
１．はじめに

糖尿病、高血圧、脳卒中、心臓病、がんなどの疾

患は、食事、運動、休養などの生活習慣と深く関わ

っていることから生活習慣病と呼ばれる。近年、我

が国では生活習慣の変化によって生活習慣病が著し

く増加している。なかでも食事は、生活習慣病の原

因として重要である
１）
。ライフスタイルの多様な現

在においては、食事の問題も栄養素の摂取から食行

動や食環境に至る多様なものになっている
２）
。

平成７年の栄養改善法の一部改正に伴い、栄養改

善事業の実施主体は市町村となった。平成９年４月

から市町村は栄養相談、一般的栄養指導など住民の

ニーズに対応した保健・栄養サービスを開始するこ

ととなっているが、これまでの地域栄養改善活動は、

生活習慣に関する情報不足での指導、行動変容を促

すような取り組みの不足、評価の欠如
３）・４）

など多

くの問題をもっており効率的な対策を早急に展開す

る必要がある。

地域栄養改善活動の推進には集団を対象とした食

習慣や生活習慣の情報収集が重要であると考えられ

るが、今回の調査地域となった佐那河内村ではその

ような調査は過去行われていない。そこで、頻度調

査法による栄養調査と健診による血液検査結果から

佐那河内村における食品、栄養素摂取量と疾病状況

についての考察を行ったので報告する。

２．方法

対象は佐那河内村の住民で男性62名、女性99名の

合計161名であっ

た（表１）。調査

期間は平成13年７

月31日から８月３

日までの計４日

間、調査項目は漓

身体検査、滷栄養

調査、澆血液検査

であり、漓身体検査では、身長、体重、体脂肪率

（タニタTBF－102）について測定した。滷栄養摂

取状況調査では、食物摂取状況調査票（図１）を使

用して１週間分の食事内容について個別に聞き取り

を行った。栄養摂取量の計算には、五訂日本食品標

準成分表を内蔵した「Excel栄養君」
５）
を用いた。栄

養素充足率は第五次改訂日本人の栄養所要量に従っ

て算出し、食品群別充足率については第五次改訂日

本人の栄養所要量区分別食品構成表を参考に、各エ

ネルギー所要量に対応した食品構成を作成し、それ

らを基準量として算出した。澆血液検査については、

健診機関である麻植協同病院において各項目の測定

を行った。

３．結果および考察

１）健康問題を持つ人の割合（図２）

健康問題を持つ人の割合として、農村医学班の健

診結果から、食事に大きく左右されると考えられる

体重、血圧、血清総コレステロール、ヘモグロビン

A1cを挙げた。
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年齢（歳）合計（名）（％）男性 女性

全体 161 100.0 62 99

20～29 1 0.6 1 0
30～39 4 2.5 1 3
40～49 15 9.3 2 13
50～59 31 19.3 11 21
60～69 56 34.8 23 33
70～79 48 29.8 20 28
80～89 5 3.1 3 2
90～99 1 0.6 4 0

表１　対象者の年齢構成

佐那河内村民の栄養調査

―――――――――――――――――― 栄養班（徳島医学会）――――――――――――――――――

加藤　　亮
＊１

牛山　　優
＊１

上田由喜子
＊１

芳野　憲司
＊１

市川　陽子
＊１

猿渡　綾子
＊１

森政　淳子
＊２

上田　千鶴
＊１

佐藤　ゆき
＊１

中原　美代
＊１

中山　祐二
＊１

松下　浩子
＊１

山崎　美和
＊１

伊波　美幸
＊１

岡田　紘子
＊１

藤井　紘子
＊１

鎌田　裕子
＊１

栗島　　綾
＊１

仲里　知子
＊１

平松　史江
＊１

藤岡　真弓
＊１

三田麻衣子
＊１

村田　実加
＊１

山本　和美
＊１

真鍋　雅代
＊１

石井　弘子
＊１

坂井堅太郎
＊１

酒井　　徹
＊１

山本　　茂
＊１
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食物摂取状況調査

図１　食物摂取状況調査票（次ページに続く）

制作・著作　四国大学・徳島大学（実践栄養学）
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図１（前ページから続き、次ページに続く）

