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Abstract 

大学生は生活習慣病予防に無関心である。継続的な脂質の過剰摂取は生活習慣病を引き起こす要因となる。

特に飽和脂肪酸の過剰摂取は、動脈硬化性疾患発症の要因となる。 
本研究は、栄養士養成課程短期大学女子学生において、脂質及び飽和脂肪酸摂取状況について調査・分析

を行った。その結果、脂質と飽和脂肪酸エネルギー比率は日本人の食事摂取基準(2015年版)に設定されてい

る目標量を超過して摂取していることが認められた。特に、適正体重群は脂質と飽和脂肪酸のエネルギー比

率が高く、過体重群は穀類の摂取量が統計学上有意に高かった。 

キーワード：栄養士養成課程、脂質、飽和脂肪酸、生活習慣病、動脈硬化性疾患 
 

University students are usually indifferent to preventing the lifestyle-related diseases. 
Overdose intake of fats may cause lifestyle-related diseases, and particularly, excessive intake of 

saturated fatty acids (SFA) causes the occurrence of arteriosclerosis diseases. The purpose of this study 
is to investigate current fats intake and intake of SFA by among a Body Mass Index stratification of 
dietitian training women's junior college students. As the result, in the diet of dietitian training women's 
junior college students, the energy ratio of fats and/or SFA were above the upper limit of the fats energy 
ratio diet target defined in Dietary Reference Intakes for Japanese (2015) dietary intake standards. In 
particular the proper weight group indicated a high energy ratio of fats and/or SFA, the overweight 
group had a statistically significant intake of cereals. 

Key words： dietitian training, fats, saturated fatty acids, lifestyle-related diseases, arteriosclerosis 
diseases 

 

Ⅰ はじめに 
大学生は生活習慣病に対する予防態度について

あまり積極的でないと報告されている 1)。脂質の過

剰摂取は生活習慣病の発症の起因となり、特に飽和

脂肪酸の過剰摂取は動脈硬化性疾患の発症につなが

るとされている 2)。2013 年（平成 25）年度より施

行された日本の健康施策、健康日本 21（第二次）3)

では、主要な生活習慣病の発症予防と、重症化予防

の徹底を図ることが基本的方向として掲げられてい

る。このような社会状況の変化を反映しながら、

2015（平成 27）年に日本人の食事摂取基準が改定

された。「日本人の食事摂取基準（2015年版）」4)（以

降、「食事摂取基準（2015 年版）」と表記）では、肥

満や糖尿病の予防と発症の低減を目的として脂質エ

ネルギー比率の目標量を20%エネルギー比率（以降、

「%E」と表記）以上 30%E 未満に設定し、この範

囲内となるように推奨している。さらに、食事摂取

基準（2015年版）では飽和脂肪酸エネルギー比率の

目標量 7%E 以下が新たに設定され、飽和脂肪酸の

過剰摂取を控える方向性が明確にされた 4)。 

2017（平成 29）年度の「国民健康・栄養調査」

の栄養調査結果 5)では、日本人の食事摂取基準（2015

年版）に設定されている脂質エネルギー比率の目標

量（20‐30%E 未満）を超えている割合が 20‐29

歳男性で45.7%、女性で39.8%と報告された。また、

身体状況調査の結果 6)によると 20 歳代女性の痩せ

（BMI 18.5kg/m2 未満）の割合が 21.7％と前年度

（2016 年度）7) より 1.0％上昇しており、痩せの割
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合は増加傾向である。しかし、20歳代女性の脂質エ

ネルギー比率の平均値は30.4%Eと目標量範囲の上

限を超過している。Risers らのコホート研究による

と、総脂質、飽和脂肪酸の摂取量が多い群で糖尿病

の発症が多い 8) と報告されている。また、多価不飽

和脂肪酸と飽和脂肪酸の摂取比が低い群で糖尿病の

発症が多い 9) という報告もあり、飽和脂肪酸の過剰

摂取が糖尿病の発症に起因し、多価不飽和脂肪酸は

発症を抑制することが窺がえる。生活習慣病一次予

防の観点からみると、脂質に関しては摂取量と質（脂

質の種類）について考慮する必要があると言える。

高脂質食を改善することで、生活習慣病の発症リス

クが低くなる 8) との報告から、本研究では、栄養士

養成課程短期大学に通う女子学生の体格指数層化に

よる脂質及び飽和脂肪酸の摂取状況を調査し、現状

の把握と改善点を探索する事を目的とする。 

 

