
Ⅰ．緒言

　幼児期は，食嗜好や食習慣などの形成が行われる重要

な時期である．幼児の適切な食習慣形成には，母親の食

育に対する意識や態度が大きく影響を及ぼす1, 2）．我々

はこれまでに，食育実行度の高い母親は野菜や果実類の

摂取が多く，微量栄養素を有効に摂取している一方，食

育実行度の低い母親では，副菜の摂取頻度や野菜類の摂

取量が有意に低く，食習慣や食意識について多くの課題

があることを明らかにした3）．そのため，食育を十分に

実行できていない母親に対しても，食に関する正しい知

識を定着させ，適切な食習慣形成を促すことが重要であ

る．

　食生活の中でも，野菜や果物の摂取は，がんや循環器

疾患，肥満などの生活習慣病の予防に効果的に働くこと

が多くの研究で報告されている4, 5, 6, 7）．日本では2000年

から開始された「健康日本21」の中で，生活習慣病予防

の観点から，成人期における野菜摂取量の目標量として

350 g／日が推奨され，2013年より開始された「健康日

本21（第2次）」においても引き続きこの目標量が推奨さ

れてきた8, 9）．この目標量をわかりやすく伝え，日本人

の野菜摂取量を増やすポピュレーションアプローチとし

て，アメリカの5 A DAYの取組みを参考に，1日に5皿分（1

皿約70 g）以上の野菜摂取を推奨する取組みもなされて

いる10, 11）．しかし，平成27年国民健康・栄養調査におけ

る野菜摂取量の平均値は294 g／日であり，10年間で有

意な変化はみられていない12）．特に女性では20～40代の

子育て世代の野菜摂取量が低く，野菜摂取量の平均値は

20代が227 g／日，30代が246 g／日，40代が253 g／日
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であり，目標量の350 g／日と比較して，100 g程度少な

