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はじめに

高齢者の低栄養はフレイルの引き
金となる．低栄養によって除脂肪量
が減少し，筋力，身体機能が低下す
る（サルコペニア）．その結果，エ
ネルギー消費量が減少し，食欲低下
や摂取量不足をもたらす．さらに，
加齢や疾患に伴う骨格筋の異化亢
進・萎縮とインスリン抵抗性によっ
て１），食事を摂取しても骨格筋のた
んぱく質同化が低下しやすい．この
一連の悪循環によって，低栄養，サ
ルコペニア，フレイルがさらに進行
してしまう．したがって，低栄養の

リスクを早期に発見し，積極的な栄
養管理や食支援を行うことが大切で
ある２）．

栄養障害の疫学

近年の国際的な分類では３），低栄
養は，炎症を伴う疾患関連低栄養

（disease-related malnutrition：
DRM）と，炎症を伴わないDRM，
飢餓や貧困など社会的要因が中心と
なる低栄養（非DRM）に分類され
ている（図１）．

わが国での高齢者の低栄養予防は，
『健康日本21（第二次）』の目標に

もなっている．その指標である低栄
養 傾 向（BMI 20未 満 ）の 割 合 は，
65歳以上の男性10.3％，女性20.3%
で あ る が，85歳 以 上 で は，男 性
15.1%，女性27.5%にまで増加する４）．
低栄養傾向の割合は，この10年間
で大きく変わっていない（図２）．
一方で，関心も高まってきたためか，
75歳以上の後期高齢者のエネルギ
ー摂取量，たんぱく質摂取量は男女
ともに年々増加傾向にある（図３）．

フレイル，サルコペニアの
予防に必須の栄養素

アジア・太平洋地域のフレイル管

図１ 低栄養の欧州分類
文献３より引用
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理ガイドラインでは２），栄養スクリ
ーニングとたんぱく質・エネルギー
補給，ビタミンD不足に対する補充が，
フレイル予防のために（条件つき）
推奨されている（表１）．また，2020
年に『日本人の食事摂取基準』が改
訂され（表２），高齢者のフレイル
予防が健康課題に位置づけられた５）．

１．エネルギー
エネルギーの摂取・消費のバラン

スはBMIによって判断する５）．65歳
以上の目標BMIは21.5～24.9 kg/m２

であり，特にフレイル予防の観点か

ら低BMIを避けることが望ましい．
また，75歳以上では，自立者と外
出できない者の２段階の身体活動レ
ベルで，推定エネルギー必要量（短
期的に体重を保つために必要なエネ
ルギー）が示された．ただし，BMI
には，筋肉以外に体脂肪や水分量も
反映されるため，他の要因（例えば
心不全，腎不全，サルコペニア肥満）
による変化には注意が必要である．

エネルギー摂取量が不足すると，
たんぱく質が熱源として利用されて
しまう．脂質は１gが９kcalと最も
効率のよいエネルギー源であるが，

高齢者のなかには極端に脂質を避け
る者も多い．食事量が十分でない高
齢者のエネルギー摂取量を保つには，
例えばオイルの入ったドレッシング
を使う，マヨネーズやごま油を調味
料として足すなど，脂質を適切に利
用することが望まれる．

２．たんぱく質
75歳以上のたんぱく質推奨量（参

照体位＊の場合）は男性60g/日，女
性50g/日である５）．75歳以上のたん
ぱく質の目標量（健康障害を防ぐた
めの量）の下限は，総エネルギーの

図３ �75歳以上のエネルギー産生栄養素摂取量の年次推移［平成22～30（2010～2018）年国民健康・栄養調査結

果より作成］

図２ 高齢者の低栄養傾向の割合
低栄養傾向（BMI≦20kg/m２）．数値は年齢調整した値．
文献４より引用

＊参照体位（身長・体重）：日本人の平均的な体位（身長・体重）である．75歳以
上では，男性で身長160.8cm，体重59.6kg．女性で身長140.8cm，体重48.8kg．
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15％に引き上げられた5）．サルコペ
ニア予防のためには，適正体重あた
り1.0g/日以上を積極的に摂取する
ことが強く推奨されている６）．海外
の最新のメタアナリシスでは，体重
１kgあたり0.9～1.6g/日のたんぱく
質を摂取した高齢者（55歳以上）
において，除脂肪体重の有意な改善
が認められたが，握力と下肢筋力に
は有意差が認められなかった７）．

近年では，摂取量以外に特定のた
んぱく質・アミノ酸が注目されてい
る．ホエイプロテイン/ペプチドは，
分岐鎖アミノ酸，ラクトフェリン，
αラクトアルブミン，βラクトグロ
ブリンから構成される乳由来の乳清
たんぱく質/ペプチドであり，消化
吸収速度がカゼインに比べ速く，た
んぱく質合成や免疫賦活化，抗炎症
など，さまざまな生理活性を示す８）．

分岐鎖アミノ酸の一つであるロイシ
ンは，骨格筋内のmTORシグナル経
路を活性化し，たんぱく質合成を促
進する作用がある．ロイシンの代謝
産物であるβ- HMBはその機序の中
心を担う９）．食事由来のロイシンか
ら合成されるβ- HMBは約５%であ
るため，補助食品として効率的に摂
取することも選択肢となる．

