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I. 目的

　個人の栄養状態はしばしば，個人の当該栄養素の習慣

的な摂取量と，習慣的な摂取量が疾病を予防する基準

値 [１] を満たすかどうかによって評価される．また集団
の栄養状態は，しばしば集団の習慣的摂取量の分布と習

慣的摂取量が基準値を満たさない者の割合によって評価

される．後者を栄養学的リスク者割合と定義する．集団

の習慣的摂取量の分布と栄養学的リスク者割合を複数日

にわたる栄養調査から統計学的に推定する方法はいくつ

か提案されている．

　Nusserらの提案したIowa State University（ISU）法 [２] は

汎用されているが，現場で求められる，性・年齢階級別

といった小集団で習慣的摂取量を推定するには不向きな

方法である．Nusserによる方法の問題点に対する解決
策として，WaijersらによりAGE MODE法が提案された 
[３]．これは習慣的摂取量の平均構造が回帰式により年
齢により説明される，と考えるものである．しかし，栄

養摂取量の個体間と個体内のばらつきを一定としている

ため，世代間のそれら２つのばらつきを反映したモデル

とはなっていない．そこで，我々はAGE MODE法を改
良し，年齢に応じて個体間と個体内のばらつきが変化し

うるモデルを作成し，シミュレーションデータから３つ

の方法により習慣的摂取量と栄養学的リスク者割合を推

定し，推定性能を比較することを本研究の目的とした．
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II. 研究デザインと方法

１．提案法（AGEVAR MODE）により習慣的摂取量と

栄養学的リスク者割合を推定する4 Steps

Step 1： 複数日調査による集団の栄養摂取量をBox-Cox
変換する．

Step 2： 変換した摂取量を年齢による分数多項式と対数
式で回帰する．同時に，個体間のばらつきと個体内のば

らつきが年齢による単調関数により説明されるモデルと

する．

Step 3： Step 2により，Box-Cox変換された尺度で各年
齢における栄養摂取の習慣的摂取量の平均構造，個体間

のばらつき，個体内のばらつきが推定され，年齢毎の習

慣的摂取量の分布が推定された．これらによる分布を単

にBox-Cox逆変換すると，栄養素の元々の尺度に数値が
変換されるが，変換された分布はバイアスをもつことが

示される．そこで，バイアスを逆補正してBox-Cox変換
尺度での食事摂取基準を算出し，Box-Cox変換尺度で推
定した習慣的摂取量の分布と比べることで栄養学的リス

ク者割合を推定した．注目している集団の栄養学的リス

ク者割合は，その年齢による重み付けをすることで算出

された．

Step 4： Box-Cox変換スケールで推定された習慣的摂取
量の分布を，そのままBox-Cox逆変換するのはバイアス
を伴うので，先にバイアスを逆補正するために使った式

を使い，Box-Cox変換尺度の習慣的摂取量の分布をBox-
Cox逆変換時にバイアス補正して栄養素の元の尺度での
習慣的摂取量の分布を得る．興味のある集団の年齢別の

人数で重み付けすることにより，その集団の栄養素の元

の尺度での習慣的摂取量の分布を得た．

２．Simulation Study

　ISU法，AGE MODE法，AGEVAR MODE法の推定性
能を比較するため，真の値がわかった上でそれぞれの方法

で栄養学的リスク者割合を推定させるSimulation Studyを
行った．Simulation Studyの設定は，吉池らによる１２日
間にわたる栄養調査の女性食塩の結果に準じて作成した，

Box-Cox変換尺度でその習慣的摂取量の平均構造が年齢
の１次関数，個体間と個体内のばらつきも年齢の単調関

数に設定したScenario（４）と，その設定から平均構造と
ばらつきを一定と置き直したScenario（１）-（３）による．

３．３つの方法による解析の例

　最後に，ISU法，AGE MODE法，AGEVAR MODE法に
よる実際の解析例として，吉池らの１２日間調査結果を解

析し，栄養学的リスク者割合を推定した．

III. 結果

　提案法であるAGRVAR MODE法は，それを意図した
通り，現実に近い設定であるScenario（４）や小さな標本

である年齢階級別の栄養学的リスク者割合の推定で平均

二乗誤差の意味で高い性能を発揮した．AGE MODE法
は概ねすべてのScenarioで小さい標準誤差を示した．
ISU法は予想された通り，３法のなかで概ねもっとも小
さいバイアスによる推定をみせた．

