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要旨

　中高年者にとって，食生活の質を高め，生活習慣病の予防や改善，生活の質（QOL）向上を目的
とした朝食プログラムが必要であるといわれている。そこで，中高年勤労者にとって朝食の必要性
とその要因について，朝食，食生活，生活の各面並びにこれらの関連から明らかにすることを研究
の目的とした。
　足立の食嗜好・食欲・食べる行動・食環境のかかわりの概念図，Ajzen I. の計画的行動理論，
Prochaska JO，DiClemente C.C. のトランスセオレティカルモデルを基礎に設定した研究枠組より
質問票を作成し，2010年 1 月に愛知県 K 市職員の協力を得て，自記式質問紙調査を実施した。
　調査協力者878名（全職員966名）の内，40歳～59歳の者の全数474名（男性137名，女性337名）に
ついて解析を行った。 2 群間の差の検定には Mann-Whitney の U 検定， 2 群以上の差の検定には
Kruskal Wallis の検定後，Mann-Whitney の U 検定で多重比較を行った。
　 1 ）男性について毎日朝食を食べる者（毎日群）は，83.7％，欠食または欠食することがある者

（非毎日群）は，16.2％であり，女性は同じく87.7％，12.3％だった。
　 2 ）男性では毎日群は非毎日群に比べて朝食と食生活に関する項目16中 9 項目で良好または積極
的であったが，生活に関する20項目では 0 であった。女性では毎日群は非毎日群に比べて朝食，食
生活，生活に関する項目全36中24項目について良好または積極的であった。
　 3 ）毎日群をさらに「主食・主菜・副菜が揃う行動」変容段階の 4 群に分けた。その中の無関心群

（主食・主菜・副菜が揃った朝食を食べていない，食べようと考えたこともない）と関心群（主食・主
菜・副菜が揃った朝食を食べていない，しかし，食べようと考えている）について，男性では非毎日
群と比べて，朝食，食生活，生活に関する全ての項目について差異がみられなかった。女性では，
無関心群について非毎日群と比べて朝食，食生活，生活において朝食の満足感 1 項目を除き，差異
がみられなかった。
　 4 ）実行群（主食・主菜・副菜が揃った朝食を食べることはあるが，毎食食べているわけではない）
または維持・発展群（毎食食べている）は非毎日群と比べて，以下の傾向がみられた。男女とも朝食
について，満足感，楽しみ，共食行動変容段階が良好または積極的であった。食生活についても食
生活指針10項目の各行動変容段階の合計点が良好または積極的であった。さらに女性では，食生活
の満足感，普段の食生活を楽しむことが良好または積極的であった。
　 5 ）生活について，男性では差異はみられなかった。女性では主観的健康感，精神的自覚ストレ
ス，家庭生活の満足感，同僚，配偶者・家族，友人・隣人は気軽に話ができる，配偶者・家族は頼りに
なる，相談を聞いてくれることが良好または積極的であった。
　以上，男女とも，朝食を毎日食べ，かつ「主食・主菜・副菜が揃う行動」変容段階が実行期以上に
なることが，朝食を欠食するより食生活や生活を良好にすることが示された。

《原著》

中高年勤労者の朝食行動と食生活並びに生活の関連

安達内美子＊　　西尾　素子＊， ＊＊　　足立　己幸＊

　＊名古屋学芸大学健康・栄養研究所
＊＊奈良女子大学生活環境学部



2

　毎日朝食を食べることの必要性と，その要因として朝食で「主食・主菜・副菜が揃う行動」変容段
階を高めることを中高年勤労者のための食教育プログラムに取り組むことの必要性が示唆された。

索引用語：中高年勤労者，朝食，生活，主食・主菜・副菜，行動変容段階

Ⅰ　緒言

　朝食の重要性から健康日本21 1 ）における目
標の一つに朝食の欠食率の減少があげられて
いる。目標値は20，30歳代男性15％以下，中学・
高校生 0 ％となっている。そして，これらを踏
まえ，全国的に朝食を食べる（欠食を少なくす
る）ことに焦点をあてた食生活改善・向上活動
が進められている。
　健康日本21では，ライフステージや性差等に
応じた健康増進の取組みの推進も重要である
としている。習慣的に朝食を欠食する者の男
性32.7％，女性25.2％が朝食を欠食する習慣が
始まったといわれる高校生 2 ）までには，朝食を
欠食しない習慣を身につけるためのプログラ
ムが，欠食率の高い20歳代，30歳代の若年成人
には，毎日朝食を食べるためのプログラムが重
要かつ必要 3 , 4 ）といわれている。
　比較的朝食の欠食率が低く，毎日朝食を食べ
ることが習慣となっている40歳以降の人々 2 ）

には，食生活の質を高め，生活習慣病の予防や
改善，生活の質（以下，QOL）向上を目的とし
たプログラムが必要といわれている。
　現在，40歳から74歳までの人びとには，生活
習慣病の予防や改善のため，特定健診及び特定
保健指導が，65歳以上の人びとには，生活習慣
病に加え，低栄養，うつや認知症の予防や改善
のため地域支援事業（介護予防）が実施されて
いる。こうした中で，中高年勤労者を学習者と
した朝食の質向上に関する食教育プログラム
は少ない。
　そこで，本研究の目的は，中高年勤労者の朝
食の必要性とその要因について，朝食，食生
活，生活の各面並びにこれらの関連から明らか
にすることする。
　本研究では朝食行動のうち，毎日朝食を食べ
る行動（以下，朝食摂食行動），「主食・主菜・副

