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研究成果の概要（和文）：栄養ケアの端緒であるエネルギー必要量を推定するために認知機能別に認知症高齢者
の安静時エネルギー消費量推定式を構築した。28日間の半秤量食事記録法調査により食物繊維、カルシウム、亜
鉛の摂取量不足を明らかにした。
QOLと栄養摂取の有意な関連性を見出し、栄養機能食品を添加した3種類のおかず団子：栄養補給と食思不振改
善・食事動作の自立支援を目的としたアレンジ可能な常備菜を開発した。おかず団子の物性測定値をJDD2013で
評価すると、硬さ・付着性・凝集性ともにコード3から4に分類された。28日間のクロスオーバーデザインによる
おかず団子の栄養介入効果として、排便・栄養状態の改善とQOLの向上が示唆された。

研究成果の概要（英文）：We developed a formula to estimate resting energy expenditure from cognitive
 function in elderly adults with dementia to aid in estimating energy requirements as the first step
 in developing a nutrition care plan. Semi-weighted dietary records from a 28-day period showed 
inadequate intake of dietary fiber, calcium, and zinc.
After confirming a statistically significant correlation between quality of life (QOL) and dietary 
intake, we developed three okazu dango that can be used in various arrangements in advance meal 
preparation and are designed to provide supplemental nutrition, improve appetite, and promote eating
 independence. Composition analysis showed that the hardness,adhesiveness,and cohesiveness of these 
okazu dango fall under codes 3 and 4 of the Japanese Dysphagia Diet 2013 developed by the JSDR 
Dysphagia Diet Committee. The results of our nutrition intervention suggest that okazu dango reduce 
constipation and improve nutritional status and QOL in elderly adults with dementia.

