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序文

　生活習慣病は、生活習慣要因、環境要因およ
び遺伝要因が互いに影響しあって発症する多因
子疾患である。これらの中で特に、食事、睡眠、

運動などの生活習慣は生活習慣病発症の源であ
り、生活習慣の実践、教育、管理において常に
考慮させなければならない因子である。近年、
24 時間営業のコンビニエンスストア、インター
ネットの普及などにより時間を気にすることな
く生活できる社会環境となってきており、大学
生をはじめとした現代人の生活リズムは著しく
変化してきている。朝食欠食者の割合は平成 11 
年以降緩やかな増加傾向をたどり１）、また、日
本の大学生の睡眠時間は世界で最も短いことが
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く変化してきている。これらのことは生活習慣病などの要因となっている。本稿では、2011 年に行っ
た本学学生の朝食摂取と睡眠時間を中心とした生活習慣に関するアンケート調査結果および身体測定
の結果について報告する。朝食摂取に関しては、本学の男子で毎日食べている人の割合は、全国平均
よりも低く、女子では全国平均より高いことがうかがえた。睡眠に関しては、男女とも全国平均とほ
ぼ同じ傾向であった。しかしながら、理想的な睡眠時間より短いことがうかがえた。また、学年が進
むにつれて、朝食の摂取率は低下し、睡眠時間は短くなっていることが明らかとなった。朝食と睡眠
との関係では睡眠時間が短い人ほど朝食を食べていない人が多かった。運動については本学男子では
95%、女子では 83% の人が過去に授業以外での運動経験があることが明らかとなった。身体測定の結
果については、全国平均と比べて、BMI、骨格筋率、基礎代謝量は高い傾向にあり、体脂肪率、脈拍、
血圧は低い傾向にあった。これは、入学前より運動習慣のある学生が多いためであると考えられた。
以上の結果より、本学学生は総じて健康度が高いものの、朝食摂取および睡眠時間についての改善が
必要であることが明らかとなった。今後、ホームルームなどを通じて食育、睡眠指導の徹底が必要で
あると考える。
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報告されている 2）。
　そこで、本学学生における朝食摂取と睡眠を
中心とした生活習慣に着目し、実態把握するた
めのアンケート調査及び身体計測を実施したの
で報告する。

方法

１．対象

　本研究は平成23年3月～9月の期間に行った。
本学学生の 1 年生から 4 年生の 229 名（男子：
149 名、女子：80 名）にアンケート調査を行った。
男子の平均年齢は 19.9 ± 0.2 歳、女子の平均年
齢は 19.8 ± 0.3 歳であった。また、身体測定で
は 1 年生から 4 年生の 117 名（男子：59 名、女
子：58 名）を対象に行った。全対象者に研究の

目的、研究内容を説明し、同意を得ている。また、
本研究を行うにあたり本学研究倫理委員会の承
認（OKRU23 学 1101）を得ている。

2.　アンケート調査

　「朝食摂取」、｢睡眠状況｣、「食事に対する意
識」、「運動歴」を中心としたアンケートを実施
した（表１）。

3.　身体測定

　身長、体重、骨格筋率、体脂肪率、基礎代謝
量、血圧、脈拍、骨内超音波伝導速度を測定した。
各々 2 回ずつの測定を行い、測定結果を 2 回の
平均値で表した。身長、体重、骨格筋率、体脂
肪率および基礎代謝量は、体重体組成計（オム
ロン、KaradaScan362）を、血圧は、自動血圧

 

表１　アンケート質問項目
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計（オムロン、スポットアーム HEM-1020）を
用い、右上腕を測定した。骨密度は超音波骨密
度測定装置（エルク、CM-200）を用い、踵骨
の骨内超音波伝導速度を測定した。また、身長、
体重より、体格指数（BMI）を求めた。測定時
間は、9 時から 17 時の間に行った。数値は全て
平均値±標準偏差で表した。

結果

1. アンケート結果

1.1　朝食の摂取状況について
　学年が上がるごとに朝食を毎日食べる人は
減っていき、逆に毎日食べていない人の割合は
高くなっていった。男女差で比べると女子より
も男子の方が毎日食べる人の割合は低いという
傾向となった。これらの傾向は、全国平均 3）と
同様であった。平成 21 年度に内閣府が調べた
結果では、毎日摂取している人の割合は、男子
で 58％、女子で 65% であることが報告されて
いる 3）。本学の結果では、男子で摂取している
人の割合は、54 %で、女子では68 %であった（図

1）。つまり、本学の男子で毎日食べている人の
割合は全国平均よりも低く、女子では全国平均
より高いことがうかがえた。

図 1. 学年別、男女別に見た朝食摂取状況の割合

1.2　食事に対する意識について
　食事に対して意識していることはあるかと

いう質問に対し、「はい」と答えた人は全体の
36%で「いいえ」と答えた人は64%となった。「は
い」と回答した人の中で一番多かったのは、『野
菜を必ず摂る』（38%）ということであった。
　以下、『バランスの良い食事を心がける』

