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企業内食堂利用者の食習慣・生活習慣の状況について

Dietary habits and lifestyle of the canteen users.

Kayoko HONDA，Yoshiko TAKAHASHI，Hiroko IZUMINE，Daisuke KUNII，

Yumiko INOSE，Mikio TOSAKA and Tadashi FURUHATA

和洋女子大学　生活科学系健康栄養学研究室

１．緒言

　平成19年国民健康・栄養調査１）では、40～74歳のメタボリックシンドローム該当者は約1070万人、

予備群は約940万人と推測されており、年々増加している。メタボリックシンドロームは内臓脂肪蓄積に

加えて糖代謝異常、脂質代謝異常、高血圧のうち２つ以上合併した病態を指す２）。最近では、糖尿病をは

じめとする生活習慣病は、単独で進行するのではなく、内臓脂肪蓄積が関与していること、さらにはそれ

ぞれが軽度であっても合併した状態であると、心血管疾患のリスクが高くなることがわかってきた２）。こ

のため、平成20年度からは「高齢者の医療の確保に関する法律」３）により、メタボリックシンドローム

の概念を取り入れて、生活習慣病の発症・重症化予防を目的とした特定健康診査・特定保健指導が始まっ

た。これにより健診後の保健指導を通して生活習慣を改善することが重要視され４）、結果を出すための効

果的な保健指導がよりいっそう求められるようになった。さらに、継続して健康的な生活習慣が維持でき

るよう、ハイリスクアプローチに加えてポピュレーションアプローチによる支援の必要性も高まっている。

　企業内食堂における給食は勤労者の健康の保持・増進、生活習慣病の予防のための栄養管理が目標であ

り、提供する食事を通して、喫食者が生活習慣の自己管理能力を得られるよう支援する役割があるとされ

ている５）。企業内食堂を利用した生活習慣病対策としての健康支援も実施されており６）、非接触型ICカー

ドを用いて、利用者の購入内容に基づいた栄養情報を、ウェブで継続的に提供するシステムも開発されて

いる７）。勤労者は数ヶ月以上の長期間にわたり、ほぼ毎日のように企業内食堂で食事を摂取することから、

企業内食堂をポピュレーションアプローチの場として活用することで、継続的に健康支援を実施し、生活

習慣病の予防に寄与することが期待できる。効果的な健康支援を実施するためには、企業内食堂の喫食者

の実態把握が不可欠である８）。しかしながら、企業内食堂における喫食者の実態に基づいた健康支援を検

討した報告は少ない。

　そこで企業内食堂を、生活習慣病の予防・改善のための健康支援の場として利用することの可能性につ

いて検討するための基礎資料を得ることを目的とし、企業内食堂の喫食者を対象に食習慣調査および生活

習慣調査を実施したので報告する。

２．方法

（１）対象者および調査方法

　Ａ株式会社Ｍ工場に勤務し、企業内食堂の喫食者である123名を調査対象とした。事前に調査の趣旨等
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を明記した依頼文をM工場総務課を経由して配布し、同意が得られた者に対して食習慣および生活習慣を

調査した。108名から回答が得られ、回収率は87.8％であった。

（２）調査項目

　食習慣は、過去１ヶ月間の習慣的な栄養素等摂取量および食品群別摂取量を、簡易型自記式食事歴法質

問票（brief-type self-administered diet history questionnaire：BDHQ）を用いて調査した９）。BDHQはす

