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Ⅰ．緒　　言

　中食とは，レストラン等へ出かけて食事をする「外食」
と，家庭内で手づくり料理を食べる「内食」の中間にあ
り，市販の弁当や総菜，家庭外で調理・加工された食品
を家庭や職場・学校等で，そのまま調理加熱することな
く食べること，またはこれらの日持ちをしない食品の総
称である1）。我が国では，1980年以降にコンビニエンス
ストアやスーパーマーケットなどで，弁当や多種多様な
総菜が販売されるようになり，中食が発展した2）。近年，
高齢化・核家族化・女性の社会進出などライフスタイル
の変化を反映して，市販の弁当や総菜等の利用は増加し
ており，中食市場は食市場全体の中でも成長が著しいこ
とから3），中食が国民の栄養状態や健康状態に及ぼす影
響は小さくないと考えられる。中食産業へのアプローチ
は，健康づくりを目的とした食環境整備の面からも重要
であることが指摘されていることからも4），知見を集積
する必要がある。
　一方で，中食の利用は，調理時間の短縮になり便利で
あるが，弁当・総菜類は家庭食に比べて食物繊維やカル
シウムが少なく，食塩が過剰であることが指摘されてお
り5），学生を対象とした研究では，コンビニエンススト
アでの購入食品数が多いほど，たんぱく質，食物繊維，

ビタミン C，カリウム，カルシウム，鉄等の摂取量が低
いことが報告されている6）。また，中食の利用頻度と栄
養素等摂取量の関連性を検討した報告はいくつかある
が7～9），これまでの研究は，通院者・特定健診受診者を
対象としていること7，9），性別が限定されていることや
web 調査であること8）など，サンプルに偏りが存在する
可能性が否めないことから，一般化可能性に限界がある。
　そこで本研究では，地域住民を対象に層化無作為抽出
法により得られたデータを用いて，中食の利用頻度と食
品群及び栄養素等摂取量の関連を明らかにすることを目
的とした。

Ⅱ．方　　法

1 ．研 究 対 象

　本研究は，2018年に北海道江別市で行われた「江別市
民の食と健康に関する実態調査」にて得られた調査デー
タ10）を 2次利用するものである。2018年 4月時点で北海
道江別市に在住する20～74歳の市民を年代で層化無作為
抽出し，計3，000名を研究対象者とした。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

地域住民における中食の利用頻度と 
食品群別摂取量・栄養素等摂取量の関連
小林　　道
酪農学園大学農食環境学群食と健康学類
 

【目的】地域住民を対象として，中食の利用頻度と食品群別摂取量及び栄養素等摂取量の関連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20～74歳の成人を対象として，自記式質問紙調査を行った。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（BDHQ）により評価した。最終的な解析対象者は1，469名（男性：625名，女性：
844名）であった。中食の利用頻度と食品群別摂取量及び栄養素等摂取量との関連は，共分散分析を用いて検討した。

【結果】男性では，中食の利用頻度が週 1 回未満の群と比較して，週 2 回以上の群で，緑黄色野菜類，その他の野菜類，食物繊維，カ
リウム，カルシウム，マグネシウム，葉酸，ビタミン C の摂取量が有意に低く，女性では，これらの食品群と栄養素等に加えて，豆
類，卵類，動物性たんぱく質，動物性脂質，鉄，亜鉛，銅，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

 の摂
取量が有意に低かった。男女ともに中食の利用頻度が週 2 回以上の群では，ナトリウム・カリウム比（Na/K 比）が有意に高かった。

【結論】中食の利用頻度が週 2 回以上の群では，野菜類摂取量が低く，それに伴って食物繊維及び複数のビタミンなどの摂取量が低値
を示し，Na/K 比が高まる可能性を認めた。中食の利用頻度が高い場合には，Na/K 比を低くするために野菜類摂取量の増加に留意す
る必要性が考えられた。

栄養学雑誌，Vol.79　No.3　126-133（2021）

キーワード： 中食，総菜，弁当，食習慣，Na/K 比

研究ノート

連絡先：小林　道  〒069-8501　北海道江別市文京台緑町582番地　酪農学園大学農食環境学群食と健康学類 
電話 011-388-4728　FAX 011-388-4728　E-mail tkoba@rakuno.ac.jp



127

中食の利用頻度と食品・栄養素等摂取量の関連

15

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。
（承認年月日：2018年 5 月 7 日，承認番号：18-1）
2 ．調 査 方 法

