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Ⅰ.緒論 

 日常生活習慣と健康状態については多くの研究が行われ、相互に関与していることが報告されている。特に、

青年期は自らの選択により生活習慣を確立する時期であり、青年期を対象とした調査も今までに数多く行われ

ている。日常生活習慣と健康状態に関する報告によれば、それらは高い相関関係を持ち、特に、睡眠･運動･食

生活習慣･適正体重が健康状態に影響するとの内容がほとんどである。この密接な関連から、生活習慣病予防

の点からも青年期からの良い健康習慣を確立し、「自分で自分の健康を守る」というセルフケアの必要性が強く

謳われているのが現状である。 

 生活習慣病といわれる成人性慢性疾患は、青年期からの日常生活習慣が遺伝的要因とともに大きな発症要

因といわれている。青年期は壮年期以後に比べ、死亡率や受療率は低く、健康破綻へ直結するような疾病は少

ない。しかし、青年期は高い健康状態への満足感があるがゆえに、壮年・更年期に比較して生活習慣が悪く、

健康行動の変容に対しても意識が極めて薄い。予防医学的見地から、20 代の年齢層が盲点的存在であるとい

う報告もあり、現代の若い世代における生活習慣が憂慮される見方が強まっている。 

 今日、栄養指導の現場においては１日３食の食生活が推奨されており、特にその中でも朝食の重要性が指

摘されている。朝食を抜いた場合には、生体のエネルギー代謝が低く抑えられたままの状態であるとし、脳神経

活動あるいは身体活動等が緩慢な状態であると考えられている。朝食を摂取することにより、温かい食事あるい

はタンパク質の特異動的作用に由来する熱産生により身体が温まり（エネルギー代謝が高まり）、同時に糖質に

よるグルコース供給が神経活動の高まりあるいは積極的な身体活動をもたらすとし、現代生活での朝食の有用

性をうたっている。栄養士による社会的普及活動、養護教諭等による学校教育の現場の栄養指導、あるいは厚

生労働省健康日本２１などにおいては朝食を食べることは青少年の健全なる育成を助長すると強く推進してい

る。 

しかしながら、一方では朝食を抜くいわゆる１日２食あるいは１食が人の健康、活動のために適しているとする

提唱もある。本来、食事は活動に伴って取られるものであり、活動以前に十分なエネルギーあるいは栄養素を摂

取することの意味がないとし、日常より、より積極的な身体活動を行い、枯渇あるいは不足した栄養源を夕食で

補い、睡眠時の身体合成サイクルに合わせようとするものである。起床時は十分な栄養補給と睡眠により身体的

に再生された状態であり、特別に朝食によって補う必要はないとしている。 

 食習慣に関しては、近年メタボリックシンドロームが注目されており、これは不健康な食事習慣を継続的に

行ってしまうことが原因にあり、特に、青年期に形成された食事の習慣が大きく関わっているとの懸念もあり、早

期に適切な食習慣を考えることが重要である。食事は１日３食、バランスよく偏らないようにとの指導がなされてい



 

