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Abstract
The objective of this research is to clarify the relationship between a self-assessment of food 

choices, conducted as part of the Nagasaki Prefectural Health & Nutrition Study’s Food Habits and 
Eating Choices Survey, and eating habits, physical condition, and nutritional intake.　We took ５９０ 
individuals surveyed as part of the ２０１６ Nagasaki Prefectural Health & Nutrition Study as our analy-
sis targets.　Based on their self-assessment of their food choices, we separated these participants 
into two groups and compared their eating habits, BMI, and nutritional intake.　We found that in-
dividuals with high self-assessments of their food choices were older and had better awareness sur-
rounding their food habits, but we did not observe substantial correlations between subjects’ self-

assessments and their control of their nutritional intake.　Given this, in order to ensure self-moti-
vated diet control and desirable food choices that can lead to positive self-evaluations, specific 
knowledge-such as portion sizing-must be disseminated via health education, and the general nutri-
tional IQ of the population must be raised.

Key words
the Nagasaki Prefectural Health & Nutrition Study, self-assessment of food choices, KENKOU-

NAGASAKI２１（the second plan）

要　旨
本研究は、長崎県健康・栄養調査の食生活習慣状況調査における食生活の自己評価と食習慣、身体状

況、栄養摂取状況との関連を明らかにすることを目的とした。対象者は、平成２８年度長崎県健康・栄養

調査の対象者のうち５９０名を解析対象とし、食生活の自己評価により２群に分け、食習慣や BMI、栄養

摂取状況を比較した。その結果、食生活の自己評価が高い者の特徴としては、年代が高いこと、食生活



Ⅰ　緒　　　言

長崎県では、約５年に１度の頻度で国民健康・

栄養調査に準じて長崎県健康・栄養調査を実施

し、県民の健康状態、栄養摂取状況をはじめ生

活習慣病の状況や各世代の食生活状況の把握を

して、健康と栄養の関係を明らかにするととも

に、健康増進対策のための基礎資料としてい

る１）。

また、ヘルスプロモーションの概念として、

人々が自らの健康をコントロールし、改善する

ことができるようにするプロセスとあるように、

健康増進のためには対象者自身の意識や行動の

関わりが不可欠である。さらに、わが国の健康

増進に関わる取り組みとして、２０００年より壮年

期死亡の減少、健康寿命の延伸及び生活の質の

向上を実現することを目的とし、生活習慣病及

びその原因となる生活習慣等の国民の保健医療

対策上重要となる課題について１０年後を目途と

した目標等を設定した、第３次国民健康づくり

対策〔２１世紀における国民健康づくり運動（健

康日本２１）〕が始まり、現在、健康増進法第７

条の厚生労働大臣の策定する健康の増進の総合

的な推進を図るための基本的方針（基本方針）

として、第４次国民健康づくり対策〔２１世紀に

おける国民健康づくり運動（健康日本２１（第二

次））〕が展開されている２）。この取り組みでは、

個人の取り組みを社会環境も支援するものとなっ

