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中高年を対象とした食事調査票からの食事パターンの抽出と

栄養素摂取量の評価
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目的 食事と健康との関連において食事パターンを用いた検討が行われているが，食事パターンを

構成する複数の栄養素について，適正な量が摂取されているかを検討した報告は少ない。そこ

で，本研究では，主成分分析により中高年男性における代表的な食事パターンを同定し，各食

事パターンと栄養素摂取量との関連を検討した。さらに，微量栄養素について，食事摂取基準

（2010年版）で推奨されている指標を用いて複数の微量栄養素が適正量に摂取されているかを

数値化して簡易的に評価し，食事パターンとの関連を検討することを目的とした。

方法 40歳から79歳の中高年男性229人を対象として，簡易型自記式食事歴法質問票 brief-type self-
administered diet history questionnaire（BDHQ）による栄養調査を行った。52の食品および飲

料の摂取量から主成分分析を行い，食事パターンを同定した。BDHQ によって推定された微

量栄養素のうち，食事摂取基準値が策定されている21種類の微量栄養素が適正量に摂取されて

いるかを数値化して評価するために Dietary reference intakes score（DRIs-score）を作成した。

各食事パターンにおいて複数の微量栄養素が適正量摂取されているかを検討するために，各食

事パターンの主成分得点と DRIs-score において Spearman の順位相関係数を求めた。

結果 主成分分析の結果，3 つの食事パターンが同定された。第 1 食事パターンは野菜，果物，海

草，きのこ，いも類が多く，ご飯（めし）が少ない「副菜型」，第 2 食事パターンはアルコー

ルが多い「晩酌型」，第 3 食事パターンは果物・乳製品・菓子類が多い「間食型」とした。第

1 食事パターンの「副菜型」において，主成分得点と DRIs-score を構成するすべての微量栄

養素との間に有意な相関関係が認められ，DRIs-score との間には有意な正の相関関係（r＝

0.782, P＜0.001）が認められた。

結論 第 1 食事パターンの「副菜型」の主成分得点は，日本人の食事摂取基準をもとに複数の微量

栄養素の摂取が適正量であるかを評価した DRIs-score と相関し，第 1 食事パターンの重み付

けが高い程，微量栄養素の栄養バランスが良好であることが示唆された。
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 緒 言

食事は人の健康を支える上で大きな役割を果たし

ている。これまで多くの研究において単独の栄養素

が健康に与える影響についての検討がなされてき

た1～3)。しかしながら，食事は多様な食品が組み合

わさり，各食品に含まれるさまざまな栄養素が体内

において相互に作用していることから，食事を総合

的に評価した上で健康との関連を検討することが重

要であると考えられる。

食事を総合的に評価する方法として，食品の摂取

量や摂取頻度を変数とした 2 つの手法が主に用いら

れている。1 つは，各国で策定された食事に関する

ガイドラインや推奨量を基に作成された食事評価ス

コア4～11)によるものである。そしてもう 1 つは，主

成分分析や因子分析を用いて食品の摂取量や摂取頻

度からいくつかの食事パターン12～15)を同定する手

法である。これまでに日本人を対象として食事パ
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ターンと健康との関連について検討した研究では，