（23%）、『過食に注意する』（8%）、『カロリー制
限を行う』（8%）が回答としてあがった。「い
いえ」と回答した人の中で一番多かったのは『面
倒くさい』（32%）という回答であった。

1.3　睡眠時間の状況について
　平日の睡眠時間については、5 ～ 6 時間が、
65％前後で男女とも最も多かった（図 2）。大
学生の全国平均は、男子が 6.2 時間、女子が 6.1
時間である 4）ので本学学生の睡眠時間は、全国
平均と比べてほぼ同じことがわかる。土曜、日
曜日については、結果は示していないが 7 ～ 8
時間が最も多かった。

図 2. 男女別に見た平日の睡眠時間の割合

　学年別での平日の睡眠時間は、上位学年ほ
ど睡眠時間が短くなる傾向が見られた（図 3）。
また、平日の就寝時刻については、男子では 1
～ 2 時が最も多く、女子では 23 ～ 24 時が最も
多かった（図 4）。結果は示していないが、６
時間未満の人について睡眠時間が短い原因とし
て、テレビの視聴が最も多く、次いでアルバイ
ト、インターネット利用という結果だった。
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1.4　睡眠と朝食との関係
　睡眠時間別における朝食摂取の有無について
解析した結果、睡眠時間が 3 時間未満および 3
～ 4 時間の群では、毎日食べていない割合が高
かったのに対し、5 ～ 6 時間および 7 ～ 8 時間
の群では、毎日食べている割合が毎日食べてい
ない割合よりも上回っていた（図 5）。

図 3．各学年の平日の睡眠時間の割合

図 4．男女別に見た平日の就寝時刻の割合

図 5．朝食摂取と睡眠時間の関係

1.5　睡眠不足の理由
　1、2 年生の睡眠時間が 6 時間以下の理由とし
て、テレビが最も高く、次いで勉強・その他と
いう順であった（図 6-A）。また、3、4 年生の
睡眠時間が 6 時間以下の理由として、下位学年
と同様にテレビが最も高く、次いでアルバイト・
インターネットという順であった（図 6-B）。

図 6．睡眠時間が 6 時間以下の理由割合

　　　（A：1、2 年生　B：3、4 年生）

1.6 運動歴について
　過去に体育以外の運動経験をしたことがある
かという質問に対し男子では 95% が運動を行っ
たことがあると回答し、5% が運動を行ったこ
とがないと回答していた。女子では 83% が運
動を行ったことがあると回答し、17% が運動を
行ったことがないと回答した。
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2．身体測定の結果

　身体測定の結果のまとめを表 2 に示す。

2.1　BMI
　本学学生の平均値は男子が 22.2 ± 2.8kg/m2

で、女子は 21.8 ± 3.4kg/m2 であった。両者と
も標準範囲内であった。全国平均値は、男子が
21.6 ± 3.0kg/m2 で、女子が 21.0 ± 2.6kg/m2 で
あった 5）。全国平均値と比較すると、男女とも
に本学学生は若干高い傾向であった。

2.2　体脂肪率
　男子は 16.6 ± 4.9% で、女子は 26.4 ± 4.8% だっ
た。全国平均は、男子は 18.1 ± 5.4% で、女子
は 27.0 ± 5.8% であった 5）。本学学生の体脂肪
率は、男女共に標準範囲内にあり、全国平均値
よりも低い傾向にあった。

2.3　基礎代謝量
　男子は 1564.1 ± 147.6kcal で、女子は 1196.65
± 125.6kcal だった。年齢別での基礎代謝量
の平均値を男女共に確認すると、18 歳から
29 歳の男性の場合 1520kcal、女性の場合では
1180kcal であった 6）。つまり、男女共に本学学
生のほうが基礎代謝量の平均値は高い傾向であ
ることが確認できた。

2.4　骨密度
　％ YAM 値は 20 歳から 44 歳の若年成人の骨
内超音波伝導速度値を 100％としたときの割合
を示す。骨粗鬆症診断基準について 80％以上は
正常値であり、70％以上 80％未満が骨量減少の
疑いがあり、70％未満が骨粗鬆症の疑いありで
ある 6）。本学学生の %YAM 値は、男子が 96.6
± 20.3％、女子が 96.7 ± 21.9％であり、本学学
生は男女共に平均値 100％よりも若干低かった。

表２．身体測定の平均値

男子

（n=59）

女子

（n=58）

＊20-44歳の若年成人の骨密度の平均値に対する割合（Young Adult Mean）
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2.5　脈拍
　本学学生の平均値は男子が 76.3 ± 11.4 拍 /
分で、女子は 75.1 ± 9.3 拍 / 分であった。全国
平均値は、男子が 76.6 ± 14.7 拍 / 分で、女子
が 77.7 ± 13.5 拍 / 分であった 5）。男女ともに本
学学生の脈拍は標準範囲内で、全国平均と比較
すると低い傾向であった。

