
I 健 康 ・栄養調査の設計

A 調 査項目の設定の基本

序論で述べたように、「栄養調査」を広義にとらえると、前ペ
ージ図 1の レベル I、 Ⅱ (十111の

一
部)十 「健康状態、疾病」をカバーするものとして、何をどれだけ食べたかを具体的にかつ定

量的に評価する 「食物摂取量調査」(fOod consumption survey;「食事調査」 diet(dietary)Survey

とほぼ同じ意味)、身体の栄養状態に加えて、より広く健康状態 ・疾病の状態を評価する 「身体状

況調査」、そして食に関する知識 ・態度 ・行動や場合によつては環境面をもとらえるための 「質問

票調査」 (アンケー ト調査)の 3つ の要素によつて成 り立つ。健康増進法の下に平成 15年 より新

しく実施された国民健康 ・栄養調査についても、これ ら3つ の要素に関して、表 1に 示す項 目が

毎年あるいは周期的に調査される予定となっているつ。

表1 国民健康B栄養調査における調査項目の周期の考え方及び調査内容の例(調査分科会報告書より)

周期的に把握する項目

。一定の期間をおいて政策・対策の効果として現れるもの
・中長期的な施策立案・評価のために詳細に把握すべきもの
・基準値、標準曲線等の作成に必要なもの

(フェリチン、葉酸等栄養所要量策定に必要な栄養学的指標)
・尿検査
・食生活に関する知識
・食生活に関する態度 (意識)
・食生活に関する行動(栄養成分表示の利用等)
。食生活指針の評価に関する項目

・夕 件 イ百馴 巨
,身体活動・運動に関する知識
,身体活動・運動に関する程度 (意識)
。身体活動・運動に関する行動

・ストレスを感じてV るヽかどうか
・休養。こころの健康に関する知識

・ニコチン依存度
,唾液ニコチン濃度
,受動喫煙の状況
,禁煙への関心度
・喫煙、分煙、受動喫煙に関する知識
・喫煙、分煙、受動喫煙に関する態度 (意識)

アルコール
・飲酒に関する知識
・飲酒に関する態度(意識)
・口腔及び歯の状況
・歯科保健サービスの状況
・血lFE検査
・家族歴、既往歴
・糖尿病検診の受診状況
・健診後の事後指導状況
・糖尿病の治療状況
・糖尿病に関する知識
,糖尿病に関する生活習慣の状況
・血液検査(
・尿検査
・心電図検査
・既往歴、治療状況
・食事、運動療法の受療状況
・循環器に関連する生活習慣の状況

日本 2 1 ・健康づくりに関す
に必要な事項 (上

記分野別以外)

ここ
康
許
健ろの

毎年把握する項目

・年ごとの変化が大きいもの(短期間で変動しやすい項目)
。毎年実施される個別の政策の評価に利用できるもの
・国際比較等において必要なもの
・政策的に毎年重点的に普及啓発したいもの
。身体計測 (身長、体重、ウエスト
・血液検査 (RBC,Ht,Hbi TP)
・栄養素等摂取量、食品摂取量
・食事の状況(欠食、外食等)

・夕 1 1 の(
・運動習慣 (運動の頻度等)

・喫煙の状況 (lle煙歴、

酒の状7兄(飲酒量、飲酒頻度等)

セルフケアに関する
・間食の習1貫(栄養・食生活分野と関連)

、ヘモグロビン Alc)
・血圧測定(循環器病参照)
・肥満の状況(栄養・食生活参照)
・糖尿病治療薬の服薬状況
・歩行数 (身体活動,運動参照)

(T―chol,TC,HDL― chol)
・血圧測定
・循環器疾患治療薬の服薬状況
・食塩、カリウム摂取量(栄養・食生活参照)

・野菜類、果物類の摂取量(栄養
・食塩摂取量(栄養・食生活参照)
・脂肪エネルギー比率(栄養・食生活参昭)
,喫煙の状況(たばこ参照)
・飲酒の状況(アルコール参照)

康 日本21(あるいは地方計画)、生活
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・健康づくりに関する講習、自主グループ等への参加状況



以下に栄養調査の 3つ の構成要素に関して、基本的な考え方の整理を行 う。

a食 物摂取量調査

1)「地域診断」としての食物摂取量調査の役害1

言うまでもなく 「栄養調査」において中心的な役害1を果たすものである。国民栄養調査の

開始の頃がそうであつたように、食糧不足、低栄養の時代 (あるいは地域)に おいては、食

糧の十分な供給 ・適切な分配という観点から、その役割は単純かつ明確であつた。生活習慣

病との関わりなどにおいて、むしろ過乗J摂取、過乗」栄養が懸念される現在のわが国において、

「地域診断」としての食事調査の果たすべき役害1は何であろうか。

「健康日本 21」 においては、生活習慣病のリスク (例 :高血圧、高脂血症)を 集団とし

て減じ、脳卒中、心臓病等の発症を予防するために講じる手段として、すでにリスクが高い

ことが医療機関や健診等を通 じて分かつている比較的限定された人に対 して重点的な介入

(治療、保健指導等)を 行 う
“ハイリスクアプローチ

"と
、地域集団全体に対してナ トリウ

ムや脂質摂取量の低減、身体活動の増加等を働きかける
“
ポピュレーションアプローチ

"の

両者をうまく組み合わせて行 うことが重要であるとされている の。地域における栄養 ・食生

活プログラムとしては、老人保健事業第 4次 計画で実施されている 「個別健康教育」が
“ハ

イリスクアプローチ
"の
典型例であり、それと併せて多くの地域では、「健康日本 21」 の栄

養 ・食生活目標の枠組みにおけるレベルIEl、すなわち食環境の整備や様々なキャンペーン活

動を含めた情報環境の整備への取り組みがなされている。これらは、
“
ポピュレーションアプ

ローチ
"の
良い例である。

このような地域集団における
“
ポピュレーションアプローチ

"の
結果として、地域住民が、

生活習慣病の予防という観点から、主要な栄養素や食品について、何をどれだけ食べたかを

把握することは重要なことである。食生活は一般的に地域性が強く、それに対する具体的な

取り組みも地域特性を十分に考慮する必要があり、それぞれの地域において住民全体の姿を

明らかにするような形で食事調査を行 うことは大きな意味をもつ。

2)集 回か個人か?

「地域診断」を目的として行 う栄養調査は、集団としての特徴を明らかにするためのもの

であり、個人の 「栄養評価」を目的としたものではない。例えば、国民栄養調査では、平成

7年 に世帯における 「比例案分方式」による個人別摂取量調査が導入された際に、調査日数

がそれまでの 3日 間から1日 の調査に変更された。 日々の食事においては、個人内でも変動

が少なくない (むしろ大きい)た めに、たまたま調査日に当てられた日の食事での栄養素等

摂取量が、その個人の代表値 (“習慣的な摂取量
")と
考えることはできない い。 しかし、集

団としての平均値を調べようとした場合には、このような個人内でのランダムな日間変動 (=

個人内変動)が集団データとしては相殺され、集団としての代表値を得ることができるので、

国民健康 ・栄養調査においても1日のみの摂取量調査が採用されている。

しかし、調査対象者個人の特性として習慣的な食事摂取量の把握を行おうとした場合には、

1日のみの調査では十分ではないことは明らかであり、複数日の調査や量的な把握の精度を
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多少犠牲にしても習慣的な摂取量を把握するために開発された食物摂取頻度調査法等が使用

