
��緒言
高齢者は, 基礎代謝量や活動量が低下し, 総エ

ネルギー量も減少する｡ また, 摂食・嚥下機能の

変化により食事摂取状況に影響が生じるため, 総

エネルギー摂取量のさらなる減少や, 摂取栄養素

の偏りが生じ, たんぱく質・エネルギー低栄養状

態 (������������������������������ (以下���)) を引き起こしやすい｡ ���は日常生活活
動の低下や疾患の治癒遅延, 感染症などを引き起

こし, 高齢者の生命や生活に大きな影響を及ぼす

ものとなり得る｡ 一般的な栄養摂取方法は経口摂

取であるが, 何らかの理由で経口摂取が困難な場

合, 一時的もしくは半永続的に経管栄養法や静脈

栄養法である強制栄養法を選択する｡ しかし, 強

制栄養法は, 口から食べるという ｢食｣ の持つ楽

しみや他者との交流の機会を持つことができない

ので, 生命・生活の質 (�����������������
(以下���)) に影響を及ぼすものとなり得る｡
また, 強制栄養法の中でも静脈栄養法は, バクテ

リアルトランスロケーションを生じるリスクがあ

る (金胎, 2012) ため, 易感染状態になりやすい｡

このように ｢食｣ は, 単なるエネルギーの補給と

いうだけでなく, ���や生命活動の維持のため
に重要な役割を持つ｡ 高齢者施設での食支援は,
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要 旨

本研究は, 高齢者施設の入所高齢者の栄養評価指標として活用可能な栄養評価項目について

検討することを目的として文献検討を行った｡ 医学中央雑誌���版で ｢高齢者｣ ｢食事｣ ｢栄

養指標｣ をキーワードに原著論文で検索し, 38件の文献が該当した｡ 高齢者の栄養評価指標と

して活用されていた項目は, 血清アルブミン, トランスサイレチン, 体格指数, 上腕周囲長,

上腕三頭筋皮下脂肪厚, 摂取カロリー量, 三大栄養素摂取量, 摂食・嚥下機能障害の有無と程

度などであった｡ これらにより高齢者施設の入所高齢者の栄養評価指標として活用可能な項目

は, 摂食・嚥下機能障害の有無と程度や三大栄養素摂取量の確認であることが示唆された｡ ま

た日常生活動作能力や身体計測については, 容易に観察できる日常生活動作の評価指標の開発

や, 高い精度で栄養状態を反映する身体計測項目について選定する必要性が示唆された｡

キーワード：高齢者, 栄養評価指標, 文献検討�������, ���������������������, ������
宮崎大学医学部看護学科 成人・老年看護学講座���������������, �����������������, ��������������������



�年に約�回の血液検査の結果や日々の食事摂取
状況などから管理栄養士が栄養状態をアセスメン

トし, ���のリスク評価を行い, 栄養状態を維
持するための食事メニューの改善に取り組んでい

る現状がある｡ さらに介護保険法に栄養マネジメ

ント加算が導入されたことで, 入所高齢者の栄養

状態の維持・改善は重要な課題となっている｡

一般的な栄養評価指標には, 栄養状態のスクリー

ニングである主観的総括的評価 (������������������������������ (以下���)) や栄養
アセスメントとしての客観的評価法 (��������������������������� (以下���)) がある｡
医療機関では, ���である血液検査を容易に行
うことが可能であるが, 高齢者施設では介護保険