高血圧16)，糖尿病17,18)，メタボリックシンドロー

ム19)，骨密度20)，身体機能障害21,22)や認知機能23)等

との関連が検討されているが，食事パターンを構成

する複数の栄養素について，適正な量が摂取されて

いるかを検討した報告は少ない。また，我が国で

は，健康の維持・増進，生活習慣病予防を目的とし

た「日本人の食事摂取基準（2010年版）」24)が策定さ

れているが，食事摂取基準で推奨されている微量栄

養素摂取の適正量に基づいて食事パターンを評価し

た研究は見あたらない。

以上より，本研究では，主成分分析によって中高

年男性における代表的な食事パターンを同定し，各

食事パターンと栄養素摂取量との関連を検討した。

さらに，微量栄養素について，食事摂取基準で推奨

されている指標を用いて複数の微量栄養素が適正量

に摂取されているかを数値化して簡易的に評価し，

食事パターンとの関連を検討することを目的とした。

 研 究 方 法

. 対象者

対象者は早稲田大学スポーツ科学学術院の運動生

化学研究室において，体力測定および身体組成測定

に参加した40歳から79歳の中高年男性243人であっ

た。対象者は，主に地域の公民館，シルバー人材セ

ンター，大学内の教職員およびその関係者に募集の

案内を配布して集められた。虚血性心疾患および癌

疾患の既往歴を有する者（1 人），データに欠損が

ある者（6 人），栄養調査の除外条件25)に該当した

者（エネルギー摂取量が4,000 kcal/日以上または

600 kcal/日以下）（4 人），栄養調査未実施者（3 人）

の合計14人を除外し，最終的な本研究の分析対象者

を229人とした。

. 身体組成の測定

身長と体重を測定し，body mass index（BMI

kg/m2）を算出した。体脂肪率はインピーダンス法

による体組成計（InnerScan BC-600TANITA 社

製）を用いて測定した。腹囲は非伸縮性メジャーを

用い，立位軽呼気時のへそ位を測定した。

. 栄養調査

栄養疫学研究用に開発された簡易型自記式食事歴

法質問票 brief-type self-administered diet history
questionnaire（BDHQ）を用いて栄養調査を行った。

BDHQ は，過去 1 カ月間の平均的な食事につい

て，食物摂取頻度および食習慣を選択形式で回答す

る A4 サイズ 4 ページの質問票であり，回答時間は

約15分である。16日間の半秤量式食事記録から算出

された栄養素摂取量を妥当基準とし，BDHQ によ

り推定された栄養素摂取量との関連を検証した先行

研究において，相関関係が確認されている26)。ま

た，食品摂取量においても同様の検証がされてお

り，集団における個人の栄養素および食品摂取量の

推定において相対的妥当性が示されている26,27)。本

研究における栄養素および食品摂取量の評価につい

ては栄養密度法（1,000 kcal 当たりの摂取量/日，

エネルギー）を用いた。栄養密度法は，身体の大き

さや身体活動量の違いによる総エネルギー摂取の影

響を調整するために，エネルギー摂取量に対する相

対量として栄養素摂取量を評価する方法である28)。

本研究で用いた BDHQ においても栄養密度法によ

り妥当性の検証が行われている26,27)。

. 倫理的配慮

本研究は，早稲田大学「人を対象とする研究に関

する倫理委員会」の承認を得て（承認日2008年 1
月23日，2012年 9 月20日），ヘルシンキ宣言の精神

を遵守し実施した。対象者にはあらかじめ実験の目

的と内容を十分に説明し，文書により同意を得た上

で諸検査を実施した。

. 統計処理

統計処理は IBM SPSS Statistics 22（日本アイ・

ビー・エム株式会社製）および Stata version 14.1
（Stata Corp., College Station, TX, USA）を使用し

た。統計的有意水準は 5（両側検定）とした。す

べての項目について，Shapiro-Wilk の正規性検定を

行い，正規分布に従う連続変数については平均±標

準偏差，正規分布に従わない連続変数については中

央値および四分位範囲を示した。

食事パターンを同定するために主成分分析を行っ

た。BDHQ から得られた58の食品および飲料の摂

取量から 6 つの食品を除外し（除外食品コー

ヒー・紅茶に加える砂糖，調理に使用する塩・油・

砂糖，卓上調味料の塩，含塩調味料），52の食品お

よび飲料の摂取量を変数とした。固有値が 1 以上で

あり解釈可能な食事パターンを同定し，食事パター

ンごとに食品別主成分負荷量を求めた。主成分分析

による食事パターンは，複数の食品の摂取量より導

いた主成分（合成変数）である。主成分負荷量は各

食品と主成分との相関関係を示しており，その値は

－1 から 1 の範囲となる。主成分得点は主成分負荷

量と個人の食品別摂取量から算出された各主成分に

おける個人の得点である。主成分得点が高い程，食

事パターンを構成する食品要素の重み付けが高くな

ることから，食事パターンにおける食品構成の特徴

を示す指標となる。

各食事パターンの特徴を明らかにするために，各

食事パターンにおける主成分得点を三分位にカテゴ
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表 対象者の特性（n＝229)

年齢 (歳) 63.0(54.069.0)
身長 (cm) 169.6±6.7
体重 (kg) 68.8±9.3
BMI (kg/m2) 23.5(22.225.6)
体脂肪率 () 21.1±4.6
腹囲 (cm) 85.3±7.5
エネルギー摂取量 (kcal/日) 2,132±579
エネルギー比率

たんぱく質 () 14.3(12.615.8)
脂質 () 24.9±5.3
炭水化物 () 51.9±8.2
アルコール () 6.6(2.413.6)

平均±標準偏差又は中央値（四分位範囲)
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リー化し，エネルギー摂取量およびおもな栄養素や

食品の摂取量について比較した。正規分布に従う連

続変数については一元配置分散分析，多重比較は

Tukey 法を用いた。正規分布に従わない連続変数に

ついては Kruskal-Wallis 検定を行った。

各食事パターンにおける微量栄養素の摂取状態が

日本人の食事摂取基準における適正量にあるかを数

値化して評価するために Cao ら29)が用いた Overall
nutrient adequacy score（ONAS）を改変し，Dieta-
ry reference intakes score（DRIs-score）を作成した。

