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略語一覧（ Abbreviat ions）  

 

・ADL：Activi t ies  of  Dai ly Living  

・BMI：Body Mass  Index  

・CI：Confidence Interval  

・DASC-21： The Dementia  Assessment  Sheet  for  Communi ty -based   

Integrated  Care System -21 i tems  

・DVS：Dietary variety  score  

・ E： Error term  

・GDS：Geriatr ic  Depression Scale score  

・ IADL： Inst rumental  Act ivi t i es  of  Dai ly Living  

・MMSE：Mini-Mental  State  Examinat ion  

・OR： Odds Rat io  

・ PSQI： Pit tsburgh  Sleep  Qual i ty  Index  

・ SD： Standard Deviat ion  

・ Trp： Tryptophan  

・WHO： World Heal th Organ izat ion  
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序論  

 

総務省統計局の人口推計データによると ,  日本の総人口は令和 2 年 4

月 1 日現在 ,  1 億 2593 万人となった。その中で 65 歳以上の人口は ,  3605

万人（男性 1567 万人 ,  女性 2038 万人）であり ,  総人口に占める割合は

28.6%となった [1]。更に ,  65 歳以上の人口のうち ,  65 歳から 74 歳人口

は 1742 万人（男性 833 万人 ,  女性 909 万人）であり ,  総人口に占める

割合は 13.8％ ,  75 歳以上の人口は 1863 万人（男性 735 万人 ,  女性 1128

万人）であり ,  総人口に占める割合は 14.8％にもなる [1]。また今後 ,  さ

らなる高齢化が進むことが予想されており ,  国立社会保障・人口問題研

究所が公表した「日本の将来推計人口」のデータでは ,  令和 18 年（ 2036）

には約 3 人に 1 人が 65 歳以上となることを試算している [2]。こうした

中 ,  75 歳以上の後期高齢者の増加は令和 36 年まで続くことが見込まれ

ていることから [3] ,  今後も介護が必要となる高齢者が増加することが

予想される。  

令和元年版高齢社会白書の報告では ,  65 歳以上の要介護者等の介護

が必要となった主な原因では ,  認知症が 18.7%と最も多く ,  次いで ,  脳

血管疾患 ,  高齢による衰弱 ,  骨折・転倒となっている [4]。認知症とは ,  

「一度獲得された認知機能が ,  後天的な脳の器質的障害によって全般

的に低下し ,  社会生活や日常生活に支障をきたすようになった状態」と

定義される [5]。認知機能の低下症状では ,  最近の出来事の記憶が困難

になることや ,  判断力の低下 ,  注意障害 ,  遂行機能障害がある [6 ,7]。現

在 ,  高齢者の 4 人に 1 人が認知症または軽度認知障害であり ,  2025 年に

は認知症高齢者が 700 万人と推計されている。医療費 ,  介護費共に国の

財源が逼迫することからも ,  その予防策の検討は急務である。また ,  認
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知症高齢者の問題は世界共通であり ,  World Heal th Organiz  at ion（WHO）

は 2015 年に認知症課題に世界的に取り組むことを呼びかけた。従って ,  

認知症予防に関わる要因を明らかにすることは世界的に見ても喫緊の

課題である。  

認知症の発症に関わる因子は複数ある。認知症の発症過程で低下す

る認知機能の改善に介入効果がある要因を検討したレビュー論文では ,  

運動やストレスの減少 ,  認知機能トレーニング ,  大うつ病の治療など

が効果のある介入内容として挙げられている [8]。またこれまでに ,  認

知症発症リスクを抑える ,  および認知機能の低下を抑制する ,  または

関連することが明らかとなっている要因に ,  食事と睡眠がある [9,10]。

高齢者を対象とし ,  認知機能及び認知症と食事と睡眠の質との関連の

最近 10 年間の先行研究を PubMed で検索し ,  一部抜粋した文献一覧を

表 1,  表 2 に示す。  

 

認知機能及び認知症と食事との関連（表 1）  

認知機能及び認知症との関連が検討されている食事の文献は複数あ

り ,  例えば ,  大豆・大豆製品 ,  野菜 ,  海藻類 ,  牛乳・乳製品の多い摂取量

とごはんの摂取量が少ない食事パターンの者は認知症のリスクが低い

ことと関連することが明らかとなっている [11]。また ,  全粒穀物や豆・

ナッツ類 ,  野菜 ,  果物 ,  魚介類 ,  オリーブオイル等の摂取量で評価する

地中海食スコアが高いことと ,  認知機能の評価尺度である Mini -Mental  

State  Examinat ion（以下 ,  MMSE）の高い得点が関連すること [9] ,  地中海

食 ス コ ア が 高 い こ と と 電 話 に よ っ て 記 憶 力 を 評 価 す る Telephone  

Interview for  Cogni t ive Status の得点が高いこと [12] ,  同じく ,  地中海食

スコアが高いことと遂行機能を評価する Trai l -Making Test の所要時間
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が短いことが関連することがこれまでに明らかになっている [13]。さら

に ,  種実類 ,  牛乳・乳製品 ,  魚類 ,  豆類の摂取状況によって評価する

Dietary  Approaches  to  Stop Hypertension を順守している者は言語記憶力 ,  

総合的な認知機能が高いことが明らかになっている [14]。このように ,  

これまでに複数の論文で食事と認知機能および認知症との関連が報告

されている（表 1）。  

 

認知機能及び認知症と睡眠の質との関連（表 2）  

認知機能及び認知症との関連が検討されている睡眠の質の論文も複

数ある。主観的な睡眠の質の評価尺度である Pit tsburgh Sleep Qual i ty  

Index の得点が低い者は MMSE スコアが高く ,  Trai l -Making Test の所要

時間が短く ,  視覚性注意力や視覚性記憶力を測定する Benton visual  

retent ion  tes t の高い得点と関連することが明らかとなっている [10]。ま

た ,  客観的に睡眠の質を評価することができるアクチグラフ [15]によ

って測定した睡眠効率が高いことは ,  MMSE スコアが高く ,  Trai l -Making  

Test の所要時間が短いことが明らかとなっている [16]。さらに ,  主観的

睡眠の質が良いことは ,  長期記憶 ,  短期記憶 ,  注意力 ,  および数学的能

力で認知機能を総合的に評価する高いスコアと関連することや ,  睡眠

障害がある者はアルツハイマー発症のリスクが高いなど [17] ,  複数の

研究で認知機能および認知症と睡眠の質とが関連することが明らかに

なっている（表 2）。  

 

認知機能の維持・改善を目的とした複合プログラムによる介入研究  

これまでに ,  認知機能への複合型プログラムによる介入が ,  認知機

能の改善や維持に効果があるとの報告がある。例えば ,  高齢者に対して
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運動教室 ,  栄養教室等の複合プログラムを 3 か月介入した先行研究で

は ,  前期高齢者でエピソード記憶の改善が有意であることが確認され

た [18]。さらに ,  高齢者を対象とし ,  食事 ,  運動 ,  認知トレーニング ,  血

管モニタリングを組み合わせた無作為比較試験では ,  記憶力 ,  遂行機

能 ,  処理速度が有意に改善または維持することが示唆されている [19]。

しかし ,  食事と睡眠の質はそれぞれ認知症リスクや認知機能低下リス

クと関係することが報告されているが ,  食事と睡眠の質とをあわせて ,  

認知症のリスクとの関連を検討した報告はない。食事や睡眠は生活習

慣の一部である。日々の食生活と睡眠の質が両方良好である状態が ,  認

知症発症過程で低下する認知機能および生活機能の維持と関連するこ

とが明らかになれば ,  認知症の一次予防を目的とした基礎資料となる

データを提供することができる。また ,  日本人高齢者を対象に食事と睡

眠の質の関連を検討したエビデンスは少なく ,  因果関係は明らかでは

ない [21]。認知症リスクへの食事と睡眠の質の関連を検討する前段階と

して ,  高齢者の食事と睡眠の質の関連を調べる必要がある。  

そこで ,  本研究では ,  第 1 章で地域在住高齢者の食事と睡眠の質の実

態を把握し ,  横断的に関連を検討した。第 2 章では ,  地域在住高齢者の

食事と睡眠の質の実態を把握し ,  縦断的に関連を検討した。第 3 章で

は ,  地域在住高齢者の食事と睡眠の質を把握し ,  認知症発症の過程で

低下する生活機能と認知機能に対する食事および睡眠の質の関連を検

討した。  
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    S tu d y  ch a rac te r i s t i c s      

Jo u rn a l  Au th o r ,  y ea r  Des ig n  
追跡年数 /  

介入期間  
Co u n t ry  年齢  n  Ex p o su re  Ou tco me  

Am J  Cl in  

Nu t r  [11]  
Ozawa  e t  a l ,  2 0 1 3  

前向き  

コホート  
1 5 年 (中央値 )  日本  6 0–7 9 歳  1 0 0 6  

食事  

パターン  

認知症の有無 ,  アルツハ
イマー型認知症の有無 ,  

血管性認知症の有無   

Ep id emio lo g y  
[20]  

Samie r i  e t  a l ,  2 0 1 3  
前向き  

コホート  
4 年  米国  6 5 歳以上  6 1 7 4  

地中海食  

パターン  
G lo b a l  co g n i t io n  

J  Nu t r  [12]  Samie r i  e t  a l ,  2 0 1 3  
前向き  

コホート  
6 年  米国  7 0 歳以上  1 6 0 5 8  地中海食  

T ICS,  Glo b a l  sco r e ,   
Verb a l  memo ry  sco re   

JAMA In t e rn  

Med  [9]  

Val l s -P ed re t  e t  a l ,  

2 0 1 5  
介入研究  4 . 1 年 (中央値 )  スペイン  5 5–8 5 歳  5 7 8  地中海食  

MMSE,  R AVL T,  An ima l s  

Seman t i c  F lu en cy ,   
Wech s le r  Ad u l t  

I n t e l l i g en ce  S ca le ,  CT T ,   
Wech s le r  Memo ry  Sc a l e   

J  Nu t r  H ea l th  

Ag in g  [21]  
Galb e t e  e t  a l . ,  2 0 1 5  横断研究  ―  スペイン  5 5 歳以上  1 9 2 1  地中海食  T ICS  

Nu t r  Ho sp  
[22]  

Gal io t  e t  a l . ,  2 0 1 7  横断研究  ―  スペイン  7 5 歳以上  8 6 2 6  地中海食  MMSE  

J  Am M ed  Di r  

Asso c  [14]  

Beren d sen  e t  a l ,  

2 0 1 7  

前向き  

コホート  
4 . 1 年 (平均値 )  米国  7 0 歳以上  1 6 1 4 4  

DAS H  

スコア  

T ICS,  EB MT,  M MSE,   
TICS 1 0 - wo rd  l i s t  

表 1. 認知機能及び認知症と食事の関連  
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Abbreviat ions:  CTT,  Color  Trai l  Test ;  CERAD, Consort ium to  Establ ish a Regis t ry for  Alzheimer ’s  disease ;  

DASH, Dietary  Approaches to  Stop Hypertension ;  DII ,  Dietary inflammatory  index ;  DSST,  Digi t  Symbol  

J  Nu t r  H ea l th  

Ag in g  [23]  
Yin  e t  a l . ,  2 0 1 7  横断研究  ―  中国  6 5 歳以上  9 7 6 5  

食品摂取の  

多様性  
MMSE  

Eu r  J  

Ep id emio l  
[24]  

Bh u sh an  e t  a l . ,  

2 0 1 8  

前向き  

コホート  
2 2–2 6 年  米国  4 0–7 5 歳  2 7 8 4 2  地中海食  

s e l f - r ep o r t ed  su b je c t iv e  

co g n i t iv e  fu n c t io n  

J  Nu t r  H ea l th  

Ag in g  [25] .  
Su n  e t  a l . ,  2 0 1 8  横断研究  ―  中国  6 0 歳以上  3 3 9  

食品群別  

摂取頻度  
MMSE  

In t .  J .  

En v i ro n .  Re s .  

Pu b l i c  Hea l th  
[26]  

Sh in  e t  a l . ,  2 0 1 8  横断研究  ―  韓国  6 5 歳以上  2 3 9  
食事  

パターン  
MMSE  

Nu t r i t io n  
[27]  

Sh in  e t  a l . ,  2 0 1 8  横断研究  ―  韓国  6 5 歳以上  2 3 9  
食事性炎症指数  

(DI I )  
MMSE  

Br  J  Nu t r  
[28]  

Fr i th  e t  a l . ,  2 0 1 8  横断研究  ―  米国  6 0–8 5 歳  1 7 3 2  
食事性炎症指数  

(DI I )  

CE RAD ,  An ima l  F lu en cy  

t e s t ,  D SST  

Nu t r i en t s  
[13]  

Rich a rd  e t  a l . ,  2 0 1 8  横断研究  ―  米国  3 0–7 9 歳  1 4 9 9  地中海食  MMSE,  T MT - B,  V FT  

J  Ora l  

Reh a b i l  

[29]  

Ok u b o  e t  a l . ,  2 0 1 9  横断研究  ―  日本  6 9–7 1 歳  6 3 5  
食品群別  

摂取量  
Mo CA  

BM C 

Ger ia t r i c s  
[30]   

Mil t e  e t  a l . ,  2 0 1 9  横断研究  ―  
オースト
ラリア  

5 5–6 5 歳  6 1 7  食事の質  T ICS  
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Subst i tut ion Test ;  EBMT, East  Boston Memory Test ;  MMSE, Mini -Mental  State Examinat ion ;  MoCA, Mont real  

Cogni t ive  Assessment ;  RAVLT, Rey Audi tory  Verbal  Learn ing Test ;  TICS,  Telephone Interview for  Cogni t ive 

Status ;  TMT-B,  Trai l -Making Test  Part  B ;  VFT,  verbal  f luency tes t .  

