
Ⅰ　はじめに

　平成24年に，厚生労働省から平成25年度から平成
34年度までの「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））を推進するた
めの基本的な方針」が表明された１）。本方針，第一
の一において「健康寿命の延伸と健康格差の縮小」
が掲げられ，我が国の高齢化の進展及び疾病構造の
変化を踏まえ，生活習慣病の予防，社会生活を営む
ために必要な機能の維持及び向上により，健康寿
命（健康上の問題で日常生活が制限されることなく
生活できる期間）の延伸を実現することが示されて
いる。また，第一の四では「健康を支え，守るため
の社会環境の整備」が掲げられ，個人の健康は，家
庭，学校，地域，職場等の社会環境の影響を受ける
ことから，社会全体として，個人の健康を支え，守
る環境づくりに努めていくことが重要であり，行政
機関のみならず，広く国民の健康づくりを支援する
企業，民間団体等の積極的な参加協力を得るなど，
国民が主体的に行う健康づくりの取り組みを総合的
に支援する環境を整備することが示されている。
　香川県では，「健やか香川21ヘルスプラン（第二
次）２）」を策定し平成25年度より平成34年度までを
目標年度として実施されている。その中の第一の
（４）「健康を支え，守るための社会環境の整備」で
は，主な施策として，「地域のつながりの強化の促
進」「健康づくりの活動に関する情報の発信」「専門
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的な支援・相談が受けられる活動の紹介」が挙げら
れている。
　今回本取り組みを行った坂出市王越地区は，平成
27年度調査の高齢化率が香川県（29.9％）の中でも
高い坂出市（34.3％）の中でも最も高い地区である３）。
健康長寿の実現に向けて，地域住民と医療・介護の
専門家が連携して健康サポートプロジェクトに取り
組んでおり，その取り組みの一つとして，健康イベ
ントを平成28年度より開催している。１回目の取り
組みが行われた平成28年度は，県モデル事業「患者
のための薬局ビジョン推進事業４）」の一環として実
施された。また，平成29年度からは年一回の健康イ
ベントではテーマを「いつまでも自分の足で歩き続
けよう！！」サブタイトルを「ロコモ」とし実施した。
　平成30年度は，第２回から実施した「ロコモ予
防対策」を中心に進めていくこととし，特に健康
チェック記録票による調査を行い，毎年この取り組
みを継続して実施していくことで，住民各自の調査
結果の推移をみていくこととしている。そのため健
康サポート会議のメンバーのうち，地域住民自らが
その他の住民たちに健康サポートの取り組みを勧め
ていけるように，まず自分自身が健康チェック実施
項目について理解し実施していくものとした。
　高齢期は，中壮年期の生活習慣病予防のための過
栄養対策から，フレイルやサルコペニア予防などの
低栄養対策への転換が必要な時期である５）。日本人
高齢者の食物摂取状況や栄養状態の現状を把握する
ために国民健康・栄養調査を用いた研究では，日本
人高齢者では年齢階級が高くなるほど，１．エネル
ギー摂取量の減少をはじめ，多くの栄養素や食品群
の摂取量が減少すること，２．低栄養傾向の高齢者
の割合（BMI 20kg/m２以下，アルブミン 4.0g/dL
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以下を低栄養傾向と定義）は増加することが明らか
になった６）。また，先行研究において，国内では，
食品摂取の多様性の高い者は，高次生活機能低下の
危険性が低いこと７）や食品摂取の多様性の有無がサ
ルコペニアに有意に関連していること８）が報告され
ている。その他，海外のコホート研究においても，
多様な食品摂取が総死亡のリスク低下につながって
いることが示されている９）。そこで本調査では，こ
の食品摂取の多様性について新たに栄養調査の項目
として付け加えるとともに，ロコモ度テスト等，そ
の他の調査との関連についても検討を行った。
　高齢者が住み慣れた地域で安心して生活し続けて
いくためには高齢者が介護予防につとめるととも
に，社会参加を進めていくことが重要であるとされ
る10）。本稿では，筆者らが他職種との連携，地域と
の連携をとりながら実施している王越地区の健康サ
ポートの取り組みについて紹介し，第３回（平成30
年度開催）のイベントでのロコモ度テストを中心と
する健康チェックの調査結果を示すことで，今後ど
のようにして本取り組みを推進していくかについて
検討を行ったので報告する。

Ⅱ　王越健康のつどいの概要について

　王越健康のつどいイベントを開催するために，王
越健康サポート会議を実施した（表１）。会議の開
催場所は王越出張所であり，時間は19時からであっ
た。会議の構成員は王越地区住民として，王越共に
生きるまちづくり推進協議会を中心とし王越町乃生
自治協議会，王越町木沢協議会，王越地区社会福祉
協議会，王越地区婦人会，王越民生児童委員会，王
越すみれ会の代表者12名であった。
　また，医療・介護の専門スタッフとして坂出市医
師会，坂出市薬剤師会，社会福祉法人松寿会，香川
県，徳島文理大学香川薬学部，香川短期大学（以下
本学）の代表者10名であった。

１．第１回王越健康のつどいの概要
（１）つどい開催日時
　　平成28年12月11日（日）９：30～12：30に実施した。
（２）つどい開催場所
　　場所は王越公民館（坂出市王越町木沢1756-1）
他で実施した。

表１　王越・健康サポートプロジェクト会議について
つどい
開催回

会議
開催回 日時 会議内容等 出席者数

第１回つどい
（平成28年度）

第２回 平成28年９月８日（木） ・健康イベント内容について 14名
第３回 平成28年10月４日（火） ・健康イベント内容について・健康サポート課題調査 13名
第４回 平成28年11月２日（水） ・王越・健康のつどいについて・健康サポート課題調査について 16名
第５回 平成28年12月１日（水） ・王越・健康のつどいについて（前日の準備時間の決定及び当日の 17名

