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1．はじめに

食物繊維は、古くから便通の改善効果があると
いわれていたが、栄養素の吸収率を低下させるも

のとして軽視されていた。しかし 1970 年代より
食物繊維が腸疾患や代謝性の疾患の改善に対して
効果があることが示唆されるようになり、その生
理作用に関する実験的研究、介入研究が精力的に
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Synopsis

Little is known about the relationship between dietary fiber intake and the state of health, except for the effect of fiber intake on 

constipation, particularly in children. In this study we investigated the cross-sectional associations between dietary fiber intake and 

homeostasis in 60 males and 25 females 15-16 years of age. A physical examination was conducted, and assessment of a subject’s 

state of homeostasis, including subjective symptoms, was self-reported. The dietary intake was estimated using a self-administered 

food frequency questionnaire. The subjects were classified in two groups according to their median dietary fiber intake to analyze 

the associations between dietary fiber intake and a state of homeostasis. 

A significant association was observed between a low level of dietary fiber intake and the symptom of dizziness on standing up. 

On the other hand, the group with a higher intake of water （p<0.041） or grains （p<0.009） had a significantly lower incidence of 

constipation than did those with lower intakes of water or grains. In addition, significantly negative correlations were observed 

between the dietary fiber intake per 1,000 kcal and body weight （r=-0.29, p<0.01）, BMI （r=-0.22, p<0.05） and waist circumference 

（r=-0.23, p<0.05）, respectively. 

The results of this study suggested that dietary fiber density was negatively associated with some metabolic risk factors in free-

living Japanese high school students at 15-16 years of age.
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行われるようになった 1）。食物繊維の定義は、国
によって異なっているが、我が国では「人の消化
酵素で消化されない食物中の難消化性成分の総
体」としている 2）。日本人 1 日当たりの食物繊維
摂取量は、1950 年代に 20 g を超えていたが 1960
年代から急減し、さらにその後も減少傾向がみら
れ、1990 年以降の平均摂取量は 15 ～ 16 g 程度
と推定されている 3-5）。厚生労働省の平成 18 年国
民健康・栄養調査によると日本人の平均食物繊維
摂取量は 14.8 g であった 6）。

以上のように食物繊維の摂取量が低下する一方
で、食物繊維の有効性については、生活習慣病と
の関連を見た報告が多くなされている。近年の日
本人の死因の第二位を占める心疾患に関する前向
きコホート研究では、食物繊維摂取量の増加で心
疾患の発症や死亡のリスクを有意に低下させるこ
とが多くの報告で示されている 7-10）。心筋梗塞と
食物繊維摂取量の関連を検討した 10 のコホート
研究をまとめたメタ・アナリシスによると、食物
繊維の摂取量を 1 日当たり 10 g 増加させた場合、
心筋梗塞発症リスクの相対危険は 0.86（95% 信頼
区間；0.78 ～ 0.96）となり、死亡リスクの相対危
険は 0.73（95％信頼区間；0.61 ～ 0.87）に低下す
ると推計されている。また、食物繊維摂取量が
18 g/ 日以上 21 g/ 日未満のグループに比べた場
合、24 g/ 日以上のグループでリスクの減少傾向
がみられている 2）, 11）。さらに、耐糖能改善作用
12-13）、血清コレステロール低下作用 14）、血圧低下
作用 15）などを有することが種々の研究によって
報告されており、食物繊維の摂取は、成人におけ
る生活習慣病発症リスクの低減と関連があること
が示されている。

日本人の食事摂取基準（2005 年版）では、欧
米において食物繊維 24 g/ 日以上の摂取で心筋梗
塞のリスク低下が観察されていること、および日
本人の 1 日 1 回の排便に必要な便湿重量が 150 g
程度であり 16）, 17）、この排便を促進する糞便重量
を指標にした場合の食物繊維摂取量が 1 日 20 ～
25 g 以上であることの 2 点を根拠とし、目安量

（g/ 日）が定められている。また目安量と日本人
の食物繊維摂取中央値との中間値をとり、目標量
としている。

このように日本人の食事摂取基準（2005 年版）
では、成人における科学的根拠に基づいて、食物
繊維の目安量および目標量が策定されている。し

かし 0 ～ 17 歳については根拠となる研究データ
の欠如により目安量、目標量ともに記載されてい
ない。一方で、肥満傾向児や痩身傾向児が増加傾
向にあり 18）、若年層の食習慣が懸念されている。
平成 18 年国民健康・栄養調査によると、食物繊
維摂取量は全年齢層の男性 15.0 g、女性 14.7 g で
あるのに対し、15 ～ 17 歳の男性は 14.8 g、女性
は 13.1 g であり、15 ～ 17 歳の若年層は全体平均
よりも食物繊維摂取量が少ないことが分かる 6）。
若年層における食物繊維摂取量と健康状態の関連
についての報告は、排便習慣との関連以外はほと
んど見られない。

本研究では、食物繊維の食事摂取基準が策定さ
れていない 15 ～ 16 歳の高校 1 年生を対象に食事
調査、身体計測、自覚症状を主とする健康状態に
関するアンケート調査を行い、習慣的な食物繊維
摂取量と健康状態の関連を検討することを目的と
した。

