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原 著

Ⅰ．緒　　　言

近年，高齢者を中心に食料品の購入に不便や苦労を感

じる「食料品アクセス問題」が顕在化している (1)。こ

の問題に対して，68% の市町村はコミュニティバスの

運行や宅配，買い物代行サービス等の食料品の入手を容

易にする支援を実施している。このような食料品の安定

的な供給にかかわる問題で取り残されている地域の多く
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は，中山間地域である。

中山間地域は，住民の高齢化に加え単身世帯の増加が

深刻で，独居高齢者の栄養状態は容易に低栄養に陥りや

すいことが報告されている (2, 3)。同地域における独居

高齢者の栄養状態には，食料品の入手に加え，入手する

ための身体的・心理社会的状態が関連しており (4)，同

地域の独居高齢者の栄養状態の改善には食環境や社会的

背景，個人要因など，多面的な視点からアプローチする

ことが肝要である。

著者らは，アプローチの側面を明確にするために，

Glants et al.(5) の Model of Community Nutrition Environ-
ments を基盤に，「流通している食物，栄養や食生活関

連の情報，両者を入手する物理・環境的要因ならびに個

人の生活行動（知識・態度・スキル）や社会・心理的状

態の個人的要因を含む利用のしやすさ」を食環境アクセ

シビリティと定義した。この定義に基づいて，独居高齢

者の低栄養に関連する食環境アクセシビリティついて，

PubMed，CINAHL，医学中央雑誌 Web 版をデータベー

スとし，1999 年から 2018 年の間に発表された 18 文献

を分析対象として関連している要因を分類した結果，7
要素を抽出できた (6)。7 要素は，低い経済状況，孤立

感と孤食，機能低下，希薄な社会ネットワーク，食事に

関する低いスキルと行動，食事に関する低い認識，買い

物に不便な居住状況であった。したがって，独居高齢者

の低栄養の改善を考える際は，食環境を包括的に捉え，

これらの側面からのアプローチを検討する必要性が示唆

された。

実際に中山間地域に暮らす独居高齢者における栄養状

態を Mini-Nutritional Assessment Short Form（MNA-SF）
を用いて調査したところ (7)，同地域の独居高齢者の

71.7% は栄養状態が普通～良好であった。中山間地域の

独居高齢者は低栄養状態が進むと，一般的に家族と同居

したり，施設に入所したりする必要性が生じ，一人暮ら

しを継続できなくなることを踏まえると，中山間地域で

一人暮らしを維持するためには良好な栄養状態が必要で

あることを示唆している。一方，低栄養状態には，不安・

うつのリスクに加え，社会活動として地域の集まりの参

加，友人との交流が関連していた。このことから，栄養

状態の改善を進めていくためには，食料品の入手状況だ

けでなく，心身の状態に加え社会活動をも加味する重要

性が示唆された。この点は，低栄養に関連する食環境ア

クセシビリティの 7 要素に機能低下や希薄なネットワー

クが含まれていることと符合した。

これまでの独居高齢者を対象に食環境アクセシビリ

ティの関連要因を調査した研究では，米国全地域におけ

る栄養と健康の調査から食生活や栄養状態の実態を捉え

たもの (8) や，日本の市部在住の高齢者の調査から低栄

養の関連要因として食料品のアクセス，ソーシャルサ

ポート，食事つくり (9) など，多面的な要因を検討した

ものが報告されている。しかし，著者らが調べた範囲で

は，著者らの調査以外に，中山間地区の独居高齢者を対

象に食環境アクセシビリティの関連要因を調査した研究

はみいだせず，低栄養状態の解決策につながる研究はま

だ行われていない。地域住民の栄養状態を捉えるための

ツールは種々作成されているが (10–12)，低栄養状態の

解決に向け，食料品の入手状況などの食環境に関わるこ

とのみならず，経済状況や孤立感，機能低下などの個人

要因など，食環境アクセシビリティの関連要因から栄養

状態を評価したツールは見当たらない。

本研究では，独居高齢者の食環境アクセシビリティの

関連要因を用いて低栄養を総合的に評価できるシートの

作成を試みることにした。中山間地域の独居高齢者にお

