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ABSTRACT

The low dietary fi ber intake of school children is one of problems in dietary habits 
in Japan. The target of dietary fi ber intake was not set until 2014 because it was 
thought to be hard to discuss the relationship between the incidence of life style-
related disease and dietary fi ber intakes for those under the age of 17. However, 
from the view point that the school years are an important life stage to establish 
dietary habits, the target for dietary fi ber intake has been set for every two years 
from 6 years old to 17 years old in the dietary reference of intakes for Japanese 
(2015) (DRI 2015). At the primary and junior high school levels, dietary fi ber intakes 
from school lunch have not reached the target set in DRI and nutrition teachers 
report that the dietary fiber is one of nutrients to be considered in making the 
menus for school lunch. We developed various menus with the addition of soluble 
okara fi ber powder (SOF) and achieved adequate dietary fi ber in the school lunch. 
We have made a manual about SOF use; how to and how much to add in cooking 
for school lunch and new users of SOF could easily introduce SOF into their school 
lunches. Our research revealed the possibility of expanding the use of SOF at 
schools nationwide and might contribute to suffi  cient dietary fi ber intakes by school 
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“第六の栄養素”とも呼ばれる食物繊維は，心筋梗
塞1, 2），糖尿病3, 4），脳卒中5, 6），循環器疾患2, 3），肥満7, 8）

などの生活習慣病の発症との関連性についての研究報
告は多くあり，食物繊維はこれらの病気の予防に役立
つと考えられている．しかし，穀類や野菜類などの摂
取量の減少により，大人も子どもも慢性的な食物繊維
不足であると言われている．
厚生労働省が示す日本人の食事摂取基準（2015年版）
では，その目標量は，18 ～ 69歳の男性で20 g/日以上，
女性で18 g/日以上であるが，平成25年国民健康・栄
養調査結果では，男性は15.2 g/日，女性は14.3 g/日と
低く，目標量を満たすことができていない9）．さらに，
今まで設定されていなかった6～ 17歳についても2歳
毎にその目標量が設定されたところである10）．
児童生徒については，平成22年度に（独）日本スポー
ツ振興センターが調査した「児童生徒の食事状況調査
報告」によると，平日の食物繊維量の平均値は，小学
校3年12.9 g/日，5年14.7 g/日，中学校2年14.7 g/日，
休日は小学校3年11.1 g/日，5年11.9 g/日，中学校2年
12.6 g/日であった11）．
学校給食においては，文部科学省が食物繊維基準量
を小学校（中学年）5 g/食，中学校6.5 g/食としてい
るが，「学校給食栄養報告」によると平成25年度は小
学校4.6 g/食，中学校5.9 g/食であり，ここ数年横ばい
の状態となっており，学校給食でもその基準を満たす
ことができていない12）．
そこで我々は，学校給食における食物繊維摂取量を
増加させるために，平成22年度から，不二製油株式会
社が開発したおからを原料にした水溶性おから繊維
（Soluble okara Fiber：以後SOF）を素材として使用
した料理開発や調理方法の検討，児童生徒等の食味調
査などの研究に取り組んできた．その結果，SOF自体
に味はなく，水溶性であるので使用した料理の味への

影響もないことから，茹で物を除く様々な料理への使
用が可能となった．その上，SOFがもつ接着性，粘性，
吸水性などの特性により，料理の食感や見た目の良さ
から嗜好性が増し，しかも作業性には支障がなかった．
さらに，SOFの使用はそれ自体の食物繊維量のみなら
ず食物繊維含量の高い豆類や根菜類の摂取をも増加さ
せ，摂取基準量の確保が可能になった13）．また，給食
での取組が家庭に伝わり野菜類やいも類，豆類等の摂
取量が増加するなど，家庭の食事内容に影響を与えて
いることが明らかになった14）．
これまで，食物繊維摂取量と子どもの腸内細菌叢に

関する先行研究がないことから，今回は学校給食での
SOF使用の普及性，およびSOF使用の波及効果を子ど
もの食物繊維摂取量と排便習慣や腸内細菌叢の変化か
ら明らかにすることを目的とした．

方　　　　法

1） SOF継続使用施設と新規使用施設のSOF使用につ
いての比較
①　SOFを継続使用している2施設（守山市単独校1
校および丸亀市共同調理場1場）と，新規に使用
を始めた1施設（袋井市共同調理場1場）の，一人
当たり月間平均SOF使用量と調理形態別のSOF使
用料理数（H.25.11 ～ H.26.10）について調査した．

