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地域住民の食生活と身体組成との関連

The　re1ationship　of　eating　habits　and　body　composition　of1oca1residents

中村富子・多門隆子
山口　　繁・水野浄子

要旨　メタボリックシンドロームや生活習慣病の予防には、食生活の改善が不可欠である。本研究

は、地域の発展及び地域課題への対応を推進するため、地域住民の食習慣と身体組成との関係を検

討し、食生活上の課題を明らかにすることを目的とする。対象者は、2010年Io月に開催された「大

阪ヘルスジャンボリー2010」参加者であ糺本学では、参加者にIn　Bodyによる体成分測定、自記

式食生活自己点検票による食生活調査を実施した。調査票は記載内容確認後、回収した。参加者に

は、研究の趣旨を説明し同意を得た。20～86歳の292人（男性75人、女性2I7人）を解析対象とし

た。平均年齢は男性61．6±13．4歳、女性63．O±13．2歳、BMIは男性22．8±3．1、女性22．1±3．Oであ

った。「料理の味付けは濃いほうですか」の質問に「はい」と答えた者は、「いいえ」と答えた者に

比べて体脂肪率（男女）、内臓脂肪レベル（男性）が有意に高かった。「毎日乳製品をとる」と答え

た者はBMI（男女）、体脂肪率（女性）、内臓脂肪レベル（女性）が有意に低かった。「毎食野菜をと

る、毎日果物・大豆製品・乳製品をとる」と答えた女性は有意にBMI、体脂肪率、内臓脂肪レベル

が低かった。味付けが濃いという認識は、体脂肪、内臓脂肪と正の関連を示した。毎日乳製品をと

る等のよい食習慣はBMIと負の関連を示した。そのため、メタボリックシンドロームや肥満を予防

するには、濃い味付けを控える、野菜・果物・大豆製品や乳製品をとるというよい食習慣を啓発し

ていくことが有効な手段と再認識できた。

キーワード　メタボリックシンドローム、生活習慣病、食習慣、身体組成

　The　prevention　of　metabo1ic　syndr⑪me　and　lifestyle－related　diseases　abso正口te1y　requires　the　improvement

of　diet－The　objective　of　this　study　was　to　investigate　the　relationship　between　the　eati皿g　habits　and　the　body

composition　of1oca1residents．It　was　conducted　for　the　purpose　of　shedding　light　on　diet－re1ated　issues　with

the　hope　of　improving　the　mems　of　coping　with　region鉦d巳ve1opment，as　weu　as　regional　issues，The　sub－

jects　were　the　pa□rticipants　of　the“Osak日He証1th　Jamboree2010’’which　was　he1d　in　October2010．For　our

study，we　conducted　an　investigation　on　the　paエticipants’diet，re1ying　on　the　measurement　of　their　body

composition，using　In　Body，as　wen　as　on　their　self　evaluation　forms　with　the　data　they　have　recorded　on

their　own　diet．After　checking曲e　c㎝tents　oftheir　fo㎜s，we　conected　them．The　subjects　of　our　amlydcal

research　consisted　of292individuals　who　were　between血e　ages　of20to86　（of　whom75were　men　and

217were　women）．This　number　exc1uded曲。se　who　were　mder18years　old　and　who　had　not　undergone

the　two　eva1uation　procedures．The3vemge　age　of　the　men　was61．6±13．4ye肛s　old；㎞at　of　the　women

was63－O±13．2ye肛s　old；the　BMI　of　the　men　w3s22．8±3．1；that　of　the　women　w副s22．1±3．0．0f　those

who　mswered　yes　to　the　question，does　your　food　tend　to　be　high1y　seasoned？，as　comp趾ed　to　those　who
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mswered“no’’ Cthe　body　fat　percentage（of　both　men　and　women）and　the　viserol　fat（of　men）were　signifi－

cantly　higher．0f　those　who　indi㎝屹d　lhat　they　ate　dairy　produαs　every　day，BMI（of　both　men　and

women），the　body　fat　percentage　（of　women）and　the　viseral　fat1eve1（of　women）were　signific3ntly

