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藤井・栢下・村上・酒元・棚町・山崎・里見・丹生・濱口・安井・小瀬・久野：
複数病院における基準エネルギー量1800 kcal献立の習慣的栄養素等供給量の検討

複数病院における基準エネルギー量₁₈₀₀ kcal 
献立の習慣的栄養素等供給量の検討

――食事摂取基準から逸脱する栄養素等および±₂₀₀ kcal 
献立展開の影響の検討――

藤井　文子₁・栢下　淳子₁・村上　　淳₁・酒元　誠治₁ 
棚町　祥子₁・山崎　　幸₂・里見かおり₃・丹生希代美₄ 
濱口　優子₅・安井　典子₅・小瀬　千晶₆・久野　一恵₇

（受付　₂₀₁₉ 年 ₁₀ 月 ₃₁ 日）

要　　　　　旨

〔目的〕わが国における高齢化の影響を受けて，一般病院における入院患者の高齢化への考慮や，小
規模病院ではエネルギー制限食への展開を考えて，献立作成時の基準エネルギー量を₁₈₀₀ kcal（基本
献立）に設定した場合にも，微量栄養素全体の検討を行いながら献立を作成することは少ない。そこ
で，四国，中国，北陸地区の ₄病院の協力を得て，作成された献立の栄養素等について検討を行うと
共に，ご飯量を調整する形での±₂₀₀ kcalの献立展開についての検討を行った。〔方法〕 ₄病院から
提供された延₉₁日分のサイクルメニューを ₇日間の₁₃サイクルとし，習慣的摂取量の分布推定プログ
ラムを用いた検討を行った。また，₁₈₀₀ kcalから₁₆₀₀ kcalおよび ₂₀₀₀ kcalへの展開時の栄養素等
の給与状況の検討を行った。〔結果〕主要栄養素等の習慣的給与量関連指標から，目標量の範囲外は
飽和脂肪酸，食物繊維，食塩，カリウムであった。また，EARや RDA未満はマグネシウム，鉄，レ
チノール当量，ビタミン B₁，B₆，Cであった。献立の展開では，たんぱく質，炭水化物，リン，亜
鉛，銅で見られた。また，₁₈₀₀ kcalから₁₆₀₀ kcalへの展開で栄養素の給与量に差が見られたのは，
飽和脂肪酸（E％）の DG範囲外の割合と，レチノール当量，ビタミン B₆の RDA以上の割合であっ
た。 ₁週間単位での比較では，栄養素の給与量に有意差が認められ無かった。〔考察〕習慣的給与量
では，ミネラルやビタミンにおいて適正範囲外の栄養素は，EAR未満は鉄で₁₀₀％，ビタミン B₁で
₅₄％であった。献立の展開において，食事摂取基準から逸脱する割合は多少見られるが特に問題は無
いと考えた。ただ，今回の献立入力では栄養補助食品等を考慮していないため，実際には栄養素等を
満たしていることも考えられる。₁週間単位での比較では有意差が認められ無かったことから，献立
作成は一定の基準で作成されていると考えた。また，献立展開ではご飯を₁₂₀g増減しているが，₁₆
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栄養素等が増減の影響を受ける。しかし，群間比較では ₆栄養素が有意な影響を受けていたが，食事
摂取基準への影響は僅かと考えた。

キーワード　基本献立，献立展開，栄養素等の変化，日本人の食事摂取基準，習慣的給与栄養量

1.　は　じ　め　に

　給食経営管理業務における献立作成は，給与エネルギーおよび栄養素（以下，栄養素等）
の根拠として重要である。病院における平均在院日数は₁₉₈₁年の₅₆.₄日後に短縮に転じ，₂₀₁₄
年で₂₉.₉日になった₁）。その後も短縮が続き₂₀₁₉年 ₂ 月時点では，全体で₂₇.₉日，一般病床
で₁₆.₄日となっている₂）。給食経営管理側でも平均在院日数を考慮したサイクルメニュー化
が進んでいる。ただ，サイクルメニューについて，微量栄養素を含めて栄養素等のチェック
を行うことは重要と考えた。
　サイクルメニューにおける基準エネルギー量の設定は，わが国における高齢化の影響を受
けて，一般病床における入院患者も₇₅歳以上の高齢者が半数以上となっている₃）ことや，小
規模病院ではエネルギー制限食への展開を考えて，サイクルメニュー献立を₁₈₀₀ kcal（基本
献立）に設定することが多く，今回，献立の提供を受けた ₄病院中 ₃病院が₁₈₀₀ kcalであっ
た。
　栄養計算にコンピュータソフトを用いることは一般的となり，必要な栄養素等のチェック
は容易になっている。ただ，指示栄養素等に厳密に準拠して作成される特別食と異なり，一
般食の献立作成は日々の変化を求めることが多く， ₁週間または ₁サイクル毎の平均で習慣
的給与量の管理を行うことになる。ただ，微量栄養素等の全てのチェックを行いながら献立
を作成することは少なく，これまで使われてきた食品構成表に基づく献立作成を行っている
病院が多いと考えた。
　そこで，四国，中国，北陸地区の₄病院から提供された，基本献立の栄養素等について，習
慣的給与量が食事摂取基準の₅つの基準｛推定平均必要量（Etimated Average Requirement 以
下，EAR）推奨量（Recommended Dietary Allowance 以下，RDA）目安量（Adequate Intake 

