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幼児を対象とした食育の歴史的背景と現状  

2004 年，厚生労働省は「食を通じた子どもの健全育成（―いわゆる「食育」の視点

からー」）のあり方に関する検討会を開催し，初めて「楽しく食べる子どもに～保育所

における食育の指針～」1)を公表した。食べることは，子どもの健やかな心と身体の発

達に欠かせないものであり，幼児期から発育・発達段階に応じた豊かな食の体験を積

み重ねていくことによって，生涯にわたって健康で生き生きとした生活を送る基本と

しての食を営む力が育まれていくとした。その翌年 2005 年には，食育基本法 2）が公

布され，学校教育においても食育が位置づけられ，食は家庭だけでなく幼稚園・学校，

保育所，地域，その他のあらゆる機会と場所を利用して進めるものであり，個々の場

での取り組みを充実させていくとともに，関連する機関が連携して食育を推進してい

く必要があるとしている。  

一方，日本では 2000 年代からの共働き世帯の増加に伴い，就学前の保育・教育施

設（（下 ，就学前施設）の利用が増加しており，2019 年の 3 歳児の就学前施設の利用

率 3)は，保育所 43.6％，幼稚園 36.7％，認定こども園 14.4％であった。就学前施設の

成り立ちは施設によって異なり，保育所は児童福祉法に基づき，0 歳～就学前の保育

を必要とする子どもを対象とし，昼食給食と間食が年間 300 日下上提供されている。

一方，幼稚園は学校教育法により満 3 歳～就学前の幼児を対象とし，給食提供の法的

義務はない。認定こども園は保育所と幼稚園の両方の機能を有し，保育と教育を一体

的に提供する場である。2023 年こども家庭庁の設立に伴い，保育所と認定こども園の

管轄は，それぞれ厚生労働省，内閣府からこども家庭庁に移管したものの，幼稚園は

引き続き文部科学省の管轄に留まり，いまだ完全な幼保一元化は実現していない。し

かし，各施設の食育については，2018 年に保育所保育指針 4)，幼稚園教育要領 5)，幼

保連携型認定こども園教育・保育要領 6)が改定され，共通の目標が示された。また，

就学前の子どもに対する食育推進は，2021 年から 5 年間の第４次食育推進基本計画 7）

において，（「成長や発達の段階に応じて，健康な生活を基本とし，望ましい食習慣を定

着させるとともに食に関する体験を積み重ねていくことができるよう，保育所，幼稚

園および認定こども園等において，保護者や地域の多様な関係者との連携・協働によ

り食に関する取り組みを推進すること」としている。  

共食の意義と心身の健康への影響  

第 4 次食育推進基本計画 7）では，家族が食卓を囲んで共に食事をとりながらコミュ

ニケーションを図ることは食育の原点であるとし，食の楽しさを実感し，食や生活に

関する基礎を習得する機会になることから，共食回数を増やすことを目標にしている。

具体的な目標値は，朝食又は夕食を家族と一緒に食べる共食の回数を，令和 2（（2020）
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年度の週 9.6 回から５年後には週 11 回下上に設定されている。  

共食が体格，好ましい食品摂取および健康な食生活と関連していることを明らかに

した研究が報告されている。Yuasa ら 8）は，家族との共食頻度が高い児童において，

肥満・過体重が少ないこと，また，Kusano ら 9）は，共食頻度が高い児童・生徒にお

いて，野菜，果物，主食（米飯）の摂取が多いこと，Sugiyama ら 10）は，保護者と朝

食を共食する中学生は，魚，野菜，果物の摂取量が有意に高いと報告している。浅野

ら 11）は，児童から大学生において，共食頻度が高い者はファーストフードの利用が少

ないと報告している。  

幼児を対象とした研究では，江田 12)は幼稚園児において，大人と共食する子どもは，

子どもだけで食べる子と比較して，牛乳・乳製品，肉類，野菜類の摂取が多いと報告

している。黒川ら 13）は，家族と共食する幼児は，主食・主菜・副菜をそろえて食べる

ことが多く，食事作りの手伝いなど他の食行動が多いこと，衛藤ら 14）は，朝食と夕食

を大人と共食する幼児は魚，卵，大豆・（ 大豆製品，果物，牛乳・乳製品の摂取が多く，

甘味飲料の摂取が少ないことを報告している。また，森脇ら 15），会退ら 16）は家族と

の共食頻度が高い幼児は，食生活が規則正しいと報告している。  

幼児期から家族との共食を推進することで，多様な食品群を取り入れたバランスの

良い食事を摂る機会が増え，将来の高血圧，糖尿病，脂質異常症などの生活習慣病の

リスクの低減につながると考えられる。  

日本における高血圧・循環器病の記述疫学   

環境衛生の向上や保健医療制度の進歩により，乳児死亡率，青年期結核死亡率およ

び壮年・高齢期脳血管死亡率の低 から，2023 年の日本の平均寿命 17）は男性 81.1 歳，

女性 87.1 歳と延伸したが，人口の高齢化に伴い生活習慣病患者の増加による医療費の

高騰や介護負担の増加等が課題となっている。厚生労働省の令和 2（2020）年患者調

査 18）の概況によると，日本の高血圧性疾患の患者数は男性 688 万人，女性 823 万人

の総数 1,511 万人と推定された。この年から新たな推計方法を用いて「総患者数」が

算出されているため人数の比較はできないが，前回の平成 29（2017）年患者調査 19）

と同様，患者数は最多であった。  

高血圧は心臓病や脳血管疾患などの循環器病の危険因子である。令和４（（2022）年

国民健康・栄養調査 20）によると，20 歳下上の収縮期血圧の平均値は男性 131.4mmHg，

女性 125.5mmHg であり，調査開始時下降低 しているが，2019 年との比較では，男

女とも有意な低 はみられない。また，収縮期血圧が 140mmHg 下上の者の割合は男

性 28.9％，女性 21.1％で，2019 年と比較して，女性では有意に低 しているが，男性

では有意な低 はみられない。  
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日本において循環器病はがんに次いで主要な死因の一つである。令和 5（2023）年

人口動態統計 21）によると，心疾患による死亡数は 231,148 人，総死亡の 14.7%で死

因の第２位，脳血管疾患による死亡数は 104,533 人，総死亡の 6.6%で第４位，両者合

わせて 21.3％である。さらに，令和 4（（2022）年国民生活基礎調査 22）によると，介護

が必要になった主な原因に占める割合は，脳血管疾患 16.1％，心疾患 5.1％，両者合

わせて 21.2％と最多である。これらの重要性に鑑み，2018 年には循環器病対策基本

法 23）が成立し，循環器病対策基本計画 24）に沿って対策が行われている。この計画 24）

では，循環器病の予防や疾患リスクの管理には，循環器病に関する正しい知識の普及

啓発が必要であり，その一環として食育の実施や，子どもの頃からの循環器病に関す

る知識の普及啓発を推進するとしている。  

高血圧・循環器病とナトリウム・カリウム摂取に関する疫学研究  

成人ではナトリウムの過剰摂取と高血圧との関連に関する多くの報告 25）があり，高

血圧治療ガイドライン 26）の根拠とされている。また，ナトリウムの過剰摂取は，循環

器病だけでなく，慢性腎臓病 27)や胃がん 28)リスクになることが報告されている。世界

195 か国を対象にした，がんや生活習慣病を含む非感染性疾患（NCDs）と傷害による

死亡に対する食事の影響をみた研究報告 29,30)において，日本を含む東アジアでは，食

塩の過剰摂取が最大の不健康な食事因子となっている。このことから，食塩の過剰摂

取の改善には高血圧患者だけでなく国民全体で取り組む必要がある。  

一方，野菜や果物類に多く含まれるカリウムの摂取は血圧と負の相関を示し 31,32)，

脳血管疾患リスクを低 させること 33)から，世界保健機関（WHO）は食事からのカ

リウム摂取量を増やすことを推奨している 34)。したがって，ナトリウムだけではなく，

カリウムの摂取量にも着目し，ナトリウムとカリウムの比（下 ，Na/K 比）を指標と

することが望ましい。すでに成人において，尿中 Na/K 比の高値と血圧上昇 35,36)，お

よび虚血性心疾患死亡率上昇 37)が報告されている。日本人を対象とした研究では，食

事中 Na/K 比の高い群において，脳血管疾患および全死亡リスクが上昇すること 38)や，

高血圧，低 HDL コレステロール血症，ヘモグロビン A1c 高値の有所見率が高いこと

39)が報告されている。日本人の食事摂取基準（2020 年版）40)において，生活習慣病の

発症予防を目的として目標量が設定されている栄養素のうち，食物繊維およびカリウ

ムは野菜からの摂取寄与度が高い 41)。先行研究では，諸外国の報告を含むコホート研

究のメタアナリシスによって，野菜および果物の摂取量を増やすことで心臓病や脳血

管疾患などの循環器病の死亡率が低 すると予測されており 42)，日本においては国民

の平均野菜摂取量を 70ｇ増やすことにより，循環器病のリスクが低 すると予測され

ている 43)。将来の高血圧（・循環器病を予防するためには，ナトリウム摂取を減らすと
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共に，カリウム摂取を増やし，Na/K（ 比を低 させることが求められる。  

ナトリウムまたはカリウム摂取量を推定するための最も精度が高い方法は，24 時間

蓄尿法であると報告されている 44,45)。しかし，24 時間蓄尿法を多数の地域住民を対象

に実施するのは困難であるため，スポット尿が代替法として近年，健診等で用いられ

ている 46)。  

小児を対象としたナトリウム・カリウム摂取に関する疫学研究  

小児においてもナトリウムの過剰摂取は高血圧の危険因子であること 47-50）や，小児

期の高血圧が成人期に移行することが報告されている 51, （52)。WHOのガイドライン 53）

では，小児のナトリウム摂取量と血圧に関するメタ分析において，ナトリウム摂取の

低 が収縮期，拡張期血圧を低 させることを示している。  

小児を対象としたコホート研究では，尿中または食事中 Na/K 比の高値がナトリウ

ムの高摂取よりも将来の高血圧を予測する上で重要な因子であると報告されている

54,55）。そのため，小児期の血圧上昇を予防するためには，ナトリウムの過剰摂取に対

する取り組みとともに，カリウムの適切な摂取と Na/K 比の低 も考慮すべきである

と報告されている 56，57）。このため，WHO は高血圧予防のために，幼児期からのナト

リウムとカリウムの摂取管理を強く推奨している 34,53)。Na/K 比の目標値に関しては，

WHO のガイドラインで示されたナトリウムとカリウムの推奨量から算定すると，目

指すべき Na/K 比は約 1 になる 34,53)。また，2024 年，日本高血圧学会は，日本の健常

成人における尿中 Na/K 比の目標値として，実現可能目標 4 未満と至適目標２未満の

2 段階を設定した 58）。実現可能目標は，複数の日本人集団における平均値を 回る値

であり，至適目標は，日本人の食事摂取基準（2020 年版）40)のナトリウムとカリウム

の摂取目標量を満たす値である。しかし，小児においては，まだ目標値設定に十分な

根拠報告はない。  

日本では，Morinaga ら 59)が，福岡県の３歳児における推定 1 日尿中ナトリウム・

カリウム排泄量と食習慣の関連を検討し，尿中ナトリウム排泄量が高い児は兄姉がい

ること，尿中カリウム排泄値が高く，尿中 Na/K 比が低い児は果物の摂取頻度が高い

ことを報告した。Takada ら 60)は，福島県の 3 歳児健診受診児とその母親の尿中食塩

排泄量の正の相関を示した。また，Yasutake ら 61)は，福岡県と福島県の 4～5 歳の幼

稚園児とその母親の尿中 Na/K 比に正の相関があり，母親よりも児の尿中 Na/K 比が

高値を示したと報告している。Ohta ら 62）は，岩手県の小・中学生の推定食塩排泄量

は両親の排泄量と正の相関があり，低学年８～９歳の児童は目標量未満の割合が男児

39.7％，女児 37.5％で高学年よりも低値を示したとしている。伊藤ら 63,64）は，沖縄県

の小学生の尿中ナトリウム・カリウム排泄量の母親と子どもとの関連を検討し，女児
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と母親には有意な正の相関があるが，男児では相関がないこと，社会経済状況（SES）

との関連において，母親では負の関連があるものの，その子どもには関連がなく，学

校給食が経済格差の食事への影響の解消に寄与した可能性を示唆している。しかし，

幼児の食塩や尿中 Na/K 比についての研究は限られており，平日昼間の養育環境や食

習慣と尿中食塩排泄量や尿中 Na/K 比との関連を明らかにした報告は，我々が知る限

り見当たらない。  

研究の目的  

健康な一般住民の 1 日食塩摂取の目標量として，WHO53）は 5g 未満，アメリカ心臓

協会（AHA）65）は 5.8g 未満を推奨している。日本人の食事摂取基準（2020 年版）40)

では，生活習慣病予防のための当面の目標量を，成人男性 7.5g/日未満，女性 6.5g/日

未満としている。令和 4（（2022）年国民健康・栄養調査 20)によると，日本人の食塩摂

取量はこの 10 年間で有意に低 しているものの，成人の食塩摂取量（g/日）の平均値

は男性 10.5，女性 9.0 と目標量より 3.0ｇ～2.5ｇ高い。  

乳幼児の親は，（「食」を次世代に伝えつなぐ役割を担っている。日本では母子保健法

66）により，市町村において 1 歳 6 か月児および 3 歳児に対する健診の実施が義務付

けられている。また，乳児健診も全国的に実施されている。2022 年度の乳児前期（3

～5 か月児）健診受診率は 96.1％，3 歳児健診受診率は 95.7％と高く 67)，これら乳幼

児健診は家族ぐるみの健康増進を啓発する好機にすることが出来る。  

さらに，胎児期から高齢期に至るまで人の生涯を経時的に捉えた健康づくり（ライ

フコースアプローチ）の考えに基づけば，乳幼児期からの継続した食育は，その後の

長期的な健康維持に不可欠である。健康日本 21（（第三次）68)においても，ライフコー

スアプローチを踏まえた健康づくりとして，乳幼児期からの生活習慣や健康状態が成

長後の健康状態に大きく影響を与えること，妊婦の健康が次世代の子どもの健康に影

響すること，高齢者の健康には，若年期からの取り組みが重要であることから，特に

子ども，女性,（ 高齢者に関する目標を設定している。  

そのため，乳幼児期からの食育を通じて，家族ぐるみで食塩の過剰摂取に留意し，

カリウムを多く含む食品を積極的に摂取することは，生涯に渡って高血圧を予防し，

地域における健康づくりに有効な取り組みといえる。  

そこで，本研究では，地域における高血圧予防にむけた食育による健康づくりを目

指し，行政の保健師や管理栄養士・栄養士等の多職種と連携し，地域の幼児とその保

護者を対象に下 の研究を実施した。  

第 1 章は，京都府北部の一市の市内全ての幼稚園児と保育所児の食・生活習慣を男

女別比較した横断研究である。第 2 章は，第１章の対象から幼稚園 2 園と保育所 2 所
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を抽出し，介入群と比較群に施設ごとに割り付け，カリウムを多く含む地場産物の海

藻（アカモク）を活用した食育を実施し，共食やアカモク利用への効果を評価したク

ラスター割付比較対照研究である。第 3 章は，京都府内の 3 市町の乳児前期健診受診

児の父と母の尿中食塩排泄量，尿中 Na/K 比を調査し，食習慣や減塩意識との関連を

検討した横断研究である。第 4 章は，第 3 章の対象者の児が受診した（ 3 歳児健診にお

いて，3 歳児の養育環境，出生順位や食習慣と食塩排泄量および尿中 Na/K 比との関

連を検討した横断研究である。最後に，研究全体の総括を行った。  
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第 1 章 

 

 

幼稚園と保育所に通う幼児を対象とした食・生活習慣調査  

～男女別施設別比較～  
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1-1 緒  言  

近年，核家族化の進行や共働き世帯の増加に伴い，就学前施設である保育所や幼稚

園等の利用が増加しており，これらの施設での食育の取り組みが重要である。地域全

体において幼児を対象に食育を実施するには，就学前施設に通う幼児とその保護者の

実態に基づくことが必要である。就学前施設別の幼児の食習慣については，木林ら 69)

