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研究要旨 

目的：本横断研究は、日本人成人を対象として、自己認識によるフードリテラシー

（self-perceived food literacy; SPFL）と食事全体の質および朝食・昼食・夕食の

質との関連を検討することを目的とした。 

方法：20～79歳の日本人成人 5998人を対象とした。SPFLの評価には、オランダで開

発された 29項目の SPFL尺度を日本語に翻訳したものを用いた（スコアの範囲は 1～

5）。食事の質の評価には、妥当性を検証ずみの食習慣質問票から得られた食事摂取

量データをもとに算出された、Healthy Eating Index-2015（HEI-2015）を用いた（ス

コア範囲 0～100）。 

結果：SPFLの平均値は 3.18であり、尺度全体の内的整合性は良好であった（クロン

バックのα：0.80）。食事全体についての HEI-2015の平均値は 50.4であった。SPFL

は HEI-2015と有意かつ正の関連を示した。線形重回帰分析を用いたところ、SPFLが

1ポイント上昇すると、HEI-2015は食事全体で 4.8ポイント、朝食で 6.2ポイント、

昼食で 4.6ポイント、夕食で 3.6ポイント上昇した（すべて P＜0.0001）。SPFLの 8

つのドメイン（下位尺度）のうち 6つ（食品の準備に関する技術、食の安定性、健康

的な間食スタイル、食品栄養成分表示の参照、健全な食費、健全な食品備蓄）は、食

事全体の HEI-2015と有意に関連していた。各食事の HEI-2015を調べたところ、三食

（朝食・昼食・夕食）すべてと有意な関連を示したドメインは、食品の準備に関する

技術、健康的な間食スタイル、健全な食費であった。健全な食品備蓄は、朝食および

昼食の HEI-2015と関連していたが、夕食の HEI-2015とは関連していなかった。社会

規範と意識的な摂食行動および日々の食事計画は、朝食の HEI-2015 とのみ関連し、

食の安定性は夕食の HEI-2015とのみ関連していた。 

結論：SPFLは、日本人成人における食事全体および三食（朝食・昼食・夕食）の質と

関連していた。本横断研究で観察された関連を確認するため、さらなる観察および介

入研究が必要である。 
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Ａ．研究目的 

 世界疾病負担調査（Global Burden of 

Disease Study）の推計によると、食生活の

乱れは毎年、世界全体の死亡者数の 22％、

障害調整生存年数の 15％を占めており[1]、

喫煙などの他の危険因子に関連する死亡

者数を上回っている[2]。日本を含む東アジ

ア諸国では、この数字はさらに高い（それぞ

れ 30％と21％）[1]。食事が修正可能かつ重

要な危険因子であることを踏まえ、主にナト

リウムや糖類を多く含む食品（超加工食品

など）の摂取を減らし[4]、果物や野菜、全粒

穀物、ナッツ類、豆類などの植物性食品の

摂取を増やす[2,5]といったことにより、予防

に重点を置くようになったことは驚くにはあ

たらない。食行動は複雑であり、個人的、社

会文化的、環境的な決定要因を含む幅広い

要因の影響を受ける [6]。エネルギー密度

が高く、栄養が乏しい超加工食品が、その

食べやすさ、入手のしやすさ、手頃な価格、

市場戦略によって支配的な現在の食品シス

テムでは、人々は推奨される食事摂取内容

を達成することの難しさに直面している [7]。

このような環境の中で、人々がどの程度健

康的な食品を選択できるかは、食品リテラ

シーの概念でカバーされている [8]。フード

リテラシーには様々な定義が存在するが 

[9-11]、最もよく参照される定義は Vidgen と

Gallegos によって開発されたものである 

[12]。彼らは、フードリテラシーを「ニーズを

満たし、摂取量を決定するために食品を計

画、管理、選択、調理、食べるために必要な、

相互に関連した知識、技能、行動の集合体」

と定義している［12］。このような個人レベル

の視点に加え、最近では、食に対する文化

的、地域社会的、社会的、政治的、環境的

価値を包括的に考慮し、より広い意味でフ

ードリテラシーを考えようとする試みも行わ

れている [13-15]。  

  概して、成人集団で実施された先行研究

では、望ましくない食習慣は、健康的な食品

の計画、選択、調理、消費に関する知識、

技能、または認識などのフードリテラシーの

重要な要素の欠如と関連していることが示

唆されている [11,16-36]。加えて、フードリ

テラシーの指標と食行動の様々な側面との

関連性を調査した研究が増えている [37-

52]。例えば、考えられる交絡因子を調整し

た後、フードリテラシーが高いほど、野菜 

[37-40]、果物 [37-39]、全粒穀物 [38,39]、

魚介類 [37,40]および乳製品 [38] の摂取

量が多く、砂糖入り飲料[37]、大きなスナッ

ク菓子（スライスピザやパイ） [37]および小

さなスナック菓子（ビスケットやキャンディー

など） [37]の摂取量が少なく、また食事の

質スコア [41-43]が高かった。これらの知見

は、いくつかの単変量解析 [44-46]でも観

察されている。さらに、単一グループによる

介入研究においても、フードリテラシーの向

上が食事の質、特に果物や野菜の摂取量

の向上につながる可能性が一貫して示唆さ

れている  [47-51]。一方で、ナトリウム 

[43,52]、カリウム [52]、砂糖入り飲料 [39]、

インスタントラーメン  [39]、ファストフード 

[39] などの摂取量とフードリテラシーとの間

に有意な関連がないことを示す証拠もいく

つかある。  

  しかし我々の知る限り、フードリテラシー

のさまざまな側面が、食事全体の質および

各食事（朝食、昼食、夕食など）の質とどの

ように関連するのかを検討した研究は存在

しない。このような研究は、日本の状況にお
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いてより重要である。第一に、日本人の食

事は他国の人々の食事よりも健康的である

という一般的な認識にもかかわらず[53]、全

国食事調査データに基づく分析によると、

Healthy Eating Index-2015（HEI-2015）[54-

56]を用いて評価した全体的な食事の質は、

アメリカ人と同等であることが示されている

（これは、主に精製穀物とナトリウムの摂取

量が多く、全粒穀物と果物の摂取量が少な

いことが原因と考えられる）[57]。第二に、約

1500 日分の食事記録データをもとに我々が

以前実施したクラスター分析によると、朝食、

昼食、夕食には特徴的な食事パターンがあ

る[58]。具体的には、朝食は 2 種類（すなわ

ち、「パン中心」と「米中心」）、昼食は 5 種類

（すなわち、「パン」、「米中心」、「ラーメン」、

「うどん・そば」、「寿司・丼物」）であった［58］。

これは、日本人の朝食と昼食が、主食（米、

パン、麺類）の選択によって大きく特徴づけ

られていることを示している。対照的に、夕

食では特定の食事パターンは見られず、

「雑多」パターンが優勢（81％）であり［58］、

夕食では多種多様な食べ物の組み合わせ

があることを示唆している。しかし、興味深

いことに、食事の質（HEI-2015 を用いて評

価）は、夕食（平均：53.0）が最も高く、昼食

（平均：48.9）、朝食（平均 45.0）がそれに続

いた［59］。さらに、それぞれの食事は異なる

動機づけ要因と関連している [60-63]。例

えばある研究では、朝食においては健康と

利便性が重視される一方で、昼と夜の食事

においては嗜好（好きかどうか）が重視され

るようであった[61]。別の研究では、朝食の

食品選択は価格、健康、利便性という動機

によってより左右され、昼食の食品選択は

価格と習慣という動機によってより左右され

た。対照的に、夕食の食品選択は、バラエ

ティ追求、伝統的な食事、社交性によってよ

り駆り立てられた [63]。研究結果はこのよう

に必ずしも一貫していないが、人々が異な

る動機でそれぞれの食事における食品を選

ぶという点では一致している。まとめると、

食事の種類（朝食、昼食、夕食）ごとに、食

品の選択と組み合わせ [58,59,64-66]、およ

び動機づけ要因 [60-63]にかなりの違いが

あるため、フードリテラシーの異なる側面が

各食事の栄養的質に影響する可能性があ

ることを示唆している。  

  そこで、本横断研究の目的は、フードリテ

ラシーと食事全体の質および特定の食事の

質との関連を幅広く検討することとした。リ

サーチクエスチョンは以下のとおりである。

(1)フードリテラシーは、他の要因と独立して、

食事全体の質と関連しているか。もしもそう

であれば、フードリテラシーのどの要素が食

事全体の質を決定するうえで最も影響力が

あるのか。(2)フードリテラシーは特定の食事

の質と関連するか、関連するとすれば、そ

の関連の強さは食事の種類によって差があ

るか。(3)食事の種類ごとに、フードリテラシ

ーのどの要素が食事の質を決定する上で

最も影響力があるか。 

 

