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4歳児の生活習慣と食欲，偏食との関連

佐藤　ゆきユ），加藤　忠明2），竹原　健二2），掛江　直子2）

〔論文要旨〕

　小児期の適切な食習慣への社会的関心が高まる中，自発的な欠食行動につながる食欲や偏食と，それらの起因と

なる生活習慣について幼児期のデータが少ない。そこで本研究では，5都道府県に在住する4歳児1，751名を対象

とした調査から，食欲と偏食に関連する生活習慣について検討した。結果，朝食時の食欲と起床時刻と就寝時刻の

規則性との間に関連が示された。また偏食傾向と間食の与え方との問に関連が示された。本研究結果から，起床，

就寝，間食の規則性が幼児期の食欲や偏食に大きく影響している可能性が示唆された。
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1．はじめに

　小児期の適切な食習慣は健やかな成長にとって重要

であり，成人期の食習慣形成にも引き続くことから成

人期の健康にも関係する可能性が示唆され始め，その

重要性と関心がますます高まっている1－’　3）。中でも，

先進国において，小児期の朝食の欠食は過体重，肥満

をはじめ，心身の成長発達に強く関わることが報告さ

れ，無視できない要因となっている4、8）。日本におい

ては，平成23年国民健康・栄養調査では，1～6歳ま

での男児のある日の朝食欠食割合が9．0％（対象数210

名），女児では5．3％（対象数189名）であり，前年度の

それぞれ6．8％，4．4％よりも上昇傾向にある6）。またそ

の割合は7～14歳のグループと比べると，男児では1．5

倍，女児ではほぼ同値を示しており，未就学時期で朝

食の欠食が始まっていることがうかがえる。欠食を含

め，子どもの食習慣には生活背景である養育者の就労

時間やダイエットなどの食事制限や食事状況など，子

ども自身の状態以外への要因に関心が向けられてい

る239）。また，偏食などの子どもの食行動に関しては

養育者の3～4割が心配事としているとの報告がなさ

れている1（））。一方で，子どもの食欲や偏食といった子

どもの自発的な欠食に連動しうる生活習慣の背景要因

については幼児期のデータが少ない。小児期において，

特に幼児期後半は生活習慣の基礎が形成される時期で

あり，この時期の食欲と偏食に関連する可能性の高い

生活習慣を明らかにしていくことは，小児期の健康を

考えるうえでも重要な課題の一つである。そこで，本

研究では4歳児の食生活習慣の実態を明らかにし，朝

の食欲，偏食に関わる生活習慣について検討した。

］1．研究方法

1、研究対象と手順

　北海道，東京都，大阪府，兵庫県，岡山県の5都道

府県に在住する4歳児を対象とした，，調査への協力者

は，5都道府県内の計25分娩施設において平成16年1
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月1日～12月31日までに出産を迎え，成育委託研究

