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Ⅰ．緒　　言

　食事における，たんぱく質・脂質・炭水化物エネルギー
の比率，すなわちエネルギー産生栄養素バランスは，管
理栄養士・栄養士の献立作成や栄養管理の基本的な考え
方として定着している。古くは1970年初回策定の日本人
の栄養所要量で，望ましい脂肪エネルギー比率の目標値
が20％以上と定められた1）。2015年に発表された日本人
の食事摂取基準（2015年版）では，たんぱく質・脂質・
炭水化物エネルギー比率（％E）の数値とともに，それ
ぞれの構成比率を指標とするエネルギー産生栄養素バラ
ンスが設定された2）。この指標の目的は，エネルギーを
産生する栄養素並びにこれら栄養素の構成成分である各
種栄養素の摂取不足を回避することに加えて，生活習慣
病の発症予防とその重症化予防とされている。先行研究
では，現行の食事バランスガイド3）をエネルギー産生栄
養素バランスの目標量に整合させるには，主食が 1サー
ビング程度少なくなり，主菜は 2サービング程度多くな
ることが報告されている4）。更に，エネルギー産生栄養
素バランスは，他の栄養素の摂取量にも影響を与えるこ
とから，これらの栄養素バランスと他の栄養素の摂取量
との関連を日本人の摂取量データを用いて検討すること
が課題とされている2）。しかしながら，この関連につい

ては検討が不十分であり，どのような食習慣がエネル
ギー産生栄養素バランスを良好にし，栄養素摂取量に関
連するのかは明らかでない。
　本研究では地域住民を対象として，エネルギー産生栄
養素のうち最も大きな比率を占める炭水化物％E に着目
し，炭水化物％E による食品群別摂取量及び栄養素等摂
取量の特徴を明らかにすることを目的とした。

Ⅱ．方　　法

1 ．研究対象者及び調査方法

　北海道江別市に在住する2018年 4 月時点で20歳以上の
市民を年代別に層化無作為抽出し，計3，000名を研究対象
者として自記式質問紙票による調査を実施した。江別市
の人口は2018年 4月時点で118，700人，高齢化率は29．4％
である（2018年 1 月 1 日時点）。調査の実施に当たって
は，個人を特定することはないこと，調査の不参加によ
る不利益を被ることがないこと，同意撤回が可能である
ことについて，書面によるインフォームドコンセントを
行った。本研究は，酪農学園大学における人を対象とす
る医学系倫理審査委員会の承認を得て実施した（承認番
号：18-1）。
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【目的】地域住民を対象として，炭水化物エネルギー比率（％E）による食品群別摂取量・栄養素等摂取量の特徴を明らかにすることを
目的とした。
【方法】2018年 7 月～ 8月に，北海道江別市に在住する20歳以上の市民3，000名を対象として自記式質問紙調査を行った。研究対象者は
層化無作為抽出によって選ばれた。最終的な解析対象者は1，431名であった。質問内容は，性・年齢などの基本属性，既往歴の有無，
生活習慣，簡易型食事歴質問票（BDHQ）等による食習慣とした。エネルギー産生栄養素バランスは，炭水化物％E を四分位値により
4群とし，食品群別摂取量及び栄養素摂取量との関連を検討した。
【結果】食品群別摂取量では，炭水化物％E が高まるほど，穀類が有意に増加する傾向にあり，そのほかの食品群の摂取量は有意に低
下した。加えて，炭水化物％E が低くなるほど，栄養素摂取量は有意に増加する傾向が認められた。
【結論】炭水化物エネルギー比率が低い群は，高い群と比較して栄養素摂取量が全般的には良好な傾向を示した。また，男性では炭水
化物％ E が低い群で高血圧の有病率が低かったことから，野菜を中心とした多様な食品を摂取すること及び飲酒量を減少させることに
より炭水化物％ E の増加を抑えることが，高血圧症のリスク低減に寄与する可能性がある。
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2 ．調 査 内 容