研究分野：応用健康科学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
高齢者の約4人に1人が認知症あるいは予備群とされ、認知症ケアは超高齢社会を生きる国民全体の課題である。
本研究では、認知症の特性に対応するために安静時エネルギー消費量推定式を認知機能別に構築し、在宅・グル
ープホーム認知症者の栄養摂取・QOLの現状を解明した。また、嚥下能力との適合性・栄養補給・食思不振改
善・食事動作の自立支援の観点からおかず団子を開発した。
この栄養介入により排便・栄養状態の改善およびQOLの向上を確認した。食事に付加するだけの簡便性や物性を
アレンジできる点でおかず団子の普及可能性は高く、増加の一途を辿る認知症高齢者のための新規栄養ケアモデ
ルを構築できた社会的意義は大きいと考える。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
高齢者の約 4人に 1人が認知症あるいは予備群とされ、認知症ケアは超高齢社会を生きる国
民全体の課題である。病院・施設中心から在宅中心型認知症ケアへのパラダイムシフトが求め
られる中、驚くことに在宅・グループホーム（GH）認知症者の栄養状態は殆ど知られていない。
認知症高齢者の老化速度は一般高齢者と比べて速く、ADL の低下・要介護度の悪化が危惧され
る。低栄養は要介護度悪化の主要リスクのため、早期の栄養ケアが望まれる。ところが、GH で
は利用者の嗜好を重視した食環境づくりが主たる取り組みで、栄養評価の具体的基準すらない
現状にあった。 
認知症は進行性・不可逆性の病態のため、家族や GHスタッフの介護負担は大きいと推察され
る。特に、食事づくりは家事総時間に占める割合が最大で、介護職員人件費の 1/4 が食事の準
備・介助という報告もある。食物へのアクセス問題から、在宅・GH 認知症者の栄養状態・QOL
低下が懸念され、その解明は急務であった。 
２．研究の目的 
本研究は、在宅・GH認知症者のQOL向上に寄与する新規栄養ケアモデルの構築を目的とした。 
認知症高齢者のエネルギー必要量を既存の推定式を用いて推定することは困難である。また、
中期段階以降のアルツハイマー病にみられ
る体重減少は、認知機能の低下に伴う代謝亢
進の可能性や食事行為障害によるエネルギ
ー摂取量低下、行動症状による活動量増加等
が原因との報告もみられる。本研究では認知
症高齢者の安静時エネルギー消費量（REE）
の実測値を集積し、認知機能別の推定式を構
築し、認知症高齢者の QOL、栄養状態の向上
に寄与するモデル構築を目的とした。 
３．研究の方法 
2015 年 8 月～2018 年 8 月、認知症高齢者
183 名を対象として、以下の項目を調査・測
定した。 
（1）REE 
メタボリックアナライザー Med GemTM（Microlife,Inc.)を用い、間接熱量測定法により早朝
空腹時に座位で REE を測定した。空腹時に測定できなかった場合、食事誘発性熱産生を考慮し
て計測値を 1.1 で除した。測定はパルスオキシメーターを用いて心拍数と動脈血酸素飽和濃度
