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研究要旨 

本研究では、栄養摂取状況調査の今後の在り方を提案すべく、1）日本人集団におけ

る食事摂取量を推定する質問票の妥当性研究の文献レビュー、2） 1）で抽出された日本

人の習慣的な食事摂取量を推定する質問票を用いた疫学研究の整理、3）日本人成人

における食事摂取量の季節間変動、4）食事記録法又は思い出し法に加えて、習慣的摂

取量推定のための質問票を併用している諸外国の栄養調査を文献レビューと公開情報

の検索 5）現状の国民の食生活を評価するツールである比例案分法から評価することが

できる内容、6）国民健康・栄養調査の実施を担っている自治体へのオンライン質問票調

査およびフォーカスグループインタビュー調査を通じて、自治体側での調査実施の現状と

現在の手法に対する自治体側の意見の整理、を実施した。 

  6 つの研究を通じて、国民健康・栄養調査では、県民栄養調査等との連携を築きなが

ら、調査協力率を上げるべく、対象者全員に対しては負担の少ない食物摂取頻度調査法

などの質問紙調査を、その中の一部の対象者（母集団を代表する）に食事記録法などの

詳細調査（できれば複数日）を実施する方針を提案する。また、将来的な状況を見据え

て、オンランイン調査の導入や 24 時間思い出し法の標準化に向けたトレーニング環境の

整備なども検討していく必要性を提案する。 
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Ａ．研究目的 

国民健康・栄養調査（以下：国調）は、国民

の身体の状況、栄養素等摂取量及び生活習

慣の状況を明らかにし、国民の健康の増進の

総合的な推進を図るための基礎資料を得るこ

とを目的に、新型コロナウイルス感染症の蔓延

により中止された令和２・３年を除き、70年間以

上にわたってほぼ継続的に実施されてきた。

特に、栄養摂取状況調査から得られた結果は、

健康日本 21（第二次）目標項目のモニタリング

や食事摂取基準の策定、日本食品標準成分

表の分析食品の見直し、食料自給率算定の

参考、残留農薬の安全性に関する基礎資料

等として広く活用されており、対象者の協力率

および調査精度の確保が重要である。現在、

世帯単位で実施されている栄養摂取状況調

査では、比例案分法を用いた 1日間の食事記

録法から個人の摂取量を算出している中で、

世帯で同じ食事を摂取する状況の減少等によ

る推定精度の低下の可能性、さらに、調査票

への記入負担による協力率の低下が指摘され

ている(1)。また、1 日調査では習慣的な摂取量

を把握できないという課題もある(2)。そこで、下

記５つの課題について検討してきた結果をもと

に、栄養摂取状況調査の今後の在り方につい

て提言する。 

1） 日本人集団における食事摂取量を推定す

る質問票の妥当性研究の文献レビューを

行い、国調への導入を検討可能な質問票

が国内に存在するかを明らかにする。 

2） 1）で抽出された日本人の習慣的な食事摂

取量を推定する質問票を用いた疫学研究

の整理する 

3） 日本人成人における食事摂取量の季節

間変動を明らかにする 

4） 食事記録法又は思い出し法に加えて、習

慣的摂取量推定のための質問票を併用し

ている諸外国の栄養調査を文献レビュー

と公開情報を検索することで整理する。 

5） 現状の国民の食生活を評価するツールで

ある比例案分法から評価することができる

内容の提案 

6） 国民健康・栄養調査の実施を担っている

自治体へのオンライン質問票調査および

フォーカスグループインタビュー調査を通

じて、自治体側での調査実施の現状と現

在の手法に対する自治体側の意見を整理

する。 

  

 

Ｂ．研究方法 

1） 3 つのデータベース（PubMed、Web of 

Science、医中誌）を用いて、2022年 5月 31日

までに発表された研究について検索を行った。

質問票を用いて推定された食品群および栄養

素の摂取量を、24 時間食事思い出し法または

食事記録法を比較対象として実施された妥当

性研究を対象とした。文献の質に関しては先

行研究の方法をもとに判定し、適合基準を満

たした文献から、質問票の特徴、妥当性研究

のデザインならびに結果を抽出し、基準法との

集団レベルの摂取量の差および相関につい

て整理した。 

2） PubMed を用いて、2023 年 1 月 18 日まで

に発表された文献について検索を行った。日

本人の食品群および栄養素の摂取量を評価

する際に、11 の質問票のいずれかを用いた研

究を対象とした。 

3） PubMed および医中誌を用いて、春、夏、

秋、冬の 4 季節ごとに、食事記録法または 24

時間思い出し法によって評価された、少なくと

も 1つの栄養素または食品群の摂取量を報告
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している研究を検索した。バイアスリスクは、

