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栄養素摂取量と活力との関連～食物摂取頻度調査を用いた解析～†

An analysis of the correlation of nutrient intake with vitality based on the data 
 obtained from the Food Frequency Questionnaire
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It is a socially important issue to extend healthy life expectancy and to reduce the necessary period 
of nursing care. In order to investigate the correlation of nutrient intake with vitality, we analyzed data 
obtained from the Food Frequency Questionnaire （FFQ）. We assessed levels of nutrient and food in-
take using the results of FFQ survey, and of vitality using the results of POMS 2 （Profile of Mood 
States 2nd）, psychological rating scale to assess transient and distinct mood states, obtained from 58 
males and females aged 20 and over, living in Miyagi prefecture. As a result, strong positive correla-
tion of nutrient and food intake with vitality was found for the age group of 50 years old and over. As 
particular kinds of nutrients such as protein, lipid, sodium, magnesium, phosphorus, zinc, copper, sele-
nium, chromium, vitamin K, vitamin B1, vitamin B2, vitamin B6, vitamin B12, folic acid, vitamin C, wa-
ter-soluble dietary fiber, insoluble dietary fiber, and total dietary fiber showed good positive correlation 
with vitality. The current study does not refer to the causal relationship and other background factors. 
For further investigation, detailed studies targeting elderly people aged 65 and over will be of interest.
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I．緒言

わが国における 65 歳以上の高齢者人口（総務省統計

局）は、令和 3 年（2021 年）7 月 1 日現在 3617 万 5 千

人であり、総人口（1 億 2568 万 2 千人）に占める 65 歳

以上人口の割合は 28.8％と過去最高となったことが報告

された1）。高齢化の進展に伴い、社会生活を営むために

必要な機能の維持及び向上を図り、健康寿命を延伸し要

介護状態となる期間を少しでも減らすことは重要な課題

となる。要介護者で介護が必要となった主な原因として

は、認知症、脳血管疾患（脳卒中）、骨折・転倒と並び、

高齢者による衰弱（フレイル）が挙げられている2）。こ

うしたことから日本人の食事摂取基準（2020 年版）（厚

生労働省）3）は「健康の保持・増進、生活習慣病の発症予

防及び重症化予防」に加え、「高齢者の低栄養予防やフ

レイル予防」を視野に入れて策定された。食事摂取基準

の対象は「健康な個人及び健康な者を中心として構成さ

れている集団」とされ、生活習慣病等に関する危険因子

を有していたり、高齢者においてはフレイルに関する危

険因子を有していたりしても、おおむね自立した日常生

活を営んでいる者、及びこのような者を中心として構成

されている集団は含むものとされている3）。日本人の食

事摂取基準（2020 年版）における主な改定のポイントと

しても、活力ある健康長寿社会の実現に向けて、きめ細

かな栄養施策を推進する観点から、50 歳以上について、

より細かな年齢区分による摂取基準が設定されたことが

挙げられている4）。フレイルについては現在のところ世

界的に統一された概念は存在せず、「健常状態と要介護

状態の中間的な段階」に位置づける考え方と「ハイリス

ク状態から重度障害状態」までをも含める考え方がある

が、食事摂取基準の対象範囲を踏まえ、食事摂取基準で

は「健常状態と要介護状態の中間的な段階」に位置づけ

る考え方を採用している3）。すなわちフレイルとは、加

齢に伴うさまざまな臓器機能変化や予備能力低下によ

り、外的なストレスに対する脆弱性が亢進した状態であ

り、ストレスに対して十分な回復力を有する健常な状態

と自立した生活が困難である要介護状態の中間的な状態

である、とされる5）。英語の frailty の訳語として以前は

虚弱と訳されていたが、2014 年（平成 26 年）日本老年

医学会は、予防の重要性を広く啓発するため frailty のよ

り適切な日本語訳として虚弱に代わってフレイルとする

ことを提唱した6）。この日本老年医学会の提唱を踏まえ、

日本人の食事摂取基準（2020 年版）においては「フレイ

ル」を用いることとなった。厚生労働省「日本人の食事

摂取基準」策定検討会の報告書3）では、フレイルとは
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「加齢とともに心身の活力（運動機能や認知機能等）が

