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糖質摂取と子どもの主観的症状に関する検討

倉上　洋行　　　若松　秀俊

要旨　 1990 年～ 1994 年にかけて行われた全国 10 県の小中学生約 10,000 人を対象とする「生活習慣
と子どもの健康に及ぼす影響」に関するアンケート調査から得られたデータを基に，子どもの糖質
摂取の形態・状況と子どもの心身に対する「主観的症状」との関係について検討した．
　その結果，①小中学生男女において「最近の甘いものの摂取量変化」が大きい群ほど，「主観的症
状得点」が有意に高かった．また，②「間食を全く摂取しない」群では，中学生男子の主食として
の米飯食の摂取比率が有意に高く，逆に女子では低い傾向があった．本研究から，「主観的症状」に
対して糖質の摂取量の変化が何らかの関連性を持っていることが示唆されたが，従来から言われて
いた甘いものの弊害を支持するような結果は得られなかった．また，中学生における米飯主食比率
と間食の摂取頻度とに関連性がみられたことから，主食と間食の摂取バランスに何らかの要因の存
在が推測できた．
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Ⅰ．はじめに
　近年，小学校から大学に至る学齢期の約 30％
以上のものが，不定愁訴に悩んでいることが報
告されている 1)．これらの訴えの要因は様々考
えられるが，一因として，健康な人が食後に経
験する血糖の急降下が挙げられる 2)。
　砂糖が低血糖や多動症の原因になる十分な
根拠は，過剰に摂取しない限りにおいては，認
められない 3)．というのは，砂糖添加の血中グ
ルコースに対する影響は，果物や果汁中に，天
然に見出される糖質のそれと違わないし，多く
の澱粉質からなる炭水化物食よりも少ないか
らである 4)．
　精製された砂糖が，子どもにおける多動や注
意持続時間，あるいは認識能力に影響を与える
という仮説も支持されていない 5)．逆に，砂糖
添加で多動になると思われている子どもや，ま
た正常な子どもにおいて，僅かであるが統計学
的に有意な運動活性の減少が観察されている
6,7)．
　主食におけるブドウ糖供給源は，主として米
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飯食やパン食が挙げられる．こういった食事の
形態が間食の摂取と主観的症状に対して何ら
かの影響を与えていると思われる．そこで，本
研究では，子どもにおける「最近（ここ 1-2 年）
の甘いものの摂取量変化」や「間食の摂取頻度」
が，子どもの心身における「主観的症状」や「主
食の形態」とどのような関連があるか検討する．

Ⅱ． 調査範囲と方法
　日本健康科学学会「子供と健康」分科会は，
1990 年から 1994 年にかけて｢生活習慣が子ども
の健康に及ぼす影響｣に関する調査を行った† 1．
調査対象は５段層別無作為抽出プログラムに
よりまず県を選別し，次に市町村，小・中学校
を選び，さらに，学年，男女がほぼ均等になる
ように調査対象者を選んだ。普通紙マークシー
ト方式の調査票を用いて質問形式によって調
査を行った．一県当たり約 1,000 人，合計 10 県
（北海道，岩手，千葉，静岡，福井，滋賀，高
知，和歌山，山口，鹿児島県）， 調査票は担任
教諭が生徒に配布した。保護者が答えるべき項
目については保護者が，子どもが答えるべき項
目については子どもが答えることが原則であ
                                                       
†1 本調査は同学会「子供と健康」分科会代表の若松秀俊
（当時福井大学所属）を調査責任者として行った．全国の
県と市町村については教育委員会の許可のもとに，また各
学校については校長・養護教諭の許可のもとに確率統計論
に則り調査を行った．
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るが，子どものみで回答することが困難な場合
には保護者と一緒に回答するように依頼した．
無記名の調査票を 1 週間後に担任教諭が回収し
た．回収率は約 98％で，分析対象有効回答数は
9,828 人（年齢構成は 6 歳から 15 歳までで，小
学校および中学校の各学年の人数は均等）であ
った 8,9,10)．  FAX 画像自動処理により，調査票
を処理し、データベースを構成した。

