
和 文 抄 録

前報では，山口県山陽小野田市に在住する65歳か
ら74歳の高齢者を対象とした食生活，栄養状態，身
体機能，認知機能に関する2020年度実態調査１）を行
った．本研究の目的は，３年後の追跡調査として，
2020年度以降の社会的ADLの変化が，３年後の前
期高齢者の食生活や健康状態とどのように関連する
のかを明らかにすることである．
対象者は，2020年度に引き続き2023年度に山陽小
野田市が実施した集団健診で特定健康診査（以下
「特定健診」という．）を受けた前期高齢者49人であ
り，基本情報と主観的健康感，健康に関する意識調
査，栄養調査，特定健診結果（血圧，血液検査など）
の経年変化を，社会的活動の状況別で吟味した．
その結果，（１）2020年度と比較して，2023年度

では，社会的ADL指標が満点の人が51.0％から
61.2％と10.2％増加した．（２）社会的ADLと主観
的健康感には相関関係があった．（３）社会的活動
良好群は不良群と比較して，健康意識が高く，栄養
素や食品摂取量の増加が見られたが，血液データは
社会的活動良好群不良群ともに検査数値が悪化して
いた．
社会的活動に積極的な人は，主観的健康感や健康
に対する意識が高く，栄養素や食品摂取量が増加し

ていた．高齢者の低栄養を予防し，健康の維持増進
のために社会的活動の必要性が示唆された．

Ⅰ 背景と目的

内閣府が発表した2023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29.0％，平均寿命は男性81.47歳，女性87.57
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72.68歳，女性75.38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２）．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３，４）．よって，高齢者が元気で豊かな
老後を送るためには，生活習慣病予防や介護予防を
推進し，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．
厚生労働省が発表した2023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）．
このことから厚生労働省は，「高齢者の医療の確保
に関する法律」に基づき，生活習慣病予防に向けて，
各保険者に40歳から74歳の被用者保険，国民健康保
険加入者を対象とする特定健診の実施を義務付け，
受診者には食生活や運動等生活の見直しに関する保
健指導を求めてきた６）．実際にこうした保健指導に
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よって食生活や運動等生活の見直しが可能となり，
生活習慣病予防につながったとする報告は数多くあ
る７－９）．なお，市町村国民健康保険加入者における
65歳から74歳の特定健診受診者数の割合は70.9％を
占め，保健指導終了者の割合は67.6％である10）．
また，介護予防において外出頻度や友人との交流
等が高齢者の身体機能の向上に寄与することが知ら
れている11－14）．このことから，2014年介護保険法改
正により，社会参加を通じた介護予防の推進が行わ
れてきた15）．
このように，高齢者の生活習慣病予防と食生活，

身体機能向上と社会的活動の重要性を示唆する知見
は数多くみられ，生活習慣病予防や介護予防の取り
組みが厚生労働省の定めのもとに行われている．
一方，社会参加をすることは，食欲低下を症状の

１つとする抑うつ傾向を減少させ16，17），食事摂取量
の減少を防ぐことにつながる18）．また，社会参加を
することで他の人から健康に関する知識を得る機会
となり，健康情報はよりバランスの良い食事を選ぶ
ための力となる．さらに，社会参加は共食の機会に
もなり，共食が多い人や孤食が少ない人は，インス
タント食品やファーストフード，清涼飲料水の摂取
が少ないこと19，20），多様な食品を食べていることが
報告されている21，22）．また，共食の機会は，周りと
食事のペースを合わせようと咀嚼や嚥下といった食
べる力の維持も求められると考える．このように社
会的活動と食生活は健康の維持・向上に重要である
が，その関連を調べた研究は十分ではない．
年齢層を考慮した健診・保健指導によると，前期
高齢者は，後期高齢者と比べて生活習慣の改善によ
る疾病の予防効果が期待されているとともに，体重
や筋肉量の減少，低栄養等によるロコモティブシム
ドロームやフレイル等の予防・改善に着目した対策
に徐々に転換することも必要とされている年齢層で
ある23，24）．
そこで，山口県山陽小野田市に在住する65歳から

