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既既存存情情報報をを用用いいたた保保健健事事業業のの評評価価ににつついいてて  

谷原真一 

久留米大学医学部 公衆衛生学講座

抄抄  録録  

地方自治体の事業である国民健康保険事業、老人保険医療事業、介護保険事業は公営事業

会計として特別会計を設けなければならないとされている。近年、これらの特別会計は無視

できない大きさとなっており、地方行政における関心が高まっている。

平成 20 年 4 月より医療保険者は後期高齢者医療確保法に基づくメタボリックシンドロー

ム対策として「特定健康診査」「特定保健指導」（以後、特定健診）を実施することとなった。

中でも、特定健康診査受診率（以後、受診率）および特定保健指導実施率（以後、実施率）

により後期高齢者（医療制度）支援金の加算・減算が行われる。保険者、特に市町村は受診

率や実施率向上のために様々な事業を実施している。これらの事業には多くの人員と予算

が投入されており、受診率や実施率は向上している。しかし、特定健診そのものの効果は十

分評価されているとはいえない。

その理由の一つとして、これらの事業は特定の仮説を検証するために設計された学術研

究とは異なることが挙げられる。保険者には各種保健事業を通じて様々な情報が集積され

る。しかし、これらは特定の仮説を検証するためのものではない。そのため、通常の学術研

究の方法論を保健事業の評価にそのまま用いても妥当な評価が可能とは限らない。

保健事業を通じて得られた既存情報を評価に活用する上では、１）事業の目的、２）事業

対象者の選択方法、３）集積される情報の成り立ち、などを把握した上で適切な手法を選択

することが第一歩である。また、得られた結果を解釈する上では、原因と結果を定義した上

での時間的前後関係を把握することや、直感で得られた推論が正しいかどうか検証を行う

ことが必須である。

ははじじめめにに  

国民負担率（租税負担率と社会保障負担

率の合計）は、昭和 50 (1975) 年度の 25.7%
から平成 2 (1990) 年度の 38.4%まで年約

1%弱の急速な増加を認めた 1)。平成 3 
(1991) 年度から平成15 (2003) 年度にかけ

ては横ばいあるいは減少傾向であったが、

平成 16 (2004) 年度以降、増加傾向に転じ

た。平成 25 (2013) 年度には 40.1%と初め

て 40%を超え、令和 3 (2021) 年度の国民負

担率は 48.1%となった。国税と地方税を併

せた租税負担率は国民負担率と同様の推移

を示している。昭和 50 (1975) 年度の

18.3%から平成 2 (1990) 年度の 27.7%まで

増加し、以後は平成 3 (1991) 年度から平成

15 (2003) 年度にかけて減少傾向となり、平

成 16 (2004) 年度以降、増加傾向に転じた。

令和 2 (2020) 年度の 28.2%は 30 年ぶりに

平成2 (1990) 年度の27.7%を超える値であ

り、令和 3 (2021) 年度は 28.9%と昭和 50 
(1975) 年以降では最高の値となった。なお

社会保障負担率の推移は租税負担率とは異

なっており、昭和 50 (1975) 年度の 7.5%か

ら令和3 (2021) 年度の19.3%まで一貫した

増加傾向を示している。

社会保障に関する費用は地方自治体でも

大きな影響を有している。久留米市の令和
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4 (2022) 年度予算案 2) は一般会計と特別会

計を合わせた総額 2,687 億 2,100 万円であ

った。その内、国民健康保険事業、介護保険

事業、後期高齢者医療事業の合計は 660 億

2600 万円 (24.6%) と総額の約 4 分の 1 を

占めていた。またこれは一般会計の 1,463
億 2000 万円の 45.1%となっている。国民

健康保険や介護保険の保険料の算定は市区

町村によって異なっており、住民が直接負

担を感じられることからも地方行政におけ

る重大な関心事となっている。 
しかしながら、わが国の医療においては、

医療の世界は「経営」や「経済」という言葉

を「金儲け」に直結するとし、否定的に捉え

てきた。そもそも、経済学とは、社会の資源

が有限であること（希少性）を前提とした上

で社会がその希少な資源をどのように管理

することが望ましいかを検討するものであ

る 3)。より具体的に表現すると、限られた資

源の効率的配分に関する体系的学問が経済

学である。また、経営学とは目的達成のため

の組織管理に関する体系的学問と表現でき

る。わが国において、医療に関わる者の多く

が「経営」や「経済」は営利企業にのみ適用

されると考えてきた。現在では、非営利組織

や行政組織にも「経営」「経済」の概念が適

用される状況が拡大している。 
 
医医療療のの質質のの評評価価  

近年、社会保障に関する費用以外に医療

の質に関する関心が高まっている。医療の

質をどのように定義するかには諸説あるが、

ドナベディアンのフレームワーク 4,5)はし

ばしば用いられる。医療に関連する要素を

1) 構造（ストラクチャー）、2) 過程（プロ

セス）、3) 結果（アウトカム）の 3 種類に

分類し、それぞれに異なる指標を用いるも

のである。 
ストラクチャーは、病院の設備やベッド

数、勤務医師・看護師数などを指標とする。

これは数値化・測定が容易であり、患者個人

の情報を用いる必要がないという長所があ

る。もっとも、治療効果と直接関連するもの

や医療従事者の直接的な努力で改善可能な

ものは極めて限られている。 
プロセスは、適切な医療行為が提供され

たかどうかについて指標化したものであり、

医療従事者の直接的な努力で改善可能であ

ることやアウトカムよりは重症度の影響を

受けないという長所がある。もっとも、プロ

セスとアウトカムが必ずしも相関しない場

合があるという問題点がある。 
アウトカムは、患者の死亡率、満足度、身

体機能、QOL などを指標とする。これらの

指標は患者や社会がもっとも重要視するも

のであり、構造や過程に関する指標が改善

しても結果に関する指標が改善しなければ

社会にとっては意味が無い。しかし、同じ疾

病であっても重症度や進行度によって大き

く影響を受けるため解釈に注意が必要なこ

とや、そもそも改善困難な状況がしばしば

存在する。 
医療の質の評価としてはアウトカムを評

価することが最善であり、近年は重症度を

調整した評価手法が発展しているが、まだ

改善の余地がある。また、重症度などの個人

に関する情報が必要となるため、実施は容

易ではない。そのため、ストラクチャーやプ

ロセスに関する指標を用いた評価が実施さ

れることもしばしばある。 
 

既既存存情情報報をを用用いいたた調調査査研研究究  

わが国の保険診療では、各医療機関は患

者ごとに実施した診療行為を月毎に一括し

て診療報酬明細書（以後レセプト）に記載

し、医療機関所在地の都道府県の審査支払

機関（国民健康保険団体連合会または支払

基金）に提出する。診療報酬は出来高払いが

原則であるため、レセプトには医療機関が

患者に行った医療行為が全て記載される。

また、レセプトには実施した診療行為と対
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応する傷病名も保険診療の枠組みの範囲で

記載される 6)。そのため、特定の疾病におけ

る過程（プロセス）に関する医療の質の評価

を行う上での有力な情報源となる。 
例として、糖尿病患者においては、血糖値

検査の他、眼底検査などを定期的に実施す

ることが治療ガイドラインで推奨されてい

る。保険者には複数の医療機関から提出さ

れたレセプトが集積されるため、該当する

検査が異なる医療機関で行われた場合でも

把握することが可能である。そのため、ガイ

ドラインに沿った診療行為がどの程度実施

されているかを評価できる 7)。 
 

医医学学ににおおけけるる観観察察研研究究  

疫学は人間集団を対象とする研究の方法

論である 8)。健康に関連する様々な事象の

頻度と分布を明らかにすること（記述疫学）

とそれらの事象の発生確率に関連する因子

を明らかにすること(分析疫学とそれらの

因子が本当に疾患と関連があるかを検討す

ること（因果推論）に大別される。 
疫学における因果関係論は確率に基づい

ている点が、一般社会における因果関係論

とは大きく異なっている。例として、喫煙と

肺がん罹患のように、曝露と疾病罹患の間

に強い関連があることは明らかである場合

でも、喫煙者の全てが肺がんに罹患するわ

けではない。もっとも、社会全体で考えれ

ば、タバコ対策を進めることでタバコによ

る様々な健康影響を軽減できている。 
従来の健康増進活動は疾病に関連する因

子に関する情報提供のように、対象者への

教育や啓発が中心であった。タバコ対策に

おいては、喫煙者の全てが肺がんに罹患す

るわけではないことなどから、「自分は大丈

夫だろう」のような「楽観性バイアス」によ

って喫煙が継続される状況がしばしば認め

られる。他にも自然災害により被害が生じ

る可能性が高くなっていても過小評価を行

ってしまう「正常性バイアス」などの存在が

明らかにされている。これらは正しい知識

を提供するだけでは正しい行動につながら

ない理由の一つである。近年、行動経済学の

発展により、合理的な選択が必ずしも行わ

れない理由が解明されつつある 9)。 
わが国の医学教育制度は細菌学が著しく

発展していた明治時代のドイツに由来する

ものが多い。そのため、わが国の医学研究の

主流は実験研究とされており、観察研究に

ついて懐疑的な意見を示す医学研究者は少

なくない。しかしながら、天動説のように科

学の歴史を変えた研究にも観察研究による

ものが存在する。 
実験研究は研究者にとって理想的な環境

を研究者が自ら整えた上で実施される。観

察研究は現実世界で発生した出来事に基づ

くものであり、必ずしも研究者にとって理

想的な環境とは言えない状況下で実施され

る。近年は根拠に基づく医療  (evidence 
based medicine, EBM) として、無作為化ラ

ンダム試験 (randomized controlled trial, 
以後 RCT) がもっともレベルの高い研究デ

ザインであるという認識を持つ医学系研究

者が増えた。現実世界では、研究のためにヒ

トに対して有害な曝露を与えることは倫理

的に許されるものではなく、RCT が実施可

能な状況は新薬と既存薬の比較など、非常

に限定的である。薬物副反応などの社会的

に影響の大きな問題については、前述の倫

理の問題の他、発生頻度が比較的小さいこ

とから一定の結果を得るために必要な調査

対象者数が膨大となる。そのため、特定の仮

説を証明するために行われる調査研究から

得られるデータではなく、レセプトなどの

通常業務を通じて集積されるリアル・ワー

ルド・データの活用が注目されるようにな

った 10,11)。 
統計学ではしばしば「相関関係は因果関

係を意味しない」という。また、希ではある
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が印象的な事象の発生は、前後関係と因果

関係の混同を起こしやすい。特に好ましく

ない事象の直前に特定の事象が複数回発生

していた場合は、好ましくない事象の発生

を防ぐためにはその直前に生じた事象を防

げば良いと直感的に判断してしまうことが

ある。他にも、ライターを日常的に持ち歩く

者はそうでない者よりも肺がん罹患率は高

いが、これはライターに由来する化学物質

によるものではなく、ライター所持と喫煙

習慣は相関していることから、喫煙によっ

て肺がん罹患率が上昇していると考えるの

が妥当である。これを交絡といい、曝露と疾

病の関連が第 3 の因子（交絡因子）の影響

にかく乱されることを指す。交絡は適切な

解析手法により制御可能である 11)。 
 

リリアアルル・・ワワーールルドド・・デデーータタのの活活用用  

リアル・ワールド・データは通常業務を通

じて集積されるデータを用いており、実験

研究のようにバイアスや交絡をデータ収集

時に排除することは極めて困難である。多

くの医学系研究者はバイアスや交絡の無い

「きれいな」データを実験的手法を通じて

得ることが研究の第一歩と認識しており、

バイアスや交絡が存在する状況下で得られ

たデータに対して懐疑的な意見を示す場合

が多い。しかしながら、近年の疫学理論にお

いては、バイアスや交絡の存在が解析結果

に与える影響を考察することが主な研究課

題となっている。データが得られた過程に

ついて丁寧な考察を行い、適切な解析手法

を用いることで、バイアスや交絡に影響さ

れない解析結果を得ることが可能となって

いる 11,12)。 
リアル・ワールド・データは実験研究と比

較して、洗練されていない大量のデータを

用いることから、しばしば GIGO（garbage 
in, garbage out, ゴミを分析してもゴミの

ような結果になるだけ）と揶揄されてきた。 

金鉱山の質を評価する指標として、品位

（金鉱石一トン当たりに含まれる金の分量）

が用いられる。鹿児島県にある菱刈鉱山は

世界最高レベルの品位とされているが、金

鉱石一トン当たりの金は 30 グラム程度、つ

まり 30ppm とごく微量である。なお、世界

の標準的な金鉱山では金鉱石一トン当たり

の金は 3 グラム程度 (3ppm) である。金鉱

山の採算性については、品位の他、金価格及

び採掘や精錬にかかるコストに影響される。

品位が低い場合でも金価格の上昇や採掘や

精錬にかかるコストの低減により、十分な

採算性を確保することが可能となる。 
近年の疫学理論の発展とコンピューター

計算能力の向上により、従来は解析困難で

あったリアル・ワールド・データを用いた研

究の実施が容易となっている。リアル・ワー

ルド・データは調査や研究を目的として設

計されたものではないため、どのようなデ

ータが含まれているかはデータが発生する

業務の性質に依存する。特に、レセプトに記

載される傷病名については、多くの医学系

研究者が「保険病名」として懐疑的な意見を

示す場合が多い。しかしながら、注意深い考

察やレセプトに含まれる他の情報と組み合

わせることによって、レセプトデータを有

効活用するための理論的基礎が構築されて

いる 6,13)。また、前述のように近年の疫学理

論の発展とコンピューター計算能力の向上

により、リアル・ワールド・データを適切に

用いることで前向きコホート研究のような

古典的な疫学研究手法では得難い知見を得

ることが可能となっている 12)。 
多くの医学系研究者は実験的手法により

自ら手を動かして新規のデータを得ること

に大きな価値を認める傾向がある。そのた

め、リアル・ワールド・データのように既存

のデータを用いる研究に対して懐疑的な意

見を示す傾向がある。既存情報であるリア

ル・ワールド・データを用いた医学研究は、
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仮説を構築してからデータを収集する従来