いことが示された12）．横断研究では，食物摂取状況や栄

養素等摂取量が親子で正相関することが報告されている
13, 14, 15）．また，幼児期からの野菜摂取が重要であること

は国際的にも知られており，幼児期の野菜摂取量が成人

後の野菜摂取量に影響することが報告されている16）．し

たがって，幼児期の適切な食習慣形成のためにも，母親

の食生活を改善するための食教育（食育）を行い，行動

に繋げることが非常に重要である．

　幼児やその保護者への食育について，砂見らは幼稚園

児と保護者の野菜類・果実類の摂取量増加などを目指し

て，具体的な実践方法の提案，レシピの紹介，セルフモ

ニタリングシートの配布などの食育プログラムを実施し，

保護者の野菜摂取量が増加したことを報告している17）．

また，堀田らは幼稚園児と育児担当者に対して，食育だ

よりを活用して食育の効果を検討した結果，園児に対す

る「チェック表」を加えた食育だよりは，情報提供と行

動変容の双方の利点を持っており，食行動の改善に繋が

る効果を有することを報告している18）．

　そこで本研究では，子育て世代の母親の食生活の課題

の1つとして，野菜摂取量が少ないことに着目し，野菜

摂取量の増加を目的とした食育支援を行うこととした．

また，食育の効果を検討するために，対象者を介入群と

非介入群に分け，介入群には食育支援として食育講演会，

リーフレットの配布，野菜摂取状況調査を行い，介入前

後の比較からその効果を検討した．

Ⅱ．方法

1.	 調査対象および研究デザイン

　愛知県西尾張地区 T市の T幼稚園に通園する年長児

および年中児の母親105名を調査対象とした．年長クラ

スと年中クラスをそれぞれ1クラスずつ介入群（n=53）

と非介入群（n=53）に割り付け，非ランダム化比較試

験により介入前後の効果を検討した．介入群には2016年

9月から1ヶ月間，野菜摂取に関する栄養教育を行った．

本研究では，介入前・後に食生活アンケートおよび食事

調査を実施した．2015年12月に行った調査を「介入前」，

2016年10月に行った調査を「介入後」とした．

2.	 調査の実施および調査項目

1) 食生活アンケート

　調査項目は， 対象者特性（年齢，家族構成，居住形態，

就労状況），生活習慣（喫煙習慣，運動習慣）， 食習慣（栄

養バランス，主食・主菜・副菜の摂取頻度，脂質の摂取，

好き嫌い），食意識，子どもに対する食育（朝食摂取の

有無，食育の実行度，食生活評価）についての計26項目

とした．主食・主菜・副菜の摂取頻度については，朝食・

昼食・夕食のそれぞれにおいて，週に何回摂取している

か3択（週に5～7回，週に2～4回，週に1回以下）で回答

してもらった．また，副菜摂取の食意識については，「健

康のために副菜を1日2回以上食べることは重要なことだ

と思いますか」という質問に対し，「重要でない・あま

り重要でない・どちらともいえない・まあ重要・非常に

重要」の5段階で回答してもらった．副菜摂取の自己効

力感については，「副菜を1日2回以上食べることが自信

を持って出来ていると思いますか」という質問に対し，

「まったくできない・あまりできない・どちらともいえ

ない・少しできる・かなりできる」の5段階で回答して

もらった．

2) 食事調査

　食事調査は妥当性が検証，証明されておりかつ公衆衛生

の現場での使用実績もある簡易型自記式食事歴法質問票

（brief-type self-administered diet history questionnaire：

BDHQ）を用いた 19, 20, 21, 22）．BDHQでは過去1カ月間の

食事習慣を尋ね，専用の解析プログラムを用いて1日あ

たりの総エネルギー，栄養素，食品群別および食品別摂

取量を算出した．

　栄養素摂取量はエネルギー密度法を用いてエネルギー

調整を行った．エネルギー密度として，たんぱく質，脂質，

炭水化物にはエネルギー比率（％エネルギー）を，その

他の栄養素には総エネルギー1,000kcalあたりの摂取量

を用いた．食品別摂取量は BDHQで解析可能である食

品について，総エネルギー1,000kcalあたりの摂取量を

示した．

3.	 食育支援

1) 食育講演会

　2016年8月に講演会参加希望者を対象に食育講演会を

実施した．「野菜を食べて健康的な食生活を」をテーマに，

①対象者の野菜摂取量の現状，②適切な野菜摂取量，③

野菜摂取量の目安を手のひらで量る手ばかり法，④野菜

の加熱や冷凍，味付けのバリエーションを増やすことで

手軽に野菜を摂取する工夫など，食生活に取り入れやす

い食知識を伝えた．

2) リーフレット配布

　介入群を対象に，野菜摂取量の増加を促すリーフレッ
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トを配布した．2016年8月下旬から9月末にかけて，野菜

摂取量に関するリーフレット1部（図1），手軽に野菜を

摂取するための簡単レシピ4部を定期的に配布した．な

お，非介入群へのアフターフォローとして，介入群への

教育終了後に，非介入群にもリーフレットおよび簡単レ

シピの配布を行った．

3) 野菜摂取状況調査

　介入群を対象に，野菜摂取量を把握するセルフモニタ

リングツールとして，野菜摂取チェックシート（図2）

を配布した．小鉢1皿分（約70 g）の野菜を摂取するご

とに，トマトのイラストに色を塗ることとして，1日の

野菜摂取目標量である350 g（小鉢5皿分）以上の野菜を

摂取できるように促した．野菜摂取状況調査は2016年9

月の1カ月間実施した．

4.	 解析対象者および解析方法

1）解析対象者

　対象者105名に食生活アンケートおよび BDHQを配布

し，回答者は98名（回収率93.3％）であった．この中で，

介入前のデータがない者や明らかな矛盾が認められた

者を除外した．また，後述する方法で，BDHQの回答

結果で信頼性が低いと判断された者を除外した．すなわ

ち，BDHQから算出された個人のエネルギー摂取量が，

性・年齢階級ごとに求められる推定エネルギー必要量の

うち，身体活動レベルを「低い」と想定した場合の推定

エネルギー必要量の0.5倍未満，または身体活動レベル

を「高い」と想定した場合の推定エネルギー必要量の1.5

倍以上であった場合，過大申告または過少申告と判断

し，除外した23）．最終的な解析対象者は72名（有効回答

率68.6％，介入群：n=34，非介入群：n=38）であった．

2）解析方法

　データの解析は，統計ソフト IBM SPSS Statistics 22.0

を用いた．数量データはすべて平均値±標準偏差で示し

た．各群での介入前および介入後の数量データの比較

にはWilcoxonの符号付き順位検定を行った．群間の介

入前後の数量データの変化量の差の比較には対応のな

い t検定を行った．各群での介入前および介入後の数量

データの比較にはWilcoxonの符号付き順位検定を行っ

た．各群での介入前および介入後のカテゴリーデータの

比較にはχ2 検定を行った．群間の介入前後のカテゴリー

データの変化量の差については，それぞれの群ごとに増

加（改善），維持，減少（減退）の割合を算出し， Mann-

Whitney U検定を行った．すべての検定の有意水準を5％

とした．

5.	 倫理的配慮

　本研究は名古屋文理大学倫理委員会の審査・承認を受

けて実施した（受付番号 第35番）．また，食生活アンケー

トおよび BDHQの回答は保護者の自由意志であり，調

査趣旨および個人情報保護等の倫理的な配慮に関しては

配布資料に明記し，対象者から書面で同意を得た．

図1　野菜摂取に関する説明資料
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野菜摂取チェックシート（お母様用） ＩＤ：

9月1日 木 9月16日 金

9月2日 金 9月17日 土

9月3日 土 9月18日 日

9月4日 日 9月19日 月

9月5日 月 9月20日 火

9月6日 火 9月21日 水

9月7日 水 9月22日 木

9月8日 木 9月23日 金

9月9日 金 9月24日 土

9月10日 土 9月25日 日

9月11日 日 9月26日 月

9月12日 月 9月27日 火

9月13日 火 9月28日 水

9月14日 水 9月29日 木

9月15日 木 9月30日 金

その他

野菜摂取量野菜摂取量
日付日付

その他夜昼朝 朝 昼 夜

　毎日の野菜の摂取量をチェックするためのチェックシートです。小鉢1皿分（70ｇ）の野菜を食べたら、トマトマーク1つに色を塗ってください。野
菜摂取目標量は1日350ｇ（トマトマーク5つ分）以上です。意識的に野菜を食べて、健康的な食生活を目指しましょう！

