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研 究

子どもの食を中心とした生活習慣と

　　　　健康関連QOLとの関連

石塚　理香1），岩坂　英巳2），牧野　裕子3），根津　智子4）

〔論文要旨〕

　子どもの食習慣等の課題と健康関連QOLとの関連を，1私立学園生911名を対象に，自記式質問紙である

KIDSCREEN－52日本語版を用いて，多重ロジスティック回帰分析により検討した。分析対象者は小学生（4～6

年）231名，中高生450名であった。小学生では夕食の孤食が最多6領域（親子関係と家庭生活：OR3．46～社会的

な支えと仲間：OR5．85）で，中高生では睡眠時間の短さが最多7領域（親子関係と家庭生活：ORI．78～気分と情緒：

OR2．59）で，低QOLと有意に関連していた。小学生と中高生では低QOLとの関連項目が異なることから，それ

ぞれの生活実態に適切な生活指導を心がける必要がある。

Key　words：子ども，　HRQO」KIDSCREEN，食習慣，生活習慣

1．緒 言

　わが国における子どもの食を中心とした生活習慣を

めぐる近年の課題として，小児期肥満および思春期や

せの増加1），誤った体型認識に起因する過度のやせ志

向者の増加2），遅寝を原因とする睡眠不足3），朝食の

欠食や家族と一緒に食事する（共食）機会の減少4），

野菜摂取量の不足5），ケータイ等メディアの長時間使

用6）などが挙げられる。

　これらについては，実態把握だけでなく子どもの主

観的QOL（Quality　of　Life；生活の質）を測定するこ

とが，子どもの健康に及ぼす影響を明らかにし，課題

解決に向けた具体的な方策の検討を可能にする7）。こ

れまでに，肥満8）ややせ9），メディアの使用10）等の子ど

もの健康課題とQOLとの関連については報告されて

おり，わが国だけでなく世界的な関心も高い。

　しかしわが国では，子どもの食を中心とした生活

習慣を幅広くとりあげ，健康関連QOLとの関連を

分析した研究は極めて少ない。今回，国際的に広く

使用されているKIDSCREEN－52の日本語版である

「KIDSCREEN－52こどものためのQOL調査票」を用い

て，健康関連QOLとの関連を検討したので報告する。

皿．方 去

1．対象と方法

　A市内のB私立初等中等教育学園の小学4～6年

生238名（うち男子88名），中学生279名（同129名），

高校生394名（同216名）を対象に，平成25年4月から

5月にかけて無記名自記式調査票（後述）を用いた調

査を実施した。小・中・高の各校長に調査趣旨を説明

して了解を得た後，小学生には，担任教師から生徒を

通じて保護者に調査趣旨説明書を配布してもらい，調
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査への協力と同意を保護者に求めた。同意が得られた