法による血液検査の義務付けはなく, 個々の施設

の努力により実施している｡ 検査費用が保険で担

保できない事もあるので, 栄養状態を直接的に評

価できる血液検査値が必要な時に必要なだけ得ら

れないのである｡ そのため, 体重の変動や元気の

なさなどといった日常生活活動の状況から, 入所

高齢者の栄養状態を判断している現状があるが,

これらは血液検査値のように栄養状態の変化を直

接的に評価できる指標ではない｡ しかし高齢者施

設の入所高齢者は, 加齢変化に加え脳血管障害後

遺症による摂食・嚥下機能障害などにより潜在的���リスクを有することが多い｡ 潜在的���リ
スクを有する入所高齢者の栄養状態を維持するた

めには, 介護保険法の規定の中でも日常的に容易

に使用できる簡便な栄養評価指標があることが望

ましい｡

このような状況をふまえ, まず高齢者施設での

入所高齢者の栄養評価指標としてどのようなもの

を使用しているのか, 現状を知る必要があると考

えた｡ しかし, 高齢者施設の入所高齢者を対象と

している研究はみあたらなかったため, 高齢者の

栄養評価指標として活用可能な栄養評価項目につ

いて検討する必要があると考えた｡ そこで今回は,

高齢者施設の入所高齢者の栄養評価指標として活

用可能な栄養評価項目について検討することを目

的として文献検討を行ったので報告する｡

��方法��������
高齢者の栄養評価指標として活用可能な栄養評

価項目について国内文献について検討するため医

学中央雑誌���版で検索ワード ｢高齢者｣ ｢食事｣

｢栄養指標｣, 原著論文で検索したところ, 38文献

が抽出された｡ 分析対象文献の該当期間は1996～

2012年であった｡������
分析対象文献38件から, 研究目的, 栄養評価指

標, 栄養評価指標の有用性の有無の記述を抽出し,

表に整理した｡ 栄養評価指標については, 栄養状

態のスクリーニングとして用いられている���
と栄養アセスメントである���の項目を基に抽
出した｡ さらに, ���や���の項目ではないが
分析対象文献において栄養評価指標として用いら

れていた項目についても抽出した｡ また, 同時に

栄養評価指標としての有用性の有無についても表

に整理した｡�������
高齢者施設�疾病・障害などにより日常生活援
助を必要とする65歳以上の高齢者が生活する施設

であり, 本研究においては特に介護老人保健施設

を示す｡��結果�������������
研究目的は, 入院加療中の高齢者を対象とした

栄養サポートチーム (�������������������������� (以下���)) の介入効果の検討を行ったも
のが�件 (文献 4, 13, 18, 26), 腎疾患や消化器

疾患, 摂食・嚥下機能障害などの疾患・症状に関

連した栄養評価の検討が20件 (文献 1�3, 7�11,
16�17, 22�24, 27�31, 33�34) であった｡ 栄養
摂取の過不足を無くすための治療食の検討を目的

としたものは�件 (文献25), 免疫能を表す栄養

指標である総リンパ球数に着目し, 免疫能と栄養

指標との関係を明らかにしたものは�件 (文献19)
であった｡ 超高齢者の栄養状態の検討などを行っ
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た高齢者の栄養状態の評価を目的としたものは�
件 (文献 1, 32, 35, 37�38), たんぱく質摂取量
の増量を行うなどの経管栄養食と栄養指標との検

討を目的としたものは�件 (文献14, 21, 36) で
あった｡ 加速度センサーや, バーセルインデック

スなどを用いて日常生活動作能力を測定し, 日常

生活動作の栄養指標としての有用性を検討したも

のは�件 (文献 5, 12, 20), 栄養士のための文

献の活用を目的とした文献検討は�件 (文献�)
であった｡���������������
分析対象文献において栄養評価指標として用い

られていた項目を, ���の項目である摂取カロリー
量・三大栄養素摂取量・日常生活動作と���の
項目である身体計測・血液検査に分類した｡���の項目である摂取カロリー量を栄養指標
としていたものは15件 (文献 1, 3, 5�6, 13,
20�21, 23�24, 28�31, 35, 38) であった｡ 三大
栄養素であるたんぱく質, 脂質, 炭水化物の摂取

量を算出して栄養指標としていたものは10件 (文

献3, 6, 20�21, 23�24, 28�30, 35) であり, 日
常生活動作の動作能力を運動機能の指標や加速度

センサーを用いて測定して栄養指標としていたも

のは�件 (文献 5, 8, 13, 37) であった｡���の項目である身体計測では, 身長が�件
(文献 3, 5, 20�22, 27�28, 37), 体重が15件