このチェックシートはご提出いただける方のみ、10月以降に回収させていただきます。ご協力の程、よろしくお願い申し上げます。

図2　野菜摂取チェックシート

母親への食教育介入方法の検討
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Ⅲ．結果

1.	 ベースラインにおける介入群と非介入群の身体特性

および栄養素等摂取量（表1）

　介入前において，年齢，身長，体重，BMIなどの身

体特性は群間で有意差は認められなかった．また，エネ

ルギー，たんぱく質，脂質，炭水化物などの栄養素摂取

量に有意差は認められなかった．さらに，野菜類（緑黄

色野菜，その他の野菜）および個々の野菜（にんじん・

かぼちゃ，トマト，レタス・キャベツ，大根・かぶ，根

菜など）の摂取量に有意差は認められなかった．

2.	 介入前後の栄養素および食品摂取量の変化

1)　栄養素等摂取量（表2）

　介入群と非介入群ともに，介入前後でエネルギー，

たんぱく質，脂質，炭水化物摂取量に有意差は認めら

れなかった．非介入群では，介入後にレチノール当量

（p=0.045），βカロテン当量（p=0.007），αトコフェロー

ル（p=0.021），葉酸（p=0.013），ビタミン C（p=0.002），

食物繊維（水溶性（p=0.016），不溶性（p=0.005）およ

び総量（p=0.015））の摂取量が有意に低下した．介入

群では，介入後に葉酸（p=0.043），ビタミン C（p=0.021），

水溶性食物繊維（p=0.045）の摂取量が有意に低下した

が，その他の栄養素摂取量に差は認められなかった．群

間の介入前後の変化量については，カルシムの摂取量

が非介入群で18 mg／1000 kcal増加，介入群で23 mg／

1000 kcal低下し，群間で有意差が認められた（p=0.025）

が，その他の栄養素に差は認められなかった．

2) 野菜および果物摂取量（表3）

　非介入群では，介入後に緑黄色野菜（p=0.032）の

摂取量が有意に低下した．個々の食品では，にんじ

ん・かぼちゃ（p=0.032），緑葉野菜（p=0.049），だい

こん・かぶ（p=0.002）の摂取量が有意に低下した．ま

た，果物類（p=0.094）の摂取量は低下傾向を示し，柑

橘類（p<0.001），かき・いちご（p=0.027）の摂取量が

有意に低下した．介入群では，介入後にだいこん・かぶ

（p=0.005），柑橘類（p=0.012）の摂取量が有意に低下

したが，その他の食品の摂取量に差は認められなかった．

群間の介入前後の変化量については，いずれも差は認め

られなかった．

3.	 介入群の野菜摂取状況

　介入群の対象者53名のうち24名（回収率45.3％）から

野菜チェックシートが提出された．このうち，解析対象

者は16名であった．解析対象者の1日当たりの平均野菜

摂取皿数は3.3±1.0皿であった．平均野菜摂取皿数の最

大値は4.7皿，最小値は1.3皿であり，平均値が目標量の5

皿を超えるものはいなかった．

表1　ベースラインにおける身体特性および栄養素等摂取量 

6 
 

表 1 ベースラインにおける身体特性および栄養素等摂取量 169 
（平均値±標準偏差）

p値 1)

身体特性

年齢　（歳） 36.8 ± 5.1 35.9 ± 4.0 0.700
身長　（cm） 157.9 ± 4.7 157.7 ± 5.8 0.808
体重　（kg） 50.9 ± 5.7 51.4 ± 7.8 0.782

BMI　（kg/ m2） 20.4 ± 2.1 20.6 ± 2.9 0.830

栄養素等摂取量

エネルギー　（kcal） 1679 ± 327 1827 ± 426 0.191
たんぱく質　（％エネルギー） 15.3 ± 2.1 15.5 ± 2.7 0.604
脂質　（％エネルギー） 27.3 ± 4.0 27.6 ± 4.6 0.813
炭水化物　（％エネルギー） 55.1 ± 6.0 54.5 ± 6.5 0.955
総食物繊維　（g/1000 kcal） 7.6 ± 2.2 7.8 ± 2.2 0.883
食塩相当量　（g/1000 kcal） 5.7 ± 0.9 5.6 ± 1.0 1.000

食品別摂取量

　緑黄色野菜　（g/1000 kcal） 65.0 ± 35.2 75.1 ± 42.5 0.470
にんじん・かぼちゃ　（g/1000 kcal） 17.0 ± 10.0 18.3 ± 7.8 0.367
トマト　（g/1000 kcal） 11.8 ± 10.7 18.3 ± 16.4 0.091
緑葉野菜　（g/1000 kcal） 29.3 ± 22.9 32.3 ± 24.8 0.644
漬物（緑葉野菜）　（g/1000 kcal） 3.5 ± 5.6 3.8 ± 5.4 0.567

