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健康イベント参加者の生活習慣と食事選択傾向との関連�
～食育 SATシステムを用いた栄養バランス測定をとおして～

安本理抄 1），上野昌江 2），大川聡子 1）， 根来佐由美 1）

抄　録
目的：	 食事・運動・休息などの生活習慣と食事行動の実態について把握し，地域住民の生活習慣の改善を図るた

めの保健指導方法を検討する．
方法：	 健康イベントの参加者に，食育 SATシステムによる栄養バランス測定と無記名自記式質問紙調査を行った．

調査期間は2016 年 2月から8月．調査内容は，基本属性，食事への意識，生活習慣である．各項目の記
述統計量及び年代別の割合を算出し，食事への意識と夕食メニューの栄養素をそれぞれ 2 群に分けて，基
本属性，生活習慣，食事量について比較し，年齢はMann-WhitneyのU 検定，その他の項目はカイ二乗
検定を行い分析した（有意水準 5% 未満）．本研究は，大阪府立大学大学院看護学研究科研究倫理委員
会の承認を受けて実施した（承認番号 27-40，承認年月日2015 年 8月10日）．

結果：	 229 名（女性 159 名，平均年齢 56.9±20.8 歳）を分析対象とした．普段の食事で控えていること有りは
112 名（48.9%）で，食事量を124 名（54.1%）が適量と感じていた．生活習慣について40 歳代以上では
朝食の欠食が無く，就寝前 2 時間以内の夕食摂取の割合が低く，60 歳代から70 歳代の7 割に運動習慣
が有った．選択した夕食メニューが適正範囲内の者は，女性，朝食の欠食無し，飲酒習慣無しの者が多かっ
た（p<0.05）．

結論：	 健康イベント参加者は，日常生活で食事や運動の取り組みを行っていたが，食事への意識と行動には関連が
なく，夕食の栄養バランスは適正でなかった．特に40 歳未満では，運動習慣が無く，朝食の欠食や夕食の
摂取時間が遅いことから生活リズムを整えることが重要であり，若年層への生活習慣病予防に取り組む必要
があると考える．

【キーワード】　生活習慣，食事への意識，行動，栄養バランス

 1）　大阪府立大学大学院看護学研究科
 2）　関西医科大学看護学部

I	 緒言
我が国の平均寿命は，男女ともに80 歳を超え，世

界第 1 位となっている 1）．しかし，がんや循環器疾患，
糖尿病などの生活習慣病による死亡が約 6 割を占
め 2），生活習慣病にかかる医療費が年々増加し続けて
おり 3），今後ますます高齢化が進む中，生活習慣病予
防対策が不可欠である．

2013 年から「健康日本 21（第二次）」に基づき，
食生活の改善や運動習慣の定着など，壮年期の死亡
減少，健康寿命の延伸を目指し，全国で，栄養・食生活，
身体活動・運動，休息等の生活習慣に関する啓発や

教室の開催など様 な々取り組みが行われている4,5）．し
かし，厚生労働省が実施した「国民健康・栄養調査」 6）

によると，若年層では，食事バランスを意識し主食・主
菜・副菜をほとんど毎日食べる者は4 割未満にとどまり，
30 分以上の運動を週 2日以上，継続して1 年以上
実施する者の割合は30.6% で，特に20 歳代，30 歳
代は1 割以下となっている．また，厚生労働省が実施
した「健康意識に対する調査」 7）によると，食事・栄養，
過労や睡眠，運動やスポーツについて半数以上が今
後健康のために気をつけたいとしているが，約 5 割が
特に何もやっておらず，そのうち2 割の者は「何をどの
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ようにやったらよいかわからない」と回答しており，健康
に関する情報が不足していると言える．

また一方で，情報があっても行動に結びついていな
い現状がある．健康に関して，保健所や保健センター
等の行政機関による啓発活動だけでなく，報道や健康
番組，テレビコマーシャルなど様々なメディアを通じて，
日々 ，健康に関する情報が伝えられており，「健康寿命」
や「メタボリックシンドローム」等，用語の認知度は高
まっている 8）．しかし，喫煙率は下げ止まり 9），運動習慣
が有る割合は変化がなく 10），特に若年層ではその傾向
が顕著である．

