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市町村国保の特定健診受診者における ultra-processed foods の

利用と栄養素等摂取状況および肥満度との関連
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目的 国外では食品・料理を加工度別に分ける国際的な枠組みである NOVA システムを用いて，

最も加工度の高い食品・料理グループの ultra-processed foods（UPF）の過度な利用が肥満等

の健康課題につながることが示されているが日本での報告はない。そこで UPF の利用と栄養

素等摂取状況，肥満度との関連を明らかにすることを目的とした。

方法 2017年，神奈川県真鶴町にて40～74歳の市町村国保健診受診者を対象に質問紙調査・3 日間

の食事調査を行い，健診結果データを入手した。解析対象者は解析項目がすべて揃った169人

（男性66人，女性103人）とした。食事調査結果を NOVA システムの 4 区分に整理し，UPF の

エネルギー割合（外食・アルコールからのエネルギーを除く総エネルギー摂取量に占める

UPF のエネルギー割合）を算出した。UPF エネルギー割合 3 分位で群分けを行い，栄養素等

摂取状況，肥満度等の比較を行った。年齢，性，世帯構成，学歴，世帯収入，総エネルギー摂

取量（エネルギー産生栄養素バランス，体重あたりたんぱく質，肥満度以外の項目で投入）を

調整した共分散分析による傾向性の検定，多重ロジスティック回帰分析等を行った。肥満度と

の関連ではさらに活動レベル，喫煙状況を調整した。

結果 解析対象者の約75が65歳以上の高齢者であった。UPF エネルギー割合の平均値（標準偏

差）は29.7（15.0）であった。UPF エネルギー割合高群ほど総エネルギー摂取量が有意に高

い一方で，たんぱく質エネルギー比率，体重あたりたんぱく質，食物繊維，ビタミン A・E・

K・B1・B6・C，ナイアシン当量，葉酸，カリウム，マグネシウム，鉄の摂取量が有意に低

かった。日本人の食事摂取基準（2015年版）のビタミン A・B1・B6・C，マグネシウムの推定

平均必要量未満，すなわち不足のリスクが高くなるオッズ比は UPF エネルギー割合高群が低

群に比べ有意に高かった。肥満となるオッズ比（95CI）も UPF エネルギー割合高群は 4.51

（1.5013.57）と低群に比べ有意に高かった。

結論 前期高齢者を中心とした集団において UPF の利用が多い者はたんぱく質の摂取が少なく，

複数のビタミン，ミネラルの不足のリスクが高かった。一方でエネルギー摂取量は多く，肥満

となるオッズ比も高かったことから，UPF の過度の利用は留意が必要と示唆された。

Key words日本人，特定健診受診者，NOVA システム，ultra-processed foods，栄養素等摂取状

況，肥満度
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 緒 言

近年，世界中で，加工食品の利用が増加してい

る。人々の食事は社会経済状況に関わらず，生鮮食

品を中心とした食事から加工された肉類や嗜好飲料

などの加工食品が中心となる食事へと変化している
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表 NOVA システムの定義，食品・料理例

先行研究1,2)の定義の概要
先行研究1,2)の
食品・料理の例

本研究で出現した
食品・料理の例3)

グループ 1

UMPF4)

加工内容最小限の加工（乾燥，粉砕，ろ過，

焙煎，低温殺菌，冷凍，冷蔵，真空包装）

加工目的自然の状態を保つ，貯蔵できるよう

にする，安全に食べるようにするため

特徴ほとんどの UMPF は料理の材料となり，

家庭で PCI と組み合わせるものとされる。

自然から採られた植物

性食品（種実，果物，

葉，茎，根），動物性

食品（魚，肉，卵，牛

乳），きのこ，海藻等

精白米，小麦粉，にんじ

ん，りんご，豚肉，さ

け，鶏卵，大豆，普通牛

乳，くるみ，ほしひじ

き，さつまいも，しいた

け，茶葉等

グループ 2

PCI5)

加工内容UMPF または天然を精製，粉砕，

乾燥等

加工目的UMPF の耐久性を増させるため，

また UMPF の感覚特性を変えたり，強化させ

るため

特徴通常，PCI のみで食べることはなく，

UMPF と合わせて，料理を作る材料となるも

のである。

油，砂糖，塩等 調合油，砂糖，食塩，濃

口醤油，淡色辛味噌，

酢，みりん等

グループ 3

PF6)

加工内容塩漬け，砂糖漬け，パンとチーズの

場合は非アルコール発酵等

加工目的UMPF の耐久性や嗜好性を高める

ため

特徴UMPF に PCI を加えたものである。た

いてい 2 種類から 3 種類が組み合わさったもの

であり，UMPF が特定（認識）できるもので

ある。単体で食べることもできるが，多くの場

合，他の材料と組み合わせて食べる。

チーズ，ハム，ピクル

ス，シロップ漬けの果

物等

ゆでうどん，大根の漬

物，缶詰のみかん，ハ

ム，かまぼこ，豆腐，プ

ロセスチーズ，こんにゃ

く等

グループ 4

UPF7)

加工内容水素化，成形，揚げるための前処

理，揚げる等

加工目的よりおいしく，簡便に，いつでもど

こでも食べられるようにするため

特徴UMPF の形はほとんど残っておらず，

様々な材料と添加物から構成される。低価格の

材料に砂糖や油，添加物（例着色料や香料）

を入れ，工業的に製造されたもの。

市販のピザやホット

ドック，市販のチキン

ナゲットやポテトフラ

イ，市販のソフトドリ

ンク，市販のフルーツ

ヨーグルト，市販の甘

い菓子やスナック菓

子，マーガリン等

（市販の）幕の内弁当，

（市販の）おにぎり，（市

販の）ハンバーグ，（市

販の）ほうれんそうの胡

麻和え，（市販の）加糖

ヨーグルト，インスタン

トみそ汁，炭酸飲料，菓

子パン，ドレッシング等

1) 文献 2）Pan American Health Organization,World Health Organization. Ultra-processed food and drink products in

