
緒　言Ⅰ
　高齢者の栄養ケア・マネジメントの課題として、
スクリーニング項目とツールの未整備からくる対象
者の適切な絞り込みが困難であること、さらに、栄
養アセスメントの項目数とアセスメント回数の多さ
からくる施設スタッフの負担が挙げられている。日
常の給食管理業務を行いながら、管理栄養士・栄養
士が継続したアセスメントを実施していくために
は、施設特性に応じたアセスメント指標の整備ある

いは個別管理マニュアルの作成が必要であるが、施
設ごとの対応が十分なされているとは言い難い。
　本調査は、介護保険制度の改正に伴い発表された
施設および居宅高齢者における栄養ケア・マネジメ
ントマニュアル1，2）に基づき、これまでの施設での
アセスメント項目を整備し、栄養ケア・マネジメン
トの評価の実施をめざす中で、体重の推移と生活の
質（quality of life；以下 QOL）に焦点をあてたも
のである。体重はエネルギーバランスのアセスメン
トにおいて最も重要な評価項目であるが、もともと
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低体重の多い特別養護老人ホームの入所者ではわず
かな体重変動によってもリスクの判定が変わり、そ
の時点での対応に追われてしまい、長期間での観察
に目を向けにくいという現場スタッフの課題があ
る。そこで、比較的長期間にわたる体重変動をグラ
フによる視覚化や傾きで考えることを試みた。ま
た、栄養ケアの目標である食関連 QOL を取りあげ、
日常生活動作能力（activities of daily living；以下
ADL）や抑うつ度、体重とその変動との関係を検
討することを目的とした。

方　法Ⅱ
◆◆1　対象者と調査の経緯
　A 特別養護老人ホームの平成 18 年 9 月時点での
全入所者 50 名のうち、医療機関への入院などによ
り同意を得られなかった者を除く 44 名（男性 8 名、
女性 36 名）を対象とした。
　当該施設は、日常の栄養管理業務として継続して
体重測定や栄養ケアを実施してきているが、平成
18 年、「施設及び居宅高齢者に対する栄養・食事サ
ービスのマネジメントに関する研究会」報告書1，2）

を基に、改めて項目を整理し、栄養スクリーニング
書、栄養アセスメント書、栄養ケア評価書、栄養ケ
ア提供経過記録書、カンファレンス記録書などを整
備し、施設長、医師、看護師、ケアワーカー、管理
栄養士、事務職員などの施設スタッフの役割を明確
にした。本調査ではこれらの栄養ケア項目のうち身
長、体重のデータを用いた。
　本調査は、当該施設の施設長、看護師、ケアワー
カー、管理栄養士に学識経験者を加えて行われた当
該施設における栄養ケアの課題抽出と改善に関する
複数回の検討会の中で、調査の必要性が取りあげら
れて実施に至ったものである。入居者は入居時点、
ならびに年に 1 回の施設説明会において当該施設の
医療、介護、栄養管理について口頭および文書で家
族と共に説明を受け同意書が提出されているが、本
調査では質問紙調査が追加されたこともあり、実施
にあたって公立大学法人首都大学東京の研究安全倫
理委員会にはかり、承認を得たのち（申請番号 18─
5）、改めてその目的、方法、予測される成果、個人
情報の保護などについて、口頭ならびに文書で看護

師またはケアワーカーが個別に説明をし、同意書の
提出が得られた者を対象とした。

◆◆2　調査方法
　身長、体重（車いす利用者には車いす対応の体重
計を使用）はケアワーカーおよび担当事務職員が測
定し、BMI を求めた。体重変動については、平成
17 年 5 月から平成 18 年 10 月まで毎月測定されて
いる体重データをもって検討した。
　ADL、抑うつ度、食関連 QOL は、平成 18 年 9
月から 10 月に質問紙調査を実施して集計し、食関
連 QOL との関係を検討した。ADL は、リハビリ
テーションの場で経過評価の有用性が確立されてい
るバーセルインデックス3）を、ケアワーカーと看護
師が求めた。これは、「食事」、「移乗」、「整容」、

「トイレ」、「入浴」、「歩行」、「階段」、「更衣」、「排
便」、「排尿」の 10 項目について調べ得点化するも
ので、100 点満点で得点が高いほど日常生活での動
作能力が高いことを示す。抑うつ度は Zung4）の自
己評価式抑うつ尺度（self-rating depression scale；
以下 SDS）を介護者による他己評価式に改変した
ものを用い、ケアワーカーが調査した。「朝が一番
気分がよいように見える」、「泣いているのを見かけ
る」、「夜よく眠れないでいるのを見かける」、「食事
は十分食べている」、「異性に対する関心を見せる」、