Appraisal tool for Cross-Sectional Studies で

評価した。本研究のプロトコルは PROSPERO

に登録している（CRD42022356084）。 

4） PubMedを用いた文献レビューおよび公開

情報を検索し、整理した。 

5） 平成３０年と令和元年の国民健康・栄養調

査のデータを用いて、比例案分法から得られ

た 1 日の家族と食事を共有する（共食）の回数

と栄養素および食品群摂取状況（17 食品群、

21 栄養素）との関連を検討することとした。対

象者は、複数人世帯の 20歳以上の成人とした。

共食の回数は、各世帯員の３食（朝食、昼食、

夕食）に記録された食品項目（砂糖類・油脂

類・調味料類・飲料類を除く）のうち、１つ以上

の食品で他の家族との案分比率が使用されて

いた食事の回数（０～３回/日）とした。共食の

回数と栄養素および食品群摂取状況との関連

は、年齢、職業、世帯人数、欠食、間食、居住

地域、世帯内相関で調整して比較した。 

6） 第一段階として、全ての都道府県、保健所

設置市および特別区の調査担当者に対し、質

問紙調査を実施し、国民健康・栄養調査実施

の現状、県民栄養調査実施の状況、国民健

康・栄養調査への要望等について尋ねた。次

に、参加の同意が得られた 38自治体（18都道

府県、20 保健所設置市）を、質問紙調査にお

ける過去の結果との比較ができなくなった場合

に困ることの有無、栄養摂取状況調査におい

て比較可能性が低下したとしても変更したい

部分の有無への回答が均等になるようグルー

プ化し、インタビュー調査を実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

1） レビューにより抽出された質の高い 32 の

文献から、11 の質問票（質問される食品項目

数：40～196）が確認された。妥当性研究の対

象者は 30～76 歳の者が多く、比較基準とした

調査方法においては、複数日の食事記録が

最も多かった。基準法に対して集団レベルの

摂取量の差が 20％以内の栄養素と食品群の

数は、それぞれ 1～30、1～11 の範囲であった。

質問票法と比較対象の調査法の相関係数の

平均値の範囲は、栄養素で 0.35～0.55、食品

群で 0.28～0.52であった。 

2） 11の質問票のうち、7つの質問票（47-item 

FFQ、DHQ、BDHQ、JFFQ in JACC、JPHC 

FFQ at baseline、JPHC_5y、FFQ in JPHC-

NEXT）が疫学研究で使用されていた。すべて

の質問票が、栄養素もしくは食品群と身体状

況、疾患リスク等との関連を評価した文献に使

用されていた一方、BDHQ, DHQ では、食事

の質スコア算出についての妥当性検証や、食

事摂取量と栄養素摂取量の適切性、社会経

済的要因との関連も報告されていた。 

3） 最終的に 9 つの文献が抽出され、うち８

文献が栄養素について報告し、３文献が食品

群について報告していた（重複あり）。５文献は

男女を対象とし、４文献は女性のみを対象とし

ていた。各文献の対象者数は 25～459 人、各

季節の食事調査日数は 1～14 日であった。ビ

タミン C、いも類、野菜類、果物類で、研究間

で一貫して有意な季節間差が報告されていた。 

4） 17 か国で詳細な食事調査と食物摂取頻

度調査法（質問紙含む）が併用されていた。諸

外国の詳細な調査のほとんどは 24 時間思い

出し法により実施されていた。併用の目的・理

由として、習慣的な摂取状況や、データ精度

の向上が主な理由であった。また国の調査で

使用する食物摂取頻度調査法の妥当性検証

の目的でも実施されていた。諸外国の栄養調

査は、全ての国で「国民の健康状態および栄
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養状態を把握する目的」で実施されていた。

一部の国では、食品のリスクを評価する目的、

栄養強化プログラムを設計・評価する目的でも

実施されていた。栄養調査の活用の範囲は、

国の栄養政策への展開がほとんどであり、食

事ガイドラインの策定や診療ガイドラインの策

定、栄養プロモーション戦略の立案に及んで

いた。いくつかの国では、特定の栄養素をモ

ニタリングし基礎データを構築するために活用

され、研究への二次利用も行われていた。食

事調査者には、有資格の栄養士、大学院に在

籍する栄養士、栄養学の学士号を取得した者、

栄養学に精通した者が選ばれていた。食事調

査のトレーニングは、1 日から 2 週間の範囲で、

マニュアルやガイドが提供され、調査実施機

関等において専門家の指導のもと実施されて

いた。 

5） 男女ともに共食の回数が高いほど、いも類、

野菜類、きのこ類、調味料類の摂取量が多く、

菓子類や飲料類の摂取量が少なかった。また、

共食の回数はたんぱく質、食物繊維、カリウム

など、２１の栄養素のうちの１２の栄養素の摂取

量と正の関連が認められた。ただし、女性では、

共食の回数とナトリウムの摂取量においても正

の相関が示された。 

6） 質問紙調査では、36 都道府県（回収率

77%）、60保健所設置市（71%）、15特別区（65%）

の 111 自治体（72%）から回答を得た。約半数

以上の自治体（65 自治体）が 、国民健康・栄

養調査の調査方法を変更したいと回答し、現

行では充分な協力率が得られないことが主な

理由であった。また、国民健康・栄養調査の調

査方法の変更は、対象者の負担を軽減し、協

力率が向上するような方向が望まれていた。 

Ｄ．考察 

 本研究を通じて、下記の通り大きく 3 つの

内容が明らかとなった：①諸外国におけるほと

んどの栄養調査の食事調査方法は 24 時間思

い出し法であること、ならびに、習慣的な摂取

状況の評価やデータ精度の向上を目的として、

24 時間思い出し法に追加して食物摂取頻度

調査票を用いた調査を取り入れる場合あること、

②調査に携わる自治体側の意見は、調査の協

力率の向上、それに伴う調査精度の向上を望

む声が多く、その理由として、自治体として負

担が大きいにもかかわらず、現状の協力率で

のサンプルサイズでは、都道府県の代表値と

しての値が得られないことが大きな理由であり、

都道府県の健康増進計画の目標設定、さらに

はモニタリングをしていくためには、国民健康・

栄養調査だけでなく、県民等の栄養調査を追

加実施もしくは別途実施しなければいけない

負担が大きくのしかかっていること、③日本人

集団における食事摂取量推定のための質問

票の妥当性研究のレビューにおいて、日本人

の食事摂取量を推定可能な質問票が 11 件あ

るものの、評価する目的や対象者に応じ、使

用できる調査票が決まってくること。 

 上記を踏まえると、国の代表値を得ること

を目的に実施していることが多い諸外国と違

い、日本では国の代表値を得ること、およびそ

の値を健康日本 21（第二次）などの国の施策

のモニタリングとして用いているだけでなく、都

道府県健康増進計画の目標作成ならびにモ

ニタリングにも活用できるような仕組みを構築し

ていくことが求められている。さらに今後は、市

町村レベルでの健康増進計画策定に役立つ

情報が得られることも期待される。このため、国

と都道府県が互いの相互性と独立性を担保し

た上で調査を計画する必要があるのではない

か、と考える。 

また、今後は、World Health Organization 
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(WHO) / Food and Agriculture Organization of 

