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母親の食生活に対する行動変容の準備性と児童の朝食摂取および

家族の健康関連行動との関係
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目的 母親の食生活に対する行動変容の準備性と子どもの朝食摂取の状況および家族の健康関連行

動との関係を明らかにすることを目的とした。

方法 調査に同意の得られた鹿児島県内の18小学校の児童1,949人と，7 校の保護者881世帯を対象

として自記式調査法でアンケートを実施した。児童には，朝食の摂取状況やアンケート記入日

の朝食の内容を回答させ，保護者には朝食の摂取状況と，Prochaska らのステージ理論に基づ

いて食生活に対する行動変容の準備性を 5 段階で回答してもらった。

結果 回収率は児童が83.3（1,624人），保護者が83.1（732世帯）であった。朝食を毎日食べる

児童は83.1であり，15.1の児童に欠食の習慣がみられた。アンケート記入日の朝食は

98.6の者が食べていたが，ごはんやパンなどの「主食」のみを食べていた者が15.1おり，

「主食」，「主菜」，「野菜・果物」をそろえて食べた児童は34.0にとどまった。母親の食生活

に対する行動変容の準備性は，「維持期」が28.1，「実行期」が24.0，「準備期」は6.9，

「関心期」は9.8，「無関心期」は5.7であった。そこで，既に食生活に対して何かを実行し

ている「維持期」，「実行期」の者を『実行群』，現在食生活に対して何も実行していない「準

備期」，「関心期」，「無関心期」を『非実行群』，質問に対して無回答の者を『無回答群』（25.5）

として 3 群間で比較した。母親が実行群の児童と比べて，無回答群では朝食を欠食する者が多

かった（P＝0.000）。調査日の朝食内容は，「野菜・果物」を食べた児童が，実行群と比べて非

実行群では少なく（P＝0.003），無回答群では（P＝0.036）少ない傾向にあった。さらに実行

群の母親に比べて非実行群と無回答群ではそれぞれ惣菜や市販弁当の利用頻度が高い傾向にあ

り（P＝0.025, P＝0.036），家族と食事や食べ物についての話し合いをしておらず（P＝0.004,
P＝0.002），父親の喫煙率も高かった（P＝0.000, P＝0.000）。

結論 母親の食生活に対する行動変容の準備性により児童の朝食摂取習慣や内容，および家族の健

康関連行動が異なることが示唆された。今後，学童期の子どもと母親を対象とした食育を実施

する際，母親の食生活に対する行動変容の準備性を考慮したアプローチをする意義は大きいと

考えられた。

Key words朝食摂取，行動変容の準備性，児童，母親，食育

 緒 言

子どもたちが心身ともに健康で豊かな人間性を育

んでいくためには，健全な食生活の実践が不可欠で

ある。しかし近年，食をめぐる状況は変化し，食生

活は多様化し，それに伴って学童期の子どもにおい

ても朝食の欠食1,2)や孤食の増加2)などの食生活上の

問題が生じている。現在，児童の約 1 割が肥満であ

り3)，小児期の肥満が成人期の生活習慣病へ移行し

やすいことや4～6)，肥満児の中に小児メタボリック

シンドロームを発症している者が14.5を占めてい

ること7)など，食を起因とする健康問題についても

危惧されている。

これらを受けて平成17年度より「食育基本法」が

施行され8)，あらゆる生活場面で「食育」の推進に

取り組むことが重視されるようになった。とりわ

け，学童期の子どもの食生活は，児童本人の意志よ
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りも家庭や学校などの環境に左右されることから，

