
Ａ. 研究目的

スモン患者の高齢化に伴う様々な健康課題が危惧さ

れているなかで､ スモン検診参加者の体成分､ 握力､

骨量等の測定値および栄養評価を､ 地域の一般高齢者

と比較し､ スモン患者支援につながる課題を明らかに

することを目的とした｡

Ｂ. 研究方法

対象者は､ 2018 年度及び 2019 年度の愛知県スモン

検診に参加した女性計 13 名 (平均年齢 77.8±9.7 歳)

と､ 対照群としてＡ市における介護予防・日常生活支

援総合事業参加者のうち､ 2016 年 10 月から 2019 年 3

月に参加した 65 歳以上の女性計 34 名 (平均年齢 78.4

±5.8 歳) とした｡

評価項目として身長､ 体重､ BMI､ 体脂肪率､ 上腕

周囲長､ 下腿周囲長､ 握力､ 筋肉量､ 骨量､ MNA

(参考 1) を用いた｡ 筋肉量は､ 体成分分析装置

InBodyS10 (BIA 法) を使用した｡ 骨量測定は超音波

式踵骨骨評価装置 AOS-100 (ALOKA社) を用いた｡

高齢者用の低栄養アセスメントツールである MNAは

保健師による事前訪問で計 18 項目のうち 15 項目を問

診し､ 3 項目については検診会場において BMI およ

びインサーテープを用いて MAC (上腕中央周囲値)､

CC (ふくらはぎ周囲値) を計測した｡ それぞれの項

目について点数評価をし､ その合計点 (総合評点 30

点) で､ 24～30 点を ｢栄養状態良好｣ (以下 ｢栄養良

好｣ という)､ 17～24 点未満を ｢栄養不良の危険性あ

り｣ (以下 ｢リスクあり｣ と言う)､ 0～17 点未満を

｢栄養不良｣ とした｡

統計処理には SPSS Statistics 25 を使用し有意水準

は 5％とした｡ 統計学的解析は､ 平均の差の検定には

Mann-Whitney U 検定､ 相関の検定は Spearman の順

位相関係数､ MNAの判定は 2 群 (栄養良好群とリス

クあり・栄養不良群) に区分し Fisher の検定を行っ

た｡

(倫理的配慮)

本調査は､ 名古屋市衛生研究所疫学倫理審査委員会

(平成 30 年 11 月 22 日) 第 20 号の承認を得て実施し

た｡ 対象者に対して､ 口頭および書面でデータ解析・

発表の同意を得た｡ 対照群については､ 名古屋学芸大

学倫理委員会 (2011 年､ 承認番号 47) にて承認を得

ている｡
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研究要旨

スモン患者の高齢化に伴う様々な健康課題が危惧されているなかで､ スモン検診参加者に

おける体成分､ 握力､ 骨量等の測定値および栄養評価を地域の一般高齢者との比較を行った｡

その結果､ 骨量については､ スモン患者は一般高齢者と比較して低い結果となり､ Z-score

(同年齢比) は有意な差があった｡ また MNA (簡易栄養状態評価) も､ スモン患者は ｢栄養

状態良好｣ と評価された者の割合が一般高齢者と比較して有意に低かったことからスモン患

者の骨密度や栄養状態に課題がある可能性が示唆された｡ 今後､ 骨粗鬆症の予防など運動面

や生活面の支援が重要であることが示唆されるとともに栄養面からのアプローチも必要と考

えられた｡

スモン患者と地域高齢者における体成分・骨量等の比較検討

浅井 清文 (名古屋市保健所)

原田 裕子 (名古屋市衛生研究所疫学情報部)

伊藤 勇貴 (名古屋学芸大学管理栄養学部)