the United Nations (FAO)が提唱する基準値

（Nutrient Reference Value (NRV)）との比較や

諸外国における摂取量との比較をする機会が

ますます増加していくことが予想される。食事

調査法が異なる場合は、完全に値を比較する

ことが難しい。現在、日本の栄養摂取状況調

査で用いられている手法である食事記録法を

ゴールドスタンダードとして取り入れている国

は少なく、諸外国では対象者が記録を行う負

担がない、24 時間思い出し法を用いる国が多

いことを鑑みると、我が国においても 24時間思

い出し法の導入を検討する必要があるかもし

れない。また、諸外国ではすでにオンライン調

査を導入している国もある（参考資料１および

２）。これらの状況も加味していく必要があるで

あろう。 

上記を踏まえて、研究班として考える、「今

後の栄養摂取状況調査の在り方」を図 1 に示

す。まず、自治体からは、調査者・被調査者の

両者の負担を軽減することで、協力率の向上

を目指してほしい旨の意見が多かった。また、

都道府県レベルでの代表値を得ることができ

るような調査設計（サンプルサイズの確保も含

めて）を希望する声も多かった。現在、栄養摂

取状況調査で用いている食事記録法は、被調

査者の記録の負担が大きいだけでなく、調査

者が被調査者に聞き取りをする必要がある状

況であるが、被調査者との対面時間を作ること

が難しいとの声もあげられた。これらの状況を

踏まえると、被調査者および調査者ともに負担

を軽減すること、かつ聞き取りなどで長時間の

拘束が必要ない方法の導入を検討する必要

がある。食物摂取頻度調査票などの質問紙調

査は、聞き取りなどによる長時間の確保が必

要ないこともあり、自治体から導入の声が多か

った。また、習慣的な摂取量を確認できるとい

う点でも導入の声が多かった。さらに、食物摂

取頻度調査法は、食品衛生行政で把握が重

要となる化学物質や環境汚染物質の暴露状

況などを評価していく上でも有用であり、今後

の国民健康・栄養調査で導入していくべき手

法であると考える。しかし、一方で、これまでの

ような集団の平均値を得るためには不安が残

る部分もある。そこで、対象者の一部に食事記

録法を、できれば複数日実施することで、食物

摂取頻度調査法から得た値を調整することが

できるようになるため、併用する（ゆで卵方式）

ことを提案する（表 1）。 

 また、今後、長期的な視点で考えると、国

際的な比較および被調査者の負担の軽減を

考えて、24 時間思い出し法の導入を検討して

いく必要があるだろう。諸外国では、栄養士の

資格を持つ者や栄養学に精通した者が食事

調査を担当し、調査の実施機関等において、

専門家の指導によりマニュアルに沿って一定

期間のトレーニングが実施されていた。米国の

National Health and Nutrition Examination 

Survey  (NHANES)における 24 時間思い出し

法では、24 時間思い出し法のトレーニングコ

ースを十分に受けた者が聞き取りを実施して

いる。調査方法の標準化のためにも、実施機

関等でトレーニング期間を設けることが重要で

あろう。現状、日本では、24 時間思い出し法を

実施できるようになるためのトレーニングコース

ならびにその資格制度が存在しない。実際に、

自治体からも、「被調査者の負担を考えると、

24 時間思い出し法は良い手法であるが、実施

できる栄養士がいない」との声があった。これ

には、食事調査を行うスキルが栄養士の業務

の中で重要視されていないこと、栄養士養成

機関等でもそのような教育・研修が行われてい
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ないことが一因と考えられる。今後は、日本で

も 24 時間思い出し法が標準的に実施できるよ

うなトレーニングコースおよび受講したことによ

る資格制度を確立することで、国民健康・栄養

調査はもとより、乳幼児栄養調査など、現在、

詳細な食事調査が含まれていない調査にも食

事調査を導入できる可能性があると考える。 

 

Ｅ．結論 

 6 つの研究を通じて、国民健康・栄養調査

では、県民栄養調査等との連携を築きながら、

調査協力率を上げるべく、対象者全員に対し

ては負担の少ない食物摂取頻度調査法など

の質問紙調査を、その中の一部の対象者（母

集団を代表する）に食事記録法などの詳細調

査（できれば複数日）を実施する方針を提案す

る。また、将来的な状況を見据えて、オンラン

イン調査の導入や 24 時間思い出し法の標準

化に向けたトレーニング環境の整備なども検

討していく必要があることを提案する。 

 

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 

 

Ｈ．引用文献 

1. 瀧本秀美., 岡田恵美子., 黒谷佳代. et 

al. (2021) 身体状況調査ならびに栄養

摂取状況調査の協力者数の経年的変

化. 令和２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）分担研究報

告書. 

2. Willett W (2013) Nutritional 

epidemioligy. 3rd ed. New York: 

Oxford University Press. 
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図１ 今後の栄養摂取状況調査の在り方についての提言 

 

  

提言

 都道府県の代表的な摂取量の値の取得も可能なサンプル設計（十分なサンプルサイズ・協力率）
 調査者・被調査者の負担を軽減

対象者全員：食物摂取頻度調査法などの質問紙調査
対象者の一部：食事記録法（できれば複数日）

食事記録法から得られた値を用いることで、食物摂取頻度調査法から得た値を調整できる

長期的にみて・・・

食事記録法は被調査者への負担が大きい

→諸外国で主の調査法である24時間思い出し法を実施できない理由として、
「聞き取りを実施できる栄養士がいない」との意見が自治体からあげられた

24時間思い出し法を実施できるスキルをもつ栄養士の育成が必要

※食事調査を行うスキルが栄養士の業務の中で重要視されることも必要である
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表１ 今後の栄養摂取状況調査の在り方 

ゆで卵 調査方法 負担 サンプルサイ

ズ 

データの利用方法／わかること 

ゆで卵の

白身 

食物摂取

頻度調査

法などの

質問紙調

査 

小さ

い 

対象となる者

全員 

① 食事記録法と組み合わせることで、集団の習

慣的な平均摂取量の推定 

  ・都道府県の健康増進計画の進捗のモニタリン

グ 

・習慣的摂取量の分布の推定（食事摂取基準

を満たす者の割合の推定） 

② 集団内の個人の順位付け 

・摂取量と血液検査値や生活習慣の関連の評

価 

ゆで卵の

黄身 

食事記録

法（でき

れば複数

日） 

大き

い 

対象となる者か

ら、母集団を考

慮した一部の

集団 

① 個人の推定摂取量 

② 食物摂取頻度調査法から求めた習慣的な平

均摂取量の調整 
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参考資料１ 

Intake24 関連の研究のまとめ 

 

東京大学大学院医学系研究科社会予防疫学分野 篠崎奈々・村上健太郎 

 

1. 英国の全国食事調査における Intake24の導入(1) 

