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研究要旨： 

本研究の目的は、二次予防対象高齢者に対する介護予防のための運動、口腔、栄養の複合プロ

グラムの開発である．二次予防対象高齢者に対する介護予防施策は全国の市町村を中心に実施さ

れているが、効果的なプログラムは検証、提示されておらず、詳細な効果が検証されているとは

いえない．特に栄養に関しては、二次予防対象高齢者に必要なプログラムの内容を明かにするこ

とを目的とした研究は行なわれていない．そこで、本事業では、介護予防のための運動、口腔、

栄養の正しい知識を集団で学び自宅で実践しやすい複合プログラムを開発し、その効果を無作為

化比較試験で検証することとした． 

調査対象は、A 県 O 市在住二次予防対象者の介護予防教室に参加した 124 名である．介入期

間は 3 か月、プログラムは全 11 回とした．調査項目は、運動習慣の有無、高次生活機能（老研

式活動能力指標）、口腔衛生状態の程度、舌苔の程度、口腔内総菌数、機能歯数、反復唾液嚥下

テスト、オーラルディアドコキネシス、口腔内の湿潤度、咀嚼機能、デンタルプレスケール最大

圧、プレスケール咬合圧、シ.ニア向け食欲調査票、Mini-Nutritional Assessment Short-Form、

Body Mass Index、体組成、下腿周囲長、エネルギー摂取量、栄養摂取量、日本語版便秘評価尺

度、主観的健康感とした．調査の結果、複合プログラムの介入により改善を認めた項目は、口腔

内細菌数、オーラルディアドコキネシス、シニア向け食欲調査票、体重、BMI、体脂肪率、栄

養摂取量（たんぱく質、脂質、炭水化物、食物繊維総量、ビタミン B6、ビタミン C、カルシウ

ム、鉄、亜鉛、セレン）、日本語版便秘評価尺度であった．以上の結果から、介護予防のための

運動、口腔、栄養の複合プログラムによる介入効果が認められた． 

 

 

A. 研究目的 

 

本研究の目的は、二次予防対象高齢者に対する介

護予防のための運動、口腔、栄養の複合プログラム

の開発である．高齢者は加齢に伴う咀嚼や摂食嚥下

機能の低下、骨格筋量の減少、運動機能の低下、慢

性疾患の増悪、心理社会的な不安などから食欲が低

下し、食事摂取量が減少する可能性が高い 1),2)．そ

の結果、体重が減少し低栄養リスクが高まることに

なる．また、高齢者は社会的役割の喪失、コミュニ

ティーの縮小、身体機能の低下、意欲や精神機能の

低下などにより、活動量が減少する．さらに、活動

量が減少することで空腹感が低下し食事摂取量も

低下し、相乗的に低栄養リスクは高まる 1)． 

加齢と共に低下する運動機能、栄養状態、高次生

活機能を本人の力だけで回復することは極めて困



難であり、自己判断による生活を継続することは要

介護リスクを高めることになる．このように二次予

防対象高齢者は、容易に要介護状態に陥る可能性を

秘めている．このような状態にある二次予防対象高

齢者に対する介護予防施策は全国の市町村を中心

に実施され、体重の増加、運動への意欲向上、口腔

機能の向上など一定の効果をあげている 3)．しかし、

効果的なプログラムは検証、提示されておらず、介

入効果についても、身体機能の計測などが中心で、

詳細な効果が検証されているとはいえない．特に栄

養に関しては、二次予防対象高齢者に必要なプログ

ラムの内容を明かにすることを目的とした研究は

行なわれておらず、より効果的なプログラムの開発

を行なうための研究、とくに積極的にその効果を検

証するための研究手法を用いた研究を行なう必要

があると考えた． 

 そこで、本事業では、介護予防のための運動、口

腔、栄養の正しい知識を集団で学び自宅で実践しや

すい複合プログラムを開発し、その効果を無作為化

比較試験で検証することとした．また、二次予防対

象高齢者に必要な効果得るために必要なプログラ

ムを検証するため、運動習慣、高次生活機能、口腔

衛生、摂食嚥下機能、栄養状態、体組成、エネルギ

ー摂取量および栄養摂取量（以下、食事摂取量）を

評価することとした． 

 

B. 研究方法 

 