1ower　The　women　who　indicated　that　at　every　meal　they　ate　vegetables，and　every　day　they刮1e　fmits，soy

bean　products　and　dairy　products　had　sign柵。antly1ower　viseral　f丑t　level．These　results　indicated　that　eating

highly　seasoned　food　had　a　positive　correlation　to　body　fat　a皿d　visem1fat．0n　the　other　hand，they　indicated

that　the　good　eating　habits　ofhaving　dairy　pmducts　every　day　had　a　negative　corre1ation　to　BML　the　body

fat　percentage　and　visce冊1fat－These　results　led　us　to　reafnm　that　an　effective　w刮y　to　preven－metabolic

syndmme曲nd　obesity　was　to　incu1cate　such　good　eating　habits　as　refr3ining　from　high1y　seasoned　foods　md

eating　vegetab－es，fruits，soy　bean　products　and　dairy　plIoducts．

Koy　word5：metabolic　syndrome，lifestyle－related　diseases，diet岬habits，body　composition

I　はじめに

　近年、わが国では、メタボリックシンドロー

ムや生活習慣病が大きな健康課題となってい

る。大阪市においても、全国と同様に少子高齢

化が進展し、生活習慣病が死因の約6割を占め

ている。平成13年に大阪市が策定した健康増

進計画「すこやか大阪21」の主な分野におけ

る目標の中問値は、計画策定時から改善されて

いない項目や悪化している項目が多く、全体と

して進捗が十分とは言えない。それを受けて平

成20年度から24年度の後期計画では、「メタ

ボリックシンドロームの考え方を取り入れた生

活習慣病対策の推進」と「市民の自主的な健康

づくりを支援するしくみ」が重点的な取り組み

となっている1〕。

　相愛大学では、市民に開かれた大学として地

域の発展及び地域課題への対応を推進するた

め、大学に地域連携推進本部を設置、社会連携

を総合的に推進している。その一環として、大

阪市主催「大阪ヘルスジャンボリー2010」に

地域住民の健康支援のために参加しれ本学で

は、体成分分析装置In　Bodyによる体成分測

定、「食生活自己点検票」による食生活調査を

実施した。

　食生活と体成分は互いに影響を及ぼし合うも

のであり、多くの研究がなされているが21、地

域住民に対して、同時に同一の対象者に食事と

体成分を評価した研究は必ずしも多くはな

い3〕4〕。そこで、本研究は、地域の発展及び地

域課題への対応を推進するため、「大阪ヘルス

ジャンボリー2010」参加者を対象として、地

域住民の食習慣と身体組成との関係を検討し、

食生活上の課題を明らかにすることを目的とし

た。

n　研究方法

1．対象

　対象は、大阪市主催「大阪ヘルスジャンボリ

ー2010」に、チラシ、ポスター等をみて自主

的に参加した大阪市民または大阪市内に在勤す

る近隣地域住民である。対象者の年齢は、使用

した体成分分析装置の適用年齢である6歳以上

99歳以下とした。参加者には、研究の趣旨と

方法に関する説明を紙面及び口頭にて行い同意

を得た。本研究は、日本栄養改善学会における

倫理審査委員会の承認を得て実施した。
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2．調査日時及び場所

