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女子大学生における朝食の欠食頻度と栄養素および食品群別摂取量の関連

The relationship between frequency of breakfast skipping and overall 

dietary intake among female college students
Yoshiko TAKAHASHI，Satoshi SASAKI，Kayoko HONDA and Hiroko IZUMINE

和洋女子大学　生活科学系健康栄養学研究室

Ⅰ　緒言

　日本人のライフスタイルの変化に伴い食生活も大きく変容し、メタボリックシンドロームや糖尿病など

の生活習慣病の増大が問題となっている１,２）。その一方で、やせ願望をもつ若年女性が増加し、平成20年

国民健康・栄養調査２）では、「やせ」の割合は20歳代女性で22.5%に達している。さらに外食や調理済み

食品の利用の増加、朝食欠食者の増加なども問題となっている。朝食欠食者の割合は緩やかに増加傾向を

たどっており、平成20年国民健康・栄養調査２）では、朝食を欠食する者の割合は男性で14.6%、女性で

11.9%である。年齢階級別にみると20歳代が男女ともに最も高く、男性で30.0%、女性で26.2%に達して

いる。朝食の欠食は、栄養素摂取量の不足３）や肥満３-５）、不定愁訴６）、循環器疾患７,８）、心理的問題６）、

学校の出席状況６）、学業成績６,９）などと関連があることがこれまでの国内外の多くの研究から報告されて

おり、朝食の欠食習慣は、食生活上、懸念される問題の１つである。

　しかしながら、これまでの朝食の欠食に関する研究では、朝食の定義や朝食欠食者の定義がさまざまで

あった３）。例えば、国民健康・栄養調査では２）、調査日１日の食事記録から朝食摂食状況を調べ、その日

に朝食を欠食した場合を朝食欠食者としている。また、菓子、果物、乳製品、嗜好飲料、サプリメントや

栄養ドリンク剤などのみを飲食した場合には朝食を食べたことには含めない。アメリカ合衆国の全国健康・

栄養調査（Third National Health and Nutrition Examination Survey：NHANESⅢ）では５）、24時間思い

出し法により特定の１日の調査を実施し、その日に朝食を欠食していない場合を朝食欠食とし、水を含め

た飲み物や菓子等の摂取のみでも朝食を食べたことに含めている。以上のように、特定の１日についての

調査結果を用いて朝食の欠食習慣を把握する方法では、習慣的に朝食を欠食する人とたまたまその日に朝

食を欠食した人が混在してしまい、習慣的な朝食欠食の有無を把握することはできない。国内の研究6,9,10-

12）においては、朝食の欠食について１週間あたりのおおよその欠食回数をたずねる方法や、「食べる/食

べない」、「全く食べない/めったに食べない/時々食べる/ほぼ毎日食べる/食べる」のように二者択一、も

しくは複数の選択肢から摂取習慣をたずねる方法など、朝食の欠食状況の把握の方法はさまざまである。

さらに朝食の定義が明確にされていない研究が多く、その妥当性は不明である。

　また、朝食の欠食と栄養素・食品摂取量の関連について検討した研究についてはその多くが、朝食欠食

者と非朝食欠食者の２群で比較、検討されており６）、朝食の欠食頻度と栄養素および食品群別摂取量の関

連を検討した研究は少ない。そこで本研究では、女子大学生を対象として、朝食の定義を明確にしたうえ

で、習慣的な朝食の欠食頻度（１週間あたりの欠食回数）を把握し、朝食の欠食頻度が身体状況、栄養素
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および食品群別摂取量、栄養素摂取量の質に与える影響について検討することを目的とした。