＜対象者＞ 

A 県 O 市在住の 65 歳以上の高齢者に対し介護予

防のための基本チェックリストを実施し、口腔、栄

養の項目に 1 つ以上該当した二次予防対象高齢者

650 名に対して、平成 25 年 6 月下旬に平成 25 年度

大府市二次予防事業説明会実施のお知らせを郵送

した．平成 25 年 7 月 18 日・19 日に二次予防事業

に関する説明会実施し、二次予防事業への参加希望

を 171 名から受けた．この時、本研究事業について

の説明も同時に行なった．平成 25 年 7 月 30 日・

31 日に二次予防事業のための事前調査を実施し、

同時に再度本研究事業についての説明を文書およ

び口頭にて行い、研究事業への参加同意を 149 名か

ら得た．また、同意者に対して、エネルギー摂取量

および栄養摂取量の個別評価を目的とした 3 日間

の写真撮影法による食事摂取量調査への協力につ

いて説明し、74 名から同意を得て調査票および写

真記録用のデジタルカメラ等を配布した． 

事前調査後、複合プログラム参加希望者 149 名の

うち、心疾患や歩行の問題により運動制限のある者

を除いた 123 名を食事摂取量調査同意の有無、歯科

医院への定期受診の有無、食欲の状態、対象者の日

程希望などを考慮し、前期複合プログラム参加者

（介入群）66 名（食事摂取量調査 42 名）と後期複

合プログラム参加者（対照群）58 名（食事摂取量

調査 32 名）の 2 群に作為に割り付けた．最終的に

事業途中での中断者、事業終了後の調査不参加者を

除いた 124 名（男性 64 名 平均年齢 72.8 ± 4.6 歳、

女性 60 名 平均年齢 74.3 ± 6.6 歳）を分析対象とし

た． 

 

＜複合プログラム＞ 

前期複合プログラムは、平成 25 年 9 月～11 月、

後期複合プログラムは平成 25 年 11 月～平成 26 年

2 月に実施した．複合プログラムは第１回目のオリ

エンテーション（事前調査結果の説明と複合プログ

ラムの内容説明、目標設定など）を含め全 11 回と

し、オリエンテーション時に複合プログラム全体で

使用するプログラムの内容が記載された冊子を配

布し、プログラムの内容を事前に知らせるとともに、

プログラム実施後も繰り返し自宅で復習できるよ

う工夫した．週 1 回のプログラムは、1 時間 30 分

とし、1 日に約 20 名ずつ 3 回に分けて同じプログ

ラムを実施した．1 時間 30 分のプログラムの内容

は、運動・口腔・栄養のいずれかのプログラムを主

プログラムとして 1 時間の実習を中心としたプロ

グラムを行い、その他のプログラムを副プログラム

として 15 分間の講義中心のプログラムを行った．1

回のプログラムの中で、主と 2 つの副プログラムは

それぞれ関連づけ、運動・口腔・栄養それぞれの視



点からプログラムの共通の目的と効果を提示し、よ

り強い動機付けを与え、相乗的な効果が得られるよ

うにプログラムを構成した． 

 

＜検討項目＞ 

年齢、性別といった基本属性のほかに、主評価項

目である食欲と食事摂取量に影響する運動および

口腔と栄養の項目について複合プログラムの効果

を検討した． 

運動に関連する項目は運動習慣と老研式活動能

力指標 4)とした． 

口腔に関連する項目としては、口腔衛生状態に関

して、口腔衛生状態、舌苔の程度、口腔内総菌数を、

口腔機能に関しては機能歯数、触診による咬筋緊張

度、「反復唾液嚥下テスト（RSST）、オーラルディ

アドコキネシス「PA 音」、「TA 音」、｢KA 音」、口

腔内の湿潤度（唾液湿潤度試験紙(KISO-Wet®)）、

咀嚼機能（咀嚼能力判定ガム）、デンタルプレスケ

ール®による最大圧およびプ咬合圧を歯科医師、歯

科衛生士が計測した．栄養に関連する項目としては、

シニア向け食欲調査票（Council on Nutrition 

appetite: CNAQ)5)、Body Mass Index: BMI(kg/m2)、

下腿周囲長、 インピーダンス法による体組成計測

と 、 Mini-Nutritional Assessment Short- 

Form(MNA®-SF) 6)、写真撮影法による食事摂取調

査 7)-10)を行なった．この他に Geriatric Depression 

Scale(GDS) 11)、日本語版便秘評価尺度 12), 13)、主観

的健康感を問診した． 

 

＜統計分析＞ 

介入・対照群の 2 群間における基本属性の有意差

検 定 に は 、 対 応 の な い ｔ - 検 定 も し く は

Mann-Whitney U 検定を用いた．介入群、対照群

と群別し、介入前後の比較について連続変数は対応

のある t-検定、カテゴリー変数は Wilcoxon 

signed-rank test より分析した．なお介入前後の介

入群と対照群との比較については事前調査の結果

と介入群の前期複合プログラムが終了した後に行

なった事後調査の結果を用いた．介入群、対照群と

も、対照群の後期複合プログラム終了後にも 2 回目

の事後調査を行なっているが、個々の対象者へフィ

ードバックとしてのみ用い、今回の検討では複合プ

ログラムの効果検証のデータとしては扱わなかっ

た．統計分析には、SPSS ver.21.0J を用い、有意

水準 5％を有意差ありとした． 

 

＜倫理面への配慮＞ 

本調査研究事業の実施に際しては、平成 25 年 7

月 16 日に独立行政法人国立長寿医療研究センター

の倫理・利益相反委員会の審査、承認（受付番号 

No.648：高齢者の口腔と栄養の状態把握に関する

調査研究）を受け実施した． 

また、研究協力者に対しては調査実施前に

本研究に対する説明を行い、書面による同意

を採取した．なお、調査期間中の有害事例等

は認めなかった． 

 

C. 結果 

 

