体力を高め，心理的な

ストレスを軽減させることが示された．さらに，学校生活や日常生活，健康感についても

好ましい影響を与えることが示唆された．一方で，免疫力の指標として用いた SIgA 分泌

速度については週 4 日以上の運動・スポーツをする生徒が最も低値を示していた．したが

って，青年期にあたる時期には週 4 日以上の運動・スポーツの実施が体力を高めるために

必要であるが，高強度の運動を繰り返し行っている生徒では，練習による疲労を早く回復

させるためにも十分な睡眠をとるなど，個人の体調管理に配慮する必要性が示唆された． 
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3.5 結論 

 本研究では，高校生における運動・スポーツの実施が，行動体力・防衛体力・日常生活

に及ぼす影響について検討を行った．本研究の結果から，以下の事が明らかとなった． 

1) 新体力テスト合計点を運動群と非運動群で比較した結果，運動群が非運動群よりも高

値であった．さらに，運動頻度別に比較した結果では，週 4 日以上群が他の運動頻度

よりも高値を示した． 

2) 運動・スポーツを実施している生徒は POMS のネガティブな尺度である T-A，D，A-

H，F，C が低値であり，ポジティブな尺度である V については高値を示した．ま

た，特に週 4 日以上の運動・スポーツ活動が心理的にポジティブな影響を与えること

が示唆された． 

3) SIgA 濃度について運動群と非運動群に顕著な違いは認められなかったが，SIgA 分泌

速度に関しては運動群が非運動群よりも低値であった．また，週 0 日群（非運動群）

が週 4 日以上群よりも高値を示したことから，週 4 日以上の運動・スポーツの実施は

免疫力を低下させる可能性が示唆された． 

4) 運動群は非運動群よりも，「欠席」，「遅刻」，「学校生活での悩み」が少なく，「学校が

楽しい」と感じていた．また，運動群は朝食摂取，排便習慣，睡眠についても良好で

あることが明らかとなった． 

5) 運動群は非運動群よりも自分のことを「健康である」，「疲れを感じる」，「体力に自信

がある」と感じていた．また，運動群は非運動群よりも「暴れたい」，「いらいらす

る」といった感情を抑制できていると考えられた． 

以上のことから，高校生の運動・スポーツの実施は行動体力を高め，心理的なスト

レスを軽減させることが明らかとなった．さらに，運動・スポーツ活動を行っている

生徒は学校生活や日常生活，健康感についても好ましい傾向にあることが明らかとな

った．一方で，免疫力の指標として用いた SIgA 分泌速度については週 4 日以上の運

動・スポーツによって，低下する可能性が示唆された．  
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55 

 

4.0 要約 

 結章では，第 1 章から第 3 章までを総括して，小学生から中高生期において長期間にわ

たる運動の継続が新体力テスト，Profile of Mood States （POMS）短縮版，唾液中分泌型

免疫グロブリン A（SIgA）に対して如何なる影響を及ぼしているかを検討した．特に，小

中から高校生にかけての継続的な運動実施の有用性や，効果的な至適運動頻度についても

検討を加えた．対象者を継続的に運動している者と全く運動を行っていない者に分類し（い

ずれも男子），小学生 166 名（運動群：n=125，非運動群：n=41），中学生 160 名（小中運

動群：n=147，小中非運動群：n=13），高校生 1083 名（中高運動群：n=255，中高非運動

群：n=828）で分析を行った．本研究の結果から小学生から中高生までの運動の継続は，

行動体力の向上や肥満防止につながることが示唆された．一方，競技力の向上を目的とす

る激しい運動は防衛体力，特に免疫能の低下を招くことが知られている．本調査での週 1~3

日の頻度による運動の実施は，免疫能の低下をもたらすことなく行動体力の向上や心理的

なストレスの改善が図られていた．それに対して，週 4 日以上の運動の実施は免疫能の低

下が認められたことから，競技レベル向上を目的とした運動の継続は，過負荷となる可能

性があり，十分な休養が必要であると考えられた．  
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4.1 目的 

