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甘い間食摂取の習慣化に関する乳幼児健診の問診項目を活用した分析 
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        石田 尚子（あいち小児保健医療総合センター） 

       平澤 秋子（あいち小児保健医療総合センター） 

研究要旨 

【目的】幼児期における菓子や甘味飲料の習慣的な摂取（甘い間食の習慣化）と生活習慣との関

連性について、乳幼児健診の問診結果を活用して評価すること。 

【方法】対象地域は、個々の児の健診結果を突合できる愛知県内 35 市町村である。解析対象者

は、2013 年度の 1 歳 6 か月児健診（1:6）と 2014〜2015 年度の 3 歳児健診（3:0）を同一市町

村で受診した 18,251 人（男児、9393 人）とした。甘い間食の習慣化に基づいて、次の 4 つのカ

テゴリに対象者を分類した。1:6 と 3:0 で甘い間食の習慣化がない健康維持群、1:6 のみで甘い間

食の習慣化がある改善群、3:0 のみで甘い間食の習慣化がある悪化群、1:6 と 3:0 で甘い間食の習

慣化があるリスク維持群である。その他の生活習慣は、望ましい習慣と望ましくない習慣の 2 水

準に区分した。甘い間食摂取のカテゴリを従属変数とし、生活習慣を独立変数とした多項ロジス

ティック回帰分析を行った。従属変数の対照カテゴリはリスク維持群とし、独立変数の対照は望

ましくない生活習慣とした。 

【結果】1:6 では 48.2％の児に甘い間食の習慣化があり、その割合は 3:0 で 63.7%に増加した。

1:6 で甘い間食の習慣化がある児の 82.2%が、3:0 でも甘い間食を習慣的に摂取していた。1:6 で

就寝時の授乳がないことが、健康維持群（オッズ比［99％信頼区間］＝1.25 [1.11-1.41]）や改善

群（1.28 [1.07-1.52]）と正の関連を示したが、悪化群（0.99 [0.88-1.11]）との関連は認められな

かった。2 時間未満のスクリーンタイムは、改善群（1.28 [1.11-1.48]）や悪化群（1.20 [1.08-1.32]）

と比較して、健康維持群（1.72 [1.56-1.90]）と強く関連していた。 

【結論】甘い間食の習慣化がない幼児は、その他の生活習慣も望ましい状況であった。1:6 で約

半数の児が甘い間食を習慣的に摂取しており、その多くが 3:0 でも習慣的に摂取していた。間食

摂取に関する保健指導は、早期から生活習慣も考慮して実施する必要がある。 

 

Ａ．研究目的 

甘い菓子や甘味飲料といった「甘い間食」

に偏った間食の摂取は、う蝕だけでなく成

長後の生活習慣病のリスクとなることが指

摘されている 1, 2)。一方、幼児期は食生活

だけでなく生活習慣を形成する時期である。

これらの質は保護者の行動や育児環境に強

く依存していることが、わが国においても

明らかになっている 3-7)。従って、心身の成

長のリスクとなる「甘い間食」の摂取が習

慣化する幼児は、その他の望ましくない生

活習慣も獲得する可能性が推察される。 
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わが国の乳幼児健診の受診率は極めて高

く、問診で把握した食生活や生活習慣の状

況は、地域診断やニーズに応じた施策への

活用が可能である 8)。しかし、母子保健分

野では健康情報を活用した政策が少ないこ

とが指摘されている。そこで本分担研究で

は、乳幼児健診の問診を利活用して、幼児

期の「甘い間食」の摂取と生活習慣との関

連性を検討した。 

 

Ｂ．方法 

1．解析対象 

 本研究では、2013年度の 1歳 6か月児健

診と 2014〜2015年度の 3歳児健診を愛知県

内の同一の市町村で受診した児の問診結果

を活用した。対象年度では、1歳 6か月児

健診と 3歳児健診で児の健診用個別番号の

突合が 35市町村で可能であった。母子保健

法第 12条で定められた期間以外の暦年齢

で受診した者、身長・体重の計測値が欠損

している者、問診項目の回答に欠損値があ

る者、運動発達あるいは精神発達の判定が

「既医療」または「要紹介」の者を除く

18,251 人（男児 9,393 人）を本研究の解析

対象とした。 

 