される。このようなことも含めて、各種の食物摂取量調査法の概要については I一Bで 角年説

する。

いずれにしても、集団を対象とした定量性にすぐれた方法として、現在、国民健康 ・栄養

調査で用いられ、都道府県民栄養調査等でも多く採用されている秤量記録法による食物摂取

量調査方法 (「国民健康 ・栄養調査方式」)の 技術的な詳細については、本マニュアルの中心

的事項として次章以降に詳しく述べる。

3)食 物摂取量調査方法の選択について

食物摂取量調査には多くの種類があり、主に集団を対象としたものか、個人レベルでの診

断を目的としたものかを含めて、それぞれの特徴 (利点、欠点)を 有している。特に実地で

問題となることは、調査を行 う側と調査を受ける側の作業負担 (時間、人、費用)で ある。

県レベルでは、最近 5年 間で独自の調査を実施している42都道府県のうち、食事記録を行つ

ているところが 38箇 所 (90.5%)であった 。。対象者に秤量まで求めるのかあるいは目安量

等の記録までで留めるのかにより対象者の負担は異なってくるが、その後のデータ処理も含

めて、定量的に栄養素摂取量等を算出するまでの作業量は膨大であることにはかわりはない。

このようなことを考えると、調査の目的やそれぞれの自治体における予算やマンパワーの

状況などに応じて、より簡易的で、定性的な調査 (質問票調査等)に より、食品等の摂取頻

度や食行動 (知識、態度等を含む)に 関して、現状の問題点の把握や事業の評価を行 うこと

が実際的ではないかと思われる。

b身 体状況調査

身体状況の調査としては、

とができる。これ らの うち、

に解説を力日える。

1)身 体計演1

身長、体重は、どちらも 「栄養状態」を総体として表す指標 として基本的かつ重要である。

肥満や低体重 (やせ)を 表す指標 として、成人 (20歳以上)に ついては、Body Mass lndex

(BMI)が 広く用いられている。

BMI[kg/m2]二 (体重 [kg])/ (身 長 [m])2

「健康 日本 21」 や国民栄養調査においては、BMIを 用いた基準として、日本肥満学会

の 「肥満度の分類」
印を用いている。すなわち、BMIが 25kg/m2以上を 「肥満」とし、BM

Iが 18.5kg/m2未満を 「低体重」としている。BMIを 用いた肥満の判定基準については、国

際的にもいろいろな考え方、議論がなされているところであり、現行のWHOの 基準ではB

M130kg/m2以 上を
“
Obese"(肥満)、BMIが 25以上 30kg/m2未満を

“
PreObese"(前肥満)

としている
6)。このように定義された肥満者あるいは低体重者の割合については、性 ・年齢

身体計測、血圧測定、血液検査、尿検査、その他に大別するこ

平成 15年の国民健康 ・栄養調査において実施された項目を中心
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階層により大きく異なるので、成人 (20歳以上)全体の値 とともに、性 ・年齢階級別の値を示

すことが必要である。参考 (比較データ)と して、平成 13年国民栄養調査における性 ・年齢階

級別の1直を示す (表2)。

表2平 成 13年(2001年)国民栄養調査における性・年齢階級別BMIの平均値と低体重コ肥満者の分布

20 2 9歳  3 0 3 9歳  4 0 4 9歳  5 0 - 5 9歳  6 0 6 9歳  7 0歳 以上   2 0歳 以上

男 性
N        414

BMI平均値
(標準偏差)

BMIく 18,5(%)

BMI≧ 25(%)

BMI≧ 30(%)

22.3

3 . 4

8 . 0

18 1

2 . 9

559      620      744      693      585         3615

23.8     23.8     23,7     23.7     22.6        23.4

3.2        3 2        3.0        3.0        3`2           3.2

2.7        3.9        2.8        4.0        9.6           4.9

29.3     31.8     31.9     31.2     210

4.3        3.2        2.8        2.5 1.9

28.0

2 . 9

女 性
N       552

BMI平 均値    20.5

(標準偏差)   2.7

B M I〈1 8 . 5 ( % )    1 9 , 9

B M I≧2 5 ( % )    7 . 4

B M I≧3 0 ( % )     1 . 1

753      759

21.5     22.4

3.4      3.3

16.1       6.3

1 4 . 3      1 7 . 1

3 . 1     3 . 7

916      832      817

23.2     23.5     23.2

3.2      3.5      3.7

5,1       6.7      10.0

25.1     30.5     28.8

3.4        4.3        3.9

4629

22.5

3 . 5

1 0 . 0

21.6

3 . 4

また、調査形態によっては、直接的な身体の検査を行わず、郵送等による質問票調査によ

り、身長、体重を自己記録させることもある。このような状況において、「自己申告値」と 「実

測値」との間には若子の差が生じるが、概ねBMIの 算出において、身長、体重の自己申告

値を用いることが可能であると考えられている。京都府民栄養調査 (平成 10年度)において、

対象者の 10～15%で 自己申告値とともに淑1定値が得られてお り、それ らとの比較では、20～

69歳男性では、身長 Δ=(申 告値 ―涙1定値)二十0.9cm、体重 Δ三十0.lkg、BMIΔ =-0.3 kg/m2

でぁった
7)。
また、30～69歳 女性においては、それぞれ +1.Ocm、 0.5kg、 -0.5 kg/m2でぁ

りり、多少BMIが 過少に評価 されることが報告されている。

小児における肥満の定義については、多くの指標が用いられている
のが、さまざまな目的

や場面で簡単に使用でき、国際的な比較可能性も含めて
“
標準的
"と
いえるものは残念なが

ら存在 しない。学童 ・生徒では、体重 [kg]/(身 長 [cm])3× 107で表 されるローレル指

数がよく用いられ、160以 上を肥満 と判定することが多い。年齢あるいは身長にかかわらず

単
一のカットオフ値を用いることの問題から、身長のおおまかなグループごとにカットオフ

値を変えることもあるが一般的ではない。最近は、BMIの パーセンタイル曲線を用いて、

性 ・年齢別に判定を行 うことが世界的な流れになつてきているが、わが国ではまだ普及して

いない。

このようなことから、「健康 日本 21」 においては、日比式の
“
標準体重

ル
を用いて、肥満

度 20%以上の者の害1合を指標 としている
1°
。 日比式については、性 ・身長のみで年齢を考慮

していない点や、かなり古いデータを基としていることが問題点としてあげられる。図 1に

日比式の標準体重を簡易的に算出するためのチャー トと回帰式を参考として示す。

最近の報告としては、兵庫県の学童 ・児童における肥満者の害1合の変化を日比式による基

準を用いて記述したもの
11)が
あるので参照されたい。
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平成 15年実施の国民健康 ・栄養調査から、糖尿病や動脈硬化性疾患などの リスクファクターと

しての 「肥満」をより良くとらえるために、「腹囲」の瀕J定が行われた。従来は、脂肪分布の指標

としてウェス ト/ヒ ップ比が用いられることが多かったが、近年は肥満に関連 した リスクファク

ターとの関連とい う観点から、ウェス ト周囲がより有用であるとされている。日本肥満学会の 「肥

満症」の診断基準では、内臓脂肪面積 100cm2に相当するウェス ト周囲は、男性 85cm、女性 90cm

としている。。ここで、「ウェス トJと いう表現を用いたが、国内外において 「ウェス ト」の定義

はまちまちであり、日本肥満学会においては立位孵高部での瀕J定値を 「ウェス ト周囲」としてい

る。国民健康 ・栄養調査においては、日本肥満学会の立位踏高部における測定方法を採用 してい

るが、言葉上の混乱を避けるために 「腹囲」と呼んでいる。

測定方法 口手順 (演1

月夏ロヨ言十損1

腹囲は、立位でへ

横に自然に下げて

測定者は、被調査

ないもの)を 腹部

巻き尺が水平面で

の単位で目盛 りを

なお、できるだ it

腹囲は、正確な計

らないようにする

〈腹

① 校 田査養
商碗を左
巻き尺を

②③背中や田
巻き尺カ
巻かれて
確観すモ

④ 測 定すて
両院をカ
横に自以
下げてt

定時の留意点)

そヽの高さで計損Jする。その際、被調査者には、両足をそろえ、両腕はからだの

もらい、腹壁に力が入 らないようにする。

こ者の正面に立ち、巻き尺 (合成樹脂製のもので、伸縮による目盛 りの狂いの少

;に直接あてる (下着などは着用 しない)。

き`ちんと巻かれているかを確認 し、普通の呼吸での呼気の終わ りに、0.5 c mまで

読みとること。

す飲食直後の測定を避 けるようにする。
―
測を行 うため、下着などは着用 しないことが望ましいが、被調査者の負担 とな

|こと。なお、計損1の際は他の人から見えないような配慮をすること。

夏囲の1+測位置)

者に軽く

あげてもらい

をあてる。

腰に

が水平に

ているか

る。

る時は、

からだの

然に

もらう。

＼

r平最 FJ年 国民健康 ・宍養調査必坊まクす/_7と、 チ;練ゑ 動 化 たノ

③

Ｉ

Ａ

Ｉ

Ｉ

‐
ノ

‐―

‐―

‐―

―

′

／

‐

＼

、
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犯坊 たぐバナギノ桜有能なスタノ/?

