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1. 問題と目的
　我が国では，高齢化が急速に進展する中で健康

寿命の延伸が掲げられ，「高齢者が生きがいをも

てる社会」が10年後に目指す姿のひとつとされて

いる（厚生労働省，2012）。 健康寿命の延伸を目

指し，高齢者の生活の質（Quality of Life：以下

QOL）を維持するためには，栄養状態，精神状態，

認知機能，身体機能などの総合的な視点からの多

角的なケアが必要である。 高齢者にとって大き

な健康障害のひとつに，低栄養が挙げられる。 

高齢者の低栄養予防は，我が国における重要な課

題であり，改定された食生活指針には「高齢者の

低栄養にも気をつけましょう」という内容が加え

られた（文部科学省・農林水産省・厚生労働省，

2016）。低栄養状態は，免疫能の低下，傷または疾

患の治癒遅延，褥瘡などを引き起こす。 高齢者

がエネルギー及びたんぱく質を十分に摂取するこ

とは低栄養を予防する上で重要であり，QOL の

維持・向上，健康寿命の延伸につながる（Maria-

Chiara Corti et al．1994；Sullivan DH et al。

1995）。 低栄養予防を目的とした栄養バランスの

良い食事の提案や提供を行った場合でも，実際に

喫食されなければ栄養価は生かされず，低栄養の

予防には貢献できない。高齢者の低栄養予防に関
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する食教育を行動変容につなげるためには，摂取

