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要 旨

目的：本研究は新規採用の陸上自衛官を対象として，朝食習慣とその関連要因について明らかにすることを目的と

した．

方法：２０１２年４月に北海道内で新規採用された陸上自衛官２５６名を対象として，２０１２年１２月～１月に自記式質問紙

法による調査を行った．解析対象は男性２３４名とした．

結果：朝食を欠食する習慣を持つ者の割合は３９．６％であった．朝食を欠食する習慣を持つ者の特徴として，喫煙習

慣がある，適正な睡眠時間の確保ができていない，過食をする，家族の支援が少ない，仕事と仕事以外の両立がで

きていない，CES�D得点が高い，SOC得点が低いことが示唆された．
結論：新規採用の陸上自衛官の朝食習慣には，生活習慣や精神的健康が関連していることが明らかとなった．朝食

習慣は他の生活習慣と比較して健康保持における重要な要因と考えられる．加えて，朝食習慣がある者は家族関係

が良好であることが可能性として示唆された．
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Ⅰ．緒言

健康日本２１１）において朝食の欠食は，２０～３０歳代男

性で１５％以下にすることを目標としているが，２０１１年

の最終評価２）においても悪化し，最新の国民健康栄養

調査でも２０�２９歳男性における朝食欠食ありの割合は
３４．１％と報告されていることから３），改善には遠い状

況にある．朝食に関する研究は，家族と一緒の食事が

多いほど朝食の欠食が少ないこと４�７）や，朝食を摂取

する者ほど良好な生活習慣を保っていることが報告さ

れている８）９）．

一方，陸上自衛隊の任務は国内の災害派遣活動や国

連平和維持活動（PKO）など多岐にわたり，これら
の任務へ対応するために陸上自衛官の心身の健康保持

は重要である．陸上自衛官の健康問題の背景には，

様々な不測事態への即応対処，日々の激しい訓練な

ど，心身の負担が多大であることが考えられ，多角的

な面から健康の維持増進を目指すことが必要である．

陸上自衛隊に新規採用された者は，家族と離れ駐屯地

内で集団生活をする営舎内居住（以下，営内）が義務

付けられ，営内生活では，起床時間，食事時間，就寝

時間が定められることや外出にも許可が必要とされる

など，入隊後の生活の変化は特有の状況が存在し，生

活習慣も大きく変化することが予想される．しかしな

がら，これまでに入隊前の生活習慣を検討した報告は

皆無である．また，陸上自衛官を対象とした朝食習慣

に関する先行研究では，主観的健康感が高いほど朝食

の欠食が少なく１０），喫煙習慣がない者と比較してある

者で朝食の欠食が見られたことが報告されている１１）．

そこで，本研究では入隊１年未満の陸上自衛官を対象

とし，入隊前の朝食習慣と生活習慣及び家族のサポー

トや抑うつ症状などの精神的指標について包括的に検

討することを目的とした．

Ⅱ．方法

１．対象者及び調査方法

２０１２年１２月～２０１３年１月に北海道内の駐屯地勤務の

２０１２年４月に新規採用された自衛官４７２名中，調査の

同意が得られた営内居住者２５６名に対し，留め置き法

による無記名自記式質問紙調査を行った．うち女性２０

名は例数が少ないため除外し，男性２３６名のうち回答

の不備がない２３４名を解析対象とした（有効回答率：

９９．２％）．

２．調査内容と集計方法

１）基本属性と現在の健康状態

年齢，身長，体重，BMI，高校時代のクラブ所属及

＜連絡先＞

小林 道

〒０６１�１３９３ 北海道恵庭市西島松３０８

陸上自衛隊北海道補給処

TEL&FAX：０１２３�３６�８６１１（内線５２９５）

［原 著］
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び趣味の有無の６項目とした．健康状態では，国民生

