
144 

 

 

令和４年度厚生労働行政推進調査事業費補助金 

(成育疾患克服等次世代育成基盤研究事業 (健やか次世代育成総合研究事業))分担研究報告書 

 

乳幼児の栄養素等摂取量把握のための質問票の開発に関する検討 

 

研究分担者 佐々木敏（東京大学大学院 医学系研究科社会予防疫学分野） 

研究協力者 足立里穂（東京大学大学院 医学系研究科社会予防疫学分野） 

 

研究要旨 

幼児の食事摂取量を評価するための質問票の開発プロセスの主要な部分であ

る、幼児によく摂取されている食品の特定および各食品の標準的なポーションサ

イズを推定することを目的とした。 

日本全国の 18〜35 カ月の幼児 369 名から得た 1 日間食事記録を用いた。食事記

録に登場した 891 種類の食品は、まず、栄養学的な類似性と料理用途を考慮して

103 食品群に集約された。そして、エネルギーと 28 種類の栄養素のそれぞれの総

摂取量の 80％以上をカバーする 67 食品群を選択した。食事記録参加者の選択バイ

アスを考慮し、すでに妥当性が検証された BDHQ3y（幼児用簡易型自記式食事歴

法質問票）の質問項目を精査し、10 食品群が追加された。ポーションサイズは、

各食品群に含まれた食品のポーションサイズ（各食品の、喫食者における中央

値）を、喫食人数で重み付け平均した重量とした。最後に、食品群を 64 項目の食

品リストに集約し、ポーションサイズが不要な 5 つの項目（例：調理時に使用す

る調味料）を除き、ポーションサイズが付与された。リストに含まれた 64 項目の

食品は、集団全体のエネルギー摂取量の 94.1%、28 種類の栄養素の 91.2（食物繊

維）〜98.6%（ビタミン K）をカバーした。 

今回開発した食品リストを含む質問票を開発し、妥当性を検証することが求め

られる。 

 

Ａ．研究目的 

 幼児期の食生活は、健康的な食習慣を

形成する上で極めて重要である(1,2)。1～

2 歳頃に確立された食事パターンは、その

後の食事パターンにも影響し(3)、小児期

の不健康な食事パターンは、BMI（Body 

mass index）の増加や脂質異常症など、成

人後の健康に悪影響を及ぼす原因となる

(4,5)。したがって、ライフコースを通じ

て健康的な食行動を促進するためには、幼

少期からの食事摂取量をモニタリングする

ことが必要である。 

子どもの食生活への関心が高まる中、食

物摂取頻度調査票（FFQ）を用いた子ども

の栄養疫学調査が広く行われてきた(6, 

7)。FFQは、食品リストと頻度回答から構

成されている(8)。FFQは、食品リストに

記載された食品の標準的なポーションサイ

ズと頻度の回答をかけ合わせることで、食

事摂取量を算出することができる。したが

って、食事摂取量を評価するためには、対
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象者がよく食べる食品を特定して食品リス

