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1 .  緒言
　平成21年国民健康・栄養調査1）は，すべての年
代の総数で男性10.7%，女性6.0%が朝食欠食習慣を
有し，20歳代から30歳代でその割合が高いことを
報告した．青壮年期の朝食欠食習慣は，ビタミン
やミネラル，食物繊維，たんぱく質など栄養素の
充足率の低下につながる2）．これらの栄養素の不足
は，便秘や肥満，高血圧などの要因になる．食事
摂取は，DIT（Diet Induced Thermogenesis：食事
誘発性熱産生）を発生させ，体温を上昇させる3）．
朝食欠食者は，朝食摂取者と比較し午前中の体温
が低い4,5）．体温の低下は，起立性調節障害や慢性
的倦怠感の発生，免疫力の低下，知的作業能力の低
下につながる6）．先行研究7）は，朝食を摂取した時
と欠食した時を比較し，思い出しテストにかかる時

間が朝食を摂取した時に短くなることを報告した．
児童・生徒における朝食摂取習慣に関する調査8）

は，朝食を毎日食べる児童・生徒の学力テストの正
答率が，毎日食べない児童・生徒と比べ高いことを
報告した．これらのことは，朝食欠食における体温
低下が学力の低下につながることを示唆する．
　われわれ9）は，昼食後に舌下温が低下，または変
化しない朝食欠食習慣者の割合が，朝食摂取習慣者
と比較し高いことを報告した．朝食欠食者は，朝食
摂取者と比較し，昼食後のDITが低い10）．このこ
とが，朝食欠食習慣者の昼食後の体温低下に影響し
たと考えられた．食後は，消化器官の血流量増加に
伴い心拍数が増加する11,12）．DIT発生の要因として
消化管血流量の増加が報告される13）．これらのこ
とから，朝食摂取習慣者と朝食欠食習慣者の昼食後
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の心拍数及び心臓自律神経活動の変化は異なると仮
説立てた．
　本研究は，朝食摂取習慣者と朝食欠食習慣者の昼
食後の舌下温，心拍数及び心臓自律神経活動の変化
を比較した．

2 .  方法
2 . 1   対象者
　対象者は，成人男性20名とした．朝食を週5日以
上摂取する者をBreakfast group（以下B group），
朝食を週5日以上欠食する者をSkipping group（以
下S group）とした．S groupの対象者は，半年以上
の朝食欠食習慣を有する者とした．B groupは8名，
S groupは12名であった．対象者の身体特性は，B 
group：年齢20.9±1.4歳，身長170.5±5.6cm，体重
67.7±12.4kg，S group：年齢21.5±1.0歳，身長170.7
±4.2cm，体重63.1±11.9kgであった．対象者にはヘ
ルシンキ宣言の趣旨に沿って，研究の目的，方法，
期待される効果，不利益がないこと，個人の情報の
保護について説明を行い，研究参加の同意を得た．
2 . 2   実験条件
　B groupは，8時50分までに朝食を摂取し，昼食
までは純水（赤ちゃんの水：明治乳業）を摂取し
た（自由飲水）．S groupは，9時までに起床し，
昼食まで純水を摂取した（自由飲水）．B group，
S groupともに，12時00から12時40分の間の15分間
で指定した昼食（エネルギー 853kcal，たんぱく質 
29.4g，脂質 31.9g）を摂取した．昼食後は，両群と
も純水を摂取した（自由飲水）．舌下温の測定30分
前は，飲水を制限した．9時から実験終了までは，
実験測定室内で座位安静を行った．睡眠や運動は制
限した．
2 . 3   測定方法
　測定項目は，舌下温，心拍数及び心臓自律神経系
活動とした．舌下温は，オムロン電子体温計（MC-
672L：OMURON）を用い，昼食前，昼食摂取1時
間後，2時間後，3時間後，4時間後に座位で測定し
た．舌下温は，実測値を測定値とした．心拍数及び
心臓自律神経活動は，昼食前，昼食摂取直後，20
分後，40分後，1時間後，2時間後，3時間後，4時
間後に測定した．心拍数および心臓自律神経活動
の測定は，仰臥位で5分間行い平均値を用いた．心
拍数は，胸部双極誘導法により得られた心電図波
形の1分間のR波の数とした（メモリー心拍計 LRR-
03：ジーエムエス）．心臓自律神経活動の測定は
MemCalc法を用いた．解析には，心拍揺らぎリア
ルタイム解析システム（TAWARA/WIN：諏訪
トラスト）を用いて行った．周波数解析から得ら

