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本研究では，65歳から74歳の高齢者を対象として，
食生活の実態と体組成計による栄養状態指標や身体
機能，認知機能との関連を明らかにすることを目的
とした．
山口県山陽小野田市が実施する集団検診で特定健
診を受診した65歳から74歳の高齢者120人を対象と
し，基本情報と健康状態，食摂取頻度や食習慣，体
組成，栄養状態，身体機能，認知機能などを評価し，
さらに男性（51人）と女性（69人），および栄養状
態良好群（84人）と低栄養のおそれまたは低栄養群
（36人）の２群間でそれらの比較検討を行った．
男性は，エネルギー摂取量・タンパク質摂取量が

不足しており（P<0.01），18食品群ではいも類・豆
類・魚介類・肉類・乳類（P<0.01），穀類・その他
の野菜・海藻類（P<0.05）が不足していた．女性は，
食塩が過剰摂取で（P<0.01），菓子類・砂糖・甘味
料類・油脂類（P<0.01）が過剰摂取であった．また，
女性の良好群は手段的日常生活動作（Instrumental
Activities of Daily Living：IADL）が低く（P<0.05），
男性の低栄養のおそれまたは低栄養群は握力が低か
った（P<0.05）．
男女別・栄養状態別で認知機能に有意差は認めら
れなかった．
男性は全般的に食品摂取量不足でエネルギーやタ

ンパク質の摂取量が不足していた．女性は菓子類等
の過剰摂取でエネルギーが充足していた．そのため，
男性の低栄養のおそれまたは低栄養群は握力低下が
あり，女性は栄養状態が良好でも，個人の栄養摂取
状況の不適で脚点が低く身体機能の低下が認められ
たものと考えた．年齢とともにフレイルリスクも高
まることから，高齢者の健康増進への対策には，男
女の食摂取や食習慣の傾向，身体機能にも留意した
取り組みが必要であると考えられた．

Ⅰ 背景と目的

内閣府が発表した2020年版高齢社会白書による
と，65歳以上の人の総人口に占める割合である高齢
化率は28.4％，平均寿命は男性81.25歳，女性87.32
歳と，いずれも過去最高を更新している．一方，
「日常生活に制限のない期間の平均」である「健康
寿命」は男性72.14歳，女性74.79歳であり，平均寿
命との差からみると，男性では９年，女性では12年
もの長い間，何らかの治療や介護を受けて暮らす可
能性が高いことになる１）．フレイル状態が進行し要
介護状態になると生活の質は低下し，認知症となる
高齢者も多い２，３）．よって，高齢者が元気で豊かな
老後を送るためには，生活習慣病を予防し，健康寿
命を延伸させ，平均寿命との差を縮めるための方策
が必要である．
山口県山陽小野田市は，県の南西部に位置し，瀬

戸内海に面する気候の穏やかな地域で，2005年３月
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に小野田市と山陽町が合併して誕生し，2020年10月
１日現在，総人口は61,812人，65歳以上の人口は
21,037人，高齢化率は34.0％である．山口県の高齢
化率34.3％とほぼ同じ割合だが，全国の高齢化率
28.4％に比べると高い．介護認定度から求めた健康
寿命は男性79.29歳，女性83.45歳であり，県内13市
中で男性は６番目であったが，女性は11番目と低く，
高齢者の健康の維持増進は重要課題である４）．
また，厚生労働省が発表した2020年人口動態統計
によると死亡原因の53.2％は生活習慣病が占めてい
る５）．そのため，各保険者は，生活習慣病の予防の
ために40歳から74歳を対象にメタボリックシンドロ
ームに着目した特定健診を行い，その結果から，生
活習慣病の発症リスクが高く，運動習慣や食生活，
喫煙といった生活習慣の改善による生活習慣病の予
防効果が期待できる対象者に特定保健指導を行って
いる．例年，山陽小野田市では特定保健指導対象者
のうち約10％が保健指導を受けるが，筆者が実施に
携わった2016年度は保健指導前後で体重の改善が見
られた症例は13人（43.4％），腹囲の改善が見られ
た症例は11人（36.7％）と決して多くなく，生活習
慣の改善をしたにもかかわらず体重と腹囲の両方を
改善できなかった症例もあった．筆者の経験から，
聞き取った生活習慣から適切な助言や取り組みを継
続する支援ができていないことが考えられ，効果的
な保健指導が行えていない場合がある．さらに，市
民に実施した食に関するアンケートより，野菜摂取
量が少ないことはわかっているが６），詳細な食生活
の実態を分析できていない．
本研究の目的は，山陽小野田市に在住する高齢者