　2010年10月16日午前10時から午後4時の

間、大阪市長居公園にある「花と緑と自然の情

報センター」において実施した。

3．調査内容

（1）食生活調査

　食生活20項目、食意識1項目、メタボリッ

クシンドローム及び野菜の認知度に関する2項

目からなる「食生活自己点検票」（2枚複写自

記式質問紙調査）を用い、最近1ヶ月間の食生

活についての回答を得た。回収時には必ず担当

者が確認を行った。質問17～20までの4項目

にすべて「はい」と答えた者はよい食習慣の者

とした。

（2）体成分測定

　体成分は、体成分分析装置In　Body430（株

式会社バイオスペース製）を用い測定した。測

定項目は、体重、体脂肪量、体水分、タンパク

質、ミネラル、体格指数（BMI）、体脂肪率、

体成分変化、基礎代謝量、フィットネススコ

ア、部位別筋肉バランス、部位別脂肪バラン

ス、腹部脂肪チェック、ウエスト周囲長、内臓

脂肪レベル、体脂肪率である。測定時に必要な

身長については、自己申告の値を用いた。BMI

25以上を肥満として評価した。体脂肪率は男

性10～20％、女性20～30％を適正範囲として

評価した。フィットネススコアは、体成分状態

を点数化した値で、80点を基準に筋肉が標準

より1kg多いと十1点加点、少ないと一1点と

なる。70点未満は弱い、70点以上は標準、80

点以上は強いに該当する。内臓脂肪レベルは、

内臓脂肪面積をレベル化した値で、内臓脂肪測

定の原理に基づいて算出されている5）6）。レベ

ル1は内臓脂肪面積10c㎡に相当する。レベ

ルト9が標準、レベル1O以上は、内臓脂肪レ

ベルが高いと判定した。

4．統計解析

　参加者の結果の解析は、IBM　SPSS　Statistics

17．O　forWindows（日本IBM株式会社）を用

い、有意水準は5％（両側検定）とした。食生

活調査および体成分測定の結果は男女別に解析

した。体成分測定の結果は平均（Mean）±標準

偏差（SD：stan虹d亨eviati㎝）で示した。

BMI、身体組成の値の比較、食生活調査と体格

　身体組成との比較にはMa㎜一WhitneyのU

検定、食生活調査の項目ごとの比較にはプ乗

検定を用いた。

皿　結　　　果

　本学の体成分測定と食生活調査には、352名

の来場者があった。2つの調査を実施していな

い57名、右手怪我のため両手で正確に測定で

きなかった1名、18歳未満の2名を除外した

292人（男性75人、女性217人）を解析対象

とした。参加者の年齢と性別内訳を表1に示し

た。平均年齢は男性61．6±13．4歳、女性63．O±

13．2歳であった。

　参加者の年齢・11生別BMIを表2に示した。

50歳代の男性は、女性に比べてBMIが有意に

高かった。BMI25以上の者の割合は男性18．7

％、女性15．7％であった。参加者の性別身体

表1参加者の年齢・性別内訳　n＝292

性別

男性　　　女性
合計

20歳～29歳

30歳～39歳

40歳～49歳

50歳～59歳

　60歳～

　合計

2

3

10

14

46．

75

　2
16

17

32

王50

217

　4
19

27

46

196

292
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組成を表3に示した。女性は、男性に比べてウ

エスト周囲長が短く、内臓脂肪レベルが低く、

表2参加者の年齢・性別BMI　n＝292

性別

男性　　　女性

20歳～29歳

30歳～39歳

40歳～49歳

50歳～59歳

　60歳～

　合計

18．6±1，2

23．2±O．2

22．6±2，6

23．9±3，1

22．7±3，2

22．8±3．1

19．O±O．8

21．4±3，2

21．2±1，9

21．8±2，8

22．3±3，0

22．一±3．0

0，44

