
緒　　　　　言
　脊髄損傷者は一瞬にして回復見込みの少ない重度の障
害を負うため，受傷から障害の受容，社会参加に至るま
での多くの問題に治療，カウンセリング，リハビリテー
ションなどの様々な分野が協働で対応している。栄養面
では，栄養摂取不足からの低栄養状態，低体重，貧血や

褥瘡などの課題に対し，３食規則正しい食事，高たんぱ
く・高繊維食，ミネラルの確保などが必要とされてい
る１～３）。しかし，その根拠や情報は限られており１～３），健
常者にみる食事摂取基準や食生活指針の検討もなされて
いない。
　脊髄損傷者の場合，不活動による心身の機能低下から
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Dietary life recommendations for persons with spinal cord injury (SCI) are thought to differ from those for able-
bodied persons because of body characteristics that limit activity and create urination/evacuation disorders.　
However, little is known about their dietary lives in Japan.
To understand the diet-related factors affecting persons with SCI, ninety-four subjects with SCI (77 males, 45.4 

(SD 14.5) years old, and 17 females, 45.4 (SD 13.1) years old) participated in this study.　All the subjects completed 
a dietary questionnaire consisting of basic characteristics, quality of life (QOL), health condition, behavior, knowledge, 
attitude, skills and environmental factors.
Almost all of the subjects reported a good subjective health condition and diet-related QOL.　Twenty-eight 

percent of the participants skipped breakfast.　Although the diet-related attitude was relatively high, diet-related skills 
were not always adequate.　Peer support was reported to be satisfactory.　There was significant partial correlation 
between the three indices of dietary habit assessment (diet-related QOL score, food frequency score, and diet-related 
self-efficacy score), and such other factors of dietary life as subjective health condition, behavior, attitude, skills and 
peer support.
The results suggest that the scales developed for young able-bodied subjects could be an effective measurement 

of dietary life when applied to persons with SCI.
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筋委縮，便秘，起立性低血圧，骨粗鬆症など，機能を使
わないことによる廃用症候群におちいる。生活習慣病の
発症を避けることも困難であり，そのリスクの程度も健
常者と比較して極めて高い４，５）。日本パラプレジア医学会
（現日本脊髄障害医学会）の外傷性脊髄損傷発生調査６）に
よると，受傷平均年齢は４８．６歳，その内訳は交通事故や
労働災害を原因とする２０歳代と転倒などを原因とする高
齢者に二極化している。受傷年齢が若い者が多いことを
考えても，より積極的な栄養・食生活改善が望まれる。
　脊髄損傷者を対象とした栄養・食生活の介入や支援に
おいて困難な課題であると考えるのは，廃用症候群の影
響が強く１～５），介入の評価項目として臨床検査結果などの
客観的指標を使用することの適否が不明瞭な点である。
したがって，その最終的なターゲットとなる生活の質
（QOL）や栄養・食生活を構成する要因間の関係性をより
丁寧に検討する必要がある。脊髄損傷者の栄養・食生活
の実態に関する情報は極めて限られており，海外の文
献７～９）にあたっても食事記録調査からの栄養素や食品レ
ベルでの事象にとどまっており，食生活全体を説明でき
る枠組みでの調査報告はみられない。脊髄損傷者は損傷
部位や受傷経過によって身体状況が大きく異なることか
ら，本調査では，まずは在宅で自立した生活を営むこと
ができている脊髄損傷者の健康観や食関連 QOL，食物摂
取，食行動，食知識・食態度・食スキル，周囲の支援と
情報へのアクセスについて，食生活の実態を把握するこ
とを目的とした食生活調査を実施した。その際，食関連
QOL，食物摂取，食態度などの評価指標の検討につなが
る基礎資料を得るために，健常者を対象として開発され
た食生活満足度・食物摂取頻度・食セルフ・エフィカ
シー得点１０，１１）を採用し，食生活の他の側面との関連につ
いての検討も実施した。

方　　　　　法
１．調査対象者と手順

　対象者は，国立障害者リハビリテーションセンター病
院（埼玉県所沢市）および同病院の更生訓練所を利用し
たことのある脊髄損傷者，ならびにその縁故者の脊髄損
傷者で，在宅で社会生活を営んでいる者である。２００６
（平成１８）年７月から同年１２月に当該病院が実施した人間
ドック形式の健康診断５）受診者を対象とした。
　健康診断受診者（１０２名）には予め，本調査の主旨と目
的，調査参加が任意であること，調査に協力しないこと
で不利益は生じないこと，結果は集団の平均値として集
計し，個人情報の外部漏洩はないこと，成果発表後の調
査票は全てシュレッダーにて破棄処分することを明記し
た説明文書を同意書とともに事前に自宅に郵送した。食
生活調査は留め置き法による自記式質問紙調査とし，説