るが、先行の報告によれば、朝食の欠食、夜食、間食、清涼飲料やファストフード･インスタント食品･菓子類の摂

取頻度が高いことが現代の青年期学生及び若年層の食生活の特徴であり、それらは先に述べたような精神的

健康度にも悪影響を及ぼすとの報告もある。また、国際化に伴い、従来の日本文化に定着したご飯・味噌汁・漬

物といったいわゆる和食が変化しつつある。比較的、簡単に準備でき、時間を有効に使えるといった理由でいわ

ゆる洋食スタイルが広く普及している。食事内容の欧米化が日本人にエネルギーバランスの不均衡をもたらし、

メタボリックシンドロームの発症に拍車をかけているという指摘も少なくない。加えて、生活スタイルの多様化によ

り生活活動時間が夜型に移行したことも食生活を変える大きな要因となっている。 

日常生活に見られる食生活形態はそれまでの家庭での指導、学校における「食」に関する学びから獲得したも

のであり、その良否にかかわらず、その人のパターン・特徴として覚えられている。つまり、自らの「食」に対する

意識、実践行動は過去の経験の過程で創り出された理論あるいは自然修得である。つまり、夜に多くの活動す

ることにより夕食をしっかり取れない、また、十分な睡眠さえも制限されることになり、結果として、十分な身体の

回復ができない、朝食を取る時間がない、働く（勉強すべき）時間に眠たくなってくる、さらには集中力の欠如に

よりけがをしやすくなる、免疫性が低下し疾病を誘発しやすくなるなどの多くの問題が持ち上がってきているので

ある。 

最近の朝食に関する報告を眺めると、朝は手間のかかる米飯・味噌汁・主菜(副菜)という日本人として標準な

和食スタイルから手軽で簡単に食べられるパンなどが中心になる傾向が強く、さらには時間的に余裕がない理

由で朝食を摂らない人が多くなってきたことが指摘されている。これらは自宅生活者（両親と同居）において行わ

れた調査が多いことから、１人で生活する学生においてはなおさら顕著であることが推察される。 

現代生活における食生活スタイルが変化しつつあることは確かであるが、どのようなスタイルがよいかについて

は今後さらに検討される必要があると思われる。しかし、現実に、様々な食生活スタイルが横行している状況に

おいて、そのようなスタイルがあるいは生理的、身体活動的、精神的にどのような影響をもたらすか検討すること

は、対象となる確率が高いと思われる大学生にとっては特に緊急的な課題として求められると考える。 

現在、大学生の身体的な健康状態に関するまとまった報告としては、10 年に１度の国立大学を中心とした「学

生の健康白書」のみであり、学生の健康実態の全容を把握することは難しい。また、客観的・外的なデータは正

常であっても、不定愁訴・疲労症状･自覚症状といった精神的な不健康度が高いという報告もあり、多角的に健

康状態を把握する必要性もある。過去にも、日常生活習慣は、特に精神的健康状態に影響するとの報告が多く、

それらは睡眠時間の短縮化、運動習慣の減少、食事栄養への関心の希薄化が及ぼす原因と考えられている。

精神的不健康は学業へのマイナスの影響、スポーツ活動を行う学生であればピークパフォーマンスが劣化する

等の報告もあり、身体的な健康と同等に懸念される要因であるとされる。現代はストレス社会とも言われ、精神的

に疲労を感じさせる要因が多々存在し、それを対処できるかどうかも健康度に大きく関わっている。精神的不健

康が原因となり、睡眠時間の削減、朝食の欠食、暴飲暴食等の生活習慣を崩してしまうことも考えられる。夜型

生活になる→朝食を欠食→食生活が乱れるなどのように、様々な要因が悪循環を生み、それが連鎖することで

生活の悪習が定着してしまうのが現状である。 

こうした状況を打破し、身体的には健康だが生活習慣の悪化が原因で精神的には不健康である学生の健康

度を高めていくために、悪い生活習慣が長期的に継続されて習慣化して将来的に身体に影響を与える要因に



 

成り得る可能性を払拭し、良い日常生活習慣を持ち保持していくこと、健康への意識を持つこと、セルフケアに

より自分自身の健康を各々がコントロールすることができるよう、ライフスタイルと健康に関するより詳細な調査研

究の蓄積と現状把握の更新およびフィードバックが学生の予防的健康管理を進め、規則的な生活習慣を確立

していく上で重要であると考え、特に、生活習慣の起点となる朝食摂取に着目して、適切な生活習慣改善指導

が行えるよう学生の朝食摂取習慣と体調に関する現状分析調査を行い、考察するために本調査研究を行うこと

とした。 

調査方法および内容 

 平成１９年７月に千葉大学生を対象とし、スポーツ･健康科学の授業の中で紙面アンケート方式にて本調査を

実施した。 

 調査内容は大きくは①形態やプロフィールについての項目、②朝食摂取習慣に関する項目、③体調について

自覚的に評価する項目の３つとした。 

 ①は年齢、性別、身長および体重、ＢＭＩ（身長および体重より著者が算出）、現在の住まいについて運動経験

および現在の所属運動部（体育系サークルや外部での活動含）、現在の運動活動頻度と一日あたりの時間。 

 ②は朝食摂取習慣の有無、実際に朝食を週に食する日数、朝食を食べない理由について、栄養バランスに

配慮した食生活を日常的に行っているか、食事時間は規則的かどうかについて。また本調査での「欠食」も厚生

労働省調査と同様に[1]何も食べない（食事をしなかった場合）、[2]菓子、果物、乳製品、嗜好飲料などの食品

のみ食べた場合、[3]錠剤・カプセル・顆粒状のビタミン・ミネラル、栄養ドリンク剤のみの場合の３つの場合とし

た。 

 ③は大きく４つのカテゴリーに分け、疲労について（疲労感、やる気、ストレス等）の計５項目、排便について

（便の固さ、臭い、規則性等）の計４項目、睡眠について(時間、寝付きと寝入り、日中の眠気等)の計５項目、運

動時などの身体感覚について（運動量、体のキレや軽さ、持久力等）の計５項目をすべて５段階で評価した。 

なお、値が大きいほど体調は良い状態にあることを示すものとした。 

１項目につき①～⑤段階の評価・全体で計１９項目とし、最高評価は⑤×１９＝９５で最低評価は①×１９＝１９と

した。 

体調評価の合計値は各条件に応じて比較し、対応のない場合の Student の t 検定を用い、有意水準５％未満

を有意な値とし、分析を行った。 

以上の調査内容から本学生の朝食摂取習慣について、体調との関係性、生活の規則性との関連について、Ｂ

ＭＩと体調および欠食率との関係性について、朝食摂取日数と体調の関係性について、身体活動頻度と朝食摂

取習慣の双方と体調との関連についての結果を示し、考察を行った。 

結果と考察 

結果ⅰ～対象者属性および朝食の摂取習慣について～ 

〔対象者属性平均プロフィール〕～アンケート回答数:1036 枚 

●性別：男子 662 名、女子 374 名、  ●年齢： 18.9±1.7 歳  ●身長： 172cm [男子]  /  158cm [女子] 

●体重： 63.9kg [男子]  /52.0kg [女子]  (体重回答率 89.2％)  ●BMI：  21.5 [男子] / 20.7 [女子]

●平均睡眠時間： 5.91 時間 （ 男子 6.0 時間 / 女子 5.76 時間 ） 



 