する前の食品に対する特有の認知を把握し，「高

齢者がなぜその食品を食べようとするのか」を理

解することも必要である（加藤・長田，2008）。

　主観的健康感は，高齢者の健康全般を把握する

ことができる（杉澤ら，2005）。我が国における在

宅高齢者の主観的健康感に関連する要因は，①医

学的な心身機能②身体機能の維持・促進習慣③趣

味・活動への参加④社会的・人的環境⑤人生観⑥

基本属性と報告されており（石ら，2013），栄養や

食生活と主観的健康感の関連は明らかではなかっ

たが，近年はこれらの報告もみられている。主観

的健康感が高い高齢者は，「食事が楽しみである」

「固いものが噛める」「水分の摂取量が多い」「食生

活の心配事が少ない」こと（岩本ら，2008）や栄養

状態が良好であるほど主観的健康感が高く，食行

動・食態度の総括的評価が高く，食環境やバラン

スメニューの提供が良好であり，人との食事を共

に摂る共食の場が多い（山之井ら，2013）と報告が

ある一方で，主観的健康感と適切な食事管理には

関連がみられないとの報告もある（鹿瀬島ら，

2015）。これらの報告は，高齢者の食生活全般を

捉えており，低栄養予防を目的としたエネルギー

やたんぱく質の摂取と主観的健康感の関連は明ら

かではない。そのため本研究は，高齢者の低栄養

を予防し，健康寿命の延伸につながる食生活にお

いて重要視されるたんぱく質を多く含む食品の摂

取について，主観的健康感との関連をより具体化

することで，地域在住高齢者を対象とした食教育

場面における教育内容の一助とすることを目的と

した。

方法
調査協力者
　首都圏 B 市在住の65歳以上地域在住高齢者で

あり，身体に重度の障害を有しておらず，日常生

活活動の自立した者である。

調査時期
　平成27年5月～ 6月

調査場所
　自治会集会所

調査手続き
　調査の実施に当たり，B 市にある C 自治会に

調査目的と調査内容の説明を実施し，文書による

同意を得た。質問紙の配布は C 自治会役員に委

託し，回収は C 自治会集会所事務室前に設置した

回収箱に調査協力者が直接提出した。調査協力者

のプライバシーを保護するため，質問紙は無記名

とした。

調査内容
　自記式質問紙調査は，①基本属性7項目（性別・

年齢・世帯構成・調理担当者・義歯使用の有無・日

常食べている主食の形態・日常食べている副食の

形態）②主観的健康感（4件法：1．健康ではない

～ 4．健康である ) ③老研式活動能力指標得点（手

段的自立5項目，知的能動性4項目，社会的役割4

項目から構成される。食事の支度，金銭の管理，

交通手段の利用等全13項目について「はい」「い

いえ」の2件法で回答を求めた。満点は13点であり，

得点が高いほど高次の生活機能が高いことを示

す）。④日常の食事状況7項目⑤たんぱく質を多

く含む食品の摂取頻度・好み・摂取頻度・選択理由・

好みの調理法とした。たんぱく質を多く含む食品

は，日常の食事で主菜となる鶏肉・豚肉・牛肉・ひ

き肉・魚・卵・大豆について調査を実施した。た

んぱく質を多く含む食品の摂取頻度は「毎日2回

以上」～「週1回未満」の6件法，好みは「好む」「ど

ちらでもない」「好まない」の3件法とし，選択理

由は「肉，魚，卵，大豆・大豆製品を使用する際，

重視することは何ですか。」の問いに対して「栄養

バランスがよい」「足りない栄養を補う」「低カロ

リーである」「高カロリーである」「好物である」

「経済的によい」「馴染みがある」「銘柄や品種が明

らかである」「製造者が明らかである」「製造日が
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明らかである」「噛みやすい」「調理の手間がかか

らない」「利用範囲が広い」の13項目について重視

する選択理由を複数回答で回答を求めた。好みの

調理法は，「煮る」「焼く」「蒸す」「炒める」「揚げる」

（魚と大豆・大豆製品については「生」を加えた。）

について複数回答で回答を求めた。

分析方法
　分析は，主観的健康感の回答が「健康である」

「まあ健康である」を健康群，「あまり健康ではな

い」「健康ではない」を非健康群として2群に分け

て実施した。

　調査結果の集計ならびに分析は SPSS Ver22.0 

for Windows を用いて行い，群間の比率の検定に

はχ2検定，期待度5未満のセルが20％以上ある

場合は Fisher の直接確率検定を用いた。平均の

差の検定は，対応のない t 検定を用いた。いずれ

も5％未満を統計的有意水準として検定を行った。

倫理的配慮
　本研究は，実践女子大学倫理委員会の承認を受

けて実施した（承認番号：H27-04）。

結果
　質問紙は110名に配布し，103名から回収した

（回収率93.6％）。分析対象は，自記式質問紙調査

において記入漏れのあった29名を除く74名（男

性25名，女性49名）とした（有効回答率71.8％）。

主観的健康感と基本属性の関連（表1）
 　 性 別 は，男 性 が25名（33.8 ％），女 性 が49名

（66.2％）であり，平均年齢は77.8±5.6歳であった。

主観的健康感の健康群は64名（86.5％），非健康群

は10名（13.5％）であった。義歯の使用では，健康

群は使用している者は半数に満たないが，非健康

群ではほとんどの者が使用しており，有意差が認

められた（p=0.027）。主食の形態は，健康群では

ほとんどの者が普通に炊いた米飯を食べているの

に対して，非健康群は半数の者が軟らかく炊いた

米 飯 を 食 べ て お り，有 意 差 が 認 め ら れ た

（p=0.003）。副食の形態は，健康群では85.9％の者

が固い副食を食べているのに対して，非健康群は

固い副食を避ける者が50％であり，有意差が認め

られた（p=0.022）。

 