児童に対する食育については，学校がその場となる

ことと，保護者が子どもの食生活に対して重要な位

置を占めることが法の中で明示された。これまで

に，学童期の子どもの食生活や生活習慣に保護者の

食意識や生活習慣，健康状態などが関係しているこ

とが指摘され，とくに子どもの望ましい食生活には

母親の食意識の高さや食行動が強く影響を及ぼすこ

とが示唆されている9～17)。しかし，保護者の世代に

朝食の欠食やエネルギー，脂質，食塩の摂取過多，

野菜摂取量不足など食生活上の問題があり，さらに

健康に関する行動としては男女共に20～40歳代で喫

煙者の割合が高く，身体的にも糖尿病やメタボリッ

クシンドロームの罹患危険性がある者が多く存在す

ることから1)，保護者が子どもに正しい食育を実施

し，健全な発育を促すことが出来るのか懸念され，

保護者，とりわけ子どもの食生活に影響を及ぼして

いる母親に対する食育が重要であると考えられる。

一方，食育を健康教育の一環として成功させるた

めには，学習者が行動変容を起こし，その行動を習

慣化することが必要である。人が行動変容を達成す

るために健康教育の中で利用できる行動理論の 1 つ

として，Prochaska らにより提唱された「ステージ

理論」がある18)。「ステージ理論」では，ある行動

に対するステージには 5 段階の準備性があり，この

5 段階の準備性に沿った教育を行うことが効果的で

あるとされている。しかしこれまでに保護者，とく

に母親の行動変容の準備性が子どもの食事内容や食

習慣に与える影響について検討した報告はなく，学

童期の子どものみならず児童の食生活を担う母親に

対して，母親の行動変容の準備性を加味したアプ

ローチを検討する意義は大きいと考えられる。

食に関する問題の中でもとくに朝食については，

学童期の子どもおよび保護者世代において欠食者が

多く1,2)，朝食欠食が児童の学力や体力の低下と関

係していることが指摘されている19)ことから，朝食

摂取に関する食育は早急に取り組むべき課題であ

る。そこで本研究では，学童期の子どもと母親に対

する食育プログラムを開発するにあたり，介入方法

を明らかにすることを目的として母親の食生活に対

する準備性と子どもの朝食摂取の状況，および食生

活に対するステージ毎の特徴を横断的に調査し，併

せて家族の健康関連行動について検討した。

 研 究 方 法

. 対象，調査方法および倫理的配慮

本研究では，児童を対象とした「朝食に関するア

ンケート」と，保護者を対象とした「生活習慣に関

するアンケート」をそれぞれ無記名の自記式調査法

にて実施した。

鹿児島県内 4 市 1 郡の小学校に児童および保護者

を対象としたそれぞれのアンケートの実施を依頼し

たところ18校の小学校より同意があり，そのうち両

アンケートの実施は 7 校から，児童を対象としたア

ンケートのみの実施が11校から同意が得られた。そ

こで，「朝食に関するアンケート」は，18校に通う

1～6 年生の在籍児童1,949人，「生活習慣に関する

アンケート」は，実施に同意が得られた 7 校の保護

者881世帯を対象とした。

本調査の実施にあたっては，児童を対象としたア

ンケートのみに同意の得られた小学校では，担任に

アンケートの配布と実施，回収を依頼した。また，

保護者を対象としたアンケートの実施にも同意の得

られた小学校では，「朝食に関するアンケート」は

全児童に配布し，「生活習慣に関するアンケート」

については兄弟のいない児童および兄弟のいる場合

は長子に担任から調査用紙を配布してもらい，家庭

に持ち帰り記入させた。その際，調査目的，方法，

本人が特定できる調査項目はないこと，データの取

扱い，結果の報告，調査用紙の提出は強制ではなく

自由意志であること等の倫理事項について十分に説

明した文章を同封し，調査用紙の返却をもって同意

とみなした。アンケート記入後は家族ごとに調査用

紙を封筒に入れ，封をすることで担任教師が回答内

容をみることが出来ない状態で提出してもらった。

回収後は同じ封筒に入った調査用紙を家族とみなし，

ID で匿名化して管理した。なお，本研究は鹿児島

純心女子大学研究倫理委員会の承認を経て実施した

（平成20年 6 月10日承認）。

. 調査内容

児童を対象とした「朝食に関するアンケート」で

は，◯朝食摂取の有無（「毎日食べる」，「食べる日

が多い」，「食べない日が多い」，「食べない」の 4 件

法），◯今日の朝，何かを食べてきたか（「食べた」，

「食べなかった」の 2 件法），◯学校がある日の起床

時間，◯学校がある日の家を出る時間，◯朝食の共

食者，◯家族と食事や食べ物について話し合うこと

があるか（「よくある」，「ときどきある」，「あまり

ない」，「ほとんどない」の 4 件法）について設問し

た。また，◯について「食べた」と回答した児童に

対しては，比較的朝食によく食べられていると予測

して「ごはん，パン，菓子パン，うどん・そば，

コーンフレークなど，卵，ハム・ソーセージ，肉，

魚，納豆・豆腐，味噌汁，野菜・野菜ジュース，果

物・果物ジュース，牛乳，ヨーグルト，チーズ，お

菓子，お茶，コーヒー，ポカリスエット，ビタミン
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入りの飲み物」を提示し，この中からアンケート記

入日の朝に食べたものを全て回答してもらった。

保護者を対象とした「生活習慣に関するアンケー

ト」では，基本事項として，年齢，職業の有無，喫

煙の有無を回答させた。両親の朝食摂取の状況とし

ては，摂取習慣を「毎日食べる」，「週に 4～6 回食

べる」，「週に 1～3 回食べる」，「毎日食べない」の

4 件法，朝食にかける時間を「5 分未満」，「5～15分
未満」，「15～30分未満」，「30分～1 時間未満」，「1
時間以上」の 5 件法にて設問した。また，家庭での