活基礎調査１２）の項目から，「現在の健康状態はいかが

ですか」に対し“よい”，“まあよい”とした回答を健

康群，“普通”，“あまりよくない”，“よくない”とし

た回答を非健康群とした．加えて，日常生活で悩みや

ストレスの有無の１項目を設定した．

２）入隊前の朝食習慣

朝食習慣は，国民健康栄養調査１３）から「ふだん朝食

を食べていますか」（ほとんど毎日食べている・週２�
３日食べない・週４�５日食べない・ほとんど食べな
い）を設定し，“ほとんど毎日食べる”を毎日摂取群，

それ以外の回答を欠食あり群の２群に分類した．

３）入隊前の生活習慣及び生活習慣改善意識

生活習慣の状況及び生活習慣改善意識については，

各質問項目を国民健康栄養調査から引用した．質問内

容は運動習慣，飲酒習慣，喫煙習慣，睡眠時間，朝食

習慣の５項目とし，運動習慣では，「１回３０分以上の

汗かく運動を週２回以上，１年以上実施しています

か」（はい・いいえ），飲酒習慣では，「週に何回くら

いお酒を飲みますか」（毎日・週５�６日・週３�４
日・週１�２日・月１�３回・飲まない），喫煙では，
「たばこを吸いますか」（毎日吸う・時々吸う日があ

る・以前吸っていたが１か月以上吸っていない・吸わ

ない），「平均睡眠時間はどのくらいですか」（５時間

未満，５�６時間未満，６�７時間未満，７�８時間未
満，８�９時間，９時間以上）をそれぞれ設定した．
生活習慣改善意識では，「食べ過ぎないようにしてい

る」，「野菜をたくさん食べるようにしている」，「脂肪

（あぶら分）をとり過ぎないようにしている」，「運動

をするようにしている」，「塩分をとり過ぎないように

している」，「睡眠で休養を充分にとるようにしてい

る」，「肉に偏らず魚をとるようにしている」，「甘いも

の（糖分）をとり過ぎないようにしている」，「気分転

換・ストレス解消をするようにしている」，「お酒を飲

みすぎないようにしている」の１０項目を設定し，それ

ぞれの回答を（そうである・ややそうである・あまり

そうではない・そうではない）とした．生活習慣に関

する項目は，個々の実践状況ごとに適正群と非適正群

の２群に分類した．

４）家族のサポートとワークライフバランス

家族のサポート１４）は，家族について「どれくらい気

軽に話しができますか」，「困った時，どのくらい頼り

になりますか」，「個人的な問題を相談したら，どのく

らい聴いてくれますか」の３項目の質問を設定し，“非

常に”，“かなり”の回答を該当群，“多少”，“全くな

い”とした回答を非該当群とし２群に分類した．ワー

クライフバランス１５）は，「仕事と仕事以外の生活を両

立できている」に対して，“そうである”，“まあそうで

ある”を該当群，“あまりそうではない”，“そうではな

い”を非該当群とし，それぞれ２群に分類した．

５）精神的指標

抑うつ症状は，CES�D（the Center for Epidemi-
ologic Studies Depression Scale：以下 CES�D）日
本語版２０項目１６）を設定した．CES�Dは４段階で評定
し，０点～３点を配点した．合計得点は０点から６０点

の範囲に分布する．加えて，ストレス対処能力・健康

保持の概念である首尾一貫感覚（Sense of Coher-
ence：以下，SOC）の日本語版１３項目１７）を設定した．

SOCはこれまでに抑うつとの関連が検討されてい
る１８～２０）．SOCの各回答は１�７点に得点化し，１３点～
９１点の範囲の分布とした．

３．解析方法

２群に分類した朝食習慣を目的変数とし，単変量解

析では２群に分類した他の項目を説明変数として分割

表を作成し，Fisherの直接確率検定を用いて関連の有
意性を検討した．年齢，BMI，CES�D得点，SOC得
点は，２群の平均値の差をｔ検定で検討した．多変量

解析では朝食習慣を目的変数とし，ロジスティック回

帰分析を用いて変数の独立性を検討した．解析は，表

計算ソフトMicrosoft Office Excel２００３でデータセッ
トを作成後，統計解析ソフト IBM SPSS２０．０ Ver．
for Windowsを使用した．有意水準は全て５％（両
側検定）とした．