 

Ｂ．研究方法 

1. 研究の手順と参加者  

 本横断研究は、オンラインの質問票調査

のデータに基づいている。対象サンプルは、

20～79 歳の日本人成人 6600 人（図 1）で、

一般市民だけでなく、栄養に関連する医療

専門家（栄養士、管理栄養士、医師、歯科

医師など）も含み、フードリテラシーと食事の
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質がデータセット内で十分に幅広く分布する

ことを意図した[67]。除外基準は、20～79 歳

の年齢層以外の個人および栄養学とは無

関係の保健専門職（例えば、獣医師、歯科

衛生士、准看護師、臨床心理士、看護助手）

に従事する個人であった。この調査の主な

目的は、日本人一般および管理栄養士など

の栄養・食事関連専門家がマスメディアやソ

ーシャル・メディアで栄養・食事関連情報に

接する方法に関連する要因を調べることで

あった[67]。日本人成人の代表的なサンプ

ルにおいて、栄養・食事関連の情報探索を

する人の割合は、テレビ 52.3％、ラジオ

5.0％、新聞 18.1％、書籍・雑誌 23.1％、ウェ

ブサイト 16.6％、 SNS7.7％、医療機関

13.5％であった[68]。これらの割合の平均値

（19％）、95％信頼区間、1％精度に基づい

てサンプルサイズを計算すると、5913人とな

った［69］。10％の脱落率を仮定し、さらに数

字を丸め、最終的なサンプルサイズは 6600

人と決定した。  

  データ収集はインターネット調査会社の

楽天インサイト（https://insight.rakuten.com/）

が行った。参加者は、楽天インサイトの登録

パネリストから募集した。20～79 歳の全登

録パネリスト（n = 2,603,155）のうち、ランダ

ムに抽出されたモニター（n = 676,329）に対

して、調査協力依頼の電子メールと調査へ

のウェブページ・リンクを送信した。ウェブペ

ージの冒頭で調査内容を説明し、参加に同

意した人のみが年齢、性別、職業に基づく

スクリーニング段階に進んだ（n = 76,845）。

参加者は、図 1 に示す該当するサンプリン

グ・カテゴリーに空きがある場合のみ、本調

査に進むことができた。その結果、7722 人

が本調査に進んだが、このうち 1122 人は質

問項目への回答を完了しなかった。データ

収集は 2023年 2月 10日に開始され、2023

年 3 月 16 日にすべてのサンプリング・カテ

ゴリーで本調査を完了した目標人数を満た

した時点で終了した（合計 n = 6600）。統計

解析にあたっては、データの信頼度の観点

から、以下の人を除外した。 

 

⚫ 「この質問は、アンケート回答時の「つ

けまちがい」に関する調査のための質

問です。以下の選択肢の中から「どち

らともいえない」をお選びください。（回

答の選択肢は、「そう思う」、「どちらか

といえばそう思う」、「どちらともいえな

い」、「どちらかといえばそう思わない」、

「そう思わない」）」という質問に、「そう

思う」、「どちらかといえばそう思う」、

「どちらかといえばそう思わない」もしく

は「そう思わない」を選んだ人（n=314） 

⚫ 身長の回答が 200cm 以上だった人

（n=2） 

⚫ 食習慣質問票から得られたエネルギー

摂取量の推定値が極端に低いもしくは

極端に高い人（男性では 800kcal/日未

満または 4200kcal/日以上、女性では

500kcal/日未満または 3500kcal/日以

上；n=286 [70]） 

 

 その結果、最終解析サンプルは 20～79歳

の 5998 人（男性 2687 人、女性 3311 人）と

なった。  

  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、ヒトを対象とするすべて

の手続きは、東京大学医学部倫理委員会

の承認を得た（番号：2022288NI、承認日：

2023 年 1 月 13 日）。インフォームド・コンセ
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ントは、本研究に参加するすべての個人か

らオンラインで取得した。  

 

2. フードリテラシーの評価 

 自己認識によるフードリテラシー（ self-

perceived food literacy; SPFL）は、既存の

SPFL尺度の日本語版を用いて評価した。ま

ず、オランダ語で作成された SPFL尺度の原

文（英語訳あり）[37]を、研究協力者（篠崎

奈々）が日本語に翻訳した。日本語訳は研

究代表者（村上健太郎）によってチェックさ

れ、必要に応じて修正された。その後、機械

翻訳サービスである  DeepL Translator

（https://www.deepl.com/translator）を使用し

て（英語への）逆翻訳を行った。村上と篠崎

は、さらに日本語版とその逆翻訳版をチェッ

クし、承認した。最終的に、逆翻訳版は原著

者[37]によってレビューされ、それに基づい

て、翻訳版が原著者の尺度をよりよく反映

するように、必要な修正が加えられた。  

  SPFL 尺度は、健康的な食事に関するフ

ードリテラシーを測定するための、専門家に

基づく理論主導型のツールである［37］。オ

ランダ語版の妥当性については、別の文献 

[37] に記載されている。29 項目からなる

SPFL 尺度は、フードリテラシーの 8 つのドメ

イン（下位尺度）を測定する：食品の準備に

関する技術（6 項目）、食の安定性（6 項目）、

健康的な間食スタイル（4 項目）、社会規範

と意識的な摂食行動（3 項目）、食品栄養成

分表示の参照（2項目）、日々の食事計画（2

項目）、健全な食費（2 項目）、および健全な

食品備蓄（4 項目） [37] 。質問票（英語）に

ついては、もとの論文[37]で詳述されている。

参加者はすべての質問に 5 段階のリッカー

ト尺度（1＝「まったくあてはまらない／まっ

たくしない」から 5＝「いつもあてはまる／い

つもする」）で回答するよう求められた。総得

点は全項目の平均値（逆転項目は逆のスコ

アを付けたうえで）として算出され、得点が

高いほどフードリテラシーが高いことを示す

（ありうるスコアは 1～5）[37]。また、各ドメイ

ンの得点は、得点の合計を項目数で割った

ものとして算出した。本研究集団における、

内部一貫性の評価のためのクロンバックの

アルファ係数は、総得点で 0.80、食品の準

備に関する技術で 0.88、食の安定性で 0.65、

健康的な間食スタイルで 0.69、社会規範と

意識的な摂食行動で0.47、食品栄養成分表

示の参照で 0.90、日々の食事計画で 0.76、

健全な食費で 0.83、健全な食品備蓄で 0.77

という結果で、一部（社会規範と意識的な摂

食行動）を除けばおおむね良好または十分

であると考えられ、オランダの成人における

観察結果[37]に匹敵するものであった。  

 

3. 食事の質の評価  

本研究では、食事の質の指標として HEI-

2015 [54-56]を用いた。HEI-2015 は、「2015-

2020 年版アメリカ人のための食生活指針」

[3]の遵守度を 100点満点で評価するもので、

点数が高いほど食事全体の質が高いことを

示す。HEI-2015 は、9 つの適切性要素（例：

総果物、総野菜、全粒穀物）と 4つの中庸性

要素（例：ナトリウム）で構成されている。  

  最近 1 ヵ月の食習慣に関する情報は、

Meal-based Diet History Questionnaire

（MDHQ）の短縮版を用いて収集した［71-

73］。MDHQは、（1）主食（朝食、昼食、夕食）

および間食（朝の間食、午後の間食、夜の

間食）ごとの主要食品群の摂取頻度（113

問）、（2）主要食品群内のサブ食品群の相
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対的な摂取頻度（72問）、アルコール飲料の

