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研究要旨 
まず、地域高齢者 183 名を対象に、高齢者の食・栄養評価に簡易型自記式食事歴法質問票

（BDHQ） を用いることの妥当性を確認した。次に、「健康な食事」の基準をもとに算出した

健康な食事スコア（HDS）の改良を行った。さらに、２つの高齢者コホートを統合し、65 歳以

上の高齢者約 1,000 名について、比較指標として食品摂取多様性スコア（DVS）を用い、HDS

および DVS のフレイルおよびサルコペニアとの関連を横断的および縦断的に検討した。点数

が高くなるとエネルギーが低値かつたんぱく質エネルギー比が高値になる HDS はサルコペニ

アと、エネルギーおよびたんぱく質・脂質エネルギー比が高値かつ炭水化物エネルギー比が低

値になる DVS はフレイルと、それぞれ横断的な関連が見られた。しかし、2 年後のそれぞれの

新規発症をアウトカムとした分析ではこれらの関連性は消失した。高齢期にフレイルやサルコ

ペニアを予防するためには、日頃から食品摂取の多様性を確保することが大切であるが、用い

る指標の特性を理解した上での活用が求められる。今後は多様な食品摂取状況の変化に留意し

た検討を進める必要がある。 

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

基準にもとづく食品摂取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、高齢者の食・栄養評価

に簡易型自記式食事歴法質問票 (Brief Diet 

History Questionnaire, BDHQ) を用いることの

妥当性を確認し、「健康な食事」の基準にもと

づく食品摂取とフレイルおよびサルコペニア

との関連を横断的および縦断的に検討した。 

 

Ｂ． 研究方法 
1. 高齢者を対象とした BDHQ 使用に関する

妥当性の検証 

 

1.1. 対象者 

 2022 年 3 月に埼玉県鶴ヶ島市在住の 62～85

歳高齢者 117 名、2022 年 9 月に埼玉県鳩山町

在住の 64～87 歳高齢者 71 名に対し、BDHQL

（高齢者用 BDHQ 調査票）および不連続 3 日

間食事記録法と写真法を併用した食事調査

（DR）を実施した。鶴ヶ島市の調査協力者の

うち、3 日間の食事記録が得られなかった者

（2 日間の記録を収集）1 名、食事記録法によ

り算出した栄養素等摂取量のうちたんぱく質

量に過大評価が見られた者 3 名を除外した

113 名、鳩山町の調査協力者のうち、BDHQ

より推定した栄養素等摂取量のうちエネルギ

ーが過剰評価であった者 1 名を除外した 70

名、合計 183 名（年齢範囲：62～87 歳）を分

析対象者とした（図 1.1）。 
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1.2. 分析方法 

 BDHQ については、DHQ-BOX system2021

（ジェンダーメディカル社）を用いて、食品

群別摂取量（穀類、いも類、砂糖・甘味料、

豆類、緑黄色野菜、その他の野菜、果実類、

魚介類、肉類、卵類、乳類、油脂類、菓子

類、嗜好飲料類、調味料・香辛料）および栄

養素等摂取量（エネルギー、たんぱく質、脂

質、コレステロール、飽和脂肪酸、n-3 系脂

肪酸、n-6 系脂肪酸、炭水化物、食物繊維総

量、食塩相当量、カリウム、カルシウム、マ

グネシウム、リン、鉄、亜鉛、マンガン、

銅、α-トコフェロール、ビタミン D、ビタミ

ン K、ビタミン B1、ビタミン B2、ナイアシ

ン、ビタミン B6、ビタミン B12、葉酸、パン

トテン酸、ビタミン C）を算出した。DR につ

いては、栄養 Pro クラウド（女子栄養大学出

版社）を用い、日本標準食品成分表（八訂）

による食品群別摂取量（穀類、いも及びでん

粉類、砂糖及び甘味類、豆類、種実類、野菜

類、果実類、きのこ類、藻類、魚介類、肉

類、卵類、乳類、油脂類、菓子類、嗜好飲料

類、調味料及び香辛料類）および栄養素等摂

取量（BDHQ と同様）を算出した。 

食品群別摂取量および栄養素等摂取量に関

して、性・年齢調整平均値および性・年齢を

調整した偏相関係数を求めた。なお、野菜は

BDHQ において緑黄色野菜とその他の野菜の

合計量、DR において野菜類、きのこ類、藻

類の合計量を用いた。 

 

2. 「健康な食事」の基準にもとづく食品摂取

とフレイルおよびサルコペニアとの関連性の

検討 

2.1. 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、食品摂

取多様性スコア (Dietary Variety Score, 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 1,165 名

のデータを統合して、本研究の分析に用いた

（図 2.1）。 

 

