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〈ノート〉

A特別養護老人ホームの配食サービス利用者特性と

栄養状態改善の意義について

白木まさ子1），北川知穂子2），竹下登紀子1），山瀬寿子3）

1）静岡県立大学食品栄養科学部，2）島田市役所，3）聖隷福祉事業団いなさ愛光園

The Nutritional Effect of the Food Delivery Service 
in Elderly Persons Living at Home 

Masako SHIRAKI1），Chihoko KITAGAWA2），Tokiko TAKESHITA1），Toshiko YAMASE3）

1）School of Food and Nutritional Sciences, University of Shizuoka 
2）Shimada City Hall 

3）Inasa Aiko-en Nursing Home

抄録

目的： A 特別養護老人ホームの福祉サービスを利用している在宅高齢者を対象に，配食サービス利用群と非利用群に分け

配食サービス利用群の特性，配食サービスの健康状態の改善への効果を検討した．方法： 2005年 7 月～ 8 月，静岡県西部

地区に居住する70歳以上の在宅高齢者66名（配食サービス利用者33名，非利用者33名）を対象に身体計測，カメラを用い

た食事調査，質問紙調査を実施した．結果： 1）BMI と上腕筋面積からみた栄養状態は配食サービス利用群，非利用群と

もに良好だった．2）配食サービス利用群には要介護者，ADL 評価の低い者，独居者あるいは夫婦のみ世帯が多かった．

3）配食サービス利用者の多くは主観的評価で不健康と感じていた．4）1 日当たりの栄養摂取量は非利用群に比べて利用

群は低かった．しかし，1000キロカロリー当たりの栄養素密度は利用群の方が高かった．5）1 年間の BMI の変化は配食

サービス利用者のうち嚥下食を利用している者は普通食，治療食を利用している者よりも増加していた．結論：独居者や

夫婦のみ世帯の高齢者にとって，配食は健康や栄養状態の維持や悪化の予防に役立っていると考える．

キーワード：　配食サービス，高齢者，家族構成，BMI，栄養摂取量

Abstract
　Objectives We examined the characteristic of the group that availed the services of the food delivery service offered by a 
nursing home and their improved health condition that was a result of the effect of this food delivery service. Methods A total 
of 66 elderly persons, aged 70 years and above, living in a town in Shizuoka prefecture（there were 33 users of the food 
delivery service and 33 non-users）participated in the study. For each person, a physical measurement（height and weight）, a 
photographic dietary assessment, and a questionnaire survey were conducted in 2005. Results The results obtained from the 
study can be stated as follows. 1）The nutritional states, judged by body mass index（BMI）and arm muscle area, proved to 
be beneficial for both the users of the food delivery service and non-food delivery service users. 2）Many users of the food 
delivery service were elderly people; hence, they encountered obstacles, exhibited lower ADL, and a solitude person or only a 
couple constituted a household. 3）Most users of the food delivery service reported that they had felt unhealthy by subjective 
evaluation. 4）The user group was low in the nutritional intake per day in comparison with the non-user group; however, the 
user group was higher in the nutritional intake regarding the nutrient density per 1,000 kcal. 5）With regard to the change of
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the BMI of one year, among the users of the food delivery service, the number of the people who ate the food for dysphagia 
increased than the people who followed the regular diet and therapeutic diet. Conclusions These results reveal that the food 
delivery service is useful for the maintenance and prevention of the aggravation of health and nutritional states in an elderly 
living alone or only a couple. 