英国の National Diet and Nutrition Survey Rolling Programme（全国食事栄養調査, 

NDNS RP）は、英国公衆衛生庁と英国食品基準庁が共同出資し、NatCen Social Researchと

ケンブリッジ大学 MRC Epidemiology Unitからなるコンソーシアムによって実施されてい

る連続横断調査である。この調査は、英国の一般家庭に住む 1 歳半以上の一般住民の食事、

栄養摂取量、栄養状態を評価することを目的としている。インタビュアーは、各家庭を 2

回訪問し、パソコンを用いたインタビューと身体活動質問票の実施、身長・体重測定、ス

ポット尿サンプルの採取、食事記録の配布・確認・回収、看護師の訪問（主に血液サンプ

ルの採取）の告知を行う。 

フィールドワーク 1～11 年目（2008～2019 年）に用いられた食事調査法は、連続した 4

日間にわたる食事記録であった。これは、参加者による紙ベースの自由回答形式による記

入とインタビュアーによる再確認、訓練を受けたコーダーによる食品とポーションサイズ

のコーディングからなる。 

 2018 年に、その時点で利用可能な自動化食事調査ツールに関する検討がなされた。その

結果、データの質を向上させ、コストを削減できる可能性のある自動化されたデータ収集

方法に移行することが決定された。利用可能な自動化ツールをレビューしたうえで、三つ

のツールが候補に挙がった。それらを包括的網羅的に評価した結果、NDNS RP における紙

の食事記録に代わるものとして、自動化自己回答式オンライン 24時間思い出し法をベース

とする Intake24が選択された。NDNSのフィールドワークは、2019年 10月（12年目）から

Intake24の使用を開始した。 

Intake24の選択プロセスおよび 12年目の試用期間において、NDNS RPの要件を満たすた

めに、多くの開発が必要であることが確認された。これには、思い出しに関する詳細な情

報を得るための質問の追加や修正、栄養補助食品に関する情報を収集する機能、参加者が

部分的に完了した思い出しに戻るためのオプションを提供するなどのツール機能の更新が

含まれた。 

 

2. Intake24 の概要(2,3) 

Intake24 は、ウェブベースの自動化自己回答式 24 時間食事思い出し法をベースとした

食事調査ツールである。参加者は、前日の飲食物をすべて記録するよう求められる。この

ツールには、食品に関するデータベースが組み込まれており、ポーションサイズとそれに

対応する栄養成分データベースがリンクされているので、食事摂取量が自動的に算出され

る。 

 Intake24 は、ニューキャッスル大学の栄養士とコンピュータ分野の科学者のチームによ

って開発されたもので、もともとは 11～24歳を対象とした全国規模の食品・栄養調査にお

いて使用することを意図していた。また、NDNS で報告された食品のポーションサイズに基

づき、ポーションサイズ推定用の 100種類以上の食品写真を 2400枚以上収録している。 

 

3. Intake24 開発の土台となった研究 

3-0. 「食品写真Ⅱ：食事の分量や栄養素を推定するための食品写真の使用について」(4) 
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この研究の目的は、写真を用いたポーションサイズの推定における誤差を明らかにする

ことであった。一般的に食べられている 22 種類の食品を検証に用いた。18～90 歳の男女

ボランティア（136 人）が各 1 回の食事（朝食、昼食、夕食）で 4～6 種類の食品を食べた。

以前の NDNSで観察されたポーションサイズの分布の 5％から 95％までのポーションサイズ

を等倍で示した 8 枚の写真を用いた。結果として、さまざまなポーションサイズが描かれ

た写真は、ポーションサイズの推定に役立つことが示唆された。これをもとに以下の書籍

が出版された。 

Nelson M, Atkinson M & Meyer J (1997) A Photographic Atlas of Food Portion Sizes. 

London: Ministry of Agriculture, Fisheries and Farming (MAFF) Publications. 

 

3-1. 「食品写真を用いたポーションサイズ推定の精度：年齢に応じたツールを用いるこ

との重要性」(5) 

この研究の目的は、大人用にデザインされた食品写真を用いて、子どもが食品の分量を

推定できる精度を評価し、年齢に応じた分量写真を提供した場合に、推定精度が向上する

かどうかを調べることであった。成人用の食品写真を用いた成人を対象とした研究、成人

用の食品写真を用いた子どもを対象とした研究、年齢を考慮した食品写真を用いた子ども

を対象とした研究の、三つの個別の研究のオリジナルデータを分析・比較した。対象は、

18～90 歳の大人 135 人と 4～11 歳の子ども 210 人である。結果として、子どもを調査対象

とするとき、年齢を考慮した食品写真を用いることによって、成人用の写真を使った場合

に比べて、ポーションサイズ推定の精度が大幅に向上することが示された。 

 

3-2. 「子どもによるポーションサイズの推定：子どもに使用する三つのポーションサイ

ズ評価ツールの開発と評価」(6) 

この研究の目的は、子どもたちに使えるポーションサイズ評価ツールを開発し、そのツ

ールを使った子どもたちのポーションサイズの推定値の正確さを評価することであった。

開発したツールは以下の三つであった。 

①食品写真：食品のカラー写真で、A4 版 1 ページに徐々にポーションサイズが大きくなる

7 枚の写真を示したもの。 

②食品模型：木とパイレックスで作られた、様々な食品のポーションサイズを推定するた

めの大きさの異なる模型。 

③IPSAS（インタラクティブ・ポーションサイズ・アセスメント・システム）：コンピュー

タベースのシステムで、子どもやインタビュアーがスクロールして、ポーショ

ンサイズが徐々に大きくなる食品の画像を見ることができる。このシステムは、

選択されたポーションサイズを自動的に記録し、研究参加者の詳細情報を含む

関連データを保存できる。また、データをデータベースや統計ソフトに簡単に

エクスポートすることができる。 
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（IPSAS の画面キャプチャ） 

 

本研究では、4～16 歳の子ども 201 人に、計量済みの食品を提供し、食べてもらった。

食べ残しの重量は研究者が測定した。研究参加者（子ども）は、食品を食べた 24時間後に、

各ツールを使って各食品の量を推定した。すべての年齢の子どもたちにおいて、IPSAS と

食品写真では良好な結果が得られた。一方、食品模型を使った推定値の妥当性と信頼性は

低かった。 

 

