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　本年度の主な研究活動成果として、一般市民を対象とした生活習慣ප予防を中心とした学習会、大学地域連携事業・高齢

者の骨を守るための栄養ケア対策、東日本大ࡂඃࡂ者に対する栄養管理ࢧ援プロジェクト、大学ࡇにおける一般市民対象

の栄養アセスメント体験などをまとめた。その一部を本年度の日本栄養改善学会学術૯会、日本පଶ栄養学会年࣍学術集会、

京都女子大学食物学会ࢽに発表した。なお、栄養クリニックで取り組んでいる研究は、本学のྟচ研究ྙ理৹査ҕ員会の承

ೝを得て実施されている。

 ֶशձͷ࣮ࢪ༰ʹ͍ͭͯQ̐ࢀর

˗ϝタボリックγンυロームରࡦのͨΊのऔりみ
【測定߲】身長、体重、体脂肪、内臓脂肪、骨格筋率、

ෲғ、݂ѹの測定。ෲғઐ用の「メタボメジャー」を配

布し、測定方法を学び自での測定をଅした。

【ϝλϘධ価】身体ܭ測の結果と医療機関での݂（ۭ

ෲ時݂、HCA1c）、脂質（トリグリセライド、H%L�

コレステロール、L%L－コレステロール）、݂ѹ（ऩॖ

期݂ѹ、֦ு期݂ѹ）、薬の有ແよりධՁ。

【アンケート】メタボに関する食事と運動の生活習慣に

ついて実施。

【講義】日本医療健康情報研究会『低質μイエットvs

低脂肪μイエット』ূݕデータの報告（2018年３月）

から学ぶメタボ対策、2018年４月発足・トリプルリス

ク（高݂ѹ、高݂、高݂中脂質は一つѱくなると他の

２つもѱくなる）を考える会の活動について解説。

【対象】メタボ学習会に参加した30～80歳（男性２名、

女性10名）の12名。

【結果】年齢ผに３49）܈歳以下３名、50～69歳４名、

70歳以上５名）に分けて結果をࣔした。図１にࣔすよ

うに、加齢に伴い「メタボ」と「メタボ予備܉」、「Ӆれ

メタボ」の合ܭが૿加した。また、加齢に伴い体脂肪率、

内臓脂肪レベル、ෲғ、݂ѹの測定が高をࣔし、骨

格筋率が低をࣔした。BMIについては、加齢に伴い、

高（ං満）と低（やせ）の割合が૿えた。体脂肪率

の結果を図２、骨格筋率の結果を図３にࣔした。
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　食生活では、魚の摂取ස度は加齢に伴い૿加した。脂

