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本誌の巻頭フォトレポートでは、2016年の創刊からこれまでの4年間で15の施設を紹介してき
ました。そこで今号では、創刊4周年を記念して、これまでにご登場いただいた施設に、現在の
取り組みやこれからの目標と、運動器疾患に取り組む全国のメディカルスタッフのみなさんへの
メッセージを寄せていただきました。
（特に断りがない場合、写真は取材当時のものです）
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橘会 整形外科米澤病院 （Vol.2, No.4　2017年12月号に登場）

当院のOLSは、BKP（経皮的後弯矯正術）後の二
次骨折予防を中心に活動しています。BKP後の薬物治
療（副甲状腺ホルモン薬）では、吐き気などの副作用
のために開始直後で止めてしまうことが多かったので
すが、投与前に水を飲む、開始から 4、5回は吐き気
止めを服用する、肘頭に注射をするなどの工夫で薬物
治療の継続が可能になりました。
また、注射管理簿を作成して骨粗鬆症治療薬の注射

を受ける患者さんの通院状況を確認しやすくしまし
た。通院していない患者さんを把握して連絡を取るこ
とで、治療継続に役立っています。さらに、骨折で入
院した患者さんのチェックリストを月毎に作成し、薬
物治療や検査状況などの情報を共有しています。これ
は病棟と外来の連携の手助けになっています。

2015年にOLSチームを結成しましたが、2017年
からは骨粗鬆症委員会を月1回開催し、骨粗鬆症マネー
ジャーだけでなく各部署のメディカルスタッフにも参
加してもらっています。
今後は、一次骨折予防のための相談窓口 (リエゾン
外来 )を正式に作り、骨粗鬆症治療を開始するきっか
けにしていきたいと思っています。

身近な自分の家族から、骨粗鬆症検診をすすめてみ
てください。もっと骨粗鬆症について知りたい、学
びたいと思うきっかけになるかもしれません。

さまざまな工夫で治療継続可能に

●石川県金沢市京町1-30
●診療科：整形外科、リハビリテーション、内科
●https://yonezawa-hospital.jp/

DATA

メッセージ
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高い治療率・治療継続率を維持
最新のデータでは、骨粗鬆症の治療開始率 96％、1

年後の治療継続率は 82％です（2019年 10月末）。さ
らに 3年間の継続率は 70％を超えていました。入院中
に患者さんや家族、ケアマネジャー、利用施設の相談
員に治療の必要性を説明すること、退院後の環境や患
者背景を考慮してできるだけ継続可能な治療薬の選択
をすること、体調の変化・副作用出現時に相談する窓
口があることを伝えること、定期的に連絡を入れて患
者さんが困っていないか確認すること、患者さんを中
心にチームがあることを患者さんに伝え、入院中はも
ちろん退院後もチームみんなでサポートしていること
を説明して、患者さんに安心して治療継続してもらえ
るように支援することを大切にしています。また院内
のスタッフには治療状況を報告することで、新たな課
題に取り組み、スタッフのモチベーションを維持・向
上させることができるようにチームで協力していま
す。

骨粗鬆症マネージャー業務を整理して勉強会
2019年度はリエゾンサービスの原点に返ってみよ

うと、「院内多職種連携強化」を目標にあげました。
看護部の協力を得て骨粗鬆症マネージャーの業務を整
理し、OLS活動時間を確保したおかげで、院内勉強会
を開催することができるようになりました。院内のス
タッフ全員が参加できるように、各部署に出向き、同
じ内容の勉強会を数回行い、学習内容も部署に合わせ
て作成しています。新潟大学を中心に多施設で行って
いる新潟県骨粗鬆症サポーター研修会には、当院だけ
ですでに70名以上が参加しており、看護、リハ、検査、
介護、医療事務など幅広い職種が骨粗鬆症を学び、他

施設のスタッフとの交流を通じて連携を深めていま
す。さらに「新潟骨を守る会」とタイアップして一般
市民への啓発にも力を入れています。

骨折によって身体機能が著しく低下した患者さんは、
心身ともに大きなダメージを受けています。当院では
入院時に多職種で評価を行い、個別性を意識して指
導・訓練を実施し、退院時に食生活の改善、運動の
継続ができるように患者さんとともに目標を設定し、
身体機能を回復できるように支援することを、全スタッ
フが目指しています。患者さんを支える仲間として全
国の皆さんと情報共有しながら、自分たちの取り組み
を地域で広げていきたいと思います。