の医学系研究とは研究の基本的な枠組みが

完全に異なっていることに由来する。 
 

パパララダダイイムムシシフフトト  

アメリカの科学史家トーマス・クーンは

その著書『科学革命の構造』14) で、科学は

「通常科学」と「科学革命」より構成される

とした。通常科学では、定まった前提条件、

枠組み、ルールなどの枠に沿って研究は進

められる傾向にある。天動説が地動説に転

換した際には、技術的な進歩により天動説

の枠組みでは説明できない種々の観測デー

タが得られるようになっていた。地動説の

枠組みはこれらの観測データを説明するた

めに生み出された。しかし、初期に地動説を

唱えたガリレオ・ガリレイは教会から異端

とされるなどの混乱があった。このような

科学の前提条件に関する枠組みの大幅な変

更をクーンは「科学革命」と称した。「科学

革命」は「パラダイムシフト」とも呼称され、

歴史上幾度も繰り返し発生している。 
レセプトデータを活用した研究について

振り返れば、1990 年代は医学系研究者の大

多数が懐疑的な意見を示していた。2020 年

以降になると、医学系研究の中でも臨床疫

学や医療経済に関連する研究者の間ではレ

セプトデータの有効性は広く認識されるよ

うになった。また、リアル・ワールド・デー

タという呼称が定着したことにより、実験

系研究者であってもレセプトデータを活用

した研究について懐疑的な意見を表明する

者の割合は減少傾向にあると考えられる。 
 

事事例例紹紹介介  

１）特定健診・特定保健指導の効果 

リアル・ワールド・データを用いた研究の

一つとして、特定健診・特定保健指導に関す

るものを紹介する。特定健診・特定保健指導

とは、2008 年 4 月より始まった 40 歳〜74
歳までの公的医療保険加入者全員を対象と

した制度である。高齢者の医療の確保に関  
する法律第十八条及び国民健康保険法第八

十二条に基づいている。健診の項目は、特定

健康診査及び特定保健指導の実施に関する

基準（平成 19 年厚生労働省令第 157 号第 1  
条）に規定されている。 
一般にはよく「メタボ健診」といわれる。

特定健診を受診した者については、腹囲を

第一の基準とした階層化を行っている。腹

囲あるいは BMI が基準値を超えている場

合、血糖、血圧、脂質異常の追加リスク数と

喫煙歴に応じて特定保健指導の対象かどう

かが判定される。特定保健指導の対象者は、

積極的支援と動機付け支援に分類される。

積極的支援と動機付け支援では支援期間・

頻度・内容は異なっている。なお、糖尿病、

高血圧症または脂質異常症の治療に係る薬

  追追加加リリススクク  喫喫煙煙歴歴  支支援援  

①①腹腹囲囲／／BBMMII  ②血糖③血圧④脂質   
≧≧8855ccmm（（男男性性））  ２つ以上該当 いずれも 積極的支援 
≧≧9900ccmm（（女女性性））  １つ該当 あり 積極的支援 
   なし 動機づけ支援 
上上記記以以外外でで  ３つ該当 いずれも 積極的支援 
BBMMII≧≧2255kkgg//mm22  ２つ該当 あり 積極的支援 
   なし 動機づけ支援 
  １つ該当 いずれも 動機づけ支援 

表表 11..  特特定定健健診診のの結結果果にに基基づづくく対対象象者者のの選選定定とと階階層層化化（（4400--6644 歳歳））  
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剤を服用している者については、特定保健

指導の対象者からは除外される。また、65
歳以上 75 歳未満の者については、動機づけ

支援のみが行われる事となっている。（表 1） 
2008 年の制度開始以降、新型コロナウイ

ルス流行の影響が見られた 2020 年を除き、

特定健診の実施率は年々上昇している。市

町村国保、協会けんぽ、健康保険組合、共済

組合の保険者の種類別に見ても 2008 年か

ら 2021 年度にかけて特定健診の実施率は

上昇している。特に健康保険組合と共済組

合は 2021 年の実施率はほぼ 80%となって

いる。なお、市町村国保の実施率は 2008 年

の 30.9%から 2021 年度の 36.4%となって

おり、保険者の種類によって実施率や実施

率の上昇速度は大きく異なっている。（図 1） 
特定保健指導の実施率は特定健診の実施

率とは傾向が異なっている。特定健診の実

施率が低かった市町村国保では 2008 年度

の特定保健指導の実施率は他の保険者と比

較して 2 倍以上の実施率であった。2021 年

度に置いては健康保険組合や共済組合より

は若干低いものの、数%程度の差であり、特

定健診の実施率で見られたような大きな差

は無い。（図 2） 
特定健診により特定保健指導対象者とさ

れた者の割合は 2008年より 2015年にかけ

て低下し、その後横ばいとなっている。特定

保健指導対象者とされた者で特定保健指導

を終了した者の割合は 2008 年の 7.7%から

増加を続け、2021 年の 24.6%と 3 倍程度増

加した。そのため、特定健診対象者全体に特

定保健指導終了者が占める割合は増加して

いる。（図 3） 
しかし、2021 年の市町村国保特定健診対

象者数 1787 万人中特定保健指導対象者は

74 万 1 千人 (4.38%)の内特定保健指導終了

者は 20 万 8 千人と、特定健診対象者の

1.16%にしか過ぎない。また、国民健康保険

事業年報（令和 3 年度） による市町村国保

被保険者数（年度平均）は 2869 万人。つま

り、市町村国保被保険者全体の内、特定保健

指導を終了した者の割合は 1% 未満 
(0.724%) にしか過ぎない。 
特定保健指導対象者は入院などのため特

定健診が受診できない者は含まれておらず、

特定健診を受診した者でも、糖尿病、高血圧

症または脂質異常症の治療に係る薬剤を服

用している者については、対象から除外さ

れている。市町村国民健康保険被保険者全

体でみれば、特定保健指導対象者は比較的

医療費の低額な集団であり、被保険者総数

図図 11..  保保険険者者別別のの特特定定健健診診実実施施率率（（22000088→→22002211 年年度度））  
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に占める割合もかなり小さいことから、特

定健診・特定保健指導による市町村国民健

康保険被保険者全体の医療費に与える影響

はごくわずかである。 
従来の学問的な「特定保健指導の効果」と

は、「特定保健指導対象者の内で、特定保健

指導終了者と非終了者を比較」した結果で

あり、特定保健指導という事業が市町村国

保被保険者全体に及ぼした影響ではない。

特定保健指導への参加は任意であり、従来

の評価では健康意識という交絡因子の影響

が否定できない。特定保健指導実施率向上

にも一定の労力が必要であり、医療政策と

して「特定保健指導の効果」を評価する場合

は実施割合の影響を加味した上で「指導対

象になった場合とならなかった場合」を比

較することが適切である。これを専門用語

では「割付」の効果という。 
RCT は研究者が人為的に曝露を割り付

けた上で曝露の影響を検討する。無作為（乱

数、くじ引きなど）に曝露を割り当てるた

め、未測定あるいは未知の交絡因子は確率

的に分布することとなり、曝露の有無によ

らず一定の割合となると推定可能なことか

図図 22..  保保険険者者別別のの特特定定保保健健指指導導実実施施率率（（22000088→→22002211 年年度度））  

図図 33..  特特定定保保健健指指導導対対象象者者のの割割合合とと終終了了率率のの推推移移  
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ら、交絡因子の影響を無視することが理論

上可能という特徴を有する。 
RCT の目的は交絡因子の影響を無視す

ることが可能な状況を構築することであり、

無作為の曝露の割り付けは単なる手段にし

か過ぎない。近年の疫学理論の発展の成果

の一つとして、観察研究による準実験デザ

インの発展が挙げられる 4,11)。その一つであ

る回帰不連続デザインとは、測定値には偶

然誤差が存在することから出発して、交絡

因子の影響を無視することが可能な状況を

構築している。ある検査項目について、特定

の値を基準値として集団を分類する場合、

基準値前後の者がどちらに分類されるかは

偶然誤差の影響を受ける。偶然誤差の発生

は人間がコントロールすることは不可能で

あり、基準値周辺の値を取る者についての

「割付」は偶然（つまり無作為）に行われた

と仮定できる。そのため、基準値周辺の値に

よる割り付けは実験的手法による無作為

（ランダム）割り付けと同様に交絡因子の

分布は群間で等しいと仮定できる。 
この手法を用いて、福間らは全国土木建

築国民健康保険組合の 2014 年の特定健診

を受診した男 74,693 人の内、腹囲が 79 ㎝

以上 85 ㎝未満の者（特定保健指導非対象者）

19,818人と腹囲が 85㎝以上 91㎝未満の者

（特定保健指導対象者）19,343 人の合計

39,161 人を解析して 2014 年と 2015 年の

特定健診結果を比較して、特定保健指導の

対象となったことによる効果を検討した 15)。

その結果、体重、BMI、腹囲は統計学的有意

に減少したが、収縮期血圧、拡張期血圧、

HbA1c、LDL コレステロールについてはい

ずれも統計学的に有意な変化は認められな

かった。 
また、2016～2018 年の特定健診を受診し

た者について 2014 年の結果と比較したと

ころ、2 年後（2016 年）までは体重、BMI、
腹囲の統計学的有意な減少が認められたが、

4 年後（2018 年）においてはいずれも統計

学的に有意な変化は認められなかった。収

縮期血圧、拡張期血圧、HbA1ｃ、LDL コ

レステロールについては 1 年後（2015 年）

と同様にいずれの年でも統計学的に有意な

変化は認められなかった。さらに、2014 年

の時点で解析対象者とされた者について、

2017 年において特定保健指導を実際に受

けた者と特定保健指導の対象とはされなか

った者を比較した結果、1 年後（2018 年）

の体重、BMI、腹囲は統計学的有意に減少

しており、かつ減少幅は 2014 年と 2015 年

の比較（特定保健指導対象者と非対象者の

比較）よりも大きくなっていた。しかしなが

ら、心血管系疾患のリスクファクターはい

ずれも統計学的に有意な変化は認められな

かった。 
特定保健指導が医療費に与える影響につ

いても福間らは全国土木建築国民健康保険

組合のデータを用いて検討した 16)。本研究

は女も含めた 51,213 人を対象とし、2015
年 1 月～2017 年 12 月までの受診状況や総

医療費をベースライン時点での受診状況を

調整して比較した。今回も割付に基づく比

較で特定保健指導の対象とされた群とされ

なかった群を比較した。外来受診日数は特

定保健指導対象者では統計学的有意に減少

したが、高血圧、糖尿病、高脂血症に用いら

れる薬剤にかかる費用、入院経験の有無、医

療費総額、入院外医療費、入院医療費のいず

れにも統計学的に有意な変化は認められな

かった。また、特定保健指導を実際に受けた

者と特定保健指導の対象とはされなかった

者を比較した結果、外来受診日数、高血圧、

糖尿病、高脂血症に用いられる薬剤にかか

る費用、入院経験の有無、医療費総額、入院

外医療費、入院医療費のいずれも統計学的

に有意な変化は認められなかった。 
２）ポリファーマシーの頻度 

ポリファーマシー（多剤投与）とは使用薬
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剤数が多いこと（5～6 剤以上）以外に、薬

物有害事象（薬物間相互作用）、潜在的に不

適切な処方、同効薬の重複、必要な薬剤が処

方されない（過小診療）などの問題を含む。

特に高齢者は、複数の慢性疾患を有し、加齢

による臓器予備能の低下（薬物動態の加齢

変化、代謝速度低下）により、薬物副反応な

どの問題が生じやすい。既に 6 剤(種類）以

上の内服が薬物有害事象の発生増加に関連

したことが報告されている 17)。また、高齢

者は症候症状が非定型的となりやすいこと

や、複数診療科の受診等による過量投与が

起こりやすく、主作用より副作用の方が前

面にでるケースがしばしば発生する。 
2016 年 4～6 月の長崎県の国民健康保険

（以後国保）被保険者と後期高齢者医療制

度（以後後期高齢）対象者の入院外および調

剤レセプトを用いてポリファーマシーの頻

度について検討した 18)。ポリファーマシー

の定義は、3 ヶ月間の平均で 6 種類以上の

薬剤を処方された場合とした。薬剤の種類

は特に限定せず、定期的に処方される内服

薬の他、外用薬や頓服薬も薬剤数に含めた。

期間中に国保から後期高齢に移行した場合

は資格情報を用いてデータを連結した。 
分析対象は長崎県の国保被保険者および

後期高齢対象者の平成 28 年 4 月～6 月診療

分の電子化された入院外及び調剤レセプト

とし、ハッシュ関数によって匿名加工され

た被保険者記号番号を用いて、同一人物の

レセプトを名寄せし、3 か月間で少なくと

も 1 つ以上薬剤を処方されている者の総数

を算出した。また、処方薬剤数を集計し、 

6 剤以上を多剤併用者と定義した。 
解析の対象となったのは国保 393,137 人 

(64.9%) と後期高齢 212,269 人  (35.1%) 
の合計 605,406 人であった。その内、期間

中に少なくとも 1 剤以上の薬物が処方され

た者は 379,988 人 (62.8%) であり、その内

121,033人 (20.0%) がポリファーマシーで

あった。65 歳以上の者では年齢が高くなる

につれてポリファーマシーの割合が高くな

っていき、85 歳以上の者ではほぼ半数がポ

リファーマシーに該当していたことを明ら

かにした（図 4）。また、ポリファーマシー

に該当していた者はそうで無い者と比較し

て、調剤料や薬剤料が約 4 倍高額となって

いたことも明らかにした。 
 

ままととめめ  

少子高齢化の進展と共に上昇する社会保

障負担率に注目が集まるようになった。 

図図 44..  年年齢齢階階級級別別多多剤剤処処方方（（66 剤剤以以上上））のの割割合合  
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医療において経済学的分析を行うことに批

