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背景 

日本人の死亡原因の約６割を占める生活習慣病の予防のために、2008 年よりメタボリックシンドロ

ームに着眼した特定健康診査・特定保健指導（以下、特定健診・保健指導とする。）が開始された。そ

の対象は 40～74 歳の被保険者・被扶養者であり、40 歳未満の被保険者・被扶養者は医療保険者の任意

とされている１）。しかし、生活習慣病の根源的な予防として最も重要なことは、望ましくない生活習慣

が定着しないようにすることである。また、日本における健康教育は、中学・高校・大学等卒業後の就

職から特定健診・保健指導の対象年齢である 40 歳に至るまで 20 年以上間隔が空いたままの現状である

ことが指摘されている２）。 

日本人の肥満者割合は諸外国と比較して低い。しかし、肥満者割合の推移をみると年々漸増してお

り、特に若年男性の肥満者割合は他の年代と比較して特に増加している。20 歳代では、平成 9 年度

16.6％から平成 29 年度 26.8％と 10.2 ポイント増加しており、30 歳代では、平成 9 年度 24.2％から平

成 29 年度 32.0％と 7.8％増加している３）。 

若年期の BMI 高値や体重増加は、40 歳以降の高血圧・糖尿病の有病率やメタボリックシンドローム

発症と関連していることが指摘されている４～５）。また、この時期の男性は食事を作ることが少なく

６）、スーパーマーケットやコンビニエンスストアなどで入手できる持ち帰りの弁当や惣菜を利用する頻

度が増加しており７～８）、“週１回以上利用している”男性は、20 歳代で 44.6％、30 歳代で 50.7％を占め

ていた９）。 



ファーストフード店やレストランなどで“外食する”ことと肥満との関連を検討した研究は多数報告さ

れており、外食することが肥満になる因果関係は明らかになってきた 11～12）。また、テイクアウトフー

ドの利用と肥満との検討は“外食する”ことに含めての検討されており 13～14）、“惣菜を購入して自宅で料

理したものと組み合わせて食べる”、または“お弁当を購入して食事とする”などの“中食する”食行動と肥

満との関連についての検討は少なく 15～17）、日本人を対象とした検討が望まれた。 

 本調査研究において中食は、『主にスーパーやコンビニ、持ち帰り弁当店などで販売されている料理

の数々。購入すれば、自宅・職場・コンビニ内のイートインスペース・屋外・車の中などで、すぐにそ

のまま食べられるが、料理の形態や季節によっては、電子レンジで温めたり、お湯を注いだりして食べ

られるもの』と定義した。この定義にあたっては、本調査の前に、働く若年男性 10 名を対象に食事調

査を行った結果を基とした。なお、調査票には中食の具体例として『スーパーやコンビニで購入できる

持ち帰りの弁当や惣菜（中食）の例：弁当・おにぎり・サンドイッチなど調理パン、親子丼・ラーメ

ン・パスタ・カレーライス・インスタントカップ麺・冷凍グラタン・コロッケ・鶏のから揚げ・焼きと

り・アジフライ・イカの天ぷら・きんぴらごぼう・ポテトサラダ・インスタントみそ汁』を記載した。 

日本人の若年男性労働者（18～39 歳まで）を対象として、“中食する”ことと肥満との関連を検討した

研究は無い。 

本研究は、福島県内の事業所に勤める若年男性労働者（18～39 歳）を対象に、中食することと肥満（中

心性肥満）との関連を検討することを目的とした。 

 

