
Ⅰ　はじめに

　近年、わが国において子どもの貧困問題が社会

問題化している。2019年国民生活基礎調査による

と、2018年調査の子どもの貧困率は13.5％で、約７

人に１人の子どもが貧困状態にあることが報告され

ている１）。沖縄県において、問題はさらに深刻であ

る。内閣府沖縄振興局によると、沖縄県の子どもの

相対的貧困率（その国の文化水準、生活水準と比較

して困窮した状態）は29.9％で、全国平均の約2.2

倍にのぼることが報告されている２）。同資料によれ

ば、子どもの貧困に関連する指標として、１人当た

り県民所得が2,166,000円（全国ワースト１位）、非

正規の職員・従業員率が43.1％（全国ワースト１位）、

母子世帯出現率が2.6％（全国ワースト１位）、生活

保護率が26.3‰（全国ワースト３位）、就学援助率

が24.8％（全国ワースト２位）、高校中退率が2.2％

（全国ワースト１位）といずれも全国ワースト上位

貧困対策から子育て支援対策へ

　沖縄県の子どもの貧困率は30％（３人に１人が貧

困状態）に上り、これは全国平均の２倍という報道

に一般県民は驚愕しました。当初は福祉分野の早急

な対策が中心となって貧困家庭の支援方策が論じら

れました。貧困の子ども達に対して、生活支援、学

習支援、就労支援など、福祉分野が中心となった県

民運動が必要となりました。しかし応急的な方策で

は、次々と生まれてくる貧困に対しての根本の解決

にはなりません。あまり目立ちはしないのですが、

根本的解決に向けて、小児保健分野が重要になって

きました。麻疹ではないのですが、「貧困家庭にな

らない、貧困家庭にさせない」保健分野のアウト

リーチ的考え方が重要になってきました。できるだ

け早期に介入支援することで、貧困予防につながる

ことができ、子ども達の健康を貧困から守ることが

でき、子ども達一人一人がもっている成長発達の可

能性に、最大限の効果を発揮することがわかりまし

た。時間はかかるかもしれませんが、それが最も効

果的で、また早い効果を発揮するものと理解する必

要があります。貧困が顕在化した時には、すでに子

ども達の健康に大きな影響を与えています。子ども

貧困は病気と同様で、顕在化したときにもうすでに、

病状は進行しています。つまり予防することが大切

な社会的疾病です。

　それでは麻疹ワクチンにあたる貧困ワクチンは、

何でしょうか？それは、すべての子どもに対して、

成長に合わせた子育て支援の評価を行い、適切な支

援を適切な時期に行っていくことです。未来に向け

て貧困家庭にならないように、早期より、それも妊

娠期（胎児期）から始まる子育て支援でした。つま

り貧困ワクチンにあたるものが、母子健康包括支援

を占めており、子どもの貧困対策を強力に推進する

必要性が指摘されている。このような状況の中、沖

縄県は2015年度から「沖縄県子どもの貧困実態調査」

を開始している３）。2016年３月には、子どものライ

フステージに沿った切れ目のない総合的な支援を行

うための「沖縄県子どもの貧困対策計画」（2016年

度～2021年度）を策定し、対策を推し進めている４）。

　貧困が子どもに及ぼす影響は、単に物質的に恵ま

れないだけでなく、学力や学歴、健康状態、さら

には大人になってからも続く影響が指摘されてい

る５）。緒方・横山は、文献検討から低い社会経済状

況が新生児の医学的特徴、子どものQOL、食生活、

運動時間、および成人後の肥満などの子どもの健康

や生活に影響を及ぼすことを指摘している６）。しか

しながら、社会経済状況と子どもの健康との関連に

ついての知見は十分でない７）。乳幼児を対象とした

研究はさらに限定的である６）。
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要　旨

【目　　　的】世帯の経済状態と幼児の生活習慣との関連について検討することである。

【対象と方法】 沖縄県Ａ市が０歳から就学前児童の保護者を対象に実施した、「こどもの生活等に

関する調査」の二次分析を行った。

【結　　　果】 子どもの年齢を1-3歳（649人）、4-6歳（545人）に分けて、世帯の経済状態と子ど

もの生活習慣との関連について多変量解析を行った結果、どの年代においても、

交絡因子を調整してもなお、子どもの朝食摂取、歯磨き習慣との関連がみられた。

低い経済状態の世帯では朝食摂取、１日２回以上の歯磨きの割合が低かった。

【考　　　察】 幼児期の子どもにおいて、世帯の経済状態が良くないと、朝食摂取、歯磨き習慣

の頻度が低いことが示唆された。
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　沖縄県Ａ市では、「切実な状況に置かれながらも

