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住民ベースの大規模コホート研究( )５年後調査の断面データを用いて，多様な
食品を摂取することと生活習慣，食品・栄養素摂取量との関連を明らかにすることを目的とした。
対象者は1995年から1999年の間に44～76歳であった全国11保健所管内に居住する42,227名の

男性と51,345名の女性である。自記式質問票により，既往歴，飲酒，喫煙状況，運動習慣，食
習慣，食品摂取量などの情報を収集した。質問票に掲載されている133食品項目について，１
日に何食品を摂取しているか算出した。１日に摂取する食品の種類を５分位に分類し，群ごと
の生活習慣，食品・栄養素摂取量を比較した。
摂取食品数が多くなるほど，肥満ややせが少ない，喫煙率が低い，飲酒量が少ない，朝食の

欠食率が少ない，習慣的な運動習慣があるなど，健康的な生活習慣との関連が明らかになっ
た。また，摂取食品数が多くなるほど，一人暮らしの割合が少ない，生活を楽しいと感じてい
る人が多いなどの特徴が明らかになった。一方，多様な食品を摂取する群ほどエネルギー摂取
量は多く，栄養素・食品群摂取量も多く摂取しているものが多かったが、炭水化物，穀類，砂
糖類の摂取は低く，アルコールや嗜好飲料の摂取も低かった。
１日に摂取する食品に多様性があることは，健康的な生活習慣と関連があることが明らかに

なった。また,多様な食品を摂取することと食物・栄養素摂取状況との関連も明らかになった。
食事の多様性，生活習慣，食品・栄養素摂取，コホート

Ⅰ

近年，日本人の栄養状態は，「肥満」と「や
せ」の二極化の傾向が強まっている。平成15年
の国民健康・栄養調査の結果では，30～60歳代
の男性の30％以上が ≧25.0の肥満者であ
り，女性でも60歳以上では30％以上が ≧
25.0の肥満者であった1)。一方，女性では20歳
代の23％が ＜18.5の低体重（やせ）で
あった1)。肥満は，心疾患，高血圧症，高脂血
症，糖尿病などの生活習慣病と関連してお
り2)3)，低体重は骨粗しょう症の危険因子とい

う報告もあるが4)，適正体重維持者は年々減少
する傾向にあり1)，人口の高齢化と相まって生
活習慣病罹患率の上昇も懸念される。食生活の
形態が多様化する中で，個人の欲求のみに従っ
て食品を選ぶと栄養摂取に偏りを生じ，過食や
拒食などの問題も抱え込むことになる。肥満や
やせなどの適正体重を維持できない者の増加に
は，喫煙・飲酒などの生活習慣やストレス要因
も関与してはいるが，栄養バランスの偏った食
事の影響は大きいと考えられる。
厚生省（現厚生労働省）では，国民のひとり
ひとりに食生活改善についての自覚を持っても



らうことを目的として，1985年に「健康づくり
のための食生活指針」を策定し5)，栄養をバラ
ンスよくとるための目安として「１日30食品を
目標に」と提示した。2000年に厚生省（同），
農林水産省，文部省（現文部科学省）の３省に
よって策定された「新食生活指針」では，エネ
ルギー・脂質の過剰摂取が懸念され，「１日30
食品」という数字は削除されたが，「多様な食
品を組み合わせましょう」と提示されている6)。
「多様な食品を食べる」は日本以外の先進国の
「食生活指針」でも同様に提示されている7)8)

ものの，１日に何食品を食べれば，望ましい栄
養素を摂取できるのか，望ましい食生活を実践
できるのかという科学的根拠を示した「食生活
指針」は提示されていない。日本では，2005年
に「食生活指針」を具体的な行動に結び付け，
国民ひとりひとりがバランスのとれた食生活を
実現していくことができるよう，食事の望まし
い組み合わせやおおよその量を分かりやすくイ
ラストで示した「食事バランスガイド」が農林
水産省と厚生労働省によって策定された9)。
「バランスの良い食事」を具体的に示すことが
でき，栄養素を１つ１つ思い浮かべて食事のバ
ランスを考えなくてもよいという利点はあるが，
この「食事バランスガイド」を使った食生活の
改善に関する評価は報告されていない。
そこで，多様な食品を摂取することと，生活