４．倫理的配慮

本調査は北海道医療大学大学院看護福祉学研究科倫

理委員会の承認を得て行った．目的や結果の学術的使

用については，駐屯地の施設長及び対象者に，１）結

果の公表にあたっては，統計的に処理し個人を特定さ

れることはないこと，２）得られたデータは研究以外

の目的で使用しないこと，３）調査に参加しないこと

での不利益を被ることはないこと，かつ途中での同意

撤回を認めるという条件を書面と口頭で説明し，同意

を得られた対象者のみ質問紙票に記入を依頼した．

Ⅲ．結果

１．入隊前の朝食習慣と基本属性

入隊前の朝食習慣は，毎日摂取群が１４１名（６０．２％），

欠食あり群が９３名（３９．８％）であった．表１，表２に

朝食習慣と基本属性，主観的健康感との関連を示し

た．基本属性では年齢が毎日摂取群（１９．９±２．２）と

比較して欠食あり群（２１．０±２．７）で有意に高く，SOC
得点が毎日摂取群（５７．４±１２．９）と比較して欠食あり

群（５２．７±１４．４）で有意に低かった．主観的健康感で

朝食習慣との有意差は認められなかった．

２．入隊前の生活習慣と生活習慣改善意識

表３，表４に朝食習慣と入隊前の生活習慣，生活習

慣改善意識の関連を示した．入隊前の生活習慣では
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項 目

朝食摂取習慣

p値毎日摂取群
（n＝１４１）

欠食あり群
（n＝９３）

年齢（歳） １９．９±２．２ ２１．０±２．７ ０．００１＊

BMI（kg／m２） ２２．５±１．９ ２２．３±１．９ ０．４７６

CES�D得点 １４．７±９．０ １６．６±１１．９ ０．２０４

SOC得点 ５７．４±１２．９ ５２．７±１４．４ ０．００１＊

数値は平均値±標準偏差

＊：p＜０．０５（ｔ検定）

項 目

朝食摂取習慣

p値毎日摂取群
１４１（１００．０）

欠食あり群
９３（１００．０）

趣味（あり） １３７（９７．２） ８４（９０．３） ０．４１６

高校時代のクラブ所属（あり） １１０（７８．０） ７９（８４．９） ０．０５７

悩み（あり） ５８（４１．１） ４７（５０．５） ０．１８０

主観的健康感（よい） １０９（７７．３） ６１（６５．６） ０．０５３

数値は該当群，人数（％）欠損値は除外

Fisherの直接確率検定

項 目

朝食摂取習慣

p値毎日摂取群
１４１（１００．０）

欠食あり群
９３（１００．０）

運動習慣（あり） １１１（７８．７） ５４（５８．１） ０．００１＊

喫煙習慣（あり） ４４（３１．２） ５２（５５．９） ＜０．００１＊

飲酒習慣（あり） １８（１２．８） １５（１６．１） ０．５６５

適正な睡眠時間 ９５（６７．４） ４６（４９．５） ０．００７＊

数値は該当群，人数（％）欠損値は除外

＊：P＜０．０５（Fisherの直接確率検定）

項 目

朝食摂取習慣

p値毎日摂取群
１４１（１００．０）

欠食あり群
９３（１００．０）