Ⅱ 調査方法 
1. 調査対象及び調査期間 

調査対象は 2018 年度に入学した武蔵丘短期大学 

健康生活学科 健康栄養専攻の 1 年生 18‐46 歳の

男女学生で『食物頻度調査票FFQg』に回答した56

名を対象とした。そのうち、男子学生及び 30 歳以

上の学生6名を除外し、18‐24 歳女子学生50名を

分析対象とした（有効回答率89.2%）。 

調査期間は2018年4月26日の授業時に調査目的、

手順などについて口頭で説明し『食物頻度調査票

FFQｇ』を配布した。回収の締め切りは同年 5 月

10 日までとした。調査用紙の提出をもって調査協力

に同意したとみなした。 

調査データは研究に必要な項目のみ使用し、個人

が特定できないように分析を行った。 

2. 調査内容 

食物頻度調査票は FFQg Ver.5（建帛社）を使用

した。 

3. 調査項目 

1) 対象者の基本属性（4項目） 

年齢、身長（cm）、体重（kg）、BMI（kg/m2） 

2) エネルギー及び栄養素推定摂取状況（7項目） 

対象者の摂取エネルギー及び栄養素推定摂取状

況として、総エネルギー（kcal/日）、たんぱく質（%E）、

脂質（%E）、飽和脂肪酸（%E）、炭水化物（%E）、

n-3系多価不飽和脂肪酸（g/日）、n-6系多価不飽和

脂肪酸（g/日）、飽和脂肪酸（g/日）の7項目につい

て検討した。 

3) 食品群別推定摂取状況（17項目） 

対象者の食品群別推定摂取状況として、穀類、イ

モ類、砂糖及び甘味料、豆類、種実類、野菜類、緑

黄色野菜類、果実類、藻類、魚介類、肉類、卵類、

乳類、油脂類、菓子類、嗜好飲料、調味料・香辛料

の17項目について検討した。 

4. 統計解析 

体格レベルは日本肥満学会の基準に従い BMI を

基に低体重群（<18.5）、適正体重群（≧18.5‐25）、

過体重群（≧25）の3 群に層化し、各郡の体格レベ

ルごとの割合を比較するためにΧ2 検定分析を用い

た。また、エネルギー、栄養素推定摂取量及び食品

群別摂取量について、体格レベルを 3 群に層化し、

各摂取量の平均値について Kruskal-Wallis 検定を

行った。いずれも統計学的有意水準は 5%以下とし

た。身体特性と総エネルギー摂取量、栄養素推定摂

取量及び食品群別推定摂取量は、平均値±標準偏差

で示した。FFQg に基づく推定栄養素摂取量は密度

法によるエネルギー調整を行った。統計解析には、

統計解析ソフトウェア IBM SPSS Statistic 25 を使

用した。 

 

Ⅲ 結果 

1. 分析対象者の基本属性 

分析対象者の基本属性結果を表1に示した。分析

対象者の平均年齢は 18.2±0.9 歳で、未成年と成人

が混在している集団であった。平均 BMI は

22.1kg/m2 で、適正体重（24.5kg/m2 未満）であっ

た。 

平均値±SD

身体特性

年齢(歳) 18.2 ± 0.9

身長(cm) 157.6 ± 5.8

体重(kg) 55.0 ± 7.7

BMI(kg/m
2
) 22.1 ± 2.6

女性

n=50

表1　基本属性
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人数 　%

低体重 5 10.0

適正体重 39 78.0 n.s

過体重 6 12.0

§
Χ

2
検定

表2　体格レベルの割合

n.s:有意差なし

有意水準 p<0.05

体格レベル

女性

n=50
p値

§

 