菜が揃う行動」，朝食の共食行動をとりあげる。

Ⅱ　研究方法　

1 ．調査枠組
　行動の個人内要因の構造，行動が及ぼす影響
等を整理するためには健康行動理論を用いる
ことが有用である 5 ）といわれている。そこで，
足立の食嗜好・食欲・食べる行動・食環境のかか
わりの概念図 6 ）並びにAjzen I.の計画的行動理
論 7 ），Prochaska J.O., DiClemente C.C. のトラ
ンスセオレティカルモデル 8 ）を基礎に研究枠
組を設定した。
　計画的行動理論とは，ある行動が起きるため
には，行動をしようと思う「やる気」（行動意
図）が必要と考え，行動意図に影響する要素と
して，態度，主観的規範，行動コントロール感
をあげている。
　トランスセオレティカルモデルとは，人の行
動が変わり，それが維持されるにはいくつかの
ステージを通る 9 ）と考えられ，その過程は順調
に一方的に進むとは限らずに，場合によっては
元のステージに戻ってしまうことも考えられ
るとしている10）。
　著者が行った高齢者福祉施設入所者への食
生活に関するライフストーリー・インタビュー
の結果では，人生の流れの中で，ライフスタイ
ルや環境の変化，とりわけ生活（健康，労働，
人間関係）に関するライフイベントに遭遇した
時に食環境とのかかわりの中で，個人がそれぞ
れの QOL を高める方向を模索し行動している
ことが明らかであった11）。朝食は食生活と生活
に，食生活は生活に影響を与える重層構造性を
重視し，本研究では特に朝食と食生活・生活の
関連を検証することとした。
　調査枠組は表側に QOL，行動等，基本属性，
表頭を朝食，食生活，生活（健康，労働，人間関
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係）とし，対応した調査項目を設定した。食生
活と生活については妥当性が確かめられてい
る西尾らの食生活指針10項目に関する行動変
容段12），下光の職業性ストレス簡易調査票13）， 
大塚らの自覚的ストレスに関する質問14）を組
み合わせ，調査票を作成した（表 1 ）。
2 ．調査項目
　QOL について，朝食，食生活，生活では仕
事，家庭生活の満足感について「とても」，「ま
あまあ」，「あまり」，「まったく」の 4 段階評価
とした。朝食の楽しみについても 4 段階評価
とした。主観的健康感は「とても健康」，「まあ
まあ健康」，「あまり健康でない」，「健康でな
い」と回答を求めた。
　朝食摂食行動は朝食摂食頻度で捉え，「毎日
食べる」，「週 5 ， 6 回」，「週 3 ， 4 回」，「週 1 ，
2 回」，「ほとんど食べない」の 5 段階とした。
　朝食と食生活の行動変容段階に関する質問
は全て「実行していない。実行しようと考えた
こともない」（無関心期），「実行していない。
しかし，実行しようと考えている」（関心期），

「実行することはあるが，いつも実行している
わけではない」（実行期），「いつも実行してい
る」（維持期），「自分が実行しているだけでな
く，他の人にも実行するよう勧めたりしてい
る」（発展期）での 5 段階で回答 9 ）を求めた。

　健康について，Body Mass Index（以下，
BMI）を算出するため，自己申告による身長と
体重の値を尋ねた。BMI とは，WHO（世界保
健機関）の定義では，成人の低体重，過体重，
および肥満を分類するために使われる身長に
対する体重の単純指数である15）とされ，日本肥
満学会が決めた判定基準（2000年）では，統計
的にもっとも病気にかかりにくい BMI22を標
準とし，25以上を肥満としている。生活習慣病

（肥満症，糖尿病，高血圧症，脂質異常症）の
有無については，1 つ以上罹患を認めた場合有
とした。身体的ストレス反応は，職業性ストレ
ス簡易調査票13）の質問と判定方法を採用した。
精神的自覚ストレスについては，仕事のストレ
ス要因と関連の妥当性が確かめられている自
覚的ストレス14）に関する質問「日ごろストレス
が多いと思われますか」と回答「かなり多い」，

「やや多い」，「ふつう」，「少ない」を用いた。
　生活の労働，人間関係における上司のサポー
ト，同僚のサポート，配偶者・家族のサポート
についても，職業性ストレス簡易調査票の質問
を採用し，各回答は「非常に」，「かなり」，「多
少」，「全くない」に加え，新たに「該当者がい
ない」を追加した。また，職業性ストレス簡易
調査票の設問にない友人・隣人のサポートに関
する質問を追加し同様の回答を設定した。