制作・著作　四国大学・徳島大学（実践栄養学）
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図１（前ページから続き、次ページに続く）

制作・著作　四国大学・徳島大学（実践栄養学）
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図１（前ページから続き、次ページに続く）

制作・著作　四国大学・徳島大学（実践栄養学）



盧 肥満

肥満判定は、簡便で、体脂肪量との相関を想定で

きる指数としてよく使われるBMI（body mass

index）で示した。BMIは体重（裴）/（（身長）（ｍ））
２

で算出した。この肥満の判定は、日本肥満学会によ

ると24.2以上26.4未満を「過体重」、26.4以上を「肥

満」と判定している
６）
。当調査では、過去の調査を

参考にし、BMI25以上の過体重者を含めて肥満とし

た。佐那河内村での肥満の割合は、男性25.8％、女

性31.3％であった。平成10年の国民栄養調査
７）
では、

年齢50歳以上で男性26.3％、女性28.2％がBMI25以

上であり、佐那河内村の肥満の割合は、男性では全

国と同程度であるが、女性は全国平均を上回ってい

た。欧米の先進国と同様、わが国においても肥満の

頻度は増加してきている。肥満は糖尿病、高脂血症、

高血圧症、動脈硬化症など生活習慣病の最大のリス

クとされ、肥満をコントロールすることは生活習慣

病対策上重要である
８）
。佐那河内村においても、肥

満対策は保健活動における一次予防の中心的な活動

として今後重要であると考えられる。

盪 高血圧

世界保健機関（WHO）の分類では、血圧が

160/95袢Hg以上を高血圧、140/90袢Hg以下を正常

血圧とし、その中間を境界血圧としている。今回は

その境界域も含めて、最高血圧140袢Hg以上または

最低血圧90袢Hg以上を高血圧とした。佐那河内村

では、高血圧の割合は男性25.8％、女性38.4％と全

国平均（男性45.1％、女性35.1％）
７）
に比べ、男性は

低く、女性はやや高い割合を示した。高血圧は遺伝

的素因に肉体や精神の過労、慣例、栄養素摂取の偏

り、食塩の過剰摂取などの生活習慣、環境因子が加

わって起きる
９）
。高血圧の初期には特別の症状がな

いが、脳血管疾患
しつかん

や心血管疾患との関連が深く、血

圧が高いほど血管疾患の相対危険度は上昇する
10）
。

高血圧の予防、治療には生活習慣の改善が重要であ
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図２　健康問題を持つ人の割合

肥満：BMI25以上
高血圧：最大血圧140袢Hg以上または最小血圧：90袢Hg以上
高TC：血清総コレステロール220褂/dl以上
高HbA1c：HbA1c5.6％以上

