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要旨

本研究は入学半年後の大学1年生を対象に，睡眠が体重，体調に与える影響を調査及び介入にて検討

した。調査から，本対象者の睡銀時間は全国の学生平均より短く，慢性的な睡銀不足が伺えた。睡眠状

況（就寝・起床時刻，睡眠時間）と肥満度に関連はみられなかった。一方，就寝時刻と体調では，就寝

時刻が0時以降の者は0時前の者より有意に体調が悪かった。また口郵民習慣を改善する介入では，介入

前後及ひ群間で，睡眠状況や体重に差は認められなかった。先行研究と相反する本結果は，対象者が生

活習慣改善の緊急性が高くない大学生であったこと，また6週間の介入期間が習慣の改善には短かった

ことが推測された。
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はじめに（緒言）

　日本人の死亡原因の2／3を占める生活習慣病は，

糖尿病・脳卒中・心臓病・脂質異常症・高血圧など

生活習慣が発症原因に深く関与する疾患の総称であ

り，食習慣運動習1貫休養（睡眠習慣），喫煙，飲

酒などの生活習慣がその発症・進行に大きく影響し

ている（厚生労働省，2015）。この生活習慣病の大き

な要因とされる肥満は，エネルギーの取り過ぎと運

動不足が主たる原因であるが，食事を抜く，不規則

な時刻に食べる，まとめ食いをする，早食いをする

といった食べ方も大きく影響する（厚生労働省，

2015）。このような不規則な食習慣は一人暮らしの大

学生に多くみられ，部活，アルバイト及び飲み会な

どによる摂食時間の変動，ファーストフードや外食

の機会も多さによる野菜や果物の摂取の減少から栄

養が偏る’L配がある。

　一方，睡眠習慣では，大学生の睡眠時間は減少傾

向にあり容易にリズムが崩れやすい。また高校まで

と違って授業，部活，アルバイトなど自由に生活ス

タイルを決めることができるため、不規則な睡眠習

慣や夜型化が進行しやずい（浅岡，2011；吉岡，1996）。

この睡眠時間と肥満の関連について，成人の研究で

は，睡眠時間が短い者は長い者に比べて肥満になり

やすいとの報告がある（Ga㎎wisch　JE，2005）。これ

までの肥満研究は食習慣との関連を検討したものが

多く，体重変化と睡眠（時間・質など）の関連を検

討したものは少なく，大学生を対象とした報告はな

い。健康で充実した学生生活を送るには生活習慣，

特に睡眠や食習慣は重要であり，この時期の生活ス

タイルは大学時代のみならず中高年期へと引き継が

れる可能性が高いため早期の健康教育が必要と考え

られる。そこで本研究では，入学後半年経過した大

学1年生を対象に，睡眠習慣食習慣体重及び体

調を調査し，これらの関連を検討した。さらに睡眠，

食習慣及び適正体重への改善を目指した6週間のセ

ルフモニタリングを主とする介入を実施し，その効

果を検討した。

対象と方法

1対象者

　対象は，Y大学の医療系学部を除く1年生170名

（男性82名，女1生88名）とした。
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2実施内容及び期間