0，24

0，12

0，04

0，40

0．03

Mean±SD

表3参加者の性別身体組成　　n＝292

男性　　　女性
　　　　　　　　　P（n＝75）（n＝217）

体脂肪率（％）

ウエスト周囲長（Cm）

内臓脂肪レベル

フィットネススコア

22．4±5，9　28．8±6．3　　0．01

81．2±8，276．1土8．2＜O．01

8．5±3．0　　7．4±4．3　＜O．01

71．1±5，2　73．3±4．3　　0．O1

Me齪n±SD

体脂肪率、フィットネススコアが有意に高かっ

た。

　参加者の食生活調査の各項目の性別「はい」

と答えた人数と割合を表4に示した。朝食欠食

率は男性10．7％、女性6．5％であった。「質問

21ついついお腹いっぱい食べるほうですか」

と「質問61煮物などの味付けは濃いほうです

か」の項目に「はい」と答えた者が男女ともに

半数を超えていた。男性は、女性に比べてめん

類の汁を全部飲む者、かけしょうゆやソースを

する者の割合が有意に高かった。

　男女別食生活習慣の結果と体格・身体組成と

の関連を表5、表6に示した。「質問6：煮物な

どの味付けは濃いほうですか」の項目に「は

い」と答えた者は、「いいえ」と答えた者に比

べて男女ともに体脂肪率が有意に高く、男性で

は内臓脂肪レベルも有意に高かった。「質問

18：果物をほぼ毎食食べますか」の項目に「は

表4食生活調査における 性別「はい」と答えた人数と割合 n＝292

項目
男性　　　女性

　　　　　　　　　一Dn（％）　n（％）

1．朝食をぬくことがよくありますか

2．ついついお腹いっぱい食べるほうですか

3．間食または夜食をほぼ毎日とりますか

4．夕食後、1～2時間以内に床につきますか

5．砂糖入りの飲料をほぼ毎日とりますか

6．煮物などの味付けは濃いほうですか

7．汁物を1日2杯以上飲みますか

8．めん類の汁をほとんど全部飲みますか

9．塩蔵品を食べる日は、週に3日以．1二ですか

10．漬け物や味付けしてあるおかずにしょうゆやソースをかけることが多いですか

i1．漬け物を1日2回以上食べますか

12．油料理をほぼ毎日食べますか

13．卵を1日1個より多く食べますか
14．脂身の多い肉を食べる日は週3回以上ですか

15．魚介類を食べるのは週2回以下ですか

16．洋菓子、菓子パン類を週2回以．．ヒ食べますか

17．漬け物以外の野菜・海藻類・きのこ類をほぼ毎食（1日3回）食べますか

18．果物をほぼ毎食食べますか

19．大豆製品をほぼ毎食食べますか

20．乳製品をほぼ毎Hとりますか

8（lO．7）

42（56．O）

17（22．7）

2一（28．O）

31（41．3）

51（68．O）

lO（13．3）

35（46．7〕

14（18．7〕

18（24．0）

18（24．O）

12（16．O）

21（28．O〕

21（28．0〕

37（49．3）

37（49．3）

33（44．O）

30（40．O）

29（38．7）

34（45．3）

　14（6．5）　O．16

119（54．8）　O．52

87（40．1）　＜O．01

40（18．4）　O．06

75（34．6）　0．16

128（59．O）　O．15

30（13．8）　O．55

47（21．7）　＜O．01

49（22．6）　O．28

26（12．O）　＜0．01

42（I9．4）　O．25

38（17．5）　O．47

27（12．4）　＜O．O－

56（25．8）　0．40

73（33．6）　O．02

113（52．1）　O．38

88（40．6）　O．35

63（29．O）O．06

6i（28．I）O．07

57（26．3）　＜O．OI
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男性の食生活調査の結果と体格・身体組成との関連1　　　　　　n＝75

