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要旨

【目的】地域支援介護予防事業の参加者を対象に、独居、同居における居住形態別の食生活習慣の実
態について比較検討し、独居高齢者の適切な生活指導を行うための基礎的資料を得ることを目的と
した。

【方法】愛知県 N 市における介護予防対象者のうち、同意の得られた65歳以上の女性、計105名（平
均年齢75.4±4.0歳）を対象とし、身体測定（身長、体重、BMI、ウエスト周囲長、体脂肪率、上腕
周囲長、上腕筋皮下脂肪厚、下腿周囲長）、骨量測定（OSI：音響的骨評価値、Z-score、T-score）、
食物摂取頻度調査（FFQg）、生活習慣等に関する調査を行った。

【結果】対象者の居住形態別に各項目を比較した結果、栄養素摂取量では、エネルギー、たんぱく質、
脂質、ナトリウム、カリウム、カルシウム、マグネシウム、リン、鉄、亜鉛、レチノール当量、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、パントテン酸、コレステロー
ル、食塩相当量において、独居群は同居群と比較して有意に低い値を示した。また、生活習慣等で
は、普段の食欲について「食欲がある」、咀嚼について「不自由なく物を噛める」、欠食について「欠
食をしない」と答えた者が、独居群は同居群と比較して有意に少なかった。一方で、中食の利用に
ついて「中食を月1回以上利用する」と答えた者は、独居群は同居群と比較して有意に多かった。

【考察】独居高齢者における栄養素摂取不足の要因として、咀嚼力を始めとする口腔機能の低下が、
普段の食欲に影響を及ぼしている可能性が示唆された。今後、独居高齢者の口腔機能低下について
着目し、低栄養状態にある高齢者には、適切な栄養素の摂取により栄養状態および身体機能の改善
を推奨していく必要がある。

索引用語：高齢者、介護予防、独居、栄養素摂取量、生活習慣

序　　論

我が国の65歳以上の高齢者人口は、2014年現
在で過去最高の3300万人となり、総人口に占め
る割合（高齢化率）も26.0% と過去最高となっ
た1 ） 。また、65歳以上の一人暮らしの高齢者 

（以下、独居高齢者）の増加は男女ともに顕著で

あり、高齢者人口に占める割合は1980年には男
性4.3%、女性11.2% であったものが、2010年で
は男性11.1%、女性20.3% となっている1 ） 。

現在、高齢者の食生活習慣に着目した研究は
数多くなされており、老化を遅延し、要介護状
態を予防するための科学的アプローチ、および
多くの施策が実施されている2-7 ） 。一方で、居住
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形態による生活習慣の差、ひいては独居高齢者
の食生活が問題視されている中で8 - 10）、低栄養
状態、要介護状態にならないための科学的根拠
に基づいた対策が重要となる。

本研究では、愛知県 N 市で実施されている
地域支援介護予防事業の参加者を対象に、居住
形態による食生活習慣の実態について比較検討
し、独居高齢者の適切な生活指導を行うための
基礎的資料を得ることを目的とした。

方　　法

1 ．対象
対象者は、愛知県 N 市における地域支援介護

予防事業参加者（以下、介護予防対象者）のう
ち、2010年から2015年に参加した65歳以上の女
性、計105名（平均年齢75.4±4.0歳）とした。

本事業は要介護および要支援状態となるおそ
れの高い高齢者が、栄養改善プログラムおよび
口腔機能改善プログラムの介護予防事業に参加
することにより、要介護状態となることを予防
し、可能な限り地域で自立した生活を送ること
ができるよう支援することを目的としている。
対象者は特定高齢者として把握され、介護予防
マネジメントにより事業実施が適当とされた特
定高齢者のうち、低栄養状態および口腔機能の
低下のおそれがある者、またはその状態にある
者である。
2 ．調査方法