74歳の高齢者を対象とした食生活，栄養状態，身体
機能，認知機能に関する2020年度実態調査１）をもと
に，2023年度特定健診受診者について，３年間の社
会的ADLの変化が３年後の高齢者の食生活や健康
状態とどのように関連するのかを検討した．調査に
より，有用な知見を得ることができれば，生活習慣
病予防や介護予防のための保健指導，健康講座の介

入方法の改善につながり，将来的に高齢者の栄養状
態および健康状態の維持・改善，健康寿命の延伸が
期待できる．
本研究の目的は，山陽小野田市に在住する前期高

齢者を対象とし，３年間の社会的ADLの変化が３
年後の高齢者の食生活や健康状態との関連を明らか
にすることである．本研究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

2023年６月１日〜2024年３月31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2020年度65歳以上74歳以下で調査対象であった
120名のうち，2023年度同市における集団健診で特
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
あった者は分析ごとに除外した．
４．調査項目と方法
先行研究１，25－27）をもとに以下の調査項目を構成し

た．本研究で使用するスケールは，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）基本属性
年齢，性別，職業の有無，同居人の有無，疾患の

有無．
２）健康状態，健康に関する意識調査
対象者の主観的健康感について「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段階で尋ねた．また，健康に
関する意識調査として，後述の食摂取頻度Food
Frequency Questionnaire Based on Food Groups
（FFQg）調査に付属している食習慣アンケートに
基づき28），筆者らが作成した６項目尺度を用いた．
項目内容は，「定期的な運動をしていますか」「適正
体重を認識し維持しようとしていますか」「主食，
主菜，副菜を整えて食事をしていますか」「間食の
量は適当と思いますか」「野菜を食べようと心がけ
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ていますか」「塩分を控えようと心がけていますか」
であり，各項目について「している」=１，「それ
以外」=０で評価した．
３）社会的活動
社会的活動の指標として老研式活動能力指標をも

ちいた29）．老研式活動能力指標は，「手段的ADL」
５項目，「知的ADL」４項目，「社会的ADL」４項
目からなり，各項目は「はい」=１，「いいえ」=０
で，０－13点満点で評価される．各ADLともに合計
得点が高得点になるほど日常生活動作に困難が少な
い状態であることを表している．本研究では社会的
ADL指標が満点を社会的活動性が高いとし，「社会
的ADL」を社会的活動の指標とした．項目内容は
「友達の家を訪ねることがありますか」「家族や友達
の相談にのることがありますか」「病人を見舞うこ
とができますか」「若い人に自分から話しかけるこ
とがありますか」の４項目で０－４点満点である．
４）栄養調査
高橋らが開発した食摂取頻度FFQg調査をもちい

た28）．この調査は食物摂取頻度調査法の１つで，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，食物摂取量と
摂取頻度から，習慣的な栄養素摂取量および食物摂
取量が推定される．FFQｇ調査は項目数は多いも
のの「たっぷり」「普通」「少し」等回答は簡単にで
き，結果と実際の食摂取量との間には高い相関が認
められており妥当性が検証されている．また，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，栄養素摂取状況と身体活動状
況による栄養と運動のバランスの評価ができる．
５）特定健康診査の検査項目
血圧，空腹時血糖，HbA1c，中性脂肪，HDLコレ

ステロール，LDLコレステロール，AST（GOT），
ALT（GPT），γ‑GTP，アルブミン，クレアチニン等
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，集団健診会場や研究
対象者の自宅で収集した．
６．分析方法
まず，2020年度及び2023年度調査時の老研式活動
能力指標の社会的ADL指標の得点の変化をもとに，
各年度ともに満点の人あるいは2020年度は満点でな

く2023年度に満点となった人を社会的活動が維持も
しくは改善できている「社会的活動良好群」，また，
各年度とも満点でなかった人あるいは2020年度は満
点で2023年度に満点でなくなった人を社会的活動が
停滞もしくは悪化している「社会的活動不良群」の
２群を設定し以下の分析をおこなった．
１）老研式活動能力指標の社会的ADL指標の得