Latin America: trends, impact on obesity, policy implication. 2015.
2) 文献 3）Monteiro CA, Cannon G, Moubarac JC, et al. The UN Decade of Nutrition, the NOVA food classiˆcation and

the trouble with ultra-processing. Public Health Nutr 2018; 21: 517.
3) 出現した食品・料理の全体は，文献26）小岩井馨，武見ゆかり，林芙美，他．日本健康教育学会誌 2019; 27(1):

1328にて報告済。
4) UMPF: unprocessed minimally processed foods.
5) PCI: processed culinary ingredients.
6) PF: processed foods.
7) UPF: ultra-processed foods.
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ことが示されている1)。

こうした加工食品の利用の増加が食事の質を低下

させ，健康リスクを高める可能性が，複数の国の研

究結果を用いて報告されている2～4)。これらの報告

で用いられている加工食品の分類が，NOVA シス

テム3)である。

NOVA システムは，食品・料理を加工の目的や

加工度別に 4 つに分類している。具体的な分類は，

グループ 1 が unprocessed minimally processed foods

（ UMPF ）， グ ル ー プ 2 が processed culinary in-

gredients （ PCI ）， グ ル ー プ 3 が processed foods

（PF），グループ 4 が ultra-processed foods（UPF）

である2～4)。

各グループの先行研究2,3)における定義および食
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品・料理例を表 1 に示す。グループ 1 の UMPF

は，自然から採られた植物性食品（種実，果物等），

動物性食品（魚，肉等），きのこ，海藻等であ

る2,3)。可食部のみにする等の最小限の加工（例

乾燥，粉砕等）をしたものである2,3)。グループ 2

の PCI は，UMPF または天然から，精製，粉砕等

の加工によって，抽出された油，砂糖，塩等が該当

する2,3)。グループ 3 の PF は，UMPF に PCI を加

えたものである。たいてい 2 種類から 3 種類が組み

合わさったものであり，UMPF が特定できるもの

である2,3)。チーズ，ハム等が該当する2,3)。最後

に，グループ 4 の UPF は，よりおいしく，簡便

に，いつでもどこでも食べられるよう，低価格の材

料に砂糖や油，添加物（例着色料や香料）を入れ，

工業的に製造されるものとされる2,3)。市販のピ

ザ，市販のソフトドリンク，市販の甘い菓子等が含

まれる2,3)。

国外の先行研究では，最も加工レベルが高い

UPF の利用は望ましくない食物摂取状況や健康状

態につながる可能性が指摘されている。食物摂取状

況との関連では，UPF の利用が多い者は，エネル

ギー，脂質，飽和脂肪酸，ナトリウムの摂取量が多

い一方で，たんぱく質，複数のビタミン，ミネラ

ル，食物繊維の摂取量が少ないことが示されてい

る5～12)。また，健康状態との関連では，UPF の利

用が多い者は，Body Mass Index（BMI）や過体重

または肥満となるオッズ比またはハザード比が高

い13～17)，メタボリックシンドロームとなるオッズ

比が高い18)，総死亡のハザード比が高い19,20)等が示

されている。

日本では，1988 年に磯田が，NOVA システムの

加工分類に近い視点を用いた研究を行っており，日

常的に家庭で作られる料理において，加工食品の導

入度が高い者は，ミネラル，ビタミンの摂取が少な

いことを示していた21)。この調査は，1985年に実施

されたものであり，以後，国内ではこうした視点で

の報告はなかった。そこで，著者らは2011年に実施

された埼玉県在住の30～50代の食事調査データを用

いて摂取された食品や料理を NOVA システムに基

づき分類し食物摂取状況との関連を検討した。その

結果，UPF の利用が多い者は，脂質や飽和脂肪酸

の摂取が多い一方で，食物繊維やビタミン，ミネラ

ルの摂取が少ないことを報告した22)。しかし，この

研究では，日本人の食事摂取基準（2015年版)23)の

基準と照らし合わせた比較までは行っておらず，さ

らに身長と体重が自己申告値であったため，身体状

況との関連について検討ができなかった。

日本における肥満の状況は，平成29年国民健康・

栄養調査の結果によると，BMI 25.0 kg/m2 以上を

超える肥満者の割合は，男性30.7，女性21.9で

ある。過去10年でみると，男女とも有意な増減はみ

られていない24)。前述した通り，UPF の利用と

BMI や過体重または肥満との関連を示した先行研

究は複数ある13～17)。Organization for Economic Co-

operation and Development（OECD）諸国によると，

日本における肥満者割合は最も低い25)。しかしなが

ら，肥満は，様々な疾患の基盤となり，死亡リスク

を上昇させる。UPF の利用と BMI および肥満との

関連を明らかにすることは，食の外部化が進展する

日本においても，今後の肥満対策を検討する上でも

必要である。

以上より，本研究は市町村国保の特定健康診査・

特定保健指導（以下，「特定健診」）受診者（40～74

歳の者）を対象に，UPF の利用と栄養素等摂取状

況，および特定健診結果のデータを用いた肥満度の

関連を検討することとした。

 研 究 方 法

. 対象者および調査方法

本研究は，神奈川県真鶴町（以下，「町」），公益

社団法人地域医療振興協会ヘルスプロモーション研

究センターと連携し町の実態をふまえた食に関わる

対策を検討の一環として行った。調査内容の詳細

は，著者らの別の研究で報告をしている26)。

2017年 8，9 月の町の特定健診時に，受診者を対

象に，質問紙調査と食事調査を実施した。さらに，

本人の同意を得て，町から特定健診結果データを入

手した。対象者には，事前に調査の目的を示した依

頼文および同意書とともに，質問紙調査票，食事記

録用紙を送付した。

町の国民健康保険加入者の40～74歳のうち，集団

健診を受診した500人（男性195人，女性305人）を

対象とした（健診受診率25.3）。調査に協力が得

られた者は，259人（男性97人，女性162人）であっ

た（協力割合51.8）。

. 調査内容

1) 質問紙調査

基本的属性は，勤労状況，婚姻状況，世帯構成，

世帯収入，学歴等をたずねた。また，食生活に関わ

る質問として，食塩摂取に関連する食行動等をたず

ねた。

2) 食事調査

食事調査日数は 3 日間とした。原則秤量目安量法

による食事記録法を用いた。健診当日に調査に協力

が新たに得られた者には，24時間思い出し法により

前日の食事の聞き取りを行い，残り 2 日間食事記録
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を行ってもらった。また可能な範囲で，容器やパッ

