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地域在住高齢者における改訂版食品摂取の多様性得点の試作と評価

横
ヨコ

山
ヤマ

友
ユ

里
リ

 吉
ヨシ

l
ザキ

貴
タカ

大
ヒロ

2 小
コ

手
テ

森
モリ

綾
アヤ

香
カ

3 野
ノ

藤
フジ

悠
ユウ



清
セイ

野
ノ

諭
サトシ

西
ニシ

真
マ

理
リ

子
コ

 天
アマ

野
ノ

秀
ヒデ

紀
ノリ

 成
ナリ

田
タ

美
ミ

紀
キ



阿
ア

部
ベ

巧
タクミ

新
シン

開
カイ

省二
ショウジ

4 北
キタ

村
ムラ

明
アキ

彦
ヒコ

,5 藤
フジ

原
ワラ

佳
ヨシ

典
ノリ



目的 食品摂取の多様性得点（DVS）は，日本人高齢者の食品摂取の多様性を評価する指標とし

て，疫学研究や公衆衛生の現場において幅広く活用されている。一方，本指標は1990年代の開

発以降，見直しが行われておらず，現在の日本人高齢者の食生活の実態を必ずしも十分に反映

できていない可能性がある。本研究では，構成食品群の改訂による改訂版 DVS（MDVS）の

試作および妥当性の評価を行うことを目的とした。

方法 鳩山コホート研究の2016年調査に参加した357人（年齢76.2±4.6歳，男性61.1）を対

象とした。DVS および MDVS は，各食品群の 1 週間の食品摂取頻度をもとに，ほぼ毎日食べ

る食品群の数を評価した。DVS の構成食品群は肉類，魚介類，卵類，牛乳，大豆製品，緑黄

色野菜類，果物，海藻類，いも類，油脂類とし，MDVS の構成食品群は平成29年国民健康・

栄養調査における65歳以上の食品群別摂取量のデータをもとに，主菜・副菜・汁物を構成する

食品群の摂取重量および各栄養素の摂取量に対する各食品群の寄与率をもとに，その他の野

菜，乳製品を追加することとした。栄養素等摂取量は，簡易型自記式食事歴法質問票を用いて

調べた。「日本人の食事摂取基準（2020年版）」で推定平均必要量が定められている14の栄養素

について，必要量を満たす確率およびそれらの平均を算出した。DVS，MDVS と各指標との

相関分析および相関係数の差の検定を行った。

結果 MDVS とたんぱく質エネルギー比率，脂質エネルギー比率，食物繊維，カリウム摂取量，

改良版食事バランスガイド遵守得点との有意な正の関連がみられ（偏相関係数の範囲（r)＝

0.210.45），炭水化物エネルギー比率との有意な負の関連がみられた（r＝－0.32）。また，

MDVS と14の栄養素の必要量を満たす確率の平均との有意な正の関連がみられた（r＝0.41）。

これらの関連の程度は DVS と MDVS で同程度であり，相関係数の差は有意ではなかった。

結論 栄養素摂取量や食事の質との関連からみた妥当性は DVS と MDVS で同程度であった。

DVS の改訂にあたっては全国の大規模集団を対象に精度の高い食事調査を用いたさらなる研

究が必要である。
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 緒 言

「多様な食品摂取」を促すことは我が国における

食生活指針のみならず，諸外国の食生活指針におい

て推奨されており1,2)，毎日の食事の質を評価する

上で，重要な要素のひとつである3)。食品摂取の多

様性の評価指標は国内外で複数開発されてお

り4～12)，摂取食品数や食品群数をカウントして食品

摂取の多様性を評価する方法をはじめ，近年では食

事の質（食生活指針との整合性）や食事に占める各
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食品の摂取分布を考慮した指標も開発されている。