摂取頻度およびポーションサイズに関する

質問（10問）、（3）一般的な食行動（22問）の

質問で構成される［71-73］。一方、短縮版

MDHQ（以下、sMDHQ）では、主食におけ

る主要な食品群の摂取頻度（MDHQ のパ

ート 1 から派生；66 問）とアルコール飲料

（MDHQのパート 2から派生；10問）の質問

のみから構成される。  

  本研究に先立ち、sMDHQ の妥当性を、

別のデータセットを用いたシミュレーション分

析により検討した。MDHQ に回答した 111

人の女性と 111 人の男性[71-73]において、

以下のシミュレーション手順に従って HEI-

2015を算出した。パート 1から削除された項

目は全個人について摂取なしとみなし、パ

ート 2 とパート 3 の項目については全個人

について中間の回答があてはめられた。次

に、このシミュレーション手順で得られた

HEI-2015 と、同じ集団で収集された非連続

4 日間秤量食事記録[71-73]から得られた

HEI-2015 との相関を調べた。女性における、

sMDHQから得られたHEI-2015と食事記録

から得られた HEI-2015 との間のスピアマン

相関係数は、食事全体で 0.47、朝食で 0.54、

昼食で 0.41、夕食で 0.39 であった。男性で

は、食事全体が 0.62、朝食が 0.65、昼食が

0.38、夕食が 0.32であった。これらの結果か

ら、sMDHQ は、食事全体、朝食、昼食、夕

食の質に応じて個人をランク付けする能力

という点で、MDHQ と同等であることが示唆

された[73]。  

  本研究では、HEI-2015は sMDHQから得

られた食事摂取量の推定値に基づいて算

出された。HEI-2015の算出に必要な成分得

点は、脂肪酸とナトリウムを除き、米国食品

パターン等価データベース [75]の日本版

[74]および日本食品標準成分表 2015 年版

[76]を用いた。既存の論文[74]に詳述されて

いるように、脂肪酸を除いて、エネルギー調

整済み食事摂取量（すなわちエネルギー

1000kcal あたりの量またはエネルギーに占

める割合）に基づいて HEI-2015 構成スコア

を算出し、これらのスコアを合計して HEI-

2015 スコアを得た。これらの計算を各食事

タイプごとに行い、各食事タイプの摂取量を

合計して食事全体のスコアを算出した。  

 

4. その他の変数の評価  

本研究では、性別（出生時に割り当てら

れた）は男性か女性のいずれかを自己選択

された。年齢（単位：歳）も自己申告とし、3

つのグループ（20～39 歳、40～59 歳、60～

79 歳）に分類した。体重と身長の自己申告

値をもとに算出したbody mass index （BMI、

kg/m2）に基づいて、体重状態を 3 つのカテ

ゴリに分類した：低体重（<18.5）、標準体重

（≥18.5～<25）、過体重（≥25）[77]。本研究で

は、以下の変数に関する自己報告情報も使

用した（括弧内にはカテゴリを示す）：教育歴

（中学・高校、短大・専門学校、大学以上、

その他）、世帯収入（400 万円未満、400 万

円～700 万円未満、700 万円以上、不明/答

えたくない）、雇用形態（なし、学生、アルバ

イト勤務、フルタイム勤務）、婚姻状態（未婚、

既婚、答えたくない）、居住形態（独居、同

居）、慢性疾患の有無（なし、あり）、喫煙（し

たことがない、過去にしたことがある、現在

している）。さらに、参加者は栄養と健康に

関連する職業によって分類された：なし（す

なわち、一般市民）、食と栄養に関連する非

政府資格、メディア、栄養士/管理栄養士、
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医師/歯科医師、およびその他の医療専門

職（すなわち、看護師、助産師、保健師、薬

剤師）。健康的な食べ方への動機づけは、

アイルランドで開発された 7 項目の尺度の

日本語版を用いて評価した[78]。日本語尺

度の開発過程は、上述の SPFL 尺度と同様

であり、最終的な逆翻訳版は、英語原版

[78]の開発および妥当性確認に関与した主

任研究者によってレビューされた。項目は 7

段階のリッカート尺度（1＝「まったくそう思わ

ない」～7＝「強くそう思う」）で測定した。健

康的な食べ方への動機づけスコアは全項

目（逆転項目は逆のスコアを付けたうえで）

の平均値として算出され、スコアが高いほど

健康的な食べ方への動機づけが高いことを

示す（可能なスコアは 1～7）。本研究集団に

おける 7 項目のクロンバックのアルファ係数

は 0.59 であり、満足のいくものであったが

[79]、以前の研究で観察されたもの（0.81）

[78]と比較すると低いものであった。解析に

おいては、参加者を健康的な食べ方への動

機づけに従っておおよその四分位にグルー

プ分けした。  

 

5. 統計分析  

すべての統計解析は、SAS統計ソフト（バ

ージョン 9.4、SAS Institute Inc.）を用いて行

い、両側 P 値＜0.05 を統計的に有意とみな

した。記述データは平均値と標準偏差（SD）

で示した。研究参加者の基本属性は、全標

本、男女別、一般市民と医療専門家（すな

わち、栄養士/管理栄養士、医師/歯科医師、

その他の医療専門家）別に示し、差は独立

二群の t検定を用いて検討した。次に、共変

量（交絡因子）とみなした変数のカテゴリー

ごとに、SPFLの総スコアと食事全体の HEI-

2015 の平均値を算出し、独立二群の t 検定

または分散分析の後に Bonferroni の群間

比較検定を用いて差異を検討した。主解析

として、SPFL 総スコアと HEI-2015 との関連

を、線形重回帰分析を用いて検討した。

HEI-2015 については、食事全体、朝食、昼

食、夕食について別々の分析を行った。共

変量（交絡因子）は、先行研究[19-25,37,41]

に基づき、分析前に決定し、年齢、性別、体

重状態、学歴、世帯収入、雇用形態、婚姻

状態、居住形態、慢性疾患の有無、喫煙、

栄養・健康関連職種、健康的な食べ方への

動機づけスコアとした。いずれのモデルにお

けるいずれの変数においても、分散インフレ

ーション因子スコア（範囲：1.04-2.90）は許容

範囲内（<10）[80]であり、多重共線性の問

題はないと判断した。回帰係数（β）と 95％

信頼区間（CI）は、SPFLの 1ポイント増加に

対する HEI-2015 の変化として計算された

（他の変数については、各カテゴリーと基準

カテゴリーとの差として計算された）。また、

SPFL をカテゴリー変数（四分位）として扱っ

た場合の解析も行い、男女別の解析、一般

市民と医療専門家ごとの解析も同様に行っ

た。最後に、食事全体、朝食、昼食、夕食に

ついて、SPFL の各ドメイン得点と HEI-2015

との関連を検討した（全サンプルに基づく）。 

 

 

Ｃ．研究結果 

 本解析には、20〜79 歳の 5998 人（男性

2687 人、女性 3311 人）が含まれた（表 1）。

平均年齢は 46.8 歳（SD：15.1）であった。平

均 SPFLは 3.18（SD：0.43）であった。食事全

体の平均 HEI-2015 は 50.4（SD：7.5）であっ

た。表 2 に示すように、男性は女性より平均
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年齢と BMI が高かった。逆に、女性は男性