　調査方法は，自記式質問紙調査とした。調査票は2018
年 7 月～ 8月に郵送により配付及び回収を実施した。質
問内容は，性，年齢，身長，体重，世帯構造，婚姻状
況，教育歴，就業の有無などの基本属性，睡眠時間，運
動習慣，飲酒習慣，喫煙などの生活習慣，食習慣及び高
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，慢性の腎不全または人工透析の治療歴の有
無に関する項目とした。
　生活習慣に関する項目は，平成28年国民健康・栄養調
査の生活習慣調査票を参照した11）。睡眠時間は，夜間の
就寝における 1日の睡眠時間とし， 6時間未満／ 6～ 7
時間未満／ 7時間以上に分類し，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），飲酒習慣は飲酒の頻度について週当たりの回数
とし，週 3回以上と 3回未満に分類した。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）とした。
　中食は，過去 1か月間における持ち帰りの弁当や総菜
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）を設定し，平成27年国民健
康・栄養調査を参考に，週 1回未満／週 1回／週 2回以
上に分類した。その他の食習慣に関する項目は，朝食習
慣，外食（飲食店での食事）の利用頻度とした。朝食習
慣は，過去 1か月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，外食は，過去 1か月間の飲食店で
の食事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）を設定した。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 History 

Questionnaire: BDHQ）12，13）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。
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），
中食の利用頻度の回答なし（16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（128名）を
除外した。エネルギー摂取量の過小・過大申告の除外基

準は，総エネルギー摂取量 600 kcal 未満または 4，000 
kcal 以上として14名を除外した。最終的な解析対象者
は，1，469名（男性625名，女性844名）であった。
　解析は男女別に実施した。中食の利用頻度と基本属
性・生活習慣等の関連は，年齢は一元配置分散分析，そ
れ以外の項目は，年代で層別化した Cochran-Mantel-

Haenszel 検定を用いて検討した。BDHQ での栄養素等
摂取量を推定した妥当性研究によると，集団の摂取量平
均値を推定可能な栄養素等は限られているが12），本研究
では，可能な限り多くの栄養素等との関係を検討するた
めに，日本人の食事摂取基準（2020年版）14）において，
推定平均必要量または目標量が設定されている項目から
解析に含む栄養素等を選択した。食品群別摂取量及び栄
養素等摂取量は，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，密度法により摂取エネルギー 1，000 
kcal 当たりの調整値を用いた。たんぱく質と脂質の各エ
ネルギー比率は，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。食品群は日本食品標準成分表2015年
版（七訂）15）を参照し，穀類，いも類，豆類，緑黄色野
菜類，その他の野菜類，果実類，魚介類，肉類，卵類，
乳類，菓子類，嗜好飲料類の12種類に分類して摂取量を
算出した。データの正規性の確認は，ヒストグラム及び
正規確率プロットにより視覚的に確認し，正規分布が認
められなかった項目は，対数変換によって正規分布に近
づけて解析を実施した。
　中食の利用頻度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，就業状
況，睡眠時間，運動習慣の有無，飲酒習慣，喫煙習慣，
朝食習慣，外食の利用頻度，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，参照群を中食の利用頻度が週 1 回未満の群とし
て，週 1回及び週 2回以上の群との摂取量の差を検討し
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

　中食の利用頻度は，男性で週 1 回未満：401名
（64．2％），週 1回：84名（13．4％），週 2回以上：140名
（22．4％），女性では週 1回未満：564名（66．8％），週 1
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回：130名（15．4％），週 2 回以上：150名（17．8％）で
あった。
　表 1は中食の利用頻度による研究参加者の基本属性と
生活習慣，食習慣，既往歴を示した。男女ともに，中食
の利用頻度が高まるほど年齢が有意に低かった。男性で
は，中食の利用頻度が週 1回未満の群と比較して，週 1
回・週 2回以上の群で，単独世帯の割合が有意に高く，
配偶者ありの割合が有意に低かった。女性では，中食の
利用頻度が週 1回未満の群と比較して，週 1回・週 2回
以上の群で，就業者の割合が有意に高く，運動習慣者の
割合が有意に低かった。男女ともに，中食の利用頻度が
週 1 回未満の群と比較して，週 1 回・週 2 回以上の群
で，朝食をほぼ毎日食べる割合が有意に低く，外食の利
用頻度が有意に高かった。
　表 2 は中食の利用頻度による食品群別摂取量を示し
た。共分散分析の結果，男性では，中食の利用頻度が週
1回未満の群と比較して，週 2回以上の群で緑黄色野菜
類，その他の野菜類の摂取量が有意に低かった。女性で
は，中食の利用頻度が週 1回未満の群と比較して，週 2
回以上の群で豆類，緑黄色野菜類，その他の野菜類，卵
類の摂取量が有意に低かった。
　表 3は中食の利用頻度による総エネルギー摂取量と栄