2．方法

1．対象者
大阪府内のＫ高等学校 1 年生（15 ～ 16 歳、男

性 60 名、女性 25 名）を対象に本研究の趣旨およ
び調査方法についてヘルシンキ宣言に従って事前
に十分な説明を行い、参加の同意が得られた男性
60 名、女性 25 名を対象者とした。なお、本研究
は近畿大学農学部生命倫理委員会の承認を得て実
施した。

2．調査時期および方法
調査実施方法：平成 18 年 11 月に、Ｋ高等学校

内で半定量食物摂取頻度調査（エクセル栄養君
FFQg19）、（株）建帛社）、自覚症状・健康状態ア
ンケート調査および身体計測を行った。

半定量食物摂取頻度調査は、事前に記入方法を
口頭と文書で説明した後に、半定量食物摂取頻度
調査票に直近の 1 ～ 2 ヶ月間の食習慣について自
記式で回答を求めた。自覚症状・健康状態アン
ケート調査は事前に記入方法を口頭で説明後、自
記式質問紙調査法で行った。このアンケート調査
票では、自覚症状、健康状態、排便習慣に関する
項目について回答を求めた。いずれの調査も大講
堂で実施して記入終了後にその場で回収した。そ
の後、不備がないかチェックし、不備がある箇所



17高校生（15 ～ 16 歳）の食物繊維摂取量と健康状態の関連

は再度個別に聞き取りを行った。
身体計測は、身長、血圧（電子血圧計）、腹囲

の測定、および体成分分析装置（（株）バイオス
ペースの InBody720）を用いた体重、体脂肪率、
内臓脂肪断面積の測定を行った。なお、個人別栄
養素摂取量および身体計測の結果は対象者に返却
した。

集計および解析方法：半定量食物摂取頻度調査
票によるエネルギー、栄養素の習慣的な推定摂取
量は、栄養計算ソフト「エクセル栄養君」を用い
て 1 人一日あたりの摂取量で算出した。エネル
ギー、栄養素摂取量の評価は、日本人の食事摂取
基準 2005 年版で行った。エネルギーの評価は、
BMI を指標に用いた。主要な栄養素摂取量は食
事摂取基準を基にして不足のリスクが高い群（不
足群）、リスクが低い群（適正群）、過剰のリスク
が高い群（過剰群）にグループ分けした。つま
り、脂質エネルギー比、炭水化物エネルギー比
は、目標量（DG）の範囲内のものを適正群とし、
DG の範囲より少ないものを不足群、DG の範囲
より多いものを過剰群に分類した。ビタミン類お
よび鉄は推定平均必要量（EAR）より少ないも
のを不足群、EAR 以上のものを適正群に分類し
た。カルシウム、カリウムは DG より少ないもの
を不足群、DG 以上のものを適正群に分類した。
食塩は DG 以下のものを適正群、DG より多いも
のを過剰群に分類した。

また食物繊維と他の栄養素摂取量の関連は、
1,000 kcal あたりの食物繊維量（g/1000 kcal）を
用いて解析した。なお、本研究集団の食物繊維摂
取量は、比較的幅広い分布であったため残差法に
比較して栄養指導に用いやすい栄養素密度法 20）

によるエネルギー調整値を用いた。食物繊維と自
覚症状などの関連を解析する際には、算出された
食物繊維摂取量またはその 1,000 kcal あたりの食
物繊維量について、それぞれ中央値で対象者を食
物繊維が少ない群と多い群の 2 群に分類して解析
した。

自覚症状・健康状態アンケート調査票における
自覚症状、健康状態、排便習慣の項目では、本研
究のサンプル数が小さいために 4 件法による選択
肢は 2 件法へ集約して解析に用いた。また量的
データは適宜カテゴリー化して解析した。集計・
解析は SPSS for Windows 16.0 を用い、Pearson
のχ2、Pearson の相関、対応のないｔ検定を行っ

た。いずれも有意水準は 5％未満とした。

3．結果

1．対象者の特性
身体計測を実施した対象者の年齢は、平均 15.6

± 0.5 歳であった。身体計測の項目と結果を性別
に示した（表 1）。男性は身長（p<0.001）、体重

（p<0.01）、腹囲（p<0.05）が女性より有意に高
く、女性では体脂肪率（p<0.001）が有意に高
かった。

2．栄養素摂取状況
対象者の主要な栄養素摂取状況を表 2 に示し

た。男性は女性と比較して、エネルギー、炭水化
物、たんぱく質、カルシウム、カリウムの平均摂
取量が有意（p<0.05）に多かった。また食物繊維
の平均摂取量は、男性 13.8 g、女性 12.1 g であっ
たが、1,000 kcal あたりの食物繊維量は、男性 5.2 
g/1000 kcal、女性 6.0 g/1000 kcal と女性が高い
傾向を示した。

