
修論抄録 

84 

短期入所施設利用者の栄養状態に関する研究 
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はじめに 

当院は３年前に介護複合施設を開設し、この介

護複合施設の短期入所施設の食事に関する相談を

受けていた。短期入所施設の利用できる期間は 1 か

月につき連続して最長３０日までで、相談を受け

る中で、最長 30 日のショートステイ利用者は予想

よりも多く、再入院のためのリセットや次の施設

への待機場所になることを知った。また、施設基準

は４０床以下の場合は栄養士・管理栄養士の配置

基準がなく、専門職による栄養管理ができない環

境下にあり、高齢者は、身体機能の低下等により低

栄養に陥りやすく、最長３０日の利用中に、低栄養

に陥る可能性が高くなると考え、利用者の栄養状

態と栄養管理の重要性を明らかにする目的で本研

究を行った。 

方法 

対象：当法人の介護複合施設のショートステイ

を、2017 年 11 月 1 日～2018 年 4 月 30 日の間に、

利用制限日数の 30 日使用し本研究に同意して頂い

た高齢者 25 例（男性 8 例、女性 17 例）である。 

調査項目：年齢、身長、体重、体重減少、上腕周

囲長（AC）、上腕三頭筋皮下脂肪厚（TSF）、下腿周

囲長（CC：ふくらはぎ）を測定し、基礎代謝量・必

要栄養量はハリスベネディクトの式を利用した。 

計測器具：米国アボット社のアディポメーター

（キャリパー）、インサーテープ、MNA®CC メジャ

ーを使用した。 

使用尺度：ADL: Barthel Index を用いた。 

栄養状態の評価：簡易栄養状態評価表（MNA-S）

を評価に用いた。 

入所中の高齢者の低栄養のリスクを評価するた

めに、日常生活自立度、認知自立度、入所中の食事

摂取量、食欲低下の有無、摂食・嚥下障害の有無、

褥瘡の有無、認知症、要介護度を調査した。 

倫理的配慮：本研究は医療法人社団喜峰会東海

記念病院研究倫理審査委員会の承認を得た。 

 統計的処理：Excel2013、統計ツール R 言語

ver.3.5.1、SPSS ver.11.5、を使用した。 

結果 

１．収集データの概要：収集できたデータの総数

は２５名で、男性８名、女性１７名であった。全

員がショートステイという施設利用者であり、認

知症高齢者と判定されている。平均年齢は８５歳

（７２歳～９４歳）、平均体重４７．１ｋｇ、平

均ＢＭＩ２０．７㎏/ｍ2であった。 

２．栄養状態 

日常生活動作( ADL )と低栄養リスク（低、中、高の

３段階評価）とのクロス集計では低栄養リスク”高”

の人は皆無であり、”低”では ADL３の人が 5 例

(20%)、ADL5 の人４例(16%)、低栄養リスク”中” 

の人５例で２０％であった。簡易栄養評価値

(MNA)を示したのが図１である。評価値 12 以上が

栄養状態良好（20%,棒・青）、8〜11 が低栄養恐れ

有（48%,棒・橙色）、低栄養（28%,棒・赤色）。 

    

 

基礎代謝量と必要栄養量との短回帰分析結果を図 

２に示した。決定係数は R2=0.69、相関係数 r=0.83 

で 1%水準の有意差が認められた。すなわち基礎代

謝量から約 70%の精度で予測し得ることが判明。 

図１．MNA 評価値 
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３．因子分析の結果：因子分析は 25 名の収集デ

ータから因子を抽出し、グループ化するために実

施した。因子の抽出は広く利用されている「主因

子法」を採用し、抽出された因子軸の回転は「バ

リマックス法」を利用した。因子の抽出は固有値

や寄与度の大きさから第４因子までとした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

抽出された因子には、第 1 因子を「皮下脂肪の因

子」、第２因子を「体型の因子」、第３因子を「生

活自立度の因子」、第４因子を「摂食栄養の因

子」と命名した。因子負荷量の高い項目数が多い

第１と第２因子の個人ごとの因子得点を求め、そ

の得点散布を直交座標を利用してグループ化した

ものが図３である。 

第１象限にプロットされた個人は６名で「G１：

グループ１」で、このグループに共通する点は、

基礎代謝量と必要栄養量が最も高い個人で構成さ

れる。年齢構成で見ると平均年齢が 77.5歳で、

最も若いグループである。第４象限にプロットさ

れた個人は８名で、「G２：グループ２」、このグ

ループはグループ１と真逆で、基礎代謝量と必要

栄養量が最も低い個人で構成される。年齢構成で

見ると平均年齢が 89歳で、最高齢グループであ

る。第２象限にプロットされた個人は 3名で

「G3：グループ 3」、BMI平均値が 17.8 と最も低

いグループで、体型的には「痩身」グループであ

る。 

第３象限にプロットされた個人は８名で「G4：グル

ープ 4」、このグループは他の３つのグループの特

性値の中間に位置する個人で構成されている。こ

のグループを特徴づけるデータ項目は、上腕周囲

長が最も短い（平均 21.1cm）ことである。 

考察 

入所すると、食事の環境の変化、慣れない環境・

人間関係、疾患の重症化、食事摂取不良時に、栄養

士・管理栄養士の対応がないこと等が低栄養のリ

スクになると考え、どのような栄養状態の利用者

なのかと栄養管理の必要性を明らかにするために、

最長３０日利用者の栄養状態を調査した。基礎代

謝量は高齢者では著しい低下傾向を示し、個人差

の大きいことが理解できた。施設利用の高齢者に

は「基礎代謝量」や「必要栄養量」に配慮した栄養

管理が必要と考える。今後は症例数を増やしても

同じ結果が得られるのかを検討していくことが課

題である。 
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図２．回帰分析結果 

表１．データ項目の因子負荷量 

 図３．因子得点によるグループ化 