　調査票は2018年 7 月～ 8月に郵送により配付及び回収
を行った。質問内容は，性，年齢，世帯構造，婚姻状況
などの基本属性，高血圧症・糖尿病・脂質異常症・心疾
患・脳血管疾患の既往歴の有無，腎臓病については慢性
の腎不全の既往歴または人工透析の治療歴の有無，教育
歴（中学・高校卒業以下：12年以下／短大卒以上：13年
以上），夜間の就寝における 1 日の睡眠時間（ 6 時間未
満／ 6～ 7時間／ 7時間以上），運動，喫煙などの生活習
慣，食習慣に関する項目とした。食品群別摂取量及び栄
養素等摂取量は，簡易型自記式食事歴法質問票（Brief-

type self-administered Diet Histor y Questionnaire: 

BDHQ）5）を用いて評価した。BDHQ は，過去 1ヶ月間
における56品目の食品や飲料，ご飯，味噌汁の摂取頻度
及び飲酒の頻度， 5種のアルコールの摂取量，調理法や
食行動について調査する質問票である。生活習慣に関す
る項目は，平成28年国民健康・栄養調査の身体状況調査
票及び生活習慣調査票を参照した6）。運動習慣は「 1回
30分以上の汗かく運動を週に 2回以上実施している」（は
い／いいえ），喫煙習慣は喫煙の頻度について（毎日吸
う／時々吸う／以前吸っていたが 1カ月以上吸っていな
い／吸わない）とし，毎日吸う・時々吸うで喫煙習慣あ
りとした。食習慣に関する項目は，朝食習慣，外食（飲
食店での食事）及び中食（持ち帰りの弁当や惣菜）の利
用頻度とした。朝食習慣は 1週間の朝食摂取の頻度につ
いて（ほぼ毎日食べる／週 2～ 3日食べない／週 4～ 5
日食べない／ほぼ食べない）とし，外食及び中食は 1週
間の利用頻度について（ほぼ毎日／週 4～ 5回／週 2～
3回／週 1回／週 1回未満）を外食及び中食の項目ごと
に設定し，週 1回以下または週 2回以上の利用に区分し
た。
3 ．解 析 方 法

　研究対象者3，000名のうち質問紙の回収数は1，630名
（54．3％）であった。そのうち，BDHQ 無返送（ 3名），
狭心症，心筋梗塞等の心疾患，脳出血，脳梗塞等の脳血
管疾患，慢性の腎不全の既往歴または人工透析の治療歴
ありの者（130名）を除外した。BDHQ による総エネル
ギー摂取量の過小・過大申告の除外基準は，先行研究に
ならい7），日本人の食事摂取基準おける推定エネルギー
必要量の性・年齢・身体活動レベル区分から，レベルⅠ
の0．5倍未満及びレベルⅢの1．5倍以上とし，66名を除外
した。最終的な解析対象者は，1，431名（男性605名，女
性826名）であった。
₁）炭水化物エネルギー比率の算出方法

　BDHQ より得られた，たんぱく質及び脂質の摂取量

（g）を Atwater 係数（たんぱく質：4 kcal/g，脂質：9 
kcal/g）によって計算し，たんぱく質及び脂質のエネル
ギー量を総エネルギー摂取量で除してそれぞれのエネル
ギー比率（％E）を算出した。炭水化物％E は日本人の
食事摂取基準（2015年版）2）を参照し，たんぱく質と脂質
の残余として総エネルギー量（100％）からたんぱく質％
E と脂質％E を減じて算出された値を用いた。炭水化
物％E は，四分位値を用いて研究参加者を 4 群に区分
し，他の項目との関連を検討した。
₂）統計解析

　食品群別摂取量及び栄養素摂取量は，エネルギー必要
量の個人差による影響を調整するために，密度法により
エネルギー調整を行った値を用いた（g/1，000 kcal）。食
品群は日本食品標準成分表2015年版（七訂）8）を基に分類
し，栄養素は日本人の食事摂取基準（2015年版）2）より推
定平均必要量および目標量が設定されている項目とし
た。炭水化物％E と基本属性・生活習慣の関連は，年齢
は χ2 検定，それ以外の項目は，年齢で層別化した
Cochran-Mantel-Haenszel 検定を用いて検討した。炭水化
物％E と食品群別摂取量及び栄養素等摂取量の関連は，
共分散分析を用いて検討を行った。共変量は，年齢，
BMI，世帯構造，婚姻状況，教育歴，睡眠時間，運動習
慣，喫煙習慣，朝食習慣，外食・中食の利用頻度，既往
歴（高血圧症・糖尿病・脂質異常症）とした。多重比較
法は Dunnett 検定を用いて参照群を第一分位群とした。
統計解析ソフトは，JMP Pro 13．2．1（SAS Institute Inc. 