個人のエネルギーおよび主要栄養素摂取量を食
事摂取基準 2005 年版に基づいて、不足群、適正
群、過剰群に分類した割合を男女別に図 1 に示し
た。エネルギー摂取量は、女性では適正群の割合
が約 90％を占めていたが、男性では約 20％の不
足群と約 15％の過剰群が見られた。脂質エネル
ギー比と食塩は、男女とも過剰群が過半数を占め
た。一方、カルシウム、鉄、ビタミン B 1、ビタ
ミン B 2、ビタミン B 6 は男女とも不足群が過半数
を超えていた。

3．自覚症状の状況と食物繊維摂取量との関係
自覚症状の項目と回答状況を男女別に、表 3 に

示した。自覚症状は、「よくある」と「ときどき
ある」の回答を「ある」、「あまりない」と「な
い」の回答を「ない」に統合した。「イライラす
る」、「目の疲れ」、「立ちくらみ」の項目で「あ
る」と回答した者が全体の 65％以上であった。

また自覚症状が「ある」、「ない」と食物繊維摂
取量（中央値で「多い」、「少ない」の 2 群に分
類）との関連を表 4 に示した。「立ちくらみ」は、
食物繊維摂取量が多い群で「立ちくらみ」が「あ
る」者が全体の 53.7％に対して、食物繊維摂取量
が少ない群では「立ちくらみ」が「ある」者は全
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体の 81.0％を占め、食物繊維摂取量が少ない群で
症状が有意に多くみられた（p<0.01）。これを性
別でみると男性でも食物繊維摂取量が少ない群で
は有意に立ちくらみの症状が多くみられた

（p<0.05）。女子は有意ではないものの食物繊維摂
取量が多い群で立ちくらみの症状が「ある」者の
割合が 78.6％に対して食物繊維摂取量が少ない群
で立ちくらみの症状が「ある」者は、全員であっ
た。他の項目では、女子において食物繊維摂取量
が少ない群で有意に「食欲不振」の症状が「あ
る」と回答した割合が多かった（p<0.05）。その
他の自覚症状と食物繊維摂取量との間には、関連
は見られなかった。

また、1,000 kcal あたりの食物繊維の中央値で
多い群と少ない群に分類して同様の解析を行った
が、有意な関連はなかった。

4．健康状態と食物繊維摂取量の関係
ここ 1 年間に発生した口内炎、風邪、発熱の頻

度について回答を求めた結果、1 回以上口内炎が
できた者は全体で 76.5% であり、軽度の風邪をひ
いた者は全体の 74.1% で、38℃以上の発熱があっ
たものは全体で 43.5% であった。これらの発生頻
度と食物繊維摂取量（中央値で「多い」、「少な
い」の 2 群に分類）との関連について表 5 に示し
たが、有意な関連は確認できなかった。

また、ここ 1 年間で医師による薬剤投与や食事
制限を受けた疾病の有無の割合を表 6 に示した。
疾病ありは、全体で花粉症（21.7％）、にきび

（12.0％）であり、その他は 10％未満の低率で
あった。これらすべての項目で、食物繊維摂取量
との関連は確認できなかった。

5．排便習慣と食物繊維摂取量の関係
排便回数が 3 回以下 / 週を便秘群、4 回以上 /

週を正常群とした場合、便秘出現率は男性 12％、
女性 32％であった。

食物繊維摂取量（中央値で「多い」、「少ない」
の 2 群に分類）と、排便回数の関連を表 7 に示し
た。食物繊維の多少と便秘出現率には有意な関連
が見られなかったが、食物繊維摂取量の上位 12
人（19.8 g/ 日以上）には便秘の者はいなかった。

また、食品群（中央値で「多い」、「少ない」の
2 群に分類）との関連も解析した結果、水分

（p=0.041）、穀類（p=0.009）、乳類（p=0.114）の

摂取量が多い者は便秘の出現率が低い可能性が示
唆された（χ2 検定）。

6． 食事における食物繊維の密度とビタミン・ミ
ネラル摂取量の関係

1,000 kcal あたりの食物繊維量と 1,000 kcal あ
たりの主要なビタミン・ミネラル量の相関関係を
検 討 し た。 そ の 結 果、 ビ タ ミ ンA（r=0.50、
p<0.001）、ビタミンB6（r=0.41、p<0.001）、ビタミ
ン C（r=0.74、p<0.001）、 鉄（r=0.45、p<0.001）、
カ リ ウ ム（r=0.59、p<0.001）、 マ グ ネ シ ウ ム

（r=0.56、p<0.001）、食塩（r=0.34、p<0.01）におい
て有意な正の相関がみられた。また1,000 kcal あた
りの食物繊維量とグロス値のビタミンA（r=0.42、
p<0.001）、ビタミンB6（r=0.30、p<0.05）、ビタミ
ンC（r=0.54、p<0.001）、鉄（r=0.26、p<0.05）、カ
リウム（r=0.31、p<0.01）、マグネシウム（r=0.26、
p<0.05）、食塩（r=0.25、p<0.05）摂取量の間にも
有意な正の相関がみられた。

