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1：高齢者の低栄養が
注目されたわけ

　筆者は、2012年から13年にかけ、厚生科学
審議会専門部会「次期健康日本21策定委員会」
の委員として、わが国の高齢者の健康の実態を
まとめ、今後の課題を整理した。健康日本21
とは、国民の健康づくりの大きな方向性を示す
とともに、その実施主体を国民自身と位置づけ、
国、地方自治体および産学民がその取り組みを
支援するものである。

　委員会において、筆者は、東京都健康長寿
医療センター研究所が実施してきた疫学研究の
データを用いて、高齢者ではやせや血中栄養
指標が低いことが余命を短くしていることから、
低栄養対策の必要性を指摘した。また、厚労
省に依頼して、国民健康・栄養調査の過去デー
タから、体格指数（BMI）と血清アルブミン値
を用いて、低栄養が疑われる高齢者の出現頻
度とその推移を調べてもらった。その結果、低
栄養が疑われるBMIが20以下および血清アル
ブミン値が4.0g/dl以下の出現頻度は、平成15

（2003）年から21（2009）年の間（当時データ
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があり集計可能であった期間）では、BMIが
20以下の頻度には変化がみられなかったが、
血清アルブミン値が4.0g/dl以下のものは、この
間一貫して増加していることがわかった。この
ように、高齢期にみられる低栄養が余命に影
響し、かつ、低栄養を示す高齢者が増えてい
るというデータが示されたことで、委員会では、
健康日本21（第二次）の大目標の一つである「健
康寿命の延伸」にむけて、高齢者における低
栄養対策が重要であるという認識で一致した。

2：低栄養の出現頻度

　当時直近のデータであった、平成21（2009）
年の国民健康・栄養調査の成績では、高齢者
におけるBMIが20以下の出現率は17.1％であ
り、血清アルブミン値が4.0ｇ/dl以下のそれは
15.2％であった。このことから、どちらかに該
当し低栄養が疑われるものは高齢者人口の2－
3割と推察された。筆者らの疫学研究の対象者

（一般高齢者）においても、低栄養が疑われる

ものは同程度であった。おおよそ一般高齢者
の3－4人に1人に低栄養が疑われるとみてよい
と考えられた。その数年後に開催された日本臨
床栄養学会学術大会のシンポジウムで、筆者
は、在宅療養高齢者や施設入所高齢者の栄養
問題に取り組んでいるシンポジストとともに、高
齢者の低栄養について議論した。そこで、一
般高齢者では出現頻度が比較的少なく、また
軽度なものが多い低栄養が、健康度が悪化し
てフレイルあるいは要介護状態となると、その
出現頻度は高くなり、程度も重症化することを
知り、より早期からの低栄養対策の重要性を痛
感した。

3：低栄養と健康アウトカム

1.健康長寿を支える三つの柱
　表1は、東京都健康長寿医療センター研究
所が1990年代に実施したプロジェクト研究（中
年からの老化予防総合的長期追跡研究、略称
TMIG-LISA）から得られた「健康長寿の要因」
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表1　高齢者の健康長寿に関係するもの

データソース：地域在住高齢者を対象とした長期縦断研究（TMIG-LISA）（Suzuki and Shibata, 20031））。
　 は促進要因を、 　は阻害要因をそれぞれあらわす。なお、2本線は関連が強いものである。

飲酒（適量）

喫煙（吸う）

睡眠時間（長い）

仕事・社会生活（活発）

健康度自己評価（よい）

抗うつ傾向（あり）

筋力（強い）

バランス能力（高い）

歩行速度（速い）

聴力（低い）

視力（低い）

咀嚼力（低い）

退院（過去１カ月にある）

入院（過去１年にある）

慢性疾患（あり）

アルブミン（高いほう）

コレステロール（高いほう）

血圧

生
活
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慣

心
理

体
力

身
体
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液
検
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（東京都健康長寿医療センター公開講座イラストより引用）
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である1、2、3）。これは、東京都小金井市および
秋田県南外村（現、大仙市南外地区）に住む
一般高齢者約1,150人を6年間追跡し、追跡期
間中に発生した日常生活動作能力障害（ADL
障害）に関連する独立要因を整理したもので
ある。プロジェクトを開始した1990年代初頭
は、日本は一億総中流社会ともいわれ、国民
の間での社会経済格差や健康格差がそれほど
目立っていない時期であった。そのため、調査
項目には社会環境に関するものも含まれていた
が、個人に関するものが多かった。したがって、
表１は、健康長寿に関わる主に個人側要因を整
理したものと捉えるとよいだろう。
　高齢期のADL障害の発生には、生活習慣、
心理・社会的要因、栄養学的要因、身体・体
力的要因、医学的要因など、幅広い要因が関
係していることがわかったことは、当時アカデミ
アに大きなインパクトを与えた。また、各要因
の重みは個人によって異なるが、ADL障害を