このような指標を健康づくりや介護予防の現場で幅

広く活用するためには，専門職の知識やスキルを必

要とする食事調査や複雑な栄養価計算を伴う評価法

ではなく，簡便に評価できることも重要なポイント

となる。日本人高齢者の食品摂取の多様性を簡便に

評価する指標としては，食品摂取の多様性得点

（Dietary Variety Score以下，DVS)13)があり，地

域高齢者の食事と健康アウトカムとの関連を検討す

るための観察研究14～16)や介護予防を目的とした介

入研究17,18)のみならず，健康づくりや介護予防の実

践現場においても幅広く活用されてきた。

DVS は10食品群（肉類，魚介類，卵類，牛乳，

大豆製品，緑黄色野菜類，果物，海藻類，いも類，

油脂類）の習慣的な摂取頻度をもとに，毎日摂取す

る食品群数から食品摂取の多様性を評価するもので

あり，得点が高いほど，たんぱく質摂取量をはじめ

とする各種栄養素摂取量が多いことや，高次生活機

能や，身体機能の低下抑制に関わることが示されて

いる13,15,19)。DVS の10食品群は 6 つの基礎食品や

糖尿病食事療法のための食品交換表などを参考に，

異なるグループの食品を組み合わせて摂取すること

でバランスの良い食事ができるという考えのもと選

択されており，これらは日本人が普段食べる主菜・

副菜・汁物の約80（国民健康・栄養調査に基づく

摂取重量ベース）を構成することが報告されてい

る19,20)。しかしながら，DVS は，1990年代の開発

以降，見直しが行われておらず，現在の高齢者の食

生活の実態を十分に考慮できていない可能性がある。

高齢者の食生活の実態については，国民健康・栄

養調査のデータを用いて日本人の食事パターンの年

次推移を検討した研究21)によると，2003年～2015年

の間に植物性食品（野菜，果物，豆類，いも類，き

のこ，海藻，漬物，米等）と魚の高摂取に特徴づけ

られる食事パターンが減少したのに対し，パンや乳

製品，動物性食品（赤肉，加工肉，卵）と油脂類の

高摂取に特徴づけられる食事パターンが増加してお

り，とくに，その傾向は高齢者において顕著である

ことが報告されている。

そこで，本研究では，国民健康・栄養調査のデー

タを用いて，現在の日本人高齢者が普段食べる主

菜・副菜・汁物を構成する食品群を摂取重量および

栄養素摂取量の観点から構成食品群の決定を行い，

改訂版 DVS（Modiˆed version of the Dietary Variety

Score以下，MDVS）を試作することとした。ま

た，構成食品群の改訂が，栄養素等摂取量や食事の

質との関連の向上につながるかどうかを検証するこ

とにより，妥当性の評価を行うことを目的とした。

 研 究 方 法

. 研究対象者

鳩山コホート研究の2016年調査に参加した357人

（年齢76.2±4.6歳，男性61.1）を対象とした。

鳩山コホート研究の詳細はすでに報告している22)。

概要を述べると，鳩山コホート研究は，埼玉県鳩山

町に居住する65～84歳の地域住民から無作為に抽出

した約750人を対象に，2010年度より開始し，2010

年度～2018年度の間に 2 年に 1 回，集会式健康調査

（以下，健診）形式にてデータ収集を実施してきた。

本研究は，DVS・MDVS に関わる食物摂取頻度調

査および簡易型自記式食事歴法質問票（brief-type

self-administered diet history questionnaire以下，

BDHQ）の項目が揃った2016年調査のデータを用

いて，横断研究を行った。

分析にあたっては，2016年調査の健診参加者357

人のうち，分析項目に欠損値があった者（1 人），

エネルギー摂取量が過大または過小であった者

（600 kcal/day 未満，4,000 kcal/day 以上)23)（4 人），

認知機能障害を有する者（Mini Mental State Exami-

nation24)の得点が18点未満）（2 人）を除外し，計

350人を分析対象者とした。

. 食事調査

17項目（ごはん，つけもの，みそ汁，パン，めん

類，肉類，魚介類，卵類，牛乳，乳製品，大豆製

品，緑黄色野菜，その他の野菜，海藻類，果物，い

も類，油脂類）の摂取頻度および BDHQ を用いた

食事調査を行った。17項目の摂取頻度の調査につい

ては，健診当日に調査員が対象者に聞き取りをした。

BDHQ を用いた調査については，健診前に調査票

を配布し，対象者自身に回答してきてもらい，健診

当日に調査員が記入漏れ等の不備がないかを確認し

た。

BDHQ は過去 1 か月間の食事について，46項目

の食品や飲料，ご飯，みそ汁の摂取頻度や飲酒頻度，

5 種のアルコールの摂取量，調理法や食行動を尋ね

るもので，A4 サイズ 4 ページの質問票である。本

研究では，高齢者が回答しやすいよう，10ページに

拡大した質問票を用いた。BDHQ から推定される

栄養素摂取量および食品群別摂取量の妥当性につい

ては，31～69歳の女性92人と32～76歳の男性92人を

対象に，16日間の半秤量式食事記録より算出された

栄養素や食品群別摂取量を比較基準とした妥当性研

究によりすでに報告されている25,26)。また，82～94

歳の超高齢者80人を対象にした妥当性研究において

も，不連続 3 日間の半秤量式食事記録と BDHQ よ

り算出した栄養素摂取量および食品群摂取量との間
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に比較的良好な相関関係が示されている27)。

BDHQ より算出された項目のうち，栄養素等摂取

量は，エネルギー，たんぱく質，脂質，炭水化物，

総食物繊維，ビタミン A（レチノール当量），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，ナトリウム，カ