分析対象者の体格レベルの割合を表 2 に示した。

分析対象者50名のうち、低体重群は5名（10.0%）、

適正体重群は 39 名（78.0％）、過体重群は 6 名

（12.0%）であった。（p<0.098：Χ2検定） 

2. 総エネルギー及び栄養素推定摂取状況 

総エネルギー及び推定栄養素摂取状況を表 3、4

に示した。全体の脂質エネルギー比率の平均値は 

30.6±5.7%E、飽和脂肪酸エネルギー比率の平均

値は10.4±2.5%であった。体格レベル層化では、低

体重群：脂質エネルギー比率 27.3%E、飽和脂肪酸

エネルギー比率8.7%E、適正体重群：脂質エネルギ

ー比率31.3%E、飽和脂肪酸エネルギー比率10.7%E、

過体重群：脂質エネルギー比率 27.3%E、飽和脂肪

酸エネルギー比率8.7%E であった。脂質エネルギー

比率、飽和脂肪酸エネルギー比率の摂取比率につい

て、体格レベルを3群間の平均値に統計学的有意差

は認められなかった。 

3. 食品群別推定摂取量について 

体格レベル層化の食品群別推定摂取量について

表5に示した。体格レベル3 群間を比較して、過体

重群が他群より穀類の平均摂取量 968.9±

426.9kcal が統計学上有意に高かった。（p<0.003） 

 

エネルギー及び栄養素推定摂取状況

総エネルギー(kcal/日) 1817.4 ± 591.0

タンパク質(%E) 13.5 ± 2.4

脂質(%E) 30.6 ± 5.7

飽和脂肪酸(%E) 10.4 ± 2.5

炭水化物(%E) 55.9 ± 6.9

n-3系多価不飽和脂肪酸(g/日) 1.9 ± 0.8

n-6系多価不飽和脂肪酸(g/日) 9.7 ± 3.8

飽和脂肪酸(g/日) 21.2 ± 9.3

平均値±SD

女性

表3　エネルギー及び栄養素摂取状況

 