ける食環境アクセシビリティの関連要因を用いて低栄養

を評価するシートが作成できれば，地域の専門職が低栄

養を予防するための早期からの支援につなげることがで

きると同時に，独居高齢者自身が自らの低栄養のリスク

を認識でき，主体的にリスク回避に向けた取り組みを行

う契機になる可能性がある。そこで本研究は，中山間地

域の独居高齢者の低栄養のリスク予測モデルを食環境ア

クセシビリティの関連要因を用いて構築し，低栄養のス

クリーニングに活用できる簡易な低栄養のリスク評価

シートを作成することを目的とした。本研究における中

山間地域は，農林水産省の定義を参考に (13)，山間地

及びその周辺の地域その他の地勢等の地理的条件が悪

く，農業の生産条件が不利な地域とした。

Ⅱ．研 究 方 法

1．食環境アクセシビリティの関連要因（案）の作成

食環境アクセシビリティの関連要因（案）の作成には，

インタビュー調査と先行研究から尺度原案を作成してい

る文献 (14) を参考にした。

質問紙の原案を作成するために，3 地域の中山間地域

で暮らす独居高齢者 24 名（男性 2 名，女性 22 名，年齢

範囲 70 歳台～ 90 歳台）を対象に，中山間地域における

生活についてインタビューを実施した。対象者の中山間

地域の居住期間は，すべて 20 年以上であった。面接中

はわかりやすい説明を心がけ，誘導的や強制的にならな

いよう十分な配慮に努めた。調査は 2021 年 3 月から 10
月に，和歌山県立医科大学倫理審査委員会（承認番号：

3064），高知県立大学研究倫理審査委員会の承認を得て

行った（承認番号：20-38）。
インタビューガイドは，先行文献 (6) をもとに作成し

た。インタビューの語りの内容は，ソースデータからコー

ディングを行い，意味内容の類似性，相違性に基づいて

整理し，コード，サブカテゴリーを作成した。その結果

563 コード，107 サブカテゴリーが抽出された。得られ

た分析結果を用いて，食環境アクセシビリティの要素に

着目し，サブカテゴリーをもとに研究者間で検討を重ね，

30 項目の原案を作成した。30 項目の選定に際し，先行

研究 (6) に示された食環境アクセシビリティの 7 要素を

含むように配慮した。9 項目は「希薄な社会ネットワー
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ク」に，5 項目は「機能低下」に，4 項目は「買い物に

不便な居住環境」に，3 項目は「低い経済状況」に，3
項目は「食事に関する低いスキルと行動」に，3 項目は「食

事を変える意欲の低さ」に，3 項目は「孤立感と孤食」

に対応していた。

作成した原案は，研究対象地域の専門職 4 名（保健師，

社会福祉士，医師，地域の推進員）に確認を依頼し，表

現の分かりやすさ，内容の妥当性について検討した。さ

らに，地域の独居高齢者 30 名にプレテストを実施し，

調査内容と理解しにくい表現を再度修正した。完成した

質問紙は，食環境アクセシビリティの関連要因（案）と

した（表 1）。

2．調査対象者

中山間地域に位置する 4 町村に居住する独居高齢者と

した。

4 町村の担当者に研究の趣旨と方法を説明し，調査協

力の承諾を得た。その上で独居高齢者の紹介を依頼し，

サロンでの面接あるいは自宅での面接の許可を得た。調

査対象候補者は計 182 名となった。なお，サロンとは，

高齢者が地域の公民館などに集まり，食事を作って食べ

たり会話をしたり，体操をしたりする憩いの場を指す。

サロンの食事会の参加者には，地域の専門職が低栄養の

改善のために積極的に介入した者が含まれていた (7)。
調査対象者の選定基準として，65 歳以上で，自宅で

一人で生活ができている者および日常生活に支障がない

程度にコミュニケーションが可能な者とした。除外基準

として，日常生活において介護が必要な状態で日常生活

動作（ADL）が自立していない者とした。また，食環

境アクセシビリティの関連要因（案）の作成に協力が得

られた者と異なる者を選定することとした。

表 1　食環境アクセシビリティの関連要因（案）

7 要素 項目 因子

買い物に不便な 
居住状況

＊通院タクシーや乗り合いタクシー，福祉バスを利用している 5
＊豪雨などの災害に備えて食材の確保をしている 6
近所まで車や電動四輪車・徒歩で出かけている 3
スーパーでの買い物を自分でしている

