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Abstract　This study examined the relationship between meeting the World Health Organiza-
tion’s (WHO) 24-Hour Movement Guidelines for the Early Years and motor skills and cognitive 
function in preschool children. Participants were 4-year-old boys and girls in urban and rural 
areas (n=69). Physical activity was measured using a triaxial accelerometer (ActiGraph GT3X). 
Screen time and sleep duration were assessed via self-report by guardians. Meeting the 24-h 
movement guidelines was defined as: 10 to 13 h/night and nap of sleep, ≤1 h/day of sedentary 
screen time, and at least 180 min/day more than 1.5 METs. Motor skills were evaluated by the 
Ages & Stages Questionnaires, Third Edition (ASQ-3). Executive functions (shifting, visual-
spatial working memory and inhibition) were evaluated by the Early Years Toolbox (Japanese 
translation). The prevalence of children meeting all three recommendations was 7.2% and 
7.2% met none of the three recommendations. Children meeting physical activity recommenda-
tion had a better inhibition score compared to children meeting none of the recommendation 
(p=0.005). While, children not meeting the sleep recommendation had a better inhibition score 
compared to children meeting of the recommendation (p=0.042). In conclusion, meeting the 
physical activity or sleep recommendations were positively or negatively associated with the 
inhibition score. On the other hand, meeting none of the sedentary behaviour and the 3 recom-
mendations was not associated with motor skills or cognitive function.
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緒　　言

　日本における幼児を対象とした身体活動量のガイドラ
インは，2012年に文部科学省が 3 ～ 6 歳の就学前施設に
通う子どもを対象に幼児期運動指針を策定している1）．
その普及パンフレットの中で「幼児は様々な遊びを中心
に，毎日，合計60分以上，楽しく体を動かすことが大切
です！」と示されている．このように，日本の幼児を対
象とした身体活動量のガイドラインには，時間と頻度は
明確に記載されているものの，身体活動強度については
記載されていない1）．一方，諸外国の幼児を対象とした
ガイドラインでは，カナダやオーストラリアなどにおい
て，身体活動強度，実施時間，頻度が明記された身体活
動量のガイドラインに加え，座位行動や睡眠に関するガ
イドラインが策定されている2,3）．世界保健機関（World 
Health Organization : WHO）は，2019年，これらの諸外
国のガイドラインを参考に， 5 歳未満の乳幼児を対象と
する日常行動ガイドラインである“24-Hour Movement 
Guidelines for the Early Years”を策定した．このガイ
ドラインでは， 3 つの年齢区分（ 0 ～ 1 歳, 1 ～ 2 歳, 3
～ 4 歳）の身体活動量，座位行動および睡眠の推奨内容
が示されている4）．それによると，健康上の最大の利益
を得るために，乳児および幼児は，24時間にわたり身体
活動量，座位行動，および睡眠に関するすべてのガイド
ラインを満たす必要がある．更に，十分な睡眠を維持し
ながら，拘束された，または座位でのスクリーンタイム
を中高強度の身体的活動に置き換えることは，さらなる
健康上の利益を提供することができる，と記されている．
このように，近年，日常の身体活動量だけではなく，24
時間全般の行動が重要視されている．
　これまでのシステマティックレビューによると，幼児
において，短い座位行動と高い身体活動量は，動作発達
および運動能力と正の関係がみられたことが報告されて
いる2）．また，幼児期は脳も著しく発達する時期である
事から，認知機能への効果も着目されている．乳幼児期
を対象としたシステマティックレビューによると，身体
活動量（粗大運動機能を含む）が，認知機能と正の関係
が見られている5）．また，最近，Ellis et al. 6）は，日常の
座位行動に着目し，幼児を対象に座位時間を減らす介入
を実施した結果，認知機能への効果が見られたことを報
告している．しかし，日本人の幼児では，身体活動量に
加え，座位行動および睡眠も含めた24時間全般の行動
の現状や，認知機能などとの関係について検討した報告
は見られない．そこで，本研究は，日本人幼児を対象に
WHOが策定した“24-Hour Movement Guidelines for 
the Early Years”のガイドライン4）の充足と運動機能お
よび認知機能との関係を検討することを目的とした．な
お，本研究での認知機能は，幼児期の自己制御能力が，

