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研究成果の概要（和文）：地域で暮らす生活保護受給者や高齢者は、食生活や身体状況、生活状況の変化による低栄養
の予防が必要である。一方、地域には、住民の食生活をサポートする地域資源が多様に存在している。そこで本研究は
、個別の食生活状況に応じて、必要な食生活サポート地域資源（サービス）をコーディネートするインターネット活用
型システム「食生活サポートナビ http://shoku-support.com」を構築した。

研究成果の概要（英文）：This study developed the internet system "Dietary support navigation" which coordi
nated appropriate local resources corresponding to the individual dietary habits, physical status and livi
ng situation for the welfare recipient and the community dwelling elderly people.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
生活保護受給費は栄養学的論拠によって

算定されているにも関わらず、生活保護受給
者の健康・栄養状態はこれまでほとんど明ら
かにされてきていない。研究代表者はこれま
でに、元ホームレスで現在は生活保護を受け
て暮らす人々を対象に、東京都内と埼玉県の
2 か所で健康・栄養状態の調査を実施し、対
象者の約 30％が低栄養である一方、脂質異常
症や糖尿病・耐糖能以上がそれぞれ半数以上
に及ぶという実態を明らかにした。すなわち、
食事療法や管理栄養士による栄養管理が必
要な人が多いにも関わらず、管理栄養士との
接点が希薄である現状を示した。 
「食」は本来、個人の多様な側面に関連す

るという強みをもち、保健・医療・介護の分
野では「食」が対象集団や個人と多種の専門
職をつなぐキーとなっている。一方で、元ホ
ームレスの人たちは、生活保護により金銭的
保障を受けていても、仕事などの社会活動が
ないためにエネルギー源として食事を摂る
動機を失っている、金銭管理や炊事などの日
常生活技能を失っている者も少なくない。こ
のような特性が、対象者と食・栄養の専門職
である管理栄養士との接点を阻み、元ホーム
レスの生活保護受給者における「食」を基軸
としたアプローチを困難にしていると考え
られる。 
そこで、本研究は、元ホームレスで現在は

生活保護を受けて暮らす人々を対象として、
「食」からの自立生活支援体制を構築するこ
とを目的とする。 

２．研究の目的 
 地域には住民の食生活支援のための地域
資源は多様に存在しているが、生活保護受給
者の食生活の課題は多様であり、個別の課題
と地域資源をコーディネートする機能が必
要である。本研究は、(1)食生活チェックシー
トにより地域住民の食生活状況を把握し、(2)
食生活支援のための地域資源の情報を一元
化し、(3)生活保護受給者個別の食生活状況に
応じて適切な地域資源を紹介する食生活サ
ポートシステムを構築する。 

３．研究の方法 
(1)食生活チェックシートの開発 
 個別の食生活の状況および対応すべき課
題を把握するためのチェックシートを独自
に開発した。開発にあたり、カナダ栄養士会
が高齢者の食生活サポートを推進するプロ
ジェクト(Bringing Nutrition to seniors, 
BNSS)において開発・導入したスクリーニン
グシート（SCREEN）を参考資料とした。SCREEN
は妥当性・再現性が検証されたツールである。
これの日本語訳、日本人にあった項目・表現
に修正を行った。 

(2)モデル地域における食生活サポート地域
資源のデータベースの作成 

 神奈川県逗子市および東京都新宿区をモ
デル地区榎町地域をモデル地区とし、社会福
祉協議会、地域包括支援センター、市区役所
が把握している情報、関連機関のホームペー
ジ等をもとに幅広く食生活支援サービスの
情報を収集し、データベースを作成した。 