明文書とともに調査票と記入方法の説明書を同封し，調
査協力いただける場合には自宅で調査票に回答を記入し
たものを同意書とともに健康診断時に持参することを依
頼した。健康診断時は受診後，当該病院内の栄養相談室
にて調査者が面接を行い，再度文書を用いて口頭で説明
し，同意確認のうえ同意書を受けとった。調査票はその
場で調査者が記入漏れや間違いを確認した後，回収した。
なお，本調査は国立身障者リハビリテーションセンター
病院の倫理委員会の承認を得た。
２．測 定 項 目

　食生活調査票は，溝口ら１２）の調査枠組みを参考に，
QOL，健康状態，行動，中間要因，知識・態度・スキル，
食環境からなる枠組みとした。QOLは食生活満足度１２），
健康状態は主観的健康観と身長・体重・BMIとした。行
動のうち食物摂取は日常的な食物摂取頻度１２），食行動は
朝食摂取ならびに３食での主食・主菜・副菜の摂取頻度
とサプリメントの利用をとりあげた。中間要因は食生活
に対する行動変容段階１３）とした。食知識では生活習慣病
や健康・栄養に関する専門用語の知識の有無，食態度で
は自分の食事の内容評価，食事で気をつけていること・
困っていること，望ましい食生活に関するセルフ・エ
フィカシー（以下，食 SE）１２），食スキルでは食品選択，
食事を整えるための知識・技術，自分の食事の問題点の
判断スキルとした。食環境は周囲の支援と食情報へのア
クセスとした。身長ならびに体重は健康診断時の測定値
を，受傷部位，受傷後の経過年数，スポーツ活動は健康
診断時の問診記録を用いた。身長は両上肢を左右水平に
完全に進展させ，両中指の先端の長さを測定する方法
（指極）で測定し，体重は車椅子用体重計を用い測定し
た。
３．解 析 方 法

　食生活満足度，日常的な食物摂取頻度，食 SEは先行
研究１２）に基づき得点化した。食生活満足度は武見ら１０）

によってその信頼性と妥当性が検討されてきたものであ
る。５項目（食生活満足感，食事のおいしさ，食事の楽
しさ，ゆっくり食事をしているか，家族との食事の共有）
について，最も積極的（頻度が高いまたは肯定的）な回
答を４点，以下３，２，１点を配点し，食生活満足度得
点（２０点満点，最低５点）を算出した。日常的な食物摂
取頻度は栄養・食教育による変化をとらえる指標として
の有効性が確認されている１１）。主要食物１０品目（ごはん，
肉，魚，卵，大豆・大豆製品，牛乳・乳製品，緑黄色野
菜，その他の野菜，いも類，くだもの）について，最も
摂取頻度が多い場合を３点，以下２，１，０点を配点し，
食物摂取頻度得点（３０点満点，最低０点）を算出した。
食 SEは信頼性と妥当性が確認されている１０）。９項目
（朝食を毎日食べる，栄養のバランスを考えて食べる，野
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菜をたくさん食べる，油脂を控える，和食中心にする，
肉と魚のバランスをとる，外食時に栄養成分表示を利用
する，食品購入時に栄養成分表示を利用する，食品購入
時に安全性を考慮する）について「かなりできる」３点，
「少しできる」２点，「あまりできない」１点を配点し，
食 SE得点（２７点満点，最低９点）を算出した。これら
の得点はいずれも高い方が良好であることを示す。
　身体計測値，食生活満足度・食物摂取頻度・食 SE得
点は平均値（標準偏差；SD）で示し，男女差には対応の
ない t検定を行った。食生活調査結果は，男女あわせた
全体では回答人数と割合（％），性別では回答人数を示し
た。食生活満足度・食物摂取頻度・食 SE得点と主観的
健康観，食行動，食行動変容段階，食態度と食スキル，
周囲の支援に関する変数との関係は，名義尺度を１，０
のダミー変数にし（ダミー化の基準を表６に示す），性，
年齢，受傷経過年数，損傷部位を考慮した偏相関分析を
行った。統計解析ソフトにはSPSS Ver.１１．５ for Windows
（SPSS社）を用い，有意水準５％未満とした。