トを作成し、食品リスト上の各食品に標準

的なポーションサイズ（1回あたりの摂取

量）を割り当てることが重要である(9)。

FFQは、参加者が一連の質問に回答するこ

とで食事摂取量を推定できる。実際に食べ

たり飲んだりしたものを量る必要がないた

め、大規模な疫学調査における食事摂取量

の評価方法として有利である。また、食事

摂取量の算出はコンピュータで自動で行う

ことができる。したがって、FFQは時間面

でも費用面でも効果の高い方法である

(8)。日本では、小児を対象とした FFQが

いくつか開発されている(10-13)。しか

し、これらの FFQの対象集団は 3～11歳の

子どもであった。筆者の知る限り、これま

で日本では 1～2歳の幼児を対象とした

FFQは開発および妥当性検証されていな

い。 

特に乳幼児に焦点を当てた全国規模の栄

養疫学調査は各国で実施されている(4,14-

18)。このような調査から得られたデータ

は、幼児向けの食事ガイドラインの作成お

よび更新に活用されている(19)。幼児向け

の食事ガイドラインのレビューによると、

一部のガイドラインでは、1日あたりの推

奨量やメニューの例など、詳細で定量的な

推奨の記載があり、これらの推奨を日常の

食事に適用しやすくなっています(20)。諸

外国と同様に、日本でも就学前児童を対象

とした乳幼児栄養調査が実施されている

(21)。この調査では、4歳児を対象に妥当

性が検証された FFQ(10)が用いられていた

が、食事摂取量の定量化よりも食事多様性

の評価に着目していた(22,23)。このよう

に、食事ガイドラインを充実させるため

に、また、子どもの健康的な食事を促進す

るために、さらに、保護者に実践的な食事

のヒントを提供するために、幼児の食事摂

取に関する十分なデータを収集する必要が

ある。 

そのため、日本人の幼児の栄養素と食品

群の摂取量を評価するための FFQを開発す

ることが急務となっている。本研究では、

そのための重要な第一歩として、幼児がよ

く食べる食品を特定し、各食品の標準的な

ポーションサイズを推定することを目的と

した。 

Ｂ．研究方法 

 食事データは、2015年 10 月から 12月

にかけて日本全国 47都道府県のうち 24都

道府県で横断的に実施された「Dietary 

Observation and Nutrient intake for 

Good health Research in Japanese young 

children (DONGuRI) study」にもとづいて

いる。DONGuRI研究は、18カ月から 6歳ま

での日本の就学前の子どもたちを対象に、

食事を含む生活習慣の特徴と健康との関連

を調査する目的で実施された。詳細な研究

デザインは別途記載があり(24、25)、保育

施設に勤務する栄養士 323名を募集し、各

自が保育所から 2〜3名の子どもをリクル

ートした。315施設から 753 人の子どもが

参加した。この研究では、18ヶ月から 35

ヶ月の幼児 373人を対象とした。そして、

食事データ（n = 1）と身体測定（n = 3）

のない幼児を除外し、369人の幼児から得

られた食事データを解析の対象とした。本

研究は、ヘルシンキ宣言のガイドラインに

従って実施され、調査参加者が関わるすべ

ての手続きは、東京大学医学部倫理委員会

の承認を得た。各参加者の保護者から、書
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面によるインフォームドコンセントを得

た。 

 

食事データ 

 食事データは、平日 1日間秤量食事記録

法により得られ、 家庭と家庭外の保育所

等での食事やおやつを含む。詳細な食事記

録の手順は別途論文を参照(24,25)。保育

施設の栄養士と保護者は、子どもたちが摂

取した食品と飲料、残した食品と飲料を秤

量し記録した。保育施設で摂取したものは

保育施設の栄養士が記録し、自宅を含む保

育施設以外の場所で摂取したものは保護者

が記録した。外食など秤量が困難な場合

は、摂取した食品の目安量や店名など、で

きるだけ多くの情報を記録するよう保護者

に依頼した。食事記録には合計 891種類の

食品が登場し、日本食品標準成分表 2015

年版(26)を用いてエネルギーと栄養素の摂

取量を推定した。遊離糖のデータは日本食

品標準成分表 2015年版から入手できなか

ったため、すでに開発されている糖類デー

タベースのデータを参照した(27)。 

体重および身長は、靴を履かない軽装で

0.1kgまたは 0.1cmに近い値を測定したデ

ータまたは研究期間前 1ヶ月以内の定期健

診データから入手した。また、年齢（日

数）は、申告された誕生日から算出した。 

 

食品項目の選定 

食事記録に記載されている 891種類の食

品を、栄養学的な類似性や料理への用いら

れ方を考慮して 103食品群に分類した。次

に、エネルギーと栄養素の摂取量に対する

食品群のカバー率を算出するために、寄与

率分析を行った(28)。そして、エネルギー

と 28種類の栄養素のそれぞれを 80％以上

カバーしている食品群を選択した。80％と

いうカバー率は、先行研究と実現可能性を

考慮して決定した(11,28,29)。28種類の

栄養素は、たんぱく質、脂質、飽和脂肪

酸、炭水化物、食物繊維、ナトリウム、カ

リウム、カルシウム、マグネシウム、リ

ン、鉄、亜鉛、銅、マンガン、ビタミン

A、D、E、K、B1、B2、B6、B12、C、ナイアシ

ン、葉酸、パントテン酸、遊離糖、水であ

る。28種類の栄養素は、日本人の食事摂

取基準（2020年版）(30)、日本食品標準

成分表 2015年版(26)、子どもにおける糖

類の健康リスクに関する先行研究(31-35)