2.2. 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。微量栄養素は、

ビタミンとしてビタミン B6、ビタミン B12、

葉酸、ビタミン C、ビタミン D、ビタミン

K、ミネラルとしてカルシウム、鉄、食塩相

当量を用いた。 

「健康な食事」に基づく食品摂取状況と比

較する指標として DVS を用いた。DVS は、

肉類、魚介類、卵、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



44 
 

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)。  

 

2.3. 健康な食事スコア (HDS) の算出 

「健康な食事」に基づく食品摂取状況を評

価するために健康な食事スコア (Healthy Diet 

Score, HDS) を開発した。HDS 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。BDHQ は、密度

法でエネルギー調整を行い、1 食 650kcal×3 食

＝1 日 1,950kcal 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

由来の炭水化物量の 30%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%量を用いた。昨年度は 1

日 1,800kcal 当たりで算出し、基準の下限値以

上（食塩相当量は基準量未満）を 1 点として

いたが（表 2.1.1）、基準を満たす者の割合が

多かったため、今年度 1 日 1,950kcal 当たりで

算出し、上限値以上（食塩相当量は昨年度と

変更なし）を 1 点に改め合計点を算出した（0

～6 点）（表 2.1.2）。作成した指標の分布より

0～1 点を低群、2 点を中群、3～6 点を高群と

した。 

 

2.4. HDS および DVS と栄養素摂取量との関

連 

HDS 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 の粗摂取量を密度法

によりエネルギー調整し、高齢期のフレイ

ル・サルコペニアと関連する指標とした。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。 

 

2.5. HDS および DVS とフレイル、サルコペニ

アとの関連 

横断研究については、鳩山コホート研究

2012 年と草津町研究 2013 年の参加者のう

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

のデータを使用した。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 HDS 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。 

縦断研究については、横断研究に用いた

1,056 名のデータのうち、ベースライン時のフ

レイル該当者を除外した 967 名、サルコペニ

ア該当者を除外した 957 名のデータを使用し

た。HDS および DVS とフレイル、サルコペ

ニアとの縦断的関連の検討は、多重ロジステ

ィック回帰モデルを用い、目的変数をフレイ

ルもしくはサルコペニアの 2 年後の新規発症

の有無、説明変数を横断的関連の分析と同様
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の変数とした。 

本研究は、女子栄養大学研究倫理審査委員

会（BDHQ の妥当性の検討。承認日 2022 年 1

月 19 日承認番号第 377 号）および東京都健康

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. 高齢者を対象とした BDHQ 使用に関する

妥当性の検証 

 BDHQ と食事記録法 (DR) による食品群別

摂取量の性・年齢調整平均値および偏相関係

数を表 1.1、栄養素等摂取量（主要栄養素）の

性・年齢調整平均値および偏相関係数を表

1.2、栄養素等摂取量（ミネラル）の性・年齢

調整平均値および偏相関係数を表 1.3、栄養素

等摂取量（ビタミン）の性・年齢調整平均値

および偏相関係数を表 1.4 に示した。食品群

別摂取量では、DR に比し BDHQ のいも、

豆、野菜、果実、魚介、肉、卵、乳、菓子、

飲料の摂取量が多く、栄養素等摂取量では、

エネルギー、たんぱく質、脂質、コレステロ

ール、炭水化物、食塩相当量、カリウム、マ

グネシウム、リン、鉄、亜鉛の摂取量が多か

った。食品群別摂取量の偏相関係数は、0.129

（魚介類）～0.442（乳）、栄養素等摂取量の

偏相関係数は、0.128（ビタミン B12）～0.385

（炭水化物）であった。魚介類を除く全ての

食品群別摂取量、ビタミン B12を除く全ての

栄養素等摂取量において、有意な相関性を認

めた。 

 

 

 