起こさず元気で過ごす高齢者には、次の三つの
大きな特徴があると考えられた。①血液中のア
ルブミンやコレステロール値が高く、栄養状態
が良い、②歩く速さが速く握力が強いなど、体
力水準が高い、③社会参加活動（仕事を含む）
が活発である。筆者らは、これら栄養、体力
および社会参加を「健康長寿を支える三つの
柱」と呼び、以後の啓発活動などに用いている。

2.低栄養と余命
　栄養状態がよいことが、健康長寿を支える三
つの柱の一つである。そのことを具体的に示す
いくつかの研究を紹介したい。まず、TMIG-
LISAでは、高齢者の栄養状態の指標（＝栄養
指標）として、BMI、血清アルブミン、血清総
コレステロール、それに血中ヘモグロビンの4つ
を用いて、余命との関係が調べられた（図１）。
ベースライン時にこれら4つの栄養指標の検査
を行い、それぞれの四分位をもとにして追跡対
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図1　各栄養指標の4群間の生命予後の比較
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図1 各栄養指標の4群間の生命予後の比較
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象者を4群にわけ、追跡期間中の累積生存率を
もとめ比較した4）。図1-aは、BMIを4群間で
比較したものである。BMIが20以下の「細い群」
の生存率が他の3群より低い。「太い群」（BMI
男24以上、女25以上）は、追跡前半の累積
生存率はやや低めであるが、追跡後半ではむ
しろ累積生存率は高くなり、8年間の累積生存
率では標準的な体重の群（「少し細い群」＋「少
し太い群」）と変わらない。図1-bは、血清アル
ブミン値4群間での累積生存率の比較である。

「低い群」の8年間の累積死亡率（＝100%－累
積生存率%）は33%で、高い群のそれ（15.7%）
の約2倍であった。低い群の方の累積死亡率が
高いという傾向は、総コレステロールについて
も得られた（図1-c）。累積生存率が低かったの
は、総コレステロールが最も「低い群」（男156
以下、女182以下）であり、他の3群との間に
有意な差があった。一方、血中ヘモグロビンに
おいては線形の関係が認められ、数値が低く
なるほど累積生存率が低下した（図1-d）。以上
の結果から、一般高齢者において、栄養状態
が悪い（＝低栄養）と死亡リスクが高まり余命
が短いと考えられる。

3.低栄養と健康余命
　2000年代に入って筆者らは草津町研究※を
開始し、ここで栄養状態と健康余命との関係を
調べた。同町の在宅高齢者のうち介護保険未
認定であった高齢者1,546人を7年間追跡した
ところ、追跡期間中、202人が新規に介護認定
をうけ、82人が認定をうけずに死亡した。そこ
で、Katsらの定義に従い、202人＋82人＝284
人を「健康余命の喪失」とみなした。
　わが国の介護保険制度はユニバーサルな制
度であり、認定の可否や要介護度の判定は、
全国で同一の基準が用いられている。また、同

町においては過去10年間、2年ごとの悉皆的な
訪問調査により、介護が必要とみなされたもの
のうち約9割がすでに介護認定を受けているこ
とを確認している５）。したがって、新規要介護
認定を健康余命喪失の代替指標として用いるこ
とができると考えた。
　そこで、TMIG-LISAと同様にして、草津町
研究においてもベースライン調査で4つの栄養
指標を測定し、それぞれの四分位にもとづい
た4群間で、追跡期間中の健康余命の喪失（新
規要介護認定＋認定なし死亡）との関係を調
べた。その結果、男女間で若干関連性が異な
り、男性ではBMIや総コレステロールが高いほ
ど、健康余命喪失までの期間すなわち健康余
命が長かったが、女性ではBMIが高く太って
いると健康余命が短くなる傾向があり、また、
総コレステロールと健康余命との間に有意な関
連性を認めなかった。前者については、おそら
く高齢女性の場合、BMIが高いと膝関節症な
どによるロコモティブシンドローム（運動器症候
群）が増えるためと考えられた。しかし、血清
アルブミンや血中ヘモグロビンにおいては、男
女とも数値が低い人の健康余命が短いという結
果が得られた。総じて、低栄養状態は要介護
発生のリスクを高め、健康余命を短くするとい
える。

※草津町研究とは、観察型の疫学研究と地域
全体を対象とした介入研究（Community-wide 
intervention）からなる。対象は、同町に住む
高齢者全員（約2,700人）であり、同町と東京
都健康長寿医療センター研究所とが共同して、
高齢者健診（毎年実施、受診率約30%）と悉
皆訪問調査（２、３年ごと実施、応答率90%
以上）を実施しながら、健康長寿の疫学研究
と介入研究の効果評価を行っている。

