
博士論文 

 

 

小学校における食塩摂取量の評価と食教育の実践 

 

 

 

 

 

 

 

 

京都府立大学大学院 生命環境科学研究科  

応用生命科学専攻 健康科学研究室 

 

 

2018 年 

瀬古 千佳子 

 

 



2-1.                                                                    

2-2.                                   

2-2-1.  

2-2-2.  

2-2-3.  

2-2-4.                                        

2-2-5.  

2-2-6.  

2-2-7.                                                                

2-2-8.  

2-3.                                  

2-4.                                                                    

2-5.                                                                    

 

1-1.             

1-2.                                                                                                 

1-3.                                                       

1-4.                             

1-5.                                                       

1-6. 

3-1.  

3-2.   

3-2-1. 

 

                                                      

目次 

 

第 1 章 序論 

 

 

 

 

 

 

参考文献 

 

第 2 章 小学生の推定食塩摂取量と尿中 Na/K 比 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参考文献 

 

第 3 章 小学校教諭の推定食塩摂取量と尿中 Na/K 比 

 

 

 

わが国における循環器系疾患患者数および医療費の概況            

循環器疾患に関する疫学研究                                                                                               

小児期から成人への血圧の推移と小児の食塩摂取量                                                   

食塩摂取量の評価法                            

研究の重要性                                                        

研究の目的 

目的                                                                   

方法                                

対象 

身体測定 

尿検査 

性・年齢別の食塩相当量目標量                                            

対象者の推定食塩摂取量と尿中 Na/K 比による群分け 

食習慣アンケート調査 

統計解析                                                               

倫理的配慮 

結果                                

考察                                                                

結論             

目的 

方法 

対象 

1 

1 

5 

5 

7 

8 

9 

 

16 

16 

 

 

17 

 

18 

 

 

19 

19 

26 

27 

29 

      

31 

31 

      

      



3-2-2. 

3-2-3. 

3-2-4.                                            

3-2-5.  

3-2-6. 

3-2-7.                                                        

3-3.                                 

3-4.             

3-5. 

                                                      

5-1. 

5-2.                                                                                                          

5-2-1.                                                                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参考文献 

 

第 4 章 適塩教育の方法の開発 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参考文献 

 

第 5 章 学校給食の食塩および果物提供量調査 

 

 

4-1.                                                        

4-2.                               

4-2-1.  

4-2-2.                                                              

4-2-3. 

4-2-4. 

4-2-5.  

4-2-6.  

4-2-7.                                                      

4-2-8. 

4-2-9.                                                           

4-3.                                                                 

4-4.                                                                  

4-5.                   

身体特性 

尿検査 

食習慣アンケート調査                                                   

地域住民健診結果との比較 

統計解析 

倫理的配慮                                                             

結果                                   

考察                                                                     

結論 

目的                                                                     

方法                                   

対象 

尿検査の個人結果票の作成 

尿検査の集団結果票の作成                                                              

食塩味覚閾値検査のパイロット検査 

適塩食育授業 

食塩味覚閾値検査 

食塩味覚閾値検査の再現性検討 

統計解析 

倫理的配慮 

結果 

考察                                                      

結論                                                                                                                           

                                                       

目的 

方法 

対象 

 

32 

 

33 

 

 

34 

41 

42 

43 

      

45 

45 

 

 

46 

47 

49 

 

51 

       

 

52 

56 

60 

62 

 

 

 

 

      

69 

69 

 

63 

63 

 

 



5-2-2.  

5-2-3.                                                   

5-3.                                    

5-4.                   

5-5.                                                                                             

6-1. 

6-2.  

6-3.                                                                                     

6-4.                                                                                                              

 

 

 

 

 

参考文献 

 

第 6 章 総括 

 

 

 

 

参考文献 

 

研究業績 

謝辞 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

食塩提供量調査 

果物提供量調査                                                         

結果                                                                  

考察                                                                     

結論   

各章の概要                                                              

児童の食塩摂取          

児童のカリウム摂取  

給食における課題とまとめ 

75 

76 

77 

77 

80 

 

83 

85 

 

         

    

64 

67 

67 

72 

73 

 

 

  

 



1 

 

第 1 章 序論 

 

1-1. わが国における循環器系疾患患者数および医療費の概況 

厚生労働省が示す平成 26 年患者調査の概況 1) によると，わが国の高血圧性疾患の総患者

数は男性 445 万人，女性 567 万 6,000 人の総数 1,010 万 8,000 人であり，前回調査より 104

万人増加している。また，同じく平成 26 年度国民医療費の概況 2) によると，平成 26 年度

国民医療費は 40 兆 8,071 億円で，前年度から 1.9%増加している。そのうち，高血圧性疾

患の年間医療費は 1 兆 8,890 億円で，国民医療費の 4.6%を占めている。 

糖尿病，高血圧などの生活習慣病が背景因子となって発症する慢性腎臓病（CKD）の患

者数も増加しており，日本透析医学会が示すわが国の慢性透析療法の概況 3) によると，CKD

を原因疾患とする血液透析患者数は 2015 年末の時点で 324,986 人であり，前年より 4,538

人増加している。血液透析患者数は，1990 年から 2005 年頃まで年間約 1 万人ずつ増加し

ていたが，近年はゆるやかになっているものの医療経済上の大きな問題となっている。 

 

1-2. 循環器疾患に関する疫学研究 

 心血管疾患解明を目的として，1948 年に米国公衆衛生局が開始した長期の疫学研究

Framingham Study は，ボストン郊外のフラミンガムに住む健康な男女 5,209 人（30-62

歳）を対象とし，身体検査，心機能検査，アンケート調査を 2 年に 1 回実施し，追跡中に

心血管疾患を発症した人のデータをもとにそのリスク因子を探る研究である 4-6)。それによ

り，高血圧，コレステロール高値，喫煙，肥満，糖代謝異常，座位の多い生活が心血管病

のリスクを増大させることが確認された 7-11)。Framingham Study が同一地区の同じ年齢

層を経年的に調査している研究であるのに対し，Seven Countries Study（世界 7 か国共同

研究）は，生活習慣や文化が異なる多国間で国際比較をした研究である。冠動脈疾患の発

症率を解明することを目的として 7 か国で 40-59 歳の男性を対象とし，これまでに総コレ
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ステロール値が低い日本人の冠動脈死亡率が低いこと 12)，喫煙がいずれの国においても多

くの疾患の危険因子であること 13)，を明らかにした。 

 わが国においては，1961 年から福岡県久山町（人口 8,400 人）の住民を対象に脳卒中，

心血管疾患などの疫学調査が開始された。久山町住民は全国平均とほぼ同じ年齢・職業分

布を持つため，平均的な日本人集団と考えられている。1961 年当時，脳卒中がわが国の死

因の第 1 位であったことから脳卒中の実態解明を目的として調査が始まり，脳卒中や虚血

性心疾患をはじめとする生活習慣病の予防には血圧管理が有効であること 14,15)，脳卒中罹

患率は主に 1960 年代から 1970 年代にかけて大きく低下したことが報告された 16,17)。 

厚生労働省による循環器疾患基礎調査（国民健康・栄養調査に統合）の参加者を対象と

した長期追跡研究 National Integrated Project for Prospective Observation of 

Non-communicable Disease And its Trends in the Aged (NIPPON DATA)は，全国から無

作為抽出された 300 地区の国民を対象としている。これまでに，血圧が脳卒中および全死

亡リスクと有意に正の相関を示すこと 18)，血清総コレステロール高値が冠動脈疾患死亡リ

スクを上昇させること 19) を報告している。また，1980 年の調査に参加した 30-79 歳の男

女 8,283 人を 24 年間追跡した結果，食事中の Na/K 比が高い群は低い群に比して循環器

病死亡リスクが 39％増加し，特に脳卒中および全死亡リスクが上昇すること 20)を示してい

る。 

尿中 Na 排泄量による推定食塩摂取量と血圧との関連を検討した International Study of 

Salt and Blood Pressure (INTERSALT) 21) は，世界 32 か国 52 集団において実施されてい

る国際共同地域相関研究である。INTERSALT Study では，高塩分摂取が加齢による血圧

上昇率を促進すること 22)，血圧が K 摂取量と負の相関を示すことを明らかとした 23,24)。食

塩，アルコール，乳製品を摂取しない食習慣をもつ少数民族であるヤノマミ族の 20-59 歳

の 195 人を対象に検討を行った調査では，尿中 Na 排泄量は INTERSALT 参加国のなかで

も圧倒的に低い 0.9 mmol/日であり，高血圧や加齢にともなう血圧の上昇が見られなかった
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こと 25) を報告している。食塩摂取に関するメタアナリシスでは，食塩摂取量の 86 mmol/

日低値は脳卒中リスクを 23%低下させること 26)，K 摂取に関するメタアナリシスでは，K

摂取量の 1,000 mg/日低値は脳卒中リスクを 11%低下させること 27)，を報告している。ま

た，尿中 Na/K 比の高値と血圧上昇 28)，虚血性心疾患死亡率上昇との関連 29)についても明

らかにしている。 

INTERMAP 研究 (International Study of Macro/Micronutrients and Blood Pressure)  

30) は，日本（4 集団），中国（農村部 3 集団），英国（2 集団）および米国（8 集団）の参加

による栄養と血圧に関する国際共同研究である。40-59 歳の 4,680 人を対象に，4 日間の

24 時間思い出し法による食事調査と 2 日間の 24 時間蓄尿による推定食塩摂取量測定を実

施した結果，日本人は欧米人に比して食塩摂取量が高値であり K，エネルギー，脂肪の摂

取量が低値であること 31,32)を明らかにした。また，日本，米国および英国では Na の主な

摂取源は加工食品中の Na であり，中国では調理で付加される食塩であること 33)を報告し

ている。さらに，米国 8 集団の 40-59 歳の 2,195 人を対象にした研究では，生野菜の摂取

量と調理済野菜の摂取量はいずれも血圧との有意な負の相関を示し，相関係数は調理済野

菜より生野菜で高値であったこと 34)を明らかにしている。 

 減塩と食事のパターンが血圧に及ぼす影響を検討した Dietary Approaches to Stop 

Hypertension (DASH) Study 35) では，果物，野菜，乳製品が少なく，脂質エネルギー割合

が高い米国の平均的食事をコントロール食とし，果物，野菜，低脂肪乳製品が多く，脂質，

飽和脂肪酸，コレステロールを控えた DASH 食を介入群食として無作為割付により調査し

ている。低 Na の DASH 食摂取により降圧が認められたこと 36)，3 週間コントロール食を

摂取した後，コントロール群 154 人，介入群 151 人を 8 週間追跡調査した結果，介入群で

収縮期血圧 5.5 mmHg，拡張期血圧 3.0 mmHg の降圧を認めた（それぞれ p < 0.01）こと

37)，性，年齢，および総摂取エネルギーで調整して脳卒中リスクとの関連を検討した結果，

DASH 食摂取群では脳卒中リスクと負の関連を示したこと 38) ，等の報告がある。 
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日本人の生活習慣とがんとの関連を明らかにすることを目的とし，1988 年に開始された 

Japan Collaborative Cohort for Evaluation of Cancer Risk (JACC) Study42) では，米飯と

心血管疾患死亡リスクとの関連を検討した。40-79 歳の日本人の男女 83,752 人を対象に平

均 14.1 年間追跡の結果，男性では米飯の摂取量と心血管疾患死亡，冠動脈疾患死亡，およ

び心不全死亡リスクとの間に負の相関が認められ（それぞれ p for trend < 0.01, p for trend 

= 0.05, p for trend = 0.03），女性では関連が認められなかったこと 43)を報告している。食

事パターンを野菜型，動物性食品型，乳製品型に群別して心血管疾患死亡リスクとの関連

について検討した研究では，男女共に動物性食品型の食事パターンに近いほど冠動脈疾患

死亡の年齢調整ハザード比が有意に低くなった（男女とも p for trend = 0.02）こと 44)を報

告している。また，果物，野菜，豆類の摂取頻度と心血管疾患死亡リスクとの関連につい

て，40-79 歳の日本人の男女 59,485 人を対象に平均 12.7 年間追跡の結果，果物の摂取頻度

は全死亡，心血管疾患死亡，脳卒中死亡ならびに出血性脳卒中死亡リスクの低下と（全て p  

for trend < 0.01），野菜の摂取頻度は心血管疾患死亡ならびに脳卒中死亡リスクの低下と

（それぞれ p for trend = 0.06, p for trend = 0.07），豆類の摂取頻度は全死亡ならびに心血

管疾患死亡リスクの低下と（それぞれ p for trend < 0.01, p for trend = 0.01），有意に関連

することが示された。日本人において，植物性食品の摂取は心血管疾患予防のためによい

影響をもたらす可能性があること 45)が示唆された。 

国内 12か所の職域において生活習慣改善プログラムの効果を検討することを目的とした

HIPOP-OHP Study39)では，減塩に関する意識・行動段階と尿中塩分排泄量との関連につい

て，職域コホートにおける生活習慣介入研究のベースラインデータを用いた検討を行った。

その結果，男性は減塩の実行期および維持期では，無関心期，関心期および準備期に比し

て尿中塩分排泄量が有意に低値であった（p = 0.05）こと 40) を報告している。また，野菜，

果物の摂取に関する生活習慣改善の無関心期および関心期を基準にした時，実行期および

維持期で尿中 K 排泄量が男女共に有意に高値（それぞれ p < 0.05，p < 0.05）であったこと
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41) を報告している。 