リウム，カルシウム，マグネシウム，鉄，亜鉛，銅

を，食品群別摂取量は，穀類，いも類，砂糖・甘味

料類，豆類，緑黄色野菜，その他の野菜，魚介類，

肉類，卵類，乳類，油脂類，菓子類，嗜好飲料類，

調味料・香辛料類，きのこ，海藻を本研究では対象

とした。密度法によりエネルギー調整を行い，エネ

ルギー源栄養素はエネルギー比率を，ナトリウム，

カリウム，総食物繊維および食品群別摂取量は

1,000 kcal 当たりの摂取量を，その他の栄養素は推

定エネルギー必要量を摂取していると仮定した場合

の摂取量（算出方法の詳細は 5. MDVS の妥当性の

評価において記載）を算出した。

. DVS の算出

食品摂取の多様性の評価には，熊谷らが開発した

DVS13)を用いた。17項目の摂取頻度調査より把握

した食品群のうち，肉類，魚介類，卵類，牛乳，大

豆製品，緑黄色野菜類，海藻類，果物，いも類，油

脂類の10食品群の 1 週間の食品摂取頻度をもとに，

各食品群に対して，「ほぼ毎日食べる」に 1 点，「2

日に 1 回食べる」，「週に 1，2 回食べる」，「ほとん

ど食べない」の摂取頻度は 0 点とし，その合計点を

算出した（合計 0～10点）。

. MDVS の試作と算出

平成29年国民健康・栄養調査における65歳以上の

食品群別栄養素等摂取量の統計表（表1039，103

10)28)をもとに，食品摂取の多様性を決定づけると

考えられる主菜・副菜・汁物を構成する食品群に着

目し，構成食品群の見直しを行った。なお，ごはん

等の主食を構成する食品群（穀類）については，本

研究の摂取頻度調査より「ごはん」をほぼ毎日食べ

ると回答した者の割合が約95であったことから，

ごはん等の主食を構成する食品群の摂取の有無は食

品摂取の多様性の差に影響しない項目と考えられた

ため，MDVS の構成食品群の検討対象には含めな

かった。

国民健康・栄養調査では個別食品が小分類（98区

分），中分類（33区分）および大分類（17区分）の

食品群に分類されているが，主菜・副菜・汁物を構

成する食品群として，穀類，砂糖・甘味料類，菓子

類，嗜好飲料類，調味料・香辛料類を除く，小分類

番号13～80番の食品を選択した。DVS における食

品群の分類と統一するため，食品群の分類には，原

則，中分類を使用し，魚介類・肉類は大分類を使用

した。また，乳類は，国民健康・栄養調査の中分類

では，牛乳・乳製品，その他の乳類の 2 つに分類さ

れているが，本研究では牛乳と乳製品を分けて検討

するため，牛乳，乳製品（チーズ，発酵乳・乳酸菌

飲料），その他の乳製品・その他の乳類の 3 つの分

類とした。そして，主菜・副菜・汁物を構成する食

品群の総摂取量に対する各食品群の寄与率を算出し

た。DVS を構成する10食品群の摂取重量に対する

寄与率は，約80であったことが報告されている

が19,20)，本研究では，DVS を構成する10食品群の

摂取重量に対する寄与率は65～74歳で68.1，75歳

以上で69.9であった（表 1 および表 2）。そのた

め，MDVS では，10食品群以外で寄与率が高かっ

た，その他の野菜，乳製品を構成食品群として追加

することとした。あわせて，栄養素摂取量（たんぱ

く質，脂質，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）に対する DVS および MDVS の構成食

品群の寄与率を算出し，MDVS の構成食品群の累

積寄与率が約90であることを確認した（表 2）。

MDVS の加点方法については，DVS と同様に，

17項目の摂取頻度調査より把握した各食品群の摂取

頻度をもとに「ほぼ毎日食べる」に 1 点，それ以外

の摂取頻度は 0 点とし，その合計点を算出した

（MDVS，合計 0～12点）。さらに，本研究では，摂

取頻度別に段階的に得点化する方法も検討した。具

体的には，Kimura らの10食品群の食品摂取頻度ス

コア（Food Frequency Score: FFS)18)の得点化の方

法をもとに，10食品群，その他の野菜，乳製品の摂

取頻度について，「ほぼ毎日食べる」を 3 点，「2 日

に 1 回食べる」を 2 点，「週に 1, 2 回食べる」を 1

点，「ほとんど食べない」を 0 点とし，その合計点

を算出した（Modiˆed version of the Food Frequency

Score: MFFS，合計 0～36点）。

. MDVS の妥当性の評価

MDVS の妥当性の評価において比較基準となる

既存の食品摂取の多様性の指標が存在しないため，

本研究ではアメリカで開発された Healthy Food Di-

versity index11)の妥当性の評価方法を参考にした。

栄養素等摂取量，各栄養素の必要量を満たす確率お

よびそれらの平均，既存の食事の質の指標との関連

を検討することにより，MDVS の妥当性の検証を

行い，MDVS が多様な栄養素摂取や食事の質を反

映していることを確認することとした。各栄養素の

必要量を満たす確率，既存の食事の質の指標は以下

の方法を用いて算出した。
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表 主菜・副菜・汁物を構成する食品群における食品群別摂取重量と摂取重量に対する寄与率

6574歳 75歳以上

食 品 群
食品
番号

摂取量
（g)

寄与率
（)

累積
寄与率
（)

食 品 群
食品
番号

摂取量
（g)

寄与率
（)

累積
寄与率
（)