　時間割について）・勉強会について・残薬調査について等
第６回 平成28年12月28日（水） ・王越・健康のつどいの振り返り 15名

第２回つどい
（平成29年度）

第１回 平成29年４月19日（水） ・王越・健康のつどいについて（日程等）・今後の会議日程について 14名
第２回 平成29年５月24日（水） ・王越・健康のつどいについて（当日スケジュール等）・アンケート調査 15名
第３回 平成29年６月21日（水） ・各イベントの進行状況の確認・調整等 16名
第４回 平成29年７月19日（水） ・各イベントの進行状況の確認・調整等 15名
第５回 平成29年８月30日（水） ・各イベントの進行状況の最終確認等 19名
第６回 平成29年10月４日（水） ・当日スケジュール最終確認・アンケート調査等の最終確認等 20名
第７回 平成29年10月19日（水） ・王越・健康のつどいの振り返りの会 15名

第３回つどい
（平成30年度）

第１回 平成30年５月30日（火） ・回覧・配布・掲示用チラシについて・健康のつどいについて（日程） 22名
第２回 平成30年７月18日（水） ・健康のつどいについて（内容・役割分担・スケジュールの確認） 16名
第３回 平成30年８月29日（水） ・各イベントの進行状況の確認・調整等 15名
第４回 平成30年９月12日（水） ・各イベントの進行状況の確認・調整等 14名
第５回 平成30年11月４日（日） ・王越・健康のつどいの振り返り 22名
第６回 平成30年12月12日（水） ・来年度王越・健康のつどい日程について 14名
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（３）当日参加者について
　　当日参加者については，王越地区内外から159
名が来場した。

　　当日スタッフについては，王越地区住民スタッ
フが32名，医療・介護の専門スタッフは，坂出市
医師会１名，坂出市薬剤師会18名，社会福祉法人
松寿会８名，香川県２名，徳島文理大学香川薬学
部20名，香川短期大学32名（食物栄養専攻13名，
生活介護福祉専攻19名）の合計113名であった。

（４）対象
　　王越町住民，健康や健康サポートに興味のある
県民・団体等を対象とした。

（５）つどい開催内容について
　　つどいの開催内容については，図１のチラシに
示すとおりである。

　　①講演会（脳科学者 枝川義邦氏＆ファシリ
テーター 谷益美氏）

　　②各種相談コーナー（健康，介護，おくすり，

栄養）における栄養相談コーナーは筆者らが
担当した。

　　③残薬（家にある飲み残した処方薬）整理コー
ナー，子ども薬局，認知症・臭覚識別テスト
は坂出市薬剤師会が担当した。

　　④ダンス，ハンドケア，音楽療法は本学生活介
護福祉専攻が担当した。

　　⑤健康サポート料理，食事のバランスチェッ
ク，豆運びゲームを食物栄養専攻が担当し
た。健康サポート料理はかみかみ料理を食物
栄養専攻教員および学生スタッフと王越地区
婦人会のスタッフにより調理したものを提供
した（図２）。このかみかみ料理は，本学食
物栄養専攻のお弁当の日プロジェクトにより
作成したかみかみレシピ集第一集11）および第
二集12）に収録した料理のうちの２品とした。
また，食事バランスチェックとともに，希望
者に食物摂取頻度調査（BDHQ）13）を実施し，

図１　H28年度　第１回つどいチラシ
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食事結果表は後日郵送にて返却を行った。

２．第２回実施内容
（１）つどい開催日時
　　平成29年10月15日（日）９：00～12：30に実施し
た。

（２）つどい開催場所
　　場所は交流の里おおごし（坂出市王越町木沢
1197-8）で実施した。

（３）当日参加者について
　　当日参加者については，王越地区内外から103
名が講演会及びその他のコーナーに来場した。当
日スタッフについては，王越地区住民スタッフが
23名，坂出市医師会１名，坂出市薬剤師会26名，
社会福祉法人松寿会９名，香川県１名，徳島文理
大学香川薬学部４名，香川短期大学31名（食物栄
養専攻18名，生活介護福祉専攻13名）の合計95名
であった。

（４）対象
　　王越町住民，健康や健康サポートに興味のある
県民・団体等を対象とした。

【材 料】（２人分）

大豆（乾） 24g

卵 40g

にら 20g

ちりめんじゃこ 10g

白ごま 6g

【作り方】

①大豆を水でもどしてゆで、フォークの背でつぶ

す。

②①に卵、１cm長さに切ったにら、ちりめん

じゃこ、白ごま、小麦粉、ごま油、しょうゆを混

ぜる。

③フライパンを熱してから油を入れ、②をスプー

ンで置き、薄く押さえて焼く。
大豆を使ったカルシウムたっぷりのメニューです。

小麦粉 6g

ごま油 6g

しょうゆ 2g

サラダ油 6g

【１人分の栄養価】
エネルギー たんぱく質 脂 質 炭水化物 食物繊維 食塩相当量

178 9.8 12.2 6.8 2.8 0.6

kcal g g g g g

【材 料】（２人分）

さつまいも 60g

にんじん 40g

にぼし（小羽） 10g

揚げ油 適量

【作り方】

①さつまいも、にんじんを厚めの短冊切りにする。

②①とにぼし（小羽）を素揚げし、混ぜ合わせる。

素揚げしただけのシンプルメニューです。

よくかんで食べると素材の味がでてきます。

レシピ作成：香川短期大学生活文化学科食物栄養専攻

森藤 昌代（平成27年度卒業）

～香川短期大学は2017年に創立50周年を迎えます～

【１人分の栄養価】
エネルギー たんぱく質 脂 質 炭水化物 食物繊維 食塩相当量

88 3.7 3.0 11.3 1.2 0.2

kcal g g g g g

王越・健康のつどい 香川短期大学 健康サポート料理

かみかみレシピの紹介
高齢化が進展する中、「歯の健康」は国民の保健上から大きな課題となっています。

食べ物を「よくかむこと」は健康と密接なつながりを持っており、歯周病やガンなどの生活習慣病を防いだり、

「ゆっくりとよくかむこと」で肥満予防効果も期待できます。

私たち香川短期大学生活文化学科食物栄養専攻は、栄養士をめざす学生たちが主体となって、野菜摂取とともに、

歯の健康を考え、かむ献立をおいしく気軽に提供することを目標に、2013年度から2014年度までの２年間に、

一口で30回以上かむ献立「かみかみレシピ」の作成に取り組みました。その一部をご紹介します。

私たちは、子どもから大人まで、たくさんの方々の食と健康に貢献したいと願っています。

図２　H28年度健康サポート料理

図２　H28年度健康サポート料理

（５）つどい開催内容について
　　つどい開催内容は，図３のチラシに示すとおり
である。

　　①講演会は日本健康運動指導士会香川県支部支
部長片山昭彦氏による『しっかり歩いてしっ
かり笑う』～ロコモに負けるな！対策講座～
であった。

　　　　この講演後，本学の24時間採尿調査・食
事調査の『ロコモ予防で健康長寿を目指そ
う！』プロジェクトの参加者を募った。

　　②各種測定コーナーではロコモ度チェックと
して，２ステップテスト14），立ち上がりテス
ト15），ロコモ2516）を松寿会及び本学のスタッ
フが担当した。ロコモ度テスト以外にも体組
成測定，握力，血圧，開眼片足立ちを筆者ら
が担当した。