調査内容は、身体測定としては、身長、体重、
BMI（Body Mass Index）、ウエスト周囲長、体
脂肪率、上腕周囲長、上腕筋皮下脂肪厚、下腿
周囲長を実施した。ウエスト周囲長、体脂肪率
は、体成分分析装置 InBody430（インボディ・
ジャパン株式会社・東京）を用いて測定した。

骨量測定としては、超音波骨密度測定装置
ALOKA AOS-100SA（日立アロカメディカル株
式会社・東京）を用いて超音波法により OSI（音
響的骨評価値）を測定し、この値から Z-score

（同年齢平均値に対する割合）、T-score（若年成
人平均値に対する割合）を算出した。

栄養素摂取量についてはエクセル栄養君
食 物 摂 取 頻 度 調 査 FFQg（Food Frequency 

Questionaire Based on Food Groups）Ver.3.5を
用いて食品群と調理方法から構成された質問に
より、日常の食事内容を評価した。本調査法は、
栄養素摂取量等の推定において妥当性が認めら
れ、有効的な手段として数多くの調査研究で用
いられている11）。

その他の生活習慣等については、質問票を用
いた聞き取り法により実施した。
3 ．統計学的解析

統計学的解析は、統計解析ソフト IBM SPSS 
Statistics 21を使用した。平均値の差の検定に
は、パラメトリック法の独立したサンプルの
t 検定を用い、比率の差の検定にはχ2検定を
行った。いずれも p<0.05を有意差ありと判定し
た。
4 ．倫理的配慮

本研究の対象者には研究概要および倫理的配
慮について文書および口頭で説明し同意書を得
た。

倫理的配慮では協力可否の自由、および拒否
した場合も本事業は参加でき、一切不利益を生
じないことに加え、本研究で使用するデータは
研究目的以外では利用せず全て集団として処理
され、第三者および研究者に個人が特定される
ことが一切ない旨を説明した。

調査票および分析データについては、個人名
を全て削除し ID を用いて匿名化を行い、研究
者以外閲覧も行えないよう配慮した。

なお、本研究は名古屋学芸大学倫理委員会の
承認を得て実施した。

結　　果

1 ．居住形態別の身体測定値および骨量測定値
の比較

全対象者女性105名のうち、居住形態が一人
暮らしの者（以下、独居群）と家族と同居してい
る者（以下、同居群）の 2 群に分けて、身体測
定値および骨量測定値を比較したものを表 1・
2 に示した。

その結果、居住形態と身体測定値および骨量
測定値に有意な差は認められなかった。
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2 ．居住形態別の栄養素摂取量の比較
同様に、独居群、同居群の 2 群における食物

摂取頻度調査による栄養素摂取量の比較と日本
人の食事摂取基準2015年度版（70歳以上女性）
の参考値を表 3 に示した。

その結果、エネルギー、たんぱく質、脂質、
ナトリウム、カリウム、カルシウム、マグネシ
ウム、リン、鉄、亜鉛、レチノール当量、ビタ
ミン B 1 、ビタミン B 2 、ナイアシン、ビタミ
ン B 6 、ビタミン B12、パントテン酸、コレステ
ロール、食塩相当量において、独居群は同居群
と比較して、栄養素摂取量が有意に低い値を示
し、このうちエネルギー、カリウム、カルシウ
ム、マグネシウム、亜鉛、レチノール当量、ビ
タミン B 1 、ビタミン B 2 、ビタミン B 6 、パ
ントテン酸においては、食事摂取基準（日本人
の食事摂取基準2015年度版12） 70歳以上女性）に
も達していなかった。その他、有意差が認めら
れなかった項目に関しても、いずれも独居群の