判的な意見を述べる者がかつては存在した。

しかし、医療及び社会保障に投入可能な財

源には限りがある。経済学の十大原理の一

つ「資源は有限である」3)ことを踏まえ、限

られた資源の有効活用を行うための根拠が

求められている。 
医療の質の評価指標にはストラクチャー、

プロセス、アウトカムに関するものが代表

的である。アウトカムに関する評価を行う

ことは理想的であるが、患者の重症度等を

考慮する必要があり、評価の結果の解釈は

慎重に行う必要がある。ストラクチャーや

プロセスに関する評価は、アウトカムに関

する評価よりも容易に実行可能である。 
レセプトデータのように通常業務から集

積されるデータの活用が広く行われるよう

になっている。既存情報を用いた研究は、実

験的手法によるオーソドックスな医学研究

とは異なるパラダイムで実施される。疫学

理論の発展とコンピューター計算能力の発

展に伴い、リアル・ワールド・データとも言

われる膨大な既存情報の活用が進んでいる。 
特定健診・保健指導は、ストラクチャーに

関する指標としての実施率は持続的に上昇

している。アウトカムを指標とする評価は

今後の課題である。また、レセプトデータは

費用に関する情報を含み、ポリファーマシ

ーなどの保健事業に直結する検討も可能で

ある。今後、ますます既存情報を活用した研

究や評価が発展すると考えられる。 
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秋秋田田県県内内のの男男性性トトララッッククドドラライイババーーにに対対すするる  

44 年年間間のの睡睡眠眠調調査査のの総総括括  

山崎貞一郎 1) 宮地貴士 1) 菅野勇太 1) 安藤友華 1) 青木亮也 1) 澤口駿 2) 

津田直輝 2) 伏見雅人 3) 三島和夫 4) 野村恭子 1) 

1) 秋田大学大学院医学系研究科 衛生学・公衆衛生学講座

2) 全国健康保険協会秋田支部 3) 秋田大学保健管理センター

4) 秋田大学大学院医学系研究科 精神科学講座

要要  旨旨  

トラックドライバーは、精神的・肉体的ストレスの高い労働環境にあり、かつ、過度のア

ルコール摂取、喫煙、不十分な身体活動など生活習慣は不健康であり、生活習慣病の有病率

も高いことが知られている。これらは不眠症の強力なリスク因子であるが、日本国内ではト

ラックドライバーの睡眠に関して研究がほとんど行われていなかった。本報告の目的は、

2020 年から我々が実施してきたトラックドライバーの睡眠に関する研究で得られた結果を

総括し、今後の研究の方向性を示すことである。秋田県トラック協会会員企業のドライバー

2,685 人から得られた自記式質問票に、健康診断およびレセプトデータを突合し分析した。

結果、トラックドライバーの不眠症の有訴率は 13.3％と一般集団よりも高かった。多変量

ロジスティック回帰分析の結果、カフェイン摂取量と不眠症とに統計学的に有意な関連は

見られず、過度な飲酒、不安、糖尿病の有病と不眠症とに有意な関連が見られた。また不眠

症の有訴はレセプトデータで定義した糖尿病・高血圧症・脂質異常症の有病と有意に関連し

た。アクチグラフィによる睡眠の客観的評価も行い、不眠症状を訴える者では客観的な睡眠

指標においても睡眠の質が低かった。これら 4 年に渡る調査の結果から、トラックドライ

バーの交通事故防止や運輸業の持続可能性を確保するため、食事・禁煙・運動といった生活

習慣に睡眠衛生向上も加えた包括的な教育・介入の必要性が示された。

緒緒  言言  

輸送と物流サービスは、私たちの社会に

とって不可欠なものである。これらのサー

ビスに対する需要は、新型コロナウイルス

によるパンデミック発生により増加してい

る 1)。運送業に対して高まった需要は、トラ

ック運転手の長時間労働、不規則なシフト

パターン、強制的な座り仕事などの労働環

境の悪化を引き起こすことが示唆される 

2,3)。トラック運転手を取り巻く肉体的・精

神的にストレスの多い労働環境は、睡眠不

足や過度のアルコール摂取、喫煙習慣、不十

分な身体活動などの不健康な生活習慣を誘

発し、トラックドライバーを高血圧、脂質異

常症、糖尿病などの生活習慣病の発症リス

クを高めている 4–8)。さらに、トラックドラ

イバーの高齢化は公衆衛生上の懸念事項の

一つである。2023 年時点で道路貨物運送業

に従事する者の平均年齢は 48.5 歳であり、

これは日本の一般労働者人口の平均年齢よ

り 4.6 歳も高い 9)。国土交通省の報告によ

ると、冠動脈疾患や脳卒中などの健康起因

により発生した重大事故件数は 2006 年か

ら 2022 年にかけて、トラック運転手の総数
受付 2024.5.31 受理 2024.6.26 
〒010-8543 秋田県秋田市本道 1 丁目 1-1 
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が減少しているにもかかわらず、19 件から

106 件に増加していた 10)。糖尿病は脳血管

障害の独立した危険因子として知られてお

り、2019 年に実施された令和元年国民健

康・栄養調査によると、日本人男性人口の約

20％が糖尿病または糖尿病予備軍を発症す

る危険性があると指摘されている 11)。糖尿

病患者は、夜間頻尿や神経痛などの症状に

より、不眠症などの睡眠障害を発症するリ

スクが高くなることが知られており 12,13)、

さらに、睡眠障害は、インスリン感受性の低

下 14)やコルチゾール産生の制御不能 15)に

より、急性および慢性の血糖値上昇を誘発

する可能性が指摘されている。 
トラックドライバーの労働環境は、不眠

症発症のリスク因子の一つである可能性が

ある 16–18)。さらに、厚生労働省の報告によ

ると、トラック運転手の夜勤は月平均 5.5回

であった 19)。このような不規則な交代勤務

と、天候、道路状況、時間的制約、社会的支

援の欠如、社会的孤立による心理的負担が

重なると 20)、トラック運転手は不安に陥り

やすく、不眠症と密接に関連することが分

かっている。また運転中の眠気を抑えるた

めにカフェイン入りの食品・飲料が利用さ

れているが、カフェインの摂取は睡眠の概

日リズムを破壊して睡眠障害をひきおこす

恐れもある。 
こうした背景から我々は、秋田県トラッ

ク協会、全国健康保険協会秋田支部の協力

を得て、2020 年から秋田県内のトラックド

ライバーを対象に、運転中の居眠り事故に

つながる睡眠障害に焦点を当て、①不眠症

状の有訴率、睡眠障害とカフェイン摂取量

や生活習慣病との関連、②アクチグラフィ

による客観的な睡眠指標を調査した。本報

告の目的は、これまでの調査で得られた知

見 21–25)を総括し、今後の研究の方向性を示

すことである。 
 

研研究究①①  トトララッッククドドラライイババーーのの不不眠眠症症のの

有有訴訴率率とと関関連連すするる要要因因  2211––2233))  
11..11..  参参加加者者（（図図 11）） 

2020 年に秋田県トラック協会加入企業

で働くトラックドライバーを対象に本研究

のリクルートを行った。2020 年 7 月の調

査時点で、秋田県トラック協会に所属する

企業のトラックは 7,200 台であり、ドライ

バーも同数いると想定し、7,200 人分の自

 
図図 1. 不不眠眠症症のの有有訴訴率率とと関関連連すするる要要因因のの検検討討ににおおけけるる対対象象者者選選択択ののフフロローー図図 
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が減少しているにもかかわらず、19 件から
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り、2019 年に実施された令和元年国民健

康・栄養調査によると、日本人男性人口の約

20％が糖尿病または糖尿病予備軍を発症す

る危険性があると指摘されている 11)。糖尿

病患者は、夜間頻尿や神経痛などの症状に

より、不眠症などの睡眠障害を発症するリ

スクが高くなることが知られており 12,13)、

さらに、睡眠障害は、インスリン感受性の低

下 14)やコルチゾール産生の制御不能 15)に

より、急性および慢性の血糖値上昇を誘発

する可能性が指摘されている。 
トラックドライバーの労働環境は、不眠

症発症のリスク因子の一つである可能性が

ある 16–18)。さらに、厚生労働省の報告によ

ると、トラック運転手の夜勤は月平均 5.5回

であった 19)。このような不規則な交代勤務

と、天候、道路状況、時間的制約、社会的支

援の欠如、社会的孤立による心理的負担が

重なると 20)、トラック運転手は不安に陥り

やすく、不眠症と密接に関連することが分

かっている。また運転中の眠気を抑えるた

めにカフェイン入りの食品・飲料が利用さ

れているが、カフェインの摂取は睡眠の概

日リズムを破壊して睡眠障害をひきおこす

恐れもある。 
こうした背景から我々は、秋田県トラッ

ク協会、全国健康保険協会秋田支部の協力

を得て、2020 年から秋田県内のトラックド

ライバーを対象に、運転中の居眠り事故に

つながる睡眠障害に焦点を当て、①不眠症

状の有訴率、睡眠障害とカフェイン摂取量

や生活習慣病との関連、②アクチグラフィ

による客観的な睡眠指標を調査した。本報

告の目的は、これまでの調査で得られた知

見 21–25)を総括し、今後の研究の方向性を示

すことである。 
 

研研究究①①  トトララッッククドドラライイババーーのの不不眠眠症症のの

有有訴訴率率とと関関連連すするる要要因因  2211––2233))  
11..11..  参参加加者者（（図図 11）） 

2020 年に秋田県トラック協会加入企業

で働くトラックドライバーを対象に本研究

のリクルートを行った。2020 年 7 月の調

査時点で、秋田県トラック協会に所属する

企業のトラックは 7,200 台であり、ドライ

バーも同数いると想定し、7,200 人分の自

 
図図 1. 不不眠眠症症のの有有訴訴率率とと関関連連すするる要要因因のの検検討討ににおおけけるる対対象象者者選選択択ののフフロローー図図 
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記式質問票を各社に配布した。研究への参

加に同意し、自記式質問票に回答した

2,927 人のうち、女性（n=60）、65 歳以上

（n=168）、非ドライバー（n=11）、不眠症

状未回答（n=8）を除外した 2,685 人の男

性ドライバーを対象に不眠症の有訴率およ

び関連する要因を検討した 21)。この 2,685
人から、全国健康保険協会秋田支部の被保

険者で健康診断（以下、健診）データの提

供に同意した 755 人について、質問票と

2018 年度健診データを突合し不眠症と血

液検査データ基づく生活習慣病リスクとの

関連を検討した 22)。同様に、データ提供に

同意し 2020 年度のレセプトデータを突合

できた 875 人について、受療歴に基づく生

活習慣病と不眠症との関連を検討した 23)。 
 

11..22..  自自記記式式質質問問票票  
不眠症は、最も一般的な睡眠障害の 1 つ

であり、入眠障害（夜の始まりやベッドで 2
時間過ごしてもなかなか寝付けない）、睡眠

持続障害（夜中に少なくとも 2 回、目が覚

める）、早朝覚醒（朝起きたい、または起き

ようと思った時間の 2 時間前に目が覚め、

再び寝付くのに苦労する）の 3 つの症状が

ある。これらの症状のうち少なくとも 1 つ

が、過去 3 ヶ月間に少なくとも週に 3 回起

こると回答し、かつ、日中の疲労感がある場

合を不眠症の症状ありと定義した 26) 。な

お、日中の疲労感は 4 段階のリッカート尺

度（全くない、ほとんどない、よくある、い

つもある）で測定し、このうち、「よくある」

または「いつもある」と答えた場合を日中の

疲労感ありと定義した。 
それ以外の項目として、年齢、カフェイン

摂取量（正常：≤2,800mg/週  vs. 過剰：

>2,800mg/週）27)、飲酒習慣、喫煙習慣、肥

満度、運転範囲［長距離（東北外）／中距離

（東北）／短距離（秋田県内）］、1 日の平均

運転時間（時間）、連続外出日数、1 日の平

均睡眠時間（時間）、State-Trait Anxiety 

Inventory（STAI）を測定・収集した。STAI
は、「不安の状態」と「不安の特性」の 2 種

類の不安を測定する評価尺度である。我々

は、「不安の状態」評価を用いて、トラック

運転手の日常運転業務中の不安状態、およ

び天候、道路状況、時間的制約などの運転に

関連するストレス状況に対する不快な緊張

感や不安な思考を伴う一過性の感情反応を

測定した。STAI の回答パターンは、「ほと

んどない」（1）から「ほとんどある」（4）ま

での 4 段階のリッカート尺度に基づき、得

点の合計を四分位に区分した。 
 

11..33..  健健診診おおよよびびレレセセププトトデデーータタににつついいてて  
全国健康保険協会秋田支部から仮名加工

のうえ提供された 2018 年度の健診データ

から、血糖値、血圧、血中脂質と既往歴（高

血圧、脂質異常症、糖尿病など）に関する問

診の情報を使用した。空腹時血糖値は健診

当日の朝に測定し、参加者には前日の 21 時

以降、翌日の血液検査を行うまで一切の食

事をとらないよう厳重に指導した。高血圧

は収縮期血圧 140mmHg 以上、拡張期血圧

90mmHg以上 28)、または降圧剤の使用と定

義された。血圧は、電子血圧計を用いて座位

で 2 回測定し、2 回目の測定時の値を記録

した。脂質異常症は、トリグリセリド値

150mg/dL 以上、高密度リポ蛋白コレステ

ロール値 40mg/dL 未満、低密度リポ蛋白コ

レステロール値 140mg/dL 以上、または高

脂血症薬の使用のうち少なくとも 1 つがあ

るものと定義した 29)。糖尿病は、空腹時血

糖値が 126mg/dL 以上、または抗糖尿病薬

の使用と定義した 30)。 
レセプトについては、全国健康保険協会

秋田支部から仮名加工のうえ提供された

2020 年度のデータから、期間中に一度でも

高血圧症、糖尿病（1 型を除く）、脂質異常

症のいずれか 1 つ以上、主傷病名に記録が

ある者を抽出した。 
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11..44..  解解析析方方法法  
各変数は連続変数を平均値・標準偏差ま

たは中央値・四分位範囲で、カテゴリー変数

を人数・割合で記述した。不眠症の有無によ

る各変数の分布の偏りは、変数の種類・分布

に基づき、Student の t 検定、一元配置分

散分析、カイ二乗検定のいずれかで検定し

た。不眠症に関連する因子は、ロジスティッ

ク回帰分析を用い、オッズ比（OR）と 95％
信頼区間（95％CI）を算出した。多変量解

析については、自記式質問票の各項目と不

眠症との関連は単変量解析で同定された有

意な変数（p<0.250）を調整変数とした。健

診データに基づく生活習慣病リスクと不眠

症との関連は、単変量解析で同定された有

意な変数（p<0.300）を調整変数とした。左

記とは反対に、レセプトデータに基づく生

活習慣病をアウトカムに不眠症と関連する

かをステップワイズ法による変数選択で解

析した。 
 

11..55..  結結果果  
自記式質問票に回答した 2,685 人の基本

属性を連続変数は平均（標準偏差）、カテゴ

リー変数は人数（欠損値除外後の%）で示す。

年齢 48 (10) 歳、睡眠時間 6.7 (1.1) 時間、

飲酒量 214 (201) g/週、飲酒量 253g を超え

る者 958 人  (37%)、カフェイン摂取量 
1,470 (1,220) mg/週、カフェイン摂取が週

2,800mg 以上の者 258 人 (10%)、現在喫煙

者  1,502 人  (57%) 、 body mass index 
25kg/m2以上 1,027 人 (39%)、長距離ドラ

表表 2. 不不眠眠症症にに関関連連すするる要要因因のの探探索索 
  調整 OR (95% CI) 
年齢（+1 歳）  1.00 (0.99–1.02) 
飲酒歴   
 非飲酒者 reference 