支援につながりにくいこどもや保護者がいまだに見

受けられることを鑑みると、個々に応じたきめ細か

な支援を展開していくことが、今後のこども関連施

策の課題である」との問題意識から、2018年度独自

に「こどもの生活等に関する調査」を実施した。世

帯の社会経済状態と子どもの生活習慣との関連につ

いて多変量解析を用いた詳細な分析を行うことに

よって、子どもの貧困対策を効果的に進めるための

基礎資料が得られる。

　本研究では、世帯の経済状態と幼児の生活習慣と

の関連について、年代別に検討することを目的とし

た。なお、世帯人数と世帯収入から等価可処分所得

を算出し、困窮度によって所得階層を３つに区分し

たものを世帯の経済状態の指標とした。

 

Ⅱ　方法

１．対象者および調査方法

　本データは沖縄県Ａ市が子育てや教育など子ども

に関連する施策等に活用することを目的とした「こ

どもの生活等に関する調査」の結果を二次的に用い

た。対象はＡ市に在住する０歳から６歳の就学前児

童の保護者とし、住民基本台帳より3,580人を無作

為抽出した。調査方法は、郵送法による無記名自記

式質問紙調査であった。配布できた3,568件に対し、

1,593件を回収した（回収率44.6％）。調査は2018年

９月～11月に実施した。

２．調査内容

　社会人口統計学的データは子どもの年齢、性別、

子どもの数、世帯類型、母親の就業の有無（パー

ト、アルバイト含む）、母親の学歴、世帯収入とし

た。経済状態の指標である世帯収入は「180万円未満」

「180～200万円未満」「200～240万円未満」「240～

260万円未満」「260～300万円未満」「300～350万円

未満」「350～400万円未満」「400～500万円未満」「500

～700万円未満」「700～1,000万円未満」「1,000万円

以上」の11項目から回答を求めた。

　子どもの生活習慣は、朝食摂取、起床時刻、就寝

時刻、歯磨き、保護者による仕上げ磨きとした。朝

食摂取は朝食を「毎日食べている」「週に５、６日

は食べている」「週に３、４日は食べている」「週に１、

２日は食べている」「ほとんど食べていない」の５

項目、起床時刻は「午前６時より前」「午前６時以降、

午前６時30分より前」「午前６時30分以降、午前７

時より前」「午前７時以降、午前７時30分より前」「午

前７時30分以降、午前８時より前」「午前８時以降」

の６項目、就寝時刻について、「午後８時より前」「午

後８時以降、午後９時より前」「午後９時以降、午

後10時より前」「午後10時以降、午後11時より前」「午

後11時以降、午前０時より前」「午前０時以降」の

６項目、歯磨きは「１日２回以上、歯みがきをして

いる」「１日１回、歯みがきをしている」「あまり、

歯みがきをしていない」「まったく、歯みがきをし

ていない」の４項目、保護者の仕上げ磨きは「いつも、

仕上げみがきをしている」「だいたい、仕上げみが

きをしている」「あまり、仕上げみがきをしていない」

「まったく、仕上げみがきをしていない」の４項目

で、それぞれ回答を求めた。

３．解析方法

　本研究では、０歳から６歳の就学前児童のうち、

０歳を除いた１歳から６歳の子どもをもつ保護者

（母親）に限定し、該当した1,194名のデータを分

析対象とした。子どもの年齢について、介入を見据

え、発達段階に応じて「幼児期前期（１～３歳）」、

「幼児期後期（４～６歳）」に分けて分析を行った。

各変数の分類について、子どもの数は「１人／２人

以上」の２群、世帯類型は「核家族／ひとり親／そ

の他」の３群、就業の有無（パート、アルバイト含

む）は「就業無し／就業有り」の２群、親の学歴は

「中・高卒／短大・専門卒／大卒以上／その他」の

４群にそれぞれカテゴリ化した。

　世帯の経済状態の指標である所得階層は、等価可

処分所得を算出し、平成29年度沖縄県未就学児調査

と同様、困窮度が低い順に「一般層（等価可処分所

得183万円以上）／低所得層Ⅱ（等価可処分所得122

～183万円未満）／低所得層Ⅰ（等価可処分所得122

万円未満）」と３つに区分した８）。等価可処分所得

については、世帯収入の選択肢の中間値を世帯の可

処分所得（手取り収入）とし、世帯人数の平方根で

割って算出した。なお、最貧困層の「低所得層Ⅰ」
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は相対的貧困概念の「貧困ライン（等価可処分所得

