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研究要旨 

 ２つの高齢者コホートを統合したデータセット（65 歳以上高齢者約 1,000 名）を用いて、簡易型

自記式食事歴法質問票(BDHQ)を用いた「健康な食事」の基準とフレイルおよびサルコペニアの有無

との横断的な関連性を検討した。その結果、食品摂取に関する指標のうち、料理区分由来の栄養素

基準量をもとに算出された健康な食事スコアと、食品群の摂取頻度をもとに算出された食品摂取多

様性スコア（DVS）では、フレイルおよびサルコペニアとの関連性は異なっていた。今回は、BDHQ

を密度法で調整し、1,800kcal 当たりで算出した値を用いて検討を行ったが、高齢者の食・栄養評価

に BDHQ を用いることの妥当性の検討が必要である。 

Ａ. 研究目的  

本研究では、分担研究者らが有する高齢者コ

ホートのデータを用いて、「健康な食事」の基

準に基づく食事が高齢者の健康アウトカム、特

にフレイルやサルコペニアの予防に寄与する

のかどうかを調べることを目的としている。本

年度は、ベースラインデータを用いて横断的な

分析を行った。 

Ｂ． 研究方法 

1. 対象者 

鳩山コホート研究の 2012 年調査に参加した

65 歳以上の地域高齢者 576 名のうち、DVS も

しくはフレイル、サルコペニアに関するデータ

が欠損している 7 名を除く 569 名と、草津町研

究の 2013 年調査に参加した 65 歳以上の地域

高齢者 608名のうち、DVSもしくはフレイル、

サルコペニアに関するデータが欠損している

12 名を除く 596 名の合計 1,065 名の統合デー

タを作成して、本研究の分析に用いた（図 1）。 

 

2． 分析に用いた変数 

対象者の基本属性として、性、年齢、地域、

身体状況として BMI を用いた。社会経済的変

数として、家族構成（独居か否か）および教育

歴を、生活習慣変数として飲酒、喫煙、定期的

な運動習慣を用いた。口腔機能として主観的咀

嚼能力、認知機能として Mini Mental State 

Examination (MMSE)、既往歴として高血圧、脂

質異常症、脳卒中、心疾患、糖尿病、COPD、

関節炎、脊椎系疾患、骨粗鬆症、がんの 10 疾

患、食物摂取状況として 1 日あたりのエネルギ

ー、エネルギー産生栄養素バランスとしてたん

ぱく質・脂質・炭水化物のエネルギー比率を用

いた。主要栄養素は、総たんぱく質、総脂質、

炭水化物を用いた。微量栄養素は、ミネラルと

してカルシウム、ビタミンとしてビタミン D、

ビタミン K、ビタミン B6、ビタミン B12、葉酸、

ビタミン C を用いた。 

健康な食事スコアの比較指標として、DVS

を用いた。DVS は、肉類、魚介類、卵・卵類、

大豆・大豆製品、牛乳、緑黄色野菜、海藻類、

いも、果物、油を使った料理の 10 食品群につ

いて、それぞれ「ほぼ毎日摂取している」と回

答した場合を 1 点として（それ以下の頻度の場
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合は 0 点として）、合計点を算出する指標であ

る（満点は 10 点）1)。 

フレイルは、CHS 基準を日本版に修正した

北村らの定義 2)を用いて、体重減少、低握力、

活気なし、低歩行速度、低外出頻度の 5 項目の

うち 3 項目以上が該当する場合とした。サルコ

ペニアは、アジア のサルコペニアワーキング

グループよる診断基準 （AWGS2019）により判

定した 3)。  

 

3. 健康な食事スコアの算出 

健康な食事スコアは、日本人の長寿を支える

「健康な食事」（厚生労働省）のうち生活習慣

病予防その他の健康増進を目的として提供す

る食事 1 食 650kcal 未満の場合 4)をもとに基準

量を設定した（表 1）。BDHQ は、密度法で調

整を行い、1,800kcal 当たりに算出して使用し

た。料理の分類と得点化については、主食は穀

物由来の炭水化物量、主菜は魚介類、肉類、卵

類、豆類由来のたんぱく質量の 30%量、副菜は

緑黄色野菜、淡色野菜、いも類、きのこ類、海

藻類摂取量の 30%量、牛乳・乳製品は乳類摂取

量、果物は生果摂取量、食塩は食塩相当量の

30%量を用い、基準量以上（食塩相当量は基準

量未満）を 1 点として合計点を算出した（0～

6点）。作成した指標の分布より 0～2点を低群、

3 点を中群、4～6 点を高群とした。 

 

