
令和 4 年度 在宅訪問栄養食事相談事業 報告書 

（公社）新潟県栄養士会 

1．事業背景・目的

 本事業は、（公社）新潟県栄養士会が新潟県後期高齢者医療広域連合から委託された低栄養対策事業

である。 

低栄養状態及びフレイル状態にある後期高齢者医療制度の被保険者の居宅を訪問し、個々の状況に合

わせて実効性のある効果的な栄養指導を行うことで、栄養改善及び身体機能の低下予防を促すと共に、

生活機能の維持・継続を図ることを目的としている。 

2．事業概要 

（1）実施期間：2022 年 6 月から 2023 年 3 月に実施した。

（2）対象地区：新潟市（北区、東区、中央区、江南区、秋葉区、南区、西区、西蒲区）

（3）対象者

適格基準：ⅠまたはⅡに該当する者 

Ⅰ 下記 3 つの基準を満たす場合 

(ⅰ) 新潟市に住所を有し、新潟県後期高齢者医療制度の被保険者 

(ⅱ) Body mass index (BMI) 21.5 kg/m2 未満かつ 1 年間で 2 kg 以上体重減少を有する方 

(ⅲ) 令和 4 年度在宅訪問栄養食事相談事業にて訪問栄養指導を受ける事を希望された方 

Ⅱ 新潟県後期高齢者医療広域連合長が必要と認めた方。しかし、下記診療報酬または介護報酬を算

定している場合は除外 

(ⅰ) 医療保険による在宅訪問栄養食事指導料 

(ⅱ) 介護保険による居宅療養管理指導、介護予防居宅療養管理指導、通所施設における栄養改善 

加算 

（4）訪問栄養指導の概要

 訪問栄養指導は、新潟県栄養士会に所属する管理栄養士により概ね 6 ヵ月間で 3 回実施した。訪問栄

養指導 1 回目と 3 回目時に栄養アセスメント表を用いて 氏名、性別、生年月日、年齢、家族構成、身

長、体重、BMI、ふくらはぎ周囲長、握力、食事および生活背景、主観的生活評価、食品摂取の多様性

を収集した（図１）。栄養状態は Mini nutritional assessment-short form (MNA-SF)を用いた。 

Ⅰ 食品摂取の多様性 

 食品摂取の多様性は Dietary variety score (DVS）を用いて評価した。10 種類（肉、魚、卵、大豆・大

豆製品、緑黄色野菜、海藻類、いも類、果物、牛乳・乳製品、油を使った料理）の食品についてその摂



取頻度を、「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 点満点で評価した 1。 

 

Ⅱ サルコペニアの可能性ありの判定 

 筋肉量低下（ふくらはぎ周囲長, 男性 34 cm 未満, 女性 33 cm 未満）、かつ、筋力低下（握力, 男性 28 

kg 未満, 女性 18 kg 未満）の両方に該当する者を「サルコペニアの可能性あり」と判定した。 

 

（5）統計解析 

 収集したデータは、χ2 検定、Fisher の直接確立検定、マンホイットニの U 検定、McNemar 検定、

Wilcoxon の符号付順位検定、Kruskal_Wallis 検定を用いて解析した。p<0.05 を統計学的有意性ありとし

た。統計解析には、SPSS® Statistics version 26 (IBM)を用いた。 

 

３．結果 

（1）訪問栄養指導 1 回目時の解析 

Ⅰ 対象者の特徴 

 訪問栄養指導の希望者は 71 名だったが、23 名が本事業への参加をキャンセルした。また、実施期間

中に 3 回訪問できなかった 10 名を除き、38 名を解析対象とした。なお、1 名で握力とふくらはぎ周囲

長の測定が未実施だった。 

 対象集団は年齢中央値 81 歳（Interquartile range [IQR] 78-84 歳）、家族構成は 1 人暮らし 34%、夫

婦 2 人暮らし 47％、子供と同居 8％、三世代同居 8%、その他 3%、身長中央値は 155.1 cm (IQR 149.0-

163.2 cm)、体重中央値は 49.0 kg (IQR 39.4-53.4 kg) 、BMI 中央値は 19.1 kg/m2 (17.1-21.7 kg/m2)、個

人生活背景保有率は慢性的な病気 79%、薬物療法 92％、歯や入れ歯の異常 47%、硬い食べ物が食べに

くい 50%、栄養補助食品の摂取 29%、食物アレルギー8%、生活支援マンパワーあり 74%、体重減少の

理由あり 58%、歩行速度低下 68%、転倒の既往 34%、同じことを聞く 29%、日付がわからない 24%、

終業や地域活動なし 74%だった。「身長、歯や入れ歯の異常、硬い食べ物が食べにくい」において、男

女間に p<0.05 の有意差を認めた（表１）。 

 