保護者の子どもに，担任教師に教室で調査票を配布し

てもらい，生徒本人が記入後に回収してもらった。中

学生と高校生（以下，中高生）には，担任教師から教

室で生徒に調査趣旨説明書と調査票を配布してもら

い，自宅に持ち帰らせ，保護者（16歳以上の場合は本

人も）が調査に同意した場合に記入を求め，学校で回

収してもらった。いずれの場合も，調査票配布時に担

任教師が調査説明文を読み上げ，無記名であることや

調査協力は自由意思であること，回答しないことによ

る不利益はないこと等を説明してもらった。

2．調査票

i．食生活等生活習慣調査票

　身長，体重，起床時刻，就床時刻の記入を求めると

ともに，自己の体型認識，1週間の朝食摂取日数朝

食の欠食理由，朝食・夕食の摂り方，食事を楽しいと

感じる時　1日の野菜摂取量，そして食事中のメディ

ア使用状況について，予め用意した選択肢から回答を

求めた。このうち1日の野菜摂取量は，食事バラン

スガイドll）に準じた数え方を調査票中にイラストで示

し，推奨量である「5つ以上」～「1つ以下」の4段

階から選択させた。

　記入された身長と体重から，学校保健統計調査1）で

用いられている肥満度判定式に従い肥満度を求め，肥

満度が一20％未満でかつ体型認識に関する質問で「か

なりやせたい」，「少しやせたい」，「今のままでよい」

と回答した者と，－20％以上一10％未満でかつ「か

なりやせたい」，「少しやせたい」と回答した者，さ

らに一10％以上＋10％未満でかつ「かなりやせたい」

と回答した者を，本研究では「過度のやせ志向」と定

義した。朝食や夕食の摂り方はそれぞれ「家族の誰か

と食べる」，「一人で食べる」，「その他」から選択させ

たが，家族と食べる共食の重要性を検討するために「一

人で食べる」または「その他」を選択した者を孤食と

定義した。また食事中のメディア使用の有無は，ケー

タイ，ゲーム，インターネットから複数回答を求め，

これらのうちいずれか1つでも使用する者を「食事中

のメディア使用あり」と定義した。

ii．健康関連QOL質問票

　健康関連QOL質問票として，2000年代前半にヨー

ロッパ13ヶ国で共同開発された小児および青年のた

めの包括的QOL評価尺度であるKIDSCREEN－5212）
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の日本語版を用いた。この日本語版は国際的ガイドラ

インに従って翻訳され，「KIDSCREEN－52こどものた

めのQOL調査票」（以下，　KIDSCREEN）と名付けられ，

その信頼｜生と妥当性は検証済みのものである13）。8～

18歳までの小児および青年を対象とした調査票で，「身

体的幸福感」，「心理的幸福感」，「気分と情緒」，「自

己知覚」，「自律性」，「親子関係と家庭生活」，「経済状

況」，「社会的な支えと仲間」，「学校」，「社会の受け入

れ」の10領域計52項目の質問から構成されている。各

項目の最近1週間の状況について，程度または頻度を

5段階の選択肢の中から回答を求め，小児期特有の家

庭生活や学校生活における心理社会的側面を含んだ多

次元の健康関連QOLを評価しようとするものである。

KIDSCREEN－52の原法14）に従い，領域ごとのヨーロッ

パでの平均値を50点，標準偏差を10点として標準化

したT値をQOL得点として用いた。　T値が高いほど

QOLが高いことを意味する。

3．統計解析

　2群間の有意差検定には，t検定またはX2検定を用

いた。領域ごとに，その者のその領域のQOL得点が

全分析対象者の下位25％タイル未満にある場合を低

QOL状態と定義し，これを目的変数とした時の関連

項目を多重ロジスティック回帰分析で検討した。説明

変数には9項目の変数を用いたが，体格はやせ気味・

肥満気味でも低QOL状態との関連があるかを検討す

るために肥満度±10％とその範囲外に3分割し，睡眠

時間は25％タイルの時間で2分割した。オッズ比（OR）

と95％信頼区間（95％CI）の参照カテゴリーは「ない」

あるいは標準や推奨量など良好または中等度と判断さ

れるカテゴリーとし，各説明変数の性・年齢調整OR

と95％CIを求め，有意に1を上（下）回った説明変

数を全て強制投入して相互に調整を行ったORとその

95％CIを求めた。

　全ての統計解析にはIBM　SPSS　Statistics　22（日本

アイ・ピー・エム株式会社）を使用し，p値がO．05未

満の場合に帰無仮説を棄却した。

4．倫理的配慮

　本研究計画は共同研究者が所属する奈良県立医科大

学医の倫理委員会の承認を受けた。なお，無記名の調

査票の提出をもって同意を得たものとしている。
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表1　対象者の属性および望ましくない生活習1貫を持つ者の割合