Ⅱ　方法

１．対象者

　本学の健康栄養学類（健康栄養学科）３年生を対象として開講している公衆栄養学実習を、2008年～

2010年度に履修した学生448人を対象とした。調査は、2008年10月、2009年５月、2010年５月にそれ

ぞれ実習時間内に実施した。調査への同意および回答が得られた447人のうち、25歳以上の者、１日あ

たりのエネルギー摂取量の結果が500kcal未満もしくは4,000kcal以上の者を除く、431人を解析対象者と

した。

２．調査方法

　食物摂取状況および生活習慣について、２種類の自記式質問調査票を用いて調査した。実習時間内に、

調査票を配布し、回答、回収した。回収した調査票は、記入間違いや記入もれがないことを確認して、必

要に応じて再調査を行った。

３．食物摂取状況調査

　食物摂取状況は、過去１か月間の食事習慣についてたずねる自記式食事歴法質問票（DHQ）を用いた。

DHQは、全16ページの構造化された質問票で、食習慣全般、調理法、アルコール飲料の摂取頻度と量、

122の食品の摂取頻度と量、サプリメントの使用状況、主食とみそ汁の摂取頻度と量、週１回以上摂取す

るがDHQに登場しなかった食品の自由記入欄の７つのセッションから構成されている。148の食品、エネ

ルギー、栄養素摂取量の推定には、日本食品標準成分表14）をもとにして特別に開発された計算プログラ

ムを用いた。DHQと３日間食事記録とのピアソンの相関係数は15）、エネルギーで0.48、たんぱく質で0.48、

カリウムで0.68、ナトリウムで0.32であった。また、69人の女性を対象とした別の先行研究16）における

DHQと24時間尿中排泄量とのピアソンの相関係数は、カリウムで0.40、ナトリウムで0.23であった。本

研究では、エネルギーおよびエネルギー密度、18種類の栄養素、18種類の食品群と水の摂取量を算出した。

朝食欠食による穀類および嗜好飲料の種類の摂取の違いを詳細に検討するために、本研究では表１に示す

とおり、穀類を３つのグループ（米類、パン類、めん類）、嗜好飲料を５つのグループ（牛乳、野菜およ

び果汁飲料類、お茶および無糖コーヒー・紅茶類、非アルコール飲料類、水）に分けて解析した。

４．生活習慣調査

　生活習慣調査では、最近１か月間の居住形態、喫煙習慣、その他の生活習慣などについてたずねた。

５．Body Mass Index（BMI）

　DHQに回答があった自己申告による身長および体重の値から、BMIを算出した。

６．朝食および朝食欠食の定義

　DHQの朝食に関する質問項目への回答を用いて、日本人の朝食の欠食状況を把握した。飯やパン、めん、

シリアルなどの主食を含む食品を食べた朝食を「朝食を食べた」と定義した。朝昼兼用で食べた食事は昼

食に含めることした。「最近１か月間の平均的な１週間あたりの朝食の摂食日数（０～７日/週）」をたずね、

その回答をもとに１週間あたりの朝食の欠食日数を求めた。

７．食事摂取基準による評価

　朝食の欠食による栄養素摂取状況の質を評価するために、日本人の食事摂取基準2010年版17）を用いて、

朝食の欠食頻度別に摂取量の評価を行った。食事摂取基準で推定平均必要量および目標量が策定されてい

る栄養素のうち、16種類の栄養素について評価した。推定平均必要量が策定されている栄養素として、
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たんぱく質、ビタミンA、ビタミンB１、ビタミンB２、ナイアシン、葉酸、ビタミンC、カルシウム、マグ

ネシウム、鉄について、それぞれの推定平均必要量以下の者の割合を、不適切な摂取量の者の割合とした。

目標量が策定されている栄養素として、脂質、飽和脂肪酸、コレステロール、炭水化物、食物繊維、食塩

相当量について、目標量の範囲外にある者の割合を、不適切な摂取量の者の割合とした。

８．解析方法

　１週間あたりの朝食の欠食日数をもとにして、対象者を４群（欠食しない/週１‒２回欠食する/週３‒４

日欠食する/週５‒７日欠食する）に分類した。多変量解析を用いて、居住形態、喫煙習慣、身体活動レベ

ルを交絡要因として調整した、朝食の欠食頻度別のBMI、エネルギー、栄養素および食品群別摂取量の平

均値を算出し、直線的傾向性をみた。この栄養素および食品群別摂取量の群間比較には、密度法を用いた

エネルギー調整を行った値を用いて検討した。すべての自記式食事調査法による調査には、過小・過大申

告による申告誤差が少なからず存在することがこれまでの研究18,19）で明らかになっている。食事摂取基

準2010年版によるアセスメントを行う際には、この申告誤差の影響が無視できない。本研究では、大久

保ら20）によって報告されている、推定エネルギー必要量（EER）を用いた以下の式によって、DHQへの

申告誤差の影響を取り除いた調整値を用いた。推定エネルギー必要量（EER）は、対象者ごとの身体活動

レベル（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ）に応じた値を用いた。

　エネルギー調整した摂取量（unit/日）＝　DHQから算出された摂取量（unit/日）×推定エネルギー必

要量（EER）/ DHQから算出されたエネルギー摂取量（kcal/日）

　朝食の欠食頻度別に、推定平均必要量以下の摂取量の者の割合および目標量の範囲外の摂取量の者の割

合を求めた。栄養素摂取量が不適切な者の割合の群間差についてχ２検定を用いて検定した。すべての統

計学的解析には、SAS software version 9.1（SAS Institute Inc., Cary, NC, USA）を用い、P<0.05を統計学