4. 健康な食事スコアおよび DVS と栄養素摂

取量との関連 

作成した指標の栄養学的特徴を検討した。指

標の各区分と栄養素等摂取量との関連につい

ては、これらの項目に影響を及ぼすと考えられ

る性と年齢を調整し、低群=1、中群=2、高群=3

で投入し、一般線形モデルを用い、高群と比較

した低群、中群の対比推定量を算出した。栄養

素等摂取量は、BDHQ の粗摂取量を残差法によ

り調整し、高齢期のフレイル・サルコペニアと

関連する指標を選択した。比較指標である

DVS については、0～3 点を低群、4～6 点を中

群、7～10 点を高群と定義し、同様に分析を行

った。 

 

5 ．健康な食事スコアおよび DVS とフレイル、

サルコペニアとの横断的関連 

鳩山コホート研究 2012年と草津町研究 2013

年の健診受診者のうち、BDHQ から算出された

一日総エネルギーが 600kcal 未満ないし

4,000kcal 以上、および MMSE が 18 点未満の

ものを除外した 1,056名のデータを最終的に分

析した。 

健康な食事スコアおよび DVS とフレイル、

サルコペニアとの横断的関連の検討は、多重ロ

ジスティック回帰モデルを用いた。目的変数を

フレイルもしくはサルコペニアの有無、説明変

数を健康な食事スコアもしくは DVS、調整変

数を性、年齢、地域、BMI、独居の有無、飲酒・

喫煙・運動の習慣、主観的咀嚼能力、MMSE 得

点、フレイルと有意な関連のあった既往歴（高

血圧、変形性膝関節症）の有無もしくはサルコ

ペニアと有意な関連のあった既往歴（脂質異常

症、関節炎、心筋梗塞）の有無とした。 

 

（倫理的配慮） 

本研究は、東京都健康長寿医療センター研究部

門倫理委員会の承認を得て実施された（鳩山コ

ホート研究 2010 年 8 月 5 日受付番号 32、草津

町研究初回承認日 2003 年 8 月 13 日受付番号

19、2008 年 5 月 20 日受付番号 3、2013 年 2 月

26 日受付番号迅 84）。 

 

Ｃ．研究結果 

1． 健康な食事スコアの算出 

健康な食事スコアに用いた各料理の基準量

を満たす者の割合は、主食では 358/1,056 名

(33.9%)、主菜では 868/1,056 名(82.2%)、副菜で

は 427/1,056 名 (40.4%)、牛乳・乳製品では

813/1,056 名(77.0%)、果物では 650/1,056 名
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(61.6%)、食塩相当量では 256/1,056 名(24.2%)で

あった。合計得点化した健康な食事スコアの分

布については、0点 1人(0.1%)、1点 57人(5.4%)、

2 点 200 人(18.1%)、3 点 378 人(35.8%)、4 点

331 人(31.3%)、5 点 81 人(7.7%)、6 点 8 人(0.8%)

であった。 

 健康な食事スコア 3 群と栄養素等摂取量と

の関連を表 2 に、DVS と栄養素等摂取量との

関連を表 3 に示す。健康な食事スコアは、エネ

ルギー、脂質、ビタミン B12、ビタミン D を除

く栄養素において有意な傾向がみとめられ、健

康な食事スコアが高群になるほど高値を示し

た。一方、DVS は、すべての栄養素において有

意な傾向がみとめられ、炭水化物量は DVS が

高群になるほど低値を示したが、その他の栄養

素等摂取量は DVS が高群になるほど高値を示

した。 

 

2. 健康な食事スコアおよびDVSとフレイル・

サルコペニアとの横断的関連 

分析対象者のうちフレイルは 8.1%、サルコ

ペニアは 9.5%にみられた。多変量解析の結果、

フレイルの出現と有意な関連がみられたのは

DVS で、1 点上がる毎の多変量調整オッズ比

（OR; 点推定値と 95%信頼区間)は 0.88(0.79-

0.99)であった。一方、サルコペニアの出現と有

意な関連がみられたのは健康な食事スコアで、

1 点上がる毎の多変量調整 OR は 0.72(0.57-

0.91)であった（表 4）。 

 