食事におけるお惣菜や市販弁当の利用頻度（「毎

日」，「週に 4～6 回」，「週に 2～3 回」，「週に 1 回」，

「月に 2～3 回」，「月に 1 回」，「全くしない」の 7 件

法）については，調理担当者に回答してもらった。

保護者の食生活に対する行動変容の準備性は，

Prochaska らによるステージ理論に基づいて18)，

「現在，食生活に関して習慣的に気をつけているこ

とがあり，既に 6 か月以上継続している」（維持

期），「現在，食生活に関して習慣的に気をつけてい

ることがあるが，まだ 6 か月以上継続していない」

（実行期），「現在，食生活に関して気をつけている

ことはないが，今後 1 か月以内には気をつけるつも

りである」（準備期），「現在，食生活に関して気を

つけていることはないが，今後 6 か月以内には気を

つけるつもりである」（関心期），「現在，食生活に

関して気をつけていることはなく，今後も気をつけ

るつもりはない」（無関心期）の 5 項目から 1 つを

回答してもらうことで判別した。

. 解析方法

準備性については維持期，実行期，準備期，関心

期，無関心期の 5 段階で解析するべきだが，準備

期，関心期，無関心期に分類される者が統計的信頼

性の得られる人数になかったため，既に食生活に対

して何かを実行している「維持期」，「実行期」の者

を『実行群』，現在食生活に対して何も実行してい

ない「準備期」，「関心期」，「無関心期」の者を『非

実行群』として 2 分類した。さらに，食生活に対す

る準備性の質問に対して無回答の母親が無視するこ

とはできない人数であり無回答者の特性を把握する

意義があると考えられたため，これを『無回答群』

とした。母親の食生活に対する準備性の違いによる

食生活，生活習慣の相違は 3 群で検討した。

各回答項目の群間差は，順位性のある回答にはマ

ン・ホイットニ検定，順位性のない回答には x2 独

立性の検定を用いて検定した。また，各群における

平均値の差の検定には F 検定にて等分散が等しい

ことを確認した後，スチューデントの t 検定を行っ

た。さらに，3 群間の差については多重性を考慮し

てボンフェローニ法を用い，有意水準を P＜0.05/3
（0.017）とした。父母間の差の検定では，有意確率

を P＜0.05とした。解析には統計解析パッケージ

SPSS 12.0J for Windows を用いた。

 研 究 結 果

. 調査票回収率

児童を対象としたアンケートは在籍児童1,949人
中1,624人から回答を得，回収率は83.3（男児767
人，女児804人，性別不明53人），保護者を対象とし

たアンケートは配布した881世帯中732世帯から回答

を得，回収率は83.1であった。

. 児童を対象とした「朝食に関するアンケート」

1) 朝食摂取の状況

「学校がある日は朝，何かを食べますか」という

質問に対して，「毎日食べる」と答えた児童は1,350
人（83.1）であり，欠食習慣のある児童は，すな

わち「食べる日が多い」，「食べない日が多い」，「食

べない」児童はそれぞれ138人（ 8.5）， 61人
（3.8），45人（2.8）であった。

2) アンケート記入日の朝食内容

「今日の朝は何か食べてきましたか」という質問

に対しては，「食べた」と答えた児童が1,601人
（98.6），「食べなかった」と答えた児童は23人
（1.4）であった。アンケート記入日に何かを食べ

た1,601人の朝食内容について，各食品および料理

を摂取した人数を図 1 に示した。「主食」に該当す

る食品は1,558人（97.3）が摂取しており，その

うち「ごはん」を食べた児童は全食品を通して最も

多く940人（58.7），次いで「パン」を食べた児童

が547人（35.1）だった。「主菜」に該当する食品

を食べた児童は873人（54.5）であり，その中で

は「卵」が449人（28.0），「ハム・ソーセージ」

が320人（36.7），「納豆・豆腐」が251人（28.8），

「肉」が136人（15.6），「魚」が99人（11.3）で

あった。野菜・野菜ジュース，果物・果物ジュー

ス，味噌汁を「野菜・果物」とみなすと858人
（53.6）の児童がいずれか 1 種類以上を摂取して

いた。「味噌汁」を食べた児童は548人（34.2）お

り，「野菜・野菜ジュース」は332人（20.7），「果

物・果物ジュース」は264人（30.8）であった。

「乳製品」の牛乳，ヨーグルト，チーズは733人
（45.8）の児童が食べていた。そのうち「牛乳」

を飲む児童が一番多く522人（32.6）であり，次

いで「ヨーグルト」が251人（32.5），「チーズ」

が57人（7.8）であった。また，朝食に「お菓子」

を食べている児童が31人（1.9）いた。

図には示していないが，これらの食品，料理のう
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図 児童におけるアンケート記入日の朝食内容
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ち，「主食」のみを食べていた児童が241人（15.1）