ONAS の算出では，食事摂取基準における栄養素

の指標より，集団に属する半分の人が必要量を満た

すと推定される推定平均必要量，および過剰摂取に

よる健康障害が生じるリスクが存在するとされる耐

容上限量が算出に用いられており，個人の栄養素摂

取量が推定平均必要量以上，耐容上限量未満の範囲

内に該当した場合を 1 点，範囲外の場合を 0 点とし，

13種類の微量栄養素の合計得点が求められている。

本研究で用いた DRIs-score では，BDHQ において

推定された微量栄養素のうち，食事摂取基準値が策

定されているすべての微量栄養素を評価指標として

おり，合計21種類の微量栄養素を算出に用いた。

DRIs-score の算出では，食事摂取基準の指標よ

り，推定平均必要量よりも高値の指標である推奨量

（集団におけるほとんどの人が充足している量）を

用いており，推奨量が設定されていない微量栄養素

については目安量，目標量が設定されている栄養素

については目標量を算出に用いた。DRIs-score の
算出方法は ONAS と同様に個人の栄養素摂取量が

算出基準値以上の場合を 1 点，算出基準値未満の場

合を 0 点とした（ナトリウムについては算出基準値

未満を 1 点，算出基準値以上を 0 点とした）。耐容

上限量が示されている栄養素については，算出基準

値以上，耐容上限量未満の範囲に該当した場合を 1
点，範囲外の場合を 0 点とした。21種類の微量栄養

素の各得点を合計することで DRIs-score を求めた

（得点範囲0～21点）。DRIs-score の値が高い程，

複数の微量栄養素が適正に摂取されていることを示

している。DRIs-score を構成する微量栄養素は以

下の通りである。算出基準に推奨量を用いた栄養素

13種類（ビタミン A，ビタミン B1，ビタミン B2，

ナイアシン，ビタミン B6，ビタミン B12，葉酸，ビ

タミン C，カルシウム，マグネシウム，鉄，亜鉛，

銅），算出基準に目安量を用いた栄養素 6 種類（ビ

タミン D，ビタミン E，ビタミン K，パントテン

酸，リン，マンガン），算出基準に目標量を用いた

栄養素 2 種類（ナトリウム，カリウム）。DRIs-
score の信頼度については，内部一貫性による方法

を用いてクロンバックの a 係数を算出した。

各食事パターンの主成分得点と各微量栄養素の摂

取状況ならびに DRIs-score との関連を検討するた

めに，各食事パターンの主成分得点と各微量栄養素

の摂取量および DRIs-score について Spearman の

順位相関係数および95信頼区間を求めた。

 研 究 結 果

対象者229人の特性を表 1 に示した。年齢は63.0
（54.069.0）歳，BMI は23.5（22.225.6）kg/m2 で

あった。エネルギー摂取量は2,132±579 kcal/日で

あった。

主成分分析の結果，3 つの主要な食事パターンが

同定された。食事パターン別の主成分負荷量を表 2
に示した。第 1 食事パターンは野菜，果物，海草，

きのこ，いも類の主成分負荷量が高く，ご飯（めし）

の主成分負荷量が低いことから，「副菜型」の食事

パターンとした。第 2 食事パターンはアルコールと

魚の主成分負荷量が高く，パン，牛乳，菓子類の主

成分負荷量が低いことから，「晩酌型」の食事パター

ンとした。第 3 食事パターンは柑橘系の果物，乳製

品，菓子類，漬物（緑黄色野菜）の主成分負荷量が

高く，肉類，アルコールの主成分負荷量が低いこと

から，「間食型」の食事パターンとした。各食事パ

ターンの寄与率は，第 1 食事パターン9.6，第 2
食事パターン5.1，第 3 食事パターン4.8とな

り，第 1 から第 3 食事パターンを合計した累積寄与

率は19.5であった。

食事パターン別主成分得点の三分位によるエネル

ギーおよび栄養素と食品の摂取量を表 3 に示した。

エネルギー摂取量はいずれの食事パターンにおいて

も主成分得点による有意差は認められなかった。年

齢は第 1 および第 3 食事パターンにおいて，高得点
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表 主成分分析による食事パターン別主成分負荷

量（n＝229)

食品群 食 品
第 1 食事 第 2 食事 第 3 食事
パターン パターン パターン
副菜型 晩酌型 間食型

穀類

めし －0.519 0.151 ―

うどん ― ― ―

そば ― ― ―

ラーメン －0.227 ― ―

パン ― －0.548 0.240
パスタ類 ― －0.147 －0.228

いも類 いも 0.334 ― ―

豆類
とうふ・油揚げ 0.217 0.262 0.216

納豆 ― 0.327 0.207

野菜類

レタス・キャベツ(生) 0.566 －0.272 －0.169
キャベツ 0.671 ― ―

根菜 0.647 ― －0.165
だいこん・かぶ 0.619 ― ―

漬物(緑黄野菜を除く) ― ― ―

にんじん・かぼちゃ 0.702 ― －0.189
トマト 0.529 －0.224 －0.292

緑葉野菜 0.688 －0.157 ―

漬物（緑葉野菜) 0.325 0.214 0.398

果物類

100ジュース ― ― ―

柑橘類 0.184 －0.157 0.533
かき・いちご 0.251 ― 0.197
その他の果物 0.438 ― 0.184

きのこ類 きのこ 0.607 ― ―

藻類 海草 0.534 ― ―

魚介類

いか・たこ・えび・貝 0.163 0.179 －0.247
魚の干物 ― 0.296 0.241

脂が少ない魚 0.269 0.255 ―

脂がのった魚 0.279 0.325 ―

骨ごと魚 0.162 0.364 0.264
ツナ缶 ― ― ―

肉類

鶏肉 0.222 ― ―

ハム ― －0.237 －0.435
レバー 0.157 ― －0.239

豚肉・牛肉 ― －0.163 －0.366

卵類 たまご 0.164 0.133 ―

乳類

低脂肪乳 0.167 ― 0.369
普通乳 ― －0.310 ―

アイスクリーム ― －0.374 ―

菓子類

せんべい ― －0.272 0.328
和菓子 ― －0.178 0.388
洋菓子 ― －0.368 0.287

嗜好

飲料類

コーヒー ― －0.276 ―

緑茶 0.178 ― 0.240
紅茶・ウーロン茶 ― ― ―

コーラ ― －0.254 ―

焼酎 －0.193 0.385 －0.366
日本酒 ― 0.254 ―

ウィスキー ― 0.412 －0.162
ビール ― 0.237 －0.254
ワイン 0.157 ― －0.330

調味料類
マヨネーズ ― －0.385 ―

みそ汁 －0.233 0.172 ―

固有値 4.986 2.658 2.508
寄与率 9.6 5.1 4.8

累積寄与率 9.6 14.7 19.5

―（ダッシュ）主成分負荷量＜±0.15
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群が低得点群より高かった（P＜0.001）。
第 1 食事パターンは，炭水化物エネルギー比率に