たんぱく質を多く含む食品の好みと主観的健康感
の関連（表2）
　分析対象者全体でみると，好まれる食品は大豆

(77.0%)，魚 (68.9%)，卵（56.8%）の順であり，好ま

れない食品は鶏肉（12.2%），ひき肉（8.1%），牛肉

（5.4%）の順であった。たんぱく質を多く含む食品

の好みと主観的健康感の関連においては，いずれ

の食品も主観的健康感群別による好みに有意差は

みられなかった。

表1　主観的健康感と対象者の基本属性の関連

全体（n=74） 健康（n=64）
非健康

（n=10）
p

性別 b

　男性 25（33.8%） 20（31.3%） 5（50.0%） 0.207

　女性 49（66.2%） 44（68.8%） 5（50.0%）

年齢 a 77.8±5.6 77.3±5.5 80.8±5.5 0.067

BMI（kg/m2）a 22.2±2.7 22.5±2.6 20.7±2.8 0.057

老研式活動能力指標
得点 a

12.2±1.4 12.4±1.2 11.1±1.2 0.108

世帯 b

　一人暮らし 27（36.5%） 24（37.5%） 3（30.0%） 0.916

　夫婦のみ 39（52.7%） 33（51.6%） 6（60.0%）

　2世代 6（8.1%） 5（7.8%） 1（10.0%）

　3世代 1（1.4%） 1（1.6%） 0（0%）

　その他 1（1.4%） 1（1.6%） 0（0%）

食事の準備 b

　自分 48（64.9%） 43（67.2%） 5（50.0%） 0.466

　配偶者 24（32.4%） 19（29.7%） 5（50.0%）

　その他 2（2.7%） 2（3.1%） 0（0%）

義歯 b

　使用している 43（58.1%） 34（53.1%） 9（90.0%） 0.027

　使用していない 31（41.9%） 30（46.9%） 1（10.0%）

主食の形態 b

　米飯 64（86.5%） 59（92.2%） 5（50.0%） 0.003

　軟飯 10（13.5%） 5（7.8%） 5（50.0%）

副食の形態 b

　固い副食を食べる 60（81.1%） 55（85.9%） 5（50.0%） 0.022

　固い副食は避ける 10（13.5%） 6（9.4%） 4（40.0%）

　軟らかい副食中心 4（5.4%） 3（4.7%） 1（10.0%）

数値は、a は平均値±標準偏差、b は人数（%）を示した。
群間の比較において、a は t 検定、b は Fisher の正確確率検定を用いた。
主観的健康感は、「健康である」「まあ健康である」を健康群、「あまり健康
でない」「健康でない」を非健康群とした。
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たんぱく質を多く含む食品の摂取頻度と主観的健
康感の関連（表3）
　分析対象者全体でみると，毎日食べる者が多い

食品は大豆・大豆製品（62.1%），卵（33.8%），魚

（28.4%），肉（21.9%）の順であった。たんぱく質を

多く含む食品の摂取頻度と主観的健康感の関連に

おいては，いずれの食品においても主観的健康感

群別による有意差はみられなかった。

たんぱく質を多く含む食品を選択する理由と主観
的健康感の関連（表4）
　分析対象者全体でみた各食品における最も高い

選択理由は，「利用範囲が広い」が鶏肉（47.3%）と

豚肉（47.3%）であり，「好物である」が牛肉（45.9%）

と魚（43.2%），「経済的によい」がひき肉（45.9%），

「調理の手間がかからない」が卵（45.9%），「栄養

バランスがよい」が大豆・大豆製品（64.9%）であっ

た。また，たんぱく質を多く含む食品の選択理由

について次の5種類において主観的健康群別に有

意差が認められた。「好物である」という理由では，

魚（p ＝0.002），卵（p ＝0.030）が，「馴染みがある」

という理由では卵（p ＝0.034）が，「噛みやすい」

という理由では卵（p ＝0.043），大豆・大豆製品（p

＝0.014）が，「調理の手間がかからない」という理

由では大豆・大豆製品（p ＝0.046）が，「利用範囲

が広い」という理由では大豆・大豆製品（p ＝0.022）

が非健康群において高い比率であった。

たんぱく質を多く含む食品の好みの調理法と主観
的健康感の関連（表5）
　分析対象者全体でみた各食品において最も好ま

れ る 調 理 法 は，「 焼 く 」が 鶏 肉（66.2%），牛 肉

（73.0%），魚（90.5%），卵（83.8%）であり，「炒める」

が豚肉（71.6%），ひき肉（70.3%），「煮る」が大豆・

大豆製品（85.1%）であった。たんぱく質を多く含

む食品と主観的健康感の関連では，卵の「煮る」は

非健康群の方が有意に高かった（p ＝0.030）。

　

表2　たんぱく質を多く含む食品の好みと主観的健康感の関連

鶏肉 豚肉 牛肉 ひき肉

全体 健康 非健康
p

全体 健康 非健康
p

全体 健康 非健康
p

全体 健康 非健康
p

（n=74） （n=64）  （n=10） （n=74） （n=64）  （n=10） （n=74） （n=64）  （n=10） （n=74） （n=64）  （n=10）