アルコール摂取 週 253g 以下 1.51 (1.07–2.14) 
アルコール摂取 週 253g より多い 1.74 (1.23–2.47) 

喫煙歴   
 非喫煙 reference 
 過去喫煙 1.67 (1.05–2.66) 
 現在喫煙 1.50 (0.96–2.34) 
運転時間   
 8 時間未満 reference 
 8～9 時間 1.14 (0.84–1.54) 
 10～11 時間 1.61 (1.06–2.43) 
 12 時間以上 1.87 (1.00–3.49) 
運転範囲   
 短距離 reference 
 中距離 1.22 (0.83–1.79) 
 長距離 0.86 (0.49–1.50) 
自宅を離れる日数   
 なし reference 
 1 日 0.91 (0.54–1.52) 
 2 日以上 1.52 (0.89–2.61) 
STAI 得点   
 39 以下 reference 
 40～44 1.20 (0.79–1.84) 
 45～50 1.88 (1.27–2.77) 
 51 以上 5.30 (3.66–7.67) 
※文献 21 より一部改変  

表表 1. 自自記記式式質質問問票票回回答答者者のの基基本本特特性性 
 合計 2,685 人 
年齢（歳） 47.9 (9.5) 
睡眠時間（時間） 6.7 (1.1) 
アルコール摂取量（g/週） 214 (201) 
 非飲酒者 659 人 (25.1%) 
 アルコール摂取 週 253g 以下 1004 人 (38.3%) 
 アルコール摂取 週 253g より大 958 人 (36.6%) 
カフェイン摂取量（mg/週） 1,470 (1,220) 
 カフェイン摂取 週 2800g 以下 2,427 人 (90.4%) 
 カフェイン摂取 週 2800g より大 258 人 (9.6%) 
現在喫煙者 1,502 人(58.7%) 
Body mass index（kg/m2） 24.5 (3.9) 
 18.5 未満 60 人 (2.3%) 
 18.5 以上、25 未満 1,542 人(58.7%) 
 25 以上 1,027 人(39.1%) 
運転時間  
 8 時間未満 1,455 人 (55.3%) 
 8 時間以上、10 時間未満 806 人 (30.7%) 
 10 時間以上、12 時間未満 278 人 (10.6%) 
 12 時間以上 90 人 (3.4%) 
運転範囲  
 短距離 1,600 人 (60.5%) 
 中距離 425 人 (16.1%) 
 長距離 620 人 (23.4%) 
自宅を連続して空ける日数  
 1 日 301 人 (11.7%) 
 2 日以上 493 人 (19.2%) 
STAI 得点 44.7 (8.3) 
 39 点以下 642 人 (25.7%) 
 40–44 点 629 人 (25.2%) 
 45–50 点 679 人 (27.2%) 
 51 点以上 548 人 (21.9%) 
連続値は平均（標準偏差）で記載 
※文献 21 より一部改変 
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イバー620 人 (23%)、運転時間 8 時間以上 
1,174 人 (44%)、2 日以上自宅を空ける者 
493 人 (19%)、STAI 45 (8) 点であった。不

眠症の症状ありと判定されたのは 356 人 
(13.3%) であった（表 1） 21)。単変量ロジ

スティック回帰分析の結果、年齢、飲酒歴、

喫煙歴、運転時間、運転範囲、自宅を離れる

日数、STAI が不眠症と関連のある変数とし 
て抽出された 21)。これらの変数について多 
変量解析を行った結果、飲酒量が多い、運転

時間が長い、STAI 得点（不安）が高いこと

と不眠症の有訴とに有意な関連が見られた

（表 2） 21)。 
次に、2018 年度の健診データと突合でき

た 755 人の生活習慣病リスクに関する記述

統計量は、収縮期血圧 131 (16) mmHg、拡

張期血圧 82 (12) mmHg、高血圧 348 人 
(46%)、脂質異常 427 人 (57%)、空腹時血

糖値 110 mg/dL 以上 126mg/dL 未満 123
人 (20%)、空腹時血糖値 126mg/dL 以上 
79 人 (13%)、糖尿病 59 人 (10%)であった

（表 3） 22)。単変量ロジスティック回帰分

析の結果、高血圧、糖尿病、年齢、飲酒歴、

喫煙歴、睡眠時間、運転時間、STAI が不眠

症と関連のある変数として抽出された 19)。 
多変量解析の結果、睡眠時間が短い、

STAI が 51 点以上である (vs. 39 点以下)、
糖尿病がある (vs. ない) ことと不眠症の

有訴とに有意な関連が観察された（表 4）22)。 
最後に、2020 年度のレセプトデータと突

合できた 875 人について、生活習慣病の受

療歴がある者は、高血圧症 260 人 (30%)、
糖尿病 104 人 (12%)、脂質異常症 217 人 
(25%) 、3 つのうちいずれか 1 つでもある

者 351 人 (40%) であった 23)。ステップワ

イズ法による多変量ロジスティック回帰分

析の結果、不眠症があることは全ての生活

習慣病の受療歴と関連した（表 5）23)。 
  

研研究究②②  トトララッッククドドラライイババーーのの客客観観的的睡睡眠眠

指指標標とと日日中中のの身身体体活活動動量量 2244,,2255))  
22..11..  参参加加者者（（図図 22））  
 事前に研究協力者を募集し、参加を申

し出てもらった秋田県トラック協会に所 

表表 3. 健健診診デデーータタ突突合合後後のの基基本本特特性性 
 合計 755 人 
年齢（歳） 50.1 (7.2) 
睡眠時間（時間） 6.8 (1.1) 
アルコール摂取量（g/週） 241 (35–322) 
 非飲酒者 157 人 (21%) 
 アルコール摂取 週 242g 以下 215 人 (29%) 
 アルコール摂取 週 242gより大 368 人 (50%) 
カフェイン摂取量（mg/週） 1,260 (700–1,890) 
 カフェイン摂取 週 2800g 以下 693 人 (92%) 
 カフェイン摂取 週 2800g より

大 
62 人 (8%) 

現在喫煙者 419 人(56%) 
Body mass index（kg/m2） 24.8 (3.7) 
 18.5 未満 13 人 (2%) 
 18.5 以上、25 未満 421 人 (56%) 
 25 以上 321 人 (421%) 
運転時間  
 8 時間未満 452 人 (61%) 
 8 時間以上 295 人 (39%) 
運転範囲  
 短距離 454 人 (60%) 
 中距離 151 人 (20%) 
 長距離 147 人 (20%) 
自宅を連続して空ける日数  
 1 日 74 人 (10%) 
 2 日以上 163 人 (22%) 
STAI 得点 44.6 (8.1) 
 39 点以下 169 人 (24%) 
 40–44 点 185 人 (26%) 
 45–50 点 194 人 (28%) 
 51 点以上 150 人 (22%) 
空腹時血糖値 110mg/dL 以上 212 人 (33%) 
高血圧 348 人 (46%) 
脂質異常 427 人 (57%) 
糖尿病 59 人 (10%) 
連続値は平均（標準偏差）、中央値（四分位範囲）で記載 
※文献 22 より一部改変  

表表 4. 不不眠眠症症とと生生活活習習慣慣病病リリススククととのの関関連連 
  調整 OR (95% CI) 
睡眠時間（+1 時間）  0.68 (0.53–0.88) 
STAI 得点   
 39 以下 reference 

 40～44 0.68 (0.28–1.65) 
 45～50 0.82 (0.35–1.92) 

 51 以上 3.88 (1.84–8.18) 
糖尿病  2.49 (1.11–5.60) 
※文献 22 より一部改変  
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属するトラックドライバー16 社、188 人

を対象とした。2022 年 5 月から 20～30
人ずつアクチグラフィ用活動量計、睡眠

日誌、自記式質問票を配布した。途中、暫

定的にアクチグラフ55人分のデータにつ

いて分析したところ、アクチグラフが車

体のエンジンによる揺れを身体活動とし

て記録し、日中の推定身体活動量が測定

できていない例が見られたため、2022 年

10 月より日中の身体活動量測定用の活動

量計を追加し、34 人には 2 台の機器を同

時に装着してもらった。2023 年 3 月に全

対象者への測定が終了し、最終的に、アク

チグラフィ 109 人、日中の身体活動量 

34 人のデータが解析対象となった。 
 
22..22..  アアククチチググララフフィィとと身身体体活活動動量量測測定定  
アクチグラフィは MTN-220 および

221（キッセイコムテック株式会社、松本

市、長野）を用い、日中の身体活動量測定

は HJA-750C Active Style Pro（オムロン

株式会社、京都市、京都）を使用した。連

続 10 日程度ウエスト部分に、入浴や激し

い活動時以外は装着するよう依頼した

（HJA-750C は夜間の装着は不要であっ

た）。睡眠日誌には記入月日に加え、勤務

日か非勤務日か、就床・起床時刻、始業・

終業時刻を記入してもらった。アクチグ

ラフィのデータは SleepSignAct2（キッ

セイコムテック株式会社、松本市、長野）

に読み込み、睡眠日誌と照合し、機器が判

定した就床・起床時刻を調整した。その後、

睡眠イベントごとに睡眠指標として、入

眠から起床までの時間から中途覚醒時間

を差し引いた総睡眠時間（以下、真睡眠時

間）、就床から入眠までの時間として睡眠

潜時、中途覚醒回数および時間、総睡眠時 

表表 5. 生生活活習習慣慣病病とと不不眠眠症症ととのの関関連連 
 いずれか 1 つ以上 高血圧症 糖尿病 脂質異常症 
 調整 OR (95% CI) 調整 OR (95% CI) 調整 OR (95% CI) 調整 OR (95% CI) 
不眠症あり 2.25 (1.46–3.47) 1.99 (1.29–3.10) 1.76 (0.97–3.20) 2.13 (1.40–3.24) 
年齢（+5 歳） 1.09 (1.06–1.11) 1.08 (1.05–1.10) 1.06 (1.03–1.10) 1.09 (1.06–1.11) 
飲酒歴     

非飲酒者  reference   
≤ 週 253g  1.48 (0.91–2.42)   
> 週 253g   2.18 (1.37–3.47)   

Body mass index 1.12 (1.07–1.16)    
運転範囲     

短距離 1.50 (1.02–2.21)    
中距離 0.89 (0.55–1.45)    
長距離 reference    

収縮期血圧 
（+10 mmHg） 1.02 (0.55–1.45) 1.03 (1.02–1.04)   

空腹時血糖値 
（+10 mg/dL）   1.04 (1.03–1.06)  

LDL 
コレステロール 
（+10 mg/dL） 

 0.66 (0.38–1.14)   

※文献 23 より一部改変 

図図 2. アアククチチググララフフィィ解解析析対対象象者者選選択択のの 
     フフロローー図図 
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間を総就床時間で割った睡眠効率  (%) 
を算出し、参加者ごとの勤務日と非勤務

日の平均値を出力した。日中の身体活動

量測定データは付属の専用ソフトウェア

で読み込むと、自動で身体活動強度が1分

ごとに MET（Metabolic Equivalent of 
Task; 代謝当量）として算出される。この

データを出力し、1.5 METs 未満を座位行

動、1.5METs 以上 3.0METs 未満を軽強

度身体活動、3.0METs 以上を中高強度身

体活動に分類し、1 日の各活動の時間を算

出し、最終的に参加者ごとの勤務日と非

勤務日の1日あたりの平均値を使用した。 
 
22..33..  自自記記式式質質問問票票  
質問票から、年齢、家族構成、勤務歴、

身長・体重、飲酒習慣（1 合/日未満 vs. 以
上）、喫煙歴、肥満度（肥満 BMI 25kg/m2

以上 vs. 未満）、運転距離（長距離 vs. 中
距離 vs. 短距離）、1 日の運転時間、夜勤

の有無、1 日の睡眠時間、不眠症状の有無

（早朝覚醒、入眠困難、持続困難のどれか

一つがあれば有りと定義）、業種（運輸業 
vs. 建設業）を突合した。 
 
22..44..  解解析析方方法法  
アクチグラフィのデータと自記式質問

票のデータを突合し、不眠症状の有無お

よび夜勤の有無で、勤務日と非勤務日別

に睡眠指標を比較した。次に、睡眠効率

（75％未満 vs. 75%以上）と真睡眠時間

（6 時間未満 vs. 以上）を群分けし自記

式質問票の各項目を比較した。連続値は

平均値（標準偏差）または中央値（第 1– 
第 3 四分位）で記述し、差の検定はマ

ンホイットニーの U 検定を用いた。カテ

ゴリー変数は人数と％で記述し、差の検

定はカイ二乗検定を用いた。日中の身体

活動量は、全体の結果を中央値（第 1–第
3 四分位）で記述し、業種別および勤務日・

非勤務日で装着時間の違いを考慮し装着

時間における割合を比較した。 
 
22..55..  結結果果  
アクチグラフィの解析対象者 109 人の

基本特性を示す。年齢 54 (7) 歳、トラッ

ク運転歴 24 (10) 年、長距離ドライバー 
14 人 (12%)、測定期間中 1 回以上夜勤あ

り 36 人 (30%) であった。真睡眠時間は

勤務日 5.4 (4.6–6.1) 時間、非勤務日 6.2 
(5.4–7.2) 時間、睡眠効率は勤務日 78 
(71–84) %、非勤務日 78 (69–86) %であっ