点と主観的健康感得点についてピアスンの相関係数
を算出した．
２）「社会的活動良好群」「社会的活動不良群」別

に健康に関する意識の各項目における肯定的回答の
出現頻度を算出し，その差をχ² 検定で吟味した．
３）食生活の実態について，栄養素及び18食品群

摂取量の2020年度から2023年度の変化を0/1（減少/
増加）で２値化した．社会的活動に関する２群でχ²
検定を行った．高齢者における身体の虚弱化の成因
として，栄養面ではタンパク質やビタミンD，Cな
ど微量栄養素の低摂取が虚弱と関連しているといわ
れており30－32），本研究で分析する栄養素は，エネル
ギー，タンパク質，脂質，炭水化物，ナトリウム，
カリウム，カルシウム，リン，鉄，亜鉛，レチノー
ル活性当量，ビタミンD，ビタミンB1，ビタミンB2，
ビタミンC，食物繊維総量，食塩相当量とした．
４）特定健診項目の値について，社会的活動良好

群と不良群の各群で2020年と2023年度の検査結果に
ついて対応のあるｔ検定を行った．
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739‑1）．

Ⅲ 結 果

2020年度と2023年度の両方で研究協力の得られた
49人（平均年齢 2020年度69.3±2.5歳，2023年度
73.3±2.5歳），男性14人（2020年度68.9±2.1歳，
2023年度72.3±2.1歳），女性35人（2020年度69.4±
2.7歳，2023年度73.4±2.7歳）を解析対象とした．
男女間で年齢に有意差は認められなかった．
１．基本情報

2023年度調査について，職業が「ある」と回答し
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た人は10人（20.4％）であった．居住状況では，独
居が11人（22.4％）であった．同居者は，配偶者が
90％以上で最も多かった．何らかの疾患を有してい
る人は27人（55.1％）であり，疾患の種類としては，
高血圧が最も多く13人，次いで骨・関節・神経疾患
が６人，糖尿病３人，心疾患２人，脳血管疾患，肝
疾患・腎疾患がそれぞれ１人，その他８名であった．
その他は間質性肺炎，関節リウマチ，高脂血症，緑
内障等であった．
２．社会的ADLの変化

2020年度と2023年度の老研式活動能力指標の「社

会的ADL」４項目について，満点の人と満点でな
い人の人数は表１のとおりであった．2020年度社会
的ADL指標満点だった人25人（51.0％）のうち2023
年度も満点だった人は18人（36.7％）で，2023年度
満点でなくなった人は７人（14.3％）であった．ま
た，2020年度社会的ADL指標満点でなかった人24
人（49.0％）のうち2023年度に満点になった人は12
人（24.5％）で，2023年度も満点でなかった人は12
人（24.5％）であった．
ここで，社会的ADL指標が各年度ともに満点の

人18人，2020年度満点でなく2023年度満点となった
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表１ 各年度の社会的ADL指標が満点の人と満点でない人の集計（単位：人）

表２ 社会的活動別 健康に関する意識調査の結果と割合の比較（単位：人）

注）＊有意水準 0.05 ＊＊有意水準 0.01



人12人，計30人を社会的活動が維持もしくは改善で
きているとし「社会的活動良好群」とした．また，
社会的ADL指標が各年度とも満点でなかった人12
人，2020年度満点で2023年度満点でなくなった人７
人，計19人を社会的活動が停滞もしくは悪化してい
るとし「社会的活動不良群」とした．
社会的活動良好群について，2023年度の社会的

ADL指標の得点は全員満点であり平均値4.0点，
2020年度の平均値3.4±0.9点であった．社会的活動
不良群について，2023年度の平均値2.3±0.9点，
2020年度の平均値2.8±1.1点であった．社会的活動
良好群か不良群かで性別，年齢に有意差はなかった．