の中央値の50％以下）」に相当する９）。

　子どもの生活習慣について、朝食摂取は「朝食を

毎日食べる／その他」、起床時刻は「午前７時まで

／午前７時以降」、就寝時刻は「午後９時まで／午

後９時以降」とし、それぞれ好ましい習慣とその他

の２群に分類した。子どもの歯磨き習慣についても

同様に、「１日２回以上／１回以下」、保護者による

仕上げ磨きについて、「いつも仕上げ磨きしている

／いつもではない」に分類した。

　各変数における割合の比較はカイ二乗検定を行っ

た。所得階層（３群）と子どもの生活習慣との関連

の検討について、まず、所得階層を説明変数、各生

活習慣を目的変数とした単変量ロジスティック回帰

分析を行った（モデル１）。所得階層のうち、「一般

層」を基準とし、「低所得層Ⅰ」、「低所得層Ⅱ」のオッ

ズ比と95％信頼区間を算出した。その後、交絡因子

である「子どもの数」、「世帯類型」、「母親の就業の

有無」、「母親の学歴」を調整変数として同時に追加

投入した多変量解析を行った（モデル２）。統計解

析ソフトはJMP Pro 15.0を使用した。

４．倫理的配慮

　本研究は琉球大学「人を対象とする医学系研究倫

理審査委員会」の承認を得た。

Ⅲ　結果

１．対象者の特性

　０歳を除く1-6歳の子どもを持つ母親1,194人を分

析対象者とした。年代の内訳について1-3歳が649人

（54.4％）、4-6歳が545人（45.6％）であった（表

１）。男女の内訳は男児598人（50.4％）、女児588人

（49.6％）であった。子どもの数は「２人以上」が

891人（74.6％）、世帯類型は「核家族」が1,007人

（84.3％）、母親の就業の有無（パート・アルバイ

ト含む）は「就業有り」が942人（79.8％）と割合

が高かった。母親の学歴は、「中・高卒」が394人

（34.3％）、「短大・専門卒」が470人（40.9％）、「大

卒以上」が274人（23.8％）と「短大・専門卒」の

割合が高かった。所得階層は「一般層」が551人

（50.2％）、「低所得層Ⅱ」が281人（25.6％）、「低

所得層Ⅰ」が266人（24.2％）であった。

　子どもの生活習慣について、子どもの朝食摂取は

「毎日摂取」が1,076人（92.2％）、起床時刻は「午

前７時まで」が706人（60.0％）、就寝時刻は「午

後９時まで」が219人（18.6％）であった。子ども

の歯磨き習慣について、「１日２回以上」が603人

（50.8％）、保護者による仕上げ磨きは「いつも仕

上げ磨きしている」が792人（67.2％）であった。

　1-3歳と4-6歳の年代別に各項目の内訳をみたとこ

ろ、社会人口統計学的要因のうち子どもの数、母親

の就業の有無、母親の学歴、また、子どもの生活習

慣では子どもの起床時刻、子どもの歯磨き、保護者

による仕上げ磨きの項目において、年代間に差がみ

られた（表１）。

２�．所得階層と社会人口統計学的要因および子ども

の生活習慣との関連

　1-3歳と4-6歳にわけて、所得階層と社会人口統計

学的要因および生活習慣の関連を検討するためにカ

イ二乗検定を行った（表２a、b）。その結果、1-3歳、

4-6歳の両者で所得階層と関連を示した変数は、社

会人口統計学的要因では世帯類型と母親の学歴、子

どもの生活習慣では朝食摂取であった。所得階層が

低いほど、子どもが「毎日」朝食を食べる割合が低

い傾向がみられた。他方、1-3歳で所得階層と関連

を示したのは、子どもの数、母親の就業の有無、子

