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【研究要旨】 

背景：本研究では、日本人高齢者を対象に、たんぱく質摂取量別にたんぱく質供給源を評価す

ることを目的とした。 

方法：平成 30 年および令和元年国民健康・栄養調査（NHNS）データを用いた。対象者は 65 歳

以上の日本人 2,796 人（男性 1,251 人、女性 1,545 人）であった。食事摂取量は 1 日分の食事

記録により推定し、たんぱく質摂取量（g/kg 体重/日）に基づいて 3 群に分類した（<0.9［低群］、

0.9–1.2［中群］、≥1.2［高群］）。23 食品群（穀類、米、パン、麺類、いも類、豆類、大豆、ごま・種

実類、野菜類、果実類、きのこ類、魚介類、未加工魚介類、加工魚介類、肉類、赤肉、鶏肉、加

工肉、卵類、乳類、牛乳・乳製品、チーズ、菓子類）からのたんぱく質摂取量を 3 群間で比較し

た。 

結果：男女ともに高群では、他の 2 群と比較して動物性たんぱく質（男性：低群 0.33 vs. 高群

0.88 g/kg 体重/日、女性：0.31 vs. 0.92）および植物性たんぱく質（男性：0.42 vs. 0.67、女性：

0.41 vs. 0.74）の摂取量が有意に多かった。特に、高群では豆類、野菜類、魚介類、肉類からの

たんぱく質摂取量も他の 2 群より有意に多かった。 

結論：肉類、魚類、大豆の摂取量が多いことが、高齢者のたんぱく質摂取量に寄与する可能性

が示唆された。 

A. 背景と目的

高齢者に健康的な食習慣を促す際には、

総量だけでなく、たんぱく質源も考慮すべきで

ある。例えば、卵、脂身の少ない肉、鶏肉、魚、

乳製品などの動物性たんぱく質の摂取増加は、

高齢者の 1 日当たりたんぱく質摂取量を増や

すうえで有効である(1)。十分なたんぱく質摂取

を達成するには多様な食品の摂取が重要であ

るが、高齢者は調理能力や咀嚼能力の制約

により、さまざまな食品からたんぱく質を摂るこ

とが難しい場合がある(2)。高齢者におけるたん

ぱく質の質と量の重要性は知られており、日本

人の食事摂取基準（2025年版）でもフレイル及

びサルコペニアの発症予防も考慮した値が目

標量として設定されているものの、日本人高齢

者で実際にどの食品がたんぱく質摂取に寄与

しているかについてのエビデンスは限られてい

る。 

そこで、本研究では、2018 年および 2019 年

国民健康・栄養調査（NHNS）に参加した日本
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人高齢者を対象に、たんぱく質摂取量別のた

んぱく質供給源を評価することを目的とした。 

B. 方法 

B-1. 研究デザイン 

本研究では、NHNS のうち利用可能な最新

である 2018 年および 2019 年のデータを解析

した。NHNS は身体状況調査、栄養摂取状況

調査、生活習慣調査からなり、毎年 11 月に実

施されている。対象は、国民生活基礎調査の

単位区から無作為抽出された 300 単位区（約

5,700世帯、15,000人）に居住する世帯の世帯

員（調査年 11 月 1 日時点で 1 歳以上）である。

2019 年は令和元年東日本台風の影響のため、

4 単位区では調査が実施されていない(3)。 

 

B-2. 対象者 

本研究では、2018 年および 2019 年 NHNS

に参加した 14,175 人のうち、65 歳未満の者

（n=9,075）および、食事調査を実施していない

者（n=627）、身長、体重、運動習慣、喫煙状況、

飲酒状況、就業状況、服薬状況に欠測がある

者（合計 n=2,304）を除外し、最終的に、65 歳

以上の日本人高齢者2,796人（男性1,251人、

女性 1,545 人）を解析対象とした。 

対象者のたんぱく質摂取量に基づき、<0.9 

g/kg 体重/日［低群］、0.9–<1.2 g/kg 体重/日

［中群］、≥1.2 g/kg 体重/日［高群］の 3 群に分

類した。これらの設定は、WHO や多くの国に

おける推奨量が全年齢層で 0.8–0.9 g/kg 体重

/日であること(4-7、高群は高齢者の健康増進、

筋肉量維持、サルコペニアおよびフレイル予

防の観点から、複数のレビュー等で 1.2 g/kg

体重/日以上が推奨されていること(4-6)による。 

 