ている。そして、都道府県は基本方針を勘案し

て都道府県健康増進計画の策定が義務づけられ

ており、長崎県でも現在、健康ながさき２１（第

２次）３）を策定し、実施されている。

このように、生活習慣病対策が重要課題であ

る現代のわが国においては、社会環境が支援す

る内容であるとは言え、個人の取り組みが不可

欠であり、対象者自身が生活習慣をどう捉えて

いるかが、生活習慣の改善や健康に影響を与え

ると考えられる。このことは、食生活の自己評

価を調査した先行研究では、大学生４）や高齢者５）

を対象とした報告や、１９９６年国民栄養調査にお

ける食生活状況調査結果を用いた報告６）がなさ

れている。しかし、食生活の自己評価と食習慣、

身体状況、栄養摂取状況との関連を調査した報

告はあまりみられない。

そこで、本研究は、長崎県健康・栄養調査の

食生活習慣状況調査における食生活の自己評価

と食習慣、身体状況、栄養摂取状況との関連を

明らかにし、長崎県の健康増進対策を考える上

での基礎資料を作成することを目的とした。

Ⅱ　方　　　法

１．調査対象者

調査対象者は、長崎県が平成２８年１１月を中心

とした前後の時期に実施した平成２８年度長崎県

健康・栄養調査の対象者のうち、食生活習慣状

況調査・身体状況調査・栄養摂取状況調査の３

つの調査に協力した６００名（男性２６０名、女性３４０

名）である。このうち、食生活習慣状況調査の

回答に不備があった者を除いた５９０名を解析対

象者とした（有効回答率９８.３％）。

２．調査の集計・解析

長崎県健康・栄養調査の集計・解析は、長崎

県の委託を受け、長崎国際大学健康管理学部健

康栄養学科で行った。

食生活習慣状況調査の質問である「あなたは、

ご自身の現在の食生活をどのように思いますか。」
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に関する意識が高いことが示唆されたが、対象者の自己評価と栄養摂取のコントロールには関連があま

りみられなかった。その点から、自ら食をコントロールし、自己評価につなげられるように望ましい食

生活について量などの具体的な知識の普及に関する健康教育を行い、食意識のレベルアップを図る必要

がある。

キーワード
長崎県健康・栄養調査、食生活の自己評価、健康ながさき２１（第２次）



の質問に対し、「たいへんよい食生活だと思う」

または「だいだいよい食生活だと思う」と回答

した者を“問題なし”群、「問題のある食生活

だと思う」または「わからない」の回答者を

“問題あり”群に分類した。この２群間で、食

生活習慣状況調査より「食品購入時に、栄養成

分表示を参考にしていますか。」「主食、主菜、

副菜の組合せが１日２回以上あるのは週に何回

ありますか。」「持ち帰りの弁当や総菜をどのく

らい利用していますか。」「「食育」に関心があ

りますか。」の４つの質問は、回答の選択肢を

まとめ、比較した。また、“問題なし”群対象

の「よい食生活だと思う理由」、“問題あり”群

のうち「問題のある食生活だと思う」と回答し

た者対象の「食生活に問題があると思う理由」

について、それぞれまとめた。「主食、主菜、

副菜の組合せが１日２回以上あるのは週に何日

ありますか。」の質問に週４～５日以下の回答

であった者を対象とした質問「主食、主菜、副

菜のうち、一食の中で欠けることのあるものは

どれですか。」の回答をまとめた。

Body Mass Index（BMI）は、身体状況調査

の身長・体重より算出し、やせ（１８.５未満）・普

通（１８.５以上２５.０未満）・肥満（２５.０以上）に分

類した。

栄養摂取状況調査より、健康ながさき２１（第

２次）３）の目標に関連する項目として、カリウ

ム、食塩、野菜、果物の摂取量を抜粋した。カ

リウムは「カリウム摂取量の増加［１日当たり

の平均摂取量］」の最終目標値である ２.８g、食

塩は「食塩摂取量（１日平均摂取量）の減少」

の最終目標値である８ g、野菜は「野菜摂取量

（１日平均摂取量）の増加」の最終目標値 ３５０g、

果物は「果物摂取量 １００g 未満の人の割合の減

少」より １００g を比較の基準とし、それぞれ基

準の到達者と不到達者に分類した。

３．統計処理

統計処理には統計解析パッケージ IBM SPSS 

Statistics ２０.０ for Windows（日本アイ・ビー・

エム社）を使用した。２
　

 群間の差は、カイ二乗

検定を用い、有意水準は５％未満とした。

Ⅲ　結　　　果

表１に対象者の属性を示した。食生活習慣状

況調査の質問「あなたは、ご自身の現在の食生

活をどのように思いますか。」の回答により、

“問題なし”群と“問題あり”群に分類した結

果、“問題なし”群４０４名（６８.５％）、“問題あり”