表 1　調査枠組

朝食 食生活
生活

健康 労働 人間関係

QOL
朝食の満足感 食生活の満足感 主観的健康感 仕事の満足感 家庭生活の満足感

朝食の楽しみ ふだんの食事を楽しむ #1

行動等

摂食頻度 1 日の食事のリズムから健やかな生活
リズムをつくる #1 身長・体重：BMI 上司のサポート #2 配偶者・家族のサポート #2

「主食，主菜，副菜が揃う行動」
変容段階

主食・主菜・副菜を基本に，
食事のバランスをとる #1 生活習慣病の有無 同僚のサポート #2 友人・隣人のサポート

共食行動変容段階 ごはんなどの穀類をしっかり食べる #1 身体的ストレス反応 #2 職場のサポート #2

野菜・果物，牛乳・乳製品，豆類，
魚などを組み合わせて食べる #1 精神的自覚ストレス #3

食塩や脂肪は控えめにする #1

適正体重を知り，日々の活動に
見合った食事量をとる #1

食文化や地域の産物を活かし，
ときには新しい料理もつくる #1

調理や保存を上手にして無駄や
廃棄を少なくする #1

自分の食生活を見直す #1

基本属性 性別，年代，家族構成

#1：西尾らの食生活指針10項目について12）

#2：下光の職業性ストレス簡易調査票13）

#3：大塚らの自覚的ストレスに関する質問14）
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3 ．調査協力者
　愛知県 K 市職員（正規職員に加え，嘱託，臨
時職員等も含む全職員966名）に協力を依頼し
た。
　K 市は愛知県西部，尾張平野のほぼ中央に
位置し，南部は名古屋市に隣接した，人口約
63,400人16）の地方自治体である。
4 ．調査方法
　2010年 1 月 5 日から15日（11日間），K 市役
所の食育担当部署である市民環境部産業課（以
下，産業課）を通じて，自記式質問紙調査を
行った。
5 ．倫理的配慮
　名古屋学芸大学倫理委員会の承認（承認番号
35）を得て実施した。
　産業課の調査協力への承諾を得た後，産業課
を通じて調査協力者へ調査の趣旨と，得られた
個人情報は研究目的に沿って有効に使用され，
それ以外の目的では使用されないこと，そして
いかなる情報も個人が確定できる状態では公
表されないこと，調査協力者にとって大きな負
担等が生じた場合は，研究のどの段階であって
も，調査の協力への辞退を含め，十分な話し合
いができる，その場合、何ら不利益が生じない
ことについて説明した文書と質問紙調査票を
配布し，同意書への署名にて協力の承諾を得
た。
　同意書並びに同意が得られた者の質問紙調
査票は，所属ごとに収集し，産業課にて回収し
た。なお，記入した質問紙調査票は調査協力者
自身が封筒に入れ，封をするようにし，所属内
の職員や産業課の職員の目に触れることがな
いようにした。
6 ．解析
　調査協力者878名（966名中90.9％）の内，40歳
～59歳の者の全数である474名（878名中54.0％）
について解析を行った。
　男女別に朝食摂食頻度について明らかにし
た後，それぞれ毎日摂食する群（以下，毎日群）
と欠食または欠食することがある群（以下，非
毎日群）の 2 群に分け，朝食並びに食生活，生
活（健康，労働，人間関係）との群間差を明ら
かにした。

　行動変容段階に関する質問の回答は，無関心
期は 1 点，関心期は 2 点，実行期は 3 点，維持
期は 4 点，発展期は 5 点と得点化し，さらに食
生活指針に関する行動変容段階についての回
答はこれらの合計点とした。
　生活習慣病の有無については，有を 1 ，無を
0 とした。BMI は，自己申告の身長と体重の
値から算出した。身体的ストレス反応は有を
1 ，無を 0 とした。上司のサポート，同僚のサ
ポート，配偶者・家族のサポート，友人・隣人の
サポートについては，「非常に（ 5 ）」，「かなり

（ 4 ）」，「多少（ 3 ）」，「全くない（ 2 ）」，「該当
者がいない（ 1 ）」として順位化した。職場の
サポートについては有を 1 ，無を 0 とした。こ
のとき職業性ストレス簡易調査票にはない選
択肢「該当者がいない」と回答した者は，欠損
値扱いとした。
　その他については「とても」など最も積極的
な回答を 4 とし，以下 3 ， 2 ， 1 とした。
　 2 群間の差の検定には Mann-Whitney の U
検定を用いた。
　男女別に毎日群の朝食で「主食・主菜・副菜が
揃う行動」変容段階を明らかにした後，非毎日
群と行動変容段階別群（ 4 群）の朝食並びに食
生活，生活（健康，労働，人間関係）との群間
差を明らかにした。
　 2 群以上の差の検定には Kruskal Wallis の
検定を行った後，Mann-Whitney の U 検定で多
重比較を行い，非毎日群と行動変容段階別群と
の有意差をみた。
　解析には，PASW Ver.18.0 for Windows（IBM
社）を用い，統計的検討は有意水準 5 ％で行っ
た。
7 ．主要な用語の概念
　質の高い朝食とは，身体的・生理的にも精神
的・心理的にもよい影響を人々に与えるよう
な朝食とし，具体的には摂取栄養素のバラン
スが良好とされる主食・主菜・副菜が揃った食
事17-19），心地よさや安心感等が食物をおいし
くするとされる家族や仲間と一緒の食事（共 
食）20, 21）とする。
　食生活とは，人間生活の食物と関わる側面の
総体。その構成要素は人間，食物，地域22）とす



中高年勤労者の朝食行動と食生活並びに生活の関連

5

る。

Ⅲ　研究結果

1 ．基本属性
　男性は137名，女性は337名だった。年齢構
成は50歳代が男性76名（55.5％），女性180名

（53.4％）で男女とも40歳代より多かった。
　家族構成は，夫婦と子ども，子どもと二世

帯，親と二世帯，三世帯など，多世代同居が多
く，男性では84.7％，女性では80.6％を占めて
いた（表 2 ）。
2 ．朝食摂食頻度
　朝食摂食頻度は，毎日食べると回答した者が
男女とも最も多く，男性では83.7％，女性では
87.7％を占めた。ほとんど食べないと回答した
者は，男性では5.2％，女性では1.8％に留まっ
ていた（表 3 ）。
3 ．「主食・主菜・副菜が揃う行動」変容段階
　毎日群の内，朝食で「主食・主菜・副菜が揃う
行動」変容段階は，実行期（主食・主菜・副菜が
揃った朝食を食べることはあるが，毎食食べ
ているわけではない）の者が男性36.3％，女性
44.8％と男女とも最高率を示した。また男性で
は，発展期（自分が食べているだけでなく，他
の人にも実行するよう勧めたりしている）と回
答した者がなく（男性 0 ％，女性2.7％），無関
心期（主食・主菜・副菜が揃った朝食を食べてい
ない，食べようと考えたこともない）と回答し
た者は女性の5.5％に比べ11.9％と高かった（表
4 ）。

