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Ａ．研究目的 健康日本21（第三次）では、適切な栄養・

研究要旨 

健康日本21（第三次）では、適切な栄養・食生活に関する目標が設定されており、これ

を達成し「日本人の食事摂取基準」を活用する行動変容を促す実装まで見据えた食事ガイ

ドを作成することが期待される。本研究班では「日本人の食事摂取基準」を活用した食事

のガイド作成に資する研究として基礎資料を得ることを目的として、大きく以下の４つ

の研究内容を実施した。今回2年目では、１）諸外国の食事ガイドに関するレビューとし

て、食品を用いたガイドラインを作成するにあたって用いられうる科学的統計学的手法

について研究論文をレビューの論文化および諸外国の食事ガイドライン策定に至る科学

的知見、改定の経緯等の世界の動向を調査した。２）解析として、包絡分析法を用いて日

本の成人にとって最適化された食事パターンを性別および年齢層ごとに明らかにする検

討を行った。３）対象特性別のレビューとして中高生、若年女性、高齢者に関する要因レ

ビュ ーを引き続き実施した。４）ダイアグラムのデザインが食行動に与える影響の調査

を実施した。 

諸外国のガイドラインの食品群カテゴリーについては、各国で分類方法や粒度が異な

ることが確認され、食文化や栄養政策の違いが反映されていることが示唆された。包絡分

析により最適化後の食事は、すべての性別・年齢層において、最適化された食事は、観察

された値と比べて、全体的に推定平均必要量未満の者の割合は低かった。対象別の整理に

おいては、小児の食物アレルギーおよび肥満を対象とした文献レビューから、食物アレルギー

に関しては、特に牛乳アレルギーを扱った研究が多く、カルシウムや脂質摂取量の不足が一貫

して報告されていた一方、ビタミンDの充足状況については差がないとする報告が多かった。 

本年度も引き続き発展的に食事ガイドに資する基礎資料となりうる方法のレビューの

他、具体的な数値の検討、特定の年代に関する食事における特徴的要因等が整理された。 
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食生活に関する目標が設定されており、こ

れを達成し「日本人の食事摂取基準」を活用

する行動変容を促す実装まで見据えた食事

ガイドを作成することが期待される。本研

究班では「日本人の食事摂取基準」を活用し

た食事のガイド作成に資する研究として基

礎資料を得ることを目的として、大きく以

下の４つの研究内容を実施した。今回2年目

では、１）諸外国の食事ガイドに関するレ

ビュ ーとして、食品を用いたガイドライン

を作成するにあたって用いられうる科学的

統計学的手法について研究論文をレビュー

の論文化および諸外国の食事ガイドライン

策定に至る科学的知見、改定の経緯等の世

界の動向を調査した。２）解析として、包絡

分析法を用いて日本の成人にとってより栄

養価が高く、食に関連する環境負荷が低く、

かつ手頃な価格の、最適化された食事パ

ターンを性別および年齢層ごとに明らかに

する検討を行った。３）対象特性別のレ

ビューとして中高生、若年女性、高齢者に関

する要因レビューを引き続き実施した。小児

（主に小学生・中学生の年代）では有病率が

高く、食事との関連が明確な食物アレル

ギーと肥満を取り上げ、それらの有無が栄養

素・食品摂取量や食事の質、成長と関連があ

るかどうかについて文献を収集し、知見を

整理した。４）ダイアグラムのデザインが

食行動に与える影響の調査を実施した。 

Ｂ．方法 

B-1. 諸外国のガイドラインレビュー

最適化を用いた食品摂取量の提示に関する

文献レビューについては引き続き論文化を

進めた。このレビューとは別に、諸外国のガ

イドラインレビューとして① 各国の食事ガ

イドラインがそれぞれの食文化をどのよう

に反映しているかを比較するために、各

ガイドラインで推奨されている食品群の分

類と構成② 2026 年 1 月に公表されたアメ

リカにおける最新の食事ガイドラインのレ

ビューを実施した。 

B-2. 日本人高齢者におけるたんぱく質の

摂取源となる食品：2018–2019 年国民健康・

栄養調査 

日本人高齢者を対象に、たんぱく質摂取量

別にたんぱく質の食品供給源を評価するこ

とを目的とし、平成 30 年および令和元年国

民健康・栄養調査（NHNS）データを用いて

65 歳以上の日本人 2,796 人（男性 1,251 人、

女性 1,545 人）を対象とした。23 食品群由

来のたんぱく質摂取量を推定した。 

B-3. 包絡分析食事モデルを用いた最適な

食事パターンの算出 

包絡分析法を用いて、日本の成人にとって

より栄養価が高く、食に関連する環境負荷

が低く、かつ手頃な価格の、最適化された食

事パターンを性別および年齢層ごとに明ら

かにするため、2016-2020 年に実施された

食物摂取頻度・摂取量調査に参加した、全国

32 都道府県に住む男性 1276 名、女性 1339

名の非連続 8 日間食事記録データを用いた。

多く摂取すべき食品・栄養素と、摂取を控え

るべき食品・栄養素の摂取量を多次元的に

比較し、効率的食事を同定し、効率的食事の

者を同定した。食品摂取パターンを提案し

摂取量および食事摂取基準との比較を実施

した。 

B-4. 小児の食物アレルギーと肥満に関連

する食事についてのレビュー 

特性別の検討として、高齢者、若年女性、小

児を対象として行い、高齢者に関しては今年

度論文化、国際誌受理となった。 

小児に関しては食物アレルギーと肥満に関
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する要因の検討を実施した。医中誌を用いて

和文論文、PubMed を用いて英文論文を検索、

収集した。食物アレルギーについては、医中

誌 119 編から、スクリーニングの結果 5 編、 

PubMed においては、242 編の論文の論文が

抽出されスクリーニングの結果 19 編の論文を

精読した。肥満に関しては医中誌にて 197 編

の論文を抽出、スクリーニングで 15 編の論文

を精読し、PubMed で 293 編の論文をスクリー

ニングし 36 編の論文を精読した。

B-5. 若年女性の体型別にみた栄養素等摂

取量および食品群別摂取量の特徴 

本研究では、2018 年、2019 年の国民健

康・栄養調査データのうち、20-39 歳の女性

（妊娠中の者は含まない）737 名分を解析

対象として用いた。体格区分はやせ（BMI

＜18.5 kg/m²）、ふつう（18.5 kg/m² ≦ BMI 

< 25.0 kg/m²）、肥満（25.0 

kg/m²≦BMI）とし、最も多い層であるふつ

うについては、やせに近い群、肥満に近い

群では特徴が異なる可能性を考え、ふつう

低群（18.5 kg/m² ≦ BMI < 22.0 

kg/m²）、ふつう高群（22.0 kg/m² ≦ BMI ＜ 

25.0 kg/m²)の 2 群に分けた。 

B-6. 日本人の食行動変容促進に資する視

覚的情報に関するオンライン調査による検

討 

本研究は、アンケート配信サービスを使っ

た無記名のオンライン調査として、2 段階

の横断調査で実施した。まずスクリーニン

グ調査を 47,920 名に行い、その後、スクリ 

ーニング回答者から性別と年代で層別抽出

した 2,500 名を本調査対象とし、男性 1,250

名、女性 1,250 名、各年代は約 200 名ずつ

で構成した。諸外国の食事ガイドに含まれ

る 3 種のデザイン（図と文字によるデザイ

ン A・イラストによるデザイン　B　

 ・イラストと文字解説によるデザイン C）

に関する嗜好評価・認知評価、食生活関連情

報の利用実態、および生成 AI チャットボッ

ト（ChatGPT、 Claude、Gemini 等）の食情

報利用状況について検討した。 

Ｃ．結果 

C-1. 諸外国のガイドラインレビュー

調査対象国は、令和６年度と同様に主要国と

して G7 のうちアメリカ、イギリス、ドイツ

及びイタリア、複数国で１つの食事摂取基準

を定めている国のうちデンマーク

（NNR）、日本と近しい食文化をもつ中国及

び韓国、その他特徴的な食文化をもつオ ー

ストラリア（乳製品が多い）、再掲：イタリ

ア（地中海食）を対象とした。ほとんどの国

の食事ガイドラインでは、精製穀物を控えつ

つ全粒穀物や未精製穀物の摂取を推奨し、野

菜や果物の摂取を奨励していた。アメリカの

最新ガイドラインの動向としては、主なメッ

セージは “Eat real food”であった。 

C-2. 日本人高齢者におけるたんぱく質の摂

取源となる食品：2018–2019 年国民健康・栄

養調査 

男女ともに高群では、他の 2 群と比較して

動物性たんぱく質および植物性たんぱく質の

摂取量が有意に多かった。また、高群では豆

類、野菜類、魚介類、肉類からのたんぱく質

摂取量も他の 2 群より有意に多かった。こ

れらより、肉類、魚類、大豆の摂取量が多い

ことが、十分なたんぱく質摂取に寄与してい

た。 

C-3. 包絡分析食事モデルを用いた最適な食

事パターンの算出 

最適化後の食事は、いずれのモデルでも、観

察された食事に比べて全粒穀類、豆類、乳製
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品類、果物類の摂取量が 20％以上多く、ア

ルコールおよび加糖飲料の摂取量が 40％

以上少なかった。すべての性別・年齢層にお

いて、最適化された食事は、観察された値と

比べて、全体的に推定平均必要量未満の者

の割合は低かった。しかし、ナトリウムや食

物繊維、飽和脂肪酸（女性のみ）では、最適

化後の食事でも、目標量超の者の割合が依

然として高かった。 

C-4. 子どもの健康的な食事に関わる因子

について 

食物アレルギーに関しては、特に牛乳アレ

ルギーを扱った研究が多く、カルシウムや

脂質摂取量の不足が一貫して報告されてい

た一方、ビタミン D の充足状況については

差がないとする報告が多かった。また、食物

アレルギーを有する児では体格が小さい傾

向が示されており、食事内容と成長の継続

的な評価の重要性が示唆された。肥満につ

いては、個別栄養素よりも食品摂取量や食

事パターンとの関連を検討した研究が多く、

肥満児ではビタミン D の体内充足度が低い

こと、野菜・果物摂取量が少ないこと、現代

的な食事パターンを有することが共通して

報告されていた。 

C-5. 若年女性の体型別にみた栄養素等摂

取量および食品群別摂取量の特徴 

BMI18.5〜22.0 の「ふつう低群」で、総エ

ネルギー、炭水化物、穀類エネルギーおよび

穀類摂取量が他群より少なかった。特に軽

度やせ群、ふつう低群、ふつう高群を比較す

ると、やせ低群においてエネルギー摂取量

が低い傾向が確認された。 

C-6. 日本人の食行動変容促進に資する視

覚的情報に関するオンライン調査による検

討 

デザイン評価においてはイラストによるデ

ザインが最も安定して選好される傾向が示

唆された。認知評価においては、信頼性・行

動意図において B・C が優位であり、「内容

が信頼できる」の認知スコアが野菜摂取意

図へ関連する可能性が示唆された。食行動

変容に繋がる情報媒体利用については、テ

レビおよび友人・知人・家族からの情報取得

が主要チャネルである一方、YouTube 動画・

レシピサイトなどデジタル・動画系媒体の

利用も広く普及していた。レシピサイトを

実践的目的で利用する割合は女性において

男性より高く、利用目的に性差のある可能

性が示唆された。 

Ｄ．考察 

今年度は、１）諸外国の検討についてはレ

ビューの論文は 1 本を国際誌に投稿中、1本

は国際誌に受理された。これらは、最適な食

事を検討する上での方法論の科学的なレビ

ューとガイドライン上の実施面の整理の両

方を実施しており、日本で今後ガイドが作

成される際に参考となる。２）は 2 本の論

文が国際誌に投稿中である。実現可能性が

線形計画法よりも高い最適化法では、最適

化後の食事でもナトリウムや食物繊維、飽

和脂肪酸といった栄養素で目標量超の者の

割合が高く、完全にすべての栄養素を満た

しかつ実現可能な食事を検討するのは現状

の方法では難しく、新たな手法の開発およ

び策定にあたっては現実的な可能性を探す

必要性も示唆された。３）は高齢者に関する

レビューの 1 本が国際誌に受理された。レ

ビューの対象となった文献では、身体的要

因（口腔機能と身体活動）、社会的要因（経
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済状況、婚姻状況、世帯人員、学歴）、精神

心理的要因（抑うつ）、行動的要因（食料安

全保障、栄養知識、調理スキル）が説明変数

として扱われていた。質的レビューの結果、

口腔機能の低下は、肉、魚、豆類、野菜、果

物の摂取量の減少と関連していた。経済状

況の低さと学歴の低さは、食生活の質の低

さと関連していた。小児や高齢者について

食物アレルギーや食事摂取量全体とかかわ

る要因のレビューにより注意すべき栄養素

や食行動等を明らかにすることができた。  

Ｅ．結論 

本研究においては日本および諸外国のガ

イドラインと最適な食事やその要因整理の

ついての結果を得ることができた。最適な

食事を検討する上での方法論の科学的なレ

ビューとガイドライン上の実施面の整理、

日本人の大規模な食事記録を用いた数値の

検討、文献的な特性別の要因特性は日本で

今後ガイドが作成される際に参考となる。

これらを元に将来的に最適な食事のガイド

を検討する際に有用な基礎資料となると考

えられる。 

Ｆ．健康危機情報 

なし 

Ｇ．研究発表 

1．論文発表

Okada C, Katagiri R. Trends and 

Perspectives in Global Food-Based 

Dietary Guidelines: A Narrative Review. 

Frontier in Public Health, 2026 in press. 

2．学会発表 

Okada C, Katagiri R. Toward Practical 

Dietary Guidelines in Japan: Insights 

from International Approaches. The 3rd 

Joint Science Meeting with the IEA 

Western Pacific Region, 2026. 

杉本南、大久保公美、Sander Biesbroek , 

Elisabeth HM Temme、片桐諒子、 包絡

分析食事モデルを用いた、日本人若年層お

よび高齢層の最適な食事パターンの算出、

第 96 回日本衛生学会、2026 年 3 月 19～21

日（ポスター発表） 

Ｈ． 知的財産権の出願・登録状況 なし 
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【研究要旨】 

令和６年度から開始された健康日本 21（第三次）では、適切な栄養・食生活に関する目標が設

定され、目標となる指標の改善が推進する具体的な取組が求められている。また、令和６年に改正

された食事による栄養摂取量の基準を踏まえたうえで、健康日本 21(第三次)で目指す食生活に関

連する目標の到達に向けて国民の行動変容を促す実装まで見据えた食事ガイドを作成することが

期待される。そこで、本分担研究では、諸外国の食事ガイドライン策定に至る科学的知見、改定の

経緯等の世界の動向を調査し、わが国の食事ガイドの作成を検討するための基礎資料を提供す

ることを目的とした。 

令和 6 年度の調査では、諸外国の食事ガイドラインの策定経緯および科学的根拠を整理した。

令和 7 年度はそれを踏まえて、①各国の食品群カテゴリーの整理・比較、および②2026 年 1 月に

公表されたアメリカの最新の食事ガイドラインに関するレビューを追加で実施した。 

食品群カテゴリーについては、各国で分類方法や粒度が異なることが確認され、食文化や栄養

政策の違いが反映されていることが示唆された。また、アメリカの最新動向として、Dietary 

Guidelines For Americansでは、高度に加工された食品を減らし、たんぱく質・乳製品・野菜・果物・

健康的な脂質・全粒穀物を軸にした食生活へ転換する方針が示され、分かりやすい栄養教育ツ

ールとしての再構築が確認された。 

本研究により得られた知見は、我が国における食事ガイド作成において、食品分類の整理を含

む諸外国の動向を踏まえた基礎資料となることが期待される。 

 

A. 背景と目的 

令和 6 年度から開始された健康日本 21（第

三次）においては、栄養・食生活に関する目標

が設定されている 1。令和５年度まで推進され

た健康日本 21（第二次）の最終評価では、栄

養・食生活に関する目標は目標値に達してい

ない（改善傾向）、や悪化しているとの評価で

あったため 2、健康日本 21（第三次）において

目標指標の改善が推進する具体的な取組が

求められている。また、厚生労働省では、令和

６年 10 月 11 日に最新のエビデンスに基づい

た「日本人の食事摂取基準（2025 年版）」（以

下、「食事摂取基準」という。）策定検討会報告

書を公表し 3、令和 6 年 11 月 22 日に食事によ

る栄養摂取量の基準の改正が示された。そこ

で、栄養摂取量の基準を踏まえ、かつ健康日

本 21(第三次)で目指す食生活に関連する目

標の到達に向けて国民の行動変容を促す実

装まで見据えた食事ガイドを作成することが求

められる。さらに、食事は、栄養素、食物及び

料理としての体系的な観点から、適切な食事

の支援につなげるため、既存のガイドラインと
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相乗的に活用できるガイドラインの策定が期待

される。 

本研究分担では、食事ガイドの作成を検討

するための基礎資料を提供することを目的とし

て、諸外国の食事ガイドラインの動向を整理し

た。令和 7 年度は特に以下の点に着目して調

査を行った。 

① 各国の食事ガイドラインがそれぞれの食文

化をどのように反映しているかを比較するため

に、各ガイドラインで推奨されている食品群の

分類と構成 

② 2026 年 1 月に公表されたアメリカにおける

最新の食事ガイドラインのレビュー 

 

B. 方法 

 令和６年度に引き続き、諸外国のダイエタリ

ーガイドライン策定の動向の追加調査を行うた

め、各国の政府又はそれに準じる公式ホーム

ページを調査し、以下の情報を調査した。 

B-1 食事ガイドラインにおける食品群カテゴリ

ーの分類方法の比較 

 調査対象国は、令和６年度と同様に主要国

として G7 のうちアメリカ、イギリス、ドイツ及びイ

タリア、複数国で１つの食事摂取基準を定めて

いる国のうちデンマーク（NNR）、日本と近しい

食文化をもつ中国及び韓国、その他特徴的な

食文化をもつオーストラリア（乳製品が多い）、

再掲：イタリア（地中海食）を対象とした (4-12)。 

B-2 アメリカの最新の食事ガイドラインおよび

関連資料のレビュー 

2026 年 1 月に Dietary Guidelines for 

Americans 2025–2030 が米国政府より公表さ

れたことを確認したため、政府公式ホームペー

ジを調査し、ガイドライン本文および関連資料

を収集・精査した (6,13-15)。 

 

C. 結果 

C-1. 食品群カテゴリーの比較 

 食事ガイドラインで扱われていた食品群を整

理し表 1 に示した。ほとんどの国の食事ガイド

ラインでは、精製穀物を控えつつ全粒穀物や

未精製穀物の摂取を推奨し、野菜や果物の摂

取を奨励している。また、動物性・植物性たん

ぱく質源のバランスの取れた摂取を重視し、添

加糖類の削減、脂質の質の改善、十分な水分

摂取の重要性が共通して強調されていた。 

 

C-2. アメリカの最新ガイドラインの動向 

 ガイドラインは、「アメリカの栄養政策の歴史

上、最も大きなリセット」と位置づけられていた。

主なメッセージは “Eat real food”であり、加工

度の低い自然な食品を中心に据える方向へ

大きく転換したようだ。これまでの政策が高度

加工食品を助長し、慢性疾患の増加を招いた

という問題意識が明確に示されていた。また、

「フードピラミッドを本来の目的に取り戻す」 と

宣言し、栄養教育ツールとして再構築したこと

を強調していた。 

 制限すべき食品が明確化され、高度加工食

品の回避を強調するとともに、添加糖類は 1

食 10g 以下、精製炭水化物は大幅削減、アル

コールは「少ないほどよい」、ナトリウムは 1 日

2,300 mg 未満を掲げていた。 

 ライフステージ別の重点も明記され、乳幼児

では母乳中心、砂糖は避けること、子ども・思

春期では甘味飲料・加工食品の制限を強化す

ること、妊娠期では、鉄・葉酸・ヨウ素などを確

保すること、高齢者では栄養価の高い食品を

優先摂取することが推奨された。 

 

D. 考察 

 必要な基礎資料を整理するため、新たに食

品群の情報整理と新たに公表されたガイドライ

ンのレビューを実施し、特徴を整理した。 

食文化が大きく異なる国々を対象に食品群

カテゴリーを比較したが、分類方法の違いが

大きく、単純な横比較には困難が伴った。一

方で、文化的背景が異なるにもかかわらず、主

要な栄養メッセージは各国で共通していた点

は重要である。多くの国では、精製穀物の制
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限と全粒穀物の推奨、野菜・果物の摂取奨励、

動物性・植物性たんぱく質のバランス、添加糖

類の削減、質の良い脂肪の選択、十分な水分

摂取といった方向性を共有しており、慢性疾

患予防に関する科学的エビデンスが国際的に

一貫した傾向が示されている。一方で、乳製

品の扱いが大きい国（オーストラリア）、穀類の

細分化が進む国（中国・韓国）、地中海食を基

盤とする国（イタリア）など、文化や食習慣が食

品群の構成に反映される点は比較の難しさと

して顕著であった。 

食文化の違いは比較作業を複雑にしたもの

の、各国が共通して「加工度の低い食品を中

心とした健康的な食事」を推奨している点は、

国際的な栄養政策の方向性を理解するうえで

有益な知見となった。 

アメリカの2025–2030年版ガイドラインは、過

去の方針から転換したことを強調していた。従

来は「脂質制限」「炭水化物中心」「カロリーコ

ントロール」を軸に、食品群よりも栄養素ベース

の指導が中心だった。一方、今回のガイドライ

ンは “Real Food（加工度の低い自然な食

品）” を主とした食環境・食品選択そのものに

焦点を当てた構造へと移行した点が最大の違

いである。 

ビジュアルモデルは、過去のピラミッドが底

辺に置いていた精製穀物を中心とするモデル

から離れ、たんぱく質・乳製品・野菜・果物・健

康的な脂質・全粒穀物の 6 つを基盤とする新

モデルへと再構築した点は象徴的であった。

これは、従来の政策が結果的に高度加工食品

の普及を助長し、慢性疾患の増加につながっ

たという反省に基づくことが明記されており、過

去のふりかえりも印象的であった。 

 また、過去版が比較的控えめだった「避ける

べき食品」の明示に対し、今回は高度加工食

品・添加糖類・精製炭水化物・人工添加物の

強い制限を明確に打ち出している。これは、栄

養素よりも食品の加工度が健康に与える影響

を重視する方向へのシフトを示す。 

 さらに、ライフステージ別の推奨が明確化さ

れ、乳幼児期の砂糖ゼロ推奨や思春期の甘

味飲料制限など、若年層の食習慣形成を重視

する姿勢がより明確になった点も、過去版との

違いとして重要である。 

 2025–2030 年版は「栄養素中心」から「食品

中心」へ、「個人の選択」から「食環境の再構

築」へと軸足を移したガイドラインであり、過去

の延長ではなく明確な政策的リセットと位置づ

けられた。慢性疾患の増加という国家的課題

に対応するため、食環境そのものを見直す方

向性を示しており、この強いメッセージは今後

の栄養教育、食品産業、公衆衛生政策に大き

な影響を与えると考えられる。国際的な栄養政

策の潮流を踏まえつつ、今後の展開を注視す

る必要がある。 

 

E. 結論 

本年度の調査では、諸外国の食事ガイドラ

インの食品群分類と、アメリカの最新ガイドライ

ンの動向を整理した。食文化が大きく異なる

国々を比較する作業は容易ではなかったが、

主要国のガイドラインはいずれも、加工度の低

い食品を中心とした健康的な食事を共通の方

向性として掲げていた点は重要な知見である。

また、アメリカの 2025–2030 年版ガイドラインは、

従来の栄養素中心の枠組みから大きく転換し、

リアルフードを基盤とする食環境の再構築を強

く打ち出しており、国際的な栄養政策の潮流

を象徴している。 

これらの知見は、食事摂取基準（2025年版）

および健康日本 21（第三次）が目指す食生活

改善の実装を検討するうえで、国際的な視点

からの示唆を与えるものである。特に、食品群

の整理や加工食品への対応、ライフステージ

別の重点化などは、今後の日本の食事ガイド

策定においても参考となる要素が多い。総じて、

本調査は、科学的エビデンスと食文化の双方

を踏まえたガイドライン構築に向けた基礎資料

として有用である。 
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F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

１. 論文発表 

Okada C, Katagiri R. Trends and 

Perspectives in Global Food-Based Dietary 

Guidelines: A Narrative Review. Frontier in 

Public Health, 2026 in press. 

２. 学会発表 

Okada C, Katagiri R. Toward Practical 

Dietary Guidelines in Japan: Insights from 

International Approaches. The 3rd Joint 

Science Meeting with the IEA Western 

Pacific Region, 2026. 

 

H. 知的所有権の出願・登録状況 

１. 特許取得 

  なし 

２. 実用新案登録 

  なし 

３. その他 

  なし 
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表 1  Cross-country comparison of food group recommendations in national FBDGs 

United Kingdom United States Australia China Korea Germany Iitaly Denmark
The Eatwell Guide Dietary Guidelines for

Americans
The Australian dietary

guidelines
Chinese Dietary Guidelines Dietary Guidelines for

Koreans
DGE-Ernährungskreis Linee guida per una sana

alimentazione
Om De officielle Kostråd

Grains

Rice can contain arsenic, so
it is important to vary
between different whole
grain products.

Choose wholegrain varities. Choose wholegrain. Whole grains and beans:
including 50-150 g/day

Whole grains : 1/3+ of
grain

Eat whole grains up to 90
g/day.

Starchy
vegetables (e.g.,
potatoes)

Keep the skins on potatoes. Potatoes: including 50-100
g/day

Vegetables

Limit intake of pickeld
vegetables.

Dark vegetables (dark
green, red, orange, and
purple vegetables) :
account for 1/2 of
vegetables.

Only occasionally consume
processed foods rich in salt
(table olives, etc.)

Vegetables: 1/2+ of your '6
a day'
Eat dark green, red and
orange vegetables.

Seaweeds ー ー ー ー Avoid eating hijiki
seaweed

	Fruits A serving is about 80 g or
serving of dried fruit: 30 g

Fresh Fruit (450 g/day)
 or Dried
fruit(unsweetened) (90
g/day)

Fruit juice and smoothies:
up to 150ml

Limit 100% fruit or
vegetable juice or dilute
with water

 Juice cannot replace fresh
fruit.

ー Juice : 2 servings /week
(1 serving = 200 g)

Fruit juice cannot replace a
portion of fresh fruit.

Fruit juice < 100 ml/day

Eat vegetable: Plenty, different
types and colour. (6+
serves/day)
A standard serve is about 75g
(100–350 kJ)  or 1/2 cup
cooked green or orange
vegetables (include potatoes),
etc

Eat a balanced diet of fresh
vegetables and fruits every
day, as well as grains, meat,
fish, eggs, legumes, milk, and
dairy products.

Eat grain(cereal) :(6+
serves/day)
A standard serve is (500kJ) or
1 slice (40g) bread, etc

Replace refined grains with
whole grains.
(White and refined flours are
not poison.)
Bread:(175g/day)
Pasta,rice,etc:(120g/day)
Bread substitutes: (30 g/week)
Breakfast cereals: (60 g/week)

Eat plenty of colourful fruit
and vegetables
Vegetables and Fruit : 5
servings /day
(1 serving = 110 g)

Eat more fresh fruits and
vegetables every day limiting
the adding of fats and salt.
Choose colourful fruits and
vegetables, favouring sesonal
ones.
Fresh vegetables (500 g/day)
or Leafy salads (200 g/day)

 '6 a day' Eat vegetables and
fruits : 600 g/day
Choose seasonal vegetables,
fruits and berries.

Eat potatoes	: 1 serving
/week
(1 serving = 250 g)

Potatoes are also a good
source of starch and they are
not a substitute for vegetables.
Potates (400 g/week)

Include potatoes in your meals
several times a week.
Potates : 100 g/day

Choose whole grain.Eat cereal foods: 200-300 g
/day

Eat grain：5 servings /day
(1 serving = 60 g)

Focus on Whole Grains
All whole-grain foods and
products made with whole
grains as ingredients.
Whole Grains 2-4 servings (1
serving =  1/2 cup cooked
oats, brown rice, barley,
quinoa, or buckwheat; 1 slice
bread; 1 tortilla)

Eat plenty of starchy
carbohydrates including
potatoes, bread, rice and pasta.

Eat fruit and vegetable up to 5
servings/day.
1 serving = approx. 80 g (e.g.,
3 heaped tablespoons of
vegetables or 1 dessert bowl of
salad)

Account for about 1/2 of the
weight in a meal.
Fresh vegetables: up to 300
g/day

Eat vegetables throughout the
day
Vegetables of all types—dark
green; red and orange; beans,
peas, lentils, and legumes;
starchy; and other vegetables,
including fresh, frozen, and
canned, cooked, or raw
vegetables.
3 servings (1 serving = 1 cup
raw or cooked; 2 cups leafy
greens)

Eat fruits throughout the day.
Fruits of all types, including
fresh, frozen, canned, juiced,
and dried fruits.
2 servings (1 serving = 1 cup
raw; 1/2 cup dried)

Eat fruit: (≥2 serves/day )
A standard serve is about 150g
(350kJ) ) or
1 medium apple or 125ml fruit
juice (no added sugar, only
occasionally), etc

Eat fruit:  Fresh fruit 200-350g
/day
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（表１のつづき） 

Protein food ー ー

Red and
processed meat
products

Limit processed meats.
Choose lean meats.
Red or processed meats :
up to 70 g/day

Livestock and poultry meat
:300-500 g/week.
Eat less processed meat
products.

	Eggs Eat eggs without discarding
the yolk

Fish Fish 2+ servings (2 x 140g)
/week, one of which is oily.

Fish: twice a week or 300-
500 g/week.
Give priority to fish.

Legumes
(soybeans, soy
products, other
beans and peas)

Choose beans, peas and
lentils instead of meat.

	Nuts and
seeds

	Dairy
products

Choose lean ones and remove
any visible fat before cooking,
when choosing meats

Red meat: (100g /week)
White meat: (200g /week)

Cut down on meat: 350 g of
meat /week
Limit beef and lamb in
particular.
Choose primarily meat and
meat products up to 10% fat.
Limit processed meat as much
as possible.

Eat lean meats and poultry,
fish, eggs, tofu, nuts and seeds,
and legumes/beans:(3+
serves/day )
A standard serve is (500-600
kJ)

Eat fish :  1-2 servings /week
(1 serving = 120 g)

Eat fish and other seafood,  (at
least 2-3 times a week)
choosing local blue fish.
Choose small fish that are
eaten with the skin.
Fish: (300 g/week)
Preserved Fish: (50 g/week)

Eat fish: 350 g/ week
(Fatty fish : 200 g/week)
(Eat fish twice a week as a
main course and several times
a week as a cold cut.

Eat 1 egg (60 g)  /week Eat 2-4 eggs (150 g) /week,
spread over several days

Eat 3 eggs /week

Eat fish, poultry, eggs and lean
meat : an average of 120 to
200　g/day.

Introduce meat-free days and
use less meat in your meals.

Consume nuts : 1 serving /day
(1 serving = 25 g)

Introduce small amounts of
nuts into your diet.
Nuts( 60 g/week)

Eat nuts : 30g /day
Look for nuts with no more
than 0.8 g of salt per 100 g.

Include Dairy and/or
alternatives mostly reduced
fat.

Dairy: (2.5+ serves/day)
(1 standard serve = 500–600
kJ)

Choose a variety of dairy
products.
Dairy : equivalent of 300 ml of
liquid milk /day

Eat milk and dairy products : 2
servings /day
(1 serving = yogurt 150 g;
cheese 30 g; milk 250 g)

Drink a cup of milk or yogurt
every day, preferably choosing
semi-skimmed milk.
Choose leaner cheeses.
Milk (375 ml/day) or Yogurt
(375 g/day)
Cheeses up tp 25 %fat (300
g/week) or Cheeses 25+ ％fat
(150 g/week)

Go for the Keyhole when
choosing dairy products.
Choose primarily
 Skimmed, mini-buttermilk
 Fermented milk products,
such as plain yogurt up to 1.5
%fat
 Cheeses up to 17 %fat
Limit dairy products with a
high fat content, such as cream.
 Milk: 250-350 ml/day
 Cheeses: about 20 g (1
slice)/day

Eat legumes (cooked): 100
g/day (in addition to the '6 a
day').