今回の調査で初めて腹囲測定をしました。正確に測定するには、測定するスタッフの他

にもう1人、服の裾をもつたり、メジャーの位置合わせを補助するスタッフが必要です。

ずっと2名 で対応できればいいのですが ・・・

そこで登場したのが 「せんたくバサミ」2つ。服の裾を摘み上げておく事ができ、正しい

姿勢で正確にメジャーをあてる事ができました。

(静岡県 :米倉登美代)

メジャーの消毒,ま?

腹囲測定で使用するメジャーの消毒はどうしていますか ?

直接皮膚に触れるものだから、その都度アルコール綿でさっと拭 くくらいの配慮は欲 しい

と思います。スタッフの手指の消毒もこまめに。速乾性手指消毒剤等を備えておきたいも

のです。ほんの少 しの気遣いでお互いに気持ち良く調査ができますね。

(静岡県 :米倉登美代)

;!l~
国民健康 ・栄養調査では、源1

定の部位を 「へその高さ」とし

ているが、「ウェス ト」 として

良く用いられる
“
肋骨弓下縁と

腸骨稜の中間
"を
測定とした場

合とでは、どの程度値が異なる

であろうか。40～80歳 の男女計

807名 を対象に 2カ 所の測定を

行った甲田らの研究では、肋骨

弓下縁 と腸骨稜の中間 レベル

の周囲 (ウェス ト1)、 踏 レベ

ルの周囲 (ウェス ト2)の 平均

値 (標準偏差)は 、それぞれ男

性では、81.6(8.2)cm、 83.7

(7.6)cm、女性では、74.7(8.8)

cm、85.5(9.2)cmで あつた。

その分布を図 2に 示す
12)。

0芝
宅高花材 66 68 70 72 74 868890 92949698100102104 106≦

謄レベルでのウエス ト囲 (ウエス ト2  i c m )

図2「 中間レベル」「階レベル」によるウェスト周囲の分布の違い
12)
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ウェスト1(中 間レベル)で は、男女では分布のピークが全く異なり、男性ではやや 2峰

性に分布するようになる。それに対し、ウェス ト2(孵 レベル)で は、ピークが男性 84cm、

女性 82cmと近似 し、また分布型もほとんど同じである。なお、この検討では、BMI=25に

相当する踏レベルでのウェス ト周囲は、男性 88cm[86cm]、女性 90cm[79cm]であるとしている

(〔 〕 内は
“
中間レベル

"の
値)。

このように、一般的 (特に女性で)に
“
ウェス ト

ル
と考えられている部位 と、磨 レベルで

は測定値が大きく異なるため、実際の計測に当たっては十分な注意が必要である。

身長、体重、それ をあれ 働 垢 ″

身長、体重というと誰にでも簡単に測れるというイメージですが、どこまできちんと測る

か 。・・になると考えなくてはならないことが多いようです。また、身長と体重の組み合わ

せによるBMI等 の指標についても、注意すべき点はいろいろとあります (本文参照のこと)。

さて、鞠巴満
"は
体脂肪が過剰に蓄積した状態ですから、同じ身長と体重の人でも体脂肪の

量 (率)カミ大きく違 うことはしばしばあります。そこで、体脂肪量の測定を行 うとよいので

すが、身体の
“
脂肪
ル
を取り出して直接的に演1ることは出来ない (現在のいろいろな測定方

法の基礎となつているデータは、解剖死体から得られたものです)の で、間接的な測定方法

が多く開発されています。

その方法の一つとして、インピーダンス法があります。簡便で、小型かつ廉価な機器が多

く出回つているので、一般家庭も含めて広く使われている方法です。体内に含まれる水分は

電流が流れやすいので、体脂肪が少なく体水分が多いと、相対的に電流が流れ易い (電気抵

抗が小さい)こ ととなり、肥満 (体脂肪が多い)の 人ではその逆のことになります。

このような測定原理から、電気抵抗に影響を及ぼすような条件は可能な限り統一 (標準化)

することが望ましいと考えられます。例えば、体重計一体式の機器を用いた場合には、素足

となり、足の裏と測定器の電極部分をアルコール綿でよく拭き、よく乾かすことが必要とな

ります。また、測定時亥」や飲水の状態等は、淑1定結果に影響を及ぼします。また、メーカー

や機種間での差もあるので、廉価な機種が多く出回つてはいますが、現時点では国民健康 ・

栄養調査等の全国規模の調査では採用されていないようです。

- 1 1 -



2)血 圧測定

血圧は循環器疾患の危険因子として最も重要な指標であり、特に国や地域での健康 ・栄養

調査においては、
“
集団におけるリスク

"の
程度を評価するために、十分な精度を担保する必

要がある。すなわち、臨床や地域保健現場などで
“
個人のリスク

ル
を評価する際よりも、厳

密な条件設定と正しい手技で測定を行 うことが求められる。そのために、測定者は下記の渡1

定手順の意味合いを十分に理解した上で、それらを遵守しなければならない。また、測定者

の
“
耳
"に
よるコロトコフ音の判断により最終的な値が決定されるので、ビデオテープ等の

教材を用いた トレーエング
1めを事前に行うことが望ましい。

(1)血 圧測定の条件

ア)測 定前の運動、食事、たばこなど、血圧測定値に影響があると考えられる条件をさけるよう

にする。

イ)あ らかじめ排尿させ、測定前 5分 以上の心身の安静をとつた後に測定する。

ウ)体 位は、椅子の座位 とする。
工)測 定部位は、右腕の上腕 とする。右腕での測定が不可能なものについては、左腕で測定 し、

記載欄の欄外に左腕測定と書き記すこと。

オ)上 腕を緊縛する衣服を着ている場合は、脱衣の うえ、マンシェッ トを巻 く。

(2)血 圧測定 (1回 目)の 手順

ア)水 銀血圧計を垂直に置く。

イ)マ ンシェッ トの中の空気を完全に抜き、上腕部の上腕動脈を覆 うようにマンシェットのゴム

嚢を当て巻きつける。肘衛に膜側の聴診器を置いたとき、マンシェッ トが触れないように、
ゴム嚢の位置に注意 して巻 く。巻き方は、巻いた後に指が 2本 くらい入る余裕を持たせ、マ

ンシェットの下縁が肘筒の 2～ 3 cm上になるように巻 く。

ウ)測 定の際には、肘関節を伸展 させ、測定部位の高さは心臓 と同じ高さにする。
工)触 診法で最大血圧を推測 し、いつたんマンシェット圧をゼロに落とす。 さらに触診法による

推定血圧より30mmHg上にあげてから、聴診法で最大血圧および最小血圧を測定する。

オ)加 圧目標値で既にコロ トコフ音が聞こえてくる場合は直ぐさま減圧 し、 (3)の 手順に従 う。

力)水 銀を落とす速度は、 1秒 間に 1目 盛 りとする。

キ)コ ロ トコフ音の初めて聞こえる点を最大血圧値 とし、消失する点を最小血圧値 とする。最小

血圧値は最後に聞こえた後の次の目盛 りである。

ク)目 の高さは目盛 りと同じ高さにする。

ケ)測 定値の末尾の数値の読みは、偶数読み (2mmHg)と し、中間の場合、低い値をとる。

(3)血 圧測定 (2回 目)の 手順

ア)1回 目の測定後、いつたん対象者のマンシェッ トを外 し、完全に空気を抜 く。

イ)1～ 2分 経ったら再びマンシェットを巻き付け、(2)の イ)～ ケ)の 手順にそって 2回 目を

測定する。

ウ)2回 目の測定の際には、以下の二点に特に注意する。

①触診法は行わない。

①l回 目と 2回 目の測定の間、対象者に深呼吸をさせない。

仔所 万 年国民触 許 栄養調査必坊まクデだと、下務を通力β、一部改変 とたノ
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※

