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Ⅰ．緒　言

　朝食を規則正しく摂取することは，Breslow（1972）
の 7つの健康習慣にも取り上げられているように，心
身の健康を良好に保つために欠くことのできない生活
習慣の一つである．現在の国民の朝食摂取状況につい

ては，平成 18年国民健康・栄養調査（2009）による
と，朝食の欠食率が男女共に 20歳代で最も高く，男
性で 30.5％，女性で 22.5％となっており，20年前（昭
和 61年）に比べて男性で 4.3％，女性で 9.0％いずれ
も上昇している．男性の朝食欠食率においては，20
歳代に次いで30歳代で22.8％，40歳代で20.8％となっ
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ており，やはり 20年前と比較すると 30歳代で 9.0％，
40歳代で 12.5％と著しく上昇している．
　朝食の欠食は，単に必須栄養成分の充足率を低下
させるだけでなく（坂田ほか，2001；Rampersaud 
et.al.，2005），自覚的ストレスやうつ症状（大平ほ
か，2007），疲労感や息切れなどの不定愁訴（小林ほ
か，1990；苫米地ほか，1992；長井ほか，2003；荒
井ほか，2003），血圧や総コレステロールなどの循環
器疾患の危険因子（坂田ほか，2001），肥満や過体重
（Berkey et.al.,2003; Ma et.al.,2003）など様々な健康障
害との関連性が指摘されている．また，朝食を欠食す
ることによって，食事誘発性体熱産生を介した体温
の上昇や血糖値の上昇が惹起されず，知的作業能力
を低下させることも明らかになっている（樋口ほか，
2007；Benton et.al.,1998；久世ほか，2004）．さらに，
朝食欠食は，喫煙習慣（藤井ほか，1997；坂田ほか，
2001），睡眠不足（原田，1988；伊藤ほか，1998），
運動不足（坂田ほか，2001）などの不適切な生活習
慣とも関連することが示唆されている．
　ところで，朝食を欠食する理由については，小・中・
高校生のいずれにおいても「食べる時間がない」と「食
欲がない」が大きな原因として挙げられている（春木・
川畑，2005；日本スポーツ振興センター，2007；日
本学校保健会，2006）．その背景には，「夕食時刻が
遅い」，「就寝時刻が遅い」，「起床時刻が遅い」などの
「生活の夜型化」が関与している（徳村ほか，2004；
荒川ほか，2001；坂井ほか，2006）． 
　このような「食習慣の乱れ」や「生活習慣の夜型化」
が社会問題化しつつあるわが国においては，平成 17
年に食育基本法が制定され（栄養関係法規集編集委員
会，2007），食育においては，年齢を問わず朝食の摂
取に重きを置いた推進運動が展開されている．また，
平成 12年には「21世紀における国民健康づくり運動
（通称「健康日本 21」）」が策定され（健康日本 21計
画策定検討会，2000），その中では 10年後の平成 22
年までに，20・30歳代男性の朝食欠食率を 15％以下
にすることが目標として掲げられている．しかし，現
時点では（20歳代：30.5％，30歳代：22.8％），その
目標値には全く到達しておらず，青・壮年期男性の朝
食欠食の改善に対する実践的かつ効率的な対策が早急
に求められている．この欠食改善のための方策を講じ
るためには，まず，欠食の原因について詳しく究明す
る必要がある．
　そこで，本研究では，事業所に勤務する 20歳代～
50歳代の男性従業員の朝食摂取状況や起床・就寝時
刻，飲酒，喫煙，運動などの生活習慣，食事に対する
意識，健康状態などに関する質問紙調査を行い，朝食
の欠食に及ぼす要因について検討した．