低い経済状況

＊銀行などでお金の出し入れを自分でしている 2
お金の管理を自分でしている 2
家計を心配しなくても暮らしていける

希薄な社会 
ネットワーク

＊家族が食材を買ってきてくれる 4
＊家族が料理を持ってきてくれる 4
家族が近隣の地域や県内に住んでいる 4

＊家族や友人に電話をかけている 1
市役所や役場の方と交流がある 1
近所付き合い（訪問・電話）をしている 1
町内のデイサービスに参加している

地域の役員として活動している

市役所や役場の方から誘われて地域のイベントに出かける

機能低下

＊週に 1 回は外出している 1
20 分以上続けて歩くことができる 3
健康に気をつけている

必要な薬を内服している

庭の手入れや畑仕事をしている

食事に関する 
低いスキルと行動

＊宅配・移動販売車を利用している 5
自分で食材を買いに出かけている

テレビやラジオから食事に関する情報を得ている

食事を変える 
意欲の低さ

自分で調理炊飯など食事の準備ができる 2
食事の献立を自分で考えている

美味しいものを食べるとうれしいと感じる

孤立感と孤食

＊人と話をしているときは楽しいと感じる 1
家族や友人と一緒に食事をする機会がある

毎日満足して過ごしている

7 要素は，食環境アクセシビリティの要素を示す
因子は，探索的因子分析の結果における因子番号を示す
＊は，リスク予測モデルで採択された質問項目を示す



日衛誌 (Jpn. J. Hyg.) 第 79 巻　2024 年

Page 4 of 9

3．調査方法

サロンでの面接は町村の担当者から紹介のあった者

に，自宅での面接は自宅を訪問して，研究の趣旨や方法，

研究参加は自由意思で，不参加でも受けている行政サー

ビスには不利益がないこと，結果は公表することがある

旨などを説明した。研究参加の同意が得られた者に質問

紙への回答と身長・体重測定を依頼した。回答は本人を

原則としたが，認知機能や視機能等の関係で回答が難し

い場合は，調査担当者が本人に質問し，その回答を記載

するようにした。

調査期間は 2023 年 4 月～ 10 月であった。

4．調査内容

質問紙は無記名の自記式とし，属性，MNA-SF，食環

境アクセシビリティの関連要因（案）とした。

属性は，性，年齢，居住期間，結婚の有無，子どもの

有無，疾患，介護認定を尋ねた。子どもの有無は，有の

場合，子どもが県内在住か県外在住かを尋ねた。疾患は，

その有無を尋ね，有の場合は，高血圧，糖尿病，心臓病，

眼の疾患，呼吸器系の疾患，筋骨格系の疾患，その他を

例示し，複数回答で回答を求めた。介護認定は，その有

無を尋ね，有の場合その程度（要支援 1 ～要介護 5）を

尋ねた。

MNA-SF は栄養状態を評価するもので (15)，高齢者

であっても負担が少なく，地域で暮らす方に幅広く使用

されているため (7, 16, 17)，本研究でも採用した。

MNA-SF の得点範囲は 0 ～ 14 点で，得点が高いほど栄

養状態が良いと評価される。11 点以下が低栄養のリス

クあり，12 点以上が栄養状態良好と判断される。

食環境アクセシビリティの関連要因（案）は，食環境

アクセシビリティの関連要因 7 要素 30 項目から構成さ

れている。質問項目は，当てはまると食環境アクセシビ

リティが良いと判断される内容で構成されており，回答

は「とても当てはまる」，「やや当てはまる」，「あまり当

てはまらない」，「当てはまらない」の 4 件法とし，それ

ぞれの回答に 4 点から 1 点を配点し，得点は 30 ～ 120
点の範囲とした。得点が高いほど食環境アクセシビリ

ティが良いと評価できるようにした。

5．分析方法

本調査では，MNA-SF と食環境アクセシビリティの関

連要因（案）の 2 つの主観的尺度を用いて，同一質問紙

上で同時に測定しているため，分析モデルで用いる変数

には，変数間の因果関係が真の関係よりも強く推定され

てしまうコモン・メソッド・バイアスの懸念がある。そ

こで，ハーマンの単一因子検定（Harman’s single-factor 
test）を行った (18, 19)。
食環境アクセシビリティの関連要因（案）の 30 項目