小学生

男女計 男子

（再掲）

女子

中高生

男女計 男子

（再掲）

女子

対象者

回収数

有効回答

有効回答率

人
人
人
％

238

232

231

99．6

88

88

88

100．0

150

144

143

96．0

673

454

450

99．1

345

178

175

98．3

327

276

275

99．6

年齢

起床時刻

就床時刻

睡眠時間

朝食摂取状況

朝食の摂り方

夕食の摂り方

野菜摂取量

短い者＊1

欠食あり

孤食＊2

孤食’2

4つ以下＊3

食事中のメディア使用　　あり＊4

歳
時

時

　　時間

該当数／回答数
　　（％）

該当数／回答数

　　（％）

該当数／回答数
　　（％）

該当数／回答数
　　（％）

該当数／回答数

　　（％）

該当数／回答数

　　（％）

9ユ±0．9

6：11±0：32

22：08±1：17

8：02±1：16

60／225
（26．7）

37／230

（16ユ）

55／228
（24ユ）

24／229
（10．5）

161／225
（71．6）

54／227
（23．8）

9．1±0．9　　　　9．1±0．9　　　　14．8±1．7

6：10±0：30　　6：13±0：34

　　　＊

－
22：22±1：30　22：01±1：08

　　　＊

一一7：48±1：24　　8：12±　1：10

29／87

（33．3）

17／88

（19．3）

16／87

（18．4）

7／87

（8．0）

　　　牟
68／85

（80．0）

30／87

（34．5）

一■

一

31／138
（22．5）

20／142

（14ユ）

39／141
（27．7）

17／142

（12．0）

93／140
（66．4）

24／140
（17ユ）

6：33±0：38

14．7±1．7　　　14．8±1．6

　　　ホ

ー
6：38±0：37　　6：30±〇二39

24：00±0：59　23：57±1：04　24：03±0：55

　　　　　　　　＊
　　　　　　一一6：33±1：00　　6：42±1：04　　6：27±0：58

105／442　　　　34／172　　　　　71／270

　（23．8）　　　　　（19．8）　　　　　（26．3）

53／446　　　　　17／174　　　　　36／272

　（11．9）　　　　　　（9．8）　　　　　　（13．2）

178／441　　　　71／171　　　　107／270

　（40．4）　　　　　（41．5）　　　　　（39．6）

63／440　　　　　22／171　　　　　41／269

　（14．3）　　　　　　（12．9）　　　　　　（15．2）

262／443　　　　95／171　　　　167／272

　（59．1）　　　　　（55．6）　　　　　（61．4）

136／442　　　　59／172　　　　　77／270

　（30．8）　　　　　　（34．3）　　　　　　（28．5）

1
2
つ
0
4

＊
＊
＊
＊

小学生では7時間30分未満，中高校生では6時間未満。

「一人で食べる」または「その他（塾で食べる，友人と食べるなど）」。

食事バランスガイドに準じた計数。

ケータイ・ゲーム・インターネットのいずれか1つでも使用する。

＊p＜0．05

皿．結 果

1．対象者の属性および食生活等生活習慣

　小児期（8～12歳）と思春期（13～18歳）のQOL

得点に差を認める領域がある13）ことから，以下，小学

生と中高生に分けて分析することにした。食生活等生

活習慣調査票とKIDSCREENとに回答した者は，小

学生232名，中高生454名であり，このうちQOL得点

が10領域中7領域以上で算出できた者を分析対象とし

た。表1の通り，分析対象者は小学生231名（有効回

答率99．6％），中高生450名（同99．1％）で，うち男子

はそれぞれ88名（38．1％）と175名（38．9％），平均年

齢は9．1歳と14．8歳平均睡眠時間は8時間02分と6時

間33分，睡眠時間25％タイルは小学生で約7時間30分，

中高生は約6時間であった。休日を含めた1週間のう

ち1日でも朝食を欠食することがあると回答した者

は，小学生16．1％，中高生11．9％，朝食の孤食は24．1％

と40．4％，夕食の孤食は10．5％と14．3％，1日の野菜摂

取量が4つ以下の者は71．6％と59．1％，食事中にメディ

アを使用する者は23．8％と30．8％であった。この食事

中メディア使用者は，小学生では朝食共食者の23．1％

に対し孤食者の25．9％，夕食共食者の23．0％に対し孤

食者の30．4％と有意差は認められなかったが，中高生

では朝食共食者の26．6％に対し孤食者の37．5％，夕食

共食者の27．2％に対し孤食者の52．4％と有意に孤食者

に多い結果であった。なお，朝食の欠食理由として

は，小・中高生とも「食べる時間がない」が最多でそ

れぞれ378％，66．7％，次いで「食欲がない」32．4％

と17．6％であった。「食事を楽しいと感じる時」につ

いての回答は，小学生では「家族そろって食べる時」

72．7％，中高生では「学校の昼食」60．0％が最多であっ

た。また男女別に見ると，小学生では就床時刻（男子

22：22±1：30，女子22：01±1：08），睡眠時間（7：

48±1：24，8：12±1：10），野菜摂取量4つ以下

（80．0％，66．4％），食事中のメディア使用あり（34．5％，

17．1％）において，中高生では起床時刻（6：38±0：

37，6：30±0：39），睡眠時間（6：42±1：04，6：

27±0：58）において，有意な性差が認められた。
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表2　肥満度と体型認識の分布