7． 食事における食物繊維の密度と身体状況の関
係

1,000 kcal あたりの食物繊維量と身体計測値の
相関分析で、有意な相関が見られたものを図 2 に
示した。男女合わせた全体解析では、体重

（r=-0.29、p<0.01）、BMI（r=-0.22、p<0.05）、 腹
囲（r=-0.23、p<0.05）で 1,000 kcal あたりの食物
繊維量と有意な負の相関が見られた。男女別の解
析では、女性の腹囲（r=-0.46、p<0.05）と有意な
負の相関が見られた。

4．考察

日本人のための食事摂取基準 2005 年版では、
17 歳以下の食物繊維の食事摂取基準が科学的根
拠の不足のために策定されていない。これは、食
物繊維の健康への影響が主として生活習慣病であ
るのに対して、17 歳以下の若年層において生活
習慣病の有病率が低いことが原因と思われる。そ
こで本研究では、15 ～ 16 歳の高校 1 年生を対象
に、比較的該当者が多いと思われる自覚症状を主
とした健康状態の調査、および半定量食物摂取頻
度調査法による習慣的な食事内容の調査を実施し
て食物繊維摂取量との関連を中心に検討した。

本研究の対象者は無作為抽出したものではない
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が、対象集団の身体計測の平均値は、身長、体重
ともに平成 18 年国民健康・栄養調査の同年齢、
同性の平均値とほぼ近似しており 6）、日本人の高
校 1 年生として平均的な体位の集団であると考え
られた。

本研究では半定量食物摂取頻度調査法を用いて
食事調査を実施しているため、国民健康・栄養調
査の食事調査（1 日間の秤量法または目安量法）
と単純比較することはできないが、平成 18 年国
民健康・栄養調査では、食物繊維摂取量は 15 ～
17 歳の男性が 14.8 g、女性が 13.1 g であるのに
比較して、本研究対象者は男性 13.8 g、女性 12.1 
g とやや少なかった。また本研究対象者は男女と
もにエネルギー、脂質、カリウムは多い傾向にあ
る一方、ビタミン A は少ない傾向にあった。そ
の他の栄養素については大きな相違はなかっ
た 6）。対象者の栄養素摂取量の評価では、脂質エ
ネルギー比と食塩は男女とも過剰群が過半数を占
める一方で、カルシウム、鉄は男女とも 6 割以上
に不足が見られ、将来の生活習慣病の罹患が懸念
される。なお、今回使用した半定量食物摂取頻度
調査法は、15 ～ 16 歳の本研究対象者に対する妥
当性は不明であるが、高橋らは、食事記録法、秤
量記録法と比較して妥当性を報告している 19）, 

21-22）。
食物繊維と自覚症状、健康状態の関連では、

「立ちくらみ」が男女全体で有意な関連が得られ、
食物繊維摂取量の多い者は立ちくらみの頻度が有
意に少ないという結果となった。食物繊維と立ち
くらみに直接的な関連があることはこれまで報告
されていない。立ちくらみの原因として、耳鼻科
的疾患、内科的疾患、整形外科的疾患、精神科的
疾患など様々考えられる 23）。今回の調査では、
対象者の詳細な疾病については不明であるが、日
常生活を自由に営んでいる者であり医師による投
薬も少ない集団であったため、明確な立ちくらみ
の基礎疾患の存在は考えにくい。従って一般的に
みられる起立性低血圧により生じる一過性の脳虚
血が立ちくらみの原因である可能性が推測され
る。栄養学的な側面からみると、1,000 kcal あた
りの食物繊維摂取量と 1,000 kcal あたりの鉄、ビ
タミン A、B6、C、食塩、カリウム摂取量の間に
有意な正の相関がみられ、さらに 1,000 kcal あた
りの食物繊維摂取量とグロス値の鉄、ビタミン
A、B6、C、食塩、カリウム摂取量においても有

意な正の相関が見られた。本研究対象者の食物繊
維摂取量は、比較的幅広い分布であったこと、お
よび食物繊維は一般に 1,000 kcal あたりの重量

（g）で表示されるため、残差法と比較すると栄養
指導に使用しやすい栄養素密度法 20）によるエネ
ルギー調整値を用いた。これらの結果から食物繊
維の密度が高い食事である者は、質的にも量的に
もビタミンやミネラル類が豊富な食事であること
が示唆された。逆に食物繊維の密度が低い食事を
している者は、貧血や低血圧の原因となる鉄など
の栄養不良状態となりやすく、食物繊維摂取量と
立ちくらみの関係に間接的な影響がみられた可能
性も考えられる。また本文中にデータを示してい
ないが、対象者を食品群別摂取量（13 群に分類）
の中央値で「多い」、「少ない」の 2 群に分類し、
立ちくらみとの関係をみると、いも類（p=0.04）
および緑黄色野菜（p=0.06）の摂取量が多い者は
立ちくらみが少なく、魚介・肉類（p=0.11）につ
いても同様な傾向が示唆された。これら食品群に
は、ビタミン・ミネラル類やたんぱく質が豊富に
含まれた栄養素密度の高い食品といえる。