 

1-3.  小児期から成人への血圧の推移と小児の食塩摂取量 

成人においては，食塩の摂取と血圧との関連に関する多くの報告 46-48)がある。He FJ ら

49)は，減塩による降圧を目指した 24 時間尿を用いた介入のメタ解析において，高血圧者で

は 4.6 g/日の減塩で収縮期/拡張期血圧が 4.96/2.73 mmHg 低下し，正常血圧者では 4.4 g/

日の減塩で 2.03/0.97 mmHg 低下したことを報告している。また Okayama ら 20) は，秤量

法による 3 日間の食事調査を用いたコホート研究において，食事中の Na/K 比が高いことは

脳卒中による死亡のリスク因子であると報告している。一方，小児期の血圧とその後の血

圧との関連に関する研究も行われ，欧米，アジア諸国の男女を中心に，幼児期から成人に

わたり血圧の推移を 0.5～47 年間追跡した Chen ら 50)のメタ解析では，小児期の血圧はそ

の後の血圧と相関し，成人における循環器疾患や非感染性疾患の進展は幼児期に始まるこ

とを報告している。 

 食塩摂取について日本人の小児を対象にした研究では，Moriyama ら 51) は 24 時間尿を

用いて 1~18 歳を対象に尿中 Na, K, Cr 排泄量を調査し，年齢が上がるにつれて尿中 Na, K

排泄量は有意に上昇し，Na/Cr 比と K/Cr 比は有意に低下したと報告している。 

早朝第 1 尿を用いた研究では，Morinaga ら 52) は 3 歳児を対象に尿中 Na 排泄量を調査

し，それから算出した食塩相当量は平均 4.4 g/日であり，対象者の 24%が 6 g/日を超えてい

たと報告している。また，Mallah ら 53) はレバノンの小学生を対象とした研究で，早朝第 1

尿を用いて調査した結果，推定食塩摂取量は平均 5.7 g/日であり，児童の半数が目安量 54)

を超えて摂取していたと報告している。 

 

1-4. 食塩摂取量の評価法 

食塩摂取量の評価は，食事調査からの評価と尿中 Na 排泄量の評価に大別される。食事内
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容からの評価には，陰膳法，食事記録法，24 時間思い出し法，食物摂取頻度調査等が用い

られている。24 時間思い出し法では，調査員に対する適切なトレーニングと調査手法の標

準化や精度管理が確保できれば，得られる Na 値は実際の分析値に近いとの報告 33,55) があ

る。尿中 Na 排泄量の評価には，24 時間蓄尿，早朝第 1 尿，早朝第 2 尿，随時尿等が用い

られる。24 時間蓄尿により測定した Na 排泄量 56) は，全ての評価法の中で最も信頼度が高

く INTERSALT Study21) でも用いられた。採尿時間に制約を受けない随時尿を用いた推定

は，INTERSALT Study に参加した日本人のデータベースを用いて作成された推定式（田

中の式）57) が用いられている。24 時間尿 Cr 排泄量推定値を含む計算式で求めた 24 時間尿

Na 排泄量推定値は，実測による Na 排泄量と比較的良好な相関が得られ測定の簡便さが利

点であるが，尿中 Na 排泄量には日内変動があるため，同じ採尿条件で評価して Na 排泄量

の信頼性を確保する必要がある。起床後 2 回目（起床後 4 時間以内で朝食摂取前）の尿を

用いて Na, Cr 濃度を測定し，性，身長，体重，年齢により推定した 24 時間尿 Cr 排泄量を

用いた式（川崎の式）58) により 24 時間尿 Na 排泄量を推定する方法が報告されている。こ

の方法は随時尿を用いた推定より信頼度が高く，午前中の早い時間に採尿が出来る状況下

では有用である。 

食事内容からの評価においても，尿中 Na 排泄量の評価においても，それぞれ信頼性と簡

便性の優劣が伴う。集団において尿中 Na 排泄量を用いて食塩摂取量の評価を行うには，24

時間の採尿は実施者の負担が大きく，正確な 24 時間尿を採取することは困難である 59)。そ

こで，本研究では，当日の朝に自宅で採尿して学校に提出される学校健診時の尿を用いて，

早朝第 1尿という同じ採尿条件下で，随時尿を用いた推定式を用いて地域の全小学校児童，

および教諭の尿中 Na 排泄量を評価した。 

〔田中の式〕57) 

24 時間尿Ｎa 排泄量 (mEq/day) = 21.98×随時尿Ｎa / 随時尿 Cr×{-2.04×年齢＋14.89× 

体重 (kg)＋16.14×身長 (cm)－2244.45 } 0.392 
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小児の集団を対象に 24 時間尿を採取することは困難であるが，Yamauchi ら 60) は 6-11

歳を対象に早朝第 1 尿と 24 時間尿における食塩排泄量の関連を調査し，双方の食塩排泄量

には統計的に有意な相関（r = 0.635, p < 0.01）が認められたと報告している。 

 

1-5. 研究の重要性 

2011 年 World Health Organization （WHO）は，学識者会議 61) において非感染性疾

患予防のために世界全体がとるべき５つの行動を発表した。喫煙，食塩，肥満・不健康な

食事・運動不足，有害飲酒，心血管系疾患のリスク低下について定められた５つの行動の

中で，食塩は喫煙に次いで 2 番目の重要課題としている。わが国では，厚生労働省が「日

本人の食事摂取基準（2015 年版）」62) おいて，生活習慣病の予防を目的として食塩相当量

の目標量（g 未満/日）を 18 歳以上の男性 8.0，女性 7.0 としているが，高血圧治療や予防

においては、減塩は日本人にとって長きにわたり食習慣修正の最も重要な課題となってい

る。厚生労働省による平成 28 年国民健康・栄養調査 63) によると，食塩摂取量（g/日）の平

均は成人男性 10.8, 女性 9.2 であり，過去 10 年間低下しているものの，未だ男女共にどの

年代の平均値も目標量を超えている。また，高血圧治療ガイドライン 2014 64) では食塩の

摂取を 6.0 g/日に定めているが，高血圧患者においても患者の減塩意識と実際の摂取量には

関連が無いとの報告 65) が有る。健康日本 21（第二次）の血圧降下の目標 66) には，収縮期

血圧を 4 mmHg 下げるための生活習慣の改善が挙げられており，食塩摂取 2.6 g の減少に

より 2 mmHg の低下，野菜･果物摂取の増加によるカリウム摂取 173 mg の増加により 0.5 

mmHg の低下が示されている。 

日本人の食事摂取基準では，食塩相当量の目標量は 1 歳以上に定められており，「日本人

の食事摂取基準（2010 年版）」67)では，目標量（g 未満/日）を 2005 年版より引き下げ，8-9

歳の男女 7.0，10-11 歳の男児 8.0，女児 7.5 としている。さらに 2015 年版では，8-9 歳の

男児 5.5，女児 6.0，10-11 歳の男児 6.5，女児 7.0 へと低下させている。これらの目標量を
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指標として小児の適塩を効果的に推進するためには，より正確な方法で食塩摂取量を評価

し，児童が自身の食塩摂取量を把握することが重要と考える。 

NIPPON DATA80 20) は，循環器疾患を予防するには，食塩摂取量を減少させると共に K

の摂取量を増加して，Na/K 比を低下させることが重要であるとしている。また，「日本人

の食事摂取基準（2015 年版）」では，小児期からの生活習慣病予防のため，食物繊維とカリ

ウムについて新たに 6-17 歳に K の目標量 68) が設定された。K 摂取を促進する効果的な取

り組みは小児期から始めることが重要である。 

小学生児童が自身の食塩摂取状況を知り，食塩や K を多く含む食品について学ぶことは，

児童が家族と共に適塩と野菜・果物摂取を進める上で重要であり，尿検査を用いて調査し，

ポピュレーションアプローチとして展開した本研究は，意義ある取り組みと考える。 

 

1-6. 研究の目的 

栄養教諭，養護教諭，地域の保健師および行政栄養士と連携し，地域の全小学校の 4 年

生以上を対象に取り組んだ。第 2 章では，早朝第 1 尿を用いて小学生の推定食塩摂取量，

尿中 Na/K 比を調査し，食習慣との関連を解析して調査結果を評価することを目的とした。

第 3 章では，小学生への適塩のための食教育を効果的に進めて行くために，対象地域の全

小学校の教諭の推定食塩摂取量および尿中 Na/K 比を調査し，食習慣アンケートを実施して

食習慣との関連を解析するとともに，地域住民で実施した同調査結果との比較を行うこと

により，解析結果を評価することを目的とした。第 4 章では，児童の適塩を推奨するため

の食教育プログラムを開発し，実践した。第 5 章では，児童の食生活への取り組みを学校

全体のポピュレーションアプローチとして展開する目的で，学校給食における食塩およ

び果物の提供について現況を調査し，その結果に基づいた公衆栄養活動を展開した。第

6章では，研究全体の総括を行った。 
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第 2 章 小学生の推定食塩摂取量と尿中 Na/K 比 

 

2-1. 目的 

小児期の血圧はその後の血圧と相関し，成人における循環器疾患や非感染性疾患の進展

は幼児期に始まることが報告 1) されている。従って，これらの疾病を予防するには若い時

期から予防対策を始めることが重要である。食塩摂取について日本人の小児を対象にした

研究では，24 時間尿を用いて 1~18 歳を対象に調査した報告 2)がある。小児の集団を対象に

24 時間尿を採取することは困難であるが，Yamauchi ら 3)は 6-11 歳を対象に早朝第 1 尿と

24 時間尿における食塩排泄量の関連を調査し，双方の食塩排泄量には統計的に有意な相関

（r=0.635, p < 0.01）が認められたと報告している。そこで我々は，早朝第 1 尿を用いて小

学生の推定食塩摂取量，尿中 Na/K 比を調査し，食習慣との関連を解析して小児期からの高

血圧予防の推進に役立てることを目的とした。 

 

2-2. 方法 

2-2-1. 対象 

対象は，京都府中部の K 町立小学校全 5 校の 4-6 年生 331 人（男児 163 人，女児 168 人）

とした。2015 年 4 月の学校健診において尿検査未提出の 1 人を除外した 330 人（99.7%）

のうち，食習慣アンケートに回答した 318 人（96.1%）を解析対象とした（Figure 1）。 

 

2-2-2. 身体測定 

身長と体重は，各小学校で実施された学校健診での記録から転記しローレル指数（kg/cm3）

の算出に用いた。ローレル指数は，115 未満を痩せまたは痩せ傾向，145 以上を肥満

または肥満傾向 4) とした。  
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Children aged 9-11 years at five schools in K-town, Kyoto
n = 331 

Children who participated in health checkups 
n = 330 (99.7%)

Children whose dietary habits were confirmed by questionnaire 
n = 318 (96.1%)

Figure 1 Enrollment of study subjects. The health checkups including urinary 

examinations were conducted by each school  in April 2015. Questionnaires were 

completed by parents.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2-2-3. 尿検査 

 早朝第 1 尿を用いて尿中 Na, K, Cr 濃度を測定した。測定は一般財団法人京都微生物研究

所に委託した。Na と K の濃度は炎光光度法，Cr 濃度は Jaffe 法により求めた。推定食塩

摂取量は，随時尿から 24 時間尿中 Na 排泄量を推定する方法として開発された田中の式 5)

を用いて算出した。また，Na, K の測定値より尿中 Na/K 比（mEq 比）を算出した。 

 