低下し、複数の慢性疾患の併存などの影響もあり、生活

機能が障害され、心身の脆弱性が出現した状態であるが、

一方で適切な介入・支援により、生活機能の維持向上が

可能な状態像」としており、健康な日常生活でサポート

が必要な介護状態の中間を意味する、としている。フレ

イルには体重減少や筋力低下などの身体的な変化だけで

なく、気力の低下など精神的な変化も含むとされ、適切

な介入・支援により生活機能の維持向上が可能な状態と

なることが期待される。フレイルの進展には低たんぱく

質やビタミン D の摂取不足等の関与が指摘されてきた。

そこで適切な介入・支援を目指して日本人の食事摂取基

準（2020 年版）ではフレイル予防を図る上で、たんぱく

質とビタミン D の留意事項が記載されている3）。習慣的

なたんぱく質摂取量とフレイル発症率またはフレイル罹

患率との関連を検討した観察疫学研究（横断研究および

コホート研究）のメタ・アナリシスでは、観察集団内に

おける相対的なたんぱく質摂取量が多いほどフレイル発

症率またはフレイル罹患率が低い傾向があることを明ら

かにした7–8）。高齢者女性のたんぱく質摂取量とフレイル

発症率との関連を検討したコホート研究では、たんぱく

質摂取量を 20％増やすとフレイル発症率は 32％下がる

と予想できるとしている9）。平成 29 年「国民健康・栄養

調査」結果では、65 歳以上の低栄養傾向である者（BMI

（Body Mass Index） 20 （kg/m2）以下）の割合は男性

12.5％、女性 19.6％であり、男女とも、たんぱく質摂取

量が多く肉体労働の時間が長い者ほど、四肢の筋肉量は

有意に増加していた10）。さらに 65 歳以上の低栄養傾向

の者の割合は、週に 1 回以上の外出の有無別にみると、

外出なしの男性が 28.6％であるのに対し、外出ありの男

性は 11.5％と低く、外出する人ほど低栄養傾向となる割

合が低いという結果であった10）。

ビタミン D の筋力維持における役割も注目され、ビタ

ミン D の不足は転倒・筋力低下のリスクに繋がることが

示された3）。65 歳以上の 756 人を対象とした横断研究に

おいて、血清 25–ヒドロキシビタミン D 濃度が 50 nmol/

L 未満では 50 nmol/L 以上に比べて、フレイルのリスク

が 2 倍高かったことが報告された11）。血清 25–ヒドロキ

シビタミン D 濃度 50 nmol/L は約 20 ng/mL であり、日

本人の食事摂取基準（2020 年版）では複数の横断研究結

果も踏まえて、血中 25–ヒドロキシビタミン D 濃度が

20 ng/mL 未満であるとフレイルのリスクが高いことで一

致している3） としている。しかし、フレイル予防を目的

とした量を設定できるだけの科学的根拠は明らかではな

いため、日本人の食事摂取基準（2020 年度版）ではフレ

イル予防を目的としたビタミン D 摂取量の設定は見送ら

れた3） 。なお、日照により皮膚でビタミン D が産生され

ることを踏まえ、フレイル予防に当たっては日常生活に

おいて可能な範囲内での適度な日照を心掛けるととも

に、ビタミン D の摂取については日照時間を考慮に入れ

ることが重要であるという留意事項が示された3）。たん

ぱく質摂取量が足りず筋力が低いことで外出できず（も

しくは活動性の高い人はたんぱく質摂取量不足になりに

くい）ビタミン D の摂取量も少なくなる、など各種栄養

素摂取量が活力に影響することも考えられるが、活力と

栄養素摂取量の関係を調べた報告はほとんどない。また、

若年齢からの栄養素摂取状況と活力との関係、加齢によ

る摂取状況変化は未だ明らかではない。日本人の食事摂

取基準（2020 年版）では 50 歳以上について、より細か

な年齢区分による摂取基準が設定された4）が、50 歳以上

を対象として活力と栄養素摂取量の関係に注目した検討

はない。そこで本研究では「ポジティブな感情を感じ活

動を生み出す力」を活力と定義して気分状態を評価でき

る POMS 2 （Profile of Mood States 2nd Edition）の活力

得点と、食物摂取頻度調査票 FFQ （Food Frequency 

Questionnaire）調査結果を用いて栄養素摂取量と活力と

の関連を解析することを目的とし、20 歳以上男女 58 人

の匿名 ID 化されたデータにより統計解析を行った。

II．方法

（1）調査対象

宮城県在住の 20 歳以上で、日常生活に支障がなく、

塩分制限を受けていない男女 60 人を調査対象とした。

本研究では、東北大学医学系研究科倫理審査委員会の承

認を得て「塩加減と習慣的な食塩摂取量に関する疫学研

究」にて収集し、匿名で ID 化されたデータにより統計

解析を行った。本研究では栄養学的視点からより詳細に

検証するために、欠損項目がない 58 人（男性 14 人、女

性 44 人）（平均値±標準偏差：45.5±12.8 歳）のデータ

を解析に用いた。対象者の基本特性を表 1 に示した。

（2）調査期間

調査は 2017 年 12 月に実施した。

（3）調査方法

生活習慣や食生活などに関する自記式質問票によるア

ンケート調査を行い、該当調査項目（Profile of Mood 

States 2nd Edition；以下 POMS 2）の「活気―活力」得

点）、食物摂取頻度票（Food Frequency Questionnaire；

以下 FFQ）を解析した。

表 1．対象者の基本特性
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FFQ は疫学調査用の「半定量式食物摂取頻度調査票

