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栄養管理装置及び栄養管理用プログラムを用いて検討した

大学生の体型別栄養バランス，

穀類，油類，砂糖類の総和摂取エネルギー量の特徴

木　田　優　子１），幸　山　靖　子１），藤　崎　和　弘２），佐　藤　厚　子１）

要旨：青年期からの生活習慣病の一次予防は重要であり，日々の摂取エネルギーや自己体重をチェッ
クし，適正体重を維持していくことが対策の 1つとなる。本研究は，栄養管理装置及び栄養管理用プ
ログラムを用いて，大学生の体型別に栄養バランス，脂肪として蓄積されやすい穀類，油類，砂糖類
の総和摂取エネルギー量の特徴を把握することを目的に行った。その結果，砂糖類の食品材料頻度は
やせ体型と普通体型で有意差があった（ p＝.008）。また，やせ体型と肥満体型では有意差はなかったが，
肥満体型の数値が高かった。肥満体型のみ摂取したエネルギー量がモデルエネルギー量よりも多く，
やせ体型と肥満体型では有意差（ p ＝ .048）があった。以上のことから，肥満体型は砂糖類の食品材
料摂取頻度が摂取エネルギー量に影響を与えている可能性がある。また，肥満体型はモデルエネルギー
量を目標とし，穀類，油類，砂糖類の摂取エネルギー量をコントロールすることで，肥満解消につな
がる可能性がある。
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Ⅰ．は じ め に

　令和 4年の国民健康・栄養調査1）による肥満者の割
合は，男性31.7%，女性21.0%であり，この10年でみると，
女性は有意な増減はみられないのに対し，男性では有
意に増加している。また，男女ともに年代を追うにつ
れて増加傾向にある。男性では，50～59歳が40.1% で
最も多く，20～29歳では19.1%，30～39歳では31.9%，
40～49歳では33.7%と年代ごとに急激に増加している。
このことは，思春期から青年期の肥満が成人期の肥
満に移行し，働き盛りの年代とともに増加することを
示している。一方，女性肥満者の割合は男性より少な
いものの，年代を追うにつれて増加し，70歳以上では

24.6% と約 4人に 1人が肥満である。
　肥満は， 2型糖尿病や高脂血症などのいわゆる生活
習慣病のリスクを高め，また，肥満や 2型糖尿病が動
脈硬化の原因となることは広く知られている2）， 3）。そ
のため，肥満や生活習慣病の予防と改善に向けた戦略
は，極めて重要な健康課題であると考えられている。
農林水産省4）は，第 4次食育推進基本計画の食育を推
進する目標の 1つとして，ふだんからの適正体重の維
持に気をつけた食生活の実践を掲げ，食品のエネル
ギー値と体重をチェックし，適正体重を維持すること
は，生活習慣病予防につながるとしている。
　児童の肥満は高頻度で成人肥満に移行する tracking
現象が知られており，15歳の時点で肥満 1度であっ



木田，幸山，藤崎，佐藤12

た場合，35歳時点でそのまま肥満である可能性は約
50％，18歳時点で肥満 1度であれば，約70％の生徒が
肥満のままとなることが報告されている5）。思春期・
青年期の肥満者を10年間追跡調査した米国における
コホート研究では，体重が減少した肥満者は，肥満が
継続していた者と比較して， 2型糖尿病になるリスク
が有意に低くなった（HR 0.33; 95% CI 0.14－0.76）と
し報告している6）。一方，青年期のBody Mass Index
（BMI）上昇は狭心症や心筋梗塞の危険率を上昇させ，
青年期に肥満であっても減量を行えば，糖尿病の発症
率の低下は認められるが，心疾患に関しては成人時に
減量を行っても危険率は上昇したままであるとも報告
されている7）。以上のことから，成人における肥満と
動脈硬化の予防のためには，思春期・青年期肥満に対
する早期介入が重要であることが分かる。　
　肥満は，摂取エネルギー量と消費エネルギー量のア
ンバランスからおこることは周知の事実である。青年
期における肥満・生活習慣病の予防8）には，摂取カロ
リーの適正化，脂肪とくに動物性脂肪の摂取を控える
こと，清涼飲料水を控えること，外食，特にファスト
フードの影響を少なくすること，野菜・果物を摂取す
ることが挙げられているが，金銭的な自己管理が可能
である思春期・青年期の若者はファストフードやコン
ビニエンスストアで手軽にハイカロリーな食べ物が手
に入り，それを制限することは至難の業である。
　Satoh ら9）は標準モデルバランスプログラム；
Model nutritional balance chart（MNBC）（特許：第
4987042号）を開発し，肥満児童（平均年齢11.0±1.5歳）
への食事指導介入を行った。MNBCは日本糖尿病協
会の糖尿病食事療法のための食品交換表10）， 11）を参考
にしており，食品材料を①穀類，②肉類，③魚類，④
卵類，⑤乳・乳製品，⑥豆・豆製品，⑦緑黄色野菜，
⑧淡色野菜，⑨果実類，⑩油類，⑪砂糖類の11項目に
分類し， 3日間の理想的な食品材料摂取頻度が年齢，
性別に内蔵している。一週間のうちの 3日間の食事内
容をコンピューターに入力すると，自動的に項目ごと
に食品材料摂取頻度が算定され，理想的な食品材料摂
取頻度（標準モデル栄養バランス）との差が視覚的に
理解できるものである。21人の児童が 6か月間，月に
1回MNBCを使用した食事指導を受け，全員の肥満
度（100×（体重－標準体重）÷標準体重）は改善し
たが，コントロール群の肥満度は増加した。肥満度減
少に有意に影響を与えた食品材料は，砂糖類の食品材