群１８６名（３１.５％）であった。２
　

 群間で、有意差

が み ら れ た 項 目 は、年 代（p＝０.０００）、BMI 

（p＝０.０００）であった。
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表１　対象者の属性

p問題あり
（n＝186）

問題なし
（n＝404）

０.５０１性別

７６（４０.９）１７７（４３.８）　　男性

１１０（５９.１）２２７（５６.２）　　女性

０.０００年代

１３６（７３.１）１９２（４７.５）　　２０�６４歳

５０（２６.９）２１２（５２.５）　　６５歳以上

０.０００Body Mass Index（BMI）による分類

８（　４.３）２５（　６.２）　　やせ

１０５（５６.５）２８４（７０.３）　　普通

７３（３９.２）９５（２３.５）　　肥満

人数（％）



図１より、よい食生活だと思う理由としては、

「主食、主菜、副菜をそろえて食べるように心

がけている」が５８.９％で最も多く、「その他」は

家族がきちんと作ってくれる、魚中心、食材は

国産を選ぶなどが挙がった。次に、図２より、

食生活に問題があると思う理由としては、「野

菜を食べる量が少ない」が５５.０％で最も多く、

「その他」は夕食の時間が遅い、好き嫌いが多

い、食べたいものだけ食べるなどが挙がった。

さらに、図３より、食生活を改善したいと思う

者の割合は７０.５％であった。

表２に食生活習慣状況調査の結果を示した。

２
　

 群間で、有意差がみられた項目は、食品購入

時の成分表示の参考（p＝０.００３）、３
　

 つの組合せ

の頻度（p＝０.０００）、中食利用（p＝０.０００）、食

育関心（p＝０.０００）であった。また、図４より、

一食の中で欠けるものは、両群ともに、副菜が

最も多かった。

表３に日頃の食生活で参考にしているものの

結果を示した。２
　

 群間で、有意差がみられた項

目は、マスメディア（p＝０.００２）、家庭や学校で

学んだ知識（p＝０.０３８）、特にない（p＝０.０００）

であった。

表４に参考にする成分表示の結果を示した。

２
　

 群間で、有意差がみられた項目は、脂質（p＝

０.００４）、ナトリウム（食塩相当量）（p＝０.０２５）、

コレステロール（p＝０.０１２）、糖類（p＝０.０１９）、

食物繊維（p＝０.００１）、ビタミン・ミネラル類

（p＝０.０１１）、特にない（p＝０.０１５）であった。

表５に外食や中食選択の基準の結果を示した。

２
　

 群間で、有意差がみられた項目は、品数（p＝

０.０３０）、肉または魚（p＝０.０３１）であった。

表６に健康ながさき２１（第２次）の目標関連

の結果を示した。２
　

 群間で、有意差がみられた

項目は、カリウム摂取量（p＝０.０４５）であった。
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図１　よい食生活だと思う理由（複数回答、％）：
問題なし群対象（n＝４０４）　　　　　

選択肢　　１　主食、主菜、副菜をそろえて食べるように心がけている
　　　　　２　腹八分目を心がけている
　　　　　３　野菜を多く食べるように心がけている
　　　　　４　薄味を心がけている
　　　　　５　食事時間が規則的である
　　　　　６　適正な体重を保っている
　　　　　７　その他
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図２　食生活に問題があると思う理由（複数回答、％）：
　　　　　　問題のある食生活だと思うと回答した者対象（n＝１２９）

選択肢　　１　主食、主菜、副菜がほとんどそろっていない（単品が多い）
　　　　　２　いつもお腹いっぱい食べてしまう
　　　　　３　野菜を食べる量が少ない
　　　　　４　濃い味付けを好んで食べてしまう
　　　　　５　食事時間が不規則である
　　　　　６　適正な体重を維持できない
　　　　　７　市販弁当、コンビニをよく使用する
　　　　　８　外食、中食（惣菜を買って家で食べる）、加工食品の利用が多い
　　　　　９　買い物へ行く暇がない
　　　　　１０　その他