を対象とし，高齢者の食生活の実態と栄養状態や身
体機能，認知機能との関連を明らかにすることであ
る．本研究は将来的には，高齢者の栄養状態の維
持・改善および介護予防のための介入方法を提案す
ることにつながる可能性がある．

Ⅱ 対象と方法

１．研究デザイン
実態調査研究
２．調査期間

2020年10月13日〜2021年１月20日
３．対象者

山陽小野田市に在住し，質問に対して口頭での回
答ができ，本研究における測定及び調査が実施でき
る65歳以上74歳以下の高齢者で，2020年度同市にお
ける集団検診で特定健診を受診した男女を対象とし
た．ただし，本分析に用いた調査項目に欠損値ある
いは記録に不備があった者は除外した．
４．調査項目と方法
先行研究７－13）をもとに以下の調査項目を構成した．
本研究で使用する機器やスケールは，いずれも先行
研究で用いられ，許諾なく使用できるものである．
１）基本情報と健康状態
年齢，性別，独居・同居の別，職業，疾患，疾患

がある場合の食事療法の必要性と状況（順調，困難
の二者択一），主観的健康（とても健康，どちらか
といえば健康，あまり健康ではない，健康ではない
の４段階）について調査した．
２）測定及び観察
① 項目
体組成（体重，体脂肪率，脂肪量，除脂肪量，筋

肉量，体水分量，体水分率，推定骨量，基礎代謝量，
内臓脂肪レベル，脚点，BMI），利き手の握力を測
定した．
なお，脚点（脚部筋肉量点数）は，体重に占める

脚の筋肉量の割合を理想とされる値と比較し，今の
割合がどの程度なのか点数で表示するもので，脚点
の範囲は50〜150点である．50〜79点低い，80〜89
点やや低い，90〜150点良いと評価する．
② 測定機器
体組成計は，タニタDC‑430Aを用いた．この機器

は約10秒という高速測定ができ対象者の負担を軽減
できる．ただし医用電気機器装着者は使用できない．
握力測定には，スメドレー握力計を用いた．この

機器はスタンダードなアナログ式握力計で，把持部
を握りしめるだけで簡単に測定できる．
３）既存のスケールを用いた栄養調査
① 栄養状態：簡易栄養状態評価表Mini Nutritional

Assessment‑Short Form（MNA‑SF）
MNAは，1999年に提唱された問診表を主体とす

る簡便なスクリーニング法である．６個の予診項目
（14ポイント）と12個の問診項目（16ポイント）と
からなり，予診の段階で12ポイント以上であれば栄
養障害なしと判断し，それ以上の詳細な問診には進
まない．11ポイント以下の場合には，栄養障害の疑
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いありとしてさらに詳細な12項目の問診を行う．
MNAの問診表は日本語にも翻訳され，妥当性に関
する文献も報告されており，信頼できるものとの報
告がある７）．スクリーニングのため６項目のMNA‑
SFを利用することも可能で，本研究ではMNA‑SF
を採用した．
② 食習慣の実際：食摂取頻度Food Frequency

Questionnaire Based on Food Groups（FFQg）
調査
食摂取頻度FFQｇ調査は，高橋らが開発した食

物摂取頻度調査法の１つである．食品群別に分けら
れた29の食品グループと10種類の調理法から構成さ
れ，１週間を単位に，食物摂取量（少し・普通・た
っぷり）と摂取頻度から，習慣的な食物摂取量およ
び栄養素摂取量が推定される．項目数は多いものの
回答は簡単にでき，また，開発者によって７日間食
事記録法と比較され妥当性が検証されている14）．結
果および評価は，「日本食品標準成分表2015年版」，
「日本人の食事摂取基準（2015年版）」に準拠してい
る．18食品群別摂取量と食事バランスガイド，エネ
ルギーやタンパク質，カリウム，カルシウム，鉄な
どの栄養素摂取量が算出でき，栄養素状況と身体活
動状況による栄養と運動のバランスの評価ができ
る．また，１日の生活活動時間の内訳から１日の消
費エネルギーを推定し摂取エネルギーと比較するこ
とができる．
③ 食生活や健康に関する意識：FFQg食習慣アン
ケート

FFQg食習慣アンケートは，食生活や健康に関す
る意識調査に関する質問紙であり，「エクセル栄養
君FFQg」に付属している．Ⅰ運動や健康，Ⅱ食行
動，Ⅲ食態度，Ⅳ食意識の４つの分野について自己
記入式で行う．Ⅰ運動や健康に関する分野では「定
期的な運動」や「適正体重の認識」等の14項目，Ⅱ
食行動に関する分野では｢主食・主菜・副菜を整え
て食事をする｣や｢多種類の食品を組み合わせて食べ
る｣等の15項目，Ⅲ食態度に関する分野では「外食
の頻度やメニューの選び方」等を含む19項目，Ⅳ食
意識に関する分野では，「野菜や果物等を心掛けて
食べているかどうか」等の14項目から構成される．
回答は２〜５段階で評価させ，好ましい習慣が高得
点（最大３点），好ましくない習慣が低得点（最小
０点）になるように設定し，すべての回答を点数化