料摂取頻度であった。
　一方，斎藤ら12）は，MNBCを用いて，大学生101名
を肥満と非肥満に分類し，栄養バランスの特徴を調査
した。その結果，肥満学生は乳類と野菜類（特に緑黄
色野菜）の摂取頻度が有意に低くいことが分かった（そ
れぞれ，p＜ .05）。つまり肥満大学生は栄養バランス
が悪く，摂取エネルギーが過剰である可能性がある。
　摂取エネルギーを計算するソフト等は様々存在して
いるが，我々は新たに脂肪として蓄積されやすい穀類，
油類，砂糖類の 3種類の摂取エネルギー量を合計し，
視覚的に標準モデル摂取エネルギー量（ 3日間の穀類，
油類，砂糖類の 3種類の標準的な摂取エネルギー量を
合計したもの）と比較しながら摂取エネルギーをコン
トロールする装置とMNBCとを組み合わせた「栄養
管理装置及び栄養管理用プログラム」（以下，栄養管
理プログラム；特許7125036号）を開発した。
　プレ調査では，栄養管理プログラムを用いて肥満学
生の栄養バランスと摂取エネルギー量を調査した結
果，肥満学生は食品材料摂取頻度が低いにも関わらず，
穀類・油類・砂糖類の摂取エネルギー量が標準モデル
エネルギーよりも多いことが分かった（未発表）。
　本調査は，栄養管理プログラムを用い，青年期であ
る大学生の体型別（やせ体型，普通体型，肥満体型）に，
栄養バランス，穀類・油類・砂糖類の総和摂取エネル
ギー量の特徴を検討することを目的とした。

Ⅱ．研 究 目 的

　新たに開発した栄養管理プログラムを用いて，大学
生の体型別（やせ体型，普通体型，肥満体型）に，栄
養バランス，穀類・油類・砂糖類の総和摂取エネルギー
量の特徴を検討する。

Ⅲ．研 究 方 法

1．対象者
　A県内，2大学の学生41名（男性21名，女性20名，
平均年齢21± 2 歳）であった。ポスターにて研究募集
を行い，応募者全員を対象者とした。除外基準は年齢
が19歳から23歳以外であったが，該当者はいなかった。

2．標準モデルエネルギープログラム　
　日本糖尿病協会の糖尿病食事療法のための食品交換
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表11）を参考としている。食品交換表は，①穀類，②
果物，③肉・魚・卵・チーズ・大豆，④牛乳と乳製品，
⑤油，⑥野菜，⑦砂糖類など調味料の 7項目に分類さ
れているが，標準モデルエネルギープログラムは栄養
素のなかで主に肥満の原因となりやすい穀類，油類，
砂糖類の摂取エネルギーを合計して算出する。例えば
対象者の推定エネルギー必要量が 1日1,600 kcal の場
合， 1単位は80 kcal であり，それぞれ10＋ 1 ＋4.5＋
1.5＋ 1 ＋1.2＋0.8単位で合計20単位，1,600 kcal（20単
位×80 kcal=1,600 kcal）の栄養素を摂取するように配
分されているが，本プログラムではこれらの栄養素の
うち穀類，油類，砂糖類をそれぞれ10＋ 1 ＋0.7単位，
合計11.7単位，936 kcal（11.7単位×80 kcal=936 kcal）
が標準モデルエネルギー量となる。
　対象者は性別，年齢を入力し， 1か月中の最終週の
3日間（例えば月・火・水曜日）の食事内容を入力す
る。その際，例えば「ごはん」は「茶わん軽く 1杯」「茶
わん 1杯」「茶わん大盛り 1杯」「茶わん 2杯」などに
分かれているので，食べた量を選択して入力する。 3
日間における穀類，油類，砂糖類の摂取エネルギーの
総和が標準モデル摂取エネルギーを超えると図のよう
に超えた分が赤で示される（図1）。
　この考え方により，過剰に摂取すると肥満に繋がり
やすい，穀類，油類，砂糖類の摂取エネルギー量が明
確になり，食事改善に結び付きやすくなる。先行研究
から肥満者は運動習慣のある者が少ないことが明らか
になっており13），本プログラムでは運動はあまりしな
い，身体活動レベルが低い労作（デスクワークが多い
職業など）の場合を対象者とすることで設定してある。
学童期から老年期までの年代・性別に対応したエネル
ギー量は「厚生労働省2015年栄養摂取基準」14）を参考
として設定している。
　栄養管理プログラムは，食品材料と献立名，約1,830
件が内蔵されている。栄養管理プログラムによる分析
例を図1に示した。