Cary, NC, USA）を使用し，有意水準は 5％（両側検定）
とした。

Ⅲ．結　　果

　表 1は炭水化物エネルギー比率の四分位によるエネル
ギー産生栄養素の分布を示した。男女ともに炭水化物％E

の群間で総エネルギー摂取量に差はなく，炭水化物％E

が高まるほどたんぱく質・脂質％E が低くなる傾向で
あった。
　表 2は炭水化物エネルギー比率による研究参加者の基
本属性と生活習慣，既往歴を示した。男性では，炭水化
物％E が高くなるほど，単独世帯，中学・高校卒以下，
喫煙者，高血圧症の既往歴ありの者が有意に増加し，朝
食を毎日食べる者が有意に減少する傾向が認められた。
女性では，30～49歳で炭水化物％E が有意に高い傾向で
あり，炭水化物％E が高くなるほど，配偶者ありの割合
が有意に減少する傾向が認められた。また，女性では炭
水化物％E と生活習慣病の既往との間に有意な関連は認
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められなかった。
　表 3は炭水化物エネルギー比率による食品群別摂取量
を示した。年齢，BMI，世帯構造，婚姻状況，教育歴，
睡眠時間，運動習慣，喫煙習慣，朝食習慣，外食・中食
の利用頻度，高血圧症・糖尿病・脂質異常症の既往歴を
調整した共分散分析の結果，男女ともに，炭水化物％E

の第一分位群から第四分位群にかけて，穀類と酒類を含
む嗜好飲料類の摂取量が増加する傾向であり，それ以外
の食品群では摂取量が低下する傾向であった。
　表 4は炭水化物エネルギー比率による栄養素等摂取量
を示した。男女ともに，炭水化物％E の第一分位群から
第四分位群にかけて，炭水化物の摂取量は有意に増加

表 1　炭水化物エネルギー比率の四分位によるエネルギー産生栄養素（E％）の分布†

項　　目
炭水化物エネルギー比率

第一分位群 第二分位群 第三分位群 第四分位群

平均値 標準誤差 平均値 標準誤差 平均値 標準誤差 平均値 標準誤差

男性 （n＝151） （n＝152） （n＝151） （n＝151）
　総エネルギー摂取量（kcal） 2，032 42．4 2，020 40．8 1，983 39．2 2，025 46．5
　たんぱく質 E％ 18．4  0．2 15．6‡  0．1 14．0‡  0．1 11．8‡  0．1
　脂質 E％ 32．4  0．3 27．7‡  0．1 23．8‡  0．2 18．3‡  0．2
　　飽和脂肪酸 E％  8．7  0．1  7．6‡  0．1  6．5‡  0．1  4．8‡  0．1
　炭水化物 E％ 49．2  0．3 56．6‡  0．1 62．2‡  0．1 69．9‡  0．3
女性 （n＝206） （n＝207） （n＝207） （n＝206）
　総エネルギー摂取量（kcal） 1，637 32．9 1，701 32．3 1，606 27．7 1，595 31．5
　たんぱく質 E％ 19．7  0．2 16．8‡  0．1 15．4‡  0．1 13．2‡  0．1
　脂質 E％ 34．9  0．2 30．7‡  0．2 27．2‡  0．2 22．2‡  0．2
　　飽和脂肪酸 E％  9．3  0．1  8．6‡  0．1  7．5‡  0．1  6．0‡  0．1
　炭水化物 E％ 45．4  0．3 52．4‡  0．1 57．5‡  0．1 64．7‡  0．3

