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地域在宅高齢者における食品摂取多様性と栄養素等摂取量，

食品群別摂取量および主食・主菜・副菜を組み合わせた食事日数との関連
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目的 日本人高齢者の食品摂取の多様性指標の一つに，食品摂取多様性スコアがある。高齢者を対

象とした研究では，身体機能や生活機能，転倒リスク，サルコペニア等との健康アウトカムと

食品摂取の多様性の関連が報告されているが，多様な食品摂取による各種栄養素の多寡や食事

の特徴について十分検討されていなかった。本報は，高齢者における食品摂取多様性スコアと

栄養素等摂取量，食品群別摂取量および主食・主菜・副菜を組み合わせた食事日数との関連を

明らかにすることを目的とした。

方法 東京都板橋区在住で65～84歳の高齢者182人を対象とした。食品摂取の多様性指標は，熊谷

らの食品摂取多様性スコア（DVS）を使用し，0～3 点を低群，4～6 点を中群，7～10点を高

群に分類した。並行して，3 日間の自記式食事記録を行い，1 日当たりの栄養素等摂取量，食

品群別摂取量および主食・主菜・副菜を組み合わせた食事が 1 日 2 回以上の日数（以下，バラ

ンスのとれた食事日数）を求めた。性，年齢，エネルギーを調整した一般線形モデルにより

DVS 区分と各食事関連指標との関連について検討した。また，各栄養素の推定平均必要量

（EAR）を下回る者の割合を算出し，多重ロジスティック回帰分析により DVS 区分の栄養素

別不足リスクを推定した。

結果 DVS 高群に比し低群ではバランスのとれた食事日数が有意に低値を示した（DVS 低群1.4

（1.21.6）日，中群1.8（1.61.9）日，高群1.9（1.72.1）日，傾向性 P＝0.001）。DVS 高群に

比し DVS 低群ではエネルギー，たんぱく質・脂質のエネルギー比率，総たんぱく質，食物繊

維，カリウム，マグネシウム，リン，ビタミン K，ビタミン B12 の摂取量が有意に低値を示

し，炭水化物・穀類のエネルギー比率，炭水化物摂取量は有意に高値を示した。ビタミン C

の EAR を下回るオッズ比は DVS 高群に比し低群で有意に高値を示し，マグネシウム，亜

鉛，ビタミン B6 の EAR を下回るオッズ比 DVS 中群で有意に高値を示した。

結論 DVS が高いことは，たんぱく質および微量栄養素のより多い摂取と有意な関連があり，主

食・主菜・副菜を組み合わせた食事を行う機会が多いことが明らかになった。DVS は高齢期

に望ましい多様な食品や栄養素の摂取につながる食事の評価指標となり得ると考えられる。

Key words高齢者，食品摂取の多様性，食事の質，栄養状態
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 緒 言

国民の健康づくり対策として，日本では健康日本

21（第二次）が実施されており，栄養・食生活は，

生活習慣病の予防のほか，高齢者の社会生活機能の

維持・向上ならびに生活の質の向上の観点から重要

であることが示されている1)。心身の健康を維持・

増進するための栄養・食生活の在り方について，近

年は個々の栄養素や食品の検討のみならず，複数の

食品を組み合わせた食事パターンと健康や疾病との

関連を調べる研究に注目が集まっている2～4)。

特定の食品・栄養素ではなく，食品摂取の質に着

目した評価指標として，地中海食スコア（Mediter-
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ranean Diet Scale; MDS)5)，健康な食習慣指数

（Healthy Eating Index; HEI)6)，日本食指数

（Japanese Diet Index; JDI)7)等が開発されている。

これらの指標は，諸国における健康的な食事の指

針8,9)を元に食品が構成され，複数の食品群の多様

性並びに食品群別摂取量もしくは栄養素等摂取量の

遵守度によって得点を算出する。しかし，食事記録

法や食物摂取頻度調査法による食事摂取量の把握が

必要となるため，簡便さに欠ける。そこで，我々は

食品摂取多様性の評価指標に着目した。食品摂取多

様性の構成食品や得点化の方法はそれぞれ異なる

が，摂取した食品数を考慮するというシンプルな方

法であることが特徴である。

日本の高齢者における食品摂取多様性の評価指標

としては，熊谷らが提案した食品摂取多様性スコア

（Dietary Variety ScoreDVS)10)がよく用いられて

いる。この指標は，6 つの基礎食品11)や糖尿病食事

療法のための食品交換表12)などを参考に選択された

16の食品群のうち，日本人が普段食べる主菜・副

菜・汁物の約80（国民健康・栄養調査に基づく摂

取重量ベース）を占める食品群で構成されている。

すなわち，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食品群の 1 週間の食品摂取頻度から評価するもの