2.1 調査内容と本調査のねらい
　食習慣と子供の健康や心身の発達との相互
関連についての調査内容は以下の８分類 335 項
目からなる．これより，本研究主題に関連する
項目を選んで分析した。

（Ⅰ）甘いものに対する考え方と摂取について
（Ⅱ）間食の摂り方と種類について
（Ⅲ）子供の食生活と普段からの健康への留意について
（Ⅳ）子どもの一般的な先天的性格・体質について
（Ⅴ）ここ１～２年の身体面・精神面についての変化
（Ⅵ）普段の生活の様子について
（Ⅶ）ケガと病気について
（Ⅷ）家族構成と保護者について

2.2　調査データの信頼性
　調査データの自動読み取りに対する信頼性
についての検討を行った．回収結果の約 10%に
あたる３県の調査票の誤記述率はどの県も 0～
10％に集中している† 2．なお，データベース内
では記述ミスと無回答数からエラー数を求め
た．実際には，択一式の質問項目 255（全質問
項目数 335 の 76.1％）に対して，それらの和が
どれだけの割合で含まれているかにより誤記
述率を算出した．本論文での処理では，平均誤
記述率 15％以上の調査票を無効とし，確率的抽
出と併せてその信頼性を確保した 9,11,12)．

Ⅲ．分析方法
3.1 評価指数の導入
　本研究では，これらの調査データを基に，主
食・間食摂取に関する基礎データを算出後，子
どもにおける，甘いものの摂取量変化，間食の
摂取頻度が主観的症状，主食の形態と，どのよ
うに関連しているかを検討した 10)．このために，
以下に述べる指数を定義し算出した．

(1)主観的症状得点
　調査における「ここ 1～2 年の身体・精神面

                                                       
†2 福井，岩手，静岡県の調査対象者の 10％、915 人分（6405
枚）の調査票について，画像処理と視察による判定と比較
したところ 99.6％一致した結果を得た．最初に処理でき
なかったものは再処理した．回答マークが未読のものや，
無回答だがノイズをマークとして誤読する率は約 3.0%で
あった．

の変化」に関する回答のうち「主観的症状」2,13,

14,15,16)を反映している以下の項目を選定した．

1.汗をたくさんかくことがある
2.わけもなく不安になる
3.手がふるえる
4.脈がはやくなることがある
5.立ちくらみがする
6.突然わけの分からないふるまいをする
7.すぐに疲れる
8.何もしたくなくなる
9.頭が痛くなる
10.集中力がない
11.目がくらむ
12.ぼんやり物が見える
13.てんかん発作を起こす
14.気を失うことがある

　以上の項目それぞれに対する回答（たいへん，
かなり，すこし，まったくない）に対して，得
点（それぞれ，3，2，1，0 点）を課した後，各
得点を合計したものを主観的症状得点と定義
し，以下，SSS（Score of Subjective Symptoms）
と略す．

(2)米飯主食比率
　主要な主食である米飯食とパン食は，グリセ
ミック指数；Glycemic Index（以下，GI と略す）
† 3 が異なる食品である 17)．米飯食とパン食の摂
取頻度の比率を米飯主食比率と定義し，以下，
RRM(Ratio of Rice to Main meal)と略す．
　すなわち，RRM は以下の式で算出される指数
である．