でに数多くの妥当性研究が存在している自記式食事歴法質問票（self-administered diet history 

questionnaire：DHQ）の簡易型として開発された質問票である10-12）。生活習慣調査は本研究の目的にそっ

て作成した自記式調査票を用いた。内容は健康・食生活に対する意識、普段の生活状況について調査した。

Body Mass Index（BMI）はBDHQに記入された身長・体重の自己申告値をもとに、以下の計算式により

算出した。BMI（kg/m２）＝体重（kg）/身長（m２）。

（３）解析方法

　回答が得られた108名のうち、回答に不備があったものを除外した。さらに、BDHQで算出された摂取

エネルギー量から、極度な過小・過大申告の可能性のある者を除外して最終的な解析対象者を94人とした。

除外基準は1000kcal以下および3000kcal以上とした。

　BDHQで計算された栄養素等摂取量および食品群別摂取量は男女別に平均値と標準偏差を算出した。さ

らに「日本人の食事摂取基準（2010年版）13）」によりカットポイント法を用いて各栄養素の摂取量の過

不足を評価した。評価する際は摂取量の過小・過大評価の影響を除くため、BDHQから計算された栄養素

摂取量から、以下の計算式を用いてエネルギー調整を行った値を用いた14）。エネルギー調整値（unit/日）

=BDHQから計算された栄養素摂取量（unit/日）×推定必要エネルギー（EER、kcal/日）/BDHQから計算

されたエネルギー摂取量（kcal/日）。

　生活習慣調査は各質問項目に対して男女別に回答者割合を算出した。

３．結果

　（１）対象者の身体特性

　解析対象者について、表１に身体的特性を示した。年齢の平均値と標準偏差は、男性が37.9±7.5歳、

女性が35.0±3.7歳であった。BMIの平均は男性が24.0±2.8kg/m２、女性が20.6±0.9kg/m２であり、日

本肥満学会の定義15）に従って区分すると、女性は全員が普通体型であったのに対して、男性では31.3%

が肥満であった。

表１　対象者の身体特性a

全体 男性 女性
n=94 n=83 n=11

年齢（歳） 37.6 ± 7.2 37.9 ± 7.5 35.0 ± 3.7
身長（cm） 168.7 ± 6.7 170.1 ± 5.5 158.0 ± 5.1
体重（kg） 67.4 ± 10.3 69.5 ± 8.9 51.5 ± 4.7
BMI（kg/m2） 23.6 ± 2.9 24.0 ± 2.8 20.6 ± 0.9
BMI区分b

　やせ（BMI＜18.5） 0（0） 0（0） 0（0）
　普通（18.5≦BMI＜25） 68（72.3) 57（68.7） 11（100）
　肥満（BMI≧25） 26（27.7） 26（31.3） 0（0）
a　簡易型自記式食事歴法質問表（BDHQ）から得られた平均値±標準偏差、または人数（割合：％）
b　日本肥満学会の定義15)による区分

　（２）栄養素等摂取量

　BDHQから計算された１人１日あたりの栄養素等摂取量の平均値および標準偏差を表２に示した。エネ
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ルギー摂取量の平均は男性が2042±526kcal、女性が1694±417kcalであった。エネルギー摂取量に占