どもの起床時刻、および保護者による仕上げ磨き、

4-6歳では子どもの歯磨き習慣であった。

３�．多変量解析による所得階層と子どもの生活習慣

との関連

　単変量ロジスティック回帰分析の結果、1-3歳で

は所得階層と子どもの朝食習慣、起床時刻、歯磨き、

保護者による仕上げ磨きにおいて、「一般層」と「低

所得層Ⅰ」との間に関連が認められた（モデル１）。

調整変数を追加した多変量解析の結果（モデル２）、

子どもの朝食摂取における「一般層」に対する「低

所得層Ⅰ」のオッズ比が0.37（95％ CI 0.16-0.86）、

子ども歯磨きにおける「低所得層Ⅱ」のオッズ比が

0.63（95％ CI 0.41-0.98）と所得階層による影響が

残った（表３a）。

　4-6歳においても同様に単変量ロジスティック回
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帰分析を行った結果、子どもの朝食摂取、歯磨きに

おいて、「一般層」と「低所得層Ⅱ」および「低所

得層Ⅰ」との間に関連が認められた（表３b）。子

どもの起床時刻、就寝時刻、保護者による仕上げ磨

きでは「一般層」と「低所得層Ⅰ」との間にのみ関

連がみられた。調整済みのモデル２では、子どもの

朝食摂取、歯磨きにおいて「一般層」と「低所得層

Ⅰ／Ⅱ」との間に関連がみられた。子どもの朝食摂

取における「一般層」に対するオッズ比は、「低所

得層Ⅱ」が0.28（95％ CI 0.10-0.76）、「低所得層Ⅰ」

が0.23（95％ CI 0.08-0.67）と所得階層の影響が残っ

た。子どもの歯磨きでも同様に、「低所得層Ⅱ」のオッ

ズ比が0.45（95％ CI 0.28-0.74）、「低所得層Ⅰ」のオッ

ズ比が0.45（95％ CI 0.26-0.78）と交絡因子を調整

した上でも関連を示した。他方、子どもの起床時刻、

就寝時刻、保護者による仕上げ磨きについて、モデ

ル２では所得階層の関連が消失した。

 

表１．対象者の特性

全体
n=1,194

子どもの年齢

P
1-3歳
n=649

4-6歳
n=545

n % n % n %
子どもの年齢

1-3歳 649 54.4
4-6歳 545 45.6

子どもの性別
男 598 50.4 340 52.6 258 47.8
女 588 49.6 306 47.4 282 52.2

子どもの数 < .0001
１人 303 25.4 219 33.7 84 15.4
２人以上 891 74.6 430 66.3 461 84.6

世帯類型
核家族 1,007 84.3 560 86.3 447 82.0
ひとり親 68 5.7 29 4.5 39 7.2
その他 119 10.0 60 9.2 59 10.8

母親の就業の有無（パート、アルバイト含む） 0.0079
就業無し 239 20.2 148 23.1 91 16.9
就業有り 942 79.8 493 76.9 449 83.2

母親の学歴 0.0021
中・高卒 394 34.3 213 33.8 181 34.9
短大・専門卒 470 40.9 249 39.5 221 42.7
大卒以上 274 23.8 168 26.6 106 20.5
その他 11 1.0 1 0.2 10 1.9

所得階層
一般層 551 50.2 302 51.1 249 49.1
低所得層Ⅱ 281 25.6 146 24.7 135 26.6
低所得層Ⅰ 266 24.2 143 24.2 123 24.3

