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通所デイサービス利用者の栄養状態の把握
　

星　野　　　隆

【要　　　旨】
　本研究では、通所デイサービス利用者（以下通所利用者）を対象に栄養状態の調
査を実施した。その結果、低栄養のおそれのある者 58.4％ ( 低栄養群 1.5%, 潜在的
低栄養群 56.9%)、良好な者 41.6％（正常群 41.6％）であった。自分の健康状態は、
良くないと答えた者は、潜在的低栄養群で約 9割であった。逆に健康状態は、良い
と答えた者は、正常群で約 9割を占めていた。このことから健康意識を持っている
者ほど栄養状態が良好であった。栄養状態の不良の者は、肉類・魚類のいずれかの
毎日の摂取量、水分摂取量と果物・野菜摂取量が少なかった。肉・魚類のいずれか
を毎日摂取している者は、牛乳または乳製品、豆腐または卵類を摂取していた。ま
た、BMI の正常の者が多かった。
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Ⅰ．はじめに

　わが国では、高齢化率が平成6年に 14％を超え、平成 25 年に 25.1％と世界トップ水準となっ
た。このような高齢社会の進行に伴い、重度の要介護者の増加、単身・高齢者のみ世帯の増加
などが喫緊の課題となっている １）。国は、団塊の世代が 75 歳以上になる 2025 年を目途に、地域
包括ケアシステムの構築を目指している。高齢者が、要介護状態になっても、住み慣れた地域
で、安心して暮らし続けることができるよう、医療、介護、予防、住まい、生活支援が包括的に
確保され、地域の関係機関の連携体制の仕組みが構築されてきている ２）。高齢者の特徴は、低栄
養状態になりやすく、特に要介護高齢者ではたんぱく質・エネルギ低栄養状態 (Ｐrotein Energy 
Ｍalnutrition：ＰＥＭ)となることが多い3）。また、高齢者の問題のひとつに老年症候群があげ
られる。転倒、失禁、低栄養、生活機能の低下、うつ、軽度の認知症など、老化の進行に伴い
出現する高齢者の症候である ４）。高齢者は、心身の虚弱状態や日常生活自立度の低下に陥りやす
く、生活の質を維持、向上には栄養管理が重要となっている。このような中、高齢者の低栄養の
評価として主観的評価ならびに客観的評価を合わせたものとして、Mini Nutritional Assessment

（:以下 MNA®) があり、高齢者特有の低栄養リスクの評価法として示している ５）６）。研究では、
食生活・栄養の面から、在宅療養患者の摂食状態、栄養状態に関する実態調査を国立長寿医療
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研究センターが中心となって調査を行っている ７）。また、在宅高齢者の栄養状態 ８）、配食サービ
スを利用している在宅高齢者の栄養状態 ９） など在宅に関わる研究は数多くある。しかしながら、
通所利用者の栄養状態の研究は、通所リハビリテーションでの栄養改善の取り組み 10）、通所デ
イサービス利用者の栄養評価 11） などあるが、あまりなされていないのが現状である。また、通
所利用者のたんぱく質の種類と量の摂取頻度の把握等の報告はみあたらない。本研究では、栄養
状態と基本的属性との関連、毎日の肉類・魚類などの摂取状況を把握し、良好な栄養状態の保た
れる方策を検討した。

Ⅱ．方法

１．対象者
　平成 26 年8月 18 日～ 20 日、9月 11 日～ 12 日の計5日に大分市内の介護老人保健施設陽
光苑（：以下施設）の利用者 81 人（男性 29 人、女性 52 人、）、を対象とした。調査は、介護
老人保健施設としての知名度、通所利用者の利用者数、そして平成 18 年から3ヵ年を実施し
た経緯を勘案して実施施設とした。
２．調査項目
　（１）基本的属性

　性別、年齢、介護度、認知症自立度、障害自立度、世帯状況などを施設等で持っている既
存データーから転記した。

　（２）身体計測
　身長、体重、Ｂody Ｍass Ｉndex (以下BMI)は、施設担当者が測定した値を転記した。
上腕周囲長、下腿周囲長の計測は、調査担当者が測定した。

　（３）栄養状態の把握
　MNA® のスクリーニング項目は、過去3ヶ月間の食事量、体重の変化、運動能力、精神
的ストレス、神経・精神的問題の有無、BMI指数の6項目となっている。アセスメント項目は、
生活状況、服薬状況、身体等の圧痛、食事回数、肉類および魚類１日摂取頻度「たんぱく質
の種類と量」、果物・野菜摂取、水分摂取、食事状況、栄養状態の自己評価、自分の健康状
態評価の 10 項目で行った 5）。栄養状態は、栄養状態が良い場合を「栄養状態が良好」、栄養
状態が不良または悪い場合は、「栄養状態が不良」とした。

