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総合研究報告書  

国民健康・栄養調査結果と食事摂取基準との比較法に関する研究 

研究代表者 横山 徹爾  （国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

研究分担者 〇 村山 伸子  （新潟県立大学人間生活学部） 

◇ 横道 洋司  （山梨大学大学院総合研究部医学域社会医学講座） 

◇ 石川 みどり （国立保健医療科学院生涯健康研究部）

◇ 吉池 信男  （青森県立保健大学健康科学部栄養学科） 

〇 須賀 ひとみ （東京大学大学院医学系研究科） 

〇 村上 健太郎 （東京大学大学院医学系研究科） 

研究協力者 ◇ 小山 達也  （青森県立保健大学健康科学部栄養学科） 

〇 小島 唯 （新潟県立大学人間生活学部） 

◇〇大久保公美  （元国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

◇〇佐々木 敏  （東京大学大学院医学系研究科） 

◇は「テーマ１」を主に担当。

〇は「テーマ２」を主に担当。 

本研究は大きく以下の２つのテーマに分かれているので、それぞれのテーマ別に総括する。 

テーマ１：国民健康・栄養調査結果を用いた国民の栄養素摂取量の適切性を食事摂取基準

との比較により評価する方法を開発し、国民の現状および経年的な動向を評価する。

テーマ２：健康の維持・増進及び生活習慣病予防の観点からみた食事の適切性の評価につ

いて、栄養素と食品の摂取状況との関係から、社会経済的側面も踏まえて明らかにする。
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テーマ１： 

国民健康・栄養調査結果と食事摂取基準との比較により、国民の栄養素摂取量の

適切性を評価する方法を開発し、国民の現状および経年的な動向を評価する。 

 

国民健康・栄養調査結果と食事摂取基準に基づく 

国民の栄養素摂取量の適切性の評価に関する研究 

 

研究代表者 横山 徹爾  （国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

研究分担者 横道 洋司  （山梨大学大学院総合研究部医学域社会医学講座） 

      石川 みどり （国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

      吉池 信男  （青森県立保健大学健康科学部栄養学科）       

研究協力者 小山 達也  （青森県立保健大学健康科学部栄養学科） 

大久保 公美 （元国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

佐々木 敏  （東京大学大学院医学系研究科） 

        

研究要旨 

【目的】国民健康・栄養調査結果を用いた国民の栄養素摂取量の適切性を、食事摂取基準

との比較により性・年齢別に高い精度で評価する方法を開発し、国民の現状および経年

的な動向を評価し、栄養施策推進のための根拠を充実させることを目的とする。 

【方法】以下の４つの分担研究に取り組んだ。 

１）国民健康・栄養調査から日本人の習慣的な栄養素摂取量を推定し食事摂取基準と比

較する方法の開発。（横山、横道、吉池、石川、他） 

  食事摂取基準を活用し、食事改善を目的として集団の食事摂取状態の評価を行うた

めには、当該集団において測定された栄養素等の習慣的な摂取量の分布を、推定平均

必要量や目標量等と比較する必要がある。本分担研究では、栄養素等の習慣的な摂取

量の分布を年齢別に推定する統計学的理論AGEVAR MODEを応用して、既存のいくつかの

複数日調査の個人内／個人間分散比をメタ・アナリシスの手法を用いて統合し、統合

分散比を国民健康・栄養調査に外挿して習慣的な摂取量の分布を推定し、食事摂取基

準との比較を試みた。 

２）栄養素等摂取量の個人内変動に関わる地域間・季節間・時代間差の検討（吉池、他）

上記１）の検討にあたっては、分散比の地域差・時点差等についても確認しておく必

要がある。そこで、青森県の２地域（農村部、漁村部）において、2018～2019年に国

民健康・栄養調査の方法で４季節・非連続３日間調査を行った。また、同じ地区で同

様の方法で2003～2004年に実施された食事調査データを用いて、15年間で個人内／個

人間分散比等がどの程度変化するかを検討した。 

３）高齢者の食事の適切性の評価法の検討。（石川、他） 

日本人の食事摂取基準（2020年版）では、従来一括して設定されていた高齢者の年
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齢区分が65～74 歳、75歳以上に分けられ、また、絶対的な栄養評価方法は確立されて

いないことから、高齢者の特徴に焦点を当てた分析を行った。高齢者の年齢ごとに栄

養素の習慣的な摂取量、個人内・個人間変動を明らかにするために、①既存の独居高

齢者の平日2日間の食事調査、②K県50歳以上の男女の平日2日間の食事調査のデータを

用いて、AGEVAR MODE法により習慣的な摂取量の分布を推定した。その後、食事摂取基

準の値と比べて、不足、過剰摂取の者の割合を推定した。 

４）国民健康・栄養調査等の生活習慣調査のオンライン実施に関する試行的検討。（吉

池、他） 

  国民健康・栄養調査における生活習慣調査でオンラインによる回答手法の導入が検

討されていたことから、地域などでの生活習慣調査におけるオンライン回答の有用性

を検討するために、３つの集団においてオンラインまたは調査用紙で回答できる「野

菜・果物摂取と食生活についてのアンケート調査」を実施した。 

【結果】 

１）主な栄養素の性・年齢別個人内／個人間分散比を統合した統合分散比を計算し、図

示および一覧表を作成し、これらを国民健康・栄養調査のデータに外挿したところ、

１日調査に比べて習慣的な摂取量の分布の幅は小さく、たんぱく質は推定平均必要量

未満の者の割合は少なく、食塩の目標量を超えている者は８割以上であり、脂肪エネ

ルギー比率は目標量上限以上の者は若年層で多く下限未満の者は高齢層で多いなどの

特徴が示唆された。各調査の分散比は、栄養素・性・年齢によって均一でないことも

あったが、統合分散比は青森県、山梨県、宮崎県、熊本県の国内各地で行われた６つ

の調査であり、分散比の変動に対して習慣的な摂取量の分布の変動は比較的小さい（分

散比の変動に対して頑健である）ため、国民健康・栄養調査への外挿もある程度は可

能と思われる。また、計算プログラムと見える化ツールも作成して利用できるように

した。 

２）20歳以上男女(2003～2004年 250名、2018～2019年 153名)において、たんぱく質で

は個人内／個人間分散比は1.06から1.11、カルシウムでは1.25から0.92、食塩相当量

では1.38から1.51と、個人内／個人間分散比は15年間で変化はあったが、大きなもの

ではなかった。 

３）男性では、60歳を過ぎると摂取量が減少する栄養素（たんぱく質等）があること、

また、栄養素による個人間・個人内変動に違いがあることが明らかになった。 

４）20～40歳代という若い年代においては、受け入れ・協力率も比較的高く、データ入

力やチェックのコストを考えると有効な手段と思われた。 

 

Ａ．研究目的 

食事摂取基準を活用し、国民の栄養素摂

取量の適切性を評価するためには、国民健

康・栄養調査によって測定された栄養素等

の摂取量の分布を、推定平均必要量、目標

量、耐容上限量等と比較する必要がある。

しかし、食事摂取基準は「習慣的な摂取量」

の基準を与えるものであり、短期間（例え

ば１日間）の食事の基準を示すものではな

い。そのため、１日調査である国民健康・
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栄養調査で得られた栄養素等摂取量の分布

をそのまま食事摂取基準と比較して評価す

ることは適切でなく、習慣的な摂取量の分

布を推定したうえで比較する必要がある。

また、栄養素等摂取量は性・年齢によって

大きく異なり、食事摂取基準の指標の多く

も性・年齢階級別に値が策定されているこ

とから、性・年齢別に高い精度で栄養素等

の習慣的な摂取量の分布を推定する方法も

必要である。 

本研究では、国民健康・栄養調査結果を

用いた国民の栄養素摂取量の適切性を食事

摂取基準との比較により性・年齢別に高い

精度で評価する方法を開発し、国民の現状

および経年的な動向を評価する。その結果、

国民健康・栄養調査結果を用いた国民の栄

養素摂取量の適切性を食事摂取基準との比

較により集団として評価することを可能と

し、経年的な動向も合わせて分析すること

で、栄養施策推進のための根拠を充実させ

ることを目的とする。 

研究初年度は、既存の複数日の食事調査

のデータを用いて、性・年齢別に習慣的な

摂取量の分布を推定し食事摂取基準と比較

するための統計学的方法の改良と見える化

の方法を開発した。日本人の食事摂取基準

（2020 年版）では、従来一括して設定され

ていた高齢者の年齢区分が 65～74 歳、75

歳以上に分けられ、また、絶対的な栄養評

価方法は確立されていないことから、高齢

者の特徴に焦点を当てた分析を行った。ま

た、国民健康・栄養調査における生活習慣

調査ではオンラインによる回答手法の導入

が検討されていたことから、地域などでの

生活習慣調査におけるオンライン回答の有

用性を検討するために、３つの集団におい

て「野菜・果物摂取と食生活についてのア

ンケート調査」を実施した。 

２年度目は、既存の複数日調査の個人内

／個人間分散比の情報を用いて、国民健

康・栄養調査結果から習慣的な摂取量の分

布を推定し、その妥当性を検討した。高齢

者の特徴に焦点を当てた分析を継続した。

また、季節変動等を検討するために、新た

に１年間（4 季節×各 3 日）の食事調査を

開始した。 

３年度目（最終年度）は、複数日調査を

増やして、主な栄養素についてメタ・アナ

リシスの手法により統合分散比を性・年齢

別に得たうえで、国民健康・栄養調査結果

に外挿して摂取量の分布を推定して食事摂

取基準と比較する方法を完成させる。２年

度目に開始した食事調査が完了し、2003～

2004年に実施された食事調査データと比較

して、15年間で個人内／個人間分散比等が

地域間・季節間・時代間差でどの程度変化

するかを検討する。 

 

Ｂ．方法 

１）国民健康・栄養調査から日本人の習慣

的な栄養素摂取量を推定し食事摂取基準と

比較する方法の開発（横山・横道・石川・

吉池） 

研究分担者・横道らが過去に開発した

AGEVAR MODE 法は、限られた標本数で

年齢別に習慣的な摂取量の分布を推定する

場合に推定誤差を小さくすることが可能な

方法である。本法を用いて、既存の複数日

調査の個人内／個人間分散比を性・年齢別

に推定し、メタ・アナリシスの手法を用い

て統合し、統合した分散比を国民健康・栄

養調査に外挿して習慣的な摂取量の分布を

得る。既存の複数日調査としては、３県の

４調査および研究分担者・吉池の２調査、

計６調査のデータを必要な手続きを経て利

用した。国民健康・栄養調査データは利用
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申請を行ったうえで利用した。個人内・個

人間変動および分布のパーセンタイル曲線

の信頼区間の推定、検定等は、パラメータ

の推定値と分散・共分散に基づいて行った。

これらにより正規化したスケールでの年齢

別習慣的な摂取量の分布を推定し、さらに

バイアス補正したうえで逆変換を行い、最

終的に元のスケールでの年齢別習慣的な摂

取量の分布を得た。年齢別習慣的な摂取量

の分布と食事摂取基準値を比較し、EAR カ

ットポイント法を用いて不足者等の割合を

計算した。 

２）栄養素等摂取量の個人内変動に関わる

地域間・季節間・時代間差の検討（吉池） 

 上記１）の検討にあたっては、分散比の

地域差・時点差等についても確認しておく

必要がある。そこで、青森県の２地域（農

村部、漁村部）において、2018～2019 年に

国民健康・栄養調査の方法で４季節・非連

続３日間調査を行った。これと、同じ地区

で同様の方法で 2003～2004 年に実施され

た食事調査データを用いて、15 年間で個人

内／個人間分散比等がどの程度変化するか

を検討した。 

３）高齢者の食事の適切性の評価法の検討

（石川） 

石川が中心となって、開発した手法を高

齢者の食事調査データに適用し、年齢によ

る摂取量の分布の違いを詳細に検討した。

方法は、K 県 50 歳以上の男女の平日 2 日間

の食事調査データを用いて、AGEVAR 

MODE 法を高齢者に対応し作成されたプ

ログラムを活用して分布を推定した。さら

に、 食事摂取基準値を重ねて、不足、過剰

摂取の者の割合を推定した。 

４）国民健康・栄養調査等の生活習慣調査

のオンライン実施に関する試行的検討（吉

池） 

青森県、青森県Ｔ町並びに秋田県大館保

健所と共同し、３つの集団を調査対象とし

て、約 4500 名に調査関係書類を配布し、オ

ンライン回答を依頼した。本調査の実施に

あたっては、青森県立保健大学研究倫理委

員会の審査・承認を得た。 

 

Ｃ．結果 

１）国民健康・栄養調査から日本人の習慣

的な栄養素摂取量を推定し食事摂取基準と

比較する方法の開発 

主な栄養素について、性・年齢別個人内

／個人間分散比の統合値（統合分散比）を

計算して、図および数値表を作成した。い

くつかの栄養素について、統合分散比を国

民健康・栄養調査に外挿して推定した習慣

的な摂取量の分布と食事摂取基準を比較し

たところ、たんぱく質が推定平均必要量未

満の者の割合は少なく、食塩の目標量を超

えている者は８割以上であり、脂肪エネル

ギー比率は目標量上限以上の者は若年層で

多く下限未満の者は高齢層で多い傾向が示

唆された。個人内／個人間分散比の詳細な

数値表（男性、女性）と、それを国民健康・

栄養調査に外挿して習慣的な摂取量の分布

を推定するプログラムと見える化ツール等

は、下記に掲載する。 

https://www.niph.go.jp/soshiki/07shougai/datak

atsuyou/ 

２）栄養素等摂取量の個人内変動に関わる

地域間・季節間・時代間差の検討（吉池） 

20 歳以上男女(2003～2004 年 250 名、

2018～2019年 153名)が解析対象となった。

たんぱく質では個人内／個人間分散比は

1.06 から 1.11、カルシウムでは 1.25 から

0.92、食塩相当量では 1.38 から 1.51 と、

個人内／個人間分散比は 15 年間で変化は

あったが、大きなものではなかった。 

２）高齢者の食事の適切性の評価法の検討
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（石川） 

男性と女性では、習慣的な摂取量の年齢

による分布に違いがみられた。男性では、

60 歳を過ぎると摂取量が減少する栄養素

（たんぱく質等）があること、また、栄養

素で年齢による個人間・個人内変動に違い

があることが確認された。 

４）国民健康・栄養調査等の生活習慣調査

のオンライン実施に関する試行的検討（吉

池） 

 ３つの集団における回答率は、全体とし

て 57％であった。調査票配布から、回答期

限までは今回約 14～20 日間に設定したが、

回答期限後 25 日後に入力されたデータを

回収し、外れ値や理論矛盾の無い（クリー

ニングされた）データを用いた集計・解析

をすぐに行うことが可能であった。 

 

Ｄ．考察 

１）国民健康・栄養調査から日本人の習慣

的な栄養素摂取量を推定し食事摂取基準と

比較する方法の開発 

他の複数日調査により推定された個人内

／個人間分散を外挿することが妥当ならば、

１日調査である国民健康・栄養調査でも習

慣的な摂取量の分布を推定し、食事摂取基

準の活用可能性が高まると考えられる。 

 本研究では、６つの複数日調査データを

用いて、メタ・アナリシスの手法を用いて

分散比を統合し、この統合分散比を国民健

康・栄養調査に外挿して習慣的な摂取量の

分布を推定した。調査間で分散比が均一で

ない栄養素・年齢層があり、特にその場合

の統合分散比を外挿することの解釈には注

意を要する。計算に用いた６つの複数日調

査は、青森県、山梨県、宮崎県、熊本県の

各地で行われたものであり、また、分散比

の変動に対して習慣的な摂取量の分布の変

動は比較的小さい（分散比の変動に対して

頑健である）ため、国民健康・栄養調査へ

の外挿もある程度は可能と思われる。 

２）栄養素等摂取量の個人内変動に関わる

地域間・季節間・時代間差の検討 

 個人内／個人間分散比は、たんぱく質摂

取量、カルシウム摂取量、食塩相当量の摂

取量のいずれも 15 年前と現在とで大きな

変化は認められなかった。そのため、15 年

前に実施した食事調査から算出された個人

内／個人間分散比を現在の食事調査に外挿

できる可能性が示唆された。 

今回、検討した栄養素はたんぱく質、カ

ルシウム、食塩相当量の 3 つであった。そ

のため、他の栄養素についても 15 年前と現

在の個人内／個人間分散比を比較し、15 年

前に実施された食事調査から得られた個人

内／個人間分散比を現在の食事調査に外挿

できるかどうか確認する必要がある。 

３）高齢者の食事の適切性の評価法の検討 

50 歳以上の集団の年齢による変化にお

いて、男性では、60~65 歳を過ぎた頃から、

摂取量が減少する栄養素がみられた。定年

による生活様式・食事の変化が関連するこ

とが考えられる。近年には、男性に限らず、

女性の就労者が増加していることから、定

年前・後の食事摂取を検討していく必要が

あるであろう。 

４）国民健康・栄養調査等の生活習慣調査

のオンライン実施に関する試行的検討 

オンライン調査では、ID とパスワードを

記載した紙を 1 枚だけにすればよいので、

調査関係書類を配布する手間を減らすこと

ができた。また、調査票回収、データ入力

及びチェック作業を減らすこともでき、欠

損値も減らすことができた。対象者の回答

後、速やかにデータクリーニングされたデ

ータを入手できることはオンライン調査の
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最大の利点であると考えられる。 

 

Ｅ．結論 

AGEVAR MODE を応用して、既存の複

数日調査の個人内／個人間分散比をメタ・

アナリシスの手法を用いて統合し、統合し

た分散比を、国民健康・栄養調査に外挿し

て習慣的な摂取量の分布を推定し、食事摂

取基準との比較を行う方法を開発し、計算

プログラムと見える化ツールも作成した。 

青森県の２地域において 15 年間で個人

内／個人間分散比等がどの程度変化するか

を検討したところ、たんぱく質、カルシウ

ム、食塩相当量での変化は大きなものでは

なかった。国民健康・栄養調査に既存の複

数日調査から得られる分散比を外挿するこ

とで、習慣的な摂取量を推定することも、

栄養素・年齢によってはある程度は可能と

思われる。 

男性では、60 歳を過ぎると摂取量が減少

する栄養素（たんぱく質等）があること、

また、栄養素で年齢による個人間・個人内

変動に違いがあることが確認された。 

オンライン調査は、対象者にもよるが回

収率も低くなく、速やかにデータクリーニ

ングされたデータを入手できることから、

有用なデータ収集方法であることを確認し

た。 

 

F．参考文献 

各分担報告書参照 

 

G．健康危機情報 

各分担報告書参照 

 

H．研究発表 

1．論文発表 

1) Koyama T, Yoshiike N. Association between 

Parent and Child Dietary Sodium and 

Potassium Intakes: Aomori Prefectural 

Health and Nutrition Survey, 2016. Nutrients. 

2019 Jun 23;11(6) E1414.  

doi: 10.3390/nu11061414. 

 

2．学会発表 

1) 小山達也, 吉池信男. 栄養素摂取量の

個人内変動に関わる地域間差に関する

検討 . 第 30 回日本疫学会学術総会 , 

2020 年 2 月 21 日,京都 

2) 石川みどり，横道洋司，横山徹爾．高

齢者の食事の適切性の評価法に関する

研究～独居高齢者の既存食事調査の再

解析～，第 78 回日本公衆衛生学会総会，

2019 年 10 月；高知，第 78 回日本公衆

衛生学会総会抄録集.p.549. 

 

I．知的財産権の出願・登録状況 

各分担報告書参照 
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テーマ２： 

健康の維持・増進及び生活習慣病予防の観点からみた食事の適切性の評価について、

栄養素と食品の摂取状況との関係から、社会経済的側面も踏まえて明らかにする。 

 

健康増進・生活習慣病予防のための食事の適切性の評価に関する研究 

 

研究分担者 村山 伸子  （新潟県立大学人間生活学部） 

      須賀 ひとみ （東京大学大学院医学系研究科） 

      村上 健太郎 （東京大学大学院医学系研究科） 

研究協力者 小島 唯   （新潟県立大学人間生活学部） 

    大久保公美  （元国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

佐々木 敏  （東京大学大学院医学系研究科） 

 

研究要旨 

【目的】健康の維持・増進及び生活習慣病予防の観点からみた食事の適切性の評価について、栄

養素と食品の摂取状況との関係から、社会経済的側面も踏まえて明らかにする。また、案分法に

よる食事記録の妥当性の検証をおこなう。 

１．生活習慣病の予防を目的として 1 日に必要な栄養素の摂取を可能とする食品の組み合わせや

食事パタンを検証する。生活実態に即した提案をするため、社会経済的状況と食生活との関連等

についても検討する。適正な食事の食費を算出する。生活習慣病の予防を目的とした食事の構成

要素について、食品の栄養素密度や特定の食品の寄与度等の側面から基礎的な検証を行う。（村上、

村山、小島、須賀） 

２．食事調査の案分比率法の妥当性の検証を行う。（須賀） 

【方法】目的１は、既存の国民健康・栄養調査の個別データの利用申請をおこない、利用した年

次の 1 日間の秤量食事記録データを用いた。一部、アメリカ人データとして全米健康栄養調査

（NHANES）を用いた。食費算出のための食品価格は、平成 25年小売物価統計を用いた。目的２

は世帯における食事調査を実施した。 

【結果】目的１について９の研究を実施した。１）食事の質スコアと栄養素摂取量および代謝危

険因子との関連（村上）。２）朝食・昼食・夕食別の食事パタンと全体の食事パタンへの寄与（村

上）。３）食事パタンの 13年の経年変化（村上）。４）Nutrient-Rich Food Index 9.3（NRF9.3）と各

種栄養素摂取量との関連（村上）。５）Healthy Eating Index-2015と Nutrient-Rich Food Index 9.3を

用いた日本人の食事の質の評価（村上）。６）食品群を用いた食事評価法の確立に向けた検討（村

山・小島）。７）食事の適切性を評価するための食品種類数の検討（村山、小島）。８）栄養素等

摂取状況が良好な食事における食品群別摂取量と食費（村山、小島）。９）子育て世帯の社会経済

的側面と栄養素摂取状況（須賀）。目的２について食事調査の案分比率法の妥当性の検討（須賀）

を行った。 

【結論】国民健康・栄養調査を用いた健康増進・生活習慣病予防のための食事の適切性の評価方法

について、国内外で用いられているスコア、食品の多様性、食品群別重量、食費の観点から検討し

12



 
 

提示した。案分法食事記録の妥当性は秤量法食事記録と類似していることが示唆された。 

以上の研究の成果として、英文誌に７本の論文を発表した。 

 

A．目的 

 欧米では、低所得者に肥満が多く生活習慣病

の罹患率が高いこと、その要因としてエネルギ

ー密度が高く、栄養素密度が低い食物が、安価

であることが多くの研究で示されている。また、

欧米や日本において、低所得者は、1日の食費

が安価で、栄養素密度が低いことが示されてい

る（Okubo H, 2016）。生活習慣病の予防のため

に必要な栄養素摂取量を偏りなく確保するた

めに、どのような食品をどのくらいの量で組み

合わせ、どのくらいの食費が必要かについての

研究が必要である。そこで、健康の維持・増進

及び生活習慣病予防の観点からみた食事の適

切性の評価について、栄養素と食品の摂取状況

との関係から、社会経済的側面も踏まえて明ら

かにする。具体的には、国民健康・栄養調査を

用いて、適正な栄養素摂取量となる食品の質と

量、および食費を算出する方法を確立すること

を目的とする。また、国民健康・栄養調査で用

いられている案分法による食事記録の妥当性

を検証する。 

【目的１】生活習慣病の予防を目的として 1

日に必要な栄養素の摂取を可能とする食品の

組み合わせや食事パタンを検証する。生活実態

に即した提案をするため、社会経済的状況と食

生活との関連等についても検討する。適正な食

事の食費を算出する。生活習慣病の予防を目的

とした食事の構成要素について、食品の栄養素

密度や特定の食品の寄与度等の側面から基礎

的な検証を行う。（村上、村山、小島、須賀） 

【目的２】案分法による食事記録の妥当性の検

証を行う。（須賀） 

 

B．方法 

 前述の目標を達成するため、以下の 10 の研

究を実施した。 

 

【目的１】 

１）食事の質スコアと栄養素摂取量および代謝

危険因子との関連（村上）[分担研究報告書 5] 

2012 年国民健康・栄養調査の 20 歳以上

15,618 人の 1 日間秤量食事記録データを用い

た。食事の質の評価には、食事バランスガイド

の遵守度を評価したスコア（JFG スコア）およ

びその修正版（修正版 JFG スコア）、地中海食

スコア（MDS）およびDASH（Dietary Approaches 

to Stop Hypertension）スコアの４つの食事スコ

アを用いた。検討した代謝危険因子は、BMI、

腹囲、血圧、血清総コレステロール、HDL コ

レステロール、LDL コレステロール、ヘモグ

ロビン A1cである。 

 

２）朝食・昼食・夕食別の食事パタンと全体の

食事パタンへの寄与（村上）[分担研究報告書

6] 

2012 年国民健康・栄養調査の 20 歳以上 5,618

人の 1 日間秤量食事記録データを用いた。22

の食品群の 1 日あたりの摂取量をもとにした

主成分分析を行ない、1日全体の食事パタンを

抽出した。同様に手順で、朝食・昼食・夕食の

食事パタンを抽出した。重回帰分析を用いて、

朝食・昼食・夕食の食事パタンと 1日全体の食

事パタンとの関連を検討した。 

 

３）食事パタンの 13年の経年変化（村上）[分

担研究報告書 7] 

2003 年～2015 年国民健康・栄養調査、合計

88,527人の 20 歳以上の 1日間秤量食事記録を

用いた。食事パタンを抽出するために、31 食

品グループの摂取量（1 日あたり）をもとにし
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て主成分分析を行った。 

 

４）Nutrient-Rich Food Index 9.3（NRF9.3）と

各種栄養素摂取量との関連（村上）[分担研究

報告書 8] 

2012 年国民健康・栄養調査の 18 歳以上

19,874 人の 1 日間秤量食事記録データを用い

た。NRF9.3 の算出には日本人の食事摂取基準

2015年版の各種基準値を用いた（たんぱく質、

ビタミン A、ビタミン C、カルシウム、鉄およ

びマグネシウムについては推奨量、ビタミン D

については目安量、飽和脂肪酸、食物繊維、カ

リウムおよびナトリウムについては目標量）。

添加糖類については WHO の推奨の値を用い

た。 

 

５）Healthy Eating Index-2015と Nutrient-Rich 

Food Index 9.3を用いた日本人の食事の質の評

価（村上）[分担研究報告書 9] 

日本人データとして、2012 年国民健康・栄

養調査の 18歳以上 19719 人の 1日間秤量食事

記録データを用いた。アメリカ人データとして、

2011～2012 年全米健康栄養調査（NHANES）

に参加した 20 歳以上 4614 人から得られた 1

回の 24時間思い出しデータを用いた。 

HEI-2015およびNRF9.3を食事の質を評価す

る尺度として使用した。共にスコアが高いほど、

食事全体の質が高いことを示す。 

 

６）食品群を用いた食事評価法の確立に向けた

検討（村山・小島）[分担研究報告書 10] 

2014 年国民健康・栄養調査の 20 歳～64 歳

3985人の 1日間秤量食事記録データを用いた。

国内外の先行研究を参考に、以下の方法で検討

した。①食事の評価に用いる栄養素等は 14 種

類。②食品群は 23 食品群。③栄養素摂取に寄

与する食品群を重回帰分析で決定。④良好な栄

養素等摂取量を可能にする食品群の重量の決

定。 

 

７）食事の適切性を評価するための食品種類数

の検討（村山、小島）[分担研究報告書 10] 

2014年国民健康・栄養調査の 20～64歳の男

女 3,985名の 1日間秤量食事記録データを用い

た。対象者の食物摂取状況より，摂取食品数，

摂取食品群数をカウントした。摂取食品数，摂

取食品群数と栄養素等摂取量を比較した。栄養

素等摂取量は密度法により調整した値を用い

た。 

 

８）栄養素摂取状況が良好な食事における食品

群別摂取量と食費（村山、小島）[分担研究報

告書 10] 

2014年国民健康・栄養調査の 20～64歳 3,986

人の 1日間秤量食事記録データを用いた。栄養

素摂取状況が良好な食事として、日本人の食事

摂取基準（2015 年版）の基準値を満たす栄養

素の個数を用い、基準を満たす栄養素の個数に

よる三分位別の食品群別摂取量および食費を

比較した。また、食費三分位の低群において、

同様に比較した。 

 

９）子育て世帯の社会経済的側面と栄養素摂取

状況（須賀）[分担研究報告書 11] 

2014 年の国民健康・栄養調査データから 15

歳以下の子ども 895名を対象とした。過去１年

間に経済的理由で食料購入を控えたまたは購

入できなかった頻度の回答をもとに対象者を

4 カテゴリ（よくあった～まったくなかった）

に分類し、共分散分析を用いて、年齢、世帯所

得、世帯形態で調整し、各群間のエネルギー調

整済み栄養素摂取量平均値の傾向性検定を「ま

ったくなかった」群を対照として行った。 

 

【目的２】 

食事調査の案分比率法の妥当性の検討（須賀）
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[分担研究報告書 12] 

 対象は、国内 7地区（山形県、茨城県、埼玉

県、神奈川県、大阪府、岡山県、福岡県）に居

住する 48世帯の①30～69歳の男性、②①と同

居し、①の日常の食事の調理を行っている女性、

③①、②と同居する 1歳以上の人である。調査

は 2019年 9月末～10月に行った。食事記録の

妥当性の検討は対象者①について行った。 

 食事記録は、案分法・秤量法をそれぞれ 1

回、案分法→秤量法の順で行うよう依頼した。 

24 時間蓄尿は、食事記録の日の起床後最初の

尿は廃棄し、以後最初の尿を破棄した時間の

24 時間後までに排尿したすべての尿を所定の

容器に保存した。 

 食事記録 2 種からたんぱく質、ナトリウム、

カリウム摂取量を算出、24 時間蓄尿中に含ま

れる尿素窒素、ナトリウム、カリウム量からた

んぱく質、ナトリウム、カリウム摂取量推定値

を算出した。それぞれの食事記録から得られた

3 栄養素の摂取量と同日に行った 24 時間蓄尿

から得られた 3 栄養素の摂取量推定値の差の

平均値の比較、相関係数の比較を行った。 

 

C．結果 

【目的１】 

１）食事の質スコアと栄養素摂取量および代謝

危険因子との関連（村上）[分担研究報告書 5] 

DASH スコアは、各種微量栄養素や食物繊維

の高摂取や飽和脂肪酸やナトリウムの低摂取

といった望ましい栄養摂取状況と関連してい

た。一方、ほかの３つの食事スコアは、望まし

い栄養摂取状況のみならず望ましくない栄養

摂取状況とも関連していた。食事の質スコアと

代謝危険因子との関連も一貫しておらず、JFG

スコアと修正版 JFGスコアは LDLコレステロ

ールと正の関連を示し、MDSは HDLコレステ

ロールと負の関連を示した。また、DASH スコ

アと血圧とのあいだには有意な関連が観察さ

れなかった。 

 

２）朝食・昼食・夕食別の食事パタンと全体の

食事パタンへの寄与（村上）[分担研究報告書

6] 

22 の食品群の 1 日あたりの摂取量をもとに

した主成分分析を行なったところ、４つの食事

パタンが抽出された：野菜/果物/魚/豆パタン、

パン/乳製品パタン、肉/油脂パタン、めん/調味

料パタン。同様の方法で朝食・昼食・夕食の食

事パタンを抽出した。1日あたりの摂取量から

抽出された野菜/果物/魚/豆パタンのスコアの

個人間変動を説明する主要な因子は、朝食のめ

し/野菜/魚/豆/調味料パタン（28％）、昼食の野

菜/豆/いも/砂糖パタン（15％）および夕食の魚

/砂糖/アルコール飲料パタン（19％）であった。 

 

３）食事パタンの 13年の経年変化（村上）[分

担研究報告書 7] 

抽出された食事パタンは、「植物性食品と魚」

パタン、「パンと乳製品」パタンおよび「動物

性食品と植物油」パタンの３つであった。対象

者全員を含んだ解析において、「植物性食品と

魚」パタンの得点は経時的に減少し、一方「パ

ンと乳製品」パタンおよび「動物性食品と植物

油」パタンの得点は経時的に増加した。「植物

性食品と魚」パタン得点の減少は検討したすべ

てのサブグループにおいて一貫して観察され

た。 

 

４）Nutrient-Rich Food Index 9.3（NRF9.3）と

各種栄養素摂取量との関連（村上）[分担研究

報告書 8] 

年齢、性、体重状態、職業およびエネルギー

摂取量で調整した後、NRF9.3 はたんぱく質、

多価不飽和脂肪酸、食物繊維、検討したすべて

のビタミン類、ナトリウム以外のすべてのミネ

ラル類の摂取量と正の関連を示した一方、脂質、
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飽和脂肪酸、一価不飽和脂肪酸、添加糖類の摂

取量と負の関連を示した。食品群レベルにおい

ては、NRF9.3 はいも類、豆類、ナッツ類、野

菜類、果物類、魚介類、肉類、卵類、乳類、果

物ジュース、野菜ジュース、茶・コーヒーと正

の関連を示した一方、穀類、砂糖類、油脂類、

甘味飲料と負の関連を示した。 

 

５）Healthy Eating Index-2015と Nutrient-Rich 

Food Index 9.3を用いた日本人の食事の質の評

価（村上）[分担研究報告書 9] 

対象とした日本人集団において、HEI-2015

と NRF9.3の両方で、高スコアはより望ましい

食事摂取状況と関連していた。これは栄養素レ

ベルでも食品群レベルでも観察された。合計ス

コアの範囲は、HEI-2015と NRF9.3の両方にお

いて十分に広かった。 

HEI-2015とNRF9.3の合計スコアの平均値は、

日本人（それぞれ 51.9、448）とアメリカ人（そ

れぞれ 52.8、435）で類似していた。しかし、

構成因子のスコアにおいては二つの集団でか

なりの違いがみられた。また、HEI-2015 と

NRF9.3 の両方において、性別・年齢別・喫煙

状態別の食事の質の違いが観察された。 

 

６）食品群を用いた食事評価法の確立に向けた

検討（村山・小島）[分担研究報告書 10] 

各栄養素摂取量に寄与する食品群を特定し

た。さらに、寄与の高いすべての栄養素の摂取

量を満たす食品群別摂取量は、緑黄色野菜類で

は 180g/ day、淡色野菜類では 350g/ dayである

と示された。 

 

７）食事の適切性を評価するための食品種類数

の検討（村山、小島）[分担研究報告書 10] 

1 日の摂取食品数、摂取食品群数の平均値

（標準偏差）は、それぞれ 22.3（7.2）食品、

9.8（2.0）群であった。摂取食品数と栄養素等

摂取量の比較ではナトリウム、ビタミン D、ビ

タミンB1を除くすべての栄養素等で群間差が

みられた。炭水化物以外の栄養素で、摂取食品

数が多い方が、1000kcalあたりの栄養素等摂取

量が相対的に多かった。摂取食品群数と栄養素

等摂取量の比較では、炭水化物、ナトリウム、

ビタミン D、ビタミン B1を除く栄養素で、摂

取食品群数の多い群で相対的に栄養素等摂取

量が多かった。 

 

８）栄養素摂取状況が良好な食事における食品

群別摂取量と食費（村山、小島）[分担研究報

告書 10] 