食べ過ぎないようにしていた ６５（４６．１） ２４（２５．８） ０．００２＊

野菜をたくさん食べるようにしていた ８２（５８．２） ３６（３８．７） ０．００５＊

脂肪（あぶら分）をとり過ぎないようにしていた ５３（３７．６） ２５（２６．９） ０．１１９

運動をするようにしていた １１６（８２．３） ６０（６４．５） ０．００３＊

塩分をとり過ぎないようにしていた ５５（３９．０） １８（１９．４） ０．００２＊

睡眠を充分にとるようにしていた １０９（７７．３） ５０（５３．８） ＜０．００１＊

肉に偏らず魚をとるようにしていた ７１（５０．４） ２８（３０．１） ０．００３＊

甘いもの（糖分）をとり過ぎないようにしていた ５３（３７．６） ３２（３４．４） ０．６７８

気分転換・ストレス解消をするようにしていた １２７（９０．１） ８２（８９．１） ０．８２８

お酒を飲みすぎないようにしていた ９８（７０．０） ５５（５９．１） ０．０９３

数値は該当群，人数（％）欠損値は除外

＊：P＜０．０５（Fisherの直接確率検定）

表１ 入隊前の朝食摂取習慣と基本属性，CES�D得点，SOC得点

表２ 入隊前の朝食摂取習慣と趣味，クラブ所属，健康状態

表３ 入隊前の朝食摂取習慣と生活習慣

表４ 入隊前の朝食摂取習慣と生活習慣改善意識
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「運動習慣あり」「睡眠時間が適正」の２項目で毎日

摂取群と比較して欠食あり群で該当率が有意に低く，

「喫煙習慣あり」で毎日摂取群と比較して欠食あり群

で該当率の割合が有意に高かった．入隊前の生活習慣

改善意識では「食べ過ぎないようにしていた」「野菜

をたくさん食べるようにしていた」「運動をするよう

にしていた」「塩分をとり過ぎないようにしていた」

「睡眠を充分にとるようにしていた」「肉に偏らず魚

をとるようにしていた」の６項目で毎日摂取群と比較

して欠食あり群で該当率が有意に低かった．

３．家族のサポートとワークライフバランス

表５に朝食習慣と家族のサポート及びワークライフ

バランスとの関連を示した．家族のサポートでは

「困った時に家族は頼りになる」の項目で，毎日摂取

群と比較して欠食あり群で該当率が有意に低かった．

ワークライフバランスでは，毎日摂取群と比較して欠

食あり群で「仕事の仕事以外の生活をうまく両立させ

ている」の該当率が有意に低かった．

４．ロジスティック回帰分析の結果

表６に朝食習慣を目的変数としたロジスティック回

帰分析から得られたオッズ比（９５％信頼区間）を示し

た．朝食習慣と独立した関連が見られた変数は，「喫

煙習慣あり」０．４３（０．２３�０．７９），「野菜をたくさん食
べるようにしていた」２．１０（１．１３�３．８９），「睡眠を充
分とるようにしていた」２．３４（１．２２�４．４７），「困った
時に家族は頼りになる」３．２０（１．２３�８．２９）の４項目
であった．