項目
BMI（kg／m〕） 体脂肪率（％）

はい いいえ はい いいえ

1．

2．

3．

4．

5．

6．

7．

8．

9．

1O．

11．

12．

i3．

14．

15．

16．

17．

18．

19．

20．

23．1±2，7

22．9±2，9

22．3±2，4

22．5±2，2

23．1±3，4

23．6土3，4

21．2±2，1

23．5±3，1

22．9土4，4

23．6±1，7

22．3±3，3

22．O±2，4

23．3±2，5

23．6±2，2

23．O土2，9

23．8±5，6

22．9±2，3

23．2±3，4

23．2±2．3

2王．9±2．5

22．7±3，1

22．7±3，5

22．9土3，2

22．9±3，4

22．5±2，7

22．2±2，8

23．O±3，1

22．2±3，0

22．8±2，7

22．5±3，4

23．O±3，0

22．9±3，1

22．6±3，3

22．5±3，3

22．6±3，2

21．1±6，0

22．7±3，6

22．5±2，9

22．5±3，5

23．5±3．3

23．5±5，8

22．1±5，2

21．4±5，1

22．O±4，8

23．O±6，4

24．2±5，8

19．1±4，3

23．5±5，8

24，2±7，1

24．O±4．工

21．3±6，4

21．0±5，2

22．3±3，9

24．O±4，9

22．8土5，6

23．8±5，6

22．7±5，0

24．0±6，0

23．2±4．7

2一．O±5．6

22．2±5，9

22．9±6，7

22．7±6，1

22．6±6，3

21．8±5，5

21．2±5－7

22．8±5，9

21．5±6，0

22．O±5，6

21．9±6，4

22．8±5，8

22．6±6，0

22．5±6，6

21．8±6，3

22．1±6，3

21．1±6，0

22．2±6，6

21．4±5，7

21．9±6，6

23，6±5．9

Mean±SD
＊P＜O．05

表5－2 男性の食生活調査の結果と身体組成との関連2 n＝75

項目
ウエスト周囲長（Cm） 内臓脂肪レベル フイットネススコア

はい いい又　　　P はい いい又　　　P 1よい いい疋　　　P

1．

2．

3．

4．

5．

6．

7．

8．

9．

iO．

l1．

12．

13．

141

15．

16．

17．

18．

19．

20．

81．O±8，2

81．6±7，2

79．4±6，2

80．8±8，2

80．7±9，3

83．8±8，6

76．O±5．7

8一．4±8，8

80．1±l　l．0

82．9土6，6

80．1±7，2

78．O±8，2

82．3±7，2

82．6±6，4

81．8±7，4

82．O土8．4

8I，1±6，8

81．9±8，5

81．7±6，1

79．2±6．1

80．9±8，2

80．7±9，3

81．7±8，6

81．3±8，9

81．2±7，0

79．4±7，5

81．8±8，2

80．9±7，6

81．4±7，5

80．5±8，6

81．6±8，6

81．7±8，1

80．7±8，5

80．6±8，8

80．6±8，9

80．4±7，9

81．2±9，2

80．7±8，0

80．9±9，3

82．8±9．3

＊

7．3±4．0

8．5±2．8

8．1±2．8

8．2±2．5

8．3±3．6

9．4±2．9

7．3±3．1

8．O±3．3

8．8±3．5

8．8±3．1

8．7±2．4

6．8±3．3

8．8±2．6

8－7±3．1

8．5±2．9

8．4±3．1

8．6±3．0

8．4±3．3

8．7±2．7

7．8±2．8

8．6±2．9

8．6±3．2

8．7±3．0

8．6±3．2

8．6±2．5

8．0±3．0

8．7±3．0

9．O±2．7

8．5±2．9

8．4±3．0

8．5±3．2

8．8±2．8

8．4±3．2

8．4±3．0

8．5±3．1

8．6±3．0

8．5±3．0

8．6±2．8

8．4±3．2

9．1±3．1

70．8±3，8

71．8±4，7

72．6±4，5

71．9±4．3

7一．1±5，9

70．3±5，8

72．9±3．7

7一．4±5，7

68．9±6，5

71．7±4，2

71．1±5，2

72．2±3，6

72．8±2，8

71．3±3－8

70．9±4，6

70．7±5，3

71．8±4，3

70．0±5，7

71．8±4，2

71．4±4．7

71．1±5，4

70．2±5，7

70．7±5，4

70．8±5，6

71．2±4，8

71．6±4，8

70．9±5，4

70．9±4，8

71．6±4，8

70．9±5，6

71．1±5，3

71．O±5，5

70．4±5．8　　　赤

71．O±5，8

71．3±5，8

71．5±5，2

70．5±5，8

71．9±4，8

70．7±5，8

70．9±5．6

Mem±SD
叩＜O．05
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表6－1

繁・水野浄子

女性の食生活調査の結果と体格・身体組成との関連1 n＝217

項目
BM1（㎏／m1） 体脂肪率（％）