養素等摂取量を示した。共分散分析の結果，男性では，
中食の利用頻度が週 1回未満の群と比較して，週 2回以
上の群で植物性脂質の摂取量とナトリウム・カリウム比
（以下，Na/K 比）が有意に高く，食物繊維，カリウム，
カルシウム，マグネシウム，葉酸，ビタミン C の摂取量
が有意に低かった。女性では，中食の利用頻度が週 1回
未満の群と比較して，週 1回・週 2回以上の群で総エネ
ルギー摂取量が有意に高かった。週 2回以上の群では，
炭水化物摂取量，Na/K 比が有意に高く，たんぱく質エ
ネルギー比率，動物性たんぱく質，動物性脂質，食物繊
維，カリウム，カルシウム，マグネシウム，鉄，亜鉛，
銅，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，葉酸，ビタミン C の摂取量が有意に
低かった。

Ⅳ．考　　察

　本研究は，地域住民を対象として中食の利用頻度と食
品群別摂取量及び栄養素等摂取量の関連について検討を
行った。その結果，男女ともに中食の利用頻度が週 1回
未満の群と比較して，週 2回以上の群で，食品群別摂取
量及び栄養素等摂取量が有意に低い値を示すことを明ら

表 2　共分散分析による中食の利用頻度と食品群別摂取量（g/1，000 kcal）の関連

項目

男性 女性
中食の利用頻度 中食の利用頻度

週 1回未満 週 1回 週 2回以上 週 1回未満 週 1回 週 2回以上
（n＝401） （n＝84） （n＝140） （n＝564） （n＝130） （n＝150）

穀類 216 3．5 226 8．7 226 6．6 196 2．9 198 5．6 206 5．1
いも類 21 0．9 21 2．0 18 1．1 24 0．8 22 1．3 23 1．5
豆類 36 1．2 30 2．4 26 1．6 42 1．3 37 2．1 30† 1．8
緑黄色野菜類 52 1．7 49 3．6 37† 2．4 70 1．9 66 3．9 52‡ 2．5
その他の野菜類 84 2．4 67 4．3 61† 3．0 105 2．5 98 5．2 76§ 3．3
果実類 45 2．2 48 6．8 37 3．4 56 2．1 54 5．1 46 3．6
魚介類 43 1．3 42 2．6 40 2．0 47 1．2 45 2．2 40 2．0
肉類 37 0．9 42 2．0 42 1．8 43 0．9 44 1．6 43 1．6
卵類 25 0．7 23 1．6 20 1．2 27 0．6 26 1．2 22‡ 1．0
乳類 82 3．2 66 6．1 67 4．6 89 2．6 78 4．9 79 5．5
菓子類 19 0．8 21 1．9 20 1．4 26 0．9 30 1．6 31 1．6
嗜好飲料類 408 10．9 402 26．4 417 19．8 388 10．9 337 20．9 402 16．6

数値は， 1日あたりの摂取量（平均値±標準誤差）
年齢，BMI（18．5未満／18．5以上25未満／25以上），世帯構造（ 2人以上の世帯／単独世帯），婚姻状況（配偶者あり／なし），教育
歴（中学・高校卒以下／短大・専門学校卒以上），就業状況（あり／なし），睡眠時間（ 6時間未満／ 6～ 7時間未満／ 7時間以上），
運動習慣（あり／なし），飲酒習慣（週 3回未満／週 3回以上），喫煙習慣（吸う・時々吸う／ 1か月以上吸っていない／吸わない），
朝食習慣（ほぼ毎日食べる／欠食あり），外食の利用頻度（週 1回未満／週 1回／週 2回以上），既往歴の有無（高血圧症・糖尿病・
脂質異常症）による調整
参照群を週 1回未満とした Dunnett 検定による多重比較：† p＜0．05，‡ p＜0．01，§ p＜0．001
食品群の記載順は，日本食品標準成分表を参照した。
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かにした。
　本研究の参加者における中食の利用頻度が週 2回以上
の割合は，男性では22．4％，女性では17．8％であり，平
成27年国民健康・栄養調査16）における中食の利用が週 2
回以上の割合（男性28．3％，女性23．9％）と比較して低
かった。この理由には以下のことが考えられる。本研究
の全参加者における就業者の割合は，男性で69．6％，女
性で54．1％であり，わが国の就業割合（男性：82．5％　