食事摂取基準を満たす栄養素の個数が多い

群では相対的に、米・加工品、小麦・加工品、

肉類、油脂類、菓子類等の摂取量が少なく、大

豆・加工品、野菜類、生果、海草類、魚介類等

の摂取量が多かった。また、食費は基準を満た

す栄養素の個数が多い群で高かった。食費低群

における検討では、同様に基準を満たす栄養素

の個数が多い群で、ハム・ソーセージ(加工肉)、

油脂類、菓子類の摂取量が少なく、大豆・加工

品、野菜類、生果、海草類等の摂取量が多かっ

た。 

 

９）子育て世帯の社会経済的側面と栄養素摂取

状況（須賀）[分担研究報告書 11] 

経済的理由による食品の買い控えをした経

験の頻度が高い世帯の子ども（15歳以下）は、

男女共に葉酸とビタミン C の摂取量が有意に

少なく、女子ではカルシウムの摂取量が有意に

少なかった。 

 

【目的２】 

食事調査の案分比率法の妥当性の検討（須賀）

[分担研究報告書 12] 

48名より食事記録および 24時間蓄尿検体を

回収した。調査に不備があった 2名を解析から
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除外し、44名で解析を行った。 

食事記録から計算したたんぱく質、ナトリウ

ム、カリウムの摂取量と 24 時間蓄尿から推定

したそれぞれの栄養素の摂取量との差の平均

について、３栄養素とも案分法と秤量法の間に

統計学的な有意な差は認めなかった。 

食事記録から計算したたんぱく質、ナトリウ

ム、カリウムの摂取量と 24 時間蓄尿から推定

したそれぞれの栄養素の摂取量との相関係数

は、3栄養素ともに数に統計学的有意差は認め

なかった。 

 

 

D． 考察 

【目的１】 

１）食事の質スコアと栄養素摂取量および代謝

危険因子との関連（村上）[分担研究報告書 5] 

本研究においては、現在利用可能な四つの食

事の質スコアと各種栄養素摂取量および代謝

危険因子とのあいだに一貫した関連は観察さ

れなかったといえる。 

 

２）朝食・昼食・夕食別の食事パタンと全体の

食事パタンへの寄与（村上）[分担研究報告書

6] 

 2012 年の国民健康・栄養調査をもとにした

本研究では、日本人が摂取する朝食・昼食・夕

食における主要な食事パタンを抽出すること

に成功した。また、これらのパタンのそれぞれ

が 1 日全体の食事パタンと独自に関連してい

ることが明らかになった。 

 

３）食事パタンの 13年の経時変化（村上）[分

担研究報告書 7] 

性、年齢、職業、体重状態および喫煙で調整

した後、「植物性食品と魚」パタンの得点は

2003～2015 年にかけて経時的に減少し、一方

「パンと乳製品」パタンおよび「動物性食品と

植物油」パタンの得点は経時的に増加した。 

 

４）Nutrient-Rich Food Index 9.3（NRF9.3）と

各種栄養素摂取量との関連（村上）[分担研究

報告書 8] 

NRF9.3 はたんぱく質、多価不飽和脂肪酸、

食物繊維、検討したすべてのビタミン類、ナト

リウム以外のすべてのミネラル類の摂取量と

正の関連を示した一方、脂質、飽和脂肪酸、一

価不飽和脂肪酸、添加糖類の摂取量と負の関連

を示した。NRF9.3 は全般的に望ましい栄養摂

取状況と関連していたといえる。 

 

５）Healthy Eating Index-2015と Nutrient-Rich 

Food Index 9.3を用いた日本人の食事の質の評

価（村上）[分担研究報告書 9] 

HEI-2015とNRF9.3は日本人の食事の質を評

価するのに有用であること、日本人の食事とア

メリカ人の食事では異なる栄養学的問題点が

存在することが示唆された。 

 

６）食品群を用いた食事評価法の確立に向けた

検討（村山・小島）[分担研究報告書 10] 

各栄養素摂取量に寄与する食品群は、日本人

を対象とした食品や食品群の寄与に関する先

行研究と類似していた。寄与の高いすべての栄

養素の摂取量を満たす食品群別摂取量は、緑黄

色野菜類では 180g/ day、淡色野菜類では 350g/ 

dayであると示されたが、野菜類の合計重量が

530g となり、健康日本 21（第 2 次）の目標値

より多かった。 

 

７）食事の適切性を評価するための食品種類数

の検討[分担研究報告書 10] 

摂取食品数と栄養素摂取量の関連では、ナト

リウム、ビタミン D、ビタミン B1を除く栄養

素等で群間差がみられ、炭水化物を除く栄養素

等では、摂取食品数が多いほど、栄養素等摂取
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量が相対的に多かった。これより、先行研究と

同様に、摂取食品数、摂取食品群数が食事評価

方法の指標となることが示唆された。 

摂取食品が多様であるほど、炭水化物の摂取

量は少なかった。これは、摂取食品数が増加す

ると主食の摂取量が減少し、主菜や副菜の摂取

量が増加することによると考えられる。 

 

８）栄養素摂取状況が良好な食事における食品

群別摂取量と食費（村山、小島）[分担研究報

告書 10] 

栄養素摂取状況の良好な食事では、相対的に

米、小麦、肉類、油脂類、菓子類等の摂取量が

少なく、大豆、野菜類、生果、海草類等の摂取

量が多いこと、および 1000kcal あたりの重量

が示された。食費が安価であっても良好な栄養

素摂取となるには、加工肉、油脂類、菓子類等

の摂取量が少なく、野菜、海草、生果等の多い

食事が有効であることが示唆された。従って、

食品群別摂取量から食事の適切性を 

評価できる可能性が示唆された。 

 

９）子育て世帯の社会経済的側面と栄養素摂取

状況（須賀）[分担研究報告書 11] 

過去 1 年間に経済的理由による食品の買い

控えを多く経験した世帯に住む 15 歳以下の子

供の栄養素摂取量の傾向は、先行研究の結果と

同様の結果であった。 

 

【目的２】 

食事調査の案分比率法の妥当性の検討（須賀）

[分担研究報告書 12] 

2 つの食事記録から推定したたんぱく質・ナ

トリウム・カリウム摂取量と同時に行った 24

時間蓄尿から推定したこれらの栄養素の摂取

量との誤差は統計学的有意差を認めなかった

ことから、案分法食事記録で推定するたんぱく

質・ナトリウム・カリウム摂取量の妥当性は秤

量法食事記録と類似していることが示唆され

た。 

 

E． 結論 

【目的１】の研究より、食事バランスガイド

の遵守度を評価したスコア（JFG スコア）およ

びその修正版（修正版 JFG スコア）、地中海食

スコア（MDS）およびDASH（Dietary Approaches 

to Stop Hypertension）スコアの４つの食事スコ

アは、栄養素摂取状況、代謝危険因子との関連

から有用性が低かった。一方、HEI-2015 と

NRF9.3 は日本人の食事の質を評価するのに有

用であること、日本人の食事とアメリカ人の食

事では異なる栄養学的問題点が存在すること

が示唆された。 

また、栄養素摂取状況の良好な食事の場合に

多い食品群と少ない食品群、および 1000kcal

あたりの重量が示された。食費が安価であって

も良好な栄養素摂取となるため推奨される食

品群が示唆された。従って、食品群別摂取量か

ら食事の適切性を評価できる可能性、さらに食

費を考慮して（安価でも）適切な食事かどうか

を評価できる可能性が示唆された。 

【目的２】の研究より、食事記録と 24 時間

蓄尿から推定した摂取量の差と相関係数を検

証したところ、案分法食事記録と秤量法食事記

録との間に統計学的有意な差は認めず、案分法

食事記録は案分法食事記録の妥当性は秤量法

食事記録と類似していることが示唆された。 
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食事摂取基準との比較により集団としての栄養素摂取量の適切性を 

評価するための方法に関する研究 

～個人内／個人間分散比の外挿に関する検討～ 

 

研究分担者 横山 徹爾   (国立保健医療科学院生涯健康研究部) 

横道 洋司   (山梨大学大学院医学域社会医学講座) 

石川 みどり  (国立保健医療科学院生涯健康研究部) 

吉池 信男   (青森県立保健大学健康科学部栄養学科) 

 

研究要旨 

食事摂取基準を活用し、食事改善を目的として集団の食事摂取状態の評価を行うために

は、当該集団において測定された栄養素等の習慣的な摂取量の分布を、推定平均必要量や

目標量等と比較する必要がある。本分担研究では、栄養素等の習慣的な摂取量の分布を年

齢別に推定する統計学的理論AGEVAR MODEを応用して、他の調査の個人内／個人間分散比を

外挿することの妥当性をクロス・バリデーションによって検討し、既存のいくつかの複数

日調査の個人内／個人間分散比をメタ・アナリシスの手法を用いて統合し、統合分散比を

国民健康・栄養調査に外挿して習慣的な摂取量の分布を推定し、食事摂取基準との比較を

試みた。計算に用いた複数日調査は、青森県、山梨県、宮崎県、熊本県の国内各地で行わ

れた６つの調査であり、分散比の変動に対して習慣的な摂取量の分布の変動は比較的小さ

い（分散比の変動に対して頑健である）ため、国民健康・栄養調査への外挿もある程度は

可能と思われる。また、計算プログラムと見える化ツールも作成した。 

 

Ａ．研究目的 

食事摂取基準を活用し、食事改善を目的

として集団の食事摂取状態の評価を行うた

めには、当該集団において測定された“習

慣的な”栄養素等の摂取量の分布を、推定

平均必要量や目標量等と比較する必要があ

る。また、食事摂取基準の多くの指標は性・

年齢階級別に値が策定されており、栄養素

摂取量も性・年齢階級によって異なるため、

性・年齢階級別に評価を行うことが望まれ

る。栄養素等の習慣的な摂取量の分布を年

齢別に推定する統計学的理論 AGEVAR 

MODE１）を用いれば、性・年齢別の特徴を

高い精度で視覚的に評価しやすいように

「見える化」することが可能だが、栄養素

等摂取量の個人間変動を把握するための複

数日の食事調査データが必要であり、１日

調査である現行の国民健康・栄養調査には

そのままでは応用できない。しかし、いく

つかの県における地域健康・栄養調査では、

国民健康・栄養調査方式による食事調査を

複数日に渡って実施しており、これらの調

査で把握された栄養素等摂取量の個人間変

動が、国民健康・栄養調査での個人間変動

と大きく異ならないと仮定して外挿するこ

とで、国民健康・栄養調査結果から習慣的
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な摂取量の分布を推定することが計算原理

的には可能である。実際に米国国民健康栄

養調査 NHANES 2011-2014 のデータを用

いて同様の検討を行った研究報告２）もある。 

本分担研究では、既存の複数日調査の個

人内／個人間分散比の情報を用いて、国民

健康・栄養調査結果から性・年齢別に習慣

的な摂取量の分布を推定し、食事摂取基準

との比較を行う方法を開発することを目的

とする。 

 

Ｂ．方法 

以下の手順により、AGEVAR MODE を

用いて、既存の複数日調査の個人内／個人

間分散比を性・年齢別に推定し、メタ・ア

ナリシスの手法を用いて統合し、統合した

分散比を国民健康・栄養調査に外挿して習

慣的な摂取量の分布を得る。なお、既存の

複数日調査としては、３県の４調査および

研究分担者・吉池の２調査（吉池の分担研

究報告書参照）、計６調査のデータを必要な

手続きを経て利用した。 

 AGEVAR MODE は、個体𝑖の𝑗日目の栄

養素等摂取量を正規分布に近似するように

変換した値を𝑥𝑖𝑗、年齢を𝐴𝑔𝑒𝑖として、 

𝑥𝑖𝑗 = 𝑎 + 𝑏 × 𝐴𝑔𝑒𝑖
𝑝

+ 𝑐 × 𝐴𝑔𝑒𝑗
𝑞
 

+𝛼𝑖 + ε𝑖𝑗 ・・・(1) または 

𝑥𝑖𝑗 = 𝑎 + 𝑏 × 𝐴𝑔𝑒𝑖
𝑝

+ 𝑐 × 𝐴𝑔𝑒𝑗
𝑞

× log(𝐴𝑔𝑒𝑖) 

+𝛼𝑖 + ε𝑖𝑗 ・・・(2) 

α𝑖~𝑁(0, exp(𝛽𝑏0 + 𝛽𝑏1 × 𝐴𝑔𝑒𝑖)) 

ε𝑖𝑗~𝑁(0, exp(𝛽𝑤0 + 𝛽𝑤1 × 𝐴𝑔𝑒𝑖)) 

というモデルで表し、習慣的な摂取量の分

布を推定する方法である１）。ここで、α𝑖は

個人𝑖の習慣的な摂取量を表し、その個人差

（ 個 人 間 変 動 ） を 表 す 分 散 は 𝑉𝑏 =

exp(𝛽𝑏0 + 𝛽𝑏1 × 𝐴𝑔𝑒𝑖)である。ε𝑖𝑗は個人𝑖の

摂取量の日間変動（個人内変動）を表し、

その分散は𝑉𝑤 = exp(𝛽𝑤0 + 𝛽𝑤1 × 𝐴𝑔𝑒𝑖)であ

る。 

 実際の計算には SAS の proc nlmixed を

用いる。例えば、年齢を age、栄養素（Box- 

Cox 変換で正規化した値）を nut、個人識

別番号を id、べき数を p, q に与えてから、

(2)のモデルの場合は以下のようにパラメー

タを推定した。詳細なプログラムは web 上

に掲載する。 

proc nlmixed; 

yi=a+b*(age**p)+c*(age**q)*log(age) 

+epsi; 

  vw= exp(vw0+vwbeta*age); 

  vb= exp(vb0+vbbeta*age); 

  model nut~normal(yi,vw); 

  random epsi~normal(0,vb) subject=id; 

  run; 

１日調査である国民健康・栄養調査の年

齢別の摂取量の平均と分散𝑉は同様に栄養

素の値を正規化したうえで以下のように推

定した。 

proc nlmixed;  

yi=a+b*(age**p)+c*(age**q)*log(age); 

  v= exp(v0+vbeta*age); 

  model nut~normal(yi,v); 

  run; 

１日調査では個人間変動と個人内変動を

推定することはできないが、１日調査で観

察される摂取量の分散𝑉は、個人間変動𝑉𝑏と

個人内変動𝑉𝑤の和であるから、既存の複数

日調査から得られた個人内／個人間分散比

𝑅𝑤/𝑏
∗ を外挿すれば、𝑉𝑏と𝑉𝑤を推定すること

が可能である２）。すなわち、 

𝑉𝑏 = 𝑉 (𝑅𝑤/𝑏
∗ + 1)⁄  

𝑉𝑤 = 𝑉 − 𝑉𝑏 

である。 

 既存の複数日調査から得られる個人内／

個人間分散比は調査によって異なるため、

一般的なメタ・アナリシスの手法を用いて

個人内／個人間分散比の統合を行った。
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AGEVAR MODE のモデルにおいて、個人内／

個人間分散比は、 

exp(𝛽𝑤0 + 𝛽𝑤1 × 𝐴𝑔𝑒𝑖) /exp(𝛽𝑤0 + 𝛽𝑤1 × 𝐴𝑔𝑒𝑖) 

= exp((𝛽𝑤0 + 𝛽𝑤1 × 𝐴𝑔𝑒𝑖) − (𝛽𝑏0 + 𝛽𝑏1 × 𝐴𝑔𝑒𝑖)) 

であり、各複数日調査で推定された 

(𝛽𝑤0 + 𝛽𝑤1 × 𝐴𝑔𝑒𝑖) − (𝛽𝑏0 + 𝛽𝑏1 × 𝐴𝑔𝑒𝑖) 

を、推定値の分散の逆数で重み付け平均し

て指数変換することで𝑅𝑤/𝑏
∗ の統合値とした。

また、Q 検定により各調査の分散比の均一

性を検定した。 

個人内・個人間変動および分布のパーセ

ンタイル曲線の信頼区間の推定、検定等は、

パラメータの推定値と分散・共分散に基づ

いて行った。 

これらにより正規化したスケールでの年

齢別習慣的な摂取量の分布を推定し、さら

にバイアス補正したうえで逆変換を行い、

最終的に元のスケールでの性・年齢別の習

慣的な摂取量の分布を得た。これと食事摂

取基準の値を比較し、EAR カットポイント

法を用いて不足者等の割合を計算した。 

また、他の調査の分散比を国民健康・栄

養調査に外挿することの妥当性は、クロ

ス・バリデーションにより検討した（図１）。 

 

 

Ｃ．結果 

クロス・バリデーションの結果を図２に

示す。調査Ａ～Ｃは調査自体の分散比を用

いた場合と他調査の分散比を用いた場合で、

比較的近いパーセンタイル曲線になってい

る。分散比の標準誤差が非常に大きい調査

ＤとＥは食い違いが大きい。 

主な栄養素の年齢別個人内／個人間分散

比（男性）を図３に示す。「統合（不均一）」

は各調査の分散比が有意に不均一（Q 検定

で P＜0.05）、「統合（均一）」は同様に有意

でない場合、標準誤差は固定効果（均一）

の場合の値、点線は各調査の分散比である。

人数が非常に少ない調査では分散比の推定

値が極端な値をとることがあり、その標準

誤差は非常に大きかった。 

図４は、分散比の統合値を国民健康・栄

養調査に外挿して推定した習慣的な摂取量

の分布と食事摂取基準を比較した例である。

１日調査に比べて習慣的な摂取量の分布の

幅は小さい。たんぱく質が推定平均必要量

未満の者の割合は少なく、食塩の目標量を

超えている者は８割以上であり、脂肪エネ

ルギー比率は目標量上限以上の者は若年層

で多く下限未満の者は高齢層で多く見える。 

個人内／個人間分散比の詳細な数値表

（男性、女性）と、それを国民健康・栄養

調査に外挿して習慣的な摂取量の分布を推

定するプログラムと見える化ツール等は、

下記に掲載する。 

https://www.niph.go.jp/soshiki/07shougai/

datakatsuyou/ 

 

Ｄ．考察 

 複数日の食事調査に基づいて栄養素の習

慣的な摂取量を推定する方法には、

AGEVAR MODE 法の他に、 National 

Research Council (NRC)法３）、Best-Power 

(BP)法４，５）、Iowa State University (ISU)

法４，５）などがあるが、いずれも性・年齢階

級別に分けて分析を行うと各階級の人数が

少なくなるため、分布の推定誤差が大きく

なるという問題点があった。また、栄養素

の習慣的な摂取量の平均値が年齢によって

図１．Cross-Validationによる妥当性の検討原理

食事調査Ａ，Ｂ，Ｃはいずれも複数日調査

調査Ａについて
調査Ａ自身の分散比を使って習慣的摂取量の分布を推定
調査ＢとＣの分散比を使って習慣的摂取量の分布を推定

比較

これらの比較がよく一致していれば、
国民健康・栄養調査について、自身の分散比は不明だが、他の調査の
分散比を使って習慣的摂取量の分布を推定してもよく一致するはず。

調査Ｂについて
調査Ｂ自身の分散比を使って習慣的摂取量の分布を推定
調査ＣとＡの分散比を使って習慣的摂取量の分布を推定

比較

調査Ｃについて
調査Ｃ自身の分散比を使って習慣的摂取量の分布を推定
調査ＡとＢの分散比を使って習慣的摂取量の分布を推定

比較
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変化するとみなした AGE MODE 法６）では、

年齢によって個人内分散・個人間分散が変

化する状況を扱うことができなかった。こ

れらを改良した AGEVAR MODE 法では、

年齢階級別に習慣的な摂取量の分布を推定

する場合に推定誤差を小さくすることが可

能である。さらに、他の複数日調査により

推定された個人内／個人間分散を外挿する

ことが妥当ならば、１日調査である国民健

康・栄養調査でも習慣的な摂取量の分布を

推定し、食事摂取基準の活用可能性が高ま

ると考えられる。 

 本研究では、６つの複数日調査データを

用いて、メタ・アナリシスの手法を用いて

分散比を統合し、この統合分散比を国民健

康・栄養調査に外挿して習慣的な摂取量の

分布を推定した。その際、統合分散比にバ

イアスが少ないことが結果が妥当であるた

めに重要である２）。人数が非常に少ない複

数日調査では分散比の推定値が極端な値を

とることがあったが、その標準誤差は非常

に大きいため、分散の逆数で重み付けして

推定した統合分散比への影響は小さい。Q

検定により調査間で分散比が均一でない栄

養素・年齢層があり、特にその場合の統合

分散比を外挿することの解釈には注意を要

する。 

クロス・バリデーションにより、個人内

／個人間分散比を他の調査に外挿すること

の妥当性を検討したところ、男性のたんぱ

く質では、分散比が極端な外れ値をとる調

査では、自身の分散比を用いた場合との食

い違いが大きかったが、これらの調査では

自身の分散比の標準誤差が極端に大きいた

め、むしろ他調査の分散比を用いて推定し

た習慣的な摂取量の分布の方が、現実的な

値のように思われる。 

計算に用いた６つの複数日調査は、青森

県、山梨県、宮崎県、熊本県の各地で行わ

れたものであり、また、分散比の変動に対

して習慣的な摂取量の分布の変動は比較的

小さい（分散比の変動に対して頑健である）

ため、国民健康・栄養調査への外挿もある

程度は可能と思われる。 

 

Ｅ．結論 

AGEVAR MODE を応用して、既存の複

数日調査の個人内／個人間分散比をメタ・

アナリシスの手法を用いて統合し、他の調

査の個人内／個人間分散比を外挿すること

の妥当性をクロス・バリデーションによっ

て検討し、統合した分散比を、国民健康・

栄養調査に外挿して習慣的な摂取量の分布

を推定し、食事摂取基準との比較を行う方

法を開発し、計算プログラムと見える化ツ

ールも作成した。これらの方法で、国民健

康・栄養調査から習慣的な摂取量を推定す

ることも、栄養素・年齢によってはある程

度は可能と思われる。 

 

Ｆ．健康危機情報 

 なし。 

 

Ｇ．研究発表 

 なし。 

 

Ｈ． 知的財産権の出願・登録状況 

 なし。 
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図２．Cross-Validationによる妥当性の検討（男性・たんぱく質） 
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 図２．Cross-Validationによる妥当性の検討（男性・たんぱく質）（続き） 
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図３．６つの複数日調査による個人内／個人間分散比とその統合値 
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図３．（続き） 

  

  

  

  

-3

-2

-1

0

1

2

3

20 30 40 50 60 70 80

lo
g(
分

散
比
)

年齢（歳）

ビタミンＡ(     当量)（男性）

各調査

統合(不均一)

統合(均一)

±標準誤差

-3

-2

-1

0

1

2

3

20 30 40 50 60 70 80

lo
g(
分

散
比
)

年齢（歳）

βカロテン（男性）

各調査

統合(不均一)

統合(均一)

±標準誤差

-3

-2

-1

0

1

2

3

20 30 40 50 60 70 80

lo
g(
分

散
比
)

年齢（歳）

ビタミンＥ（男性）

各調査

統合(不均一)

統合(均一)

±標準誤差

-3

-2

-1

0

1

2

3

20 30 40 50 60 70 80

lo
g(
分

散
比
)

年齢（歳）

ビタミンＢ1（男性）

各調査

統合(不均一)

統合(均一)

±標準誤差

-3

-2

-1

0

1

2

3

20 30 40 50 60 70 80

lo
g(
分

散
比
)

年齢（歳）

ビタミンＢ2（男性）

各調査

統合(不均一)

統合(均一)

±標準誤差

-3

-2

-1

0

1

2

3

20 30 40 50 60 70 80

lo
g(
分

散
比
)

年齢（歳）

ナイアシン（男性）

各調査

統合(不均一)

統合(均一)

±標準誤差

31



図３．（続き） 

  

  

 

 

 

-3

-2

-1

0

1

2

3

20 30 40 50 60 70 80

lo
g(
分

散
比
)

年齢（歳）

ビタミンＢ6（男性）

各調査

統合(不均一)

統合(均一)

±標準誤差

-3

-2

-1

0

1

2

3

20 30 40 50 60 70 80

lo
g(
分

散
比
)

年齢（歳）

ビタミンＢ12（男性）

各調査

統合(不均一)

統合(均一)

±標準誤差

-3

-2

-1

0

1

2

3

20 30 40 50 60 70 80

lo
g(
分

散
比
)

年齢（歳）

葉酸（男性）

各調査

統合(不均一)

統合(均一)

±標準誤差

-3

-2

-1

0

1

2

3

20 30 40 50 60 70 80

lo
g(
分

散
比
)

年齢（歳）

ビタミンＣ（男性）

各調査

統合(不均一)

統合(均一)

±標準誤差

-3

-2

-1

0

1

2

3

20 30 40 50 60 70 80

lo
g(
分

散
比
)

年齢（歳）

総食物繊維（男性）

各調査

統合(不均一)

統合(均一)

±標準誤差

32



 

図４．他調査の分散比の外挿により国民健康・栄養調査で習慣的な摂取量 

の分布を推定し食事摂取基準との比較を試行した例 

（平成 25年国民健康・栄養調査） 
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国民健康・栄養調査結果を用いた国民の栄養素摂取量の適切性を食事摂取基準と

の比較により評価する方法を開発し、国民の現状および経年的な動向を評価する 

 

研究分担者 横道 洋司 （山梨大学大学院医学域社会医学講座） 

横山 徹爾 （国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

石川 みどり（国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

     

研究要旨 

研究代表者・分担者らが以前に開発した AGEVAR MODEは、栄養調査結果データから、母

集団の習慣的な栄養摂取量の分布を年齢別に推定する方法である。国民健康・栄養調査の

ような 1 日調査データにこの方法は使えない。そこで、既存の複数日の栄養調査データ

に AGEVAR MODEを適用し、そこから推定した個人内／個人間分散比を 1日調査に外挿し、

1日調査の母集団の習慣的摂取量の年齢毎の分布を推定する方法を開発し、それを実現す

るプログラムが完成した。 

 

Ａ．研究目的 

 国民健康・栄養調査をはじめとする栄養

調査は、住民の健康に貢献する施策を作成

し、栄養学を発展させるため行われている。

たとえば日本人から無作為に調査対象者を

選び、それを標本集団として栄養調査を行

い、母集団である日本人の栄養摂取に関す

るエビデンスを導く、ということが行われ

ている（国民健康・栄養調査）。 

 栄養調査には、1 人に対して複数日行わ

れるものと、1 人に対して 1 日のみ執り行

われるものがある。複数日調査による栄養

調査からは、調査で想定している母集団の

習慣的な摂取量の平均値だけでなく、その

分散（ばらつき）や分布を推定することがで

きる（注：習慣的摂取量とは、個人ごとに想

定される、非常に長い期間における 1 日の

栄養摂取量の平均値のことである。1 人に

付きそれは 1 つの値が想定される）1）。一

方、1 日のみの調査では、母集団の習慣的摂

取量の平均値を推定することはできるが、

そのばらつきや分布を推定することは理論

的にできない 2）。 

 本研究の目的は、複数日栄養調査結果か

ら数値パラメータを取り出し、そのパラメ

ータを 1 日調査に挿入する手順を行う方法

を開発することである。この手順により、国

民健康・栄養調査のような大規模な 1 日の

栄養調査結果から母集団である日本人の習

慣的な栄養摂取量のばらつきと分布を推定

する方法論を開発することを目指す。この

数値パラメータを取り出す方法として、

2013 年に報告した複数日調査で母集団の

習慣的摂取量の分布を推定する方法

（AGEVAR MODE）を採用し、変更を加え

る。 

 

Ｂ．方法 

 本研究では、以下の手順を実現するプロ

グラムを作成し、その手順の性能を数値に
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より示す。 

 

手順(1): 1 日の栄養調査データから年

齢ごとの平均値と全分散を推定する 

 

 統計ソフトウエアSASプログラムにより

記述した AGEVAR MODE 法 1）を 1 日調査

データに利用できるように改変する。その

プログラムにより、年齢ごとの 1 日栄養摂

取量の平均値と全分散を計算する。この平

均値をもって習慣的摂取量の推定値とする。

1 日調査データとして、本研究班の国民健

康・栄養調査結果を用いる。ここでこの平均

値は、AGEVAR MODE によりヒストグラ

ムを正規分布に近付けるBox-Cox変換尺度

で計算されている。 

 

手順(2): 手順(1)と異なる複数日の栄養調査

結果に対して AGEVAR MODE を用いる 

 

 本研究班分担研究者である吉池信男氏は、

過去に 1 人に対して 1 年に（平日と土日を

含む）12 回栄養摂取量を測定した。このデ

ータに対して AGEVAR MODE を適用し、

栄養摂取量の個人内分散と個人間分散を年

齢により線形回帰する。この線形回帰は年

齢の一次式である。この推定より個人内／

個人間分散比を計算し、それを次の手順(3)

に用いる。 

 

手順(3): 手順(2)で推定した分散比を他の 1

日栄養調査データに適用する 

 

 研究目的で述べたように、1 日調査デー

タ（たとえば国民健康・栄養調査データ）か

らは習慣的摂取量のばらつきや分布を推定

することができない。そこで、手順(2)によ

り別の複数日栄養調査で得られた分散比を

1 日調査データ分散比の推定だとしてこれ

を 1 日調査データに挿入する。 

 具体的には、手順(1)で得られた 1 日調査

データ年齢ごとの全分散を、手順(2)により

得られた年齢ごとの個人内／個人間分散比

に分け、そのうち個体間分散のみを残して

1 日調査データにおける習慣的摂取量のば

らつきだと推定する。ただし、手順(1)で述

べたように、この段階では個人の栄養摂取

量は Box-Cox 変換尺度で記述されている。 

 

手順(4): Box-Cox 逆変換を行い、該当する

栄養素本来の尺度で習慣的摂取量の分布を

記述する 

 

 手順(3)では Box-Cox 変換尺度でばらつ

きを減らし、その尺度で年齢ごとに習慣的

摂取量の分布を得た。これに Box-Cox 変換

の逆変換を行う。ばらつきを減らしたため

逆変換値にバイアスが生じることが理論的

に知られている 2）。これを修正するバイア

ス補正項を加え、栄養素本来の尺度で習慣

的摂取量の分布の推定結果を得る。ここま

でが本研究で 1 日調査と複数日の栄養調査

データから、1 日調査データにおける母集

団の習慣的摂取量の分布を推定する方法で

ある。 

 

手順(5): 年齢ごとに習慣的摂取量分布のパ

ーセンタイルを計算する。栄養学的リスク

者割合も計算する 

 

 手順(3) で得られた Box-Cox 変換尺度で

は、年齢ごとに習慣的摂取量は平均値と個

体間分散をもって正規分布していることが

想定されている。これより、5, 10, 25, 50, 

75, 90, 95 パーセンタイル点を計算する。 

 また、各栄養素には推定平均必要量等の

基準値が「日本人の食事摂取基準〈2015 年

版〉」3）に示されている。この値に手順(1)の
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1 日調査データに使った Box-Cox 変換を施

し、個体間分散のみで分布する Box-Cox 変

換尺度の年齢ごとの習慣的摂取量分布にあ

てはめ、その基準値を超える/超えない割合

を計算することによって、年齢ごとの栄養

学的リスク者割合を得る。 

 手順(5)は、本研究で国民健康・栄養調査

データから日本人（ここでの母集団）で各栄

養素の年齢ごとに、習慣的摂取量のパーセ

ンタイル点と栄養学的リスク者割合を計算

する手順である。 

 

手順(6): 実際の栄養調査データで性能を確

認する  

 

本研究で用いた手順はおおむね現実の状

況を逸脱していないと考えている。しかし

手順(3)で「複数日調査データの分散比が 1

日調査データのそれと同一または類似して

いる」ことを前提としてそれ以降の推定は

進められており、この仮定が正しくない場

合、一連の推定手順に影響を及ぼすことが

予測される。そこでこの仮定が成り立つ場

合から成り立たない場合まで設定を変えて、

本研究の習慣的摂取量の分布推定がどれく

らいの性能を発揮するか、言い換えれば頑

健か、を計測する目的でシミュレーション

研究を現在進めている。結果を今後論文誌

上で発表したいと考えている。 

 

Ｃ．結果 

 方法に記した手順(1)-(5)までのプログラ

ムが完成した。 

  

Ｄ．考察 

 注目する栄養素により、また方法の手順

(3)で置いた仮定からデータが乖離したとき

の一連の手順(1)-(6)の性能は異なることが

予想される。たんぱく質と食塩の性能だけ

でなく、栄養素の種類と仮定からの乖離に

一定程度耐えられる方法論の開発が今後の

課題となる。 

 

Ｅ．結論 

既 存 の 複 数 日 の 栄 養 調 査 デ ー タ に

AGEVAR MODE を適用し、そこから推定し

た個人内／個人間分散比を 1 日調査に外挿し、

1 日調査の母集団の習慣的摂取量の年齢毎の

分布を推定する方法を開発し、それを実現す

るプログラムが完成した。 

 

F．研究発表 

 なし 

 

G． 知的財産権の出願・登録状況 

 なし 

 

H．健康危機情報 

 なし 
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総合研究報告書 研究分担者の報告書 

 

高齢者の食事の適切性の評価法に関する研究 

 

研究分担者 石川 みどり（国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

       横道 洋司 （山梨大学大学院総合研究部医学域社会医学講座） 

横山 徹爾 （国立保健医療科学院生涯健康研究部） 

     

研究要旨 

【目的】高齢者の年齢ごとに栄養素の習慣的な摂取量、個人内・個人間変動を明らかにす

ることであった。 

【方法】次の２つのデータベース（１）既存の独居高齢者の平日2日間の食事調査、（２）

K県50歳以上の男女の平日2日間の食事調査のデータを用いた。AGEVAR MODE法を高齢者に対

応し作成されたプログラム（横道・横山）を活用して習慣的摂取量の分布を推定した。そ

の後、食事摂取基準値を重ねて、不足、過剰摂取の者の割合を推定した。 

【結果】（１）独居高齢者の各栄養素の習慣的摂取量を確認したところ、性別、年齢階級に

より、摂取量が異なる、栄養摂取量の不足・過剰の者の割合が異なる、栄養素により個人

間変動、個人内変動に違いがあることが明らかになった。（２）男性では、60歳を過ぎると

摂取量が減少する栄養素（たんぱく質等）がある、栄養素による個人内・個人間変動に違

いがあることが明らかになった。 

【結論】２つのデータベースを用いた解析により、年齢の上昇に従って摂取量が減少する

栄養素（たんぱく質等）がある、栄養素により年齢による個人内・個人間変動に違いがあ

ることが確認された。 

 

Ａ．研究目的 

我が国の超高齢社会における栄養問題と

して健康寿命や介護予防の観点から、過栄

養だけでなく、低栄養さらに虚弱の問題の

重要性が高まっている。高齢期の身体機能、

認知機能は、他世代に比べて、加齢による

個人間変動が大きく、加齢に伴う生理的問

題は食事摂取量の減少につながるため、高

齢期の栄養素等摂取量は、年齢の上昇によ

り個人間変動が大きくなり、栄養状態に影

響を与えることが予想されるが、先行研究

はかなり少ない。また、現在の高齢期の食

事摂取基準では、絶対的な栄養評価方法は

確立されていない。また、日本人の食事摂

取基準は習慣的な摂取量の基準を与えるも

のであるため、短期間の食事調査での栄養

素等摂取量では食事摂取基準への適応が困

難である。 

そこで、最低 2 日間の食事調査で習慣的

な摂取量の集団における分布を推定する統

計学的な方法のうち、AGEVAR MODE 法

（横道ら）1）は、年齢による個人内変動、

習慣的摂取量を推定し、かつ、集団におけ

る年齢別の習慣的な個人間変動を推定でき

る優れた方法とされる。しかし、高齢期で

の応用研究に至っていない。 
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従って、本研究では、既存調査データベ