である。これまでに，高齢者における DVS と高次

生活機能13,14)の他，身体機能や体組成14,15)，転倒リ

スク16)，男性のサルコペニア17)との関連などが示さ

れている。しかしながら，DVS はエネルギーに大

きく関与する主食に関する項目が含まれていないた

め，高齢期の健康維持・増進に必要とされる主要栄

養素のエネルギー比率，栄養素等摂取量の構成，主

食・主菜・副菜を組み合わせた食事の頻度との関連

については十分に検証されていなかった。

以上の背景のもと，本研究は，食事の内容や質の

観点から，高齢者を対象に DVS を用いた食品摂取

多様性と栄養素等摂取量，食品群別摂取量および主

食・主菜・副菜を組み合わせた食事日数との関連を

明らかにすることを目的とした。

 研 究 方 法

. 対象者

住民基本台帳から無作為抽出した地域在住高齢者

で，東京都健康長寿医療センター研究所が実施した

板橋コホート研究18)の登録者65歳以上913人であ

る。同意を得た者は，2011年10月に健診を受診し，

健康教育等の機会が与えられた。他の栄養関連研究

との重複登録者56人，連絡がつかなかった者 3 人，

拒否 1 人の計60人を除く853人（男性350人，女性

503人）に対し，2012年 9 月25日～10月 5 日に健診

を実施した。受診者は516人（男性216人，女性300

人）であった。その中から性・年齢階級別に層化無

作為抽出した246人（男性101人，女性145人）のう

ち205人が食事調査に了承し，10月 9～14日に 3 日

分の食事内容の記録を依頼した。10月15～19日に食

事記録を回収した182人（男性77人，女性105人）の

中で，BMI が欠損した 1 人を除く181人（男性76

人，女性105人）を解析対象者とした。

. 調査項目

1) 健診の項目

基本属性として性，年齢，身長，体重，体格指数

（Body Mass IndexBMI），生活習慣として喫煙お

よび飲酒を用いた。日本人の食事摂取基準（2015年

版)19)の目標とする BMI の範囲に準じ，50～69歳

は BMI20.0以上25.0未満，70歳以上は21.5以上25.0

未満に該当する者を「適正」とし，これらの範囲を

下回る者を「やせ」，上回る者を「過体重・肥満」

と定義した。生活機能として老研式活動能力指標

（Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology Index

of Competence: TMIG-IC)20)，認知機能として精神

状態短時間検査日本語版（Mini-Mental State Ex-

amination-Japanese: MMSE-J)21)，抑うつとしてう

つ性自己評価尺度（Self-rating Depression Scale

SDS)22)を用いた。フレイルの指標は J-CHS 基準を

用い，筋力低下，体重減少，疲労感，歩行速度，身

体活動の 5 項目より判定を行った23)。口腔機能は主

観的咀嚼能力24)を用いた。既往歴は高血圧，脂質異

常症，糖尿病，脳卒中，心臓病，骨粗鬆症，がんの

有無を調査した18,25)。研究参加者に対し「疫学研究

に関する倫理指針（2008年12月 1 日一部改正)｣26)に

基づき説明し，書面による同意を得た。本研究は，

東京都健康長寿医療センター研究部門倫理委員会で

承認を受けた（承認日2012年 8 月21日）。

2) 食品摂取の多様性

食品摂取の多様性は，DVS10)を使用した。食事

記録回収時に，魚介類，肉類，卵，牛乳，大豆製

品，緑黄色野菜，海藻類，果物，いも類，油脂類の

10種類の各食品群について 1 週間の食品摂取頻度を

聞き取り，「ほぼ毎日食べる」を 1 点，「2 日に 1 回

食べる」「週に 1, 2 回食べる」「ほとんど食べない」

を 0 点とし，10点満点で合計点を算出した。先行研

究において，DVS が 3 点以下を低栄養の基準として

採用する場合が多く15,17,27)，DVS が 3 点以下の場

合に対し，7 点以上の場合では筋量や身体機能の低

下リスクが低値を示したことから15)，本研究ではこ

れらの先行研究を参考に 0～3 点を DVS 低群，4～

6 点を DVS 中群，7～10点を DVS 高群に分類した。