Keywords:　food delivery service, elderly, household composition, body mass index, nutritional intake
（Accepted for publication, 24th January 2008）

Ⅰ　緒言

　2004年10月 1 日現在，65歳以上の高齢者人口は，過去

最高の2,488万人となり，高齢化率も19.5％に上昇してい

る．2015年には高齢化率が26.0％となり，4 人に 1 人が高

齢者となることが見込まれている．急速に進行する高齢化

とともに，地域社会においては，「夫婦のみ」または「独

居」の高齢者が増加すると予測されている．65歳以上の

高齢者のいる世帯のうち，「夫婦のみ」または「独居」の

世帯は，2004年に50.3％であったが，2025年には70.0％

にもなると見込まれている1）2）．高齢者が住み慣れた地域

でできる限り長く，自立して健やかに生活するためには，

QOL（生活の質），ADL（日常生活動作能力）の維持・向

上が重要で，それには適切な栄養量の食事が継続的に確保

されなければならない．良好な食事は健康を支える最も基

本的な条件ではあるが，心身の機能の低下した高齢者に

とって，食事の準備から後片付けにいたるまでの一連の操

作が大きな負担になっている3）．在宅高齢者への生活支援

の一つとして地方自治体や老人福祉施設では配食サービス

への取り組みが進められているが，そのサービスの実態は

施設により様々である4）．

　そこで今回，A 特別養護老人ホームの福祉サービスを

利用している在宅高齢者を対象に，配食サービス利用群と

非利用群に分け，配食サービス利用群の特性，配食サービ

スの健康状態の改善への効果等を検討した．

Ⅱ　方法

1　調査対象者

　静岡県西部地区 B 町に在住し，A 特別養護老人ホーム

の福祉サービスを利用している70歳以上の全高齢者81名

のうち，調査への協力依頼に対し，本人または家族から承

諾書の提出が得られた66名を調査対象者とした．これら

対象者の内訳は配食サービス利用者33名，非利用者33名

と同数であった．なお，本研究は静岡県立大学倫理委員会

研究論理審査部会の承認を得て行った．

2　調査時期および方法 

1）調査時期

　2005年 7 月～ 8 月

2）調査方法

　調査は，対象者の自宅を訪問し，身体計測および質問紙

調査を行った．また，食事調査は，写真撮影により食事内

容を 1 日ごと 3 日間記録する方法で行い，撮影は本人ま

たは家族に依頼した．対象者のうち，この方法で食事記録

が撮れた者は33名（利用群15名，非利用群18名）であっ

た．写真が撮れた群と撮れなかった群の基本的属性を比較

したところ，性別，年齢，介護度は両群間に差はみられな

かったが，写真が撮れた群に家族との同居の割合が高かっ

た．

3　調査内容 

1）身体計測

　身長，体重，上腕周囲長および上腕三頭筋皮下脂肪厚の

測定を行った．上腕周囲長は医科学出版社の「アボット栄

養アセスメントキット」のインサーテープを使用し，上腕

三頭筋皮下脂肪厚は同キットのキャリパーを用いて測定し

た．上記の測定値をもとに，BMI は，体重（kg）／身長

（m）2で，上腕筋囲長（cm）は上腕周囲長（cm）－上腕三

頭筋皮下脂肪厚（mm）×π／ 10で，上腕筋面積（cm2）

は［上腕周囲長（cm）－π×上腕三頭筋皮下脂肪厚（mm）

／ 10］2 ／ 4 πで求めた5）．BMI による体型区分は，日本

肥満学会の判定基準に照らし，「低体重」BMI ＜18.5，「普

通 体 重 」18.5≦ BMI ＜25.0，「 肥 満 」BMI ≧25.0と し，

上 腕 筋 面 積 に よ る 栄 養 状 態 の 判 定 は， 当 該 年 齢 の

JARD2001値の中央値に対する比，すなわち％上腕筋面積

を求め，この値が100％未満／以上6）で 2 区分した．

2）質問紙調査

　主な質問内容は，①対象者の属性 4 項目，②健康状態 2
項目，③食生活状況 5 項目，④配食サービスの利用状況 5
項目，⑤生活状況17項目7）から構成されている．回答は各