ver.2」（国立がんセンター　がん予防・検診研究センター　

予防研究部が多目的コホート研究のために開発した調査

票）を用い、五訂日本食品標準成分表（五訂食品成分表）

に従い算出した。この FFQ では、五訂日本食品標準成

分表に従い、類似の食品をまとめて分類した 138 食品項

目と、14 の付随項目（外食、朝食、インスタント食品、

炒め物、肉のあぶら身、ラーメンの汁、焼き魚などの摂

取頻度、調味料の種類と使用頻度、料理方法など）につ

いてあげられている。その摂取頻度と 1 回の摂取量を記

入してもらい、栄養素の 1 日あたりの平均摂取量を算出

した。

POMS 2 （Profile of Mood States 2nd Edition）12）は、比

較的長く持続する感情状態のみならず、揺れ動く一過性

の感情（2 種類のポジティブな気分状態と 5 種類のネガ

ティブな気分状態）のスコアを評価できるスケールとし

て開発された。検査当日を含めて過去 1 週間または今現

在の 35 個の気分について「まったくなかった（0 点）」

「少しあった（1 点）」「まあまああった（2 点）」「かなり

あった（3 点）」「非常にあった（4 点）」の 5 段階尺度で

回答し採点する。2 種類のポジティブな気分は、活気―

活力（以下 VA；Vigor-Activity）（ポジティブな感情を感

じ活動を生み出す力）、友好（以下 F；Friendliness）で

ある。5 種類のネガティブな気分は、怒り―敵意（以下

AH；Anger-Hostility）、混乱―当惑（以下 CB；Confu-

sion-Bewilderment）、抑うつ―落ち込み（以下 DD；De-

pression-Dejection）、 疲 労 ― 無 気 力（ 以 下 FI；Fa-

tigue-Inertia）、緊張―不安（以下 TA；Tension-Anxiety）

である。得点が高いほど、その傾向を強く持つとされる。

ある個人と別の個人の得点を比較して評価する際、その

個人特有の認知や解釈が回答に影響を与え、回答バイア

スという形で測定誤差を引き起こすことがあることから

個人差を考慮に入れる必要があるとされており、POMS 

2 の素得点は標準化得点（T 得点）に換算される12）。そ

のため本研究でも素得点ではなく、標準化得点を用いた。

POMS 2 日本語版12）「成人用短縮版」により得られた VA

素得点から、VA の T 得点（以下 VA–T 得点；活力得点）

を算出し、栄養素摂取量との相関を調査した。活力評価

は 5 項目から成り、各項目得点を集計した VA 素得点を、

さらに男女別プロットに基づいて標準化得点（VA–T）

に換算し、解析に用いた。すなわち POMS 2 の VA–T 得

点を用い、VA–T 得点が高いほど活力があると評価した。

調査結果は、平均値±標準偏差で記載した。2 変数の相

関（相関関係の検定）は Spearman の順位相関で解析し

た。また、対象者を VA–T 得点「50 点未満」群と「50

点以上」群の 2 群に区分した。さらに年齢と栄養素摂取

量の影響を検討するため、年齢「50 歳未満」群と「50

歳以上」群の 2 群に区分した。2 群の平均値の差の検定

は、Mann-Whitney’s U test により解析した。統計解析

ソフトは StatView5.0 を用いた。

III．結果

（1）対象者の基本特性

対象者 58 人（男性 14 人、女性 44 人）（平均値±標準

偏差：45.5±12.8 歳）の基本特性を表 1 に示した。VA–T

得点の平均値±標準偏差は 50.9±9.3 点であった。対象

者 58 人の性別による人数と割合は、男性 14 人（24.1％）、

女性 44 人（75.9％）であり女性の割合が高かった。しか

し VA–T 得点の平均値は男性と女性で同程度であり、有

意な差は認められなかった。POMS 2 日本語版12）「成人