† 共分散分析（年齢による調整）
参照群を第一分位群とした Dunnett の多重比較検定：‡ p＜0．001

表 2 　炭水化物エネルギー比率による研究参加者の基本属性と生活習慣，既往歴

項　　目

男　　性

p‡

女　　性

p‡炭水化物エネルギー比率 炭水化物エネルギー比率
第一分位群
（n＝151）

第二分位群
（n＝152）

第三分位群
（n＝151）

第四分位群
（n＝151）

第一分位群
（n＝206）

第二分位群
（n＝207）

第三分位群
（n＝207）

第四分位群
（n＝206）

年齢（歳） 20～29  12（ 8．0）  18（11．8）  13（ 8．6）  13（ 8．6）

0．626

 19（ 9．2）  21（10．1）  27（13．0）  29（14．1）

＜0．001

30～39  23（15．2）  22（14．5）  19（12．6）  19（12．6）  21（10．2）  24（11．6）  39（18．8）  44（21．4）
40～49  25（16．6）  20（13．2）  30（19．9）  23（15．2）  25（12．1）  29（14．0）  37（17．9）  49（23．8）
50～59  21（13．9）  23（15．1）  27（17．9）  28（18．5）  32（15．5）  35（16．9）  43（20．8）  34（16．5）
60～69  29（19．2）  29（19．1）  30（19．9）  41（27．2）  50（24．3）  44（21．3）  33（15．9）  25（12．1）
70以上  41（27．2）  40（26．3）  32（21．2）  27（17．9）  59（28．6）  54（26．1）  28（13．5）  25（12．1）

BMI（kg/m2）† 18．5未満   6（ 4．0）   6（ 4．0）   5（ 3．3）   7（ 4．7）
0．824

 18（ 8．8）  24（11．6）  21（10．1）  35（17．0）
　0．35118．5以上25未満  98（65．3） 102（68．0） 102（67．6）  89（59．3） 146（71．2） 144（69．6） 156（75．4） 139（67．5）

25以上  46（30．7）  42（28．0）  45（29．1）  54（36．0）  41（20．0）  39（18．8）  30（14．5）  32（15．5）
世帯構造 2人以上の世帯 141（93．4） 139（92．1） 137（90．7） 123（82．0）

0．005
185（89．8） 191（92．3） 178（86．4） 183（88．8）

　0．069
単独世帯  10（ 6．6）  12（ 8．0）  14（ 9．3）  27（18．0）  21（10．2）  16（ 7．7）  28（13．6）  23（11．2）

婚姻状況 配偶者あり 112（74．2） 114（75．5） 113（75．3） 106（71．6） 0．461 151（73．7） 150（73．2） 138（67．3） 117（57．4） 　0．029
教育歴 中学・高校卒以下  52（34．4）  66（43．4）  71（47．0）  75（49．7） 0．006 128（62．1） 111（53．9）  96（46．4） 107（51．9） 　0．095
睡眠時間 6時間未満  21（13．9）  24（15．8）  25（16．6）  22（14．6）

0．945
 33（16．0）  37（17．9）  41（19．8）  34（16．5）

　0．9196 ～ 7 時間未満  50（33．1）  52（34．2）  50（33．1）  59（39．1）  80（38．8）  71（34．3）  73（35．3）  74（35．9）
7 時間以上  80（53．0）  76（50．0）  76（50．3）  70（46．4）  93（45．2）  99（47．8）  93（44．9）  98（47．6）

運動習慣 1回30分以上を週に 2回以上  61（40．7）  61（40．1）  57（37．8）  47（31．3） 0．539  79（38．4）  60（29．0）  56（27．2）  43（20．9）
　0．136

喫煙習慣 吸う・時々吸う  38（25．2）  40（26．3）  44（29．1）  66（43．7）
0．001

 24（11．7）  27（13．0）  29（14．1）  34（16．5）
1 か月以上吸っていない  14（ 9．3）  22（14．5）  30（19．9）  24（15．9）  14（ 6．8）   9（ 4．4）  13（ 6．3）  18（ 8．7）

　0．735
吸わない  99（65．6）  90（59．2）  77（51．0）  61（40．4） 168（81．6） 171（82．6） 164（79．6） 154（74．8）