おり，「主食」，「主菜」，「野菜・果物」をそろえて

食べた児童は544人（34.0）にとどまった。

. 保護者を対象とした「生活習慣に関するアン

ケート」

児童を対象とした「朝食に関するアンケート」よ

り，児童は朝，何かを食べているもののその内容に

は偏りがあることが明らかとなった。児童の朝食内

容は保護者に影響されると考えられることから，保

護者の生活状況や食行動を検討するために，兄弟の

いる場合は長子の結果を優先させ，親子のデータの

揃った509世帯を対象に「生活習慣に関するアンケー

ト」の解析を行った。

1) 保護者の朝食摂取状況

朝食を「毎日食べる」母親は405人（79.6）に

とどまり，父親は314人（61.7）とさらに朝食を

摂取している者が少なかった（P＝0.032）。母父と

もに朝食を「毎日食べる」世帯は281世帯（55.2）

しかなかった。一方，両親ともに朝食の欠食習慣が

ある世帯は40世帯（7.9）であった。朝食の欠食

習慣がある保護者のうち，朝食を「毎日食べない」

母親は22人（4.3），父親は31人（6.1）であっ

た。

2) 母親の食生活に関する行動変容の準備性

本対象世帯では，478世帯（93.9）において料

理担当者が母親であった。母親の行動変容段階モデ

ル18)に基づく食生活に対する行動変容の準備性は，

「維持期」は143人（28.1），「実行期」の者は122
人（24.0）だった。「準備期」，「関心期」，「無関

心期」はそれぞれ35人（6.9），50人（9.8），29
人（5.7）で，統計処理を行うためには人数が少

なかった。そこで，既に食生活に対して何かを実行

している「維持期」，「実行期」を『実行群』265人
（52.1），現在食生活に対して何も実行していない

「準備期」，「関心期」，「無関心期」を『非実行群』

114人（22.4）とした。また，質問に対して無回

答の母親が130人（25.5）も存在したため，これ

を『無回答群』とした。

. 母親の食生活に対する準備性による児童およ

び両親の食生活

1) 母親および児童の朝食摂取習慣

母親の食生活に対する準備性別に，母親および児

童の朝食摂取習慣を表 1 に示した。母親の朝食摂取

習慣は，3 群間で差が認められなかった。児童で

は，朝食を欠食する者は，母親の実行群，非実行

群，無回答群でそれぞれ 22人（ 8.3）， 16人
（14.1），29人（22.3）おり，実行群と比べて無

回答群では欠食する児童が多かった（P＝0.000）。

2) 児童の朝食内容

アンケート記入日の朝食内容を 3 群で比較し表 2
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表 母親の食生活に対する準備性と朝食摂取習慣

母親の準備性1

朝食摂取習慣

実行群
(n＝265)

非実行群
(n＝114)

無回答群
(n＝130) P values2

人数(人)() 人数(人)() 人数(人)() 実行群
vs 非実行群

実行群
vs 無回答群

非実行群
vs 無回答群

母親

毎日食べない 8( 3.0) 7( 6.1) 7( 5.4)

0.131 0.550 0.508
週に 1～3 回食べる 15( 5.7) 10( 8.8) 8( 6.2)
週に 4～6 回食べる 18( 6.8) 7( 6.1) 15(11.5)
毎日食べる 223(84.2) 90(78.9) 92(70.8)
無回答 1( 0.4) 0( 0 ) 8( 6.2)

児童

食べない 2( 0.8) 1( 0.9) 2( 1.5)

0.104 0.000 0.079

食べない日が多い 4( 1.5) 1( 0.9) 8( 6.2)
食べる日が多い 16( 6.0) 14(12.3) 19(14.6)
食べる 240(90.6) 97(85.1) 100(76.9)
無回答 3( 1.1) 1( 0.9) 1( 0.8)

1 実行群実行期＋維持期，非実行群無関心期＋関心期＋準備期，無回答群準備性無回答

2 有意水準 P＜0.05/3 (0.017)

表 母親の食生活に対する準備性と児童の朝食内容

母親の準備性1

児童の朝食内容2

実行群
（n＝265)

非実行群
（n＝114)

無回答群
（n＝130) P values3

人数(人)() 人数(人)() 人数(人)()
実行群

vs 非実行群
実行群

vs 無回答群
非実行群

vs 無回答群

主食

摂取 253(95.5) 108(94.7) 124(95.4)

0.733 0.969 0.793非摂取 8( 3.0) 2( 1.8) 4( 3.1)
無回答 4( 1.5) 4( 3.5) 2( 1.5)

主菜

摂取 146(55.1) 57(50.0) 57(43.8)

0.294 0.053 0.518非摂取 115(43.4) 53(46.5) 73(56.2)
無回答 4( 1.5) 4( 3.5) 0( 0 )

野菜・果物

摂取 162(61.1) 51(44.7) 64(49.2)

0.003 0.036 0.332非摂取 99(37.4) 59(51.8) 66(50.8)
無回答 4( 1.5) 4( 3.5) 0( 0 )

乳製品

摂取 122(46.0) 42(36.8) 56(43.1)
0.071 0.695 0.197非摂取 139(52.5) 68(59.6) 74(56.9)

無回答 4( 1.5) 4( 3.5) 0( 0 )

1 実行群実行期＋維持期，非実行群無関心期＋関心期＋準備期，無回答群準備性無回答

2 主食ごはん，パン，菓子パン，うどん・そば，コーンフレークなど

主菜卵，ハム・ソーセージ，肉，魚，納豆・豆腐

野菜・果物野菜・野菜ジュース，果物・果物ジュース，味噌汁

乳製品牛乳，ヨーグルト，チーズ

3 有意水準 P＜0.05/3 (0.017)
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に示した。母親の準備性による 3 群間で児童が「主