「EBMに基づく分娩の安全性と快適性の確立に関する

研究」の出産の満足度調査において3回の追跡調査に

参加した母親とした。出産の満足度調査に関する詳細

は他の報告で既に述べているll’15）。調査対象者数は追

跡中の転居等による住所宛先不明者を除いた1，751名

とした。調査は自記式質問票による質問紙による調査

とし，調査票の配布ならびに回収は個別郵送にて行っ

た。発送時期は，調査対象児が4歳の誕生日を迎えた

後，平成21年1月以降に順次発送した。

2．質問票の内容

　基本情報として対象児の身長，体重，性別，体調，

家族構成等，生活習慣については，食生活（朝食頻度

食事時間帯，食事相手，外食回数食欲，偏食等），

睡眠（起床時間，就寝時間），テレビ視聴・テレビゲー

ム使用状況に関する内容で構成した。各質問は母子

健康手帳，幼児健康度調査，幼児の生活実態調査，

乳幼児の家庭環境評価法における項目を参考に作成

した16’ユ8）。

皿．結 果

　調査票は1，751名のうち1ρOl名から提出があった（回

収率57．1％）。うち，子どもの性別，生年月日が先の

出産満足度調査時の調査データと不一致であり，回答

内容が調査対象児ではない可能性が高い9名分を除い

た992名分を集計解析に用いた。

1．基本的背景

　対象児の基本的な背景を表1に示す。平均月齢と標

準偏差は57±2か月，性別割合はほぼ等しく，多胎

児の割合は2．4％であった。調査票回答時の対象児の

身長体重のそれぞれの平均値と標準偏差値は，身長

104．6±5．8cm，体重は16．8±2．Okgであった。平日の日

中の過ごし場所では，幼稚園または保育園で過ごす児

が合わせて94．2％，その他には自宅（うち4．1％），療

育施設（うち0．7％）との回答があった。母親の就業

状態では，専業主婦の割合が高く母親の食事状況につ

いて食事制限（ダイエット）は全くしていない割合が

高かった。

3．倫理的配慮

　対象者には調査の内容，データの取り扱いおよび質

問紙への返送をもって同意とみなすこと等を文書で示

した。本研究計画は国立成育医療センターの倫理委員

会の承認を得て実施した（平成20年12月26日付け承認

番号322）。

4．解　析

　統計解析にはIBM　SPSS　Statics　19を用い，記述集

計を行った。また，食欲偏食と生活習慣との関連を

ロジステック回帰分析でステップワイズ変数減少法に

より探索的に解析した。解析モデルは，食欲について

は「良好」に対する「不良（興味を示さない）」の場

合のオッズ比と95％信頼区間を各生活習慣項目で算出

する設定とした。同様に，偏食についても「傾向なし」

に対する「傾向あり」の場合のオッズ比と95％信頼区

間を各生活習慣項目で算出する設定とした。最終解析

モデルには，月齢性別，身長，体重，健康等の基本

的な背景，母親の就業と食事状況について強制投入し，

補正後のオッズ比を結果に用いた。

2．生活習慣

　対象児の生活習慣に関する状況を表2に示す。食事

に関する特徴として割合の高い項目を挙げると，朝食

は「ほぼ毎日食べる」，朝食の時間帯は「いつも決まっ

ている」，「いつも決まっている」場合の朝食の時間帯

と「日によって食べる時間が違う」場合での一番早い

朝食時間帯はともに7時台，「日によって食べる時間

が違う」場合の時間差では「1時間以上2時間未満」

の割合が高かった。夕食の時間帯については「いつも

決まっている」割合が高く，その時間帯では18時台と

19時台が多く，「日によって違う」場合の一番早い時

間帯18時台，遅い時間帯19時台と時間帯には同様の傾

向があり，「日によって夕食を食べる時間が違う」場

合の時間差では「1時間以上2時間未満」の割合が高

かった。「食事を一緒に食べる人」では朝食と夕食と

もに家族（大人）1名以上と一緒，間食は「時間帯を

決めている」，一日の間食の頻度は「1回」，時間帯は「午

後（昼食後から夕食前まで）」，外食の頻度は月1～2

回とする割合が高かった。

　起床時刻については，「いつも決まっている」割合

が高く，その時間帯は7時台，「日によって違う」場

合の一番早い起床時間帯も7時台，「日によって違う」
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場合の時間差では「1時間以上2時間未満」の割合が