2．1調査

対象者には，’1甥lJ，身長，体重，　Body　mass　index

（以下，BMIとする），所属クラブ（所属クラブの有

無と活動頻度》，平日及び休日の睡眠習慣（睡眠時間，

就寝・起床時刻，睡眠型），食習慣（朝・昼・夕食の

頻度及び時刻，食欲，夜食頻度，間食頻度），排便頻

度，生活活動強度（山口大学保健管理センター，2015），

体調にっいてのアンケートを実施した。睡眠型いわ

ゆる朝型夜型の判別には，石原らの日本語版朝型夜

型価rningness－Eveningness）質問紙（石原，1986）

を使用し，「1．超朝型」「2。朝型」「3．中間型」「4夜

型」「5．超夜型」に分類し鳥食事と排便頻度にっい

ては，「1．毎日」「2．2～3日に1回」「3．1週間に1回」

「4なし」で質問した。食欲は「1．とてもある」「2．

あまりない」「3．どちらとも言えない」「4ある」「5．

とてもある」の5段階評価とした。また，睡眠は1

日の活動量の影響を受けるため，対象者の活動状況

は生活活動強度判定用紙（山口大学保健管理センタ

ー，2015）を用いて「1．弓鍍1（軽い）」「2．強度H

（やや低い）」「3．強度皿（やや重い）」「4弓鯛V（重

い）」に分類した。体調は「1．悪い」「2．あまりよく

ない」「3．どちらとも言えない」「4．よい」「5．とても

よい」の5段階評価とした。

2．2目囲民食習慣及び適正体重への改善介入

　はじめに，対象者へ睡眠，食習慣及び適正体重へ

の改善を目指した介入に関する説明を行い，介入へ

の参加を依頼した。介入プランは，最初に睡眠，食

習慣および減量に関する知識の習得を目的とした60

分の健康教育授業を実施，その後，週に1回の頻度

で生活を振り返り（セルフモニタリング）、その内容

を報告する介入と，同様の内容を週に3回行うもの

であった。セルフモニタリングと報告事項は，体重

1週間（週3回介入では数日）の平均睡眠時間，就

寝・起床時刻，朝・昼・夕食の頻度及び時刻，食欲，

夜食頻度，間食頻度，排便頻度，歩数，体調とした。

本介入は健康教育を第一義として行ったため，対象

者には希望のプランを選択させた。その結果，対象

者は，介入に参加しない者が79名（以下，非介入群

とする），週に1回の介入プランに参加する者が61

名（以下，週1介入群とする），週に3回の介入に参

加する者が30名（以下，週3介入群とする）の3群

に分かれた。実施期間は2013年10月3日～11月14

日の6週間とした。

　倫理的配慮として、対象者には調査及び介入に関

する説明を書面と口頭で実施した。また調査や介入

への参加は自由であり，不参加や途中で辞めても不

利益を受けないことを説明して，同意が得られた者

のみの参加とした。

3統計処理

BMIと睡眠及び食習慣の関連は，　BMI値を基に

BMI22以下の学生群（以下，　BMI22以下群）とBMI22

より大きい学生群に分け（以下，BMI22より大群），

BMIと睡眠型，朝食頻度，夕食時刻，就寝時刻の関

連をz2検定にて分析した。食欲と睡眠時間の関連は，

睡眠時間を7時間以上取っている者（以下，睡眠7

時間以上群）と7時間未満の者（以下，睡眠7時間

未満群）に分け，z2検定を実施した。体調と就寝時

刻の関連は，就寝時刻が0時までの者（以下，就寝

0時まで群）と就寝時刻0時以降の者（以下，就寝0

時以降群）に分け，z2検定により検討した。

　また介入の効果を検討するため，非介入群，週1

介入群，週3介入群の体調，体重，BMI，平日睡眠時

間，休日睡眠時間，睡眠型，夕食時刻，食欲及び朝

食頻度の介入前後の変化量を一元配置分散分析

（㎞1skaHallis検定）にて検討した。また介入前

後の比較はt検定とSign検定を用いた。

睡眠と体重増減の関連は，介入を受けた対象者（週

1介入群と週3介入群）を減量できた群（以下，減

量群）と体重が変わらなかったもしくは増加した群

（以下，現状維持増加群）に分け，目郵民型と体重増

減をz2検定にて検討した。いずれの検定も有意水準

は5％未満とした。

結果

1対象者の生活習慣の実態

表1に対象者の属性を全体及び介入群別に示した。

対象者はY大学1年生170名で傷性82名，女性

88名），身長は163．9±8．4cm，体重は57．0±1α7

kg，　BMIは21．0±3．　O　kg／m2，平日の睡卿寺問は6．6
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表1対象者の大学生の属性

