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都市域における米食の健康増進効果

高 野 健 人(東 京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科教授)

L緒 言

住民の健康は多くの要因によって影響されてい

る。健康を左右する生活環境や生活の諸条件は健

康決定因子(HealthDeterminants)と 呼ばれて

お り,健 康決定因子は,人 口動態,居 住条件,所

得,教 育,栄 養,労 働,遺 伝的要因,生 活習慣,

保健 ・医療 ・福祉,都 市基盤等々の多様で広い範

囲に及んでいる。これらの 「健康決定因子」は,

それぞれ独立で健康に影響をもたらすのではなく,

健康決定因子問に複雑な相互の関連性が存在する

ことが知られている。さらに複雑なことは,環 境

要因が,直 接的に健康に影響を及ぼす場合だけで

なく,都 市環境が食生活やその他の生活習慣や生

活水準を変え,文 化やライフスタイルを変容して,

間接的に健康に影響を及ぼすメカニズムもあるこ

とである。食生活がひとびとの健康に及ぼす効果

を解明する場合にも,こ れら健康決定因子の相互

の関係をふまえた検討が必要である。

我が国の市部人口は全人口の70%を 超え,ま

た市部以外の地域においても,食 品の流通をはじ

め生活様式のさまざまな部面に都市化現象が進行

している。この都市化現象の進行にともない,摂

取食品の種類や量の変化,食 生活の変容,身 体活

動量の減少,夜 型生活習慣の進行,家 族の生活時

間の変化が近年著しい。このような多様な変化が

おきているなかで健康増進をもたらす食生活を推

進するためには,都 市の健康決定因子の相互の関

係の上に,米 食が健康増進にもたらす影響を検討

する必要がある。

本研究では,疫 学調査の手法により(1)小学校低

学年児童をもつ家庭を対象とした献立別食物摂取

と健康[子 どもの献立別食物摂取と健康]に 関す

る調査,(2)働き盛 りの男性の主食パ ターンと健康

状況およびその変化[働 き盛 り男性の主食パター

ンと健康変化]に 関する調査を行った。研究の目

的は,都 市環境における健康決定諸要因と米食の

関連性,米 食が健康増進にもたらす直接および間

接効果を解析 し,都 市域において,米 食が健康増

進にもたらす効果を明らかにすることである。

2.方 法

2.1子 どもの献立別食物摂取と健康に関する

調査

(1)対 象および調査方法

東京都内に在住し,小 学校1年 生の子どもを持

つ母親を調査対象とした。住民基本台帳より当該

年齢の子どもを持つ家庭を無作為に抽出し,研 究

機関で実施する健康計測調査への参加を依頼した。

116名 の子どもとその母親が健康計測調査に参加

した。調査時に,母 親から子どもの調査前3日 間

の献立別食物摂取について情報を収集した。

(2)調 査項 目

調査項目は,基 本的属性(居 住地,両 親の年齢,

学歴,職 業),最 近3日 間の献立別食物摂取回数

(主食(お 米,パ ン類,麺 類),和 野菜料理,緑 黄

色野菜料理,洋 野菜料理,生 野菜料理,い も料理,

海藻類,豆 類料理,ひ き肉料理,肉 料理,魚 料理,
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卵料理,ハ ム類,鮫 子,汁 物,ス ープ料理,シ チ