の因子数を確認するために，探索的因子分析（主因子法，

プロマックス回転）を用いて項目の弁別と削除を繰り返

し行った。因子負荷量が 0.4 未満のもの，複数の因子で

因子負荷量が 0.4 以上の項目を削除した。

低栄養のリスク予測モデルを作成するために，MNA-
SF からみた栄養状態を従属変数として，探索的因子分

析で抽出できた 6 因子 16 項目に年齢を加えた 17 項目を

独立変数として，ロジスティック回帰分析（強制投入法）

を行うこととした。MNA-SF の得点は 12 点以上を栄養

状態の良好群（低栄養のリスクなし群）の 1 と，12 点

未満を低栄養のリスク群の 0 の 2 値に分類した。食環境

アクセシビリティの関連要因（案）の項目は「とても当

てはまる」を 1 に，「やや当てはまる，あまり当てはま

らない，当てはまらない」を 0 にした。年齢は 75 歳未

満を 1 に，75 歳以上を 0 にした。この設定では，食環

境アクセシビリティの関連要因の項目にとても当てはま

る「1」と栄養状態の良好群「1」になると考えられるた

め，ロジスティック回帰分析の偏回帰係数は正になるこ

とが想定される。初回のロジスティック回帰分析では，

偏回帰係数が負になるものが 5 項目みられたため，先行

研究 (20) を参考に，それらの項目を削除して再度ロジ

スティック回帰分析（強制投入法）を行った。同様の方

法を負の偏回帰係数がみられなくなるまで繰り返した。

最終のロジスティック回帰分析の結果を低栄養のリス

ク予測モデルとし，その識別能を評価するために，発生

確率を用いて受信者動作特性曲線（receiver operating 
characteristic curve：ROC 曲線）を描いて，ROC 曲線下

面積（area under the curve：AUC）を計算した。さらに，

観測値とモデルから算出された期待値との関係（リスク

の絶対値の推定精度）を Hosmer-Lemeshow の適合度検

定で確認した。

低栄養のリスク簡易評価シートには，最終のロジス

ティック回帰分析で得られた 10 項目を用いることとし

た。回答には，先行研究 (21) を参考に，影響の大きい

項目を他の項目と区別して捉えるために，リスク予測モ

デル各項目のオッズ比を参考に重み付けした値を配点す

ることにした。具体的には，10 項目のオッズ比の合計

は 18.93 であったため，評価ツールは 20 点満点とし，

各オッズ比に 1.06（＝20/18.93）を乗じた後四捨五入し，

重み付けした値とした。評価は，その合計点を算出する

ようにした（20 点満点）。

統計解析には IBM SPSS for Windows 28 を使用し，統

計学的有意水準は 5% とした。

6．倫理的配慮

研究参加者は，研究協力組織の担当者からの説明によ

り既に参加同意を得ているが，面接当日に研究の趣旨と

方法に加えて，研究協力は自由意思であり，不参加・途

中辞退でも日常生活上で受ける医療福祉サービス等の不

利益は一切生じないこと，プライバシーは十分に保護す

ること，データは本研究以外に使用せず匿名性を維持し

厳重に管理すること，質問が自由にできること，回答し

たくない内容には答えなくても支障がないこと，成果は

学会誌などで発表することなどについて口頭と書面を用
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いてわかりやすく説明し，参加者が研究の内容を理解し