用短縮版」に掲載された「T 得点とパーセンタイル値の

理解のためのガイドライン」による区分では、ポジティ

ブな気分状態について、VA–T 得点 30 点未満「非常に低

い」、30～39 点「低い」、40～59 点「平均的」、60～69

点「高い」、70 点以上「非常に高い」とされている。

対象者 58 人における VA–T 得点の分布は、30 点未満

0 人、30～39 点 8 人、40～59 点 40 人、60～69 点 8 人、

70 点以上 2 人であり、平均値±標準偏差は 50.9±9.3 点

であった。したがって、対象者における VA–T 得点の平

均点を考慮し、VA–T 得点「50 点未満」と「50 点以上」

の 2 群に区分した。VA–T 得点「50 点未満」と「50 点以

上」の人数（割合）は、それぞれ 30 人（51.7％）、28 人

（48.3％）であった。各群の男性と女性で VA–T 得点の平

均値は同程度であり、有意な差は認められなかった。

年齢と栄養素摂取量の影響を検討するため、年齢「50

歳未満」（38.2±8.1 歳）と「50 歳以上」（58.4±8.8 歳）

表 2．対象者（50 歳未満・50 歳以上）の基本特性
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の 2 群に区分し、基本特性を表 2 に示した。「50 歳未満」

は 37 人、「50 歳以上」は 21 人であった。男女別人数は、

「50 歳未満」で男性 8 人、女性 29 人、「50 歳以上」で男

性 6 人、女性 15 人であった。「50 歳未満」では「50 歳

以上」に比べて女性の割合が高い傾向ではあったが、

VA–T 得点の平均値±標準偏差は「50 歳未満」（50.5±8.9

点）、「50 歳以上」（51.7±10.2 点）と同程度であり、有

意な差は認められなかった。「50 歳未満」の VA–T 得点

における群別人数（割合）は、「50 点未満」で 19 人

（51.4％）、「50 点以上」で 18 人（48.6％）、「50 歳以上」

では、「50 点未満」で 11 人（52.4％）、「50 点以上」で

10 人（47.6％）と同程度であった。

表 3．対象者の 1 日あたりエネルギー・栄養素摂取量
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（2）対象者の 1 日あたりエネルギー・栄養素摂取量

対象者 58 人の 1 日あたりのエネルギーおよび栄養素

摂取量を表 3 に示した。栄養素については、日本人の食

事摂取基準（2020 年版）において基準が策定されている

項目に注目して解析した。対象者の 1 日あたりのエネル

ギーおよび栄養素の平均摂取量いずれについても、日本

人の食事摂取基準（2020 年版）に記載されていた摂取量

や報告例と同程度であった。対象者 58 人の 1 日あたり

エネルギーおよび栄養素摂取量を、VA–T 得点「50 点未

満」群と「50 点以上」群において解析した結果、1 日あ

たりエネルギー・栄養素摂取量の 2 群の平均値は、いず

れも同程度であり有意な差は認められなかった。また対

象者 58 人において、VA–T 得点とエネルギー・栄養素摂

取量の相関を解析したが、いずれについても有意な相関

は認められなかった。

（3） VA–T 得点別の 1 日あたりエネルギー・栄養素摂取

量（50 歳以上）

50 歳以上の 1 日あたりエネルギー・栄養素摂取量を、

VA–T 得点「50 点未満」群と「50 点以上」群において解

表 4．VA–T 得点別の 1 日あたりエネルギー・栄養素摂取量 （50 歳以上）
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析した（表 4）。その結果、ヨウ素（P=0.037）、レチノー