Ⅱ．方　法

1．対象者及び調査方法
　対象者は滋賀県下の A事業所に勤務する 22～ 59
歳の日勤の男性労働者であった．無記名による自記式
質問紙を各所属部門ごとに配布し，463人中 406人か
ら有効回答を得た（回収率 87.7％）．
2．調査内容
　年齢，身長，体重について質問し，得られた身長と
体重の数値から Body mass index（BMI）を算出した．
　家族構成については，「1．家族と住んでいる　2．
1人暮らし」の二者択一により回答を得た．
　朝食摂取頻度については，「1．毎日食べる　2．週
5～ 6日食べる　3．週 3～ 4日食べる　4．週 1～ 2
日食べる　5．食べない」の 5段階で質問した．また，
週 4日以下しか食べない人に対しては，朝食を抜いて
しまう理由を質問した．朝食を週に 1日でも摂取する
人に対しては，平日の朝食摂取時刻について質問し，
得られた回答を 4つの時間帯にカテゴリー化した．
　健康状態については，「風邪を引きやすい」，「体が
だるいと感じる」，「頭が重いと感じることがある」，「体
に痛みを感じる」，「ストレスを感じる」，「動悸・息切
れがする」の 6項目について，「1．よくある　2．時々
ある　3．ない」の 3段階で質問した．
　平日の起床時刻，平日の就寝時刻，通勤時間，平日
の夕食摂取時刻について質問し，得られた回答を 4つ
の時間帯にカテゴリー化した．
　「朝はゆっくり寝ていたいと思うか」の質問につい
ては，「1．よく思う　2．時々思う　3．ほとんど思
わない　4．全く思わない」の 4段階で質問した．
　「朝食摂取は大事だと思うか」の質問については，
「1．思う　2．やや思う　3．思わない」の 3段階で
質問した．
　「普段，食事のとりすぎに注意しているか」の質問
については，「1．注意している　2．注意していない
3．どちらともいえない」の三者択一により回答を得
た．
　「朝・昼・夕の食事でしっかり食べているのはどの
食事か」の質問については，「1．朝食　2．朝食また
は昼食　3．昼食　4．昼食または夕食　5．夕食　6．
朝食または夕食　7．ほぼ均等」の七者択一により回
答を得た．
　間食摂取頻度，夜食摂取頻度，インスタント食品・
緑黄色野菜・果物・たんぱく質食品・油っぽい食品・
海藻類・牛乳の摂取頻度については，「1．毎日食べる
2．週 5～6日食べる　3．週 3～4日食べる　4．週
1～ 2日食べる　5．食べない」の 5段階で質問した．
また，夜食を摂取する人に対しては，摂取時刻につい
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て質問し，得られた回答を 4つの時間帯にカテゴリー
化した．
　アルコールの摂取頻度については， 「1．毎日飲む　
2．週 5～ 6日飲む　3．週 3～ 4日飲む　4．週 1～
2日飲む　5．以前は飲酒の習慣があったが現在はほ
とんど飲まない　6．以前からほとんど飲まない」の
6段階で質問した．また，普段飲むアルコールの種類
と量について質問した．
　喫煙状況については，「1．現在吸っている　2．以
前は吸っていたが今は止めている　3．以前から吸っ
ていない」の 3段階で質問した．
　運動習慣については，「1．ある　2．ない」の二者
択一で回答を得た．
3．解析方法
　身長，体重，BMIの結果は，すべて平均値と標準
偏差で示した．各項目の年齢 3区分（1．20～ 39歳
2．40～ 49歳　3．50～ 59歳）における平均値の有
意差検定については，一元配置分散分析を用いた．
　朝食摂取頻度と各質問項目との関連性については，
各項目の尺度レベルに合わせて，Spearmanの順位相
関係数，もしくはMann-Whitney検定を用いて解析し
（単変量解析），その後，有意な関連が見られた項目を
独立変数，2値変数に再コーディングした朝食摂取頻
度を従属変数としてロジスティック回帰分析（多変量
解析）を行った．朝食摂取頻度においては，朝食を週
5～ 7日摂取するものを「摂取群」，週 4日以下しか
摂取しないものを「欠食群」として 2値化した．
　なお，各検定における有意水準は 5％未満とし，統
計ソフトとして SPSS for windows 12.0Jを用いた． 
4．倫理的配慮
　調査に際しては，対象事業所の安全衛生委員会に対
して本研究の趣旨や方法について十分に説明し，承諾
を得た上で実施した．
　また，対象者に対しては，文書で本研究の趣旨や方
法，得られた調査結果は研究目的以外には使用しない
ことや研究終了後には調査票等を全て破棄すること，
データ管理を厳重に機密的に行うこと，調査への参加