2-2-4. 性・年齢別の食塩相当量目標量 

 性・年齢別の食塩相当量目標量（g/日）は，「日本人の食事摂取基準（2015 年版）」6) に

示されている 9 歳男児 5.5 未満，9 歳女児 6.0 未満，10-11 歳男児 6.5 未満，10-11 歳女児

7.0 未満とした。 
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2-2-5. 対象者の推定食塩摂取量と尿中 Na/K 比による群分け 

 推定食塩摂取量が「日本人の食事摂取基準（2015 年版）」6) における性・年齢別食塩相当

量目標量以上を食塩摂取量高値，目標量未満を食塩摂取量標準/低値とした。また，尿中 Na/K

比 4.0 以上を Na/K 比高値，4.0 未満を Na/K 比標準/低値とした。これにより，さらに対象

者を 4 群（G1-G4）に群分けした。G1 は，食塩摂取量標準/低値かつ Na/K 比標準/低値の

児童（117人, 36.8%），G2は，食塩摂取量標準/低値かつNa/K 比高値の児童（105 人，33.0%），

G3 は，食塩摂取量高値かつ Na/K 比標準/低値の児童（13 人，4.1%），G4 は，食塩摂取量

高値かつ Na/K 比高値の児童（83 人，26.1%）である。 

 

2-2-6. 食習慣アンケート調査 

栄養教諭を通じて保護者に自記式質問票を配布し，食物摂取頻度および共食者について

各家庭で記入させ回収した。食物摂取頻度（毎日，時々，摂取なしの 3 段階）の項目は，

調査日まで 1 週間の朝食・夕食における果物，野菜，芋，豆，油を使った料理，卵，海藻

類，練製品・干魚，汁物，漬物の 10 項目である。また，共食者（母，父，その他の家

族，共食者なし）についても複数回答にて調査した。  

 

2-2-7. 統計解析 

 統計解析には SPSS Statistics Ver. 23.0（IBM 社）を用いた。検定における有意確率は

p < 0.05 とした。対象者は 4 月 1 日現在の年齢で 9, 10, 11 歳の 3 群に分け，推定食塩摂取

量，尿中 Na/K 比 の中央値の差を検討した。年齢による推定食塩摂取量および尿中 Na/K

比の検討には，Kruskal Wallis 検定を用いた。また，対象者はローレル指数で 145kg/cm3

未満・以上の 2 群に分けて検討した。さらに，食物摂取頻度を毎日摂取と非毎日摂取の 2

群に分けて検討した。共食者による推定食塩摂取量，尿中 Na/K 比の比較では，共食する家

族の有無により 2 群に分けて検討した。これらと推定食塩摂取量および尿中 Na/K 比の検討
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には，Mann-Whitney U 検定を用いた。推定食塩摂取量に与える食習慣の影響については，

年齢を調整因子とし推定食塩摂取量を従属変数，推定食塩摂取量と有意な関連を示した食

品を独立変数として重回帰分析を行った。尿中 Na/K 比に与える食習慣の影響については，

尿中 Na/K 比を従属変数，尿中 Na/K 比と有意な関連を示した食習慣および食品，推定食塩

摂取量と有意な関連を示した食品を独立変数として重回帰分析を行った。 

 

2-2-8. 倫理的配慮 

 本研究に参加した児童の保護者は調査の目的と方法について説明を受け，保護者回答に

よる調査用紙の提出により本研究への児童の参加の同意を得た。本研究は，京都府立大学

倫理審査委員会の承認を得た（2015 年度 承認番号 78）。 

 

2-3. 結果 

対象者 318 人（男児 154 人，女児 164 人）の身体測定および尿検査結果を Table 1 に示

す。身長，体重，ローレル指数に性差は見られなかった。尿中 Na，K，Cr 濃度，および推

定食塩摂取量，尿中 Na/K 比においても性差は見られなかった。尿中 Na 濃度の中央値は

129.0 mmol/L（推定食塩摂取量 5.7 g/日）であった。尿中 Na/K 比の中央値は 4.5mEq 比

であった。推定食塩摂取量の分布を Figure 2 に示す。対象者の 30.2%が「日本人の食事摂

取基準（2015 年版）」6) に示された食塩相当量の性・年齢別目標量を超えていた。尿中 Na/K

比の分布を Figure 3 に示す。対象者の 59.2%が尿中 Na/K 比 4.0 を超えていた。 
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Table 1   Anthropometric measurements and urinary sodium, potassium, and creatinine concentrations,

estimated salt intake, and urinary sodium-to-potassium ratios of the study subjects compared by sex

   　        All  n = 318

       p

Height ( cm ) 138.7 (133.1 , 145.5) 138.2 (132.4 , 144.6) 138.7 (133.1 , 145.5) 0.22

Weight ( kg ) 32.8 (  28.6 , 37.4) 32.4 (  28.7 , 36.7) 32.8 (  28.6 , 37.4) 0.83

Rohrer’s index ( kg/cm3 ) 120.6 (112.8 , 130.4) 121.5 (113.1 , 132.3) 120.6 (112.8 , 130.4) 0.14

                      < 115 n  99 (31.1%) n  42 (27.3%) n  57 (34.8%)

                      ≥ 145 n  27 (  8.5%) n  16 (10.4%) n  11 (  6.7%)

UNa (mmol/L) 129.0 ( 93.5 , 159.3 ) 124.5 (  89.0 , 156.0 ) 129.5 (  97.3 , 163.8 ) 0.26

UK (mmol/L) 29.0 ( 21.0 , 38.0 ) 29.0 (  22.0 , 39.0 ) 28.5 (  21.0 , 38.0 ) 0.57

UCr (mg/dL) 122.3 ( 91.7 , 160.7 ) 121.4 (  95.0 , 156.5 ) 125.5 (  90.7 , 163.0 ) 0.70

Salt intake (g/day) 5.7 (   4.8 ,    6.7 ) 5.6 (    4.7 ,    6.6 ) 5.8 (    4.9 ,    6.7 ) 0.52

UNa/K 4.5 (   2.9 ,    5.9 ) 4.3 (    2.9 ,    5.8 ) 4.6 (    3.0 ,    6.1 ) 0.30

Height and weight were recorded during the health checkups at each school in April 2015. Urinary concentrations of

sodium, potassium, and creatinine were measured in first morning urine samples.

Abbreviations:  UCr, urinary creatinine; UNa, urinary sodium; UK, urinary potassium; UNa/K, urinary sodium-to-

potassium ratio. The values are presented as median (MD) and quartiles (25th and 75th percentiles) or number (%).

The differences by sex were analyzed using the Mann-Whitney U-test.

       Boys  n = 154       Girls  n = 164

        MD ( 25% , 75% )         MD ( 25% , 75% )         MD ( 25% , 75% )

Estimated salt intake of the subjects and the proportion who met the recommended 

dietary goal (DG). 

a) Salt intake distribution

b) Proportion of the subjects who met the dietary goal recommended by Dietary 

Reference Intakes for Japanese 2015, by age.

g / day %

2 ― <3 2.8

3 ― <5 28.6

5 ― <7 48.7

7 ― <9 16.4

≧9 3.5

a b

Figure 2 

69.8
76.8

63.7
69.8

30.2
23.2

36.3
30.2

0%

50%

100%

9 10 11 Total
Age (y)

under the DG exceeded the DG

Salt intake (g/day)
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Figure 3  

%

< 2 5.0

2 ― < 4 35.8

4 ― < 6 34.3

6 ― < 8 16.7

≧ 8 8.2

a b

The Urinary sodium-to-potassium (Na/K) ratios of the study subjects and the 

proportion who met the recommended dietary goal (DG). 

a) Na/K ratio distribution.           

b) Proportion of the subjects who met the recommended dietary goal of Na/K ratio 

< 4.0.

43.4 39.4 39.8 40.8

56.6 60.6 60.2 59.2

0%

50%

100%

9 10 11 Total
Age (y)

under the DG exceeded the DG

Urinary Na / K  ratio

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年齢，ローレル指数による体格，食物摂取頻度，共食者と推定食塩摂取量および尿中 Na/K

比との関連を Table 2 に示す。推定食塩摂取量は，年齢が上がるにつれて有意に高値（p < 

0.01）となったが，体格区分によるによる差は認められなかった。また，海藻類，練製品・

干魚，汁物の毎日摂取群で有意に高値であり（p = 0.04, p = 0.02, p = 0.02），朝食を父と共

食する児童で高い傾向があった（p = 0.05）。海藻類を毎日摂取する児童の割合は年齢が上

がるにつれて高値となり（11.3，14.1，17.7%），汁物を毎日摂取する児童の割合も年齢が

上がるにつれて高値となったが（39.6，45.5，50.4%），有意差は見られなかった。尿中 Na/K

比は，年齢や体格区分による差は認められず，油物の毎日摂取群で有意に高値を示し（p = 

0.03），卵，練製品・干魚の毎日摂取群で高い傾向があった（p = 0.05, p = 0.09）。また，朝

食を母と共食する児童で有意に低値となった（p = 0.04）。 
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Table 3  Multivariate linear regression model for estimated salt intake n = 318

Standardized partial

regression coefficient
            p

  seaweeds 0.133 0.161 0.141 0.664 0.03

  fish paste products 0.140 -0.118 -0.590 -0.040 0.02

  soup 0.123 -0.098 -0.472 0.014 0.06

The effect of daily consumption of seaweeds, fish paste products, and soup on salt intake was analyzed by a

multivariate linear regression model after adjustment for age. The dependent variable was salt intake, and the

independent variables were seaweeds, fish paste products, and soup which were eaten every day. The adjusted 

R-squared was 0.168. 

95% confidence

interval

Standard error of

mean

Salt intake (g/day)

単解析において食塩摂取量と有意な関連を示した食品について，年齢を調整因子として

重回帰分析をおこなった結果を Table 3 に示す。海藻類と練製品・干魚の毎日摂取が推定食

塩摂取量と有意な正の相関を示した（p = 0.03, p = 0.02 ）。尿中 Na/K 比と有意な関連を示

した母との共食，および母と共食する児童において摂取頻度の高い食品（Table 4），食塩摂

取量と有意な関連を示した食品について，重回帰分析をおこなった結果を Table 5 に示す。

果物の毎日摂取が尿中 Na/K 比と有意な負の相関を示した（p = 0.04）。  
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Table 4  Associations between eat breakfast with or without mother
and food intake frequency                                                        n = 318

  with mother （n 167）

 everyday intake n              % n %

 fruit 32 19.2 19 12.6 0.11

 vegetables 135 80.8 109 72.2 0.06

 potatoes 16 9.6 8 5.3 0.14

 beans 34 20.4 20 13.2 0.09

 oil-rich food 50 29.9 57 37.7 0.14

 egg 51 30.5 40 26.5 0.42

 seaweed 27 16.2 19 12.6 0.32

 fish paste products 5 3.0 3 2.0 0.56

 soup 78 46.7 66 43.7 0.59

 pickles 7 4.2 4 2.6 0.45

The effect of  eat breakfast with or without mother on food intake frequency was   
analysed by χ2-test.

 eat breakfast

p
without mother （n 151）

Table 5  Multivariate linear regression model for urinary sodium-to-potassium (Na/K) ratio n  = 318

            p

 eat breakfast with mother -0.07 0.26 -0.843 0.186 0.21

 fruit -0.11 0.36 -1.477 -0.009 0.04

 vegetables 0.02 0.32 -0.520 0.742 0.72

 potatoes 0.02 0.51 -0.845 1.251 0.70

 beans -0.02 0.38 -0.964 0.613 0.66

 oil-rich foods 0.07 0.28 -0.191 0.913 0.19

 egg 0.10 0.30 -0.077 1.136 0.08

 seaweeds 0.01 0.41 -0.713 0.928 0.79

 fish paste products 0.08 0.87 -0.532 2.922 0.17

The effect of eating breakfast with mother, everyday intake of fruit, vegetables, potatoes, beans, oil-rich foods, egg, seaweeds

and fish paste products on urinary sodium-to-potassium ratio was analyzed by a multivariate linear regression model. The 

dependent variable was urinary sodium to potassium ratio, and the independent variables were eating breakfast with mother and  

intake of those foods taken everyday. The adjusted R-squared was 0.012. 

Standard error of

mean

95% confidence

interval
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n = 318

r  = 0.25 

p < 0.01

Figure 4  Relationship between the urinary sodium-to-potassium (Na/K) ratios

and the estimated salt intake. The Na/K ratios were classified by 4.0 mEq/mEq. 