健康を増進するための生活行動は健康行動ともい
われ，日常生活の中で繰り返し行われる健康上望まし
い行動であり，個人の価値観や信念，生活態度が影
響すると言われている 11）．食事，運動，睡眠，飲酒，
喫煙などは健康への関わりが強い生活行動で，特に
食事は身体活動のエネルギーを摂取する意味からも
重要な役割がある．これまでに，食事内容と肥満の関
連 12,13）や食事時間と高血圧の関係 14）など，食事
が健康に様 な々影響を及ぼすことが明らかになってい
る．しかし，食事に関する研究で用いられる食事内容
を把握する方法は，質問紙法や食事記録法が多く，
記録に伴う調査対象者の負担が大きかったり，申告も
れがあったりする15）．そのため，実際の食事内容を正
確に把握し，生活行動との関係を検討することは生活
行動の改善のために重要であると考える．食育 SAT
システムは，疾病を持つ者以外への栄養指導媒体とし
ての活用が可能であり16），短時間でメニューレベルで
の食事量や組み合わせを確認ができる．また，食事内
容や栄養摂取量をより具体的に理解し，食事行動と健
康への意識の差を認識することで，行動変容のきっか
けとなることが報告されている17,18）．

そこで本研究では，食事内容が具体的に理解でき
る食育 SATシステムを用いて食事の実態を把握し，
食事への意識と運動や睡眠などの生活習慣との関連
を明らかにし，地域住民の生活習慣の改善を図るため
の保健指導方法を検討することを目的とした．

II	 研究方法

1．研究デザイン
横断的実態調査研究

2．対象
健康増進を目的とする健康イベントの参加者で，食

育SATシステムによる栄養バランス測定を体験した者．

3．調査方法
参加者に口頭と文書で，調査の趣旨，目的を説明し，

無記名自記式質問紙調査と食育 SATシステムを用
いて「普段よく食べる夕食メニュー」の栄養バランス
測定を行った．食育 SATシステム（いわさき社製）と
は，ICタグが内蔵された実物大の三次元食品模型（以
下，フードモデル），センサーボックス及び専用ソフトが
インストールされたパソコンで構成される体験型栄養指
導媒体である．センサーボックスにフードモデルを乗せ
るとICタグに登録された情報が読み取られ，その食
品の栄養価を瞬時に自動計算し，パソコンに結果を表
示することができる．単品のフードモデルの計算だけで
なく，複数のフードモデルを選択して組み合わせた献立
（以下，選択メニュー）をセンサーボックスに同時に乗
せると選択メニューの栄養価の総計を計算できる．また，
性別・年齢・身体活動・食事回数から設定される1
食分の各栄養素の摂取目標量に基づき，選択メニュー
の各栄養素の過不足量の割合（平均誤差）が算出
され，その合計により選択メニューの総合評価が 5 段
階で判定される．平均誤差の合計が小さい程，バラン
スが良い選択メニューであり，平均誤差の範囲が 5%
以下は「評価 5」，6% 以上 10% 以下は「評価 4」，
11% 以上 15% 以下は「評価 3」，16% 以上 20% 以
下は「評価 2」，21% 以上は「評価 1」となる．食育
SATシステムを用いた取り組みは，糖尿病予防啓発
イベント 19）や腎不全集団栄養指導 20），特定保健指導
18）など，患者への食事指導，高校生の食育 21）や地
域住民の食事量を把握するための研究などが行われ
ている16,22）．

4．調査内容
自記式質問紙調査では，対象者の基本属性（年齢，
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性別，居住形態），食事への意識（普段の食事で控
えていること，食事量），生活習慣に関する内容（朝
食の欠食回数，就寝前 2 時間以内の夕食摂取，運
動習慣，睡眠時間，喫煙，飲酒の頻度，健診・検診
の受診頻度）について回答を求めた．運動習慣につ
いては，1 回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2日以
上かつ1 年以上している場合を運動習慣有りとした．

食事行動について，食育 SATシステムで普段よく
食べる夕食の献立（以下，夕食選択メニュー）を1
食分選択してもらい，エネルギー，総脂質，炭水化物，
塩分，タンパク質，食物繊維，ビタミンC，カルシウムの
それぞれの平均誤差の合計から総合評価を判定した．

5．データ収集方法
データ収集は，2016 年 2月から8月までに開催さ

れた健康イベント（4か所）で行った．各健康イベント
で，ブースを設け，イベント参加者に声をかけた．食育
SATシステムによる栄養バランス測定の実施に関心を
示した者に，本調査の協力について文書と口頭で説
明し同意が得られた者に質問紙の回答を依頼した．

6．分析方法
質問紙調査及び栄養バランス測定の各項目の記述

統計量及び年代別の割合を算出した．食事への意識
について食事で控えていること有りと控えていること無
しの 2 群にわけ，基本属性，生活習慣，食事量につ
いて比較した．また，夕食選択メニューの総合評価が
評価 2 から評価 5までを適正範囲内群，評価 1を適

正範囲外群として2 群にわけ，基本属性，生活習慣，
食事量について比較した．年齢はMann-Whitneyの
U 検定を行い，その他の項目はカイ二乗検定を行った．
統計解析はSPSS ver22を使用し，有意水準は5%
未満とした．