はい いいえ はい いいえ

1．

2．

3．

4．

5．

6．

7．

8．

9．

一〇．

ll．

12．

13．

14．

15．

16．

17．

18．

19．

20．

21，4±3，1

22．3±3，1

22．O±3，1

22．1±2，8

23．3±2，9

22．5±2，7

22．3±2，8

22．3±2，9

22．7±2，8

22．4±3，1

22．4±2，7

22．4±3，3

23．O±2，2

22．4±3，4

22．5±3，1

22．3±3，4

21．8±3．I

21，3±3，2

21．6±3，2

21．4±2．9

22．1±3，0

21．7±2，7

22．O±2，9

22．1±3，0

21．9±3，0

21．8±3，1

22．O±3，0

22．0±3，0

21．8±3，0

22．O±3，0

22．O±2，7

22．O±2，9

21．9±3，0

21．9±2，8

21．8±2，8

21．8±2，4

22．2±2，9

22．4±2，8

22．2±2，8

22．3±4．8

28．1±6，8

28．7±7，3

28．3±6，7

28．8±7，2

29．9±8，4

30．2±6，8

28．4±7，3

29．4±6，5

30．6±7，6

29．5±6，1

30．1土6，5

28．8±7，0

30．4±7，2

29．4±6，9

29．2±7，0

28．7±7，4

28．1±7，0

27．1±7，3

28．O±8，1

27．O±7，6

28．8±6，9

28．8±6，3

28．9±7，0

28．9±6，7

28．1±7，0

28．0±6，8

28．8±6，7

28．6±7，0

28，2±6，6

28．6±6，9

28．4±6，9

28．7±6，8

28．5±6，8

28．4±6，8

28．4±6，7

21．8±2，4

29，2±6，7

29．4±6，6

29．O±6，3

29．3±3．9

Mean±SD
＊P＜O．05

表6－2 女性の食生活調査の結果と身体組成との関連2 n＝217

項H
ウエスト周開一長（Cm） 内臓脂肪レベル フィットネススコア

1よい いいえ　　　’〕 はい いい又　　　戸 1よい いい尺　　　戸

1．

2．

3．

4．

5．

6．

7．

8．

9．

1O、

一1，

12，

13．

14．

15．

16．

17．

18．

19．

20．

75．2±7，7

76．7±8，8

75．7±8，8

76．O±8，5

77．O±8，3

77．8±8，2

76．6±8，7

76．7±8，1

77．6±9，4

77．8±8，2

77．1±7，9

77．3±9，7

78．O±7，0

77．O±9，7

76．7±8，3

76．6±9，1

75．3±9，0

73．3±8，9

75．1±9，5

74．1±8，5

76．2±8，1

75．4±7，3

76．2±7，7

76．3±8，0

75．7±8，1

75．4±8，1

76．1±8，1

76．0±8，3

75．6±7，8

75．8±8，2

75．9±8，3

75．9±7，8

75．9±8，3

75．7±7，6

75．7±8，1

75．5±6，9

76．7土7，6

77．2土7，6

76．5±7，6

76．9±8．O

7．6±2．8

7．4±3．4

6．9±3．3

7．2±3．4

7．8±3．0

7．8±3．4

7．5±3．6

7．5±3．1

8．1±3．8

7．9±3．0

8．1±3，4

7．5±3．4

7．O±3．3

7．4±3．4

7．3±3．1

7．2±3．4

7．1±3．3

6．1±3．2

7．O±3．6

6．5±3．3

7．4±3．2

7．4±2．9

7．6±3．0

7．4±3．1

7．2±3．2

7．2±3．1

7．4±3．1

7．3±3．2

7．1±2．9

7．3±3．2

7．2±3．一

7．3±3．一

7．4±3．1

7．3±3．1

7．4±3．2

7．5±2．9

7．6±3．1

7．9±3．0

7．5±3．0

7．7±3．1

　　　72．8±3，5

　　　73．4±5，0

　　　73．7±4，2

　　　73．5±4，1

　　　72．9±4，4

　　　72．8±4，6

　　　74．3±5，3

　　　73．2±4，2

　　　72．1±4，9

　　　73．3±3，6

　　　73．I±5，2

　　　73．6±4，1

　　　73．O±7，0

　　　73．O±4，8

　　　73．4±4，6

　　　73．4±5，0

　　　73．4±4．2

＊　　　73．3±4，6

　　　72．6±5．2

＊　　　73．6±5．3

73．4±4，4

73．2±3，3

73．1±4，5

73．3±4，4

73．6±4，3

73，6±4．2　　　＊

73．2±4，1

73．4±4，4

73．7±4，1

73．4±4，4

73．4±4，1

73．3±4，4

73．4±3，8

73．5±4，1

73．4±4，2

73．3±3，5

73．3±4，4

73．4±4，2

73．6±3．9　　　＊

73．3±4．O

Mean±SD
＊P＜O．05
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＊＊

10

．o

　　　　よい食習慣　　　　　　　その地