表 2　基本属性

項目 カテゴリー 男性
（n=137）

女性
（n=337）

年齢
40歳代 61

（44.5）
157

（46.6）

50歳代 76
（55.5）

180
（53.4）

家族
構成

単一世代
一人暮らし 5

（3.69）
10

（3.0）

夫婦二人 9
（6.6）

29
（8.7）

多世代

夫婦と子ども 67
（48.9）

168
（50.3）

子どもと二世帯 3
（2.2）

7
（2.1）

親と二世帯 33
（24.1）

62
（18.6）

三世帯 13
（9.5）

32
（9.6）

その他 7
（5.1）

26
（7.8）

数値は実数（百分率）
百分率は欠損値を除く

表 3　朝食摂食頻度

男性
（n=137）

女性
（n=337） 群

毎日食べる 113
（83.7）

293
（87.7） 毎日群

週に 5 ， 6 回 6
（4.4）

16
（4.8） 非毎日群

週に 3 ， 4 回 3
（2.2）

9
（2.7）

週に 1 ， 2 回 6
（4.4）

10
（3.0）

ほとんど食べない 7
（5.2）

6
（1.8）

数値は実数（百分率）
百分率は欠損値を除く

表 4　�朝食摂食頻度と「主食・主菜・副菜が揃う行動」
変容段階

朝食
摂食頻度

「主食・主菜・副菜が揃う
行動」変容段階

男性
（n=137）

女性
（n=337）

毎日群

発展期 0
（0.0）

9
（2.7）

維持期 11
（8.1）

37
（11.2）

実行期 49
（36.3）

148
（44.8）

関心期 37
（27.4）

77
（23.3）

無関心期 16
（11.9）

18
（5.5）

非毎日群 22
（16.3）

41
（12.4）

数値は実数（百分率）
百分率は欠損値を除く
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4 ．朝食摂食頻度と食生活との関連
　毎日群と非毎日群を比較した結果，以下の傾
向がみられた。男性では朝食について，「満足
感」，「楽しみ」，「主食・主菜・副菜が揃う行動変
容段階」，「共食行動変容段階」，食生活につい
て，食生活指針に関する行動変容段階10項目の
うち 4 項目とその合計点について有意差があ
り，朝食摂食頻度は良好な朝食，食生活と関連
がみられた。
　女性では朝食ついて，「満足感」，「楽しみ」，

「主食・主菜・副菜が揃う行動変容段階」，「共食
行動変容段階」，食生活について，「満足感」，食
生活指針に関する行動変容段階10項目のうち
6 項目とその合計点について有意差があり，朝
食摂食頻度は良好な朝食，食生活と関連がみら
れた（表 5 - 1 ）。
5 ．朝食摂食頻度と生活との関連
　男性では生活について，1 つも関連する項目
が見られなかった。
　一方，女性では「主観的健康感」，「身体的ス
トレス反応」，「精神的自覚ストレス」，「上司，
同僚は話ができる」，家庭生活の「満足感」，「配
偶者・家族，友人・隣人は気軽に話ができる，頼
りになる，相談を聞いてくれる」ことについて
有意差があり，朝食摂食頻度は良好な生活と密
接な関連がみられた（表 5 - 2 ）。
6 ．朝食，食生活，生活における「主食・主菜・
副菜が揃う行動」変容段階の特徴

　非毎日群と毎日群内の「主食・主菜・副菜が揃
う行動」変容段階について比較した。男女とも
無関心期の者を無関心群，関心期の者を関心
群，実行期の者を実行群，維持期の者を維持群
とした。女性は維持期と発展期の者を合わせ，
維持 ･ 発展群とした。
　男性では，非毎日群と無関心群・関心群（主
食・主菜・副菜が揃わない）との間には，朝食，
食生活，生活に関する全ての項目で有意差を認
める項目はみられず， 3 群の違いはなかった。
一方，非毎日群と実行群・維持群（主食・主菜・副
菜が揃う）では，朝食の「満足感」，「楽しみ」，

「共食行動変容段階」，食生活面の食生活指針に
関する行動変容段階10項目のうち 3 項目とそ
の合計点について有意差が認められ，かつそれ

らすべての項目において，非毎日群より良好な
回答であり，実行群・維持群では非毎日群より
良好な朝食及び，食生活を送っていると考えら
れた。
　女性では，非毎日群と無関心群との間に有意
差が認められたのは，朝食の「満足感」1 項目
のみで，2 群間に大きな違いはなかった。男性
とは異なり非毎日群と関心群との間にも朝食
における「共食行動変容段階」，「精神的自覚ス
トレス」，「職場の同僚と気軽に話ができる」，

「配偶者，家族と気軽に話ができる」，「困った
とき友人，隣人が頼りになる」5 項目について
有意差が認められた。非毎日群と実行群，維
持 ･ 発展群で有意差が認められたのは，朝食の

「満足感」，「楽しみ」，「共食行動変容段階」，食
生活の「満足感」，食生活指針に関する行動変
容段階10項目のうち 6 項目とその合計点，生活
における「主観的健康感」，「精神的自覚ストレ
ス」，家庭生活の「満足感」，「同僚，配偶者・家
族，友人・隣人は気軽に話ができる」，「配偶者・
家族は頼りになる，話を聞いてくれる」ことに
ついて，非毎日群との間に有意差が認められ，
かつそれらすべての項目において，非毎日群よ
り良好な回答であり，実行群，維持・発展群で
は非毎日群より良好な朝食及び，食生活，生活
を送っていると考えられた。
　以上の結果より，男女とも，朝食を毎日食
べ，かつ「主食・主菜・副菜が揃う行動」変容段
階が実行期以上になることが，朝食を欠食する
より食生活や生活を良好にすることが示され
た。（表 6 ，図 1 ）

Ⅳ　考察

　本研究の結果，男女共に朝食を毎日食べる者
はそうでない者に比べて，朝食，食生活の各面
について良好な関連が示され，その要因は朝食
について「主食・主菜・副菜が揃う行動」変容段
階が実行期以上（主食・主菜 ･ 副菜が揃った朝
食を食べることはあるが，毎日食べているわけ
ではない，または毎日食べている，または毎日
食べているだけでなく，他の人にも勧めてい
る）であった。しかし，この関連に男女差がみ
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表 5 - 1 　朝食摂食頻度と朝食，食生活