食」を食べた割合に差はなかった。「野菜・果物」

を食べた児童は，実行群162人（61.1）と比較し

て，非実行群では51人（44.7）と少なく（P＝

0.003），無回答群では64人（49.2）（P＝0.036）
と少ない傾向にあった。また，「主菜」を摂取して

いる児童が，実行群と比べて無回答群で少ない傾向

にあった（P＝0.053）。

3) 児童の起床後の在宅時間

児童を対象とした「朝食に関するアンケート」よ

り，児童が朝起きてから学校に行くまでの時間を算

出した。母親が実行群の児童では52±18分，非実行

群で50±19分，無回答群で52±18分であり，3 群間

に差はみられなかった。
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表 母親の食生活に対する準備性と朝食にかける時間

母親の
準備性1

母親が朝食
にかける時間

実行群(n＝265) 非実行群(n＝114) 無回答群(n＝130) P values2

人数（人)() 人数（人)() 人数（人)()
実行群

vs 非実行群
実行群

vs 無回答群
非実行群

vs 無回答群

5 分未満 10( 3.8) 11( 9.6) 9( 6.9)

0.086 0.515 0.073
5～15分未満 169(63.8) 75(65.8) 75(57.7)
15～30分未満 70(26.4) 16(14.0) 27(20.8)
30分以上 6( 2.3) 1( 0.9) 3( 2.3)
無回答 10( 3.8) 11( 9.6) 16(12.3)

1 実行群実行期＋維持期，非実行群無関心期＋関心期＋準備期，無回答群準備性無回答

2 有意確率 P＜0.05/3 (0.017)

表 母親の食生活に対する準備性とお惣菜や市販弁当などの利用頻度

母親の
準備性1

利用頻度

実行群(n＝265) 非実行群(n＝114) 無回答群(n＝130) P values2

人数（人)() 人数（人)() 人数（人)()
実行群

vs 非実行群
実行群

vs 無回答群
非実行群

vs 無回答群

週に 1 回以上 50(18.9) 35(30.7) 38(29.2)

0.025 0.032 0.862
週に 1 回未満 161(60.8) 61(53.5) 72(55.4)
まったく利用し
ない

50(18.9) 15(13.2) 15(11.5)

無回答 4( 1.5) 3( 2.6) 5( 3.8)

1 実行群実行期＋維持期，非実行群無関心期＋関心期＋準備期，無回答群準備性無回答

2 有意確率 P＜0.05/3 (0.017)

表 母親の食生活に対する準備性と食事や食べ物についての話し合い

母親の
準備性1

話し合い
の習慣

実行群(n＝265) 非実行群(n＝114) 無回答群(n＝130) P values2

人数（人)() 人数（人)() 人数（人)()
実行群

vs 非実行群
実行群

vs 無回答群
非実行群

vs 無回答群

よくある 43(16.2) 11( 9.6) 13(10.0)

0.004 0.002 0.931
ときどきある 115(43.4) 40(35.1) 45(34.6)
あまりない 61(23.0) 32(28.1) 36(27.7)
ほとんどない 44(16.6) 31(27.2) 34(26.2)
無回答 2( 0.8) 0( 0 ) 2( 1.5)

1 実行群実行期＋維持期，非実行群無関心期＋関心期＋準備期，無回答群準備性無回答

2 有意確率 P＜0.05/3 (0.017)
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4) 母親の朝食にかける時間

母親の朝食にかける時間を表 3 に示した。対象全

体で「5～15分未満」の者が62.7と最も多く，「5
分未満」が5.9，「15～30分未満」が22.2，「30
分以上」が2.0であった。母親の食生活に対する

準備性が実行群と非実行群の者では朝食にかける時

間が異なる傾向にあり，非実行群の母親では，朝食

にかける時間が「5 分未満」の者が11人（9.6）

であり，「15～30分未満」，「30分以上」の15分以上

の者が17人（14.9）と少ない傾向にあった。

5) 児童の朝食共食者

児童の朝食共食者は，朝食を 1 人で食べている児

童が，実行群で32人（12.1），非実行群で15人
（13.2），無回答群で12人（9.2），兄弟だけで食

べている児童が実行群で67人（25.3），非実行群

で35人（30.7），無回答群で38人（29.2）であ

り，子どもだけで朝食を食べている者がどの群でも

約 4 割も存在していた。また，両親または父親，母

親のどちらかと食べている者は実行群で164人
（61.9），非実行群で60人（52.6），無回答群で

75人（57.7）であり，母親の食生活に対する準備

性による差はみられなかった。

6) 惣菜や市販弁当の利用頻度

表 4 に母親の食生活に対する準備性別にみた惣菜
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や市販弁当の利用頻度を示した。実行群と比べて，