B-3. 食事評価 

食事摂取量データは、11 月の日曜日・祝日

を除く 1 日の食事を半秤量式食事記録法によ

り収集した。訓練を受けた調査員（主として管

理栄養士）が各世帯を訪問し、食事記録の記

入方法を説明した。世帯内で通常調理を担当

する者が主記録者となった。主記録者は、各

世帯員が摂取したすべての食品・飲料につい

て、食べ残しや廃棄分を含めて重量を量り、そ

の名称と重量を記録票に記入した。さらに、料

理を取り分けて食べた場合には各世帯員の摂

取割合も記録し、個人摂取量を推定した。外

食等で秤量できない場合には、主記録者が該

当する世帯員から摂取量や残量を聞き取り、

記録した。 

食事記録実施後に訓練を受けた調査員が

再訪し、記録漏れや誤りを確認した。秤量され

ていない食品・飲料については、調査員が重

量を推定した。最終的に、調査員が NHNS 専

用ソフト「食事しらべ」を用いて食事データを入

力した。エネルギーおよび栄養素は、「日本食

品標準成分表 2015 年版（七訂）2017 追補」に

基づいて算出した(7)。 

他国の先行研究(1, 8-11)および NHNS におけ

る食品群別摂取量の結果（穀類、特に米の摂

取量が最も多い）(3)を踏まえ、たんぱく質の食

品供給源を以下の 23 群に分類した：穀類、米、

パン、麺類、いも類、豆類、大豆、ごま・種実類、

野菜類、果実類、きのこ類、魚介類、未加工魚

介類、加工魚介類、肉類、赤肉、鶏肉、加工

肉、卵類、乳類、牛乳・乳製品、チーズ、菓子

類。これら 23 食品群由来のたんぱく質摂取量

を推定した。総たんぱく質、動物性たんぱく質、

植物性たんぱく質、および各食品群由来のた

んぱく質摂取量は体重当たり（g/kg 体重/日）

で算出した。 

 

B-4. その他の変数 

身長（0.1 cm 単位）および体重（0.1 kg 単位）

は、調査員が標準化手順に従って測定するか、

他の世帯員による自宅測定または自己申告値

を用いた。BMI は、体重（kg）を身長（m）の二

乗で除して算出し、低体重（<18.5 kg/m²）、普

通体重（18.5–24.9 kg/m²）、肥満（≥25.0 kg/m²）

の 3 区分に分類した。 

また、就業状況（はい／いいえ）、独居（はい
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／いいえ）、服薬（血圧をさげる薬、インスリン、

その他の糖尿病経口薬、脈の乱れに関する薬、

コレステロールを下げる薬、中性脂肪を下げる

薬、貧血治療薬など）（はい／いいえ）、現在

の喫煙状況（はい／いいえ）、飲酒習慣（はい

／いいえ）、および運動習慣（1 回 30 分以上の

運動を週 2 回以上、1 年以上継続している）

（はい／いいえ）を確認した。 

 

B-5. 倫理的配慮 

国民健康・栄養調査は健康増進法に基づき

実施されるものであり、すべての参加者から口

頭による同意が取得されている。匿名化デー

タの利用については厚生労働省の許可を得て

いる。本研究は、二次利用による研究として、

千葉大学生命倫理審査委員会の承認を受け

た（承認番号：R6-26）。 

 

