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はじめに

　21世紀における国民健康づくり運動「健康日本21」（2000年度～）の下、沖縄県は2002年

１月に、県民の「早世の予防」、「健康寿命の延伸」、「生活の質の向上」を目的とする健康づ

くり指針として「健康おきなわ2010」を策定した。これを元計画として、2008年３月には、

長寿世界一復活に向けた21世紀における沖縄の行動計画として「健康おきなわ21」へと改定

し県民の健康づくり運動を推進した。しかし、2010年（平成22年）に公表された都道府県別

生命表（厚生労働省）で、沖縄県の平均寿命全国順位は男性が2005年（平成17年）の25位か

ら30位へ下がり、女性は１位から３位という結果であった。この状況を踏まえ、沖縄21世紀

ビジョン基本計画で掲げている「健康・長寿おきなわ」の維持継承を図りつつ「2040年に男

女とも平均寿命日本一」を長期的な目標として設定するとともに、2014年（平成26年）から
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第２次計画「健康おきなわ21（第２次）～健康・長寿おきなわ復活プラン～」を推進してい

る。しかし、2015年の沖縄県平均寿命全国順位は、男性が2010年（平成22年）の30位から36

位へ、女性は３位から７位へとさらに順位を下げた。

　沖縄県が作成した資料「令和２年（2002年）人口動態統計（確定数）の概況、7．主な死

因の死亡率の年次推移」によると、主な死因は、悪性新生物、心疾患、脳血管疾患である。

また、「平成27年（2015年）年齢調整死亡率に関する資料（死亡数、粗死亡率、年齢調整死

亡率の推移（1973－2015年））」によると、人口10万人当たりの年齢調整死亡率（全年齢）は

2005年からほぼ全国と同等であるのに対して、20～64歳の年齢調整死亡率は全国を上回って

おり特に男性で顕著である。

　上記、県民の死因である心疾患や脳血管疾患は、動脈硬化症・糖尿病・高血圧症・脂質異

常症などの生活習慣病と言われる疾患群が危険因子となる。そしてこれら動脈硬化症・糖尿

病・高血圧症・脂質異常症などの生活習慣病は肥満が密接に関わっている。（生活習慣病や）

肥満は、食事の質と量・運動不足・喫煙・過飲酒・ストレスなどが原因となる。沖縄県の特

定健診結果報告（令和４年３月）をみると、体格指数Body Mass Index（BMI）25以上の

肥満者割合は40歳～64歳の男女すべての年齢階級において全国を上回っており、沖縄県の働

き盛りの肥満は平均寿命全国順位の低迷に関わる深刻な社会問題であることが確認できる

（沖縄県の特定健診（検査項目・標準的な質問票）の状況－沖縄県・全国平成30年度（2018）－）。

　肥満は、食べ物から得る摂取エネルギーと生命維持のための基礎エネルギーおよび身体活

動のために消費するエネルギーのアンバランスの状況が継続することにより起こる。このこ

とから、国の「健康日本21」において「適正な食生活と栄養」は重要な課題のひとつとされ

ており、これを受け「健康おきなわ21」では県民の行動目標のひとつに「食生活」を取り上

げ、肥満に関わる情報提供や県民の健康づくりを応援する栄養情報を提供する外食店舗（市

町村が認定した店舗など）の紹介等を行っている。

　本研究では、沖縄地域の労働者における食生活の特徴を見出すため、県内企業に勤める成

人を対象として食習慣調査を行った。（沖縄大学研究倫理審査委員会承認番号：2021-11）

Ⅰ　方法

　2022年３月から22年８月までの期間、沖縄県内企業に対し研究協力依頼文書を用いて参加

を募った。協力企業を訪問し、参加希望者に対して、研究内容を説明する資料を用いたイン

フォームド・コンセントを行った。研究に参加することに同意した方に対して自記式アンケー

ト調査および体重測定を行った。アンケート調査票は管理栄養士による対面ヒアリングの際

に記載内容の確認と修正を行った。

１．食生活に関するアンケート

　食生活に関するアンケートでは、外食の利用頻度（週１回、週２～３回、週４～６回、毎
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日１回、毎日２回以上）、外食や持ち帰り弁当・惣菜を利用する際に、野菜たっぷりや減塩