7．倫理的配慮
各イベントの主催者に研究の趣旨及び内容を説明

し，研究協力の承諾を得た．研究協力者に，本研究
の趣旨，目的，方法，研究協力拒否の権利，匿名性
の保持，研究結果の公表について文書と口頭で説明
し，質問紙の提出をもって研究協力の同意を得て実施
した．なお，本研究は，大阪府立大学大学院看護学
研究科研究倫理委員会の承認を受けて実施した（承
認番号 27-40，承認年月日2015 年 8月10日）．

III	 研究結果

栄養バランス測定を体験した282 名のうち無記名自
記式質問紙の回答が得られた20 歳以上で属性不明
の者を除く229 名を分析対象とした．

1．対象者の基本属性と生活習慣
対象者の年代別の基本属性と生活習慣を表1に示

した．
1性別・年齢・居住形態

男性 70 名（30.6%），女性 159 名（69.4%）であった．
平均年齢は56.9±20.8 歳で，20 歳代 35 名（15.3%），

 
 

 

表1 .年代別の基本属性と生活習慣

性別 男性 70 ( 30.6 ) 21 ( 60.0 ) 12 ( 48.0 ) 10 ( 30.3 ) 1 ( 11.1 ) 10 ( 30.3 ) 11 ( 15.7 ) 5 ( 20.8 )
女性 159 ( 69.4 ) 14 ( 40.0 ) 13 ( 52.0 ) 23 ( 69.7 ) 8 ( 88.9 ) 23 ( 69.7 ) 59 ( 84.3 ) 19 ( 79.2 )

居住 独居 52 ( 22.7 ) 15 ( 42.9 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 3.0 ) 0 ( 0.0 ) 5 ( 15.2 ) 14 ( 20.0 ) 17 ( 70.8 )
独居以外 177 ( 77.3 ) 20 ( 57.1 ) 25 ( 100.0 ) 32 ( 97.0 ) 9 ( 100.0 ) 28 ( 84.8 ) 56 ( 80.0 ) 7 ( 29.2 )

朝食の欠食 無し 203 ( 88.6 ) 20 ( 57.1 ) 19 ( 76.0 ) 31 ( 93.9 ) 9 ( 100.0 ) 33 ( 100.0 ) 68 ( 97.1 ) 23 ( 95.8 )
週1回以上有り 25 ( 10.9 ) 15 ( 42.9 ) 6 ( 24.0 ) 2 ( 6.1 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 2 ( 2.9 ) 0 ( 0.0 )
未記入 1 ( 　0.4 ) 0 ( 　0.0 ) 0 ( 　0.0 ) 0 ( 　0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 4.2 )

就寝前2時間以内の夕食摂取 無し 147 ( 64.2 ) 10 ( 28.6 ) 9 ( 36.0 ) 22 ( 66.7 ) 5 ( 55.6 ) 24 ( 72.7 ) 57 ( 81.4 ) 20 ( 83.3 )
週1回以上有り 82 ( 35.8 ) 25 ( 71.4 ) 16 ( 64.0 ) 11 ( 33.3 ) 4 ( 44.4 ) 9 ( 27.3 ) 13 ( 18.6 ) 4 ( 16.7 )

運動習慣 有り 106 ( 46.3 ) 8 ( 22.9 ) 4 ( 16.0 ) 8 ( 24.2 ) 3 ( 33.3 ) 23 ( 69.7 ) 50 ( 71.4 ) 10 ( 41.7 )
無し 122 ( 53.3 ) 27 ( 77.1 ) 21 ( 84.0 ) 25 ( 75.8 ) 6 ( 66.7 ) 10 ( 30.3 ) 20 ( 28.6 ) 13 ( 54.2 )
未記入 1 ( 　0.4 ) 0 ( 　0.0 ) 0 ( 　0.0 ) 0 ( 　0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 4.2 )

睡眠時間 6時間以上 145 ( 63.3 ) 22 ( 62.9 ) 19 ( 76.0 ) 23 ( 69.7 ) 3 ( 33.3 ) 17 ( 51.5 ) 46 ( 65.7 ) 15 ( 62.5 )
6時間未満 82 ( 35.8 ) 13 ( 37.1 ) 6 ( 24.0 ) 10 ( 30.3 ) 6 ( 66.7 ) 15 ( 45.5 ) 24 ( 34.3 ) 8 ( 33.3 )
未記入 2 ( 　0.9 ) 0 ( 　0.0 ) 0 ( 　0.0 ) 0 ( 　0.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 3.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 4.2 )

喫煙 無し 215 ( 93.9 ) 33 ( 94.3 ) 21 ( 84.0 ) 30 ( 90.9 ) 9 ( 100.0 ) 32 ( 97.0 ) 68 ( 97.1 ) 22 ( 91.7 )
有り 12 ( 　5.2 ) 2 ( 　5.7 ) 4 ( 16.0 ) 3 ( 9.1 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 3.0 ) 2 ( 2.9 ) 0 ( 0.0 )
未記入 2 ( 　0.9 ) 0 ( 　0.0 ) 0 ( 　0.0 ) 0 ( 　0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 2 ( 8.3 )