めるたんぱく質、脂質、炭水化物の比率を計算したところ、脂質エネルギー比の平均値は、男性が約

23％であったのに対し、女性は約26%であった。たんぱく質エネルギー比は男女ともに約13％、炭水化

物エネルギー比は約53％であった。

　食塩相当量の平均値は男性で11.4±3.2g、女性で9.5±2.3gであった。

　（３）栄養素等摂取量の評価

　「日本人の食事摂取基準（2010年版）13）」によりカットポイント法を用いて各栄養素の摂取量の過剰

および不足者の割合を算出し表３に示した。18～29歳の男性では、脂質エネルギー比が、目標量の上限

よりも多い者の割合は20.0％であり、飽和脂肪酸エネルギー比においても40.0％の者が目標量の上限よ

りも多かった。また、食物繊維摂取量が目標量に達していない者は90.0％、食塩相当量が目標量以上であっ

た者も90.0％であった。推定平均必要量に達していない者の割合が50％を超える栄養素は、ビタミンA、

ビタミンB１、カルシウムであった。

　30～49歳の男性における脂質エネルギー比は、69.1％の者が目標量の上限よりも多かった。食物繊維

摂取量が目標量に達していない者は85.3％であった。全ての者の食塩相当量は目標量以上であった。推

定平均必要量に達していない者の割合が50％を超える栄養素は、ビタミンB１、カルシウムであった。

　50～69歳の男性では、カルシウムが推定平均必要量に達していない者の割合が20.0％であり、他の栄

養素については50歳未満男性と同様の傾向であった。

表２　１日あたりのエネルギーおよび栄養素等摂取量a

全体 男性 女性
n=94 n=83 n=11

エネルギー（kcal/日） 2001 ± 525 2042 ± 526 1694 ± 417
たんぱく質（g/日） 63.8 ± 18.9 64.7 ± 19.2 56.8 ± 15.6
脂質（g/日） 51.3 ± 15.8 51.7 ± 15.4 48.7 ± 19.2
飽和脂肪酸（g/日） 12.84 ± 4.52 12.87 ± 4.32 12.62 ± 6.05
炭水化物（g/日） 264.6 ± 79.5 269.8 ± 80.6 226.1 ± 60.3
　たんぱく質エネルギー比（％） 12.9 ± 2.6 12.8 ± 2.5 13.6 ± 3.0
　脂質エネルギー比（％） 23.3 ± 5.2 23.0 ± 4.8 25.8 ± 7.6
　炭水化物エネルギー比（％） 52.9 ± 8.4 52.8 ± 8.2 53.7 ± 10.1
カリウム（mg/日） 2258 ± 791 2296 ± 812 1973 ± 553
カルシウム（mg/日） 453 ± 216 466 ± 221 355 ± 143
マグネシウム（mg/日） 244 ± 76 249 ± 77 203 ± 48
リン（mg/日） 963 ± 294 982 ± 298 825 ± 221
鉄（mg/日） 7.1 ± 2.4 7.2 ± 2.5 6.4 ± 1.6
亜鉛（mg/日） 7.6 ± 2.2 7.7 ± 2.3 6.7 ± 1.4
銅（mg/日） 1.09 ± 0.34 1.11 ± 0.36 0.93 ± 0.14
ビタミンA（μgRE/日） 656 ± 333 675 ± 343 514 ± 205
ビタミンD（μg/日） 9.9 ± 6.9 10.0 ± 7.2 9.0 ± 4.9
ビタミンE（mg/日） 6.9 ± 2.4 7.0 ± 2.4 6.3 ± 2.1
ビタミンK（μg/日） 264 ± 160 272 ± 166 198 ± 84
ビタミンB1（mg/日） 0.68 ± 0.21 0.69 ± 0.21 0.63 ± 0.18
ビタミンB2（mg/日） 1.19 ± 0.41 1.22 ± 0.41 1.01 ± 0.35
ナイアシン（mgNE/日） 17.0 ± 5.4 17.2 ± 5.4 15.4 ± 5.1
ビタミンB6（mg/日） 1.18 ± 0.40 1.20 ± 0.40 1.04 ± 0.30
ビタミンB12（μg/日） 7.9 ± 4.2 8.1 ± 4.3 6.6 ± 3.1
葉酸（μg/日） 308 ± 127 315 ± 132 258 ± 63
パントテン酸（mg/日） 6.01 ± 1.80 6.13 ± 1.81 5.11 ± 1.42
ビタミンＣ（mg/日） 94 ± 47 95 ± 50 87 ± 25
コレステロール（mg/日） 310 ± 133 312 ± 133 296 ± 145
総食物繊維（g/日） 11.0 ± 4.2 11.2 ± 4.4 9.7 ± 2.0
食塩相当量（g/日） 11.2 ± 3.2 11.4 ± 3.2 9.5 ± 2.3
a簡易型自記式食事歴法質問表（BDHQ）から計算された摂取量の平均値±標準偏差
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　30～49歳の女性における脂質エネルギー比は、54.5％の者が目標量の上限よりも多かった。また、全