173173第67巻 日本公衛誌 第 3 号2020年 3 月15日

3) 3 日間の食事記録法による食事調査

食事調査は，個人の自記式による 3 日間の食事記

録法（目安量記録法）を用いた。健診時に調査票を

対象者本人に渡し，食事内容および目安量の記入方

法および留意点を説明し，食事記録に関する同意を

得た上で記録をお願いした。記録日は，祝祭日や冠

婚葬祭その他特別に食物摂取に変化のある日を避

け，なるべく普通の摂取状態である日に実施し，連

続しない 3 日間（平日 2 日，土休日 1 日）を指定し

た。朝起きてから夜寝るまで，食べたり・飲んだり

したものをすべて（錠剤・カプセル・顆粒状のビタ

ミン・ミネラルおよび栄養ドリンクも含む）を調査

票に記入し，必要に応じて購入した惣菜や食品，健

康栄養補助食品などの栄養表示やパッケージを添付

するよう，対象者に依頼した。食事記録回収時に，

事前に調査の標準化と精度管理のための研修を受け

た管理栄養士が面接により，実物大写真，スケー

ル，計量スプーンなどを利用しながら，対象者本人

から食事内容の再確認や記入漏れなどを含めて記録

内容を確認した。この際に，通常のご飯および，み

そ汁を盛りつけてもらい秤量した。その後，目安量

より食品摂取重量を見積もった。

食品群別摂取量，栄養素等摂取量の算出には，五

訂増補日本食品標準成分表28)を基本とした国民健

康・栄養調査方式業務支援システム「食事しらべ

2011｣29)を用いた。算出した食品群別摂取量は，

DVS で使用する10種類に準ずる食品群として魚介

類，肉類，卵，乳類，豆類，緑黄色野菜，野菜総量

（緑黄色野菜＋その他の野菜），藻類，いも類，果物

類，油脂類，主食として米・加工品および米以外の

穀類（小麦・加工品＋その他の穀類・加工品）を用

いた。

栄養素等摂取量は，高齢期のフレイル18)，サルコ

ペニア30)と関連する指標を選択した。エネルギー関

連指標は，1 日あたりのエネルギー，エネルギー産

生栄養素バランスとしてたんぱく質・脂質・炭水化

物のエネルギー比率を用いた。加えて，エネルギー

における主食の寄与を調べるために，穀物エネル

ギー比率も用いた。主要栄養素は，総たんぱく質，

動物性たんぱく質，総脂質，動物性脂質，炭水化

物，食物繊維を用いた。加えて，体重 1 kg あたり

のたんぱく質量を算出した。微量栄養素は，ミネラ

ルとしてカリウム，カルシウム，マグネシウム，リ

ン，鉄，亜鉛，食塩相当量，ビタミンとしてビタミ

ン A，ビタミン D，ビタミン E，ビタミン K，ビタ

ミン B2，ビタミン B6，ビタミン B12，葉酸，ビタミ

ン C を用いた。

バランスのとれた食事の指標としては，健康日本

21（第 2 次）「栄養・食生活」に関する目標のうち，

適切な量と質の食事のために「主食・主菜・副菜を

組み合わせた食事が 1 日 2 回以上の日がほぼ毎日の

者の割合の増加」という項目がある1)。食事記録の

朝・昼・夕の各欄に記載された 3 食を「食事」と定

義し，3 日間の食事回数（0～9 回）を算出した。ま

た，食事バランスガイドにおける料理区分31)にした

がい，主食・主菜・副菜において 1SV（サービン

グ）以上摂取した食事回数（0～9 回）を算出した。

最終的に，3 日間の食事記録における「主食・主

菜・副菜を組み合わせた食事が 1 日 2 回以上である

日数」（以下，バランスのとれた食事日数，0～3 日）

を算出した。

. 解析方法

基本属性は，量的変数においては平均値を算出

し，有意性の検定は一元配置分散分析を用いた。カ

テゴリー変数においては該当する割合を算出し，有

意性の検定はカイ二乗検定を用いた。

DVS 区分と栄養素等摂取量，食品群別摂取量，

バランスのとれた食事日数との関連については，こ

れらの項目に影響を及ぼすと考えられる性，年齢，

エネルギーを調整し，DVS 各群を低群＝1，中群＝

2，高群＝3 で投入し，性と DVS 区分の交互作用を

考慮した一般線形モデルを用い，高群と比較した低

群，中群の対比推定量を算出した。また，DVS 区

分を共変量で投入した場合の傾向性検定を行った。

エネルギーの不足リスクは，エネルギー収支バラ

ンスの維持を示す指標として体格指数（BMI）お

よび体重減少に関する項目を用いた19)。日本人の食

事摂取基準（2015年版）の目標とする BMI の範囲