方法  

本横断研究は、福島県郡山市と本宮市にある株式会社 TM 社２事業所の 2020 年９月２日から 10 月１

日、2021 年２月１日から３月 24 日の定期健康診査時に実施した。この事業所に勤めていた 18～39 歳ま



での若年男性労働者は 447 名（2020 年７月１日現在）であった。 

本研究への協力依頼文書と質問紙調査票、及び同意説明書は、定期健康診査前に配布する受診票や検

査キットの入った封筒に同封して対象者へ届けた。協力依頼文書には、指定された定期健康診断当日、熟

練した検査者が計測して記入する身⾧と体重、及び腹囲の３項目以外の質問項目について事前に回答し、

定期健康診査当日に持参するよう依頼する内容を記載した。対象者は、定期健康診査当日に質問紙調査

票を持参し、検査者による身⾧・体重及び腹囲の測定と結果の記入が完了した後、質問紙調査票を提出し

た。記入済みの質問紙調査票の提出を以って、本研究への参加の同意を得たこととした。 

質問紙調査票は、基本情報、身体状況、労働状況、食生活、その他で構成した。 

基本情報として、年齢（歳）、婚姻状況、居住形態（単身赴任を含む）、最終学歴（高校/専門学校/

短期大学/大学/大学院）を尋ねた。 

身体状況では、身⾧（㎝）、体重（kg）、腹囲（㎝）の実測値を得た。 

労働状況では、勤務形態（日勤/２交代/３交代/その他）、通勤時間（分/片道）、身体活動レベル

（Ⅰ：生活大部分が座位で、静的な活動が中心である/Ⅱ：座位中心の仕事だが、職場内での移動や立

位での作業・接客、あるいは通勤・買い物・家事、軽いスポーツ等を行う/Ⅲ：移動や立位の多い仕事

への従事者、あるいは、スポーツ等余暇における活発な運動習慣を持っている）を尋ねた。 

食生活では、特定健診・特定保健指導で使用している“標準的な質問項目”から、「人と比較して食べ

る速度が速い」（速い/ふつう/遅い）、「就寝前の２時間以内に夕食をとることが週３回以上ある」

（はい/いいえ）、「夕食後に間食（３食以外の夜食）をとることが週に３回以上ある」（はい/いい

え）、「朝食を抜くことが週３回以上ある」（はい/いいえ）の４つを採用し、これに加えて「あなた

は、どのくらい甘い飲みものを飲みますか」（毎日２回以上/毎日１回/週４～６回/週２～３回/週１回/

ほとんど飲まない）、「あなたは、週に何日くらいお酒（清酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲みます



か」（毎日/週５～６日/週３～４日/週１～２/月１～３/ほとんど飲まない/やめた/飲まない・飲めな

い）を尋ねた。 

中食することの把握は、事前の予備調査を踏まえて作成した質問を用いた。質問は「どのように料理

をそろえて食べることが多いですか。平日と休日別に、それぞれの食事で、最も多いもの１つに〇をつ

けてください」とし、平日の朝食・午前の間食（軽食）・昼食・午後の間食（軽食）・夕食・夕食後の

間食（軽食）・夜間休憩中の食事（夜食）ごとに、並びに休日の朝食・午前の間食（軽食）・昼食・午

後の間食（軽食）・夕食・夕食後の間食（軽食）ごとに、（自宅で料理したものを食べる/自宅で料理

したものと購入したものを組み合わせて食べる/おにぎりやサンドイッチ、丼、麺など料理を１品購入

して食べる/おにぎりとサラダなど、料理を複数購入して食べる/外食する/食べない）の６つの選択肢

から最も多いもの１つを選んでもらい回答を得た。 

その他として、平日の睡眠時間（分）、心理的苦痛（K6）、経済的ゆとり（ゆとりがある/ややゆと

りがある/どちらともいえない/あまりゆとりはない/全くゆとりはない）、喫煙習慣（毎日吸っている/

時々吸う日がある/以前は吸っていたが、１ヶ月以上吸っていない/吸わない）について回答を得た。 

2020 年７月１日現在、株式会社 TM 社に勤める 18～39 歳までの男性 447 名を調査対象とした。この

うち 343 名より回答を得た（回収率 76.7％）。 

 本研究は、福島県立医科大学の倫理委員会による承認を得て行った。承認番号（一般 2019-139） 

割合の差の検定にχ２検定を行った。解析には日本 IBM 社の SPSS（ver.26.0）を用いた。  

 

結果  

 対象者の平均年齢は 28.9 歳であった。平均の身⾧は 171.5 ㎝、体重は 69.4kg、腹囲は 78.9 ㎝であり、

身⾧と体重で算出した BMI は 23.5 であった。対象者の 34.4％が結婚しており、家族と同居している者



は 65.0％であった。最終学歴が大学院である者が 29.9％であった〔表１〕。 

 腹囲と関連がみられたのは、「食べる速度」「飲酒習慣」「喫煙習慣」であった〔表２−１−２〕。 

 中食することと腹囲の関連がみられたのは、「平日の夕食」と「休日の昼食」、「休日の夕食」であ

った〔表２−２〕。“間食する”ことと腹囲の関連がみられたのは、「平日午後の間食」と「平日夕食後

の間食」「休日午前の間食」であった〔表２−３〕。 

 