Eat more legumes.
Fresh legume: (450 g/week) or
Dried legume: (150 g /week)

Consume Legumes: 1 serving
/week  (125 g cooked)
For dried pulses, multiply by
1.8 to convert to cooked
weight.

Eat soy products regularly.
(*Beans and whole grains :
including 50-150 g /day in
cereaal foods)

Have some dairy or dairy
alternatives ; choosing lower
fat and lower sugar options.

Consume Dairy
Dairy: Whole, reduced-fat,
low-fat, or nonfat dairy
products, including fluid, dry,
or evaporated milk; yogurt; and
cheeses. Lactose-free and
lactose-reduced products, as
well as fortified dairy
alternatives, are also options.
3 servings (1 serving = 1 cup
milk; 3/4 cup yogurt; 1 oz
cheese )

Eat meat : up to 300 g
1-2 servings/week
(1 serving = 120 g (beef, pork,
poultry))
Eat sausage : 2 disc /week
1 disc : 30g

Eat some beans, pulses, fish,
eggs, meat, nuts and other
proteins.

Prioritize protein foods per
meal.
Consume a variety of protein
foods from animal sources,
including eggs, poultry,
seafood, and red meat, as well
as a variety of plant-sourced
protein foods, including beans,
peas, lentils, legumes, nuts,
seeds, and soy.
3-4 servings (1 serving = 3 oz
cooked meat, poultry, or
seafood; 1 egg; ½ cup beans,
peas, or lentils; 1 oz nuts or
seeds; 2 tbsp nut or seed
butter; 3 oz soy)

Eat nuts moderately, and its
energy should be included in
the total energy a day.
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（表１のつづき） 

Sugars and
confectionery

Free sugars : up to 5% of
the energy
Free sugars : up to 30
g/day

Choose water (still or
sparkling) and unsweetened
beverages.

Do not drink or drink less
sugary drinks.

Sugar-sweetened beverages
are not
to be recommended.

Limit your consumption of
high-sugar products.

Sweet drink up to 500
ml/week

Seasonings Try replacing salt with
pepper, herbs and spices.
Salt : up to 6 g/day

ー

Fats and oils Saturated fat (men :up to
30 g/day; women: up to 20
g/day)

Alcoholic
beverages

Tea, coffee, and
water

Others (high-
sodium
processed
foods)

Rows represent food categories; columns represent countries; cells represent recommendation as stated in the original guideline.
Symbol: ‘—’ = Not explicitly mentioned in the guideline.
Units are retained as originally reported (g/day, g/week, servings/day, cups).
Where serving definitions differ, direct quantitative comparability is limited.
Estimated g/day conversions (where feasible) are provided in the 'Estimated g per day' sheet.
tbsp, tablespoon.
Dotted lines indicate subgroups within the same section, with additional explanations inside the dotted area.
Solid lines represent independent groups. 
When multiple calorie patterns are provided, values correspond to the 2,000 kcal pattern.

Reduce intake of sugar.
Sweet baked goods: (60-100
g/week)

Limit sweet foods better.Less sweetCheck the label and avoid
foods which are high in fat, salt
and sugar.

Limit added sugars Limit intake of foods and
drinks containing added
sugars.

Limit added sugar up tp 50g
/day, ( best to control up to
25g/day)

Read the labels on packaged
products, both artisanal and
industrial.

Reduce your salt intake by
choosing foods with the
Keyhole.

Less fatty meats and fried
foods

Moderate alcohol

Especially limit soda, sweets,
cakes, chips and the like.
Limit snacks and sweets up to
5 handfuls /week. Don't stock
up on snacks and sweets

Limit salty foods better. We
consume about two-thirds of
our daily salt intake through
processed foods

Limit alcohol.
Alcohol up to 10 units/week,
up to 4 units on the same day.
(1 unit = 1 regular beer (33 cl.,
4.6% vol.); 1 glass of wine
(12.5 cl., 12% vol.) ,etc)

Drink water or other
caloriefree beverages.

Drink abundant water every
day.
Water must be the preferred
fluid for rehydration.
Drinks 8+ glasses (1.6 L) of
water /day

Quench your thirst with water.
Fruid : 1-1.5 L/day (water,
coffee, tea, milk, juice and
other beverages)
Coffee up to 4 cups/day

The least possible.
Avoidance of alcohol from any
source.
Limit the quantities (women
and elderly: up to 1 alcoholic
unit/day (e.g., a glass of wine);
men: up to 2 alcoholic
units/day)

Choose vegetable oils over
hard fats when cooking.

Check the label and choosing
foods that are lower in salt.

Limit Added Sugars, &
Refined Carbohydrates

Read labels to choose lower
sodium options among similar
foods.

To control salt intake, the best
way is to buy less high-salt
(sodium) foods and eat less
preserved foods.

Drink 6-8 cups/glasses of
fluid/day.

Prioritize water (still or
sparkling) and unsweetened
beverages.

Drink plenty of water. Drink plenty of water, in small
amounts and multiple times.
Recommended intake of water
: 1.7 L/day for men; 1.5 L/day
for women (in mild climates,
low physical activity).

Drink plenty of water

Limit alcohol: up to 14 units
/week.
(1 unit ＝ 10 ml or 8 g of pure
alcohol)

Limit Alcoholic Beverages Limit alcohol: up to 2 standard
drinks/day
  ( up to 4 standard drinks on a
single occasion)
A serve of Discretionary
choices provides: 200ml wine
(2 standerd drinks), etc

Limit alcohol: <15g/day Avoid alcoholic beverages.

Sodium : <2,300 mg/day
Limit highly processed foods

Do not add salt to foods in
cooking or at the table.

Eliminate the need to add
excessive salt or other
condiments to enhance the
flavor.
Salt : up to 5 g/day

A lot of salt also ends up in
food when preparing meals at
home or adding salt at the
table.
Salt : <6 g/day

Reduce intake of salt and
choose iodine-fortified
products.

Less salty
Choose salt-preserved food
less, and prepare foods with
less salt.
Keep salt intake less than 10
g/day. (Target: gradually
reduce to 6 g/day)

Incorporate healthy fats
4 1/2 servings (1 serving = 1
tsp olive oil or butter)

Replace saturated fats with
polyunsaturated and
monounsaturated fats.

Develop a light diet and eat
less fried foods.
Cooking oil :25 -30 g/day
Trans fatty acids :<2 g/day

Limit fatty foods better.
Choose vegetable oils.
Vegetable oils: 1 tbsp/day
Butter and margarine: 1
tbsp/day (1 tbsp = 10 g)

Prefer vegetable-based
seasoning fats, especially extra
virgin olive oil.
olive oil (30 ml/day) or butter,
fats of animal origin (30 g/day)
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【研究要旨】 

背景：本研究では、日本人高齢者を対象に、たんぱく質摂取量別にたんぱく質供給源を評価す

ることを目的とした。 

方法：平成 30 年および令和元年国民健康・栄養調査（NHNS）データを用いた。対象者は 65 歳

以上の日本人 2,796 人（男性 1,251 人、女性 1,545 人）であった。食事摂取量は 1 日分の食事

記録により推定し、たんぱく質摂取量（g/kg 体重/日）に基づいて 3 群に分類した（<0.9［低群］、

0.9–1.2［中群］、≥1.2［高群］）。23 食品群（穀類、米、パン、麺類、いも類、豆類、大豆、ごま・種

実類、野菜類、果実類、きのこ類、魚介類、未加工魚介類、加工魚介類、肉類、赤肉、鶏肉、加

工肉、卵類、乳類、牛乳・乳製品、チーズ、菓子類）からのたんぱく質摂取量を 3 群間で比較し

た。 

結果：男女ともに高群では、他の 2 群と比較して動物性たんぱく質（男性：低群 0.33 vs. 高群

0.88 g/kg 体重/日、女性：0.31 vs. 0.92）および植物性たんぱく質（男性：0.42 vs. 0.67、女性：

0.41 vs. 0.74）の摂取量が有意に多かった。特に、高群では豆類、野菜類、魚介類、肉類からの

たんぱく質摂取量も他の 2 群より有意に多かった。 

結論：肉類、魚類、大豆の摂取量が多いことが、高齢者のたんぱく質摂取量に寄与する可能性

が示唆された。 

A. 背景と目的

高齢者に健康的な食習慣を促す際には、

総量だけでなく、たんぱく質源も考慮すべきで

ある。例えば、卵、脂身の少ない肉、鶏肉、魚、

乳製品などの動物性たんぱく質の摂取増加は、

高齢者の 1 日当たりたんぱく質摂取量を増や

すうえで有効である(1)。十分なたんぱく質摂取

を達成するには多様な食品の摂取が重要であ

るが、高齢者は調理能力や咀嚼能力の制約

により、さまざまな食品からたんぱく質を摂るこ

とが難しい場合がある(2)。高齢者におけるたん

ぱく質の質と量の重要性は知られており、日本

人の食事摂取基準（2025年版）でもフレイル及

びサルコペニアの発症予防も考慮した値が目

標量として設定されているものの、日本人高齢

者で実際にどの食品がたんぱく質摂取に寄与

しているかについてのエビデンスは限られてい

る。 

そこで、本研究では、2018 年および 2019 年

国民健康・栄養調査（NHNS）に参加した日本
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人高齢者を対象に、たんぱく質摂取量別のた

んぱく質供給源を評価することを目的とした。 

B. 方法 

B-1. 研究デザイン 

本研究では、NHNS のうち利用可能な最新

である 2018 年および 2019 年のデータを解析

した。NHNS は身体状況調査、栄養摂取状況

調査、生活習慣調査からなり、毎年 11 月に実

施されている。対象は、国民生活基礎調査の

単位区から無作為抽出された 300 単位区（約

5,700世帯、15,000人）に居住する世帯の世帯

員（調査年 11 月 1 日時点で 1 歳以上）である。

2019 年は令和元年東日本台風の影響のため、

4 単位区では調査が実施されていない(3)。 

 

B-2. 対象者 

本研究では、2018 年および 2019 年 NHNS

に参加した 14,175 人のうち、65 歳未満の者

（n=9,075）および、食事調査を実施していない

者（n=627）、身長、体重、運動習慣、喫煙状況、

飲酒状況、就業状況、服薬状況に欠測がある

者（合計 n=2,304）を除外し、最終的に、65 歳

以上の日本人高齢者2,796人（男性1,251人、

女性 1,545 人）を解析対象とした。 

対象者のたんぱく質摂取量に基づき、<0.9 

g/kg 体重/日［低群］、0.9–<1.2 g/kg 体重/日

［中群］、≥1.2 g/kg 体重/日［高群］の 3 群に分

類した。これらの設定は、WHO や多くの国に

おける推奨量が全年齢層で 0.8–0.9 g/kg 体重

/日であること(4-7、高群は高齢者の健康増進、

筋肉量維持、サルコペニアおよびフレイル予

防の観点から、複数のレビュー等で 1.2 g/kg

体重/日以上が推奨されていること(4-6)による。 

 

B-3. 食事評価 

食事摂取量データは、11 月の日曜日・祝日

を除く 1 日の食事を半秤量式食事記録法によ

り収集した。訓練を受けた調査員（主として管

理栄養士）が各世帯を訪問し、食事記録の記

入方法を説明した。世帯内で通常調理を担当

する者が主記録者となった。主記録者は、各

世帯員が摂取したすべての食品・飲料につい

て、食べ残しや廃棄分を含めて重量を量り、そ

の名称と重量を記録票に記入した。さらに、料

理を取り分けて食べた場合には各世帯員の摂

取割合も記録し、個人摂取量を推定した。外

食等で秤量できない場合には、主記録者が該

当する世帯員から摂取量や残量を聞き取り、

記録した。 

食事記録実施後に訓練を受けた調査員が

再訪し、記録漏れや誤りを確認した。秤量され

ていない食品・飲料については、調査員が重

量を推定した。最終的に、調査員が NHNS 専

用ソフト「食事しらべ」を用いて食事データを入

力した。エネルギーおよび栄養素は、「日本食

品標準成分表 2015 年版（七訂）2017 追補」に

基づいて算出した(7)。 

他国の先行研究(1, 8-11)および NHNS におけ

る食品群別摂取量の結果（穀類、特に米の摂

取量が最も多い）(3)を踏まえ、たんぱく質の食

品供給源を以下の 23 群に分類した：穀類、米、

パン、麺類、いも類、豆類、大豆、ごま・種実類、

野菜類、果実類、きのこ類、魚介類、未加工魚

介類、加工魚介類、肉類、赤肉、鶏肉、加工

肉、卵類、乳類、牛乳・乳製品、チーズ、菓子

類。これら 23 食品群由来のたんぱく質摂取量

を推定した。総たんぱく質、動物性たんぱく質、

植物性たんぱく質、および各食品群由来のた

んぱく質摂取量は体重当たり（g/kg 体重/日）

で算出した。 

 

B-4. その他の変数 

身長（0.1 cm 単位）および体重（0.1 kg 単位）

は、調査員が標準化手順に従って測定するか、

他の世帯員による自宅測定または自己申告値

を用いた。BMI は、体重（kg）を身長（m）の二

乗で除して算出し、低体重（<18.5 kg/m²）、普

通体重（18.5–24.9 kg/m²）、肥満（≥25.0 kg/m²）

の 3 区分に分類した。 

また、就業状況（はい／いいえ）、独居（はい
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／いいえ）、服薬（血圧をさげる薬、インスリン、

その他の糖尿病経口薬、脈の乱れに関する薬、

コレステロールを下げる薬、中性脂肪を下げる

薬、貧血治療薬など）（はい／いいえ）、現在

の喫煙状況（はい／いいえ）、飲酒習慣（はい

／いいえ）、および運動習慣（1 回 30 分以上の

運動を週 2 回以上、1 年以上継続している）

（はい／いいえ）を確認した。 

 

B-5. 倫理的配慮 

国民健康・栄養調査は健康増進法に基づき

実施されるものであり、すべての参加者から口

頭による同意が取得されている。匿名化デー

タの利用については厚生労働省の許可を得て

いる。本研究は、二次利用による研究として、

千葉大学生命倫理審査委員会の承認を受け

た（承認番号：R6-26）。 

 

B-6. 統計解析 

エネルギー・栄養素摂取量および 23 食品

群由来のたんぱく質摂取量について、性別お

よびたんぱく質摂取 3 群（低群・中群・高群）ご

とに平均値と標準誤差を算出した。 

対象者特性については、連続変数の平均

値は分散分析、カテゴリ変数の割合はχ²検定

により 3 群間で比較した。23 食品群由来のた

んぱく質摂取量（g/kg 体重/日）は、共分散分

析を用いて解析した。調整変数は、年齢（65–

74 歳または 75 歳以上）、就業状況（はい／い

いえ）、BMI 区分（18.5 kg/m²未満、18.5 以上

25 未満、25 以上）、独居（はい／いいえ）、服

薬（はい／いいえ）、現在の喫煙状況（はい／

いいえ）、飲酒習慣（はい／いいえ）、運動習

慣（はい／いいえ）、およびエネルギー摂取量

とした。さらに、たんぱく質摂取高群（≥1.2 g/kg

体重/日）を基準として Dunnett 検定を行った。 

計算および統計解析には SAS 統計ソフトウェ

ア（version 9.4; SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA）を用いた。統計学的有意水準は両側

p<0.05 とした。 

 

C. 結果 

本研究の対象者は、65 歳以上の日本人

2,796 人（男性 1,251 人、女性 1,270 人）であ

る。対象者の基本特性を表 1 に示す。たんぱく

質摂取量に基づく 3 群の内訳は、低群（<0.9 

g/kg体重/日）が男性188人（15.0%）、女性192

人（12.4%）、中群（0.9–1.2 g/kg 体重/日）が男

性 373 人（29.8%）、女性 388 人（25.1%）、高群

（≥1.2 g/kg 体重/日）が男性 690 人（55.2%）、

女性 965 人（62.4%）であった。 

男女ともに、BMI 区分（低体重、普通体重、

肥満）には 3 群間で有意な差が認められた。

肥満者の割合は低群で他群より高く、低体重

者の割合は高群で他群より高かった。また、服

薬者の割合も男女ともに有意な差がみられ、

低群で服薬者の割合が高かった。さらに、習

慣的に運動している者の割合も男女とも 3 群

間で有意差があり、高群で高かった。 

表 2 に、3 群間における動物性・植物性たん

ぱく質摂取量および各食品群由来たんぱく質

摂取量（g/kg体重/日）を示す。男女とも、高群

（≥1.2 g/kg 体重/日）では、動物性たんぱく質

および植物性たんぱく質の摂取量が他の 2 群

より有意に多かった（p<0.001）。また、高群で

は、豆類（大豆を含む）（男性：低・中・高群で

それぞれ 0.06、0.09、0.14 g/kg 体重/日、女

性：0.06、0.09、0.17）、野菜類（男性：0.04、

0.05、0.07、女性：0.04、0.06、0.08）、魚介類

（未加工魚介類・加工魚介類を含む）（男性：

0.11、0.20、0.38、女性：0.12、0.19、0.37）、お

よび肉類（加工肉を除く）（男性：0.12、0.19、

0.31、女性：0.10、0.17、0.30）由来のたんぱく

質摂取量も有意に多かった。 

男性では、米由来たんぱく質摂取量が高群

で他の 2 群より有意に多かった一方、女性で

は菓子類由来たんぱく質摂取量が高群で他の

2 群より有意に多かった。高群（≥1.2 g/kg 体重

/日）における食事性たんぱく質の主な供給源

は、魚介類、肉類、穀類、大豆の順であった。
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一方、低群（<0.9 g/kg 体重/日）では、主な供

給源は穀類、肉類または魚介類、大豆の順で

あった。 

 

D. 考察 

本研究では、65 歳以上の日本人において、

たんぱく質摂取量別の食事性たんぱく質の供

給源を明らかにした。高群（≥1.2 g/kg 体重/日）

では、食事性たんぱく質の主な供給源は魚介

類、肉類、穀類の順であったのに対し、低群

（<0.9 g/kg 体重/日）では、男女とも穀類、肉

類または魚介類の順であった。また、日本人

高齢者では大豆も主要なたんぱく質源であり、

総たんぱく質摂取量が多いほど、総たんぱく

質摂取量に占める大豆由来たんぱく質の割合

も高かった。 

たんぱく質摂取量が多いほど、動物性たん

ぱく質の割合も高く、低群と高群の差は約 10%

であった。低群（<0.9 g/kg 体重/日）では総た

んぱく質の約 45%、高群（≥1.2 g/kg 体重/日）

では約 55%が動物性たんぱく質であった。しか

し、高群であっても、動物性たんぱく質の割合

は、動物性たんぱく質が 60%を超える米国集

団より低かった(12, 13)。日本食の特徴として、大

豆、魚、野菜の摂取量が多いことが挙げられる
(14)。米国では、たんぱく質摂取に寄与する食

品群は、鶏肉（10%）、肉類（9.5%）、パン（6.4%）、

牛乳（6.4%）、チーズ（4.8%）、植物性食品（3.2%）

である(11)。本研究では、高群で魚介類（男性

25%、女性 22%）と肉類（男性 20%、女性 18%）の

寄与が大きく、その他の 2 群では穀類の寄与

が最も高かった（低群：男性 44%、女性 43%、中

群：男性 51%、女性 50%）。それに続くのが、魚

介類（低群：男性 15%、女性 19%、中群：男性

14%、女性 16%）または肉類（低群：男性 16%、

女性 18%、中群：男性 14%、女性 16%）であった。 

本研究では植物性食品の大豆が、たんぱく

質摂取の 8–10%を占めており、大豆由来たん

ぱく質摂取量は高群で有意に多かった。大豆

由来たんぱく質摂取量の多さは、日本で動物

性食品由来たんぱく質摂取量が西洋諸国より

少ないことを説明する要因かもしれない。動物

性たんぱく質食品と異なり、植物性たんぱく質

食品は食物繊維、ビタミン E、マグネシウムの

供給源でもある(11)。さらに、植物性高たんぱく

食品は、動物性高たんぱく食品（特に肉類）よ

り環境持続性に優れているとされている(15)。総

たんぱく質摂取量に占める植物性たんぱく質

の割合を増やすことは、温室効果ガス排出削

減と健康の両面で有益と考えられており (16, 

17)(18)、たんぱく質摂取量の確保の観点から大

豆摂取を増やすことは有用と考えられるため、

今後、さらなる検討が必要である。 

本研究の強みは、食事調査を参加者が摂

取したすべての食品・飲料を記録する食事記

録法により実施しているため、詳細に摂取食

品の特徴を把握できている点である。 

一方で、限界点は次のとおりである。第一に、

NHNS では全国から対象世帯が無作為抽出さ

れているものの、回答率は比較的低く（世帯レ

ベルで約 60%）、個人レベルの回答率は不明

である。第二に、体重、身長、服薬状況などに

欠測がある参加者は解析から除外したため、

結果に影響した可能性がある。第三に、比例

案分式食事記録法から個人のエネルギー・栄

養素摂取量を推定する方法の妥当性は、自己

記入式食事記録法との比較において、これま

で若年女性でのみ検証されている(19)。したが

って、他の年齢・性別集団に対するこの方法

の有用性は明らかでない。 

 

E. 結論 

本研究により、たんぱく質を多め（≥1.2 g/kg

体重/日）に摂取している日本人高齢者は、主

として肉類および魚類からたんぱく質を摂取し

ていることが示された。一方、たんぱく質摂取

量が少なめ（0.9 g/kg 体重/日）の日本人高齢

者では、主として穀類からたんぱく質を摂取し

ていた。さらに、日本人高齢者では大豆が主

要なたんぱく質源の一つであることが示された。 
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表 1. 総たんぱく質の摂取量により分類した 2796 名の日本人高齢者の基本特性 

 男性 女性 

たんぱく質摂取量 (g/kg 体重/日) たんぱく質摂取量 (g/kg 体重/日) 

<0.9  

(n=188) 

0.9–1.2 

(n=373) 

≥1.2  

(n=690) 

p* <0.9  

(n=192) 

0.9–<1.2 

(n=388) 

≥1.2  

(n=690) 

p* 

年齢,n (%)       0.641       0.435 

65–74 歳 110 (58.5) 203 (54.4) 389 (56.4)  107 (55.7) 215 (55.4) 568 (58.9)  

≥75 歳以上 78 (41.5) 170 (45.6) 301 (43.6)  85 (44.3) 173 (44.6) 397 (41.1)  

身長,cm, 

 mean (SD) 

163.9 (6.0) 163.8 (6.2) 162.9 (6.1)  150.3 (6.2) 149.8 (6.6) 150.0 (6.0) 0.588 

体重,kg, 

mean (SD) 

67.9 (10.3) 65.7 (9.9) 61.4 (8.6) <0.001 57.4 (10.0) 54.5 (8.4) 49.8 (7.7) <0.001 

BMI 区分, n (%)       <0.001       <0.001 

やせ 
 (<18.5 kg/m2) 

3 (1.6) 7 (1.9) 32 (4.6)  3 (1.6) 11 (2.8) 114 (11.8)  

ふつう 
 (18.5–24.9 kg/m2) 

87 (46.3) 213 (57.1) 498 (72.2)  87 (45.3) 219 (56.4) 673 (69.7)  

肥満 
 (≥25 kg/m2) 

98 (52.1) 153 (41.0) 160 (23.2)  102 (53.1) 158 (40.7) 178 (18.5)  

就業中の者,n (%) 65 (34.6) 130 (34.9) 290 (42.0) 0.032 48 (25.0) 80 (20.6) 211 (21.9) 0.485 

一人暮らし, n (%) 41 (21.8) 58 (15.6) 102 (14.8) 0.064 45 (23.4) 92 (23.7) 247 (25.6) 0.683 

服薬中の者, n (%) 131 (69.7) 247 (66.2) 410 (59.4) 0.011 127 (66.2) 255 (65.7) 571 (59.2) 0.032 

喫煙者, n (%) 42 (22.3) 72 (19.3) 134 (19.4) 0.643 15 (7.8) 16 (4.1) 26 (2.7) 0.002 

飲酒習慣のある者 , n 

(%) 

49 (26.1) 124 (33.2) 209 (30.3) 0.214 15 (7.8) 10 (2.6) 42 (4.4) 0.014 

運動習慣のある者 , n 

(%) 

56 (29.8) 144 (38.6) 317 (45.9) <0.001 53 (27.6) 114 (29.4) 369 (38.2) <0.001 
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BMI, 体格指数; SD, 標準偏差. 

p* カテゴリ変数はχ二乗検定、連続変数は一元配置分散分析により解析 
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表２. 総たんぱく質摂取量により分類した 2796 名の高齢者におけるたんぱく質源となる食品群からのたんぱく質摂取量 

 

g/kg 体重 男性  女性 

たんぱく質摂取量 (g/kg 体重/日)  たんぱく質摂取量 (g/kg 体重/日) 

<0.9 

 (n=188) 

 0.9–1.2  

(n=373) 

 ≥1.2 

 (n=690) 

p†  <0.9 

 (n=192) 

 0.9–<1.2  

(n=388) 

 ≥1.2 

 (n=965) 

p† 

Mean SE  Mean SE  Mean SE  Mean SE  Mean SE  Mean SE 

総たんぱく質 0.75 0.01 * 1.06 0.00 * 1.54 0.01 <0.001  0.72 0.01 * 1.06 0.00 * 1.66 0.01 <0.001 

動物性たんぱく質 0.33 0.01 * 0.54 0.01 * 0.88 0.01 <0.001  0.31 0.01 * 0.53 0.01 * 0.92 0.01 <0.001 

植物性たんぱく質 0.42 0.01 * 0.52 0.01 * 0.67 0.01 <0.001  0.41 0.01 * 0.54 0.01 * 0.74 0.01 <0.001 

穀類 0.22 0.01 * 0.24 0.00  0.28 0.00 0.065  0.19 0.01  0.23 0.00  0.27 0.00 0.2527 

米類 0.12 0.00 * 0.13 0.00 * 0.15 0.00 0.0023  0.10 0.00  0.12 0.00  0.13 0.00 0.6359 

パン類 0.05 0.00  0.06 0.00  0.07 0.00 0.749  0.05 0.00  0.06 0.00  0.08 0.00 0.963 

麺類 0.04 0.00  0.04 0.00  0.04 0.00 0.586  0.04 0.00  0.04 0.00  0.04 0.00 0.5355 

いも類 0.01 0.00  0.01 0.00  0.01 0.00 0.260  0.01 0.00  0.01 0.00  0.02 0.00 0.9896 

豆類 0.06 0.00 * 0.09 0.00 * 0.14 0.00 <0.001  0.06 0.01 * 0.09 0.00 * 0.17 0.00 <0.001 

大豆類 0.06 0.00 * 0.09 0.00 * 0.14 0.00 <0.001  0.06 0.01 * 0.09 0.00 * 0.17 0.00 <0.001 

種実類 0.00 0.00  0.01 0.00  0.01 0.00 0.485  0.01 0.00  0.01 0.00  0.01 0.00 0.339 
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野菜類 0.04 0.00 * 0.05 0.00 * 0.07 0.00 <0.001  0.04 0.00 * 0.06 0.00 * 0.08 0.00 <0.001 

果実類 0.01 0.00  0.01 0.00  0.02 0.00 0.326  0.01 0.00  0.02 0.00  0.02 0.00 0.240 

きのこ類 0.00 0.00 * 0.01 0.00 * 0.01 0.00 <0.001  0.00 0.00 * 0.01 0.00  0.01 0.00 0.010 

魚介類 0.11 0.01 * 0.20 0.01 * 0.38 0.01 <0.001  0.12 0.01 * 0.19 0.01 * 0.37 0.01 <0.001 

生魚介類 0.06 0.01 * 0.11 0.01 * 0.22 0.01 <0.001  0.06 0.01 * 0.10 0.01 * 0.20 0.01 <0.001 

加工魚介類 0.05 0.01 * 0.09 0.01 * 0.16 0.01 <0.001  0.06 0.01 * 0.09 0.01 * 0.17 0.01 <0.001 

肉類 0.12 0.01 * 0.19 0.01 * 0.31 0.01 <0.001  0.10 0.01 * 0.17 0.01 * 0.30 0.01 <0.001 

赤肉類 0.08 0.01 * 0.12 0.01 * 0.18 0.01 0.0046  0.07 0.01  0.11 0.01 * 0.19 0.01 0.008 

鳥肉類 0.02 0.00 * 0.04 0.00 * 0.09 0.01 <0.001  0.02 0.00 * 0.04 0.00 * 0.08 0.01 <0.001 

加工肉類 0.02 0.00  0.03 0.00  0.04 0.00 0.077  0.02 0.00  0.03 0.00  0.03 0.00 0.941 

卵類 0.06 0.00 * 0.08 0.00 * 0.10 0.00 <0.001  0.05 0.01 * 0.09 0.00 * 0.12 0.00 <0.001 

乳製品 0.04 0.00 * 0.07 0.00 * 0.09 0.00 <0.001  0.04 0.00 * 0.08 0.00 * 0.13 0.00 <0.001 

牛乳製品 0.04 0.00 * 0.06 0.00 * 0.08 0.00 <0.001  0.03 0.00 * 0.07 0.00 * 0.11 0.00 <0.001 

チーズ 0.00 0.00 * 0.01 0.00  0.01 0.00 0.006  0.01 0.00 * 0.01 0.00  0.02 0.00 0.032 

菓子類 0.01 0.00  0.02 0.00 * 0.02 0.00 0.063  0.02 0.00 * 0.03 0.00 * 0.04 0.00 <0.001 

 

Mean, 平均値; SE, 標準偏差 
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† p 値は年齢(65–74 or ≥75 歳), 就業状況(はい or いいえ), BMI カテゴリ (18.5 kg/m2>BMI, 18.5 kg/m2≤BMI<25 kg/m2, 25 kg/m2≤BMI), 一人暮らし(はい or 

いいえ), 服薬中(はい or いいえ), 喫煙者 (はい or いいえ), 飲酒習慣のある者(はい or いいえ), 運動習慣のある者(はい or いいえ), エネルギー摂取量で

調整し、共分散分析により分析した 

* ≥1.2 群を基準に年齢(65–74 or ≥75 歳), 就業状況(はい or いいえ), BMI カテゴリ (18.5 kg/m2>BMI, 18.5 kg/m2≤BMI<25 kg/m2, 25 kg/m2≤BMI), 一人暮らし

(はい or いいえ), 服薬中(はい or いいえ), 喫煙者 (はい or いいえ), 飲酒習慣のある者(はい or いいえ), 運動習慣のある者(はい or いいえ), エネルギー

摂取量で調整し Dunnett test により各群との有意な差を示す 
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包絡分析食事モデルを用いた、日本人若年層および中高層の最適な食事パターンの算出 
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【研究要旨】 

