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１．はじめに
　高齢社会に突入した日本において，介護予防を確
実に実施することが重要な課題である．そのため国
では「二十一世紀における第二次国民健康づくり運
動（健康日本21（第二次））」 １）において，健康寿命
の延伸を目標に掲げている．健康寿命の延伸にとっ
て重要な鍵となる介護予防の実施には，対象者の現
状を把握した上での介入計画の作成が必要である．
　栄養評価のためのアセスメントにとって重要な，
エネルギー摂取量と消費量のバランスに関しては，
日本人の食事摂取基準2015年版２）において，「バラ
ンスの維持を示す指標としてBMIを採用する」とあ

る．また，高齢者を含めてエネルギーの必要量は
BMI（単位：㎏ /㎡，以降は単位を省略）もしくは
体重の増減で評価されることになっており，必要な
エネルギーが摂取されているか否かの確認は，中長
期の栄養アセスメントの基本となる．
　それ以外に，多くの栄養アセスメントツール
においても，BMIが適正範囲に維持されているか
は，栄養摂取の過不足の評価の指標として用い
られている．BMIを組み込んでいる主要なアセス
メントツールとしては，客観的栄養データ評価：
Objective Data Assessment（ 以 下，ODA） ３），Mini 
Nutrition AssessmentⓇ（ 以 下，MNAⓇ ）４,5），Mini 
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Nutrition AssessmentⓇ-Short Form（ 以 下，MNAⓇ

-SF） ４- ６），Nutritinal Risk Screening 2002 （以下， NRS 
2002） ７），Malnutrition Universal Screening Tool（以
下，MUST） ８），栄養ケア・マネジメントツール：
Nutrition Care and Management（ 以 下，NCM） ９）

がある．
　高齢者の栄養アセスメントにBMIを用いるに当
たっての問題点として，体重は測定可能であるが，
身長は脊椎の圧迫骨折や老人性円背等により，正確
な測定が困難なことが上げられる10）．
　その中で唯一ネスレが開発したMNAⓇ，若しくは
その簡易版であるMNAⓇ-SFにおいて，BMIが測定で
きない場合の代替え指標として，ふくらはぎ周囲長

（CC）を用いることが出来るが，BMIが４段階（BMI 
19未満を０点，19以上21未満を１点，21以上23未
満を２点，23以上を３点）で評価するのに対して，
CCは２段階（CC31㎝未満を０点，31㎝以上を３点）
で評価するといった精度上の問題がある．
　これらの問題点を克服するために，CCからBMIを
推計する（以下，e-BMI）回帰式を作成したので報
告する．

２．方法
　宮崎県が平成23年度に実施した「県民健康・栄養
調査11）」の身体計測会場において国民健康・栄養調
査12）方式による身長，体重の測定時に，宮崎県の
協力を得て，下村 義弘 （千葉大学 大学院工学研究
科 人間生活工学研究室）が開発したCCメジャー13）

を用いて，基本的に右足のCCを測定した．宮崎県
から身長および体重データの提供を受け，これらか
ら計算したBMI（実測BMI）と実測したCCを用いて，
CCからBMIを求めるための回帰式を求めた．
１）基本的な検討．
　19歳から96歳までの対象者全員（62４名）のデー
タを用いて，CC vs 身長，CC vs 体重，CC vs 実測
BMIの散布図を作成すると共に相関係数とその有意
性の確認を行った．
１） CC vs 実測BMIの回帰式を求めるにあたって，
身長を正確に測ることが出来る年齢の検討及び外れ
値等の処理．