よりも、SPFL の総スコアと領域スコアの平

均値（健康的な間食スタイルに差がなく、レ

ジリエンスと抵抗力の平均スコアが低いこと

を除く）が高く、食事全体、朝食、昼食、夕食

の HEI-2015 の平均値が高かった。医療従

事者と比較すると、一般市民は平均年齢と

BMI が高かった（表 2）。逆に、一般市民は

SPFL の総スコアとドメインスコアの平均値

が低く（ただし、健康的な間食スタイルと健

全な食品備蓄については差がなく、食の安

定性の平均値は高かった）、食事全体、朝

食、昼食、夕食の HEI-2015 の平均値が低

かった。  

  表 3 は、共変量（交絡因子）とみなした変

数のカテゴリーに応じた SPFL 総スコアと食

事全体の HEI-2015 を示している。SPFL 総

スコアおよび食事全体の HEI-2015 の平均

値が高いことは、年齢が高いこと、性別が女

性であること、体重が少ないこと、教育歴が

中程度である（短大や専門学校卒）であるこ

と、世帯収入が高いこと、無職であること、

既婚であること、誰かと同居していること

（HEI-2015 のみ）、慢性疾患を有すること、

喫煙をしないこと、栄養士/管理栄養士であ

ること、健康的な食べ方への動機づけが高

いことと関連していた。  

  考えられる交絡因子を調整した後、SPFL

総スコアは、食事全体および各食事につい

て、HEI-2015 と有意かつ正の関連を示した

（表 4）。SPFL 総スコアが 1 ポイント上昇す

ると、HEI-2015 は食事全体で 4.84（95％CI：

4.37, 5.31）、朝食で 6.22（95％CI：5.11, 7.33）、

昼食で 4.57（95％CI：3.81, 5.33）、夕食で

3.58（95％CI：2.96, 4.20）ポイント上昇した。

表 5 に示すように、食事全体に関する HEI-

2015 の高値と有意に関連する他の因子に

は、高齢、女性、低体重（過体重と比較）、

高教育歴、高世帯収入、無職の状態（パー

トタイムおよびフルタイムの就労と比較）、慢

性疾患の有無、喫煙歴なし（現在喫煙と比

較）、栄養士/管理栄養士、医師/歯科医師、

食品と栄養に関する非政府資格（一般市民

と比較）、健康的な食べ方への動機づけス

コアの高さがあった。食事全体および各食

事に関する SPFL 総スコアと HEI-2015 との

関連は、男性、女性、一般市民、医療専門

家に限定して分析しても、SPFL 総スコアを

カテゴリ変数として扱うか、連続変数として

扱うかの如何に問わず、統計的に有意であ

った（表 6 には SPFL スコアを連続変数とし

て扱った結果を示し、表 7 では SPFL スコア

をカテゴリ変数（四分位）として扱った結果を

示す）。しかし、男性に比べて女性では一貫

して効果サイズが大きく、一般市民と医療専

門家では効果サイズの差が不明確または

一貫していなかった。  

  表 4には、食事全体、朝食、昼食、夕食に

おける SPFL領域得点と HEI-2015との関連

も示している（全サンプル）。SPFL の 8 つの

ドメインのうち 6 つ（食品の準備に関する技

術、食の安定性、健康的な間食スタイル、

食品栄養成分表示の参照、健全な食費、健

全な食品備蓄）は、食事全体の HEI-2015 と

有意かつ正の関連を示した。朝食について

は、食の安定性、食品栄養成分表示の参照

を除くすべてのドメインが有意な正の相関を

示した。昼食の HEI-2015 と正の相関を示し

たのは、食品の準備に関する技術、健康的

な間食スタイル、健全な食費、健全な食品

備蓄であった。夕食の HEI-2015と正の相関

を示した領域は、食品の準備に関する技術、
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食の安定性、健康的な間食スタイル、健全

な食費であった。 

 

 

Ｄ．考察 

 我々の知る限り、本研究は、フードリテラ

シーの様々な側面と、食事全体の質および

個々の食事の質との関連を包括的に検討し

た初めての研究である。日本人成人を対象

とした本横断研究では、食事の質に関連す

るさまざまな要因で調整した後でも、SPFL

の総スコアが、食事全体、朝食、昼食、夕食

のHEI-2015と正の関連を示すことが明らか

となった。より具体的には、SPFLの 8つのド

メインのうち 6 つ（食品の準備に関する技術、

食の安定性、健康的な間食スタイル、食品

栄養成分表示の参照、健全な食費、健全な

食品備蓄）は、食事全体の HEI-2015 と有意

かつ正の関連を示した。各食事のHEI-2015

との関連を検討したところ、SPFLの異なるド

メインが有意な関連を示し、昼食（食品の準

備に関する技術、健康的な間食スタイル、

健全な食費、健全な食品備蓄）と夕食（食品

の準備に関する技術、食の安定性、健康的

な間食スタイル、健全な食費）に比べ、朝食

（食品の準備に関する技術、健康的な間食

スタイル、社会規範と意識的な摂食行動、

日々の食事計画、健全な食費（2 項目）、 

健全な食品備蓄）が最も顕著であった。  

  SPFL 総スコアが高いほど、食事全体に

関する HEI-2015 が高いという我々の知見

は、フードリテラシーの複合指標が高いほど

健康的な食品（野菜[37-40]、果物[37-39]、

全粒穀物[38,39]、魚/貝類[37,40]）の摂取量

が多く、健康的でない食品（ビスケット、ピザ、

砂糖入り飲料など）の摂取量が少なく[37]、

食事の質のスコアが高い[41-43]という先行

研究の大部分と一致している。特に注目す

べきは、SPFL 総スコアの関連性の強さは、

性別、年齢、教育、世帯収入、職業、健康的

な食べ方に対する動機づけなど、モデルに

含めた他のどの因子よりも大きかったことで

ある。これらの結果を総合すると、フードリテ

ラシーは、食事の質を向上させたいと考え

ている人にとっても、向上させる必要がある

人にとっても、考慮すべき重要な因子である

ことが示唆される。  

  興味深い知見は、SPFL の総得点と食事

全体の HEI-2015 との関連は、男性に比べ

て女性で強かったことである。この知見の妥

当な説明としては、日本の多くの家庭で、女

性が男性よりも料理や食料品の購入・調達

を担当していること[25]、女性は体型や食に

関するより強い社会文化的規範にさらされ

る傾向があること[81]、女性は男性よりも食

に関与し夢中になる傾向があること[82]など

が考えられる。今回の知見は、栄養に関す

る知識と調理技術（フードリテラシーの重要

な側面）が、女性では食事の質と正の関連

があった一方で男性では関連が認められな

かったという我々の先行研究[19]とおおむ

ね一致している。実際、本研究では、栄養

知識（食品栄養成分表示の参照）と調理技

術（食品の準備に関する技術）に関連するフ

ードリテラシーのいくつかのドメインが食事

の質と正の関連を示した。なぜ本研究では

（我々の以前の研究では観察されなかった

が）[19]、男性でも有意な関連が観察された

のかは不明であるが、その理由は、フードリ

テラシーと食事の質の両方の測定法の違い、

また今回の男性参加者の健康志向の高さ

や社会経済的地位の高さといった特徴によ
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るものかもしれない。一方、SPFL 総スコアと

食事全体の HEI-2015 との関連は、一般市

民と医療専門家の間でおおむね同様である

ことが観察された。しかし、SPFL と HEI-

2015 の両方が後者のグループで平均的に

高かったものの、これらの差は大きくなかっ

たことを考えると、これは驚くべきことではな

いかもしれない。特筆すべき例外は、一般

市民は医療従事者に比べて食の安定性の

平均スコアが高く、健康的な間食スタイルと

健全な食品備蓄に差がなかったことである。

これは、医療専門家（例えば、看護師）も、

一般の人々が経験するセルフケアに対する

同様の障壁（特に、多忙なスケジュール、時

間に対する競合する必要性、資源の利用可

能性、および仕事に関連するストレスに直

面しているという事実）を反映しているのか

もしれない[83,84] 。  

  本研究ではさらに、個々の食事（朝食、昼

食、夕食）ごとに、SPFL総スコアとHEI-2015

の間に正の関連があることがわかった。こ

の知見は、食事の種類によって食品の選択

や組み合わせがかなり異なること [59,64-

66,85-87]、および各食事の HEI-2015 の相

関が比較的低いこと[59]を考えると、重要で

ある。SPFL 総スコアとの関連は、朝食の

HEI-2015 で最も強く、次いで昼食の HEI-

2015、夕食の HEI-2015 であった。このよう

な階層構造の理由はまだ不明であるが、朝

食は一般的に自宅で摂取され、朝食用に販

売されている特定の食品があるため、健康

的な食事を一貫して摂ることが容易である

一方で、昼食と夕食では、一般的に、選択

肢が豊富なため、準備や計画に一層の努

力が必要であるためと考えられる。さらに、

先行研究では、朝食の食品選択は健康と利

便性の動機に影響されやすいのに対し、昼

食（好き嫌い、価格、習慣）と夕食（好き嫌い、

多様性追求、伝統的な食事、社交性）では

異なる動機が支配的であることが示されて

いる［61,62］。このことは、朝食の質とフード

リテラシーとの関連が、昼食や夕食よりも強

いことを説明するかもしれない。また、朝食

の特徴として、1）HEI-2015 の平均値は小さ

いが標準偏差は大きい[59]、2）個人内で最

も一貫性のある食品選択パターンである

[88]、3）総摂取エネルギーに占める割合

[59,89]、1 回の食事に費やす時間[90]、栄

養の質[59]などが、少なくとも日本人におい

ては間食と類似している[59]、ということが

あげられる。朝食の HEI-2015 と最も強い関

連を示した SPFL のドメインは、健康的な間

食スタイルであり、次いで強い関連を示した

のは健全な食費であった。これは、上述の

ように朝食と間食の性質がやや類似してい

ることを考慮すると妥当であると思われる。

さらに、日々の食事計画というドメインは、

朝食の HEI-2015 とのみ関連していた。少な

くとも日本人にとって、時間的制約が健康的

な朝食を摂るための最大の障害[91]である

ことを考えると、日々の食事計画は、昼食や

夕食に比べ、朝食でより重要なのかもしれ

ない。あるいは、これまでの研究で、昼食や

夕食と比較して、朝食の食品選択は健康や

利便性の動機により影響されることが示さ

れており[61,62]、これが日々の食事計画と

朝食の HEI-2015 との正の関連を説明する

かもしれない。昼食と夕食については、HEI-

2015 と最も強く関連する領域は、食品の準

備に関する技術と健康的な間食スタイルで

あった。このことは、調理技術が高い人ほど、

栄養学的に質の高い食事を作る可能性が
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高く [19,21,25]、また健康的な間食を選ぶ