Ⅱ 訪問栄養指導 1 回目のサルコペニアの可能性ありと各指標の解析 

 サルコペニアの可能性ありは 30％ (11/37 名) だった。サルコペニアの可能性の有無による 2 群間比較

の結果、「年齢、BMI、MNA-SF (score)、MNA-SF (栄養状態)」に p<0.05 の有意な差を認めた。生活

背景等には有意な差を認める項目はなかった（表 2）。 

 

Ⅲ 訪問栄養指導 1 回目の DVS とサルコペニアの可能性ありの解析 

訪問栄養指導 1 回目 DVS の 3 分位は first tertile (5 点未満, n=10)、second tertile (5 点, n=12)、third 

tertile (6 点以上, n=15)だった。DVS の 3 分位と筋肉量低下、筋力低下、サルコペニアの可能性ありと

の関連を解析したが、いずれにおいても有意な関連は認めなかった（表 3）。 

 

（2） 1 回目と 3 回目訪問栄養指導時の比較 



Ⅰ 身体データ、栄養評価および主観的生活評価 

 1 回目と 3 回目訪問栄養指導時を比較した結果、体重 (中央値 49.0 kg [IQR 39.4-53.4 kg]→中央値 50.1  

[IQR 41.0-54.5 kg],  p<0.01)、BMI (中央値 19.1 kg/m2 [IQR 17.1-21.7 kg/m2]→中央値 20.0 kg/m2 [IQR 

17.5-22.1 kg/m2], p<0.01]、主観的食事摂取量評価（減少した：29%→8%, 変化なし：66%→58％, 増加

した：5%→34%, p<0.01）に有意差を認めた（表 4）。MNA-SF による栄養評価は、χ2 検定による解析

では栄養状態は有意な改善傾向を認めた（表 5）。BMI の個別の変化は図 2 に示した。３回目訪問栄養指

導時の主観的食事摂取量評価による 3 群間比較では、3 群間に p<0.05 の有意な差を認めた 。また、増

加群 (n=13)は減少群 (n=3)、および変化なし群 (n=22)と比較して p<0.05 の有意な変化を認めた（図

3)。 

 

Ⅱ 生活および食事習慣 

 1 回目と 3 回目訪問栄養指導時を比較した結果、食事の調整における自信に p<0.01 の有意な変化を認

めた。3 回目の訪問栄養指導時の対象者の感想は、「変化はないが続けようと思う」が 24%、「気持ちに

良い変化が表われた」が 40%、「体に良い変化が表われた」が 37%だった（表 6）。 

 

Ⅲ 食品摂取の多様性 

 １回目と３回目訪問栄養指導時を比較した結果、「魚、卵、大豆・大豆製品、緑黄色野菜、海藻類、

いも類」の摂取頻度に p<0.05 の有意な変化を認めた（図 4）。訪問栄養指導１回目と３回目時の各食品

のほぼ毎日食べる者の割合を図５に示した。DVS 得点は中央値 5 点 (IQR 4-7 点) から中央値 7 点 (IQR 

5-8 点)へ p<0.01 の有意な変化を認めた（図 6）。DVS の変化は、7 点以上を維持が 21%、7 点未満から

7 点以上へ上昇が 32%、7 点以上から 7 点未満へ低下が 5%、7 点未満を維持が 42%だった。DVS 変化

にて 4 群に分類し、BMI 変化率、握力変化率、ふくらはぎ周囲長変化率を多重比較したが、有意な変化

は認められなかった。 

 

4．考察 

 本事業では 3 回の訪問栄養指導により、BMI、主観的評価による食事摂取量、食品摂取の多様性、栄

養状態、食事の調整における自信に有意な変化を認めた。また、気持ちと体に良い変化を生じた者を観

察した。 

 

（1）体重、BMI の変化 

井上らは訪問栄養指導によりエネルギー、タンパク質の摂取量が増加し、体重、BMI が有意に増加し

たことを報告している 2。本事業では栄養摂取量の調査は行っていないことから、栄養摂取量の変化につ

いて言及することはできない。しかし、3 回目訪問栄養指導時の主観的食事摂取量にて「増加した」と

答えた群は、「変化なし」、「減少した」と答えた群と比較して BMI の変化率に有意な差を認めたことか

ら、エネルギーやタンパク質等の栄養摂取量は増加していたと考えられる。また、DVS は栄養摂取量と

正の関連を有することから、栄養摂取量の指標になり得る可能性が示唆されている 3,4。DVS が有意に上

昇したことも栄養摂取量が増加していたことを支持し得る結果の一つかもしれない。 

 