３．社会的ADLと主観的健康感
社会的ADL指標の得点と主観的健康感得点のピ

アスン相関係数を算出したところr = 0.428で有意で
あった（p < 0.01）．
４．社会的活動と健康に関する意識調査
社会的活動良好群，社会的活動不良群別に，定期

的な運動，適正体重の認識と維持，主食・主菜・副
菜を整えた食事，間食の量，野菜摂取，塩分摂取の
６つの質問に対する回答結果を比較したものが表２
である．
「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，社会的活動良好群27人
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注）＊有意水準 0.05 ＊＊有意水準 0.01
図１ 社会的活動別 栄養素摂取量の増減者の比較（単位：人）



（90.0％），社会的活動不良群10人（52.6％）であった
（p < 0.01）．「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，社会的活動良好群27
人（90.0％），社会的活動不良群12人（63.2％）であ
った（p < 0.05）．「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」と回答した
のは，社会的活動良好群29人（96.7％），社会的活動
不良群14人（73.7％）であった（p < 0.05）．「適正体
重を認識し維持しようとしていますか」「間食の量
は適当と思いますか」「塩分を控えようと心がけて
いますか」に対する回答について，いずれも社会的

活動に関する２群で有意差は認められなかった．
５．社会的活動と栄養調査
栄養素摂取状況と18食品群摂取状況について，

2020年度を基準とし2023年度の摂取量の増加者・減
少者の人数を社会的活動に関する２群で比較した
（図１，２）．
社会的活動良好群の方が，鉄分摂取量，食物繊維

摂取量，いも類摂取量が増加している人が多かった
（p < 0.05）．社会的活動不良群の方が，砂糖・甘味
料摂取量（p < 0.05），調味料摂取量が減少してい
る人が多かった（p < 0.01）．
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６．特定健診の検査項目
社会的活動に関する２群の特定健診における2020

年度と2023年度の検査結果と対応のあるｔ検定の結
果は表３のとおりであった．
社会的活動良好群では，2020年度と2023年度の検

査結果について有意差を認めたのは，空腹時血糖，
HbA1c，AST（GOT），アルブミン，赤血球数，血
色素量，ヘマトクリット，クレアチニン，eGFRで
あった．社会的活動不良群では，2020年度と2023年
度の検査結果について有意差を認めたのは，収縮期
血圧，拡張期血圧，HbA1c，アルブミン，赤血球
数，血色素量，ヘマトクリット，クレアチニン，
eGFRであった．有意差を認めた血圧や空腹時血糖
は低値になり改善がみられたが，HbA1c，クレア
チニンは高値，アルブミン，赤血球数，血色素量，
ヘマトクリット，eGFRは低値となり，2020年度と
2023年度とを比較すると両群ともに血糖や肝機能，
貧血，腎機能の検査数値が悪化した項目が多くみら
れた．

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
た2020年度65歳以上74歳以下の高齢者で，2023年度
も同市における集団健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３点である．（１）2020年度と比較し
て，2023年度では，社会的ADL指標が満点の人が
51.0％から61.2％へと10.2％増加した．（２）社会的
ADLと主観的健康感には相関関係があった．（３）
社会的活動良好群の方が，健康意識が高く，栄養
素・食品摂取量の増加が見られたが，血液データは
社会的活動良好群不良群ともに検査数値が悪化して
いた．以下，それぞれについて考察する．
（１）2020年度と比較して，2023年度では，社会
的ADL指標が満点の人が51.0％から61.2％へと
10.2％増加した．先行研究では，IADLは加齢とと
もに低下し，中でも社会的ADLの低下が最も早い
と報告されている33，34）．本研究の結果は，こうした
先行研究の報告とは異なる内容であった．ここでは
新型コロナウイルス感染症との関連性が推測され
る．新型コロナウイルス感染症は2020年２月１日に
日本指定感染症に，同年３月11日にはWHOによっ
てパンデミックとされた．そして，2023年５月５日
WHOは「国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事
態の宣言を終了する」と宣言し，日本では同年５月
８日感染症法上の位置づけが季節性インフルエンザ
と同じ５類に移行されたが，それまでに緊急事態宣
言や蔓延防止等重点措置の要請が出されるなどの感
染防止対策が取られてきた35）．新型コロナウイルス
の感染拡大防止の有効な手段として外出自粛措置が
とられたが，外出自粛に伴う身体活動の低下が副次
的な健康被害をもたらす事態となった．中でも，高
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齢者においてその影響は大きいことが指摘されてい
る36，37）．2020年度は新型コロナウイルス感染症によ
る緊急事態宣言により，外出自粛の影響で社会的活
動を自粛していたが，その後徐々に社会的活動を含
む日常生活を取り戻しているのではないかと考えら
れる．
（２）社会的ADLと主観的健康感には相関関係