 第 1 章から第 3 章では，小中高生を対象として，運動実施や生活習慣から新体力テスト，

Profile of Mood States （POMS） 短縮版，唾液中分泌型免疫グロブリン A（SIgA）に及

ぼす影響について検討を行った． 

 そこで結章では，第 1 章から第 3 章までを総括して，小中高生時における運動実施の継

続が新体力テスト，Profile of Mood States （POMS）短縮版，唾液中分泌型免疫グロブリ

ン A（SIgA）に対して如何なる影響を及ぼしているかを検討した．特に，小中から高校生

にかけての至適な運動頻度を明らかにするとともに，運動を継続することの有用性につい

ても検討することを目的とした． 
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4.2 方法 

4.2.1 対象者 

小中高生時における運動実施の継続が，行動体力および防衛体力に及ぼす影響を明らか

にするため，第 1 章から第 3 章の対象者を以下のように分類した．なお，対象者は全て

男子である． 

 

 高校生時においては，中学生時および現在も運動部やスポーツクラブに所属している

生徒を中高運動群（n=255），中学生時および現在も運動部やスポーツクラブに所属し

ていない生徒を中高非運動群（n=828）とした． 

 中学生時においては，小学生時に屋外遊びを好み，現在運動部やスポーツクラブに所

属している生徒を小中運動群（n=147），小学生時に屋内遊びを好み，現在運動部やス

ポーツクラブに所属していない生徒を小中非運動群（n=13）とした． 

 小学生時においては，運動部やスポーツクラブに所属している児童を運動群（n=125）

とし，所属していない児童を非運動群（n=41）とした． 

 

4.2.2 測定項目 

測定項目については，第 1 章から第 3 章と同様に行動体力の指標として，文部科学省指

定の新体力テスト，防衛体力の心理的なストレスの指標として，POMS の TMD 得点，防

衛体力の免疫能の評価として SIgA 濃度および SIgA 分泌速度を用いた．また，児童生徒の

身体組成の評価として身長，体重，BMI，体脂肪率および LBM（除脂肪体重）をそれぞれ

用いた． 

 

 4.2.3 分析方法 

統計処理については，SPSS Ver.24 を使用し，運動群と非運群の比較には独立したサンプ

ルの t 検定を用いた．なお，これらの有意水準は 5％とした． 
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4.3 結果 

【中高運動群と中高非運動群の行動体力・防衛体力の比較】 

 表 4-1 に中高運動群と中高非運動群の行動体力および防衛体力を比較した結果を示

した．中高運動群は中高非運動群よりも LBM（除脂肪体重），新体力テストが有意に高

値を示した（ともに p<0.001）．一方で，体脂肪率（p<0.001），SIgA 濃度（p<0.01），

SIgA 分泌速度（p<0.01），TMD（p<0.001）については中高運動群で有意に低値を示し

た．なお，その他の項目については両群間で有意な差は認められなかった． 

 

 

【中高運動群と中高非運動群の行動体力・防衛体力の比較】 

 表 4-2 に小中運動群と小中非運動群の行動体力および防衛体力を比較した結果を示した．

小中運動群は小中非運動群よりも TMD が有意に低値を示し（p<0.001），LBM（除脂肪体

重）については低値を示す傾向にあった（p=0.068）．なお，その他の項目については両群

間で有意な差は認められなかった． 
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【小学生における運動群と非運動群の行動体力・防衛体力の比較】 

 表 4-3 に小学生における運動群と非運動群の行動体力および防衛体力の結果を示した．

運動群は非運動群よりも新体力テストが有意に高値を示した（p<0.001）．一方，BMI につ

いては運動群で有意に低値を示し（p<0.001），TMD については低値を示す傾向にあった

（p=0.057）．なお，その他の項目については両群間に有意差は認められなかった． 
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4.4 考察 