＜介入群、対照群別の評価項目の比較＞  

介入群と対照群における評価項目間の差異を表 1

に示す。分析対象者は介入群 66 名（男性 33 名、 平

均年齢 72.9±4.7 歳、女性 33 名、平均年齢 74.8±7.0

歳）対照群 58 名（男性 31 名、平均年齢 72.7±4.6

歳、女性 27 名、平均年齢 73.7±6.1 歳）となり、年

齢、性別ともに、両群間に有意な差は認めなかった． 

基礎疾患に関しては、介入群、対照群に有意な差

はなく、両群とも高血圧症（51.5％、50.0％）と脂

質異常症（39.4％、34.5％）の有病率が高かったが、

基礎疾患の有病率について、両群間に有意差は認め

なかった．8 種類以上の薬剤を服用する者は、介入

群 4.5%、対照群 1.8%であった．主観的健康感では

「良い」、「まあ良い」と答えた者は介入群 36.4％、

対照群 48.2％、GDS については 5 点未満の者の割

合は介入群 65.2％、対照群 63.8％で有意差は認め

なかった． 

運動習慣について、「ある」と答えた者の割合は

介入群 56.1％、対照群 65.5％であったが有意差は



認めなかった．老研式活動能力指数についても両群

間に差はなかった．口腔衛生に関しては、両群とも

に歯垢など付着がなく良好な状態を保っている者

の割合が半数を上回っていた． 

口腔機能に関しては、機能歯数は両群ともに平均

27 本以上で有意差は認めなかった．生活習慣に関

して、煙草を全く吸ったことがない者の割合は両群

ともに半数を上回り、習慣的に飲酒する者の割合は

両群ともに 30％台でどちらも両群間に有意差は認

めなかった． 

表 1 介入群および対照群別の評価項目の比較 

mean ± SD ｎ % mean ± SD ｎ %

年齢（歳） 73.8 6.0 66 73.2 5.3 58 0.525 b

性別（%男性） 33 50.0 27 46.6 0.703 a

高血圧(%) 34 51.5 29 50.0 0.672 a

糖尿病(%) 13 19.7 10 17.2 0.775 a

脂質異常症(%) 26 39.4 20 34.5 0.374 a

心臓病 (%) 14 21.2 8 13.8 0.296 a

変形性関節疾患　リウマチ (%) 10 15.2 8 13.8 0.740 a

消化管疾患 (%) 16 24.2 10 17.2 0.347 a

服薬の種類 （%　8種類以上） 3 4.5 1 1.8 0.137 b

主観的健康感
   (% 良い＋まあ良い）

24 36.4 28 48.2 0.182 a

GDS※　（5点未満） 43 65.2 37 63.8 0.807 a

運動習慣 (%あり） 37 56.1 20 65.5 0.341 a

老研式活動能力指標 （点） 14.3 1.3 66 14.5 1.5 58 0.547 b

口腔衛生状態程度
   (%歯垢、ﾃﾞﾝﾁｬｰﾌﾟﾗｰｸなし)

37 56.1 34 58.6 0.775 a

機能歯数 (歯) 27.1 2.0 66 27.1 1.9 58 0.904 b

喫煙 （%　吸ったことがない） 37 56.1 33 56.9 0.840 a

飲酒 (%　習慣的に飲酒する） 25 38.5 19 32.8 0.051 a

CNAQ (点) 28.6 3.1 66 29.4 2.5 58 0.131 b

CNAQ 28点以下 31 47.0 17 29.3 0.045 a

習慣的なエネルギー量の評価

不足 (BMI 21.5以下) 17 25.8 15 26.3 0.162 a

適正 (MBI21.5-24.9) 31 47.0 34 59.6

過剰 (BMI　25.0以上) 18 27.3 8 14.0

BMI　(kg/m2) 23.6 3.5 66 22.5 2.7 57 0.062 b

MNA®-SF(点) 11.8 1.3 66 11.8 1.3 57 0.927 b

MNA®-SF 11点以下 （%） 20 30.3 21 36.8 0.962 a

Notes:p<0.05　p-value　　a : Mann-Whitney  U　　 b : 対応のないt検定

GDS※ Geriatric Depreesion Scale 簡易版

CNAQ　28点以下：食欲低下傾向

習慣的なエネルギー量の評価：「日本人の食事摂取基準2015年版」の「目標とするBMI(kg/m2) (70歳以上)」

MNA®-SF　11点以下　（%）：栄養リスクあり

項目
介入群 対照群

p-value



食欲の指標である CNAQ に平均値については両

群ともに有意な差は認められなかった．習慣的に摂

取しているエネルギー量の両群の平均値では差は

なかった．カテゴリー別では、習慣的に摂取してい

るエネルギー量が適正な者の割合が介入群 47.0%、

対照群59.6%、不足者が介入群25.8%、対照群26.3%、

過剰者が介入群 27.3%、対照群 14.0%であった．体

格については BMI で評価し、両群の平均 BMI 値は

70 歳以上の適正 21.5－24.9 の範疇であった．栄養

状態を示す MNA®-SF の平均値は、「栄養問題なし」

の 12 ポイントであった．「栄養リスクあり」

MNA®-SFが11点以下の者の割合が、介入群30.3％、

対照群 36.8％であった．無作為に割り付けを行なっ

た介入群、対照群間に各評価項目について有意な差

は認められなかった． 

 