以下，AI）耐容上限（Tolerable Upper Intake Level 以下UL）目標量（Tentative Dietary Goal 

Preventing Life-style Related Disease 以下，DG）｝ついての検討を行うと共に，ご飯量を調整
する形での±₂₀₀ kcalの献立展開後も適切な栄養素量になっているかの検討も併せて行った
ので報告する。
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2.　方　　　　　法

1）　対象

　 ₄病院から提供された献立の ₁サイクルは₁₅日×₁，₂₂日×₁，₂₈日×₂ 病院で延べ₉₃サイ
クルの献立提供があった。サイクルメニューを ₁週間単位で比較するために₁₄日×₁，₂₁日×
₁，₂₈日×₂ に分け， ₁週間単位で₁₃サイクル，全体として₉₁サイクル分を使用した。
　各病院のサイクル献立の ₁週目の献立（₂₈日分），₂週目の献立（₂₈日分）について，基準
エネルギー量₁₈₀₀ kcalになるようにして解析を行った。なお， ₁病院のみ₂₀₀₀ kcalで作成
されていたため，主食のご飯量（精白米めし）₁₂₀ g分の栄養素等（表 ₁の通り）が₁₈₀₀ kcal

になるよう調整した後に解析を行った。
　献立入力の統一を図るため，提供された食品名と使用グラム数を，日本食品標準成分表
₂₀₁₅₄）に準拠したメディカルネットワーク株式会社製の栄養計算ソフト「県民健康・栄養調
査システム」を用いて再入力を行うと共に±₂₀₀kcalの献立展開（₁₆₀₀ kcal，₁₈₀₀ kcal，₂₀₀₀ 
kcal）については，ご飯量₁₂₀ g（₂₀₂ kcal）で栄養素等の増減を行った。

表 1　こめ（水稲めし，精白米）120 g
のエネルギーおよび栄養価

エネルギー ₂₀₂

たんぱく質 ₃.₀
脂質 ₀.₄
炭水化物 ₄₄.₅
飽和脂肪酸 ₀.₁₂
DF ₀.₄
K ₃₅
Ca ₄
Mg ₈
P ₄₁
鉄 ₀.₁
亜鉛 ₀.₇
銅 ₀.₁₂
VitB₁ ₀.₀₂
VitB₆ ₀.₀₂
葉酸 ₄

注：栄養価が表示桁数で0でないもの
のみを表示
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2）　解析