ル活性当量（ビタミン A）（P=0.007）、ビタミン B12

（P=0.037）、葉酸（P=0.025）、ビタミン C（P=0.044）、

食物繊維（食物繊維総量（P=0.007）、水溶性食物繊維

（P=0.030）、不溶性食物繊維（P=0.014））の摂取量が、

「50 点以上」群で「50 点未満」群に比べて有意に高値で

あった。また、ビタミン B6 の摂取量は、「50 点以上」群

で「50 点未満」群に比べて高い傾向であった（P=0.053）。

たんぱく質（P=0.210）、ビタミン D（P=0.385）摂取量

は、「50 点以上」群と「50 点未満」群の間に有意な差は

認められなかった。

（4） VA–T 得点とエネルギー・栄養素摂取量の相関（50

歳以上）

50 歳以上において、VA–T 得点とエネルギー・栄養素

摂取量の相関を解析した（表 5）。その結果、50 歳以上

において、VA–T 得点と摂取量との間に有意な正の相関

が認められたのは、エネルギー（r=0.371, P=0.036）、

た ん ぱ く 質（r=0.464, P=0.009）、 脂 質（r=0.397, 

P=0.043）、ナトリウム（r=0.406, P=0.045）、カリウム

（r=0.304, P=0.039）、 マ グ ネ シ ウ ム（r=0.397, P= 

0.031）、リン（r=0.419, P=0.010）、亜鉛（r=0.396, P= 

0.023）、銅（r=0.362, P=0.025）、ヨウ素（r=0.359, P= 

表 5．VA–T 得点とエネルギー・栄養素摂取量の相関 （50 歳以上）
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0.017）、セレン（r=0.516, P=0.004）、クロム（r=0.385, 

P=0.018）、レチノール活性当量（ビタミン A）（r=0.564, 

P=0.001）、ビタミン K（r=0.305, P=0.031）、ビタミン

B1（r=0.350, P=0.014）、 ビ タ ミ ン B2（r=0.368, P= 

0.015）、ビタミン B6（r=0.513, P=0.001）、ビタミン B12

（r=0.600, P=0.006）、葉酸（r=0.441, P=0.005）、パン

トテン酸（r=0.331, P=0.009）、ビタミン C（r=0.411, 

P=0.009）、 食 物 繊 維（ 食 物 繊 維 総 量（r=0.428, P= 

0.001）、水溶性食物繊維（r=0.322, P=0.024）、不溶性食

物繊維（r=0.426, P=0.001））であった。また、VA–T 得

点とβ–カロテン当量（r=0.363, P=0.007）摂取量の間に

も有意な正の相関傾向が認められた。VA–T 得点とマン

ガン（r=0.439, P=0.052）、ビタミン D（r=0.474, P= 

0.058）摂取量の間にも正の相関傾向が認められた。

（5） 50 歳未満と 50 歳以上の 1 日あたりエネルギー・栄

養素摂取量

年齢により栄養素摂取量が異なるか否かを検討するた

め、「50 歳未満」群と「50 歳以上」群において、1 日あ

たりエネルギー・栄養素摂取量を解析した（表 6）。その

表 6．50 歳未満と 50 歳以上の 1 日あたりエネルギー・栄養素摂取量
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結果、炭水化物（P=0.048）、カリウム（P=0.033）、カ

ルシウム（P=0.038）、ヨウ素（P=0.012）、レチノール

活性当量（ビタミン A）（P=0.031）、ビタミン B12（P= 

0.044）の摂取量は、「50 歳以上」群で「50 歳未満」群に

比べて有意に高値であった。

（6） 年齢とエネルギー・栄養素摂取量の相関（50 歳以

上）

50 歳以上において、エネルギー・栄養素摂取量の加齢

による影響を検討するため、年齢とエネルギー・栄養素

摂取量の相関を解析した（表 7）。その結果、年齢と摂取

量との間に有意な正の相関が認められたのは、ヨウ素

（r=0.230, P=0.021）、レチノール活性当量（ビタミン A）

（r=0.508, P=0.006）、葉酸（r=0.296, P=0.034）であっ

た。ナトリウム（r=0.381, P=0.073）、ビタミン B12（r= 

0.349, P=0.069）、水溶性食物繊維（r=0.332, P=0.062）

の摂取量と年齢との間にも、正の相関傾向が認められた。

IV．考察

日本人の食事摂取基準（2020 年版）における主な改定

のポイント4）では、活力ある健康長寿社会の実現に向け

て、きめ細かな栄養施策を推進する観点から、50 歳以上

について、より細かな年齢区分による摂取基準が設定さ

れたことが挙げられている。しかし、50 歳以上を対象と

表 7．年齢とエネルギー・栄養素摂取量の相関 （50 歳以上）
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して活力と栄養素摂取量の関係に注目した検討はない。