3．方法
1 ）調査期間
　2023年11月～2024年 7 月
2 ）調査方法
　対象者41名に 1週間のうちの土・日曜日を除く 3日
間（月・水・金曜日など）の食事内容を食事表に記載
した上で，その内容を栄養管理プログラムに入力して

もらった。研究者は食事表の内容が正しく入力されて
いるか，分析内容をチェックした。
　身長・体重は，対象者の自己申告とし，BMI を算
出した。体型の分類は日本肥満学会の基準15）を参考に，
肥満体型はBMI 25 kg/m2以上，普通体型は18.5～24.9 
kg/m2，やせ体型は18.5 kg/m2未満とした。
3）分析方法
　 3日間の穀類・油類・砂糖類のモデルエネルギー量
と栄養管理プログラムによって分析されたエネルギー
量の比較，および穀類，油類，砂糖類の 3項目の食
品材料摂取頻度の検定は，一元配置分散分析および
Tukey-Kramer 法を用いた。統計ソフトは IBM SPSS 
Version 28を用いた。有意水準は p＜.05とした。

Ⅳ．倫理的配慮

　対象者に，①研究の参加・不参加は自由であり，
断っても対象者への不利益は生じない，②研究協力に
ついては承諾した後でも拒否をすることができる，③
本研究で得られた個人情報含むデータは研究者のみが
扱い，研究以外で用いることはない，④データはすべ
て番号で処理するため，個人が特定されることはない
ことについて口頭及び文書にて説明をし，同意を得た。
本調査は，弘前学院大学倫理審査委員会の承認を得て
実施した（承認番号：23-01）。

Ⅴ．結　　　果

　対象者41名のうち，やせ体型は 8名（男性 4名，女
性 4名），普通体型は21名（男性10名，女性11名），肥
満体型は12名（男性 7名，女性 5名）であった。

1．体型別における食品材料別摂取頻度（表1）
　やせ体型および普通体型，肥満体型とも11項目す
べてにおいてMNBCよりも食品材料摂取頻度が少な
かった。
　やせ体型は，普通体型および肥満体型よりも穀類，
肉類，卵，豆・豆製品，乳・乳製品，緑黄色野菜，淡
色野菜，油類の食品材料摂取頻度が少なかった。砂糖
類についてはやせ体型と普通体型で有意差があった�
（p＝.008）。やせ体型と肥満体型では有意差がなかっ
た（p＝.055）。
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2． 3日間の穀類・油類・砂糖類のモデルエネルギー
量と栄養管理プログラムによって分析された実際に摂
取したエネルギー量の比較（図2）
　やせ体型の 3日間の穀類，油類，砂糖類のモデル
エネルギー量は，3,108±300 kcal に対して，実際の摂

取エネルギー量は2,593±883 kcal，普通体型はモデル
エネルギー量3,151±297 kcal に対して，実際の摂取エ
ネルギー量は2,877±788 kcal，肥満体型はモデルエネ
ルギー量3,158±296 kcal に対して，実際の摂取エネル
ギー量は3,467±645 kcal であり，肥満体型のみ摂取し

図1　食事表と栄養管理プログラムによる分析例

図1：食事表と栄養管理プログラムによる分析例
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たエネルギー量がモデルエネルギー量よりも多く，
やせ体型と肥満体型では有意差（p＝.048）があった。
また，普通体型と肥満体型では有意差がなかった
（p＝.098）。

