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Ⅰ．はじめに 

1.研究背景 

 今日、主要死因を占める生活習慣病への国民の関心は高く、2014 年厚生労働省委託調査

の結果、健康にとって最もリスクとなるものとして「生活習慣病を引き起こす生活習慣」

をあげた人の割合は 41.9％にのぼっている 1)。現在、わが国の健康長寿社会の実現に向け

た施策としては、「メタボリックシンドローム」にとくに着目した生活習慣病対策を推進し

ており、死因の約 6 割を占める「がん」や「心・血管病」の生活習慣病の予防として、過

剰な塩分・脂肪分を控えることを推奨している 1）。しかし、中年期の健康増進には有効性

のあるこの施策は、高齢者にとってどのような意味があるのだろうか。特に後期高齢者に

とっては過栄養よりもむしろ、低栄養のほうが生命予後に与える影響は大きい 2）。一般に

見られる低栄養の主な原因は、疾病や障害ではなく普段の栄養摂取にある 3）と言われてい

るがその認知度は低い。 

 

Ⅱ.研究の意義と目的 

2-1 研究意義 

先行研究では、低栄養に及ぼす要因として日常生活自立度や食品摂取の多様性との関連、

食習慣や食行動に関連するもの、健康状態と体力に関連する研究が多い。本研究では、高

齢者が、生活習慣病の基礎疾患の管理のために食生活を変容している事により、フードフ

ァディズム「健康や病気に対する栄養の影響を過大に信じること」4)に繋がり、PEM に陥る

のではないかと考え、生活習慣病患者と低栄養に関連する要因を探ることにした。 

2-2 研究目的 

 地域クリニックを利用する高齢生活習慣病の低栄養に関連する要因を明らかにする。  

 

Ⅲ．研究の対象と方法 

3-1 調査対象者 

横浜市栄区 K クリニックの外来に通院する、生活習慣病患者 65 歳以上の 88 名（女性 46

名、男性 42 名）を対象とした。 

3-2 調査内容 

対象の基礎疾患管理状況、受診時の血液生化学データ、調査票による面接調査の二種類

を行った。項目は、患者の Body Mass Index(BMI)、血清アルブミン値(Alb)、総コレステ

ロール値、中性脂肪、HDL コレステロール、ヘモグロビンである。面接調査では、老研式

活動能力指標の一部である手段的自立尺度の調査、介護予防チェックリスト 13）、フードフ

ァディズムに関する項目を調査した。 

3-3  分析方法 

外来受診者の面接調査を行った時期である(直近)の血液生化学データを用いて栄養状

態の分布および低栄養の関連要因を明らかにした。直近の Alb と、前回の外来受診時であ

る(前回)の Alb を用いて栄養状態の変化に関連する要因を検討した。栄養状態の指数とし

て (Alb)>4.0g/dL を「正常群」とし、(Alb)≦4.0g/dL を「低栄養群」とする 2 群にわけ変

数間の関連を分析した。Alb の変化量を測定するために、個々の受診日の受診間隔が平均

約 3 か月だったため、Alb90 日当たりの変化量として補正した。 
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3-4 倫理的配慮 

本研究は、桜美林大学研究倫理委員会の承認を得て実施した(承認番号:15019)。 

 

Ⅳ.研究結果 

4-1 横断的研究結果 

1. 高齢生活習慣病患者の低栄養の頻度は 19%～29%、後期高齢者では 40%であった。 

2. 直近の栄養状態は、「夕食調理者」との有意な関連がみられ、家族が夕食を作る群で

低栄養群が多かった。 

3. 直近の栄養状態と「健康情報の活用度」との間に有意な関連がみられ、健康情報の活

用度が高いほど栄養状態が高い傾向がみられた。 

4-2 縦断的研究結果 

1. 90 日当たりの Alb 変化量は「健康情報の活用度」と有意な関連がみられ、健康情報の

活用の程度が低いほど 90 日当たりの Alb の低下の度合いが大きくなる傾向が認めら

れた。 

2. 90 日当たりの Alb 変化量は「高血圧症有」群では小さかったが、「高血圧症以外の通

院者」である栄養性疾患(脂質異常症、糖尿病、高尿酸血症)群では、90 日当たりの

Alb 低下量が大きかった。 

 

Ⅴ. 考察 

本研究では、地域クリニックを利用する高齢生活習慣病患の PEM に関する要因について

考察する。横断的結果では、低栄養群の発生頻度は、19%～29%となった。「低栄養群」を、

前期高齢者と後期高齢者の区分で比較すると、後期高齢者の低栄養群が 40%と高い頻度と

なった。この結果を先行研究で報告されている PEM の発生頻度と比較すると「病院通院患

者」では 10%程度、「在宅診療を受けている高齢者」では 32％～35%程度の報告が多く、先

行研究の報告の頻度と同程度ではあったが、本研究においては操作的に低栄養と定義した

Alb の水準が 4.0g/dL のため低栄養を過大評価している可能性もある。フードファディズ

ムと「低栄養群」との関連をみると有意ではなかった。今後、フードファディズムの要因

として、心理社会的な側面の考慮・検討の必要性がある 24)。対象者の疾病管理上の行動・

態度の実態では、健康雑誌やマスメィアから得た情報を活用している｢健康情報の活用度｣

(活用または時々活用、参考程度、活用しない)が栄養状態と有意に関連し、とくに健康情

報を活用または時々活用することが Alb 値からみた栄養状態を大きく改善させるうえで有

効であることが示唆された。縦断的結果では、Alb 90 日当たり変化量に対し、健康情報の

活用度において「活用または時々活用」「参考程度」「活用しない」の順に Alb の低下量

が大きくなる傾向が認められた。このことから、健康情報を活用している人は、情報リテ

ラシーが高く、健康情報を主体的に選び活用する力が PEM を防ぐ要因となり得るのではな

いかと考えられた。また、Alb90 日当たり変化量は「高血圧症有」群では変化量が小さく、

「高血圧症以外の通院者」である栄養性疾患(脂質異常症、糖尿病、高尿酸血症)は、Alb90

日当たり低下量が大きく、PEM に陥りやすいのではないかと考えられた。
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