　先行研究「10年スライド法を用いた高齢者の身長
の短縮開始年代に関する研究13）」の報告結果から，
用いるデータを身長短縮の影響がより少ないと思わ
れる50歳未満とした．
　宮崎県「県民健康・栄養調査」で得られた62４名
について外れ値の検討を，50歳未満の全1４5名で行っ
た．CCは28.４～5４㎝まで，BMIは16.5～４2.9まで分
布していた．今回は，高齢者の栄養スクリーニング
のためにCCからe-BMIを求めることが目的であるこ
とから，CC４6㎝以上と実測BMIは36以上を外れ値と
して除くこととした．その結果，対象者は1４1名と
なった．
３） 性別に回帰式を分けることの検討．
　“CCからe-BMIを求める回帰式” については、男女
別の回帰式（以下，それぞれ男性用e-BMI回帰式、
女性用e-BMI回帰式）と、性を区別しない回帰式（以
下，男女共通e-BMI回帰式）を作成し、比較検討し
た。実測した身長と体重から計算したBMI（実測
BMI）の値に性差は認められる場合もあるが，BMI
の計算式自体は性別には作られていないため，男女
共通e-BMI回帰式も作成した．以下，併せて比較を
行う際には，「３つのe-BMI」と表記した．
４）他集団での検証．
　求めたe-BMIの信頼性については，他集団におい
て検証されなければならない．宮崎県「県民健康・
栄養調査」が実施されたのと同時期に同様の方法で
実施された宮崎県延岡市の「延岡市民健康・栄養調
査」でCCの調査を併せて実施した．延岡市の調査
結果のうち50歳未満のCCを、“CCからe-BMIを求め
る回帰式” に代入してe-BMIを求め，実測BMIと比較
することで検証を行うこととした．具体的には，性
別に，実測BMIと３つのe-BMIについて関連のある
２群の平均値の差の検定を実施し，有意差が認めら
れない場合にはe-BMIの算出式が正しいと考えた．
また，実測BMIの値に性差が認められたため，性別
の検定も行った．
　さらに，延岡市の50歳未満のデータを用いて，男
性では男女共通e-BMI回帰式と男性用e-BMIで求め
られたe-BMI（男女共通e-BMI及び，男性用e-BMI）
との間で，女性では男女共通e-BMIと女性用e-BMI
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との間（男女共通e-BMI及び，女性用e-BMI）で，
関連のある２群の平均値の差の検定を行い，３つの
e-BMIの違いを検証した．
　なお，検証に当たっては，実測BMIの値に性差が
認められたため，性別に検定を行った．
５）65歳以上での実測BMIとe-BMIの検証．
　65歳以上の高齢者のBMIの評価のずれを検証する
ために，宮崎県「県民健康・栄養調査」と「延岡市
民健康・栄養調査」の65歳以上の対象者を抽出し，
実測BMIと３つのe-BMIの間で関連のある２群の平
均値の差の検定を実施し，有意差が認められた場合
には，実測BMIの過大または過小評価についての検
証を行った．

３．結果
１）全対象者の基本統計量の結果．
　男性は272名で，年齢62.0±15.8歳，身長163.6±
7.7㎝，体重6４.2±10.8㎏，実測BMI23.9±3.2㎏ /
㎡，CC35.9±3.9㎝であった．女性は352名で，年
齢61.6±16.2歳， 身 長151.8±7.3㎝， 体 重53.3±
10.0㎏，実測BMI23.1±3.6㎏ /㎡，CC3４.1±3.3㎝
であった．両群間には年齢には有意差は認められな
かったが，身長，体重，実測BMI，CCにおいては１％
未満の危険率で有意差が認められた．
　CC vs 身長，CC vs 体重，CC vs 実測BMIに関する
回帰式，相関係数，p値を記した散布図は，図１～
３の通りであった．

図１　624名のCCと身長の散布図

図２　624名のCCと体重の散布図

図３　624名のCCと実測BMIの散布図

　なお，50歳未満で適用したCC４6㎝未満かつBMI36
未満を適用すると，対象者は618名となり，CCとの
相関係数は，身長で0.508４４5，体重で0.826033，実
測BMIで0.7018４2と何れも0.0001％未満の危険率で
有意差が認められた．
２）身長が正確に測定できる，50歳未満CC４6㎝未
満でBMI36未満1４1名の解析結果．

（1） 基本統計量について．
　男性は57名で，年齢37.8±7.7歳，身長170.3±
４.9㎝， 体 重68.0±8.6㎏， 実 測BMI23.5±2.7㎏ /
㎡，CC37.5±3.1㎝． 女 性 は8４名 で， 年 齢38.8±
7.8歳，身長158.3±5.４㎝，体重56.8±10.3㎏，実
測BMI22.7±3.9㎏ / ㎡，CC35.8±3.４㎝ で あ っ た．
両群間には年齢と実測BMIには有意差は認められな
かったが，身長，体重，CCにおいては0.1％未満の
危険率で有意差が認められた．
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（2）CCから３つのe-BMIを求める回帰式．
　CC vs 身長，CC vs 体重，CC vs 実測BMIに関する
回帰式，相関係数，p値を記した散布図を図４～６
に示した．

