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はじめに

高齢者の栄養管理においては、タンパク質・エネルギー低栄養状態(proteinenergy malnutrition : PEM) 

を早期に栄養スクリーニングによって明らかにし、さらに、その栄養状態を評価・判定し、偲々人の

エネルギー・タンパク質の必要量に見合った適正な量を、効果的に補給することが必要である。

アメリカ合衆国では、 1980年代から高齢者における最大の栄養問題はPEMであることが明らかにさ

れ、その改善においては、早期の栄養スクリーニングによってリスク者を判別し、栄養食品によって、

通常の1.5倍-2倍量のエネルギー・タンパク質を経口あるいは経腸栄養によって補給し、改善効果

をあげることが実証されている。

一方、わが国の高齢者の栄養管理は食事管理に終始しているのが現状である。松田らは、わが国に

おいて、初めて1996年から高齢者の栄養管理サービスを構築するために、日本全国の高齢者施設を対

松田朗)。そ象とした調査・研究を行っている(厚生省老人保健事業推進等補助金研究、主任研究員

の結果、日本の高齢者の病院などの施設において、 PEMリスク者の出現(血清アルブミン値3.5g/dl以

下)は、約40パーセント以上に観察されることを明らかにしている(1)。さらに、この結果から、在宅

ケアを受けている高齢者では、 PEMの出現頻度はかなり高率になることが危倶されている。

しかし、日本の高齢者についてPEMを改善するために、牛乳・乳製品、あるいはその栄養食品をい

どれくらい効果があるのかは、栄養食品を 1ヵ月間どのように用いれば、どのくらいの期間、つ、

PEMリスク者に与えて、血清アルブミン値の有意な上昇を観察した堤らの報告(2)があるものの、詳

細については不明な点が多い。

そこで、本研究では、高齢者のPEMの改善に牛乳・乳製品を主原料とする栄養食品を用いた栄養補

給ならびに栄養教育の有効性ならびに問題点などを明らかにすることを目的に研究を行った。

法2.方

1)対象者

高齢者の栄養アセスメントに関心が高く、栄養士がケア・チームに積極的に参加し、さらに調査

-98ー



精度の期待できる病院(高齢者施設)を2施設選定し、入院患者の65歳以上に対し、血清アルブミン

値を指標にして栄養スクリーニングを実施した(図 1)。

血清アルブミン値3.5g/dl以下のPEMリスク者について医師から栄養状態の評価 判定、ならびに

栄養補給の実施を許可され、また、本人あるいは家族に書状または面接によって栄養補給・教育計

画を説明し、同意の得られた人を対象者とした。性、年齢、スクリーニング時の血清アルブミン値

を可能なかぎり一致させ、栄養管理群40名と対象群31名に無作為に区分した。栄養補給・教育計画

対象者の年齢、体重、血清アルブミン催、 ADLを表lに示す。対象者は痴呆もなく、食事は経口補

給できる者であった(表1)。

2)栄養補給計画

表1 栄養管理計画対象者の基礎資料

年齢(歳)

体重(kg)

血清アルブミン値(g/dl)

ADL(点)

80.5士7.3

42.4士6.2

3.2 :!::O.4 

47:!::11 

82.0:!::6.1 

44.8士5.4

3.3 :!::O.3 

48:!::11 

平陶土標準偏差

栄養管理計画は、 12週間の栄養補給を計画し、その後4週間は経過観察期間とした(図 1)。エネ

ルギー補給は細谷式携帯簡易熱量計(METAVINE， V別E社)を用いて測定した安静時エネルギ一代謝

の1.5倍とし、タンパク質補給は1.2 -1. 4g/kg通常体重(kg)をめやすとした(3)。栄養補給に用いる

献立、栄養食品は各施設が任意に選択して実施した。栄養カウンセリングは、血液検査の結果を考

慮して、両群共に6回(栄養管理開始時、栄養管理開始5週、 9週、 13週、 17週日)に実施するよう

にした(図1)。

栄養補給の有効性は、血清アルフミン値などの血液検査値、体重、喫食率などの指標によって比

較、観察した。

3 )栄養教育計画

栄養士は、対象者個々人に対してPEMの知識、栄養食品の習慣的摂取に対する態度、価値感、家

族、介護者などの周囲の人々の態度や支援状態、食事時間、場所など栄養食品摂取の障害となる要

因などに関するニーズを、栄養教育モデルの lつであるプリシード/プロシードモデルを用いて明

らかにし、 l週間毎の[栄養教育計画ならびに実施評価表]から実施の可能性や問題点を検討した

(表2)。

-99-



栄養管理週間， 16週間〉
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目、 12週土 2日、 16週:t2日に計画した。血清アルブミン(BCG法)の測定はそれぞれの施設の関連