朝食習慣 ほぼ毎日食べる 132（87．4） 128（84．2） 114（76．0） 117（77．5） 0．002 175（85．0） 177（85．9） 166（80．2） 159（77．2） 　0．931
外食の利用 週 1回以下 124（82．7） 126（83．4） 111（74．0） 124（82．7） 0．327 190（92．7） 187（91．2） 189（91．8） 179（88．6） 　0．787
中食の利用 週 1回以下 123（81．5） 115（75．7） 111（74．0） 118（78．2） 0．676 179（87．8） 162（80．6） 166（80．2） 160（79．6） 　0．301
既往歴 高血圧症  29（19．3）  37（24．3）  38（25．9）  49（32．5） 0．024  38（18．7）  36（17．4）  33（16．0）  29（14．1） 　0．546

糖尿病  18（12．1）   9（ 6．0）  14（ 9．7）  13（ 8．7） 0．327   5（ 2．5）  10（ 4．9）   4（ 2．0）   6（ 3．0） 　0．420
脂質異常症  22（14．6）  16（10．7）  26（17．9）  18（12．1） 0．292  38（18．6）  28（13．6）  22（10．8）  11（ 5．5） 　0．095

項目は人数（％）
†  Body Mass Index：体重／身長（m）2 の式で計算される体格指数
‡  年齢は χ2 検定，それ以外の項目は Cochran-Mantel-Haenszel 検定（年齢で層別化）
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し，その他の栄養素は有意に低下する傾向であった。植
物性たんぱく質摂取量では，有意差は認められなかっ
た。Na/K 比は，男女ともに炭水化物％E が高まるほど
増加した。

Ⅳ．考　　察

　本研究では地域住民を対象として，炭水化物エネル
ギー比率による食品群別摂取量及び栄養素等摂取量の特
徴について検討した。その結果，炭水化物％E が低くな
るほど，たんぱく質・脂質％E は，有意に増加し，それ
に伴って多様な食品摂取と栄養素摂取量の増加が認めら
れた。また，男性では，炭水化物％E が高くなるほど高
血圧症の有病率が増加することを明らかにした。
　炭水化物を多く含む食品は，一般的にたんぱく質・脂
質の含有量が低いことから，炭水化物％E が低いことに
伴ってたんぱく質・脂質の摂取量が高くなることは当然
であるが，このことに加えて，炭水化物％E が低い群で
は，多様な食品を摂取している傾向にあり，ビタミン・
ミネラル類の摂取量も有意に高い傾向であった。また，
本研究では，男性において朝食を毎日食べる者で炭水化
物％E が有意に低かった。日本人を対象とした先行研究
によると，学生では本研究と同様に，朝食の摂取頻度が
高いことで炭水化物％E が高くなる傾向が認められた9）。
一方で，勤労者では朝食の欠食頻度が高いことで炭水化
物％E が低くなる傾向を示した10）。いずれの報告も本研
究とはサンプルが異なるため，一致した結果は得られな
かったが，朝食の摂取頻度は，エネルギー産生栄養素バ
ランスに影響を及ぼす可能性がある。
　そのほか，本研究では，男性の単独世帯で炭水化物％
E が高い傾向が認められた。男性の労働者を対象とした
先行研究では，配偶者と同居している者と比較して単身
赴任者で緑黄色野菜の摂取頻度が低いなど，食生活の不
良が報告されている11）。本研究における男性の単独世帯
のうち，配偶者ありは 6名（9．5％）であったため，単身
赴任者は少ないことが推察されるが，単身赴任かどうか
に係わらず，単独世帯では，穀類を中心とした簡易的な
食事内容になりがちであることが考えられる。更に，男
性では，中学・高校卒以下，喫煙者で炭水化物％E が有
意に高い傾向であった。国民健康・栄養調査の参加者を
対象とした先行研究では，教育歴13年以上の群と比較し
て12年以下の群では，炭水化物摂取量が高いことが報告
されている12）。加えて，教育歴が低い群では，高い群と
比較して，生活習慣改善の意識が低いことが示唆されて
いることから13），教育歴は，食習慣や生活習慣に影響を

及ぼしている可能性がある。
　男性の炭水化物％E と高血圧症の関連については，以
下のことが考えられる。食事中のナトリウム摂取量の増
加は血圧を上昇させ，カリウム摂取量の増加は血圧を低
下させることから，高血圧症の予防・改善には，食事に
よるナトリウム摂取量とカリウム摂取量の比（Na/K 比）
が重要であることが知られている14）。国民健康・栄養
調査の参加者を対象としたコホート研究（NIPPON 