結　　　　　果
　人間ドック形式の健康診断受診者１０２名のうち９４名（男
性７７名，女性１７名）から同意・回答を得ることができた
（回答率９２％）。回答者の損傷内訳は，頸神経損傷５２名，
胸神経損傷３２名，腰神経損傷９名，不明１名，受傷後経
過年数は，男性１４．３（SD １０．３）年，女性２０．３（SD 
１２．１）年であった（表１）。スポーツ活動をしている者は

４７名（５０％）おり，車椅子でのツインバスケット１７名，
バスケット１７名，アーチェリー７名，マラソン２名，ラ
グビー２名，トレーニング・水泳各１名であった（表
１）。
　男性は年齢４５．４（SD１４．５）歳，身長 １７０．２（SD ６．５）
cm，体重 ６２．９（SD １１．６）kg，BMI ２１．７（SD ３．７）
kg/m２ であった。女性は年齢４５．４（SD １３．１）歳，身長
１５７．７（SD ９．３）cm，体重 ５０．４（SD ７．６）kg，BMI ２０．３
（SD ２．７）kg/m２ であった（表１）。
　主観的健康観は全体の８１％が「健康である／まあ健康
である」と回答した（表２）。
　食関連QOLでは，食生活満足感，食事のおいしさ，食
事の楽しさは，「とても・まあまあ」「いつも・時々」が
全体で９１％，９２％，８６％であった。食事を「とてもゆっ
くり・ゆっくり」しているは全体で６４％，家族と「週４，５
日以上・２，３日程度」食事をしているは全体で６９％であっ
た（表２）。食生活満足度得点は男女に有意差はなく，全
体で１５．７（SD ２．８）であった（表２）。
　食物摂取頻度状況を表３に示す。ごはんを「日に２食
以上」摂取する者は全体で４７％であった。肉，魚，卵，
大豆・大豆製品はいずれも「週に２，３回」の回答割合
が多く，全体で５１％，５５％，４５％，３５％であった。緑黄
色野菜とその他の野菜は「日に２食以上」の者が全体で
２１％，２０％，いも類は「週に２，３回」が４９％であっ
た。牛乳・乳製品とくだものを「ほぼ毎日」摂っている
者は全体で４８％，２４％であった。食物摂取頻度得点は男

（２９）
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表１　対 象 者 特 性

女性 n ＝１７男性 n ＝７７
（標準偏差）平均値（標準偏差）平均値

（１３．１） ４５．４（１４．５）　４５．４歳年　　齢
（　９．３）１５７．７（　６．５）１７０．２cm身　　長
（　７．６）　５０．４（１１．６）　６２．９kg体　　重
（　２．７）　２０．３（　３．７）　２１．７kg/m２BMI
（１２．１）　２０．３（１０．３）　１４．３年受傷後経過年数※

女性 n ＝１７男性 n ＝７７
（％）  人数（％）  人数

（５３）  　　９  （　５）  　４３  頸　　髄損傷部位
（２４）  　　４  （３６）  　２８  胸　　髄
（２４）  　　４  （　６）  　　５  腰　　髄
（　０）  　　０  （　１）  　　１  不　　明
（　０）  　　０  （２２）  　１７  ツインバスケット日常のスポーツ活動

（複数回答） （１８）  　　３  （１８）  　１４  バスケット
（　０）  　　０  （　９）  　　７  アーチェリー
（　０）  　　０  （　３）  　　２  マラソン
（　０）  　　０  （　３）  　　２  ラグビー
（　０）  　　０  （　１）  　　１  トレーニング
（　０）  　　０  （　１）  　　１  水　　泳
（８２）  　１４  （４３）  　３３  その他・不明

※不明者が１名いるため，受傷後経過年数の対象者は n＝７６ である。



女に有意差はなく，全体で１５．１（SD ５．２）であった。
　食行動では，全体の２８％が朝食を欠食し，主食・主
菜・副菜のそろった食事を「ほぼ毎日・週に４，５日」
摂っている者は朝食３４％，昼食４１％，夕食７４％であった
（表４）。また，３９％の者がサプリメントを利用していた
（表４）。中間要因となる食生活に対する行動変容段階で
は準備期にある者が４４％と最も多かった（表４）。
　食知識では，生活習慣改善で生活習慣病予防が可能で
あることを知らない者が全体の１１％いた（表４）。次の健
康・栄養関連専門用語を知っている割合は，食物繊維
９７％，コレステロール９４％，サプリメント９４％，内臓脂
肪９１％，メタボリックシンドローム７０％，主食・主菜・
副菜６９％，栄養成分表示５７％，特定保健用食品４８％，安
静時代謝２６％，インスリン抵抗性１９％であった。
　食態度・食スキルでは，自分の食事の内容を「大変良
い・良い」と評価している者は全体で５４％であった（表
４）。６９％が食事で気をつけていることがあり，食事で
困っていることがあるのは２８％であった（表４）。食品選