図３　食生活を改善したいと思うか（％）：
　　　　　　　　　　　　問題のある食生活だと思うと回答した者対象（n＝１２９）
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表２　食生活習慣状況調査結果

p問題あり
（n＝１８６）

問題なし
（n＝４０４）

０.００３食品購入時に、栄養成分表示を参考にしていますか（食品購入時の成分表示の参考）

５７（３０.６）１７５（４３.３）　参考にする（※１）

１２９（６９.４）２２９（５６.７）　参考にしない（※２）

０.０００主食・主菜・副菜の組合せが１日２回以上あるのは週に何日ありますか（３つの組合せの頻度）

４１（２２.０）２３９（５９.２）　ほとんど毎日

１４５（７８.０）１６５（４０.８）　週４～５日以下（※３）

０.０００持ち帰りの弁当や総菜をどのくらい利用していますか（中食利用）

１００（５３.８）１２０（２９.７）　週１回以上（※４）

８６（４６.２）２８４（７０.３）　週１回未満（※５）

０.０００「食育」に関心がありますか（食育関心）

８１（４３.５）２４８（６１.４）　関心あり（※６）

１０５（５６.５）１５６（３８.６）　関心なし（※７）

人数（％）
※１：「いつも参考にしている」「時々参考にしている」の回答をまとめた項目
※２：「あまり参考にしない」「参考にしない」の回答をまとめた項目
※３：「週に４～５日」「週に２～３日」「ほとんどない」の回答をまとめた項目
※４：「毎日２回以上」「毎日１回」「週に４～６回」「週に２～３回」「週に１回」の回答をまとめた項目
※５：「週１回未満」「全く利用しない」の回答をまとめた項目
※６：「関心がある」「どちらかといえば関心がある」の回答をまとめた項目
※７：「どちらかといえば関心がない」「関心がない」「わからない」の回答をまとめた項目

図４　主食、主菜、副菜のうち、一食の中で欠けるもの（複数回答、％）：
３つの組合せの頻度の回答が週４～５日以下の者対象　　　　
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　表３　食生活習慣状況調査：
　　　　日頃の食生活で参考にしているもの（＊）