検査会社に依頼した(1)。検査会社聞の測定誤差は標準血清(液状コントロール血清I、E、和光純

薬依1)を用いて検討したが、いずれも標準血清の誤差範囲内にあり、補正の必要はなかった。

5)体重計測

入浴、リハビリテーションなどの身体活動直後を除外して、体重を計測した(4)。この場合、必

ず一定の条件のもとにブリテスト (4)を行うことを前提とし、測定者の個人内誤差ならびに測定者

間誤差はl∞g以内になることを確認した後に、測定を開始した。体重計測はスクリーニング時、栄
養管理開始時、その後は期間中毎月実施した。

6)臨床検査

日常生活活動度(ADL)は、 BarthelIndex (5)によって、抑うつ状態はSDS調査票を用いて、スク

リーニング持、栄養管理開始時、 4週、 8週、 12週、 16週目に評価した。

7)食事調査

簡易喫食調査表(6)を用いて食事調査を行った。調査期間の朝、昼、夕の3食についてエネルギー

源としての主食タンパク質源としての主菜の喫食率、喫食量、ならびに栄養食品からのエネルギー、

タンパク質量を観察した。間食、夜食については、エネルギー源、タンパク質源を摂取している場

合には、喫食率も観察した。栄養管理期間中ならびに経過観察期間中は2日おきに食事調査を行い

週毎の平均値を算出した。

栄養管理群と対象群の間の有意差はScheffeの下検定によって検定した。また、スクリーニング時

と各経過観察時期の間の有意差はFisherのt-検定によって検定した。

3 .結果

1)栄養食品の利用状況

栄養補給実施中、栄養管理群ならびに対象群ともにドロップ・アウトはみられなかった。タンパ

ク賀補給を目的として、牛乳・乳製品を主原料とする栄養食品を使用した。使用した栄養食品は、

森永乳業側製、エンジョイ、流動食MAシリーズ、 Eシリーズ、並ぴに側三和化学研究所製、サンケ

ンラクトである。栄養食品はそのまま、あるいは調理加工していた。栄養食品を加工・調理する

ことは、あまり容易でないと栄養士から提言されたため、堤らは粉末の栄養食品を実際に加工・調

理する際のポイントを表3にまとめた。また、牛乳・乳製品を主原料とする栄養食品を使用した料

理も開発し、栄養士らが栄養食品を利用する際に活用してもらった(表4)。

本研究について、性差は観察されなかったので、栄養管理群、対象群の2群について比較、検討

した。

本研究は、栄養管理期間12週間と経過観察期間4週間を設定して開始した。研究は現在8週間を

終了し、継続中であるので、 8週間目までの結果について検討した。
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表3 粉末の栄養食品を使用する際の料理のポイント

①主原料が乳性たんぱく貨の製品は水に溶けにくいので、牛乳に少しずつ溶解して使用する。

牛乳1mlに粉末の栄養食品は約19溶解するので、柔らかいマヨネーズ状にして料理に浪人

するとよい。

②粉末の栄養食品を多量に使用すると、料理の口ざわりが悪くなり、積下しに〈くなるので、液体

とともに供する料理に利用するとよい(例:つみれ汁、ワン空ンスープ)。

③粉末の栄養食品を多量に使用し、加終するとうZンパウ質が熱凝固して、料理が固くなるので豆

E言、山いも、じゃがいも、たまねぎ、パン粉など加え、料理が国くしまるのを防ぐとよい(例.飛

竜頭の煮物、肉団子の甘酢あんかけ)。

④粉末の栄養食品を液体に添加した場合、加熱時間が長いと、液体の中に分散していたたんぱ

〈質が熱凝固し、粒子ができて口ざわりが悪くなるので、液対中への添加は仕上げ直前にす

るとよい(例:肉団子のシチュー、カレーライス)。

⑤粉末の栄養食品独特の臭いは香草、スパイスのほかに柑橘類や洋酒などを使用して和らげ

るとよい(例しょうが、膏しそ、カレー粉、レモン、ゆず、ブランデーなど).