た。勤務日の睡眠指標を不眠症状の有無

で比較すると、不眠症状のある者は、勤務

日の中途覚醒回数が多く [5.1 (3.2–7.4) 
回 vs. 4.1 (2.3–5.8) 回; P = 0.027]、睡眠

表表 6. 不不眠眠症症状状のの有有無無にによよるる睡睡眠眠指指標標のの比比較較 
 勤務日 非勤務日 
 不眠症状  不眠症状  
 あり なし P 値 あり なし P 値 
総就床時間（時） 7.2 

(6.2–7.9) 
7.0 

(6.2–7.8) 0.504 8.5 
(7.6–9.3) 

8.0 
(7.1–8.8) 0.224 

真睡眠時間（時） 5.2 
(4.5–6.0) 

5.4 
(4.8–6.4) 0.307 6.1 

(5.4–7.1) 
6.4 

(5.6–7.3) 0.640 

睡眠潜時（分） 22 
(14–33) 

18 
(10–26) 0.081 13 

(5–21) 
16 

(7–31) 0.202 

中途覚醒時間（分） 72 
(48–102) 

54 
(30–81) 0.056 93 

(50–132) 
62 

(37–114) 0.028 

中途覚醒回数（回） 5.1 
(3.2–7.4) 

4.1 
(2.3–5.8) 0.027 6.0 

(4.2–8.5) 
4.8 

(2.3–6.8) 0.017 

睡眠効率（%） 75 
(68–82) 

80 
(75–86) 0.033 77 

(67–83) 
79 

(75–87) 0.154 

※数値は中央値（四分位範囲） 
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効率が低かった  [75 (68–82) % vs. 80 
(75–85) %; P = 0.033]（表 6）。同様に、

不眠症状のある者は、非勤務日の中途覚

醒時間が長く  [93 (50–132) 分  vs. 62 
(37–114) 分; P = 0.028]、中途覚醒回数が

多かった [6.0 (4.2–8.5) 回 vs. 4.8 (2.3–
6.8) 回; P = 0.017]（表 6）。次に、夜勤の

有無で睡眠指標を比較すると、勤務日の

真睡眠時間が夜勤ありの者で有意に短か

ったが [4.8 (3.9–5.5) 時間 vs. 5.5 (4.9–
5.5) 時間; P < 0.001] が、他の指標では

違いは見られなかった 24)。睡眠指標によ

り基本属性を比較した結果、睡眠効率が

75％未満の者では body mass index が高

く  [25.6 (23.1–29.1) kg/m2 vs. 23.9 
(22.0–25.9) kg/m2; P = 0.009]、不眠症状

を有する者の割合が高かった  [23 人 
(62%) vs. 23 人 (32%); P = 0.003] 24)。一

方で、睡眠時間（6 時間未満 vs. 以上）で

は質問票の各項目に違いは見られなかっ

た 24)。最後に、34 人のドライバーから得

られた日中の身体活動量の各活動時間を

中央値（第 1–第 3 四分位）で示す。勤務

日では座位行動 3.8 (2.6–5.5) 時間、軽強

度身体活動 8.9 (7.7–9.8) 時間、中高強度

身体活動 1.1 (0.6–1.4) 時間、非勤務日で

は座位行動 7.3 (5.3–8.9) 時間、軽強度身

体活動 4.8 (3.9–5.8) 時間、中高強度身体

活動 0.8 (0.3–1.4) 時間であった 25)。業種

および勤務日・非勤務日で身体活動量を

比較すると、業種によらず勤務日では軽

強度身体活動が 6 割以上を占め、非勤務

日では座位行動が 5 割強であった（図 3）。 
 
総総  括括  

我々は 2020 年から、秋田県トラック協

会に所属するトラックドライバーを対象

に運転中の居眠り事故につながる睡眠障

害に焦点を当て研究を実施してきた。得

られた結果をまとめると、 
・不眠症の有訴率は 13.3％であった 21)。 
・カフェイン摂取量が推奨値を超える

者は 9.6％いたが、不眠症との関連は

有意ではなかった 21)。 
・飲酒量の多さ、運転時間の長さ、不安

（STAI 得点）の高さ、糖尿病の有病

と、不眠症の有訴とに有意な関連が

見られた 21,22)。 
・不眠症の有訴と、高血圧症、糖尿病、

脂質異常症の有病とに有意な関連が

見られた 23)。 
・不眠症の症状がある者は、ない者に比

 

図図 3. 業業種種・・勤勤務務日日別別のの装装着着時時間間にに占占めめるる各各身身体体活活動動のの割割合合 
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べ、中途覚醒時間が長く、中途覚醒回

数が多く、睡眠効率が低かった。また、

夜勤がある者は、ない者に比べ、真睡

眠時間が短かった。睡眠効率が低い

者では、body mass index が高かった 

24)。 
・勤務日の身体活動量は軽強度身体活

動が 6 割を占め、非勤務日は座位行

動が 5 割を占めた。中高強度身体活

動は勤務・非勤務によらず 10％未満

だった 25)。 
以上の知見が得られた。 
調査の対象となったトラック運転手の

うち不眠症は 13.3％に認められ、日本の

一般男性人口（12.2％）よりもわずかに多

かった 31)。不眠症に関連するリスク因子

として、当初、ドライバーが眠気を覚ます

目的で摂取しているカフェインを想定し

ていたが、不眠症との関連は認められな

かった。不眠症の有訴と関連したのは、ま

ず、糖尿病であり、トラック運転手が生活

習慣病のリスクが高いことが判明した先

行研究の結果と類似している 4)。我々の

研究では、糖尿病（空腹時血糖値

126mg/dL 以上および抗糖尿病薬使用）の

トラック運転手の割合は 9.7％であった。

同じ基準で比較できるデータはなかった

が、空腹時血糖値 110 mg/dL 以上の空腹

時血糖異常および空腹時高血糖の者は

23% おり、日本人一般男性の 40 代

（12.5%）および 50 代（19.8%）の割合

11)より高かった。次に、レセプトデータか

ら不眠症状と高血圧や脂質異常との関連

を認めた。高血圧と脂質異常症の割合は、

それぞれ 46%と 57%であり、労働安全衛

生法に基づく定期健診で評価した日本人

男性の一般労働者集団［高血圧（15.9％）

32)、脂質異常症（47.7％）33)］より高いこ

とが示された。これらのリスク因子であ

る生活習慣のうち、現在喫煙者は 57%、

大量のアルコール摂取者は 37%、肥満者

は 39%であった。一般男性人口（それぞ

れ 28.5%、14.7%、32.6%）11)に比べると、

我々の対象者に多く見られた。また、トラ

ック運転手の長時間かつ不規則な勤務形

態は、定期的な運動や健康管理を受ける

機会を奪っていることが、以前の研究で

確認されている 7)。したがって、トラック

運転手の生活習慣の改善のための介入は、

不眠症の予防にも役立ち有用である可能

性が示唆された。 
STAI で測定した不安が不眠と関連し

たことについて、トラックドライバーは、

身体的負担 2)だけでなく、孤独感 17)や恒

常的な時間的プレッシャーなど、独特の

心理的労働特性にさらされている。今般、

日本では 2024 年 4 月 1 日から、すべて

の労働者を対象に時間外労働時間の上限

が設定されたものの、これまでのトラッ

ク運転手の労働時間（年間 2,568 時間）

は、全産業平均（年間 2,124 時間）に比べ

てはるかに高い 34)。この背景には、通信

販売需要の増加に伴う運輸業の需要増加

に加え、トラックドライバーが生計を立

てるために、しばしば長時間労働を強い

られ、睡眠時間や家族と過ごす時間など

必要なライフイベントを行う時間を犠牲

にしていることを反映している可能性が

ある。さらに、長時間労働と交代勤務の両

方が、家族と仕事の間のコンフリクトを

生じさせる可能性があることも報告され

ている 35)。これらの知見は、STAI 得点（不

安）の高さと不眠症の有訴との有意な関

連の背景に、トラック運転手の労働環境

の影響があることを示唆している可能性

がある。また、心理的な作業ストレスは視

床下部-下垂体-副腎軸を活性化し、過覚醒

状態を引き起こすが、これは不眠症の基

礎となる典型的な病理であり 36,37)、労働

環境が不安を生じさせ、これが不眠症を
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引き起こしている可能性もある。 
自記式質問票による主観的な睡眠の質

をアクチグラフィにより客観的に測定し

た結果、不眠症の有訴者では中途覚醒回

数・時間が多く、睡眠効率が低く、客観的

にも睡眠の質が低いことを確認した。

我々の調査対象者数は比較的小規模であ

り、他のトラックドライバー集団に一般

化できるかという点については、そもそ

もトラックドライバーを対象に、アクチ

グラフィにより客観的に睡眠を測定した

調査がほとんどない。2012 年オーストラ

リア各地の 12 の運送会社に勤務する計

37 人によるアクチグラフを用いた調査 

38)では、真睡眠時間 6.3 時間、睡眠効率

77.9%であり、我々の対象者の方のほうが

勤務日の真睡眠時間が短く (5.4 時間)、他
は近似していた。 
日中の身体活動量については、長距離

トラックドライバーにおける勤務日の座

位時間は 9～13 時間であるという報告が

あり 4)、我々の結果 (3.8 時間)と乖離があ

る。業種によらず同様の値であったこと

から、トラックの揺れや加減速といった

加速度を活動量計が拾ってしまい、座位

行動ではなく軽強度身体活動に誤分類し

ていた可能性が考えられる。実際に身体

活動量計により長距離トラックドライバ

ーの活動量を測定した過去の研究では、

座位での作業を軽強度身体活動ではなく

座位行動に分類する補正プログラムを用

いている 39)。我々の測定結果が誤分類か

どうかについては更なる検証が必要であ

る。非勤務日の身体活動は、我々が使用し

たものと同系統の身体活動量計を用いた

地域在住の 40–64 歳一般男性のデータで

は、座位 60%、軽強度身体活動 33%、中

高強度身体活動 7%であった 40)。我々の結

果はこれに近似しており、非勤務日につ

いては今回の対象者は一般集団と同様の

身体活動パターンであったと予想される。 
 
結結  語語  

トトララッッククドドラライイババーーのの睡睡眠眠衛衛生生ののささららなな

るる向向上上にに向向けけてて  

 2020 年から行ってきた調査の結果、ト

ラックドライバーは不眠症の有訴率が高

く、不安や生活習慣病および生活習慣病

リスク因子が関連する事が分かった。現

在、さらなる研究を進めており、業務に起

因する不安が不眠症との関連、不眠症の

有訴と肥満や高血圧、睡眠時無呼吸症候

群との関連するかについて分析中である。 
 トラックドライバーは心血管疾患リス

クが高いことが知られており 4)、我々の

調査でもそれが確認できた。これに加え

て、心血管疾患リスク因子が不眠症と関

連していることも分かり、生活習慣改善

のための介入が心血管疾患リスクだけで

はなく、不眠症リスクも低減する可能性

が示唆された。反対に、不眠症の有訴が生

活習慣病と関連する事も明らかとなり、

睡眠の質の向上・不眠症症状改善のため

の介入が生活習慣病リスクを低減するか

もしれない。これらの結果は、交通安全を

向上させ、運輸業という重要な産業の持

続可能性を担保するために、トラック運

転手の食事・喫煙・運動といった生活習慣

改善に加え、睡眠衛生向上も積極的に取

り入れた教育や介入を行う必要性を強く

裏付けるものである。 
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学学校校給給食食みみそそ汁汁かからら今今後後のの栄栄養養施施策策をを考考ええるる  
～～「「令令和和 22 年年子子供供とと働働きき盛盛りり世世代代のの食食習習慣慣状状況況調調査査」」結結果果のの一一考考察察～～  

佐藤直美 1) 伊藤善信 2) 吉池信男 3)

1) 秋田県秋田地域振興局福祉環境部（秋田県秋田中央保健所）、

前秋田県健康福祉部健康づくり推進課

2) 秋田市保健所、前秋田県健康福祉部 3) 青森県立保健大学

要要  旨旨  

秋田県では家庭のみそ汁の塩分濃度測定を行い、減塩の推進に際しての介入や評価のた

めの指標として活用してきたが、これまで減塩推進を目的とした学校給食に関する調査は

行われていなかった。こうしたことから、2020 年に「令和 2 年子供と働き盛り世代の食習

慣状況調査」で県内 25 市町村 71 小学校の第 6 学年に在籍している児童（3,449 名）とそ

の保護者を対象として質問紙調査を行うと同時に、これらの対象校及び対象校に給食を提

供している学校給食センターの計 55 施設で調理された「いつものみそ汁」について、塩分

濃度等を測定し、地域や専門職の関わりについて突合し分析を行った。質問紙調査では児童

の給食のみそ汁の味の感じ方等について質問し、給食みそ汁の塩分濃度と感じ方との相関

を分析した。その結果、みそ汁の塩分濃度は施設間及び圏域（県南で高く、県北で低い）で

差異が大きく、量は施設間で差異が大きかった。さらに同一施設内でも塩分濃度及び量が日

によるバラツキが大きいところがあった。児童の給食みそ汁の味の感じ方と塩分濃度との

間では正の相関がみられ、児童は比較的学校給食で提供されるみそ汁の塩分濃度（塩味）の

濃さを感じとっており、「生きた教材」としての学校給食の活用可能性が示唆された。また、

給食のみそ汁の塩分濃度や量が過剰な場合、給食全体の食塩相当量が、学校給食摂取基準を

逸脱する可能性がある。今後、学校給食の標準化をすすめるため学校給食関係の研修の拡充

を行い、関係者が食育に関して共通認識をもち、専門職の配置等の環境整備を行うことが必

要である。

キキーーワワーードド：：秋田県、学校給食、みそ汁、塩分濃度、栄養施策

ははじじめめにに  

秋田県は脳血管疾患の死亡率が全国で最

も高い時期があり 1, 2)、1970 年から 1989
年にかけて、脳卒中予防総合対策事業、脳

卒中予防事後管理強化事業等の対策が特に

強力に進められた 3)。その一環として、1975
年から日本栄養士会秋田県支部と秋田県と

の主唱により「低塩キャンペーン しょっぱ

くない食生活運動」4) が、1980 年から減塩

を目指した食生活改善事業である「北から

低塩キャンペーン」5) が開始され、全国の

先駆的取組として知られている 6)。

日本や秋田県における脳血管疾患の死亡

率は、その当時と比べると大きく低下した

が、脳血管疾患の予防対策は今日でも重要

であり、その中でも減塩は優先課題である。 
地域において減塩を推進するためには、

嗜好が固定化し、食習慣の変容が困難とな

る成人期より前に、学校教育や給食の場を

活用した取組が望まれる。成人 1 人一日あ

たりの食塩摂取量は近年漸減傾向にあるが、

受付 2024.5.27 受理  2024.7.16 
〒018-1402 秋田県潟上市昭和乱橋古開 172-1 
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生活習慣病リスクのより一層の低減を目指