たかどうか確認したうえで，研究への参加について再度

同意を得た。

本研究は，高知県立大学研究倫理審査委員会の承認を

得て実施した（承認番号：21-66）。

Ⅲ．結　　　果

最終的に 182 名の独居高齢者から同意が得られ，182
部の回答（回答率100%）を得た。食環境アクセシビリティ

の関連要因（案）の 30 項目に欠損値があった 1 部を除

く 181 部を分析対象とした。

1．ハーマンの単一因子検定

すべての観測変数を対象に，固有値 1.0 以上を抽出条

件とした探索的因子分析（最尤法，回転なし）をした結

果，本研究では 10 の因子が抽出された。これらの 10 因

子によって説明される全観測変数の分散の割合は 49.0%
であった。最も大きい固有値を有する第 1 因子によって

説明される全観測変数の分散は 13.5% であった。

固有値 1.0 以上の因子が 10 抽出され，全体の寄与率

に対して第 1因子の寄与率は過半数を下回った。よって，

本研究の観測変数において，コモン・メソッド・バイア

スによる影響は問題にならないと判断した。

2．研究参加者の特徴

参加者は，女性が 145 名（80.1%），75 歳以上（後期

高齢者）が 159 名（87.8%）で，平均年齢は 83.6（標準

偏差 SD：7.1）歳であった（表 2）。無職が 168 名（92.8%）

で，20 年以上の居住年数の者が 158 名（87.3%）であっ

た。結婚歴のある者が 167 名（92.3%）であった。子ど

もがいる者が 150 名（82.9%）で，そのうち子どもが県

内にいる者が 102 名（150 名のうち 68.0%）であった。

疾患を有する者が 154 名（85.6%：無回答の 1 名を除く）

で，高血圧を有する者が多かった（154 名のうち 74.0%）。

介護認定を受けている者が 33 名（18.2%）で，要支援 2
の者が多かった（33 名のうち 39.4%）。

参加者全体の MNA-SF をみると，栄養状態良好と判

定される，14 点が 44 名 24.3%，13 点が 44 名 24.3%，

12 点が 41 名 22.7% であった。平均値は 12.1（SD：1.8）
であった。女性は平均値 12.1（SD：1.9），男性は平均値

12.4（SD：1.5）で（効果量 Cohen の d：0.171），性別に

有意な差はなかった。前期高齢者は平均値 12.6（SD：1.1）
で，後期高齢者は平均値 12.1（SD：1.9）で（d：0.273），
両群間に有意な差はなかった。

3．探索的因子分析

30 項目を用いた初回の因子分析より探索的因子分析

を 8 回行った結果を表 3 に示す。最終的に 16 項目によ

る 6 因子構造が認められた。食環境アクセシビリティの

7 要素との対応をみると（表 1），6 因子は 7 要素と一致

していないが，16 項目のうち 6 項目は，「希薄な社会ネッ

トワーク」に，3 項目は「買い物に不便な居住状況」に，

2 項目は「機能低下」に，2 項目は「低い経済状況」に，

1 項目は「孤立感と孤食」に，1 項目は「食事を変える

意欲の低さ」に，1 項目は「食事に関する低いスキルと

行動」に対応し，7 要素が含まれていた。

4．低栄養のリスク予測モデル

MNA-SF を従属変数に探索的因子分析で抽出できた

16 項目に年齢を加えた 17 項目を独立変数にしたロジス

ティック回帰分析を 3 回行った結果を表 4 に示す。最終

的に偏回帰係数がすべて正の 10 項目が得られた。VIF
の値からみると，これらの項目間に多重共線性は少ない

と判断した。

表 2　参加者の属性（n＝181）

n %

性別 男 36 19.9
女 145 80.1

年齢 前期高齢者 22 12.2
後期高齢者 159 87.8

（歳） 平均±標準偏差 83.6±7.1

職業 無職 168 92.8
自営業 4 2.2
パート 5 2.8
その他 4 2.2

居住期間 20 年以上 158 87.3
10 年以上 16 8.8
3 年以上 5 2.8
1 年未満 2 1.1

結婚の有無 なし 14 7.7
あり 167 92.3

子どもの有無 なし 31 17.1
いる 150 82.9

子どもの居住状況
（いる者のうち）

県内 102 68.0
県外 48 32.0

疾患の有無： 
無回答 1 名

なし 26 14.4
あり 154 85.6

（ありの者のうち） 高血圧 114 74.0
心臓病 31 20.1
糖尿病 22 14.3
筋骨格系 19 12.3
眼疾患 15 9.7
呼吸器系 3 1.9
その他 37 24.0

介護認定 なし 148 81.8
あり 33 18.2

（ありの者のうち： 
無回答 1 名）

要支援 1 9 27.3
要支援 2 13 39.4
介護 1 6 18.2
介護 2 3 9.1
介護 3 1 3.0
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リスク予測モデルには，食環境アクセシビリティの関