チームで協力することで、患者だけでなくスタッフのモチベーションも向上

●新潟県新潟市北区木崎761
●診療科：リハビリテーション科、整形外科、内科、神経内科、
　　　　　歯科、歯科口腔外科
●http://www.niigata-reha.jp/

DATA

メッセージ

新潟リハビリテーション病院 （Vol.1, No.1  2016年2月号に登場）
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監修：矢野彰三
島根大学医学部臨床検査医学 准教授 

同附属病院検査部部長・栄養サポートセンター長 

特集

生活習慣病患者の
骨を守る
̶知っておきたい骨折リスクと指導のポイント̶

1
矢野彰三［島根大学医学部臨床検査医学 准教授/同附属病院検査部部長・栄養サポートセンター長］
生活習慣病による骨折リスクとは？

P.283
酒井康生［島根大学医学部附属病院 リハビリテーション科 副診療科長］
 生活習慣病と骨折予防の多職種連携

P.21

2

矢野彰三［島根大学医学部臨床検査医学 准教授/同附属病院検査部部長・栄養サポートセンター長］

生活習慣病患者の骨折予防のポイント
栄養指導

骨密度だけでなく骨質の劣化による骨折が注目されています。しかしそこに生活習慣病が
深く関わっていることは、あまり知られていません。骨折で受診した患者さんが生活習慣
病を併発していたことはありませんか？　ありふれた病がじわじわと患者さんを寝たきり
に追い込まないよう、医療従事者には何ができるのか考えてみましょう。
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1

P.23

野口瑛一［島根大学医学部附属病院 リハビリテーション部 理学療法士］
運動指導2

P.25

石川万里子［島根大学医学部附属病院 看護部］
生活指導3
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第6回日本サルコペニア・フレイル学会大会

2019年10月22～ 24日に台湾・台北市で「第5回アジアフレイル・
サルコペニア学会（ACFS）」が開催され、最終日の10月24日
Special Reportにおいてサルコペニア診断基準の改訂内容が発表され
ました。これを受けて、「第6回日本サルコペニア・フレイル学会大会
（11月9・10日、新潟市）」において、アジア・サルコペニア・ワーキ
ンググループ（AWGS）のメンバーで、同学会代表理事の荒井秀典氏
が11月9日に特別講演「AWGSによる新しいサルコペニア診断基準
が与えるインパクト」を行いました。同日開催のプレスリリースとあ
わせて、その内容をお伝えします（取材・構成：編集部）。
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ペニア」、骨格筋量減少のみは「プレサルコペニア」
と分類しました。
その後、2018年にEWGSOP2による改訂版レ
ポートが発表され、この改訂版では筋力低下があ
れば「サルコペニア（疑い）」として評価と介入を
開始することを推奨しています。骨格筋量減少ま
たは骨格筋の質の低下が確認されれば「サルコペ
ニア」と診断します。身体機能低下は重症度判定
のみに用います。また、サルコペニアの診断アル
ゴリズムとして、症例発見（Find case）－評価
（Assess）－確 定 診 断（Con�rm）－重 症 度 判 定

（Severity）：F・A・C・Sを提唱しています。
一方、アジアでは 2013年ごろから、アジア人の

データに基づいたサルコペニア診断基準について
の議論が始まり、2014年、AWGSによるサルコ
ペニア診断基準が発表されました。AWGSは
EWGSOPの診断基準を踏襲し、骨格筋量と筋力
の測定方法とカットオフ値を男女別に示しました。
2017年には日本サルコペニア・フレイル学会が中
心となって『サルコペニア診療ガイドライン 2017
年版』を発表しました。