ケージの提供をしてもらった。食事記録法および24

時間思い出し法のいずれの方法でも，日ごとに，食

べた場所，一緒に食べた人，飲食したすべての食

品・料理，およびその重量についてトレーニングを

受けた調査員が確認した。とくに購入品の場合は

メーカー名，商品名，購入場所について詳細に確認

した。

栄養計算は，日本食品標準成分表2015年版（七

訂)27)に対応した栄養計算ソフト「エクセル栄養君

ver.8.0第 1 版（建帛社）」を用いた。記録された加

工食品のうち，栄養成分表示より栄養素量が把握で

きたものは，それに基づき喫食量から摂取量を推定

した。さらにエネルギー，たんぱく質，脂質，炭水

化物，食塩の量ができる限り，表示の栄養素量に一

致するよう，原材料の量を調整して，栄養計算を

行った。

3) 特定健診データ

特定健診は午前，午後に実施された。身長

（cm），体重（kg）の測定には，株式会社エイ・ア

ンド・デイ社のデジタル身長体重計が用いられ，靴

下は着用したままであった。身長測定において，背

骨が曲がり身長測定のバーが頭に着かない場合は，

正面から計測された。体重は着衣分として 1 kg 差

し引かれた。測定された身長，体重から BMI（kg/

m2）を算出した。本研究では，日本肥満学会の基

準28)を用いて，やせ（ 18.5 kg /m2 未満），標準

（18.5 kg/m2 以上25.0 kg/m2 未満），肥満（25.0 kg/

m2 以上）に分類した。

. 倫理的配慮

本調査は，調査票発送時に調査の主旨，方法，個

人情報保護方針等を記載した調査依頼書を郵送し

た。そして，特定健診当日に，調査員が改めて，本

研究の説明を行い，その上で同意書を得た。本研究

は，香川栄養学園倫理委員会の審査・承認を得て実

施した（承認日2017年 7 月19日，2018年 3 月14日）。

. 解析方法

1) 解析対象

解析対象者は食事記録日数が 3 日未満であった者

10人，食事の思い出しが十分にできていない可能性

があった者 6 人，日本以外の出身者 1 人，8 月の受

診者29人を除外し，解析項目がすべてそろった169

人（男性66人，女性103人）とした。8 月の受診者

は，体重等の特定健診の測定方法が異なったために

除外した。

2) NOVA システムに沿った食品・料理の分類

分類手順および分類内容の詳細については，すで

に前報で報告している26)。また一例を表 1 に示す。

まず，外食，アルコールは NOVA システムの各

グループに分類されていないため，外食，アルコー

ル以外の食品・料理を先行研究2,3,5,29)で示される定

義と食品・料理例を参考に，UMPF，PCI，PF，

UPF に分けた。さらに，食品群，または食事バラ

ンスガイド30)の料理分類に順じ，主食，主菜，副菜

等に分類した。その後，各々の利用状況を把握する

ために，先行研究22,31)同様，外食，アルコールから

のエネルギー摂取量を除く各々のエネルギー割合を

算出した（以下，「UMPF エネルギー割合」，「PCI

エネルギー割合」，「PF エネルギー割合」，「UPF エ

ネルギー割合」）。

3) 統計解析

全データの正規性は，歪度（絶対値 2 以内）で確

認を行った。その上で，UPF エネルギー割合 3 分

位で 3 群（低群，中群，高群）に群分けを行い，属

性，栄養素等摂取状況，肥満度の比較を行った。属

性の比較には，名義尺度は x2 検定，または Fisher

の正確確率検定，比尺度の年齢は一元配置分散分析

を用いた。次に栄養素等摂取状況の比較では，共分

散分析による傾向性の検定を用いた。調整変数は，

総エネルギー摂取量，エネルギー産生栄養素バラン

ス（たんぱく質エネルギー比率（），脂肪エネル

ギー比率（），飽和脂肪酸エネルギー比率（），

炭水化物エネルギー比率（））および体重あたり

たんぱく質（g/kg）は年齢，性，世帯構成（単身，

単身以外），学歴（小・中学，高校・旧制中，専門・

短大・高等，大学・大学院），世帯収入（200万円未

満，200万円以上600万円未満，600万円以上）を投

入し，その他の項目には，さらに総エネルギー摂取

量を追加した。また，栄養素等摂取状況で有意差が

みられ，かつ日本人の食事摂取基準（2015年版)23)

の推定平均必要量（EAR），目標量（DG）の基準

がある項目において，EAR または DG 未満となる

オッズ比を比較した。調整変数は，栄養素等摂取状

況と同様とした。なお，有意差が見られた項目のう

ちナイアシン当量は，EAR 未満となる者が 0 人で

あったため解析は行わなかった。最後に，BMI 区

分別の割合の差，調整平均値 BMI，肥満となる

オッズ比の比較として，順に x2 検定，共分散分

析，多重ロジスティック回帰分析（強制投入法）を

行った。調整変数は，年齢，性，世帯構成（単身，

単身以外），学歴（小・中学，高校・旧制中，専門・

短大・高等，大学・大学院），世帯収入（200万円未

満，200万円以上600万円未満，600万円以上），活動

レベル（活動レベル 0，活動レベル 1，活動レベル

2，活動レベル 3），喫煙状況（なし，あり）とした。

なお，活動レベルは，川上らの特定健診・保健指導
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表 UPF エネルギー割合 3 群別，NOVA システムの分布

