
令和 4 年度 在宅訪問栄養食事相談事業アンケートのまとめ 

 

（公社）新潟県栄養士会 

 

【背景と目的】 

 令和 4 年 10 月 1 日現在の新潟県における 65 歳以上人口は 716,370 人であり、県総人口

に占める割合の 33.7%である。全国での同日における高齢化率は 29.1％であることから、

新潟県の高齢化率は全国よりも 4.6%高くなっている。高齢化は更に進行すると予測されて

おり、令和 27 年の高齢化率は 40.9%と推計されている 1。この社会的な変化に対応するた

め新潟県では、「住み慣れた地域で生活できる高齢者福祉の推進」を基本理念に、新潟県

高齢者保健福祉計画を策定し、現在、第 8 期計画に沿った施策が進められている。施策の

一つに「高齢者の健康の保持増進」がある 2。本施策の展開として、食事を含む「良好な生

活習慣の実践」と「加齢による生活機能低下の予防」が挙げられている。我々は以前より

後期高齢者医療広域連合の委託事業の中で、高齢者における食生活および生活活動とフレ

イルの関連を明らかにし対象地域の状況を把握することを目的にアンケート調査を実施し

てきた。本年は継続して実施しているアンケート調査に加えて、ロジステイック回帰分析

を用いて身体的フレイルおよび社会的フレイルと関連する食生活および生活活動の因子を

明らかにすることを目的に調査を実施したので、その結果について報告する。 

 

【方法と対象】 

調査期間： 2022 年 5 月～2022 年 12月 

対象： 75 歳以上の新潟県後期高齢者医療広域連合の被保険者のうち、新潟市内に

居住し、かつ、令和 3 年度の健康診査にて 1 年間で 2kg 以上の体重減少を

認めた者 

方法： 在宅訪問栄養指導食事相談事業の参加推奨を行う郵便物にアンケート用紙

を同封し、記載後の返送を文章にて依頼した 

 

・アンケートの概要 

 アンケート用紙は 3 つの大質問とそれに付随する小質問により構成されている。質問 1

では性別、年齢、家族構成、質問 2 では食生活に関連する 5 つの質問、質問 3 では日常生

活における活動に関連する 7つの質問を設定した（図 1）。 

 

・フレイルの判定 

 身体的フレイルは、Friedらが提唱した体重減少、倦怠感、活動性低下、筋力低下、歩行

速度低下による表現型モデルを採用した 3。倦怠感は「最近疲れやすいと感じる」に対して



「はい」、活動性低下は「ウォーキング等の運動を週 1 回以上している」に対して「いい

え」、筋力低下は「ペットボトルのふたを開けられる」に対して「いいえ」、歩行速度低下

は「以前に比べて歩く速度が遅くなったと思う」に対して「はい」と回答した場合、それ

ぞれの徴候ありと判定した。本研究対象者はすでに 1 年間で 2kg 以上の体重減少を認めて

いることから、体重減少を除く 4 つの徴候のうち、2 つ以上を満たす場合を身体的フレイ

ルと判定した。また、フレイル診療ガイド 2018 年版による社会的フレイルの定義 4を用い

て、「独居」、「外出は週に 1回未満」、「ふだんから家族や友達と付き合いがない」のうち、

2 つ以上に該当する場合を社会的フレイルと判定した。 

 

・統計解析 

質的データはχ2検定または Fisher の正確確率検定、量的データは Mann-Whitney の U

検定を用いた。ロジステイック回帰分析を用いて、1：身体的フレイルと性別、年代、家

族構成、食生活、活動との関連性、2：社会的フレイルと性別、年代、食生活、活動との

関連性、3：身体的フレイルと社会的フレイルとの関連性を単回帰分析または重回帰分析

により解析した。有意水準は p＜0.05 とした。統計解析ソフトは IBM SPSS statistics 28 を

用いた。 

 

【結果】 

 834 名にアンケートを送付し、回収率は 259 件（31%）だった。そのうち、性別と年齢

が未記載 2 件、アンケート回答が未記載９件を除いて、248 名分を集計した。対象集団は

女性 57％、年齢中央値 80 歳（四分位範囲 [IQR] 78-82 歳）だった。 

 