を下回り，かつ 6 カ月間で 2～3 kg 以上の体重減少

があったと回答した者を「エネルギーの不足」と定

義した。栄養素の不足リスクは，日本人の食事摂取

基準（2015年版）において推定平均必要量（EAR）

が設定された栄養素について評価を行った。「習慣

的な摂取量（予定給与必要量）を不足の確率曲線に

照らし合わせた場合，不足のリスク（不足確率）は

EAR において50であり，この値を下回る対象者

が多くいる場合は不足の心配があり，緊急の対応が

望まれる。」と記載されている19)。各栄養素の EAR

を下回る場合を「栄養素の不足」と定義した。

DVS 群間の相対比較を行うために，これらの基準

量を下回る者の割合を計算し，DVS 区分の各栄養

素が不足している者のオッズ比を，性および年齢を

調整した多重ロジスティック回帰分析を用いて算出

した。

以上の解析は，すべて IBM SPSS Statistics ver-

sion 25（日本アイ・ビー・エム株式会社）を使用し，
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表 食品摂取多様性スコア（DVS）区分別の対象者属性（東京都板橋区在住，男女，65～84歳，2012年)

全数

(N＝181)

食品摂取多様性スコア（DVS)

P0～3 点

低群(N＝44)

4～6 点

中群(N＝100)

7～10点

高群(N＝37)

基本属性

女性 115(58.0) 18(40.9) 65(65.0) 22(59.5) 0.001

年齢（歳) 74.0±4.7 73.6±5.0 74.0±4.8 74.7±4.1 0.366

体格指数，BMI (kg/m2) 22.9±3.8 22.9±3.1 22.8±4.1 23.4±3.7 0.080

やせ（N, )1) 58(32.3) 14(32.6) 32(32.0) 12(32.4) 0.058

適正（N, )1) 80(44.4) 17(39.5) 50(50.0) 13(35.1)

過体重・肥満1) 42(23.3) 12(27.9) 18(18.0) 12(32.4)

体重減少（半年に 2～3 kg 以上の減少) 25(13.8) 9(20.5) 11(11.0) 5(13.5) 0.100

教育年数（年) 12.7±2.7 12.5±2.4 12.6±2.5 13.1±3.5 0.240

独居 46(25.7) 12(27.3) 23(23.2) 11(30.6) 0.442

生活習慣

喫煙 吸う 12(6.6) 3(6.8) 7(7.0) 2(5.4) 0.355

やめた 47(26.0) 15(34.1) 23(23.0) 9(24.3)

吸わない 122(67.4) 26(59.1) 70(70.0) 26(70.3)

飲酒 飲む 85(47.0) 23(52.3) 44(44.0) 18(48.6) 0.179

やめた 13(7.2) 5(11.4) 6(6.0) 2(5.4)

飲まない 83(45.9) 18(36.4) 50(50.0) 17(45.9)

高次生活機能，TMIG-IC（点) 12.4±1.2 12.1±1.6 12.5±1.0 12.4±1.0 0.019

認知機能，MMSE-J（点) 28.3±1.9 28.0±1.9 28.3±2.0 28.5±1.6 0.064

抑うつ，SDS（点) 33.7±8.4 35.5±7.7 33.0±8.9 33.5±7.7 0.165

フレイル（J-CHS 基準)

筋力低下 74(40.9) 15(34.1) 42(42.0) 17(45.9) 0.277

体重減少 25(13.8) 9(20.5) 11(11.0) 5(13.5) 0.100

疲労感 9(5.0) 2(4.5) 5(5.0) 2(5.4) 0.969

歩行速度 9(5.0) 2(4.5) 5(5.0) 2(5.4) 0.969

身体活動 6(3.3) 0(0.0) 5(5.0) 1(2.7) 0.087

フレイルあり（3 点以上) 4(2.2) 1(2.3) 1(1.0) 2(5.4) 0.088

主観的咀嚼能力

なんでも食べられる 113(62.4) 25(56.8) 64(64.0) 24(64.9) 0.507

たいていのものは食べられる 63(34.8) 18(40.9) 34(34.0) 11(29.7)

