
はじめに

近年、わが国の生活水準の向上、医学・医

療技術の進歩によって、感染症等の急性疾患

が減り、平均寿命は年々伸びた結果、2003

年には男78.36歳、女85.33歳と日本は世界一

の長寿国となっている1）。平均寿命の延長と

共に中年期はいまや人生の中間期である。し

かし、がん、心臓病等生活習慣病の増加に伴

う寝たきりや認知症のような要介護認定者数

は年々増加している2）。そこで高齢期に差し

掛かる前の中年期における健康管理が重要で

ある。中年期の食習慣や食行動はその後の健

康やQOLに大きく影響することが考えられ、

QOLを高い位置に維持する上で大切な時期

である。

「健康日本21」3）においては、栄養・食生

活の改善が第一に掲げられており、適正体重

を維持している人の増加と質・量ともにきち

んとした食事をする人の増加を目標に掲げて

いる。また循環器病の分野において、高脂血

症の減少が目標にあげられている。具体的数

値として男性の現状10.5％から2010年には

5.2％以下、女性の現状17.4％から2010年に

は8.7％以下にすることとしている。このよ

うに高脂血症は女性に多く見られることから

女性の食行動・食習慣改善が高脂血症減少の

鍵と考えられる。

中年期に高脂血症が増加する4）が、この年

代の実態調査は少ない。そこでわれわれは栄

養指導・食事指導・健康指導を行う基礎資料

とするために、40歳代、50歳代の女性の食

行動・食習慣および健康意識についてアンケ

ート調査を実施し報告5）～8）した。回答者のう

ち、「疾病なし」が69.8％、「疾病あり」が

30.1％であった。

今回は、疾病を持つ対象者のうち「高脂血

症で治療を受けている」と回答した回答者と

「健康である」と同時に「治療している病気

がない」とした回答者について食行動・食習

慣および健康意識に関して比較検討を試みた

ので報告する。

方法

尚絅女学院短期大学生活科学科に所属する

学生（全員女性：18歳～37歳）の母親606

人に、2000年７月にアンケート用紙を郵送

し、回答を求めた。回収数は480人、回収率

は79.0％であった。回答者の年代は、30歳

代から70歳代に及んだが、30歳代と70歳代

は除外し475人を対象者とした。なお、60歳
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代はいなかった。健康に関する質問項目「現

在健康だと思いますか」の質問のうち「健康

だと思う」を抽出し、さらにその中から現在

治療中の疾病がない人を選んで「健康群」と

した。現在治療中の疾病があると回答したも

のの内、高脂血症の治療をしていると回答し

た人を「高脂血症群」とした。この両群を比

較し、検定はF検定でおこなった。

結果

「健康だと思う」は185人で全対象者の

38.9％であった。「健康だと思う」人の中で

さらに現在治療中の疾病がない人は132人で

あった。この132人を「健康群」とした。全

対象者の中で健康群の割合は、40～45歳未

満100人中72人（72％）、45～50歳未満255

人中31人（12.2％）、50～55歳未満111人中

26人（19.7％）、55歳以上９人中３人（33.3％）

であった。

現在治療中の疾病があると回答した人119

人（全対象者の25.1％）の中で「高脂血症」

と回答した該当者は18人（全対象者の3.8％

以下高脂血症群）であった。高脂血症者は

40～45歳未満97人中０人（０％）、45～50

歳未満236人中11人（4.7％）、50～55歳未

満は105人中７人（6.7％）、55歳以上は９人

中０人（０％）であった。

両群の平均年齢は表１の通りで健康群と高

脂血症群の間に差は認められなかった。体位

についても各群の平均値に差は認められなか

った。

１．食行動・食習慣

普段の食事摂取状況（表２）は、朝食・昼

食・夕食共に両群ともほとんど毎日食べてお

り、差は認められなかった。夜食は、食べる

人は両群とも少なく食べ方に差は認められな

かった。間食の食べ方では、「ほとんど毎日

食べる」人は、健康群で37.1％に対し、高脂

血症群は61.1％であり、「ほとんど食べない」

は健康群13.6％に対し高脂血症群は5.6％で

あった。高脂血症群は間食を摂取する割合が

高く、差が認められた。間食の内容について

は、両群共にせんべいが多く次いで果実、カ

ステラ・ケーキ類の順であった。

主食の摂取状況は表３に示した。パン類の

摂取（図１）は、朝食で健康群が19.7％、高

脂血症群は22.2％、昼食で健康群17.5％に対

し高脂血症群は 33.3 ％であり、夕食でも
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対象者数 年齢 身長 体重
ＢＭＩ

人 歳 cm kg

健康群 130 47.2±3.4 156.1±4.5 54.4±6.6 22.3±2.5

高脂血症群 18 48.3±2.6 156.1±2.7 53.9±4.5 22.1±1.5

表１　対象者プロフィール

健康群 高脂血症群 有意差

朝食

ほとんど毎日食べる

週２～３日食べない

週４～５日食べない

ほとんど食べない

95.5

3.0

0.0

0.8

100.0

0.0

0.0

0.0

n.s.