2．解析内容 

1）解析項目 

児の体格は、身長と体重の計測値から肥

満度を算出し、肥満度 15%以上の「ふとり

ぎみ」と「ふとりぎみ以外」の 2水準に区

分した。未処置歯あるいは処置完了歯を有

する者をう蝕「あり」と定義し、受診児全

員の未処置う蝕歯と処置されたう蝕歯（う

蝕が原因で喪失した歯を含む）の和を受診

児数で除した dmft指数を算出した。 

愛知県の共通問診項目は、1歳 6か月児

健診では 13項目、3歳児健診では排泄自立

を加えた 14項目で構成している。本研究で

は、事故予防と排泄自立に関する問診項目

を除く 12項目で把握できる親子の生活習

慣等を分析対象とした（表 1）。乳幼児健診

では、「甘いおやつ（砂糖を含むアメ、チョ

コレート、クッキー等）をほぼ毎日食べる

習慣がありますか」と「甘い飲み物（乳酸

飲料・ジュース・果汁・スポーツドリンク

等）をほぼ毎日飲む習慣がありますか」の

質問文はそれぞれ独立した問診項目として

使用しているが、本研究では、両者のいず

れかが「ある」の場合を「甘い間食」の「習

慣化あり」と定義した。同様に、「母乳を飲

みながら寝る習慣がありますか」と「母乳

を飲みながら寝る習慣がありますか」の質

問文は、いずれかが「ある」の場合を「就

寝時授乳」が「ある」と定義した。各問診

項目の選択肢は保健指導の視点 8)から望ま

しい習慣と望ましくない習慣の 2水準に分

類した（表 1）。本研究で望ましい習慣とし

た選択肢は、「甘い間食」が「習慣化なし」、

「間食回数」が「3回未満」、「朝食」が「ほ

ぼ毎日食べる」（本研究では「欠食なし」と

定義）、「就寝時授乳」が「ない」、「歯磨き」

が「親が仕上げみがきをする」（本研究では

「仕上げ磨きあり」と定義）、「就寝時間」

が「9時前」および「9時台」（本研究では

「21時台以前」と定義）、「スクリーンタイ

ム」が「2時間未満」、「ゆったり気分」が

「はい」、「相談相手」が「いる」である。

また、「同居家族に喫煙する人はいますか」

の質問文は喫煙者の選択肢を複数回答式と

しているが、本研究では、「母の喫煙」と「父
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の喫煙」がないことを望ましい習慣として

それぞれ独立して分析に供した。 

 「甘い間食」の習慣的な摂取については、

1歳 6か月児健診と 3歳児健診との比較に

よって次の 4群を定義した 9)。1歳 6か月児

健診と 3歳児健診で「甘い間食」が「習慣

化なし」の者は「健康維持群」、1歳 6か月

児健診の「習慣化あり」が 3歳児健診で「習

慣化なし」に改善した者を「改善群」、1歳

6か月児健診の「習慣化なし」が 3歳児健

診で「習慣化あり」に悪化した「悪化群」、

さらに 1歳 6か月児健診と 3歳児健診で「習

慣化あり」者を「リスク維持群」とした。 

 

2）解析方法 

 「甘い間食」と生活習慣等との関連はχ2

検定で評価した。さらに、「甘い間食」によ

り 4群に層別化したカテゴリを従属変数と

し、その他の 1歳 6か月児健診における問

診項目を独立変数とした多項ロジスティッ

ク回帰分析（多変量解析）を行い、調整済

みオッズ比と 99%信頼区間を算出した。従

属変数の対照カテゴリは「リスク維持群」

とし、独立変数の対照は各問診項目におけ

る望ましくない習慣とした。本研究のすべ

ての解析は、有意水準を 1%未満に設定して

IBM SPSS Statistics Ver.24 で行った。 

 

3．倫理面への配慮 

本研究で用いた健診結果は、愛知県個人

情報保護条例に準拠した「愛知県乳幼児健

康診査情報の利活用に関する実施要領」に

基づき、各市町村で匿名化を行ったものを

使用した。本研究は、ヘルシンキ宣言、人

を対象とする医学系研究に関する倫理指針

や個人情報保護法等に基づき、あいち小児

保健医療総合センター倫理委員会の承認を

得て実施した（2018年 7月 31日、承認番

号 2018026）。 

 