を参考に選定した。また、DONGuRI研究に

自発的に参加した参加者から得られた本デ

ータセットでは、選択バイアスがかかって

いる可能性を考慮し、いくつかの食品群を

任意に追加することを計画した。そこで、

すでに開発され妥当性が検証されている幼

児用簡易型自記式食事歴法質問票

（BDHQ3y）(12)の食品項目を精査し、それ

ぞれ追加するか否かを判断した。 

 

ポーションサイズの推定 

 まず、各個人において、食事調査の日に

食べたそれぞれの食品について、1日の摂

取量を登場機会で平均した重量を個人のポ

ーションサイズとした。これは、非常に小

さなポーションや大きなポーションを食べ

ることによってデータが歪む可能性を減ら

すことを目的に実施した(36,37)。続い

て、それぞれの食品について、個人のポー

ションサイズの中央値を集団代表ポーショ

ンサイズとした。最後に、食品リスト上の

食品項目のポーションサイズを推定した。
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各食品項目には複数の食品が含まれている

ため、それらの集団代表ポーションサイズ

を喫食人数で重み付け平均し、各食品項目

のポーションサイズを推定した。 

 

すべての解析は、SAS バージョン 9.4

（SAS Institute, Inc.）を使用して行っ

た。 

 

Ｃ．研究結果 

 18～35ヶ月の幼児 369名（男子 183

名、女子 186名）を対象とした。平均体重

は 11.8（標準偏差：1.6）kg、平均身長は

84.7（標準偏差：5.2）cmであった。平均

エネルギー摂取量は 1086（標準偏差：

210）kcal/日であった。 

集団全体のエネルギーと 28種類の栄養

素摂取量への寄与率上位 5食品群を表 1に

示した。集団全体のエネルギー摂取量に大

きく寄与したのは、白米（25.9％）と普通

牛乳（10.3％）であった。白米は、炭水化

物（40.2％）、マンガン（40.0％）、銅

（26.6％）、亜鉛（20.7％）、食物繊維

（7.0％）の集団全体の摂取量に大きく寄

与していた。普通牛乳は、カルシウム

（39.6％）、飽和脂肪酸（33.9％）、ビタ

ミン B2（29.9％）、リン（22.8％）、パ

ントテン酸（22.5％）、脂質（19.0％）、

カリウム（15.6％）、たんぱく質

（14.0％）の集団全体の摂取量に大きく寄

与していた。白米、普通牛乳に加え、豆

腐、納豆、卵がミネラル類摂取に大きく寄

与していた。ビタミン類に対しては、野菜

の寄与が大きかった。調味料類、しょう

ゆ、みそはナトリウム摂取量に大きく寄与

していた。上位 5食品群による累積寄与率

は、ビタミン D（87.3%）が最も高く、葉

酸（27.5%）と食物繊維（28.6%）は低かっ

た。累積寄与率にもとづき、67食品群が

選択された。さらに、BDHQ3y から 10食品

群を追加した。これら 77食品群を、栄養

学的な類似性や料理への用いられ方を考慮

してさらに集約し、64項目の食品からな

る食品リストを作成した。開発した食品リ

ストを表 2に示した。 

また、表 2には、食品リスト上の各食品

項目のポーションサイズを示した。食品項

目によって喫食人数の合計が異なり、中央

値はのべ 144人であった。エネルギーや栄

養素への寄与率が高かった白米と普通牛乳

のポーションサイズは、精白米が 67.0g/

回、全脂肪牛乳が 99.2g/回であった。最

も少なかったのは、海苔の 0.5g/回であっ

た。リスト上の食品は、集団全体のエネル

ギー摂取量の 94.1％をカバーし、28種類

の栄養素のすべてについて 90％以上をカ

バーした。栄養素のカバー率の最低値は食

物繊維の 91.2％、最高値はビタミン Kの

98.6％であった。 

 

Ｄ．考察 

 本研究は、18ヶ月から 36 ヶ月の幼児に

よく摂取されている食品を特定し、各食品

のポーションサイズを推定した。今回作成

した 64項目の食品リストは、集団全体の

エネルギーと 28種類の栄養素の摂取量の

90%以上をカバーする包括的なものであっ

た。 

これまでに開発された子ども向けの FFQ

の食品項目数は、13から 162 と幅がある

(10-13)。最適な食品項目数は主に研究目

的によって異なるが、日本で最も広く使わ



148 

 