Ⅳ．考察

本研究における入隊前の朝食欠食がある者の割合は

３９．８％であり，２０�２９歳男性国民の３４．１％を上回った．
毎日摂取群と比較して欠食あり群で有意に年齢が高

かったことは，新規採用自衛官が新卒でない場合に，

家族と同居していなかったなどの生活背景に差がある

ことが推察される．生活習慣との関連では，毎日摂取

群で運動習慣があり，喫煙習慣がなく，適正な睡眠時

間を確保していた．加えて食習慣との関連では，毎日

摂取群で過食と塩分のとり過ぎに留意し，野菜を多く

食べるようにし，肉に偏らず魚をとるようにしてい

た．これらの結果は先行研究８）９）とも一致しており，

朝食を毎日食べている者ほど良好な生活習慣を保持し

ていることを示している．精神的指標では，CES�D
得点において２群間に差は見られなかったが，SOC
得点では欠食あり群と比較して毎日摂取群で得点が有

意に高かった．SOCにおける国内外の先行研究で，
SOCが高いほど健康維持能力や生活習慣が良好であ
ることが報告されている２１�２３）ことからも，本研究の結

果はこれを支持するものである．ワークライフバラン

スとの関連では，毎日摂取群で仕事と仕事以外の生活

の両立を図れていた．この結果から，朝食の欠食は生

活習慣だけでなく，仕事を含む生活全体に関わること

を示唆している．

また，家族のサポートとの関連では，毎日摂取群と

比較して欠食あり群で“困った時に家族は頼りにな

る”が有意に低い回答であり多変量解析においても独

立性が認められた．この結果は，先行研究４�７）におけ

る“家族と一緒の食事が多いほど朝食の欠食が少な

い”との報告を直接指示するものではないが，朝食の

欠食には家族との関係が要因の一つと考えられること

から，今後詳細な検討が必要である．

本研究の限界として，横断研究であるため結果につ

いて直線的な因果関係は言えないこと，入隊前の生活

項 目
朝食摂取習慣

p値毎日摂取群
１４１（１００．０）

欠食あり群
９３（１００．０）

家族と気軽に話しができる １２９（９１．５） ８５（９１．４） １．０００

困った時に家族は頼りになる １２８（９１．４） ７６（８１．７） ０．０４１＊

家族が個人的な問題の相談に乗ってくれる １３１（９２．９） ８２（８８．２） ０．２４６

仕事と仕事以外の生活をうまく両立させている １１１（７８．７） ５２（５５．９） ＜０．００１＊

数値は該当群，人数（％）欠損値は除外
* : P＜０．０５（Fisherの直接確率検定）

項 目
毎日摂取群

オッズ比（９５％信頼区間）
p値

喫煙習慣（あり） ０．４３（０．２３�０．７９） ０．００７

野菜をたくさん食べるようにしていた ２．１０（１．１３�３．８９） ０．０１９

睡眠を充分にとるようにしていた ２．３４（１．２２�４．４７） ０．０１０

困った時に家族は頼りになる ３．２０（１．２３�８．２９） ０．００４

ステップワイズ法，年齢，BMIで調整
欠食あり群を（０）とし，毎日摂取群を（１）とした．

表５ 入隊前の朝食摂取習慣と家族のサポート，ワークライフバランス

表６ ロジスティック回帰分析の結果
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習慣については過去に遡った質問であり，回答に誤差

が生じていることが考えられる．このことから今後は

４月の入隊直後に調査を実施し，その後の各指標の変

化を縦断的に調査する必要がある．また，家族のサポー

トについては家族構成も影響していることが考えら

れ，この点については今後検討に加える必要がある．
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Breakfast habit and relevant factors in fresh member of the Japan Ground Self�Defense Forces

Toru KOBAYASHI，Koichi SHIDO

Graduate School of Nursing and Social Services，Health Sciences University of Hokkaido

Objectives： This study aimed to clarify the relationship between their breakfast habit and the related
health determinant factors among newly employed soldiers of the Japan Grand Self�Defense Forces
（JGSDF）．
Methods： Between December２０１２ and January ２０１３，we conducted self�administered questionnaire sur-
vey on２５６ samples of the above�mentioned JGSDF privates employed in Hokkaido．Analysis was，there-
after，performed with a focus to２３４male respondents．
Results： Regarding the habit in meals，the rate in skipping breakfast among respondents was found to
be３９．６％．Some important characteristics related to life style and personal background were detected in
the respondents，who do not regularly have breakfast．Those were０１…Smoking habit，０２…Short sleep，
０３…Work�life imbalance，０４…Habit of overeating，０５…Lack of mental support by there family，０６… High
score in CES�D，０７…Low score in SOC．
Conclusion： Skipping breakfast was related to lifestyle and mental health in newly registered JGSDF sol-
diers．Compared with other habits，habit related to breakfast was found to be a determinant factor for
good health．In addition，suggest the possibility that good relationship with there family in have a habit
of eating breakfast．
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