その他の野菜 30～35 195.2 19.9 19.9 その他の野菜 30～35 183.0 18.9 18.9

生果 39～43 141.5 14.4 34.3 生果 39～43 162.3 16.7 35.6

緑黄色野菜 25～29 97.5 9.9 44.3 緑黄色野菜 25～29 95.8 9.9 45.5

魚介類 48～60 83.7 8.5 52.8 牛乳 71 86.0 8.9 54.3

肉類 61～69 81.3 8.3 61.1 魚介類 48～60 78.0 8.0 62.4

大豆・加工品 18～22 73.4 7.5 68.6 大豆・加工品 18～22 71.8 7.4 69.8

牛乳 71 73.1 7.4 76.0 肉類 61～69 68.4 7.0 76.8

いも・加工品 13～15 53.2 5.4 81.5 いも・加工品 13～15 57.9 6.0 82.8

乳製品 72～73 50.0 5.1 86.6 乳製品 72～73 49.6 5.1 87.9

卵類 70 40.9 4.2 90.7 卵類 70 36.8 3.8 91.7

きのこ類 46 19.6 2.0 92.7 きのこ類 46 17.7 1.8 93.5

野菜ジュース 36 16.1 1.6 94.4 漬け物 37, 38 14.0 1.4 95.0

藻類 47 12.6 1.3 95.6 藻類 47 13.3 1.4 96.4

漬け物 37, 38 11.8 1.2 96.9 野菜ジュース 36 10.7 1.1 97.5

油脂類 76～80 11.0 1.1 98.0 油脂類 76～80 7.9 0.8 98.3

果汁・果汁飲料 45 6.0 0.6 98.6 果汁・果汁飲料 45 4.9 0.5 98.8

その他の乳製品・乳類 74～75 5.5 0.6 99.1 その他の乳製品・乳類 74～75 3.8 0.4 99.2

種実類 24 3.5 0.4 99.5 種実類 24 3.3 0.3 99.5

でんぷん・加工品 16 1.7 0.2 99.7 ジャム 44 2.2 0.2 99.7

その他の豆・加工品 23 1.6 0.2 99.8 その他の豆・加工品 23 1.4 0.1 99.9

ジャム 44 1.6 0.2 100.0 でんぷん・加工品 16 1.2 0.1 100.0

平成29年国民健康・栄養調査（表1039, 10310）を加工して作成

表 主菜・副菜・汁物を構成する食品群の摂取重量，栄養素摂取量に対する DVS および MDVS の構成食品群の

寄与率

65～74歳 75歳以上

DVS の構成食品群†

による寄与率（)
MDVS の構成食品群‡

による寄与率（)
DVS の構成食品群†

による寄与率（)
MDVS の構成食品群‡

による寄与率（)

摂取重量 68.1 93.1 69.9 93.9

たんぱく質 89.0 96.6 89.2 96.7

脂質 91.1 95.2 91.0 95.1

ビタミン A 88.4 92.9 90.8 94.8

ビタミン B1 82.1 92.1 82.8 92.4

ビタミン B2 81.7 93.6 82.7 94.1

ナイアシン 85.2 89.2 85.5 89.4

ビタミン B6 80.9 94.2 82.2 94.5

ビタミン B12 96.7 99.2 96.8 99.3

葉酸 61.9 92.7 64.2 92.3

ビタミン C 76.1 95.8 79.2 96.1

カルシウム 67.6 93.3 70.3 93.6

マグネシウム 76.4 91.3 77.8 91.8

鉄 82.4 92.4 83.2 92.4

亜鉛 83.3 94.5 83.4 94.4

銅 78.1 90.1 78.9 90.2

平成29年国民健康・栄養調査（表1039, 10310）をもとに，主菜・副菜・汁物を構成する食品群の摂取重量，栄養
素摂取量に対する DVS または MDVS の構成食品群の寄与率を算出

† DVS の構成食品群生果，緑黄色野菜，魚介類，肉類，大豆・加工品，牛乳，いも・加工品，卵類，藻類，油脂類
‡ MDVS の構成食品群生果，緑黄色野菜，魚介類，肉類，大豆・加工品，牛乳，いも・加工品，卵類，藻類，油

脂類，その他の野菜，乳製品
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1) 各栄養素の必要量を満たす確率の評価

BDHQ から算出した栄養素等摂取量のうち，「日

本人の食事摂取基準（2020年版)｣29)で推定平均必要

量（estimated average requirement以下，EAR）

が定められている14の栄養素（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，たんぱく質，ビタミン A）につい

て，必要量を満たす確率30)およびそれらの平均11,31)

（Mean probability of nutrient adequacy）を算出し

た。必要量を満たす確率は，必要量の分布が正規分

布であるという仮定の下，以下の式により Z スコ

アを求め，Microsoft Excel の NORM.S.DIST 関数

を用いて Z スコアを代入し，算出した。

Z スコア＝
習慣的な摂取量－EAR

必要量の標準偏差

必要量の標準偏差＝EAR×変動係数29)