・性別による比較 

 男性群と女性群の「家族構成」、「食事は一人で食べることが多い」、「ペットボトルの蓋

を開けられない」の間に有意な差を認めた。「食料品を買う費用が十分にない」は女性群

と比較して男性群に多い傾向、「最近つかれやすい」は男性群に比較して女性群に多い傾

向がみられた（表１）。 

 

・年代による比較 

 70 歳代群と 80 歳代群の「食事は一人で食べることが多い」には有意な差を認めた。身

体的フレイル該当率は、70 歳代群と比較して、80歳代群に多い傾向がみられた（表 2）。 

 

・身体的フレイルと対象集団の背景、食生活、活動の関連性 

 単回帰分析では、食料品を買う費用が十分にない（オッズ比 [OR] 7.46, 95%信頼区間 

[CI]: 1.68-33.01, p<0.01）、食べる気力や楽しみを感じない（OR 6.29, 95%CI: 1.82-21.68, 

p<0.01）、食事を食べる量が減ってきた（OR 4.13, 95%CI: 2.06-8.28, p<0.01）、外出は週



に 1 回未満（OR 5.52, 95%CI: 1.22-25.01, p<0.03）、ふだんから家族や友達と付き合いが

ない（OR 3.42, 95%CI: 1.11-10.53, p<0.03）に有意な関連を認めた。 

 重回帰分析では、食料品を買う費用が十分にない（OR 5.08, 95%CI: 1.05-24.49, 

p<0.04）、食事を食べる量が減ってきた（OR 3.30, 95%CI: 1.53-7.11, p<0.01）に有意な関

連を認めた。有意ではなかったが、「外出は週に 1回未満」は身体的フレイルと関連する傾

向がみられた（OR 4.91, 95%CI: 0.98-24.58, p<0.053）（表 3）。 

 

・社会的フレイルと対象集団の背景、食生活、活動の関連性 

 単回帰分析では、食事は一人で食べることが多い（OR 8.11, 95%CI: 2.49-26.44, p＜

0.01）、食べる気力や楽しみを感じない（OR 5.63, 1.75-18.17, p＜0.01）、以前に比べて歩

く速度が遅くなった（OR 112.50, 95%CI: 26.43-478.83, p＜0.01）、運動は週に 1 回未満

（OR 6.40, 95％CI: 1.97-20.80, p＜0.01）は社会的フレイルと有意な関連を認めた。重回帰

分析はアウトカム保有数が 15であることから、統計的パワー不足のため実施することがで

きなかった（表 4）。 

 

・身体的フレイルと社会的フレイルとの関連性 

 単回帰分析により、身体的フレイルは社会的フレイルと有意な関連を認めた（ＯR 5.52, 

95%CI: 1.22-25.01, p＜0.03）。 

 

【考察】 

 本アンケート調査では、「食料品を買う費用が十分にない」、「食事を食べる量が減って

きた」は独立して身体的フレイルと有意に関連すること、また、「外出は週に 1回未満」は

身体フレイルと関連する傾向を認めた。一方、「食事は一人で食べることが多い」、「食べ

る気力や楽しみを感じない」、「以前に比べて歩く速度が遅くなった」、「運動は週に 1 回未

満」は社会的フレイルと有意に関連することが認められた。さらに、身体的フレイルと社

会的フレイルとの間に有意な関連を認めた。よって、身体的フレイルと社会的フレイルは、

食生活および活動と密接に関連することが示唆された。 

 

・本調査における身体的フレイル保有率の妥当性 

 本邦の高齢者における身体的フレイル保有率は、75-79 歳: 10.0%（95%CI: 2.3-5.7%）、

80-84 歳: 20.4%（95%CI: 18.2-22.6%）、85 歳以上: 35.1%（95%CI: 30.6-39.8%）と報告

されている 5。本調査では、年齢中央値 80歳（IQR: 78-82歳）の集団において身体的フレ

イル保有率は 56%であったことから、先行研究と比較してフレイル保有率は高率であった。

しかし、本研究は先行研究と異なり、体重減少以外はアンケートの回答を用いて身体的フ

レイル判定を行っており、その正確性には課題がある。だが、新潟県および新潟市におけ

る大規模な身体的フレイル調査は実施されていない。本調査による身体的フレイル保有率



の妥当性を検証するには、新潟県および新潟市における高齢者の身体的フレイル調査が必

要である。 

 