RRM＝
米飯食の摂取頻度

米飯食・パン食の摂取頻度の合計
×100

3.2 検討内容と方法
(1)主食・間食の状況
　主食の形態，間食・糖質の摂取状況，甘いも
のに対する考え方について検討した．

　糖質の摂取状況と SSS との関連性を考察する
ために，以下の項目† 4 間の検討を行った．

(2)甘いものの摂取量変化及び間食の摂取頻度
と SSS の関係

                                                       
†3 食品の利用可能な炭水化物部分 50g に対する血中ブド
ウ糖反応のランキングのこと．
†4 主観的症状以外の 項目に対する質問内容は，1.主食（米
飯食，パン食）の摂取頻度：一週間あたり（とらない，1-3
食，4-6 食，7-10 食，11-14 食，15 食以上）から選択，2.
甘いものの摂取量変化：最近甘いものを摂る量が（増えた，
やや増えた，変わらない，やや減った，減った）から選択，
3.間食を摂る頻度：間食（おやつ）を摂る頻度（毎日，時々，
あまり，全くない）から選択，であった．
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・「甘いものの摂取量変化」と SSS の関係．
・「間食の摂取頻度」と SSS の関係．

(3)甘いものの摂取量変化及び間食の摂取頻度
と RRM の関係
・「甘いものの摂取量変化」と RRM の関係．
・「間食の摂取頻度」と RRM の関係．

(4)主観的症状と米飯主食比率の関係
・RRM と SSS の関係．

　統計処理は，欠測値を含む個人データを取り
除いて行った．(2)(3)については全学年男女を対
象に多重比較検定と 3 元配置分散分析を行い、
その後、学年・性別で群分けをして分散分析を
行った。(4)については学年・性別群ごとに相関
係数を算出した．

Ⅳ．結　果
4.1 主食・間食の状況
（主食の形態）
　摂取頻度の平均は，米飯食が12回 /週，パン食
が3.7回 /週であった（図1）．

3.7

12米飯食

パン食
単位：（回 / 週）

図 1　主食の摂取頻度

（食品ごとの間食の摂取状況）
　図2に示す通り，食品ごとの間食の摂取頻度
は，「摂らない」，「1～3回 /週」に回答が集中し
ており，他の調査の平均摂取頻度 18)と同程度で
あった．
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図2　食品ごとの間食の摂取頻度

（糖質の総摂取量の推定）
　図3は，前述の間食の摂取頻度から，食品成

分表 19)を参考にして間食からの糖質の平均摂取
量を算出したものである．これらの合計から，
平均値を算出したところ53.2g/日であった．ま
た，間食のうち，ジュースからの糖質摂取量が
特に多いと推定できる．図4は，間食からの糖
質の総摂取量を示している．約「200～400g/週」
の群が最多であった．
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図 3　間食別糖質の平均摂取量
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図 4　間食からの糖質の総摂取量

4.2 甘いものの摂取量変化及び間食の摂取頻度
と SSS の関係
　図 5 に学年及び性別と SSS との関係を示す．
学年が上がるほど，また男子より女子で SSS は
有意に高かった (p<0.05)．
　図 6 は「甘いものの摂取量変化」と SSS との，
図 7 は「間食の摂取頻度」と SSS との全学年男
女における関係を示す．「甘いものの摂取量変
化」が大きいほど SSS が有意に高く，また間食
を「毎日摂る群」で有意に低い傾向が認められ
た (p<0.05)．
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図 7 「間食の摂取頻度」と SSS の関係