ての者において食物繊維摂取量は目標量に達しておらず、食塩相当量は目標量以上摂取していた。推定平

均必要量に達していない者の割合が50％を超える栄養素は、ビタミンB１、カルシウム、マグネシウム、

鉄であった。

　（４）食品群別摂取量

　BDHQから計算された１日あたりの食品群別摂取量の平均値を表４に示した。男性における緑黄色野菜

摂取量は71.3±56.0g、その他の野菜の摂取量は131.6±88.4g、果実類の摂取量は45.4±50.5gであった。

女性における緑黄色野菜摂取量は62.2±38.5g、その他の野菜の摂取量は120.1±54.1g、果実類の摂取量

表３　カットポイント法を用いた食事摂取基準2010年版による不適切な摂取量の者の割合a,b

男性 女性
18-29歳 30-49歳 50-69歳 30-49歳
n=10 n=68 n=5 n=11

食事摂取基準 割合（％） 食事摂取基準 割合（％） 食事摂取基準 割合（％） 食事摂取基準c 割合（％）
目標量による評価
　脂質　下限 20％エネルギー 0.0 20％エネルギー 13.2 20％エネルギー 20.0 20％エネルギー 9.1
　　　　上限 30％エネルギー 20.0 25％エネルギー 69.1 25％エネルギー 40.0 25％エネルギー 54.5
　飽和脂肪酸　下限 4.5％エネルギー 0.0 4.5％エネルギー 11.8 4.5％エネルギー 20.0 4.5％エネルギー 9.1
　　　　　　　上限 7.0％エネルギー 40.0 7.0％エネルギー 58.8 7.0％エネルギー 40.0 7.0％エネルギー 54.5
　炭水化物　下限 50％エネルギー 20.0 50％エネルギー 44.1 50％エネルギー 40.0 50％エネルギー 45.5
　　　　　　上限 70％エネルギー 0.0 70％エネルギー 8.8 70％エネルギー 20.0 70％エネルギー 9.1
　食物繊維 19g以上 90.0 19g以上 85.3 19g以上 100.0 17g以上 100.0
　食塩相当量 9.0g未満 90.0 9.0g未満 100.0 9.0g未満 100.0 7.5g未満 100.0
推定平均必要量による評価
　たんぱく質 50g 0.0 50g 0.0 50g 0.0 40g 0.0
　ビタミンA 600μgRE 60.0 600μgRE 27.9 600μgRE 20.0 500μgRE 45.5
　ビタミンB1 1.2mg 100.0 1.2mg 95.6 1.1mg 100.0 0.9mg 81.8
　ビタミンB2 1.3mg 30.0 1.3mg 25.0 1.2mg 0.0 1.0mg 36.4
　ナイアシン 13mgNE 0.0 13mgNE 2.9 12mgNE 0.0 10mgNE 0.0
　葉酸 200μg 0.0 200μg 1.5 200μg 0.0 200μg 9.1
　ビタミンC 85mg 40.0 85mg 26.5 85mg 0.0 85mg 9.1
　カルシウム 650mg 60.0 550mg 52.9 600mg 20.0 550mg 81.8
　マグネシウム 280mg 30.0 310mg 47.1 290mg 0.0 240mg 54.5
　鉄 6.0mg 20.0 6.5mg 7.4 6.0mg 0.0 9.0mg 72.7
a　簡易型自記式食事歴法質問票（BDHQ）から計算された栄養素摂取量から、以下の計算式を用いてエネルギー調整を行った値を用いて評価した：
　エネルギー調整値（unit/日）=BDHQから計算された栄養素摂取量（unit/日）×推定必要エネルギー（EER、kcal/日）/BDHQから計算された
　エネルギー摂取量（kcal/日）。
b　目標量の範囲外の者の割合または推定平均必要量以下の者の割合。
c　妊娠・授乳婦でなく月経のある女性に対する食事摂取基準の値

