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朝食欠食と睡眠状況との関連に関する師究

Studies on the Relationship between Breakfast 

Intake Behavior and Sleeping Status 

伊藤千代子中 1 中井 芳*2 杉 浦 静 子*1

〔要約]This study was undertaken to comprehend the actual conditions of sleep associating with 

insufficient nourishment intake for breakfast. 

The subjects were 548 women aged from 18 to 69 years old. They self-registered the following 

items according to a questionnaire: frequency of breakfast intake， bedtime， getting-up time， 

satisfaction with sleep， frequency of night awakening. 

The undernourishment rate of breakfast was 13.5% overall， and this rate was higher in younger 

than in elder Subjects. The undernourished behavior was associated with a shortening of sleeping 

hours， late bedtime at night， and late getting-up time in the morning巴 However，a relationship 

between undernourishment rate and the quality of sleep was not observed園

Eキイワード]Breakfast intake behavior， sleep， women， questionnaire 

はじめに

身体的健康度とライフ@スタイルとの関係をBreslow

らが検討し 1972年に 7つの健康習慣が関連すること

を発表したへそれ以後これら健康習慣がいくつかの

疾病発生の危険因子となることが実証されてきてい

る2一同.

わが国の最近の死因別死亡の状況を見ると，悪性新

生物，脳血管疾患，心疾患の 3疾患が上位を占めてき

ている玖これら疾病の予防には，好ましい健康生活

習慣形成が重要であることから，従来は成人病といわ

れてきたこれら疾患を，厚生省は1997年に生活習慣病

と呼称するよう提言した.

7つの健康習慣には，朝食摂取，適正睡眠時間，喫

煙，飲酒，適正体重，運動，間食があげられている.

朝食摂取はその 1項目である.従来からの調査研究に

おいては，朝食摂取の実態17-19)が把握さわしているもの
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の，他の健康習慣との関連について検討された報告は

少ない.そのため，朝食摂取を独立項目として指導す

る傾向がみられている.

他の健康習慣と朝食摂取との関連については?適正

睡眠との関係に注目した研究がなされている 20) その

研究では，両生活習慣聞には密接な関連があることが

示されている.この知見を基に，本報では朝食摂取を

睡眠状況との関連の中でとらえ，保健指導上の知見を

得ょうとし7こ.

方法

年齢18歳から69歳の女性548名を調査対象とした.

対象者は健康診査業務従事者 (25~61歳， 89名)，学

生 (18~32歳， 193名)および三重県下 l市 3町に設

置されている保健センターへ健康診査のため来所した

受診者のうち，調査への協力を承諾した人 (25~69歳，
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266名)である. 統計学的検討はカイ 2乗検定によった.

対象者に，特異日を除く通常の日常生活を想定して

もらい，質問紙に示した調査項目について自記応答さ

せた.調査項目は朝食摂取の状況および睡眠状況の 5

項目である.

朝食摂取は「毎朝とるJI時々とるJIとらないjの

選択肢を設けた.これらの応答のうち「時々とる」お

よび「とらなL、」を欠食ありとした.睡眠時間は質問

紙に記入された入床時刻と起床時刻から調査者が算出

し 7時間未満と 7時間以上の 2群に分けた.入床時

刻は深夜24時以前と以後の群に，起床時刻は午前 7時

以前と以後の 2群に分けた.熟睡感は「ありJと「な

し」との 2群に，夜間覚醒は「毎晩あり」および「時々

あり」の応答を夜間覚醒「あり」としそれと「なし」

との 2群に分けた.

表 1 朝食欠食率

年齢階級 対象者数 欠食者数 欠食率(%)

18~29 213 42 19.7 

30~49 180 25 l3.9 

50~69 155 7 4.5 

計 548 74 l3.5 

χ2=17.7， P<O.OOl 

表 2 睡眠時間群別朝食欠食率(%)

成績

年齢階級別の朝食欠食率を表 lに示した a 全対象者

の朝食欠食率はl3.5%であった.欠食率の年齢階級間

差を検討すると， 0.1%以下の危険率で有意な差が認

められ，若年層ほど欠食率が高かった.

睡眠時間と朝食欠食率との関係を表 2Vこ示した.全

対象者においては，睡眠時間両群聞の朝食欠食率に有

意な差は認められなかった.しかし年齢階級別にみ

ると， 30歳から49歳においては，睡眠時間の長い群の

欠食率に比べ，短い群のそれは 5%以下の危険率で有

意に高かった.他の年齢階級では，それが有意でなかっ

た.

入床時刻と朝食欠食率との関係を表3に示した.全

対象者においては，入床時亥U24時以前群の欠食率に比

べ， 24時以後群のそれは0.1%以下の危険率で有意に

高かった.年齢階級別にみると， 18歳から29歳および

50歳から69歳では，両入床時刻群間に朝食欠食率の有

意な差は認められなかった. しかし30歳から49歳にお

いては，入床時刻24時以前群の欠食率に比べ， 24時以

年齢階級 18~29歳 30~49歳 50~69歳 全対象者

後群のそれは 1%以下の

危険率で有意に高かった.