択や食事を整える上で困らないくらいの知識が「十分に
ある・まあまあある」は全体で５１％，同じく技術がある
者は２９％，自分の食事の問題点を「かなり・少し」判断
できると考えている者は７９％であった（表４）。
　食環境では，家族や周囲の人が健康づくりに「非常に
協力的・まあまあ協力的」が全体で７８％，食生活に関す
る学習仲間が「たくさんいる・少しはいる」が４３％で
あった（表４）。健康・栄養情報の入手先として一番多
かったのは「テレビや新聞など」７５％であった。その他
は，家族や友人５１％，インターネット３１％，医療機関
２３％，職場や学校１３％，専門雑誌や専門書１０％，保健機
関５％，入手しない５％であった。
　望ましい食生活に関する SEで「かなりできる」の回
答割合は，朝食の毎日摂取５９％，栄養バランス考えて食
べる３０％，野菜をたくさん食べる５０％，油脂を控える
３３％，和食中心４５％，肉と魚のバランス３４％，外食時の
栄養成分表示利用１９％，食品購入時の栄養成分表示利用
１３％，食品購入時の安全性を考えた選択２３％であった

（３０）
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表２　在宅脊髄損傷者の主観的健康観ならびに食生活 QOL

女性 n ＝１７男性 n ＝７７全体 n ＝９４
項　　目 人数人数（％）人数

　２１９（２２）２１健康である主観的健康感
健
康
観

１２４３（５９）５５まあ健康である
　３１２（１６）１５あまり健康ではない
　０　３（　３）　３健康ではない

　２２０（２３）２２とても満足食生活満足感

食
関
連
Ｑ
Ｏ
Ｌ

１２５２（６８）６４まあまあ満足
　２　４（　６）　６あまり満足していない
　１　１（　２）　２満足していない

１２４７（６３）５９いつもおいしくしている食事のおいしさ
　３２４（２９）２７時々している
　２　４（　６）　６たまにしている
　０　２（　２）　２ほとんどしていない

　９４１（５３）５０いつも楽しくしている食事の楽しさ
　５２６（３３）３１時々している
　２　７（１０）　９たまにしている
　１　３（　４）　４ほとんどしていない

　２　７（１０）　９とてもゆっくりしているゆっくり食事をして
いるか １２３９（５４）５１ゆっくりしている

　３２５（３０）２８あまりゆっくりしない
　０　６（　６）　６ゆっくりしない

１０４１（５４）５１週に４，５日以上家族との食事の共有
　２１２（１５）１４週に２，３日程度
　０　６（　６）　６週に１日程度
　５１８（２４）２３それ以下

１５．７（３．１）１５．６（２．８）１５．７（２．８）食生活満足度得点※ 平均（SD）
※ 食生活満足感，食事はおいしいか，食事は楽しいか，ゆっくり食事をしているか，家族との食事の共
有，以上の項目について，４段階のリカート方式による回答を積極的な回答から順に４，３，２，１点
と配点し，その合計得点を算出（２０点満点，最低５点）。
 溝口らの報告１２）に基づき点数化。



（表５）。食 SE得点は男女に有意差はなく，全体で１８．７
（SD ４．１）であった（表５）。
　食生活満足度・食物摂取頻度・食 SE得点と他の変数
との関係をみるために，名義尺度を１，０のダミー変数

におきかえ関係をみた。性および年齢，さらに脊髄損傷
者の生活状況に影響する可能性のある受傷後経過年数お
よび損傷部位が，得点や変数と有意な関係を示したこと
から，これらを制御変数とした。また，調査項目にいず