　　③各種相談コーナー（健康，介護，おくすり，
栄養）における栄養相談コーナーは筆者らが
担当した。

　　④残薬（家にある飲み残した処方薬）整理コー
ナー，子ども薬局，認知症・臭覚識別テスト
は坂出市薬剤師会が担当した。

　　⑤色合わせ，ハンドケア，音楽療法は本学生活
介護福祉専攻が担当した。

　　⑥健康サポート料理の試食会は「かみかみ食事
でロコモ予防」と題し，第１回と同様，かみ
かみレシピ集からの「炒った大豆で炊き込み
ご飯」「大豆と小にぼしの三杯酢」の２品と
した（図４）。

３．第３回実施内容
（１）つどい開催日時
　　平成30年11月４日（日）９：00～12：30に実施し
た。

（２）つどい開催場所
　　開催場所は交流の里おおごし（坂出市王越町木
沢1197-8）で実施した。

（３）当日参加者について
　　当日参加者については，王越地区内外から95名
が講演会及びその他のコーナーに来場した。ス
タッフは王越地区スタッフが18名，坂出市医師会
１名，坂出市薬剤師会19名，社会福祉法人松寿会
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９名，香川県１名，香川短期大学27名（食物栄養
専攻19名，生活介護福祉専攻８名）の合計65名で
あった。

（４）対象
　　王越町住民，健康や健康サポートに興味のある
県民・団体等を対象とした。

（５）つどい開催内容について
　　つどい開催内容は，図５のチラシに示すとおり
である。

　　①講演会は日本健康運動指導士会香川県支部支
部長片山昭彦氏による「ロコモに負けるな！
対策講座」であった。

　　　　この講座の後，筆者らがロコモ予防の食事
についての解説及び「食品摂取の多様性スコ
ア」について説明を行った。

　　②各種測定コーナーではロコモ度チェックと
して，２ステップテスト14），立ち上がりテス
ト15），ロコモ2516）を松寿会及び本学のスタッ
フが担当した。ロコモ度テスト以外にも体組
成測定，握力，骨密度，ヘモグロビン測定を
食物栄養専攻が担当した。

図３　H29年度　第２回つどいチラシ

【材 料】（２人分）

ゆでたいず 20g

にぼし（小羽） ８g

切り干し大根 ８g

小麦粉 10g

揚げ油 6g

【作り方】

①大豆は軽く小麦粉をまぶして油で揚げておく。

にぼしもさっと揚げる。切り干し大根は水で戻し

て水気を切っておく。

②調味料aを沸かしておく。

③油を切った①と白ごま、切り干し大根を③につ

けてしばらく置く。
大豆を使ったカルシウムたっぷりのメニューです。

しょうゆ 5g

酢 ８g

ﾚｱｼｭｶﾞｰ ６g

白ごま ２g

【１人分の栄養価】
エネルギー たんぱく質 脂 質 炭水化物 食物繊維 食塩相当量

111 6.1 4.9 9.1 1.8 0.6

kcal g g g g g

大豆が手軽に食べられ、振りかけるものに

よっていろいろな味が楽しめます。

～香川短期大学は2017年に創立50周年を迎えまました～

王越・健康サポートプロジェクト 香川短期大学

かみかみロコモ予防レシピの紹介

【１人分の栄養価】
エネルギー たんぱく質 脂 質 炭水化物 食物繊維 食塩相当量

412 21.9 6.1 63.3 3.1 1.9

kcal g g g g g

a

しょうが 10g

サラダ油 6g

酒 8g

濃口しょうゆ 8g

ナンプラー 8g

青じそ 2ｇ

香川短期大学「ロコモ予防で健康長寿を目指そう！」プロジェクト

【材 料】（２人分）

米 140g

もち麦 110ｇ

水 200g

乾燥大豆 20g

ゆでだこ 120g

にんじん 20g

g【作り方】

①米は研いでざるにあげ、20～３０分間ほどおく。

②大豆は弱火にかけたフライパンで、表面の皮が

はじけるまで焦がさないようじっくりと炒ります。

③たこは斜めそぎ切り、にんじんは千切り、生姜

も千切りにする。

④フライパンにサラダ油と生姜を入れて中火で熱

し、香りが出るまで炒める。にんじんとたこを加

え、油が回ったら酒、しょうゆをふり、蓋をして

１分半弱火にかける。

⑤炊飯器の内釜に米と④の汁だけを入れ、目盛ま

で水を注ぐ。②の大豆を加えて普通に炊く。

⑥炊けたら④のたこを加えて全体をさっくり混ぜ、

ナンプラーを振ってもうひと混ぜし、器に盛る。

千切りしたしそを飾る。

図４　H29年度健康サポート料理図４　H29年度健康サポート料理
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平成30年 11月4日(日) 9:00〜12:30／交流の⾥ おうごし

健康⻑寿のために
年に１度
楽しく健康チェック
してみませんか︖

主催：王越町共に生きるまちづくり推進協議会、王越地区連合自治会、王越地区社会福祉協議会、王越地区婦人会、王越
老人クラブ連合会、王越地区民生児童委員協議会、王越すみれ会、社会福祉法人松寿会、坂出市医師会、坂出市薬剤師会、
香川短期大学 協力：香川県、日本健康運動指導士会香川県支部、エーザイ株式会社