考察 

調査対象者の身⾧と体重は、この対象年代と同じ日本人の平均値とほぼ同じであった（日本人の平均

身⾧ 26～29 歳 171.8 ㎝、30～39 歳 171.5 ㎝、日本人の平均体重 26～29 歳 70.4kg、30～39 歳

70.0kg）。腹囲が 85 ㎝以上の割合は、今回の対象者（18～39 歳）では、22.4％であり、18 歳 19 歳を

含むものの、日本人の平均と比較してやや少ない結果であった（日本人男性 20 歳代 33.9％、30 歳代

45.0％）18）。 

本調査対象者において、多様な要因が肥満を招いていることが示唆された。属性・食習慣・生活習慣

で腹囲と関連が認められたのは、「人と比較して食べる速度が速い」「飲酒習慣」「喫煙習慣」であっ

た。“食事の揃え方”と腹囲の関連がみられたのは、「平日の夕食」と「休日の夕食」であった。さら

に、“間食する”ことと腹囲の関連がみられたのは、「平日午後の間食」と「平日夕食後の間食」「休日

午前の間食」であった。 

早食いはエネルギー摂取量と独立して肥満と関連することや食べる速さはエネルギー摂取量と独立し

てインスリン抵抗性と正の相関があることが明らかとなっており 19～20）、今回の対象者も例外ではなか

った。自宅での食事と就業時間内での食事において、ゆっくり食べることを支援していくことは優先し

ていくべき食行動であると考えられる。 



飲酒習慣がない者で腹囲が 85 ㎝以上の割合が高かった点は、 重度飲酒はエネルギー過剰摂取を介し

体重増加リスクを上昇させること 21）とは逆の結果であった。今後飲酒量による詳細な分析が必要であ

る。 

喫煙習慣がある者では腹囲が 85 ㎝以上の割合が高く、重度喫煙者は肥満度、ウエスト周囲⾧が大き

いという先行研究 22～23）とほぼ合致した結果であった。今回の調査研究では喫煙習慣の結果を用いた検

討であったため、今後喫煙本数と喫煙期間を把握した結果を用いて肥満との関連をみることで、対象年

齢への肥満対策として喫煙を切り口とした指導が有効であるかを検証していくことが望まれる 24）。 

中食することと腹囲の関連がみられたのは、「平日の夕食」と「休日の昼食」、「休日の夕食」であ

った。本研究対象者で、平日と休日で中食する者が、中食でない（自宅で料理・外食）者より腹囲 85

㎝以上の割合が高かかった。平日夕食と休日の昼食と夕食で中食することに着目することが、この年代

での肥満対策を考える上で重要なポイントであると考えられた。 

 “間食する”ことと腹囲の関連がみられたのは、「平日午後の間食」と「平日夕食後の間食」「休日午

前の間食」であった。特定健診・保健指導の標準的な質問票より採用した「夕食後に間食（３食以外の

夜食）をとることが週３回以上ある」では腹囲との関連は見られなかったものの、「平日夕食後の間

食」が腹囲と関連が認められた。これら２つの質問が同じ結果を示さなかった理由として、質問の仕方

の違いが影響しているのかも知れない。また、 標準的な質問票では「夕食後に間食（３食以外の夜

食）をとることが週３回以上ある」として尋ねており、週 3 回以上の夕食後の間食が腹囲と関連がある

かまで本研究では検討するに至っていない。さらに「平日午後の間食」や「休日午前中の間食」が腹囲

と関連があったため、この年代では、夕食後以外での間食の有無について把握することも保健指導上必

要な事項であると考えられた。 



先行研究によると、エネルギー摂取量の過多は体重増加をきたす”ことや“糖質摂取割合が高いことは

肥満と関連し、さらに蛋白質摂取割合が低いことは肥満と関連することが肥満を招くこととして信頼度

の高いエビデンスとなっている 31～35）。よって、食事や間食で食べているものの内容を把握（食事記

録）して、食べる物のエネルギー量を少ないものに換えたり、糖質摂取割合や蛋白質摂取割合を調整し

たりすることが肥満に対する方法として有効であると考えられるが、以上のことから、食事ごとに中食