睡
7時間未満 14.7 

眠 7時間以上 23.7 

時 群間 差 0.9 
間

P ns 

表 3 入床時刻群別朝食欠食率(%)

年齢階級 18~29歳

24時以目リ 19.2 
入
Blミ 24時以後 22.4 

時 群間 差 3.2 
刻

P ns 

表 4 起床時刻群別朝食欠食率(%)

年齢階級 18~29歳

起
7時以日Ij 15.3 

床 7時以後 23.5 

告子〈リ 1 群間差 8.2 

P ns 

19.8 6.3 

8.5 3.7 

11.3 2.6 

く0.05 ns 

30~49歳 50~69歳

8.3 3.0 

22.2 14.3 

13.9 11.9 

く0.01 ns 

30~49歳 50~69歳

14.0 4.3 

13.0 7.1 

1.0 2.8 

ns ns 
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14.8 

12.5 

2.3 

ns 

全対象者

6.5 

21. 7 

15.2 

く0.001

全対象者

10.9 

20.4 

9.5 

く0.01

起床時刻と朝食欠食率

との関係を表4に示した.

全対象者においては，起

床時刻 7時以前群の欠食

率に比べ 7時以後群の

それは 1%以下の危険率

で有意に高かった. しか

し年齢階級別にみると，

全ての年齢層において，

起床時刻の 2群聞に朝食

欠食率の有意な差は認め

られなかった.

熟睡感有無の応答におい

ては 4名の無応答を除

いて朝食欠食率との関係

を表5に示した.全対象

者においても，また年齢

階級別にみても，朝食欠



表 5 熟睡感有無別朝食欠食率(%)
から， これらを考慮して

本報調査を行った.

全対象者についてみる

と?睡眠時間の長短によ

る影響はみられなかった.

しかし入床時刻が遅く

起床時刻も遅いというラ

イフ@スタイル，すなわ

ち，夜型生活者に朝食欠

食率が有意に高いことが

示された.また，年齢階

級別には30~49歳代にお

いて睡眠時間および入床

時刻との関係がみられた.

一方，朝食摂取行動の発現は起床後の生活時間余裕

の側面のみならず，睡眠の生体機能への影響の側面か

らも検討する必要があろう.これに関して，本報成績

では起床時熟睡感や夜間覚醒状況からみた睡眠の質と

朝食摂取との関係を検討したが，有意な成績は得られ

なかった. したがって，朝食摂取行動と睡眠状況との

間の直接的関連を求めるのではなし両者の聞に介在

する行動科学的機序を明らかにしていかなければなら

ない. これに関しては別途の研究計画の下で今後検討

50~69歳 全対象者

り
し
差
一

椴
一
一
間
一

p

時
一
あ
な
一
群
一

熟

睡

感

18~29歳

18.2 

21.4 

3.2 

30~49歳

10.9 

18.4 

7.5 

ns ns 

表 6 夜間覚醒有無別朝食欠食率(%)

3.9 

5.8 

-1.9 

ns ns 

年齢階級 18~29歳 30~49歳 50~69歳 全対象者

夜
あ り 20.4 12.4 4.2 11. 8 

間 な し 19.1 16.0 5.6 15.9 
醒戸見ム4 群間差 1.3 3.6 1.4 4.1 

P ns ns ns 日S

食率は熟睡感有無群間に有意な差はみられなかった.

夜間の覚醒と朝食欠食率との関係を表6に示した.

全対象者においても，また年齢階級別にみても，朝食

欠食率は夜間覚醒有無群聞に有意な差はみられなかっ

た.

考察

平成 6 年度の国民栄養調査叫によると，男女共20~

29歳代の朝食欠食率は他の年齢階層におけるそれより

も高く， 30歳以降は年齢進行につれてそれが低下する

結果が示されている.本報の対象集団においてもそれ

と同様に若年齢層ほど欠食率は高かった.

朝食摂取行動は生理的欲求としての摂食衝動によっ

てその発現が左右されるのみならず，他の生活要因の

影響を受けることが推察される.福田ら川主20~50歳

代の男性を対象としてライフ@スタイルに関する調査

を行い，次のような成績を得ている.すなわち，朝食

摂取は， 20歳代， 30歳代， 40蔵代では偏食との間に

0.2以上の相関係数を得ている，一方，村田ら却)は

18~23歳の女性を対象として， ライフ@スタイルに関

する調査を行い，次のような成績を報告している.す

なわち p 調査期間内朝食隈取回数は?入床時刻との聞

に 0.39，起床時刻との聞に-0.50，排便回数との聞

に十0.33の有意な相関係数を認めている.

以上の成績から，朝食摂取は起床後における生活時

間の余裕にも左右される可能性を示している. したがっ

て，年齢階層別に生活時間構造が異なるであろうこと

するべき課題である.

この機序の解明はさておくとしても，本報の成績か

ら次のような保健指導上の留意点が得られた.すなわ

ちp 朝食摂取への保健指導にあたっては，朝食摂取を

独立した保健指導項目とするのではなく，他のライフ@

スタイノレの様相を加味した包括的接近が処方されなけ

ればならない.

結 論

朝食摂取の状況と睡眠状況との関連を明らかにし

保健指導上の示唆を得ようとした.年齢18歳から69歳

までの女性548名を調査対象とした.朝食摂取および

睡眠の状況は，対象者に質問紙を示し自記応答させ

7こ.

朝食欠食率は全対象者において13.5%であった.朝

食欠食率は高年齢者群に比して若年齢者群において有

意に高かった.朝食欠食率は入床時刻が遅く，起床時

刻の遅いライフ@スタイル者に高率で、あった.また，
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30歳から49蔵の年齢層においては?欠食率は睡眠時間

の短い群および人床時刻の遅い群に高かった.
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