・本調査における社会的フレイル保有率の妥当性 

 本邦の地域在住高齢者における社会的フレイルの保有率は 3.6-44.7%であり、地域在住

高齢者に加えて病院での調査を含めたメタ解析の結果は 16.2%（95%CI: 12.2-20.3）であ

る 6。本調査での社会的フレイル保有率は 6%であり、先行研究と比較して低率であった。

しかしながら、本調査に用いた社会的フレイルの判定は本調査オリジナルの基準であり、

他の先行研究と直接比較することはできない。このような課題を有しているものの、身体

的フレイルと社会的フレイルとの間には有意な関連を認めた。加えて、現在、身体的フレ

イルを有していなくても、社会的フレイルを有している高齢者は非社会的フレイルと比較

して、4 年後に身体的フレイルを生じるオッズ比が有意に高いことが報告されている 7。そ

のため、社会的フレイルの調査は、身体的フレイルを生じている背景を探ることだけでな

く、身体的フレイルの発症予防としても調査される意義があると考えられる。 

 

・経済状況と身体的フレイル 

 世帯収入別に身体的フレイルの保有率を見た場合、低世帯収入群は高世帯収入群と比較

して、フレイルの保有率が有意に高い 8。また、非フレイルであっても世帯収入が少ない群

は世帯収入が多い群と比較して、フレイルを発症するリスクが有意に高いことが知られて

いる 9。新潟県の高齢者基礎調査（令和元年8月1日現在）10では、「経済的な暮らし向き」

について、「家計にゆとりがあり、まったく心配なく暮らしている」7.7%、「家計にあまり

ゆとりはないが、それほど心配なく暮らしている」46.9%、「家計にゆとりがなく、多少心

配である」30.0%、「家計が苦しく、非常に心配である」9.9%と報告されている。本調査

では、「食料品を買う費用が十分にない」者の割合は 8％であり、「家計が苦しく、非常に

心配である」割合に近似していたことから、本結果は妥当であると考えられる。割合は大

きくないものの、経済的状況とフレイルとの関連を認めたことから、フレイル対策には対

象者の経済的状況にも目を向ける必要性が示唆された。 

 

・食欲と身体的フレイル 

 先行研究では、フレイル保有者の食欲は非フレイル者と比較して有意に低下している傾

向にあることが報告されている 11。また、食欲不振は死亡、低栄養、介護の増加、入院、

転倒、QOL 低下など、様々な負のアウトカムと関連する 12。高齢者の食欲不振（anorexia 

of aging）は、生物学的因子、社会的因子、環境的因子、そして、認知機能低下や薬物療法

による副作用など、多因性かつ複雑な病態生理学的背景を有している 13。地域に在住して

いる高齢者のうち、22%が食欲不振であるとの報告もあり、食欲不振は高齢者の一般的な

症状である 14。本調査において、「食事を食べる量が減ってきた」と回答した割合は24%で



あり、先行研究における食欲不振の保有率と近似した結果であった。また、「食事を食べ

る量が減ってきた」は「食料品を買う費用が十分にない」とは独立して身体的フレイルと

有意な関連を認めたことから、食事量が減ってきた理由の多くは食欲の低下が理由である

ことが推測される。 

 