＜対象者の 3 カ月間の変化＞ 

 複合プログラムの効果を検証するため、介入群と

対象群の事前調査の結果と 3 ヶ月間の前期複合プ

ログラムが終了した後に行なった両群の事後調査

の結果（対照群は後期複合プログラムのため、複合

プログラムを受けて以内状態）を用いて分析した．

介入群と対象群別の 3 カ月間の変化を調査項目ご

とに示す． 

 

＜運動に関する主要評価項目＞ 

【運動習慣】 

 運動習慣が「ある」と回答した者の割合は、介入

群では 56.1％から 65.2％、対照群では 65.5%から

67.2%と増加したが、どちらも有意差は認めなかっ

た(図 1)．介入群でやや増加の割合が大きいが、事

前調査結果が対照群よりもやや低かったことが要

因と考える．しかし、運動プログラムでは、予め配

布した冊子を用いて簡単なストレッチや運動を日

常生活への効果とともに紹介し、プログラム内で繰

り返し実習するとともに、自宅での継続を指導した．

さらに、周辺地域の名所を紹介し散歩を促すなど運

動習慣を増やすための働きかけを多面的に行なっ

た効果もあったと考える. 

【老研式活動能力指標】 

老研式活動能力指標については、介入群、対照群と

もに有意変化は認められなかった  

(図 2)． 

 

＜口腔の主要評価項目＞ 

【口腔衛生】 

口腔衛生状態、舌苔の程度については介入群、

対照群ともに前後で有意な変化は認められなかっ

た（表 2）．口腔内総菌数については対照群では事

前事後で有意な変化は認められなかったが、介入群

では有意な減少を認めた(p<0.05)（図 3）．口腔のプ

ログラムでは、高齢者に多い誤嚥性肺炎の予防とし

図 1 運動習慣があると回答した者の割合の変化 
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図 2 老研式活動能力指標の点数の変化 
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て口腔ケアの重要性を説明し、舌ブラシや歯間ブラ

シ、義歯の清掃方法など実習を含めたプログラムを

行なったことから、対象者の口腔ケアに対する動機

付けが行なわれ、口腔ケアの技術の向上も伴い、口

腔衛生状態を改善したものと考える．今回の結果で

は口腔衛生状態、舌苔の程度といった視診による評

価では有意な効果がみられなかったが、細菌カウン

ターを用いた客観的評価で介入効果が有意に認め

られたことは今回の口腔に関するプログラムの特

筆すべき結果と考える． 

口腔内総菌数については対照群では事前事後で

有意な変化は認められなかったが、介入群では有意

な減少を認めた(p<0.05)（図 3）．口腔のプログラム

では、高齢者に多い誤嚥性肺炎の予防として口腔ケ

アの重要性を説明し、舌ブラシや歯間ブラシ、義歯

の清掃方法など実習を含めたプログラムを行なっ

たことから、対象者の口腔ケアに対する動機付けが

行なわれ、口腔ケアの技術の向上も伴い、口腔衛生

状態を改善したものと考える．今回の結果では口腔

衛生状態、舌苔の程度といった視診による評価では

有意な効果がみられなかったが、細菌カウンターを

用いた客観的評価で介入効果が有意に認められた

ことは今回の口腔に関するプログラムの特筆すべ

き結果と考える． 

 

【口腔機能】 

咀嚼機能および摂食嚥下機能に関する評価項目

の変化を表 3 に示す。咀嚼機能に関連する機能歯数、

右側咬筋緊張度、左側咬筋緊張度、プレスケールの

最大圧については、2 群ともに有意な変化は認めら

れなかった．咀嚼機能（咀嚼ガム）については、介

入群では有意な変化は認められなかったが、対照群

では咀嚼機能良好の 5 点のものが有意に増加した

(p<0.02). これは、事前評価の結果が低かったため

と考えられ、事後調査の結果に関しては、両群間に

有意な差は認めなった．プレスケールによる咬合圧

図 3 口腔内細菌数の変化 
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表 2 口腔衛生に関する評価項目 

Mean ±　SD ｎ % Mean ±　SD ｎ %

事前 37 56.1 34 58.6

事後 46 69.7 40 69.0

事前 20 34.5 23 39.7

事後 26 39.4 22 33.3

事前 2564.6 2551.9 2151.5 1718.0

事後 1823.6 1846.8 2194.9 2026.8

口腔衛生状態(% 問題なし）、舌苔の程度(%　問題なし）：Wilcoxon の符号付き順位検定、口腔内細菌数_総菌数(万個) ：対応のあるt検定

n.s.: not 　significant　Notes:p<0.050

口腔内細菌数_総菌数(万個)
0.017

n.s.

舌苔の程度　(%　問題なし）
n.s.

n.s.

口腔衛生状態　% 問題なし）
n.s.

n.s.