項目 カテゴリー
男性

　群間差 #2
女性

群間差 #2非毎日群
（n=22）

毎日群
（n=113）

非毎日群
（n=41）

毎日群
（n=293）

朝食

朝食の満足感 現在の朝食に満足している

とても満足 0.0 15.0

*

0.0 13.4

***
まあまあ満足 60.0 66.4 45.7 70.3

あまり満足していない 33.3 17.7 54.3 15.5
全くしていない 6.7 0.9 0.0 0.7

朝食の楽しみ 朝食を楽しんでいる

とてもしている 6.7 11.5

**

0.0 15.2

***
少ししている 6.7 38.9 22.9 43.1

あまりしていない 66.7 43.4 68.6 39.3
全くしていない 20.0 6.2 8.6 2.4

朝食行動

「主食・主菜・副菜が揃う行動」
変容段階

発展期 0.0 0.0

*

0.0 3.1

***
維持期 0.0 9.7 0.0 12.8
実行期 20.0 43.4 28.6 51.2
関心期 53.3 32.7 62.9 26.6

無関心期 26.7 14.2 8.6 6.2

共食行動変容段階

発展期 0.0 0.9

*

2.4 2.8

***
維持期 13.6 31.9 7.3 35.9
実行期 27.3 34.6 34.1 48.1
関心期 40.9 16.8 34.1 5.9

無関心期 18.2 15.9 22.0 7.3

食生活

食生活の満足感 現在の食生活に満足している

とても満足 4.5 11.5 0.0 11.4

***
まあまあ満足 86.4 78.8 61.0 72.4

あまり満足していない 9.1 9.7 36.6 15.5
全くしていない 0.0 0.0 2.4 0.7

食生活指針に関する
行動変容段階

ふだんの食事を楽しむ

発展期 0.0 1.8 0.0 6.6
維持期 22.7 24.8 26.8 24.5
実行期 54.5 44.2 48.8 57.3
関心期 4.5 15.0 17.1 7.0

無関心期 18.2 14.2 7.3 4.5

1日の食事のリズムから
健やな生活リズムをつくる

発展期 0.0 0.0

*

4.9 3.1

*
維持期 4.5 24.8 9.8 25.2
実行期 45.5 46.0 56.1 55.6
関心期 27.3 16.8 26.8 12.6

無関心期 22.7 12.4 2.4 3.5

主食・主菜・副菜を基本に，
食事のバランスをとる

発展期 0.0 0.0 0.0 4.9

**
維持期 9.1 19.5 9.8 28.7
実行期 45.5 52.2 70.7 56.3
関心期 31.8 18.6 19.5 8.7

無関心期 13.6 9.7 0.0 1.4

ごはんなどの穀類を
しっかり食べる

発展期 0.0 0.0

*

2.4 6.6

**
維持期 18.2 45.1 26.8 51.7
実行期 50.0 34.5 56.1 33.2
関心期 13.6 9.7 7.3 5.6

無関心期 18.2 10.6 7.3 2.8

野菜・果物，牛乳・乳製品，豆類，
魚などを組み合わせて食べる

発展期 0.0 0.0

*

0.0 8.7

**
維持期 4.5 28.3 24.4 35.0
実行期 54.5 51.3 58.5 47.9
関心期 36.4 13.3 17.1 7.0

無関心期 4.5 7.1 0.0 1.4

食塩や脂肪は控えめにする

発展期 0.0 0.0

*

7.3 6.4

*
維持期 4.5 18.6 12.2 31.2
実行期 45.5 49.6 58.5 50.7
関心期 27.3 23.9 19.5 10.6

無関心期 22.7 8.0 2.4 1.1

適正体重を知り，日々の活動に
見合った食事量をとる

発展期 0.0 0.0 0.0 1.8
維持期 9.1 18.6 12.2 15.4
実行期 54.5 47.8 43.9 46.3
関心期 18.2 25.7 31.7 33.7

無関心期 18.2 8.0 12.2 2.8

食文化や地域の産物を活かし，
ときには新しい料理もつくる

発展期 0.0 0.0 0.0 3.1
維持期 0.0 2.7 19.5 10.5
実行期 27.3 33.6 34.1 58.0
関心期 36.4 31.9 31.7 21.0

無関心期 36.4 31.9 14.6 7.3

調理や保存を上手にして
無駄や廃棄を少なくする

発展期 0.0 0.0 0.0 2.8
維持期 9.1 15.2 24.4 22.3
実行期 40.9 49.1 48.8 57.1
関心期 18.2 23.2 19.5 15.7

無関心期 31.8 12.5 7.3 2.1

自分の食生活を見直す

発展期 0.0 0.0 2.4 1.4

*
維持期 4.5 12.4 4.9 11.5
実行期 45.5 44.2 53.7 62.6
関心期 31.8 30.1 31.7 21.0

無関心期 18.2 13.3 7.3 3.5

合計点（最小値-最大値）#1 24.3
（10-33）

27.6
（10-40） * 28.6

（18-37）
31.5

（15-50） ***

数値は百分率（欠損値を除く），＃1は発展期 5 点，維持期 4 点，実行期 3 点，関心期 2 点，無関心期 1 点とした合計点（最低値10，最高値50）の平均値
#2は Mann-Whitney の U 検定
*p ＜0.05，**p ＜0.01，***p ＜0.001
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表 5 - 2 　朝食摂食頻度と生活（健康，労働，人間関係）

項目
男性

群間差 #2
女性

群間差 #2非毎日群
（n=22）

毎日群
（n=113）

非毎日群
（n=41）

毎日群
（n=293）

生活
（健康，

労働，
人間
関係）

主観的健康感 現在，あなたは自分のことを
健康だと思う

とても健康 0.0 0.9 2.4 9.3

**まあまあ健康 81.8 78.8 70.7 80.0
あまり健康でない 18.2 18.6 19.5 9.3
健康でない 0.0 1.8 7.3 1.4

体格：BMI#1 平均値（最小値-最大値） 23.9
（20.2-28.9）

23.9
（18.7-32.5）

23.3
（18.0-34.2）

22.2
（16.4-33.3）

肥満症，糖尿病，高血圧症，
脂質異常症の有無 1 つ以上罹患 無 55.0 53.9 64.9 70.9

身体的ストレス反応 無 100.0 90.3 85.4 94.5 *

精神的自覚ストレス 日ごろストレスが多いと思う

少ない 4.5 4.4 2.4 10.0

**ふつう 40.9 42.5 31.7 47.2
やや多い 50.0 44.2 48.8 32.4
かなり多い 4.5 8.8 17.1 10.3

仕事の満足感 現在の仕事に満足している

とても満足 0.0 2.7 7.3 12.5
まあまあ満足 77.3 76.1 73.2 70.9
あまり満足していない 22.7 19.5 17.1 14.9
全くしていない 0.0 1.8 2.4 1.7

上司のサポート

上司とどのくらい気軽に
話ができる

非常に 19.0 16.4 7.5 12.1

*
かなり 33.3 40.0 17.5 26.6
多少 42.9 38.2 60.0 54.8
全くない 4.8 5.5 12.5 6.2
該当者がいない 0.0 0.0 2.5 0.3