ースを用いて AGEVAR MODE 法を応用し、

年齢による各栄養素の習慣的摂取量の個人

内、個人間変動を明らかにすることを目的

とした。 

 

 

Ｂ．方法 

２つのデータベース（独居高齢者の食事

調査、K 県の健康栄養調査の食事調査）を

用いて検討を行った。 

 上記自治体に対して、本研究の主旨を説

明し、利用を承認されたデータベースを活

用している。（国立保健医療科学院：研究倫

理 審 査 委 員 会 ： 承 認 番 号 

NIPH-IBRA#12188） 

 

１．独居高齢者の食事調査 

（１）対象と調査方法 

平成 24~26年度厚生労働科学研究費補助

金循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総

合研究事業「日本人の食生活の内容を規定

する社会経済的要因に関する実証的研究

(代表：村山伸子)」において実施した独居高

齢者を対象にした健康・食生活習慣・食事

調査データベースを用いて解析を行った。 

 調査の対象者は、北海道月形町、青森県

十和田市、新潟県柏崎市、津南町、埼玉県

坂戸市、鳩山町、4 県 6 市町において、各

市町との調査協力協定を結んだ後に、住民

基本台帳から 65 歳～90 歳までの全独居高

齢者抽出し、本当に独居であることを確認

した後、自宅から最寄りの食料品店までの

距離を算出した。その後、市街・郊外（平

野）・山岳地の各地区において、食料品店か

ら自宅までの距離が 500ｍ未満、500-1km、

1.5km-2km, 2km 以上に分類し、各分類で

対象世帯を無作為に抽出した。対象者に調

査を依頼し、市街・郊外・山岳地区で協力

者が同数になるように調査を実施した。食

事調査の方法は、高齢者に平日２日間に摂

取した全ての食事内容を記載してもらった

後に、訓練を受けた調査員が自宅を訪問し、

記載内容をひとつずつ確認し補足する記載

を行った。食事調査は、平成 25 年 10 月～

11 月に実施された。解析対象者は、２日間

の食事調査結果が得られた男性 161 名、女

性 332 名とした。 

 対象者の属性や特徴を示す項目として、

介護予防チェックリスト（15 項目、新開ら）

を用いた。介護予防チェックリストは、閉

じこもり（5 項目）、転倒（6 項目）、低栄養

（4 項目）の総得点（15 点満点）を算出し

たもので、Fried らのフレイルの定義を外

的基準とした指標の妥当性が確認されてい

る。フレイルのスクリーニングをするため

のカットオフ値は 3 点以下、4 点以上とさ

れているため、これを用いて評価した。さ

らに、飲酒習慣（日）（ほぼ飲まない、1 合

未満、1-2 合、2 合以上）（基準は国民健康・

栄養調査と同様）を用いた。 

(２) 推定方法 

 横道ら（2013）の開発した AGEVAR 

MODE 法を応用した。（横道の分担研究報

告書 2）を参照）その結果について、習慣的

摂取量のパーセンタイル曲線、１日摂取量

のパーセンタイル曲線、個人間分散と個人

内分散（変換値）、個人内／個人間分散比（変

換値）、変換値（１日）のパーセンタイル曲

線、変換値（習慣的）のパーセンタイル曲

線を、図に示した。 

 

２．K県における健康栄養調査 

（１）対象と調査方法 

本調査は、K 県内から層化クラスター抽

出法により無作為抽出した 25 単位区に居

住する 全世帯の 1 歳以上男女全員を対象
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とした。食事調査の項目は、世帯の状況（性

別、生年月日等）、食物摂取状況（飲食した

すべての食品の種類と量）等とした。調査

票は、平成 23 年国民健康・栄養調査 と同

じ様式のものとし、飲食したすべての料理

名、食品名、使用量、廃棄量及び世帯員ご

との案分比率を記録する半秤量式食事記録

法により調査した。食事調査の日数は、普

段の日（休日や祭事を行うなどの特別な日

でない日）の非連続 2 日間とした。調査員

は、任命または 委嘱をうけて、調査に関す

る技術演習を受講した者とし、調査の開始

前に、 対象世帯に調査の説明会又は戸別訪

問にて調査票を配布し回収した。栄養素等

摂取量は、「食事しらべ 2011」にて算出し

た。50 歳～90 歳までの男性 208 名、女性

280 名を解析対象とした。 

 

（２）分析方法 

栄養素の習慣的摂取量のパーセンタイル

曲線の分布（2.5％、10％、25％、50％、

75％、90％、97.5％）の図を示した。2.5％、

50％、97.5％を挟む上下の赤の線は、標準

誤差に相当する区分（68％信頼区間）を示

した。また、赤の点線は、食事摂取基準値

を示した。 

 

 

Ｃ．結果 

 

１． 独居高齢者の習慣的摂取量 

（１）図１～２に、男性、女性における、

たんぱく質、食塩の習慣的摂取量の分布の

パーセンタイル曲線（2.5％、10％、25％、

50％、75％、90％、97.5％）を示した。2.5％、

50％、97.5％を挟む上下の赤の線は、標準

誤差に相当する区間（68％信頼区間）を示

した。また、赤の点線は、食事摂取基準の

値を示した。 

 

（２）男性と女性では、分布に違いがみら

れた。 

①男性では、たんぱく質の習慣的摂取量

では、年齢階級による変化はあまりみられ

ず、推定平均必要量未満の者はほとんどい

なかった。脂肪エネルギー比率は、目標量

の下限値を下回る者がどの年齢でも 10％

以上存在した。年齢が上昇するに従って個

人間変動は徐々に低下した。食塩は、年齢

階級による変化はみられず、約 90％は目標

量以上であった。カリウムでは、年齢階級

が上昇するに従って摂取量が増加し、かつ、

目安量を下回る者がどの年齢階級でも

10％以上存在した。また、年齢階級があが

るほど個人内分散が有意に低下した

(p=0.0043)。カルシウムも年齢階級が上昇

するに従い摂取量が増加しており、65 歳頃

は推定平均必要量未満の者が約 50％程度

いるが、年齢階級があがると割合は減少し

た。また、年齢階級があがるほど個人内分

散が有意に低下した(p=0.0146)。 

②女性では、たんぱく質の習慣的摂取量

は年齢階級があがるほど低下した。85 歳以

上になると推定平均必要量未満の者が若干

みられた。脂肪エネルギー比率は、年齢階

級があがるほど、個人間変動（分布の幅）

が大きくなり、目標量の上限値以上の者、

下限値未満の者の割合が増加した。食塩は、

年齢階級があがるほど、目標量未満の者の

割合が増加した。65 歳頃には、約 90％は目

標量以上であり、それが徐々に減少し、85

歳頃では 80％程度であった。年齢階級があ

がるほど個人内分散が有意に低下した

(p=0.0424)。カリウムでは、年齢階級が上

昇するに従い、摂取量が減少し、85 歳では

目安量を下回る者が 10％程度みられた。年

齢階級があがるほど個人内分散が有意に低
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下した(p=0.0453)。カルシウムも年齢階級

が上昇するに従い摂取量が減少しており、

65 歳頃は推定平均必要量未満の者が約

25％程度存在した。摂取量は年齢階級があ

がると減少しているが、70 歳以上の推定平

均必要量が低く設定されているため、必要

量未満の者の割合はそれほど変化しなかっ

た。 

 

２．K県 50歳以上の習慣的摂取量 

（１）図３～４に、男性、女性における、

たんぱく質、食塩の習慣的摂取量の分布の

パーセンタイル曲線（2.5％、10％、25％、

50％、75％、90％、97.5％）を示した。 

（２）男性と女性では、習慣的摂取量の年

齢による分布に違いがみられた。 

①たんぱく質の習慣的摂取量については

男性では、65 歳を過ぎると摂取量が減少し、

70 歳以上で推定平均必要量未満の者が出

現した。女性は、年齢の上昇とともに摂取

量が減少し、75 歳以上で推定平均必要量未

満の者が出現した。個人内・個人間分散比

については、男女ともに年齢の上昇ととも

に個人内変動は狭まり、個人間変動は広が

った。 

②食塩については、男女ともに、50 歳代

で上限値以上の者が 97.5%以上占めていた

が、年齢階級の上昇とともに、個人間変動

は狭くなった（男性：p=0.0367, 女性：

p=0.0167）。 

 

 

Ｄ． 考察 

 ２つの検討から明らかになったこと 

AGEVAR MODE 法を高齢者に対応して

作成されたプログラムにより、高齢者の各

栄養素の習慣的摂取量が確認された。その

結果、性別、年齢階級により、摂取量が異

なること、さらに、栄養素により個人間変

動、個人内変動に違いがあることが明らか

になった。特に、個人内変動が有意に低下

する栄養素があることが明らかになった。

さらに、習慣的摂取量のパーセンタイル曲

線の分布に、食事摂取基準の値を重ねて検

討することにより、不足・過剰摂取の者の

割合を推定することができる。 

なお、対象者が独居高齢者である場合、

男性と女性で、年齢階級と習慣的摂取量と

の関連の傾向が異なる。その背景に、男性

で、高齢期にひとりで生活する者は、食生

活が自立できている者であるため、良好な

摂取量を維持していることが考えられる。 

また、50 歳以上の集団の年齢による変化

において、男性では、60~65 歳を過ぎた頃

から、摂取量が減少する栄養素がみられた。

定年による生活様式・食事の変化が関連す

ることが考えられる。近年には、男性に限

らず、女性の就労者が増加していることか

ら、定年前・後の食事摂取状況を検討して

いく必要があるであろう。 

 

 

Ｅ．結論 

男女の平日 2 日間の食事調査データを用

いて、AGEVAR MODE 法を高齢者に対応

し作成されたプログラムを活用して分布を

推定した。さらに、食事摂取基準値を重ね

て、不足、過剰摂取の者の割合を推定した

結果、摂取量が減少する栄養素（たんぱく

質等）があること、また、栄養素で年齢に

よる個人内・個人間変動に違いがあること

が確認された。 
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図１ 独居高齢者（60歳～90歳）のたんぱく質の習慣的摂取量 

AGEVAR MODEによる習慣的摂取量の分布推定【たんぱく質】（男性）

個人間分散のトレンドP=0.9519

個人内分散のトレンドP=0.1659

Box-Cox変換：λ=0.25 Box-Cox変換：λ=0.25 個人内／個人間分散比のトレンドP=0.5600
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図２ 独居高齢者（60歳～90歳）の食塩の習慣的摂取量 

AGEVAR MODEによる習慣的摂取量の分布推定【食塩】（男性）

個人間分散のトレンドP=0.7387

個人内分散のトレンドP=0.2817

Box-Cox変換：λ=0.5 Box-Cox変換：λ=0.5 個人内／個人間分散比のトレンドP=0.4062
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図３ K県の 50歳以上の者のたんぱく質の習慣的摂取量 

AGEVAR MODEによる習慣的摂取量の分布推定【たんぱく質】（男性）

個人間分散のトレンドP=0.3775

個人内分散のトレンドP=0.1988

Box-Cox変換：λ=0 Box-Cox変換：λ=0 個人内／個人間分散比のトレンドP=0.2224
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図４ K県の 50歳以上の者の食塩の習慣的摂取量 

AGEVAR MODEによる習慣的摂取量の分布推定【食塩】（男性）

個人間分散のトレンドP=0.5194

個人内分散のトレンドP=0.0367

Box-Cox変換：λ=0.3 Box-Cox変換：λ=0.3 個人内／個人間分散比のトレンドP=0.8414
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総合研究報告書 研究分担者の報告書 

 

栄養素等摂取量の個人内変動に関わる地域間・季節間・時代間差の検討 

国民健康・栄養調査等の生活習慣調査のオンライン実施に関する試行的検討 

 

研究分担者 吉池 信男（青森県立保健大学健康科学部栄養学科） 

研究協力者 小山 達也（青森県立保健大学健康科学部栄養学科） 

     

研究要旨 

国民健康・栄養調査などの食事データを基に、集団としての食事の適切性を評価するこ

とを目的として、１日調査から得られたデータに、他の集団から得られた個人内／個人間

分散比を適用することが検討されている。そのためには、個人内／個人間分散比が地域や

季節、並びに経年的に大きく異ならないという前提が必要となる。本研究では、まず過去

に 21 地域で４季節において実施された非連続３日間調査の食事調査データを再解析し

た。さらに、国民健康・栄養調査方式で青森県の２地区において非連続３日×４季節の調

査を実施し、同じ地区で 15年前に実施された同様の調査データを再計算し、個人内／個

人間分散比が経年的にどの程度変化するかを検討した。各調査データに関して、代表的な

栄養素について個人内／個人間分散比を参考値として提示した。 

国民健康・栄養調査等で行われる生活習慣調査について、オンラインでの回答方法がど

の程度受け入れられるかを検証することを目的として、秋田県１つの町の住民、青森県・

秋田県の複数の職域集団でオンライン調査を試行実施した。職域集団では回答率は比較

的良好だったが、地域集団ではオンラインでの回答を自ら選択する者は限定的であり、国

民健康・栄養調査での適用上の課題と考えられた。 

 

 

Ａ．研究目的 

国民健康・栄養調査や都道府県健康・栄養

調査においては、集団としての食事の適切

性を評価するためには、複数日の調査によ

って「習慣的摂取量」の分布を求めて、食事

摂取基準に基づき EAR カットポイント法

を適用することが望ましい。しかし、１日の

みの調査しか行うことができないことも多

い。そこで、他の集団から得られた個人内／

個人間分散比を、年齢による関数として外

挿することにより、当該集団における分布

を推定し、摂取不足や過剰などの高リスク

者の割合を推定することが検討されている。 

本研究班においては、過去に収集された

複数日調査のデータを再解析することによ

り個人内／個人間分散比の検討を進めてい

るが、本分担研究においては、新たにフィー

ルドを設定し、過去と同様の方法で４季節・

非連続３日間調査を実施し、15 年間の経年

的な変化を確認した。 

一方、国民健康・栄養調査等において行わ

れる生活習慣調査については、食事記録調
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査とは異なり、自記式質問紙や面接によら

なくても、オンラインでの回答による調査

も可能であり、導入が検討された。そこで、

いくつかの集団において食習慣に関わるア

ンケート調査をオンラインで試行実施し、

その有用性と課題を検討した。 

 

 

Ｂ．方法 

１）栄養素等摂取量の個人内／個人間変動

に関わる地域間差及び季節間差の検討 

 2003～2006 年に全国 29 カ所におい

て、国民健康・栄養調査方式による栄養素

等摂取量調査を、４季節×連続しない 3 日

間実施した（各地域、概ね 25～30 世帯を

対象とした）。をのうち、データが利用可

能であった 21 地域（26,695record（３日

間×４季節））について、以下のようにデ

ータを再解析した。①性・年齢階級（食事

摂取基準の年齢区分による）、季節別に、

個人内／個人間分散比を算出した。なお、

正規化の方法として、最良べき乗変換を用

い、変換後の値を用いて分散分析を行っ

た。②地域間差を検討するために、年齢階

層を限定（Ishiwaki A らの検討と同様に

50-69 歳男女とした）し、個人内／個人間

分散比を算出した。 

２）青森県の２地域における４季節・３日間

の食事調査の実施と 15 年前との比較 

農村部としては、鶴田町で食生活改善推

進員または保健協力員の世帯で 20 歳以上

の 99 名（男性 46 名、女性 53 名）を対象

に、2018 年 6 月（春）、8～9 月（夏）、11

月（秋）、2019 年 2 月（冬）を実施し、各

季節連続しない平日 2 日、休日 1 日、計 12

日間の食事調査を実施した。漁村部として

は、平内町で食生活改善推進員または役場

職員の世帯で 20 歳以上の 54 名（男性 25

名、女性 29 名）を対象に、2018 年 8～9 月

（夏）、11 月（秋）、2019 年 2 月（冬）、5

月（春）、各季節連続しない平日 1 日、休日

1 日、計 12 日間の食事調査（国民健康・栄

養調査方式）を実施した。 

本調査の実施にあたっては、青森県立保

健大学研究倫理委員会の審査・承認を得た。 

 2003 年の鶴田町では、20 歳以上の住民

75 人（男性 34 人、女性 41 人）を対象に、

2003 年 8～9 月（夏）、11～12 月（秋）、翌

年 2～3 月（冬）、5～6 月（冬）、各季節連

続しない平日 1 日、休日 1 日、計 8 日間の

食事調査を実施した。2004 年の青森県平内

町では、20 歳以上の住民 175 名（男性 86

人、女性 89 人）を対象に、2004 年 5～6 月

（春）、7～8 月（夏）、11～12 月（秋）、翌

年 2～3 月（冬）、各季節連続しない平日 2

日、休日 1 日、計 12 日間の国民健康・栄養

調査方式の食事調査を実施した。これらの

データベースから、食品番号及び摂取量並

びに調理コード情報を抽出し、食品成分表

の違いによる影響を取り除くために、2018

～2019年調査と同様に「食事しらべ2017」

を用いて、エネルギー・栄養素、食品群別摂

取量等を算出し、分析用データベースとし

た。 

 調査年、調査地域ごとに Best-Power 法

（「食事調査による習慣摂取量の分布推定

プログラム」（横山 2013））により個人内/個

人間分散比を算出した。栄養素としては、た

んぱく質、カルシウム及び食塩相当量に着

目し、2003～2004 年調査と、2018～2019

年調査との間で、１日の習慣摂取量分布（パ

ーセンタイル値）と個人内／個人間分散比

を比較検討した。 

 

３）国民健康・栄養調査等の生活習慣調査の

オンライン実施に関する試行的検討 
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①地域住民を対象とした試行調査 

調査フィールドは、自治体の協力が得ら

れた秋田県 A 町とした。平成 28 年国民健

康・栄養調査で用いられた「生活習慣質問

票」を用い、保健推進員がいる 255 世帯（成

人家族 1～6 名；計 804 名）を対象として

2018 年３月に調査を実施した。255 世帯を

無作為に２群（Ａ群：通常の調査同様、紙の

調査票に記入してもらい回収、Ｂ群：オンラ

イン調査または従来の紙での調査票を世帯

の構成員がそれぞれ自由に選択可能とした）

に分けた。依頼文書や調査票等の配布は各

世帯への郵送により行い、紙の調査票での

回収は、世帯分をまとめて郵送（各個人の調

査票は個別封筒に入れて封をする）とした。

オンライン調査で回答した場合には、個人

毎に送信された回答データを回収した。 

②職域集団を対象とした試行調査 

2019 年 2～3 月に青森県の 8 医療保険者

並び秋田県の 18 医療保険者の 20~49 歳被

保険者、それぞれ男女約 3500 名、約 750 名

を対象として、オンラインでの回答を依頼

した。調査内容は、野菜・果物摂取実態及び

それらに影響を及ぼす因子を分析に関連す

る食行動等について把握する質問票（下図）

とした）。 

①②の試行実験の実施にあたっては、青

森県立保健大学研究倫理委員会の審査・承

認を得た。 

 

 

Ｃ．結果 

１）栄養素等摂取量の個人内／個人間変動

に関わる地域間差及び季節間差の検討 

 性・年齢階級、季節別に、個人内／個人間

分散比を検討したところ、18 歳以降では、

たんぱく質では男女ともに 18～29 歳で分

散比が一番大きく、おおよそ年齢とともに

小さくなった。一方、脂質では男性では 30

～49 歳で、女性では 18～29 歳で最も分散

比が最も大きくなり、年齢とともに小さく

なった。一方、季節によっても違いがみられ

た。また、地域別、季節別に個人内／個人間

分散比を検討したところ、サンプルサイズ

が小さい場合のデータには注意する必要が

あるが、地域差がみられた。 

 

２）青森県の２地域における４季節・３日間

の食事調査の実施と 15年前との比較 

 たんぱく質、カルシウム、食塩相当量の摂

取量の分布及び個人内／個

人間変動比について、15 年

間の変化を検討したところ、

たんぱく質摂取量の個人内

／個人間分散比は 1.06から

1.11、カルシウム摂取量は

1.25から 0.92、食塩相当量

の摂取量は 1.38 から 1.51

のように個人内／個人間分

散比は 15年間で若干の変化

はあったが、大きなもので

はなかった。 

 

調査の内容

質問紙 A4用紙5枚分（全25問）
回答時間 5～10分
以下の資料に基づき作成

1. 野菜等健康食生活協議会（財団法人 食生活情報サービスセンター）：農林水産省補助事業 平成19年度 野
菜等健康食生活協議会 企業・団体等野菜等摂取普及啓発検討委員会報告書 全国段階調査．2008
2. 厚生労働省：平成23年国民健康・栄養調査報告．
3. 青森県：平成26年度若年者の食生活改善モデル事業 女性の食生活習慣等実態調査（健やか女子調査）． 7
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３）国民健康・栄養調査等の生活習慣調査の

オンライン実施に関する試行的検討 

①地域住民を対象とした試行調査 

 A 群（従来の紙の調査票）では 398 名中

301 名の調査票が返送された（応答率

75.6％）。また B群（オンラインまたは紙の

調査票）では 406名中 17名はオンライン調

査で（応答率 4.2％）、270 名は紙の調査票

で（応答率 66.5％）の回答があった。 

 

②職域集団を対象とした試行調査 

 回答率は、青森県内の 8 医療保険者の被

保険者が 63％、秋田県の 18 医療保険者の

被保険者が 50％であり、全体として 57％で

あった。入力されたデータを回収し、外れ値

や理論矛盾の無い（すなわち、データクリー

ニングされた）データを用いた集計・解析を

回答締め切り直後に行うことができた。 

 

Ｄ． 考察 

１）栄養素等摂取量の個人内／個人間変動

に関わる地域間差及び季節間差の検討 

 栄養素等摂取量の個人内／個人間分散比

の地域間差や季節間差は小さくないことが

確認された。年齢依存的な個人内／個人間

分散比の関数を用いて、ある特定の地域か

ら得られた１日間の摂取量データから習慣

的な摂取量分布を推定する際には、地域や

季節によってその適合性（fitness）の度合

いが変わってくる可能性が考えられた。ま

た、解析に用いたデータセットは、おおよそ

15年前に収集されたものである。現在では、

地域における食環境も変わり、摂取実態も

大きく変わってきているかもしれない。そ

こで、同一の地区において、15年前のデー

タと比較出来るように２）の調査を実施し

た。 

 

２）青森県の２地域における４季節・３日間

の食事調査の実施と 15 年前との比較 

 15年前と現在とでは、地域における食環

境も変わり、摂取実態も大きく変わってい

ることが予想された。しかし、同一地区にお

ける調査データからは、たんぱく質、カルシ

ウムの摂取量については、有意な差異は認

められず、食塩相当量の摂取量は減少した。

また、個人内／個人間分散比は、たんぱく質

摂取量、カルシウム摂取量、食塩相当量の摂

取量のいずれも大きな変化は認められなか

った。そのため、これらを考慮して、15年

前に実施した食事調査から算出された個人

内／個人間分散比を現在の食事調査に外挿

できる可能性が示唆された。 

 

３）国民健康・栄養調査等の生活習慣調査の

オンライン実施に関する試行的検討 

 地域住民を対象とした検討では、従来の

紙の調査票に記入し返信用封筒で返送する

回答作業と比較して、コンピュータやスマ

ートフォン・タブレット端末で回答するこ

とを自ら選択する者の割合は極めて限定的

であることが分かった。従来法と比べて、オ

ンラインでの入力方法の解説を読み、IDや

パスワードを確認して入力作業を行うこと

への負担感があったのかもしれない。 

 一方、職域集団での調査では回収率は約

60%であり、調査実施に際しては ID とパス

ワードを記載した紙を 1 枚だけにすればよ

いので、調査関係書類を配布する手間並び

に、調査票回収、データ入力・チェック作業

を減らすことができた。対象者の回答後、速

やかにデータクリーニングされたデータを

入手できることはオンライン調査の最大の

利点であると考えられた。 
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Ｅ．結論 

国民健康・栄養調査や県民健康・栄養調査

等において、集団としての食事摂取の適切

性を評価する手法を開発するための基礎デ

ータを検討した。すなわち、21 地域におい

て実施された非連続３日間×４季節の国民

健康・栄養調査方式による食事データを再

解析し、個人内／個人間分散比について、年

齢、地域、季節によるバラツキの大きさを確

認した１）。さらに、新たに青森県の２つの地

域で調査を実施し、同じ地域における 15 年

間の個人内／個人間分散比等の変化を確認

した２）。 

 生活習慣調査のオンライン化は、対象集

団の特性によって適用可能性が大きく異な

ると考えられた。すなわち、職域集団では回

答率は比較的良好だったが、地域集団では

オンラインでの回答を自ら選択する者は限

定的であり、国民健康・栄養調査での適用上

の課題と考えられた１，３）。 
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Ｆ．健康危機情報 

 なし 

 

Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

1) Koyama T, Yoshiike N. Association 

between Parent and Child Dietary 

Sodium and Potassium Intakes: Aomori 

Prefectural Health and Nutrition Survey, 

2016. Nutrients. 2019 Jun 23;11(6) 

E1414.  

doi: 10.3390/nu11061414. 

 

2．学会発表 

1) 小山達也, 吉池信男. 栄養素摂取量の個

人内変動に関わる地域間差に関する検討. 

第 30 回日本疫学会学術総会, 2020 年 2 月

21 日,京都 

 

Ｈ． 知的財産権の出願・登録状況 

 なし 
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総合研究報告書 研究分担者の報告書 

 

食事の質スコアと栄養素摂取量および代謝危険因子との関連： 

2012年国民健康・栄養調査を用いた横断研究 

 

研究分担者 村上 健太郎（東京大学大学院医学系研究科） 

   

研究要旨 

目的：2012年の国民健康・栄養調査データを用いて、食事全体の質と各種栄養素摂取量お

よび代謝危険因子との関連を検討した。 

方法：20歳以上の成人 15,618人から得られた 1日間秤量食事記録データを用いた。食事の

質の評価には、食事バランスガイドの遵守度を評価したスコア（JFGスコア）およびその修

正版（修正版 JFGスコア）、地中海食スコア（MDS）および DASH（Dietary Approaches to Stop 

Hypertension）スコアの四つの食事スコアを用いた。検討した代謝危険因子は、BMI、腹囲、

血圧、血清総コレステロール、HDLコレステロール、LDLコレステロール、ヘモグロビン A1c

である。 

結果：DASHスコアは、各種微量栄養素や食物繊維の高摂取や飽和脂肪酸やナトリウムの低

摂取といった望ましい栄養摂取状況と関連していた。一方、ほかの三つの食事スコアは、

望ましい栄養摂取状況のみならず望ましくない栄養摂取状況とも関連していた（JFGスコア

は各種微量栄養素と負の関連を示し、修正版 JFGスコアと MDSはそれぞれ、飽和脂肪酸、

ナトリウムと正の関連を示した）。食事の質スコアと代謝危険因子との関連も一貫しておら

ず、JFGスコアと修正版 JFGスコアは LDLコレステロールと正の関連を示し、MDSは HDLコ

レステロールと負の関連を示した。また、DASHスコアと血圧とのあいだには有意な関連が

観察されなかった。 

結論：2012年の国民健康・栄養調査をもとにした本研究において、現在利用可能な四つの

食事の質スコアと各種栄養素摂取量および代謝危険因子とのあいだに一貫した関連は観察

されなかった。日本人の食事の質を適切に評価するための科学的基盤の構築が必要である。 

 

Ａ．研究目的 

 限定された集団を対象として実施された

いくつかの先行研究において、食事バラン

スガイドへの遵守を評価した食事スコア

（JFG スコア）は必ずしも良好な栄養素摂

取状況と関連していないということが一貫

して観察されている 1,2)。この結果を受けて、

オリジナルスコアに修正を加えた食事スコ

ア（修正版 JFG スコア）が最近開発された
3)。また、世界で幅広く使用されている食事

の質スコアとして、地中海食スコア（MDS）
4)と DASH（Dietary Approaches to Stop 

Hypertension）スコア 5)が存在するが、こ

れらのスコアが日本人の食事を評価する指

標として有効かどうかについては十分に検

討されていない。 
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 本研究では、2012年の国民健康・栄養調

査データを用いて、食事全体の質スコア

（JFGスコア、修正版 JFGスコア、MDS、DASH

スコア）と各種栄養素摂取量および代謝危

険因子との関連を検討した。 

 

Ｂ．方法 

 2012年の国民健康・栄養調査に参加した

20 歳以上の成人 15,618 人から得られた 1

日間秤量食事記録データを用いた。解析対

象者の基本属性を表 1 に示す。エネルギー

摂取量で調整済みの主食、主菜、副菜、牛

乳・乳製品、果物、菓子・嗜好飲料摂取量

をもとに JFG スコアを算出した 3)。修正版

JFGスコアも同様に算出したが、修正版 JFG

スコアには調味料由来のナトリウム摂取量

を加え、また、主食、主菜、副菜、牛乳・

乳製品、果物摂取量の基準範囲における上

限値を取り除いた 3)。スコアリング法の詳

細は表 2 に示してある。MDS は表 3 に示し

てあるとおり、九つの構成要素（野菜；豆

類；果物、ナッツ類；穀類；魚類；不飽和・

飽和脂肪酸比；乳類；肉類；アルコール飲

料）の摂取量をもとに算出した 4)。DASH ス

コアの算出には Fung らのものを用いた 5)。

オリジナルのスコアの構成要素のうち、本

研究の対象者において摂取者が極端に少な

かった全粒穀類と低脂肪乳類（摂取者の割

合はそれぞれ 5％と 26％）を除いた六つの

構成要素（果物、果物ジュース；野菜；ナ

ッツ類、豆類；赤身肉、加工肉；甘味飲料、

菓子類、砂糖類；ナトリウム）の摂取量を

もとに、DASHスコアを算出した（表 4）。検

討された栄養素は 22種類（表 1を参照）で、

検討された代謝危険因子は、BMI、腹囲、血

圧、血清総コレステロール、HDL コレステ

ロール、LDL コレステロール、ヘモグロビ

ン A1cである。 

 

Ｃ．結果 

食事の質と基本属性との関連 

 男性においても女性においても、すべて

の食事の質スコアが年齢と正の関連を示し

た（表 5、6）。運動習慣がある人は、運動

習慣がない人に比べてすべての食事の質ス

コアが高かった。いくつかの例外はあるも

のの、非喫煙者は、元喫煙者と喫煙者に比

べて食事の質スコアが高かった。飲酒習慣

がない女性は、飲酒習慣がある女性に比べ

て食事の質スコアが高かった。一方男性に

おいては飲酒習慣と食事の質スコアに一貫

した関連がなかった。 

 

食事の質と栄養素摂取量との関連 

 食事の質スコアと各種栄養素摂取量との

関連は男女で大きな違いがなかった（表 7、

8）。性にかかわらず、JFG スコアは炭水化

物、食物繊維、ビタミン C およびカルシウ

ムと正の関連を示し、たんぱく質、多価不

飽和脂肪酸（PUFA）、n-3PUFA、EPA、DHA、

アルコール、マグネシウムおよび鉄と負の

関連を示した。男性においては、JFG スコ

アは脂質、一価不飽和脂肪酸（MUFA）、

n-6PUFA、リノール酸、α-リノレン酸、葉

酸、ナトリウムおよびカリウムとも負の関

連を示した。また女性においてのみ、JFG

スコアと飽和脂肪酸（SFA）とのあいだに正

の関連が観察された。 

 修正版 JFG スコアは、男女ともでたんぱ

く質、SFA、炭水化物、食物繊維、ビタミン

A、ビタミン C、葉酸、カリウム、カルシウ

ムおよびマグネシウムとのあいだに正の関

連を示し、アルコールとナトリウムとのあ

いだに負の関連を示した。また、修正版 JFG

スコアは男性において MUFA、PUFA、リノー

ル酸およびα-リノレン酸とのあいだに負
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の関連を示した一方、女性においては脂質、

MUFAおよび鉄とのあいだに正の関連を示し

た。 

 MDSは性別に関係なくたんぱく質、PUFA、

リノール酸、α-リノレン酸、EPA、DHA、炭

水化物、食物繊維、葉酸、ビタミン C、ナ

トリウム、カリウム、マグネシウムおよび

鉄とのあいだに正の関連を示し、資質、SFA

および MUFA とのあいだに負の関連を示し

た。また男性においてのみ MDS はアルコー

ルおよびビタミン A と正の関連を、カルシ

ウムと負の関連を示した。 

 DASHスコアと栄養素摂取量との関連は男

女とも MDS スコアにおいて観察された関連

ときわめて類似しており、例外はナトリウ

ムとの負の関連とカルシウムとの正の関連、

そしてアルコールと関連がないことのみで

あった。 

 

食事の質と代謝危険因子との関連 

 考えられる交絡因子で調整した後、JFG

スコアは男女ともで BMI、腹囲、収縮期血

圧および HDL コレステロールと負の関連を

示した（表 9）。JFG スコアはまた、男性に

おいてのみ拡張期血圧とのあいだに負の関

連を、LDL コレステロールとのあいだに正

の関連を示した。修正版 JFG スコアも似た

ような結果を示し、例外は男性において BMI

と関連がないことと女性において HDL コレ

ステロールと関係がないことのみであった。 

 MDS は男女ともで総コレステロールおよ

び LDL コレステロールと負の関連を示した。

MDS はまた男性においてのみ HDL コレステ

ロールと負の関連を示した。 

 DASHスコアは男女ともで腹囲、総コレス

テロールおよび LDL コレステロールと負の

関連を示した。DASHスコアはまた女性にお

いてのみ BMI とのあいだに負の関連を示し

た。 

 

Ｄ．考察 

 著者の知る限り、本研究は、複数の食事

スコアを用いて日本人の食事の質を評価し、

各種栄養素摂取量と代謝危険因子との関連

を検討した初めての疫学研究である。DASH

スコアは、各種微量栄養素や食物繊維の高

摂取や飽和脂肪酸やナトリウムの低摂取と

いった望ましい栄養摂取状況と関連してい

た。一方、ほかの三つの食事スコアは、望

ましい栄養摂取状況のみならず望ましくな

い栄養摂取状況とも関連していた。たとえ

ば JFG スコアは各種微量栄養素と負の関連

を示し、修正版 JFG スコアと MDS はそれぞ

れ、飽和脂肪酸、ナトリウムと正の関連を

示した。さらに、食事の質スコアと代謝危

険因子との関連も一貫しておらず、JFG ス

コアと修正版 JFG スコアは LDL コレステロ

ールと正の関連を示し、MDS は HDL コレス

テロールと負の関連を示した。また、DASH

スコアと血圧とのあいだには有意な関連が

観察されなかった。以上より、本研究にお

いては、現在利用可能な四つの食事の質ス

コアと各種栄養素摂取量および代謝危険因

子とのあいだに一貫した関連は観察されな

かったといえる。 

 

Ｅ．結論 

 2012年の国民健康・栄養調査をもとにし

た本研究において、現在利用可能な四つの

食事の質スコアと各種栄養素摂取量および

代謝危険因子とのあいだに一貫した関連は

観察されなかった。日本人の食事の質を適

切に評価するための科学的基盤の構築が必

要である。 
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Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

Murakami K, Livingstone MBE, Sasaki S. 

Diet quality scores in relation to 

metabolic risk factors in Japanese 

adults: a cross-sectional analysis from 

the 2012 National Health and Nutrition 

Survey, Japan. Eur J Nutr 

2019;58:2037-50. 

