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「日本人の食事摂取基準（2010 年版）」の推定エネルギー必要量（estimated energy 

requirement: EER）において、70 歳以上の身体活動レベル（physical activity level: PAL）

は、平均年齢が 70 歳台前半までの比較的元気な高齢者を対象とした論文に基づい

ており、70 歳代後半～80 歳代における PAL の知見は乏しい。そこで、70 歳代後半

～80 歳代を含むよう、65 歳以上の日本人男女を対象に、DLW 法に基づく総エネル

ギー消費量（total energy expenditure: TEE）および基礎代謝量（basal metabolic rate: 

BMR）と、それらから得られる PAL のデータを収集し、日本人の EER の策定に資

する資料を提供することを本研究の目的とする。初年度に引き続き 2 年度目も、自

立した高齢者における測定を継続した。なお、たんぱく質の推定平均必要量に及ぼ

す影響についても検討できるように、一部の対象者については、指標アミノ酸酸化

（IAAO）法による測定もあわせて行った。 

初年度、国民健康・栄養調査と同じ歩数計を用いて平日の歩数を評価したところ、

男性、および 65～74 歳の女性では、国民健康・栄養調査と比較的近い平均値が得

られたが、75 歳以上の女性における歩数はかなり多かった。そこで、2 年度目は、

測定希望者 62 名全員に歩数調査を行い、国民健康・栄養調査の結果に近くなるよ

う、対象者を 18 名に限定して測定を実施した。その結果、75 歳以上の女性以外で

は、かなり歩数を一致させることができたが、75 歳以上の女性では、改善はしたも

のの、まだ高めの値になっていた。また、初年度の対象者について、DLW 法のサ

ンプルを分析した結果、現在の食事摂取基準より高めの数値が得られた。しかし、

これらは現時点での結果であり、特に、活動的でない 75 歳以上の女性の対象者を

追加する必要がある。 

 

A．研究目的 

「日本人の食事摂取基準（2010 年版）」の

推定エネルギー必要量（estimated energy 

requirement: EER）において、70 歳以上の身

体活動レベル（physical activity level: PAL）

は、「ふつう」が 1.70 であり、70 歳未満の
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値（「ふつう」が 1.75）とほとんど同じであ

る。しかし、これらの値は、平均年齢が 70

歳台前半までの比較的元気な高齢者を対象

とした、二重標識水（doubly labeled water: 

DLW）を用いた論文に基づいており、70 歳

代後半以上における PAL の知見は乏しいの

が現状である。最近、Speakman & Westerterp 

(2010)は、DLW 法のデータを用いて、52 歳

以降、PAL が低下していくという結果を提

示している。また、90 歳以上の高齢者の PAL

は 低 い と い う 結 果 も 得 ら れ て い る

（Rothenberg, 2000）。 

そのため、70 歳代後半～80 歳代を含むよ

う、65 歳以上の日本人を対象に、DLW 法に

基づく総エネルギー消費量（ total energy 

expenditure: TEE）および基礎代謝量（basal 

metabolic rate: BMR）と、それらから得られ

る PAL のデータを収集し、日本人の EER の

策定に資する資料を提供することを、本研

究の目的とする。初年度、合計 37 名の測定

を実施したが、75 歳以上の特に女性におい

て、活動的な対象者が多かった。そこで、

DLW 法による測定の前に歩数調査を行い、

対象者を厳選した上でデータを収集するこ

ととした。また、たんぱく質の推定平均必

要量に及ぼす影響についても検討できるよ

うに、一部の対象者については、指標アミ

ノ酸酸化（ indicator amino acid oxidation: 

IAAO）法による測定もあわせて行った。 

 

B．研究方法 

１．対象者 

 本年度は、2011 年度に引き続き、板橋区

お達者健診コホートの介入研究対象者から、

これまで大きな病歴がなく、日常生活をほ

とんど支障なく営んでいる 65～85 歳の男

女を対象とした。2013 年 10 月に、希望者

に対する説明会を行い、たんぱく質必要量

に関する対象者を含むように、本研究の対

象者を決定した。食事摂取基準の EER の決

定に資するよう、日本人の代表値を得られ

るようにするため、国民健康・栄養調査と

同程度の歩数となるよう、対象者を選択し

た。 

高齢者を対象とした過去の文献をレビュ

ーした上で（表１）、以下の疾病等を有する

者は除外した。 

・動脈硬化性疾患(心筋梗塞、脳卒中、狭心

症、鬱血性心不全) 

・慢性閉塞性肺疾患 

・悪性疾患(最近 5 年間の発症)、がん 

・認知症 

・重度な疾患 

・運動禁忌 

・日常生活に支障がある 

・糖尿病 

・うつ、軽症うつ 

 

２．方法 

10 月の説明会に参加し、参加に同意した

希望者 62 名全員に対し、歩数調査を行った。

それらの対象者から、初年度の対象者とあ

わせて、歩数の平均値が国民健康・栄養調

査に近くなるよう、本測定の対象者を選別

することとした。歩数は、初年度と同様に、

国民健康・栄養調査で用いられている歩数

計 YAMASA AS-200 を用い、平日 2 日の

結果を、対象者本人に記入してもらった。

その後、たんぱく質必要量に関する測定が

全て終了した 2013 年 12 月に、日常生活中

の総エネルギー消費量・活動量の調査を実

施した。調査期間は、約 2 週間とした。 
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主な項目は以下のとおりである。 