本研究は、日本の成人にとってより栄養価が高く、食に関連する環境負荷が低く、かつ手頃な価

格の、最適化された食事パターンを性別および年齢層ごとに明らかにすることを目的とした。健康

な日本人成人（19～49歳の男性 711名、女性 734名、および 50～74歳の男性 565名、女性 605

名）の 8 日間の食事記録を分析した。最適化された食事は、観察された（=最適化前の）食事の線

形結合を行う包絡分析食事モデルを用いて、性別および年齢層ごとに算出された。これは、食事

の金銭的コストの制約下で、食事の質スコアであるNutrient Rich Rood Index 9.3スコアを最大化す

ること（MaxNRF モデル）、または食に関連する温室効果ガス排出量（GHGE）が最小化すること

（MinGHGEモデル）を目的としたものである。さらに、NRF の最大化と GHGEの最小化に同じ重さ

を置いたモデル（OPT2Gモデル）も実行した。次に、栄養素摂取量が不適切な者（日本人の食事

摂取基準 2025 年版の推定平均必要量を下回る、あるいは目標量の範囲外の者）の割合につい

て、観察された食事と最適化後の食事の間で比較を行った。最適化後の食事は、いずれのモデ

ルでも、観察された食事に比べて全粒穀類、豆類、乳製品類、果物類の摂取量が 20％以上多く、

アルコールおよび加糖飲料の摂取量が 40％以上少なかった。もとの食事と最適化後の食事との

摂取量の差は、若年層の男女においてより大きかった。すべての性別・年齢層において、最適化

された食事は、観察された値と比べて、全体的に推定平均必要量未満の者の割合は低かった。し

かし、ナトリウムや食物繊維、飽和脂肪酸（女性のみ）では、最適化後の食事でも、目標量超の者

の割合が依然として高かった。さらに、MinGHGモデルでは、男性において、一部のビタミンの摂

取量が推定平均必要量未満の者の割合が、観察値よりも高くなっていた。結論として、包絡分析

法で得られた食品摂取パターンでは、食事摂取基準を満たさない者の割合が観察値に比べて少

なかったものの、食物繊維、飽和脂肪酸（女性）やナトリウムなど一部の栄養素では依然として基

準を満たすことが難しいことが示された。 

 

A. 背景と目的 

健康増進と慢性疾患の予防を目的として、

各国が、どのような食品をどのくらい食べるべ

きか、食品レベルで提示した Food based 

dietary guideline を提案している 1。これらのガ

イドラインは、各人口層の栄養ニーズ、食料の

入手可能性、文化的習慣に合わせた食品の

選択と食生活パターンに関する実践的なアド

バイスを提供するように構成されている。 

Food based dietary guidelinesの食品摂取パ
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ターンを定めるにあたって、数理計画法の一

つである、線形計画法が用いられることがある。

この方法では、現在の食品摂取パターンに最

も近く、かつ栄養素に関するガイドラインが満

たされるような食品摂取パターン（＝最適化さ

れた食品摂取パターン）を算出することが理論

上可能である 2。しかし、線形計画法の解として

得られたパターンが、献立として組み合わせる

のが難しい、実現性の低い構成になってしまう

可能性がある。この限界に対応する方法として、

近年、別の数理計画法である、包絡分析法を

用いて食品構成を求める方法（包絡分析食事

モデル）がオランダの研究グループから提案さ

れた 3, 4。包絡分析法は従来、経営分析に使わ

れてきた手法で、複数の入力（コスト等）と出力

（売上等）を持つ組織について、その入力値と

出力値の比率から、相対的な効率性を評価す

る。 

包絡分析食事モデルでは、まず、対象者集

団の中から、栄養素または食品の面で、好まし

い摂取の傾向を持つ者を選び（これを「効率的

食事」と呼ぶ）、次に、効率的食事を組み合わ

せることによって、効率的食事と判定されなか

った個々人に、改善された食品摂取パターン

を提案する。 

本研究では、包絡分析法を用いて、日本の

成人にとってより栄養価が高く、食に関連する

環境負荷が低く、かつ手頃な価格の、最適化

された食事パターンを性別および年齢層ごと

に明らかにすることを目的とした。 

 

B. 方法 

B-1. 分析に用いたデータ 

2016-2020 年に実施された食物摂取頻度・

摂取量調査に参加した、全国 32 都道府県に

住む男性 1276 名、女性 1339 名の非連続 8

日間食事記録データを用いた。この食事記録

データの詳細は Murakami et al. 6および

Shinozaki et al. が報告している 7。 

性別と年齢による食習慣の違いを考慮する

ため本研究では若年層（18～49 歳）と中高年

層（50～74 歳）に分け、さらに男女別で分析し

た。 

本研究における二次利用は、データを管理

する消費者庁からデータ利用に関する承認を

得、千葉大学生命倫理委員会の承認のもとで、

実施された（承認番号, 承認日 2013年1月）。 

 

B-2. 分析に用いた変数 

主な食品群ごとに食品の摂取量を求めた。

栄養素摂取量は日本標準食品成分表 7 訂を

用いて計算し、食に関連する温室効果ガス排

出量（GHGE）は産業総合研究所が開発するイ

ンベントリデータベース IDEAver.3.4.18を用い

て算出した。1 日当たりの食事の金銭的コスト

は、Okubo et al. が小売物価統計 2016 年か

ら作成したデータベース 9を用いて計算した。 

食品摂取量、栄養素摂取量および食に関

連する GHG、食費は、男性 2500 kcalあたり、

女性 2000 kcalあたりに標準化した。 

 

B-3. 包絡分析による最適な食品摂取パター

ンの算出 

次の 2 つの手順で算出を行った(図 1)。 

Step 1. 効率性の分析（効率的食事群の同

定） 

多く摂取すべき食品・栄養素と、摂取を控え

るべき食品・栄養素の摂取量を多次元的に比

較し、効率的食事を同定した。多く摂取すべき

食品・栄養素として、全粒穀物、果物、野菜、

豆類、種子類、乳製品類、魚類を、少なく摂取

すべき食品・栄養素として牛肉・豚肉および加

工肉、加糖飲料、アルコール飲料類、食塩、

飽和脂肪酸を定めた。これらは、日本人を対

象にした食事の質スコアの構成要素を基に選

んだ 10。 

次に、これらの摂取量の比を多次元的に比

較し、効率的食事の者を同定した。 

その結果、若年男性 131人、若年女性 71

人、中高年男性 131人、中高年女性 134人が
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効率的食事と同定された。それ以外を非効率

的食事の者とした。 

Step2. 最適な食事の算出 

効率的食事を組み合わせることで、非効率

的食事と同定された個人に対して、改善され

た食品摂取パターンを提案した。この時、次の

3 つのモデルで食品摂取パターンを算出した。

①Max NRF model：提案された食品摂取パタ

ーンのNRFスコアが最大になるモデル、②Min 

GHGE model：食事に関連する温室効果ガス

排出量（greenhouse gas emissions: GHGE）が

最小になるモデル、③OPT2G model: ①と②

を組みわせたモデル。 

この際、最適化後の多く摂取すべき（摂取を

控えるべき）食品・栄養素の摂取量が観察され

た摂取量（＝最適化前の摂取量）より多くなる

（少なくなる）こと、エネルギーの摂取量が変わ

らないこと、食事の金銭的コストが観察された

食費の 105%以内に収まることを制約条件とし

た。 

 

B-4. 摂取量の比較 

非効率的食事群の者のうち、最適解が得ら

れた者に対して（図 1）、観察された食品摂取

パターンと、提案された食品摂取パターンの、

各食品群の摂取量、栄養素摂取量、NRF スコ

ア、食に関連する GHG、食費を比較した。 

 

B-5. 食事摂取基準との比較 

最適解が得られた者に対して（図 1）、観察

された食品摂取パターンと、提案された食品

摂取パターンのそれぞれについて、カットポイ

ント法を用いて、食事摂取基準２０25年版の各

基準値と栄養素の摂取量を比較し、推定平均

必要量未満の者、目標量の範囲を逸脱してい

る者の割合を求めた。 

 

C. 結果 

C-1. 対象者特性の比較 

若年層では efficient diets と inefficient diets

の群とで対象者特性に有意差はなかった。中

高年層では効率的食事群のほうが、平均年齢

が高く、無職の人が多かった（表 1、2）。 

 

C-2. 食品群摂取量の比較 

最適解が得られた者に対して、観察された

食品摂取パターンと、提案された食品摂取パ

ターンの、各食品群の摂取量を比較した（表 3, 

4, 図 1）。いずれのモデル・性年齢グループで

も、最適化された食事では全粒穀類、野菜類、

豆類、種実類、果物類の摂取量が観察値より

も多く、牛肉・豚肉と加工肉類、アルコール飲

料、加糖飲料の摂取量が少なかった。

MinGHGモデルと OPT2G モデルでは他のモ

デルよりも、牛・豚肉と加工肉類の摂取量が少

なかった。もとの食事と最適化後の食事との摂

取量の差は、若年層の男女においてより大き

かった。 

 

C-3. 食事摂取基準との比較 

栄養素摂取量が食事摂取基準の推定平均

必要量未満の者の割合、目標量を逸脱した者

の割合を、観察された食品摂取パターンと、提

案された食品摂取パターンの間で比較した

（表 7,8）。全体として、すべての性別・年齢層

において、最適化された食品摂取パターンで

は、観察された食事と比較して、推定平均必

要量未満の者の割合が低かった。若年男性に

おいては、MinGHGEおよび OPT2Gモデルを

用いた最適化において、観察された食事と比

較して、主要栄養素のバランス（例：たんぱく質、

脂質、炭水化物からのエネルギー割合）が目

標量の範囲にない者、およびビタミン A、C、リ

ボフラビンが推定平均必要量未満の者の割合

が高かった。中高年男性においては、

MinGHGEモデルにおいて、観察された食事と

比較してチアミンの摂取量が推定平均必要量

未満の者の割合が高かった。すべてのモデル

および性別・年齢層において、ナトリウム摂取

量が目標量超の割合は、すべてのモデルを通
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じて約 85～91％で、観察値から変化しなかっ

た。食物繊維については、すべてのモデルお

いて目標量未満の者の割合は観察された食

事と比較して低かったが、若年および中高年

の男性、ならびに若年女性では 60％を超え、

中高年女性では40％を上回った。女性におい

ては、MaxNRF および MinGHGE モデル下に

おいて、飽和脂肪酸の摂取量が目標量超の

者の割合は観察値と有意差がないか、あるい

は多かった。 

 

C-4. NRF9.3 スコア、食に関連した GHGE、食

費の比較 

最適化された食事すべてにおいて、NRF9.3

スコアは、すべての性別・年齢層で、観察値よ

りも高かった（表 7）。すべての性別・年齢層に

おいて、MaxNRF モデルでは食事に関連する

環境負荷は観察値から大きく変わらなかった。

MinGHGEモデルおよびOPT2Gモデルでは、

観察値と比較して、食に関連する GHGE が観

察値より 20%低かった。食費は、MaxNRF では

ほぼ同水準かわずかに減少したのに対し、

MinGHGEモデルとOPT2Gモデルでは減少し

た。 

 

D. 考察 

本研究では、包絡分析法を用いて、食事の

質が高く、環境負荷の低い食品摂取パターン

を求めた。 

得られたパターンでは、全体的に食事摂取

基準の順守の程度が観察された食事よりも良

好だったものの、食塩や飽和脂肪酸、食物繊

維は観察値とあまり変わらない状況も観察され

た。さらに、MinGHGモデルでは、段際におい

て一部のビタミンの摂取量が推定平均必要量

未満の者の割合が観察値よりも多かった。以

上のことから、包絡分析法を用いて、すべての

栄養素の摂取量が観察値より良好な食品摂取

パターンを求めるのは難しいと考えられる。 

食事摂取基準を満たし、さらに環境への負

荷も小さくなるような食品摂取パターンを見出

すには、線形計画法を用いたさらなる研究を

行う必要があるだろう。 

 

E. 結論 

 包絡分析法を用いて得られた食品摂取パタ

ーンでは、食事摂取基準を満たさない者の割

合は観察値より少なかったものの、食物繊維、

飽和脂肪酸（女性）やナトリウムなど一部の栄

養素では依然として基準を満たすことが難しい

ことが示された。 
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図 1. 分析対象者のフローチャート 

効率性の分析により、効率的な食事を摂っている者（効率的食事群）を同定した。それ以外の参加者は非効率的食事群に分類された。非効率的食事群の各個

人に対して、3 つのモデルを用いて最適化された食事パターンを算出した。最適解が得られなかった参加者は、観察値と最適化された食事を比較する分析から

除外した。 
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表 1 対象者の特性（男性） 

 若年 (18–49 歳)  中高年 (50–74 歳) 

 

効率的食事群 

(n=131)  

非効率的食事群 

(n=580) 

P-value† 

 

効率的食事群 

(n=131)  

非効率的食事群 

(n=434) 

P-value†  平均 or N SD or (%) 平均 or N SD or (%)   平均 or N SD or (%) 平均 or N SD or (%) 

年齢（歳） 33.5 8.7   33.4 8.9 0.93   64.1 7.3   61.7 7.2 0.001 

身長（cm） 170.9 6.0   171.3 6.0 0.50   166.7 5.3   168.4 5.7 0.004 

体重（kg） 69.0 12.6   68.9 12.6 1.0   66.7 9.5   67.7 8.8 0.26 

BMI（kg/m²） 23.5 3.6   23.5 3.9 0.83   24.0 3.1   23.9 2.8 0.75 

世帯年収、N（%）           0.33              0.46 

500 万円未満 53 (40)   245 (42)     67 (51)   191 (44)   

500 万円以上 800 万円未満 42 (32)   190 (33)     35 (27)   133 (31)   

800 万円以上 36 (27)   134 (23)     29 (22)   108 (25)   

欠損 0 (0)   11 (2)     0 (0)   2 (0)   

学歴、N（%）           0.44              0.49 

中学校または高等学校 30 (23)   178 (31)     51 (39)   201 (46)   

短期大学または専門学校 38 (29)   153 (26)     16 (12)   52 (12)   

大学またはそれ以上 62 (47)   242 (42)     63 (48)   178 (41)   

その他 0 (0)   2 (0)     1 (1)   3 (1)   

欠損 1 (1)   5 (1)       (0)     (0)   

喫煙状況、N (%)            0.0019              0.0008 

喫煙者 19 (15)   177 (31)     15 (11)   111 (26)   

元喫煙者  26 (20)   113 (19)     69 (53)   218 (50)   

非喫煙者 85 (65)   286 (49)     47 (36)   105 (24)   

欠損 1 (1)   4 (1)     0 (0)   0 (0)   

エネルギー摂取量（kcal/日） 2100 561   2235 516 0.008   2202 444   2310 432 0.01 

NRF9.3 スコア 648.6 133.4   573.2 109.3 <0.0001   728.2 77.8   678.1 82.2 <0.0001 

温室効果ガス排出量（kgCO2-eq/日）‡ 3.60 0.71   3.64 0.79 0.62   3.69 0.59   3.81 0.63 0.29 

食事の金銭的コスト（円/日） ‡ 1189 204   1242 247 0.003   1357 216   1438 273 0.0005 

BMI, body mass index; NRF, Nutrient Rich Food index 

*効率性の分析では、若年層と中高年層を別々に解析した。 

†連続変数についてはスチューデントの t 検定、カテゴリ変数についてはカイ二乗検定を用いて P 値を算出した。P<0.05 を有意とみなした。 

‡2500 kcal あたりの値。 
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表 2 対象者の特性（女性） 

  若年 (18–49 歳)   中高年 (50–74 歳) 

  

効率的食事群 

(n=79)   

非効率的食事群 

(n=655) 

P-value† 

  

効率的食事群 

(n=134)   

非効率的食事群 

(n=471) 

P-value†   平均 or N SD or (%)   平均 or N SD or (%)   平均 or N SD or (%)   平均 or N SD or (%) 

年齢（歳） 34.5 9.6   33.2 9.4 0.22   64.2 6.9   61.5 7.4 0.0002 

身長（cm） 158.2 5.5   158.2 5.4 0.98   153.9 6.2   154.9 5.7 0.08 

体重（kg） 54.1 9.8   54.4 9.2 0.79   53.8 8.9   55.3 8.9 0.07 

BMI（kg/m²） 21.6 3.5   21.8 3.5 0.70   22.7 3.5   23.1 3.5 0.30 

世帯年収、N（%）          0.89             0.041 

500 万円未満 38 (48)   286 (44)     76 (57)   242 (51)   

500 万円以上 800 万円未満 20 (25)   180 (27)     29 (22)   120 (25)   

800 万円以上 19 (24)   174 (27)     26 (19)   108 (23)   

欠損 2 (3)   15 (2)     3 (2)   1 (0)   

学歴、N（%）          0.46             0.43 

中学校または高等学校 20 (25)   204 (31)     64 (48)   225 (48)   

短期大学または専門学校 32 (41)   273 (42)     55 (41)   188 (40)   

大学またはそれ以上 27 (34)   175 (27)     12 (9)   53 (11)   

その他 0 (0)   3 (0)     3 (2)   3 (1)   

欠損 0 (0)   0 (0)     0 (0)   2 (0)   

喫煙状況、N (%)                         0.82 

喫煙者 3 (4)   77 (12) 0.08   8 (6)   25 (5)   

元喫煙者  7 (9)   70 (11)     13 (10)   54 (11)   

非喫煙者 69 (87)   508 (78)     113 (84)   392 (83)   

エネルギー摂取量（kcal/日） 1731 376   1765 339 0.41   1845 372   1912 297 0.031 

NRF9.3 スコア 650 128   587 109 <0.0001   733 78   680 82 <0.0001 

温室効果ガス排出量（kgCO2-eq/日）‡ 2.86 0.50   2.98 0.72 <.0001   3.10 0.51   3.25 0.62 0.002 

食事の金銭的コスト（円/日） ‡ 1003 164   1069 255 <.0001   1148 195   1228 221 0.063 

BMI, body mass index; NRF, Nutrient Rich Food index 

*効率性の分析では、若年層と中高年層を別々に解析とした。 

†連続変数についてはスチューデントの t 検定、カテゴリ変数についてはカイ二乗検定を用いて P 値を算出した。P<0.05 を有意とみなした。 

‡2000 kcal あたりの値。 
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表 3.観察された食事と最適化された食事の摂取量の比較（2500 kcal あたり）* 

  若年 (18–49 歳; n=572)     中高年(aged 50–74 歳; n=410)   

  Observed diets     MaxNRF†     MinGHGE‡     OPT2G§     Observed diets     MaxNRF†     MinGHGE‡     OPT2G§   

  平均 SD     平均 SD     平均 SD     平均 SD     平均 SD     平均 SD     平均 SD     平均 SD   

精製穀類 601 139 a   535 128 b   804 155 c   620 208 a   522 129 a   565 106 b   491 121 c   582 95 b 

全粒穀類 14.2 29.2 a   107 83.9 b   37.6 34.6 c   127 117 d   17.5 32.9 a   32.0 37.4 b   47.0 34.7 c   31.1 31.9 b 

いも類 40.2 26.8 a   47.9 12.2 b   29.7 18.2 c   48.6 15.9 b   46.6 26.7     47.6 9.9     46.8 15.6     46.9 10.8   

野菜類 250 98 a   323 76 b   316 63.7 b   326 70.4 b   335 114 a   413 75 b   364 92 c   435 93 d 

漬物 7.8 8.6 a   8.7 7.1 a   13.8 8.4 b   7.8 7.0 a  14.4 15.5 a   10.2 8.7 c   15.2 8.2 a   15.4 7.9 a 

豆類 45.3 35.4 a   78.4 29.5 b   61.3 31.7 c   90.7 30.0 d   73.5 50.8 a   131 37.6 b   127 63.7 b   118 38.8 d 

種実類 1.8 2.7 a   3.2 3.5 b   7.4 9.3 c   5.5 7.6 d   2.5 3.9 a   3.2 3.7 ab   6.1 4.4 c   3.4 3.6 b 

魚類 52.1 31.8 a   65.9 24.9 b   65.5 22.4 b   75.8 28.5 c   87.1 40.0 a   122 25.0 b   89.5 22.7 a   100 25.3 c 

牛肉・豚肉・加工肉製品 96.3 45.1 a   60.5 21.1 b   38.8 13.4 c   35.7 15.2 c   81.1 32.4 a   60.7 17.3 b   39.3 16.3 c   53.1 16.5 d 

鶏肉 51.0 38.2 a   49.8 22.9 a   31.5 15.7 b   25.4 19.4 c   35.6 28.3 a   27.3 8.5 b   24.1 8.8 c   25.2 9.8 bc 

卵類 48.1 25.4 a   43.8 17.8 b   39.9 16.1 c   31.6 16.9 d   53.8 25.2 a   44.5 17.7 b   51.8 11.6 a   63.0 19.9 c 

乳製品類 79.4 81.8 a   156 102 b   99.4 79.3 c   107 82.3 c   113 96.4 a   161 76.5 b   151 79.3 bc   143 83.4 c 

果物類 28.9 37.6 a   92.3 52.5 b   56.5 41.7 c   104 74.9 d   82.0 70.3 a   114 70.3 b   127 64.8 c   132 56.8 c 

果物・野菜ジュース類 24.3 52.7 a   9.5 16.7 b   31.2 41.2 c   25.6 35.9 ac   22.8 47.0 ab   24.2 29.1 a   17.4 14.1 b   17.6 14.9 b 

アルコール飲料類 180 334 a   29.9 47.6 b   29.9 51.7 b   41.9 49.5 b   283 304 a   144 153.7 b   155 137.4 b   101 94.5 c 

加糖飲料類 137 183 a   77.1 84.3 b   25.8 47.6 c   37.0 48.0 c   62.1 111.7 a   10.0 21.1 b   11.4 20.2 b   11.5 21.6 b 

茶・コーヒー・水類 1043 541 a   1246 394 b   839 291 c   1020 454 a   954 430 a   1074 286 b   840 248 c   949 291 b 

油脂類 14.9 5.9 a   14.7 2.4 a   9.7 3.5 b   13.8 2.5 c   14.7 5.9 a   11.4 3.7 b   14.1 3.1 ac   13.4 3.6 c 

砂糖・菓子類 44.0 36.3 a   40.0 16.6 b   18.3 18.9 c   30.0 18.3 d   45.4 35.1 a   28.7 11.5 b   37.9 15.6 c   32.6 12.7 d 

調味料類 143 78.7 a   116 38.3 b   112 44.7 b   111 55.7 b   143 72.9 a   179 50.2 b   122 55.8 c   203 63.9 d 

観察値から 10%以上変化し、かつ統計的に有意な値（ボンフェローニ補正を施した反復測定分散分析により P<0.05）を太字で表記している。 

同一行内で異なる文字（a、b、c、d）が付されている値は、反復測定分散分析により、観測された食事または他の最適化された食事の値と有意に異なる（ボンフェローニ補正を施した両側検定で P<0.05）。   

*最適解が得られなかった対象者は分析から除外した（若年男性 8 名、中高年男性 24 名）。 

†Nutrient Rich Food Index 9.3 を最大化することを目標としたモデル。 

‡食に関連する温室効果ガス排出量を最小化することを目標としたモデル。 

§2 つの目標（すなわち、Nutrient Rich Food Index 9.3 の最大化と食事に関連する温室効果ガス排出量の最小化）を同等の重みで追求するモデル。
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表 4.観察された食事と最適化された食事の摂取量の比較（2000 kcal あたり）* 

  若年(aged 18–49 歳; n=616)     中高年 (aged 50–74 歳; n=440)   

  Observed diets     MaxNRF†     MinGHGE‡     OPT2G§     Observed diets     MaxNRF†     MinGHGE‡     OPT2G§   

  平均 SD     平均 SD     平均 SD     平均 SD     平均 SD     平均 SD     平均 SD     平均 SD   

精製穀類 422 99.2 a   371 90.5 b   450 90.6 c   421 91.1 a   375 85.9 a   336 67.8 b   383 73.2 ac   392 85.7 c 

全粒穀類 14.2 29.7 a   42.0 38.6 b   53.3 51.5 c   41.3 40.5 b   16.1 25.1 a   52.2 49.5 b   31.5 22.5 c   20.5 24.4 a 

いも類 38.9 23.1 a   69.5 23.1 b   41.1 19.6 a   79.4 23.8 c   44.3 25.1 a   35.1 12.0 b   62.2 19.3 c   39.6 12.8 d 

野菜類 261 91.3 a   293 79.4 b   276 83.0 c   285 79.4 b,c   325 94.8 a   370 67.5 b   343 80.1 c   349 76.0 c 

漬物 5.5 6.7 a   3.4 2.4 b   6.5 4.6 c   3.2 2.5 b   11.6 13.1 a   9.1 6.6 b   8.0 4.6 b   9.0 4.9 b 

豆類 52.3 43.1 a   93.5 35.9 b   97.7 55.8 b   94.3 36.8 b   65.5 43.6 a   147.0 52.9 b   104 36.8 c   108 39.4 c 

種実類 1.8 2.4 a   4.3 3.9 b   6.4 4.1 c   3.8 3.3 b   2.7 3.4 a   5.3 5.3 b   5.3 3.5 b   4.8 3.5 b 

魚類 48.5 28.0 a   63.2 22.5 b   56.8 20.3 c   65.1 22.3 b   70.7 34.5 a   65.3 22.5 b   63.6 27.0 bc   59.8 21.0 c 

牛肉・豚肉・加工肉製品 68.3 27.6 a   43.4 15.7 b   26.1 12.1 c   30.4 7.9 d   63.3 24.0 a   42.4 13.5 b   35.8 9.8 c   38.9 9.7 d 

鶏肉 37.9 24.3 a   41.1 12.9 b,c   40.8 21.4 b   43.8 11.4 c   25.3 19.1 a   21.9 14.2 b   35.3 16.3 c   28.0 14.5 a 

卵類 43.7 21.7 a   47.7 10.6 b   35.7 8.1 c   42.4 8.6 a   45.8 21.0 a   37.5 12.8 b   42.6 9.1 c   38.7 12.0 b 

乳製品類 98.9 73.6 a   209 80.5 b   164 59.0 c   158 53.0 c   130 85.0 a   156 68.6 b   228 66.1 c   160 63.8 b 

果物類 50.7 48.7 a   102 42.6 b   81.2 51.7 c   117 39.1 d   112 66.6 a   201 58.6 b   136 53.2 c   218 57.3 d 

果物・野菜ジュース類 25.1 45.2 a   32.8 31.2 b   6.3 16.8 c   29.6 30.0 a,b   26.3 53.1 a   16.5 17.0 b   26.2 24.2 a   14.8 14.4 b 

アルコール飲料類 79.5 207.4 a   8.5 26.2 b   2.2 13.4 b   3.3 9.5 b   83.3 179.4 a   3.7 5.9 b   9.0 17.4 b   3.3 7.1 b 

加糖飲料類 67.4 102.5 a   33.2 34.8 b   7.9 12.5 c   18.4 28.5 d   40.8 80.0 a   4.5 9.7 b   4.7 8.3 b   4.8 9.9 b 

茶・コーヒー・水類 917 490 a   1161 360 b   803 205 c   1317 368 d   951 411 a   923 238 a   691 194 b   835 223 c 

油脂類 12.8 4.9 a   13.3 2.9 a,b   10.9 3.6 c   13.6 3.4 b   13.5 5.0 a   14.1 4.1 a   10.1 2.4 b   12.0 3.4 c 

砂糖・菓子類 56.3 34.1 a   43.2 18.7 b   48.2 14.0 c   37.7 18.7 d   53.0 31.0 a   56.0 17.2 a   34.5 15.2 b   48.5 15.0 c 

調味料類 113 65.0 a   104 35.7 b   92 35.4 c   114 32.0 b   125 65.6 a   122 44.3 a   109 36 b   120 49.8 a 

観察値から 10%以上変化し、かつ統計的に有意な値（ボンフェローニ補正を施した反復測定分散分析により P<0.05）を太字で表記している。 

同一行内で異なる文字（a、b、c、d）が付されている値は、反復測定分散分析により、観測された食事または他の最適化された食事の値と有意に異なる（ボンフェローニ補正を施した両側検定で P<0.05）。   

*最適解が得られなかった対象者は分析から除外した（若年女性 39 名、中高年女性 31 名）。 

†Nutrient Rich Food Index 9.3 を最大化することを目標としたモデル。 

‡食に関連する温室効果ガス排出量を最小化することを目標としたモデル。 

§2 つの目標（すなわち、Nutrient Rich Food Index 9.3 の最大化と食事に関連する温室効果ガス排出量の最小化）を同等の重みで追求するモデル。

34



MaxNRF MinGHGE OPT2G MaxNRF MinGHGE OPT2G MaxNRF MinGHGE OPT2G MaxNRF MinGHGE OPT2G

精製穀類 601 ± 139 -11.0 33.7 3.1 522 ± 129 8.2 -6.0 11.5 422 ± 99 -12.0 6.7 -0.2 375 ± 86 -10.3 2.2 4.5

全粒穀類 14 ± 29 649 164 789 17 ± 33 83.1 169 77.9 14 ± 30 196 276 191 16 ± 25 225 95.7 27.4

いも類 40 ± 27 19.3 -26.0 21.0 47 ± 27 2.2 0.6 0.8 39 ± 23 78.6 5.6 103.9 44 ± 25 -20.7 40.4 -10.5

野菜類 250 ± 98 29.1 26.4 30.6 335 ± 114 23.1 8.6 29.6 261 ± 91 12.2 5.9 9.2 325 ± 95 13.9 5.5 7.4

漬物 8 ± 9 11.6 77.5 0.6 14 ± 15 -29.3 5.5 6.9 6 ± 7 -38.0 17.7 -42.1 12 ± 13 -21.5 -31.2 -22.8

豆類 45 ± 35 73.1 35.4 100.3 73 ± 51 77.7 72.5 60.1 52 ± 43 78.8 86.8 80.5 65 ± 44 124.5 59.1 65.5

種実類 2 ± 3 77.4 316 207 2 ± 4 28.4 142 37.4 2 ± 2 137 250 110 3 ± 3 98.9 97.6 80.2

魚類 52 ± 32 26.6 25.7 45.6 87 ± 40 39.7 2.8 15.3 48 ± 28 30.4 17.1 34.2 71 ± 35 -7.6 -10.0 -15.5

牛肉・豚肉・加工肉製品 96 ± 45 -37.2 -59.7 -62.9 81 ± 32 -25.1 -51.6 -34.5 68 ± 28 -36.4 -61.8 -55.5 63 ± 24 -33.0 -43.4 -38.6

鶏肉 51 ± 38 -2.4 -38.4 -50.2 36 ± 28 -23.3 -32.4 -29.2 38 ± 24 8.4 7.7 15.6 25 ± 19 -13.4 39.1 10.6

卵類 48 ± 25 -9.0 -17.1 -34.3 54 ± 25 -17.2 -3.6 17.2 44 ± 22 9.2 -18.3 -3.0 46 ± 21 -18.0 -7.0 -15.4

乳製品類 79 ± 82 96.7 25.2 34.9 113 ± 96 42.0 32.8 25.9 99 ± 74 111 65.8 60.3 130 ± 85 19.5 75.0 22.6

果物類 29 ± 38 220 95.8 262 82 ± 70 38.9 54.6 61.6 51 ± 49 101 60.1 131.3 112 ± 67 79.8 22.0 95.1

果物・野菜ジュース類 24 ± 53 -60.9 28.5 5.5 23 ± 47 6.1 -23.4 -22.6 25 ± 45 30.8 -74.8 18.0 26 ± 53 -37.5 -0.7 -43.8

アルコール飲料類 180 ± 334 -83.4 -83.4 -76.7 283 ± 304 -48.9 -45.2 -64.2 80 ± 207 -89.3 -97.2 -95.9 83 ± 179 -95.6 -89.2 -96.0

加糖飲料類 137 ± 183 -43.8 -81.2 -73.1 62 ± 112 -83.9 -81.7 -81.6 67 ± 103 -50.7 -88.3 -72.7 41 ± 80 -88.9 -88.4 -88.3

茶・コーヒー・水類 1043 ± 541 19.5 -19.6 -2.2 954 ± 430 12.6 -12.0 -0.5 917 ± 490 26.6 -12.5 43.5 951 ± 411 -2.9 -27.3 -12.2

油脂類 15 ± 6 -1.5 -35.2 -7.6 15 ± 6 -22.4 -4.4 -8.9 13 ± 5 3.7 -14.4 6.3 14 ± 5 3.8 -25.3 -11.4

砂糖・菓子類 44 ± 36 -9.2 -58.4 -31.9 45 ± 35 -36.9 -16.5 -28.1 56 ± 34 -23.3 -14.5 -33.1 53 ± 31 5.8 -34.8 -8.4