昼食

ほとんど毎日食べる

週２～３日食べない

週４～５日食べない

ほとんど食べない

94.7

3.0

0.8

0.8

100.0

0.0

0.0

0.0

n.s.

夕食

ほとんど毎日食べる

週２～３日食べない

週４～５日食べない

ほとんど食べない

100.0

0.0

0.0

0.0

100.0

0.0

0.0

0.0

n.s.

間食

ほとんど毎日食べる

週２～３日食べない

週４～５日食べない

ほとんど食べない

37.1

22.7

7.6

13.6

61.1

16.7

0.0

5.6

＊

夜食

ほとんど毎日食べる

週２～３日食べない

週４～５日食べない

ほとんど食べない

1.5

2.3

3.0

48.5

5.6

0.0

0.0

50.0

n.s.

表２　普段の食事摂取状況 （％）

健康群 高脂血症群 有意差

朝食

パン類

ごはん類

めん類

その他

19.7

81.8

0.0

0.0

22.2

88.9

0.0

0.0

n.s.

昼食

パン類

ごはん類

めん類

その他

17.4

62.1

33.3

0.0

33.3

61.1

33.3

0.0

n.s.

夕食

パン類

ごはん類

めん類

その他

0.0

90.2

9.1

5.3

5.6

94.4

16.7

0.0

n.s.

表３　主食の摂取状況 （％）

＊Ｐ＜0.05



5.6％摂取していたが、健康群は０％であっ

た。高脂血症群にパン食を好む傾向が見られ

た。ごはん類の摂取は両群ともに朝食では約

80％、昼食は約60％、夕食は約90％であっ

た。めん類は両群共に昼食で33.3％であった。

飲み物では、スポーツドリンク等の清涼飲

料水は両群共にほとんど飲用されていない

が、果汁飲料は健康群0.8％、高脂血症群

11.1％が摂取すると回答していた。お茶類は、

両群共によく摂取しており図１に示したとお

りである。よく飲むお茶の種類は、コーヒー

が最も多く健康群39.4％、高脂血症群50.0％、

緑茶が健康群24.2％、高脂血症群22.2％、ウ

ーロン茶（含プーアール茶）は健康群9.8％に

対し、高脂血症群27.8％であった。高脂血症

群の３割の人はウーロン茶をよく飲んでいた。

食事にかける時間（表４）は朝食・昼食・

夕食とも健康群と高脂血症群間の有意差は認

められなかったが、夕食において（図２）30

分以上かけるとの回答は、健康群46.2％に対

し、高脂血症群は27.8％と少なかった。

食事で気をつけていること（図３）は、両

群とも「食事内容のバランス」が最も多く、

健康群84.1％、高脂血症群88.9％であり、次

いで「おいしさ」で健康群53.8％、高脂血症

群55.6％と差はなかった。

「カロリー」は、健康群24.2％に対し高脂

血症群38.9％と高脂血症群に高かった。反対

に「好み」については健康群40.2％、高脂血

症群22.2％と健康群が好みを重視していた。

２．健康意識

高脂血症群の中で自分の健康についての意

識は「健康だと思う」22.2％、「まあまあ健

康」61.1％、「健康だと思わない」16.7％で

あった。

自分の体型に対する認識（表５）は標準的

と感じている人は両群共に多かった。次いで

やや太っていると感じている人は両群共３割

で、太っていると感じている人は健康群が

20.5％、高脂血症群が27.8％であった。自己

申告された身長体重からBMIを求め日本肥
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図１　飲用する茶の種類

健康群 高脂血症群 有意差

朝食

５分以内

６～10分

11～15分

16～20分

30分以上

6.8

43.9

30.3

16.7

0.8

5.6

50.0

38.9

5.6

0.0

n.s.

昼食

５分以内

６～10分

11～15分

16～20分

30分以上

4.5

20.5

36.4

28.0

7.6

0.0

33.3

22.2

44.4

0.0

n.s.

夕食

５分以内

６～10分

11～15分

16～20分

30分以上

0.8

3.8

15.2

33.3

46.2

0.0

5.6

16.7

44.4

27.8

n.s.