※

臨床や地域保健現場では、初回の演J定値が予想外に高い場合などに、深呼吸を促してリ

ラックスさせることがしばしば行われるが、調査の手順上は、「1回 目と2回 目の測定の

間、深呼吸をさせない」となっている。このような細かな手順についても、確実に遵守

することが肝要である。

上記のような
“
実地
"で
は、水銀柱の値を細かく読まないことが多い。例えば、手順に

あるように 「1秒 間に 1目盛り」の速度で減圧させて行くと、収縮期血圧 170剛Hg、拡

張期血圧 9飾耐gで あるような場合、(170+30=200 HNlg[最大加圧])―(9010=80 mHg[最

小カロ圧])=120剛 地 =60目 盛り =60秒 かかることになるが、
“
実地
"で
は
“
忙しい
"

などの理由からかなり素早く減圧されることが多いようである。そのようなことから、

測定値が、「160/90」といった末位 「ゼロ」が記録される頻度が極めて高くなる。本来、

測定値の末位の出現頻度は偶数の5つ の数値で等しいはずであるから、「ゼロ」の頻度は

20%となる。

筆者が平成 12年 の循環器

位数字の分布は表 3に 示

すとお り、収縮期血圧で約

30%、拡張期血圧で約 35%

であつた。それらの分布を

見ると、収縮期では 「138」

「128」「118」、拡張期では

「78」「68」 といったカッ

トオフ値近傍の 「末位 8」

もかな り多いことカミわか

る (図3)。

疾患基礎調査で沢1定された実際のデータを解析したところ
い)、末

3 (平成12年

2回目 拡 張期血El回 目 拡張期血圧2回目

末位数字 頻 度 (%)  頻 度   (%)  頌 唐   (%)  頻 唐  (%)

一
０

↓
１

２

３

４

５

６

７

８

一
1756   31.3

10    02

953     17

8    0 . 1

846   15 1

42    0.7

839   14.9

6   0 . 1

1154   20.5

4   0 . 1

1547

5

892

6

944

16

966

4

1050

4

28.5    1965   35.0

0 . 1     1 1   0 . 2

16.4     803   14.3

0.1 12   0.2

1765   32.5

4   0 . 1

802   14.8

5   0 . 1

827   15.2

16   0.3

835   15`4

5   0 . 1

1 1 7 1   2 1 . 5

4   0 . 1

17.4     761   13.5

0.3      40    0.7

17.8     774   13.8

0.1 5  0.1

19.3     1236   22.0

0.1 11    0.2

合 計 5618 5434 5618 5434
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図3a収 縮期血圧(1回目)の度数分布
(平成12年循環器疾患基礎調査)
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図3b拡 張期血圧(1回目)の度数分布
(平成12年循環器疾患基礎調査)
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さらに、都道府県別に 「末位ゼロ」の割合を調べたところ、

3都 道府県が飛び抜けて高い害」合であることが分かつた (表

4)1つ。このようなことからも、「血圧測定には長い経験があ

る」という測定者もふくめて、 ト レーニングが必要である。

また、平成 12年 の国民栄養調査及び循環器疾患基礎調査

より、血圧測定が 2回 ずつ行われるようになつた。これによ

り、 1回 測定よりも個人内のさまざまな要因による変動の程

度が小さくなり、各個人の
“
特性
"と
しての血圧値により近

い値が得られるようになった。 しかし、 1回 目と2回 目の測

定値を比べると特に収縮期血圧では約 獅耐g低 下 してお り

(表5)H)、 過去の 1回測定のデータを厳密に比較するときには、 1回 目の測定値を用いる

方が良い。そのようなことから第五次循環器疾患基礎調査報告書においては、 1回 目だけの

測定値と2回 の測定の平均値の結果がそれぞれ示されている。

表5収 縮期 =拡張期血圧の1,2回 目の測定値 (平成12年循環器疾患基礎調査)
1回 目         2回 目      1回 目と2回 目

拡張期血圧  806  12.3 79.9    12.1 -0.7

(n=5434)

血圧データの表し方としては、2000年に日本高血圧学会から新しい分類 (」SH2000)1つが出

されたので、循環器疾患基礎調査や国民栄養調査でもそれに従つて結果が示されている。参

考 (比較データ)と して、平成 13年国民栄養調査における性・年齢階級別の値を示す (表6)。

表6平 成13年(2001年)国民栄養調査における性・年齢階級別血圧の分布

表4末 位「0」の割合の分布

末位「0」の書J合(%) 度 数

10-            1

15-            3

20-            3

25-            9

30-           17

35-            9

40-            0

45-            2

50-            1

″ 務 酸 滋 劾 θ〕未議の努輸除4

N

SBP平均値
(標準偏差)
SBP
< 1 2 0

1 2 0～1 2 9

130-i39

1 4 0～1 5 9

160-179

259

1 2 3 8 /
121

282

347

18 1
15 1

3 5

0 4

358

/  848   135
124   18

361

1 /  85 1   1407
1     106   189

139
21 6

222

280

1 1 1
3 3

/ DBP平 均値
173

(mmHg)1202/ 728
(標準偏差)           119  1o2

２８

／．●

●

一

３８６！内
‐一一帥中一

！
８０

９

一

143 1

21 2

かつ

かヤつ

または

または

または

434
347

1 0 4
●J 1 2

2 3

226
21 5

1 9 0
27 1

5 6
4 2

1 0 4
1 1 7

21 2

386

1 4 5
3 6

9 5

15 1

1 6 9
345

183
5 6

DBP
<80  [至 適血圧]  (%)
80～84 [正 常血圧]  (%)
85～89[正 常高値血圧] は )
90～99 [軽 症高血圧]  い )
100～109[中等症高血圧] (%)

180 こは

N
雨声ギ殉値 ′

~b挿
平巧肩
~~ ~~面

白ど)
(標準偏差)   (標 準偏差)
SBP          DBP
<120  か つ  く 80  [至 適血圧]  (%)
120～129 か つ  80～ 84 「 正常血圧]  (り
130～139 または 85～ 89[正 常高値血圧] い )
140～159 またlt 90～ 99 [軽 症高血圧]  (垢 )
160～179 または 100～109[中 等症高血圧] (り
_≧ 18o ま たは  ≧ 110 [重 FE高血圧]  (%)

539            591            623            520

113 1 /  71 8   1226 /  765   1309 /  803    135  /  801
129     104   167     11 1   186     11 0   204     122

660            425            249            192

202           267           215           229

72            149            21 0            188

45            102            24 1            262

1 3         4 6         6 6         9 6

一９

，
セ

３４

す
／
　

・

↓晦
岬．

．６６４
聞一

２９８

一／

　

一

．滑

７

一

・‐０８
ｎ一 8 1 9

1 4 4
2 7

1 0

0 0
0 0

1 2 6

1 4 3

225
327

14 0
3 8

SBPi収縮期血圧、DBPi拡 張期血圧
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3)血 液検査