するか否かを把握することや“間食する”ことの有無を把握するだけでも肥満者への保健指導上のアプロ

ーチは可能であることが示唆された。 

夜間勤務中の間食と腹囲は関連が見られなかった。今回の対象者では夜勤のある交代勤務やフレック

スタイムなどの勤務形態である者が対象者全体の３分の１を占めており、検討には十分な人数であっ

た。夜勤休憩中に食べることは、この対象年齢では腹囲と関連が見られず、40 歳以降において顕著に関

連が見られる変数なのかも知れない 36）。夜勤の仕事の内容や動作、食べているものについても今後詳

細に検討する必要があると考える。 

身体活動レベルと腹囲は関連が見られなかった。生活活動を含む日常の身体活動量の増加は肥満を抑

制することや定期的な運動と食事の介入の併用は肥満予防効果を高めること、さらに不活発な座位時間

の⾧さは体重増加と関連することが明らかになっている 25～30）が、今回の対象者では腹囲と関連が見ら

れなかった。その理由として、肥満である者の方が自分の体型を気にして運動している可能性があるこ

とが考えられた。睡眠時間と腹囲は関連が見られなかった。短時間睡眠と体重増加は関連することが分

かっており 37～39）、今回の対象者では短時間睡眠の者が少数であったことが理由で有意差が認められな

かったと考察する。保健指導では短時間睡眠の者をハイリスク者として個別の対策が有効かもしれな

い。心理的苦痛の有無（K6）と腹囲の関連は見られなかった。ストレスは肥満者と有意な正の関連があ

り、特に男性で見られる 40～42）。また、ストレスや不安、怒りなどの感情といった心理的特性や社会経



済的状況が個人の生活習慣を介して肥満度と関連する 43）ことから、心理的苦痛（K6）の高いハイリス

ク者に対しその負担の原因と詳細を把握することで具体的支援が個別に必要であると思われた。交代勤

務が肥満と関連する 44～45）が、今回の対象者では関連は見られなかった点については、交代勤務を行う

のは比較的年齢の若い年代が行っていることが考えられた。 

本研究は、日本人の若年男性労働者を対象として、中食することと肥満との関連をみた最初の検討で

ある。先行研究ではどの食事で中食することが肥満と関連するかは不明であったが、本研究では「夕食

で中食する」ことが肥満と関連していることが明らかとなり、より具体的な保健指導につながる見解が

得られた。 

 

限界 

本研究は横断研究であるため、中食することが腹囲 85 ㎝以上になる要因であるという因果関係は断

言できない。また、今回の対象者は、福島県内の１つの事業所に所属する者であり、福島県全体の若年

男性労働者の代表とは言えない。 

今回の調査では得なかった労働時間の⾧さや職階、居住地域などの社会的特性についてもこの年代に

おける肥満と関連があるか検討が必要である。 

 

結論 

中食することと肥満の関連が認められた。肥満を改善する手段の一つとして“中食する”ことに着眼す

ることが有効であることが示唆された。 
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表１．基本属性 n=343

年齢 28.9±5.6歳 (18-39)

身⾧ 171.5±6.1歳 (153.8-192.1)

体重 69.4±14.1kg (42.6-154.0)

BMI 23.5±4.1 (15.7-41.7)

 25未満 245 (71.4%)

 25以上 98 (28.6％)

腹囲 78.9±10.8㎝ (58.3-130.8)

 85㎝未満 266 (77.6％）

 85㎝以上 77 (22.4％)

婚姻状況

未婚 225 (65.6％)

既婚 118 (34.4％)

居住形態

独居(単身赴任含む) 120 (35.0％)

同居 223 (65.0％)

最終学歴

高校 164 (48.5％)

専門学校 16 (  4.7％)

短期大学 3 (  0.9％）

大学 54 (16.0％)

大学院 101 (29.9％)