飲酒 無し 157 ( 68.6 ) 22 ( 62.9 ) 16 ( 64.0 ) 23 ( 69.7 ) 6 ( 66.7 ) 22 ( 66.7 ) 50 ( 71.4 ) 18 ( 75.0 )
週1回以上有り 69 ( 30.1 ) 13 ( 37.1 ) 9 ( 36.0 ) 10 ( 30.3 ) 3 ( 33.3 ) 11 ( 33.4 ) 20 ( 28.6 ) 3 ( 12.5 )
未記入 3 ( 　1.3 ) 0 ( 　0.0 ) 0 ( 　0.0 ) 0 ( 　0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 3 ( 12.5 )

健診・検診の受診 定期的に受診 131 ( 57.2 ) 18 ( 51.4 ) 15 ( 60.0 ) 18 ( 54.5 ) 5 ( 55.6 ) 25 ( 75.8 ) 35 ( 50.0 ) 15 ( 62.5 )
不定期に受診 45 ( 19.7 ) 1 ( 　2.9 ) 4 ( 16.0 ) 10 ( 30.3 ) 3 ( 33.3 ) 4 ( 12.1 ) 18 ( 25.7 ) 5 ( 20.8 )
受けない 52 ( 22.7 ) 16 ( 45.7 ) 6 ( 24.0 ) 5 ( 15.2 ) 1 ( 11.1 ) 4 ( 12.1 ) 16 ( 22.9 ) 4 ( 16.7 )
未記入 1 ( 　0.4 ) 0 ( 　0.0 ) 0 ( 　0.0 ) 0 ( 　0.0 ) 0 ( 0.0 ) 0 ( 0.0 ) 1 ( 1.4 ) 0 ( 0.0 )

N（%）で表記．割合は小数第2位以下四捨五入．

N＝9
50歳代

N＝229
全数

N＝35
20歳代

N＝25
30歳代

N＝33
40歳代

N＝24
80歳代以上

N＝33
60歳代

N＝70
70歳代

表1 .年代別の基本属性と生活習慣表1 .年代別の基本属性と生活習慣
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30 歳代 25 名（10.9%），40 歳代 33 名（14.4％），50
歳代 9 名（3.9％），60 歳代 33 名（14.4％），70 歳代
70 名（30.6％），80 歳代以上 24 名（10.5%）であった．
居住形態は，独居 52 名（22.7%），独居以外 177 名

（77.3%）であった．
2生活習慣に関する内容

朝食について，朝食の欠食無しは203 名（88.6%），
朝食の欠食が週 1 回以上有りは25 名（10.9%）であっ
た．夕食の時間について，就寝前 2 時間以内の夕食
摂取無しは147 名（64.2%），就寝前 2 時間以内の
夕食摂取が週 1 回以上有りは82 名（35.8%）であった．
運動習慣について，運動習慣有りは106 名（46.3%），
運動習慣無しは122 名（53.3%）であった．睡眠時
間は，6 時間以上は145 名（63.3％），6 時間未満は
82 名（35.8%）であった．喫煙は，喫煙無しは215 名

（93.9%），喫煙有りは12 名（5.2%）であった．飲酒
は，飲酒無しは157 名（68.6%），週 1 回以上有りは
69 名（30.1%）であった．健診や検診の受診につい
ては，定期的に受診するは131 名（57.2%），不定期
に受診するは45名（19.7%），受けないは52名（22.7%）
であった．

年代別の比較では，朝食摂取について40 歳代以
上は朝食の欠食がほぼ無かったが，20 歳代の約 4
割は週 1 回以上朝食の欠食が有った．就寝前 2 時
間以内の夕食摂取は，どの年代も週 1 回以上有りと
回答していたが，特に20 歳代，30 歳代の割合が高く，
6 割を超えていた．運動習慣については，60 歳代，70
歳代の約 7 割は運動習慣有りと回答していたが，40
歳代以下の運動習慣有りの割合は約 2 割であった．
喫煙については，喫煙有りの12 名中 9 名は20 歳代
から40 歳代であったが，飲酒は，80 歳代以上を除き
どの年代も約3割が週1回以上飲酒をしていた．健診・
検診の定期受診については，どの年代も約半数は定
期的に受けていたが，20 歳代，30 歳代は受けない者
の割合が高くなっていた． 

2．食事選択傾向（表 2）
1食事への意識

食事への意識について，普段の食事で控えている
こと有りは112 名（48.9%），控えていること無しは84
名（36.7%），未記入・重複回答は 33 名（14.4%）
であった．控えていること有りの者が特に控えてい