表4 牛乳、乳製品を主原料とする栄養食品利用の開発料理
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2)血液生化学的検査

血清アルブミン値は、栄養管理開始時には、栄養管理苦手3.32士O.34g/dl、対象群3.27土O.23g/dl

であった。栄養管理群は栄養管理開始4週日になるとスクリーニング時より有意に増加し、 3.40:t

8週目は3.48:tO.25g/dlになり、対象群と比べ有意に増加した。この増加は、O.20g/dlになった。

スク jーニング時に比べても有意な増加であった。一方、対象群は期間中有意な変動はみられな

かった(図 2)。

血清プレアルブミン値は、栄養管理隠始時には、栄養管理群22.7土6.5mg/dl、対象群22.8:t5. 5 

mg/dlで、あった。栄養管理群は栄養管理開始4週目になると、スクリーニング時より有意に増加し、

予

」23.8土6.2mg/dlなった。 8週目は24.2:t6. Omg/dlになり、対象群と比べ有意に増加した。また、

の増加はスクリーニング時に比べても有意な増加であった。一方、対象群は期間中を通じて有意な

変動はみられなかった(図2)。

(ι/dl) 

3.6 合

• 
忠清プレアルブミン

(mg!dl) 

24.5 

24.0 
* e 

血清アルブミン

3.5 

ロ

ロ

23.5 

23.0 

λ
M
h
n
A
F円
、
4
K
H
E
匹、司

ーロー

ーーーー召ーソ1'".ーーー ロ

3.4 

3.3 

入

M
h
A
、h車、ョ

22.5 

22.0 一一・一ー栄養管寝癖

ー.{}.ー対照群

8週

21.5 

スヲリ一
二ンゲ時

8週 4週

血清アルブミンならびに血清プレアルブミンの経時的変化

*pく0.05(スクリーニング時vs各経過観察時期)
会pく0.05(栄養管理群vs対照群)

開始時4遇開始時

図2

3.2 

スヲリー
ニンゲ時

3 )体重

体重は栄養管理開始時に、栄養管理群42.5土6.0kg、対象群44.3:t5. 2kgであった。栄養管理群は

8週目には44.3:t5. 6kgとなり、栄養管理問栄養管理開始4週目で43.6:t5. 3kgに増加し、その後、

始時より有意に増加した。一方、対象群は期間中著明な変化は観察されなかった(図3)。

日常生活活動度4 ) 

Bathel lndexによる臼常生活活動度は、スクリーニング時、栄養管理群47土11点、対象群48:t11点

であった。栄養管理群、対象群ともに期間中著名な変化は観察されず、スクリーニング時とほぼ同
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5)抑うつ

SDS得点は、栄養管理開始時に、栄養管理群45:t6点、対象群43士6点で両群簡に差異はなく、

この得点は期間中両群共にほとんど変化はみられなかった(図4)。
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6)喫食率

主食、主菜からのエネルギー喫食率は、栄養管理開始時は、栄養管理群82.5:t6. 3%、対象群81.6

土10.5%で差異はみられなかったが、栄養管理群は4週自に87.3土5.5%と増加し、さらに8週日

この増加はスクリーニング時に比べて

も有意な増加で、あった。一方、対象群のエネルギ}喫食率は栄養管理期間中、有意な変化はみられ

には90.2:t6.7%と対象群に比べて有意に増加した。また、

なかった。

主食、主菜からのタンパク質喫食率は、栄養管理群が栄養管理開始時、77.1土10.5%であり、栄

養管理開始4週日には79.8:t8. 2%に有意に増加した。このスクリーニング時に対して有意な増加

8週目は対象群に対しでも有意に増加した。一方、対象群のタンパク質喫食率は8週目まで続き、

は期間中、有意な変化は観察されなかった。

主食、主菜からの摂取エネルギーは対象群が栄養管理期間中を通じて、約1150kcalとほぼ一定で

あったのに対して、栄養管理群は栄養管理開始4週目は1220kcalとスクリーニング時より有意に高

この増加はスク8週目は約1290kcalと対象群より有意に高値を示した。また、

リーニング時に比べても有意な増加で、あった(図 5)。
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主食、主菜からの摂取タンパク質は、対象群が期間中約42.7gとほぼ一定であったのに対して、