をモニタリングしながら行った。 
認知機能のカテゴリー分類は、自立度により「自立・Ⅰ・Ⅱa」を「軽症・中等度」「Ⅲa・Ⅲ
b・Ⅳ」を「重症」に分類し、「Ⅱb」については MMSE「15 以上」「14以下」で 2群に分け、MMSE14
以下且つ GBS 得点 10点以上と MMSE15 以上且つ GBS 得点 30点以上を「重症」、それ以外を「軽
症・中等度」とした(図１)。各群の実測 REE を従属変数とした重回帰分析（ステップワイズ法）
により推定式を構築し、その精度を Bland-Altman plot 法で評価した。  
（2）基本属性および健康・栄養状態 
性・年齢、身長・体重（BMI 算出）、上腕周囲長（AC）、下腿周囲長（CC）、Mini Nutritional 
Assessment - Short Form （MNA®）、要介護度、障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）、
認知症高齢者の日常生活自立度（自立度）、ADL（Barthel Index）、Vitality Index（VI：起床、
意志疎通、食事、排泄、リハビリ・活動に関する0～2点の3件法・10点満点、高得点程positive）。
認知機能・症状［Mini-Mental State Examination（MMSE：高得点程 positive）、GBS Scale（GBSS：
低得点程 positive)、日本語版 Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease（Behave-AD：
低得点程 positive）］、認知症の基礎疾患、認知症以外の現疾患、現在歯・義歯等。 
（3）栄養・食生活状況 
①定性的食品摂取の多様性得点（熊谷ら）：肉類・魚介類・卵類・牛乳・大豆製品・緑黄色野菜・
海藻類・果物・芋類および油脂類の 10 食品群について「ほとんど毎日食べる」「2 日に 1 回食
べる」「1週間に 1、2回食べる」「ほとんど食べない」の 4件法で尋ね、「毎日食べる」にのみ 1
点を付与・合計した（10点満点）。 
②各季節連続 7日、計 28日間の半秤量食事記録法調査：通所者は介護者が秤量記録し、喫食前
後の全料理を 2×10cm のスケールと一緒に写真も撮影した。茶碗・湯のみは深さがわかるよう
にスケールを立てて横から撮影した。GH・施設では献立表と残食を除いた喫食料理値を収集し、
個々の茶碗・湯のみの容量も実測した。写真からの定量は 5人の管理栄養士が行い、最小・最
大値を除外した平均値を採択し、エネルギー・栄養素ならびに 18 食品群別摂取量をエクセル栄
養君 Ver.6.0（建帛社）を用いて算出した。 
（4）排便状況 
排便時刻、量・硬さ（ともに 5 段階）、形状（ブリストル便性状スケール 7 段階）、色（DIC
カラーガイド第 20 版・6 段階）を他記式記録法により求めた。調査は、栄養介入期間の前後、
4週間実施した。 
（5）QOL 
ケアスタッフの代理回答による Quality of life instrument for the Japanese elderly with 