高齢者の栄養問題　健康日本21（第二次）の視点から　
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4.低栄養は健康アウトカムの
独立したリスク

　高齢期の低栄養は様々な原因によってもたら
される。重篤な疾病があれば、体重が減少し
たり、血液中のアルブミンやコレステロールが低
くなったりして、低栄養を起こしやすい。また、
口腔/嚥下機能が低下した高齢者では低栄養
を生じやすく、また、誤嚥性肺炎などを起こし
やすく死亡率が高いこともよく知られている。
　一般の高齢でみられる低栄養が、疾病や障
害、口腔／嚥下機能による影響をどの程度受
けているのであろうか。もし低栄養が二次的に
生じるものなら、余命や健康余命を延ばすには
病気の治療や障害のリハビリが優先されるべき
であろう。そうではなく、食生活そのものに原
因があれば、食生活を見直すことが対策の柱と
なる。一般の高齢者にみられる低栄養は、栄
養状態と余命や健康余命との関係に交絡する
要因（＝交絡要因）による影響を除いても、そ
れらアウトカムに影響するのであろうか。
　そうした疑問に答えるために、低栄養と余命

（死亡）との独立した関係性について多変量解
析法（Cox比例ハザードモデル）を用いて調べ
た４）。モデルでは、共変量として性、年齢、調
査地域および臨床的に重要な変数（慢性疾患
の既往、収縮期血圧、HbA1c、Cr、GPT、飲
酒・喫煙歴、健康度自己評価、うつの有無、
握力、歩行速度）を投入し、その影響を調整
した。その結果、4つの栄養指標ごとに最も高
かった群の死亡の危険度を１とすると、最も低
かった群の死亡の危険度（多変量調整ハザード
比）は、BMIでは1.65（95%信頼区間: 1.09－
2.50）、アルブミンでは1.60（同: 1.02－2.53）、
コレステロールでは1.51（同: 1.01－2.27）、ヘモ
グロビンでは1.57（同: 1.03－2.41）であり、い
ずれも統計学的に有意差があった。つまり、各

　

　　　
栄養指標においても数値が低いこと、すなわち
栄養状態が悪いことが、重要な交絡要因によ
る影響を除いても死亡の危険度を上げているこ
とがわかった。このことから、一般の高齢者で
みられる低栄養の主な原因は、病気や障害な
どではなく、ふだんの栄養摂取すなわち食生
活に問題があると結論づけることができた。

5.低栄養と死亡および要介護を結ぶ
メカニズム

　TMIG-LISAでは、栄養状態と死因別死亡と
の関係も調べられた４）。それによると、低栄養
を示す高齢者（全体の1/3が該当）は、循環
器系疾患（脳卒中や心臓病）による死亡が多く、
その多変量調整ハザード比は、高栄養を示す
高齢者（全体の1/3が該当）を1とした場合、
2.45（95%信頼区間：1.29－4.64）であった。
また、非がん・非循環器疾患死亡率も高く、な
かでも肺炎死亡のリスク比が高かった。さらに、
草津町研究では、低栄養の高齢者では、筋力
や歩行速度などの体力やMMSEで測定された
認知機能が低下しやすく、サルコペニア・骨粗
鬆症さらには認知症の発症リスクが増大するこ
とが示された6、7、8）。体力および認知機能は、
高齢者が日常生活を送る上で基盤となる心身機
能であり、健康余命を左右する重要な要因であ
る。また、それらが低下してくると、総死亡リ
スクが高まり余命も短くなる９）。さらに、サルコ
ペニア・骨粗鬆症は、ロコモティブシンドロー
ムの原因となり、移動能力の低下や転倒・骨折
を起こしやすいことなどから、要介護や死亡の
リスクが高まる。このように、低栄養は様々な
心身機能や臓器機能を低下させ、健康余命の
喪失リスクをあげるのである。

高齢者の栄養問題　健康日本21（第二次）の視点から　
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4：低栄養の主な原因は
「小食・粗食」