が，保育所児は幼稚園児より朝食で果物の摂取割合が有意に低いと報告している。一

方，綾部ら 70)は偏食する幼児の割合は保育所児よりも幼稚園児で高いと報告している

が男女の比較はされていない。これまでに，古谷ら 71)は，保育所児とその母親の朝食

摂取状況を子どもの男女別に検討し，女児において朝食の「主菜」と「牛乳」の摂取

割合が男児に比べ有意に低く，（「ととり食べ」が多いことを報告し，保育所児の食習慣

に性差が見られることを明らかとした。しかし，一地域の保育所児のみの結果であり，

幼稚園児については検討できていなかった。  

そこで本章では，就学前施設として利用率の高い幼稚園と保育所に通う児の食習

慣・生活習慣を男女別に検討し，今後の地域における，就学前施設で特性に合わせた

食育に資することを目的とした。  

1-2 方  法  

1-2-1 対象と調査方法  

対象地域は京都府北部の，日本海に面し農林水産業と観光業を主とする宮津市であ

る。宮津市統計書 72)によると，人口 19,948 人（2010 年当時），第一次産業就業者割合

が 8.0％であり，2005 年から 2010 年までの人口減少率は 7.3％，15 歳未満の人口割

合は 11.5％，65 歳下上の人口割合は 34.8％と高齢化と過疎化が進んでいる。2011 年

に宮津市産業振興室農林水産係が中心となり「宮津市地産地商（消）推進計画」 73)が

策定され，これは市の食育推進計画として位置づけられている。本研究は市の農林，

保健，福祉および教育分野の担当者と大学の研究者が連携して実施した。 

宮津市内には公立幼稚園 3 園，私立幼稚園 1 園，公立保育所 4 所，私立保育所 4 所，

計 12 施設が存在する。市内全ての幼稚園（4 園，152 人）および保育所（8 所，259

人）に通う 3 歳児，4 歳児，5 歳児計 411 人を対象とした。子どもの年齢は 4 月入園

時のものである。保育所での給食実施状況は，公立，私立共に 5 回/週であった。公立

幼稚園では，給食の実施はなく，家から持参する弁当が 4 回/週であり，私立幼稚園で

は給食が 2 回/週，弁当が 3 回/週であった。保育所児の母親の就業状況は，有職（パ

ートタイム労働含む）がほとんどであったが，幼稚園児の母親では有職 40％，無職 60％

であった。  
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2011 年 7 月初旬に，保護者に，研究の目的，方法，プライバシーの遵守などを示し

た依頼書と食と健康に関する無記名自記式アンケートを，児 1 人につき 1 枚，施設を

通じて配布した。自由意志による回答を促し，アンケートの提出をもって同意とした。  

1-2-2 調査内容  

調査項目は属性 4 項目，身体特性 2 項目，健康状態 1 項目，生活習慣 3 項目，食習

慣 7 項目，保護者による子どもの食事に対する認識 2 項目の計 19 項目である。  

属性は，幼児の性別，生年月日，クラス，同居者（父，母，祖父，祖母，兄，姉，

弟，妹，その他の複数回答）とした。  

幼児の身体特性は，保護者に身体計測の最近の記録から身長，体重の記入を依頼し

た。標準体重を平成 22（2010）年乳幼児身体発育調査報告書 74)の近似式より計算し

た。近似式は，男児標準体重（kg）＝0.002226X2－0.1471X＋7.8033，女児標準体重

（kg）＝0.002091X2－0.1139X＋5.7453（X：身長（㎝））である。これを用いて肥満

度（％）＝（実測体重－標準体重）/（ 標準体重×100 を算出し，肥満度±15％を「ふ

つう」，肥満度＋15％下上を「肥満」，肥満度－15％未満を「やせ」と区分した。保護

者から見た児の健康状態は，（（寝つきが悪い，眠りが浅い，いらいらしやすい，う歯が

ある，風邪をときやすい，よくけがをする，疲れやすい，よく腹痛・ 痢を訴える，

顔色が悪い，気になることは特にない，その他）の計 11 項目の複数選択とした。  

生活習慣は，起床時刻（6 時下前，6 時～6 時半，6 時半～7 時，7 時～7 時半，7 時

半～8 時，8 時下降），就寝時刻（20 時～21 時，21 時～22 時，22 時～23 時，23 時下

降），排便頻度（毎日，週 4～5 日，週 2～3 日，週 1 回下 ）の 3 項目とした。  

朝食状況および食習慣は，朝食摂取頻度（毎日，週に 3～5 回，週に 1～2 回，ほ

とんど食べない），朝食時食欲（大変ある，普通，あまりない，ほとんどない），朝食

で最もよく食べる食品の組み合わせ（11 項目から複数選択），朝食の共食者（母，

父，祖父母，兄弟・姉妹，ととり，その他から複数選択），夕食時刻（18 時下前，18

時～19 時，19 時～20 時，20 時～21 時，21 時下降），家族揃って夕食を摂る頻度

（ほとんど毎日，週に 3～5 日，週に 1～2 日，月に 1～2 日，ほとんどない），夕食

時食欲（大変ある，普通，あまりない，ほとんどない）の 7 項目とし，保護者による

子どもの食事に対する認識は，良くできていること（18 項目から複数選択），困って

いること（18 項目から複数選択）の 2 項目である。  

1-2-3 解析方法  

アンケートの回答者（率）は幼稚園 116 人（76.3％），保育所 189 人（73.6％），全

体 305 人（74.2％）であった。解析対象者は，子どもの性別の記載がなかった 4 人を

除外し 301 人（73.2％）とし，子どもの性別，施設別に解析を行った。回答が分類尺
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度項目の比較にはχ 2検定（期待値が 5 下 の場合は Fisher の直接確率法）を，身体

特性の比較には Mann-Whitney の U 検定を用いた。データの解析には，SPSS（ for（

Windows（ Ver.18（日本 IBM 株式会社）を用い，全ての検定の有意水準を 5％とした

（両側検定）。回答に不備のあるものは，その項目のみ欠損値とした。  

1-2-4 倫理的配慮  

本研究は京都府立大学倫理委員会の承認（平成 23（（2011）年度 40 番）を得て実施

した。  
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1-3 結  果  

1-3-1 幼児の身体特性（年齢別，男女別，施設別比較）（表 1）  

5 歳児において，やせの割合は，男児 3.7％，女児 7.0％，全体 5.2％，肥満の割合は

男児 5.6％，女児 7.0％，全体 6.0％であった。男女別比較では，3 歳児において身長

および体重は男児が女児より有意に高値を示したが（p＝0.004，p＝0.004），4 歳児と

5 歳児では有意な性差はなかった。  

 

男女比較

3歳児

(94.5 ,104.0) (97.1 ,104.5) (97.3 ,108.8) (96.9 ,103.9) (92.7 ,99.4) (93.0 ,104.1) (92.7 ,98.1)

(14.0 ,16.6) (14.4 ,17.4) (14.3 ,20.0) (14.4 ,17.0) (13.3 ,15.0) (14.0 ,17.0) (13.2 ,15.0)

やせ 1 0 0 0 － 1 1 0 － －

肥満 4 3 2 1 － 1 0 1 － －

(100.6 ,107.0) (101.3 ,107.5) (99.8 ,106.9) (101.7,108.6) (99.6 ,106.0) (98.0 ,104.3)(100.6 ,106.4)

(15.3 ,18.0) (15.3 ,18.0) (15.0 ,18.0) (15.3 ,18.0) (15.0 ,17.3) (14.0 ,17.0) (15.8 ,18.0)

やせ 4 2 1 1 － 2 2 0 － －

肥満 2 0 0 0 － 2 0 2 － －

(108.4 ,115.0) (108.5 ,115.0)(108.8,115.0) (107.9,115.2) (108.3 ,115.0)(108.1 ,113.5)(108.7 ,115.6)

(17.5 ,20.1) (17.0 ,20.8) (17.3 ,20.9) (16.8 ,20.7) (17.8 ,20.0) (17.6 ,20.0) (17.8 ,19.9)

やせ 6 2 0 2 － 4 3 1 － －

肥満 7 3 0 3 － 4 3 1 － －

未記入 人数(%) 17 3 1 2 － 14 6 8 － －

†: Mann-WhitneyのU検定
人数(%)は、各列の合計人数に対する各年齢児の人数(%)とした。
身長、体重は、上段中央値、下段（25%，75%タイル値）。
肥満度区分は、各年齢に対する人数（％）、肥満度-15％未満をやせ、15％以上を肥満とした。

有意確率†
計 幼稚園 保育園

総計

301

(8.7)

計 幼稚園 保育園
有意確率† 有意確率†

(5.6) (2.0) (1.7) (2.2) (9.5) (10.7)

(7.0) (10.7) (3.4)

(6.0) (5.6) (0.0)

0.17 0.78

体重(kg) 18.5 19.0 18.0 19.8
0.82

(10.3) (7.0) (10.7) (3.4)

18.0 18.0 18.5
0.74 0.46

57 (38.5) 28 (50.0) 29 (31.5)

身長(cm) 110.6 111.1 111.9 110.4
0.90

110.6 109.7 112.0

5歳児 人数(%) 111 (37.2) 54 (35.3) 25 (41.7) 29 (31.2)

(5.2) (3.7) (0.0) (6.9)

肥満度区分

(4.3) (13.3) (0.0)

(1.9) (0.0) (0.0) (0.0) (4.3) (0.0) (6.5)

肥満度区分

102.6 104.0
0.18 0.16

体重(kg) 16.5 16.6 16.8 16.5
0.81

102.9 105.3
0.098

103.6

16.3 16.0 16.5
0.13 0.58

(0.0)

(5.3) (7.5) (16.7) (3.6) (3.2) (0.0) (4.2)

4歳児 人数(%) 102 (33.9) 56 (36.6) 22 (36.7) 34 (36.6)

(3.7) (3.6) (4.5) (2.9)

46 (31.1) 15 (26.8) 31(33.7)

身長(cm) 104.0 104.8

肥満度区分

(1.3) (0.0) (0.0) (0.0) (3.2)

0.14
14.5 14.0

(14.3)

14.5
0.75 0.004

95.8 99.3 95.4
0.14 0.004

体重(kg) 15.0 16 17.5 15.9

身長(cm) 98.0 100.6 106.3 99.6
0.12

人数(%) 71 (23.6) 40 (26.1) 12 (20.0) 28 (30.1) 31(20.9) 7 (12.5) 24 (26.1)

人数

表1　幼児の身体特性（年齢別、男女別、施設別比較）

年齢区分

男児 女児

153 60 93 148 56 92
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1-3-2 幼児の健康状態（男女別，施設別比較）（表 2）  

全体では「気になることは特にない」の割合が 44.9％で最も高く，次に「虫歯があ

る」20.9％であった。男女別比較では，男児は「いらいらしやすい」が有意に高かっ

た（p＝0.026）。施設別比較では，男女ともに保育所児で幼稚園児より「寝つきが悪い」

が有意に高かった（男児 p＝0.009，女児 p＝0.013）。  

 

表2　幼児の健康状態（男女別、施設別比較）（複数回答）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　割合（％）

総計 男女比較

計 幼稚園 保育所 計 幼稚園 保育所

人数 301 153 60 93 148 56 92

寝つきが悪い 7.6 9.2 1.7 13.5 0.009 6.1 0.0 9.8 0.013 0.39

眠りが浅い 3.3 4.6 1.7 6.3 0.25 2.0 0.0 3.3 0.28 0.34

いらいらしやすい 11.6 15.0 13.3 15.6 0.82 8.0 3.2 11.0 0.089 0.026

虫歯がある 20.9 22.2 18.3 24.0 0.43 19.6 25.0 16.3 0.29 0.57

風邪をひきやすい 13.3 13.7 11.7 14.6 0.64 12.8 16.1 10.9 0.45 0.87

よくけがをする 6.2 4.6 3.3 5.2 0.71 7.8 12.7 4.9 0.71 0.80

疲れやすい 4.7 5.2 6.7 4.2 0.71 4.1 7.1 2.2 0.21 0.79

よく腹痛、下痢を訴える 2.3 2.6 3.3 2.1 0.65 2.0 1.8 2.2 1.00 1.00

顔色が悪い 0.3 0.0 0.0 0.0 ― 0.7 0.0 1.1 1.00 0.50

気になることは特にない 44.9 39.9 48.3 33.3 0.090 50.0 53.6 47.8 0.73 0.10

その他 5.0 4.6 3.3 5.2 0.70 5.4 3.6 6.5 0.49 0.80

未記入 2.7 3.3 3.3 3.1 2.0 0.0 3.3

†: χ
2
検定

男児 女児

有意確率
†

有意確率
†

有意確率
†
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1-3-3 幼児の生活習慣（男女別，施設別比較）（表 3）  

全体では，起床時刻が「６時半～７時」の割合は 48.7％，就寝時刻が「21 時～22

時」60.7％，排便回数が「ほぼ毎日」57.1％であった。性別による有意差を認めなかっ

た。施設別比較では，男女ともに保育所児は幼稚園児より就寝時刻の遅い割合が有意

に高く（男児 p＝0.001，女児 p＜0.001），21 時下降に就寝する割合の合計は，幼稚園

児が約 50％であるのに対し，保育所児は約 80％であった。  

 

表3　幼児の生活習慣（男女別、施設別比較）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　割合（％）

総計 男女比較

計 幼稚園 保育所 計 幼稚園 保育所

　人数 301 153 60 93 148 56 92

起床時刻 6時以前 3.3 3.9 6.8 2.2 0.46 2.7 5.4 1.1 0.31 0.42

6時～6時半 22.0 17.8 22.0 15.1 26.4 32.1 22.8

6時半～7時 48.7 52.6 50.8 53.8 44.6 37.5 48.9

7時～7時半 20.7 19.7 16.9 21.5 21.6 21.4 21.7

7時半～8時 5.0 5.3 3.4 6.5 4.7 3.6 5.4

8時以降 0.3 0.7 0.0 1.1 0.0 0.0 0.0

就寝時刻 20時以前 2.3 4.0 8.5 1.1 0.001 0.7 1.8 0.0 < 0.001 0.31

20時～21時 30.2 29.1 44.1 19.6 31.3 48.2 20.9

21時～22時 60.7 60.3 45.8 69.6 61.2 50.0 68.1

22時～23時 6.4 6.0 1.7 8.7 6.8 0.0 11.0

23時以降 0.3 0.7 0.0 1.1 0.0 0.0 0.0

排便頻度 ほぼ毎日 57.1 62.1 58.3 64.5 0.51 52.0 55.4 50.0 0.81 0.29

週4～5回 29.6 27.5 33.3 23.7 31.8 30.4 32.6

週2～3回 12.6 9.8 8.3 10.8 15.5 14.3 16.3

週1回以下 0.7 0.7 0.0 1.1 0.7 0.0 1.1

†: χ
2
検定

男児 女児

有意確率
†

有意確率
†

有意確率
†
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1-3-4 幼児の朝食と夕食の状況（男女別，施設別比較）（表 4）  

全体では，朝食時食欲が「普通」の割合は 58.2％，朝食頻度が（「毎日」94.4％であ

った。朝食共食者が「母」69.3％で最も高かった。夕食時食欲が「普通」68.1％，夕食

時刻が（「18 時～19 時」67.6％であった。家族そろって夕食を食べる頻度が「毎日」は

53.7％で最も高かった。  

男女別比較では，女児は，朝食時食欲が有意に低く（p＝0.038），朝食で主に摂取す

る品目のうち乳製品（p＝0.028）と果物（p＝0.026）が男児より有意に低かった。ま

た，女児は夕食時刻が有意に遅く（p＝0.039），（「18 時下前」の割合は，男児が 11.8％

であるのに対し，女児は 4.1％であった。  

施設別比較では，男女ともに保育所児は幼稚園児より夕食時刻の遅い割合が有意に

高かった（男児 p＝0.003，女児 p＝0.005）。また，保育所児は家族そろって夕食を食

べる頻度が高い傾向にあった（p＝0.058）。男児において，保育所児は幼稚園児より朝

食でパン（p＝0.047）と果物（p＝0.004）の摂取割合が有意に低かった。女児におい

て，保育所児は幼稚園児より，果物（p＝0.051）と，卵・魚・肉・豆腐等（p＝0.063）

の摂取割合が有意ではないものの低い傾向であった。  

 

1-3-5 幼児の保護者による子どもの食事に対する認識（男女別，施設別比較）（表 5）  

全体では，食事で良くできていることは（「家族との会話がある」の割合が 69.1％で

最も高く，次いで「あいさつができる」63.5％であった。食事で困っていることは「食

欲にムラがある」37.3％で最も高く，次いで「時間がかかる」32.9％であった。  

男女別比較では，女児は「食事の手伝いをする」（p＝0.001），（「食事中 っていられ

る」（p＝0.037）が，男児に比べ有意に高く，（「箸がうまく使えない」（p＝0.043），（「食

事マナーが悪い」（p＝0.003）は有意に低かった。表には示していないが，「食事の手

伝いをする」は，男児では 3 歳（40.0％），4 歳（36.8％），5 歳（36.4％）と年齢が上

がるにつれて低 し，女児では 3 歳（50.0％），4 歳（56.0％），5 歳（60.7％）と年齢

が上がるにつれて上昇した。「箸がうまく使えない」についても，年齢別に解析したが，

3 歳児のみ女児が有意に低く（p＝0.040），4，5 歳児では男女による差はなかった（p

＝0.30，p＝0.62）。  

施設別比較では，男女ともに保育所児は幼稚園児より「食事中にウロウロする」が

有意に高かった（男児 p＝0.019，女児 p＝0.013）。性，年齢，施設別に解析したとこ

ろ，3 歳男児においてのみ保育所児が有意に高く（p＝0.030），4，5 歳児では施設によ

る差がなかった。男児において，保育所児は幼稚園児より，（「好きなものばかり食べる」

が有意に高かった（p＝0.013）。女児において，保育所児は幼稚園児より「間食の食べ

すぎ」が有意に高かった（p＝0.028）。  
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表4　幼児の朝食と夕食の状況（男女別、施設別比較）                                                                                                             　　 割合（％）