可能性が高いことを示唆しているのかもし

れない。主に、間食の質の評価における

MDHQ の妥当性が低い[73]ことを踏まえ、

本研究では三食（朝食、昼食、夕食）にのみ

焦点を当てた。しかしながら、間食の摂取は、

例えば、タイミング[90]、食品選択とポーショ

ンサイズ[59,89]、動機づけ要因[60-63]など

の点で、三食とはかなり異なる特徴を有す

る[92]。日本人成人において間食は、平均し

て総エネルギー摂取量の 8％～10％を占め、

菓子類、ソフトドリンク、紅茶/コーヒー、乳製

品、果物など様々な食品によって特徴づけ

られる[59,89]。したがって、フードリテラシー

と間食の摂取および行動との関連性を調べ

るためのさらなる研究は興味深いものとい

える。  

  本研究の長所は、フードリテラシー[37] 

を測定するためのより新しい尺度を用いて、

各食事の質および全体的な食事の質[73]と

の関連を検討したことである。本研究はきわ

めて斬新であり、栄養、健康、および慢性疾

患予防の議論における食事パターンあるい

はいわゆる時間栄養学（chrononutrition）へ

の関心の高まりに大いに関連するものであ

る[93-96]。さらに、本解析は大きなサンプル

サイズをもとにしており、それにより、性別、

栄養および健康に関連する職業（本研究で

最も重要な交絡因子）による層別化を行っ

ても主要な結果は実質的に変わらないこと

も確かめられた。  

  一方で、本研究にはいくつかの限界があ

る。第一に、サンプルはインターネット調査

会社に登録している個人で構成されており、

これらの個人のうち本研究に関心を示した

のはごく一部であった。また、本調査の主目

的を踏まえ、サンプルの約半数は栄養・健

康関連の専門家とした。したがって、本研究

の参加者は、日本の一般人口の全国代表

サンプルではない。例えば、今回の参加者

の教育歴や世帯収入は、全国代表サンプ

ルに比べて高かった（教育歴：中学・高校

54.6％、短大・専門学校 20.8％、大学以上

24.6％[97]、世帯年収：400 万円未満 45.0％、

400 万円以上 700 万円未満 26.9％、700 万

円以上 28.0％[98]）。さらに、本研究の参加

者は、BMI、食事全体の HEI-2015 に関して、

全国代表サンプルと異なっていた（男性：

23.9kg/m2、 51.3 ；女性： 22.5kg/m2、 52.9 ）

[57,68]。したがって、より代表的なサンプル

での更なる研究が必要である。  

  第二に、本研究で使用されたすべての変

数は自己報告に基づくものであった。特に、

食事の質は、測定誤差を最小化するために、

確立された食事評価ツール[73]から算出さ

れたエネルギー調整済み摂取量データを用

いて評価したものの[99]、食事摂取量の測

定は誤差な しに行 う こ とはできない

[100,101]。また、HEI-2015 は、元来、アメリ

カ人集団[54-56]のために開発され、有用性

が検証されたものであるため、日本人集団

の食事パターンを完全には反映していない

可能性がある[57]。ただし、日本人集団を対

象とした先行研究において、HEI-2015 の総

スコアが高いほど、食物繊維や主要なビタミ

ン・ミネラル類の摂取量が多く、飽和脂肪、

加糖、ナトリウムの摂取量が少ないなど、食

事全体の好ましいパターンと関連していた

[57,102]。さらに、日本版 SPFL 尺度の開発

過程では、日本とオランダの文化的差異が

考慮されていない。例えば、オランダ人

（3.83 点）[37]やイタリア人（3.50 点）[103]の
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成人の小規模サンプルと比較して、本研究

で得られた SPFL の平均総得点は低かった。

その理由は不明であるが、前述のように、

日本人の間食摂取量の少なさ[59,89]に由

来する健康的な間食スタイルのスコアの低

さのせいかもしれない。このように、SPFL 総

スコアの内的一貫性は良好であり、オリジ

ナルのオランダの研究[37]で観察されたも

のと同等であったとはいえ、このツールが日

本人集団に使用するには最適ではない可

能性がある。とはいえ、フードリテラシーは

食事の質と正の関連があるという仮説を支

持する今回の知見は、SPFL 尺度の基準妥

当性に関する貴重な証拠となると考えられ

る。ただし、フードリテラシーと食事摂取量は

同じオンライン質問票で連続して評価された

ことに留意すべきではある。このため、食事

摂取量の質問に対する回答は、質問票のな

かで先に出てきたフードリテラシーの質問項

目によってプライミングされ、その結果、フー

ドリテラシーの質問の回答とより一貫した回

答をする、というバイアスが生じた可能性が

ある[104]。しかし、これらは行動決定因子

および食行動を測定する調査を用いた行動

栄養学研究の分野では一般的な限界であ

る[37]。同様に、本研究は横断的デザイン

のもとで実施された。関連の時間的前後関

係が不明であるため、因果関係やその方向

性に言及することはできない。とはいえ、フ

ードリテラシーは必然的に食事の質に先行

すると考えるのが論理的であり、本研究で

観察された関連が因果の逆転によるもので

ある可能性は低いといえる。  

  第三に、本研究で使用した SPFL 尺度は

主に健康的な食事に関するフードリテラシ

ーを測定するために設計されているため 

[37]、本研究では最初のステップとして食事

の質のみに焦点を当てた。フードリテラシー

は、食と健康のより広範なパラダイムに位

置づけることができるため、今後の研究で

は、例えば、超加工食品の摂取[105]、食の

安全性[106]、持続可能な食事[107]、食品

廃棄[108]など、フードリテラシー[11]がター

ゲットとすべき複数の指標を包含すべきで

ある。最後に、我々は様々な変数について

調整を行ったが、残余交絡の可能性を排除

することはできない。  

 

 

Ｅ．結論 

  結論として、食事の質に関連する様々な

因子で調整した後、日本人成人において

SPFL が高いことは、食事全体および三食

（朝食、昼食、夕食）の質が高いことと関連

していた。さらに、各食事（朝食、昼食、夕食）

に対して、SPFL の異なるドメインが有意な

関連を示した。本研究で得られた知見は、

一般集団における食事の質を改善するため

の栄養教育や行動介入にとって重要である。

フードリテラシーが食事の質に与える影響

について明確な結論を導き出すためには、

より多くの観察的および実験的研究が必要

であり、その上で、集団レベルでのフードリ

テラシーを向上させるための戦略やキャン

ペーンを効果的に開発・確立することができ

るであろう。 
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表 1. 研究参加者の基本的特徴（n = 5998） 

 平均 標準偏差 

年齢（歳） 46.8 15.1 

Body mass index (kg/m2)a 22.1 3.6 

自己認識によるフードリテラシーb   

  合計スコア 3.18 0.43 

  食品の準備に関する技術 3.40 0.96 

  食の安定性 3.11 0.65 

  健康的な間食スタイル 2.34 0.76 

  社会規範と意識的な摂食行動 3.45 0.73 

  食品栄養成分表示の参照 3.04 1.04 

  日々の食事計画 3.23 0.90 

  健全な食費 2.98 0.93 

  健全な食品備蓄 3.75 0.93 

Healthy Eating Index-2015c   

  食事全体 50.4 7.5 

  朝食 41.8 16.3 

  昼食 43.2 11.2 

  夕食 52.6 8.9 
a自己申告による身長と体重を用いて算出。  
bスコアは 1点から 5点までで、スコアが高いほどフードリテラシーが高いことを示す。合計スコアは、全 29項目の平均