（2）訪問栄養指導による DVS の上昇 

DVS は横断研究にて、骨格筋量、身体機能 5、睡眠の質 6,7、うつ 8、女性の骨量 9、ヘルスリテラシー10、

サルコペニア 11、オーラルフレイル 12、フレイル 3,13-15 との関連があること、また、縦断研究にて低栄養

16 や身体機能低下 17 を予測する指標であることが報告されている。さらに、DVS 単独ではフレイルや身

体機能障害、要介護の発生との有意な関連は認めなかったが、運動習慣や社会参加、孤食と組み合わせ

ることでそれぞれの発生リスクの評価指標になり得ることが報告されている 18-21。明確な DVS の目標得

点は定まっていないが、骨格筋量や身体機能を良好に維持することを目的に 7 点以上を目標とする場合

が多い 17。本事業では、訪問栄養指導により DVS は有意に上昇し、21%が 7 点以上を維持、32%が 7 点

以上を達成することができた。したがって、訪問栄養指導は DVS の上昇に効果的な介入であることが示

唆された。行政による集団プログラムは高齢者の DVS を上昇させる効果的な方法である 22-24。しかしな

がら、閉じこもり傾向や集団活動を苦手とする高齢者の参加を促すことは容易ではない。訪問栄養指導

はそのような場合に効果的な介入になる可能性があると考えられる。 

 

（3）サルコペニアの可能性ありへの訪問栄養指導の効果 

先行研究では 65 歳以上の地域在住高齢者におけるサルコペニアの可能性ありの保有率は 2.9%と報告

されている 25。本事業におけるサルコペニアの可能性ありの保有率は 30%と高率であった。これは、本

事業の対象は 75 歳以上であり、体重減少を生じている者に限定しているという背景が影響しているもの

と考えられる。 

サルコペニアの可能性の有無による 2 群間差を解析した結果、BMI、MNA-SF において有意な差を認

めた。BMI 18.5 kg/m2 未満と MNA-SF はサルコペニアと有意に関連する要因であることから、妥当な

結果であると考えられる 25,26。一方、先行研究では性差、生活背景、転倒などにおいて非サルコペニア

群とサルコペニアの可能性あり群には有意差を認めたが、本事業では有意差を認めた項目はなかった。

本事業の参加者数が少ないことによる統計学的パワー不足の影響も考えられるが、これは、後期高齢者

のサルコペニアは多岐に渡る要因により発生するものであり、典型的な要因ではないことを示唆してい

る可能性がある。 

サルコペニアの改善には栄養状態の改善が重要である。本事業では 3 回の訪問栄養指導により、BMI

の有意な改善を認めた。しかし、握力、ふくらはぎ周囲長、サルコペニアの可能性ありでは有意な改善

は認めなかった。サルコペニアの改善には、低栄養の改善だけでなく、運動習慣や身体活動の増加も重

要である 27,28。本事業では運動習慣や ADL に関する調査や介入は実施していない。そのため、栄養状態

の改善は得られたものの、サルコペニアの改善は得られなかったと考えられた。 

 

（4）食事の調整における自信の変化 

 「自分の健康状態を良くするために、自分で食事の調整ができると思いますか」に対する返答で 1 回

目と 3 回目の訪問栄養指導時に有意な変化を認めた（できない 3%→5%、どちらかといえばできない

13％→0%、どちらかといえばできる 42%→34%、できる 42%→61%, p<0.01）。先行研究では、31%に

献立・材料・調理方法に関する指導が行われていた 29。今回の事業でどの程度献立・材料・調理方法に

ついて指導が行われたかは不明だが、訪問栄養指導時に献立・材料・調理方法に関する指導が行われた

ことが、食事の調整に関する自信の向上につながったと考えられた。 



 

（5）訪問栄養指導による Quality of life (QOL) の改善効果 

 訪問栄養指導後、40%に「気持ちに良い変化」、また、37%に「体に良い変化」が表われた。訪問栄

養指導により SF-8 の QOL 下位尺度である身体機能と心の健康が有意に上昇することが報告されている

2。また、MNA-SF による栄養状態は、身体的 QOL と精神的 QOL と正の関連を有している 30。本事業

では３回の訪問栄養指導により、栄養状態の有意な改善傾向を認めたことから、栄養状態の改善により

QOL の向上も観察されたと考えられた。 

 