体型認識

かなり

やせたい

　少し

やせたい

今のまま

がよい

　少し

太りたい

かなり

太りたい

小学生 男子　女子　　男子　女子　　男子　女子　　男子　女子　　男子　女子 合計

　　　　　一20％未満　　　　　　　e　　O

　　　　　－20％以上一10％未満　　0　　3

肥満度　　一10％以上＋10％未満　　2　　14

　　　　　＋10％以上＋20％未満　　1　　6

　　　　　＋20％以上　　　　　　　5　　1

1　　3

1　　7

9　　25

3　　2

4　　3

0　　3

5　　18

33　　32

0　　0

3　　1

0
3
4
よ
0
0

－
ρ
O
つ
0
0
0

∩
）
0
ワ
匂
0
0

0
0
0
0
0

　8　　　39％

43　　21．1％

124　　　　60．8％

12　　　5．9％

17　　　8．3％

男女別集計

男女計

＿－6＿＿　＿乏二．　　　18　　－．坦．．　　　41　　　亘一、　　　10　　　　7

　　32　　　　　　　　　　　58　　　　　　　　　　’0言’　　　　　　　　　17

0　　2

　2

204　　　　100．0％

中高生 男子　女子　　男子　女子　　男子　女子　　男子　女子　　男子　女子 合計

　　　　一20％未満　　　　　　　0　　1

　　　　－20％以上一10％未満　　1　　6

肥満度　　一10％以上＋10％未満　　4　　48

　　　　　＋10％以上＋20％未満　　1　　10

　　　　　＋20％以上　　　　　　5　　4

1　　0

3　　29

26　　79

6　　6

2　　1

3　　8

23　　26

62　　23

2　　1

2　　0

1　　2

18　　2

5　　0

0　　0

0　　0

（
∪

0
1
1
0

∩

乙
－
1
0
∩
）

18　　　4．3％

109　　　　26．1％

249　　　　59．7％

27　　　6．5％

14　　　3．4％

男女別集計

男女計

11　　．－qg＿一一＿－　38　　　115

　80　　　　　　153

92　　　58　　　　．，乏　　　．4．

　150　　　　　　28

4　　2

　6

417　　　100．0％

過度のやせ志向者

　肥満度については，表2のごとく，－10％未満の

者は小学生で25．0％，中高生で30．4％，＋10％以上の

者はそれぞれ14．2％と9．9％であり，過度のやせ志向を

もつ者は，小学生男子4名（小学生男子の5．2％），女

子30名（小学生女子の23．6％）の計34名（16．7％），中

高生男子12名（中高生男子の7．1％），女子92名（中高

生女子の37．1％）の計104名（249％）であった。

2．KIDSCREENIO領域のQOL得点

　表3にKIDSCREEN10領域の性別，小・中高生別

QOL得点を示す。「身体的幸福感」，「心理的幸福感」，

「気分と情緒」，「自己知覚」，「親子関係と家庭生活」，

「社会的な支えと仲間」，「学校」の7領域で，小学生

のQOL得点の平均値は中高生より有意に高く，逆に，

「経済状況」は小学生の方が中高生より有意に低かっ

た。「自律性」と「社会の受け入れ」については有意

差は認められなかった。

　小学生と中高生それぞれのQOL得点の男女比較で

は，小学生では，「心理的幸福感」，「社会的な支えと

仲間」の2領域で，中高生では，「心理的幸福感」，「自

律性」，「親子関係と家庭生活」，「経済状況」，「社会的

な支えと仲間⊥「学校」，「社会の受け入れ」の7領域

で，男子に比べ女子が有意に高かった。

3．低QOL状態の関連項目

　小・中高生別および性別でQOL得点に有意差が認

められた領域があったため，領域ごとに，まず説明変

数9項目それぞれの低QOL状態に対する性・年齢調

整ORと95％CIを求め，有意に1を上（下）回った

説明変数を全て強制投入して相互に調整を行ったOR