　その他の野菜　（g/1000 kcal） 114.0 ± 50.4 116.3 ± 54.0 0.901
生（レタス・キャベツ）　（g/1000 kcal） 16.4 ± 13.7 17.8 ± 14.6 0.744
キャベツ　（g/1000 kcal） 30.4 ± 17.1 30.2 ± 18.3 1.000
だいこん・かぶ　（g/1000 kcal） 22.2 ± 15.4 21.6 ± 12.2 0.978
根菜　（g/1000 kcal） 24.9 ± 13.2 27.6 ± 14.4 0.542
漬物（その他）　（g/1000 kcal） 3.3 ± 6.1 2.8 ± 4.5 0.837

1)　Mann-Whitney U検定：介入群と非介入群の比較

非介入群（n=38）介入群（n=34）

 170 
 171 
2. 介入前後の栄養素および食品摂取量の変化 172 
1) 栄養素等摂取量（表 2） 173 
 介入群と非介入群ともに，介入前後でエネルギー，たんぱく質，脂質，炭水化物摂取量に有意174 
差は認められなかった．非介入群では，介入後にレチノール当量（p=0.045），β カロテン当量175 
（p=0.007），α トコフェロール（p=0.021），葉酸（p=0.013），ビタミン C（p=0.002），食物繊維（水溶性176 
（p=0.016），不溶性（p=0.005）および総量（p=0.015））の摂取量が有意に低下した．介入群では，177 
介入後に葉酸（p=0.043），ビタミンC（p=0.021），水溶性食物繊維（p=0.045）の摂取量が有意に低178 
下したが，その他の栄養素摂取量に差は認められなかった．群間の介入前後の変化量について179 
は，カルシムの摂取量が非介入群で 18 mg/1000 kcal増加，介入群で 23 mg/1000 kcal低下し，180 
群間で有意差が認められた（p=0.025）が，その他の栄養素に差は認められなかった． 181 
 182 

183 
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4.	 介入前後の主食・主菜・副菜摂取頻度（表4）

　朝食・昼食・夕食における副菜の摂取頻度を表4に示

した．夕食では，介入群，非介入群のいずれも介入前後

において85％以上が副菜を週に5～7回摂取していた．昼

食では，介入群で副菜を週に5～7回摂取した人の割合は

介入前36.4％，介入後45.5％であった．昼食での副菜摂

取頻度が増加した人の割合は，介入群で21.2％，非介入

群で13.5％であったが，介入前後の頻度の変化に有意差

は認められなかった．朝食では，介入群，非介入群のい

ずれも介入前後において副菜を週に5～7回摂取した人は

3割以下であった．

　主食の摂取頻度は，介入前後の各食事において約9割

が週に5～7回であった．主菜の摂取頻度は，夕食では介

入前後で90％以上が週に5～7回摂取していた．一方，朝

食と昼食では，週に5～7回主菜を摂取している人は4～6

割程度であった．7 
 

表 2 介入前後における栄養素等摂取量の変化 184 

（平均値±標準偏差）

エネルギー　（kcal） 1679 ± 327 1662 ± 387 0.663 1827 ± 426 1833 ± 453 0.690

たんぱく質　（％エネルギー） 15.3 ± 2.1 15.8 ± 2.5 0.467 15.5 ± 2.7 16.2 ± 2.4 0.073

脂質　（％エネルギー） 27.3 ± 4.0 27.9 ± 4.4 0.467 27.6 ± 4.6 28.4 ± 3.3 0.189

炭水化物　（％エネルギー） 55.1 ± 6.0 53.8 ± 6.4 0.369 54.5 ± 6.5 53.0 ± 5.3 0.141

水溶性食物繊維　（g/1000 kcal） 1.9 ± 0.6 1.7 ± 0.7 0.045 * 2.0 ± 0.6 1.8 ± 0.6 0.016 *

不溶性食物繊維　（g/1000 kcal） 5.4 ± 1.5 5.0 ± 1.6 0.054 5.6 ± 1.5 4.9 ± 1.4 0.005 **

総食物繊維　（g/1000 kcal） 7.6 ± 2.2 7.1 ± 2.3 0.074 7.8 ± 2.2 7.0 ± 2.1 0.015 *

食塩相当量　（g/1000 kcal） 5.7 ± 0.9 5.9 ± 1.0 0.191 5.6 ± 1.0 5.6 ± 0.8 0.766

ビタミン

レチノール当量　（μg/ 1000 kcal） 456 ± 200 419 ± 160 0.235 463 ± 216 396 ± 157 0.045 *

βカロテン当量　（μg/ 1000 kcal） 2628 ± 1386 2321 ± 1410 0.158 2872 ± 1386 2279 ± 1105 0.007 **