れている幼児用 FFQ（12）は 57項目で構

成されている。他にも、開発プロセスが公

開されている FFQは、75項目で構成され

ており、それらの項目はエネルギーと栄養

素の摂取量の平均 94.9%に寄与している

(11)。これらの FFQの食品項目数は、今回

開発した食品リスト（n = 64）と同等であ

る。227種類の FFQをレビューした報告に

よると、食品項目数は 5から 350まで幅が

あり、中央値は 79であった(9)。また、12

～36ヶ月の子どもを対象とした FFQのシ

ステマティックレビューによると、食品項

目の数は 78～191で、平均値は 113であっ

た(7)。これらのレビューでは、本研究よ

りも多い食品項目数が報告されている。食

品項目数が増えれば、FFQはより正確に食

事摂取量を推定できるようになると予想さ

れる一方、より長い回答時間を要する。今

回作成した食品リストの項目数が、幼児の

食事摂取量を推定するのに適しているかど

うかは、今後の研究で明らかにする必要が

ある。 

 本研究では、各食品の標準的なポーショ

ンサイズを推定した。しかし、ポーション

サイズの確からしさは、データ数に大きく

依存することに留意する必要がある。例え

ば、白米は 99％の参加者が食べており、

個人差を十分に考慮することが可能であ

る。一方、レバーは 2％の参加者しか食べ

ておらず、レバーのポーションサイズは参

加者全体を代表するものではない可能性が

ある。これは、食事記録の期間が短かった

ことに起因すると考えられる。今回用いた

食事データを収集した DONGuRI研究では、

食事記録による参加者への負担を考慮し、

1 日間のみ食事記録を依頼した。そのた

め、本研究で推定したポーションサイズは

集団全体を代表していない可能性はあるも

のの、乳幼児のエネルギーや栄養素の摂取

量を評価するために必要な食事調査日数は

成人よりも少ないという報告や(38)、2～5

歳児では食事ごとの変動はあっても、1日

のエネルギー摂取量は一定である報告があ

り(39)、利用可能な最良のデータセットを

使用することでポーションサイズに関する

重要な知見を得られたと考えられる。 

 本研究にはいくつかの限界点がある。第

一に、本研究の参加者は日本人幼児を代表

するものではない。自発的にこの研究に参

加したため、健康意識の高い集団である可

能性がある。第二に、日本では 1〜2歳の

幼児の約 40％が保育サービスを受けてい

るが(40)、実現可能性を考慮し、すべての

参加者を保育施設からリクルートした。ま

た、保育所では昼食やおやつが提供され、

その分量は個別に調整されるのではなく、

一律であることが予想される。このため、

食品のバリエーションやポーションサイズ

のばらつきが少なくなっている可能性があ

る。しかし、研究参加者には、食べた量だ

けでなく、食べ残した量も記録するよう依

頼したため、その影響を可能な限り小さく

できていると考えられる。第三に、研究に

参加した幼児の保護者や保育園の栄養士な

ど、代理の回答者から報告された食事デー

タを使用した。この場合、回答者の人口統

計学的特性（体重など）が、報告された子

どもの食事摂取量に影響を与える可能性が

ある(41)。最後に、用いたデータセットは

2015年 10月から 12月までの 1季節に得

られた 1日間食事記録であったため、習慣
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的な食事摂取量や食事摂取量の季節間変動

は考慮できていない。 

 

Ｅ．結論 

1～2歳の日本人幼児を対象とした FFQ

の開発に向け、日本在住の幼児 369名から

得た食事記録に基づいて、64項目からな

る食品リストを作成し、各食品項目のポー

ションサイズを推定した。今回開発した食

品リストを含む質問票を開発し、妥当性を

検証することが求められる。 

 

Ｆ．研究発表 

 1.  論文発表 

 なし 

 2.  学会発表 

 なし 

 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 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 エネルギー・28 栄養素への寄与率上位 5 食品群 