 

2．学会発表 

 なし。 

 

Ｈ． 知的財産権の出願・登録状況 
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表 1 対象者の基本属性 

  男性 (n = 6552)1 女性 (n = 9066)2   

  平均 SD 平均 SD P 3 

代謝危険因子         

   BMI (kg/m2) 23.7 3.3 22.6 3.6 <0.0001 

   腹囲 (cm) 85.8 9.0 81.5 10.2 <0.0001 

   収縮期血圧 (mmHg) 135.5 17.7 129.0 19.2 <0.0001 

   拡張期血圧 (mmHg) 81.7 11.2 77.1 10.7 <0.0001 

   総コレステロール (mmol/l) 5.04 0.88 5.28 0.89 <0.0001 

   HDLコレステロール (mmol/l) 1.42 0.39 1.64 0.4 <0.0001 

   LDLコレステロール (mmol/l) 2.95 0.79 3.05 0.79 <0.0001 

   ヘモグロビン A1c (%) 5.78 0.78 5.71 0.63 <0.0001 

エネルギー摂取量 (kcal/日) 2200 586 1755 453 <0.0001 

栄養素摂取量         

   たんぱく質 (%エネルギー) 14.5 3.0 15.1 3.0 <0.0001 

   脂質 (%エネルギー) 24.1 7.3 26.0 7.5 <0.0001 

   SFA (%エネルギー) 6.6 2.6 7.2 2.7 <0.0001 

   MUFA (%エネルギー) 8.7 3.3 9.2 3.3 <0.0001 

   PUFA (%エネルギー) 5.6 1.9 6.0 2.1 <0.0001 

   n-3 PUFA (%エネルギー) 1.1 0.7 1.2 0.7 <0.0001 

   n-6 PUFA (%エネルギー) 4.4 1.7 4.8 1.8 <0.0001 

   リノール酸 (%エネルギー) 4.3 1.7 4.6 1.8 <0.0001 

   α-リノレン酸 (%エネルギー) 0.60 0.29 0.65 0.31 <0.0001 

   EPA (%エネルギー) 0.15 0.18 0.14 0.19 1.00 

   DHA (%エネルギー) 0.26 0.30 0.26 0.30 0.79 

   炭水化物 (%エネルギー) 55.7 9.4 57.0 8.8 <0.0001 

   アルコール (%エネルギー) 4.4 6.7 1.1 3.2 <0.0001 

   食物繊維 (g/1000kcal) 7.3 2.8 8.8 3.2 <0.0001 

   ビタミン A (μg/1000kcal)4 274 447 323 467 <0.0001 

   葉酸 (μg/1000kcal) 178 87 211 95 <0.0001 

   ビタミン C (mg/1000kcal) 61.7 40.5 79.9 47.7 <0.0001 

   ナトリウム (mg/1000kcal) 2142 751 2285 785 <0.0001 

   カリウム (mg/1000kcal) 1329 409 1540 465 <0.0001 

   カルシウム (mg/1000kcal) 245 113 296 128 <0.0001 

   マグネシウム (mg/1000kcal) 136 38 151 43 <0.0001 

   鉄 (mg/1000kcal) 4.1 1.4 4.6 1.5 <0.0001 

食事の質スコア         

   JFGスコア 5 32.5 8.5 35.1 8.2 <0.0001 

   修正版 JFG スコア 6 44.2 9.6 47.3 8.9 <0.0001 

   地中海食スコア 7 4.3 1.7 4.1 1.7 <0.0001 

   DASH スコア 8 17.8 3.6 18.0 3.5 0.02 

SFA = 飽和脂肪酸、MUFA = 一価不飽和脂肪酸、PUFA = 多価不飽和脂肪酸、DASH = Dietary Approaches to Stop Hypertension 
1 n = 6395（腹囲）、5862（収縮期血圧、拡張期血圧）、5563（総コレステロール、HDL コレステロール、LDLコレステロー

ル）、5551（ヘモグロビン A1c） 
2 n = 8879（腹囲）、8415（収縮期血圧、拡張期血圧）、7936（総コレステロール、HDL コレステロール、LDLコレステロー

ル）、7911（ヘモグロビン A1c） 
3 t テスト 
4 レチノール当量 
5 0～60点 
6 0～70点 
7 0～9 点 
8 6～30点 
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表 2 食事バランスガイドの遵守度を評価したスコア（JFG スコア）およびその修正版（修正版 JFGスコア）の構成要素とスコアリングの方法 

 男性      女性      

 JFGスコア   修正版 JFG

スコア 

  JFGスコア   修正版 JFG

スコア 

  

構成要素 サービン

グ数 1 

スコア ％2 サービン

グ数 1 

スコア ％2 サービン

グ数 1 

スコア ％2 サービン

グ数 1 

スコア ％2 

主食 3 <5 10×S/5 24.7 <5 10×S/5 24.7 <4 10×S/4 61.4 <4 10×S/4 61.4 

 ≥5 to ≤7 10 27.1 ≥5 10 75.3 ≥4 to ≤5 10 25.9 ≥4 10 38.6 

 >7 to ≤14 10-10×(S

-7)/7 

48.2 --- --- --- >5 to ≤10 10-10×(S

-5)/5 

12.7 --- --- --- 

 >14 0 0.1 --- --- --- >10 0 0 --- --- --- 

副菜 4 <5 10×S/5 47.2 <5 10×S/5 47.2 <5 10×S/5 48.4 <5 10×S/5 48.4 

 ≥5 to ≤6 10 14.1 ≥5 10 52.8 ≥5 to ≤6 10 15.2 ≥5 10 51.6 

 >6 to ≤12 10-10×(S

-6)/6 

35.6 --- --- --- >6 to ≤12 10-10×(S

-6)/6 

34.3 --- --- --- 

 >12 0 3.1 --- --- --- >12 0 2.1 --- --- --- 

主菜 5 <3 10×S/3 4.6 <3 10×S/3 4.6 <3 10×S/3 8.9 <3 10×S/3 8.9 

 ≥3 to ≤5 10 6.1 ≥3 10 95.4 ≥3 to ≤4 10 10.1 ≥3 10 91.1 

 >5 to ≤10 10-10×(S

-5)/5 

51.2 --- --- --- >4 to ≤8 10-10×(S

-4)/4 

61.2 --- --- --- 

 >10 0 38.1 --- --- --- >8 0 19.9 --- --- --- 

牛乳・乳製

品 6 

<2 10×S/2 75.4 <2 10×S/2 75.4 <2 10×S/2 71.2 <2 10×S/2 71.2 

 2 10 0 ≥2 10 24.6 2 10 0 ≥2 10 28.8 

 >2 to ≤4 10-10×(S

-2)/2 

18.9 --- --- --- >2 to ≤4 10-10×(S

-2)/2 

23.0 --- --- --- 

 >4 0 5.7    >4 0 5.9    

果物 7 <2 10×S/2 80.7 <2 10×S/2 80.7 <2 10×S/2 75.7 <2 10×S/2 75.7 

 2 10 0 ≥2 10 19.3 2 10 0 ≥2 10 24.3 

 >2 to ≤4 10-10×(S

-2)/2 

15.4 --- --- --- >2 to ≤4 10-10×(S

-2)/2 

19.9 --- --- --- 

 >4 0 4.0    >4 0 4.4    
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菓子・嗜好

飲料 8 

≤200kcal 10 47.1 ≤200kcal 10 47.1 ≤200kcal 10 63.6 ≤200kcal 10 63.6 

>200 to 

<400kcal 

10-10×(S

-200)/200 

28.0 >200 to 

<400kcal 

10-10×(S

-200)/200 

28.0 >200 to 

<400kcal 

10-10×(S

-200)/200 

25.3 >200 to 

<400kcal 

10-10×(S

-200)/200 

25.3 

 ≥400kcal 0 24.9 ≥400kcal 0 24.9 ≥400kcal 0 11.1 ≥400kcal 0 11.1 

調 味 料 由

来 ナ ト リ

ウム 

--- --- --- ≤1549 mg9 10 10.0 --- --- --- ≤1364 mg9 10 10.0 

   >1549 to 

<3098 mg 

10-10×(S

-1549)/15

49 

45.8    >1364 to 

<2728 mg 

10-10×(S

-1364)/13

64 

45.1 

    ≥3098 mg 0 44.2    ≥2728 mg 0 44.9 

S ＝ サービング数。 

1 男性は 2200kcal あたり、女性は 1800kcal あたりの量。 

2 2012 年国民健康・栄養調査の 20 歳以上の参加者（男性 6552 人、女性 9066 人）における結果。 

3 めし、パン、めん、その他の穀類を含む。1 サービング＝主食からの炭水化物 40g。 

4 いも類、ナッツ類、野菜類、野菜ジュースを含む。1 サービング＝主菜 70g。 

5 肉類、卵類、豆類、魚介類を含む。1 サービング＝副菜からのたんぱく質 6g。 

6 乳製品全般。1 サービング＝牛乳・乳製品からのカルシウム 100mg。 

7 果物と果物ジュース。1 サービング＝果物 100g。 

8 アルコール飲料、砂糖類、菓子類、甘味飲料を含む。 

9 2012 年国民健康・栄養調査の 20 歳以上の参加者（男性 6552 人、女性 9066 人）における 10 パーセンタイル値をもとにしている。 
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表 3 地中海食スコアの構成要素とスコアリングの方法 1 

 男性   女性   

 カットオフ値  スコア 1の割合（％）

2 

カットオフ値  スコア 1の割合（％）

2 構成要素 スコア 0 スコア 1 スコア 0 スコア 1 

野菜（g/1000kcal）3 <136.5 ≥136.5 50.0 <164.2 ≥164.2 50.0 

豆類（g/1000kcal）3 <20.6 ≥20.6 50.0 <25.0 ≥25.0 50.0 

果物、ナッツ類（g/1000kcal）3 <26.3 ≥26.3 50.0 <57.1 ≥57.1 50.0 

穀類（g/1000kcal）3 <246.2 ≥246.2 50.0 <222.5 ≥222.5 50.0 

魚類（g/1000kcal）3 <36.1 ≥36.1 50.0 <36.2 ≥36.2 50.0 

不飽和・飽和脂肪比 3 <2.23 ≥2.23 50.0 <2.15 ≥2.15 50.0 

肉類（g/1000kcal）4 >36.2 ≤36.2 50.0 >33.9 ≤33.9 50.0 

乳類（g/1000kcal）4 >6.3 ≤6.3 50.0 >37.6 ≤37.6 50.0 

アルコール（g/日） <10 or >50 10 to 50 29.1 <5 or >25 5 to 25 8.3 

1 カットオフ値は男女別の中央値（アルコール以外）。 

2 2012 年国民健康・栄養調査の 20 歳以上の参加者（男性 6552 人、女性 9066 人）における結果。 

3 中央値以上の人に 1 点、中央値未満の人に 0 点を与える。 

4 中央値以下の人に 1 点、中央値より多い人に 0 点を与える。 
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表 4 DASH（Dietary Approaches to Stop Hypertension）スコアの構成要素とスコアリングの方法 1 

 男性    女性    

 パーセンタイル 2   パーセンタイル 2   

構成要素 20 40 60 80 20 40 60 80 

果物、果物ジュース（g/1000kcal）3 0.1 3.7 46.6 94.4 0.1 38.7 78.0 131.3 

野菜（g/1000kcal）3 78.7 117.2 156.6 210.7 101.2 143.2 186.6 248.6 

ナッツ類、豆類（g/1000kcal）3 0.3 14.7 30.4 55.8 1.3 18.2 36.6 65.7 

赤身肉、加工肉（g/1000kcal）4 0.3 16.3 30.5 49.9 0.1 14.7 29.4 47.6 

甘味飲料、菓子類、砂糖類（g/1000kcal）4 1.5 5.7 22.9 71.3 3.0 11.5 30.4 64.8 

ナトリウム（g/1000kcal）4 1534 1861 2210 2677 1640 1997 2365 2859 

1 各構成要素のスコアは男女別の摂取量の五分位をもとにしている（1、2、3、4、5 点）。全粒穀類と低脂肪乳類は、2012 年国民健康・栄養調査において摂取者が少なかった（それぞ

れ 5％、26％）ので、今回は構成要素として使用しなかった。 

2 2012 年国民健康・栄養調査の 20 歳以上の参加者（男性 6552 人、女性 9066 人）における結果。 

3 高摂取者により高いスコアが与えられた（第 5 五分位＝5、第 4 五分位＝4、第 3 五分位＝3、第 2 五分位＝2、第 1 五分位＝1）。 

4 低摂取者により高いスコアが与えられた（第 5 五分位＝1、第 4 五分位＝2、第 3 五分位＝3、第 2 五分位＝4、第 1 五分位＝5）。 
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表 5 基本属性と食事の質スコアとの関連：男性 6552 人 

      
 

JFGスコア 1 

修正版 JFG スコ

ア 2 

 

MDS3 

 

DASH スコア 4 

  n % 平均 SD 平均 SD 平均 SD 平均 SD 

年齢 (歳)                   

   20-29 378 5.8 31.6ab 7.7 42.0a 8.4 3.2a 1.6 15.7a 3.4 

   30-39 747 11.4 31.2b 8.1 41.4a 8.6 3.5b 1.6 16.1a 3.3 

   40-49 811 12.4 32.0a,b 8.4 42.0a 8.9 3.7b 1.7 16.7b 3.4 

   50-59 940 14.4 31.3b 8.8 42.1a 9.5 4.2c 1.7 17.3c 3.5 

   60-69 1724 26.3 32.4a,c 8.9 44.7b 9.8 4.6d 1.6 18.5d 3.4 

    ≥70 1952 29.8 33.8d 8.3 47.1c 9.6 4.8e 1.6 19.1e 3.4 

   P 5     <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

喫煙状態                   

   未喫煙者 1875 28.6 33.8a 8.3 46.1a 9.3 4.3a 1.7 18.2a 3.6 

   元喫煙者 2724 41.6 32.9b 8.5 45.1b 9.7 4.5b 1.7 18.4b 3.5 

   喫煙者 1953 29.8 30.5c 8.4 41.1c 9.1 4.0c 1.7 16.7c 3.5 

   P 5     <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

飲酒習慣               

   なし 2023 30.9 34.8 7.9 47.0 9.1 4.1 1.7 17.9 3.8 

   あり 4529 69.1 31.4 8.6 42.9 9.5 4.4 1.7 17.8 3.6 

   P 5     <0.0001 <0.0001 <0.0001 0.42 

運動習慣                 

   なし 4262 65.1 31.9 8.4 43.2 9.3 4.2 1.7 17.5 3.5 

   あり 2290 35.0 33.5 8.7 46.1 9.9 4.4 1.7 18.5 3.7 

   P 5     <0.0001 <0.0001 0.0001 <0.0001 

食事申告状況 6               

   過小申告 189 2.9 27.7a 8.8 39.2a 9.2 4.0a,b 1.5 16.6a 3.7 

   妥当な申告 6287 96.0 32.6b 8.5 44.3b 9.6 4.3b 1.7 17.9b 3.6 

   過大申告 76 1.2 31.1b 10.1 43.4b 9.4 3.7a 1.8 17.7a,b 3.7 

   P 5     <0.0001 <0.0001 0.002 <0.0001 

JFG, 食事バランスガイド; MDS, 地中海食スコア; DASH, Dietary Approaches to Stop Hypertension 

1 0～60点 

2 0～70点 

3 0～9 点 

4 6～30点 

5 t テストもしくは ANOVA による。ANOVA の結果が 5％水準で有意な場合、Bonferroniテストを行なった。異なる上付き文字

は 5％水準で優位であることを示す。 
6 エネルギー摂取量を基礎代謝量で割った値が 0.87未満の場合、過小申告とみなした。2.75 より大きい場合、過大申告とみ

なした。それ以外は妥当な申告とみなした。 
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表 6 基本属性と食事の質スコアとの関連：女性 9066 人 

      
 

JFGスコア 1 

修正版 JFG スコ

ア 2 

 

MDS3 

 

DASH スコア 4 

  n % 平均 SD 平均 SD 平均 SD 平均 SD 

年齢 (歳)                   

   20-29 448 4.9 32.3a 8.4 43.4a 8.6 3.3a 1.5 16.0a 3.3 

   30-39 1016 11.2 33.4a,b 8.8 44.0a 9.0 3.4a 1.6 16.5a,b 3.3 

   40-49 1288 14.2 33.8b 8.4 44.6a 8.7 3.5a 1.6 16.7b,c 3.3 

   50-59 1502 16.6 35.2c 8.3 46.9b 8.7 4.0b 1.6 17.8d 3.4 

   60-69 2292 25.3 35.6c 8.1 48.8c 8.5 4.4c 1.6 18.8e 3.4 

    ≥70 2520 27.8 36.4d 7.7 49.6d 8.4 4.6d 1.6 19.0e 3.3 

   P 5     <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

喫煙状態                   

   未喫煙者 7676 84.7 35.6a 8.1 48.0a 8.7 4.1a 1.6 18.2a 3.5 

   元喫煙者 728 8.0 33.1b 8.5 44.5b 9.0 3.8b 1.7 17.2b 3.3 

   喫煙者 662 7.3 31.4c 8.4 42.1c 9.0 3.7b 1.6 16.4c 3.5 

   P 5     <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

飲酒習慣               

   なし 6134 67.7 35.8 8.0 48.3 8.6 4.1 1.6 18.2 3.5 

   あり 1659 18.3 33.6 8.5 45.3 9.1 4.0 1.7 17.5 3.4 

   P 5     <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

運動習慣                 

   なし 6588 72.7 34.9 8.3 46.7 8.8 4.0 1.7 17.7 3.5 

   あり 2478 27.3 35.6 8.2 48.9 8.9 4.2 1.6 18.7 3.5 

   P 5     0.0006 <0.0001 <0.0001 <0.0001 

食事申告状況 6               

   過小申告 227 2.5 28.8a 8.9 42.0a 8.8 3.9 1.6 17.4a 3.6 

   妥当な申告 8586 94.7 35.2b 8.2 47.4b 8.8 4.1 1.7 18.0b 3.5 

   過大申告 253 2.8 36.8c 7.8 48.8c 8.7 4.0 1.6 18.5b 3.4 

   P 5     <0.0001 <0.0001 0.13 0.002 

JFG, 食事バランスガイド; MDS, 地中海食スコア; DASH, Dietary Approaches to Stop Hypertension 

1 0～60点 

2 0～70点 

3 0～9 点 

4 6～30点 

5 tテストもしくは ANOVA による。ANOVA の結果が 5％水準で有意な場合、Bonferroni テストを行なった。異なる上付き文字は 5％

水準で優位であることを示す。 
6 エネルギー摂取量を基礎代謝量で割った値が 0.87未満の場合、過小申告とみなした。2.75 より大きい場合、過大申告とみな

した。それ以外は妥当な申告とみなした。 
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表 7 食事の質スコアと栄養素摂取量との関連：男性 6552人 1 

 JFG スコア 2 修正版 JFG スコア 3 MDS4 DASH スコア 5 

 β6 SE6 P β6 SE6 P β6 SE6 P β6 SE6 P 

たんぱく質 (%エネル

ギー) 
-0.08 0.004 <0.0001 0.04 0.004 <0.0001 0.23 0.02 <0.0001 0.10 0.01 <0.0001 

脂質 (%エネルギー) -0.01 0.01 0.23 0.07 0.009 <0.0001 -1.43 0.05 <0.0001 -0.26 0.03 <0.0001 

SFA (%エネルギー) 0.01 0.004  0.0003 0.05 0.003 <0.0001 -0.84 0.02 <0.0001 -0.16 0.009 <0.0001 

MUFA (%エネルギー) -0.001 0.005  0.83 0.02 0.004 <0.0001 -0.66 0.02 <0.0001 -0.17 0.01 <0.0001 

PUFA (%エネルギー) -0.01 0.003  <0.0001 -0.001 0.003 0.76 0.17 0.01 <0.0001 0.07 0.007 <0.0001 

n-3 PUFA (%エネルギ

ー) 
-0.01 0.001  <0.0001 -0.001 0.001 0.31 0.11 0.005 <0.0001 0.03 0.002 <0.0001 

n-6 PUFA (%エネルギ

ー) 
0.000  0.002  0.92 0.000 0.002 1.00 0.06 0.01 <0.0001 0.05 0.006 <0.0001 

リノール酸 (%エネル

ギー) 
0.002  0.002  0.54 0.000 0.002 0.98 0.06 0.01 <0.0001 0.05 0.006 <0.0001 

α-リノレン酸 (%エネ

ルギー) 
0.000 0.000  0.80 0.000 0.000 0.71 0.02 0.002 <0.0001 0.01 0.001 <0.0001 

EPA (%エネルギー) -0.003 0.000  <0.0001 0.000 0.000 0.25 0.03 0.001 <0.0001 0.005 0.0007 <0.0001 

DHA (%エネルギー) -0.006 0.000  <0.0001 0.000 0.000 0.26 0.04 0.002 <0.0001 0.008 0.001 <0.0001 

炭水化物 (%エネルギ

ー) 
0.38 0.01  <0.0001 0.19 0.01 <0.0001 1.30 0.07 <0.0001 0.25 0.03 <0.0001 

アルコール (%エネル

ギー) 
-0.28 0.008  <0.0001 -0.27 0.008 <0.0001 -0.05 0.05 0.32 0.01 0.02 0.63 

食物繊維 

(g/1000kcal) 
0.03 0.004  <0.0001 0.08 0.004 <0.0001 0.48 0.02 <0.0001 0.32 0.009 <0.0001 

ビタミン A 

(μg/1000kcal)7 
-0.97 0.72  0.18 2.58 0.66 <0.0001 1.67 3.66 0.65 11.71 1.75 <0.0001 

葉酸 (μg/1000kcal) -0.24 0.13  0.06 1.34 0.11 <0.0001 11.84 0.63 <0.0001 8.20 0.29 <0.0001 

ビタミン C 

(mg/1000kcal) 
0.43 0.06  <0.0001 1.32 0.05 <0.0001 3.58 0.29 <0.0001 3.84 0.13 <0.0001 

ナトリウム 

(mg/1000kcal) 
-0.83 1.11  0.46 -14.74 1.00 <0.0001 82.66 5.58 <0.0001 -48.36 2.65 <0.0001 

カリウム 

(mg/1000kcal) 
-0.28 0.58  0.63 12.61 0.51 <0.0001 49.72 2.91 <0.0001 44.29 1.32 <0.0001 
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カルシウム 

(mg/1000kcal) 
0.41 0.16  0.01 4.09 0.14 <0.0001 1.42 0.83 0.09 8.82 0.38 <0.0001 

マグネシウム 

(mg/1000kcal) 
-0.29 0.05  <0.0001 0.62 0.05 <0.0001 7.65 0.26 <0.0001 4.28 0.12 <0.0001 

鉄 (mg/1000kcal) -0.01 0.002  <0.0001 0.01 0.00 <0.0001 0.23 0.01 <0.0001 0.11 0.005 <0.0001 

JFG, 食事バランスガイド; MDS, 地中海食スコア; DASH, Dietary Approaches to Stop Hypertension; SFA, 飽和脂肪酸; MUFA, 一価不飽和脂肪酸; PUFA, 多価不飽和脂肪酸 

1 年齢、喫煙状態、飲酒習慣、運動習慣、食事申告状況で調整済み 

2 0～60点 

3 0～70点 

4 0～9 点 

5 6～30点 

6 食事スコアの得点が 1 増えたときの食事変数の変化量を示す 

7 レチノール当量 
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表 8 食事の質スコアと栄養素摂取量との関連：女性 9066人 1 

 JFG スコア 2 修正版 JFG スコア 3 MDS4 DASH スコア 5 

 β6 SE6 P β6 SE6 P β6 SE6 P β6 SE6 P 

たんぱく質 (%エネル

ギー) 
-0.09 0.004 <0.0001 0.03 0.004 <0.0001 0.23 0.02 <0.0001 0.09 0.01 <0.0001 

脂質 (%エネルギー) -0.08 0.009 <0.0001 -0.007 0.009 0.44 -1.48 0.05 <0.0001 -0.29 0.02 <0.0001 

SFA (%エネルギー) -0.003 0.003  0.46 0.03 0.003 <0.0001 -0.95 0.01 <0.0001 -0.18 0.008 <0.0001 

MUFA (%エネルギー) -0.03 0.004  <0.0001 -0.02 0.004 <0.0001 -0.65 0.02 <0.0001 -0.18 0.01 <0.0001 

PUFA (%エネルギー) -0.03 0.003  <0.0001 -0.02 0.003 <0.0001 0.22 0.01 <0.0001 0.08 0.007 <0.0001 

n-3 PUFA (%エネルギ

ー) 
-0.01 0.0009  <0.0001 -0.004 0.0009 <0.0001 0.13 0.004 <0.0001 0.03 0.002 <0.0001 

n-6 PUFA (%エネルギ

ー) 
-0.02 0.002  <0.0001 -0.02 0.002 <0.0001 0.09 0.01 <0.0001 0.05 0.006 <0.0001 

リノール酸 (%エネル

ギー) 
-0.01 0.002  <0.0001 -0.02 0.002 <0.0001 0.09 0.01 <0.0001 0.05 0.006 <0.0001 

α-リノレン酸 (%エネ

ルギー) 
-0.002 0.0004  <0.0001 -0.003 0.0004 <0.0001 0.03 0.002 <0.0001 0.01 0.001 <0.0001 

EPA (%エネルギー) -0.003 0.0002  <0.0001 0.000 0.000 0.41 0.03 0.001 <0.0001 0.005 0.0006 <0.0001 

DHA (%エネルギー) -0.006 0.0004  <0.0001 -0.001 0.000 0.22 0.05 0.002 <0.0001 0.008 0.0009 <0.0001 

炭水化物 (%エネルギ

ー) 
0.25 0.01  <0.0001 0.09 0.01 <0.0001 1.26 0.05 <0.0001 0.31 0.03 <0.0001 

アルコール (%エネル

ギー) 
-0.07 0.004  <0.0001 -0.08 0.004 <0.0001 0.05 0.02 0.008 0.01 0.009 0.26 

食物繊維 

(g/1000kcal) 
0.01 0.004  0.0002 0.07 0.004 <0.0001 0.55 0.02 <0.0001 0.40 0.009 <0.0001 

ビタミン A 

(μg/1000kcal)7 
-0.65 0.61  0.29 2.68 0.58 <0.0001 7.16 3.10 <0.0001 13.60 1.47 <0.0001 

葉酸 (μg/1000kcal) -0.51 0.12  <0.0001 1.36 0.11 <0.0001 13.58 0.59 <0.0001 9.77 0.27 <0.0001 

ビタミン C 

(mg/1000kcal) 
0.35 0.06  <0.0001 1.53 0.05 <0.0001 4.65 0.30 <0.0001 5.03 0.13 <0.0001 

ナトリウム 

(mg/1000kcal) 
-2.77 1.01  0.006 -20.28 0.94 <0.0001 101.62 5.05 <0.0001 -42.74 2.42 <0.0001 

カリウム 

(mg/1000kcal) 
-1.47 0.57  0.01 13.87 0.53 <0.0001 51.87 2.87 <0.0001 55.02 1.27 <0.0001 
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カルシウム 

(mg/1000kcal) 
0.76 0.16  <0.0001 5.25 0.15 <0.0001 -2.86 0.83 0.0006 11.29 0.38 <0.0001 

マグネシウム 

(mg/1000kcal) 
-0.34 0.05  <0.0001 0.68 0.05 <0.0001 7.99 0.26 <0.0001 5.18 0.12 <0.0001 

鉄 (mg/1000kcal) -0.02 0.002  <0.0001 -0.002 0.002 0.24 0.26 0.009 <0.0001 0.13 0.004 <0.0001 

JFG, 食事バランスガイド; MDS, 地中海食スコア; DASH, Dietary Approaches to Stop Hypertension; SFA, 飽和脂肪酸; MUFA, 一価不飽和脂肪酸; PUFA, 多価不飽和脂肪酸 

1 年齢、喫煙状態、飲酒習慣、運動習慣、食事申告状況で調整済み 

2 0～60点 

3 0～70点 

4 0～9 点 

5 6～30点 

6 食事スコアの得点が 1 増えたときの食事変数の変化量を示す 

7 レチノール当量 
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表 9 食事の質スコアと代謝危険因子との関連 1 

  JFGスコア 2 修正版 JFG スコア 3 MDS4 DASH スコア 5 

 ｎ β6 SE6 P β6 SE6 P β6 SE6 P β6 SE6 P 

男性              

BMI (kg/m2) 6552 -0.02 0.005 0.002 -0.005 0.004 0.27 0.04 0.02 0.15 -0.005 0.01 0.70 

腹囲 (cm) 6395 -0.05 0.01 <0.0001 -0.03 0.01 0.02 -0.03 0.07 0.66 -0.07 0.03 0.03 

収縮期血圧 (mmHg) 5862 -0.15 0.03 <0.0001 -0.16 0.02 <0.0001 0.07 0.13 0.56 -0.12 0.06 0.0502 

拡張期血圧 (mmHg) 5862 -0.04 0.02 0.008 -0.06 0.02 <0.0001 -0.08 0.08 0.36 -0.05 0.04 0.25 

総コレステロール 

(mmol/l) 
5563 -0.002 0.001 0.10 -0.001 0.001 0.34 -0.03 0.007 <0.0001 -0.01 0.003 0.0009 

HDLコレステロール 

(mmol/l) 
5563 -0.004 0.0006 <0.0001 -0.002 0.0005 0.0002 -0.005 0.003 0.10 0.001 0.001 0.35 

LDLコレステロール 

(mmol/l) 
5563 0.004 0.001 0.0004 0.003 0.001 0.005 -0.03 0.006 <0.0001 -0.01 0.003 <0.0001 

ヘモグロビン A1c (%) 5551 0.001 0.001 0.38 0.001 0.001 0.31 0.004 0.006 0.55 0.004 0.003 0.15 

女性              

BMI (kg/m2) 9066 -0.02 0.005 <0.0001 -0.02 0.004 <0.0001 0.03 0.02 0.16 -0.05 0.01 <0.0001 

腹囲 (cm) 8879 -0.06 0.01 <0.0001 -0.06 0.01 <0.0001 0.04 0.07 0.58 -0.15 0.03 <0.0001 

収縮期血圧 (mmHg) 8415 -0.07 0.02 0.002 -0.07 0.02 0.001 0.21 0.11 0.06 -0.05 0.05 0.38 

拡張期血圧 (mmHg) 8415 -0.02 0.01 0.08 -0.02 0.01 0.22 0.13 0.07 0.05 0.003 0.03 0.93 

総コレステロール 

(mmol/l) 
7936 -0.001 0.001 0.20 0.001 0.001 0.21 -0.03 0.006 <0.0001 -0.007 0.003 0.013 

HDLコレステロール 

(mmol/l) 
7936 -0.002 0.0005 0.002 0.0001 0.0005 0.88 -0.01 0.003 <0.0001 0.001 0.001 0.33 

LDLコレステロール 

(mmol/l) 
7936 -0.0002 0.001 0.86 0.001 0.001 0.17 -0.02 0.005 <0.0001 -0.008 0.003 0.003 

ヘモグロビン A1c (%) 7911 -0.0002 0.0008 0.84 0.00004 0.0008 0.96 -0.002 0.004 0.58 -0.001 0.002 0.58 

JFG, 食事バランスガイド; MDS, 地中海食スコア; DASH, Dietary Approaches to Stop Hypertension 

1 年齢、喫煙状態、飲酒習慣、運動習慣、食事申告状況で調整済み。BMI と腹囲以外の解析においてはさらに BMI で調整 
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2 0～60点 

3 0～70点 

4 0～9 点 

5 6～30点 

6 食事スコアの得点が 1 増えたときの代謝危険因子の変化量を示す 
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総合研究報告書 研究分担者の報告書 

 

朝食・昼食・夕食の食事パターンと全体の食事パターンへの寄与： 

2012年国民健康・栄養調査を用いた横断研究 

 

研究分担者 村上 健太郎（東京大学大学院医学系研究科） 

   

研究要旨 

目的：食事パターンの研究の多くは 1日あたりの合計の摂取量をもとにしており、それぞ

れの食事機会における摂取量を考慮していない。本研究は、2012年の国民健康・栄養調査

データを用いて、朝食・昼食・夕食の食事パターンを抽出し、全体の食事パターンとの関

連を検討することを目的とした。 

方法：20歳以上の成人 15,618人から得られた 1日間秤量食事記録データを用いた。 

結果：22の食品群の 1日あたりの摂取量をもとにした主成分分析を行なったところ、四つ

の食事パターンが抽出された：野菜/果物/魚/豆パターン、パン/乳製品パターン、肉/油脂

パターン、めん/調味料パターン。同様の方法で抽出された朝食・昼食・夕食の食事パター

ンは以下の通りである。朝食は、めし/野菜/魚/豆/調味料パターン、パン/乳製品/果物/砂

糖パターン、肉/卵/油脂パターン、茶・コーヒーパターンであった。昼食は、パン/乳製品

パターン、めん/調味料パターン、肉/油脂パターン、野菜/豆/いも/砂糖パターンであった。

夕食は、肉/野菜/調味料パターン、めん/アルコール飲料パターン、魚/砂糖/アルコール飲

料パターン、その他の穀類/油脂パターンであった。1日あたりの摂取量から抽出された野

菜/果物/魚/豆パターンのスコアの個人間変動を説明する主要な因子は、朝食のめし/野菜/

魚/豆/調味料パターン（28％）、昼食の野菜/豆/いも/砂糖パターン（15％）および夕食の

魚/砂糖/アルコール飲料パターン（19％）であった。1日あたりの摂取量から抽出されたほ

かの食事パターンは、同様の特性を持ったそれぞれの食事機会のパターンによってスコア

のばらつきの大部分が説明された：パン/乳製品パターンは朝食のパン/乳製品/果物/砂糖

パターン（33％）と昼食のパン/乳製品パターン（24％）；肉/油脂パターンは朝食の肉/卵/

油脂パターン（13％）、昼食の肉/油脂パターン（33％）、夕食の肉/野菜/調味料パターン

（28％）およびその他の穀類/油脂パターン（11％）；めん/調味料パターンは昼食のめん/

調味料パターン（51％）および夕食のめん/アルコール飲料パターン（25％）。 

結論：2012年の国民健康・栄養調査をもとにした本研究では、日本人が摂取する朝食・昼

食・夕食における主要な食事パターンを抽出することに成功した。また、これらのパター

ンのそれぞれが１日全体の食事パターンと独自に関連していることが明らかになった。 

 

Ａ．研究目的 

 食事をより現実に即したかたちで評価す

るために、単一の食品や栄養素ではなく、

食事全体を評価しようという研究が増えて
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きている。そのような食事パターン研究で

もっとも広く使用されているもののひとつ

として主成分分析があり、日本でも数多く

の研究がなされている 1）。しかし既存の食

事パターンの研究の多くは、一日あたりの

合計の摂取量をもとにしており、それぞれ

の食事機会（eating occasion）における摂

取量を考慮していない。本研究は、2012年

の国民健康・栄養調査データを用いて、朝

食・昼食・夕食の食事パターンを抽出し、

全体の食事パターンとの関連を検討するこ

とを目的とした。 

 

