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令和 2～4年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

「「健康な食事」の基準の再評価と基準に沿った食事の調理・選択に応じた活用支援ガイドの開発」 

                 分担研究総合報告書 

 

 

「健康な食事」の基準の再評価と健康アウトカムおよびフレイルとの関連 

 

 
 

 

Ａ. 研究目的 

 本研究は、「健康な食事」の基準と高齢者の健

康アウトカムとして重要なフレイルやサルコペニ

アの出現および発生リスクとの関連を調べること

を目的とした。わが国では大規模な栄養疫学研究

において、佐々木らによって開発された簡易型自

記式食事歴質問票（BDHQ）がよく用いられてい

る。しかし、高齢者においてBDHQを用いることの

妥当性については、十分検討されているとは言え

ない。BDHQのデータをもとにして「健康な食事」

の基準あるいはそれに準ずるスコアを算出する場

合、その前提としてBDHQを用いることの妥当性の

検証が必要である。 

 また、BDHQから算出される食品群別および栄養

素別摂取量は相対評価として使用できるが絶対評

価には適さないことが以前から指摘されている。

BDHQから算出される摂取量は、無視できない程度

の推計誤差があり、そのデータを直接、「健康な

食事」の食事パターンの基準に落とし込むことは

適切ではない。そこで、「健康な食事」の食事パ

ターンの基準を生かした新たな基準の設定が必要

である。 

 以上二点をクリアした上で、「健康な食事」の

基準と高齢者の健康アウトカムとして重要なフレ

イルやサルコペニアのリスクとの関連を検討する

必要がある。 

 そこで、本研究では、１） BDHQの妥当性の検

討、２） 「健康な食事」に対する新たな基準（健

康な食事スコア）の設定、３） 大規模な栄養疫学

研究データを用いた、健康な食事スコアとフレイ

ルやサルコペニアのリスクとの関連性の検討を行

った。 

 

Ｂ． 研究方法 

1. BDHQの妥当性の検討 

 対象者は、埼玉県鶴ヶ島市および同県鳩山町

に在住し、募集に応じた高齢者（年齢範囲：62

～87歳）188名のうち、データの一部に欠損や

過大評価のあった5名を除く183名を分析対象者

とした。 

 対象者は測定会に参加し、調査票やBDHQL

への記入と体組成（InBody720による）や握力

の検査を受けた。また、不連続3日間の食事記

録と食事の写真撮影（DR）についてのインスト

を受けた。 

 BDHQについては、DHQ-BOX system 2021
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式食事歴質問票（BDHQ）を用いることの妥当性を検討した。募集に応じた一般の高齢者

188人を対象に不連続3日間の食事記録法を用いた食事調査を行い、BDHQから算出されるデ

ータとの間で、各食品群や各栄養素の相関関係を算出した。その結果、BDHQは食品群や栄

養素によっては誤差が大きいが、大規模な高齢者の栄養疫学研究で用いることはほぼ妥当と
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をもとに健康な食事スコア（HDS）を算出し、これとフレイルおよびサルコペニアとの横断

的、縦断的な関連性を調べた。その結果、横断的分析では、健康な食事スコアが高い人では

サルコペニアの出現リスクが低かったが、フレイルとの関連は認められなかった。また、縦

断的分析では、追跡期間中の新規発生数が少なかったこともあり、健康な食事スコアとフレ

イルやサルコペニアの発症リスクとの関連は認められなかった。 
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（ジェンダーメディカル社）を用いて、食品群

別摂取量および栄養素等摂取量を算出した。DR

については、管理栄養士等による面談により食

事記録と写真から摂取した食品の種類と量を確

認し、栄養Proクラウド（女子栄養大学出版社）

を用いて、日本標準食品成分表（八訂）による

食品群別摂取量および栄養素等摂取量を算出し

た。 

BDHQおよびDRによる食品群別摂取量および

栄養素等摂取量の間で、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。 

 

2. 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。 

2021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、基準を満たす者の割合が多

かったため、2022年度は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）。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。 

