
高齢者では栄養不良や脱水がよく見られ，フレイル，

サルコペニアおよび予後不良の誘因になっている。本研

究では，介護施設に入居している高齢者５１名（男性１０名，

女性４１名，年齢８６．０±８．１歳，５９‐９７歳）のエネルギー摂

取量および水分摂取量を多量群，中等量群，少量群の３

群に分けて，それぞれの身体指標および活動機能を比較

した。エネルギーおよび水分摂取量が多いほど，体重，

BMI，トイレ移乗機能，活動機能は高く，介護度および

おむつ装着率は低下した。以上より，栄養・水分摂取量

は活動機能およびおむつ装着などの自立機能の保持に重

要と考えられた。

高齢化に伴い介護施設に入居する高齢者が増えている。

介護施設では種々の専門職により食事，排便・排尿，移

動，等が支援され QOL および ADL の保持改善が試み

られている。ヒトは加齢とともに筋肉量および筋力は低

下し，サルコペニアやフレイルを呈するようになる１，２）。

このような筋肉量および筋力の低下は高齢者に見られる

歩行障害や嚥下障害などの機能障害や自立障害に結びつ

く３）。

フレイルやサルコペニアによる ADL が低下する要因

として栄養不良や脱水が重要である。栄養不良は，食欲，

食事摂取量，健康に対する意欲，社会的介護サービス，

等の低下と関連している。栄養不良ではフレイルやサル

コペニアに加えて，転倒，ヒトに世話になる自立障害，

長期入院，創傷治癒の遅延，感染の併発，QOL 低下，

死亡率の増加と関連している４）。介護施設入居高齢者で

見られる栄養不良の頻度は１４％から ３０％５）と報告され

ているが，その意義についてはあまり認識されていない。

さらに，高齢者では若年者や中年成人に比して口渇感

や尿濃縮力は低下し，水分摂取量が少ないので脱水症を

おこしやすい６）。そのため，介護施設入居の高齢者では，

慢性的な脱水症も大きな問題と考えられる７）。そこで，

本研究では介護施設高齢者のエネルギー摂取量および水

分摂取量と移動機能の関係について検討した。

対象と方法

対象
介護施設に入居している１００名の高齢者のうち，身長，

体重，BMI，介護度，エネルギー摂取量，水分摂取量，

トイレ移乗機能，活動機能，おむつ装着について，全て

のデータが得られた５１名（男性１０名，女性４１名，年齢

８６．０±８．１歳，５９‐９７歳）について解析した。５１名のエネ

ルギー摂取量および水分摂取量を多量群（１７名），中等

量群（１７名），少量群（１７名）に３等分して，それぞれ

の身体指標および移動機能をまとめた（表１，表２）。
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解析方法
１）エネルギー・水分摂取量