など健康メニュー選択の意識、配食サービスの利用頻度、健康食品の利用頻度・利用目的、

独居／同居の別、１年間の大きな体重変化の有無、喫煙歴（図１右）を質問項目とした。加

えて朝食欠食頻度、カレーライスや丼もの摂取頻度、菓子類摂取頻度、飲酒習慣についても

質問した。さらに、食品摂取の多様性は木村ら（Kimura M, et al.（2013））が用いた評価法

を用いた。「肉」、「魚介類」、「大豆・大豆製品」、「牛乳・乳製品」、「緑黄色野菜」、「海藻類」、「い

も」、「果物」、「油」ついて１週間に「ほぼ毎日食べる」を３点、「ほとんど食べない」を０点、「２

日に１回食べる」を２点、「週に１、２日食べる」を１点とした。また、その合計点を算出した。

身長は自己申告、体重は実測した。

２．ビタミンD欠乏に関するアンケート

　ビタミンD欠乏に関するアンケートは、桑原らの方法（Kuwabara A, et al.(2019)）を用

いた（図１左）。

３．統計

　統計解析にはJMP14.3.0（SAS Institute Inc., Cary, NC, USA）を使用した。群間の比

較では、連続変数の場合はStudent’s t検定を、度数の場合はχ2検定を行った。結果は平均

値±SDもしくは度数（％）で表し、統計学的有意水準はすべて５％未満とした。女性を対

象に、ビタミンD欠乏を従属変数、因子にBMI、睡眠時間、朝食欠食、食品摂取の多様性合

計点数、居住形態およびカレーライス・丼もの摂取頻度を加えて変数増減法によるステッ

プワイズ解析を実施した。Wald値２以上を因子に残してロジスッティク回帰分析を行った。

結果に推定値、下側95％、上側95％および p 値を示した。

Ⅱ　結果

１．食生活に関するアンケート

　インフォームド・コンセントにより127人からする研究参加の同意書を得た。そのうち男

性は76人、女性は51人であった。参加者の平均年齢は全体で45±10歳、男性45±11歳、女性

46±９歳であった（表１）。参加者を年齢区分別に分けると、30代、40代、50代のいわゆる

働き盛り世代が多くを占め（表１）、その割合は男性80％、女性92％であった。我が県の働

き盛りの食習慣を調べる集団として適切であると判断できた。また、参加者をBMIにより「や

せ」、「普通体重」、「肥満」に区分すると、BMIが25以上の肥満は全体で40人（32％）、男性

では27人（36％）、女性では13人（25％）であった（表１）。
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　食生活および生活習慣の状況を表２に示した。外食や持ち帰り弁当利用の際に、野菜たっ