NOVA Food Groups

全体
n＝169

UPF1)エネルギー割合

低群
（＜22.3)

n＝56

中群(22.3≦
～＜34.3)

n＝57

高群
（34.3≦)

n＝56

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

グループ 1UMPF2) 49.3 12.6 60.0 7.7 50.3 8.0 37.7 10.5

米類 16.5 9.4 19.6 9.1 17.8 9.5 12.1 7.9

肉類 5.9 4.6 7.1 4.4 5.9 4.5 4.8 4.8

魚介類 5.3 5.2 7.3 6.2 4.8 4.3 4.0 4.3

野菜類（無塩の野菜ジュースを含む） 4.7 2.5 5.9 2.6 4.5 2.0 3.6 2.2

牛乳・乳製品 4.4 4.1 4.8 3.6 4.7 4.9 3.7 3.6

果物（無糖の果物ジュースを含む） 3.9 3.1 4.4 3.2 3.5 3.2 3.7 2.8

その他3) 2.7 2.3 3.3 2.5 2.6 1.9 2.3 2.2

卵類 2.7 2.1 3.2 2.0 2.9 2.1 2.0 2.1

その他の穀類4) 1.8 3.8 2.9 5.5 2.0 3.0 0.6 1.5

大豆類 1.4 1.6 1.6 1.7 1.7 1.8 1.0 1.4

グループ 2PCI5) 7.0 4.1 9.1 4.1 6.7 3.7 5.0 3.6

植物油・動物油 4.3 3.3 5.7 3.6 4.2 3.2 3.0 2.5

砂糖（はちみつ，メープルシロップを含む) 1.2 1.4 1.5 1.1 1.2 1.3 1.0 1.6

味噌・醤油 1.0 0.8 1.5 0.9 0.9 0.6 0.7 0.7

その他6) 0.4 0.6 0.5 0.8 0.4 0.4 0.3 0.5

グループ 3PF7) 14.0 7.5 16.7 7.5 14.7 7.3 10.7 6.3

加工された穀類 8.4 6.2 9.3 6.2 9.0 6.5 6.7 5.7

加工された魚類 1.8 2.5 2.1 2.5 1.8 2.3 1.6 2.6

加工された大豆類 1.8 1.8 2.8 2.1 1.7 1.7 0.8 1.1

加工された肉類 1.0 1.3 1.1 1.4 1.0 1.2 0.8 1.1

チーズ 0.9 1.3 1.1 1.6 0.8 1.2 0.7 0.9

加工された野菜類 0.3 0.4 0.4 0.5 0.3 0.4 0.2 0.3

加工された果物類 0.1 0.5 0.0 0.0 0.1 0.8 0.1 0.3

その他 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 0.2

グループ 4UPF1) 29.7 15.0 14.1 4.7 28.3 3.5 46.6 10.8

主食 7.6 8.5 2.0 3.2 6.2 5.8 14.7 9.4

菓子類 7.3 7.0 3.3 3.2 6.9 5.7 11.8 8.4

主菜 5.2 5.7 2.1 2.3 6.1 6.0 7.4 6.6

複合調味料 4.7 3.1 4.8 2.6 5.1 3.6 4.3 3.1

飲料 1.4 2.7 0.8 1.6 0.6 1.0 2.8 4.0

副菜 1.2 2.0 0.4 1.0 1.5 2.2 1.7 2.5

弁当 2.0 3.9 1.1 1.4 1.9 3.2 3.1 5.7

牛乳・乳製品 0.9 1.3 0.6 1.0 0.8 1.0 1.2 1.8

汁もの 0.3 0.8 0.1 0.4 0.3 0.6 0.5 1.2

合計 100.0 100.0 100.0 100.0

アルコール 3.7 6.4 3.5 5.8 3.2 5.7 4.3 7.4

外食（例レストラン） 3.1 6.2 1.5 4.3 4.7 7.4 3.0 6.2

1) UPF: ultra-processed foods.

主食（市販の）おにぎり，インスタントラーメン等。菓子類チョコレート，菓子パン等。主菜（市販の）ハン

バーグ，アジフライ，茶碗蒸し等。複合調味料ソフトタイプマーガリン，ドレッシング等。飲料砂糖等添加の

フルーツジュース・野菜ジュース，炭酸飲料等。副菜（市販の）ほうれんそうの胡麻和え，きんぴらごぼう等。

弁当（市販の）幕の内弁当等。牛乳・乳製品（市販の）加糖ヨーグルト，飲むヨーグルト等。汁ものインスタ

ントみそ汁，（市販の）コーンポタージュ等。
2) UMPF: unprocessed minimally processed foods.
3) いも類，きのこ類，海藻類，豆類，種実類，飲料（茶葉等），その他（食塩無添加のガーリックパウダー等）。
4) 小麦粉，マカロニ・スパゲッティー（乾）。
5) PCI: processed culinary ingredients.
6) 酢，みりん等。
7) PF: processed foods.

加工された穀類ゆでうどん，食パン等。加工された魚類かまぼこ，ツナ等。加工された大豆類豆腐，油揚げ

等。加工された肉類ハム，ベーコン等。加工された野菜類大根の漬物，らっきょう等。加工された果物類缶

詰のみかん，梅干し等。その他こんにゃく，ところてん等。
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図 UPF エネルギー割合の分布
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の標準的な質問票を用いた身体活動評価の妥当性の