習慣，食品，栄養素摂取量とには関連があるの
かを明らかにするために，住民ベースの大規模
コホート研究（ ）５年後調査の断
面データを用いて検討した。

Ⅱ

1995年から1999年の間に44～76歳であった全
国11保健所管内（岩手県二戸，秋田県横手，長
野県佐久，新潟県柏崎，東京都葛飾，茨城県笠
間，大阪府吹田，高知県中央東，長崎県上五島，
沖縄県中部，沖縄県宮古）に居住する，厚生労
働省研究班による「多目的コホートによるが
ん・循環器疾患の疫学研究」のコホート対象者

のうち，過去５年間にがん，心疾患，脳血管疾
患，肝硬変，糖尿病の既往歴のある人を除いた，
93,572名（男性42,227名，女性51,345名）を対
象とした。

対象者には自記式質問票への回答を依頼した。
質問票は，既往歴，飲酒，喫煙状況，運動習慣，
食習慣などの項目と，食物摂取頻度調査票
（ ）から構成されている。
本研究で使用した の構成，食品・栄養

計算については，すでに報告されている10)。簡
単に記述すると，140の食品項目と14の付随す
る質問から構成されている。食品項目の摂取頻
度は，「食べない」「月に１～３回」「週に１～
２回」「週に３～４回」「週に５～６回」「毎日
１回」「毎日２～３回」「毎日４～６回」「毎日
７回以上」の９つの選択肢から回答する。さら
に，各食品の標準的な目安量を示し，1回当た
りの摂取量が目安量に比べて「少ない（半分以
下）」「同じ」「多い（1.5倍以上）」のいずれか
を選択する。 に掲載されている食品項目，
１回当たりの標準的な目安量は，すでに報告さ
れている10)。 から栄養素摂取量を算出す
る際は，５訂食品成分表11)を使用し， の
食品項目にあわせ荷重食品成分表を作成した。
５訂食品成分表に記載のないα-カロテン，β-
カロテン，リコペン，食物繊維，ダイゼイン，
ゲニスタインについては成分表を開発した12)-14)。

に掲載されている140の食品項目のうち，
酒類を除いた133について，１日に何食品を摂
取しているか算出した。前述の９つの摂取頻度
のうち，「月に１～３回」から「週に５～６
回」までについては１日当たりの摂取頻度に換
算し，「毎日１回」から「毎日７回以上」まで
については１日1回摂取として，１日に摂取す
る食品項目数を計算した。

FFQ

コホート対象地区である４保健所管内（岩手
県二戸，秋田県横手，長野県佐久，沖縄県中
部）において，協力の得られた199名（男性87



FFQ DR

相関係数

ｎ 平均値 標準偏差 ｎ 平均値 標準偏差 ｒ Ｐ値

男性
総数
1（少）
2
3
4
5（多）
女性
総数
1（少）
2
3
4
5（多）

注 １) ：食物摂取頻度調査
２) ：食事記録調査

カテゴリー
男性 女性

ｎ(人) 平均値 標準偏差 中央値 ｎ(人) 平均値 標準偏差 中央値

総数
1
2
3
4
5

名，女性112名）について，年4回（2，5，8，
11月）7日間ずつ，計28日間の食事記録（ ）
を実施するとともに， への回答を依頼し
た｡ によるデータから計算された１日に
摂取する食品数と，28日間の から計算され
た１日に摂取する食品数の平均値を比較した。