子どもの朝食摂取
毎日摂取 1,076 92.2 585 92.1 491 92.3
その他 91 7.8 50 7.9 41 7.7

子どもの起床時刻 0.0003
午前７時まで 706 60.0 286 44.8 184 34.3
午前７時以降 470 40.0 353 55.2 353 65.7

子どもの就寝時刻
午後９時まで 219 18.6 130 20.3 89 16.5
午後９時以降 958 81.4 509 79.7 449 83.5

子どもの歯磨き < .0001
１日２回以上 603 50.8 235 36.4 368 67.9
１日１回以下 585 49.2 411 63.6 174 32.1

保護者による仕上げ磨き < .0001
いつも仕上げ磨きしている 792 67.2 485 75.6 307 57.2
いつもではない 387 32.8 157 24.5 230 42.8
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表２a．所得階層と社会人口統計学的要因、子どもの生活習慣との関連（1-3歳）

所得階層

P
一般層 低所得層Ⅱ 低所得層Ⅰ
n=302 n=146 n=143

n % n % n %
子どもの数 < .0001

１人 124 41.1 51 34.9 27 18.9
２人以上 178 58.9 95 65.1 116 81.1

世帯類型 < .0001
核家族 285 94.4 120 82.2 107 74.8
ひとり親 3 1.0 12 8.2 11 7.7
その他 14 4.6 14 9.6 25 17.5

母親の就業の有無（パート、アルバイト含む） 0.0005
就業無し 50 16.7 32 22.1 47 33.1
就業有り 249 83.3 113 77.9 95 66.9

母親の学歴 < .0001
中・高卒 53 17.7 51 36.7 85 61.6
短大・専門卒 134 44.8 52 37.4 41 29.7
大卒以上 111 37.1 36 25.9 12 8.7
その他 1 0.3 0 0.0 0 0.0

子どもの朝食摂取 < .0001
毎日摂取 284 95.6 131 92.9 116 83.5
その他 13 4.4 10 7.1 23 16.6

子どもの起床時刻 0.0045
午前７時まで 183 61.0 80 55.9 63 44.4
午前７時以降 117 39.0 63 44.1 79 55.6

子どもの就寝時刻
午後９時まで 62 21.0 35 24.1 25 17.6
午後９時以降 234 79.1 110 75.9 117 82.4

子どもの歯磨き
１日２回以上 125 41.4 48 32.9 44 31.2
１日１回以下 177 58.6 98 67.1 97 68.8

保護者による仕上げ磨き 0.0449
いつも仕上げ磨きしている 237 78.7 113 78.5 95 68.4
いつもではない 64 21.3 31 21.5 44 31.7

表２b．所得階層と社会人口統計学的要因、子どもの生活習慣との関連（4-6歳）

所得階層

P
一般層 低所得層Ⅱ 低所得層Ⅰ
n=249 n=135 n=123

n % n % n %
子どもの数

１人 46 18.5 18 13.3 13 10.6
２人以上 203 81.5 117 86.7 110 89.4

世帯類型 < .0001
核家族 236 94.8 104 77.0 75 61.0
ひとり親 2 0.8 13 9.6 24 19.5
その他 11 4.4 18 13.3 24 19.5

母親の就業の有無（パート、アルバイト含む）
就業無し 36 14.5 27 20.5 19 15.6
就業有り 213 85.5 105 79.6 103 84.4

母親の学歴 < .0001
中・高卒 45 18.8 52 40.0 70 59.8
短大・専門卒 114 47.7 57 43.9 36 30.8
大卒以上 76 31.8 19 14.6 8 6.8
その他 4 1.7 2 1.5 3 2.6

子どもの朝食摂取 0.0006
毎日摂取 237 97.1 119 90.2 105 86.8
その他 7 2.9 13 9.9 16 13.2

子どもの起床時刻
午前７時まで 175 70.6 86 65.2 73 59.8
午前７時以降 73 29.4 46 34.9 49 40.2

子どもの就寝時刻
午後９時まで 47 19.0 21 15.8 13 10.7
午後９時以降 201 81.1 112 84.2 108 89.3

子どもの歯磨き 0.0032
１日２回以上 185 74.3 80 59.7 74 60.7
１日１回以下 64 25.7 54 40.3 48 39.3

保護者による仕上げ磨き
いつも仕上げ磨きしている 150 60.2 77 58.8 58 47.9
いつもではない 99 39.8 54 41.2 63 52.1
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Ⅳ　考察