図４　50歳未満141名のCCと身長の散布図

図５　50歳未満141名のCCと体重の散布図

図６　50歳未満141名のCCと実測BMIの散布図

３）性別に回帰式を分けることの検討結果．
　性別のCC vs 実測BMIに関する回帰式，相関係数，
p値を記した散布図を図７～８に示した．

図７　50歳未満男性57名のCCと実測BMIの散布図

図８　50歳未満女性84名のCCと実測BMIの散布図

４）他集団での検証結果．
　e-BMIを求めるための回帰式は，
男女共通e-BMI回帰式：e-BMI＝0.8４072×CC－7.726，
男性用e-BMI回帰式：e-BMI＝0.69225×CC－2.538，
女性用e-BMI回帰式：e-BMI＝0.96508×CC－11.92
であった．
　まず始めに，延岡市の50歳未満を対象に，実測
BMI及び男女共通e-BMIを用いて，性別のBMIの差
を，関連のある平均値の差の検定を用いて行った．
その結果，表１の通り実測BMI、男女共通e-BMI共
に性差が認められた．そこで，実測されたCCから
３つのe-BMIを求める回帰式に代入し，実測BMIと
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性別に比較した結果は，表２の通り男女共通e-BMI
を用いた際に女性で有意傾向が認められたが，男性
では有意差は認められなかった．

表１　延岡市における性別，50歳未満の算出BMIとe-BMI
　　　の性差の検定

（単位：㎏ /㎡）
性別 人数 性別 平均±SD 差 t値 p値

実測BMI 37名 男性 23.6±3.2 1.3 2.1703 0.0323
69名 女性 22.3±2.8 

男女共通
e-BMI

37名 男性 23.2±2.7 1.４ 2.7235 0.0076
69名 女性 21.8±2.3

注１：BMI＜36かつCC＜４6．
注２：関連のある２群の平均値の差の検定．

表２　延岡市における性別，50歳未満の実測BMI ３つの
　　　とe-BMIの差の検定

（単位：㎏ /㎡）
性別 人数 比較対象 平均±SD 差 t値 p値

男性 37名 実測BMI 23.6±3.1 0.４ 1.117 0.271
男女共通e-BMI 23.2±2.7

女性 69名 実測BMI 22.3±2.8 0.5 1.9４9 0.055
男女共通e-BMI 21.8±2.3

男性 37名 実測BMI 23.6±3.2 0.7 1.952 0.059
男性用e-BMI 22.9±2.2

女性 69名 実測BMI 22.3±2.8 0.3 1.16 0.250
女性用e-BMI 22.0±2.7

注１：BMI＜36かつCC＜４6．
注２：関連のある２群の平均値の差の検定．
注３：男女共通e-BMI＝0.8４072*CC-7.726
注４：男性用e-BMI＝0.69225*CC-2.538
注５：女性用e-BMI＝0.96508*CC-11.92

表３　延岡市における男女共通e-BMIと性別e-BMIの50歳
　　　未満での検証

（単位：㎏ /㎡）
性別 人数 比較対象 平均±SD 差 t値 p値

男性 37名 男女共通e-BMI 23.2±2.7 0.3 3.7４9 0.000622 
男性用e-BMI 22.9±2.2

女性 69名 男女共通e-BMI 21.8±2.3 －0.2 －４.137 0.000099 
女性用e-BMI 22.0±2.7

注１：BMI＜36かつCC＜４6．
注２：関連のある２群の平均値の差の検定．
注３：男女共通e-BMI＝0.8４072*CC-7.726
注４：男性用e-BMI＝0.69225*CC-2.538
注５：女性用e-BMI＝0.96508*CC-11.92

　また，男性において男性用e-BMIを用いた場合に
は，有意傾向が認められた．女性において女性用
e-BMIを用いた場合には，有意差は認められなかっ
た．
　また，男性では男女共通e-BMIと男性用e-BMIと
の間で，女性では男女共通e-BMIと女性用e-BMIと

の間で，関連のある２群の平均値の差の検定を行っ
た結果は表３の通りで，その差は男性で0.3，女性
で－0.2と僅かではあったが，0.1％未満の危険率で
有意差が認められた．
５）65歳以上での実測BMIとe-BMIの検証結果．
　65歳以上の高齢者のBMIの評価のずれを検証する
ために，宮崎県「県民健康栄養調査」と「延岡市民
健康栄養調査」の65歳以上の対象者を抽出し，実測
BMIと3つのe-BMIの間で関連のある２群の平均値
の差の検定を実施した結果は，表４にしめした．全
てにおいて，実測BMIに比べてe-BMIの方が有意に
低く，その差は2.４～3.2であった．