介入群(n=66)
p-value

対照群(n= 58)
p-value

 



測定については対照群では有意な変化が認められ

なかったが、介入群では有意な低下が認められた

(p<0.05). これはプログラム内で、定期的歯科受診

の必要性を説明したところ、介入群で歯科受診者が

増え、義歯治療途中で事後調査を受診した者がいた

ためと考える． 

摂食嚥下機能に関連するオーラルディアドコキ

ネシスの「PA 音」、「TA 音」、「KA 音」は、介入群

では全て有意に改善した (p<0.05)（図 4）．対照群

は、「PA 音」のみ有意な改善がみられた(p<0.05)．

反復唾液嚥下テスト（RSST）、口腔内の湿潤度は、

介入群では有意な変化は認めなかったが、対照群で

は  反復唾液嚥下テストが有意に悪化し 

(p<0.05)、口腔内の湿潤度は有意に改善した

(p<0.05)．口腔内の湿潤度については介入群におい

ても有意ではないが改善しており、これにより反復

唾液嚥下テストが有意に改善したものと思われる

が、対照群では口腔内の湿潤度が有意に改善したに

もかかわらず、反復唾液嚥下テストが有意に悪化し

た．これらの結果から、口腔と栄養のプログラムが
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図 4 オーラルディアドコキネシス 

TA 音の変化 

Mean ±SD ｎ % Mean ±SD ｎ %

事前 27.1 2.0 27.1 1.9
事後 26.8 2.5 26.9 2.7
事前 49 74.2 42 72.4
事後 48 72.7 49 84.5
事前 50 75.8 43 74.1
事後 48 72.7 46 79.3
事前 54 81.8 44 77.2
事後 51 77.3 50 87.7
事前 80.4 24.6 78.4 25.2
事後 79.6 22.7 84.4 24.4
事前 398.0 314.1 394.2 287.9
事後 322.7 215.1 350.8 267.9
事前 5.7 1.0 5.9 1.0
事後 6.3 0.7 6.1 0.8
事前 5.7 0.9 5.7 1.0
事後 6.1 0.8 6.0 0.9
事前 5.2 1.0 5.4 0.9
事後 5.6 0.8 5.5 1.0
事前 4.6 4.4 4.9 4.6
事後 4.3 4.6 3.4 2.6
事前 4.4 3.2 3.7 2.2
事後 5.1 3.3 5.1 3.8

　対応のあるt検定(a)：咬筋緊張度　咀嚼機能（咀嚼ガム）　　Wilcoxon の符号付き順位検定

　Notes：p<0.05　　n.s.: not  significant

0.007

　反復唾液嚥下テスト　（回/30ｓ) 63 n.s. 57 0.028

　口腔内湿潤度(mm) 66 n.s. 58

n.s.

　オーラルディアドコキネシス　TA音
　　　　　　　（回/ｓ)

66 ＜0.001 58 n.s.

　オーラルディアドコキネシス　KA音
　　　　　　　（回/ｓ)

66 0.002 58

0.027

　プレスケール咬合圧(N) 66 0.010 57 n.s.

　オーラルディアドコキネシス　PA音
　　　　　　　（回/ｓ)

66 ＜0.001 58

　咀嚼機能（咀嚼ガム）(%　5点満点) n.s.
a

0.020
a

　プレスケール最大圧(N) 66 n.s. 57 n.s.

　右側咬筋緊張度　(%　強い) n.s.a n.s.a

　左側咬筋緊張度(%　強い) n.s.
a

n.s.
a

n.s.

介入群
p-value

対照群
p-value

　機能歯数（歯) 66 n.s. 58

表 3 咀嚼機能および摂食嚥下機能に関する評価項目 

 



共同して、脱水予防や唾液の重要性を説明し、口腔

と栄養の両面から水分摂取を促すとともに、唾液腺

マッサージなど理学的対応を指導した効果が認め

られたものと考える． 

＜栄養の主要評価項目＞ 

【食欲の評価】  

 食欲については、シニア向け食欲調査票 (CNAQ）

で評価した．介入群では、CNAQ の平均値ならび

に、CNAQ の点数が 28 点以下の食欲低下ありとの

判定された者の割合のどちらも有意に改善したが

(p<0.05)、対照群ではどちらも有意な改善は認めら

れなかった (表 4) ． 

【栄養状態に関する項目】 

MNA®-SF による栄養状態を評価し、2 群ともに

有意な変化は認めなかった．習慣的なエネルギー摂

取量により増減する体重、BMI、下腿周囲長につい

表 4 食欲の変化 

Mean ± SD ｎ % p-value Mean ± SD ｎ % p-value

事前 28.6 3.1 ＜0.001 29.4 2.5

事後 29.8 3.3 29.9 2.2

事前 31.0 47.0 0.008 17.0 29.3

事後 21.0 31.8 15.0 25.9

　Notes:p<0.05　　p-value：CNAQ (点)  対応のあるt検定

　CNAQ28点以下　Wilcoxon の符号付き順位検定　　n.s.: not 　significant

　CNAQ　28点以下

介入群(n=66) 対照群(n=58)

　CNAQ　(点)

n.s.

n.s.

表 5 栄養状態に関する評価の変化 

ｎ Mean ±　SD ｎ Mean ±　SD

事前 11.8 1.3 11.8 1.3

事後 11.9 1.1 11.9 1.2

事前 58.7 11.6 55.1 9.3

事後 59.3 11.6 55.6 9.4

事前 23.6 3.5 22.5 2.7

事後 23.9 3.5 22.7 2.8

事前 35.2 3.4 34.4 2.6

事後 35.4 3.3 34.3 2.7

事前 17.2 6.3 15.3 4.7

事後 17.9 6.3 16.1 5.0

事前 28.9 7.2 27.5 7.1

事後 29.8 7.2 28.6 7.3

事前 22.1 5.8 20.9 5.9

事後 22.3 5.1 21.3 4.4

事前 38.2 4.3 38.9 4.3

事後 37.7 4.3 38.2 4.5

事前 41.6 8.5 40.1 7.4

事後 41.5 8.6 39.8 7.3

事前 71.1 7.2 72.5 7.1

事後 70.2 7.2 71.4 7.3

事前 1267.5 183.4 1236.5 160.1

事後 1266.2 184.9 1230.3 156.7

Notes:p<0.05　　p-value：対応のあるt検定、　n.s.: not 　significant

 基礎代謝量 （kcal) 63 n.s. 56 n.s.