Ⅵ．考　　　察

　本研究は，栄養管理プログラムを用いて大学生の体
型別の栄養バランスの特徴，摂取エネルギー量の特徴
を把握した最初の調査である。
　肥満は摂取エネルギーと消費エネルギーのアンバラ
ンスであり，過剰に摂取すると肥満に繋がりやすい穀

類，油類，砂糖類のエネルギー量が体型に影響を与え
ていることが示唆された。実際に肥満体型のみがモデ
ルエネルギーよりも値が高かった。このことは穀類，
油類，砂糖類の摂取エネルギー量を控えることで肥満
が改善する可能性を示唆した。

1．砂糖類の食品材料摂取頻度が摂取エネルギーに
影響し，肥満につながる可能性
　砂糖類の摂取頻度が，やせ体型と普通体型で有意差
（p＝.008）があった。また，やせ体型と肥満体型では
有意差はなかったが，肥満体型の数値が高かった。
　砂糖類の摂取頻度増加は摂取エネルギー量の増加に

表1　体型別における食品材料別摂取頻度

穀類 肉類 魚類 卵 乳・乳
製品

豆・�
豆製品

緑黄色
野菜

淡色�
野菜 果物 油類 砂糖類

モデル食品材料
摂取頻度 15 8 8 5 6 6 14 30 5 18 10

やせ体型（n=8） 11.9 3.4 4.1 1.5 2.1 2.4 5.0 12.3 0.9 6.8 3.8
普通体型（n=21） 14.3 5.7 3.0 4.6 2.5 3.4 5.5 13.0 0.9 10.3 8.8
肥満体型（n=12） 13.4 6.4 4.1 4.4 2.5 5.3 7.2 15.3 1.4 11.0 7.9

（個）
一元配置分散分析（Tukey-Kramer 法）＊＊p < .01　†p < .1

†

＊＊

図2　�3 日間の穀類・油類・砂糖類のモデルエネルギー量と栄養管理プログラムによっ
て分析された実際に摂取したエネルギー量の比較

一元配置分散分析（TukeyーKramer法）*p< .05  †p<  .1

図2　3日間の穀類・油類・砂糖類のモデルエネルギー量と栄養管理プログラムによって分析された実際に

したエネルギー量との比較
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直結する。Satoh らはこれまで糖尿病高齢者9），肥満
児童13），妊娠性糖尿病妊婦16）にMNBCを用いた食事
指導を行ってきた。そのいずれも砂糖類の摂取頻度が
鍵を握っており，砂糖類の摂取頻度が低下すると肥満，
血糖値が改善した。
　WHO（世界保健機関）は，糖類（フリーシュガー）
摂取の増加が世界各国の人々の健康に及ぼす影響（非
感染性疾患の増加）を懸念し，2015年に ｢糖類摂取ガ
イドライン｣ を公表した。フリーシュガーとは，食品
加工業者，調理者，消費者が食品や飲料に添加する，
単糖類と二糖類，およびはちみつ，シロップ，果汁な
どに含まれる天然の糖類を指す17）。西村18）は，自由な
食生活を送る人びとにおいては，フリーシュガーまた
は，加糖飲料の摂取量は体重増加の決定因子であり，
肥満のリスクを考えると，フリーシュガー摂取量につ
いて助言することは合理的な手段である，としている。
　砂糖類はあらゆる食べ物の味をよくするために使わ
れ，日本の食事においても，し好品や菓子類に限らず
酢の物や煮物などに使用されることが多く，意識せず
に摂取頻度が増加しやすい。そのため，砂糖類の摂取
頻度を抑えることが，摂取エネルギー量の低下につな
がる可能性がある。
　坂井ら19）は，カロリー制限の場合，でんぷんの代
わりに砂糖類あるいは脂質の過剰摂取をした場合の体
重変動と肝臓や血液に及ぼす影響について検討を行っ
たところ，砂糖類摂取過剰での体重増加が，脂質に比
べて顕著であるのが認められたとしている。以上のこ
とから，思春期・青年期の砂糖類の食品材料摂取頻度
過剰は児童，妊婦，高齢者糖尿病患者と同様に摂取エ
ネルギーに影響し肥満につながる可能性がある。

2．肥満体型における穀類，油類，砂糖類の摂取エ
ネルギー量の特徴
　肥満体型は，実際に摂取した 3日間のエネルギー量
がモデルエネルギーよりも多かった。食品材料摂取頻
度で差があったのは砂糖類のみであるが，食品材料摂
取頻度が少なくても，穀類，油類の量が多ければ摂取
エネルギー量に影響する。特に青年期における肥満の
原因は外食，ファストフードの影響である。
　青年期の学生は学童期と異なり，比較的自由に外食
を楽しみ，高カロリー，飽和脂肪，トランス脂肪，砂
糖類，単純炭水化物，ナトリウムを多く含む外食やファ
ストフードを比較的低価格で手軽に食べることができ