・二重標識水の摂取、および調査期間中に

計 8 回の採尿 

・ダグラスバッグ法による基礎代謝量測定 

・加速度計（オムロンヘルスケア Active 

style Pro HJA-350IT）の装着 

・身長・体重 

・質問紙法による身体活動調査、食事調査、

既往歴等の調査 

これらの測定に基づき、期間中の TEE の

平均値および PAL などを求めることとした。 

また、初年度に行った測定について、DLW

法および実測した基礎代謝量の値に基づき、

身体活動レベルを求めた。 

 

３．倫理面への配慮 

本研究は、疫学研究に関する倫理指針（文

部科学省・厚生労働省）に則り、独立行政

法人国立健康・栄養研究所「研究倫理審査

委員会（疫学研究部会）」の承認を得て実施

した。測定にあたっては、対象者に測定の

目的、利益、不利益、危険性、データの管

理や公表について説明を行い、書面にて同

意を得た。データは厳重に管理し、外部に

流出することがないようにした。測定に伴

う危険性はない。 

 

 

C．研究結果 

測定に同意した 62 名について歩数調査

を行い、歩数の平均値が国民健康・栄養調

査に近くなるよう、本測定の対象者を選別

した結果、18 名について本測定を行うこと

とした。その結果、平日の平均値は表１の

通りであった。75 ～85 歳男性をはじめ、

国民健康・栄養調査の平均値に近づいた。

しかし、75 歳以上の女性における歩数は、

初年度よりは近いものの、まだ高めの値で

あった。 

 また、初年度の対象者における身体活動

レベルの値を表 2 に示した。いずれの性・

年齢階級においても、「日本人の食事摂取基

準（2010 年版）」に示された、70 歳以上の

「ふつう」の値より高めの値となっていた。 

 

D．考察 

 初年度の歩数調査の結果をふまえ、今年

度は、歩数調査を先に行い、国民健康・栄

養調査の平均・標準偏差（SD）に近づける

ようにした。その結果、男性、および女性

の 65～74 歳では、国民健康・栄養調査との

平均値とかなり一致してきた。それに対し、

75 歳以上の女性における平均歩数は、まだ

2,000 歩ほど多くなっていた。そのため、

次年度は、75 歳以上の女性について、さら

に活動量が少ない女性に限定する必要があ

ると考えられた。本研究は、日本人におけ

る EER や PAL の代表値を得ることを目的

としている。そのため、少人数における標

本抽出の妥当性を評価するための指標とし

て、身長・体重の体格に加え、歩数を用い

ている。ただし、例えば職業など、これら

以外の変数の分布も確認しておく必要はあ

るだろう。 

一方、初年度の対象者における身体活動

レベルは、食事摂取基準における「ふつう」

の値よりさらに高く、予想外の結果とも言

える。75 歳以上の女性ではやや低めの値と

なっていたが、現時点で、これらの対象者

においても最終の確定値ではない。また、

予定の対象者数の半分にも満たない時点で

の結果であり、今後、活動量を考慮して追
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加した結果が出てから結論を出すこととな

る。 

 

 

E．結論 

 75 歳以上の高齢者における EER 算出を

主目的として、65 歳以上の日本人男女を対

象に、TEE や PAL などの測定を開始した。

初年度は 37 名のデータが得られた。そのう

ち、男性、および女性の 65～74 歳では、国

民健康・栄養調査と近い歩数が得られてい

たが、75 歳以上の女性における歩数はかな

り多かった。そのため、今後は、特に 75 歳

以上の活動的でない女性を募集して測定を

継続する必要がある。 
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なし 
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H．知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 
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表１. YAMASA AS-200 を用いて評価した平日の平均歩数（歩／日） 

a. 初年度の対象者における結果 

男性
平均 SD n 平均 SD n

65〜74歳 6481 4599 9 6703 4482 608
75〜85歳 4454 2138 7 3935 4115 386
⼥性

平均 SD n 平均 SD n
65〜74歳 5576 4008 12 5705 3510 714
75〜85歳 6211 2675 9 3025 2547 513

本研究 H22年国⺠健康・栄養調査

本研究 H22年国⺠健康・栄養調査

 

b. 初年度と 2 年度目をあわせた結果 

男性
平均 SD n 平均 SD n

65〜74歳 7076 3976 13 6703 4482 608
75〜85歳 3918 2021 10 3935 4115 386
⼥性

平均 SD n 平均 SD n
65〜74歳 5372 3181 20 5705 3510 714
75〜85歳 5278 2954 12 3025 2547 513

本研究 H22年国⺠健康・栄養調査

本研究 H22年国⺠健康・栄養調査

 

 

 

 

 

表２. 身体活動レベルの平均値 

対象特性 対象者数 平均 標準偏差 

男性 

65～74 歳  9 1.86 0.14 

75～85 歳  7 1.84 0.23 

女性 

65～74 歳 11 1.83 0.27 

75～85 歳  9 1.76 0.14 

 