②　SOFを継続使用している2施設（守山市・丸亀
市）（n=85）と新規に使用を始めた1施設（袋井市）
（n=24）の調理員対象に，SOF使用の際の作業性
と味についてのアンケート調査を行った．

children. In addition, our trial of the increase in dietary fi ber in school lunch by 
addition of SOF led families to consume more vegetables and more dietary fi ber at 
home through the experience of children with school lunch. However we could not 
clarify a direct relationship between the addition of SOF to school lunch and daily 
defecation habits or characteristics of intestinal fl ora; the patterns of intestinal fl ora 
were diff erent in schools with diff erent dietary fi ber intakes, suggesting an increase 
of dietary fi ber infl uenced the patterns of intestinal fl ora. Soy Protein Research, Japan 
18, 1-11, 2015.

Key words : soluble okara fi ber, school lunch menu, fi ber intake, defecation habits, 
nutrition teacher
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2） SOFの使用が子どもの排便習慣や腸内細菌叢に及
ぼす影響
①　SOFを平成22年11月から継続使用しているSOF
摂取群（A校）5年生（n=45）と，SOFを使用し
ていないSOF非摂取群（B校）6年生（n=57）お
よびSOF非摂取群（C校）1～ 6年生（n=117）を
対象に，SOF摂取群（A校）は平成24年10月，
SOF非摂取群（B校・C校）は平成25年10月の不
連続の3日間（休日を1日含む）の家庭の食事調査
（概量法）および児童対象に排便習慣調査を行っ
た．
②　SOF摂取の有無が腸内細菌叢に与える影響
を，SOF使用前と後に大便サンプルを収集して検
査を行った．SOF摂取群（A校）5年生（n=45）
は，SOFの摂取便は平成24年10月，SOFの非摂
取便は平成24年12月に収集し，SOF非摂取群（B
校）6年生（n=61），SOF非摂取群（C校）1 ～ 6
年生（n=128）は，SOFの非摂取便は平成25年10
月，SOFの摂取便は平成25年12月に収集した．検
査方法は，ビーズフェノール法15）にて大便より
DNAを抽出し，ユニバーサルプライマー 5'-FAM
標識35Fと1492Rにより腸内常在菌由来16S rRNA
遺伝子をPCRにて増幅した．PCR産物を制限酵素
Alu I（タカラバイオ）で消化し，消化DNA断片
をApplied Biosystems 3130xl ジェネティックア
ナライザ（ライフテクノロジーズジャパン）を用
いてターミナル-RFLP解析（Terminal-Restriction 
fragments）を行った．得られたDNA断片（T-RF）
を塩基長により45のOperational taxonomic unit
（OTU）に分類し，JMP 9（SAS Institute Japan）
を用いて統計解析を行った．学校毎にクラスター
解析（Ward法）を行い，腸内常在菌パターンに
よって各校を3つのグループに分割した．続いて，
3グループ間の腸内常在菌の特徴を明らかにする
ため，Steel-Dwass検定によりOTU占有率の多重
比較（Steel-Dwass検定，有意水準5%）を行った．
そして他の2グループに比べて有意に高い，ま
たは低いOTUをそのグループの腸内常在菌特徴
と定義した．OTUに含まれる腸内常在菌の推定
は，T-RFLP解析プログラムMiCA3（http://mica.
ibest.uidaho.edu/pat.php）16）により行った．なお，
腸内細菌叢検査および統計解析については，独立
行政法人理化学研究所辨野特別研究室に依頼し
た．
③　統計解析
　解析については，Microsoft Excel 2010，IBM 

SPSS Statistics 21.0を使用し，有意水準は5%とし
た．

結　　　　果

1） SOF継続使用施設と新規使用施設の一年間
（H.25.11～H.26.10）のSOF使用についての比較
①　一人当たり月間平均SOF使用量の比較では，継
続使用施設においてはSOF使用量は9.9 g±2.7 g，
新規使用施設は9.9 g±3.2 gであり，SOFの使用量
は継続使用施設と新規使用施設において同じ量で
あった（Fig. 1）．

Fig. 1. Comparison of average of SOF in school lunch 
between SOF (+) and SOF (－).
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②　SOFを使用した調理形態別年間料理数の比較で
は，煮物においては継続使用施設ではSOF使用料
理は16.0%であり，新規使用施設では3%であった．
揚物は継続使用施設ではSOF使用料理は37.1%で
あり，新規使用施設では39.7%であった．焼物は
SOF使用料理は継続使用施設では22.3%であり，
新規使用施設では22.4%であった．汁物はSOF使
用料理は継続使用施設では14.6%であり，新規使
用施設では23.7%であった（Fig. 2）．
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Fig. 2. Comparison of menus per year with continuous use and novel use of SOF.