DATA80）によると，Na/K 比が高いほど，脳卒中や心臓
病などの循環器疾患の死亡リスクが高まることが明らか
にされている15）。本研究では，炭水化物％E が高まるほ
どナトリウム摂取量とカリウム摂取量が有意に低い傾向
であったが，Na/K 比は有意に高い傾向を示した。この
ことにより，炭水化物％E と高血圧症の間に正の関連が
認められた可能性がある。加えて，飲酒習慣は高血圧症
のリスクになることが明らかにされている16）。炭水化物
にはアルコールが含まれることから，飲酒量が多いこと
により，炭水化物％E が上昇することが考えられる。一
方で，本研究では男性において炭水化物％E の上昇に
伴って，飲酒量の増加も顕著であったため，男性の炭水
化物％E が高い群では，飲酒量が血圧に悪影響を与えて
いる可能性がある。さらに，NIPPON DATA80では，女
性で炭水化物％E の低い食習慣と心疾患及び総死亡リス
クとの間に負の関連が認められたことが報告されてい
る17）。この報告には性別の違いはあるものの，本研究で
得られた結果を支持するものである。
　本研究の強みは，地域住民を対象として層化無作為抽
出を行ったことから，データの偏りが少なく，代表性が
担保できたことが挙げられる。本研究の限界は，横断研
究であるため炭水化物％E と生活習慣病既往の因果関係
には言及できない。これに関連して，本研究で炭水化
物％E の第一分位群では，脂質及び飽和脂肪酸の目標量
が日本人の食事摂取基準の範囲を超えているため，結果
の扱いに留意する必要がある。よって，今後縦断的なデ
ザインによる検討を追加する必要がある。加えて，がん
の既往は調査していないため，データから除外できてい
ない。更に，全てのデータは自己申告によるものである
ため，過小申告などの測定誤差が存在することにも留意
しなくてはならない。

Ⅴ．結　　論

　本研究では，地域住民を対象として，エネルギー産生
栄養素バランスによる食品群別摂取量及び栄養素等摂取
量の特徴について検討を行った。その結果，炭水化物エ
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ネルギー比率が低い群は，高い群と比較して栄養素摂取
量が全般的には良好な傾向を示し，朝食の摂取頻度がエ
ネルギー産生栄養素バランスに影響を及ぼす可能性があ
ることを明らかにした。また，男性では炭水化物％E が
低い群で高血圧の有病率が低かった。この関係について
は，食事中の Na/K 比と飲酒量が血圧に影響を及ぼして
いる可能性が考えられるため，今後縦断的な調査による
検討を追加する必要がある。
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ABSTRACT

Objective:　The aim of this study was to examine the characteristics of food and nutritional intake grouped 

according to carbohydrate energy ratio in community-dwelling people in Japan.

Methods:　The study participants were community-dwelling adults, aged ≥ 20 years who lived in Ebetsu 

city, Hokkaido, Japan.　 Of the 3,000 male and female adults selected by stratified random sampling, 

1,431 were included in the analyses.　 Data on dietary habits, history of disease, and lifestyle factors 

were obtained between July and August 2018 using a self-administered standardized questionnaire 

(a validated, brief-type self-administered diet history questionnaire).　 Dietary habits during the 

past month were assessed using the questionnaire.　 An analysis of covariance was used to examine 

the associations between the quartiles of carbohydrate energy ratio and consumption of food and 

nutrients.

Results:　Participants with a higher carbohydrate energy ratio had a significantly higher intake of grains 

and a significantly lower intake of foods from other food groups other than grains.　 Participants with 

a lower carbohydrate energy ratio had a significantly higher intake of nutrients compared with those 

with a higher carbohydrate energy ratio.

Conclusions:　Participants with a lower carbohydrate energy ratio tended to have a favorable intake 

of nutrients.　 In addition, male participants with a lower carbohydrate energy ratio had a lower 

prevalence of hypertension compared with those with a higher carbohydrate energy ratio, possibly 

affected by the sodium-potassium ratio and alcohol intake.　 A prospective study is needed to further 

investigate these effects.
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