図１ 認知機能のカテゴリー分類 



dementia（QLDJ：3 領域 24 項目）を用いた。「A_周囲との生き生きとした交流（8 項目）」「B_
自分らしさの表現（10項目）」「C_対応困難行動のコントロール（6項目）」は、それぞれ 4件法
で評価し 100 点満点に換算した。高得点程 positive な評価となる。 
（6）開発したおかず団子の物性評価 
「多様な食材を使用し、不足しがちな栄養素を補うと同時に食への関心・意欲を高め、食事
動作の自立を促すことを目的としたアレンジ可能な常備菜」を開発した。 
開発した常備菜は、認知症高齢者の摂食・嚥下機能状態への適合性を確認するために、嚥下
食ピラミッドの各レベルの物性範囲を参考に、特別用途食品・嚥下困難者用食品の試験法に従
って、以下の手順で測定した。 
クリープメータ RE2-3305C（山電）を用い、直径 40mm、高さ 15mm のステンレスシャーレに充
填した試料を、直径 20mm、高さ 8mm 樹脂性の円柱形プランジャーで、圧縮速度 10mm/sec、クリ
アランス 5mm で定速 2回圧縮し、得られたテクスチャー曲線より、硬さ・付着性・凝集性を測
定した。 
測定値は「クリープメータ自動解析装置ソフトウエア テクスチャー解析 Windows （Ver.2.4、
TAS-3305、㈱山電、東京都）」により解析した。なお測定試料温度は 45℃とした。 
（7）栄養介入 
GH 入居者 26 名を対象に、20ｇ/日の「おかず団子」を通常の食事に 4週間連続付加する介入
群と通常の食事を 4週間摂取する対照群に分け、2週間のウォッシュアウト後、2群を交差する
クロスオーバー比較試験を実施した。 
（8）倫理的配慮 
天使大学（前任校）研究倫理審査委員会の承認を得て実施した（2015-17）。 
４．研究成果 
（1）REE 推定式 
MMSE を測定できた男性 35名（82.6±8.1 歳、BMI23.1±3.5）、女性 65名（87.0±6.2 歳、BMI 
22.6±4.0）、計 100 名を分析対象とした。MMSE は男性 17.0±8.1、女性 15.0±6.5、GBS-知的
機能は 11.3±11.4、女性 16.6±14.2 であった。認知自立度はⅡbが最も多く、次いでⅢa、Ⅱa
であり、それぞれ 32、22、16 人（32、22、16％）であった。認知機能の「軽症・中等度」には
男性 25人・女性 30 人、「重症」には男性 10 人・女性 35 人が分類された。性・年齢、体重で調
整した REE は「軽症・中等度」20.4±1.8 に比べ「重症」22.2±2.3 (kcal/kg)と重症群の方が
有意に高値を示した(P <0.05)。 
構築した REE 推定式の自由度調整済決定係数 adj-R2は「軽症・中等度」0.96、「重症」0.92
で Bland-Altman plot 法による加算・系統誤差はともに認められなかった（表）。±2SD を超え
る偶然誤差は「軽症・中等度」では下側に 1名認められたが、認知機能が顕著に良好な者だっ
た。重症群の下側限界を超えた 1名もカテゴリー内では認知機能高値者であるのに対して上側
2名は低値者だった。 
以上から、認知機能の
低下に伴うエネルギー
代謝亢進の可能性が示
唆された。 
（2）健康・栄養状態 
MMSE は 12.8 ± 8.4
で、認知症の種類は、ア
ルツハイマー型認知症が 64.7％に上り、次いで脳血管性認知症 26.1％、レビー小体型認知症他
は 9.2％にとどまった。通所者・GH の要介護度はともに「2」、施設では「3」が最多でそれぞれ
3割、寝たきり度はいずれも「A2」が最多で 4割、自立度については通所者・GHはⅡｂ、施設
ではⅢaが最も多く、3割前後であった。 
MNA®「低栄養」「低栄養のおそれあり」は、通所者・GHは 6割、施設では７割を超えた。「寝た
きり」が前者では約１割に対し施設では 52.2%であるためと考えられた。 
（3）栄養・食生活状況 
①食品摂取の多様性得点：通所者 3.8 ± 2.4 ＜ GH 6.2 ± 1.8 ＜施設 7.7 ± 1.5 と全ての
群間で有意差が認められた（P <0.01）。 
②食事調査：125 名の有効な結果を得た（81.7％）。エネルギー摂取量は、通所の男性 1338.7 ± 
273.7、女性 1337.4 ± 323.0kcal、GH の男性 1449.1 ± 235.0、女性 1424.5 ± 179.9kcal、
施設の男性 1479.5 ± 124.3 に対して、施設の女性は 1157.6 ± 263.8kcal と有意に低値を示
した（P <0.001）。エネルギー摂取量は 41.5%の者が推定エネルギー必要量を下回り、基礎代謝
量の推定や PAL の設定が高い可能性が考えられた。たんぱく質摂取量については、推奨量を下
回る者が 51.9%と半数を超えた。最も基準を下回った摂取栄養素は食物繊維で、男性 11.1±2.1g、
女性 10.0g±3.0g であった。これは食物繊維を多含する野菜の摂取量不足が原因であり、食物
繊維の摂取不足は便秘症の一因となるため、加齢に伴う咀嚼・食塊形成、嚥下機能低下に対応
した調理上の工夫を要する。 
亜鉛摂取量は男性 7.2±1.2 mg、女性：6.7±2.0 mg で、男女ともに推奨量を下回った。亜鉛
は食事摂取量が低下している高齢者で欠乏しやすく、その不足により味覚障害を惹起し負のス
パイラルに陥りかねない。カルシウムについても推奨量を下回り、通所の女性の摂取量が 403.9