「やせたなと思う」、「便秘を訴える」、「動悸（どきど
きすること）を訴える」、「疲れを訴える」、「仕事を
やれる」、「落ち着かず、じっとしていられないでい
るところを見かける」、「いらいらしているところを
見かける」、「物事をすぐに決められる」、「働いてい
る（生活の中で何らかの役割を果たしている）」の
14 項目について調査し、得られた合計点（56 点満
点）に他己評価式による改変を調整するための 24
点を加算して得た点数（80 点満点）を SDS とした。
得点が高いほど抑うつ傾向が強いとされる5）。
　食関連 QOL はケアワーカーが調査した。武見
ら6，7）の食行動・食態度の積極性尺度を参考に、

「食事をおいしく食べている様子がみられる」、「食
事の時に、食べ物や料理に関する話題を口にする」、

「食事の時以外に、食べ物や料理に関する話題を口
にする」、「食べることを楽しみにしている」、「食べ
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ることに対する意欲がある」、「行事食やおみやげ
（食べ物）などを楽しみにしている」について調査し
た。

◆◆3　解析方法
　定量的数値は平均値±標準偏差（standard devia-
tion；以下 SD）で示した。個別の体重変動につい
ては、平成 17 年 5 月から平成 18 年 10 月までの間
の体重の推移を示すものとして、測定時の時間軸と
体重との関係から個人ごとに回帰式を求めて得られ
た回帰係数を、“傾き”として示した。食関連 QOL
の変数と BMI、体重の傾き、ADL、SDS との関係
は、Spearman の相関係数により、有意水準 5％ 未
満を有意差があるとした。

結　果Ⅲ
◆◆1　対象者の身体特性と体重変動
　対象者の平成 18 年 9 月から 10 月の調査時点での
身体特性、ADL、SDS を表 1 に示す。男性（8 名）
は、年齢 84 .3±8 .3 歳（平均値±SD）、身長 160 .1±
2 .2 cm、体重 50 .2±8 .5 kg、BMI 19 .6±3 .3 kg/m2、
女性（36 名）は、年齢 86 .9±8 .2 歳、身長 144 .4±
7 .6 cm、体重 39 .0±7 .4 kg、BMI 18 .7±4 .0 kg/m2

であった。BMI から見た低栄養リスク者は、18 .5
未満でやせと判定される者が 20 名（45％）であっ
た。ADL は 10 項目いずれも困難である「0 点」を
示す者は 8 名（18％）、抑うつ傾向があると考えら
れる SDS 得点 50 点以上の者は 41 名（93％）であ
った。
　体重変動の具体例として、平成 17 年 5 月から平
成 18 年 10 月の 75 歳以上の女性入所者の個別の体
重の推移を図 1 に示す。集団の個別データを 1 枚の

モノクログラフで示すのは判別がつきにくいため、
典型的な変動パターンと考えられるものをイメージ
図として図 2 に示し、その特性を表 2 に整理した。
このような体重変動を長期にわたり評価する試みと
して、個別にグラフの傾きを求めた結果、男性では
－0.13±0 .23（最小－0.39 から最大 0.32）、女性で
は－0.07±0 .28（最小－0.74 から最大 0.50）が算
出された。

◆◆2　食関連QOL
　食に関連する QOL と考えられるおいしさ、話題、
楽しみ、意欲などに関する調査結果を図 3 に示す。
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表1　対象者の身体特性ならびにADL・SDS

男性（n＝8） 女性（n＝36）

平均±SD 最小値 最大値 平均±SD 最小値 最大値

年齢 （歳） 84 . 3  8 . 3  73  96  86 . 9  8 . 2  70 106
身長 （cm）160 .1  2 . 2 156 163 144 .4  7 . 6 127 157
体重 （kg） 50 . 2  8 . 5  43  69  39 . 0  7 . 4  25  58
BMI　（kg/m2） 19 . 6  3 . 3  16 . 3  25 . 8  18 . 7  4 . 0  12 . 6  28 . 9

ADL  29 . 4 26 . 5   0  70  29 . 7 25 . 4   0  90
SDS  53 . 8  7 . 9  41  62  56 . 2  3 . 3  49  65

　※ グラフは体重変動のパターンをイメージ化したも
のであり、上から“入所直後に体重減少”、“季節
による体重の増加・減少の繰り返し”、“体重が一
定”、“長期にわたる緩やかな体重減少”を示す。