健康寿命の延伸にサルコペニアの
早期発見が重要

サルコペニアは、骨格筋量減少と筋力・身体機
能低下を主徴とする疾患で、高齢者ではフレイル、
転倒・骨折、要介護状態や死亡のリスクを高めます。
一方、サルコペニアへの早期介入により、その進
行を遅らせ、改善するのも可能なことが明らかと
なり、診療・介護の現場においてその対策は喫緊
の課題です。
一般的に、骨格筋量は 20～ 30歳でピークに達
した後、加齢に伴って減少し、60歳を超えるころ
からその減少スピードは増すと考えられています。
もっとも、骨格筋量の経年変化は個人差が大きく、
そのメカニズムもまだ十分にはわかっていません。
しかし、老年期に骨格筋量が著しく減少して身体
機能が低下すると、転倒しやすい、疲れやすい、
外出がおっくうになるなどQOL、ADLの低下を
招き、骨折、死亡のリスクが高まることがわかっ
ています。
サルコペニアは高齢者に多くみられ、その有病

率は地域在住高齢者、慢性疾患を有する外来高齢
患者、入院患者の順に高くなります。認知症、糖
尿病、骨粗鬆症、心不全、摂食・嚥下障害、排尿
障害といった高齢者に多い病気や症状は、サルコ

ペニアと密接に関連しています。
「たとえば、認知症があるとサルコペニアが進行
しやすくなると同時に、サルコペニアによる活動
量の低下は認知症のリスクを高めます。骨粗鬆症
があればサルコペニアを合併しやすく、合併する
と転倒・骨折のリスクがはるかに高くなることは
容易に予想できます。また、慢性疾患がある場合、
サルコペニア合併の有無でその予後は大きく変
わってきます。高齢者ではサルコペニアの可能性
がある症例を早期に発見し、適切に介入すること
でサルコペニアの予防・改善につながり、合併す
る慢性疾患の治療にも寄与すると考えられていま
す」と荒井氏は説明しました。

サルコペニアの定義と診断基準の変遷
サルコペニアの定義は、欧州のEWGSOPを皮
切りに、わが国を含めたAWGS、米国を中心とし
た IWGS、SSCWDなどによっていくつかの変遷
を経て、現在に至っています。

2010年にEWGSOPがサルコペニアの定義・診
断基準を初めて示しました。そして、骨格筋量減
少に加え、握力（筋力）低下または歩行速度（身
体機能）低下のいずれかを満たした場合を「サル
コペニア」、すべてを満たした場合は「重症サルコ

して、①握力のカットオフ値が男性で 28kg未満に
なった、②歩行速度のカットオフ値が 1.0 m/秒未
満になった、の 2つを挙げ、その特徴は、「さまざ
まな診療現場で活用できる診断基準の簡易版がで
きたことです」とまとめました。

明日からのサルコペニア診療に向けて
サルコペニアの診断基準はEWGOP2、AWGS 

2019に続いて、現在米国を中心としたグループで
も改訂版が検討されています。サルコペニアは
ICD-10でM62.84のコードを取得し、国際的にも
独立した疾患として位置づけられています。
荒井氏は「将来的には世界的に統一された診断
基準をもとにサルコペニアを診断し、介入できる
ようになれば、エビデンスの蓄積、ひいては治療
法の確立につながるでしょう」と述べ、まとめと
して、「わが国では 2020年度から 75歳以上を対象
に、フレイル状態になっているかどうかを質問票
でチェックする健診が始まります。このフレイル
健診においてもサルコペニアのスクリーニングは
重要です。これを機会に、これまで設備がないた
めにサルコペニアの診断ができなかった臨床現場
でもAWGS2019を用いて、可能な範囲で介入し
ていただくことを期待しています」と締めくくり
ました。

AWGSから新たなサルコペニア診断基準
（AWGS2019）発表！
――多くの施設でサルコペニア診断が可能に

測定装置がなくても診断できる新しい基準
そして 2019年 10月 24日、AWGSは新しいサ

ルコペニアの診断基準（AWGS2019）を台北市
で発表しました。これまで、骨格筋量はDXAや
BIAの測定機器を用いて評価しなければならず、
歩行速度の測定にはある程度の広さが必要でした。
そこで、AWGS2019では、骨格筋量や歩行速度
を測定しなくても、サルコペニアの可能性がある人
を早期に発見し、介入できるようにしました（図）。
かかりつけ医など地域の医療現場では、最初に

利き足とは反対側の足の下腿周囲長を測定します。
カットオフ値は、男性 34 cm未満、女性 33 cm未
満です。浮腫などがある場合は、SARC-F（握力・
歩行・椅子からの立ち上がり・階段を昇る・転倒
の 5項目に関する質問票）、または下腿周囲長と
SARC-Fを組み合わせた SARC-CalFを用います。
次に、筋力（握力）と身体機能（5回椅子立ち上
がりテスト）の結果を加味して、サルコペニアの
評価を行います。サルコペニアの可能性がある場
合、介入を開始し、確定診断のために専門施設へ
紹介します。
設備の整った医療施設や臨床研究では、これま