３．解析方法
　解析は、SPSS 15.0 family を用い、MNA®の総合得点数は、23.5 点以上を栄養状態が正常（以
下：正常群）、17 ～ 23.5 未満を潜在的栄養不良（以下：潜在的低栄養群）、17 点未満を栄養不良（以
下：低栄養群）として３群に分けた。また、アセスメント項目のたんぱく質摂取（肉・魚類）
は、豆腐・卵、牛乳・乳製品の摂取している者は、摂取群とし、摂取していない者は、摂取な
し群の2群に分けた。同様に性別は、男性・女性の2群、BMI は、18 未満を低栄養群、18 ～
25 未満を正常群､ 25 以上を肥満傾向群の3群、介護度は、要支援・要介護１、要介護2･ 3、
要介護4・5の3群、障害自立度は、自立群、準寝たきり群、寝たきり群の3群、痴呆自立度
は、認知症老人日常生活自立度判定基準Ⅰ～Ⅱを自立群、Ⅱ a ～Ⅱ b を準認知群、Ⅲ以上を
認知群の3群、世帯状況は、独居群、夫婦生活群、家族同居群の3群に分け、χ ² 検定を行っ
た。Ｐ＜ 0.05 を統計学的有意、Ｐ＜ 0.10 を有意傾向とした。
４．倫理的配慮
　本学医学研究倫理審査委員会（番号 2014- 4承認年月日平成 26 年8月4日）の承認を得て
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実施した。

Ⅲ．結果

　同意を得た通所利用者 81 人の者に聞き取り調査を行った。身長、体重測定不能または計測が
不可能だった者 16 人を除外し、栄養状態、性別、BMI、介護度、障害自立度の解析対象者は 65
人であった。認知症自立度は、調査不明者 21 人を除き 60 人であった。また、世帯状況は、調査
不明者 42 人を除き 39 人であった。
　栄養状態と基本属性の関連をみた。栄養状態と性別では、有意な差はなかったが女性に比べ男
性で、栄養状態が不良の者の割合が高かった。（潜在的低栄養 65%、正常 35%）。BMI が低い者
ほど栄養状態が不良であった（P ＜ 0.01 BMI 25 未満：潜在的低栄養 69%、正常 31%）。栄養状
態と障害自立度は、自立群、準寝たきり群、寝たきり群共に差はなかった。栄養状態と介護度は、
介護度階級別による差はなかった（表1）。

表1　栄養状態と基本的属性の項目	 n=65　

内容

栄養状態と認知症自立度の関連をみたが差はなかった（表2）。栄養状態と世帯状況は、夫婦生活、
同居の者で、潜在的低栄養群が高かったが、有意な差はなかった（表3）。
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表2　栄養状態と基本的属性（認知症自立度）	 n=60　

内容

表3　栄養状態と基本的属性（世帯状況）	 n=39　

内容

　栄養状態の割合は、正常群 41.6％、潜在的低栄養群 56.9%、低栄養群 1.5%であった。スクリー
ニング項目の体重減少 (P ＜ 0.01：潜在的栄養不良 70%、正常 30%）、精神ストレス（P ＜ 0.01: 
潜在的栄養不良 91.6%、正常 8.4%）、BMI 指標（P ＜ 0.01: 潜在的栄養不良 78%、正常 22%）
の両者で有意に栄養状態は不良であった。アセスメント項目では、生活状況（P ＜ 0.01）、水分
摂取（P ＜ 0.05）、食事状況（P ＜ 0.01）、栄養状態の自己評価（P ＜ 0.01）、自分の健康状態評
価（P ＜ 0.01）、上腕周囲長（P ＜ 0.01）の両者で有意に栄養状態は不良であった。食事を3食
摂っている者（低栄養 1.5%、潜在的低栄養 58.7%、正常 39.8%）。肉類または魚類１日の摂取
頻度の少ない者（潜在的低栄養 66.7%、正常 33.3%）、果物・野菜摂取の少ない者（潜在的低栄
養 75.0%、正常 25.0%）。水分摂取の少ない者（潜在的低栄養 80.0%、正常 20.0%）は、栄養状
態が不良の者の割合が高かった。食事状況（食事の介助等）は、介助なしの者でも栄養状態が不
良の者の割合が高かった。栄養状態の自己評価では、不良と認識している者やわからないと答え
た者は、栄養状態が不良の者の割合が高かった。問題ないと答えた者は、栄養状態が良好な者が
多かった。自分の健康状態評価では、健康状態が良いと思う者は栄養状態が良好な者が多かった。
上腕の周囲長では、22㎝以上は、栄養状態が良好な者が多い。下腿の周囲長は、31㎝未満は、栄
養状態が不良の者の割合が高かった（表4）。
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表4　栄養状態評価と各項目	 n=65　

