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【背景・目的】 

日本は他の先進国と比較して一日の塩分摂取量が多い。特に新潟県は全国の中でも塩

分摂取が高いことが分かってきており、関係する胃がんや脳血管障害による死亡率は

高い。幼児期からの塩分摂取の蓄積が成人の高血圧につながる事が分かってきている

こと、また幼児期の塩分に対する味覚の形成が将来的な塩分摂取量増加につながると

の報告もあり、減塩は幼児期から注意する必要がある。しかし、幼児期の塩分摂取量

については研究が少なく、現状は明らかではない。 

本研究の目的は塩分の多くなる幼児および保護者の食事パターン、さらには食生活

の背景にある生活社会環境との関係を明らかにすることである。食事パターンは普段

の食生活でよく摂取している食品の組み合わせを捉えるもので、単一の栄養素ではな

く、食事全体の効果が検討できる。母親の食事パターンは児の食事内容と類似してい

る報告はあるが塩分摂取との報告はない。母親の塩分の多くなる食事パターンと、関

連する社会的背景を知る事で、母親および幼児期の減塩指導に役立てていけると考え

る。 

【対象・方法】 

対象者は 新潟市内の１保育園、1幼稚園の保護者および 4-5歳の児で、園児、保護者

各 260名、合計 520名を対象とした。2015年 6月にアンケート調査（食事頻度調査

(DHQ)、生活・社会環境調査）および早朝尿検査を実施した。研究の説明および同意書

を添付し、保護者の署名によって同意を得た。また各園に氏名の管理をお願いし研究

者側は個人情報を一切持たないようにした。方法として食事頻度調査の食品の摂取頻

度・量から主成分分析を行い、母親の食事パターンを抽出した。塩分摂取量に関して

は正確な一日の塩分摂取量の測定は 24時間蓄尿が有効でナトリウム（以下 Na）、クレ

アチニン（以下 Cr）値、尿量からの計算が必要であるが調査として現実的ではない。

母親の一日推定塩分摂取量は、早朝尿結果と一般に使用されている計算式から求め

た。幼児では確立された推定式はなく、24時間蓄尿からの塩分摂取量が早朝尿の

Na/Cr比と相関 (P<0.05) すると報告されている事から早朝尿から塩分量を推定した。

分析には JMP統計ソフト(SAS institute)を使用し、P<0.05を有意差ありとした。 

個人の推定栄養素摂取量・推定塩分摂取量、全体の集計結果は園を通じ、食育情報

とともに各個人、集計は保育便りで通知した。各自の食事状況、全体の集計結果を数

値で知る事で、食事の意識づけになったと保護者、園から感想が得られている。 



【結果】 

母親の食事パターンでは野菜、海

藻、大豆、肉・魚等摂取が多く、

米、パン、菓子の摂取の少ない健康

食パターン、また麺、ソフトドリン

クの摂取頻度が多く緑黄色野菜、魚

介類の摂取頻度が少ない麺パターン

が抽出された。米の摂取は両群で少

ない傾向だった。また麺パターンに

近い、食品摂取数の少ない群（両ス

コアの低い群）もみられた。麺パターンは母親の塩分摂取量が有意に高く、児の塩分

摂取量も高い傾向だった。『生活にゆとりがあるか』の質問に対し『ややない・ない』

と答えた群も有意に多かった。『ゆとりのなさ』は収入との関連は報告されているが、

さらに時間的ゆとり、教育歴等も関係する可能性があり今後検討していく。また野菜

摂取の多い健康食群でも母親の塩分摂取量は高く、児ではやや低かった。逆に食品摂

取数の少ない群は母親、児ともに塩分摂取量は少なかった。 

【考察】 

本研究では、健康食群と、食事内容に問題のある群（麺パターン）と両極の２群が抽

出された。麺パターンは食事内容および塩分量ともに問題であった。食事内容は社会

的背景と関連することから、母親の食への意識、就業状況、幼少期の状況等含めて調

査・分析を進めていく。健康食パターン群は児への減塩意識はあるが母親の塩分量は

高めであり、生活習慣病予防のための減塩の重要性を伝えていく必要がある。また食

品摂取数の少ない群も塩分は少ないものの、食事指導が早急に必要である。 

母親自身の食事内容は児の食事に反映することを伝えるなど、母親、児両者を対象

とした指導は有効と考える。さらに指導内容として①各自宅での食品摂取数・頻度の

把握（尿検査にて塩分量の確認）、②幼児の成長、母親の生活習慣病予防のための食品

摂取数を多くとる必要性、減塩の必要性の指導③塩分の多い食品・食事の情報提供、

また塩分をおさえた野菜のレシピの紹介等、が有効であると考える。 

 

 