（３１）

Vol. ６８　No. ３ １８７

表３　在宅脊髄損傷者の食物摂取頻度状況

女性 n ＝１７男性 n ＝７７全体 n ＝９４
人数人数（％）人数項　　目

　６３８（４７）４４日に２食以上ごはん
　８３４（４５）４２日に１食
　２　５（　７）　７週に４，５回
　１　０（　１）　１それ以下

　１　９（１１）１０ほぼ毎日肉
　５２２（２９）２７週に４，５回
　８４０（５１）４８週に２，３回
　３　６（１０）　９それ以下

　０１１（１２）１１ほぼ毎日魚
　４１３（１８）１７週に４，５回
　８４４（５５）５２週に２，３回
　５　９（１５）１４それ以下

　２１１（１４）１３ほぼ毎日卵
　２１４（１７）１６週に４，５回
　６３６（４５）４２週に２，３回
　７１６（２４）２３それ以下

　３２４（２９）２７ほぼ毎日大豆・大豆製品
　４１２（１７）１６週に４，５回
　５２８（３５）３３週に２，３回
　５１３（１９）１８それ以下

　７３８（４８）４５ほぼ毎日牛乳・乳製品
　２１０（１３）１２週に４，５回
　１１３（１５）１４週に２，３回
　７１６（２４）２３それ以下

　６１４（２１）２０日に２食以上緑黄色野菜
　４２６（３２）３０日に１食
　４３０（３６）３４週に４，５回
　３　７（１１）１０それ以下

　７１２（２０）１９日に２食以上その他の野菜
　３３１（３６）３４日に１食
　４２５（３１）２９週に４，５回
　３　９（１３）１２それ以下

　１　２（　３）　３ほぼ毎日いも類
　１１１（１３）１２週に４，５回
　９３７（４９）４６週に２，３回
　６２７（３５）３３それ以下

　５１８（２４）２３ほぼ毎日くだもの
　２１４（１７）１６週に４，５回
　４２２（２８）２６週に２，３回
　６２３（３１）２９それ以下

１３．８（SD ７．１）１５．４（SD ４．６）１５．１（SD　５．２）食物摂取頻度得点※ 平均（SD）
※ 主要食物１０品目（ごはん，肉，魚，卵，大豆・大豆製品，牛乳・乳製品，緑黄色野菜，その他の野
菜，いも類，くだもの）の摂取頻度から，最も高い頻度から順に，３，２，１，０点を配点し，そ
の合計得点を算出（３０点満点，最低０点）。
 溝口らの報告１２）に基づきスコア化。



（３２）

１８８ 栄養学雑誌

表４　在宅脊髄損傷者の食行動，食生活に対する行動変容段階，食知識・食態度・食スキルならびに食環境

女性 n ＝１７男性 n ＝７７全体 n ＝９４
人数人数（％）人数項　　目

１４５４（７２）６８食べている日常の朝食摂取

食
　
　
　
行
　
　
　
動

 ３２３（２８）２６食べていない

　５２２（２９）２７ほぼ毎日朝食で主食・主菜・副菜を
食べる頻度 　１　４（　５）　５週に４，５日

　２１５（１８）１７週に２，３日
　９３６（４８）４５ほとんど食べない

　５１３（１９）１８ほぼ毎日昼食で主食・主菜・副菜を
食べる頻度 　３１８（２２）２１週に４，５日

　６２８（３６）３４週に２，３日
　３１８（２２）２１ほとんど食べない

　９３９（５１）４８ほぼ毎日夕食で主食・主菜・副菜を
食べる頻度 　２２０（２３）２２週に４，５日

　５１４（２０）１９週に２，３日
　１　４（　５）　５ほとんど食べない

　９２８（３９）３７しているサプリメントの摂取
　８４９（６１）５７していない

　２　７（１０）　９無関心期食生活に対する行動変容段階※

　０　６（　６）　６関心期
　７３４（４４）４１準備期
　２　８（１１）１０実行期
　６２２（３０）２８維持期

１６６８（８９）８４知っている生活習慣改善による生活習
慣病予防の可能性

食
知
識 　１　９（１１）１０知らない

　１１２（１４）１３大変良い自分の食事の内容の評価

食
　
態
　
度

　８３０（４０）３８良い
　１１０（１２）１１何とも思わない
　４２２（２８）２６少し問題がある
　３　３（　６）　６問題が多い

１２５３（６９）６５ある食事で気をつけていること
 ５２４（３１）２９ない

　４２２（２８）２６ある食事で困っていること
１３５５（７２）６８ない

　２　４（　６）　６十分にある食品選択，食事を整えるた
めの活用知識

食

ス

キ

ル

１０３２（４５）４２まあまあある
　５３５（４３）４０あまりない
　０　６（　６）　６まったくない

 ３ ３（ ６） ６十分にある食品選択，食事を整えるた
めの活用技術  ７１５（２３）２２まあまあある

 ４３８（４５）４２あまりない
 ３２１（２６）２４まったくない

　９２１（３２）３０かなりできる自分の食事の問題点の判断
　４４０（４７）４４少しできる
　４１２（１７）１６どちらともいえない
　０　３（　３）　３あまりできない
　０　１（　１）　１まったくできない