おいて高得点群が低得点群より低く（P＜0.001），
高得点群のめし摂取量は95.1 g/1,000 kcal/日（中央

値）と低値であった。たんぱく質エネルギー比率に

おいては，高得点群が低得点群より高く（P＜
0.001），アルコール摂取量は 3 群間に差は認められ

なかった。野菜の摂取量においては高得点群が低得

点群より高く（P＜0.001），高得点群の食物繊維総

量の摂取量は低得点群および中得点群より有意に高

かった（P＜0.001, P＜0.001）。
第 2 食事パターンでは，脂質エネルギー比率にお

いて高得点群が低得点群および中得点群より低かっ

た（P＜0.001, P＝0.001）。高得点群のアルコール摂

取量は40.9 g/日（中央値）であり，低得点群およ

び中得点群より高かった（P＜0.001, P＝0.001）。め

しの摂取量は高得点群が低得点群より高く（P＝

0.001），パンの摂取量は高得点群が低得点群より低

かった（P＜0.001）。
第 3 食事パターンでは，炭水化物のエネルギー比

率において高得点群が低得点群および中得点群より

高かった（P＜0.001, P＝0.041）。めしの摂取量は 3
群間に有意差は認められなかったが，果物の摂取量

は高得点群が低得点群より高かった（P＜0.001）。
高得点群のアルコール摂取量は8.3 g/日（中央値）

であり，低得点群および中得点群より低かった（P
＜0.001, P＝0.003）。

食事パターン別主成分得点と微量栄養素摂取量と

の相関係数を表 4 に示した。第 1 食事パターンは主

成分得点と DRIs-score を構成する21種類のすべて

の微量栄養素との間において有意な正の相関関係が

認められた。第 1 食事パターンの主成分得点との間

に相関係数0.7以上の強い関連が認められた微量栄

養素は，ビタミン E（r＝0.812, P＜0.01），ビタミ

ン B1（ r＝ 0.797, P＜ 0.01），ビタミン B6（ r＝

0.839, P＜0.01），葉酸（r＝0.842, P＜0.01），ビタ

ミン C（r＝0.752, P＜0.01），カリウム（r＝0.864,
P＜0.01），鉄（r＝0.794, P＜0.01）であった。第 2
および第 3 食事パターンにおいて主成分得点との間

に有意な相関が認められた微量栄養素は，いずれも

相関係数が0.4未満であり，弱い関連であった。

食事パターン別主成分得点と DRIs-score との相

関関係について散布図を図 1 に示した。DRIs-score
におけるクロンバックの a 係数は0.797であった。

第 1 食事パターンの主成分得点は DRIs-score との

間において有意な正の相関関係（r＝0.782, P＜

0.001）が認められた。第 2 および第 3 食事パター

ンは主成分得点と DRIs-score との間において有意
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表 食事パターン別主成分得点三分位によるエネルギーおよび栄養素と食品の摂取量（n＝229)

低得点 中得点 高得点 P
第 1 食事パターン 副菜型
主成分得点 (点) －0.980(－1.202－0.703) －0.124(－0.3050.098)†† 0.861(0.6181.550)††‡‡ ＜0.001§

年齢 (歳) 59.0(48.067.0) 64.0(57.069.0)† 64.0(60.069.0)†† 0.003§

BMI (kg/m2) 23.6(22.125.8) 23.6(22.525.7) 23.2(22.124.8) 0.257§

体脂肪率 () 21.4±4.8 21.5±4.0 20.5±4.8 0.343
腹囲 (cm) 85.2±8.3 86.1±7.2 84.6±6.8 0.452
エネルギー (kcal/日) 2077±601 2183±584 2136±555 0.641
エネルギー比率

たんぱく質 (エネルギー) 12.3(11.313.8) 14.7(13.316.0)†† 15.4(14.117.6)††‡ ＜0.001§

脂質 (エネルギー) 21.9±5.1 25.8±4.7†† 26.9±4.9†† ＜0.001
炭水化物 (エネルギー) 56.2±8.6 50.7±6.7†† 48.7±7.5†† ＜0.001
アルコール (エネルギー) 7.2(2.317.3) 6.8(2.812.1) 5.8(2.013.6) 0.866§

アルコール (g/日) 17.3(5.242.1) 20.8(9.446.1) 20.5(5.240.8) 0.809§

カルシウム (mg/1,000 kcal/日) 218.5(172.2266.3) 279.5(248.4320.7)†† 331.6(292.0381.6)††‡‡ ＜0.001§

鉄 (mg/1,000 kcal/日) 3.4(3.13.7) 4.3(3.84.8)†† 5.2(4.55.6)††‡‡ ＜0.001§

食物繊維総量 (g/1,000 kcal/日) 4.8(4.45.6) 6.3(5.77.2)†† 8.2(7.19.2)††‡‡ ＜0.001§

食塩相当量 (g/1,000 kcal/日) 5.3(4.86.0) 5.7(5.36.6)† 6.4(5.97.0)††‡ ＜0.001§

めし (g/1,000 kcal/日) 170.9(125.2229.9) 120.5(84.2160.1)†† 95.1(61.9130.1)††‡ ＜0.001§

パン (g/1,000 kcal/日) 19.5(6.033.4) 25.9(9.632.7) 21.3(6.933.1) 0.714§

野菜 (g/1,000 kcal/日) 79.9(59.492.7) 125.9(104.4145.8)†† 189.0(155.3243.2)††‡‡ ＜0.001§

果物 (g/1,000 kcal/日) 83.3(33.2151.5) 118.3(71.7182.0) 169.0(114.7237.1)††‡ ＜0.001§