　除脂肪体重量 (㎏） 63 n.s. 56 n.s.

　除脂肪体重率 (%) 63 ＜0.001 56 ＜0.001

　骨格筋量 (㎏） 64 n.s. 58 n.s.

　骨格筋率 (%) 63 ＜0.001 56 ＜0.001

　体脂肪量 (㎏） 63 n.s. 56 n.s.

　体脂肪率 (%) 63 ＜0.001 56 ＜0.001

　BMI （㎏/m2
） 66 ＜0.001 57 ＜0.001

　下腿周囲長 (cm) 66 n.s. 57 n.s.

　MNA合計 (点） 66 n.s. 57 n.s.

　体重 (kg) 66 ＜0.001 57 ＜0.001

介入群
p-value

対照群
p-value

 



て検討したところ、体重および BMI については、2

群とも介入前後で有意に増加した(p<0.05)が、下腿

周囲長は有意な変化は認めなかった．体組成の体脂

肪量、骨格筋量、除脂肪体重量、基礎代謝量につい

ては、2 群ともに有意な変化は認めなかった．骨格

筋率および除脂肪体重率は、2 群とも有意に減少し

(p<0.05)、体脂肪率は、2 群とも有意に増加した

(p<0.05) (表 5)． 

 

【写真撮影法による食事摂取量調査の解析】 

写真撮影法による食事摂取量調査は、食事摂取量調

査の中で、実測値評価として最も有効な手段とされ

ている．しかし、デジタルカメラの操作が複雑で実

施が困難、外出が多く定期的な撮影が困難、自分で

調理をしないので家族に負担をかけるなど、拒否す

る対象者も多いことから、今回の調査では希望者の

み実施した．食事摂取量の分析は、画像からの栄養

計算と解析のための講習を受講し、これまで数多く

の分析を担当したことのある熟練した管理栄養士

が行った．解析の対象者は、介入群 66 名中 42 名(男

性 21 名、女性 21 名)、対照群は 58 名中 32 名(男性

14 名、女性 18 名)となった．エネルギー摂取量は 2

群間および男女別で、栄養摂取量は 2 群間の解析を

行った．（図 5） 

エネルギー摂取量は、介入群、対照群とも男性は

有意な変化は認められなかったが、女性では介入群、

対照群ともに有意に増加した(p<0.05)．介入群の男

性は事前調査結果では、70 歳以上推定エネルギー

必要量に満たなかったが事後調査では充足した

14),15)．たんぱく質、脂質、炭水化物、食物繊維、ビ

タミン B6、ビタミン C、カルシウム、鉄、亜鉛、

セレンの摂取量については、介入群では有意に増加

し(p<0.05)、対照群では有意な変化は認められなか

った．しかしビタミン K および葉酸については、

介入群では有意な変化は認められなかったが、対照

群では有意な増加が認められた(p<0.05)．(表 6、図

6) 
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図 5 エネルギー摂取量の変化(kcal) 
 

エネルギー摂取量(kcal)(70 歳以上推定エネルギー必要量：男性 1850kcal、女性 1500kcal 



   

Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value

事前 60 17 0.011 70 10 n.s.

事後 76 13 71 15

事前 46 13 0.009 50 13 n.s.

事後 52 12 51 16

事前 247 59 0.001 247 41 n.s.

事後 275 51 263 62

事前 16 5 0.019 15 4 n.s.

事後 18 3 16 4

事前 528 269 n.s. 602 398 n.s.

事後 726 705 656 480

事前 7.7 3.4 n.s. 7.9 2.2 n.s.

事後 7.5 1.8 7.4 2.6

事前 9.2 6.7 n.s. 9.3 5.0 n.s.

事後 9.8 5.7 8.2 4.4

事前 306 246 n.s. 232 119 0.002

事後 301 125 296 135

事前 1.2 0.4 0.026 1.3 0.3 n.s.

事後 1.4 0.3 1.3 0.3

事前 6.7 3.8 n.s. 7.2 3.9 n.s.

事後 7.9 4.1 7.2 4.4

事前 332 125 n.s. 323 100 0.024

事後 365 106 361 102

事前 120 90 0.004 171 145 n.s.

事後 169 96 173 87

事前 10 3 n.s. 10 2 n.s.

事後 11 2 10 2

事前 566 205 0.034 554 161 n.s.