ュー料理,牛 乳,果 物,他),健 康状態(1年 問

の健康状態,診 療 日数,体 調不良の程度,罹 患 し

たアレルギー疾患数,罹 患 した感染症数),生 活

習慣(外 遊び時間,テ レビ時間,ゲ ーム時間,睡

眠時間)と した。

(3)食 物摂取構造の分析

最近3日 間の献立別食物摂取回数について因子

分析を用いて食物摂取の構造について分析を行い,

献立群の抽出を行った。因子分析にあたり,バ リ

マックス回転を用い,ま た,因 子負荷量の少ない

献立食物は削除し,5～7つ の献立群の抽出を目

安に因子の抽出を行った。

(4)食 物摂取構造 と健康習慣および社会経済

的背景

(3)の因子分析の結果に基づき,各 対象者の各

抽出因子の因子得点を与え,こ れらの因子得点と

健康状態(1年 間の健康状態,診 療 日数,体 調不

良の程度,罹 患 したアレルギー疾患数,罹 患した

感染症数)お よび生活習慣(外 遊び時間,テ レビ

時間,ゲ ーム時間,睡 眠時間)と の関連を分析し

た。因子得点 との関連は,回 答が2値 の変数であ

る1年 間の健康状態(「 よい」,「まあよい・あま

りよくない」),診 療 日数(「1～9日 」,「10日以

上」)お よび体調不良の有無(「 なかった」,「よく

あった,1～2回 あった」)で はMann-Whitneyの

U検 定,他の数値変数では相関分析(Spearman)

を用いた。

2.2働 き盛 り男性の主食パ ターンと健康変化

に関する調査

(1)対 象および調査方法

対象は東京都内に在住の45～49歳 の男性から,

住民基本台帳に基づき無作為抽出を行った。対象

者の自宅を訪問して656名 に面接調査を実施した。

さらに,初 回調査時に追跡調査の同意が得られた

者を対象に,初 回調査の3年 後に追跡訪問面接調

査を実施した。

初回時の調査項 目は,〔1)基本的属性,(2)去3

日間の食生活:3食(朝,昼,夜)別 に①主食の

種類(お 米,パ ン類,麺 類,そ の他),② 主食別

の献立別摂取回数(23品 目・群)の 把握,131生

活習慣(「規則正 しい食事」,「バランスのとれた

食事」,「うす味のものの摂取」,「腹八分目の食

事」,「定期的な運動」,「気分転換やレクリエーシ

ョンの時間」および 「十分な睡眠」の7項 目),

14)生活における健康に対する優先性の意識(健 康

の優先性意識:9項 目の質問について4段 階で回

答),(5伯 覚症状(「背中や腰の痛み」,「肩や背す

じのこ り」 など18項 目の症状の有 りについて

「はい」,「少し」,「ない」で回答),16)自 覚的健康

度(過 去1年 間の健康状態 を 「よい」,「まあ よ

い」,「あまりよくない」,「よくない」で回答)よ

り構成した。疾病罹患状況,健 康診断受診状況,

医療受療状況,健 康状態と最近の血圧データを収

集 した。2回 目も同様の項 目を調査した。

(2)分 析

最近3日 間の食事調査より主食摂取回数を把握

し,そ の食事パターンから対象者をクラスターに

分類した。このクラスター別に生活習慣および健

康状態の変化について解析した。3日 間の主食の

種類別の回数(お 米,パ ン類,麺 類)を 用いて,

対象を4つ のクラスターに区分した。

区分したクラスター別に,① 初回の生活習慣,

自覚症状,健 康の優先性意識,自 覚的健康度を比

較 し,② 初回から2回 目の生活習慣,自 覚症状,

健康の優先性意識,自 覚的健康度の変化を比較し

た。生活習慣は7項 目のうち実行しているものの

数をHealthPracticeIndex(HPI)と して7点 満

点で点数化した。自覚症状は,「 はい」の個数を

合計し,点 数化した。健康の優先性意識は,4段

階の回答を1～4点 で点数化 し(合 計36点 満点),

点数が高いほど健康の優先意識が高いことを意味
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する。③最近の血圧のデータより,高 血圧(収 縮