的有意水準とした。

　（本研究に関する倫理的配慮）

　　表１　食品群の分類
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　調査対象者には書面および口頭にて調査の目的を説明した。対象者の自由意思により調査への参加を拒

否できるように十分配慮した。また、収集したデータは、データ管理者のみが管理し、厳重に保管するこ

ととした。本研究の研究計画は、疫学研究に関

する倫理指針、平成14年文部科学省・厚生労

働省告示第２号に則り、和洋女子大学ヒトを対

象とする生物学的研究・疫学的研究に関する倫

理委員会で承認を得た。

Ⅲ　結果

　対象者の年齢、身体的特徴と栄養素および食

品群別摂取量の結果を表２に示した。平均年齢

は、20.6±（標準偏差）0.7歳であった。BMI

の平均値は、20.8±2.5kg/m２であった。朝食

の欠食頻度別の居住形態、喫煙習慣の有無、飲

酒習慣の有無、身体活動強度の結果を表３に示

した。朝食を「欠食しない」者は、229人

（53.1％）、「週に１‒２日欠食する」者は、

118人（27.4%）、「週に３‒４日欠食する」者は、

50人（11.6%）、「週に５‒７日欠食する」者は

34人（7.9%）であった。居住形態および喫煙

習慣と朝食の欠食頻度の間に有意な関連が認め

られた（P<0.001）。表４に朝食の欠食頻度別

のBMI、エネルギー摂取量、エネルギー密度、

栄養素および食品群別摂取量の結果を示した。

１．朝食の欠食頻度とBMIの関連

朝食の欠食頻度とBMIには有意な関連は認めら

れなかった（傾向性のP値＝0.178）（表４）。

２．朝食の欠食頻度とエネルギー摂取量および

エネルギー密度

　朝食の欠食頻度とエネルギー摂取量には、有

意な負の関連が認められた（傾向性のP値＝

0.041）（表４）。エネルギー密度との間には有

意な関連は認められなかった（傾向性のP値＝

0.066）（表４）。

３．朝食の欠食頻度と栄養素摂取量

　朝食の欠食頻度と栄養素摂取量の検討では、

炭水化物、食物繊維、マグネシウム、鉄摂取量

において有意な負の関連が認められ（傾向性の

P値<0.05）、飽和脂肪酸摂取量では有意な正の

表２　対象者の年齢、身体的特性と栄養素および食品別摂取量a
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　　表３　朝食の欠食頻度別にみた対象者の特性

関連が認められた（傾向性のP値=0.030）（表４）。

４．朝食の欠食頻度と食品群別摂取量

　朝食の欠食頻度と食品群別摂取量の検討では、米類、豆類、野菜類において有意な負の関連が認められ

た（傾向性のP値<0.05）（表４）。一方、めん類、菓子類、非アルコール飲料類では有意な正の関連が認

められた（傾向性のP値<0.05）（表４）。

５．朝食の欠食頻度別にみた不適切な栄養素摂取量の者の割合

　食事摂取基準2010年版による、不適切な栄養素摂取量の者の割合を表５に示した。対象者全体の結果

では、検討した16種類の栄養素のうち10種の栄養素（飽和脂肪酸、炭水化物、食物繊維、食塩相当量、

ビタミンA、ビタミンB１、ビタミンC、カルシウム、マグネシウム、鉄）において、不適切な摂取量の者

の割合が50%以上であった。朝食の欠食頻度別にみると、欠食しない群と比較して、週１-２回以上欠食

する群では不適切な摂取量の者の割合が高く、炭水化物、食物繊維、ナイアシン、マグネシウムにおいて

は有意な関連が認められた（P<0.05）（表５）。

Ⅳ　考察

　国内における、朝食の欠食頻度と栄養素および食品群別摂取量の関連を検討した研究は少なく、食事摂

取基準との比較による不適切な栄養素摂取との関連を検討した研究はない。　

１．朝食の欠食率について

　本研究の朝食の欠食状況は、欠食しない者は53.1％、週に１-２日欠食する者は27.4%、週に３-４日欠

食する者は11.6%、週に５-７日欠食する者は7.9%であった。これは、本研究と同様、管理栄養士養成校

の女子大学生を対象とした齊藤らの研究結果12）（欠食なし52%、週１､ ２回欠食33%、週３､ ４回あるい

は毎日欠食14%）とほぼ同様の結果であった。医療系（医療工学部）の女子大学生を対象とした八杉らの

研究11）（欠食が週１日以下49.0％、週２～３回26.5％、週４～６回16.2％、毎日欠食する14.3％）や、大
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　　表４　朝食の欠食頻度別の栄養素および食品群別摂取量a