調味料類 143 ± 79 -18.8 -21.7 -22.3 143 ± 73 25.1 -14.6 41.9 113 ± 65 -8.6 -18.8 0.6 125 ± 66 -2.9 -12.7 -4.3

男性 (2500 kcalあたり) 女性 (2000 kcalあたり)

若年 (n=572) 中高年 (n=410) 若年 (n=616) 中高年 (n=440)

観察値 (g)

[平均± SD]

観察値からの重量変化% 観察値 (g)

[平均± SD]

観察値からの重量変化% 観察値 (g)

[平均± SD]

観察値からの重量変化% 観察値 (g)

[平均± SD]

観察値からの重量変化%

 

図 2. 観察された食事と最適化された食事との間の食事摂取量の差（％）を示すヒートマップ 

MaxNRF：Nutrient Rich Food index 9.3 のスコアを最大化することを目標としたモデル；MinGHGE：食事に関連する温室効果ガス排出量を最小化することを目標としたモデル；OPT2G：2

つの目標（すなわち、Nutrient Rich Food index 9.3 のスコアを最大化することと、食事に関連する温室効果ガス排出量を最小化すること）を同等の重みで追求するモデル。 

若年層は 18～49 歳、中高年層は 50～74 歳であった。観察された食事における摂取量がゼロであった参加者については個別の差（%）を算出できなかったため、差の割合（%）は {[最適化さ

れた食事における平均摂取量（g）]－[観察された食事における平均摂取量（g）]／[最適化された食事における平均摂取量（g）]×100} として算出された。10%以上の変化を示した値は太字で

表記した。視覚化のため、セルには色分けを施し、正の値は緑、負の値は赤で表示した。色の濃さは絶対値の大きさを反映している。最適解が得られなかった者は解析から除外した（男性：若

年 8 名、中高年 24 名／女性：若年 39 名、中高年 24 名）。
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表 5. 観察された食事と最適化された食事での、栄養摂取が推定平均必要量未満または目標量を逸脱した参加者の割合（2500 kcal あたり） 

  若年 (18–49 歳; n=572)  中高年(aged 50–74 歳; n=410)  

  Observed diets    MaxNRF*     MinGHGE†     OPT2G‡     Observed diets     MaxNRF*     MinGHGE†     OPT2G‡   

  N (%)    N (%)     N (%)     N (%)     N (%)     N (%)     N (%)     N (%)   

目標量のある栄養素                                

たんぱく質（<目標量） 194  (31) a  61  (10) b   340  (54) c   283  (45) d   186  (39) a   30  (6) b   215  (46) a   108  (23) c 

たんぱく質（>目標量） 4  (1)    0  (0)     0  (0)     0  (0)     1  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)   

脂質（<目標量） 15  (2) a  8  (1) a   200  (32) b   208  (33) b   19  (4) a   1  (0) b   8  (2) b   4  (1) b 

脂質（>目標量） 257  (41) a  88  (14) b   15  (2) c   14  (2) c   131  (28) a   32  (7) b   49  (10) c   34  (7) bc 

飽和脂肪酸 464  (74) a  313  (50) b   111  (18) c   101  (16) c   273  (58) a   172  (37) b   127  (27) bc   130  (28) c 

炭水化物（<目標量） 197  (31) a  20  (3) b   1  (0) c   1  (0) c   194  (41) a   77  (16) b   213  (45) a   46  (10) c 

炭水化物（>目標量） 8  (1) a  15  (2) a   190  (30) b   230  (37) b   6  (1)     0  (0)     0  (0)     0  (0)   

総食物繊維  568  (91) a  489  (78) b   503  (80) b   391  (62) c   374  (79) a   322  (68) b   336  (71) b   349  (74) b 

ナトリウム§ 569  (91)    569  (91)     569  (91)     569  (91)     410  (87)     410  (87)     410  (87)     410  (87)   

カリウム 466  (74) a  197  (31) b   479  (77) a   290  (46) c   182  (39) a   7  (1) b   136  (29) c   40  (8) d 

推定平均必要量に基づく栄養素                                                              

たんぱく質§ 1  (0)    0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)   

ビタミン A 455  (73) ab  427  (68) a   549  (88) c   466  (74) b   263  (56) a   243  (52) a   229  (49) ab   202  (43) b 

チアミン 7  (1) a  0  (0) b   0  (0) b   0  (0) b   2  (0) a   0  (0) a   35  (7) b   2  (0) a 

リボフラビン 259  (41) a  158  (25) b   411  (66) c   400  (64) c   77  (16) a   0  (0) b   66  (14) a   27  (6) c 

ナイアシン§ 0  (0)    0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)   

ビタミン B6 127  (20) a  8  (1) b   90  (14) c   20  (3) b   24  (5) a   0  (0) b   18  (4) ac   6  (1) bc 

葉酸 29  (5)    0  (0) b   0  (0) b   0  (0) b   1  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)   

ビタミン C 205  (33) a  39  (6) b   312  (50) c   111  (18) d   60  (13) a   1  (0) b   2  (0) b   1  (0) b 

カルシウム 494  (79) a  215  (34) b   476  (76) a   247  (39) b   221  (47) a   84  (18) b   129  (27) c   91  (19) b 

マグネシウム 417  (67) a  105  (17) b   310  (50) c   117  (19) b   114  (24) a   1  (0) b   65  (14) c   17  (4) d 

鉄 18  (3) a  0  (0) b   0  (0) b   0  (0) b   3  (1)     0  (0)     0  (0)     0  (0)   

亜鉛 23  (4) a  0  (0) b   0  (0) b   0  (0) b   16  (3) a   0  (0) b   31  (7) c   1  (0) b 

世界保健機関の推奨値                                                          

添加糖類 280  (45) a  192  (31) b   52  (8) c   59  (9) c   155  (33) a   29  (6) b   101  (21) c   74  (16) d 

同一行内で異なる文字（a、b、c、d）が付された値は、カイ二乗検定により、実測食事や他の最適化食事の値と有意に異なる（両側 P<0.0083 [=0.05/6]）。最適解が得られなかった者は分析から除外された（若年男性

8 名、中高年男性 24 名）。 

*Nutrient Rich Food index 9.3 スコアを最大化することを目標としたモデル。 

†食事に関連する温室効果ガス排出量を最小化することを目標としたモデル。 

‡2 つの目標（すなわち、Nutrient Rich Food index 9.3 スコアの最大化と、食事に関連する温室効果ガス排出量の最小化）を同等の重みで追求したモデル。 

§カイ二乗検定は実施されなかった。 
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表 6. 観察された食事と最適化された食事での、栄養摂取が推定平均必要量未満または目標量を逸脱した参加者の割合（2000 kcal あたり） 

  Younger females (aged 18–49 years; n=616)     Older females (aged 50–74 years; n=440)   

  Observed diets    MaxNRF*     MinGHGE†     OPT2G‡     Observed diets     MaxNRF*     MinGHGE†     OPT2G‡   

  N (%)    N (%)     N (%)     N (%)     N (%)     N (%)     N (%)     N (%)   

目標量のある栄養素                                                              

たんぱく質（<目標量） 114  (16) a  8  (1) b   8  (1) b   19  (3) b   132  (27) ac   100  (21) a   50  (10) b   155  (32) c 

たんぱく質（>目標量） 1  (0)    0  (0)     0  (0)     0  (0)     5  (1)     2  (0)     2  (0)     2  (0)   

脂質（<目標量） 8  (1) a  0  (0) b   0  (0) b   0  (0) b   2  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)   

脂質（>目標量） 353  (49) a  353  (49) a   182  (25) b   158  (22) b   223  (46) a   149  (31) b   116  (24) c   81  (17) d 

飽和脂肪酸 555  (77) ab  556  (77) a   576  (79) a   459  (63) b   390  (80) a   386  (79) a   426  (88) b   354  (73) c 

炭水化物（<目標量） 202  (28) a  141  (19) b   13  (2) b   15  (2) c   153  (31) a   31  (6) b   12  (2) c   16  (3) bc 

炭水化物（>目標量） 5  (1)    0  (0)     0  (0) b   0  (0) b   0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)   

総食物繊維  591  (82) a  458  (63) b   450  (62) b   457  (63) b   357  (73) a   242  (50) b   226  (47) bc   192  (40) c 

ナトリウム§ 616  (85)    615  (85)     616  (85)     616  (85)     440  (91)     440  (91)     440  (91)     440  (91)   

カリウム 409  (56) a  90  (12) b   303  (42) c   135  (19) d   120  (25) a   3  (1) b   8  (2) b   25  (5) c 

推定平均必要量に基づく栄養素                                
たんぱく質§ 0  (0)    0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)   

ビタミン A 329  (45) a  48  (7) b   104  (14) c   48  (7) b   144  (30) a   6  (1) b   10  (2) b   5  (1) b 

チアミン 3  (0)    0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)   

リボフラビン 83  (11) a  3  (0) b   9  (1) b   13  (2) b   7  (1) a   0  (0) b   0  (0) b   0  (0) b 

ナイアシン§ 0  (0)    0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)   

ビタミン B6 96  (13) a  3  (0) b   23  (3) c   3  (0) b   13  (3) a   0  (0) b   0  (0) b   0  (0) b 

葉酸 32  (4) a  0  (0) b   0  (0) b   0  (0) b   0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)   

ビタミン C 202  (28) a  25  (3) b   217  (30) a   15  (2) b   32  (7) a   0  (0) b   12  (2) c   0  (0) b 

カルシウム 434  (60) a  103  (14) b   202  (28) c   237  (33) c   183  (38) a   23  (5) b   18  (4) b   90  (19) c 

マグネシウム 242  (33) a  24  (3) b   78  (11) c   31  (4) b   55  (11) a   0  (0) b   3  (1)     6  (1)   

鉄 276  (38) a  64  (9) b   208  (29) c   105  (14) d   63  (13) a   0  (0) b   25  (5) c   28  (6) c 

亜鉛 12  (2) a  0  (0) b   0  (0) b   0  (0) b   0  (0)     0  (0)     0  (0)     0  (0)   

世界保健機関の推奨値                              
添加糖類 414  (57) a  314  (43) b   186  (26) c   208  (29) c   279  (57) a   303  (62) a   167  (34) b   283  (58) a 

同一行内で異なる文字（a、b、c、d）が付された値は、カイ二乗検定により、実測食事や他の最適化食事の値と有意に異なる（両側 P<0.0083 [=0.05/6]）。最適解が得られなかった者は分析から除外された（若年女性

39 名、中高年女性 31 名）。 

*Nutrient Rich Food index 9.3 スコアを最大化することを目標としたモデル。 

†食事に関連する温室効果ガス排出量を最小化することを目標としたモデル。 

‡2 つの目標（すなわち、Nutrient Rich Food index 9.3 スコアの最大化と、食事に関連する温室効果ガス排出量の最小化）を同等の重みで追求したモデル。 

§カイ二乗検定は実施されなかった。 
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表 7. 観察された食事と最適化された食事との間の NRF9.3 スコア、食関連の温室効果ガス排出量、食費の比較* 

 
若年 (18–49 歳)   中高年 (50–74 歳) 

  Observed diets     MaxNRF†     MinGHGE‡     OPT2G§     Observed diets     MaxNRF†     MinGHGE‡     OPT2G§   

  平均 SD     平均 SD     平均 SD     平均 SD     平均 SD     平均 SD     平均 SD     平均 SD   

男性 n=572  n=410 

NRF9.3 スコア 574 109 a   736 67 b   649 75 c   743 78 b   679 82 a   786 29 b   767 48 c   778 41 b 

温室効果ガス排出量（kgCO2-eq/日） 3.61 0.71 a   3.32 0.42 b   2.35 0.35 c   2.61 0.28 d   3.72 0.58 a   3.77 0.29 a   2.87 0.39 b   3.18 0.30 c 

食事の金銭的コスト（円/日） 1193 202 a   1135 109 b   928 117 c   1013 101 d   1371 210 a   1356 183 a   1251 143 b   1314 179 c 

女性 n=616  n=440 

NRF9.3 スコア 587 109 a   747 62 b   749 67 b   752 61 b   681 79 a   763 35 b   781 38 c   768 37 b 

温室効果ガス排出量（kgCO2-eq/日） 2.89 0.48 a   2.87 0.38 a   2.18 0.20 b   2.46 0.18 c   3.14 0.49 a   3.14 0.30 a   2.43 0.27 b   2.66 0.25 c 

食事の金銭的コスト（円/日） 1015 159 a   1018 118 a   896 105 b   983 114 c   1161 190 a   1138 115 a   1040 120 b   1101 118 c 

NRF, Nutrient Rich Food Index; JPN, Japanese yen. 

同一行内で異なる文字（a、b、c、d）が付されている値は、反復測定分散分析により、観測された食事または他の最適化された食事の値と有意に異なる（ボンフェローニ補正を施した両側検定

で P<0.05）。   

*最適解が得られなかった者は解析から除外した（男性：若年 8 名、中高年 24 名／女性：若年 39 名、中高年 24 名） 

†Nutrient Rich Food Index 9.3 を最大化することを目標としたモデル。 

‡食に関連する温室効果ガス排出量を最小化することを目標としたモデル。 

§2 つの目標（すなわち、Nutrient Rich Food Index 9.3 の最大化と食事に関連する温室効果ガス排出量の最小化）を同等の重みで追求するモデル。
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子どもの慢性疾患と食事の関連について 
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研究分担者 朝倉 敬子 1 

研究代表者 片桐 諒子 2 
1 東邦大学医学部 
2 千葉大学大学院情報学研究院 

 

【研究要旨】 

日本人小児において有病率が高く、食事と密接に関連しうる慢性疾患として、食物アレルギー

および肥満を対象に、これらの疾患の有無と栄養素・食品摂取量、食事の質、ならびに成長との関

連について文献レビューを行った。医中誌および PubMed を用い、小学生・中学生を主な対象とし

た疫学研究を中心に文献を収集・精査した。食物アレルギーに関しては、特に牛乳アレルギーを

扱った研究が多く、カルシウムや脂質摂取量の不足が一貫して報告されていた一方、ビタミン D の

充足状況については差がないとする報告が多かった。また、食物アレルギーを有する児では体格

が小さい傾向が示されており、食事内容と成長の継続的な評価の重要性が示唆された。肥満につ

いては、個別栄養素よりも食品摂取量や食事パターンとの関連を検討した研究が多く、肥満児で

はビタミン D の体内充足度が低いこと、野菜・果物摂取量が少ないこと、現代的な食事パターンを

有することが共通して報告されていた。屋外での身体活動を増やすこと、野菜果物などを多く含む

伝統的な食事を摂るように心がけることが、肥満の改善につながると考えられた。 

 

A. 背景と目的 

一般的に、子どもが慢性疾患に罹患するこ

とは少ないが、一部には有病率の高い疾患も

ある（1，2）。例えば、視力異常（裸眼視力 1.0

未満）（小学生：36.8％、中学生：60.6％、高校

生：71.1％（1））、う歯（小学生：32.8％、中学

生：26.5％、高校生：34.7％（1））、肥満（小学

校高学年～中学生男子で 10％超、同年代女

子で 7～10％（1））、アレルギー疾患（食物アレ

ルギー：１～19 歳の年代で 13.5%～16.9％

（2））などである。これらの疾患のうち、う歯、肥

満、食物アレルギーなどの発症には食事が関

連しうる。逆に、これらの疾患を抱えながら生

活する場合、食事の内容に影響が及ぶことも

考えられる。よって、これらの疾患を持つ児の

食事内容を把握し、食品選択において注意す

べき点を明確にすることには意義がある。 

 本項では、小児（主に小学生・中学生の年

代）おいて有病率が高く、食事との関連が明確

な食物アレルギーと肥満を取り上げ、それらの

有無が栄養素・食品摂取量や食事の質、さら

には成長と関連があるかどうかについて文献

を収集し、知見を整理した。多くの研究が時間

断面研究であり、栄養素・食品摂取量の多寡

が食物アレルギーや肥満の有無と関連するか、

という方向性の研究仮説を設定している文献

も必要に応じ検討した。 

 

B. 方法 

B-1. 文献検索 

医中誌を用いて和文論文、PubMed を用い

て英文論文を検索、収集した。検索式と検索
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日は以下のとおりである。英文論文について

は数が多かったため、最近 10 年間の、ヒトを対

象とした英文あるいは和文論文に限定して検

索を実施した。 

 

①食物アレルギー 

和文論文検索式：((((((栄養評価/TH or 栄養

評価/AL)) or ((栄養調査/TH or 栄養調査

/AL)) or ((栄養状態/TH or 栄養状態/AL)) 

or ((栄養失調/TH or 栄養失調/AL)) or ((栄

養必要量/TH or 栄養必要量/AL)) or ("食事,

食物および栄養"/MTH and (摂取/TA or 消

費/TA or パターン/TA or 状況/TA) and (調

査/TA or 比較/TA or 研究/TA))) and ((過敏

症-食物/TH or 食物アレルギー/AL)))) and 

((CK=ヒト) and (CK=小児(6～12),青年期(13～

18)))) 2025 年 7 月 17 日 

 

英文論文検索式：(("malnutrition"[MeSH 

Terms] OR "nutrition surveys"[MeSH Terms] 

OR "nutrition assessment"[MeSH Terms] OR 

"nutritional status"[MeSH Terms] OR 

"nutritional requirements"[MeSH Terms] OR 

("dietary intake"[Title/Abstract:~1] OR 

"nutrient intake"[Title/Abstract:~1] OR "food 

intake"[Title/Abstract:~1] OR "feeding 

pattern"[Title/Abstract:~1] OR "food 

consumption"[Title/Abstract:~1] OR "dietary 

pattern"[Title/Abstract:~1] OR "diet 

quality"[Title/Abstract:~1] OR "nutrition 

intake"[Title/Abstract:~1] OR "nutritional 

intake"[Title/Abstract:~1] OR ("dietary 

intakes"[Title/Abstract:~1] OR "nutrient 

intakes"[Title/Abstract:~1] OR "food 

intakes"[Title/Abstract:~1] OR "feeding 

patterns"[Title/Abstract:~1] OR "food 

consumptions"[Title/Abstract:~1] OR "dietary 

patterns"[Title/Abstract:~1] OR "diet 

quality"[Title/Abstract:~1] OR "nutrition 

intakes"[Title/Abstract:~1] OR "nutritional 

intakes"[Title/Abstract:~1]) OR ("diet, food, 

and nutrition"[MeSH Terms] AND 

("intake*"[Title/Abstract] OR 

"consumption*"[Title/Abstract] OR 

"pattern*"[Title/Abstract])))) AND ((("food 

hypersensitivity"[MeSH Terms] OR 

("food"[Title/Abstract] AND 

"hypersensitivity"[Title/Abstract]) OR "food 

hypersensitivity"[All Fields] OR ("food"[Title] 

AND "allergy"[Title]) OR "food 

allergy"[Title/Abstract] OR ("food"[Title] 

AND "allergies"[Title]) OR "food allergies"[All 

Fields] OR ("adverse"[All Fields] OR 

"adversely"[All Fields] OR "adverses"[All 

Fields])) AND ("food"[MeSH Terms] OR 

"food"[All Fields]) AND ("reaction"[All Fields] 

OR "reaction s"[All Fields] OR "reactions"[All 

Fields])) OR "allerg*"[Title]) AND 

("adolescent"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH 

Terms:noexp] OR "school*"[Title/Abstract] 

OR "student*"[Title/Abstract]) AND 

((("healthy"[Title/Abstract] OR 

"compar*"[Title/Abstract]) AND 

("control*"[Title/Abstract] OR 

"group*"[Title/Abstract] OR 

"individual*"[Title/Abstract] OR 

"child*"[Title/Abstract])) OR "with 

without"[Title/Abstract:~5] OR "non 

allergic"[Title/Abstract:~1] OR "comparative 

study"[Publication Type] OR "Epidemiologic 

Studies"[MeSH Terms])) AND ((y_10[Filter]) 

AND (humans[Filter]) AND (english[Filter] OR 

japanese[Filter])) 2025 年 7 月 16 日 

 

②肥満 

和文論文検索式：(((((((栄養評価/TH or 栄養

評価/AL)) or ((栄養調査/TH or 栄養調査

/AL)) or ((栄養状態/TH or 栄養状態/AL)) 

or ((栄養失調/TH or 栄養失調/AL)) or ((栄

養必要量/TH or 栄養必要量/AL)) or ("食事,
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食物および栄養"/MTH and (摂取/TA or 消

費/TA or パターン/TA or 状況/TA) and (調

査/TA or 比較/TA or 研究/TA))) and (((肥

満/MTH or 肥満/TI or 過体重/TI))))) and 

((CK=ヒト) and (CK=小児(6～12),青年期(13～

18))))) 2025 年 7 月 17 日 

 

英文検索式：(((("dietary intake"[Title] OR 

"nutrient intake"[Title] OR "food 

intake"[Title] OR "feeding pattern"[Title] OR 

"food consumption"[Title] OR "dietary 

pattern"[Title] OR "diet quality"[Title] OR 

"nutrition intake"[Title] OR "nutritional 

intake"[Title] OR "dietary intakes"[Title] OR 

"nutrient intakes"[Title] OR "food 

intakes"[Title] OR "feeding patterns"[Title] 

OR "dietary patterns"[Title] OR "diet 

quality"[Title] OR "nutrition intakes"[Title] 

OR "nutritional intakes"[Title]) AND 

"Epidemiologic studies"[MeSH Terms]) OR 

(("Food"[MeSH Major Topic] OR "Nutritional 

Physiological Phenomena"[MeSH Major Topic] 

OR "Malnutrition"[MeSH Major Topic] OR 

"Nutrition Assessment"[MeSH Major Topic] 

OR "Nutritional Status"[MeSH Major Topic] 

OR "Nutrition Surveys"[MeSH Major Topic]) 

AND "Epidemiologic studies"[MeSH Terms])) 

AND ("obesity"[MeSH Major Topic] OR 

"obesit*"[Title] OR "obese*"[Title] OR 

"overweight"[MeSH Major Topic] OR 

"overweight*"[Title]) AND 

("adolescent"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH 

Terms:noexp] OR "school*"[Title/Abstract] 

OR "student*"[Title/Abstract]) AND 

("healthy control"[Title/Abstract:~10] OR 

"healthy group"[Title/Abstract:~10] OR 

"healthy individual"[Title/Abstract:~10] OR 

"healthy Children"[Title/Abstract:~10] OR 

"healthy controls"[Title/Abstract:~10] OR 

"healthy groups"[Title/Abstract:~10] OR 

"healthy individuals"[Title/Abstract:~10] OR 

"compare control"[Title/Abstract:~10] OR 

"compare group"[Title/Abstract:~10] OR 

"compare individual"[Title/Abstract:~10] OR 

"compare children"[Title/Abstract:~10] OR 

"compares control"[Title/Abstract:~10] OR 

"compares group"[Title/Abstract:~10] OR 

"compares individual"[Title/Abstract:~10] OR 

"compares children"[Title/Abstract:~10] OR 

"compared control"[Title/Abstract:~10] OR 

"compared group"[Title/Abstract:~10] OR 

"compared individual"[Title/Abstract:~10] OR 

"compared children"[Title/Abstract:~10] OR 

"comparison control"[Title/Abstract:~10] OR 

"comparison group"[Title/Abstract:~10] OR 

"comparison individual"[Title/Abstract:~10] 

OR "comparison children"[Title/Abstract:~10] 

OR "compare controls"[Title/Abstract:~10] 

OR "compare groups"[Title/Abstract:~10] OR 

"compare individuals"[Title/Abstract:~10] OR 

"compare children"[Title/Abstract:~10] OR 

"compares controls"[Title/Abstract:~10] OR 

"compares groups"[Title/Abstract:~10] OR 

"compares individuals"[Title/Abstract:~10] 

OR "compares children"[Title/Abstract:~10] 

OR "compared controls"[Title/Abstract:~10] 

OR "compared groups"[Title/Abstract:~10] 

OR "compared 

individuals"[Title/Abstract:~10] OR 

"compared children"[Title/Abstract:~10] OR 

"comparison controls"[Title/Abstract:~10] 

OR "comparison groups"[Title/Abstract:~10] 

OR "comparison 

individuals"[Title/Abstract:~10] OR 

"comparison children"[Title/Abstract:~10])) 

AND ((y_10[Filter]) AND (humans[Filter]) 

AND (english[Filter] OR japanese[Filter])) 

2025 年 7 月 16 日 

 

B-2. 文献選択 
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①食物アレルギー 

【医中誌】 

119 編の論文が抽出された。以下の条件に

当てはまる論文を選択した。①症例報告では

ない、②栄養素あるいは食品摂取量が適切に

定量されており、アウトカムとなっている（時間

断面研究の場合、曝露となっている場合も内

容により許容）、③解説文などの研究論文以

外の論文ではない、④アレルギー児を扱って

いる、⑤会議録ではない、⑥食事調査法など

の方法論に関する論文ではない。 

タイトルスクリーニングで 15 編の論文を選択

し、アブストラクトスクリーニングの結果 5 編の

論文を精読した。このうち、1 編は英文論文、4

編が和文論文であった。 

 

【PubMed】 

242 編の論文が抽出された。以下の条件に

当てはまる論文を選択した。①動物実験では

ない、②栄養素あるいは食品摂取量が適切に

定量されており、アウトカムとなっている（時間

断面研究の場合、曝露となっている場合も内

容により許容）、③アレルギー治療や機能性食

品などの効果に関する論文ではない、④食物

アレルギーに関する論文である（気管支ぜん

そく、アレルギー性鼻炎、あるいは全くほかの

病気などのみを扱っていない）、⑤小中学生の

年代の子どもが対象、⑥生理学的な変化など

に関する論文ではない（疫学研究である）、⑦

方法論に関する研究、デザインペーパーでは

ない。 

タイトルスクリーニングで 89 編の論文を選択

し、アブストラクトスクリーニングの結果 19 編の

論文を精読した。全て英文論文であった。 

 

②肥満 

【医中誌】 

197 編の論文が抽出された。以下の条件に

当てはまる論文を選択した。①症例報告では

ない、②栄養素あるいは食品摂取量が適切に

定量されており、アウトカムとなっている（時間

断面研究の場合、曝露となっている場合も内

容により許容）、③解説文などの研究論文以

外の論文ではない、④肥満の児を扱っている、

⑤会議録ではない、⑥食事調査法などの方法

論に関する論文ではない。 

タイトルスクリーニングで 44 編の論文が選択

され、、アブストラクトスクリーニングで 15 編の

論文を精読することとなった。このうち、10 編は

英文論文、5 編が和文論文であった。 

 

【PubMed】 

293 編の論文が抽出された。以下の条件に

当てはまる論文を選択した。①動物実験では

ない、②栄養素あるいは食品摂取量が適切に

定量されており、アウトカムとなっている（時間

断面研究の場合、曝露となっている場合も内

容により許容）、③肥満治療や機能性食品な

どの効果に関する論文ではない、④肥満の有

無に関する論文である、⑤小中学生の年代の

子どもが対象、⑥生理学的な変化などに関す

る論文ではない（疫学研究である）、⑦方法論

に関する研究、デザインペーパーではない。 

タイトルスクリーニングで 95 編の論文が選択

され、、アブストラクトスクリーニングで 36 編の

論文を精読することとなった。全て英文論文で

あった。 

 

C. 結果 

 和文論文と英文論文に分けて論文の内容を

精査した。 

 

C-1. 食物アレルギーの有無と食事 

【和文論文】4 編（表１） 

 4 論文（3-6）とも、主な研究対象者は食物ア

レルギーなどで外来を受診した児が中心であ

った。３編の横断研究と、食物アレルギーのあ

る者とない者（健常児）を比較した症例対照研

究が 1 編あった（6）。横断研究では、牛乳アレ

ルギーのある児では牛乳摂取量が少なくカル
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シウム摂取が不十分であることが指摘されてい

た（3，4）。また、牛乳アレルギー以外の食物ア

レルギー（魚）のある児でもカルシウム摂取量

が十分ではなく、血中ビタミン D 濃度が

20mg/ml 以下である児の割合が高いことが示

されていた（5）。症例対照研究では栄養素あ

るいは食品摂取量の定量的な評価は行われ

ていなかった。 

 

【英文論文】20 編（表 2） 

20 編の論文（7-26）のうち、レビュー論文が

2 編、コホート研究が 3 編、症例対照研究が 5

編、横断研究が 10 編であった。 

レビュー論文では、複数の食物アレルギー

を持つ児においてはカルシウム、ビタミン D、た

んぱく質、必須脂肪酸の摂取が少ない傾向に

あること（8）、食物アレルギー児では診断や管

理のために行われる除去食が栄養不足や成

長障害を引き起こすリスクが高いため、成長評

価と栄養評価を定期的に行った上での専門的

知識をもつ管理栄養士による個別指導が不可

欠であり、さらに除去は必要最小限にとどめ、

代替食品や補充を含めた包括的な栄養管理

が重要であること（22）が示されていた。 

 それ以外の論文では、牛乳アレルギーを扱

ったものが 12 編と多かった（7、10-12、14、16、

17、19、21、24-26）。牛乳アレルギーのある児

は、アレルギーのない児と比較して脂質、カル

シウム摂取量が低いとする報告が複数見られ

た（7、11、14、19、21、26）。一方で、ビタミン D

の血中濃度あるいは摂取量には差がないとす

る論文が多かった（10、17、19、25、26）。他の

栄養素ではビタミン、ミネラルに関する言及が

多く、牛乳アレルギーのある児で摂取状況が

良好とする論文が１編（7）、不良であるとする

論文が 2 編（12、21）であった。 

 食物アレルギーの原因として牛乳以外に複

数論文で明示的に扱われていた食品として、

卵、ナッツがあった（11、14、25）。卵、ピーナッ

ツアレルギーではカルシウム摂取量がアレル

ギーのない児と比較して違いはないことが報

告されていた（14）。 

 食物アレルギーの有無と体格の関連を検討

した報告は 6 編あった（11、12、15、19-21）。そ

のうち、食物アレルギーのある児で身長あるい

は体重が対照群と比較して小さいとした報告

は 5 編（11、12、15、19，21）であり、生物学的

に意味のある差はなかったとした報告が 1 編

（20）であった。 

 全体として、牛乳アレルギー以外について述

べている報告は少なかった。原因となる食品を

明示しない形で、食物アレルギーの有無によ

って研究対象児の食事を比較した論文では、

食物アレルギーを持つ児で超加工食品の摂

取量が多いこと（13）、カルシウム摂取量が低く

鉄・ナイアシン摂取量が多いこと（15）、砂糖・

果糖摂取量が多く、カルシウム、ナイアシン、

食物繊維、ビタミン E 摂取量低いこと（23）、脂

肪エネルギー比率が低く、炭水化物エネルギ

ー比率、ナイアシン、セレン摂取量が多いこと

（25）が報告されていた。 

 