　上述したように、一般の高齢期の低栄養の
主な原因は、疾病や障害の有無ではなく、ふ
だんの食生活すなわち栄養の取り方にあると考
えられる。では、４つの栄養指標について、そ
れぞれの数値が低い場合に、どういった栄養
素が不足していると考えられるのであろうか。
BMIは長期的なエネルギーバランス（＝摂取エ
ネルギー／消費エネルギー）で決まるが、やせ
ている高齢者では、消費エネルギーが多いとい
うよりは摂取エネルギーが少ない人に多い。血
中アルブミン値が低いことは主に動物性たんぱ
く質、総コレステロール値が低いことは主に動
物性脂肪、ヘモグロビン値が低いことは主に動
物性たんぱく質や鉄分、ビタミンB類といった
栄養素の不足を示唆している。また、一般的な
高齢者でも、カルシウム、葉酸、ビタミンDが
不足しているという報告が多い。したがって、
高齢者の低栄養は、特定の栄養素が不足して
起こっているのではなく、様々な栄養素が不足
しているという特徴がみられる。つまり、食生
活上の原因としては、食事量が少ない「少食」
あるいは栄養素密度が低い「粗食」にあると考
えられる。最近、横山ら10）は、過去の国民健
康・栄養調査データを二次利用して、65歳以
降は年齢が高くなるにしたがって、さまざまな
食品／栄養素の摂取量が減少していく実態を
明らかにしている。このことも、高齢者の低栄
養の背景に、「少食」あるいは「粗食」がある
ことを示唆している。

5：低栄養の予防・改善の方策

　まず必要なことは、高齢期の食・栄養につい
ての正しい理解である。高齢期になってもメタ
ボリック・シンドローム（略称メタボ）を気にす
るあまり、やせや低栄養になっている人を見か
ける。高齢期は、カロリー制限をするのではな
く、様々な食品からまんべんなく栄養素をとり、
よく動いて元気なからだをつくり、フレイル（虚
弱）を予防することの方がより重要である。
　では、様々な食品からまんべんなく栄養素を
とるにはどうすればよいのだろうか。筆者らは、
これまでに食品摂取の多様性スコア（DVS）を
開発し11）、これを高齢者の食・栄養の改善に
利用している。DVSが高くなっても、総摂取
エネルギーはあまり増えないが、炭水化物エネ
ルギー比が減少する一方、たんぱく質や脂質エ
ネルギー比は高くなり、また、ビタミン等の微
量栄養素や食物繊維の摂取量が増えることが
確認されている12）。つまり、DVSが高いほど
栄養素密度が高いという特徴があるのである

（図2）。食が細くなりがちな高齢期は、栄養素
密度が高い食事ほど低栄養予防に効果的であ
る。DVSの目標値は7点以上がよいと考えてい
る。また、農水省を含む3省が推奨する『主食、
主菜、副菜を基本に、食事のバランスを』との
関連では、主食・主菜・副菜を組み合わせた
食事を1日2回以上ほぼ毎日とっている高齢者
では、明らかにDVSが高い（未発表データ）。

「主食・主菜・副菜を組み合わせた食事を1日2
回以上ほぼ毎日とる」という、健康日本21にお
ける栄養ガイドラインも推奨される。
　さらに、制度・環境面の整備も欠かせない。
高齢者の食を取り巻く環境は、都市化、長寿
化、一人暮らし世帯の増加により、過去と比べ
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て大きく変貌している。超高齢期になると、ど
うしても移動能力や認知能力が低下しやすく、
買い物や健康情報へのアクセスが制限される。
また、毎食一人で食事をしたり（＝孤食）、調理
がおっくうになったりして、楽しい食事や品数
の多い食事を実現することが難しくなってくる。
それらが遠因となって低栄養が増えてくる。大

田区での調査13）では、同居の有無に関わらず、
3食ほとんど孤食の高齢者は、共食の機会があ
る高齢者に比べて、食品摂取の多様性スコア
が落ちている14）。また、フレイルや抑うつの有
症率が2倍ほど高かった（図3）。超高齢期は、
個人の行動変容を啓発するのは限界があり、買
い物の利便性の向上、民間事業者などによる

高齢者の栄養問題　健康日本21（第二次）の視点から　

図2　食品摂取の多様性得点の特徴
（東京都健康長寿医療センター公開講座イラストより引用）

図2
（東京都健康⻑寿医療センター公開講座イラストより引⽤）

図3　共食・孤食とフレイルの出現リスク※

※　大田区シニアの健康長寿に向けた実態調査2016の結果　n=8,634
※※調整変数：年齢, BMI, 既往歴（高血圧, 脂質異常, 糖尿病, 脳卒中, 心臓病), 
　　　　　　　飲酒, 喫煙, 等価所得, 教育歴, 運動習慣, 主観的健康感
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配食・宅配サービスの拡大、自治体やボランティ
ア・NPO団体などによる会食の機会の提供な
ど、地域の食環境の整備が求められる。健康
日本21（第二次）においては、「健康長寿の延
伸」とならんで、社会環境の整備をつうじた「健
康格差の縮小」を、もう一つの大目標として掲
げている。したがって、高齢者を取り巻く食環
境の整備は、健康日本21（第二次）の視点か
らも重要な課題であるといえよう。
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