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研究成果の概要（和文）：研究代表者は栄養バランスチェックシステム開発において特許を取得した(特許:第4987042
号）。そのことにより、今までよりも大勢の食品摂取頻度の分析が可能になった。肥満児童と非肥満児童の食品摂取頻
度を分析したところ、肥満児童は運動習慣に乏しく、非肥満児童よりも食品材料摂取頻度が少なかった（p ＜0.05）。
反対に肥満高齢者は運動習慣があっても非肥満高齢者よりも食品材料摂取頻度が高く、特に砂糖の摂取頻度が高かった
（p ＜0.01）。糖尿病高齢者への食事指導の結果、砂糖の摂取頻度が低下し（p ＜0.05）、空腹時血糖とHbA1cが低下
した（それぞれp ＜0.01 p ＜0.05）。

研究成果の概要（英文）：We have taken a patent of the Model Nutritional Balance Chart Software and made a 
computer system for control of nutrition (Patent: No. 4987042). Using the system we observed that obese ch
ildren were deficient in an athletic custom, although intake of food was less than the non-obese children.
 On the other hand, obese older persons intake of food were higher than the non-obese old persons and ther
e are no difference of athletic customs. In the present study, we studied that old patients with diabetes 
mellitus were treated meal guidance using the Model Nutritional Balance Chart Software and computer system
 for six months. After intervention, significant decreases in nutritional balance were observed for sugar 
(p < 0.05). After intervention, the serum glucose value before meal in the morning and the HbA1c value wer
e significantly decreased (p < 0.01 p < 0.05, respectively). 
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
 

（1）平成 19 年の国民健康・栄養調査では、
「糖尿病が強く疑われる人」は約 890万人と
推定され年代的には 60～70 歳代が半数以上
を占める。一方、介護が必要となった第一原
因は脳血管疾患であり、糖尿病が深く関連し
ている。糖尿病を改善するには食事療法が基
本となる。糖尿病の入院期間中に食事指導な
ど集中的な教育により食事に関する知識が
増し、健康意識も強まる。しかし、糖尿病悪
化のリスクは減少していない。 
 
（2）糖尿病に対する従来の食事指導方法は
食事の種類と量を記録し、摂取カロリー計算
をし、求められる指示カロリーに近づけると
いう煩雑な方法であった。しかし高齢者にと
っては多くの場合、計算が複雑で理解が出来
ず、実行することが困難である。 
 
（3）研究代表者は単純化した標準栄養バラ
ンス表を開発した。単純化した標準栄養バラ
ンス表は糖尿病高齢者と家族が視覚的に食
事改善を見ることができるものである。単純
化した標準栄養バランス表は、日本糖尿病学
会が出版している食品交換表の内容を 11 品
目の食品群に分類し、食品材料毎に摂取した
食品回数を黒丸で表す方法である。このとき
食品材料の量は考慮しない。糖尿病療養者が
摂取した食品の黒丸が標準栄養バランス表
に近いか、離れているかを視覚的に比較する
ことで、偏りを正そうとするものである。表
1は高齢者糖尿病療養者の 1,400kcal の標準
的な食事内容を 11 項目の食品材料群毎に黒
丸で表したものである（表 1）。表 1の内容を
もとに高齢在宅療養者の食事内容を黒丸に
表すことにより、高齢在宅療養者と家族は高
齢在宅療養者が摂取した黒丸が標準栄養バ
ランス表の黒丸の数に近づいたことを視覚
的に認識できる。これが励みになり、更に次
の食事改善に取り組める。単純化した標準栄
養バランス表を用いて在宅に療養における
要介護糖尿病患者とその家族に食事指導を
した結果、栄養バランスが改善し、HbA1c
が有意に減少した ( Atsuko Satoh, et al. 
Dietary guidance for older patients with 
diabetes mellitus and primary caregivers 
using a Model Nutritional Balance Chart. 
Japan Journal of Nursing Science; 5, 53-89, 
2008.)。実際に摂取した食品の材料の頻度÷
モデルバランスの食品材料の頻度を「モデル
比」とし,「1.0」に近づくほどモデルバラン
スに近いとした。 
 
 
 
 
 
 
 

表 1．標準モデル栄養バランス表 1,400cal 
（3日間） 

 
（4）研究代表者は指導プログラムのコンピ
ューター化を行った。これは食事内容をコン
ピューターに入力することで、標準栄養バラ
ンス表と照らし合わせて視覚的にどの食品
の摂取回数が多いか少ないかを認識でき、食
事内容を標準栄養バランス表に近づけるプ
ログラムである。このシステムにより、従来
の手作業による分析と比較して画期的に多
勢の療養者に食事指導をすることが可能に
なった。生年月日、性を入力するとそれに応
じて 11 品目に分類したテーラーメード標準
栄養バランス表が表示される。1 週間のうち
の3日の食事内容をコンピューターに入力す
ると、摂取した食品は黒丸（●）、過剰に摂
取した食品は赤丸、摂取不足は白丸（○）で
示され、標準栄養バランス表との視覚的な差
異が一目瞭然に示される。標準栄養バランス
表を黒丸で単純に表現することにより、視覚
的に自分の食事内容の偏りを認識すること
ができる。また、黒丸（●）、白丸（○）、赤
丸が標準に近づいたことが励みになり、継続
が可能になることが本研究方法の独創性の
ある点である（図 1）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1．標準栄養バランス表ソフトによる表示 
 
