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1.　背景および目的
2011年3月11日に発生した東日本大震災から3年が経

過し、被災地では復興がすすんできている。復興に向け
て、折々のニーズに即した医療・介護従事者の派遣が継続
して行われているが、いまだに東北の山間部では生活面に
困難を生じている地域もある。特に東北地域は震災前より
高齢化が進み、もともと高齢者が多い地域である。震災に
よる仮設住宅での生活において、買い物代行サービスや介
護サービスなどの生活支援を利用されている方も多いが、
動かない生活を余儀なくされ、心身の機能が低下する「生
活不活発病」になり、要介護状態や低栄養状態に陥るケー
スが懸念されている 1）。
震災により仮設住宅で生活する高齢者は多く、環境の変

化による低栄養予防のための栄養・食生活支援を行うこと
は介護予防の観点からも大変重要である。そこで、被災地
の在宅高齢者の栄養状態や食生活について実態把握調査を
行った。

2.　方法
1）　対象者
平成25年5月8日から5月10日、岩手県盛岡市大槌地
区の買い物代行サービス利用者および仮設住宅に住む独居
または高齢者世帯の65歳以上49名（男性5名、女性44名）
を対象に調査を行った。なお、調査員は全員が管理栄養士
の資格を持ち、訪問時に研究の目的・方法を確認し、研究
の目的以外にデータは使用しないこと、また個人が特定さ
れないようにデータを表記するなど、個人情報の取り扱い
に十分配慮する旨の同意書を得て実施した。

2）　調査項目
（1）　身体計測
身長は、身長計およびメジャーを壁に配置し、計測を

行った。体重および体脂肪率は、体重体組成計 HBF-251
（オムロン株式会社）を用いて測定を行った。握力は、デ
ジタル握力計 T.K.K.5101GRIP-D（竹井機器工業株式会
社）を用いて左右2回ずつ測定し、左右それぞれの高い数
値の合計より平均値を算出した。
（2）　簡易栄養状態評価表（MNA®）
自己記入式質問紙調査には、高齢者の栄養状態を測定す

る簡便なツールとして Vellas, Guigozら 2）により開発さ
れた簡易栄養状態評価表（Mni Nutritional Assessment: 
MNA®）を用いた。MNA®を対象者に自己記入をしても
らった後、調査者が聞き取りを行い、未回答がないことを
確認した。

MNA®は、まず第一段階のスクリーニング A～Fの6項
目で12点以上あれば次のアセスメント項目に回答する必
要なく、終了となる。しかし、第二段階のアセスメント
G～Rの12項目は食事面や身体測定の項目を含んでおり、
本調査は食事面・身体測定も重要であると考え、全員に全
項目の回答と身体計測を実施した。スクリーニング項目
は、過去3か月の食事量の減少、体重の減少、自力歩行、
急性疾患、神経 ･精神的問題、BMIであり、回答肢のポ
イントは0・1・2ポイントの合計14ポイントとなる。ア
セスメント項目は自立の有無、4種類以上の薬の有無、痛
みや皮膚潰瘍の有無、食事の摂取回数、たんぱく質の摂取
状況、果物・野菜の摂取状況、水分の摂取量、食事の状
況、栄養状態の自己評価、自己健康観、上腕周囲長、ふく
らはぎ周囲長であり、回答肢のポイントは0・0.5・1・2の
合計16ポイントとなる。スクリーニングとアセスメントの
総合点が総合評価となり、30ポイントのうち、24～30ポ
イントが栄養状態良好、17～23.5ポイントが低栄養のおそ
れあり（At risk）、17ポイント未満が低栄養と判定 3）した。

3）　解析方法
解析には、IBM SPSS Statics 19.0 For Windows（日本
アイ・ビー・エム株式会社）を使用し集計を行った。
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3.　結果および考察
調査対象者の年齢は、男性平均74.2歳、女性平均75.8