そこで本研究では、活力として「ポジティブな感情を感

じ活動を生み出す力」と定義した POMS 2 の活力得点と、

食物摂取頻度調査票 FFQ 調査結果を用いて栄養素摂取

量と活力との関連を解析するため、20 歳以上男女 58 人

のデータにより統計解析を行った。

対象者 58 人の 1 日あたりのエネルギーおよび栄養素

の平均摂取量（表 3）はいずれについても、日本人の食

事摂取基準（2020 年版）に記載された摂取量や報告例と

同程度であり、対象者の食事摂取頻度は平均的なもので

あったと考えられた。50 歳以上の 1 日あたりエネル

ギー・栄養素摂取量を、VA–T 得点「50 点未満」群と

「50 点以上」群において解析した（表 4）。その結果、50

歳以上では活力が高い人ほど、ヨウ素、レチノール活性

当量（ビタミン A）、ビタミン B12、葉酸、ビタミン C、

食物繊維（食物繊維総量、水溶性食物繊維、不溶性食物

繊維）の摂取量が多く、ビタミン B6 の摂取量が多い傾

向である可能性が示唆された。50 歳以上において、VA–

T 得点とエネルギー・栄養素摂取量との相関を解析した

（表 5）結果、因果関係は不明だが、50 歳以上では活力

が高い人ほど、エネルギー、たんぱく質、脂質、ナトリ

ウム、カリウム、マグネシウム、リン、亜鉛、銅、ヨウ

素、セレン、クロム、レチノール活性当量（ビタミン

A）、ビタミン K、ビタミン B1、ビタミン B2、ビタミン

B6、ビタミン B12、葉酸、パントテン酸、ビタミン C、

食物繊維（食物繊維総量、水溶性食物繊維、不溶性食物

繊維）の摂取量が多いことが示唆された。また、50 歳以

上では活力が高い人ほどマンガン、ビタミン D の摂取量

が多い傾向にあると考えられた。表 4 では VA–T 得点

「50 点未満」群と「50 点以上」群で有意な差が認められ

なかったものの、表 5 では有意な正の相関が認められた

エネルギーや栄養素については、活力得点のカットオフ

値（本研究では 50 点）によるものと考えられた。フレ

イルの進展には低たんぱく質やビタミン D の摂取不足等

の関与が指摘されてきており、日本人の食事摂取基準

（2020 年版）ではフレイル予防を図る上で、たんぱく質

とビタミン D の留意事項が記載されている3）が、本研究

では「50 点以上」群と「50 点未満」群で、たんぱく質、

ビタミン D 摂取量に有意な差は認められなかった。一方、

たんぱく質摂取量と VA–T 得点、ビタミン D 摂取量と

VA–T 得点との間には、それぞれ、有意な正の相関、お

よび、正の相関傾向が認められたことからも、VA–T 得

点カットオフ値を 50 点としたことによる影響が考えら

れた。本研究では活力を「活力得点」により評価してい

ることによる可能性も考えられた。フレイル予防に注目

した本研究では、50 歳以上 21 人のうち 65 歳以上は 4 人

しか該当しておらず、高齢者における解析ではないこと

による結果とも考えられた。

年齢と栄養素摂取量の影響を検討するため、「50 歳未

満」群と「50 歳以上」群において 1 日あたりエネル

ギー・栄養素摂取量を解析した結果（表 6）、炭水化物、

カリウム、カルシウム、ヨウ素、レチノール活性当量

（ビタミン A）、ビタミン B12 摂取量が、「50 歳以上」群

で「50 歳未満」群に比べて有意に高値であった。50 歳

以上において、年齢とエネルギー・栄養素摂取量との相

関を解析した結果（表 7）、年齢とヨウ素、レチノール活

性当量（ビタミン A）、葉酸の摂取量の間に有意な正の

相関が認められ、年齢が高い人ほどヨウ素、レチノール

活性当量（ビタミン A）、葉酸の摂取量が多いことが示

唆された。ナトリウム、ビタミン B12、水溶性食物繊維

の摂取量と年齢との間にも、正の相関傾向が認められた。

年齢区分（50 歳未満、50 歳以上）によりエネルギー・

栄養素摂取量に相違があるものを除くため表 4 と表 6 を

比較した。その結果、因果関係は不明だが 50 歳以上で

は、活力が高い人ほど、葉酸、ビタミン C、食物繊維

（食物繊維総量、水溶性食物繊維、不溶性食物繊維）の

摂取量が多い可能性が示唆された。

