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在宅高齢者における乳・乳製品摂取に関する長期縦断研究 

－元気で長生きをするための食生活のすすめ－ 

 

國學院大學栃木短期大学 人間教育学科 生活健康フィールド：湯川 晴美 

 

要旨：在宅高齢者における「元気で長生きをするための食生活」の方策を立てるため

の基礎資料として、在宅高齢者における栄養摂取に関する長期縦断研究を行った。同一

者の 5年間にわたる追跡調査から、食物摂取状況の加齢変化を検討し、さらに乳・乳製

品摂取と生命予後との関連をみた。対象者は東京都内在住の 65～79 歳までの 161 名（男

性 72、女性 89）であった。ベースライン時は男女ともにエネルギー、たんぱく質、脂

質、カルシウム、鉄、ビタミン類は栄養所要量を上回っており、緑黄色野菜、果実類、

魚介類、肉類、油脂類、乳・乳製品の摂取量が多く、とくに乳・乳製品は全国の平均摂

取量を上回っていた。追跡調査においても、栄養素等の充足率でみると、所要量を満た

し、乳・乳製品は増加傾向がみられた。乳・乳製品摂取と生命予後との関連では段階的

な関係があり、乳・乳製品摂取の低い群の死亡率は高い傾向にあった。今回の縦断研究

から「元気で長生きのための食生活のすすめ」とは、年をとっても摂取目標量を維持し続

けること、高齢期において乳・乳製品を摂取し続けることが示唆された。 

 

Ⅰ 諸言 

今日の高齢社会において高齢期の健康の保持と増進は最も重要な課題であり，より健

やかに，より充実した高齢期を送るための「手だて」が求められている。高齢者の健康

に関する意識調査によると 1），健康のために心がけていることの第１位として“バラン

スのとれた食事”があげられ，“健康保持のため食生活に気をつけている”が８割にも

及び，食生活への関心が高いことがうかがえる。また，生きがいを感じるのは“おいし

いものを食べているとき”，“友人・知人との食事”であり，食事は単に栄養をとるのみ

でなく日常生活に楽しみを与え，人との交流や親睦を深める等，生活の質（QOL）と

深く関わっている。ところが，後期高齢期になるにしたがい，疾病や咀嚼などの機能障

害，あるいは生活活動能力の低下，貧困，社会的孤立，そしてストレスを伴う出来事（イ

ベント）などが生じやすくなる。これらは食事の量・質ともに食生活全体に悪影響を及

ぼし，ひいては低栄養に陥ることが示唆されている 2)-6)。 

一方，高齢期において健康を保持し続ける食事とは「なにを」「どれだけ」「どのよう

に」食べたら良いかの論議は十分になされていない。第六次改定日本人の栄養所要量「食

事摂取基準」７）は，１日にどれくらいのエネルギーや各栄養素をどれくらいとったら

良いかの基準値を示したものであり，また，健康づくりのための食生活指針８）は低栄

養状態に陥っているか，あるいは陥る危険性の高い後期高齢者に焦点を当てたものであ

る。高齢者における健康寿命の延伸や、健康維持・増進へ向けての手がかりとして、栄
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養や食品摂取状況の実態把握、あるいは 1 回きりでなく同じ人々を数年後に追跡するよ

うな縦断研究は大変重要である。 

本研究は在宅高齢者における「元気で長生きをするための食生活」の方策を立てるた

めの基礎資料として，在宅高齢者における栄養摂取に関する長期縦断研究を行い、同一

者の５年間にわたる追跡調査から，とくにカルシウム摂取源である乳・乳製品摂取を取

り上げ、乳・乳摂取と生命予後との関連について検討したので報告する。今後の高齢者

の食生活において「何を」「どれだけ」「どのように」食べたらよいかの手がかりとなり

得るもので，健康と長寿を願い，疾病や障害を最小限にとどめる社会の要求に対し，必

要でかつ重要であると思われる。 

 