図2　�体重推移の視覚化：変動パターンの�
イメージ図

図1　�75歳以上の女性施設入所者の個別の�
体重推移
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68 .2％ の対象者に「食べることに対する意欲」が
みられた。また、約半数の対象者に「食事をおいし
く食べている様子」（61 .4％）や「食べることへの
楽しみ」（47 .7％）がみられたが、食事時や食事時
以外に「食べ物や料理に関する話題を口にする」者
は少なかった（15 .9％、22 .7％）。
　食関連 QOL の変数と BMI、体重の傾き、ADL、
SDS との関係を表 3 に示した。SDS は、得点が低
いほど抑うつ度が低い（うつではない）。したがっ
て、食関連 QOL と SDS との間にみられる負の相
関係数は、食関連 QOL が高いこととうつではない
ことが関係することを意味する。表 3 の結果は、
BMI が高い・ADL が高い者ほど食に関連した
QOL の項目がいずれも高いこと、抑うつ傾向

（SDS）が低い者ほど食べる意欲がある・行事食や
おみやげを楽しみにしている・食事を楽しみにして

いる・おいしく食べている・食事時以外に食べもの
を話題にしている様子がみられることを示す。ま
た、食べる意欲は体重の傾きとも関連を示した。

考　察Ⅳ
　身体計測値は栄養状態の主要な評価項目である。
栄養アセスメントの最も基本となるエネルギーバラ
ンスの評価として、体重や体組成の推移を喫食率、
臨床診査や血液検査項目などと総合的に評価するこ
とは、高齢者の栄養ケアにおいて極めて重要な作業
である8，9）。しかし、短期間で体重が変動し、リス
ク判定レベルもその都度変わってしまう者も多い。
比較的長期にわたる体重変動を評価することも必要
である。
　本施設入所者は、平均 BMI が男性 19 .6 kg/m2、
女性 18 .7 kg/m2（表 1）、45％ の者が BMI 18 .5 未

38

表2　体重変動のパターン

特　　徴 関連する要因や状況など 対　　応

入所直後に体重減少 居住環境の大きな変化 新規入所者は、スクリーニングの如何にかかわら
ず、高リスク者と評価する

季節による体重の増
加・減少の繰り返し

夏に向かい体重が減少し、その後体重が回復する。
気温がコントロールされている施設内でもこのよう
な季節変動が見られる

他の評価項目と併せて、減少していることに深刻に
なりすぎずに総合的に評価する

体重が一定 痩せや肥満にかかわらず、体重の大きな変動が見ら
れず安定している

体重の“少なさ”ではなく、経過を重視する

長期にわたる緩やか
な体重減少

数カ月間の単位での観察では、リスクを見過ごして
しまう

経時変化をグラフで視覚化し、その変動を確認す
る。介入によっても体重回復が困難な場合は、特に
本人や家族の希望を重視し、食べる楽しみを維持す
ることに重点を置く

図3　ケアワーカーから見た食関連QOL

　：ほとんどいつも、

行事食やおみやげ（食べ物）などを
楽しみにしている

食べることに対する意欲がある
（食べたい気持ちがみられる）

食べることを楽しみにしている

食事の時以外に、
食べ物や料理に関する話題を口にする

食事の時に、
食べ物や料理に関する話題を口にする

食事をおいしく食べている様子がみられる
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満であることから、低栄養のリスクに注意を要する
集団であると考えられる。身体計測値と要介護度と
の間に関連がみられることはよく知られており8，9）、
殊に体重が少ない場合、わずかな体重変動でもリス
ク判定レベルは変わる。1 カ月前・3 カ月前・6 カ
月前といった一時点との比較になる体重減少率は重
要な評価指標であるが、それだけでなく、その経過
を観察することも望まれる。そこで、平成 17 年か
ら平成 18 年の体重の記録を個別にグラフに表した
ところ、体重の変動がいくつかのパターンに分かれ
ることがみえてきた。図 2 はそのパターンをイメー
ジしたものであり、表 2 はその特徴を整理したもの
である。グラフに表しパターンに分類することで、
これまで漠然ととらえていた“夏やせ”といった問
題も、多職種のスタッフ間で見解を統一することが
可能となった。長期間にわたる観察が必要なケース
が顕在化することで、リスクの見落としの予防につ
ながると考える。基本的で当たり前のこととは言
え、改めて、長期間にわたる体重変動のグラフ化が
毎月の体重測定の価値を再認識させることになった
と共に、パターン化することで、個々の測定時点の
値だけでなく、経過全体を眺めることの重要性につ