生化学的検査は、栄養素が摂取され、それが体内に取 り込まれ、利用され、そ して潜在的

および臨床的変化が生体内に起こるまでの過程を、定量的に指 し示す役割をもつている。こ

のような一連の過程の中で、生化学的検査は下記に示す 3つ の段階を評価 し得るものと考え

られる
15)。

○ 栄養素等の摂取量を示す生体指標 (狭義のバイオマーカー) 例 :24時 間蓄尿によるナ

トリウム排泄量、血中ビタミンC

O体 内の栄養素等の分布 ・貯蔵状態を示す指標 (狭義の栄養状態) 例 :血中ビタミンC、

血清フェリチン

① 臨床的、病理的変化を表す指標 (狭義の臨床検査) 例 :血清総コレステロール、ヘモグ

ロビン

これらは、相互に独立したものではなく、例えば血中ビタミンC濃 度は、比較的短期間の

ビタミンC摂 取量を反映する指標であるとともに、生体内のビタミンCの 栄養状態を示すも

のである。一方、血清総コレステロールは、動脈硬化の危険因子として臨床的には重要な指

標であるが、食事からのコレステロールの摂取量を鋭敏に反映するものではない。また、ヘ

モグロビンは、貧血という病態の程度を表す指標であるが、それが低値である場合の多くは、

鉄の欠乏を示すことになろう。

①たんぱく質の栄養状態を表す指標

血清総質白は、血清中の蛋白質のすべてを総称したもので、比色法 (ビウレット法)に よ

り測定される。成人における基準値は、6.7～8.3g/dlと されている。国民栄養調査では

6.5g/dl未満の頻度を表しているが、男性 0.9%、女性 0.5%であり、70歳 以上の高齢者にお

いてもそれぞれ 1.8%、1.5%の出現頻度である (平成 13年国民栄養調査)。

血清アルブミンは、血清蛋白質の約 60%を 占め、臓器蛋白質の状態を良く反映する。した

がって、たんぱく質の栄養状態を表す指標として最もよく用いられている。基準値は 3.5～

5.Og/dlで、3.1～3.4g/dlを軽度、2,1～3.Og/dlを中等度、2.Og/dl以下を高度の低たんぱ

く栄養状態としている。平成 15年の国民健康 ・栄養調査から、血液指標として採用されるよ

うになった。

②高脂血症に関連する指標

高脂血症は、高コレステロール血症と高中性脂肪血症に大別される。 日本動脈硬化学会の

動脈硬化性疾患診療ガイ ドライン2002年度版
1のでは、他の冠動脈疾患等の危険因子の存在に

応 じて、 「脂質管理目標値」を定めている。血清総コレステロール (以下、TC)に ついては

く180、〈200、〈220、く240mg/dlを、HDLヨ レステロール (以下、HDL―C)に ついては≧40 mg/dl

を、 ト リグリセリド (以下、TC)に ついては〈150mg/dlをカテゴリーの区切 りとしているの

で、これらの区分に沿つて結果を表すのが良いだろう。参考 (比較データ)と して、平成 13

年国民栄養調査における性 ・年齢階級別の値を示す (表7)。
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表7-1平 成13年(2001年)国民栄養調査における性・年齢階級別総コレステロール値(TC)の平均値と分布

N

T C平 均値 (mg/d )

(標準偏差)

TC<180   (%)

TC≧ 200   (%)

TC≧ 220   (%)

TC≧ 240   (%)

158

182.1

33.5

55,7

25,3

16.4

6 . 3

243

201.6

30.7

23.9

48.9

26.7

13.1

366

208.7

38,2

21.0

55,6

34.0

18.4

406

204.3

33.0

22.6

56.0

29.4

12,7

515

201.9

32.3

25,0

52,1

28.6

1 3 . 6

444

189.5

33.8

39,2

36.1

18.1

5 . 7

女 性
N

TC平 均値
(標準偏差)

TC<180

TC≧ 200

TC≧ 220

TC≧ 240

(mg/dl)

291

182.1

33.0

5 2 2

1 8 6 . 2

3 0 . 2

592

200,7

31.9

684

220.8

35.6

691

215.8

33.6

12.6

69.4

43.9

21.2

605

208.5

32.0

．の

り

り

の

51.5

25.4

13.0

4 . 4

45.8

29.5

14,0

5 . 0

26.5

48.1

26.5

10.5

11.9

72.8

47.9

28.3

18.3

59.9

36.1

14.4

表7-2平 成13年(2001年)国民栄養調査における性・年齢階級別トリゲリセリド値(TG)の平均値と分布

N

TG平均値 (mg/d)
(標準偏差)

158

138.3

130.0

243

158.3

108.4

3 6 6

1 8 0 . 7

1 2 6 . 6

406

164.7

99,6

515

159,1

108.2

444

135,5

78.4

TG≧ 150 (%) 27.8 40.3 44.5 42,1 38.8 34.0

女 性
N

TG平 均値  (Blg/d)
(標準偏差)

TG≧ 150   (%)

522

95.0

68.3

10,9

291

84.3

52.0

8 . 9

592

112.5

75.8

1 9 . 1

684

132.6

77.4

31.1

691

142.6

85,0

35.5

605

132.2

69,5

29.4

表7-3平 成13年(2001年)国民栄養調査における性・年齢階級別HDLコレステロール1直(HDLC)の 平均値と分布

N

HDL一C平 均値 (mg/dD

(標準偏差)

HDL一C<40    (%)

158

55.3

13.7

8 . 9

243

53.9

14.0

14.8

366

54.1

15.1

13.9

406

53.5

15`0

1647

515

53.0

15.6

20.4

444

52,2

14.8

20,9

女 性
N

H D L―C平 均値 (mg/dD

(標準偏差)

HDし―C<40    (%)

291

66.2

14.8

1 . 4

592

64.1

15.7

4 ` 4

6 9 1

5 8 . 6

1 5 . 6

8 . 7

605

58.2

14.7

7 . 9

522

64.3

14.3

1 . 9

684

63.1

15.5

4 . 1
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③糖代謝異常に関連する指標

日本糖尿病学会による診断基準
1印では、

126mg/dl以上、(3)75g糖負荷 2時 間値が

尿病型」と判定している (表8)。

(1)随時血糖値 200mg/dl以上、 (2)空腹時血糖

200mg/dl以上、のいずれかに該当する場合を 「糖

表8空 腹時血糖値および 75g糖 負荷試験2時 間後の判定基準

血 糖 測 定 時 間

空 腹  時           負 荷後 2時間

判定区分

血糖値

(静脈血漿)

126 mg/dl以 上 and / Or 200 mg/dlらく上 糖尿病型

「糖尿病型Jに も 「正常型」にも属さないもの 境界型

110  m g / d l未満 And 140 mg/dl未満 正常型

一方、ヘモグロビン Alc(HbAlc)は過去 1～ 2カ 月間の平均的な血糖値を表す指標である。

国民栄養調査と同時に行われた糖尿病実態調査 (平成 9年 、14年)で は、HbAlcが6.1%以 上

あるいは 「糖尿病の治療を受けている」者を 「糖尿病が強く疑われる人」、また HbAlでが 5.6

以上 6.1%未 満の者を 「糖尿病の可能性を否定できない人」としている。平成 14年糖尿病実

態調査におけるこれらの定義に基づく 「糖尿病が強く疑われる人」及び 「糖尿病の可能性を

否定できない人」の割合を表 9に 示す
1の
。

表9平 成14年(2002年)糖尿病実態調査における性・年齢階級別ヘモグ回ビンA、c区分における分布

2029歳 3039歳  4049歳  50-59歳 6069歳 70歳以上

男 性
N                    465     764     836     1210    1282    1235

糖尿病が強く疑われる人   (%)0.0   0.8   4.4  14.0  17.9  21.3

糖尿病の可能性を否定できない人 (%)2.1   2.7   3.4   10.7  13.4  16.1

女 性
N                     282     472      509      735      703      722

糖尿病が強く疑われる人   (%)0.8   0.9   3.6   4.6  11.5  11.6
糖尿病の可能性を否定できない人 (%)0.4   4.4 8.3     10.7 16.0      16.7

注)①「糖尿病が強く疑われる人」は、ヘモグロビンAlcが6.1%以上、
または、アンケート調査で、現在糖尿病の治療を受けていると答えた人。
②「糖尿病の可能性を否定できない人」は、ヘモグロビンAlcが5.6%以上6.1%未満で
現在糖尿病の治療を受けていない人。

④貧血に関連する指標

血色素 (ヘモグロビン)に は男女差があり、成人では女性は男性よりも 10%程度低値を示

す。したがつて、基準値は、男性 13,0～17.Og/dl、女性 11.0～15.Og/dlと されている。

一方、赤血球数およびヘマ トクリット値の基準値は、それぞれ、男性 400～540×104/μl、

40～50%、 女性 370～490×101/μl、35～40%で 、性差、年齢差がある。

また、平成 15年国民健康 ・栄養調査では、鉄栄養の状態を評価するためにフェリチンが測

定された。イムノアッセイにより源1定され、基準値は男性 27～320 ng/mL、女性 3.4～89 ng/mL

とされている。
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⑤採血条件 (空腹の状態)に よる測定結果の変動について

国民健康 ・栄養調査を含め、地域集団で大規模に行 う調査では、空腹時採血を行 うことに

は大きな困難がとセDなう。そこで、国民健康・栄養調査や循環器疾患基礎調査等においては、

「なるべく食後 4時 間以上経過」していることとし、さらに 「食後時間」をチェックし、記

録に残すようにしている。食後時間の経過が、血糖値や トリグリセリド値にどの程度の影響

を及ぼすかに関して、平成 12年循環器疾患基礎調査のデータ
20をグラフに示す (図4a,b)。
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このように食後の経過時間は、食事の影響を受けやすい血液指標に関して、集団レベルで

も 「異常者」の有病率や平均値を大きく変えてしまうので、調査時の条件設定やデータの解

釈においては十分な注意が必要である。

空腹条件を字つてあら夕たわの工夫

とにかく説明会に足を運んでもらう !