男女ともに身長、体重、ＢＭＩとも、大学

生の全国平均とほぼ相違ない結果と

なったが、睡眠時間はやや少ない傾向

にあった。 

〔朝食摂取習慣について〕 

アンケート実施者全体の中で、普段朝

食を摂ると答えた人は７９４人で全体の７

７％、普段朝食を摂らないと答えた人は２

４２で全体の２３％であった。 

男子学生：６６２人中の朝食摂取者の割合を見てみると、朝食を摂っている人は４６８人で全体の 70.7％、摂っ

ていない人は１９４人で全体の 29.3％であった。 

女子学生：３７４人中の朝食摂取者の割合を見てみると、朝食を摂っている人は３２６人で全体の 87.2％、摂っ

ていない人は４８人で全体の 12.8％であった。 

実家暮らし学生：４３９人中の朝食摂取者の割合を見てみると、朝食を摂っている人は３８７人で全体の88.2％、

摂っていない人は５２人で全体の 11.8％であった。 

独り暮らし学生：５９６人中の朝食摂取者の割合を見てみると、朝食を摂っている人は４０６人で全体の 68.1％、

摂っていない人は１９０人で全体の 31.9％であった。 

アンケート実施学生全体の中で、朝食を摂っていない学生に摂らない理由を尋ねたところ、｢時間がないから｣

と答えた学生は１６１人で朝食を摂っていない学生の 67％、｢効果を感じない｣と答えた学生は１２人で 5％、｢金

銭節約｣のためと答えた学生は１０人で 4％、｢その他･無回答｣が２４人で 10％であった。 

朝食を摂っていない学生の内、自宅生に朝食を摂らない理由を尋ねたところ、｢時間がないから｣と答えた学生

は２９人で 55.8％、｢効果を感じない｣と答えた学生は４人で 7.7％、｢金銭節約｣のためと答えた学生は０人、｢そ

の他･無回答｣が１９人で 36.5％であった。 

朝食を摂っていない学生の内、独り暮らしの学生に朝食を摂らない理由を尋ねたところ、｢時間がないから｣と

答えた学生は１３２人で69.5％、｢効果を感じない｣と答えた学生は８人で4.2％、｢金銭節約｣のためと答えた学生

は１０人で 5.3％、｢その他･無回答｣が４０人で 21.1％であった。 

＜考察ⅰ＞ ～対象者属性および朝食の摂取習慣について～ 

体型について、男女共に身長および体重の平均値は大学生の全国平均（男子:身長 172.1cm/体重

63.7kg/BMI21、女子：身長 159.6cm/体重 51.3kg/BMI20）とほぼ相違ない結果であり、特に本大学において特

徴づけられるものはない。 

欠食率は全国大学生協の調査結果と比べてもほぼ相違ない結果であった（エン国大学生平均約３割）。状況

別に比較してみると、男子：29.3％、女子：12.8％で、全国平均の男子：34.7％、女子：23.2％と比べるとやや低

い傾向にあった。これは、全国平均の調査は 1～４年の学生が対象であるのに対し、本調査の対象となった学

生が１～２年の生活状況が変わって間もない学生や授業が多くあるために規則的生活を余儀なくされている学

生が多くいることが影響しているものと思われる。また、欠食率は女子学生より男子学生の方が高く、厚生労働

朝食摂取習慣  あり なし 計（人） 

総数   794 242 1036 

性別 男 468 194 662 

 女 326 48 374 

居住形態 自宅 387 52 439 

(居住不明:1 名) 自宅外 406 190 596 

生活リズム 規則的 458 52 510 

  不規則 336 190 526 



 

省の報告や先行の調査を支持する結果となった。 

住まいの違いによる欠食率を見ると、自宅生:11.8％/自宅外生 31.9％と、こちらも全国平均（自宅生:20.4％、

自宅外生:37.5％）と比べると低い値となったが、先に述べたような調査対象の学年層の違いによるものと思われ

る。また、自宅生より自宅外生の方が欠食率が高くなる結果は前例の報告や調査と同様であった。   

朝食摂取日数を見ると、実際に朝食を毎日摂っている学生は調査対象のほぼ半数以上であるが、残りの学生

は必ずしも毎日摂取しているわけではないことがわかった。｢5 日以上｣や｢5 日未満｣の群が最も多いことから、平

日などの授業がある日は摂取することが出来ても、休日等になると摂取していないということが推察される。学生

でも土日などの休日は遅くは昼まで睡眠をとる者も多くいるとの報告もあり、それにより朝食を摂ることを省略して

いるものと考えられる。 

 朝食を摂らない理由はいずれの状況に関しても、「時間がないから」が最も多くの割合を占める結果となり、そ

れは自宅生よりも自宅外生の方が高まる傾向にあることが示された。自宅外生は独り暮らしが故、その朝食の準

備も自らの手で行わなければならず、その手間が億劫になり、そのまま朝食を摂らずに過ごしているものと思わ

れる。 

■結果と考察ⅱ ～朝食摂取日数と体調の関係について～ 

＜結果ⅱ＞ 

アンケート全体の実施者中での、実質朝食摂取日数は、「毎日摂っている」は５８３人で全体の 56.3％、｢5 日以

上｣は２０８人で 20.1％、｢5 日未満｣は１７３人で 16.7％、｢1 日未満｣は６９人で 6.7％であった。無記名の者は 3

名であった。 

朝食摂取日数が１日未満である群は、摂取が５日以上および毎日の群と比べ体調に有意に差が現われた。 

朝食摂取５日未満の群でも同様に、摂取が５日以上および毎日の群と比べ差が現われた。 

また、摂取５日以上の群と毎日の群の間でも体調に有意な差が現われた。 

＜考察ⅱ＞ ～朝食摂取日数と体調の関係について～ 

朝食摂取日数は毎日摂っている学生は半数よりやや多いが、それ以外の学生は毎日は摂取していないことが

わかった。そして 4 分の 1 の学生は、朝食の摂取は週に５日未満であることが明らかとなった。 

摂取日数１日未満の群は５日未満の群と同様、５日以上の群・毎日の群と比べ有意に体調評価は低い結果に

なり、５日以上と毎日の群間でも体調評価に有意な差が現われたことから、朝食摂取頻度が高いほど体調評価

は高まる傾向にあるということが示唆されたが、朝食摂取の影響が直接関係しているとは断定できない。 

 摂取日数が多くなるということは、食事を中心とする生活リズムがより規則的になっているということも考えられ、

朝食摂取それ自体よりも生活の規則性が強い方が体調は良くなっているという見方も出来る結果となった。 

■結果と考察ⅲ ～生活リズムと朝食摂取の関連について～ 

＜結果ⅲ＞ 

朝食摂取習慣がある学生：７９４人の内、規則的な生活を送っているという学生は４５８人で全体の 58％、不規

則な生活を送っているという学生は３３６人で 42％であった。 

朝食摂取習慣がない学生：２４２人の内、規則的な生活を送っているという学生は５２人で全体の 21％、不規則

な生活を送っているという学生は１９０人で 79％であった。 



 