IV. 考察

　性・年齢階級別の集団で習慣的摂取量の分布と栄養学

的リスク者割合をバイアスと標準誤差を小さく推定する

ことは現場で求められている．開発した習慣的摂取量の

分布と栄養学的リスク者割合の推定法は既存の２法に比

べて良い性能を示した．

　本研究の限界としては，まず第１に，提案法は栄養摂

取量のばらつきが J 字型の分布に対応していないことが
ある．しかし，食文化は世代から世代へ徐々に受け継が

れるので，そのような状況は考え難い．第２に，本研究

では女性の食塩摂取を想定した分布について考えた．ほ

かの栄養素でも，同様の性能が想定されるが，更に確認

を行いたい．第３に，海外ではベーコン，トマトといっ

た食品の摂取が０の割合が多い際のモデルが検討されて

いるが，提案法は０が多いデータに対する適応を考えて

いない．食塩，脂肪，たんぱく質といった栄養摂取は１

日に０にはならないことから，これらの栄養素について

提案法は有効であると考える．

V.  まとめ

　本方法は食事摂取基準の活用を促し，自治体等の集団

の栄養状態を理解するために有効となり，公衆栄養上の

課題を解決する一助となるだろう．
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I. はじめに

　保育士は児童福祉法に定義される国家資格で，「保育

に欠ける子ども」を保育する．保育士は，保育業務の中

で子どもの生活に深くかかわるが，その中でも子どもの

健康の維持は重要な職務となる．子どもの病気の９割以

上が感染症ということを考慮すると，保育の場での感染

症の制御は重要な保育課題の一つとなる．

　そこで，保育所において感染症拡大防止につながる施

設の環境整備以外に，保育士の感染症に対する知識や意

識の向上が重要であると考えられる．そこで，本研究で

はまず保育士が持つ感染症に対する知識や意識を調査し

た上で，小児科医を研修講師として保育士を対象に感染

症に関する研修を行い，その研修効果を質問紙により調

査した．

II. 研究方法

１．調査対象

　A県A市（人口約１７万人）の公立保育所７園のうち３
園に勤務する０歳児クラスから３歳児クラスを担当する

常勤の保育士１８名を対象に，２ヶ月おきに３回，病院に

勤務する感染症を専門とする３名の小児科医をそれぞれ

講師として約１時間の研修を行った（研修群）．また，

同市内の他の公立保育所４園に勤務する常勤の保育士２４

名を，研修を受けない対照とした（対照群）．研修群と

対照群は無作為に分類した．研修の内容は，第１回目は

２０１０年９月に「予防接種とこどもでよく見る感染症」と

題して予防接種で防げる感染症および小児で一般的にみ
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られる感染症とその対応について，第２回目は同年１１月

に「こどもの感染症と感染予防」と題して，第１回目の

研修会の復習および感染予防策の具体例を研修内容とし

た．第３回目の研修は翌年２０１１年１月に「子どもを襲う

重症細菌感染症と予防接種」と題して，第１回目および

第２回目の研修会の復習およびHibワクチンおよび肺炎
球菌ワクチンを中心に研修を行った．研修の時期は感染

症が流行し始める時期および感染症の流行期とした．保

育業務後の研修会である点を考慮し，過度に保育士の負

担とならぬよう研修の回数は３回とした．

２．調査方法

　２０１０年９月から２０１１年３月までを研究期間とした．研

修群において，研修開始前および研修終了後に同一の

「感染症予防等に関するアンケート」を行い，研修前後

における変化を検討した．また研修群の調査と同時期に，

対照群においても同一のアンケートを実施した．

３．分析方法

　群間における連続変数の比較にはunpaired t-testを，
保育所内での感染症集団発生や保育所における感染症対

策の評価等には回答を数値化しMann-WhitneyのU検定
を使用した．また，同一対象者の研修前後の評価には回

答を数値化しWilcoxonの符号付順位和検定を行った．
解析にはIBM SPSS Statistics ver.２０を使用した．

４．倫理的配慮

　研修を受講するする保育士および対象群の保育士には

あらかじめ説明書によって，研究による利益および不利

益と個人情報保護について充分に説明を行い，同意の得

られた者のみ，同意書に自筆での署名を得て研究参加の

承諾を得た．また，研修群と対照群の知識格差の是正の

ため，研究終了後に対照群に対しても研修を行った．本

研究については国立保健医療科学院研究倫理審査委員会

の審査を受け，承認を得ている（承認番号NIPH-IBRA#
１００３５）．

III. 結果

１．研究対象者の特徴

　研究対象者４２名のうち，研究期間中に途中休職をした

者１名，アンケート未記入だった者２名を除いた３９名よ

り回答を得た．研究参加者３９名の保育士取得後の平均年

数は２１.２年，またA市に就職してからの経過年数の平均
は２０.３年であった．研究対象者の詳細は表２に示した．
また，各群の受け持ちクラスの内訳を表３に示した．研