Fig. 3. Comparison of workability for cooking with continuous use and novel use of SOF.
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③　調理員を対象とした作業性に関するアンケート
結果では，粉類と混ぜる時に混ぜにくいと答えた
のは継続使用施設では28.2%，新規使用施設では
52.6%であった．チーズ，マヨネーズ，味噌など
と混ぜる時に混ぜにくいと答えたのは継続使用施
設では80%，新規使用施設では60%であり，他の
食材と混ぜる（ハンバーグ・かき揚げなど）時に
混ぜにくいと答えたのは継続使用施設では52.5%，
新規使用施設では37.5%であった（Fig. 3）．味の
変化については，おいしいと答えたのは継続使用
施設では7%，新規使用施設では14%であった（Fig. 
4）．また，食べやすさの比較では，食べにくいと
答えた人は継続使用施設では20%，新規使用施設
では9.5%であった（Fig. 5）．

2） SOF継続使用が家庭の食事や子どもの排便や腸内
細菌叢に及ぼす効果
①　平日の食物繊維摂取量は，SOF摂取群（A校）
は16.0±3.5 g，SOF非摂取群（B校・C校）は13.3
±3.0 gであり，休日では，SOF摂取群（A校）は
13.0±5.0 g，SOF非摂取群（B校・C校）は11.5±

4.3 gであった．平日においては，SOF摂取群（A
校）の方が食物繊維摂取量が有意に多かったが
（p<0.001），休日においては有意な差は認められ
なかった（p=0.07）（Fig. 6）．
②　平日の食品群別による食物繊維摂取量は，豆・
豆製品，その他の野菜，緑黄食野菜，いも類で
SOF摂取群（A校）は，1.1 g，3.3 g，2.9 g，1.7 g，
SOF非摂取群（B校・C校）は，0.5 g，3.1 g，2.1 g，
1.2 gであった．果物類，穀類はSOF摂取群（A校）
は，0.5 g，3.3 g，SOF非摂取群（B校・C校）は，
0.8 g，3.4 gであった．休日は，豆・豆製品，その
他の野菜，緑黄食野菜，いも類でSOF摂取群（A校）
は，1.0 g，2.9 g，1.8 g，1.1 g，SOF非摂取群（B
校・C校）は，0.3 g，2.5 g，1.5 g，0.5 gであった．
果物類，穀類はSOF摂取群（A校）は，0.4 g，3.2 
g，SOF非摂取群（B校・C校）は，0.7 g，3.8 gで
あった（Fig. 7）．
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Fig. 4. Change of taste after use of SOF at facilities with continuous use and novel use.

Fig. 5. Comparison of ease of eating foods with SOF at facilities with continuous use and novel use.
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③　排便に関するアンケート結果では，毎日排便
があると答えた児童は，SOF摂取群（A校）は
69.8%，SOF非摂取群（B校・C校）は64.4%であり，
有意な差は認められなかった（p=0.505）（Fig. 8）．
④　SOF使用前後での腸内細菌検査結果において，
特徴的な腸内常在菌のパターンに変化が認められ
なかったことから，SOF使用前後を一緒にして
クラスター解析を行った．SOF摂取群（A校）・
SOF非摂取群（B校・C校）における腸内細菌検
査結果は，腸内常在菌の特徴によりそれぞれ3つ

Table 1. Analysis of intestinal fl ora at school A

School A Cluster (n)
1 (n=7) 2 (n=53) 3 (n=30)

OTU Estimated intestinal fl ora mean±SD (%)
A53 Clostridium, Eubacterium C, Faecalibacterium 0.43±0.84a 0.04±0.13 0.03±0.13
A244 Clostridium XIVa, Eubacterium A+B+C, Actinomyces 38.79±8.27a 17.23±5.72 11.85±4.69b

A58 Clostridium I, Eubacterium A+B, Ruminococcus 11.64±2.85 13.76±5.11 27±3.92a

Bold text means signifi cant diff erence from other two clusters（Steel-Dwass test, p<0.05）
a Signifi cantly higher OTU than other two clusters 　b Signifi cantly lower OTU than other two clusters