食べるものが限定/噛めない 5(2.8) 1(2.3) 2(2.0) 2(5.4)

既往歴

高血圧 71(39.7) 18(42.9) 39(39.0) 14(37.8) 0.780

脂質異常症 56(31.1) 13(30.2) 25(25.0) 18(48.6) 0.001

心臓病 21(11.7) 2(4.7) 15(15.0) 4(10.8) 0.043

糖尿病 17(9.5) 6(14.0) 9(9.1) 2(5.4) 0.177

脳卒中 12(6.7) 4(9.3) 4(4.0) 4(10.8) 0.071

変形性膝関節症 23(12.8) 4(9.3) 11(11.1) 8(21.6) 0.037

骨粗鬆症 23(12.8) 8(18.6) 12(12.0) 3(8.1) 0.124

骨折 25(14.0) 10(22.7) 11(11.1) 4(10.8) 0.017

悪性新生物 24(13.4) 5(11.6) 16(16.2) 3(8.1) 0.190

N（）または平均値±標準偏差で表記

TMIG-IC，老研式活動能力指標（Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology Index of Competence)

J-CHS，日本版 CHS（Cardiovascular Health Study)

MMSE-J, Mini-Mental State Examination-Japanese; SDS, Self-rating Depression Scale

1) 50～69歳では BMI 20.0未満をやせ，20.0以上25.0未満を適正，25.0以上を過体重・肥満

70歳以上では BMI 21.5未満をやせ，21.5以上25.0未満を適正，25.0以上を過体重・肥満
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両側検定で有意水準を0.05未満とした。

 研 究 結 果

. 対象者の属性

対象者の属性を表 1 に示す。DVS の分布につい

て，低群，中群，高群である人数（割合）は，44人

（24.3），100人（55.2），37人（20.5）であっ

た。性，高次生活機能は，DVS 群間で有意差が認

められ，DVS 低群において女性の割合は少なく，

TMIG-IC の平均値が低かった。脂質異常症，変形

性膝関節症，骨折の既往も DVS 群間で有意差が認

められ，DVS 高群で脂質異常症と変形性膝関節症

の既往の割合が高く，DVS 低群で骨折の既往の割

合が高かった。

. DVS 区分とバランスのとれた食事日数，

日間の食事回数との関連

DVS 区分とバランスのとれた食事日数，3 日間

の食事回数との関連を表 2 に示す。DVS 区分にお

けるバランスのとれた食事日数は，DVS 低群で1.4

（1.21.6）日，DVS 中群1.8（1.61.9）日，DVS 高

群1.9（1.62.1）日であり，DVS 区分の主効果に有

意性が生じ，DVS 高群に比べ低群では有意に低値

を示した。傾向性検定を行った結果，バランスのと

れた食事日数の DVS 区分間の差は有意であり，

DVS 高群が最も高値を示した。3 食の食事回数，

副菜の摂取回数においては DVS 区分の主効果に有

意性が生じた。3 日間の食事回数は DVS 高群に比

べ低群で有意に低値を示し，副菜の食事回数は

DVS 低群，中群で有意に低値を示した。傾向性検

定を行った結果，3 日間の食事回数，副菜の摂取回

数の DVS 区分間の差は有意であり，DVS 高群が最

も高値を示した。

. DVS 区分と日あたりの食品群別摂取量，

栄養素等摂取量との関連

DVS 区分と食品群別摂取量との関連を表 3 に示

す。米・加工品，乳類，藻類，いも類，油脂類の摂

取量においては DVS 区分の主効果に有意性が生じ

た。ただし，いも類摂取量は，性と DVS 区分間の

交互作用があり，性により DVS 区分間の摂取量が

異なっていた。米・加工品摂取量は DVS 高群に比

し低群，中群では有意に高値を示し，油脂類摂取量

は DVS 低群で高値を示した。藻類，いも類の摂取

量は DVS 低群，中群で有意に低値を示し，乳類摂

取量は DVS 高群に比し低群で有意に低値を示し

た。傾向性検定を行った結果，これらの食品群別摂

取量の DVS 区分間の差はいずれも有意であり，

米・加工品，油脂類の摂取量は DVS 低群，その他

の食品群別摂取量は DVS 高群が最も高値を示した。
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次に，DVS 区分と栄養素等摂取量との関連を表

