
【はじめに】

　わが国における65歳以上の高齢者の割合は，総務省統

計局平成26年人口推移によると，平成26年10月1日現在

で総人口の26％を占めている（65歳～74歳の前期高齢者

の割合は総人口の13.4％，75歳以上の後期高齢者の割合

は総人口の12.1％）1）．2015年に人口構成で団塊を形成し

ている世代（1947年～1949年生まれ、いわゆる団塊の世

代）が全て前期高齢者になり，10年後の2025年には全て

が後期高齢者になるとされている．社会保障費や介護

の増大が懸念され大きな社会的課題となっている2）3）4）．

このことからも高齢者の健康寿命の延伸は社会的課題で

ある．健康寿命の延伸を図るための施策として，厚生労

働省は介護予防マニュアル5）を打ち出し，運動器の機能

向上に加えて，栄養改善，口腔機能向上を合わせた複合

プログラムを推奨している．特に運動面では，加齢に伴

う進行性および全身性に認められる筋肉量の減少と筋力

の低下を「サルコペニア」とよび，これらはロコモティ

ブシンドロームと総称され高齢者の寝たきりの要因とし

て注目されている6）7）8）9）．また筋力の維持・増強には

栄養状態が良好であることが望ましく，高齢者にみられ

る低栄養は身体機能に影響を及ぼし，骨密度や運動機能

は骨粗鬆症やロコモティブシンドロームとの関連がある
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　本研究は，地域在住の前期高齢者と後期高齢者の栄養状態と骨密度および握力の関連性について検討した．

調査対象者に対して，骨密度（ALOKA社製AOS-100），握力（セノー株式会社LB9011），簡易栄養状態評価表（Nestle 
Nutrition Institute・Mini Nutritional Assessment（MNA））を実施した．前期高齢者と後期高齢者の間に，骨密度

（ｐ＝0.013），握力（ｐ＝0.010），MNA の問 C（自力で歩けますか）（ｐ＝0.046）で差がみられた．いずれも後

期高齢者よりも前期高齢者のほうが高値を示した．また，骨密度と握力との間に相関（ｒ＝0.168）が認められた．

高齢者になるほど骨粗鬆症やロコモティブシンドローム（サルコペニア）のリスクが高まることが確認された．

握力は将来の自力歩行の低下や寝たきり，および低栄養状態になるリスクの予測を立てることに有効であるこ

とが示唆された．

　　The purpose of this study is to consider of nutrition, bone mineral density, and grip strength among “Young old” 
and “Old old” in residents of region. We examined about bone mineral density (ALOKA AOS-100), grip strength 
(Senoh LB9011), and Nestle Nutrition Institute (Mini Nutritional Assessment (MNA)) to the subjects. There was 
a difference in bone mineral density (p=0.013), grip strength (p=0.019), and itemC (own strength walk) of MNA 
(p=0.046) among the Old old with a Young old. There was the value that a “Young old” was higher in than “Old old”. 
There was a correlation between bone mineral density and a grip strength (r=0.148). It was confirmed that danger 
of osteoporosis and locomotive syndrome (sarcopenia) increased by aging. The grip strength is effective to make the 
prediction of the future own strength walk, the risk becoming bedridden and PEM (protein energy malnutrition).
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ことが報告されている6）7）8）9）10）．