とその95％CIを求めた。結果を表4に示す。

　小学生で，最も多くの領域で低QOL状態と有意な

関連が認められた項目は「夕食孤食」であり，6領域

で「家族の誰かと食べる」を基準とした時のORが有

意に1を超えていた。「朝食欠食あり」は5領域で，「食

事中のメディア使用あり」は2領域で，低QOL状態

の有意な関連項目であった。その他，「睡眠時間7．5時

間未満」は「身体的幸福感」の，「朝食孤食」は「親

子関係と家庭生活」の低QOL状態と有意に関連して

いた。

　中高生では，「睡眠時間6時間未満」が7領域で，

次に「朝食欠食あり」と「野菜摂取量4つ以下」がそ

れぞれ2領域で，低QOL状態との有意な関連項目で

あった。その他，「肥満」および「過度のやせ志向あ

り」と「自己知覚」，「朝食孤食」と「親子関係と家庭

生活」，「食事中のメディア使用あり」と「気分と情緒」

との間に有意な関連がみられたが，「夕食孤食」はど

の領域とも有意な関連は認められなかった。
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表3　KIDSCREENIO領域の性別，小・中高生別QOL平均点の比較

領域 区分 平均値　標準偏差　有意差 領域 区分 平均値　標準偏差　有意差

身体的幸福感　　小学生

中高生

心理的幸福感　　小学生

中高生

気分と情緒　　小学生

中高生

自己知覚　　　小学生

百糎

中高生

小学生

中高生

：運当
　　　　　　　12．1　　　49．0

女子　　　49．2　　　12．1

男子　　　48．6　　　12．1

El：：1：99：ll：1：1：：⊥

露　1：：：lill］・

ζ1：：1：　：i：ii；　］．

女子　　　48．5　　11．8

男子　　　47．9　　10．6

：1：：1：　：㌫］

女子　　　44．4　　　8．8

男子　　　45．2　　　7．5

　　　482　　　　　　11．7

女子　　　49．0　　12．0

男子　　　469　　　1L1

　　　46．5　　　　　10．0

：‡　II：：’8：：コ

禦
1：曇；：：101：：1：ヨ

　　　　　　　　　　㌶　11：；ll：：］・

⌒ 1：ls：：㌶］

　　　　　　　　　　露　ll：1　；：i］・

社会的な支えと　小学生　　　　57．2　　　112

　　仲間　　　　　　　女子　　　58．8

　　　　　　　　　　男子　　　54．7

学校

中高生

小学生

中高生

社会の受け入れ　小学生

中高生

子
子

女

男

子
子

女

男

子
子

女

男

子

子

女
男

子

子

女
男

53．6

59．9

51．3

47．5

47．5

558

50．1

60．4

59．0

52．4

49．7

48．2

46．4

48．8

45．5

∴］
li：；］・

1：阿

1：：：］・

12：瓢一’

11．0

11．5

13．6

1？：：］・

lV．考 察

　本研究において，肥満度が＋20％以上の肥満傾向児

の割合は小学生で8．3％，中高生で3．4％と全国平均（小

学校高学年7．6～109％，中高生7．4～11．1％1））に比べ

中高生で低率で，肥満度が一20％未満の痩身傾向児

は小学生で3．9％，中高生で4．3％と全国平均（小学校

高学年1．8－－29％，中高生1．5～4．2％）よりやや多かっ

た。自己申告では体重を過小申告する可能性があるた

め15），実測を基にした全国に比べ，本調査では痩身傾

向児がやや多い結果になったと思われる。また，若年

女性は自己の体型を過大に認識しやせ過ぎ体型を理想

とする者が多く2），この傾向は小学生から始まってい

るとの報告16）がある。本研究でも過度のやせ志向を持

つ小学生女子23．6％，中高生女子37．1％と多かったこ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊p〈0．05