ビタミンＤ　（μg/ 1000 kcal） 6.2 ± 2.4 7.0 ± 3.4 0.417 6.7 ± 3.1 7.7 ± 3.9 0.189

αトコフェロール　（mg/ 1000 kcal） 4.2 ± 0.8 4.3 ± 1.0 0.804 4.5 ± 1.0 4.2 ± 0.8 0.021 *

ビタミンＫ　（μg/ 1000 kcal） 200 ± 113 183 ± 98 0.369 191 ± 99 172 ± 81 0.116

ビタミンＢ1　（mg/ 1000 kcal） 0.45 ± 0.07 0.43 ± 0.08 0.180 0.47 ± 0.10 0.46 ± 0.08 0.868

ビタミンＢ2　（mg/ 1000 kcal） 0.72 ± 0.15 0.70 ± 0.15 0.417 0.72 ± 0.18 0.75 ± 0.17 0.204

ナイアシン　（mg/ 1000 kcal） 9.2 ± 1.3 9.9 ± 2.5 0.144 9.5 ± 2.2 9.8 ± 2.1 0.482

ビタミンＢ6　（mg/ 1000 kcal） 0.69 ± 0.13 0.70 ± 0.16 0.939 0.73 ± 0.19 0.72 ± 0.16 0.733

ビタミンＢ12　（μg/ 1000 kcal） 4.5 ± 1.5 5.1 ± 2.4 0.663 4.7 ± 2.0 5.2 ± 2.1 0.286

葉酸　（μg/ 1000 kcal） 203 ± 65 185 ± 70 0.043 * 207 ± 75 183 ± 67 0.013 *

パントテン酸　（mg/ 1000 kcal） 3.67 ± 0.67 3.63 ± 0.61 0.739 3.71 ± 0.78 3.80 ± 0.63 0.237

ビタミンＣ　（mg/ 1000 kcal） 68 ± 23 59 ± 27 0.021 * 74 ± 27 61 ± 26 0.002 **

ミネラル

ナトリウム　（mg/ 1000 kcal） 2273 ± 336 2351 ± 405 0.191 2217 ± 391 2201 ± 337 0.733

カリウム　（mg/ 1000 kcal） 1469 ± 316 1392 ± 325 0.135 1530 ± 409 1484 ± 364 0.455

カルシウム　（mg/ 1000 kcal） 307 ± 87 285 ± 74 0.089 316 ± 94 334 ± 96 0.153

マグネシウム　（mg/ 1000 kcal） 142 ± 27 138 ± 26 0.467 142 ± 30 142 ± 31 0.994

リン　（mg/ 1000 kcal） 573 ± 84 580 ± 95 0.871 587 ± 110 619 ± 102 0.042 *

鉄　（mg/ 1000 kcal） 4.5 ± 1.1 4.3 ± 1.1 0.118 4.5 ± 1.1 4.3 ± 1.1 0.141

亜鉛　（mg/ 1000 kcal） 4.6 ± 0.6 4.7 ± 0.5 0.427 4.7 ± 0.7 4.8 ± 0.5 0.185

銅　（mg/ 1000 kcal） 0.65 ± 0.12 0.64 ± 0.10 0.675 0.64 ± 0.11 0.63 ± 0.10 0.328

マンガン　（mg/ 1000 kcal） 1.59 ± 0.41 1.60 ± 0.46 0.817 1.61 ± 0.41 1.59 ± 0.43 0.388
1)　Wilcoxonの符号付き順位検定：各群での前後の比較，* p<0.05,  ** p<0.01

介入後介入前

介入群（n=34） 非介入群（n=38）

介入前 介入後 p値 1)p値 1)

 185 

186 
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表3　介入前後における野菜と果物の摂取量の変化

8 
 

2) 野菜および果物摂取量（表 3） 187 
 非介入群では，介入後に緑黄色野菜（p=0.032）の摂取量が有意に低下した．個々の食品では，188 
にんじん・かぼちゃ（p=0.032），緑葉野菜（p=0.049），だいこん・かぶ（p=0.002）の摂取量が有意に189 
低下した．また，果物類（p=0.094）の摂取量は低下傾向を示し，柑橘類（p<0.001），かき・いちご190 
（p=0.027）の摂取量が有意に低下した．介入群では，介入後にだいこん・かぶ（p=0.005），柑橘191 
類（p=0.012）の摂取量が有意に低下したが，その他の食品の摂取量に差は認められなかった．192 
群間の介入前後の変化量については，いずれも差は認められなかった． 193 
 194 
表 3 介入前後における野菜と果物の摂取量の変化 195 

（平均値±標準偏差）

緑黄色野菜　（g/1000 kcal） 65.0 ± 35.2 57.9 ± 37.8 0.096 75.1 ± 42.5 60.5 ± 26.7 0.032 *

　にんじん・かぼちゃ　（g/1000 kcal） 17.0 ± 10.0 16.3 ± 10.0 0.447 18.3 ± 7.8 15.3 ± 7.8 0.032 *