摂取量が低い傾向を示した。
3 ．居住形態別の食生活習慣等の比較

同様に、独居群、同居群の 2 群における質問
票による食生活習慣の比較を表 4 に示した。

その結果、普段の食欲について「食欲があ
る」、咀嚼について「不自由なく物を噛める」、欠
食について「欠食をしない」と答えた者が、独
居群は同居群と比較して、有意に少なかった。
一方で、家庭外で調理された総菜や弁当などの
調理済み食品を購入する、あるいは配達を受け
る等によって家庭内で食べる食事形態である中
食（以下、中食とする）の利用について「中食
を月 1 回以上利用する」と答えた者は、独居群
は同居群と比較して有意に多かった。

考　　察

一般に、高齢者は栄養摂取量の減少、身体機
能の低下に伴った低栄養状態が問題となる13）。

　年齢 75.9 ± 4.7 75.2 ± 3.7 75.4 ± 4.0 0.681 0.498

　身長 （ｃm） 150.5 ± 3.1 149.8 ± 4.6 150.0 ± 4.3 0.615 0.540

　体重 （kg） 48.0 ± 5.8 49.6 ± 7.0 49.2 ± 6.7 -1.029 0.306

　BMI （kg/m
2） 21.3 ± 3.0 22.1 ± 3.0 21.9 ± 3.0 -1.182 0.244

　ウエスト周囲長（cm） 75.0 ± 7.4 76.0 ± 8.2 75.8 ± 8.0 -0.537 0.593

　体脂肪率 （％） 28.7 ± 5.9 31.1 ± 7.1 30.5 ± 6.9 -1.517 0.132

　上腕周囲長 （cm） 25.2 ± 2.3 25.2 ± 3.8 25.2 ± 3.5 0.230 0.982

　上腕筋皮下脂肪厚（cm） 16.5 ± 6.4 17.9 ± 5.1 17.6 ± 5.4 -1.110 0.270

　下腿周囲長 （cm） 32.5 ± 2.5 33.3 ± 2.6 33.1 ± 2.6 -1.273 0.206

　平均値の差の検定は、独立したサンプルのｔ検定により算出し、有意確率5％未満を有意差ありと判定した。
　BMI：Body Mass Index（体格指数）

平均値±標準偏差

ｔ値 有意確率

(N=105)

独居群 同居群 全対象者

(N=24) (N=81)

表 1　介護予防対象者における居住形態別の身体測定値の比較

　OSI 2.252 ± 0.205 2.223 ± 0.207 2.230 ± 0.206 0.595 0.553

　Z-score（％） 104.7 ± 10.0 102.9 ± 9.7 103.3 ± 9.7 0.784 0.435

　T-score（％） 83.2 ± 8.5 82.5 ± 7.6 82.6 ± 7.8 0.387 0.699

　OSI：音響的骨評価値、　Z-score：同年齢平均値に対する割合、　T-score：若年成人平均値に対する割合

　平均値の差の検定は、独立したサンプルのｔ検定により算出し、有意確率5％未満を有意差ありと判定した。

平均値±標準偏差

ｔ値 有意確率独居群 同居群 全対象者

(N=24) (N=81) (N=105)

表 2　介護予防対象者における居住形態別の骨量測定値の比較
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本研究では、居住形態と身体測定値および骨
量測定値に有意な差は認められなかったもの
の、独居群、同居群の 2 群における食物摂取頻
度調査による栄養素摂取量の比較では、全29項
目中、エネルギー、たんぱく質、脂質、ナトリウ
ム、カリウム、カルシウム、マグネシウム、リ

ン、鉄、亜鉛、レチノール当量、ビタミン B 1 、
ビタミン B 2 、ナイアシン、ビタミン B 6 、ビ
タミン B12、パントテン酸、コレステロール、
食塩相当量の計19項目において、独居群は同居
群と比較して、栄養素摂取量が有意に低い値を
示した。加えて、その他の有意差が認められな

　エネルギー （kcal） 1626 ± 296 1843 ± 384 1794 ± 376 -2.494 0.014* 1750
2)

　たんぱく質 （g） 58.1 ± 13.8 69.9 ± 16.8 67.3 ± 16.9 -3.072 0.003** 50
3)