Ⅱ 対象と方法 

１．調査対象者 

 この研究は東京都老人総合研究所プロジェクト研究「中年からの老化予防・総合的長

期追跡研究；TMIG-LISA」9)の一環として行った。対象者は 1991 年６月１日現在で小金

井市在住の 65 歳以上 84 歳以下の者から 1/10 無作為抽出後，訪問聞き取り調査に応じ

た 814 名の中から，栄養調査の実行可能性を考慮し，年齢が 79 歳以下に絞って対象者

を選んだ。その中から，総合的医学調査を受診し，かつ３日間の食物記録法による栄養

調査に応諾した 161 名（男性 72 名，女性 89 名）が対象者として登録され，第 1回目（ベ

ースライン）の栄養調査を同年の７月から８月にかけて行った。対象者は当該研究との

信頼関係の下でボランティアとして快諾し，本人自身読み書きが出来，しかも本人をは

じめ配偶者，家族に料理名，食品名，量等気を配りながら３日間連続記録の出来る人々

であった。 

総合健康調査 9)から，栄養調査の対象者は一人暮らしはわずかであり，子や孫との同

居が 59％を占めていた。最終学歴は「無就学」の人はなく，｢大学卒｣が 9.6％であった。

身体的な項目として，移動能力は 92％が自転車・車・バスを使って，一人で外出する

ことができ，しかも，咀嚼能力は大半が良好であった（表１）。 

５年後の栄養調査は 1996 年７月から９月にかけて行い，その間の生命予後調査で死

亡者 12 名（男性９名；12.5％，女性３名；0.03％）が確認され，入院・病気中 18 名，

調査拒否，転出者など 18 名を除く計 113 名に実施した。死亡や入院・病気療養中を除

いた追跡率は 86％であった(表２)。 

２．栄養調査 

 栄養調査は国民栄養調査で行っていた3日間の食物記録法に準じた3日間の留め置き

による食物記録法を用いた。この方法は個人についての調査であり，食事調査票を事前

に本人に渡し，指定日の食事内容と目安量を記入させ，著者らが１日ごと連続３日間す

べての各戸訪問で行った。食物摂取の把握は面接時に写真，スケール，スプーンなどを

利用しながら，対象者本人あるいは配偶者・家族からの食事内容の確認および記入漏れ
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や誤りなどのチェックを行い，料理や食品のかさ，あるいは１枚，１切れ，１皿の目安

量から食品の摂取重量を見積もった。栄養価計算のプログラムは東京大学大型計算機セ

ンターのプログラムライブラリーEIPAC を基にパソコン用の操作に変えて使用した。２

回とも同じ時期に同一の方法で調査を行い，同一の食品成分表・栄養価計算のためのプ

ログラムを用いて解析を行った。 
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Ⅲ 結果  

１．ベースライン時の食物摂取状況 

 表３に、ベースライン時の栄養素等の摂取量の平均値を示している。男女ともに、エ

ネルギー、たんぱく質、脂質、カルシウム、鉄、ビタミン類は日本人の栄養所要量（年

齢 70～74 歳、生活活動強度；軽い）を上回って摂取していた。食塩の摂取量は男性 11.8

ｇ、女性 11ｇであった。次に，対象者個人ごとのエネルギー，たんぱく質，脂質，炭

水化物，カルシウム，鉄，ビタミンＡ，ビタミンＢ１，ビタミンＢ２，ビタミンＣの所

要量が各人の栄養素摂取量がどのくらいの割合かを充足率として求め，その平均値を図

１に示した。男女ともに所要量の 100％を上回って摂取し，男性はカルシウム充足率

96％を除いて、全てが 100％を超え充足していた。女性においてはカルシウム 102％で

充足しており、他の栄養素においても十分に満たされていた。 

 表４は食品群別摂取量の平均値を示している。小金井市の高齢者は緑黄色野菜，果実

類，魚介類，肉類，油脂類，乳・乳製品の摂取量が多く，とくに乳・乳製品は全国の平

均摂取量に比べ全国をかなり上回っていた 10)。 

 