２．研究の目的 
本研究ではプログラムのコンピューター
システム（以下標準栄養バランスソフト）を
用いて、A県における高齢者の体格と食品材
料摂取頻度の特徴を把握する。更に、生活習
慣との関連を検討する。次に生活が自立して
いる糖尿病在宅療養高齢者とその家族に対
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して標準栄養バランスソフトを用いて介入
研究を行う。A県は高齢化率が高く、糖尿病
の罹患率も高く大きな健康問題となってい
る。単純化した標準栄養バランスソフトを用
いてテーラーメードの食事指導を行うこと
で、病状悪化を予防できる可能性がある。 

 
３．研究の方法 
（1）高齢者の栄養バランスの特徴 
研究の対象者は A 県の通所介護サービス
（ディサービス）を利用し,生活が自立してい
る 60歳以上の高齢者、要支援 1・2、要介護
2以下の高齢者191名を対象者とした。身長、
体重を測定し、アンケート調査はその場で行
い同日に回収した。一週間のうちの 3日間の
食事内容が記載された食事表は1週間後に回
収した。      
アンケート調査項目は性別、家族構成、調
理担当者のほか生活習慣、身体状況とした。
生活習慣については国民栄養調査を参考に
し、①朝食欠食の有無②夜食の有無③飲酒習
慣の有無④喫煙習慣の有無⑤定期的な運動
習慣の有無⑥趣味の有無などについて質問
した。3 日間の食事内容をバランスソフトに
入力し分析した。対象者の標準摂取エネルギ
ー量は，男女共 1,400kcal であった。 
 
（2）肥満高齢者と非肥満高齢者の食品材料
摂取頻度の特徴 
 高齢者を肥満（BMI25 kg/m２）と非肥満（25 
kg/mm未満）に分けて、肥満を目的変数、生活
習慣（食物摂取頻度・飲酒・週に 2回以上の
運動・趣味）を従属変数としてロジスティッ
ク回帰分析をし、肥満と関連がある生活習慣
について検討した。 
 
（3）食事指導介入 
A 県においてⅡ型糖尿病及び糖尿病が強く
疑われる高齢在宅療養者（HbA1c値 6.5%以上）
とその家族（健康状態が良好な家族、配偶者
及び嫁）30 人を対象者とした。了解が得られ
た対象者に1,400kcalを基準にした単純化標
準栄養バランス表（図 1）について説明し、6
ヶ月間指導する。その間、食事改善と HbA1c
値の推移を観察した。介入時に高齢在宅療養
者の生活背景、BMI、認知機能、要介護度、
ADL、医療費を把握した。血液検査データと
して、空腹時血糖、ヘモグロビン A1c 値、コ
レステロール値、中性脂肪、ヘモグロビン値
を把握する。身長、体重、ヘモグロビン A1c
値は毎月把握する。その他の血液検査データ
は 2が月に一度把握した。食事指導介入は毎
月行った。 
糖尿病及び糖尿病が強く疑われる高齢在
宅療養者とその家族 30 人を乱数表にて介入
群と非介入群に分けた。両群とも従来の栄養
指導は病院にて定期的に行った。高齢在宅療
養者とその家族が介入を拒否した場合には
従来の病院での食事指導のみした。介入に際
してはかかりつけ医の承諾を得た。 

1 ヶ月毎に食事内容を記載した表をその月
の最終週の月、水、金曜日の 3日間の食事内
容を高齢在宅療養者の家族に記述してもら
う。この食事内容を研究者に送り、研究者は
食事内容を標準栄養バランス表ソフトに入
力し、11 品目の食品材料項目毎に黒丸（●）、
白丸（○）、赤丸黒丸に換算された表を高齢
在宅療養者とその家族に送る。その際、摂取
不足な食品、摂取過剰な食品、適切に摂取し
ている食品についてのコメントを記載し、励
ましの言葉を添える。その繰り返しにより、
高齢在宅療養者とその家族は黒丸が単純化
標準栄養バランス表に近づいたことからや
る気をおこし、食事内容を改善していく。予
備調査結果では高齢在宅療養者の家族は「従
来のカロリー計算は理解が困難であるが、本
方法は黒丸で表示されるため視覚的に黒丸
が標準に近づくことで達成感が得られ、励み
になる。」と感想を述べていた。  
 
（4）コンピュータープログラムの改良 
 標準栄養バランス表ソフトにはすでに約
4,000 件の食事内容が内蔵されているが、更
に入力食品項目の増大を図る。平成 23 年度
に把握できた新たな食事内容を入力し、入力
データを大幅に増やし、プログラムを再編成
する。このことでよりスムーズに食事内容の
分析が可能になる。また、より分かりやすい
表示内容になるよう改良する。 
 