連要因（案）の 9 項目が採択された。食環境アクセシビ

リティの 7 要素との対応をみると，3 項目は「希薄な社

会ネットワーク」に，2 項目は，「買い物に不便な居住

状況」に，1 項目は「孤立感と孤食」に，1 項目は「低

い経済状況」に，1 項目は「食事に関する低いスキルと

行動」に，1 項目は「機能低下」に対応し，6 要素が含

まれていた（表 1）。因子分析の 6 因子との対応をみると，

3 項目は第 1 因子，1 項目は第 2 因子，2 項目は第 4 因子，

2 項目は第 5 因子，1 項目は第 6 因子に対応し，第 3 因

子以外の 5 因子が含まれていた（表 1）。
リスク予測モデルから求めた発生確率を用いて ROC

曲線を描いて識別能を評価した結果（図 1），AUC は 0.722
であり，Fair の識別能であることが示された。また，観

測値とモデルから算出された期待値との関係を検討した

図 1　低栄養のリスク予測モデルの識別能
構築したモデル式から算出した発生確率を用いて描いた ROC
曲線　AUC＝0.722：95% 信頼区間 0.639–0.804，p＜.001

表 3　探索的因子分析の結果

項目
因子

1 2 3 4 5 6

市役所や役場の方と交流がある 0.803 0.020 －0.025 －0.027 －0.036 －0.028
近所付き合い（訪問・電話）をしている 0.736 0.031 0.072 0.066 0.053 －0.044
家族や友人に電話をかけている 0.683 0.114 －0.173 0.008 0.072 0.086
週に 1 回は外出している 0.502 －0.107 0.308 －0.003 －0.163 0.050
人と話をしているときは楽しいと感じる 0.500 －0.086 0.065 0.059 0.185 0.042
お金の管理を自分でしている －0.029 0.889 0.004 0.015 0.057 －0.091
銀行などでお金の出し入れを自分でしている 0.171 0.691 －0.137 －0.052 －0.139 0.003
自分で調理炊飯など食事の準備ができる －0.121 0.669 0.239 0.100 0.103 0.127
近所まで車や電動四輪車・徒歩で出かけている 0.030 －0.034 0.802 －0.079 0.047 －0.129
20 分以上続けて歩くことができる －0.010 0.089 0.551 0.057 －0.032 0.152
家族が料理を持ってきてくれる 0.034 －0.083 －0.002 0.764 －0.095 －0.094
家族が食材を買ってきてくれる －0.032 －0.104 －0.060 0.544 0.132 0.137
家族が近隣の地域や県内に住んでいる 0.071 0.165 0.007 0.494 －0.092 －0.115
通院タクシーや乗り合いタクシー，福祉バスを利用している 0.107 －0.036 －0.035 －0.074 0.639 －0.067
宅配・移動販売車を利用している 0.020 0.042 0.041 －0.043 0.432 －0.015
豪雨などの災害に備えて食材の確保をしている 0.054 －0.005 0.006 －0.107 －0.065 0.682

因子抽出法：主因子法，プロマックス回転（n＝181）

表 4　ロジスティック回帰分析の結果

項目 B 標準誤差 有意確率
調整 

オッズ比

95% 信頼区間 多重共線 
性（VIF）下限 上限

74 歳未満である 1.065 0.626 0.089 2.901 0.851 9.890
家族が食材を買ってきてくれる 1.155 0.552 0.036 3.173 1.076 9.355 1.119
通院タクシーや乗り合いタクシー，福祉バスを利用している 0.615 0.396 0.120 1.850 0.852 4.019 1.213
家族が料理を持ってきてくれる 0.159 0.677 0.814 1.172 0.311 4.423 1.110
人と話をしているときは楽しいと感じる 0.553 0.481 0.250 1.739 0.677 4.464 1.171
銀行などでお金の出し入れを自分でしている 0.398 0.542 0.463 1.488 0.515 4.305 1.320
宅配・移動販売車を利用している 0.513 0.369 0.164 1.670 0.810 3.441 1.218
豪雨などの災害に備えて食材の確保をしている 0.451 0.426 0.289 1.571 0.682 3.618 1.082
家族や友人に電話をかけている 0.047 0.480 0.922 1.048 0.409 2.686 1.063
週に 1 回は外出している 0.841 0.491 0.087 2.318 0.885 6.073 1.528

強制投入法（n＝181）
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ところ，Hosmer-LemeshowのX2統計量は 4.375（p＝0.822）
であり，リスクの絶対値の推定精度は良好であった。