(文献 3�5, 10, 14�15, 17, 20�22, 27�28, 31,
33, 37) であり, 身長・体重から体格指数

(�����������������(以下���)) を算出
していたものが14件 (文献 1, 3, 5, 13�14, 16,
18, 20, 24, 27�28, 32, 35, 37) であった｡ ま
た, 体脂肪や筋肉量の指標である上腕周囲長

(��� ���������������� (以下��)) や上腕
三頭筋皮下脂肪厚 (����������������������������� (以下���)) を測定し栄養指標とし
たり, 体たんぱく貯蔵量の指標となる上腕筋周囲

長 (��� ����������������������� (以下���)) や上腕筋面積 (��� ������ �������� (以下���)) を算出して栄養指標として
いたものは10件 (3�4, 14, 16, 20�21, 24, 27�
28, 30) であった｡ 血液検査では栄養分の運搬や

病原体に対する抗体を作る役割を持つ血清総たん

ぱく (��������������� (以下��)) を指標と
しているものが�件 (文献 5, 9, 17, 20�21, 26,
33, 36) であった｡ 一番多かったのが内臓たんぱ

くの栄養状態を反映する血清アルブミン (������������(以下���)) の31件 (文献1�6, 8�9,
12�18, 20�28, 30�31, 33�37) であった｡ しか
し, ���は半減期が約21日と長いため, 半減期の
短いトランスサイレチン (�����������������
(以下���)) であるプレアルブミンを栄養指標
としているものが11件 (文献 4, 10, 12, 15, 21,

24�25, 27�28, 33, 37) であった｡ また同様に
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表１. 研究目的の分類

研究目的 文献数 文献番号���の介入効果の検討 4 【4,13,18,26】

疾患・症状に関連した栄養評価の検討

腎・泌尿器疾患 5 【2,8�9,16,24】
消化器疾患 9 【1,3,10�11,17,30�31,33,34】
呼吸器疾患 1 【27】

内分泌疾患 2 【7,23】

摂食・嚥下機能障害 2 【28�29】
褥瘡 1 【22】

治療食の検討 1 【25】

免疫能と栄養指標との関連 1 【19】

高齢者の栄養状態の評価 5 【1,32,35,37�38】
経管栄養食と栄養指標との検討 3 【14,21,36】

日常生活動作の栄養指標としての有用性の検討 3 【5,12,20】

文献検討 1 【6】



半減期の短い, ヘモグロビンの合成や鉄代謝に関

係するトランスフェリン (�������������(以
下��)) は�件 (文献27�28, 36), アルブミン製
剤の影響を受けずに内蔵たんぱくの栄養状態を反

映するレチノール結合たんぱく (�������������������������� (以下���)) は�件 (文

献10, 27, 37) であった｡ 総コレステロール

(�������������������� (以下���)) を栄養
指標としているものは10件 (文献 1, 3, 6, 9,

17, 23, 28, 35�37), ヘモグロビン (��������������(以下��)) は11件 (文献 1, 4, 6,

16�17, 21�23, 28, 33, 36) であり, ヘマトク
リット (�������������(以下��)) は�件 (文

献21), 血液中の鉄濃度を表す血清鉄 (������������(以下��)) は�件 (文献21, 28) であっ
た ｡ 栄 養 障害で値が低くなる中性脂肪

(��������������� (以下��)) は�件 (文献 9,
36), 血糖 (���������������� (以下��))
は�件 (文献 3, 33) であった｡ 免疫能の指標で

ある総リンパ球数 (���������������������

��� (以下���)) は�件 (文献 4, 14, 18�19,
22�23, 25, 28, 35), 炎症反応を示す�反応性た
んぱく (���������������������(以下���))
を栄養指標としているものは5件 (文献 4�5, 18,
28, 33) であった｡ その他, 血中尿素窒素