3-3. 「子どもによるポーションサイズの推定：食事内容の聞き取りのタイミングが子ど

もによるポーションサイズの推定の精度に及ぼす影響」(7) 

この研究の目的は、上記 2 の研究でも使われた 3 種類のポーションサイズ評価ツールを

用いて、食事インタビューのタイミングが、子どもが行う食品分量の推定値の正確さに及

ぼす影響を検証することであった。4～14歳の子ども 108人に、計量済みの食品を提供し、

各食品のポーションサイズを推定するよう求めた。インタビューは、(a)食品を見たまま、

(b)子どもが食品を食べた直後、(c)子どもが食品を食べてから 24時間後に行われた。結果

として、面接のタイミングによって、子どもが食品のポーションサイズを推定する能力

（提供量または食べた量）に統計的に有意な差は見られなかった。 

 

3-4. 「子どもと一緒に使える対話型ポーションサイズ評価システム（IPSAS）の開発」(8) 

この研究では、IPSAS を、未就学児（1.5～4 歳）、小学生（4～11 歳）、中学生（11～16

歳）を対象に、24 時間食事思い出しや食事記録のインタビューに使用するための包括的な

ポーションサイズ評価システムとして改良した。本システムは、24 時間食事思い出しまた

は秤量を含まない食事記録の終了後のインタビュー時に使用するインタビュアー主導のツ

ールとして設計されている。IPSAS には、104 種類の食品の画像が 2055 枚収録されている。

画像は、食事の提供量と食べ残し量の推定にも使用できる。各食品は英国食品成分表の食

品コードと紐づけされており、すべての写真が、描かれた食品の重量と紐づけされている。 

 

 
（開発された IPSASの画面の例） 

 

3-5. 「食事調査のコストを削減する：小児を対象とした自己記入式食事思い出し・栄養
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価計算システム（SCRAN24）」(9) 

SCAN24（Self-Completed Recall and Analysis of Nutrition）は、11～16歳を対象とし

たコンピュータによる 24 時間食事思い出しシステムのプロトタイプである。IPSAS とマル

チプルパス 24 時間食事思い出し法をベースに、限られた予算の中で、9 ヶ月で開発を行っ

た。scran24 の開発にあたって、広範な文献調査、一連のフォーカスグループ、ユーザビ

リティテストが用いられた。 

24 時間思い出し方の最初のステップはクイックリストであり、回答者がインタビュアー

に邪魔されることなく、前日に摂取したことを覚えているすべての食べ物や飲み物を報告

するものである。ソフトウェア開発前のフォーカスグループでは、コンピュータソフトウ

ェア内のさまざまな作業をシミュレートするために、138 人の子どもたちに紙ベースの活

動をしてもらった。以下の 3 つのデザインを評価し、それぞれ以下のような結果が得られ

た。 

a. 自由な思い出し、オープンな形式：最も好まれなかった。 

b. 朝、昼、晩の 3つの枠がある、1日の時間帯に基づいた思い出し：aに比べてポジティ

ブな感想が得られた。 

c. 食事と間食の枠を用意した meal-basedの思い出し：もっとも好まれた。 

 

また、食品の検索方法については文献レビューを行ない、主な検索方法として①食品の

分類による検索、②食品の分類とフリーテキスト検索を併用したもの、の 2 つがあること

が明らかになった。食品群の命名にかなりのばらつきがあるという文献報告や、英国で子

どもたちに食品の分類を使用した際の過去の否定的な経験に基づいて、フリーテキスト検

索のみを用いるのがよいと判断された。 

 

   
（Scran24の画面の例） 

 

4. Intake24 の開発 

4-1. 「オンライン食事思い出しツールのインタラクティブな開発：Intake24」(10) 

Intake24は、オリジナルシステムである SCRAN24をベースに開発された。Intake24の開

発は、想定されるエンドユーザーである 11～24 歳のユーザーとの対話と評価をもとにした

4 段階にわたる反復プロセスで行った。各段階で 20 人ずつ、合計 80 人の 11～24 歳のユー

ザーが評価に参加した。ユーザーからフィードバックを得るために、「声に出して考える」

「アイトラッキング」「半構造化インタビュー」「システムユーザビリティスケール」など、

いくつかの方法が用いられた。 

 

4-2. 「18ヶ月から 16 歳の子どもたちに使用する食品写真の開発：秤量食事記録との比較

-The Young Person's Food Atlas (UK)」(11) 

NDNSで記録された 1歳半から 16歳の子どもの食品摂取量から、食品写真を撮影する食品

の種類と標準ポーションサイズの決定をした。104 種類の食品の写真 2055 枚が収載された。
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食品写真によって推定された食品重量を、研究チームによる学校・保育所での観察を伴う

4 日間の秤量された食品摂取量と比較した。結果として、食品写真と秤量食事記録による

食品重量は、集団レベル（すなわち集団平均）ではよく一致したが、個人レベルでは高い

ばらつきがあることがわかった。 

 

5. Intake24 の評価 

5-1. 「11～24歳における Intake24（オンライン 24時間食事思い出しツール）と面接ベー

スの 24時間食事思い出しとの比較」(12) 

この研究の目的は 11～24歳の 180人を対象として、Intake24とインタビュアー主導のマ

ルチパス 24 時間食事思い出し（基準法）を比較することであった。各参加者は、1 ヶ月間

に 4回、同じ日に両方の方法で 24時間食事思い出しを行った。Intake24を使用して申告さ

れた平均摂取量は、エネルギーとマクロ栄養素について、インタビュアーによる思い出し

で報告された摂取量と同様であった。Intake 24は 11～24歳の年齢層で良好な結果を示し、

その結果は従来のインタビュアーによる対面式の 24時間思い出しによる方法と同等である

ことがわかった。 

 

5-2. 「Intake24 の使用に関するフィールドテスト」(2) 

本研究の目的は、Intake24 のフィールドテストを行ない、スコットランドの全国調査に

おける食事情報の収集に適しているかどうかを検証し、フィードバックや新たな問題点に

基づきシステムを開発することであった。11 歳以上のスコットランド健康調査参加者に、

Intake24を記入してもらい、それに関するフィードバックを提供した。Intake24 は、ユー

ザーフレンドリーで、楽しく使え、フォローも理解もしやすいと評価された。 

 