とは，それらを裏付けるものといえよう。

　睡眠や食習慣についての全国調査3）5）と比較すると，

本研究の小学生は約20分早起きであるが，小・中高生

とも20分以上遅寝であり，その結果睡眠時間は小・

中高生とも30分以上全国に比べ短い。また小学生で

は，女子に比べ男子が約20分遅く就床し睡眠時間も約

20分短い。食事中にメディアを使用する者が女子の約

2倍いることから，小学生男子は女子よりもケータイ

やゲームを使用する時間が長く，就床時刻が遅くなっ

ている可能性が考えられる。中高生の朝食欠食率のみ

全国よりやや低率であったものの，小学生の朝食欠食

率そして小・中高生とも朝食および夕食の孤食割合は

全国より20～67％高率であった。朝食を食べない理

由は，小学生ではほぼ全国と同じ傾向であったが，中

高生では「食べる時間がない」が全国の中学生約40％
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に対し66．7％と高率であった。本研究対象校は近隣府

県から電車通学する者が多い，いわゆる進学校であり，

通学や学習時間が長いために睡眠時間が短く，家族が

夕食を摂る時間帯に塾などに通っているために孤食割

合が高くなった可能性がある。

　食事中にケータイ等のメディアを使用する者が，小

学生の23．8％，中高生の30．8％にみられ，中高生では

朝食および夕食とも孤食者に有意に多かった。共食に

は良い食行動を形成し家族とのコミュニケーション

がとれる17）という利点があるが，孤食者は良い食事マ

ナーを身につける機会や，家族とのコミュニケーショ

ン機会を逸しているといえる。

　以上，本研究の対象者は1私立学校の児童生徒であ

るために社会経済的背景に偏りがある可能性はある

が，食生活等生活習慣調査から，近年のわが国の子ど

もと同様の健康課題を持つ集団であると考えられた。

　子どものQOL評価は親などの回答を代用してきた

が，近年では子ども自身の回答から身体的，精神的，

社会的な側面を含んだ多次元的な健康概念を評価する

尺度が開発され18），今回用いたKIDSCREENは小児

期のQOL評価に重要な10領域から構成されたもので

ある。本研究で示されたKIDSCREENの下位尺度で

ある「自律性」，「経済状況」，「社会の受け入れ」を除

いた7領域で小学生のQOLが中高生より有意に高い

こと，小学生よりも中高生で性差がみられる領域が多

いことは，先行研究19）の結果と一致している。

　本研究では，こうした性別や年齢の違いを調整して

も，KIDSCREENで測定される10領域の低QOL状態

に関連する健康課題が，小学生と中高生とで異なるこ

とが明らかになった。

　小学生では，夕食の孤食が心理面，そして友人関係

や学校生活といった社会面においても低QOLと関連

していることが示唆された。小学生は家族そろって食

べることを楽しみにしており，夕食は一日の学校や友

人に関する会話の機会であるために，夕食の孤食が多

くの領域の低QOL状態と関連したことは理解できる。

また，朝食を欠食する子どもには，「体がだるい」，「い

らいらする」，「やる気が出ない」などの訴えが多い4）

が，小学生において朝食の欠食が，「身体的幸福感」，「情

緒と気分」，「学校」を含む5領域の低QOL状態関連

項目となっていることは，これらの訴えを反映したも

のと解釈できよう。さらに，小学生では「身体的幸福

感」の低QOLが，睡眠時間が短いことや朝食の欠食
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はもちろんのこと，食事中にケータイ等のメディアを