8週目は約51.5gと両者共に対象群より有意に栄養管理群は栄養管理開始4週目は約50.2g、また、

この増加はスクリーニング時に比べても有意な増加であった(図6)。高値を示した。また、

次~:、栄養食品の総摂取エネルギーならぴにタンパク質に占める割合を観察した。総摂取エネル

この割合は栄養管理期間中変化はみられなかった。

庁。ハUl
 

ギーに占める栄養食品の割合は約16.5%であり、



4 一方、総摂取タンパク質に占める栄養食品の割合は、栄養管理開始l週目は約15%で5あったが、

8週自には約32%とl週自の約2倍になっていた(図6)。8週目と経時的に増加し、週目、

さらに栄養食品の摂取量について観察した。栄養食品からの摂取エネルギーは栄養管理開始1週

目から 8週目まで、は約190kcalで推移した(図6)。一方、栄養食品からのタンパク質摂取量は栄養

3週日は約17.3gとl週3週日と経時的に増加し、2週目、管理開始l週目は約12.0gであったが、

自の約1.4倍になった(図6)。
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察4 .考

血清アルブミン値の低下は、権患率ならびに死亡率の増大と顕著に関連することが、疫学調査の結

果から明らかにされている(7-11)。また、高齢者の機能低下や機能障害は、血清アルブミン値の低下

と関連することも報告されている(10、12)。高齢者施設の高齢入院患者において、食事介護を要する

者のエネルギーならびにタンパク質の喫食率は90%以上であって良好とみなされるにもかかわらず、

血清アルブミン値が3.5g/dl以下の者は男女共約40%である(1)。食事介護を要する者は、栄養所要量

の基準に合わせて、きざみ食や流動食の形態で提供されていても、調理・加工による栄養素の損失は

大きく、実際に提供される量は不十分ではないかと考えられる。それゆえ、 PEMの改善にあたっては、

食事内容や摂取形態の改善だけでなく、エネルギーならびに良質タンパク質の補給を、質的にも、量

的にも効果的に強制補給する方途を検討する必要がある。

アメリカ合衆国においては、乳清タンパク質を原料とする栄養食品によって、PEM改善のために、

通常の1.5-2倍長のエネルギーとタンパク質を、経口あるいは経腸栄養法によって補給し、 PEMの
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我が国においては、申誇者らは平成9年度本研究事業の助成をうけ、第一段階として、施設入居高

齢者のPEM改善を目的として、牛乳・乳製品を利用した栄養食品によって、高齢者施設任意の方法で

4週間の介入研究を実施し、その有効性を明らかにした(2)。高齢者は、このような食品の利用を習

慣イとすることが重要であり、その場合には、簡便な長期的利用法の際発が必要なこと、また、摂取が

習慣化するような栄養教育が必要であることが明らかになった。

そこで、平成1C年度は、高齢者が牛乳・乳製品とそれらの栄養食品を利用する場合に、簡便かつ長

期的利用が可能な調理・加工法(あえ物、 i十物、煮物、焼き物、蒸し物、揚げ物、寄せ物、ご飯物、

菓子など)を開発した(資料 1)。

さらに、これらの開発料理を利用して、 PEMリスク者に12週間の栄養補給ならびに栄養教育を実施

し、その後4週間の経過観察を開始した。現在、この栄養管理計画は、 8週目を終了し、継続中であ

る、 8週間終了時点においては、栄養食品の利用により、 PEMリスク者の血清アルブミン値ならびに

プレアルブミン値は栄養管理開始4週日には、スクリーニング時より有意に増加し、 8週目も有意な

増加は続いていた。 8週目は対象群に対しでも有意な増加であった。また、体重も栄養管理群は、栄

養管理開始後増加を続け、 8週日はスクリーニング時よりも有意に増加した。これらのことからPEM

の改善に牛乳・乳製品を主原料とした栄養食品の利用は有効であり、その効果は4週目ですでに現れ、

8週日になるとその効果はさらに確実なものになることが明らかにされた。

海外においては栄養補給によるPEMの改善を試みた報告がいくつかある。 Winogrando，C. H.ら (13)

は心疾患等をもっ3人の男性患者に病院給食とアイスクリームやチョコレ}トなどの菓子(8∞~ωo
kcal)を自由摂取させ、さらに経腸栄養剤も使用した。 3症例ともに栄養管理開始3週間後に血清アル