検討で用いられた分類32)と同様の分類を用いた。

解析は統計解析パッケージ IBM SPSS Statistics

25を使用した。有意水準は5（両側検定）とした。

 研 究 結 果

. UMPF，PCI，PF，UPF エネルギー割合

（表 2）

解析対象者全体の UMPF，PCI，PF，UPF エネ

ルギー割合の平均値（標準偏差）は，UMPF エネ

ルギー割合が49.3（12.6），PCI エネルギー割合

が7.0（4.1），PF エネルギー割合が14.0（7.5），

UPF エネルギー割合が29.7（15.0）であった。

UPF エネルギー割合の詳細な分布を図 1 に示

す。最小値は0.3，最大値は79.6であった。3 分

位で群分けを行い，22.3未満が低群，34.3以上

が高群，その間が中群となった。

UPF エネルギー割合低群および中群は，UMPF

エネルギー割合の平均値が約50以上である一方，

高群は UPF エネルギー割合の平均値が約50で

あった。各群の UPF の詳細な利用内容は，低群は

複合調味料，中群が菓子類，高群は主食が最も多

かった（各々のエネルギー割合の平均値（標準偏差）

は，順に4.8（2.6）, 6.9（5.7）, 14.7（9.4））。

. 本研究の解析対象者の特性および属性の比較

（表 3）

本研究の解析対象者は，平均年齢（標準偏差）は

67.0（7.1）歳で約75の者が65歳以上の高齢者で

あった。世帯構成は，単身の者が16，それ以外の

者が84であった。勤労状況は，無職の者が約60

を占め，最も多かった。

年齢，性別，婚姻状況，子どもの有無，世帯構

成，勤労状況，世帯収入において，3 群間で有意差

が見られた項目はなかった。

. UPF の利用と栄養素等摂取状況との関連

（表 4・5）

傾向性の検定の結果，UPF エネルギー割合高群

ほど，総エネルギー摂取量（P＝0.046）が有意に高

かった。一方で，たんぱく質エネルギー比率（P＜
0.001）が有意に低く，体重あたりたんぱく質（P＝
0.045），食物繊維（P＜0.001），ビタミン A（P＜
0.001），ビタミン E（P＝0.026），ビタミン K（P＝
0.003），ビタミン B1（P＝0.015），ナイアシン当量

（P＝0.009），ビタミン B6（P＜0.001），葉酸（P＜

0.001），ビタミン C（P＝0.008），カリウム（P＝

0.001），マグネシウム（P＜0.001），鉄（P＜0.001）

の摂取量が有意に低かった（表 4）。さらに，日本

人の食事摂取基準（2015年版)23)による食事評価で

は，低群を 1（基準）とした時に，高群では，ビタ

ミン A，ビタミン B1，ビタミン B6，ビタミン C，

マグネシウムの EAR 未満となるオッズ比が有意に

高く，各々のオッズ比（95CI）は順に5.52（2.08

14.68），3.03（1.157.97），18.80（2.45144.50），

4.59（1.4015.04），6.03（1.6621.87）であった

（表 5）。

. UPF の利用と肥満度との関連（表 6）

BMI の調整平均値（標準誤差）は，低群22.1

（0.5），中群22.7（0.5），高群23.9（0.5）であり，

高群ほど有意に高かった（P＝0.014）。

肥満度の分布は，全体ではやせの者が7.7，標

準の者が70.4，肥満の者が21.9であった（表未

掲載）。UPF 3 群別の肥満者割合は低群12.5，中

群21.1，高群32.1であり有意差がみられた（P
＝0.042）。高群で肥満者の割合が最も高かった。さ

らに，低群を 1（基準）とした時に，高群は肥満と

なるオッズ比（95CI）が4.51（1.5013.57）と有

意に高かった。

 考 察

. UPF の利用と栄養素等摂取状況との関連

本研究の解析対象者における平均 UMPF，PCI，

PF，UPF エネルギー割合は，順に49.3，7.0，

14.0，29.7であった。すなわち，本研究の解析

対象者の UPF の利用は，外食・アルコールを除く

総エネルギーの約 1/3 に相当した。

本研究では，UPF エネルギー割合高群ほど，た

んぱく質エネルギー比率が低く，体重あたりたんぱ

く質，食物繊維や複数のビタミン，ミネラルの摂取

が少ないという，先行研究5～12,22)と一致した結果が

得られた。さらに，日本人の食事摂取基準（2015年

版)23)を用いて評価を行った結果，高群は複数のビ

タミン，ミネラルの不足となるリスクが高い一方



111

表 UPF エネルギー割合 3 群間の属性の比較

全 体
n＝169

UPF1)エネルギー割合

P 値低群（＜22.3） 中群（22.3≦～＜34.3) 高群（34.3≦)
n＝56 n＝57 n＝56

年齢（歳)2) 67.0(7.1) 66.9(7.4) 67.1(6.4) 67.0(7.7) 0.989

年齢区分3)

65歳未満 42(24.9) 14(25.0) 11(19.3) 17(30.4)
0.396

65歳以上 127(75.1) 42(75.0) 46(80.7) 39(69.6)

性別3)

男性 66(39.1) 19(33.9) 22(38.6) 25(44.6)
0.507

女性 103(60.9) 37(66.1) 35(61.4) 31(55.4)

婚姻状況4)

未婚 12(7.1) 3(5.4) 2(3.5) 7(12.5)

0.387既婚 122(72.2) 42(75.0) 44(77.2) 36(64.3)

既婚（死別・離婚） 35(20.7) 11(19.6) 11(19.3) 13(23.2)

子どもの有無3)

あり 53(31.4) 14(25.0) 19(33.3) 20(35.7)
0.439

なし 116(68.6) 42(75.0) 38(66.7) 36(64.3)

世帯構成4)

単身 27(16.0) 7(12.5) 10(17.5) 10(17.9)

0.393

一世代 76(45.0) 30(53.6) 27(47.4) 19(33.9)

二世代 55(32.5) 14(25.0) 17(29.8) 24(42.9)

三世代 9(5.3) 4(7.1) 3(5.3) 2(3.6)

その他 2(1.2) 1(1.8) 0(0.0) 1(1.8)

勤労状況4)

勤め（全日） 24(14.2) 6(10.7) 7(12.3) 11(19.6)

0.550
パート 38(22.5) 10(17.9) 14(24.6) 14(25.0)

無職 101(59.8) 39(69.6) 33(57.9) 29(51.8)

その他 6(3.6) 1(1.8) 3(5.3) 2(3.6)

学歴3)

小・中学 19(11.2) 6(10.7) 7(12.3) 6(10.7)