規則的な生活を送っている学生：５１０人の内、朝食摂取習慣があるという学生は４５８人で全体の 90％、朝食

摂取習慣がない学生は５２人で 10％であった。 

不規則な生活を送っている学生：526 人の内、朝食摂取習慣があるという学生は３３６人で全体の 64％、朝食

摂取習慣がない学生は１９０人で 36％であった。 

この二つの属性に対し、Χ2 検定を行ったとこ

ろ、0.1％レベルで有意な関連があることが認め

られた。 

男女別に検定をかけても同様に、0.1％レベ

ルで有意な関連があることが認められたが女子

学生より男子学生の方が関連は強かった。 

朝食摂取かつ規則的生活（以下Ａ群）、朝食

摂取だが不規則な生活（以下Ｂ群）、朝食非摂

取だが規則的生活（以下Ｃ群）の３群に分けて

体調評価を比較したところ、Ａ群が最も大きく、

次いでＣ群、Ｂ群の順に体調評価は良かった。

3 群の比較では、それぞれ統計処理をしたとこ

ろ、Ａ群―Ｂ群間でのみ１％レベルで有意な差が見られた。また、Ｂ－Ｃ群間では有意な差ではなかったものの、

Ｃ群の方が体調評価は良かった。 

＜考察ⅲ＞ ～生活リズムと朝食摂取の関連について～ 

朝食摂取と生活リズムに関する結果から、規則的な生活を送っている学生は、そのほとんどは朝食を摂取して

おり、朝食を摂取していない学生のほとんどは不規則な生活をしている。つまり、朝食を摂取している学生は規

則的な生活をしている可能性が高いと言え、不規則な生活をしている学生は朝食を摂取していない可能性が高

いということになる。生活を規則的に送れる学生は時間に余裕が持てるため、朝食を摂取する時間を確保するこ

とが出来るものと思われ、朝食を摂取していない学生は生活の不規則さゆえに、確固とした朝食の時間を確保

することが出来ないものと思われる。 

また、朝食の摂取と生活の規則性には有意な関連が認められることから、朝食摂取如何によってその人の生

活が規則的かどうかの指標となりうる可能性も示唆された。朝食を摂取していないのに生活は規則的であるとい

う学生は極めて少ないことからも、朝食を摂取することは規則的生活を実践するための十分条件に成り得ると考

えられる。また、その傾向は男子学生の方が強かった。 

朝食摂取かつ規則的生活、朝食摂取だが不規則な生活、朝食非摂取だが規則的生活の３群間での体調評

価の比較の結果から、朝食摂取と規則的生活はどちらも体調評価を良化させる要因であると言えるが、朝食摂

取よりも生活の規則性の方が体調評価の違いに関わっていることが明らかとなった。これは一度の食事よりも一

日を通した生活リズムの方が生体に与える生理学的および精神的影響が大きいということを示唆しているものと

考えられる。 

■結果と考察ⅳ ～朝食摂取習慣と体調および睡眠時間について～ 

全体 生活が規則的 生活不規則 計 

朝食摂取 458 336 794 

朝食非摂取 52 190 242 

計 510 526 1036 

男子 生活が規則的 生活不規則 計 

朝食摂取 265 203 468 

朝食非摂取 40 154 194 

計 305 357 662 

女子 生活が規則的 生活不規則 計 

朝食摂取 193 133 326 

朝食非摂取 12 36 48 

計 205 169 374 



 