制作・著作　四国大学・徳島大学（実践栄養学）
図１（前ページから続き）



り、そのための対策と定期検診など

による早期発見の必要性が高い。

蘯 高コレステロール血症

血清総コレステロールは、過去の

調査と日本動脈硬化学会によって示

されている高脂血症診断基準値
11）

を参考にし、220mg/dl以上を高コ

レステロール血症とした。佐那河内

村では、男性38.7％、女性49.5％が

高値であった。平成10年の国民栄養

調査
７）
では男性28.8％、女性35.5％

が高値であることから、佐那河内村

での高血清コレステロール者の割合

は、男女共に全国平均に比べて著し

く高かった。高コレステロール血症

は動脈硬化を促進し、最終的には合

併症である冠動脈疾患の発症につな

がる事
12）
が報告されており、血清脂

質の管理は生活習慣病の一次予防と

して重要である。高コレステロール

血症予防の基本は食事、運動習慣を

中心としたライフスタイルの改善で

あり、血清コレステロールを適正な

範囲に近づけるような対策が強く望

まれる。

盻 糖尿病

過去１～３ケ月間の血糖値をあらわすHbA1cの

値が5.6％以上を高HbA1cとした。佐那河内村での

血糖値高値者は、男性14.5％、女性10.1％であった。

平成10年の国民栄養調査
７）
では、血糖値高値

（110mg/dl以上）者は男性21.2％、女性20.4％であ

るが、佐那河内村の血糖値高値者の割合は、男性

30.6％、女性18.2％であり、今回の調査では男性の

割合が高かった。徳島県の糖尿病死亡率はここ数年

全国１位である
13）
。糖尿病は脳卒中や心臓病の危険

因子であり、また視力障害、腎臓障害など合併症に

よる生活の質（QOL）の低下が重要問題となって

いる
９）
。平成９年の旧厚生省による糖尿病実態調査

では、糖尿病と肥満について深い因果関係があるこ

とが明らかにされており
14）
、肥満とあわせて住民の

糖尿病対策が必要であると考えられる。

２）栄養素摂取量（表２）

栄養素摂取量状況では、全国平均
７）
では摂取量が

所要量に満たないカルシウムを含め全体的に充足率

を満たしており、不足は見られなかった。しかしな

がら、全体ではエネルギー、食塩の過剰摂取が見ら

れ、男性では食物繊維の摂取量が不足しているなど、

改善が望ましい項目もあり、注意が必要であると考

えられた。

３）食品群別摂取量（表３）

食品群別摂取状況では、種実類、砂糖類、小魚類

の過剰摂取が見られ、調味嗜好品では過剰摂取と共

に個人間の変動が大きかった。野菜類は平均の摂取

量が400裼を越えているほか、海藻類も充足率を満

たしており、油脂類の摂取量が比較的少ないなど生

活習慣病の予防にとっては好ましい状況も見られ

た。また、蛋
たん

白
ぱく

質
しつ

源としては肉類や卵類に比べ、魚

類や豆類の摂取量が多かった。乳類は男女共に充足

率を満たしていなかった。
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表２　１人１日当たりの栄養素摂取量

栄 養 素
全体（ｎ=161） 男性（ｎ=62） 女性（ｎ=99）

摂取量 充足率（％） 摂取量 充足率（％） 摂取量 充足率（％）

エネルギー(kcal) 2012±503 117±27 2298±528 116±26 1832±393 118±28
蛋白質(裼) 73.3±19.2 128±33 79.3±20.6 127±33 69.5±17.4 128±33
脂質(裼) 51.2±17.2 120±42 53.9±18.0 109±37 49.4±16.5 127±43
炭水化物(裼) 302.8±75.6 118±28 342.2±82.5 115±27 278.2±59.1 120±29
カルシウム(褂) 776±272 129±45 777±260 129±44 776±280 129±47
鉄(褂) 13.2±4.4 125±46 13.6±4.4 135±45 13.0±4.5 118±45
ビタミンＡ効力(IU) 4106±1896 219±104 3848±1767 193±89 4267±1965 235±109
ビタミンＢ１(褂) 1.2±0.4 150±58 1.2±0.4 136±56 1.1±0.4 159±58
ビタミンＢ２(褂) 1.4±0.5 161±56 1.5±0.5 146±47 1.4±0.5 170±59
ビタミンＣ(褂) 183±87 182±88 182±83 181±84 184±90 183±91
食塩(裼) 13.0±4.0 129±39 14.2±4.1 142±41 12.3±3.8 121±37
食物繊維(裼) 17.6±6.1 104±39 18.1±6.0 92±30 17.2±6.2 111±42

表３　１人１日当たりの食品群別摂取量

食品群(裼)
全体（ｎ=161） 男性（ｎ=62） 女性（ｎ=99）

摂取量 充足率（％） 摂取量 充足率（％） 摂取量 充足率（％）

穀　類 225±71 86±29 262±91 80±29 201±40 90±28
種実類 6±10 195±322 7±10 230±332 5±10 173±317
芋　類 42±35 84±80 37±30 60±50 45±38 98±92
砂糖類 10±6 198±131 10±7 195±150 10±6 200±112
油脂類 10±7 83±67 10±7 70±42 9±7 91±78
豆　類 69±34 117±65 71±39 105±63 68±31 125±65
果実類 118±95 78±64 112±80 74±53 122±104 89±69
緑黄色野菜 139±83 137±80 131±90 127±80 144±79 144±79
その他の野菜 265±171 131±80 285±196 138±85 253±153 126±76
海藻類 6±4 108±89 6±5 110±104 5±4 107±80
調味嗜好品 287±289 572±576 471±339 935±677 172±173 344±345
魚介類 75±41 159±99 76±46 145±91 69±40 167±104
小魚類 46±36 263±190 13±11 243±177 14±10 275±197
肉　類 30±7 107±84 53±42 110±83 41±31 105±85
卵　類 30±17 74±41 30±16 72±36 30±18 75±45
乳　類 161±116 80±58 147±117 73±59 170±116 85±58
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＊＊: p＜0.01 vs 正常血圧　　　＊: p＜0.05 vs 正常血圧