　表 1 に「甘いものの摂取量変化」と SSS の関
係を，表 2 に「間食の摂取頻度」と SSS の関係
を学年別・性別ごとに示す．

表 1．学年・性別ごとの「甘いものの摂取量変

化」と SSS
小学 1-3 年 小学 4-6 年 中学 1-3 年
男* 女* 男 女* 男* 女*

N 12 9 24 20 22 39
Mean 4.83 5.00 4.42 5.20 6.86 7.18増

SD 3.24 4.87 4.23 3.21 3.86 6.00

N 175 139 159 170 162 255やや
増

Mean 2.85 2.81 3.57 4.65 5.52 6.11やや
増

SD 2.21 2.46 2.60 3.72 4.63 4.74

N 647 666 669 578 441 421
Mean 2.59 2.35 3.28 3.24 4.75 5.84

変化
なし SD 2.36 2.19 2.81 2.87 3.98 4.73

N 196 193 221 174 215 207
Mean 2.88 2.69 3.66 3.62 5.44 6.50やや

減 SD 2.57 2.31 2.82 3.12 3.89 4.53

N 22 23 22 22 58 45
Mean 3.77 3.13 3.59 3.41 4.84 8.36減

SD 2.41 4.18 2.04 2.97 5.39 5.52

*分散分析で有意差があった列．

「甘いものの摂取量変化」については低学年男
女，高学年女子，中学生男女で，「間食の摂取
頻度」については中学生女子のみで SSS に有意
差が認められた (p<0.05)．
表 2．学年・性別ごとの「間食の摂取頻度」と

SSS の関係
小学 1-3 年 小学 4-6 年 中学 1-3 年
男 女 男 女 男 女*

n 637 625 590 519 402 457
Mean 2.63 2.60 3.30 3.78 4.95 6.30毎

日 SD 2.31 2.35 2.86 3.10 3.88 4.85

n 327 319 386 355 368 394
Mean 3.02 2.40 3.52 3.40 5.39 5.97

時
々 SD 2.63 2.42 2.73 3.12 4.47 4.58

n 65 65 98 65 93 91
Mean 2.48 2.49 3.53 3.20 5.03 6.19

あ
ま
り SD 2.28 2.44 2.63 3.45 3.71 4.92

n 7 4 6 10 28 18
Mean 2.14 3.25 2.67 4.30 4.14 9.28

全
く SD 2.27 1.50 2.94 3.09 5.56 6.75

*分散分析で有意差があった列．

4.3 甘いものの摂取量変化及び間食の摂取頻度
と RRM の関係
　図 8 に学年及び性別と RRM との関係を示す．
学年が上がるほど，また女子より男子で RRM
は有意に高かった (p<0.05)．
　図 9 は「甘いものの摂取量変化」と RRM の
関係を，図 10 は「間食の摂取頻度」と RRM の
関係を示す．甘いものの摂取量が減るほど RRM
は有意に高かった．また，間食を「あまり摂ら
ない群」は「毎日摂る群」と「時々摂る群」と
比較して RRM が有意に低かったが、「全く摂ら
ない群」との間では有意差がなかった(p<0.05)．
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図 10　間食の摂取頻度と R RM の関係

　表 3 に「甘いものの摂取量変化」と RRM の
関係を，表 4 に「間食の摂取頻度」と RRM の
関係を学年・性別ごとに示す．「甘いものの摂
取量変化」については，どの学年・性別でも有
意差は認めらなかった (p<0.05)．一方「間食の
摂取頻度」については，どの学年群でも「間食
の摂取が少ない群」で男子は RRM が高く，逆