Ｃ．結果 

1．対象者の特徴 

1歳 6か月児健診と比較して、3歳児健診

における「ふとりぎみ」の割合やう蝕有病

率は統計学的に有意に高値を示した（表 2）。

1歳 6か月児健診では約半数の児が「甘い

間食」を習慣的に摂取しており、その割合

は 3歳児健診で有意に増加した。各時点で

「甘い間食」が「習慣化なし」の児におけ

る男女比は、いずれも男：女＝51.6：48.4

であった。また、1歳 6か月児健診では、

約半数の児に長い「スクリーンタイム」が

認められた。1歳 6か月児健診と比較して 3

歳児健診では、「就寝時授乳」、「仕上げ磨き」、

「父の喫煙」が望ましい割合が増加した。

一方、3歳児健診において「間食回数」、「朝

食」、「就寝時間」、「スクリーンタイム」が

望ましい習慣にある児の割合は、1歳 6か

月児健診と比較して減少した。育児環境に

ついては、3歳児健診において「ゆったり

気分」で児と過ごせる母親の割合が減少し

たが、「相談相手」がある者の割合には両健

診時期の間に有意な差は認められなかった。 

 

2．「甘い間食」の習慣化 

 「甘い間食」で区分したカテゴリ別の解

析対象者の構成比率は、健康維持群：改善

群：悪化群：リスク維持群＝27.7：8.6：

24.1：39.6（5053人：1569人：4395 人：

7234人）であった。1歳 6か月児健診で「甘

い間食」が「習慣化なし」の児の 53．5％

（5053/9448人）は、3歳児健診でも「甘い
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間食」の習慣化がみられなかった。一方、1

歳 6か月児健診で「甘い間食」が習慣化し

ていた児の 82.2％（7234/8803人）は、3

歳児健診でも「甘い間食」の習慣化を呈し

た。 

 

3．χ2検定で評価した「甘い間食」と生活

習慣等との関連 

 1歳 6か月児健診では、「相談相手」を除

く問診項目が「甘い間食」と関連していた

（表 3）。健康維持群における「歯磨き」、「就

寝時間」、「スクリーンタイム」が望ましい

習慣である割合や、母と父の喫煙がない育

児環境にある割合は、その他の群と比較し

て高値であった。健康維持群と改善群にお

ける「就寝時授乳」がない児の割合は、悪

化群とリスク維持群と比較して統計学的に

有意に高値であった。 

 

4．多変量解析で評価した「甘い間食」と生

活習慣等との関連 

 リスク維持群を対照とした多項ロジステ

ィック回帰分析を用いて、「甘い間食」と各

健診時期の問診項目との関連について検討

した（表 4）。口腔衛生に関する「就寝時授

乳」がないことが健康維持群や改善群と正

の関連を示したが、悪化群では関連がみら

れなかった。また、仕上げ磨きがあること

は、健康維持群のみに正の関連を示す傾向

を呈した。健康維持群と関連する変数に着

目すると、「間食回数」のオッズ比が他の変

数と比較して高値であった。また、健康維

持群の「スクリーンタイム」のオッズ比は

改善群と後退群よりも高値であった。 

 

 