(��������������������� (以下���)) を
栄養指標としているものは�件 (文献 16, 21,

24) であった｡ 鉄貯蔵のたんぱくである血清フェ

リチンを栄養指標としているものはなかった｡����������������������
文献で用いられていた栄養指標の項目の内, 栄

養指標としての有用性有りと述べられていた項目

は16項目であった｡ 最も多くの14文献 (文献 2,

5�6, 8, 13, 18, 20�23, 28, 33, 35, 37) が栄
養指標としての有用性有りと述べていた項目は���であった｡ しかし同時に, ���は栄養指標と
しての有用性が無かったと述べていた文献が (文

献24, 26, 30) あった｡ 次に多くの文献が有用性

有りと述べていた項目はプレアルブミンである
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表２. 栄養評価指標の分類

検査項目 文献数 文献番号

���
身体計測

身長 8 【3,5,20�22,27�28,37】
体重 15 【3�5, 10,14�15,17, 20�22,27�28,31,33,37】��� 14 【1,3,5,13�14,16,18,20,24,27�28,32,35,37】��・���・���・��� 10 【3�4,14,16,20�21,24,27�28,30】

血液検査

総たんぱく 8 【5,9,17,20�21,26,33,36】
アルブミン 31 【1�6,8�9,12�18,20�28,30�31,33�37】
トランスサイレチン 11 【4,10,12,15,21, 24�25,27�28,33,37】
トランスフェリン 3 【27�28,36】
レチノール結合蛋白 3 【10,27,37】

コレステロール 10 【1,3,6,9,17,23,28,35�37】
ヘモグロビン 11 【1,4,6,16�17,21�23,28,33,36】
中性脂肪 2 【9,36】

血糖 2 【3,33】

ヘマトクリット 1 【21】

鉄 2 【21,28】

フェリチン 0�反応性蛋白 5 【4�5,18,28,33】
尿素窒素 3 【16,21,24】

総リンパ球数 9 【4,14,18�19,22�23,25,28,35】��� 摂取カロリー量 15 【1,3,5�6,13,20�21,23�24,28�31,35,38】
三大栄養素摂取量 10 【3,6,20�21,23�24,28�30,35】
日常生活動作 4 【5,8,13,37】



���の�件 (文献21, 24, 26�28, 33, 37) であっ
た｡ ��が栄養指標としての有用性が有ると述べ
ていた文献は�件 (文献20, 33) であり, 栄養指
標としての有用性が無いとしていた文献は�件
(文献26) であった｡ その他の項目は, ��が�件
(文献27�28, 37), ���が�件 (文献28, 37),��が�件 (文献21), ��が�件 (文献21), ���
が�件 (文献 4�5, 28), ���が�件 (文献14,

22) であった｡ 身体計測においては���が栄養指
標としての有用性が有るとしていた文献は�件
(文献18, 20, 28, 35), 有用性無しとしていた文

献は�件 (文献14, 24) であった｡ また, ��・���・���・���の計測値が有用性有りとして
いた文献は�件 (文献16, 20�21) であった｡ 摂
取カロリー量が栄養指標として有用であるとして

いた文献は�件 (文献28�29, 37�38), 三大栄養
素摂取量は�件 (文献23, 35, 38), 日常生活動

作は�件 (文献 5, 8) であった｡ その他, 摂食・

嚥下機能障害の有無が栄養指標としての有用性有

りとしていた文献は�件 (文献28) であった｡���, ��, ��, ��, ���, 身長, 体重につい
ては, 栄養指標としての有用性の記述はなかった｡��考察���������������������
38件の分析対象文献は, 多くが疾患・治療や���の介入という医療機関で入院・加療してい
る高齢者を対象としている研究であった｡ 腎疾患

で透析療法を受けている高齢者を対象者としてい

る研究が多かったのは, 疾患の特性から食欲不振

や低栄養となりやすいことや, 食事療法はたんぱ

く質摂取量の制限が必要となることから, 栄養状

態を考慮した治療の継続が必要となるためである

と考える｡ 中でも消化器疾患の研究が多かったの

は, 消化器疾患は直接的に栄養状態に影響を及ぼ

す要因となり得るためであると考える｡ 摂食・嚥
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表３. 栄養評価指標としての有用性の有無