（₁）基本解析
　全体（₉₁日分）， ₁週目（₂₈日分）， ₂週目（₂₈日分）について，基本統計量として，エネ
ルギー，たんぱく質，脂質，炭水化物，P比，F比，C比，飽和脂肪酸％ E比，コレステロー
ル（以下，Cho），食物繊維総量（以下，DF），食塩相当量（以下，食塩）カリウム（以下，
K）カルシウム（以下，Ca）マグネシウム（以下，Mg）リン（以下，P）鉄，亜鉛，銅，β
カロテン当量，レチノール当量，ビタミン（以下，Vit）VitD，VitK，VitB₁，VitB₂，VitB₆，
VitB₁₂，葉酸， VitCについて，平均±標準偏差（SD）を求めた。なお，栄養素等の単位は，
日本食品標準成分表₂₀₁₅に準拠し，個々の表示を省略した。
（₂）習慣的摂取量の把握と食事摂取基準による評価
　日本人の食事摂取基準₂₀₁₅₅），日本人の食事摂取基準検討会報告（案）₆），「日本人の食事摂
取基準（₂₀₂₀年版）」の策定のポイントについて₇）を用いていて， EAR， RDA， AI， DG， ULを
逸脱する割合について，習慣摂取量の分布推定プログラム version ₁.₂₈）を用いた検討を行っ
た。その際に₉₁日サイクルを ₇日間サイクルに分解し，₁₃人が ₇日間食事を摂ったと置き換
えて，習慣摂取量の分布推定プログラムを活用し，習慣的摂取量± SD，EAR未満の割合，
RDA以上の割合，AI以上の割合，DGの範囲を逸脱する割合，UL以上の割合を求めた。
　おって，日本人の食事摂取基準₂₀₁₅の ₅つの基準値は，基準エネルギー量が₁₈₀₀ kcalであ
ることから，₅₀～₆₉歳女性の値を用いた。
（₃）サイクル間の差の検討
　サイクル間での給与栄養素等については， ₄病院から漏れなくデータが抽出できる ₁週目
と ₂週目について，関連のない平均値の差の検定を行った。
（₄）献立展開時の栄養素への影響の検討
　献立の展開は，ご飯量₁₂₀ g（₂₀₂ kcal）を増減させる方法で調整した。基準献立および展
開献立（₁₆₀₀ kcal，₁₈₀₀ kcal，₂₀₀₀ kcal）各々₉₁日分について，LSD検定を用いた多重比較
を行うと共に，食事摂取基準₂₀₁₅との適合性の検討を行った。
（₅）解析ソフト等
　統計解析には，Statsoft社の STATISTICA₀.₃Jおよび習慣摂取量の分布推定プログラム ver-

sion ₁.₂₈）を用いた。

3）　倫理的配慮

　本研究の実施にあたっては，提供を受けた献立のみの検討であり，個人情報は含まれてい
ない。また，解析に当たっては個々の病院のデータは合算されており，特定できない。
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4）　研究費および利益相反

　全ての経費は，広島修道大学個人研究費を受けて実施されたものであり，利益相反関係に
ある企業等はない。

3.　結　　　　　果

1）　基本献立の概況

　基本献立₉₁サイクル分の栄養素等の平均± SDは，表 ₂の通りである。

表 2　基準食1,800 kcal時の栄養素等

平均 SD

エネルギー ₁₈₀₆ ₁₁₃
たんぱく質 ₆₈.₄ ₆.₁
脂質 ₅₁.₄ ₀.₀
炭水化物 ₂₅₉.₇ ₈.₂
P比 ₁₅.₂％ ₁.₄％
F比 ₂₅.₆％ ₃.₂％
C比 ₅₇.₆％ ₃.₄％
飽和脂肪酸（％E） ₆.₉％ ₁.₁％
Cho ₂₆₂ ₁₀₉
DF ₁₅.₃ ₄.₉
食塩 ₇.₄ ₁.₂
K ₂₅₂₆ ₃₅₅
Ca ₅₆₂ ₆₆
Mg ₂₇₉ ₆₅
P ₁₀₅₃ ₉₁
鉄 ₇.₄ ₂.₂
亜鉛 ₈.₅ ₀.₉
銅 ₁.₁₇ ₀.₁₆
β-カロテン当量 ₅₂₄₄ ₂₇₀₇
レチノール当量 ₇₁₂ ₈₅₉
VitD ₈.₇ ₆.₈
VitK ₂₃₇ ₉₉
VitB₁ ₀.₉₂ ₀.₂₃
VitB₂ ₁.₁₁ ₀.₁₆
VitB₆ ₁.₃₅ ₀.₃₁
VitB₁₂ ₅.₇ ₃.₆
葉酸 ₃₁₉ ₈₉
VitC ₁₀₄ ₃₂

注：n＝91
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2）　習慣的摂取量の把握と食事摂取基準による評価

　 ₇日間₁₃サイクルの栄養素等の習慣的摂取量は表₃-₁～₃-₃の通りである。
　また，サイクル献立が EAR未満，RDA以上の割合，AI以下の割合，DGを逸脱する割合，
UL以上の割合は，₁₈₀₀ kcalについては表₄-₁，₁₆₀₀ kcalについては表₄-₂の通りである。