（6）本事業の限界 

 本事業は医療保険、介護保険制度を利用した正規の訪問栄養指導ではない。少数例を対象としており、

より大規模な介入研究によりその精度を再検証する必要がある。短期的な調査であり、長期的な効果は

不明である。 

 

5．結論 

 本事業では管理栄養士による訪問栄養指導により、BMI、栄養状態、DVS、食事の調整における自信

の改善を得る事ができ、QOL の向上が観察された。一方、サルコペニアの改善には訪問栄養指導のみ

では限界がある可能性も示唆された。また、BMI、DVS、食事の調整における自信、QOL の改善がも

たらす長期的な効果については更なる調査が必要である。 
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図 1. 栄養アセスメントシート



表 1. 対象者の基礎データ 

 全体 (n=38) 男性 (n=14) 女性 (n=24) p-value 

年齢（歳） 81 (78-84) 81 (79-84) 81 (77-84) 1.00 

年代     0.90 

70 歳代 34 36 33  

80 歳代 61 57 63  

90 歳代 5 7 4  

家族構成 (%)    0.39 

 一人暮らし /夫婦二人暮らし /子供と同居 /  34 / 47 / 8 / 29 / 57 / 14 / 38 / 41 / 4 /   

 三世代同居 / その他 8 / 3 0 / 0 13 / 4  

身長 (cm) 155.1 (149.0-163.2) 166.0 (161.5-170.0) 150.0 (145.4-154.7) <0.01 

体重 (kg) 49.0 (39.4-53.4) 51.5 (44.8-54.4) 43.9 (37.1-52.9) 0.31 

Body mass index (kg/m2) 19.1 (17.1-21.7) 18.7 (15.9-20.3) 19.4 (17.3-21.9) 0.74 

個人生活背景保有率 (%)     

慢性的な病気 79 79 79 1.00 

薬物療法 92 100 88 0.28 

歯や入れ歯の異常 47 71 33 0.04 

硬い食べ物が食べにくい 50 79 33 <0.01 

栄養補助食品の摂取 29 36 25 0.71 

 食物アレルギー 8 0 13 0.28 

 生活支援マンパワー 74 79 71 0.72 

 体重減少の理由あり 58 71 50 0.20 

 歩行速度低下 68 71 67 1.00 

 転倒の既往 34 36 33 1.00 

 同じことを聞く 29 36 25 0.71 

 日付がわからない 24 36 17 0.25 

 就業や地域活動なし 74 71 75 1.00 

中央値 (Interquartile range) or % 

χ2 検定、Fisher の直接確立検定、マンホイットニの U 検定 



表 2. サルコペニアの可能性の有無による 2 群間比較 

 1 回目訪問栄養指導時サルコペニアの可能性 
p-value 

 あり (n=11) なし (n=26) 

性別（女性, %） 64 65 1.00 

年齢 (歳) 84 (81-85) 80 (77-82) <0.01 

家族構成 (一人暮らし, 夫婦 2 人暮らし, 子供と同居, 3 世代同居, その他, %) 46 / 46 / 9 / 0 / 0 31 / 50 / 4 / 12 / 4 0.63 

慢性的な病気（あり, %） 82 77 1.00 

薬物療法 (あり, %) 91 92 1.00 

歯や入れ歯の異常 (あり, %) 36 54 0.33 

食べにくい食品 (あり, %) 55 46 0.64 

栄養補助食品の摂取 （あり, %） 36 23 0.44 

食物アレルギー (あり, %) 9 8 1.00 

生活支援マンパワー (あり, %) 91 65 0.22 

体重減少の理由 (あり, %) 73 54 0.47 

歩行速度低下 (あり, %) 91 58 0.06 

転倒 (あり, %) 46 31 0.47 

同じことを聞く (あり, %） 18 35 0.45 

日付がわからない (あり, %） 64 81 0.40 

就業や地域活動 (あり, %） 9 35 0.22 

Body mass index (kg/m2) 17.5 (16.2-19.0) 20.6 (17.5-21.9) <0.01 

Dietary variety score  (点) 5 (3-7) 5 (4-7) 0.71 

MNA-SF (score) 10 (8-11) 12 (11-13) <0.01 

MNA-SF (栄養状態良好 / at risk / 低栄養, %) 9 / 73 / 18 50 / 50 / 0 0.01 

健康状態 (良くない / あまり良くない / ふつう / まあ良い / 良い, %) 18 / 18 / 46 / 18 / 0 0 / 27 / 27 / 35 / 12 0.10 