なお、排泄カテゴリーに関しては合計値が他の項目とは異なるためグラフを別々にした。 

＜結果ⅳ＞ 

アンケート実施学生全体の中で、朝食摂取の有無により体調評価を比較したところ、非摂取群は摂取群に比

べ疲労・睡眠・身体感覚・排便の各カテゴリーの評価が、共に有意に低い値を示した。 

対象を男子学生のみに絞って朝食摂取の有無による体調評価を比較したところ、対象者全体の結果と同様に、

非摂取群は摂取群に比べ疲労・睡眠・身体感覚・排便の各項目の評価が、共に有意に低い値を示した。 

最も差が現われたのは睡眠の項目で、次いで排泄、疲労、身体感覚の順に差は大きかった。 

対象を女子学生のみに絞って朝食摂取の有無による体調評価を比較したところ、対象者全体の結果と同様に、

非摂取群は摂取群に比べ疲労・睡眠・身体感覚・排便の各カテゴリーの評価が、共に有意に低い値を示した。

最も差が現われたのは疲労の項目で、次いで睡眠、身体感覚、排泄の順に差は大きかった。 

 また、朝食摂取群と非摂取群の差は５％レベルで有意に男子学生より大きかった。 

アンケート実施学生全体を対象に、朝食摂取の有無の違いによる平均睡眠時間を比較すると、朝食摂取群で

5.91 時間、朝食非摂取群で 5.89 時間とほとんど差は見られなかった。 

男子学生のみに対象を絞って朝食摂取の有無の違いによる平均睡眠時間を比較すると、朝食摂取群で 5.97

時間、朝食非摂取群で 6.04 時間とほとんど差は見られなかった。 

女子学生のみに対象を絞って朝食摂取の有無の違いによる平均睡眠時間を比較すると、朝食摂取群で 5.82

時間、朝食非摂取群で 5.31 時間と若干の差が見られるが有意な差ではなかった。 

男子学生に比して、やや睡眠時間は少ない傾向にあった。 

＜考察ⅳ＞ ～朝食摂取習慣と体調および睡眠時間について～ 

男女ともに、朝食摂取群は非摂取群に比べ疲労・排便・睡眠・身体感覚の各項目において有意に評価が高い

傾向にあり、４項目中、睡眠の項目は最も差が現われやすく、身体感覚は最も差が現われにくかった。 

睡眠の項目に差が現われたのは、先に検討を行った朝食と生活リズムとの関係が大きく関与しているものと考

えられ、朝食摂取の直接的影響よりは生活リズムが悪く、身体の回復機能を促進する成長ホルモン分泌や日中

と日没に合わせ活動するようなサーカディアン・リズムを無視した不規則な睡眠時間帯が睡眠様態へ悪影響を

及ぼしていることが懸念される。 

身体感覚へ差が現われにくかったことは、スポーツなどの身体活動時には一度の食事だけでは影響が現われ

ないということを示唆する可能性も考えられるが、陸上競技などの選手はあえて食事をしないなどの措置をとるこ

ともあり、一概に朝食を摂取しないことが悪影響を及ぼすとは言えない。 

睡眠・身体感覚いずれにしても、傾向であるため、結論づけることは出来ない。 

また、男子学生より女子学生の方が、朝食摂取の有無によって体調評価に差が現われるということも示唆され、

これは性別差による身体強度の違いによるものと考えられる。 

睡眠時間を見てみると、朝食摂取群と非摂取群でほぼ変化がないことから、朝食摂取習慣のある者は睡眠時

間の確保以外の要因の働きにより体調評価が良い傾向である可能性が示唆された。 

これは食事により引き起こる生理学的要因や、朝食摂取行動が他の食事や行動に遠隔的に影響をもたらして

体調へ良的に働いたことがその原因として考えられるが、最も大きな影響として考えられるのは、起床時間と就



 

寝時間が摂取している群といない群で異なるのではないかということである。大学生は毎日一定の時間に登校

する必要がなくなることに加え、アルバイトを深夜までしている学生が多数おり、そのため、深夜遅くに就寝し、明

朝の昼ぐらいに起床するという非常に乱れた生活リズムを取っているのが現状であり、朝食摂取そのものよりも、

生活リズムが不規則であることが影響しているものと考えられる。実は朝食を摂りたいが、時間的都合などで摂る

ことができないと考えている学生も多数いることが先行の報告からも確認できることから、朝食をあらかじめ摂らな

いようにしているのではなく、生活リズムが不規則なために朝食を取れていないと考えるのが理に適っている。今

後、起床・就寝時刻から当人の活動時間帯や睡眠時間帯の違いを検討する必要があるものと思われる。 

■結果と考察ⅴ ～ＢＭＩと欠食率および体調について～ 

＜結果ⅴ＞ 

男子学生においてはＢＭＩが 18.5

未満の群が欠食率 36.6％と最も高く

なり、ＢＭＩ25 以上の群で 13.5％と最

も低くなった。 

女子学生に関しては、ＢＭＩ16.5～

19 未満の群に関して、21.8％と最も

欠食率は高くなり、ＢＭＩ21～23 未満の群が 3.3％と最も低くなった。 

ＢＭＩグループ別に体調評価を比較すると、

男子学生に関しては、ＢＭＩ21～23 未満の群

で最も高く、最も低いＢＭＩ18.5未満（痩せ）の

群ではＢＭＩ21～23 未満の群に比べ、5%レベ

ルで有意に低かった。 

 女子学生に関しては、ＢＭＩ16.5 未満（痩

せ）の群が体調評価は最も高く、ＢＭＩ23 以上の群で最も低かった。 

ＢＭＩグループ別に朝食摂取の有無による体調評価の違

いを見てみると、男子学生では、①、②、③、⑤の群に関し

ては朝食を摂っている群の方が体調は高かった。差が有意

であったのは①～③の群のみであった。 

 ⑤の群の朝食非摂取者は極めて少数であったため差が有

意でなかった。 

女子学生は、すべての群で朝食摂取の有無によって、体

調に差が現われ、有意な差が認められたのは②、③の群で

あった。①の群に関しては全員が朝食を摂取していたので

比較を行えなかった。 

また、女子学生の方が男子学生に比べ、朝食摂取の有無によって体調に差が現われた。 

ＢＭＩ別朝食欠食者(男子) 人 ＢＭＩ別朝食欠食者(女子) 人 

① １８．５未満 26 ① １６．５未満 0 

② １８．５～２１未満 80 ② １６．５～１９未満 17 

③ ２１～２３未満 64 ③ １９～２１未満 12 

④ ２３～２５未満 15 ④ ２１～２３未満 2 

⑤ ２５以上 5 ⑤ ２３以上 3 

ＢＭＩ別(男子) 人 ＢＭＩ別(女子) 人 

① １８．５未満 71 ① １６．５未満 3 

② １８．５～２１未満 279 ② １６．５～１９未満 78 

③ ２１～２３未満 205 ③ １９～２１未満 103 

④ ２３～２５未満 63 ④ ２１～２３未満 59 

⑤ ２５以上 37 ⑤ ２３以上 24 

男子 人 女子 人 

①朝食有 45 ①朝食有 3 

①朝食無 26 ①朝食無 0 

②朝食有 199 ②朝食有 61 

②朝食無 80 ②朝食無 17 

③朝食有 141 ③朝食有 91 

③朝食無 64 ③朝食無 12 

④朝食有 48 ④朝食有 57 

④朝食無 15 ④朝食無 2 

⑤朝食有 32 ⑤朝食有 21 

⑤朝食無 5 ⑤朝食無 3 



 