表２ー１ー１．各種要因と腹囲の関連①

％ ％

婚姻状況 

未婚 169 75.1 56 24.9 0.086

既婚 97 82.2 21 17.8

居住形態

独居（単身赴任含む） 90 75 30 25 0.242

同居 176 78.9 47 21.1

最終学歴

高校・専門学校・短大卒 146 79.8 37 20.2 0.170

大学・大学院卒 116 74.8 39 25.2

勤務状況

日勤 180 76.6 55 23.4 0.307

交代勤務等 83 79.8 21 20.2

通勤時間

通勤40分以上 76 74.5 26 25.5 0.232

通勤40分未満 186 78.8 50 21.2

身体活動レベル

大部分座位（Ⅰ）・座位中心（Ⅱ） 191 78.6 52 21.4 0.386

移動や立位（Ⅲ） 68 76.4 21 23.6

睡眠時間

6時間以上 226 78.7 61 21.3 0.122

6時間未満 38 70.4 16 29.6

心理的苦痛の有無（K6）

あり（K6；５点以上） 99 39.9 34 50.0 0.088

なし（K6；４点以下） 149 60.1 34 50.0

経済的ゆとり

あり（ゆとりがある・ややゆとりがある） 125 79.1 33 20.9 0.277
なし（どちらともいえない・あまりゆとりはな

い・全くゆとりはない）
138 75.8 44 24.2

肥満でない

（85㎝未満）

肥満である

（85㎝以上） p値



表２ー１ー２．各種要因と腹囲の関連②

％ ％

人と比較して食べる速度が速い

速い 82 69.5 36 30.5 0.007

ふつう・遅い 181 81.9 40 18.1

はい 100 74.1 35 25.9 0.149

いいえ 163 79.5 42 20.5

はい 68 73.9 24 26.1 0.217

いいえ 195 78.6 53 21.4

朝食抜くことが週に３回以上ある

はい 109 76.8 33 23.2 0.463

いいえ 154 77.8 44 22.2

甘い飲料1日1回以上・未満

毎日1回以上 102 73.4 37 26.6 0.093

毎日1回未満（週4-6・週2-3・週1・ほとんど飲

まない）
161 80.1 40 19.9

飲酒習慣
飲酒習慣あり

（毎日・5-6/w・3-4/w・1-2/w・1-3/ｍ）
150 84.3 28 15.7 0.001

飲酒習慣なし

（ほとんど飲まない・やめた・飲めない）
111 69.8 48 30.2

喫煙習慣

吸う（毎日・時々） 60 69.8 26 30.2 0.038

吸わない（以前吸っていたが、1か月以上吸って

いない・吸わない）
203 79.9 51 20.1

夕食後に間食（３食以外の夜食）をとることが週３

回以上ある

就寝前の２時間以内に夕食をとることが週に３回以

上ある

肥満でない

（85㎝未満）

肥満である

（85㎝以上） p値



表３−１．食事の揃え方と腹囲の関連

％ ％

平日朝食

自宅で料理 88 86.3 14 13.7 0.046

中食（自宅と購入・1品購入・複数購入） 95 73.1 35 26.9

外食 5 71.4 2 28.6

平日昼食

自宅で料理 30 83.3 6 16.7 0.706

中食（自宅と購入・1品購入・複数購入） 79 76.6 24 23.3

外食 128 78 36 22

平日夕食

自宅で料理 137 86 22 13.8 ｐ＜0.001

中食（自宅と購入・1品購入・複数購入） 86 66.2 44 33.8

外食 32 78 9 22

休日朝食

自宅で料理 83 76.9 25 23.10% 0.737

中食（自宅と購入・1品購入・複数購入） 78 76.5 24 23.50%

外食 2 100 0 0

休日昼食

自宅で料理 84 84 16 16 0.034

中食（自宅と購入・1品購入・複数購入） 91 70.5 38 29.5

外食 77 81.1 18 18.9

休日夕食

自宅で料理 145 86.3 23 13.7 ｐ＜0.001

中食（自宅と購入・1品購入・複数購入） 81 65.9 42 34.1

外食 33 76.7 10 23.3

肥満でない 肥満である
p値



表３ー２．中食と腹囲の関連

％ ％

平日朝食

中食でない 167 79.9 42 20.1 0.093

中食 95 73.1 35 26.9

平日昼食

中食でない 182 77.8 52 22.2 0.465

中食 79 76.7 24 23.3

平日夕食

中食でない 172 84.3 32 15.7 ＜0.001

中食 86 66.2 44 33.8

休日朝食

中食でない 184 78 52 22 0.432

中食 78 76.5 24 23.5

休日昼食

中食でない 169 81.6 38 18.4 0.013

中食 91 70.5 38 29.5

休日夕食

中食でない 181 84.2 34 15.8 ＜0.001

中食 81 65.9 42 34.1

中食（自宅と購入・1品購入・複数購入）

中食でない（自宅で料理・外食・食べない）

肥満でない

（85㎝未満）

肥満である

（85㎝以上） p値



表２−３．間食と腹囲の関連

％ ％
平日午前の間食

食べない 245 78.3 68 21.7 0.136

食べる 13 65 7 35

平日午後の間食

食べない 234 79.9 59 20.1 0.028

食べる 23 63.9 13 36.1

平日夕食後の間食

食べない 202 80.2 50 19.8 0.038

食べる 55 69.6 24 30.4

平日夜勤休憩中の間食

食べない 201 77.3 59 22.7 0.459

食べる 56 78.9 15 21.1

休日午前の間食

食べない 240 79.2 63 20.8 0.038

食べる 16 61.5 10 38.5

休日午後の間食

食べない 202 78.3 56 21.7 0.328

食べる 54 75 18 25

休日夕食後の間食

食べない 202 79.5 52 20.5 0.083

食べる 54 71.1 22 28.9

肥満でない

（85㎝未満）

肥満である

（85㎝以上） p値


