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目的 : 中年および高齢者の同居、独居別にみた食品群摂取状況に差がある
かどうかを明らかにする。方法 :2002年11月から12月に、愛知県 N市に在住
する40歳以上の男性1033名、女性1494名を対象として、郵送による自記式食
物摂取状況調査を実施した。結果 :食品群摂取状況を同居者、独居者別およ
び男女別にみた結果、たんぱく質の摂取状況は、男女共、同居者の「不足」
の割合が約30%に対して、独居者に「不足」の割合が高く、男性で45%、女
性で55%が「不足」であった。この「不足」の割合は、男性で40-59歳、女
性で40-59歳、60歳以上で独居者に高かった。カルシウムの摂取状況は、男
女共に同居者、独居者とも同様な傾向にあり大きな差はみられなかった。緑
黄色野菜の摂取状況は、男女共に独居者に「良い」にくらべ「不足」の割合
が高かった。この「不足」の割合は男性の40-59歳の独居者に高かった。淡
色野菜の摂取状況は、男女共に同居者、独居者の「良い」、「不足」の割合は
同じパターンを示した。糖質の摂取状況は、男女共に同居者、独居者の「不
足」、「良い」、「とりすぎ」の割合はほぼ同じパターンを示した。脂質の摂取
状況は糖質と同様に、男女共に同居者、独居者の「不足」、「良い」、「とりす
ぎ」の割合はほぼ同じパターンを示した。塩分の摂取状況は、男女共に同居
者、独居者の「要改善」、「問題なし」の割合はほぼ同じパターンを示した。
飲酒の状況は、男性の同居者の「要改善」の割合が「問題なし」にくらべ高
く、独居者は「問題なし」の割合が「要改善」にくらべやや高かった。さら
に飲酒の状況を年齢区分別にみると60歳以上の男性に「問題なし」の割合が
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高かった。しかし、女性については、年齢区分別および同居者、独居者別の
「要改善」、「問題なし」の割合はほぼ同じパターンを示した。結論 :たんぱ
く質、緑黄色野菜、アルコールの摂取状況は、男女共に同居、独居の居住状
況に影響されていた。カルシウム、緑黄色野菜、淡色野菜、糖質、脂質、塩
分については、同居者、独居者別に大きな差はみられなかった。

Objective: To clarify nutritional difference between middle aged and elderly 

people living alone and living with others. Methods: A survey of people aged 40 

years or more by a self-completed questionnaire regarding their consumption of e.g. 

rice, vegetable, meat, etc. was conducted in a town in suburban Nagoya between 

November and December, in 2002. Results: The percentage of people living alone 

with insuffi cient intake of protein and green and yellow vegetables was higher than 

those living with others in both genders. The insufficient intake of protein was 

observed in 40-59 year old males living alone, and 40-59, 60-year old females liv-

ing alone. The insuffi cient intake of green and yellow vegetable was observed in 

40-59 year old males living alone. Concerning the overdosed intake of alcohol, 

the percentage of males living with others was higher than males living alone. The 

percentage of females with overdosed intake of alcohol was no different between 

living alone and living with others. Intake of calcium, light color vegetables, lipids 

and salt in males and females were similar between living alone and living with 

others. Conclusion: Intake of protein, green and yellow vegetables, and alcohol was 

affected by living conditions: living alone and living with others.   

Key words: living conditions, nutrient intake, elderly people

Ⅰ . 緒言
わが国は高齢化が進んでおり、2003年には65歳以上の人口は2286万9千人

に達し、人口割合は19.5%になった。その中、独居で生活している者も増加
して、317万9千人に達した。これはおおよそ、65歳以上の者の13.9%が独居
で生活していることになる。これまで高齢独居者の栄養については、料理を
一度に作って数回にわたって食べる」繰り延べ食による栄養の偏りや、その
解決には「社会的支援が必要であること」などが報告されている。今後、高
齢化が続く中で、独居者の栄養問題は大きな課題になると考えられる。我々
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は高齢者だけでなく、中高年も含めた地域住民について食物摂取の状況調査
をする機会を得た。調査結果から、独居者の栄養について若干の知見を得た
ので報告したい。

Ⅱ . 方法
2002年11月～12月に愛知県 N市に在住する国民健康保険受給者で40歳以
上の男性1033名、女性1494名を対象とした。現在独り暮らしをしている者を
独居者、親族またはそれ以外の者と暮らしている者を同居者と定義して2群
に分け、比較検討した。調査方法は郵送による調査法の自記式回答法により
行い、調査事項は性、年齢などの他、身長、体重、飲酒、食物摂取状況とした。
調査票はアシスト株式会社が開発した「生活習慣チェック」を使用した。食
品群の摂取状況は質問によったが、蛋白質は10問、 カルシウムは3問、緑黄
色野菜は1問、淡色野菜は2問、糖質は2問、脂質は13問、塩分は8問、アルコー
ルは2問により判断した。解析方法として、まず性別、居住別に分け、それ
ぞれの食品群ごとに摂取量を点数化することで、「不足」、「良い」、「とりすぎ」
の3カテゴリー、または「不足」、「良い」の2カテゴリーに区分し、比較検討
した。また基礎食品群の分類の他、塩分、アルコールについても点数化して、
「問題なし」、「要改善」の2カテゴリーに区分し、比較検討した。分析には統
計プログラムの SPSS 11.5 for windowsにより行った。