ぷりや減塩などといった健康メニューを意識して選択しているか？　の問いに「いいえ」と

回答した健康意識の低い者は、女性が19人（41％）で男性が41人（60％）と男性が有意に少

なかった（Pearsonのχ2検定、p＝0.046）。健康食品を利用している者の割合は、男性に比

べて女性の方が多い傾向がみられた（Pearsonのχ2検定、p＝0.097）。喫煙歴においても男

女差がみられた（Pearsonのχ2検定、p＜0.0001）。カレーライス・丼もの摂取頻度（回／週）は、

女性2.9回、男性4.8回と男性は女性の1.7倍多かった（t検定、p＝0.051）。このようなことから、

食習慣が男性と女性で異なると推測し、男女別でBMIが25以上の者と25未満の者に群を分

け比較をした（表３）。

表１　参加者の特性

参加者
（人）

平均年齢
（歳）

年齢区分別人数
（人）

体格別人数
（人）

20代 30代 40代 50代 60－70代
やせ

（BMI＜18.5）
普通体重

（18.5≦BMI＜25）
肥満

（BMI≧25）

全体
（127）

45±10
9

〈7％〉
26

〈20％〉
45

〈35％〉
37

〈29％〉
10

〈8％〉
8

〈6％〉
79

〈62％〉
40

〈32％〉

男性
（76）

45±11
7

〈9％〉
14

〈18％〉
26

〈34％〉
21

〈28％〉
8

〈11％〉
3

〈4％〉
46

〈60％〉
27

〈36％〉

女性
（51）

46± 9
2

〈4％〉
12

〈24％〉
19

〈37％〉
16

〈31％〉
2

〈4％〉
5

〈10％〉
33

〈65％〉
13

〈25％〉

表２　性別と食習慣・生活習慣

項　　目 男性 女性 P value

年齢（歳） 45.3±1.2 45.6±1.4 0.869

外食利用者（114人）

　健康メニュー選択　健康意識あり（人） 27（40％） 27（59％） 0.046

　　　　　　　　　　健康意識無し（人） 41（60％） 19（41％）

健康食品の利用　はい（人） 27（36％） 23（45％） 0.097

　　　　　　　　いいえ（人） 49（64％） 28（55％）

食品摂取の多様性（点） 16.1±0.5 17.0±0.6 0.251

喫煙歴　過去にある（人） 23（30％） 8（16％） ＜0.0001

　　　　現在喫煙（人） 21（28％） 2（4％）

　　　　喫煙歴なし（人） 32（42％） 41（80％）

朝食欠食（人） 11（14％） 8（16％） 0.851

カレーライス・丼もの摂取頻度（回／週） 4.8±5.9（96%） 2.9±4.2（98%） 0.051
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　BMIが25以上のグループの平均年齢は有意に高かった。その他は有意な差は認められて

いない。女性では年齢以外のいずれの質問事項においてもBMIが25以上のグループと25未

満のグループの間に有意な差もしくは関係は認められなかった。一方、男性では、食習慣に

有意な差が認められた。BMIが25以上のグループの外食利用頻度では週に１回以上利用す

る割合が85％に対して、それ未満のグループが59％と有意に多く（Pearsonのχ2検定、p＝

0.020）、また、BMIが25以上のグループのカレーライス・丼もの摂取頻度は6.9回に対して、

それ未満のグループが3.7回と有意に多かった（Student’s t検定、p＝0.027）。

　BMIで区分した場合には緑黄色野菜摂取頻度（点）に有意差は認められなかったが、緑黄

色野菜の摂取頻度が週に１〜２回か３回以上に群分けしてBMIを比較すると、緑黄色野菜

の摂取頻度が週に３回以上グループのBMIがそれ未満に比べて有意に小さかった（Student’s 

t検定、p＝0.062）。また、緑黄色野菜とBMI関係は女性よりも男性で差が大きくp値も小さかっ

た（表４）。

表３　BMI（Body Mass Index）別の食習慣・生活習慣

全体（127人） 男性（76人） 女性（51人）

項　目
BMI≧25
（40人）

BMI＜25
（87人）

P value
BMI≧25
（27人）

BMI＜25
（49人）

P value
BMI≧25
（13人）

BMI＜25
（38人）

P value

年齢（歳） 48.2±1.6 44.1±1.1 0.034 47.1±2.1 44.3±1.6 0.299 50.6±2.3 43.9±1.4 0.016

外食の利用頻度

　　週１回以上（人） 27（68％） 47（54％） 0.153 23（85％） 29（59％） 0.020 4（31％） 18（47％） 0.297

　　週１回未満（人） 13（32％） 40（46％） 4（15％） 20（41％） 9（69％ ) 20（53％）

健康メニュー選択

　　健康意識あり（人） 14（35％） 40（46％） 0.294 7（26％） 20（41％） 0.190 7（54％） 20（53％） 0.703

　　健康意識無し（人） 21（52％） 39（45％） 17（63％） 24（49％） 4（31％） 15（39％）

食品摂取の多様性（点） 16.2±4.3 16.9±4.0 0.401 16.5±3.7 15.8±4.1 0.474 17.7±4.8 16.7±4.6 0.514