　本研究では、幼児の年代別に、世帯の経済状態と

子どもの生活習慣との関連について多変量解析を用

いて検討した。その結果、1-3歳、4-6歳ともに、交

絡因子を調整してもなお、所得階層と子どもの朝食

摂取、子どもの歯磨き習慣に関連が認められた。す

なわち、比較的よい経済状態の家庭と比べて、低い

経済状態の家庭における子どもの朝食摂取、子ども

の歯磨き習慣が１日２回以上である割合が低いこと

が明らかとなった。

　子どもの朝食摂取について、1-3歳では独立して

一般層と低所得層Ⅰとの間に有意な関連が認められ

た。一般層と低所得層Ⅱとの関連は有意でなかった。

このことから、特に低い経済状態の家庭において幼

児期前期の子どもの朝食欠食の割合が高いことが示

された。また、4-6歳において、一般層と低所得層Ⅱ、

Ⅰそれぞれの間に有意な関連がみられた。比較的経

済状態のよい家庭と比べて、中程度より低い経済状

態の家庭では、幼児期後期の子どもの朝食欠食率が

高いことが示唆された。小学校５年生を対象として

同様の検討を行った硲野他10）は世帯収入が貧困基

準以下の子どもは、朝食摂取頻度が低いことを明ら

かにしている。また、小中学生を対象とした町田他11）

は世帯の経済状態の良くない子どもは毎日朝食を食

べる割合が少ない傾向にあることを報告した。幼児

を対象とした先行研究は見あたらないが、本研究の

結果は小中学生を対象とした先行研究の結果を支持

するものであった。幼児期の子どもの食生活は保護

者によって管理されているため、保護者の知識や関

心は子どもが好ましい食生活を送るために欠かせな

い。竹下他12）は母親の食育への関心の有無が子ど

もの食事の状況や生活習慣、健康状況に影響を及ぼ

すことを指摘した。他方、小学生の子どもを持つ保

護者の世帯収入と食生活との関連を検討した駿藤他

13）は、貧困基準以下の世帯の保護者は、子どもの

健康維持に関する食知識がない者、経済的な理由も

しくは買い物が不便なために食料品の入手が困難な

者、時間的ゆとり感がない者が多いことを明らかに

した。低い経済状態にある保護者が金銭的、時間的

に余裕がないために、子どもの食に対する知識や関

心が低くなってしまい、その結果子どもの朝食欠食

や健康的な食生活に影響を及ぼしている状況が考え

られる。子どもの成長に関わる食習慣のなかでも、

朝食欠食は肥満をはじめとする健康状況に悪影響を

与えるために、とりわけ重要である14）。第３次食育

推進基本計画（2016年～2020年）において、朝食を

欠食する子供の割合4.4％→０％と目標が示されて

いる。課題解決のためには、社会的に不利な度合い

に応じて対策を強める「配慮ある普遍的アプローチ」

15）の概念に則り、経済状態のよくない家庭の親子

に対するより手厚い支援が求められる。

　子どもの歯磨き習慣に関して、1-3歳では独立し

て一般層と低所得層Ⅱとの間に有意な関連が認めら

れた。中程度に低い経済状態の家庭において幼児期

前期の歯磨き習慣のある子どもの割合が低いことが

明らかとなった。また、4-6歳において、一般層と

低所得層Ⅱ、Ⅰそれぞれの間に有意な関連がみられ

た。比較的経済状態のよい家庭と比べて、中程度よ

り低い経済状態の家庭では、歯磨き習慣のある幼児

期後期の子どもの割合が低いことが示唆された。わ

が国において世帯の経済状態と幼児の歯磨き習慣と

の関連を検討した文献は見あたらないが、子どもを

対象とした経済状況とう歯の割合との関連は検討さ

れている。複数の先行研究から16）17）、低所得層ほど

う歯の割合が高いことが報告されており、経済状況

による口腔の健康への影響が確認されている。

　その他、検討した子どもの生活習慣のうち、起床

時刻、就寝時刻、保護者の仕上げ磨きについて、調

整変数を投入したモデル２で所得階層との関連が消

失した（1-3歳の子どもの就寝時刻はモデル１にお