説明会で調査の趣旨や方法、注意事項をしっかりきいて

帰ってもらうことが大切です。そのために郵送で依頼文を送つてはありますが、見ていな

い、忘れていた 。・・ということがないように、説明会前日に
“
説明会に出席してくださ

い||"のパンフレットを配布しながら各世帯を訪問しました。

2.世 帯の対象者全員が空腹できてもらう!

説明会で注意を伝えても、世帯全員に伝わらない、当日はうつかり忘れてしまつたとい

うことも考えられます。説明会で配布する資料と調査票を入れる袋は、世帯の皆さんが必

ず目にすると思われるので、袋の表には説明会資料や調査票の種類のほか、調査日時や会

場、注意事項を記載した用紙 (A4半分)を 貼付して渡しました。注意事項には 3点 、そ

のうちの 1つに当日は、
“
なるべく食後 4時 間以上たってからお越 しください

ル
と記載し

ました。

3.個 別訪間での説明では要点をまとめたプリントを渡す !

どうしても説明会に来られなかった世帯へは個別訪間をして説明を行いますが、短時間

にいろいろな説明があつても抜け落ちてしてしまう部分もでてきます。そこで、最低限の

要点をまとめたプリントを渡し、そこにも、
“
食後 4時 間以上経過していることが望まし

いので間食、食事はとらないでお越しください
“
と記載しました。

4.当 日の確認 !

上記のように注意 してもらってもつい間食を、ということもありますので、当日受付で

食事時間をきくとき、食事をいつ摂ったか、それ以後何か食べたものがあるか必ず確認を

しました。コーヒーなどの飲み物については特に注意して尋ねました。

「食後 4時 間以上経過した状態で採血を行いたい」それには 「間食 (飲み物)も含まれる」、

ということが伝わるために、短い時間、少ない紙面でどのような表現をしたらよいかは今

後も課題です。

(静岡県 :辻井博美)
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4)歩 数計による1日 の歩数の測定

国民健康 ・栄養調査 (旧国民栄養調査)に おいては、1989年 (平成元年)以 降、歩数計を

用いた 1日の歩数の測定が行われている。この時から現在に至るまで、一定の精度管理の下

で同じ機種であるAS 200モデル (山佐時計製)が 用いられている。現在、多種多様な歩数計

が市販されているが、メーカーや機種により、加速度への
“
感度
"や
微少振動に対する

“マ

スク時間
"等
の設定が異なるため、厳密な比較には同等の機種を用いる必要がある。また、

どのような機種においても、装着する位置や角度等により値がかなり異なってくるので、注

意が必要である。

対象者が、寝たきりや半寝たきりのような場合は、歩数測定の対象からははずし (ゼロ歩

とはしない)、その旨を記録票に記載しておくことが望まれる。

また、平成 15年静岡県県民健康基礎調査では、歩数データの信頼性を高めるために、対象

者に対して下記のような質問を付加している
21)。
現行の機種では、リセットボタンが小さく

誤操作が起きやすいため、対象者への説明の際には歩数計の本体正面を拡大コピーしてボタ

ンの位置を示すなどの工夫もされている。

Ql 万 歩計の装着状況をお聞きします。
1 朝 起きてから寝るまで、ほぼずつとつけていた (入浴中を除く)
2 仕 事やスポーツの都合で、つけられない時間があった

Q2 歩 行数のカウントに影響を及ぼすことについてお聞きします。
あてはまるもの全てに○をつけてください。
1 朝 、万歩計をつける時に、カウントをゼロに合わせなかった
2 万 歩計をつけて、自転車に 30分以上乗つた
3 そ の他、きちんとカウントしていないのではないかと思われることがあった
4 上 記のいずれでもない

(文献 21よ り ;一部改変)
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c質 問票調査 (アンケー ト調査)

平成 15年国民健康 ・栄養調査においては、これまで 「食生活状況調査」として行われてい

た質問票調査が、「生活習1貫調査」となり、生活習慣全般や歯科保健分野等を含めて幅広い領

域をカバーするようになった
1)。

その中で、食生活や喫煙 ・飲酒状況等については、毎年把握するべき事項として下記のよ

うな質問項目を用いて評価されることとなった。

「欠食」「間食」「外食」の
“
定義
"と
いうのは、なかなか難しいものである。

例えば、平成 12年 までの国民栄養調査では、「栄養摂取状況調査票」の 「食事状況」にお

いて、「食事をしなかった場合」を 「欠食」とし、弁当、すし、サンドイッチなどの出来合の

「主食」を出前もしくは購入して家庭で食べた場合には、「外食」としていた。平成 13年の

調査よりこの区分が細分化されて、それまで 「欠食」とされていたものに、「菓子 ・果物など

のみ」「錠剤などのみ」といつた区分が追加された。また、「外食」とされていたものの内、

家庭で弁当や出前がとられた場合として、「調理済み食」の区分が追加された。

1)食 に関する知識 ・態度 ・行動の把握

問 2  あ なたはふだん欠食する (食事をぬく)こ とがありますか。

あてはまる番号を 1つ選んで○印をつけて下さい。

※水や砂糖を加えないお茶類 (日本茶 ・コーヒー ・紅茶など)及 び錠剤 ・カプセル ・顆粒状

のビタミン ・ミネラルのみをとつた場合も欠食に含めます。
1 毎 日1食以上 (週7食 以上)欠 食する

2 週 4食 以上 7食未満欠食する

3 週 2食以上4食 未満欠食する

4 欠 食しない、または週 2食未満欠食する

問3  あ なたはふだん間食 (夜食を含む)を することがありますか。

あてはまる番号を 1つ選んで○印をつけて下さい。

※水や砂糖を加えないお茶類 (日本茶 ・コーヒー ・紅茶など)及 び錠剤 ・カプセル ・顆粒状

のビタミン ・ミネラルのみをとることは間食に含みません。

1 毎 日2回以上 (週14回 以上)間 食する

2 毎 日1回以上 2回未満 (週7回以上 14回 未満)間 食する

3 週 2回以上 7回未満間食する

4 間 食しない、または週 2回未満間食する

間4  あ なたはふだん外食することがありますか。あてはまる番号を 1つ選んで○印をつ

けて下さい。

※外食とは、飲食店での食事や家庭以外の場所で出前をとったり市販のお弁当を買つて食べ

る場合とします。
1 毎 日2回 以上 (週14回 以上)外 食する

2 週 1回以上 2回未満 (週7回以上 14回 未満)外 食する

3 週 2回以上 7回未満外食する

4 外 食しない、または週 2回未満外食する
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平成 15年の調査における上記の質問では、このような 「栄養摂取状況調査票」の 「食事状