表６　高血圧群と正常血圧群の栄養素摂取量の比較

栄 養 素
正常血圧（ｎ=107） 高血圧（ｎ=54）

摂取量 充足率（％） 摂取量 充足率（％）

エネルギー(kcal) 2028±498 115±27 1979±516 122±28
蛋白質(裼) 72.8±18.4 126±32 74.2±20.9 131±35
脂質(裼) 51.2±17.5 118±42 50.3±16.8 125±40
炭水化物(裼) 303.3±74.7 115±27 301.9±78.0 124±29

＊

カルシウム(褂) 770±272 128±45 788±275 130±46
鉄(褂) 12.9±4.4 122±44 13.7±4.6 131±49
ビタミンＡ効力(IU) 3996±2017 213±110 4323±1626 231±90
ビタミンＢ１(褂) 1.2±0.4 146±58 1.2±0.4 159±59
ビタミンＢ２(褂) 1.4±0.5 156±57 1.4±0.4 171±53

＊

ビタミンＣ(褂) 178±93 177±94 193±73
＊
192±74

＊

食塩(裼) 12.9±3.9 129±39 13.3±4.2 129±42
食物繊維(裼) 17.2±6.5 99±40 18.2±5.4 114±35

＊＊

表７　高血圧群と正常血圧群の食品群別摂取量の比較

食品群(裼)
正常血圧（ｎ=107） 高血圧（ｎ=54）

摂取量 充足率（％） 摂取量 充足率（％）

穀　類 225±68 82±26 224±76 94±32
＊

種実類 6±8 188±268 6±12 209±411
芋　類 39±27 76±58 48±47 100±111
砂糖類 10±7 202±144 10±5 191±102
油脂類 10±7 78±62 9±6 92±76
豆　類 69±33 117±62 71±37 117±70
果実類 111±92 74±62 130±100 87±67
緑黄色野菜 133±88 133±88 150±72

＊
145±59

＊

その他の野菜 259±178 130±89 277±157 134±58
海藻類 5±5 99±90 6±4 125±78

＊

調味嗜好品 306±303 612±605 249±257 491±508
魚介類 66±35 148±88 82±49 180±117
小魚類 14±11 270±208 13±8 247±148
肉　類 46±35 106±77 44±39 109±98
卵　類 29±16 70±38 33±19 82±46
乳　類 161±122 79±61 162±106 84±54
＊: p＜0.05 vs 正常血圧