は自由意志でありいつでも中止できることなどについ
て十分に説明し，承諾を得た上で行った． 

Ⅲ　結　果

1．対象者の身体的特徴
　有効回答者 406人の年齢別構成は，20～ 29歳が
19人（4.7％），30～ 39歳が 131人（32.3％），40～
49歳が 206人（50.7％），50～ 59歳が 50人（12.3％）
で，40歳代が最も多かった．年齢の平均値及び標準
偏差は 41.7±7.1歳であった．
　対象者の年齢 3区分ごとの身長，体重，BMIの平
均値及び標準偏差を表 1に示した．身長においては，
50～ 59歳に比べて 20～ 39歳と 40～ 49歳で有意
に高かった（p<0.01）．しかし，体重と BMIにおいて
は，年代による有意差は認められなかった．
　有効回答者 406人中，BMIが 18.5未満の「痩せ」
の割合は 3.2％で，18.5以上 25未満の「普通」の割
合は 75.6％，25以上の「肥満」の割合は 21.2％であっ
た．
2．朝食摂取状況
　有効回答者 406人中，朝食を「毎日食べる」が 300
人（全体の 73.9％），「週 5～ 6日食べる」が 36人
（8.9％），「週 3～ 4日食べる」が 17人（4.2％），「週
1～ 2日食べる」が 16人（3.9％），「食べない」が 37
人（9.1％）であった．
　年齢 3区分の朝食摂取状況を表 2に示した．年齢
3区分と朝食摂取頻度においては，有意な負の相関が
認められた（p<0.01）．いずれの年齢区分においても
「毎日食べる」と回答した人の割合が最も高かったが，
20～ 39歳は他の 2つの年齢区分に比べて 62.0％と最
も低くなっていた．逆に，20～ 39歳は他の 2つの年
齢区分に比べて「週 5～ 6日食べる」が 16.7％，「週
1～ 2日食べる」が 6.0％，「毎日食べない」が 11.3％
と最も割合が高く，欠食する頻度が最も高かった．
　週に 4日以下しか朝食を摂取しない者（406人中の
70人）の欠食理由については，「食欲がない」が39人（全

表1　年齢3区分における身長・体重・BMI
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体の 55.7％）で最も多く，次いで「時間がない」が
36人（51.4％），「食事が用意されていない」が 7人
（10％），「摂取する必要性を感じない」が 5人（7.1％），
「太りすぎを意識している」が 3人（4.3％）であった
（複数回答可）．
3．朝食摂取頻度と健康状態との関連性
　朝食摂取頻度と健康状態に関する 6項目（「風邪を
引きやすい」，「体がだるいと感じる」，「頭が重いと感
じることがある」，「体に痛みを感じる」，「ストレスを
感じる」，「動悸・息切れがする」）のうち有意な関連
性が認められた項目を表 3に示した．「風邪を引きや
すい」，「体がだるいと感じる」，「動悸・息切れがする」
の 3項目について，いずれも負の相関が認められ，「よ
くある」と回答した人の方が，朝食を欠食する頻度が
高かった．