DRIs-score (点) 13.0(10.014.0) 15.5(14.017.0)†† 18.0(17.018.0)†† ＜0.001§

第 2 食事パターン 晩酌型
主成分得点 (点) －0.905(－1.319－0.639) －0.095(－0.3420.844)†† 0.948(0.5541.534)††‡‡ 0.632§

年齢 (歳) 61.0(51.068.8) 64.0(51.068.5) 64.0(58.369.0) 0.151§

BMI (kg/m2) 23.3(22.125.4) 23.8(22.525.5) 23.4(22.025.7) 0.521§

体脂肪率 () 21.3±4.9 20.7±4.2 21.3±4.6 0.649
腹囲 (cm) 84.5±7.9 85.8±6.9 85.6±7.5 0.519
エネルギー (kcal/日) 2134±560 2135±604 2126±581 0.994
エネルギー比率

たんぱく質 (エネルギー) 13.9(12.615.0) 14.6(13.216.0)† 14.7(11.917.3) 0.028§

脂質 (エネルギー) 26.9±4.4 25.6±4.5 22.1±5.8††‡‡ ＜0.001
炭水化物 (エネルギー) 54.4±6.8 51.9±7.5 49.3±9.5†† 0.001
アルコール (エネルギー) 3.4(0.68.5) 6.2(1.811.0) 13.6(6.119.7)††‡‡ ＜0.001§

アルコール (g/日) 9.8(2.222.8) 17.6(7.236.6) 40.9(14.756.8)††‡‡ ＜0.001§

カルシウム (mg/1,000 kcal/日) 283.7(242.0325.6) 286.6(231.2341.9) 267.2(193.0342.2) 0.382§

鉄 (mg/1,000 kcal/日) 4.0(3.54.5) 4.2(3.55.0) 4.3(3.55.3) 0.246§

食物繊維総量 (g/1,000 kcal/日) 6.6(5.87.9) 6.3(5.07.7) 6.0(4.87.7) 0.253§

食塩相当量 (g/1,000 kcal/日) 5.6(5.06.5) 5.8(5.36.8) 6.1(5.27.2) 0.232§

めし (g/1,000 kcal/日) 112.0(76.6144.7) 128.3(88.4170.9) 145.2(96.9188.0)†† 0.002§

パン (g/1,000 kcal/日) 32.8(24.740.4) 23.4(13.232.9)† 6.0(2.916.4)††‡‡ ＜0.001§

野菜 (g/1,000 kcal/日) 136.0(95.8176.6) 129.8(88.6159.4) 116.1(77.9147.6) 0.090§

果物 (g/1,000 kcal/日) 135.1(97.1229.2) 116.5(58.8209.9) 111.4(44.0186.5)† 0.039§

DRIs-score (点) 16.0(13.517.0) 16.0(14.017.8) 15.0(11.017.0) 0.094§

第 3 食事パターン 間食型
主成分得点 (点) －0.916(－1.315－0.661) －0.028(－0.2130.073)†† 0.921(0.6041.324)††‡‡ ＜0.001§

年齢 (歳) 58.0(47.066.5) 64.0(54.068.0) 65.0(61.571.0)†† ＜0.001§

BMI (kg/m2) 23.3(22.125.6) 23.6(22.225.0) 23.6(22.326.0) 0.551§

体脂肪率 () 20.6±4.6 20.9±4.8 22.0±4.2 0.113
腹囲 (cm) 84.8±6.9 84.8±8.0 86.3±7.5 0.355
エネルギー (kcal/日) 2130±554 2173±617 2093±571 0.695
エネルギー比率

たんぱく質 (エネルギー) 14.0(12.115.4) 14.5(12.715.4) 14.8(13.017.1) 0.630§

脂質 (エネルギー) 24.8±6.2 25.4±4.9 24.4±4.8 0.518
炭水化物 (エネルギー) 47.1±8.5 52.9±5.6†† 55.7±7.9††‡ ＜0.001
アルコール (エネルギー) 13.6(6.320.1) 6.0(2.211.0)†† 2.9(0.48.7)††‡‡ ＜0.001§

アルコール (g/日) 36.4(17.356.1) 20.1(8.736.6)†† 8.3(0.619.9)††‡‡ ＜0.001§

カルシウム (mg/1,000 kcal/日) 251.0(184.4302.6) 268.8(230.6312.9) 315.2(265.7378.4)††‡‡ ＜0.001§

鉄 (mg/1,000 kcal/日) 4.3(3.44.9) 4.1(3.54.7) 4.3(3.75.3)‡ 0.033§

食物繊維総量 (g/1,000 kcal/日) 5.9(4.77.5) 6.0(5.07.4) 6.9(6.08.4)††‡‡ ＜0.001§

食塩相当量 (g/1,000 kcal/日) 5.7(5.16.3) 5.7(5.17.0) 6.1(5.47.3)† 0.030§

めし (g/1,000 kcal/日) 131.4(82.2173.5) 121.7(91.8162.2) 130.7(86.3182.5) 0.698§

パン (g/1,000 kcal/日) 14.7(3.329.1) 26.0(12.834.1)†† 25.0(9.037.4)†† 0.001§

野菜 (g/1,000 kcal/日) 128.6(91.3200.8) 115.0(83.6153.2) 135.2(90.4164.0) 0.156§

果物 (g/1,000 kcal/日) 84.7(36.9149.2) 126.2(70.8204.9) 158.2(106.0248.5)†† ＜0.001§

DRIs-score (点) 15.0(13.017.0) 16.0(13.017.0) 16.0(13.517.0) 0.364§

平均±標準偏差又は中央値（四分位範囲)
† P＜0.05，†† P＜0.01 vs 低得点，‡ P＜0.05，‡‡ P＜0.01 vs 中得点，無印一元配置分散分析，§Kruskal-Wallis 検定
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表 食事パターン別主成分得点と微量栄養素との相関係数（n＝229)