3）　サイクル間の差の検討

　 ₁週目と ₂週目のサイクルメニュー間で栄養素の平均値について関連のない平均値の差の
検定結果は，表₅-₁～₅-₃の通りで，全て有意差は認められ無かった。

表3-1　主要栄養素等の習慣的給与量関連指標

栄養素等 習慣的給与量
平均± SD

最良べき数 R-square 分散比

エネルギー 算出不能 log変換 ₀.₉₃₁₀₈₈ 算出不能

たんぱく質  ₆₈.₄±₂.₅ ₂.₀₀₀₀₀₀ ₀.₉₅₉₀₂₂   ₄.₅₂₄₁₃₅

脂質  ₅₁.₅±₀.₈ ₁.₀₀₀₀₀₀ ₀.₉₉₅₉₈ ₁₀₆.₉₁₆₁

炭水化物 ₂₆₀.₀±₁₀.₂ log変換 ₀.₉₀₄₃₁₁   ₂.₇₃₆₈₁₆

P比  ₁₅.₂±₀.₈ ₂.₀₀₀₀₀₀ ₀.₉₆₇₂₉₇   ₂.₂₈₄₈₁₈

F比  ₂₅.₆±₁.₀ ₂.₀₀₀₀₀₀ ₀.₉₉₆₄₄₃   ₈.₀₄₄₂₀₆

C比  ₅₇.₅±₁.₇ log変換 ₀.₉₇₉₉₀₇   ₂.₉₄₃₅₃

飽和脂肪酸（％E）   ₆.₉±₀.₅ log変換 ₀.₉₇₃₂₀₇   ₄.₀₉₃₇₄₉

Cho 算出不能 log変換 ₀.₉₇₃₉₈₅ 算出不能

DF  ₁₅.₃±₃.₂ log変換 ₀.₉₃₅₁₅₂    ₁.₁₀₇₀₈₇

注： 算出不能は，サイクル間分散がゼロのため，習慣摂取量の分布は推定出来ない。

表3-2　ミネラルの習慣的給与量関連指標

栄養素等 習慣的給与量
平均± SD

最良べき数 R-square 分散比

食塩  ₇.₄±₀.₅ ₀.₅₀₀₀₀₀ ₀.₉₈₈₂₃₅ ₆.₁₇₄₉₃₁

K ₂₅₂₇±₁₇₉ log変換 ₀.₉₉₁₂₆₈ ₂.₇₇₁₃₅₃

Ca 算出不能 log変換 ₀.₉₉₄₀₄₃ 算出不能

Mg  ₂₇₉±₂₃ log変換 ₀.₉₈₅₅₄₂ ₆.₂₆₃₈₃₈

P ₁₀₅₄±₃₂ ₁.₀₀₀₀₀₀ ₀.₉₇₃₃₉₈ ₇.₀₇₇₉₁₄

鉄  ₇.₄±₁.₀ log変換 ₀.₉₃₇₇₇₈ ₂.₁₇₃₇₀₅

亜鉛 算出不能 log変換 ₀.₉₈₅₁₆ 算出不能

銅 ₁.₁₇±₀.₀₆ log変換 ₀.₉₆₀₀₅₅ ₆.₁₈₈₂₃₈

注：算出不能は，サイクル間分散がゼロのため，習慣摂取量の分布は推定
出来ない。
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表3-3　ビタミンの習慣的給与量関連指標

栄養素等 習慣的給与量
平均± SD

最良べき数 R-square 分散比

β-カロテン当量 ₅₁₈₅±₆₃₄ log変換 ₀.₉₅₈₉₃₁ ₁₀.₀₀₄₉₁
レチノール当量  ₆₅₅±₄₄ log変換 ₀.₇₄₀₄₄ ₅₁.₉₀₂₂₈
VitD  ₈.₆±₀.₈ ₀.₁₃₃₃₃₃ ₀.₉₈₅₀₅₅ ₆₂.₁₄₇₅₃
VitK  ₂₃₇±₄₆ ₀.₁₈₁₈₁₈ ₀.₉₆₉₄₀₄  ₃.₈₄₅₀₁₇
VitB₁ ₀.₉₃±₀.₀₉ log変換 ₀.₉₇₉₆₅₃  ₅.₄₅₆₉₈₁
VitB₂ 算出不能 log変換 ₀.₉₄₉₂₂₈ 算出不能
VitB₆ ₁.₃₅±₀.₂₂ ₀.₂₈₅₇₁₄ ₀.₉₈₄₇₆₈  ₁.₀₉₁₂₉₁
VitB₁₂ 算出不能 log変換 ₀.₉₈₈₂₄₆ 算出不能
葉酸  ₃₁₇±₂₁ log変換 ₀.₉₁₅₈₇₂ ₁₀.₄₀₇₄₄
VitC  ₁₀₄±₁₃ log変換 ₀.₉₈₇₆₀₁  ₄.₄₁₈₂₀₈
注： 算出不能は，サイクル間分散がゼロのため，習慣摂取量の分布は推定出来ない。