The estimated salt intake were classified by the age-specific dietary goal for 

children aged 9–11 as 5.5–7.0 g/day.
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Figure 4 に示すように，推定食塩摂取量と尿中 Na/K 比は弱い正の相関（r = 0.25）を示

した。推定食塩摂取量と尿中 Na/K 比の目標量で群分け（G1-G4）した G1 では，果物を毎

日摂取した児童の割合が高値であった（G1 = 20.5, G2 = 11.4, G3 = 7.7, G4 = 16.9%）。野

菜や芋を毎日摂取する児童の割合は，G3 で高値であり（野菜; G1 = 79.5, G2 = 67.6, G3 = 

84.6, G4 = 83.1%, 芋; G1 = 8.5, G2 = 5.7, G3 = 15.4, G4 = 7.2%），G2 で低値であった。

G3 は，母と共食する児童の割合も高値であった（G1 = 56.4, G2 = 46.7, G3 = 69.2, G4 = 

51.8%）。練製品・干魚を毎日摂取する児童の割合は，G4 で高値であった（G1 = 0.9, G2 = 

1.0, G3 = 0.0, G4 = 7.2%）。 
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2-4. 考察 

 尿検査による推定食塩摂取量が「日本人の食事摂取基準（2015 年版）」6) に示された食塩

相当量の性・年齢別目標量を超えていた児童の割合は 30.2%であった。児童を対象に沖縄

で行われた調査では約 7 割が同目標量を超えていたとの報告 7)があり，本調査結果はこれに

比して低値であった。  

本研究では，海藻類の毎日摂取が食塩摂取量の高値と関連した。わが国では，ヒジキや

昆布などの海藻類は塩分を多く含む醤油を加えて調理することが多いためと考えられる。

小学生を対象に児童とその家族の減塩のための教育プログラムを作成することを目的とし

た中国の研究で He ら 8) は，小学生の尿中食塩排泄量を測定して食塩摂取量を推定し，主

な食塩摂取源は調理中の食塩の添加であると報告している。さらに，減塩を進める効果的

な方法として，食塩過剰摂取の健康への影響について小学生に教育し，彼らが自分の家族

に対して家庭での食塩使用量を減らすよう働きかけることにより効果をもたらしたとして

いる。 

本研究では，練製品・干魚の毎日摂取も食塩摂取量の高値と関連した。欧米では食塩の

摂取源の少なくとも 75%が加工食品に由来することはよく知られている 9-11) 。練製品・干

魚の毎日摂取者の割合は 2.5%と低いものの，この結果は加工食品の摂取が食塩の過剰摂取

に繋がることを示唆している。 

推定食塩摂取量は，年齢が上がるにつれて有意に高値（p < 0.01）となった。海藻類や汁

物を毎日摂取する児童の割合は年齢が上がるにつれて高値となった。これらの結果は，年

齢に伴う食塩摂取量の増加が総エネルギー摂取量の増加に加え，高塩分食品の摂取が年齢

と共に増加することを示唆している。小児期の血圧はその後の血圧と相関し，成人におけ

る循環器疾患を中心とする非感染性疾患の進展は幼児期に始まることが報告 12)されており，

食育により小児期において食品中の塩分について関心を持たせるとともに調理をする家族

が減塩を心がけ，子供と家族が同じ意識を持って減塩を進めて行くことが必要と考える。 
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尿中 Na/K 比が 4.0 を超えていた児童の割合は 59.2%であった。朝食を母と共食する児童

で有意に低値であり，果物の毎日摂取が尿中 Na/K 比と有意な負の相関を示した。さらに，

果物，野菜，豆の摂取が朝食を母と共食した児童において高い傾向がみられた。食事中の

Na/K 比高値は循環器病死亡リスクを高めることが報告 13) されており，減塩と共に K の摂

取を増加 12)することが重要である。Kは多くの食品に含まれる水溶性のミネラルであるが，

調理により流出しやすい。果物は一般的に調理をしないで食するため，果物の高頻度摂取

は K 摂取を増加させる効果的な方法である 14-16) 。本研究の結果は，Na/K 比を低下させる

ために果物摂取の促進が有効であることを示唆している。 

推定食塩摂取量と尿中 Na/K 比の目標量により群分けした 4 群の比較では，G1 で果物を

毎日摂取した児童の割合が高値であった。この結果は，K の摂取が果物摂取の影響を受け

ていることを示している。野菜や芋を毎日摂取した児童の割合は G3 で高値であり，G2 で

低値であった。野菜や芋は比較的 K を多く含む食品であり，K の摂取源となり得る。しか

しながら，これらの食品は調味料の添加により Na の摂取が多くなる。従って，野菜や芋の

調理には塩の過剰添加に注意が必要である。G3 は，母と共食した児童の割合も高値であっ

た。これは，K の摂取が母により推奨されていると示唆される。 

本研究の限界は，1日のみの早朝第 1尿により尿中Na/Kを算出したことである。従って，

目標量を超えた対象者の割合を過大評価している可能性がある。Iwahori ら 17,18)は，6 日間

の随時尿中 Na/K 比が 7 日間の 24 時間蓄尿中 Na/K 比と強い相関（r=0.87）を持つこと，

早朝第 1 尿中 Na/K 比は 24 時間尿中に比べて高いことを報告している。小学生の尿検査結

果を評価するには，調査日数を増やして検討することが必要である。本研究の強みは，地

域の全小学校で実施したことである。 

 

2-5. 結論 

 小学校 4-6 年生の児童を対象に，早朝第 1 尿を用いて推定食塩摂取量および尿中 Na/K 比
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を調査した結果，食塩摂取量が「日本人の食事摂取基準（2015 年版）」に示された食塩相当

量の性・年齢別目標量を超えていた児童の割合は 30.2%であり，尿中 Na/K 比は 59.2%が

4.0 を超えていた。尿中 Na/K 比は母と朝食を共食する児童で有意に低く，果物の毎日摂取

が尿中 Na/K 比と有意な負の相関を示すことが明らかとなった。今後は，食塩摂取量が目標

量を超える児童を減少させるとともに，家庭での食事のみならず学校給食においても果物

の摂取を推進することが有効であると考えられる。さらに，地域の食育計画においても，

野菜に加えて果物の摂取を進めて行くことが必要と考える。 
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第 3 章 小学校教諭の推定食塩摂取量と尿中 Na/K 比 

 

3-1. 目的 

平成 27 年度，京都府内 K 町立小学校全 5 校において児童の食塩摂取量，尿中 Na/K 比を

調査し，同時に実施した食習慣アンケートとの関連を解析した。調査結果は，児童個人お

よび集団の結果票を作成して保護者に返却し，家庭に適塩への取り組みを周知した。児童

の適塩のための食教育では，教諭も自身の食塩摂取量を知ることが効果的と考えられる。

しかしながら，教諭を対象にした尿中塩分調査の報告はない。本研究は，対象小学校にお

いて食育を担当する栄養教諭を含む教諭の推定食塩摂取量および尿中Na/K比を児童と

同時期に調査し，食習慣アンケートを実施して食習慣との関連を解析するとともに，地域

住民に実施した同調査結果との比較を行うことにより，解析結果を評価することを目的と

した。 

 

3-2. 方法 

3-2-1. 対象 

対象は，京都府中部の K 町立小学校全 5 校の教諭 80 人とした。教諭は児童と同じ学校給

食を摂取している。2015 年 4 月の学校健診において推定食塩摂取量調査に参加した 70 人

（参加率 87.5%）のうち，食習慣アンケートを提出した男性 22 人，女性 46 人の計 68 人（回

収率 85.0%；平均年齢 45.7±12.1 歳）を解析対象とした（Figure１）。 

 

3-2-2. 身体特性 

自記式質問票により得た身長と体重のデータから BMI（kg/m2）を算出した。BMI は，

18.5 未満を痩せ，25.0 以上を肥満 1) とした。 
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Figure 1 Enrollment of study subjects. 

Elementary school teachers in K-town, Kyoto
n = 80

Teachers who participated in health checkups
n = 70 (87.5%)

Teachers whose dietary habits were confirmed by questionnaire
n = 68 (85.0%)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3-2-3. 尿検査 

早朝第 1 尿を用いて尿中 Na, K, Cr 濃度を測定した。測定は一般財団法人京都微生物研究

所に委託した。Na と K の濃度は炎光光度法，Cr 濃度は Jaffe 法により求めた。推定食塩

摂取量は，随時尿から 24 時間尿中 Na 排泄量を推定する方法として開発された田中の式 2) 

を用いて算出した。また，Na, K の測定値より尿中 Na/K 比を算出した。 

 

3-2-4. 食習慣アンケート調査 

自記式質問票を用いて，汁物，漬物（2 回以上/日，1 回/日，1 回/2 日，1-2 回/週，ほと

んどなし），野菜，豆・豆製品（3 回/日，2 回/日，1 回/日，3-5 回/週，1-2 回/週），果物（1

回/日以上，3-5 回/週，1-2 回/週，ほとんど食べない），練製品・干魚（よく食べる，あまり

食べない）の摂取頻度を調査した。また減塩意識（いつも気をつけている，時々気をつけ

ている，気をつけていない）の計 7 項目について調査した。 
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3-2-5. 地域住民健診結果との比較 

2014 年度の同町の特定健診において，早朝第 1 尿による推定食塩摂取量調査を実施した

住人の中から教諭と同じ年齢範囲（男性 26-61 歳；202 人，女性 23-62 歳；308 人）の調査

結果を抽出し，教諭の結果と比較検討した。同内容で実施した食習慣アンケートとの関連

についても比較検討した。  

 

3-2-6. 統計解析 

対象者の基本属性，尿検査結果，および推定食塩摂取量，尿中 Na/K 比について，中央値

（25%値，75%値）の性差を検討した。推定食塩摂取量および尿中 Na/K 比との関連につい

ては，年齢は 50 歳未満と 50 歳以上の 2 群，BMI は肥満を定義する 25kg/m2以上と未満の

２群，食物摂取頻度は毎日摂取の有無により 2 群，塩分意識については減塩意識の有無に

より 2 群に群別して性別に検討した。また，教諭および同年代の地域の健診受診者を 50 歳

未満と 50 歳以上の 2 群に群別し，推定食塩摂取量および尿中 Na/K 比を性別に比較した。

これらの解析には Mann-Whitney U 検定を用いた。統計解析には SPSS Statistics Ver. 

23.0（IBM 社）を用いた。検定における有意確率は p < 0.05 とした。 

 

3-2-7. 倫理的配慮 

本研究は，京都府立大学倫理審査委員会の承認を得た（2015 年度 承認番号 78）。 
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Table 1   Age, height, weight, BMI, and urinary sodium, potassium, creatinine concentrations, and

estimated salt intake, urinary sodium-to-potassium ratios of the study subjects compared by sex

   　        All  n = 68

       p

Age (years) 50.0 (  35.0 ,    56.0 ) 50.0 (  34.7 ,    56.0 ) 49.5 (  35.0 ,    56.2 ) 0.76

Height ( cm ) 162.5 (158.0 , 170.0 ) 171.0 (169.0 , 176.0 ) 160.0 (157.0 , 163.0 )      < 0.01

Weight ( kg ) 58.2 (  51.0 , 65.2 ) 68.5 (  61.7 , 82.2 ) 53 (  49.7 , 60.1 )      < 0.01

BMI ( kg/m2 ) 21.4 (  19.8 , 24.2 ) 22.7 (  21.0 , 26.8 ) 20.7 (  19.2 , 23.0 )      < 0.01

UNa (mmol/L) 98.5 ( 80.5 , 135.5 ) 87.5 (  81.5 , 112.5 ) 106.5 (  72.2 , 137.7 ) 0.10

UK (mmol/L) 24.5 ( 19.0 , 37.0 ) 22.0 (  18.2 , 27.2 ) 28.0 (  18.7 , 40.7 ) 0.02

UCr (mg/dL) 132.1 ( 82.6 , 176.6 ) 135.1 (  87.3 , 185.9 ) 123.6 (  76.4 , 168.1 ) 0.52

Salt intake (g/day) 7.7 (   6.7 ,    9.0 ) 7.8 (    7.1 ,  10.1 ) 7.6 (    6.6 ,    9.0 ) 0.40

UNa/K 3.9 (   3.0 ,    4.9 ) 4.0 (    3.7 ,    5.0 ) 3.7 (    2.7 ,    4.9 ) 0.21

Data of height and weight were obtained by questionnaire. Urinary concentrations of sodium, potassium, and 

creatinine were measured in first morning urine samples.

Abbreviations:  UCr, urinary creatinine; UNa, urinary sodium; UK, urinary potassium; UNa/K, urinary sodium-to-

potassium ratio. The values are presented as median (MD) and quartiles (25th and 75th percentiles).

The differences by sex were analyzed using the Mann-Whitney U-test.