p問題あり

（n＝１８６）

問題なし

（n＝４０４）

０.９９４食事バランスガイド

１２（　６.５）２６（　６.４）　　はい

１７４（９３.５）３７８（９３.６）　　いいえ

０.１３６カロリー計算

５（　２.７）２２（　５.４）　　はい

１８１（９７.３）３８２（９４.６）　　いいえ

０.１２４栄養成分表示

２３（１２.４）７０（１７.３）　　はい

１６３（８７.６）３３４（８２.７）　　いいえ

０.７３４インターネット

１５（　８.１）３６（　８.９）　　はい

１７１（９１.９）３６８（９１.１）　　いいえ

０.００２マスメディア

５６（３０.１）１７６（４３.６）　　はい

１３０（６９.９）２２８（５６.４）　　いいえ

０.０３８家庭や学校で学んだ知識

２７（１４.５）８８（２１.８）　　はい

１５９（８５.５）３１６（７８.２）　　いいえ

０.０００特にない

９７（５２.２）１４２（３５.１）　　はい

８９（４７.８）２６２（６４.９）　　いいえ

人数（％）

＊「あなたは、日頃から健全な食生活を送るのに、次の中か

ら参考にしているものがありますか。あてはまる番号をすべ

て選んで○印をつけてください。」の質問に対し、各項目に

○をつけた者を「はい」、つけなかった者を「いいえ」でま

とめた。

表４　食生活習慣状況調査：参考にする成分表示（＊）

p問題あり

（n＝１８６）

問題なし

（n＝４０４）

０.９２１エネルギー

５６（３０.１）１２０（２９.７）　　はい

１３０（６９.９）２８４（７０.３）　　いいえ

０.０５５たんぱく質

１０（　５.４）４１（１０.１）　　はい

１７６（９４.６）３６３（８９.９）　　いいえ

０.００４脂質

２７（１４.５）１０１（２５.０）　　はい

１５９（８５.５）３０３（７５.０）　　いいえ

０.６４４炭水化物

１１（　５.９）２８（　６.９）　　はい

１７５（９４.１）３７６（９３.１）　　いいえ

０.０２５ナトリウム（食塩相当量）

１６（　８.６）６２（１５.３）　　はい

１７０（９１.４）３４２（８４.７）　　いいえ

０.５８６飽和脂肪酸

５（　２.７）８（　２.０）　　はい

１８１（９７.３）３９６（９８.０）　　いいえ

０.０１２コレステロール

２５（１３.４）９０（２２.３）　　はい

１６１（８６.６）３１４（７７.７）　　いいえ

０.０１９糖類

２８（１５.１）９５（２３.５）　　はい

１５８（８４.９）３０９（７６.５）　　いいえ

０.００１食物繊維

９（　４.８）５８（１４.４）　　はい

１７７（９５.２）３４６（８５.６）　　いいえ

０.０１１ビタミン・ミネラル類

８（　４.３）４３（１０.６）　　はい

１７８（９５.７）３６１（８９.４）　　いいえ

０.０１５特にない

９３（５０.０）１５９（３９.４）　　はい

９３（５０.０）２４５（６０.６）　　いいえ

人数（％）

＊「あなたが食品を購入する際に参考にする栄養成分表示は

どれですか。あてはまる番号をすべて選んで○印をつけてく

ださい。」の質問に対し、各項目に○をつけた者を「はい」、

つけなかった者を「いいえ」でまとめた。



Ⅳ　考　　　察

本研究において、食生活の自己評価により、

“問題なし”群と分類した者の割合は、６８.５％で

あった。１９９６年の国民栄養調査のデータを用い

た報告では食事の自己評価が問題なしの者の割

合は男性６９.８％、女性６７.０％で６）、本研究と同程

度であった。そして、本研究の対象者が、それ

ぞれの食生活をよいもしくは問題があると回答

した理由は図１・２のとおりで、野菜の摂取に

関する理由がどちらも５０％以上であり、野菜の

摂取状況が食生活の自己評価の基準の大きな要

素になっていると考えられる。さらに、表３の

とおり、日頃の食生活で参考にしているものと

して、マスメディア、家庭や学校で学んだ知識

に有意差がみられ、さらに、特にないと回答す

る者の割合は“問題あり”群のほうが高く、何

らかの項目を参考にしながら食生活を送る結果、

食生活の自己評価が高くなると思われる。また、

図３のとおり、食生活改善の意欲において、改

善したいと回答する者の割合は７０.５％で、１９９６

年の国民栄養調査のデータを用いた報告６）にお

ける食事の自己評価が問題ありの者が「今まで

よりよくしたい」と回答した者の割合（男性

５５.７％、女性６７.７％）とほぼ同じで、過半数であっ

た。これにより、自己評価ではあるが、食生活

に問題があると思う者に対して、十分に介入す

る余地はあると思われる。

食生活の自己評価と属性では、性別で有意差

はみられなかったが、年代に有意差がみられ、

“問題なし”群は６５歳以上の割合が高かった。１９９６

年の国民栄養調査のデータを用いた報告では、

食事の自己評価が問題なしの者の年代階級別の

割合は、男女ともに年齢が上がるほど、その割

合は高かった６）。また、川崎らによる高齢者の

食生活の現状を性・居住別に調べた報告では、

「現在の食生活は良いと思うか」の質問に対し、

「大変良い」あるいは「良い」と回答した者の

割合は、同居男性９０.２％、独居男性７８.５％、同

居女性７５.１％、独居女性５７.１％である５）のに対

して、前大道らによる大学生を対象とした報告

で、自身の食生活を良いと答えた者の割合は、

同居男子２３.１％、独居男子１３.９％、同居女子

１７.５％、独居女子９.９％であった４）。これらから、

居住形態の差はあるものの、高齢者は若い世代

に比べて、食生活の自己評価が高く、本調査で

も同様の傾向がみられた。
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表５　食生活習慣状況調査：外食や中食選択の基準（＊）