Ⅲ . 結果
男性の同居者は992名（平均年齢55.4±7.5歳）、独居者は41名（平均年齢

53.9±8.8歳）であり、女性の同居者は1423名（平均年齢54.7±7.2歳）、独居
者は71名（平均年齢57.2±7.4歳）であった。

1. 身体状況
身長、体重、BMIについては、男性の同居者の平均身長は167.2㎝、平均
体重は65.3㎏、平均 BMIは23.3であり、独居者の平均身長は166.5㎝、平均
体重は65.0㎏、平均 BMIは23.4であり、同居、独居別による大きな差はみら
れなかった。また女性については同居者の平均身長は154.5㎝、平均体重は
52.7㎏、平均 BMIは22.1であり、同居者の平均身長は155.1㎝、平均体重は
52.8㎏、平均 BMIは22.0であり、男性と同様に同居、独居別による大きな差
はみられなかった。
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2. 食品群別摂取状況
1）性別、同居・独居別分析
（1）たんぱく質の摂取状況
たんぱく質の摂取状況を「不足」、「良い」、「とりすぎ」の3カテゴリーに
分けて検討した。男女共、「とりすぎ」、「良い」、「不足」の各カテゴリーに
約30%が分割された。この全体でみた男女別、3カテゴリー別の割合をさら
に同居、独居別にみると図1のようであり、男女共、独居者に「不足」の割
合が高く、男性で45%、女性で55%が「不足」であった。

（2）カルシウムの摂取状況
カルシウムの摂取状況を「不足」、「良い」の2カテゴリーに分けて検討し
た。男女共、「不足」の割合が高く、男性では約70%、女性で約60%の者が「不
足」であった。この全体でみた割合を同居、独居別にみると図2のようであり、
男女共に同居者、独居者とも同様な傾向にあり大きな差はみられなかった。

Fig.1  Percentage of participants with insufficient, sufficient and over intake of protein 
according to living conditions

Fig.2  Percentage of participants with insuffi  cient and suffi  cient intake of calcium according 
to living conditions
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（3）緑黄色野菜の摂取状況
緑黄色野菜の摂取状況を「不足」、「良い」の2カテゴリーに分けて検討し

た。男性の「不足」の割合は54%であり、女性の割合は70%であった。こ
の全体でみた割合を同居、独居別にみると図3のようであり、男性では、独
居者において「良い」にくらべ「不足」の割合が高く、逆に同居者では「不
足」にくらべ「良い」の割合が高かった。女性では、同居、独居で大きな差
は認められなかった。

4）淡色野菜の摂取状況
淡色野菜の摂取状況を「不足」、「良い」の2カテゴリーに分けて検討した。
男女共に「良い」の割合が高く、男性は77%、女性は88%が「良い」であっ
た。この全体でみた割合を同居、独居別にみると図4のようであり、男女共
に同居者、独居者の「良い」、「不足」の割合は同じパターンを示した。

Fig.3  Percentage of participants with insuffi  cient and suffi  cient intake of green and yellow 
vegetable according to living conditions

Fig.4  Percentage of participants with insufficient and sufficient intake of light vegetable 
according to living conditions
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（5）糖質の摂取状況
糖質の摂取状況を「不足」、「良い」、「とりすぎ」の3カテゴリーに分けて
検討した。男女共「良い」の割合が高く、男性では69%、女性では53%であった。
男性にくらべ女性では「とりすぎ」の割合が高く、男性は16%、女性は36%

が「とりすぎ」に区分された。この全体でみた割合を同居、独居別にみると
図5のようであり、男女共に同居者、独居者の「不足」、「良い」、「とりすぎ」
の割合はほぼ同じパターンを示した。

6）脂質の摂取状況
脂質の摂取状況を「不足」、「良い」、「とりすぎ」の3カテゴリーに分けて
検討した。男性においては3カテゴリーに大きな差は見られなかったが ,女
性では「不足」の割合が高かった。また女性にくらべ男性は「とりすぎ」の
割合が高かった。この全体でみた割合を同居、独居別にみると図6のようで

Fig.5  Percentage of participants with insufficient and sufficient and over intake of 
carbohydrate according to living conditions

Fig.6  Percentage of participants with insufficient and sufficient and over intake of lipid 
according to living conditions
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あり、男女共に同居者、独居者の「不足」、「良い」、「とりすぎ」の割合はほ
ぼ同じパターンを示した。