(3)栄養教育媒体の開発 
食生活チェックシートの各設問項目に対

応した栄養教育媒体をあらたに作成・開発し
た。 

 (4)インターネットシステム「食生活サポー
トナビ」の構築 
個別の食生活の課題に応じて、適切な食生

活サポート地域資源の情報を入手できるシ
ステムとして、(1)の成果物である「食生活
チェックシート」ならびに(2)の成果物であ
る「食生活サポート地域資源データベース」、
(3)栄養教育媒体をマテリアルとしたインタ
ーネットサイトを構築した。インターネット
システムの製作は株式会社ジイズスタッフ
に委託した。 

 (5)元ホームレス生活保護受給者における
食生活サポートのニーズの把握 
 生活保護を受給している 40〜60 歳代の単
身男性 9名に対し、食生活サポートナビを使
用して食生活状況および課題の把握を試み
た。また、一般的な栄養・食品摂取量調査で
ある食物摂取頻度調査（BDHQ を使用）、なら
びに管理栄養士による栄養・食事アセスメン
トを実施し、食生活サポートナビによる課題
検出力を検討した。 

(6)地域高齢者における食生活サポートのニ
ーズの把握 
 食生活サポートナビは、元ホームレス生活
保護受給者のみならず地域住民（特に、地域
高齢者）に広く活用することができると考え
られる。そこで、地域高齢者 276 名（男性 68
名、女性 208 名、平均年齢 77±6歳）を対象
に、栄養状態・食生活状況の調査を実施し、
地域高齢者がどのような食生活の課題を抱
えているかを明らかにする。 
 
４．研究成果 
(1)食生活チェックシートの開発 
食生活チェックシートは下表の 15 項目とし
た。設問項目は、主要栄養素（エネルギー、
たんぱく質、水分）の摂取状況、食事摂取量
に影響する身体状況（咀嚼、嚥下、食欲）や
生活状況（食費、買い物、調理）を広く把握
する項目とした。 
 15 の設問項目のうち、食欲/嚥下/体重減少
は優先して対処すべき課題として重みづけ
した。 
各設問項目につき 3～5 段階の回答肢を設

け、それぞれ 0～4 点に配点し、全回答をス
コア化した。回答点数によりその後のフォロ



ーを階層化し、0～1点の回答には必要な食生
活サポートサービスを提示、2 点の回答には
栄養教育媒体を提示する構造とした。 

(2) モデル地域における食生活サポート地
域資源のデータベースの作成 
 東京都新宿区榎町地区において 49 件、神
奈川県逗子市において105件の食生活サポー
ト地域資源の情報を収集した。収集したサー
ビスは、配食事サービス/宅配サービス/サロ
ン/教室/栄養食事指導/調理クラブ/地域菜
園/ホームヘルパー/デイサービス/送迎サー
ビス/資金管理サービス/歯科医院/医療機関
/総合相談のカテゴリーに分類し（要介護認
定者を対象とするサービスを含む）、食生活
チェックシートの 15 項目に対応するものを
割り当てた。 

図１ 食生活課題に対応するサービス数 

 
 配食サービスは、民間企業をはじめ市民ボ
ランティア団体、社会福祉協議会が弁当や調
理済み食品を提供するサービスである。栄養
バランスを考慮した食事内容であるととも
に、咀嚼・嚥下困難者に対応する食事や、エ
ネルギー制限食やたんぱく質制限食など食
事療法に対応する食事を提供しているもの
もある。それゆえ、多くの食生活の課題に配
食サービスは対応しうるものと考えられた。 
 食生活課題に対応するサービス数は、課題
に応じて差があり、食事制限、水分、咀嚼、
嚥下、食費、体重減少は、優先して解決すべ
き課題であるにも関わらず、対応するサービ

ス数は十分ではなかった。なかでも、嚥下機
能低下、食欲低下あるいは体重減少が認めら
れるときには、管理栄養士や医療が対応する
サービスとして必要になるが、十分な件数は
得られなかった。特に新宿区は、大規模急性
期病院が多く、病院管理栄養士に栄養相談を
依頼するのは現実的ではないと推測された。
一方、歯科医院や精神科医院との連携情報は
一定数あることが確認できた。 