表 3　学年・性別ごとの「甘いものの摂取量変

化」と RRM の関係
小学 1-3 年 小学 4-6 年 中学 1-3 年
男 女 男 女 男 女

増
n 18 11 27 29 31 54

Mean 65.0 65.2 61.8 64.4 64.7 60.9

増

SD 9.85 10.2 9.12 11.3 10.3 12.2

n 212 164 206 192 210 319
Mean 64.1 62.5 65.0 62.9 65.6 64.4

やや
増 SD 10.8 9.56 11.1 11.5 10.9 11.1

n 781 788 812 706 563 513
Mean 64.5 63.7 65.3 64.0 65.5 65.1

変化
なし SD 11.1 10.9 10.9 10.6 11.4 11.4

n 246 241 281 226 275 260
Mean 65.2 65.0 65.5 63.9 66.3 64.4やや

減 SD 10.8 10.0 11.7 10.2 11.9 10.9

n 32 31 25 25 77 49
Mean 68.8 63.2 64.7 62.5 68.7 65.5減

SD 10.3 12.3 11.4 10.8 11.2 12.2

に女子では RRM が低くなる傾向がみられた。

しかし、有意差が認められたのは中学生男女の

みであった (p<0.05)．

表 4．学年・性別ごとの「間食の摂取頻度」と

RRM の関係
小学 1-3 年 小学 4-6 年 中学 1-3 年
男 女 男 女 男* 女*

n 768 764 725 640 506 569
Mean 64.5 63.5 64.5 63.5 64.8 64.7毎

日 SD 10.8 10.6 10.9 10.6 11.2 11.2

n 419 372 492 434 466 501
Mean 64.5 63.5 65.6 64.2 66.1 64.5時

々 SD 10.8 10.6 11.2 10.8 11.3 11.3

n 80 73 112 81 130 109
Mean 67.4 66.8 65.9 65.1 67.1 64.9

あ
ま
り SD 11.6 10.6 10.9 9.89 12.4 11.6

n 10 4 10 13 40 22
Mean 66.2 59.7 67.0 58.2 71.0 58.1全

く SD 13.6 8.33 12.6 14.0 9.29 13.4

*分散分析で有意差があった列．

4.4　RRM と SSS
　表 5 に，RRM と SSS の相関係数を示す．ど
の学年・性別群でも，当該指数間に相関は認め
られなかった．

表 5．RRM と SSS の関係

相関係数
男子 0.046

小 1-3
女子 0.014
男子 0.021

小 4-6
女子 0.004
男子 0.013

中 1-3
女子 0.019

Ⅴ．考　察
検定結果に対する欠測値の影響
　回答における欠測値の主な原因としては，回
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答者の消極的な回答態度による無記入と不適
切な記入による FAX での自動読み取り処理時
の無判読が考えられる．これらの原因によるデ
ータの欠落は本研究の検討項目に対して有意
性を持っているとは考えにくい．また，欠測値
が最も多い解析でも，標本数は 5929 名を保っ
ているので，欠測値を含む個人データを取り除
いて統計処理を行っても結果に与える影響は
少ないと思われる．

主食・間食の摂取状況と糖質摂取量
　主食は，米飯食の摂取頻度がパン食のそれの
3 倍以上と推定できる．間食による糖質摂取量
の平均は 53.2g/日であった．これに，調味料に
含有する糖質摂取量の合計 9.2 g/日を加えた合
計は 62.4g/日となり，標準的な摂取量 55.5g/日
19）よりやや多くなっている．しかし，本調査の
質問紙方式では陰膳法と比較して摂取量の推
定には限界があると考えられる．
　間食のうちジュースからの糖質摂取が最も
多かった．砂糖は虫歯以外の生活習慣病に対し
て悪い影響を及ぼす報告がないとされている
が 20)，その摂取量の抑制に対しては，ジュース
の摂取頻度の抑制や糖質無添加の飲料への代
替が有効と考えられる．

各指標の妥当性について
　主観的症状得点（SSS）は，調査項目のうち，
血糖の低下と関連がある症状を選定した．血糖
低下時では，発汗，突然の不安，震え，気が遠
くなる，動悸，さらに重度になると，めまい，
錯乱，疲労，脱力，頭痛，酩酊と間違えられそ
うな不穏当な言動，集中力の欠如，視覚異常，
てんかん様発作，意識消失が起こることが知ら
れている 2,13,14,15,16)．  SSS は，これらの症状を
ほぼ全て質問項目としている．しかし，これら
の症状は，自律神経の不調などでも起こり得る
し，不定愁訴や多動症との境界も不明瞭である
ので，あくまでも「主観的症状」の指標として
考える．
　RRM（米飯主食比率）は，米飯食とパン食の
摂取頻度から算出した．平均的に考えれば，そ
れぞれの摂取量比を反映していると思われる．

甘いものの摂取量変化および間食の摂取頻度
と主観的症状
　小学校高学年男子を除いた他の学年・性別群
において，甘いものの摂取量変化が大きいほど
SSS は有意に高かった．小学校高学年男子群に
ついては，検定結果として有意性が認められな
くても必ずしも関連がないとはいえず，むしろ