して、厚生労働省の「日本人の食事摂取基

準」7) では、ナトリウム（食塩相当量）に

ついて、5 年ごとの改定の度に「目標量」

の引き下げが行われている。それを受けて

文部科学省の学校給食基準 8) でも、給食か

らの食塩相当量を抑えるように数値が改定

されてきた。 
秋田県ではこれまで、家庭で調理したみ

そ汁の塩分濃度測定や試飲を行うことによ

り、家庭の味付けや県民の塩味嗜好の傾向

を示す指標とするなど、「見える化」により

県民が減塩に取組むきっかけとしてきたが

9–11)、学校給食からの食塩摂取に関わる実

態把握や評価分析については実施されてこ

なかった。 
2016 年（平成 28 年）及び 2020 年（令

和 2 年）に、「子供と働き盛り世代の食習慣

状況調査」12, 13) が、県教育委員会の協力の

下、秋田県健康福祉部により実施された。

特に 2020 年の調査では、質問紙調査の他

に小学校給食で提供されているみそ汁の塩

分測定を行った。本報告では、このデータ

を中心に、秋田県における今後の栄養施策、

特に若年期からの減塩推進に関わる方向性

について考察した。 
 

方方  法法  

11．．質質問問紙紙調調査査のの概概要要  
11))  調調査査対対象象集集団団及及びび対対象象者者のの選選定定  
令和 2 年子供と働き盛り世代の食習慣状

況調査における質問紙調査 13) では、2020
年（令和 2 年）当時、秋田県全域の公立小

学校に在籍していた第 6 学年の全児童とそ

の保護者をターゲット集団とした。調査対

象者の選定は、市町村を層、小学校をクラス

ターとする層化 2 段階サンプリングにより

行った。すなわち、市町村ごとに小学校数が

1 校の市町村ではその 1 校を対象とし、小

学校数が複数の市町村では、回収率が 50%
の場合でも県人口按分による必要サンプル

サイズを下回らないよう、対象校を無作為

抽出した。結果、25 市町村 71 校から、第

6 学年在籍の児童 3,449 人及びその保護者

を調査対象に選定し、2020 年 11 月に各学

校を通じて質問紙を配布した（図 1）。本報

告では調査結果のうち、主に児童 3,165 人

（有効回答率 91.8%）のデータを用いた。

なお、本研究で使用するデータは秋田県の

公共政策のために実施された調査によるも

ので、研究に使用するデータが完全に匿名

化されており、個人を特定できず、また個人

レベルでの解析を行わないため、研究倫理

委員会の審査を必要としない。 
22))  質質問問紙紙のの項項目目  
質問紙の項目は、前回 2016 年度調査、国

民健康・栄養調査の生活習慣調査 14)、その

他先行研究の調査項目 15) などを参照し、3
種類（児童用、保護者（主たる調理者）、保

護者（主たる調理者以外））作成された。な

お、性別役割分業意識によるアンコンシャ

ス・バイアスを回避するため、保護者につい

て性による区別は行わず、児童に対しても

性別は問わなかった。児童用については、

A4 用紙 2 ページで選択肢式とし、学校給食

と家庭食それぞれにおけるみそ汁の味の感

図図 1. 質質問問紙紙調調査査校校・・ 
     みみそそ汁汁塩塩分分濃濃度度測測定定施施設設のの状状況況 
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じ方、ヘルスリテラシー、健康に対する意識

付けと将来への展望とした。このうち、みそ

汁の味の感じ方は、学校給食については「い

つもの給食のみそ汁の味は、あなた自身に

とってどのように感じますか」と尋ね、「1
かなりうすい」「2 少しうすい」「3 ちょうど

よい」「4 少し濃い」「5 かなり濃い」の 5 件

法で回答を求めた。同様に家庭食について

は「お家のみそ汁は、いつもの給食のみそ汁

の味と比べて、どう思いますか」と尋ね、「1
かなりうすい」「2 少しうすい」「3 同じくら

い」「4 少し濃い」「5 かなり濃い」の 5 件法

で回答を求めた。得られた回答から学校ご

とに学校給食と家庭食それぞれの平均値を

算出し代表値とした。保護者に対しては

2016 年調査実施後の変化、ヘルスリテラシ

ー等の項目を設けた。なお、原案に対して県

教育委員会関係者が検討を行い、調査票の

内容を確定した 13) 。 

22．．給給食食みみそそ汁汁調調査査のの概概要要  
11))  みみそそ汁汁のの収収集集とと塩塩分分濃濃度度のの測測定定方方法法  
質問紙調査の対象となった 71 校へ給食

を提供している 55 施設（単独校、学校給食

センター、共同調理場）を対象に、2020 年

10 月から 12 月の期間に各施設で調理され

たみそ汁を収集した（図 1）。 
測定サンプルは、なめこなどとろみのあ

るものや豚汁など脂肪の多いものを除いた

「いつものみそ汁」とし、栄養教諭あるいは

学校栄養職員（配属のない場合は調理師等

の給食関係職員）が、調査期間の任意の 3 日

間、小学校高学年児童へ提供した一人分を、

各施設で採取した。測定に供されたのは、児

童が食べるみそ汁と同じ状態で上澄みだけ

にならないようによくかきまぜ、高学年用

の 1 人分を椀に盛り、乾燥している茶こし、

又はザル等を使用して、具材が入らないよ

うに汁のみを採取したものであり、保健所

の管理栄養士が各施設を訪問、採取したサ

ンプルを回収し、測定を行った。 
塩分濃度 (%) は、ポケット塩分計 PAL－

sio シリーズⓇ（アタゴ社製）を用いて、同

一検体を複数（2 ないし 3 台）の機器でそ

れぞれ 3 回測定した。基準液での繰り返し

測定の値のバラツキが小さい機器での測定

値を採用し、3 回の測定値の平均値をもっ

て、分析結果（確定値）とした。 
22))  塩塩分分濃濃度度以以外外ののみみそそ汁汁デデーータタ  
高学年用の 1 人分を椀に盛った容量を測

定し、本調査で用いるみそ汁 1 杯の量（g／
杯）とした。汁 1 杯当たりの食塩相当量（g
／杯）は塩分濃度とみそ汁 1 杯の量との積

により算出した。また、みそ汁 1 杯分に相

当する、みその種類や使用量、だし、具材（g
／杯）等のレシピ情報を収集した。 

33．．統統計計解解析析  
塩分濃度、汁量／杯、食塩相当量／杯、み

その使用量／杯の基本統計量（平均値、標準

偏差、中央値、範囲）を県全体及び市町村別

に算出し、地域間で比較した。みその使用量

とみそ汁塩分濃度との相関をピアソンの積

率相関係数を用いて分析した。また、学校ご

との児童のみそ汁の塩味の感じ方とみそ汁

の塩分濃度との相関をスピアマンの順位相

関係数を用いて分析した。統計的検定は全

て両側検定とし、全ての統計解析には Excel
を用いた。 
更に、これらの地域別データについて、各

市町村の行政栄養士配置状況及び食生活改

善地区組織の組織化状況 16) と突合させて、

それらの関係性について考察をした 
 

結結  果果  

11．．みみそそ汁汁のの塩塩分分濃濃度度等等のの分分布布とと地地域域差差  
55 施設から得られたみそ汁の塩分濃度

は、平均値 0.67%（標準偏差 0.13%）、中央

値 0.69%（最小 0.46％、最大 0.84%）であ

った。市町村別（2 校以上の場合は標準偏差 
(SD) も付記）の結果を、5 つの区分で色分

けして図 2 に示した。全県の平均値 0.67%
に対して、0.70%以上は県南地区に多くみ

られ 7 市町村のうち 5 市町村であり、0.60%
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み
そ

1
0
.
5
、
和
風
だ
し
の
素

0
.
2
 

液
体
昆
布
だ
し

2
.
5
、
み
そ

1
0
.
5
、
和
風
だ
し
の
素

0
.
2
 

○
I
2

1
.
2
8
 
 

0
.
8
2
(
0
.
0
4
)
 

1
5
6
(
1
0
)
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
.
2
、
み
そ

1
0
.
8
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
.
2
、
み
そ

1
0
.
8
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
.
2
、
み
そ

1
0
.
8
 

○
A
6

1
.
2
4
 
 

0
.
7
7
(
0
.
0
2
)
 

1
6
1
(
3
6
)
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
.
5
g
、
料
理
酒

1
g
、
み
そ

9
.
5
g
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
.
5
g
、
料
理
酒

1
g
、
み
そ

9
.
5
g
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
.
5
g
、
料
理
酒

1
g
、
み
そ

9
.
5
g
 

○
H
1

1
.
2
3
 
 

0
.
7
4
(
0
.
0
2
)
 

1
6
6
(
9
)
 

か
つ
お
だ
し

0
.
6
、
み
そ

1
1
.
9
 

か
つ
お
だ
し

0
.
6
、
み
そ

1
1
.
9
 

か
つ
お
だ
し

0
.
6
、
み
そ

1
1
.
9
 

A
2

1
.
2
2
 
 

0
.
8
0
(
0
.
0
7
)
 

1
5
2
(
2
1
)
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
g
、
み
そ

1
1
g
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
g
、
み
そ

1
1
g
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
g
、
み
そ

1
1
g
 

○
A
3

1
.
2
1
 
 

0
.
8
4
(
0
.
0
3
)
 

1
4
5
(
2
3
)
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
.
6
g
、
み
そ

1
3
.
2
g
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
.
6
g
、
み
そ

1
3
.
2
g
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
.
6
g
、
み
そ

1
3
.
2
g
 

F
2

1
.
1
8
 
 

0
.
7
7
(
0
.
0
2
)
 

1
5
4
(
1
7
)
 

か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク
、
み
そ

1
2
 

か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク
、
み
そ

1
2
 

か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク
、
み
そ

1
1
 

○
E
4

1
.
1
8
 
 

0
.
6
8
(
0
.
0
5
)
 

1
7
3
(
2
7
)
 

か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

2
、
出
し
昆
布

1
.
5
、
み
そ

8
.
5
 

だ
し
昆
布

1
.
5
、
か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

2
、
み
そ

8
.
5
 

か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

2
、
だ
し
昆
布

1
.
5
、
み
そ

8
.
5
 

○
B
1

1
.
1
8
 
 

0
.
6
5
(
0
.
0
2
)
 

1
8
0
(
1
8
)
 

和
風
だ
し

0
.
6
、
煮
干
し
パ
ッ
ク

2
.
3
、
み
そ

1
1
.
4
 

煮
干
し
パ
ッ
ク

2
.
3
、
和
風
だ
し

0
.
6
、
み
そ

3
.
8
、
あ
き
た
み
そ

7
.
6
 

煮
干
し
パ
ッ
ク

3
.
0
、
和
風
だ
し

0
.
8
、
み
そ

3
.
8
、
秋
田
み
そ

7
.
6
 

○
A
4

1
.
1
3
 
 

0
.
7
(
0
.
0
7
)
 

1
6
2
(
3
1
)
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
g
、
み
そ

1
1
g
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
g
、
み
そ

1
1
g
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
g
、
み
そ
（
河
辺
）
1
1
g
 

○
H
3

1
.
1
3
 
 

0
.
6
7
(
0
.
0
4
)
 

1
6
8
(
2
8
)
 

N
K
R
か
つ
お
風
味
だ
し
の
素

0
.
7
、
甘
み
そ

1
0
.
5
 

N
K
R
か
つ
お
風
味
だ
し
の
素

0
.
7
、
甘
み
そ

1
0
.
5
 

N
K
R
か
つ
お
風
味
だ
し
の
素

0
.
7
、
甘
み
そ

1
0
.
5
 

○
G
4

1
.
1
1
 
 

0
.
7
7
(
0
.
0
4
)
 

1
4
4
(
1
4
)
 

焼
き
い
り
こ
パ
ッ
ク

2
.
4
、
鰹
だ
し
パ
ッ
ク

0
.
4
、
豆
ペ
ー
ス
ト

3
.
4
、
赤

み
そ

8
、
は
と
麦
み
そ

2
 

焼
き
い
り
こ
パ
ッ
ク

2
.
4
、
鰹
だ
し
パ
ッ
ク

0
.
4
、
豆
ペ
ー
ス
ト

3
.
4
、
赤

み
そ

8
、
は
と
麦
み
そ

2
 

焼
き
い
り
こ
パ
ッ
ク

2
.
4
、
鰹
だ
し
パ
ッ
ク

0
.
4
、
豆
ペ
ー
ス
ト

3
.
4
、

赤
み
そ

8
、
は
と
麦
み
そ

2
 

○
G
3

1
.
0
9
 
 

0
.
8
0
(
0
.
0
4
)
 

1
3
7
(
2
8
)
 

煮
干
し
パ
ッ
ク

0
.
8
、
み
そ

1
0
.
5
 

煮
干
し
パ
ッ
ク

0
.
8
、
み
そ

1
0
.
5
 

煮
干
し
パ
ッ
ク

0
.
8
、
み
そ

1
0
.
5
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表表
11
（（

つつ
づづ
きき
））

  
 

 

○
A
1
0
 

1
.
0
8
 
 

0
.
7
1
(
0
.
0
3
)
 

1
5
1
(
1
9
)
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

4
g
、
み
そ

1
1
g
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

4
g
、
み
そ
（
河
辺
）
1
1
g
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

4
g
、
み
そ
（
河
辺
）
1
1
g
 

○
B
5
 

1
.
0
4
 
 

0
.
7
0
(
0
.
0
4
)
 

1
4
8
(
1
4
)
 

煮
干
し
だ
し

3
.
6
、
淡
色
辛
み
そ

6
、
赤
色
辛
み
そ

6
 

だ
し
昆
布

1
.
5
、
か
つ
お
だ
し

1
、
赤
色
辛
み
そ

5
.
5
、
淡
色
辛
み
そ

5
.
5
 

か
つ
お
だ
し

2
、
白
み
そ

4
、
赤
み
そ

7
 
 