４．研究成果 
（1）高齢者の栄養バランスの特徴（図 2 ） 
対象者の有効回答人数は男性 24 名、女性
118 名で合計 142 名であった。平均年齢は男
性が 78.0±7.3 歳、女性が 78.4±6.0 歳であ
った。朝食欠食者や夜食を食べる者、喫煙習
慣がある者はいなかった。男性と女性で各食
品材料摂取頻度には差がなかった。モデルバ
ランスよりも多く摂取している食品材料は
穀類、魚、豆・豆製品、砂糖であった。モデ
ル比が 0.5 未満の食品材料は牛乳・乳製品で
あった。家族構成、調理担当者、運動習慣、
趣味の有無で食品材料摂取頻度には差がな
かった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2. 高齢者の 11 品目の食品材料摂取頻度 
 

n=142 



（2）肥満高齢者の食品材料摂頻度の特徴と
生活習慣との関連 
BMI25 kg/m２以上の肥満高齢者は 45 名で
あった。高齢者の肥満に関連する生活習慣
は食品材料摂取頻度のみであった。高齢者
を肥満・非肥満に分けての栄養バランスを
検討した。その結果、肥満高齢者は穀類、
卵、油、砂糖の摂取頻度が高かった（それ
ぞれ p ＜0.05、p ＜0.01、p ＜0.01、p ＜
0.01）（表 2）。つまり、肥満高齢者は運動習
慣があっても非肥満高齢者よりも食品材料
摂取頻度が高く、肥満を改善するには食事
コントロールが必要であることが分かった
（Yukoh Yaegashi, Atsuko Satoh, et al. 
Diets of obese and non-obese older 
subjects, Health, 5, 361-363, 2013.）。 
 
表 2. 肥満・非肥満高齢者の食品材料 
摂取頻度 

 
 
 
 
 
 
一方、肥満児童 34 名と非肥満児童 10 名
の食品摂取頻度を分析したところ、肥満児
童は非肥満児童よりも運動習慣に乏しく、
全体の食品材料摂取頻度が少なかった（そ
れぞれ p ＜0.05）。児童の肥満改善、予防は
運動習慣が重要であることが示された
（Atsuko Satoh, et al.  Diets of obese and 
non-obese children, Health, 3,487-489, 
2011.）。 
 
（3 ）食事指導介入 
 
表 3．介入群とコントロール群のデータ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

通院が可能な糖尿病高齢者とその家族 30
人のうち、研究に参加できた者は 18 名であ
った。10 名（介入群）が 1か月に一度、6か
月間の食事指導を受けた。介入後は空腹時血
糖が 178mg/dL から 124 mg/dL に、HbA1c が
7.4%から 6.8%に低下した（それぞれp ＜0.01、 
p ＜0.05）（表 3 ）。食品摂取材料の中で砂糖
の摂取頻度がモデル比 2.5から 1.5に有意に
低下した（p ＜0.05）（表 4 ）。介入群のうち、
インシュリン注射などの薬物療法を受けて
いる者は 9 名であった。コントロール群は 8
名全員が薬物療法を受けていた。介入群のう
ち、薬剤が減量になった者は 3名で、増量に
なった者は 2名であった。コントロール群は
減量になった者はいなかった。増量になった
者は 2名であった。 
 
表 4.糖尿病高齢者の食事指導介入前後の 
食品材料摂取頻度 

 
 
 
 
 
 
 
（4 ）コンピュータープログラムの改良 
標準栄養バランス表ソフトには約4,500件
の食品材料と食事内容が内蔵されており、現
在更新中である。具体的な食事内容入力方法 
は、①URL を開く。②ログインする。③ユー
ザー新規登録をクリックする。④ユーザー名、
生年月日、性別を入力する。そうすると、自
動的に年齢と性別に応じた摂取エネルギー
量で食事内容が分析される。⑤登録対象の日
付を入力し、「表示」をクリックする。⑥画
面には入力年月のカレンダーが自動的に表
示されているので、例えば 6 月 16、18、20
日の栄養バランスをチェックしたい場合は、
画面の月数を確認し、16 日をクリックする。
⑦次に現れた「表示」をクリックすると食品
材料あるいは食事内容入力画面に変更する。
⑧6月16日の朝食の食品材料あるいは食事内
容を入力する。⑨「登録」をクリックする。
すると朝食全体で食べた内容が表示される。
引き続き、昼食、夕食、間食についても入力
する。⑩同様にして 6 月 18、20 日分につい
ても入力する。入力にかかる時間は 15 分く
らいである。⑪次に「チェック画面」をクリ
ックし、6月 16 日の付を入力すると、3日間
の栄養バランスが評価される（図 4）。入力及
び分析内容は印刷が可能である。1 ページ目
は改良前には表示できなかった入力年月日
をカレンダーで表示し、日付を赤枠で囲んだ。
また3日間に摂取した食品材料あるいは食事
内容が整理された食事表画面を表示した。更
に対象者が励みになるようなアドバイスを
記載したコメント欄を設けた。2 ページ目は
3 日間の栄養バランスを評価した画面である。 
画面を大きく見やすくした（図 3）。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3. 改良した標準栄養バランス表ソフト
による表示 
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