 結章では，第 1 章から第 3 章までを総括して，小中高生時における運動実施の継続が新

体力テスト，Profile of Mood States （POMS）短縮版，唾液中分泌型免疫グロブリン A

（SIgA）に対して如何なる影響を及ぼしているかを検討した．特に，至適な運動頻度を明

らかにするとともに，小中学生時からの運動継続の有用性についても検討を加えた． 

 小学生時の運動習慣の影響について，運動群は非運動群よりも新体力テストが有意に高

値であった（p<0.001）．一方で，TMD については運動群で低値を示す傾向にあった（表

4-3）．また，小中ともに運動習慣がある生徒は，小中学生時ともに運動習慣が無い生徒よ

りも体脂肪率が低い傾向にあり，TMD は有意（p<0.05）に低値を示した（表 4-2）．これ

らの結果は運動習慣がある者は，身体活動量が高いことにより体力水準を上昇させたとす

る多くの報告 1,56,68）と一致していた．一方，小栗ら 69）は身体活動量の違いによって運動

習慣者は非運動習慣者よりも体脂肪率が低く，骨格筋量は高いことを明らかにしている．

本研究では，運動群が非運動群よりも身体活動量が高いことが予想される．すなわち，消

費エネルギー量の増加により体脂肪の増大を抑制させたことが予想される．反対に，小児

期の身体活動量の低下は骨格筋量の発育不良の誘因となり，結果として，体力・運動能力

の低下につながることが報告されている 73,74)．したがって，小中学生期に継続した運動を

行うことは行動体力を高め，肥満リスクを軽減させる点で非常に重要である．一方，運動

が心理面に及ぼす影響として，肯定的な感情が増加し，否定的な感情は低下 59）すること

や，生きがいが高くなる 75）ことが報告されている．本研究の結果からも，運動の継続が心

理的なストレスの軽減に有効であることが示唆された． 

一方，中高ともに運動を継続して行っている生徒は，LBM（除脂肪体重），新体力テス

トが有意に高値を示し（ともに p<0.001），反対に体脂肪率，TMD については有意に低値

を示した（ともに p<0.001）．これらの結果は小中学生期に運動を継続している生徒と同様

であり，中高生期についても運動習慣を継続することが肥満リスクや心理的なストレスを

軽減し，行動体力を向上させることが示唆された．しかしながら，防衛体力の免疫能の評

価として用いた SIgA 濃度，SIgA 分泌速度は，中高ともに運動習慣がある場合で有意（と

もに p<0.01）に低値を示していた（表 4-1）．中高運動群において免疫能が低値を示した要

因として，対象者の運動頻度や運動強度が関与している可能性が考えられる．本研究の対

象校である H 高校は部活動が盛んであり，全国大会に参加するレベルの高校であった．し

たがって，日頃の運動における運動強度が高いレベルにあることが予想される．また，本
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研究の第 3 章にて，運動頻度の違いによる行動体力および防衛体力を比較したところ，運

動頻度が週 4 日以上の運動を行っている生徒は週 0 日群（非運動群）よりも SIgA 分泌速

度が有意に（p<0.05）低値を示した（表 3-3）．反対に，競技力の向上を目的とする運動を

実施しているにもかかわらず，週 1~3 日の頻度による運動の実施は免疫能の低下をもたら

すことなく，行動体力の向上や心理的なストレスの改善が図られていた．一般に，健康づ

くりや体力の向上を目的とした運動は免疫能を高めることが知られているが，激しい運動

直後において一時的に免疫能は低下する 33,76）．しかし，その後の休養が十分確保されてい

れば，免疫能は回復する 36），或いは高まる 61）ことが報告されている．したがって，週 1~3

日の頻度による運動の実施は免疫能の低下を持続させることなく，回復するための時間が

確保できる点で有効となる．さらに，競技力の向上を目的とする運動であれば，週 1~3 日

の運動頻度であっても行動体力の向上や心理的ストレスの改善に効果をもたらすものと思

われる． 

一方，週 4 日以上の運動の実施は過負荷となり，免疫能を回復する時間が設けられず，

結果として免疫能の低下を持続させている可能性が示唆された．免疫能の低下は，上気道

感染症の罹患率を上昇させることが報告されている 15-18)．したがって，週 4 日以上の運動

を継続的に行っている生徒は，免疫能を回復させるために適切な睡眠や栄養を十分に確保

する等の対応策が必要であると考えられる． 

以上より，小学校から中高校生における運動実施の継続は行動体力の向上や肥満リス

クの低下および心理的なストレスの軽減をもたらすと考えられる．一方で，防衛体力の免

疫能については競技レベル向上を目的とした運動では，週 1~3 日の運動頻度であれば免

疫能を低下させずに，行動体力や心理的なストレスに好影響を与える可能性が示唆され

た．しかしながら，週 4 日以上の運動頻度は過負荷となり免疫能の低下を持続させる可

能性が考えられるため十分な休養が必要であると考えられた． 
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4.5 結論 