表 構築したREE推定式 adj-R2 誤差平均† 相関係数§ P値

軽症・
中等度
REE=9.039×W＋6.256×H-5.500×Age
　　   ＋9.349×AC＋62.700×Sex-162.527 0.96 -0.08 0.10 0.49

重症
REE=11.964×W＋7.003×H-4.031×Age
　　　 ＋60.152×Sex-306.263 0.92 -0.13 0.14 0.36

　W: 体重(kg), H: 身長(cm), Age: 年齢, Sex: 男=1, 女=0, 　　　　　　†（実測ー推定値）の平均
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　§2法の平均と差の相関係数



±147.6mg と特にその傾向が顕著だった。カルシウムの適正摂取により認知症の予防・治療効
果が期待される。牛乳はエネルギー・たんぱく質の供給源でもあるが、その重量に起因する買
い物負担が否定できない。高齢者にとってスキムミルクを活用するなど、手軽に摂れるレシピ
の普及啓発の必要性が示唆された。 
栄養素と18食品群別摂取量は、密度法によるエネルギー調整値をQOLとの関連分析に用いた。 
（4）QOL 
通所者の QLDJ_A は通所者 79.5 ± 20.7 で、GHの 59.6 ± 23.1、施設の 58.1 ± 26.8 より
有意に高かった（P <0.001）。性差は全体では認められなかったが、GH 男性では最低値 38.1 ± 
20.7であった。QLDJ_Bについても通所者の74.3 ± 25.5が、GHの54.2 ± 24.3や施設58.8 ± 
29.7 より有意に高かった（P <0.001）。一方、QLDJ_C は通所者が 94.8 ± 10.5、GH では 88.6 ± 
15.6、施設については 91.8 ± 12.8 と、施設、性別、全ての対比較において有意な差は認めら
れなかった。 
（5）QOL と栄養・食事との関連性 
食品群別のエネルギー調整済み摂取量で有意な関連性が認められた QLDJ_A 得点を従属変数
として重回帰分析（ステップワイズ法）を行った。重回帰式［5.097×VI＋0.963×MMSE－5.795
×B-AD_C＋0.281×％CC－0.029×穀類摂取量/1000kcal＋0.133×緑黄色野菜摂取量/1000kcal
－14.940×GH－13.798（GH=1、通所・施設＝0）］が得られた（自由度調整済決定係数 adj-R２0.719）。 
最大の関連規定因子は、VIで標準化回帰係数（β）0.461（P＝0.000）であった。GHでは、
男性の必要推定エネルギー必要量が高い分を主食で調整し、たんぱく質の供給源や野菜を中心
とした副食量には十分な性差を設けていないため、妥当な予測式と考えられた。 
（6）おかず団子の開発 
QOL「周囲との生き生きとした交流」に最も影響する VI は食事動作の自立と強い関連性も報
告されている。認知症高齢者の嚥下能力に適合し、食べる意欲を喚起させ、かつ不足が懸念さ
れたエネルギー、たんぱく質、食物繊維総量、カルシウム、亜鉛を強化できる栄養介入の必要
性が明らかになった。 
認知症特有の食事行為である「口を開けない、食べこぼし、食べ残し、むせ、まる飲み、た
め込み、摂食時間の長さ」への対応についても介護スタッフと議論を重ね、「おかず団子」5種
類を考案した。認知症高齢者にとっての受容性(受け入れやすさ)・実用性を管理栄養士 10名他
16 名で官能評価の手順で評価し、最終的に 3種類（豚大豆、鮭ホタテ、じゃがいもおきあみ）
に精選した（写真）。 
（7）おかず団子の物
性評価 
測定結果を改訂版
の日本摂食・嚥下リ
ハビリテーション学
会嚥下調整食分類
2013（JDD 2013）に
対応させて評価する
と、硬さ・付着性・
凝集性とも嚥下調整
食 3、4（コード 3、４）に分類された(図２)。コード 3の形態は「形はあるが押しつぶしが容
易、食塊形成や移送が容易、咽頭でばらけず嚥下しやすいよう配慮されたもの、多量の離水が
ない」とされ、コード 4については「かたさ・ばらけやすさ・貼りつきやすさなどがないもの、
箸やスプーンで切れるやわらかさ」とされている。 
おかず団子は、食具で容易に押しつぶすことができるため、喫食者個々人の嚥下能力に適し
た硬さや大きさに調整できる。材料はいずれもフードプロセッサーで混捏しているため、タネ
はなめらかなペースト状である。これを成形・加熱したおかず団子は、ミキサーにかけるとな
めらかなペースト状に戻り、だしやスープでのばすことで凝集性や付着性についてもコード 2、
1、0t へのアレンジが可能である点を大きな特徴としている。 
開発したおかず団子 3種は「多様な食材を使用し、不足しがちな栄養素を補うと同時に食へ
の関心・意欲を高め、食事動作の自立を促すことを目的としたアレンジ可能な常備菜」として
の適性を有していると判断した。 
（8）栄養介入 
入居者個々の嚥下能力にあわせて調整・提供したことで、介入全期間において、おかず団子
の残食はみられなかった。単調になりがちな献立もおかず団子を付加することで目先が変わり、
食べる意欲につながったと推察する。 
「おかず団子」の付加によって、排便障害・栄養状態の改善ならびに Vitality Index（起床、
意志疎通、食事、排泄、リハビリ・活動）および QOL の「周囲との生き生きとした交流」領域
得点の有意な上昇を確認した。 
（9）結論 
おかず団子を用いた栄養ケアにより、認知症高齢者の排便障害・栄養状態の改善、意欲や周
囲との交流が高まる可能性が示唆された。おかず団子は認知症高齢者の嚥下能力や食事行為の
特性に適い、簡便さ・アレンジ可能性・低コストという点から普及可能性が高いと考える。 

写真   開発した 3種類のおかず
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