非実行群と無回答群では利用頻度が高い傾向にあっ

た（非実行群P＝0.025，無回答群P＝0.032）。
惣菜や市販弁当を「週に 1 回以上」利用している者

が，実行群では18.9と少なかったのに対して，非

実行群と無回答群では約 3 割と高率であった。

7) 家族との話し合い

児童の「朝食に関するアンケート」において，家

族と食事や食べ物について話し合うことがあるかを

答えてもらい，表 5 に母親の準備性による違いを示

した。母親の準備性が実行群の児童と比べて非実行

群と無回答群では，話し合いが「よくある」，「とき

どきある」者が少なかった（非実行群P＝0.004，
無回答群P＝0.002）。

8) 両親の喫煙習慣の有無

母親の食生活に対する準備性の違いによる両親の

喫煙習慣について検討した。母親では，喫煙率が実

行群で7.9，非実行群で6.1，無回答群で10.8
であり 3 群間に差はなかった。一方父親では，母親

が実行群の喫煙者は95人（35.8）であるのに対し

て，非実行群では63人（55.3），無回答群では68
人（52.3）と高い喫煙率であった（非実行群P
＝0.000，実行群P＝0.000）。

 考 察

これまでに，子どもの食生活に母親の影響が強い

ことが報告されているが9～17)，保護者と子どものア

ンケートに対する回答を一致させて解析した報告は

少ない。そこで母子を同時に対象とした調査を実施

した。本研究では長子のみを対象とした検討となっ

たが，母親の食生活に対する行動変容の準備性が高

い群と比べて低い群および無回答の群では朝食に野

菜や果物を食べる児童が少なく，母親の中食の利用

頻度が高く，家族で食事や食べ物について話し合う

機会を持つ者が少なく，父親の喫煙率も高かった。

さらに準備性が無回答の群では，児童の朝食欠食率

が高かった。また，母親の食生活に対する行動変容

の準備性とは関係なく，朝食を家族で食べる家庭が

少なかった。本調査では，対象の 9 割以上の世帯に

おいて調理担当者が母親であることから，母親の食

生活に対する行動変容の準備性はその世帯の食生活

や健康関連行動に影響していることが推察された。

平成17年度児童生徒の食生活等実態調査2)では，

朝食を「食べない」，「食べないことがある」児童が

併せて14.7と報告されている。また，食育基本法

は小学生の朝食欠食を 2 割弱と捉えて制定されてい

る20)。今回の対象児童の学校がある日の朝食の欠食

は15.1の児童にみられ，これまでの調査と概ね差

はなく，朝食欠食の改善に向けて積極的な取り組み

が必要とされる集団であったと考えられる。本研究

では，保護者である母親の食生活に対する準備性と

母親自身の欠食習慣との間に関係はみられなかった

が，母親の食生活に対する準備性が子どもの欠食習

慣と関連することが示唆される結果であった。ま

た，準備性の設問に回答しなかった母親が約 3 割を

占め，この群では食習慣に課題が多いことが明らか

になった。児童の朝食摂食率を高めるためには，と

くに準備性について回答しなかった母親の子どもに

対しても見逃すことなく介入方法を検討する必要が

あるものと思われた。

小松ら21)は，肥満児童のうちそれぞれ15程度の

者が「主食のみ」，「主食・主菜」，「主食・主菜・副

菜」の組み合わせで朝食を摂取しており，「主食・

主菜・副菜・乳製品・果物」，「主食・主菜・乳製品

または果物」，「主食・副菜・乳製品または果物」の

組み合わせで摂取していた児童の中に肥満者は認め

られなかったことから，小児肥満予防のためには 1
日単位の食事バランスより毎食の食事バランスを重

視すべきことを指摘している。本研究では 1 日分で

はあるがアンケート記入日の朝食内容を検討したと

ころ，糖質源である「主食」はほとんどの者が食べ

ていたが，「主菜」，「野菜・果物」に該当する食品

を食べた児童は約 5 割しかいなかった。また，「主

食」，「主菜」，「野菜・果物」の揃った朝食を食べて

いた児童は約 3 割しかおらず，「主食」のみを食べ

ていた児童が肥満の有無に関係なく約15もいた。

今回，対象が小学校 1 年生から 6 年生までの児童で

あることを考慮し，アンケート中の朝食内容につい

て料理として低学年の児童にも認識しやすい味噌汁

以外は食品として提示した。そのため，食品レベル

と料理レベルが混在した分類で解析せざるを得ず，

それぞれのレベルにおけるバランスを評価できなか

ったが，朝食における摂取栄養素の内容やバランス

に問題のあることが懸念された。さらに，母親の食

生活に対する行動変容の準備性と児童の朝食におけ

る「野菜・果物」の摂取状況に関連が認められ，準

備性の低い母親や，準備性に対する回答をしない母

親の子どもは「野菜・果物」の摂取率が低かった。

「主食」，「主菜」，「野菜・果物」の揃った朝食を用

意するためには時間や手間を要し，皿数や内容が多

ければ摂食にかかる時間も長くなる。今回の調査で

は児童にとって朝食にかけた時間を正確に回答させ

ることが困難と考えて児童には起床時間と外出時間

を，親にのみ朝食所要時間を問うたところ，児童の

起床後の在宅時間に差はなかったものの母親全体の

6 割が朝食は 5～15分で食べると答え，15分以上か
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ける者が実行群では多い傾向にあった。これらのこ