れた高周波帯域（0.15-0.40Hz）のパワーの積分値
（HF）を算出し，自然対数変換したlnHFを心臓副
交感神経調節の指標とした．分布に正規性を得るた
めに常用対数変換したlnHFを用いた．呼吸数変化
の影響を除外するため，呼吸数を4秒に1回（2秒吸
気，2秒呼気）に制御した．
2 . 4   統計処理
　測定値は，すべて平均値±標準偏差（mean±
SD）で示した．B groupとS groupの昼食前の心拍
数及び心臓副交感神経活動の比較は，対応なしのt
検定を用いた．B groupとS groupの昼食後の舌下
温，心拍数及び心臓副交感神経系活動の変化の比
較は，反復測定を伴う二元配置の分散分析（群<B 
group，S group>×時間）を用いた．B group，S 
groupそれぞれの昼食前と昼食後の心拍数及び心臓
副交感神経活動の比較は，対応ありのt検定を用い
た．昼食前と比較した昼食後の心拍数の変化量及
び昼食前と比較した昼食後のlnHFの変化量の関連
は，Pearsonの相関係数検定を用いた．有意水準は
いずれも5%未満（p<0.05）とした．

3 .  結果
　昼食前のB groupとS groupの舌下温，心拍数及
びlnHFを図1に示した．昼食前の舌下温，心拍数
及びlnHFは，B groupとS groupの間に有意な差は
なかった． B groupとS groupの昼食後の舌下温の
変化の比較を図2に示した．B groupとS groupの
舌下温の変化に有意な差はなかった．B groupとS 
groupの昼食後の心拍数の変化の比較を図3に示し
た．心拍数の変化は，B groupとS groupの間に有
意な差はなかった．B groupの昼食後の心拍数は，
昼食前と比較し昼食直後，20分後，40分後，60分後
に有意に高値を示した（p<0.05）．S groupの昼食
後60分間の心拍数は，昼食前と比較し有意な差はな
かった．B groupとS groupの昼食後のlnHFの変化
の比較を図4に示した．lnHFの変化は，B groupと
S groupの間に有意な差がなかった．B groupの昼
食後のlnHFは，昼食前と比較し20分後に有意な低
下がみられた（p<0.05）．S groupのlnHFは，昼食
前と比較し摂取直後と60分後に有意な低下がみら
れた（p<0.05）．昼食後の心拍数の変化量とlnHF
の変化量の相関を図5に示した．B group，S group
ともに，心拍数の変化量とlnHFの変化量に負の相
関がみられた（B group：r=0.451，p<0.05 and S 
group：r=0.625，p<0.05）．

4 .  考察
  本研究の昼食前の舌下温は，両群の間に有意な差
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はみられなかった．先行研究4,5）は，朝食欠食者の
午前中の体温は，朝食摂取者と比較し低いことを報
告した．基礎体温は，運動習慣及び運動履歴の影響
も受ける14）．本研究は，対象者の運動習慣が同一
でなかったため，B groupとS groupの昼食前の舌
下温に有意な差がなかったと考えられた．
　朝食摂取は，副交感神経活動を抑制し，心拍数を
増加させる15）．本研究は，B groupとS groupの昼
食前の心拍数及び副交感神経活動に有意な差がみら
れなかった．副交感神経活動の抑制は，45〜90分間

図１　 昼食前の舌下温，心拍数及び心臓副交感神経活動
の比較
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図２　昼食後の舌下温の変化

 16

 

 

   

                           

        

     

 

 

 

 

 

 

 

             

50

55

60

65

70

75

80

85

昼食前 0 20 40 60

心
拍
数
(
拍
/
分
)

時間(分)

* * * *

 

  

              

図 3 
 

 

 

-10

-5

0

5

10

0 40 120 240

Δ
心
拍
数
(
拍
/
分
)

時間（分）

昼食前

a 

b 

a：B group（ ○ ），S group（ ● ）の昼食後の心拍数の変化を示した．
No significant differences following a two way ANOVA（Group×Time）.
b：B group（ ○ ），S group（ ● ）の昼食後60分間の心拍数の変化を示し
た．
B group：* p<0.05，vs 昼食前
Value are mean±SD.

a

b

c

昼食摂取前の a：舌下温，b：心拍数，c：心臓副交感神経活動を示した．
N.S.：No significant differences between B group and S group.
Value are means±SD.