 

3．食品摂取の多様性スコア（DVS） 

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、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)。 

 

4．HDSおよびDVSとフレイルおよびサルコペ

ニアとの関連性の検討 

 鳩山コホート研究2012年調査および草津町研

究2013年調査に参加した65歳以上の地域高齢者

のうち、食品摂取多様性スコア (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

しているものを除く合計1,165名のデータを統合

して本研究の分析に用いた。 

 分析に用いた変数は、以下の通り。基本属

性：性、年齢、地域、BMI、社会経済的変数：

家族構成（独居か否か）および教育歴、生活習

慣変数：飲酒、喫煙、運動習慣、口腔機能：主

観的咀嚼能力、認知機能：Mini Mental State 

Examination (MMSE)スコア、既往歴：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：1日あたりのエネル

ギー、PFC比率、微量栄養素：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、カルシウム、鉄、食塩相当量。 

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

力なし、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)。  

 

5. HDSおよびDVSの栄養学的特性 

HDSの栄養学的特徴を検討した。指標の各区

分とDRから算出された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。 

 

6. 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
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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. BDHQの妥当性 

 BDHQとDR による食品群別摂取量、栄養素

等摂取量の性・年齢調整平均値の比較および偏

相関係数の有意水準から、次のことが明らかに

なった。 

 DRに比しBDHQでは、いも、豆、野菜、果

実、魚介、肉、卵、乳、菓子、飲料の摂取量が

多く、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

布を求めた。HDSに用いた各料理の基準量を満

たすものの割合は、2021年度に作成した指標で

は、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の区分別にみた食品群別摂取量および栄

養素等摂取量では、HDSが高い群ほど、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であった。加え

て、HDS低群で砂糖量が高値、調味料および油

脂量が低値であった。また、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、DVの区分別にみた食品群別摂取量お

よび栄養素等摂取量では、DVSが高い群ほど、

油脂を除くDVSを構成する食品群別摂取量が高

値、穀物量や調味料が低値であった。菓子、嗜

好飲料、砂糖の摂取量においては、区分間で有

意差はみられなかった。また、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共に得点が高い群ほど、種々の微

量栄養素量は高値であった。 

 

3．HDSおよびDVSとフレイルおよびサルコペ

ニアとの関連性の検討 

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。その他、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。

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認められなかっ

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で、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。 
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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の影響は、それぞれの発生

数が少なかったこともあり、有意なものではな

かった。なお、フレイルの新規発症と有意な関

連を示した要因は年齢のみであり、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。栄養の摂取状況よりも加

齢や体格による影響が大きかったといえるかも

しれない。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の発生リス
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クにどのような影響を与えるかについては、今

後さらに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する。」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種類

の食品群における摂取頻度により自身で簡便に

記録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

研究の効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

た健康な食事スコア（HDS）と、食品群の摂取

頻度をもとに算出される食品摂取の多様性スコ

ア（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、概して、これらリス

クに対し多様な食品摂取を遵守することが有効

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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https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Kondo%2C+Katsunori
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Koyano%2C+Wataru
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Murayama%2C+Hiroshi
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Shinkai%2C+Shoji
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Fujita%2C+Koji
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Arai%2C+Hidenori
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Horiuchi%2C+Fuki
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理子、秦俊貴、新開省二、北村明彦．在宅高齢

者における食品摂取多様性及びその変化と二年

後のフレイル発生との関連. 第79回 日本公衆衛

生学会総会（京都市、オンライン開催）．口

演．R2.10.20-22. 

4) Shinkai S, Ikeuchi T. Mission and activity of the 

Japanese Aging Institutes and plans for future aged 

society. Institute of Gerontology, Seuol National 

University, Seuol, Korea, 2020.11.26. (invited 

speaker, Online) 

5) Seino S, Kitamura A, Tomine Y, Nishi M, Nofuji Y, 

Yokoyama Y, Amano H, Shinkai S. Combination of 

physical activity, dietary variety, and social 

participation further enhances the effects on active 

life expectancy than individual practices. GSA 2020 

Annual Scientific Meeting Online.  