第 1 食事パターン 第 2 食事パターン 第 3 食事パターン

副菜型 晩酌型 間食型

脂溶性ビタミン

ビタミン A（mg/1,000 kcal/日)‡ 0.620††(0.5330.694) 0.062 (－0.1900.068) －0.078 (－0.2050.053)
ビタミン D（mg/1,000 kcal/日) 0.428††(0.3160.528) 0.365††(0.2470.472) 0.164†(0.0350.287)
ビタミン E（mg/1,000 kcal/日)§ 0.812††(0.7620.852) －0.215††(－0.336－0.088) －0.010 (－0.1390.120)
ビタミン K（mg/1,000 kcal/日) 0.694††(0.6200.756) 0.098 (－0.0330.224) 0.121 (－0.0090.247)

水溶性ビタミン

ビタミン B1（mg/1,000 kcal/日) 0.797††(0.7440.839) －0.196††(－0.318－0.068) 0.003 (－0.1270.133)
ビタミン B2（mg/1,000 kcal/日) 0.639††(0.5550.710) －0.002 (－0.1310.128) 0.170†(0.0420.294)
ナイアシン（mg/1,000 kcal/日) 0.558††(0.4620.641) 0.114 (－0.0160.240) －0.133†(－0.258－0.003)
ビタミン B6（mg/1,000 kcal/日) 0.839††(0.7950.873) 0.164†(0.0350.287) －0.043 (－0.1710.088)
ビタミン B12（mg/1,000 kcal/日) 0.420††(0.3070.521) 0.387††(0.2710.492) 0.040 (－0.0910.168)
葉酸（mg/1,000 kcal/日) 0.842††(0.7990.876) －0.004 (－0.1340.125) 0.122 (－0.0080.248)
パントテン酸（mg/1,000 kcal/日) 0.677††(0.6000.742) 0.023 (－0.1070.152) 0.164†(0.0350.287)
ビタミン C（mg/1,000 kcal/日) 0.752††(0.6900.804) －0.143†(－0.267－0.013) 0.195††(0.0670.317)

ミネラル

ナトリウム（mg/1,000 kcal/日) 0.371††(0.2540.478) 0.147†(0.0170.271) 0.203††(0.0760.324)
カリウム（mg/1,000 kcal/日) 0.864††(0.8270.894) －0.081 (－0.2080.049) 0.129 (－0.0010.254)
カルシウム（mg/1,000 kcal/日) 0.624††(0.5380.697) －0.075 (－0.2030.055) 0.348††(0.2290.457)
マグネシウム（mg/1,000 kcal/日) 0.317††(0.1950.429) 0.066 (－0.0640.194) 0.087 (－0.0430.215)
リン（mg/1,000 kcal/日) 0.689††(0.6140.752) 0.093 (－0.0370.220) 0.171††(0.0420.294)
鉄（mg/1,000 kcal/日) 0.794††(0.7410.837) 0.128 (－0.0020.254) 0.149†(0.0190.273)
亜鉛（mg/1,000 kcal/日) 0.537††(0.4370.623) 0.105 (－0.0250.231) 0.060 (－0.0700.188)
銅（mg/1,000 kcal/日) 0.446††(0.3360.544) 0.228††(0.1020.348) 0.323††(0.2020.435)
マンガン（mg/1,000 kcal/日) 0.141†(0.0120.266) 0.105 (－0.0250.232) 0.260††(0.1350.377)

Spearman の相関係数，† P＜0.05，†† P＜0.01，( )内は95信頼区間
‡レチノール当量
§a トコフェロール
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な相関関係が認められなかった。

 考 察

日本人中高年男性を対象とした本研究において，

「副菜型」，「晩酌型」，「間食型」の 3 つの主要な食

事パターンが同定された。第 1 食事パターンの「副

菜型」の主成分得点は，日本人の食事摂取基準

（2010年版)24)を用いて，複数の微量栄養素の摂取が

適正量であるかを評価した DRIs-score と相関し，

第 1 食事パターンの重み付けが高い程，微量栄養素

の栄養バランスが良好であることが示唆された。

本研究において同定された第 1 食事パターンの

「副菜型」は，野菜，果物，海藻，きのこ，いも類

の主成分負荷量が高く，ご飯（めし）の主成分負荷

量が低かった。先行研究16～21,23)において示された

日本人の第 1 食事パターンの多くは，野菜，果物，

海藻，きのこ，いも類の主成分負荷量が高いことを

特徴としており，「ヘルシー食」，「野菜」，「日本食」

と名付けられていた。本研究における第 1 食事パ

ターンの「副菜型」においても先行研究と同様に，

主として，野菜，果物，海藻の食品において主成分

負荷量が高い食事パターンであることが示された。

本研究においてご飯（めし）の主成分負荷量が低い

という特徴については，Okubo ら20)，Ozawa ら23)