点として算出された。  
cスコアは 0から 100までで、スコアが高いほど食事の質が高いことを示す。  
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表 2. 性別および栄養・健康に関連する職業による研究参加者の基本属性 

 男性  

(n = 2687) 

女性  

(n = 3311) 

 一般市民  

(n = 3021)a 

医療従事者  

(n = 2114)b 

 

 平均 SD 平均 SD Pc 平均 SD 平均 SD Pc 

年齢（歳） 49.7 14.8 44.4 15.0 <0.0001 50.2 16.3 43.5 12.6 <0.0001 

Body mass index (kg/m2)d 23.4 3.5 21.1 3.4 <0.0001 22.3 3.7 21.8 3.5 <0.0001 

自己認識によるフードリテラシーe           

  合計スコア 3.08 0.40 3.26 0.45 <0.0001 3.16 0.44 3.22 0.42 <0.0001 

  食品の準備に関する技術 3.03 0.93 3.71 0.87 <0.0001 3.35 0.98 3.48 0.94 <0.0001 

  食の安定性 3.25 0.62 3.00 0.65 <0.0001 3.15 0.65 3.06 0.67 <0.0001 

  健康的な間食スタイル 2.32 0.77 2.36 0.76 0.06 2.31 0.73 2.30 0.76 0.60 

  社会規範と意識的な摂食行動 3.36 0.71 3.53 0.73 <0.0001 3.43 0.74 3.52 0.71 <0.0001 

  食品栄養成分表示の参照 2.90 1.03 3.15 1.04 <0.0001 2.91 1.04 3.20 1.03 <0.0001 

  日々の食事計画 3.03 0.89 3.40 0.87 <0.0001 3.16 0.91 3.32 0.89 <0.0001 

  健全な食費 2.91 0.92 3.04 0.94 <0.0001 2.92 0.94 3.04 0.92 <0.0001 

  健全な食品備蓄 3.69 0.92 3.80 0.93 <0.0001 3.76 0.91 3.78 0.93 0.50 

Healthy Eating Index-2015f           

  食事全体 48.9 6.9 51.5 7.7 <0.0001 49.7 7.8 51.2 7.0 <0.0001 

  朝食 39.7 16.8 43.4 15.7 <0.0001 41.3 16.3 42.4 15.9 0.02 

  昼食 41.8 11.1 44.4 11.1 <0.0001 41.7 11.7 45.2 10.4 <0.0001 

  夕食 52.3 8.0 52.9 9.6 0.005 52.1 8.9 53.4 8.4 <0.0001 

SD、標準偏差。  
a栄養士／管理栄養士（n=631）、医師／歯科医師（n=602）、その他の医療専門職（n=881）、食品・栄養に関する非政府資格（n=504）およびメディア関係者（n=359）を除く、20～79

歳の研究参加者。  
b研究参加者は、栄養士／管理栄養士（n = 631）、医師／歯科医師（n = 602）、その他の医療専門職（n = 881）とした。  
c男性と女性、一般市民と医療従事者の違いについて独立二群の t検定に基づく。  
d自己申告による身長と体重を用いて算出。  
eスコアは 1点から 5点までで、スコアが高いほどフードリテラシーが高いことを示す。合計スコアは、全 29項目の平均点として算出された。  
fスコアは 0から 100まであり、スコアが高いほど食事の質が高いことを示す。  
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表 3. 共変量（交絡因子）とみなした変数のカテゴリごとの SPFL総スコアと食事全体の HEI-2015 

   SPFL総スコア a 食事全体の HEI-2015b 

 n % 平均 SD Pc 平均 SD Pc 

年齢（歳）      <0.0001   <0.0001 

  20-39 2273 37.9 3.14 0.43 a 49.7 7.1 a 

  40-59 2279 38.0 3.17 0.44 a 50.0 7.6 a 

  60-79 1446 24.1 3.27 0.43 b 51.9 7.7 b 

性別     <0.0001   <0.0001 

  男性 2687 44.8 3.08 0.40  48.9 6.9  

  女性 3311 55.2 3.26 0.45  51.5 7.7  

体重状態 d     <0.0001   <0.0001 

  低体重 783 13.1 3.27 0.47 a 51.2 7.9 a 

  標準体重 4171 69.5 3.19 0.43 b 50.7 7.3 a 

  過体重 1044 17.4 3.07 0.41 c 48.5 7.4 b 

教育歴     0.005   <0.0001 

  中学校または高校 951 15.9 3.15 0.45 a 48.9 8.2 a 

  短期大学または専門学校 1394 23.2 3.21 0.44 b 50.3 7.7 b 

  大学以上 3623 60.4 3.18 0.43 ab 50.8 7.1 b 

  その他 30 0.5 3.17 0.34 ab 49.8 6.3 ab 

世帯収入     0.006   <0.0001 

  400万円未満 1130 18.8 3.15 0.45 a 49.8 8.0 ab 

  400万円～700万円未満 1596 26.6 3.17 0.43 ab 50.0 7.2 b 

  700万円以上 2297 38.3 3.21 0.43 b 50.9 7.2 c 

  不明/答えたくない 975 16.3 3.18 0.43 ab 50.3 7.7 abc 

雇用形態     <0.0001   <0.0001 

  なし 1010 16.8 3.27 0.45 a 51.6 7.8 a 

  学生 87 1.5 3.10 0.48 b 48.7 7.5 b 

  アルバイト 1025 17.1 3.25 0.43 a 50.7 7.6 b 

  フルタイムの仕事 3876 64.6 3.15 0.42 b 50.0 7.3 b 

婚姻状態     <0.0001   <0.0001 

  未婚 2305 38.4 3.14 0.45 a 49.7 7.9 a 

  既婚 3629 60.5 3.21 0.43 b 50.8 7.2 b 

  答えたくない 64 1.1 3.24 0.40 ab 49.3 8.2 ab 

居住形態     0.27   0.0006 

  独居 4682 78.1 3.19 0.43  50.5 7.3  

  同居 1316 21.9 3.17 0.44  49.7 7.9  

慢性疾患の有無     0.0005   <0.0001 

  いいえ 3849 64.2 3.17 0.44  50.0 7.4  

  はい 2149 35.8 3.21 0.43  51.0 7.6  

喫煙状況     <0.0001   <0.0001 

  したことがない 3886 64.8 3.21 0.44 a 50.9 7.4 a 

  過去にしたことがある 1213 20.2 3.16 0.40 b 50.0 7.4 b 

  現在している 899 15.0 3.10 0.43 c 48.6 7.4 c 

栄養・健康関連職種     <0.0001   <0.0001 

  なし（＝一般市民） 3021 50.4 3.16 0.44 a 49.7 7.8 ab 

  食品・栄養関連非政府資格 504 8.4 3.25 0.41 b 50.8 7.1 bc 

  メディア 359 6.0 3.11 0.46 a 49.8 7.8 ab 

  栄養士／管理栄養士 631 10.5 3.41 0.41 c 53.5 6.6 d 

  医師／歯科医師 602 10.0 3.17 0.43 a 51.4 7.0 c 

  その他の医療従事者 881 14.7 3.11 0.39 a 49.5 6.8 a 

健康的な食べ方への動機づけス

コア 

    <0.0001   <0.0001 

  第 1四分位（1.00～4.27） 1479 24.7 2.90 0.33 a 46.9 7.4 a 

  第 2四分位（4.28～4.99） 1596 26.6 3.06 0.36 b 49.1 7.0 b 

  第 3四分位（5.00～5.70） 1539 25.7 3.26 0.37 c 51.6 6.8 c 
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   SPFL総スコア a 食事全体の HEI-2015b 

 n % 平均 SD Pc 平均 SD Pc 

  第 4四分位 4（5.71～7.00） 1384 23.1 3.54 0.41 d 54.1 6.8 d 

SD、標準偏差；SPFL、自己認識によるフードリテラシー、HEI-2015、Healthy Eating Index-2015。  
aスコアは 1点から 5点までで、スコアが高いほどフードリテラシーが高いことを示す。  
bスコアは 0から 100までで、スコアが高いほど食事の質が高いことを示す。  
c性別、居住形態、慢性疾患の有無については独立二群の t検定、その他の変数については一元配置分散分析