Ｂ．方法 

 2012年の国民健康・栄養調査に参加した

20 歳以上の成人 15,618 人（平均年齢 58.4

歳、SD16.4歳）から得られた 1日間秤量食

事記録データを用いた。22の食品群の 1日

あたりの摂取量をもとにした主成分分析を

行ない、1 日全体の食事パターンを抽出し

た。同様に手順で、朝食・昼食・夕食の食

事パターンを抽出した。重回帰分析を用い

て、朝食・昼食・夕食の食事パターンと 1

日全体の食事パターンとの関連を検討した。 

 

Ｃ．結果 

1 日全体の食事パターン 

 22の食品群の 1日あたりの摂取量をもと

にした主成分分析を行なったところ、四つ

の食事パターンが抽出された：野菜/果物/

魚/豆パターン、パン/乳製品パターン、肉/

油脂パターン、めん/調味料パターン（表 1）。

四つの食事パターンは食品群摂取量の分散

の 28.8％を説明した。栄養素摂取量との関

連を検討したところ（表 2）、野菜/果物/魚

/豆パターンはエネルギー、食物繊維、葉酸、

ビタミン C、カリウム、カルシウム、マグ

ネシウムおよび鉄と正の相関を示した。パ

ン/乳製品パターンは飽和脂肪酸（SFA）お

よびカルシウムと正の相関を示した。肉/

油脂パターンはエネルギー、脂質、SFA、一

価不飽和脂肪酸および n-6 系多価不飽和脂

肪酸と正の相関を示し、炭水化物、カルシ

ウムおよびマグネシウムと負の相関を示し

た。めん/調味料パターンとナトリウムのあ

いだには正の相関があった。 

 考えられる交絡因子で調整した後、野菜/

果物/魚/豆パターンは腹囲、収縮期血圧、

拡張期血圧、総コレステロールおよび LDL

コレステロールとのあいだに負の関連を示

した（表 3）。パン/乳製品パターンは BMI、

腹囲、収縮期血圧および拡張期血圧とのあ

いだに負の関連を示した一方、総コレステ

ロールおよび LDL コレステロールとのあい

だに正の関連を示した。一方で、残るふた

つの食事パターン（肉/油脂パターン、めん

/調味料パターン）は検討したすべての代謝

危険因子と正の関連を示した（ただし前者

はヘモグロビン A1c とは関連せず、後者は

拡張期血圧とは関連を示さなかった）。 

 

朝食・昼食・夕食の食事パターン 

 朝食・昼食・夕食・間食の 1 日の合計エ

ネルギー摂取量への寄与は、それぞれ 23、

30、40、8％（平均値）であった。朝食・昼

食・夕食において食べられる量が多い食品

群は、めし、野菜、茶・コーヒーであった。

それ以外に多く食べられる食品群は、朝食

では乳類と果物、昼食ではめん、夕食では

アルコール飲料、魚介類および肉類であっ

た。 

 主成分分析により抽出された朝食のパタ

ーンは以下の四つである（表 4）。 

・めし/野菜/魚/豆/調味料パターン 

・パン/乳製品/果物/砂糖パターン 

・肉/卵/油脂パターン 
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・茶・コーヒーパターン 

 四つの食事パターンは食品群摂取量の分

散の 30.5％を説明した。 

 

 主成分分析により抽出された昼食のパタ

ーンは以下の四つである（表 5）。 

・パン/乳製品パターン 

・めん/調味料パターン 

・肉/油脂パターン 

・野菜/豆/いも/砂糖パターン 

 四つの食事パターンは食品群摂取量の分

散の 30.3％を説明した。 

 

 主成分分析により抽出された夕食のパタ

ーンは以下の四つである（表 6）。 

・肉/野菜/調味料パターン 

・めん/アルコール飲料パターン 

・魚/砂糖/アルコール飲料パターン 

・その他の穀類/油脂パターン 

 四つの食事パターンは食品群摂取量の分

散の 26.1％を説明した。 

 

朝食・昼食・夕食の食事パターンと 1 日全

体の食事パターンとの関連 

 合計 12の朝食・昼食・夕食の食事パター

ンのスコアのあいだの相関は比較的弱かっ

た（ピアソンの相関係数：-0.05～0.19）一

方で、1 日全体の食事パターンのスコアの

個人間分散の 74～89％は朝食・昼食・夕食

の食事パターンのスコアによって説明され

た（表 7）。1 日あたりの摂取量から抽出さ

れた野菜/果物/魚/豆パターンのスコアの

個人間変動を説明する主要な因子は、朝食

のめし/野菜/魚/豆/調味料パターン（28％）、

昼食の野菜/豆/いも/砂糖パターン（15％）

および夕食の魚/砂糖/アルコール飲料パタ

ーン（19％）であった。1 日あたりの摂取

量から抽出されたほかの食事パターンは、

同様の特性を持ったそれぞれの食事機会の

パターンによってスコアのばらつきの大部

分が以下のように説明された。すなわち、

パン/乳製品パターンは朝食のパン/乳製品

/果物/砂糖パターン（33％）と昼食のパン/

乳製品パターン（24％）；肉/油脂パターン

は朝食の肉/卵/油脂パターン（13％）、昼食

の肉/油脂パターン（33％）、夕食の肉/野菜

/調味料パターン（28％）およびその他の穀

類/油脂パターン（11％）；めん/調味料パタ

ーンは昼食のめん/調味料パターン（51％）

および夕食のめん/アルコール飲料パター

ン（25％）。 

 

Ｄ．考察 

 2012年の国民健康・栄養調査をもとにし

た本研究では、日本人が摂取する朝食・昼

食・夕食における主要な食事パターンを抽

出することに成功した。また、これらのパ

ターンのそれぞれが 1 日全体の食事パター

ンと独自に関連していることが明らかにな

った。 

 

Ｅ．結論 

 日本人が摂取する朝食・昼食・夕食にお

ける主要な食事パターンは、それぞれ独自

に 1 日全体の食事パターンと関連している

ことが明らかになった。食事パターンを検

討する際には 1 日全体だけでなく、朝食・

昼食・夕食それぞれに特有の食べ方がある

ことを念頭におく必要があるといえる。 
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表 1 1 日全体の食事パターン (n = 15,618)* 

   1日合計摂取量 (g/d)  因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 

  平均 SD 野菜/果物/魚/豆パターン† パン/乳製品パターン† 肉/油脂パターン† めん/調味料パターン† 

めし 341.3 184.3 0.26 -0.56 0.16 -0.42 

パン 31.0 43.2 -0.15 0.65 0.17 -0.02 

めん 64.6 106.7 -0.16 0.01 -0.02 0.80 

その他の穀類 15.5 35.1 0.01 0.08 0.33 0.03 

いも類 57.7 69.5 0.40 -0.02 0.13 -0.13 

砂糖類 8.5 10.4 0.33 0.39 0.15 -0.04 

豆類 67.0 79.1 0.43 -0.10 -0.14 0.08 

ナッツ類 2.6 9.6 0.21 0.13 0.00 0.01 

野菜類 313.7 178.7 0.68 -0.02 0.13 0.06 

果物類 116.5 137.0 0.48 0.39 -0.21 0.02 

魚介類 80.9 75.2 0.46 -0.16 -0.18 -0.02 

肉類 78.0 68.3 0.00 -0.14 0.69 0.01 

卵類 34.5 33.8 0.16 -0.10 0.32 -0.11 

乳類 98.8 126.2 0.18 0.50 -0.07 -0.02 

油脂類 9.5 9.1 -0.04 0.17 0.72 -0.03 

菓子類 30.0 49.4 0.02 0.26 -0.03 -0.04 

果物ジュース 5.9 38.7 -0.02 0.10 0.12 0.10 

野菜ジュース 9.4 47.3 -0.02 0.13 0.03 0.02 

アルコール飲料 121.4 274.4 0.06 -0.32 0.20 0.22 

甘味飲料 45.8 125.7 -0.07 -0.03 0.23 0.08 

茶・コーヒー 533.8 405.8 0.22 0.19 0.07 -0.15 

調味料 87.8 85.8 0.28 -0.12 0.17 0.67 

説明される分散 (%) --- --- 7.8 7.6 7.2 6.4 

* 1日全体の食事パターンは 22 の食品群の 1 日あたりの摂取量（g/日）をもとにした主成分分析により抽出された。因子負荷量の絶対値が 0.3以上のものを太字で示す。 

† もっとも高い因子負荷量を示した食品群をもとにして各食事パターンの名前をつけた。 
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表 2 1 日全体の食事パターンと 1 日全体の栄養素摂取量との関連 (n = 15,618)* 

  1 日合計摂取量 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 

  平均 SD 野菜/果物/魚/豆パターン† パン/乳製品パターン† 肉/油脂パターン† めん/調味料パターン† 

エネルギー（kcal/日） 1941 558 0.52 -0.08 0.52 0.03 

たんぱく質 (%エネルギ

ー) 

14.9 3.0 0.25 0.01 -0.14 0.06 

脂質 (%エネルギー) 25.2 7.5 -0.10 0.24 0.40 0.01 

SFA (%エネルギー) 6.9 2.7 -0.15 0.30 0.32 0.01 

MUFA (%エネルギー) 9.0 3.3 -0.14 0.15 0.49 -0.01 

PUFA (%エネルギー) 5.8 2.0 0.06 0.07 0.21 0.05 

n-3 PUFA (%エネルギー) 1.1 0.7 0.21 -0.06 -0.15 -0.04 

n-6 PUFA (%エネルギー) 4.6 1.8 -0.01 0.10 0.30 0.07 

炭水化物 (%エネルギ

ー) 

56.4 9.1 0.04 0.04 -0.38 -0.13 

アルコール (%エネルギ

ー) 

2.5 5.3 0.01 -0.29 0.10 0.19 

食物繊維 (g/1000kcal) 8.2 3.1 0.44 0.24 -0.29 0.12 

ビタミン A 

(μg/1000kcal)‡ 

302.4 471.8 0.09 0.04 -0.01 -0.03 

葉酸 (μg/1000kcal) 197.2 92.9 0.36 0.11 -0.19 -0.01 

ビタミン C 

(mg/1000kcal) 

72.3 45.7 0.39 0.26 -0.22 -0.03 

ナトリウム 

(mg/1000kcal) 

2225 774 0.12 -0.03 -0.19 0.36 

カリウム 

(mg/1000kcal) 

1452 455 0.51 0.23 -0.27 0.06 

カルシウム 

(mg/1000kcal) 

274.9 124.6 0.30 0.35 -0.31 0.05 

マグネシウム 

(mg/1000kcal) 

144.5 41.6 0.44 0.13 -0.35 0.12 

鉄 (mg/1000kcal) 4.4 1.5 0.37 0.05 -0.24 0.05 

SFA、飽和脂肪酸；MUFA、一価不飽和脂肪酸；PUFA、多価不飽和脂肪酸。 

* 1日全体の食事パターンは 22 の食品群の 1 日あたりの摂取量（g/日）をもとにした主成分分析により抽出された。食事パターンスコアは平均値が 0、SDが 1 の標準化された変数

である。値は断りがない限りはピアソンの相関係数で、0.3 以上のものを太字で示す。 

† もっとも高い因子負荷量を示した食品群をもとにして各食事パターンの名前をつけた。 

‡ レチノール当量。 
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表 3 1 日全体の食事パターンと代謝危険因子との関連* 

     因子 1   因子 2   因子 3   因子 4  

    野菜/果物/魚/豆パターン† パン/乳製品パターン† 肉/油脂パターン† めん/調味料パターン† 

 n 平均 SD β‡ SE‡ P β‡ SE‡ P β‡ SE‡ P β‡ SE‡ P 

BMI (kg/m2) 15,618 23.1 3.5 0.01 0.04 0.86 -0.22 0.03 <0.0001 0.10 0.03 0.005 0.05 0.03 0.047 

腹囲 (cm) 15,274 83.3 9.9 -0.23 0.10 0.02 -0.49 0.08 <0.0001 0.32 0.09 0.0007 0.23 0.08 0.003 

収縮期血圧 

(mmHg) 
14,277 131.7 18.9 -0.57 0.17 0.0008 -1.30 0.14 <0.0001 0.33 0.17 0.047 0.38 0.14 0.005 

拡張期血圧 

(mmHg) 
14,277 79.0 11.2 -0.42 0.11 0.0001 -0.38 0.09 <0.0001 0.16 0.11 0.12 0.29 0.09 0.0007 

総コレステロー

ル (mmol/l) 
13,499 5.18 0.89 -0.03 0.009 0.003 0.05 0.008 <0.0001 0.04 0.009 <0.0001 0.02 0.007 0.04 

HDLコレステロ

ール (mmol/l) 
13,499 1.55 0.41 -0.007 0.004 0.10 -0.003 0.003 0.32 0.01 0.004 0.005 0.02 0.003 <0.0001 

LDLコレステロ

ール (mmol/l) 
13,499 3.01 0.79 -0.03 0.008 0.002 0.07 0.007 <0.0001 0.04 0.008 <0.0001 -0.01 0.007 0.046 

ヘモグロビン

A1c (%) 
13,462 5.74 0.70 0.004 0.007 0.59 0.003 0.006 0.62 0.009 0.007 0.22 -0.008 0.006 0.15 

* 1 日全体の食事パターンは 22 の食品群の 1 日あたりの摂取量（g/日）をもとにした主成分分析により抽出された。食事パターンスコアは平均値が 0、SDが 1 の標準化された変数で

ある。性、年齢、喫煙、飲酒、食事申告状況、エネルギー摂取量で調整済み。BMI と腹囲以外の解析ではさらに BMIで調整。 

† もっとも高い因子負荷量を示した食品群をもとにして各食事パターンの名前をつけた。 

‡ 食事パターンスコアが 1 増えたときの代謝危険因子の変化量を示す。 
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表 4 朝食の食事パターン (n = 15,618)* 

  朝食摂取量 (g/d) 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 

  平均 SD 
めし/野菜/魚/豆/調味料パタ

ーン† 

パン/乳製品/果物/砂糖パタ

ーン† 
肉/卵/油脂パターン†  茶・コーヒーパターン†  

めし 86.1 90.3 0.69 -0.40 -0.01 0.13 

パン 21.4 34.8 -0.58 0.47 0.33 0.09 

めん 1.9 18.2 0.00 -0.12 0.12 -0.23 

その他の穀類 2.0 12.5 0.07 0.13 0.01 -0.22 

いも類 8.5 24.3 0.43 0.11 0.16 -0.03 

砂糖類 2.6 5.8 -0.07 0.52 0.16 0.17 

豆類 21.9 40.3 0.46 0.02 -0.08 0.06 

ナッツ類 0.4 2.6 0.10 0.27 -0.10 0.02 

野菜類 60.5 74.4 0.68 0.15 0.25 0.02 

果物類 34.4 61.7 0.06 0.64 -0.11 -0.02 

魚介類 9.9 24.1 0.49 0.00 -0.08 0.02 

肉類 6.7 17.4 0.12 -0.10 0.63 -0.23 

卵類 13.1 21.9 0.15 -0.16 0.49 0.11 

乳類 51.9 85.8 -0.10 0.60 -0.02 -0.28 

油脂類 1.9 3.6 -0.27 0.16 0.69 0.02 

菓子類 3.3 18.9 -0.16 -0.07 -0.22 -0.21 

果物ジュース 1.9 18.6 -0.01 0.11 0.02 -0.15 

野菜ジュース 4.3 28.1 -0.04 0.12 -0.03 -0.21 

アルコール飲料 1.1 18.8 0.09 -0.04 0.23 -0.29 

甘味飲料 8.4 38.8 -0.09 -0.06 -0.04 -0.37 

茶・コーヒー 136.5 138.7 0.22 0.19 0.07 -0.15 

調味料 15.9 30.5 0.28 -0.12 0.17 0.67 

説明される分散 (%) --- --- 7.8 7.6 7.2 6.4 

* 朝食の食事パターンは 22 の食品群の朝食からの摂取量（g/日）をもとにした主成分分析により抽出された。因子負荷量の絶対値が 0.3以上のものを太字で示す。 

† もっとも高い因子負荷量を示した食品群をもとにして各食事パターンの名前をつけた。 
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表 5 昼食の食事パターン (n = 15,618)* 

  昼食摂取量 (g/d) 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 

  平均 SD パン/乳製品パターン† めん/調味料パターン† 肉/油脂パターン†  
野菜/豆/いも/砂糖パタ

ーン†  

めし 120.2 100.5 -0.45 -0.66 0.15 0.12 

パン 7.3 25.4 0.74 0.03 0.08 0.04 

めん 44.5 88.7 -0.18 0.78 -0.04 -0.24 

その他の穀類 5.6 20.1 0.05 0.07 0.29 0.05 

いも類 13.6 30.8 -0.09 -0.05 0.20 0.44 

砂糖類 2.2 4.8 0.25 -0.07 0.08 0.47 

豆類 12.4 31.4 -0.14 0.01 -0.16 0.50 

ナッツ類 0.5 3.1 0.04 -0.02 -0.04 0.24 

野菜類 79.0 77.3 -0.26 0.00 0.28 0.57 

果物類 21.8 52.0 0.34 0.06 -0.15 0.33 

魚介類 21.5 34.8 -0.31 -0.30 -0.23 0.32 

肉類 23.5 34.3 -0.12 -0.09 0.75 0.02 

卵類 12.7 21.5 -0.05 -0.29 0.26 -0.19 

乳類 18.0 57.0 0.62 0.08 0.03 0.24 

油脂類 3.6 5.0 0.06 -0.13 0.76 -0.01 

菓子類 4.2 21.6 0.29 -0.02 -0.12 -0.13 

果物ジュース 1.0 16.2 0.08 0.00 0.04 -0.03 

野菜ジュース 1.9 19.3 0.15 -0.04 -0.01 -0.06 

アルコール飲料 4.2 37.9 -0.09 0.06 0.07 0.15 

甘味飲料 7.2 44.7 0.10 -0.03 0.10 -0.14 

茶・コーヒー 131.6 159.6 -0.04 -0.29 0.03 -0.03 

調味料 32.4 57.5 -0.33 0.62 0.18 0.09 

説明される分散 (%) --- --- 8.2 8.0 7.3 6.8 

* 昼食の食事パターンは 22 の食品群の昼食からの摂取量（g/日）をもとにした主成分分析により抽出された。因子負荷量の絶対値が 0.3以上のものを太字で示す。 

† もっとも高い因子負荷量を示した食品群をもとにして各食事パターンの名前をつけた。 
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表 6 夕食の食事パターン (n = 15,618)* 

  夕食摂取量 (g/d) 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 

  平均 SD 肉/野菜/調味料パターン† 
めん/アルコール飲料パター

ン† 

魚/砂糖/アルコール飲料パ

ターン† 

その他の穀類/油脂パタ

ーン†  

めし 134.5 93.7 0.13 -0.68 0.06 -0.16 

パン 0.9 9.1 -0.06 0.10 0.04 0.31 

めん 17.7 58.2 0.05 0.63 -0.32 -0.03 

その他の穀類 7.1 22.8 0.22 0.07 0.01 0.53 

いも類 33.0 50.4 0.29 -0.23 0.25 0.07 

砂糖類 2.6 4.5 0.18 -0.10 0.49 -0.02 

豆類 31.2 53.4 0.17 0.20 0.31 -0.32 

ナッツ類 0.9 5.0 0.04 0.04 0.30 0.08 

野菜類 173.1 115.9 0.58 0.01 0.27 -0.22 

果物類 22.6 54.9 -0.06 -0.07 0.15 0.11 

魚介類 49.3 60.0 -0.29 0.05 0.68 -0.01 

肉類 47.5 52.7 0.73 -0.05 -0.26 0.06 

卵類 8.4 18.3 0.13 -0.09 0.13 0.25 

乳類 10.4 39.3 -0.07 -0.01 0.04 0.30 

油脂類 3.8 5.9 0.39 -0.06 -0.04 0.58 

菓子類 1.5 12.1 -0.10 0.10 0.10 0.28 

果物ジュース 0.9 17.5 -0.06 0.06 -0.07 0.08 

野菜ジュース 1.1 16.9 -0.05 0.00 -0.02 0.19 

アルコール飲料 106.3 252.8 0.11 0.46 0.36 0.11 

甘味飲料 4.8 36.9 -0.01 0.07 0.01 0.25 

茶・コーヒー 104.9 138.0 0.00 -0.32 -0.04 -0.06 

調味料 39.0 47.8 0.44 0.32 0.10 -0.24 

説明される分散 (%) --- --- 7.2 6.5 6.3 6.1 

* 夕食の食事パターンは 22 の食品群の夕食からの摂取量（g/日）をもとにした主成分分析により抽出された。因子負荷量の絶対値が 0.3以上のものを太字で示す。 

† もっとも高い因子負荷量を示した食品群をもとにして各食事パターンの名前をつけた。 
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表 7 朝食・昼食・夕食別の食事パターンが 1 日全体の食事パターン得点における個人間のばらつきを説明する割合(n = 15,618)* 

 1 日全体の食事 

  因子 1   因子 2   因子 3   因子 4  

 野菜/果物/魚/豆パターン パン/乳製品パターン 肉/油脂パターン めん/調味料パターン 

 β SE Partial 

R2 
β SE Partial 

R2 
β SE Partial 

R2 
β SE Partial 

R2 

 Model R2 0.84 Model R2 0.74 Model R2 0.89 Model R2 0.84 

朝食             

因子 1 めし/野菜/魚/豆/調味

料パターン 

0.43 0.003 0.28 -0.38 0.004 0.10 -0.06 0.003 0.02 0.04 0.003 0.00 

因子 2 パン/乳製品/果物/砂

糖パターン 

0.20 0.003 0.09 0.57 0.004 0.33 0.00** 0.003 0.00 0.04 0.003 0.01 

因子 3 肉/卵/油脂パターン 0.04 0.003 0.00 0.11 0.004 0.01 0.33 0.003 0.13 -0.01 0.003 0.00 

因子 4 茶・コーヒーパターン 0.07 0.003 0.01 0.01* 0.004 0.00 -0.02 0.003 0.00 -0.08 0.003 0.02 

昼食                         

因子 1 パン/乳製品パターン -0.14 0.003 0.02 0.49 0.004 0.24 -0.02 0.003 0.00 -0.15 0.003 0.03 

因子 2 めん/調味料パターン -0.08 0.003 0.01 0.11 0.004 0.01 -0.09 0.003 0.01 0.71 0.003 0.51 

因子 3 肉/油脂パターン 0.04 0.003 0.01 -0.02 0.004 0.00 0.53 0.003 0.33 0.00*** 0.003 0.00 

因子 4 野菜/豆/いも/砂糖パ

ターン 

0.39 0.003 0.15 0.10 0.004 0.01 -0.03 0.003 0.00 -0.08 0.003 0.01 

夕食                         

因子 1 肉/野菜/調味料パター

ン 

0.23 0.003 0.05 -0.06 0.004 0.00 0.53 0.003 0.28 0.15 0.003 0.02 

因子 2 めん/アルコール飲料

パターン 

-0.05 0.003 0.00 -0.03 0.004 0.00 -0.05 0.003 0.00 0.50 0.003 0.25 

因子 3 魚/砂糖/アルコール飲

料パターン 

0.44 0.003 0.19 -0.07 0.004 0.01 -0.08 0.003 0.01 -0.01 0.003 0.00 

因子 4 その他の穀類/油脂パ

ターン 

-0.13 0.003 0.02 0.16 0.004 0.02 0.32 0.003 0.11 -0.07 0.003 0.01 

すべての偏回帰係数において P＜0.0001（ただし、*P= 0.03; **P= 0.33; ***P= 0.85） 
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平成29～令和元年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

総合研究報告書 研究分担者の報告書 

 

食事パターンの 13年の経時変化： 

2003～2015年国民健康・栄養調査を用いた検討 

 

研究分担者 村上 健太郎（東京大学大学院医学系研究科） 

   

研究要旨 

目的：主成分分析をもとにして抽出した食事パターンの経時変化を、全国食事調査データ

を用いて検討した研究は存在しない。そこで、2003～2015 年国民健康・栄養調査をもとに

して、日本人成人における食事パターンの 13 年の経時変化を検討した。 

方法：用いたデータは、毎年独立して繰り返し行われた横断調査データである。合計 88,527

人の 20歳以上の成人の食事摂取量が 1日間秤量食事記録で評価された。食事パターンを抽

出するために、31食品グループの摂取量（1日あたり）をもとにして主成分分析を行った。 

結果：抽出された食事パターンは、「植物性食品と魚」パターン、「パンと乳製品」パター

ンおよび「動物性食品と植物油」パターンの三つであった。対象者全員を含んだ解析にお

いて、「植物性食品と魚」パターンの得点は経時的に減少し、一方「パンと乳製品」パター

ンおよび「動物性食品と植物油」パターンの得点は経時的に増加した。「植物性食品と魚」

パターン得点の減少は検討したすべてのサブグループにおいて一貫して観察された。「パン

と乳製品」パターン得点の増加も性および喫煙状況に関係なく一貫して観察された。しか

し、それ以外の年齢、職業および BMIによる分類ごとに検討したところ、「パンと乳製品」

パターン得点の増加は特定のサブグループ（50～64歳、65歳以上、保安・運輸・通信・農

業・林業・漁業・生産・労務従事者、標準体重、過体重）においてのみ観察された。「動物

性食品と植物油」パターン得点の増加は若年層（20～34 歳）以外のすべてのサブグループ

で観察された。 

結論：本研究は日本人の食事が西洋化し続けていることを示唆するかもしれない。 

 

Ａ．研究目的 

 食習慣の経時変化を検討することは、食

事改善や生活習慣病予防についての優先順

位や政策決定をする際に必須である。食事

をより現実に即したかたちで評価するため

に、単一の食品や栄養素ではなく、食事全

体を評価しようという研究が増えてきてい

る。そのような食事パターン研究でもっと

も広く使用されているもののひとつとして

主成分分析があり、日本でも数多くの研究

がなされている 1）。しかし、主成分分析を

もとにして抽出した食事パターンの経時変

化を、全国食事調査データを用いて検討し

た研究は存在しない。そこで、2003～2015

年国民健康・栄養調査をもとにして、日本

人成人における食事パターンの 13 年の経

時変化を検討した。 
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Ｂ．方法 

 用いたデータは、毎年独立して繰り返し

行われた横断調査である、2003～2015年国

民健康・栄養調査のデータである。合計

88,527 人の 20 歳以上の成人の食事摂取量

が 1 日間秤量食事記録で評価された。食事

パターンを抽出するために、31食品グルー

プの摂取量（1 日あたり）をもとにして主

成分分析を行った。 

 

Ｃ．結果 

 表 1に、本研究の解析対象者 88,527人の

基本属性を調査年ごとに示す。2003～2015

年にわたる調査期間において割合が増加し

たのは高齢世代、無職者、非喫煙者であっ

た。逆に割合が減少したのは若年世代、保

安/運輸・通信/農業/林業/漁業/生産従事者、

喫煙者であった。 

 表 2に示すように、31食品グループの摂

取量（1 日あたり）をもとにした主成分分

析によって、三つの食事パターンが抽出さ

れた。因子 1は緑黄色野菜、その他の野菜、

果物、豆類、いも類、きのこ類、海藻類、

漬け物、めし、魚類、砂糖類、塩味の調味

料および茶類の高摂取によって特徴付けら

れており、「植物性食品と魚」パターンと名

づけられた。因子 2 はパン、乳類、果物お

よび砂糖類の高摂取と米の低摂取によって

特徴付けられており、「パンと乳製品」パタ

ーンと名づけられた。因子 3は牛肉・豚肉、

加工肉、卵類、植物油およびその他の野菜

の高摂取によって特徴付けられており、「動

物性食品と植物油」パターンと名づけられ

た。三つの食事パターンは食品群摂取量の

分散の 18.63％を説明した。 

 13年にわたる三つの食事パターンの経時

変化を図 1 に示す。負のスコアはその食事

パターンの程度が低いことを示し、正のス

コアはその食事パターンの程度が強いこと

を示す。性、年齢、職業、体重状態および

喫煙で調整した後、「植物性食品と魚」パタ

ーンの得点は経時的に減少し、一方「パン

と乳製品」パターンおよび「動物性食品と

植物油」パターンの得点は経時的に増加し

た。「植物性食品と魚」パターン得点の減少

は検討したすべてのサブグループにおいて

一貫して観察された。「パンと乳製品」パタ

ーン得点の増加も性および喫煙状況に関係

なく一貫して観察された。しかし、それ以

外の年齢、職業および BMI による分類ごと

に検討したところ、「パンと乳製品」パター

ン得点の増加は特定のサブグループ（50～

64歳、65歳以上、保安・運輸・通信・農業・

林業・漁業・生産・労務従事者、標準体重、

過体重）においてのみ観察された。「動物性

食品と植物油」パターン得点の増加は若年

層（20～34歳）以外のすべてのサブグルー

プで観察された。 

 

Ｄ．考察 

 本研究は著者の知る限りでは、全国食事

調査を用いて主成分分析をもとにして抽出

した食事パターンの経時変化を観察した世

界で初の試みである。性、年齢、職業、体

重状態および喫煙で調整した後、「植物性食

品と魚」パターンの得点は 2003～2015年に

かけて経時的に減少し、一方「パンと乳製

品」パターンおよび「動物性食品と植物油」

パターンの得点は経時的に増加した。 

 

Ｅ．結論 

 国民健康・栄養調査データをもとにして、

「植物性食品と魚」パターンの得点が 2003

～2015年にかけて経時的に減少し、一方「パ

ンと乳製品」パターンおよび「動物性食品

と植物油」パターンの得点が経時的に増加
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したことを観察した。本研究は日本人の食

事が西洋化し続けていることを示唆するか

もしれない。 
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表 1 対象者特性：2003～2015 年国民健康・栄養調査に参加した日本人成人 88,527人 1 

       調査年       傾向性 

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 P2 

n 7062 5675 5469 6062 5954 6198 6047 5581 5197 19,717 5393 5298 4874  

性              0.30 

男性 3129 

(44.3) 

2517 

(44.4) 

2434 

(44.5) 

2706 

(44.6) 

2682 

(45.1) 

2775 

(44.8) 

2702 

(44.7) 

2488 

(44.6) 

2330 

(44.8) 

8712 

(44.2) 

2469 

(45.8) 

2425 

(45.8) 

2188 

(44.9) 

 

女性 3933 

(55.7) 

3158 

(55.7) 

3035 

(55.5) 

3356 

(55.4) 

3272 

(55.0) 

3423 

(55.2) 

3345 

(55.3) 

3093 

(55.4) 

2867 

(55.2) 

11,005 

(55.8) 

2924 

(54.2) 

2873 

(54.2) 

2686 

(55.1) 

 

年齢（歳）              <0.0001 

20-34 1117 

(15.8) 

919 

(16.2) 

806 

(14.7) 

921 

(15.2) 

792 

(13.3) 

750 

(12.1) 

747 

(12.4) 

659 

(11.8) 

604 

(11.6) 

2111 

(10.7) 

579 

(10.7) 

516 

(9.7) 

462 

(9.5) 

 

35-49 1630 

(23.1) 

1254 

(22.1) 

1175 

(21.5) 

1346 

(22.2) 

1449 

(24.3) 

1271 

(20.5) 

1414 

(23.4) 

1278 

(22.9) 

1181 

(22.7) 

4341 

(22.0) 

1211 

(22.5) 

1079 

(20.4) 

1098 

(22.5) 

 

60-64 2117 

(30.0) 

1798 

(31.7) 

1626 

(29.7) 

1827 

(30.1) 

1768 

(29.7) 

1889 

(30.5) 

1764 

(29.2) 

1611 

(28.9) 

1492 

(28.7) 

5685 

(28.8) 

1389 

(25.8) 

1460 

(27.6) 

1306 

(26.8) 

 

65 以上 2198 

(31.1) 

1704 

(30.0) 

1862 

(34.1) 

1968 

(32.5) 

1945 

(32.7) 

2288 

(36.9) 

2122 

(35.1) 

2033 

(36.4) 

1920 

(36.9) 

7580 

(38.4) 

2214 

(41.1) 

2243 

(42.3) 

2008 

(41.2) 

 

職業              <0.0001 

専門/管理 1019 

(14.4) 

872 

(15.4) 

878 

(16.1) 

838 

(13.8) 

994 

(16.7) 

895 

(14.4) 

912 

(15.1) 

831 

(14.9) 

772 

(14.9) 

2745 

(13.9) 

828 

(15.4) 

726 

(13.7) 

772 

(15.8) 

 

事務/販売/サービ

ス 

1701 

(24.1) 

1386 

(24.4) 

1385 

(25.3) 

1490 

(24.6) 

1451 

(24.4) 

1392 

(22.5) 

1462 

(24.2) 

1402 

(25.1) 

1262 

(24.3) 

4838 

(24.5) 

1330 

(24.7) 

1261 

(23.8) 

1195 

(24.5) 

 

保安/運輸・通信/

農業/林業/漁業/

生産 

1585 

(22.4) 

 

1133 

(20.0) 

 

1053 

(19.3) 

 

1330 

(21.9) 

 

1121 

(18.8) 

 

1255 

(20.3) 

 

1217 

(20.1) 

 

960 

(17.2) 

 

924 

(17.8) 

 

3844 

(19.5) 

 

833 

(15.5) 

 

934 

(17.6) 

  

768 

(15.8) 

 

 

無職 2757 

(39.0) 

2284 

(40.3) 

2153 

(39.4) 

2404 

(39.7) 

2388 

(40.1) 

2656 

(42.9) 

2456 

(40.6) 

2388 

(42.8) 

2239 

(43.1) 

8290 

(42.0) 

2402 

(44.5) 

2377 

(44.9) 

2139 

(43.9) 

 

BMI, kg/m2 23.0 ± 

3.5 

22.9 ± 

3.4 

23.1 ± 

3.5 

23.0 ± 

3.4 

23.0 ± 

3.6 

23.0 ± 

3.4 

23.0 ± 

3.6 

23.0 ± 

3.5 

23.0 ± 

3.5 

23.0 ± 

3.5 

22.9 ± 

3.6 

23.0 ± 

3.5 

23.0 ± 

3.6 

0.74 

体重状態 3              0.45 

軽体重 533 

(7.6) 

424 

(7.5) 

389 

(7.1) 

418 

(6.9) 

447 

(7.5) 

469 

(7.6) 

468 

(7.7) 

441 

(7.9) 

413 

(8.0) 

1498 

(7.6) 

467 

(8.7) 

404 

(7.6) 

372 

(7.6) 

 

普通体重 4746 

(67.2) 

3848 

(67.8) 

3695 

(67.6) 

4115 

(67.9) 

4011 

(67.4) 

4220 

(68.1) 

4043 

(66.9) 

3701 

(66.3) 

3477 

(66.9) 

13,250 

(67.2) 

3613 

(67.0) 

3572 

(67.4) 

3320 

(68.1) 

 

過体重 1783 

(25.3) 

1403 

(24.7) 

1385 

(25.3) 

1529 

(25.2) 

1496 

(25.1) 

1509 

(24.4) 

1536 

(25.4) 

1439 

(25.8) 

1307 

(25.2) 

4969 

(25.2) 

1313 

(24.4) 

1322 

(25.0) 

1182 

(24.3) 
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喫煙              <0.0001 

なし 5134 

(72.7) 

4212 

(74.2) 

4176 

(76.4) 

4629 

(76.4) 

4512 

(75.8) 

4864 

(78.5) 

4650 

(76.9) 

4517 

(80.9) 

4207 

(81.0) 

16,135 

(81.8) 

4385 

(81.3) 

4308 

(81.3) 

4059 

(83.3) 

 

あり 1928 

(27.3) 

1463 

(25.8) 

1293 

(23.6) 

1433 

(23.6) 

1442 

(24.2) 