 
表4　体格レベル層化　エネルギー及び栄養素推定摂取状況

エネルギー及び栄養素推定摂取量 食事摂取基準(2015年版) p値
§

総エネルギー(kcal/日) 1650〜2200
＊1 1827.9 ± 675.6 1810.5 ± 624.7 1853.9 ± 300.0 n.s

タンパク質(%E) 13～20
＊2 13.4 ± 1.7 13.8 ± 2.5 13.4 ± 1.9 n.s

脂質(%E) 20～30 27.3 ± 8.3 31.3 ± 5.1 27.3 ± 6.8 n.s

飽和脂肪酸(%E) 7
＊2 8.7 ± 4.4 10.7 ± 2.2 8.7 ± 2.6 n.s

炭水化物(%E) 50～65
＊2 59.1 ± 9.3 54.9 ± 9.3 59.3 ± 8.0 n.s

n-3系多価不飽和脂肪酸(g/日） 1.6
＊3 1.5 ± 0.7 1.9 ± 0.7 1.8 ± 0.6 n.s

n-6系多価不飽和脂肪酸(g/日） 8
＊3 9.2 ± 4.0 9.8 ± 4.0 9.5 ± 2.2 n.s

飽和脂肪酸(g/日） ― 24.1 ± 19.0 21.4 ± 19.0 17.4 ± 4.6 n.s

　§
Kruskal-Wallis検定

*1
 推定エネルギー必要量＜身体活動レベルⅠ-Ⅲ＞18-29歳　女性

*2
 目標量　18-29歳　男女

*3
 目安量　18-29歳　女

有意水準p <0.05

n.s:有意差なし

適正体重

 n=39

過体重

n=6

低体重

n=5

平均値±SD
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平均±SD

p値
§

穀類(kcal) 651.6 ± 83.0 616.7 ± 184.3 968.9 ± 426.9 <.0001

イモ類(kcal) 8.8 ± 5.6 28.0 ± 43.4 15.6 ± 17.6 n.s

砂糖及び甘味料(kcal) 7.0 ± 10.0 17.3 ± 31.1 10.1 ± 8.3 n.s

豆類(kcal) 18.5 ± 9.5 54.8 ± 46.4 26.1 ± 24.2 n.s

種実類(kcal) 2.7 ± 5.6 6.0 ± 9.7 0.3 ± 0.7 n.s

野菜類(kcal) 28.2 ± 23.5 35.3 ± 39.0 25.5 ± 21.0 n.s

緑黄色野菜類(kcal) 13.7 ± 5.4 20.8 ± 12.7 14.0 ± 9.3 n.s

果実類(kcal) 7.8 ± 7.5 66.7 ± 267.3 29.9 ± 31.4 n.s

藻類(kcal) 2.4 ± 2.4 4.3 ± 3.6 5.0 ± 6.0 n.s

魚介類(kcal) 26.7 ± 27.4 60.7 ± 49.3 59.3 ± 90.0 n.s

肉類(kcal) 169.0 ± 93.4 197.3 ± 105.9 214.4 ± 62.8 n.s

卵類(kcal) 23.7 ± 17.7 53.0 ± 34.9 39.6 ± 18.9 n.s

乳類(kcal) 211.9 ± 198.8 182.8 ± 133.6 110.6 ± 82.4 n.s

油脂類(kcal) 67.2 ± 29.0 86.0 ± 44.8 85.6 ± 26.2 n.s

菓子類(kcal) 500.8 ± 493.8 284.7 ± 207.1 160.5 ± 99.1 n.s

嗜好飲料(kcal) 25.0 ± 48.3 33.3 ± 35.5 7.6 ± 13.1 n.s

調味料・香辛料(kcal) 62.7 ± 26.8 62.8 ± 33.6 81.0 ± 74.4 n.s

§
Kruskal-Wallis検定 有意水準p <0.05

n.s:有意差なし

低体重

n=5

適正体重

 n=39

過体重

n=6

表5　体格レベル層化　食品群別推定摂取状況　

 

 

Ⅳ 考察 
栄養素摂取状況の現状評価と体格レベル層化に

よる食品群別摂取量の現状から食品選択の問題点に

ついて検討した。 

1. 食事摂取基準（2015年版）に基づく集団評価 

脂質エネルギー比率と飽和脂肪酸エネルギー比

率は食事摂取基準（2015年版）に策定されている目

標量範囲の上限を超えて摂取していた。この結果は

2017（平成 29）年度「国民健康・栄養調査」の女

性 

15‐19 歳、20‐29 歳の脂質エネルギー比率の結

果とも一致している。また、体格レベル層化で見る

と、有意差は認められなかったが、適正体重群が脂

質エネルギー比率の目標量範囲の上限を超えて摂取

している傾向が認められた。 

エネルギー産生栄養素バランスのうち、脂質エネ

ルギー比率が食事摂取基準の目標量を大幅に逸脱し

ているため、栄養バランスがよいとは言えない。近

年、利便性や経済性から中食といった新たな食のス

タイルが急増している 11)。深夜営業の飲食店や、フ

ァーストフード、コンビニエンスストアの普及など、

24 時間いつでも手軽に飲食物が入手できる環境も

栄養素バランスが崩れる要因と考えられる 14)。1960

年代と比較して日本人の総エネルギー摂取量は減少

しており、2017（平成 29）年度の「国民健康・栄

養調査」の栄養調査結果 5) では 20 歳代の平均総エ

ネルギー摂取量は1694kcalで前年度（2016 年度）

よりも162kcal 減少している。エネルギー産生栄養

素については炭水化物の摂取量が減少し、脂質の摂

取量は増加している。食品の摂取に関する課題とし

て野菜の摂取不足などが指摘されているが 13)、本研

究の対象者が特に改善すべき問題は、生活習慣病一

次予防の観点から脂質の過剰摂取の改善、特に飽和

脂肪酸の過剰摂取の改善であると考える。 
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2. 体格レベル層化による食品摂取量の現状と食品