講師 日本健康運動指導士会香川県支部
支部⻑ 片山 昭彦 氏 （四国学院大学社会学部）

ロコモとは、ロコモティブシンドローム
（運動器症候群）の略称で、筋⾁や骨、
関節の運動機能が低下して、移動が難し
くなる状態のこと。進⾏すると介護が必
要になる可能性が高くなります。

「ロコモに負けるな︕」対策講座9:05

王越・健康サポートプロジェクト

参加者全員で「健康チェック」9:30

11:00 各種相談・体験コーナー

ヘルシー料理試⾷ （先着100名）12:00
閉会12:30

かんたん体操教室10:30

開会9:00

→毎年実施予定！

健康・残薬・くすり・糖尿病・介護相談、物忘れテスト
体組成・骨密度・ヘモグロビン測定、昔懐かしい遊び

⾝⻑、体重、握⼒、⻑座体前屈、栄養(食品摂取の多様性
スコア)、ロコモ度(ロコモ25、２ステップ、⽴ち上がり)

★当日、このチラシをご持参ください。

参加
無料

き て
ね

健康チェック記録票 【王越・健康サポートプロジェクト】

実施日： 2018年11月4日

健
康
チ
ェ
ッ
ク
（全
員
・必
須
）

ふりがな

氏名 （男・女）
生年
月日

大正

昭和 年 月 日（ 歳）

平成

１日の睡眠時間 ①６時間未満 ②６時間以上８時間未満 ③８時間以上

運動（散歩、農作業を
含む）の実施

① ほとんど毎日（週３日以上） ②ときどき（週１～２日）

③ときたま（月１～３日） ④しない

身長 cm 体重 kg 握力
右（ ）kg 平 均
左（ ）kg （ ）kg

２ステップテスト
２歩幅 身長 ２ステップ値

（ ）cm÷（ ）cm＝（ ）

立ち
上がり

片脚 40cm

両脚 20cm

長座体
前屈

cm
ロコモ
２５

点 栄養（食品摂取の多様性スコア） 点

◆◆ 判定結果 ◆◆ 大丈夫、このまま気をつけて！ ロコモ度１ ロコモ度２

（任
意
）

体脂肪率 ％ 骨密度 A B C D （ ）

ヘモグロビン値 ｇ/ｄｌ 物忘れテスト ／４

※最後に受付にご提出ください。測定結果は、受付にて持ち帰り用の記録票に転記します。

今回の健康チェックの結果は、個人情報の取扱いに注意のうえ香川短期大学にて
データを管理し、来年以降の健康チェックのデータと⽐較できるようにします。
また、個人が特定されないようにデータ処理をして、学会等で発表する場合が

ありますので、ご了承ください。
王越・健康サポートプロジェクト会議※

※「王越・健康のつどい」を主催及び協⼒（エーザイ㈱を除く）しているメンバーで構成しています。

上記について、了承します。

2018（平成30）年11月4日

氏 名

★当日、このチラシをご持参ください。

№

図５　H30年度　第３回つどいチラシ

　　③各種相談コーナー（健康，介護，おくすり，
栄養）における栄養相談コーナーは筆者らが
担当した。

　　④残薬（家にある飲み残した処方薬）整理コー
ナー，子ども薬局，認知症・臭覚識別テスト
は坂出市薬剤師会が担当した。

　　⑤色合わせ，ハンドケア，音楽療法は本学生活
介護福祉専攻が担当した。

　　⑥健康サポート料理の試食会は「かみかみ適塩
レシピ」と題し，かみかみレシピ集から「れ
んこんと枝豆のかみかみつくね」を，香川短
期大学創立50周年記念レシピ集「弁当の日」
プロジェクト適塩レシピ＆野菜レシピ集17）か
ら「ゆずときのこのごはん」の２品を調理し
提供した（図６）。

【材 料】（２人分）

鶏ひき肉 120g

れんこん 40g

枝豆 16g

豆腐 30g

しょうが 2g

片栗粉 6g

かつおだし ６g

酒 2g

【作り方】

①れんこんを2mm角に刻み、タレの材料以外を

粘りが出るまで混ぜる。

②タネを１口サイズに丸め、熱した油に入れ、弱

火で表面を焼く。焼き色がついたら、裏返して水

を入れ蓋をして蒸し焼きにする。

③焼けたら、タレの材料をフライパンに入れ、つ

くねに絡め、水溶き片栗粉でとろみをつける。

彩りよく、違った食感の組み合わせで、

しっかり噛める料理です。

みりん 10g

油 2g

（つくねのたれ）

酒 6g

みりん 20g

砂糖 4g

濃口しょうゆ ８g

片栗粉 4g

【１人分の栄養価】
エネルギー たんぱく質 脂 質 炭水化物 食物繊維 食塩相当量

198 14.1 6.9 15.1 0.7 0.7

kcal g g g g g

だしとゆずの香りで塩分を控えても

おいしく食べることができます。

～香川短期大学は2017年に創立50周年を迎えました～

王越・健康サポートプロジェクト 香川短期大学 ヘルシー料理

かみかみ・適塩レシピの紹介

【１人分の栄養価】
エネルギー たんぱく質 脂 質 炭水化物 食物繊維 食塩相当量

392 18.0 1.9 67.0 2.6 0.4

kcal g g g g g

香川短期大学「ロコモ予防で健康長寿を目指そう！」プロジェクト

【材 料】（２人分）

米 160g

しいたけの戻し汁 130ml

かつお・昆布だし 80ml

鶏むね肉 100g

にんじん 20g

まいたけ 20g
g
【作り方】

①干ししいたけをぬるま湯に漬けて戻す。

②米をとぎ、しいたけの戻し汁とだし汁に30分漬

ける。

③鶏肉を1cm角、にんじんをみじん切り、まいた

け、エリンギ、戻したしいたけを5mm角に切る。

④②に調味料Aと③を入れて炊く。

⑤炊き上がったら、ゆずをしぼる。ゆずの皮は千

切りにする。

⑥器に盛り、千切りにしたゆずの皮をちらし、わ

さびを添える。

エリンギ 20g

干しいたけ 6g

A 酒 15ml

濃口しょうゆ 4g

ゆず 適量

練りわさび 適量

図６　H30年度健康サポート料理

図６　H30年度健康サポート料理

－130－



Ⅲ　方法

１．調査対象者
　調査結果は本健康のつどい調査結果集計参加に同
意を得た健常成人男女51名（男性25名，女性26名，
年齢70.1±6.6歳）を対象として実施した。本研究の
実施上の倫理配慮については，対象者に対し本調査
用紙（図５）に記した文書により個人情報の取り扱
いについて同意を得た。