成人期の健康状態や社会経済的地位を予測することか
ら，認知的側面から自己制御を捉える実行機能（認知的
柔軟性, 作業記憶, 抑制機能）に着目した7,8）．

方　　法

対象者　対象者は，研究協力の得られた就学前施設に
通う，都市部 4 施設と農村部 2 施設に在籍する加配等
の支援を必要としない男女 4 歳児236名のうち，研究
参加に同意した84名であった．都市部と農村部の分類
は，国勢調査等で用いられている，人口集中地区（DID:  
Densely Inhabited District）に従った．なお，本研究で
の分類に当たっては国土交通省国土地理院で公表されて
いる平成27年度のDIDを用いた9）．本研究は桜美林大
学および琉球大学の研究倫理委員会の承認（承認番号: 
18013および1426）を得て実施した．測定にあたって，
保護者に測定の目的，利益，不利益，危険性，データの
公表について説明を行い，書面にて同意を得た．

身体活動量，座位行動および睡眠時間の調査　身体活動量
については，幼児を対象に妥当性が確認されている 3 軸
加速度計（ActiGraph GT3X, Pensacola, Florida, USA, 46.0
×33.0×15.0 mm, 19 g）を，水泳や着替え，風呂など加速
度計を装着することが出来ない状況を除き幼児の腰部に，
週末を含む 3 日間にわたり装着するよう依頼した10,11）．
　先行研究と同様に，“ 0 ”カウントが連続して20分以
上見られた場合を非装着時間と定義し， 6 時45分から
21時20分までに， 6 時間以上のカウントの検出が少な
くとも 1 日以上のデータを用いて，平均値を各対象者の
代表値として採用した12）．総身体活動量（Total physical 
activity : TPA; ≥800 c/15秒）（軽強度, 中強度および高
強度活動の総計）は，幼児を対象としたカットポイント
を用いて分析した10,13,14）．
　また，座位行動と睡眠時間は，対象者の保護者を対象
に，質問紙を用いて調査した．座位行動は，普段の電子
スクリーン機器の使用時間とテレビなどの視聴時間を合
わせた一日当たりの総時間を尋ねた．睡眠時間は，普段
の昼寝を含む一日の睡眠時間を尋ねた．

運動機能検査　運動機能検査は，Ages & Stages Ques-
tionnaires, Third Edition（ASQ-3）15）を用い，幼児が在
籍する就学前施設で，対象者に実際に粗大運動および微
細運動を実施させた．粗大運動は，ボール捕球やボール
投げ，その場と前方へのジャンプが出来るか否かを，微
細運動は，ハサミの使用やシャツのボタンを外す事が出
来るか否かを，検者がそれぞれ評価した．これらの検査
は，本研究の著者ではない検者が，事前に本研究の実施
施設とは別の就学前施設にて， 4 歳児を対象に，測定・
評価のトレーニングを受けた後に実施した．
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認知機能検査　認知機能検査は，認知的柔軟性（課題の
変化に柔軟に対応する機能），作業記憶（一時的に情報
を保持し, 適切に制御する機能）および抑制機能（不要
な情報を無視することや不要な動作・行動を行わず注意
を維持する機能）について，幼児用に開発されたEarly 
Years Toolboxアプリケーションをタブレット型の薄型
コンピューターを用いて各々実施した．なお，アプリ
ケーションは和訳したものを使用し，Howard and Mel-
huish 16）の報告に基づき評価した．

身体計測　身体的特徴として身長と体重を，各々 0.1 cm
と0.1 kg単位で計測した．身長および体重から，body 
mass index : BMI（kg/m2）を算出した．WHOの評価基
準に基づき，体型を評価した17）．

統計解析　統計処理は，SPSS package23.0J for Win-
dows（SPSS, Tokyo, Japan）を用いて行った．Shapiro-
Wilk検定により正規性が棄却されなかった変数は平均
値±標準偏差，棄却された変数は中央値（第一四分位, 第
三四分位）として代表値や分布を表示した．統計上の有
意水準はすべて両側 5 %未満とした．WHOの“24-hour 
movement guidelines”における 3 ～ 4 歳のガイドライ
ンに従い4），身体活動量は，メッツ値が1.5以上の所要
時間が180分/日以上であるか否か，座位でのスクリーン
タイムが 1 時間未満であるか否か，睡眠は，昼寝を含む
睡眠時間が10～13時間/日であるか否かを検討した．そ
して，“24-hour movement guidelines”と 3 つの行動そ