好む 33（44.6%） 27（42.2%） 6（60.0%）

0.716

38（51.4%） 33（51.6%） 5（50.0%）

0.467

39（52.7%） 32（50.0%） 7（70.0%）

0.280 

22（29.7%） 18（28.1%） 4（40.0%）

0.662どちらで
もない 32（43.2%） 29（45.3%） 3（30.0%） 33（44.6%） 29（45.3%） 4（40.0%） 31（41.9%） 29（45.3%） 2（20.0%） 46（62.2%） 40（62.5%） 6（60.0%

好まない 9（12.2%） 8（12.5%） 1（10.0%） 3（4.1%） 2（3.1%） 1（10.0%） 4（5.4%） 3（4.7%） 1（10.0%） 6（8.1%） 6（9.4%） 0（0%）

魚 卵 大豆・大豆製品

全体 健康 非健康
p

全体 健康 非健康
p

全体 健康 非健康
p

（n=74） （n=64）  （n=10） （n=74） （n=64）  （n=10） （n=74） （n=64）  （n=10）

好む 51（68.9%） 43（67.2%） 8（80.0%）

0.339

42（56.8%） 35（54.7%） 7（70.0%）

0.569

57（77.0%） 48（75.0%） 9（90.0%）

0.273どちらで
もない 23（31.1%） 21（32.8%） 2（20.0%） 31（41.9%） 28（43.8%） 3（30.0%） 17（23.0%） 16（25.0%） 1（10.0%）

好まない 0（0%） 0（0%） 0（0%） 1（1.4%） 1（1.6%） 0（0%） 0（0%） 0（0%） 0（0%）

Fisher の正確確率検定を行った。
主観的健康感は、「健康である」「まあ健康である」を健康群、「あまり健康でない」「健康でない」を非健康群とした。

表3　たんぱく質を多く含む食品の摂取頻度と主観的健康感の関連

肉1 魚 卵 大豆・大豆製品

全体 健康 非健康
p

全体 健康 非健康
p

全体 健康 非健康
p

全体 健康 非健康
p

（n=73） （n=63）  （n=10） （n=74） （n=64）  （n=10） （n=74） （n=64）  （n=10） （n=74） （n=64）  （n=10）

毎日2回以上 2（2.7%） 2（3.2%） 0（0%）

0.190 

4（5.4%） 4（6.3%） 0（0%）

0.860 

2（2.7%） 2（3.1%） 0（0%）

0.834

14（18.9%） 13（20.3%） 1（10.0%）

0.753

毎日1回 14（19.2%） 12（19.0%） 2（20.0%） 17（23.0%） 15（23.4%） 2（20.0%） 23（31.1%） 21（32.8%） 2（20.0%） 32（43.2%） 28（43.8%） 4（40.0%）

週4 ～ 6回 18（24.7%） 18（28.6%） 0（0%） 13（17.6%） 12（18.8%） 1（10.0%） 17（23.0%） 15（23.4%） 2（20.0%） 13（17.6%） 10（15.6%） 3（30.0%）

週2 ～ 3回 27（37.0%） 21（33.3%） 6（60.0%） 35（47.3%） 29（45.3%） 6（60.0%） 21（28.4%） 17（26.6%） 4（40.0%） 13（17.6%） 11（17.2%） 2（20.0%）

週1回 10（13.7%） 9（14.3%） 1（10.0%） 3（4.7%） 1（10.0%） 5（6.8%） 4（6.3%） 1（10.0%） 2（2.7%） 2（3.1%） 0（0%）

週1回未満 2（2.7%） 1（1.6%） 1（10.0%） 1（1.4%） 1（1.6%） 0（0%） 5（7.8%） 1（10.0%） 0（0%） 0（0%）

Fisher の正確確率検定を行った。
1は、健康群1名が未記入のため、全体73名、健康群63名、非健康群10名の結果を示した。
主観的健康感は、「健康である」「まあ健康である」を健康群、「あまり健康でない」「健康でない」を非健康群とした。
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辛島・長田：地域在住高齢者の主観的健康感と低栄養を予防する食生活に関する検討