 
E
7
 

1
.
0
4
 
 

0
.
6
2
(
0
.
0
7
)
 

1
6
9
(
4
6
)
 

か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

2
.
4
、
昆
布
だ
し

0
.
5
、
み
そ

8
 

か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

2
.
4
、
昆
布
だ
し

0
.
5
、
み
そ

8
 

か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

2
.
4
、
昆
布
だ
し

0
.
5
、
み
そ

8
 

○
G
5
 

1
.
0
3
 
 

0
.
7
5
(
0
.
0
6
)
 

1
3
8
(
4
)
 

和
だ
し
三
昧

0
.
8
、
赤
色
辛
み
そ

1
0
.
5
 

和
だ
し
三
昧

0
.
8
、
赤
色
辛
み
そ

1
0
.
5
 

和
だ
し
三
昧

0
.
8
、
赤
色
辛
み
そ

1
0
.
2
 

○
F
6
 

1
.
0
3
 
 

0
.
7
2
(
0
.
0
4
)
 

1
4
3
(
2
)
 

昆
布
だ
し
パ
ッ
ク

1
、
煮
干
だ
し
パ
ッ
ク

1
、
み
そ

2
0
 

昆
布
だ
し
パ
ッ
ク

1
、
煮
干
だ
し
パ
ッ
ク

1
、
み
そ

2
0
 

干
し
い
た
け

1
、
昆
布
だ
し
パ
ッ
ク

1
、
煮
干
だ
し
パ
ッ
ク

1
、
み
そ

2
0
 

○
E
3
 

1
.
0
2
 
 

0
.
5
5
(
0
.
0
5
)
 

1
8
6
(
3
6
)
 

煮
干
し
だ
し
パ
ッ
ク

3
、
み
そ

9
 

煮
干
し

3
、
だ
し
昆
布

1
、
み
そ

8
 

煮
干
し
だ
し

3
、
だ
し
昆
布

1
、
み
そ

7
.
2
 

○
D
3
 

1
.
0
1
 
 

0
.
5
7
(
0
.
0
4
)
 

1
7
6
(
8
)
 

煮
干
し
パ
ッ
ク

2
.
6
、
甘
み
そ

9
.
6
 

煮
干
し
だ
し
パ
ッ
ク

2
.
6
、
甘
み
そ

9
.
6
 

煮
干
し
だ
し
パ
ッ
ク

2
.
6
、
甘
み
そ

9
.
6
 

 
E
6
 

0
.
9
9
 
 

0
.
5
7
(
0
.
0
1
)
 

1
7
5
(
3
1
)
 

か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

2
.
4
、
昆
布
だ
し

0
.
5
、
み
そ

8
 

か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

2
.
4
、
昆
布
だ
し

0
.
5
、
み
そ

8
 

か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

2
.
4
、
昆
布
だ
し

0
.
5
、
み
そ

8
 

○
B
2
 

0
.
9
8
 
 

0
.
6
6
(
0
.
0
1
)
 

1
4
7
(
1
2
)
 

煮
干
し
パ
ッ
ク
（
焼
き
い
り
こ
）
4
.
2
、
み
そ

1
8
.
2
 

煮
干
し
パ
ッ
ク
（
焼
き
い
り
こ
）
4
.
2
、
み
そ

1
8
.
2
 

煮
干
し
パ
ッ
ク
（
焼
き
い
り
こ
）
4
.
2
、
み
そ

1
8
.
2
 

○
I
1
 

0
.
9
8
 
 

0
.
6
9
(
0
.
0
4
)
 

1
4
2
(
3
3
)
 

い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
、
和
風
だ
し
の
素

0
.
1
、
み
そ

1
1
 

い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
、
和
風
だ
し
の
素

0
.
1
、
み
そ

1
1
 

い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
、
和
風
だ
し
の
素

0
.
1
、
み
そ

1
1
 

○
H
2
 

0
.
9
6
 
 

0
.
6
9
(
0
.
0
3
)
 

1
3
8
(
4
6
)
 

だ
し
の
素

0
.
8
、
み
そ

1
2
 

だ
し
の
素

0
.
8
、
み
そ

1
2
 

だ
し
の
素

0
.
8
、
み
そ

1
2
 

○
C
1
 

0
.
9
2
 
 

0
.
5
4
(
0
.
0
1
)
 

1
7
0
(
1
4
)
 

焼
き
炒
り
子
パ
ッ
ク
、
だ
し
パ
ッ
ク
削
り
鰹

1
.
5
、
こ
し
み
そ

9
 

焼
き
い
り
こ
パ
ッ
ク

4
、
だ
し
パ
ッ
ク
削
り
鰹

1
.
5
、
こ
し
み
そ

9
、
 

焼
き
い
り
こ
パ
ッ
ク

4
、
だ
し
パ
ッ
ク
削
り
鰹

1
.
5
、
こ
し
み
そ

9
 

○
C
3
 

0
.
9
2
 
 

0
.
5
9
(
0
.
0
4
)
 

1
5
8
(
1
8
)
 

か
つ
お
の
素

1
.
7
6
、
煮
干
し
パ
ッ
ク

1
.
7
6
、
み
そ

1
1
 

か
つ
お
の
素

1
.
7
6
、
煮
干
し
パ
ッ
ク

1
.
7
6
、
み
そ

1
1
 

か
つ
お
の
素

1
.
7
6
、
煮
干
し
パ
ッ
ク

1
.
7
6
、
み
そ

1
1
 

○
D
4
 

0
.
9
2
 
 

0
.
5
0
(
0
.
0
6
)
 

1
8
5
(
2
6
)
 

み
そ

1
0
、
煮
干
し
だ
し
パ
ッ
ク

2
 

こ
し
み
そ

9
.
2
、
煮
干
し
だ
し
パ
ッ
ク

2
、
和
風
だ
し

0
.
1
 

こ
し
み
そ

1
0
、
和
風
だ
し

0
.
1
、
煮
干
し
だ
し
パ
ッ
ク

2
 

○
C
2
 

0
.
9
0
 
 

0
.
4
7
(
0
.
0
1
)
 

1
9
2
(
5
0
)
 

煮
干
し
だ
し

3
、
か
つ
お
昆
布
だ
し

0
.
2
、
米
み
そ
（
甘
み
そ
）
9
 

煮
干
し
だ
し

3
、
米
み
そ
（
甘
み
そ
）
9
 

煮
干
し
だ
し

3
、
米
み
そ
（
甘
み
そ
）
9
 

○
F
5
 

0
.
8
8
 
 

0
.
7
5
(
0
.
0
2
)
 

1
1
8
(
3
)
 

だ
し
昆
布

1
.
8
、
煮
干
し
パ
ッ
ク

1
.
2
、
み
そ

7
.
4
 

だ
し
昆
布

1
.
8
、
煮
干
パ
ッ
ク

1
.
2
、
み
そ

7
.
7
 

だ
し
昆
布

1
.
8
、
煮
干
パ
ッ
ク

1
.
2
、
み
そ

7
.
4
 

○
E
9
 

0
.
8
6
 
 

0
.
6
3
(
0
.
0
2
)
 

1
3
8
(
9
)
 

こ
ん
ぶ
（
パ
ッ
ク
）
1
.
3
2
、
煮
干
し
だ
し
パ
ッ
ク

1
.
6
5
、
み
そ

8
.
8
 

こ
ん
ぶ
（
パ
ッ
ク
）
1
.
3
、
か
つ
お

だ
し
パ
ッ
ク

1
.
6
5
、
み
そ

8
.
8
 

こ
ん
ぶ
パ
ッ
ク

1
.
3
2
、
煮
干
し
だ
し
パ
ッ
ク

1
.
6
5
、
み
そ

8
.
8
 

○
E
2
 

0
.
8
5
 
 

0
.
5
9
(
0
.
0
4
)
 

1
4
3
(
4
)
 

煮
干
し
パ
ッ
ク

2
.
5
、
み
そ

8
 

煮
干
し
パ
ッ
ク

2
.
5
、
み
そ
８
 

煮
干
し
パ
ッ
ク

2
.
5
、
だ
し
こ
ん
ぶ

0
.
3
、
み
そ

8
 

○
D
1
 

0
.
8
2
 
 

0
.
5
5
(
0
.
0
2
)
 

1
5
0
(
2
0
)
 

か
つ
お
だ
し
素

2
、
煮
干
し
だ
し
パ
ッ
ク

2
、
こ
し
み
そ

7
.
3
 

か
つ
お
だ
し
の
素

2
、
煮
干
し
だ
し
パ
ッ
ク

2
、
こ
し
み
そ

7
.
3
 

か
つ
お
だ
し
の
素

2
、
煮
干
し
だ
し
パ
ッ
ク

2
、
こ
し
み
そ

7
.
3
 

○
D
2
 

0
.
7
7
 
 

0
.
5
8
(
0
.
0
3
)
 

1
3
1
(
1
5
)
 

煮
干
し
だ
し
パ
ッ
ク

3
、
み
そ

9
.
5
 

煮
干
し
だ
し
パ
ッ
ク

3
、
み
そ

9
.
5
 

煮
干
し
だ
し
パ
ッ
ク

3
、
み
そ

9
.
5
 

○
B
3
 

0
.
7
4
 
 

0
.
6
3
(
0
.
0
3
)
 

1
1
9
(
1
2
)
 

だ
し
パ
ッ
ク
か
つ
お

1
、
こ
ん
ぶ
パ
ワ
ー
0
.
1
3
、
甘
み
そ

1
1
 

だ
し
パ
ッ
ク
か
つ
お

1
、
こ
ん
ぶ
パ
ワ
ー
0
.
1
5
、
甘
み
そ

1
1
 

だ
し
パ
ッ
ク
か
つ
お

2
、
こ
ん
ぶ
パ
ワ
ー
0
.
1
5
、
甘
み
そ

1
1
 

○
E
1
1
 

0
.
7
4
 
 

0
.
4
7
(
0
.
0
2
)
 

1
5
8
(
1
2
)
 

か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

2
、
だ
し
昆
布

1
、
こ
し
み
そ

6
 

だ
し
昆
布

2
、
か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

2
、
こ
し
み
そ

6
 

だ
し
昆
布

2
.
1
、
か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

2
.
1
、
こ
し
み
そ

6
 

○
G
2
 

0
.
7
4
 
 

0
.
6
7
(
0
.
0
1
)
 

1
1
0
(
6
)
 

豆
ペ
ー
ス
ト

5
、
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

1
.
9
、
鰹
だ
し
パ
ッ
ク

0
.
8
5
、
白
み

そ
8
、
赤
み
そ

1
.
5
 

豆
ペ
ー
ス
ト

5
、
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

1
.
8
、
鰹
だ
し
パ
ッ
ク

1
.
5
、
白
み

そ
8
.
9
、
赤
み
そ

1
.
3
 

豆
ペ
ー
ス
ト

5
、
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

1
.
9
、
鰹
だ
し
パ
ッ
ク

0
.
8
5
、

白
み
そ

9
、
赤
み
そ

1
.
2
 

○
F
1
 

0
.
7
2
 
 

0
.
7
2
(
0
.
0
2
)
 

1
0
0
(
1
3
)
 

昆
布
０
.
８
、
煮
干
し
１
.
６
、
み
そ
９
 

昆
布
０
.
８
、
煮
干
し
１
.
６
、
み
そ
９
 

昆
布
０
.
８
、
煮
干
し
１
.
６
、
み
そ
９
 

 
E
5
 

0
.
7
0
 
 

0
.
6
7
(
0
.
0
8
)
 

1
0
6
(
3
5
)
 

か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

2
、
出
し
昆
布

1
.
5
、
み
そ

8
.
5
 

だ
し
昆
布

1
.
5
、
か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

2
、
み
そ

8
.
5
 

か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

2
、
だ
し
昆
布

1
.
5
、
み
そ

8
.
5
 

○
C
4
 

0
.
6
7
 
 

0
.
5
4
(
0
.
0
2
)
 

1
2
4
(
2
5
)
 

か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

1
.
5
、
淡
色
辛
み
そ

8
 

か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

1
,
5
、
淡
色
辛
み
そ

8
 

煮
干
し
だ
し
パ
ッ
ク

2
、
だ
し
昆
布

0
.
5
、
淡
色
辛
み
そ

8
.
5
、
 

○
F
4
 

0
.
6
7
 
 

0
.
5
6
(
0
.
0
2
)
 

1
2
0
(
2
3
)
 

か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

1
.
5
、
昆
布

0
.
7
、
み
そ

8
.
7
 

か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

1
.
5
、
昆
布

0
.
7
、
み
そ

8
.
7
 

か
つ
お
だ
し
パ
ッ
ク

1
.
5
、
昆
布

0
.
7
、
み
そ

8
.
7
 

 
A
5
 

0
.
6
5
 
 

0
.
7
5
(
0
.
0
5
)
 

8
7
(
2
7
)
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
g
、
み
そ

1
1
g
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
g
、
み
そ

1
1
g
 

焼
き
い
り
こ
だ
し
パ
ッ
ク

3
g
、
み
そ

1
1
g
 

○
F
7
 

0
.
6
5
 
 

0
.
5
4
(
0
.
0
4
)
 

1
2
0
(
1
6
)
 

煮
干

1
.
4
、
昆
布

0
.
7
、
み
そ
９
 

煮
干

1
.
4
、
昆
布

0
.
7
、
み
そ
９
 

煮
干

1
.
4
、
昆
布

0
.
7
、
み
そ
９
 

施
設

I
D
の
○
は

常
勤
(
管
理
)
栄
養
士
の
配
置
有
り
を
、
ア
ル
フ
ァ
ベ
ッ
ト
は
保
健
所
別
地
域
を
表
す
。
各
施
設
の
食
塩
相
当
量
は

、
３
つ
の
サ
ン
プ
ル
の
塩
分
濃
度
と
重
量
の
平
均
値
を
乗
じ
た
。

 

 

