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図 3 「食事バランスガイド」における各料理区分の１日分の目安量 

妊娠前からバランスのよい食事を 

    「食事バランスガイド」＊2を参考に、主食（ごはん・パン・麺など）、主菜（肉・魚・卵料理・大

豆料理など）、副菜（野菜・いも・豆・海藻料理など）を組み合わせた食事とする。どれが欠けても、

多くても、バランスが悪くなる。 

主食は毎食欠かさず、主菜、副菜とともに適宜、ごはん、パン、麺などを組み合わせる。主菜は

主食に対して偏重しないように、魚、大豆製品などを使った料理も取り入れるようにする。副菜は

日常の食生活で不足しがちなので、できるだけ意識的に十分な摂取（毎食 1～2皿）を心がける。 

 

  ＊2「食事バランスガイド」とは 15） 

    「食事バランスガイド」とは「食生活指針」を具体的な行動に結びつけるものとして、「何を」「どれだけ」

食べたらよいかをわかりやすくイラストで示したものである。主食、副菜、主菜、牛乳・乳製品、果物の５つ

の料理区分を基本とし、１日にとる料理の組み合わせとおおよその量を表している。量は「１つ（SV）」で表

記され、「SV」とはサービングの略で、各料理について１回当たりの標準的な量を大まかに示している。例え

ば、主食の場合、市販のおにぎり１個が「１つ」に当たる。イラストについては、「コマ」をイメージした形

で、コマの回転を運動とみなして表し、コマの軸を水分とすることで、それらの重要性も強調している。また、

菓子・嗜好飲料については、食生活の中で楽しみとして捉えられており、食事全体の中での量的なバランスを

考えて適度に摂取する必要があるとされている。なお、食塩については、基本的に料理の中に使用されるもの

であり、｢コマ｣のイラストとして表現されていないが、実際の食事選択の場面で表示される際には、食塩相当

量も合わせて情報提供されることが望まれる。（参考資料 1参照）       

（平成 17 年厚生労働省・農林水産省で作成・公表） 

  【「食事バランスガイド」の詳細】 

http://www.j-balanceguide.com/ 

http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/eiyou-syokuji.html 
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