総計 男女比較

計 幼稚園 保育所 計 幼稚園 保育所

人数 301 153 60 93 148 56 92

朝食時食欲 大変ある 9.4 11.3 13.3 9.9 0.78 7.4 7.1 7.6 0.56 0.038

普通 58.2 57.6 55.0 59.3 58.8 53.6 62.0

あまりない 30.1 31.1 31.7 30.8 29.1 35.7 25.0

ほとんどない 2.3 0.0 0.0 0.0 4.7 3.6 5.4

朝食頻度 毎日 94.4 94.8 98.3 92.5 0.15 93.9 89.3 96.7 0.16 0.35

週に3～5回 5.0 5.2 1.7 7.5 4.7 8.9 2.2

ほとんど食べない 0.7 0.0 0.0 0.0 1.4 1.8 1.1

朝食共食者 母 69.3 70.7 70.7 70.7 1.00 67.8 61.1 71.7 0.20 0.62

（複数回答） 父 35.5 37.3 36.2 38.0 0.86 33.6 27.8 37.0 0.28 0.54

祖父母 12.2 11.3 8.6 13.0 0.44 13.0 7.4 16.3 0.14 0.72

兄弟・姉妹 70.6 70.0 69.0 70.7 0.86 71.2 77.8 67.4 0.19 0.90

ひとり 2.0 2.0 0.0 3.3 0.28 2.1 1.9 2.2 1.00 1.00

朝食品目 ご飯 51.3 51.6 43.3 57.0 0.14 51.0 50.9 51.1 1.00 1.00

（複数回答） パン 54.0 52.9 63.3 46.2 0.047 55.1 58.2 53.3 0.61 0.73

卵，魚，肉，豆腐等の主菜 47.7 49.0 46.7 50.5 0.74 46.3 56.4 40.2 0.063 0.65

野菜等の副菜 17.0 17.6 20.0 16.1 0.67 16.3 14.5 17.4 0.82 0.88

漬物 2.7 3.3 1.7 4.3 0.65 2.0 3.6 1.1 0.56 0.72

牛乳 36.7 34.0 40.0 30.1 0.23 39.5 36.4 41.3 0.60 0.34

乳製品 33.3 39.2 43.3 36.6 0.50 27.2 23.6 29.3 0.57 0.028

果物 31.3 37.3 51.7 28.0 0.004 25.2 34.5 19.6 0.051 0.026

みそ汁，スープ 24.7 28.8 26.7 30.1 0.72 20.4 18.2 21.7 0.68 0.11

ジュース 10.7 9.8 15.0 6.5 0.10 11.6 14.5 9.8 0.43 0.71

お茶 28.3 31.4 30.0 32.3 0.86 25.2 27.3 23.9 0.70 0.25

麺類 0.3 0.0 0.0 0.0 0.7 0.0 1.1 1.00 0.49

シリアル 0.3 0.0 0.0 0.0 0.7 0.0 1.1 1.00 0.49

その他 1.3 0.0 0.0 0.0 2.7 1.8 3.3 1.00 0.057

夕食時食欲 大変ある 24.3 29.4 35.0 25.8 0.47 18.9 17.9 19.6 0.51 0.12

普通 68.1 62.7 58.3 65.6 73.6 78.6 70.7

あまりない 7.3 7.8 6.7 8.6 6.8 3.6 8.7

ほとんどない 0.3 0.0 0.0 0.0 0.7 0.0 1.1

夕食時刻 18時以前 8.0 11.8 18.6 7.5 0.003 4.1 10.9 0.0 0.005 0.039

18時～19時 67.6 65.1 72.9 60.2 70.1 65.5 72.8

19時～20時 23.7 21.7 8.5 30.1 25.9 23.6 27.2

20時～21時 0.7 1.3 0.0 2.2 0.0 0.0 0.0

家族そろって夕食 ほとんど毎日 53.7 55.0 50.0 58.1 0.63 52.4 37.5 61.5 0.058 0.33

を食べる頻度 週に3～5日 11.7 12.6 10.3 14.0 10.9 14.3 8.8

週に1～2日 29.2 27.8 34.5 23.7 30.6 41.1 24.2

月に1～2回 3.7 2.0 1.7 2.2 5.4 7.1 4.4

ほとんどない 1.7 2.6 3.4 2.2 0.7 0.0 1.1

†: χ2検定

男児 女児

有意確率† 有意確率† 有意確率†
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表5　幼児の保護者による子どもの食事に対する認識（男女別、施設別比較）（複数回答）    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　割合（％）

総計 男女比較

計 幼稚園 保育所 計 幼稚園 保育所

人数 301 153 60 93 148 56 92

子どもの食事で 食事中に家族との会話がある 69.1 73.9 76.7 72.0 0.58 64.2 62.5 65.2 0.86 0.081

良くできていること 食事のあいさつができる 63.5 68.0 70.0 66.7 0.73 58.8 53.6 62.0 0.39 0.12

魚が好き 53.8 52.3 55.0 50.5 0.62 55.4 50.0 58.7 0.31 0.64

おいしそうに食べる 51.2 53.6 50.0 55.9 0.51 48.6 44.6 51.1 0.50 0.42

食事の準備・片付けの手伝いをする 46.8 37.3 36.7 37.6 1.00 56.8 55.4 57.6 0.87 0.001

食事中座っていられる 43.9 37.9 48.3 31.2 0.041 50.0 55.4 46.7 0.40 0.037

適量が食べられる 40.9 41.2 31.7 47.3 0.065 40.5 41.1 40.2 1.00 1.00

食べこぼしが少ない 36.9 35.9 36.7 35.5 1.00 37.8 33.9 40.2 0.49 0.81

野菜が好き 34.6 34.0 30.0 36.6 0.49 35.1 32.1 37.0 0.60 0.90

テレビを見ないで食べる 31.6 31.4 25.0 35.5 0.21 31.8 28.6 33.7 0.59 1.00

好き嫌いがない 28.2 26.1 25.0 26.9 0.85 30.4 28.6 31.5 0.85 0.44

食事にかかる時間が適当 23.6 26.1 28.3 24.7 0.71 20.9 16.1 23.9 0.30 0.34

間食の量が守れる 22.6 22.9 26.7 20.4 0.43 22.3 19.6 23.9 0.68 1.00

よくかんで食べる 21.6 22.9 26.7 20.4 0.43 20.3 16.1 22.8 0.40 0.68

特にない 0.7 0.0 0.0 0.0 ― 1.4 1.8 1.1 1.00 0.24

その他 0.7 0.7 0.0 1.1 1.00 0.7 0.0 1.1 1.00 1.00

子どもの食事で 食欲にムラがある 37.3 39.2 40.4 38.5 0.86 35.4 36.4 34.8 0.86 0.55

困っていること 食事に時間がかかる 32.9 29.7 36.8 25.3 0.14 36.1 34.5 37.0 0.86 0.27

好きなものばかり食べる 30.8 34.5 47.4 26.4 0.013 27.2 21.8 30.4 0.34 0.21

食事中にウロウロする 23.7 25.0 14.0 31.9 0.019 22.4 10.9 29.3 0.013 0.68

間食の食べ過ぎ 17.3 16.2 17.5 15.4 0.82 18.4 9.1 23.9 0.028 0.65

箸がうまく使えない 16.9 21.6 22.8 20.9 0.84 12.2 18.2 8.7 0.12 0.043

野菜が嫌い 15.6 19.6 24.6 16.5 0.29 11.6 12.7 10.9 0.79 0.077

少食である 15.3 14.9 21.1 11.0 0.10 15.6 14.5 16.3 0.82 0.87

嫌いな食べ物が多い 14.6 15.5 19.3 13.2 0.36 13.6 12.7 14.1 1.00 0.74

食事マナーが悪い 13.6 19.6 17.5 20.9 0.68 7.5 3.6 9.8 0.21 0.003

固いものが苦手 12.5 14.9 19.3 12.1 0.24 10.2 12.7 8.7 0.57 0.29

食べこぼしが多い 10.8 12.2 15.8 9.9 0.31 9.5 12.7 7.6 0.39 0.58

濃い味付けを好む 10.5 10.1 15.8 6.6 0.094 10.9 12.7 9.8 0.59 0.85

早食い 5.8 6.8 7.0 6.6 1.00 4.8 3.6 5.4 0.71 0.62

食べ過ぎ 3.7 4.1 0.0 6.6 0.082 3.4 0.0 5.4 0.16 1.00

魚が嫌い 3.4 3.4 5.3 2.2 0.37 3.4 1.8 4.3 0.65 1.00

特にない 12.5 10.1 8.8 11.0 0.78 15.0 20.0 12.0 0.23 0.22

その他 4.4 5.4 10.5 2.2 0.055 3.4 1.8 4.3 0.65 0.57

†: χ2検定

男児 女児

有意確率
†

有意確率
†

有意確率
†
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1-4 考  察  

本研究は市の全ての幼稚園と保育所において，保護者を対象に食と生活習慣に関す

る調査を行い，男女別，施設別比較を行った。  

幼稚園児と保育所児に体格の有意差を認めなかった。平成 27 年度（2015）乳幼児

栄養調査 75)の 5 歳児のやせの割合 4.2％，肥満の割合 5.0％は，本研究と同様であり，

平均的な日本人幼児の集団であるといえる。  

食習慣において，男女別比較では，女児は朝食で主に摂取する品目のうち乳製品（p

＝0.028）と果物（p＝0.026）が有意に低かった。京都府内の一地域の保育所児を対象

に実施した調査 71)において，母親の子どもの食事に対する心がけは，子どもの性によ

る差がないにも関わらず，女児は牛乳・乳製品の摂取割合が低く本研究は同様の結果

であった。また，女児は男児より夕食時刻が有意に遅く，朝食時の食欲が男児よりも

少なかった。女児において朝食での乳製品と果物の摂取割合が低いことと関連してい

る可能性がある。施設別比較では，保育所児は朝食での果物の摂取割合が低く，木林

ら 69)の報告と同様の結果であった。保育所男児は幼稚園男児よりも，朝食のパンの摂

取割合が有意に低かったが，綾部ら 70)の報告でも保育所児は朝食でのパンの摂取割合

が低く同様の結果であった。  

保護者の子どもの食事に対する認識では，（「食事の準備や片付けの手伝いをする」に

性差が見られ，男児よりも女児の回答割合が高かった。山口ら 76)は，幼児の食習慣・

食教育において，母親は男児に比べ女児に食事作りの手伝いをよくさせていると報告

している。また内閣府の 2013 年の調査 77)では，小・中学生の保護者の約半数は，子

どもを「男らしく」あるいは「女らしく」育てるべきだと考えていると報告している。

幼児の保護者においても，このような子どもの性による意識の違いが食事の手伝いに

性差がみられた一因と考えられる。  

生活習慣では，性別による有意差を認めなかった。施設別比較では，起床時刻に差

は見られなかったが，保育所児は就寝時刻が遅い割合が有意に高かった。先行研究に

おいて，木林ら 69)は，21 時下降に就寝する割合は保育所児 64％，幼稚園児 35％，綾

部ら 70)は，保育所児 68％，幼稚園児 55％で，就寝時刻が遅くなるにつれて，寝起き

の悪い幼児が多くなると報告している。本研究でも，21 時下降に就寝する保育所児の

割合は幼稚園児より高く，同様の結果であったが，朝食時の食欲や朝食の欠食には施

設間で有意な差はなかった。保育所児の就寝時刻の遅延の一因として保育所での午睡

の影響が報告 78)されており，本研究でも習慣的に午睡をしている保育所児では就寝時

刻が遅いうえに，寝つきが悪い割合が高くなっていた。  

本研究の限界は，保護者の個別の就労状況を調査していないため，子どもの食生活

と保護者の就労状況との関連が考察できていないことである。しかし，保育所の母親
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の就業状況は，有職がほとんどであったのに対し，幼稚園では有職が 40％であり，施

設間の差は母の就労の有無の影響を受けていると考えられる。また，幼児の朝食と夕

食の食習慣を，保護者に自記式アンケートで調査しており，昼食と間食を調査してい

ないことである。しかし，市の農林，保健，福祉および教育と分野を横断して協働し，

市内全ての幼稚園と保育所に通う幼児の保護者を対象に調査を実施したこと，73％の

回答率を得，調査結果を市と関係者に報告し，公衆栄養活動の実施の基礎資料とした

ことは強みである。 

1-5 結  論  

食習慣の男女別比較では，女児は男児より朝食で主に摂取する乳製品，果物の摂取

割合が有意に低く，食事の手伝いが有意に高かった。施設別比較では，保育所男児は

朝食の果物摂取割合が幼稚園男児より有意に低く，保育所女児は幼稚園女児より，果

物と卵・魚・肉・豆腐等の摂取割合が低い傾向にあった。生活習慣では，保育所児は

幼稚園児に比べて，夕食時刻と就寝時刻が有意に遅く，寝つきが悪い者の割合が有意

に高値を示した。今後，幼児の性や幼稚園児・保育所児の特性を考慮し，実態に基づ

いた食育をそれぞれの施設において実施，評価する必要性が示唆された。  

資  金      

本研究は平成 23（2011）年度京都府立大学地域貢献型特別研究（ACTR）「地元産

農林水産物を活用した食育の推進による健康づくり研究」の助成を受けたものであ

る。 

利益相反  （  

本研究において，利益相反に該当する事項はない。  
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第 2 章 

 

 

幼稚園と保育所の幼児と保護者を対象とした  

地場産物（アカモク）を活用した食育の実践とその評価  
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2-1 緒  言  

第１章では，地域の就学前の幼児の食育を推進するための基礎資料とするため，京

都府宮津市内全ての幼稚園児と保育所児 411 人の保護者を対象とした食・生活習慣調

査を実施し，施設別，男女別に報告した 79)。夕食を家族揃って食べる頻度が毎日の割

合は 53.7％，月に 1～2 回下 の割合は 5.4％であった。  

會退ら 80)は，国内の研究結果を分析し，共食頻度が高い人は，気が散る・根気がな

いなどの精神的な自覚症状が少なく，食生活において，ファーストフードの利用が少

なく，野菜や果物などの摂取頻度が高い傾向にあると報告している。また，衛藤ら 81)

は，海外の研究結果を分析し，家族との共食頻度が高い人は，野菜や果物の摂取量が

多く食物摂取状況が良好であると報告している。しかし，共食と健康な食生活との関

連についての国内の研究報告の多くは，小学生下上を研究対象としており，幼児に関

する研究は少ない 80)。  

地場産物を食育の「生きた教材」として活用することは，地域の自然や文化，産業

等に関する理解を深めるとともに，生産者の努力や食に関する感謝の念を育む上で重

要である。地場産物を利用した特色ある学校給食は，給食便り等を通じて，児童・生

徒から家庭へ食育を広げる取り組みの一つとして活用され，その取り組みが報告 82-85)

されている。第 4 次食育推進基本計画 7）では，食育推進の目標として，「学校給食に

おける地場産物を活用した取り組み等を増やす」としているが，保育所給食や家庭に

おける地場産物活用の現状や，目標は示されていない。  

子どもの居住地域の地場産物を知り，食育に活用することは，地域への愛着を育み，

地域の活性化につながる。第１章で調査を実施した京都府宮津市は，日本海に面して

おり，水産業の活性化と地元産業の振興を目指して，海藻の一種であるアカモクの需

要拡大を推進している。アカモク Sargassumu（horneri（(S.horneri（)（ は，褐藻網ヒバマ

タ目ホンダワラ科 S.fulvellum に属する海藻であり，日本では北海道東部を除く全国に

生育している 86)。しかし，同じ褐藻類であるこんぶやもずく，同じホンダワラに分類

されるヒジキ S.fusiforme ほどは食用として知られておらず，一部地域でしか利用され

ていない 87)。アカモクの特徴は粘りとシャキシャキとした食感で，この粘りはフコイ

ダンやアルギン酸などに代表される多糖類によるものである 88)。フコイダンは抗凝固

作用 89)，コレステロール低 作用 90)，抗腫瘍効果 91)などの機能性を持つ。アカモク

に含まれる赤褐色の微量色素であるフコキサンチンは，白人肥満女性を対象とした介

入研究 92)において抗肥満効果が示されるなど，近年その機能性が注目されている。ま

た，アカモクには，ワカメの 13.4 倍のカリウム，2.0 倍のカルシウム，4.7 倍のマグネ

シウムが含まれている 93)。特にナトリウムの体外排出作用があり，高血圧予防のため

に摂取が勧められているカリウムが多いことが特徴である。  
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幼児や保護者を対象とした食育の介入研究として，高尾ら 94)が保育所児を対象に参

加型教育媒体を用いた食育と保護者を対象にリーフレットを用いた教育を実施した前

後比較の結果，幼児の食と生活に関する知識レベルが上昇し，保護者の約 2 割が食事

のバランスを考え，子どもと食に関して話をするようになったと報告している。しか

し，幼児やその保護者を対象にした食育の無作為化比較試験（randomized（controlled（

trial:（RCT）研究は国内には見当たらない。  

本章では，大学と地域行政の農政担当，保健福祉担当，教育委員会の各部門の多職

種の連携により，家庭での共食の推進と地場産物（アカモク）の活用を目指した食育

の効果を評価することを目的に，クラスター割付比較対照試験を実施し，保護者の回

答により評価した。  

2-2 方  法  

2-2-1 対象と調査方法  

研究デザインを図 1 に示す。対象地域は第１章と同じ京都府宮津市である。第１章

の対象施設全 12 施設から幼稚園 2 園と保育所 2 所を抽出し，在籍幼児数が出来るだ

け等しくなるよう 1 園 1 所ずつ，介入群と比較群に割り付け，食育前後の自記式調査

への保護者の回答により，食育の評価を実施した。全施設を対象に実施した食・生活

習慣調査を介入研究の食育前調査とした。介入群には 2011 年 9 月中旬に栄養教育と

情報提供による食育を行った。2011 年 10 月上旬に食育の効果を評価するため，介入

群および比較群の 3～5 歳児 236 人の保護者を対象とした無記名自記式の食育後調査

を実施した。  

比較群の幼児には，食育後調査を実施した後，介入群と同様の栄養教育を実施した。 
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2011年7月