いての多職種スタッフ共通の理解を促すことにつな
がった。
　さらに、本調査では比較的長期間の体重変動を説
明するものとして、個別の体重の傾きを算出するこ
とを試みた。増えたり減ったりが繰り返される体重
をどのように評価するかは難しい課題であるが、
Lee ら10，11）は、10 年間の体重の変化の傾きが循環
器疾患のリスクと関連することを見出している。対
象者の約 1 年半の体重の傾きは、後述するように食
べる意欲の変数と有意な関係を示した。入所期間が
長期にわたる高齢者施設での長期間の体重変化を評
価する指標開発として、本調査で取りあげた体重変
化の「傾き」は検討する価値がある可能性が示唆さ
れたと考えることができるかもしれない。
　高齢者の健康評価には、単に医学的な評価にとど
まらず、身体的・精神的、主観的および客観的、個
人的・社会的など、多くの視点を含む評価が必要で
あり12，13）、QOL、満足度、幸福感など、さまざま
な評価が試みられている14─16）。本調査では、武見
ら 6，7）による高齢者の食に関連する QOL の報告を
参考に、図 3 に示す項目を取りあげた。高齢者の
QOL と栄養状態との間には関連があることが指摘
されている14）が、本対象者においても、“食べる意
欲”など、いずれの変数も調査時の BMI、ADL や
SDS と有意な関連を示した。また、体重の傾きも、
食べる意欲の変数と有意な関係を示した（r＝0.30、
p＜0.05）。これは体重が正（体重増加）に傾いてい
ることと、食べる意欲があることとの間に関連がみ
られることを意味している。ここでは食関連 QOL
として武見ら6，7）の項目を取りあげているが、居住
環境がそれまでの生活と大きく変化し ADL の低下
した施設高齢者の QOL については、その評価指標
や妥当性などの課題解決に、今後のさらなる検討が
必要である。

結　語Ⅴ
　体重変動のデータのグラフ化やそのパターン分類
は、多職種のスタッフが視覚的にその変動を共通認
識することにつながる。体重のグラフ化は、これま
でもその有用性が多く取りあげられてきているが、
改めて、日常業務の中で、難しい統計処理作業など

39

表3　食に関連するQOLと他の変数との関係

食関連 QOL BMI 体重の傾き ADL SDS※

食事をおいしく食
べている様子がみ
られる

0.36＊ 0 .26 0 .32＊ －0 .32＊

食事の時に、食べ
物や料理に関する
話題を口にする

0.35＊ 0 .14 0 .33＊ －0 .26

食事の時以外に、
食べ物や料理に関
する話題を口にす
る

0.38＊ 0 .06 0 .46＊＊ －0.32＊

食べることを楽し
みにしている

0.31＊ 0 .05 0 .40＊＊ －0.37＊

食べることに対す
る意欲がある（食
べたい気持ちがみ
られる）

0.31＊ 0 .30＊ 0 .30＊ －0 .43＊＊

行事食やおみやげ
（食べ物）などを
楽しみにしている

0.47＊＊ 0 .25 0 .42＊＊ －0.40＊＊

　＊：p＜0.05、＊＊：p＜0.01
　※  SDS は、得点が低いほど抑うつ度が低い（うつではな

い）。したがって、有意な負の相関係数は、食関連 QOL
が高いことと抑うつ度が低いこととの間に関連が見られ
たことを意味する。
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を行うことなく、誰にでも実施可能なシンプルな方
法であると考えられた。さらに、長期間の体重変動
を、個別に傾きを算出して検討した結果、体重グラ
フの正の傾きと食べる意欲との間に関連が認められ
た。食べる意欲があり、食事を楽しみにしているな
どの食関連 QOL は、BMI といった身体計測値から
みる栄養状態だけでなく、ADL や抑うつ度とも関
連することが確認できたことは、食事の生理的な意
味での重要性だけでなく、食の楽しみを支援する大
切さを改めて認識することになった。
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Abstract：This study examined the trend of body weight change and the relationships be-
tween indexes of nutrition status and diet-related quality of life among the elderly, eight men 
aged 84 .3±8.3 years and 36 women aged 86 .9±8.2 years in a nursing home.  According to 
assessment of their BMI toward undernutrition, 45％ of subjects with BMI＜18.5 kg/m2 were 
classified into moderate risk groups. However, their risk groups were made changeable by the 
body weight change. The graphs of the trend of body weight showed four types as follows : 
rapid decrease of the body weight among new comers to a nursing home, seasonal variation, 
maintenance of the body weight, and slow decrease of the body weight for a long term.  
There were significant relationships between the factors of diet-related quality of life and co-
efficients of body weight change, risks of undernutrition, activities of daily living, and self-rat-
ing depression scales.  This study suggests that visualization of continuing records of body 
weight change has a value as a common information among the various types of staffs in a 
nursing home.
Key words：nursing home, trend of body weight change, diet-related QOL, visualization of  
records of body weight change
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