２．食物摂取状況の加齢変化 

⑴ 栄養素摂取量 

表５は同一者の栄養素摂取量の５年間の変化を示している。1991 年の摂取量の平均

値をみると、男女ともにエネルギー、たんぱく質、脂質、カルシウム、鉄、ビタミン類

は、日本人の栄養所要量(年齢 70～74 歳、生活活動；軽い)を上回って摂取していた。

1991 年と 1996 年の５年間の変化では、エネルギー、脂質が男女ともに有意な低下を示

した。たんぱく質や炭水化物、食塩は僅かに低下傾向であった。鉄の摂取はほぼ横ばい

であった。一方、カルシウムにおいては有意ではないが、男女ともに増加傾向がみられ

た。 

⑵ 栄養素等の充足率 

栄養所要量にたいする平均栄養素充足率を平均値でみると（図２）、全部の栄養素は

所要量を充足しているが、加齢に伴い主要栄養素は低下傾向を示した。しかし、カルシ

ウムは、男性で 99％から 106％へ、女性は 109％から 112％へ増加傾向を示している。

表には示していないが、カルシウムの個々の充足率の状況を度数でみると、所要量600mg

の 80％を満たない者は 1991 年の男性 32％、女性 22％、1996 年の男性 30％、女性 21％

であり、所要量の 120％を超えている者は 1991 年の男性 26％、女性 36％、1996 年の男

性 30％、女性 32％で、各個人においてバラツキが多く、裾の広い分布であった。 

⑶ 食品群別摂取量 

表６は食品群別摂取状況を示している。緑黄色野菜、果実類、乳・乳製品の摂取量が

多く、とくに乳・乳製品は全国の平均摂取に比べ、小金井市の高齢者では男性 157ｇ、

女性 191ｇで全国をかなり上回っていた。 
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これらの食品摂取量の標準偏差をみると、米類、魚介類等は標準偏差が小さく、個人

間で比較的平均してとられているが、菓子類、酒類等嗜好的要素の大きい食品は個人で

の格差が大きいことがわかった。以下については、植物性食品、動物性食品、嗜好性食

品に分類し、それぞれの変化をみた。 

① 植物性食品摂取量の変化 

男女とも共通して有意に低下したものは果実類であり、穀類（小麦類）、めん類、淡

色野菜は低下傾向であった。一方、増加がみられたものは、豆類であり、次いで、

緑黄色野菜であった。とくに、豆類は食品の中で唯一有意な増加がみられた。 

② 動物性食品摂取量の変化 

魚介類の摂取量は男女ともに低下がみられた。男性は 94ｇから 76ｇへ、女性では

82ｇから 80ｇへと加齢にともなう変化がみられた。一方、肉類は男女で異なり、男

性は増加傾向、女性は有意な低下がみられた。卵は 40ｇ前後と安定し、乳・乳製品

はわずかながら増加傾向がみられた。 

③ 嗜好性食品摂取量の変化 

嗜好性食品の中で、男女ともに低下がみられたものは、菓子パン類、油脂類であっ

た。これらの中で、油脂類については、加齢とともに「揚げ物」の調理が減り、代

わりに「生もの」が増えてきていることから、料理に油を使うことが少なくなって

きたことが考えられる。 

 

３． 食物摂取状況：乳・乳製品摂取と生命予後との関連 

 ５年間の加齢変化で増加傾向を認め、さらに、カルシウムの摂取源として割合の多い

乳・乳製品に注目し、その摂取と５年間における生命予後との関連を検討した。図３に

乳・乳製品摂取量別の死亡率を示した。ベースライン時の乳・乳製品摂取量を３分位の

カテゴリーに分け、各々のカテゴリー別の死亡率を求めた。各カテゴリーには対象者が

等しくなるようにしている。低カテゴリーは乳・乳製品摂取量が 105ｇ以下、中カテゴ

リーは 105～200ｇ、高カテゴリーは 201ｇ以上となった。女性は 5年間で死亡者が３名

と少ないため、男性のみの解析を行った。乳・乳製品摂取と死亡率との関係は段階的な

関係があり、乳・乳製品の摂取量が低い群の死亡率は高く 16.7％の死亡がみられ、中

カテゴリーからは 12.5％が、高摂取カテゴリーからは 8.3％の死亡が確認された。５年

間の死亡者数が 12 名と少ないため、その間の差は有意でなかった。 

 

Ⅳ 考察 

これまで食物摂取状況の加齢に関する横断面による研究は多くみられるが 10)11)，加齢

変化を追跡した縦断研究は少なく，その変化は十分に明らかにされていない。最近にな

って、日本国内での縦断研究；NILS-LSA において、食塩摂取の追跡研究や低栄養と死

亡との関連などは介護予防にも直結し、大変興味ある知見が得られてきている 12)13)。 
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一方，欧米において，Sweden の Gotheburg14）で行った縦断研究（1971～1982 年，年