項目，2 ～ 4 の選択肢を設け，該当するものに○印を付け

る方法とした．なお，配食サービス利用者の家族への質問

項目を除き，回答は全て対象者本人が行うこととした．

3）食事調査

　対象者が高齢であることを考慮し，対象者の負担が比較

的軽く，また日常の食品摂取の実態を把握する方法として

実用性が検証されている写真撮影による食事調査8）を行っ

た．具体的には写真撮影の手引き書を配布し，①朝食，昼

食，夕食および間食ごとに，食べる前と食べた後の写真を

撮る．②食事記録票に毎食料理ごとに使用した材料名を記

入する．③食器の大きさを確認するために，食事時刻を明

記した短冊（30cm）を料理の前に置き，短冊も入れて撮

影することを指示した．食事記録票および食事の前後の写

真を基に材料の種類と摂取量を推定し，五訂補日本食品標
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準成分表を用いて，一人当たり 1 日平均栄養素等摂取量

を算出した．また，無機質，ビタミン類，食物繊維につい

ては，摂取エネルギー 1000kcal 当たりの各栄養素の摂取

量を求めた．

4）ADL（日常生活動作能力）評価

　ADL 評価は，「介護保険施設における栄養ケア・マネジ

メントの実務のために」の「Barthel index」9）に準じ，次

の10項目について，整容，入浴は 0，5点，食事，トイレ，

階段，更衣，排便，排尿は 0，5，10点，移動，歩行は 0，

5，10，15点の基準で評価した．すべての項目で自立して

いれば100点，すべて介助してもらっていれば 0 点となる．

4　統計分析

　解析には，SPSS 12.0Ｊ を用い，質問紙調査項目および

身体計測区分における対象群間の比較にはχ2検定あるい

は Mann-Whitney U 検定を用い，身体計測値および栄養

素等摂取量における対象群間の平均値の比較にはｔ検定を

用いた．なお，配食サービス利用 1 年間における対象群

間 の BMI 変 化 量 の 比 較 に は， 一 元 配 置 分 散 分 析 後，

Tukey HSD 検定を行った．いずれの検定においても危険

率 5 ％未満を有意差があるものとした．

5　配食サービスの概要

　A 施設では，町内に在住する概ね65歳以上で，独居者，

夫婦のみ世帯および障害や病気を持っているために食事作

りが困難な方々を対象に，月曜日から土曜日までの毎日，

昼食または昼食と夕食の組み合わせで食事を提供してい

る．断熱材使用の宅配容器に入った食事を11:40 ～ 12:30
の間に施設職員またはボランティアが本人または家族に直

接手渡しする．夕食は真空パックされた食事を昼食と一緒

に配達し，喫食時に再加熱する．食事の種類は，普通食，

嚥下食，糖尿・腎臓病食に分けられ，1 食当たりの食費は

一律780円で，このうち 6 割は町より補助されており，自

己負担は 4 割である．調査期間中に配食サービスにより

提供された平均栄養素量を表 1 に示した．

Ⅲ　結果

1　対象者の属性

　配食サービス利用の有無別に対象者の属性を表 2 に示

した．

　対象者の男女比は，利用群で 4 対 6 ，非利用群で 3 対 7

であった．年齢は70歳代が約 6 割を占め，平均年齢（標

準偏差）は，利用群79.5歳（7.3），非利用群83.2歳（6.6）

であった．家族構成は，利用群では「独居・夫婦のみ」が

約 5 割を占めるのに対し，非利用群では「他の家族と同

居」している者が約 8 割と多かった．介護認定の状況は，

利用群では「認定なし」約 2 割，「要支援・要介護 1 」約

4 割，「要介護 2 以上」約 4 割であり，非利用群では各々

約 3 割，4 割，3 割であった．ADL の平均（標準偏差）

は，利用群74.4（29.2），非利用群87.4（19.5）であった．

2　健康状態および生活状況

　表 3 に健康に関わる状況を示した．治療中の病気を持

つ者は両群とも約 9 割に及ぶが，主観的健康感は，2 群間

に有意差がみられ，非利用群では「健康（とても健康，ま

あ健康）」と回答した者が約 8 割であるのに比し，利用群

では「不健康（あまり健康ではない，健康ではない）」が

約 6 割を占めた．両群とも BMI による体型区分は「普通

体重」が約 6 割，「低体重」が約 3 割であり，JARD2001
値の中央値に対する上腕筋面積の比が100％未満／以上の