全体（n＝170） 非介入群（n＝79） 週1介入群（n＝61）　週3介入群（n＝30）

平均（SD） 平均（SD） 平均（SD） 平均（SD）

身長（cm）

体重（kg）

BMI（kg／m2）

平日睡眠時間（時間）

休日睡眠時間（時間）

睡眠型

生活強度

夕食時間（時）

食欲

夜食

朝食頻度

排便頻度

163．9（8．4）

57．0（10．7）

21。0（3．0）

6．6（1．2）

7．9（1．4）

3．0（0．5）

2．0（0．8）

19．4（2．5）

4．1（0．8）

3．1（1．1）

1．8（1．0）

1．5（0．6）

164．8（8．8）

56．9（10．3）

20．8（2．49）

6．4（1．2）

7．9（1．1）

3．0（0．5）

2．0（0．8）

19．4（2．5）

4．1（0．7）

3．2（1．0）

1．7（1．0）

1．5（0．6）

164．6（8．2）

56．8（10．6）

18．7（6．7）

6．9（1．2）

8．2（1．8）

3．1（0．7）

2．0（0．8）

19．7（1．2）

4．1（0．8）

3．0（1．1）

1．8（0．9）

1．4（0．6）

159．9（6．6）

57．5（11．9）

22．4（4．1）

6．4（1．2）

7．4（1．1）

3．0（0．5）

1．8（0．9）

19．0（3．8）

4．1（0．8）

3．1（1，1）

2．0（1．1）

1．8（0．8）

±1。2時間，休目の睡眠時間は7．9±1．4時間，睡眠

型は「中間型」が多かった。生活活動強度は「強度

H（やや低い）」が多く，夕食時刻は19．4±2．5時

食欲は「ある」，夜食舞渡は「1週間に1回」，朝食

鍛｝ま「2～3日に1回」，掴繊1ま「毎日」　「2～3

日に1回」と答えた者が多かった。

　表2には，BMI22以下群とBMI22より大群の睡眠

型，朝食頻度，夕食時刻，就寝時刻を示した。

　BMIと目郵民型では、1珊22以下群では夜型が18人

（11．翫），朝一中間型が97人（63．4％）であった。

BMI22より大群では夜型が5人（3．3％），朝一中間型

が33人（21．6％）であり両群に差はなかった。

　次にBMIと朝食頻度では，　BMI22以下群は「朝食

を毎日食べる」が63人（40．6％），「毎日は食べない」

が54人（3生8％）であり，BMI22より大群は「朝食

を毎日食べる」が19人（12．3％），「毎日は食べない」

が19人（12．3％）であり両群に差はなかった。また，

BMIと夕食時刻BMI22以下群では「夕食時刻20時ま

で」が63人（41．2％），「夕食時刻20時以降」が52

人（3生0％）であり，BMI22より大群では「夕食時刻

20時まで」が22人（1生4％），「夕食時刻20時以降」

が16人（10．5％）であり，両群に差はなかった。

　BMIと就寝時刻では，　IM22以下群では「就寝時刻

0時まで」が45人（29．2％），「就寝時刻0時以降」

が71人（46．1％）であり，1粥122より大群では「就

寝時刻0時まで15人」（9．7％），「就寝時刻0時以降」

が23人（14．％）であり両群に差はなかった。

表2㎝1と生活習慣

BMI≦22　BMI＞22　全体　　X2値
夜型

朝型～中間型
n18　5　230．012％　　　11．80％　　　3．30％　　　15．00％　　p＝0．911

n97　33　130　ns％　　　63．40％　　　21．60％　　　85．00％

朝食毎日食べる　　n　　63　　　19
　　　　　　　％　　　40．60％　　　12．30％

朝食毎日食べないn　　54　　　19
　　　　　　　％　　　34．80％　　　12．30％

　82　　　0．051
52．90％　　p＝0，821

　73　　　　ns
47．10％

夕食時刻20時までn　　63　　　22
　　　　　　　％　　41．20％　　　14．40％

夕食時刻20時以降n　　52　　　16
　　　　　　　％　　　34．00％　　　10．50％

　85　　　　0．112

55．60％　　p＝0，738

　68　　　　　ns

44．40％

鹸時刻゜時まで 鼻2gll。％，．㌦

就寝時刻0時以降　n　　71　　　23
　　　　　　　％　　46．10％　　　14．90％

　60　　　0，014
40．00％　　P＝0．907

　94　　　　　ns

24．70％

表3には，食欲と睡卿寺間を示した。睡眠7時間

以上群では「食欲がとてもある」が21人（12．6％），

「食欲普通以下」が59人（35．3％）であり，睡眠7

時間未満群では「食欲がとてもある」が29人（17．4％），

「食欲普通以下」が58人（347％）であった。両群

に差はなかった。

表3食欲と睡眠時間の関係

　　睡眠時間
　　　　　　　　　全体7時間以上7時間未満