（３３）

Vol. ６８　No. ３ １８９

表５　在宅脊髄損傷者の望ましい食生活に関するセルフ・エフィカシー

女性 n ＝１７男性 n ＝７７全体 n ＝９４
人数人数（％）人数

食事全体のバランス SE
　９４６（５９）５５かなりできる朝食を毎日食べる
　５１０（１６）１５少しできる
　３２１（２６）２４あまりできない

　７２１（３０）２８かなりできる栄養のバランスを考えて食
べる 　９４０（５２）４９少しできる

　１１６（１８）１７あまりできない

１０３７（５０）４７かなりできる野菜をたくさん食べる
　５３３（４０）３８少しできる
　２　７（１０）　９あまりできない

脂質摂取を減らす SE
　８２３（３３）３１かなりできる油脂を控える
　８４２（５３）５０少しできる
　１１２（１４）１３あまりできない

　８３４（４５）４２かなりできる和食中心にする
　７２７（３６）３４少しできる
　２１６（１９）１８あまりできない

　８２４（３４）３２かなりできる肉と魚のバランスをとる
　５３７（４５）４２少しできる
　４１６（２１）２０あまりできない

栄養成分表示利用 SE
　５１３（１９）１８かなりできる外食時に栄養成分表示を利

用する 　６２４（３２）３０少しできる
　６４０（４９）４６あまりできない

　４　８（１３）１２かなりできる食品購入時に栄養成分表示
を利用する 　８２５（３５）３３少しできる

　５４４（５２）４９あまりできない

　７１５（２３）２２かなりできる食品購入時に安全性を考え
て選択する 　８３６（４７）４４少しできる

　２２６（３０）２８あまりできない

２０．４（SD ４．５）１８．３（SD ４．０）１８．７（SD ４．１）望ましい食生活に関する SE得点※ 平均（SD）
※ 朝食を食べる，栄養バランスを考えた食事をする，野菜をたくさん食べる，脂質減，和食中心の食生活，肉魚バランス，
外食で栄養表示利用，食品購入時栄養成分表示利用，安全性考慮，以上９項目について，「かなりできる」３点，「少し
できる」２点，「あまりできない」１点と配点し，その合計得点を算出（２７点満点，最低９点）。
 溝口らの報告１２）に基づきスコア化。

２９２２（２９）２７非常に協力的家族や周囲の人が健康づく
りに協力的

周
囲
の
支
援

４７３８（４９）４６まあまあ協力的
　０　６（　６）　６あまり協力的でない
　０　１（　１）　１まったく協力的でない
２４１０（１５）１４わからない

１２　１（　３）　３たくさんいる食生活について一緒に学習
する仲間の存在 ３５３２（４０）３８少しはいる

１２１４（１７）１６どちらともいえない
２４１３（１８）１７あまりいない
１８１７（２１）２０まったくいない

※ 無関心期：現在，食生活で特に気にしていることはないし，今後も気をつけるつもりはない
関心期：現在，食生活で気をつけていることはないが，今後６ヶ月以内には何か気をつけようと思う
準備期：時々食生活で気をつけることはあるが，特に継続的にしていることはない
実行期：現在，食生活で気をつけていることがあるが，まだ６ヶ月以上継続していることではない
維持期：現在，食生活で気をつけていることがあり，既に６ヶ月以上継続している



れも男女差が認められなかったことから男女併せて偏相
関分析を行い，有意な関係を示した項目を表６に示した。
健康である，夕食で主食・主菜・副菜を食べる，自分の
食事の内容は良いと評価している，食品選択・食事を整
えるための活用知識がある，家族や周囲の人が健康づく
りに協力的である，がいずれの得点とも有意な関係を示
した。

考　　　　　察
　本調査は，在宅で自立した生活を営んでいる脊髄損傷
者を対象として，QOL，食物摂取，食行動，食知識・食

態度・食スキル，食環境という枠組みで，その食生活の
実態をみた初めての報告である。
　身体的・精神的・社会的に良好という世界保健機関の
提唱した健康概念を，障害者や高齢者などに反映するこ
とは難しい。主観的健康観１４）は，高齢者を対象とした研
究において，健康の評価指標としての信頼性，妥当性，
実用性についてのレビュー研究も報告されている１５）。本
調査では，対象者の８１％が「健康である」「まあ健康であ
る」と回答しており，在宅で自立した生活を営む脊髄損
傷者の主観的健康感は良好であることが明らかとなった。
この結果は，身体に障害を持つ者における「身体的に良