検査項目
有用性あり 有用性なし

文献数 文献番号 文献数 文献番号

���
身体計測

身長 0 0

体重 0 0��� 4 【18,20,28,35】 2 【14,24】��・���・���・��� 3 【16,20�21】 0

血液検査

総たんぱく 2 【20,33】 1 【26】

アルブミン 14 【2,5�6,8,13,18,20�23,28, 33,35,37】 3 【24,26,30】

トランスサイレチン 7 【21,24,26�28,33,37】 0

トランスフェリン 3 【27�28,37】 0

レチノール結合蛋白 2 【28,37】 0

コレステロール 1 【35】 0

ヘモグロビン 1 【21】 0

中性脂肪 0 0

血糖 0 0

ヘマトクリット 1 【21】 0

鉄 0 0

フェリチン 0 0�反応性蛋白 3 【4�5,28】 0

尿素窒素 0 0

総リンパ球数 2 【14,22】 0��� 摂取カロリー量 4 【28�29,37�38】 0

三大栄養素摂取量 3 【23,35,38】 0

日常生活動作 2 【5,8】 0

その他 摂食嚥下障害 1 【28】 0



下機能障害は���や���には含まれないが, 今
回の分析対象文献で栄養評価指標として用いてい

る文献があった｡ 高齢者は加齢変化により摂食・

嚥下機能の低下がおこり, また, 高齢者施設の入

所高齢者は, 脳血管障害後遺症による摂食・嚥下

機能障害を有している場合が多い｡ 摂食・嚥下機

能障害は食事摂取量や摂取食品の種類に影響を与

える｡ そのため現在は嚥下しやすい食形態の工夫

として, とろみ調整食品や高齢者ソフト食 (黒田,

2003) の開発などが行われている｡ 今回の分析対

象文献においても藤島のグレード (藤島, 2006)

による評価を用いて, 対象者の嚥下機能を評価し

ていた文献があった (相良, 2009) ことからも,

高齢者の栄養状態を査定する際には, 摂食・嚥下

機能障害の有無と程度の把握が必要不可欠である

と考える｡

高齢者の栄養状態を検討した文献では, 摂取カ

ロリー量を栄養指標とするだけではなく, 三大栄

養素の摂取量を考慮していた｡ 三大栄養素の中で

も, たんぱく質や脂質の摂取量を考慮し, さらに

は, たんぱく質や脂質を含む食品の摂取量を考慮

していた (松本, 2007)｡ 一般的に必要エネルギー

量の算出は������‐��������の式を用いて算定
し, 必要エネルギー量に応じて栄養素ごとの摂取

量を決定する｡ たんぱく質摂取量は, 健康な70歳

以上の高齢者で約50～60��日の摂取が推奨され,
この数値は20歳代の摂取推奨量と同じ量である

(厚生労働省, 2009)｡ たんぱく質は生命維持のた

めに必須の栄養素であるが, 良質のたんぱく質を

含む肉類の摂取は, 摂食・嚥下機能障害があると

妨げられることがある｡ また高齢者は, 高齢にな

るほど摂取カロリー量が減少するので, 減少した

摂取量で必要な栄養素を確保するためには, 栄養

素ごとの摂取量や摂取する食品の栄養素含有量を

考慮する必要がある｡ そのため高齢者の栄養状態

を評価するためには, 摂取カロリー量だけでなく,

栄養素ごとの摂取量や摂取食品の種類に着目する

必要があると考える｡

栄養評価指標として最も多くの文献が使用して

いたものに���がある｡ ���は栄養評価のスクリー
ニングとして用いられ, 3�5����をカットオフ値

として低栄養と判断している (河原, 2012)｡ 高

齢者施設においても���を基準として栄養不良や
低栄養リスクの高齢者を抽出し, 栄養状態改善の

ための介入を行っている｡ しかし���は, 炎症所
見や腎疾患・肝疾患などの影響を受けやすく, ま

た半減期も21日と長い｡ そのため, ���より半減
期の短い���や���, ��を使用することで, 急
性期の栄養状態を反映する (河原, 2012) ことが