あなたが困ったとき，
上司はどのくらい頼りになる

非常に 10.0 17.4 7.5 11.2
かなり 35.0 34.9 30.0 31.9
多少 55.0 41.3 45.0 42.8
全くない 0.0 6.4 15.0 13.7
該当者がいない 0.0 0.0 2.5 0.4

あなたの個人的な問題を
相談したら，上司は
どのくらい聞いてくれる

非常に 4.8 11.2 10.8 9.3
かなり 38.1 31.8 27.0 31.5
多少 47.6 47.7 40.5 42.3
全くない 9.5 9.3 18.9 16.5
該当者がいない 0.0 0.0 2.7 0.4

同僚のサポート

職場の同僚とどのくらい
気軽に話ができる

非常に 28.6 22.7 15.0 27.3

**
かなり 33.3 40.9 30.0 44.6
多少 33.3 33.6 47.5 26.3
全くない 4.8 2.7 5.0 1.7
該当者がいない 0.0 0.0 2.5 0.0

あなたが困ったとき，
職場の同僚はどのくらい
頼りになる

非常に 0.0 17.4 5.0 15.0
かなり 55.0 34.9 42.5 40.4
多少 45.0 43.1 42.5 38.0
全くない 0.0 4.6 7.5 6.6
該当者がいない 0.0 0.0 2.5 0.0

あなたの個人的な問題を
相談したら，職場の同僚は
どのくらい聞いてくれる

非常に 0.0 10.3 10.3 13.7
かなり 38.1 31.8 38.5 37.5
多少 57.1 51.4 38.5 40.4
全くない 4.8 6.5 10.3 8.4
該当者がいない 0.0 0.0 2.6 0.0

職場のサポート 有 65.0 66.4 59.5 71.0

家庭生活の満足感 現在の家庭生活に満足している

とても満足 13.6 14.2 7.3 18.7

**まあまあ満足 81.8 80.5 70.7 72.3
あまり満足していない 4.5 5.3 14.6 8.0
全くしていない 0.0 0.0 7.3 1.0

配偶者，家族のサポート

配偶者，家族とどのくらい
気軽に話ができる

非常に 57.1 49.1 46.3 68.9

**
かなり 28.6 33.6 34.1 24.2
多少 9.5 14.5 14.6 6.2
全くない 4.8 0.0 2.4 0.3
該当者がいない 0.0 2.7 2.4 0.3

あなたが困ったとき，配偶者，
家族はどのくらい頼りになる

非常に 40.9 39.4 40.0 58.5

*
かなり 40.9 39.4 35.0 28.9
多少 13.6 18.3 15.0 11.8
全くない 4.5 0.0 7.5 0.3
該当者がいない 0.0 2.8 2.5 0.3

あなたの個人的な問題を
相談したら，配偶者，
家族はどのくらい聞いてくれる

非常に 42.9 39.8 36.6 58.3

**
かなり 38.1 40.7 36.6 29.5
多少 9.5 15.7 19.5 10.1
全くない 9.5 0.9 4.9 1.7
該当者がいない 0.0 2.8 2.4 0.3

友人，隣人のサポート

友人，隣人とどのくらい
気軽に話ができる

非常に 36.4 30.9 28.2 46.9

**
かなり 36.4 39.1 33.3 37.9
多少 27.3 28.2 33.3 14.5
全くない 0.0 1.8 5.1 0.3
該当者がいない 0.0 0.0 0.0 0.3

あなたが困ったとき，友人，
隣人はどのくらい頼りになる

非常に 19.0 14.7 12.8 31.3

*
かなり 42.9 40.4 51.3 42.7
多少 33.3 36.7 30.8 23.3
全くない 4.8 8.3 5.1 2.4
該当者がいない 0.0 0.0 0.0 0.3

あなたの個人的な問題を
相談したら，友人，隣人は
どのくらい聞いてくれる

非常に 18.2 13.1 22.5 35.8

*
かなり 40.9 39.3 37.5 39.9
多少 36.4 38.3 32.5 21.5
全くない 4.5 9.3 7.5 2.4
該当者がいない 0.0 0.0 0.0 0.3

数値は百分率（欠損値を除く），＃1は計算値（BMI ＝体重（kg）/（身長（ｍ））2

#2は Mann-Whitney の U 検定
*p ＜0.05，**p ＜0.01，***p ＜0.001
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表 6　�朝食，食生活，生活における「主食・主菜・副菜が揃った朝食を食べる行動」変容段階の特徴（非毎日群との
比較）