２．調査時期及び場所
　平成30年11月４日（日）に王越健康のつどいを「交
流の里おうごし」にて実施した。

３．第３回王越・健康のつどいの概要
　ロコモ予防教室の概要については図５に示すとお
りである。本学食物栄養専攻の実施内容としては，
「ロコモ予防の食事について」と題し資料の配布を
行うと同時に食品摂取の多様性スコアの概要につい
て説明を行った。
　また，後に示すロコモ度テストの測定及び骨密
度，体組成，ヘモグロビン測定の被験者の計測を
行った。また健康サポート料理及び当日スタッフの
昼食の調理を地元婦人会スタッフとともに行った。

４．健康チェック項目
（１）基礎情報の収集
　健康チェック項目と併せ，自己記入方式にて年
齢，生年月日，性別などの基礎情報の収集および一
日の睡眠時間，運動状況などの調査を行った。健康
チェック記録票は図５に示すとおりである。
（２）ロコモ度テスト
　ロコモ度テストは２ステップテスト14），立ち上が
りテスト15），ロコモ2516）についてはそれぞれ日本整
形外科学会の調査方法に従って行い，判定を行っ
た。
　立ち上がりテストは40cmと20cmの高さから立ち
上がれるかについて測定を行い，片足で立ち上がれ
なかった場合のみ両足での測定を行った。
（３）身体状況調査及び身体機能調査
　身体状況調査の測定項目は身長，体重である。ま
た，身体機能調査として，握力（右・左），長座

体前屈を測定した。測定結果に基づき，体格指数
（body mass index：BMI）を算出し，標準体重の算
出も行った。また，任意の測定として，体組成測定
を行い，体脂肪率，筋肉量，水分量の測定を行っ
た。
（４）食品摂取の多様性スコア
　食品摂取の多様性スコアは，熊谷ら７）18）が開発を
した指標を用いた。肉類，魚介類，卵類，牛乳，大
豆製品，緑黄色野菜類，海藻類，果物，いも類，お
よび油脂類の10食品群を選び，１週間の食品摂取
頻度で把握した。各食品群について「ほぼ毎日食べ
る」に１点，「２日に１回食べる」，「週に１～２回
食べる」，および「ほとんど食べない」の摂取頻度
は０点とし，合計点数を求め食品摂取の多様性スコ
アとした（図７）。また，食品摂取の多様性スコア
の合計得点の３点以下を低群，４～５点を中間群，
６点以上を高群と３群に分類し，比較を行った。
（５）その他任意の測定項目
　その他の測定項目としては，橈骨の超音波方式に
よる骨ウェーブ（ライブエイド社製）による骨密度
測定を行った。対象者は椅子に座り，音響スプレー

食品摂取の多様性スコア No　　　　

あなたは次の食べ物をどのくらいの頻度で食べていますか？

それぞれ最近１週間ぐらいの食事についてあてはまる番号に〇をつけて下さい

ほぼ毎日 ２日に１回 週に１～２回 ほとんど食べない

①肉類 1点 0点 0点 0点

②魚介類 1点 0点 0点 0点

③卵類 1点 0点 0点 0点

④大豆・大豆製品 1点 0点 0点 0点

⑤牛乳 1点 0点 0点 0点

⑥緑黄色野菜 1点 0点 0点 0点

⑦海藻類 1点 0点 0点 0点

⑧いも類 1点 0点 0点 0点

⑨果物類 1点 0点 0点 0点

⑩油を使った料理 1点 0点 0点 0点

あなたの点数は？　　　　　　　　　 合計 点

サルコペニア予防からみた
食品摂取の多様性スコアの目標値は？

●食品摂取の多様性スコアの構成要素

王越健康サポートプロジェクト香川短期大学食物栄養専攻

名前　　　　　　　　　　　　　

ここから７点以上が理想

【ポイント】

たんぱく質の供給源（肉, 魚介, 卵, 牛乳, 大豆製品）

ビタミン・ミネラルの供給源（緑黄色野菜, 海藻, 果物, いも, 油脂）となる食品の組み

合わせが重要

Key components：肉類, 魚介類, 卵類, 緑黄色野菜類, 果物類

海藻類肉類 魚介類 卵類 牛乳 大豆製品 緑黄色野菜類 果物類 いも類 油脂

図７　食品摂取の多様性スコア得点表

図７　食品摂取の多様性スコア得点表
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を右手首に吹き付けたのちに手でバーを握り，手を
下ろすようにして手首を測定バーの間に入れ測定を
行った。判定はA：大変良い，B：良い，C：標準，D：
注意，E：要注意の５段階として結果を示した。ま
た，ヘモグロビンを採血なしに推定するヘモグロビ
ン推定値をASTRIM（シスメックス社製）により
測定した。対象者は椅子に座り，楽な姿勢で左手中
指をアストリム測定部に軽く置き測定を行った。測
定結果は，推定ヘモグロビン値として記録を行っ
た。栄養評価は新開ら19）の４区分法に従い評価を
行った（表２）。

表２　ヘモグロビン値の評価表（４区分）
（g/dL） 

男性 女性
高い 14.7以上 13.3以上

やや高い 13.7～14.6 12.6～13.2
やや低い 12.8～13.6 11.7～12.5
低い 12.7以下 11.6以下

５．解析方法
　得られた値は平均値と標準偏差で示した。男女に
おいて体格の差が認められたため，それぞれの数値
は男女別で求めた。これらの統計解析は，統計ソフ
トIBM SPSS Statistics Version 21を用い，危険率
５％未満を有意水準として行った。