修群と対照群で年齢およびA市に就職してからの経過年
数に有意差があったが，研修前の研修群および対照群の

２群間において他の項目について有意差のある項目はな

かった（表４）．

２．勤務している保育所においての感染症対策について

　アンケートにおいて「十分である」，「まあ十分であ

る」，「あまり十分でない」，「全く十分でない」をそれぞ

れ５点，４点，２点，１点とし，集計を行った．研修群

の平均点数において研修前の点数が３.３点，研修後の点
数が３.７点と上昇したが，統計学的な有意差はみられな
かった．

３．感染症に関する情報源について

　調査対象とした保育士全体において，保育士が感染症

に関する情報をどの情報源から入手しているか検討した

（複数回答）．その結果最も多かった情報源がテレビ

（８７.２％），次いで新聞（６９.２％），保育課から（５６.４％），
保健衛生指導員（２０.５％），雑誌（７.７％），園医（２.６％）
であった．そのほか自由記述として，自分の家族が通っ

ている医師から，同僚からなどがあった（図）．

図　感染症に関する情報源
保育士が感染症に関する情報を得ている情報源（複数回答）
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４．感染症の知識に関する質問項目への回答について

　感染症の知識に関する質問項目では，「ウイルスと細

菌の違い」，「潜伏期間や排菌期間」，「各々の予防接種の

適正年齢」，「ワクチンの種類に関する知識」，の４項目

に関してその知識を調査した．「自信を持ってこたえら

れる」，「まあ答えられる」，「あまり答えられない」，「全

く答えられない」，をそれぞれ４点，３点，２点，１点

としその点数を評価した．その結果，研修群内において，

「各々の予防接種の適正年齢」を除いた３項目において

有意な上昇が得られた（「ウイルスと細菌の違い」（p＜
０.０５），「潜伏期間や排菌期間」（p＜０.０１），「ワクチンの
種類に関する知識」（p＜０.０５））（表）．

IV. 考察

　A県A市の保育所に勤務する保育士の感染症に関する
意識や知識を調査すると共に，小児科医による介入を行

い，その効果を検証した．

　その結果，この調査により感染症の集団発生の経験や，

勤務している保育所の感染症対策についての意識，また，

感染症に関する情報源について，さらに保育所における

看護師配置への希望を調査することができた．感染症集

団発生の経験については，すべての保育者がその経験を

持っており，保育所内での感染制御に対応した経験があ

るといえるが，全体の８４.６％において感染症対策への不

安は高く，研修によっても改善されなかったことから保

育現場における感染症対策への苦慮が伺える．

　２００３年に起こったSARSや２００７年に起こった日本国内
での麻疹の流行，さらに世界的な新型インフルエンザの

流行，また毎年繰り返される季節性インフルエンザやノ

ロウイルスなどの流行，さらに本年度冬期から大きな流

行となっている風疹など感染症は大きく社会で取り上げ

られる問題であり，社会の関心は以前より高くなってい

るといえる．

　特に，子育て中の保護者においては子どもの健康に関

する不安は大きく，感染症に対する不安の連鎖は，軽症

での夜間の救急医療受診の増加を引き起こすなど，地域

小児医療資源に対する急速な負担の増加につながってお

り，抜本的な対応策が求められている．

　本研究では，保育所等で働く保育士に対して特に小児

の疾病の多くを占める感染症の知識を伝達することで，

感染症に対する一定の知識が向上することが示された．

今後，保育所内での疾病予防，保育所に通う児の健康向

上，保護者への知識の伝達ができれば，地域における予

防接種率の向上や予防行動が期待でき，地域の感染症制

御および地域の医療資源の有効活用に大きく資すると考

えられる．そして，この保育士に対する感染症研修事業

は今後の地域の公衆衛生の向上及び厚生行政に広く役立

つ事業となると考えられる．

表　研修群における各項目の研修前後の得点差の平均
Wilcoxonの符号付順位和検定を用い解析した．研修群における研修前後の数値の平均の比較

ｐ値S.D平均設問内容

0.1351.2 ±0.4保育所の感染症対策の実際

0.3170.7 ±0.2ワクチン-BCG

0.1571.0 ±0.3ワクチン-MR

0.0201.2 ±0.7ワクチン-日本脳炎

0.1421.2 ±0.4ワクチン-インフル（季節）

0.0131.2 ±0.8ワクチン-おたふくかぜ

0.0051.2 ±1.0ワクチン-水痘

0.0011.3 ±1.6ワクチン-Hib

0.5191.4 ±0.2ワクチン-インフル（新型）

0.0001.2 ±2.1ワクチン-肺炎球菌

0.3170.7 ±0.2ワクチン-ポリオ

0.0061.8 ±1.6ワクチン-DPT

0.0031.6 ±1.6ワクチン-B型肝炎

0.0041.1 ±1.0病児・病後児保育の不安

0.0141.4 ±1.1ウイルスと細菌の違いについて

0.0031.6 ±0.8潜伏期間及び排菌について

0.1302.1 ±0.5ワクチン接種適正年齢について

0.0441.9 ±1.1生／不活化ワクチンの知識

0.2201.3 ±0.2住民指導が可能かについて