そこで本研究は，地域在住の前期高齢者と後期高齢者に

おいて栄養状態とサルコペニアの診断基準の指標である

握力11）12）13），およびロコモティブシンドロームと関連

があるとされている骨密度（OSI 値）について検討し，

特徴を明らかにすることを目的とした．

【方法】

1．分析対象者

　対象者は，平成26年4月から9月の間で週1回行われて

いる，名古屋市西区の社会福祉協議会主催の『いきいき

クラブ』に参加している女性179名（76.8±6.1歳）とし，

対象者を前期高齢者（65歳～74歳）69名（71.5±2.3歳），

後期高齢者（75歳以上）110名（80.7±4.0歳）の2群に分

け比較・検討した．

　本研究は，名古屋文理大学短期大学部研究倫理委員会

の承認を得て実施された．

2．測定・調査項目

　測定・調査については7月に直接会場に出向き，以下

の測定を行った．

　1）体組成測定は身長，体重・体脂肪率・BMI は体組

成測定器（タニタ体組成計 FS-100－ WH）を用いて測

定した．

　2）骨密度測定は超音波骨評価装置（ALOKA 社製

AOS-100）を用いて右踵骨にて測定し，ALOKA 社の基

準14）に従って骨密度の指標となる音響的骨評価値（OSI

値）について検討した．

　3）握力測定は握力測定器（セノー株式会社 LB9011）

を用いて左右の測定を行い，その平均値を用いた．

　4）栄養状態は高齢者の栄養評価の簡便なスクリーニ

ング法である，簡易栄養状態評価表（Nestle Nutrition 

Institute・Mini Nutritional Assessment（MNA））10）15） を

用いた（資料）．問Ａ～Ｆの設問を回答してもらい点数

集計を行った． 

3．統計処理

　各測定値は統計処理（IBM SPSS Statistics Version21）

を用いて統計的検定を実施した．握力と OSI 値の関係

を見るために Pearson の相関係数を用い，2群間（前期

高齢者および後期高齢者）の比較は対応のない t 検定を

用い，いずれも有意水準は危険率5％未満とした．

【結果】

1．身体状況について

対象者179名（76.8±6.1歳）の身体状況を表1に示した．

全対象者の BMI は22.7±3.2，前期高齢者22.8±3.3，後

期高齢者22.7±3.1で日本肥満学会の示す基準16）の標準

範囲内（18.5≦ BMI ＜25）であり，日本人の食事摂取

（資料）

（資料） 

表1　対象者の身体状況

  

全対象者 前期高齢者 後期高齢者

身長 ± ± ±

体重 ± ± ±

体脂肪率 ± ± ±

± ± ±

値 ± ± （ ） ±

握力 ± ± （ ） ±

表 対象者の身体状況

（平均±標準偏差） 
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基準（2015年版）17）が目標とする BMI の範囲内（70歳

以上21.5～24.9）であった．また前期高齢者と後期高齢

者に差は認められなかった．一方，身長・体重・体脂肪

率は後期高齢者の方が低く，加齢につれ低下する傾向が

示されたが，有意な差は認められなかった．

2．MNA の前期高齢者と後期高齢者の比較について

　前期高齢者と後期高齢者の MNA を表2，図1，図2に

示した．表2の MNA 総得点では全対象者12.3±1.7点，

前期高齢者12.4±1.6点，後期高齢者12.3±1.8点で，いず

れも栄養状態は良好であり，前期高齢者と後期高齢者で

図2 前期・後期高齢者のＭＮＡ各項目の比較

図 前期・後期高齢者のＭＮＡ各項目の比較

（点）
前期高齢者

後期高齢者

表2 対象者 MNA 各項目の比較

図1 全対象者のＭＮＡ各項目の平均
図 全対象者のＭＮＡ各項目の平均

（点）

表 対象者 各項目の比較

：過去 ヶ月間で食欲不振、消化器系の問題、そしゃく・嚥下困難などで食事量が減少し
ましたか？
：過去 ヶ月間で体重の減少がありましたか？
：自力で歩けますか？
：過去 ヶ月間で精神的ストレスや急性疾患を経験しましたか？

Ｅ：神経・精神的問題の有無
Ｆ：ＢＭＩ 体重（㎏）÷身長（ｍ）

項目 全対象者 前期高齢者 後期高齢者

± ± ±

± ± ±

± ± ±

± ± ±

± ± ±

± ± ±

総得点 ± ± ±
（平均±標準偏差） 
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差は認められなかった．しかし各項目を比較すると，問