栄養素摂取量は，エネルギー摂取量と日本人の食事

摂取基準2020年版における各年齢区分・性別の身体

活動レベルの推定エネルギー必要量（6574歳男

性2,400 kcal，75歳以上男性2,100 kcal，6574歳

女性1,850 kcal，75歳以上女性1,650 kcal)29)を用

い，推定エネルギー必要量を摂取したと仮定した場

合の摂取量を算出した32,33)。推定エネルギー必要量

を摂取したと仮定した場合の栄養素摂取量は，次式

により算出した（栄養素摂取量/エネルギー摂取量

×推定エネルギー必要量）。

2) 食事の質の評価

食事の質を評価する指標として，改良版食事バラ

ンスガイド遵守得点34)を用いた。BDHQ の食品群

別摂取量および栄養素摂取量の結果を用いて，主食

（ごはん，パン，麺類），副菜（野菜，いも，きの

こ，海藻），主菜（肉類，魚介類，卵，大豆製品），

牛乳・乳製品，果物のサービング数，菓子・嗜好飲

料由来のエネルギー摂取量，調味料由来のナトリウ

ム摂取量を算出した。これらの値は，食事バランス

ガイドの目安量と比較するため，密度法によりエネ

ルギー調整を行い，1,800 kcal 当たりの摂取サービ

ング数，摂取量を算出し，食事バランスガイドで示

されている70歳以上の男女の目安量に基づき，各カ

テゴリーの遵守度を10点満点で評価した。調味料由

来のナトリウム摂取量については，本研究の対象集

団の10タイル値（1,992 mg/1,800 kcal）をカット

オフ値とし，得点化を行った。7 つのカテゴリーの

各得点を合計し，改良版食事バランスガイド遵守得

点を算出した（0～70点）。

. 統計解析

DVS, MDVS と各種指標の関連を検討するため，

Spearman の順位相関係数（rdvsk, rmdvsk）および性，

年齢，エネルギー摂取量を調整した偏相関係数

（rdvsk, rmdvsk）を算出した。このとき，k (1～P 個）が

各指標を表すとする。このとき，rdvsk, rmdvsk
の差を

比較するため，共通の 2 変量正規集団からデータが

得られたと仮定し，有意水準 5のもとで，以下の

手順により，両側 Z 検定を行った。まず次式より，

rdvsk, rmdvsk の Z 変換を行ったものを jdvsk, jmdvsk とした。

jdvsk＝
1

2
ln(1－rdvsk

1－rdvsk
) jmdvsk＝

1

2
ln(1－rmdvsk

1－rmdvsk
)

このとき，帰無仮説のもとで，jdvsk, jmdvsk の差は，

jdvsk－jmdvsk～N




0,

1

2

n－3





に近似的に従う。これを利用し，Z 統計量を算出し

た。

zk＝
jdvsk

－jmdvsk

2

n－3

ここで，標準正規分布表を用い有意確率を算出し，

それが 5未満のとき，DVS と MDVS の偏相関係

数 rdvs, rmdvs の間に有意な差があると判定した。さ

らに，サブ解析として，性・年代（65～74歳，75歳

以上）で層化し，DVS, MDVS と14の栄養素の必

要量を満たす確率の平均との偏相関係数が異なるか

どうか検討した。解析は，IBM SPSS statistics ver-

sion 23.0 (IBM Software Group, Chicago, IL, USA）

を用いて行った。両側検定で有意水準は 5とした。

. 倫理的配慮

対象者には，鳩山コホート研究における調査デー

タを研究目的で利用することについて文書による同

意を得た。また，本研究は，東京都健康長寿医療セ

ンター研究部門倫理委員会の承認を得て実施された

（初回承認日2010年 8 月 5 日）。

．研 究 結 果

対象者の DVS, MDVS の平均値は，4.8±2.2点，

6.0±2.5点であった。表 3 に DVS, MDVS と食品

群別摂取量，栄養素摂取量，食事の質との関連を示

す。MDVS といも類，豆類，緑黄色野菜，その他

の野菜，魚介類，卵類，乳類，きのこ，海藻摂取量

との間に有意な正の関連（r＝0.16～0.34）がみられ，

穀類，調味料・香辛料類の摂取量との間に有意な負

の関連（r＝－0.18～－0.36）がみられた。また，た

んぱく質エネルギー比率，脂質エネルギー比率，飽
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表 DVS, MDVS と食品群別摂取量，栄養素摂取量，食事の質との関連

DVS MDVS MFFS
相関係数の

差の検定（P)