況」の区分とは若千異なるとらえ方がなされていることに留意する必要がある。

2)飲 酒状況の把握

平成 14年 までの国民栄養調査においては、「身体状況調査」の中で問診により把握されて

いた事項である。しかし、身体状況調査会場での問診による調査の場合、調査を受けない者

が多く、それよる欠損値の影響が大きくなることから、平成 15年からは質問票による自記式

の調査に改められた。問診では、調査者が選択肢に関する細かい定義 (例えば、「③ 現在飲

酒の習慣有り」とは、「現在、継続的に次の2項 目いずれもが該当するものをいう。 ア  飲

酒頻度として週 3回 以上、 イ  1回 に飲む量が日本酒で 1合以上」)を 知って、対象者に直

接質問をしていたのだが、自記式では対象者に判断に必要な情報を与える必要があるため、

おのずと質問方法や回答の仕方が違ってきてしまう。このようなことから、平成 14年までの

問診によって得られたデータとの厳密な比較性はできない。一方、より定量的な把握ができ

るような設間が用いられることとなった。

問9 あ なたは週に何日位お酒 (清酒、焼酎、ビール、洋酒など)を 飲みますか。

あてはまる番号を 1つ選んで○印をつけて下さい。
1  毎 日       2  週 5～ 6日      3  週 3～ 4日

4 週 1～ 2日    5 月 に 1～ 3日   6 や めた(1年 以上やめている)

7 ほ とんど飲まない(飲めない)

(問 9で 1, 2, 3, 4と 答えた方にお聞きします)

問 9-2 お 酒を飲む日は 1日 あたり、どれくらいの量を飲みますか。

清酒に換算し、あてはまる番号を 1つ選んで○印をつけて下さい。

1 1合 (180ml)未満       2 1合 以上 2合 (360ml)未満

3 2合 以上 3合 (540ml)未満   4 3合 以上4合 (720ml)未満
5 4合 以上 5合 (900ml)未満   6 5合 (900ml)以上

※清酒 1合 (180cc)は、次の量にほぼ相当します。
ビール中瓶 1本 (約500ml)、焼酎35度(80ml)、ウィスキーダブル 1杯 (60ml)、ワイン2杯

(240ml)

なお、これらの
“
アンケー ト調査

"に
おいては、調査票の組み方を十分に工夫することが

大切である。例えば、上記の問 9-2で は、間 9の 「1、 2、 3、 4」 の選択肢から、矢印

を引くなどして、確実に次の間に回答者を誘導するようにしたい。
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3)食 環境等の把握

広義の栄養調査においては、環境 レベルの把握を行 うことがあることを序論で述べた。食

環境に関する評価指標については確立したものは少ないが、武見らにより現在わが国で検討

がなされているもの
22)を
表 10に示す。

表 10地 域保健等における 「食環境」の評価指標の例 (武見)2の

注):「健康 日本 21」 栄養 ・食生活分野で目標値を設定 した項 目。
* 米
国のヘルシーピープル 2000で 栄養に関して取 り組まれた項 目。

( )環 境面の指標 と捉えることも可能だが、む しろ個人の行動と捉えられる項 目。

個人 口家族 帰属集団 (職場を例に) 地域

周囲の人の支援 家族の協力

友人の協力

健康的な行動を実践す

る家族や友人の存在

(モデルがいる)

健康的な食生活をして

ほしいという家族や友

人の期待

同僚の協力

上司の理解、協力

・仲間の存在
・地域のグループ活動の状況

食

環

境

情報への

アクセス

(マスコミからの情報入

手状況)

(専門家からの情報入手

状況)

(家族、友人との情報交

換)

・健康診断等、健康管理体制

の状況
・専門家 (医師、栄養士、保

健師等)の 存在
・職場での学習の機会の提供

・関連情報提供メディア (社

内報、メール等)の 有無

。1采健 ・医療 ・福祉関係施設の設

置状況
・地域内の情報提供メディアの種

類
・食品の栄養成分表示の実施状況

*

・外食栄養成分表示の実施状況
・地域のグループ活動の状況

食物への

アクセス

(食物入手状況)

(食物生産への関わ り)
・台所の役割 :間取 り、
コンロ数、熱源、調理

器具等
・食事場所の環境 :間取

り、食卓等

・職場給食の有無
・給食でのヘルシーメニュー

の提供

例 :低脂肪、低カロリー食

を提供する施設
*

・事業所内売店の有無と販売

品目
・飲料等の自動販売機の設置

状況と販売品目
・食費補助の状況

・地域内生産物の種類 と量
・食料品店の分布 と販売品日、営

業口寺間

例 i低脂肪の加工食品の品揃え
*

・コンビニの分布と販売品目
・飲食店の分布
・飲食店でのヘルシーメニューの

提供
*

・ヘルシーメニューの害1引き
・食事の価格
・食材料の宅配サービス

・高齢者/単身者への食事サービス

社会環境 家族形態 ・勤務形態や状況 社会的活動への参加の機会

法的整備、施設づくり
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B食 物摂取量調査の種類と特徴

地域保健等の実地で用いられる食物摂取量調査として、食事記録法、24時 間思い出し法、

食物摂取頻度調査法等がある。本章では摂取量を推定する定量的、または半定量的な調査方

法についてその概要を解説する。

a食 事記録法

食事記録法は対象者が摂取した全ての食物の名前と量を記録する方法であり、色々な食物

摂取量調査法 (表1)の 中で、食物の定量性が最も高い方法であると考えられている。その

ため、食物摂取頻度法の妥当性研究等における比較の基準 (ゴール ドスタンダー ド)と して

用いられることも多い。 しかし一方で、長期間の調査や、複数回の実施には限度があり、調

査を行うことにより食事の摂取状況が普段のものとは異なつてしまうこと等もあるため、「日

頃の食事」を評価しにくいという短所もある。また、調査対象者にとつて墜全4//Jを全て記録

するという負担が、調査実施者にとつては記録された食物を適切にコー ド付けし、データ処

理をするという負担が非常に大きい。

食事記録法は、摂取した食4//Jの量を料理用秤や計量スプーン等を用いて計量して記録する

「食事秤量記録法」と、計量は行わず目安量 (お浸し小鉢―皿、魚塩焼き中一尾など)等 を

記録する 「食事 (目安量)記 録法」に分けられる。理論的には両者は明確に区別されるが、

現実的には、秤量記録法といえども、天ポらに用いられた油の量など、家庭での計量が通常

困難である食物については推定量が用いられる等、必ずしも全食物について計量が行われる

わけではない。実際、食物の計量状況は 「秤を用いて計量された食物が、全食物の何割くら

いあるか」というように連続的なものとなる。原則的には、計量可能な食物全てについて計

量が行われている場合を 「秤量記録法」と呼ぶべきであるが、「秤量記録法」を採用しても、
一部の食物について計量しないことを認める場合もありうる。どの程度、どのような場合に

秤量を求めるかについては、調査必携等で明示する必要がある。

b24時 間思い出し法

24時 間思い出し法は、前日の食事、あるいは調査時点から遡つて 24時 間内に摂取した食

事の内容を調査員が聞き取る調査法である。調査される側の準備 (事前の トレーニング等)

は不要であるため、調査によって食習慣が変わる可能性は小さく、調査に関わる調査対象者

の負担も比較的少ない。 しかし、基本的に 1日の食事しか評価できないため食事記録法と同

様に 「日頃の食事」を評価しにくいこと、調査の精度は調査対象者の記憶や、調査員の聞き

取りの力量に大きく依存すること、調査後のコー ド付け等のデータ処理は食事記録法と同様

に負担が大きい等の短所がある。

c食 物摂取頻度調査法

食物摂取頻度法は、数十から数百項目の食物リス ト (食品、食品群や料理)の 摂取頻度と

ポーションサイズ (1回 あたりの摂取量)に 答え、これに基づいて栄養素等の摂取量を推定

する方法であり、栄養疫学でよく用いられている調査法である。わが国においても、各種の
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食物摂取頻度調査票が開発されてきた。