食物繊維摂取量と習慣性の便秘（慢性機能性便
秘）に関する研究は、多数報告されている 24-27）

が、摂取量と便秘の罹患率との間に負の関連を認
めた報告と両者に関連なしの報告が混在してお
り、結論に至っていない。今回の研究では排便回
数 3 回以下 / 週のものを便秘（男性 12％、女性
32％）として解析した。食物繊維摂取量が上位
12 人（19.8 g/ 日以上）に限ってみると便秘の者
は 1 人もいなかったが、全体としては食物繊維摂
取量と便秘の出現率に有意な関連は見られなかっ
た。Rome Ⅰおよび Rome Ⅱの便秘診断基準にあ
る排便回数 3 回未満 / 週で本研究結果を規定する
と便秘出現率は男性 8.6％、女性 20.0％となり、
大学生を対象とした山田らの報告（男性 2.9％、
女性 10.2％）27）と Murakami らの報告（女性のみ
26.0 ％）25-26） の 間 に あ っ た。 山 田 ら お よ び
Murakami らの報告でも食物繊維と便秘の間に有
意な関連は認められていない。山田らは、身体活
動レベル、エネルギー摂取量、乳類や水分摂取量
の増加などが便秘予防と関連することを示唆
し 27）、Murakami らは食物由来の水分、米、豆類
の摂取量増加が便秘予防と関連することを報告し
ている 25-26）。本研究でも食品群別摂取量の中央値
で 2 群 に 分 類 し た χ2 検 定 結 果 で、 水 分
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（p=0.041）、穀類（p=0.009）、乳類（p=0.114）の
摂取量が多い者は便秘の出現率が低い可能性が示
されており、15 ～ 16 歳の高校 1 年生でも大学生
と同様に、食物繊維よりもその他の要因が便秘に
影響を及ぼしている可能性が示唆された。

食物繊維と体型との関連では、1,000 kcal あた
りの食物繊維摂取量と BMI、体重、および腹囲
において男女合わせた解析で有意な負の相関がみ
られた。これから食物繊維密度の高い食事によ
り、BMI、体重や腹囲が低下する可能性が示唆さ
れた。男女別の解析では BMI と 1,000 kcal あた
りの食物繊維摂取量の相関は、男女ともに有意で
はなかった。この理由として、無相関の男性の分
布と無相関の女性の分布を 1 つにまとめることで
有意な相関関係の分布になったという可能性も考
えられるが、今回は男女別の解析でも弱い相関が
見られていたため（Data not shown）、その可能
性は低く、男女別にすることで被験者数が少なく
なり、有意な関連が得られなかった可能性が高い
と思われる。一方、腹囲は男女合わせた解析と女
性のみにおいて有意な負の相関がみられ、男性で
も弱い相関が見られた。腹囲は BMI とは異なり、
男女間で性差が大きく分布が異なるため、全体解
析の結果よりも男女別の評価結果を優先すべきと
考えられる。つまり女性の腹囲では、食物繊維の
密度が高い者の方が腹囲は低下することが示唆さ
れた。Murakami らは女子大学生（1136 名）を
対象に食事のエネルギー密度を 4 分位に分けて、
体型との関連について調査したところ、エネル
ギー密度が低くなるにつれて BMI および腹囲が
低くなることを報告しており 28）、またエネル
ギー密度の低い食事は、食物繊維密度が高い食事
となっていることも示している。対象者は女子大
学生であるが、15 ～ 16 歳の高校 1 年生が対象者
である本研究結果と同様な傾向であった。以上の
ような体型と食物繊維の有意な関連は、本研究で
はエネルギー調整していない食物繊維の摂取量を
用いて解析したときに見られなかった。これは食
物繊維を多く摂取している者は総エネルギー摂取
量も多く、BMI や腹囲の値も高くなってしまう
ことが原因と推測される。しかし、18 歳の日本
人女性において食物繊維摂取量（グロス値）と肥
満度（BMI）の間に有意な負の相関が見られた報
告 29）もあり、さらに検討を要する。

以上、本研究における 15 ～ 16 歳の対象者は小

規模集団であったこともあり、食物繊維摂取量と
自覚症状や健康状態、排便との直接的な関連は、
あまり見られなかった。しかし、近年の国民健
康・栄養調査で 40 ～ 74 歳の男性の 2 人に 1 人、
女性の 5 人に 1 人はメタボリックシンドロームが
強く疑われる者または予備軍と報告されている
中、15 ～ 16 歳の高校 1 年生においても食物繊維
はメタボリックシンドローム発症のリスク要因と
される腹囲や BMI と負の相関があることが示唆
された。また、食物繊維摂取量が 16.3g 以上であ
る者は 17 名であったが、ビタミン A、ビタミン
B 群、ビタミン C や鉄、マグネシウム、カリウ
ムなどミネラル類を概ね満たし、カルシウムにお
いても目標量を上回るものが 17 名中 14 名と、比
較的バランスのよい食事内容となっていた。高校
生のときから食物繊維を多く摂取する食習慣を身
に付けておくことは、将来のメタボリックシンド
ロームひいては生活習慣病の発症予防に重要性で
あることが伺われた。特に野菜類は、食物繊維お
よびビタミンやミネラル類の栄養素密度が高い食
品であるため、高校生が意識をして野菜類を摂取
するような食教育の普及および食環境の整備を進
める必要があると思われる。