することで各分野の合計点を算出できる．この指標
にカットオフ値はなく，高いほど意識が高い．
４）既存のスケールを用いた身体機能および認知機
能の調査

① 身体機能（手段的日常生活動作 Instrumental
Activities of Daily Living：IADL）：老研式活
動能力指標
老研式活動能力指標は，手段的ADL５項目，知

的ADL４項目，社会的ADL４項目からなり，それ
ぞれのADLを評価し，総計を高次ADLとする．カ
ットオフ値はない．各項目については「はい」を１
点として，全項目の合計点が評価点となる．質問が
単純で答えも２択であるため，高齢者でも内容は理
解しやすくなっている．
② 認知機能：物忘れ相談プログラムMSP‑1100
（日本光電）
物忘れ相談プログラムは，３つの言葉の即時再認

と遅延再認，日時の見当識，図形認識２問の計５問
から成る15点満点のプログラムである．各問題につ
き，正解１点，不正解０点で図形認識は合計２点満
点である．このプログラムは質問者がいないため，
低ストレスでテストが可能であり，開発者によって
信頼性が検証されている15）．そのため，高齢者のヘ
ルスアップ事業16）や高齢者の栄養に関する先行研究
に用いられている17，18）．カットオフ値12点で，アル
ツハイマー型認知症疑いありと判定される．
５）既存のスケールを用いたフレイルの調査：イレ
ブン・チェック
イレブン・チェックは，計11項目の質問に「はい」

「いいえ」で答えていくもので，「いいえ」（ただし，
第４，８，11項目は「はい」）を選んだ数が５つ以
上はフレイルの可能性が高いと判断される．
５．データの収集方法
調査前の研究対象者の生活には特に規制を設けな
かった．調査項目のデータは，集団検診会場や研究
対象者の自宅で収集した．
６．分析方法
数値データに関しては，単純集計を行った後，男

性と女性それぞれ，およびMNA‑SFで判定された
栄養状態について「栄養良好」群と，先行研究８）よ
り「低栄養のおそれあり」と「低栄養」を合わせて
「低栄養のおそれまたは低栄養」群とし，２群間比
較を行った．
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身長や体重といった基本属性，日本人の食事摂取
基準での食塩量など，性別で特性や基準値が異なる
こと，また先行研究８）で男女別に比較をしているこ
とから，本研究でも男女それぞれでも比較・検討を
行った．
男女別では，MNA‑SFについて，栄養状態の

「栄養良好」「低栄養のおそれまたは低栄養」でカイ
２乗検定を行った．さらに65歳以上69歳以下と70歳
以上74歳以下で同様にカイ２乗検定を行った．食摂
取頻度FFQｇ調査について，「不適」「適正」でカ
イ２乗検定を行った．FFQg食習慣アンケート，老
研式活動能力指標，物忘れ相談プログラムでは，
Mann‑WhitneyのU検定を行った．物忘れ相談プロ
グラムについては，さらにアルツハイマー型認知症
の「疑いあり」「疑いなし」でカイ２乗検定を行っ
た．イレブン・チェックについて，「高リスク」「低
リスク」でカイ２乗検定を行った．
栄養状態別では，体組成計測定値について，男女
別に対応のないt検定を行った．利き手握力につい
て，栄養状態別に加え，さらに男女別でもMann‑
WhitneyのU検定を行った．食摂取頻度FFQg調査
について，「不適」「適正」でカイ２乗検定を行った．
さらに男女別に同様にカイ２乗検定を行った．
FFQg食習慣アンケート，老研式活動能力指標，物

忘れ相談プログラムでは，Mann‑WhitneyのU検定
を行った．男女別も同様にMann‑WhitneyのU検定
を行った．物忘れ相談プログラムについて，アルツ
ハイマー型認知症の「疑いあり」「疑いなし」で，
イレブン・チェックについて，フレイルに対する
「高リスク」「低リスク」でカイ２乗検定を行った．
さらに男女別でも同様にカイ２乗検定を行った．
いずれも低栄養予防の観点から食事摂取基準に満

たないものを不適としているが，食塩相当量，菓子
類，嗜好飲料，砂糖・甘味料類，種実，油脂類，調
味料・香辛料は過剰摂取を不適とした（図１で食品
群の下に※を併記）．
また，従属変数をMNA‑SF，独立変数を年齢，