　トマト　（g/1000 kcal） 11.8 ± 10.7 12.3 ± 11.8 0.688 18.3 ± 16.4 13.9 ± 9.6 0.365

　緑葉野菜　（g/1000 kcal） 29.3 ± 22.9 22.6 ± 21.6 0.130 32.3 ± 24.8 24.3 ± 18.0 0.049 *

　漬物（緑葉野菜）　（g/1000 kcal） 3.5 ± 5.6 3.5 ± 6.2 0.733 3.8 ± 5.4 2.3 ± 3.1 0.088

その他の野菜　（g/1000 kcal） 114.0 ± 50.4 106.9 ± 55.3 0.379 116.3 ± 54.0 104.7 ± 46.8 0.215

　生（レタス・キャベツ）　（g/1000 kcal） 16.4 ± 13.7 18.0 ± 15.7 0.898 17.8 ± 14.6 16.1 ± 11.3 0.868

　キャベツ　（g/1000 kcal） 30.4 ± 17.1 26.8 ± 19.2 0.242 30.2 ± 18.3 25.5 ± 16.3 0.215

　だいこん・かぶ　（g/1000 kcal） 22.2 ± 15.4 14.7 ± 11.9 0.005 ** 21.6 ± 12.2 15.1 ± 9.3 0.002 **

　根菜　（g/1000 kcal） 24.9 ± 13.2 26.3 ± 21.2 0.675 27.6 ± 14.4 26.8 ± 18.1 0.733

　漬物（その他）　（g/1000 kcal） 3.3 ± 6.1 2.0 ± 3.5 0.409 2.8 ± 4.5 2.3 ± 3.9 0.150

果実類　（g/1000 kcal） 61.7 ± 44.0 49.6 ± 28.4 0.222 67.0 ± 39.1 58.1 ± 47.4 0.094

　柑橘類　（g/1000 kcal） 21.6 ± 19.2 12.6 ± 11.4 0.012 * 24.1 ± 18.3 11.6 ± 11.3 <0.001 **

　かき・いちご　（g/1000 kcal） 10.1 ± 12.0 8.0 ± 12.8 0.221 11.6 ± 11.1 7.3 ± 10.2 0.027 *

　その他　（g/1000 kcal） 18.4 ± 14.8 18.4 ± 14.6 0.638 23.1 ± 12.8 22.8 ± 18.4 0.627
1)　Wilcoxonの符号付き順位検定：各群での前後の比較，* p<0.05, ** p<0.01

介入群（n=34） 非介入群（n=38）

介入前 介入後 介入前 介入後p値 1) p値 1)
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3. 介入群の野菜摂取状況 198 
介入群の対象者 53名のうち 24名（回収率 45.3％）から野菜チェックシートが提出された．このう199 

ち，解析対象者は 16名であった．解析対象者の 1日当たりの平均野菜摂取皿数は 3.3±1.0皿で200 
あった．平均野菜摂取皿数の最大値は 4.7皿，最小値は 1.3皿であり，平均値が目標量の 5皿を201 
超えるものはいなかった． 202 
 203 
4. 介入前後の主食・主菜・副菜摂取頻度（表 4） 204 
朝食・昼食・夕食における副菜の摂取頻度を表 4 に示した．夕食では，介入群，非介入群のい205 

ずれも介入前後において 85％以上が副菜を週に 5～7 回摂取していた．昼食では，介入群で副206 
菜を週に 5～7 回摂取した人の割合は介入前 36.4％，介入後 45.5％であった．昼食での副菜摂207 
取頻度が増加した人の割合は，介入群で 21.2％，非介入群で 13.5％であったが，介入前後の頻208 
度の変化に有意差は認められなかった．朝食では，介入群，非介入群のいずれも介入前後にお209 
いて副菜を週に 5～7回摂取した人は 3割以下であった． 210 
主食の摂取頻度は，介入前後の各食事において約 9割が週に 5～7回であった．主菜の摂取211 

表4　介入前後の副菜の摂取頻度ならびに介入前後での変化
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頻度は，夕食では介入前後で 90％以上が週に 5～7回摂取していた．一方，朝食と昼食では，週212 
に 5～7回主菜を摂取している人は 4～6割程度であった． 213 

 214 
表 4 介入前後の副菜の摂取頻度ならびに介入前後での変化 215 

（％）

介入前 介入後 介入前 介入後 変化の区分 1) 介入群 非介入群 p値 2)

朝食

週に5～7回 21.2 21.2 27.0 26.3 増加 21.9 32.4 0.395

週に2～4回 33.3 42.4 27.0 47.4 維持 62.5 54.1

週に1回以下 45.5 36.4 45.9 26.3 減少 15.6 13.5

昼食

週に5～7回 36.4 45.5 54.1 39.5 増加 21.2 13.5 0.189

週に2～4回 42.4 39.4 37.8 55.3 維持 63.6 59.5

週に1回以下 21.2 15.2 8.1 5.3 減少 15.2 27.0

夕食

週に5～7回 85.3 84.8 91.9 97.4 増加 14.7 5.4 0.833

週に2～4回 14.7 12.1 8.1 2.6 維持 73.5 94.6

週に1回以下 0.0 3.0 0.0 0.0 減少 11.8 0.0
1)　介入群と非介入群における介入前後の頻度の変化
2)　Mann-Whitney U検定：介入前後の変化を介入群と非介入群とで比較