6) Seino S, Kitamura A, Tomine Y, Nishi M, Nofuji Y, 

Yokoyama Y, Fujiwara Y, Shinkai S. Predictors of 

incident frailty among older Japanese adults: a 2-

year longitudinal study. World Congress of 

Epidemiology, ONLINE, Australia. Poster. 

2021.9.3-6. 

7) Yokoyama Y, Kitamura A, Nofuji Y, Seino S, 

Amano H, Nishi M, Taniguchi Y, Abe T, Narita M, 

Shinkai S. Dietary Variety and Incident Disabling 

Dementia in Elderly Japanese Adults. The World 

Congress of Epidemiology 2021, ONLINE, 

Australia, Poster. 2021.9.3-6. 

8) Hata T, Kitamura A, Seino S, Tomine Y, Nishi M, 

Abe T, Yokoyama Y, Narita M, Shinkai S. 

Combined association of living alone and dietary 

variety with mental health in older Japanese adults. 

World Congress of Epidemiology, ONLINE, 

Australia, Oral. 2021.9.3-6. 

9) Yamashita M, Seino S, Nofuji Y, Sugawara Y, Fujita 

K, Kitamura A, Shinkai S, Fujiwara Y. Examining 

apathy prevalence and associated factors among 

older adults after Great East Japan Earthquake: A 

mixed-methods study. Regional IPA/JPS Meeting, 

ONLINE, Kyoto. Poster. 2021.9.16-18. 

10) 阿部巧、清野諭、野藤悠、遠峰結衣、西真理

子、秦俊貴、新開省二、北村明彦．フレイルの

新規発症予測モデルの開発．第63回日本老年医

学会学術集会（Web開催：愛知）．口演．
R3.6.11-7.4. 

11) 清野諭、新開省二、阿部巧、谷口優、野藤

悠、天野秀紀、西真理子、横山友里、成田美

紀、北村明彦．高齢者の身体組成・身体機能と

要介護・総死亡リスクとの量・反応関係．第63

回日本老年医学会学術集会（Web開催：愛

知）．口演．R3.6.11-7.4. 

12) 成田美紀、北村明彦、清野諭、遠峰結衣、秦

俊貴、西真理子、横山友里、藤原佳典、新開省

二．大都市在住高齢者の共食形態とうつ傾向と

の横断的関連．日本老年社会科学会第63回大

会．（Web開催：愛知）．示説．R3.6.12-27. 

13) 山下真里、清野諭、野藤悠、菅原康宏、阿部

巧、西真理子、秦俊貴、新開省二、藤原佳典、

北村明彦．地域在住高齢者における性格特性と

フレイルとの関連．日本老年社会科学会第63回

大会．（Web開催：愛知）．示説．R2.6.12-27. 

14) 岩崎正則, 平野浩彦, 本川佳子, 白部麻樹, 枝広

あや子, 小原由紀, 河合恒, 小島基永, 大渕修一, 

村山洋史, 藤原佳典, 井原一成, 新開省二, 北村明

彦. 日本人高齢者における全身の骨格筋量、咬

筋量、口腔機能、歯の状態の関連. 第14回日本

口腔検査学会総会・学術大会, 広島, R3.8.21-22. 

15) 阿部巧、北村明彦、清野諭、野藤悠、横山友

里、天野秀紀、西真理子、成田美紀、村山洋

史、谷口優、新開省二、藤原佳典．サルコペニ

アの評価要素と認知症発症との関連性．第76回

日本体力医学会大会（Web開催）．口演．
R3.9.17-19. 

16) 新開省二. 老年学とフレイル‐医学モデルから

生活機能モデルへ‐. 第16回日本応用老年学会

大会（Web開催：東京）. 理事長講演. R3.11.6-

7. 