同居家族の有無，握力，体組成計測定値，老研式活
動能力指標として，ステップワイズ法による重回帰
分析を行った．同居数の有無については，独居０，
同居１のダミー変数に変換した．
統計分析にはSPSS Statistics Ver.24 for Windows

を用いた．
７．倫理的配慮
本研究は，山口大学大学院医学系研究科保健学専
攻医学系研究倫理審査委員会の承認を受けて実施し
た（管理番号615‑1）．
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図１ 18食品群別摂取状況における適正者・不適者の割合の男女比較（単位：人）
注１）＊ P<0.05 ＊＊ P<0.01
注２）※：過剰摂取を不適とした食品群



Ⅲ 結 果

解析対象は，研究協力の得られた125人のうち，
全項目のデータを収集できなかった４人と透析治療
中が疑われる１人を除いた120人（平均年齢69.8±
2.6歳），男性51人（70.3±2.2歳），女性69人（69.4±
2.7歳）で，男女間で年齢に有意差は認められなか
った．
１．基本情報と健康状態
１）居住状況
居住状況では，独居が18人，同居が102人で，独

居高齢者は15.0％であった．同居者は，91.2％が配
偶者で，次いで，子，両親，孫等であった．
２）職業
職業が「ある」と回答したのは34人で，農業が７

人，自営業が４人，その他23人であった．
３）疾患及び食事療法の必要性
何らかの疾患を有している人は53人，疾患が「な

い」と回答した人は67人であった．
疾患の種類としては，高血圧が最も多く32人，次
いで骨・関節・神経疾患が12人，糖尿病５人，脳血
管疾患４人，肝疾患・腎疾患がそれぞれ２人，心疾
患が１人，その他９人であった．その他は消化器疾
患，前立腺疾患等であった．疾患をコントロールす
るために食事療法が必要と回答した人は14人で，９
人が「順調」と回答した．食事療法をしている人が
有している疾患は，合併も含めると，高血圧７人，

糖尿病４人，膵炎，家族性高コレステロール血症，
狭心症がそれぞれ１人であった．高血圧と糖尿病は
食事療法が治療の基本となることから，これらの疾
患を有する人を高血圧のみ群28人と高血圧を合併し
ている糖尿病群５人とに分けて，食事療法の必要性
の有無の認識について比較すると，高血圧のみ群で
「あり」４人，「なし」24人，高血圧を合併症してい
る糖尿病群で「あり」４人，「なし」１人であった．
高血圧のみ群で食事療法の必要なしと答えている人
が有意に多かった（P<0.01）．
４）健康状態
主観的健康感は，「とても健康」26人，「どちらか

といえば健康」82人，「あまり健康ではない」12人，
「健康ではない」０人であった．「とても健康」もし
くは「どちらかといえば健康」を健康群，「あまり
健康ではない」を不健康群とすると，健康群は
90.0％であった．
２．男女別の測定・観察項目，栄養・身体機能・認
知機能・フレイルの調査

１）体組成評価
体組成の結果については表１のとおりであった．
また，全体で標準体重未満が57人，標準体重以上

が63人であった．
２）簡易栄養状態評価表MNA‑SF
全体の平均値12.3±1.6点で，「栄養状態良好（12〜

14点）」84人，「低栄養のおそれあり（８〜11点）」
35人，「低栄養（０〜７点）」１人であった．栄養状
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表１ 男女別体組成計の測定結果



態について，先行研究８）より「低栄養のおそれあり」
と「低栄養」を合わせて「低栄養のおそれまたは低
栄養」とすると，男性51人中16人（31.4％），女性69
人中20人（29.0％），全体で120人中36人（30.0％）が
低栄養のおそれまたは低栄養であった．また，男女
で栄養状態に有意差はなく，男女別に65歳から69歳，
70歳から74歳で比べても有意差は見られなかった．
３）食摂取頻度FFQg調査
栄養素摂取量は表２，18食品群別摂取量は表３の

とおりであった．
また，18食品群摂取状況における適正者・不適正

者の割合を男女別に比較した（図１）．

男女別で栄養素摂取状況を比べると，エネルギー
摂取状況について，男性は摂取基準量に達している
人が７人，不足している人が44人，女性は摂取基準
量に達している人が32人，不足している人が37人で，
男性の方が不足している人が多かった（P<0.01）．
タンパク質摂取状況について，男性は摂取基準量に
達している人が23人，不足している人が28人，女性
は摂取基準量に達している人が62人，不足している
人が７人で，男性の方が不足している人が多かった
（P<0.01）．食塩相当量について，男性は摂取目標量
未満の人が14人，過剰摂取している人が37人，女性
は摂取目標量未満の人が４人，過剰摂取している人
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表２ 男女別栄養素摂取量の結果