選択の問題について 

適正体重群は他群と比較して、高脂質食、低炭水

化物食であった。疫学研究 14) によると、高脂質食/

低炭水化物食は、低脂質食/高炭水化物食よりも

HDL-コレステロール値が増加し、空腹時中性脂肪

は減少するが、LDL-コレステロール値、食後遊離脂

肪酸値 15)、食後中性脂肪値 13) が増加すると報告が

ある。さらに、高脂質食/低炭水化物食は穀類に含ま

れるミネラルが不足し、タンパク質摂取量が多くな

るため、動脈硬化の誘発、2 型糖尿病罹患の増加が

懸念される 15)。 

脂質は質（動物性、植物性、飽和脂肪酸、一価不

飽和脂肪酸、多価不飽和脂肪酸、コレステロール、

トランス脂肪酸等）と摂取量のバランスが重要であ

る。糖尿病患者と非糖尿病患者の比較研究 17) による

と、糖尿病症例では脂質の総摂取量、特に動物性脂

質の摂取量が糖尿病患者で多いと報告されているが、

前向きコホート研究では、総脂質摂取量は糖尿病の

発症リスクにならないと報告されている18)。しかし、

糖尿病が心血管疾患の高リスクになることから、日

本糖尿病学会では、脂肪エネルギー比率は25%/日以

下にすることが望ましい 25) と提言している。 

多くの研究で飽和脂肪が糖尿病の発症リスクに

なり、多価不飽和脂肪酸がこれを低減するとしてい

る。 

生活習慣病一次予防のための栄養摂取のあり方

については栄養素を包括的に評価すべきであり、栄

養素 単体に限定して評価すべきではないが、継続的

に脂質を過剰摂取すると生活習慣病を発症するリス

クが高くなることから、脂質を過剰に摂取している

現状を早急に是正する必要があると考える。 

また、統計学上有意差は認められなかったが、低

体重群は菓子由来のエネルギー摂取量が（500.8±

675.6kcal/日）高かった。食事バランスガイド 19) に

おいては、菓子・嗜好飲料は食生活の中で楽しみの

部分であり、200kcal/日が目安となっている。食事

の代わりに菓子を摂取し、空腹を満たす行為は栄養

素の偏りが生じ、栄養状態に悪影響を及ぼす可能性

がある。先行研究 20) によると、菓子の摂取比率が高

い群では、飽和脂肪酸を多く摂取しており、血清総

コレステロール値及び LDL-コレステロール値が増

加している可能性も考えられる。特に血中 LDL-コ

レステロールの増加は冠動脈疾患へのリスクを高め

るとされている。若年者では、飽和脂肪酸摂取量と

生活習慣病との関連はあまり明らかとされていない

が、大学生の時に血清総コレステロール値が高い集

団で、その後 27‐42 年間の循環疾患や、総死亡率

が高かったという報告がある 21)。本研究では血液検

査を行っていないため、飽和脂肪酸摂取量と血清総

コレステロール値及び血清 LDL-コレステロール値

への影響については不明であるが、菓子類の摂取量

が多い食生活が継続した場合、将来、生活習慣病に

罹患する可能性が推察される。生活習慣病一次予防

のために、食物・栄養関連の知識をさらに高め、適

切な食物を選択する食の自己管理能力の習得が必要

であると考える。 

 

Ⅴ まとめ 
栄養士養成短期大学に通う女子学生の栄養素摂

取状況は、全体平均において脂質エネルギー比率、

飽和脂肪酸エネルギー比率が高いことが明らかとな

った。 

生活習慣病一次予防の観点から、脂質、飽和脂肪

酸の摂取を控えることが望ましいと言える。 

また、過剰体重群の食物摂取の特徴として、主食

（穀類）偏重の傾向があることが明らかとなった。

生活習慣病は、長期間にわたる習慣の影響で発症す

る疾病である。現状の偏った食生活が継続した場合、

将来的に生活習慣病に罹患する可能性が高くなるた

め、健康維持・増進のためにも適正なエネルギー比

率を維持する食事内容を習慣づけることが重要であ

る。大学生の食生活や生活習慣は乱れやすい時期で

もある。生活習慣病の予防に関しては、適切な食生

活を継続的に実践することが大切である。食環境の

変化、変容に合わせて柔軟に適応できる食物選択な

どの自己管理能力を習得する必要があると考える。 
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