17) 成田美紀、新開省二、横山友里、清野諭、山

下真里、菅原康宏、秦俊貴、北村明彦、藤原佳

典．地域在住高齢者における早期低栄養リスク

の関連要因の検討．第16回日本応用老年学会大

会（Web開催：東京）．口演．R3.11.6-7. 

18) 藤原佳典、清野諭、野藤悠、横山友里、阿部

巧、西真理子、山下真里、成田美紀、秦俊貴、

新開省二、北村明彦．再考：独居は新規要介護

認定のリスク要因か？－性・フレイル有無別の

検討－．第16回日本応用老年学会大会（Web開

催）．示説．R3.11.6-7. 

19) 岩崎正則、平野浩彦、本川佳子、白部麻樹、

枝広あや子、小原由紀、河合恒、小島基永、大

渕修一、村山洋史、藤原佳典、井原一成、新開

省二、北村明彦．咬筋量は全身の骨格筋量およ

び口腔機能と関連するか：日本人地域在住高齢

者を対象とした横断研究．第8回日本サルコペ

ニア・フレイル学会大会．R3.11.6-7. 

20) 清野諭、野藤悠、横山友里、阿部巧、西真理

子、山下真里、成田美紀、秦俊貴、新開省二、

北村明彦、藤原佳典．高齢者の身体活動、多様

な食品摂取、社会交流の累積が介護予防に及ぼ

す影響．第80回日本公衆衛生学会総会（京王プ

ラザホテル，他、ハイブリッド開催：東京）．

口演．R3.12.21-23. 

21) 横山友里、野藤悠、清野諭、村山洋史、阿部

巧、成田美紀、吉田由佳、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

多様性と要介護認知症発症との関連：養父コホ

ート研究．第80回日本公衆衛生学会総会（京王

プラザホテル，他、ハイブリッド開催：東

京）．示説．R3.12.21-23. 

22) 成田美紀、清野諭、新開省二、阿部巧、横山
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友里、西真理子、野藤悠、山下真里、秦俊貴、

北村明彦、藤原佳典．運動習慣、食品摂取状

況、孤立状況及びその変化と二年後のフレイル

改善との関連．第80回日本公衆衛生学会総会

（京王プラザホテル，他、ハイブリッド開催：

東京）．口演．R3.12.21-23. 

23) 小原由紀、枝広あや子、岩崎正則、本川佳

子、稲垣宏樹、横山友里、粟田主一、北村明

彦、新開省二、平野浩彦．地域在住高齢者にお

ける「かかりつけ歯科医」の有無とフレイルと

の関連についての検討．第80回日本公衆衛生学

会（京王プラザホテル、伊藤国際学術研究セン

ター、Web開催：東京）．示説．R3.12.21-23. 

24) 横山友里、野藤悠、清野諭、村山洋史、阿部

巧、成田美紀、吉田由佳、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

多様性と要介護認知症発症との関連：養父コホ

ート研究．第80回日本公衆衛生学会総会（京王

プラザホテル、伊藤国際学術研究センター、

Web開催：東京）．示説．R3.12.21-23. 

25) 清野諭、阿部巧、野藤悠、秦俊貴、新開省

二、北村明彦、藤原佳典．IPAQ-shortで評価し

た高齢者の身体活動量・座位時間と新規要介護

認定リスクとの量・反応関係．第32回日本疫学

会学術総会（東京ベイ舞浜ホテル、Web開催：

千葉）．口演．R4.1.26-28. 

26) Hayakawa M, Motokawa K, Mikami Y, Shirobe M, 

Edahiro A, Iwasaki M, Ohara Y, Watanabe Y, 

Kawai H, Kojima M, Obuchi S, Fujiwara Y, Kim H, 

Ihara K, Inagaki H, Shinkai S, Awata S, Araki A, 

Hirano H. Low dietary variety and diabetes mellitus 

are associated with frailty among community-

dwelling older Japanese adults: a cross-sectional 

study, The 8th Asian Congress of Dietetics, 

Yokohama, Japan. Poster. 2022.8.19-21. 