事後 633 161 596 178
事前 8.5 2.9 0.006 8.4 2.0 n.s.
事後 9.7 1.8 9.0 2.3
事前 7.6 1.9 0.018 7.4 1.3 n.s.
事後 8.3 1.6 8.1 2.2
事前 59 25 0.045 65 20 n.s.
事後 69 20 68 26

 Notes:p<0.05　p-value：対応のあるt検定　n.s.: not　 significant
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表 6 栄養素の摂取量の変化 
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図 6 栄養素の摂取量の変化 



 

【便秘、主観的健康観】 

 排泄困難で腹部の不快感を自覚する高齢者は、空

腹感が低下し食欲低下しやすい．そこで自覚症状と

しての排泄困難感を客観的に評価できる日本語版

便秘評価尺度で便 

秘を評価した．また、主観的健康感と生活の質、食

生活との関連性があるとの報告から、主観的健康観

について調査を行った．(表 7) 日本語版便秘尺度の

数値が低いほど便秘症状がないことになるが、介入

群では有意に改善し(p<0.05)（図 7）、対照群では変

化は認めなかった．主観的健康感は、2 群とも有意

な変化は認めなかった． 

 

 

 

 

D. 考察 

＜対象者の基本情報＞ 

 今回の本研究事業に参加した二次予防対象高齢

者は 70 歳代が多く、男女比はほぼ同様であった．

基礎疾患は、高血圧症、脂質異常症を有する者の割

合がやや多かった．多剤服用者は少なく、過剰な喫

煙や飲酒を行なっている者はいなかった．主観的健

康感や GDS の評価では、健康感や意欲がやや低下

している者が半数近く含まれているという結果で

あった．以上の結果から、健康に対する意欲を高め

るため、運動と口腔と栄養に関する正しい知識と、

それを生活の中で実践することの重要性と、その効

果を実感させる必要性が示唆された． 

 

 

Mean ±　SD ｎ % Mean ±　SD ｎ ％
事前 3.4 2.7 2.6 2.5
事後 2.7 2.6 2.4 2.1
事前 24 36.4 28 48.3
事後 22 33.3 26 44.8

Notes:p<0.05　p-value：対応のあるt検定、ns: not 　significant

　

　日本語版便秘評価尺度(点） 0.007 n.s.

　主観的健康感
　 　　（良い＋まあ良い）

n.s. n.s.

介入群(n=66)
p-value

対照群(n=58)
p-value

表 7 便秘・主観的健康観の変化 

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

事前 事後
対照群(n=32) 介入群(n=42)

n.s.

*
*p<0.05

図 7 便秘・主観的健康観の変化 



＜運動に関する主要評価項目＞ 

 事前調査で運動習慣が「ある」と回答した者は事

前調査の結果で半数以上であり、老研式活動能力指

標も維持されている者が多かった．運動プログラム

では、予め配布した冊子を用いて簡単なストレッチ

や運動を日常生活への効果とともに紹介し、プログ

ラム内で繰り返し実習するとともに、自宅での継続

を指導した．さらに、周辺地域の名所を紹介し散歩

を促すなど運動習慣を増やすための働きかけを多

面的に行なった．また運動プログラムでは高次脳機

能の低下を予防するプログラムを同時に行ない、プ

ログラム参加者の意欲を高め、複合的な効果が得ら

れるようなプログラムを構成した． 

結果、事後評価では、介入群で運動習慣が「ある」

者の割合が有意ではないが、対照群と比較して増加

がみられた．しかし、老研式活動能力指標の平均値

には変化がなく、運動習慣を促し体力や筋力の向上

を目指すとともに、さらに日常生活機能を高めるプ

ログラムを導入する必要性が示唆された． 

 

＜口腔の主要評価項目＞ 

 事前調査の結果、機能歯数は両群共に 27 本以上

であり、ほとんどの食材を食べる事が可能な口腔の

状態であった．高齢者では 20 本以上の機能歯を有

する者は、ほとんどの食材を摂取でき、逆に無歯顎

者は野菜や果物に多いビタミン C や非ヘム鉄やナ

イアシンの摂取が有意に低下し BMI の悪化と関係

すると言われている 16)． 

 次に口腔に関するプログラムの効果として、口腔

衛生と口腔機能について検討する．口腔衛生状態に

ついては、もともと良好な習慣的をもつ者が多く、

複合プログラムによって更に口腔衛生管理のため

の技術が向上し、口腔内総細菌数が有意に減少しプ

ログラムの一定の効果が認められた．口腔機能に関

するプログラムの効果としては、咀嚼機能に関連す

る「機能歯数」、「右側咬筋緊張度」「左側咬筋緊張

度」、「プレスケール最大圧」、「プレスケール咬合圧」、

「咀嚼機能（咀嚼ガム）」について対照群よりも介

入群に低下傾向がみられた．摂食嚥下機能に関連す

る「オーラルディアドコキネシス」の「PA」、「TA」、

「KA」、「反復唾液嚥下テスト（RSST）」、「口腔内

の湿潤度（唾液湿潤度試験紙(KISO-Wet®)）」は、

対照群よりも介入群に改善傾向がみられた．口腔機

能改善プログラムは主に口腔衛生および摂食嚥下

機能向上を重点的に行っており、これらの結果から

プログラムの一定の効果は得られた． 

 