Bold text means signifi cant diff erence from other two clusters（Steel-Dwass test, p<0.05）
a Signifi cantly higher OTU than other two clusters 　b Signifi cantly lower OTU than other two clusters

Table 2. Analysis of intestinal fl ora at school B

School B Cluster（n）
1 (n=50) 2 (n=23) 3 (n=49)

OTU Estimated intestinal fl ora mean±SD (%)
A58 Clostridium I, Eubacterium A+B, Ruminococcus 21.54±8.96a 10.16±4.62b 17.65±4.77
A131 Clostridium III+XVIII, Ruminococcus, Bifi dobacterium 10.52±8.43a 4.56±4.05 5.71±3.01
A237 Streptococcus, Clostridium I+XI, Bacteroides 13.69±6.88a 6.01±2.78b 10.4±3.78
A244 Clostridium XIVa, Eubacterium A+B+C, Actinomyces 12.86±4.81b 28.09±4.69a 16.73±5.46
A185 Clostridium XI, Eubacterium A, Ruminococcus 11.27±4.36b 21.12±7.83 19.93±6.16
A86 Clostridium XIVa 0.23±0.42 0.03±0.12b 0.29±0.43

Table 3. Analysis of intestinal fl ora at school C

School C Cluster（n）
1 (n=45) 2 (n=187) 3 (n=24)

OTU Estimated intestinal fl ora mean±SD (%)
A185 Clostridium XI, Eubacterium A, Ruminococcus 29.57±8.36a 15.17±5.58 10.55±4.59b

A411 Clostridium 7.97±3.28a 6.64±5.33 5.52±4.12
A244 Clostridium XIVa, Eubacterium A+B+C, Actinomyces 15.36±3.5 20.4±8.39a 10±3.78b

A457 Eggethlla, Adlecreutzia, Slackia 0.16±0.45 0.84±1.36a 0.13±0.24
A477 Firmicutes, Ruminococcus 0.67±1.51 2.14±2.57a 0.57±0.73
A111 Unidentifi ed bacteria 0.01±0.08 0.02±0.1 0.32±0.43a

A193 Clostridium, Eubacterium B, Fusobacterium 0.41±1.64 0.79±1.86 9.05±10.44a

A237 Streptococcus, Clostridium I+XI, Bacteroides 6.37±2.64b 10±4.88 30±7.43a

A579 Unidentifi ed bacteria 0±0 0.07±0.29 0.21±0.39a

A765 Unidentifi ed bacteria 0±0 0.08±0.39 1.3±1.29a

A131 Clostridium III+XVIII, Ruminococcus, Bifi dobacterium 5.12±2.87 6.11±5.24 2.65±1.88b

のグループに分けられた（Table 1 ～ 3）．SOF
摂取群（A校）では，グループ1は他の2グループ
に比べて酪酸産生菌が推定される腸内常在菌群
（A53）の割合が有意に高かった（Table 1）．SOF
非摂取群（B校）では，グループ1は他のグルー
プに比べてビフィズス菌が推定される腸内常在菌
群（A131）の割合が有意に高かった（Table 2）．
SOF非摂取群（C校）では，グループ2はエコール
産生菌が推定される微生物群（A457）およびヒ
ト腸内優勢菌群（A244）の割合が他の2グループ

Bold text means signifi cant diff erence from other two clusters（Steel-Dwass test, p<0.05）
a Signifi cantly higher OTU than other two clusters 　b Signifi cantly lower OTU than other two clusters
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Table 4. Comparison of intestinal fl ora among three 
schools

School A School B School C
Number of 
characteristic 
intestinal fl ora

3 6 11

Number of other 
intestinal fl ora 42 39 34

Total 45 45 45

に対して有意に高かった（Table 3）．また，3グルー
プの特徴となる腸内常在菌群の数は，SOF摂取群
（A校）で3，SOF非摂取群（B校・C校）でそれぞ
れ6，11であり，SOF摂取群（A校）で少ない傾
向にあった（Table 4）．また，SOF摂取群（A校）・
SOF非摂取群（B校・C校）の3日間平均の食物繊
維摂取量は，それぞれ14.7 g±3.2 g，12.9 g±3.0 g，
12.7 g±3.0 gであり，SOF摂取群（A校）の方が
食物繊維摂取量が有意に多かった（p<0.001）（Fig. 
9）．

⑤　3日間の緑黄食野菜，豆・豆製品，その他の野菜，
いも類の平均摂取量では，SOF摂取群（A校）は，
緑黄色野菜（p<0.01）の摂取が有意に多く，SOF
非摂取群（B校）は豆・豆製品（p<0.001）の摂取
が有意に多かった（Fig. 10）．

School A School B School C

20.0

18.0

16.0

14.0

In
ta
ke
 (g
)

12.0

10.0

6.0

8.0

4.0

2.0

0.0

14.7±3.2
12.9±3.0 12.7±3.0

a
b b

ANOVA
p<0.001

Fig. 9. Comparison of dietary fiber intakes among 
three schools.