非介入群（n=38）介入群（n=34） 介入前後の変化

 216 
 217 
5. 介入前後の食意識と自己効力感の変化（表 5） 218 
 介入群と非介入群における介入前後の副菜摂取に対する食意識と自己効力感を表 5 に示した．219 
介入前，介入後のそれぞれの食意識，自己効力感について，いずれも群間に有意差は認められ220 
なかった．副菜を 1日 2回以上食べることに対する食意識について，「非常に重要」，「まあ重要」221 
と回答した割合の合計は，いずれの群においても約9割を占め，介入前後で大きな変化は認めら222 
れなかった．副菜を 1日 2回以上食べることに対する自己効力感については，「あまりできない」と223 
回答した割合が介入群で 5.9％から 17.6％に増加した． 224 
 225 
表 5 介入前後の副菜摂取の食意識と自己効力感，ならびにそれらの介入前後での変化 226 

（％）

介入前 介入後 介入前 介入後 変化の区分 1) 介入群 非介入群 p値 2)

食意識　

重要でない 0.0 0.0 0.0 0.0 改善 17.6 29.7 0.707

あまり重要でない 0.0 0.0 0.0 0.0 維持 67.6 48.6

どちらともいえない 2.9 8.8 8.1 5.3 減退 14.7 21.6

まあ重要 47.1 32.4 40.5 36.8

非常に重要 50.0 58.8 51.4 57.9

自己効力感

まったくできない 0.0 0.0 0.0 0.0 改善 23.5 27.0 0.883

あまりできない 5.9 17.6 2.7 2.6 維持 47.1 37.8

どちらともいえない 35.3 23.5 24.3 26.3 減退 29.4 35.1

少しできる 50.0 50.0 48.6 44.7

かなりできる 8.8 8.8 24.3 26.3
1)　介入群と非介入群における介入前後の頻度の変化
2)　Mann-Whitney U検定：介入前後の変化を介入群と非介入群とで比較

介入群（n=34） 非介入群（n=38） 介入前後の変化

質問「健康のために副菜を1日2回以上食べることは重要なことだと思いますか」

質問「副菜を1日2回以上食べることを自信を持って出来ていると思いますか」

 227 
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5.	 介入前後の食意識と自己効力感の変化（表5）