X2値

食欲とても
ある

食欲普通以
下

n
％

n
％

　21　　　　　　29　　　　　　　50　　　　　　0．69

12．60％　　　17．40％　　　29．90％　　　p＝0．41

　59　　　　　　58　　　　　　117　　　　　ns

35．30％　　　34．70％　　　70．10％

表4には体調と就寝時刻を示した。就寝24時まで

一67一



群では「体調がよい」が51人（3生5％）で「体調が

悪い」が5人（3．4％）であり，就寝24時以降群では

「体調がよい」が62人（41．％）で「体調が悪い」

が30人（2α3％）と就寝時刻により体調に差があっ

たc　（Z召〕．54，　p＝0．002）

表6睡眠型の移行と体重増減の関係

夜型へ移行

朝型へ移行

n　　　5　　　　　38　　　　　43

％　　　8．60％　　　　65．50％　　　74．10％

n　　　5　　　　　10　　　　　15

％　　　8．60％　　　　17．20％　　　　25．90％

2．31

p＝0．129

　ns

表4体調と就寝時刻の関係

就寝時刻

24時まで24時以
全体

体調よい

体調悪い

n　　　　　　51　　　　　　62　　　　　　113

％　　　　　34．50％　　　41．90％　　　76．40％

n　　　　　5　　　　　30　　　　35
％　　　　　3。40％　　　20．30％　　　23．60％

2介入による改善効果

　体調，体重，BMI，平日睡眠時間，休日睡眠時間，

睡眠型，夕食時刻，食欲，朝食頻度について，介入

前後の変化量を，非介入群，週1介入群，週3介入

群で比較した結果を示した。各項目ともに3群間で

有意な差はみられなかった。また健康教育授業で特

に重点的に説明した項目を介入前後で比較した（表

5）。その結果、騒民型が6週間後に有意に改善され

ていた。

表5介入参加者の介入前後の変化

介入前平均（SD）介入後平均（SD）

睡眠型
平日就寝
時刻

体重
BMI

食欲
朝食頻度
夕　時刻

3．04（0．6）

24．9（1．3）

57．0（11．0）

21．3（3．3）

4．1（0．8）

1．9（1．0）

19．4（2．4）

2．91（0．6）

24．9（1，0）

57．0（11．0）

21．2（3．5）

4．2（0．7）

1．8（1．0）

19．3（2　5）

＊

ns

ns

ns

ns

ns

ns

　表6には介入参加者の睡眠型の移行と体重増減を

示した。減量者では「夜型冷移行」が5人（8．6％），

「朝型づ移行」が5人（＆6％）であり，現状維時～

増加者では「夜型ぺ多行」が38人（65．5％），「朝型

へ移行」が10人（17．2人）であった。統計上、体

重と睡眠型の変化に有意な差はなかったが，減量～

維持増量者では夜型へ移行したのは65，5％と高かっ

た。

螺
1対象者の生活習慣の実態

本研究では，アンケート調査から大学生の実態を検

討した。その結果対象者の平均田1は21．0（±3．0）

であり，普通体重（BMI　18．5以上25未満）の人が多

かった。対象者の平日の睡卿寺間は6．6±1．2時間で，

休日の睡眠時間は7．9±1．4時間であった。㎜の報

告（皿放送文化研究所，2011）によると，学生の

平日の睡郵飾寺間は7時間40分，休日は8時間48分

であり，本対象者の目郵即寺間は大学生の平均より短

いことがわかった。一方、平日と休日を区分してい

ない他の報告（福田，2007）では男子大学生は6．10

±1．20時間，女子大学生は6．13±1．30時間であっ

た。日本人の子供や就労者の睡眠時間は世界で最も

短いと言われているが（太田，2006），大学生におい

ても同様の傾向がみられ，世代に関係なく慢1生的な

幽民時間の低さが問題点として挙げられる。一方、

囲i眠型（1．超朝型，2．朝型，3．中間型，4．夜型，5．

超夜型）については，中間型が最も多く睡騨寺問は

短いものの就寝・起床時刻に問題はなかった。これ

らのことから曜民に関しては時間を確保する教育が

必要であることが示唆される。

　対象者の平均生活活動強度は「Hやや低い」が多

く、昨今の運動系クラブの所属率の低さがそのまま

表れているものと考えられ々本研究では摂取及び

消費カロリーまでは調査できなかったが、日中の活

動は睡眠の質や量に影響を与えること、また適正体

重の維持や健康増進・体力向上の観点からも活動量

の増加が望まれる。

2肥満度，睡眠食生活，体調の関連

2．1圃1と睡眠型・就寝時刻

　BMIと睡眠型に関連はみられなかったまた，　BMI

と就寝時刻にも関連はなかった。Taherisによると，
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成人では睡卿寺問が6～7時間の人は最も肥満度が