Unadjusted† Adjusted‡ Unadjusted† Adjusted‡ Unadjusted† Adjusted‡
MDVS
対 DVS

MFFS
対 DVS

食品群別摂取量

穀類 －0.32 －0.33 －0.35 －0.36 －0.38 －0.37 0.667 0.516

いも類 0.36 0.30 0.37 0.30 0.42 0.33 0.960 0.719

砂糖・甘味料類 0.11 0.10 0.08 0.08 0.06 0.09 0.779 0.803

豆類 0.25 0.18 0.24 0.18 0.22 0.18 0.960 0.984

緑黄色野菜 0.33 0.28 0.35 0.30 0.37 0.33 0.826 0.529

その他の野菜 0.21 0.20 0.25 0.24 0.26 0.27 0.596 0.327

魚介類 0.24 0.18 0.23 0.16 0.25 0.18 0.810 0.928

肉類 0.06 0.06 0.06 0.05 0.08 0.08 0.920 0.834

卵類 0.33 0.35 0.30 0.32 0.31 0.32 0.682 0.660

乳類 0.16 0.18 0.21 0.24 0.22 0.27 0.424 0.208

油脂類 0.01 0.02 0.05 0.04 0.06 0.06 0.757 0.617

菓子類 0.02 －0.10 0.04 －0.09 0.07 －0.08 0.834 0.810

嗜好飲料類 －0.08 －0.06 －0.05 －0.03 －0.04 －0.03 0.741 0.734

調味料・香辛料類 －0.16 －0.16 －0.20 －0.18 －0.21 －0.21 0.764 0.516

きのこ 0.27 0.26 0.26 0.25 0.29 0.24 0.826 0.749

海藻 0.34 0.34 0.35 0.34 0.34 0.32 0.952 0.803

栄養素摂取量

エネルギー摂取量 0.24 ― 0.23 ― 0.29 ―

たんぱく質エネルギー比率 0.36 0.31 0.36 0.30 0.36 0.33 0.936 0.757

脂質エネルギー比率 0.24 0.24 0.27 0.26 0.27 0.29 0.757 0.542

炭水化物エネルギー比率 －0.33 －0.30 －0.35 －0.32 －0.35 －0.34 0.857 0.569

飽和脂肪酸エネルギー比率 0.19 0.19 0.22 0.21 0.22 0.22 0.749 0.610

ナトリウム 0.04 0.08 0.03 0.06 0.01 0.06 0.810 0.741

カリウム 0.45 0.43 0.48 0.45 0.50 0.50 0.682 0.219

総食物繊維 0.38 0.33 0.39 0.35 0.41 0.39 0.741 0.395

改良版食事バランスガイド
遵守得点 0.24 0.28 0.28 0.32 0.32 0.40 0.496 0.073

MDVSModiˆed version of the Dietary Variety Score, MFFSModiˆed version of the Food Frequency Score

P＜0.05, P＜0.001
† Spearman の相関分析
‡ 性，年齢，エネルギー摂取量を調整した偏相関分析
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和脂肪酸エネルギー比率，カリウム，総食物繊維摂

取量，改良版食事バランスガイド遵守得点との間に

有意な正の関連（r＝0.21～0.45）がみられ，炭水化

物エネルギー比率との間に有意な負の関連（r＝
－0.32）がみられた。DVS で得られた結果と比較

して，偏相関係数の値の大きさは同程度であった

（P0.05，表 3）。

表 4 に DVS, MDVS と栄養素の必要量を満たす

確率の関連を示す。性，年齢，エネルギー摂取量を

調整した結果において，MDVS は，銅を除く栄養

素の必要量を満たす確率およびそれらの平均との有

意な正の関連がみられた。DVS で得られた結果と

比較して，偏相関係数の値の大きさは同程度であり

（DVS の r＝0.38，MDVS の r＝0.41），相関係数の

差は有意ではなかった（P＝0.741）。

表 5 に DVS, MDVS と14の栄養素の必要量を満

たす確率の平均との関連を性別，年代別に検討した

結果を示す。DVS と MDVS の偏相関係数の値の大

きさは，男性および75歳以上ではほぼ変わらなかっ

た。女性（DVS の r＝0.36, MDVS の r＝0.41）お

よび6574歳（DVS の r＝0.31, MDVS の r＝0.37）

では，DVS に比べて MDVS で偏相関係数の値が高

値になる傾向がみられたものの，相関係数の差は有

意ではなかった（女性P＝0.624）（6574歳P＝

0.624）。

さらに，摂取頻度で段階的に得点化した場合
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表 DVS, MDVS と14の栄養素の必要量を満たす確率との関連

DVS MDVS MFFS
相関係数の

差の検定（P)

Unadjusted† Adjusted‡ Unadjusted† Adjusted‡ Unadjusted† Adjusted‡
MDVS
対 DVS

MFFS
対 DVS

ビタミン B1 0.45 0.38 0.46 0.39 0.46 0.40 0.873 0.818

ビタミン B2 0.40 0.21 0.43 0.23 0.44 0.30 0.697 0.190

ナイアシン 0.22 0.12 0.23 0.12 0.27 0.22 0.992 0.174

ビタミン B6 0.34 0.29 0.35 0.30 0.37 0.41 0.841 0.055

ビタミン B12 0.10 0.13 0.10 0.13 0.12 0.23 0.920 0.197

葉酸 0.29 0.13 0.31 0.15 0.34 0.20 0.841 0.358

ビタミン C 0.32 0.21 0.34 0.24 0.37 0.32 0.726 0.129

カルシウム 0.33 0.33 0.37 0.36 0.39 0.42 0.682 0.177

マグネシウム 0.39 0.35 0.40 0.36 0.43 0.43 0.873 0.219

鉄 0.38 0.19 0.38 0.21 0.39 0.28 0.741 0.187

亜鉛 0.34 0.25 0.35 0.24 0.39 0.30 0.944 0.472

銅 0.26 0.06 0.25 0.08 0.30 0.10 0.795 0.653

たんぱく質 0.30 0.16 0.30 0.16 0.33 0.24 0.952 0.246

ビタミン A（レチノール当量) 0.27 0.23 0.29 0.25 0.31 0.29 0.779 0.395

Mean probability of nutrient
adequacy

0.45 0.38 0.47 0.41 0.50 0.49 0.741 0.077

MDVSModiˆed version of the Dietary Variety Score, MFFSModiˆed version of the Food Frequency Score, Mean

probability of nutrient adequacy14の栄養素の必要量を満たす確率の平均

P＜0.05, P＜0.001
† Spearman の相関分析
‡ 性，年齢，エネルギー摂取量を調整した偏相関分析

表 DVS, MDVS と14の栄養素の必要量を満たす確率の平均との関連―性別・年代別の比較―

DVS MDVS MFFS
相関係数の

差の検定（P)