Ｄ． 考察 

本研究において分担研究者らは、幼児期

の間食摂取と生活習慣等との関連について、

乳幼児健診の問診を活用した評価を試みた。

その結果、1歳 6か月時点で就寝時の授乳

習慣がないことは、「甘い間食」の摂取習慣

がない食生活を 3歳児健診までに獲得した

健康維持群および改善群と正の関連を示す

が、児の成長に伴って「甘い間食」摂取が

習慣化した悪化群では関連を示さなかった。

わが国では、乳幼児期からの口腔衛生教育

が奏功してう蝕有病率は減少しているが、

依然として、幼児期にう蝕有病率の増加が

みられる 10)。本研究では、3歳児健診にお

ける継続群のう蝕有病率や dmft 指数は、僅

かな差ではあるがリスク維持群と比較して

低値であった。園部らは、保護者の口腔衛

生行動は、規則的な間食摂取と関連するこ

とを示している 11)。また、歯科検診結果の

評価に基づく保健指導や、多職種による乳

幼児健診の事後カンファレンスを実施する

市町村では、多機関連携による食育活動が

推進されている 12)。既報と本研究の結果は、

幼児期の食育における口腔衛生や多職種連

携の重要性を示すものである。 

本研究では、1歳 6か月時点で「甘い間

食」を習慣的に摂取する児は約半数に至っ

ていた。また、1歳 6か月時点で「甘い間

食」が習慣化した児の多くは、3歳までに

その習慣を改善できなかった。三藤は、甘

味飲料の摂取習慣がある 1歳 6か月児は 3

歳時点でも同様の習慣を有することを示し

ている 13)。会退らは、より早期の生後 10

か月で脂質等に富む菓子を摂取していた児

は、3歳時点でスナック菓子等を摂取する

割合が高いことを報告している 14)。これま
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でに、う蝕罹患等のリスクを鑑みて、少な

くとも生後 12か月までは「甘い間食」を摂

取させない指導の必要性が指摘されている

13, 15)。これらの既報と本研究は、乳児期ま

でに間食に関する保健指導を開始する意義

を提示している。幼児は発育により能動的

に食物を摂取するが、食物の選択は保護者

の養育態度に依存している 16, 17)。幼児期に

獲得した食習慣は成人期まで維持され、親

となることで次世代の食生活も左右する。

現代の乳幼児健診と保健指導には、「親子の

健康な生活習慣の目安」を伝える役割があ

る 8)。先の見通しをもった間食のあり方に

ついての保健指導が、対象となる親子だけ

でなく次世代までの健康増進に寄与するこ

とになる。 

本研究では、「スクリーンタイム」および

「就寝時間」が望ましい習慣である児は、

健康維持群となるオッズ比が高かった。

Olafsdottirらは、幼児期のスクリーンタ

イムと甘味飲料の摂取頻度に正の関連があ

ることを示している 18)。中堀らによる小学

生 2,057 人を対象とした横断調査では、保

護者の低い食意識と児の睡眠不足に正の関

連が認められている 19)。幼児のスクリーン

タイムや就寝時間は保護者の生活様式を反

映し、スクリーンタイムは就寝時間を左右

する 3, 20, 31)。幼児の睡眠覚醒リズムは幼児

自身の発育・発達に影響することから、間

食の保健指導にあたっては、スクリーンタ

イムについても評価すべきであろう。一方、

鈴木らは、幼児の早い就寝時間が、母親の

睡眠時間の確保を介して育児不安を軽減す

る可能性を指摘している 20)。これまでに、

育児不安がある母親は児の間食の質が低下

することが知られている 11)。本研究では、

リスク維持群と比較して健康維持群の母親

に、ゆったりした気分で子どもと過ごせる

時間がある者が多かった。従って、保健指

導にあたっては、理想的な間食摂取のあり

方や生活習慣を一方的に説明するだけでな

く、育児不安等の潜在的な健康課題に寄り

添う姿勢が必要である。 

 本研究では、健康維持群はその他の群と

比較して父母の喫煙率が低く、「母の喫煙」

の調整済みオッズ比が「父の喫煙」より高

い傾向を示した。原田らは、喫煙する母は

児の間食として甘い菓子を選ぶことを報告

している 21)。母の喫煙は、児の受動喫煙や

疾患の罹患、成長後の喫煙行動を高めるな

どの健康リスクを有する 22)。しかし、母の

喫煙はパートナーの喫煙や社会経済的要因

と関連しており、母本人を責めるのではな

くニコチン依存症対策としての社会的な支

援が必要である。 

本研究には、いくつかの限界点がある。

まず、本研究は愛知県のみを対象地域とし

ており、1歳 6か月児健診と 3歳児健診を

同一の市町村で受診した児のみを対象とし

ている。従って、他都道府県や転居が多い

家庭については、さらに検討が必要である。

次に、本研究では、愛知県の共通問診で得

られる限られた情報のみを独立変数として

いる。幼児期の食生活は、児の出生順位や

母親の年齢 14)、日中の保育環境 23)、世帯収

入 24)等との関連が指摘されている。この様

な健康を左右する要因に焦点をあてた問診

項目を取り入れることで、より的確な地域

診断を行う必要がある。 

以上の限界点はあるが、共通問診項目と

児の個別識別番号を活用することで、約

20,000 人を対象とした大規模研究により、
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幼児期における間食の内容が生活習慣と関