表４　宮崎県＋延岡市における性別，65歳以上の実測BMI
　　　とe-BMIの差の検定

（単位：㎏ /㎡）
年齢
区分 性別 人数 比較対象 平均±SD 差 t値 p値

65歳
以上

男性 150名
実測BMI 23.5±3.1 

2.5 15.0４18 0.000000 
男女共通e-BMI 20.9±2.5

女性 199名
実測BMI 23.2±3.1 

3.1 20.2172 0.000000 
男女共通e-BMI 20.1±2.5

男性 150名
実測BMI 23.5 ±3.1 

2.４ 1４.167 0.000000 
男性用e-BMI 21.1±2.1

女性 199名
実測BMI 23.2±3.3 

3.2 20.3４2 0.000000 
女性用e-BMI 20.0±2.9

65～
7４歳

（再掲）

男性 78名
実測BMI 2４.0±3.0 

2.2 10.27836 0.000000 
男女共通e-BMI 21.8±2.3

女性 105名
実測BMI 23.1±3.2 

2.5 12.1257 0.000000 
男女共通e-BMI 20.6±2.5

男性 78名
実測BMI 2４.0±3.0 

2.2 10.0000 0.000000 
男性用e-BMI 21.8±1.9

女性 105名
実測BMI 23.1±3.2 

2.5 11.87４2 0.000000 
女性用e-BMI 20.6±2.8

75歳
以上

（再掲）

男性 72名
実測BMI 23.0±3.2 

2.9 11.2４19 0.000000 
男女共通e-BMI 20.1±2.5

女性 9４名
実測BMI 23.3±3.４ 

2.6 10.0838 0.000000 
男女共通e-BMI 20.3±2.0

男性 72名
実測BMI 23.0±3.2 

2.４ 1４.167 0.000000 
男性用e-BMI 21.1±2.1

女性 9４名
実測BMI 23.3±3.４ 

４.0 18.99４1 0.000000 
女性用e-BMI 19.４±2.8

注１：BMIやCCの値に関わりなく全員を検定．
注２：関連のある２群の平均値の差の検定．
注３：男女共通e-BMI＝0.8４072*CC-7.726
注４：男性用e-BMI＝0.69225*CC-2.538
注５：女性用e-BMI＝0.96508*CC-11.92

　再掲の内訳では，65歳以上7４歳以下では，全て
において実測BMIに比べてe-BMIの方が有意に低く，
その差は2.2～2.5であったのに対し，75歳以上でも，
6４～7４歳以下と同様に，全てにおいて実測BMIに比
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べてe-BMIの方が有意に低かったが，その差は2.４
～４.0と大きく開いていた．
　65歳以上の高齢者3４9名について，CC４6㎝未満で
BMI36未満の基準を超えたのは１名のみであり，平
均値等に与える影響は少なかった．

４．考察
　体重（㎏）を身長（m）の二乗で除して求められ
るBMIは，成人期・老人期における中期の栄養状態
を把握するためのアセスメント指標として重要であ
る．
　しかし，身長を測定するためには２m程度とかさ
ばる身長計が必要となることや，高齢者においては
Ｏ脚や脊椎の圧迫骨折による骨の変形等により正し
く身長が測定できないにも関わらず３），実測した身
長を用いてBMI（以下，実測BMI）を算出している．
　これらの解決法1４）としては，身長の３分割測定法，
身長の５点測定，石原法による身長の５点測定，頸
骨長から身長を予測する方法15，16），膝高から身長を
予測する方法，（chumleaの式17），宮澤の式18），藤井
の式19），服部の式20）），前腕長と下腿長を用いた推
計式21，22）などが開発されている．
　西田らが「健常若年者における下腿最大隆起部の
位置の同定」 23）において，下腿最大隆起部（以下，
MCC） がBMIとr=0.83， 体 重 と はr=0.85と い う 高
い相関を持つことを示しているが,これを利用して，
身長と体重を介さないでMCCからBMIを直接推計す
る方法は示されていない．
　一方で，BMIを用いないで体重の増減に着目し
たアセスメントツールとして，主観的包括的評
価:subjective global assessment of nutrition status

（以下，SGA） 2４，25），Nutrition Screening Initiative（以
下，NSI） 26、27），Geriatric Nutritional Risk Index（以
下、GNRI） 28）がある． また，controlling nutritional 
status（以下，CONUT法） 29）ではアルブミン値，リ
ンパ球数，コレステロール値のみで栄養アセスメン
トを行っている．
　検討結果の考察について．
１）CCから身長，体重，BMIを推計する意義の検討
について．