肪の多い肉や੨魚などの使用ස度では年齢よりも個人差

がみられた。また、い՛子類の摂取ස度は１日１～２

回以上が、50～69歳で50%、70歳以上で40%にൺべ、

49歳以下で100%であった。日常的にҿ用しているҿみ

物は、どの年齢も水、緑、番・ഴで50%前後を

占め、࣍いで、ߚ（ストレート）、コーώー（ブラック）

で、ਗ਼ྋҿ料やジϡースなどのҿ用はなかった。減塩へ

の取り組みでは、49歳以下が「少し実行」が33%と低かっ

たものの、50歳以上では、「少し実行」と「かなり実行」

で80%以上を占めていた。

　運動習慣について、「強い、中程度、軽い」ผに調査

した結果、ジムや運動サークルなどの「強い運動」では、

年齢の高い方での実行回数が多く、さっさาきなどの「中

程度の運動」とࢄาやストレッチなどの「軽い運動」で

は、50～69歳の方で、「ほ΅毎日」実行すると回答した

方が50～75%ともっとも多く、49歳以下の方では「全

くしない」と回答した方が各々70％を占めていた。

【まͱΊ】

　今回の結果から、50歳以上になるとメタボの発

症やリスクが高くなり、同時に、体脂肪率、内臓脂

肪レベル、݂ѹの測定が高をࣔし、骨格筋率が

低をࣔした。ૣ期からの予防を心ֻける必要があ

る。食生活では、年齢のӨڹよりも個人差がみられ

た。脂質の多い肉やい՛子類の摂取ස度が高い方

には改善をଅした。ҿ料や減塩については、かなり

意識の高い方が多かった。運動では、個人差があり、

全体的に、49歳以下の方で「全く運動をしない」

方がかなりいた。子育てやパートタイマーなどのた

めに運動時間に制限があるためと思われる。運動は、

筋肉量を૿やし、謝をアップするなど健康な体ͮ

くりにはܽかせないため、日常生活の中で継続して

できる自分に合った運動習慣を身につけるが必

要となる。

� （木戸詔子）

˗ශ݂ରࡦのͨΊのऔりみ
【測定߲】簡易ශ݂ݕ査（A453IMによるϔモグロビ

ンਪ定の測定）

【アンケート】参加目的、学習会参加時でのශ݂予防

への取り組みঢ়گ、మܽ性ශ݂に関連した食品の栄養

知識、మを含む食品の摂取ස度について調査。

【講義】ϔモグロビンの働き、栄養クリニック作成の「ශ

݂予防のΨイド・レシピ第２൛」の紹介。

【対象】ශ݂対策の学習会に参加した女性15名。

【結果】ϔモグロビンਪ定の結果からශ݂に֘当する

者はいなかった。学習会への参加の理༝は「本人や家族

のためにශ݂予防の知識や食事の実践的スキルを学びた

いから」であった。「ශ݂予防に取り組んでいない」と

回答した方は67％を占め、取り組めていない理༝は「

しい、面、れる、方法がෆ明」などであった。

　対象者15名中、初参加が33％、２回目の参加が

40％、３回目の参加が27％であった。以下、参加回数

ผに結果をൺֱした。

మの吸ऩをଅす食品について

　参加者全体のਖ਼解率は、たんぱく質33％、ビタミンC�

27％であった。また、ޡった回答の割合は༿53％ࢎ、

ビタミンB47܈％、カルシウム40％、ビタミンA20％

であった。図４にࣔすように、たんぱく質のਖ਼解率は学

習会への参加回数の૿加に伴い૿加したが、他の栄養素

では、同様の向はみられなかった。

ϔムమと非ϔムమ食品について

　参加者全体のਖ਼解率はϔムమ食品ではレバー80％、

肉赤身73％、マグロ73％であった。非ϔムమ食品でڇ

はখ松菜67％、ೲ౾53％、ひじき47％であった。図５

にࣔすようにೲ౾は参加回数の૿加に伴いਖ਼解率が૿加

したが、他の食品ではೲ౾のような明ྎな向はみられ

なかった。
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年間におけるమを含む食品の摂取ස度について

　年間でのమ含有食品の平均的な摂取ස度について調

査した。摂取ස度について「ほとんど食べないʜ１」「２

３か月に１回ʜ２」「１か月に１回ʜ３」「１か月に

２～３回ʜ４」「１ि間に１回ʜ５」「１ि間に２～

３回ʜ６」「１ि間に４～６回ʜ７」「毎日ʜ８」

のධՁスコアを設定した。各食品܈のධՁスコアの平均

から、緑黄色野菜ʼ大౾品�類ʼ赤身肉・赤身魚ʼ

類ʼレバー類の順で摂取ස度が高く、మ吸ऩ率の高い

ϔムమ食品（類・赤身のڇ肉・赤身の魚・レバー類）

の利用ස度が低かった。また、図６にࣔすようにすべて

の食品で初回参加にൺべ、２回以上参加することで摂取

ස度が૿加する向がみられた。

【まͱΊ】

　ශ݂予防の意識は高いものの、栄養知識や献立・