でどおり筋力・身体機能・骨格筋量を測定して診
断します。ただし今回の改訂では、歩行速度のみ
だった身体機能の評価に、5回椅子立ち上がりテ
スト、SPPB（バランステスト、歩行速度、椅子立
ち上がりテストの3つからなる評価法）が追加され、
この 3つのうち実施しやすい 1つを用いればよい
としました。
前回の 2014年版以降、東アジア・東南アジアで
のデータが集積されたことから、診断基準のカッ
トオフ値も見直されました。AWGS2019では、
握力は男性で 28 kg未満となり、2014年と比べて
2 kg引き上げられましたが、女性は前回と同じく
18 kg未満です。歩行速度は、0.8 m/秒以下から
1.0 m/秒未満に変更されました。DXA、BIAによ
る骨格筋量のカットオフ値は変更ありません。
荒井氏はAWGS2019の改訂における変更点と

荒井 秀典 氏 
［国立長寿医療研究センター 理事長］
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導内容などは、骨粗鬆症治療連絡票や「再骨折
予防手帳」を活用して、転院先でも情報を利用
できるようにしています。骨粗鬆症マネージャー
は退院から 1ヵ月後、3ヵ月後、6ヵ月後、1年
後に患者に連絡して服薬などの確認をし、転倒
や骨折が起こっていないかを調査します。服薬
していない場合は近くの医院を紹介したり、来
院してもらったりしています。

FLS、協働ケアの目覚ましい成果
　澤口氏によると、2014年 1月から 2018年 12
月までの 5年間で同院で手術を行った 65歳以上
の大腿骨近位部骨折患者は 678例、平均年齢は
84.5歳で、男女比は 1：4でした。手術待機期
間は平均で 1.6日、78％が 2日以内に手術を受
けています。在院日数は平均 19.6日で、全国平
均に比べ 2週間以上短くなっています。また、
2014年を境に回復期退院時の日常生活自立度が
高くなりました。入院期間が短いため、患者 1
人当たりの総医療費も全国のDPC（診断群分類
包括評価）対象病院の平均よりも毎年安くなっ
ています。
　入院時に骨粗鬆症の治療を受けている例は約

してほしいかという指示だけを書き込むように
して、他科への依頼書・紹介状を廃止したので、
平日なら患者が到着してから 3～ 5時間で手術
を開始できるようになりました（図2）。
　澤口氏らが調査したデータによると、一般人
口における大腿骨近位部骨折発生率に比べて、
大腿骨近位部骨折既往例では反対側あるいは同
じ部位を新たに骨折するリスクが、どの年齢層
でも非常に高いことがわかりました。また、高
齢者は必要な骨粗鬆症治療を受けていない例が
多く、大腿骨近位部骨折患者 2328例を調査し
た研究では、入院中に治療を受けたのは 19.6％
（456 / 2328）、骨折から 1年経過して治療を継
続している例は 36.4％（166 / 456）に留まりま
した（Calcif Tissue Int 2012; 90: 14-21）。
　二次骨折予防のため、同院では骨粗鬆症リエ
ゾンサービス（OLS）の一つとして、2016年
から骨折リエゾンサービス（FLS）を行ってい
ます。患者が退院するときには「再骨折予防手
帳（監修：新潟リハビリテーション病院）」を渡し、
骨粗鬆症治療継続の必要性、食事療法や、転倒
予防の方法、運動などを解説しています。同院
で行ったDXA、FRAX®の結果や投与薬剤、指

した。澤口氏は日本でも協働ケアモデルは導入
可能であり、欧米に負けない結果をだせると述
べました。

ロコモティブシンドロームの予防
　最後に澤口氏は、ロコモの予防と大腿骨近位
部骨折予防のためには、骨粗鬆症予防、転倒予
防が多くの人々に浸透することが必要であるこ
と、骨粗鬆症予防のためには特に 10歳代、20
歳代の若いころから栄養バランスのとれた食事
により丈夫な骨を作っておくことが重要と語り
ました。転倒予防については運動療法が有効で、
日本整形外科学会ではロコトレを推奨していま
す。