が65人で，女性は男性よりも過剰摂取している人が
多かった（P<0.01）．
また，18食品群別摂取状況を比べると，緑黄色野
菜，卵類，果実類，種実，調味料・香辛料以外で有
意差があり，穀類（P<0.05），いも類（P<0.01），そ
の他の野菜（P<0.05），海藻類（P<0.05），豆類
（P<0.01），魚介類（P<0.01），肉類（P<0.01），乳類
（P<0.01）は男性が有意に不足の人が多く，嗜好飲
料（P<0.01）は過剰の人が多かった．菓子類（P<0.01），
砂糖・甘味料類（P<0.01），油脂類（P<0.01）は女
性が有意に過剰の人が多かった．
４）FFQg食習慣アンケート
Ⅰ運動・健康得点は全体8.7±2.0点，男性8.6±2.0

点，女性8.8±2.0点，Ⅱ食行動得点は全体11.0±3.8
点，男性9.3±3.6点，女性12.2±3.4点，Ⅲ食態度得
点は全体16.0±2.4点，男性15.1±2.3点，女性16.8±
2.3点，Ⅳ食意識得点は全体14.1±2.8点，男性12.8±
3.2点，女性15.0±2.0点であった．Ⅱ食行動，Ⅲ食
態度，Ⅳ食意識において，女性が有意に高得点であ
った．Ⅰ運動・健康の「自分の適正体重を認識し，
維持しようとしていますか」について，「している」
と回答したのは男性29人（56.9％），女性44人
（63.8％）であった．Ⅱ食行動の「主食，主菜，副
菜を整えて食事をしていますか」について，「いつ
もしている」「していることが多い」と回答したの

は男性33人（64.7％），女性61人（88.4％）であった．
Ⅲ食態度の「間食の量は適量と思いますか」につい
て，「適量と思う」と回答したのは男性 34人
（66.7％），女性56人（81.2％）であった．Ⅳ食意識
の「野菜を食べようと心がけていますか」について，
「いつも心がけている」「ときどき心がけている」と
回答したのは男性48人（94.1％），女性68人（98.6％）
であった．「塩分を控えようと心がけていますか」
について，「いつも心がけている」「ときどき心がけ
ている」と回答したのは男性37人（72.5％），女性
60人（87.0％）であった．
５）老研式活動能力指標
各ADLの満点の人数は，少ない順に社会的ADL

（４点満点）61人（50.8％），知的ADL（４点満点）
75人（62.5％），手段的ADL（５点満点）107人
（89.2％）であった．社会的ADL満点の人で，知的
ADL満点の人が44人，満点でない人が17人，社会
的ADLが満点でない人で，知的ADL満点の人が31
人，満点でない人が28人であった．また，社会的
ADL満点の人で，手段的ADL満点の人が58人，満
点でない人が３人，社会的ADLが満点でない人で，
知的ADL満点の人が49人，満点でない人が10人で
あった．社会的ADLが満点でない人は社会的ADL
満点の人に比べて，知的ADLや手段的ADLが有意
に低かった（P<0.05）．また，それぞれのADLの総
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表３ 男女別18食品群別摂取量の結果（単位：g）



計である高次ADL（14点満点）は，全体平均11.5±
1.7，男性平均10.7±2.1，女性平均12.1±1.0で，女性
の点数が有意に高かった（P<0.05）．
６）物忘れ相談プログラム
全体平均14.1±1.4点，男性平均13.7±1.9点，女性

平均14.4±0.8点で，女性が有意に高かった（P<0.05）．
13点以上をアルツハイマー型認知症疑いなし，12点
以下を疑いありとすると，男性は疑いなし44人，疑
いあり７人，女性は疑いなし67人，疑いあり２人で，
男性が疑いありの割合が多かった（P<0.05）．また，
アルツハイマー型認知症では，頭頂葉の血流低下に
よる視空間認知機能低下が特徴であることから19）図
形認識の結果を見ると，図形満点（２点）でない人
が52人（43.3％）であった．
７）イレブン・チェック
男性は低リスク35人（68.6％），高リスク16人

（31.4％），女性は低リスク49人（71.0％），高リスク
20人（29.0％）であり，男女間で有意差はなかった．
３．栄養状態別の測定・観察項目，栄養・身体機
能・認知機能・フレイルの調査
栄養状態について栄養良好群と低栄養のおそれま
たは低栄養群とで比較した．栄養状態で性別，年齢
に有意差はみられなかった．
１）体組成評価
体組成の結果については表４のとおりであった．
脚点については，さらに男女の栄養状態別で平均
値を比べると，男性は栄養良好群81.1±5.5点，低栄