検索式； ("dietary pat tern"  OR "diet"  OR  "Mediter ranean  diet"  OR "dietary"  OR "dietary  divers i ty"  OR "dietary 

intake" OR "diet  qual i ty")  AND ("cogni t ive decl ine"  OR "cogni t ive funct ion"  OR "cogni t ive funct ioning" OR 

"cogni t ive performance" OR "cogni t ive disorde rs"  OR "cogni t ive  impairment"  OR "cogni t ive  s tatus"  OR 

"dementia"  OR "alzheimer ’s  disease"  OR "alzheimer ’s"  OR "dementia"  OR "memory" OR "execut ive funct ion")  

AND ("older"  OR "elderly")  NOT "meta -analysis"  NOT "sys tematic review"  

検索日； 2020 年 9 月 16 日  
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    Stu d y  ch a rac te r i s t i c s      

Jo u rn a l  Au th o r,  y ea r  Des ig n  追跡年数  Co u n t ry  年齢  n  Ex p o su re  Ou tco me  

S leep  Med  [31]  
Mer l in o  e t  a l . ,  

2 0 1 0  
横断研究  ―  イタリア  6 5 歳以上  7 5 0  GDS,  MM SE  

不眠に関して  

 (自記式質問票 )  

An n  Neu ro l  [32]  
Tran ah  e t  a l . ,  

2 0 11  

前向き  

コホート  
4 .9 年 (平均値 )  米国  6 5 歳以上  1 2 8 2  

概日リズム  

(アクチグラフ )  
MCI ,  d emen t i a   

S leep  Med  [33]  Keag e  e t  a l . ,  2 0 1 2  
前向き  

コホート  
1 0 年 (平均値 )  

オースト  

ラリア /  

イギリス  

6 4–9 4 歳  2 0 1 2  MMSE  
日中の眠気  

 (自記式質問票 )  

S leep  Med  [10]  Mar t in  e t  a l . ,  2 0 1 2  横断研究  ―   フランス  6 5 歳以上  2 7 2  
睡眠の質  

(PSQI )  

MMSE,  B VRT,   

TMT- A  

Ag in g  Men t  

Hea l th  [34]  
Amer  e t  a l . ,  2 0 1 3  横断研究  ―  エジプト  6 0 歳以上  1 0 0  

睡眠の質  

(PSQI )  
MMSE  

S leep  [35]  Lim e t  a l . ,  2 0 1 3  
前向き  

コホート  
6 年 (平均値 )  米国  8 1 .6 歳 *  7 3 7  

睡眠断片化  

( ac t ig r ap h y )  

Co g n i t iv e  

p e r fo rman ce ,  

NIN CDS- AD RD  

Cu r r  A l zh e im er  

Re s  [17]  

Ste rn i czu k  e t  a l . ,  

2 0 1 3  

後ろ向き  

コホート  
4 .3 年 (平均値 )  カナダ  5 0 歳以上  2 8 6 9 7  

睡眠障害  

(SDI )  
AD ( s e l f - r ep o r t ed )  

An n  Neu ro l  [36]  Vir t a  e t  a l .  2 0 1 3  
前向き  

コホート  
1 8–2 6 年  

フィン  

ランド  
6 5 歳以上  2 3 3 6  

睡眠の質   

(自記式質問票 )  

Lin ea r  co g n i t iv e  

sco re  ( se l f - r ep o r t )  

表 2. 認知機能及び認知症と睡眠の質との関連  
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Am J  Ge r ia t r  

Psych ia t ry  [37]  
Hah n  e t  a l . ,  2 0 1 4  

前向き  

コホート  
9 年 (平均値 )  米国  7 5 歳以上  2 1 4  

睡眠の質  

(CP R S)  

DSM -I I I R ,  NI N CDS -

AD RD  

S leep  [16]  
Bla ck we l l  e t  a l . ,  

2 0 1 4  

前向き  

コホート  
3 .4 年 (平均値 )  米国  6 5 歳以上  2 8 2 2  

睡眠の質  

(アクチグラフ  

[睡眠効率 ] ,  PS QI )  

MMSE,  T M T- B  

S leep  [38]  Walsh  e t  a l . ,  2 0 1 4  
前向き  

コホート  
5 年 (平均値 )  米国  6 5 歳以上  2 8 7  

概日リズム   

(アクチグラフ )  

Cat eg o r i ca l  f lu en cy,  

TMT- B  

S leep  Med  [39]  Niu  e t  a l . ,  2 0 1 6  
前向き  

コホート  
1 年 (平均値 )  中国  6 5 歳以上  1 7 0 7  

睡眠の質  

(PSQI )  
MMSE  

Neu ro b io lo g y  o f  

Lea rn in g  a n d  

Memo ry  [40]  

Tsap an o u  e t  a l . ,  

2 0 1 7  
横断研究  ―  ギリシャ  6 5 歳以上  1 5 8 9  

睡眠の質 ,  

睡眠時間  

( se l f - r ep o r t ed )  

GVLT,  GC FT  

 S c i .  Ad v  [41]  
Kan esh waran  e t  

a l . ,  2 0 1 9  
横断研究  ―  カナダ  6 5 歳以上  6 8 5  睡眠障害  

g lo b a l  co g n i t iv e  

fu n c t io n  

Am J  Ep id e mio l  
[42]  

McSo r ley  e t  a l . ,  

2 0 1 9  

前向き  

コホート  
5 年 (平均値 )  米国  7 1 歳 *  7 5 9  

睡眠特性  

(アクチグラフ )  
Mo CA  

Abbreviat ions:  AD,  Alzheimer ’s  disease;  BVRT, Benton visual  retent ion  tes t ;  DSM-IIIR/IV-TR, diagnost ic  and 

s tat is t ical  manual  o f  mental  disorders ;  thi rd edi t ion/ fourth edi t ion,  t ext  revised;  GCFT, Medical  Col lege  of  

Georgia Complex Figure Test ;  GVLT, the Greek vers ion of  the Cal i fornia Verbal  Learning Test ;  MMSE, Mini -

Mental  State Examinat ion ;  MCI,  Mild Cogni t ive  Impairment ;  MoCA, Montreal  Cogni t ive  Assessme ;  NINCDS-

ADRDA, nat ional  inst i tute of  neurological  and communicat ive disorders  and s t roke and the  Alzheimer ’s  disease  
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and related disorders  associat ion;  PSQI,  Pi t tsburgh Sleep Qual i ty  Index;  SDI,  S leep  dis turbance Index ;  TMT-A, 

Trai l -Making Test  Part  A;  TMT-B, Trai l -Making Test  Part  B .   

検索式； ("s leep qual i ty"  OR "sleep disorders"  OR "insomnia"  OR "sleep deprivat ion" OR "sleep 

characteris t ics"  OR "sleep wake dis turbance" OR "sleep  pat tern"  OR "sleep problem" OR "sleep affect"  OR 

"sleep f ragmentat ion" OR "dayt ime s leepiness"  OR "circadian act ivi ty  rhythms"  OR "ci rcadian act iv i ty  rhythm" 

OR "ci rcadian rhythm") AND ("cogni t ive decl ine"  OR "cogni t ive funct ion" OR "cogni t ive performance" OR 

"cogni t ive di sorders"  OR "cogni t ive s tatus"  OR  "cogni t ive impairment"  OR "dementia"  OR "alzheimer ’s  

disease"  OR "alzheimer ’s"  OR "dementia"  OR "memory" OR "execut ive funct ion")  AND ("older"  OR "eld erly")  

NOT "meta-analysis"  NOT "systematic review"  

検索日； 2020 年 9 月 16 日  

*平均値を示した。
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第 1 章  地域在住高齢者における食品摂取の多様性と  

睡眠の質との関連：横断研究  

 

1-1.  緒言  

                                                                  

 平成 19 年以降 ,  日本人の睡眠時間は減少を続けている。平成 28 年の

国民健康・栄養調査では ,  睡眠で休養が十分とれていない者の割合は

70 歳以上では 11.2%であり ,  平成 28 年の調査で初めて 10%を超えた

[43]。高齢者は約 29.5%が睡眠障害を抱えており [44] ,  特徴としては ,  加

齢による総睡眠時間の減少 [45,46] ,  睡眠効率の低下 [45,46] ,  中途覚醒

の増加 [46,47] ,  睡眠時無呼吸症候群の罹患者の増加 [45]が挙げられる。

高齢者にとって睡眠の質の低下は心身へ悪影響を及ぼすことが分かっ

ている。例えば ,  睡眠の質が低いことは心血管疾患を原因とした高い死

亡リスクと関連すること [48] ,  断片的な睡眠は歩行スピードや握力の

低下と関連すること [49] ,  長い睡眠潜時は認知機能の低下と関わるこ

と [50] ,  また ,  睡眠効率が低い者は ,  転倒・骨折の発生リスクが高まる

ことが [51]それぞれ明らかとなっている。転倒および骨折は ,  要支援・

要介護 ,  更にはその先の死亡との関連が強いことからも [52] ,  睡眠の質

の向上は高齢社会において取り組むべき重要な課題である。  

これまでの報告では ,  睡眠の質の低下には ,  加齢 [53] ,  交代制勤務

[54] ,  騒音 [55]および室温 [56]といった睡眠環境が関わること ,  さらに

は食事内容が関わることが報告されている [57]。一方で，低強度から中

強度の運動プログラムを実施することは睡眠の質を改善させることも

報告されている [58]。そして，厚生労働省で策定された「健康づくりの

ための睡眠指針 2014」では，良質な睡眠を促進し，生活習慣病を予防
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する目的で，運動習慣や睡眠環境の推奨が全 12 項目に渡って策定され

ている [59]。食事に関する項目は「適度な運動，しっかり朝食，ねむり

とめざめのメリハリを」という項目に記載があるものの，その他の具体

的な食事内容や食事のタイミング等の推奨はされていないのが現状で

ある。  

これまでの食事と睡眠に関する先行研究では ,  日本人の食事バラン

スガイドを遵守すること [60] ,  地中海食を遵守すること [61] ,  および野

菜やきのこ ,  海藻類 ,  豆類の摂取を中心とした健康食パターン [62]はそ

れぞれ ,  質の高い睡眠と関連することが分かっている。食事の質を評価

する方法は 2 通りある。1 つは食事パターンを主成分分析により算出す

る事後的アプローチであり ,  もう 1 つは食事バランスガイドや地中海

食の遵守度など ,  食事のガイドラインに関する知識に基づいた構造化

質問票を用いた事前定義型のアプローチ方法である。主成分分析の限

界点は ,  特定の研究標本における食事パターンを抽出するため ,  別の

標本で分析を行った場合 ,  食品群の因子負荷用量に違いが生じる点で

ある。例えば ,  標本による因子負荷量の違いにより ,  抽出される因子負

荷量が最も大きい食事パターンが野菜や果物および魚の摂取を主とし

た食事パターンが抽出される集団もあれば ,  肉類や卵 ,  乳製品の摂取

を主とした食事パターンが抽出される集団もある。また ,  食事バランス

ガイドの遵守得点や Mediterranean diet  sc ale の算出は ,  使用者がその場

で結果を算出し ,  フィードバックに用いることが出来る簡易さはない。

そのため ,  高齢者がこれらの方法を用いて自分で食事の状態を判断し ,  

その結果に基づいて食事の質を改善させることは難しい。高齢者の食

生活をスクリーニングする簡易的な指標が必要である。  

食 事 の 質 を 簡 便 に 評 価 す る 指 標 の 一 つ に 食 品 摂 取 の 多 様 性 得 点
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（Dietary variety score;  以下 DVS）がある [63]。この指標は ,  日本人の

高齢者の食事の質を評価する指標として先行研究で用いられており ,  

10 食品群の摂取頻度から食品摂取の多様性を評価する指標である。高

齢者を対象とした先行研究では ,  DVS と高次生活機能 ,  握力 ,  通常歩行

速 度 ,  筋 量 ,  身 体 機 能 お よ び ,  フ レ イ ル と の 関 連 が 報 告 さ れ て い る

[64,65]。さらに ,  DVS は 10 食品群の摂取向上を目指すツールとして活

用されており ,  先行研究では ,  地域在住高齢者に対してバランスの良

い食事への意識付けを行う目的で ,  DVS のチェックシートを用いなが

ら短期間の集団栄養指導を行った結果 ,  介入前後で食品摂取の多様性

が改善される効果が検証されている [66]。従って ,  良い食習慣を目指し

たポピュレーションアプローチを実践するために DVS を使用すること

は有用と考える。 DVS と睡眠の質の関連を明らかにし ,  双方に関連し

て生じる認知機能の低下 ,  精神疾患や身体疾患への罹患の予防や改善

に繋げることに寄与することが考えられる。  

そこで ,  本研究では食事の質を DVS によって評価し ,  地域在住高齢

者における睡眠の質との関連を明らかにすることを目的とした。  

 

1-2.  方法  

 

1-2-1.  調査時期および対象者  

本研究は ,  2016 年 10 月から 12 月 ,  東京都高島平地区に在住する者に

対して ,  郵便留置回収法による 1 次調査と健診会場での来場型調査に

よる 2 次調査の 2 段階で実施した。対象者の抽出方法は図 1-1 に示し

た。本研究は 1 次調査では東京都板橋区高島平在住の 70 歳以上の全高

齢者 7614 名に対して調査内容を記述した説明書を郵送し ,  すべての対
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象者にインフォームドコンセントを実施した。後日改めて行った来場

型健診に参加した 1361 名に対しても ,  再度 ,  文書および口頭にて ,  健

診内容と研究の目的に関する説明を行い ,  本人から研究参加の同意を

書面にて取得した。解析対象者は ,  住所不明（ n=5） ,  死亡（ n=4） ,  転

居（ n=2）の者 ,  郵送アンケートの回答を提出しなかった者（ n=3969） ,  

睡眠効率（ n=24）,  DVS（ n=11）,  認知機能を評価する Mini-Mental  State  

Examinat ion（以下 ,  MMSE）（ n=4） ,  睡眠薬使用の有無（ n=26）への回

答内容に不備があった者 65 名 ,  さらに ,  認知障害が中等度以上である

者 12 名（MMSE が 18 点未満） [67] ,   睡眠の質を改善するために睡眠

薬を使用している者 242 名を除く 1042 名とした（図 1-1）。  

 

1-2-2.倫理的配慮  

本研究は地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター倫理委員会

の人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に関する倫理審査委員

会の承認を得て実施した（ 2016 年第 32 号）。  

 

1-2-3.  調査項目  

1-2-3-1 .  郵送調査  

 年齢 ,  性別 ,  教育年数 ,  喫煙習慣（飲酒習慣あり ,  なしもしくはやめ

た） ,  飲酒習慣（喫煙習慣あり ,  なしもしくはやめた） ,  運動習慣（週

3 日以上 ,  週 2 日以下） ,  居住状況（一人暮らし ,  夫婦のみ ,  配偶者以

外の家族なども一緒に同居）を把握した。精神的健康度は ,  老年期の

抑うつ症状を把握するための老年期うつ病評価尺度（ Geriat r ic  

Depression Scale 短縮版 ,  以下 GDS)で把握した [68-70]。GDS は 15 項

目の質問に対し ,  「はい」と「いいえ」より選んで回答し ,  「はい」
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を 1 点として 0–15 点で評価した。得点が高いほど ,  精神的健康状態が

悪いことを意味しており ,  先行研究において医師により診断されたう

つ病との妥当性が明らかになっている [70]。睡眠に関しては睡眠時間 ,  

就寝時刻 ,  起床時刻 ,  睡眠潜時 ,  昼寝の頻度 ,  睡眠薬使用の有無を把握

し ,  睡眠効率と睡眠中間時刻を算出した。睡眠効率の算出方法は ,  実

際の睡眠時間を床上時間（ 24 時間－就寝時刻＋起床時刻）で除して求

めた。睡眠中間時刻は就寝時刻と起床時刻の中間点のことであり ,  就

寝時刻から 24 時間を引き ,  起床時刻を足し合わせた値を 2 で除して求

めた。本研究では米国の国立睡眠財団が提唱している睡眠の質に関す

る推奨事項を参考に ,  睡眠効率が 75%未満を睡眠の質が悪いと評価し

た [71]。  

 

1-2-3-2 .  来場型検診  

 食生活の評価には ,  熊谷らが開発した食品摂取の多様性を評価する

食品摂取の多様性得点（ DVS）を用いた [63]。DVS は ,  肉 ,  魚介類 ,  

卵 ,  大豆・大豆製品 ,  牛乳 ,  緑黄色野菜 ,  海草類 ,  いも ,  果物 ,  油を使

った料理の 10 食品群の摂取頻度を評価する指標である。スコアの算

出方法は ,  10 食品群について ,  1 週間の習慣的な食品摂取の頻度を尋

ね ,  「ほぼ毎日食べている」場合を 1 点 ,  「 2 日に 1 回」 ,  「週に 1~2

回」 ,  「ほとんど食べない」は「それ以外」としてまとめ ,  0 点とし

た。DVS の合計点を算出し（ 0－ 10 点） ,  DVS が高いほど食品摂取の

多様性が高いことを示している。先行研究では ,  DVS の得点が高いこ

とと総たんぱく質 ,  食物繊維 ,  カリウム ,  マグネシウム ,  リン ,  ビタミ

ン K およびビタミン B12 の摂取量が有意に高値を示すことが明らかに

なっている [72]。さらに ,  身長 ,  体重 ,  Body Mass Index  (BMI),  糖尿病
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の罹患の有無 ,  高齢者の栄養状態を把握する指標として ,  血清アルブ