Ｄ．考察 

今回作成した健康な食事スコアは、その点数

が高くなるほど、サルコペニアの出現リスクが

有意に低下した。サルコペニアは、加齢による

筋肉量の減少および筋力の低下を指す。サルコ

ペニア診療ガイドライン 2017 年版において、

その予防や治療のために、運動に並び、たんぱ

く質（アミノ酸）を摂取することが推奨されて

いる 5)。健康な食事スコアは、得点が高い群ほ

ど、サルコペニアの予防に有効なたんぱく質が

高値を示す特徴を有していた。しかし、フレイ

ルとの有意な関連性はみられなかった。 

一方、DVS は、その点数が高くなるほどフレ

イルの出現リスクが有意に低下した。フレイル

は、運動機能や認知機能などの機能的健康度が

低下し、複数の慢性疾患の併存などの影響もあ

り、生活機能が障害され、要介護となるリスク

の高い状態である 6)。フレイルの持つ特徴は、

サルコペニアよりも広い。先行研究より、DVS

はフレイル、プレフレイル群と比較してロバス

ト群が有意に高値を示すことが報告されてお

り 7)、今回の結果でも同様の傾向を示した。

DVS は、得点が高い群ほど、フレイルの重要な

原因の一つである低栄養の予防に効果的なエ

ネルギーおよびたんぱく質量が共に高値を示

す特徴を有していた。しかし、サルコペニアと

の有意な関連はみられなかった。 

 健康な食事スコアと DVS がフレイルやサル

コペニアとの関連において、このような違いが

生じた理由として、各指標の構成要素や配点に

用いる基準が影響していることが考えられる。

今回試作した健康な食事スコアは、主食を考慮

したスコアで、得点があがるほどたんぱく質・

炭水化物量が増えるが、エネルギーや脂質量は

得点による有意な差はみられない。料理区分に

おける基準量範囲の下限をカットオフとして

得点化を行ったが、構成要素である主菜、牛乳・

乳製品、果物の基準量を満たす者の割合が非常

に高かった。そのため、合計得点化をした際に、

作成した指標の点数が高群になるほどこれら

の食品に多く含まれる栄養素量の有意な増加

を見込むことができなかった。今後は、基準量

の上限をカットオフにした場合の得点化も行

い、より栄養素量の変化に鋭敏な指標に改良す

る必要がある。 

一方、比較指標として用いた DVS は、6 つ

の基礎食品や糖尿病食事療法のための食品交

換表などを参考に選択された 16 の食品群のう
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ち、日本人が普段食べる主菜・副菜・汁物の約

80%（国民健康・栄養調査に基づく摂取重量ベ

ース）を占める食品群で構成されている 8)。基

準量を考慮することなく、10 種類の食品群に

おける摂取頻度により自身で簡便に記入し採

点できることから、介護予防・フレイル予防を

目的とした高齢者の栄養教育におけるセルフ

モニタリングツールとしての使用や介入研究

の結果評価などに利用されている。今回試作し

た健康な食事スコアとは異なり、得点の構成要

素に主食を含まないが、得点が上がるほどエネ

ルギー、たんぱく質および脂質量が増える一方

で、炭水化物量は減少するという特徴を有して

いる 8）。  

健康アウトカムとしてどの指標を用いるか、

また選択した指標の違いによる解釈について

も検討が必要である。今回は、フレイル評価尺

度として、表現型モデルである Fried らの 5 つ

のphenotypes（5項目中3項目以上をフレイル）

を用いたが、その他に生活機能モデルとしての

基本チェックリスト（25 項目中 8 点以上をフ

レイル）や介護予防チェックリスト（15 項目中

4 点以上をフレイル）が、さらに欠損累積モデ

ルとして Rockwood らの Frailty Index がある。

将来的には国際生活機能分類（ICF）にある 3

つのドメイン（生命レベルとしての心身機能・

構造、生活レベルとしての活動、人生レベルと

しての参加）を考慮した包括的なフレイル評価

尺度が必要と考えている。 

なお、BDHQ を高齢者で用いると、ポーショ

ンサイズの違いから、概して多めに算出されて

しまい、相対評価には使えるが絶対評価には使

いにくいという問題点などが指摘されている。

栄養バランスの確保からみた「健康な食事」の

食事パターンに関する基準を用いる際は、

BDHQ の限界を考慮しながら健康アウトカム

との関連を検討する必要がある。 

 

 

Ｅ．結論 

 食品摂取に関する指標のうち、料理区分由来

の栄養素基準量をもとに算出した健康な食事

スコアと、10 食品群の摂取頻度をもとに算出

される DVS では、フレイル、サルコペニアと

の関連性は異なっていた。食品摂取とフレイル

やサルコペニアとの関連を検討する際には、用

いる指標の構成要素などに留意すべきである。

健康な食事スコアの得点化に用いる基準量（カ

ットオフ）の見直しを行うと共に、今後は横断

的関連のみでなく、縦断データを用いて、追跡

期間中のフレイルの発生、新規要介護認定や死

亡を検討する予定である。 

なお、高齢者の食・栄養評価に BDHQ を用

いることの妥当性についての研究については、

2022 年 3 月に埼玉県鶴ヶ島市で 117 名の高齢

者の食事調査を完了した。2022 年夏にも埼玉

県鳩山町において追加調査を実施予定であり、

これらの調査の準備、データ作成および分析を

進めていく。 
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図 1 健康な食事とフレイルとの関連をみるデータ 
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表 1 日本人の長寿を支える「健康な食事」に対する基準量の設定 

 

 

表 2 健康な食事スコア区分別にみた 1 日あたりの栄養素等摂取量 
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表 3 DVS 区分別にみた 1 日あたりの栄養素等摂取量 

 

 

 

表 4 食品摂取状況とフレイル・サルコペニアとの関連 

 

 