平均値±
標準偏差

Mean probability
of nutrient

adequacy との
偏相関係数†

平均値±
標準偏差

Mean probability
of nutrient

adequacy との
偏相関係数†

平均値±
標準偏差

Mean probability
of nutrient

adequacy との
偏相関係数†

MDVS
対 DVS

MFFS
対 DVS

性別

男性
（n＝214)

4.5±2.2 0.40 5.7±2.7 0.41 25.5±5.3 0.49 0.936 0.250

女性
（n＝136)

5.2±1.9 0.36 6.6±2.2 0.41 27.9±4.1 0.50 0.624 0.177

年代別

6574歳
（n＝153) 4.7±2.1 0.31 6.1±2.3 0.37 26.8±4.4 0.41 0.624 0.337

75歳以上
（n＝197)

4.8±2.2 0.42 6.0±2.7 0.43 26.1±5.4 0.53 0.936 0.177

MDVSModiˆed version of the Dietary Variety Score, MFFSModiˆed version of the Food Frequency Score, Mean

probability of nutrient adequacy14の栄養素の必要量を満たす確率の平均

P＜0.05, P＜0.001
† 性（年代別の解析のみ），年齢（性別の解析のみ），エネルギー摂取量を調整した偏相関分析
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（MFFS）についても，食品群別摂取量，栄養素摂