School A School B
Tukey p＝0.002 Tukey p＝0.000

School C

180.0
Green and yellow vegetables Beans and processed soy produc

160.0

140.0

120.0

In
ta
ke
 (g
)

100.0

60.0

80.0

40.0

20.0

0.0
109.6±52.5 74.0±40.2 85.5±52.0

a

b

b

School A School B
Tukey p＝0.525

School C

250.0
Other vegetables

200.0

150.0

In
ta
ke
 (g
)

100.0

50.0

0.0
109.6±52.5 74.0±40.2 85.5±52.0

School A School B
Tukey p＝0.091

School C

140.0
Potatoes

120.0

100.0

In
ta
ke
 (g
)

80.0

60.0

40.0

20.0

0.0
77.8±46.7 61.1±42.8 65.2±33.6

School A School B School C

100.0

90.0

80.0

70.0

In
ta
ke
 (g
) 60.0

40.0

50.0

30.0

20.0

10.0

0.0
41.9±29.3 56.5±34.8 33.0±26.7

a

a

b

※ab Values not sharing a common letter are signifi cantly diff erent from each other at p<0.05.
Fig. 10. Comparison of food intakes among three schools.
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⑥　3校における排便の有無と食物繊維摂取量では，
毎日排便する児童の方が，食物繊維を有意に多く
摂取していた（p<0.01）（Fig. 11）．

Daily defecation （＋）

n＝142

Daily defecation （－）

n＝75

16.0

14.0

In
ta
ke
 (g
)

12.0

10.0

6.0

8.0

4.0

2.0

0.0

13.6±3.1
12.2±2.9

＊＊

t-test
＊＊　p<0.01

Fig. 11. Comparison of dietary fi ber intakes between 
daily and not daily defecation.

考 察

本研究は，学校給食におけるSOF使用の普及性，お
よびSOF使用がもたらす波及効果を子どもの排便習慣
や腸内細菌叢の変化から検証した．
SOF継続使用施設では，学校給食での食物繊維摂取
量増加を目指してSOF使用の料理開発や使用方法，使
用量などの研究を進めてきた．5年間の研究において，
SOFがもつ「接着性」「粘性」「吸水性」などの特性を
把握し，SOFを素材としていろいろな料理に使用する
ことが可能になった．これらの知見を新たにSOFを使
用する調理場に伝えたことで，新規使用施設では導入
一年で揚物，焼物，汁物において継続使用施設と同等，
又はより多くの料理に使用することができ，一人当た
りの月間平均SOF使用量に差がなかったものと考えら
れる．また，SOF使用の際の作業性については，新規
使用施設ではチーズ・マヨネーズ・味噌などの粘度の
あるものと混ぜる作業，他の食材と混ぜる作業を「変
わらない」と答えた調理員が継続使用施設に比べて多
かった（Fig. 3）．これは，継続使用施設ではマヨネー
ズや味噌，他の食材などと混ぜた時，分離したり固まっ
たりして失敗した経験から，SOFを混ぜる順番や組み
合わせる食材等を工夫してきており，失敗することの
ないようにきちんと新規使用施設に伝えたことが要因
であると思われる．一方，粉類と混ぜる作業は，一度
にSOFを入れると微粒子であるSOFが舞い上がること
はあったが，他の粘度のあるものと混ぜる作業よりは

簡単にできたことから留意点をきちんと伝えなかった
ため，新規使用施設では混ぜにくいと答えた調理員が
多かったものと思われる．さらに，SOFを使用するこ
とで味はおいしく，食べやすいと感じていた調理員は
新規使用施設の方が多かった．今後，我々の知見を伝
えることで，全国の学校給食施設へのSOF使用を推進
することが可能であり，このことが学校給食における
食物繊維基準量の確保に貢献できるものと考えられ
る．
学校給食でのSOF使用をきっかけとした継続的な食