学生、看護短期大学生、専門学校生ら（栄養学専攻の学生を一部含む）を対象とした河嶋らの研究10）（毎

日食べる49%、週５･６日食べる21.8%、週１･２回食べる7.7%、食べない6.5%）よりも本研究の対象者

は朝食の欠食率がやや低かった。

２．朝食の欠食頻度とBMI、栄養素および食品群別摂取量の関連について

　Rampersaudら３）による欧米における子どもおよび思春期を対象とした研究のレビューでは、朝食を欠
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表５　カットポイント法を用いた食事摂取基準2010版による、朝食欠食頻度別にみた不適切な摂取量の者の割合a,b

食する者は欠食しない者と比べて、エネルギー、炭水化物、たんぱく質のほか、食物繊維、ビタミンAや

ビタミンC、ビタミンB１、カルシウム、鉄などの微量栄養素の摂取量が少ないことを報告している。齊藤

ら12）や山本ら13）が報告した栄養関連学科の女子学生を対象とした研究では、朝食の欠食頻度の増加に伴

いエネルギー、たんぱく質、炭水化物、微量元素、ビタミン類の摂取量が減少することを報告している。

本研究の結果は、これらの結果とほぼ同様の結果であった。なお、本研究では、朝食の欠食頻度と飽和脂

肪酸摂取量の間には正の関連が認められた（表４）。これは、本研究の対象者の飽和脂肪酸の寄与食品と

して、摂取寄与率が最も高い菓子類（30.6%）の摂取が反映した結果であると考えられる。

　本研究においては、朝食の欠食頻度とエネルギー摂取量に有意な負の関連が認められた一方で、朝食の

欠食頻度とBMIには関連が認められなかった（表４）。Rampersaudら３）による欧米の子どもおよび思春

期を対象としたレビューでは、朝食欠食者において、１日あたりのエネルギー摂取量が少ないこと、その

一方で体重もしくはBMIとの関連については正の関連を示す横断研究が多い、とまとめている。アメリカ

における全国健康栄養調査（NHANESⅢ）の思春期の対象者のデータを用いた最新の研究５）においても、

朝食の欠食者はそれ以外の者と比較して１日あたりのエネルギー摂取量が少ないが、BMIのｚスコアは有

意に高かったとの報告がある。思春期を対象とした先行研究21,22）から、朝食の欠食者は身体活動レベル

が低い傾向があることが明らかになっており、本研究では交絡要因として身体活動レベルを調整して朝食

の欠食頻度とBMIの関連を検討した。しかしながら、これまでのいくつかの研究では身体活動レベルの影

響を考慮しておらず、本研究との結果の相違の一因であると考えられる。



16　和洋女子大学紀要　第51集

　食品群別摂取量の検討では、朝食欠食の頻度が高くなるほど菓子類の摂取量が多くなり、女子大学生を

対象とした齊藤ら12）の研究と同様の結果であった。その一方で、朝食の欠食と嗜好飲料摂取量については、

齊藤らの研究結果12）とは一致しなかった。この結果の違いは、嗜好飲料類の定義の違いによるものと考

えられる。齊藤らの研究12）では、無糖飲料、加糖飲料、酒類などを合計して嗜好飲料類として分類して

いるが、本研究では、嗜好飲料類の摂取の違いをより詳細に検討するために、５つのグループ（牛乳、野

菜および果汁飲料類、お茶および無糖コーヒー・紅茶類、非アルコール飲料類、水）に分けて検討した。

その結果、牛乳、野菜および果汁飲料類、お茶および無糖コーヒー・紅茶類、水においては、朝食の欠食

頻度と有意な関連が認められなかった一方で、非アルコール飲料類（コーラ、無果汁飲料、ノーカロリー

清涼飲料水、ココア、乳酸菌飲料、滋養強壮剤、加糖紅茶、加糖コーヒー）においては有意な正の関連を

認めた（表４）。朝食の欠食による不足したエネルギーを補ったり、空腹感を満たしたりするために、簡

便に摂取できる菓子類や、糖分を含む飲料類を多く摂取するという朝食欠食者の食行動パターンを、より

強く示唆する結果であった。

　穀類摂取量と朝食の欠食との関連については、これまでの研究12,13）では、米類、パン類、めん類を１

つの食品群にまとめて「穀類」として検討し、朝食の欠食と穀類摂取量には関連がないと報告されている。

本研究では穀類をさらに、米類、パン類、めん類に分類して検討した。その結果、米類については朝食の

欠食頻度と負の関連、めん類では正の関連が認められた（表４）。このような穀類における摂取パターン