近年，食行動（摂取タイミングや

表１ ガイドラインの栄養に関する推奨項目

アジア・太平洋地域
フレイル管理ガイドライン

・意図しない体重減少を認める人に可逆性のある原因のスクリーニングを行い，食品強化とたんぱく質・エ
ネルギー補給を考慮する（条件つき推奨）

・ビタミンD欠乏を認める人にビタミンDを処方する（条件つき推奨）

日本サルコペニア診療
ガイドライン

・適切な栄養摂取，特に１日（適正体重）１kgあたり1.0g以上のたんぱく質摂取は，サルコペニアの発症予
防に有効である可能性があり，推奨する（推奨レベル：強）

・サルコペニアを有する人への必須アミノ酸を中心とする栄養介入は，膝伸展筋力の改善効果があり，推奨
される．しかしながら，長期的アウトカム改善効果は明らかではない（推奨レベル：弱）

・サルコペニアを有する人へのレジスタンストレーニング＊を含む包括的運動介入と栄養療法による複合介
入は，単独介入に比べサルコペニアの改善に有効であり，推奨される．しかしながら，長期的アウトカム
改善効果は明らかではない（推奨レベル：弱）

＊レジスタンストレーニング：スクワットや腕立て伏せ，ダンベル体操等，筋肉に抵抗（レジスタンス）をかける運動．
文献２，６より引用

表２ 高齢者（75歳以上）の食事摂取基準

男性 女性

身体活動レベル Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

推定エネルギー必要量（kcal/日） 1,800 2,100 ― 1,400 1,650 ―

（kcal/kg体重/日） 30.1 35.5 ― 29.0 34.2 ―

レベルⅡ は自立している者，レベルⅠ は自宅にいてほとんど外出しない者に相当する．レベルⅠ は高齢者施設で自立に近い状態で過ごして
いる者にも適用できる値である．レベルⅢ は後期高齢者では設定されていない．

男性 女性

推奨量
または

目安量＊３

目標量
（％E）

耐容上限量
推奨量
または

目安量＊３

目標量
（％E）

耐容上限量

たんぱく質＊１ 60 g/日 15～20＊２ ― 50 g/日 15～20＊２ ―

脂質 ― 20～30 ― ― 20～30 ―

炭水化物 ― 50～65 ― ― 50～65 ―

ビタミンD 8.5μg/日 ― 100μg/日 8.5μg/日 ― 100μg/日

＊１： 65歳以上の高齢者について，フレイル予防を目的とした量を定めることは難しいが，身長・体重が参照体位に比べて小さい者や，特に
75歳以上であって加齢に伴い身体活動量が大きく低下した者など，必要エネルギー摂取量が低い者では下限が推奨量を下回る場合があ
りうる．この場合でも，下限は推奨量以上とすることが望ましい．

＊２：範囲に関しては，おおむねの値を示したものであり，弾力的に運用すること．
＊３： たんぱく質は推奨量，ビタミンDは目安量．
文献５を参考に作成
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１日３食のうちの配分など）につい
ても関心が高まっているが，アウト
カムとの関係は一定の見解を得てい
ない７）．

３．ビタミンD
ビタミンDは骨・カルシウム代謝
にかかわるが，近年，骨格筋の収縮
や筋細胞の増殖・分化にも作用する
ことが知られてきた．そのため，ビ
タミンDは，フレイルやサルコペニ
ア予防にもカギとなる栄養素である．
海外のサルコペニア高齢者を対象

とした二重盲検ランダム化比較試験
において，ビタミンDとホエイプロテ
インを含む経口補助食品を摂取した
active群では，対照群に比べ，13週
後に椅子立ち上がりテストと四肢骨
格筋量の有意な改善が認められた10）．
　『日本人の食事摂取基準（2020年
版）』では，65歳以上のビタミンDの
目安量が8.5μgに引き上げられた５）．
75歳以上の平均摂取量は男性8.4μg，
女性7.2μgであり４），摂取の７～８
割が魚介類由来である．ビタミンD
は脂溶性であるため，油を使った調
理により吸収効率が高まる．ビタミ
ンDは，日光曝露により皮膚で合成

され，肝臓，腎臓で活性化される．
そのため，閉じこもりの高齢者や臓
器不全のある場合には，ビタミンD
が不足しやすい．

運動と栄養

サルコペニアを有する人には，レ
ジスタンス運動と栄養療法による複
合介入が推奨されている（推奨レベ
ル：弱）６）．栄養と運動の複合介入は，
運動時の筋たんぱく質異化の抑制や
運動後の同化促進につながる．サル
コペニア高齢者に対する介入研究の
メタアナリシスでは11），運動＋栄養
の複合介入は，運動のみに比べて３
か月後の除脂肪量の改善，栄養のみ
に比べて膝伸展筋力の改善が認めら
れた．
運動の種類や強度，栄養介入の内
容・量，指標の種類をふまえた詳細
な検討が，今後必要とされている．
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