から計算された１日に摂取する食品数
によって対象者を５分位にカテゴリー化し，対
象者の特徴を比較した。年齢， ，睡眠時
間，エタノール摂取量の平均値の比較には分散
分析を，仕事以外で運動する機会，喫煙者の割
合，朝食欠食者の割合，外食習慣，一人暮らし
の割合，生活を楽しんでいる人の割合に関する
比較には 2検定を行った。栄養素・食品群摂
取量に関しては密度法によりエネルギーの補正
を行い，たんぱく質，脂質，炭水化物，アル
コールは％エネルギー値で，その他の栄養素・

食品に関してはエネルギー1000 当たりの
摂取量でカテゴリー（５分位）ごとに平均値を
算出した。平均値算出の際は年齢調整を行い，
平均値の差の比較には分散分析による線形性の
検定を行った。また，１日に摂取する食品数と
エネルギー，栄養素，食品摂取量とのスピアマ
ン相関係数を算出した。統計解析には
（ 9.1
）を用いた。

Ⅲ

に示すとおり，妥当性研究対象者の
から計算された１日に摂取する食品数の

平均値は，男性27.6，女性30.3であり， か
ら計算された１日に摂取する食品数の平均値男
性31.4，女性31.7と比較すると低かった。また，
最も食品数の少ない群と最も食品数の多い群と

の差は から計算された方が大
きく， では女性の方が１日に
摂取する食品項目数が多かったが，
では男女の差はみられなかった。
から計算された食品数と

から計算された食品数のスピアマン
相関係数は男性0.43，女性0.45で
あった。
１日に摂取される食品数の平均値
を男女別に に示す。女性の摂取
食品数の平均値は26.7で男性23.4よ
り高かった。
１日に摂取する食品数のカテゴ
リー（５分位）別対象者の特徴，生
活習慣を に示す。年齢は，男女

とも摂取食品数の最も少ない群
で高いが，２分位以降は摂取食
品数が多くなるほど高い傾向が
みられた。 の平均値は男
性では差がみられなかったが，
女性では摂取食品数が多くなる
ほど低値を示した。 が25
以上の肥満または が18.5



食品数の５分位数
Ｐ値3)

１（少) ２ ３ ４ ５（多)

男性
対象者人数
年齢（歳)2)

1)（㎏/㎡)2)
≧25
＜18.5

睡眠時間≦５時間（％)
週１日以上運動する（％)
喫煙状況（％)
過去に吸っていた
現在吸っている
朝食を毎日摂取する（％)
外食の習慣（％)
ほとんどしない
月１～３回
ほとんど毎日
エタノール摂取量（ｇ／週)2)
一人暮らし（％）
生活が楽しい（％)

女性
対象者人数
年齢（歳)2)

1)（㎏/㎡)2)
≧25
＜18.5

睡眠時間≦５時間（％)
週１日以上運動する（％)
喫煙状況（％)
過去に吸っていた
現在吸っている
朝食を毎日摂取する（％)
外食の習慣（％)
ほとんどしない
月１～３回
ほとんど毎日
エタノール摂取量（ｇ／週)2)
一人暮らし（％）
生活が楽しい（％)

注 1) ：体重（㎏)／身長（ｍ)2

2) 平均値±標準偏差
3) 平均値±標準偏差： ，％： 2検定（線形性の検定）
4) 1995-2001

未満のやせは男女とも摂取食品数が多くなるほ
ど減少した。男女とも摂取食品数が多くなるほ
ど睡眠時間５時間以下の人が減少し，仕事以外
で運動を週１回以上する人は増加した。男女と
も摂取食品数が多くなるほど現在喫煙している
人は減少したが，過去に喫煙していた人は，女
性では減少し，男性では増加する傾向がみられ
た。男女とも摂取食品数が多くなるほど朝食を
毎日摂取する人は増加した。外食の習慣は，男
女とも摂取食品数が多くなるほどほとんどしな
い人が減少する一方，ほとんど毎日する人も減
少する傾向がみられ，月１～３回外食をする人
は増加する傾向がみられた。男女とも摂取食品
数が多くなるほどエタノール摂取量は減少し，