B group（ ○ ），S group（ ● ）の昼食後の舌下温の変化を示した．
No significant differences following a two way ANOVA（Group×Time）.
Value are means±SD.

図３　昼食後の心拍数の変化
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継続する16,17）．本研究は，安静時測定の3時間前に
朝食を摂取したため，両群の昼食前の心拍数と副交
感神経活動に有意な差がみられなかったと考えられ
た．
　昼食前と比較し，昼食後に舌下温が低下したB 
groupの対象者の割合は，1時間後が37.5%，2時間
後が50.0％， 3時間後が37.5%，4時間後が25.0%で
あった．昼食前と比較し，昼食後に舌下温が低下し
たS groupの対象者の割合は，1時間後が75.0％，2
時間後が58.3％，3時間後が66.6%，4時間後が41.7％
であった．われわれ9）は，昼食後に舌下温が低下す
る朝食欠食習慣者の割合が，朝食摂取習慣者と比
較し高いことを報告した．本研究の結果は，先行
研究9）の結果を支持した．
　昼食後の心拍数変化は，B groupとS groupの間
に有意な差がみられなかった．両群とも昼食後の心

拍数は，増加傾向を示した後，低下傾向を示した．
B groupの心拍数は，昼食前と比較し昼食後60分間
に有意な増加がみられた．一方，S groupの心拍数
は，昼食摂取前と比較し昼食後60分間に有意な差が
みられなかった．食後は，消化管への血流量の増加
により，心拍出量が増大し心拍数が増加する12,18）．
消化管への血流量は，食後30分から1時間で最大
となり3時間で食前の血流量に戻る19）．本研究のB 
groupの心拍数の増加は，消化管の血流量の増加と
同様の変化を示した．このことから，B groupの心
拍数増加は，消化管血流量増加の影響を受けた可能
性が考えられた．S groupの昼食後60分間の心拍数
は，有意な差がみられなかった．このことは，朝食
欠食習慣が消化管血流量の増大を抑制する可能性を
示唆する．S groupの120分目以降の心拍数は，昼食
前と比較し低い傾向にあった．朝食を欠食し昼食を
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a：B group（ ○ ），S group（ ● ）の昼食後の心臓副交感神経活動の変化を
示した．
No significant differences following a two way ANOVA（Group×Time）.
b：B group（ ○ ），S group（ ● ）の昼食後60分間の心臓副交感神経活動の
変化を示した．
B group：* p<0.05，vs 昼食前　S group：** p<0.05，vs 昼食前
Value are mean±SD.

図4　昼食後のlnHFの変化
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図５　 心拍数の変化量と心臓副交感神経活動の変化量の
相関