区分は，利用群で100％未満が若干上回るものの両群とも

ほほ半々の割合であった．

　図 1 に示した生活状況17項目のうち，利用群の「はい」

表 2 　対象者の属性

人（％）

配食サービス
項目 カテゴリー

利用（n= 33） 非利用（n=33）

性別
男性

女性

14（42.4）

19（57.6）

10（30.3）

23（69.7）

70歳代 19（57.6） 12（36.4）

年齢 80歳代 12（36.4） 13（39.4）

90歳代 2 （6.1） 8（24.2）

家族構成
独居・夫婦のみ

家族と同居

17（51.5）

16（48.5）

7（21.2）

26（78.8）

認定なし 6（18.2） 10（30.3）

要介護認定 要支援・要介護 1 14（42.4） 14（42.4）

要介護 2 以上 13（39.4） 9（27.3）

ADL 評価 a） 74.7±29.2 87.4±19.5 
a：食事、移動、整容、トイレ、入浴、歩行、階段、更衣、排便、

排尿について、各々 2 ～ 4 段階で自立度を評価し、すべての
項目で自立していれば100点、全介助であれば 0 点となる

表 1 　配食サービスの平均栄養素等供給量

エネルギー

（kcal）
たんぱく質

（g）

脂質

（g）

Ca 
（mg）

Fe
（mg）

ビタミン C
（mg）

食塩

（g）

昼 食

普通食 496 18.3 13.4 162 3.2 34 2.3
嚥下食 407 16.9 11.5 180 2.9 27 2.3
糖尿・腎臓病食 555 19.2 13.1 170 3.0 30 1.7

夕 食

普通食 504 18.6 11.9 169 3.7 35 3.1
嚥下食 400 16.1 10.6 163 3.5 37 3.0
糖尿・腎臓病食 545 18.6 11.2 167 3.2 22 1.9
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表 3 　健康状態
人（％）

配食サービス
項目 カテゴリー

利用（n=33） 非利用（n=33）
p 値

a）e）
あり 31（93.9） 29（87.9）

治療中の病気
なし 2 　（6.1） 4（12.1）

0.67

健康（とても健康，まあ健康） 13（39.4） 27（81.8）
主観的健康感 a）

不健康（あまり健康ではない，健康ではない） 20（60.6） 6（18.2）
0.00

BMI による体型区分 b）

低体重（BMI ＜18.5）

普通体重（18.5≦ BMI ＜25.0）

肥満（BMI ≧25.0）

平均％上腕筋面積 d）

11（33.3）

19（57.6）

3 　（9.1）

105.8±25.8 

10（30.3）

18（54.5）

5（15.2）

105.7±22.2 

0.59

0.98 
％上腕筋面積による栄養状態判定 c） 100％未満 a）

100％以上

17（51.5）

16（48.5）

14（42.4）

19（57.6）
0.46 

a）χ2検定
b）Mann-Whitney 検定
c）該当年齢の JARD2001値の中央値に対する比
d）t 検定
e）Fisher 直接確率検定

の回答が有意に高い項目は，「ここ半年間で 3 kg 以上の体

重減少」「健康に関する記事や番組への関心」であり，反

対に非利用群で高い項目は，「話や相談できる人との暮ら

し」「会いたいときに家族や友人と会える」であった．有

意差は認められないが，「他人と話をするのが面倒」は利

用群（p=0.08）に，「生きがいを感じる」は非利用群

（p=0.06）に多い傾向にあった．

3　食生活状況

　写真による食事記録により算出した栄養素等摂取量を表

4 に示した．1 日当たりの摂取量で 2 群間に有意差が認め

られた栄養素等は，エネルギー，炭水化物，ビタミン E
であった．これらの平均摂取量はいずれも非利用群が多

く，その差はエネルギーで約200kcal，炭水化物で約32g，

ビタミン E で1.4g であった．しかし，たん白質エネルギー

比率は利用群が高く，非利用群13.8％に対し15.0％であっ

た．一方，摂取エネルギー 1000kcal 当たりの摂取量の比

図 1 　生活状況 
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表 4 　栄養素等摂取状況
平均値±標準偏差