表４　１日あたりの食品群別摂取量a

全体 男性 女性
n=94 n=83 n=11

穀類（g/日） 485.7 ± 189.8 500.9 ± 192.3 370.5 ± 123.9
いも類（g/日） 34.6 ± 26.4 35.1 ± 27.4 30.5 ± 16.4
砂糖・甘味料類（g/日） 8.0 ± 6.6 8.1 ± 6.4 7.5 ± 7.9
豆類（g/日） 50.0 ± 33.6 51.2 ± 34.7 40.4 ± 23.5
緑黄色野菜（g/日） 70.2 ± 54.2 71.3 ± 56.0 62.2 ± 38.5
その他の野菜（g/日） 130.2 ± 84.9 131.6 ± 88.4 120.1 ± 54.1
果実類（g/日） 46.6 ± 48.7 45.4 ± 50.5 55.7 ± 32.0
魚介類（g/日） 63.1 ± 41.9 64.3 ± 42.9 54.0 ± 33.8
肉類（g/日） 66.5 ± 31.4 65.5 ± 29.6 73.9 ± 44.1
卵類（g/日） 30.1 ± 23.7 30.4 ± 23.8 28.2 ± 23.4
乳類（g/日） 121.1 ± 118.0 127.4 ± 119.6 73.7 ± 96.9
油脂類（g/日） 21.1 ± 9.0 21.6 ± 9.1 17.9 ± 8.1
菓子類（g/日） 37.5 ± 38.2 34.4 ± 34.1 60.8 ± 58.3
嗜好飲料類（g/日） 1074.4 ± 551.9 1107.5 ± 552.9 824.7 ± 498.1
調味料・香辛料類（g/日） 7.0 ± 2.1 7.1 ± 2.1 5.7 ± 1.8
a簡易型自記式食事歴法質問表（BDHQ）から計算された摂取量の平均値±標準偏差
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は55.7±32.0gであった。

　（５）生活習慣の状況

　①健康・食生活に関する状況

　対象者の健康・食生活状況について表５に示した。栄養・食事について「あまり考えていない」または

「まったく考えていない」と答えた者の割合は、男性では28.9％、女性では9.1％であった。「自分の健康

について気をつけていることは何ですか」（複数回答）の質問に対する回答では、男性では運動、睡眠を

挙げた者が多かったが、女性では食事、睡眠を挙げた者が多かった。「健康のために取り組むとしたら何

ですか」の質問に対する回答では、男女とも「バランスのとれた食事」、「定期的な運動」を挙げた者が多

かった。また、「自分の食事について不安なことはありますか」（複数回答）の質問では、男性の36.1％、

表５　対象者の健康・食生活に関する状況a

全体 男性 女性
n=94 n=83 n=11

栄養・食事について
　いつも考えている 11（11.7） 8（9.6） 3（27.3）
　ときどき考えている 47（50.0） 41（49.4） 6（54.5）
　どちらとも言えない 11（11.7） 10（12.0） 1（9.1）
　あまり考えていない 17（18.1） 16（19.3） 1（9.1）
　まったく考えていない 8（8.5） 8（9.6） 0（0）
自分の健康について気をつけていること（複数回答）
　食事 40（42.6） 32（38.6） 8（72.7）
　運動 47（50.0） 44（53.0） 3（27.3）
　ストレス発散 30（31.9） 26（31.3） 4（36.4）
　睡眠 42（44.7） 36（43.4） 6（54.5）
　特になし 18（19.1） 16（19.3） 2（18.2）
健康のために取り組むとしたら
　バランスのとれた食事 30（31.9） 25（30.1） 5（45.5）
　定期的な運動 47（50.0） 42（50.6） 5（45.5）
　ストレス発散 12（12.8） 11（13.3） 1（9.1）
　サプリメント 5（5.3） 5（6.0） 0（0）
今後の体型
　やせたい 65（69.1） 56（67.5） 9（81.8）
　維持したい 24（25.5） 22（26.5） 2（18.2）
　太りたい 5（5.3） 5（6.0） 0（0）
自分の食事について不安なこと（複数回答）
　3食食べられないこと 3（3.2） 2（2.4） 1（9.1）
　食事の偏り 28（29.8） 25（30.1） 3（27.3）
　食べ過ぎる 37（39.4） 30（36.1） 7（63.6）
　食欲がない 2（2.1） 2（2.4） 0（0）
　適切かわからないこと 15（16.0） 13（15.7） 2（18.2）
　特になし 27（28.7） 25（30.1） 2（18.2）
　その他 1（1.1） 1（1.2） 0（0）
外食店の情報提供について
　たいへんよく提供している 1（1.1） 1（1.2） 0（0）
　まあ提供している 24（25.5） 19（22.9） 5（45.5）
　あまり提供していない 27（28.7） 25（30.1） 2（18.2）
　まったく提供していない 10（10.6） 6（7.2） 4（36.4）
　わからない 32（34.0） 32（38.6） 0（0）
学習の機会の有無
　ある 15（16.0） 13（15.7） 2（18.2）
　ない 54（57.4） 47（56.6） 7（63.6）
　わからない 25（26.6） 23（27.7） 2（18.2）
学習への参加
　参加すると思う 12（12.8） 8（9.6） 4（36.4）
　参加しないと思う 36（38.3） 34（41.0） 2（18.2）
　わからない 46（48.9） 41（49.4） 5（45.5）
a生活習慣質問票から得られた人数（対象者数に対する割合：％）