女性：66．0％）と比較すると低かった17）。先行研究で
は，中食の頻度と勤務時間の間に正の関連があることが
報告されている8）。これは，中食の頻度と就業割合の関
連を直接的に示すデータではないものの，就業状況は中
食の利用頻度に影響を及ぼすことを示唆している。以上
により，本研究の参加者は，就業割合が低かったことに
より，中食の利用頻度が低かった可能性がある。
　また，本研究では，男性で中食の利用頻度が週 1回未

表 3　共分散分析による中食の利用頻度と総エネルギー摂取量・栄養素等摂取量（1，000 kcal あたり）の関連

項目

男性 女性
中食の利用頻度 中食の利用頻度

週 1回未満 週 1回 週 2回以上 週 1回未満 週 1回 週 2回以上
（n＝401） （n＝84） （n＝140） （n＝564） （n＝130） （n＝150）

総エネルギー摂取量（kcal） 1，983 27．2 2，050 67．2 1，954 43．4 1，589 19．9 1，697‡ 42．9 1，641† 43．0
　たんぱく質（％エネルギー） 15．2 0．16 15．0 0．35 14．3 0．27 16．6 0．14 16．0 0．29 15．2‡ 0．27
　脂質（％エネルギー） 25．4 0．29 25．8 0．64 25．8 0．50 28．8 0．23 28．8 0．48 28．5 0．45
　飽和脂肪酸（％エネルギー） 6．9 0．10 6．8 0．21 6．9 0．16 7．8 0．08 8．0 0．16 7．8 0．15

たんぱく質（g）
　動物性たんぱく質 22．3 0．39 22．1 0．85 21．0 0．66 24．8 0．34 23．8 0．70 22．1† 0．65
　植物性たんぱく質 15．7 0．15 15．3 0．32 14．7 0．25 16．8 0．13 16．3 0．28 15．8 0．26
脂質（g）
　動物性脂質 14．1 0．23 14．0 0．49 13．6 0．38 15．5 0．19 15．8 0．40 14．5† 0．37
　植物性脂質 14．2 0．21 14．7 0．45 15．0† 0．35 16．5 0．17 16．2 0．35 17．1 0．33
炭水化物（g） 127．7 1．14 128．9 2．50 127．2 1．94 127．2 0．81 128．7 1．68 131．7† 1．56
　食物繊維（g） 6．3 0．10 5．7 0．22 5．2† 0．17 7．3 0．10 6．9 0．21 6．1‡ 0．19
ナトリウム（mg） 2，395 26．3 2，382 61．5 2，278 39．3 2，466 21．6 2，413 37．6 2，336 41．2
カリウム（mg） 1，342 19．6 1，252 44．1 1，130‡ 27．6 1，551 19．9 1，430 33．7 1，303§ 29．1
カルシウム（mg） 300 6．0 262 11．1 243† 7．6 338 5．2 306 8．2 282‡ 8．8
マグネシウム（mg） 139 1．7 130 3．6 121† 2．4 152 1．7 142 2．8 131§ 2．5
鉄（mg） 4．2 0．06 4．0 0．12 3．7 0．10 4．8 0．05 4．6 0．11 4．1§ 0．10
亜鉛（mg） 4．3 0．04 4．3 0．08 4．1 0．06 4．7 0．03 4．6 0．06 4．4§ 0．05
銅（mg） 0．61 0．006 0．59 0．013 0．56 0．010 0．66 0．005 0．64 0．011 0．60† 0．010
ビタミン A（μgRAE） 357 12．9 330 20．2 295 14．9 398 9．2 390 15．0 329† 12．0
ビタミン B1（mg） 0．39 0．005 0．39 0．010 0．36 0．008 0．45 0．004 0．44 0．009 0．40§ 0．008
ビタミン B2（mg） 0．72 0．010 0．67 0．022 0．64 0．017 0．81 0．009 0．76 0．018 0．71§ 0．017
ナイアシン（mg） 9．4 0．13 9．5 0．28 9．0 0．22 10．4 0．12 9．8 0．25 9．3‡ 0．23
ビタミン B6（mg） 0．68 0．009 0．65 0．020 0．61 0．015 0．77 0．008 0．73 0．017 0．65§ 0．016
ビタミン B12（μg） 5．4 0．14 5．0 0．30 5．0 0．24 5．9 0．13 5．7 0．26 5．0 0．24
葉酸（μg） 171 3．2 157 7．1 141† 4．3 206 3．4 190 6．2 167§ 4．5
ビタミン C（mg） 51 1．2 48 3．0 40† 1．7 65 1．3 61 2．4 53† 2．0
食塩相当量（g） 6．1 0．07 6．0 0．14 5．8 0．11 6．2 0．05 6．1 0．11 5．9 0．10
Na/K 比|| 1．89 0．03 2．03 0．07 2．15† 0．06 1．69 0．02 1．77 0．04 1．88† 0．04