れぞれのガイドラインの充足率を算出した． 2 変量の平
均値の差の検定は，分布に正規性が認められる場合には，
対応のない t 検定を用いた．ASQ-3のカットオフ値は，
発達遅滞をスクリーニングするために用いられる事が多
いため，本研究ではカテゴリー変数化せず，連続変数と
して用いた．“24-hour movement guidelines”の充足と
運動機能あるいは認知機能との関係は，正規性が認めら
れない変数が見られたため，Mann-WhineyのU検定を
用いて分析した．

結　　果

　Table 1に，全てのデータが得られた対象者69名（女
子39名, 男子30名）の年齢，身体的特徴，身体活動量，座
位行動，睡眠時間，運動機能および認知機能を示した．
微細運動は，女子（60.0［50.0, 60.0］点）が男子（50.0

［47.5, 55.0］点）に比較して有意に高かった．作業記憶は，
都会部の幼児（2.33［2.00, 2.33］）が農村部（2.00［1.00, 2.33］）
の幼児に比較して有意に高かった．その他の変数には，
性別，地域，および体型による差は見られなかった．
　Table 2に，“24-hour movement guidelines”と 3 つの
各行動のガイドラインの充足率を示した．さらに，それ
らを充足している群としていない群とで運動機能・認知
機能を比較した．その結果，身体活動量のガイドライン
を充足している幼児は，抑制機能が有意に高く，睡眠の
ガイドラインを充足している幼児は，抑制機能が有意
に低かった（Fig. 1）．それ以外は，微細運動を男女別
に，作業記憶を都会部と農村部別に検討した場合を含め，

15 

Table 1 Descriptive characteristics of participants 255 

(n) Mean ± SD
69 4.6  ± 0.2
69 103.1 ± 4.2 
69 16.6 ± 2.0 
69 15.6 ± 1.1 
69 214.5 ± 45.5 

Median 
69 90.0  [60, 120] 
69 600.0  [555, 660] 
53 60.0  [55, 60] 
67 55.0  [50, 60] 

Age (years) 
Height (cm) 

Body weight (kg) 
BMI (kg/m2) 

TPA (min/day) 

Screen time (min/day) 
Sleep duration (min/day) 
Gross motor skill (scores) 
Fine motor skill (scores) 

Shifting 66 7.50 [0.50, 10.00] 
Visual-spatial working memory 66 2.00 [1.33, 2.33] 

Inhibition 68 0.72 [0.57, 0.84] 

Abbreviations: BMI body mass index, TPA total physical activity, SD: standard deviation. 256 

Table 1.　Descriptive characteristics of participants

Abbreviations : BMI body mass index, TPA total physical activity, 
SD : standard deviation.
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“24-hour movement guidelines”や 3 つの各行動のガイ
ドラインそれぞれの充足の有無によって有意な差は見ら
れなかった．

考　　察

　本研究は，日本人幼児を対象に，WHOの“24-Hour 
Movement Guidelines”4）に基づく24時間全体の行動（身
体活動量, 座位行動, 睡眠）と運動機能や認知機能との関
係を検討した．その結果，3 つの全ての推奨値を満たして
いた幼児は7.2%であった．また，身体活動量のガイドラ
インを充足している群は，抑制機能が有意に高く，睡眠の
ガイドラインを充足している群は抑制機能が低かった．
　他国における幼児の24時間行動ガイドラインの充足率
に関する報告でも，本研究と同様に，幼児の身体活動量
は加速度計法，座位行動と睡眠時間は保護者による質問
紙法を用いて調査している．その結果によると，カナダ
の 3 ～ 4 歳（平均年齢3.5歳）を対象とした研究では，全
てのガイドラインを満たしていたのは12.7%であった18）．
最も高い充足率が見られた行動は睡眠時間（83.9%）で
あり，最も低い行動は座位行動（24.4%）であった．オー
ストラリアの 3 ～ 5 歳（平均年齢4.2±0.6歳）を対象と
した研究では，全てのガイドラインを満たしていたのは
17.3%であり，身体活動量の充足率（93.1%）が最も高く，
座位行動（17.3%）が最も低かった19）．そして， 4 歳児
を対象としたベルギーでの研究では，全てのガイドライ
ンを満たしていたのは5.6%であり，睡眠時間の充足率