連するという頑強な結果を示した意義があ

る。さらに、本研究は、乳幼児健診事業で

得られる情報を利活用した縦断分析の意義

を示している。 

 

Ｅ．結論 

甘い間食の習慣化がない幼児は、その他

の生活習慣も望ましい状況であった。1:6
で約半数の児が甘い間食を習慣的に摂取し

ており、その多くが 3:0 でも習慣的に摂取

していた。間食摂取に関する保健指導は、

早期から生活習慣も考慮して実施する必要

がある。 
乳幼児健診事業は 95%以上の受診率を達

成しており、ほぼ悉皆調査と考えられる。

わが国では発達段階に応じた乳幼児健診事

業があり、保健指導や支援機会として活用

できる。その実施にあたっては、問診等で

得られた情報を活用した、PDCAサイクルに

基づく事業運営が望まれる。 
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表 1．本研究に使用した愛知県内市町村の共通問診項目 

項目名 質問文 
選択肢の 2 水準化 

望ましい習慣 望ましくない習慣 

甘い間食 † 甘いおやつ（砂糖を含むアメ、チョコレート、クッキー等）をほぼ毎日食べる習慣

がありますか 

ない ある 

甘い飲み物（乳酸飲料、ジュース、果汁、スポーツドリンク等）をほぼ毎日飲む習

慣がありますか 

ない ある 

間食回数 おやつとして 1 日に何回飲食していますか 3 回未満 3 回以上 

朝食 朝ごはんを食べていますか ほぼ毎日食べる § 週 4〜5 日食べる 

週 2〜3 日食べる 

ほとんど食べない 

就寝時授乳† 母乳を飲みながら寝る習慣がありますか ない ある 

  哺乳ビンでミルク等（お茶、水を除く）を飲みながら寝る習慣がありますか ない ある 

歯磨き 歯みがきはどのようにしていますか 親が仕上げ 

みがきをする § 

親だけでみがく、 

子どもだけでみがく、 

ほとんどみがかない 

就寝時間 就寝時間は何時ですか 9 時前、9 時台 § 10 時台、11 時以降 

スクリーンタイム テレビ・ビデオ・DVD 等を 1日にどのくらい見ていますか 2 時間未満 2〜4 時間 

4 時間以上 

ゆったり気分 お母さんはゆったりした気分でお子さんと過ごせる時間がありますか はい いいえ 

何ともいえない 

相談相手 子育てについて相談できる人はいますか いる いない 

母の喫煙、父の喫煙 ‡ 同居家族に喫煙する人はいますか（複数回答可） いない 父、母 

†それぞれ、いずれかが「ある」の場合を「甘い間食」の「習慣化あり」、あるいは「就寝時授乳」が「ある」と定義した。‡「母の喫煙」と「父の喫煙」がないこ

とを望ましい習慣としてそれぞれ独立して分析に供した。§それぞれ、「欠食なし」、「仕上げ磨きあり」、「21 時台以前」と「22 時台以降」と定義した。 
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表 2．1 歳 6 か月児健診と 3 歳児健診の問診で把握した対象者の状況 

項目名 † 1 歳 6 か月児健診       3 歳児健診       P ‡ 

体格 ふとりぎみ以外 (n (%)) 17546 ( 96.2 )   17412 ( 95.4 )   < 0.001   

  ふとりぎみ (n (%)) 697 ( 3.8 )   839 ( 4.6 )       

う蝕 なし (n (%)) 18057 ( 98.9 )   16440 ( 90.1 )   < 0.001   

  あり (n (%)) 194 ( 1.1 )   1811 ( 9.9 )       

  dmft 指数 0.03       0.37           

（問診項目）                               

甘い間食 習慣化なし (n (%)) 9448 ( 51.8 )   6622 ( 36.3 )   < 0.001   

  習慣化あり (n (%)) 8803 ( 48.2 )   11629 ( 63.7 )       

間食回数 3 回未満 (n (%)) 16201 ( 88.8 )   15918 ( 87.2 )   < 0.001   

  3 回以上 (n (%)) 2050 ( 11.2 )   2333 ( 12.8 )       