B-6. 統計解析 

エネルギー・栄養素摂取量および 23 食品

群由来のたんぱく質摂取量について、性別お

よびたんぱく質摂取 3 群（低群・中群・高群）ご

とに平均値と標準誤差を算出した。 

対象者特性については、連続変数の平均

値は分散分析、カテゴリ変数の割合はχ²検定

により 3 群間で比較した。23 食品群由来のた

んぱく質摂取量（g/kg 体重/日）は、共分散分

析を用いて解析した。調整変数は、年齢（65–

74 歳または 75 歳以上）、就業状況（はい／い

いえ）、BMI 区分（18.5 kg/m²未満、18.5 以上

25 未満、25 以上）、独居（はい／いいえ）、服

薬（はい／いいえ）、現在の喫煙状況（はい／

いいえ）、飲酒習慣（はい／いいえ）、運動習

慣（はい／いいえ）、およびエネルギー摂取量

とした。さらに、たんぱく質摂取高群（≥1.2 g/kg

体重/日）を基準として Dunnett 検定を行った。 

計算および統計解析には SAS 統計ソフトウェ

ア（version 9.4; SAS Institute Inc., Cary, NC, 

USA）を用いた。統計学的有意水準は両側

p<0.05 とした。 

 

C. 結果 

本研究の対象者は、65 歳以上の日本人

2,796 人（男性 1,251 人、女性 1,270 人）であ

る。対象者の基本特性を表 1 に示す。たんぱく

質摂取量に基づく 3 群の内訳は、低群（<0.9 

g/kg体重/日）が男性188人（15.0%）、女性192

人（12.4%）、中群（0.9–1.2 g/kg 体重/日）が男

性 373 人（29.8%）、女性 388 人（25.1%）、高群

（≥1.2 g/kg 体重/日）が男性 690 人（55.2%）、

女性 965 人（62.4%）であった。 

男女ともに、BMI 区分（低体重、普通体重、

肥満）には 3 群間で有意な差が認められた。

肥満者の割合は低群で他群より高く、低体重

者の割合は高群で他群より高かった。また、服

薬者の割合も男女ともに有意な差がみられ、

低群で服薬者の割合が高かった。さらに、習

慣的に運動している者の割合も男女とも 3 群

間で有意差があり、高群で高かった。 

表 2 に、3 群間における動物性・植物性たん

ぱく質摂取量および各食品群由来たんぱく質

摂取量（g/kg体重/日）を示す。男女とも、高群

（≥1.2 g/kg 体重/日）では、動物性たんぱく質

および植物性たんぱく質の摂取量が他の 2 群

より有意に多かった（p<0.001）。また、高群で

は、豆類（大豆を含む）（男性：低・中・高群で

それぞれ 0.06、0.09、0.14 g/kg 体重/日、女

性：0.06、0.09、0.17）、野菜類（男性：0.04、

0.05、0.07、女性：0.04、0.06、0.08）、魚介類

（未加工魚介類・加工魚介類を含む）（男性：

0.11、0.20、0.38、女性：0.12、0.19、0.37）、お

よび肉類（加工肉を除く）（男性：0.12、0.19、

0.31、女性：0.10、0.17、0.30）由来のたんぱく

質摂取量も有意に多かった。 

男性では、米由来たんぱく質摂取量が高群

で他の 2 群より有意に多かった一方、女性で

は菓子類由来たんぱく質摂取量が高群で他の

2 群より有意に多かった。高群（≥1.2 g/kg 体重

/日）における食事性たんぱく質の主な供給源

は、魚介類、肉類、穀類、大豆の順であった。
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一方、低群（<0.9 g/kg 体重/日）では、主な供

給源は穀類、肉類または魚介類、大豆の順で

あった。 

 

