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研究要旨 

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

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

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

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

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

分法食事記録の妥当性は秤量法食事記録と類似していることが示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

国民健康・栄養調査では、比例案分法（以

下案分法とする）による食事記録法を使用

して調査対象者の栄養摂取状況の把握を行

っている。この方法は、個人が食べる食品の

重量を直接計量する秤量法による食事記録

法と比べ、摂取量の誤差が生じやすい可能

性が指摘されているが、誤差の有無、程度に

ついては科学的に検証されていない。また、

国際的な研究で用いられている標準的な食

事記録法は秤量法による食事記録法である

ことから、国民健康・栄養調査のデータを用

いた研究が国際的な評価を得られにくいと

いう問題がある。 

 そのため、本研究では、国民健康・栄養調

査の調査の質の基礎資料を得るため、案分

法食事記録と秤量法食事記録から得られた

栄養素摂取量を食事記録と並行して行う

24 時間蓄尿で推定した栄養素摂取量と比

較することによって、案分法による食事記

録法の妥当性を検証した。 

  

 

Ｂ．方法 

本研究の調査対象者は、 

①30～69歳の一般住民男性 

②①と同居し、①の日常の食事の調理を

行っている女性（年齢は問わない） 

③①、②と同居する 1歳以上の世帯員 

である。 

このうち①、②の対象者の参加は必須、③

の対象者の参加は任意とした。本調査に不

参加の③の対象者がいる場合は、案分法食

事記録の記載内容を確認する際に使用する

ために共に食事をする世帯員の人数を申告

してもらうこととした。 

 本研究の調査は国内 7 地区（山形県、茨

城県、埼玉県、神奈川県、大阪府、岡山県、

福岡県）に居住する 48世帯で 2019年 9月

下旬～10月に行った。対象者①の年齢区分

（30～49 歳、50～69 歳の 2 区分）に応じ

て埼玉・神奈川県は各年齢区分で 2世帯（計

4世帯）、その他の地区は各年齢区分で 4世

帯（計 8世帯）の協力を得た。 
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Ⅰ 食事記録 

対象者世帯には案分法・秤量法の食事記

録をそれぞれ 1 回、案分法→秤量法の順で

行うよう依頼した。2回の食事記録は日曜・

祝日および冠婚葬祭など特別な食事を食べ

るイベントのある日を避け、対象者が通常

の食事をする日に実施することとした。な

お、1 回目と 2 回目の食事記録は少なくと

も 1週間あけて行った。 

●案分法食事記録（1回目） 

対象者②が、対象者①～③が飲食した料

理名、料理に使用した食品名・飲料名、秤で

秤量した食品・飲料の重量を記録票（別添

１）に記載した。外食をした場合など秤で食

品・飲料の重量を計量することが難しい場

合は目安量で記入した。 

 同じ料理を家族で分けた場合など、対象

者が食べた量を個別に量ることが難しい場

合は、各対象者が食べた割合を案分記入欄

に記入し、食べなかった対象者には「０」を

記入した。各対象者が食べた量を計量でき

る場合は、対象者ごとに食べた量を記録票

に記入し、食べた人の案分記入欄に「１」を、

それ以外の人の案分記入欄に「０」を記入し

た。食べ残しが生じた場合は、残食記入欄に

食べ残しの全体に占める割合を記入した。 

●秤量式食事記録（2回目） 

対象者②が、対象者①が食べたすべての

料理名、料理に使用した食品名・飲料名、お

よび対象者①が飲食した食品・飲料の重量

を秤で秤量して記録票（別添２）に記載し

た。外食をした場合など秤で食品・飲料の重

量を計量することが難しい場合は目安量で

記入した。食べ残しが生じた場合は、食べ残

しの重量を測定し、残食記入欄に記入した。 

 

各回の食事記録票は記録日の翌日に調査

担当栄養士が回収する際に不明点・記入が

不十分な点について確認を行った。また、記

録票回収後の確認作業で生じた疑問点につ

いては適宜再調査を行った。 

 

Ⅱ 24時間蓄尿 

 対象者①が食事記録と並行して行った。

起床後最初の尿は廃棄し、以後最初の尿を

破棄した時刻の 24 時間後までに排尿した

すべての尿を所定の容器に保存した。蓄尿

ができなかった、または忘れた時にはその

時間と排尿のおよその量を蓄尿記録用紙

（別添３）に記載した。 

 蓄尿容器と蓄尿記録用紙は調査担当栄養

士が食事記録を実施した翌日に回収し、尿

量測定と検査用検体作成を行った。 

 