1334 

(21.5) 

1397 

(23.1) 

1064 

(19.1) 

990 

(19.1) 

3582 

(18.2) 

1008 

(18.7) 

990 

(18.7) 

815 

(16.7) 

 

1 値は n（％）もしくは平均±SD。 
2 カテゴリ変数は Mantel-Haenszel カイ 2 乗検定、連続変数は線形回帰モデルによる。 
3 軽体重は BMI18.5未満、過体重は BMI25 以上。 
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表 2 2003～2015 年国民健康・栄養調査に参加した日本人成人 88,527 人における各食事パターンの因子負荷量 

 「植物性食品と魚」 

パターン（因子 1） 

「パンと乳製品」 

パターン（因子 2）  

「動物性食品と植物油」

パターン（因子 3）  

めし 0.34 -0.55 0.16 

パン -0.19 0.64 0.16 

めん -0.21 0.04 0.02 

その他の穀類 0.00 0.06 0.25 

いも類 0.36 0.00 0.16 

砂糖類 0.33 0.34 0.09 

豆類 0.41 -0.03 -0.07 

ナッツ類 0.18 0.17 -0.03 

緑黄色野菜 0.50 0.19 0.07 

その他の野菜 0.48 0.01 0.33 

野菜ジュース・果物ジュース -0.03 0.15 0.04 

漬け物 0.30 -0.14 -0.09 

果物類 0.43 0.40 -0.22 

きのこ類 0.30 0.04 0.08 

海藻類 0.30 -0.01 -0.04 

魚類 0.31 -0.04 -0.15 

貝類 0.08 -0.06 0.17 

海産物類 0.27 -0.12 -0.04 

牛肉・豚肉 0.02 -0.10 0.48 

加工肉 -0.09 0.12 0.37 

鶏肉 -0.01 -0.05 0.24 

卵類 0.12 -0.03 0.39 

乳類 0.15 0.54 -0.08 

動物脂 -0.09 0.29 0.25 

植物油 0.00 0.11 0.64 

菓子類 -0.01 0.23 -0.08 

アルコール飲料 -0.03 -0.24 0.28 

茶類 0.34 0.05 -0.22 

コーヒー -0.12 0.23 0.28 

ソフトドリンク -0.12 0.00 0.21 

塩味の調味料 0.60 -0.22 0.16 

説明された分散 (%) 7.43 5.64 5.57 

太字は絶対値が 0.30 以上。説明された分散の合計は 18.63%。 
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図 1 日本人成人における食事パターンの 13年の経時変化。2003～2015年国民健康・栄養調査をもとにした解析。縦軸

は食事パターンスコアの平均値。横軸は調査年。性、年齢、職業、BMI による分類、喫煙で調整済み。n = 88,527。す

べての食事パターンにおいて傾向性の P＜0.0001。 
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総合研究報告書 研究分担者の報告書 

 

Nutrient-Rich Food Index 9.3（NRF9.3）と各種栄養素摂取量との関連： 

2012年国民健康・栄養調査を用いた横断研究 

 

研究分担者 村上 健太郎（東京大学大学院医学系研究科） 

   

研究要旨 

目的：日本人の食事の質を評価するのに適した標準的な尺度はいまだ存在しない。本研究

は、欧米で幅広く使用されている標準的な尺度である Nutrient-Rich Food Index 9.3

（NRF9.3）を用いて日本人の食事を評価し、各種栄養素摂取量との関連を検討した。 

方法：2012年の国民健康・栄養調査において 18歳以上の成人 19,874人から得られた 1日

間秤量食事記録データを用いた。NRF9.3の算出には日本人の食事摂取基準 2015年版の各種

基準値を用いた（たんぱく質、ビタミン A、ビタミン C、カルシウム、鉄およびマグネシウ

ムについては推奨量、ビタミン Dについては目安量、飽和脂肪酸、食物繊維、カリウムお

よびナトリウムについては目標量）。添加糖類については WHOの推奨の値を用いた。 

結果：年齢、性、体重状態、職業およびエネルギー摂取量で調整した後、NRF9.3はたんぱ

く質、多価不飽和脂肪酸、食物繊維、検討したすべてのビタミン類、ナトリウム以外のす

べてのミネラル類の摂取量と正の関連を示した一方、脂質、飽和脂肪酸、一価不飽和脂肪

酸、添加糖類の摂取量と負の関連を示した。食品群レベルにおいては、NRF9.3はいも類、

豆類、ナッツ類、野菜類、果物類、魚介類、肉類、卵類、乳類、果物ジュース、野菜ジュ

ース、茶・コーヒーと正の関連を示した一方、穀類、砂糖類、油脂類、甘味飲料と負の関

連を示した。 

結論：2012年の国民健康・栄養調査をもとにした本研究において、NRF9.3は全般的に望ま

しい栄養摂取状況と関連していた。NRF9.3が日本人の食事の全般的な質を評価するのに有

用な尺度である可能性が示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

 日本人の食事の質を評価するのに適した

標準的な尺度はいまだ存在しない。欧米で

幅広く使用されている食事の質に関する尺

度のひとつとして、Nutrient-Rich Food 

Index 9.3（NRF9.3）がある 1-4）。NRF9.3は、

食事全体を栄養素密度の観点から評価する

妥当性が確認済みの尺度である。具体的に

は NRF9.3は、十分に摂取することが望まし

いとされる九つの栄養素（たんぱく質、食

物繊維、ビタミン A,ビタミン C、ビタミン

D、カルシウム、鉄、カリウム、マグネシウ

ム）の摂取量が摂取基準値に占める割合の

合計から、過剰な摂取が望ましくない三つ

の栄養素（添加糖類、飽和脂肪酸、ナトリ

ウム）の摂取量が摂取基準値に占める割合

の合計を減じた値として計算される。 

 本研究では、日本人の食事の質を適切に
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評価するための科学的基盤の構築を目的と

して、NRF9.3）を用いて日本人の食事を評

価し、各種栄養素摂取量との関連を検討し

た。 

 

Ｂ．方法 

 2012年の国民健康・栄養調査に参加した

18 歳以上の成人 19,874 人から得られた 1

日間秤量食事記録データを用いた。NRF9.3

の算出には日本人の食事摂取基準 2015 年

版の各種基準値を用いた（たんぱく質、ビ

タミン A、ビタミン C、カルシウム、鉄およ

びマグネシウムについては推奨量、ビタミ

ン D については目安量、飽和脂肪酸、食物

繊維、カリウムおよびナトリウムについて

は目標量）。添加糖類については WHOの推奨

の値（5％エネルギー未満）を用いた。NRF9.3

は高いほど食事の質が高いことを示す。用

いた基準値の詳細を表 1に示す。 

 

Ｃ．結果 

 NRF9.3の三分位ごとの対象者の基本属性

を表 2 に示す。若年世代（18-49 歳）でも

高齢世代（50 歳以上）でも NRF9.3 が高い

ほど平均年齢が高かった。NRF9.3とその他

の属性との関連は世代によってさまざまで

あった。 

 表 3、4、5にはそれぞれ NRF9.3とマクロ

栄養素摂取量、マイクロ栄養素摂取量、食

品群摂取量との関連を示す。年齢、性、体

重状態、職業およびエネルギー摂取量で調

整した後、どのレベルの検討においても、

NRF9.3は全般的に望ましい栄養摂取状況と

関連していた。NRF9.3 はたんぱく質、多価

不飽和脂肪酸、食物繊維、検討したすべて

のビタミン類、ナトリウム以外のすべての

ミネラル類の摂取量と正の関連を示した一

方、脂質、飽和脂肪酸、一価不飽和脂肪酸、

添加糖類の摂取量と負の関連を示した。食

品群レベルにおいては、NRF9.3 はいも類、

豆類、ナッツ類、野菜類、果物類、魚介類、

肉類、卵類、乳類、果物ジュース、野菜ジ

ュース、茶・コーヒーと正の関連を示した

一方、穀類、砂糖類、油脂類、甘味飲料と

負の関連を示した。 

 

Ｄ．考察 

 2012年の国民健康・栄養調査をもとにし

た本研究において、NRF9.3 はたんぱく質、

多価不飽和脂肪酸、食物繊維、検討したす

べてのビタミン類、ナトリウム以外のすべ

てのミネラル類の摂取量と正の関連を示し

た一方、脂質、飽和脂肪酸、一価不飽和脂

肪酸、添加糖類の摂取量と負の関連を示し

た。食品群レベルにおいては、NRF9.3はい

も類、豆類、ナッツ類、野菜類、果物類、

魚介類、肉類、卵類、乳類、果物ジュース、

野菜ジュース、茶・コーヒーと正の関連を

示した一方、穀類、砂糖類、油脂類、甘味

飲料と負の関連を示した。よって、NRF9.3

は全般的に望ましい栄養摂取状況と関連し

ていたといえる。 

 

Ｅ．結論 

 2012年の国民健康・栄養調査をもとにし

た本研究において、NRF9.3 は全般的に望ま

しい栄養摂取状況と関連していた。NRF9.3

が日本人の食事の全般的な質を評価するの

に有用な尺度である可能性が示唆された。 
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表 1 NRF9.3 の算出に使用された性・年齢階級別の 1 日あたりの摂取基準値 

年齢（歳） 18-29 30-49 50-69 70 以上 

性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 

エネルギー（kcal） 2650 1950 2650 2000 2450 1900 2200 1750 

高摂取が望ましい栄養素         

たんぱく質（g） 60 50 60 50 60 50 60 50 

食物繊維（g） 20 18 20 18 20 18 19 17 

ビタミン A（μg） 850 650 900 700 850 700 800 650 

ビタミン C（mg） 100 100 100 100 100 100 100 100 

ビタミン D（μg） 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 

鉄（mg） 800 650 650 650 700 650 700 650 

カリウム（mg） 7 10.5 7.5 10.5 7.5 6.5 7 6 

カリウム（mg） 3000 2600 3000 2600 3000 2600 3000 2600 

マグネシウム（mg） 340 270 370 290 350 290 320 270 

高摂取が望ましくない栄養素         

添加糖類（g） 33.1 24.4 33.1 25.0 30.6 23.8 27.5 21.9 

飽和脂肪酸（g） 20.6 15.2 20.6 15.6 19.1 14.8 17.1 13.6 

ナトリウム（食塩 g） 8 7 8 7 8 7 8 7 

NRF9.3の算出には日本人の食事摂取基準 2015年版の各種基準値を用いた（たんぱく質、ビタミン A、ビタミン C、カル

シウム、鉄およびマグネシウムについては推奨量、ビタミン D については目安量、飽和脂肪酸、食物繊維、カリウムお

よびナトリウムについては目標量）。添加糖類については WHO の推奨の値（5％エネルギー未満）を用いた。 
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表 2 NRF9.3 の三分位（T）ごとの対象者特性 1 

  18-49 歳  傾向性P2  50 歳以上  傾向性

P2  T1 T2 T3    

n 2177 2177 2177  4447 4448 4448  

NRF9.3 437 ± 

107 

611 ± 33 732 ± 

47 

--- 534 ± 

92 

684 ± 28 786 ± 

38 

--- 

年齢（歳） 36.5 ± 

7.8 

37.7 ± 

7.5 

37.9 

± 7.4 

<0.0001 66.0 ± 

10.3 

67.3 ± 

9.6 

68.5 

± 9.2 

<0.0001 

性    <0.0001    0.01 

男性 897 

(41.2) 

1033 

(47.5) 

1055 

(48.5) 

 1990 

(44.8) 

1940 

(43.6) 

1871 

(42.1) 

 

女性 1280 

(58.8) 

1144 

(52.6) 

1122 

(51.5) 

 2457 

(55.3) 

2508 

(56.4) 

2577 

(57.9) 

 

体重状態 3    0.81    0.0002 

軽体重 250 

(11.5) 

204 (9.4) 223 

(10.2) 

 274 

(6.2) 

284 (6.4) 287 

(6.5) 

 

普通体重 1443 

(66.3) 

1498 

(68.8) 

1488 

(68.4) 

 2882 

(64.8) 

2996 

(67.4) 

3044 

(68.4) 

 

過体重 484 

(22.2) 

475 (21.8) 466 

(21.4) 

 1291 

(29.0) 

1168 

(26.3) 

1117 

(25.1) 

 

職業    <0.0001    <0.0001 

専門/管理 393 

(18.1) 

468 (21.5) 583 

(26.8) 

 416 

(9.4) 

442 (9.9) 461 

(10.4) 

 

事務/販売/サービス 879 

(40.4) 

871 (40.0) 837 

(38.5) 

 894 

(20.1) 

792 (17.8) 606 

(13.6) 

 

保安/運輸・通信/農

業/林業/漁業/生産 

507 

(23.3) 

468 (21.5) 439 

(20.2) 

 907 

(20.4) 

807 (18.1) 753 

(16.9) 

 

無職 398 

(18.3) 

370 (17) 318 

(14.6) 

 2230 

(50.2) 

2407 

(54.1) 

2628 

(59.1) 

 

1 値は n（％）もしくは平均±SD。NRF9.3 は高いほど食事の質が高いことを示す。 
2 カテゴリ変数は Mantel-Haenszel カイ 2 乗検定、連続変数は線形回帰モデルによる。 
3 軽体重は BMI18.5未満、過体重は BMI25以上。 
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表 3 NRF9.3 の三分位（T）ごとの 1 日あたりのマクロ栄養素摂取量 1 

  18-49 歳    50歳以上   

 T1 T2 T3 傾向性 P2 T1 T2 T3 傾向性 P2 

n 2177 2177 2177  4447 4448 4448  

エ ネ ル ギ ー

（kcal） 

1952 ± 

12 

1955 ± 

12 

1945 ± 

12 

0.67 1894 ± 7 1936 ± 7 1962 ± 7 <0.0001 

粗摂取量（g）         

たんぱく質 63.5 ± 

0.3 

70.5 ± 

0.3 

74.6 ± 

0.3 

<0.0001 67.3 ± 

0.2 

72.6 ± 

0.2 

76.9 ± 

0.2 

<0.0001 

脂質 61.6 ± 

0.4 

60.9 ± 

0.3 

58.5 ± 

0.4 

<0.0001 53.2 ± 

0.2 

52.8 ± 

0.2 

52.4 ± 

0.2 

0.04 

SFA 18.4 ± 

0.1 

17.3 ± 

0.1 

15.8 ± 

0.1 

<0.0001 15.1 ± 

0.1 

14.3 ± 

0.1 

13.8 ± 

0.1 

<0.0001 

MUFA 23.5 ± 

0.2 

22.7 ± 

0.2 

21.3 ± 

0.2 

<0.0001 19.4 ± 

0.1 

18.7 ± 

0.1 

18.1 ± 

0.1 

<0.0001 

n-6系 PUFA 10.4 ± 

0.1 

11.0 ± 

0.1 

10.9 ± 

0.1 

<0.0001 9.5 ± 

0.1 

9.8 ± 

0.1 

9.9 ± 

0.1 

<0.0001 

n-3系 PUFA 1.8 ± 

0.03 

2.3 ± 

0.03 

2.6 ± 

0.03 

<0.0001 2.2 ± 

0.02 

2.6 ± 

0.02 

2.9 ± 

0.02 

<0.0001 

炭水化物 262 ± 1 261 ± 1 266 ± 1 0.0004 273 ± 1 273 ± 1 273 ± 1 0.91 

添加糖類 35.8 ± 

0.4 

22.4 ± 

0.4 

18.0 ± 

0.4 

<0.0001 33.8 ± 

0.3 

23.6 ± 

0.3 

18.1 ± 

0.3 

<0.0001 

食物繊維 10.3 ± 

0.1 

12.8 ± 

0.1 

15.8 ± 

0.1 

<0.0001 13.3 ± 

0.1 

16.5 ± 

0.1 

19.3 ± 

0.1 

<0.0001 

マクロ栄養素バランス（％エネルギー）       

たんぱく質 13.2 ± 

0.1 

14.6 ± 

0.1 

15.4 ± 

0.1 

<0.0001 14.1 ± 

0.04 

15.2 ± 

0.04 

16.0 ± 

0.04 

<0.0001 

脂質 28.1 ± 

0.2 

27.9 ± 

0.2 

26.8 ± 

0.2 

<0.0001 24.3 ± 

0.1 

24.4 ± 

0.1 

24.4 ± 

0.1 

0.74 

SFA 8.4 ± 

0.1 

7.9 ± 

0.1 

7.2 ± 

0.1 

<0.0001 6.8 ± 

0.04 

6.6 ± 

0.04 

6.4 ± 

0.04 

<0.0001 

MUFA 10.6 ± 

0.1 

10.3 ± 

0.1 

9.7 ± 

0.1 

<0.0001 8.8 ± 

0.1 

8.6 ± 

0.1 

8.4 ± 

0.1 

<0.0001 

PUFA 5.6 ± 

0.04 

6.1 ± 

0.04 

6.2 ± 

0.04 

<0.0001 5.4 ± 

0.03 

5.8 ± 

0.03 

6.0 ± 

0.03 

<0.0001 

炭水化物 54.2 ± 

0.2 

53.8 ± 

0.2 

54.7 ± 

0.2 

0.0499 57.4 ± 

0.1 

57 ± 0.1 56.9 ± 

0.1 

0.005 

添加糖類 7.3 ± 

0.1 

4.5 ± 

0.1 

3.7 ± 

0.1 

<0.0001 6.9 ± 

0.1 

4.8 ± 

0.1 

3.8 ± 

0.1 

<0.0001 

1 値は平均±SE。年齢、性、職業、BMI による分類、エネルギー摂取量で調整済み。NRF9.3 は高いほど食事の質が高い

ことを示す。 
2線形回帰モデルによる。 
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表 4 NRF9.3 の三分位（T）ごとの 1 日あたりのマイクロ栄養素摂取量 1 

  18-49 歳    50歳以上   

 T1 T2 T3 傾向性 P2 T1 T2 T3 傾向性 P2 

n 2177 2177 2177  4447 4448 4448  

ビタミン類         

ビタミン A（μg） 330 ± 16 486 ± 16 699 ± 16 <0.0001 395 ± 13 585 ± 13 806 ± 13 <0.0001 

ビタミン D（μg） 3.9 ± 

0.2 

6.6 ± 

0.2 

9.0 ± 

0.2 

<0.0001 6.7 ± 

0.1 

9.3 ± 

0.1 

11.9 ± 

0.1 

<0.0001 

ビタミン E（mg） 5.7 ± 

0.1 

6.6 ± 

0.1 

7.7 ± 

0.1 

<0.0001 6.1 ± 

0.04 

7.2 ± 

0.04 

8.4 ± 

0.04 

<0.0001 

ビタミン K（μg） 147 ± 3 217 ± 3 311 ± 3 <0.0001 191 ± 3 267 ± 3 362 ± 3 <0.0001 

ビタミン B1（mg） 0.90 ± 

0.01 

0.99 ± 

0.01 

1.05 ± 

0.01 

<0.0001 0.90 ± 

0.01 

0.98 ± 

0.01 

1.05 ± 

0.01 

<0.0001 

ビタミン B2（mg） 0.99 ± 

0.01 

1.14 ± 

0.01 

1.29 ± 

0.01 

<0.0001 1.12 ± 

0.01 

1.27 ± 

0.01 

1.44 ± 

0.01 

<0.0001 

ナイアシン（mg） 15.2 ± 

0.1 

17.4 ± 

0.1 

19.2 ± 

0.1 

<0.0001 16.1 ± 

0.1 

18.1 ± 

0.1 

19.7 ± 

0.1 

<0.0001 

ビタミン B6（mg） 1.0 ± 

0.01 

1.2 ± 

0.1 

1.5 ± 

0.1 

<0.0001 1.2 ± 

0.01 

1.4 ± 

0.01 

1.6 ± 

0.01 

<0.0001 

ビタミン B12（μ

g） 

4.4 ± 

0.1 

5.8 ± 

0.1 

6.8 ± 

0.1 

<0.0001 6.2 ± 

0.1 

7.6 ± 

0.1 

8.3 ± 

0.1 

<0.0001 

葉酸（μg） 225 ± 

2.7 

307 ± 

2.7 

399 ± 

2.7 

<0.0001 301 ± 

2.3 

396 ± 

2.3 

481 ± 

2.3 

<0.0001 

パ ン ト テ ン 酸

（mg） 

5.2 ± 

0.03 

6.0 ± 

0.03 

6.7 ± 

0.03 

<0.0001 5.5 ± 

0.02 

6.3 ± 

0.02 

7.0 ± 

0.02 

<0.0001 

ビタミン C（mg 67.0 ± 

1.3 

99.4 ± 

1.3 

135 ± 

1.3 

<0.0001 107 ± 

1.2 

153 ± 

1.2 

188 ± 

1.2 

<0.0001 

ミネラル類         

ナトリウム（食

塩 g） 

10.4 ± 

0.1 

10.3 ± 

0.1 

9.6 ± 

0.1 

<0.0001 

 

11.7 ± 

0.1 

11.4 ± 

0.1 

10.0 ± 

0.1 

<0.0001 

 

カリウム（mg） 1967 ± 

13 

2397 ± 

13 

2886 ± 

13 

<0.0001 2371 ± 

10 

2905 ± 

11 

3370 ± 

11 

<0.0001 

カルシウム（mg） 372 ± 4 440 ± 4 529 ± 4 <0.0001 449 ± 3 535 ± 3 650 ± 3 <0.0001 

マ グ ネ シ ウ ム

（mg） 

206 ± 1 245 ± 1 284 ± 1 <0.0001 246 ± 1 287 ± 1 325 ± 1 <0.0001 

リン（mg） 887 ± 4 1007 ± 4 1102 ± 4 <0.0001 970 ± 3 1078 ± 3 1177 ± 3 <0.0001 

鉄（mg） 6.2 ± 

0.1 

7.4 ± 

0.1 

8.7 ± 

0.1 

<0.0001 7.5 ± 

0.04 

8.8 ± 

0.04 

9.9 ± 

0.04 

<0.0001 

亜鉛（mg） 7.8 ± 

0.04 

8.5 ± 

0.04 

9.0 ± 

0.04 

<0.0001 7.9 ± 

0.03 

8.5 ± 

0.03 

8.9 ± 

0.03 

<0.0001 

銅（mg） 1.0 ± 

0.01 

1.1 ± 

0.01 

1.3 ± 

0.01 

<0.0001 1.1 ± 

0.01 

1.3 ± 

0.01 

1.4 ± 

0.01 

<0.0001 

マンガン（mg） 2.8 ± 

0.03 

3.3 ± 

0.03 

3.8 ± 

0.03 

<0.0001 3.6 ± 

0.02 

4.1 ± 

0.02 

4.5 ± 

0.02 

<0.0001 

1 値は平均±SE。年齢、性、職業、BMI による分類、エネルギー摂取量で調整済み。NRF9.3 は高いほど食事の質が高い

ことを示す。 
2線形回帰モデルによる。 
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表 5 NRF9.3 の三分位（T）ごとの 1 日あたりの食品群摂取量（g）1 

  18-49 歳    50歳以上   

 T1 T2 T3 傾向性 P2 T1 T2 T3 傾向性 P2 

n 2177 2177 2177  4447 4448 4448  

めし 323 ± 

3.4 

354 ± 

3.4 

379 ± 

3.4 

<0.0001 335 ± 

2.3 

340 ± 

2.3 

337 ± 

2.3 

0.56 

パン 33.5 ± 

1.0 

32.2 ± 

1.0 

27.2 ± 

1.0 

<0.0001 31.7 ± 

0.6 

30.7 ± 

0.6 

29.8 ± 

0.6 

0.03 

めん 103 ± 

2.4 

72.6 ± 

2.4 

45.8 ± 

2.4 

<0.0001 83.5 ± 

1.5 

60.7 ± 

1.5 

43 ± 1.5 <0.0001 

その他の穀類 17.2 ± 

0.8 

17.5 ± 

0.8 

15.7 ± 

0.8 

0.18 15.1 ± 

0.5 

14.5 ± 

0.5 

14.6 ± 

0.5 

0.43 

いも類 37.2 ± 

1.3 

50.7 ± 

1.3 

61.6 ± 

1.3 

<0.0001 48.7 ± 

1.0 

63.3 ± 

1.0 

67.4 ± 

1.0 

<0.0001 

砂糖類 7.5 ± 

0.2 

6.4 ± 

0.2 

6.3 ± 

0.2 

<0.0001 10.8 ± 

0.2 

8.8 ± 

0.2 

7.4 ± 

0.2 

<0.0001 

豆類 35.3 ± 

1.6 

54.3 ± 

1.6 

70.5 ± 

1.6 

<0.0001 56.1 ± 

1.2 

72.1 ± 

1.2 

87.2 ± 

1.2 

<0.0001 

ナッツ類 1.1 ± 

0.1 

1.6 ± 

0.1 

2.4 ± 

0.1 

<0.0001 1.8 ± 

0.2 

2.6 ± 

0.2 

4.1 ± 

0.2 

<0.0001 

野菜類 188 ± 

2.9 

267 ± 

2.9 

354 ± 

2.9 

<0.0001 245 ± 

2.4 

338 ± 

2.4 

404 ± 

2.4 

<0.0001 

果物類 30.1 ± 

1.7 

50.7 ± 

1.7 

75.7 ± 

1.7 

<0.0001 91.7 ± 

2.0 

143 ± 

2.0 

184 ± 

2.0 

<0.0001 

魚介類 44.3 ± 

1.4 

62.4 ± 

1.4 

76.6 ± 

1.4 

<0.0001 72.8 ± 

1.1 

91.1 ± 

1.1 

102 ± 

1.1 

<0.0001 

肉類 110 ± 

1.4 

106 ± 

1.4 

95 ± 1.4 <0.0001 78 ± 0.9 70 ± 0.9 61 ± 0.9 <0.0001 

卵類 29.4 ± 

0.7 

36.5 ± 

0.7 

40.3 ± 

0.7 

<0.0001 32.5 ± 

0.5 

34.8 ± 

0.5 

35.5 ± 

0.5 

<0.0001 

乳類 67.1 ± 

2.6 

81.2 ± 

2.6 

98.7 ± 

2.6 

<0.0001 76.1 ± 

1.8 

96.0 ± 

1.8 

133 ± 

1.8 

<0.0001 

油脂類 12.3 ± 

0.2 

12 ± 0.2 10.7 ± 

0.2 

<0.0001 9.6 ± 

0.1 

9.1 ± 

0.1 

7.7 ± 

0.1 

<0.0001 

菓子類 40.7 ± 

1.1 

28.1 ± 

1.1 

20.7 ± 

1.1 

<0.0001 40.3 ± 

0.7 

26.9 ± 

0.7 

19.2 ± 

0.7 

<0.0001 

果物ジュース 12.3 ± 

1.1 

6.4 ± 

1.0 

5.7 ± 1 <0.0001 6.1 ± 

0.5 

3.7 ± 

0.5 

5.1 ± 

0.5 

0.14 

野菜ジュース 4.5 ± 

1.1 

10.0 ± 

1.1 

14.3 ± 

1.1 

<0.0001 6.2 ± 

0.7 

9.8 ± 

0.7 

12.4 ± 

0.7 

<0.0001 

甘味飲料 118 ± 

3.4 

52.8 ± 

3.4 

27.6 ± 

3.4 

<0.0001 57.9 ± 

1.5 

30.9 ± 

1.5 

18.9 ± 

1.5 

<0.0001 

茶・コーヒー 447 ± 

8.5 

475 ± 

8.4 

513 ± 

8.4 

<0.0001 489 ± 6 546 ± 6 566 ± 6 <0.0001 

調味料 97.1 ± 

1.9 

93.3 ± 

1.9 

79.7 ± 

1.9 

<0.0001 94.9 ± 

1.2 

89.4 ± 

1.2 

79.5 ± 

1.2 

<0.0001 

1 値は平均±SE。年齢、性、職業、BMI による分類、エネルギー摂取量で調整済み。NRF9.3 は高いほど食事の質が高い

ことを示す。 
2線形回帰モデルによる。 
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平成 29～令和元年度厚生労働科学研究費補助金(循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

総合研究報告書 研究分担者の報告書 

 

Healthy Eating Index-2015と Nutrient-Rich Food Index 9.3を用いた 

日本人の食事の質の評価：アメリカ人の食事の質との比較 

 

研究分担者 村上 健太郎（東京大学大学院医学系研究科） 

   

研究要旨 

目的：本横断研究の目的は、Healthy Eating Index-2015（HEI-2015）と Nutrient-Rich Food 

Index 9.3（NRF9.3）を用いて日本人の食事の質を評価し、同一の方法で評価されたアメ

リカ人の食事の質と比較することであった。 

方法：2012 年国民健康・栄養調査に参加した 20 歳以上の日本人 19719 人から得られた

1 日間食事記録と 2011～2012 年全米健康栄養調査（NHANES）に参加した 20 歳以上の

アメリカ人 4614 人から得られた 1 回の 24 時間思い出しデータを用いた。HEI-2015 を構

成する因子は、全果物、ジュースを除く果物、全野菜、緑野菜と豆類、全粒穀物、乳製

品、たんぱく質供給源、魚介類と植物性たんぱく質供給源、脂肪酸比（多価および一価

不飽和脂肪酸：飽和脂肪酸）、精製穀物、ナトリウム、添加糖類、飽和脂肪酸である。

NRF9.3 を構成する因子は、たんぱく質、食物繊維、ビタミン A、ビタミン C、ビタミン

D、カルシウム、鉄、カリウム、マグネシウム、添加糖類、飽和脂肪酸、ナトリウムで

ある。 

結果：対象とした日本人集団において、HEI-2015 と NRF9.3 の両方で、高スコアはより

望ましい食事摂取状況と関連していた。総スコアの範囲は、HEI-2015（5 パーセンタイ

ルは 37.2、95 パーセンタイルは 67.2）と NRF9.3（5 パーセンタイルは 257、95 パーセ

ンタイルは 645）の両方においてじゅうぶんに広かった。また、HEI-2015 と NRF9.3 の

両方において、性別・年齢別・喫煙状態別の食事の質の違いが観察された。HEI-2015 と

NRF9.3 の合計スコアの平均値は、日本人（それぞれ 51.9、448）とアメリカ人（それぞ

れ 52.8、435）で類似していた。しかし、構成因子のスコアにおいては二つの集団でか

なりの違いがみられた。日本人のほうがアメリカ人に比べてスコアが高かった HEI-2015

の因子は、果物ジュースを除く果物、全野菜、緑野菜と豆類、たんぱく質供給源、魚介

類と植物性たんぱく質供給源、脂肪酸比、添加糖類および飽和脂肪酸であった。逆に日

本人のほうが低かった因子は、全果物、全粒穀物、乳製品、精製穀物およびナトリウム

であった。NRF9.3 の構成因子のうち、日本人のほうがアメリカ人よりも摂取状況が望

ましかったのは、ビタミン C、ビタミン D、カリウム、添加糖類および飽和脂肪酸で、

逆に日本人のほうが望ましくない摂取状況にあったのは、食物繊維、ビタミン A、カル

シウム、鉄、マグネシウムおよびナトリウムであった。 
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結論：HEI-2015 と NRF9.3 は日本人の食事の質を評価するのに有用であること、日本人

の食事とアメリカ人の食事では異なる栄養学的問題点が存在することが示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

 日本人の食事の質を評価するのに適した

標準的な尺度はいまだ存在しない 1, 2)。主成

分分析を用いて食物摂取パターンを抽出し

た日本の研究に関する最近の系統的レビュ

ーによると、いわゆる健康的な食物摂取パ

ターンに寄与する食品群（果物、野菜類、い

も類、きのこ、海藻、豆類）は、西洋諸国で

しばしば観察されるいわゆる健康的な食物

摂取パターンに寄与する食品群（果物、きの

こを含む野菜類、鶏肉、魚、低脂肪乳製品、

豆類、全粒穀物）と少なくとも部分的に類似

していた 3)。 

 したがって、食事全体を網羅的に評価し

ようとする尺度であれば、それが欧米で開

発されたものであったとしても、日本人の

食事の質を評価するのに有用である可能性

がある。そのような尺度として、Healthy 

Eating Index-2015（HEI-2015）と Nutrient-Rich 

Food Index 9.3（NRF9.3）がある。HEI-20154-

6)は、現時点で最新かつ網羅的であるアメリ

カ人のための食事ガイドラインの順守度を

測るために開発された尺度であり、おもに

食品群の項目から構成されている。一方

NRF9.37-9)は、食事全体を栄養素密度の観点

から評価する尺度である。このような西洋

で開発された食事の質に関する尺度に関し

て、その有用性を非西洋諸国で検討した研

究は、著者が知る限り存在しない。 

 本研究では、日本人の食事の質を適切に

評価するための科学的基盤の構築を目的と

して、HEI-2015 と NRF9.3 を用いて日本人

の食事の質を評価し、同一の方法で評価さ

れたアメリカ人の食事の質との比較を試み

た。 

 

Ｂ．方法 

 日本人データとして、2012 年度の国民健

康・栄養調査に参加した 18 歳以上の成人

19719 人から得られた 1 日間秤量食事記録

データを用いた。アメリカ人データとして、

2011～2012 年全米健康栄養調査（NHANES）

に参加した 20 歳以上のアメリカ人 4614 人

から得られた 1回の 24時間思い出しデータ

を用いた。 

 本研究では、HEI-2015 および NRF9.3 を

食事の質を評価する尺度として使用した。

HEI-2015 は、アメリカ人のための食事ガイ

ドライン 2015〜2020 年版 10)の順守を評価

するための 100 点満点の尺度であり、スコ

アが高いほど食事全体の質が高いことを示

す。HEI-2015 は、摂取が推奨される九つの

要素（全果物、ジュースを除く果物、全野菜、

緑野菜と豆類、全粒穀物、乳製品、たんぱく

質供給源、魚介類と植物性たんぱく質供給

源、脂肪酸比（多価および一価不飽和脂肪

酸：飽和脂肪酸））と摂取を控えるべき四つ

の要素（精製穀物、ナトリウム、添加糖類、

飽和脂肪酸）で構成される。HEI-2015 の各

構成要素のスコアと合計スコアの算出には、

エネルギー調整済み摂取量の値、すなわち

エネルギー1000 kcal あたりの摂取量または

総エネルギーに占める割合を用いた（ただ

し脂肪酸を除く）。 

 NRF9.3 は、食事全体の栄養素密度を複合

的に評価するための尺度である。NRF9.3 ス

コアは、摂取が推奨される 9 種類の栄養素

の 1 日の基準値（reference daily values; RDV）

に占める割合の合計から、摂取を控えるべ

き 3 種類の栄養素の RDV に占める割合の
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合計を引いたものとして算出される。日本

人とアメリカ人の食事の質に関する直接比

較が可能となるように、RDV はアメリカの

多くの研究で用いられている（US Food and 

Drug Administration が定める）基準 11)を用い

た。摂取が推奨される 9 種類の栄養素（そ

の RDV）は以下のとおりである：たんぱく

質（50 g）、食物繊維（28 g）、ビタミン A（900 

μg レチノール活性当量）、ビタミン C（90 

mg）、ビタミン D（20 μg）、カルシウム（1300 

mg）、鉄（18 mg）、カリウム（4700 mg）、マ

グネシウム（420 mg）。摂取を控えるべき 3

種類の栄養素（その RDV）は以下のとおり

である：添加糖類（50 g）、飽和脂肪酸（20 

g）、ナトリウム（2300 mg）。NRF9.3 の各構

成要素のスコアと合計スコアの算出には、

密度法でエネルギー調整した摂取量（2000 

kcal あたり）を用い、RDV に対する割合（％）

として表した。NRF9.3 スコアが高いほど、

食事全体の質が高いことを示す。 

 