       Man  n = 22       Women  n  = 46

        MD (  25% ,  75% )         MD (  25% ,  75% )         MD (  25% ,  75% )

3-3. 結果 

対象者 68 人の身体測定および尿検査結果を Table 1 に示す。身長，体重，BMI は，男性

が女性に比べて有意に高値であった（p < 0.01, p < 0.01, p < 0.01）。尿中 Na, Cr 濃度に性

差は認めなかったが，尿中 K 濃度は女性が男性に比べて有意に高値であった（p = 0.02）。

推定食塩摂取量（g/日）は男性 7.8，女性 7.6，尿中 Na/K 比（mEq 比）は男性 4.0，女性

3.7 であり，共に性差は認めなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

推定食塩摂取量の分布を Figure 2 に示す。対象者の男性 45.5%，女性 63.0%が「日本人の

食事摂取基準（2015 年版）」3) に示された食塩相当量目標量（男性 8.0，女性 7.0 g/日）を

超えていた。 
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Men
n = 22

mEq / mEq %

< 4.0 40.9
≥  4.0 59.1

n = 46

mEq / mEq %

< 4.0 54.3
≥  4.0 45.7

Figure 3 Distribution of the urinary Na/K ratios of the subjects. 

Women

g / day %

< 8.0 54.5
≥  8.0 45.5

n = 22
Men Women

g / day %

< 7.0 37.0
≥  7.0 63.0

n = 46

Figure 2 Distribution of the estimated salt intake of the subjects. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

尿中 Na/K 比の分布を Figure 3 に示す。対象者の男性 59.1% ，女性 45.7%が目標値とされ

る 4.0 を超えていた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

男性の年齢，BMI による肥満度，食物摂取頻度，減塩意識と推定食塩摂取量および尿中

Na/K 比との関連を Table 2 に示す。推定食塩摂取量は，50 歳以上群が 50 歳未満群に比べ
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て高値であり，肥満群が非肥満群に比べて高値であったが，共に有意差は認めなかった。

食物摂取頻度による有意差は認めなかった。尿中 Na/K 比においても，年齢，BMI，食物

摂取頻度による有意差は認めなかった。 

女性の年齢，BMI による肥満度，食物摂取頻度，塩分意識と推定食塩摂取量および尿中

Na/K 比との関連を Table 3 に示す。推定食塩摂取量は，50 歳以上群が 50 歳未満群に比べ

て高値であった（p = 0.02）。肥満群が非肥満群に比べて高値であったが，有意差は認めな

かった。また，漬物の毎日摂取は推定食塩摂取量の高値と有意な関連を示すとともに（p < 

0.01），尿中 Na/K 比の高値とも有意な関連を示した（p = 0.01）。果物の毎日摂取群（21.7%）

は，尿中 Na/K 比が低値である傾向が見られた（p = 0.06）。男女共に，減塩意識の有無に

よる推定食塩摂取量および尿中 Na/K 比の差は認めなかった。 

対象者の 50 歳未満（男性 10 人，女性 23 人）と地域の健診受診者 50 歳未満（男性 101

人，女性 184 人），対象者の 50 歳以上（男性 11 人，女性 23 人）と地域の健診受診者 50

歳以上（男性 101 人，女性 124 人）の推定食塩摂取量を性別に比較した結果を Figure 4 に

示す。男性の食塩摂取量は，50 歳未満・以上の両群共に対象者と地域の健診受診者の間に

有意差は認めなかった。女性の食塩摂取量は，50 歳未満で対象者は健診受診者に比べて有

意に低値であった（p = 0.02）。同様に，尿中 Na/K 比を性別に比較した結果を Figure 5

に示す。男性の尿中 Na/K 比は，50 歳未満・以上の両群共に対象者と地域の健診受診者の

間に有意差は認めなかった。女性の尿中 Na/K 比は，50 歳以上で対象者は健診受診者に比

べて有意に低値であった（p = 0.04）。 
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Figure 4 Comparison of estimated salt intake  between subjects and participants for the health checkups.
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* p = 0.02

* The differences were analyzed using the Mann-Whitney U-test. p < 0.05
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Figure 5 Comparison of urinary Na/K ratio  between subjects and participants for the health checkups.
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≥50 subjects n=23, participants for the health checkups n=124

* The differences were analyzed using the Mann-Whitney U-test. p < 0.05
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京丹波町竹野小学校  氏名 オオツキ ノリコ 様 

人

数 

（   目標ライン） 

平成 27年度尿中塩分測定結果 

 

4 月に実施した尿中塩分測定の結果をお知らせします。この結果は，前日あるいは前々

日の食塩摂取量を反映しており，習慣的な摂取量を示すものではありません。これを一

つの目安として，食生活を見直す参考にしてください。 

 

【個人の結果】 

推定一日食塩摂取量  

あなたの結果 京丹波町の平均（H26 年） 目標値＊ 

   ８．８ g/日   男性 9.4  女性 9.1 g/日  男性 8.0  女性 7.0  高血圧者 6.0  g/日未満 

 
＊日本人の食事摂取基準 2015 より 

尿中ナトリウム / カリウム比 

あなたの結果 京丹波町の平均（H26 年） 目標値 

   ４．９ mEq 比   男性 5.3  女性 5.0 mEq 比           男女共 4.0 mEq 比未満 

 

 

【集団の結果】 （男性 22 人，女性 48 人）           

★あなたの測定値を印してみて下さい。集団の中のどのくらいに位置していますか？ 

        

 

 

 

 

 

 

 

                         

 

 

 

 

ナトリウムは食塩に，カリウムは野菜，豆類，果物に多く含まれています。食塩を減らし野菜，果物を多く

摂って，ナトリウム / カリウム比を低くすると高血圧の予防になると言われています。 

（腎臓病の方はカリウムの摂取に制限のある場合があります。） 

 

京都府立大学生命環境研究科健康科学研究室  京丹波町教育委員会 京丹波町保健福祉課 

推定食塩摂取量（g/日） ナトリウム / カリウム比（mEq 比） 

男性 女性 男性 女性 

  

 

 

  

資料 1 

Figure 6 Urinalysis report 

これらの結果については，結果票を作成して対象者に返却した（Figure 6）。個人の結果

を確認するとともに，ヒストグラムを示して，集団における自身の結果を自己チェックす

るよう促した。 
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3-4. 考察 

 食塩摂取量が「日本人の食事摂取基準（2015 年版）」3) に示された食塩相当量の性・年齢

別目標量を超えていた教諭の割合を尿検査により推定したところ，男性 45.5%，女性 63.0%

であった。対象者の教諭が勤務する小学校の全 4-6 年生を対象に同時に実施した調査では，

同目標量を超えていた児童の割合は全体で 30.2%であり，児童に比べて高値であった。 

女性において漬物の毎日摂取が食塩摂取量の高値および尿中 Na/K 比の高値と関連した。

食塩摂取量を低下させるためには摂取頻度を低下させると共に，1 食の摂取量を見直す必要

があると考える。また，女性の 50 歳未満の食塩摂取量は 50 歳以上に比べて低値であり，

健診受診者の 50 歳未満と比べても低値であった。これらの結果から，50 歳未満の女性教諭

に食塩の過剰摂取が少ない可能性が示唆された。 

男性の 63.6%，女性の 80.4%が塩分の摂り過ぎに気をつけていると回答したが，男女共

に減塩意識の有無による食塩摂取量に有意差は認めなかった。これらは，今後，対象者が

より効果的な児童の適塩のための食教育を実施する上で有効に活用すべき結果と考える。 

尿中 Na/K 比が 4.0 を超えていた対象者の割合は男性 59.1% ，女性 45.7%であった。児

童における調査では 4.0 を超えていた児童の割合は全体で 59.2%であり，女性では児童に比

べて低値であった。 

高血圧を予防するには，食塩摂取量を減少させると共に K の摂取量を増加して Na/K 比

を低下させることが重要 4-6) である。K は多くの食品に含まれる水溶性のミネラルであるが，

果物の摂取が K 摂取を増加させるための効果的な方法であるとの文献 7-9) がある。果物を

毎日摂取する者の割合は，第2章で児童が16.0%であったのに対し，男性13.6%，女性 21.7%

であった。尿中 Na/K 比の性差は認めなかったが，尿中 K 濃度は女性が男性に比べて有意

に高値であった。また，女性においては 50 歳以上で健診受診者に比べて尿中 Na/K 比が有

意に低値であった。これらの結果から，女性の 50 歳以上で K を多く含む食品の摂取頻度が

高い可能性が示唆された。教諭が自身の循環器疾患予防のために食塩の摂取を控え K の摂
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取を増加させると共に，児童の将来の高血圧予防のためには，食教育において果物の摂取

を推奨することが必要と考える。 

 今後の課題は，本研究により自身の食塩摂取量を知った対象者が適塩および効果的な K

摂取を継続的に実行し，児童の食育に活かしていくことと考える。 

 

3-5. 結論 

児童の尿中塩分調査を実施した小学校の教諭を対象に，早朝第 1 尿を用いて推定食塩摂

取量および尿中 Na/K 比を調査した結果，男性 45.5%，女性 63.0%が「日本人の食事摂取基

準（2015 年版）」3) に示された食塩相当量目標量を超えていた。目標量を超えた割合は，児

童に比べて高値であった。尿中 Na/K 比は男性 59.1% ，女性 45.7%が 4.0 を超えていた。

4.0 を超えた割合は，児童に比べて低値であった。果物を毎日摂取する者の割合は，児童が

16.0%であったのに対し，男性 13.6%，女性 21.7%であり，女性は 50 歳以上で健診受診者

に比べて尿中 Na/K 比が有意に低値であった。今後は，自身の食塩摂取量を知った小学校教

諭が適塩および効果的な K 摂取を継続的に実行し，児童の食育に活かしていくことが重要

と思われる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 

 

参考文献 

1 日本予防医学協会：肥満の指標（BMI/腹囲） 

  https://www.jpm1960.org/exam/exam01/exam01.html  

（2017 年 12 月 8 日） 

2   Tanaka T, Okamura T, et al. A simple method to estimate populational 24-h urinary 

sodium and potassium excretion using a casual urine specimen. J Hum Hypertens 

2002; 16: 97–103. 

3   Ministry of Health, Labour and Welfare, Japan. Dietary Reference Intakes for 

Japanese, 2015. Daiichisyuppan: Tokyo, Jsapan, 2014, 250–251.  

4   Okayama A, Okuda N, et al. Dietary sodium-to-potassium ratio as a risk factor for 

stroke, cardiovascular disease and all-cause mortality in Japan: the NIPPON 

DATA80 cohort study. BMJ Open 2016 Jul 13;6(7):e011632. 

5   Cook NR, Obarzanek E, et al. Joint effects of sodium and potassium intake on 

subsequent cardiovascular disease: the Trials of Hypertension Prevention follw-up 

study. Arch Intern Med 2009; 169: 32–40. 

6   Umesawa M, Iso H, et al. Relations between dietary sodium and potassium intakes 

and mortality from cardiovascular disease: the Japan Collaborative Cohort Study 

for Evaluation of cancer Risks. Am J Clin Nutr 2008; 88: 195–202. 

7  Kristbjornsdottir OK, Halldorsson TI, et al. Association between 24-hour urine 

sodium and potassium excretion and diet quality in six-year-old children: a cross 

sectional study. Nutr J 2012; 11: 94. doi:10.1186/1475-2891-11-94. 

8   McGill CR, Fulgoni VL, et al. Contribution of dairy products to dietary potassium 

intake in the United States population. J Am Coll Nutr 2008; 27: 44–50. 