いても関連なし）。1-3歳の子どもの起床時刻、就寝

時刻については、調整変数として投入した母親の就

業の有無、母親の学歴が他の要因と独立して関連を

示した。すなわち、就業している母親の家庭、母親

の学歴が高い家庭ほど子どもが午前７時までに起床

する割合が高いこと、就業している母親の家庭では

子どもが午後９時までに就寝する割合が低いこと、

また、母親が大卒以上の家庭では子どもが午後９時

までに就寝する割合が高いことが確認された。4-6

歳において、子どもの起床時刻は家庭における子ど
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もの数、就寝時刻は母親の就業の有無、保護者によ

る仕上げ磨きは母親の学歴と関連を示した。すなわ

ち、子どもが２人以上の家庭では子どもが午前７時

までに起床する割合が高いこと、就業している母親

の家庭では子どもが午後９時までに就寝する割合が

低いこと、また、母親の学歴が高い家庭ほど保護者

がいつも仕上げ磨きをしている割合が高いことが確

認された。本稿では世帯の経済状態と子どもの生活

習慣との関連に着目して検討したが、生活習慣の種

類によって関連する社会的要因が異なることが示唆

された。幼児期における子どもの健康的な生活習慣

の確立に向けて、個別の生活習慣（健康行動）に対

して、今後さらなる詳細な検討が必要である。

　本研究の結果から、世帯の所得階層と子どもの朝

食摂取、歯磨き習慣との関連が認められた。すなわ

ち、世帯の貧困による幼児期の子どもの生活習慣へ

の悪い影響が一部、確認された。貧困による幼児期

の子どもの健康格差を是正するために、社会経済状

況を含む社会的決定要因の影響を想定した支援が必

要である。Ａ市では、2020（令和２）年度からス

タートした「第二期Ａ市子ども・子育て支援事業計

画」において、「各課が持つ既存の各種施策・事業

の実施にあたっては、こどもの貧困対策に寄与して

いく視点で捉え直し、Ａ市子ども・子育て支援事業

計画庁内推進委員会を活用して全庁的な取り組みを

展開すること」を宣言している。また、具体的な取

り組みとして、⑴相談支援体制の強化、⑵親支援プ

ログラムの実施の提案がなされている（Ａ市こども

の生活等に関する調査報告書）。⑴については、身

近な地域で子育て相談できる体制の構築や家庭訪問

による相談体制の充実、また⑵では、親の自尊心や

自己肯定感を高めるプログラムの先進事例が紹介さ

れている。貧困の連鎖を断ち切るために、就学前の

乳幼児およびその保護者に対する支援は優先度の高

い課題である。幸いに、社会にとっても、子ども期

の貧困対策は、長期的にみれば、その恩恵を受けた

子どもの所得が上がり、税金や社会保険料を支払い、

GDPに貢献するようになるために、「ペイ（pay）」

する可能性が高い５）。沖縄県における子どもの貧困

問題は年々深刻さを増しており、2016年度には故翁

長雄志沖縄県知事によって子どもの貧困対策「元年」

として宣言がなされた。「沖縄タイムス」と「琉球

新報」による連日の報道もあり、県民の関心も高ま

りをみせた18）。長期的な展望に立って、官民一体と

なった包括的な取り組みが求められる。

　本研究の限界について、横断研究であること、自

記式質問紙調査であること、特定の地域での調査で

あることがあげられる。以上のような限界はあるも

のの、本研究は県内データを用いて、世帯の経済状

態と幼児期の子どもの生活習慣との関連を検討した

数少ない研究という点で意義がある。

Ⅴ　結論

　世帯の経済状態と子どもの生活習慣との関連を検

討した結果、幼児期の子どもにおいて、世帯の経済

状態がよくないと朝食摂取、歯磨き習慣の頻度が低

いことが示唆された。
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