ミン（ g/dl）データを取得した。 BMI は身長と体重の値から算出した

（体重 /身長 2  [kg/m 2 ]）。また ,  認知機能の評価には MMSE を使用し

た。MMSE は高齢者の認知機能を評価する方法として ,  先行研究にお

いて軽度認知障害とアルツハイマー病との関連を検討しており ,  MMSE

が認知症のスクリーニング検査として妥当であることが明らかとなっ

ている [67,73]。   

 

1-2-4.  統計解析  

結果は平均値 ±標準偏差 ,  人数（%）あるいはオッズ比（ 95%信頼区間

（Confidence Interval ,  以下 CI））で示した。群分けは ,  DVS を 3 分位と

して ,  2 点以下が T1 群（ 356 名） ,  3–5 点が T2 群（ 426 名） ,  6 点以上が

T3 群（ 260 名）とした。なお ,  この群分けの得点のカットオフ値は自立

した高齢者を対象とした先行研究と同様であった [64]。単変量解析では ,  

カテゴリー変数には χ2 検定 ,  順序尺度の変数にはグッドマン・クラス

カルの γ 係数 ,  連続変数には線形回帰分析を用いた。多変量解析ではロ

ジスティック回帰分析を使用し ,  睡眠の質の良否（ 0 = 良好 ,  1  = 不良）

を従属変数とし ,  食品摂取の多様性得点を独立変数として投入した。な

お ,  多変量解析では調整変数として性別（ 1 = 男性 ,  2  = 女性） ,  年齢

（連続変数 ,  年齢） ,  BMI（連続変数 ,  kg/m 2） ,  飲酒習慣（ 0 = なし ,  も

しくはやめた ,  1  =  あり） ,  喫煙習慣（ 0 = なし ,  もしくはやめた ,  1  = 

あり） ,   運動習慣（ 0 = なし ,  1  = あり） ,  糖尿病罹患の有無（ 0 = な

し ,  1  =  あり） ,  居住状況（ 1 = 一人暮らし ,  2  =それ以外） ,  GDS（連続

変数 ,  得点） ,  睡眠中間時刻（連続変数 ,  時間）を投入した。全ての解

析は ,  IBM SPSS Stat is t ics  ver24．（日本アイ・ビー・エム株式会社 ,  東
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京）を用いた。検定はすべて両側検定とし ,  統計的有意水準は 5%とし

た。  

 

1-3.  結果  

 

1-3-1.  食品摂取の多様性スコア別における対象者特性の比較  

T1 群から T3 群における対象者特性の比較を表 1-1 に示した。解析

対象者は女性 585 名 ,  男性 457 名であり ,  平均年齢は 77.5±4.9 歳であ

った。 DVS スコアが高い群ほど ,  年齢が高く ,  女性の割合が高く ,  運

動習慣がある者の割合が高く ,  GDS が低かった（ p < 0.05）。しかし ,  

BMI,  血清アルブミン値 ,  教育年数 ,  居住状況 ,  飲酒習慣との間には有

意な関連がなかった。  

 

1-3-2.  食品摂取の多様性スコア別における睡眠状況の比較  

T1 群から T3 群における睡眠状況の比較を表 2 に示した。 DVS スコ

アが高い群ほど ,  起床時刻が有意に早く ,  睡眠潜時が有意に短かっ

た。さらに ,  DVS が高い群ほど ,  睡眠効率 75%以上の者の割合が有意

に多かった。  

 

1-3-3．多変量ロジスティック回帰分析による食品摂取の多様性スコア

と睡眠効率との関連  

DVS スコアと睡眠効率との関連について多変量ロジスティック回帰

分析の結果を表 1-3 に示した。単変量解析で T1 群に対して ,  T2 群 ,  T3

群のオッズ比（ 95%CI）はそれぞれ 0.91（ 0.60 — 1.39） ,  0 .56（ 0.33 — 

0.97）であった（ p for  t rend = 0 .047）。さらに ,  年齢 ,  性別 ,  BMI,  飲酒
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習慣 ,  喫煙習慣 ,  運動習慣 ,  糖尿病罹患の有無 ,  居住状況 ,  GDS, 睡眠

中間時刻を調整変数として投入した多変量モデルでは T1 群に対して ,  

T2 群 ,  T3 群はそれぞれ 0.83（ 0.54 — 0.29） ,  0 .50（ 0.28 — 0.90）であ

った（ p for  t rend = 0.023）。  

 

1-4.  考察  

 

本研究は地域在住高齢者を対象に ,  DVS と睡眠の質との関連を検討

した。その結果 ,  食品摂取の多様性スコアは睡眠効率と有意な関連を

示した。  

地域在住高齢者において肉 ,  魚介類 ,  卵 ,  大豆・大豆製品 ,  牛乳 ,  緑

黄色野菜 ,  海草類 ,  いも ,  果物 ,  油を使った料理を組み合わせて摂取す

る者は ,  睡眠の質が良好であることが示唆された。  

本研究で使用した DVS は食事バランスガイドの遵守得点 [74]や

Medditer ranean diet  scale  [75] ,  主成分分析から求める食事パターン [62]

のような特別な解析や計算を必要としない方法で多様な食品摂取方法

を把握でき ,  誰でも容易に評価できる指標を使用した点が先行研究と

は異なる。食習慣との関連を検討した先行研究では ,  高齢者 182 名を

対象とし ,  DVS と栄養素等摂取量 ,  食品群別摂取量 ,  主食・主菜・副菜

を組み合わせた食事が 1 日に 2 回以上の日数との関連を検討している

[72]。その結果 ,  DVS の高値群は低値群と比較して ,  エネルギー ,  たん

ぱく質・脂質のエネルギー比率 ,  体重あたりの総たんぱく質 ,  食物繊

維 ,  カリウム ,  マグネシウム ,  リン ,  ビタミン K, ビタミン B12 の摂取

量が有意に高値を示していた [72]。また ,  同先行研究では DVS が高値

群は低値群と比較して ,  主食・主菜・副菜を組み合わせた食事日数が
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多いことが明らかになった [72]。従って ,  DVS が高いことは ,  多様な食

品や多様な栄養素の摂取に繋がることが推察される。  

これまでにも ,  食事と睡眠の関連を検討した研究は複数あり ,  60 歳

以上の高齢者 1596 名を対象とした縦断研究では ,  Medi ter ranean Diet を

遵守している者ほど ,  睡眠時間が長く ,  睡眠不足の者が少ないことと

関連することが明らかとなった [61]。また ,  18 歳から 70 歳の 2025 名

を対象とした横断研究では ,  主成分分析によって食事パターンを抽出

し ,  “Heal thy  pat tern”である者ほど ,  入眠が困難である者が少ないこと

が明らかになっている [62]。さらに ,  主食・主菜・副菜・牛乳 /乳製

品・果物の摂取量のバランスが良い者は主観的睡眠の質が良いことと

関連することが明らかとなっている [60]。従って ,  複数の食品を組み

合わせて摂取することと ,  良い睡眠の質が関連する点は本研究結果を

支持するものである。  

本研究では根本的なメカニズムは解明できなかったが ,  睡眠の質に

関連する因子は ,  たんぱく質 ,  炭水化物 ,  アミノ酸などの様々な栄養素

の組み合わせである可能性がある [76]。先行研究では ,  炭水化物とた

んぱく質の摂取バランスは ,  睡眠・覚醒リズムを調節するセロトニン

とメラトニンの前駆体であるトリプトファンが血中から血液脳関門を

通過して脳内へ輸送する過程に関与することが示されている [77,78]。

詳細なメカニズムとしては ,  炭水化物の摂取により ,  インスリンレベ

ルが上り ,  同時に蛋白質摂取によって ,  Large neut ral  amino acid が細胞

に取り込まれることで ,  血中で遊離トリプトファンが増える。血中の

遊離トリプトファンが増えることで ,  拮抗するアミノ酸が減ったこと

で ,  脳血流関門でのトリプトファンの取り込みが促進され ,  脳内での

セロトニンとその先のメラトニンの合成が促進される [77]。従って ,  
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セロトニンとメラトニンの両方が睡眠覚醒サイクルを調節しているた

め ,  良質な睡眠のためにはタンパク質の摂取だけでなく ,  炭水化物の

摂取も重要である [79]。また ,  炭水化物とたんぱく質を組み合わせた

食事を摂取すると ,  脳内のトリプトファン濃度が上昇し ,  セロトニン

合成を促進することが先行研究で報告されている [80]。さらに ,  牛乳

や乳製品 [81] ,  マグネシウム [82]の摂取や血中のビタミン D および葉

酸濃度も [83]良い睡眠の質と関連している。従って ,  これらの栄養素

を含む食品群を組み合わせて摂取することは ,  多様な食品を摂取して

いる事と良い睡眠の質の関連の一部を説明するかもしれない。  

また ,  本研究の対象者は ,  DVS の平均値が 3.8 点であったが ,  高齢者

を対象とした複数の先行研究では 4 点前後がほとんどであることから

[84,85] ,  DVS は本研究対象者の食品摂取の多様性を反映していること

が言える。また ,  DVS の目標値はサルコペニア予防の観点から 7 点以

上とされているが [86] ,  本研究では平均値が 3.8 点と目標値に及んでい

ない状況である。高齢者の食生活の背景因子として孤食の問題 [87]や

食料品へのアクセスの問題があり [88] ,  食事量の低下や品数の減少に

繋がり ,  低栄養に繋がることが危惧されている。このような高齢者の

食を取り巻く環境を改善させることで ,  食事内容の改善および ,  その

先の食事と関わる生活習慣の改善に繋がることが考えられる。  

本研究にはいくつかの限界点がある。 1 つ目に横断研究であること

から因果関係は分からない。 2 つ目に解析対象者と除外者での男女差

はなかったが ,  年齢は解析対象者が有意に若かった。研究対象者の中

で ,  参加者と非参加者の特性の違いを検討した先行研究では ,  参加者

の方が ,  年齢が有意に若かったこと ,  健康度が高かったことが報告さ

れている [89]。従って ,  食品摂取の多様性および睡眠効率が高い者が
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多く ,  結果が過小評価となった可能性がある。また ,  参加者と非参加

者では特性に違いがある可能性があることから ,  幅広い特性や ,  参加

者の健康意識が偏らない方法で対象者を募集する検討が必要である。

3 つ目に ,  考えられる交絡因子は解析で調整したが ,  睡眠の質と食品摂

取の多様性の両方に関連する可能性がある生活習慣（朝食欠食 ,  夜食

摂取 ,  夜間の勤務状況 ,  服薬数）が未検討であることから ,  残余交絡が

存在する可能性があり ,  これらの影響が除外できていないことであ

る。  

 

1-5.  結論  

 

地域在住高齢者において ,  肉 ,  魚介類 ,  卵 ,  大豆・大豆製品 ,  牛乳 ,  

緑黄色野菜 ,  海草類 ,  いも ,  果物 ,  油の摂取頻度で評価する食品摂取が

多様な者は睡眠効率が高いことが示唆された。健常な高齢者において ,  

多様な食品を摂取することは ,  高い睡眠の質と関連する可能性があっ

た。今後は食品摂取の多様性と睡眠の質の因果関係に焦点をあてた研

究が必要である。  
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表  1-1.  食品摂取の多様性スコア別における対象者特性の比較  

値は平均値 ±標準偏差，あるいは人数（ %）で示した。  

†線形回帰分析 ,  ‡グッドマン・クラスカルの γ 係数 ,  § χ2 検定  

Abbreviat ions:  BMI;  Body Mass Index,  GDS; Geriat r ic  Depression Sc ale ,  

DVS; Dietary variety score

  Dietary variety score  
p values  

  T1(0-2 点 )  T2(3-5 点 )  T3(6-10 点 )  

年齢 (歳 )†  (n=1042)  76.9  ± 4.6    77.4  ± 4.8    78.2  ± 5.3    < 0.001  

性別 (%)‡  
             

男性  195  (  54.8  )  175  (  40.9  )  87 (  33.5  )  
< 0.001  

女性  161  (  45.2  )  251  (  59.1  )  173  (  66.5  )  

BMI(kg/m²) †  (n=1016)  24.4  ± 16.1  
 

22.5  ± 3.0  
 

22.5  ± 9.5  
 

0 .065  

血中アルブミン (g/dl )† ‡  4 .2  ± 0.3  
 

4 .2  ± 0.3  
 

4 .2  ± 0.3  
 

0 .653  

3.8 未満  14 (  4 .3  )  13 (  3 .4  )  17 (  7 .2  )  
0 .221  

3.8 以上  309  (  95.7  )  370  (  96.6  )  220  (  92.8  )  

教育年数 (年 )†  (n=1016)  12.8  ± 2.9  
 

12.6  ± 2.5  
 

13.0  ± 2.8  
 

0 .425  

居住状況 (%)§  
             

一人暮らし  145  (  41.2  )  147  (  35.3  )  90 (  35.4  )  
0 .111  

その他  207  (  58.8  )  270  (  64.7  )  164  (  64.6  )  

飲酒習慣 (%)‡  
             

なし /やめた  186  (  53.6  )  236  (  56.1  )  155  (  61.3  )  
0 .068  

あり  161  (  46.4  )  185  (  43.9  )  98 (  38.7  )  

喫煙習慣 (%)‡  
             

なし /やめた  321  (  91.5  )  397  (  93.4  )  247  (  95.4  )  
0 .053  

あり  30 
 

8 .5  
 

28 
 

6 .6  
 

12 
 

4 .6  
 

運動習慣 (%)‡  
             

週 2 日以下  198  (  55.6  )  192  (  45.1  )  97 (  37.3  )  
< 0.001  

週 3 日以上  158  (  44.4  )  234  (  54.9  )  163  (  62.7  )  

GDS(点 )†  (n=1025)  4 .0  ± 3.4  
 

3 .5  ± 3.3  
 

3 .1  ± 2.8  
 

< 0.001  

DVS(点 )†  (n=1042)  1 .2  ± 0.8   3 .9  ± 0.8   7 .0  ± 1.1   < 0.001  
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表 1-2. 食品摂取の多様性スコア別における睡眠状況の比較 

  Dietary variety score 

p values 
 

T1(0-2 点) T2(3-5 点) T3(6-10 点) 

  n=356 n=426 n=260 

就寝時刻 (時：分)† 22:44 ± 1:21   22:41 ± 1:32   22:40 ± 1:07   0.411 

起床時刻 (時：分)† 6:22 ± 1:23 
 

6:21 ± 1:13 
 

6:10 ± 1:07 
 

0.029 

睡眠潜時 (時：分)† 0:22 ± 0:22 
 

0:19 ± 0:19 
 

0:16 ± 0:15 
 

< 0.001 

睡眠時間 (時：分)† 6:45 ± 1:11 
 

6:46 ± 1:10 
 

6:47 ± 1:08 
 

0.891 

睡眠中間時刻 (時：分)† 2:33 ± 1:11 
 

2:31 ± 1:10 
 

2:25 ± 0:56 
 

0.085 

睡眠効率‡ 
             

75% 以上 308 ( 86.5 ) 373 ( 87.8 ) 239 ( 91.9 ) 
0.043 

75% 未満 48 ( 13.5 ) 53 ( 12.2 ) 21 ( 8.1 ) 

値は平均値±標準偏差，あるいは人数（%）で示した。 

†線形回帰分析, ‡グッドマン・クラスカルの γ 係数 
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表 1-3. 多変量ロジスティック回帰分析による食品摂取の多様性スコアと睡眠効率との関連 

 Dietary variety score 

p for trend T1 (0-2 点) T2(3-5 点)   T3 (6-10 点) 

睡眠効率 (75% cut-off points) 
  

OR (95%Cl) 
 

OR (95%Cl) 

ケース数/人数 48/356   53/426   21/260  

Crude OR(95% CI)  1.0 (Ref.) 
 