　介入群と非介入群における介入前後の副菜摂取に対す

る食意識と自己効力感を表5に示した．介入前，介入後

のそれぞれの食意識，自己効力感について，いずれも群

間に有意差は認められなかった．副菜を1日2回以上食べ

ることに対する食意識について，「非常に重要」，「まあ

重要」と回答した割合の合計は，いずれの群においても

約9割を占め，介入前後で大きな変化は認められなかっ

た．副菜を1日2回以上食べることに対する自己効力感に

ついては，「あまりできない」と回答した割合が介入群

で5.9％から17.6％に増加した．

Ⅳ．考察

1.	 対象者特性および食育支援について

　本研究では，平均年齢が30歳代の幼稚園児の母親を対

象に，野菜摂取量の増加を目指した食育支援を実施し，

その効果を評価した．食育支援として講演会の実施，リー

フレットの配布，野菜摂取状況調査を行った．対象者に

毎日の野菜摂取を意識付け，自身の野菜摂取状況を把握

し，野菜摂取を促すことを目的に1ヶ月間の食育支援を

行った．

　野菜チェックシートは介入群の対象者53名のうち24名

（回収率45.3％）から提出された．野菜チェックシート

では，1ヶ月間の野菜の摂取皿数を毎日記録してもらう

ため，対象者の負担が大きく，回収率が半数以下であっ

たと考えられる．野菜摂取増加のための栄養教育におい

ては，対象者自身による野菜摂取目標量と日常的な野菜

摂取状況を把握するスキルの習得が重要である．小澤ら

は，1日に350 gの野菜摂取を目指す野菜摂取皿数の目標

として，「5～6皿」とすることが妥当であることを報告

しており，自己申告による野菜摂取皿数が栄養教育の行

動目標として活用されることが期待されている24）．本研

究においては，野菜摂取皿数の目標として「1日5皿以上」

を周知したが，解析対象者16名の平均野菜摂取皿数は3.3

±1.0皿であり，平均野菜摂取皿数が目標量の5皿を超え

るものはいなかった．また，野菜摂取量の増加を促すた

めの簡単レシピを載せたリーフレットを週に1回，合計

4枚配布したが，習慣的な野菜摂取量の増加には至らな

かった．砂見らは幼稚園児と保護者を対象とした食育プ

ログラムを実施し，保護者の食物摂取状況を改善するた

めには，知識や情報提供のみならず，保護者自身による

食生活改善に向けた行動目標の設定とモニタリング，加

えて管理栄養士によるサポートが重要であると報告して

いる17）．また，澤田らは職域における野菜摂取増加を検

証したシステマティックレビューにおいて，栄養・健康

教育を実施する際には，環境支援や ITの使用も積極的

に取り入れ，行動科学理論を適用することが望ましいこ

とを報告している25）．今後は，対象者自身による行動目

標の設定とモニタリングの実施，環境支援の方法や内容

を検討することが必要である．

2.	 食育支援の効果について

1) 栄養素および食品摂取量

　介入前後の栄養素および食品摂取量の変化について

は，非介入群ではにんじん・かぼちゃ，緑葉野菜，だい

こん・かぶなどの摂取量が有意に低下し，野菜に多く含

まれるβカロテン，αトコフェロール，葉酸，ビタミン C，

食物繊維などの摂取量が有意に低下した．一方，介入群

ではだいこん・かぶの摂取量が低下し，葉酸，ビタミン C，

水溶性食物繊維の摂取量が有意に低下したが，非介入群

ほど大きな変化ではなかった．また，柑橘類の摂取量が

両群で介入後に有意に低下した．本研究では，介入前の

調査を2015年12月，介入後の調査を2016年10月に実施し

た．調査した季節が冬と秋で旬の食材が異なるため，冬

が旬のみかんや大根などの摂取量が低下し，介入後に柑

橘類や大根の摂取量が両群で低下したと考えられた．介

入群では非介入群と比較して野菜摂取量の低下が抑制さ

れたことから，食育支援により野菜摂取に対する意識付

けがされたことが考えられるが，今後，摂取量の前後比

較をする際は，調査時期を統一する必要がある． 

2) 主食・主菜・副菜摂取頻度

　主食・主菜・副菜摂取頻度については，介入前後で差

は認められなかった．副菜については，夕食では85％以

上がほぼ毎日（週に5～7回）摂取していたが，昼食では

40～50％，朝食では20～30％しか副菜をほぼ毎日摂取し

ていなかった．そのため，特に朝食や昼食における副菜

摂取を促す支援を行うことで，1日の野菜摂取量の増加

に繋がる可能性が考えられた．また，主菜についても，

朝食と昼食で主菜をほぼ毎日摂取する人は半数程度であ

り，朝食や昼食は主食のみで簡単に済ませる日が多い人

が半数程度いることが考えられた．横断研究では，食物

摂取状況や栄養素等摂取量が親子で正相関することが既

に報告されている13, 14, 15）．母親が主食・主菜・副菜の揃っ

たバランスの良い食事を摂っていないと子にも影響し，

バランスの悪い食生活が子に定着する可能性が高い．また，

食育支援による食物摂取状況の変化においても保護者と園

児の摂取量は相関することが明らかにされている17）．保

母親への食教育介入方法の検討
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護者に適切な食育支援を行い，園児の望ましい食習慣形

成に貢献することが重要である．

3) 食意識および自己効力感

　副菜を1日2回以上摂取することに対して，いずれの群

においても約90%が重要と考えており，食意識が高い

集団であることが示された．一方，副菜を1日2回以上摂

取することができると回答した割合は，介入群では約

60%，非介入群では約70%であり，その内かなりできる

と回答した割合は，介入群では約10%，非介入群では約

25%であった．食意識は高いが，自信を持ってできる

と認識する自己効力感はそれほど高くないことが示され

た．社会的認知理論において，人が行動を起こすために

は，結果期待に加えて自己効力感が必要である．そのた

め，食生活改善には食生活上の課題を与えられるのでは

なく，母親自身が食生活上の問題点やその重大性を認識

し，自ら実現可能で具体的な目標を立て，毎日自己評価

することが大切である．スモールステップ法による目標

設定の支援やモニタリングやフィードバックの実施が必

要である．

　また，副菜を1日2回以上食べることに対する自己効力

感について，介入群において「あまりできない」と回答

した割合が5.9％から17.6％に増加した．野菜チェック

シートを使用したセルフモニタリングにより，自分の摂

取量について認識できたことが考えられるが，自信がな

くなったとも考えられる．副菜を手軽に摂取する工夫や

副菜摂取による効果などの情報提供，および副菜を十分

摂取している人の事例紹介などを行い，自己効力感を高

める支援が必要である．

3.	 研究の限界

　本研究の限界として，対象者と対象地域が限られてい

たこと，介入期間が短いこと，アンケートが自記式であっ

たことから，結果の解釈には注意を要する．また，定量

的な習慣的野菜摂取量の調査ではないことにも留意する

必要がある．今後は，情報提供のみではなく，環境支援

や ITの使用も積極的に取り入れ，行動科学理論を適用

した支援が必要である．

Ⅴ．結論

　幼稚園児の母親を対象に，野菜摂取増加を目的とした

食育支援を1カ月間実施した．その結果，介入群におい

て非介入群と比較して，緑黄色野菜摂取量およびβカロ

テン，αトコフェロール，総食物繊維などの栄養素摂取

量の有意な低下が抑制された．しかし，食育支援による

野菜摂取量の増加には至らなかったため，食育支援の内

容，期間，実施方法などを改善し，効果的な食育支援を

行うことが課題である．
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