齢 70 歳，98 名）は，エネルギー摂取量やエネルギー充足率に低下がみられ，Baltimore 

Longitudinal Study15)にもエネルギー摂取量，脂質エネルギー比の低下を認めている。

Fernyhough ら 16)のニュージーランドで行った 6 年間の追跡調査(1988/89,1995/96 年，

70 歳以上，計 248 名），Nicolas ら 17)のフランス人の 4 年間の追跡（1993～1997 年，82

名）でもたんぱく質は男性-0.4％，女性-0.6％，炭水化物は男性-1.1％，女性-2.7％と

低下するが，脂質は男性＋2.1％，女性＋2.9％と増加がみられている。このような縦断

研究による栄養素摂取量の加齢変化に関しては，加齢現象のほかに，その国，あるいは

その地域の社会・経済的要因が時代によって変遷する事実もあり，これらの成績につい

ての解釈は慎重を要するべきと思われる。 

本研究から５年間の縦断研究において、ベースライン時の食品群別摂取量についてみる

と、小金井市の高齢者は緑黄色野菜、果実類、乳・乳製品の摂取量が多く、とくに乳・

乳製品は全国の平均摂取に比べ、小金井市の高齢者では男性 157ｇ、女性 191ｇで全国

をかなり上回っていた。その後の同一者の追跡した結果でも、乳・乳製品は増加し、男

性は 157g から 183g へ、女性は 191g から 192g へと、とくに男性が顕著であった。緑黄

色野菜も同様であった。乳・乳製品の摂取について、国民の消費は年々増加傾向にあり、

さらに健康志向を反映したヨーグルトなどは急激に消費量が増え、これらが重なって高

齢者において、乳・乳製品が増加したものと考える。今回の解析では、乳・乳製品を一

括して行ったが、今後は項目立てて解析を行いたいと考える。 

食品の中で、唯一、果物は男女ともに有意な低下を示した。その背景には歳をとるにつ

れ、買い物が面倒になり、とくに果実類は重い、かさばる、食べるとき「むく」のが面倒、

そして値段が高いなどから、食べる量が減ってきたものと推察される。 

栄養素摂取量の加齢変化は、エネルギー、脂質が男女ともに有意な低下を示し、たん

ぱく質や炭水化物、食塩は僅かに低下傾向であった。鉄の摂取はほぼ横ばいであった。

一方、カルシウムにおいては有意ではないが、男女ともに増加傾向がみられた。 

充足率でみても、男女ともに所要量を上回って摂取し、加齢しても適正な摂取レベルは保

持されていた。すなわち、個人の体重や身体活動を考慮に入れた栄養素摂取量には加齢変

化がみられなかった。当然ながら、加齢とともに身体活動量が減り、食事の量も減り、そ

の結果、体重が落ち、肥満度も小さくなるが、高齢期の前期に十分な食事量と質をとり、

その食生活を維持していくことが、その後の食事をも豊かにし、ひいては健康で長生きに

つながることが明らかとなった。 

栄養と生命予後との関連について，中年期は個別疾患の発生や死亡との関係で栄養の

寄与をみてきているが，高齢者においてはあらゆる疾患を総合した総死亡に対し，どん

な食品や栄養の摂取と関連があるかを検討することが重要である。しかし，地域在宅高

齢者を対象とした，normal ageing のなかでの栄養と生命予後の研究は少なく，栄養素

摂取量を独立変数として生存時間を検討した報告は見当たらない。今回の解析から、乳・
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乳製品の摂取量と生存率との関連で、摂取目標量 200ｇを上回っている群で、生存率が高い

傾向であった。 

 後期高齢期になるにしたがい、疾病や咀嚼などの機能障害、あるいは生活活動能力の低

下、貧困、ストレスフルな出来事が生じやすく、これらは食事の質・量ともに食生活全体

に悪影響を与え、ひいては低栄養に陥ることが示唆されている 18)。もし、何らかの不測の

事態が生じたにせよ、「おいしく食べること」を基本に摂取目標量を維持し続けること、そ

して「食欲低下の予防」「食事量減少の予防」には何らかの早急な手立てが望まれる。 

本研究の対象は都市部の在宅高齢者のみであり，しかもサンプルサイズも決して大き

くはなく，調査方法にも限界があろうが，ここで得られた食物摂取状況の長期縦断研究

の成果は，健康な高齢者の「低栄養」の防止に役立つ可能性を示しており，今後の低栄

養対策の一助と考える。 
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図１ 栄養素等摂取の充足率（1991 年） 
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図２ 栄養素等摂取量の充足率変化 

図２  栄養素等摂取量の充足率変化
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図３  乳・乳製品摂取と死亡率（５年間） 

 