る栄養成分は，塩分が最も多く44 名（39.3%），
次いで脂っこいものが 34 名（30.4%）であった．.
食事量について，適量と感じている者は124名（54.1%）
であった．一方で，94 名（41.1%）が適量でない，10
名（4.4%）がわからないと回答していた．適量でな
いと感じている者の内，食べ過ぎと感じている者は79
名（84.0%），少ないと感じている者は15 名（16.0%）
であった．
2食事行動

夕食選択メニューの総合評価を表 2に示した．評
価 5 は 4 名（1.7%），評価 4 は 27 名（11.8%），評
価 3 は 41 名（17.9%），評 価 2 は 39 名（17.0%），
評価 1は118 名（51.5%）であった．

 3．食事選択傾向と生活習慣との関係（表 3）
1食事への意識と生活習慣，食事量，栄養バランスと

の関係
普段の食事で控えていることが有る者 112 名

（48.9%）と食事で控えていることが無い者 84 名
（36.7%）について，属性，生活習慣，食事量，夕食
選択メニューの栄養バランスを比較した．

 

 

  

表2 .食事選択傾向（N＝229）

N ( ％ )
食事で特に控えていること

有り 112 ( 48.9 )
塩分 44 ( 39.3 )
脂っこいもの 34 ( 30.4 )
カロリー 19 ( 17.0 )
甘いもの 15 ( 13.4 )

無し 84 ( 36.7 )
未記入・重複回答 33 ( 14.4 )

食事量
適量 124 ( 54.1 )
非適量 94 ( 41.1 )

食べ過ぎ 79 ( 84.0 )
少ない 15 ( 16.0 )

わからない 10 ( 4.4 )
未記入 1 ( 0.4 )

夕食選択メニューの各栄養素の平均誤差の範囲a

評価5 4 ( 1.7 )
評価4 27 ( 11.8 )
評価3 41 ( 17.9 )
評価2 39 ( 17.0 )
評価1 118 ( 51.5 )

（再掲）

（再掲）

a 「評価5」は平均誤差5%以下，「評価4」は6%
以上10%以下，「評価3」は11%以上15%以下，
「評価2」は16%以上20%以下，「評価1」は21%
以上．平均誤差の合計が小さい程，バランスが
良い選択メニューである．

N（%）で表記．割合は小数第2位以下四捨五入．

表2 .食事選択傾向（ 表2 .食事選択傾向（ NN ＝229）＝229）
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食事で控えていることが有る者は，男性 32 名
（28.6％），女 性 80 名（71.4%）で性 別による違
いはなかった．控えていることが有る者の平均年
齢は 60.0±19.3 歳，控えていることが無い者の
平均年齢は 47.9±21.0 歳で有意な差があった.

（p＜0.001）．
生活習慣に関して，普段の食事で控えていること

が有る者のうち，朝食の欠食無しは106 名（94.6%），
就寝前 2 時間以内の夕食摂取無しは81 名（72.3%），
運動習慣有りは56 名（50.0%），喫煙無しは110 名

（98.2%）で，食事で控えていることが無い者に比べ
有意に多かった（p＜0.05）．また，控えていることが
有る者の 6 割以上が健診・検診を定期的に受診し，
食事量を適量と思っており，控えていることが無い者に
比べ有意に多かった（p＜0.05）．

夕食選択メニューの栄養バランスについて，控えて
いることが有る者のうち，夕食選択メニューの栄養バラ
ンスが適正範囲内群は51 名（45.5%）で，控えてい
ることが無い者と比較して有意な関連はなかった．
2夕食選択メニューの栄養バランスと生活習慣，食事

量との関係

食事行動と生活習慣について検討するため，夕食
選択メニューの総合評価を適正範囲内群（111 名）
と適正範囲外群（118 名）の 2 群に分け，属性，生
活習慣，食事量との関連をみた．

夕食選択メニューが適正範囲内群は男性 26 名
（23.4%），女性 85 名（76.6%）で，女性の割合が
有意に高かった（p＜0.05）．適正範囲内群の平均
年齢は59.3±20.4 歳，適正範囲外群の平均年齢は
54.4±21.1 歳で有意な差はなかった（p＝0.079）．居
住形態について，独居と独居以外を比較したところ，
適正範囲外群は独居の者の割合が高かったが，居住
形態による有意な関連はなかった．

生活習慣について，夕食選択メニューが適正範囲
外群のうち朝食の欠食が週1回以上有りの者は19名

（16.1％）で，適正範囲内群と比べて有意に多かった
（p<0.05）．また，飲酒についても，適正範囲外群のう
ち週 1 回以上飲酒する者は 44 名（37.6%）で，適
正範囲内群と比べて有意に多かった（p<0.05）．その
他，運動習慣，就寝前 2 時間以内の夕食摂取や，喫煙，
睡眠時間，健診・検診の受診については有意な関連
はなかった．