低く，それより短くても長くても肥満度が高まるこ

とを報告している（Taheris，2004）。そこで本研究

対象の大学生でも騨即寺間が短くなることが推測さ

れる夜型の者ほどBMIが高くなることを予想してい

た。しかしBMI22より大群で夜型は3．3％と少なく，

BMIと睡眠型に関連はみられなかった。また，就寝

時刻が遅い人は睡眠時間が少なくなることが推測さ

れるため，BMIと就寝時刻の関連を検討したが関連

はなかった。仕事を持つ成人は定時に通勤しなけれ

ばいけないため，就寝が遅くなると目郵民時間が少な

くなるが，大学生は授業が無ければ朝寝坊できるこ

とから，夜型の者でも睡眠時間は確保できているこ

とが推測された。

2．2㎝1と朝食・タ食頻度の関連

　BMIと朝食頻度に関連はなかった。先行研究（柴

田，2012；Castro，2009）では学童期から青年期に

ついて朝食の欠食が肥満の要因になりやすいことが

報告されており，また朝食は体内時計のリセットに

関与しているとの報告（柴田，2012）もある。本研

究のBMI25以上で肥満とされる10人のうち6人は毎

日朝食を食べていなかった。朝食を食べずにいると

昼食や夕食でエネルギーを多めに摂取してしまい太

りやすくなることは否定できず，被験者が多ければ

違った結果になるのかもしれない。

　一方，BMIと夕食時刻にも関連はみられなかった。

これまで摂取したエネルギーを脂肪細胞に送り込む

働きをするタンパク質阻1は夜に増加して午前2

時ごろに最大量となることが報告（榛葉，2012）さ

れており，夜遅くに食事を取れば太りやすいことが

推測される。本研究では有意な差はなかったが，夕

食時刻が遅ければやはり太りやすいことにかわりは

ないと考えられる。

2．3食欲と睡眠時間

　食欲と睡眠時間について，Spiegelらの研究では

睡眠が4時間の群は10時間の群よりも，翌日の血中

グレリン（食欲増進ホルモン）レベルが高く，レプ

チン（食欲抑制ホルモン）レベルは低かったことを

報告している（Spiegel，2004）。しかし本研究では

食欲と騨民時間に関連はみられなかった。この理由

として，本研究では食事時間の固定化を行っていな

かったこと、また食欲についてホルモン測定ではな

く調査を用いたことがあげられる。また本研究では

目郵即寺問が4時間以下の者が170人中4人であり睡

眠時間の少ないサンプル数が少なかったことも考え

られた。

2．4体調と就寝時刻の関連

　体調と就寝時刻では，平日の就寝時刻が0時前と

就寝0時以降で体調に有意な差がみられ鳥この関

連には成長ホルモンが関与していると推測される。

成長ホルモンは体組織の修復・再生，心身の回復に

関与しているが，この成長ホルモンは22時から午前

2時に分泌がさかんでピークは0～1時とされる。ま

た，この時間帯とは別に就寝約2時間後にも分泌が

さかんになる（若村2008）。したがって，23時に

就寝すると一番効率よく成長ホルモンを得ることが

でき、また就寝時刻が0時以降の者は分泌ピークを

逃している可能1生が高い。本結果の体調もこの就寝

時刻と成長ホルモンの分泌に影響を受けたと示唆さ

れる。さらに，本結果では体調が悪いと答えた者の

平日と休日の睡眠時間の差が大きく、差が最も大き

い者は8時間であった。これらの者は休日に長時間

の睡眠いわゆる寝だめを行っていると推測され，睡

眠が不規則になっている可能性が高い。生体リズム

から考えると体調を整えることが難しいと推測され

る。