2011年10月

  

2011年9月

2011年9月

介入群 n＝142

幼稚園1園，保育所1所

回答者（n＝87，61.3％）

比較群 n＝94

幼稚園1園，保育所1所

回答者（n＝71，75.5％）

栄養教育：アカモク授業，リーフレット

食育後調査 n＝142

幼稚園1園，保育所1所

回答者（n＝104，73.2％）

図1 研究のデザインと対象者数

実線：本研究内容, 破線：研究対象外

栄養教育

情報提供：食・生活習慣調査結果報告，地場産物レシピ配布

食育後調査 n＝94

幼稚園1園，保育所1所

回答者（n＝77，81.9％）

食・生活習慣調査（介入群，比較群：食育前調査）

幼稚園4園，保育所8所（3～5歳児，n＝411）

栄養教育実施なし

n＝175

幼稚園2園，保育所6所
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2-2-2 調査内容  

食育前調査の項目は属性 4 項目，身体特性 2 項目，家族揃って夕食を摂る頻度，ア

カモクの利用の計 8 項目である。食育後調査の項目は属性 2 項目，家族揃って夕食を

摂る頻度，アカモクの利用の計 4 項目である。  

家族揃って夕食を摂る頻度（ほとんど毎日，週に 3～5 日，週に 1～2 日，月に 1～

2 日，ほとんどない）の回答肢から一択回答とした。アカモクの利用（（知っている，食

べたことがある，料理したことがある，もっと食べたいと思っている，どれにもあて

はまらない）の回答肢から，複数選択とした。  

2-2-3 食育方法  

介入群では 2011 年 9 月中旬に，各施設において，幼児とその保護者を対象に栄養

教育を行った。内容を表 1 に示す。幼児に対する栄養教育は，海洋センターから提供

されたアカモクの実物を用い，アカモクの特性や機能性を知ることを目的とした約 15

分の授業と，アカモクを利用した料理（アカモクそうめん又はアカモク入りおやき）

を給食で提供した。宮津市の管理栄養士・栄養士が，試食用のアカモクそうめんとア

カモク入りおやきのレシピ作成と調理を担当し，保育士がアカモク料理を配膳し幼児

と共食した。また，保護者に対する栄養教育として，当日の内容や試食したアカモク

料理のレシピを記したリーフレットを各家庭に配布した。  

表1　幼稚園・保育所で実施した栄養教育の内容

対象 目的 内容 形態 教材 実施者

幼児 1. 地域や地場産物への理解を深める 寸劇（教員がアカモク博士、学生が幼児に扮する） 授業 教員，学生

地元宮津市を知る 宮津の海について，天の橋立について （15分×1回） 教員，学生

アカモクの特性を知る ぐんぐんカード（アカモクは成長が早い） 4つ切りカード 学生

へんしんカード（湯がくと色が変化する） 4つ切りカード 学生

アカモクの機能性を知る ねばねばカード（フコイダンは体に良い） 4つ切りカード 学生

アカモクの実物や模型により体感する ねばねば体験（アカモクの触感を体験） 実物 教員，学生

アカモクの芽の実物紹介 実物 教員，学生

手作りの原寸大布（5m） 模型 教員，学生

へんしん体験（アカモク芽を湯に入れ，色の変化を実演） 実物 教員，学生

2. アカモク料理の提供・昼食

アカモクの食感，味を体験する アカモクそうめん又はアカモク入りおやき 料理 レシピ作成：管理栄養士・栄養士

調理　　　：管理栄養士・栄養士

配膳，共食：保育士

保護者 3．保護者への食情報の提供

家庭における食への関心を高める 幼児に実施した栄養教育の内容を紹介 配布 リーフレット

アカモクに関する情報を提供する アカモクそうめん又はアカモク入りおやきのレシピ紹介 配布 リーフレット
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栄養教育実施後，介入群と比較群を含めた，宮津市内全幼稚園と全保育所の保護者

に対する情報提供として，食・生活習慣調査から，家庭でのアカモクの認知や利用状

況，共食状況の結果と，今後のアカモク活用や共食の増加を促す内容の報告書を作成

し配布した。また，地場産物を活用したバランスの良い一食の献立と作り方（下 ，

地場産物レシピ）を宮津市の管理栄養士と著者らが共同で考案し，食・生活習慣調査

結果報告とともに配布した。地場産物レシピは，家族での共食を念頭に，保護者が家

庭での調理に活用しやすいよう成人 4 人分の材料表記とした。地場産物レシピの条件

は，主食，主菜，副菜が揃っていること，一人一食当たりの食塩相当量 3.2ｇ下 ，野

菜量 200ｇ程度とし，9 月から 11 月の季節に合わせて，宮津産の米や旬の野菜，水産

物にアカモクを加えて紹介した。表 2 に地場産物レシピとして配布した献立を示す。  

 

表2　地場産物を活用した主食，主菜，副菜の揃ったバランスの良い一食の献立
†
（地場産物レシピ）

時期 献立名 材料（地場産物は下線で示す）

9月 主食 白飯 白米

主菜 海の幸の蒸し煮 甘鯛，あさり，トマト，ピーマン，玉ねぎ

塩，しょう油，こしょう，オリーブオイル

副菜 アカモクのネバとろサラダ アカモク，オクラ，玉ねぎ，ポン酢しょう油，すりごま，鰹節

具たくさん味噌汁① 油揚げ，さつま芋，ねぎ，干しわかめ，味噌，煮干し，昆布

10月 主食 白飯 白米

主菜 小鯖の唐揚げおろしあえ 小鯖，大根，青ねぎ，生姜，酢，砂糖，しょう油，塩，薄力粉，油

副菜 アカモクと春菊の納豆サラダ アカモク，春菊，松の実，酢，しょう油，ごま油，納豆

具たくさん味噌汁② かまぼこ，里芋，ねぎ，干しわかめ，味噌，煮干し，昆布

11月 主食 白飯 白米

主菜 秋いかと葱の塩ガーリック炒め いか（胴），長ねぎ，にんにく，酒，オリーブオイル

秋いかげそと里芋の煮物 いか（げそ），里芋，酒，みりん，砂糖，しょう油，柚子の皮

副菜 アカモクと水菜のサラダ アカモク，水菜，大根，青じそドレッシング（市販品）

山の芋のご馳走かき玉汁 鶏肉，鶏卵，かまぼこ，ほうれん草，山の芋，干し椎茸，煮干し，昆布

塩，しょう油，酒

†
一食当たりの食塩相当量3.2ｇ以下，野菜量200ｇ程度  
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2-2-4 解析方法  

分類尺度項目の，介入群と比較群の食育前後の比較にはχ 2検定を，順序尺度項目の

比較には Mann-Whitney の U 検定を用いた。未記入の回答は欠損値とし，その項目の

み解析から除外した。データの解析には，SPSS（ for（Windows（Ver.18（日本 IBM 株式

会社）を用い，全ての検定の有意水準を 5％とした（両側検定）。   

2-2-5 倫理的配慮  

本研究は京都府立大学倫理委員会の承認（平成 23（（2011）年度 40 番）を得て実施

した。  

2-3 結  果  

2-3-1 調査の回答状況   

調査の回答者（率）は，食育前調査は介入群 87 人（61.3％），比較群 71 人(75.5％），

全体 158 人（66.9％）であり，食育後調査は介入群 104 人（73.2％），比較群 77 人

（81.9％），全体 181 人（76.7％）であった。食育後調査で回答率が 9.8 ポイント上昇

した理由は，地場産物レシピを配布したこと，調査票の項目を 8 項目から 4 項目に減

らし，保護者の負担を軽減したこと，施設に回答率を高める努力を依頼したこと等に

よる。  

2-3-2 アカモクを用いた食育の実践とその評価  

介入群と比較群の食育前後の夕食の共食頻度を表 3 に示す。食育の前後比較におい

て，介入群では，「ほとんど毎日」の割合が，食育前の 44.7％から食育後 58.7％に，

14.0 ポイント有意に上昇した（p＝0.042）。比較群では，食育前後で有意な変化を認め

なかった。食育前の群間比較において，比較群の「ほとんど毎日」は食育前 61.4％で

あり，介入群より高い傾向にあった（p＝0.096）。食育後の群間比較では，介入群と比

較群で有意差は認めなかった。  

人（％）

前後比較

p値†

前後比較

p値†

食育前

p値†

食育後

p値†

ほとんど毎日 38 (44.7) 61 (58.7) 0.042 43 (61.4) 40 (51.9) 0.46 0.096 0.36

週に3～5日 13 (15.3) 15 (14.4) 4 (5.7) 12 (15.6)

週に2日以下 34 (40.0) 28 (26.9) 23 (32.9) 25 (32.5)
† Mann-Whitney U 検定

表3　介入群と比較群の食育前後の夕食共食頻度の比較

介入群 比較群 群間比較

食育前
(n=85)

食育後
(n=104)

食育前
(n=70)

食育後
(n=77)
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介入群と比較群の食育前後のアカモクに関する回答を表 4 に示す。食育前の介入群

と比較群の群間比較において，全ての項目の回答割合に有意差は認めなかった。食育

の前後比較では，介入群において「アカモクを知っている」割合が食育前 49.4％から

食育後 69.2％と有意に 19.8 ポイント上昇し（p＝0.007），「もっと食べたいと思う」が

食育前 8.0％から食育後 18.3％に 10.3 ポイント上昇する傾向が見られた（p＝0.055）。

比較群では食育前後で有意差はなかった。食育後の介入群と比較群の各項目の群間比

較においても有意差はなかった。  

人（％）

前後比較

p値†

前後比較

p値†

食育前

p値†

食育後

p値†

知っている 43 (49.4) 72 (69.2) 0.007 40 (56.3) 50 (64.9) 0.32 0.43 0.63

食べたことがある 37 (42.5) 48 (46.2) 0.66 26 (36.6) 34 (44.2) 0.40 0.52 0.88

料理したことがある 12 (13.8) 14 (13.5) 1.00 7 (9.9) 9 (11.7) 0.80 0.47 0.82

もっと食べたいと思う 7 (8.0) 19 (18.3) 0.055 5 (7.0) 8 (10.4) 0.57 1.00 0.21

†χ2検定

表4　介入群と比較群の食育前後のアカモクの利用に関する項目の比較（複数回答）

介入群 比較群 群間比較

食育前
(n=87)

食育後
(n=104)

食育前
(n=71)

食育後
(n=77)

 

2-4 考  察  

家庭での共食の推進と地場産物活用を目指し，大学と行政の農政，保健福祉，教育

分野の多部署・多職種および市内の全ての幼稚園と保育所が連携して，幼児の食・生

活習慣と地場産物利用実態を明らかにし，その結果に基づき，幼児と保護者に対する

食育プログラムを企画し，クラスター割付比較対照試験により，その効果を評価した。  

平成 27（（2015）年度乳幼児栄養調査 75)によると，2～6 歳児において，ふだん家族

揃って夕食を摂っている者の割合は 48.0％，森脇 15)らの 3 歳児の調査で，家族の揃う

夕食が毎日の割合は 47％であり，本研究の介入群は 44.7％と同程度で一般的な集団

であると言える。  

介入群では，食育後に夕食共食頻度が有意に上昇した。先行研究では，4～5 歳の保

育所児に直接食育を行うことにより，家庭全体にも影響を与えることが報告 94)されて

いる。また，白木 95)は，幼稚園児の保護者の食事作りに関する知識・技術は食育への

取り組みと有意な関連があり，家庭に対する支援として重要であると報告している。

本研究で夕食共食頻度が上昇したのは，幼児への栄養教育による児の食知識の向上と，

保護者へのリーフレットによる栄養教育と食・生活習慣調査結果報告による共食の推

進や地場産物レシピによる食事作りに関する情報提供を行ったためと考えられる。  

食育の前後比較において，「アカモクを知っている」割合が介入群で有意に上昇し，

「もっと食べたいと思う」割合が上昇する傾向にあったのは，幼児に対するアカモク
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への理解を深める栄養教育と，保護者に対するリーフレットや地場産物レシピの配布

により，家庭内のアカモクへの関心と食意欲を高めたためと考えられる。しかし，食

育後の群間比較において差は認めなかった。この理由として，新聞や地元広報紙等に

より，アカモクを活用した幼児に対する栄養教育が地域全体に広く紹介されたこと，

比較群にも食・生活習慣調査結果報告や地場産物レシピの配布を配布したことにより，

アカモクに関するすべての項目の回答割合が，統計学的に有意でないものの上昇した

ためと考えられる。  

本研究では，アカモクの摂取と幼児の健康状態との関連については検討していない

が，Wada らは，日本の 3～6 歳の幼児（（男児 223 人，女児 184 人）の海藻摂取と健康

状態の関連を調べた横断研究において，3 日間の食事記録による海藻摂取量と血圧 96)，

尿中エストロゲン 97)に負の相関を認めたと報告しており，成人期の高血圧や乳がん等

を幼少期から予防できる可能性があると述べている。今後，海藻摂取と健康との関連

についての研究が望まれる。  

本研究の限界は 3 点である。1 点目はアカモクに対する保護者の認知と食意欲は向

上したものの，食経験や調理経験に有意な上昇がみられなかったことである。この理

由として，食育回数が少ないこと，幼児にのみ直接栄養教育を行い，保護者にはリー

フレットなどによる間接的な情報提供のみであったためと考えられる。幼児に行った

栄養教育に関する教育媒体を玄関で展示する等，送迎時を利用し，保護者に働きかけ

る機会を増やすことで，食経験を増加させることができる可能性がある。今後は，保

護者への直接的な働きかけを進めていく必要がある。2 点目は行政，幼稚園，保育所

との協議により無記名自記式調査としたため，食育前後の両方に回答した者を選定出

来ず，対応のある検定が出来なかったことである。対応のある検定をすることで食育

の効果がより明らかになると考える。3 点目は調査票を児 1 人に対し 1 枚配布したこ

とによって，兄弟姉妹で園に在籍している場合，1 人の保護者が重複して回答した可能

性がある。しかし，介入群と比較群において，重複回答している保護者の割合が偏っ

ていることは考えられず，結果に影響を与える可能性は低いと考える。  

本研究の強みは，その効果をクラスター割付比較対照試験（（RCT）により評価した

ことである。木田 98)らは，2000 年から 2012 年までの幼児期における生活習慣病予防

を目的とした栄養・健康教育の RCT 研究を対象にレビューを行った結果，173 報のう

ち日本の論文は見当たらず，すべて海外論文で，本研究と同様に施設を介入単位とす

るクラスターRCT が主であると報告している。今後，幼児を対象とした食育を評価す

るためには，高いエビデンスが得られる実践研究の蓄積が求められる。  
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2-5 結  論  

幼児を対象とした食育の効果を評価することを目的に，クラスター割付比較対照試

験を実施し，保護者の回答により評価した。食育にはカリウムを多く含み，高血圧予

防のために有効な地場産物の海藻アカモクを活用した。幼児に対する栄養教育と，保

護者に対するリーフレット，食・生活習慣調査報告や地場産物レシピを通じた情報提

供により，アカモクの認知度と食意欲を高め，幼児と保護者の夕食共食頻度が上昇し

た。  

資  金      

本研究は平成 23（2011）年度京都府立大学地域貢献型特別研究（ACTR）「地元産

農林水産物を活用した食育の推進による健康づくり研究」の助成を受けたものであ

る。  

利益相反  （  

本研究において，利益相反に該当する事項はない。  
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第 3 章 

 

 