1日あたり栄養素等摂取量 ＊ 摂取エネルギー 1000kcal 当たりの摂取量 ＊

利用（n=15） 非利用（n=18） p 値 利用（n=15） 非利用（n=18） p 値

エネルギー （kcal） 1362 ± 160 1546 ± 236 0.02
たん白質 （g） 51.3 ± 9.1 53.8 ± 11.3 0.50
脂質 （g） 30.8 ± 7.2 36.8 ± 10.2 0.06
炭水化物 （g） 213.9 ± 23.2 245.7 ± 35.4 0.01
カルシウム （mg） 458 ± 158 370 ± 137 0.10 331 ± 96 238 ± 77 0.00
鉄 （mg） 7.3 ± 1.8 6.8 ± 1.9 0.50 5.3 ± 1.1 4.4 ± 1.2 0.04
亜鉛 （mg） 6.2 ± 1.0 6.8 ± 1.5 0.15 4.5 ± 0.3 4.4 ± 0.6 0.48
レチノール当量 （μ g） 612 ± 173 593 ± 390 0.85 448 ± 126 373 ± 222 0.23
ビタミン E （mg） 6.0 ± 1.2 7.4 ± 2.3 0.04 4.4 ± 0.8 4.7 ± 1.2 0.38
ビタミン C （mg） 76.1 ± 18.1 81.0 ± 38.2 0.63 55.9 ± 12.3 51.3 ± 22.5 0.47
食物繊維 （g） 11.7 ± 2.3 14.1 ± 5.1 0.11 8.6 ± 1.4 9.0 ± 2.5 0.54
たん白質エネルギー比率 （％） 15.0 ± 1.5 13.8 ± 1.6 0.05
脂質エネルギー比率 （％） 20.2 ± 3.6 21.2 ± 4.3 0.50
炭水化物エネルギー比率 （％） 64.8 ± 3.9 65.0 ± 5.1 0.91

＊ t 検定による

較では，カルシウムと鉄に有意差がみられ，どちらも利用

群の摂取量が高くなっていた．

　利用群について配食の食事区分をみると，昼食のみの者

は65％，昼食と夕食の者は35％であった．上記の 1 日当

たりの摂取量のうち，配食により充足される割合を求めた

ところ，概ね昼食のみではエネルギー，たん白質で 4 割，

その他の栄養素で 5 割，昼食＋夕食の組み合わせではエ

ネルギー，たん白質，脂質で 7 割，その他の栄養素では 8
割を占めていた．

　なお，食事準備担当者について表示していないが，結果

（複数回答）は，利用群では「本人・配偶者」52％，「子

供・孫」42％，「ホームヘルパー」27％あり，非利用群で

は「子供・孫」70％，「本人・配偶者」39％，「ホームヘ

ルパー」3 ％であった．また，配食サービスを利用するよ

うになったきっかけとして上位に上がった項目は「自分で

食事を作るのが大変」「医師やケアマネージャーなどに薦

められて」「栄養バランスのとれた食事がしたい」であっ

た．配食サービスに対する評価（図 2 ）は，利用者本人

図 2 　配食サービスへの評価（本人・家族） 
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は，「料理の組み合わせ」「食事の量」「価格」では不満に