緑黄色野菜摂取頻度（点） 2.3±0.9 2.4±0.8 0.421 2.1±0.9 2.2±0.9 0.724 2.5±0.8 2.6±0.7 0.608

朝食欠食（人） 6（15％） 13（15％） 0.995 5（19％） 6（12％） 0.457 1（8％） 7（18％） 0.359

カレーライス・丼もの

摂取頻度（回／週）
5.3±6.5 3.5±4.6 0.084 6.9±7.4 3.7±4.6 0.027 2.1±1.8 3.2±4.8 0.415

表４　緑黄色野菜摂取頻度とBMIの関係

緑黄色野菜１～２回／週 緑黄色野菜３回以上／週 P value

全体（127人）
25.6±4.8

（n＝24，19％）
23.6±3.8

（n＝103，81％）
0.027

男性（76人）
26.0±5.1

（n＝18，24％）
24.0±4.2

（n＝58，76％）
0.062

女性（51人）
24.6±5.1

（n＝6，12％）
23.1±4.1

（n＝45，88％）
0.418
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　表５にカレーライスや丼もの摂取頻度と緑黄色野菜摂取頻度との関係について示した。カ

レーライス・丼ものを週に２回以上摂取している者は全体で76人（60％）、男性では50人

（66％）、女性では26人（51％）であり、男性の摂取頻度が高い傾向があった（Pearsonのχ2 

検定、p＝0.095）。カレーライス・丼ものを週に２回以上摂取しているグループでは、緑黄

色野菜の摂取頻度が有意に低かった。男女別で解析すると、男性でのみ有意な関係が認めら

れた（Pearsonのχ2検定、全体p＝0.007, 男性p＝0.012, 女性p＝0.219）。男性でカレー・丼

ものを週に２回以上摂取しているグループにおいて、緑黄色野菜の摂取頻度が週に２回未満

の者の割合が30％で、ほぼ毎日食べる者の割合が34％なのに対して、カレーライス・丼もの

を週に２回未満では、それぞれが12％および88％と顕著な差が見られた。女性においては、

ほとんど野菜を食べない者の割合は０％であった。また、カレーライス・丼ものと野菜の関

係について、男性と同様の傾向が認められた。

　表６は、カレーライス・丼もの摂取頻度と大豆・大豆製品摂取頻度の関係性である。カ

レーライスや丼ものを週に２回以上摂取している者は週に２回未満の者と比べて大豆・大

豆製品の摂取頻度が低い傾向にあり、この関係性は男性よりも女性にみられる傾向であっ

た（Pearsonのχ2検定、全体p＝0.051, 男性p＝0.521, 女性p＝0.062）。女性ではカレーライ

ス・丼もの摂取頻度が２回以上のグループで大豆・大豆製品をほとんど食べない者の割合が

23％、カレーライス・丼ものを週に２回以上摂取しているグループにおいては０％と顕著な

差が見られた。

表５　カレーライス・丼もの摂取頻度と緑黄色野菜摂取頻度の関係

緑黄色野菜摂取頻度

カレーライス・丼もの摂取頻度

P value２回未満／週
（51人）

２回以上／週
（76人）

　全体　ほとんど食べない   0（  0％）   3（  4％）

0.007
　　　１～２日／週   7（14％） 14（19％）

　　　２日に１回   7（14％） 26（34％）

　　　ほぼ毎日 37（72％） 33（43％）

　男性　ほとんど食べない   0（  0％）   3（  6％）

0.012
　　　１～２日／週   3（12％） 12（24％）

　　　２日に１回   4（15％） 18（36％）

　　　ほぼ毎日 19（73％） 17（34％）

　女性　ほとんど食べない   0（  0％）   0（  0％）

0.219
　　　１～２日／週   4（16％）   2（  8％）

　　　２日に１回   3（12％）   8（31％）

　　　ほぼ毎日 18（72％） 16（62％）
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　表７は、「肉」、「魚介類」、「大豆・大豆製品」、「牛乳・乳製品」、「緑黄色野菜」、「海藻類」、