9   Kristjansdottir AG, Thorsdottir I, et al. Determinants of fruit and vegetable intake 

among 11-year-old schoolchildren in a country of traditionally low fruit and 



44 

 

vegetable consumption. Int J Behav Nutr Phys Act 2006; 3: 41. 

doi:10.1186/1479-5868-3-41. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 

 

第 4 章 適塩教育の方法の開発 

 

4-1. 目的 

 第 2 章では，小学校 4-6 年生を対象に尿検査により小学生の食塩摂取量調査を実施した。

広島 1) では随時尿による推定食塩摂取量調査が特定健診で実施され，成人の減塩の取組を

地域の児童に拡大して減塩給食や減塩食品販売の呼びかけが行われた。また，沖縄 2)では児

童と保護者を対象に野菜と食塩の摂取量を調査して食行動変容に関する研究が実施された。

しかしながら，児童個人の尿検査による食塩摂取量調査の結果を返却している例はない。

児童が自身の食塩摂取状況を把握し，食塩を何からどれくらい摂取しているかを知ること

は適塩教育を進める上で重要である。本章では，個人および集団の結果票を作成し保護者

宛に返却し，さらに小児期に薄味に慣れることの重要性について学習することを目的とし

て，調査結果のアセスメントに基づいて実施した適塩食育で児童の食塩味覚閾値検査を実

施した。 

 

4-2. 方法 

4-2-1. 対象 

 対象は，第 2 章の児童 331 人（男児 163 人，女児 168 人）とした。個人および集団の調

査結果票は，推定食塩摂取量調査を実施した 330 人（実施率：99.7%）を対象に作成した。

食塩味覚閾値検査は，各小学校での食教育当日の欠席者合計 10 人を除く 320 人（実施率：

96.7%）を対象に実施した（Figure 1）。 

 

4-2-2. 尿検査の個人結果票の作成 

 推定食塩摂取量は「日本人の食事摂取基準（2015 年版）」3) に示されている性・年齢別食

塩相当量目標量（g/日）未満・以上の 2 群，尿中 Na/K 比は目標値とされる 4.0（mEq 比） 
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Figure 1  Enrollment of study subjects. The estimated salt intake and sodium-to-

potassium ratios (Na/K) assessed by urinary excretion were included in the 

urinalysis.

Absence  n = 10

Children in the 4-6th grades at five schools in K-town, Kyoto
n = 331 (163 boys and 168 girls)

Children who were carried out the urinalysis and received the report
n = 330 (99.7%)

Children who participated the examination for salt taste sensitivity
n = 320 (96.7%)

未満・以上の 2 群に群別し，推定食塩摂取量と尿中 Na/K 比の相関図を作成し，個人の食生

活の傾向を 4 群（①－④）に分けて提示した。①は食塩の摂り過ぎがなく野菜・果物の摂

取が足りている可能性がある，②は食塩の摂り過ぎがなく野菜・果物が不足している可能

性がある，③は食塩の摂り過ぎがあり野菜・果物の摂取が足りている可能性がある，④は

食塩の摂り過ぎがあり野菜・果物が不足している可能性があることを示した。年齢は，児

童の 4 月 1 日現在とした。結果票には，個人の結果に加えて尿検査で調査した内容と今後 

の生活で心がけることを提示した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4-2-3. 尿検査の集団結果票の作成 

 「日本人の食事摂取基準（2015 年版）」3) に示されている年齢区分により 9 歳と 10-11

歳（4 年生と 5-6 年生）の 2 群に分けた性・年齢別の食塩相当量目標量に従って，推定食塩

摂取量が目標量未満と以上の者の割合を性別に算出した。尿中 Na/K 比では，目標値とされ
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る 4.0 以上と未満の者の割合を算出した。さらに，食物摂取頻度調査の結果から，食品の毎

日摂取群と非毎日摂取群で2群に分けた推定食塩摂取量と尿中Na/K比との関連について提

示した。 

 

4-2-4.  食塩味覚閾値検査のパイロット検査 

研究対象者と同じ年齢の男女 10人を対象に，同じ方法を用いてパイロット検査を行った。

検査担当者は，研究実施者より実施方法について文章で詳細な説明を受けた（Figure 2）。 
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塩分味覚閾値検査について 

 

ソルセイブは一定量の食塩を濾紙に含浸，乾燥させた食塩含浸濾紙です。 

この濾紙を舌に乗せて，どの濾紙で塩味を感じるかを調べます。今回の児童へ

の検査は，下記の方法で行います。 

 

［準備］ 

ソルセイブ 4 種類（各 1 枚） 

 ①食塩含浸量 0.0 mg/cm2（コントロール用） 

 ②食塩含浸量 0.4 mg/cm2 

 ③食塩含浸量 0.6 mg/cm2 

 ④食塩含浸量 0.8 mg/cm2 

 

［方法］ 

１．①の濾紙を舌の先中央に乗せて軽く口を閉じ，3 秒たったら取り出す。 

（濾紙自体の味を知るため） 

２．②の濾紙を舌の先中央に乗せて軽く口を閉じ，3 秒たったら取り出して，

塩味を感じたか質問する。感じた場合は結果記入票の②に〇を，感じなか

った場合は×をつける。 

３．同様に③の濾紙で行い，結果記入票の③に記入する。 

４．同様に④の濾紙で行い，結果記入票の④に記入する。 

 

 ①  ②  ③  ④ 

    

 

 

 

 

 

  

  

0      0.4      0.6      0.8 

（mg/cm2 ）                           

〇：塩味を感じる 

×：塩味を感じない 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 2  Procedures of the examination for salt taste sensitivity  



49 

 

Table 1  A class schedule for the food education to develop an appropriate salt intake at five schools

School Date 1 2 3 4 5 6

sixth grade fifth grade fourth grade

8：50～9：35 9：40～10：25 10：45～11：30 11：35～12：20 13：35～14：20 14：25～15：10

fourth grade fifth grade sixth grade

9：40～10：25 10：50～11：35 11：40～12：25

fourth grade fifth grade sixth grade

8：50～9：35 9：40～10：25 10：50～11：35 11：40～12：25 13：45～14：30 14：35～15：20

fourth grade
fifth grade

sixth grade

13：40～14：25 14：30～15：15

fourth grade fifth grade sixth grade

8：50～9：35 9：40～10：25 10：45～11：30 11：35～12：20 13：55～14：40 14：45～15：30

2015/11/10

2015/12/15

2016/1/26

2016/1/26

2016/2/9

A

B

C

D

E

4-2-5.  適塩食育授業 

 平成 27 年 11 月—平成 28 年 2 月に各小学校で学年別（1 校のみ 5-6 年生合同）計 14 回の

適塩食育を実施した（Table 1）。授業は，塩分の摂り過ぎ予防と上手な摂り方（知識，理解），

およびその工夫（思考，判断）を目標とし，栄養教諭と連携して作成した学習指導案（Figure 

3）に沿って実施した。児童は全員が「振り返り」として，授業目標について記述し提出し

た。振り返り作成時間（10 分）内に記述が完了しなかった児童は，用紙を自宅に持ち帰り

翌日提出させた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4-2-6.  食塩味覚閾値検査 

小学校児童 320 人を対象に，食塩含浸濾紙ソルセイブ（ADVANTEC 東洋濾紙株式会社）

を用いて食塩味覚閾値検査を実施した。児童は咳嗽をして口を湿らせ，食塩含浸濾紙の食

塩含浸量が低い順に舌に乗せた。食塩含浸量（%）は，コントロール用の 0.0 の他，0.4，

0.6，0.8 の 3 段階を用いた。塩味を認知した時は「〇」，味を認知しなかった場合や塩味以 
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。
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。
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外を認知した場合は「×」を記録用紙に記入させた。食塩味覚閾値は，塩味を食塩濃度「0.4, 

0.6, 0.8%で認知した」を 0.4%，「0.4 で認知せず 0.6, 0.8%で認知した」を 0.6%，「0.4, 0.6%

で認知せず 0.8%で認知した」を 0.8%，「0.4, 0.6, 0.8%で認知しなかった」を > 0.8%とし

た。「0.4%で認知し 0.6 又は 0.8%で認知しなかった」，「0.6%で認知し 0.8%で認知しなか

った」場合を判定不能とした。 

 

4-2-7. 食塩味覚閾値検査の再現性検討 

 小学校全 5 校の中の 1 校で，4 年生 23 人（7.2%）を対象に，食塩味覚閾値検査を実施し

た 1 か月後に同じ方法を用いて再検査を行い，検査の再現性を検討した。 

 

4-2-8. 統計解析 

 性・学年別の食塩味覚閾値別人数（割合）を検討した。食塩味覚閾値別の推定食塩摂取

量および尿中 Na/K 比の平均±SD について，Kruskal Wallis 検定を用いて解析した。統計

解析には SPSS Statistics Ver. 23.0（IBM 社）を用いた。検定における有意確率は p < 0.05

とした。 

 

4-2-9. 倫理的配慮 

本研究に参加した児童の保護者は調査の目的と方法について説明を受け，保護者回答によ

る調査用紙の提出により本研究への児童の参加の同意を得た。本研究は，京都府立大学倫

理審査委員会の承認を得た（2015 年度 承認番号 78）。 

 

4-3. 結果 

 児童個人の結果票を Figure 4 に示す。個人結果票に記載した推定食塩摂取量と尿中 Na/K

比との相関図を性・学年２群に分け，Figure 5 に示す。4 年生の男女児と 5-6 年生の男児に 
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おいて，食塩の摂り過ぎが無く野菜や果物の摂取不足がない可能性のある児童（①）の割

合が最も多かった。5-6 年生の女子では，食塩の摂り過ぎは無いが野菜や果物の摂取が不足

している可能性のある児童（②）の割合が最も多かった。集団の結果票を Figure 6 に示す。

推定食塩摂取量が性・年齢別の食塩相当量目標量以上であった児童の割合，および尿中

Na/K 比が目標値以上であった児童の割合は，男女共に 4年生より 5-6 年生で高値となった。 

食塩味覚閾値検査に先立って 10人を対象に実施したパイロット検査では，食塩濃度 0.4%

で塩味を認知した児童は 6 人（60%），判定不能 1 人（10%）であった。 

適塩食育授業を受けた児童の振り返りで最も多かった内容は，「塩分を摂り過ぎてはいけ

ないことは知っていたが，普段食べている食品中に含まれる塩分量や自分が摂ってもいい

塩分量は知らなかったので驚いた。」であった。カリウムについての記載では，「カリウム

について初めて聞き，その働きを知った。」が最も多かった。今後の工夫では，「これから

お菓子を選ぶ時は，袋の裏を見て塩分を確認してから買いたい。」「醤油やドレッシングを

かけ過ぎないようにしたい。」「カップ麺の汁を全部飲まないようにしたい。」等の意見の他

に，「おばあちゃんや従妹にも今日の授業の話しを教えてあげたい。」等，授業で学んだこ

とを周知したいとの意見も見られた。また，授業後に自身の食塩の目標量（g/日）が実際ど

れくらいか母親と一緒に秤で量ってみた児童や，自主的に自宅の冷蔵庫の中にある食品の

食品表示を全て書き出して教諭に見せに来た児童がいた。授業後には栄養教諭より，「塩分

の授業は初めてであったのでとても新鮮で，自分自身にも為になり，たくさんの学びがあ

った。」「児童が給食の時間に料理中の塩分量を推測し合ったり，翌日家で魚に何もかけず

に食べたよと教えてくれたりと，学びがあったようだ。」「食品中の食塩含有量については，

児童以上に教諭が驚いていた。教諭への食教育が必要。」との意見を文書で得た。 
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京都府立大学生命環境研究科健康科学研究室        K 町保健福祉課 

（g/日） （mEq 比） 

K 町 4,5,6 年生全体の結果 

 

食塩摂取量と Na/K 比についての 4~6 年生（330 人）の結果です。ここでの目標値とは，これより

低い値であることが望ましいと言う数値です。   は，その数値を超えている児童の人数の割合

を示しています。目標値は年齢と性別で設定されており，５年生と６年生は同じ値になっています。 

 

【4 年生の食塩摂取量と Na / K 比】 

 

 

 

 

 

 

 

 

【5,6 年生の食塩摂取量と Na / K 比】 

 

 

 

 

 

 

 

★どの学年も食塩摂取量では男女ともおよそ 3~4 割の児童が目標値を超えており，Na / K 比では

さらに多く 5~7 割の児童が目標値を超えています。これはカリウムの摂取が比較的に少ないこと

を表しています。 

 

【 京丹波町 4, 5, 6 年生の食べ物の摂取状況と塩分，Na / K 比の結果】（318 人） 

                  

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

                         ★ 果物を毎日食べない人は食べる人に 

比べて Na/K 比の値が高くなりました。 

 

★ 漬物を毎日食べる人は食べない人に 

比べて塩分摂取量が多くなりました。 

 

K

Figure 6 Report summarized all the participants results
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食塩味覚閾値検査を実施した 320 人の検査結果を Table 2 に示す。食塩味覚閾値が標準

4)と考えられる食塩濃度 0.4%で塩味を認知した児童は 182 人（56.9%）であった。食塩味

覚閾値が 0.8%および > 0.8%の児童の割合は 31 人（9.7%）であった。低い濃度で塩味を認

知しながらも高い濃度で認知しないと答えて判定不能とした児童は 36 人（11.3%）であっ

た。食塩味覚閾値と推定食塩摂取量および尿中 Na/K 比との関連を Table 3 に示す。それぞ

れ，有意な関連は認めなかった。 

また，食塩味覚閾値検査の再現性の検討を目的として 23 人（7.2%）を対象に 1 か月後に

実施した検査では，初回検査と結果が一致した児童 14 人（60.9%），食塩味覚閾値が低下し

た児童 8 人（34.8%），上昇した児童 1 人（4.3%）であった。 

 

4-4. 考察 

 第2章で実施した推定食塩摂取量と尿中Na/K比について個人の結果票を作成して返却し

た。4 年生の男女児と 5-6 年生の男児において，推定食塩摂取量が目標量未満，かつ尿中

Na/K 比が 4.0 未満の児童の割合が最も多かった。5-6 年生の女子では，推定食塩摂取量が

目標量未満，かつ尿中 Na/K 比が 4.0 以上の児童の割合が最も多かった。「日本人の食事摂

取基準（2015 年版）」3) に示されている 9-11 歳の食塩相当量の目標量は，男児より女児が

高値である。これは，女児の平均体重が男児よりも高値であることから，1 日の総エネル

ギー摂取量に差があることに依る。食塩摂取量は総エネルギー摂取量と比例することか

ら，児童の成長に伴い K を多く含む食品の摂取が不足しないよう支援することが必要

と考える。児童には食教育当日に保護者宛の尿検査結果票を配布し，各家庭で自身の結

果を見ながら，この学習内容を家族に伝えるよう働きかけた。 
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Figure 7 Class for an appropriate salt intake. Children wrote what they 

were impressed by this class.