　CCと身長との相関は，有意ではあるがそれほど
高い相関が見られない．また，身長のみではアセス
メントには使えないことからも，身長を推計する回
帰式e-身長＝0.65753×CC＋139.11は有用とは言え
ないと考えた．
　CCと体重との相関は，BMIとほぼ同じ程度の有意
かつ高い相関係数を持つが，体重計があれば測定可
能な体重を推計する回帰式e-体重＝2.6810×CC－
36.56は，車椅子に乗ったまま測定出来る体重計が
無い場合などの，補助的利用を除いては，利用価値
は低いと考えた．
　そのため，アセスメントに当たっては，身長と体
重から算出されたBMIを用いることから，CCから
e-BMIを直接求めることが出来る方法は，実用性が
高いものと考えた．
２）e-BMIを求める回帰式を性別に作ることの検討
について．
　BMIの算出式は男女共通であることから，e-BMI
を求める式も男女共通で良いという考え方と，BMI
とCCには性差が見られることから，性別にe-BMIを
求めるための回帰式を作る必要があるという考え方
があることから，男女共通，男性用、女性用の３つ
のe-BMIを求める回帰式を作成して検討を行ったも
のである．
３）３つの回帰式の検証結果について．
　今回の調査データは，同じ方法で同時期に行われ
た２つのデータがあったことから，よりデータ数の
多い県民健康栄養調査結果から回帰式を算出し，延
岡市民健康栄養調査結果を用いて，回帰式の妥当性
を検証した．延岡市の50歳未満の実測BMIには，表
１の通り性差が認められたことから，性別に検証
を行った．また，表２の通り男女共通e-BMIと実測
BMIの比較では，女性でp=0.055と有意傾向が見ら
れ，性別のe-BMIを用いると，男性でp=0.059と有
意傾向が見られるなど，優劣は付けがいたい．ま
た，男女共通e-BMIは１つの式で済むという利点が
ある．
　以上により，総合的な評価としては，性別に検証
を行った点を重視して，煩雑にはなるが，性別に回
帰式を用いることが妥当では無いかと考えた．
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　男女共通のe-BMIの回帰式と性別にe-BMIを求め
る回帰式の差には有意差が認められるが，平均値で
その差は男性で0.3，女性で－0.2と僅かであること
から，男女共通のe-BMIの回帰式を用いても実質的
な問題は生じないものであると考えた．
４）65歳以上での実測BMIとe-BMIの検証結果につ
いて．
　結果の表４で示した通り，３つのe-BMIを求める
回帰式により求められるe-BMIには差があり，実測
BMIとの差には幅がある．また65歳以上では，男性
はe-BMI21程度を実測BMIで23.5と約2.5も過大に評
価している．女性はe-BMI20程度を実測BMIで23.2
と約3.2も過大評価していることになる．このこと
によりBMIを用いた既存のアセスメントツール４－10）

は，栄養不良等のリスクを過小に評価しているこ
とになる．また，日本人の食事摂取基準2015年版31）

においては，目標とするBMIの範囲について，18～
４9歳では18.5～2４.9，50～69歳では20.0～2４.9，70
歳以上では21.5～2４.9と記載されており，下限値を
高くすることで過大評価に対応していると考えた．
　実測BMIの過大評価を嫌ったアセスメントツール
では実測BMIでは無く，体重の増減を指標に組み込
んでいるものもあり2４－29），BMIが正確に求められな
い現状からは，動的な栄養アセスメントとしては正
しいと考えるが，現状を評価する静的なアセスメン
トとしては使えない．
　実測BMIを正しく算出できない原因としては，高
齢者において，身長の短縮をそのまま計測している
ためにBMIの構成要素としての身長を過少に評価し
ていることにある．このため，高齢者の実測BMIを
用いることは，過大評価に繋がると考えた．身長は，
50歳代以降では加齢と共に短縮すると考えられる30）

ことから，e-BMIとの比較において，65～7４歳まで
と75歳以上を比べると，男性では2.2から2.４～2.9
へと過大評価が拡大し，女性でも2.5から2.6～４.0
へと過大評価が拡大していると考えた．

５．おわりに
　今回，CCから求めたe-BMIは，身長の短縮の恐れ
が少ない，18～４9歳から求められたものであるとい

う点が特筆されるものである．
　また，他地域での検証が行われた点からも信頼性
が高いと考える．
　ただし，身長の短縮の恐れが少ない，18～４9歳に
限定したことと，延岡市市民健康・栄養調査のデー
タを検証用に残したことから，宮崎県県民健康・栄
養調査のデータのみの1４1件と公衆衛生的には小標
本になったという問題がある．
　今後はさらに他地域での検証が行われることを期
待したい．
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