 

表3 .食事選択傾向と生活習慣との関係

性別 男性 32 ( 28.6 ) 33 ( 39.3 ) 26 ( 23.4 ) 44 ( 37.3 )
女性 80 ( 71.4 ) 51 ( 60.7 ) 85 ( 76.6 ) 74 ( 62.7 )

年齢 ＜0.001 0.079

居住形態 独居 26 ( 23.2 ) 20 ( 23.8 ) 20 ( 18.0 ) 32 ( 27.1 )
独居以外 86 ( 76.8 ) 64 ( 76.2 ) 91 ( 82.0 ) 86 ( 72.9 )

朝食の欠食 無し 106 ( 94.6 ) 68 ( 81.0 ) 104 ( 94.5 ) 99 ( 83.9 )
週1回以上有り 6 ((   5.4) ) 16 ( 19.0 ) 6 ( 5.5 ) 19 ( 16.1 )

就寝前2時間以内の夕食摂取 無し 81 ( 72.3 ) 41 ( 48.8 ) 76 ( 68.5 ) 71 ( 60.2 )
週1回以上有り 31 ( 27.7 ) 43 ( 51.2 ) 35 ( 31.5 ) 47 ( 39.8 )

運動習慣 有り 56 ( 50.0 ) 30 ( 35.7 ) 48 ( 43.6 ) 58 ( 49.2 )

無し 56 ( 50.0 ) 54 ( 64.3 ) 62 ( 56.4 ) 60 ( 50.8 )

睡眠時間 ６時間以上 42 ( 37.5 ) 27 ( 32.5 ) 38 ( 34.2 ) 44 ( 37.9 )
６時間未満 70 ( 62.5 ) 56 ( 67.5 ) 73 ( 65.8 ) 72 ( 62.1 )

喫煙 無し 110 ( 98.2 ) 75 ( 89.3 ) 104 ( 95.4 ) 111 ( 94.1 )
有り 2 ( 1.8 ) 9 ( 10.7 ) 5 ( 4.6 ) 7 ( 5.9 )

飲酒 無し 79 ( 71.2 ) 51 ( 60.7 ) 84 ( 77.1 ) 73 ( 62.4 )
週1回以上有り 32 ( 28.8 ) 33 ( 39.3 ) 25 ( 22.9 ) 44 ( 37.6 )

健診・検診受診 定期受診 72 ( 64.3 ) 40 ( 47.6 ) 65 ( 59.1 ) 66 ( 55.9 )
不定期受診・受診無し 40 ( 35.7 ) 44 ( 52.4 ) 45 ( 40.9 ) 52 ( 44.1 )

食事量 適量 68 ( 63.0 ) 35 ( 44.9 ) 62 ( 57.9 ) 62 ( 55.9 )
非適量 40 ( 37.0 ) 43 ( 55.1 ) 45 ( 42.1 ) 49 ( 44.1 )

夕食選択メニューの栄養バランス 適正範囲内群 51 ( 45.5 ) 38 ( 45.2 )
適正範囲外群 61 ( 54.5 ) 46 ( 54.8 )

N（%）で表記．割合は小数第2位以下四捨五入．年齢は平均値±標準偏差を表す．

a 未記入・重複回答を除く196名を分析．

b 年齢はMann-WhitneyのU検定，年齢以外はPearsonのカイ二乗検定を行った (p＜0.05）．

c Fisherの直接法．

d 未記入を除き分析．

60.0±19.3

食事への意識a 夕食選択メニューの栄養バランス
控えていること有り 控えていること無し

pb 適正範囲内群 適正範囲外群

0.100

pb

N=112 N=84 N=111 N=118

0.115 0.023

0.922

54.4±21.159.3±20.447.9±21.0

0.003 0.010d

0.001 0.190

0.046 0.404d

0.473d 0.562d

0.007c 0.651d

0.125d 0.017d

0.020 0.630d

0.014d 0.756d

0.967
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IV	 考察

1. 対象者の特徴について
本調査における対象者の特徴として，約 7 割が女

性で，70 歳代の参加者が最も多かった．今回調査し
た各健康イベントは，地域の拠点や公民館で定期的
に開催される自治体主催のイベントであり，参加が習
慣化している者もいたことから，元々，健康に対する興
味や関心が高い者が本調査に協力してくれたことが想
定される．