高かった。就寝時刻についても同様に「いつも決まっ

ている」割合が高く，「いつも決まっている」場合の

時間帯では21時台，「日によって違う」場合の一番早

い就寝時間帯も21時台r番遅い就寝時間帯は22時台，

「日によって違う」場合の就寝時刻の時間差は「1時

間以上2時間未満」との回答が多かった。起床から朝

食までの経過時間について，一番高い割合は「0分（起

きてすぐ）」であった。

　テレビ視聴状況では，「時間を決めて見ている」割

合が高くその場合の一日あたりの平均時間±標準偏差

は1．5±0．8時間であった。「家にいる時はいつも見てい

る」場合の一日あたりの平均時間±標準偏差は2，4±12

時間と視聴時間が長い傾向にあり，「時間を決めてい

る」場合との差は0．9時間（54分）／日となった。

　テレビゲーム（携帯型含む）使用状況では，「ゲー

ムはしない」の割合が高く，テレビゲーム（携帯型含

む）を「いつもしている」場合の一日あたりの平均時

間±標準偏差は10±0．6時間，「たまにしている」場合

での使用平均時間と比べると，一日平均0．7時間（42

分）の差であった。対象児の食欲と偏食に関する状況

として，朝食時の食欲良好が86．7％，不良が11．6％と

続き，偏食傾向については，「あり」が35．4％，「なし」

が535％であった（表3）。また，朝食を毎日食べると

回答したうち，12D％が朝食時の食欲が不良との回答

をしていた（表記載なし）。

3．朝食の食欲に関わる生活習慣

　朝食の食欲との間に統計的に有意な関連が示された

生活習慣は起床時刻の規則性，就寝時刻の規則性で

あった。朝の食欲が「不良」または「興味を示さない」

状態となるオッズ比（補正後）が，起床時刻が「決まっ

ている」に比べて「日によって違う」場合で245（95％

信頼区間1．56～3．86，p〈0．0001），就寝時刻が「日に

よって違う」場合で2．08（95％信頼区間1．38～3．14，p

＜0．0001）と高い値となった。それぞれの時間帯では，

関連が示されなかった。

4．偏食に関わる生活習慣

　偏食傾向との間に統計的に有意な関連が示された生

活習慣は間食の与え方であった。間食の与え方では，

「時刻を決めている」に対し「時刻は決めずに回数を

決めている」，「欲しがる時に与える」の場合，偏食傾

小児保健研究

表1　基本的背景

対象児①

　年齢
　現在身長

　現在体重

平均値±標準偏差（月齢）

平均値±標準偏差（cm）

平均値±標準偏差（kg）

57±2

104．6±5．8

16．8±2．0

性別

多胎児

日
］
　
日
し

ー
ノ
　
　
ー
ノ

男
女

平日の日中の過ごし場所（通園状況）

　　　　　　　幼稚園

　　　　　　　保育園

　　　　　　　その他

兄弟姉妹の順番

　1番目

　2番目

　3番目

　4番目

5番目以降

母親の就業状況2〕

　　　　　　　　　常勤

　　　　　非常勤・パートタイム

　　　　　　　　　自営業

　　　　　　専業主婦・その他

母親の食事状況2［

　　　食事制限（ダイエット）をしている

　　少し食事制限（ダイエット）をしている

　　　　　　　全くしていない

人数（割合）

510　　（51．4）

482　　（48．6）

24　（24）

596　　（6QO）

339　　（34．2）

57　（5．8）

485　　（489）

381　　（38．4）

102　　（10．3）

20　（2．0）

　4　（0．4）

199　　（20．5）

177　　（18．2）

54　（5．6）

538　　（55．6）

66　（68）

280　　（28．9）

622　　（643）

1）対象児数　992名。

2）多胎児の母親の場合は1名分の回答として扱った数値’

　母親人数　968名。

向を示すオッズ比（補正後）は1．47（1．05～207，p＝

0027），2．58（1．69～395，p〈0．0001）であった。

IV．考 察

　本研究では子どもの欠食行動に直接連動しうる要因

として食欲と偏食に焦点をあて，それらに関連する生

活習慣について検証した。その結果，起床時刻が決まっ

ていない場合では時刻を決めている場合に比べて朝

食時の食欲が約24倍不良傾向になることが示された。

さらに就寝時刻でも，その時刻が決まっていない場合

では，決めている場合に比べて朝食時の食欲が約2．0

倍不良傾向になることが示された。近年では子どもの
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表2　調査対象児（n＝992）の生活習慣に関する状況