C-2. 肥満の有無と食事 

【和文論文】5 編（表 3） 

 いずれも横断研究で、肥満の有無、あるいは

肥満度と栄養素・食品摂取量の関連を検討し

ていた（27-31）。エネルギー産生栄養素では、

肥満度あるいは肥満の有無と脂肪エネルギー

比率、一価不飽和脂肪酸摂取量、脂質摂取

量との間に有意な正の関連が見られたとする

論文（27、28）がある一方で、肥満の有無と脂

質摂取量間に関連は見られなかったとする論

文（30）もあった。肥満度あるいは肥満の有無

と食物繊維摂取量の間に有意な負の関連が

報告されていた（27，28）。食品群では、肥満

のある児で肉類の摂取量が多いとする報告

（28，29）、米類・飯類が多いとする報告（29，

31）、豆類や野菜類が少ないとする報告（28，

30）があった。 
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【英文論文】46 編（表 4） 

46 編の論文（32-77）のうち、レビュー論文が

2 編、コホート研究が 8 編、症例対照研究が 1

編、横断研究が 34 編、介入研究が１編であっ

た。全体として、肥満に関連する因子として個

別の栄養素について記述するよりも、食品摂

取量や食事の質、食行動などについて検討し

ている報告が多かった。 

 レビュー論文の 1 編では、肥満のある児では

血清 VA、レチノール濃度が低いとする報告が

されていたが、横断研究を多く含んでいた

（32）。また、もう 1 編では総脂質摂取量と小児

の体格の関連が検討されたが、明確な結論は

得られなかった（68）。介入研究では、1 日あた

りの果糖摂取量を 50%削減するためのアドバイ

スが行われ、介入終了時にはベースラインと比

較して有意に BMI、BMIZ スコアが減少してい

たが、この研究では果糖のみならずエネルギ

ー摂取量も有意に減少していた。（40） 

 その他の研究のうち、エネルギー産生栄養

素について述べていた報告は以下の通りであ

る。高たんぱく質摂取量が過体重・肥満と関連

する（46）、肥満児では、非肥満児と比較して

たんぱく質、脂質、飽和脂肪酸摂取量が高い

傾向にある（54）、統計学的に有意ではないが、

飽和脂肪酸摂取量が多いと肥満のリスクが高

く、たんぱく質摂取量が多いと肥満のリスクが

低い（66）、過体重・肥満児は正常体重児に比

べ、たんぱく質からのエネルギー摂取割合が

有意に高く、飽和脂肪酸及び一価不飽和脂

肪酸からのエネルギー摂取割合は有意に高

い（76）、といった内容であった。 

ビタミンでは、ビタミン D に関する報告が多く

認められた。血中ビタミン D 低値と全身性肥満、

特に代謝異常を伴う肥満との関連が統計学的

に有意であった（44）、肥満群はコントロール群

に比べ血中ビタミンＤ濃度が有意に低かった

（58）、正常体重児と比較して前肥満児および

肥満児では血中ビタミン D 濃度が低かった

（62）、ビタミンＤ欠乏群では他の群に比べ高

BMI、高ウエスト周囲径、高身長体重比の児が

有意に多かった（63）、過体重/肥満であると血

中ビタミン D 濃度が低値（不足）であるリスクが

有意に高かった（72）、といった内容であった。 

ビタミン A に関する報告もあり、ビタミン A 摂

取量と体重、BMI、ウエスト周囲径、ウエストヒッ

プ比などは有意な負の相関を示した（41）、肥

満とビタミンA摂取量の高さが有意な負の関連

を示した（46）、肥満はビタミンＡ不足リスク（血

中濃度で判定）を有意に高める（７４）といった

内容であった。他、血中ビタミン B12 濃度が、肥

満群で低いとする報告もあった（48）。 

 ミネラルでは、BMIZ スコアと尿中ナトリウム排

泄量に有意な正の関連がみられたとする報告

（34）、銅と亜鉛（それぞれ血中濃度）は肥満と

関連が無かったとする報告（62）があった。 

食品摂取量では、特に加糖飲料に関する

報告が多かった。肥満があることと加糖飲料の

摂取量に正の関連があるとした報告が 3 編（38、

43、75）、関連がないとした論文が 1 編（39：加

糖飲料を含む糖類摂取量）、負の関連がある

とした報告（33：ミルクベースの加糖飲料、37：

チョコレートミルク）が 2 編であった。他、肥満と

負の関連があるとして挙げられた食品は野菜・

果物（33、35、66）、全粒粉パン（35）、魚介類

（47）、正の関連があるとして挙げられた食品は

乳製品（51）、ダイエットソフトドリンク（71）、スキ

ム・セミスキムミルク（71）であった。 

食事の質・食事パターンについても様々な

報告があった。地中海食スコアが高いと BMIZ

スコアなどが低い、あるいは過体重・肥満児で

は地中海食スコアが低いとした報告（42、57、

59）、肥満の有無と地中海食スコアには関連が

無いとした報告（58）、食の多様性スコアが高

いと BMIZ スコアが低いとした報告（56）、伝統

的食事パターンよりも現代的食事パターンで

過体重・肥満のリスクが高いとした報告（61、

67）、スナックパターンやファストフードパター

ンで過体重・肥満のリスクが高いとした報告

（70）があった。 
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その他、肥満の有無と関わり得る食事因子

として取り挙げられていたのは朝食摂取頻度

（37：関連なし、69、７１：朝食欠食すると肥満リ

スクが高い）、超（高度）加工食品摂取量（45：

関連なし、49：過体重・肥満児で摂取量多い）、

水分摂取量（55：肥満群で少ない）、間食スコ

ア（77：健康的な間食を摂取すると BMI が低

い）であった。 

 

D. 考察 

本稿で取り挙げた食物アレルギーも肥満も、

小児においてかなり有病率が高く、食事と直

接関連しうる疾患である。どのような食事が原

因でこれらの疾患・状態が発生しうるのか、と

いう方向性の仮説を設定した論文の方が多く、

これらの疾患・状態の有無によってどのように

食事が異なるか、という仮説の論文は少なかっ

た。一方で、見出された論文の約 7 割が横断

研究であり、仮説の方向性が本稿における検

討と一致していなくても一部は採用した。 

食物アレルギーにおいては、牛乳アレルギ

ーのある児における栄養素摂取状況を検討し

た論文が多かった。牛乳摂取を控えることにな

るため、牛乳アレルギーのない児と比較しカル

シウムおよび脂質の摂取量が少ないこと、ビタ

ミン D の充足状況には違いが無いことが多くの

論文において報告されていた（7、10、11、14、

17、19、21、25、26）。他の原因となる食品に関

しては十分な考察ができるだけのエビデンス

があるとは言えなかった。他のビタミン、ミネラ

ルなどの栄養素についても十分なエビデンス

はなかった。一方で、食物アレルギーのある児

は体格が小さいと報告した論文は複数認めら

れたことから（11、12、15、19，21）、栄養素の

吸収や代謝の違いなどが存在する可能性も考

えられるが、健常児と比較して食事全体の摂

取量が少ないなど違いがある可能性も考えら

れる。さまざまな食物を原因とする食物アレル

ギーのある児の食事を精密に調査し、健常児

と比較検討し、成長の経過を追うことは重要で

あると考えられる。また、牛乳アレルギーに関し

ては代替乳、代替食品の利用を勧める報告が

複数あり（5、7、17）、特にカルシウム不足への

対策としては効果があると考えられる。 

 肥満児と肥満でない児の食事比較をした論

文も、肥満有病率の高さを考慮すると多いとは

言えなかった。エネルギー摂取量とエネルギ

ー消費量（必要量）のバランスが体格を決める

最も重要な因子であり、個別の栄養素に関す

る検討は十分ではないことが推測された。エネ

ルギー産生栄養素では、概ねたんぱく質摂取

量、脂質（特に飽和脂肪酸）摂取量が多いこと

と肥満との関連があることが報告されていたが

（46、54、66、76）、レビュー論文では総脂質摂

取量と小児肥満との関連については結論が得

られていなかった（68）。小児肥満に関し、特に

適切なエネルギー産生栄養素バランスを示す

ことは、現段階では困難と考えられる。 

他に、肥満のある児において摂取量、ある

いは血中濃度が低いと多くの論文で報告され

たのはビタミン D であった（44、58、62、63、72）。

ビタミンDは日光曝露によって皮膚で合成され

るため、特に血中濃度を用いた研究について

は食事からの摂取のみならず、屋外で日光を

浴びた時間も考慮に入れる必要がある。屋外

にいると身体活動度が高い可能性があり、肥

満とビタミン D の関連を検討する上ではこの交

絡を十分に考慮する必要がある。 

食品摂取量では、加糖飲料や野菜・果物摂

取量が多く検討されていた。肥満と正の関連

があるとされる加糖飲料摂取量であるが（38、

43、75）、同じ加糖飲料でもミルクベースの飲

料については負の関連が報告されており（33、

37）、詳細な分類が必要である可能性が考え

られた。また、野菜・果物摂取量は概ね肥満と

は負の関連があり（33、35、66）、食物繊維摂

取量と肥満の負の関連（27、28）と同様の関連

を見ているものと考えられた。 

食事パターンや食事の質の検討において

は、総体として肥満と伝統的な食事パターンに

45



負の関連があることが示された（42、57、59、61、

67、70）。ファストフードや超加工食品などの摂

取は控えた方が良い可能性がある。 

 

E. 結論 

 食物アレルギー、特に牛乳アレルギーのある

児ではカルシウムや脂質の不足に注意する必

要がある。他の栄養素については明確な結論

が得られなかったが、食物アレルギーのある児

の体格が小さいことが報告されており、食物ア

レルギーのある児に対しては食事内容および

成長の丁寧なフォローアップが必要であると考

えられた。肥満のある児では、ビタミン D の体

内充足度が低いこと、野菜果物摂取量が少な

いこと、現代的な食事パターンであることがうか

がわれた。屋外での身体活動を増やすこと、

野菜果物などを多く含む伝統的な食事を摂る

ように心がけることが、肥満の改善につながる

と考えられる。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

１. 論文発表 

  なし 

２. 学会発表 

  なし 

 

H. 知的所有権の出願・登録状況 

１. 特許取得 

  なし 

２. 実用新案登録 

  なし 

３. その他 

  なし 
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表 1 食物アレルギーの有無と栄養素・食品摂取量や食事の質との関連をみた論文（和文） 

引用
番号

書誌情報 筆頭著者 実施国 デザイン 子ども年齢、人数 曝露 アウトカム 効果 Memo

3
小児科臨床
2020;73:1541-
1547.

楳村春江 日本 横断研究

アレルギー科外来
を受診した10-20歳
の乳アレルギー患
者男女11人

乳アレルギー：牛乳完全除去または牛乳摂取
量5ml以下）

3日間の食事記録と写真法による
カルシウム、ビタミンＤ、ビタミンＫ
血中ビタミンD濃度

カルシウム及びリンが日本人の食事摂取基準2015年版
の目標量に未達であった。充足率はカルシウム40.4±
11.5％、リン86±16.9％
血中ビタミンD濃度は基準値を下回っていた。16.63±
4.03ng/ml

血中ビタミンD濃度測定
時期は3月
全員が完全母乳栄養児
目標量に達していないと
の記述があるが、推奨
量のことか？

4
日小ア誌
2015;29:691-
700.

楳村春江 日本 横断研究

鶏卵又は牛乳アレ
ルギー既往で小麦
アレルギーを持たな
い23-144か月の患
児男女38人（医療
機関受診者）

経口負荷試験結果から定量的除去解除指導
を行い完全解除の許可が出された鶏卵又は
牛乳アレルギー。
食物アレルギー基準：経口負荷試験又は明ら
かな即時型アレルギー症状があり、かつ特異
的IgE抗体陽性

除去食生活から現在の食生活の
変化についての17項目自記式ア
ンケート（保護者回答一部栄養士
による聞き取り）
食事調査：3日間の食事記録と写
真法による鶏卵・牛乳、カルシウ
ム摂取量

鶏卵は加工品も含め1/2個（全卵30g換算）以上食べてい
る患児は8名（３８％）。
牛乳摂取換算量は、鶏卵のみアレルギー児に比べ、鶏卵
＋牛乳アレルギー患児の方が有意に少なかった（ｐ＝0･
05）。
カルシウム摂取量は鶏卵アレルギー児で平均501mg充足
率86％、対して鶏卵＋牛乳アレルギー児で平均345ｍｇ充
足率60％で充足率が低かった（ｐ＝0.0505）。

鶏卵アレルギー16名、
牛乳アレルギー1名、鶏
卵⁺牛乳アレルギー21
名。

5
日小ア誌
2009;23:287-
294.

森川みき 日本 横断研究
病院に受診した平
均年齢5.1±1.8歳
の患児11人

多種類の魚に対して即時型反応を示し、全て
の魚肉除去1年以上継続。
魚のみ除去、魚・卵除去、魚・卵・乳除去（代
替乳使用）、魚・卵、乳除去（代替肉不使用）
の4群。魚肉以外の除去は医師の指導だけ
でなく、兄弟のアレルギーや保護者の判断に
よるものを含む。

連続7日間の食事日誌による栄養
素摂取量
血清カルシウム・リン・アルカリフォ
スファターゼ（ALP）・副甲状腺ホ
ルモン（ｗｈｏｌｅＰＴＨ）・ビタミンＤ濃
度

栄養充足率は全例でカルシウム充足率が低下していた。
代替乳使用群以外ではビタミンD充足率も０～４１％で
あった。
血中ビタミンD濃度は11例中4例が20mg/ｍｌ以下であっ
た。

代替乳は１日400ml摂取
（エネルギー268kcal,た
んぱく質7g,カルシウム
214.8mg,ビタミンD3.64
μg）

6
千葉大学看護
学部紀要
2007;29:21-24.

中村伸枝 日本 症例対症研究

外来通院中の慢性
疾患を持つ9-24歳
の男女71人と年
齢・性を一致させた
対照群71人

慢性疾患：糖尿病24人、自己免疫疾患29
人、食物アレルギー12人(男7人・女5人、12.0
±２．３歳）、小児がん治療後6人（全て診断
基準記載なし）

食習慣の実際（調査票）
調理や食事の手伝い、食への関
心、食事の満足、自分の食事をよ
いと思うかなど２５項目

慢性疾患群では好き嫌いが有意に多い（ｐ＝0.03)、特に
小児がんと食物アレルギーでは半数が好き嫌いをよくする
と回答。
慢性疾患群で有意によかった習慣は、砂糖の多い物をた
くさん食べたり飲んだりする（p＝0.04）、油の多い食べもの
をたくさん食べる（p＝0.04）、買い食いをする（p＝0.05）、
夕食の時間が不規則（ｐ＝0.04）、スポーツドリンクを飲む
（p＝0.01）。
慢性疾患（少人数の小児がん除く）では家で料理をするか
について食物アレルギー群と糖尿病群で少ない傾向。

limitation
対象者数が少ない
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表 2 食物アレルギーの有無と栄養素・食品摂取量や食事の質、および体格との関連をみた論文（英文） 
引用
番号

書誌情報 筆頭著者 実施国 デザイン
子ども年齢、
人数

曝露 アウトカム 効果 Memo

7

J Nutr Sci
Vitaminol
2023;69:275-
283.

Motoyama Y 日本 横断研究

アレルギーク
リニックを受診
した6ｰ15歳の
食物アレル
ギー児男女
147人

乳アレルギー：原因食品による免疫反応と
特異的IgE反応もしくは経口負荷試験による
診断
完全除去群：牛乳と乳製品完全除去
部分除去群：200ml未満の牛乳か同等の焼
き製品(baked products)
非除去群：乳アレルギー以外のアレルギー
患者

BDHQ15yによる栄養素・食
品群（乳アレルギーの代替
食品としてよく用いられる豆
乳が含まれていないため同
じ質問構造で追加調査）。
Veggie Meterによる皮膚カロ
テノイドレベル

完全・部分除去群は非除去群に比べてエネルギー摂取量
が低かった（ｐ＜０．００１）。
除去の程度が重い程ベジスコアが高かった（ｐ＜０．００
１）。
除去群において非除去群よりも抗酸化、抗炎症化作用の
ある栄養素が多く摂取されていた。栄養素では植物性た
んぱく質、炭水化物、鉄、銅、βカロテン当量、ビタミンＤ、
ビタミンＫ、ビタミンＣ、αトコフェロール、総食物繊維、n-3
系脂肪酸の摂取量が高く、食品群では穀物、緑黄色野
菜、果物、魚介類の摂取量が高かった。
除去群で非除去群に比べて脂質、カルシウム、リン、レチ
ノール、ビタミンB2、飽和脂肪酸、コレステロールの摂取
量が低く、食品群では除去の程度が重い程乳製品、菓子
類の摂取量が低かった。
豆乳の摂取量は1日1杯以上摂取した人が完全除去群
16.7％、部分除去群で40.0%、非除去群で０％で部分除去
群で有意に高い（ｐ＝０．００１）。

limitation
豆乳がBDHQ15yに含まれてない
こと。
牛乳フリーの食品が乳製品に誤
分類された可能性がある。

8
Nutrients
2025;17:1590-
1590.

Cesare GD イタリア
システマティッ
クレビュー

0-18歳を対象
とする研究11
本

皮膚プリックテスト、血清特異的IgE値、食
物負荷試験によって確認されたIgE介在性
食物アレルギーを2種類以上持つ。

栄養素・食品群摂取量（調査
方法の詳細は特に指定な
し）。

食物アレルギーの種類により様々だが、複数の食物アレ
ルギーを持つ児においてはカルシウム、ビタミンD、たんぱ
く質、必須脂肪酸の摂取が少ない傾向。

研究間で指標が様々なため結果
の統合が困難。

9
Allergy
2025; 80:258–
270.

Schneider MP フランス
横断研究（コ
ホート研究の
データ使用）

出生時から追
跡した8歳児
男女1391人

ISSACの質問票による症状の確認と特異
的IgEの測定、および医師の診断など疾患
により異なる定義で疾患有無を判定。

食物摂取頻度法により食品
摂取量を定量、複数のオー
ガニック食品の摂取状況（頻
度）により3つの食事パターン
を定義。

食事パターンと喘息、皮膚炎、鼻炎、食品アレルゲンへの
感作との程度の間に関連なし。吸入されるアレルゲンとの
関連は疑われた。

コホート研究のデータを使ってい
るが、横断研究である。

10
Eur J Clin Nutr
2024;78:897–
904.

Piippo S フィンランド
コホート研究

乳アレルギー
群43人、アレ
ルギー陰性群
36人。対照群
51人(いずれ
も平均17.2
歳）

乳児期に経口負荷試験で乳アレルギー陽
性だった児を乳アレルギー群。
陰性だった児を乳アレルギー陰性群、これ
らと年齢を一致させた児を対照群と定義。

食物摂取頻度法による食品
群、ビタミンＤ摂取量、HEI
血清ビタミンＤ濃度。

乳児期のアレルギーの有無の情報のある児をフォローし、
15⁻18歳の時の食事摂取状況と血中25(OH)Dを測定。全
群で乳製品の摂取に有意差なし。HEIも有意差なし。

乳幼児のアレルギー有無が曝
露。

11

J Acad Nutr
Diet
2024;124:1606
-1613.

Papachristou
E

ギリシャ 横断研究

食物アレル
ギーを持つ3-
18歳の男女
100人、対照
群男女60人

過去12か月間のIgE介在性症状陽性、皮膚
プリックテスト、特異的IgEに基づき食物アレ
ルギーを定義。
牛乳、卵、ナッツ、複数の4群に分類。

平日3回、休日1回の24時間
思い出し法による栄養素・食
品群、体重。

食物アレルギー群ではエネルギー摂取量が有意に高かっ
た（ｐ＜0.011）が、低体重の者が多かった。摂取する食品
の多様性には違いがなかった。
総エネルギー摂取量に占める飽和脂肪酸の割合が食物
アレルギー群で有意に少なかった。

12

Int Arch
Allergy
Immunol
2024;185:536–
544.

Adiguzel KT トルコ 症例対症研究

0-5歳の乳ア
レルギーを持
つ児と対照群
合わせて148
人(74+74)

IgE介在型、非介在型を含む開放型経口負
荷試験でアレルギーを定義。

平日2日、休日1日の食事記
録法による栄養素・食品群
摂取量。
血清ビタミン・ミネラル濃度。

乳除去群では対照群と比較して、除去食の終了後もエネ
ルギー、ビタミンA、E、B1、Ｂ６、葉酸、Ｃ、マグネシウム、
鉄の摂取基準を順守している割合が低かった(ｐ＜0.05）。
乳アレルギー群では血清ビタミンＤは１例が欠乏、１３例が
不足、６０例が正常範囲内。

成長していく中での体格変化も
見ている。乳アレルギー群は、対
照群と比較し体重も身長も小さ
い。食事制限が終わった後もモニ
タリングとmicronutrientsの補充
が必要。

13

Int J Food Sci
Nutr
2024;75:317–
324.

Kotchetkof E ブラジル 横断研究

食物アレル
ギーを持つ2
歳未満から19
歳までの男女
110人

IgE介在型、非介在型を含む臨床的な診断
もしくは経口負荷試験により食物アレル
ギーを定義。
食物アレルギーかつ1つ以上の食品を除去
している児。

非連続3日間（平日2日、休
日1日）の24時間思い出し法
による超加工食品摂取量
（NOVA分類）。

総エネルギー摂取量に占める超加工食品の割合は33.9±
14.9％であった。
母親の教育水準の低さ、アトピー性皮膚炎有病者、複数
食品に対する食物アレルギーを持つ者において総エネル
ギー摂取量に占める超加工食品の割合が有意に高かっ
た。

参加者が低SES背景。
対照群がない。
食物アレルギーは乳、卵、その他
の順で多かった。
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14
Nutrients
2024;16:48

Poredoš T スロベニア
レトロスペク
ティブコホート

食物アレル
ギー診断時に
約2歳だった
食物アレル
ギー児男女94
人と対照群36
人

皮膚プリックテスト及び特異的IgE測定によ
り診断された乳(21人)、卵(34人)、ピーナッ
ツ(39人)アレルギー。

研究登録日に保護者が3日
間の食事記録を持参。
定期診察時の血液検査。

乳アレルギー群は対照群と比較して食事からのカルシウ
ム摂取量が少なく、必要量を満たしている児の割合が有
意に低かった(ｐ＝0.027）。卵、ピーナッツアレルギーでは
この関係は見られず。炭水化物摂取割合は乳アレルギー
群で有意に高かった（ｐ＝0.048）。

3か月間食事記録データを収集と
あるが、どのようにか分からず。
成長状態は対照群と差なし。
血液検査結果にも差はなかっ
た。

15

Int J Food Sci
Nutr
2022;73:349–
356.

D’Auria E イタリア 症例対症研究

食物アレル
ギー児男女52
人、対照児41
人

経口負荷試験で診断されたIgE介在を問わ
ない食物アレルギー。

非連続3日間（平日2日、休
日1日）の食事記録による栄
養素摂取量、体格。

食物アレルギー群では対照群に比べカルシウム摂取量が
有意に低く（ｐ＜0.05）、鉄、ナイアシン摂取量が有意に高
かった（ｐ＜0.05）。
食物アレルギー群では対照群に比べ、有意ではないがた
んぱく質摂取量が高く、ビタミンＡ摂取量が低い傾向に
あった。

食物アレルギーの原因は、木の
実、卵、牛乳の順で多かった。
ナイアシンは多様な食品に含ま
れているため考察に留意が必
要。
アレルギー群で有意に身長が低
かった。

16
Pediatr Allergy
Immunol
2021;32:1872–
1876.

Kyle Gibson
BA

アメリカ 症例対症研究

乳アレルギー
児14人と非食
物アレルギー
児82人

乳アレルギーの病歴と皮膚プリックテストに
基づく専門医の診断による乳アレルギー。

米国の別のコホートで使用さ
れた子ども向け食物摂取頻
度調査票を改変し使用、算
出された栄養素をガイドライ
ンと比較し充足率を算出。

乳アレルギー児では非食物アレルギー児に比べ、脂肪摂
取量が有意に低かった（p＝0.004）、飽和脂肪酸比率は非
食物アレルギー児より有意に低かった（ｐ＜0.001）。
回帰モデルでは乳アレルギーが飽和脂肪酸及び総脂肪
摂取量の減少と関連していた。
カルシウムとビタミンDは有意差はなく、両群で平均摂取
量が推奨値を下回っていた。

エネルギー、VD、カルシウム、た
んぱく質の摂取量には群間差な
し。

17

Ann Allergy
Asthma
Immunol
2021;127:57-
63.

Nowak S アメリカ

レトロスペク
ティブチャート
レビュー（横断
研究）

食物アレル
ギークリニック
を受診した食
物アレル
ギー、喘息、
食物たんぱく
誘発胃腸症、
好酸球性食
道炎などの患
者男女500(解
析人数234）
人（0-17歳）

病歴と皮膚プリックテストもしくは特異的IgE
により食物アレルギーを診断。
食物たんぱく誘発胃腸症、好酸球性食道
炎はその他食物アレルギー群に分類。
乳アレルギー、その他食物アレルギー、非
食物アレルギー群の3群に分類。

血中ビタミンD濃度、血清鉄
指標（Hb, フェリチン、トランス
フェリン飽和率、TIBC）。
乳飲料の使用状況、摂取さ
れた乳飲料の種類。

３群間で血中ビタミンＤ濃度に有意差はなかった。食物ア
レルギー群では非食物アレルギー群と比較して牛乳を摂
取する割合が低く、代替乳製品を摂取する割合が高かっ
た（ｐ＜0.001）。
乳アレルギー群では植物性代替食品と粉ミルクが使用さ
れていた。
ビタミンD補充を受けている患者はビタミンD濃度が有意に
高かった。

食物たんぱく誘発胃腸症、好酸
球性食道炎が食物アレルギーと
同様の曝露として扱われている。
対照群は喘息、アレルギー性鼻
炎、アトピー性皮膚炎患者。
血中ビタミンD濃度基準値が
30ng/ml。

18
Nutrients
2019;11:3039.

Hildebrand H カナダ コホート研究

ベースライン
時7－8歳。解
析時12-14歳
の男女４６８
人

小児アレルギー専門医による評価を実施。
小児期（7⁻8歳）のみ湿疹、食物アレル
ギー、湿疹と食物アレルギー、いずれもなし
の４群で解析。

FFQで調査したカルシウム摂
取量、カルシウム摂取スコ
ア。

小児期湿疹群では思春期のカルシウム摂取スコアが低い
傾向にあった。食物アレルギーでも同様の傾向は見られ
たが、有意な関連ではなかった。小児期のみの症状なの
か思春期まで症状が続いているのかは、カルシウム摂取
状況と関連が無かった。
女子の小児期湿疹群では非湿疹群と比較してカルシウム
摂取量が低かった（β −0.84; 95%CI −1.60; −0.08）。
食物アレルギーも湿疹もなかった思春期児と比較して、湿
疹のみを有した児は、少なくとも週に1回はアイスクリーム
やフローズンヨーグルトを摂取する可能性が有意に低かっ
た（オッズ比 0.44; 95%CI 0.25; 0.78;）

カルシウムの代替摂取源として
大豆と豆腐を除外している。
湿疹も対象にしている。

19

Allergol
Immunopathol
(Madr)
2019;47:544-
550.

Boaventura
R.M.

ブラジル 症例対照研究

乳アレルギー
患児27人と対
照群30人（男
女：平均年齢
4歳）

特異的IgEまたは経口負荷試験で診断され
た乳アレルギー。

非連続３日間食事記録(平日
２日、休日１日)で調査した栄
養素・食品群。
血中ビタミンD濃度などの血
中指標、体格。

乳アレルギー児では対照群と比較してカルシウム摂取量
(p＝0.003）、脂質割合が有意に低かった(p＝0.0123)。
両群ともにビタミンD摂取量は推奨値を下回ったが有意差
はなかった。
CRP濃度は血清レチノール濃度と逆相関を示した
(p=0.015）。

乳アレルギー児は対照群と比較
して年齢の割に身長が小さかっ
た。
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20
Nutrients
2019;11:212.

D’Auria E イタリア 症例対照研究

食物アレル
ギー児３０人と
対象群３１人
(男女：6-9歳)

プリックテスト又は特異的IgEが陽性でかつ
経口負荷試験で確定診断された食物アレ
ルギー(少なくとも６か月以上の回避食療法
の実施）。

呼気ガスによる基礎代謝量
（間接熱量測定）、
３日間食事記録(平日２日、
休日１日）で調査した栄養
素、体格など。

基礎代謝量、身体計測値、栄養摂取量に統計学的に有意
な差はあったものの、生物学的に意味のある差はなかっ
た。

食物アレルギー内訳(２個以上持
つ場合がある）木の実類（n =
20）、卵（n = 12）、牛乳（n =
11）、魚（n = 9）、果物（n = 7）、
落花生（n = 5）、豆類（n = 4）、ゴ
マ（n = 2）、野菜（n = 1）

21
J Allergy Clin
Immunol Pract
2019 ;7:509-
515.

Sinai T イスラエル 横断研究

乳アレルギー
群87人(中央
値19.5歳)と対
照群36人（中
央値22.7歳)
男女

プリックテストに加えて12か月以内のアレ
ルギー反応又は牛乳に対する経口負荷試
験による乳アレルギー。

３日間食事記録(平日２日、
休日１日）で調査した栄養素
等摂取量、体格。

乳アレルギー群は対照群に比べ年齢に対する身長が有
意に低く、たんぱく質摂取量といくつかの栄養素(VA,
VB12, リボフラビン、カルシウム、カリウム、リン、マグネシ
ウム、亜鉛)が有意に低かった。一方、乳アレルギー群に
おいて推奨量を下回っているのはカリウムとビタミンAのみ
であった。
カルシウム摂取量は両群ともに推奨値を下回った、乳アレ
ルギー群では推奨値の26％であった。
他の食物アレルギーを併発している乳アレルギー患者で
はビタミンＣ摂取量が乳アレルギーのみ患者と比べて有意
に低かった。

乳アレルギー患者の身長は予測
身長よりも有意に低かった。

22

Clin Rev
Allergy
Immunol
2019;57:166–
178.

Skypala IJ イギリス
ナラティブレ
ビュー

食物アレルギーを持つ子どもは発育不全のリスクが高く、
必須栄養素の不足がくる病などを引き起こす可能性があ
る。成人にも同様にリスクがあり、他の慢性疾患を併発し
ていると脆弱性が高まる。食物アレルギー児及び保護者
にインターネット上の情報迷路を突破するための質の高い
個別化された栄養指導が必要。

食物アレルギーの有無でどのよ
うに食事が異なるかではなく、食
物アレルギーにならないにはどの
ような食事が適切かに関するレ
ビュー論文。

23

Eur Ann
Allergy Clin
Immunol
2017;49,181-
185.

Vassilopoulou
E

ギリシャ 横断研究
小学校に通う
6-11歳の男
女51人

医師による皮膚プリックテスト、血清学的評
価及び/または食物負荷試験で確認された
食物アレルギーを有し、除去食療法を実施
している(自己申告）。

2日間食事記録（平日1日、
休日1日）で調査した栄養素
等、食品群摂取量。

食物アレルギー児は非食物アレルギー児に比べ、乳製
品、パン、穀物、果物、野菜などほぼ全ての食品群摂取量
が少なかった。非食物アレルギー児はほぼ全ての食事で
全食品群を組み合わせていた。食物アレルギー児は生鮮
果実よりも市販ジュースやドライフルーツを好んでいた。
食物アレルギー児は砂糖と果糖の摂取量が有意に高く（p
＝0.043）、カルシウム、ナイアシン、食物繊維、ビタミンEの
摂取量が有意に低かった。

平日と休日の総エネルギー摂取
量に有意差があった。

24

Horm Res
Paediatr
2017;88: 244–
250.

Rosendahl J フィンランド

横断研究（大
規模コホート研
究のサブサン
プル）

小学校に通う
10歳(4年生）
男女171人

ISAAC質問票を改変して使用。保護者に医
師による診断歴のあるアレルギー、喘息、
アトピー性皮膚炎、アレルギー性鼻炎の有
無を尋ねた。
乳と小麦アレルギーに関しては当該食品摂
取時に今も症状がでるかどうか尋ねた。

FFQで調査した食品群摂取
量。
血中ビタミンD濃度。

牛乳アレルギー既往のある児は牛乳アレルギーのない児
に比べて牛乳摂取頻度が有意に低かった(p＜0.004）。
牛乳アレルギーの既往がある児は牛乳アレルギーのない
児に比べて血中ビタミンD濃度が有意に低かった。
血中ビタミンD濃度低下は女性、非白人系、週１回以下の
ビタミンDサプリ摂取、牛乳アレルギーの診断歴と関連して
いた。

食物アレルギーの有無で検定し
てない。ビタミンＤ低下に関連す
る要因を探索している。
採血時期に季節差があったが血
中ビタミンD濃度に差はなかっ
た。
無症状の乳アレルギーでも学童
期のビタミンD状態の低下に反映
される。
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表 2 続き 

25

J Hum Nutr
Diet
2018;31:209–
217.