5-3. 「Intake24の妥当性と信頼性：二重標識水法との比較と反復測定分析」(13) 

英国の成人98人（40～65歳）を対象に、Intake24を用いて報告されたエネルギー摂取量

の妥当性を、二重標識水法より推定された総エネルギー消費量と比較し、評価した。

Intake24を用いた2日分の24時間思い出しは、集団レベルでのエネルギーおよびマクロ栄

養素の習慣的な摂取量の評価に十分であるという結論が得られた。 

 

5-4. 「11～12歳におけるポーションサイズ推定方法の比較： 3D食品モデル vs ポーショ

ンサイズ写真を用いたオンラインツール（Intake24）」(14) 

この研究の目的は、3D食品モデルを用いた従来のポーション推定方法による飲食物のポ

ーション推定と、オンライン食事リコールツールIntake24を用いたポーション推定を比較

することであった。12歳の子ども70人が、2日間の食事記録（それに付随するインタビュ

ー）を行い、またさまざまな3D食品モデルを使って食品のポーションサイズを推定した。

また、同じ2日間にIntake24の入力も行った。2つの方法によるポーションサイズ推定にほ

とんど差がなかったため、Intake24のデータと、同じ年齢の生徒が例年3Dフードモデルを

使って収集している食事記録のデータを比較することは可能であると結論づけられた。 

 

5-5. 「技術支援型食事評価の精度と費用対効果 自動化された自己管理型食事評価ツール

Intake24と画像支援型モバイル食品記録24時間リコールと観察された摂取量との比較： 

無作為化クロスオーバー摂食試験のプロトコル」(15) 

 この研究の目的は、3つの技術支援型24時間食事リコール（24HR）法の精度、受容性、

および費用対効果を比較することである。プロトコルでは、18～70歳の健康な成人150名

が、大学の研究センターに3日間通い、朝食、昼食、夕食を摂取する。各食事日の後、参

加者は3つの方法のうち1つを使用して24時間プロセスを完了する：自動自己管理型食事評

価ツール、Intake24、または画像支援型モバイル食品記録24時間リコール。各24時間思い

出し法から得られるエネルギー、栄養素、食品群の摂取量および分量の推定値を、各日の
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摂取量の実測値と比較する予定である。参加者の募集は2021年3月に開始され、2021年末

までに完了する予定である。 

 

5-6.「自記式24時間食事リコールにおける問題意識の予測： 大学生を対象とした自動24

時間食事評価ツール（ASA24®）とIntake24©の比較による定量的思考法試験」(16) 

 この研究の目的は、(i)一般的に使用されている2つの自己申告型24時間食事思い出し法

プログラム（Intake24©およびASA24®）において遭遇する問題の認知度を比較し、(ii)マ

インドフルな食事や習慣的な食事が食事リコール中の問題の認知度と関連するかどうかを

探ることであった。大学生55人が食習慣とマインドフルネスに関する質問とシステムユー

ザビリティスケールに回答するとともに、24時間思い出し法を声に出して考えながら）実

施した。Intake24は、ASA24と比較して、すべてのカテゴリーにおいて、認識された問題

が有意に少なく、より参加者に好まれた。 

 

6. Intake24 の応用 

6-1. 「プログレッシブ 24時間リコール： ウェブベースの食事評価調査における短い保持

間隔のユーザビリティ研究」(17) 

この研究の目的は、24 時間思い出しのマルチパスプロトコルやポーションサイズ推定法

を用いて、24 時間を通して複数回のリコールを記録してもらうというプログレッシブリコ

ールに基づく Web ベースの食事評価調査の精度と受容性を検討することであった。

Intake24 を用いて、33 人の参加者を対象に、平日のみ 24 時間思い出し（前日の食事を報

告する）とプログレッシブリコール（調査当日に少なくとも 3 回、翌朝に 1 回の提出を求

める。最初の 3 回は、朝、昼、晩の食事について報告する。翌朝は、前日の遅めの食事や

おやつを報告する）の両方の方法で食事摂取量を記録してもらう食事評価調査を実施した。

プログレッシブリコールは、Intake24 における食事評価の精度にわずかな改善をもたらす、

という結論が得られた。 

 

7. 日本版 Intake24 の開発に向けた研究 

7-1. 「日本におけるポーションサイズ推定補助ツールとしての食品のデジタル画像集の

開発」(18) 

2020～2021年科学研究費 研究活動スタート支援「Webによる食事調査システムの実現に

向けた食品画像データベースの構築と妥当性検証（課題番号：20Ｋ23252、研究代表者：

篠崎奈々）」で行われた研究であった。この目的は、日本における食事調査用 webシステム

の実現に向けて、日本人が日常的に摂取する食品の種類と量を反映した画像データベース

を構築することであった。結果として、日本人成人 644人から得られた 5530 日分の食事記

録を基に、日本人がよく食べる 209種類の食品の画像データベースを構築した。 
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（カレーライスの連続写真の例。写真(a)から写真(g)にかけて、徐々に分量が多くなっていく） 

（ガイド写真の例。(a）バナナ、（b）サンドイッチ、（c）クッキー） 

 

7-2. 「日本人成人におけるデジタル表示された食品写真を用いたサービングサイズの推

定精度の検討」. (19) 

上記と同じ科学研究費の助成を受けて行われた研究である。この目的は、7-1 で開発し

た画像データベースを用いて、食品摂取量を推定する妥当性の検証することであった。日

本人成人 54人を対象とした妥当性研究を行った。その結果、食品画像を用いて食品の量を

推定する能力は、集団レベルでも個人レベルでも限界があり、デジタル食品画像データベ

ースの有用性を高めるために、さらなる開発、改良、およびテストが必要であることが示

された。 

 

7-3. 2022～2026年科学研究費 若手研究「24時間思い出し法を用いた食事調査用 webシス

テムの開発と妥当性の検証（課題番号：22K17797、研究代表者：篠崎奈々）」(20) 

画像データベースを用いて、24 時間思い出し法を用いた日本人のための食事調査用 web

システムを確立することを目指し、①網羅的な食品成分データベースを含む食事調査用

web システムの開発、②開発した web システムの妥当性の検証を行なう研究である。日本

版の Intake24を開発することを目指した研究である。直接経費は 360万円。英国における

Intake24の開発の中心人物である Emma Foster博士と、オーストラリア版 Intake24の開発

の中心人物である Tracy McCaffrey博士の協力を得て計画を進めている。 
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参考資料２ 