表3　朝食摂取頻度と自覚症状との関連性

4．朝食摂取頻度と生活習慣要因との関連性
　朝食摂取頻度と生活習慣要因について有意な関連性
が認められた項目を表 4に示した．平日の起床時刻，
平日の就寝時刻，平日の朝食摂取時刻，平日の夕食摂
取時刻においては，早い人ほど朝食を高頻度に摂取し
ていた．また，夜食摂取状況においては，摂取しない
人ほど朝食を高頻度に摂取していた．
　「朝食摂取は大事だと思うか（朝食摂取の重要性）」
においては，大事だと思う人ほど朝食を高頻度に摂取
していた．また，「普段，食事のとりすぎに注意して
いるか（食事摂取の関心）」においては，注意してい
る人ほど朝食を高頻度に摂取していた．
　家族構成については，家族と暮らしている人ほど朝

食を高頻度に摂取していた．

表4　朝食摂取頻度と生活習慣要因との関連性

5．朝食摂取頻度と各種食品群の摂取状況との関連性
　朝食摂取頻度と各種食品群の摂取状況について有意
な関連性が認められた項目を表 5に示した．緑黄色野
菜，果物，たんぱく質食品，海藻類，牛乳，アルコー
ルにおいて有意な関連性が認められ，これらをよく摂
取する人ほど朝食を高頻度に摂取していた．

表5　朝食摂取頻度と各食品群との関連性

6． 朝食摂取状況に関連する要因とのロジスティック
回帰分析結果

　単変量解析によって朝食の摂取頻度と関連性が認め
られた項目のすべてを独立変数としてロジスティック
回帰分析を行い，有意な関連性が残存した要因のオッ
ズ比（OR）と 95％信頼区間（95％ CI）の結果を表 6

表2　年齢3区分の朝食摂取状況
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に示した．
　家族構成においては，「1人暮らし」と回答した人
に比べて「家族と住んでいる」と回答した人の ORが
有意に高く（p<0.05），家族と住んでいる人の方が朝
食の摂取頻度が高かった．
　健康状態においては，動悸・息切れが「ない」と回
答した人に比べて「よくある」と回答した人の ORが
有意に低く（p<0.01），動悸・息切れがする人ほど朝
食の摂取頻度が低かった．
　朝食摂取を大事だと「思わない」と回答した人
に比べて「思う」と回答した人の ORが有意に高く
（p<0.01），朝食摂取を大事に思っている人ほど朝食の
摂取頻度が高かった．
　たんぱく質食品を「週 4日以下しか食べない」と回
答した人に比べて「週 5～ 7日食べる」と回答した
人の ORが有意に高く（p<0.01），たんぱく質食品の
摂取頻度が高い人ほど朝食の摂取頻度も高かった．

Ⅳ．考　察

　本調査対象の青・壮年期の男性労働者においては，
厚生労働省が実施した平成 18年国民健康・栄養調査
（2009）の結果と同様に，20～ 30歳代の朝食欠食率
が高いことが明らかになった．朝食を摂取しない者の
欠食理由については，「食欲がない」が最も多く，次
いで「食べる時間がない」であった．この結果は，春
木ほか（2005）や日本スポーツ振興センター（2007），
日本学校保健会（2006）が小・中・高校生を対象に

朝食の欠食理由を調べた調査結果と全く同様であっ
た．
　また，朝食を欠食する背景には，「夕食時刻が遅い」，
「就寝時刻が遅い」，「起床時刻が遅い」などの「生活
の夜型化」が関与していると報告されているが（徳村
ほか，2004；荒川ほか，2001；坂井ほか，2006），本
研究においても，単変量解析によって「平日の起床時
刻」や「平日の就寝時刻」，「平日の朝食摂取時刻」，「平
日の夕食摂取時刻」が朝食の摂取頻度と有意に関連し
ていることが認められ，早寝早起きで夕・朝食摂取時
刻が早い人ほど朝食を高頻度に摂取していた．
　本調査では，家族構成において「1人暮らし」に比
べて「家族と住んでいる」人の方が朝食の摂取頻度が
高く，青・壮年期の朝食欠食に関わる重要な要因であ
ることが明らかになった．平成 17年国民健康・栄養
調査（2008）においても，20歳以上の 1人世帯にお
ける朝食欠食の割合が，欠食者全体の数値に比べて 2
～3倍高いことが報告されている．横山ほか（2002）は，
男子体育学部学生を対象に調査を行い，食事提供のあ
る群では全員が朝食を摂取し，食事時間の規則正しい
食生活を送っていたと報告している．したがって，青・
壮年期における男性の朝食摂取においては，家族など
食事を提供してくれる人の存在の有無が重要な要因に
なっているものと考えられる．
　健康状態において，「動悸・息切れがある」と回答
した人は，朝食の摂取頻度が低下していることが明
らかになった．この結果は，荒井ほか（2003）が 20
～ 59歳の T村住民 2,520人を対象とした大規模コ