調理面での実践力が伴っていないことが明らかになっ

た。今後も定期的な学習会を開催し、参加をଅし、

ශ݂予防のためのਖ਼し知識やమの吸ऩ率を上げる

「మ・たんぱく質・ビタミンC」を含む献立を紹介

をしていきたい。

� （木戸詔子）

˗ロコϞςΟϒγンυロームରࡦのͨΊのऔりみ
【測定߲】身長、体重、Ѳ力、ロコモ度テスト

【アンケート】食品摂取の多様性得、栄養バランスの

とれた食事の摂取ঢ়گ、たんぱく質食材の摂取ঢ়گ、身

体活動、運動の実施ঢ়گ

【講義】ロコモティブシンドローム（ロコモ）予防の重

要性と、ロコモのݪ因となる筋肉量および筋力の減少に

よるサルコペニアについて解説。加齢にともなう筋肉減

少を؇やかにする食事、運動の習慣について。

【対象】参加者は40～80歳の女性16名と男性１名。

平均年齢は71歳で年齢ߏ成は40歳１名50歳と60歳

が各２名、70歳と80歳が各６名。

【結果】

̢̗̞（体格指数　体重ᶵ/身長ᶷ）について

　身長と体重のܭ測結果よりBMIを求め、దਖ਼なエネル

Ϊ－の摂取ができているかの目҆とした。図７より「や

せ」が最も多く56.2％、࣍いで「ඪ準」31.3%、「ං満」

12.5％であった。

ロコモ度テストについて

　移動機能のධՁのため、ロコモ度テストを実施し、移

動機能の低下はみられない「ロコモなし」、移動機能の

低下が始まっている「ロコモ度１」、移動機能の低下が

進行している「ロコモ度２」と定した。図８にࣔすよ

うに、「ロコモ度１」が最も多く53.0%、࣍いで「ロコ

モ度２」「ロコモなし」が各23.5%であった。

栄養バランスのとれた食事の摂取ঢ়گ

　厚生労働省の国民健康・栄養調査（平成27年）では

主食・主菜・෭菜を組み合わせた食事を１ि間に、１日

に２回以上食べる日数により栄養バランスのとれた食事

の摂取ঢ়گを調査している。このࣜܗに準じて調査した

結果を図９にࣔす。「ほとんど毎日」が59％を占めていた。
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たんぱく質食材の摂取ঢ়گ

　たんぱく質食材（肉、魚、卵、౾）の一食あたりの

目҆量をࣔし、これを一ࡼとした場合、一日あたり何ࡼ

とっているかを調査し、参加者のたんぱく質食材（主菜）

の摂取ঢ়گを調べた（図10）。

　食事バランスΨイドでは主菜を֓Ͷ一日に３ࡼ以上摂

ることをਪしている。本学習会の参加者では一日３ࡼ

以上摂っている者が82%を占めていた。

【まͱΊ】

　ロコモ予防にはద切な食事と運動がਪされてい

る。ద切な食事としてはバランスよく多様な食品か

ら栄養を摂取し、エネルΪ－とたんぱく質摂取量が

ෆ足しない食生活があげられる。

　図９、図10にࣔすように参加者は栄養バランス

を整えること、たんぱく質食材の摂取について֓Ͷ

できていた。しかし、図７、図８にࣔすように、「や

せ」が56％存在し、「ロコモ」のリスクのある対象

者が77％も存在することが分かった。今回は分ੳ

していないが、今後運動習慣との関係を調べる必要

がある。ロコモの進行を食い止めるために、ロコモ

度テストを定期的に行い、移動能力をチェックして

ద切な対ॲや生活習慣の改善を実施するよう指導し

た。

� （中村智子）

塩のऔりみݮのͨΊのࡦѹର݂ߴ˗
【測定߲】݂ѹ（同じが得られるまで３回を限度と

して測定）、持参した汁物の塩分濃度（％）

【アンケート】݂ѹと食塩に関する知識、食塩摂取や݂

ѹに関連した食習慣について調査

【講義】݂ѹと卒中ٴび期ਛෆ全の発症リスク、大

動຺解離について解説。0.1̶、0.25̶、0.5̶、1.0̶

の食塩がܭ量できる「ミニܭ量スプーン」を配布し、家

庭での使用をਪ進した。

【対象】40歳～80歳の女性17名

【結果】年齢ผ４60）܈歳ະ満２名、60歳５名、70

歳６名、80歳４名）と料理教室参加回数ผ２܈（̌

～５回：５回以下７名、６～30回：６回以上10名）に

分けてࣔした。݂ѹ測定の結果は、図11にࣔすように

加齢に伴いਖ਼常高݂ѹやᶗ度高݂ѹの૿加向がみられ

た。これまでの当料理教室では数多くの減塩料理を実施

している。図12にࣔすように、料理教室参加回数が多

い方にࢸద݂ѹ者が明らかに多く、60%を占めていた。
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　家庭の汁物の塩分は、ਪ0.6～0.8%に૬当する方