表4-1　習慣的給与量関連指標（1800 kcal）

栄養素等 EAR未満 RDA以上 AI未満 DG範囲外 UL以上
たんぱく質   ₀.₀％ ₁₀₀.₀％
P比  ₀.₀％
F比  ₀.₀％
C比  ₀.₀％
飽和脂肪酸（％E） 38.5％
Cho 算出不能
DF 84.6％
食塩 76.9％
K ₀.₀％ 69.2％
Ca 算出不能
Mg   ₀.₀％  30.8％
P ₀.₀％ ₀.₀％
鉄 100.0％   0.0％ ₀.₀％
亜鉛 算出不能
銅   ₀.₀％ ₁₀₀.₀％ ₀.₀％
レチノール当量   ₀.₀％  23.1％ ₀.₀％
VitD ₀.₀％ ₀.₀％
VitK ₀.₀％
VitB1  53.8％  23.1％
VitB₂ 算出不能
VitB6   ₀.₀％  61.5％ ₀.₀％
VitB₁₂ 算出不能
葉酸   ₀.₀％ ₁₀₀.₀％ ₀.₀％
VitC   ₇.₇％  69.2％
注 1：算出不能は，個人間分散がゼロのため，習慣摂取量の分布が推定不能。
注 2：太字は，EAR未満，RDA未満，DG範囲外にある栄養素である。
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表4-2　習慣的給与量関連指標（1600 kcal）

栄養素等 EAR未満 RDA以上 AI未満 DG範囲外 UL以上
たんぱく質   ₀.₀％ ₁₀₀.₀％
P比  ₀.₀％
F比  ₀.₀％
C比  ₀.₀％
飽和脂肪酸（％E） 53.8％
Cho 算出不能
DF 84.6％
食塩 76.9％
K ₀.₀％ 69.2％
Ca  15.4％   0.0％
Mg   ₀.₀％  30.8％
P ₀.₀％ ₀.₀％
鉄 100.0％   0.0％ ₀.₀％
亜鉛 算出不能
銅   ₀.₀％ ₁₀₀.₀％ ₀.₀％
レチノール当量   ₀.₀％  15.4％ ₀.₀％
VitD ₀.₀％ ₀.₀％
VitK ₀.₀％
VitB1  53.8％  23.1％
VitB2   0.0％  61.5％
VitB6   ₀.₀％  46.2％
VitB₁₂ 算出不能
葉酸   ₀.₀％ ₁₀₀.₀％ ₀.₀％
VitC   ₀.₀％  69.2％
注1：算出不能は，個人間分散がゼロのため，習慣摂取量の分布が推定不能。
注2：太字は，EAR未満，RDA未満，DG範囲外にある栄養素である。

表5-1　施設別 1サイクル目と 2サイクル目の主要栄養素等給与量の比較

栄養素等
₁サイクル目 ₂サイクル目

t値 p値
平均 SD 平均 SD

エネルギー ₁₈₀₇ ₁₀₈ ₁₈₀₆ ₁₃₃ ₀.₀₃₉₆₇ ₀.₉₆₈₅₁
たんぱく質 ₆₈.₂ ₇.₂ ₆₉.₀ ₆.₀ －₀.₄₈₄₇₀ ₀.₆₂₉₈₅
P比 ₁₅.₁％ ₁.₇％ ₁₅.₃％ ₁.₅％ －₀.₅₃₆₀₃ ₀.₅₉₄₁₄
脂質 ₅₁.₇ ₈.₇ ₅₀.₇ ₇.₉ ₀.₄₄₄₄₂ ₀.₆₅₈₅₂
F比 ₂₅.₆％ ₃.₄％ ₂₅.₂％ ₂.₉％ ₀.₅₃₇₀₅ ₀.₅₉₃₄₄
炭水化物 ₂₅₉.₃ ₁₈.₇ ₂₆₀.₅ ₂₃.₁ －₀.₂₁₀₄₂ ₀.₈₃₄₁₃
C比 ₅₇.₅％ ₃.₄％ ₅₇.₇％ ₃.₁％ －₀.₃₀₈₉₄ ₀.₇₅₈₅₆
飽和脂肪酸 ₁₄.₀ ₂.₈ ₁₄.₃ ₁.₉ －₀.₃₈₂₇₃ ₀.₇₀₃₄₂
飽和脂肪酸／（％） E ₆.₈％ ₁.₁％ ₇.₀％ ₀.₉％ －₀.₅₄₉₈₇ ₀.₅₈₄₆₈
Cho ₂₄₅ ₉₆ ₂₈₆ ₁₁₂ －₁.₄₆₂₁₅ ₀.₁₄₉₅₀
DF ₁₅.₆ ₂.₈ ₁₆.₅ ₆.₉ －₀.₆₀₄₅₀ ₀.₅₄₈₀₄
注 1：1サイクル目，2サイクル目の日数は共に28日分。
注 2：1サイクル目，2サイクル目の比較は，関連のない平均値の差の検定。
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4）　献立展開時の栄養素等への影響の検討