人数　（割合）

朝食

　　　　　　　　ほぼ毎日食べる

　　　　　　　　週3・一一　4回食べる

　　　　　　　　週1－一　2回食べる

　　　　　　　　ほとんど食べない

　　　　　　　　　　無回答

朝食時間い

　　　　　　　いつも決まっている

　　　　　　　　日によって違う

　　　　　　　　　　無回答

　　朝食「いつも決まっている」場合の時間帯

　　　　　　　　　　6時台

　　　　　　　　　　7時台

　　　　　　　　　　8時台

　　　　　　　　　　9時台

　　　　　　　　　　10時台

　　　　　　　　　　11時台

　　　　　　　　　　12時台

　　「日によって違う」場合の一番早い朝食時間帯

　　　　　　　　　　5時台

　　　　　　　　　　6時台

　　　　　　　　　　7時台

　　　　　　　　　　8時台

　　　　　　　　　　9時台

　　　朝食「日によって違う」場合の時間差

　　　　　　　　　1時間未満

　　　　　　　1時間以上2時問未満

　　　　　　　　　2日寺問L）1，」：

夕食時間

　　　　　　　いつも決まっている

　　　　　　　　日によって違う

　　　　　　　　　　無回答

　　夕食「いつも決まっている」場合の時間帯

　　　　　　　　　　16時台

　　　　　　　　　　17時台

　　　　　　　　　　18時台

　　　　　　　　　　19時台

　　　　　　　　　　20時台

　　　　　　　　　21日寺S1，降

　　　　　　　　　　無回答

　　　「日によって違う」場合の一番早い時間帯

　　　　　　　　　　16時台

　　　　　　　　　　17時台

　　　　　　　　　　18時台

　　　　　　　　　　19時台

　　　　　　　　　　20時台

　　　　　　　　　21時以降

　　　　　　　　　　無回答

　　　「日によって違う」場合の一番遅い時間帯

　　　　　　　　　　16時台

　　　　　　　　　　17時台

　　　　　　　　　　18時台

　　　　　　　　　　19時台

　　　　　　　　　　20時台

　　　　　　　　　21日寺膓止F逢

966　　　（97．4）

14　（1．4＞

　3　（0．3）

　2　（0．2）

　7　（0．7）

913　　　（92、0）

75　（7．6）

　4　（0．4）

59　（59）

598　　　（60．4）

253　　　（25．5）

　1　（0．1）

　0　（0．0）

　0　（0．0）

　2　（0、2）

0　（0．0）

7　（0．7）

41　（4．1）

24　（2．4）

3　（O．3）

5　（0．5）

52　（52）

18　（1．8）

799　　　（80．5）

176　　　（17．7）

17　（1．7）

　2　（02）

55　（5．5）

359　　　（36．2）

318　　　（32．1）

22　（22）

　2　（0－2）

41　（4ユ）

　1　（0．1）

31　（3ユ）

107　　　（10，8）

17　（1．7）

　2　（0．2）

　0　（0．0）

18　（1．8）

0
0
8
だ
0
0
0
乙

　
　
1
7
7
1

（0）

（0）

（18）

（7．6）

（7．1）

（1．2）

　　　夕食「日によって違う」場合の時間差

　　　　　　　　　1時間未満

　　　　　　　1時間以上2時間未満

　　　　　　　　　2時間以上

朝食を一緒に食べる人1

　　　　　家族（大人）1名以上と一緒

　　　　子ども一入または兄弟姉妹と一緒

　　　　　　　　　　無回答

夕食を一・緒に食べる人

　　　　　家族（大人）1名以上と一緒

　　　　了ども一人または兄弟姉妹と一緒

　　　　　その他（保育園で食べている）

　　　　　　　　　　無回答

自宅での間食の与えかた

　　　　　　　　　決めている

　　　　時間帯は決めずに回数を決めている

　　　　　　　欲しがるときに与える

　　　　　　　　　　無回答

一 日の間食の頻度

　　　　　　　　　　　1回

　　　　　　　　　　　2回

　　　　　　　　　　3回以上

　　　　　　　　　　無回答

間食の時間帯（複数回答）

　　　　　　　　　　朝食前

　　　　　午前（朝食後から昼食前まで）

　　　　　午後（昼食後から夕食前まで）

　　　　　　　　　　夕食後

外食の回数

　　　　　　　　　月ユ～2回

　　　　　　　　　週1～2回

　　　　　　　　　週3～4回

　　　　　　　　　　ほぼ毎日

　　　　　　　　　ほとんどない

　　　　　　　　　　無回答

起床時刻

　　　　　　　いつも決まっている

　　　　　　　　日によって違う

　　　　　　　　　　無回答

　　　「いつも決まっている」場合の時間帯

　　　　　　　　　　5時台

　　　　　　　　　　6時台

　　　　　　　　　　7時台

　　　　　　　　　　8時台

　　　　　　　　　　9時台

　　「日によって違う」場合の一番早い起床時間帯