0.156
高校・旧制中 80(47.3) 23(41.1) 23(40.4) 34(60.7)

専門・短大・高等学校 34(20.1) 13(23.2) 16(28.1) 5(8.9)

大学・大学院 36(21.3) 14(25.0) 11(19.3) 11(19.6)

世帯収入4)

200万円未満 34(20.1) 14(25.0) 9(15.8) 11(19.6)

0.150200～600万円 126(74.6) 42(75.0) 44(77.2) 40(71.4)

600万円以上 9(5.3) 0(0.0) 4(7.0) 5(8.9)

活動レベル3)

活動レベル 0 28(16.6) 10(17.9) 8(14.0) 10(17.9)

0.476
活動レベル 1 52(30.8) 14(25.0) 23(40.4) 15(26.8)

活動レベル 2 45(26.6) 14(25.0) 16(28.1) 15(26.8)

活動レベル 3 44(26.0) 18(32.1) 10(17.5) 16(28.6)

喫煙状況4)

あり 15(8.9) 4(7.1) 4(7.0) 7(12.5)
0.625

なし 154(91.1) 52(92.9) 53(93.0) 49(87.5)

1) UPF: ultra-processed foods.
2 一元配置分散分析。数値は平均値（標準偏差）。
3 x2 検定。数値は n (）。
4 Fisher の正確確率検定。数値は n (）。
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表 UPF エネルギー割合 3 群間の栄養素等摂取状況の比較

UPF1)エネルギー割合

傾向性の
検定2)

P 値

低群（＜22.3) 中群(22.3≦～＜34.3) 高群（34.3≦)
n＝56 n＝57 n＝56

調整平均値(標準誤差) 調整平均値(標準誤差) 調整平均値(標準誤差)

総エネルギー（kcal) 1,886(49) 2,001(48) 2,025(48) 0.046

たんぱく質エネルギー比率（) 16.4(0.3) 15.7(0.3) 14.8(0.3) ＜0.001

体重あたりたんぱく質（g/kg) 1.4(0.0) 1.4(0.0) 1.3(0.0) 0.045

脂肪エネルギー比率（) 30.2(0.7) 29.8(0.7) 31.3(0.7) 0.286

飽和脂肪酸エネルギー比率（) 8.6(0.3) 8.7(0.3) 9.3(0.3) 0.111

炭水化物エネルギー比率（) 53.4(0.8) 54.5(0.8) 53.9(0.8) 0.643

食物繊維（g) 17.2(0.5) 15.6(0.5) 14.6(0.5) ＜0.001

ビタミン A（mgRAE)3) 896(95) 632(92) 476(94) ＜0.001

ビタミン D（mg)3) 11.0(1.2) 10.0(1.2) 10.1(1.2) 0.118

ビタミン E（mg) 9.5(0.3) 8.4(0.3) 8.5(0.3) 0.026

ビタミン K（mg) 306(18) 257(17) 230(18) 0.003

ビタミン B1（mg) 1.14(0.03) 1.06(0.03) 1.02(0.03) 0.015

ビタミン B2（mg) 1.49(0.05) 1.39(0.04) 1.40(0.04) 0.166

ナイアシン当量（mgNE) 36.0(0.9) 33.8(0.9) 32.5(0.9) 0.009

ビタミン B6（mg) 1.7(0.0) 1.5(0.0) 1.4(0.0) ＜0.001

ビタミン B12（mg) 10.0(0.7) 8.7(0.7) 8.6(0.7) 0.205

葉酸（mg) 436(15) 366(15) 352(15) ＜0.001

ビタミン C（mg) 142(7) 118(7) 114(7) 0.008

ナトリウム（mg) 4,158(116) 4,194(112) 3,968(114) 0.253

カリウム（mg) 3,128(80) 2,811(77) 2,745(79) 0.001

カルシウム（mg) 634(27) 575(26) 578(27) 0.154

マグネシウム（mg) 328(8) 298(8) 280(8) ＜0.001

鉄（mg) 9.7(0.3) 8.4(0.3) 7.7(0.3) ＜0.001

1) UPF: ultra-processed foods.
2) 共分散分析による傾向性の検定。

総エネルギー，たんぱく質エネルギー比率（），体重あたりたんぱく質（g/kg），脂肪エネルギー比率（），飽

和脂肪酸エネルギー比率（），炭水化物エネルギー比率（）は年齢，性，世帯構成，学歴，世帯収入を調整変

数として投入した。その他の項目は，上記に総エネルギー摂取量を追加した。
3) 正規性の確認を行った結果，正規性が認められなかったため，対数変換した値を解析に用いた。値は対数変換前の

値を示す。
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で，総エネルギー摂取量は高いという結果であった。

これらの原因として，本研究結果および先行研究

の結果から，1 つ目に UPF 自体の栄養価の問題，2

つ目に UPF の利用内容や食事の組み合わせの問題，

3 つ目に調理スキルの問題が挙げられる。まず 1 点

目に，UPF 自体の栄養価が問題である。アメリカ

の先行研究では UPF は UMPF に比べてエネル

ギー密度が高く，栄養価が低いことが報告されてい

る33)。したがって，UPF 自体の栄養価に問題があ

る可能性がある。しかしながら，日本における

UPF の栄養価の特徴を調べた研究は著者が知る限

りない。また，同じ料理でも手作り料理に比べて

UPF の料理は栄養価が低いという先行研究も著者

が知る限り見当たらない。近年，日本では様々な加

工食品が販売されており，日本の UPF の中には，

ほうれん草の胡麻和えやきんぴらごぼう等の野菜を

使用した惣菜も含まれる。これらはビタミンやミネ

ラル，食物繊維の摂取量に寄与する可能性がある。

したがって，NOVA システムを活用した日本にお

ける加工食品の分類は，日本の UPF の特徴を考慮

した上で今後，さらに検討していく必要がある。次

に表 2 より，UPF 低群や中群は UMPF からのエネ

ルギー割合が約50であった。一方で，UPF 高群

は UPF エネルギー割合が約50であった。さらに

高群で最も多かった UPF はたんぱく質やビタミ

ン，ミネラル，食物繊維が少ない主食，次いで菓子

類であった。また今回は統計解析を行っていないが，

UPF 高群はたんぱく質の供給源となる UMPF の肉
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表 UPF エネルギー割合 3 群間の日本人の食事摂取基準（2015年版）による不足のリスク等の比較