考察
　高齢者の健康寿命延伸のために，高齢者が能動

的に学び，自発的な健康管理である自助を促進す

る教育プログラムが求められている（厚生労働

省，2013）。本研究は，近年，主観的健康感と栄養

や食生活の関連が指摘されていることから，主観

的健康感群別の低栄養予防に資する具体的な知見

を得ることを目的とした。

　非健康群の BMI の平均値は，虚弱予防に配慮

して設定された「70歳以上の高齢者が目標とする

BMI」の下限値である21.5kg/m2（厚生労働省，

2015）を下回っていた。健康群と非健康群の違い

においては，義歯の使用の有無と主食の食形態，

副食の食形態において有意差がみられた。歯科補

綴治療と栄養指導を組み合わせて実施することは

患者の栄養状態や全身状態の改善に繋がる行動変

容を引き起こすと考えられている（日本歯科医師

会，2015）。本研究では，義歯の使用の有無と主食・

副食の食形態のみを質問しているため，残存歯と

義歯の状況や歯の治療状況とたんぱく質を多く含

む食品の選択基準や摂取状況の関連を明らかにす

るには至らないが，これらの具体的関連を得るこ

とは高齢者を対象とした食教育内容選定に貢献で

きると推察された。

　たんぱく質を多く含む食品の好みと摂取頻度で

は，主観的健康感群別による差はみられなかった

が，全体として大豆・魚・卵が好まれ，これらと比

較して，肉類は好まれない傾向であり，特にひき

肉は好むと回答した者が少ない傾向であった。摂

取頻度は全体で最も好まれている大豆が高く，肉

が低い結果となった。選択理由の詳細の分析では，

必ずしも「好物である」ことは第一選択理由ではな

表4　たんぱく質を多く含む食品を選択する理由と主観的健康感の関連
鶏肉 豚肉 牛肉 ひき肉 魚 卵 大豆・大豆製品

全体 全体 全体 全体 全体 健康 非健康
p

全体 健康 非健康
p

全体 健康 非健康
p

（n=74） （n=74） （n=74） （n=74） （n=74） （n=64）  （n=10） （n=74） （n=64）  （n=10） （n=74） （n=64）  （n=10）

栄養バランスがよい 21（28.4%） 31（41.9%） 15（20.3%） 10（13.5%） 28（37.8%） 24（37.5%） 4（40.0%） 0.570 32（43.2%） 29（45.3%） 3（30.0%） 0.290 48（64.9%） 44（68.8%） 4（40.0%） 0.081

足りない栄養を補う 6（8.1%） 17（23.0%） 10（13.5%） 8（10.8%） 9（12.2%） 8（12.5%） 1（10.0%） 0.650 24（32.4%） 21（32.8%） 3（30.0%） 0.860 21（28.4%） 16（25.0%） 5（50.0%） 0.108

低カロリーである 32（43.2%） 2（2.7%） 2（2.7%） 0（0%） 20（27.0%） 18（28.1%） 2（20.0%） 0.457 0（0%） 0（0%） 0（0%） 11（14.9%） 8（12.5%） 3（30.0%） 0.163

高カロリーである 1（1.4%） 9（12.2%） 11（14.9%） 0（0%） 0（0%） 0（0%） 0（0%） 2（2.7%） 1（1.6%） 1（10.0%） 0.254 1（1.4%） 0（0%） 1（10.0%） 0.135

好物である 20（27.0%） 25（33.8%） 34（45.9%） 8（10.8%） 32（43.2%） 23（35.9%） 9（90.0%） 0.002 28（37.8%） 21（32.8%） 7（70.0%） 0.030 38（51.4%） 30（46.9%） 8（80.0%） 0.052

経済的によい 22（29.7%） 13（17.6%） 1（1.4%） 34（45.9%） 8（10.8%） 7（10.9%） 1（10.0%） 0.706 21（28.4%） 16（25.0%） 5（50.0%） 0.108 19（25.7%） 14（21.9%） 5（50.0%） 0.071