表４　食事にかける時間 （％）

0% 20% 40% 60% 80% 100%

高脂血症群 

健康群 

5分以内 
6～10分 
11～15分 
16～20分 
30分以上 
無回答 

図２　夕食にかける時間

健康群 
高脂血症群 

カロリー バランス 調理時間 経済 好み おいしさ 作りやすさ 
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0

％ 

図３　食事で気をつけること（夕食）



満学会肥満度分類に従って分類を行った結果

（表６）、肥満１度が健康群に13.0％、高脂血

症群5.6％、普通体重は健康群82.4％、高脂

血症群 94.4 ％であり、低体重は健康群に

4.6％みられた。

高脂血症群の疾患と体重の関係意識（図４）

については「あると思う」27.8％、「いくら

か思う」27.8％、「思わない」38.9％であった。

20歳頃からの体重変化（図５）は、増加

したが健康群68.2％、高脂血症群83.3％であ

った。BMIの変化は図６に示したが、健康

群、高脂血症群ともに20歳頃と比較し増加

していた。

体重変化の理由として（表７）健康群は加

齢変化46.2％、運動不足34.1％、妊娠出産

33.3％、食生活の問題22.7％であった。高脂

血症群は加齢による変化および運動不足それ

ぞれ50.0％、妊娠出産44.4％、食生活の問題

33.3％であった。

健康対策（図７）としてどんなことに気を

つけていますかの問いに複数回答で、健康群

は「食生活」が最も多く59.8％、次いで「運

動」が36.4％であった。高脂血症群は「運動」

が最も多く 72.2 ％であり、次いで食生活

66.7％であった。高脂血症群は「食生活」

「運動」共に意識が高いことが窺えた。「スト

レス対策」は健康群 18.2 ％、高脂血症群
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健康群 高脂血症群 有意差

太っている 20.5 27.8

n.s.

やせぎみ 4.5 0.0

やせている 2.3 0.0

表５　自分の体型認識 （％）

やや太っている 31.8 33.3

標準的である 40.2 38.9

肥満度分類＊

表６　対象者の肥満度
健康群 高脂血症群

ＢＭＩ 判定 実数 ％ 実数 ％

＜18.5

18.5≦～＜ 25

25≦～＜ 30

30≦～＜ 35

35≦～＜ 40

40≦

低体重

普通体重

肥満１度

肥満２度

肥満３度

肥満４度

6

108

17

0

0

0

4.6

82.4

13.0

0.0

0.0

0.0

0

17

1

0

0

0

0.0

94.4

5.6

0.0

0.0

0.0

＊日本肥満学会診断基準

関係あり 
いくらか関係あり 
関係なし 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

図４　疾患と体重の関係意識

0% 20% 40% 60% 80% 100%

高脂血症群 

健康群 

増加した 
変わらない 
減少した 

図５　20歳からの体重の変化

健康群 
高脂血症群 

現在 20歳ころ 

23
BMI

22

21

20

19

18

図６　ＢＭＩの変化

表７　20歳ころからの体重変化の理由 （％）

健康群 
高脂血症群 

80

70

60

50

40

30

20

10

0

％ 

食生活 運動 ストレス対策 その他 

図７　健康対策
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健康群 46.2 6.1 33.3 22.7 34.1 5.3 1.5 3.8
n.s.