50 歳以上において、エネルギー・栄養素摂取量の加齢

による影響を考え、年齢とエネルギー・栄養素摂取量と

の間に相関があるものを除くため表 5 と表 7 を比較し

た。その結果、50 歳以上では活力が高い人ほど多く摂取

している可能性があるものとして、エネルギー、たんぱ

く質、脂質、ナトリウム、カリウム、マグネシウム、リ

ン、亜鉛、銅、セレン、クロム、ビタミン K、ビタミン

B1、ビタミン B2、ビタミン B6、ビタミン B12、パントテ

ン酸、ビタミン C、食物繊維（食物繊維総量、水溶性食

物繊維、不溶性食物繊維）が考えられた。特に表 5 より、

相関係数 r が 0.4 より大きく危険率 P が 0.01 より小さ

かったものに注目すると、たんぱく質、セレン、ビタミ

ン B6、ビタミン B12、ビタミン C、食物繊維（食物繊維

総量、不溶性食物繊維）では摂取量と活力との間に有意

な強い正の相関が認められ、これらの摂取量が多いほど

活力が高い可能性が考えられた。フレイルの進展にはた

んぱく質摂取不足等の関与が指摘され、適切な介入・支

援を目指して日本人の食事摂取基準（2020 年版）ではフ

レイル予防を図る上で、たんぱく質の留意事項が記載さ

れている3）。習慣的なたんぱく質摂取量とフレイル発症

率またはフレイル罹患率との関連を検討した観察疫学研

究のメタ・アナリシスでは、観察集団内における相対的

なたんぱく質摂取量が多いほどフレイル発症率またはフ

レイル罹患率が低い傾向があることを明らかにした7–8）。

高齢者女性のたんぱく質摂取量とフレイル発症率との関

連を検討したコホート研究では、たんぱく質摂取量を

20％増やすとフレイル発症率は 32％下がると予想できる

としている9）。本研究で 50 歳以上において、たんぱく質

の摂取量と活力の間に正の相関が認められたことも一致

した結果と考えられた。

高齢者では加齢に伴い活性酸素産生が増加し、種々の
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組織障害に関連することが報告されており13）、抗酸化作

用を有するビタミン C、ビタミン E、亜鉛、セレン、マ

ンガンなどの生体内濃度や摂取量と身体機能低下やフレ

イル、サルコペニアとの関連が検討されてきたが、一致

した結果は得られていない3）。50 歳以上においてセレン

やビタミン C の摂取量と活力が強く相関していたことに

関連する可能性も考えられた。

葉酸、ビタミン B6、ビタミン B12 は、メチオニンの代

謝過程で生成されるホモシステインの代謝に関与し、欠

乏すると血中ホモシステイン濃度が上昇することが知ら

れている。認知症患者では血中ホモシステイン濃度が高

く、血管性認知症患者ではアルツハイマー病患者よりも

ホモシステイン値が高いとするメタ・アナリシスも報告

されている14）。食物繊維については、各種疾患及びその

生体指標に及ぼす効果を検証した介入試験をまとめたメ

タ・アナリシスにて、体重、血中総コレステロール、

LDL コレステロール、トリグリセライド、収縮期血圧、

空腹時血糖に対して食物繊維で有意な改善が認められて

いる15）。食物繊維摂取量と活力との関連も不明であるが、

間接的に関連している可能性も考えられる。

これら栄養素とフレイルや日常生活動作（ADL）障害

の独立した要因か否かについては十分な科学的根拠が得

られていない3） が、本研究の結果と関連する可能性も考

えられる。因果関係を検討することは難しく、また 65

歳以上の対象を増やした詳細な比較検討も必要である

が、フレイル予防として活力ある健康長寿社会の実現に

向けて、50 歳以上に注目した本研究より新たな知見を得

ることができたものと考えている。

V．結論

栄養素摂取量と活力との関連を探るため、宮城県在住

の 20 歳以上の男女 58 人のデータにより統計解析を行っ

た。その結果、50 歳以上では活力が高い人ほど、たんぱ

く質、セレン、ビタミン B6、ビタミン B12、ビタミン C、

食物繊維（食物繊維総量、不溶性食物繊維）の摂取量が

多い可能性が示唆された。
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