Maslin K イギリス 横断研究

81人の思春
期男女（11⁻18
歳、48人が食
物アレル
ギー・33人が
対照群）と70
人の成人（19⁻
65歳、食アレ
23人・対照群
47人）

卵、牛乳、ピーナッツ、木の実、ゴマ、魚、
小麦のうち１つでもに対するIｇＥ介在又は
非介在性の食物アレルギー確定診断。

週末１日を含む連続４日間の
食事記録で調査した栄養素
等摂取量。

思春期の対象者では、食物アレルギー群は対照群と比較
して脂肪エネルギー比率が有意に低く、炭水化物エネル
ギー比率が有意に高かった(p＜0.05）。ナイアシンとセレン
摂取量は食物アレルギー群の方が有意に高かった。
ビタミンD摂取量は食物アレルギー群の方が高値だったが
有意差はなかった。
かなりの対象者が微量栄養素について推奨栄養摂取量を
満たしていなかった。

成人の結果はこの表ではまとめ
ず。

26
Pediatrics
2016;137:e201
51742.

Mailhot G カナダ 横断研究

アレルギー外
来に来た牛乳
アレルギー児
男女52人(平
均年齢6.9±
1.9歳)と非牛
乳食物アレル
ギー児男女29
人(平均年齢
6.8±1.5歳）

牛乳に対するⅠ型アレルギー反応の病歴、
牛乳に対する持続的な陽性の皮膚プリック
テストおよび特定の免疫グロブリンEレベル
が基準値以上の牛乳アレルギー。

血中ビタミンD濃度。
DXA法で計測した骨密度、
除脂肪量、体脂肪。
FFQで調査したカルシウム、
ビタミンD、ビタミンDサプリメ
ント摂取量。

乳アレルギー児では非乳アレルギー児に比べて母乳育児
の割合が有意に高かった。骨密度Zスコアは非乳アレル
ギー児に比べて有意に低かった。乳アレルギー児ではカ
ルシウム摂取量が有意に低かった。ビタミンＤ血中濃度は
乳アレルギー児で３人欠乏状態であったがビタミンD血中
濃度、摂取量ともに有意差は見られなかった。

採血は冬。
牛乳、乳製品を少しでも摂取して
いる乳アレルギー児は除外。
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表 3 過体重・肥満の有無と栄養素・食品摂取量や食事の質との関連をみた論文（和文） 

引用
番号

書誌情報 筆頭著者 実施国 デザイン
子ども年齢、
人数

曝露 アウトカム 効果 Memo

27
肥満研究
2017;23:171-
177.

原光彦 日本 横断研究

小児生活習
慣病外来を受
診した原発性
肥満児28名。
6-15歳の男
女

測定した腹囲を身長で除した腹囲身長比
（WHtR）
肥満度

小学生：BDHQ10y
中学生：ＢＤＨＱ１５ｙ

肥満度と脂肪エネルギー比率、一価不飽和脂肪
酸摂取量との間に有意な正の相関が見られた
（ｐ＜0.05）。
ＷＨｔＲと脂肪エネルギー比率の間には有意な正
の相関が見られた。ＷＨｔＲとマグネシウム摂取
量、総食物繊維、ダイゼイン摂取量、ゲニステイ
ン摂取量との間に有意な負の相関が見られた。

解析前は３６人。
イントロに一切大豆の話がない
が、イソフラボンに関する検討に
重きが置かれている。

28
栄養学雑誌
2005;63:235-
240.

山本由喜子 日本 横断研究

公立小学校に
通う男女８８
人（11.3-12.3
歳）

測定した身長と体重から肥満度を算出。
村田式肥満度判定表に基づき＋20％以上を
肥満と定義。

目安量記録法（平日連続2
日）による栄養素等、食品群
摂取量。

肥満児は非肥満児に比べてエネルギー摂取量
（ｐ＜0.01）、脂質摂取量が有意に多く、食物繊
維摂取量が有意に少なかった（ｐ＜0.05）。食品
群では肉類の摂取量が多く、いも類、豆類、緑黄
色野菜、藻類の摂取量が有意に少なかった（ｐ
＜0.05）。

本文と表ではその他の野菜と緑
黄色野菜が反対に記載されてい
る。表に準拠。
平日のみについて検討。

29

和洋女子大学
紀要第45集(家
政系編）2005;
45:55-66.

石川香子 日本

横断研究（コ
ホート研究のデ
ザインだが、ベー
スラインの状況と
将来のアウトカ
ム出現の関連は
見ていない。）

健康診断で4
－5歳時、9-
10歳時、12-
13歳時のそ
れぞれの年代
で肥満又は高
コレステロー
ル値を示した
同一男女655
人

測定した身長、体重から村田らの年齢別身長
別標準体重値を参考に肥満度を算出。
4-5歳は１５％以上、それ以上の年齢では
20％以上を肥満と定義。

12-13歳は自記式、それ以
下の年齢は保護者に14の食
品群別に摂取頻度を記入。
摂取頻度にサービングサイ
ズを乗じて求めた1日あたり
の平均摂取量。

4-5歳では肥満群が非肥満群に比べて豆類（p
＜0.05）、飯類（p＜0.01）の摂取量が多かった。
9-10歳は肥満群で肉類（ｐ＜0.05）、飯類（ｐ＜
0.01）の摂取量が多く、砂糖類（ｐ＜0.05）の摂取
量が少なかった。
12-13歳は肥満群で飯類の摂取量が多く、菓子
類の摂取量が少なかった。いずれも（ｐ＜0.05）。

菓子で因果の逆転が生じている
可能性。
対象者は、異常のなかった者も
含まれると考えられる。

30

日本栄養・食
糧学会誌
2001;54:291-
296.

石永正隆 日本 横断研究

6-12歳の男
女100人(健康
教室群79人、
対照群21人）

村田らの年齢別身長別標準体重を用い、肥
満度20％以上の肥満を肥満群、20％未満を
非肥満群と定義。

給食のない1日を対象に影
膳法で調査した脂質とステ
ロール。

肥満群と非肥満群で脂質摂取量（総脂肪酸、ス
テロール）に有意な差は見られなかった。

31
栄養学雑誌
1996;54:369-
376.

齊藤憲 日本 横断研究

小学4,5年生
の肥満男女
126人と性、
年齢、身長を
マッチさせた
標準体重男
女127人

村田らの年齢別身長別標準体重表を用い肥
満度30％以上の肥満を肥満群、肥満度±
10％を対照群と定義。

給食がある連続平日3日間
に国民栄養調査に準ずる個
人秤量による食事調査を実
施。栄養素・食品群摂取量を
推定。
食習慣アンケート

【栄養素】男児では、肥満群と対照群の間ですべ
てについて有意差なし。女児では肥満群におい
てエネルギー、たんぱく質、脂質、炭水化物、動
物性脂質、カルシウム、ビタミンB1、ビタミンCが
有意に少なかった（p＜0.05）。
【食品群】男児では肥満群で米類の摂取量が有
意に多く(ｐ＜0.005)、菓子類の摂取量が有意に
少なかった。女児は肥満群でいも類、砂糖類、
大豆類、緑黄色野菜類の摂取量が有意に少な
かった（ｐ＜.0.05）。
【食習慣】肥満群ではおやつを毎日食べると回答
した者の割合が少なく、女児では有意であった
（p＜0.05）。

肥満児が過少申告している可能
性。

 

 

 

 

 

57



表 4 過体重・肥満の有無と栄養素・食品摂取量や食事の質との関連をみた論文（英文） 

引用
番号

書誌情報 筆頭著者 実施国 デザイン
子ども年齢、
人数

曝露 アウトカム 効果 Memo

32

J Nutr Sci
Vitaminol
2023;69:157-
163.

HUANG D 中国 ナラティブレビュー －
ビタミンA（食事からの摂取量より、血液検査
結果に基づく過不足の議論が主）

肥満

肥満のある児では血清VA、レチノール濃度が低
い。しかし、多くの研究が横断研究であり、ビタミ
ンA補給による肥満予防あるいは解消に関する
介入研究も十分ではない。

ビタミンAと肥満の関連のメカニズ
ムなどにも触れている。ナラティブ
レビューであり、定量的なことは
述べていない。成人や動物実験
の論文の引用も多い。

33

Pediatrics
International
2022;64:e1488
6

Nguyen N ベトナム 横断研究

31のjunior
high schoolに
通う11⁻15歳
男女2660人
平均±標準
偏差年齢12.9
±1.2歳

妥当性検証済みのFFQ(全項目に実物大カ
ラー画像つき）で調査した加糖飲料（SSＢ）11
種類、ファストフード、野菜、果物の摂取量。

調査員が体格を測定しBMIを
計算。
過体重/肥満は
International Obesity
Taskforce (IOTF) の性年齢
別のカットオフ値に基づき定
義。

総エネルギー摂取量の約10％を加糖飲料から
摂取していた。
ミルクベースの加糖飲料が過体重/肥満状態と
有意な逆相関を示した。砂糖入り生乳
（OR=0.995、95%CI 0.992-0.998、P<0.001）と練
乳（OR=0.995、95%CI 0.992-0.999、P=0.016）、
全加糖飲料（ミルクベース以外）からの総エネル
ギー量は正の関連を示したが有意ではなかっ
た。
SSB以外の全食品からの総エネルギー摂取量
は過体重/肥満と有意に関連していた（OR＝
1.0002 95%CI 1.0001-1.0004、ｐ＜0.05）。
郊外居住、高年齢、男児、果物・野菜の摂取頻
度が低いこと、中程度から激しい身体活動が少
ないこと、世帯の富指数が高いことが、過体重・
肥満と有意に正の関連を示した。

加糖飲料の摂取と肥満の関連を
見ることが目的の論文。本文と表
のモデルの記載が逆？表に準拠
して記載。
共変量の選択が不適切

34

Endocrine
Journal
2021;68:1127-
1134.

Yoo BM 韓国 横断研究（KNHANES）

10⁻18歳の男
子802人、女
子657人（平
均年齢13.7
歳）とその両
親

子：計測した体重と身長から算出したBMIZス
コア、95パーセンタイル以上を肥満、85-94
パーセンタイルを過体重と定義
親：BMI25以上を肥満と定義（両親どちらかが
肥満であれば親の肥満と定義）

随時尿から田中の式で推定
した２４時間ナトリウム排泄
量。

子どものBMIZスコアと尿中ナトリウム排泄量に
有意な正の関連がみられた（ｐ＜０．０５）。
子どものＢＭＩと両親の尿中ナトリウム排泄量に
有意な正の関連がみられた（ｐ＜０．０５）。
過体重及び肥満の子どもは低体重及び普通体
重の子どもと比較して尿中ナトリウム排泄量、両
親のＢＭＩが有意に高かった（ｐ＜０．００１）。

KNHANES：韓国版国民健康・栄
養調査
エネルギー調整をしていない。

35

J Nutr Sci
Vitaminol
2021;67:189-
195.

WAKSMAǸSKA W ポーランド 横断研究
7-１８歳の男
女１１８０人

計測した身長と体重から算出したBMIZスコア
（WHO基準準拠で4群）。

質問票で調査した全粒穀
物、野菜、果物摂取頻度（食
べたことがないから週に４回
以上まで４群）。

全粒紛パン、野菜、果物の摂取頻度はＢＭＩZス
コアが高いほど摂取頻度が低かった（ｐ＜０．００
１）。

摂取頻度の議論で、摂取量は検
討されていない。

36
Environ Health
Prev Med
2021;25:56.

Chen J 中国 横断研究

６-１２歳（平
均年齢9.2歳）
の男女17007
人

FFQで調査した栄養素及び食品群（親子）。
SESなどの質問紙。

CDCの基準で分類したBMI
（3群）。

父親の教育レベル、家庭収入、３０００ｇより大き
い出生体重、両親の肥満歴、野菜摂取量、赤身
肉摂取量がＢＭＩと有意に正の関連（ｐ＜０．０
５）。赤身肉はSESと肥満の関連のメディエーター
と考えられた。都市部在住であることが肥満と関
連しており、都市部の児の方が野菜摂取量が多
いため、野菜摂取量の多さとBMIの高さに関連が
あるように見えたと考えられる。

普通体重児と過体重・肥満児で
栄養素・食品群摂取量に差があ
るものもあったが差が小さかった

37
Pediatrics
International
2020;62:81–88.

Champilomati G ギリシャ 横断研究

10－12歳の
男女1728人
(と、その両
親)

朝食摂取頻度（摂取しないから毎日摂取する
まで5群、質問票で情報収集）。朝食でよく摂
取される食品の摂取頻度の情報も収集して
いる。

測定した身長、体重からもと
めたBMIとInternational
Obesity Task Force (IOTF)
の性年齢別のカットオフ値に
基づき定義。低+正常体重、
過体重、肥満の３群。

朝食摂取頻度と過体重・肥満状態は関連がな
かった（ｐ＝0.84）。
過体重・肥満児は朝食での牛乳の摂取頻度が
低かった（p＜０.05）。
朝食のパン又はラスクとチョコレートミルクの摂取
頻度が過体重・肥満と負の関連であった。

パン、ラスク、チョコレートミルク摂
取量が過体重・肥満と負の関連
であったことについては、因果の
逆転の可能性はないか？
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表 4 続き 

38
J Atheroscler
Thromb
2018;25:81-89.

He B 中国 横断研究
7-18歳の男
女2032人

質問紙による自己回答での加糖飲料の摂取
量（頻度、回数）。

測定した身長、体重から算
出したBMIZスコア。
性年齢別のカットオフ値を基
に95パーセンタイル以上を肥
満、85パーセンタイル以上を
過体重と定義。
測定した腹囲が９０パーセン
タイル以上であれば腹部肥
満と定義。

加糖飲料を1日あたり120ｍｌ以上摂取している子
どもは摂取していない子どもに比べて肥満のリス
クが高く、腹部肥満もリスクが高い。それぞれ（Ｏ
Ｒ2.08 95%CI1.21-3.54)と（OR1.83　９５％
CI1.25-2.69）。

１サービング250ml。摂取量を見
積もっているが、妥当性の確認さ
れた質問票を使っているのでは
ない。

39

J Nutr Sci
Vitaminol
2016;62:310-
315.

Lin PY 台湾 横断研究
公立小学校に
通う7,10,12歳
の男女410人

非連続3日の24時間思い出し法（休日2日・平
日1日）により加糖飲料、菓子、デザート摂取
量のデータを収集。そこから糖類摂取量を推
定している。

測定した身長、体重から算
出したBMI。
ＷＨＯの基準を基にした台湾
でのカットオフ値に準拠し、5
パーセンタイル未満を低体
重、85パーセンタイル以上を
過体重、95パーセンタイル以
上を肥満と定義。

糖類摂取量とBMIの間に関連は見られなかっ
た。

40

Pediatrics
International
2011;53:303–
308.

Maier IB ドイツ 介入研究（pilot study)
過体重・肥満
の5－8歳の
男女11名

1日当たりの果糖摂取量をベースラインから５
０％削減するアドバイス。
保護者、子どもそれぞれに栄養指導、家庭に
レシピ本を配布するなど。（果糖の摂取量減
少を目指した介入の効果を検討する研究）

測定した身長、体重から算
出したＢＭＩ。
ＩＯＴＦ基準に基づき過体重・
肥満を定義。
ドイツ人小児での基準でＢＭ
ＩＺスコア算出。

介入終了時にはベースラインと比較して有意に
BMI、BMIZスコアが減少していた（ｐ＜0.01）、エ
ネルギー摂取量（-20.5％）、フルクトース摂取量
（-50.3％）、グルコース摂取量（-42.6％）も有意
に減少していた。

介入期間12週間
食事調査（ベースライン時2回、
終了時2回、フォローアップ時1
回）
サンプルサイズが小さい
どの栄養素の減少が影響してい
るかわからない。

41

J Nutr Sci
Vitaminol
2008;54:347-
352.

Zulet MA スペイン 横断研究
61人の18‐22
歳の成人

ビタミンA摂取量（FFQで推定）。
身長、体重、BMI、ウェスト
ヒップ比、血圧（脂質や血糖
に関する血液検査も実施）。

エネルギー摂取量を調整した偏相関係数を検討
したところ、ビタミンA摂取量と体重、BMI、ウエス
ト周囲径、ウエストヒップ比などは有意な負の相
関を示した。

対象が18－２２歳
抗酸化物質の摂取量について検
討する意図がある。解析（偏相関
係数）の中で、エネルギー摂取量
は考慮されているが、性別が考
慮されていない様子。栄養素摂
取量のエネルギー調整は行われ
ていない。

42

PediatricObesit
y
2025;20:e7001
4.

García A スペイン
横断研究（コホート研究のベースライン
データ）

3-6歳の男女
1218人

MED4CHILD質問票(地中海食順守度質問
票）で調査した地中海食得点（オリジナル）。
もう一つ、COME-Kids F&B-FQ（FFQ）の結果
を用いてMED4CHILDスコアを計算しており、
オリジナルのMED4CHILDスコアとは異なる
（こちらを主に使用）。
どちらも10点以上で順守(１８点満点）。

測定した体重、身長、体脂肪
率、筋肉量などから算出した
脂肪量指数、除脂肪量指
数、BMIＺスコア、ウエスト周
囲径、ウエスト身長比。
BMIＺスコアはColeの文献を
元に計算し、肥満などを定
義。

男女ともに地中海食得点とBMI、BMI zスコア、ウ
エスト身長比（すべてp<0.005）、脂肪量指数、除
脂肪量指数に有意差が認められ、女子ではさら
に脂肪量指数 zスコアにも有意差が認められた
（p<0.05）地中海食得点が高いと上記指標が低く
（良好に）なった。

地中海食得点の精度を比較して
いる。より詳細な調査で得点化し
ているＦＦＱを使用した得点による
結果をまとめる。

43
Eur J Pediatr
2025;184:214

Mahmood L フィンランド、ベルギー、スペイン、ギリシャ、ハンガリー、ブルガリア横断研究(コホートのベースラインデータ）
6-9歳の男女
9847人

半定量式食物摂取頻度調査票で調査した食
品群摂取量。
食行動質問票

測定した身長と体重から算
出したBMIZスコア(Coleの
カットオフ値）。

男女ともに過体重/肥満群ではソフトドリンクと家
禽の摂取頻度が有意に高かった(それぞれ男子
ｐ＝0.048、女子ｐ＝0.021、男子ｐ＝0.021、女子
ｐ＝0.039）。

国、性別による差が大きい。ス
イーツの摂取量は国間の差が顕
著。
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44
Nutrients
2025;17:666.

Liu F 中国 横断研究(コホートのベースラインデータ）
6-17歳の男
女4625人

血中ビタミンD濃度、中等度～高度の身体活
動に関する推奨事項を守っているかどうか
（身体活動量に関しても検討）、およびそれら
の組み合わせ。

測定した身長と体重から算
出したBMI→年齢、性別別の
BMIパーセンタイルが95パー
センタイル以上で一般的な
肥満と定義。
HDL、中性脂肪、収縮期/拡
張期血圧、空腹時血糖の基
準値に従い代謝的に健康か
どうかを判定。
BMIと代謝それぞれの基準を
もちいて解析対象者を4群（2
×2表の形）に分類。
MUOは代謝的に不健康な肥
満を指す。

ビタミンD不足と全身性肥満との関連は統計的に
有意であった（OR=1.551、95% CI: 1.080–
2.226）。
ビタミンD不足はMUOのオッズ上昇と関連してい
た（OR=2.205、95%CI:1.319–3.686）。
ビタミンDの不足は、MHNO（肥満も代謝異常も
なし）ではなくMUO（肥満も代謝異常もあり）であ
るオッズを2.112倍（95% CI: 1.251–3.564）有意に
増加させた。

食事性、サプリメントビタミンD摂
取は調整済み。
データ取得は10-12月。

45
Nutrition
2025;131:1126
38

Silva C ブラジル 横断研究
6-10歳の男
女420人

食物摂取頻度法（PDFQ-3）で調査した超加
工食品摂取量（NOVA分類）をスコア化し、三
分位値で3群に分類（1日3以下、4-5、6以上
の3群）。

測定した体重、身長からBMI
を算出し、WHOの基準に従
いZスコア化し、痩せ、標準、
過体重、肥満に分類。
過剰体重は過体重、肥満、
重度肥満の合計とした。他に
ウエストヒップ比、血中脂質
など。

超加工食品摂取量が多い児はフライドポテト摂
取量が多い(p＜0.001）。
超加工食品摂取量が多い児は、パン、塩味ク
ラッカー、ヨーグルトの摂取量などが多い(p＜
0.001）。
超加工食品摂取量と過体重、脂質異常症、脂質
パラメータに有意な関連はなかった（p > 0.05）。

WHOの参考文献見ないとBMIの
カットオフ値がわからない。
身体活動や血中脂質なども解析
している。

46
BMC Public
Health
2024;24:2176.

Qu Y アメリカ 横断研究(NHANESデータ）

2011⁻2016年
にNHANESに
参加した6-15
歳の男女
4764人

NHANESの総栄養摂取量のデータを使用(24
時間思い出し法）。
エネルギー、栄養素、その他の食品成分の摂
取量。

測定した身長と体重からBMI
を算出し、CDCの性別別
2000年版BMI年齢別成長曲
線にプロット。肥満は95パー
センタイル以上、過体重は85
パーセンタイル以上95パー
センタイル未満と定義。

肥満と非肥満で栄養素等摂取量に有意差は見
られなかった（ｐ＞0.05）。
肥満を従属変数としたロジスティックLASSO回帰
分析は栄養素では高たんぱく質摂取、高カフェイ
ン摂取が過体重・肥満と有意な正の関連を示し、
ビタミンA摂取量の高さが有意な負の関連を示し
た。

回帰では他に年齢、受動喫煙、
民族、週あたりの活動日数、年
間世帯収入が有意な関連。
過体重・肥満と正常体重で栄養
素等摂取量が違うかどうかも解
析しているので曝露とアウトカム
が不明瞭？

47
 Nutrition
Journal
2024;23:77.

Zhang T 中国 コホート研究

ベースライン：
平均年齢10.9
歳（7⁻18歳）の
男女児2256
人
追跡終了時
の年齢が18.7
歳

連続3日間の24時間思い出し法(最低1日の
週末を含む）で調査した魚介類摂取量に基づ
き、3群に分類。
魚介類は調理法でゆでる、炒めるを区分。

測定した体重と身長からBMI
を算出し、中国の過体重・肥
満の基準に基づいて過体
重・肥満を定義。

高消費群は低消費群に比べて過体重・肥満リス
クが22％有意に低かった(HR0.65 95%CI0.49-
0.85 傾向p値＜0.001）。
ゆでた魚介類の摂取は過体重・肥満のリスクを
43％有意に低下させた(傾向p値＜0.001）。
炒め魚介類では関連は見られなかった。腹部肥
満についても同様の結果が認められた。

論文内に肥満のカットオフがな
い、記載されているURLは無効。
本集団の魚介類摂取量は中国
の食事ガイドラインの推奨魚介類
摂取量と比較して著しく不足して
いた。
腹囲とも同様の関連あり。

48
J Investig Med
2024;72:319–
325.

Demirtas M トルコ 症例対照研究

11-１７歳の肥
満患者男女
44人と対照群
男女40人

測定した体重と身長からBMIを算出、WHＯの
基準に基づき、BMIZスコアが標準偏差＋2＞
又は95パーセンタイルより大きい場合を肥満
と定義。120パーセンタイル以下までを肥満ス
テージ１、１２０パーセンタイルを超える場合を
重度肥満と定義した。

ヘモグロビン、血糖値、ビタミ
ンB12、ビタミンD、鉄、鉄結
合能、CRP、葉酸、インスリ
ン、HbA1c（血液検査）

肥満群におけるビタミンB12の中央値は、重度肥
満群で173pg/mL（IQR：122.5～220.7）、肥満群
で197pg/mL（IQR：146.5～302.7）、対照群で
252.5pg/mL（IQR:192.8～302）であった。肥満群
とその他の群で有意差あり（p=0.021）。
ロジスティック回帰では肥満はビタミンB12レベ
ルを1.61倍低下させた(ｐ＝0.038）。

食事調査なし
対照群がプロスポーツライセンス
取得のために外来を受診したと
記載あり。
インスリン、HOMA-IR、HbA1cは
肥満群で高値で、対照群と有意
差あり。
ロジスティック回帰で、VB12濃度
がアウトカムと考えられるが、ど
のように2値変数にしたのかが書
かれていない。
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49
Physiol Behav
2023;264:1141
41.

Santos R ブラジル 横断研究
7-12歳の男
女92人

測定した体重と身長からBMIを算出し、WHO
の性年齢別の基準に基づいて正常体重群（Z
スコア≧-2かつ＜+1）、過体重群(Ｚスコア≧
+１かつ<+2）、肥満群（Ｚスコア≧＋２）。

1回の24時間思い出し法で
調査した食品を食品加工度
によって3分類(NOVA分
類）。

過体重・肥満児では正常体重児と比較して生鮮
食品および最小限加工食品の摂取量が有意に
少なく、高度加工食品の摂取量が有意に多かっ
た（ｐ＝0.011）。

口腔状態や咀嚼状態も解析。肥
満児は咀嚼回数が少なく、摂食
時間が短かった。
食品摂取量の単位が不明。グラ
ムではなく、摂取した食品の数
か？

50
Nutr Res
2022;103:1–10.

Güven Y トルコ 横断研究

公立又は私
立学校に通う
7-8歳の男女
524人（保護
者も参加）

測定した体重と身長からBMIを算出し、WHO
Anthro Plusに基づいてBMIパーセンタイルか
ら肥満を定義。

著者が作成した食物摂取頻
度調査票で調査したジャンク
フード摂取量（ジャンクフード
は塩味食品、加糖食品、ファ
ストフード、甘味飲料に分
類）トルコの標準分量を基に
1日摂取量とエネルギー量を
算出。

肥満児292.90 kcal/日（IQR:174.27-476.68）で
は標準体重児395.76 kcal/日（IQR:211.29-
686.28）と比較してジャンクフードからの摂取エネ
ルギー量が有意に低かった(ｐ＜0.05）。
タンパク質食品（肉）が多いこと（p =0.022）、 乳
製品が多いこと（p =0.036）はジャンクフードスコ
アが高いことと関連が認められたが、野菜（p =
0.221）およびパン・穀物（p =0.119）の摂取量と
は関連が認められなかった。

FFQの妥当性検証がない。
男子は女子と比較してファスト
フード、SSBからのエネルギー摂
取量が有意に多かった。
教育歴、朝食欠食、スクリーンタ
イムとジャンクフード摂取量の関
連がみられた。

51
Nutrients
2021;13:4252.

Nenadic D クロアチア 横断研究
3-7歳の男女
598人

測定した体重と身長からＢＭＩを算出し、WHO
AnthroPlusを用いてBMI対年齢Zスコアを算出
した。
腹囲、上腕周囲径も測定した。

保護者に記入を依頼した地
中海式食事指数
（KIDMED）。
0-12のスコアをとり、8以上
で最適な地中海式食事、4-
7で地中海式食事の原則に
そった食事で改善が必要、3
以下で栄養状態が非常に悪
いレベルと分類される。
KIDMEDの構成要素の食品
群。

肥満児ではKIDMEDの構成要素である1日2回以
上の乳製品摂取（ヨーグルトとチーズ）の回答が
有意に高かった（p < 0.03）。
低体重児では構成要素の週2-3回の魚摂取の
回答が有意に高かった(p < 0.04）。
1日2回以上の果物摂取（p=0.04）および1日1回
以上の野菜摂取（p=0.03）を行う児童では腹囲
が有意に小さく、1日1回以上の野菜摂取
（p=0.01）を行う児童では腹囲が有意に小さかっ
た。

参加者のほぼ半数（49%）が
KIDMEDスコアが低く、地中海食
遵守度が低いことを示唆した。
37%が平均スコア、わずか14%が
高遵守度であった。

52
Nutrients
2021;13:3288.

Kindler JM アメリカ 横断研究

普通体重、肥
満、2型糖尿
病のいずれか
の10-23歳の
男女415人(平
均年齢17-18
歳）

測定した体重と身長からBMIを算出し、年齢
別パーセンタイル曲線の5-<85パーセンタイ
ルが健康体重(普通体重）、95パーセンタルよ
り大きければ肥満と判定。
アメリカの診断基準に従い2型糖尿病も定
義。

3日間の食事記録から算出し
たHEI-2005とHEI-2005の構
成要素。

肥満群は健康体重群に比べミルクの得点が有
意に低かった。(p＝0.002）(肥満群5.1(2.8)、健康
体重群6.2(2.8))（カッコ内はSD）他は差が認めら
れなかった。

骨のことがメイン
観察集団が10-23歳で群間差は
あるが平均年齢が17-18歳。
糖尿病群は様々な構成要素で健
康体重群、肥満群と有意差あり。

53
Int J Obes
(Lond)
2021;45:2623–
2628.

Vanderhout SM カナダ 前向きコホート研究

9か月～8歳、
ベースライン
時2.6±1.5歳
の男女7467
人、平均追跡
期間2.7±1.7
年

親が子の過去3日間の食事を対象に食物摂
取頻度質問票に回答し牛乳の摂取量を曝露
として使用。
牛乳の脂肪分ごとに摂取した量をカップ数で
尋ねた。連続変数としての乳脂肪の割合を使
用した場合と、全脂肪と低脂肪の2群に分け
た場合の2種類の解析が実施された。

測定した体重と身長からBMI
を算出し、WHOの基準に従
いZスコアが−2≤zBMI≤1 は
普通体重、 1<zBMI≤2 は過
体重、 zBMI>2 は肥満と定
義。

牛乳脂肪分摂取量が増加するごとにＢＭＩＺスコ
アが0.05低下する（95％ＣＩ-0.07から-0.03）。
全脂肪と低脂肪乳を分けた解析では全脂肪摂
取で過体重のＯＲが0.84（95％ＣＩ0.77-0.91）、肥
満のＯＲが0.82（95％ＣＩ0.68-1.00）であった。
2－8歳対象の感度分析(ｎ＝6219）では牛乳脂
肪分１％摂取ごとにＢＭＩＺスコアが0.07低下
(95％ＣＩ-0.09から-0.05）であった。
全脂肪摂取で過体重のＯＲが0.90（95％ＣＩ0.80-
1.00）であった。

牛乳を飲んでいない児は解析に
含まれていない。
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54
Nutrients
2021;13:2106.

Muhsen K イスラエル 前向きコホート研究（出生時から）

SESの異なる
2つの村の
10.3-12.4歳
の男女149人
（解析時点）
生後1－9wの
時点でリク
ルート

対象児とその母親に対して、追跡時に1回の
２４時間思い出し法を実施し栄養素摂取量等
を算出、主要栄養素と脂肪酸摂取量は3分位
値で3群に分類して使用。
乳幼児期のfeeding practiceの情報も使用し
ている。

測定した体重と身長からBMI
を算出し、WHOの基準に従
いZスコアが−2≤zBMI<1 は
普通体重、 1≤zBMI≤2 は過
体重、 zBMI>2 は肥満と定
義。

未調整解析では肥満児は非肥満児と比較し、た
んぱく質、脂質、飽和脂肪酸摂取量が高い傾向
(傾向p順に 0.097、0.047、0.048）。
脂肪摂取量が最も少ない群(≦46.6/日）と比較
して中位群（46.7-67.8ｇ/日）では肥満のORが
3.88（95％CI1.12–13.36）、高位群（＞67.8g/日）
の肥満ＯＲは5.84（９５％ＣＩ1.19–28.47）であっ
た。
高SESの村においてのみ、タンパク質摂取量お
よびコレステロール摂取量と肥満との間に正の
関連（それぞれp=0.013および0.012）が認められ
た。
授乳期間や粉ミルク・離乳食導入時期といった
授乳習慣との関連性は認められなかった。

感度分析：食事摂取量を1日のエ
ネルギー摂取量に対する割合で
評価、結果変わらず。
全体的にWHOの基準集団よりも
体重が重い。
食事調査は追跡時にしか実施さ
れていない。栄養素摂取量に関
する解析は横断的研究。

55

J Pediatr
Endocrinol
Metab
2021;34:295–
300.