が60%、それよりも低い0.3～0.5%の方が27%、ਪ

より高い0.9～1.0%の方が13%で、年齢や料理教室参

加回数での差はなかった。また、家庭での調味料のܭ量

方法については、「ܭ量スプーン」の使用が47%と多く、

「目測」が27%、「ܭ量スプーン・目測」の྆方が24％

であった。年齢ผでは差がみられなかったが、図13に

ࣔすように、料理教室参加回数の多い方に「ܭ量スプー

ン」の使用が60％と多く、目測は20％と少ない向が

みられた。

高݂ѹ༠発因子について

　ਖ਼解率は、食塩、ං満、ストレス、外食、加食品の

５項目が100%、運動ෆ足、٤Ԏ、Ҩ、加齢の４項目

が94%、ภ食、ナトリウムが88%、アルコール82%、

カリウム摂取ෆ足64%と、֓Ͷよく理解していた。

外食の塩分摂取量の知識について

　食塩摂取量の多い外食メニϡーのਖ਼解率がもっとも高

かったのがラーメン76％であった。食塩摂取量の少な

い外食メニϡーのਖ਼解率がもっとも高かったのがカレー

ライス29%と、あまり理解ができていなかった。減塩

に関する知識では、日本人の食事摂取基準（2015年൛）

による目ඪ量（成人男性８g、女性７g）のਖ਼解率は

53％にとどまり、ナトリウム1000ᶴ（１g）ʹ食塩2.54

̶のਖ਼解率は12％と極めて低い結果であった。

家庭での汁物、加食品、ご൧の友、外食ස度、塩分
の多いスナック՛子の利用ස度について

　ご൧の友の使用が１日１回以上と回答した方が47%

と多かったものの、スナック՛子をほとんど食べないが

47%、加食品をほとんど使用しないが24%など、減

塩を意識している方が多かった。

【まͱΊ】

　高݂ѹによってىこる合ซ症には、卒中（ߎ

心症、心ෆ全、ຫ性ڱ（出݂、クモບ下出݂、࠹

ਛ臓ප、大動຺ᚅ、ধ動຺疾患などがある。結果

から加齢に伴って݂ѹは上ঢ向をࣔした。アンケー

トの結果の解説資料に減塩のための具体的なを

加え配布した。本参加者は減塩への取り組みへの意

識は高かったものの、外食による塩分摂取量、１日

の食塩摂取目ඪ量、ナトリウムと食塩の関係につい

ての理解度が低かったため、今後も減塩に関する教

室への参加をଅし、ਖ਼しい知識を身につけていただ

き、参加者の継続した減塩への取り組みをࢧ援して

いきたい。

� （木戸詔子）

˗骨粗ᱷ症ରࡦのͨΊのऔりみ
【測定߲】骨密度（Ի骨密度測定法：QU4法）

身長、体重、体脂肪率、骨格筋率、BMI、Ѳ力

【アンケ－ト】20歳時の身長、脆弱性骨折の有ແと骨

折Օ所、カルシウム自ݾチェック表、骨粗鬆症診断ྺ・

薬ྺ、１日のਪ定たんぱく質摂取量、食品摂取の多様

性、身体活動・運動ස度、骨粗鬆症予防の取り組みঢ়گ

【講義】骨粗鬆症の基礎知識、骨粗鬆症による骨折の特

徴、測定結果の見方、骨を強くする生活習慣、カルシウ

ム自ݾチェック表を使った６ケ月間取組み目ඪ設定

【対象】参加者は40～80歳の女性15名と男性１名。

平均年齢72歳で年齢ߏ成は40歳と50歳が各１名、

60歳が３名、70歳が６名、80歳が５名。

【結果】

骨密度（％YAM）について

　学習会では骨密度測定はԻを骨にあてて骨密度

を測定するQU4法を用いた。

　QU4法による測定は骨粗鬆症の診断はできないが骨

折リスクの予知に有用であることがࣔされている。表１

にࣔす骨粗鬆症診断基準（2012年度改定൛）より脆弱

性骨折ありの場合、骨折部位によってはYAMが80%以

上あっても骨粗鬆症リスクありと定される。骨粗鬆症

による骨折リスクありの方が62%を占めた（図14）。

̒ճҎ্

̑ճҎԼ

̌ˋ 20ˋ 40ˋ 60ˋ 80ˋ 100ˋ

˞ॏྔṝɺ͞͡ɾ͓ۄḏࢠɺͦͷଞͷճऀͳ͠

ਤ13ɹྉཧࢀࣨڭՃճผͷௐຯྉํྔܭ๏

εϓʔϯྔܭ ༺εϓʔϯͱଌΛซྔܭ ଌ
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表１　骨粗鬆症の診断基準（2012年度改訂൛）

