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第Ⅰ章 研究の背景と目的 

平成 17 年度の介護保険制度の改訂にあたっては、要支援と要介護１の認定者が増大してい

ることから「予防重視型システムへの転換」が図られ、要支援・要介護状態になる前からの介

護予防を推進するため、「地域支援事業」が創設された１)。創設された介護予防事業に低栄養リ

スク者に対する栄養改善が導入された 2)3)4)5)。地域高齢者を対象とした栄養改善の介入研究

6)7)8)9)10)11)12)において食生活改善プログラムが実施されているが、現在、特定高齢者施策通所型

介護予防事業を対象とした報告は少ない。介護予防活動では高齢者の身体的栄養状態を可能な

限り高める改善活動がもとめられ、老化にともなう低栄養リスクを保有する高齢者への予防的

介入の意義はきわめて大きい 13)。本研究では介護予防事業として要介護状態になるおそれのあ

る高齢者に対し食生活改善プログラムを実施し高齢者の栄養摂取状況の変化を検討すること

を目的とした。 
第 2 章 方法 

食生活改善プログラム群と対照群の２つのグループを対象として設定した。食生活改善プロ

グラム群は平成 19 年 7 月から半年間実施した K 市特定高齢者施策通所型介護予防事業に参加

した高齢者 42 名であった。対照群はほぼ同時期にＹ市老人福祉センターに通所した高齢者 68
名であった。介入方法としては食生活改善プログラム群には個別栄養相談３回、調理実習３回、

食生活に関する集団の学習会２回で１人に対し合計８回の介入を行った。対照群には食生活改

善プログラムを実施せず、毎月の老人福祉センターだよりに栄養情報の掲載のほか、月１回の

試食会と数名の希望者に個別の栄養相談を行った。調査としては、食生活改善プログラム群、

対照群の両群に介入前後の食生活アンケート調査、そして食生活改善プログラム群のみに介入

前後の食品の摂取量調査を実施した。食生活アンケート内容は①食品の摂取頻度②主観的健康

感であった。食品の摂取量調査は栄養計算プログラムで計算し摂取エネルギー及び各種栄養素

を算出してグラフ化し個別栄養相談の指導媒体として活用した。データの解析にあたっては、

食生活アンケートの食品の摂取頻度を「高頻度群」と「低頻度群」の２件法に整理し、介入前

後の高頻度群の維持改善の割合をカイ二乗検定で比較した。食生活改善プログラム群のみ実施した

食品の摂取量調査ではエネルギー及び栄養素を算出し、食生活改善プログラム介入前後における

エネルギーと各種栄養素の摂取量を対応のあるｔ検定で比較した。また、日本人の食事摂取基準から

性別と年齢に基づいて一人ひとりの基準値を算出し、初回時と最終時点における基準値に対する充

足者と適正者（食塩のみ）の割合の変化を比較するため、McNemar の検定を行なった。 
倫理的配慮については食生活改善プログラム群及び対照群ともに内容を十分に説明し文書

による同意を得た。 
第３章 結果 

食生活改善プログラム群と対照群ともに BMI に有意な変化は認められなかった。食品の摂取頻度

の推移では、食生活改善プログラム群において肉の摂取頻度を維持改善した人が有意に多かった。

また、乳製品についても維持改善した人が多い傾向となった。 食生活改善プログラム群の初回時と

最終時点のエネルギー及び各栄養素の摂取量を対応のあるｔ検定で分析した結果、たんぱく質、食

物繊維、カルシウム、鉄、カリウム、亜鉛、ビタミンＣが有意に増加した。初回時と最終時点の充足者と

適正者（食塩）の割合の検定結果はカリウムとビタミンＣの栄養素を充足した者が有意に増加し､鉄を

充足した者が増えた傾向にあった。 

 



第４章 考察 

特定高齢者として選定される人が少なく１４)、介護予防が必要な人を対象とした栄養改善プログラム

の研究報告が少ないため、今回の食生活改善プログラムの検討の意義は大きいと考えられる。食品の

摂取頻度調査の結果では、食生活改善プログラム群は介入後において、肉の摂取頻度を維持改善し

た人が有意に増加し、乳製品の摂取頻度の維持改善傾向が認められた。肉の摂取頻度については、

先行研究において肉の摂取頻度が有意に増加した報告６)７)と、同様の結果が得られた。食生活改善

プログラム群のみ実施した食品の摂取量調査で、最終時点における栄養素摂取量の有意な増加は

野菜の摂取量や動物性たんぱく質食品の増加が影響したものと考えられる。栄養不良が存在するとき

には、たんぱく質、エネルギーの不足以外にも微量栄養素の欠乏をともなうことが多い１５)、本調査で、

食生活改善プログラム群が対照群に比べて、肉の摂取頻度を維持改善した人が増え、乳製品の摂取

頻度も維持改善傾向となり、たんぱく質や水溶性ビタミンや亜鉛の摂取量が有意に増加し、水溶性の

ミネラルやビタミンを充足した人が有意に増えたことは、高齢者が要介護状態にならないための予防

策として、今回のプログラムは意義ある介入であったと考えられる。 
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