Ⅲ 統計解析 

 2 回の食事記録と日本食品標準成分表を

用いて、対象者①のたんぱく質・ナトリウ

ム・カリウムの摂取量の計算を行った。案分

法食事記録での対象者①の食品・飲料摂取

量は以下の式で計算した。 

 対象者①の摂取量＝（食事記録に記載さ

れた食品・飲料の重量）×(対象者①の案分

比)／（対象者①～③の案分比の合計＋案分

比） 

また、24 時間蓄尿中に含まれる尿素窒

素・ナトリウム・カリウム量からたんぱく

質・ナトリウム・カリウム摂取量推定値を算

出した。 

  24時間蓄尿によるたんぱく質・ナトリウ

ム・カリウム摂取量の推定は以下の式を用

いた。 

 

たんぱく質摂取量＝ [蓄尿中尿素窒素

（mg/dL）×総尿量(dL)/1000+0.031×体重

(kg)]×6.25 

 

ナトリウム摂取量＝蓄尿中ナトリウム濃度
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(mEq/L)×22.99×総尿量(L) 

 

カリウム摂取量＝蓄尿中カリウム濃度

(mEq/L)×39.1×総尿量(L) 

 

 それぞれの食事記録から得られた 3 栄養

素の摂取量と同日に行った 24 時間蓄尿か

ら得られた 3 栄養素の摂取量推定値の誤差

率の平均値を算出し、対応のある t 検定を

用いて案分法・秤量法間の平均値の比較を

行った。また、食事記録から得られた摂取量

と 24 時間蓄尿からの摂取量推定値との相

関係数を算出し、案分法・秤量法間で相関係 

数の比較を行った。統計学的有意差の有意

水準は p <0.05とした。 

 統計解析は STATA ver 14 (Stata Corp)

を使用した。 

 

（倫理的配慮） 

 本研究は東京大学大学院医学系研究科・

医学部倫理委員会の承認を得て実施した

（審査番号：2018147NI)。 

 

 

Ｃ．結果 

 対象者①の 48 名より食事記録および 24

時間蓄尿検体を回収した。そのうち、食事記

録の記載に不備を認めた２名と、蓄尿が十

分行われていなかった可能性が高い（〔尿中

クレアチニン×113／21×体重〕１）で計算し

た値が 0.6未満）2名を解析から除外し、44

名で解析を行った。 

対象者①の属性を【表１】に示す。年齢階

級間で身長・体重の平均に有意な差は認な

かった。 

 次に、案分法および秤量法食事記録から 

計算したエネルギー・たんぱく質・ナトリウ

ム・カリウム摂取量の平均値および 24時間

蓄尿から推定したたんぱく質・ナトリウム・

カリウム摂取量の推定値の平均値を【表２-

1】と【表２-2】に示す。年齢階級によるエ

ネルギーおよび栄養素の摂取量平均値に有

意な差は認めなかった。 

 食事記録から計算したたんぱく質・ナト

リウム・カリウムの摂取量と 24時間蓄尿か

ら推定したそれぞれの栄養素の摂取量との

誤差率の平均を【表３】に示す。3栄養素す

べて案分法と秤量法の間に統計学的な有意

な差は認めなかった。 次に、食事記録から

計算したたんぱく質・ナトリウム・カリウム

の摂取量と 24 時間蓄尿から推定したそれ

ぞれの栄養素の摂取量との相関係数を【表

４】に示す。こちらも 3 栄養素ともに案分

法・秤量法の相関係数に統計学的有意差は

認めなかった。 

 

 

Ｄ．考察  

本研究は、国民健康・栄養調査で用いられ

ている案分法食事記録による摂取量推定の

妥当性を検証するため、案分法食事記録か

ら計算したたんぱく質・ナトリウム・カリウ

ム摂取量と 24 時間蓄尿による摂取量推定

値を誤差率と相関係数を用いて比較した。

同様の比較を個人が食べる食品の重量を計

量して記録する秤量法食事記録でも行い、

食事記録法の違いによる誤差率・相関係数

の差を検証したところ、統計学的有意な差

は認めないという結果を得た。 

 案分法食事記録は、世帯単位での調査で

あり、各世帯員が食べた料理の量を取り分

けた案分比で記録する。そのため個人単位

で食べた食品を秤量して記録する秤量法食

事記録と比べ、摂取量の誤差が生じやすい

可能性があり、その妥当性を科学的に検証

する必要性が指摘されていた。しかし食事

記録法は他の食事評価法の妥当性を検証す
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る際に「比較対照」として多く用いられてい