秋田県公衆衛生学雑誌　第19巻　第1号　2024年11月

― 29 ―－28－ －29－



未満の市町村は無かった。一方、県北地区で

は、9 市町村のうち 0.70%以上は 2 市町村

であり、0.60%未満は 6 市町村だった。中央

地区は、それらの中間であった。 
レシピ情報から得られたみその使用量は、

1 食あたり平均値 10.3g（標準偏差 2.3g）、
中央値 10.4g（最小 6g、最大が 20g）であ

り、みその使用量と塩分濃度とに正の相関 
(0.403；p≦0.05) がみられた。一部地域で

は相乗効果でうす味でも風味豊かな「あわ

せみそ」を用いていた。「だし」は概ね、か

つお節やいりこのだしパックや昆布だしを

使用しているが、一部地域では、化学調味料

（いわゆる「風味だし」）のみを使用してお

り、そうしたみそ汁の塩分濃度は県平均値

より高かった。給食施設によって「だし」を

固定せず、みそ汁の具材により「だし」をか

えているところがあった（表 1）。 
食塩相当量が多い施設は、概ね塩分濃度

または汁 1 回量、もしくは両者が全県平均

を上回ったが、塩分濃度が低くても汁量が

多く食塩相当量の多い施設、反対に塩分濃

度が高くても汁量が少なく食塩相当量の少

ない施設もみられた（表 1）。 
具材は全て複数であったが、葉物、根菜、

海藻、豆腐類と組み合わせが多岐にわたり、

量的な傾向をみることはできなかった。 

22．．みみそそ汁汁のの塩塩分分濃濃度度とと児児童童のの「「学学校校給給食食のの

みみそそ汁汁のの感感じじ方方」」ととのの関関連連  
表 2 に児童の学校給食と家庭のみそ汁の

味の感じ方の回答結果を示す。給食のみそ

汁の味の感じ方について全県では「ちょう

どよい」が 82.1%、「少し濃い・かなり濃い」

が 7.9%であった。給食と比較した家庭のみ

そ汁の味の感じ方については、県全体では

「給食と同じくらい」が 62.0%、「少し濃い・

かなり濃い」が 23.9%であった。学校単位
図図 2. みみそそ汁汁塩塩分分濃濃度度のの状状況況 
                      (値値のの単単位位：：%) 

表表 2. 児児童童のの学学校校給給食食とと家家庭庭ののみみそそ汁汁のの味味のの感感じじ方方 

  
全県 

秋田 
市 大館 

北 
秋田 能代 

秋田 
中央 

由利 
本荘 大仙 横手 湯沢 

 回答者数 3149 755 350 117 289 409 343 408 215 270 
給食のみそ汁の味は 

少し濃い・ 
かなり濃い 

250 
(7.9) 

89 
(11.8) 

20 
(5.7) 

9 
(7.7) 

11 
(3.8) 

36 
(8.8) 

18 
(5.2) 

33 
(8.1) 

12 
(5.6) 

22 
(8.1) 

ちょうどよい 2591 
(82.1) 

607 
(80.6) 

305 
(87.1) 

99 
(84.6) 

229 
(79.2) 

310 
(75.8) 

298 
(86.9) 

334 
(81.9) 

182 
(84.7) 

227 
(84.1) 

家庭のみそ汁の味は給食と比べ 
少し濃い・ 
かなり濃い 

754 
(23.9) 

160 
(21.2) 

72 
(20.6) 

27 
(23.3) 

101 
(34.9) 

96 
(23.6) 

83 
(24.2) 

98 
(24.1) 

53 
(24.7) 

64 
(23.7) 

同じくらい 1952 
(62.0) 

464 
(61.5) 

240 
(68.8) 

69 
(59.5) 

164 
(56.7) 

243 
(59.9) 

213 
(62.1) 

254 
(62.6) 

137 
(63.7) 

168 
(62.2) 

みそ汁 
塩分濃度 

0.69 
(0.46, 
0.84) 

0.77 
(0.61, 
0.84) 

0.66 
(0.46, 
0.70) 

0.54 
(0.47, 
0.59) 

0.57 
(0.50, 
0.76) 

0.63 
(0.47, 
0.76) 

0.72 
(0.54, 
0.79) 

0.75 
(0.67, 
0.77) 

0.69 
(0.67, 
0.74) 

0.71 
(0.69, 
0.82) 

みそ汁の味の感じ方は人数（割合, %）で記載。割合は各質問の未回答者を除いた人数に対する値。 
みそ汁塩分濃度は単位％、中央値（範囲）で記載。 
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での児童のみそ汁の味の感じ方について相

関を解析した結果、学校給食のみそ汁の味

の感じ方と給食みそ汁の塩分濃度とに正の

相関 (r = 0.384, p < 0.001) を、学校給食の

みそ汁の味の感じ方と給食と比較した家庭

のみそ汁の味の感じ方とに負の相関 (r =  
-0.503, p < 0.001) をそれぞれ認めた。また、

市町村を保健所圏域にまとめて比較すると、

給食みそ汁を「少し濃い・かなり濃い」と回

答した割合が多い圏域においては、塩分濃

度が高値の給食施設が多い傾向にあった

（表 2）。同様に、家庭みそ汁の味が給食と

比べ「少し濃い」「かなり濃い」と回答した

割合が高かった圏域では、塩分濃度が低値

の給食施設が多い傾向にあった（表 2）。 
更に、保健所圏域別の児童の学校給食と

家庭のみそ汁の味の感じ方（表 2）と、各市

町村の行政栄養士配置状況及び食生活改善

地区組織の組織化状況（図 3）を比較すると、

給食みそ汁を「少し濃い・かなり濃い」と回

答した割合が最も低く、かつ、家庭のみそ汁

が給食と比較し「少し濃い・かなり濃い」と

回答した割合が最も高かった能代保健所圏

域は、市町村行政栄養士の配置数が少なく、

県食生活改善推進協議会に加入組織のある

市町村がなかった。 
 

考考  察察  

2020 年に実施された「令和 2 年子供と働

き盛り世代の食習慣状況調査」のデータか

ら、若年期の減塩施策を考える上で、次の 2
点について重要な事項が見出された。これ

らをもとに、考察を提言としてまとめた。 

11．．圏圏域域やや給給食食施施設設間間のの塩塩分分濃濃度度のの差差異異  
本報告と同様の手法による家庭食みそ汁

の塩分濃度測定結果 17) では、学校給食と比

較して濃度のバラツキが大きく、平均値も

高かった。すなわち、家庭食に比べ相対的に

栄養管理されている学校給食の方が、全体

的に塩分濃度が低く、かつ、ばらつきも小さ

いことが確認された。しかし、今回の調査か

ら、文部科学省学校給食摂取基準の児童（10
歳～11 歳）の 1 人 1 回あたりの学校給食食

塩相当量に対し、みそ汁のみで基準量の半

分を超過している学校給食施設は、2020 年

（令和 2 年）の基準で 36%、2021 年（令和

3 年）の改訂後の基準で 58%であり、健康

増進法施行細則（平成15年県規則第50号）

による特定給食施設栄養報告書の状況と併

せて、学校給食の食塩相当量は基準値を超

過している場合が多いことが推察された。 
学校給食施設は、旧市町村単位、あるいは

市町村全域を対象とした学校給食センター

によるものが主流であり、こうした給食施

設は必ず栄養教諭や学校栄養職員が配属さ

れ、調理業務の委託会社にも管理栄養士・栄

養士がいる場合が多く管理が行き届いてい

ることが予想されるが、県央部に比較的多

い各学校での自校調理方式の場合は、栄養

教諭や学校栄養職員が配属されていない場

合がある。自校調理方式を採用している市

町村においては、統一献立（レシピ）であり

ながら、塩分濃度に栄養教諭等配属校と非

配属校との間で差異がみられ、非配属校に図図 3. 市市町町村村行行政政栄栄養養士士のの配配置置・・ 
     県県食食生生活活改改善善推推進進協協議議会会加加入入状状況況 
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おいては、更に日にちによる差異もみられ

た。また、同一市町村の中でも、旧市町村単

位で給食センターがある場合、そのうちの

一つの給食センターが県平均より低濃度で

あるが、他は高濃度であることがあり、市町

村単位よりも小さな地域（旧市町村単位）の

ヘルスエデュケーション等の歴史と社会的

背景、嗜好の傾向よる影響が推察された。レ

シピ情報からは、栄養教諭等が限られた食

材費の中でそれぞれ工夫をこらしているこ

とや、その工夫が栄養教諭等が他施設へ異

動後も施設に定着している場合がみられた。 
本県の学校給食の運営とそれに伴う専門

職配置、食数、食材費などの環境や、市町村

保健衛生部門に所属する行政栄養士の配置、

及び食育ボランティアである食生活改善推

進員の組織化などの地域の食に対するアプ

ローチの状況は均一ではない。今回、行政栄

養士の配置市町村が少なく、管内の全ての

市町村に県食生活改善推進協議会加入組織

がなかった能代保健所圏域は（図 3）、前回

2016 年調査 12) では「保護者の食に対する

考え方と取組」「保護者の子供の食に対する

関心」について、保護者の食習慣の問題が顕

著に多く、食に関する関心度が低かった。つ

まり、当該地域は行政から成人（保護者）に

対する食習慣の改善や食への関心度向上の

働きかけが行いづらい地域であると考えら

れ、それによって保護者から子供への食育

の機会も相対的に他圏域より行われづらい

状況が予想された。しかし令和 2 年調査 に

おいて、能代保健所圏域は家庭みそ汁の味

が給食みそ汁と比べ「少し濃い・かなり濃

い」と回答した児童の割合が最も高く、「給

食と同じくらい」という回答が最も少なか

った（表 2）。実際、当該圏域の市町村は一

部を除き、給食みそ汁塩分濃度が全県平均

以下であった（図 2）。 
これらのことから、家庭食を介した 18) 行

政から保護者への食に関する教育・介入が

行われづらい地域であっても、全ての児童・

生徒が口にする学校給食が「生きた教材」と

して基準となり、学童期からの減塩等の味

覚形成や健康的な食習慣形成のためのポピ

ュレーションアプローチの役割を担える可

能性があると考える。 

22．．学学校校給給食食をを生生ききたた教教材材ととししてて活活用用しし、、児児

童童かからら家家庭庭へへとと減減塩塩をを広広げげるるたためめにに～～

質質問問紙紙調調査査かからら～～  
今回の結果を踏まえ、「令和 2 年子供と働

き盛り世代の食習慣状況調査報告書」13) を

参照すると、児童に対する「健康で長生きを

するために食生活で大切だと思うことは何

か」の問いに対して、いわゆる「食べる」の

「三食しっかり食べること」が県全体で

85.6%、「野菜を食べること」が 83.1%であ

ったが、「取り過ぎない、食べ過ぎない」の

「塩分をとりすぎないこと」は県全体で

76.2%、「間食を食べ過ぎないこと」が 51.4%
であった。これらは、各学校で定めている

「給食指導の年間計画」の影響があると考

えられた。 
また、「健康と食生活に関する情報につい

てどこから（誰から）発信された情報だと信

頼できると思うか」の問いに対し、児童は

「担任以外の栄養教諭や学校栄養士の先生

から」「お家の人から」の選択が多く、調理

をしない保護者は「病院・診療所」「新聞・

テレビ」をあげていたが、調理をする保護者

は、「病院・診療所」「新聞・テレビ」に加え

「学校」を挙げていた。こうしたことは、児

童、及び保護者の中で主たる養育者であり

学校や PTA 行事に係わりの多い者に対し

て、学校を情報発信の場とすることの有効

性がうかがわれた。 

33．．栄栄養養施施策策にに関関すするる今今後後にに向向けけたた提提言言  
①①  みみそそ汁汁のの塩塩分分測測定定のの有有用用性性とと学学校校給給食食

のの標標準準化化のの徹徹底底  
学校給食のみそ汁の塩分濃度測定結果か

らは、重要な知見が得られた。今後も、十分

な標準化（いつもと同じみそ汁であること

と、検体採取時に上澄みにならないことを

徹底）を図ったうえで、家庭や施設、地域に
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おける塩分濃度を測定・評価することは、有

用かつ現実的な方法と考える。 
学校給食は、家庭食とは違い専門職が管

理し専門職が調理しているものであること

から、質の一定化が容易である。また継続的

に喫食することや、本調査から児童は比較

的味の濃さを感じとることができることが

推察されたことから、適正かつ一定した味

付けの学校給食は、児童生徒の味覚形成に

役立つであろう。今後は、学校給食従事者の

個々の資質に期待するだけでなく、全体的

な底上げのため、栄養管理及び給食管理、調

理技術の向上及び標準化を更にすすめるべ

きである。 
②②  給給食食をを生生ききたた教教材材ととししたた更更ななるる指指導導へへ

のの展展開開  
栄養指導では「減塩のため（麺類のスープ

を）残す」「食べ過ぎを防ぐために残す」手

法を用いる。学校においては、児童に対して

望ましい食べ方が「残さず食べること」だけ

ではなく、自らの状況に応じて考えて食べ

ることができるように導く食育が望まれる。

また、食品ロスの観点からも、必要以上の給

食を調理しないように給食管理の強化に取

り組むべきである。 
③③  行行政政栄栄養養士士やや栄栄養養教教諭諭のの配配置置のの促促進進とと

協協働働のの推推進進  
栄養教諭等は全ての学校に配属されてい

るわけではないが、市町村教育委員会管轄

ごとに少なくともそのうちの一校には配属

配置されている。一方、市町村においては、

未だに行政管理栄養士等の配置がないとこ

ろがあることから、特にそうした市町村に

おいては養教諭等や生きた教材である学校

給食の果たす役割は大きい。 
今後は、行政においても学校においても

更に管理栄養士や栄養教諭の増員、配置を

すすめ、地域レベルで食にかかわる専門職

がお互いの存在を知り、職域をこえて、地域

の食の課題を共有し、統一した認識を持ち

業務を遂行し、将来的には協働して一つの

施策を企画立案、実行するべきと考える。 

結結  論論  

給食のみそ汁の塩分濃度や量が過剰な場

合、給食全体の食塩相当量が、学校給食摂取

基準を逸脱する可能性がある。学校給食で

提供されるみそ汁の塩分濃度（塩味）の濃さ

を児童が感じとっており、「生きた教材」と

して学校給食を活用できる可能性が示唆さ

れた。今後は、学校給食の標準化をすすめる

ため学校給食関係の研修の拡充を行い、関

係者が食育に関して共通認識をもち、専門

職の配置等の環境整備を行うことが必要で

ある。 
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