期 血 圧140mmHg以 上 また は拡 張期 血圧90

mmHg以 上)と 正常に区分し,1,2回 目の高血

圧者の割合,1回 目と2回 目の変化を観察した。

統計学的分析にはSPSS11.OJ/PCを 用いた。

3.結 果

3.1子 どもの食物摂取 と健康に関する調査

(1)因 子分析結果

最近3日 間の献立別食物摂取回数についての因

子分析結果を表1-1に 示した。最終的に,最 近

3日 間の献立別食物摂取回数ともに19品 目を利

用した。因子分析から,「和食献立」,「洋朝食献

立」,「米食」,「牛乳洋食献立」,「ひき肉料理献

立」,「スープ料理献立」の6つ の献立群が抽出で

きた。

(2)献 立別食物摂取状況と健康状態および生

活習慣の関連

献立別食物摂取回数(因 子分析2)か ら得られ

た献立群の摂取状況(各 因子の因子得点)と の関

連を表1-2に 示 した。「和食料理献立」の摂取

は,1年 間の健康状態および体調不良の程度と関

連がある傾向が認められた(peO.056,0.054)。

「米食」を含め他の献立別食物摂取状況はいずれ

表1-13日 間の献立別食物摂取回数に基づく因r分析結果

因子の解釈:因 子1=和 食献立,因子2;洋 朝食献立.因 子3=米 食,因 子4=牛 乳洋食献立,因 子5=ひ き肉料理
献立,因 子6=ス ープ料理献立

表1-2献 迄別食物摂取と健康状態との関連

P:Vlann-NVhitneyL.test
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表1-3献 立別食物摂取状況 〔因f得 点)と 罹患疾病数および生活時間との相関:相 関係数および有意水準(括 弧内)

串p〈0
.1.桝p<0.05

も健康状態とも有意な関連性は認められなかった。

罹患アレルギー疾患数,罹 患感染症数,生 活習

慣と献立別食物摂取状況(各 因子の因子得点)と

の相関を表1-3に 示した。罹患アレルギー疾患

数 と 「和 食料理献立」摂取(reO.22,p=

0.02),休 日の外遊び時間と 「スープ料理献立」

摂取(rニ0.22,p=0.02)で 有意な相関が認め

られた。

3.2働 き盛 り男性の主食パ ター ンと健康変化

に関する調査

(1)各 主食の摂取回数およびクラスター区分

結果

対象者全員の3日 間の各主食の回数は,お 米

5.6±2.0回(平 均±標準偏差,以 下同様),パ ン

類1.2±1.4回,麺 類1.2±1.2回 であった。

クラスター分析の結果を表2-1に 示 した。4

つのクラスターに区分したところ,107名,102

名,211名,236名 に分かれた。 クラスター1は,

麺類の回数が多 く(2.5±1.3),お 米 とパン類の

回数が少な く,麺 を主食 とする回数の多い"麺

派"と 考えられた。クラスター2は,お 米,パ ン

類,麺 類すべてがある程度回数が多く,"バ ラン

ス派'と 考えられた。クラスター3は お米,ク ラ

スター4は,お 米とともにパ ン類の回数が多く,

それぞれ"ご はん派","ご はん ・パン派"と 考え

られた。
"麺派"ク ラスターは,主 食摂取の合計回数が

平均6,5回 と,他 のクラスターより少なく,主 食

(炭水化物摂取)の 欠食回数が多い特徴があった。

(2)主 食パ ターンと生活習慣,自 覚症状,健

康の優先性意識,自 覚的健康度

クラスター別のHPI,自 覚的健康度,自 覚症状,

健康の優先性意識を表2-2に 示した。HPIを ク

ラスター別に比較すると,麺 派はもっともHPI

表2-1ク ラスター別の主食回数(3H間)
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表2-2ク ラスター別健康牛活習・K'lqlPP.訴え個数.健 康の優先性意識の比較

a.b.c.d各 群 問で 有 意 差 あ り(p〈0.05)