薄味に慣れ食塩の過剰摂取を予防することの大切さを知らせる目的で実施した食教育は，

各食品中に含まれる食塩量や，おやつを買う時に見て欲しい栄養成分表示の中の食塩相当

量についての学習へと繋げ，児童の適塩への取組を支援した。授業後に児童が作成した「授

業の振り返り」では，塩分に対する関心の高まりが多く見られた（Figure 7）。授業を共に

実施した栄養教諭からは，これらは児童のみならず教諭の関心を高めたことについて評価

を得た。 
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Figure 8  Salt taste sensitivity compared by age  

Study 

subjects 

（n = 320）

0.4

Salt taste sensitivity (%)

0.6 0.8
Average value of salt taste 

sensitivity 

１） Jpn. J. Nutr. 1988 ; 46 : 211-216

Study subjects         

boys 0.50   girls 0.49

Normal college students 

men 0.65   women 0.63

食塩含浸濾紙（ソルセイブ）は高血圧患者の食塩味覚閾値を評価するために考案されたも

のである 4,5)。小学校の授業で実施できるよう簡便化した方法により児童の食塩味覚閾値を

検査したところ，食塩味覚閾値が標準 4)と考えられる食塩濃度 0.4%で塩味を認知した児童

は 56.9%であった。大学生を対象にした同検査 6)では，平均食塩味覚閾値は男性 0.65%，女

性 0.63%と報告されている。また成人健常者を対象にした同検査 7)では，加齢と共に食塩味

覚閾値 0.6-0.8%の者の割合が低下し，1.0%以上の者の割合が上昇したとの報告があり，食

塩味覚閾値が年齢と共に高値となることを示している（Figure 8）。食塩摂取量は総エネル

ギー摂取量の増加と比例して高値となる以外に，濃い味に慣れて食塩味覚閾値が上昇し，

食塩濃度の高い食品の摂取が増加することからも高値になると考えられる。本研究では，

食塩味覚閾値 0.8%以上の児童の割合は 31 人（9.7%）であった。 
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食塩摂取量および尿中 Na/K 比と食塩味覚閾値検査の結果との間に有意な関連は認めなか

ったが，味覚が敏感な小児期に薄味に慣れて塩分の取り過ぎを予防することが重要である

ことを体験的食教育で実施したことは有意義であったと考える。 

食塩味覚閾値検査に先立って 10 人を対象に実施したパイロット検査では， 9 人について

食塩味覚閾値判定が可能であった。また，食塩味覚閾値検査の再現性の検討を目的とし実

施した再検査が初回検査結果と一致した児童は 60.9%であった。これらの結果から，小学

校 4-6 年生を対象にソルセイブを用いた食塩味覚閾値検査を実施することは妥当であった

と考える。しかしながら，塩味の認知という主観的な感覚の表現には児童により個人差が

あると考えられる。また，検査は限られた授業時間の中で出来るように簡便化した方法で

実施したため，標準的な方法による味覚検査とは結果が異なる可能性がある。 

本研究の強みは，地域の全小学校の 4-6 年生を対象に，小学校教諭，栄養教諭と大学およ

び行政が連携して食教育を実施したこと，さらに，調査の結果を保護者に返却して家庭に

適塩への取組を展開できたことである。 

これら取組により，児童，教諭および栄養教諭の食塩摂取への関心が高まり，平成 28 年

3 月に K 町児童の適塩と野菜・果物摂取を推進するために K 町食育推進連絡会が設置され

た。平成 29 年度には，本研究において推定食塩摂取量，尿中 Na/K 比および食習慣を調査

した 4 年生児童を対象に，2 年後（6 年生時）に同調査を行い，食塩および果物の摂取状況

を比較した。 

 

5. 結論 

児童の推定食塩摂取量と尿中 Na/K 比の調査結果に基づいた食教育プログラムを開発し

た。個人および集団の結果票を作成して食教育当日に保護者に返却した。薄味に慣れ食塩

の過剰摂取を予防することの大切さを知らせる目的で実施した食教育では，食塩味覚閾値

検査を実施した。授業後に児童が作成した「授業の振り返り」では，食塩摂取に対する関
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心の高まりが多く見られた。本研究で実施した食教育は，適塩教育の 1 つの方法として有

効であると考える。 
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第 5 章 学校給食の食塩および果物提供量調査 

 

5-1.  目的 

 2015 年 4 月 京都府中部の K 町立小学校全 5 校の 4-6 年生を対象に早朝第 1 尿を用いて

小学生の食塩摂取量および尿中 Na/K 比を調査し，食習慣との関連を解析した。その結果，

児童の 3 割で食塩の過剰摂取の可能性が示唆されると共に，果物の毎日摂取が尿中 Na/K 比

と有意な負の関連を示すことが明らかとなったが，果物を毎日摂取する児童の割合は 16%

と低かった。高血圧を予防するには食塩摂取量を減少させると共に，K の摂取量を増加し

て Na/K 比を低下させることが重要 1-3) であり，果物の摂取は K の摂取量を増加させる効果

的な方法 4-6) である。児童の適塩および果物の摂取を推奨するためには，家庭に働きかける

と共に，地域全体で取り組むことが重要である。本研究は，4-6 年生児童の尿中塩分調査を

学校全体のポピュレーションアプローチとして展開する目的で，学校給食における食塩お

よび果物の提供について調査した。 

 

5-2. 方法 

5-2-1. 対象  

 本研究は，2015 年に児童の尿検査を実施した京都府中部の K 町立小学校全 5 校の学校給

食を対象とした。自校方式 1 校，センター方式 4 校による学校給食の献立は， 3 人の栄養

教諭により作成されている（Figure 1）。 

 

5-2-2. 食塩提供量調査 

 K 町立小学校の 3 人の栄養教諭から提出された 2016 年 5 月と 11 月の学校給食献立表に

従って，児童 1 人 1 食あたりの食塩提供量を調査した。献立表は 6 学年を 1-2 年生，3-4 年

生，5-6 年生と 2 学年ごとに区分し，3-4 年生を対象に作成され（Figure 2），1-2 年生には
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Figure 1  School lunch at five schools in K-town  

schools method of school lunch preparation school dietitian meals/day

C school meal center ② 323

A  school kitchen ① 195

B

D

E school meal center ③ 181

食品の使用重量を減比率で提供し，5-6 年生には増比率で提供される。本調査に用いた 3-4

年生の献立表は，年間 185 食の学校給食から 5 月の 5 日分（15 食）と 11 月の 5 日分（15

食）の計 30 食分を抽出した。献立表に表示された使用食品とその重量により，エクセル栄

養君 Ver.8（建帛社）を用いて，1 食分の栄養素量，平均食塩提供量および平均 Na/K 比を

算出した。 

 

5-2-3. 果物提供量調査 

 K 町立小学校の 3 人の栄養教諭から提出された 2016 年 4 月-2017 年 3 月の果物提供表

（Figure 3）に従って，提供回数（回/年）および重量（g/年）を算出した。果物は，生果，

缶詰果実，果汁含有ゼリー，果汁 100%飲料，料理に使用した缶詰果実・果汁の 5 項目に分

けて調査した。個数で示された生果の重量は，「新ビジュアル食品成分表増補（2008 年）」

7)に記載された「果物の重量×（100－廃棄率%）/100」で求めた。 
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5-3.  結果 

 対象小学校の 2016 年 5 月と 11 月の各 5 日間の食塩提供量（1 食あたり）を Table 1 に

示す。3-4 年生の給食における食塩提供量は，2.4±0.6 g であった。K の提供量は 972±115 

mg であり，Na と K の提供量から算出した Na/K 比は，1.0±0.2 であった。対象小学校の

2016 年 4 月-2017 年 3 月の年間果物提供量を Table 2 に示す。果物の平均提供回数（1 年

あたり）は，生果 6 回，缶詰果実 19 回であった。また，提供重量（1 年あたり）は生果 438 

g，缶詰果実 405 g であった。濃縮還元果汁 100%果汁は，セレクト飲料として 4 校で 1 回

（1 年あたり）提供されていた。対象小学校で 3-4 年生に提供された果物の総重量（1 年あ

たり）は児童 1 人あたり 1,194 g であり，提供された年間 185 食の学校給食における果物

類の重量（1 食あたり）は児童 1 人あたり 6.5 g であった。 

 

5-4. 考察 

対象小学校 3-4 年生の食塩提供量（/食）は，2.4 g であった。文部科学省は，学校給食法

8)により学校給食実施基準 9) を定めている。現行の学校給食実施基準は，厚生労働省の定め

る「日本人の食事摂取基準（2010 年版）」10) を参考とし，文部科学省が平成 19 年度に行っ

た「児童生徒の食生活等の実態調査」11) ならびに，独立行政法人日本スポーツ振興センタ

ーが行った「平成 19 年度児童生徒の食事状況等調査」12) の結果を勘案し，一部改正して平

成 25 年 4 月から施行されている。この改正により，児童の食塩相当量は 10-11 歳児童（5-6

年生）で 3.0 g 未満から 2.5 g 未満へ低下し，8-9 歳（3-4 年生）と 10-11 歳児童は共に 2.5 g

未満となった。本研究結果はこの基準を満たしていた。しかしながら，対象の 5 年生は 3-4

年生の 1.1 倍，6 年生は 1.1-1.2 倍量を提供しているため，5-6 年生では基準を超えている

可能性がある。 

「日本人の食事摂取基準（2010 年版）」10) は，食塩相当量の目標量（g 未満/日）を 8-9

歳の男女児 7.0， 10-11 歳の男児 8.0，女児 7.5 としている。しかしながら，その後に発表 
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された現行の「日本人の食事摂取基準（2015 年版）」13) では，食塩相当量の目標量を 8-9

歳の男児 5.5，女児 6.0，10-11 歳の男児 6.5，女児 7.0 へと改訂している。学校給食摂取基

準 9) では，食塩相当量を「日本人の食事摂取基準（2010 年版）」10) の目標量の年齢ごとの

平均の 33%未満を基準値としているため，学校給食での食塩提供量は現行の食事摂取基準

を参考に，さらに減量されることが望ましいと思われる。 

 3-4 年生の K の提供量は 972±115 mg であった。学校給食摂取基準 9) には，エネルギー

（kcal），たんぱく質（g），脂質（%），食塩相当量（g），カルシウム（mg），鉄（mg），ビ

タミン A（µgRE），ビタミン B1（mg），ビタミン B2（mg），ビタミン C（mg），食物繊維

（g）について定められているが，K についての基準はない。「日本人の食事摂取基準（2015

年版）」13) では，K の目標量（mg 以上/日）を 8-9 歳（3-4 年生）の男女 2,000，10-11 歳（5-6

年生）の男児 2,200，女児 2,000 としている。他の栄養素同様に目標量の 33%未満を給食に

おける基準値とすると 3-4 年生では 660 mg となり，対象小学校での K 提供量はこれに比

べて高値であると共に，30 食全ての献立において K 提供量が 660 mg を上回っていた。し

かしながら，K は調理による煮炊きにより流出しやすいため，実際の提供量は献立表から

算出した K 量に比して低値と考えられる。「五訂増補日本食品成分表（2009 年）」14) に

は，キャベツは茹でることにより K 量が 54%減少し，ブロッコリーでは半減することが示

されている。従って，実際の K 提供量は基準値を満たしていない可能性が考えられる。 

Na と K の提供量から算出した Na/K 比は，1.0±0.2 であった。厚生労働省による平成

26 年国民健康・栄養調査報告 15) には，7-14 歳の Na 摂取量は 3,475±1,126 mg，K の摂

取量は 2,135±593 mg と示されている。これによる Na/K 比は 1.6 となり，本研究の結果

はこれに比して低値であった。しかしながら，国民健康・栄養調査においては調理方法別

の算定が含まれるため，本研究は結果を過小評価している可能性がある。学校給食におい

ては，K の提供量のみならず K の有効な摂取方法にも着目し，K 摂取量を増加させること

が重要と考える。 
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1 年間の果物の提供回数と重量は，生果 6 回，438 g，缶詰果実 19 回，405 g であった。