今後さらに年少者における食物繊維摂取量と健
康状態の関連についてエビデンスを蓄積していく
ことが望まれる。

5．要約

日本人の食事摂取基準（2005 年版）の中で食
物繊維の摂取基準は、17 歳以下については策定
されていない。この理由の 1 つに根拠となる研究
データの欠如がある。そこで本研究は、高校 1 年
生（15 ～ 16 歳）の男性 60 名、女性 25 名を対象
に食物繊維摂取量と健康状態の関連を検討するこ
とを目的とした。半定量食物摂取頻度調査、自覚
症状・健康状態アンケート調査を自記式で実施し
た。また、身長、体重、腹囲、血圧および体成分
分析装置（InBody720、（株）バイオスペース）
による体脂肪率、内臓脂肪面積などの測定を実施
して以下の結果を得た。
1．食物繊維の推定平均摂取量は、男性 13.8 ±

6.8g/ 日、女性 12.1 ± 5.3g/ 日であった。ま
た、1,000 kcal あたりの食物繊維は男性 5.2 ±
1.3 g、女性 6.0 ± 1.3g であり、男女間に有意
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な差はなかった。
2．男女全体の対象者を食物繊維摂取量の中央値

（12.3 g/ 日）で「多い」と「少ない」の 2 群
に分類した場合、自覚症状の「立ちくらみ」
の出現率は、食物繊維摂取量の少ない群が
81.0％、多い群が 53.7％となり、食物繊維摂
取量の少ない群が有意に高値であった

（p<0.01）。また女子のみで、食物繊維摂取量
が少ない群は「食欲不振」の症状が「ある」
と回答した割合が有意に多かった（p<0.05）。
その他の自覚症状、便秘、疾病の有無と食物
繊維摂取量の間には、有意な関連は見られな
か っ た。 し か し 便 秘 に つ い て は、 水 分

（p<0.041）、穀類（p<0.009）の摂取量が多い
者は、便秘の出現率が有意に低い結果となっ
た。食物繊維以外の要因の方が、便秘と関連
している可能性が示唆された。

3．食物繊維と体型との関連では、男女全体解析
で 1,000 kcal あたりの食物繊維摂取量と体重

（r=-0.29、p<0.01）、BMI（r=-0.22、p<0.05）、
腹囲（r=-0.23、p<0.05）との間にそれぞれ有
意な負の相関が見られ、男女別の解析では、
女性の腹囲（r=-0.46、p<0.05）と有意な負の
相関が見られた。

本研究結果より、高校生のときから食物繊維を
多く摂取する食習慣を身に付けておくことは、将
来のメタボリックシンドローム発症リスクの低減
ひいては生活習慣病の発症予防につながることが
示唆された。
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表１　対象者の特性

　　　全体（n=80） 　　　男性（n=57） 　　　女性（n=23） p

身長 （cm） 166.1 ± 8.4 169.8 ± 6.5 156.8 ± 5.1 0.000

体重 （kg） 60.6 ± 13.8 63.5 ± 14.3 53.3 ± 8.9 0.002

BMI （kg/m2） 21.8 ± 3.8 21.9 ± 4.0 21.7 ± 3.3 0.810

最高血圧 （mmHg） 122.0 ± 14.0 124.0 ± 14.0 118.0 ± 14.0 0.058

最低血圧 （mmHg） 75.0 ± 10.0 75.0 ± 10.0 75.0 ± 11.0 0.942

体脂肪率 （％） 20.0 ± 9.2 16.8 ± 7.7 28.1 ± 7.8 0.000

内臓脂肪断面積 （cm2） 35.3 ± 34.0 37.4 ± 38.5 30.1 ± 18 0.385

腹囲 （cm） 73.7 ± 9.4 75.2 ± 9.9 69.9 ± 6.5 0.019
Mean ± SD
p：対応のない t- 検定　男性 vs. 女性
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表２　栄養素摂取状況