　脂質 （g） 48.6 ± 15.0 61.3 ± 19.7 58.4 ± 19.5 -2.850 0.005** -

　炭水化物 （g） 233.5 ± 39.9 246.0 ± 48.5 243.2 ± 46.8 -1.126 0.263 -

　ナトリウム (mg) 3495 ± 905 4089 ± 1122 3955 ± 1101 -2.328 0.022* 600
4)

　カリウム （mg） 2120 ± 672 2464 ± 670 2387 ± 683 -2.167 0.033* 2600以上
5)

　カルシウム （mg） 573.5 ± 192.5 711.8 ± 256.2 680.6 ± 249.2 -2.396 0.018* 650
3)

　マグネシウム （mg） 222.4 ± 63.9 255.1 ± 67.3 247.8 ± 67.7 -2.074 0.041* 270
3)

　リン (mg) 918.2 ± 234.2 1090.9 ± 277.0 1051.9 ± 276.5 -2.716 0.008** 800
6)

　鉄 （mg） 6.9 ± 1.9 8.5 ± 3.6 8.2 ± 3.3 -2.067 0.041* 6.0
3)

　亜鉛　（mg） 6.9 ± 1.6 8.0 ± 1.8 7.8 ± 1.8 -2.606 0.011* 7
3)

　銅 (mg) 1.0 ± 0.3 1.1 ± 0.3 1.1 ± 0.3 -1.326 0.188 0.7
3)

　マンガン (mg) 2.5 ± 0.6 2.5 ± 0.6 2.5 ± 0.6 -0.180 0.985 3.5
6)

　βカロテン当量 （μg） 4044 ± 2395 4727 ± 2181 4573 ± 2237 -1.293 0.199 -

　レチノール当量 （μg） 534.6 ± 218.2 664.7 ± 241.4 635.3 ± 241.6 -2.321 0.022* 650
3)

　ビタミンＤ （μg） 7.5 ± 3.0 8.8 ± 3.7 8.5 ± 3.6 -1.548 0.125 5.5
6)

　ビタミンE (mg) 7.0 ± 2.2 8.0 ± 2.1 7.7 ± 2.2 -1.957 0.053 6.0
6)

　ビタミンK （μg） 203.1 ± 100.5 234.5 ± 87.2 227.4 ± 90.8 -1.466 0.146 150
6)

　ビタミンB1 （mg） 0.8 ± 0.2 1.0 ± 0.4 0.9 ± 0.4 -2.488 0.015* 0.9
3)

　ビタミンB2 （mg） 1.0 ± 0.3 1.2 ± 0.4 1.2 ± 0.4 -3.218 0.002** 1.1
3)

　ナイアシン (mg) 11.1 ± 3.9 14.0 ± 4.3 13.3 ± 4.3 -2.911 0.004** 10
3)

　ビタミンB6 （mg） 1.0 ± 0.3 1.1 ± 0.3 1.1 ± 0.3 -2.284 0.024* 1.2
3)

　ビタミンB12 （mg） 6.1 ± 2.7 7.7 ± 3.1 7.4 ± 3.0 -2.199 0.03* 2.4
3)

　葉酸 （μg） 271.9 ± 102.2 310.3 ± 97.3 301.6 ± 99.2 -1.643 0.103 240
3)

　パントテン酸 （mg） 4.8 ± 1.2 5.6 ± 1.3 5.5 ± 1.3 -2.707 0.008** 5
6)

　ビタミンＣ （mg） 114.2 ± 44.6 114.9 ± 41.1 114.8 ± 41.7 -0.070 0.944 100
3)

　コレステロール （mg） 289.0 ± 82.6 344.7 ± 98.2 332.2 ± 97.4 -2.477 0.015* ‐

　食物繊維 （g） 13.5 ± 4.2 14.9 ± 4.2 14.6 ± 4.2 -1.375 0.172 17以上
5)