（7）塩分の摂取状況
塩分の摂取状況を「要改善」、「問題なし」の2カテゴリーに分けて検討し
た。男女共に「要改善」の割合が「問題なし」にくらべ高かった。男性では
72%が、女性では52%が「要改善」であった。この全体でみた割合を同居、
独居別にみると図7のようであり、男女共に同居者、独居者の「要改善」、「問
題なし」の割合はほぼ同じパターンを示した。

（8）飲酒の状況
飲酒の状況を「要改善」、「問題なし」の2カテゴリーに分けて検討した。

男性の「要改善」の割合は61%であったが、女性は20%であった。この全

Fig.7  Percentage of participants with over and not over intake of salt according to living 
conditions

Fig.8  Percentage of participants with over and not over intake of alcohol according to living 
conditions
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体でみた割合を同居、独居別にみると図8のようであり、男性の同居者の「要
改善」の割合が「問題なし」にくらべ高く、独居者は「問題なし」の割合が
「要改善」にくらべやや高かった。女性については、同居者、独居者別の「要
改善」、「問題なし」の割合はほぼ同じパターンを示した。

2）性別、同居・独居別、年齢区分別分析
前記のように、同居・独居別に差が認められたたんぱく質、緑黄色野菜、
アルコールについて、さらに年齢を45-59歳、60歳以上の2群に分けて分析し
た。たんぱく質については、男性の40-59歳、女性の40-59歳、60歳以上で独
居者に「不足」の割合が高かった。緑黄色野菜の摂取については、男性の
40-59歳の独居者に「不足」の割合が高かった。アルコールについては、男
性の60歳以上の同居者に「要改善」の割合が多かった。

Ⅳ . 考察
わが国の高齢化とともに、独りで生活している者が増加している。2003年
には65歳以上の者の13.9%が独居で生活していることになる。このような現
状の中で、高齢者の特に独居者の食生活において、バランスのとれた食事、
健康を保持するための食生活について問題点を見つけることが求められる。
同居者、独居者の栄養素の摂取状況の違いに関する研究については、これ
までわが国のほか諸外国で報告されている。わが国の報告としては、たんぱ
く質の摂取量が独居者の男性で不足しているが、女性では独居者と差がない
という報告1）、独居者（男女）にたんぱく質が不足しているという報告2）が
ある。独居者は米、果実、野菜類の摂取が少なく、摂取量のバラツキが大き
いという報告3）がある。独居者でバランススコア（食品群を偏りなく摂って
いるかの評価）が低く、塩分スコア（塩分の摂り過ぎが懸念されるかを評価）
が高いとも報告されている4）。また、独居者の摂取食品の種類や自宅におけ
る調理加工などは少なく、調理済食品の使用や欠食の頻度は大であるが、栄
養所要量、食糧構成基準の充足率には独居、同居には差がないという報告も
されている5）。本研究では男女とも独居者にたんぱく質の摂取量の低下が推
測されたが、たんぱく質の摂取量の低下という点においては、本研究も同様
であった。配食サービスなどの影響については、同居者と独居者の間では、
たんぱく質の摂取量に差がみられないが、独居者の中をさらに、配食を受け
ている群と受けていない群に分けると、配食を受けていない群のたんぱく質
の摂取量が低いという報告6）がある。食事サービスがひとり暮らし老人の食
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物摂取の習慣および健康状態に良い効果があったという報告7）があり、たん
ぱく質摂取量を高める対策の一つとして配食が考えられ、今後、配食の評価
についての研究が求められる。
独居者と同居者の栄養摂取状況に関しては、諸外国でも調査されている。
米国では、独居者は同居者にくらべ、食品摂取状況が悪く、特に低所得の独
居者に悪いと報告されている8）。また独居者のカルシウムとリボフラビンの
摂取量が低く、肉類の摂取量が少ないと報告されている9）。カナダでは、女
性独居者はエネルギー、カルシウム、亜鉛の摂取量は同居者より少ないが、
他の栄養素は同等か、やや多い摂取量であると報告されている10）。女性独居
者は総熱量の低い人が多く、脂肪摂取量の多い人が多かった11）。オーストラ
リアでは、男性独居者は同居者にくらべ食品摂取状況のバランスが悪く、脂
肪の摂取量は多いが、炭水化物、ビタミンの摂取量の低いこと、女性では独
居、同居に差がないと報告されている。ヨーロッパの9センターの調査では、
独居生活は高齢者（70-75歳）の栄養摂取量に影響をあたえていないと報告
されている。以上のように、独居生活は、高齢者特に男性の栄養摂取量に影
響を与えていることは間違いないと考えられる。食生活には独居、同居の影
響の他、口腔の状態、学歴、生活水準、配食サービスの有無など多くの因子
が影響しており、これらの諸因子を含めた多角的調査が必要である。
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