0.91 ( 0.60 - 1.39 ) 
 

0.56 ( 0.33 - 0.97 ) 0.047 

 48/327   52/395   20/239  

多変量モデル OR(95% CI)    1.0 (Ref.) 
 

0.83 ( 0.54 - 1.29 ) 
 

0.50 ( 0.28 - 0.90 ) 0.023 

Abbreviations: OR, odds ratio; CI, confidence interval 

多変量モデル: 年齢（歳）, 性別, Body Mass Index(kg/m2), 飲酒習慣（なし/やめた, あり）, 喫煙習慣（なし/やめた, あり）, 

運動習慣（週 3 日以上, 週 2 日以下）, 居住状況（一人暮らし, その他）, Geriatric Depression Scale（点）, 糖尿病罹患（はい, 

いいえ）, 睡眠中間時刻（時：分）を調整した。 
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図 1-1 .  Flowchart  of  the s tudy select ion process  

Abbreviat ions:  DVS, Dietary Variety  Score;  MMSE, Mini -Mental  State  

Examinat ion .  

  

郵送調査対象者, n = 7614

回収後返却, n = 2;

未回収, n = 2182;

調査拒否, n = 89

来場型検診案内送付, n = 5341

来場型検診参加者, n = 1361

来場型検診不参加, n = 3969

住所不明, n = 5;

死亡, n = 4; 転居, n = 2

データ欠損（睡眠効率, n = 24; DVS, n = 11;

MMSEスコア, n = 4; 睡眠薬使用の有無, n = 26）

解析対象者, n = 1042 

MMSEスコア 18点未満, n = 12

睡眠薬使用者, n = 242
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第 2 章  地域在住高齢者における食品摂取の多様性と  

睡眠の質との関連：縦断研究  

 

2-1.  緒言  

 

睡眠問題は高齢者にとって ,  世界共通の問題である。高齢者の約

29.5％が ,  短い睡眠時間 ,  睡眠効率の低下 ,  睡眠時無呼吸症候群といっ

た睡眠問題を抱えている [45,46,90]。さらに日本では ,  2016 年の国民健

康・栄養調査で ,  70 歳代で主観的に睡眠不足だと感じている者の割合

が調査開始以来 ,  初めて 10％を超えた [43]。睡眠障害は多くの健康問

題と関連しており ,  不眠症は高血圧 [91]や死亡リスクの増加 [92] ,  睡眠

覚醒が困難なことは歩行速度の低下や握力の低下 [49] ,  長い睡眠潜時

は認知機能の低下 [50] ,  長すぎるもしくは短すぎる睡眠時間はフレイ

ル [93]や肥満 [94] ,  高いインスリン抵抗性 [95]のリスク増加とそれぞれ

関連している。さらに ,  睡眠効率の低さは転倒や骨折のリスクの増加

と関わっており [52] ,  これらはいずれも高齢者の要介護・要支援や死

亡率と密接に関連している。従って ,  超高齢社会の我が国においては ,  

睡眠の質を改善することは重要な課題である。  

睡眠と関わる因子はいくつかあり ,  その中に栄養がある。これまで

の睡眠と栄養に関する研究のほとんどは横断研究であり

[57,60,62,76,96 ,97] ,  先行研究では ,  主観的な睡眠の質と食事の質が関

連すること ,  また ,  入眠困難感と食事パターンは関連することが示さ

れている [62,98]。縦断研究では , 地中海食パターンの者は睡眠時間の

変動リスクが低く ,  主観的な睡眠の質の改善と関連していた [61]。し

かしながら ,  報告されているコホート研究はわずかであり ,  厚生労働
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省の「健康づくりのための睡眠ガイドライン」では ,  食事と睡眠の質

との因果関係について決定的な結論は出ていないとしている [21]。従

って ,  食生活と睡眠の質の関係を縦断的に調査する必要がある。  

食生活指針では ,  「野菜・果物 ,  牛乳・乳製品 ,  豆類 ,  魚なども組み

合わせて」や「主食 ,  主菜 ,  副菜を基本に ,  食事のバランスを」が推奨

されている [99,100]。日本人の高齢者を対象に ,  多様な食品の摂取状況

を評価する指標に DVS がある。日本人の高齢者の食事の質を評価す

る指標として複数の先行研究で用いられており ,  10 食品群の摂取頻度

から食品摂取の多様性を評価する指標である。先行研究では ,  高次生

活機能 ,  握力 ,  通常歩行速度 ,  筋量 ,  身体機能および ,  フレイルとの関

連が報告されている [64 ,65]。また ,  本研究と同データを用いて食品摂

取の多様性と睡眠の質との関連を検討した我々の先行研究では ,  多様

な食品を摂取している者は高い睡眠効率と関連することが横断研究で

明らかになった [98]。しかし ,  因果関係は明らかになっていない。バ

ランスの良い食事は睡眠覚醒サイクルに関与する Trp やメラトニン ,  

セロトニンの合成に関与していることから [77-79] ,  多様な食品摂取は

良い睡眠の質に影響しているかもしれない。従って ,  多様な食品摂取

が良い睡眠の質に影響を及ぼすという仮説を元に ,  縦断研究を行うこ

ととした。本研究によって ,  食品摂取の多様性と睡眠の質の縦断的な

関連を明らかにすることで ,  睡眠の質改善に ,  栄養学的な視点を用い

たアプローチ方法を構築できる可能性がある。  
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2-2.  方法  

 

2-2-1.  調査方法  

 本研究は ,  2016 年から 2018 年にかけて東京都高島平地区の 70 歳以

上の全高齢者（ 2016 年の調査時に 70 歳以上）を対象に ”認知症ととも

に暮らせる社会に向けた地域ケアモデル事業 ”の一環として実施され

た。郵送調査でアンケートに返送した対象者を研究対象者とした。2016

年 ,  2018 年の調査では ,  それぞれ郵送調査と来場型検診の 2 段階でデー

タを収集した。解析では ,  2018 年の睡眠効率（ n = 55） ,  2016 年および

2018 年の睡眠薬の使用の有無（ n = 11）,  2016 年または 2018 年の MMSE

（ n = 3） ,  2016 年の BMI（ n = 8） ,  2016 年の居住状況（ n = 4） ,  2016 年

の飲酒習慣（ n = 11） ,  および 2016 年の GDS（ n = 9）の値が欠損して

いる者を除外した。また ,  アンケート回答の正確性を確保するために ,  

2016 年または 2018 年に MMSE スコアが 24 点未満である軽度認知機能

障害の疑いがある者（ n = 58） [101] ,  および 2016 年もしくは 2018 年に

睡眠薬を使用している者（ n = 134）を除外した。 MMSE は認知機能の

レベルを評価する指標として頻繁に使用されている尺度であり [67] ,  

MMSE の軽度認知障害と軽度アルツハイマー病のカットオフスコアで

ある 23/24 点の感度 ,  特異度はそれぞれ 68.7％と 78.8%であった [101]。

最終的に 450 人の参加者を分析対象とした（図 2-1）。  

 

2-2-2.倫理的配慮  

本研究は地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター倫理委員会

の人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に関する倫理審査委員

会の承認を得て実施した（ 2016 年承認第 32 号 ,  2018 年承認第 33
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号）。  

 

2-2-3.  調査項目  

 第 1 段階の郵送調査では ,  人口統計学的特徴（年齢 ,  性別 ,  BMI）,  教

育年数 ,  喫煙習慣（飲酒習慣あり ,  なしもしくはやめた）,  飲酒習慣（喫

煙習慣あり ,  なしもしくはやめた）,  運動習慣（週 3 日以上 ,  週 2 日以

下）,  居住状況（一人暮らし ,  夫婦のみ ,  配偶者以外の家族なども一緒

に同居））,  精神的健康度（老年期の抑うつ症状を把握するための老年

期うつ病評価尺度（ GDS））[68-70] ,  睡眠特性に関する情報を取得した。

第 2 段階の来場型検診では ,  DVS を用いた食事に関する情報と ,  MMSE

を用いた認知機能に関する情報を取得した（ n = 1326） [102]。BMI は ,  

自己申告した身長と体重の値から算出した（体重 /身長 2  [kg/m 2 ]）。ま

た ,  2018 年にも ,  郵送調査と来場型検診を実施し ,  同様の項目を把握

した。  

 

2-2-3-1 .  食品摂取の多様性  

 食生活の評価には ,  熊谷らが開発した食品摂取の多様性を評価する

食品摂取の多様性得点（ DVS）を用いた [63]。DVS は ,  肉 ,  魚介類 ,  卵 ,  

大豆・大豆製品 ,  牛乳 ,  緑黄色野菜 ,  海草類 ,  いも ,  果物 ,  油を使った料

理の 10 食品群の摂取頻度を評価する指標である。スコアの算出方法は ,  

10 食品群について ,  1 週間の習慣的な食事摂取の頻度を尋ね ,  「ほぼ毎

日食べている」場合を 1 点 ,  「 2 日に 1 回」 ,  「週に 1~2 回」 ,  「ほと

んど食べない」は「それ以外」として 0 点とした。 DVS の合計点を算

出し（ 0－ 10 点） ,  DVS が高いほど食品摂取の多様性が高いことを示し

ている。  
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2-2-3-2 .  睡眠  

 過去 1 か月間の睡眠状況を把握した。質問票から睡眠時間 ,  就寝時

刻 ,  起床時刻 ,  入眠時間 ,  睡眠薬使用の有無を把握し ,  睡眠効率を算出

した。睡眠効率の算出方法は ,  実際の睡眠時間を床上時間（ 24 時間－

就寝時刻＋起床時刻）で除して求めた。睡眠効率の評価には ,  主観的な

睡眠の質を評価するための既存の質問票であり ,  妥当性が明らかにな

っている Pit tsburgh  Sleep Qual i ty  Index 日本語版（以下 ,  PSQI）の一部

を使用した [103]。  

 

2-2-4 統計解析  

データは ,  連続変数については平均値 ±標準偏差（ SD） ,  カテゴリー

変数については数値（ %）で示した。対象者の基本特性 ,  食品摂取の

多様性の特性および睡眠特性は 2016 年の DVS を 3 分位に群分けし ,  2

点以下を T1 群（ 146 名） ,  3 -5 点を T2 群（ 193 名） ,  6 点以上を T3 群

（ 111 名）とした。縦断関係の検証には交差遅延効果モデルを用いた

[104]。先行研究では ,  交差遅延効果モデルを用いて ,  縦断的な関連が

検討されている [105,106]。これは ,  1 時点目の変数 X1（ Y1）が 2 時点

目の変数 Y2（ X2）に影響を与えているか否かを検討することで ,  2 変

数間の縦断的な関係の相対的な順位を明らかにする方法である（図 2-

2）。X1 から Y2 の関係が有意で（ β3） ,  Y1 から X2 の関連が有意でない

場合（ β4） ,  X1 が Y2 に影響を与えることが示唆される。逆に ,  X1 から

Y2 の関連が有意ではなく（ β3） ,  Y1 から X2 の関連が有意であれば

（ β4） ,  Y1 が X2 に影響を与えることが示唆される。そして ,  両方が有

意である場合は ,  2 変数間の両方向が影響し合っている可能性があり ,  

両方の関係が有意でない場合は ,  両者間に縦断的な関係はない。今回
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の解析では ,  2016 年時点の DVS と睡眠効率 ,  2018 年時点の DVS と睡

眠効率の値を使用し ,  交差遅延効果モデルを作成した (Crude モデル ,  

Mult ivariable-adjusted モデル )。Mult ivariable-adjusted モデルでは可能

性のある交絡因子（年齢 ,  性別 ,  BMI,  飲酒習慣の有無 ,  喫煙習慣の有

無 ,  運動習慣の有無 ,  居住状況 ,  GDS,  睡眠時間 ,  就寝時刻（交絡変数

はすべて 2016 年時点のデータを使用））で調整した。値は非標準偏回

帰係数（ 95% CI）で示した。検定は全て両側検定とし，統計的有意水

準は 5%とした。統計解析は ,  IBM SPSS Stat is t ics  vers ion 24.0  （日本

アイ・ビー・エム株式会社，東京） ,   IBM SPSS Amos vers ion 25 .0

（日本アイ・ビー・エム株式会社，東京）を用いて行った。  

 

2-3.  結果  

 

2-3-1.  対象者の基本特性  

 対象者は男性 191 名 ,  女性 259 名であり ,  年齢は 76.7±4.4 歳であっ

た。表 2-1 は DVS3 分位によるベースライン時の基本特性の結果であ

る。DVS が高値群ほど ,  女性の割合が高く ,  運動習慣がある者の割合

が高く ,  GDS スコアが低く ,  2018 年の DVS スコアが高かった

（ p<0.05）。しかし ,  年齢 ,  BMI,  飲酒習慣 ,  喫煙習慣との有意な関連は

なかった。  

 

2-3-2.  対象者の DVS の特性  

 表 2-2 では DVS3 分位による DVS の内訳の結果を示した。DVS が

高値群ほど ,  肉 ,  魚介類 ,  卵 ,  大豆・大豆製品 ,  牛乳 ,  緑黄色野菜 ,  海

草類 ,  いも ,  果物 ,  油を使った料理の 10 食品群全てで有意に摂取頻度
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が高い傾向であった。  

 

2-3-3.  対象者の睡眠特性  

表 2-3 は ,  DVS3 分位によるベースラインおよび ,  2018 年の睡眠特性

の結果である。 DVS が高値群ほど ,  2016 年の起床時刻が早く ,  2018 年

の起床時刻が早く ,  睡眠効率の値が高かった（ p<0.05）。  

 

2-3-4.  交差遅延効果モデル  

図 2-3  および図 2-4 は ,  2016 年の DVS と睡眠効率 ,  2018 年の DVS

と睡眠効率の値を交差遅延効果モデルにあてはめた Crude モデルと

Mult ivariable -adjusted モデルの結果である。交差遅延効果モデルを用

いて ,  睡眠効率と DVS の縦断的な関連を非標準偏回帰係数（ 95%CI）

とその有意差で検討した。  

 

2-3-4-1 .  交差遅延効果モデルを用いた ,  DVS と睡眠効率との関連  

    （Crude モデル）  

2016 年の DVS は 2018 年の DVS と関連しており（ β（ 95%CI）＝

0.792（ 0.723—0.861）： p＜ 0.001） ,  2016 年の睡眠効率は 2018 年の睡眠

効率と有意に関連していた（ β（ 95%CI）＝ 0.477（ 0.393—0.561）： p＜

0.001）。 2016 年の睡眠効率と 2018 年の DVS の関連は有意ではなかっ

たが（ β（ 95%CI）＝ 0.001(－ 0.004—0.024)： p＞ 0.05） ,  2016 年の DVS

と 2018 年の睡眠効率との間には関連があった（ β（ 95%CI）＝ 0.485  

（ 0.083—0.887）： p＜ 0.05）。  
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2-3-4-2 .  交差遅延効果モデルを用いた ,  DVS と睡眠効率との関連  

（Mult ivariable-adjusted モデル）  

2016 年の年齢 ,  性別 ,  BMI,  飲酒習慣 ,  喫煙習慣 ,  運動習慣 ,  居住状

況 ,  GDS,  睡眠時間 ,  就寝時刻を調整した結果 ,  2016 年の DVS は 2018

年の DVS と関連しており（ β（ 95%CI）＝ 0.771(0.704—0.838： p＜

0.001） ,  2016 年の睡眠効率は 2018 年の睡眠効率と有意に関連してい

た（ β（ 95%CI）＝ 0.468（ 0.386—0.550）： p＜ 0.001）。 2016 年の睡眠効

率と 2018 年の DVS との関連は有意ではなかったが（ β（ 95%CI）＝

0.005（－ 0.009—0.019）： p＞ 0.05） ,  2016 年の DVS と 2018 年の睡眠効

率との間には関連があった（ β（ 95%CI）＝ 0.639（ 0.245—1.033）： p＜

0.05）。  

 