思う者は少なく，「時間の余裕」や「食事の楽しみ」が増

えたと回答した者は半数を超えていた．家族と同居してい

る利用者は16名であり，その家族は配食サービスに対し

て「栄養バランスのとれた食事ができる」「家事の負担が

軽減した」「治療食などに対応してくれて助かる」「食事の

時間が規則正しくなった」の項目で「大いに思う」と回答

する者が多かった．今回，質問紙調査の中にホームヘル

パーの業務内容を問う項目は設けていないが，自宅訪問時

に尋ねた結果では，食事の準備でホームヘルパーに依頼し

ている主な内容は調理，食材の購入，配達された食事の保

管，再加熱であった．

4　配食サービス利用者の 1 年間における BMI の変化

　対象者が利用している食種の内訳は，普通食58％，嚥

下食18％，糖尿・腎臓病食24％であり，食種別平均利用

期間は普通食 3 年 8 ヶ月，糖尿・腎臓病食 2 年 4 ヶ月，

嚥下食10 ヶ月であった．利用期間が半年未満の者を除き，

30名の対象者について，過去 1 年間（平成16年 9 月から

平成17年 8 月）の BMI の変化量を食事の種類別および平

成16年 9 月時点の体型区分別に表 5 に示した．食事の種

類別では，いずれの群も BMI が増えていたが，3 群間の

変化量の比較では，嚥下食は糖尿・腎臓病食，普通食に比

べ有意に高く，1 年間に平均1.54増加していた．一方，体

型区分別では「低体重」「普通体重」の BMI が増加した

のに対し，「肥満」では減少し，BMI の変化量は「肥満」

が有意に小さかった．

Ⅳ　考察

　高齢者が住み慣れた地域で自立して健やかに生活するた

めの支援として，特別養護老人ホームで実施している配食

サービスについて利用者の特性や栄養的効果を配食の利

用・非利用群に分けて検討した．

　対象者の健康状態を身体計測値からみると，利用・非利

用群ともに BMI による体型区分は「普通体重」が約 6 割，

「低体重」が約 3 割，「肥満」が約 1 割であり，上腕筋面

積の平均も両群とも基準値とした JARD2001値の中央値

にほぼ等しかった．JARD2001の基準値の被験者が「ADL
がほぼ正常に保たれている健常者」を前提にしており，本

対象者には要介護者，ADL 評価の低い者が含まれる点を

考慮すると，上腕筋面積から推測される栄養状態は両群と

も概ね良好と思われる．高齢者の健康状態の把握には，身

体計測値や血液検査値などの客観的データに加え，高齢者

本人が自らの健康状態をどう捉えているか，すなわち客観

的・身体的健康だけでなく主観的健康感も精神的健康をも

反映した総合的な健康指標として注目されている10）11）．本

調査の場合，配食サービス非利用群に比べ，利用群に主観

的評価で不健康と感じている者が多くいた．在宅高齢者の

主観的健康感を悪化させる要因として定期的な通院，日常

生活動作の低下，生きがいの不存などが指摘されてい

る12）～ 14）．この中で，受療状況は 2 群間に差はないが，要

介護者，ADL 評価の低い者，独居・夫婦のみ世帯が多い

利用群では日常生活動作の低下は否めず，また生きがいを

持つことへの影響が大きい14）15）家族との団らん・交流，

運動・スポーツ活動，社会活動等への関わりが少ないこと

も推測され，これらが利用群の主観的健康感が低い原因に

なっていると言える．利用群に健康情報に対する関心が高

いことや，最近の体重減少を気にする者が多いことは健康

への不安が大きい分，健康の維持・増進への期待が強いも

のと思われる．

　食生活を栄養素等摂取状況からみると，表 4 に示した

非利用群の 1 日当たりの平均値（エネルギー 1546kal，た

ん白質53.8g，脂質36.8g）は，日常生活が自立している70
歳以上，女性の割合が高い集団の摂取量として報告されて

いる内容16）～ 18）を上回るかあるいはほぼ同等であった．こ

れら非利用群の摂取量に比べ利用群のそれは多くの栄養素

で低値であったが，これは配食されている食事の 4 割が

糖尿・腎臓病の制限食や嚥下食であることや ADL や介護

度の状況からみて身体活動が低いことを考えると利用群で

は個々の身体状態に応じた食事が摂取されている結果と言

える．さらに利用群で 1000kcal 当たりの栄養素密度が高

く，それがビタミン，無機質類で顕著であることは，これ

らの栄養素の摂取不足がしばしば指摘される独居高齢者に

おいて特に重要である19）．

　配食サービスには，これら栄養補給の利点に加えて，上

述の通り，配食を通じて他者との交流が図られ，閉じこも

りや孤独感を解消する，定期的に会うことで安否の確認や

ふれあいの機会を確保することなどが期待されるが，本調

査でも対象者と配達員との会話が増えたことや家族が対象

表 5 　1 年間の BMI 変化量の比較

平成16年9月 平成17年8月 変化量

食事の種類 嚥下食 n= 4 18.7 ± 3.1 20.2 ± 3.1 1.54 ± 0.87
糖尿病・腎臓病食 n= 8 20.2 ± 3.5 20.8 ± 3.4 0.57 ± 0.54 a