　献立展開時（₁₆₀₀ kcal，₁₈₀₀ kcal，₂₀₀₀ kcal）の栄養素の平均値の差について LSD検定
を用いた多重比較を行った結果は表 ₆の通りである。

4.　考　　　　　察

　病院給食等において栄養素等の管理は必要条件であるが，美味しく食べて貰うことが十分
条件となる。喫食者にとっての美味しさの ₁要素として日々の献立の変化がある。必要十分

表5-2　施設別 1サイクル目と 2サイクル目のミネラル給与量の比較

栄養素等
₁サイクル目 ₂サイクル目

t値 p値
平均 SD 平均 SD

食塩 ₇.₂ ₁.₁ ₇.₄ ₁.₄ －₀.₅₃₇₆₂ ₀.₅₉₃₀₅
K ₂₅₀₄ ₃₀₂ ₂₅₆₂ ₃₂₂ －₀.₆₉₅₉₂ ₀.₄₈₉₄₆
Ca ₅₅₄ ₄₂ ₅₆₈ ₈₅ －₀.₇₄₄₁₀ ₀.₄₆₀₀₄
Mg ₂₆₇ ₅₄ ₂₆₉ ₅₈ －₀.₁₃₃₄₇ ₀.₈₉₄₃₂
P ₁₀₅₃ ₉₈ ₁₀₄₉ ₇₉ ₀.₁₈₁₇₇ ₀.₈₅₆₄₅
鉄 ₇.₀ ₁.₄ ₇.₄ ₁.₆ －₁.₁₂₀₈₄ ₀.₂₆₇₃₁
亜鉛 ₈.₄ ₀.₉ ₈.₅ ₁.₀ －₀.₅₈₀₁₂ ₀.₅₆₄₂₅
銅 ₁.₁₆ ₀.₁₃ ₁.₁₅ ₀.₁₃ ₀.₁₁₆₂₁ ₀.₉₀₇₉₂

注1：1サイクル目，2サイクル目の日数は共に28日分。
注2：1サイクル目，2サイクル目の比較は，関連のない平均値の差の検定。

表5-3　施設別 1サイクル目と 2サイクル目のビタミン給与量の比較

栄養素等
₁サイクル目 ₂サイクル目

t値 p値
平均 SD 平均 SD

β-カロテン当量 ₅₃₉₅ ₁₇₀₀ ₄₇₇₇ ₁₈₉₈ ₁.₂₈₄₄₈ ₀.₂₀₄₄₆
レチノール当量 ₈₆₈ ₁₃₅₉ ₅₆₇ ₁₆₂ ₁.₁₆₄₀₅ ₀.₂₄₉₅₂
VitD ₇.₄ ₆.₀ ₁₁.₃ ₈.₅ －₁.₉₇₉₁₉ ₀.₀₅₂₉₀
VitK ₂₆₄ ₁₀₄ ₂₃₁ ₁₀₂ ₁.₁₉₉₀₃ ₀.₂₃₅₇₅
VitB₁ ₀.₉₂ ₀.₂₅ ₀.₉₄ ₀.₂₅ －₀.₂₁₁₀₂ ₀.₈₃₃₆₇
VitB₂ ₁.₁₁ ₀.₁₉ ₁.₁₃ ₀.₁₁ －₀.₅₂₇₀₀ ₀.₆₀₀₃₅
VitB₆ ₁.₃₅ ₀.₃₀ ₁.₃₇ ₀.₃₁ －₀.₂₂₁₇₀ ₀.₈₂₅₃₉
VitB₁₂ ₅.₈ ₄.₆ ₆.₄ ₃.₃ －₀.₅₀₄₀₈ ₀.₆₁₆₂₆
葉酸 ₃₁₅ ₅₆ ₃₁₂ ₅₇ ₀.₁₉₈₄₄ ₀.₈₄₃₄₅
VitC ₁₀₇ ₃₂ ₁₀₆ ₂₉ ₀.₁₂₃₂₄ ₀.₉₀₂₃₈