2. 「健康な食事」の基準にもとづく食品摂取

とフレイルおよびサルコペニアへの関連性の

検討 

2.1. 健康な食事スコア (HDS)の算出 

2021 年と 2022 年の異なる基準量をもとに

して各料理分類の基準を満たす者の割合と

HDS の分布を図表 2.1 に示した。HDS に用い

た各料理の基準量を満たす者の割合は、2021

年度に作成した指標では、各料理分類の基準

量を満たす者の割合が 6.4%（食塩）～90.2%

（主菜）で 90%を超えるものもみられたが、

今回は 4.3%（主食）～49.6%（主菜）となっ

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 45 人(4.3%)、1 点 305 人

(28.9%)、2 点 460 人(43.6%)、3 点 192 人

(18.2%)、4 点 51 人(4.8%)、5 点 3 人(0.3%)、6

点 0 人(0.0%)であった。得点分布に基づき、0

～1 点を低群、2 点を中群、3～6 点を高群と

した。 

 HDS と食品群別摂取量との関連を表 2.2.1、

HDS と栄養素等摂取量との関連を表 2.3.1、

DVS と食品群別摂取量との関連を表 2.2.2、

DVS と栄養素等摂取量との関連を表 2.3.2 に

示した。HDS が高くなるほど、食品群別摂取

量においてはたんぱく質を多く含む乳類、豆

類、卵類、魚介類の摂取量が高値、ビタミ

ン・ミネラルを多く含む緑黄色野菜、その他

の野菜、果実類、いも類の摂取量が高値、菓

子類、嗜好飲料類の摂取量が低値を示した。

加えて、HDS 低群で砂糖量が高値、調味料お

よび油脂量が低値を示した。栄養素等摂取量

においては、エネルギーが低値かつタンパク

質エネルギー比が高値を示した。一方、DVS

が高くなるほど、食品群別摂取量においては

油脂を除く DVS を構成する食品群別摂取量が

高値となり、穀物量や調味料が低値を示し

た。菓子、嗜好飲料、砂糖の摂取量において

は、得点の高低による有意差はみられなかっ
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た。栄養素等摂取量においては、エネルギー

およびたんぱく質・脂質エネルギー比が高値

を示す一方、炭水化物エネルギー比は低値を

示した。HDS、DVS 共に高くなるほど、種々

の微量栄養素量は高値を示した。 

 

2.2. HDS および DVS とフレイル・サルコペニ

アとの関連 

横断研究対象者のうち、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（表 2.4.1）。その他に

フレイルの出現と有意な関連を示した要因

は、年齢、定期的な運動、主観的咀嚼能力、

MMSE、高血圧の既往、膝関節症の既往であ

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 HDS で、1 点上がる毎の多

変量調整 OR は 0.73(0.55-0.97)であった（表

2.4.2）。その他にサルコペニア出現と有意な関

連を示した要因は、年齢、BMI、MMSE であ

った。 

しかし、横断研究においてみられた HDS、

DVS の有意な関連は、2 年後のフレイル、サ

ルコペニアの新規発症においては消失した。2

年後のフレイルの新規発症と有意な関連を示

した要因は年齢、2 年後のサルコペニアの新

規発症と有意な関連を示した要因は、年齢お

よび BMI であった。 

 

Ｄ．考察 
1. 高齢者を対象とした BDHQ 使用に関する

妥当性の検証 

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以前から指摘さ

れていた。本研究においても同様の傾向を確

認することができた。多くの食品群別摂取量

および栄養素等摂取量において、BDHQ と

DR に有意な偏相関が得られた一方、BDHQ

により算出された値は食事記録法に比し多め

に算出されていた。したがって、栄養バラン

スの確保からみた「健康な食事」に関する基

準を用いる際は、このような 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。 

 

2. 「健康な食事」の基準にもとづく食品摂取

とフレイルおよびサルコペニアとの関連性 

2021 年度に試作した HDS は、得点が高く

なるほどたんぱく質・炭水化物量が増え、エ

ネルギーや脂質量は得点による有意差はみら

れなかった。この時は、1 日 1,800kcal 当たり

で算出し、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高く、90%を超える

ものもあった。そのため、合計得点化を行っ

た場合、作成した指標の点数が高値となって

も、これらの食品群別摂取量の有意な増加を

見込むことができなかった。2022 年度は、1

日 650kcal×3 食=1,950kcal で算出し、基準値

範囲の上限をカットオフにした場合の得点化

を行い、より食品群別摂取量の変化に鋭敏な

指標に改良した。 

今回作成した HDS は、その点数が高くなる

ほど、サルコペニアの出現オッズが有意に低

かった。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)。HDS は、得点が高い群であるほど、

エネルギーは低値となるが、サルコペニアの
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予防に有効なたんぱく質のエネルギー比が高

い特徴を有していた。食品群別摂取量をみる

と、乳、豆、卵、魚など主菜や、野菜、果

物、いもなど副菜の摂取量が多く、穀類とい

った主食の摂取量が減少することはないが、

代わりに菓子、嗜好飲料、調味料、油脂量が

少なかった。いわゆる「菓子や嗜好飲料、

油、調味料は控え、野菜や果物などを意識

し、主食もきちんといただく」といった従来

行われてきた生活習慣病予防のための食事で

あり、かつ「健康な食事」の基準を満たす食

品摂取状況を具現しているといえる。年齢、

BMI、MMSE などサルコペニアに関連する要

因を考慮してもなお、このような食品摂取を

遵守する者にサルコペニアの出現オッズが低

かったことが、今回の分析により明らかにな

った。 

一方、DVS は、その点数が高くなるほどフ

レイルの出現オッズが有意に低かった。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)。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の摂取量が増える一方