p問題あり

（n＝１８６）

問題なし

（n＝４０４）

０.０３０品数が多い

５６（３０.１）１５９（３９.４）　　はい

１３０（６９.９）２４５（６０.６）　　いいえ

０.０８０値段が安い

８６（４６.２）１５６（３８.６）　　はい

１００（５３.８）２４８（６１.４）　　いいえ

０.０３１肉または魚がたくさん入っている

４１（２２.０）６０（１４.９）　　はい

１４５（７８.０）３４４（８５.１）　　いいえ

０.０５１野菜がたくさん入っている

４９（２６.３）１３９（３４.４）　　はい

１３７（７３.７）２６５（６５.６）　　いいえ

人数（％）

＊「外食や持ち帰り弁当・惣菜を選ぶ基準にしているものは

何ですか。次の中からあてはまる番号をすべて選んで○印を

つけてください。」の質問に対し、各項目に○をつけた者を

「はい」、つけなかった者を「いいえ」でまとめた。

表６　健康ながさき２１（第２次）の目標関連

p問題あり

（n＝１８６）

問題なし

（n＝４０４）

０.０４５カリウム摂取量

１５９（８５.５）３１７（７８.５）　　２.８g 未満

２７（１４.５）８７（２１.５）　　２.８g 以上

０.９１０食塩摂取量

７０（３７.６）１５４（３８.１）　　８g 未満

１１６（６２.４）２５０（６１.９）　　８g 以上

０.７６７野菜摂取量

１５２（８１.７）３２６（８０.７）　　３５０g 未満

３４（１８.３）７８（１９.３）　　３５０g 以上

０.６０５果物摂取量

１１７（６２.９）２６３（６５.１）　　１００g 未満

６９（３７.１）１４１（３４.９）　　１００g 以上

人数（％）



食品購入時の成分表示の参考については、参

考にする者の割合は、“問題あり”群に比べ、

“問題なし”群で高かった。それは、表４のと

おり、参考にする成分表示項目で有意差がみら

れた項目はすべて“問題あり”群に比べ、“問

題なし”群が高かった。また、食品表示法によ

る食品表示基準で加工食品への表示が義務化さ

れている栄養成分は、エネルギー、たんぱく質、

脂質、炭水化物、ナトリウム（食塩相当量）に

限られており、消費者である対象者が最も参考

にしやすい栄養成分と考えられる。本研究にお

いては、参考にすると回答した者の割合が最も

高かったのは両群ともに、表示が義務化されて

いる栄養成分表示項目の一つであるエネルギー

であったが、その割合は３割程度であった。さ

らに、表３のとおり、日頃の食生活で参考にし

ているものとして、栄養成分表示を選択した者

の割合は、“問題なし”群１７.３％、“問題あり” 