　食塩相当量 （g） 8.9 ± 2.3 10.4 ± 2.9 10.1 ± 2.8 -2.408 0.018* 7.0未満
5)

　2) 身体活動レベルⅡ(ふつう)　　3）推奨量　　4）推定平均必要量　　5）目標量　　6）目安量　　

　*　p＜0.05　　**　p＜0.01

　平均値の差の検定は、独立したサンプルのｔ検定により算出し、有意確率5％未満を有意差ありと判定した。

同居群 全対象者

(N=24) (N=81) (N=105)

　1) 日本人の食事摂取基準（2015年版）より算定

平均値±標準偏差

t値 有意確率 食事摂取基準 
1)

（70歳以上女性）
独居群

表 3　介護予防対象者における居住形態別の栄養素摂取量の比較

　定期的な運動 している 18 (75.0) 63 (77.8) 81 (77.1)
していない 6 (25.0) 18 (22.2) 24 (22.9)

　普段の睡眠 よく眠れる 15 (62.5) 65 (80.2) 80 (76.2)
眠れない 9 (37.5) 16 (19.8) 25 (23.8)

　普段の食欲 あり 15 (62.5) 70 (86.4) 85 (81.0)
なし 9 (37.5) 11 (13.6) 20 (19.0)

　咀嚼について 不自由なく物を噛める 14 (58.3) 68 (84.0) 82 (78.1)
噛めない 10 (41.7) 13 (16.0) 23 (21.9)

　欠食の状況 欠食なし 19 (79.2) 79 (97.5) 98 (93.3)
欠食あり 5 (20.8) 2 (2.5) 7 (6.7)

　外食の利用 月１回以上 21 (87.5) 55 (67.9) 76 (72.4)
それ以下 3 (12.5) 26 (32.1) 29 (27.6)

　中食の利用 月１回以上 16 (66.7) 31 (38.3) 47 (44.8)
それ以下 8 (33.3) 50 (61.7) 58 (55.2)

6.037 0.019*

　比率の差の検定は、χ2検定により算出し、有意確率5％未満を有意差ありと判定した。
　*　p＜0.05　　**　p＜0.01

7.102 0.012*

10.035 0.007**

3.557 0.071

0.081 0.786

3.214 0.101

6.870 0.016*

人数（％）

χ2 有意確率独居群 同居群 全対象者
(N=24) (N=81) (N=105)

表 4　介護予防対象者における居住形態別の食生活習慣の比較
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かった10項目に関しても、いずれも独居群の摂
取量が低い傾向を示した。

独居高齢者における栄養素摂取状況、および
食品群別摂取状況に関する研究は、国内および
諸外国で数多く報告されており、本研究と同様
に独居高齢者の摂取量が少なく、バランスに偏
りがあることを示唆しているものが多い14-17）。

高齢者における栄養素摂取不足の要因の 1 つ
として、咀嚼力を始めとする口腔機能の低下
が、普段の食欲に影響を及ぼしていることが挙
げられる。咀嚼力が高い者は、摂取可能な食材、
調理法の選択肢が広まり、必然的に食生活習慣
が充実することが推察される18）。また、口腔機
能を維持することは、食事の楽しみから食欲の
向上へと繋がり、栄養改善や QOL の向上に大
きく関与することが示唆されている19-22）。

本研究においても、独居群、同居群の 2 群に
おける質問票による食生活習慣の比較におい
て、咀嚼について「不自由なく物を噛める」と答
えた者が、独居群では有意に少ないとともに、
普段の食欲について「食欲がある」と答えた者
も独居群では有意に少なかった。その他にも、
口腔機能を維持することは、栄養素の吸収、脳
の活性化、血流促進、肥満抑制、糖尿病治療効
果、運動機能の維持、老化のリハビリテーショ
ン効果等に繋がるとされていることから23-32）、
今後、独居高齢者の口腔機能低下について着目
し、さらに低栄養状態にある高齢者には、適切
な栄養素の摂取により栄養状態および身体機能
の改善を推奨していく必要がある。