で、炭水化物の摂取量は減少するという特徴

を有している 8）。本研究においても、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

びたんぱく質のエネルギー比が共に高値を示

し、加えて脂質エネルギー比が高値となり、

炭水化物エネルギー比は低値を示した。食品

群別摂取量をみると、主食である穀類の摂取

量が少ない一方、DVS を構成する食品群の摂

取量が総じて多くなることから、「ごはんは控

えめ、おかずをしっかり」という形で、油脂

や菓子、嗜好飲料などを控えることはしてい

ない食品摂取状況であるといえる。年齢、運

動、口腔機能、認知機能、疾病既往などフレ

イルに関連する要因の影響を除外してもな

お、DVS の高い食品摂取をしている者にフレ

イルの出現オッズが低かった、ということが

今回明らかになった。 

2 年後のフレイルやサルコペニアの新規発

症に対する HDS や DVS との有意な関連性は

認められなかった。フレイルの新規発症と有

意な関連を示した要因は年齢、サルコペニア

の新規発症と有意な関連を示した要因は年齢

および BMI であり、多様な食品摂取を遵守す

ることよりも加齢や体格による影響が大きか

ったといえる。今回は、過去の一時点におけ

る HDS や DVS など多様な食品摂取を遵守す

ることが 2 年後の新規発症をどのように予測

できるかを検討したものであり、2 年間にお

ける食品摂取状況の変化を考慮することはで

きていない。HDS や DVS など多様な食品摂

取を遵守できるようになることがフレイルや

サルコペニアにどのような影響を与えるかに

ついては、今後検討する必要がある。 

「『健康な食事』とは、健康な心身の保持・

増進に必要とされる、減塩で主食・主菜・副

菜がそろった食事を基本とする食生活が、無

理なく持続している状態を意味します。」と定

義されている。HDS、DVS 共に得点が高い群

になるに従い、主食・主菜・副菜量の摂取量

の増減を確認できた一方、食塩相当量が低値

を示すような有意差は見られず、減塩を反映

できる指標までには至っていない。そのた

め、「健康な食事」の構成要素として食塩量を

より反映できる指標となるよう改良を進めて

いく必要がある。 

 DVS は、基準量を考慮することなく、10 種
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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。HDS においても、高齢期の健康アウト

カムとしてサルコペニアとの関連が明らかに

なったことから、「健康な食事」を遵守するこ

とによる評価指標としての活用が期待され

る。 

 

Ｅ．結論 
 料理区分由来の栄養素基準量をもとに算出

した HDS と、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が、高齢期の健康ア

ウトカムに対し、多様な食品摂取を遵守して

いることが有効であることが明らかになっ

た。フレイルやサルコペニアを予防するため

に多様な食品摂取を推奨する際には、用いる

指標の特性を理解した上で活用するよう留意

すべきである。今後は、食塩摂取量に対して

も鋭敏な指標の改良が望まれる。 
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藤原佳典．都市部在住高齢者における BMI

および食品摂取の多様性と要支援・要介護リ

スクとの関連．第 81 回日本公衆衛生学会総

会（YYC 県民文化ホール他、ハイブリッド

開催：山梨）．口演．R4.10.7-9. 

12) 新開省二. ミートザエキスパート➄フレイル

介入「フレイル予防の公衆衛生学的アプロー

チ」. 第 9 回サルコペニア・フレイル学会

（立命館大学：滋賀）．動画．R4.10.29-30. 

13) 釘宮嘉浩、岩﨑正則、本川佳子、枝広あや

子、白部麻樹、渡邊裕、大渕修一、河合恒、

江尻愛美、伊藤久美子、阿部巧、藤原佳典、

北村明彦、新開省二、平野浩彦．口腔機能と

サルコペニアの関係の検討：Otassya・

Kusastu Study からの知見．第 9 回サルコペニ

ア・フレイル学会（立命館大学：滋賀）．示

説．R4.10.29-30. 

14) 赤尾瑠琉、秦俊貴、成田美紀、藤原佳典、

渡邉愼二、古谷千寿子、新開省二．オンライ

ンアプリ『バランス日記』を用いたフレイル

予防の実証研究：研究計画の立案．第 17 回

日本応用老年学会大会（九州産業大学：福

岡）．示説．R4.11.12-13. 

15) 秦俊貴、清野諭、横山友里、阿部巧、野藤

悠、成田美紀、谷口優、天野秀紀、西真理

子、新開省二、北村明彦、藤原佳典．地域高

齢者における食品摂取の多様性がヘモグロビ

ン値の変化に与える影響．第 33 回日本疫学

会学術総会（アクトシティ浜松コングレスセ

ンター、ハイブリッド開催：静岡）．口演．

R5.2.1-3. 

 

 

Ｈ．知的所有権の取得状況 
１．特許取得 

該当なし 

２．実用新案登録 

該当なし  

３．その他  

該当なし 