乳児前期健診受診児の父母の尿中食塩排泄量および  

尿中 Na/K 比と食習慣の関連  
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3-1 緒  言  

第２章では，幼稚園と保育所に通う児とその保護者に対して，カリウムを多く含む

地場産物の海藻（アカモク）を活用した食育を実施し，共食の推進による健康的な食

習慣の形成と将来の生活習慣病の予防を目指した。先行研究では，保護者の食塩嗜好

が子の食塩摂取に影響すること 99,100)，低塩味嗜好の形成には,家庭の味付けや味噌汁

の摂食頻度が影響すること 101）が報告されている。また，家族世帯の食塩摂取量を評

価した研究 102）では，8,702 人（平均年齢 49.4 歳）を追跡した結果，食塩摂取量が高

い家族ほど，その後の循環器病死亡リスクが高いことを示している。これらのことか

ら，親子がともに減塩や好ましい食事を実践していく必要がある。日本の母子保健法

66)に基づく乳幼児健康診査（下 ，乳幼児健診）の受診率は高く，乳児前期（3～5 か

月児）健診の受診率は 96.1％である 67)。乳幼児健診は，保護者を通して家族ぐるみの

健康増進を啓発するのに好適な機会であると考えられる。  

筆者らは，京都府中部の京丹波町において，高血圧・循環器病予防を推進するため，

特定健診受診者（（年齢 40 歳～74 歳，中央値 65 歳）の年齢別の推定 1 日尿中食塩排泄

量（g/日）（（下 ，食塩排泄量）ならびに尿中 Na/K 比（mmol 比）と食習慣の関連を

検討し，50 歳未満の男性の毎日の野菜摂取と 50～69 歳の女性の果物の週 3 日下上の

摂取は，尿中 Na/K 比の低値と関連したことを報告 103)した。また，同地域の全 5 小学

校の学校健診の 4 年，5 年，6 年生の早朝第 1 尿より，果物の摂取量と尿中 Na/K 比

の間に有意な負の相関があることを報告 104)した。しかし，（ 若年成人を対象とした調

査は実施しておらず，また，国内において，若年成人の食塩排泄量と食習慣の関連を示

した報告も見当たらない。  

本研究は，若年期からの高血圧・循環器病予防をめざして，大学と地域保健行政が

連携し，医師，管理栄養士，保健師がチームを組んで実施したものである。受診率の

高い乳児前期（4 か月児）健診受診児の父母を対象に，食塩排泄量および尿中 Na/K 比

を評価し，食習慣との関連を明らかにすることを目的とした。  

3-2 方  法    

3-2-1 対象  

対象地域は京都府中部の京丹波町と南丹市，南部の精華町である。平成 27（2015）

年国勢調査 105)によると，京丹波町は人口 14,453 人（年少人口割合 9.6％，老年人口

割合 39.9％），南丹市は人口 33,145 人（同 10.8％，同 33.5％）で，ともに農業と林業

が中心の農山村である 106,107)。精華町は人口 36,376 人（同 16.0％，同 21.5％）で，

農業地域と開発が進む新興地が混在している 108)。この 3 市町の乳児前期健診対象児

393 人（受診率 97.2％）の父 369 人，母 386 人，計 755 人を研究対象者とした。  
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3-2-2 方法  

2015 年 10 月から 2016 年 10 月の乳児前期健診日の約 1 か月前に，対象者には，研

究協力依頼書，同意書，自記式食習慣調査票，検尿用の 15ml スピッツと紙コップを，

各自治体の乳児前期健診の案内と共に郵送した。乳児前期健診当日に，同意書，自記

式食習慣調査票および約 10ml の早朝第 1 尿を収集した。受領時に自記式食習慣調査

票の回答を，保健師または管理栄養士が確認し，不備がある場合は聞き取りを行った。

研究参加者（同意者）には，乳児前期健診の 2 ヵ月後に，個人結果と今後の食生活ア

ドバイスを郵送した（図 1，2）。  

父母，銘々に自記式食習慣調査への回答を依頼した。調査項目は，基本属性として

性，年齢，身長，体重，常用内服薬，授乳状況，採尿タイミングの 7 項目，食習慣６

項目の計 13 項目で，身長および体重は自己申告である。授乳状況は，母乳，人工乳，

混合乳の回答肢から一択回答とした。採尿タイミングは起床から何回目の排尿である

かを記入させた。  

食物摂取は，池田 109），土橋 110），Seko103,104)らの先行研究から，ナトリウムを多く

含む汁物と漬物の 2 項目，カリウムを多く含む野菜，果物，豆類・大豆製品の 3 項目

を選択した。これらの食物摂取頻度と減塩意識を本研究における食習慣とした。  

汁物（毎日 2 杯下上，毎日 1 杯位，2 日に 1 杯位，週に 1～2 杯位，ほとんど飲まな

い），漬物（１日 2 回下上，１日 1 回位，2 日に 1 回位，週に 1～2 回位，ほとんど食

べない），野菜ならびに豆類・大豆製品（（1 日 3 回，1 日 2 回，1 日 1 回，週に 3～5 回

位，週に 1,2 回，ほとんど食べない），果物（1 日 1 回下上，週に 3～5 回位，週に 1,2

回，ほとんど食べない）の回答肢から一択回答とした。減塩意識はいつも気をつけて

いる，時々気をつけている，気をつけていないの回答肢から一択回答とした。  
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図 1 自記式食習慣調査票（母親用）  
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図 2 尿中塩分測定（ 個人結果票（保護者用）  
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3-2-3 食塩排泄量と尿中 Na/K 比の算出方法  

尿中ナトリウム量は食塩摂取量を最もよく反映するバイオマーカーであり，24 時間

尿中ナトリウム排泄量の測定が最も信頼性が高いとされる 44）。しかし実際には，24 時

間蓄尿は実施者への負担が大きく，それに代わる方法として，スポット尿から 24 時間

尿中ナトリウムを推定する計算式が開発され，川崎法 111），田中法 112）のほか，

INTERSALT（ formula113）が知られている。川崎法は 24 時間蓄尿との比較において，

単回の早朝尿を用いる場合では，田中法よりもやや精度が高いことが報告されている

114-116）。本研究は，採尿タイミングを父母が自宅で採取できる早朝第 1 尿に統一して

いることから，川崎法を用いた。一般社団法人京都微生物研究所に尿中ナトリウム濃

度，カリウム濃度は炎光法，クレアチニン濃度は Jaffe 法による測定を依頼した。食塩

排泄量は，尿中ナトリウム，クレアチニン濃度から，下 に示す川崎法を用いて算出

した。  

推定 1 日尿中食塩排泄量（g/日）＝16.3/17.1×〔尿ナトリウム濃度（mmol/L）/尿ク

レアチニン濃度（mg/dL）/10×24 時間尿クレアチニン排泄量予測値〕 0.5 

1 日尿クレアチニン排泄量予測値（mg／日）は男女別に下 の式を用いて算出した。  

男性＝体重（kg）×15.1＋身長（cm）×7.4－年齢×12.4－80 

女性＝体重（kg）×8.6＋身長（cm）×5.1－年齢×4.7－75 

尿中 Na/K 比は，早朝第 1 尿のナトリウム濃度（mmol/L）とカリウム濃度（（mmol/L）

の比から算出した。  

3-2-4 解析方法  

 食物摂取頻度は推奨する摂取頻度，または回答数がほぼ同数になることを考慮し

て高摂取群と低摂取群の 2 群に区分した。高摂取群は，汁物 1 日 2 杯下上，漬物と豆

類・大豆製品 1 日 1 回下上，野菜 1 日 2 回下上，果物週 3 回下上とし，低摂取群は上

記回数未満とした。減塩意識あり群はいつもまたは時々気をつけている，減塩意識な

し群は気をつけていないとした。各食物摂取頻度および減塩意識の 2 群と食塩排泄量

および尿中 Na/K 比との関連を解析した。数量データは中央値（25 パーセンタイル値，

75 パーセンタイル値）で示し，群間差の検定は 2 群間の比較には Mann-Whitney（U 検

定を，3 群間の比較には Kruskal（Wallis 検定を用いた。カテゴリーデータにはχ 2検定

を用い，期待度数が 5 未満のセルが 20％下上ある場合は，Fisher の正確確率検定を適

用した。次に，食塩排泄量と尿中 Na/K 比に影響を及ぼす要因の独立した関連を明ら

かにするため，父母別にロジスティック回帰分析で，低摂取群または減塩意識なし群

に対するオッズ比を求めた。従属変数は食塩排泄量と尿中 Na/K 比とした。各々を中

央値付近で 2 群に分け，食塩排泄量は 10.0 未満を低群，10.0 下上を高群，尿中 Na/K



 

36 

 

比は 4.0 未満を低群，4.0 下上を高群とし，高群：「1」，低群：「0」とコード化した。

独立変数は汁物，漬物，野菜，豆類・大豆製品，果物，減塩意識の 6 項目，交絡因子

は，年代，地域，Body（Mass（Index（BMI），食物摂取頻度，減塩意識の 5 項目（独立

変数が減塩意識の場合は 4 項目）とした。解析は強制投入法を用い，交絡因子の影響

を除いた独立変数の影響を分析した。全ての統計解析には，IBM（SPSS（Statistics（24（for（

Windows（日本 IBM 株式会社）を用い，有意水準を両側検定で 5（ ％とした。  

3-2-5 倫理的配慮    

調査の実施にあたって，健診の対象乳児の世帯に，本調査の目的，内容，個人情報

保護方針および自由意思による協力であることを記載した調査協力依頼書を送付した。

本調査は京丹波町，南丹市，精華町の許可，対象者の同意，京都府立大学倫理委員会

の審査・承認（平成 27（2015）年度 100 番）を得て実施した。  
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3-3 結  果  

3-3-1 身体特性と食塩排泄量および尿中 Na/K 比の父母比較（表 1）  

研究対象者父 369 人，母 386 人，計 755 人のうち，調査の同意が得られた者は，父

199 人，母 250 人，計 449 人（同意率（（％）父 53.9，母 64.8，全体 59.5）であった。

ここから，同意書，食生活アンケート，尿のいずれかが未提出の者 7 人さらに降圧薬

内服治療中の 2 人を除外した。採尿タイミング別の解析において，早朝第 1 尿を提出

した群は，早朝第１尿下外を提出した群と比較して食塩排泄量が有意に低値，尿中

Na/K 比が有意に高値を示した。その結果，採尿タイミング未記入の者 17 人，早朝第

1 尿下外を提出した者 57 人を除いた父 166 人，母 200 人，計 366 人（解析率（％）

父 45.0，母 51.8，全体 48.5）を解析対象とした。  

食塩排泄量（（g/日）の中央値は，全体 10.0 で，父 10.2 に対して，母 9.9 と有意に低

かった（ｐ＜0.001）。尿中 Na/K 比の中央値は父 4.0，母 3.9（ で性別による有意差は

なかった。  

 

表1　身体特性と食塩排泄量および尿中Na/K比の父母比較

父母比較

25 75 25 75 25 75

年齢（歳） 33.0 29.0 37.0 34.0 30.0 38.0 32.0 29.0 36.0 0.001

身長（cm） 164.0 158.0 172.0 173.0 169.0 176.0 158.0 154.6 162.0 ＜0.001

体重（kg） 59.0 52.0 68.0 68.0 61.2 75.1 52.9 49.0 58.0 ＜0.001

BMI†（kg/m2） 21.9 20.1 24.0 22.9 21.0 25.2 21.3 19.6 23.1 ＜0.001

食塩排泄量（g/日） 10.0 8.5 12.2 10.2 8.6 12.5 9.9 8.4 11.8 ＜0.001

尿中Na/K比（mmol比） 3.9 2.8 5.5 4.0 2.7 5.6 3.9 2.9 5.5    0.84
†Body Mass Index
‡Mann-Whitney U 検定

p‡

全体 n=366 父 n=166 母 n=200

パーセンタイル値パーセンタイル値
中央値 中央値

パーセンタイル値
中央値
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3-3-2 父母別の年齢，BMI，地域，授乳方法別の食塩排泄量および尿中 Na/K 比（（表

2）  

父母共に年齢，地域，授乳状況別の食塩排泄量および尿中 Na/K 比において，有意

差はなかった。BMI 別の比較では，母の肥満者（BMI≧25）において，食塩排泄量が

有意に高く（（p（=（0.036），尿中 Na/K 比が高い傾向にあった。しかし，父においては，

体格による有意な差を認めなかった。  

 

表2　父母別の年齢，BMI，地域，授乳方法別の食塩排泄量および尿中Na/K比　           

n ％ 25 75 25 75

父（n=166）

年齢（歳）

20－29 34 20.5 9.9 8.5 12.1 0.81 3.7 2.8 4.8 0.44

30－39 103 62.0 10.4 8.5 12.8 4.1 2.6 5.6

40≤ 29 17.5 9.9 8.8 12.5 4.6 3.0 6.9

BMI（kg/m2）
<25 124 74.7 10.2 8.7 12.2 0.55 4.1 2.8 5.5 0.52

≥25 42 25.3 10.4 8.3 13.6 3.9 2.2 5.8

地域

K町 37 22.3 9.7 8.3 12.2 0.40 4.3 2.8 6.3 0.41

N市 72 43.4 9.8 8.7 12.1 4.0 2.4 5.1

S町 57 34.3 10.7 8.7 13.4 3.9 3.0 5.9

母（n=200）

年齢（歳）

20－29 59 29.5 9.9 8.7 12.8 0.43 4.2 3.3 6.7 0.11

30－39 125 62.5 9.9 8.2 11.5 3.9 2.7 5.2

40≤ 16 8.0 10.0 8.5 14.1 3.7 3.1 5.5

BMI（kg/m2）
<25 180 90.0 9.7 8.4 11.6 0.036 3.9 2.8 5.4 0.085

≥25 20 10.0 11.2 9.3 13.5 5.1 3.6 6.0

地域

K町 43 21.5 9.8 8.1 11.6 0.58 3.9 2.9 4.9 0.87

N市 90 45.0 10.1 8.6 12.2 3.8 2.7 5.7

S町 67 33.5 9.9 8.4 11.8 3.9 3.0 5.9

授乳方法

母乳栄養 95 47.5 9.7 8.5 12.2 0.42 3.9 2.5 6.0 0.73

混合栄養 46 23.0 10.4 8.4 12.3 3.8 3.1 4.9

人工栄養 11 5.5 9.0 7.9 10.2 3.9 3.3 5.1

不明 48 24.0 10.0 8.5 12.1 4.1 3.0 5.9
†Kruskal Wallis 検定，BMIはMann-Whitney U 検定

食塩排泄量（g/日） 尿中Na/K比（mmol比）

中央値
パーセンタイル値

p†
中央値

パーセンタイル値

p†
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3-3-3 食物摂取頻度および減塩意識の父母比較（表 3）  

食物摂取頻度と減塩意識の父母比較では，父は汁物の摂取頻度が有意に高く（p（ =（

0.039），野菜（（p（=（0.036），果物（ｐ＜0.001）の摂取頻度と減塩意識（ｐ＜0.001）が

有意に低かった。  

 

表3　食物摂取頻度および減塩意識の父母比較

父母比較

n ％ n ％ n ％ p†

食物摂取頻度

汁物 毎日2杯以上 40 10.9 27 16.3 13 6.5 0.039

毎日1杯 173 47.3 78 47.0 95 47.5

2日に1杯 60 16.4 23 13.9 37 18.5

週に1～2杯 66 18.0 28 16.9 38 19.0

ほとんど飲まない 27 7.4 10 6.0 17 8.5

漬物 1日2回以上 10 2.7 2 1.2 8 4.0 0.13

1日1回 55 15.0 30 18.1 25 12.5

2日に1回 33 9.0 19 11.4 14 7.0

週に1～2回 121 33.1 52 31.3 69 34.5

ほとんど食べない 147 40.2 63 38.0 84 42.0

野菜 1日3回 41 11.2 13 7.8 28 14.0 0.036

1日2回 152 41.5 64 38.6 88 44.0

1日1回 138 37.7 65 39.2 73 36.5

週に3～5回 23 6.3 15 9.0 8 4.0

週に1～2回 7 1.9 5 3.0 2 1.0

ほとんど食べない 5 1.4 4 2.4 1 0.5

豆類・ 1日3回 4 1.1 2 1.2 2 1.0 0.34

大豆製品 1日2回 30 8.2 11 6.6 19 9.5

1日1回 117 32.0 47 28.3 70 35.0

週に3～5回 109 29.8 50 30.1 59 29.5

週に1～2回 94 25.7 48 28.9 46 23.0

ほとんど食べない 12 3.3 8 4.8 4 2.0

果物 1日1回以上 37 10.1 13 7.8 24 12.0 ＜0.001

週に3～5回 65 17.8 18 10.8 47 23.5

週に1～2回 143 39.1 61 36.7 82 41.0

ほとんど食べない 121 33.1 74 44.6 47 23.5

減塩意識 いつも気を付けている 44 12.0 15 9.0 29 14.5 ＜0.001

時々気を付けている 171 46.7 55 33.1 116 58.0

気を付けていない 151 41.3 96 57.8 55 27.5
†χ2検定（期待度数が5未満のセルが20％以上ある場合は，Fisherの正確確率検定）

全体  n=366 父  n=166 母  n=200
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3-3-4 父母別の食物摂取頻度，減塩意識と食塩排泄量および尿中 Na/K 比との関連  

父において，食塩排泄量は漬物と果物の高摂取群が低摂取群に対して有意に高く（（p（

=0.014，p（=（0.011），尿中 Na/K 比は果物の高摂取群が有意に高かった（p（=（0.031）。

母において，食塩排泄量は野菜の高摂取群が有意に低く（p（=（ 0.046），減塩意識あり

群が減塩意識なし群に対して有意に低かった（p（ =（ 0.047）。尿中 Na/K 比は野菜と果

物の高摂取群が有意に低く（p（=（0.001，p（=（0.010），豆類・大豆製品の高摂取群が低

い傾向を示した（p（ =（ 0.058）。汁物と豆類・大豆製品については，父母いずれにおい

ても，食塩排泄量および尿中 Na/K に有意差はなかった。（表 4）  

 