とから，小児肥満を予防するためには朝食の内容を

充実させるだけにとどまらず，時間的ゆとりを持っ

て食事を食べる習慣の形成も視野に入れて教育する

必要があると思われた。

一方，食事の手間や調理能力，興味や関心は中食

の利用状況に反映される可能性がある。母親の中食

の利用については，塚原ら14)は，母親の食生活管理

に関する意識が低いほど惣菜や冷凍食品，インスタ

ント食品などの加工食品を多用していることを示し

ており，本研究の食生活に対する準備性が低い母親

と類似した結果であった。今回の調査では母親の調

理技術や知識について調べていないが，実行群では

他の 2 群に比べて中食の利用頻度が低い傾向にあっ

たことから，調理する能力が高い可能性がある。さ

らに，母親の食生活に対する行動変容の準備性が低

い家庭では，家族で食事や食べ物について話し合う

機会が少なく，父親の喫煙率も高かったことから，

母親の食生活に対する準備性は，家族の健康関連行

動とも相互に関係する可能性が示された。とりわけ

喫煙は，糖尿病やメタボリックシンドロームと並ぶ

動脈硬化性疾患の主要危険因子であり，その予防と

治療のためには禁煙が必須とされている22)。これま

でに朝食摂取と喫煙の関係については入谷ら23)が，

朝食を摂らない母親の喫煙率が高いことを示し，母

親の健康に配慮しようとする意識が低いことが問題

であることを指摘している。本研究では，母親の食

生活に対する行動変容の準備性，すなわち食生活に

対する意識が本人の喫煙率ではなく父親の喫煙率と

関係があることが示唆された。今後，児童の保護者

を対象に健康教育を実施する場合，保護者には食生

活のみならず喫煙についても行動変容を起こしても

らう必要があり，その際，父親の禁煙対策として母

親の影響も考慮することは有効かもしれない。

学童期の子どもにとって家庭は学校とともに学習

の場となり，食育基本法8)でも家庭での保護者は，

子どもの心身の成長及び人格の形成に大きな影響を

及ぼし，子どもの生涯にわたって健全な心と身体を

培い豊かな人間性を育んでいくために重要であるこ

とが明示されている。家庭で保護者から子どもへの

食育を推進するためには，家族間のコミュニケーシ

ョンは必須であり，食事はコミュニケーションの時

間として貴重であると考えられる。しかし本研究の

対象者では，児童だけで朝食を食べる者が約 4 割も

存在しており，既に食生活上何かに取り組んでいる

実行群の母親でさえ，子どもと一緒に朝食を摂らな

いことが習慣化していた。佐々ら24)は，朝食を子ど

もだけで食べる児童と大人と一緒に食べる児童の朝

食内容を比較し，「主食」の摂取率に差はないもの

の，「主菜」，「副菜」の摂取率が，大人と一緒に食

べる児童に比べて子どもだけで食べる児童の方が少

ないことを報告している。また，食事中に家族と会

話をする児童は食事の内容が充実し，健康状態も良

いことや25)，小学生時代に食事中に家族と楽しい会

話をした大学生では，健康状態や食習慣に問題があ

る者が少ないことが報告されており26)，大人との共

食は，朝食内容のみならず健康状態や将来の食習慣

にも好影響を及ぼすと考えられる。さらに，富岡ら

により，父親が家族と一緒に食事をすることが少な

く，食事準備の協力態度を有さないと，母親は食倹

約志向が強く，子どもに対しても食教育を熱心に行

わないことが報告されている11)ことからも，両親と

の朝食共食は，本研究の対象児童に対する食育を実

践する上で課題の 1 つになり得ると考えられた。

行動変容の準備性については，健康教育を効果的

に実施するために準備性にそったアプローチを行う

ことが有効であることが報告されており27,28)，食育

においてもその利用可能性が示されている29,30)。準

備性を高めるためには，無関心期の者には行動変容

の必要性を自覚してもらい，関心期には行動変容に

対する障害を回避し行動変容への自信をつけさせ，

準備期には行動変容への決意を固めて具体的に行動

計画を立てることが必要とされる。また，行動期の

場合は行動変容の決意が揺らがないようなフォロー

や変容した行動を続けるためのトレーニングが必要

となり，維持期では行動変容の維持を妨げる要素へ

の対策を身につけると効果的である31～33)と言われ

ている。これらを参考にすると，食育として本対象

に介入する際には，母親の食生活に対する準備性が

無関心期，関心期，準備期である場合は，児童の朝

食内容や中食の利用，食に関するコミュニケーショ

ンに注目したアプローチを検討する必要があると思

われる。一方，準備性が実行期や維持期でも，母親

自身に朝食の欠食があったり朝食を家族とともに食

べる習慣が少ない者もいたことから，このステージ

の母親に対しては自身の食行動の評価を客観的に行

い，望ましい食行動を家族に伝えられるように支援

することが課題だと考えられる。さらに本研究では

母親の食生活に対する準備性の違いにより児童の朝

食の内容に差がみられたことから，今後，母親の食

生活に対する準備性と朝食の重要性への認識を併せ

て検討していくことで，朝食に対する知識や意識の

改善に向けて準備性毎の効果的なアプローチが提案

できると考えられた。

本研究では準備性に対する回答が無回答の者を 1
つのグループとして扱った。本来，アンケート上の
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無回答は統計解析上除外し，その質問の方法を省み