項目

「主食・主菜・副菜が揃った朝食を食べる行動」変容段階
男性 女性

無関心群 関心群 実行群 維持群 無関心群 関心群 実行群 維持・
発展群

朝食

朝食の満足感 現在の朝食に満足している ○ ○ ○ ○ ○

朝食の楽しみ 朝食を楽しんでいる ○ ○ ○ ○

共食行動変容段階 ○ ○ ○ ○

食生活

食生活の満足感 現在の食生活に満足している ○ ○

食生活指針に関する
行動変容段階

ふだんの食事を楽しむ ○

1 日の食事のリズムから健やかな
生活リズムをつくる ○ ○ ○

主食・主菜・副菜を基本に，食事の
バランスをとる ○ ○

ごはんなどの穀類をしっかり食べる ○ ○ ○

野菜・果物，牛乳・乳製品，豆類，
魚などを組み合わせて食べる ○ ○ ○ ○

食塩や脂肪は控えめにする ○

適正体重を知り，日々の活動に
見合った食事量をとる
食文化や地域の産物を活かし，
ときには新しい料理もつくる
調理や保存を上手にして無駄や
廃棄を少なくする

自分の食生活を見直す

合計点 ○ ○ ○ ○

生活
（健康・

労働・
人間
関係）

主観的健康感 現在，あなたは自分のことを
健康だと思う ○ ○

体格：BMI

肥満症，糖尿病，高血圧症，
脂質異常症の有無 1 つ以上罹患

身体的ストレス反応 無

精神的自覚ストレス 日ごろストレスが多いと思う ○ ○

仕事の満足感 現在の仕事に満足している

上司のサポート

上司とどのくらい気軽に話ができる

あなたが困ったとき，上司はどのくらい
頼りになる
あなたの個人的な問題を相談したら，上司
はどのくらい聞いてくれる

同僚のサポート

職場の同僚とどのくらい気軽に話が
できる ○ ○

あなたが困ったとき，職場の同僚は
どのくらい頼りになる
あなたの個人的な問題を相談したら，
職場の同僚はどのくらい聞いてくれる

職場のサポート 有

家庭生活の満足感 現在の家庭生活に満足している ○ ○

配偶者，家族のサポート

配偶者，家族とどのくらい気軽に話
ができる ○ ○

あなたが困ったとき，配偶者，家族はどの
くらい頼りになる ○

あなたの個人的な問題を相談したら，
配偶者，家族はどのくらい聞いてくれる ○ ○

友人，隣人のサポート

友人，隣人とどのくらい気軽に話が
できる ○ ○

あなたが困ったとき，友人，隣人は
どのくらい頼りになる ○

あなたの個人的な問題を相談したら，
友人，隣人はどのくらい聞いてくれる

Kruskal Wallis の検定を行った後，多重比較を Mann-Whitney の U 検定にて行った
○は非毎日群と有意差が認められ，かつ非毎日群の最頻回答より , 上位または , 良好な回答 , 数値が高い項目（最頻回答が同じ場合は 2 番目， 2 番目も同じ場合は 3 番目が上
位または良好な回答の場合とした）



10

られ，生活（健康，労働，人間関係）で，女性
は多様な関連がみられたが，男性では直接的な
関連はみられなかった。
　従来，食行動とりわけ食事づくり行動の分担
等に由来する食への知識・態度・行動について
の男女差はよく知られているが，生活（健康，
労働，人間関係）との関連で実態は明らかにさ
れていない。
　20歳～59歳の成人について，朝食を欠食する
または欠食することがある者は，毎日食べる者
より BMI が高い23），20歳～60歳代の企業労働
者について，朝食を毎日食べないことは，抑う
つ状態と関連がある24），勤労者，地域住民，高
齢者，阪神・淡路大震災被災者に対する調査で
は，毎日朝食を食べる，栄養のバランスを考え
ることを含んだ良いライフスタイルの人は，高
い QOL を示した25）という調査結果があるがこ
れらも生活（健康，労働，人間関係）との関連
で男女での実態ではない。
　男女の関連の差が，性差を超えた食行動の個
人内要因やその形成に関わることか，または食
行動以外の生活行動や社会活動（喫煙，飲酒等

を含めて）とより強く関連している結果なのか
を含めて今後検討が必要である。
　また，食生活や生活が，朝食摂食頻度が毎日
群であっても，「主食・主菜・副菜が揃う行動」
変容段階が無関心期の者は非毎日群とほぼ同
じ内容であるという，興味深い結果が得られ
た。これは，たとえ毎日朝食を食べていても，

「主食・主菜・副菜が揃う行動」変容段階が低い
場合は欠食することがある者と同様の問題を
持ち食生活，生活の良好さにつながりにくいこ
とが明らかになった。この結果は，朝食摂食
頻度（量）だけでなく，バランスのよい食事

（質）への行動の両側面からのアプローチが必
要であることを示している。まず，朝食を食べ
ることを優先し，その後内容の質向上を進める
方法，逆に朝食と限らず，食事の質を高める行
動変容を高めることを実行し，朝食時へと展開
する方法が可能であり，学習者に対応した進め
方でよいことになる。
　さて，これらの結果を本研究の冒頭に記した
朝食プログラム作成へ活用するためには，ま
ず，本調査が愛知県内の任意の市職員で実施さ

図 1　�朝食を毎日食べ，かつ「主食・主菜・副菜が揃う行動」変容段階が実行期以上の場合に関連がみられた朝食，食
生活，生活のQOLと行動等

自然、文化、社会、歴史的条件

地域

生活
（健康・労働・人間関係）

朝食

食生活

食行動の個人内要因

朝食を毎日食べ，かつ「主食・主菜・副菜が揃う行動」変容
段階が実行期以上

◎朝食に満足
◎楽しい

◎共食行動変容段階

◎食生活指針に関する
　行動変容段階10項目の合計点

○食生活に満足
○普段の食事を楽しむ

○健康だと思う ○家庭生活に満足

○精神的自覚ストレス、○同僚，配偶者・家族，友人・隣人は気軽に話ができる、
○配偶者・家族は頼りになる、相談を聞いてくれる

◎1日の食事のリズムから健やかな
生活リズムをつくる

○主食・主菜・副菜を基本に，
食事のバランスをとる

◎ごはんなどの穀類をしっかり食べ
る
◎野菜・果物，牛乳・乳製品，豆類，
魚などを組み合わせて食べる

○食塩や脂肪は控えめにする

QOL ○は女性のみ有意に関連あり
◎は男女とも有意に関連あり
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れたものであり，一般化は慎重に行わなければ
ならない。しかし，ほぼ全職員の協力を得るこ
とができたため，K 市職員内での偏りはない
と考えられる。本研究対象地域と同じ愛知県
内の自治体に属する35歳以上の男女への調査
では，朝食を毎日食べない者の割合が，自覚的
ストレスが少ない群とかなり多い群で高率で
あった14）という結果もある。
　従って，愛知県名古屋市周辺の自治体職員と
しての結果としては用いることは可能と考え
る。
　それらを考慮した上で本研究から，中高年勤
労者のための朝食プログラムはどうあるべき
か検討する。朝食を毎日食べ，かつ「主食・主
菜・副菜が揃う行動」変容段階を高めることを
目標に，非毎日群の中に含まれている“欠食し
たくないが欠食せざるを得ない者”，「主食・主
菜・副菜が揃う行動」変容段階が低い無関心群・
関心群の中に存在する“主食・主菜・副菜を揃え
たいが揃えられない者”の朝食，食生活，生活
におけるジレンマを取り除くことが重要と考
えられる。
　効果的な食教育プログラムは教育的アプ
ローチと環境的アプローチの統合が必要であ
る26, 27）といわれている。また，計画的行動理論
に基づいたプログラムも有効28, 29）といわれて
いる。
　そこで，教育的アプローチとしては，行動変
容段階が無関心期または関心期の学習者に焦
点をあて30-32），毎日朝食を食べること，主食・
主菜・副菜が揃った朝食を食べることについて
の行動意図を高める33）ために，態度における関
心を持つ，重要性34）や有益性について理解で
きる支援を行う必要がある。また，行動コント
ロール感における困難感や面倒くささを減ら
す35, 36）ことができ，朝食づくりについて能動的
になれるような朝食を自分で作る知識 / スキ
ルを身に付ける支援が必要と考えられる。
　環境的アプローチとしては，行動変容段階が
変化し難いといわれている関心期37）に多くい
ると思われる欠食したくないが欠食せざるを
得ない者，主食・主菜・副菜を揃えたいが揃えら
れない者や近年増加している朝食を家以外で