生活満足度 (不満 / やや不満 / やや満足 / 満足, %) 0 / 18 / 36 / 46 0 / 23 / 62 / 15 0.15 



調理従事者 (自分 / 家族 / 宅配弁当 / 中食 / その他、%) 65 / 27 / 4 / 4 / 0 55 / 36 / 0 / 0 / 9 0.47 

献立作成 (非常に困っている / 少し困っている / 困っていない, %) 0 / 27 / 73 12 / 31 / 58 0.45 

買い物 (非常に困っている / 少し困っている / 困っていない, %) 0 / 15 / 85 0 / 9 / 91 0.61 

買い物内容 (非常に困っている / 少し困っている / 困っていない, %) 0 / 27 / 73 4 / 12 / 85 0.42 

食費 (非常に困っている / 少し困っている / 困っていない, %) 0 / 0 / 100 0 / 4 / 96 0.51 

調理 (非常に困っている / 少し困っている / 困っていない, %) 0 / 9 / 91 12 / 27 / 62 0.19 

洗濯片付け (非常に困っている / 少し困っている / 困っていない, %) 0 / 0 / 100 0 / 15 / 85 0.17 

主観的食事摂取量 (減少した / 変化なし / 増加した, %) 46 / 46 / 9 19 / 77 / 4 0.17 

むせ （毎食むせる / よくある / たまにある / まったくない, %） 0 / 55 / 46 8 / 31 / 62 0.31 

中央値 (Interquartile range) or % 

MNA-SF, mini nutritional assessment-short form 

χ2 検定、Fisher の直接確立検定、マンホイットニの U 検定 



表 3. 訪問栄養指導１回目の DVS とサルコペニア可能性ありとの関連 

 

 

 

 

 

 

χ2 検定 

 First tertile 

DVS 0-4 

(n=10) 

Second tertile 

DVS = 5 

(n=12) 

Third tertile 

DVS 6-10 

(n=15) 

p-value 

筋肉量の低下あり (%) 19 24 35 0.58 

筋力の低下あり (%) 8 8 14 0.90 

サルコペニアの可能性あり (%) 8 8 14 0.90 



表 4. 訪問栄養指導１回目と３回目の比較 

 訪問栄養指導 1 回目 訪問栄養指導 3 回目 p-value 

体重 (kg) 49.0 (39.4-53.4) 50.1 (41.0-54.5) <0.01 

Body mass index (kg/m2) 19.1 (17.1-21.7) 20.0 (17.5-22.1) <0.01 

ふくらはぎ周囲長 (cm) 31.0 (29.0-33.3) 31.6 (28.8-33.0) 0.33 

 筋肉量低下（ふくらはぎ周囲長, 男性 34 cm 未満, 女性 33 cm 未満, ％） 78 76 1.00 

握力 (kg) 22.0 (18.0-28.5) 21.0 (18.0-29.5) 0.55 

 筋力低下（握力, 男性 28 kg 未満, 女性 18 kg 未満, ％） 30 30 1.00 

サルコペニアの疑いあり（％） 30 27 1.00 

MNA-SF（score） 11 (10-13) 11 (10-13) 0.14 

  MNA-SF 評価（良好 / at risk / 低栄養, %）  37 / 58 / 5/  45 / 55 / 0 0.13 

健康状態 (良くない / あまり良くない / ふつう / まあ良い / 良い, %) 5 / 26 / 32 / 29 / 8 3 / 16 / 37 / 29 / 16 0.08 