その他のオンライン版食事調査ツールの概要 

 

1） The Automated Self-Administered 24-hour（ASA24） 

 

●概要 

2009年に開発されて以降、2023年 2月現在で、のべ 80万日の食事が登録されている無

料のウェブベースの調査ツールであり、ASA24 のデータを用いて 715の科学論文が発表

されている。(3)。USDA開発の Automated Multiple-Pass Method（AMPM、自動マルチパス

方式）に基づいており、24時間思い出し法だけでなく、食事記録にも用いられるように

適合させたツールである。１日または連続および非連続の複数日の調査が可能である
(4)。青年期では、食事記録との妥当性が検討されている（Hughes AR Public Health 

Nutr 2017）。米国での最新版は「ASA24-2022」である(2)。 

 

●使用国と調査名 

アメリカ、カナダ、オーストラリアで使用されており(3)、ASA24を利用した調査は、大

規模調査より小規模調査で数多く利用されている(3) 。 

 

●対象者 

大人だけでなく子供用（12歳以上は単独で回答可能）にも開発されている。(4)  

 

●調査方法 

対象者自身がインターネットに接続できる環境で、デバイスを用いて回答する(4) 。 

 

●使用可能なデバイス 

インターネットに接続できる環境であれば、デスクトップパソコン、ノートパソコン、

タブレットおよびスマートフォンから回答可能（レスポンシブデザイン）。※ASA24-

2016以降のバージョン(5)。 

 

●回答時間 

一日分の 24時間思い出し法では、平均所要時間 24分(6)である。  

 

●具体的な調査手順と項目 

・２４時間思い出し法の場合(7) 

１．Meal-based Quick List：食事ごとの時間、液晶（テレビ、ラップトップ、タブレ

ット）の閲覧の有無を入力し、実際の食品名、飲料名、摂取したサプリメントについて

入力する。食品、飲料の検索は、食品群別にフィルターすることも可能。 

２．Meal Gap Review：食事や間食の間に摂取した食品、あるいは飲料について質問を

受ける。 

３．Detail Pass：1で入力した食品および飲料の詳細について入力をする。 

  ・形態（生 調理済） 

  ・調理法（グリル ロースト） 

  ・レシピの材料 

  ・摂取量 

  ・追加したもの（砂糖、コーヒークリーム、ドレッシング等） 

  ・オプションとして、スーパーで購入したか、市場で購入したか等の情報を加えるこ

ともできる。 
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４．Final Review：上記で入力した全ての事項に関し、確認を行う。入力忘れ等の追加

作業を行う。 

５．Forgotten Foods：忘れられがちな食品について尋ねる。（間食、野菜、果物、水、

コーヒー、紅茶等）対象者は全ての質問に Yes か No で答える。Yes と回答した場合は、

前のステップに戻り、入力忘れをした食品および飲料を追加する。 

６．Last Chance：すべての食品および飲料を入力したか、最終確認する。 

７．Usual Intake Question：調査日の食事量は通常と同量、多い、少ないかを回答。 

８．Sleep Module（調査実施者側が含めた場合のみ）：睡眠のタイミング、量、質に関す

る質問に答える。最初に報告した食事の直前の睡眠期間について、起床時間と睡眠の質

に関する 2 つの質問が含まれており、次に、主に最後の食事後の睡眠期間に焦点を当て

ている（朝の絶食や食事摂取が翌日の睡眠にどのような影響を与えるかを評価すること

ができる）。 

  

・食事記録の場合（調査実施者は対象者にリアルタイムで入力をするように指示する）
(7) 

１．Meal-based Quick List：回答している食事区分（朝食・昼食・夕食・間食）につい

て、対象者が食べたもの、飲んだもの、摂取したサプリメントについて入力する。食品、

飲料の検索は、食品群別にフィルターすることも可能。 

２．Detail Pass：1で入力した食品および飲料の詳細について入力をする。 

  ・形態（生 調理済） 

  ・調理法（グリル ロースト） 

  ・レシピの材料 

  ・摂取量 

  ・追加したもの（砂糖、コーヒークリーム、ドレッシング等） 

  ・オプションとして、スーパーで購入したか、市場で購入したか等の情報を加えるこ

ともできる。 

３．Meal Gap Review：食事や間食の間に食べたあるいは飲んだものがないかたずねる。 

※食事の入力が終わる度に、一日の食事が終了したか、尋ねられる。一日の最後の食事

の入力の完成まで、上記のステップ 1～３を繰り返す。一日の最後の食事の入力が完了

すると、次のステップに進む。 

４．Final Review：上記で入力した全ての事項に関し、確認を行う。入力忘れ等の追加

作業を行う。 

５．Forgotten Foods：忘れられがちな食品について尋ねる。（間食、野菜、果物、水、

コーヒー、紅茶等）対象者は全ての質問に Yes か No で答える。Yes と回答した場合は、

前のステップに戻り、入力忘れをした食品および飲料を追加する。 

６．Last Chance：すべての食品および飲料を入力したか、最終確認する。 

７．Usual Intake Question：調査日の食事量は通常と同量、多い、少ないかを回答。 

８．Sleep Module（調査実施者側が含めた場合のみ）：最初の食事の前の睡眠期間に焦点

を当てている（前夜の睡眠がその後の食事摂取にどのような影響を与えるかを評価する

ことができる）。 

 

  

●問い合わせの対応 

対象者用入力ウェブサイトでヘルプアイコンをクリックすると、チップ(tips）とガイダ

ンス(5)、FAQ にアクセス可能。 その他、調査実施者および対象者用のクイックスタートガ

イド（教材）がウェブページからダウンロード可能（PDFファイル）(8)。 

 

●ツールの開発元 
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National Cancer Institute(3) 

 

●個人情報の取り扱い 

回答者の個人を特定できるデータは ASA24 では収集しない。研究者はそれぞれの回答者に

ユーザーID 指定し、回答者は、システム生成のユーザーネームとパスワードを用いてアプ

リケーションにアクセスする。(9) 

 

