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C 37 朝食の「食事パターン」および1  0 要因と心身の健康との関連性

食　物　47

昭和女子大短大　　 ○渡辺　満利子　　　 横塚　昌子

食習慣の要因としてr 食事パターン」、r 食生活の満足度八 「タイプA 行動パターン」を含む1  l 要因と心身自覚症および

臨床症状との関連性を分析した。調査は1987 年、東京都内某人間ドック受診者、年齢35 －59 歳、男子、589 名を対象に、

食生活調査、タイプA 行動パターン(Jenkins Activity Survey : Ｊ Ａ Ｓ質問票による）、身体的・精神的自覚症状(Cornel Me

dical Index : CM Ｉ質問票による 〉に関しておこなった。なお、 調査対象者の中で、タイプA行動パターンii. 各年代とも約

50 ％を占めていた。また. 管理職では他の職種に比し、タイプA行動パターンの出現頻度は有意に高かった 。

CM  Iによる身体的自覚症と11 要因項目との関連性については、タイプA 行動パターンを示すもの、食生活満足度の低いもの、

喫煙習慣のあるもの　、肥満者　、運動習慣のないもので自覚症スコアが高かった。心臓脈管系・疲労度・疾病頻度自覚症（CU)

との関連性でli、食生活の満足度の低いもの、および高血圧者で自覚症スコアが高かった。一方、精神的自覚症スコアとの関連に

ついてli、高卒以下のもので愁訴が高く、さらに食生活の満足度の低いもの、タイプA行動のもので高かった。なお、食事パター

ンでは有意ではなかったが、洋風偏食型、辛党偏食型は和風充実型、洋風充実型に比較し、心身の自覚症スコアが高値を示す傾向

であった。

タイアA行動パターンと臨床データと有意な関連惟は、総コレステa- ル値のみであった 。また、従来から虚血性心疾患のリス

クファクターといわれている嘴煙とは関連性が認められた。

臨床データとlo 要因項目との関連性では、血圧と関連がみられた要因は年齢、肥満度、喫煙であり、職業、「食事パターン」

とは拡張期血圧にのみ関連が見られた。総コレステロ ～ル値とは肥満度、ＨＤＬコレステロール値とは「食事パターン」、肥満度、

喫煙、中性脂肪とは食生活の満足度、肥満度、喫煙 、尿酸値は年齢、学歴、食生活の満足度、肥満度、消化器系とは年齢、学歴、

肥溝度、喫煙、胆豚系とは年齢、学歴。肥満度、肝機能系とは家族形態、肥満度、運動の習慣との関連性が認められた。

タイプA行動パターンは職業との関連性が認められ、とりわけ管理識者に多くみられた。社会的・経済的・心理的条件のもとで形

成される食習慣が、タイプA行動パターンの影響をかなり受けており、虚血性心疾患の発症要因として好ましくない食習慣に関連

していることが考えられた。

C 38　　　 我が国における食料の供給の栄養学的考察

奈良女子大・家政・食物　　　 三　 好　 正　満

（目的）　食料の観点から見ると，我が国における供給と消費は現在，飽和水準に達した

という認識が一般的である。しかし，栄養学的見地から見ると，カルシウムなどに見られ

るように必ずしも栄養素摂取が十分とはいえないので，その原因を明らかにする目的で，

国全体の年間栄養素供給量について特に微量栄養素を中心にして詳しく調べた。

（方法） 「食料需給表」，「日本貿易月表」r 水産物流通統計」を主な資料にして，昭和40

年.  45年,  50年，55 から62年までの毎年について国民一人一日当たりの純食料からの供給

栄養素量を求め，平均所要量に対する充足度を調べた。これらの結果はr 国民栄養調査成

績j とも比較した。特に，カルシウム，鉄，ビタミンA,    B,,   Bに っいては，添加物や

医療用以外の薬品からの最近の供給量についても調査した。

（結果）　純食料からの供給量についてみると，エネルギーと三大栄養素は，既に知られ

ているとおり過剰気味であるが，ビタミンB,i

いては，純食料から，所要量の103~130％の供給があるが，調理上の損失などを考えると

十分とはいえず，添加物などからの供給を考慮に入れて114~162％になった。カルシウム

においては，所要量600ragに対して純食料からは約542ingしか供給されておらず，添加物や

飲料等からの供給を考えても566mg 程度であり，供給不足が日本人のカルシウム摂取が改

善されない主な原因ではないかと考えられたので，バランスの良い栄養素供給がなされる

よう国レベルで供給食料の内容について検討しなおす必要があると考えられた。