表4　父母別の食物摂取頻度，減塩意識と食塩排泄量および尿中Na/K比との関連　        

n （％） 25 75 25 75

父（n=166）

食物摂取頻度

汁物 高摂取群 毎日2杯以上 27（ 16.3 ） 10.7 9.2 13.1 0.29 4.3 3.1 7.0 0.28

低摂取群 毎日2杯未満 139（ 83.7 ） 10.2 8.5 12.4 3.9 2.7 5.5

漬物 高摂取群 1日1回以上 32（ 19.3 ） 11.5 9.4 14.4 0.014 4.4 2.7 6.2 0.37

低摂取群 1日1回未満 134（ 80.7 ） 9.9 8.5 11.9 3.9 2.8 5.5

野菜 高摂取群 1日2回以上 77（ 46.4 ） 10.5 8.7 13.2 0.55 4.1 2.7 5.5 0.89

低摂取群 1日2回未満 89（ 53.6 ） 10.1 8.5 12.2 3.9 2.8 5.7

豆類・ 高摂取群 1日1回以上 60（ 36.1 ） 10.0 8.5 12.0 0.67 3.8 2.4 5.2 0.30

大豆製品 低摂取群 1日1回未満 106（ 63.9 ） 10.4 8.6 12.8 4.1 2.9 5.8

果物 高摂取群 週に3回以上 31（ 18.7 ） 11.7 9.7 14.5 0.011 4.9 3.3 6.0 0.031

低摂取群 週に3回未満 135（ 81.3 ） 10.0 8.4 12.2 3.8 2.6 5.4

減塩意識 あり 70（ 42.2 ） 10.2 8.9 12.2 0.78 4.0 2.9 5.6 0.87

なし 96（ 57.8 ） 10.2 8.5 12.8 4.0 2.6 5.5

母（n=200）

食物摂取頻度

汁物 高摂取群 毎日2杯以上 13（ 6.5 ） 10.1 8.5 13.0 0.56 3.6 3.1 5.3 0.81

低摂取群 毎日2杯未満 187（ 93.5 ） 9.9 8.4 11.8 3.9 2.8 5.5

漬物 高摂取群 1日1回以上 33（ 16.5 ） 10.2 8.8 11.9 0.51 3.7 2.8 5.2 0.82

低摂取群 1日1回未満 167（ 83.5 ） 9.8 8.2 11.8 3.9 2.9 5.6

野菜 高摂取群 1日2回以上 116（ 58.0 ） 9.7 8.1 11.5 0.046 3.6 2.6 5.0 0.001

低摂取群 1日2回未満 84（ 42.0 ） 10.5 9.0 12.2 4.3 3.4 6.5

豆類・ 高摂取群 1日1回以上 91（ 45.5 ） 10.0 8.5 11.6 0.98 3.7 2.8 5.0 0.058

大豆製品 低摂取群 1日1回未満 109（ 54.5 ） 9.8 8.3 12.2 4.2 3.1 5.9

果物 高摂取群 週に3回以上 71（ 35.5 ） 10.1 8.5 11.8 0.73 3.5 2.5 5.2 0.010

低摂取群 週に3回未満 129（ 64.5 ） 9.9 8.2 12.0 4.0 3.2 5.6

減塩意識 あり 145（ 72.5 ） 9.7 8.2 11.5 0.047 3.8 2.7 5.5 0.16

なし 55（ 27.5 ） 10.5 8.7 13.7 4.2 3.2 5.9
†Mann-Whitney U 検定

食塩排泄量（g/日） 尿中Na/K比（mmol比）

中央値
パーセンタイル値

p†
中央値

パーセンタイル値

p†
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食塩排泄量を従属変数とし，年代，地域，BMI で調整したロジスティック回帰分析

の結果（表 5），食物摂取頻度については有意な関連がなかった。減塩意識について，

減塩意識なし群の調整オッズ 1 に対して，減塩意識あり群では，父におけるオッズ比

0.83（（95％信頼区間 0.44～1.60），母におけるオッズ比 0.55（（0.28～1.09）であった。  

尿中 Na/K 比を従属変数とした場合，食物摂取頻度については，果物において週 3

回未満の低摂取群の調整オッズ 1 に対して，週 3 回下上の果物高摂取群では，父にお

けるオッズ比 3.18（1.27～7.95）で有意な正の関連を認めたが，母においては有意な

関連を認めた項目はなかった。尿中 Na/K 比と減塩意識については，減塩意識なし群

の調整オッズ 1 に対して，減塩意識あり群では，父におけるオッズ比 0.99（0.52～

1.90），母におけるオッズ比 0.81（0.42～1.59）であった。  
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表5　父母別の食物摂取頻度，減塩意識と食塩排泄量および尿中Na/K比との関連（ロジスティック回帰分析†）
多変量解析‡ 多変量解析‡

低群（＜10.0）高群（≧10.0） 低群（＜4.0）高群（≧4.0）

n （％） n（％） n（％） n（％） n（％）

父（n=166）

食物摂取頻度

汁物 高摂取群 毎日2杯以上 27（ 16.3 ） 12(15.0) 15(17.4) 1.11（0.45-2.73） 12(14.5) 15(18.1) 1.25 (0.50-3.12)

低摂取群 毎日2杯未満 139（ 83.7 ） 68(85.0) 71(82.6) 1 71(85.5) 68(81.9) 1

漬物 高摂取群 1日1回以上 32（ 19.3 ） 11(13.8) 21(24.4) 2.18 (0.93-5.14) 14(16.9) 18(21.7) 1.49 (0.65-3.43)

低摂取群 1日1回未満 134（ 80.7 ） 69(86.3) 65(75.6) 1 69(83.1) 65(78.3) 1

野菜 高摂取群 1日2回以上 77（ 46.4 ） 36(45.0) 41(47.7) 0.97 (0.49-1.94) 37(44.6) 40(48.2) 1.04 (0.52-2.09)

低摂取群 1日2回未満 89（ 53.6 ） 44(55.0) 45(52.3) 1 46(55.4) 43(51.8) 1

豆類・ 高摂取群 1日1回以上 60（ 36.1 ） 31(38.8) 29(33.7) 0.70 (0.35-1.41) 31(37.3) 29(34.9) 0.75 (0.37-1.51)

大豆製品 低摂取群 1日1回未満 106（ 63.9 ） 49(61.3) 57(66.3) 1 52(62.7) 54(65.1) 1

果物 高摂取群 週に3回以上 31（ 18.7 ） 11(13.8) 20(23.3) 2.10 (0.86-5.10) 9(10.8) 22(26.5) 3.18 (1.27-7.95)§

低摂取群 週に3回未満 135（ 81.3 ） 69(86.3) 66(76.7) 1 74(89.2) 61(73.5) 1

減塩意識 あり 70（ 42.2 ） 35(43.8) 35(40.7) 0.83 (0.44-1.60) 35(42.2) 35(42.2) 0.99 (0.52-1.90)

なし 96（ 57.8 ） 45(56.3) 51(59.3) 1 48(57.8) 48(57.8) 1

母（n=200）

食物摂取頻度

汁物 高摂取群 毎日2杯以上 13（ 6.5 ） 6 (5.8) 7 (7.2) 1.51 (0.45-5.07) 8 (7.4) 5 (5.4) 1.02 (0.30-3.47)

低摂取群 毎日2杯未満 187（ 93.5 ） 97(94.2) 90(92.8) 1 100(92.6) 87(94.6) 1

漬物 高摂取群 1日1回以上 33（ 16.5 ） 14(13.6) 19(19.6) 1.52 (0.68-3.40) 19(17.6) 14(15.2) 1.02 (0.45-2.29)

低摂取群 1日1回未満 167（ 83.5 ） 89(86.4) 78(80.4) 1 89(82.4) 78(84.8) 1

野菜 高摂取群 1日2回以上 116（ 58.0 ） 67(65.0) 49(50.5) 0.55 (0.28-1.05) 71(65.7) 45(48.9) 0.65 (0.34-1.23)

低摂取群 1日2回未満 84（ 42.0 ） 36(35.0) 48(49.5) 1 37(34.3) 47(51.1) 1

豆類・ 高摂取群 1日1回以上 91（ 45.5 ） 46(44.7) 45(46.4) 1.29 (0.67-2.47) 56(51.9) 35(38.0) 0.75 (0.40-1.43)

大豆製品 低摂取群 1日1回未満 109（ 54.5 ） 57(55.3) 52(53.6) 1 52(48.1) 57(62.0) 1

果物 高摂取群 週に3回以上 71（ 35.5 ） 35(34.0) 36(37.1) 1.26 (0.64-2.46) 46(42.6) 25(27.2) 0.65 (0.34-1.28)

低摂取群 週に3回未満 129（ 64.5 ） 68(66.0) 61(62.9) 1 62(57.4) 67(72.8) 1

減塩意識 あり 145（ 72.5 ） 81(78.6) 64(66.0) 0.55 (0.28-1.09) 82(75.9) 63(68.5) 0.81 (0.42-1.59)

なし 55（ 27.5 ） 22(21.4) 33(34.0) 1 26(24.1) 29(31.5) 1

‡ 強制投入法。投入された変数： BMI, 年代, 地域, 汁物, 漬物, 野菜, 豆類, 果物, 減塩意識。§ p<0.05

† オッズ比が1より大きい場合は食塩排泄量，尿中Na/K比が高いことを示し，1より小さい場合は食塩排泄量，尿中Na/K比が低いことを示す。
  OR（95％Cl）= オッズ比（95％信頼区間）

食塩排泄量（g/日） 尿中Na/K比（mmol比）

OR（95％Cl） OR（95％Cl）
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3-4 考  察    

本研究は，乳児の父母を対象に，食塩排泄量および尿中 Na/K 比と，食習慣との関

連を明らかにすることを目的とした。  

食塩排泄量は父に対して，母は有意に低値であったが，尿中 Na/K 比は性別による

有意差はなかった。食物摂取頻度および減塩意識の父母比較において，父の汁物摂取

頻度の高い者の割合が有意に高いものの，野菜と果物の摂取頻度が高い者の割合は有

意に低く，減塩意識がある者の割合も有意に低かった。食塩排泄量は BMI と正相関す

ること 117）が報告されている。多変量解析で交絡因子を調整したところ，単変量解析

でみられた食塩排泄量と父の漬物，果物摂取との有意な関連は認めなかった。  

INTERMAP 研究に参加した 40～59 歳の日本人を対象として，24 時間蓄尿による

カリウム排泄量と各食品の摂取量との関連を明らかにした先行研究 118)では，尿中カ

リウム排泄量が多い人は，野菜・果物，魚介類，牛乳・乳製品の摂取量が多い傾向に

あることが報告されている。  

令和元（2019）年国民健康・栄養調査 119）によると，野菜摂取量（g/日）の平均値

は成人男性 288.3，女性 273.6 で，60 歳下上で高いが，30～39 歳は男性 258.9，女性

223.2 と低い。果物摂取量（g/日）の平均値は成人男性 87.5，女性 111.2 であり，30

～39 歳は男性 32.9，女性 53.2 と平均値の 2 分の 1 下 である。平成 28（（2016）年京

都府民健康・栄養調査 120)でも同様に，野菜摂取量の平均値は男性 292.8，女性 272.0

で，30～39 歳は男性 251.6，女性 242.0 と低い。果物摂取量の平均値は男性 93.9，女

性 105.6 で，30～39 歳は男性 47.5，女性 64.5 と報告されている。果物を摂取してい

ない割合は男性 41.1％，女性 32.8％であり，本研究の男性 44.6％とほぼ同様である。

本研究では食品摂取量を調査していないが，これまでに本地域で実施した健診受診者

や児童と比較して，父母共に野菜，特に果物の摂取量が低い可能性がある。このため，

母においては，尿中 Na/K 比と有意な関連を認めなかったと考えられる。一方，父で

は果物の高摂取群において尿中 Na/K 比が高値を示した。2003～2017 年国民健康・栄

養調査の 20 歳下上の回答者を対象にした先行研究 39)において，食事中の Na/K 比が

高い男性は，年齢が若く，喫煙習慣や飲酒習慣がある人，職業は身体活動が高い労働

者が多かった。本研究では，Na/K 比に影響を与える発汗を伴う労働状況や運動習慣，

喫煙・飲酒習慣を調査していない。果物の摂取頻度よりもこれらの影響が大きい可能

性があることから，果物摂取と尿中 Na/K の正の関連についての結果の解釈は困難で

ある。  

減塩意識について，2014 年に京丹波町の健診受診者（年齢中央値 65 歳）に食習慣

調査および尿検査を実施した結果，男女ともに食塩排泄量と減塩意識の関連を認めな

かった 103)。また，岩手県の特定健診を受診した住民（平均年齢 59 歳）を対象とした
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研究において，食塩摂取量が 10g/日下上と高い者で，減塩意識がむしろ高い傾向にあ

った 121)。減塩意識が高い高血圧患者はそうでない者と比較して，体重あたりのナトリ

ウム摂取量は僅かな低 にとどまることが報告 122)されており，減塩意識は必ずしも

実際の食塩摂取量と関連していない。本研究でも，食塩排泄量を従属変数とした多変

量解析において，減塩意識との有意な関連を認めなかった。  

本研究の限界は 4 点ある。第 1 に，対象地域および対象者が，京都府内 3 市町に限

定されていることである。今回の調査地域は農山村地域とその周囲の新興地であり，

都市部は含んでいない。また，研究同意率は 59.5％であった。研究同意者は，不同意

者よりも健康への関心が高く，食事や食塩摂取に留意しており，食塩排泄量と尿中

Na/K が低い可能性がある。第 2 に，単回の早朝第 1 尿で評価したことである。複数

回の尿で推定精度が向上すると報告されている 123)。しかし，乳児の両親に複数回の

尿採取を依頼することは困難であった。第 3 に，乳児健診受診者の時間的，心理的負

担軽減のため，市町の担当者と協議の上，調査項目を 13 項目に限定したことである。

食習慣の調査項目に，カリウムを多く含む魚介類や牛乳・乳製品，食塩を多く含む加

工食品，インスタント食品，調味料，外食が含まれていない。魚介類や牛乳の摂取が

多い人は，尿中 Na/K 比が低い可能性がある。また，労働の種類，発汗状況，喫煙・

飲酒習慣，運動習慣，経済状況などを調査していないため，解析時に調整できなかっ

たことである。第 4 に，食品摂取量を調査していないことである。食品摂取量を調査

することで，母の食物摂取頻度と尿中 Na/K 比に関連を認めなかった理由や，父の果

物摂取頻度と尿中 Na/K 比が負の関連を示した理由を明らかにできた可能性がある。  

本研究の強みは，受診率が高い乳児健診を利用し，地域の乳児の父母全員に調査を

依頼し，比較的高い同意率が得られ，若年成人の食塩排泄量と尿中 Na/K 比を評価し

たことである。本研究を契機として，京丹波町は乳児前期健診と 1 歳半健診において

保護者の尿中食塩排泄量の測定と食育を継続し，京丹波町と南丹市は尿中ナトリウム・

カリウム計（オムロン株式会社）を購入し，各年代を対象とした保健事業で活用をし

ている。  

3-5 結  論  

乳児の父母を対象に，食塩排泄量および尿中 Na/K 比を評価し，食習慣・減塩意識

との関連を明らかにすることを目的とした。食塩排泄量は父に対して，母は有意に低

かったが，尿中 Na/K 比は性別による有意差はなかった。食物摂取頻度の父母比較で

は，汁物，野菜，果物の摂取頻度と減塩意識で父母に有意差があった。単解析におい

て，食塩排泄量は，父では漬物と果物の高摂取群が有意に高く，母では野菜の高摂取

群と減塩意識あり群が有意に低かった。尿中 Na/K 比は，父では果物の高摂取群が有
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意に高く，母では野菜と果物の高摂取群が有意に低かった。多変量解析の結果,父母の

食塩排泄量と今回調査した食習慣・減塩意識に有意な関連を認めなかった。今後は管

理栄養士による食事のアセスメントと共に尿検査結果を活用して，食育を行うことが

望まれる。  

資  金      

本研究は JSPS 科研費（ JP15K00830 の助成を受けたものである。  

利益相反    

本研究において，利益相反に該当する事項はない。  
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第 4 章  

 

 

3 歳児の尿中食塩排泄量および尿中 Na/K 比と 

養育環境および食習慣の関連  
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4-1 緒  言  

食塩摂取量が高い家族ほど，その後の循環器病死亡リスクが高いことが報告されて

いる 102）。親子がともに減塩や好ましい食事を実践していくための食育に資するため，

第３章では，幼児の両親の食塩排泄量および尿中 Na/K 比を評価した。一方，序論で

述べたように，幼児の食塩や尿中 Na/K 比についての研究 59-61）は限られており，ま

た，母親との関連を調査したもの 60,61)が多い。近年では保育所や幼稚園等の就学前施

設の利用が増加しており，幼児の尿中食塩排泄量や尿中 Na/K 比には，日中の保育も

影響を与えている可能性がある。しかし，私たちが知る限り，平日の養育環境と，幼

児の食塩排泄量および尿中 Na/K 比との関連を明らかにした報告はない。  

そこで，本章では，第 3 章の対象地域に 1 市を加えた，京都府の 2 市 2 町におい

て健診を受けた 3 歳児を対象に，養育環境や食習慣と食塩排泄量および尿中 Na/K 比

との関連を明らかにすることを目的とした。  

4-2 方  法  

4-2-1 対象  

本研究の対象者は，2019 年 1 月から 11 月にかけて京都府内の農村地域である京丹

波町，南丹市，通勤圏の精華町，都市近郊の長岡京市を加えた 3 歳児健診対象児 639

人であり，保護者が研究参加に同意した者は 373 人（58.4%）であった。同意書，尿，

食習慣調査票のいずれか一つでも未提出であった者（n=5），食習慣調査票の記入漏れ

（n=18）および早朝第 1 尿を提出しなかった者（n=53）を除外した結果，最終的な

解析対象者は 294 人（46.0%）であった（図 1）。なお，早朝第 1 尿はそれ下外の尿と

比較して，食塩排泄量は有意に低値を示し（p＜0.001），尿中 Na/K 比は有意に高値を

示した（p＜0.001）ため，早朝第 1 尿に限定した。（  

 