可能になる｡ 高齢者は高齢になるほど低栄養状態

となっていることが多い (武田, 2006) ため, 長

期的な栄養状態の評価指標も必要である｡ しかし,

同時に何らかの疾患の影響により急激な低栄養状

態を生じるリスクを持つので, 長期的かつ短期的

な視点を持った静的・動的栄養アセスメントを行

う必要があると考える｡ また免疫能は栄養状態に

反映される (河原, 2012) ことから, 炎症所見で

ある���や���について調べた文献があった｡
しかし低栄養状態が生じた結果として免疫能が低

下するため, 免疫能が直接的に栄養状態を反映す

るわけではない｡ そのため, 免疫能に関連した項

目は, 直接的に栄養状態を反映する���などの項
目と同時に調べることで栄養評価指標として用い

ることができると考える｡

日常生活動作能力については, 加速度センサー

(丸山, 2010) を用いて累積加速度を算定して栄

養状態の評価指標としているものがあった｡ 日常

生活動作能力は, 日常的に容易に観察できる項目

である｡ しかし, 加速度センサーやバーセルイン

デックスによる評価は費用が高価であることや査

定に時間を要するなどの理由から, 日常で容易に

実施できるものではない｡ そのため, 加速度セン

サーやバーセルインデックスに代わる, 高齢者の

栄養状態を反映した容易に観察できる日常生活動

作の評価指標が必要ではないかと考える｡�����������������������������は���の評価基準になっており, 栄養状態
をアセスメントする上では重要な指標とされてい

る｡ 38件中31件の文献で栄養評価指標として用い

ていたが, 栄養評価指標としての有用性が確認さ
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れたものは14件であり, �件は有用性が確認され
ず, 約半数の文献では有用性について述べられて

いなかった｡ ���は高齢者施設において施設の努
力で実施されている採血項目に含まれることが多

い｡ しかし���は半減期が長く, 疾患等の要因に
よって左右されやすい特徴を持つため, ���より
半減期が短い���や���や��を同時に測定する
ことで精度の高い栄養評価が実施できる｡ しかし,

介護保険制度の制約の中で血液検査を実施してい

る高齢者施設において, 血液検査項目を追加する

ことは現実的に難しい｡ 栄養評価指標として精度

が高い血液検査項目を追加したくても, 実際にで

きなければ, それに代わる容易に確認可能な栄養

評価項目について検討する必要があると考える｡

今回の文献検討により血液検査値に代わる栄養評

価指標として身体計測値が考えられた｡ 栄養評価

指標として���を算定していた文献もあり, �件
が栄養評価指標として有用であり�件が有用性な
しと報告していた｡ ���は身長・体重を測定する
ことで容易に算定できる｡ また���の算出は高齢
者に身体侵襲を与えない｡ 高齢者にとって身体侵

襲がなく行える点は血液検査に比べて負担が少な

いが, ���は単独で栄養状態を示すものではない
(徳永, 2007)｡ ���の値は栄養状態を推測する要
素の�つにはなっても, その他の所見や検査値と
合わせてアセスメントしなければ栄養状態を判断

することは難しいと考える｡ また, 筋肉量の算定

のために��や���を測定する方法もあるが, ��
や���の測定には熟練を要するため, 市販のイ
ンサーテープやアディポメーター (アボットジャ

パン) を用いて測定する｡ これも身体侵襲は伴わ

ないが, 測定値の正確性を期するためには市販の

測定用具を用いる必要があるため, 高齢者施設に

おいて日常的に活用することは難しく, また, 浮

腫がある場合には測定値が不正確なものとなる｡

低アルブミン血症は浮腫を生じるため, 身体計測

値だけでは栄養状態を判断できないため, さまざ

まな側面からの検討が必要になる｡ ���や���
の算出により, 日本人の低栄養状態の高齢者にみ

られるマラスムスを発見することが可能となるた

め, 浮腫などの計測値に影響を及ぼす要因を検討

した上で用いれば, 有効な栄養指標となり得ると

考えるが簡便性には欠ける｡ 最近は下腿周囲長

(�������������������� (以下��)) を測定
し, 栄養指標として用いていることがある｡ ��
は1994年に高齢者の栄養評価指標として������
で開発された, 簡易栄養状態評価表 (������������������������������(以下���)) の項
目としても含まれている｡ ���と��には相関が
ある (久保, 2012) ことから, 今後は, ��と���である血液検査との関連を調査した上で,
身体計測値の中でどの項目が栄養状態を高い精度