表6　朝食摂取状況に関連する要因
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ホート調査の結果と一致している．また，朝食の欠食
は，自覚的ストレスやうつ症状（大平ほか，2007），
循環器疾患の危険因子（坂田ほか，2001），などの健
康障害に関連することが示唆されており，欠食によ
る必須栄養成分の充足率低下が（坂田ほか，2001；
Rampersaud et.al.，2005），様々な不定愁訴や循環器
疾患などの発症に影響を及ぼす危険性が考えられる．
　朝食に対する心がけにおいて，「朝食摂取が大事だ
と思っている」人ほど摂取頻度が高く，食事に関する
認識・理解力というものが，良好な摂食行動と深く
関連していることが示唆された．春木・川畑（2005）
が小学生を対象にして朝食摂取行動の関連要因を調査
した結果では，欠食群に比べて毎日摂取群で「朝食を
毎日食べることはとても大切である」と考えている者
の割合が高く，毎日摂取群は朝の食欲があり，就寝時
刻が早かったと報告されている．これらのことから，
子どもでも大人でも朝食を積極的に摂らせるために
は，朝食の意義などの栄養学的知識をしっかりと身に
つけさせることが肝要である．
　朝食欠食は，喫煙習慣（藤井ほか，1997；坂田ほか，
2001），睡眠不足（原田，1988；伊藤ほか，1998），
運動不足（坂田ほか，2001）などの不適切な生活習
慣とも関連することが明らかになっている．20～ 30
歳代の勤労男性においては，学生時代に身についた夜
型生活などの不適切な生活習慣を社会人になっても続
けている可能性が考えられ，学校教育における食育の
拡充はもちろんのこと，就職後における職場での栄養
教育や保健指導をますます強化して行く必要があろ
う．
　たんぱく質食品の摂取状況においては，「たんぱく
質食品を摂取する」人ほど朝食の摂取頻度が高かった．
たんぱく質食品を意識的に摂取している人は，食事に
対する見識が高いものと推察され，朝食を摂取するこ
との重要性を認識している場合と同様の結果になった
ものと考えられる．
　以上のことから，青・壮年期の男性労働者において
は，朝食の欠食に対して複数の要因が関連しているこ
とが明らかになり，とりわけ 1人暮らしの従業員に対
しては，朝食摂取の重要性を含めた適正な食事指導を
行い，生活習慣全般にわたって適正化するような保健
指導を実施することが重要であろう． 

Ⅴ．要　約

　本研究では，男性労働者の朝食摂取状況，食事に対
する意識，生活習慣，健康状態などに関する質問紙調
査を行い，朝食欠食に及ぼす要因について明らかにす
ることを目的とした．

　その結果，朝食を欠食する頻度の高い要因として，
「1人暮らし」，「動機・息切れがある」，「朝食の摂取
を大事だと思っていない」，「たんぱく質食品の摂取頻
度が少ない」が抽出された．
　以上のことから，朝食欠食には複数の要因が関連し
ており，朝食欠食の予防・改善には総合的な保健指導
の必要性が示唆された．
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