図 1.（ （ 対象は 2019 年 1 月から 11 月にかけて京都府の 2 市 2 町の 3 歳児健診対象児。  

調査票は保護者が記入した。  
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4-2-2 方法  

健診の 1 か月前に，対象児の保護者に同意書，食習慣調査票，採尿キットを送付し

た。3 歳児健診当日，同意書，食習慣調査票，約 10（mL の尿を大学側が確認して回収

した。回収した尿は，一般社団法人京都微生物研究所に尿中ナトリウム濃度，カリウ

ム濃度は炎光法，クレアチニン濃度は Jaffe 法による測定を依頼した。  

先行研究において，早朝第 1 尿と 24 時間尿における推定食塩排泄量には有意な正

の相関が認められている（r=0.635,（p<0.01） 124）ことから，早朝第１尿を解析対象と

した。食塩排泄量は，尿中ナトリウム，クレアチニン濃度から，下 に示す Morinaga

ら 59)の推定式を用いて算出した。Morinaga らの式は，3 歳児の 24 時間尿中クレアチ

ニン排泄量を 300（mg と仮定している。  

推定１日尿中食塩排泄量（g/日）=（0.0585（×（300（×（(尿ナトリウム濃度（mmol/L）

/10×クレアチニン濃度（mg/dL）) 

尿中 Na/K 比は，尿中ナトリウム濃度（mmol/L），カリウム濃度（（mmol/L）の比から

算出した。  

子どもの養育環境，食習慣調査は保護者に回答を依頼した。養育環境３項目は，日

中の保育場所（（保育所，幼稚園，家庭，その他），出生順位，保護者の子どもの食に対

する減塩意識（いつも気をつけている，時々気をつけている，気をつけていない）の

回答肢から一択回答とした。食物摂取頻度 10 項目は，汁物（（毎日 2 杯下上，毎日 1 杯

位，2 日に 1 杯位，週に 1～2 杯位，ほとんど飲まない），漬物・ふりかけ（１日 2 回

下上，１日 1 回位，2 日に 1 回位，週に 1～2 回位，ほとんど食べない），肉加工品，

魚介類・海藻，魚加工品，卓上調味料（醤油・ソース・ドレッシング）は（1 日 1 回

下上，週に 3～5 回位，週に 1,2 回，ほとんど食べない），野菜ならびに豆類・大豆製

品（（1 日 3 回，1 日 2 回，1 日 1 回，週に 3～5 回位，週に 1,2 回，ほとんど食べない），

果物ならびにスナック菓子（（米菓を含む）は（1 日 1 回下上，週に 3～5 回位，週に 1,2

回，ほとんど食べない）の回答肢から一択回答とした。採尿タイミングとして起床後

から何回目の採尿であるか記入させた。年齢（月単位），性別，身長，体重は，健診カ

ルテのデータを用いた。（図 2）  

健診受診約 1 か月後，食塩排泄量と尿中 Na/K 比の結果と，食習慣調査に対するコ

メントを記載した個人結果票を作成し，郵送で返却した。（図 3）  

4-2-3 解析方法  

養育環境は，日中の保育場所より保育所とそれ下外，出生順位第 1 位を兄姉なし群，

第 2 位下上を兄姉あり群，子どもの食に対する減塩意識は，（「いつもまたは時々気をつ

けている」を意識あり群，「気をつけていない」を意識なし群の２群に区分した。  
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食物摂取頻度は，本研究および先行研究 125)の回答分布および推奨する摂取頻度を

考慮し，高摂取群と低摂取群に区分した。高摂取群は，汁物は 1 日 1 杯下上，漬物お

よび豆類は 1 日 1 回下上，野菜は 1 日 2 回下上，肉加工品，魚介類・海藻，魚加工品，

卓上調味料，果物およびスナック菓子は週 3 回下上とした。保育場所，兄姉の有無，

減塩意識や食習慣と食塩排泄量および尿中 Na/K 比との関連を解析した。  

2 市 2 町の食塩排泄量および尿中 Na/K 比の比較には，Kruskal-Wallis 検定を用い，

事後検定として Bonferroni 補正を伴う Dunn 検定を実施した。カテゴリー変数にはカ

イ二乗検定を用いた。  

食塩排泄量および尿中 Na/K 比について，三分位に基づいて３群に区分した。食塩

排泄量（g/日）は（ 2.13（ 未満を食塩低群，2.13 下上 3.07 未満を食塩中間群，3.07 下上

を食塩高群とし，尿中 Na/K 比は 1.88 未満を Na/K 低群，1.88 下上 3.47 未満，Na/K

中間群，3.47 下上を Na/K 高群とした。その後，多項ロジスティック回帰分析を実施

した。従属変数は，食塩排泄量または尿中 Na/K 比の 3 つのカテゴリーとし（参照カ

テゴリーは低群），独立変数は平日日中の保育場所，兄姉の有無，減塩意識，各食物摂

取頻度（味噌汁，漬物，肉加工品，水産物，魚加工品，卓上調味料，野菜，豆類，果

物，スナック菓子）であった。調整変数には，性，年齢，カウプ指数（（体重（ (kg)÷身

長（ (cm)2×104），地域（京丹波町，南丹市，精華町，長岡京市）を用いた。全ての統

計解析には，IBM（SPSS（Statistics（25（for（Windows（（日本 IBM 株式会社）を用い，有意

水準を両側検定で 5（ ％とした。  

4-2-4 倫理的配慮  

京丹波町，南丹市，精華町，長岡京市の許可，対象者の保護者の同意書への署名，

京都府立大学倫理委員会の承認（平成 27 年度 100 番）を得て実施した。  
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図 2 自記式食習慣調査票（3 歳児用）  
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図 3 尿中塩分測定（ 個人結果票（３歳児用）  
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4-3 結  果  

4-3-1 基本特性と食塩排泄量および尿中 Na/K 比  

対象者 294 人（（男児 159 人，女児 135 人）の基本特性を表 1 に示す。食塩排泄量（g/

日）の中央値（四分位範囲：IQR）は 2.6（（1.7（-（3.4），尿中 Na/K 比（mmol 比）は 2.6

（1.6（ -（ 4.1）であった。尿中 Na/K 比の分布は，食塩排泄量の分布よりも広い範囲を

示した（図 4）。  

地域別の比較では，京丹波町において，食塩排泄量（p=0.014）および尿中 Na/K

比（p=0.014）が有意に低値を示した（表 2）。  

 

性別

男児 159 ( 54.1 )

女児 135 ( 45.9 )

月齢 42.0 ( 42.0 - 42.0 )

身長 (cm) 95.8 ( 93.5 - 98.1 )

体重 (kg) 14.2 ( 13.3 - 15.4 )

カウプ指数 (kg/cm2×104) 15.5 ( 14.9 - 16.2 )

兄姉の有無

あり 168 ( 57.1 )

なし 126 ( 42.9 )

日中の保育場所

保育所 165 ( 56.1 )

幼稚園 83 ( 28.2 )

家庭 29 ( 9.9 )

その他 17 ( 5.8 )

尿検査結果
a

尿中Na (mmol/L) 112.0 ( 80.0 - 146.3 )

尿中K (mmol/L) 41.5 ( 29.2 - 58.9 )

尿中Cr (mg/dL) 80.3 ( 60.7 - 102.4 )

食塩排泄量 (g/day)
b 2.6 ( 1.7 - 3.4 )

尿中Na/K比 (mmol 比)
c 2.6 ( 1.6 - 4.1 )

表1　3歳児の身体特性と食塩排泄量および尿中Na/K比  n=294

人数(%)または中央値 （四分位範囲：IQR）

カウプ指数: 体重 (kg)÷身長 (cm)
2
×10

4

a ナトリウム（Na）,カリウム（K）,クレアチニン（Cr）の尿中濃度
は早朝第1尿で測定。
b 
推定食塩排泄量（g/日） = 0.0585 × 300 × (Na/10Cr)

  Naは尿中ナトリウム濃度（mmol/L）
  Crは尿中クレアチニン濃度（mg/dL）

c 
尿中Na/K比は、ナトリウム（mmol/L）とカリウム（mmol/L）の比
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図 4．（ A：尿中食塩排泄量（g/日）。B：尿中 Na/K 比。  

データは中央値（四分位範囲：IQR）。  

食塩排泄量は早朝第 1 尿のナトリウム（mmol/L）とクレアチニン（mg/dL）濃度を

用い，Morinaga らの式（：食塩排泄量（g/日）＝0.0585×300×（（Na/10Cr）で推定。  

 

 

表2　3歳児の地域別尿中食塩排泄量と尿中Na/K比

食塩排泄量 (g/day) 2.6 (1.7-3.4) 1.9 (1.4-2.8) 2.6 (1.8-3.9)
*

2.6 (2.0-3.2)
*

2.7 (2.0-3.5)
*

0.014

尿中Na/K比 (mmol 比) 2.6 (1.6-4.1) 1.7 (1.2-3.2) 2.7 (1.9-4.6)* 2.9 (1.9-4.3)* 2.5 (1.6-4.4) 0.014

人数(%)または中央値 （四分位範囲：IQR）
†
 Kruskal-Wallis test

*  p<0.05; vs. 京丹波町 (事後検定としてBonferroni補正を伴うDunn検定)

長岡京市
n=81 p 値†全体

n=294
京丹波町
n=42

南丹市
n=95

精華町
n=76
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4-3-2 養育環境，食物摂取頻度と食塩排泄量および尿中 Na/K 比との関連（ロジステ

ィック回帰分析）  

多項ロジスティック回帰分析で，性，年齢，カウプ指数，地域で調整した結果を

表 3 に示す。食塩排泄量は，兄姉あり群において食塩高群と有意な正の関連を示した

（オッズ比 1.89（95%信頼区間 1.04（-（3.46））。また，肉加工品高摂取群において，

食塩中間群と有意な正の関連があった（オッズ比 1.87（1.01（-（3.44））。  

尿中 Na/K 比は，保育所群が Na/K 中間群（オッズ比 0.42（0.22（-（0.78））および

Na/K 高群（オッズ比 0.32（0.17（-（0.60））と有意な負の関連を示した。肉加工品高

摂取群では，Na/K 中間群（オッズ比 1.87（1.01（-（3.47）），Na/K 高群（オッズ比

1.96（1.05（-（3.66））と有意な正の関連を示した。一方，野菜高摂取群では，Na/K 高

群（オッズ比 0.45（0.23（-（0.87））と有意な負の関連を示した。  

  



 

55 

 

 

n=
29

4
低

群
n=

10
0

中
間

群
n=

96
高

群
n=

98
中

間
群

 n
=9

6
高

群
 n

=9
8

低
群

n=
98

中
間

群
n=

99
高

群
n=

97
中

間
群

 n
=9

9
高

群
 n

=9
7

n 
(%

)
n 

(%
)

n 
(%

)
n 

(%
)

OR
 (

95
%C

I)
‡

OR
 (

95
%C

I)
‡

n 
(%

)
n 

(%
)

n 
(%

)
OR

 (
95

%C
I)

‡
OR

 (
95

%C
I)

‡

日
中

の
保

育
場

所
保

育
所

16
5 

(5
6.

1)
64

 (
64

.0
)

49
 (

51
.0

)
52

 (
53

.1
)

0.
14

0.
64

(0
.3

5-
1.

18
)

0.
71

(0
.3

9-
1.

31
)

70
 (

71
.4

)
52

 (
52

.5
)

43
 (

44
.3

)
<0

.0
01

0.
42

(0
.2

2-
0.

78
)
*
0.

32
(0

.1
7-

0.
60

)
*

そ
の

他
 
c

12
9 

(4
3.

9)
36

 (
36

.0
)

47
 (

49
.0

)
46

 (
46

.9
)

1
1

28
 (

28
.6

)
47

 (
47

.5
)

54
 (

55
.7

)
1

1

兄
姉

の
有

無
あ

り
16

8 
(5

7.
1)

54
 (

54
.0

)
50

 (
52

.1
)

64
 (

65
.3

)
0.

13
1.

03
(0

.5
8-

1.
84

)
1.

89
(1

.0
4-

3.
46

)
*

53
 (

54
.1

)
56

 (
56

.6
)

59
 (

60
.8

)
0.

63
1.

13
(0

.6
3-

2.
02

)
1.

47
(0

.8
1-

2.
65

)

な
し

12
6 

(4
2.

9)
46

 (
46

.0
)

46
 (

47
.9

)
34

 (
34

.7
)

1
1

45
 (

45
.9

)
43

 (
43

.4
)

38
 (

39
.2

)
1

1

あ
り

26
3 

(8
9.

5)
92

 (
92

.0
)

82
 (

85
.4

)
89

 (
90

.8
)

0.
28

0.
52

(0
.2

0-
1.

34
)

0.
95

(0
.3

4-
2.

63
)

88
 (

89
.8

)
88

 (
88

.9
)

87
 (

89
.7

)
0.

96
0.

95
(0

.3
8-

2.
39

)
1.

08
(0

.4
2-

2.
76

)

な
し

31
 (

10
.5

)
8 

(8
.0

)
14

 (
14

.6
)

9 
(9

.2
)

1
1

10
 (

10
.2

)
11

 (
11

.1
)

10
 (

10
.3

)
1

1

食
物

摂
取

頻
度

 

汁
物

毎
日

1杯
以

上
19

1 
(6

5.
0)

65
 (

65
.0

)
62

 (
64

.6
)

64
 (

65
.3

)
0.

25
0.

96
(0

.5
3-

1.
76

)
0.

96
(0

.5
2-

1.
78

)
70

 (
71

.4
)

62
 (

62
.6

)
59

 (
60

.8
)

0.
25

0.
73

(0
.4

0-
1.

36
)

0.
65

(0
.3

5-
1.

20
)

毎
日

1杯
未

満
10

3 
(3

5.
0)

35
 (

35
.0

)
34

 (
35

.4
)

34
 (

34
.7

)
1

1
28

 (
28

.6
)

37
 (

37
.4

)
38

 (
39

.2
)

1
1

漬
物

・
ふ

り
か

け
1日

1回
以

上
67

 (
22

.8
)

21
 (

21
.0

)
26

 (
27

.1
)

20
 (

20
.4

)
0.

47
1.

34
(0

.6
8-

2.
64

)
0.

94
(0

.4
6-

1.
91

)
25

 (
25

.5
)

21
 (

21
.2

)
21

 (
21

.6
)

0.
73

0.
73

(0
.3

7-
1.

45
)

0.
74

(0
.3

8-
1.

47
)

1日
1回

未
満

22
7 

(7
7.

2)
79

 (
79

.0
)

70
 (

72
.9

)
78

 (
79

.6
)

1
1

73
 (

74
.5

)
78

 (
78

.8
)

76
 (

78
.4

)
1

1

肉
加

工
品

週
に

3回
以

上
10

3 
(3

5.
0)

28
 (

28
.0

)
40

 (
41

.7
)

35
 (

35
.7

)
0.

13
1.

87
(1

.0
1-

3.
44

)
*
1.

52
(0

.8
2-

2.
83

)
25

 (
25

.5
)

39
 (

39
.4

)
39

 (
40

.2
)

0.
05

3
1.

87
(1

.0
1-

3.
47

)
*
1.

96
(1

.0
5-

3.
66

)
*

週
に

3回
未

満
19

1 
(6

5.
0)

72
 (

72
.0

)
56

 (
58

.3
)

63
 (

64
.3

)
1

1
73

 (
74

.5
)

60
 (

60
.6

)
58

 (
59

.8
)

1
1

魚
介

類
・

海
藻

週
に

3回
以

上
15

6 
(5

3.
1)

49
 (

49
.0

)
52

 (
54

.2
)

55
 (

56
.1

)
0.

58
1.

27
(0

.7
1-

2.
25

)
1.

40
(0

.7
8-

2.
50

)
50

 (
51

.0
)

47
 (

47
.5

)
59

 (
60

.8
)

0.
15

0.
96

(0
.5

4-
1.

70
)

1.
63

(0
.9

1-
2.

93
)

週
に

3回
未

満
13

8 
(4

6.
9)

51
 (

51
.0

)
44

 (
45

.8
)

43
 (

43
.9

)
1

1
48

 (
49

.0
)

52
 (

52
.5

)
38

 (
39

.2
)

1
1

魚
加

工
品

週
に

3回
以

上
39

 (
13

.3
)

12
 (

12
.0

)
17

 (
17

.7
)

10
 (

10
.2

)
0.

28
1.

83
(0

.8
0-

4.
20

)
0.

90
(0

.3
6-

2.
28

)
12

 (
12

.2
)

13
 (

13
.1

)
14

 (
14

.4
)

0.
90

1.
11

(0
.4

7-
2.

64
)

1.
32

(0
.5

6-
3.

12
)

週
に

3回
未

満
25

5 
(8

6.
7)

88
 (

88
.0

)
79

 (
82

.3
)

88
 (

89
.8

)
1

1
86

 (
87

.8
)

86
 (

86
.9

)
83

 (
85

.6
)

1
1

卓
上

調
味

料
週

に
3回

以
上

85
 (

28
.9

)
25

 (
25

.0
)

29
 (

30
.2

)
31

 (
31

.6
)

0.
56

1.
33

(0
.6

9-
2.