27) Hata T, Seino S, Tomine Y, Yokoyama Y, Narita 

M, Nishi M, Shinkai S, Kitamura A, Fujiwara Y. 

The interaction of dietary variety and eating alone 

on incident functional disability among older 

Japanese adults. The 8th Asian Congress of 

Dietetics, Yokohama, Japan. Poster. 2022.8.19-22. 

28) Mikami Y, Motokawa K, Shirobe M, Edahiro A, 

Ohara Y, Iwasaki M, Hayakawa M, Watanabe Y, 

Inagaki H, Kim H, Shinkai S, Awata S, Hirano H. 

Relationship between Eating Alone and Poor 

Appetite Using the Simplified Nutritional Appetite 

Questionnaire among Community-dwelling Older 

Japanese, The 8th Asian Congress of Dietetics, 

Yokohama, Japan. Poster. 2022.8.19-21. 

29) Seino S, Taniguchi Y, Narita M, Abe T, Nofuji Y, 

Yokoyama Y, Shinkai S, Fujiwara Y. Trajectories of 

Skeletal Muscle Mass and Fat Mass and Their 

Impacts on Mortality in Older Japanese Adults. 

Gerontological Society of America 2022 Annual 

Scientific Meeting, Indianapolis, USA. Poster. 

2022.11.2-6. 

39) Narita M, Shinkai S, Yokoyama Y, Kitamura A, 

Inagaki H, Fujiwara Y, Awata S. Effects of dairy 

beverages fortified with protein and micronutrients 

on the risk of early-stage undernutrition and frailty 

in community-dwelling older adults: A randomized, 

controlled trial. 22nd International Congress of 

Nutrition, hybrid conference, Toyko, Japan. Poster. 

2022.12.6-11. 

40) Hata T, Seino S, Tomine Y, Yokoyama Y, Narita 

M, Nishi M, Shinkai S, Kitamura A, Fujiwara Y. 

Association of changes in dietary variety with all-

cause mortality among older Japanese adults 

with/without frailty. 22nd International Congress of 

Nutrition, hybrid  conference, Toyko, Japan. Poster. 

2022.12.6-11. 

41) 清野諭、谷口優、成田美紀、阿部巧、野藤

悠、横山友里、天野秀紀、新開省二、北村明

彦、藤原佳典．地域在住高齢者の骨格筋指数の

加齢変化パターンとその予測要因．第64回日本

老年医学会学術集会（大阪国際会議場、ハイブ

リッド開催：大阪）．口演．R4.6.2-4. 

42) 成田美紀、新開省二、横山友里、清野諭、阿

部巧、野藤悠、天野秀紀、西真理子、北村明

彦、藤原佳典．地域在住高齢者における健康な

食事スコアとフレイル・サルコペニアとの横断

的関連．第64回日本老年医学会学術集会（大阪

国際会議場、ハイブリッド開催：大阪）．口

演．R4.6.2-4. 

43) 大曽根由実、野口佳世、安瀬ちせ、深沢祐

奈、横山友里、成田美紀、藤原佳典、北村明

彦、新開省二．地域在住高齢者における四群点

数法を用いた食事摂取状況とフレイルとの関

連．第69回日本栄養改善学会学術総会（川崎医

療福祉大学、ハイブリット開催：岡山）．示

説．R4.9.16-18. 

44) 成田美紀、横山友里、阿部巧、清野諭、天野

秀紀、野藤悠、山下真里、秦俊貴、北村明彦、

新開省二、藤原佳典．在宅高齢者における一緒

に食べる相手の二年間の変化とフレイル発生と

の関連．第81回日本公衆衛生学会総会（山梨県

立県民文化ホール、ハイブリッド開催：山

梨）．口演．R4.10.7-9. 

45) 秦俊貴、清野諭、横山友里、成田美紀、西真

理子、日田安寿美、新開省二、北村明彦、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. 

46) 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. 

47) 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
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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. 

48) 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. 

49) 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 

  