（３４）

１９０ 栄養学雑誌

表６　性・年齢・受傷経過年数・損傷部位を考慮したときの食生活満足度・食物摂取頻度・食 SE得点と他側面との有意な関連

p値偏相関係数他側面※項　目

食生活満足度得点との関連
　０．００３０．３２健康である／まあ健康である主観的健康観
　０．００１０．３６食物摂取頻度得点食物摂取
＜０．００００．４８夕食で主食・主菜・副菜を週に４，５日以上食べる食行動
＜０．００００．３７自分の食事の内容は大変良い／良いと評価している食態度
　０．００９０．２８食事で困っていることがない
＜０．００００．４０食 SE得点
　０．０２６０．２４食品選択，食事を整えるための活用知識が十分／まあまあある食スキル
＜０．００００．５５家族や周囲の人が健康づくりに非常に／まあまあ協力的周囲の支援

食物摂取頻度得点との関連
　０．００１０．３６食生活満足度得点QOL
　０．００４０．３０健康である／まあ健康である主観的健康観
　０．０２２０．２４日常朝食を食べている食行動
＜０．００００．３９朝食で主食・主菜・副菜を週に４，５日以上食べる
　０．０４２０．２２昼食で主食・主菜・副菜を週に４，５日以上食べる
＜０．００００．４７夕食で主食・主菜・副菜を週に４，５日以上食べる
＜０．００００．３９食生活に対する行動変容段階食行動変容段階
　０．０１１０．２７自分の食事の内容は大変良い／良いと評価している食態度
　０．００１０．３４食事で気をつけていることがある
＜０．００００．４６食 SE得点
　０．００９０．２８食品選択，食事を整えるための活用知識が十分／まあまあある食スキル
　０．０３００．２３家族や周囲の人が健康づくりに非常に／まあまあ協力的周囲の支援

食 SE得点との関連
＜０．００００．４０食生活満足度得点QOL
　０．００１０．３４健康である／まあ健康である主観的健康観
＜０．００００．４６食物摂取頻度得点食物摂取
　０．００７０．２９日常朝食を食べている食行動
　０．０１００．２７朝食で主食・主菜・副菜を週に４，５日以上食べる
＜０．００００．３９夕食で主食・主菜・副菜を週に４，５日以上食べる
　０．０４３０．２２サプリメントを摂取している
　０．００３０．３２食生活に対する行動変容段階食行動変容段階
＜０．００００．４８自分の食事の内容は大変良い／良いと評価している食態度
　０．００６０．２９食事で気をつけていることがある
＜０．００００．３７食品選択，食事を整えるための活用知識が十分／まあまあある食スキル
　０．００８０．２８食品選択，食事を整えるための活用技術が十分／まあまあある
　０．００６０．２９家族や周囲の人が健康づくりに非常に／まあまあ協力的周囲の支援
　０．０１３０．２６食生活について一緒に学習する仲間がたくさん／少しはいる