結章では，小中高生時における運動実施の継続が新体力テスト，Profile of Mood 

States （POMS）短縮版，唾液中分泌型免疫グロブリン A（SIgA）に対して如何なる影

響を及ぼしているかを検討し，至適な運動頻度を明らかにするとともに，小中学生時から

の運動の実施・継続の有用性についても併せて検討を加えた．本研究の結果から，以下の

ことが明らかとなった． 

 

1). 小学生時における運動習慣の影響 

運動群は非運動群よりも BMI が有意に低値であり（p<0.05），新体力テストにつ

いては有意に高値を示した（p<0.001）．また，TMD については運動群が低値を示す

傾向にあった（p=0.057）．一方で，SIgA 濃度，SIgA 分泌速度については有意な差

は認められなかった． 

 

2). 小中学生時における運動習慣の影響 

小中運動群は小中非運動群よりも体脂肪率が低い傾向にあり（p=0.068），TMD は

有意に低値を示した（p<0.05）．一方，SIgA 濃度，SIgA 分泌速度については有意な

差は認められなかった． 

 

3). 中高生時における運動習慣の影響 

中高運動群は中高非運動群よりも，LBM（除脂肪体重），新体力テストが有意に高

値を示した（ともに p<0.001）．反対に体脂肪率は有意に低値を示した（p<0.001）．

一方で，SIgA 濃度（p<0.01），SIgA 分泌速度（p<0.01），TMD （p<0.001） につ

いては，中高運動群で有意に低値を示した． 

 

以上より，小中高生時における運動実施の継続は，行動体力を向上させ，肥満リスク

の低下および心理的なストレスの軽減をもたらすことが示唆された．一方で，防衛体力の

免疫能については競技レベル向上を目的とした運動では，週 1~3 日の運動頻度であれば

免疫能を低下させずに，行動体力や心理的なストレスに好影響を与える可能性が示唆され

た．しかしながら，週 4 日以上の運動頻度は過負荷となり免疫能の低下を持続させる可

能性が考えられるため十分な休養が必要であると考えられた． 
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4.6 本研究の限界と今後の課題 

 本研究では運動・スポーツの実施状況に関してアンケート調査のみに留まっており実際

の子どもの身体活動量は計測が出来ていない．また，防衛体力の評価として用いた SIgA

については運動時間 18,33）や運動強度 37-39）によって変動する事が報告されている．本研究

では運動頻度に着目して SIgA との関係について検討を行っているが，子どもの運動強度

および運動時間の違いが SIgA レベルに影響を及ぼすことが予想される．したがって，活

動量計等を用いて身体活動量や運動の継続時間を測定し，個々における運動強度，運動時

間との関係について明らかにする必要性が考えられる． 

また，小学生を対象とした研究において女子は男子よりも平日の身体活動量が少ない

こと 75）や，小中学生ともに男子よりも女子において週の運動時間が 60 分未満の児童・

生徒が多いことが報告されている 1）．しかし，第 3 章および結章では男子における運動の

実施・継続の有用性についての検討に留まっている．したがって，運動が身体的，心理的

に及ぼす影響は性別によって異なることが予想されることから，女子児童・生徒について

も検討を加えることで子どもの健康の保持増進を評価するより良い資料が得られると考え

られる． 

 一方，本研究は調査結果から子どもの運動・スポーツ，睡眠が「行動体力」または「防

衛体力」に及ぼす影響について検討を行ったが，実際にこれらの両体力を保持増進させる

ための取り組み等については言及できていない．したがって，得られた研究結果を教育現

場等で活かすための具体的な取り組みを提案し，なお且つ実践する必要性があると考えら

れる．これらの積み残された限界点については研究課題として提示しておきたい． 
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