「いも」、「果物」、「油」の10食品群ついて１週間に「ほぼ毎日食べる」を３点、「ほとんど

食べない」を０点、「２日に１回食べる」を２点、「週に１、２日食べる」を１点とした点数、

またその合計点数（食品摂取の多様性（点））を居住形態別に分け検定を行った結果である。

10食品群の摂取頻度合計点数（食品摂取の多様性（点））は、独居者に比べ同居者で有意に

高かく（t検定、p＝0.047）、同居者の方が多様性に富んだ食生活を送っていることが分かった。

各食品群の点数では、牛乳・乳製品摂取頻度において同居者が有意に高く（t検定、p＝0.022）、

緑黄色野菜摂取頻度においては同居者に高い傾向がみられた（t検定、p＝0.059）。朝食欠食

率においては、独居者で有意に高かった（χ2検定、p＝0.012）。

表６　カレーライス・丼もの摂取頻度と大豆・大豆製品摂取頻度の関係

大豆・大豆製品摂取頻度
カレーライス・丼もの摂取頻度

P value
２回未満／週 ２回以上／週

　全体　ほとんど食べない   1（  2％） 12（16％）

0.051
　　　１～２日／週 18（35％） 23（30％）

　　　２日に１回 12（24％） 21（28％）

　　　ほぼ毎日 20（39％） 20（26％）

　男性　ほとんど食べない   1（  3％）   6（12％）

0.521
　　　１～２日／週 10（39％） 17（  2％）

　　　２日に１回   5（19％） 13（26％）

　　　ほぼ毎日 10（39％） 14（28％）

　女性　ほとんど食べない   0（  0％）   6（23％）

0.062
　　　１～２日／週   8（32％）   6（23％）

　　　２日に１回   7（28％）   8（31％）

　　　ほぼ毎日 10（40％）   6（23％）

表７　居住形態別食習慣の特徴

同居者あり（114人） 独居者（13人） P value

食品摂取の多様性（点） 16.7±4.2 14.2±4.3 0.047

緑黄色野菜摂取頻度の点数 2.4±0.8 1.9±0.8 0.059

牛乳・乳製品摂取頻度の点数 1.7±1.2 0.9±1.1 0.022

朝食欠食（人） 　14〈12％〉 　5〈39％〉 0.012
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２．ビタミンD欠乏に関するアンケート