※ 「他側面」に該当すれば１，該当しなければ０のダミー変数に名義尺度を置き換え，性・年齢・受傷後経過年数・損傷部位の影響を
考慮して偏相関分析を実施。



好な」が意味することを改めて考えさせられる結果で
あった。
　本調査では，食関連 QOL，日常的な食物摂取状況，食
態度を評価する指標として，それぞれ信頼性と妥当性，
有効性が確認されている食生活満足度得点１０），食物摂取
頻度得点１１），食 SE得点１０）をとりあげた。食生活満足度
得点は，武見ら１０）は若年成人男性１４．４（SD ３．４）および
若年成人女性１６．２（SD ２．５），溝口ら１２）は若年勤労男性
１４．１（SD ３．０）であったことを報告している。食物摂取
頻度得点は若年勤労男性１２）１４．９（SD ４．７），食 SE得点
は若年成人男性１９．２（SD ４．０）および若年成人女性２１．２
（SD ３．３）１０），若年勤労男性１２）１８．２（SD ３．９）点と報告
された。本対象者の得点はいずれも男女差はなく，食生
活満足度１５．７（SD ２．８），食物摂取頻度１５．１（SD ５．２），
食 SE １８．７（SD ４．１）と，先行研究と同程度であると考
えられた。在宅で自立した生活を営むことができている
本調査対象者は，健常者と同様な食関連 QOL，食行動，
食態度と考える。
　今回採用した食生活満足度得点，食物摂取頻度得点な
らびに食 SE得点は，単なる食事内容の向上や栄養状態
の向上にとどまらずQOL向上までを含めた具体的な評価
指標の検討が必要であるとして，若年成人を対象に開発
されたものである１０，１１）。これらの得点が高い者は健康状
態，生活の自己管理能力，食生活行動変容段階，食行動，
食態度等，他の側面においても良好な状態の者が有意に
多く，基準関連妥当性が示されている１０，１１）。そのような
評価指標が，本対象者においても食生活に関する変数と
有意な偏相関係を示したことは，少なくとも在宅での生
活が可能である脊髄損傷者を対象とした栄養・食生活の
目標設定の枠組み評価指標を開発する上で，健常者を対
象として開発されてきたものの活用が有効である可能性
を意味するのかもしれない。特に，どの得点とも有意に
関連した健康である，夕食で主食・主菜・副菜を食べる，
自分の食事の内容は良いと評価している，食品選択・食
事を整えるための活用知識がある，家族や周囲の人が健
康づくりに協力的である，は鍵となる要素と考えられる。
　本対象者の特性と考えられる点は，恐らく，朝食の欠
食率の高さ（２８％），朝食を毎日食べるセルフ・エフィカ
シーが「あまりできない」（２６％）という点であろう。朝
食欠食の原因は，国民健康・栄養調査１６）にみられるよう
な食欲がない，時間がない，寝ていたいということでは
なく，自律神経麻痺により血圧が下がりがちになる，腸
の機能低下により排便コントロールが難しいという特性
が強く影響すると指摘されている４，５）。排便障害，筋萎
縮，褥瘡などの問題に対して適切な栄養素補給の重要性
が指摘されていることからも１～３），「朝食を欠食しがちな
のは仕方がない」としてしまうのではなく，対応可能な

現実的な解決策を導くことが必要である。
　本調査では，在宅で自立した生活を営み，国立障害者
リハビリテーションセンター病院に来院できる脊髄損傷
者が対象であった。調査依頼に対しても同意・回答率は
９２％と高く，研究協力や社会参加に対して積極的な姿勢
を有している集団と言える。これらのことが，主観的な
健康観や食関連QOLの良好さと関連している可能性は否
定できない。また，脊髄損傷者では損傷の部位や受傷後
の経過によって身体の活動域や社会参加の状況が大きく
異なる。したがって，本調査結果を脊髄損傷者全般にあ
てはめることはできない。さらに，脊髄損傷者を対象と
した先行研究も少なく，回答者の精神的肉体的負担の程
度を推し量ることが難しく質問数を限定したこともあり，
武見ら１０，１１）の理論枠組みと比較しても本調査の質問の枠
組みは極めて未熟である。このような限界はあるものの，
食関連 QOL，食物摂取，食態度の評価指標と他の変数と
の関連は，脊髄損傷者においても食行動や食態度の指標
が栄養や食生活を考える材料となり得ることを示したと
考える。

ま　　と　　め
　人間ドック形式の健康診断を受診した在宅で自立した
生活を営んでいる脊髄損傷者１０２名のうち同意の得られた
９４名に自記式質問紙による食生活調査を実施した。回答
者の内訳は男性７７名，年齢４５．４（SD １４．５）歳，女性１７
名，年齢４５．４（SD １３．１）歳であった。
　主観的健康観，食関連 QOLは良好であった。食行動
では２８％に朝食欠食がみられた。食生活で気をつけてい
ることに対する行動変容段階では「準備期」が４４％，次
いで「維持期」が３０％であった。食態度・食スキルでは，
食事で気をつけていることがあり（６９％），自分の食事の
問題点は判断できる（７９％）が，自分の食事の内容が良
いと思う者や食品選択・食事を整えるための活用知識が
あると思う者は必ずしも多くはなく（５４％，５１％），食品
選択・食事を整えるための活用技術はない（７１％）とい
う回答であった。食環境では，７８％が家族や周囲の人が
健康づくりに「非常に協力的・まあまあ協力的」であっ
た。専門雑誌や専門書，保健機関から健康・栄養情報を
入手する者は少なかった。
　若年成人への栄養・食教育の診断・評価の指標として
開発された食生活満足度得点は１５．７（SD ２．８），食物摂取
頻度得点は１５．１（SD ５．２），食 SE得点は１８．７（SD ４．１）
で，健常者を対象としたこれまでの報告と同程度であっ
た。これらの評価得点と，健康である，夕食で主食・主
菜・副菜を食べる，自分の食事の内容は良いと評価して
いる，食品選択・食事を整えるための活用知識がある，
家族や周囲の人が健康づくりに協力的である，は偏相関
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分析で有意な関連を示した。
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