ＢＭＩが標準値未満の男子学生を対象に、朝食

摂取かつ規則的生活（以下Ａ群）、朝食摂取だ

が不規則な生活（以下Ｂ群）、朝食非摂取だが

規則的生活（以下Ｃ群）の３群に分けて体調評

価を比較したところ、Ａ群が最も大きく、次いでＣ

群、Ｂ群の順に体調評価は良かった。3 群の比較では、それぞれ統計処理をしたところ、Ａ群―Ｂ群間でのみ

１％レベルで有意な差が見られた。また、Ｂ－Ｃ群間では有意な差ではなかったものの、Ｃ群の方が体調評価は

良かった。Ａ群－Ｃ群の差は最も小さかった。 

ＢＭＩが標準値以上の男子学生を対象に、朝食摂取かつ規則的生活（以下Ａ群）、朝食摂取だが不規則な生

活（以下Ｂ群）、朝食非摂取だが規則的生活（以下Ｃ群）の３群に分けて体調評価を比較したところ、ＢＭＩ標準

値未満の学生と同様に、Ａ群が最も大きく、次いでＣ群、Ｂ群の順に体調評価は良かった。3 群の比較では、そ

れぞれ統計処理をしたところ、Ａ群―Ｂ群間でのみ１％レベルで有意な差が見られた。また、Ｂ－Ｃ群間では有

意な差ではなかったものの、Ｃ群の方が体調評価は良かった。Ａ群－Ｃ群の差は最も小さく、ＢＭＩ標準値未満

の差よりも小さかった。 

ＢＭＩが標準値未満の女子学生を対象に、朝食

摂取かつ規則的生活（以下Ａ群）、朝食摂取だ

が不規則な生活（以下Ｂ群）、朝食非摂取だが

規則的生活（以下Ｃ群）の３群に分けて体調評

価を比較したところ、Ａ群が最も大きく、次いでＢ

群、Ｃ群の順に体調評価は良かった。3 群の比較では、それぞれ統計処理をしたところ、Ａ群―Ｂ群間、Ａ－Ｃ

群間で１％レベル、Ｂ－Ｃ群間では５％レベルで有意な差が見られた。 

ＢＭＩが標準値以上の女子学生を対象に、朝食摂取かつ規則的生活（以下Ａ群）、朝食摂取だが不規則な生

活（以下Ｂ群）、朝食非摂取だが規則的生活（以下Ｃ群）の３群に分けて体調評価を比較したところ、ＢＭＩが標

準値未満の学生と同様に、Ａ群が最も大きく、次いでＢ群、Ｃ群の順に体調評価は良かったが、3 群の比較では、

Ａ群―Ｂ群間でのみ１％レベルで有意な差が見られた。 

＜考察ⅴ＞ ～ＢＭＩと欠食率および体調について～ 

ＢＭＩと欠食率の関係について、男子学生ではＢＭＩが低いほど欠食率は高くなる傾向にあり、逆にＢＭＩが高く

なるほど欠食率は低くなる傾向にあった。この二つについて独立性の検定を行ったが、ＢＭＩと欠食率に有意な

関連があるとは認められなかった。女子学生ではＢＭＩと欠食率に関連は確認することは出来なかった。 

ＢＭＩと体調評価の関係について、男子学生はＢＭＩが標準値に近いほど体調評価は高い値を示す傾向が見ら

れたが女子学生の方はＢＭＩと体調評価の間に関連は見られなかった。 

ＢＭＩ別の朝食摂取習慣と体調評価の関係について、男子学生に関してはＢＭＩが標準値から低くなるほど、朝

食を摂取していないことによって体調評価に影響が現われる結果となった。女子学生に関してはＢＭＩが標準か

ら痩せ気味の群が、朝食を摂っていないことによる体調評価への影響が有意に現われたが、ＢＭＩが標準値以

上の群の差も今後検討していく必要がある。 

(男子) 人 
BMI 標準値

未満 

BMI 標準値

以上 

朝食有かつ規則的生活 192 73 

朝食有だが不規則な生活 140 61 

朝食無だが規則的生活 30 10 

 (女子) 人 
BMI 標準値

未満 

BMI 標準値

以上 

朝食有かつ規則的生活 66 75 

朝食有だが不規則な生活 47 45 

朝食無だが規則的生活 9 1 



 