表６　対象者の生活状況a

　 全体 男性 女性
　 n=94 n=83 n=11
普段の昼食
　定食 48（51.1） 42（50.6） 6（54.5）
　麺類 28（29.8） 25（30.1） 3（27.3）
　コンビニ弁当 2（2.1） 2（2.4） 0（0）
　丼もの 2（2.1） 2（2.4） 0（0）
　手作り弁当 2（2.1） 2（2.4） 0（0）
　菓子パン・おにぎり 6（6.4） 5（6.0） 1（9.1）
　栄養補助食品 3（3.2） 2（2.4） 1（9.1）
　飲み物のみ 2（2.1） 2（2.4） 0（0）
　その他 1（1.1） 1（1.2） 0（0）
昼食選択基準
　価格 8（8.5） 7（8.4） 1（9.1）
　好み 51（54.3） 47（56.6） 4（36.4）
　見た目・量 3（3.2） 3（3.6） 0（0）
　エネルギー量 9（9.6） 6（7.2） 3（27.3）
　栄養バランス 11（11.7） 9（10.8） 2（18.2）
　その日の体調 7（7.4） 6（7.2） 1（9.1）
　時間がかからないもの 3（3.2） 3（3.6） 0（0）
　その他 2（2.1） 2（2.4） 0（0）
3食食べる頻度
　ほとんど毎日 63（67.0） 56（67.5） 7（63.6）
　週に4～5日 8（8.5） 8（9.6） 0（0）
　週に2～3日 4（4.3） 3（3.6） 1（9.1）
　ほとんどの日が2食 18（19.1） 15（18.1） 3（27.3）
　ほとんどの日が1食 1（1.1） 1（1.2） 0（0）
間食
　する 43（45.7） 37（44.6） 6（54.5）
　しない 17（18.1） 16（19.3） 1（9.1）
　時間があれば 29（30.9） 26（31.3） 3（27.3）
　我慢する 2（2.1） 2（2.4） 0（0）
　その他 3（3.2） 2（2.4） 1（9.1）
買い物時に店内の表示を参考にするか
　いつも参考にする 18（19.1） 12（14.5） 6（54.5）
　ときどき参考にする 30（31.9） 30（36.1） 0（0）
　どちらともいえない 18（19.1） 14（16.9） 4（36.4）
　あまり参考にしない 16（17.0） 15（18.1） 1（9.1）
　まったく参考にしない 12（12.8） 12（14.5） 0（0）
栄養表示参考度
　いつも参考にする 10（10.6） 5（6.0） 5（45.5）
　ときどき参考にする 31（33.0） 28（33.7） 3（27.3）
　あまり参考にしない 29（30.9） 27（32.5） 2（18.2）
　まったく参考にしない 24（25.5） 23（27.7） 1（9.1）
現在、運動しているか
　定期的にしている 29（30.9） 29（34.9） 0（0）
　たまにする 24（25.5） 21（25.3） 3（27.3）
　6ヶ月以内にははじめたい 19（20.2） 16（19.3） 3（27.3）
　今後もしないと思う 22（23.4） 17（20.5） 5（45.5）
喫煙経験
　現在定期的に吸っている 43（45.7） 41（49.4） 2（18.2）
　やめた 22（23.4） 20（24.1） 2（18.2）
　吸ったことがない 29（30.9） 22（26.5） 7（63.6）
a生活習慣質問票から得られた人数（対象者数に対する割合：％）
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女性の63.6％が「食べ過ぎる」と回答し、男女とも約30％の者が「食事の偏り」と回答した。