４）全体に占める割合の高かった疾病についての

食事摂取量の比較

盧 肥満群と非肥満群の栄養素および食品群別摂

取量の比較（表４・５）

肥満（BMI≧25）の対象者ではエネルギーを含め

全体的に摂取量が非肥満（BMI＜25）の対象者より

多く過剰摂取が見られた。食品群別では、小魚類の

摂取量で有意な差が見られたほか、果実類で肥満者

の摂取量が多かったが、その他の食品では、大きな

差は見られなかった。食生活では特に大きな差は見

られなかったが、全体的に栄養素の過剰摂取が目立

つため、適正な食事量の摂取が目標になると考えら

れる。

盪 高血圧群と正常血圧群の栄養素および食品群

別摂取量の比較（表６・７）

高血圧の対象者では全体的に各食品の摂取量が正

常血圧の対象者に比べて多い傾向が見られたが、因

果関係を示唆するような有意な差は見られなかっ

た。高血圧の対象者では種実類の摂取量が多かった

が、食塩の摂取量は正常血圧、高血圧の対象者共に

過剰摂取であった。今回の調査では食事の面では目

立った違いは見られなかったが、全体で１日の食塩

摂取量が10裼を越えている。高血圧の発症率と食塩

摂取が正相関することはよく知られており、減塩に

より血圧が下がるという報告もある
15）
。したがって、

一次予防の観点からも適切な食塩摂取量を目的とし

た減塩指導が必要であると考えられる。

＊: p＜0.05 vs BMI＜25

表４　肥満群と非肥満群の栄養素摂取量の比較

栄 養 素
BMI＜25（ｎ=114） BMI≧25（ｎ=47）

摂取量 充足率（％） 摂取量 充足率（％）

エネルギー(kcal) 1988±464 115±26 2068±588 122±30
蛋白質(裼) 71.7±17.0 124±30 77.1±23.5 137±38
脂質(裼) 50.2±15.4 117±38 53.5±20.9 127±48
炭水化物(裼) 299.4±72.2 116±28 311.2±83.4 123±29
カルシウム(褂) 744±244 123±41 854±319

＊
142±53

＊

鉄(褂) 12.7±3.8 121±41 14.4±5.6 132±56
ビタミンＡ効力(IU) 3944±1771 209±97 4498±2140 242±116

＊

ビタミンＢ１(褂) 1.1±0.4 144±49 1.3±0.6 166±74
ビタミンＢ２(褂) 1.4±0.4 154±50 1.5±0.5 178±65

＊

ビタミンＣ(褂) 173±73 171±74 209±111
＊
209±111

＊

食塩(裼) 12.9±3.9 127±38 13.5±4.2 135±42
食物繊維(裼) 17.0±5.3 100±33 18.9±7.7 113±49

表５　肥満群と非肥満群の食品群別摂取量の比較

食品群(裼)
BMI＜25（ｎ=114） BMI≧25（ｎ=47）

摂取量 充足率（％） 摂取量 充足率（％）

穀　類 224±67 85±30 225±80 87±26
種実類 6±8 194±270 6±13 197±427
芋　類 40±28 79±60 47±49 96±116
砂糖類 10±7 201±141 10±5 192±107
油脂類 10±7 85±67 10±7 79±66
豆　類 68±30 112±55 72±44 129±84
果実類 110±74 73±49 137±133 91±89
緑黄色野菜 134±80 132±74 151±91 151±91
その他の野菜 264±171 130±77 269±174 135±87
海藻類 6±5 110±92 6±4 105±85
調味嗜好品 283±298 563±594 296±267 591±535
魚介類 69±37 151±90 77±51 177±119
小魚類 12±10 241±181 16±10

＊
317±201

＊

肉　類 47±38 109±90 43±31 102±67
卵　類 29±16 71±38 33±19 91±47
乳　類 162±118 81±59 160±114 79±57
＊: p＜0.05 vs BMI＜25
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蘯 高TC群と正常TC群の栄養素および食品群別

摂取量の比較（表８・９）

高TC（total cholesterol）群は正常TC群と比較し

て脂質摂取量、脂質充足率が有意に高く、穀類摂取

量、油脂類摂取量が有意に低かった。食品群別摂取

量においては、穀類と油脂類において摂取量の差に

ねじれが見られ、血清総コレステロールが高い対象

者は正常な対象者に比較して魚介類や肉類、卵類な

ど蛋白質を多く含む食品の摂取量が多く、逆に穀類

や芋類などの主に炭水化物を含む食品が少なかった。

これらについては、食事における献立の構成につい

て指導が必要であると考えられる。関係が考えられ

る食物繊維については、摂取量に有意な差は見られ

なかった。今回の調査では運動習慣に関する調査を

行わなかったが、高脂血症の改善については食事療

法と運動療法の併用が有効であるという報告
16）
があ

り、住民の運動習慣に対する調査と対策も望まれる。

４．結論

今回の調査では生活習慣や運動習慣に関する聞き

取りは行わなかったが、生活習慣病の成因には、食

事以外にも関連する要因が多い。生活習慣病対策と

しての保健活動においては、多くの生活習慣病の原

因となる肥満や冠動脈疾患や脳血管疾患との関連が

深い高血圧や高脂血症を改善していくことが必要で

ある
17）～20）
。特に今回の調査では高コレステロール血

症の対象者が多く、食事・運動・薬物といった面か

らの対策が早急に必要と思われる。今後は食事のみ

ではなくその他の生活習慣も含めて総合的に調査を

行い、改善を図っていくためのサービスが求められ

ていると考えられる。
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