＜栄養の主要評価項目＞ 

 栄養プログラムは、食欲および習慣的な食事摂取

量低下を予防し、摂取する食品の種類を増やすこと

を目的とした内容で構成した．主プログラムは 11

回のプログラム中 2 回行い、グループワークを取り

入れ、整腸作用に効果のある食物繊維の多い食材な

どで献立作成しグループ内で改善方法を検討する

といった内容とした．また、普段の食事を見直せる

チェックリストを配布し食生活を見直す方法を紹

介し、自ら実施できるように指導した．副プログラ

ムは、高齢者の食欲が低下する場面を想定し、参加

者が自身に生じる身近なリスクとして実感しやす

い内容とし、食欲低下の予防や改善に必要な栄養素

と身近な食材や調理方法を紹介し指導した．特に高

齢者の健康を維持するために重要な「たんぱく質」

「食物繊維」「ビタミン D」「ビタミン C」「カルシ

ウム」「鉄」「亜鉛」に関係する食品群を中心に紹介

した．また、事前調査で食事摂取量調査を行なった

介入群に対しては不足している食品群および栄養

素を具体的に示し、普段の食生活を見直すことを促

した．実際、写真撮影法による食事摂取量調査の結

果、介入群のみ「たんぱく質」「脂質」「炭水化物」

「食物繊維」「ビタミン B6」「ビタミン C」「カルシ

ウム」「鉄」「亜鉛」「セレン」の摂取量が有意に増

加しており、この栄養プログラムの効果はあったと

考える．また、食事摂取量調査に参加を希望した者

の多くは、自分で買い物や調理を行なっている者が

多く、学んだ知識を即座に日常生活に取り入れるこ

とが可能であったことも効果を上げた要因と考え

る．さらに今回の栄養プログラムでは、地産地消な

ど、地域や季節に合わせた食材を多く取り入れるこ



との意義を運動や栄養プログラムの内容を含めて

説明し、その日の食事に反映させ、指導内容が知識

として強く定着するよう工夫したことも効果に影

響したと考える．またこの他、栄養プログラムでは、

食欲や食事摂取量の改善効果を上げるため、定期的

な体重測定と排便の確認用チェックリストを配布

し促した． 

 MNA®-SF による低栄養リスクの評価では、平均

値は 12 ポイントで「栄養問題なし」との判定であ

ったが、MNA®-SF が 11 ポイント以下（栄養リス

クあり）の者のみでみた場合、事前調査結果で、介

入群では 30.3％、対照群では 36.8％に低栄養リス

クありとの結果であった．複合プログラム介入後の

調査結果では、介入群では 27.3％、対照群では

29.3％と介入群で低栄養リスク者は減少しており、

栄養プログラムの効果が認められた． 

 一方、両群ともに、体重、BMI、体脂肪量および

体脂肪率が有意に増加し、骨格筋率および除脂肪率

は有意に低下した．対照群にも認められていること

から季節的な影響が大きいと考えるが、MNA®-SF

の評価による栄養状態良好群の中には、習慣的に摂

取しているエネルギー量が適正で、かつ、適正な

BMI を維持している者と、習慣的にエネルギー量

が過剰で、かつ、肥満な BMI な者が混在している

ことが推察された．介護予防を目的とした複合プロ

グラムでは、食欲および食事摂取量の低下の予防改

善だけではなく、食事摂取量の過剰者への過体重や

過栄養を適正に栄養改善できるプログラムも提供

する必要があると考える 17)-19)．このことから、事

前評価においては、低栄養リスク者と過栄養リスク

者を適切にアセスメントし、運動や口腔のプログラ

ムと共同して、これらに対して個別に対応する必要

があると考える． 

 

E. 結論 

本研究結果から、複合プログラムに参加すること

で食欲や習慣的なエネルギー摂取量は有意に改善

した．栄養状態は良好に維持改善し、体重の増加を

認め、介入群は栄養摂取量が有意に増加し、運動習

慣の良好な維持、口腔衛生の改善、体脂肪や骨格筋

量の維持など一定の効果を得た．これらのことは、

介護予防に繋がる運動、口腔、栄養に対する正しい

知識や実践力を高めた結果といえる．さらに、参加

者には予めプログラムで使用する冊子を配布し、得

た知識を自宅でも復習し習慣化できるよう工夫し

た．加えて、親近者に対し複合プログラムで得た知

識を周知し、プログラムの実施を啓発するよう促し、

介護予防の普及を依頼した．これにより参加者は社

会的役割を新たに持つことになり、それを受けて意

欲的に取り組む参加者も多く認められた． 

今回明かになった課題としては、複合プログラム

により食欲が改善し、摂取エネルギー量や各栄養素

の摂取量は有意に増加したが、体脂肪量の増加や、

除脂肪率や骨格筋率が減少を抑制することは出来

なかった．季節的な要因が大きいと考えるが、低栄

養リスク者と過栄養リスク者を適切にアセスメン

トし、運動、口腔、栄養のプログラムが適切に複合

して介入する必要があると考える．栄養のみ、運動

のみの対応ではこれらに適切に対応することは困

難であるが、多職種がそれぞれの専門性を持って複

合的に対応すれば、すみやかに適切な対応を行なう

ことができると考える．次年度の介護予防事業にお

いても同様の調査を予定しており、今回得られた結

果を踏まえて、より効果的な複合プログラムに改定

し、効果検証を行なう予定である． 
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