5．低栄養のリスク簡易評価シート

低栄養のリスク予測モデルのオッズ比を参考に，1–3
点の重み付けをして得点化できるようにした低栄養のリ

スク簡易評価シートを附表に示す。この評価シートから

合計点を求めると，0 点から 16 点の範囲で，9 点が 39
名（21.5%）であり（図 2），平均値は 9.3（SD：3.1）点

であった。

識別能を確認するために，合計点で区分して，区分ご

とに栄養状態の良好群と低栄養のリスク群の割合をみる

と（図 3），3 点以下はすべてリスク群であり，合計点が

高くなるにつれてリスク群の割合は低下し，16 点以上

ではリスク群はみられなかった。

Ⅳ．考　　　察

中山間地域に在住する独居高齢者を対象にインタ

ビュー調査を実施し，低栄養に影響を与える食環境アク

セシビリティの評価項目を作成し，MNA-SF を指標にし

た低栄養のリスク予測モデルを構築した。構築したモデ

ルの識別能は良好で，リスクの絶対値の推定精度も高

かった。さらに，このモデルから簡易な低栄養のリスク

評価シートを作成した。

本研究の対象者は 181 名であった。本研究では，因子

分析を行っているが，COSMIN の Risk of Bias チェック

リスト (22) では，因子分析を実施する際に最低で質問

項目数の 7 倍かつ 100 名以上（本研究では 30×7＝210
名以上）を分析対象とすることが「very good」の要件と

なっている。今回の 181 名はその次の「adequate」（30
×5＝150）に相当する人数である。したがって，精度の

高い分析を行うにはサンプルサイズを増やす必要がある

が，中山間地域の独居高齢者はそれほど多くなく，地域

の社会福祉協議会にも協力を得たが十分な対象者を得る

ことが困難であった。

食環境アクセシビリティ 7 要素 30 項目で構成されて

いる関連要因（案）から，因子分析で 6 因子 16 項目が

抽出された。抽出された 16 項目は食環境アクセシビリ

ティの 7 要素をすべて含んでいたが (6)，6 因子は 7 要

素と必ずしも対応していなかった。しかし，本研究では，

低栄養のリスクを多面的な側面から評価することを目的

としているため，6 因子 16 項目を，低栄養のリスク予

測モデルの項目に用いることにした。

本研究では，ロジスティック回帰分析を用いて，低栄

養のリスク予測モデルを構築することにした。これは，

MNA-SF の得点をそのまま従属変数として用いて重回帰

分析などを行うことによって低栄養の状態を評価するよ

り，低栄養のリスクの有無を評価する方が，地域の専門

職や高齢者に対して，より簡便で使いやすいと判断した

ためである。また，食環境アクセシビリティの関連要因

は，「当てはまる」を評価するようにした。これは，ポ

ジティブメンタルヘルスでも取り上げられているように

(23)，強みや長所に着目した方法で，高齢者自身がこの

シートを利用した際に生活をより充実されることに気持

ちが向くことを願って行った。

本研究では，リスク予測モデルを構築する際に性別を

独立変数に選定しなかった。理由として，MNA-SF の得

点で男女間に有意な差が認められなかったことが挙げら

れる。その一方，年齢による差も認められなかったが，

年齢を独立変数として採用した。この理由には，栄養状

態には年齢が関連しており，性別が関連していないとい

う報告 (24, 25) があったこと，本研究における年齢差の

効果量の方が性差の効果量よりも高かったことが挙げら

れる。

ロジスティック回帰分析によって得られた低栄養のリ

スク予測モデルには，年齢を含む 10 項目が採択された。

このモデルは，MNA-SF からみた低栄養の識別能は良好

で，リスクの絶対値の推定精度も良好であった。したがっ

て，10 項目のリスク予測モデルは，低栄養のリスクを

評価できると考えられる。

図 3　低栄養のリスク簡易評価シートの得点と MNA-SF による
群分けとの関係（n＝181）
MNA-SF の得点は低栄養のリスク群が 11 点以下，良好群が 12
点以上

図 2　低栄養のリスク簡易評価シートの得点分布（n＝181）
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リスク予測モデルには，年齢を除いて 9 項目が採択さ