取量，食事の質，栄養素の必要量を満たす確率との

関連を検討した。MFFS と各種指標の偏相関係数の

値は，DVS で得られた結果と比較して，同程度で

あり，DVS との相関係数の差は有意ではなかった

（P0.05，表 3～5）。
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．考 察

本研究では 6 つの基礎食品や糖尿病食事療法のた

めの食品交換表を基に選択された DVS の10食品群

を基本としつつも，現在の日本人高齢者の摂取実態

をもとに，普段摂取する主菜・副菜・汁物を構成す

る食品群をカバーできるよう，国民健康・栄養調査

における主菜・副菜・汁物を構成する食品群の重量

および栄養素摂取量に対する各食品群の寄与率に基

づき，食品摂取の多様性を評価するための構成食品

群を決定した。MDVS では，DVS の10食品群に加

えて，その他の野菜，乳製品を新たに追加し，構成

食品群を改訂したものの，栄養素摂取量や食事の質

との関連は DVS と MDVS で同程度であった。緑

黄色野菜とその他の野菜の摂取頻度の相関が高いこ

と（Spearman の相関係数＝0.45）などが影響し，

構成食品群の改訂のみでは，栄養素摂取量や食事の

質との関連の向上にはつながらないことが考えられ

た。

MDVS の加点方法は，DVS と同様に，摂取頻度

をもとに，毎日摂取した食品群の数を考慮すること

とし，簡便さを重視した。また，摂取頻度別に段階

的に得点化する方法も検討したが，栄養素摂取量や

食事の質との関連の結果は大きく変わらなかった。

より詳細な評価を目的にさらなる改良を図るには，

摂取頻度に加えて，摂取量を組み合わせて評価する

ことも必要かもしれない。食品摂取の多様性の評価

指標の中には，摂取した食品数のみならず，最小限

の摂取量の基準（重量またはサービングサイズ）を

設けている指標もある3,4,12)。一方，摂取量を正確

に把握するには食事記録法等の詳細な食事調査が必

要になるため，必ずしも栄養士・管理栄養士等の専

門職がいない健康づくりや介護予防の現場では，摂

取頻度のみの定性的な評価が有用であると考えられ

る。食事の質の評価指標に関するレビューでは，公

衆衛生の現場で個人の食生活を指導するために用い

る指標と集団の食事の質を評価することを目的とし

た指標を区別することの重要性も示されてお

り3,35)，活用目的をふまえた段階的な指標の構築お

よび選択が求められる。

食品摂取の多様性の評価は，多くの研究で，ある

一定期間に摂取した食品数（あるいは食品群数）を

評価する方法が用いられているが，摂取した食品数

から多様性を評価する方法は食事の質（食生活指針

との整合性）や食事に占める各食品の摂取分布を考

慮できていないことが短所として挙げられてい

る10)。このことを受け，食事に占める各食品群の摂

取量のばらつき等から評価する指標（Berry-Index）

に加えて，近年では各食品の健康的特性を考慮した

指標（ドイツやアメリカの Healthy Food Diversity

Index）も開発されているが10,11)，これらの指標は

摂取量の情報が必要であり，総摂取重量に対する各

食品群の摂取量の分布の評価や各食品に健康度を示

す係数の割り当てなど計算方法が複雑であることか

ら，健康づくりや介護予防の現場で活用するのは現

実的ではないと考えられる。本研究では，DVS,

MDVS と食事の質（改良版食事バランスガイド遵

守得点）との相関分析を行ったところ，有意な正の

相関がみられることを確認した。DVS, MDVS は

摂取した食品群数を評価する指標であるが，食事の

質も反映していると考えられた。

本研究の限界として以下の点が挙げられる。第一

に，本研究では食品摂取の多様性と栄養素等摂取量

の評価に，食物摂取頻度法または食事歴法を用いた

が，両者とも対象者の記憶に依存した調査法である

ため，思い出しによる系統的誤差が生じ，相関係数

が過小または過大評価された可能性がある。

BDHQ については，16日間または 3 日間の半秤量

式食事記録を比較基準に用いて，BDHQ から推定

された各種栄養素摂取量や食品摂取量の妥当性が報

告されているが，Bland-Altman Plot による精度の

検討では課題が示されており25,27)，測定誤差によっ

て DVS と MDVS の違いが検出できなかった可能

性も考えられる。したがって，対象者の記憶に依存

しないより精度の高い食事調査法（食事記録法など）

を用いた検討が今後必要と考えられる。また，

BDHQ の回答結果と食事摂取基準の値を用いて，

各栄養素の必要量を満たす確率を算出するため，

BDHQ の回答結果については，推定エネルギー必

要量を摂取したと仮定したエネルギー調整済摂取量

を算出した。この方法は，「対象者の摂取エネルギー

がエネルギー必要量と等しい」および「その対象者

のエネルギー必要量が推定エネルギー必要量と等し

い」という 2 つの仮定を前提とした方法であるとい

う点に留意する必要がある32)。第二に，MDVS の

構成食品群の決定にあたり，平成29年国民健康・栄

養調査における食品群別栄養素等摂取量の集計デー

タの平均値を用いて，主菜・副菜・汁物を構成する

食品群の摂取重量および各栄養素の摂取量に対する

各食品群の寄与率を算出したが，個票データを用い

た解析ではないため，個人間の摂取量のばらつきに

ついては考慮できていない。最後に，本研究は一つ

の自治体の健診参加者を対象としており，選択バイ

アスの影響が存在する可能性がある。本研究の

DVS の平均値は4.8±2.2点であったが，他地域の

大規模郵送調査の結果では，3.2±2.2点と低値を示
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しており36)，対象者特性や地域の違いなどが結果に

影響を与える可能性が考えられる。本研究で作成し

た MDVS は試作版であり，DVS の改訂にあたって

は，以上の限界点を考慮するとともに，全国的な大

規模集団を対象に精度の高い食事調査を用いたさら

なる研究が必要である。

．結 語

現在の日本人高齢者の摂取実態をふまえ，構成食

品群にその他の野菜，乳製品を追加し，MDVS を

試作した。栄養素等摂取量や食事の質との関連から

妥当性を評価した結果，関連の程度は DVS と

MDVS で同程度であった。本研究で作成した

MDVS は試作版であり，DVS の改訂にあたって

は，全国の大規模集団を対象に精度の高い食事調査

を用いたさらなる研究が必要である。

本研究の実施に際し，多大なるご協力をいただいた社

会参加と地域保健研究チームの皆様，本研究の参加者の

皆様に深謝申し上げます。また，東京大学大学院 学際情

報学府学際情報学専攻生物統計情報学コースの樋口恭介

氏には，統計解析においてご助言をいただき心より感謝

申し上げます。
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Development and evaluation of a modiˆed version of the dietary variety score for

community-dwelling older adults
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Takumi ABE, Shoji SHINKAI4, Akihiko KITAMURA,5and Yoshinori FUJIWARA
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Objectives The dietary variety score (DVS) was developed as an index to assess the variety of food intake

among older Japanese adults and has been widely used in epidemiological studies and public health

settings. However, this index has not been reviewed since its development in the 1990s and may not

adequately re‰ect the current dietary habits of the older Japanese population. In this study, we deve-

loped a modiˆed version of the DVS (MDVS) and examined its validity.

Methods We conducted a cross-sectional study of 357 community-dwelling adults aged 65 years (mean

age: 76.2±4.6, men: 61.1) who participated in the 2016 survey of the Hatoyama cohort study.

The DVS and MDVS were assessed by the number of food groups eaten almost every day based on

the weekly frequency of consumption. The DVS was calculated based on ten components: meat,

ˆsh/shellˆsh, eggs, milk, soybean products, green/yellow vegetables, potatoes, fruits, seaweed, and

fats/oils. The components of the MDVS were determined by calculating the contribution of each

food group to the total and nutrient intakes from the food groups comprising the main dish, side

dish, and soup, based on the data from older adults aged 65 years who participated in the 2017

National Health and Nutrition Survey in Japan. Based on the contribution of each food group, we

added `̀ other vegetables'' and `̀ dairy products'' in the MDVS. Dietary intake was assessed using a

validated, self-administered diet history questionnaire. We calculated the probability of adequacy

for each of the fourteen nutrients selected as per the estimated average requirement in the Dietary

Reference Intake for Japanese 2020 and the mean probability of adequacy for all fourteen nutrients.

In addition, we assessed the correlation between the DVS, MDVS, and each indicator and the sig-

niˆcance of the diŠerence between correlation coe‹cients.

Results The MDVS was signiˆcantly positively correlated with the energy ratios of protein and fat, dieta-

ry ˆber, potassium, and the modiˆed diet score based on the Japanese Food Guide Spinning Top (r
＝0.210.45) and negatively correlated with the carbohydrate energy ratio (r＝－0.32). The

MDVS was also correlated with the mean probability of nutrient adequacy (r＝0.41). The correla-

tion coe‹cients between the MDVS and each indicator were not signiˆcantly diŠerent from those of

the DVS.

Conclusions Validity in terms of nutrient intake and diet quality was comparable between the DVS and

MDVS. To revise the DVS, it is necessary to conduct nationwide studies based on highly accurate

dietary surveys.
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