20％ほどですが、退院時には 90％前後が治療を
受けるようになっています（図3）。FLS対象患
者は退院から 1年後も 84％が治療を継続してい
ることがわかりました（表1）。澤口氏は、治療
率が高まり、退院後も高い継続率を維持してい
るのはFLSの成果だと述べました。
　澤口氏によると、多職種連携によって整形外
科医は手術に専念でき、合併症がひどくなる前
に対応するので内科医からも治療しやすくなっ
たという声が上がっているそうです。
　また、2017年から老年病医がチームに加わり、
整形外科医と老年病医が協働でケアに当たるよ
うになった結果、合併症の発症率は欧米とほと
んど変わらず、肺炎や心不全の発症、入院中お
よび 1年死亡率も海外と同等か少ないくらいで

日本整形外科学会記者説明会

東京八重洲で9月5日に行われた日本整形外科学会記者説明会では、「大腿骨近位部骨折とロ
コモティブシンドローム」をテーマとした講演が行われました。その中で、高齢者の大腿骨
近位部骨折について、わが国における治療の現状や国内外の取り組みを、富山市立富山市民
病院副院長で整形外科部長の澤口毅氏が紹介しました。

高齢者の骨折に必要なトータルケア
　大腿骨近位部骨折には骨頭のすぐ下が受傷す
る頚部骨折とその下の広がっている部分が受傷
する転子部骨折があります。現在わが国の新規
骨折患者数は年間約 20万人ですが、澤口氏は、
将来的には 25万人から 30万人ほどに増えると
予想されているといいます。
　日本整形外科学会の大腿骨近位部骨折全国調
査によると、登録患者数は毎年増えており、特
に 70歳代後半以上の高齢者で多くみられます。
この骨折の主要な原因は大きな交通事故などで
はなく、7割が室内で起きており、自分の身長
より低い高さから転倒して起こります。
　大腿骨近位部を骨折した例としていない例の
生命予後を比較した調査によると、骨折してい
ない例の死亡率は調査開始から 1年後の時点で
約 5％、5年（57ヶ月）後は約 10％、骨折した
例では 1年後の時点で十数％、5年後には 40％
ほどでした（BMC Musculoskelet Disord 2014; 
15: 151）。欧米のデータでは、骨折から 1年後
に永続的機能障害を残す例が 30％、歩行不能に
なる例が 40％、ADL（日常生活動作）のうち 1

つ以上自力でできなく
なる例が 60％と報告
されています（Am J 
M e d  1 9 9 7 ;  1 0 3 :  
S12-S19）。80歳で大
腿骨頚部を骨折したの
ち回復した場合と要介
護 3になった場合の、
85歳までにかかる介護・医療費の差は 1500万
円といわれています。また、骨粗鬆症による骨
折患者の家族介護者は離職あるいは転職が必要
になる場合があり、復職が難しいことも多いな
ど、患者だけでなく家族の社会経済活動にも影
響を与えます。
　高齢者は中枢神経障害や心肺機能の低下、腎
機能障害、免疫機能の低下などが起こっていた
り、骨粗鬆症、サルコぺニアなどさまざまな病
気に罹患していることが多いため、高齢者の骨
折治療は単に骨折した部分を整形外科医が固定
するだけでなく、患者をトータルに評価してケ
アを行うことが必要であると、澤口氏は述べま
した。

合併症予防のためには早期手術が重要
　現在日本における大腿骨近位部骨折の手術待
機期間は平均 4.2日、入院期間は 36.2日ですが、
欧米では手術待機期間は 2日以内、入院期間は
10日であり、早期手術は世界的な傾向です。手
術までに 4.2日かかることによっておこる問題
として、筋力の低下、せん妄や褥瘡、肺炎、尿
路感染症、深部静脈血栓症の発症などが挙げら
れ、これらによってその後の回復が遅れてしま
います。そのため、早期に手術をして患者を歩
けるようにして回復させるとともに、退院後も
二次骨折を防ぐように多職種が協力することが
必要と、澤口氏は強調しました。