●栄養計算の際に使用されているデータベースに係る情報 

・最新版である ASA-2020は、アメリカでは United States Department of Agriculture 

(USDA)開発の Food and Nutrient Database for Dietary Studies (FNDDS)を、カナダでは

Canadian Nutrient File External Web Site Policy (CNF)を、オーストラリアでは

Australian Food, Supplement and Nutrient Database (AUSNUT)をデータベースにしてい

る(4)  

・頻出の食品については、17,000個のポーションサイズのイメージファイルあり(5) (10)。 

 

文献 6より一部引用 

 

・食品検索の際、スぺルを間違って入力しても、ある程度は検索可能となっている(5)。 
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2） GloboDiet software  (前 EPIC-Soft)  

 

●概要 

International Agency for Research on Cancer（IARC）により、ヨーロッパ 10か国（フ

ランス、ドイツ、ギリシャ、イタリア、オランダ、スペイン、デンマーク、ノルウェー、

スウェーデン、イギリス）を対象とした European Prospective Investigation into 

Cancer and Nutrition (EPIC) studyのために開発された、国際的に利用されている成人

向けの(11)コンピューターを用いた 24時間思い出し法のプログラム(12)。子供向けの食事記

録への適応も Pilot Study for the Assessment of Nutrient Intake and Food 

Consumption Among Kids in Europe (PANCAKE) Projectでポジティブに評価されている
(11)。当初、ヨーロッパを対象とした研究用に開発された EPIC-softは国際的なプロジェク

トへと拡大し、2014 年に GloboDietへと改名された。(13) 

 

●使用している国と調査名 

国：ヨーロッパ（19 か国以上）、ラテンアメリカ（ブラジル(pilot)、メキシコ(pilot)） 

(14)、アフリカ、韓国(15) 

 

調査名/プロジェクト名：European Food Consumption Survey Methods (EFCOSUM) 

Project, European Food Consumption Validation (EFCOVAL) Project(11), pan-European 

monitoring surveys, Swiss Nutrition Survey 2014-2015(16) 等 

 

●対象者 

大人(11)（EPIC study の対象は 21-83歳(17)）  

 

●調査方法 

調査員が対面または電話により単日（調査によっては複数日）の２４時間思い出し法を行

う(12) 。 

調査日：平日または週末[17]。（EPIC calibration study時） 

 

●使用可能なデバイス 

コンピューター 

 

●回答時間 

Epic study: 30-35分[18] 

ブラジル版 GloboDiet pilot study：31分[12] *紙ベースの 24時間思い出し法よりも時

間はかかった。ただし、インタビュー完了とともにパソコンへの入力および解析が完了し

ているため、インタビュー後にかかる時間は短縮。 

 

●具体的な調査手順と項目[14] 

1. 対象者の一般情報：名前、生年月日、性別、身長体重、特別食（グルテンフリー、ヴ

ィーガン等）、特別日（休暇、旅行、病気等） 

2. クイックリスト：前日に食べた食品やレシピについて、食区分（朝食、朝食前、ディ

ナー、ディナー後等）ごとのオープンリスト。食事の時間、食事の場所（家、職場、ケー
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タリング、カフェ、バー等）。 

3. 食品とレシピの説明  

・food preparationと購入について（家庭食、レストラン、ファーストフード、自動販

売機等） 

・調理法（生、フライ、焼き、ソテー、茹で、蒸し等） 

・物理状態（physical state）（液体、固体） 

・脂肪分（全脂、低脂質） 

4. 定量化（写真や計量スプーン、カップ等、グラムや ml等単位を用いて定量化） 

5. 探る質問(probing questions) 

・忘れられがちな食品について尋ねる。例：紅茶と砂糖。パンとトッピング。 

・一日の摂取カロリーが低すぎるまたは高すぎる場合の確認。一回摂取量が多すぎる

場合の確認。 

6. 最終管理（final control） 

7.  摂取したサプリメントの情報 

 

●問い合わせの対応 

不明 

 

●ツールの開発元 

International Agency for Research on Cancer（IARC） 

 

●個人情報の取り扱い 

Epic study: データは IARCを中枢として ORACLE database に格納。また、10か国 14のセ

ンターが、IARC の協力センター（co-ordinating centers）として、データのとりまとめ

を行った。データはバリアブルネームとフォーマットを使い保管。また、個人情報

(personal identifying information)は、ローカルのセンターで保管し、他のセンターに

は送らなかった。調査対象者からはインフォームドコンセントを回収した[16]。 

 

※GloboDietMethodology の研究デザインガイドラインは存在しないため、それぞれの研究

のデザインプロトコルに従う。（pan-European food consumption survey では EFSA の

European Union (EU) menu で策定したガイドラインに従う等）[11] 

 

●栄養計算の際に使用されているデータベース名と具体的な食品のデータベース数などシ

ステム構築に係る情報 

European Nutrient Database (ENDB) ：EPIC studyに参加しているヨーロッパ 10か国共通

のデータベース[10] 。国により異なるが 550-1500 の食品数から成る。[19]。 

 

●他国での適応について 
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1. 韓国  

GloboDiet韓国版を作成した。 

既存の共通の食品分類に、韓国特有の食品を追加し、定量化に関しても、韓国市場のパ

ッケージ等を考慮した。レシピは韓国栄養学会（Korean Nutrition Society）のものをア

プリケーションに読み込んだ。市販品については、メジャーな市場の調査とインターネッ

トによる検索により情報を入手した。 

また、ポーションサイズを報告する際の手助けのために、韓国特有の食品や料理の載っ

た写真集（picture book）を準備した。共通ファイルの言語は IARCで韓国語へ翻訳を行っ

た。 

これらの作業により、GloboDiet は、標準化のコンセプトやソフトウェアの構造を変え

ることなく、世界共通で利用可能であると結論づけている[11]。 

  

2. ブラジル 

GloboDietの約70のデータベースを翻訳、適応（adapt）させてブラジル版を作成した。

ブラジルの食文化に合うよう、ブラジルの Household Budget Survey 2008-2009 および

ISA-Capital 2008/2009からデータを入手し、2,113 の食品およびレシピのリスト（内訳：

1,757食品と 356のレシピ[12]）を作成した。[12] また、家庭用計量器具のレビュー、写

真・単位・質問の追加、調理係数・可食部・密度の追加またはリバイスを行った。 
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