(3) 栄養教育媒体の開発 
 食生活チェックシートの設問項目ごとに 1
種類、計 14 種類（高血圧・糖尿病の人が低
栄養を防ぐには/1 日 3 食食べよう/野菜を摂
る/1食に1品はたんぱく質を多く含む食品を
/高齢期に嬉しい牛乳の力/脱水予防のスス
メ/噛みやすく・飲み込みやすい調理のひと
工夫/低栄養を防ぐ食生活のポイント/栄養
補助食品の活用/食欲アップのススメ/節約
上手レシピ/楽して簡単調理/買い物らくら
く術/ストップ体重減少）の栄養教育媒体を
独自に作成した。元ホームレス生活保護受給
者が理解しやすい内容基準を重視し、要点を
明確に示し、食事計画にも利用できるつくり
とした。 

図２ 栄養教育媒体の例（4種類） 

(4) インターネットシステム「食生活サポー
トナビ」の構築 
 食生活チェックシートにより個別の食生
活状況を把握し、対応すべき課題に適した食
生活サポート地域資源をデータベースから
選択表示するとともに、管理栄養士が食生活
指導をする視点から作成した栄養教育媒体
を得ることができる一連のシステム「食生活
サポートナビ http://shoku-support.com」を
構築した。 
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毎日お弁当や外食も飽きるけど、調理をするのは大変！という方も多いのではないでしょうか。
下のポイントを参考に、楽して調理をしてみませんか？

ポイント1 調味料でひと工夫！

味付けがうまくいかないという方は、缶詰・パスタソース・ドレッシングなどがお勧めです。
すでに味が整えてあるので加えるだけで簡単に調理することができます。

①野菜は食べやすい大きさに切り器に盛る。
②フライパンにごま油を熱し、豚肉を炒めて、
ドレッシングで調味する。

③炒めた豚肉を汁ごと野菜にかける。
すりごまをふったらできあがり

ドレッシングをつかって 豚サラダ

豚肉 100g

レタスやトマト 適量

ゴマ油 少々

お好みのドレッシング 大さじ1

すりごま 少々

インスタントスープで グラタン

①沸騰した湯でマカロニを茹でる。
②たまねぎは薄切り、ベーコンは1口大に切る
③鍋にコーンスープと牛乳を入れて火にかけ、
マカロニ、たまねぎ、ベーコンも加え火をとおす

④耐熱皿にうつし、粉チーズをふり、トースターで
10分焼いてできあがり

コーンスープやトマトスープ 1/2杯

牛乳 100ml

マカロニ（ごはん） 30g

ベーコン1枚、たまねぎ1/4個

溶けるチーズ・粉チーズ 適量

マカロニを
ごはんにすれば
ドリアに♪

ポイント２ 買ってきた惣菜をアレンジ
色んな料理が食べたいけど、毎日作るのは大変ですよね。そんなときは、買ってきた惣菜や昨日の残り物
を工夫して違った料理に変身させてみましょう！

ひじきの煮物

＜作り方＞
さっと茹でた木綿豆腐を水切りし、
細かくくずしてからひじきの煮物と
和えればできあがり

豆腐を＋

細かく刻んだひじきにひき肉・小麦粉を
加えて混ぜ、形を整えて、油を引いたフラ
イパンで焼いたらできあがり

ひき肉を＋

ひじきの白和え ひじきのつくね

お刺身

＜作り方＞
①お刺身に塩・こしょうをふって小麦
粉をまぶし、溶き卵をつける。
②バターを引いたフライパンでこんが
り焼いたらできあがり

お刺身ピカタ

焼き鳥

＜作り方＞
①小さめのフライパンに水100mlとめんつゆ大さ
じ1を入れて、長ねぎ（玉ねぎ）を加えて煮る。

②焼き鳥も加えてひと煮立ちさせ、溶き卵で
とじたらできあがり

親子丼

例えばこ、んな食生活を送っていると・・・

●エネルギー・たんぱく質
●ビタミン・ミネラル
●水分

１日１～２食が習慣化

まずは・・・

主食最優先!!