数値的には他群と同様な傾向がみられた．従っ
て，小中学生全体に対して「主観的症状」は「甘
いものの摂取量変化」と関連があるといえる．
　一方，すべての学年・性別群において，間食
を取らないほど男子は SSS が低く，逆に女子は
高い傾向を数値的に示した．しかし，そのうち
有意なものは中学生女子のみであった．よって，
「主観的症状」は「間食の摂取頻度」と関連が
ほとんどないと結論できる．

甘いものの摂取量変化および間食の摂取頻度
と米飯主食比率
　「甘いものの摂取量変化」は，小中学生全体
に対しては RRM に有意差が認められたものの，
学年・性別群ごとの検討では全群において有意
差は認められなかった．よって実質的には，小
中学生全体に対しても両者の関連性はほとん
どないと考えられる．
　一方，すべての学年・性別群において間食を
「全く摂らない群」で男子は RRM が最も高く，
逆に女子では最も低かった．しかし，そのうち
有意性のあるものは中学生男女のみであった．
従って，中学生において「間食の摂取頻度」は
GI が異なる主食の摂取に関連があると言える．

米飯主食比率と主観的症状得点の関係
　すべての学年・性別群において RRM と SSS
との間に相関が認められなかったことから，小
中学生全体に対して，GI が異なる主食の摂取は
主観的症状と関連しないと言える．

検討項目間の相関
　図 11 に，検討項目間の相関図を示す．図中
央の点線は相関図を上下に分類する．すなわち，
「甘いものの摂取量変化」は，「主観的症状」
と関連があり，一方，「間食の摂取頻度」は，
「米飯主食比率」と中学生のみ関連があると結
論できる．また，前者の組み合わせは，時間的
な糖質摂取変化が関係しており，後者のそれは
調査時点での糖質摂取量を反映していると言
える．
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主観的症状甘いものの
摂取量変化

米飯主食比率

間食の摂取頻度

関連なし

関連あり

中学生のみ
関連あり

関連なし

図 11　検討項目の相関図

　本研究から，甘いものの摂取量が増えても減
っても主観的症状が多くなる傾向がみられた
ことから，従来から言われているような甘いも
のの過量摂取による弊害 3)は少なくとも支持で
きない．これまでに，ブドウ糖の心身への影響
や 21），GI を健康に生かそうという研究が報告
されている 22,23,24）が，これらの研究と本研究で
の結果がどのように関係するのかは，今後の課
題である．

おわりに
　本研究では，主食と間食を中心に糖質摂取の
形態と子どもの心身に対する主観的症状との
関係について検討した．今後の課題として「甘
いものの摂取量変化」と「主観的症状」の背景
にある要因や因果関係に対する調査・検討が挙
げられる．
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ABSTRACT

Study on subjective symptoms of children relating to their  intake of carbohydrate

Hiroyuki Kurakami and Hidetoshi Wakamatsu

Department of Biophysical System Engineering, Graduate school of Health Sciences,

       Tokyo Medical & Dental University

  This study is to analyze subjective symptoms of children relevant to the intake-style of main meal

Caused by their recent intake change of sweets and snacks.  It is based on the investigations by the

questionnaire about the life style of children, which were performed for about 10,000 school

children from 6-15 years of age in Hokkaido, Iwate, Chiba, Shizuoka, Fukui, Shiga,

Wakayama, Yamaguchi, Kochi, and the Kagoshima prefectures from 1990 to 1994. The more

Recent change in intake amount of sweets, the higher the score of subjective symptoms significantly. But, any

special negative influence of sugar intake by children was not seen on their health. In the case of no intake of

snacks, junior high school boys significantly have the tendency to take rice as main meal, but, on the contrary, the

girls have the negative tendency to take it as main meal. However, some interactions are suggested between the

ratio of rice to main meal and the intake of snacks.

Key Words： children, carbohydrate, snacks between meals, main meal, subjective symptoms
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