　図１の食生活に関するアンケート調査票左半分の質問に回答いただき、桑原らの計算方法

（Kuwabara A, et al.（2019））で、ビタミンD欠乏リスクの「有／無」を判定した。その

結果、ビタミンD欠乏リスクが有るのは127人中28人（22％）であった。男女で比較すると

男性５名（７％）、女性23名（45％）で、女性においてビタミンD欠乏リスクは有意に多かっ

た（χ2検定、p＜0.0001）。そこで女性のビタミンD欠乏リスクに繋がる生活環境を探るため、

今回調査した生活環境因子とビタミンD欠乏リスクをステップワイズ増加法で検討した。そ

の結果、BMI、朝食欠食およびカレーライス・丼もの摂取頻度が因子として残った。これ

ら因子を加えてビタミンD欠乏リスクを従属変数としたロジスッティク回帰分析を行った結

果、朝食欠食が独立した有意な因子となった。表８に推定値、下側95％、上側95％および

p値を示した。ビタミンD欠乏リスクに対する朝食欠食のOdds比は4.420（95％ Confidence 

Interval 1.47-13.65, p＝0.009）であった。

Ⅲ　考察

　平成27年（2015年）９月９日、厚生労働省通達「「健康な食事」の普及について」におい

て、健康寿命の延伸のための健康な食事とは、主食、副菜、主菜を組み合わせて食べる栄養

バランスの良い食事とされている。また、同省は、健康日本21（栄養・食生活）の基本方針

において、エネルギー摂取と消費のバランスが反映された栄養状態として「肥満」を指標と

し、BMIが25以上の肥満者の割合を20～60歳代男性で15％以下にすることを国民の目標と

している。今回の結果では、BMIが25以上（肥満）の男女ともに大きく超えており、特に

男性の36％が肥満に該当するため、重点的な対応が必要である。一方で、女性の痩せすぎも

問題になっている。痩せすぎの場合には適切な栄養素摂取ができていないことが多く、骨粗

鬆症をきたしやすい。高齢になっての骨折は寝たきりになる原因となる。今回の調査におい

て、BMIが18.5未満の痩せに該当する女性が５名（10％）いることも無視できない。

　今回の調査において男性の食生活に着目すると、BMIが25以上すなわち肥満の男性は、

外食頻度が高く、カレーライスや丼のような単品メニューを選びがちで緑黄色野菜の摂取頻

度は低いことが推測された。カレーライスや丼ものは主食と主菜のみの単品メニューでエネ

ルギー過多になりやすい。また、単品メニューで食事を済ませる頻度が高いと、主食、副菜、

主菜のうちの副菜を摂れないことから緑黄色野菜の摂取頻度が下がることは考えやすい。副

表８　ビタミンD欠乏リスク要因ロジスティック回帰分析

項　　目 推定値 下側95％ 上側95％ P value

朝食欠食 　0.742 　0.191 　1.307 0.008

BMI －0.120 －0.253 －0.000 0.062

カレー・丼もの摂取頻度 －0.040 －0.164 　0.053 0.463
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菜とは、主に野菜やきのこ、芋、海藻類を使った料理で、これらの食材を使うことで主食や

主菜で不足するビタミンやミネラル、食物繊維の供給源となる。厚生労働省は、上記の健康

日本21（栄養・食生活）の基本方針において、緑黄色野菜に含まれる抗酸化ビタミン、カリ

ウム・カルシウムなどのミネラル、食物繊維をあげ、脳血管疾患や循環器疾患の予防に効果

的に働くことから緑黄色野菜および淡色野菜含めた野菜の摂取を推奨している。本調査にお

いて、「外食や持ち帰り弁当を利用する際、健康メニューを意識して選択しているか？」の

問いに「いいえ」と回答した者は女性よりも男性に多かったことも含め以下のように考察す

る。①カレーライスや丼もの、県民に親しみのある沖縄そばを含める単品メニューの頻度を

減らし、主食、副菜、主菜がそろったメニューを選択する回数を増やすことで、BMIが25

以上（肥満）の男性の食事を健康な食事へと近づけることができる、②外食や持ち帰り弁当

を利用する時にも、主食、副菜、主菜がそろった食事を選択することでBMIが25以上（肥満）

の男性の食事を健康な食事へと近づけることができると考える。調査中、在籍部課によって

は昼食時に主食、副菜、主菜がそろった食事を摂ることが難しいという相談があった。朝食

と夕食に意識して副菜を取り入れることや、手軽に不足しがちな栄養素を補える栄養機能食

品や栄養補助食品を取りいれることで、栄養バランスに偏りがない健康な食事へと近づける

ことができるであろう。

　居住形態別（独居／同居）の食生活については、独居者に比べて同居者の方が多様性に富

んだ食事をしており、朝食欠食率も低く、ビタミンD欠乏のリスクも低かった。朝食の欠食

が健康に及ぼす影響について、厚生労働省は、Ruxtonら（1997）の先行研究に加え国民栄

養調査結果の分析から朝食の欠食が栄養素摂取の偏りのリスクを高める要因であるとし、朝

食欠食率の減少を健康日本21（栄養・食生活）の基本方針としている。独居者の食事を偏り

のない健康な食事へと近づけるためには、先ず朝食を食べる習慣を身につけることが重要で、

特にBMIが25以上（肥満）の独居者では、朝食においても主食、副菜、主菜がそろった食

事が求められる。

おわりに

　沖縄県は「2040年に男女とも平均寿命日本一」を長期的な目標としている。「食生活」に

ついては働き盛りの肥満に焦点を置いて、肥満の現状や健康メニューを提供する推薦外食店

情報をホームページ等に掲載し情報を発信している。企業単位では、健康企業宣言など職員

の健康の保持増進を図る取り組みも広がっている。上記目標をクリアすべく、一人ひとり、

または企業単位で日々の健康管理を意識した生活を送ってほしい。
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