歳であった（表1）。BMIは、全体で18.5 kg/m2未満の
「痩せ」4.1％、18.5 kg/m2以上25.0 kg/m2未満の「標準」
59.2％、25.0 kg/m2以上30.0 kg/m2未満の「やや肥満」
30.6％、30.0 kg/m2以上の「肥満」6.1％であり、大槌地
区の在宅高齢者にも痩せのみならず肥満の傾向が伺えた
（図1）。平成24年国民健康・栄養調査の結果では、70歳
以上の肥満者（BMI≧25）の割合は男性27.3％、女性
24.6％と報告されている 4）。本調査は、性別では男性は
18.5 kg/m2以上 25.0 kg/m2未満の「標準」4名（80％）、
25.0 kg/m2以上30.0 kg/m2未満の「やや肥満」1名（20％）、
女性は18.5 kg/m2未満の「痩せ」2名（4.5％）、18.5 kg/
m2以上25.0 kg/m2未満の「標準」25名（56.8％）、25.0 
kg/m2以上30.0 kg/m2未満の「やや肥満」14名（31.8％）、
30.0 kg/m2以上の「肥満」3名（6.8％）という結果であ
り、特に女性で肥満者の割合が多かった。しかし、男性の
対象者が少ないこと、震災による肥満者や以前の対象者の
身体状況の結果がないため、震災により狭い仮設住宅への
移動や、買い物先がなくなってしまったことにより「生活
不活発病」になったと結論付けるのは難しく、震災以前の

情報を含めて今後検討する必要があると考えられた。一
方、「痩せ」の割合は平成24年国民健康・栄養調査の結果
の男性5.5％、女性9.5％よりは低い結果であった。体力
を反映する握力は、平成24年度新体力・運動能力調査 5）

の結果、男性は70歳以上75歳未満37.49 kg、75歳以上
80歳未満34.71 kg、女性70歳以上75歳未満23.58 kg、
75歳以上80歳未満22.16 kgであり、本調査の対象者はや
や体力が低いように思われた。

MNA®の結果、全体ではスクリーニングスコア12.6点、
アセスメントスコア13.2点、総合スコア25.8点であり、
本調査の対象者には低栄養の恐れのあるものが10名
（20.4％）いることがわかった（表1，図2）。Iizakaら 6）

は、日本国内での senior collegeに参加した自立した地域
高齢者130名を対象にMNA®の調査を行った結果、「栄養
不良（低栄養）」0％、「低栄養のリスクあり」12.6％、「栄
養状態良好」87.4％であった。この報告より、今回の対象
地域では低栄養の恐れのあるものが多いことが推察され
た。要因として、過去三か月間で「食事量が減少」と「た
んぱく質を多く含む乳製品、豆類や卵、肉類または魚類の
摂取頻度」において低い点数の方が、それぞれ全体で5名
（10.2％）、16名（32.6％）と他の項目に比較して高い割
合であることが考えられた。
災害時では、被災者の食事摂取状況、栄養評価だけでは

なく、身体状況、精神状態、家族・人間関係、社会環境を
踏まえて、食生活支援をする必要があるといわれている 7）。
被災地域の現状を把握し、食物の入手（買い物の手段等）、
低栄養状態の予防と改善、食に関するニーズの把握、食生
活に関する情報の提供、疾病のある方への栄養相談、精神
的なストレスへの対応、地域における医療・保健・福祉な
どのサービスとネットワーク作りなど継続的で包括的な支
援の検討をする必要があると考えられた。
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表1　対象者の属性

項目
全体

n＝49
男性
n＝5

女性
n＝44

年齢  （歳） 75.6 （6.5） 74.2 （7.5） 75.8 （6.5）
身長  （cm） 148.4 （7.7） 164.9 （5.6） 146.5 （5.2）
体重  （kg） 53.7 （9.4） 58.1 （6.4） 53.2 （9.7）
BMI  （kg/m2） 24.4 （4.1） 21.4 （2.5） 24.7 （4.1）
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 家族  （人） 28 3 25

平均値（標準偏差）
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