生活習慣について，対象者全体では朝食の欠食が
無い者が 8 割以上で，また，6 割以上の者が就寝前
2 時間以内の夕食摂取は無く，睡眠時間が 6 時間以
上であることから，生活リズムが整っており健康に対す
る取り組みを行っている集団といえる．2016 年の「国
民健康・栄養調査」の結果 6）と比較すると，運動習
慣が有る割合は全ての年代で高かったが，60 歳代，
70 歳代以外は5 割以下であり，特に20 歳代から40
歳代は2 割程度であった．運動は，体重増加を防ぎ
体形の維持や身体の機能面だけでなく，肥満，高血
圧などの循環器疾患や認知症などの疾病予防，気分
転換やストレス解消など精神面にも良い影響があるた
め，若年層に対し，運動を習慣化できる働きかけが必
要である．若年層の運動習慣の割合が低かった原因
として，長時間労働や育児等により運動をする時間の
確保が難しいことが考えられるため，日常生活の中で
活動量を増やしたり，自宅でできる負荷を高くした運動
を紹介したりするなど，日常生活の過ごし方を工夫す
ることが壮年期の疾病予防につながると考える．また，
運動が不足すると筋肉やからだの機能を維持すること
が難しくなり，バランス能力や心肺機能の低下から転
倒や寝たきりにつながる可能性があるため，高齢者の
転倒予防への対策も必要であると考える．昨今では，
オートメーション化が進み，歩数の減少やからだを動か
す機会が減っていることが指摘されているため，意識し
て階段を使用したり，歩く速度を速めたりするなどの工
夫が必要である．
2. 食事への意識と食事の行動の特徴について

食事について約 5 割が控えていることが有り，食事
量を適量で有るととらえていた．普段の食事で控えて
いることが有る者は，朝食を毎日食べ，就寝前 2 時間
以内の食事摂取をしない等，食事の回数や時間を意

識する傾向がみられた．また，健診や検診を定期的に
受け，運動を行う割合が有意に高かったことから，食
事に対する意識が有る者は，食事以外についても健
康上望ましい行動を意識的に行っている可能性が示
唆された．
しかし，食事への意識と夕食選択メニューの栄養バ

ランスの適正を検討したところ，普段の食事で控えて
いることが有る者と控えていることが無い者では有意な
差はなかった．このことから食事に対する意識があって
も，必要な栄養素に関する知識がない場合は適切な
選択行動がとれていないことが推察される．健康日本
21（第二次）の中間報告 23）でも，主食・主菜・副菜
を組み合わせた食事の摂取状況は悪化しており，特
に20 歳代から30 歳代はその割合が低くなっている．
魚里らの研究 22）で，自分が食べたらよい目安量を知っ
ていてもバランスがよく適正な摂取カロリーの食事の選
択にならないことが報告されており，今回の結果で食
事への意識と夕食選択メニューの栄養素の適正に関
連がみられなかったことから，普段の食事について適
正量や栄養バランスを客観的かつ正確に知る機会を
設ける必要があると考える．
3. 食事の行動に影響する生活習慣の特徴と保健指導

方法について
よく食べる夕食メニューの栄養素の総合評価におい

て，111 名（48.5%）が適正範囲内であった．夕食
選択メニューが適正範囲内の者は，適正範囲外の者
に比べ，女性，朝食の欠食無し，飲酒無しの割合が
有意に高かった．適度な飲酒は健康によいとされるが，
飲酒の有無により生活習慣や交友関係が異なり，軽
量飲酒であっても高血圧のリスクが高まることが報告さ
れている24,25）．これらの結果を踏まえると，今回の調
査で，飲酒習慣が無い者は朝食を毎日摂取し，日常で
の健康行動が整っている者であると推察する．夕食選
択メニューの栄養バランスに飲酒が関連したことから，
今後は，飲酒の回数や時間帯，内容，摂取するアルコー
ル換算量，飲酒時の食事内容を合わせて把握し，飲
酒習慣が食事への行動に及ぼす影響を検討すること
が必要である．
また，朝食の欠食について，先行研究で，若年層

ほど朝食欠食率が高く6），大学生を対象とした調査
で「眠い」「あくびがでる」等，日中の活動での影響
や生活リズムが乱れることが報告されている26,27）．今
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回の調査結果でも，20 歳代，30 歳代の朝食の欠食
割合や就寝前 2 時間以内の夕食摂取の割合が他の
年代と比べ高いことから，生活リズムの乱れがあると考
える．生活リズムは，運動習慣や減塩，規則正しい食
事の実践と関連し28），朝食の欠食をなくすことで生活
リズムを整えることができると考える．また，20 歳代女
性のやせ（BMI＜ 18.5㎏ /㎡）や高齢女性の低栄
養傾向（BMI≦20㎏ /㎡）が過去 10 年間で有意
に増加しており6），女性が栄養素を適正に摂取できる
ための支援が必要である．今回の調査では，体重や
BMIを把握していないため栄養バランスの適正と体格
の関連は明らかでないが，若い女性では，体重は正
常であっても肥満であるいわゆる隠れ肥満者に運動習
慣がないことやバランスの悪い食事など生活習慣が関
係することから29~31），体格や運動量を把握し食事と
の関連を今後は検討する必要がある．また，所得や経
済的ゆとりなどが野菜や果物の摂取量に関係するため
23），社会経済的側面を含めた調査が必要であると考
える．