情報は統計処理にのみ用いるものとし個人を特定で

きない｡

Ｃ. 研究結果

体重､ BMI､ 体脂肪率､ 上腕周囲長､ 筋肉量につい

てスモン患者は一般高齢者と比較して高かったが有意

な差はなかった｡ 下腿周囲長､ 握力については一般高

齢者のほうが高い測定値であったが有意な差はなかっ

た｡

一方､ 骨量については､ スモン患者は一般高齢者と

比較して低い結果となり､ ｢Z-score｣ (同年齢比) は

有意な差があった (表 1) (図 1～図 5)｡

有意な差があった骨量と有意ではなかったもののス

モン患者の方が高かった体重等との相関を比較したと

ころ､ 順位相関係数は一般高齢者では体重 0.407､

BMI 0.429､ 体脂肪率 0.497 と有意な相関があったが､

スモン患者では有意な相関はなかった (図 6～図 8)｡

MNA 評価では､ 合計点がスモン患者は 22.8±3.2

(平均値±標準偏差) で､ 一般高齢者 26.1±2.7 と比較

して総合評点において有意な差があり､ ｢栄養状態良

好｣ と評価された者の割合もスモン患者 46.2％､ 一般

高齢者 80.0％と有意に低い結果となった (表 1､ 図 9､

図 10)｡
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表 1 スモン患者と一般高齢者の測定値

図 1 BMI の比較

図 2 体脂肪率の比較

図 3 握力の比較
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図 4 OSI の比較



Ｄ. 考察

近年､ スモン患者の高齢化に伴い､ 運動能力の低下､

骨格筋､ 骨塩量の低下が危惧されているが､ 一般の高

齢者との比較研究に関する詳細な報告は少ない｡ 今回､

地域の介護予防事業参加者である一般高齢者と比較検

討することができた｡

骨量測定の QUS法は､ 測定精度では DXAや RA､

SXA と比べてやや低いと言われているが非侵襲的で

可搬性に優れ､ 測定が簡便な骨量計測法として集団の

骨粗鬆症検診などで普及しているものである｡ スモン

検診受診者は一般高齢者と比較して骨量が低い傾向に

あることがわかった｡ その一方で､ 有意な差はなかっ

たもののスモン患者の体重に係る測定値が一般高齢者

より高かったことから体重等と OSI との相関を見て

みたところ､ 一般高齢者のような有意な相関は見られ

なかった｡ 栄養摂取量に比して骨への吸収や運動面で

の制限が背景にある可能性が示唆された｡

体成分測定は体成分分析装置 (InBody) を使用し

た｡ これは部位別直接インピーダンス測定法により､

腕､ 体幹､ 脚の部位別筋肉量､ 脂肪量を測定できる高

精度､ 高再現性が実証されている測定機器である｡ 今

回､ 四肢骨格筋量等や身長の影響を考慮した SMI の

― 182 ―

図 5 同年齢比の比較

図 6 体重とOSI (骨密度)

図 7 BMI と OSI (骨密度)

図 8 体脂肪率とOSI

図 9 MNA評価点の比較

図 10 栄養状態判定の比較



測定値について差はなかった｡

栄養面での評価として､ 高齢者用の低栄養アセスメ

ントツールである MNAを実施し比較した｡ 合計点が

最大 30 点のうち､ スモン患者は 22.8±3.2 (平均値±

標準偏差) で､ 一般高齢者 26.1±2.7 と比較して総合

評点において有意な差があり､ ｢栄養良好｣ と評価さ

れた者の割合もスモン患者 46.2％､ 一般高齢者 80.0％

と有意に低い結果となり､ スモン患者への栄養面での

アプローチの必要性が示される結果となった｡ MNA

は検査を必要とせず簡単な問診と身体計測で実施可能

であるため､ 在宅における患者の栄養アセスメントの

有用性が示唆された｡

今後､ 転倒予防や骨粗鬆症の予防など運動面や生活

面の支援が重要であることが示唆されるとともに栄養

面からのアプローチも必要と考えられた｡

Ｅ. 結論

スモン検診参加者における体成分､ 握力､ 骨量等の

測定値および栄養評価を地域の一般高齢者と比較した｡

スモン患者は一般高齢者と比較して骨量 Z-score (同

年齢比) が低い結果であった｡ 一方で､ スモン患者は

骨密度と体重の相関は高くないという傾向も推察され

た｡ また MNAは､ ｢栄養良好｣ の割合が低かった｡

これらのことからスモン患者の骨密度や栄養状態に

課題がある可能性が示唆された｡ 今後､ 骨粗鬆症の予

防など運動面や生活面の支援が重要であることが示唆

されるとともに栄養面からのアプローチも必要と考え

られた｡
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