Ⅳ　結果

１．身体状況について
　対象者の身体状況及び身体機能については表３
に示すとおりである。男性と女性の平均値では，
身長，体重，体脂肪率，除脂肪量，筋肉量，握力
（右），握力（左），握力（平均）は有意に男性が高
値（p＜0.001）を示した。また，長座体前屈，食
品摂取の多様性スコアは有意に女性が高値（p＜
0.01）を示した。BMIの平均値は男性23.7±2.9，女
性22.9±3.3であった。また，握力の平均は男性37.3
±9.7kg，女性23.3±6.4kgであった。食品摂取の多
様性スコアは男性3.9±2.2点に対し女性は5.9±2.3点
と２点女性の方が高い結果となった。

２．ロコモ度判定状況
　対象者のロコモ度判定状況について男女別に図８
に示した。総ロコモ度判定で非陽性者は男性で５人
（20％），女性５人（19.2％）であり，ロコモ度１と
判定された者が男性14人（56％），女性18人（69.2％）
で女性の方が多かった。ロコモ度２と判定された者
は男性６人（24％），女性３人（11.5％）であり男
性の方がロコモ度２と判定された者が多かった。ロ
コモ非陽性者は男女とも20％弱であった。また，そ
れぞれのロコモ度テストの結果については，男女と
も２ステップテストでのロコモ陽性者が多く，ロコ
モ25ではロコモ陽性者が少ない傾向であった。

３．ロコモ度判定による比較
　ロコモ非陽性者と陽性者の身体状況及び身体機能
の比較検討した結果を表４に示した。男女とも２ス
テップ値（p＜0.05）においてロコモ陽性群が有意
の低値を示した。また女性の握力右（p＜0.05）が
有意の低値を示した。有意差は示さなかったが，食
品摂取の多様性スコアは男女ともロコモ陽性群がロ
コモ非陽性群と比し低値を示した。推定ヘモグロビ
ン値は男性ではロコモ陽性群が低値を示したが，女
性では逆にロコモ非陽性群が低値を示した。

４．食品摂取の多様性スコアについて
　食品摂取の多様性スコアについて男女別に示す
（図９）。女性の方が高得点の者が多く，食品摂取の
多様性スコアの点数別の３群による比較においても
女性が有意（p＝0.004）に高得点群が多かった。ロ
コモ度テストと食品摂取の多様性スコアの関係につ
いて女性のみ図10に示した。いずれのロコモ度テス
トにおいても食品摂取の多様性スコアの高得点者は
ロコモ非陽性者が多い傾向が見られた。特に「ロコ
モ25」では食品摂取の多様性スコアの高得点者のう
ち90％以上の者がロコモ非陽性者であった。

５．その他の結果とロコモ度判定
　骨密度判定結果とロコモ度テストの結果について
は図11に示した。骨密度の判定がA判定と良い群ほ
ど非陽性者の割合が高かった。また睡眠時間とロコ
モ度テストの結果について調査したところ図12に示
すとおり，男性では８時間以上の睡眠時間をとって
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表３　対象者の身体状況及び身体機能（男女別平均）

全体
（n＝51）

男性
（n＝25）

女性
（n＝26）

年齢 （歳） 70.1 ± 6.6 70.4 ± 5.5 69.8 ± 7.6
身長 （cm） 158.8 ± 8.7 165.0 ± 6.0 152.9 ± 6.6＊＊＊

体重 （kg） 59.0 ± 10.0 64.5 ± 7.5 53.6 ± 9.2＊＊＊

BMI 23.3 ± 3.1 23.7 ± 2.9 22.9 ± 3.3
体脂肪率 （％） 30.4 ± 8.3 22.3 ± 4.8 31.5 ± 8.5＊＊＊

脂肪量 （kg） 83 ± 6.0 78.2 ± 10.1 88.8 ± 9.5
除脂肪量 （kg） 42.9 ± 7.9 49.9 ± 4.4 36.1 ± 3.5＊＊＊

筋肉量 （kg） 40.6 ± 7.6 47.3 ± 4.2 34.1 ± 3.2＊＊＊

握力（右） （kg） 30.5 ± 10.1 37.0 ± 9.5 24.3 ± 6.1＊＊＊

握力（左） （kg） 29.8 ± 11.6 37.5 ± 10.3 22.4 ± 7.1＊＊＊

握力（平均） （kg） 30.2 ± 10.7 37.3 ± 9.7 23.3 ± 6.4＊＊＊

２ステップ値 1.242 ± 0.221 1.260 ± 0.180 1.230 ± 0.250
ロコモ25得点 5.6 ± 9.9 6.1 ± 12.7 5.1 ± 6.3
長座体前屈 （cm） 30.1 ± 11.7 25.8 ± 13.0 34.2 ± 8.6＊＊

食品摂取の多様性スコア （点） 4.9 ± 2.4 3.9 ± 2.2 5.9 ± 2.3＊＊

骨密度スコア 5.0670 ± 0.1570 5.0756 ± 0.1609 5.1591 ± 0.1564
推定ヘモグロビン値 （g/dℓ） 12.7 ± 1.9 13.0 ± 2.3 12.4 ± 1.3
Mean±SD ＊＊＊：p＜0.001　　　＊＊：p＜0.01

図８　ロコモ度判定状況（男女別） （人）
図８　ロコモ度判定状況（男女別）
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ｐ＝0.004

図９　食品摂取の多様性スコアの比較
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図10　ロコモ度テストと食品摂取の多様性スコアとの関係（女性のみ）
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図10　ロコモ度テストと食品摂取の多様性スコアとの関係（女性のみ）（人）

表４　身体状況（ロコモ判定による群別）
男　　　　　性 女　　　　性

ロコモ非陽性群
（n＝５）

ロコモ陽性群
（n＝20）

ロコモ非陽性群
（n＝５）

ロコモ陽性群
（n＝21）

年齢 （歳） 71.0 ± 3.9 70.3 ± 5.9 70.6 ± 5.0 69.6 ± 8.2
身長 （cm） 165.2 ± 3.4 164.9 ± 6.5 151.7 ± 2.4 153.1 ± 7.2
体重 （kg） 66.5 ± 7.0 64.1 ± 7.8 51.0 ± 7.6 54.3 ± 9.6
BMI 24.4 ± 2.4 23.6 ± 3.0 22.2 ± 3.5 23.1 ± 3.4
体脂肪率 （％） 21.8 ± 6.3 22.4 ± 4.6 29.6 ± 8.8 31.9 ± 8.6
脂肪量 （kg） 14.8 ± 5.9 14.6 ± 4.4 15.6 ± 6.5 18.0 ± 7.0
除脂肪量 （kg） 51.7 ± 3.5 49.5 ± 4.5 35.4 ± 2.0 36.3 ± 3.8
筋肉量 （kg） 49.0 ± 3.3 46.9 ± 4.3 33.4 ± 1.8 34.3 ± 3.4
握力（右） （kg） 39.8 ± 10.4 36.3 ± 9.4 27.5 ± 1.4 23.5 ± 6.5＊