a：B group（○），b：S group（●）の心拍数の変化量及び心臓副交感神
経活動の変化量の相関を示した．
a：B group　r=0.434，p<0.05
b：S group　r=0.625，p<0.05
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摂取すると，朝食と昼食をともに摂取する時と比較
し，昼食後の血糖値の上昇幅が大きく，上昇状態が
長く継続する20）．このことから，S groupの昼食後
は，インスリンの分泌が促進された可能性が考えら
れた．インスリンは，血管拡張作用を有する21）．
このことが，朝食欠食習慣者の心拍数低下に影響し
たと考えられた．
　昼食後のlnHF変化は，B groupとS groupの間に
有意な差がみられなかった．先行研究22,23）は，食
後の副交感神経活動の抑制を報告した．両群とも同
様の傾向を示した．S groupの昼食後60分間のlnHF
は，昼食前と比較し直後と60分後に有意な低下がみ
られた．一方，B groupの昼食60分間のlnHFは，昼
食前と比較し，20分後に有意に低値を示したが，40
分目以降に有意な差がなかった．このことは，朝食
欠食習慣者の副交感神経活動亢進への切り替えの
遅延を示唆する．食前と比較した食後のHF成分値
の割合は，食事のエネルギー量及びたんぱく質，
脂質，炭水化物の比率によって変化する．本研究
のS groupとB groupの昼食内容は，同一とした．
B groupのlnHFの値は，昼食前と比較し，昼食摂取
直後が96.4±10.3%，20分後が95.7±4.1%，40分後が
97.4±9.3%，60分後が98.7±7.0%であった．S group
のlnHFの値は，昼食前と比較し，昼食摂取直後が
91.7±9,2%，20分後が93.6±12.2%，40分後が93.2±
11.7%，60分後が92.3±10.2%であった．朝食欠食習
慣者は，朝食摂取習慣者と比較し，昼食後のlnHF
の低下率が大きい傾向にあった．食後の心拍数の
増加は， 副交感神経系活動の抑制22,23）または，交
感神経活動の亢進24）の影響を受ける．S group，B 
groupともに昼食後の心拍数の変化量とlnHFの変化
量に負の相関がみられたことから，両群の心拍数の
増加は，副交感神経活動の抑制が影響したと考えら
れた．S groupは，昼食後の心臓副交感神経活動の

抑制を持続させる可能性が考えられたが，S group
のlnHFの低下は，心拍数の有意な増加にはつなが
らなかった．このことは，朝食欠食習習慣が食後の
血管拡張または，消化管血流量増加の抑制を引き起
こす可能性を示唆するものであった．
　本研究の結果から，朝食摂取習慣者と朝食欠食習
慣者の昼食後の舌下温，心拍数及び心臓自律神経活
動の変化の違いは顕著にみられなかった．今後は，
消化管の血流量，インスリン及び血糖値などの測定
を行うことで朝食摂取習慣の有用性を示すことが出
来ると考えられた．

5 .  まとめ
　朝食摂取習慣者と朝食欠食習慣者の昼食後の心拍
数及び心臓自律神経活動の変化は異なると仮説立て
た．朝食摂取習慣者と朝食欠食習慣者の昼食後の舌
下温，心拍数及び心臓自律神経活動を比較し，以下
の結果を得た．
１． 朝食摂取習慣者と朝食欠食習慣者の昼食後の舌

下温，心拍数及び自律神経活動の変化は，2群
間に有意な差はなかった．

２． 昼食後に舌下温が低下した朝食欠食習慣者の割
合は，朝食摂取習慣者と比較し高い傾向にあっ
た．

３． 朝食欠食習慣者の昼食後の心拍数に有意な増加
がみられなかった．

４． 朝食欠食習慣者の昼食後の心臓副交感神経活動
の抑制は，60分間持続した（p<0.05）．

　本研究の結果から，朝食摂取習慣者と朝食欠食習
慣者の昼食後の舌下温，心拍数及び心臓自律神経活
動の変化の違いは顕著にみられなかった．朝食欠食
習慣は，昼食後の心臓副交感神経活動の抑制を持続
させる可能性が考えられた．
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Abstract

  The purpose of this study was to compare the changes in oral temperature, heart rate and the cardiac 
parasympathetic nervous system (HF) between eating breakfast (B group) and skipping breakfast (S group) subjects 
after lunch. The oral temperature was measured before, and one, two, three and four hours after lunch. Heart rate 
and HF were measured before and immediately, twenty, forty, sixty, one hundred and twenty, and two hundred and 
forty minutes after lunch. The oral temperature of some subjects in both groups decreased after lunch. The ratio 
of subjects whose oral temperature decreased after lunch in the S group was larger than that of the B group. The 
heart rate of the B group increased (p<0.05), although the heart rate of the S group didn’t increase significantly after 
lunch. There was a correlation between changes in heart rate and lnHF in both groups (B group : r=0.451, p<0.05 
and S group : r=0.625, p<0.05, respectively). Inhibition of lnHF continued for one hour after lunch in the S group. It is 
suggested that skipping breakfast is continued inhibition of lnHF.

Effects of Eating or Skipping Breakfast on Oral Temperature, Heart Rate and 
the Cardiac Autonomic Nervous System
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