Ｃ．結果 

 本研究の対象者の基本属性を表 1 に示す。

アメリカのデータセットに比べて日本のデ

ータセットには多くの女性が含まれていた。

アメリカ人対象者よりも日本人対象者のほ

うが平均年齢が高く、平均身長、体重、body 

mass index（BMI）およびエネルギー摂取量

が低かった。喫煙者の割合は二つの集団で

同程度であった。 

 対象とした日本人集団において、HEI-

2015 と NRF9.3 の両方で、高スコアはより

望ましい食事摂取状況と関連していた。こ

れは栄養素レベル（表 2）でも食品群レベル

（表 3）でも観察された。HEI-2015 の合計

スコアの平均値は 52.2（取りうる最高スコ

アは 100）で、NRF9.3 の合計スコアの平均

値は 452（取りうる最高スコアは 900）であ

った（表 4）。合計スコアの範囲は、HEI-2015

（5 パーセンタイルは 37.2、95 パーセンタ

イルは 67.2）と NRF9.3（5 パーセンタイル

は 257、95 パーセンタイルは 645）の両方に

おいてじゅうぶんに広かった。また、HEI-

2015 と NRF9.3 の両方において、性別・年

齢別・喫煙状態別の食事の質の違いが観察

された（表 5）。 

 HEI-2015 と NRF9.3 の合計スコアの平均

値は、日本人（それぞれ 51.9、448）とアメ

リカ人（それぞれ 52.8、435）で類似してい

た。しかし、構成因子のスコアにおいては二

つの集団でかなりの違いがみられた。日本

人のほうがアメリカ人に比べてスコアが高

かった HEI-2015 の因子は、果物ジュースを

除く果物、全野菜、緑野菜と豆類、たんぱく

質供給源、魚介類と植物性たんぱく質供給

源、脂肪酸比、添加糖類および飽和脂肪酸で

あった（図 1）。逆に日本人のほうが低かっ

た因子は、全果物、全粒穀物、乳製品、精製

穀物およびナトリウムであった。NRF9.3 の

構成因子のうち、日本人のほうがアメリカ

人よりも摂取状況が望ましかったのは、ビ

タミン C、ビタミン D、カリウム、添加糖類

および飽和脂肪酸で、逆に日本人のほうが

望ましくない摂取状況にあったのは、食物

繊維、ビタミン A、カルシウム、鉄、マグネ

シウムおよびナトリウムであった（図 2）。 

 

Ｄ．考察 

 2012 年度の国民健康・栄養調査をもとに

した本研究において、HEI-2015とNRF9.3の

両方で、高スコアはより望ましい食事摂取

状況と関連していた。合計スコアの範囲は、

HEI-2015 と NRF9.3 の両方においてじゅう

ぶんに広かった。また、HEI-2015 と NRF9.3

の両方において、性別・年齢別・喫煙状態別

の食事の質の違いが観察された。2011～
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2012 年全米健康栄養調査（NHANES）に参

加したアメリカ人と比較したところ、HEI-

2015 と NRF9.3 の合計スコアの平均値は、

日本人とアメリカ人で類似していた。しか

し、構成因子のスコアにおいては二つの集

団でかなりの違いがみられた。日本人のほ

うがアメリカ人に比べてスコアが高かった

HEI-2015 の因子は、果物ジュースを除く果

物、全野菜、緑野菜と豆類、たんぱく質供給

源、魚介類と植物性たんぱく質供給源、脂肪

酸比、添加糖類および飽和脂肪酸であった。

逆に日本人のほうが低かった因子は、全果

物、全粒穀物、乳製品、精製穀物およびナト

リウムであった。NRF9.3 の構成因子のうち、

日本人のほうがアメリカ人よりも摂取状況

が望ましかったのは、ビタミン C、ビタミン

D、カリウム、添加糖類および飽和脂肪酸で、

逆に日本人のほうが望ましくない摂取状況

にあったのは、食物繊維、ビタミン A、カル

シウム、鉄、マグネシウムおよびナトリウム

であった。以上より、HEI-2015 と NRF9.3 は

日本人の食事の質を評価するのに有用であ

ること、日本人の食事とアメリカ人の食事

では異なる栄養学的問題点が存在すること

が示唆される。 

 

Ｅ．結論 

 2012 年度の国民健康・栄養調査および

2011～2012 年全米健康栄養調査（NHANES）

をもとにした本研究において、HEI-2015 と

NRF9.3 は日本人の食事の質を評価するの

に有用であること、日本人の食事とアメリ

カ人の食事では異なる栄養学的問題点が存

在することが示唆された。 
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表 1 対象者の基本属性 1 

 日本 アメリカ 

性, n (%)   

  男性 8712 (44.2) 2334 (50.6) 

  女性 11005 (55.8) 2280 (49.4) 

年齢（歳） 57.5 ± 16.7 48.5 ± 17.6 

身長（m） 1.59 ± 0.10 1.68 ± 0.10 

体重（kg） 58.7 ± 11.8 81.5 ± 21.3 

BMI（kg/m2） 23.0 ± 3.5 28.9 ± 6.9 

体重状態, n (%)   

  やせ (BMI <18.5) 1498 (7.6) 83 (1.8) 

  標準 (BMI ≥18.5 to <25) 13250 (67.2) 1355 (29.4) 

  過体重 (BMI ≥25 to <30) 4217 (21.4) 1478 (32.0) 

  肥満 (BMI ≥30)  752 (3.8) 1698 (36.8) 

職業, n (%)   

  専門/管理 2745 (13.9) --- 

  事務/販売/サービス 4838 (24.5) --- 

  保安/運輸・通信/農業/林業/漁業/生産 3844 (19.5) --- 

  無職 8290 (42.0) --- 

喫煙, n (%)   

  なし 16135 (81.8) 3658 (79.3) 

  あり 3582 (18.2) 956 (20.7) 

エネルギー摂取量（kcal/d） 1938 ± 565 2152 ± 1005 
1 2012 年国民健康・栄養調査に参加した 20 歳以上の日本人 19719 人と 2011～2012 年全米

健康栄養調査（NHANES）に参加した 20 歳以上のアメリカ人 4614 人のデータ。値は断り

がない限り平均値 ± 標準偏差。BMI, body mass index. 
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表 2 20 歳以上の日本人成人 19719 人における Healthy Eating Index-2015（HEI-2015）および Nutrient-Rich Food Index 9.3（NRF9.3）の三分位

（T）ごとのエネルギーおよび栄養素摂取量 1 

  HEI-2015    NRF9.3   

 T1 (中央値
43.6; n = 

6572) 

T2 (中央値
52.2; n = 

6573) 

T3 (中央値
60.6; n = 

6572) 

 

P for 

trend2 

T1 (中央値
341; n = 

6572) 

T2 (中央値
452; n = 

6572) 

T3 (中央値
565; n = 

6572) 

 

P for 

trend2 

エネルギー（kcal/日） 1878 ± 6 1933 ± 6 2002 ± 6 <0.0001 1897 ± 7 1961 ± 6 1955 ± 7 <0.0001 

マクロ栄養素         

  たんぱく質 (%エネルギー) 14.1 ± 0.04 15.0 ± 0.04 15.5 ± 0.04 <0.0001 13.8 ± 0.04 14.7 ± 0.04 16.0 ± 0.04 <0.0001 

  脂質 (%エネルギー) 25.8 ± 0.09 24.9 ± 0.09 25.7 ± 0.09 0.41 25.3 ± 0.09 25.5 ± 0.09 25.4 ± 0.09 0.30 

  飽和脂肪酸 (%エネルギー) 7.8 ± 0.03 6.7 ± 0.03 6.5 ± 0.03 <0.0001 7.2 ± 0.03 7.0 ± 0.03 6.8 ± 0.03 <0.0001 

  一価不飽和脂肪酸 (%エネルギー) 9.3 ± 0.04 8.9 ± 0.04 9.2 ± 0.04 0.002 9.3 ± 0.04 9.2 ± 0.04 8.9 ± 0.04 <0.0001 

  n-6 系多価不飽和脂肪酸 

    (%エネルギー) 

4.3 ± 0.02 4.7 ± 0.02 5.0 ± 0.02 <0.0001 4.6 ± 0.02 4.7 ± 0.02 4.7 ± 0.02 <0.0001 

  n-3 系多価不飽和脂肪酸 

    (%エネルギー) 

0.9 ± 0.01 1.2 ± 0.01 1.3 ± 0.01 <0.0001 0.9 ± 0.01 1.1 ± 0.01 1.3 ± 0.01 <0.0001 

  炭水化物 (% energy) 56.5 ± 0.1 56.5 ± 0.1 55.5 ± 0.1 <0.0001 56.2 ± 0.1 56.2 ± 0.1 56.1 ± 0.1 0.56 

  添加糖類 (% energy) 5.4 ± 0.05 4.9 ± 0.05 4.8 ± 0.05 <0.0001 5.5 ± 0.05 5.0 ± 0.05 4.6 ± 0.05 <0.0001 

  食物繊維 (g/1000 kcal) 6.8 ± 0.03 7.9 ± 0.03 9.4 ± 0.03 <0.0001 6.4 ± 0.03 7.8 ± 0.03 10.0 ± 0.03 <0.0001 

微量栄養素         

  ビタミン A (μg レチノール活性 

    当量/1000 kcal) 

241 ± 6 299 ± 6 352 ± 6 <0.0001 174 ± 6 273 ± 5 446 ± 6 <0.0001 

  ビタミン D (μg/1000 kcal) 3.4 ± 0.06 4.4 ± 0.06 5.3 ± 0.06 <0.0001 2.7 ± 0.06 4.1 ± 0.06 6.3 ± 0.06 <0.0001 

  ビタミン E (mg/1000 kcal) 3.1 ± 0.02 3.6 ± 0.02 4.3 ± 0.02 <0.0001 3.0 ± 0.02 3.6 ± 0.02 4.4 ± 0.02 <0.0001 

  ビタミン K (μg/1000 kcal) 98.5 ± 1.2 138.8 ± 1.2 171.1 ± 1.2 <0.0001 90.2 ± 1.1 126.3 ± 1.1 191.9 ± 1.1 <0.0001 

  ビタミン B-1 (mg/1000 kcal)  0.49 ± 0.002 0.49 ± 0.002 0.54 ± 0.002 <0.0001 0.47 ± 0.002 0.50 ± 0.002 0.56 ± 0.002 <0.0001 

  ビタミン B-2 (mg/1000 kcal)  0.60 ± 0.003 0.64 ± 0.003 0.70 ± 0.003 <0.0001 0.55 ± 0.003 0.63 ± 0.003 0.76 ± 0.003 <0.0001 

  ナイアシン (mg/1000 kcal)  8.4 ± 0.04 9.2 ± 0.04 10.0 ± 0.04 <0.0001 8.2 ± 0.04 9.0 ± 0.04 10.4 ± 0.04 <0.0001 

  ビタミン B-6 (mg/1000 kcal)  0.60 ± 0.003 0.70 ± 0.002 0.81 ± 0.003 <0.0001 0.57 ± 0.002 0.70 ± 0.002 0.85 ± 0.002 <0.0001 

  ビタミン B-12 (μg/1000 kcal)  3.0 ± 0.05 3.7 ± 0.05 4.1 ± 0.05 <0.0001 2.8 ± 0.05 3.5 ± 0.05 4.5 ± 0.05 <0.0001 

  葉酸 (μg/1000 kcal)  159 ± 1.1 196 ± 1.0 227 ± 1.1 <0.0001 142 ± 1.0 187 ± 0.9 252 ± 1.0 <0.0001 

  パントテン酸 (mg/1000 kcal) 2.9 ± 0.01 3.2 ± 0.01 3.5 ± 0.01 <0.0001 2.8 ± 0.01 3.2 ± 0.01 3.7 ± 0.01 <0.0001 
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  ビタミン C (mg/1000 kcal) 51.6 ± 0.5 69.1 ± 0.5 90.2 ± 0.5 <0.0001 46.9 ± 0.5 69.6 ± 0.5 94.5 ± 0.5 <0.0001 

  ナトリウム (mg/1000 kcal) 2353 ± 10 2245 ± 9 2076 ± 10 <0.0001 2499 ± 9 2178 ± 9 1998 ± 9 <0.0001 

  カリウム (mg/1000 kcal) 1229 ± 5 1427 ± 5 1642 ± 5 <0.0001 1139 ± 4 1396 ± 4 1763 ± 4 <0.0001 

  カルシウム (mg/1000 kcal) 235 ± 2 265 ± 1 309 ± 1 <0.0001 213 ± 1 257 ± 1 338 ± 1 <0.0001 

  マグネシウム(mg/1000 kcal) 123 ± 0.5 143 ± 0.4 163 ± 0.5 <0.0001 120 ± 0.4 139 ± 0.4 170 ± 0.4 <0.0001 

  リン (mg/1000 kcal) 505 ± 1 547 ± 1 590 ± 1 <0.0001 489 ± 1 538 ± 1 615 ± 1 <0.0001 

  鉄 (mg/1000 kcal) 3.8 ± 0.02 4.4 ± 0.02 4.8 ± 0.02 <0.0001 3.6 ± 0.02 4.2 ± 0.02 5.2 ± 0.02 <0.0001 

  亜鉛 (mg/1000 kcal) 4.25 ± 0.01 4.40 ± 0.01 4.44 ± 0.01 <0.0001 4.10 ± 0.01 4.34 ± 0.01 4.66 ± 0.01 <0.0001 

  銅 (mg/1000 kcal) 0.59 ± 0.002 0.65 ± 0.002 0.69 ± 0.002 <0.0001 0.57 ± 0.002 0.64 ± 0.002 0.72 ± 0.002 <0.0001 

  マンガン (mg/1000 kcal) 1.8 ± 0.01 2.0 ± 0.01 2.2 ± 0.01 <0.0001 1.8 ± 0.01 2.0 ± 0.01 2.3 ± 0.01 <0.0001 

1 値は平均値 ± 標準誤差。年齢、性、体重状態、職業、喫煙で調整済み。高スコアは食事の質が高いことを示す。 
2 一般線形モデルより計算。 
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表 3 20 歳以上の日本人成人 19719 人における Healthy Eating Index-2015（HEI-2015）および Nutrient-Rich Food Index 9.3（NRF9.3）の三分位

（T）ごとの食品群摂取量 1 

  HEI-2015    NRF9.3   

 T1 (中央値
43.6;  

n = 6572) 

T2 (中央値
52.2;  

n = 6573) 

T3 (中央値
60.6;  

n = 6572) P for trend2 

T1 (中央値
341;  

n = 6572) 

T2 (中央値
452;  

n = 6572) 

T3 (中央値
565;  

n = 6572) P for trend2 

こめ 186 ± 1 187 ± 1 160 ± 1 <0.0001 182 ± 1 182 ± 1 168 ± 1 <0.0001 

パン 19 ± 0.3 17 ± 0.3 15 ± 0.3 <0.0001 18 ± 0.3 17 ± 0.3 16 ± 0.3 <0.0001 

めん 49 ± 0.8 31 ± 0.7 29 ± 0.8 <0.0001 56 ± 0.7 31 ± 0.7 22 ± 0.7 <0.0001 

その他の穀類 7.9 ± 0.2 8.1 ± 0.2 7.8 ± 0.2 0.80 8.3 ± 0.2 8.0 ± 0.2 7.5 ± 0.2 0.01 

いも類 27 ± 0.4 30 ± 0.4 31 ± 0.4 <0.0001 23 ± 0.4 30 ± 0.4 35 ± 0.4 <0.0001 

砂糖類 4.3 ± 0.07 4.4 ± 0.06 4.3 ± 0.07 0.96 4.5 ± 0.07 4.3 ± 0.06 4.2 ± 0.07 0.02 

豆類 25 ± 0.5 35 ± 0.5 44 ± 0.5 <0.0001 26 ± 0.5 33 ± 0.5 46 ± 0.5 <0.0001 

ナッツ類 0.7 ± 0.06 1.1 ± 0.05 1.9 ± 0.06 <0.0001 0.7 ± 0.05 1.1 ± 0.05 1.9 ± 0.05 <0.0001 

野菜類 142 ± 1 165 ± 1 185 ± 1 <0.0001 120 ± 1 160 ± 1 212 ± 1 <0.0001 

果物 23 ± 0.7 54 ± 0.7 98 ± 0.7 <0.0001 36 ± 0.8 57 ± 0.8 83 ± 0.8 <0.0001 

魚介類 33 ± 0.5 44 ± 0.4 48 ± 0.5 <0.0001 34 ± 0.5 41 ± 0.4 49 ± 0.5 <0.0001 

肉類 45 ± 0.4 40 ± 0.4 37 ± 0.4 <0.0001 44 ± 0.4 42 ± 0.4 36 ± 0.4 <0.0001 

たまご 18 ± 0.2 19 ± 0.2 18 ± 0.2 0.12 18 ± 0.2 19 ± 0.2 18 ± 0.2 0.06 

乳類 42 ± 0.8 47 ± 0.8 62 ± 0.8 <0.0001 35 ± 0.8 49 ± 0.8 68 ± 0.8 <0.0001 

油脂類 4.9 ± 0.05 5.0 ± 0.05 5.1 ± 0.05 0.01 5.5 ± 0.05 5.2 ± 0.05 4.3 ± 0.05 <0.0001 

菓子類 17 ± 0.3 14 ± 0.3 12 ± 0.3 <0.0001 16 ± 0.3 15 ± 0.3 13 ± 0.3 <0.0001 

100％果物ジュース 2.5 ± 0.3 3.1 ± 0.3 3.8 ± 0.3 0.0009 2.4 ± 0.3 3.0 ± 0.3 3.9 ± 0.3 <0.0001 

100％野菜ジュース 4.2 ± 0.3 5.1 ± 0.3 6.0 ± 0.3 0.0003 2.6 ± 0.3 5.3 ± 0.3 7.4 ± 0.3 <0.0001 

ソフトドリンク 28 ± 0.8 21 ± 0.8 20 ± 0.8 <0.0001 30 ± 0.8 20 ± 0.8 18 ± 0.8 <0.0001 

茶・コーヒー 278 ± 3 285 ± 3 287 ± 3 0.04 252 ± 3 286 ± 3 311 ± 3 <0.0001 

調味料 51 ± 0.6 45 ± 0.6 46 ± 0.6 <0.0001 56 ± 0.6 45 ± 0.6 41 ± 0.6 <0.0001 
1 値は平均値 ± 標準誤差。年齢、性、体重状態、職業、喫煙で調整済み。高スコアは食事の質が高いことを示す。 
2 一般線形モデルより計算。 
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表 4 20 歳以上の日本人成人 19719 人における Healthy Eating Index-2015（HEI-2015）および Nutrient-Rich Food Index 9.3（NRF9.3）の合計ス

コアおよび構成因子スコアの平均値とパーセンタイル値 1 

     パーセンタイル    

 平均値 ± 標準偏差 1 5 10 25 50 75 90 95 99 

HEI-2015           

全果物（満点 5） 2.0 ± 2.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.7 4.0 5.0 5.0 5.0 

ジュースを除く果物（満点 5） 2.6 ± 2.3 0.0 0.0 0.0 0.0 3.2 5.0 5.0 5.0 5.0 

全野菜（満点 5） 4.6 ± 0.9 0.9 2.3 3.3 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 

緑野菜と豆類（満点 5） 2.5 ± 2.2 0.0 0.0 0.0 0.0 2.6 5.0 5.0 5.0 5.0 

全粒穀物（満点 10） 0.5 ± 1.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.1 10.0 

乳製品（満点 10） 1.8 ± 2.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 3.0 4.9 6.1 9.0 

たんぱく質供給源（満点 5） 4.6 ± 0.8 1.3 2.6 3.4 4.7 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 

魚介類と植物性たんぱく質供給源（満点 5） 4.4 ± 1.4 0.0 0.1 1.8 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 

脂肪酸比（多価および一価不飽和脂肪酸： 

  飽和脂肪酸）（満点 10） 

6.9 ± 3.1 0.0 0.9 2.2 4.5 7.5 10.0 10.0 10.0 10.0 

精製穀物（満点 10） 1.6 ± 2.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.6 5.7 7.7 10.0 

ナトリウム（満点 10） 2.0 ± 3.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.5 7.1 9.1 10.0 

添加糖類（満点 10） 9.5 ± 1.2 4.1 6.9 8.1 9.8 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 

飽和脂肪酸（満点 10） 9.2 ± 1.7 1.7 5.2 6.8 9.2 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 

  合計スコア 2 52.2 ± 9.2 30.3 37.2 40.8 46.2 52.2 58.2 63.5 67.2 75.2 

NRF9.3           

たんぱく質 100 ± 3 87 100 100 100 100 100 100 100 100 

食物繊維 57 ± 20 19 27 32 42 54 70 86 97 100 

ビタミン A 55 ± 27 6 15 20 33 52 76 100 100 100 

ビタミン C 88 ± 22 16 38 52 84 100 100 100 100 100 

ビタミン D 38 ± 33 1 3 5 10 24 62 100 100 100 

カルシウム 41 ± 18 12 17 20 27 38 52 66 77 99 

 鉄 48 ± 15 21 27 31 37 46 57 68 77 99 

カリウム 60 ± 18 26 34 39 47 59 72 86 95 100 

マグネシウム 67 ± 17 33 41 46 54 66 79 93 100 100 

添加糖類 4 ± 16 0 0 0 0 0 0 2 25 81 

飽和脂肪酸 5 ± 13 0 0 0 0 0 0 17 31 62 

ナトリウム 94 ± 67 0 3 18 47 84 129 182 218 299 

  合計スコア 3  452 ± 118 166 257 303 375 452 531 604 645 721 
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1 高スコアは食事の質が高いことを示す。ただし NRF9.3 における添加糖類、飽和脂肪酸およびナトリウムについては例外で、高スコアは

食事の質が低いこと（高摂取）を示す。 
2 すべての因子の合計スコアとして算出。 
3 摂取が推奨されている九つの栄養素（たんぱく質、食物繊維、ビタミン A、ビタミン C、ビタミン D、カルシウム、鉄、カリウム、マグ

ネシウム）のスコアの合計から摂取を控えるべきとされる三つの栄養素（添加糖類、飽和脂肪酸、ナトリウム）のスコアの合計を減じたス

コアとして算出。 
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表 5 20 歳以上の日本人成人 19719 人における性、年齢、喫煙状態ごとの Healthy Eating Index-2015（HEI-2015）および Nutrient-Rich Food 

Index 9.3（NRF9.3）の合計スコアおよび構成因子スコアの平均値 1 

 男性  

(n = 8712) 

女性  

(n = 11055) 

20~54 歳 

(n = 7847) 

55 歳以上  

(n = 11870) 

非喫煙者  

(n = 16135) 

喫煙者  

(n = 3582) 

HEI-2015       

全果物（満点 5） 1.6 ± 1.9 2.4 ± 2.0** 1.2 ± 1.7 2.6 ± 2.0** 2.2 ± 2.0 1.2 ± 1.7** 

ジュースを除く果物（満点 5） 2.2 ± 2.2 3.0 ±2.2** 1.7 ± 2.1 3.3 ± 2.2** 2.9 ± 2.2 1.6 ± 2.1** 

全野菜（満点 5） 4.5 ± 1.0 4.7 ± 0.8** 4.5 ± 1.0 4.7 ± 0.8** 4.7 ± 0.8 4.3 ± 1.2** 

緑野菜と豆類（満点 5） 2.3 ± 2.2 2.7 ± 2.2** 2.2 ± 2.2 2.8 ± 2.2** 2.7 ± 2.2 2.0 ± 2.2** 

全粒穀物（満点 10） 0.5 ± 2.0 0.5 ± 1.9 0.4 ± 1.9 0.5 ±2.0 0.5 ± 2.0 0.4 ± 1.9 

乳製品（満点 10） 1.4 ± 1.9 2.1 ± 2.3** 1.6 ± 2.1 1.9 ± 2.2** 1.9 ± 2.2 1.2 ± 1.9** 

たんぱく質供給源（満点 5） 4.6 ± 0.8 4.6 ± 0.9 4.5 ± 0.9 4.6 ± 0.8** 4.6 ± 0.8 4.5 ± 0.9** 

魚介類と植物性たんぱく質供給源（満点 5） 4.4 ± 1.4 4.4 ± 1.4 4.0 ± 1.7 4.6 ± 1.2** 4.4 ± 1.4 4.2 ± 1.6** 

脂肪酸比（多価および一価不飽和脂肪酸： 

  飽和脂肪酸）（満点 10） 

7.1 ± 3.0 6.7 ± 3.2** 6.6 ± 3.2 7.0 ± 3.1** 6.8 ± 3.1 7.1 ± 3.1** 

精製穀物（満点 10） 1.5 ± 2.5 1.7 ± 2.7** 1.5 ± 2.5 1.7 ± 2.6** 1.7 ± 2.6 1.5 ± 2.6 

ナトリウム（満点 10） 2.3 ± 3.2 1.8 ± 2.9** 2.4 ± 3.2 1.7 ± 2.8** 1.9 ± 2.9 2.3 ± 3.2** 

添加糖類（満点 10） 9.6 ± 1.2 9.4 ± 1.3** 9.5 ± 1.3 9.5 ± 1.2 9.5 ± 1.2 9.5 ± 1.4 

飽和脂肪酸（満点 10） 9.3 ± 1.5 9.0 ± 1.9** 8.8 ± 2.1 9.4 ± 1.4** 9.2 ± 1.7 9.1 ± 1.8 

  合計スコア 2 51.3 ± 9.0 52.9 ± 9.2** 48.9 ± 8.9 54.4 ± 8.7** 52.9 ± 9.1 48.9 ± 8.9** 

NRF9.3        

たんぱく質 99.5 ± 3.1 99.7 ± 2.2** 99.5 ± 3.2 99.7 ± 2.2** 99.7 ± 2.3 99.3 ± 3.9** 

食物繊維 51 ± 19 61 ± 20** 49 ± 18 62 ± 20** 59 ± 20 47 ± 18** 

ビタミン A 50 ± 26 60 ± 27** 51 ± 26 58 ± 27** 57 ± 27 46 ± 26** 

ビタミン C 84 ± 24 91 ± 19** 82 ± 25 92 ± 18** 90 ± 20 79 ± 27** 

ビタミン D 37 ± 33 38 ± 34 31 ± 31 42 ± 34** 39 ± 33 34 ± 32** 

カルシウム 37 ± 17 45 ± 19** 37 ± 17 44 ± 19** 43 ± 18 34 ± 16** 

 鉄 45 ± 14 51 ± 16** 44 ± 14 51 ± 15** 49 ± 15 43 ± 14** 

カリウム 56 ± 17 64 ± 18** 54 ± 16 65 ± 18** 62 ± 18 53 ± 16** 

マグネシウム 63 ± 17 70 ± 17** 61 ± 16 71 ± 17** 69 ± 17 61 ± 17** 

添加糖類 3 ± 15 4 ± 16** 4 ± 18 3 ± 14** 3 ± 15 4 ± 19* 

飽和脂肪酸 3 ± 11 5 ± 14** 7 ± 16 3 ± 10** 5 ± 13 5 ± 13 

ナトリウム 87 ± 64 100 ± 68** 84 ± 64 101 ± 68** 96 ± 67 88 ± 67** 

  合計スコア 3  429 ± 116 471 ± 117** 412 ± 113 478 ± 115** 464 ± 116 398 ± 111** 
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1 値は平均値 ± 標準誤差。高スコアは食事の質が高いことを示す。ただし NRF9.3 における添加糖類、飽和脂肪酸およびナトリウムについ

ては例外で、高スコアは食事の質が低いこと（高摂取）を示す。性、年齢、喫煙状態ごとの差は t 検定により検討（* P <0.001; ** P 

<0.0001）。 
2 すべての因子の合計スコアとして算出。 
3 摂取が推奨されている九つの栄養素（たんぱく質、食物繊維、ビタミン A、ビタミン C、ビタミン D、カルシウム、鉄、カリウム、マグネ

シウム）のスコアの合計から摂取を控えるべきとされる三つの栄養素（添加糖類、飽和脂肪酸、ナトリウム）のスコアの合計を減じたスコ

アとして算出。 
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図 1 20 歳以上の日本人成人（19719 人）とアメリカ人成人（4614 人）における Healthy Eating Index-2015 の構成因子スコアの平均値。 

値は、性、年齢、喫煙状態で調整済みの平均値を合計スコアに対する割合で示したもの。高スコアは食事の質が高いことを示す。すべての

構成因子において統計学的に有意な差があった（P <0.0001）。 
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図 2 20 歳以上の日本人成人（19719 人）とアメリカ人成人（4614 人）における Nutrient-Rich Food Index 9.3 の構成因子スコアの平均値。 

値は、性、年齢、喫煙状態で調整済みの平均値。高スコアは食事の質が高いことを示す。ただし添加糖類、飽和脂肪酸およびナトリウムに

ついては例外で、高スコアは食事の質が低いこと（高摂取）を示す。すべての構成因子において統計学的に有意な差があった（P <0.0001）。 
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平成29～令和元年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

総合研究報告書 研究分担者の報告書 

 

健康増進・生活習慣病予防のための食事の適切性の評価に関する研究 

 

研究分担者 村山 伸子 （新潟県立大学人間生活学部）  

研究協力者 小島 唯 （新潟県立大学人間生活学部） 

     

研究要旨 

国民健康・栄養調査を用いて、健康増進・生活習慣病予防の観点から食事の適切性の評

価をする方法について検討することを目的とした。特に食品群に着目し、１）食品群別摂

取量と栄養素摂取量との関係（食品摂取量の栄養素摂取量への寄与度）の検討、２）食品

数または食品群の多様性と栄養素摂取量との関係の検討、３）栄養素摂取状況が適切にな

る食品群別摂取量および食費の検討を行った。また、食費が安価で望ましい食事の特徴を

検討するため、食費低群において同様の検討を行った。 

平成 26（2014）年国民健康・栄養調査より、栄養摂取状況調査の 20～64 歳の男女のデ

ータを用いて検討した。 

その結果、１）成人のエネルギー、栄養素摂取量への各食品摂取の寄与度について提示

した。２）食品群数を用いて、食事の適切性の評価が可能であることが示唆された。３）

食品群別摂取量から食事の適切性を評価できる可能性が示唆された。さらに、食費を考慮

し（安価でも）適切な食事かどうかを食品群別摂取量から評価できる可能性が示唆された。 

以上より、国民健康・栄養調査を用いて、健康増進・生活習慣病予防の観点から食事の

適切性の評価をする方法について、食品レベルでの評価方法を提示した。 

 

Ａ．研究目的 

 国民健康・栄養調査を用いて、健康増進・

生活習慣病予防の観点から食事の適切性の

評価をする方法について検討することを目

的とした。特に食品群に着目し、１）食品

群別摂取量と栄養素摂取量との関係（食品

摂取量の栄養素摂取量への寄与度）の検討、

２）食品数または食品群の多様性と栄養素

摂取量との関係の検討、３）栄養素摂取状

況が適切になる食品群別摂取量および食費

の検討を行った。また、食費が安価で望ま

しい食事の特徴を検討するため、食費低群

において同様の検討を行った。 

 

Ｂ．方法 

１）食品群別摂取量と栄養素摂取量との関

係（食品摂取量の栄養素摂取量への寄与度）

の検討 

平成 26 年国民健康・栄養調査より、栄養

摂取状況調査の 20～64歳の男女 3685名の

データを用いた。23 食品群の食品群別摂取

量を用いて 14 栄養素について、各栄養素等

摂取量に対する食品群の寄与を重回帰分析

（ステップワイズ法）により解析した。次

に、各食品群の寄与する栄養素摂取量を満

たす摂取重量の基準を検討した。 
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２）食品数または食品群の多様性と栄養

素摂取量との関係の検討 

平成 26（2014）年国民健康・栄養調査よ

り、栄養摂取状況調査の 20～64 歳の男女

3,985 名のデータを用いた。対象者の食物

摂取状況より、摂取食品数、摂取食品群数

をカウントした。摂取食品数、摂取食品群

数と栄養素等摂取量を、それぞれ一元配置

分散分析（ANOVA）、Tukey 検定または t

検定を用いて比較した。栄養素等摂取量は

密度法により調整した値を用いた。 

 

３）栄養素摂取状況が適切になる食品群別

摂取量と食費の検討 

平成 26（2014）年国民健康・栄養調査よ

り、栄養摂取状況調査の 20～64 歳の男女

3,986 名のデータを用いた。栄養素等摂取

状況が良好な食事として、日本人の食事摂

取基準（2015 年版）の基準値を満たす栄養

素の個数を用い、基準を満たす栄養素の個

数による三分位別の食品群別摂取量および

食費を Jonkheere-Terpsta の検定を用いて

比較した。また、食費三分位の低群におい

て、同様に比較した。 

 

Ｃ．結果 

１）食品群別摂取量と栄養素摂取量との関

係（食品摂取量の栄養素摂取量への寄与度）

の検討 

各栄養素において寄与の高い食品群が示

された。寄与が最も高い食品群は、エネル

ギーは米・加工品、たんぱく質は魚類、脂

質は肉類、炭水化物は米・加工品、カリウ

ムは緑黄色野菜、カルシウムは乳類、鉄は

海藻類であった。 

 野菜類の栄養素に対する寄与として、緑

黄色野菜類はカリウム、鉄、レチノール当

量、ビタミン C、食物繊維、淡色野菜類は

カリウム、食物繊維に主に寄与していた。

主に寄与するすべての栄養素について、日

本人の食事摂取基準（2015 年版）の基準値

を満たす食品群別摂取量は、緑黄色野菜類

180g/day、淡色野菜類 350g/day であるこ

とが示唆された１）。 

 

２）食品数または食品群の多様性と栄養素

摂取量との関係の検討 

1 日の摂取食品数、摂取食品群数の平均

値（標準偏差）は、それぞれ 22.3（7.2）食

品、9.8（2.0）群であった。摂取食品数と

栄養素等摂取量の比較ではナトリウム、ビ

タミン D、ビタミン B1 を除くすべての栄

養素等で群間差がみられた。炭水化物以外

の栄養素で、摂取食品数が多い方が、

1000kcal あたりの栄養素等摂取量が相対

的に多かった（各々p< 0.0001）。摂取食品

群数と栄養素等摂取量の比較では、炭水化

物、ナトリウム、ビタミン D、ビタミン B1

を除く栄養素で、摂取食品群数の多い群で

相対的に栄養素等摂取量が多かった。 

 また、摂取食品数、食品群数が多いほど、

食費は高かった２）。 

 

３）栄養素摂取状況が適切になる食品群別

摂取量の検討 

 食事摂取基準を満たす栄養素の個数が多

い群では相対的に、米・加工品、小麦・加

工品、肉類、油脂類、菓子類等の摂取量が

少なく、大豆・加工品、野菜類、生果、海

草類、魚介類等の摂取量が多かった。また、

食費は基準を満たす栄養素の個数が多い群

で高かった。食費低群における検討では、

同様に基準を満たす栄養素の個数が多い群

で、ハム・ソーセージ(加工肉)、油脂類、菓

子類の摂取量が少なく、大豆・加工品、野

菜類、生果、海草類等の摂取量が多かった３）。 
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Ｄ． 考察 