男子学生と女子学生とをそれぞれＢＭＩ標準値を基準にして２群に分け、さらに各群を朝食摂取習慣と生活リズ

ム如何によって３群に分けて体調評価を比較すると、男子学生ではＢＭＩ基準別の両群ともに生活リズムの違い

があるときのみ、体調評価に有意に差が現われた。朝食摂取はＢＭＩ標準値未満の群の方がＢＭＩ標準値以上

の群に比べて摂取しないことの影響は大きく現れた。女子学生ではＢＭＩ基準別の両群ともに生活リズムより朝

食を摂取しないことの影響が体調評価へ影響を及ぼしていた。男子よりも女子の方が朝食摂取の重要性が高い

ことが伺えるが、先の分析により、女子学生は朝食摂取と生活リズムの因果関係が強く、朝食を摂らずに規則的

な生活を送っている者が極めて少数であることから、今後さらなる検討が必要である。 

ＢＭＩが低い学生ほど朝食の欠食率が高く、欠食による体調の差が現われることから、ＢＭＩが低い学生ほど朝

食を摂取することによる体調改善の可能性が考えられるが、先の報告も考慮すれば、生活リズムの体調への影

響を無視することは決してできず、今後完全にこの二つの因子を独立させて検討する必要がある。 

また、女子学生のデータは乱れが多く、女性特有の痩身願望の強さや、他の生理学的要因の影響が関与して

いる可能性があるため更なる詳細の検討が必要と考えられる。 

■結果と考察ⅵ ～身体活動頻度と朝食摂取習慣と体調について～ 

＜結果ⅵ＞ 

身体活動頻度別に体調評価を比較してみてみると、身体活動が 0 日以上～2 日未満の群は２日以上～5 日未

満の群および 5 日以上の群に比べ有意に低くなった。 

対象を男子学生のみに絞って比較しても、全体での比較

と同様に身体活動が 0 日以上～2 日未満の群は２日以上

～5 日未満の群および 5 日以上の群に比べ有意に低く

なった。対象を女子学生のみに絞って比較しても、全体で

の比較と同様に身体活動が 0 日以上～2 日未満の群は２日以上～5 日未満の群および 5 日以上の群に比べ有

意に低くなった。 

身体活動頻度と朝食摂取習慣の違い別に体

調を比較すると、男子学生では身体活動頻度

0 日以上～2 日未満の群と２日以上～5 日未満

の群は朝食摂取の有無によって体調評価に有

意に差が現われたが、5 日以上の群は有意な

差は現われなかった。 

 また、身体活動頻度が多くなるほど朝食摂取

の有無による体調評価の差は小さくなっていった。 

身体活動頻度と朝食摂取習慣の違い別に体調を比較すると、女子学生では身体活動頻度 0 日以上～2 日未

満の群のみ朝食摂取の有無によって体調評価に有意に差が現われたが、２日以上～5 日未満の群および 5 日

以上の群は有意な差は現われなかった。 

 また、こちらも男子学生と同様に、身体活動頻度が多くなるほど朝食摂取の有無による体調評価の差は小さく

なり、5 日以上の群はすべて朝食を摂取する習慣のある学生であった。 

身体活動頻度  人 (男子)  (女子) 

0 日以上～2 日未満 436 281 

2 日以上～5 日未満 182 82 

5 日以上 44 11 

身体活動頻度  人 朝食摂取習慣 (男子) (女子) 

0 日以上～2 日未満 
あり 305 238 

なし 131 43 

2 日以上～5 日未満 
あり 129 77 

なし 53 5 

5 日以上 
あり 34 11 

なし 10 0 



 

身体活動が週２日未満の男子学生を対象に、朝食

摂取かつ規則的生活（以下Ａ群）、朝食摂取だが不規

則な生活（以下Ｂ群）、朝食非摂取だが規則的生活

（以下Ｃ群）の３群に分けて体調評価を比較したところ、

Ａ群が最も大きく、次いでＣ群、Ｂ群の順に体調評価

は良かった。3 群の比較では、それぞれ統計処理をしたところ、Ａ群―Ｂ群間で１％レベル、Ｂ－Ｃ群間では５％

レベルで有意な差が見られた。Ａ群－Ｃ群の差は最も小さかった。 

身体活動が週２日以上の男子学生を対象に、朝食摂取かつ規則的生活（以下Ａ群）、朝食摂取だが不規則な

生活（以下Ｂ群）、朝食非摂取だが規則的生活（以下Ｃ群）の３群に分けて体調評価を比較したところ、身体活

動が週２日未満の学生の比較と同様に、Ａ群が最も大きく、次いでＣ群、Ｂ群の順に体調評価は良かったが、３

群間で有意な差は見られなかった。 Ａ－Ｂ群間の差が最も大きく、Ａ－Ｃ群間の差が最も小さかった。 

身体活動が週２日未満の女子学生を対象に、朝食

摂取かつ規則的生活（以下Ａ群）、朝食摂取だが不規

則な生活（以下Ｂ群）、朝食非摂取だが規則的生活

（以下Ｃ群）の３群に分けて体調評価を比較したところ、

Ａ群―Ｂ群間で１％レベル、Ａ－Ｃ群間では５％レベ

ルで有意な差が見られた。Ａ、Ｂ、Ｃ群の順に体調評価は高かった。 

身体活動が週２日以上の女子学生を対象に、朝食摂取かつ規則的生活（以下Ａ群）、朝食摂取だが不規則な

生活（以下Ｂ群）、朝食非摂取だが規則的生活（以下Ｃ群）の３群に分けて体調評価を比較したところ、Ｃ群は０

人となり、Ａ、Ｂの順に体調評価は高く、両群間で有意な差は見られなかった。 

＜考察ⅵ＞ ～身体活動頻度と朝食摂取習慣と体調について～ 

身体活動頻度が多いほど体調評価は良くなる傾向は男女を通して確認することが出来た。ＡＣＭＡや厚生労

働省の健康への提唱としても挙げられるように、青年期には種目によって異なるが１日 20 分以上、その頻度は

週２回以上が望まれ、その合計時間は最大酸素摂取量の 50％程度の有酸素運動の場合、１週間で年代によっ

て合計 140～180 分以上が必要である。また、主要な身体部位について、１日 10 回を週２～３回の頻度で反復

することが望まれるとあるように、身体活動が確実に実践出来ている学生は健康度が高いということが改めて示

唆された。 

また、男女共に身体活動頻度が多いほど朝食を摂取しないことによる体調評価への悪影響は小さくなっている

ことも確認され、身体活動の実践が生活習慣において体調へ影響を与える項目としての大きなウェイトを占めて

いることがわかった。 

 さらに、身体活動頻度別に週２日未満と２日以上の２群に分け、それらを朝食摂取と生活リズム如何によって３

群に分けて体調評価の比較を行うと、男子ではどちらの群共に朝食の有無よりも生活リズムの方が体調評価に

大きく関わっていることがわかった。 

女子でも同様の傾向が確認されたが、朝食は摂らないが生活は規則的だという者は極めて少数であり、朝食

の摂取と生活リズムを規則的にすることが非常に密接な関係にあることが確認できた。 

（男子) 人 
身体活動

2 日未満 

身体活動

2 日以上 

朝食有かつ規則的生活 166 99 

朝食有だが不規則な生活 139 64 

朝食無だが規則的生活 26 14 

（女子) 人 
身体活動

2 日未満 

身体活動 2

日以上 

朝食有かつ規則的生活 131 62 

朝食有だが不規則な生活 107 26 

朝食無だが規則的生活 12 0 



 