養のおそれまたは低栄養群84.8±9.6点で，栄養良好
群と低栄養のおそれまたは低栄養群で有意差はなか
った．女性は栄養良好群82.2±9.8点，低栄養のおそ
れまたは低栄養群90.1±9.9点で，栄養良好群で有意
に低かった．
２）利き手握力
握力の平均値は，男性全体35.9±6.6㎏，栄養良好

群38.0±5.1㎏，低栄養のおそれまたは低栄養群
31.3±7.3㎏で，低栄養のおそれまたは低栄養群で有
意に低かった（P<0.01）．女性全体23.6±5.1㎏，栄
養良好群24.0±5.5㎏，低栄養のおそれまたは低栄養
群22.6±3.5㎏で，栄養良好群と低栄養のおそれまた
は低栄養群で有意差はなかった．
３）簡易栄養状態評価表MNA‑SF

MNA‑SFについて，栄養良好群の平均13.1±0.8，
低栄養のおそれまたは低栄養群10.3±1.2であった．
４）食摂取頻度FFQg調査
栄養素摂取量は表５のとおり，18食品群別摂取

量は表６のとおりであった．栄養状態別で有意差
はなかった．さらに男女別で比較したが有意差は
なかった．
５）FFQg食習慣アンケート
Ⅰ運動・健康得点は栄養良好群8.6±2.1点，低栄

養のおそれまたは低栄養群8.8±1.8点，Ⅱ食行動得
点は栄養良好群10.9±3.7点，低栄養のおそれまたは
低栄養群11.0±4.0点，Ⅲ食態度得点は栄養良好群
16.1±2.4点，低栄養のおそれまたは低栄養群16.0±
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表４ 栄養状態別体組成計測定値の結果



2.5点，Ⅳ食意識得点は栄養良好群14.0±2.7点，低
栄養のおそれまたは低栄養群14.3±2.9点であった．
食生活や健康に関する意識調査で，栄養良好群と低
栄養のおそれまたは低栄養群で有意差はみられなか
った．Ⅰ運動・健康の「あなたは定期的に運動をし
ていますか」について，「している」と回答したの
は，栄養良好群57人（67.9％），低栄養のおそれま
たは低栄養群27人（75.0％）であった．「自分の適
正体重を認識し，維持しようとしていますか」につ
いて，「している」と回答したのは栄養良好群53人

（63.1％），低栄養のおそれまたは低栄養群20人
（55.5％）であった．Ⅱ食行動の「主食，主菜，副
菜を整えて食事をしていますか」について，「いつ
もしている」「していることが多い」と回答したの
は栄養良好群67人（79.8％），低栄養のおそれまた
は低栄養群27人（75.0％）であった．Ⅲ食態度の
「間食の量は適量と思いますか」について，「適量と
思う」と回答したのは栄養良好群62人（73.8％），
低栄養のおそれまたは低栄養群28人（77.8％）であ
った．Ⅳ食意識の「野菜を食べようと心がけていま
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表５ 栄養状態別栄養素摂取量の結果



すか」について，「いつも心がけている」「ときどき
心がけている」と回答したのは栄養良好群82人
（97.6％），低栄養のおそれまたは低栄養群34人
（94.4％）であった．「塩分を控えようと心がけてい
ますか」について，「いつも心がけている」「ときど
き心がけている」と回答したのは栄養良好群69人
（82.1％），低栄養のおそれまたは低栄養群28人
（77.8％）であった．
さらに男女別で比較したが有意差はなかった．
６）老研式活動能力指標
高次ADLの栄養良好群の平均値11.5±1.6点，低

栄養のおそれまたは低栄養群11.6±1.9点で有意差は
なかった．
さらに男女の栄養状態別に平均値を比較すると，

男性は栄養良好群10.9±2.0点，低栄養のおそれまた
は低栄養群10.4±2.3点で，栄養良好群と低栄養のお

それまたは低栄養群で有意差なかった．女性は栄養
良好群11.9±1.0点，低栄養のおそれまたは低栄養群
12.5±0.7点で，栄養良好群で有意に低かった．
７）物忘れ相談プログラム
栄養良好群の平均値14.1±1.2点，低栄養のおそれ

または低栄養群13.9±1.8点で有意差はなかった．
さらに男女別で比較したが有意差はなかった．

８）イレブン・チェック
栄養良好群の平均値3.3±2.1点，低栄養のおそれ

または低栄養群3.1±2.3点で有意差はなかった．
さらに男女別で比較したが有意差はなかった．

９）栄養状態と関連のある因子
重回帰分析の結果から，MNA‑SFの点数に及ぼ

す度合いは，体脂肪率，握力，高次ADLの順に高
くいずれも有意であった（表７）．
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表６ 栄養状態別18食品群別摂取量の結果（単位：g）