　さらに、健康的な食生活のための学習の機会について聞いたところ、学習の機会が「ない」と答えた者

は、男性で56.6％、女性で63.6％であった。学習の機会があったら「参加しないと思う」と答えた者は、

男性では41.0%、女性では18.2％であった。参加するかどうかは「わからない」と答えた者は、男性で

49.4％、女性で45.5％であった。

　②生活状況

　対象者の生活状況について表６に示した。「普段の昼食はどのようなものを食べていますか」の質問に

対する回答では、「定食」と答えた者が男性で50.6％、女性で54.5％と最も多く、次いで「麺類」となった。

「昼食を選択する基準について最も重視するもの」については、「好み」と回答した者が男女とも最も多く、

男性で56.6％、女性で36.4％であった。「栄養バランス」と回答した者は男性で10.8％、女性で18.2％であっ

た。

　「１日３食食べていますか」の質問に「ほとんどの日が２食」と答えた者は、男性で18.1％、女性で

27.3％であった。また、「間食することはありますか」の質問において、「する」と答えた者は、男性で

44.6％、女性で54.5％であった。

　「食品購入の際に店内の表示を参考にしますか」の質問において、「いつも参考にする」または「とき

どき参考にする」と答えた者は、男性で50.6％、女性で54.5％であった。「食品購入や外食時に栄養成分

表示を参考にしますか」の質問では、「いつも参考にする」または「ときどき参考にする」と答えた者が、

男性で39.7％、女性で72.8％であった。

　運動習慣に関する「現在運動していますか」の質問では、「定期的にしている」と回答した者は男性で

約35％であったのに対し女性では１人もいなかった。「６ヶ月以内にははじめたい」と回答した者は男性

では約20％、女性では約30%であった。

４．考察

　特定健康診査・特定保健指導の開始により、生活習慣病の予防・改善のための効果的な健康支援がより

いっそう求められるようになっている。そこで、健康支援の場として企業内食堂を利用することの可能性

について検討するための基礎資料を得ることを目的に、企業内食堂の喫食者を対象に食習慣調査および生

活習慣調査を実施した。

　BDHQから算出された栄養素等摂取量を平成19年国民健康・栄養調査結果１）と比較すると、本対象者

の方が摂取量の少ない栄養素は、カルシウム、ビタミンB１、ビタミンCであり、特にビタミンCにおいて

は本対象者の女性は国民健康・栄養調査結果の７割程度しか摂取していなかった。

　栄養素等摂取量を「日本人の食事摂取基準（2010年版）13）」を用いてアセスメントしたところ、男性で

はエネルギー量が過剰であり、特に脂質エネルギー比が高い一方で、ビタミンB１、カルシウムが不足し

ている傾向が認められた。女性ではエネルギー量は適正であるが、脂質エネルギー比が高く、ビタミン・

ミネラル類が全体的に不足している傾向が認められた。また、男女ともに食物繊維の不足、食塩相当量が

過剰である傾向も認められた。

　食品群別摂取量に関して、健康日本2116）では野菜類、乳類、豆類について１日あたりの平均摂取量の

目標値が設定されており、野菜類は350g以上、中でも緑黄色野菜は120g以上、乳類は130g以上、豆類

は100g以上となっている。本対象者における１日あたりの平均摂取量は、いずれの目標値も達成できて

おらず、特に緑黄色野菜とその他の野菜類を合わせた摂取量は男女ともに約200gに留まっていた。この
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ことは、本対象者の栄養素等摂取状況において、ビタミン・ミネラル類、食物繊維が不足している傾向と