る方法であり、案分法食事記録の妥当性を

検証する際に比較対照の選択が困難である

ことから科学的に妥当性を検証した研究は

限られている 2）。 

栄養士養成施設の学生 32 名とその家族

を対象として行った先行研究では、食事の

調理者が記載した案分法食事記録から計算

した栄養素摂取量と学生が記載した秤量法

食事記録から計算した栄養素摂取量の比較

を行い、秤量法食事記録に比べ、案分法食事

記録では系統的に栄養素摂取量を過小に評

価する可能性が示唆された 2）。この先行研

究は秤量法食事記録を比較対照としている

点で、多くの食事評価法の妥当性検証と同

じ手法を取ったものと言える。一方で案分

法と秤量法の記録者が異なり、しかも秤量

法の記録者は栄養士養成施設の学生である

ことから、学生の栄養学に対する知識が秤

量法食事記録の質に影響している可能性が

ある。そこで本研究では、記録者の違いによ

る影響を避けるため、案分法と秤量法の 2

つの食事記録は食事の調理者が行い、24時

間蓄尿のバイオマーカーを比較対照として、

食事記録との差を相互に比較した。 

 24 時間蓄尿は対象者への侵襲がなく栄

養素摂取量を把握できる方法として、食事

評価法の比較対照として広く用いられてい

る。しかし、食事で摂取した栄養素が尿中に

排泄されるまでに要する時間に関する指標

はなく、食事記録で把握する栄養素摂取量

を反映できる 24 時間蓄尿の実施タイミン

グは明らかではない。Sakumaらは 15名の

健康な男性（平均年齢 22.9歳）に 5日連続

でリン含有量を変化させた食事を与えると

同時に 24時間蓄尿を実施し、尿中に排泄さ

れるリン量は蓄尿当日の食事由来の摂取量

と強く関連することを示した 3）。この先行

研究の結果をもとに本研究では、食事記録

を実施する日に 24 時間蓄尿を並行して行

った。 

 食事記録から計算した栄養素摂取量の平

均値は案分法、秤量法ともに 24時間蓄尿か

ら推定した栄養素摂取量を上回った。特に

カリウムでの差が他の 2 栄養素に比べ大き

く、食事記録での摂取量が 24時間蓄尿から

推定した摂取量を平均で約 60％上回った。

この結果は東北地方在住の一般女性 289 名

（平均年齢 55.2歳）を対象に秤量式食事記

録から計算した栄養素摂取量と 24 時間蓄

尿での栄養素排泄量を比較した研究結果と

同様であった 4）。食事記録から計算した栄

養素摂取量と 24 時間蓄尿から得た栄養素

摂取量に差が生じる理由として、不感蒸泄

によるミネラルの損失、調理による損失、食

事記録の過剰申告、不完全な蓄尿がある。本

研究では不感蒸泄の影響を避けるため調査

時期を秋に設定したが、2019 年 10 月の平

均気温は平年より 2℃程度高く、特に 10月

上旬は山形県以外の調査実施地区で最高気

温が 25℃を超える日が続いた 5）。そのため、

不感蒸泄や汗でミネラルが流出し、食事記

録の結果と差が生じた可能性がある。特に

カリウムはゆでる・水さらしなどの調理に

よる損失が大きいことから食品成分表から

計算した摂取量は実際の摂取量より過大に

見積もっている可能性が考えられる。それ

に比べてナトリウムは案分法・秤量法とも

に食事記録から計算した摂取量と 24 時間

蓄尿から推定した摂取量の誤差率がたんぱ

く質・カリウムと比べて少ない傾向を認め

たが、約 40％の対象者で食事記録による推

定摂取量が 24 時間蓄尿による推定摂取量

を下回り、食事記録での過少申告が起こっ

ている可能性が示唆された。2 つの食事記

録から推定したたんぱく質・ナトリウム・カ
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リウム摂取量と同時に行った 24 時間蓄尿