UPF1)エネルギー割合

低群（＜22.3)
n＝56

中群(22.3≦～＜34.3)
n＝57

高群（34.3≦)
n＝56

体重あたりたんぱく質
（g/kg）の EAR2)未満

n () 2(3.6) 1(1.8) 7(12.5)

オッズ（95CI)4) 1(Reference) 0.54(0.046.95) 4.18(0.6726.22)

食物繊維（g）の DG3)未満 n () 38(67.9) 40(70.2) 43(76.8)

オッズ（95CI)4) 1(Reference) 1.79(0.664.87) 2.57(0.907.37)

ビタミン A（mgRAE）の
EAR2)未満

n () 20(35.7) 31(54.4) 36(64.3)

オッズ（95CI)4) 1(Reference) 4.05(1.5610.53) 5.52(2.0814.68)

ビタミン B1（mg）の
EAR2)未満

n () 27(48.2) 18(31.6) 29(51.8)

オッズ（95CI)4) 1(Reference) 0.77(0.301.97) 3.03(1.157.97)

ビタミン B6（mg）の
EAR2)未満

n () 4(7.1) 6(10.5) 12(21.4)

オッズ（95CI)4) 1(Reference) 5.76(0.8339.77) 18.80(2.45144.50)

葉酸（mg）のEAR2)未満 n () 1(1.8) 1(1.8) 4(7.1)

オッズ（95CI)4) 1(Reference) 2.26(0.0685.65) 5.80(0.28119.88)

ビタミン C（mg）の
EAR2)未満

n () 7(12.5) 17(29.8) 17(30.4)

オッズ（95CI)4) 1(Reference) 5.21(1.6316.69) 4.59(1.4015.04)

カリウム（mg）の DG3)

未満
n () 29(51.8) 29(50.9) 28(50.0)

オッズ（95CI)4) 1(Reference) 1.68(0.654.33) 2.44(0.886.77)

マグネシウム（mg）の
EAR2)未満

n () 12(21.4) 13(22.8) 19(33.9)

オッズ（95CI)4) 1(Reference) 2.28(0.687.66) 6.03(1.6621.87)

鉄（mg）の EAR2)未満 n () 4(7.1) 4(7.0) 8(14.3)

オッズ（95CI)4) 1(Reference) 1.36(0.247.74) 3.06(0.5616.70)

1) UPF: ultra-processed foods.
2) EAR（Estimated Average Requirement）食事摂取基準2015年版の推定平均必要量。
3) DG（tentative dietary goal for preventing life-style related diseases）食事摂取基準2015年版の目標量。
4) 多重ロジスティック回帰分析。

体重あたりたんぱく質（g/kg）には年齢，性，世帯構成，学歴，世帯収入を調整変数として投入した。その他の項

目はさらに総エネルギー摂取量を追加した。

表 UPF エネルギー割合 3 群間の肥満度の比較

UPF1)エネルギー割合

P 値
傾向性
の検定
P 値

低群（＜22.3)
n＝56

中群(22.3≦～＜34.3)
n＝57

高群（34.3≦)
n＝56

BMI2)（kg/m2)3) 22.1(0.5) 22.7(0.5) 23.9(0.5) 0.040 0.014

BMI2)区分4))

0.042 ―やせ・標準 49(87.5) 45(78.9) 38(67.9)

肥満者 7(12.5) 12(21.1) 18(32.1)

肥満となるオッズ比（95CI)5) 1(Reference) 1.97(0.646.03) 4.51(1.5013.57) ― 0.006

1) UPF: ultra-processed foods.
2) BMI: body mass index. BMI 区分は日本肥満学会の基準を参考に BMI 18.5未満をやせ，18.5以上25.0未満を標準，

25.0以上を肥満とした。
3) 共分散分析による傾向性の検定。数値は調整平均値（標準誤差）。
4) x2 検定。数値は n（）。
5) 多重ロジスティック回帰分析。数値はオッズ比（95CI）。年齢，性，世帯構成，学歴，世帯収入，活動レベル，

喫煙状況を調整変数として投入した。
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類，魚類，ビタミンやミネラルおよび食物繊維の供