Celik A トルコ 横断研究

小児内分泌
内科を受診し
た肥満児男女
31人（平均年
齢11.71±3.3
歳)と正常体
重のボラン
ティア児30人
（平均年齢
11.24±2.4
歳）

測定した体重と身長から算出された年齢・性
別別ＢＭＩが標準偏差スコア(ＳＤＳ）2より大き
い場合に肥満と定義。
ＳＤＳが1.6未満を正常体重と定義。

連続2日間の水分摂取記録
(初日は回顧法、2日目はそ
の場で記録）から、著者が
水、糖分含有飲料、その他
（ﾊｰﾌﾞﾃｨｰ、スープ、牛乳な
ど）に分類した。

初日の水分摂取量は肥満群で1551.94±
238.0mL、対照群で1623.67±290.8mLで有意差
なし。2日目は肥満群1544.52±287.7mL、対照
群1584.33±285.8mLで有意差なしだが、両日と
も体表面積を調整して解析すると肥満群で有意
に少ない（ｐ＜0.001）。
年齢、性別に基づく推奨水分摂取量充足者は肥
満群で１７人、正常体重群で２４人で有意差あり
2日間での加糖飲料の摂取者は肥満群で71％、
正常体重群で20％で有意差あり。

水分のみ評価。
対象者の年齢幅が7-18歳。
体格評価の参照基準未記載。

56

J Sci Food
Agric
2021;101:5075
–5081.

Heidari M イラン 横断研究

6-18歳の男
女5178人（平
均年齢11.4
歳）

食物摂取頻度票を用いて食事多様性スコア
ＤＤＳ(主要項目：穀物、肉類、穀類、野菜、果
物、乳製品）を算出し4分位化。果実野菜、全
粒穀類、肉類、乳製品の４つについては、そ
の食品群におけるDDSも算出。

測定した体重と身長からＢＭ
Ｉを算出し、ＷＨＯの基準に従
いＢＭＩＺスコアを算出
重度の痩せ（BMI z スコア <
-3）、痩せ（BMI z スコア ≥ -
3 かつ < -2）、正常（BMI z
スコア ≥ -2 かつ < 1）、過体
重（BMI z スコア ≥ +1 かつ
< +2）、肥満（BMI z スコア >
+2）。

DDSの第1四分位から第4四分位にかけて、BMI
Zスコアに有意な線形増加が認められた（傾向p
＜0.05）。
女子ではDDSスコア1上昇での過体重（肥満含
む）ORが1.11(９５％CI1.003-1.23）。男子では、
乳製品のDDS１上昇に対し、OR1.2（９５％
CI1.002-1.43）。

BMIのほかにウエスト周囲径、
ヒップ周囲径も検討、女子ではＢ
ＭＩと同様の傾向がみられた。
回帰分析の際にエネルギー摂取
量は調整済み。

57
Child Obes
2020;16:571-
578.

Kosti R ギリシャ 横断研究
10-12歳の男
女875人とそ
の親

子と親それぞれ、食物摂取頻度法で調査した
データから算出した地中海食スコア(子は
KIDMED、スコアは-４から12の範囲をとる）
(親はMedDIEtScore、スコアは0-55の範囲を
とる）。

測定した体重と身長からBMI
を算出し、IOTFの性年齢別
のカットオフ値に従い、普通
体重、過体重、肥満を定義。
解析では過体重と肥満を合
わせている。

過体重・肥満児では普通体重児に比べて地中
海食スコアが有意に低かった(順に平均±SD、
4.65±2.14、5.16±2.05、p＜0.002）。
地中海食スコアが1上昇した時の過体重・肥満
のORは0.88（９５％CI0.82-0.95）。

記載は基本子どものこと。
過体重・肥満群の親では地中海
食スコアが有意に低かった。
親の地中海食スコアの上昇と子
どもの過体重・肥満のORは有意
に１を下回る。

58
J Med Food. 
2021;24:385-
393.

Simunovic M クロアチア 横断研究

肥満児男女
92人（平均年
齢13.95±
2.32歳）とコン
トロール群39
人(平均年齢
14.36±2.17
歳）

測定した体重と身長から、WHOの基準(WHO
AnyhroPlus使用）に従いBMIZスコアを算出し
て肥満を定義。>２で肥満。

12時間絶食後採血した血中
ビタミンD濃度。
KIDMEDindexで算出した地
中海食スコア(KIDMED)。

肥満群はコントロール群に比べ血中ビタミンＤ濃
度が有意に低かった(順に平均±ＳＤ、52.0±
17.93、64.09±25.82nmol/L、p＜0.003）。
血中ビタミンD濃度はBMIZスコアと有意な逆相関
がみられた(r=-0.208,p=0.017)。
地中海食スコアは群間で有意な差はみられな
かった。

採血は春。
運動と血中ビタミンDに有意な正
の関連がみられた。
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59

Asia Pac J Clin
Nutr
2020;29:363-
371.

Korkmaz G トルコ 横断研究
6－9歳の男
女900人

測定した体重と身長からBMIを算出し、WHO
の基準に従い分類(普通体重、過体重、肥
満）。
ウエスト周囲径、首周囲径についても測定
し、トルコの性、年齢別曲線に従いパーセンタ
イル化。

地中海食スコアを簡便に算
出するKIDMEDindexで算出
した地中海食スコア
（KIDMED）。

普通体重の男子は過体重と肥満の男子より地
中海食スコアが有意に高かった(順に平均±
SD、6.0±1.77、3.5±1.79、2.3±1.30、p＜
0.001）女子も同様だった。(6.3±1.79、3.3±
1.32、2.4±1.51、p＜0.001）。
男女とも過体重と肥満の間でも地中海食スコア
に有意差あり（ｐ＜0.001）。
地中海食スコアとBMI に負の相関関係がみられ
た(r=−0.729, p<0.0001)。

BMIの他に首周囲径とウエスト周
囲径も検討されていた。
首周囲径、ウエスト周囲径でも同
様に有意な差、地中海食スコアと
不の相関がみられた。

60
BMC Public
Health
2020;20:427.

Rashid V オランダ 前向きコホート(birth cohort)

解析時点で平
均年齢10.6歳
の男女1765
人（5歳時から
のデータ使
用）

5歳時点で母親が子の食事に関して回答した
食物摂取頻度法で調査した食品群から主成
分分析を用いて導出した4つの食事パターン
(スナッキング、高脂肪、肉、ヘルシー)。
各パターンに含まれる食品群摂取量に応じて
スコアを付与。

5歳時点と10歳時点の2回、
測定した体重の増加量。

オランダ人児童では、5歳時の高脂肪パターンス
コアは5～10歳時の体重増加と負の関連を示し
た（β-0.069, 95%CI -0.114; -0.024)一方、健康
パターンスコアは体重増加と正の関連を示した
（B=0.092、95% CI 0.047; 0.137）（モロッコ系児
童でも正の関連）（他の民族別解析でも同様の
傾向）。
ほとんどの民族グループにおいて、間食パターン
スコアは負の関連性を示し、肉パターンスコアは
5歳から10歳までの体重増加と正の関連性を示
した。

SES別でも解析している。おおむ
ね同じ傾向。全体として、食事パ
ターンと体重の変化の関連には
明確な傾向を見いだせなかった
と結論している。

61
Eur J Clin Nutr
2020;74:1201–
1209.

García CG メキシコ 横断研究
5-11歳の男
女2751人

保護者同席のもと24時間思い出し法を実施
食品を33の食品群に分類し、食品からのエネ
ルギー摂取割合を算出し、標準化してk-
means法でクラスター分析。
4つの食事パターンを抽出(伝統的、工業的、
多様な、現代的）。

測定した体重と身長から
BMIZスコアを算出。WHOの
基準に従い、>+1 から ≤+2を
過体重、 >+2SDを肥満と定
義。

調整済みの回帰分析では、伝統的パターンを基
準として現代的パターンでは過体重のORが
1.7(95%CI1.1-2.6)、肥満のORが1.9(95%Ci1.2-
3.0)で有意な関連が認められた。

ふつう体重の基準は明記なし
伝統的パターン：トルティーヤ、豆
類、卵、砂糖入り飲料、パン及び
その他の穀物
現代的パターン：トルタス(サンド
イッチ）、砂糖入り朝食用シリアル
食品群
全体的に不健康な食事だったた
め健康的な食品でのクラスター
が形成されず。
エネルギー摂取量で解析人数を
落とさない版では関連がより強く
見られた。

62

J Pediatr
Endocrinol
Metab
2019;32:951–
957.

Jaksic M モンテネグロ横断研究
7-15歳の男
女202人

測定した体重と身長からIOTFの基準にしたが
い16.5 (thinness grade 1), BMI of 17
(thinness grade 2), BMI of 18.5 (thin
ness grade 3), BMI of 25 (pre-obese) or
BMI of 30 (obesity) と定義。

血中ビタミンD、亜鉛、銅濃
度
血清CRP濃度、血中抗酸化
物質（TAS）、レチノール結合
たんぱく（RBP）

正常体重児と比較して前肥満児および肥満児で
は血中ビタミンD濃度が低かった（それぞれ
p=0.027、ｐ=0.054）。
前肥満児ではCRPと血中銅濃度に弱い正の相
関（r＝0.305, p＝0.011）、TASとRBPの間に中程
度の正の相関（r＝0.528, p＜0.001）。
肥満児では、銅とCRP（r＝0.440, p＝0.013）、
TAS（抗酸化作用状態）とRBP（レチノール結合
たんぱく）（r＝0.434, p＝0.015）の間に中程度の
正の相関が認められた一方、銅とRBP（r＝−
0.423, p＝0.02）の間には中程度の負の相関が
認められた。

小児の肥満あるいは前肥満状態
は、酸化ストレスや炎症と正の関
連があり、ビタミンD濃度とは負の
関連がある。銅と亜鉛は肥満と
関連が無かった。

 

 

 

 

 

63



表 4 続き 

63

Public Health
Nutr
2020;23:1214–
1222.

Fu Z アメリカ 横断研究
6-18歳の男
女6311人
（NHANES）

測定した血中ビタミンD濃度を米国医学研究
所のカットオフ値に基づき以下の３群化
i) 十分なビタミンD濃度を有する者（血清
25(OH)D≥50nmol/l）； (ii) ビタミンD濃度が不
十分（血清25(OH)D≥30nmol/l かつ
<50nmol/l）な群；および (iii) ビタミンD欠乏
（血清25(OH)D < 30 nmol/l）な群。

測定した体重と身長からBMI
を算出し、性、年齢に基づく
カットオフ値（文献３２）に基
づき肥満を定義。
CDCの成長曲線に基づき、
性・年齢調整済みBMIの85
パーセンタイル値を超える
者、95パーセンタル値を超え
る者を算出。
計測したウエスト周囲径を身
長で除したウエスト身比(Ｗ
ＨｔＲ）が0.5以上の場合に中
心性肥満と定義。

ビタミンＤ欠乏群では他の群に比べ高BMI、高ウ
エスト周囲径、高身長体重比の児が有意に多
かった(ｐ＜0.001）。
ビタミンＤ欠乏が８５パーセンタイル以上の肥満、
90パーセンタイル以上のウエスト周囲径、WHｔR
と有意に関連していた（順にＯＲ3.25　９５％ＣＩ
2.54-4.16、OR3.38 95%CI2.60-4.39、OR2.97
95%CI2.33-3.75）。

NHANESの解析（2001-2006）
HDL-Cやインスリン抵抗性にも
関連あり。
対象年齢が6-18歳で年齢層別
の結果が示されていない。

64

Public Health
Nutr
2019;22:2793–
2802.

Vilela S ポルトガル 横断研究
3-9歳の男女
517人

非連続２日間の24時間思い出し法を用いて
調査した摂食時間、摂食機会。

測定した体重と身長から
WHOの基準に基づきBMIZス
コアを算出し、WHOの基準に
沿って以下のように肥満を定
義。
やせ (<−2)、 普通体重
 (≥−2 to≤1) 、過体重/肥満
(>1)

過体重/肥満児群は1日3回未満の間食を摂取し
ている者が多く、正常体重児における割合
（66.9％（95% CI 54.4, 79.4） 対 48.9％（95% CI
42.1, 55.7）; P =0.024）と比較して低かった。
過体重児は正常体重児よりも高い1日エネル
ギー摂取量を示した (1814kcal (95% CI 1693,
1936)対 1663kcal（95% CI 1607, 1720））。
間食頻度の低さと過体重/肥満に有意な関連
（OR=1.98；95%CI 1.00～3.90；1日3回未満の間
食 vs 1日3回以上の間食(ref)）。

正常体重児（平均=2.8回（95%CI
2.7, 2.9））は過体重児（平均=2.6
回（95%CI 2.2, 2.9））よりも平均
的に間食が多かった（ただし統計
的有意差はなし）。
1日の食事回数と体重に関連は
あったがエネルギー摂取量が妥
当な者のみで解析すると関連が
消失した。
調査は四季を通じて実施された。

65
Eur J Clin Nutr
2019;73:1299–
1306.

Bel-Serrat S アイルランド前向きコホート研究

ベースライン
時6-10歳の
男女2755人、
平均追跡期
間3年

食物摂取頻度法で調査した朝食、生鮮果物、
生鮮野菜、ファストフード、塩味スナックの摂
取状況それぞれ4段階。

測定した体重と身長からBMI
を算出し、性、年齢に基づく
IOTFの曲線を用いてBMIZス
コア、ベースラインとの変化
量も算出。
IOTFのカットオフ値に基づ
き、低体重/正常体重群と過
体重/肥満群に分けられた。

週に数日塩味スナックを摂取する児・摂取しない
児と毎日摂取する児を比較すると、追跡時の過
体重/肥満の有症率が有意に低い（それぞれOR
0.48、95%CI=0.23−0.99、OR=0.27、 95%
CI=0.10−0.72）。
果物を時々摂取/全く摂取しない児は、毎日ある
いはほとんど毎日摂取する児と比較して追跡時
の過体重および肥満の有症率、発症率ともに有
意に高い(有症OR=1.88 95%CI=1.13-3.12、発症
OR=2.16 95%CI=1.23-3.78)。

追跡時の肥満を最も予測したの
はベースライン時のBMI、次いで
学校区のSES。

66
J Pediatr
2019;204:46-
53.

Jean-Baptiste R カナダ 前向きコホート研究

8-10歳の白
人男女48人
(ベースライン
で代謝的に健
康な肥満
児）、平均追
跡期間2年

ベースライン調査から6週間以内に平日2日、
休日1日の24時間思い出し法による食事調査
を実施。炭水化物、総脂質、飽和脂肪酸、た
んぱく質の1日摂取エネルギーに占める割
合、食物繊維摂取量、果物と野菜のポーショ
ン数、果汁以外のＳＳＢｓの摂取頻度。

測定された体重、身長から
WHOの性、年齢別基準値を
用いてBMIパーセンタイルを
算出。
BMIが97パーセンタイル以上
かつTG、空腹時血統、HDL、
LDL、血圧のいずれかが基
準値に該当している者を代
謝的に不健康な肥満、満た
さない者を代謝的に健康な
肥満と定義した。

果物野菜摂取量の増加と代謝的に不健康な肥
満の出現に有意な負の関連（OR＝0.61 ９５％CI
＝0.40-0.94）。飽和脂肪酸とSSBsはORが高い
が１を跨ぐ。たんぱく質摂取量の増加はOR＝
0.73 ９５％CI＝0.51-1.02）であった。

少なくとも1人の親が肥満の子が
対象となっている。
サンプルサイズが小さい。代謝的
に不健康な肥満は19人のみ。
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67
Nutr J
2018;17:68.

Zhen S 中国 前向きコホート研究

ベースライン
時6-14歳の
男女489人
追跡期間5年

ベースライン時に連続3日間の24時間思い出
し法で調査（12歳未満は保護者が回答）、28
の食品群に分類し、因子分析。
中国伝統食パターンと現代的パターンが抽出
され、寄与度に基づき4分位。

測定された体重、身長から
WHOの性、年齢別の基準に
基づいて肥満を定義。

ベースライン時の伝統的パターンQ1に比べQ4で
は5年後の肥満オッズが有意に低かった(OR＝
0.19 95%CI=0.09-0.40)。Ｑ３も有意。
ベースライン時の現代的食事パターンQ1に比べ
Ｑ４では5年後の肥満オッズが有意に高かった
(ＯＲ＝2.02　９５％ＣＩ＝1.17-3.48）。

伝統的な中国型食事パターン
（固有値=2.36）は米、赤身肉、豚
肉、家禽、葉菜類、魚に強く負荷
され、小麦粉、小麦パン、非葉菜
類、トウモロコシ、卵には逆方向
に負荷された。
現代型食事パターン（固有値
2.22）は、小麦パン、菓子、豆製
品、ナッツ類、漬物・塩漬け野
菜、果物、赤身肉、加工肉、家
禽、卵、魚、牛乳、ファストフード
に強く負荷され、小麦麺には逆方
向に負荷された。

68

Cochrane
Database Syst
Rev;2018:2:CD
012960.

CE N コクラン
コクランレビュー(RCTと前向きコホート）、
24研究を含む。

24か月-１８歳
総脂肪摂取量（食事調査法は24時間思い出
し法、食事記録、食物摂取頻度法）。

体重、BMI、ウエスト周囲径、
皮下脂肪厚、体脂肪率

明確な結果は得られなかった。２４件中３件が
RCT、残りが前向きコホート研究。３件のRCTは
エビデンスレベルが低かった。
多くの研究で曝露やアウトカムが様々で異質性
が高く、結果が一貫していない。高所得国の研
究が多く、低・中所得国での研究が望まれる。

減量を目的としない子どもおよび
若年層における、総脂肪摂取量
が体重および体脂肪量の指標に
及ぼす効果と関連性を評価する
ことを目的としたレビュー。
2017年までの研究を検索

69

Int J Obes
(Lond)
2018;42:1724–
1732.

Okada C 日本 前向きコホート研究

ベースライン
時1.5歳の男
女43663人、
追跡期間10.5
年

毎年実施された朝食欠食かどうかの質問票
調査。
幼少期の調査では2件法、4.5歳時の調査か
ら4件法ほとんどない/まったくない以外は朝
食欠食とみなされた。

①毎年、保護者が記入した
身長と体重からBMIを算出、
Coleのカットオフ値に基づ
き、肥満を定義。
②身長に対する性別、年齢
別の理想体重の120％を過
体重/肥満とする定義も評
価。

①2.5～11歳までの調査で朝食を欠食しなかった
子どもと比較して、欠食した子どもでは一部を除
き、小児期の過体重/肥満リスクが18～116％増
加した。オッズ比（OR）はそれぞれ1.18（95％CI
1.05～1.32）および2.16（95％CI 1.55～2.99）。
②の定義でも大きな差異なし。

親の朝食欠食と子どもの朝食欠
食は関連していた。

70
Appetite
2018;123:402-
409.

Borges CA ブラジル 横断研究

10-18歳の男
女6784人(解
析時は10-13
と14-18に区
分)

非連続2日間の食事記録を実施(因子分析は
初日のみで実施、2日分析と同様の結果）か
ら食品群を因子分析し、4つの食事パターンを
算出
伝統的ブラジルパターン、スナックパターン、
ファストフードパターン、牛乳・果物朝食シリア
ルパターン
パターンの順守度で5分位

測定された身長と体重から
Coleの基準に基づき、BMIZ
スコアを算出し、＜-2SDを低
体重、-2SD以上かつ＜
+1SDを適正体重、+1SD以
上かつ＜+2SDを過体重、
+2SD以上を肥満と定義し
た。
低体重と適正体重、過体重
と肥満は統合して解析。

スナックパターンへの順守度が高いほど過体重/
肥満のリスクが上がる（OR：1.50（95%CI：1.13～
1.99) p<0.001）。
ファストフードパターンの順守度が高いほど過体
重/肥満のリスクが上がる（OR：1.55、（95%CI：
1.12～2.12）、p<0.001）。

71

Scand J Public
Health
2017;45:886-
894.

Nilsen BB スウェーデン横断研究
7-9歳の男女
2620人

保護者に子どもの朝食に関しての質問票に
回答してもらった。一般的な1週間での朝食
頻度として17の食品及び飲料について毎日、
4－6日、1－3日、欠食で摂取頻度を調査し、
４日以上か未満かで評価。

測定された身長と体重から
スウェーデンの成長曲線に
基づきＢＭＩＺスコアを算出。
≦－１ＳＤをやせ、>－１ＳＤ
＜＋1ＳＤを普通体重、≧＋
1SD＜＋２SDを過体重、≧
＋２ＳＤを肥満と定義。

毎日朝食をとらない群は毎日朝食をとる群に比
べて過体重/肥満のリスクが高い(OR：1.9
95%CI1.18-3.13)。4日以上ダイエットソフトドリン
ク、スキム/セミスキムミルクを摂取すると過体重
/肥満のリスクが上がる(それぞれOR:2.4
95%CI1.37-4.27、OR：1.9 95%CI1.40-2.48)。
過体重/肥満群では普通体重群に比べて毎日
朝食をとらない、ダイエットソフトドリンクを4日以
上飲む、スキム/ノンスキムミルクを4日以上飲む
者の割合が有意に高かった。

やせは回帰モデルから除外。
過体重と肥満はまとめて解析。
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表 4 続き 

72

Public Health
Nutr
2017;20:1807–
1815.

Flores A メキシコ 横断研究

1－4歳の男
女1325人と5-
11歳の男女
1370人

測定された身長と体重からWHOの基準に基
づきＢＭＩＺスコアを算出した。
1－4歳は－2未満を低体重、－２から＋2を正
常、＋2をこえたものを過体重と定義。
5-11歳は-2未満を低体重、-２から＋１を正
常、+1をこえたものを過体重と定義。

血中ビタミンD濃度（8時間絶
食後）。
ビタミンD摂取量は保護者に
対して子の食事を対象に半
定量式FFQを用いて調査し
た。

過体重/肥満児のビタミンD摂取量は正常体重
児と比較して有意に高かった。
5-11歳児において、過体重/肥満であると血中
ビタミンD濃度が低値（不足）であるリスクが有意
に高かった(OR:2.23 95%CI1.36-3.66）。

メキシコ版国民健康・栄養調査の
2次解析
低体重児はサンプル数が少なく
解析から除外されている。
日光曝露未測定
ビタミンD濃度のサンプル数は１
－４歳で６９８人５－１１歳で９５６
人で食事調査と異なる。
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Int J Environ
Res Public
Health
2017;14:220.

Chou L 台湾 横断研究

小学校に通う
5年生男女
3251人(平均
年齢10.5±
0.5歳）

5項目、5段階の食事・食習慣調査票を用いて
食事を評価（全ての項目は示されず）。

測定された身長と体重から
BMIを算出し、台湾当局の基
準に基づき男子は、14.8未
満を低体重、14.8-20.7を普
通体重、20.7以上を過体重、
23.2以上を肥満と定義。女子
も若干の差はあるがほぼ同
様の値。

野菜や肉汁をご飯に加えない群では常に加える
群よりも標準体重の者の割合が有意に高かった
(p＜0.001）。
BMIと全粒穀物の摂取の間にχ二乗検定での統
計的な有意差は認められなかったが、多重回帰
分析では全粒穀物を摂取しない群で肥満児の割
合が高い傾向にあった。

身体活動や睡眠、座位行動、自
信、知識、体形の認識についても
調査。
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Asia Pac J Clin
Nutr
2016;25:563-
570.

Wei X 中国 横断研究
7-11歳の男
女1928人

測定した身長と体重からBMIを算出し、中国
のWorking Group on Obesity in China の性、
年齢別のパーセンタイル曲線に基づき、８５
パーセンタル以上９５パーセンタイル未満を過
体重、95パーセンタル以上を肥満と定義。

空腹状態で採血し、HPLCで
ビタミンＡ濃度を測定
WHOの基準に従い、0.7μ
mol/L未満の場合はビタミン
A欠乏症（VAD）、0.70～1.05
μmol/Lは境界型ビタミンA
欠乏症（MVAD）、1.05 μ
mol/L超はビタミンA充足と分
類。VADとMVADを総称して
ビタミンA不足と定義。

肥満はビタミンＡ不足リスクを有意に高める(ＯＲ：
2.37　95%CI1.59-3.55)
肥満群の血中ビタミンAレベルは、過体重群およ
び正常体重群と比較して有意に低かった。
（p<0.05）。

メタボリックシンドロームも肥満と
同様に有意にビタミンA不足リス
クを高める。
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Public Health
Nut
2016;19:2336–
2346.

Yu P 中国 横断研究
3－7歳の男
女946人

14カテゴリーの飲料について保護者に子ども
の摂取頻度を聞き取り。

測定された身長と体重から
WHO Anthroを用いてBMIZ
スコアを算出した。
5歳未満は+2より大きく+3以
下の場合を過体重、＋3より
大きい場合を肥満と定義
5歳以上は＋1より大きく+2
以下の場合を過体重、＋2よ
り大きい場合を肥満と定義。

交絡因子調整後SSB摂取者であることによって
過体重/肥満になるORは2.48（95%CI1.085-
5.649)であった。

SSB consumerの定義が明確で
ない。
子どもに偏食行動があるか、週
に子どもを連れてどのくらい外食
に行くかを飲料摂取の要因として
主に検討。

76
Medicine
(Baltimore)
2015;94:e2408

 Bibiloni M イタリア 横断研究

肥満クリニック
で募集した過
体重/肥満児
男女171人、
性と年齢で
マッチングさ
せた176人
9-13歳

測定した身長と体重からBMIを算出し、TOIF
のカットオフ値に基づき、過体重と肥満を定義
ウエスト周囲径も測定し、ウエスト身長比も算
出。普通体重と過体重/肥満に分けて解析。

過去1週間の児の食事内容
について栄養士が母親と児
を対象に聞き取り、1日の栄
養素摂取量を算出。

過体重/肥満児は正常体重児に比べ、たんぱく
質からのエネルギー摂取割合が有意に高く、動
物性たんぱく質からのエネルギー摂取割合も有
意に高かった。炭水化物、脂質（女児）からのエ
ネルギー摂取割合は有意に低かった。また、飽
和脂肪酸及び一価不飽和脂肪酸からのエネル
ギー摂取割合は有意に高かった。

粗エネルギー摂取量は過体重/
肥満児で有意に高いが体重kｇ当
たりのエネルギー摂取量では普
通体重群に比べ有意に低い。

77
J Am Coll Nutr
2016;35:405–
412.

Azadbakht L イラン 横断研究
11-13歳の女
子学生265人

7日間の食事記録で調査した間食摂取頻度と
間食スコア。

測定した身長と体重からBMI
を算出し、WHOの基準に従
い、85-95パーセンタイルを
過体重、それより上を肥満と
定義。
ウエスト周囲径も測定。

間食スコアとBMIは負の関連を示した（p＜
0.001）。
間食摂取頻度が4回/日未満の児では4回以上
の児と比べてBMIが有意に低い（p＜0.001)。
1日4回未満の間食摂取者は1日4回以上摂取者
と比較して過体重、全身性肥満、腹部肥満となる
可能性が高かった(OR3.23 95%CI1.73-5.61)。

健康的な間食(果物など含む）を
食べたら加点、不健康な間食を
食べたら減点の間食スコアを算
出。
体重、ウエスト周囲径もBMIと同
様の傾向。
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令和 7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） 分担報告書 

若年女性の体型別にみた栄養素等摂取量および食品群別摂取量の特徴 

研究協力者 松井 実紅 1 

研究分担者 早見 直美 1 

研究代表者 片桐 諒子 2 
1 大阪公立大学大学院生活科学研究科 
2千葉大学大学院情報学研究院  

【研究要旨】 

本研究は、若年女性のやせの改善に向け、体格別に栄養素等摂取状況および食品群別摂取

量の特徴を明らかにし、ガイド作成に資する基礎資料を得ることを目的とした。 

国民健康・栄養調査（2018・2019 年）の 20～39 歳女性 737 名を対象に、体格別の栄養素・食

品群摂取量を比較した。BMI18.5〜22.0 の「ふつう低群」で、総エネルギー、炭水化物、穀類エネ

ルギーおよび穀類摂取量が他群より少なかった。PFC 比は概ね目標範囲内であったが、ふつう低

群では炭水化物比率が最も低かった。適正体重内であっても、やせ願望等により主食摂取が抑

制されている可能性が示唆され、若年女性に対してはやせ群のみならず、適正体重者にも主食

摂取の重要性を伝える必要があることが示唆された。ボディイメージに配慮した形で適正量を促す

メッセージの発信が重要であると考えられる。

A. 背景と目的

日本における栄養に関わる健康課題のひと

つに、若年女性のやせが挙げられる。令和 5

年国民健康・栄養調査の結果によれば、20～

30 歳の女性のやせ（BMI＜18.5 kg/m2）の者の

割合は 20.2％であり、先進国において最も高

い水準となっている 1)。やせによる健康への影

響として、月経不順、貧血などに加えて、低出

生体重児の増加、高齢期の骨粗しょう症発症

リスクにもつながることが報告されており、適切

な体重の維持は女性の生涯の健康に関わる

重要事項であるといえる。やせの者の割合の

減少、若年世代の健康的な食習慣形成を促

すためには、若年女性に向けた栄養・健康に

関する適切な情報の発信が急務となってい

る。 

食事ガイドの作成にあたっては、ライフス

テージに応じた課題の把握、および課題に対

応するための工夫や活用方法を

検討することが必要である。特にやせ願望を

持ち、ダイエット行動により十分なエネルギー・

栄養素量を得られていない可能性がある若年

女性の栄養素等摂取状況および食品群別摂

取量の特徴を把握し、どのような点について情

報発信が必要であるかを検討することは、や

せの者の割合を改善するための一助となると

考えられる。本研究は国民健康・栄養調査の

デ ータを用い、20-３９歳女性の体格別にみた

栄養素摂取量、食品群別摂取量における特徴

を明らかにし、若年世代に対する啓発に向け

た基礎資料を得ることを目的とした。 

B. 方法

本研究では、2018 年、2019 年の国民健

康・栄養調査データのうち、20-39 歳の女性

（妊娠中の者は含まない）737 名分を解析対

象として用いた。体格区分は BMI による区分

を基本とし 、 や せ （ BMI ＜ 18.5kg/m2 ） 、 

ふ つ う
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（ 18.5kg/m2 ≦ BMI<25.0kg/m2 ） 、 肥 満