2.6　血圧
　男子の収縮期血圧は 116.7 ± 10.2mmHg で拡
張期血圧は 63.9 ± 6.9mmHg、女子では収縮期
血圧が 103.1 ± 10.6mmHg で拡張期血圧が 59.5
± 10.2mmHg であった。全国平均値は男子で
は収縮期血圧が 123.0 ± 14.2mmHg で拡張期血
圧が 69.6 ± 10.2mmHg、女子では収縮期血圧
が 111.1 ± 12.9mmHg で拡張期血圧が 65.2 ±
9.2mmHg であった 5）。男女ともに収縮期血圧、
拡張期血圧は標準範囲内で、全国平均値と比較
すると本学学生のほうが低い傾向であった。

考察

　朝食摂取状況について、学年が上がるごとに
毎日摂取の人数は減少傾向にあった。逆に毎日
食べていない人の割合は高くなっていく傾向で
あった。朝食を摂るということは体温を上げる
ことにより身体活動を活発にしたり、脳や身体
へのエネルギ−供給により知的活動を活発化す
る役割や神経系や内分泌系の調節を行うことに
より生体リズムを整えるという作用がある。1
日の始まりの活動源となる朝食を抜くと脳にエ
ネルギー供給が十分にいかず、体力低下や集中
力の低下につながる７）。また、同じ栄養物を摂
取していても、昼と夜とでは代謝のされ方が
違ってくることが報告されている。しかし、近
年朝食を抜いたりして、一日の必要量の大部分
を夕食にまとめて摂るという夕食偏重型の食事
パターンの傾向がみられるようになってきてい

る。このような食事リズムは生物学的な昼型の
リズムとずれており、それが長期にわたると、
何らかの代謝異常をもたらすことは容易に想像
できる。食事リズムのずれや乱れが消化器系の
異常のみならず、広く栄養代謝疾患にも関与し
ていることが考えられる８）。
　睡眠時間に関しては、男女とも全国平均と比
較してほぼ同じ傾向であった。睡眠時間と主観
的健康状態の総合的評価指標である自覚的不健
康度の関連については、平均睡眠時間が 7 ～ 8
時間の大学生に比べ、6 ～ 7 時間の大学生は約
1.56 倍も不健康度指数が高く、6 時間未満の大学
生は約 2 倍も高くなることが報告されている 2）。
また、「睡眠による休養が充分にとれていない」
と回答した人は、15 歳～ 19 歳で最も高く、男
性で 34.2％、女性で 40.8％であることが報告さ
れている９）。大学生が睡眠不足によって引き起
こされる悪影響について、「眠い、眠くなる」、「頭
の回転が悪くなる」が多く、続いて「体がだる
い」、「体調を崩しやすくなる」であることが報
告されている 10）。
　睡眠と学習との密接な関係も指摘されてい
る 11,12）。つまり、睡眠には学習効果促進といっ
た効果もあると言える。さらに、国内での調査
から、大学生の約４分の１が夜型であることが
報告されている。夜型の学生は非夜型の学生に
比べ、午前中の体温が低く、太りやすく、学習
効率が悪く、さらにイライラ憾、無気力感、不
安感などを強く感じていることも報告されてい
る 13）。本学の睡眠状況と体調との関係について
は、調べていないものの、上記報告と今回のア
ンケート調査結果より、夜遅いテレビ観賞をな
くして睡眠時間を確保することと早寝への改善
が本学学生で必要であると考えられた。
　朝食摂取と睡眠時間との関係について、極端
に睡眠時間が短い群で朝食を摂取していない割
合が高かったのは、睡眠時間の短い群は遅くま
で起きていて、それまで夜食を摂っていて朝、
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食欲がない、また朝遅くまで寝ているので朝食
を摂る時間がないためと考えられる。
　アンケート調査の結果、運動については本学
男子では 95%、女子では 83% の人が過去に授
業以外での運動経験があることが明らかとなっ
た。このことから、本学学生の BMI 値や基礎
代謝量、骨格筋率が高い傾向にあるのは全国平
均と比べても運動経験者が多いからなのではな
いかと考える。逆に脈拍、血圧、体脂肪率は平
均値が男女共に低い傾向にあることが確認する
ことができた。この現象も運動をしていること
で血圧や脈拍は下がるという傾向にあるため、
本学学生も結果として平均値よりも低い傾向と
なったことが考えられる。
　以上、本学学生の朝食摂取状況、睡眠状況、
身体測定結果について報告した。本学学生は総
じて健康度が高いものの、学生がより健康的な
学生生活を送り、十分な体力をもった状態で社
会に送り出すため、ホームルームなどを通じて
朝食摂取を中心にした食育指導、深夜のテレビ
観賞による睡眠不足をなくすといった睡眠指導
の徹底が必要であると考える。
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