・外出と身体的フレイル 

 高齢者の「閉じこもり（housebound）」の明確な定義は存在しないが、「外出が週に 1 回

未満」の場合に「閉じこもり」とされることが多い 15。新潟県の高齢者における「外出が

週に 1 回未満」の割合は、人口密度 1000 人/km2以上の地域では平均 4.2±2.0%、人口密

度 1000 人/km2未満の地域では平均 6.9±3.8%と報告されている 15。本調査結果では、「外

出が週に 1 回未満」の割合は 6%だったことから、先行研究と近似した結果であった。先

行研究では、「外出が週に 1 回未満」の高齢者はすでに ADL が低下しており、介護が必要

な状態であったことから、本調査の対象者もADLの低下により外出が困難な状態となって

いる可能性がある 16。また、COVID-19 の流行前後で外出頻度が減少した高齢者も多く、

新たに閉じこもり状態となった者も少なくない。それらの高齢者は、健康のための「運動

習慣」と「食生活」への取り組みが低下していることや、「他者との会話」が減少してい

ることが明らかにされている 17。よって、身体的フレイル対策において、外出支援も重要

な対策であると考えられる。 

 

・本調査の限界 

 本調査は横断調査であり、対象者背景、食生活、日常生活の活動と身体的フレイルおよ

び社会的フレイルとの因果関係を明らかにすることはできない。対象者は 75歳以上の後期

高齢者かつ 2kg 以上の体重減少を生じた者に限定されていることから、調査結果の解釈に

は選択バイアスの影響を考慮する必要がある。また、フレイルの発症は対象者背景、食生

活、活動以外に、認知機能、うつ、ポリファーマシー、基礎疾患、口腔機能など様々な要

因 4が挙げられるものの、本調査ではそれらの調査は実施していない。しかしながら、248

名のアンケート結果より、身体的フレイルおよび社会的フレイルと関連する具体的な食生

活および活動を示すことができ、新潟県におけるフレイル対策の一助になることが期待で

きる調査結果である。 

 

【結論】 

 75 歳以上の新潟県後期高齢者医療広域連合の被保険者のうち、新潟市内に居住し、かつ、

1 年間で 2kg 以上の体重減少を認めた者を対象に、アンケート調査を実施した結果、身体

的フレイルおよび社会的フレイルは食生活または活動と有意に関連していることが示され

た。本調査結果は、新潟県でのフレイル対策を推進する際に有力な情報となり得ると考え

られる。 
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表 1. 対象集団の基本データと性別による比較結果 

 合計 

(n=248) 

男性  

(n=107) 

女性  

(n=141) 
p-value* 

問 1. 現在のあなたについて     

性別（女性%） 57 - -  

年齢（歳） 80 (78-82) 80 (78-82) 80 (78-82) 0.55 

年代（%）     

  70歳代 41.5 40 43  

  80歳代 58.5 60 57 0.71 

家族構成（％）     

  一人暮らし 20 12 26  

  夫婦二人 46 57 38  

  子供と同居 24 22 26  

  3 世代同居 7 5 8  

  その他 3 4 2 0.02 

問 2. 食生活について（はい, %）     

 食料品を買う店が近くにない 17 13 21 0.12 

 食料品を買う費用が十分にない 8 11 5 0.07 

 食事は一人で食べることが多い 28 18 36 0.01 

 食べる気力や楽しみを感じない 10 11 9 0.48 

 食事を食べる量が減ってきた 24 23 24 0.89 

問 3. 活動について（はい, %）     

 以前に比べて歩く速度が遅くなった 8 9 7 0.52 

 この 1年間で転んだことがある 23 23 23 0.90 

 運動は週に 1 回未満 33 33 33 0.99 

 外出は週に 1 回未満 6 8 4 0.17 

 ふだんから家族や友達と付き合いがない 8 9 7 0.52 

 ペットボトルの蓋を開けられない 9 5 12 0.04 

 最近つかれやすい 57 51 62 0.06 

身体的フレイル該当（％） 56 55 57 0.80 

社会的フレイル該当（%） 6 6 6 0.80 

数値は%または中央値（四分位範囲）にて表記 

*: 男性群と女性群の比較 



表 2. 年代による 2 群間比較の結果 

 70歳代 

(n=103) 

