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研究成果の概要（和文）：地域在住高齢者を対象に、食事摂取パターンの実態を明らかにし、フレイルとの横断
的関連を検討した。その結果、主食・主菜・副菜を揃えて食べるのが1日2回以上の頻度が、毎日と回答した群を
基準としたとき、2～3日以下の群でプレフレイル・フレイルの該当リスクが有意に高かった。また、夕食たんぱ
く質摂取比率（P%）の代わりに朝食P％、昼食P％を1%増やすと、プレフレイル・フレイルの該当リスクが低値を
示した。以上の結果から、主食・主菜・副菜を1日2回以上揃える頻度を増やすこと、朝食および昼食のたんぱく
質摂取量を増加させ、毎食のたんぱく質摂取量を一定量確保することが、フレイル予防にかかわる可能性が示唆
された。

研究成果の概要（英文）：This study identified meal patterns and examined their association with 
frailty among community-dwelling older Japanese. The prevalence of prefrailty and frailty was higher
 among participants who reported eating balanced meals on ≦2 or 3 days/week than among those who 
ate such meals daily. In addition, substitution of protein intake at breakfast or lunch for protein 
intake at dinner was associated with lower prevalence of prefrailty and frailty. These findings 
indicate that more-frequent twice daily consumption of meals with a staple food, main dish, and side
 dish, increased protein intake at breakfast and lunch, and a protein intake evenly distributed 
throughout all daily meals may decrease the risks of frailty.

研究分野：栄養疫学

キーワード： フレイル　食事摂取パターン　高齢者
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１．研究開始当初の背景 
フレイルとは、高齢期に生理的予備能が
低下することで種々のストレスに対する脆
弱性が亢進し、生活機能障害、要介護状態、
死亡などさまざまな負の健康アウトカムを
起こしやすい前障害状態のことである 1。フ
レイルには、適切な介入により再び健常な
状態に戻るという可逆性が含まれているこ
とから、要介護状態に至る前のフレイルの
状態で適切な介入・支援ができれば、要介
護状態の予防または先送りが期待できる。
したがって、高齢者の健康余命を効果的に
延伸するためには、「フレイル」の予防が
不可欠であり、フレイルに対する改変可能
な要因を解明し、フレイル予防のための適
切な介入・支援にむけたエビデンスを構築
する必要がある。 
栄養・食はフレイルに対する改変可能な
要因のひとつとして注目されている。地域
在住高齢者を対象としたこれまでの栄養疫
学研究の成果により、フレイルと特定の栄
養素（たんぱく質、抗酸化ビタミンなど）
や食事パターン（地中海食など）2–4 との関
連が明らかになっている。このように、フ
レイルを予防するために「1日に何をどう食
べるか」については明確になりつつあるが、
ヒトは通常 1 日の中で複数回に分けて食事
を摂取しており、日常の食生活においてよ
り効果的かつ実践的にフレイルを予防する
ためには、「いつどのように食べるか」と
いう視点も必要となる。国外の高齢者を対
象にした横断研究では、フレイルの高齢者
では毎食（朝食・昼食・夕食）のたんぱく
質の摂取量が均等ではないことや 5、毎食の
たんぱく質摂取量が 25g 以上の者は骨格筋
量が多いこと 6が報告されている。また、間
食の摂取回数と歩行速度が正相関すること
も報告されている 7。これらの研究成果は、
様々な要因により食事量が減少し、数多く
の栄養素が不足しやすい高齢者に対して、
毎食均等にたんぱく質源となる食品を摂取
する、間食を取り入れるなど、各食事単位
での食べ方を工夫することでフレイルを予
防できる可能性があることを示唆している。
しかし、日本人高齢者の日常の食生活にお
ける「食事摂取パターン（Meal Pattern8）：
食事回数や規則性、朝食・昼食・夕食・間
食など各食事単位の食べ方」の実態は十分
に明らかになっておらず、フレイル予防の
観点から食事摂取パターンとの関わりを栄
養疫学的に検討した研究も十分ではない。 
 
２．研究の目的 
地域在住高齢者を対象に、アンケートおよ
び食事記録法による食事調査により、1）食
事摂取パターンの実態を明らかにし、2）食
事摂取パターンとフレイルとの横断的関連
を検討することを目的とした。 
 