握力（左） （kg） 40.2 ± 9.5 36.8 ± 10.6 24.4 ± 4.7 21.9 ± 7.6
握力（平均） （kg） 40.0 ± 9.9 36.5 ± 9.7 26.0 ± 2.5 22.7 ± 6.9
ツーステップ値 1.434 ± 0.074 1.209 ± 0.173＊ 1.462 ± 0.140 1.174 ± 0.245＊

ロコモ25得点 0.8 ± 0.8 7.4 ± 13.9 1.2 ± 1.3 6.0 ± 6.7
長座体前屈 （cm） 26.9 ± 13.0 25.5 ± 13.3 35.7 ± 7.0 33.8 ± 9.1
食品摂取の多様性スコア 4.2 ± 2.0 3.9 ± 2.3 7.0 ± 2.5 5.6 ± 2.2
骨密度スコア 5.0742 ± 0.0917 5.0760 ± 0.1759 5.1680 ± 0.1394 5.0332 ± 0.1518
推定ヘモグロビン値 （g/dℓ） 13.8 ± 2.8 12.9 ± 2.2 12.1 ± 1.1 12.5 ± 1.4
Mean±SD ＊：p＜0.05

図10　ロコモ度テストと食品摂取の多様性スコアとの関係（女性のみ）
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いる者はロコモ非陽性者の割合が高かった。男性で
は特に運動習慣とロコモ度判定の関係は図13に示す
とおり，「毎日運動する」，「時々運動をする」群が
ロコモ非陽性者の割合が高かった。

Ⅴ　考察

１．王越健康のつどいの取り組みについて
　今回本取り組みを行った坂出市王越地区は，平成
27年度調査の高齢化率が香川県（29.9％）の中でも
高い坂出市（34.3％）の中でも最も高い地区である。
平成29年度現在人口995名，高齢者人口550名，高齢
化率55.4％であった３）。その様な中，王越町共に生
きるまちづくり推進協議会は，少子高齢化が進む王
越町の活性化を積極的に推進し，同町の文化や自然
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の良さをアピールしながら，日常生活の機能を確保
し，さまざまなイベントを通して賑わいを創出する
ために，平成25年４月に設立された20）。その王越町
共に生きるまちづくり推進協議会を中心とする地域
住民と医療・介護の専門家が連携して健康サポート
プロジェクトに取り組んでおり，その取り組みの一
つとして，健康イベントを平成28年度より開催して
いる。１回目の取り組みが行われた平成28年度は，
県モデル事業「患者のための薬局ビジョン推進事
業」の一環として実施された。内容は脳科学者 枝

川義邦氏＆ファシリテーター 谷益美氏による講演
会「今日から始める！記憶力トレーニング講座」子
ども薬局，認知症テスト，リハビリ体操，かみかみ
料理，食事バランスチェック，健康に関する各種相
談コーナーなどが実施された。県のモデル事業で
あったため，学生スタッフに対し，バスによる送迎
が各大学とイベント会場で実施された。当日は160
名の方の参加が王越地区内外からあり盛大に開催さ
れた。また，健康イベント終了後枝川義邦氏と谷益
美氏による勉強会がスタッフに対して開催され，60
名のスタッフが参加した。平成28年度の第１回目は
県モデル事業として開始された健康イベントである
が，王越町共に生きるまちづくり推進協議会を中心
とする地域住民だけでなく，医療・介護の専門家の
団体が表１に示すような健康サポート会議を通じ意
見交換を行うことで平成29年度以降もこのイベント
を開催することができた。
　平成29年度からは年一回の健康イベントではテー
マを「いつまでも自分の足で歩き続けよう！！」サ
ブタイトルを「ロコモ」とし実施した。平成29年度
に実施された第２回王越・健康のつどいでは，筆者
らが実施している「ロコモ予防で健康長寿を目指そ
うプロジェクト」の紹介とそれに賛同してもらった
住民の方に本プロジェクトに参加してもらうことが
できた。その他の内容としては，日本健康運動指導
士会香川県支部支部長片山昭彦氏による講演会「ロ
コモに負けるな！対策講座「しっかり歩いてしっか
り笑う」，かみかみ食事でロコモ予防，認知症・臭
覚識別テスト，ロコモ測定会などが実施された。本
学では平成28年度より，ロコモ予防を中心とした健
康教室を地域住民に対し開催している21）。当日参加
した学生スタッフを中心にロコモ度テストの測定等
を経験しており当日はスムーズに測定等が実施でき
た。また第２回のこの年も，健康のつどい終了後に
片山昭彦氏による勉強会が当日スタッフを対象に開
催され，地域住民代表と専門スタッフとが協働でグ
ループワークを中心としたワークを実施することが
できた。グループワークの内容は「王越だったらこ
んなやり方がある！」と題して健康イベントを発展
させていく方法について話し合いを行った。
　平成30年度は，第２回から実施した「ロコモ予
防対策」を中心に進めていくこととし，特に健康

図11　骨密度判定結果とロコモ度判定の関係
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チェック記録票による調査を行い，毎年この取り組
みを実施する中で継続していくことで調査結果を比
較できるようにした。そのため健康サポート会議の
メンバーのうち，地域住民自らがその他の住民たち
に健康サポートの取り組みを勧めていけるように，
まずはロコモ度チェックについて正しく理解を深
め，自らの測定をできるように進めていきたい。そ
のために今後の健康サポート会議では会議出席者に
対するロコモ度チェック測定会を実施するなどその
取り組みを早急に進める必要がある。
　桂ら22）は，健康づくり活動を動かすには，住民，
自治体，コミュニティ，公共機関，大学等がそれぞ
れの特性と相違を理解したうえで，異なるレベルの
取り組みを相補的に組み合わせて，重層的な健康づ
くり対策を展開することが重要であると述べてい
る。本研究の健康サポート会議では，始めの自治体
の補助事業的な出発点から発展し，地域住民と医
療・介護の専門団体との協働がなされているが，活
動の継続と質の担保のために，様々なレベルでの取
り組みを行うことでより多くの住民参加を促してい
かなければならない。