　　　　　　　　　　5時台

　　　　　　　　　　6時台

　　　　　　　　　　7時台

　　　　　　　　　　8時台

　　　　　　　　　　9時台

　　　　「日によって違う」場合の時間差

　　　　　　　　　1時間未満

　　　　　　　1時間以上2時間未満

　　　　　　　　　2時間以上

871

人数　（割合）

　4　（0．4）

120　　　（121）

52　（5．2）

876　　　（89．1）

99　　　（10．1）

　8　（08）

966　　　（97．3）

16　（1．6）

　4　（0．4）

　6　（0．6）

616　　　（621）

232　　　（23．4）

132　　　（13．3）

12　（1．2）

810　（81．6）

168　　　（16．9）

　8　（08）

　7　（G7）

　4　（0．4）

55　（5．5）

980　　　（98．8）

128　　　（12．9）

562　　　（56．7）

243　　　（24．5）

11　（1．1）

　1　（0ユ）

172　　　（17．3）

　3　（0．3）

841　　　（848）

148　　　（149）

　3　（O．3）

　6　（0．6）

208　　　（21．0）

553　　　（55．7）

74　（7．5）

　0　（0．0）

4
3
ρ
0
3
3

　
⊂
J
C
U
∩
乙

（0．4）

（5．3）

（6．7）

（2．3）

（0．3）

19　（19）

102　　（10．3）

27　（2．7）
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人数　　（割合） 人数　（割合）

就寝時刻

いつも決まっている

　日によって違う

　　無回答

761　　　（76．7）

226　　　（228）

　5　（0．5）

「日によって違う」場合の時間差

　　　　1時間未満

　　1時間以上2時間未満

　　　　2時間以上

17　（1．7）

129　　　（13．0）

80　（8．1）

「いつも決まっている」場合の時間帯

　　　　　　17時台

　　　　　　18時台

　　　　　　19時台

　　　　　　20時台

　　　　　　21時台

　　　　　　22時台

　　　　　23時以降

「口によって違う」場合の一番早い就寝時間帯

　　　　　　　　17時台

　　　　　　　　18時台

　　　　　　　　19時台

　　　　　　　　20時台

　　　　　　　21時台

　　　　　　　　22時台

　　　　　　　23時以降

　0　（0．0）

　1　（0ユ）

22　（2．2）

194　　　（19．6）

412　　（41．5）

119　　（12．0）

13　（L3）

　2　（0．2）

　3　（0．3）

16　（L6）

77　（7．8）

105　　　（10，6）

20　（20）

　3　（0．3）

起床から朝食までの経過時間L）

　　　　　　　0分（起きてすぐ）

　　　　　　　　　30分未満

　　　　　　30分以上1時間未満

　　　　　　　　　1時間以ヒ

テレビ視聴状況

　　　　　家にいる時はいつも見ている

　　　　　　時間を決めて見ている

　　　　　　大人と一緒にいる時だけ

ほとんど見ていない，またはテレビを置いていない

　　　　　　　　　無回答

テレビ視聴時間，一日あたりの平均時間±標準偏差

　　　　家にいる時はいつも見ている

　　　　　時間を決めて見ている

　　　　　大人と一緒にいる時だけ

398　　　（43．8）

54　（5．9）

111　　　（122）

347　　　（38，2）

299　　　（30．1）

370　　　（37．3）

228　　　（23．0）

89　（9．　．O）

6　（0．6）

2．4±L2

15±0．8

18±1、1

「日によって違う」場合の一番遅い就寝時間帯

　　　　　　　　17時台

　　　　　　　　18時台

　　　　　　　　19時台

　　　　　　　　20時台

　　　　　　　　21時台

　　　　　　　　22時台

　　　　　　　23時以降

　0　（0．0）

　0　（0．0）

　0　（0．0）

　6　（0．6）

58　（5⑧）

100　（10．1）

62　（6．2）

テレビゲーム（携帯型含む）使用状況

いつもしている

たまにしている

ほとんどしない

ゲームはない

　無回答

66　（6．7）

180　（18．1）

237　　　（239）

505　　　（509）

　4　（O．4）

テレビゲーム使用時間，一日あたりの平均時間±標準偏差

　　　　　　　いつもしている　　　　　　　　　　　　1．0±0．6

　　　　　　　たまにしている　　　　　　　　　　0．3±0、2

表中の数値は人数（割合）を示すが，テレビ使用時間とテレビゲーム使用時間については一日あたりの平均時間と標準偏差を示す。