数値は， 1日あたりの摂取量（平均値±標準誤差）
年齢，BMI（18．5未満／18．5以上25未満／25以上），世帯構造（ 2人以上の世帯／単独世帯），婚姻状況（配偶者あり／なし），教育
歴（中学・高校卒以下／短大・専門学校卒以上），就業状況（あり／なし），睡眠時間（ 6時間未満／ 6～ 7時間未満／ 7時間以上），
運動習慣（あり／なし），飲酒習慣（週 3回未満／週 3回以上），喫煙習慣（吸う・時々吸う／ 1か月以上吸っていない／吸わない），
朝食習慣（ほぼ毎日食べる／欠食あり），外食の利用頻度（週 1回未満／週 1回／週 2回以上），既往歴の有無（高血圧症・糖尿病・
脂質異常症）による調整
参照群を週 1回未満とした Dunnett 検定による多重比較：† p＜0．05，‡ p＜0．01，§ p＜0．001
|| ナトリウム摂取量をカリウム摂取量で除した値
栄養素の記載順は，日本食品標準成分表を参照した。
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満の群と比較して，週 1回・週 2回以上の群で単独世帯
の割合が有意に高く，配偶者ありの割合が有意に低かっ
た。女性においても，有意差は認められなかったもの
の，週 2 回以上で配偶者ありの割合が低かった（p＝
0．056）。先行研究においても，単独世帯と高い中食頻度
の関連が報告されていることから8，18），一致した結果が
得られた。一方で，女性の運動習慣を除き，生活習慣要
因との関連は認められなかった。このことから，中食の
利用頻度は，世帯構造，婚姻状況，就業状況等の社会人
口統計学的要因の影響を受けることが示唆された。
　中食の利用頻度と食品群別摂取量及び栄養素等摂取量
の関連では，男性で中食の利用頻度が週 1回未満の群と
比較して，週 2回以上の群で，緑黄色野菜類，その他野
菜類の摂取量が有意に低く，女性ではこれらの食品群に
加えて豆類及び卵類の摂取量も有意に低かった。これら
の食品群の摂取量が低くなることに伴って，食物繊維，
カリウム，カルシウム，マグネシウム，ビタミン A，ビ
タミン B1 等の複数のビタミンの摂取量が有意に低くな
ると考えられ，これは先行研究とおおむね一致してい
た6，18）。一方，女性の中食の利用頻度が週 2回以上の群
では，男性と比較して，鉄，亜鉛，銅等のミネラル及び
ビタミン B12 及びビタミン Cを除く，複数のビタミンの
摂取量が有意に低かった。この理由は明らかではない
が，BDHQ では，1回あたりの摂取量の誤差は，性別に
よって異なる可能性が指摘されており12），その影響を受
けた可能性がある。
　また，先行研究では市販の総菜類における食塩相当量
は家庭のものに比べて高いことが報告されているが5），
本研究では，中食の利用頻度と食塩相当量の間に有意な
関連は認められなかったため，結果が一致しなかった6）。
この理由として，主食中心の弁当類と主菜・副菜の総菜
類では，同じ中食でも使用する食材料が異なるため，中
食内容の選択傾向の違いが要因となった可能性がある。
加えて，本研究で用いた BDHQ の妥当性研究によると，
ナトリウム摂取量の集団平均値は，ゴールド・スタン
ダードである秤量法の摂取量との間に誤差が認められて
いることが報告されており，この誤差が要因となった可
能性もある。一方で，Na/K 比は，週 2回以上の群で有
意に高かったことから，中食の利用頻度が週 2回以上の
群では，野菜類の摂取量が低くなったことに伴ってカリ
ウム摂取量も低くなったと考えられる。食事中の Na/K