欧米の高齢者骨折に対する多職種連携
　次に、欧米での高齢者骨折に対するチーム医
療の成果が紹介されました。欧米では 2000年
代から高齢者骨折に対するチーム医療が行われ
ており、オーストリア、ドイツ、英国などでは
整形外科医だけでなく老年病医をはじめとした
多職種協働で高齢者骨折の診療に当たっていま
す。多職種連携によって治療成績がよくなると
いう論文は多数あり、18研究をまとめた統合解
析において 9000例以上の患者で、入院中の死

亡率、長期死亡率が低下し、入院期間が短縮さ
れました（J Orthop Trauma 2014; 28: e49-55）。
また、重篤な合併症と死亡率が低下した（J 
Orthop Trauma 2006; 20: 172-8）、再入院率が
低下した（J Orthop Trauma 2011; 25: 233-7）、
医療費が平均の 61％に抑えられた（Disabil 
Rehabil 2005; 27: 1123- 7）といった報告もあり
ます。

富山市民病院の多職種連携
̶早期手術と二次骨折予防
　澤口氏は、富山市民病院で 2013年に立ち上
げた大腿骨近位部骨折に対する多職種連携診療
のプロジェクトを紹介しました。整形外科をは
じめ複数の診療科の医師と、メディカルスタッ
フ、医事課の職員が参加し、2017年からは高齢
診療科も加わりました（図1）。
　早期手術に関する取り組みとして同院では、
70歳以上の大腿骨近位部骨折患者が来院した場
合、全例をまず内科で診察して、その検査デー
タによって他科の専門医の診察が必要かどうか
判断し、必要がない患者はそのまま手術できる
体制にしました。そして大腿骨頚部・転子部骨
折専用の統一電子カルテを作り、内科医が何を

澤口毅 氏

早期手術と多職種連携で防ぐ
大腿骨近位部二次骨折
早期手術と多職種連携で防ぐ
大腿骨近位部二次骨折



高齢になり、ライフスタイルが変わると食生活も変化していきます。そこで問題になるのが「低栄養」。
本誌連載「運動器をじょうぶにする栄養指導」の成田美紀さん（東京都健康長寿医療センター研究所）
が取り組む、低栄養を避け、健康寿命を延ばすための活動「お達者料理教室」を取材しました。
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カラフルなエプロンに身を包んで教室スタート
実際の料理教室の様子をのぞいてみましょう。

教室の時間が近づくと、ぱらぱらと参加者が部屋
に入ってきます。お互いに挨拶が終わると、みな
さん鞄からエプロンと三角巾を取り出して身に着
けます。後ろ手でエプロンを結ぶのが難しい人は、
他の参加者に手伝ってもらいながらゆっくり身支
度をします。2003年のスタート時には70歳代だっ
た参加者も、いまでは全員 80歳以上だそうです。
この日の参加者は 12名でした。
教室がスタートすると、まずはその日のレシピ

と「毎日食べたい 10種の食品」（表2）の資料が
配られます。この資料を見ることで、自分の食事
内容に偏りがないか、摂取できていない食品は何
かがわかります。教室では毎回この資料を配り、

参加者に多様な食品をとることの重要性を伝えて
います。
資料配付の次に、成田さんからレシピの説明が

あります。この日の献立は、さんまの梅煮、きの
こ汁、キャベツの塩昆布和え、いもようかん。参
加者の一人から魚料理を作ってみたいという要望
があり、今回は魚をとりあげたとのこと。魚料理
は難しい、面倒と感じる人もいますが、さんまや
いわしなどは頭を落としてはらわたを取り、筒切
りにしてから調理する方法が簡単です。筒切りは
さらに煮崩れしにくいという利点もあります。

栄養補給もできて頭の体操にもなる教室
それぞれの調理のポイントが説明され、参加者

の質問に答えたあとは、いよいよ調理実習の始ま

食事作りによる自立支援のための教室
現在、わが国の 65歳以上の高齢者の 16.4％が低
栄養傾向（BMI≦20 kg/m2）にあり、80歳以上で
は約 2割が該当するといいます（平成 29年「国民
健康・栄養調査」、2017年）。健康長寿を考えると
きにフレイル、サルコペニア、ロコモと大きく関
連する低栄養の問題は避けられません。
東京都健康長寿医療センター（東京都板橋区）
では、1990年代から健康長寿の条件を解明するこ
とを目的とした研究を続けており、健康長寿には
「体力」「栄養」「社会参加」の 3本の要素が重要と
しています。そして同センターは、2003年から食
事作りによる高齢者の自立支援として「板橋区お
達者料理教室」を開催しています。低栄養のリス
クを高齢者自身が認識し、個々の身体状況やライ
フスタイルに対応したより良い食生活をおくり、
いきいきと過ごすための支援・啓発活動です。