1）朝食「ほとんど食べない」と「無回答」の回答者を除外した人数（n＝983）で集計。

2）朝食「ほとんど食べない」と「無回答」，起床時刻「無回答」の回答者を除外した人数（n＝910）で集計。

表3　調査対象児（n＝992）の食欲と偏食に関す

　　る状況

人数　　（割合）

朝食時の食欲

　　　　　　　　良好

　　　　　　　　不良

　　　　　興味を示さない

　　　　　　わからない

偏食傾向

　あり

　なし

わからない

860　　　（86．7）

115　　　（11．6）

13　（1．3）

　4　（0．4）

351　　　（35．4）

531　　　（53．5）

llO　（11．1）

遅寝や遅起という時間帯が問題視されている2°〕。本調

査で着目した食欲に対しては，起床と就寝の時間帯の

関連は示されず，その規則性が関連している結果と

なった。他の疫学調査では本研究対象児と同年齢層に

おける就寝時刻は午後9時台が最も多く50．1～522％

と半数を超え，続いて10時台が21．9～23．0％との報告

もある1°，19）。本調査では時間を決めているかどうかで

区分しているが，就寝時刻9時台は，就寝時刻を決め

ている場合でも41．5％，決めていない場合でも10．6％

みられ，10時台はそれぞれ21．0％，2．0％であり全体の

75．1％は就寝時刻が9～10時台となった。全体として

4歳児においても午後9時以降が平均的な就寝時刻と

なっている傾向があるため，時間帯以外，規則性とい
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う点も引き続き重要視していく必要があるように考え

られる。また，養育者の心配事の一つとされている偏

食について，本研究ではその関連する生活習慣として

は間食の与え方が示された。間食を「欲しがる時に与

える」場合では偏食傾向が約26倍となった。本調査で

は間食を「欲しがる時に与える」のは13％であるのに

対し，他の幼児調査では23％との報告もあり］°），本調

査対象では時間帯または回数の決め事をしている割合

が高い傾向にある。また，与え方よりも間食の回数が

多くなると本来の食事時には食への欲求がなくなる可

能性から間食回数も重要な背景要因として解析変数に

入れたが，関連は示されなかった。好き嫌いという嗜

好による影響が大きいと考えられている偏食行動が養

育者による間食の与え方，管理によっても影響されて

いる可能性を示唆する結果となった。

　本研究から，起床時間，就寝時間の時間帯よりもそ

の規則性をもたせること，間食も養育者が時刻や回数

を決めて管理することは，幼児の食欲不振や偏食傾向

を抑えるためにも重要であることが考えられる。
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〔Summary〕

　Agrowing　social　concern　is　ensuring　that　children

have　appropriate　dietary　habits；however，　there　are　in－

suf6cient　data　on　appetite，　unhealthy　eating　habits　that

could　lead　to　children　deliberately　skipping　meals，　and

lifestyle．　To　fill　this　gap，　we　examined　these　factors　in　a

sample　of　l，751　four－year－01ds　living　in　five　prefectures

of　Japan．　ApPetite　at　the　time　of　breakfast　was　found　to

be　associated　with　regular　bedtirne　and　wake－up　tirne．

We　also　found　an　association　between　unhealthy　food

habits　and　control　of　between－meal　snacking．　These　find－

ings　indicate　that　having　a　regular　schedule，　such　as　a

set　bedtime　and　wake－up　time　as　well　as　regular　snack

time，　may　influence　appetite　and　unhealthy　food　habits

among　young　children．

〔Key　words〕

preschool　children，　apPetite，　unhealthy　food　habits，

lifestyle
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