4 に示す。エネルギー関連指標としてエネルギー，

たんぱく質・脂質・炭水化物・穀類のエネルギー比

率，栄養素として総たんぱく質，炭水化物，食物繊

維，カリウム，マグネシウム，リン，鉄，ビタミン

K，ビタミン B12 の摂取量においては DVS 区分の

主効果に有意性が生じた。ただし，脂質・炭水化物

のエネルギー比率，総脂質，炭水化物，ビタミン

B12 の摂取量は，性と DVS 区分間の交互作用があ

り，性によって DVS 区分間のエネルギー比率，摂

取量が異なっていた。炭水化物エネルギー比率は

DVS 高群に比し低群では有意に高値を示し，穀類

エネルギー比率は DVS 低群，中群で有意に高値を

示した。一方，エネルギー，脂質エネルギー比率は

DVS 高群に比し低群で有意に低値を示し，たんぱ

く質エネルギー比率は DVS 低群，中群で有意に低

値を示した。これらのエネルギー比率における

DVS 区分間の傾向性はいずれも有意であり，炭水

化物・穀物のエネルギー比率は DVS 低群，その他

のエネルギー比率は DVS 高群が最も高値を示した。

栄養素においては，炭水化物摂取量は DVS 高群

に比し低群，中群で有意に高値を示し，総たんぱく

質，体重あたりのたんぱく質，食物繊維，カリウ

ム，マグネシウム，リン，ビタミン K，ビタミン

B12 の摂取量は DVS 低群，中群では有意に低値を

示した。総たんぱく質，体重あたりのたんぱく質，

炭水化物，食物繊維，カリウム，マグネシウム，リ

ン，ビタミン K，ビタミン B12 の摂取量における

DVS 区分の傾向性はいずれも有意であり，炭水化

物摂取量は DVS 低群，その他の栄養素等摂取量は

DVS 高群が最も高値を示した。傾向性検定の結果

は有意ではなかったが，鉄，亜鉛の摂取量は DVS

高群に比し DVS 中群で有意に低値を示した。

. DVS 区分とエネルギー・栄養素不足リスク

との関連

DVS 区分とエネルギー・栄養素不足リスクとの

関連を表 5 に示す。性と年齢を調整し，多重ロジス

ティック回帰分析を用いて，DVS 高群に対する中

群・低群のエネルギー不足リスクを算出した結果，

DVS 高群に比し低群でエネルギー不足のオッズ比

が高い傾向を示した。DVS 区分間の傾向性検定に

おいては，エネルギー不足になるオッズ比に有意差

が認められた。性，年齢，エネルギーを調整し，各

栄養素不足リスクを算出した結果，ビタミン C は

DVS 高群に比し低群の不足オッズ比が有意に高値

を示し，マグネシウム，亜鉛，ビタミン B6 は DVS

高群に比し中群の不足オッズ比が有意に高値を示し

た。DVS 区分間の傾向性検定においては，総たん
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ぱく質，カルシウム，マグネシウム，鉄，亜鉛，ビ