３．研究の方法 

（1）主食・主菜・副菜を揃えて食べる頻度
に着目した食事摂取パターンの実態とフレ
イルとの関連 
対象は、鳩山コホート研究の 2016 年調査・
草津縦断研究の 2017 年調査の参加者 1064 名
とした。調査項目は、基本属性（性、年齢、
教育年数、居住形態）、生活習慣（喫煙、飲
酒、運動習慣）、咀嚼能力、フレイル（Fried
らの定義の 5 項目）、身長、体重、各慢性疾
患の既往歴（高血圧、糖尿病、脳卒中、心疾
患、関節炎、慢性閉塞性肺疾患）、食習慣（主
食・主菜・副菜をそろえて食べるのが 1 日 2
回以上の頻度）とした。フレイルの判定は、
Fired らの定義に基づき、フレイルの構成要
素である 5項目（①体重減少、②疲労感、③
身体活動低下、④歩行速度低下、⑤握力低下）
のうち、3項目以上該当する場合をフレイル、
1 から 2 項目以上該当する場合をプレフレイ
ルとした 9。解析は、従属変数をプレフレイ
ル・フレイルの有無、独立変数を主食・主菜・
副菜をそろえて食べる頻度とし、主要な交絡
要因を調整した多変量ロジスティック回帰
分析を行った。 
 
（2）たんぱく質に着目した食事摂取パター
ンの実態とフレイルとの関連 
ケースコントロールデザインとし、鳩山コ
ホート研究の対象者からサブサンプルとし
て 40 名（ケース 13 名、コントロール 27 名）
を本研究の対象者として抽出した。フレイル
の判定には、介護予防チェックリスト 10を用
い、2 点以上をフレイル・プレフレイルとし
た。不連続3日間の食事記録調査を実施した。
本研究では、フレイル予防の観点から、たん
ぱく質を主な分析対象とし、各食事区分（朝、
昼、夕、間食）の摂取量および摂取比率（各
食事区分の摂取量が1日の摂取量に占める割
合）を算出した。解析は、従属変数をフレイ
ルの有無、独立変数を各食事区分の摂取比率
としたロジスティック回帰分析を行い、
Substitution model を用いて、夕食のたんぱ
く質摂取比率を他の食事区分（朝食・昼食・
間食）からの摂取比率に置き換えたときの影
響度を検討した。 
 
４．研究成果 
（1）主食・主菜・副菜を揃えて食べる頻度
に着目した食事摂取パターンの実態とフレ
イルとの関連 
主食・主菜・副菜を揃えて食べる頻度が 1
日 2回以上である頻度がほぼ毎日と回答した
者は 64.4 %、4-5 日/週は 17.0％、2-3 日/週・
ほとんどないは 18.5 %であった。プレフレイ
ル・フレイルの該当率は、36.9%であった。
多変量ロジスティック回帰分析の結果、主
食・主菜・副菜をそろえて食べるのが 1 日 2
回以上の頻度が、毎日と回答した群を基準と
したとき、2～3日以下の群でプレフレイル・
フレイルの該当リスクが有意に高かった（オ
ッズ比：1.84、95%信頼区間：1.27-2.66）。



フレイルの構成要素別の解析では、体重減少
(オッズ比：3.56、95%信頼区間：1.71-7.41)、
疲労感(オッズ比：5.93、95%信頼区間：
2.49-14.09)、身体活動の低下(オッズ比：
1.77、95% 信頼区間：1.17-2.67)との関連が
みられた。以上の結果から、主食・主菜・副
菜を 1日 2回以上そろえる頻度を増やすこと
は、プレフレイル・フレイルの予防にかかわ
る可能性が示唆された。 
 
（2）たんぱく質に着目した食事摂取パター
ンの実態とフレイルとの関連 
たんぱく質摂取量の平均値±標準偏差は、
朝食 22.9±8.8g、昼食 21.2±7.5g、夕食
30.2±7.3g、間食 6.6±5.5g、 1 日合計
80.9±18.5g であった。性・年齢・1 日のた
んぱく質摂取量・エネルギー摂取量を調整し
たロジスティック回帰の結果、夕食たんぱく
質摂取比率（P%）の代わりに朝食 P％を 1%増
やすと、プレフレイル・フレイルの該当リス
クが有意に低値を示した（オッズ比：0.80、 
95%信頼区間：0.65-0.98）。同様に、夕食の
P%の代わりに昼食 P%を 1％増やすと、プレフ
レイル・フレイルの該当リスクが低値を示す
傾向がみられた（オッズ比： 0.81、95%信頼
区間：0.66-1.00）。以上の結果から、朝食お
よび昼食のたんぱく質摂取量を増加させ、毎
食のたんぱく質摂取量を一定量確保するこ
とが、フレイル予防にかかわる可能性が示唆
された。 
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