朝食 欠食なし (n (%)) 17529 ( 96.0 )   17224 ( 94.4 )   < 0.001   

  欠食あり (n (%)) 722 ( 4.0 )   1027 ( 5.6 )       

就寝時授乳 なし (n (%)) 13771 ( 75.5 )   17635 ( 96.6 )   < 0.001   

  あり (n (%)) 4480 ( 24.5 )   612 ( 3.4 )       

歯磨き 仕上げ磨きあり (n (%)) 13375 ( 73.3 )   15863 ( 86.9 )   < 0.001   

  仕上げ磨きなし (n (%)) 4876 ( 26.7 )   2388 ( 13.1 )       

就寝時間 21 時台以前 (n (%)) 14434 ( 79.1 )   13502 ( 74.0 )   < 0.001   

  22 時台以降 (n (%)) 3817 ( 20.9 )   4749 ( 26.0 )       

スクリーンタイム 2 時間未満 (n (%)) 9461 ( 51.8 )   8354 ( 45.8 )   < 0.001   

  2 時間以上 (n (%)) 8790 ( 48.2 )   9897 ( 54.2 )       

ゆったり気分 あり (n (%)) 14717 ( 80.6 )   13575 ( 74.4 )   < 0.001   

  なし (n (%)) 3534 ( 19.4 )   4676 ( 25.6 )       

相談相手 あり (n (%)) 17926 ( 98.2 )   17955 ( 98.4 )   0.157   

  なし (n (%)) 325 ( 1.8 )   296 ( 1.6 )       

母の喫煙 なし (n (%)) 17385 ( 95.3 )   17031 ( 93.3 )   < 0.001   

  あり (n (%)) 866 ( 4.7 )   1220 ( 6.7 )       

父の喫煙 なし (n (%)) 11719 ( 64.2 )   12110 ( 66.4 )   < 0.001   

  あり (n (%)) 6532 ( 35.8 )   6141 ( 33.6 )       
†各項目の上段に望ましい習慣等を示す。‡McNemar検定 
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表 3．甘い間食の習慣化と 1 歳 6 か月児健診における状況(n (%)) 

項目名 
健康維持群 改善群   悪化群   リスク維持群       

P † 
(n = 5053) (n = 1569)   (n = 4395)   (n = 7234)       

体格 ふとりぎみ以外 4868 ( 96.4 ) 1502 ( 95.8 ) 4251 ( 96.8 ) 6925 ( 95.8 )   0.034    

  ふとりぎみ 183 ( 3.6 ) 66 ( 4.2 ) 142 ( 3.2 ) 306 ( 4.2 )       

う蝕 なし 5001 ( 99.0 ) 1559 ( 99.4 ) 4346 ( 98.9 ) 7151 ( 98.9 )   0.339    

  あり 52 ( 1.0 ) 10 ( 0.6 ) 49 ( 1.1 ) 83 ( 1.1 )       

  dmft 指数 0.03   0.02   0.03   0.04           

（問診項目）                                           

間食回数 3 回未満  4758 ( 94.2 ) 1372 ( 87.4 ) 4086 ( 93.0 ) 5985 ( 82.7 )    < 0.001   

  3 回以上 295 ( 5.8 ) 197 ( 12.6 ) 309 ( 7.0 ) 1249 ( 17.3 )       

朝食 欠食なし 4939 ( 97.7 ) 1519 ( 96.8 ) 4239 ( 96.5 ) 6832 ( 94.4 )    < 0.001   

  欠食あり 114 ( 2.3 ) 50 ( 3.2 ) 156 ( 3.5 ) 402 ( 5.6 )       

就寝時授乳 なし 3976 ( 78.7 ) 1231 ( 78.5 ) 3259 ( 74.2 ) 5305 ( 73.3 )    < 0.001   

  あり  1077 ( 21.3 ) 338 ( 21.5 ) 1136 ( 25.8 ) 1929 ( 26.7 )       

歯磨き 仕上げ磨きあり 3847 ( 76.1 ) 1138 ( 72.5 ) 3189 ( 72.6 ) 5201 ( 71.9 )    < 0.001   

  仕上げ磨きなし 1206 ( 23.9 ) 431 ( 27.5 ) 1206 ( 27.4 ) 2033 ( 28.1 )       