（25.0kg/m2≦BMI）とした。そのうえで、最も多

い層であるふつうについては、やせに近い群、

肥満に近い群では特徴が異なる可能性を考え、

ふつう低群（18.5kg/m2≦BMI<22.0kg/m2）、ふ

つう高群（22.0kg/m2≦BMI＜25.0kg/m2)の 2

群に分けた。なお、ふつう（BMI 18.5 kg/m2以

上 25.0 kg/m2 未満）の範囲において、その中

心付近、かつ日本肥満学会 2)の標準体重であ

る BMI 22.0 kg/m2を境界値として採用した。こ

れにより、普通体重内における「やせに近い

群」と「肥満に近い群」の比較を可能とした。 

やせについては、疾病・疾患による影響を

考慮し WHO の定義 3)による軽度やせ

（17.0kg/m2≦BMI＜18.5kg/m2）を解析対象と

した。 

体格別の解析対象者数は、軽度やせ群 112

名、ふつう低群 312 名、ふつう高群 139名、肥

満群 82 名であった。このデータセットを用いて

次の 2 種類の検討を行った。 

B-1. 体格区分別の栄養素摂取量（残差法に

よるエネルギー調整後）および食品群別摂取

量 

体格による栄養摂取状況の違いを検討する

ため、対象者のうち「軽度やせ群」「ふつう低

群」「ふつう高群」の 3 区分を使用した。これに

より、軽度やせの者および、ふつうの範囲内の

者でもやせに近い者の食習慣の特徴把握を

試みた。 

各栄養素および食品群の摂取量について

は、個人の総エネルギー摂取量の影響を補正

するため、残差法（residual method）を用いた

エネルギー調整を行った。本報告では、主に

エネルギー産生に関連する栄養素等、および

食品群を比較項目として選定した。 

統計解析には SPSS Statistics 27 (IBM)を使

用した。体型 3 区分間における摂取量の差を

検討するため、Kruskal-Wallis 検定を実施した。

検定の結果、3 群間に有意な差が認められた

項目については、Bonferroni 法による多重比

較検定を行い、具体的な群間の差を特定した。

なお、すべての解析において有意水準は 5%と

した。 

B-2.  体格区分別（軽度やせ、ふつう低群、

ふつう高群、肥満）におけるエネルギー産生栄

養素バランスおよび PFC 比の比較 

B-1 の結果を受け、算出された栄養素摂取

量が日本人の食事摂取基準（2025 年版）4)の

目標範囲内であるかの確認、および体格区分

別の特徴把握を目的として解析を行った。ここ

では、肥満者を含む全体の傾向を俯瞰するた

め、軽度やせ群、ふつう低群、ふつう高群、肥

満群の 4 区分を用い、エネルギー産生に関連

する栄養素（たんぱく質、脂質、炭水化物）の

総 エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 に 占 め る 割 合

（%energy:%E）を算出した。 

C. 結果

C-1.  体格区分別の栄養素摂取量（残差法

によるエネルギー調整後）および食品群別摂

取量の特徴 

栄養素等摂取量の結果を表１に示す。次の

3 項目において 3 群間に有意な差がみられ

た。１日あたりの摂取エネルギー量（kcal）の

中央値（IQR）について、軽度やせ群 

1665.1（1392.1, 1939.2）、やせ低群 

1589.4（1319.9, 1891.3）、やせ高群 

1790.4（1437.7, 2044.7）であった（p = 0.014）。

多重比較ではふつう低群とふつう高群の間に有

意差がみられた（p=0.012）。炭水化物（ g ） で

は、軽度やせ群 231.2 （ 178.7, 281.6）、ふつ

う低群 204.2（137.8, 266.4）、ふつう高群 

237.1（164.9, 293.7）であった（p = 0.002）。多

重比較ではふつう低群とふつう高群の間に有意

差がみられた（p = 0.003）。穀類エネルギー

（kcal）は、軽度やせ 666.8（458.6, 857.6）、ふ

つう低群 620.2（336.6, 878.1）、ふつう高群 

745.8（479.8, 1045.4）であった（p = 0.015）。多

重比較ではふつう低群とふつう高
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群の間に有意差がみられた（p = 0.012）。 

食品群別摂取量の結果を表 2 に示す。穀類

の摂取量（g）は、軽度やせ群 361.6（241.7, 

498.6）、ふつう低群 346.8（163.6, 492.8）、ふ

つう高群 417.6（239.1, 600.2）であった（p = 

0.004）。多重比較ではふつう低群とふつう高群

の間に有意差がみられた（p = 0.003）。加え

て、米・加工品（g）について、軽度やせ群

300.3（120.4, 422.6）、ふつう低群 220.8（32.2, 

409.9）、ふつう高群 272.3（63.4, 525.9）であっ

た（p = 0.022）。また、その他の穀類・加工品

（g）において、軽度やせ群-4.7（-6.3, -2.9）、

ふつう低群-4.6（-6.3, -2.8）、ふつう高群-5.7 

（-7.3, -3.0）であった（p = 0.016）。多重比較で

はふつう低群とふつう高群の間に有意差がみら

れた（p = 0.016）。 

C-2. 体格区分別（軽度やせ・ふつう低・ふつう

高・肥満）におけるエネルギー産生栄養素構成

比（PFC 比）の比較 

1 の結果を受け、これらの結果が目標範囲

内であるかどうかの確認を主な目的とした。たん

ぱく質、脂質、炭水化物については総エネル

ギー摂取量に占める割合（%E）を算出し、 

PFC バランスの特徴を検討した。ここでは、軽

度やせ群、ふつう低群、ふつう高群、肥満での４

区分を使用した。 

結果を表 3 に示す。たんぱく質（%E）は体格4 

区分の順に、14.6 (12.7, 17.1)、14.9 (12.6, 

17.0)、14.4 (12.4, 17.1)、14.3 (12.3, 18.1)であ

り、20～30 代女性のエネルギー産生栄養素バ

ランスの目標量は、たんぱく質 13〜20%E であ

ることから、いずれの群も範囲内であった。脂質

（%E）は 29.4 (25.3, 34.4)、30.8 (25.7, 36.2)、 

29.0 (24.1, 33.6)、32.1 (28.2, 38.3)であり、ふ

つう低群、肥満群においてやや高い傾向にあ

り、目標量 20〜30%E の上限値を超えていた。

炭水化物（%E）は、順に、52.9 (48.9, 58.1)、 

51.3 (46.3, 57.0)、53.8 (48.1, 58.6)、50.2 (44.8, 

56.0)であり、ふつう低群においてやや少ない

傾向がみられたものの、目標量は 50〜65%Eで

あることから、いずれの群も目標範囲内であっ

た。 

D. 考察

以上の結果を踏まえると、今回着目した軽

度やせ群、ふつう低群、ふつう高群を比較する

と、やせ低群においてエネルギー摂取量が低い

傾向が確認された。穀類エネルギー、炭水化物

においても同様の傾向がみられ、かつ食品群別

摂取量において穀類の摂取量がふつう低群に

おいて最も少なかったことからも、穀類由来のエ

ネルギー摂取量および炭水化物等関連する栄

養素が他の体格群よりも少ない可能性が考えら

れる。また、ふつう低群と肥満群は脂質が目標

範囲の上限値を若干ではあるが超えており、そ

のバランス比においてやや炭水化物が少なく、

脂質が多い傾向にあった。しかしながら、エネ

ルギー産生栄養素の構成比でみると、いずれの

体格群も概ね目標範囲にあり、健康上大きなリ

スクになっているとはいえない。 

一方で、2018 年・2019 年の国民健康・栄養

調査における女性の年代別の結果 5)6）（表 4）

をみると、20代女性において炭水化物エネル

ギー比率が54.0（2018年）、54.2（2019年）と他

の年代と比較して最も低い。これらと比較して、

本研究結果のいずれの体格区分においても炭

水化物エネルギ ー比率が低かった。なかでも、

ふつう低群における炭水化物エネルギー比率

51.3は最も低い値を示しており、１日のエネル

ギー摂取量に占める炭水化物の割合が少ない

可能性が考えられ、結果、総エネルギー摂取量

が少なくなっていることが示唆される。 

しかし若年女性のデータにおいて、エネル

ギー量の過少申告がみられることが報告 7)され

ており、特に自身を「太っている」と認知する女

性で過少申告が見られるという報告 8)や、低

BMI 群においても過少申告の可能性が指摘さ

69



れている 9)ことからも、今回用いた調査データ

においても同様の過少申告による影響が限界

点となる。 

日本人女性は自身がやせであったとしても、

その認識がないこと、体型を過大評価する者

や体重を増やしたくない者が多いという報告 10)

からも、今回のふつう群のなかでもやせに近い

者において、より少ない傾向がみられたことは、

適正範囲内の体重にある者であったとしても、

やせに近づこうと食事をコントロールしている

可能性を示唆する結果であるともいえる。 

日本の健康課題のひとつである若年女性の

やせの改善に向けては、やせの者に対しての

適正な栄養素摂取に関する情報提供に加え

て、この年代のなかで最も多い割合を占める

適正範囲内のなかでもやせに近い層に対して、

受け止めやすい情報提供を行うことも重要で

あると示唆される。情報提供においては、特に

炭水化物、穀類エネルギーにかかわる食品摂

取について適切な発信を行うことが望まれる。日

本人全体として年々穀物摂取量が減少し、米に

対するイメージとして「良い」と思う者が減少し、

「太る」というイメージ増加している 11)。そのた

め、若年女性に対しては改めて主食・主菜・副

菜を組み合わせた食事の重要性について、この

年代に特徴的なやせ願望や太りたくないという

ボディイメージを考慮したメッセージの発信が求

められる。しかし、摂食障害傾向にある者のほう

がやせの健康リスクに関する知識を有することも

報告されており 12)、単に正しい知識を持つこと

だけでは改善されないことが課題であり、専門職

はこのことを認識しておかなければならない。こ

の年代に特徴的なやせ願望や太りたくないとい

うボディイメージを考慮した食生活に関するメッ

セージの発信が必要である。 

E. 結論

 本研究では、20-30 代女性の体格別に栄養

素等摂取量および食品群別摂取量の特徴とし

て、ふつう低群（18.5kg/m2≦BMI<22.0kg/m2）

において、エネルギー摂取量、炭水化物、穀

類エネルギー量が他群よりも少ない可能性が

示唆された。過少申告の影響もあるため、限界

点はあるものの、他の世代と比較しても炭水化

物エネルギー比率が少ないことから、やせの

者に加えて、ふつうに分類される者に対しても、

主食の適切な摂取について発信を行う必要性

が示された。 

F. 健康危険情報

なし

G. 研究発表

１. 論文発表

なし

２. 学会発表

なし

H. 知的所有権の出願・登録状況

１. 特許取得

なし

２. 実用新案登録

なし

３. その他

なし
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表 1 体格区分別にみた栄養素等摂取量-1人 1日当たり 

体格区分 

項目 

軽度やせ 

（17.0kg/m2≦BMI＜

18.5kg/m2） 

ふつう低群 

（18.5kg/m2≦

BMI<22.0kg/m2） 

ふつう高群 

（22.0kg/m2≦BMI＜

25.0kg/m2) 
P 

多重比較 

n=112 n=321 n=139 p<0.05の項目*1 

1665.1（1392.1, 1939.2） 1589.4（1319.9, 1891.3） 1790.4（1437.7, 2044.7） 0.014 2-3（p=0.012）

63.6（43.6, 81.6） 58.1（40.0, 78.2） 60.8（42.4, 80.6） 0.603 

34.9（14.9, 49.6） 30.6（14.8, 50.1） 30.9（11.1, 52.7） 0.951 

28.6（18.5, 38.0） 25.2（16.3, 35.1） 28.5（17.4, 39.6） 0.114 

51.6（34.1, 71.3） 51.7（34.2, 74.3） 49.5（32.0, 70.9） 0.628 

25.1（8.9, 39.5） 25.2（8.7, 41.6） 22.9（7.2, 46.2） 0.852 

24.0（11.7, 41.1） 23.6（10.2, 41.0） 23.4（7.9, 39.2） 0.649 

231.2（178.7, 281.6） 204.2（137.8, 266.4） 237.1（164.9, 293.7） 0.002 2-3（p=0.003）

摂取エネルギー量（1日）

（kcal） 総たんぱく質（g） 

動物性たんぱく質（g） 

植物性たんぱく質（g） 

総脂質（g） 

動物性脂質（g） 

植物性脂質（g） 

炭水化物（g） 

穀類エネルギー（kcal） 666.8（458.6, 857.6） 620.2（336.6, 878.1） 745.8（479.8, 1045.4） 0.015 2-3（p=0.012）

中央値（25パーセンタイル値, 75パーセンタイル値） 

Kruskal-Wallis検定 

*1軽度やせ=1, ふつう低群=2, ふつう高群=3
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表２ 体格区分別にみた食品群別摂取量-1人 1日当たり 

体格区分 

項目 
軽度やせ 

（17.0kg/m2≦BMI＜18.5kg/m2） 

ふつう低群 

（18.5kg/m2≦BMI<22.0kg/m2） 

ふつう高群 

（22.0kg/m2≦BMI＜25.0kg/m2) 
P 多重比較 

n=112 n=321 n=139 p<0.05の項目＊1 

穀類（g） 361.6（241.7, 498.6） 346.8（163.6, 492.8） 417.6（239.1, 600.2） 0.004 2-3（p=0.003）

米・加工品（g） 300.3（120.4, 422.6） 220.8（32.2, 409.9） 272.3（63.4, 525.9） 0.022 

小麦・加工品（g） 22.8（-80.0, 144.5） 45.2（-76.7, 200.9） 40.8（-53.6, 197.4） 0.449 

その他の穀類・加工品（g） -4.7（-6.3, -2.9） -4.6（-6.3, -2.8） -5.7（-7.3, -3.0） 0.016 3-2（p=0.016）

いも類（g） 26.8（-28.5, 98.8） 2.7（-34.3, 83.4） 19.7（-34.5, 91.9） 0.308 

砂糖・甘味料類（g） 0.5（-4.3, 11.9） -0.5（-4.8, 11.2） 1.4（-4.4, 10.8） 0.799 

豆類（g） 9.4（-42.9, 109.7） -2.1（-41.3, 82.5） 19.4（-46.1, 111.0） 0.969 

野菜類（g） 146.9（5.7, 410.7） 163.9（28.1, 389.5） 200.6（50.8, 398.2） 0.677 

魚介類（g） 3.7（-39.7, 129.3） 2.7（-39.1, 104.9） 2.3（-39.9, 119.6） 0.956 

肉類（g） 67.5（-2.4, 166.8） 79.2（7.4, 201.3） 63.4（-18.2, 165.5） 0.402 

卵類（g） 34.0（-22.2, 79.5） 20.1（-27.3, 71.9） 26.6（-20.8, 72.1） 0.459 

油脂類（g） 8.3（-0.4, 20.1） 6.4（-2.5, 17.0） 6.2（-3.5, 17.0） 0.306 

中央値（25 パーセンタイル値, 75 パーセンタイル値） 

Kruskal-Wallis 検定 

＊1軽度やせ=1, ふつう低群=2, ふつう高群=3 
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表３ 体格区分別にみたエネルギー産生栄養素構成比 

体格区分 

軽度やせ 

（17.0kg/m2≦BMI＜

18.5kg/m2） 

ふつう低群 

（18.5kg/m2≦

BMI<22.0kg/m2） 

ふつう高群 

（22.0kg/m2≦BMI＜

25.0kg/m2) 

肥満 

（25.0kg/m2≦BMI) 20-30代女性

n=112 n=321 n=139 n=82 目標量*2

たんぱく質（%E） 14.6(12.7,17.1) 14.9(12.6,17.0) 14.4(12.4,17.1) 14.3(12.3,18.1) 13～20 

脂質（%E） 29.4(25.3,34.4) 30.8(25.7,36.2) 29.0(24.1,33.6) 32.1(28.2,38.3) 20～30 

炭水化物（%E） 52.9(48.9,58.1) 51.3(46.3,57.0) 53.8(48.1,58.6) 50.2(44.8,56.0) 50～65 

PFCバランス*1 15:29:53 15:31:51 14:29:54 14:32:50 

中央値（25パーセンタイル値, 75パーセンタイル値） 

*1たんぱく質%E：脂質%E：炭水化物%E

*2日本人の食事摂取基準(2025年版)
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表４ （参考）2018 年・2019 年国民・健康栄養調査における女性のエネルギー産生栄養素比率 

20-29 歳 30-39 歳 40-49 歳 50-59 歳 60-69 歳 70-79 歳 80 歳以上 

平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 平均値 中央値 

2018 年 (217) (354) (470) (491) (626) (575) (347) 

たんぱく質エネルギー比率(%) 15.1 14.9 14.7 14.4 14.9 14.4 15.4 15.1 15.7 15.9 15.8 16.2 15.3 15.2 

脂肪エネルギー比率(%) 30.8 31.1 30.4 30.3 30.2 30.0 29.9 29.6 28.6 28.4 27.2 27.1 25.2 25.2 

炭水化物エネルギー比率(%) 54.1 54.0 54.9 55.3 54.9 55.6 54.7 55.3 55.7 55.7 57.0 56.7 59.5 59.6 

2019 年 (182) (250) (391) (425) (544) (540) (298) 

たんぱく質エネルギー比率(%) 15.5 15.9 14.9 15.0 15.3 14.9 15.2 15.7 15.9 16.5 16.1 16.1 15.1 15.6 

脂肪エネルギー比率(%) 30.9 29.9 31.1 30.3 30.3 30.6 29.9 29.7 28.9 28.7 28.1 27.8 26.4 26.1 

炭水化物エネルギー比率(%) 53.6 54.2 54.0 54.7 54.4 54.5 54.9 54.6 55.2 54.8 55.8 56.1 58.5 58.3 

( )は n 数を示す 
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令和 7 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） 分担報告書 

日本人の食行動変容促進に資する視覚的情報に関するオンライン調査による検討 

研究分担者 華井明子 1  

研究協力者 石坂晴奈 1 實石幸穂 古屋有紀子２ 

研究代表者 片桐 諒子 1 
1千葉大学大学院情報学研究院  ２千葉大学大学院融合理工学府 

【研究要旨】 

 本研究は、「日本人の食事摂取基準」を活用した食事ガイドの普及および食行動変容に資する情報発信方法

を検討することを目的とし、2 段階構成の横断的オンライン調査を実施した。諸外国の食事ガイドに含まれた3 

種のデザイン（図と文字によるデザイン A・イラストと文字解説によるデザイン B・イラストによるデザイン C）に関

する嗜好評価・認知評価、食生活関連情報の利用実態、および生成AI (ChatGPT、Claude、Gemini等）の食情

報利用状況について検討した。 

 デザイン評価においてはデザイン B が最も安定して選好される傾向が示唆された。認知評価においては、信

頼性・行動意図において B・C が優位であり、「内容が信頼できる」の認知スコアが野菜摂取意図へ関連する可

能性が示唆された。食行動変容に繋がる情報媒体利用については、テレビおよび友人・知人・家族からの情報

取得が主要チャネルである一方、YouTube 動画・レシピサイトなどデジタル・動画系媒体の利用も広く普及して

いた。レシピサイトを実践的目的で利用する割合は女性において男性より高く、利用目的に性差のある可能性

が示唆された。生成 AI の食情報取得利用については、利用していないと回答した者が大多数を占め、高頻度

利用者は少数に留まった。食事関連での生成 AI 利用は他の健康関連項目と比較して相対的に多い傾向があ

る一方、最も信頼する情報源として生成 AI を挙げた割合は低く、現段階では生成 AI が食行動変容に及ぼす

影響は小さく探索的・補助的な活用にとどまる可能性が示唆された。 

 以上より食事ガイドの普及の手段として、信頼性を重視しイラストと文字解説を用いたデザインの有効性、性差

を考慮した情報発信およびデジタル展開の必要性、生成 AI チャットボット導入の課題が示唆された。 

Ａ．研究目的 

本研究は，食事ガイドの普及および食行動変容

に資する情報発信方法を検討することを目的とし，

国民の食情報取得行動の実態と栄養バランスガイ

ドデザインの嗜好を明らかにすることを目的とした．

Ｂ．研究方法 

本研究はアンケート配信サービスを用い2段

階構成の横断的オンライン調査として無記名にて実

施した（表１）． 

スクリーニング調査対象者は n = 47,920 名（男性
48.9%・女性 51.1%，平均年齢 49.1 ± 16.8 歳）本調査
対象者はスクリーニング回答者から層別抽出した

2,500 名（男性 1,250 名・女性 1,250 名；各年代約

200 名）であった．

3種のデザインは諸外国で過去食事ガイドの教

育・普及に使用された3種類の異なるデザイン（図と

文字によるデザイン A・イラストと文字解説によるデザ

イン B・イラストによるデザイン　C）を提示して比較し

た。嗜好評価は3デザインを好みの順に順位付け

し，認知評価は各デザインについて複数項目を 

5件法で評価した．メディア利用は複数媒体について

食情報への主な利用目的を調査した．本調査にお

いては，行動変容ステージをトランスセオレティカル

モデル準拠の7段階で測定し，食物摂取頻度は複数

食品群を5件法で，情報収集行動は複数トピックにつ

いて情報収集手段・生成 AI 利用頻度・信頼性をそ

れぞれ複数の選択肢で測定した．

 デザイン間比較にはノンパラメトリック検定（3群対

応）および多重比較（Bonferroni補正）を，サブグル 

ープ比較には群間比較検定を用いた。相関分析に

は Spearman 順位相関係数を，予測モデルには順序

ロジスティック回帰（目的変数：野菜摂取意図の順序

カテゴリ）および二項ロジスティック回帰（目的変数：
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食事関連の生成 AI 高頻度利用の有無）を用いた。

有意水準は α = 0.05（両側）とした。 

（倫理面への配慮） 

 本研究はオンラインパネルを利用した匿名の横

断的調査であり，個人が特定される情報は収集して

いない。調査への参加は任意であり，回答の送信を

もって同意とみなした。本調査は千葉大学西千葉地

区理工系生命倫理委員会の承認を得て実施した。 

Ｃ．研究結果 

１．栄養バランスガイドのデザイン評価 

（1）デザイン嗜好評価（順位）

3 デザインの順位分布についてデザイン A は 1

位選択率が最も高い一方，3 位選択率も高く評価の

二極化が示唆された．デザイン B は平均順位が最

良であり，安定して好まれる傾向が示された．デザイ

ン C は全体的に最も選好されにくい傾向にあった．

(表 2)

（2）デザイン認知評価

全評価項目においてデザイン間に有意差が認

められた．見た目として好ましい・内容が信頼できる・

家族・友人に共有したい・行動意図（野菜摂取）にお

いてはデザイン B・C がデザイン A を上回る傾向が

示された．特に「野菜を食べようと思う」ではB・CがA

より良好な傾向にあった． 

一方，情報量の負担感（逆転項目）ではデザイ

ン Aが B・Cを上回り，デザイン Aが最も情報量の負

担感の少ないデザインである可能性が示唆された．

B・C は情報の充実により認知的負担が生じやすい

反面，信頼性や行動意図への正の関連が高い傾向

が示された．

（3）属性別サブグループ分析

性別・年代・婚姻状況の別にデザイン評価を比

較した結果，検討した 36 比較のうち 35（97.2%）で有

意差が認められた（Kruskal-Wallis，p < .05）．性別

では，男女ともに B・C で行動意図スコアが良好であ

り，女性は全デザインに対して男性よりも肯定的な評

価傾向がみられた．年代では，20～40 代において

B・C への見た目評価が相対的に高く，60 代以上で

は評価の分散が拡大する傾向がみられた．婚姻状

況では，既婚者は未婚者と比較してデザイン Cの行

動意図評価がより良好な傾向がみられた． 

（4）認知評価から行動意図

各デザインの評価 4 項目（見た目・読みやすさ・

信頼性・要点明確さ）を予測変数として，野菜摂取

意図（5 件法）を目的変数とした比例オッズモデルを

構築した．全デザイン・全 4係数（計 12係数）につい

て p < .001で有意な正のオッズ比が確認された．「内

容が信頼できる」のオッズ比（OR = 2.13～2.42）が他

の 3項目を一貫して上回り，信頼性が行動意図への

主要な関連因子である可能性が示唆された． 

２．食生活関連情報の媒体利用実態 

（1）主要媒体利用率(図１)

食生活関連情報の媒体利用率はテレビおよび

友人・知人・家族からの取得が主要チャネルであっ

た．Web ニュースやレシピサイトおよび YouTube 動

画，雑誌・本・新聞がこれに続き，デジタル・動画系

媒体の利用も広く普及しており，情報接触経路の多

様化が示唆された． 

図 1．食生活関連情報の媒体利用率（全 19媒体） 

（2）媒体利用の性差

男女ともにテレビの利用率が最も高く，次いで

友人・知人・家族からの情報取得が多かった．Web

ニュースは男女差が小さく，ほぼ同程度の利用率で

あった．レシピサイトは女性において男性より高い利

用率を示す傾向が認められた．（表 3）
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 利用目的の性差については，食生活に関する

知識取得・健康情報収集を目的とした利用割合は

男女で概ね同様の傾向であった．一方，「レシピや

献立の参考にする」目的でのレシピサイト利用は女

性に高く，実践的な食事準備に関連した利用目的

に性差がある可能性が示唆された． 

３．生成 AIの食情報利用状況 

（1）利用頻度

食事関連での生成 AI利用頻度については，利

用していないと回答した者が大多数を占め，高頻度

利用者（ほぼ毎日または週複数回）は少数に留まっ

た．生成 AI の食情報利用は他の健康関連項目と比

較して相対的に多い傾向があり，利用目的はレシ

ピ・献立や食材情報が主であった．年代・性別別で

は，比較的若年の男性層および中年の女性層でや

や利用者が多い傾向が示唆された． 

（2）信頼性との関係

食事について毎日生成 AIを利用すると回答した

者における最も信頼する情報源は，インターネット検

索・本・雑誌・専門家の順であり，生成 AIを最も信

頼すると回答した割合は食事 7.5%と最も低かった

（育児 20.2%，薬 15.5%，運動 14.3%と比較）．生成 AI

高頻度利用群と低頻度利用群の比較では，生成 AI

を最も信頼するとした割合に差がみられた． 

（3）生成 AI高頻度利用の関連

食事での生成 AI 高頻度利用（週 1 回以上）を

目的変数とした二項ロジスティック回帰の結果，「忙

しさ」（OR ≈ 2.0，p = .001）および「生成AIへの信頼」

（OR ≈ 2.4，p = .009）が正の関連を示した.  

（4）行動変容ステージとデザイン評価

行動変容ステージ分布は，改善意欲のない層

（前熟考期14.4%＋熟考期22.2%）が36.6%を占めた．

行動変容ステージとデザイン行動意図の関連を検

討した結果，全デザイン・全項目で有意差が認めら

れた（Kruskal-Wallis，p < .001）．デザイン B・Cの野

菜摂取意図はステージが高い群でより良好な傾向

がみられるとともに，ステージが低い群においても相

対的に好意的な評価を維持する傾向がみられた． 

Ｄ．考察 

本研究では，食行動変容に資する情報の提示方

法について，デザイン，食情報媒体の利用状況，生

成 AIの利用実態を踏まえ，今後の情報発信のあり

方を検討した. その結果，イラストと文字を組み合わ

せたデザイン Bは，嗜好評価および認知評価の複

数指標において比較的高い水準を示し，採用候補

として有力である可能性が示唆された. また，順序ロ

ジスティック回帰の結果から，「内容が信頼できる」と

いう認知が行動意図と関連しており，情報設計にお

いては視認性や親しみやすさに加え，科学的根拠

や公的機関の関与を示すことの重要性が示された. 

一方で，デザイン B および C は認知評価に優れる

反面，情報量の負担感も高い傾向にあり，情報の充

実と負担感との間にトレードオフが存在する可能性

が考えられた. そのため，今後は対象者や媒体特性

に応じて情報密度を調整する必要がある.  

さらに，食情報の取得媒体としてはテレビや対人コミ 

ュニケーションが主要である一方，YouTube やレシ

ピサイトなどのデジタル媒体も広く利用されていた. 

とくに女性ではレシピサイトの利用割合が高い可能

性があり，対象者属性と媒体特性を踏まえた情報提

供が求められる. したがって，栄養バランスガイドに

ついても，紙媒体に加えてスマートフォンや Web で

活用しやすい形での提供を進める必要があると考え

られる.  

生成 AI の利用は現時点では限定的であり，信頼で

きる主要な情報源として位置づけられているとは言

い難かった. ただし，多忙で生成 AI を信頼する層で

は一定の利用傾向がみられ，現段階では補助的な

情報取得手段として用いられている可能性がある. 

今後は，生成 AI の普及動向を継続的に把握しつ

つ，公的情報との接続を含めた活用のあり方を検討

する必要がある.  

以上より，本研究は，信頼性を明示した栄養情報設計

の重要性，多媒体展開の必要性，生成 AI の補助的

活用の可能性，ならびに脆弱層への包括的支援の必

要性を示した.  

Ｅ．結論 

 本研究では，栄養バランス情報発信方法のデザ

イン嗜好性，食情報媒体利用の差，生成 AI 利用状

況を検討した。イラストと文字を用いたデザインが嗜

好・認知・行動意図の複数指標において比較的バラ

ンスよく高水準を示す可能性が示唆され，信頼性を前

面に打ち出した情報設計が行動変容意図との関連す

ることが示唆された．また，デジタル媒体の普及を踏ま

えた食事ガイドの多媒体展開と，生成 AI活用の実態

に即した実装が今後の課題として考えられる．行動変

容ステージが低い層への動機付けについても，今後

の課題として考慮する必要がある．なお本研究は横

断的調査設計であり因果推論はできないこと，オンラ

インパネルの偏りが問題となる可能性があること，実際

の食行動変化を測定したものではないことに留意が

必要である．
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（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2026年  4月 10日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                         
 

機関名 東邦大学 
 
                      所属研究機関長 職 名 医学部長 
 
                              氏 名  池田 隆徳         
 

   次の職員の（令和）７年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                       

２．研究課題名  「日本人の食事摂取基準」を活用した食事のガイドの作成に資する研究                

３．研究者名  （所属部署・職名） 医学部社会医学講座衛生学分野・助教                                 

    （氏名・フリガナ） 杉本南・スギモトミナミ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ☒   □ ☒ 千葉大学生命倫理委員会 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☒ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☒ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ☒ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☒   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☒ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☒ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☒ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 ☒ 無 □（有の場合はその内容：経済的な利益関係を一般へ開示すること） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和８年４月１日 
厚生労働大臣                                           

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                            
                                     
                              機関名 国立研究開発法人 
 医薬基盤・健康・栄養研究所 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名  中村 祐輔       
 

   次の職員の令和７年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理については

以下のとおりです。 

１．研究事業名    循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                     

２．研究課題名     「日本人の食事摂取基準」を活用した食事のガイドの作成に資する研究                                      

３．研究者名  （所属部署・職名）   国立健康・栄養研究所 栄養疫学・政策研究センター・室長                               

    （氏名・フリガナ）   松本 麻衣（マツモトマイ）                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 千葉大学大学院 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェックし

一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象とす
る医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和 8 年 4 月 7 日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                         
 

機関名    東 邦 大 学 
 
                      所属研究機関長 職 名    学 長 
 
                              氏 名  渡 邉 善 則        
 

   次の職員の（令和）７年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                       

２．研究課題名  「日本人の食事摂取基準」を活用した食事のガイドの作成に資する研究        

３．研究者名  （所属部署・職名）  医学部・教授                          

    （氏名・フリガナ）  朝倉 敬子 （アサクラ ケイコ）                   

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 ■ 無 □（有の場合はその内容：経済的な利益関係を一般へ開示すること） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2026年 4月 13日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                         
 

機関名 公立大学法人大阪 
 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
  
                              氏 名 福島 伸一  
 

   次の職員の（令和）７年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                       

２．研究課題名  「日本人の食事摂取基準」を活用した食事のガイドの作成に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）  生活科学研究科・准教授                                

    （氏名・フリガナ）  早見直美・ハヤミナオミ                                

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ☑   □ ☑ 千葉大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ☑ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対

象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ☑（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2026年 4月 7日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）   
                              機関名 国立研究開発法人 

国立長寿医療研究センター 
 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 荒井 秀典  
 

   次の職員の令和 7 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名   循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                        

２．研究課題名  「日本人の食事摂取基準」を活用した食事のガイドの作成に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名）研究所 老年学・社会科学研究センター フレイル研究部・主任研究員                               

    （氏名・フリガナ）木下 かほり・キノシタ カオリ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ☒ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☒ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☒ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ☒ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項）文献を用いたシステマティックレビューを行うため倫理審査を要しない。 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☒   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☒ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☒ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☒ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ☒（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和８年４月１日 
厚生労働大臣                                         

（国立医薬品食品衛生研究所長） 殿 
（国立保健医療科学院長）                                                                        
                                         
                              機関名 国立大学法人千葉大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                              氏 名 横手 幸太郎      
 

   次の職員の令和７年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名  循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業                                         

２．研究課題名  「日本人の食事摂取基準」を活用した食事のガイドの作成に資する研究                                         

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院情報学研究院・准教授                                 

    （氏名・フリガナ） 華井 明子・ハナイ アキコ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 

千葉大学西千葉地区理工系生

命倫理審査委員会 
□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 