比が高い人は，循環器疾患の死亡リスクが増加すること
が報告されていることからも19），本研究の結果は，中食
の利用頻度が高い人では，野菜類を中心とした食事に留
意し，カリウムの摂取量を増やす必要があることを示唆

している。
　本研究において，中食の利用頻度と高血圧・糖尿病・
脂質異常症の既往歴の間に有意な関連は認められなかっ
た。中食と疾患について検討した先行研究によると，ル
クセンブルクの住民を対象に行った横断研究で，中食の
摂取量と肥満の間に独立した正の関連が認められたこと
が報告されている20）。日本人を対象とした研究では，外
食や中食の習慣は，血糖値の悪化に間接的に関連するこ
とや21），男性の循環器疾患がある者で，中食からの食塩
摂取割合が高いことが報告されている7）。中食の利用頻
度と疾患の関連を明らかにするためには，縦断的な検討
が必要であり，今後さらなる知見の集積が必要である。
　本研究の強みは，男女別による検討を実施したこと，
中食の利用頻度と食品群別摂取量の両者に関連すると考
えられる社会人口統計学的要因等の交絡要因を制御でき
たことが挙げられる。しかしながら，本研究の限界もい
くつか挙げられる。第一に，中食の内容は不明であるた
め，摂取された栄養素等や食品群のうち，どれだけが中
食由来であるかは明らかでない。第二に，横断研究であ
るため，中食の利用頻度とその後の健康状態との因果関
係には言及できない。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。第三に，本研究におけ
る回答率は54．3％であり，約半数の回答は得られなかっ
たため，選択バイアスを除外出来ていない可能性があ
る。第四に，BDHQ による栄養素等摂取量の推定には，
複数回の実施の必要性が指摘されているが12），本研究で
は 1度のみの実施に留まったため，摂取量の測定誤差を
排除出来ていない。加えて，BDHQ による栄養素等の集
団平均値の推定に限界があるため，結果の取扱いに注意
しなければならない。そのほか，がんの既往歴は調査し
ていないためデータから除外できていないこと，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。加えて，対象者が北海道の一地域の住民に限られて
おり，他の地域で同様の結果が得られるか不明であるた
め，対象を広げて検討する必要がある。

Ⅴ．結　　論

　本研究では，地域住民において中食の利用頻度が週 1
回未満の群と比較して，週 2回以上の群で野菜類摂取量
が低く，それに伴って食物繊維及び複数のビタミンなど
の摂取量が低値を示し，Na/K 比が高まる可能性を認め
た。特に，中食の利用頻度が週 2回以上の場合には，野
菜類の摂取量増加に留意する必要性が考えられた。
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ABSTRACT

Objective:　This study aimed to clarify an association between the frequency of using ready-made meals 

(RMM) and intake of food groups and nutrients among community-dwelling adults.

Methods:　The study participants were community-dwelling residents aged 20–74 years in Ebetsu city, 

Hokkaido, Japan.　 The survey data were obtained using a self-administered questionnaire from 

July to August 2018.　 Intake of food group and nutrients was assessed using a validated brief-type 

self-administered diet history questionnaire.　 A total of 1,469 participants (625 men and 844 women) 

were eligible for the present analysis.　 To clarify an association between the frequency of using 

RMM and intake of food group and nutrients, we conducted an analysis of covariance.

Results:　Compared to participants using RMM less than once a week, male participants using RMM twice 

or more a week showed significantly lower intake of green and yellow vegetables, other vegetables, 

total dietary fiber, potassium, calcium, magnesium, folate, and Vitamin C.　 Women using RMM 

twice or more a week showed significantly lower intake of the above food groups and nutrients, 

beans, eggs, animal protein and fats, iron, zinc, copper, Vitamin (A, B1, B2, and B6), and niacin.　 Par-

ticipants using RMM twice or more a week had a higher sodium-potassium ratio than those using 

RMM less than once a week.

Conclusions:　This study indicated that using RMM twice or more a week leads to a lower intake of food 

groups and nutrients and a higher sodium-potassium ratio.　 People who frequently use RMM should 

pay attention to increasing vegetable intake to decrease the sodium-potassium ratio.
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