（94.0%）が最も高く，身体活動量（11.0%）が最も低かっ

た20）．このように，本研究の対象者は，ベルギーの幼児
と同様，全てのガイドラインを満たしていた割合は少な
かった（Table 2）．また，オーストラリアの幼児と同様，
最も高い充足率が見られた行動は身体活動量（75.4%）
であり，最も低い充足率が見られた行動は，カナダやオー
ストラリア同様，座位行動（15.9%）であった．性別，居
住地域および体型別に見ると，身体活動量の充足率は，
男子，農村部，過体重/肥満の幼児，座位行動の充足率
は女子，農村部，標準体重の幼児，睡眠の充足率は，都
市部，標準体重の幼児の方が高かった．男女の睡眠の充
足率は同程度であった．これまでの日本人幼児を対象と
した研究でも，身体活動量は男子が高く，座位行動は女
子の方が短い事，睡眠時間は同程度であった事が報告さ
れている21,22）．居住地域や体型による検討は少なく，本
研究と同様，客観的に身体活動量を評価した先行研究で
は，過体重/肥満の幼児の身体活動量は標準体重の幼児
と同程度であったが19），本研究での充足率は過体重/肥
満の幼児において高かった．なお，本研究では，各属性
の対象者数が少ないため，今後，対象者を増やして属性
に関する詳細な検討が必要である．
　幼児を対象とした“24-Hour Movement Guidelines”
と運動機能や認知機能などとの関係を検討した報告は限
られている 23）．本研究では，先ず，運動機能との関係
を検討したが全ての行動ガイドラインの充足率との間
に，何れも有意な関係は見られなかった．本研究で用い
たAges & Stages Questionnairesは，生後 2 か月から 6
歳までの運動機能を評価するため国際的に使用されてお16 

Table 2 Proportion of participants meeting the total physical activity, screen time, and sleep duration 

recommendations and combinations of these recommendations 

None TPA ST SLEEP 
TPA + 

ST 

TPA + 

SLEEP 

ST + 

SLEEP 

TPA + ST 

+ SLEEP

(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (n)

All (69) 7.2 5 75.4 52 15.9 11 68.1 47 14.5 10 46.4 32 8.7 6 7.2 5 

Boys (30) 0.0 0 93.3 28 16.7 5 63.3 19 16.7 5 56.7 17 13.3 4 13.3 4 

Girls (39) 12.8 5 61.5 24 15.4 6 64.1 25 12.8 5 38.5 15 5.1 2 2.6 1 

Rural (37) 8.1 3 81.1 30 16.2 6 59.5 22 16.2 6 48.6 18 8.1 3 8.1 3 

Urban (32) 6.3 2 68.8 22 15.6 5 68.8 22 12.5 4 43.8 14 9.4 3 6.3 2 

Overweight/Obese 

(14) 
0.0 0 92.9 13 14.3 2 64.3 9 7.1 1 57.1 8 14.3 2 7.1 1 

Healthy weight 

(55) 
9.1 5 70.9 39 16.4 9 63.6 35 16.4 9 43.6 24 7.3 4 7.3 4 

Meeting the recommendations is defined as ≥180 min/day for total physical activity, ≤60 min/day for 

screen time, and between 10 and 13 h/night and nap for sleep duration. Abbreviations: TPA: total physical 

activity, ST: screen time, SLEEP: sleep duration. 

Table 2.　Proportion of participants meeting the total physical activity, screen time, and sleep duration recommendations and 
combinations of these recommendations

Meeting the recommendations is defined as ≥180 min/day for total physical activity, ≤60 min/day for screen time, and between 
10 and 13 h/night and nap for sleep duration. Abbreviations : TPA: total physical activity, ST : screen time, SLEEP: sleep duration.
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17 

Figure 1. Differences in inhibition between children meeting vs. not meeting the total physical activity, and 

sleep duration recommendations. 

The figure is a box plot. Each box means the first quartile, median which is showed in bold line and third 

quartile. Minimum and maximum bars mean the lowest and largest data points, respectively. 
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Fig. 1　Differences in inhibition between children meeting vs. not meeting the total physical activity, 
and sleep duration recommendations.
The figure is a box plot. Each box means the first quartile, median which is showed in bold line and 
third quartile. Minimum and maximum bars mean the lowest and largest data points, respectively.