タミン B2，ビタミン B6，ビタミン C の EAR を下

回るオッズ比に有意差を認めた。

 考 察

本報では，高齢者を対象に DVS を指標とした多

様な食品摂取と栄養素等摂取量，食品群別摂取量お

よび主食・主菜・副菜を組み合わせた食事の関連を

調べ，高齢者における食品摂取多様性の根拠を食事

の内容・質の観点から明らかにした。DVS を三群

に分けて比較した結果，DVS 高群に比し低群では

炭水化物・穀類のエネルギー比率は高値を示し，エ

ネルギー，たんぱく質・脂質エネルギー比率は低値

を示した。炭水化物摂取量は DVS 高群に比し中

群，低群で高値を示し，総たんぱく質，体重あたり

のたんぱく質，食物繊維，カリウム，マグネシウ

ム，リン，ビタミン K，ビタミン B12 の摂取量は

DVS 中群，低群で低値を示していた。DVSを構成

する食品群のうち乳類，藻類，いも類の摂取量は

DVS 高群に比し低群で低値を示し，油脂類と10食

品群以外の米・加工品の摂取量は DVS 低群で高値

を示した。食品摂取の多様性が高い者は，主食・主

菜・副菜を組み合わせた食事日数が多いことが明ら

かになった。

栄養素の観点から比較すると，MDS は血中のカ

ロテンと有意な関連がある一方，コレステロール，

HDL コレステロール値，ビタミン E とは関連がな

いことが報告されている32)。また，HEI が高得点

であるほど，a カロテン，b カロテン，b クリプト

キサンチン，ビタミン C などの微量栄養素のバイ

オマーカーと有意な関連を示すことが報告されてい

る33,34) 。 JDI は簡易型自記式食事歴法質問票

（BDHQ）から得られた栄養素等摂取量と比較した

結果，たんぱく質，食物繊維，ビタミン A，ビタミ

ン C，ビタミン E，カルシウム，鉄，ナトリウム，

カリウム，マグネシウムの摂取量と正の相関があ

り，飽和脂肪酸，砂糖の摂取量と負の相関があるこ

とが報告されている35)。本研究で得られた結果か

ら，食品摂取の多様性が高い者は，主食である米か

らのエネルギー寄与がより少なく，主菜や副菜から

種々の食品や栄養素をより多く摂取する食事内容で

あることが示された。

エネルギー・栄養素の不足リスクに関して DVS

区分別の相対比較を行った結果，総たんぱく質，カ

ルシウム，マグネシウム，鉄，亜鉛，ビタミン

B2，ビタミン B6，ビタミン C の EAR を下回る

オッズ比は，DVS 区分間で有意な傾向性が確認さ

れ，マグネシウム，亜鉛，ビタミン B6 は DVS 中

群において，ビタミン C は DVS 低群において，そ

れぞれ栄養素の不足リスクが高いことが有意に認め

られた。高齢期のフレイルと栄養素との関連につい

て，日本人高齢女性における横断研究では，総たん

ぱく質量がフレイルと負の関連を示すことが報告さ

れている36)。Michelon らは，70～80歳の地域女性

高齢者におけるフレイルと血中の栄養状態との関連

を調べた際に，虚弱である高齢女性は，カロテノイ

ド，ビタミン D，ビタミン B6，ビタミン B12，葉

酸，亜鉛などの血中微量栄養素濃度が健常者と比べ

て有意に低かったことを指摘している37)。これらの

研究結果を考え合わせると，本研究の対象者にはフ

レイル該当者が少なかったものの，DVS 低群，中

群では，将来的にフレイルの発生リスクは高いこと

が考えられる。

本研究の限界として，まず DVS は 7 日間で評価

を行うことに対し，食品群別摂取量や栄養素等摂取

量について 3 日分の食事内容で評価したことであ

る。高齢者における食事記録への負担を軽減し，食

事による個人内変動を回避するため，一週間内で不

連続の 3 日間自記式食事記録法により栄養素等摂取

量を算出したが，回答者の過小・過大申告の影響

や，日間変動の大きい微量栄養素の摂取量を考慮す

るためには，より多くの対象者人数や調査日数が必

要である。二つ目は，日本人の食事摂取基準（2015

年版）による EAR カットポイント法を用いた栄養

素不足の相対評価を行ったが，絶対値としての評価

ではないことに留意する必要がある。三つ目は，

EAR はフレイル・サルコペニア予防の観点から策

定されたものではなく，60～69歳・70歳以上の二つ

の年齢区分において判定しているため，高齢者にお

ける食事評価の活用に際して留意する必要がある。

四つ目は，高齢期に問題となる低栄養やフレイル・

サルコペニアの予防に着目して EAR による栄養素

不足の相対評価を行ったが，生活習慣病の発症予

防・重症化予防を目的とした目標量（tentative die-

tary goal for preventing life-style related diseases, DG）

による評価を行っていない。本研究において，エネ

ルギー産生栄養素バランスを用いた評価で脂肪エネ

ルギー比率が DG の適正範囲内（20～30）にあ

ることを確認したが，DVS 高群における脂肪エネ

ルギー比率は日本人の食事摂取基準における脂肪エ

ネルギー比率の中央値（25）よりもやや高い値を

示した。食塩相当量は，DVS のいずれの群におい

ても DG（男性8.0 g/日未満，女性7.0 g/日未満）よ

り高値を示した。したがって，DVS が高いこと

が，脂質摂取量や食塩相当量などの過剰摂取につな

がることがないか留意する必要がある。最後に，本
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研究の分析対象者は高齢者の中でも健康的な集団に