注：1サイクル目，2サイクル目の日数は共に28日分。
注 2：1サイクル目，2サイクル目の比較は，関連のない平均値の差の検定。
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条件を満たすために，作成された献立の栄養素等の管理をサイクル単位で行うことが一般的
に行われていることから，サイクル毎に検討を行うことは妥当と考えた。
　今回サイクル毎の給与栄養素等について，単純な平均ではなくベストパワー法を用いた習
慣的給与量を把握する方法を用いた。これまでの解析経験では，単純平均より習慣的給与量
を用いる方が，個々のバラツキがより平準化されていることから，より適切な解析法と考え
た。

1）　習慣的摂取量の把握と食事摂取基準による評価

　習慣的摂取量を把握するために国立保健医療科学院の横山徹爾氏がネット上に公開してい
る習慣的摂取量の分布推定プログラムを活用した。本プログラムは，公衆栄養分野で複数日
の食事調査結果からペストパワー法を用いて習慣的摂取量を推定するためのものである。今
回の活用では ₁サイクルを ₇日間調査とし，₁₃人の調査と置き換えて習慣的摂取量を推計し
た。
　エネルギーおよび一部の栄養素でサイクル間分散がゼロのため習慣的摂取量が推計出来な
かったが，多くの栄養素で習慣的給与量が示された。計算された全ての栄養素等で分散比が

表 6　1800kcalを基準とした±200kcalの献立展開時の栄養への影響

基準
エネルギー量 平均 ± SD LSD検定結果

エネルギー
₁₆₀₀ ₁₆₀₄ ₁₁₃

₁₈₀₀ vs
₁₆₀₀ and ₂₀₀₀ kcalで p＝₀.₀₀₀₀₁₈₀₀ ₁₈₀₆ ₁₁₃

₂₀₀₀ ₂₀₀₈ ₁₁₃

たんぱく質
₁₆₀₀ ₆₅.₄ ₆.₁

₁₈₀₀ vs ₁₆₀₀ and ₂₀₀₀ kcalで p＝₀.₀₀₁₁₈₀₀ ₆₈.₄ ₆.₁
₂₀₀₀ ₇₁.₄ ₆.₁

炭水化物
₁₆₀₀ ₂₁₅.₂ ₂₀.₆

₁₈₀₀ vs ₁₆₀₀ and ₂₀₀₀ kcalで p＝₀.₀₀₀₀₁₈₀₀ ₂₅₉.₇ ₂₀.₆
₂₀₀₀ ₃₀₄.₂ ₂₀.₆

P
₁₆₀₀ ₁₀₁₂ ₉₁

₁₈₀₀ vs ₁₆₀₀ and ₂₀₀₀ kcalで p＝₀.₀₀₃₁₈₀₀ ₁₀₅₃ ₉₁
₂₀₀₀ ₁₀₉₄ ₉₁

Zn
₁₆₀₀ ₇.₈ ₀.₉

₁₈₀₀ vs ₁₆₀₀ and ₂₀₀₀ kcalで p＝₀.₀₀₀₀₁₈₀₀ ₈.₅ ₀.₉
₂₀₀₀ ₉.₂ ₀.₉

Cu
₁₆₀₀ ₁.₀₅ ₀.₁₆

₁₈₀₀ vs ₁₆₀₀ and ₂₀₀₀ kcalで p＝₀.₀₀₀₀₁₈₀₀ ₁.₁₇ ₀.₁₆
₂₀₀₀ ₁.₂₉ ₀.₁₆

注 1：n＝91
注 2：1800 kcalを中心にして，±200 kcalの増減で有意差が認められたもののみ表示。
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₁ を超えていることからサイクル間よりもサイクル内の分散（変動）が大きいことが示され
た。このことは ₁サイクル内で十分な食事変化が保証されていると解釈することが可能と考
えた。