表2-3ク ラスター別自覚的健康度

が低く,不 健康な生活習慣を持つことが示された。

自覚症状も麺派がもっとも多 く,ご はん派および

ごはん ・パン派と有意な差が認められた。健康の

優先性意識でも麺派が もっとも意識が低く,バ ラ

ンス派がもっとも意識が高いことが示 された。自

覚的健康度のクラスター別比較を表2-3に 示し

た。「よい」と答えたものの割合は,ご はん派が

もっとも高く,麺 派が もっとも低かった。

(3)主 食パ ターンと生活習慣,自 覚症状,健

康の優先性意識 自覚的健康度の変化

クラスター別のHPI,自 覚症状の個数,健 康の

優先性意識および自覚的健康度の変化を表2-4

に示した。生活習慣では,ご はん ・パン派が改善

したものの割合が高く,バ ランス派と麺派が低か

った。自覚症状では,バ ランス派が減少したもの

の割合が高く,麺 派が低かった。健康の優先性意

識では,ご はん派とごはん ・パン派が向上したも

のの割合が高く,麺 派とバランス派が低かった。

自覚的健康度はバランス派が向上したものの割合

がもっとも高く,麺 派がもっとも低かった。

(4)血 圧の変化

1,2回 目の高血圧者数 と割合,1回 目と2回

目の血圧区分の変化を表2-5に 示した。1回 目

では高血圧者の割合は4ク ラスター問でほとんど

同じであったが,2回 目において麺派の高血圧者

の割合が高かった。変化では,麺 派は,正 常から

高血圧になったものが多 く,ま た,高 血圧から正

常になったものが少なかった。

4.考 察

都市部の子どもの献立別食物摂取の構造と健康

状態および生活習慣 との関連について示すことが

できた。献立別食物摂取回数の因子分析からは,

「和食献立」,「洋朝食献立」,「米食」,「牛乳洋食

献立」,「ひき肉料理献立」,「スープ料理献立」の

6つ の献立群が抽出できた。このうち,「和食献

立」は,ご はん摂取量とも比較的強く関係してい

た。

献立別食物摂取状況と健康状態 との関連では,

「和食献立」摂取状況は1年 間の健康状態,体 調

不良の有無,罹 患アレルギー疾患数と関係がみら

表2-4ク ラスター別生活習慣.白 覚症状,健康の優先性意識.自覚的健康の変化(%)

a)初 回の生活習慣得点(HPI:7点 満点)が2点 未満のうち2回llで2点 以上高くなったものを改善とする
b)自 覚症状個数が2個以ヒ減少したものを減少とする
c)健 康の優先性意識(36点満点)が3点 以上高くなったものを向ヒとする
d)初 回の自覚的健康度が 「あまりよくない」または 「よくない」のうち2回 日で向ヒしたものを向1:とする
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表2-5ク ラ ス ター 別lf[L圧区 分 とそ の 変 化