　　　全体（n=83） 　　　男性（n=58） 　　　女性（n=25） p

エネルギー （kcal） 2453 ±  970 2614 ± 1042 2081 ± 654 0.021

炭水化物 （g） 326.1 ±  142.4 351 ± 154.6 268.4 ± 87 0.014

たんぱく質 （g） 78.5 ± 28.0 82.8 ± 29.8 68.5 ± 20.6 0.031

脂質 （g） 89.2 ± 36.6 93.6 ± 38.6 79.0 ± 29.4 0.094

カルシウム （mg） 690 ± 3403 745 ± 356 562 ± 264 0.024

鉄 （mg） 8.7 ± 4.2 9.0 ± 4.4 7.9 ± 3.3 0.263

カリウム （mg） 2688 ± 1070 2847 ± 1084 2316 ± 957 0.037

マグネシウム （mg） 268 ± 109 285 ± 111 229 ± 93 0.049

リン （mg） 1170 ± 421 1247 ± 438 991 ± 321 0.010

ビタミン A （µgRE） 628 ± 239 651 ± 254 573 ± 193 0.175

ビタミン B1 （mg） 1.19 ± 0.5 1.25 ± 0.53 1.05 ± 0.37 0.094

ビタミン B2 （mg） 1.38 ± 0.54 1.46 ± 0.57 1.18 ± 0.4 0.290

ビタミン B6 （mg） 1.15 ± 0.4 1.19 ± 0.4 1.05 ± 0.39 0.153

ビタミン C （mg） 102 ± 58 102 ± 55 101 ± 64 0.976

ビタミン E （mg） 9.9 ± 4.3 10.1 ± 4.5 9.3 ± 4.1 0.433

食塩 （g） 11.0 ± 5.0 11.6 ± 5.5 9.7 ± 3.4 0.103

食物繊維 （g） 13.3 ± 6.4 13.8 ± 6.8 12.1 ± 5.3 0.261

食物繊維 （g/1000kcal） 5.4 ± 1.3 5.2 ± 1.3 6.0 ± 1.3 0.130
Mean ± SD
p：対応のない t- 検定　男性 vs. 女性
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表３　自覚症状

項目 カテゴリー 　　　全体（n=85） 　　　男性（n=60） 　　　女性（n=25） p

肩こり

ある 51 （60.0） 29 （48.3） 22 （88.0）
0.001

ない 34 （40.0） 31 （51.7） 3 （12.0）

立ちくらみ

ある 57 （67.1） 35 （58.3） 22 （88.0）
0.008

ない 28 （32.9） 25 （41.7） 3 （12.0）

頭痛

ある 55 （64.7） 37 （61.7） 18 （72.0）
0.364

ない 30 （35.3） 23 （38.3） 7 （28.0）

食欲不振

ある 19 （22.4） 9 （15.0） 10 （40.0）
0.012

ない 66 （77.6） 51 （85.0） 15 （60.0）

吐気

ある 19 （22.4） 8 （13.3） 11 （44.0）
0.002

ない 66 （77.6） 52 （86.7） 14 （56.0）

目の疲れ

ある 64 （75.3） 44 （73.3） 20 （80.0）
0.516

ない 21 （24.7） 16 （26.7） 5 （20.0）

のどの渇き

ある 52 （61.2） 34 （56.7） 18 （72.0）
0.186

ない 33 （38.8） 26 （43.3） 7 （28.0）

腹痛

ある 48 （56.5） 32 （53.3） 16 （64.0）
0.366

ない 37 （43.5） 28 （46.7） 9 （36.0）

膨満感

ある 23 （27.1） 15 （25.0） 8 （32.0）
0.508

ない 62 （72.9） 45 （75.0） 17 （68.0）

イライラする

ある 70 （82.4） 47 （78.3） 23 （92.0）
0.132

ない 15 （17.6） 13 （21.7） 2 （8.0）
人数（％）
p：χ2 検定　男性 vs. 女性
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表４　自覚症状と食物繊維摂取量との関連