80歳代 

(n=145) 
p-value* 

問 1. 現在のあなたについて    

性別（女性%） 58 56 0.71 

家族構成（％）    

  一人暮らし 15 24  

  夫婦二人 50 44  

  子供と同居 23 25  

  3 世代同居 9 5  

  その他 4 2 0.26 

問 2. 食生活について（はい, %）    

 食料品を買う店が近くにない 13 21 0.10 

 食料品を買う費用が十分にない 8 8 0.67 

 食事は一人で食べることが多い 20 34 0.02 

 食べる気力や楽しみを感じない 8 11 0.39 

 食事を食べる量が減ってきた 21 24 0.45 

問 3. 活動について（はい, %）    

 以前に比べて歩く速度が遅くなった 8 8 0.89 

 この 1年間で転んだことがある 23 23 0.92 

 運動は週に 1 回未満 32 33 0.86 

 外出は週に 1 回未満 7 6 0.68 

 ふだんから家族や友達と付き合いがない 8 8 0.89 

 ペットボトルの蓋を開けられない 10 8 0.70 

 最近つかれやすい 53 57 0.30 

身体的フレイル該当（％） 50 61 0.08 

社会的フレイル該当（％） 5 7 0.51 

数値は%にて表記 

*: 70 歳代群と 80歳代群の比較 



表 3. 身体的フレイルと対象集団の背景、食生活、活動の関連 

 単回帰分析  重回帰分析 

 オッズ比 95%信頼区間 p-value  オッズ比 95%信頼区間 p-value 

性別（Ref. 男性）        

 女性 1.07 0.64-1.77 0.80  1.18 0.65-2.11 0.59 

年代（Ref. 70歳代）        

 80 歳代 1.57 0.95-2.62 0.08  1.57 0.89-2.74 0.12 

家族構成（Ref. 一人暮らし）        

 夫婦二人 0.70 0.36-1.38 0.30  1.12 0.32-3.95 0.86 

 子供と同居 0.93 0.44-2.00 0.86  1.33 0.38-4.73 0.66 

 3 世代同居 1.47 0.44-4.87 0.53  2.62 0.54-12.67 0.23 

 その他 0.89 0.18-4.40 0.89  1.49 0.23-9.52 0.68 

食生活について（Ref. いいえ）        

 食料品を買う店が近くにない 1.79 0.89-3.58 0.10  1.43 0.66-3.10 0.36 

 食料品を買う費用が十分にない 7.46 1.68-33.01 <0.01  5.08 1.05-24.49 0.04 

    食事は一人で食べることが多い 0.68 0.38-1.19 0.18  1.18 0.39-3.52 0.77 

食べる気力や楽しみを感じない 6.29 1.82-21.68 <0.01  1.82 0.45-7.37 0.40 

 食事を食べる量が減ってきた 4.13 2.06-8.28 <0.01  3.30 1.53-7.11 <0.01 

活動について（Ref. いいえ）        

 外出は週に 1 回未満 5.52 1.22-25.01 0.03  4.91 0.98-24.58 0.053 

 ふだんから家族や友達と付き合いがない 3.42 1.11-10.53 0.03  1.94 0.55-6.86 0.31 

 

 

 

 

 

 



表 4. 社会的フレイルと対象集団の背景、食生活、活動の関連 

 単回帰分析 

 オッズ比 95%信頼区間 p-value 

性別（Ref. 男性）    

 女性 1.15 0.40-3.33 0.80 

年代（Ref. 70歳代）    

 80 歳代 1.45 0.48-4.38 0.51 

食生活について（Ref. いいえ）    

 食料品を買う店が近くにない 2.57 0.83-7.93 0.10 

 食料品を買う費用が十分にない 2.00 0.41-9.38 0.40 

    食事は一人で食べることが多い 8.11 2.49-26.44 ＜0.01 

食べる気力や楽しみを感じない 5.63 1.75-18.17 ＜0.01 

 食事を食べる量が減ってきた 1.66 0.54-5.06 0.38 

活動について（Ref. いいえ）    

 以前に比べて歩く速度が遅くなった 112.50 26.43-478.83 ＜0.01 

 この 1年間で転んだことがある 1.74 0.57-5.32 0.33 

 運動は週に 1 回未満 6.40 1.97-20.80 ＜0.01 

 ペットボトルの蓋を開けられない 1.64 0.35-7.78 0.53 

 最近つかれやすい 2.14 0.66-6.92 0.20 



 

図 1．アンケート用紙 

 