就寝時間 21 時台以前 4284 ( 84.8 ) 1237 ( 78.8 ) 3511 ( 79.9 ) 5402 ( 74.7 )    < 0.001   

  22 時台以降  769 ( 15.2 ) 332 ( 21.2 ) 884 ( 20.1 ) 1832 ( 25.3 )       

スクリーンタイム 2 時間未満  3064 ( 60.6 ) 823 ( 52.5 ) 2250 ( 51.2 ) 3324 ( 45.9 )    < 0.001   

  2 時間以上  1989 ( 39.4 ) 746 ( 47.5 ) 2145 ( 48.8 ) 3910 ( 54.1 )       

ゆったり気分 あり  4197 ( 83.1 ) 1221 ( 77.8 ) 3633 ( 82.7 ) 5666 ( 78.3 )    < 0.001   

  なし 856 ( 16.9 ) 348 ( 22.2 ) 762 ( 17.3 ) 1568 ( 21.7 )       

相談相手 あり  4988 ( 98.7 ) 1541 ( 98.2 ) 4307 ( 98.0 ) 7090 ( 98.0 )   0.018    

  なし 65 ( 1.3 ) 28 ( 1.8 ) 88 ( 2.0 ) 144 ( 2.0 )       

母の喫煙 なし 4920 ( 97.4 ) 1482 ( 94.5 ) 4237 ( 96.4 ) 6746 ( 93.3 )    < 0.001   

  あり 133 ( 2.6 ) 87 ( 5.5 ) 158 ( 3.6 ) 488 ( 6.7 )       

父の喫煙 なし 3510 ( 69.5 ) 980 ( 62.5 ) 2906 ( 66.1 ) 4323 ( 59.8 )    < 0.001   

  あり 1543 ( 30.5 ) 589 ( 37.5 ) 1489 ( 33.9 ) 2911 ( 40.2 )       
†
χ2検定 
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表 4．1 歳 6 か月児健診における甘い間食の習慣化と親子の生活習慣等との関連 

項目名 
健康維持群 改善群 悪化群 

オッズ比 ［99%信頼区間］ オッズ比 ［99%信頼区間］ オッズ比 ［99%信頼区間］ 

間食回数 3 回未満 3.17  [ 2.66 - 3.78 ] 1.44  [ 1.16 - 1.78 ] 2.66  [ 2.23 - 3.16 ] 

朝食 欠食なし 1.69  [ 1.27 - 2.26 ] 1.49  [ 0.99 - 2.22 ] 1.34  [ 1.04 - 1.74 ] 

就寝時授乳 なし 1.25  [ 1.11 - 1.41 ] 1.28  [ 1.07 - 1.52 ] 0.99  [ 0.88 - 1.11 ] 

歯磨き 仕上げ磨きあり 1.10  [ 0.99 - 1.23 ] 0.98  [ 0.83 - 1.15 ] 0.95  [ 0.85 - 1.06 ] 

就寝時間 21 時台以前 1.57  [ 1.38 - 1.79 ] 1.16  [ 0.97 - 1.38 ] 1.24  [ 1.09 - 1.40 ] 

スクリーンタイム 2 時間未満 1.72  [ 1.56 - 1.90 ] 1.28  [ 1.11 - 1.48 ] 1.20  [ 1.08 - 1.32 ] 

ゆったり気分 あり 1.23  [ 1.09 - 1.40 ] 0.93  [ 0.78 - 1.11 ] 1.24  [ 1.09 - 1.41 ] 

相談相手 あり 1.19  [ 0.79 - 1.77 ] 1.05  [ 0.61 - 1.80 ] 0.85  [ 0.59 - 1.21 ] 

母の喫煙 なし 1.93  [ 1.48 - 2.51 ] 1.11  [ 0.81 - 1.52 ] 1.58  [ 1.23 - 2.02 ] 

父の喫煙 なし 1.36  [ 1.23 - 1.51 ] 1.07  [ 0.92 - 1.25 ] 1.22  [ 1.10 - 1.36 ] 

従属変数は「甘い間食」により 4 群に層別化したカテゴリ(対照カテゴリはリスク維持群)、独立変数は各問診項目（対照は望ましくない習慣）とした多項ロ

ジスティック回帰分析を行い、調整済みオッズ比と 99%信頼区間を算出した。 

 