  
n* 1 位 % 2 位 % 3 位 % 4 位 % 5 位 % 

累積寄与率

(%)† 

エネルギー 26 白米 25.9 普通牛乳 10.3 パン 4.7 植物油 3.3 脂の多い魚 3.0 47.2 

たんぱく質 19 普通牛乳 14.0 白米 10.7 脂の多い魚 8.1 鶏肉 6.2 卵 5.7 44.6 

脂質 15 普通牛乳 19.0 植物油 11.6 豚肉 6.6 脂の多い魚 5.8 卵 5.6 48.6 

飽和脂肪酸 15 普通牛乳 33.9 豚肉 7.3 チーズ 4.9 パン 4.7 卵 4.5 55.2 

炭水化物 19 白米 40.2 パン 5.4 普通牛乳 5.2 砂糖 3.6 バナナ 3.2 57.6 

食物繊維 25 白米 7.0 納豆 6.7 にんじん 5.2 きのこ 4.9 パン 4.8 28.6 

ナトリウム 10 調味料類 30.2 しょうゆ 16.9 みそ 15.0 パン 4.8 普通牛乳 4.0 70.9 

カリウム 29 普通牛乳 15.6 バナナ 4.9 いも 4.2 納豆 3.3 脂の多い魚 3.2 31.3 

カルシウム 17 普通牛乳 39.6 ヨーグルト 8.1 豆腐 4.9 チーズ 4.6 低脂肪牛乳 4.3 61.6 

マグネシウム 28 豆腐 12.8 普通牛乳 10.8 白米 8.2 納豆 4.9 バナナ 4.5 41.1 

リン 22 普通牛乳 22.8 白米 8.6 脂の多い魚 5.3 卵 4.8 ヨーグルト 4.5 46.0 

鉄 36 卵 8.4 豆腐 8.0 納豆 6.4 みそ 5.2 白米 4.7 32.7 

亜鉛 20 白米 20.7 普通牛乳 13.6 豚肉 5.8 卵 4.8 牛肉 4.4 49.2 

銅 26 白米 26.6 納豆 7.2 豆腐 6.3 いも 3.5 みそ 3.2 46.8 

マンガン 17 白米 40.0 緑茶 8.3 豆腐 6.9 バナナ 3.7 いも 3.2 62.1 

ビタミン A 10 にんじん 27.2 普通牛乳 16.0 レバー 10.7 緑の濃い葉野

菜 

7.2 卵 6.9 68.0 

ビタミン D 4 脂の多い魚 54.0 普通牛乳 11.5 骨ごと食べる

魚 

9.9 卵 7.5 脂の少ない魚 4.3 87.3 

ビタミン E 25 植物油 12.1 かぼちゃ 8.1 脂の多い魚 6.1 卵 4.6 マヨネーズ 4.4 35.2 

ビタミン K 8 納豆 38.8 緑の濃い葉野菜 16.7 キャベツ・白

菜 

7.1 ブロッコリー 5.6 植物油 3.4 71.6 

ビタミン B1 27 豚肉 15.5 普通牛乳 12.1 白米 6.9 脂の多い魚 3.8 加工肉 3.6 41.9 
 



154 

 

（表 1 続き） 

  
n* 1 位 % 2 位 % 3 位 % 4 位 % 5 位 % 

累積寄与率

(%)† 

ビタミン B2 20 普通牛乳 29.9 卵 9.3 ヨーグルト 5.4 納豆 4.9 脂の多い魚 4.2 53.7 

ナイアシン 21 脂の多い魚 14.9 鶏肉 10.8 豚肉 8.5 調味料類 8.0 きのこ 6.4 48.6 

ビタミン B6 25 バナナ 11.0 脂の多い魚 9.0 普通牛乳 6.7 鶏肉 6.2 豚肉 5.0 37.9 

ビタミン B12 8 脂の多い魚 37.6 普通牛乳 14.3 いか・たこ 7.3 調味料類 5.5 卵 4.8 69.5 

ビタミン C 16 柑橘類 11.4 柿・いちご・キウ

イ 

9.2 ブロッコリー 7.6 いも 6.7 キャベツ・白

菜 

6.4 41.3 

葉酸 26 緑の濃い葉野

菜 

6.8 キャベツ・白菜 5.5 納豆 5.4 ブロッコリー 5.0 普通牛乳 4.8 27.5 

パントテン酸 19 普通牛乳 22.5 白米 10.5 納豆 7.2 卵 6.4 脂の多い魚 3.9 50.4 

遊離糖 11 砂糖 30.5 乳酸菌飲料 9.7 ヨーグルト 8.7 野菜ジュー

ス・果物ジュ

ース 

7.9 調味料類 5.6 62.5 

水 18 Barley tea 16.1 水 13.8 普通牛乳 13.4 白米 9.1 調味料類 6.2 58.6 

* 80%以上の寄与率に達するまでの食品群の数 

†上位 5 食品群の累積寄与率 
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表 2 食品リストとポーションサイズ 