よる結果であるため，口腔機能が低下している者や

療養者などに対して同様の結論が得られるかは不明

である。

以上の限界や留意点はあるものの，本報は DVS

と高齢期の健康維持・増進に必要とされる食事を保

証するための主要栄養素のエネルギー比率，栄養素

等摂取量，食品群別摂取量との関連を示した初めて

の研究である。DVS は，基準量を考慮することな

く，10種類の食品群における摂取頻度により自身で

簡便に記入し採点できることから，介護予防・虚弱

予防を目的とした高齢者の栄養教育におけるセルフ

モニタリングツールとしての使用や介入研究の結果

評価に導入されている38～40)。本研究において高齢

者における DVS の意義が明らかになったことによ

り，本指標がより広く活用されることが期待される。

 結 語

地域在宅の比較的健康な高齢者を対象に DVS を

用いた食品摂取多様性と栄養素等摂取量，食品群別

摂取量および主食・主菜・副菜を組み合わせた食事

日数との関連を明らかにした。DVS が低い者に比

し DVS が高い者は，主食を構成する米の摂取量を

より少なく，主菜や副菜を構成する種々の食品をよ

り多く摂取していた。その結果，穀物エネルギー比

率はより少なく，たんぱく質と微量栄養素の摂取量

は有意に多かった。また，DVS が高い者は，主

食・主菜・副菜を組み合わせた食事を行う日数が多

いことが示された。

以上より，DVS は高齢期に望ましい，多様な食

品や栄養素の摂取につながる食事の評価指標となり

得ると考えられた。

本研究の実施に際し，熊谷修先生，渡辺修一郎先

生，柴田博先生をはじめ食品摂取多様性スコアの開

発に携わられた先生方に深く謝意を表します。ま

た，多大なるご協力をいただいた東京都板橋区住民

の皆様および関係者各位に厚く御礼申し上げます。

故・吉田英世先生には，研究の遂行にあたり，示唆

に富んだ多くの貴重なお言葉をいただきました。本

研究は，平成24年度厚生労働科学補助金（循環器疾

患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）「日本

人の食事摂取基準の改定と活用に関する総合的研

究」（研究代表者徳留信寛）5.わが国の地域在住

後期高齢者の食事摂取基準の検討―食事調査（食事
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Food diversity and its relationship with nutrient intakes and meal days involving

staple foods, main dishes, and side dishes in community-dwelling elderly adults
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Objectives One of the diversity indicators of food intake in the elderly Japanese population is the Dietary

Variety Score (DVS). Studies on elderly people have reported the relationship of food intake with

health outcomes, such as body function, higher-level functional capacity, fall risk, and sarcopenia.

However, the index have not been studied enough whether it is suggestive of nutrients and the

characteristics of the meal by various food intakes. The purpose of this study was to clarify the DVS

and its relationship with nutrient intakes and meal days consisting of staple foods, main dishes, and

side dishes among elderly adults.

Methods The participants were 182 community-dwelling elderly adults (6584 years) in Itabashi city,

Tokyo. For the food diversity indicator, we used the DVS developed by Kumagai et al. and classi-

ˆed the patients as follows: the low score group (03 points), the medium score group (46 points),

and the high score group (710 points). Dietary intakes were assessed using a 3-day dietary record.

The daily amounts from foods and nutrients, and days of balanced diet with staple foods, main dish-

es, and side dishes greater than twice a day (hereafter ``balanced meal days'') were calculated. The

relationships between the DVS classiˆcation and each dietary index were evaluated by the general

linear model adjusted for sex, age, and energy levels. Additionally, we calculated the percentage of

people with intakes below the estimated average requirement (EAR) of each nutrient and estimated

the risk of below the EAR in the groups by multiple logistic regression analysis.

Results The low DVS group had signiˆcantly fewer balanced meal days (low 1.4 [1.21.6] days, medium

1.8 [1.61.9] days, high 1.9 [1.72.1] days, p for trend＝0.001) than the high DVS group. The

low DVS group showed signiˆcantly low energy ratios of protein and fat, as well as lower intakes of

protein, dietary ˆber, phosphorus, magnesium, potassium, vitamin K, and vitamin B12. In con-

trast, the low DVS group showed signiˆcantly higher energy ratios of carbohydrates and grains and

higher carbohydrate intake. Compared to the high DVS group, the odds ratio for inadequate vita-

min C intake (below the EAR) was signiˆcantly high in the low DVS group, and the odds ratios for

inadequate intakes of magnesium, zinc, and vitamin B6 were signiˆcantly high in the middle DVS

group.

Conclusion The high DVS group had signiˆcant associations with increased intake of protein and

micronutrients, as well as balanced meal days. DVS can be a dietary indicator that leads to the in-

take of a desirable variety of food and nutrients in old age.
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