C「自力で歩けますか？」では，前期高齢者2.00±0.00

点，後期高齢者1.91±0.37点で有意な差がみられた（p

＝0.046）．問 A「過去3ヶ月間で食欲不振，消化器系の

問題，そしゃく・嚥下困難などで食事量が減少しました

か？」では，前期高齢者1.91±0.29点，後期高齢者1.79

±0.47点で，加齢に従い食事量が減少する傾向がみられ

た（p ＝0.055）．このことから前期高齢者より後期高齢

者は食事量が減少傾向にあり，自力歩行が難しい状態に

なっていることが示唆された．

3．OSI 値と握力について

　OSI 値と握力の前期高齢者と後期高齢者の比較を図3・

図4に示した．OSI 値は，前期高齢者2.22±0.22，後期高

齢者2.15±0.18であり，有意な差がみられた（p ＝0.013）

（図3）．握力も，前期高齢者20.0±4.9㎏，後期高齢者

18.3±4.1㎏であり，有意な差がみられた（p ＝0.010）（図

4）．このことから後期高齢者は前期高齢者よりも OSI

値と握力が低いことが明らかとなった．OSI 値と握力に

おける相関関係を図5に示した．全体では OSI 値と握力

に相関が認められ（相関係数 r ＝0.168，p ＝0.026），前

期高齢者と後期高齢者で各々比較すると明確な相関は認

められなかった．

【考察】

　本対象者において，前期高齢者，後期高齢者のいずれ

も栄養状態は良好であった．しかし各項目を詳細に検討

すると，前期高齢者と後期高齢者の間には，問 A「過去3ヶ

月間で食欲不振，消化器系の問題，そしゃく・嚥下困難

などで食事量が減少しましたか？」の設問では，後期高

齢者に低い傾向がみられ，問 C「自力で歩けますか？」

の設問では，後期高齢者は前期高齢者よりも有意に低い

値であった（p ＝0.046）．このことから後期高齢者は前

期高齢者よりも，食事量が減少傾向にあり，体力的にも

衰え，自力歩行が難しい状態になっていることがうかが

図3 OSI 値の比較図 値の比較

±

±

前期高齢者 後期高齢者

前期高齢者

後期高齢者

ｐ＝
（OSI値） 

図4 握力の比較
図 握力の比較

±
±

前期高齢者 後期高齢者

（ ）

前期高齢者

後期高齢者

ｐ＝

図5 握力と OSI値の関係

y = 0.0072x + 2.0394 
r=0.168 p=0.026 
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図５ 握力とOSI値の関係 
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える．後期高齢者は前期高齢者よりも OSI 値と握力も

有意に低かった．本対象者において前期高齢者，後期高

齢者の体格に差はみられなかったものの，高齢になるほ

どこれらの要因（栄養・OSI 値・握力）が健康をおびや

かすことになる可能性は大きいと考えられる．高齢者の

栄養状態に関する諸問題のうち，PEM（protein energy 

malnutrition）の改善は最も重要なことである．MNA の

スクリーニング値で栄養状態良好となっても，自覚され

た食事量の減少は重要な指標と捉える必要性が示され

た．そのためにはまず，栄養状態を迅速に，かつ適切に

評価するととにも，必要に応じて早期に介入し，栄養状

態の改善を図ることが必要となる18）．本研究においても

前期高齢者よりも後期高齢者のほうが食事量が減少して

いる傾向がみられたことから，前期高齢者のみならず，

後期高齢者にも各個人に合った継続的な栄養指導を実践

し，適切な栄養指導をしていかなければならないことが

示唆された．

　また OSI 値と握力の間には有意な相関が認められた．

握力測定は安全で OSI 値よりも簡単に測定できるため，

握力測定をすることで OSI 値の推測が可能であること

が明らかになった．またサルコペニアの診断基準の指標

として握力測定をあげているが9）10）11），今回の結果から

「食欲不振，消化器系の問題，そしゃく・嚥下困難など」

栄養状態も前期高齢者よりも後期高齢者の方が低かった

ことから，握力測定を実施することで運動機能低下や寝

たきり予防だけでなく，栄養状態を検討する指標にもな

ることが示された．

【まとめ】

　前期高齢者と後期高齢者の栄養状態と骨密度および握

力の特徴を明らかにすることを目的として，高齢女性

179名（76.8±6.1歳）を，前期高齢者69名（71.5±2.3歳），

後期高齢者110名（80.7±4.0歳）の2群に分け，平成26年

7月に直接会場に出向き，体組成・骨密度・握力の測定

を行い，栄養状態については質問紙調査を実施した．そ

の結果，次のことが明らかになった．

1．全対象者の BMI は22.7±3.2，前期高齢者は22.8±3.3，

後期高齢者は22.7±3.1で，全対象者は標準的な体格で

あった．

2．MNA 総得点は，全対象者12.3±1.7点，前期高齢者

12.4±1.6点，後期高齢者12.3±1.8点となり，いずれも栄

養状態は良好であった．

3．MNA の「自力で歩けますか？」で前期高齢者2.00±

0.00点，後期高齢者1.91±0.37点で，この差に p ＝0.046

と有意な差がみられた．また「過去3ヶ月間で食欲不振，

消化器系の問題，そしゃく・嚥下困難などで食事量が減

少しましたか？」で前期高齢者1.91±0.29点，後期高齢

者1.79±0.47点で，この差に p ＝0.055で有意な傾向がみ

られた．前期高齢者より後期高齢者は，食事量が減少傾

向にあり，自力歩行が困難になっていることが示された．

4．OSI 値は前期高齢者2.22±0.22，後期高齢者2.15±0.18

で，この差に p ＝0.013の有意な差がみられた．後期高

齢者は前期高齢者よりも OSI 値は低いことが明らかに

なった．

5．握力は前期高齢者20.0±4.9㎏，後期18.3±4.1㎏で，

この差に p ＝0.010の有意な差がみられた．後期高齢者

は前期高齢者よりも握力は低いことが明らかになった．

6．OSI 値と握力には相関係数 r ＝0.168，p ＝0.026がみ

られたが，対象人数も多いため、今後更なる調査・解析

の必要性を感じた．

　前期高齢者と後期高齢者の身体的状況に大きな差は認

められなかったが，食事量の減少と歩行の困難に差が認

められ，OSI 値，握力，いずれも前期高齢者よりも，後

期高齢者の方が低かったことから，サルコペニアの診断

基準の指標として用いられている握力測定を実施するこ

とで，運動機能低下や寝たきり予防だけでなく，栄養状

態を検討する指標にもなることが示された．
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