図1食習慣別　内臓脂肪レベル（女性）n＝217

Mean±SD　　紳P＜O．O1
よい食習慣：質問17～20にすべて「はい」と答え
た若

い」と答えた女性は、BMI、体脂肪率、ウエス

ト周囲長、内臓脂肪レベルが有意に低かった。

「質問201乳製品をほぼ毎日とりますか」の項

目に「はい」と答えた者は、男女ともにBMI

が有意に低くかった。女性では体脂肪率、内臓

脂肪レベルも低かった。図1に、質問17～20

までの4項目にすべて「はい」と答えたよい食

習慣の女性とその他の女性の内臓脂肪レベルを

示した。「毎食野菜をとる、毎日果物・大豆製

品・乳製品をとる」というよい食習慣の女性は

内臓脂肪レベルが有意に低かった。また、BMI

や体脂肪率も有意に低かった（データは示して

いない）。

lV　考　　　察

　味付けが濃いという認識は体脂肪と正の関連

を示し㍍野菜・果物・大豆製品や乳製品をと

るというよい食習慣はBMIや体脂肪、内臓脂

肪と負の関連を示した。そのため、メタボリッ

クシンドロームや肥満を予防するには、濃い味

付けを控える、野菜・果物・大豆製品や乳製品

をとるというよい食習慣を啓発していくことが

有効な手段と再認識できた。

　濃い味付け、塩分の多く含まれる食品の摂取

は食欲を先進させるといわれている。煮物など

の味付けが濃い、漬け物をとるなどの食習慣

が、食事量の増加を招き、肥満の一因になって

いると推察された。

　ナトリウムの過剰摂取による生活習慣病のリ

スク上昇を予防するために、2009年に策定さ

れた日本人の食事摂取基準（2010年版）一7）で

は、食塩相当量の1日摂取目標量は男性9g未

満、女性7．5g未満と以前より厳しく引き下げ

られた。しかし、平成22年度の国民栄養健康

調査8）の結果では、食塩摂取量は、成人で平均

10．6g（男性11．4g、女性9．8g）ととり過ぎと

なっている。

　肥満者は減塩による効果が著明で、減塩によ

って血圧の食塩感受性が減弱することが指摘さ

れている9）10）。田中らは1I）、京都府民健康づく

り・栄養調査の結果から、「濃い味付けを好む」

などの塩分のとり方に関連する項目とBMIと

の間に関連性がみられ、肥満予防の食事指導に

おいて減塩指導も積極的に行っていく必要があ

るとしている。これらのことより、肥満予防の

ためには、減塩指導も極めて重要と考えられ

た。

　牛乳に多く含まれるカルシウムは、脂肪細胞

におけるエネルギー消費を先進させ、体重減少

や脂肪量の低下に関連している可能一性が示唆さ

れているI2）。本研究参加者も、乳製品からのカ

ルシウム摂取が体脂肪に影響を及ぼしている可

能性が考えられた。

　大塚らは13）、40歳以上の男性で、牛乳の摂
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取頻度が高いこと、濃い味が好きだが控えるこ

と、あっさりしたものが好きなこと、食事を腹

八分目に控える事が5年後のメタボリックシン

ドローム発症リスクの低下と有意な関連を示し

たことを報告し、意識的な食習慣の改善が、メ

タボリックシンドローム発症予防に有効である

と示唆している。入山らは14）、男性を対象とし

た栄養教育と食環境介入試験で「健康のために

食生活を変える」という行動変容のステージの

前進が体重をコントロールさせる可能性を示唆

している。田中らは11）、中高年の女性の幾つか

の年代で、牛乳・乳製品の摂取頻度の低い者

に、BMIが高くなる傾向が認められたと報告

している。本研究の結果でもこれらと同様の傾

向が示された。野菜・果物・大豆製品や乳製品

をとるというよい食習慣と、食習慣を改善する

という意識が、体脂肪や内臓脂肪を適正に保つ

のに有効であると考えられる。

　平成22年度の国民栄養健康調査の結果呂）で

は、肥満者（BMI≦25）の割合は、男性30．4

％、女性21．1％であった。そのため、本研究

の参加者は肥満者の割合が男女ともに低いと考

えられた。今回のようなイベントの参加者は、

健康意識が高い人が集まる可能性が示唆されて

いる15）。そのために、濃い味を控える、牛乳を

飲むといった意識的な食習慣の改善意識がすで

に一般市民よりも高い集団であることを考慮し

て検討する必要がある。

　本研究は、「大阪ヘルスジャンボリー2010」

開催時に調査を実施した。そのために、参加者

の測定時間や測定条件は一定ではない。体成分

測定は、調査時間帯や食事などの調査時の状態

に大きく影響を受ける。昼食時間帯の調査は避

けたが、食事の影響を大きく受けている可能性

も考えられた。また、「食生活自己点検票」は

簡便性を重視した2選択枝の20項目で構成さ

れているために、肥満と関連する食習慣を詳細

には調査できていない。しかし、イベント時の

調査には、厳密な測定条件は設定できない。今

後は、その中で、できるだけ測定誤差を少なく

するような努力や可能な範囲での選択肢の多い

質問紙での調査を検討していく予定である。

　生活習慣病は有病者だけではなく、疾病予備

軍を減少させる予防が大切である。健康づくり

に対する個人の健康意識変容をいかにさせるか

が課題といえる16）。今回の結果より、濃い味付

けを控える、野菜・果物・大豆製品や乳製品を

とるというよい食習慣を啓発していく取り組み

を今後展開していきたいと考える。
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