また、質問票による食生活習慣の比較におい
て、中食の利用について「中食を月 1 回以上利
用する」と答えた者は、同居群と比較して、独
居群では有意に多かった。これまでの報告で、
独居高齢者の QOL 向上の要因として食事を自
分で作ることが挙げられている3，33） ことから、
高齢者が自らの意思で献立、調理を行い、QOL
の向上につなげることが重要であると考えられ
る。

加えて、本研究の対象は65歳以上の女性高齢
者であったが、全対象者の平均年齢をみると
75.4±4.0歳と、後期高齢者に該当するものも多
くみられた。後期高齢者の食生活について、特

に独居生活を継続するには、自らの調理技術の
習得、食材購入の環境、地域サポートの連携が
重要とされている33）。

最後に、本研究にはいくつかの限界がある。
まず本研究は断面調査であり、独居生活と関連
する要因との間での因果関係は明らかではな
い。また、食物摂取頻度調査や食生活習慣に関
する質問は、調査員による聞き取り調査である
が、一般に高齢者を対象とした食事調査は、対
象者の特性を十分に把握した上で実行する必要
があり34-36）、調査にかかる負担に伴う不適当な
回答が存在するため、精度の高い調査を実行す
ることが極めて難しいとされる37）。さらに、本
研究は女性高齢者のみを対象としているが、独
居による栄養素摂取量の低下は、とくに男性高
齢者に認められるという報告もされている38）。

今後、独居高齢者についてさらなる追跡調査
を行い、より詳細な食生活習慣の実態を把握し
ていく必要がある。高齢期のあらゆる健康問題
に対して、介護予防の観点からも適切な食生活
習慣、および口腔機能を維持することが極めて
重要である。
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Purpose: Our purpose was to obtain basic data needed in order to provide appropriate lifestyle guidance for 

elderly people living alone by conducting a comparative investigation into eating habits according to residence 

status among people participating in community support care prevention projects.

Method: We conducted investigations in 105 women of age 65 or above (mean age: 75.4 ± 4.0 years) who were 

receiving care prevention services in City N of Aichi prefecture, and who had provided consent to participate 

in the investigation. We performed body measurements (height, weight, BMI, waist circumference, body fat 

percentage, upper-arm circumference, triceps skinfold thickness, lower leg circumference), bone strength 

measurement (OSI: osteosono-assessment index, Z-score, T-score), and surveys such as a food frequency 

questionnaire (FFQg) and a lifestyle questionnaire.

Results: As a result of comparison of all parameters between subjects of different residence status, in terms of 

nutritional intake, those subjects living alone showed significantly lower values for energy, protein, fat, sodium, 

potassium, calcium, magnesium, phosphorus, iron, zinc, retinol equivalent, vitamin B1, vitamin B2, niacin, 

vitamin B6, vitamin B12, pantothenic acid, cholesterol, and sodium chloride equivalent than those living with 

other people. With regard to lifestyle, etc., subjects who responded to questions on normal appetite, ability 

to chew, and skipping of meals with the responses of “have a good appetite,” “able to chew food without any 

difficulty,” and “don’t skip meals,” respectively, were significantly fewer among subjects living alone, compared 

with those living with other people. On the other hand, in response to the question on ready-made meals, the 

response of “eat ready-made meals at least once a month” was significantly more common among those subjects 

living alone than among those living with other people.

Discussion: As a possible causal factor of insufficient nutritional intake among elderly people living alone, 

results suggested that reduction in chewing ability and other oral functions may reduce appetite. Attention 

must be given to the reduced oral function of elderly people living alone, and efforts must be made to promote 

the improvement of the nutritional condition and bodily functions of undernourished elderly people through 

appropriate nutritional intake.

Keywords: elderly people, care prevention, living alone, nutritional intake, lifestyle
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