（ANOVA）に基づく。ANOVAから得られた全体の Pが<0.05であった場合、Bonferroniの post hoc検定が行われた。P

値の列に記載の異なる文字（すなわち、a、b、c、d）は、カテゴリ間の有意差（P <0.05）を意味する。 
e低体重、標準体重、過体重は、それぞれ肥満度（kg/m2）が 18.5未満、18.5以上 25未満、25以上の参加者と定義。 
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表 4. SPFL合計スコアおよびドメインごとのスコアと HEI-2015 との関連（n = 5998）a 

 食事全般 朝食 昼食 夕食 

 

β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P 

合計スコア 4.84 4.37 5.31 <0.0001 6.22 5.11 7.33 <0.0001 4.57 3.81 5.33 <0.0001 3.58 2.96 4.20 <0.0001 

食品の準備に関す

る技術 b 

1.03 0.82 1.24 <0.0001 0.71 0.21 1.21 0.005 0.71 0.37 1.05 <0.0001 0.88 0.60 1.16 <0.0001 

食の安定性 b 0.61 0.32 0.89 <0.0001 0.26 -0.41 0.93 0.45 0.20 -0.25 0.66 0.38 0.41 0.04 0.78 0.03 

健康的な間食スタ

イル b 

1.43 1.17 1.69 <0.0001 2.63 2.02 3.24 <0.0001 2.45 2.03 2.86 <0.0001 0.72 0.38 1.06 <0.0001 

社会規範と意識的

な摂食行動 b 

-0.05 -0.30 0.20 0.68 0.61 0.03 1.20 0.04 0.30 -0.10 0.70 0.14 0.30 -0.03 0.63 0.07 

食品栄養成分表示

の参照 b 

0.27 0.08 0.47 0.006 0.40 -0.06 0.85 0.09 0.05 -0.26 0.36 0.77 0.14 -0.11 0.40 0.27 

日々の食事計画 b 0.06 -0.16 0.28 0.58 0.66 0.14 1.17 0.01 0.06 -0.29 0.41 0.74 0.15 -0.14 0.43 0.32 

健全な食費 b 0.70 0.49 0.91 <0.0001 0.85 0.35 1.34 0.0008 0.46 0.12 0.80 0.008 0.58 0.30 0.86 <0.0001 

健全な食品備蓄 b 0.52 0.32 0.72 <0.0001 0.55 0.08 1.02 0.02 0.65 0.33 0.97 <0.0001 0.19 -0.08 0.45 0.16 

SPFL、自己認識によるフードリテラシー；HEI-2015、Healthy Eating Index-2015；β、回帰係数；CI、信頼区間。  
a SPFLの合計スコアまたはドメインスコア、年齢、性別、体重状態、教育歴、世帯収入、雇用形態、婚姻状態、居住形態、慢性疾患の有無、喫煙、栄養・健康に関連する職業、

健康的な食べ方への動機づけスコアを説明変数とし、食事全体、朝食、昼食、夕食の HEI-2015を目的変数とするモデル。HEI-2015は 0～100の範囲で、スコアが高いほど食

事の質が高いことを示す。SPFLスコアは 1～5の範囲で、スコアが高いほどフードリテラシーが高いことを示す。  
b食事全体、朝食、昼食、夕食の各モデルに、SPFLの全ドメインのスコアを同時にモデルに投入した。 
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表 5.  SPFL合計スコアおよび共変量（交絡因子）とみなした変数と食事全体の HEI-2015 との関連 a 

  

n 

 

% 

 

β 

下限の 

95% CI 

上限の 

95% CI 

 

P 

SPFL合計スコア b 5998 100 4.84 4.37 5.31 <0.0001 

年齢（歳）        

  20-39 2273 37.9 基準    

  40-59 2279 38.0 0.35 -0.06 0.77 0.09 

  60-79 1446 24.1 1.57 1.01 2.13 <0.0001 

性別       

  男性 2687 44.8 基準    

  女性 3311 55.2 1.50 1.07 1.92 <0.0001 

体重状態 ｃ       

  低体重 783 13.1 基準    

  標準体重 4171 69.5 0.04 -0.47 0.55 0.88 

  過体重 1044 17.4 -1.07 -1.71 -0.42 0.001 

教育歴       

  中学校または高校 951 15.9 基準    

  短期大学または専門学校 1394 23.2 0.64 0.07 1.22 0.03 

  大学以上 3623 60.4 1.45 0.93 1.97 <0.0001 

  その他 30 0.5 0.80 -1.59 3.19 0.51 

世帯収入       

  400万円未満 1130 18.8 基準    

  400万円～700万円未満 1596 26.6 0.29 -0.24 0.82 0.28 

  700万円以上 2297 38.3 0.81 0.25 1.38 0.005 

  不明/答えたくない 975 16.3 0.42 -0.18 1.01 0.17 

雇用形態       

  なし 1010 16.8 基準    

  学生 87 1.5 -0.80 -2.31 0.71 0.30 

  アルバイト 1025 17.1 -0.86 -1.47 -0.24 0.006 

  フルタイムの仕事 3876 64.6 -0.69 -1.28 -0.10 0.02 

婚姻状態       

  未婚 2305 38.4 基準    

  既婚 3629 60.5 -0.05 -0.51 0.40 0.81 

  答えたくない 64 1.1 -1.04 -2.69 0.60 0.21 

居住形態       

  独居 4682 78.1 基準    

  同居 1316 21.9 -0.37 -0.88 0.14 0.16 

慢性疾患の有無       

  いいえ 3849 64.2 基準    

  はい 2149 35.8 0.59 0.21 0.97 0.002 

喫煙状況       

  したことがない 3886 64.8 基準    

  過去にしたことがある 1213 20.2 -0.16 -0.62 0.29 0.48 

  現在している 899 15.0 -0.55 -1.06 -0.04 0.03 

栄養・健康関連職種       

  なし（＝一般市民） 3021 50.4 基準    

  食品・栄養関連非政府資格 504 8.4 1.01 0.37 1.65 0.002 

  メディア 359 6.0 0.77 0.02 1.52 0.04 

  栄養士／管理栄養士 631 10.5 1.67 1.03 2.31 <0.0001 

  医師／歯科医師 602 10.0 1.35 0.69 2.00 <0.0001 

  その他の医療従事者 881 14.7 -0.26 -0.81 0.30 0.36 

健康的な食べ方への動機づけ

スコア 

      

  第 1四分位（1.00～4.27） 1479 24.7 基準    

  第 2四分位（4.28～4.99） 1596 26.6 0.88 0.40 1.36 0.0003 
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n 

 

% 

 

β 

下限の 

95% CI 

上限の 

95% CI 

 

P 

  第 3四分位（5.00～5.70） 1539 25.7 2.10 1.59 2.60 <0.0001 

  第 4四分位 4（5.71～7.00） 1384 23.1 2.99 2.41 3.56 <0.0001 

SPFL、自己認識によるフードリテラシー；HEI-2015、Healthy Eating Index-2015；β、回帰係数；CI、信頼区間。  
a最も左の列に記した変数を説明変数とし、食事全体の HEI-2015を目的変数としたモデル。HEI-2015は 0～100の範

囲で、スコアが高いほど食事の質が高いことを示す。  
bスコアは 1から 5まであり、スコアが高いほどフードリテラシーが高いことを示す。  
c低体重、標準体重、過体重は、それぞれ肥満度（kg/m2）が 18.5未満、18.5以上 25未満、25以上の参加者と定義。  
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表 6. SPFL合計スコアと HEI-2015 との関連：層別解析 a 

 食事全般 朝食 昼食 夕食 

 

β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P 

男性（n = 2687） 3.41 2.74 4.09 <0.0001 4.99 3.25 6.73  <0.0001 3.77 2.62 4.92 <0.0001 2.44 1.62 3.26 <0.0001 