で反映しているのか検討して身体計測項目を絞り,

高齢者の栄養評価指標としての活用可能性を検討

する必要があると考える｡

食事摂取状況は栄養状態を左右するため栄養状

態の評価には必要な項目である｡ しかし, 高齢者

施設の入所高齢者は摂食・嚥下機能障害を有して

いることが多いため, 単なる摂取カロリー量だけ

でなく, 摂取食品の種類と量などを把握し三大栄

養素摂取量を確認する必要がある｡ 自宅での食事

の場合, 食事療法を行わない限りカロリー量や栄

養素について決めた上で食事を準備することはな

いが, 高齢者施設では管理栄養士により総カロリー

量や栄養素がコントロールされているので, 残食

量を記録することで栄養素ごとの摂取量を推定す

ることが可能となる｡ 主食・副食の摂取割合や肉

類・魚介類・野菜類などの副食の摂取状況の確認

は, 栄養評価指標として活用でき, 残食量調査は

高齢者に身体侵襲を与えずに実施できる｡ そのた

め高齢者施設においても日常ケアの中で容易に実

施することができる項目となり得ると考える｡��結語
今回の分析対象文献において高齢者の栄養評価

指標として活用されていた項目は, ���, ���,���, ��, ���, 摂取カロリー量, 三大栄養素
摂取量, 摂食・嚥下機能障害の有無と程度などで

あった｡ 高齢者施設における栄養評価指標として

活用可能な項目は, 摂食・嚥下機能障害の有無と

程度, 三大栄養素摂取量, 日常生活動作能力, 身

体計測であると考えられた｡ しかし高齢者施設に
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おいて, 日常生活動作や身体計測を栄養評価指標

として活用するためには, 容易に観察できる日常

生活動作の評価指標の開発や, 高い精度で栄養状

態を反映する身体計測項目を選定する必要がある｡

今後は���, ��, ���などの身体計測項目につ
いて, 高齢者施設での栄養評価指標としての活用

可能性を検討する必要があると考える｡

分析対象文献リスト (年代順)�. 石岡拓得�三上恵理�柳町悟司ほか (2012)�胃切
除後患者の食事摂取量と栄養状態の関連について,

消化と吸収, 34(4), 450�457�. 瀧史香�津川友介�小松康宏 (2010)����におけ
る急性腎傷害患者の至適栄養管理, 日本急性血液

浄化学会雑誌, 1(1), 102�106�. �������������������������������������
(2010)������ ����������� 18 �30 ��������������� ��� ����������� ���� ��������������������������������������������������� ������������ ����� ����� ��������������, ������������������������������������������, 56(5), 271�278�. 高木なつ子�加藤明彦�仲山順子ほか (2010)�頭
頸部がん治療による体重減少および経口摂取不足

に対し, ���による栄養介入の有用性, 日本病態
栄養学会誌, 13(1), 35�39�. 丸山皆子�内藤義彦�大平哲也ほか (2010)�加速
度センサーにより測定した身体活動量の栄養評価

指標としての意義, 日本病態栄養学会誌, 13(2),

163�170�. 岡本裕子 (2010)�わが国の栄養実践における原著
論文活用のための試行 栄養�食事�と褥瘡を例と
して, 栄養学雑誌, 68(2), 146�14�. 今昭人�田中光�丹藤雄介ほか (2009)�糖尿病患
者の食事摂取量および栄養状態に関する検討 高