2-4.  考察  

 

 本研究は ,  地域在住高齢者において食品摂取の多様性は睡眠効率に影

響を与える可能性を示唆した。交差遅延効果モデルの Mult ivariable-

adjusted モデルの非標準偏回帰係数（ β）（ p 値）は ,  0 .639（ p＜ 0.05）

であり ,  年齢 ,  性別 ,  BMI,  飲酒習慣 ,  喫煙習慣 ,  運動習慣 ,  居住状況 ,  

GDS,  睡眠時間 ,  就寝時刻を調整しても DVS と睡眠効率の縦断的な関

連を示した。我々の知る限り ,  本研究は日本人の高齢者における食品

摂取の多様性と睡眠の質との関連を縦断的に検討した最初の研究であ

る。  

 本研究では ,  交差遅延効果モデルを用いて双方向の縦断的関係を検

討した結果 ,  食品摂取の多様性が 2 年後の睡眠効率に有意に影響を及

ぼす可能性を示した。食生活と睡眠の質の縦断的な関連について先行
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研究は ,  これまでにいくつかある。例えば ,  60 歳以上を対象としたコ

ホート研究では ,  地中海食を遵守している者ほど ,  睡眠時間の変動が

小さく ,  主観的睡眠の質が改善することが示されている [61]。また ,  20

歳から 55 歳の男女を対象とした介入研究では ,  果物の就寝前の摂取は

主観的な睡眠の質を改善することが示唆されている [107]。地中海食と

いった複数の食品の摂取が良好な睡眠の質と関連しているこれまでの

研究結果は ,  多様な食品摂取が良い睡眠の質と関連していることを示

した我々の研究結果を支持するものである。我々の研究は ,  食品摂取

の多様性と睡眠の質の両方の影響関係を同時にモデルに組み込み ,  食

品摂取の多様性が睡眠の質に有意に影響を及ぼすことを明らかにした

最初の研究である。将来的には介入研究を用いて ,  睡眠の質向上を目

的とした食品摂取の多様性を用いた栄養プログラムを検討することが

期待される。  

本研究で使用した DVS の得点が高いことは ,  栄養素等摂取量や食品

群別摂取量が多いことがいくつかの先行研究で明らかになっている。

高齢者 218 名を対象とした先行研究では ,  DVS スコアが高いほど ,  タ

ンパク質 ,  大豆製品 ,  緑黄色野菜 ,  果物 ,  卵の摂取量が多いことが分か

っている [65]。さらに ,  別の研究では ,  高齢者 182 名を対象とし ,  DVS

と栄養素等摂取量 ,  食品群別摂取量 ,  主食・主菜・副菜を組み合わせ

た食事が 1 日に 2 回以上の日数との関連を調べた。 DVS の高値群は低

値群と比較して ,  エネルギー ,  たんぱく質・脂質のエネルギー比率 ,  体

重あたりの総たんぱく質 ,  食物繊維 ,  カリウム ,  マグネシウム ,  リン ,  

ビタミン K, ビタミン B12 の摂取量が有意に高値を示した。また ,  DVS

が高値群は低値群と比較して ,  主食・主菜・副菜を組み合わせた食事

日数が多いことが明らかになった [72]。従って ,  DVS の得点が高いこ
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とは ,  多様な食品や栄養素を摂取していることを示し ,  DVS は日本人

の高齢者の食事の多様性を評価する指標として適切である。  

 今回の解析結果では ,  2016 年の DVS と 2018 年の睡眠効率の関係を示

す非標準偏回帰係数は 0.639 であり ,  統計的に有意ではあったが ,  係数

が小さく ,  95%信頼区間の幅が広かった（ 0.245—1.033）。この結果は

DVS が 1 点高くなると ,  2 年後の睡眠効率が平均で 0.639％しか高くな

らないことを示している。本研究における睡眠効率と食品摂取の多様

性の両方を評価する方法は ,  自記式質問票の回答から得られた値を用

いている。 72 名の高齢者を対象に ,  自記式質問票から得られた主観的

な睡眠効率と ,  アクチグラフから得られた客観的な睡眠効率の値の一

致率を検討した先行研究では ,  主観的な睡眠効率と客観的な睡眠効率

の一致度は相関係数で 0.16 であった [108]。この相関は低いことから ,  

主観的な睡眠効率と客観的な睡眠効率の一致度は低いことが考えられ

る。また ,  本研究で睡眠の質は主観的な評価方法を用いていることか

ら誤分類の可能性を考える必要もある。さらに ,  主観的な睡眠効率は ,  

実際の睡眠効率を正確に反映していない可能性がある。さらに先行研

究では ,  主観的な睡眠効率の推定値がアクチグラフの推定値と比較し

て平均で 9％低いことを示した（主観的と客観的睡眠効率の差の標準

誤差の範囲＝－ 56％～ 28％） [108]。従って ,  本研究集団は主観的な評

価方法を用いたことから ,  実際の睡眠効率の値は示した値よりも高い

可能性も考えられる。本研究集団の睡眠効率の平均値は 2016 年も

2018 年も約 90%であるが ,  先行研究では ,  高齢者の平均的な睡眠効率

は約 80％と示されている [45,108]。従って ,  主観的 ,  客観的な測定方法

の誤差や集団の特性を鑑みても ,  本研究結果は睡眠効率が良好な高齢

者の結果を示している可能性が高いが ,  客観的な指標を使用し ,  睡眠
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状況が良好な高齢者のみに偏らない幅広い対象者の関連を検討するこ

とが今後の課題である。  

本研究の強みは ,  日本人の高齢者における食品摂取の多様性と睡眠

効率の関係を明らかにした初めての前向きコホート研究であることで

ある。交差遅延効果モデルを使用したことで ,  食品摂取の多様性と睡

眠効率の両方の影響関係を同時に検討し ,  共変量の影響を考慮した上

で ,  食品摂取の多様性が睡眠効率に影響を及ぼす可能性が示唆された

ことは ,  本研究の強みである。しかし ,  いくつかの限界点もある。は

じめに ,  測定バイアスの影響である。睡眠効率の算出に使用した入眠

時刻 ,  起床時刻 ,  睡眠時間 ,  さらに ,  DVS の変数は ,  自記式質問票を用

いて収集した。自記式質問票は回答者の記憶に依存するため ,  リコー

ルバイアスの影響で回答の精度が低くなる可能性がある。また ,  回答

に当たり ,  社会的望ましさのバイアスがかかり ,  対象者は実際の食品

摂取の多様性や睡眠状況よりも ,  より良く見せようとした可能性があ

る。しかしながら ,  軽度認知障害の疑いがある MMSE24 点未満の対象

者を本研究では除外していることや ,  普段通りの様子を記載頂くよう

調査票に記載しているため ,  ある程度のバイアスは除去されている。

次に ,  DVS は 1 日 10 食品群の摂取頻度を評価することはできるが ,  食

品群別摂取量と栄養素等摂取量の定量的な推定値を測定することはで

きない。従って ,  DVS が同じ得点であっても ,  食品群別摂取量や栄養

素等摂取量が異なる可能性がある。しかし ,  先行研究では ,  複数の栄

養素等摂取量および食品群別摂取量との関連が明らかになっているこ

とから [65,72] ,  DVS の得点が高いことは ,  複数の栄養素等摂取量およ

び食品群別摂取量に繋がることが推察される。また ,  本研究では睡眠

の質の評価に睡眠効率の値を使用している。睡眠効率が低下する原因
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として考えられる要因に夜間の覚醒や入眠時の困難感がある [46]。夜

間の覚醒は ,  睡眠覚醒サイクルの乱れが原因の可能性がある。食事の

欠食や不規則な食事時間といった食生活も ,  睡眠覚醒サイクルの乱れ

につながることは分かっている [109]。従って ,  食品摂取の多様性と睡

眠効率の関連に ,  欠食や食事時刻の不規則さを考慮した検討も今後必

要である。さらに考えられる残余交絡として ,  特に高齢者で問題とな

っている服薬数の影響も考えられる。また ,  本研究は 2016 年と 2018

年の自記式質問票の結果を基に ,  縦断関連を検討していることから ,  

リコールバイアスを可能な限り取り除くため ,  第 1 章とは異なる軽度

認知症障害の疑いが考えられる MMSE24 点のカットオフ値を基準に対

象者を除外した。そのことで ,  解析対象者が少なかった可能性が考え

られ ,  第 1 章の基準である 18 点以上から今回除外基準とした 24 点未

満の得点である者は 38 名であった。 18 点をカットフ値とした場合よ

りも解析対象者数が少ないことで ,  結果の誤差が大きくなった可能性

がある。また ,  本研究の追跡期間は 2016 年から 2018 年の 2 年間であ

る。追跡期間については ,  食事と睡眠の関連を自記式質問票から把握

した先行研究を参考にしたが [61,110] ,  縦断的な関連を明らかにするた

めに 3 時点 ,  4 時点のデータ ,  または 2 年以上の追跡データに基づく検

討が必要かもしれない。さらに ,  交差遅延モデルでは食品摂取多様性

と睡眠効率の因果関係を一部説明することは可能だが ,  妥当性を証明

することはできない。因果関係の積極的根拠となるものとして ,  関連

の時間性 ,  関連の一致性 ,  関連の強さ ,  量と反応関係 ,  生物的妥当性が

ある。この中で ,  本研究では関連の時間性および関連の一致性が認め

られたが ,  その他の点については妥当性が証明できていない。従って ,  

追跡年数を増やし ,  関連の強さを観察すること ,  介入研究を実施し量



 

45 

 

と反応関係 ,  生物的妥当性を明らかにする必要がある。最後に ,  2 年間

の追跡調査に参加した者が対象であったことから ,  調査対象者の健康

意識が高かった可能性があるため ,  健康意識の偏らない対象者の募集

が必要である。  

 

 2-5 .  結論  

 

肉 ,  魚介類 ,  卵 ,  大豆・大豆製品 ,  牛乳 ,  緑黄色野菜 ,  海草類 ,  いも ,  

果物 ,  油の摂取頻度で評価される食品摂取の多様性は ,  睡眠効率に影

響を与えることが示唆された。今後の研究では ,  食品摂取の多様性と

睡眠効率のメカニズムの検討 ,  睡眠の質を向上させるための栄養プロ

グラムの開発に焦点を当てるべきである。  
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尚 ,  本研究は以下で発表された。  

学術論文  

・ Yamamoto,  K. ,  Motokawa,  K. ,  Yoshizaki ,  T. ,  Yano,  T. ,  Hirano,  H. ,  

Ohara ,  Y. ,  Shi robe,  M.,  Hayakawa,  M.,  Inagaki ,  H. ,  Awata,  S . ,  Shinkai ,  S . ,  

Watanabe ,  Y.  Dietary variety is  associated with s leep  eff iciency in  urban -

dwell ing older  adul t s :  a  longi tudinal  s tudy.   

Clinical  Nut ri t ion ESPEN, 2020;41C:391–7;  doi :10.1016/ j .c lnesp.202  

0.10.013.  

 

 

学会発表  

・山本かおり ,  本川佳子 ,  平野浩彦 ,  小原由紀 ,  吉﨑貴大 ,  矢野友啓 ,  

稲垣宏樹 ,  新開省二 ,  粟田主一 ,  渡邊裕「地域在住高齢者の食品摂取の

多様性と睡眠の質：前向きコホート研究」,  『第 66 回日本栄養改善学

会学術総会講演』 ,  富山 ,  2019 年 9 月  
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表  2-1.  対象者の基本特性  

 
Dietary variety score  

p values  
 

T1(0-2 点 )  T2(3-5 点 )  T3(6-10 点 )  

 n=146 n=193 n=111 

年齢 (歳 )  76.5  ± 4.4    76.6  ± 4.2    77.3  ± 4.7    0 .057  

性別 (%)  
             

男性  74 (  50.7  )  79 (  40.9  )  38 (  34.2  )  
0 .006  

女性  72 (  49.3  )  114  (  59.1  )  73 (  65.8  )  

BMI (kg/m 2 )  23.6  ± 3.2  
 

22.4  ± 2.9  
 

23.2  ± 14.0  
 

0 .367  

飲酒習慣 (%)  
             

なし  77 (  52.7  )  103  (  53.4  )  63 (  56.8  )  
0 .544  

あり  69 (  47.3  )  90 (  46.6  )  48 (  43.2  )  

喫煙習慣 (%)  
             

なし  136  (  93.2  )  181  (  93.8  )  102  (  91.9  )  
0 .750  

あり  10 (  6 .8  )  12 (  6 .2  )  9  (  8 .1  )  

運動習慣 (%)  
             

なし  79 (  54.1  )  86 (  44.6  )  33 (  29.7  )  
< 0.001  

あり  67 (  45.9  )  107  (  55.4  )  78 (  70.3  )  

居住状況 (%)  
             

一人暮らし  62 (  42.5  )  57 (  29.5  )  34 (  30.6  )  
0 .031  

その他  84 (  57.5  )  136  (  70.5  )  77 (  69.4  )  

GDS(点 )  3 .33  ± 3.0  
 

3 .14  ± 3.2  
 

2 .85  ± 2.7  
 

0 .035  

DVS(点 )  1 .3  ± 0.8  
 

3 .9  ± 0.8  
 

7 .0  ± 1.1  
 ―  

DVS (点 ) (2018)  2 .3  ± 1.8  
 

4 .7  ± 1.9  
 

6 .8  ± 1.9  
 

< 0.001  

値は平均値 ±標準偏差 ,  もしくは人数（％）で示した。  

連続数は線形回帰分析を、カテゴリー変数はグッドマン・クラスカル

のγ係数を用いた。  

Abbreviat ions:  BMI,  Body Mass Index;  DVS, Dietary  Variety Score;  GDS, 

Geriat r ic  Depression Scale .  
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表 2-2 .  対象者の食品摂取の多様性の特性  

    Dietary variety  score  

p  values      T1(0-2 点 )  T2(3-5 点 )  T3(6-10 点 )  

  n=146  n=193  n=111  

魚介類  
その他  142  (  97 .3  )  144  (  74 .6  )  37  (  33 .3  )  

<  0 .001  
毎日  4  (  2 .7  )  49  (  25 .4  )  74  (  66 .7  )  

肉類  
その他  139  (  95 .2  )  155  (  80 .3  )  36  (  32 .4  )  

<  0 .001  
毎日  7  (  4 .8  )  38  (  19 .7  )  75  (  67 .6  )  

卵  
その他  132  (  90 .4  )  117  (  60 .6  )  48  (  43 .2  )  

<  0 .001  
毎日  14  (  9 .6  )  76  (  39 .4  )  63  (  56 .8  )  

牛乳  
その他  105  (  71 .9  )  90  (  46 .6  )  30  (  27 .0  )  

<  0 .001  
毎日  41  (  28 .1  )  103  (  53 .4  )  81  (  73 .0  )  

大豆製品  
その他  129  (  88 .4  )  101  (  52 .3  )  23  (  20 .7  )  

<  0 .001  
毎日  17  (  11 .6  )  92  (  47 .7  )  88  (  79 .3  )  

緑黄色野菜  
その他  115  (  78 .8  )  67  (  34 .7  )  7  (  6 .3  )  

<  0 .001  
毎日  31  (  21 .2  )  126  (  65 .3  )  104  (  93 .7  )  

海藻  
その他  144  (  98 .6  )  160  (  82 .9  )  39  (  35 .1  )  

<  0 .001  
毎日  2  (  1 .4  )  33  (  17 .1  )  72  (  64 .9  )  

イモ類  
その他  145  (  99 .3  )  183  (  94 .8  )  70  (  63 .1  )  

<  0 .001  
毎日  1  (  0 .7  )  10  (  5 .2  )  41  (  36 .9  )  

果物  
その他  95  (  65 .1  )  52  (  26 .9  )  12  (  10 .8  )  

<  0 .001  
毎日  51  (  34 .9  )  141  (  73 .1  )  99  (  89 .2  )  

油脂類  
その他  129  (  88 .4  )  104  (  53 .9  )  29  (  26 .1  )  

<  0 .001  
毎日  17  (  11 .6  )  89  (  46 .1  )  82  (  73 .9  )  

値は人数（％）で示した。グッドマン・クラスカルのγ係数を用い

た。  
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表  2-3.  対象者の睡眠特性  

  
Dietary variety score  

p values    
T1(0-2 点 )  T2(3-5 点 )  T3(6-10 点 )  

  n=146  n=193  n=111   

2016 年  
           

就寝時刻  (h:min)  22:57  ± 1:15  22:51  ± 1:07  22:45  ± 1:05  0.064  

起床時刻  (h:min)  6:32  ± 1:25  6:20  ± 1:07  6:08  ± 1:01  0.006  

睡眠時間  (h:min)  6:39  ± 1:14  6:39  ± 1:11  6:45  ± 1:00  0.616  

睡眠効率  (  % )  89.5  ± 12.7  89.6  ± 11.1  91.5  ± 8.8  0.211  

2018 年  
           

就寝時刻  (h:min)  22:50  ± 1:48  22:45  ± 1:05  22:35  ± 1:08  0.112  

起床時刻  (h:min)  6:48  ± 1:13  6:31  ± 1:00  6:16  ± 1:00  < 0.001  

睡眠時間  (h:min)  6:55  ± 1:16  7:01  ± 1:03  7:03  ± 1:14  0.129  

睡眠効率  (  % )  87.5  ± 12.1  90.1  ± 11.2  91.1  ± 10.9  0.008  

値は平均値±標準偏差 (人数 )、もしくは人数 (％ )で示した。  

線形回帰分析を用いた。  
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図 2-1 .  Flowchart  of  the s tudy select ion process  

Abbreviat ions:  MMSE, Mini -Mental  State Examinat ion.  