の違いが、なぜみられたのか理由は明らかではないが、主食（ご飯）、主菜、副菜、汁物がそれぞれ別々

の皿に供されることの多いご飯を中心とした食事に対して、めん料理（主に日本そばやうどん、中華そば）

は、具や麺と汁が一皿の中に同時に供されることが多い。そのため、めん料理は、ご飯を中心とした食事

よりも、より短時間に簡便に空腹を満たすことができるため、朝食を欠食した者にめん類が多く摂取され

る傾向があるのではないかと考えられる。

３．食事摂取基準によるアセスメントについて

　食事摂取基準2010年版を用いた栄養素摂取量のアセスメントについては、対象者全体として、食物繊

維（90.5％）、食塩相当量（82.1％）、ビタミンB１（78.7%）、カルシウム（81.9%）、マグネシウム（72.6%）、

鉄（90.5%）で不適切な摂取量の者が７～９割と高かった（表５）。大久保ら20）は、全国の栄養関連学科

の女子学生3,756人を対象として、本研究と同様、食事摂取基準2010年版を用いて、カットポイント法

により栄養素摂取量のアセスメントを行っており、その結果は本研究の結果と同程度であった。これらの

栄養素は、朝食の欠食頻度を問わず、若年女性において適切な摂取量を目指すことが必要な栄養素である

ことがわかった。朝食の欠食頻度との関連では、炭水化物、食物繊維、ナイアシン、マグネシウムにおい

て朝食の欠食頻度が高い者ほど不適切な摂取量の者が多い傾向が認められた（表５）。欠食頻度と有意な

負の関連が認められた、豆類や野菜類にはマグネシウムや食物繊維が比較的多く含まれており、これらの

食品の摂取量が低いことが摂取量の不足につながっているものと考えられた。

４．研究方法および集団代表性の問題点

　本研究の問題点として以下の６つの点が考えられる。１つめに、本研究の対象者は、本学健康栄養学類

において管理栄養士を目指して勉強している学生であり、比較的健康や食事に対する意識が高い集団であ

ると考えられる。得られた結果は、若年女性における朝食の欠食頻度や食事状況の代表値とはいえず、本

研究の結果を一般化することは困難であると考えられる。２つめに本研究は、授業時間内に記名式で調査

を実施しており、研究結果に何らかの影響を与えている可能性は否定できない。３つめに、本研究では自

己申告による身長と体重の値を用いてBMIを算出した。先行研究23-25）により、自己申告から算出される
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BMIは、過少評価もしくは過大評価される傾向があるものの、測定値から算出されたBMIと高い相関関係

があることもわかっている。しかしながら、より信頼性の高いデータを得るために、今後は身長および体

重の実測値を用いた検討が望ましいと考えられる。４つめに、本研究では妥当性が十分に確認された質問

票を用いて食事調査を行ったが、質問票への過小申告などの申告誤差の問題は少なからず存在する。そこ

で過小申告の影響をできる限り取り除くために、本研究では、栄養素および食品群別摂取量について、密

度法や推定エネルギー必要量（EER）を用いた調整値を用いて検討した。５つめに、本研究では朝食にど

のようなものを食べているか、といった朝食の内容は把握・検討していない。欧米では朝食欠食の有無だ

けではなく、朝食の内容と身体状況、栄養素摂取量との関連についての研究が報告されている。今後は、

朝食の内容についても含めた詳細な検討が必要であると考えられた。最後に、本研究は横断研究である。

朝食の欠食頻度が身体状況、栄養素および食品群別摂取量に影響を与えるという因果関係を明らかにする

ためには、今後、追跡研究を行って検討する必要があると考えられる。

Ⅴ　結論

　朝食の欠食頻度が高い者ほどエネルギー、炭水化物エネルギー比、食物繊維、マグネシウム、鉄、米類、

豆類、野菜類の摂取量が有意に少なく、飽和脂肪酸、めん類、菓子および砂糖類、非アルコール飲料類の

摂取量が有意に多かった。食事摂取基準を用いたアセスメントにおいては、すべての栄養素において、欠

食しない者と比べて朝食を欠食する者は不適切な摂取量の者の割合が高く、特に、炭水化物、食物繊維、

ナイアシン、マグネシウムにおいては、朝食の欠食頻度と不適切な摂取量の者の割合には有意な関連が認

められた。
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