から推定したこれらの栄養素の摂取量との

誤差率は統計学的有意差を認めず、案分法

食事記録で推定するたんぱく質・ナトリウ

ム・カリウム摂取量の妥当性は秤量法食事

記録と類似していることが示唆された。 

 2つの食事記録から推定したたんぱく質・

ナトリウム・カリウム摂取量と同時に行っ

た 24 時間蓄尿から推定したこれらの栄養

素の摂取量との相関係数は食事記録の違い

による統計学的有意差は認めなかったが、

案分法で推定したカリウム摂取量について

は0.26と他の栄養素および秤量法で推定し

たカリウム摂取量の相関係数より低い傾向

を認めた。調理方法による損失の影響を受

けた可能性が考えられるが、食事記録によ

って推定されるカリウム摂取量については

慎重な解釈が必要である可能性がある。 

本研究の限界は以下のとおりである。最

初に各食事記録による栄養素摂取量を 24

時間蓄尿から推定した栄養素摂取量と比較

したため、妥当性の検証を行った栄養素が

蓄尿で摂取量推定が可能な栄養素に限定さ

れ、また食品群の摂取量の妥当性は検証で

きなかった。そのため他の栄養素および食

品群の摂取量の妥当性については別途検証

する必要がある。また、食事記録を実施した

日に摂取した栄養素が尿に排泄されるまで

の時間差によって蓄尿中に排泄される栄養

素が必ずしも食事記録中に飲食した栄養素

を反映したものでない可能性がある。さら

に記録者（対象者②）が食事記録を 2 回行

っているため、2回目の食事記録は、1回目

の経験を経たことで記録の質が向上する可

能性がある。そのため本研究では、対象世帯

の記録者のほとんどが初めて食事記録を行

う国民健康・栄養調査と類似の状況となる

よう 1 回目の食事記録を案分法とし、より

煩雑な秤量法食事記録を 2 回目に行った。

最後に本研究は中高年男性のみを対象とし

て行っており、女性や若年男性にこの結果

を一般化できない可能性がある。食事記録

の記録者は国民健康・栄養調査においても

本研究と同様に食事記録を行う世帯の食事

の調理者が行っており、対象者の性別・年代

が与える食事記録の質への影響は少ないと

考えられるが、女性および若年男性を対象

とした研究で検証をする必要がある。 

 

 

Ｅ．結論 

 本研究では、国民健康・栄養調査で使用さ

れている案分法食事記録の妥当性を秤量法

食事記録と 24 時間蓄尿を用いて検証した。 

食事記録と 24 時間蓄尿から推定した摂

取量の誤差率と相関係数を検証したところ、

案分法食事記録と秤量法食事記録との間に

統計学的有意な差は認めず、案分法食事記

録は案分法食事記録の妥当性は秤量法食事

記録と類似していることが示唆された。 
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【表１】対象者①の基本属性 

  合計 

(n = 44) 

30～49 歳 

(n =23) 

50～69 歳 

(n =21) 

p 値 

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

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

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

平均値±標準偏差 

30～49歳と 50～69歳の 2群間の平均の差は t検定で比較した。 

 

 

 

 

 
 
【表２-1】食事記録による栄養素摂取量 

  合計 

(n = 44) 

30～49 歳 

(n =23) 

50～69 歳 

(n =21) 

p 値 

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

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

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

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

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

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

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

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

平均値±標準偏差 

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

  合計 

(n = 44) 

30～49 歳 

(n =23) 

50～69 歳 

(n =21) 

p 

値 

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

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

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

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

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

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

平均値±標準偏差 

30～49歳と 50～69歳の 2群間の平均の差は t検定で比較した。 

 

 

 

 

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

案分法 秤量法 p 値 

たんぱく質 27.8±4.8 22.4±4.5 0.22 

ナトリウム 18.2±6.4 15.4±6.6 0.73 

カリウム 67.6±10.2 59.1±7.5 0.32 

栄養素摂取量の誤差率＝（食事記録－24時間蓄尿）×100／24時間蓄尿 

2群間の差は対応のある t検定で比較した。 
 

 

 

 

【表４】食事記録と 24時間蓄尿から推定された栄養素摂取量の相関係数 
 

案分法 秤量法 p 値 
 

たんぱく質 0.47 0.39 0.66 
 

ナトリウム 0.48 0.43 0.78 
 

カリウム 0.26 0.40 0.48 
 

 

 

  

60



 

61



62



63



64



65



66



67



68



69



70



71



72



73



74



 

75



76