一人暮らしの人も少なかった。男女とも摂取食
品数が多くなるほど生活が楽しいと回答した人
が多かった。

１日に摂取する食品数のカテゴリー（５分
位）別対象者のエネルギー摂取量と栄養素摂取
量の平均値を に示す。男女とも摂取食品数
が多くなるほどエネルギー摂取量が増加した。
エネルギー摂取量で調整された栄養素摂取量は，
男女とも摂取食品数が多くなるほど炭水化物の
摂取量が減少し，男性ではアルコールの摂取も
減少した。その他の栄養素はすべて増加した。
摂取食品数との相関係数が高かったのは，男女



食品数の５分位数
Ｐ値2) 相関

係数１（少) ２ ３ ４ ５（多)

男性
エネルギー（ )
たんぱく質（％Ｅ)
脂質（％Ｅ)
飽和脂肪酸（ｇ／1000 )
一価不飽和脂肪酸(ｇ／1000 )
多価不飽和脂肪酸(ｇ／1000 )
ｎ-３ 多価不飽和脂肪酸(ｇ／1000 )
ｎ-６ 多価不飽和脂肪酸(ｇ／1000 )

炭水化物（％Ｅ)
アルコール（％Ｅ)
カルシウム（ ／1000 )
リン（ ／1000 )
鉄（ ／1000 )
ナトリウム（ ／1000 )
カリウム（ ／1000 )
レチノール（ ／1000 )
アルファカロテン（ ／1000 )
ベータカロテン（ ／1000 )
リコペン（ ／1000 )
ビタミンＢ1（ ／1000 )
ビタミンＢ2（ ／1000 )
ナイアシン（ ／1000 )
ビタミンＣ（ ／1000 )
コレステロール（ ／1000 )
ビタミンＢ6（ ／1000 )
ビタミンＢ12（ ／1000 )
葉酸（ ／1000 )
セレニウム（ ／1000 )
水溶性食物繊維（ｇ／1000 )
非水溶性食物繊維（ｇ／1000 )
総食物繊維（ｇ／1000 )
ダイゼイン（ ／1000 )
ゲニスタイン（ ／1000 )

女性
エネルギー（ )
たんぱく質（％Ｅ)
脂質（％Ｅ)
飽和脂肪酸（ｇ／1000 )
一価不飽和脂肪酸(ｇ／1000 )
多価不飽和脂肪酸(ｇ／1000 )
ｎ-３ 多価不飽和脂肪酸(ｇ／1000 )
ｎ-６ 多価不飽和脂肪酸(ｇ／1000 )

炭水化物（％Ｅ)
アルコール（％Ｅ)
カルシウム（ ／1000 )
リン（ ／1000 )
鉄（ ／1000 )
ナトリウム（ ／1000 )
カリウム（ ／1000 )
レチノール（ ／1000 )
アルファカロテン（ ／1000 )
ベータカロテン（ ／1000 )
リコペン（ ／1000 )
ビタミンＢ1（ ／1000 )
ビタミンＢ2（ ／1000 )
ナイアシン（ ／1000 )
ビタミンＣ（ ／1000 )
コレステロール（ ／1000 )
ビタミンＢ6（ ／1000 )
ビタミンＢ12（ ／1000 )
葉酸（ ／1000 )
セレニウム（ ／1000 )
水溶性食物繊維（ｇ／1000 )
非水溶性食物繊維（ｇ／1000 )
総食物繊維（ｇ／1000 )
ダイゼイン（ ／1000 )
ゲニスタイン（ ／1000 )

注 1) エネルギー・栄養素摂取量の平均値算出には年齢調整を行った。
2) （線形性の検定)
3) 数値はいずれも平均値±標準誤差
4) 1995-2001



食品数の５分位数
Ｐ値2) 相関

係数１（少) ２ ３ ４ ５（多)

男性
穀類
芋類
砂糖類
菓子類
油脂類
種実類
豆類
魚介類
獣鳥肉類
卵類
乳製品
緑黄色野菜
緑黄色以外の野菜
漬物
総野菜
果物類
きのこ類
藻類
アルコール飲料
アルコール以外の嗜好飲料
調味料