２．本研究対象者の状況について
　本研究の目的として，王越地区の対象者の身体状
況について把握しておくことがある。本研究の調査
対象者の身体状況はBMIの平均値は男性23.7±2.9,
女性22.9±3.3と男女とも標準範囲であった。また，
握力については平成29年度全国平均値23）（70～75歳）
の男性38.06kg，女性23.86kgと比較したところほぼ
同じ数値であった。
　第２回健康のつどいよりとり入れられたロコモ度
テストは平成25年５月日本整形外科学会から発表さ
れ，ロコモ予防の対象を要介護間近の人からより広
い年齢に広げることを目標としている24）。本研究の
対象者のロコモ度テストの結果は，森下25）らの調査
と比較しロコモ非該当者の割合はほぼ同じであった
が男女ともロコモ度２該当者は，少ない傾向であ
り，特に女性において顕著であった。この様な結果
となったことは，本調査に参加した対象者が健康に
対して意識が高いことや農作業など日頃から身体を
動かす機会が多い対象であったことが考えられる。
ロコモ陽性者と非陽性者の関係では，男女とも有意

差は認められなかったが，ロコモ非陽性者で，握力
が高い傾向であった。また男性では，筋肉量も高
かった。女性では，ロコモ非陽性者で長座体前屈お
よび骨密度スコアが高かった。男性では有意差が認
められなかったが，推定ヘモグロビン値がロコモ非
陽性者の方が高い傾向であった。
　今回研究に用いた食品摂取の多様性スコアは10の
食品群の摂取頻度から簡便に評価できることが特徴
であり，チェックシートによるセルフチェックや栄
養教育を通じて改善可能であることも示されている
ことから26）27），エビデンスに基づく地域高齢者の健
康支援策として今後，実践現場で活用されることが
期待されている。高齢者を対象とした研究では，食
品摂取の多様性スコアが３点以下の群で生活機能低
下が認められた７）ことが報告されていることから３
点以下の者を低群として比較検討を行った。鳩山コ
ホート研究28）では多様性得点が高いほど身体機能
（握力および通常歩行速度）の低下リスクが有意に
減少したことから食品摂取の多様性スコアは７点以
上を目標値とされている。本調査結果では，男性が
女性と比較し有意の低値（p＝0.004）を示し，目標
値の７点以上であったものが女性では50％であった
のに対し，男性ではわずか８％であった。低群の割
合は男性で60％，女性では34.6％であり，65歳以上
の一般高齢者の平均値29）（28～44％）と比較し，男
性は低群の割合が特に高かった。また，ロコモ度テ
ストとの関係では，有意差は認められなかったが男
女ともロコモ非陽性群で多様性スコアの点数が高い
傾向にあった。特に女性では，多様性スコアの高得
点者でロコモ非陽性者の割合が高い傾向が顕著で
あった。高齢期は中高年期と異なり，健康づくりの
重点をメタボ指導からロコモ予防にシフトさせる必
要があり，食事の量や質を工夫することが必要に
なってくる。多様な食品摂取を確保することは，多
様な栄養素の摂取や筋量・身体機能の低下抑制に関
わることから，今後，食・栄養面からのロコモ予防
指導において食品摂取の多様性について検討してい
くことが必要とされるため今後も継続して調査を進
めていきたい。
　その他の調査項目とロコモ判定との関係では有意
差は認められなかったが，男性において，睡眠時間
と運動習慣について関連性が認められた。いわゆる
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良いとされる生活習慣である睡眠時間や運動習慣が
ある者でロコモ非陽性者の割合が高かった。骨密度
判定結果とロコモ度判定の関係では，男女とも骨密
度A判定者にロコモ非陽性者の割合が高く，骨密度
との関連が示唆された。今後食品摂取の多様性スコ
アと同様，継続してこれらの測定も実施して経過を
観察していきたい。

３．本研究の限界と今後の王越・健康サポートプロ
ジェクトのあり方

　本研究の限界として，まず，健康のつどい全体の
参加人数と比較すると本研究の対象者数が少なかっ
たことがあげられる。今回のイベントには全体とし
て95名が参加しており，また，各身体機能項目を測
定するブースにおいて正確な参加者数の把握はでき
なかったものの，確実に対象者数以上の人数の参加
があったが，調査用紙の不備などがあり，今回の調
査対象となった数が約半数となってしまった。また
調査の終了時に最終確認場所での転記を行い，対象
者には調査データを返却することとなっていたが，
確認不足や研究協力への説明が不十分であったこと
が考えられた。今後はあらかじめ調査研究に協力し
やすい体制づくりのために対象者の動線を考慮した
上で，回収率をあげるための働きかけを積極的に行
うことが重要である30）と考えられた。
　またこの健康プロジェクトは３年を経過し，今後
は地域住民の代表者が中心となり，ロコモ度テスト
などの測定も含めた測定会としての継続が望まれる
ところであるが，逆に参加人数が減少してきてい
る。イベントの開催時期を地域住民にとって参加し
やすい日時とすることやイベントに参加する意義に
ついて住民に周知できる体制づくりが必要不可欠と
いえる。今回の健康イベントの結果についてまと
め，平成29年度に実施したかわら版的なものを作成
し地域で回覧を行うなどを実施していきたい。

Ⅵ　まとめ

　本研究では，王越地区において，健康長寿の実現
に向けて，地域住民と医療・介護の専門家が連携し
て健康サポートプロジェクトに取り組んでおり，そ
の取り組みの一つとして，健康イベントを平成28年

度より開催しておりその取り組み内容について報告
した。この健康サポートプロジェクトを継続し実施
していくためには，今以上に地域住民が自身の身体
機能に関し関心をむけることができる機会をつく
り，それをサポートしていく体制づくりが必要であ
る。
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