D. 考察 

本研究では、65 歳以上の日本人において、

たんぱく質摂取量別の食事性たんぱく質の供

給源を明らかにした。高群（≥1.2 g/kg 体重/日）

では、食事性たんぱく質の主な供給源は魚介

類、肉類、穀類の順であったのに対し、低群

（<0.9 g/kg 体重/日）では、男女とも穀類、肉

類または魚介類の順であった。また、日本人

高齢者では大豆も主要なたんぱく質源であり、

総たんぱく質摂取量が多いほど、総たんぱく

質摂取量に占める大豆由来たんぱく質の割合

も高かった。 

たんぱく質摂取量が多いほど、動物性たん

ぱく質の割合も高く、低群と高群の差は約 10%

であった。低群（<0.9 g/kg 体重/日）では総た

んぱく質の約 45%、高群（≥1.2 g/kg 体重/日）

では約 55%が動物性たんぱく質であった。しか

し、高群であっても、動物性たんぱく質の割合

は、動物性たんぱく質が 60%を超える米国集

団より低かった(12, 13)。日本食の特徴として、大

豆、魚、野菜の摂取量が多いことが挙げられる
(14)。米国では、たんぱく質摂取に寄与する食

品群は、鶏肉（10%）、肉類（9.5%）、パン（6.4%）、

牛乳（6.4%）、チーズ（4.8%）、植物性食品（3.2%）

である(11)。本研究では、高群で魚介類（男性

25%、女性 22%）と肉類（男性 20%、女性 18%）の

寄与が大きく、その他の 2 群では穀類の寄与

が最も高かった（低群：男性 44%、女性 43%、中

群：男性 51%、女性 50%）。それに続くのが、魚

介類（低群：男性 15%、女性 19%、中群：男性

14%、女性 16%）または肉類（低群：男性 16%、

女性 18%、中群：男性 14%、女性 16%）であった。 

本研究では植物性食品の大豆が、たんぱく

質摂取の 8–10%を占めており、大豆由来たん

ぱく質摂取量は高群で有意に多かった。大豆

由来たんぱく質摂取量の多さは、日本で動物

性食品由来たんぱく質摂取量が西洋諸国より

少ないことを説明する要因かもしれない。動物

性たんぱく質食品と異なり、植物性たんぱく質

食品は食物繊維、ビタミン E、マグネシウムの

供給源でもある(11)。さらに、植物性高たんぱく

食品は、動物性高たんぱく食品（特に肉類）よ

り環境持続性に優れているとされている(15)。総

たんぱく質摂取量に占める植物性たんぱく質

の割合を増やすことは、温室効果ガス排出削

減と健康の両面で有益と考えられており (16, 

17)(18)、たんぱく質摂取量の確保の観点から大

豆摂取を増やすことは有用と考えられるため、

今後、さらなる検討が必要である。 

本研究の強みは、食事調査を参加者が摂

取したすべての食品・飲料を記録する食事記

録法により実施しているため、詳細に摂取食

品の特徴を把握できている点である。 

一方で、限界点は次のとおりである。第一に、

NHNS では全国から対象世帯が無作為抽出さ

れているものの、回答率は比較的低く（世帯レ

ベルで約 60%）、個人レベルの回答率は不明

である。第二に、体重、身長、服薬状況などに

欠測がある参加者は解析から除外したため、

結果に影響した可能性がある。第三に、比例

案分式食事記録法から個人のエネルギー・栄

養素摂取量を推定する方法の妥当性は、自己

記入式食事記録法との比較において、これま

で若年女性でのみ検証されている(19)。したが

って、他の年齢・性別集団に対するこの方法

の有用性は明らかでない。 

 

E. 結論 

本研究により、たんぱく質を多め（≥1.2 g/kg

体重/日）に摂取している日本人高齢者は、主

として肉類および魚類からたんぱく質を摂取し

ていることが示された。一方、たんぱく質摂取

量が少なめ（0.9 g/kg 体重/日）の日本人高齢

者では、主として穀類からたんぱく質を摂取し

ていた。さらに、日本人高齢者では大豆が主

要なたんぱく質源の一つであることが示された。 

17



 

 

F. 健康危険情報 
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G. 研究発表 
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  なし 
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表 1. 総たんぱく質の摂取量により分類した 2796 名の日本人高齢者の基本特性 

 男性 女性 

たんぱく質摂取量 (g/kg 体重/日) たんぱく質摂取量 (g/kg 体重/日) 

<0.9  

(n=188) 

0.9–1.2 

(n=373) 

≥1.2  

(n=690) 

p* <0.9  

(n=192) 

0.9–<1.2 

(n=388) 

≥1.2  

(n=690) 

p* 

年齢,n (%)       0.641       0.435 

65–74 歳 110 (58.5) 203 (54.4) 389 (56.4)  107 (55.7) 215 (55.4) 568 (58.9)  

≥75 歳以上 78 (41.5) 170 (45.6) 301 (43.6)  85 (44.3) 173 (44.6) 397 (41.1)  

身長,cm, 

 mean (SD) 

163.9 (6.0) 163.8 (6.2) 162.9 (6.1)  150.3 (6.2) 149.8 (6.6) 150.0 (6.0) 0.588 

体重,kg, 

mean (SD) 