  

来場型検診参加者（2016年）, n = 1362

来場型検診不参加者（2018年）, n = 583

解析対象者, n = 450

MMSEスコア 24点未満（2016年もしくは2018年）, n = 58

睡眠薬使用者（2016年もしくは, 2018年）, n = 134

欠損データ（2016年もしくは2018年）

睡眠効率, n = 55/ 睡眠薬使用の有無, n=11

/MMSEスコア, n=3

来場型検診参加者（2018年）, n = 743
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X2＝β1X1+β4Y1＋E1 

Y2＝β2Y1+β3X1＋E2 

 

図 2-2 .  交差遅延効果モデル  

Abbreviat ions:  E： Error term;  β：標準偏回帰係数  

X1： 1 時点目の変数 X; X2： 2 時点目の変数 X  

Y1： 1 時点目の変数 Y; Y2： 2 時点目の変数 Y  

X1
X2

Y1 Y2

E1

β3

β1

β4

β2

E2
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図 2-3 .  交差遅延効果モデルを用いた ,  DVS と睡眠効率との関連  

(crude モデル ) .  

値は非標準偏回帰係数 (95%CI)で示した。  

*p<0.05,  **p<0.001  

Abbreviat ions:  E:  Error  term,  DVS: Die tary  Variety Score.   

 

 

 

 

 

睡眠効率

2016年

睡眠効率

2018年

DVS

2016年

DVS

2018年

E2

E10.792**

(0.723 – 0.861)

0.477**

(0.393 – 0.561)

0.001

(−0.004 – 0.024)

0.485*

(0.083 – 0.887)

All (n=450)
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図 2-4 .  交差遅延効果モデルを用いた ,  DVS と睡眠効率との関連  

(Mult ivariable-adjusted モデル ) .  

年齢（歳）,  性別 ,  BMI(kg/m 2 ) ,  飲酒習慣（なし /やめた ,  あり）,  喫煙習

慣（なし /やめた ,  あり） ,  運動習慣（週 3 日以上 ,  週 2 日以下） ,  居住

状況（一人暮らし ,  その他） ,  Geriat r ic  Depression  Scale（点） ,  睡眠時

間（時間） ,  就寝時刻（時間）を調整変数として投入した。  

値は非標準偏回帰係数 (95%CI)で示した。  

*p<0.05,  **p<0.001  

Abbreviat ions:  E:  Error  term,  DVS: Dietary  Variety Score.  

 

 

睡眠効率

2016年

睡眠効率

2018年

DVS

2016年

DVS

2018年

E2

E10.771**

(0.704 – 0.838)

0.468**

(0.386 – 0.550)

0.005

(−0.009 – 0.019)
0.639*

(0.245 – 1.033)

All (n=450)
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第 3 章  地域在住高齢者の認知機能・生活機能に対する  

食品摂取の多様性および睡眠の質の関連  

 

3 -1.  緒言  

 

日本の 65 歳以上の人口は ,  3605 万人（男性 1567 万人 ,  女性 2038 万

人）であり ,  総人口に占める割合は 28.6%となった [1]。また ,  現在 65

歳以上の高齢者の 6 人に 1 人が認知症であり ,  今後さらなる増加が見

込まれている [111]。認知症の有病率の経時的変化に関する国際比較で

は ,  英国 ,  スペイン ,  米国 ,  ドイツで認知症の有病率が減少している一

方で ,  日本では増加している [112]。こうした背景から日本政府は 2025

年までの認知症に関する取り組みの中に ,  「予防に関するエビデンス

を収集・普及し ,  正しい理解に基づき ,  予防を含めた認知症への「備

え」としての取組を促し ,  認知症の発症や進行の仕組みの解明や予防

法の研究開発を進める。」としている [113]。また ,  認知症高齢者の問

題は世界共通であり ,  World Heal th Organizat ion（ WHO）は 2015 年に

認知症課題に世界的に取り組むことを呼びかけた。従って ,  国内外に

おいて認知症は深刻な問題である。また ,  令和元年版高齢社会白書に

よると ,  認知症は要介護状態になる要因の第 1 位である [4]。要介護状

態を未然に防ぎ ,  自立した生活を送るために ,  健康な者に対する早期

からの認知症やその前段階である軽度認知障害の予防法の開発を進め

る必要がある。  

 認知症の発症過程では ,  脳の疾患によって認知機能が障害され [114] ,  

生活機能が障害される。これまでの研究で質問票による認知症のリス

ク者の選定には ,  MMSE[67]や長谷川式簡易知能評価スケール [115] ,  
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Montreal  Cogni t ive Assessment [116]等が使用されているが ,  それらは主

に認知機能を測定する指標であり ,  認知症発症過程で障害される生活

機能と認知機能の両方は評価できていない。 The Dementia Assessment  

Sheet  for  Community -based  Integrated Care System -21 i tems（以下 ,  

DASC-21）は地域住民の認知機能障害と生活機能障害を把握し ,  認知

症の可能性がある者を検出し ,  認知症重症度を評価するためのアセス

メントツールである [117]。本研究では ,  認知症発症過程で障害される

認知機能と生活機能の両方を評価できる DASC-21 を認知症リスク者

の評価に使用した。  

これまでに ,  認知症および認知機能と関連する因子は複数報告され

ており ,  食事 [11,118,119] ,  抑うつ症状 [120] ,  睡眠の質 [50 ,121] ,  運動

[122] ,  社会参加 [123]といった複数の要因が存在する。認知症発症予防

や認知機能維持に対する研究では ,  単一の因子による認知症および認

知機能へのアプローチ方法もあるが [9,120,122] ,  複数の介入を行うこ

とで ,  認知機能の改善や維持に効果があるとの報告もある [18,124-

128]。  

 高齢者を対象に ,  食品摂取の多様性と睡眠の質が関連することが横

断研究 [60,98] ,  縦断研究 [61]でそれぞれ明らかになっている。さらに ,  

多様な食品摂取と良い睡眠の質は ,  高い認知機能 [50 ,118] ,  高い生活機

能と関連することが [85 ,129]  それぞれ明らかになっている。認知症で

は認知機能と生活機能の両方が障害されるが ,  これまでに ,  認知機能

と生活機能に対する食品摂取の多様性および睡眠の質の関連は検討さ

れていない。認知症に対して ,  食事と睡眠が関わり ,  更には ,  日々の食

事と睡眠状況の両方が不良である組み合わせが認知症発症の過程で低

下する認知機能と生活機能とどう関わるかが明らかになれば ,  認知症
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予防の基礎資料となり ,  大変意義のある研究である。本研究では ,  認

知症の一次予防策としての根拠データを得るために ,  認知機能と生活

機能に対する食品摂取の多様性および睡眠の質との関連を検討するこ

ととした。  

 

3 -2.  方法  

 

3-2-1.  調査時期および対象者  

本研究は ,  2016 年 10 月から 12 月 ,  東京都高島平地区に在住する者に

対して ,  郵便留置回収法による 1 次調査と健診会場での来場型調査に

よる 2 次調査の 2 段階で実施した。対象者の抽出方法は図 3-1 に示し

た。本研究は 1 次調査では東京都板橋区高島平在住の 70 歳以上の全高

齢者 7614 名に対して調査内容を記述した説明書を郵送し ,  すべての対

象者にインフォームドコンセントを実施した。後日改めて行った来場

型健診に参加した 1361 名に対しても ,  再度 ,  文書および口頭にて ,  健

診内容と研究の目的に関する説明を行い ,  本人から研究参加の同意を

書面にて取得した。解析対象者は ,  住所不明（ n=5） ,  死亡（ n=4） ,  転

居（ n=2）の者 11 名 ,  郵送アンケートの回答を提出しなかった者 3969

名 ,  BMI（ n=35）,  飲酒習慣（ n=32）,  喫煙習慣（ n=3）,  運動習慣（ n=5）,  

居住状況（ n=24） ,  うつ病罹患の有無（ n=17） ,  高血圧の有無（ n=5） ,

睡眠効率（ n=31） ,  食品摂取の多様性を評価する DVS（ n=8） ,  睡眠薬

使用の有無（ n=18） ,  DASC-21 への回答内容に欠損があった者（ n=13）

の計 191 名 ,  さらに ,  認知障害が中等度以上の可能性がある者 8 名

（MMSE が 18 点未満） [67] ,  睡眠の質を改善するために睡眠薬を使用

している者 214 名を除く 948 名とした（図 3-1）。なお ,  本研究は MMSE18



 

59 

 

点未満の者を除外していることから ,  健常者もしくは ,  軽度認知障害

の疑いがある者が対象であることが想定される。  

 

3-2-2.倫理的配慮  

本研究は地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター倫理委員会

の人を対象とする医学系研究に関する倫理指針に関する倫理審査委員

会の承認を得て実施した（ 2016 年第 32 号）。  

 

3-2-3.  調査項目  

3-2-3-1 .  郵送調査  

3-2-3-1-1.  基本特性   

年齢 ,  性別 ,  喫煙習慣（喫煙習慣あり ,  なし /やめた） ,  飲酒習慣（飲

酒習慣あり ,  なし /やめた） ,  運動習慣（週 3 日以上 ,  週 2 日以下） ,  同

居の有無（一人暮らし ,  その他（夫婦のみ ,  配偶者以外の家族なども一

緒に同居））を把握した。  

 

3-2-3-1-2.  睡眠特性  

睡眠に関しては睡眠時間 ,  就寝時刻 ,  起床時刻 ,  入眠時間 ,  昼寝の頻

度 ,  睡眠薬使用の有無を把握し ,  睡眠効率を算出した。睡眠効率の算出

方法は ,  実際の睡眠時間を床上時間（ 24 時間－就寝時刻＋起床時刻）

で除して求めた。本研究では米国の国立睡眠財団が提唱している睡眠

の質に関する推奨事項を参考に ,  75%未満を睡眠の質が悪いと評価した

[71]。  
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3-2-3-2 .  来場型検診  

3-2-3-2-1.  基本特性  

身長 ,  体重 ,  BMI,  高血圧罹患の有無 ,  うつ病罹患の有無 ,  筋骨格系

疾患の有無を把握した。BMI は身長と体重の値から算出した（体重 /身

長 2  [kg/m 2 ]）。  

 

3-2-3-2-2.  食品摂取の多様性得点  

食生活の評価には ,  熊谷らが開発した食品摂取の多様性を評価する

食品摂取の多様性得点（ DVS）を用いた [63]。DVS は ,  肉 ,  魚介類 ,  卵 ,  

大豆・大豆製品 ,  牛乳 ,  緑黄色野菜 ,  海草類 ,  いも ,  果物 ,  油を使った料

理の 10 食品群の摂取頻度を評価する指標である。スコアの算出方法は ,  

10 食品群について ,  1 週間の習慣的な食品摂取の頻度を尋ね ,  「ほぼ毎

日食べている」場合を 1 点 ,  「 2 日に 1 回」 ,  「週に 1~2 回」 ,  「ほと

んど食べない」は「それ以外」として 0 点とした。さらに ,  DVS の合計

点を算出し（ 0－ 10 点） ,  DVS が高いほど食品摂取の多様性が高いこと

を示している。中央値である 4 点をカットオフ値とし ,  3 点以下を食品

摂取の多様性が低いと評価した。先行研究において ,  DVS3 点以下を低

栄養の基準としている場合が多いことから [86,130,131] ,  3 点以下を食

品摂取の多様性が低いと評価した。  

 

3-2-3-2-3.  認知機能・生活機能  

認知機能と生活機能の評価には ,  専門職員が面談により認知機能と生

活機能の障害を評価する The Dement ia Assessment  Sheet  for  

Community-based Integrated Care System-21 i tems（以下 ,  DASC-21）を

用いた [117]。DASC-21 は地域住民の認知機能障害と生活機能障害を把
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握し ,  認知症の可能性がある者を検出し ,  認知症重症度を評価するた

めのアセスメントツールである。先行研究で ,  認知症重症度を判別す

る Clinical  Dementia  Rat ing の総合得点および ,  認知機能を評価する

MMSE とそれぞれ相関が強いことが分かっている (r  = 0 .69,  p< 0 .001;  r  

= −0.65,  p< 0.001)。質問票の構成内容は ,  記憶障害に関連する 3 項目

（近時記憶障害 2 項目，遠隔記憶障害 1 項目），失見当識または視空

間認知に関連する 3 項目（時間失見当識 1 項目，場所失見当識 1 項

目，道順障害 1 項目），問題解決・判断力に関する 3 項目（問題解決 2

項目，判断力 1 項目），家庭外の Inst rumental  Act ivi t i es  of  Dai ly 

Living :  手段的日常生活動作（以下 ,  IADL）に関連する 3 項目（買い

物，交通機関の利用，金銭管理），家庭内の IADL に関連する 3 項目

（電話の使用，服薬管理，食事の準備） ,  身体的 Activ i t ies  of  Dai ly  

Living :  日常生活動作（以下 ,  ADL）に関連する 6 項目（着替え，入

浴 ,  排泄 ,  身だしなみ ,  食事が自身でできるか ,  家の中の移動）（計 21

項目）である。項目ごとに ,  「①問題なくできる」「②だいたいでき

る」「③あまりできない」「④できない」 ,  または「①まったくできな

い」「②ときどきある」「③頻繁にある」「④いつもそうだ」 ,  または

「①問題なくできる」「②見守りや声がけを要する」「③一部介助を要

する」「④全介助を要する」の 4 件法の選択肢を設け ,  各項目について

1～ 4 点（合計 21～ 84 点）とし ,  得点が高いほど ,  重症度が高いことを

示す [132]。  

 