生活満足後 (不満 / やや不満 / やや満足 / 満足, %) 0 / 21 / 55 / 24 8 / 11 / 50 / 32 0.80 

調理従事者 (自分 / 家族 / 宅配弁当 / 中食 / その他、%) 61 / 32 / 3/ /3 / 3 61 / 32 / 5 / 0 / 3 0.32 

献立作成 (非常に困っている / 少し困っている / 困っていない, %) 8 / 32 / 61 11 / 16 / 74 0.21 

買い物 (非常に困っている / 少し困っている / 困っていない, %) 0 / 13 / 87 8 / 8 / 84 0.16 

買い物内容 (非常に困っている / 少し困っている / 困っていない, %) 3 / 16 / 82 5 / 11 / 84 1.00 

食費 (非常に困っている / 少し困っている / 困っていない, %) 0 / 3 / 97 0 / 11 / 90 0.08 

調理 (非常に困っている / 少し困っている / 困っていない, %) 8 / 24 / 68 11 / 13 / 76 0.53 

洗濯片付け (非常に困っている / 少し困っている / 困っていない, %) 0 / 11 / 90 0 / 8 / 92 0.56 

主観的食事摂取量 (減少した / 変化なし / 増加した, %) 29 / 66 / 5 8 / 58 / 34 <0.01 

むせ （毎食むせる / よくある / たまにある / まったくない, %） 0 / 5 / 40 / 55 0 / 3 / 34 / 63 0.16 

中央値 (Interquartile range) or % 

MNA-SF, mini nutritional assessment short form 

握力とふくらはぎ周囲長のみ n=37 

χ2 検定、McNemar 検定、Wilcoxon の符号付順位検定 



表 5.  訪問栄養指導 1 回目と 3 回目の栄養状態の変化 

  3 回目訪問栄養指導時 

  栄養状態良好 At risk 低栄養 

1 回目 

訪問栄養指導時 

栄養状態良好 29% 8% 0% 

At risk 16% 42% 0% 

低栄養 0% 5% 0% 

χ2 検定: p<0.01 



 

図 2. BMI の変化 

 

 

 

 

図 3. 3 回目訪問栄養指導時の主観的食事量評価による BMI 変化率の比較 

 

 

  

  

  

  

  

  

      

              

 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
  
  
 
  
 
 

       
               

       
               

   

   

    

    

    

  
     

    
      

  
      

                 

 
 
  
 
 
 
 
 

      

      

      

      
                  

       
               

       
               



表 6. 訪問栄養指導１回目と３回目の生活および食事習慣 

訪問栄養指導 1 回目 訪問栄養指導 3 回目 p-value

一日の食事回数 (まったく食べない日もある / 1,2 回 / 2,3 回 / 毎日 3 食, %) 0 / 0 / 8 / 92 0 / 0 / 5 / 95 0.32 

主食の摂取 (まったく食べない日もある / 1,2 回 / 2,3 回 / 毎日 3 食, %) 0 / 0 / 16 / 84 0 / 0 / 11 / 90 0.32 

ご飯の量 (100 g 未満 / 100 g / 150 g / 200 g, %) 16 / 26 / 47 / 11 3 / 42 / 42 / 13 0.17 

間食（改善の必要あり / 食べに / 食事に影響のない程度 / 補助食として, %） 0 / 24 / 55 / 21 5 / 16 / 47 / 32 0.56 

水分摂取量 (4 杯未満 / 4, 5 杯 /  6 杯以上, %) 8 / 42 / 50 11 / 34 / 55 0.74 

便秘  (便秘である, %) 29 29 1.00 

便秘薬の使用 (あり, %) 37 34 1.00 

飲酒 (毎日飲む / 週に 4,5 日 / 週 1,2 日 / 月 1,2 回 / 飲まない, %) 21 / 3 / 8 / 3 / 66 21 /0 / 8 / 3 / 68 0.67 

喫煙 (吸っている / やめた / 吸わない, あり, %) 5 / 18 / 76 5 / 18 / 76 1.00 

身体活動 (ほとんどしない / 月 1,2 回 / 週 1 回 / 週に 2 回以上 / ほぼ毎日, %) 26 / 3 / 16 / 24 / 32 34 / 8 / 11 / 24 / 24 0.08 

外出頻度 (年に数回 / 月 1,2 回 / 週 1 回 / 2,3 日に 1 回 / ほとんど毎日, %) 5 / 3 / 11 / 45 / 37 5 / 3 / 18 / 37 / 37 0.40 

付き合い（ある, %） 95 95 1.00 

食事の調整 (できない / どちらかといえばできない / どちらかといえばできる / できる, %) 3 / 13 / 42 / 42 5 / 0 / 34 / 61 <0.01 

お店の数 (全くない / あまりない / ある程度ある / たくさんある, %) 5 / 24 / 58 / 13 - - 

3 回目終了時の感想 (%) - 

変化はないが続けようと思う - 24 - 

気持ちに良い変化が表われた - 40 - 

体に良い変化が表われた - 37 - 

χ2 検定、McNemar 検定、Wilcoxon の符号付順位検定 



 

 

図 4. DVS の各項目の変化 



 

  

図 5. 各食品のほぼ毎日食べる者の割合の変化



 

図 6. DVS 得点の変化 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 

              

     

       

                            