ブミン値の改善と体重の増大がみられ、また、歩行不能も 3ヶ月後には介助付で歩行可能になったと

いうADL改善の報告もある。

Tam，uolo， P. P.ら(14)は高齢入院患者の約80%に血清アルブミン値が3.5g/dl以下の状態にあること
を観察している。これらの人々の通常の食事に、無味のエネルギー・タンパク質の栄養食品を負荷し

て、摂取タンパク質ならびに摂取エネルギーを約2倍にしたところ、血清アルブミン値の改善された

ことを報告している。

Lipschitz， D. Aーら (15)は、前後比較の非実験的デザイン研究ではあるが、 1日3回経腸栄養剤を用

いて、エネルギーならびにタンパク質を補給前の50%増にして16週間経口投与したところ、平均3.7g

/dlであった血清アルブミン値が平均3.9g/dlに改善され、体重も平均2kg以上増加したことを観察し

ている。

しかしながら、これらの研究は実験的なデザインを用いて行われたものではない。無作為配置した

症例・対照研究としては、 Allisom，S. D.ら(16)の研究がある、大腿骨骨折で入院した744人の女性高

齢患者(悪性臆蕩患者以外)について病院給食に加え、夜間の経鼻的強制栄養(乳性タンパク質)によっ

てエネルギ-1000kcal、タンパク質28gを負荷した群(栄養管理群)と、通常の病院給食とスナック摂取

群(対照群)に区分して、血清アルブミン健とADLの変化を観察している。その結果、栄養管理群は血
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清プレアルブミンイ直の回復、死亡率の減少ならぴにADLの回復も対照群に比べて著しかったと報告し

ている。

それゆえ、高齢者のPEMは特に急性期には通常の給食に栄養食品を加えて、エネルギーならびにタ

ンパク質を通常の約2倍にすれば、血清アルブミン値と体重を増加させることは可能であると考えら

れる。

しかし、著者らの実験的デザ、インを用いた本研究においては、牛乳・乳製品を主原料とする栄養食

品を用いて、エネルギーを約190kcal、タンパク質約 8gを8週間負荷すると、血清アルブミン値、血

清プレアルブミン値、体重、ならびに喫食率の増加が観察された。通常の病院給食に加えて、病院給

食の13%増のエネルギーと約15%のタンパク質を負荷するという、これまでの海外の報告よりも少量

の栄養食品を用いて、比較的短期間の経口摂取によって、 PEMの改善が可能でLあることを明らかにし

た。今回の栄養補給量では、 8週間経過した時点でドロップアウトする者もなかったことから、長期

的に継続することも可能であると考えられる。

本研究において、高齢入院患者、ならびにその家族に対して、栄養士による栄養食品の利用法につ

いて栄養カウンセリングをプリシード/プロシードモデルに基づいて、栄養管理開始l遇、 3週、 5

遜自に実施した。牛乳・乳製品を主原料とした栄養食品の利用を習慣化するためには、入院中から栄

養食品に対する関心を持たせるようにし、また、退院後、在宅での栄養管理をスムーズに進めるため

に家族にも栄養食品についての栄養教育が有効である可能性が示唆された。

5 .要約

高齢者施設の高齢入院患者のタンパク質・エネルギー低栄養状態(PEM)を改善するために、牛乳・

乳製品を主原料とする栄養食品を用いた栄養管理計画を実施し、その実施可能性、有効性ならぴに問

題点などについて検討した。

1)通常の食事に栄養食品を 8週間負荷(エネルギー約190kcal、タンパク質約8g)すると、血清ア

ルブミン値、血清プレアルブミン値、体重の有意な増加がみられた。

2)栄養管理群の喫食率(エネルギー、タンパク質)は、栄養管理開始8週後、対照群より有意に高

かーっfこ。

3)栄養管理開始4週日で、栄養食品のPEM改善に対する効果は確認されたが、 8週日になると、

その効果はさらに顕著になった。

以上の結果から、牛乳・乳製品を主原料とする栄養食品をタンパク質の補給を目的に通常の食事に

8週間負荷する栄養管理計画は、潜在性のPEMリスク者の栄養状態の改善に有効であることを確認し

fこ。

現在、本研究の栄養管理計画は継続中であり、その結果は、今後、我が国における牛乳・乳製品の

利用に貢献するところが大きいと考えられる。
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