55
)

1.
54

(0
.8

0-
2.

95
)

29
 (

29
.6

)
29

 (
29

.3
)

27
 (

27
.8

)
0.

96
0.

90
(0

.4
8-

1.
70

)
0.

88
(0

.4
6-

1.
67

)

週
に

3回
未

満
20

9 
(7

1.
1)

75
 (

75
.0

)
67

 (
69

.8
)

67
 (

68
.4

)
1

1
69

 (
70

.4
)

70
 (

70
.7

)
70

 (
72

.2
)

1
1

野
菜

1日
2回

以
上

21
2 

(7
2.

1)
71

 (
71

.0
)

70
 (

72
.9

)
71

 (
72

.4
)

0.
95

1.
13

(0
.5

9-
2.

16
)

1.
19

(0
.6

2-
2.

29
)

78
 (

79
.6

)
73

 (
73

.7
)

61
 (

62
.9

)
0.

03
1

0.
72

(0
.3

7-
1.

44
)

0.
45

(0
.2

3-
0.

87
)
*

1日
2回

未
満

82
 (

27
.9

)
29

 (
29

.0
)

26
 (

27
.1

)
27

 (
27

.6
)

1
1

20
 (

20
.4

)
26

 (
26

.3
)

36
 (

37
.1

)
1

1

豆
類

1日
1回

以
上

12
5 

(4
2.

5)
42

 (
42

.0
)

36
 (

37
.5

)
47

 (
48

.0
)

0.
34

0.
93

(0
.5

1-
1.

67
)

1.
39

(0
.7

7-
2.

50
)

45
 (

45
.9

)
42

 (
42

.4
)

38
 (

39
.2

)
0.

64
0.

81
(0

.4
6-

1.
46

)
0.

76
(0

.4
2-

1.
34

)

1日
1回

未
満

16
9 

(5
7.

5)
58

 (
58

.0
)

60
 (

62
.5

)
51

 (
52

.0
)

1
1

53
 (

54
.1

)
57

 (
57

.6
)

59
 (

60
.8

)
1

1

果
物

週
に

3回
以

上
17

8 
(6

0.
5)

60
 (

60
.0

)
51

 (
53

.1
)

67
 (

68
.4

)
0.

09
4

0.
75

(0
.4

2-
1.

34
)

1.
67

(0
.9

1-
3.

08
)

62
 (

63
.3

)
55

 (
55

.6
)

61
 (

62
.9

)
0.

46
0.

68
(0

.3
8-

1.
23

)
1.

01
(0

.5
5-

1.
83

)

週
に

3回
未

満
11

6 
(3

9.
5)

40
 (

40
.0

)
45

 (
46

.9
)

31
 (

31
.6

)
1

1
36

 (
36

.7
)

44
 (

44
.4

)
36

 (
37

.1
)

1
1

ス
ナ

ッ
ク

菓
子

週
に

3回
以

上
14

0 
(4

7.
6)

50
 (

50
.0

)
50

 (
52

.1
)

40
 (

40
.8

)
0.

25
1.

02
(0

.5
7-

1.
83

)
0.

71
(0

.3
9-

1.
28

)
45

 (
45

.9
)

47
 (

47
.5

)
48

 (
49

.5
)

0.
88

0.
92

(0
.5

1-
1.

65
)

1.
05

(0
.5

9-
1.

89
)

週
に

3回
未

満
15

4 
(5

2.
4)

50
 (

50
.0

)
46

 (
47

.9
)

58
 (

59
.2

)
1

1
53

 (
54

.1
)

52
 (

52
.5

)
49

 (
50

.5
)

1
1

* 
p<
0.
05

子
ど

も
の

食
に

対
す

る

減
塩

意
識

表
3 
 養

育
環
境
、
食
物
摂
取
頻
度
と
食
塩
排
泄
量
お
よ
び
尿
中
Na
/K
と
の
関
連
（
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク
回
帰
分
析
）

推
定

食
塩

排
泄

量
 
a

 尿
中

Na
/K

比
 
b

p
†

p
†

‡
 多

項
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク
回
帰
分
析
：
 従

属
変
数
は
食
塩
排
泄
量
と
尿
中
Na
/K
比
を
3群

（
低
，
中
間
，
高
）
に
分
類
（
参
照
区
分
は
低
群
）
。

  
独
立
変
数
は
保
育
場
所
，
兄
姉
の
有
無
，
子
ど
も
の
食
事
に
お
け
る
減
塩
意
識
，
食
物
摂
取
頻
度
。
 調

整
変
数
は
，
年
齢
，
性
別
，
カ
ウ
プ
指
数
，
地
域
。

人
数
(%
)、

 O
R（

95
％
Cl
）
: 
オ
ッ
ズ
比
（
95
％
信
頼
区
間
）

a
 
 
推
定
食
塩
排
泄
量
(g
/d
ay
)=
0.
05
85
×
30
0×

(N
a/
10
Cr
)。

Na
：
尿
中
Na
濃
度
(m
mo
l/
L)
, 
Cr
：
尿
中
Cr
濃
度
(m
g/
dL
) 
。
 推

定
食
塩
排
泄
量
区
分
：
低
群
<2
.1
3,
 2
.1
3<
=中

間
群
<3
.0
7,
 3
.0
7<
=高

群
 (
g/
da
y)

b
 
 
尿
中
Na
/K
比
は
，
Na
(m
mo
l/
L)
と
K(
mm
ol
/L
)の

比
。
尿
中
Na
/K
 比

区
分
：
低
群
<1
.8
8,
 1
.8
8<
=中

間
群
e<
3.
47
, 
3.
47
<=
高
群
 (
mm
ol
 比

)
c
 
 
そ
の
他
に
は
幼
稚
園
，
家
庭
，
そ
の
他
を
含
む

†
 C
hi
-s
qu
ar
e 
te
st



 

56 

 

4-4 考  察  

本研究は，京都府内で２市２町における 3 歳児の尿中食塩排泄量および尿中 Na/K

比を調査した初めての報告である。これまでに福島県（東北地方）および福岡県（九

州地方）で幼児を対象に実施された先行研究 59-61,（126）と比較すると，本研究で推定さ

れた食塩排泄量および尿中 Na/K 比は低値を示した。その理由として，平成 28（（2016）

年の国民健康・栄養調査 127）によると，成人男性と女性の平均食塩摂取量（（g/日）は，

それぞれ福島県で 11.9 および 9.9，福岡県で 11.7 および 9.5 であったが，京都府では

それより約 1.0 低く，男性 10.7，女性 9.0 であった。京都府の成人の食塩摂取量が低

いことから，本研究の対象 3 歳児の食塩排泄量が低値を示したと考える。  

京丹波町の３歳児は，他の地域の児に比べて食塩排泄量および Na/K 比が有意に低

値を示した。この理由として，京丹波町では，住民に対する減塩活動が 40 年下上にわ

たって実施されており 103,128），近年では小学校において Na/K 比を活用した食育も行

われている 104,（ 129）。その結果として，厚生労働省は京丹波町に「スマートライフプロ

ジェクト『健康寿命をのばそう！アワード』」を授与している 131,132）。しかし，他の地

域では，まだ住民の尿中ナトリウムおよびカリウムを測定するプログラムは実施されて

いなかった。このような京丹波町の地域全体での取り組みが，他の地域との差をもた

らしたと考えられる。  

出生順位の比較において，先行研究 59）では 3 歳児の推定食塩排泄量で，兄姉あり

群が兄姉なし群よりも有意に高値を示したが，本研究においても，高食塩群で兄姉あ

り群のオッズ比が有意に高かった。これは，家庭内に兄姉がいる場合，３歳児が兄姉

の食生活や味覚，摂取量を模倣することで，食塩摂取量が多くなる可能性を示唆して

いる。  

尿中 Na/K 比において，保育所群は Na/K 中間群および高群のオッズ比が有意に低

く，給食が影響していることが示唆された。保育所の給食には統一された栄養給与目

標量はないが，厚生労働省の「児童福祉施設における食事の提供ガイド」132）では，保

育所給食の栄養給与目標量は「日本人の食事摂取基準」に基づいて計算することが推

奨されている。  

日本の保育所における管理栄養士（・栄養士の配置率は 79.3％であり，認可保育所で

は給食を自前で調理するための調理室の設置が義務付けられている 133）。一方，幼稚

園では給食に関する法的な規定やガイドラインはなく，幼稚園児は弁当を持参，また

は家庭で昼食を摂っている。保育所給食に関して，坂井 134）らは，保育所児を対象に

した研究で，保育所給食のある日とない日を比較し，保育所給食のある日の方が望ま

しい栄養素摂取状況であったことを示し，休日にはカリウム等の不足が有意に多かっ

たとしている。本研究でも，Na/K 比低群に保育所群の割合が高く，それ下外の群より
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カリウム摂取が多いことが示唆された。第 1 章において，宮津市の幼稚園児と保育所

児の朝食摂取品目を比較したところ，保育所女児は果物の摂取割合が低いことを報告

した。本研究において，結果は示していないが，果物摂取頻度に男女別，施設別に有

意差を認めなかった。保育所群は，朝食下外の給食や間食などから果物を摂取してい

ると推察される。  

尿中 Na/K 比に関して，肉加工品の摂取量が多いと Na/K 比が有意に高値，野菜の

摂取量が多いと Na/K 比は有意に低値を示す関連を認めた。肉加工品には食塩や食品

添加物としてナトリウムが含まれている。さらに，最近の研究 135）では，日本の若年

層において，調理された料理や食卓での食塩の使用よりも，加工食品からの食塩摂取

量が増加していることが報告されている。加工食品の摂取に幼児期から注意すること

が必要である。  

一方で，野菜には多くのカリウムが含まれているため，果物や野菜の摂取を増やす

と Na/K 比が低 する。本研究の結果から，３歳児健診時に「肉加工品の摂取を控え，

果物や野菜を摂取すること，兄や姉がいる場合は特に食塩の過剰摂取に注意すること」

といった具体的なアドバイスが有効である可能性が示唆された。  

本研究の限界は 4 点ある。第１に 24 時間蓄尿ではなく早朝第 1 尿を用い，子ども

ｎの尿 Cr 排泄量を一律に 300（mg/日とし推定１日食塩排泄量を算出したことである。

第２に研究参加者は健康意識が高い集団の可能性がある。これにより食塩排泄量を過

小または過大評価している可能性がある。第 3 に尿中 Na/K 比には日内変動があり，

早朝と夜間は高値 136）を示すことが知られており，24 時間蓄尿と比較して過大評価し

ている可能性がある。第 4 に保育所給食や間食および食品摂取量を調査していないこ

とである。一方，本研究の強みは，受診率の高い 3 歳児健診を利用し，農村地域，通

勤圏，都市近郊を含む 4 地域の 3 歳児全員を母集団にしたことである。  

令和元（（2018）年版少子化社会対策白書 3）によると，3 歳児の就学前施設の利用率

は，保育所 43.6％，幼稚園 36.7％，認定こども園 14.4％，未利用 5.2％であった。こ

れらの施設は，幼児やその保護者に対して食育を実施する重要な場であり，幼稚園や

認定こども園での昼食を見直すことで，将来的に地域社会における高血圧・循環器病

の予防につながることが期待される。  

4-5 結  論  

3 歳児健診受診児を対象に，養育環境や食習慣と食塩排泄量および尿中 Na/K 比と

の関連を検討した。食塩排泄量の三分位を用いた多項ロジスティック回帰分析では，

兄姉あり群が高食塩摂取と有意に関連していた。尿中 Na/K 比に関しては，保育所群



 

58 

 

が Na/K 比高値と有意に負の関連を示した。肉加工品高摂取群は Na/K 比高値と有意

に正の関連を示す一方，野菜高摂取群は Na/K 比高値と有意に負の関連を示した。   

市町村が実施する 3 歳児健診では，食事指導として間食のとり方や主食・主菜・副

菜のバランスをとることを中心に実施されている 137）。受診率の高い 3 歳児健診にお

いて，食塩排泄量と尿中 Na/K 比を測定し，出生順位や養育環境を踏まえ，減塩や肉

加工品，野菜・果物などの食品摂取についても指導に加えることによって，生涯にわ

たる高血圧・循環器病予防につながる可能性が示唆された。  
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本研究は，幼児期からの健康づくり，特に高血圧予防を目的として，地域の幼稚園

ならびに保育所に通う幼児の食習慣の実態を明らかにし，地場産物であるアカモクを

活用した食育を実施した。さらに乳幼児健診の機会を利用し，保護者と幼児の食物摂

取頻度や減塩意識と尿中食塩排泄量，尿中 Na/K 比との関連について検討した。本章

では本研究の各章のまとめと考察を述べる。  

序論ではわが国における食育に関する歴史的背景と共食に関する文献研究，ならび

にわが国の高血圧・循環器病の記述疫学や高血圧・循環器病とナトリウム・カリウム

摂取に関する疫学研究の文献研究を行った。  

第 1 章では，地域における幼児を対象にした食育に資することを目的とし，京都府

北部 1 市の市内全ての幼稚園児と保育所児の食・生活習慣を男女別に横断研究を行っ

た。その結果，夕食の共食が毎日の割合は 53.7％であった。男女別比較では，女児は

男児と比べて，朝食の乳製品と果物の摂取割合が有意に低かった。また，施設別比較

では，保育所児は幼稚園児と比べて，朝食の果物の摂取割合が低く，夕食時刻と就寝

時刻が有意に遅かった。今回の調査により，幼稚園・保育所の特性を考慮し，実態に

基づいた食育を実施，評価する必要性が示唆された。  

第 2 章では，第１章の対象者の一部に，カリウムを多く含む地場産物の海藻（アカ

モク）を活用した食育を幼稚園と保育所において実施し，夕食の共食頻度やアカモク

利用への効果を評価したクラスター割付比較対照研究を行った。食育として，介入群

では，幼児にはアカモクに関する授業とアカモク料理の給食を提供し，保護者には食

育内容を記載したリーフレットを配布した。介入群では，夕食の共食頻度が上昇し，

地場産物の認知が高まっていた。今後は就学前施設や家庭での地場産物の活用が望ま

れた。  

第３章では，若年成人である乳児の父母の尿中食塩排泄量と尿中 Na/K 比を調査

し，食習慣や減塩意識との関連を横断研究として検討した。京都府内 3 市町の全ての

乳児前期健診対象児の父母（平均年齢父 34.0 歳，母 32.0 歳）を対象とし，早朝第 1

尿から食塩排泄量と尿中 Na/K 比を算出した。自記式食習慣調査は食物摂取頻度と減

塩意識の 13 項目で，これらと食塩排泄量および尿中 Na/K 比との関連について解析

を行った。ロジスティック回帰分析の結果，食塩排泄量，尿中 Na/K 比と食物摂取頻

度や減塩意識に有意な関連を認めなかった。今後は食事内容のアセスメントととも

に，尿検査結果等を活用して食育を行う必要性が示唆された。本研究の成果を受け，

京都府の二市町では尿中ナトリウム，カリウム測定を継続し，地域の高血圧予防施策

としている。  

第 4 章は，第 3 章の対象者の児を含む京都府の 2 市 2 町において，3 歳児健診受診

児を対象に，日中の保育場所や出生順位，食習慣と食塩排泄量および尿中 Na/K 比と
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の関連を横断研究として検討した。その結果，1 日の食塩排泄量の中央値は 2.6g，尿

中 Na/K 比は 2.6（mmol 比）で，先行研究より低値であった。性，年齢，カウプ指

数，地域で調整した多項ロジスティック回帰分析の結果，食塩排泄量は，兄姉あり群

において食塩の高摂取と有意な正の関連を示した。保育所群は保育所下外の群と比較

して，尿中 Na/K 比と有意な負の関連を示した。保育所給食が尿中 Na/K 比に影響し

ている可能性を示唆した。また，肉加工品の高摂取群は，尿中 Na/K 比と有意な正の

関連を示したのに対し，野菜の高摂取群は，尿中 Na/K 比と有意な負の関連を示し

た。  

本研究は，地域の全ての幼稚園児・保育所児や 3 歳児，または乳児前期健診受診児

の保護者全員を母集団とした地域保健における公衆栄養活動である。今後の地域での

高血圧予防を目指した食育に資すると考える。地域の幼児に対して食習慣のアセスメ

ントを実施し，その結果をもとに地域の地場産物を活用した食育を実践することで，

夕食の共食頻度が上昇する可能性を示した。また，乳児の保護者の減塩意識は必ずし

も食塩排泄量や尿中 Na/K 比と関連していないことを明らかにし，今後は尿中食塩排

泄量や Na/K 比の測定等の客観的な指標をもとにした食育が必要であることを示した。

幼児においては，3 歳児健診を活用して尿中食塩排泄量と Na/K 比を測定し，その結

果と出生順位や就学前施設，肉加工品や野菜の摂取状況のアセスメントにより，ナト

リウムやカリウムの摂取の改善が必要な子どもに対してより有効な食育を行うことが

できると考える。  

本研究は，乳幼児期からの家族ぐるみの食育の実践を目指したものであり，健康日

本 21（（第三次）68)の「生涯にわたる健康（ライフコースアプローチ）」の理念の先取り

とも言える。今後，幼児とその保護者の食事内容および食環境を検討することで，将

来の高血圧予防を目指した，より効果的で適切な食育の方法を確立することが期待さ

れる。  
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