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◆第66回日本栄養改善学会学術総会　一般演題　口頭発表
◉◉日時：令和元年9月5日（木）～7日（土）
◉◉会場：富山県民会館、富山国際会議場

演題：東日本大震災における被災者の身体状況および栄養摂取状況（1）～震災前後の比較～

○赤嶺　百子1）、久保　七彩1）、八田　一1, 2）、宮脇　尚志1, 2）

　1）京都女子大学大学院　家政学研究科　生活環境学専攻　食物栄養学領域　2）京都女子大学　栄養クリニック

【目的】
　本学大学院食物栄養学専攻では、本学栄養クリニックの事業に参加し、東日本大震災後、教員および大学院生による炊き

出し支援や調理実習、栄養アセスメント、栄養相談等の被災地支援を行ってきた。本調査では、震災から4年経過後の被災

者の身体状況および栄養摂取状況を震災前の状況と比較し、その変化について検討することを目的とした。

【方法】
　2015年8月から2018年3月の間に、気仙沼市N住宅および陸前高田市T仮設団地において計6回実施した健康イベント

に参加した70歳以上の者57名（男性12名、女性45名、平均年齢77.9±5.2歳）を対象とした。身長、体重、BMI、インピー

ダンス法による内臓脂肪レベルの測定、BDHQによる食事調査を行った。震災前の対照として2010年宮城県県民健康・栄

養調査（震災前県民調査）の結果を、震災後の対照として2016年宮城県県民健康・栄養調査（震災後県民調査）の結果を用

い、身体状況および栄養摂取状況を比較した。

【結果】
　本調査の対象のうち、肥満者（BMI≧25.0 kg/m2）は18名（31.6％）であり、その割合は震災前県民調査に比し約5％

高値であったが、震災後県民調査の肥満者の割合は震災前県民調査に比し約3％低値であった。対象者で内臓脂肪蓄積（内

臓脂肪レベル≧10）のある者は22名（38.6％）であった。震災前後の栄養摂取状況を比較すると、震災前県民調査に比し、

本調査はエネルギー摂取量、たんぱく質および脂質エネルギー比率、乳類および菓子類、嗜好飲料類、調味料・香辛料類摂

取量は高値を示し、炭水化物エネルギー比率および野菜摂取量は低値を示した。震災前県民調査と震災後県民調査の比較で

も本調査と同様の傾向を示したが、その変化の程度は本調査よりも小さかった。

【考察】
　震災から4年が経過しても、被災者の身体状況および栄養摂取状況は震災前のレベルに回復していないことが示唆された。

被災地支援においては、長期間にわたり管理栄養士等が栄養・食生活支援を行うことが求められる。  （宮脇尚志）
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演題：東日本大震災における被災者の身体状況および栄養摂取状況（2）～仮設住宅・復興住宅居住者の比較～

○久保七彩1）、赤嶺百子1）、宮脇尚志1）2）、八田一1）2）

　1）京都女子大学大学院　家政学研究科　生活環境学専攻　食物栄養学領域　2）京都女子大学　栄養クリニック

【目的】
　東日本大震災では、多くの被災者が長期間に亘る仮設住宅での不自由な生活を強いられている。そこで、本学栄養クリニ

ックの事業に参加し、仮設住宅の長期入居者と災害復興住宅の居住者の健康状態および栄養摂取状況を比較・検討した。

【方法】
　復興住宅への入居が開始されておよそ半年後である2015年8月と、その2年後である2017年8月の両方または一方に、

本学主催の健康イベントに参加した者を調査対象とし、復興住宅（気仙沼市N住宅）居住者を復興群、仮設住宅（陸前高田

市T仮設団地）居住者を仮設群とした。身体測定として身長、体重、BMI、インピーダンス法による内臓脂肪レベルの測定

を行った。栄養摂取状況の調査はBDHQで行った。復興群と仮設群の身体測定項目を、2015年（復興群18名・仮設群12

名）、2017年（復興群16名・仮設群6名）でそれぞれ比較し、栄養摂取状況の調査結果は2015年（復興群15名・仮設群10

名）、2017年（復興群16名・仮設群6名）それぞれにおいて比較を行った。

【結果】
　2015年では、2群間において身体測定項目および栄養摂取状況に有意な差は認められなかった。一方2017年では、仮設

群は復興群に比較し、体重（p=0.098）、BMI（p=0.083）および内臓脂肪レベル（p=0.070）が高い傾向がみられた。ま

た、栄養摂取状況では、脂質摂取量（%E比）に高値傾向がみられ（p＝0.083）、炭水化物摂取量（％E比）に低値傾向が

みられた（p＝0.059）。

【考察】
　2017年の結果において、復興群に比較して仮設群でBMIと内臓脂肪レベルが高値傾向を示した要因として、仮設住宅で

の不自由な生活が長期に及ぶことにより、被災後に悪化した食事バランスが改善されにくいことが考えられる。このような

結果から、仮設住宅長期入居者においては、健康状態の改善に向けてさらなる栄養面の支援が必要であると考える。

  （八田　一）
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◆第66回日本栄養改善学会学術総会　一般演題　示説発表