67.9 (10.3) 65.7 (9.9) 61.4 (8.6) <0.001 57.4 (10.0) 54.5 (8.4) 49.8 (7.7) <0.001 

BMI 区分, n (%)       <0.001       <0.001 

やせ 
 (<18.5 kg/m2) 

3 (1.6) 7 (1.9) 32 (4.6)  3 (1.6) 11 (2.8) 114 (11.8)  

ふつう 
 (18.5–24.9 kg/m2) 

87 (46.3) 213 (57.1) 498 (72.2)  87 (45.3) 219 (56.4) 673 (69.7)  

肥満 
 (≥25 kg/m2) 

98 (52.1) 153 (41.0) 160 (23.2)  102 (53.1) 158 (40.7) 178 (18.5)  

就業中の者,n (%) 65 (34.6) 130 (34.9) 290 (42.0) 0.032 48 (25.0) 80 (20.6) 211 (21.9) 0.485 

一人暮らし, n (%) 41 (21.8) 58 (15.6) 102 (14.8) 0.064 45 (23.4) 92 (23.7) 247 (25.6) 0.683 

服薬中の者, n (%) 131 (69.7) 247 (66.2) 410 (59.4) 0.011 127 (66.2) 255 (65.7) 571 (59.2) 0.032 

喫煙者, n (%) 42 (22.3) 72 (19.3) 134 (19.4) 0.643 15 (7.8) 16 (4.1) 26 (2.7) 0.002 

飲酒習慣のある者 , n 

(%) 

49 (26.1) 124 (33.2) 209 (30.3) 0.214 15 (7.8) 10 (2.6) 42 (4.4) 0.014 

運動習慣のある者 , n 

(%) 

56 (29.8) 144 (38.6) 317 (45.9) <0.001 53 (27.6) 114 (29.4) 369 (38.2) <0.001 
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BMI, 体格指数; SD, 標準偏差. 

p* カテゴリ変数はχ二乗検定、連続変数は一元配置分散分析により解析 
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表２. 総たんぱく質摂取量により分類した 2796 名の高齢者におけるたんぱく質源となる食品群からのたんぱく質摂取量 

 

g/kg 体重 男性  女性 

たんぱく質摂取量 (g/kg 体重/日)  たんぱく質摂取量 (g/kg 体重/日) 

<0.9 

 (n=188) 

 0.9–1.2  

(n=373) 

 ≥1.2 

 (n=690) 

p†  <0.9 

 (n=192) 

 0.9–<1.2  

(n=388) 

 ≥1.2 

 (n=965) 

p† 

Mean SE  Mean SE  Mean SE  Mean SE  Mean SE  Mean SE 

総たんぱく質 0.75 0.01 * 1.06 0.00 * 1.54 0.01 <0.001  0.72 0.01 * 1.06 0.00 * 1.66 0.01 <0.001 

動物性たんぱく質 0.33 0.01 * 0.54 0.01 * 0.88 0.01 <0.001  0.31 0.01 * 0.53 0.01 * 0.92 0.01 <0.001 

植物性たんぱく質 0.42 0.01 * 0.52 0.01 * 0.67 0.01 <0.001  0.41 0.01 * 0.54 0.01 * 0.74 0.01 <0.001 

穀類 0.22 0.01 * 0.24 0.00  0.28 0.00 0.065  0.19 0.01  0.23 0.00  0.27 0.00 0.2527 

米類 0.12 0.00 * 0.13 0.00 * 0.15 0.00 0.0023  0.10 0.00  0.12 0.00  0.13 0.00 0.6359 

パン類 0.05 0.00  0.06 0.00  0.07 0.00 0.749  0.05 0.00  0.06 0.00  0.08 0.00 0.963 

麺類 0.04 0.00  0.04 0.00  0.04 0.00 0.586  0.04 0.00  0.04 0.00  0.04 0.00 0.5355 

いも類 0.01 0.00  0.01 0.00  0.01 0.00 0.260  0.01 0.00  0.01 0.00  0.02 0.00 0.9896 

豆類 0.06 0.00 * 0.09 0.00 * 0.14 0.00 <0.001  0.06 0.01 * 0.09 0.00 * 0.17 0.00 <0.001 