3介入効果について

　本研究では，体調，体重，BMI，平日目郵民時間，休

日睡眠時間，睡眠型，夕食時刻，食欲，朝食の頻度

を介入前後の変化量で群間比較したが，介入による

有意差はみられなかった。理由として対象者は大学

生と若く，多くが標準以下の馴1であり，健康上の

緊急性が低いために生活習慣の改善への意欲が高く

なかったこと，また介入期間が十分でなかったこと

も推測された。ただ睡銀型に関しては，介入前後で

改善され，夜型から中間型，中間型から朝型への移

行がみられた。モニタリングにより上記の就寝時刻

が体調に影響したという自覚があり改善したのかも

しれない。

4睡眠と体重増減の関係
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　日郵民型と体重の変化に有意差はなかった。減量し

た学生のうち5（璃は夜型に50％は朝型べ移行する傾

向であった。本対象者はもともと標準体型以下の学

生が多いため，睡眠型の改善と体重の変化、特に減

量を検討するには無理があった可能性が高い。しか

し夜型づ移行した学生43名のうち38名（88．4％）の

体重は現状維持から増加傾向にあり，睡眠習慣の改

善は適正体重の維持や体重増加防止1こは重要との教

育は必要と考えられた。

本研究の対象者はBMI21．02±2，95という標準的

な学生であるため，先行研究から予測しうる結果は

得られなかっ島また健康面で減量を必要とする学

生は少なかったため，介入による減量効県もほとん

ど無かった。介入期間の6週間は，生活習慣の改善

や減量には短かったことも推測できる。対象者が肥

満症であり介入期間も長ければ，結果も異なってく

るのかもしれない。

後で比較したところ，睡撮型のみ有意に改善され

　ていた。ここで睡銀型の改善と就寝時刻の改善は

　単純に連動しているとは言えないため，今後は朝

型夜型質問用紙による睡掘型の変化についてさら

　なる考察が必要である。

4）睡眠と体重増減の変化に有意な差はみられなかっ

　たが，夜型傾向のある学生は体重が増力「する傾向

　にあり，睡眠習慣の改善は減量というよりも体重

　増加防止に影響を与えている可能1生が高いと推測

　される。

（医学部4年）

（学生支援センター　准教授）

まとめ

　本研究では，入学後半年を経て大学生活が定着し

てきた大牲1牲を撒に，騰が腫，欄に
与える影響を調査及び介入にて検討した。その結果，

以下のことが明らかとなった。

1）睡眠時間が全国の学生平均睡銀野寺間よりも短かっ

　た。また肥満度と睡眠型，朝食頻度，夕食時刻，

就寝時刻に関連はみられなかった。体調と就寝時

刻では，就寝0時前の者は就寝0時以降の者より

　有意に体調が良かった。

2）体調，体重㎜，平日睡卿寺間，休日睡眠時間，

　睡眠型，夕食時刻，食欲，朝食頻度について介入

　群問（非介入群，週1介入群，週3介入群）の比

較を行ったところ，3群に有意な差はみられなか

　った。対象者は生活習慣の改善の緊急性は高くな

い大学生であったこと，また介入期間も生活習慣

　を改善するためには，6週間では短いことが推測

　される。今後の課題として対象者の選定，介入期

　間の検討が挙げられる。

3）介入を受けた対象者（週1介入群及び週3介入群）

　について，睡眠型，平日就寝時刻，体重，BMI，食

欲，朝食頻度，夕食時刻の7項目について介入前
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