があった．高齢者の主観的健康感は疾病や生命予後
と関連することが報告されている38）．本研究の結果
では，社会的ADLと主観的健康感は関連しており，
家族や友達関係，若い人との関わりなど社会的活動
と主観的健康感が関連することが示唆された．中村
らは社会参加が主観的健康感を向上させる可能性が
あること39，40），横川らは社会への参加に重要性を感
じる場合，主観的健康感が高い傾向があること41）を
報告しており，本研究結果はこれらの報告を支持す
る内容であった．
なお，主観的健康感を測定した場合，非健康的回

答の割合は２〜４割といわれているが39，42），本研究
では非健康的回答の割合は１割であり，主観的健康
感を高く評定する対象者が多かったといえる．これ
は，対象者を集団健診で特定健診を受診する高齢者
としたため，こうした偏りがみられたと考えられる．
（３）社会的活動良好群の方が，社会的活動不良
群に比べ，定期的な運動を心がけ，主食，主菜，副
菜を整えた食事をいつもしており，野菜を食べよう
と心がけている人が多く健康意識が高かった．また，
2020年度と2023年度を比較すると，社会的活動良好
群の方において，鉄分や食物繊維，いも類摂取量が
増加した人が多く，栄養素や食品摂取量が増加した
人が多かった．熊谷らは多様な食品を摂取すること
が，社会的ADLの低下を防ぐことを示し 43），
Walkerらは，社会交流が欠如している人はそうで
ない人より日常の栄養素摂取量の推奨量に対する充
足度が低いと報告している44）．また，知的ADLは健
康に関する記事や番組に関心を示すことや本や雑誌
を読むなどの項目があるが，知的ADLと食品の多
様性にも関連があることが示されている43）．基礎調
査で社会的ADLが高い人は知的ADLも高かったこ
とから１），社会的活動の状況が栄養素や食品摂取量
と関連したのは，健康に対する知識を得ていること
で前向きな姿勢が示され，実際の食摂取状況に反映
されたことが一因と考えられる．

ただし，血液検査データについて，社会的活動良
好群，不良群ともに，血糖，肝機能，貧血，腎機能
に関する検査値の悪化がみられた．これは一般的に，
年齢とともに血糖の平均値及び有病率が上昇するた
めと考えられる23，24）．
本研究の対象者は，集団健診で特定健診を受診す

るために自力で会場に来ることができる高齢者であ
り，身体機能や認知機能の低下が著しくない高齢者
と考えられる．また，山陽小野田市民の食に関する
意識について，食事バランスガイドを認知・活用し
ている60歳以上の人は43.6％，１日野菜料理を３食
とも食べる60歳以上の人は32.1％である45）．社会的
活動良好群と比較し有意に低かった社会的活動不良
群で主食，主菜，副菜を整えて食事をいつもしてい
ると答えた人が63.2％，野菜を毎日食べようといつ
も心がけている人が73.7％であり，本研究の対象者
は全体的に食意識が高い集団といえる．さらに主観
的健康感についても高く評定する傾向がみられた．
以上より，本研究の対象者は比較的健康状態の良い
高齢者であり，社会的ADL指標も得点が増えてお
り，新型コロナウイルスの感染拡大防止で社会的活
動を自粛していたが活動を再開した集団であったと
いえる．
もともと健康意識が高い集団の中でも社会的活動