大豆類 0.06 0.00 * 0.09 0.00 * 0.14 0.00 <0.001  0.06 0.01 * 0.09 0.00 * 0.17 0.00 <0.001 

種実類 0.00 0.00  0.01 0.00  0.01 0.00 0.485  0.01 0.00  0.01 0.00  0.01 0.00 0.339 
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野菜類 0.04 0.00 * 0.05 0.00 * 0.07 0.00 <0.001  0.04 0.00 * 0.06 0.00 * 0.08 0.00 <0.001 

果実類 0.01 0.00  0.01 0.00  0.02 0.00 0.326  0.01 0.00  0.02 0.00  0.02 0.00 0.240 

きのこ類 0.00 0.00 * 0.01 0.00 * 0.01 0.00 <0.001  0.00 0.00 * 0.01 0.00  0.01 0.00 0.010 

魚介類 0.11 0.01 * 0.20 0.01 * 0.38 0.01 <0.001  0.12 0.01 * 0.19 0.01 * 0.37 0.01 <0.001 

生魚介類 0.06 0.01 * 0.11 0.01 * 0.22 0.01 <0.001  0.06 0.01 * 0.10 0.01 * 0.20 0.01 <0.001 

加工魚介類 0.05 0.01 * 0.09 0.01 * 0.16 0.01 <0.001  0.06 0.01 * 0.09 0.01 * 0.17 0.01 <0.001 

肉類 0.12 0.01 * 0.19 0.01 * 0.31 0.01 <0.001  0.10 0.01 * 0.17 0.01 * 0.30 0.01 <0.001 

赤肉類 0.08 0.01 * 0.12 0.01 * 0.18 0.01 0.0046  0.07 0.01  0.11 0.01 * 0.19 0.01 0.008 

鳥肉類 0.02 0.00 * 0.04 0.00 * 0.09 0.01 <0.001  0.02 0.00 * 0.04 0.00 * 0.08 0.01 <0.001 

加工肉類 0.02 0.00  0.03 0.00  0.04 0.00 0.077  0.02 0.00  0.03 0.00  0.03 0.00 0.941 

卵類 0.06 0.00 * 0.08 0.00 * 0.10 0.00 <0.001  0.05 0.01 * 0.09 0.00 * 0.12 0.00 <0.001 

乳製品 0.04 0.00 * 0.07 0.00 * 0.09 0.00 <0.001  0.04 0.00 * 0.08 0.00 * 0.13 0.00 <0.001 

牛乳製品 0.04 0.00 * 0.06 0.00 * 0.08 0.00 <0.001  0.03 0.00 * 0.07 0.00 * 0.11 0.00 <0.001 

チーズ 0.00 0.00 * 0.01 0.00  0.01 0.00 0.006  0.01 0.00 * 0.01 0.00  0.02 0.00 0.032 

菓子類 0.01 0.00  0.02 0.00 * 0.02 0.00 0.063  0.02 0.00 * 0.03 0.00 * 0.04 0.00 <0.001 

 

Mean, 平均値; SE, 標準偏差 
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† p 値は年齢(65–74 or ≥75 歳), 就業状況(はい or いいえ), BMI カテゴリ (18.5 kg/m2>BMI, 18.5 kg/m2≤BMI<25 kg/m2, 25 kg/m2≤BMI), 一人暮らし(はい or 

いいえ), 服薬中(はい or いいえ), 喫煙者 (はい or いいえ), 飲酒習慣のある者(はい or いいえ), 運動習慣のある者(はい or いいえ), エネルギー摂取量で

調整し、共分散分析により分析した 

* ≥1.2 群を基準に年齢(65–74 or ≥75 歳), 就業状況(はい or いいえ), BMI カテゴリ (18.5 kg/m2>BMI, 18.5 kg/m2≤BMI<25 kg/m2, 25 kg/m2≤BMI), 一人暮らし

(はい or いいえ), 服薬中(はい or いいえ), 喫煙者 (はい or いいえ), 飲酒習慣のある者(はい or いいえ), 運動習慣のある者(はい or いいえ), エネルギー

摂取量で調整し Dunnett test により各群との有意な差を示す 
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