の研究においても同様の結果が示されていた。すな

わち，第 1 食事パターンにおける重み付けが高い主

成分得点高得点群においては，ご飯（めし）の摂取

量が低値を示し，野菜の摂取量は高値を示してい

た。平成25年国民健康・栄養調査結果の概要30)によ

ると，日本人の主食である米を含む穀類の摂取量は

年々減少傾向を示しており，特に，若年者より中高

年者においてその減少量が大きいことが報告されて

いる。本研究は日本人中高年者を対象としており，

主食の摂取量が減少傾向を示す現代の食事をより反

映しているのかもしれない。

第 1 食事パターン「副菜型」の栄養素摂取状況に

おいては，主成分得点間におけるエネルギー摂取量

の差は認められていないが，第 1 食事パターンの主

成分得点高得点群において，炭水化物エネルギー比

率が低値を示し，たんぱく質エネルギー比率が高値

を示した。さらに，食物繊維総量が主成分得点高得

点群において高値を示した。すなわち，第 1 食事パ

ターンの重み付けが高い程，たんぱく質源の食品と

ともに食物繊維が多く含まれる野菜，海藻，きの
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こ，いも類を多く摂取しており，炭水化物源である

ご飯（めし）の摂取が控えめで副菜の品数が多い食

事パターンであることが示唆された。

第 1 食事パターンの微量栄養素摂取量と主成分得

点との関連においては，DRIs-score を構成するす

べての微量栄養素において主成分得点と有意な正の

関連が認められており，第 1 食事パターンの重みづ

けが高い程，微量栄養素の栄養バランスが良いこと

が示唆された。

以上より，本研究においては，第 1 食事パターン

の重み付けが高くなる程，主食となるご飯（めし）

を控えめにしており，特に野菜が多く含まれる副菜

を重視した食べ方をしていることが示された。本研

究における第 1 食事パターンは，食事の内容や食べ

方がイメージしやすいように「副菜型」とした。

本研究における第 2 食事パターンは，魚とアル

コールの主成分負荷量が高い「晩酌型」であった。

日本人を対象とした先行研究16～19,21)では，第 2 食

事パターンとして，主に肉や魚等のたんぱく質を多

く含む食品の主成分負荷量が高い食事パターンが同

定されており，「動物性食品」，「肉」と名付けられ

ている。本研究では，魚についてはこれまでの先行

研究19,21)と同様に高い主成分負荷量であったが，ア

ルコールの主成分負荷量が高いという特徴がみられ

た点においては先行研究16～19,21)と異なる結果とな

った。この要因として，先行研究16～19,21)における

食物摂取頻度調査にはアルコールが含まれていない

ことや，男女混合の分析となっていたことから，こ

れまでの食事パターンの同定において，アルコール

摂取量や性差が十分に反映されていない可能性があ

ると考えられた。平成24年より，国民健康・栄養調

査31)では，1 日当たりのアルコール摂取量が男性で

40 g 以上の者を「生活習慣病のリスクを高める量の

飲酒をしている者」と定義している。アルコール40
g は飲酒量に換算すると清酒 2 合（360 ml），ビー

ル中瓶 2 本（1,000 ml）に相当する。本研究おいて，

第 2 食事パターン「晩酌型」の主成分得点が高得点

であった者のアルコール摂取量は40.9 g/日と高値

を示しており，日頃から生活習慣病のリスクを高め

るようなアルコール量を摂取していることが示唆さ

れた。今後，食事パターンの同定においてはアル

コールの摂取を含めた検討を行っていく必要がある

と考えられる。

第 2 食事パターン「晩酌型」の栄養素摂取状況に

おいては，食事パターンの主成分得点が高い程，脂

質エネルギー比率が低かった。第 2 食事パターンに

おいては魚の主成分負荷量が高いことが示されてお

り，食事パターンの主成分得点が高い程，日頃か

ら，焼魚，煮魚，刺身などの魚料理を主菜とする重

み付けが高い食事パターンであることが示唆され

た。第 2 食事パターンにおける脂質エネルギー比率

が低い要因として，魚料理における油を使用しない

調理法が影響しているのかもしれない。

第 2 食事パターンにおける微量栄養素の摂取量と

主成分得点の関連においては，魚に多く含まれるビ

タミン D において主成分得点と正の相関が認めら

れた。一方，豚肉に多く含まれるビタミン B1 にお

いては主成分得点と負の相関が認められた。微量栄

養素の摂取状況においても，第 2 食事パターンの主
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成分得点が高い程，食事に魚を取り入れた食事パ