 身体活動の実践が十分であっても生活リズムおよび朝食の摂取に乱れがあると体調の評価には悪影響が及

ぶということが本結果から示唆された。 

 

Ⅳ.結論 

著者は、生活習慣の起点となる朝食摂取習慣に着目して、本大学学生の生活習慣と体調に関する現状分析

調査を行い、考察するために本調査研究を行った結果、以下の結論を得た。 

■―ⅰ.本学生の特徴 

本大学学生の体型は男女とも全国平均と比較して相違ない。欠食率は調査対象者の学年層が低いため、全

国平均に比べ低くなった。また、女子より男子、自宅生より自宅外生の方が欠食率は高かった。 

■―ⅱ.朝食摂取日数別の体調評価 

全体の 4 分の 1 の学生は、朝食の摂取は週に５日未満であった。 

朝食摂取の影響が直接関係しているとは断定できないが朝食摂取頻度が高いほど体調評価は高まる傾向に

あるということが示唆され、朝食を中心とする生活リズムが生活を規則的にしていることも考えられる。 

■―ⅲ.朝食摂取と生活リズム 

朝食を摂取している学生は規則的な生活をしている可能性が高いと言え、不規則な生活をしている学生は朝

食を摂取していない可能性が高く、朝食を摂取することは規則的生活を実践するための十分条件に成り得ると

考えられる。 

朝食摂取と規則的生活はどちらも体調評価を良化させる要因であると言えるが、朝食摂取よりも生活の規則性

の方が体調評価の違いに関わっている可能性がある。また、男子学生より女子学生の方がこの二つの因子は密

接に関わっている。 

■―ⅳ.朝食摂取習慣別と睡眠時間別の体調評価 

男女ともに、朝食摂取群は非摂取群に比べ疲労・排便・睡眠・身体感覚の各項目において有意に評価が高い

傾向にあり、４項目中、睡眠の項目は最も差が現われやすく、身体感覚は最も差が現われにくかったが、睡眠時

間は両群でほとんど差が見られず、朝食の摂取云々だけでなく睡眠時間帯に関わる生活リズムが体調評価へ

関与している可能性が示唆された。 

また、男子学生より女子学生の方が、朝食摂取の有無によって体調評価に差が現われた。 

■―ⅴ.ＢＭＩ別 

男子学生ではＢＭＩが低いほど欠食率は高くなる傾向にあり、逆にＢＭＩが高くなるほど欠食率は低くなる傾向

にあり、ＢＭＩが標準値に近いほど体調評価は高い値を示す傾向が見られたが女子学生では関連を確認するこ

とは出来なかった。 

ＢＭＩが低い学生ほど朝食の欠食率が高く、欠食によって体調に差が現われることから、ＢＭＩが低い学生ほど

朝食を摂取することによる体調改善の可能性が考えられるが、生活リズムの影響も検討する必要がある。 

また、男子も女子も体型に関係なく朝食摂取よりも生活リズムの方が体調に大きく関わっている傾向が確認され

た。だが、ＢＭＩが標準値未満の学生群に関してはＢＭＩが標準値以上の群に比べやや朝食を摂取しない影響

が大きい。 



 

■―ⅵ.身体活動頻度別 

男女共に、身体活動頻度が多いほど体調評価は良くなる傾向にあり、身体活動頻度が多いほど朝食を摂取し

ないことによる体調評価への悪影響は小さくなることより、身体活動の実践は生活習慣において体調へ与える影

響は大きい。 

 また、身体活動頻度に関わらず、生活リズムの方が朝食の摂取よりも体調へ及ぼす影響は大きかった。 

Ⅴ.総括 

今回の調査では、摂取しない群の方が体調を良好でない傾向が確認されたが、朝食を摂取していなくても体

調が良好である者も多数いることも確認され、また、生活リズムの影響が朝食摂取の有無よりも大きい傾向にあり、

一概に朝食摂取こそが健康に直結していると断言することは出来ないことが本研究を通してわかった。  

栄養指導としては軽率に「朝食を食べよう」と謳うだけでなく、適切な睡眠時間帯や食事時間を守った生活リズ

ムや身体活動なども含めて提案していく必要があると思われる。 

今回特に朝食の摂取へ着目して研究を行ったが、朝食の摂取は生活リズムと密接な関係にあり、この二つを

完全に切り離して考察することは出来なかった。体調への悪影響を与える要因が朝食を摂取しないことが単独

の原因なのか、生活リズムが悪いことが単独の原因なのか、あるいは両方が原因なのか特定が曖昧であったた

め、今後このような調査研究を行う際にはより定義づけを図って検討する必要がある。 

その他本研究の課題点として、起床時刻、就寝時刻を基にした活動時間帯・睡眠時間帯の把握、ＢＭＩによる

分析において体脂肪率を項目として加えての考察、男子学生と女子学生の性差についてのさらなる検討、間食

や昼夜食などの朝食以外の食生活についての調査についての検討、アンケートにおける質問内容の精選、学

生の回答の徹底が挙げられ、これらを検討項目として加えることでより深く考察できるものと思われる。 
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