食事作りの継続と栄養確保の工夫
教室の趣旨は、教室参加（社会交流および余暇
活動の推進）、栄養教育（栄養・食生活情報の意義、

食品摂取の多様性）、調理実習（食品の扱いと調理
方法の習熟、動物性食品摂取の重要性）の3つです。
「調理の基本はもちろん、調味料の容器の蓋が開
けにくい、材料を余らせてしまうといった高齢者
によくある問題にも対処します」と、教室で指導
する成田美紀さんはいいます。教室参加者へのイ
ンタビューによって、高齢者が食事作りを継続し、
栄養を確保するための改善策（表1）もわかって
きました。たとえば、必要な栄養素を十分にとる
ためには多様な食品を食べることが望ましいので
すが、食が細くなっていたり、一人暮らしの高齢
者では同じ食品を食べ続けてしまったりというこ
ともしばしばあります。そうした人にはコンビニ
やスーパーで売られている食品の少量セットをす
すめたり、また、複数の調味料を使い切れない人
には麺つゆの利用をすすめたりします。
「あまり買い物に行けない人には、賞味期限が長
くて長期保存できるロングライフ食品もおすすめ
です。防災の備えと兼ねることもできます」（成田
さん）

りです。調理に時間がかかるさんまの梅煮といも
ようかんはスタッフが調理するので、参加者たち
はきのこ汁とキャベツの塩昆布和えを 2グループ
に分かれて作ります。とはいえ、さんまの梅煮や
いもようかんの調理を見たい人はスタッフのとこ
ろに行ってもよく、また立ち作業がつらい人は椅
子に座って調理に参加することもできます。それ
ぞれ自分の体力や興味に応じ、この辺は自由です。
「あさつきをみそ汁に入れるタイミングは？」「き
のこはどのくらい煮ればいい？」「キャベツはレン
ジでチンしたあと、水気を絞る？」など、調理中
もあれこれ質問が飛び交います。また 1ヵ月ぶり
に会った参加者同士の会話も弾んでいます。
ここで習った料理は家でも作るのかと参加者の
一人に尋ねたところ、「いや、作らないよ（笑）。
調理の手順を考えたりするのが頭の体操になる」
とのことでした。実習前に教わった調理手順を頭
の中でおさらいしながら、手を動かすことが脳を
刺激し、さらにみんなとおしゃべりすることで頭
も心も活性化されるのでしょうか。最初は調理方
法や栄養摂取の手段を学ぶために来ていても、し
だいに社会参加・レクリエーションとして楽しむ

ために来る段階になっていくようです。

後期高齢期のQOLを保つ食の取り組み
このような教室を通じて高齢者の食生活を助け、

QOL（生活の質）を保つ取り組みは、健康長寿の
実現のために有効ですが、後期高齢期に向かうに
つれ自助努力だけでは難しい状況が生じます。自
分で食事を作ることが困難になったときには、さ
まざまな会食サービスやふれあい給食（学校給食
を提供する支援）などの地域サービスを利用する
ことも必要、と成田さんはいいます。
「最近は、多世代参加型の会食会や料理教室など、
食の力を生かして地域のつながりを創る試みが各
地で行われています。高齢者が家族や友人たちと
一緒に料理をしたり、一緒に食べたりする機会を
もち、地域や隣人との関わりを保つことは、情緒
豊かな生活を営むことにつながります」（成田さん）
食事は毎日のこと。高齢者の社会参加を促し、
健康寿命を延伸させるために、食を通じて人と人
をつなげる取り組みがもっと広がることが求めら
れています。

生活機能に応じた食支援
低栄養予防のための「お達者料理教室」
生活機能に応じた食支援
低栄養予防のための「お達者料理教室」

板橋区お達者料理教室:登録者は16名、80歳代が中心。教室開催はだいたい月に1回ほど。参加費は1回500円。
成田さんを含む3名で指導している。