欠食を防ぐための食事のポイント

朝食 昼食 夕食

なし コンビニ弁当

これらの摂取が不足
しているかもしれません

次に・・・

主菜!!

エネルギー源 たんぱく質源

①体重が減っていれば、食べる量は明らかに不足しています。
②食べられない理由があれば、その対応が必要です。
③食事が進まず、体重減少が続くようでしたら、管理栄養士や医師に相談しましょう。

プラス

・菓子
・酒

朝食、昼食、夕食にとる主食、プラスして主菜を考えてみましょう

この資料は日本学術振興会科学研究費助成事業(研究代表者 五味郁子)によって開発した ｢食生活サポートナビ｣の付録として作成されました

糖尿病と診断されて、食事療法

食事の量が減少

上手に食事療法ができて、
血糖コントロール良好

体重が減ってきた

•高血糖が怖くて糖質を食べない
ようにしている

•何を食べていいかわからない
•食欲がない！

Q．糖質（ごはん、パン類、めん類などの主食）は食べない方がいいんでしょ？

Ａ．いいえ。1日3食、主食はとるようにしましょう。

Q．肉は食べない方がいいんでしょ？

卵や豆腐を具にしたり、肉うどんに
月見そばにしたり、

惣菜の天ぷら
をのせて

Ａ．いいえ。栄養状態が低下しないようにするために、たんぱく質をしっかり
摂る必要があります。肉も卵もＯＫです。１食１品！

納豆ごはん
卵かけごはん

ピザトースト
フレンチトースト

主食に、肉・魚・卵・大豆製品・乳製品をトッピング

Q．間食はいけないんでしょ？

Ａ．いいえ。食欲がないときなど、１回の食事の量が少ないときは、間食をす
るようにオススメします。

朝食 昼食 夕食

この資料は日本学術振興会科学研究費助成事業(研究代表者 五味郁子)によって開発した ｢食生活サポートナビ｣の付録として作成されました

体重減少をストップさせるためには・・・

特に、筋肉量を減らさないために・・・

摂取
カロリー

消費
カロリー

食事で摂取カロリーを
増やしましょう

参照「一日3食食べよう！」
「食欲アップのススメ」

身体活動量が低いと、
筋肉が減りやすくなります

↓
無理のない範囲で、現在の
身体活動量をキープ

たんぱく質を
しっかり摂りましょう

参照「1食に一品はたんぱく質が多く
含まれた食事を！」

病気があると
消費カロリーが
増えてしまいます

↓
医師に相談しましょう

こまめに体重を測定しましょう

体重減少は、摂取カロリーが消費カロリーより少ないときにおこります。

このバランス要注意!!
もとに戻さないと!!

この資料は日本学術振興会科学研究費助成事業(研究代表者 五味郁子)によって開発した ｢食生活サポートナビ｣の付録として作成されました



図３ 食生活サポートナビのトップ画面 

入院患者や要介護高齢者、特定高齢者に対
しては、医療制度や介護保険制度の一環とし
て管理栄養士による栄養・食事ケアが提供さ
れている。一方、生活保護受給者や自立生活
高齢者は、食生活のほころびから起こりうる
低栄養の予防が必要と考えられているが、管
理栄養士による介入はほとんどない現状に
ある。特に、元ホームレス生活保護受給者の
栄養・食生活状況は独特のものがあり、これ
までの支援状況の中では対応に限界があっ
た。本研究で構築した「食生活サポートナビ」
は、今後、福祉関係者が補助しながら利用さ
れるケースが増加していくと考えられる。
「食生活サポートナビ」を活用することによ
り、「食」に係る問題の詳細、さらに優先的
に対応すべき課題がわかり、対応するサービ
スやアドバイス情報を得ることができるた
め、生活保護受給者さらには地域高齢者の生
活支援の選択肢の拡充、質の向上に寄与する
ものと期待できる。 