高脂血症群 50.0 11.1 44.4 33.3 50.0 16.7 0.0 5.6



16.2％と差はなかった。

３．ダイエット

ダイエットの経験（図８）は健康群27.8％

に対し高脂血症群は50.0％があると回答して

いた。

ダイエットの方法（表８）では、「運動」

が健康群9.1％、高脂血症群38.9％であった。

「食事を減らす」健康群18.9％、高脂血症群

33.3％、「間食をしない」は健康群12.9％に

対し、高脂血症群は27.8％であった。ダイエ

ットの方法では両群間に差が認められた。

これらの方法でダイエットした結果体重を

減少させた人は健康群25.8％、高脂血症群

50.0％であった。１～３㎏減少させたものが

健康群15.2％、高脂血症群22.2％、４～６㎏

減少が健康群6.8％、高脂血症群22.2％、７

～ 10 ㎏減少が健康群 2.3 ％、高脂血症群

5.6％であった。10kg以上減少させたものは

いなかった。ダイエットの結果に満足したも

のは健康群11.4％、高脂血症群27.8%であっ

た。ダイエットで体調を崩したことのある人

は高脂血症群に5.6％みられた。現在ダイエ

ットしたいと考えている人は、健康群36.4％、

高脂血症群66.7％であった。その理由として

健康群・高脂血症群それぞれ「健康のため」

が28.0％、55.6％、「きれいになりたい」が

8.3％、22.2％であった。

考　察

「健康だと思う」人の中でさらに現在治療

中の疾病がない人は 132 人（全対象者の

27.5％）であった。現在治療中の疾病がある

と回答した人119人（全対象者の25.1％）の

中で「高脂血症」と回答した人は18人で全

対象者の3.8％であった。

普段の食事摂取状況は、朝食・昼食・夕食

の食べ方について両群ともほとんど毎日食べ

ており、差は認められなかったが、高脂血症

群は間食をする人の割合が有意に高かった。

間食の内容については、健康群と差はないも

のの間食を控えるための行動変容が必要であ

ろう。

主食の摂取状況においては高脂血症群にパ

ン食を好む傾向が見られた。パン食はご飯に

比べバター等油脂類を多く摂取することから

高脂血症にとってどちらかといえば好ましく

ない。食事由来の高脂血症の場合、脂肪摂取

やコレステロール摂取の抑制を指導9）10）され、

同時にカロリーを抑えなければならないとの

意識は持っているが実際面で実行できていな

いと推察される。

飲み物では、よく飲むお茶の種類は、最も

多く好まれて飲用されていたのはコーヒーで

あった。次いで緑茶が好んで飲用されていた。

佐藤11）らの東北地方の婦人の食事調査結果に

おいて、よく飲まれる茶の種類では、緑茶が

一位で次いでコーヒーであった。健康茶では

どくだみ茶がよく愛飲されており、ウーロン

茶を飲用している人は少なく好まれる茶の種

類は年々変化していることが窺えた。高脂血

症群はウーロン茶（含プーアール茶）をよく

飲んでいた。このことはウーロン茶が体脂肪

をとるといわれている12）ことから、高脂血症

群は意識して飲用していることが推察され
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図８　ダイエットの経験

表８　ダイエットの方法 （％）
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る。副島らの研究13）においても高脂血症群は

食品摂取に関して充分配慮し意識して食品

を選択摂取しており本研究においても同様

の傾向が窺えた。

食事にかける時間は、朝食・昼食・夕食

とも健康群と高脂血症群間の有意差は認め

られなかったが夕食において30分以上かけ

るとの回答は、健康群のほうが多かった。

早食いは、肥満に通じると言われており今回

の対象者の平均値は高脂血症群は標準体重

内であったが、ゆっくり時間をかけて食事

する指導が必要である。

食事で気をつけていることは、両群とも

「食事内容のバランス」が最も多く、次いで

「おいしさ」を追求しており食事に関する意

識は高い。「カロリー」を挙げた人は、健康

群より高脂血症群に多かった。高脂血症群

はカロリーを抑えなければならないことを

指導され意識していることが窺える。

高脂血症群の中で自分の健康についての

意識は「まあまあ健康」が最も多く、健康

について認識されていると思われる。

自分の体型に対する認識は太っていると

感じている人は高脂血症群に多かった。標

準体重であるにもかかわらず太っていると

思い込んでいる人がいる一方、体重を少な

めに自己申告していることも窺える。

20歳頃の体重が最も健康を維持すると言

われているが、健康群、高脂血症群ともに

増加していた。体重変化の理由として挙げ

られたことは加齢変化、運動不足、妊娠出

産、食生活の問題であった。

健康対策で気をつけていることは、健康

群は「食生活」が最も多く、次いで「運動」

であった。高脂血症群は「運動」が最も多

く次いで食生活であった。高脂血症群は

「食生活」「運動」共に意識が高かった。こ

の結果は、副島らの結果13）と同様であった。

ストレス対策に対する意識は健康群、高

脂血症群との間に差はなかった。

ダイエットの経験は高脂血症群に高く、

ダイエットの方法では、「運動」「食事を減

らす」「間食をしない」であった。ダイエッ

トの方法では両群間に、有意な差が認めら

れ高脂血症群は意識してダイエットしてい

た。このことは、食事指導を実践している

ことを窺わせる。しかしパン食を好む傾向

など食行動の矛盾があることから、池田ら

の研究14）にみられるように食生活管理行動

の要因分析の必要性と中村15）が述べている行

動科学に基づいた健康支援の必要性を認め

る。

以上、高脂血症群は食事において摂取カ

ロリーに気をつけている人が健康群より多

かったが、間食を摂取する人の割合は高く、

意識と実際の行動面に差が認められた。健

康のためダイエットしたいと考えている人

も多く、意識と食行動の相違が見られた。

また、食事で気をつけている中に「カロリ

ー」と回答しているが、実際食べている主

食に「パン」が多かった。このことは、高

脂血症群に洋食を好む傾向がみられ、高脂

肪の食事をしていることが推察される。

まとめ

本研究ではアンケート調査から生活習慣

病予防の一助とするために健康群と高脂血

症群との健康意識と食行動・食習慣の比較

を試み問題点を探った。健康意識・改善意

識はダイエットの方法で現れているが、実

行面で矛盾が見られることから何が問題で

あるか明確にし、具体的に食事内容を指導

することの大切さが確認された。今回の調

査から高脂血症群は、自らの身体状況につ

いて意識しつつも、その改善のための行動

は不十分である傾向がみられた。

今後、国民の健康の維持・増進のために

は、より良い生活習慣が実行できるような

行動科学に基づいた支援が必要と思われる。
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