2）　食事摂取基準の 5つの基準との適合性（1800 kcal）

　習慣的摂取量の分布推定プログラムでは，サイクル献立がEAR未満，RDA以上の割合， AI

以下の割合，DGを逸脱する割合，UL以上の割合といった ₅つの基準との適合性を算出する
ことができることから ₅つの基準別に考察を行った。

a）　EAR未満および RDA以上の割合
　鉄はEAR未満が₁₀₀％，RDA以上が ₀％は計算された献立としては問題が多いと考えるが，
今回は栄養補助食品を入力していないことから，献立の変化を重視し栄養素の不足は栄養補
助食品で補っていることが考えられる。
　RDA以上の割合が比較的低い栄養素としては，Mg（₃₀.₈％），レチノール当量（₂₃.₁％），
VitB₁（₂₃.₁％）であった。VitB₁の EAR未満は₅₃.₈％とやや低めであった。

b）　AI未満の割合
　AIが定められている栄養素で，AI未満は見られなかったことから，特に問題はないと考え
た。

c）　DG範囲外の割合
　飽和脂肪酸（E％）の範囲外の割合（₃₈.₅％）とやや多かったが，この程度の逸脱は特に
問題はないと考えた。
　DF（₈₄.₆％）食塩（₇₆.₉％）K（₆₉.₂％）は，計算された献立としては問題が多いと考え
た。

d）　UL以上の割合
　ULが定められている栄養素で，UL以上は見られなかったことから，特に問題はないと考
えた。

3）　食事摂取基準の 5つの基準との適合性（1600 kcal）

　基本的には₁₈₀₀ kcalと同じであるが，レチノール当量で RDA以上は₂₃.₁％から₁₅.₄％に
減少，VitB₆ は₆₁.₅％から₄₆.₂％に減少している。
　このことに関しては，EAR未満は ₀％であることからカットポイント法で考えれば不足者
は ₀％となることから問題はないと考えるが，ごはん量だけを用いたエネルギーを減少させ
る場合の留意点と考えた。
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4）　サイクル間の差の検討

　 ₁週目と ₂週目のサイクルメニューの関連のない平均値の差の t検定結果の全て有意差が
認められ無かったことから，献立作成に問題はないと考えた。

5.　ま　　と　　め

　基本食の献立作成において，習慣的給与量の視点では鉄が EARを満たしていない点が問題
であるが，栄養補助食品で補えば問題ないと考えた。Mg，レチノール当量，VitB₁ について
は RDAを満たしていない確率が高くなる点を留意する必要があると考えた。DF，食塩，K

が DGから逸脱している割合が高い点が確認されたことからこの点についても留意した献立
作成が必要と考えた。
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Abstract

Evaluation of habitual nutrient supply in hospitals food servings of 
₁,₈₀₀ kcal and menu modifications of staple foods to conform to 

dietary reference intakes for the Japanese population

Fumiko Fujii, Atsuko Kayashita, Jun Murakami, Seiji Sakemoto,  

Shouko Tanamachi, Yuki Yamazaki, Kaori Satomi, Kiyomi Niu,  

Yuuko Hamaguchi, Noriko Yasui, Chiaki Kose and Kazue Kuno

Objective: This study aimed to evaluate the habitual nutrient supply in hospital food serv-

ings of ₁,₈₀₀ kcal and menu modifications of staple foods to conform to dietary reference 

intakes for the Japanese population.　We analyzed the menus used in hospitals in the Shikoku, 

Chugoku, and Hokuriku areas in Japan to adapt to the increased intake of older patients.

Methods: We evaluated the nutrient supply in ₉₁-day (₁₃-weekly) standard menus (₁,₈₀₀ 
kcal) and modified menus with staple contents (₁,₆₀₀ kcal and ₂,₀₀₀ kcal) offered by four 

hospitals.　The menus were analyzed for habitual supply of nutritional content using a program 

for estimating dietary distribution.

Results: Nutrients found to be below the estimated average requirement (EAR) or the 

recommended dietary allowance (RDA) were magnesium, iron (₁₀₀%), and vitamins A, B₁ 

(₅₄%), B₆, and C.　Nutrients below the range of the dietary goal for preventing life-style related 

disease (DG) were saturated fatty acids, dietary fiber, salt equivalent, and potassium in standard 

menus.　In modified menus, protein, carbohydrates, phosphorus, zinc, and copper were below 

the EAR or RDA.　There were significant differences between standard menus and modified 

menus in energy-providing saturated fatty acid (% energy), vitamin A, and vitamin B₆ content.

Conclusions: Despite some nutrients falling below the EAR or RDA, the nutritional quality 

of the standard menus we evaluated was adequate since the hospitals might supplement with 

additional nutrient supply.　When the standard menus were modified by changing the amount 

of staple food, the nutritional content was sufficiently improved to the dietary allowance levels.

Keywords: base menu, modified menu, variation of nutritional contents, dietary reference 

intakes for Japanese, nutrients habitual supply