女性（n = 3311） 5.90 5.23 6.56 <0.0001 7.09 5.63 8.55 <0.0001 4.89 3.86 5.92 <0.0001 4.48 3.56 5.39 <0.0001 

一般市民（n = 3021）
b 

4.85 4.18 5.52 <0.0001 5.26 3.73 6.79 <0.0001 4.88 3.77 6.00 <0.0001 3.04 2.19 3.90 <0.0001 

医療従事者（n = 

2114）c 

4.18 3.40 4.96 <0.0001 6.99 5.11 8.87 <0.0001 3.56 2.34 4.78 <0.0001 2.87 1.86 3.89 <0.0001 

SPFL、自己認識によるフードリテラシー；HEI-2015、Healthy Eating Index-2015；β、回帰係数；CI、信頼区間。  
aSPFL合計スコア、年齢、性別（男女別に分析した場合を除く）、体重状態、教育歴、世帯収入、雇用形態、婚姻状態、居住形態、慢性疾患の有無、喫煙、栄養・健康に関連する

職業（一般市民と医療従事者に分けて分析した場合を除く）、健康的な食べ方への動機づけスコアを説明変数とし、食事全体、朝食、昼食、夕食の HEI-2015を目的変数とする

モデル。HEI-2015は 0～100の範囲で、スコアが高いほど食事の質が高いことを示す。SPFLスコアは 1～5の範囲で、スコアが高いほどフードリテラシーが高いことを示す。  
b栄養士／管理栄養士（n=631）、医師／歯科医師（n=602）、その他の医療専門職（n=881）、食品・栄養に関する非政府資格（n=504）およびメディア関係者（n=359）を除く、20～79

歳の研究参加者。  
c栄養士／管理栄養士（n = 631）、医師／歯科医師（n = 602）、その他の医療専門職（n = 881）とした。  
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表 7. SPFL合計スコア（四分位カテゴリー）と HEI-2015 との関連 a 

   食事全般 朝食 昼食 夕食 

 

n 

SPFL合計スコ

アの中央値（範

囲） β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P β 

下限の

95% CI 

上限の

95% CI P 

全サンプル（n = 5998）                 

  Q1 1499 2.69 (1.52-2.90) ref    ref    ref    ref    

  Q2 1514 3.03 (2.91-3.14) 1.60 1.12 2.07 <0.0001 1.02 -0.09 2.14 0.07 1.72 0.96 2.48 <0.0001 1.66 1.04 2.27 <0.0001 

  Q3 1474 3.31 (3.15-3.45) 2.44 1.94 2.95 <0.0001 3.42 2.25 4.60 <0.0001 2.28 1.48 3.09 <0.0001 2.52 1.87 3.17 <0.0001 

  Q4 1511 3.69 (3.46-4.76) 5.11 4.54 5.67 <0.0001 6.68 5.36 8.00 <0.0001 4.76 3.86 5.66 <0.0001 3.77 3.04 4.50 <0.0001 

男性（n = 2687）                 

  Q1 828 2.69 (1.76-2.90) ref    ref    ref    ref    

  Q2 820 3.03 (2.91-3.14) 1.24 0.62 1.85 <0.0001 1.59 0.01 3.17 0.049 1.55 0.50 2.59 0.004 1.21 0.46 1.95 0.002 

  Q3 594 3.28 (3.15-3.45) 1.83 1.14 2.52 <0.0001 3.60 1.84 5.36 <0.0001 2.15 0.98 3.31 0.0003 1.83 1.00 2.66 <0.0001 

  Q4 445 3.66 (3.46-4.55) 3.72 2.91 4.53 <0.0001 4.98 2.89 7.07 <0.0001 3.99 2.61 5.37 <0.0001 2.48 1.49 3.46 <0.0001 

女性（n = 3311）                  

  Q1 671 2.72 (1.52-2.90) ref    ref    ref    ref    

  Q2 694 3.03 (2.91-3.14) 1.95 1.22 2.68 <0.0001 0.47 -1.12 2.06 0.56 1.84 0.72 2.96 0.001 2.07 1.08 3.07 <0.0001 

  Q3 880 3.31 (3.15-3.45) 3.08 2.34 3.82 <0.0001 3.39 1.78 5.01 <0.0001 2.31 1.18 3.45 <0.0001 3.21 2.21 4.22 <0.0001 

  Q4 1066 3.69 (3.46-4.76) 6.05 5.25 6.86 <0.0001 7.50 5.74 9.26 <0.0001 4.90 3.66 6.14 <0.0001 4.77 3.67 5.87 <0.0001 

一般市民（n = 3021）b                 

  Q1 845 2.69 (1.76-2.90) ref    ref    ref    ref    

  Q2 740 3.03 (2.91-3.14) 1.21 0.55 1.88 0.0004 0.04 -1.48 1.55 0.96 1.53 0.42 2.64 0.007 1.45 0.60 2.29 0.0008 

  Q3 716 3.31 (3.15-3.45) 2.50 1.79 3.21 <0.0001 3.16 1.55 4.76 0.0001 2.63 1.45 3.80 <0.0001 2.26 1.37 3.16 <0.0001 

  Q4 720 3.69 (3.46-4.76) 5.17 4.37 5.98 <0.0001 5.61 3.79 7.43 <0.0001 4.94 3.61 6.27 <0.0001 3.31 2.30 4.33 <0.0001 

医療従事者（n = 2114）c                 

  Q1 465 2.69 (1.66-2.90) ref    ref    ref    ref    

  Q2 517 3.03 (2.91-3.14) 1.71 0.91 2.51 <0.0001 2.10 0.18 4.03 0.03 2.13 0.88 3.38 0.0009 1.28 0.24 2.32 0.02 

  Q3 563 3.31 (3.15-3.45) 1.91 1.09 2.74 <0.0001 3.38 1.39 5.37 0.0009 1.86 0.56 3.15 0.005 1.94 0.87 3.01 0.0004 

  Q4 569 3.69 (3.46-4.59) 4.49 3.57 5.40 <0.0001 7.53 5.32 9.73 <0.0001 3.95 2.52 5.38 <0.0001 2.92 1.74 4.11 <0.0001 

SPFL、自己認識によるフードリテラシー；HEI-2015、Healthy Eating Index-2015；β、回帰係数；CI、信頼区間、ref、基準カテゴリ；Q、四分位。  
aSPFL合計スコア（四分位）、年齢、性別（男女別に分析した場合を除く）、体重状態、教育歴、世帯収入、雇用形態、婚姻状態、居住形態、慢性疾患の有無、喫煙、栄養・健康に

関連する職業（一般市民と医療従事者に分けて分析した場合を除く）、健康的な食べ方への動機づけスコアを説明変数とし、食事全体、朝食、昼食、夕食の HEI-2015を目的変

数とするモデル。HEI-2015は 0～100の範囲で、スコアが高いほど食事の質が高いことを示す。SPFLスコアは 1～5の範囲で、スコアが高いほどフードリテラシーが高いことを

示す。  
b栄養士／管理栄養士（n=631）、医師／歯科医師（n=602）、その他の医療専門職（n=881）、食品・栄養に関する非政府資格（n=504）およびメディア関係者（n=359）を除く、20～79

歳の研究参加者。  
c栄養士／管理栄養士（n = 631）、医師／歯科医師（n = 602）、その他の医療専門職（n = 881）とした。  
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図 1:本調査のサンプル（合計 6600 人） 

 

資格パネル 3300 人（年齢は 20～79歳とする。性別は不問） 

  人数  

① メディア 396 放送業、映像・音楽・文字制作業（映像制作、配

給、新聞、出版、広告など）の方。 

② 栄養士 264  

③ 管理栄養士 396  

④ 医師 528 開業医、病院勤務など。歯科医、獣医師、臨床

心理士などは除外。 

⑤ 歯科医師 132  

⑥ 看護師・助産師・保健師 528 准看護師は除外する。 

 

⑦ 薬剤師 396  

⑧ 食品・栄養に関する非政府

資格（例：フードコーディネ

ーター、サプリメントアドバイ

ザーなど） 

660 パネルにないのでスクリーニング質問でリクル

ート 

 

 

⑨一般 3300人 

 男性 女性 

20～29 歳 275 275 

30～39 歳 275 275 

40～49 歳 275 275 

50～59 歳 275 275 

60～69 歳 275 275 

70～79 歳 275 275 
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