使用することも関連していたことは注目すべき結果と

考える。メディアの使用については更に検討が必要で

あるが，ケータイ等の長時間使用により頭痛20）や疲労

感1°）といった症状がみられるため，食事中にもメディ

アを使用している子どもにおける「身体的幸福感」の

低QOLは，長時間使用に伴う症状である可能性が考

えられる。

　中高生では，睡眠時間が短いことが身体面，心理

面，社会面の幅広いQOLに関係することが明らかに

なった。今回の結果は，睡眠時間が平均より短い中学

生は測定した全ての領域（身体，情動，自尊感情，家

族，友だち，学校生活）でQOLが低いという報告21）

と同様である。中高生は通学や学習に要する時間が長

くなるうえに，近年ではインターネット等の長時間使

用により睡眠時間が短くなる10・22）傾向にあるため，メ

ディアの使用時間も含めた生活指導が重要と考えられ

る。中高生には小学生とは異なる特徴が2つ認められ

た。1つは肥満および過度のやせ志向と「自己知覚」

の間に有意な関連が認められたことである。「自己知

覚」の低得点は自尊心が低い，自分の外見に不満足で

あることを意味している。体格指数にかかわらず自分

を適正体重と認識する子どものQOLは保たれている

との報告23）もあり，やせすぎ体型を理想とする2）こと

が原因で自己評価が低くなったと考えられる。思春期

における過度のやせ志向は，不適切なダイエットから

無排卵性月経24），骨粗霧症25）や低出生体重児出産26）と

いった身体的な弊害を来すだけでなく，自尊心のよう

な心理面での影響も懸念される。もう1つは野菜摂取

量の少なさと「自律性」，「親子関係と家庭生活」の間

に有意な関連が認められたことである。「自律性」の

低得点は，制限・抑圧されている，依存的であること

を，「親子関係と家庭生活」の低得点は，孤独や放置，

適切な扱いを受けていないと感じていることを意味す

る。子どもに食事を与えることは養育の一部であるが，

その食事において副菜を十分に用意する親は食事以外

の面でも子どもの面倒見がよく，子どもが適切な扱い

を受けていると感じている可能性がある。

　本研究の対象者は，奈良市内の1私立学校の児童生

徒であるため，社会経済的背景に偏りのある可能性が

ある。また本研究は横断調査であるために，ロジス

ティック回帰分析で設定した目的変数と説明変数の関

係は，時間の関連性が明確ではない。しかしながら，
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8～18歳まで幅広い年齢の児童生徒911名という比較

的大きな標本規模であり，使用したQOL評価尺度は

国際的に幅広く使用されている信頼性の高い尺度13）

である。

V．結　　　論

　小学生では，夕食の孤食，朝食の欠食食事中のメ

ディア使用，睡眠時間の短さ，朝食の孤食と，また中

高生では，睡眠時間の短さ，朝食の欠食，野菜摂取量

の不足，肥満，過度のやせ志向，朝食の孤食，食事中

のメディア使用と，QOL低下状態との間に関連があ

ることが示唆された。小学生と中高生ではQOL低下

状態との関連項目が異なることから，それぞれの生活

実態に適切な生活指導を心がける必要がある。
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〔Summary〕

　To　investigate　the　association　between　lifestyle　such　as

dietary　habits　and　impaired　health－related　quality　of　life

（HRQOL）in　children　and　adolescents　aged　less　than　18

and　l8，　we　conducted　a　self－administered　questionnaire

survey　for　911　students　of　a　private　school．　HRQOL

was　evaluated　using　KIDSCREEN－52（Japanese　ver－

sion）．　The　KIDSCREEN－52　has　10　domains　and　a　person

with　low　HRQOL　in　each　domain　was　defined　as　the　per－

son　who　had　a　score　under　the　25　percentile　of　HRQOL

score．　Multiple　logistic　regression　analysis　was　used　to

calculate　adjusted　odds　ratios　（ORs）and　95％confidence

intervals（Cls）for　low　HRQOL．231　primary　school－

children　（4th　grader　through　6th　grader）　and　450　junior

and　senior　high　school　students　were　separately　targeted

for　analysis．　In　the　primary　schoolchildren，　eating

alone　of　the　dinner　related　to　low　QOL　statistically　in　6

domains（e．g．‘Parent　Relation＆Home　Life’OR3．46

（95％CI：1．29～9．31），　‘Social　Support＆Peers’OR5．86

（95％CI：2．17～15．82））．　In　junior　and　senior　high　school

students，　the　shortness　of　the　sleep　statistically　related

to　low　QOL　in　7　domains（e．g．‘Parent　Relation＆

Home　Life’OR1．78（95％CI：1．03～3．06），　Moods＆

Emotions：OR2．59（95％CI：1．60～421））．　Because　the

Lifestyle　habits　with　the　low　QOL　state　concerned　are

different　between　primary　schoolchildren　and　junior　and

senior　high　school　students，　the　supPort　for　the　lifestyle

improvement　shou！d　be　carried　out　to　the　characteristics

that　each　age　group　has．
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lifestyle
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