エネルギー摂取量は食事献立（普通食は１６００kcal，軟

食は１４４５kcal，おかゆは７７５kcal）と摂取量から計算し

た。水分摂取量は食事からの水分量，お茶，水，スープ

等の飲水量，および代謝による水分生成量を２００ml とし

て計算した。

２）おむつ装着
おむつを終日装着しているときは１点，限られた時間

だけ装着しているときは０．５点，終日装着しないときは

０点とし，装着率を算出した。

３）トイレ移乗機能
トイレへの移動，便座への移乗，排便・排尿機能を点

数化した。自分でトイレに行き排便・排尿が自分ででき

たときは３点，一部介助したときは２点，全介助では１

点とした。

４）移動機能
施設内の移動方法を活動得点として評価した。自立歩

行で移動できたときは４点，車椅子で自走できたときは

３点，車椅子で全介助が必要なときは２点，ベッドから

移動できないときは１点とした。

５）統計解析
統計解析には JMPsoftware を用いた。年齢，体重（kg），

BMI，介護度，エネルギー摂取量（kcal／日），水分摂取

量（ml／日），おむつ装着率，トイレ移乗機能，移動機

能，それぞれの項目で，エネルギー摂取量と水分摂取量

の多量群，中等量群，少量群の比較を Steel 検定および

順序ロジスティック回帰分析にて解析した。p＜０．０５を

有意差ありとした。

６）倫理規定の遵守
本研究は徳島大学病院の臨床研究倫理委員会の承認

（承認番号３８４）を受けている。本研究への参加者には

研究内容を説明し，書面で了解を得た。

結 果

１）エネルギー摂取量による群分けと各群の身体指標の
比較

１日の平均エネルギー摂取量について，多量群，中等

量群，少量群に分けた（表１）。各群におけるエネルギー

摂取量の中央値は，多量群では１５３０kcal（２９．１kcal／kg），

中等量群では１１７７kcal（３０．８kcal／kg），少量群では９８２

kcal（２５．９kcal／kg）であった。

また，表１に示すように，エネルギー摂取量が多量群

から中等量群および少量群の順に，体重，BMI，水分摂

取量は低下し，介護度およびおむつ装着率は増加した。

エネルギー摂取量と活動機能との関係では，エネルギー

摂取量が多量群から中等量群および少量群の順に，トイ

レ移乗機能，活動得点として示した移動機能は低下した。

２）水分摂取量による群分けと各群の身体指標の比較
１日の平均水分摂取量について，多量群，中等量群，

少量群に分け，身体指標を比較した（表２）。

１日の水分摂取量の中央値は多量群では２８２７ml（５８．７

ml／kg），中等量群では２３６１ml（５９．２ml／kg），少量群で

は２１３０ml（５５．４ml／kg）であった。水分摂取量において

も，エネルギー摂取量ごとの比較と同様に，多量群から

中等量群および少量群の順に，体重，BMI，エネルギー

摂取量は低下し，介護度およびおむつ装着率は増加した。

水分摂取量と移動機能との関係では，水分摂取量が多量

群から中等量群および少量群の順に，トイレ移乗機能，

活動得点として示した移動機能は低下した。

３）エネルギー摂取量および水分摂取量に与える因子の
検討

エネルギー摂取量および水分摂取量に与える影響因子

について，順序ロジスティック回帰分析にて検討した

（表３）。食事摂取量を従属変数とした場合，性別，BMI，

おむつ装着率が有意な関連を示し，性別を考慮してもお

むつ装着率がエネルギー摂取と関連していると示唆され

た。一方で水分摂取量においてはいずれの項目も有意な

説明変数とならなかった。

考 察

本研究において，介護施設入所者の高齢者において，

エネルギー摂取量，水分摂取量によるおむつ装着率を含

む身体指標を比較した。高齢者ではエネルギーおよび水
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分摂取量の低下と，体重，BMI が低下し，介護度が増