１）食品群別摂取量と栄養素摂取量との関

係（食品摂取量の栄養素摂取量への寄与度）

の検討 

寄与の高い食品群については、日本人を

対象とした食品や食品群の寄与に関する先

行研究４）５）と類似していた。しかしながら、

これまでの研究では寄与の高い食品や食品

群についてどの程度の摂取量が必要である

かはほとんど示されておらず、本研究で初

めて提示した。 

 本研究では、各栄養素の寄与の高い食品

群について、具体的にどの程度の摂取量で

栄養素摂取量が適切となるか指標を示すた

め、食事摂取基準の基準値を用いて検討を

行った。その結果、寄与の高いすべての栄

養素の摂取量を満たす食品群別摂取量は、

緑黄色野菜類では 180g/ day、淡色野菜類で

は 350g/ day であると示された。健康日本

21 では、野菜摂取量の目標値は 1 日 350g

以上としている。この目標値設定に際し、

本研究と同様に各栄養素摂取量に対する食

品群別摂取量の寄与を求め、寄与の高い栄

養素について、食事摂取基準を満たす食品

群重量を検討している６）。その際には、食

事摂取基準を全て満たすという条件ではな

かったため、本報告より低い値となったと

考えられる。 

 

２）食品数または食品群の多様性と栄養素

摂取量との関係の検討 

摂取食品数と栄養素等摂取量の関連では、

ナトリウム、ビタミン D、ビタミン B1 を

除く栄養素等で群間差がみられ、炭水化物

を除く栄養素等では、摂取食品数が多いほ

ど、栄養素等摂取量が相対的に多かった。

これより、先行研究７）８）と同様に、摂取食

品数、摂取食品群数が食事評価方法の指標

となることが示唆された。 

炭水化物と栄養素等摂取量は負の相関を示

したが、類似の先行研究における男性の結

果と同様であった７）。同先行研究では摂取

食品数が増加すると主食の摂取量が減少し、

主菜や副菜の摂取量が増加したことが示さ

れており７）、本調査でも同様に、摂取食品

数が多いことで食事の多様性が増加し、主

食に多く含まれる炭水化物の摂取量が減少

したことが示唆された。 

 

３）栄養素摂取状況が適切になる食品群別

摂取量の検討 

食事摂取基準を満たす栄養素の個数 6 個

以上の群において緑黄色野菜とその他野菜

の摂取量の平均値合計は 203g/1000kcal で

あった。健康日本 21 の野菜摂取量の目標値

は 1 日 350g であるが９）、おおよそ妥当な結

果であると示唆される。また、同様に、豆

類の目標値 100g、牛乳・乳製品の目標値

130g においても、本研究の基準値を満たす

個数の多い群の結果では結果が近似してい

た。 

食費低群を抽出した検討では、食費が安

価であっても 156g/1000kcal の野菜摂取量

を維持すると、栄養素摂取状況が比較的良

好である可能性が示唆された。また、他の

食品群では、加工肉、油脂類、菓子類等の

摂取量が少なく、野菜、海草、生果等の多

い食事で、相対的に栄養素摂取状況が良好

となることが示唆された。 

 

Ｅ．結論 

 主に、食品レベルでの、適正な食事の評

価方法について検討した。 

国民健康・栄養調査を用いて、成人のエ

ネルギー、栄養素摂取量への食品摂取の寄

与度について提示した。 
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食品群数を用いて、食事の適切性の評価

が可能であることが示唆された。ただし、

国民健康・栄養調査は 1 日の調査であるこ

とから、その人の食事評価ではなく、あく

まで食事内容の評価法であることに留意が

必要である。 

 栄養素摂取状況が適切な食事について、

食品群別摂取量、かかる食費を提示した。

栄養素等摂取状況の良好な食事では、相対

的に米、小麦、肉類、油脂類、菓子類等の

摂取量が少なく、大豆、野菜類、生果、海

草類等の摂取量が多いこと、および

1000kcal あたりの重量が示された。食費が

安価であっても良好な栄養素摂取となるに

は、加工肉、油脂類、菓子類等の摂取量が

少なく、野菜、海草、生果等の多い食事に

することが有効であることが示唆された。

従って、食品群別摂取量から食事の適切性

を評価できる可能性が示唆された。さらに、

食費を考慮し（安価でも）適切な食事かど

うかを食品群別摂取量から評価できる可能

性が示唆された。 

以上より、国民健康・栄養調査を用いて、

健康増進・生活習慣病予防の観点から食事

の適切性の評価をする方法について、食品

レベルでの評価方法を提示した。 
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総合研究報告書 研究分担者の報告書 

 

子育て世帯の食料困窮の頻度と栄養摂取状況に関する検証 

 

研究分担者 須賀 ひとみ（東京大学大学院医学系研究科） 

   

研究要旨 

平成26年国民健康・栄養調査のデータを用いて、世帯が経済的理由による食品の買い控

えを経験した頻度と15歳以下の世帯員の栄養素摂取状況との関連を検証した。経済的理由

による食品の買い控えを多く経験した世帯の世帯員では男女で葉酸とビタミンCの摂取量

が有意に少なく、女子ではカルシウムの摂取量が有意に少なかった。 

 

Ａ．研究目的 

世帯の社会経済的状況と子どもの食生活

については、野菜・果物類、葉酸、ビタミ

ン C の摂取と社会経済状況との関連が先行

研究によって指摘されている 1–3)。 

平成 26 年国民健康・栄養調査（以下 H26

国調）では、経済的理由による食品の買い

控えの頻度に関する調査が行われ、20 歳以

上の対象者について、経済的理由による食

品の買い控えの頻度別に栄養素摂取量の集

計が行われている 4)。しかしながら、19 歳

以下の対象者についての集計は行われてい

ない。社会経済的状況によって不足または

過剰となりやすい栄養素、またその程度は、

経済的に困難な環境にある子どもの支援を

行う基礎データとして重要である。本研究

では、H26 国調のデータを用いて、経済的

理由による食料の買い控えと子どもの栄養

摂取状況との関連を検証する。 

 

Ｂ．方法 

H26 国調に協力を得られた世帯に住む

15 歳以下の子ども 949 名のうち、データに

欠損のある 54 名を除外した 895 名を解析

対象とした。対象者が居住する世帯の代表

者による生活状況調査の問 2（過去１年間

に経済的理由で食料購入を控えたまたは購

入できなかった頻度）の回答をもとに対象

者を 4 カテゴリ（よくあった～まったくな

かった）に分類した 4)。「世帯の代表者」と

は生活状況調査の問 10（世帯の年間収入）

に回答した世帯員とした 4)。各カテゴリに

属 す る 対 象 者 の 基 本 属 性 の 差 は

Mantel-Haenszel カイ 2 乗検定で比較した。

各カテゴリのエネルギー、栄養素摂取量の

平均値と 95％信頼区間は共分散分析を用

いて、年齢、世帯所得、世帯形態で調整し

て算出した。対象者の栄養素摂取量は密度

法によるエネルギー調整値を使用した。各

群間の栄養素摂取量平均値の傾向性検定を

「まったくなかった」群を対照として、共

分散分析で行った。 

 

Ｃ．結果 

 解析対象の895名のうち、416名（46.5％）

の世帯の代表者が過去 1 年間に経済的理由

による食品の買い控えを経験したことがあ

ると回答した。対象者の基本属性を表 1 に

示す。経済的理由によって食品の買い控え

を多く経験した世帯に住む対象者は全く経
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験していない世帯に住む対象者に比べ、世

帯年収が有意に低かった。 

経済的理由による食品の買い控えの頻度

別エネルギー、栄養素摂取量平均値を表 2

（男子）、表 3（女子）に示す。男女とも居

住世帯が経済的理由による食品の買い控え

を多く経験した群で葉酸とビタミン C の摂

取量が有意に少なく、エネルギー摂取量が

有意に多い結果を認めた。また、女子では

経済的理由による食品の買い控えを多く経

験した群でカルシウムの摂取量が有意に少

なく、ビタミン B2 の摂取量が有意に多か

った。 

 

Ｄ．考察 

 過去 1 年間に経済的理由による食品の買

い控えを多く経験した世帯に住む 15 歳以

下の子どもは、葉酸、ビタミン C の摂取量

が有意に少なかった。この結果は、先行研

究の結果と同様の結果であった 1–3)。男子の

カルシウムの摂取量は食品の買い控えの頻

度と有意な関連は認めなかったが、女子と

同様に買い控えの経験に応じて摂取量が少

ない傾向を認めている。社会経済状況によ

るこれらの栄養素の摂取量の格差を解消す

る対策が求められる。 

本研究の栄養素摂取量の比較は、年齢に

よる摂食量の差による影響を除くため、密

度法によるエネルギー調整値を用いて行っ

た。エネルギー摂取量については、年齢に

よる調整をして比較をしているが、年齢に

よる摂食量の差の影響が残っている可能性

があるため、結果の解釈には注意を要する。  

また、摂取量平均値から各群の栄養素摂

取の適切性の判断をすることは困難である

ことがある。栄養素摂取の適切性は個人の

習慣的栄養素摂取量と食事摂取基準を用い

て判断されるが、1 日食事記録法を用いて

いる国民健康・栄養調査では、食事摂取基

準を用いて栄養素摂取の適切性を判断する

ことができない。国民健康・栄養調査結果

を用いた栄養素摂取量の適切性の評価を可

能とする手法が必要となる。 

 

Ｅ．結論 

H26 国調のデータを用いて、世帯が経済

的理由による食品の買い控えを経験した頻

度と 15 歳以下の世帯員の栄養素摂取状況

との関連を検証した。食品の買い控えを多

く経験した世帯の世帯員では男女ともに葉

酸とビタミン C の摂取量が有意に少なかっ

た。また、女子ではカルシウムの摂取量が

有意に少なかった。一方で、摂取量平均値

から各群の栄養素摂取の適切性の判断をす

ることは困難であることから、国民健康・

栄養調査結果を用いて栄養素摂取量の適切

性の評価する手法が求められる。 

 

Ｆ．健康危機情報 

 なし。 

 

Ｇ．研究発表 

 なし。 

 

Ｈ． 知的財産権の出願・登録状況 

 なし。 
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よくあった
(n = 35)

ときどきあった
(n = 66)

まれにあった
(n = 113)

まったく
なかった
(n = 226)

P  for
trend

エネルギー (kcal) 1783 1629 1600 1599 0.04
1666–1900 1547–1710 1535–1665 1555–1644

たんぱく質 (%E) 14.1 15.1 14.3 14.3 0.07
13.3–14.9 14.5–15.7 13.8–14.7 14.0–14.6

総脂肪 (%E) 30.6 29.3 28.2 29.0 0.26
28.5–32.7 27.8–30.8 27.1–29.4 28.2–29.8

炭水化物 (%E) 53.8 54.4 56.2 55.5 0.17
51.5–56.1 52.7–56.0 55.0–57.5  54.6–56.4 

カルシウム (mg/1000kcal) 301 345 312 342 0.03
265–337 318–371 292–332 327–356

鉄 (mg/1000kcal) 3.52 3.56 3.58 3.56 0.99
3.20–3.83 3.33–3.78 3.40–3.75 3.43–3.68

ビタミンA (μgRE/1000kcal) 244 281 277 325 0.06
174–315 230–332 237–316 297–353 

ビタミンE (mg/1000kcal) 3.20 3.47 3.17 3.28 0.04
2.81–3.60 3.18–3.75 2.95–3.39 3.13–3.44

ビタミンK (μg/1000kcal) 87.1 102 98.4 110 0.41
58.9–115 81.4–122 82.6–114 98.6–121

ビタミンB1 (mg/1000kcal) 0.46 0.48 0.45 0.46 0.55
0.42–0.50 0.45–0.51 0.43–0.48 0.44–0.48

ビタミンB2 (mg/1000kcal) 0.55 0.67 0.61 0.68 0.02
0.48–0.62 0.62–0.72 0.57–0.65 0.66–0.71

ビタミンB6 (mg/1000kcal) 0.56 0.57 0.53 0.53 0.17
0.51–0.61 0.53–0.60 0.50–0.56 0.51–0.55

ビタミンB12 (μg/1000kcal) 2.72 3.15 2.36 2.71 0.27
1.86–3.58 2.53–3.78 1.88–2.85 2.37–3.05

葉酸 (μg/1000kcal) 112 134 127 133 0.03
98.6–126 124–144 119–134 128–139

ビタミンC (mg/1000kcal) 33.1 43.6 39.1 45.3 0.004
24.3–41.8 37.3–49.9 34.2–44.0 41.8–48.8

表3. 経済的理由で食料の購入を控えたまたは購入できなかった経験別、エネルギーおよび栄養素摂取量平
均値と95％信頼区間 (女子)

経済的理由で食料の購入を控えたまたは購入できなかった経験

各群の摂取量平均値は共分散分析を用いて、年齢、世帯形態、世帯収入で調整し算出。
栄養素摂取量は密度法によるエネルギー調整を行った。
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案分法による食事記録の妥当性検証 

 

研究分担者 須賀 ひとみ （東京大学大学院医学系研究科） 

     

研究要旨 

本研究では、国民健康・栄養調査の調査の質の基礎資料を得るため、案分法食事記録と秤量

法食事記録から得られた栄養素摂取量を食事記録と並行して行う 24 時間蓄尿で推定した栄

養素摂取量と比較することによって、案分法による食事記録法の妥当性を検証した。 

案分法食事記録から得られたたんぱく質・ナトリウム・カリウム摂取量と 24 時間蓄尿から

得られた推定値との誤差率と相関係数は、秤量法食事記録と統計学的有意差は認められず、案

分法食事記録の妥当性は秤量法食事記録と類似していることが示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

国民健康・栄養調査では、比例案分法(以

下案分法とする)による食事記録法を使用

して調査対象者の栄養摂取状況の把握を行

っている。この方法は、個人が食べる食品の

重量を直接計量する秤量法による食事記録

法と比べ、摂取量の誤差が生じやすい可能

性が指摘されているが、誤差の有無、程度に

ついては科学的に検証されていない。また、

国際的な研究で用いられている標準的な食

事記録法は秤量法による食事記録法である

ことから、国民健康・栄養調査のデータを用

いた研究が国際的な評価を得られにくいと

いう問題がある。 

 そのため、本研究では、国民健康・栄養調

査の調査の質の基礎資料を得るため、案分

法食事記録と秤量法食事記録から得られた

栄養素摂取量を食事記録と並行して行う

24 時間蓄尿で推定した栄養素摂取量と比

較することによって、案分法による食事記

録法の妥当性を検証した。 

 

Ｂ．方法 

１．調査方法の検討 

 案分法食事記録の妥当性を検証するにあ

たり、その手法を検討した。本来、食事記録

法は他の食事評価法の妥当性を検証する際

に「比較対照」として多く用いられている方

法である。その簡便型とも言える案分法食

事記録の妥当性を検証する際に「何を比較

対照とするか」がハードルの一つであった。

当初、比較対照として以下の方法を検討し

た。 

 ①陰膳法 

対照としての正確性は高いが、対象

者の負担が大きいことから採用しな

かった。 

 ②秤量法食事記録（対象者が記録） 

対象者が食べる食事を調理者が案分

法で記録した後に対象者が秤量法で

記録し、相互に比較する。案分法の妥

当性を検証した先行研究でもこの方

法が採用されている 1）。しかしこの

方法では、記録者による記録の質の
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違いが結果に影響し得ること、その

差を解析で取り除くことは困難であ

るため、本研究では採用しなかった。 

 ③秤量法食事記録（調理者が記録） 

調理者が対象者の食事を調理・取り

分けをする際に案分法で記録し、取

り分け後に秤量法で記録する方法。

記録者の負担が大きいことから採用

せず。 

①～③の方法は実現可能性が低い、また

は得られた結果の解釈が困難となる恐れが

あるため、バイオマーカーを比較対照とす

る以下の方法で行うことにした。 

 ④食事記録と 24 時間蓄尿を並行で実施 

対象者の食事を調理する者が食事記

録を行い、対象者が並行して 24 時間

蓄尿を行う。食事記録から計算した

栄養素摂取量と 24 時間蓄尿から推

定した栄養素摂取量を比較する。 

食事記録と誤差の発生源が異なる 24 時

間蓄尿を比較対照とすることで、よりバイ

アスの少ない妥当性検証を行うことができ

ると考えた。さらに秤量法食事記録との比

較を行うため、案分法食事記録と 24 時間蓄

尿間の栄養素摂取量の差と、秤量法食事記

録と 24 時間蓄尿間の栄養素摂取量の差を

比較することにした。 

 

２．妥当性検証の実施 

本研究の調査対象者は、 

①30～69歳の一般住民男性 

②①と同居し、①の日常の食事の調理を

行っている女性（年齢は問わない） 

③①、②と同居する 1歳以上の世帯員 

である。 

このうち①、②の対象者の参加は必須、③

の対象者の参加は任意とした。本調査に不

参加の③の対象者がいる場合は、案分法食

事記録の記載内容を確認する際に使用する

ために共に食事をする世帯員の人数を申告

してもらうこととした。 

 本研究の調査は国内 7 地区（山形県、茨

城県、埼玉県、神奈川県、大阪府、岡山県、

福岡県）に居住する 48 世帯で 2019 年 9 月

下旬～10 月に行った。対象者①の年齢区分

（30～49 歳、50～69 歳の 2 区分）に応じ

て埼玉・神奈川県は各年齢区分で 2 世帯（計

4 世帯）、その他の地区は各年齢区分で 4 世

帯（計 8 世帯）の協力を得た。 

 

Ⅰ 食事記録 

対象者世帯には案分法・秤量法の食事記

録をそれぞれ 1 回、案分法→秤量法の順で

行うよう依頼した。2 回の食事記録は日曜・

祝日および冠婚葬祭など特別な食事を食べ

るイベントのある日を避け、対象者が通常

の食事をする日に実施することとした。な

お、1 回目と 2 回目の食事記録は少なくと

も 1 週間あけて行った。 

●案分法食事記録（1 回目） 

対象者②が、対象者①～③が飲食した料

理名、料理に使用した食品名・飲料名、秤で

秤量した食品・飲料の重量を記録票（別添

１）に記載した。外食をした場合など秤で食

品・飲料の重量を計量することが難しい場

合は目安量で記入した。 

 同じ料理を家族で分けた場合など、対象

者が食べた量を個別に量ることが難しい場

合は、各対象者が食べた割合を案分記入欄

に記入し、食べなかった対象者には「０」を

記入した。各対象者が食べた量を計量でき

る場合は、対象者ごとに食べた量を記録票

に記入し、食べた人の案分記入欄に「１」を、

それ以外の人の案分記入欄に「０」を記入し

た。食べ残しが生じた場合は、残食記入欄に

食べ残しの全体に占める割合を記入した。
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●秤量式食事記録（2 回目） 

対象者②が、対象者①が食べたすべての

料理名、料理に使用した食品名・飲料名、お

よび対象者①が飲食した食品・飲料の重量

を秤で秤量して記録票（別添２）に記載し

た。外食をした場合など秤で食品・飲料の重

量を計量することが難しい場合は目安量で

記入した。食べ残しが生じた場合は、食べ残

しの重量を測定し、残食記入欄に記入した。 

 

各回の食事記録票は記録日の翌日に調査

担当栄養士が回収する際に不明点・記入が

不十分な点について確認を行った。また、記

録票回収後の確認作業で生じた疑問点につ

いては適宜再調査を行った。 

 

Ⅱ 24 時間蓄尿 

 対象者①が食事記録と並行して行った。

起床後最初の尿は廃棄し、以後最初の尿を

廃棄した時刻の 24 時間後までに排尿した

すべての尿を所定の容器に保存した。蓄尿

ができなかった、または忘れた時にはその

時間と排尿のおよその量を蓄尿記録用紙

（別添３）に記載した。 

 蓄尿容器と蓄尿記録用紙は調査担当栄養

士が食事記録を実施した翌日に回収し、尿

量測定と検査用検体作成を行った。 

 

Ⅲ 統計解析 

 2 回の食事記録と日本食品標準成分表を

用いて、対象者①のたんぱく質・ナトリウ

ム・カリウムの摂取量の計算を行った。案分

法食事記録での対象者①の食品・飲料摂取

量は以下の式で計算した。 

 対象者①の摂取量＝（食事記録に記載さ

れた食品・飲料の重量）×(対象者①の案分

比)／（対象者①～③の案分比の合計＋案分

比） 

また、24 時間蓄尿中に含まれる尿素窒

素・ナトリウム・カリウム量からたんぱく

質・ナトリウム・カリウム摂取量推定値を算

出した。 

  24 時間蓄尿によるたんぱく質・ナトリウ

ム・カリウム摂取量の推定は以下の式を用

いた。 

 

たんぱく質摂取量＝ [蓄尿中尿素窒素

（mg/dL）×総尿量(dL)/1000+0.031×体重

(kg)]×6.25 

 

ナトリウム摂取量＝蓄尿中ナトリウム濃度

(mEq/L)×22.99×総尿量(L) 

 

カリウム摂取量＝蓄尿中カリウム濃度

(mEq/L)×39.1×総尿量(L) 

 

 それぞれの食事記録から得られた 3 栄養

素の摂取量と同日に行った 24 時間蓄尿か

ら得られた 3 栄養素の摂取量推定値の誤差

率の平均値を算出し、対応のある t 検定を

用いて案分法・秤量法間の平均値の比較を

行った。また、食事記録から得られた摂取量

と 24 時間蓄尿からの摂取量推定値との相

関係数を算出し、案分法・秤量法間で相関係

数の比較を行った。統計学的有意差の有意

水準は p <0.05 とした。 

 統計解析は STATA ver 14 (Stata Corp)

を使用した。 

 

（倫理的配慮） 

本研究は東京大学大学院医学系研究科・

医学部倫理委員会の承認を得て実施した

（審査番号：2018147NI)。 

 

Ｃ．結果 

 対象者①の 48 名より食事記録および 24

時間蓄尿検体を回収した。そのうち、食事記

録の記載に不備を認めた 2 名と、蓄尿が十
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分行われていなかった可能性が高い（〔尿中

クレアチニン×113／21×体重〕2）で計算し

た値が 0.6 未満）2 名を解析から除外し、44

名で解析を行った。 

 対象者①の属性を【表１】に示す。年齢階

級間で身長・体重の平均に有意な差は認め

なかった。 次に、案分法および秤量法食事

記録から 計算したエネルギー・たんぱく

質・ナトリウム・カリウム摂取量の平均値お

よび 24 時間蓄尿から推定したたんぱく質・

ナトリウム・カリウム摂取量の推定値の平

均値を【表２-1】と【表２-2】に示す。年齢

階級によるエネルギーおよび栄養素の摂取

量平均値に有意な差は認めなかった。  

食事記録から計算したたんぱく質・ナト

リウム・カリウムの摂取量と 24 時間蓄尿か

ら推定したそれぞれの栄養素の摂取量との

誤差率の平均を【表３】に示す。3 栄養素す

べて案分法と秤量法の間に統計学的な有意

な差は認めなかった。 次に、食事記録から

計算したたんぱく質・ナトリウム・カリウム

の摂取量と 24 時間蓄尿から推定したそれ

ぞれの栄養素の摂取量との相関係数を【表

４】に示す。こちらも 3 栄養素ともに案分

法・秤量法の相関係数に統計学的有意差は

認めなかった。 

 

Ｄ． 考察 

本研究は、国民健康・栄養調査で用いられ

ている案分法食事記録による摂取量推定の

妥当性を検証するため、案分法食事記録か

ら計算したたんぱく質・ナトリウム・カリウ

ム摂取量と 24 時間蓄尿による摂取量推定

値を誤差率と相関係数を用いて比較した。

同様の比較を個人が食べる食品の重量を計

量して記録する秤量法食事記録でも行い、

食事記録法の違いによる誤差率・相関係数

の差を検証したところ、統計学的有意な差

は認めないという結果を得た。 

 案分法食事記録は、世帯単位での調査で

あり、各世帯員が食べた料理の量を取り分

けた案分比で記録する。そのため個人単位

で食べた食品を秤量して記録する秤量法食

事記録と比べ、摂取量の誤差が生じやすい

可能性があり、その妥当性を科学的に検証

する必要性が指摘されていた。しかし食事

記録法は他の食事評価法の妥当性を検証す

る際に「比較対照」として多く用いられてい

る方法であり、案分法食事記録の妥当性を

検証する際に「何を比較対照とするか」が課

題となることから科学的に妥当性を検証し

た研究は限られている 1）。そのため本研究

も研究デザインの設定に難渋した。 

 栄養士養成施設の学生 32 名とその家族

を対象として行った先行研究では、食事の

調理者が記載した案分法食事記録から計算

した栄養素摂取量と学生が記載した秤量法

食事記録から計算した栄養素摂取量の比較

を行い、秤量法食事記録に比べ、案分法食事

記録では系統的に栄養素摂取量を過小に評

価する可能性が示唆された 1）。この先行研

究は秤量法食事記録を比較対照としている

点で、多くの食事評価法の妥当性検証と同

じ手法を取ったものと言える。一方で案分

法と秤量法の記録者が異なり、しかも秤量

法の記録者は栄養士養成施設の学生である

ことから、学生の栄養学に対する知識が秤

量法食事記録の質に影響している可能性が

ある。そこで本研究では、記録者の違いによ

る影響を避けるため、案分法と秤量法の 2

つの食事記録は食事の調理者が行い、24 時

間蓄尿のバイオマーカーを比較対照として、

食事記録との差を相互に比較した。 

 24 時間蓄尿は対象者への侵襲がなく栄

養素摂取量を把握できる方法として、食事

評価法の比較対照として広く用いられてい
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る。しかし、食事で摂取した栄養素が尿中に

排泄されるまでに要する時間に関する指標

はなく、食事記録で把握する栄養素摂取量

を反映できる 24 時間蓄尿の実施タイミン

グは明らかではない。Sakuma らは 15 名の

健康な男性（平均年齢 22.9 歳）に 5 日連続

でリン含有量を変化させた食事を与えると

同時に 24 時間蓄尿を実施し、尿中に排泄さ

れるリン量は蓄尿当日の食事由来の摂取量

と強く関連することを示した 3）。この先行

研究の結果をもとに本研究では、食事記録

を実施する日に 24 時間蓄尿を並行して行

った。 

食事記録から計算した栄養素摂取量の平

均値は案分法、秤量法ともに 24 時間蓄尿か

ら推定した栄養素摂取量を上回った。特に

カリウムでの差が他の 2 栄養素に比べ大き

く、食事記録での摂取量が 24 時間蓄尿から

推定した摂取量を平均で約 60％上回った。

この結果は東北地方在住の一般女性 289 名

（平均年齢 55.2 歳）を対象に秤量式食事記

録から計算した栄養素摂取量と 24 時間蓄

尿での栄養素排泄量を比較した研究結果と

同様であった 4）。食事記録から計算した栄

養素摂取量と 24 時間蓄尿から得た栄養素

摂取量に差が生じる理由として、不感蒸泄

によるミネラルの損失、調理による損失、食

事記録の過剰申告、不完全な蓄尿がある。本

研究では不感蒸泄の影響を避けるため調査

時期を秋に設定したが、2019 年 10 月の平

均気温は平年より 2℃程度高く、特に 10 月

上旬は山形県以外の調査実施地区で最高気

温が 25℃を超える日が続いた 5）。そのため、

不感蒸泄や汗でミネラルが流出し、食事記

録の結果と差が生じた可能性がある。特に

カリウムはゆでる・水さらしなどの調理に

よる損失が大きいことから食品成分表から

計算した摂取量は実際の摂取量より過大に

見積もっている可能性が考えられる。それ

に比べてナトリウムは案分法・秤量法とも

に食事記録から計算した摂取量と 24 時間

蓄尿から推定した摂取量の誤差率がたんぱ

く質・カリウムと比べて少ない傾向を認め

たが、約 40％の対象者で食事記録による推

定摂取量が 24 時間蓄尿による推定摂取量

を下回り、食事記録での過少申告が起こっ

ている可能性が示唆された。2 つの食事記

録から推定したたんぱく質・ナトリウム・カ

リウム摂取量と同時に行った 24 時間蓄尿

から推定したこれらの栄養素の摂取量との

誤差率は統計学的有意差を認めず、案分法

食事記録で推定するたんぱく質・ナトリウ

ム・カリウム摂取量の妥当性は秤量法食事

記録と類似していることが示唆された。 

 2つの食事記録から推定したたんぱく質・

ナトリウム・カリウム摂取量と同時に行っ

た 24 時間蓄尿から推定したこれらの栄養

素の摂取量との相関係数は食事記録の違い

による統計学的有意差は認めなかったが、

案分法で推定したカリウム摂取量について

は0.26と他の栄養素および秤量法で推定し

たカリウム摂取量の相関係数より低い傾向

を認めた。調理方法による損失の影響を受

けた可能性が考えられるが、食事記録によ

って推定されるカリウム摂取量については

慎重な解釈が必要である可能性がある。 

本研究の限界は以下のとおりである。最

初に各食事記録による栄養素摂取量を 24

時間蓄尿から推定した栄養素摂取量と比較

したため、妥当性の検証を行った栄養素が

蓄尿で摂取量推定が可能な栄養素に限定さ

れ、また食品群の摂取量の妥当性は検証で

きなかった。そのため他の栄養素および食

品群の摂取量の妥当性については別途検証

する必要がある。また、食事記録を実施した

日に摂取した栄養素が尿に排泄されるまで
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の時間差によって蓄尿中に排泄される栄養

素が必ずしも食事記録中に飲食した栄養素

を反映したものでない可能性がある。さら

に記録者（対象者②）が食事記録を 2 回行

っているため、2 回目の食事記録は、1 回目

の経験を経たことで記録の質が向上する可

能性がある。そのため本研究では、対象世帯

の記録者のほとんどが初めて食事記録を行

う国民健康・栄養調査と類似の状況となる

よう 1 回目の食事記録を案分法とし、より

煩雑な秤量法食事記録を 2 回目に行った。

最後に本研究は中高年男性のみを対象とし

て行っており、女性や若年男性にこの結果

を一般化できない可能性がある。食事記録

の記録者は国民健康・栄養調査においても

本研究と同様に食事記録を行う世帯の食事

の調理者が行っており、対象者の性別・年代

が与える食事記録の質への影響は少ないと

考えられるが、女性および若年男性を対象

とした研究で検証をする必要がある。 

 

Ｅ．結論 

本研究では、国民健康・栄養調査で使用さ

れている案分法食事記録の妥当性を秤量法

食事記録と 24 時間蓄尿を用いて検証した。 

食事記録と 24 時間蓄尿から推定した摂

取量の誤差率と相関係数を検証したところ、

案分法食事記録と秤量法食事記録との間に

統計学的有意な差は認めず、案分法食事記

録は案分法食事記録の妥当性は秤量法食事

記録と類似していることが示唆された。 

 

(参考文献) 

1.  Iwaoka Ohwada H. Various 

Methods of Dietary Surveys: A 

Population-based Study. Japanese J 

Nutr Diet. 2002;60(4):173-177. 

doi:10.5264/eiyogakuzashi.60.173 

2.  Murakami K, Sasaki S, Takahashi 

Y, et al. Sensitivity and specificity of 

published strategies using urinary 

creatinine to identify incomplete 24-

h urine collection. Nutrition. 

2008;24(1):16-22. 

doi:10.1016/j.nut.2007.09.001 

3.  Sakuma M, Morimoto Y, Suzuki Y, 

et al. Availability of 24-h urine 

collection method on dietary 

phosphorus intake estimation. J 

Clin Biochem Nutr. 2017;60(2):125-

129. doi:10.3164/jcbn.16-50 

4.  Kimira M, Kudo Y, Takachi R, Haba 

R, Watanabe S. Associations 

between dietary intake and urinary 

excretion of sodium, potassium, 

phosphorus, magnesium, and 

calcium. Nippon eiseigaku zasshi 

Japanese J Hyg. 2004;59(1):23-30. 

doi:10.1265/jjh.59.23 

5.  気象庁. 気象庁 過去の気象データ検

索. 

https://www.data.jma.go.jp/obd/stats

/etrn/index.php?prec_no=66&block_

no=47768&year=2019&month=10&

day=&view=. 

 

Ｆ．健康危機情報 

なし。 

 

Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

なし。 

2．学会発表 

なし。 

 

124



Ｈ． 知的財産権の出願・登録状況 

なし。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【表１】対象者①の基本属性 

  合計 

(n = 44) 

30～49 歳 

(n =23) 

50～69 歳 

(n =21) 

p 値 

年齢 48.9±10.1 40.9±5.3 57.6±5.9 <0.001 

身長（cm) 169.3±5.7 169.9±4.8 168.7±6.6 0.50 

体重(kg) 67.9±10.3 69.1±9.7 66.7±11.0 0.46 

平均値±標準偏差 

30～49 歳と 50～69 歳の 2 群間の平均の差は t 検定で比較した。 

 

 

 

 

 
 
【表２-1】食事記録による栄養素摂取量 

  合計 

(n = 44) 

30～49 歳 

(n =23) 

50～69 歳 

(n =21) 

p 値 

エネルギー摂取量（案分法・kcal/day) 2530±566 2535±578 2524±567 0.95 

エネルギー摂取量（秤量法・kcal/day) 2545±470 2536±521 2556±419 0.89 

たんぱく質摂取量（案分法・g/day) 87.3±21.9 85.9±22.3 88.9±21.8 0.65 

たんぱく質摂取量（秤量法・g/day) 88.3±22.5 87.5±20.4 89.3±25.0 0.79 

ナトリウム摂取量（案分法・mg/day) 4727±1717 4477±1313 5001±2072 0.32 

ナトリウム摂取量（秤量法・mg/day) 5018±1825 4776±1821 5284±1835 0.36 

カリウム摂取量（案分法・mg/day) 3014±897 2981±798 3050±1013 0.80 

カリウム摂取量（秤量法・mg/day) 2971±840 2946±814 2998±886 0.84 

平均値±標準偏差 

30～49 歳と 50～69 歳の 2 群間の平均の差は t 検定で比較した。 
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【表２-2】24 時間蓄尿による栄養素摂取量推定値 

  合計 

(n = 44) 

30～49 歳 

(n =23) 

50～69 歳 

(n =21) 

p 値 

たんぱく質摂取量（1 回目・g/day) 70.0±14.9 72.4±14.6 67.3±15.1 0.26 

たんぱく質摂取量（2 回目・g/day) 73.1±12.4 75.6±8.5 70.3±15.3 0.16 

ナトリウム摂取量（1 回目・mg/day) 4212±1338 4324±1248 4090±1450 0.56 

ナトリウム摂取量（2 回目・mg/day) 4584±1410 4838±1404 4305±1397 0.21 

カリウム摂取量（1 回目・mg/day) 1955±597 2011±484 1893±708 0.52 

カリウム摂取量（2 回目・mg/day) 1937±494 2068±419 1793±539 0.06 

平均値±標準偏差 

30～49 歳と 50～69 歳の 2 群間の平均の差は t 検定で比較した。 

 

 

 

 

【表３】食事記録と 24 時間蓄尿から推定した栄養素摂取量の誤差率（％） 
 

案分法 秤量法 p 値 

たんぱく質 27.8±4.8 22.4±4.5 0.22 

ナトリウム 18.2±6.4 15.4±6.6 0.73 

カリウム 67.6±10.2 59.1±7.5 0.32 

栄養素摂取量の誤差率＝（食事記録－24 時間蓄尿）×100／24 時間蓄尿 

2 群間の差は対応のある t 検定で比較した。 
 

 

 

 

【表４】食事記録と 24 時間蓄尿から推定された栄養素摂取量の相関係数 
 

案分法 秤量法 p 値 
 

たんぱく質 0.47 0.39 0.66 
 

ナトリウム 0.48 0.43 0.78 
 

カリウム 0.26 0.40 0.48 
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