表７ 栄養状態と関連のある因子 重回帰分析の結果



Ⅳ 考 察

山陽小野田市に在住し，質問に対して口頭での回
答ができ，本研究における測定及び調査が実施でき
る65歳以上74歳以下の高齢者で，2020年度同市にお
ける集団検診で特定健診を受診した男女を対象とし
調査を行った．今回の調査で明らかになった点は次
の４点である．（１）高血圧のみの人は糖尿病を有
している人に比べて食事療法の意識が低かった．
（２）栄養状態が良好でも栄養素および18食品群が
適正に摂取できているとは限らず，食摂取状況は直
接低栄養に結びつかない．（３）栄養状態について，
女性では栄養良好群でIADLが低く，男性では低栄
養のおそれまたは低栄養群で握力が低かった．（４）
物忘れ相談プログラムで図形認識が満点でない人が
43.3％であった．
以下それぞれについて考察する．
（１）糖尿病患者にとって食事療法は治療の基本
であり，食事療法の実践により，糖尿病状態が改善
され糖尿病合併症のリスクを低下させることができ
る20）．一方，高血圧患者においても，世界保健機構
（WHO）と国際高血圧学会（ISH）は高血圧患者に
対する基本的治療としてライフスタイルの改善，す
なわち食事療法を重要視しており21），減塩指導の実
践とその効果22）は報告されている．どちらの疾患も
食事療法を治療の基本としているが，今回の調査で，
高血圧のみの人は糖尿病を有している人に比べて食
事療法の意識が低かった．これは，山陽小野田市だ
けでなく，同県内である周防大島町でも同様の結果
であり，高血圧の人は糖尿病の人と比べ，食事療法
の必要性に対する意識が有意に低かった８）．高血圧
は動脈硬化性疾患の危険因子となることから，減塩
やカリウム摂取，肥満予防等の食事療法の教育が必
要である．
（２）厚生労働省の栄養摂取状況調査によると，
エネルギー摂取量の平均は，全国男性60歳から69歳
は2,177kcal，70歳以上は2,078kcal，全国女性60歳か
ら69歳は1,784kcal，70歳以上は1,717kcalであった．
今回の調査では，山陽小野田市男性は1,872kcal，山
陽小野田市女性は1,941kcalであり，山陽小野田市男
性は全国平均より少なく，山陽小野田市女性は全国
平均より過剰であった．また，タンパク質摂取量に
ついて，全国男性60歳から69歳は80.6g，70歳以上