脆弱性骨折
骨密度（%YAM）

ʻ70 70～79 ʾ80

͋り
体・大Ḱ骨近位部

͋り
その他

なし

：骨粗鬆症リスクあり

：骨粗鬆症リスクなし

体格指数（BMI、ᶵ/ᶷ）について

　身長と体重のܭ測結果よりBMIを求めた結果、「やせ」

が37%であった（図15）。「やせ」は骨にෛՙがかかり

にくく骨粗鬆症発症に関わる因子の１つとしてあげられ

ている。

身長低下（cm）について

　20歳時の身長にൺべて４cm以上の身長低下は体骨

折のՄ能性があることが報告されている。４cm以上の

身長低下が31％にみられた（図16）。

カルシウム自ݾチェック表の定結果について

　カルシウム自ݾチェック表を用いると、ൺֱ的簡ศに

日常のカルシウム摂取量がਪ定できる。『骨粗鬆症の予

防と࣏療Ψイドライン（2015年度൛）』では、骨粗鬆症

の予防と࣏療には食品から700～800mgのカルシウム

を摂取することをਪしている。カルシウム自ݾチェッ

ク表では１がカルシウム約40mgとしてࢉ出している。

表２にࣔすように「ྑい」に֘当は19％であった。「足

りない」が最も多く44%を占め、「かなり足りない」「まっ

たく足りない」との合ܭが63％を占めていた。

表２　カルシウム自ݾチェック表の定結果と参加者の分布

合ܭ数 定 割合

20以上
ྑい
１日に必要な800mg以上とれて
います。

19%

16～19
গしりない
１日に必要な800mgに少し足り
ません。

19%

11～15
りない
１日に600mgしかとれていませ
ん。

44%

８～10
͔なりりない
必要な量の分以下しかとれて
いません。

13%

̌～７
·ͬͨくりない
カルシウムがほとんどとれてい
ません。

６%

カルシウム自ݾチェック表を使った６か月間取組み目
ඪ設定について

　カルシウム自ݾチェック表の結果よりݱ在のカルシウ

ムਪ定摂取量をࢉ出し、より多くのカルシウム摂取を目

指し、各自の生活習慣に合わせて実践Մ能な食品܈の摂

取ස度の改善目ඪの設定を行った。６か月後のアンケ－

トにて目ඪの実施ঢ়گを֬ೝする。目ඪ設定に選され

た食品܈を図17にࣔす。これより改善目ඪとして多く

ᱷૈࠎ
ϦεΫͳ͠
38ˋ

ᱷૈࠎ
ϦεΫ͋Γ
62ˋ

ਤ14ɹີࠎʢˋ:".ʣʹΑΔૈࠎᱷϦεΫͷঢ়گ

ංຬ
13ˋ

ͤ
37ˋ

ඪ४
50ˋ

ਤ15ɹ#.*ʢLH�ᶷʣʹΑΔମঢ়گ

Լ
̐DNҎ্
31ˋ

Լ
̐DNҎԼ
69ˋ

ਤ16ɹ20͔ࡀΒͷԼͷঢ়گ
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参加者に選ばれた食品܈は「খ魚類」「骨ごと魚」「ւ

類」「੨菜」「乳品」であった。

【まͱΊ】

　学習会では骨粗鬆症の基礎知識と骨粗鬆症予防の

ための生活習慣について解説し、骨粗鬆症による骨

折予防の重要性をえた。合わせてカルシウム自ݾ

チェック表を用いてݱ在のਪ定カルシウム摂取量を

Ѳしたうえで、６か月間のカルシウム摂取量改善

目ඪを設定していただいた。改善目ඪの実施率や実

施した感想を６か月後のアンケ－トにて֬ೝするこ

とでカルシウム摂取量改善の有効な指導方法をݕ౼

する。

� （中村智子）
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