高血圧 収縮期i(uit:ユ40mmHg以ヒまたは拡張期血圧90mmHg以 ヒ

れた。これらの関連は,1年 間の健康状態が 「ま

あよい」または 「あまりよくない」は 「よい」に

比較して,体 調不良が 「よくあった」または 「1-2

回あった」は 「なかった」に比較 して,罹 患アレ

ルギー数が多いほど,こ れらの食物を摂取してい

ることを示す。これは,「和食献立」の摂取が多

いことが,健 康状態を低下させたり,体 調不良を

多くしたり,あ るいはアレルギー疾患の罹患を増

やすというよりは,健 康状態が低 く,体 調不良が

多く,ま たはアレルギー疾患に罹患していること

により,和 食献立の摂取頻度を多くしていた可能

性を示唆していた。

働き盛りの男性の調査結果から,麺 の回数が他

のクラスターよりも多い麺派は過去3日 間の主食

の回数が有意に少なかった。麺派の主食摂取の平

均回数は6.5回 で,3日 間のうち2か ら3回 は主

食をとらないことがあり,欠 食していることが示

唆された。一方,他 のクラスターの主食摂取の平

均回数は8.3～8.4回 で,欠 食の回数 も1回 ある

かないかであると考えられた。これらの結果から,

麺派以外のごはん派,ご はん ・パン派,バ ランス

派の各クラスターは,朝,昼,夜 の食事をきちん

と摂取する規則的な食習慣を持っていることが推

測された。

また,麺 派は,実 践 している健康的な生活習慣

の数も少なく,不 健康なライフスタイルを送って

いると思われた。さらに,自 覚的健康度に関して

も,最 近1年 間の健康状態を 「よい」と答えた人

の割合は,麺 派がもっとも少なく,ご はん派がも

っとも多かった。自覚症状についても,麺 派は他

のクラスターよりも自覚症状を多く持つ傾向があ

った。

さらに,縦 断的な観察から,麺 派が,生 活習慣

が改善する割合,自 覚症状が減少する割合,健 康

の優先性意識が向上する割合,お よび自覚的健康

度が向上する割合が他のクラスターに比較 して低

いことが示された。ごはん食を含めた主食を規則

正しく摂取する食生活のパターンが,生 活習慣の

改善,健 康の優先性意識を高めることを通 じて,

自覚症状を減少させ,結 果的に自覚的健康度を高

めたと考えられた。

実際の身体学的測定値として血圧の変化を観察

すると,麺 派は,正 常から高血圧になったものが

多く,ま た,高 血圧から正常になったものが少な

かった。この知見は,バ ランスがよく,米 食を中

心とする食生活に代表される健康的な生活習慣を

続けることにより,高 血圧の予防および高血圧の

改善がなされたことが実証された。
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食品摂取 ・献立調査 ・栄養調査にはさまざまな

方法があり,そ れぞれに長所と短所がある。食品

摂取頻度調査の調査期間による比較を行った

Blockら(1992)に よると,24時 間思い出し法と

3日 日間の食事記録によるものでは,各 栄養素の

摂取量の相関係数は0.6以 上と比較的 よい相関を

示していた。また,江 上ら(1999)に よると,食

品摂取の個人内変動は小さく,短 期間の思い出し

法や記録法による食事調査でも日常の平均的摂取

量の把握が十分可能だとしており,ど の方法でも

ある程度食品摂取のパターンは把握できるものと

考える。

昭和50年 から平成9年 までの栄養摂取量の変

化を見ると,た んぱく質の総量は81gか ら80.5g

とほとんど変化はないが,動 物性たんぱ く質は

3&9gか ら43.9gに 増加 した(厚 生省保健医療局

1999)。 脂質は総量でも55.2gか ら59.38に 増加

し,一 方,炭 水化物は335gか ら273gに 減少した。

昭和25年 からの変化でみると,動 物性脂質は4

倍以上,動 物性たんぱく質は2倍 以上増加した。

(厚生省保健医療局1997)