は78.8gに対し，山陽小野田市男性は65.2gと少なく，
全国女性60歳から69歳は70.2g，70歳以上は68.0gに
対し，山陽小野田市女性は74.0gと全国平均より多
かった23）．栄養状態別に栄養素や18食品群別摂取
量・摂取状況を比較したところ食品の摂取状況と栄
養状態との関連は認められなかった．また，山陽小
野田市男性は，穀類，いも類，その他の野菜，海藻
類，豆類，魚介類，肉類，乳類と全般的に食品の摂
取量が不足していた．特に炭水化物は，摂取しすぎ
ると肥満や生活習慣病の原因となるため，不足して
いることで生活習慣病のリスクにはなっていない
が，フレイルのリスクになると考えられる．山陽小
野田市女性は菓子類，砂糖・甘味料類，油脂類の摂
取が過剰であり，エネルギーおよびタンパク質が充
足していたが，生活習慣病予防の観点から摂取状況
が適正とはいえず食事内容の見直しが重要である．
食事指導では男女の食摂取頻度，食習慣の違いに留
意した指導が求められる．
（３）低栄養者はIADLや握力が低いことが報告さ
れている24，25）．山陽小野田市では，先行研究８）とは
異なり栄養良好群の女性でIADLが低かった．これ
は栄養良好とはいえ前述のように菓子類，砂糖・甘
味料類，油脂類の過剰摂取で個人の栄養摂取状況が
不適で肥満傾向にあり，脚点が低栄養のおそれまた
は低栄養群と比べて有意に低かったことから脚部筋
力が減少しているためと考えられる．また，IADL
は下位尺度３つに分類されるが，社会的ADL，知
的ADL，手段的ADLの順に満点でない人が多かっ
た．社会的ADLが満点でない人は知的ADLや手段
的ADLが有意に低く，身体機能を維持するために
は，まずは社会的ADLへの働きかけが必要である
と考えられる．そのため，地域で集える場の立ち上
げを促進をしたり，健康教育等で若い世代と双方向
に学ぶことのできる方法を検討することは高齢者が
社会交流をもつのに有用である．また，低栄養のお
それまたは低栄養群の男性では握力が低いという結
果であったが，荒尾ら26）は加齢により筋力，柔軟性，
平衡性，持久性は低下し，ひいてはADLの低下へ
とつながることを指摘し，石崎27）は握力が弱いこと
が基本的ADLや手段的ADLの自立度低下の危険因
子であることから，健康状態の指標として握力測定
は有益であると指摘している．握力測定は簡便で健
診や教育の場で手軽に取り入れることができる．高
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齢期の健康維持のためには筋力維持にも考慮し栄養
指導等プログラムも組み立てることが有効であると
考えられる．
（４）物忘れ相談プログラムは３つの言葉の即時
再認と遅延再認，日時の見当識，図形認識２問の５
問から成る15点満点のプログラムで，12点以下のア
ルツハイマー型認知症疑いは９人（7.5％）であっ
た．65歳から74歳の認知症有病率は2.5％で28）認知
症のうちアルツハイマー型認知症が６割とすると，
1.5％がアルツハイマー型認知症といえる．本研究
では7.5％と高い割合であったが，疑いを含んでい
るためと考えられ，物忘れプログラムが軽度認知障
害を早期に発見できる可能性が示された．さらに，
図形認識２問は各１点の２点満点で，満点でない人
が43.3％であった．アルツハイマー型認知症は，頭
頂葉の血流低下による視空間認知機能低下が特徴で
ある19）．Shimadaらは，アルツハイマー型認知症患
者の約半数が，注意力や奥行きの知覚，視覚構築能
力の評価に使用されるネッカーキューブ（立方体）
を描くことができず，臨床的認知症尺度（Clinical
Dementia Rating：CDR）が0.5の人も26.4％が立方
体を描けなかったと報告している．そして，CDR
0.5の人で立方体を描けなかった人の一部は軽度の
アルツハイマー型認知症であり，軽度のアルツハイ
マー型認知症を検出する方法になりうると示唆して
いる29）．軽度認知障害は認知症への移行リスクが高
い反面，ある一定の割合で認知機能が正常域へ移行
することが確認されており，認知症予防ないし発症
遅延の対象として注目すべき対象層と捉えられてい
る30）．そこで，本研究で図形認識が満点でない人が
約半数いたというのは注目すべき点であるといえ
る．物忘れ相談プログラムは所要時間１人10分程度
であるが，集団検診で多くの人に受けてもらうには
時間がかかった．より簡便で短時間に多数の人が受
けられる検査になれば，早い段階で軽度認知障害を
発見し，対策を行うことで認知症への進行の確率を
下げることが期待できる．

Ⅴ 本研究の限界と課題

本研究の限界として，対象者を集団検診で特定健
診を受診する高齢者としたため，会場に来ることが
できる高齢者で，疾患を有していない人が半数以上

を占めていた．比較的健康状態の良い高齢者と考え
られ，山陽小野田市の高齢者を代表するとは言えず
一般化できない可能性がある．
また，本研究は横断研究であるため，低栄養状態

が今後身体機能にどのように影響するのか，追跡調
査で明らかにする必要がある．

Ⅵ 結 論

男性は全般的に食品摂取量不足でエネルギーやタ
ンパク質の摂取量が不足していた．女性は菓子類等
の過剰摂取でエネルギーが充足していた．そのため，
男性の低栄養のおそれまたは低栄養は握力低下があ
り，女性は栄養状態が良好でも，個人の栄養摂取状
況が不適で脚点が低く身体機能の低下が認められ
た．年齢とともにフレイルリスクも高まることから，
高齢者の健康増進への対策には，男女の食摂取や食
習慣の傾向，身体機能にも留意した取り組みの必要
性が示唆された．
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The purpose of this study was to investigate the
relationship between diet habit and health
condition of elderly living in Sanyo‑Onoda city. 

This study sample included 120 elderly aged
from 65 to 74 living in Sanyo‑Onoda city who
visited to undergo an annual medical examination.

We collected data on the basic social background,
the numerical values measured by body
composition meter, nutritional state showed using
Mini Nutritional Assessment‑Short Form（MNA‑
SF），diet habit clarified by Food Frequency
Questionnaire Based on Food Groups（FFQg），
and cognitive function.

The results of the FFQg showed that male
subjects living in Sanyo‑Onoda city significantly
had insufficient total energy and protein intake
compared with average values in Japan（P<0.01），
while female subjects significantly took excessive
salt as well as snacks, sugar, and oil‑rich foods
compared with average values in Japan（P<0.01）．
According to the MNA‑SF categories, 36 out of
120 subjects resulted in malnutrition or risk of
malnutrition, demonstrating that the male
malnutrition group had significant low hand grip
power than that of good nutrition group（P<0.01）．

We should take the differences between elderly
male and female on diet habit and physical
condition into consideration in health promotion
initiatives.
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