食物繊維摂取量（中央値で「少ない」、「多い」に分類）

全体（n=83）
p

男性（n=58）
p

女性（n=25）
p

少ない 多い 少ない 多い 少ない 多い

肩こり

ある 28（66.7） 23（56.1）
0.323

14（48.3） 15（51.7）
0.793

10（90.9） 12（85.7）
0.692

ない 14（33.3） 18（43.9） 15（51.7） 14（48.3） 1（9.1） 2（14.3）

立ちくらみ

ある 34（81.0） 22（53.7）
0.008

21（72.4） 13（44.8）
0.033

11（100.0） 11（78.6）
0.102

ない 8（19.0） 19（46.3） 8（27.6） 16（55.2） 0（0.0） 3（21.4）

頭痛

ある 27（64.3） 27（65.9）
0.881

17（58.6） 19（65.5）
0.588

7（63.6） 11（78.6）
0.409

ない 15（35.7） 14（34.1） 12（41.4） 10（34.5） 4（36.4） 3（21.4）

食欲不振

ある 12（28.6） 7（17.1）
0.213

5（17.2） 4（13.8）
0.717

7（63.6） 3（21.4）
0.032

ない 30（71.4） 34（82.9） 24（82.8） 25（86.2） 4（36.4） 11（78.6）

吐気

ある 9（21.4） 9（22.0）
0.954

4（13.8） 3（10.3）
0.687

4（36.4） 7（50.0）
0.495

ない 33（78.6） 32（78.0） 25（86.2） 26（89.7） 7（63.6） 7（50.0）

目の疲れ

ある 33（78.6） 30（73.2）
0.565

24（82.8） 19（65.5）
0.134

8（72.7） 12（85.7）
0.420

ない 9（21.4） 11（26.8） 5（17.2） 10（34.5） 3（27.3） 2（14.3）

のどの渇き

ある 26（61.9） 24（58.5）
0.754

17（58.6） 15（51.7）
0.597

6（54.5） 12（85.7）
0.085

ない 16（38.1） 17（41.5） 12（41.4） 14（48.3） 5（45.5） 2（14.3）

腹痛

ある 23（54.8） 24（58.5）
0.729

16（55.2） 15（51.7）
0.792

5（45.5） 11（78.6）
0.087

ない 19（45.2） 17（41.5） 13（44.8） 14（48.3） 6（54.5） 3（21.4）

膨満感

ある 10（23.8） 13（31.7）
0.422

6（20.7） 9（31.0）
0.368

5（45.5） 3（21.4）
0.201

ない 32（76.2） 28（68.3） 23（79.3） 20（69.0） 6（54.5） 11（78.6）

イライラする

ある 35（83.3） 34（82.9）
0.961

23（79.3） 23（79.3）
1.000

10（90.9） 13（92.9）
0.859

ない 7（16.7） 7（17.1） 6（20.7） 6（20.7） 1（9.1） 1（7.1）
人数（％）
p：χ2 検定　食物繊維摂取量「少ない」 vs. 「多い」
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表５　健康状態と食物繊維摂取量との関連

食物繊維摂取量（中央値で「少ない」、「多い」に分類）

全体（n=83）
p

男性（n=58）
p

女性（n=25）
p

少ない 多い 少ない 多い 少ない 多い

ここ 1 年間に口内炎が何回できましたか

3 回以下 24（57.1） 19（46.3）
0.325

16（55.2） 11（37.9）
0.188

7（63.6） 9（64.3）
0.973

4 回以上 18（42.9） 22（53.7） 13（44.8） 18（62.1） 4（36.4） 5（35.7）

ここ 1 年間に軽度の風邪を何回ひきましたか

2 回以下 26（69.0） 26（63.4）
0.587

21（72.4） 19（65.5）
0.570

8（72.7） 7（50.0）
0.250

3 回以上 13（31.0） 15（36.6） 8（27.6） 10（34.5） 3（27.3） 7（50.0）

ここ 1 年間で発熱（38℃以上）が何回ありましたか

なし　　 27（64.3） 21（51.2）
0.228

18（62.1） 15（51.7）
0.426

7（63.6） 8（57.1）
0.742

1 回以上 15（35.7） 20（48.8） 11（37.9） 14（48.3） 4（36.4） 6（42.9）
人数（％）
p：χ2 検定　食物繊維摂取量「少ない」 vs. 「多い」
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表７　排便習慣と食物繊維摂取量との関連
食物繊維摂取量（中央値で「少ない」、「多い」に分類）

全体（n=83）
p

男性（n=58）
p

女性（n=25）
p

少ない 多い 少ない 多い 少ない 多い
1 週間あたりの排便回数は平均何回くらいですか
3 回以下（便秘群） 7（16.7） 8（19.5）

0.736
4（13.8） 3（10.3）

0.687
3（27.3） 5（35.7）

0.653
4 回以上（正常群） 35（83.3） 33（80.5） 25（86.2） 26（89.7） 8（72.7） 9（64.3）

人数（％）
p：χ2 検定　食物繊維摂取量「少ない」 vs. 「多い」

表６　疾病の有無
　 　項目 カテゴリー 　　　全体（n=83） 　　　男性（n=58） 　　　女性（n=25）
花粉症

はい 18 （21.7） 12 （20.7） 6 （24.0）
いいえ 65 （78.3） 46 （79.3） 19 （76.0）

アトピー性皮膚炎
はい 3 （3.6） 1 （1.7） 2 （8.0）
いいえ 80 （96.4） 57 （98.3） 23 （92.0）

にきび
はい 10 （12.0） 9 （15.5） 1 （4.0）
いいえ 73 （88.0） 49 （84.5） 24 （96.0）

食物アレルギー
はい 5 （6.0） 3 （5.2） 2 （8.0）
いいえ 78 （94.0） 55 （94.8） 23 （92.0）

胃腸炎
はい 3 （3.6） 1 （1.7） 2 （8.0）
いいえ 80 （96.4） 57 （98.3） 23 （92.0）

高血圧症
はい 1 （1.2） 1 （1.7） 0 （0.0）
いいえ 82 （98.8） 57 （98.3） 25 （100.0）

肥満症
はい 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）
いいえ 83 （100.0） 58 （100.0） 25 （100.0）

Ⅰ型糖尿病
はい 1 （1.2） 1 （1.7） 0 （0.0）
いいえ 82 （98.8） 57 （98.3） 25 （100.0）

Ⅱ型糖尿病
はい 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）
いいえ 83 （100.0） 58 （100.0） 25 （100.0）

高脂血症
はい 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）
いいえ 83 （100.0） 58 （100.0） 25 （100.0）

鉄欠乏性貧血
はい 1 （1.2） 1 （1.7） 0 （0.0）
いいえ 82 （98.8） 57 （98.3） 25 （100.0）

鉄欠乏以外の貧血
はい 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）
いいえ 83 （100.0） 58 （100.0） 25 （100.0）

その他の病気
はい 4 （4.8） 3 （5.2） 1 （4.0）
いいえ 79 （95.2） 55 （94.8） 24 （96.0）

人数（％）