(5)元ホームレス生活保護受給者における食
生活サポートのニーズの把握 
 「食生活サポートナビ」によって多く把握
された食生活の課題は、1 日の食事回数が少
ない（1 日 3 回未満が 78％、1 日 2 回未満が
22％）、野菜・果物の摂取頻度が低い、牛乳・乳
製品の摂取頻度が低い、体重変化（2.5 ㎏以上
の減少が 44％）であった。高齢化してきており、
咀嚼の問題 56％、飲み込みの問題 45％であっ
た。食費の負担感については約半数が「全くな
い」、残りの半数が「時々感じる」と回答した。 
食物摂取頻度調査による平均栄養摂取量は、
エネルギー1685±471kcal/日、たんぱく質
55.1±17.8g/日、脂質 41.8±9.9 g/日であり、
食事摂取基準より±20%から外れる者が多かっ
た項目は、エネルギー、脂質、炭水化物、カリウ
ム、カルシウム、食物繊維であった。 
管理栄養士による食事・栄養アセスメントでは、
食事回数が 1日１～2食の者が約 7割、低栄養
のリスク有りと判定された者が 55％であった。食
生活サポートナビは、エネルギーや栄養摂取量
の過不足および栄養摂取に影響する生活要素
についても把握することができた。 

(6) 地域高齢者における食生活サポートの
ニーズの把握 
276 名の地域高齢者を対象に栄養・食生活

の調査を実施したところ、血清アルブミン値

3.5g/dl 以下は 3 名（1.1％）、3.8g/dl 以下
は 12 名（4.3%）であった。血清アルブミン
値 3分位で対象者を 3群に分けたところ、低
アルブミン群（≦4.1g/dl）では「主食（ご
はん）の量が茶碗半分（50～100g）」が男性
で 31.6％、女性 32.8％で他群に比べて有意
に高率であった。また、低アルブミン群では、
「肉・魚・卵・大豆製品の摂取頻度が 1 日 3
皿未満」は男性 78.9％、女性 56.2％、さら
に「自主的にエネルギー制限をしている」人
は男性 21.1％、女性 28.1％、「自主的に塩分
制限している」人は男性 26.3％、女性 51.6％
であった。 
以上の結果より、低栄養予防のための食生

活改善がより必要であると考えられる低ア
ルブミン群においても、依然、生活習慣病予
防のための食生活を実践している人がいる
ことが明らかになった。これらの食生活の課
題は、「食生活サポートナビ」の食生活チェ
ックシートによって把握することができ、栄
養教育媒体を用いて適切な情報を提供する
ことができる。よって、「食生活サポートナ
ビ」は地域高齢者の低栄養予防のための食生
活改善にも寄与すると考えられる。 

〔学会発表〕（計 5 件） 
五味郁子：インターネットを活用した食生活

サポートシステムの構築：低栄養予防の食
生活チェックと地域資源の活用．第 60 回
日本栄養改善学会（神戸）2013 

小林美緒、五味郁子：逗子市における地域高
齢者のための食生活サポートシステムの
検討～食生活チェック表と地域資源の活
用～．第 37 回神奈川県栄養改善学会（横
浜）2013 

五味郁子、中山裕美子、星野菜穂子：地域に
おける低栄養予防のための食生活サポー
トシステムの構築と栄養教育媒体の開発．
第 33 回日本健康教育学会（千葉）2013 

五味郁子、梅津園子、他：地域高齢者におけ
る栄養状態と身体状況の関連.第回日本老
年医学会（福岡）2014 

鈴木麻里恵、五味郁子：生活保護受給者を対
象とした 3 つの栄養・食事アセスメント
法による比較検討．第 61 回日本栄養改善
学会（横浜）2014 

〔その他〕 
ホームページ等 
食生活サポートナビ（逗子市、新宿区にお住
いの方）http://shoku-support.com 
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