こうした食習慣 ・栄養摂取量の変化を含むライ

フスタイルの変化は,疾 病構造に大きな変化をも

たらした。死因では,低 栄養を基盤とする結核が

減少 し,そ の後,死 因の第1位 であった脳血管疾

患も減少し,現 在の死因第1位 は悪性新生物であ

る(厚 生統計協会2000)。 特に,近 年わが国で

増加 している大腸がんと乳がんは脂質摂取量の増

加と関係しているとされている(日 本がん疫学研

究会1998)。

食習慣 ・栄養摂取の変化は主食の変化でもあら

われている。減少 した炭水化物の中でも,特 に米

類摂取量 は昭和50年 の248gか ら165gに 減少し,

小麦類摂取量 は昭和50年 の90.2gか ら92.2gと

やや増加している。全体的に主食となる炭水化物

が減少し,中 でもごはんの摂取量が大 きく減少し

たことを示している。こうした主食の変化は,他

の食品 ・栄養素摂取状況,あ るいは健康状態に少

なからず影響を与えると思われるが,個 人レベル

でのこれ らの関係性は明らかではない。

わが国の健康水準は,平 均寿命が世界で最も長

いことに示されているよう,世 界でもっとも高い

水準にある。これは,医 療水準の高さや医療制度

の他に,日 本人の食生活がその原因のひとつとさ

れている(山 城1999)。 すなわち,蛋 白源が多

種で,比 較的低脂質かつ魚油が多く,複 合的糖質

(食物繊維など)が 多いという特徴である(原

1989)。 こうした認識は一般にも広 く行き渡って

おり,子 どもの献立についても,健 康上の不安を

抱えている場合に,特 に和食の傾向を高める傾向

があることが示唆された。さらに,働 き盛りの男

性のうちお米を主食とする和食傾向のクラスター

群は,好 ましい生活習慣を送 り,自 覚的健康度や

自覚症状が少ないなどのより高い健康状態であり,

かつ,中 長期的に健康状態を向上させることが示

された。

ただし,今 回の結果は主食のパターンが直接健

康度や疾病の発生に関連していることを結論する

ものではなく,主 食が直接的に健康状態に影響を

与えると考えるよりは,主 食パター ンはむしろ食

習慣 ・栄養摂取の全体的な傾向を示すものと考え

られる。また,主 食パターンが生活習慣と関連し

ていたように,食 生活は個人の生活習慣 ・ライフ

スタイルを反映するものであり,他 の生活背景,

例えば,収 入や学歴等の社会経済的要因,労 働条

件も個人や集団の健康を決定する要因と健康との

関連を詳しく分析することで,よ り具体的な因果

関係が明らか となり,都 市に暮らす働き盛 りの中

高年に対する疾病予防 ・健康増進に寄与すると思

われる。
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5.結 論

食物摂取パターン,特 に主食の摂取パターンは

個人の健康水準あるいは一般的健康行動と有意に

関連していた。子 どもにおいては,健 康上の不安

がある場合に,米 食を中心とする和食献立の摂取

が多くなることが示唆された。働き盛 りの男性に

あっては,お 米を主食とする傾向のある人は,規

則正 しい食生活をお くり,自 覚的健康度が高

く,一 般的健康習慣にも注意をしていることが示

された。働き盛 り男性の縦断的な調査結果から,

主食の摂取パターンは,生 活習慣,健 康意識,健

康水準の変化に関連しており,お 米を中心とした

主食の摂取パターンは,生 活習慣を改善し,健 康

意識を高め,自 覚的な健康度を高めること,さ ら

に,高 血圧の罹患の予防と改善に関連 しているこ

とが示唆された。
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Effectsofrice-centereddietonpromotinghealthinurbanpopulations

TakehitoTakano(Tokyol/7edicalandDentalUniversity)

Twosurveryswereconductedtoelucidatetheeffectsofdietarypatternsonpromoting

healthamongurbanresidents,focusingonarice-centereddiet:(1)surveyonchildren's

healthandfrequenciesoffoodconsumptionbyitem,and(2)longitudinalsurveyonmiddle-

agedmalehealthandstapledietarypatterns.

Surveyonchildren'shealthandfrequenciesoffoodconsumptionbyitem

Studysubjectswere116childrenaged7years,randomlysampledintheTokyo

Metropolianarea.Themothersofthechildrenwereinterviewedaboutthefrequenciesof

fooditemconsumptioninthepastthreedaysandchildren'shealthstatusandlifestyles.

Therelationshipbetweenhealthstatusandlifestyleandfrequencyofsixfoodcombination

groups,whichweredefinedbyprincipalcomponentanalysis,wasanalyzed.Frequencyof
"Japanese -stylefoodcombinationgroup"wasrelatedtoincreasedmorbidityofallergic

disease(p=0.02).poorergeneralhealth(p=0.056).andincreasedsicknessday(p=

0.054).Theresultssuggestedthatrice-centered"Japanese-style"dietwasmorefavorable

whenmotherswereconcernedabouttheirchildren'shealthandwereproactivein

attemptingtoimprovehealth.

Longitudinalsurveyonmiddle-agedmalehealthandstaglediearypatterns

Studysubjectswere656malesintheir40's,randomlysampledintheTokyo

Metropolitanarea.Theywereinterviewedaboutfoodfrequencyinthepastthreedays,and

health-relatedcharacterisicsatthebaselineandthreeyearsafterthebaseline.Therelation

betweenthepatternofstaplefoodandhealthstatus,lifestyles,andhealthattitudes,changes

overthethreeyearswereexamined.Thestudysubjectswithhigherfrequencyofrice

consumptionpresentedwithbettersubjectivehealthandhealthierlifestyle:greater

improvementintheirlifestylesandhealthwereobserved.Indicationsarethatdietary

patternswithhigherriceconsumptionwasrelatedtoimprovedhealththroughhealthier

lifestylesandsophisticatedattitudestowardhealthitself.

Thesestudiesdemonstratedtherelationshipbetweenfoodconsumptionandhealth

statusamongurbanpopulations.Rice-centeredfoodconsumptionwasassociatedwithan

attitudeinmothersofpromotingthehealthoftheirchildren,andhealthierlifestylesand

betterhealthinmiddle-agedmales.