加，加えて，トイレ移乗機能，移動機能の低下し，おむ

つ装着率の高値の関連性が示唆された。特にエネルギー

摂取量に対しては，性別や体格を考慮しても，おむつ装

着率は明らかな影響因子であることが示された。

介護施設に入所する高齢者は，認知機能や身体機能の

低下も影響因子となり，食事量が低下し栄養不良になり

やすく８），１０年以上にわたる栄養摂取不足の累積は，体

重減少，感染，転倒，褥瘡，等の問題を呈することにな

る９）。栄養摂取不足は，加齢に伴う筋肉量，筋力，機能

の低下を加速させ，活動機能や自立機能の低下を増悪さ

せることになる。エネルギー摂取不足は，サルコペニア

やフレイルの誘導因子にもなり得るため１０），ヨーロッパ

静脈経腸栄養学会のガイドラインでは６５歳以上の高齢者

においては，体重 kg あたり３０kcal のエネルギー摂取の

確保が必要であるとされている４）。ヨーロッパにおける

先行研究では，介護施設入居高齢者の平均エネルギー摂

取量は１６２４‐１７６２kcal／日，たんぱく質摂取量は６０‐６４g／

day であり，本研究の対象者よりも多く，必要量を充足

している割合も高いことが推測されるが，それでも

MNA（mini nutritional assessment ; 簡易栄養状態評価

表）あるいは MNA short-form で評価すると１６‐１７％が栄

養不良とされている１０）。しかし，ヨーロッパにおいて推

奨される３０kcal／kg のエネルギー必要量と比較すると，

本研究で対象となった高齢者の３分の１であるエネル

ギー摂取量が多い群でのみ，必要エネルギー摂取量を充

足できていることになる。

加齢に伴う筋肉量および筋力の低下により，運動機能

も低下していく１１，１２）。高齢者では，４日間筋肉を使用し

ないだけで明らかな筋力低下が認められる１３）。筋力は高

齢者の身体機能，活動度，生きる力を維持改善する最も

重要な指標であることからも１４），筋肉を使うことの少な

い介護施設高齢者に対する十分な栄養と運動の介入は，

筋肉量と筋力を保持改善するために非常に重要であると

いえる。

一方，高齢者では運動機能の低下とともに尿失禁の増

加も認められるようになる１５）。尿失禁を有する介護施設

高齢者では車いす使用者が多く，歩行の補助が必要とさ

れる１５）。したがって，尿失禁は運動機能の低下を増悪さ

せ，ADL が低下し，さらに ADL や運動機能の低下に

よりトイレにタイミングよく行けないことを助長するこ

とで，尿失禁およびおむつの継続的な装着につながる可

能性があり，運動機能と ADL はおむつの装着と関連性

があると考えられる。

高齢者では長期にわたる水分摂取不足により慢性脱水

症の危険性があるが，これに対して注意が払われていな

いことが指摘されている１６）。高齢者では，脱水症の発症

率は２０‐３０％と高く，脱水により，身体機能障害，有病

率や死亡率は高くなる１７）。さらに，脱水は便秘の原因に

もなる１８）。脱水により筋機能，骨格筋力といったサルコ

ペニアに関連する指標が低下するが，一方で筋肉の７６％

が水分であり，骨格筋は体内水分の主な貯蓄組織である

ことから，サルコペニアであることも脱水の原因となり

得る。また，自立度の指標である Barthel Index（BI）も，

脱水により低下すると報告されており１９），高齢者におい

ては特に水分摂取が重要であると考えられる。本研究に

おいても，水分摂取が多い群においてトイレ移乗機能，

活動得点として示した移動機能は高く，水分摂取と移動

機能との関連性が示唆された。

本研究の限界点として，活動性の評価として車椅子や

自力歩行など移動機能でのみ評価されたこと，移動機能

やトイレの移乗などについて独自の評価方法を用いたこ

と，また，横断研究であることが挙げられる。また，エ

ネルギー摂取とサルコペニアや運動機能との関連を考察

したが，対象者のサルコペニアについて評価できておら

ず，その関連を明確にできなかった。今後はこのパイロッ

表３ 順序ロジスティック回帰分析

食事摂取量
従属変数

おむつ装着率（％）
BMI（kg／m２）

説明変数

年齢（歳）
性別

０．３１２

０．７６０

０．１６４

Ｐ値
０．０３８

介護度 ０．２７７

｀水分摂取量

BMI（kg／m２）

介護度
性別
年齢（歳）

おむつ装着率（％）

０．２８８

０．００５
０．０６１

０．２６８

０．４１１

介護施設高齢者の栄養摂取と活動機能 ５５



ト試験に基づき，さらに症例数を増やした継続的な研究

が必要であると考える。

エネルギーおよび水分を十分摂取して運動機能を保持

することは，疾患を予防し，機能障害を軽減し，身体機

能を改善するので，健康的な加齢にとって重要である２０）。

以上より，エネルギーおよび水分摂取不足により運動機

能低下や排便・排尿障害による便失禁・尿失禁に至るこ

とから，おむつ装着率の増加に影響をおよぼすことが考

えられた。
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Relationship between the amounts of energy and water intake and physical function in
care home residents
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１）Kenshokai Group, Nursing home “Center Villege” for aged persons, Tokushima, Japan
２）Kenshokai Gakuen College for Health and Welfare, Tokushima, Japan
３）Kenshokai Group, Mukunoki-Clinic, Tokushima, Japan
４）Tokushima University Graduate School of Biomedical Sciences, Department of Metabolic Nutrition, Tokushima, Japan

SUMMARY

Malnutrition and dehydration in old person are common and are associated with frailty,
sarcopenia and poor health outcomes. Relationship between the amounts of energy and water
intake and physical function was examined in care home residents. Each amount was positively
associated with body weight, BMI, the ability to reach the restroom timely and physical activity, and
negatively associated with care-needs levels under long-term care insulance and the rate to use
diaper. Thus, nutrition and hydration play an important role in preserving physical function and
independence in care home residents.

Key words : nutrition, water, physical function, diaper use
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