対応していた。

　生活習慣の状況では、栄養や食事についてあまり考えていない者は男性に多く、女性では少ないという

傾向が認められた。また、男女ともに、食べ過ぎや食事の偏りに不安を感じていること、昼食の選択基準

は「栄養バランス」であるとの回答が少ないこと、ほとんどの日が２食である者が約半数であることが、

認められた。本対象者の生活習慣の状況において、本対象者の栄養素等摂取状況および生活習慣の状況を

併せて考えると、本対象者に対する健康支援として食事に関する支援を中心とし、加えて運動に関する支

援も必要であると考えられた。

　一方で、男性で自分の健康について気をつけていることとして「運動」を挙げた者が「食事」を挙げた

者より多く、健康のために取り組むとしたら「運動である」と答えた者の割合が高かった。さらに、現在

定期的に運動している者は男性で約35％であった。このことから本対象者男性は、運動については取り

組みやすいが、食事の改善については取り組みにくいことと受け止めていることが推察された。女性では

自分の健康について気をつけていることとして「食事」を挙げた者が多く、健康のために取り組むとした

ら「食事である」と答えた者と「運動である」と答えた者の割合が同じであったが、現在定期的に運動し

ている者は１人もいなかった。これらのことから、本対象者女性にとって運動が取り組みにくいことであ

ると推察された。

　さらに、健康的な食生活のための学習の機会が「ない」と答えた者が、男女ともに約半数であり、学習

の機会があったら参加するかどうか「わからない」と答えた者も、男女とも約半数であった。食品購入の

際に店内の表示を参考にする者は男女とも約半数であり、栄養成分表示は、男性に比べて女性の方が参考

にしている者が多い傾向であった。これらのことから、健康支援の内容や方法により、実施しても参加者

が少ないことや、表示をあまり見ないといったことが考えられ、十分な効果が得られない可能性が示唆さ

れた。健康支援の効果を十分に得るためには、支援の内容および方法について今後更に検討が必要である

ことが明らかになった。

　メタボリックシンドロームの改善には過栄養、運動不足の改善が重要とされている２）。また、勝川17）

はいくつかの介入研究の結果から、肥満の是正には食事の改善が最も重要であると報告している。これま

での健康支援は、主に病院において、生活習慣病を発症した患者を対象に疾病の治療を目的として実施さ

れてきた８）。村本ら18）はウエスト周囲径90cm以上の女性を対象として生活習慣への介入を実施し、３ヶ

月間でメタボリックシンドローム該当者が減少したこと、土田ら19）は市民対象のダイエット教室を実施

し、女性の減量指導において「食行動・食意識を見直す」ことが重要であることを報告しているが、いず

れも有所見者を対象としたハイリスクアプローチである。一方で、最近では特定健康診査・特定保健指導
４）が始まり、生活習慣病の一次予防が重要視されていることから、ポピュレーションアプローチとして

の健康支援の必要性が高まっている。

　企業内食堂には、提供する食事を通して喫食者が生活習慣の自己管理能力を得られるよう支援する役割

があるとされ、喫食者の健康・栄養状態に合わせ、適正な栄養管理ができるような食事の提供が求められ

ている５,８）。喫食者は成人期に該当するが、成人期は生活習慣病が発現してくる時期であると考えられて

いる8,20）。さらに勤労者は数ヶ月以上の長期間にわたり、ほぼ毎日のように企業内食堂で食事を摂取する

ことから、企業内食堂をポピュレーションアプローチの場として活用することで、継続的に健康支援を実

施し、生活習慣病の予防に寄与することが期待できる。実際に、給食受託会社では「さよならメタボ」プ

ログラム、「メタボリCare」との名称で、受諾先の給食施設でヘルシーメニューを提供し、健康情報をポ
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スター等で喫食者へ提供する取り組みを実施している例もある21,22）。本対象者は調査結果から、食事の改

善を中心に、運動の改善も必要であることが示唆された。しかし同時に、それらの改善は年齢や性別によ

り取り組みやすさに違いがあることが明らかになり、対象者の特性に応じた十分な支援を検討する必要が

あると考えられた。本調査結果を活用して企業内食堂を利用した日常的かつ継続的な健康支援を実施し、

本対象者の意識を食事および運動の改善へ向けることで、生活習慣病の予防・改善に寄与できる可能性が

示唆された。
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