女性
穀類
芋類
砂糖類
菓子類
油脂類
種実類
豆類
魚介類
獣鳥肉類
卵類
乳製品
緑黄色野菜
緑黄色以外の野菜
漬物
総野菜
果物類
きのこ類
藻類
アルコール飲料
アルコール以外の嗜好飲料

注 1) 食品群摂取量の平均値算出には年齢調整を行った。
2) （線形性の検定）
3) 数値はいずれも平均値±標準誤差
4) 1995-2001

調味料

ともエネルギー， -３多価不飽和脂肪酸，カ
リウム，ビタミンＣ，Ｂ6，葉酸，食物繊維で
あった。
１日に摂取する食品数のカテゴリー（５分

位）別対象者の食品群摂取量（エネルギー1000
当たり）の平均値を に示す。男女と

も摂取食品数が多くなるほど穀類，砂糖類，ア
ルコール飲料，アルコール以外の嗜好飲料の摂
取量が減少した。卵類の摂取量の変化は直線的
でなかった。その他の食品群摂取量は，男女と

も摂取食品数が多くなるほど増加した。摂取食
品数との相関係数が男女とも高かったのは野菜，
果物であった。

Ⅳ

本研究では，１日に摂取する食品数を
から計算し，摂取する食品数によって対象者を
５分位にカテゴリー化し，カテゴリーごとの生
活習慣，栄養素・食品群摂取量を比較すること



によって，多様な食品を摂取することと，生活
習慣，食品，栄養素摂取量との関連について検
討した。本研究から，多様な食品を摂取する群
ほど，肥満ややせが少ない，運動習慣がある，
喫煙者が少ない，朝食の欠食者が少ない，一人
暮らしが少ない，生活を楽しいと感じている人
が多いなどの特徴が明らかになった。また，多
様な食品を摂取する群ほどエネルギー摂取量は
多く，栄養素・食品群摂取量も多く摂取してい
るものが多かったが，炭水化物，穀類，砂糖類
の摂取は低く，アルコールや嗜好飲料の摂取も
低かった。
本研究の対象者の１日に摂取する食品数は，

どの群でも男性より女性のほうが多かった。質
問票から計算された摂取食品数の男女による違
いは妥当性研究の対象者でもみられたが，コ
ホート研究の対象者での違いほど大きな差では
なかった。また，妥当性研究の対象者の か
ら計算された摂取食品数では男女差はみられな
かった。妥当性研究の対象者の多くは夫婦であ
り，同じ食事を摂取したためではないかと推測
される。
摂取食品数の５分位別に平均年齢をみると，

男女とも摂取食品数の最も低い群で高かった。
また，摂取食品数の最も低い群では一人暮らし
をしている人の割合も高かった。そこで，最も
摂取食品数が低い群の中で，一人暮らしをして
いる人の割合を年齢別に比較すると，男性では，
50歳代8.3％，60歳代7.7％，70歳代10.7％，女
性では50歳代7.1％，60歳代12.2％，70歳代
22.1％であった。このことから，一人暮らしを
している高齢者では摂取食品数が少ない人が他
の年齢群に比べ多いということがわかった。一
人暮らしをする高齢者の低栄養に関する危惧も
報告されているが15)16)，本研究の結果からも高
齢者での摂取食品が少ないことによる栄養摂取
不足が示唆される。
アメリカ農務省により2005年に策定された

「アメリカ人のための食事ガイドライン」では，
いろいろな食事を組み合わせる，特に多様な穀
類・野菜・果物を摂取することによって，脂質
摂取の減少，食物繊維の増加をもたらすと示さ