内容
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　性別と栄養状態の関連をみた。両者で有意な差は認められなかった。アセスメント項目の水
分摂取は、女性に比べ男性が、3杯以下／日の摂取量の者が、多かった（3杯以下／日：女性
20.0%、男性 80･ 0%）。
　BMI と栄養状態の関連をみた。対象者人数 65 人の内訳は、低体重群4人 18kg/㎡未満 (17.0
± 1.2)、正常群 36 人 25kg/㎡未満 (21.3 ± 2.0)、肥満傾向群 25 人 25kg/㎡以上（28.0 ± 2.7)
であった。BMI の値が低い者は、栄養状態は不良であった。（P ＜ 0.01）。BMI が正常な者は、
肉類または魚類１日の摂取頻度が有意に多かった。（正常 75.0%、肥満傾向 25.0%）BMI が正
常な者は、自分の健康状態の意識は有意に高かった（P ＜ 0.01 正常 72.4%、肥満傾向 27.6%）。
BMI が正常な者は、下腿の周囲長計は有意に高かった（P＜ 0.01）。BMI が肥満傾向にある者は、
栄養状態は良好であった。また、栄養状態が良好な者でも肥満傾向の者が多かった。（低栄養7.4%、
正常 40.7%、肥満傾向 51.9%）年齢、性別、介護度、認知症自立度との関連は認められなかった。
　介護度と、栄養状態の関連をみた。要支援・要介護のランクが悪くなるほど運動能力が有意に
低かった。（ベッド上 : 要支援 16.3%、要介護 83.7%）要支援・要介護のランクが良い者は、食
事状況 (介助の有無 )は自立していた。年齢、BMI、認知症自立度、栄養状態との関連は認めら
れなかった。
　認知症自立度と、栄養状態の関連をみた。自立度の低い者は、年齢が高いことが認められた。
自立度の高い者は、運動能力は高く、果物・野菜摂取、水分摂取が多かった。自立度の低い者は、
栄養状態の自己評価、自分の健康状態の意識は有意に低かった。下腿の周囲長で有意傾向が認め
られた。性別、BMI、介護度との関連は認められなかった。
　世帯状況と、栄養状態の関連をみた。家族と同居している者は、世帯状況では、夫婦生活、同
居の者は栄養状態が不良の者が多かった。75 歳以上の者は、家族と同居が約9割を占めていた。
75 歳未満では、家族と同居は約6割であった。家族と同居している者は、介護度ランクが悪い
者が多かった。自分の健康意識が高い者ほど家族と同居の割合が高かった。性別、BMI、介護度、
栄養状態との関連は認められなかった。
　障害自立度と、栄養状態の関連をみた。寝たきりの者は、介護度ランクが悪い割合が高かった。
また、運動能力の低い者、食事介助の必要な者ほど介護度ランクが有意に低かった。年齢、性別、
BMI、認知症自立度、世帯状況、栄養状態との関連は認められなかった。
　「たんぱく質の種類と量」と栄養状態の関連をみた。肉類または魚類を摂取している者は、豆
腐または卵類の摂取量が多かった。豆腐または卵類を多く摂取している者ほど、牛乳または乳製
品の摂取量が多い。性別では、男性に比べ女性が牛乳または乳製品を多く摂取していた。牛乳ま
たは乳製品を多く摂取している者ほど、果物・野菜の摂取量が多かった。また、肉類・魚類いず
れかを毎日の摂取頻度が多い者は、BMI の正常の者が多かった。