群１２.４％であり、食品購入時に成分表示を参考

にすると回答した者の割合に比べ、両群ともに

低かった。つまり、栄養成分表示を食生活の参

考にしている者は少なく、栄養成分表示の有用

性は普及できていないと考えられる。

中食利用については、週１回以上の割合は、

“問題なし”群に比べ、“問題あり”群で高かっ

た。さらに、外食や中食選択の基準を比較した

結果、品数が多いと肉または魚がたくさん入っ

ているにおいて有意差がみられ、値段が安いと

野菜がたくさん入っているにおいて有意傾向が

みられた（表５）。それぞれを選択した者の割

合は、品数が多いと野菜がたくさん入っている

は“問題なし”群で、値段が安いと肉または魚

がたくさん入っているは“問題あり”群で高く、

外食や中食選択の基準に違いがあることがわかっ

た。つまり、“問題あり”群は利用頻度が高く

て、野菜より肉または魚の量に重点を置いてい

る状況がみられるため、“問題なし”群に比べ

栄養バランスの偏りが起こる可能性が高いと考

えられる。したがって、種類が多く便利な中食

を十分活用できるように支援していく必要があ

る。

食育関心については、関心ありの割合は“問

題あり”群に比べ、“問題なし”群で高かった。

他の結果から“問題なし”群の食意識をみると、

食育関心についてもこのような結果になると推

察できる。また、“問題あり”群においても４３.５％

の者は関心があると回答しており、この関心の

高さを活かすべきであると考える。日本政策金

融公庫農林水産事業が全国の２０～７０歳代の男女

２,０００人を対象に行った「令和元年７月消費者動

向調査」の結果による食の志向は、健康や経済

性、簡便化志向が高く、年代が低くなるほど、

健康より経済性や簡便化の志向が高くなる傾向

がみられた７）。したがって、健康面からのアプロー

チも重要であるが、対象年齢によっては健康以

外の面に視点を向けたアプローチを行うことで、

食への関心が低い者や若い世代の意識や行動の

変容につながる可能性があると考えられる。

次に、対象者の食事に対する意識や行動の結

果と捉えることのできる、身体状況や栄養摂取

状況についてみてみる。まず、本研究において

示す身体状況は BMI のみであるが、この BMI 

はエネルギーの過不足を示す指標である。BMI 

による分類は２群間において有意差がみられ、

「やせ」「普通」の割合は“問題なし”群で高く、

「肥満」の割合は“問題あり”群で高かった。

そして、主食・主菜・副菜のいわゆる３つの組

合せの頻度についてほとんど毎日と回答した者

の割合は“問題なし”群に比べ、“問題あり” 

群で低く、さらに、３
　

 つの組合せの頻度につい

て週４～５日以下と回答した者が、１
　

 食で欠け

るものを選択した結果、両群ともに副菜が７０％

以上で最も多かった。つまり、“問題あり”群

は、主食と主菜の食事をする機会が多いことが

予測される。食事を構成するメニューの中で、

エネルギーとなる炭水化物や脂質、たんぱく質

の供給源となるのは主に主食と主菜であり、そ

れだけで食事を済ます場合は、副菜も揃った食

事に比べて、エネルギーの過剰摂取につながる

可能性が高いと思われる。また、食生活に問題
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があると回答した理由は「野菜を食べる量が少

ない」が最も多かった。野菜は副菜の主材料で、

ビタミンやミネラルの摂取源であり、これらを

摂取しないことによって適切な代謝ができなく

なる可能性が高くなると考えられる。これらの

要因より、「肥満」の割合は“問題あり”群で

高かったと推察される。

そして、栄養摂取状況の評価として、健康な

がさき２１（第２次）の目標に関連する栄養素お

よび食品摂取量を抜粋して、検討を行った結果、

カリウム摂取量が２.８g 以上の者の割合は“問題

あり”群に比べ、“問題なし”群で有意に高かっ

た。しかし、食塩や野菜、果物の摂取量には差

がみられず、両群ともに、今回、抜粋した健康

ながさき２１（第２次）の目標を達成している者

の割合は、１５～４０％程度であり、食生活の自己

評価がよくても、食品や栄養素の摂取量までコ

ントロールできている者が多いわけではなかっ

た。反対に、食生活の自己評価が悪くても食品

や栄養素の摂取量をコントロールできている者

は存在するため、今回の調査では、食生活の自

己評価で望ましい食品および栄養素摂取状況の

予測は困難であったと考えられる。

本研究の限界として、分析データの揃った人

数が少なく、性や年代別、食生活習慣状況調査

の詳細な回答別の解析ができなかったことや、

横断的調査であることが挙げられる。

以上のことから、食生活の自己評価が高い者

の特徴としては、年代が高いこと、食生活に関

する意識が高いことが示唆されたが、対象者の

自己評価と栄養摂取のコントロールには関連が

あまりみられなかった。その点から、自ら食の

コントロールを行えるようにし、それを自覚し

自己評価につなげられるように、望ましい食生

活について量などの具体的な知識の普及に関す

る健康教育を行い、食意識のレベルアップを図

る必要がある。また、食に関するアプローチを

様々な視点で展開することで、世代や関心度に

関係なく、健康増進を図ることができると考え

られる。

今後は、対象者の自己評価に合わせた具体的

な方策の検討と、食生活の自己評価と栄養素お

よび食品群別摂取量との詳細な関連について解

析する必要がある。
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