ターンであることが示唆された。

本研究における第 3 食事パターンは，果物，乳製

品，菓子類の主成分負荷量が高い「間食型」であっ

た。先行研究における第 3 食事パターンは，「高乳

製品」，「西洋風朝食」，「ご飯と味噌」など，主成分

負荷量の値により多様な食事パターンが同定されて

おり，本研究とは異なる食事パターンが同定されて

いた。

本研究の第 3 食事パターンにおける栄養素摂取状

況は，食事パターンの重み付けが高い主成分得点高

得点群において，炭水化物のエネルギー比率が高

く，アルコールのエネルギー比率は低かった。炭水

化物のエネルギー源となるご飯（めし）の摂取量に

おいては，主成分得点群間の有意差が認められてい

ないことから，その要因として，果物や菓子類を食

べる重み付けが高い「間食型」の食事パターンが関

与していることが示唆された。

第 3 食事パターンにおける微量栄養素摂取量と主

成分得点の関連においては，乳製品に多く含まれる

カルシウム摂取量において主成分得点との間に正の

相関関係が認められた。第 3 食事パターンにおいて

は，乳製品の主成分負荷量が高いことが示されてお

り，食事パターンの主成分得点が高い程，日頃から

牛乳やヨーグルト等の乳製品を食事や間食に取り入

れていることが示唆された。

食事パターンと栄養素摂取量との関連を検討した

本研究の結果，第1食事パターン「副菜型」の主成

分得点は本研究において検討した21種類すべての微

量栄養素と有意な相関が認められた。さらに，日本

人の食事摂取基準（2010年版)24)の栄養素の指標よ

り，推奨量，目安量および目標量を基準とし，微量

栄養素が適正量に摂取されているかを評価した

DRIs-score と正の相関が認められ，微量栄養素の

栄養バランスが良好であることが示唆された。これ

まで，国内外の食事パターンにおける先行研究にお

いて15,16,21)，疾病のリスクを下げる食事パターンの

要素として，野菜，果物，海藻，いも類などの食品

に含まれる微量栄養素との関連性が示されている。

Okubo ら20)は，日本人の第 1 食事パターンの「ヘ

ルシー型」において，カリウム，マグネシウム，カ

ルシウム，ビタミン C，ビタミン D，ビタミン K
の各微量栄養素の摂取量と食事パターンの主成分得

点との間に相関が認められたと報告している。

Tomata ら21)は，日本人高齢者を対象とした大規模

研究において，野菜，果物，海藻，いも類が多く含

まれる第 1 食事パターンにおいて，身体機能障害を

有する該当者が低いことを報告している。さらに，

これらの関係は，エネルギーやたんぱく質摂取量を

交絡因子として調整してもその関係性が維持されて

いたことから，その要因として，第 1 食事パターン

を構成する食品に豊富なビタミンやミネラルが含ま

れており，栄養バランスが関与している可能性を指

摘している。微量栄養素の摂取状況において，複数

の微量栄養素が適正量に摂取されているかを評価し

た本研究における DRIs-score を用いることによ

り，食事パターンとアウトカムとの関連性をより明

確に検討できるかもしれない。平成26年の厚生労働

省による日本人の長寿を支える「健康な食事」のあ

り方検討会32)において，「健康な食事」の食事パター

ンの策定が行われた。この策定の基準においては，

食事摂取基準の推定平均必要量ではなく，おもに推

奨量および目安量を用いている点は，本研究におけ

る DRIs-score を構成する栄養素の算出方法と同様

である。推奨量，目安量は，健康の維持・増進およ

び生活習慣病の予防を目的とした場合，特定の集団

において栄養素の不足状態を示す人がほとんどいな

いと推定される値であることから，これらの基準値

を算出に用いた DRIs-score は，今後，微量栄養素

の栄養バランスの客観的指標として有効であると考

えられる。

本研究にはいくつかの限界点がある。第一に，サ

ンプルサイズが小さいため，今後，人数の多い集団

で同様の結果が認められるか確認されることが望ま

れる。第二に，対象者は，体力および身体組成の測

定に自ら希望して参加した集団であるため，日頃か

ら健康的なライフスタイルを送っていることが推察

される。したがって，今後，さまざまなライフスタ

イルの中高年者においても同様の食事パターンが同

定されるかについて別途検討されるべきであろう。

第三に，本研究は首都圏在住者の中高年男性の食事

パターンであるため，今後，性差を考慮した異なる

地域における特有の食品や郷土料理から同定される

食事パターンと栄養素摂取量との関連性についても

検討をする必要があるだろう。

 結 語

日本人中高年男性において，「副菜型」，「晩酌型」，

「間食型」の 3 つの主要な食事パターンが同定され

た。第 1 食事パターン「副菜型」の主成分得点は，

日本人の食事摂取基準（2010年版)24)を用いて，複

数の微量栄養素の摂取が適正量であるかを評価した

DRIs-score と相関し，第 1 食事パターンの重み付

けが高い程，微量栄養素の栄養バランスが良好であ

ることが示唆された。
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Dietary patterns and nutritional assessment in middle-aged and elderly men

Tomoko ITO, Kumpei TANISAWA2,3, Ryoko KAWAKAMI2and Mitsuru HIGUCHI2,4

Key wordsdietary pattern, dietary reference intakes score, micronutrient, nutrient balance

Objectives Dietary patterns are studied to determine the relationship between diet and health. However, lit-
tle is known about whether various dietary patterns fulˆll adequate nutrient intake. Therefore, the
purpose of this study was to investigate the association between major dietary patterns and nutri-
tional intakes in middle-aged and elderly men. Furthermore, we examined the associations between
dietary patterns and micronutrients status by using the reference values from the Dietary Reference
Intakes for Japanese 2010 (DRIs-J 2010).

Methods A total of 229 middle-aged and elderly men (age range, 4079 years) participated in this study.
The dietary patterns were determined using principal component analysis of 52 food and beverage
items via a validated brief diet history questionnaire. Overall, micronutrient intake status was quan-
tiˆed using a dietary reference intakes score (DRIs-score) for 21 micronutrients (based on the
DRIs-J 2010). The association of the nutrient intake and the DRIs-score with each factor score was
evaluated using Spearman's correlation coe‹cient.

Results Three dietary patterns were identiˆed: `̀ side dish'', `̀ evening drink'', and `̀ snack''. The `̀ side
dish'' pattern was characterized by a high intake of vegetables, fruits, seaweeds, mushrooms, and
potatoes, and low intake of rice. Spearman's correlation showed that the `̀ side dish'' pattern cor-
related with each of the 21 micronutrients, and positively correlated with the DRIs-score (r＝0.782,
P＜0.001).

Conclusions The `̀ side dish'' pattern was positively related with the DRIs-score, calculated from the DRIs-
J 2010. The result suggested the `̀ side dish'' pattern may provide a favorable nutrient balance in
middle-aged and elderly men.
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