Ⅳ．考察

　栄養状態と基本的属性、MNA® 項目に基づき、BMI、介護度、そして肉類および魚類１日摂
取頻度「たんぱく質の種類と量」に着目し考察した。
　栄養状態が不良の者は、BMI の値が 25 未満の者が多かった。BMI が良好な者は、下腿の周囲
長計は有意に高かった。ことから定期的に体重、上腕・下腿の周囲長を計測する必要があると考
える。高齢者の場合は、その基準となる身長と体重の測定が難しい。本研究においても 81 人の
者に対し身長、体重測定不能または計測が不可能であった者 16 人を除外した。今回の調査では、
日常生活動作（活動）の評価は行っていないが、BMI、上腕・下腿の周囲長と栄養状態との関連
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が認められた。また、身長の計測では、立位が保てない場合や脊髄の変形や拘縮などにより正確
な計測が困難な場合も多い 12)。このことから通所利用者に対しては、膝高計測などの測定器も
併せ、柔軟に対応することが必要と考える。介護度は、要支援・要介護のランクが悪くなるほど
運動能力が低下する。介護度ランクが悪いほど、寝たきりの割合が高く、食事介助の必要な者ほ
ど介護度ランクが悪い。高齢者には、年をとるに従って徐々に心身の機能が低下し、日常生活の
活動性や自立度が低下、そして要介護の状態に陥っていく過程が存在する 13）。要介護が悪いラ
ンクに陥らないよう機能訓練に併せ、筋力低下予防、虚弱予防等の介護予防の更なる充実が必要
と考える。
　栄養状態のスクリーニング項目は、食事回数、水分摂取の少ない者、果物・野菜摂取の少ない
者ほど栄養状態が不良の者が多かった。アセスメント項目は、食事状況（食事の介助等）、栄養
状態の自己評価、自分の健康状態評価では、自分の健康状態が “ 良くないと答えた ” 者は、潜在
的低栄養群で約9割、逆に、自分の健康状態が “ 良いと答えた ” 者は、正常群で約9割を占めて
いたことから、健康意識の高い者ほど栄養状態が良好な者が多いことが考えられる。
　肉類・魚類１日摂取頻度は、肉・魚類のいずれかを毎日摂取している者は、牛乳または乳製品、
そして豆腐または卵類を多く摂取していた。豆腐または卵類を摂取している者ほど肉類・魚類の
摂取が多く、果物・野菜の摂取、牛乳または乳製品は約8割を摂っていた。高齢者の低アルブミ
ン血症の主因として、たんぱく質摂取量の低下、消化吸収率の良好な肉類の摂取量低下が摂取た
んぱく量の変化を認めた。高齢者の低アルブミン症を改善する方法として、プロテインスコアが
良好で消化吸収率も高い鶏卵を摂取する方法が有効であった。と報告している 14）。肉類・魚類
を摂取することは、豆腐または卵類、牛乳または乳製品、果物・野菜の摂取にもつながると考え
る。高齢者の食事は、低栄養の予防上の観点から適切な量の肉類・魚類、豆腐・卵類、乳製品等
の良質なたんぱく質を含む食品摂取が望まれる。また、BMI が正常な者は、肉類または魚類１
日の摂取頻度が有意に多かったことから、適切なたんぱく質摂取は、低栄養の予防、生活機能の
維持、適正な体重など栄養状態を良好に保つ上で重要であると考える。

Ⅴ　おわりに

　通所利用者の栄養状態を把握する上で、定期的に体重、身長、上腕・下腿の周囲長などの身体
計測が必要である。しかし、身長と体重の測定が難しいケースもあることから、膝高計測などの
測定器も併せ対応することが求められる。
　通所利用者の栄養状態を良好に保つためには、食事内容の把握が必要である。施設から提供す
る食事は、日常の栄養状態を良好に保つ上でも、良質なたんぱく質を含む肉類・魚類や乳製品、
野菜類などの食材を、適切に組み入れた食事の提供が望ましい。在宅での食事内容の把握は、施
設と同様に栄養バランスに留意し、食材を適切に組み入れた食事内容が必要である。介護保険に
よる居宅療養管理指導などを活用し、在宅での食事が、適切に摂取できるよう定期的に管理栄
養士が訪問することが望ましい。訪問ができない場合は、施設での入浴、機能訓練（リハビリ）、
レクレーションなどのプログラムの空き時間、または食事をしている時間を活用し、通所利用者
または家族に栄養相談・食事相談などのプログラムを組む入れることも低栄養の予防、良好な栄
養状態を維持する上で重要である。このように、施設に従事する管理栄養士・栄養士は、取り組
み方を考えることも必要であろう。
　病院、介護施設では、高齢者の栄養管理は改善されてきている。しかし、在宅における高齢者
の栄養管理は十分とは言えない。地域、在宅における栄養ケアの普及が不可欠である 15）。在宅
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での在宅訪問栄養食事指導を行っている管理栄養士の数は少ない状況であるが、最近では、在宅
での摂食等の管理は、管理栄養士が地域に出かけて行き、個々人を対象としたアセスメントを地
域で実践しているケースも出てきている。在宅における管理栄養士の業務は、今後、さらに職種
連携（協働）しながら、高齢者のQOLを高める食・栄養支援を行うことが必要である。
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