物繊維増加の取組は，子どもから給食などの様子が保
護者に伝わり，食物繊維に対する理解や関心・意識の
高まりに繋がり，家庭においての野菜類，豆・豆製品・
いも類の摂取量が増加し（Fig. 7），その結果，食物繊
維摂取量の増加に繋がったものと考えられる．「毎日
排便がある」と答えた児童は，「排便なし」と答えた
児童より有意に食物繊維摂取量が多く（Fig. 11），食
物繊維摂取量と排便習慣との関連性が認められた．し
かしながら，本研究において，SOF摂取群（A校）と
SOF非摂取群（B校・C校）での平日の食物繊維摂取
量はSOF摂取群が有意に多く摂取していたが，SOF摂
取群（A校）とSOF非摂取群（B校・C校）の排便習慣
における関連性は認められなかった（Fig. 8）．排便習
慣においては食物繊維摂取量の他に，生活習慣や運動
習慣等の他の要因の可能性を検討する必要があると考
えられるが，本研究では生活習慣および運動習慣等に
ついての検討を実施しておらず，今後の検討が必要で
あると思われる．また，今回実施した排便調査の解析
は，SOF摂取群（A校）においては，SOF摂取開始2
年後の調査結果を用いており，その際のSOF摂取群（A
校）の食物繊維摂取量は平日16.0 g±3.5 g，休日13.0 
g±5.0 gであった（Fig. 6）．それに対し，3年後に実施
した食物繊維摂取量は平日19.2 g±4.0 g，休日14.4 g
±5.1 gであった14）．SOF使用を継続することにより3
年後は食物繊維摂取量が増加していたが，その際は大
便サンプルの収集を行わなかった．今回は，家庭の食
事調査，児童の排便習慣調査，大便サンプルの収集を
セットとして扱っており，多地域にわたり稼働してい
るフィールドにおいての研究であり，研究実施におけ
るフィールド設定が一つの限界となっている．
また，腸内細菌叢については網羅解析を実施した結

果，SOF摂取群（A校）の方が，特徴となる腸内常在
菌群の数が少なかったことから，SOF非摂取群（B校・
C校）に比べて腸内常在菌叢のパターンが少ないこと
が考えられる．その要因として，SOF摂取群（A校）
においては，本研究をきっかけとして食物繊維摂取の
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要　　　　約

日本人の現在の食生活の問題の一つとして食物繊維摂取不足があり，子どもたちも例外ではない．
これまで，17歳までは生活習慣病発症率との関連を検討することが困難であるということから目標
量は設定されていなかったが，食生活が形成される若い世代のうちからの食物繊維摂取が必要であ
ることから，2015年版からは6歳から17歳まで2歳段階毎に目標量が設定された．
学校給食においても食物繊維摂取基準量を満たすことは，小・中学校とも困難な現状であり，献
立作成者である栄養教諭等は配慮を要する栄養素として食物繊維を挙げている．我々は，学校給食
での食物繊維量の増加を図るため，水溶性おから繊維（Soluble OKARA Fiber 以後SOF）を素材
として様々な料理に使用することで，摂取基準量を確保できるようになった．SOFの使用量や方法
等を伝えることで，新規の学校給食施設での使用が容易であることが明らかになった．今後，全国
の学校給食施設へのSOF使用推進を図ることが可能であり，学校給食における食物繊維量の確保に
貢献できるものと考えられる．
学校給食でSOFの使用を中心とした食物繊維量増加の取組は，子どもから給食等の話題を通して，
家庭でも食物繊維含量の多い野菜類等を摂取することに繋がり，家庭の食物繊維摂取量が増加して
いた．SOF使用の有無と排便習慣，腸内常在菌叢のパターンの変化との関連性は見いだせなかった
が，食物繊維摂取量の増加は，腸内常在菌叢のパターンに影響を及ぼす可能性が示唆された．

重要性を含めた食育に継続的に取り組んだ結果，家庭
の食物繊維摂取量が一様に増加し，食生活にムラが少
ない児童が多いことが考えられる．
今後においても，学校給食において継続的にSOFを
使用し，その効果を解析するためにモニタリングを行
うことが食物繊維摂取量増加に繋がるものと期待でき
る．

結 　 　 語

SOF使用の料理開発は，学校給食における普及を図
ることができ，SOFを使用した食物繊維摂取量増加の
継続的取組は，家庭での食物繊維摂取量を増やし，腸
内常在菌叢のパターンに影響を及ぼす可能性が示唆さ
れた．
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