普通食 n=18 21.1 ± 5.0 21.4 ± 4.6 0.36 ± 0.57 b

体型区分 低体重 n= 9 15.9 ± 1.5 16.7 ± 1.2 0.78 ± 0.40
普通体重 n=17 21.0 ± 2.0 21.7 ± 1.8 0.66 ± 0.73
肥満 n= 4 28.9 ± 1.2 28.6 ± 0.9 -0.27 ± 0.65 c,d

一元配置分散分析（Tukey HSD 検定）
a: 嚥下食との差 p<0.05　b: 嚥下食との差 p<0.01 
c: 低体重との差 p<0.05　d: 普通体重との差 p<0.05 
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55白木まさ子，北川知穂子，竹下登紀子，山瀬寿子

者のことを相談しやすくなった様子が伺え，介護負担の軽

減化を図る面からも配食サービスはその機能も十分果たし

ていると言えよう．

　配食サービス利用者の 1 年間における BMI の変化は，

普通食，糖尿・腎臓病食よりも嚥下食で増加が大きく，ま

た，体型区分別では「肥満」は BMI が減少し，その変化

量は3群中最も小さかった．本調査では血液検査値等の客

観的データはもたないが，高齢者を対象にした調査で半年

間程度の配食サービスで BMI や体脂肪率の変化はみられ

なかったものの血清総たん白や血清アルブミン等の増加に

より栄養状態が改善されたという報告20）があり，上記の

BMI の増加は血液検査値の改善・維持の可能性を示唆し

ているものと考える．また，配食サービスを受けている独

居高齢者は血清総たん白や血清アルブミンの値等が同居者

のいる配食を受けていない高齢者とほぼ同じだったという

報告21）もあり，本調査でも利用群・非利用群間の BMI や

上腕筋面積に差がなかったことからみて，独居者や夫婦の

み世帯の高齢者にとって配食は健康や栄養状態の維持や悪

化の予防に役立っていると思われる．

　今回の配食サービスは，食費の 6 割を町が補助し，1 食

300円で提供されており，利用者の経済的負担は軽くなっ

ている．しかし，介護保険法の改正で介護保険施設での食

費が利用者の自己負担化されたことや，市町村の合併化が

進み保健福祉事業の枠組みが変わったことなどにより，配

食サービスに対する公的補助の見直しが進められている．

配食サービス利用の有無には料金の問題が大きく影響して

おり22），自己負担が大きくなるとサービスを利用できない

人が増え，在宅高齢者の低栄養化が進むことが危惧され

る．このような中で，とくに家庭での対応が困難な治療食

や嚥下食への助成やその継続が強く望まれる．また，既述

のごとく利用群では食事準備担当者の 3 割はホームヘル

パーであったが，ホームヘルプサービスには介護と多種多

様な家事が含まれることから，必ずしも栄養バランスのと

れた食事が提供されているとは言えないという指摘23）が

ある．最近の介護保険利用状況をみると施設サービスに比

べ，在宅サービスの利用者の伸びが大きく，それに伴い

ホームヘルパーの養成が進んでいるが24），この養成カリ

キュラムの中で栄養面の配慮ができる実習の導入や強化が

強く望まれる．最後に，本研究は一特別養護老人ホームの

福祉サービス利用者を対象としたものであり，また，提供

されている配食サービスの食事内容や配達方法も当ホーム

の状況に合わせて設定されたものであるため，今回の結果

を一般化することは難しい．今後は，施設数および対象者

数を増やすことや生化学的検査を加える等調査項目を見直

し，一般化可能性を高める必要があると考える．
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