本研究の対象者は健康への意識が高い集団であ
り，特に40 歳代以上では日頃から食事や運動など，
健康への取り組みを行っていた．しかし，食事への意
識と行動については関連がなかったことから，意識は
できているが，健康上望ましい行動についての知識や，
動機づけが不十分であると考える．そのため，対象者
自らが目標を立て行動変容につながる 32）支援が必要
である．健康行動の変容を促すために，生活習慣を整
えることによるメリットを繰り返し伝え，行動を見直せる
機会を設けることが重要であると考える．若年層に対し
ては，体調管理のアプリを活用して朝食摂取を記録し，
体調と朝食摂取の効果を視覚的に実感できる方法を
取り入れる等の検討が必要である．また，健康意識が
高い層では，食育 SATシステムを用いて健診・検診
の間に食事の栄養バランスを確認するなど，健康状態
の変化を定期的に把握することで，日常的に健康を意
識することができると考える．

本研究の限界として，対象者数は，4 つのイベント
を合わせ 229 名となっており，1イベントあたりの対象
者数が少なく，また，女性が多いため一般化には限界
がある．さらに，対象者が普段よく食べる夕食メニュー
を選択する際に，思い出しバイアスや普段よく食べるメ
ニューのフードモデルがない場合に選択バイアスがか

かった可能性がある．また，イベントでの開催であった
ため，時間の制限があり，栄養バランスの改善方法ま
で提示できなかった．

今後は，対象者数を増やし，食事への意識と生活
習慣との関係についてより緻密にとらえる必要がある．
また，1日の食事内容を測定する方法を検討し，測定
時間を十分に取り，正確に食事内容を把握することで，
対象者の生活スタイルにあった情報提供や指導ができ
ると考える．加えて，選択メニューが適正範囲外になっ
た場合に，組み合わせを変更し，栄養バランスがとれ
たメニューを紹介する等，測定と合わせて正しい知識
を伝え，適正な栄養摂取量を視覚に訴え，健康上望ま
しい行動につながる支援が必要であると考える．

V	 結語

本研究では，健康イベント参加者の食事への意識
と生活習慣との関係について実態を把握した．その結
果，参加者は健康への意識が高く，日常生活において，
食事や運動の取り組みを行っていたが，夕食の栄養バ
ランスは適正でなかった．特に40 歳未満では，運動
習慣が無く，朝食の欠食や夕食の摂取時間が遅いこ
とから生活リズムを整えることが重要である．生活リズ
ムが整うことで，適正に栄養素を選択できる可能性が
示唆されたことから，今後は，食事，運動，睡眠の内
容や頻度・時間を確認し，若年層への生活習慣病予
防に取り組む必要があると考える．
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Relationship between lifestyle and dietary preferences: Using food 
models to check nutrition balance of health participants using the 

SAT system of nutrition education

Abstract

Key words: lifestyle, dietary consciousness, behavior, nutrition balance
Objectives: Lifestyles and eating behaviors were investigated to examine health guidance methods in-
tended to improve lifestyle habits for local residents.
Methods: Participants: Participants were individuals who were attending an event aimed at promoting 
health and who underwent a nutrition balance check and were over 20 years old. Method and survey 
contents: An anonymous self-administered survey was conducted including factors such as individual 
attributes (sex, age) and lifestyle behaviors (breakfast, exercise, and drinking habits). The participants 
selected a food model based on the “dinner you usually eat.” Using a “food model” is a three-dimensional 
food model that can be used to provide nutrition education. In this study, we measured nutrition using 
the “SAT(Satisfactory “à La Carte” Tray)” system, which can judge whether the calculated nutrients are 
balanced based on the age and activity level of the participant.
Analysis methods: Categorical variables were analyzed with a chi-square test and continuous variables 
with a Mann-Whitney's U test. The significance level was set at 5% for this study. 
Ethics: This study was conducted with the approval of the researcher’s university ethics committee.
Results: We analyzed data from 229 people (159 women, mean age of 56.9 ± 20.8 years). Altogether, 
112 people reported being careful about their diet anｄ124 people felt that the amount of their dietary 
intake was suitable. Those older than their forties ate breakfast every day, and fewer younger partici-
pants ate dinner within two hours before bedtime. Seventy percent of those in their sixties and seven-
ties are engaging in exercise. Those who were within the appropriate range of the selected menu were 
women, those who skipped breakfast, and those who didn’t drink alcohol(p<0.05). 
Conclusion: Health event participants were conscious of their health in their daily lives. However, there 
was no relationship between awareness and behavior. In particular, there was a high percentage of peo-
ple under 40 years old who skip breakfast and have a late dinner time, so lifestyles adjustments should 
be made to promote their health.