れた。この 9項目を食環境アクセシビリティの 7要素(6)
と照らし合わせると，6 要素：低い経済状況，孤立感と

孤食，機能低下，希薄な社会ネットワーク，食事に関す

る低いスキルと行動，買い物に不便な居住状況に関する

要素を含んでいた。この点は，著者らの先行研究 (7) で
示された心身の状態や社会活動を含む必要性を満たして

いた。

因子分析の 6 因子との対応をみると，5 因子が含まれ

ていた。食環境アクセシビリティの関連要因の選定は，

著者らの主観的判断に依っている。因子分析の結果でみ

ても 5 因子が含まれていたことから，低栄養のリスク簡

易評価シートは客観的にみても多側面から評価している

ことが確認できた。

今回構築したリスク予測モデルの 9 項目を，低栄養や

生活機能に関する他の尺度の項目と比較すると，IADL
には (26)，家族が食材を買ってくることや家族が料理

を持ってくること，通院タクシーや乗り合いタクシー，

福祉バスの利用，災害への食材の確保，人と話している

ときは楽しいと感じること，宅配・移動販売車の利用が

含まれていなかった。また，介護予防のための生活機能

評価の中の基本チェックリスト (27) も，IADL と同様

の項目が含まれていなかった。そのため，低栄養のリス

ク予測モデルに含まれた項目を用いた低栄養のリスク簡

易評価シートは，これらの 6 項目が特徴的な項目として

挙げることができた。

リスク予測モデルに採択された変数を用いて，それぞ

れのオッズ比を参考に重み付けられた得点をもつ低栄養

のリスク簡易評価シートは，合計点が高くなると低栄養

のリスクは減少していた。リスク簡易評価シートは，低

栄養に至るリスク要因のひとつである食環境アクセシビ

リティの 10 項目（5 因子）を用いて評価でき，低栄養

のスクリーニングシートとして利用可能と考えられる。

仮にリスク簡易評価シートの合計点を独立変数として

用い，MNA-SF の良好群，リスク群を従属変数に用いた

ロジスティック回帰分析を行い，ROC 曲線からカット

オフ値を求めると 7.5 点であったことから，この点数よ

り低い場合は，低栄養のリスクありと判断して，自身で

は栄養状況を見直す，専門職は評価した方の栄養状態に

注意を向けることができる。中山間地域では低栄養の方

に積極的に介入し，サロンの食事会に参加を勧めている

が (7)，本評価シートは専門職それぞれの個人的な判断

に依らず，統一した判断基準として対象者の抽出に利用

できることから，独居高齢者の低栄養のより効果的な回

避に貢献できると考えられる。また，訪問時に本評価シー

トを活用して，「はい」と回答しなかった項目を中心に

話をし，その内容に基づいて支援をすることで，より適

切な支援につながると考えられる。

1．本研究の限界

本研究は中山間地域 4 町村に居住する独居高齢者を選

定し，対象者数を確保するために合わせて解析対象者と

した。中山間地域はそれぞれの自然的文化的背景が異な

ることから，対象地域の特性の違いが結果に影響を与え

ている可能性がある。また，他の地域でのリスク簡易評

価シートの活用は慎重に行う必要がある。

調査の参加者は対象地域に居住する独居高齢者を代表

する者ではなく，また，サロンの参加者の中には意欲的

に協力してくれた者がいる可能性がある。

本研究で採択された項目は，先行研究の食環境アクセ

シビリティの関連要因 7 要素すべてを含んでいない。ま

た，因子分析の 6 因子もすべてを含んでいない。すべて

の要素，因子を含む必要がないかもしれないが，より良

い項目が含まれていない可能性がある。

また，リスク予測モデルを構築する際に負の偏回帰係

数が認められた項目を削除した。削除された項目の中に

も低栄養のリスク評価に有効なものがあった可能性があ

る。

今後は，他の地域の独居高齢者を対象に検証を行い，

低栄養のリスク簡易評価シートの活用可能性について検

討するとともに，栄養調査などを併せて行い最適なカッ

トオフ値を検討する必要がある。

Ⅴ．結　　　語

中山間地域に在住する独居高齢者のインタビュー調査

から食環境アクセシビリティの関連要因を明らかにし，

MNA-SF の低栄養を指標とする低栄養のリスク予測モデ

ルを構築し，そのモデル式から簡易なリスク評価シート

を作成した。低栄養のリスク予測モデルは，年齢と食環

境アクセシビリティの 6 要素（5 因子）9 項目から構成

されており，良好な識別能と推定精度を有することが確

認できた。このモデルから作成した低栄養のリスク簡易

評価シートは，低栄養に至るリスク要因のひとつである

食環境アクセシビリティの関連要因を用いて簡易に評価

でき，低栄養のスクリーニングシートとして有用である

と考えられた。
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