給源となる野菜や果物からのエネルギー割合が少な

かった。以上より，UPF 高群は近年健康に配慮し

た様々な UPF があるにも関わらず，UPF の主食や

菓子類を中心に利用をしている可能性が示唆され

る。さらにこのような UPF の利用状況に加え，肉



114114 第68巻 日本公衛誌 第 2 号 2021年 2 月15日

類，魚類，野菜や果物が少ない食事の組み合わせの

問題が望ましくない栄養素等摂取状況につながる可

能性が示唆される。最後に，調理スキルは野菜の摂

取と正の相関があること34)や調理スキルが高い者は

食事の質を示すスコアが高いこと35)が示されてい

る。先に述べた通り，昨今は多様な UPF が販売さ

れている。UPF を上手に活用し，たんぱく質やビ

タミン，ミネラル，食物繊維を摂取することも可能

であろうが，調理スキルが高い者は UPF の利用が

少ないことが報告されていることから36)，UPF の

利用が多い者は調理スキルが低い可能性がある。つ

まり，UPF を他の食品や料理と組み合せて上手に

活用できず，結果，望ましくない栄養素等摂取状況

につながっていると考えられる。

今後は，日本の UPF 自体の栄養価を評価するこ

と，調理スキルなど UPF の利用に関わる要因等に

ついても検討していく必要がある。

. UPF の利用と肥満度の関連

本研究では，40～74歳の市町村国保健診受診者で

UPF の利用が多い者は平均 BMI が有意に高く，肥

満となるオッズ比も有意に高いことが示された。本

結果は，日本で初めて UPF の利用と肥満度との関

連を示したものであり，国外の先行研究13～17)と同

様の結果であった。なお，本研究は国外の先行研

究13～17)の調整変数を参考に，年齢，性，世帯構

成，学歴，世帯収入，活動レベル，喫煙状況を調整

変数としたが，さらに総エネルギー摂取量を調整し

た解析でも，本研究と同様の結果，すなわち UPF

の利用が多い者は平均 BMI が有意に高く，肥満と

なるオッズ比も有意に高い結果が得られた。

本研究の解析対象者は，65歳以上の前期高齢者が

75を占めていた。本研究で解析に用いた真鶴町の

特定健診では，骨格筋量，握力，歩行速度の測定は

行っていないが，加齢に伴い肥満とサルコペニアが

合併したサルコぺニア肥満の増加が示されているこ

とから37,38)，肥満の中でも，サルコペニア肥満が懸

念される。

60歳以上の者を対象に UPF の利用とフレイルの

関連を検討した縦断研究では UPF の利用が多い者

ほど，Fried らの定義に該当するフレイルとなる

オッズ比が高くなることが報告されている39)。

加齢とともに UPF の利用によりサルコペニア肥

満やフレイルの予防に必要なたんぱく質，ビタミン

やミネラルの摂取量38,40)が低い状態が続けば，年齢

を重ねた高齢者では，UPF の過度の利用がサルコ

ぺニア肥満やフレイルにつながる可能性も危惧され

る。今後は高齢の集団を対象に体組成も把握した上

で，更なる研究が必要である。

. 本研究の限界と課題

本研究には，いくつかの限界がある。まず，結果

の代表性が挙げられる。本研究の対象者は BMI の

分布は国民平均24)と大差なかったものの，町の特定

健診を受け，調査に協力をしていることから，健康

や食への意識が高い集団であった可能性が高い。ま

た地域が限られおり，対象者数が少ない。したがっ

て，結果の一般化には注意が必要である。2 点目と

して，調理担当者に，料理または食事ごとの調理工

程を十分確認できていない点がある。そのため，自

身が調理担当者でない対象者の場合，実際の食品や

料理の加工レベルと本人の認識との間にずれがある

可能性がある。3 点目に，本研究では栄養成分表示

があるものはその情報を参考に栄養計算を行ったが

完全に一致していない。また栄養成分表示がないも

のは日本食品標準成分表2015年版（七訂)27)の標準

的な数値を用いて栄養計算を行った。標準的な数値

を用いているため，栄養素等摂取量が真の値と異な

る可能性も否めない。

以上の限界があるものの，本研究では，前期高齢

者を中心とした集団において，UPF の利用は複数

のビタミン，ミネラルの不足のリスクが高い一方

で，エネルギー摂取量は多く，肥満につながる可能

性が示された。

 結 語

40～74歳の市町村国保特定健診受診者のうち，

UPF の利用が多い者は，エネルギー摂取量が多い

一方で，複数のビタミン，ミネラルの不足のリスク

が高いといった望ましくない栄養素等摂取状況で

あった。さらに，UPF の利用が多い者は，平均

BMI が高く，肥満となるオッズ比が高かった。し

たがって，前期高齢者を中心とした集団において，

UPF の過度の利用は留意が必要と示唆された。

調査にご協力いただいた神奈川県真鶴町の皆さま，関

係者の皆さまに，心からお礼申し上げます。本研究に関

し，開示すべき利益相反（COI）はない。
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Consumption of ultra-processed foods and relationship between nutrient intake and

obesity among participants undergoing speciˆc health checkups provided

by National Health Insurance
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Objective Obesity associated with an increased consumption of ultra-processed foods (UPF) has been

reported by studies abroad using the NOVA food classiˆcation system, an international framework

for classifying food according to the degree of processing. However, no such study has been conduct-

ed in Japan. In this study, we evaluated the association between UPF consumption, nutrient intake,

and obesity using the NOVA system.

Method In September 2017, we conducted a survey using a questionnaire of patients who had attended

routine health checkups in Manazuru Town, Kanagawa Prefecture and collected their three-day

dietary records as well as medical examination results. The ˆnal analysis included 169 patients (66

men, 103 women). Food consumed by the respondents were classiˆed into four groups of NOVA

systems. The dietary share of UPF (UPF energy ratio) was compared to total energy intake (except

alcoholic beverages and eating out). Nutrient intake and obesity risk were compared across the UPF

energy ratio tertile (low, middle, and high intake). Covariance and logistic regression analysis were

conducted and adjusted based on age, sex, household structure, education, income, and total energy

intake (except energy-providing nutrients, macronutrients, and protein intake per body weight) to

analyze the association between UPF consumption and nutrient intake. Finally, for obesity, we ad-

justed for physical activity and smoking status using a similar analysis of the relationship between

UPF consumption and energy providing nutrients and macronutrients.

Result Approximately 75 of patients investigated were older than 65 years. The average (standard

deviation) UPF energy ratio was 29.7 (15.0). There were no signiˆcant diŠerences in socioeco-

nomic status among groups according to the UPF energy ratio. The high-UPF group had a sig-

niˆcantly greater total energy intake. However, the protein energy ratio, protein intake per body

weight, dietary ˆber, and vitamins A, E, K, B1, B6, C, niacin, folic acid, potassium, magnesium,

and iron intake were signiˆcantly lower in the high-UPF group. Moreover, the high-UPF group had

a signiˆcantly higher BMI. The odds ratio for obesity was higher (4.51[1.5013.57]) in the high-

UPF group than in the low-UPF group (1.00).

Conclusion Those who consumed more UPF had lower protein intake and suŠered from multiple vitamin

and mineral deˆciencies. Furthermore, their energy intake was greater, and the odds ratio for obesi-

ty was signiˆcantly higher. It has been suggested that excessive UPF consumption warrants further

attention.
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