学校給食実施基準 9) で定められた学校給食標準食品構成表 16) では，果物類（1 食あたり）

を 8-9 歳 32 g，10-11 歳 35 g としている。対象小学校で提供された果物類（1 食あたり）

は 6.5 g であり，構成表に示される量のおよそ 1/5 であった。食品構成表の適用に当たって

は，地域の実情等に配慮して弾力的に運用することとされているものの，学校給食での果

物提供量の少なさが明らかとなった。他県での学校給食における果物の提供例を Table 3 に

示す。対象小学校と同じ期間に提供された生果の提供回数と重量は 40 回，1,552 g であっ

た。両校の果物提供における環境の違いとして，果物購入予算，果物を洗浄する場所，カ

ットや皮むきの人員数が背後にあった。これらは，学校給食で果物の提供量を増加させる

ために栄養教諭の裁量だけでは解決できない問題であり，地域の取り組みとして捉えるこ

とが重要と考える。 
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(From April, 2016 to March, 2017)  

 strawberry 3 96 4，1，2

kara mandarin 3 50 4，5，6

dekopon 2 50 4，2

orange 2 67 4，5

seminole 1 25 5

new summer orange 2 67 5，6

melon 2 20 6，10

watermelon 1 20 6

cherry 1 8 6

frozen orange 1 100 7

grape 2 60 8，10

pineapple 2 40 11，12

frozen pineapple 1 40 9

Asian pear 1 33 9

apple 5 250 10，11，12，1，2

mandarin orange 4 400 10，11，1

pear 1 33 11

persimmon 1 33 11

kiwi fruit 1 50 12

navel orange 1 33 1

iyokan 1 42 2

kumquat 1 10 2

ponkan mandarins 1 25 2

total (/child) 40 1,552

blueberry 1 9

lemon 2 6, 7

flat lemon 1 7

mango 1 7

apple 1 2

total (/child) 6

fruit

fruit jelly

number weight（g/year） month

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5-5. 結論 

 児童の尿検査を実施した小学校を対象に，学校給食における食塩および果物の提供量に

ついて調査した結果，中学年の給食における食塩提供量は，2.4±0.6g であり，果物の平

均提供回数（1 年あたり）は，生果 6 回，缶詰果実 19 回であった。献立表から算出した食

塩提供量は現行の学校給食実施基準 9) を満たすものであった。果物の提供量は学校給食標

準食品構成表 10) に示される量の約 1/5 であった。今後は，学校給食における果物の提供に

ついて地域と連携し，地域の食育計画においても果物の摂取を勧めて行くことが必要と考

える。 

Table 3  The fruit which was served by school lunch in O-city  
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第 6 章 総括 

 

6-1. 各章の概要 

 本研究は，小児期からの高血圧予防の推進に役立てることを目的として，地域の全小学

校5校の4-6年生を対象に早朝第1尿を用いて推定食塩摂取量および尿中Na/K比を調査し，

食習慣との関連を解析した。調査結果は，個人および集団の結果を作成し保護者宛に返却

して家庭での適塩および K 摂取の推進を促すとともに，アセスメントに基づいた小学生へ

の適塩のための食教育を実施した。調査は，児童の食生活への取組を効果的に進めるため

に，児童の通う小学校の教諭を対象に含めるとともに，学校給食の現況を調査して学校全

体のポピュレーションアプローチとして展開した。第 2 章では，児童の推定食塩摂取量

および尿中 Na/K 比を調査した結果，食塩摂取量が「日本人の食事摂取基準（2015 年版）」

1) に示された食塩相当量の性・年齢別目標量を超えていた児童の割合は 30.2%であり，尿中

Na/K 比は 59.2%が 4.0 を超えていたことが明らかとなった。また，尿中 Na/K 比は母と朝

食を共食する児童で有意に低く，果物の毎日摂取が尿中 Na/K 比と有意な負の相関を示すこ

とが明らかとなった。第 3 章では，児童の通う小学校において教諭の推定食塩摂取量およ

び尿中 Na/K 比を調査し，食習慣アンケートを実施して食習慣との関連を解析した。その結

果，「日本人の食事摂取基準（2015 年版）」1) に示された食塩相当量目標量を超えていた

のは，男性 45.5%，女性 63.0%であり，児童の結果に比べて高値であることが明らかとな

った。尿中 Na/K 比は，男性 59.1% ，女性 45.7%が 4.0 を超えており，女性においては児

童の結果に比べて低値であることが明らかとなった。果物を毎日摂取する者の割合は，児

童が 16.0%であったのに対し，男性 13.6%，女性 21.7%であり，男性においては児童に比

べて低値であった。第 4 章では，第 2 章の調査結果に基づいて作成し両親に返却した児

童の個人および集団の結果票について述べた。また，調査結果のアセスメントに基づい

て実施した食教育授業の中で，薄味に慣れ塩分の取りの過ぎを予防する目的で実施した



76 

 

食塩味覚閾値調査の結果について解析した。その結果，食塩味覚閾値が標準 2)と考えられ

る食塩濃度 0.4%で塩味を認知した児童は 56.9%であった。また，塩味閾値 0.8%以上の児童

の割合は 31 人（9.7%）であった。授業後に児童が作成した「授業の振り返り」では，参加

児童の塩分に対する関心の高まりが見られた。本研究で実施した食教育は，適塩教育の 1

つの方法として有効であったと考える。第 5 章では，推定食塩摂取量および尿中 Na/K 比

を調査した小学校において，学校給食における食塩および果物の提供量を調査した。そ

の結果，3-4 年生の給食における食塩提供量は 2.4±0.6g であり，献立表から算出した食塩

提供量は現行の学校給食実施基準 3) に沿ったものであるとともに，5-6 年生では基準を超え

て提供している可能性が示唆された。果物の平均提供回数（/年）は，生果 6 回，缶詰果実

19 回であった。生果，缶詰果実，果汁含有ゼリー，果汁 100％飲料，料理に使用した缶詰

果実・果汁の 5 項目に分けて調査した 3-4 年生に提供された果物類（/食）は 6.5g であり，

学校給食標準食品構成表 4) に示される量のおよそ 1/5 であった。 

 

6-2. 児童の食塩摂取 

 食塩の過剰摂取は血圧上昇の主因 5-8)であり，加齢と共に血圧が高値となること 9-11) に関

与している。健康日本 21（第二次）12) の血圧降下の目標には，収縮期血圧を 4mmHg 下げ

るための生活習慣の改善が挙げられており，食塩摂取 2.6g の減少により 2mmHg の低下，

野菜･果物摂取の増加によるカリウム摂取 173mg の増加により 0.5mmHg の低下が示され

ている。幼児期から成人にわたり血圧の推移を追跡したメタ解析 13) では，成人における循

環器疾患や非感染性疾患の進展は幼児期に始まることを報告している。これら疾病を減少

させるためには若い時期からその予防対策を始めることが重要である。2011 年 World 

Health Organization （WHO）は，学識者会議 14) において非感染性疾患予防のために世

界全体がとるべき 5 つの行動を発表した。喫煙，食塩，肥満・不健康な食事・運動不足，

有害飲酒，心血管系疾患のリスク低下について定められた５つの行動の中で，減塩は禁煙
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に次いで 2 番目の重要課題としている。さらに減塩の具体的な行動として，「食塩摂取を抑

えるためのマスメディアキャンペーンと食品企業による自発的な活動」が示されている。

これは，個人が自身の減塩を実践する他に，食塩含有量の低い食品や料理が日常的に食べ

られるという食環境からのポピュレーションアプローチを重要視していることが伺える。

児童においては，学校給食への取組が減塩に向けたポピュレーションアプローチの 1 つと

なる。 

 

6-3. 児童のカリウム摂取 

平成 17 年わが国の食を巡る現状に対する問題意識を背景として食育基本法 15) が制定さ

れた。食育基本法 15) に基づいて策定された第 3 次食育推進基本計画 16)（平成 28 年度-32

年度）では，若い世代を中心とした食育の推進を重点課題の 1 つとし，朝食又は夕食を家

族と一緒に食べる「共食」の回数を増やすことを目標の 1 つとしている。具体的には，現

状値の 9.7 回/週（朝食 4.4，夕食 5.3 回/週）から 11 回以上/週を目標値としている。本研究

の対象児童においては，共食者について当てはまるもの全てを「あり」とする複数回答

にて調査した結果，朝食を母と共食する児童の割合は 52.5%，父と共食する児童の割合は

32.7%であった。また，朝食を母と共食する児童は共食しない児童に比べて K を多く含む

食品である果物，野菜，芋類，豆類の摂取頻度が高い傾向が見られた。これらは，母との

共食により K の摂取量が上昇した可能性があり，第 3 次食育推進基本計画 16) で示されてい

る「共食を通じて食の楽しさを実感するだけでなく，共食は食や生活に関する基礎を習得

する機会にもなる」という共食の重要性に根拠を与える結果となった。 

 

6-4. 給食における課題とまとめ 

学校給食法に基づき定められている学校給食実施基準 17) における食塩提供量は，「日本

人の食事摂取基準（2010 年版）」18) が示す性・年齢別の食塩相当量目標量を参考としてい
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る。日本人の食事摂取基準は 5 年ごとに見直しが行われ，2005 年版 19) では食塩相当量の

目標量（g/日未満）は小学校中学年（8-9 歳）男女児 7.0，高学年（10-11 歳）男児 9.0，女

児 8.0 とされていた。2010 年版 18) では高学年男児が 8.0，女児が 7.5 と低下して，これを

基にして策定された学校給食実施基準 17) に従い，献立表が作成されている。本研究では，

中学年（3-4 年生）において食塩提供量は学校給食実施基準 17) に沿ったものであったが，

現行の「日本人の食事摂取基準（2015 年版）」20) では食塩相当量の目標量はさらに低下し，

中学年男児 5.5，女児 6.0，高学年男児 6.5，女児 7.0 としている。学校給食における食塩提

供量が現行の学校給食実施基準 17) を満たしていても，児童が給食以外で摂取する 2 回の食

事とおやつからの食塩摂取量を含めると，１日の食塩摂取量を現行の食事摂取基準 20) に準

じた目標量未満にすることは困難である。学校給食における食塩提供量は法の改正を含め

て，見直しが必要と思われる。 

NIPPON DATA8021) は，将来の循環器疾患を予防するには，食塩摂取量を減少させると

共に K の摂取量を増加して，Na/K 比を低下させることが重要であることを示している。食

事中の Na/K 高値は循環器病死亡リスクを高めることが報告 22) されている。K は多くの食

品に含まれる水溶性のミネラルであるが，調理による煮炊きにより流出しやすい。果物は

一般的に調理をしないで食するため，果物の高頻度摂取は K 摂取を増加させるための効果

的な方法 23-25) である。学校給食実施基準 17) で定められた学校給食標準食品構成表 26) では，

児童の果物類（/食）を中学年児童 32g，高学年児童 35g としている。本研究では，学校給

食で中学年児童に提供された果物類（/食）は 6.5g であり構成表に示される量のおよそ 1/5

であった。果物の提供量を増加させるためには，予算，人員，施設等における条件が必要

であり，栄養教諭，学校だけの対応に留まらず地域の取組として捉えることが重要と考え

る。 

本研究の対象である京都府中部 K 町の食育推進計画 27)では，「野菜をしっかり食べる子

どもを育もう」を基本計画の具体的目標の 1 つとしている。今後は果物摂取の推奨を目標
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に加え，地域と連携して展開されることが望ましい。本研究は，学校，家庭，地域が連携

して地域の全小学校で実施した点が新規性のある研究と言えよう。 
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