れている17)。一方，日本の「新食生活指針」
（2000年）では，緒言に示したとおり，「１日
30食品」という数字は削除され，「多様な食品
を組み合わせましょう」と提示されている。妥
当性研究から推察すると，１日に摂取する食品
数は， から計算された値と から計算
された値に大きな差はない。したがって，本研
究の対象者では４分位目に分類された対象者が
30食品に近い摂取食品数を摂取しているであろ
う。本研究では，炭水化物，アルコール以外の
栄養素摂取量は摂取食品数が多い群ほど多くな
る傾向であり，最も摂取食品数が高い群，すな
わち30食品より多く摂取していることが予想さ
れる群では，エネルギー，脂質摂取が過剰であ
るかもしれない。しかし，最も摂取食品数の多
い群での肥満者の出現割合は男女とも最も低く，
仕事以外での運動習慣などが影響していること
も予想される。
食事の多様性と肥満に関する報告もあり，多
様な食品をエネルギー摂取源とすることは

の低値と関連がある18)，食事の多様性は
肥満女性を減少させる19)などと報告されている。
本研究でも，男女とも摂取食品数の最も多い群
で肥満者の割合が少なく，女性では，摂取食品
数が多い群ほど の低値が認められた。
一方，菓子，スナックは多種類を食べるとエ
ネルギー摂取量が多くなり， も増加する
が，野菜を多種類食べると の増加を予防
するという報告もある20)21)。また，魚や野菜・
果物などある特定の食品を多種類摂取すること
と健康的な生活習慣との関連に関する研究結果
も報告されている21) 22)。本研究で使用した

は133品目という限られた食品しか掲載さ
れていないため，同じ食品群中の多様性と生活
習慣などとの関連は検討しなかった。
摂取食品の多様性と社会環境，生活習慣，食
物摂取状況との関連についてはいくつかの報告
があり19)21)23)24)，摂取食品の多様性と死亡25)，
胃がん26)，大腸がん27)との関連についても報告
がある。しかし，これらの研究に使われた摂取
食品の多様性の表し方については，その妥当性
が検証され，報告された例はないようである。



本研究では， から計算された１日に摂取
する食品数を28日間の から得られた食品数
と比較することによって，その妥当性を検証し，
比較的高い相関係数を得た。しかし，28日間の

への協力を得られた妥当性研究の対象者は，
健康への関心が高く，摂取食品数により５分位
にカテゴリー化された最も低い群でも平均24食
品摂取していた。コホートの対象者の中には，
もっと摂取食品数の少ない人が多い可能性も推
察される。いずれにしても，本研究の対象者の
摂取食品数は から計算された値であり，
食品・栄養素摂取量も から計算された値
であるため，日本人の食事摂取基準と単純に比
較することは難しい。
本研究の結果，摂取食品数が多くなるほど喫

煙率が低い，飲酒量が少ない，朝食の欠食率が
低い，習慣的な運動習慣があるなど，健康的な
生活習慣との関連が明らかになった。このよう
な生活習慣と社会環境や教育水準との関連につ
いては多くの報告がある19)28)-30)。しかし，本研
究の対象者の半数以上からは教育水準のデータ
を得ることができなかったため，検討は行わな
かった。一方，摂取食品数が多くなるほど，月
１～３回外食をする人は増加する傾向がみられ，
日常の摂取食品数が多い人は月１～３回程度の
外食を楽しみにしているのではないかと考えら
れる。このことは，摂取食品数が多くなるほど
生活を楽しいと感じる人の割合が増加すること
からも考えられる。
本研究により，１日に摂取する食品に多様性

があることは，健康的な生活環境と関連がある
ことが明らかになった。しかし，食物・栄養素
摂取状況との関連を明らかにし，１日に何食品
を摂取することが望ましいのかを明らかにする
ためには， を用いてより正確な摂取食品数
を算出し，食物・栄養素摂取状況や，栄養素摂
取状況の客観的指標であるバイオマーカーとの
関連を検討する必要があると思われる。

本研究は，厚生労働省がん研究助成金の補助，
文部科学省科学研究費の補助を得て行われた。

また，本発表は研究班を代表して行うものであ
る（詳細は // / 参照）。
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