り，その構造化された手法から研究でも広く用いられて
いる評価法である15）．但し，Ages & Stages Question-
nairesは，主として発達遅滞のスクリーニングを目的と
しており，定型発達内の評価には最適化されていないた
め，関係性が見られなかった可能性がある．今後，幼児
期運動指針1）に示されているような，発達の遅れではな
く，走力，投力，跳力といった運動能力との関係の検討
が必要かもしれない．
　次に認知機能と“24-Hour Movement Guidelines”と
の関係を検討した結果，抑制機能とのみ有意な関係が見
られ，身体活動量のガイドラインを充足していると有意

に高く，睡眠のガイドラインを充足していると有意に低
かった．Tandon et al. 5）による 6 か月から 5 歳の子ども
を対象としたシステマティックレビューによると，高い
身体活動量は良好な認知機能と関係が見られた．また，
最近，Cook et al. 23）は，アフリカの 3 - 6 歳児を対象に，
身体活動量と認知機能との関係を回帰分析により検討し
ている．その結果，抑制機能および認知的柔軟性とは関
係が見られなかったものの，作業記憶と有意な負の関係
が見られ，本研究とは一致しなかった．Cook et al. 23）の
研究において，抑制機能および認知的柔軟性とは関係が
見られなかったのは，対象者が自由遊びを中心としてい
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た事を可能性として挙げている．本研究では，日常の遊
びの内容は調査していないため不明であるが，日常的に
構造化した活動を行っていたため，不要な情報を無視す
ることや不要な動作・行動を行わず注意を維持する機能
である抑制機能と身体活動量との関係が見られたのかも
しれない．また，幼児の睡眠時間と認知機能との関係を
検討した先行研究では，睡眠時間が短い子どもほど，認
知機能が不良であった（例えば, 夜間の睡眠時間が短い
ほど, 抑制機能が不良であった）24）．本研究との不一致の
要因の一つは，先行研究24） では客観的に一日の幼児の
睡眠を評価していたのに対し，本研究では質問紙によ
る，ふだんの午睡を含めた一日の睡眠時間を尋ねた主観
的な評価であったため，睡眠時間の把握が難しかったか
もしれない．施設内で決められた午睡の時間のうち実際
に眠っている時間を正確に評価することが困難であるこ
とは考えられる．また，国外の場合，日本のように長時
間の午睡の時間が確保されていることは少なく，それが
先行研究の結果との不一致に影響している可能性もある
が，その原因を特定することは難しい．
　本研究は幼児を対象に加速度計を用いて，客観的に評
価した身体活動量，座位行動，睡眠時間を相互的に評価
し，日本人のWHOの“24-Hour Movement Guidelines”
の充足率を初めて明らかにしたこと，更に運動機能や認
知機能との関連性を検討したという強みを持っている
が，いくつかの限界点を有している．第一に，対象者数
が限られていたために，属性別の検討が不十分であった．
更に，本研究では，6 施設の就学前施設で対象者募集を
行ったが，研究参加に同意した家庭は36 % であった．
そのため，比較的意識が高かったり，社会経済状況が良
かったりする家庭に偏っている可能性が考えられる．第
二に，交絡の影響に関しては，性別・年齢・BMIz得点
による調整の有無で結果に変わりがないことは確認した
ものの，未知の交絡の影響を受けているかもしれない．
第三に，運動機能を構造化された手法から研究でも広く
用いられている評価法を用いたが，本研究目的には不適
切であった可能性がある．24時間の行動ガイドライン
の充足と運動機能や認知機能との関係は不十分であるた
め，今後，日本の幼児を対象とした更なる検討が必要で
あるが，運動機能検査の方法を再検討した上で，対象者
数を増やすことによって，居住地域などの属性を考慮し
たより詳細な検討が可能であることが示された．

結　　論

　本研究は，日本人幼児を対象に WHO の“24-Hour 
Movement Guidelines”の充足率，および運動能力や認
知機能との関係を検討した．その結果， 3 つの全ての行
動のガイドラインを充足していた幼児は7.2%であった．
幼児の身体活動量は抑制機能と正の，睡眠時間とは負の
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