馴染みがある 9（12.2%） 16（21.6%） 10（13.5%） 15（20.3%） 19（25.7%） 15（23.4%） 4（40.0%） 0.228 21（28.4%） 16（25.0%） 5（50.0%） 0.034 26（35.1%） 20（31.3%） 6（60.0%） 0.081

銘柄や品種が明らかである 27（36.5%） 23（31.1%） 26（35.1%） 14（18.9%） 26（35.1%） 24（37.5%） 2（20.0%） 0.241 21（28.4%） 19（29.7%） 2（20.0%） 0.416 28（37.8%） 24（37.5%） 4（40.0%） 0.570

製造者が明らかである 6（8.1%） 6（8.1%） 7（9.5%） 6（8.1%） 9（12.2%） 8（12.5%） 1（10.0%） 0.650 17（23.0%） 13（20.3%） 4（40.0%） 0.164 19（25.7%） 16（25.0%） 3（30.0%） 0.501

製造日が明らかである 26（35.1%） 27（36.5%） 25（33.8%） 18（24.3%） 20（27.0%） 19（29.7%） 1（10.0%） 0.181 25（33.8%） 23（35.9%） 2（20.0%） 0.271 31（41.9%） 27（42.2%） 4（40.0%） 0.589

噛みやすい 15（20.3%） 13（17.%） 12（16.2%） 22（29.7%） 23（31.1%） 18（28.1%） 5（50.0%） 0.153 23（31.1%） 17（26.6%） 6（60.0%） 0.043 25（33.8%） 18（28.1%） 7（70.0%） 0.014

調理の手間がかからない 16（21.6%） 20（27.0%） 16（21.6%） 10（13.5%） 27（36.5%） 21（32.8%） 6（60.0%） 0.097 34（45.9%） 27（42.2%） 7（70.0%） 0.097 30（40.5%） 23（35.9%） 7（70.0%） 0.046

利用範囲が広い 35（47.3%） 35（47.3%） 15（20.3%） 31（41.9%） 18（24.3%） 13（20.3%） 5（50.0%） 0.056 32（43.2%） 25（39.1%） 7（70.0%） 0.068 42（56.8%） 33（51.6%） 9（90.0%） 0.022

Fisher の正確確率検定を行った。複数回答の結果である。主観的健康感は、「健康である」「まあ健康である」を健康群、「あまり健康でない」「健康でない」を非健康群とした。

表5　たんぱく質を多く含む食品の好みの調理法と主観的健康感の関連

鶏肉 豚肉 牛肉 ひき肉 魚 卵 大豆・
大豆製品

全体 全体 全体 全体 全体 全体 健康 非健康 p 全体
（n=74） （n=74） （n=74） （n=74） （n=74） （n=74） （n=64） （n=10） （n=74）

煮る 31（41.9%） 32（43.2%） 38（51.4%） 12（16.2%） 47（63.5%） 28（37.8%） 21（32.8%） 7（70.0%） 0.030 63（85.1%）
焼く 49（66.2%） 51（68.9%） 54（73.0%） 42（56.8%） 67（90.5%） 62（83.8%） 54（84.4%） 8（80.0%） 0.511 14（18.9%）
蒸す 16（21.6%） 3（4.1%） 0（0%） 3（4.1%） 6（8.1%） 10（13.5%） 9（14.1%） 1（10.0%） 0.594 8（10.8%）
炒める 28（37.8%） 53（71.6%） 31（41.9%） 52（70.3%） 5（6.8%） 28（37.8%） 24（37.5%） 4（40.0%） 0.570 30（40.5%）
揚げる 31（41.9%） 12（16.2%） 1（1.4%） 12（16.2%） 12（16.2%） 3（4.1%） 2（3.1%） 1（10.0%） 0.357 7（9.5%）
複数回答の結果である。
Fisher の正確確率検定を行った。
主観的健康感は、「健康である」「まあ健康である」を健康群、「あまり健康でない」「健康でない」を非健康群とした。
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かったが，好みの食品は摂取頻度が高くなる傾向