齢者における問題点を中心に, 老年消化器病,

21(2), 121�127�. 伊藤晃範�鷲頭由宜�林大二郎ほか (2009)�血液
透析患者の蛋白栄養指標と動作能力および筋肉量

との関係 運動療法による低栄養・動作能力の改

善, 北海道理学療法, 26, 6�1�. 遠藤道代 (2009)�維持血液透析患者の透析間体重
増加と栄養指標, 仙台白百合女子大学紀要, (13),

1�8
10�堀部大輔�丸山尚嗣�夏目俊之ほか (2009)�狭窄

の強い大腸癌患者に対する成分栄養剤経口投与に

よる術前栄養管理, 臨床外科, 64(12), 1577�1581

11�小林智帆�成瀬浩子�菅谷朝美ほか (2009)�胃切
除術後患者の食事の自立に向けた支援 早期から

自己調整を開始した�事例からの現状分析, 日本
看護学会論文集成人看護 ��(39), 114�115

12�相良亜木子�川上寿一�松本憲二ほか (2009)�嚥
下障害を呈する脳卒中患者のエネルギー摂取量と

栄養状態が���に及ぼす影響 回復期リハにおけ

る検討, �������������������������������,
18(2), 179�182

13�塩崎尚子�小西英子�茶谷昇ほか (2008)�担癌患
者に対する�������������������������活動,
松仁会医学誌, 47(2), 136�141

14�西田卓明�櫻井洋一�石渡朝子ほか (2008)�【高
齢者と食事�嚥下機能】 胃瘻ルートを用いた継続

的経腸栄養管理により経口摂取可能となった症例

に関する臨床的検討, 栄養�評価と治療, 25(6),
524�527

15�熊谷悦子�大野寛司�小栗裕 (2008)�当院におけ
る栄養療法の取り組みと臨床的効果の年齢群別の

検討, 長野県透析研究会誌, 31(1), 92�95
16�松本信子�河田哲也�杉山亜由美ほか (2008)�腎

不全用アミノ酸製剤長期投与の血液透析患者の栄

養状態に与える影響, 臨床透析, 24(6), 773�777
17�沖野哲也�蔵元一崇�木村有ほか (2008)�早期胃

癌に対する噴門側胃切除における食道残胃吻合法

と空腸嚢間置法の比較検討, 日本臨床外科学会雑

誌, 69(1), 13�19
18�望月弘彦�岩田誠一郎�河越美香ほか (2007)�栄
養障害症例の予後予測における�������比の検
討, 栄養�評価と治療, 24(6), 536�538

19�安武健一郎�山内健�大山明子ほか (2007)�入院
時栄養スクリーニングにおける総リンパ球数と他

の栄養指標との関係に関する検討, 栄養�評価と
治療, 24(6), 523�527

20�酒井あかり�加藤昌彦 (2007)�栄養状態が高齢入
院患者の����������������������������に及ぼ
す影響, 日本臨床栄養学会雑誌, 29(2), 65�71

21�赤津裕康�松本光弘�宮本圭子ほか (2007)�胃瘻
患者への短期間のたんぱく質強化による栄養介入

効果とインフルエンザワクチン抗体価に及ぼす影

響, 栄養�評価と治療, 24(3), 307�314
22�谷内洋子�亀崎智都江�渡部祐子ほか (2007)�栄
養指標の有効性の検討 褥瘡患者の栄養管理につ

いて, 日本褥瘡学会誌, 9(2), 171�176
23�松本敦史�野木正之�田中光ほか (2007)�高齢糖

尿病患者の栄養状態に関して, 膵外分泌機能及び

食事摂取量が与える影響について, 日本高齢消化

器病学会誌, (8�92), 78�83
24�松永智仁�石崎允�佐々木詩乃ほか (2006)�【腹
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膜透析2006】 ��患者の栄養アセスメント 血清

アルブミン, 血清トランスサイレチンは腹膜透析

患者の栄養状態をどこまで評価できるのか�, 腎
と透析, 61, 141�145

25�安武健一郎�大山明子�山内健ほか (2006)�がん
化学療法時の食欲不振に対する特別食を用いた食

事摂取支援, 日本医療マネジメント学会雑誌,

7(2), 309�314
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