るべきだが，無回答の多い食事調査においては，既

に無回答数とその許容範囲の妥当性について研究さ

れ，無回答の理由を明らかにすることは有用である

とされている34)。また食行動の準備性に関しては，

ステージが間違って分類された場合のコンセンサス

が得られておらず29)，とくに間違って分類された者

については別の介入方法を考えるべきとする報告も

ある35)ことから，無回答をただ除外するだけではな

く，ステージ分類が正しく出来ない者として解析，

評価することで，今後の健康教育の参考になり得る

と考えた。本研究では，無回答群は実行群に比べて

非実行群に近い性質を持つことが示されたため，無

回答群に対しても食に関する意識に働きかける段階

から介入することが効果的だと考えられた。

以上のことから，本研究の対象児童では朝食欠食

や，朝食に主食のみを食べ，野菜や果物の摂取率が

低いことが示され，これらの問題点に母親の食生活

に対する行動変容の準備性が関係している可能性が

示唆された。また，家庭内における中食の利用状況

や食に関するコミュニケーション，喫煙状況など家

族の健康関連行動に母親の食生活に対する行動変容

の準備性の関与が示唆された。今後食育を実施する

にあたり，母親の食生活に対する行動変容の準備性

をあらかじめ把握し，母親に対して準備性を高める

ようなアプローチを工夫することが，学童期の子ど

もの食育を効果的に実現するためには必要だと考え

られた。

アンケート実施にあたり，ご協力いただいた鹿児島県

内小学校の諸先生方に心より深謝申し上げます。

（
受付 2010. 1.29
採用 2012. 2.21)
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Relationships of the stages of behavior change in dietary habits
of the mothers of school-age children with the breakfast intake
of the children and the health-associated behavior of the family

Kayoko IMAMURA*, Aya SENOUE*, Miyuki WADA*, Makiko SAKODA*, Kozue SETO*,
Miho HARAGUCHI*, Emi MATSUKIDA* and Chizuko MARUYAMA2*

Key wordsbreakfast intake, the stages of behavior change, school-age children, mothers, nutrition
education

Objectives We aimed to clarify the relationships of the diŠerent stages of behavior change in dietary habits
followed by the mothers of school-age children with the actual breakfast intake of these children and
the health-associated behavior of the family.

Methods We carried out a questionnaire-based survey of 1949 children at 18 elementary schools and of 881
families with children attending seven elementary schools in Kagoshima prefecture. We were sup-
plied with information about children's breakfast intake and content on the day they took the survey
and information about mothers' breakfast intake and the stage of behavior change in dietary habits
to which they belonged, for which ˆve stages were deˆned using the stage-of-change model.

Results The collection rates were 83.3 and 83.1 among children and mothers respectively. Of the
children, 83.1 ate breakfast every day, while 15.1 were not in the habit of having breakfast.
Furthermore, 98.6 children had eaten breakfast on the day of the survey, but 15.1 had eaten
only staple foods such as rice or bread; only 34.0 children combined staple foods, a main dish, and
vegetables/fruits in their breakfast. Regarding dietary stage, 28.1 of the mothers belonged to the
`̀ maintenance'' stage; 24.0, the `̀ action'' stage; 6.9, the `̀ preparation'' stage; 9.8, the `̀ con-
templation'' stage; and 5.7, the `̀ precontemplation'' stage. Mothers belonging to the ˆrst two
stages constituted the `̀ action group,'' because they were already taking care of their dietary habits,
and mothers belonging to the latter three stages constituted the `̀ no-action group,'' because they
were not taking care of their dietary habits. The mothers who could provide no answers to the ques-
tion constituted the `̀ no-answer group'' (25.5). A comparison of the three groups revealed that
mothers belonging to the no-answer group had more children who went without breakfast than the
action group (P＝0.000). The children of mothers belonging to the no-action group (P＝0.003) and
the no-answer group (P＝0.036) were not in general eating vegetables/fruits in their breakfast, in
contrast with the action group. Furthermore, in the case of families with mothers belonging to the
no-action and no-answer groups, the families did not often talk about diet, and the incidence of
smokers among the fathers was high.

Conclusion In this study, the breakfast habits of children and the health behavior of families diŠered by
stage of dietary behavior change to which the mother belonged.

* Department of Health and Nutrition, Faculty of Nursing and Nutrition, Kagoshima Immacu-
late Heart University

2* Department of Food and Nutrition, Faculty of Home Sciences and Design, Japan Women's
University