3-2-4.  統計解析  

統計解析  

結果は平均値 ±標準偏差 ,  人数（ %）,  もしくは ,  推定平均値±標準誤
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差で示した。 DVS は中央値の 4 点を ,  睡眠効率は先行研究を参考に

75%[71]をそれぞれカットオフ値とし ,  いずれも不良群（Ⅰ群）,  いずれ

か良好群（Ⅱ群） ,  いずれも良好群（Ⅲ群）の 3 群に分けた。単変量解

析では ,  カテゴリー変数には χ2 検定 ,  順序尺度の変数にはグッドマン・

クラスカルの γ 係数 ,  連続変数には単回帰分析を用いた。多変量解析で

は重回帰分析を使用し ,  DVS と睡眠効率がいずれも不良群 ,  いずれか良

好群 ,  いずれも良好群の 3 群を独立変数とし ,  DASC-21 の得点を従属変

数とした。調整変数として性別（ 1 = 男性 ,  2  = 女性） ,  年齢（連続変

数 ,  年齢） ,  BMI（連続変数 ,  kg/m 2） ,  飲酒習慣（ 0 = なし ,  もしくはや

めた ,  1  = あり）,  喫煙習慣（ 0 = なし ,  もしくはやめた ,  1  = あり） ,  運

動習慣（ 0 = なし ,  1  = あり） ,  同居の有無（ 1 = 一人暮らし ,  2  =  その

他） ,  高血圧の有無（ 0 = なし ,  1  = あり） ,  うつ病罹患の有無（ 0 = な

し ,  1  = あり）,  筋骨格系疾患の有無（ 0 = なし ,  1  = あり）を投入した。

全ての解析は ,  IBM SPSS Stat is t ics  ver24．（日本アイ・ビー・エム株式

会社 ,  東京）を用いた。検定はすべて両側検定とし ,  統計的有意水準は

5%とした。  

 

3 -3.  結果  

 

3-3-1.  食品摂取の多様性と睡眠の質の関連における基本特性の特徴  

Ⅰ群からⅢ群における対象者特性を表 3-1 に示した。解析対象者は

女性 526 名 ,  男性 422 名であり ,  全体の平均年齢は 77.3  ± 4.8 歳であっ

た。Ⅰ群は 68 名 ,  Ⅱ群は 440 名 ,  Ⅲ群は 440 名であった。Ⅰ群からⅢ

群にかけて ,  年齢が高く ,  有意に女性が多く ,  BMI が低く ,  運動習慣が

ある者が多く ,  高血圧である者は少なかった（ p<0.05）。飲酒習慣 ,  喫
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煙習慣 ,  同居の有無 ,  うつ病罹患の有無 ,  筋骨格系疾患の有無との間に

は有意な関連がなかった。  

 

3-3-2.  食品摂取の多様性と睡眠の質の関連における睡眠と栄養の特徴  

Ⅰ群からⅢ群における睡眠効率と食品摂取の多様性の特性を表 3-2

に示した。Ⅰ群からⅢ群にかけて ,  有意に睡眠効率は高く ,  DVS の得

点は高かった。 DVS の内訳では ,  肉 ,  魚介類 ,  卵 ,  大豆・大豆製品 ,  牛

乳 ,  緑黄色野菜 ,  海草類 ,  いも ,  果物 ,  油を使った料理の 10 食品全て

で ,  Ⅰ群からⅢ群にかけて毎日摂取している者の割合が有意に高かっ

た。  

 

3-3-3.  食品摂取の多様性と睡眠の質の関連における DASC-21 の内訳  

 Ⅰ群からⅢ群における DASC-21 の関連を表 3-3 に示した。Ⅰ群から

Ⅲ群にかけて ,  有意に DASC-21 の総合得点は低く ,  下位尺度において

は ,  有意に家庭内の IADL と基本的 ADL（着替え，入浴 ,  排泄 ,  身だ

しなみ ,  食事が自身でできるか ,  家の中の移動）が低かった。記憶 ,  見

当識 ,  問題解決・判断力 ,  家庭外 IADL（一人で買い物 ,  バスや電車で

の外出 ,  貯金の出し入れや公共料金の支払い）との間には有意な関連

はなかった。  

  

3-3-4.  食品摂取の多様性と睡眠の質の関連における DASC-21 との  

関連  

 Ⅰ群からⅢ群における DASC-21 の回帰分析の結果を図 3-2 に示し

た。単変量分析での DASC-21 の平均値（ 95%CI）は ,  Ⅰ群は 22.9

（ 22.4― 23.5） ,  Ⅱ群は 22.1（ 21.9― 22.4） ,  Ⅲ群は 22.0（ 21.8―
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22.3）であり ,  有意な低下傾向が示された。年齢 ,  性別 ,  BMI,  飲酒習

慣 ,  喫煙習慣 ,  運動習慣 ,  同居の有無 ,  高血圧の有無 ,  うつ病罹患の有

無 ,  筋骨格系疾患の有無を調整変数として投入した重回帰分析では ,  

Ⅰ群は 22.9（ 22.3― 23.5） ,  Ⅱ群は 22.2（ 22.0― 22.4） ,  Ⅲ群は 22.0

（ 21.8― 22.2）であり ,  有意な低下傾向が示された。  

 

3 -4.  考察  

 

本研究では ,  DASC-21 の得点を従属変数とし ,  食品摂取の多様性と睡

眠効率がいずれも低い群 ,  いずれか一方が良い群 ,  いずれも良い群の 3

群に分け ,  年齢 ,  性別 ,  BMI,  飲酒習慣 ,  喫煙習慣 ,  運動習慣 ,  同居の有

無 ,  高血圧の有無 ,  うつ病罹患の有無 ,  筋骨格系疾患の有無を調整変数

として投入した重回帰分析の平均値（ 95％CI）は ,  Ⅰ群は 22.9（ 22.3―

23.5）,  Ⅱ群は 22.2（ 22.0― 22.4）,  Ⅲ群は 22.0（ 21.8― 22.2）であり ,  有

意な低下傾向が示された。従って ,  地域在住高齢者において多様な食品

摂取と睡眠効率が共に良好であることは ,  認知機能と生活機能が良好

であることと関連していた。本研究結果は ,  認知症に対する複合介入に

資する基礎的な根拠になりうると考えられ ,  また日本人高齢者を対象

とし ,  認知機能と生活機能に対する食品摂取の多様性および睡眠の質

の関連を検討した最初の研究である。  

 

栄養と認知機能および認知症との関連  

これまでに認知機能および認知症と栄養摂取は関連することが分か

っており ,  60 歳以上の 570 名を対象とし ,  食品摂取の多様性と認知機能

の低下に対するリスクを検討した研究では ,  認知機能低下を予防する
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ためには多様な食品を摂取することが有効であると報告されている

[118]。さらに ,  野菜や豆類 ,  果物 ,  ナッツ類 ,  穀類 ,  オリーブオイルを

摂取する地中海食と認知機能の関連を検討したシステマティックレビ

ューおよびメタアナリシス研究では ,  健康な高齢者では地中海食は総

合的な認知機能にとって有益であることを示している [133]。またこれ

までに ,  ビタミン C やビタミン E[134] ,  n-3 系脂肪酸や魚 [135]の習慣的

な摂取は認知機能低下やアルツハイマー病の発症リスクを減少させる

ことが示唆されている。本研究で使用した DVS は肉 ,  魚介類 ,  卵 ,  大

豆・大豆製品 ,  牛乳 ,  緑黄色野菜 ,  海草類 ,  いも ,  果物 ,  油を使った料理

の 10 食品群の摂取頻度を評価する指標であり ,  10 食品群の食品を摂取

している者ほど ,  先に述べた認知機能や認知症のリスクに関与してい

る複数の栄養素を習慣的に摂取している可能性が高い。従って ,  DVS の

得点が高い者は認知機能低下または ,  認知症発症のリスクが低いかも

しれない。  

 

睡眠と認知機能および認知症との関連  

また ,  認知機能および認知症と睡眠の質の関連もこれまでに多くの

研究で検討されている。65 歳以上の女性 2932 名を対象とし ,  総睡眠時

間 ,  睡眠効率 ,  睡眠潜時 ,  中途覚醒および昼寝時間と認知機能の関連を

検討した研究では ,  低い睡眠効率 ,  長い睡眠潜時 ,  中途覚醒が多いこと

は認知機能が低下していることと関連することが分かっている [50]。さ

らに ,  睡眠の質と認知機能障害およびアルツハイマー病との関連を検

討したシステマティックレビューおよびメタアナリシス研究では ,  客

観的睡眠の質および主観的睡眠の質がそれぞれ認知機能と関わること

や ,  質の悪い睡眠と認知症の発症がそれぞれ関連することが示されて
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いる [136]。従って ,  本研究においても ,  睡眠効率が高かった者は認知機

能低下および認知症のリスクが低いことと関連していたと考えられる。 

抗酸化能力による栄養と睡眠の認知機能への関わり  

栄養と抗酸化能  

 先 行 研 究 で は ,  軽 度 認 知 障 害 78 名 を 対 象 に 抗 酸 化                                                                                                      

作用のあるサプリメントを 6 か月間摂取させたことで ,  MMSE および長  

谷川式認知症スケールのスコアがベースライン時と比較して ,  有意に  

改善したことを示した [137]。従って ,  抗酸化能力の高い栄養素の摂取  

により ,  認知機能が向上したことが示唆された。また ,  n-3 系脂肪酸の  

エイコタペンエンサンは ,  抗酸化能に関わる炎症性サイトカインであ  

るインターロイキン 6 産生の減少に関わることが分かっている [138]。  

さらに ,  野菜を多く摂取し続けている者は ,  抗酸化作用を持つ栄養素  

と ,  負の関連が示す C 反応性タンパク質の血清中の濃度の低下と関わ  

ることがシステマティックレビューおよびメタアナリシス研究で分か  

っている [139]。本研究では DVS が高値を示すほど ,  魚介類や緑黄色野  

菜および果物の摂取頻度は有意に高かった。さらに ,  先行研究において  

も ,  DVS スコアは得点が高いほど ,  緑黄色野菜および ,  果物の摂取量が  

多いことが分かっている [65]。これらの食品群はビタミン C やビタミ  

ン E といった抗酸化能が高い栄養素が豊富に含まれていることから ,   

DVS が高い者は抗酸化能力が高い食事を行うことで ,  高い認知機能に

繋がっているかもしれない。  

  睡眠と抗酸化能  

質の良い睡眠も高い抗酸化能力と関わる。ラットやマウスを対象と  

した ,  睡眠と酸化ストレスの関連に関するレビュー論文では ,  睡眠不

足が酸化ストレスを促進することが示唆されている [140]。また ,  睡眠
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を促進するメラトニンは活性酸素種などのフリーラジカルを消去する

強い抗酸化能をもつことが明らかとなっている [141]。従って ,  質の良

い睡眠は ,  高い抗酸化能力を持つことと関連する。  

栄養および睡眠と抗酸化能  

 さらに ,  メラトニンは抗酸化能力が高いことが知られているが ,  炭

水化物とたんぱく質の摂取バランスは ,  睡眠・覚醒リズムを調節するセ

ロトニンとメラトニンの前駆体であるトリプトファンの血液から脳へ

の輸送に関与していることが示されており [77,78] ,  炭水化物とたんぱ

く質をバランス良く摂取することは ,  抗酸化能力のあるメラトニンの

生成を促し ,  良質な睡眠を促し ,  認知機能の維持に貢献するかもしれ

ない。従って ,  認知症に対して ,  食品摂取の多様性と睡眠の質がそれぞ

れ関わるだけではなく ,  食品摂取の多様性が睡眠の質を介して ,  認知

症に関わる可能性も考えられる。  

 

認知機能と生活機能  

一方で ,  DASC-21 の下位尺度と ,  食品摂取の多様性および睡眠効率と

の関連では ,  生活機能の評価項目である家庭内 IADL と身体的 ADL の

状態が悪いことは ,  睡眠の質が低く ,  食品摂取の多様性が低いことと

の関連が確認できた。さらに ,  生活機能の評価項目を解析すると ,  家庭

内 IADL の服薬管理の項目で有意な関連があった (data  not  shown)。認知

機能を評価する記憶 ,  見当識 ,  問題解決・判断力の項目では有意な関連

が確認できなかったが ,  生活機能の項目の一つである服薬管理で関連

があったことは ,  食品摂取の多様性と睡眠の質が生活機能だけでなく ,  

認 知 機 能 と 関 連 す る こ と を 示 し て い る か も し れ な い 。 在 宅 で の

Alzheimer 病 患 者 を 対 象 と し た 尺 度 で あ る Disabi l i ty  Assessment  for  
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Dementia（DAD）は MMSE と ADL 低下の関連が示されている [142]。

DAD によると ,  服薬管理は MMSE が 23 点に低下すると支障が出始め

ることが分かっている。MMSE スコアの低下は認知機能の低下を示す

ことから ,  服薬管理ができないことは ,  認知機能が低下していること

を示しており ,  食品摂取の多様性と睡眠効率が複合して不良であるこ

とは ,  認知機能低下と関わっている可能性がある。  

 

本研究で使用した指標の妥当性  

DVS はスコアが高いほど ,  タンパク質 ,  大豆製品 ,  緑黄色野菜 ,  果物 ,  

卵の摂取量が多いことが分かっている [65]。 DVS の得点と栄養素等摂

取量や食品群別摂取量 ,  食習慣との関連を検討した別の研究では ,  高

齢者 182 名を対象とし ,  DVS の高値群は低値群と比較して ,  エネルギー ,  

たんぱく質・脂質のエネルギー比率 ,  体重あたりの総たんぱく質 ,  食物

繊維 ,  カリウム ,  マグネシウム ,  リン ,  ビタミン K, ビタミン B12 の摂

取量が有意に高値を示した [72]。従って ,  DVS は評価方法が簡易的であ

りながら ,  得点が高いことは ,  多様な食品や多様な栄養素の摂取に繋

がることが評価できる指標である。本研究の対象者は ,  DVS の平均値が

3.8 点であり ,  高齢者を対象とした複数の先行研究では 4 点前後がほと

んどであることから [84 ,85] ,  DVS は本研究対象者の食品摂取の多様性

を反映している。さらに ,  睡眠効率の値は ,  睡眠の質を評価する値とし

て ,  すでに妥当性が検証されている Pit tsburgh  Sleep Qual i ty  Index [143]

の下位尺度を使用し ,  睡眠効率を算出している。本研究の睡眠効率の平

均値は 90%であるが ,  日本人の高齢者を対象とし ,  睡眠効率を測定し

ている研究では 83%と 77%であり ,  80%前後であることが多い [46,50]。

さらに ,  本研究の対象者で睡眠効率が 70%未満の者は約 7%だが ,  高齢
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者を対象とした研究では ,  睡眠効率 70%未満の者が 20%存在する論文