演題：親子料理教室の体験が及ぼす子どもの食生活への影響

○木戸詔子1）、中村智子1）、德本美由紀1）、須貝さゆみ1）、宮脇尚志1、2）

　1）京都女子大学栄養クリニック　　2）京都女子大学食物栄養学科

【目的】
　昨年度発表1）の栄養クリニック親子料理教室で、だしを中心とした味覚体験は一般家庭ではほとんど行われていないこと

がわかった。そこで、今回は親子料理教室実施後に味覚体験や料理体験がその後の食生活に及ぼす影響について調査した。

【方法】
　平成30年7月の栄養クリニック親子料理教室の実習開始前にアンケート調査を実施し、5つの基本味を含む食品と食生活

18項目について回答を求めた。その3ケ月後の10月に郵送にて同様のアンケート用紙を配布し、郵送にて回収を行った。

【結果】
　10月のアンケートの回収率は64％であった。5つの基本味を含む食品の回答では、苦味ではあまり変化がみられなかった

ものの、他の4つの味覚では大幅に回答数が増えた。特にうま味・甘味では、7月の回答にない新たな食品がそれぞれ9品・

5品多くなっていた。また7月での無回答率は、うま味で36％、塩味で8％、苦味で9％存在したが、10月には皆無となっ

た。食生活に関する18項目の平均評価スコア（5点満点）が7月3.16から10月3.4に上昇し、全体の67％に相当する12項

目で上昇した。3ケ月後の子どもの食生活上の変化についての母親のコメントでも、料理や健康に関する関心・興味や食事

の手伝いが増え、好き嫌いが減り、料理を作ることが楽になったなどの感想をいただいた。

【考察】
　親子での料理教室参加から3ケ月後にアンケート調査を実施したところ、たった1回の親子料理教室参加ではあったが、

食品に含まれる5つの基本味への認識が向上し、子どもたちの食生活に変化がみられた。幼少時の食体験、特にうま味の刷

り込みは重要視されていることから、今後も一般市民に対し、この親子料理教室への参加を呼びかけることにより食育の推

進に繋げていきたい。

　1）　第65回栄養改善学会学術総会　講演要旨p.235　演題No.2P-032  （木戸詔子）
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演題：骨粗鬆症対策学習会における栄養指導方法の検討

○中村智子1）、木戸詔子1）、德本美由紀1）、須貝さゆみ1）、小栗　緑1）、宮脇　尚志1,2）

　1）京都女子大学栄養クリニック　　2）京都女子大学食物栄養学科

【目的】
　一般市民に対する骨粗鬆症対策学習会を栄養クリニックで実施し、学習会の内容が参加者の意識、行動に与える影響を調

査し、参加者の生活改善に役立つ指導方法を検討した。

【方法】
　H28年～H30年の学習会にてアンケ－トを回収できた58名（H28年24名、H29年18名、H30年16名）を対象とした。学

習会では骨粗鬆症に関する講義、骨密度測定、調理実習、アンケ－ト（当日と6ケ月後）を実施し、講義の中で「カルシウ

ム自己チェック表1）（以下、Ca自己チェック表）」を用いた指導を行った。

【結果】
　｢Ca自己チェック表」合計得点の平均点の変化（当日→6ケ月後）と参加者の感想をもとに、｢Ca自己チェック表」を用

いた指導方法を毎年改良した。H28年度：「Ca自己チェック表」について簡単な説明を行った。H29年度：｢Ca自己チェッ

ク表｣ の合計得点を各自算出し、推奨点（20点）に足りない点数を確認。カルシウムを含む食品の常用量と摂取できるカル

シウム得点を提示、足りない点数をどの食品で摂るか検討、実践するよう指導した。H30年度：｢Ca自己チェック表｣ の合

計得点と判定を確認後、合計得点を増やす為に各自で現在より摂取回数を増やせそうな食品群とその頻度に赤丸をつけ、目

標シ－トに現在の頻度と目標頻度を記入、活用を促した。「Ca自己チェック表」合計得点の平均点の変化（当日→6ケ月

後）。H28年度：15.8→16.3（+0.5）　H29年度：14.6→15.6（+1.0）H30年度：15.3→17.5（+2.1）。H30年度ではカル

シウム推定摂取量640mg/日以上（16点以上）の「良い」「少し足りない」が6ケ月後38%→63%と増え16点未満の ｢足り

ない｣ ｢かなり足りない」｢全く足りない｣ が63％→37%に減少した。

【考察】
　参加者が各自の食習慣、嗜好等に合わせて自ら具体的な目標を設定するH30年度の方法が最もカルシウム摂取量の改善が

みられた。今後も各自が現時点の状況を把握して目標を具体的に設定し、生活改善の実践につなげることのできる栄養指導

方法の検討と工夫を継続していきたい。

　1）　石井ら：osteoporo Jpn 2005,vol13,p:497-502  （中村智子）
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