る。実際に本研究に協力した肥満学生は， 3日間のう
ち， 2日間は朝食欠食であり， 1日目の昼食は，ラー
メン，餃子，ごはんの外食，2日目の夕食は寿司の外食，
3日目の夕食はピザ，唐揚げのファストフードであっ
た。ファストフードは脂肪蓄積の増加，および思春期
の肥満を裏付けており，思春期・青年期の若者のファ
ストフードの摂取を減らすためのタイムリーな対策が
必要であるとしている。本装置は穀類，油類，砂糖類
の摂取エネルギーがモデルエネルギーを越えると，超
えた分が赤で示されるため，視覚的に分かりやすい。
翻ってエネルギー超過の原因が穀類，油類，砂糖類の
摂りすぎであると認識すると，改善することも比較的
容易にできる可能性がある。更に肥満体型は野菜や乳
製品，果物の摂取不足が指摘されており8）， 20），本装置
で栄養バランスと摂取エネルギーの両方が視覚的に認
識されることにより，肥満が改善できる可能性を示唆
した。

3．やせ体型における栄養バランス，穀類，油類，
砂糖類の摂取エネルギー量の特徴
　やせ体型はほぼすべての食品材料の摂取頻度が低
かった。また，摂取エネルギー量もモデルよりも数値
が低かった。健康診断で糖尿病を発症していない40～
79歳の男性 2,586人と女性 4,654人を9.5年間前向きに
追跡した研究によると。やせは普通体重の者と比べて
糖尿病を発症するリスクが約 2倍高いだけでなく21），
死亡率もまた高いことが示されている22）。とくに女性
の場合はやせ願望が問題である。北川ら23）は女子大
学生のやせ願望と栄養摂取状況を検討しており，自分
の理想とする体型や望む体型とエネルギー摂取量には
明らかな関係は認められなかったものの，女子大学生
の70％以上が実際の体重よりも自分の体型が「太って
いる」と認識しており，「現在の自分の体型をどう感
じているか？」については，BMI ＜18.5の低体重者の
70％が「ふつう」，18.5≦ BMI の普通体重者の72％が
「太っている」と感じていたとし，「今の体型からど
うなりたいか」についてはBMI ＜18.5の低体重者の
44％，18.5≦ BMI の普通体重者の92％が「やせたい」
と回答したことを報告している。肥満体型と同様，や
せ体型についても栄養バランスや摂取エネルギー量の
教育が必要であり，視覚に訴え分かりやすい本装置が
健康教育のツールとして有用である可能性が示唆され
た。
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4．研究の限界と今後の展望
　本調査は調査人数が少なく，調査結果を一般化する
に至っていない。また，身長および体重は対象者の自
己申告であるため，BMI に多少の誤差が生じている
可能性がある。また，実際の食事摂取内容からの穀類，
油類，砂糖類の総和摂取エネルギー量と栄養管理プロ
グラムを用いた総和摂取エネルギー量の相関を見るこ
とが必要かも知れない。しかし，本装置による分析で
は肥満体型は摂取エネルギー量が多く，やせ体型は摂
取エネルギー量が少ないことは明らかであり，今後の
健康教育に活用できると考えられた。
　青年期は，学生生活の変化や就職により生活が変化
し，これまでと違った生活を送ることになる。そのた
め，生活リズムや食事内容も変わりやすい。また，こ
の時期には多くの生活習慣が変化し，定着していくた
め，栄養の偏りや生活の不摂生が重なりやすい。この
影響は，成人期以降に生活習慣病として現れることも
ある。栄養管理プログラムは視覚に訴えて，摂取エネ
ルギーや栄養バランスの偏りがわかりやすい。栄養学
の専門家でなくても扱いが容易であり，学童，妊婦，
成人，高齢者などにも幅広く活用することができる。
スマートフォンでも分析が可能であるため，誰でも
日々の食生活を振り返ることのできるツールとして，
簡便であり，人生100年時代におけるQuality of life 
（QOL）の向上に貢献することが期待される。
　今後分析例を多くし，研究を進めていくことで，栄
養管理プログラムの有用性が更に高まっていくと考え
る。

Ⅶ．結　　　語

1 ．�砂糖類の食品材料摂取頻度が摂取エネルギー量に
影響を与えている可能性がある。

2．�肥満体型のみがモデルエネルギーよりも数値が高
かった。このことは穀類，油類，砂糖類の摂取エ
ネルギー量を控えることで肥満が改善する可能性
を示唆した。
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