 

食品項目 含まれる食品の例 n* 
ポーションサイズ 

(g/回) 

白米 うるち米、七分つき米、はいが精米 431 67.0 

玄米、麦、雑穀を混ぜて食べる† - - - 

ふりかけをかける†‡ - - - 

パン 食パン、ロールパン、レーズンパン、クロワッサン 203 29.1 

めん スパゲティ、マカロニ、うどん、中華麺 115 39.3 

いも じゃがいも、さつまいも、さといも 381 18.6 

フライドポテト‡ フライドポテト 10 18.8 

豆腐 豆腐、油あげ、豆乳 481 13.5 

納豆 納豆 117 21.5 

ごま ごま 182 0.7 

きゅうり きゅうり 192 8.6 

緑の濃い野菜 小松菜、ほうれん草、ピーマン‡、ブロッコリー 501 8.5 

キャベツ キャベツ、白菜 325 11.0 

にんじん・かぼちゃ にんじん、かぼちゃ 574 9.9 

だいこん 大根、かぶ 212 12.3 

ごぼう・れんこん ごぼう、れんこん 128 5.3 

玉ねぎ 玉ねぎ、ねぎ 586 8.1 

グリンピース・枝豆 グリンピース、枝豆、さやいんげん 110 5.2 

トマト トマト、ミニトマト、トマトケチャップ‡ 295 12.4 

その他の野菜‡ コーン、もやし、なす 306 6.8 

漬物‡ きゅうりの漬物、大根漬け 27 5.0 

かんきつ みかん、オレンジ 142 44.5 

ビタミン C の多い果物 柿、いちご、キウイ 85 27.4 

バナナ バナナ 154 35.0 

りんご りんご 141 30.0 

きのこ しめじ、えのき、しいたけ 463 4.7 

海藻 わかめ、ひじき、こんぶ 381 2.3 

海苔 焼きのり 82 0.5 

脂がのった魚 さけ、サーモン、さんま、さば、さわら、あじ、ぶり 211 25.0 

脂が少なめの魚 たら、メルルーサ 119 12.0 

いか・たこ いか、たこ、えび 67 8.2 

骨ごと食べる魚 にぼし、しらすぼし 121 2.0 

ツナ ツナ缶 60 5.2 

魚介類加工品 ちくわ、かまぼこ、魚肉ソーセージ、さつまあげ 144 7.8 
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豚肉・牛肉 豚肉、牛肉（ひき肉も含む） 389 11.6 

鶏肉 鶏肉（ひき肉も含む） 220 17.5 

加工肉 ハム、ソーセージ、ベーコン 207 7.3 

レバー レバー 8 8.6 

卵 卵 314 11.5 

普通牛乳（飲み物として） 普通牛乳 323 99.2§ 

低脂肪牛乳（飲み物として） 低脂肪牛乳 35 99.2§ 

ヨーグルト ヨーグルト 174 61.7 

チーズ チーズ 144 8.1 

水 水 467 56.3 

麦茶 麦茶 304 79.1 

その他のお茶 ほうじ茶、番茶、煎茶 132 78.5 

甘味飲料 100%でないフルーツジュース、スポーツドリンク 63 50.0 

乳酸菌飲料 乳酸菌飲料 56 61.2 

100%野菜・果物ジュース 100%野菜・果物ジュース 117 29.5 

ケーキ・ドーナツ‡ ケーキ、ドーナツ 20 28.7 

和菓子 カステラ、どらやき、だんご 16 28.4 

せんべい せんべい 107 7.5 

スナック菓子 コーンスナック、ポテトチップス 35 7.9 

チョコレート・クッキー チョコレート、クッキー 132 7.8 

ゼリー・プリン ゼリー、プリン 46 47.9 

ジャム‡ ジャム、マーマレード 49 4.8 

バター バター 136 1.6 

マーガリン マーガリン 83 2.3 

マヨネーズ マヨネーズ 180 2.6 

しょうゆ しょうゆ 502 1.9 

みそ みそ 421 3.0 

砂糖† - - - 

植物油† - - - 

調味料類† - - - 

*食品項目に含まれる食品を食べたのべ人数 

†ポーションサイズを付与していない食品 

‡BDHQ3y から追加された食品 

§ポーションサイズは、飲み物としての普通牛乳と低脂肪牛乳をあわせて解析 

 

 