摂取量を推定する食物摂取頻度調査法の定量性の程度は、半定量的な (対象者を摂取量に

基づいてランク付けできる)も のから定量的に近いものまで、個々の調査票により、また推

定する栄養素等の種類や調査する対象により様々であると考えられている。一方 「日頃の食

三 (1か 月から 1年 間など長期間の食事で、調査を行 うことによる変化を受けていない食事)」

を評価することができる、調査対象者、調査実施者双方の負担が比較的少ない等の長所があ

る。本調査法を採用する場合には、その調査票の特徴 (どの栄養素に対 して、どの程度の定

量性を持っているか等)を 十分検討する必要がある。

定量性の程度は一般に妥当性研究によって評価されている。わが国で開発され、妥当性研

究が行われている調査票を表 2に 示 した。各調査票の詳細については個々の論文を参照 して

いただきたい。

表 可 食 物摂取量調査の特徴

定

０三

性

方 去

雌棚
調査する

ことによ

る食習慣

θ班家訂ヒ

記憶ヘ

備

「日頃の

書警真」力塙平

価できる

か

回答に際す

る調査対象

調 旦(ト

レーニング

α 醐

調査、コード

ィuこ隣串,釜調

S3~

担 (トレ・ニ

ングの必要

め

初 也

大
食事秤量記
含紘

1日～ ある 都了ヽ 長期間の

調査が必

要

チ掬 こ参究ヽ

セ到
やや多い

Cと喜9
帥 晒 囲

食物摂取頻度法におけ

る妥当↑生研究の比較の

基準とされることが多
い

食事 (目安

ヨ 言前講去

1日～ ある ない 長期間の

調査が必

要

多ャヽ舷弱 多 2ヽ到 帥 輸 鋼

2 4愉問思い

出じ法

1日 ない ある 複数回の

う働 泌

要

理 渡 体

到

非常に多い

(かなり必

到

思い出しの際に各種の

ツー/吻ツ須 (フードモ

カ ス の

食物摂取頻
麟去

1カ現、
1特

ない ある 可 やや少ない

(ほぼ不

到

少ない (や
やZ到

誘俺票によって、精度が

戴よる 鮪穀尋調 生,

再現性研究等により評

価されか

食習
サ
慣が大きく異なる

集団を、
一毎翻確漂で

言船 ること,』困難

成分表張 W寺の約心は

翻

*負 担の程度は各方法問で比較した相対的な評価であり、絶対的なものではない。
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表2 日 本で開発された食物摂取頻度調査票

発表看 発表誌 倉
参

簡

調
対

卸

寅物

リスト
あ数

汗斗理芸フ

食品

検 取 頻 度 α

段階

隈取量の有無・

標準量と段階
言じ 人

方法

調査崇開発の基礎データ

Date 」 EpidemiO1 1 996;(

Supplei S1 31-6

2か 月 122 料 電
主体

自由記入 有 口自 由 記 入

(二次元フードモ
ギ, 1 夕ヽ

軍
瞬
画
「
輸

1991-924千ぢミ涯再夢誌、248寺ば
思い出し法、40-69歳 、80〔
よ

Sasaki 」EpidemiO1 19981 8

203-15

1か 月 賞  舟

主体

12段階 (1～
4回 以上/月 ,

週。日)

有 ・5段 階 (05以

下 、07-8、 1、

1 2 - 1 3、 1 5以
卜ヽ

日 ビ

言己ブヽ

片桐 日本 公 衛 誌 19 9 8

45: 1127-35

1か 月 口ｍ
食

群

6段 階 (ほ と
んど食べない
～毎日2回 以
上)

有口4～ 6 f哉1婚 面接

Egami

Wakai

」 Epidemio1 1 999,9

216-26,227-34

1年間 沫斗担≧ロ

食品

9段 階 (食ベ

ない～ 1日 7

回以上)

無 (ご飯 、飲 料

類のみあり)
己
入
自
記

1990-93年名古屋市職員
人間ドック受診者、男性
679人、女性322人、50歳以
上、1日記録法

Sh mizu 」a p  J  C l i n  O n c o

1999i29:38-44

1年間 寅  崩

主体

8段 階 (ほ と
んど食べない
～ 1日 2回 以
上)

有。3段 階 (主に

〕5、1、2 )
己
入
目
記

Multiethnic c6hort study ir

Hawati and Los Angeisて

用いられた調査票に日本
人用質問項目を追加

rakatsuka 」Epidem101 1 997iフ:

33-41

1年間 寅  航

主体

8段 1暗(ほ と

んど食べない
～ 1日 2回 以
上)

有 ・3段 階 の 巧
首

ロ ビ

記入

Shimiz口らのFFQの 短縮版

山岡 日本 公 衛 誌 2 0 0 0

47,230-44

1か 月 】郎賞
群

7段階 (まつた

く食べない～

必ず食べる)

有・3段 階 ( 0 5、
1、2 )

ロ ビ

景己ノ(

TsubOno Eur 」  Clin Nutr

19991  52:  781-51

Nutr Cancer 20011

39:78-84

1年 間 球斗 電
主体

9段 階 (食ベ

ない～ 1日 7

回以上)

３有
満

大

段階(05沫
1、15よ し

己
入
目
記

1 9 9 6 - 9 7年、連続 3日 間記
録 法 ―平 日 十休 日 、4

回 )、男女 1 3 7人(延べ男
693日、女708日)

TsubOno Annals  Epidemio

2001キ 11: 213-8i 、

Epidemio1 2003; 1(

Suppli S125-33

1か 月 食品 4段 階 (ほ と

んど食べない
～ほとんど角
日)

無 (ご飯と味曜
汁のみ椀数 /
日)口男女別標
準量を用いて剖
算

自 己

言己夕(

TokじdOme 」a p  J  C l i n  O n c o l

1998,  28:  679-871

E u r  」  C l i n  N u t r

2001i55:735-42

1か 月 埋

食

料

／

品

8段 階 (ほ と

んど食べない
～ 1日 3回 賜
上)

有 口4段 階 ( 0 5、
1、1 5、2 )

目 ど

記入

1 9 9 4年秋栄養専攻短大生
の親 (愛知県、二重県、岐

阜 県在住 )、1日 記 録法
(平 日 )、男 17 1人 (平均
502能 )、女180人 (469歳 )

栄養疫学でよく用いられてきた食物摂取頻度調査法であるが、地域保健における有用性に

関する研究はほとんど見当たらず、現状では、都道府県栄養調査等の地域保健の実地におい

て、あまり活用されていない D。しかし、坪野らの研究つは、地域保健における食物摂取頻度

調査法活用の可能性を示唆するものである。

坪野らは食物摂取頻度調査法を用いて、栄養素の摂取状況に関するハイリスク者のスクリ
ーニングが可能であるかを検討 している。研究の一部として、地域保健でよく用いられる指

標、例えば 「カルシウム摂取量が低い人の害」合」等を食物摂取頻度調査法でどの程度把握で

きるかについて検討 している (表3)。
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表3 9日 間記録法を基準とした場合の3日 間記録法 (3d一DR)と 食物操取頻度法 (FFQ)の脂質

エネルギー比高値、カルシウム摂取量低値、食塩摂取量高値者の推定状況の

割 合 評価法 陽性率 敏感度 特異度 陽性反応

適中度

陰性反応

適中度

脂質エネルギー比

>25°/9

319°/0 3d―DR 372 722 792 619 859

FFQ 257 500 857 621 786

カルシウム摂取量

<600m9

363°/。 3d―DR 425 610 681 521 754

FFQ 327 488 764 541 724

食塩摂取量

>169

4160/6 3d―DR 345 532 788 641 703

FFQ 469 489 546 434 600

9日 間の記録法による結果を基準 (ゴール ドスタンダー ド)と して、 3日 間記録法と食物

摂取頻度調査法による結果を比較 した時、脂質エネルギー比が 25%よ り大きい人の害J合は、

9日 間記録法では 32%、 3日 間記録法では 37%、 食物摂取頻度調査法では 26%、 カルシウ

ム摂取量が 600mg未満の人の割合は、9日 間記録法では 36%、 3日 間記録法では 43%、 食物

摂取頻度調査法では 33%、 食塩摂取量が 16gよ り多い人の割合は、 9日 間記録法では 42%、

3日 間記録法では 35%、 食物摂取頻度調査法では 47%で あった。

以上の結果からは、妥当性が評価された食物摂取頻度法を用いて、その集団における 「摂

取量が低い/高 い人の割合」を推定し、地域保健に活用することも可能 と考えられた。今後、

地域保健における食物摂取頻度調査法の活用に関する研究の充実と進展が期待 される。
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