良好群は不良群と比較し健康意識が高く，栄養素や
食品の摂取量が増えており，社会的活動の中で知識
を得たり，実際の食摂取につながったと考えられ，
社会的活動が健康な食生活に影響する可能性が示唆
された．
また，厚生労働省「標準的な健診・保健指導プロ

グラム（令和６年版）」における基準値23）と比較す
ると，2023年度の山陽小野田市の収縮期血圧の平均
値131.0は，国の平均値132.1や県の平均値133.3より
は低かったが基準値129以下を超えており46），2023
年度の社会的活動良好群，不良群ともに収縮期血圧
の平均値は山陽小野田市の平均値を超えていた．山
陽小野田市の国民健康保険加入者1000人に対するレ
セプト件数は，高血圧症1254.8％で，国868.1％との
比1.45である47）．また，HbA1cについて両群とも有
意に高値となっており，市平均5.8よりは低かった
が基準値5.5以下を超えており基準範囲外であった．
アルブミン，赤血球数，血色素量，ヘマトクリット
といった検査項目は有意に低値になっていたが基準
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範囲内であった．各検査数値が悪化していたものの
基準範囲内の項目もあり加齢によるものと推測され
るが，高血圧や高血糖は動脈硬化性疾患の危険因子
であることから他の疾患予防のためにも山陽小野田
市において高血圧や高血糖の予防は重点課題である
といえる．
人々が健康や栄養に関する情報源としてあげるも

のは，マスメディアが最も多く，次いで家族・友人
であり，専門家や行政機関等をあげるものは少ない48）．
このことからも行政は，教室，講座の開催のみなら
ず，地域や職域における自主グループの立ち上げを
促進し，その中で市の特性に応じた情報発信や保健
指導，さらには情報交換のネットワークづくりを進
める必要がある．

Ⅴ 本研究の限界と課題

本研究の限界として，対象者を集団健診で特定健
診を受診する高齢者としたことが挙げられる．こう
した高齢者は自力で会場に来ることができるという
意味で，比較的健康状態が良いと考えられ，山陽小
野田市のすべての前期高齢者を代表するサンプルと
は言えず，一般化できない可能性がある．

Ⅵ 結 論

本研究では，山陽小野田市の前期高齢者を対象に，
３年間の社会的ADLの変化を通して食生活の実態
を経年比較した．その結果，社会的活動を行う人は，
主観的健康感や健康に対する意識が高く，栄養素・
食品の摂取量が増加していた．高齢者の低栄養を予
防し，健康を維持増進するための社会的活動の必要
性が示唆された．
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This is a three‑year follow‑up study of our 2020
survey on diet, nutritional status, physical function,
and cognitive function of older adults aged 65 to 74
years living in Sanyo‑Onoda, Yamaguchi
Prefecture. The purpose of this study was to
determine the relationship between changes in
social ADL over a three‑year period and the
dietary habits and health status of elderly
residents of Sanyo‑Onoda City three years later.

The subjects were 49 older adults who
underwent specific health checkups at group
health checkups conducted by Sanyo‑Onoda City,
Yamaguchi Prefecture, in 2020 and 2023. We
examined changes in demographics, subjective
health, health awareness surveys, nutrition

surveys, and specific health checkups results
（blood pressure, blood tests, etc.）by whether or
not they engaged in social activities.

As a result,（1）compared with 2020, the
number of people who scored full marks in social
ADL increased by 10.2％ from 51.0% to 61.2% in
2023.（2）There was a correlation between social
ADL and subjective health.（3）The high social
ADL group had a higher health consciousness and
increased nutrient and food intake, but both
groups showed worsening of blood date.

People who engaged in social activities had
higher subjective health consciousness and
awareness and increased nutrient and food intake.
Social activities are suggested to prevent
malnutrition and maintain and improve the health
of elderly.
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