もあることから [51] ,  本研究の対象者は睡眠効率が比較的高い集団だ

った可能性がある。従って ,  本研究結果は ,  睡眠の質が高い集団での結

果だった可能性を考慮する必要がある。また ,  DASC-21 であるが ,  65 歳

以上の地域在住高齢者を対象とした妥当性研究では ,  Cronbach のα係

数は 0.934 であった [132]。対象者へ調査員が聞き取りを行う評価方法

であることから ,  異なる職種間で聞き取りを行った DASC-21 の併存的

妥当性を確認したが ,  有意に MMSE や Frontal  Assessment  Bat tery と相

関していたことから（ r=― 0.65,  p<0.001;  r=― 0.50 ,  p<0.001） ,  DASC-21

は高齢者の認知機能と生活機能を客観的に評価する指標として適して

いる  [132]。  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

限界点  

本研究はいくつかの限界点がある。1 点目は ,  本研究は認知症のアセ

スメントツールである DASC-21 を使用しているが ,  食品摂取の多様性

と睡眠効率の値が自記式質問票によって把握していることから ,  値の

精度を確保するために認知障害が中等度以上と想定される者を除いて

いる。従って ,  認知症のスクリーニングツールである DASC-21 をアウ

トカムとして使用しているにも関わらず ,  認知症の疑いがある者を解

析前に除いてしまっている。除外した対象者は MMSE18 点未満であっ

たため ,  本研究の対象者は健常者もしくは軽度認知障害の疑いがある

者であった可能性が高い。従って ,  生活機能や認知機能が低下している

者が少なく ,  DASC-21 の得点のばらつきが少なかったことで ,  関連が弱

かった可能性がある。今後の研究では ,  調査対象者を地域在住高齢者だ

けでなく ,  認知機能や生活機能が低下しており ,  他者の介助を必要と
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する者に広げ ,  さらには ,  リコールバイアスの影響を受けない調査方

法を検討し ,  認知機能に対する食事と睡眠の関連を再検討したい。2 点

目は測定バイアスの影響である。睡眠効率の計算に使用した入眠時刻 ,  

起床時刻 ,  睡眠時間 ,  さらに DVS の変数は ,  自記式質問票を用いて収

集した。自記式質問票は回答者の記憶に依存するため ,  精度が低くなる

可能性がある [144]。しかし ,  DVS は先行研究で栄養素等摂取量および

食品群別摂取量との関連が明らかになっており ,  DVS の得点が高いこ

とは ,  複数の栄養素等摂取量と食品群別摂取量が多いことと関連する

ことが推察される [65,72]。さらに ,  MMSE18 点未満の者を除外した今回

の解析対象者 948 名中 ,  本研究でも使用している認知症の客観的なス

クリーニングツールである DASC-21 において ,  「認知症の可能性あり」

と判断される 31 点以上であった者は 8 名のみであったことから ,  リコ

ールバイアスの影響をある程度取り除けていることが推察される。ま

た ,  回答に当たり ,  社会的望ましさのバイアスがかかり ,  対象者は実際

の食品摂取の多様性や睡眠状況よりも良く見せようとした可能性があ

る [145]。この点に関しては ,  調査時に普段の様子を答えるよう調査票

の文言で促すと共に ,  結果のフィードバックをすることを伝えること

で ,  質問票を正確に回答するよう促した。また ,  対象者は郵送調査に加

え ,  会場調査に参加した者であったことから ,  調査対象者の健康意識

が高かった可能性があるため ,  健康意識が偏らない対象者の募集方法

が必要である。  
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3 -5.  結論   

 

 地域在住高齢者において ,  多様な食品摂取と睡眠効率が共に良好で

あることは ,  認知機能と生活機能が良好であることと関連していた。

今後は ,  認知症の発症もしくは認知機能の低下 ,  生活機能低下に対す

る ,  食事と睡眠の縦断的な関連を明らかにする必要がある。  
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尚 ,  研究は以下で発表された。  

学会発表  

・山本かおり ,  本川佳子 ,  平野浩彦 ,  小原由紀 ,  枝広あや子 ,  稲垣宏樹 ,  

新開省二 ,  粟田主一 ,  渡邊裕「地域在住高齢者の認知機能・生活機能に

対する多様な食品摂取と睡眠の質の複合的な関連」 ,  『第 79 回日本公

衆衛生学会総会』 ,  京都（オンライン） 2020 年 10 月  
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表  3-1.  食品摂取の多様性と睡眠の質の関連における基本特性の特徴  

      Ⅰ群  (n=68)    Ⅱ群  (n=440)    Ⅲ群  (n=440)    p  va lues  

年齢 †  （歳）   
77.9  ±  4 .5  

 
76 .8  ±  4 .6  

 
77 .8  ±  4 .9  

 
0 .049 

性別 ‡  
男  

 
32  （  47 .1  ）  232  （  52 .7  ）  158  （  35 .9  ）  

<  0 .001  
女  

 
36  （  52 .9  ）  208  （  47 .3  ）  282  （  64 .1  ）  

BMI †  （kg/m 2）  
 

25 .4  ±  17 .2  
 

23 .6  ±  12 .7  
 

22 .5  ±  7 .5  
 

0 .024 

飲酒習慣の有無 ‡  
無し  

 
42  （  61 .8  ）  232  （  52 .7  ）  253  （  57 .5  ）  

0 .481 
有り  

 
26  （  38 .2  ）  208  （  47 .3  ）  187  （  42 .5  ）  

喫煙習慣の有無 ‡  
無し  

 
66  （  97 .1  ）  400  （  90 .9  ）  414  （  94 .1  ）  

0 .341 
有り  

 
2  （  2 .9  ）  40  （  9 .1  ）  26  （  5 .9  ）  

運動習慣の有無 ‡  
無し  

 
39  （  57 .4  ）  219  （  49 .8  ）  175  （  39 .8  ）  

<  0 .001  
有り  

 
29  （  42 .6  ）  221  （  50 .2  ）  265  （  60 .2  ）  

同居の有無 ‡  
一人暮らし  

 
21  （  30 .9  ）  170  （  38 .6  ）  160  （  36 .4  ）  

0 .951 
それ以外  

 
47  （  69 .1  ）  270  （  61 .4  ）  280  （  63 .6  ）  

うつ病罹患の有無 ‡  
無し  

 
68  （  100 .0  ）  431  （  98 .0  ）  431  （  98 .0  ）  

0 .514 
有り  

 
0  （  0 .0  ）  9  （  2 .0  ）  9  （  2 .0  ）  

高血圧の有無 ‡  
無し  

 
22  （  32 .4  ）  218  （  49 .5  ）  229  （  52 .0  ）  

0 .034 
有り  

 
46  （  67 .6  ）  222  （  50 .5  ）  211  （  48 .0  ）  

筋骨格系疾患の有無 ‡  
無し  

 
54  （  79 .4  ）  371  （  84 .3  ）  361  （  82 .0  ）  

0 .711 
有り    14  （  20 .6  ）  69  （  15 .7  ）  79  （  18 .0  ）  

値は平均値±標準偏差 ,  もしくは人数（％）で示した。  

†線形回帰分析 ,  ‡グッドマン・クラスカルの γ 係数  

Abbreviat ions:  BMI,  Body Mass Index  
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表 3-2 .  食品摂取の多様性と睡眠の質の関連における睡眠と  

栄養の特徴  

    Ⅰ群  (n=68)    Ⅱ群  (n=440)    Ⅲ群  (n=440)    p  va lues  

睡眠効率 †  （%）  64 .8  ±  9 .5  
 

89 .8  ±  11 .7  
 

92 .6  ±  7 .3  
 

<  0 .001  

DVS †  (点 ) 2.0  ±  0 .9  
 

2 .1  ±  1 .6  
 

5 .7  ±  1 .5  
 

<  0 .001  

DVS 内訳 ‡                

魚介類  
毎日  9  （  13 .2  ）  50  （  11 .4  ）  227  （  51 .6  ）  

<  0 .001  
それ以外  59  （  86 .8  ）  390  （  88 .6  ）  213  （  48 .4  ）  

肉類  
毎日  4  （  5 .9  ）  43  （  9 .8  ）  206  （  46 .8  ）  

<  0 .001  
それ以外  64  （  94 .1  ）  397  （  90 .2  ）  234  （  53 .2  ）  

卵  
毎日  9  （  13 .2  ）  82  （  18 .6  ）  229  （  52 .0  ）  

<  0 .001  
それ以外  59  （  86 .8  ）  358  （  81 .4  ）  211  （  48 .0  ）  

牛乳  
毎日  26  （  38 .2  ）  161  （  36 .6  ）  275  （  62 .5  ）  

<  0 .001  
それ以外  42  （  61 .8  ）  279  （  63 .4  ）  165  （  37 .5  ）  

大豆製品  
毎日  20  （  29 .4  ）  107  （  24 .3  ）  298  （  67 .7  ）  

<  0 .001  
それ以外  48  （  70 .6  ）  333  （  75 .7  ）  142  （  32 .3  ）  

緑黄色野菜  
毎日  20  （  29 .4  ）  147  （  33 .4  ）  372  （  84 .5  ）  

<  0 .001  
それ以外  48  （  70 .6  ）  293  （  66 .6  ）  68  （  15 .5  ）  

海草  
毎日  5  （  7 .4  ）  41  （  9 .3  ）  195  （  44 .3  ）  

<  0 .001  
それ以外  63  （  92 .6  ）  399  （  90 .7  ）  245  （  55 .7  ）  

いも類  
毎日  1  （  1 .5  ）  15  （  3 .4  ）  107  （  24 .3  ）  

<  0 .001  
それ以外  67  （  98 .5  ）  425  （  96 .6  ）  333  （  75 .7  ）  

果物  
毎日  27  （  39 .7  ）  209  （  47 .5  ）  346  （  78 .6  ）  

<  0 .001  
それ以外  41  （  60 .3  ）  231  （  52 .5  ）  94  （  21 .4  ）  

油脂類  
毎日  13  （  19 .1  ）  89  （  20 .2  ）  271  （  61 .6  ）  

<  0 .001  
それ以外  55  （  80 .9  ）  351  （  79 .8  ）  169  （  38 .4  ）  

値は平均値±標準偏差 ,  もしくは人数（％）で示した。  

†線形回帰分析 ,  ‡グッドマン・クラスカルの γ 係数  

Abbreviat ions:  DVS , Dietary Variety  Score  

 

  



 

76 

 

表  3-3.  食品摂取の多様性と睡眠の質の関連における  

DASC-21 の内訳  

    Ⅰ群  (n=68)  Ⅱ群  (n=440)  Ⅲ群  (n=440)  p  va lues  

DASC-21  (点 ) 22.9  ±  5 .1  22 .2  ±  1 .8  22 .0  ±  2 .4  0 .024 

認知機能  
           

記憶  (点 ) 3.5  ±  0 .8  3 .5  ±  0 .8  3 .5  ±  0 .8  0 .964 

見当識  (点 ) 3.3  ±  0 .6  3 .2  ±  0 .6  3 .3  ±  0 .5  0 .698 

問題解決・判断力  (点 ) 3.3  ±  0 .9  3 .1  ±  0 .5  3 .2  ±  0 .6  0 .266 

生活機能  
           

家庭外の IADL (点 ) 3.3  ±  1 .3  3 .1  ±  0 .5  3 .1  ±  0 .6  0 .195 

家庭内の IADL (点 ) 3.3  ±  1 .1  3 .2  ±  0 .5  3 .1  ±  0 .5  0 .016 

基本的 ADL1 (点 ) 3.2  ±  0 .9  3 .0  ±  0 .1  3 .0  ±  0 .2  0 .038 

基本的 ADL2 (点 ) 3.1  ±  0 .5  3 .0  ±  0 .1  3 .0  ±  0 .0  0 .001 

値は平均値±標準偏差で示した。  

解析は全て線形回帰分析を行った。  

Abbreviat ions:  ADL, Act ivi t i es  of  Dai ly  Living ;  DASC-21,  The Dementia 

Assessment  Sheet  for  Community -based Integrated  Care System -21 i tems;  

IADL,  Instrumental  Act ivi t i es  of  Dai ly  Living .  

基本的 ADL1 とは入浴や着替え ,  トイレがそれぞれ一人で出来るかを

問う項目であり ,  基本的 ADL2 とは身だしなみを整える ,  食事 ,  家の中

での移動がそれぞれ一人で出来るかを問う質問項目である。  
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図 3-1 .  Flowchart  of  the s tudy select ion process  

Abbreviat ions:  BMI,  Body Mass Index;  DVS, Dietary  Va riety Score;  

DASC-21,  The Dementia  Assessment  Sheet  for  Community -based 

Integrated  Care System -21 i tems;  MMSE, Mini-Mental  State Examinat ion  

  

郵送調査対象者, n = 7614

回収後返却, n = 2; 

未回収, n = 2182;

調査拒否, n = 89

来場型検診案内送付, n = 5341

来場型検診参加者, n = 1361

来場型検診不参加, n = 3969

住所不明, n = 5;

死亡, n = 4; 転居, n = 2

データ欠損（BMI, n =35; 飲酒習慣, n = 32

喫煙習慣, n = 3; 運動習慣, n = 5; 

居住状況, n = 24; 睡眠効率, n = 31; DVS, n = 8;

DASC-21, n = 13; 睡眠薬使用の有無, n = 18;

うつ病罹患の有無, n = 17; 高血圧の有無, n = 5）

解析対象者, n = 948

MMSEスコア 18点未満, n = 8

睡眠薬使用者, n = 214
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図  3-2.  食品摂取の多様性と睡眠の質の複合的な関連における  

DASC-21 の関連  

 

値は平均値（ 95%CI）で示した。  

多変量モデルは ,  年齢 ,  性別 ,  Body Mass Index,  飲酒習慣 ,  喫煙習慣 ,  

運動習慣 ,  居住状況 ,  高血圧の有無 ,  うつ病罹患の有無 ,  筋骨格系疾患

の有無を調整変数として投入した。  

（点）

24.5 
■1群（両方不良）

24 I■II群（いずれか良好）

□III群（両方良好）
23.5 

23 

22.5 

22 

21.5 

p=0.024 
(Trend test) 

p=0.014 
(Trend test) 

゜ Crude 多変量モデル
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総括  

本研究では，地域在住高齢者における一次予防を目的とした食生活

と睡眠の質からのアプローチ方法の構築を目的とし，多様でバランス

の良い食事と睡眠の質の関連から ,  認知機能と生活機能の低下リスク

との関連までを検討した。その結果，以下の知見を得た。  

 

第 1 章では地域在住高齢者の食生活と睡眠の質の実態を把握し ,  横

断的な関連性を検討した結果，多様な食品を摂取している者は睡眠の

質が良いことと関連することが明らかとなった。  

 

第 2 章では地域在住高齢者の食生活と睡眠の質の実態を把握し ,  縦

断的な関連性を検討した結果 ,  多様な食品摂取は 2 年後の睡眠効率の

値を有意に予測することが示唆された。  

 

第 3 章では地域在住高齢者の認知症発症過程で低下する認知機能と

生活機能を把握し ,  認知機能と生活機能に対する食生活と睡眠の質の

複合的な関連を検討した結果 ,  食品摂取の多様性および睡眠の質の両

方が良好である者は認知機能および生活機能が良好であることと関連

することが示唆された。   

 

本研究結果から ,  食事と睡眠習慣を両方改善することは ,  認知症発

症予防に効果的かもしれない可能性が明らかになった。しかし ,  第 2 章

の研究では ,  更に追跡調査を実施し ,  第 3 章では ,  認知症に対する食品

摂取の多様性と睡眠の質の縦断的な関連を検討する必要がある。また ,  

近年 ,  認知症は早期にその診断と発症の予測に寄与するバイオマーカ
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ーが開発されているが [146] ,  本研究ではそのようなマーカーを使用し

て認知症の疑いがある対象者を除外できていない。しかし ,  脳脊髄液中

にバイオマーカー出る ,  または脳が一部損失されているといった状況

でも ,  臨床上の生活障害がなければ認知症と診断されないということ

もあり [147] ,  バイオマーカーを安易に取り入れることは ,  結果の解釈

を複雑にする可能性がある。しかし ,  今後有用なバイオマーカーが開発

され ,  疫学研究での使用が可能となった際には ,  本研究結果の精度を

高めるために使用することを今後の展望としたい。  

本研究は ,  将来的に認知症発症もしくは認知機能の低下リスクに効

果的な介入プログラムを構築することで，早期からの認知症対策に貢

献する一助になり得ると考える。  
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