食べる者38）のために，家以外でも主食・主菜・副
菜が揃った朝食が食べられる環境整備が必要
である。

Ⅴ　結語

　40歳～59歳474名（男性137名，女性337名）に
ついて，毎日朝食を食べている者は，男性113
名（83.7％），女性293名（87.7％）だった。
　男女とも毎日朝食を食べることは，概ね食生
活の良好さを高めていた。加えて女性では生
活の良好さを高めていた。毎日朝食を食べて
いても「主食・主菜・副菜が揃う行動」変容段階
が低い（男性では無関心期・関心期，女性では無
関心期）者は，朝食を欠食することがある者と
比較し，食生活，生活において，大きな差異が
みられなかった。男女とも，たとえ毎日朝食を
食べていても，主食・主菜・副菜が揃うようにし
ないと良好な食生活・生活にはつながらず，毎
日朝食を食べ，かつ「主食・主菜・副菜が揃う行
動」変容段階が実行期以上になることが，朝食
を欠食するより食生活，生活を良好にすること
が示された。
　毎日朝食を食べ，かつ「主食・主菜・副菜が揃
う」行動変容段階を高めることを目標に，欠食
せざるを得ない者，主食・主菜・副菜を揃えたい
が揃えられない者に焦点をあて，朝食に関心を
持つ，重要性や有益性の理解，困難感や面倒く
ささを減らす，朝食を自分で整えることができ
る知識 / スキルを身に付ける支援，家以外でも
主食・主菜・副菜が揃った朝食が食べられる環
境整備の必要性が考えられた。
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The purpose of this study is to examine the necessity of taking a daily breakfast meal and its optimum 

conditions for middle-aged workers. This was done by analyzing their daily breakfast intake, dietary life and 

livelihood.  The study will also observe the relationship among the three components. 

A study framework was designed based upon the theories of food behavior. The survey was conducted in 

January, 2010, using a self-administered questionnaire, after obtaining the permission and cooperation of 878 

out of 966 civil servants working for the municipality of K-city in Aichi prefecture. The analysis was directed 

at men and women aged between 40-59 years old among those who cooperated with the survey (137 men, 

337 women).   

The results were as follows: 

1) 83.7% of targeted men and 87.7% of targeted women eat breakfast everyday. 

2) Comparisons were made between “those who eat breakfast everyday” and “those who never eat breakfast 

or only sometimes eat breakfast”. They were categorized as EG and NEG, respectively.

The men in the EG category showed significantly more positive responses to 9 questions out of 16 on break-

fast and dietary life than the NEG category.  The women in the EG category also showed significantly more 

positive responses to 24 questions out of 36 on breakfast, dietary life and livelihood than the NEG category.

3) The EG category was then divided into 4 groups for analyses on the process of behavioral change towards 

taking breakfast which was a set menu consisting of a combination of  Shushoku (staple food), Shusai (main 

dish), and Fukusai (side dish). 

The 4 groups are:

   Unconcerned group who have neither eaten breakfast with a combination of Shushoku, Shusai and 

Fukusai nor thought of eating the set menu;

  Concerned group who have not eaten the set but are thinking to start doing so;

  Action group who occasionally eat the set menu; 

  Maintaining group who regularly eat the set menu.

Comparisons were made between those 4 groups and the NEG category. The findings were as follows: 

-There was no significant dissimilarity among the men between both unconcerned and concerned groups 

and the NEG category. 

-There was not much significant difference in almost all the questions among the women between the 

unconcerned group and the NEG category. 

Abstract

Relationship among Breakfast-Taking Behavior, Dietary Life and  
the Livelihood of Middle-Aged Workers

Namiko Adachi＊, Motoko Nishio＊, ＊＊ and Miyuki Adachi＊

 ＊ Institute of Health and Nutrition Nagoya University of Arts and Sciences
＊＊ Faculty of Human Life and Environment Nara Women’s University
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-Both men and women in the action group and the maintaining group showed significantly better or more 

positive responses to breakfast satisfaction, enjoyment and eating-together behavior than the NEG category.

-With regards to dietary life, both men and women which belong to the action and maintaining groups had 

significantly more positive responses to 10 questions along the dietary life guideline than those in the NEG 

category. In particular, the women in the action and maintaining groups displayed more enjoyment and content-

ment with their dietary lives than those in the NEG category. In terms of livelihood, there was no significant 

difference among the men who belong to the action and maintaining groups and those in the NEG category.  

However, the women of action and maintaining groups showed significantly more positive responses than those 

in the NEG category, such as a feeling of good health, contentment within family life and human relationship 

at work and within the community.

The results demonstrated the importance of taking daily breakfast and especially breakfast which consisted 

of a combination of Shushoku, Shusai, and Fukusai as it demonstrates a marked improvement in dietary life 

and the livelihood. 

In conclusion, it is proposed to enhance the process of behavioral change towards taking a daily breakfast 

which consists of a combination of Shushoku, Shusai, and Fukusai in a program of food and nutrition education 

for the middle-aged workers.
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