であった。ひき肉については，本研究で調査を行っ

た選択理由以外に，調理法によっては口腔内でバ

ラバラになり食べにくいといった理由も考えられ

ると推察した。たんぱく質を多く含む食品を選択

する理由として，「栄養バランスがよい」「足りな

い栄養を補う」「低カロリーである」「高カロリー

である」といった栄養価を勘案した選択理由には

主観的健康感群別の特徴は認められないが，非健

康群は「好物である」「馴染みがある」「噛みやす

い」「調理の手間がかからない」「利用範囲が広い」

といった栄養的観点以外の理由で食品を選択して

いる特徴が認められた。本研究では，低栄養予防

とたんぱく質に着目したが，実際の食生活では肉

類の中でも豚肉はビタミン B1の含有量に富むこ

とや魚の中でも青魚は n-3系脂肪酸の摂取が期待

できることなど，たんぱく質を多く含む食品それ

ぞれにたんぱく質以外にも栄養学的特徴がみられ

ることも着目すべきである。これらの結果より，

地域在住高齢者を対象として低栄養の予防を目的

とした食教育を行う際の留意点は，①食品選択が

好みの食品に偏らない視点を持つ必要性を伝える

こと②たんぱく質を多く含む食品が持つ栄養学的

特徴を伝えること③摂取を推奨する食品とその調

理法は，食べやすさ（噛みやすさ），調理の簡便さ

に配慮した具体的なメニューを提案すること④主

観的健康感が低下している高齢者は，生活背景と

関連する食生活のアセスメントを行うことの4点

が挙げられ，低栄養予防に繋がると考えられた。
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Table 2　糖尿病者が役立つと感じる配偶者の取り組みに関する KJ 法の結果（質問コード：D2-1）
量的分析の枠組み カテゴリー名 < 回答者数 > サブカテゴリー < 回答者数 > カテゴリーの内容

配偶者から受ける食事
に関する直接的な支援

< 検証：仮説 a>
仮説：男性糖尿病者は
女性糖尿病者よりも管
理型支援を受けている

参照表：Table 9

【管理型支援】<41>

食事提供での気づかい <11>

食材の購入から献立，食事作り，
配膳などにわたって，健康的な
食事を提供する支援

低カロリーの食事提供 <7>
栄養バランスのとれた食事提供 <7>
野菜中心の食事提供 <5>
油ものを控えた食事提供 <2>
健康によい食品の購入 <4>
食事の量の管理 <2>
砂糖控えめの食事提供 <1>
うす味の食事提供 <3>
塩分控えめな食事提供 <1>
弁当を作ってくれること <1>

配偶者から受ける食事
に関する間接的な支援

< 補足分析 >
仮説：女性糖尿病者は
男性糖尿病者よりも管
理型以外の支援を受け
ている

【積極的励まし】<6>
（指示型支援）

食生活に関する注意・警告 <5> 食事について注意をしたり，運
動に誘ったりなど，積極的に健
康行動をうながす支援運動の誘い <1>

【伴走型支援】<13>

家事の手伝い・役割交代 <8> 家事の手伝いや交代をしたり，
健康食に付き合ってくれたり，
病院へ付き添ってくれるなど，
協同的に取り組んでくれる支援

食事を合わせてくれること <4>
目の前で補食を控えること <1>
通院時の付き添い <2>

【厳密な努力の緩和】<6>
（許容型支援）

無理強いしないことによる負担軽減
<4>

食事療法への取り組みに関し
て，無理強いせずにいてくれる
支援おいしい食べ物をすすめること <2>

【積極的関心と気づかい】
<15>

（情緒的支援）

気づかいや配慮 <4> 病気に関心を寄せ，知識の習得
に努めたり，体調を気づかった
りする情緒的な支援であり，他
カテゴリーの取り組みにも基本
的に備わっていると思われる支
援の要素

体調への気づかい <3>
食事療法に対する理解 <2>
病気に関する知識の習得 <2>
低血糖への対処 <6>

その他
特別なかかわりの拒否 <4> 支援されることを拒否する態度
保険の対応など <1> 保険対応をしてくれること
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