
高 齢 者 の QOL（Quality of Life） の 保 持 に は，ADL
（Activities of Daily Living）の維持・向上が重要となる。
高齢者の ADL は，栄養状態の指標として用いられている
血清アルブミン（Alb）値の影響を受けることが知られて
いる 1, 2）。

Alb 値 3.5 g/dl 未満の低栄養患者は，入院患者の 20 〜
50％に観察され 3-7），ADL は低く 8），入院日数は延長し 5），
死亡率は高く 9），また，要介護度が重くなるほどその割合
は増加 3）したと報告されている。

一方，高齢者の低栄養（PEM: Protein-energy Malnutri-
tion）の発症には，亜鉛欠乏の存在が指摘されている 10）。
高齢者の血清中亜鉛値は若年者よりも低く 11-13），また，亜

鉛の不足状態にある高齢者が多く観察されている 12, 14-16）。
高齢者で亜鉛が欠乏すると，食欲不振 17），創傷治癒遅延 17），
精神障害 18, 19），易感染症 20），ADL 低下 21），生存率低下 21），
味覚異常の発症 22）が指摘されている。亜鉛の栄養状態は，
高齢者の ADL の維持・向上と QOL の保持に大きな影響
を及ぼすことが考えられる。

また，入院または施設入所中の高齢者は，血清亜鉛値が
低く 23, 24），亜鉛欠乏状態にあると報告されている 11, 12, 16, 25）。
血清亜鉛値の低下は，長期入院高齢者の易感染症と関連し
ており 20），亜鉛補給による感染症の発症の減少が報告さ
れている 26）。

これらのことから，高齢者の亜鉛の栄養状態は，生体に

�
　　＊所在地：岡山市北区伊福町2-16-9（〒700-8516）
　＊＊所在地：津山市北園町50（〒708-8511）

ミニレビュー

高齢者における亜鉛の栄養状態と身体機能

菊　永　茂　司 1），小　坂　和　江 2）

（1）ノートルダム清心女子大学人間生活学部＊，2）美作大学生活科学部＊＊）

The relationship between zinc nutritional status and physical function in the elderly

Shigeshi Kikunaga1） and Kazue Kosaka2）

1）Faculty of Science of Human Life, Notre Dame Seishin University
2）Faculty of Human Health Science, Mimasaka University

Summary
The purpose of this study was to examine the relationship between the zinc nutritional status and the factors as-

sociated with ADL (Activities of Daily Living) in the elderly patients in nursing facilities. The Factors correlated 
with ADL were body mass index (BMI), level of care, grade of bedridden, and grade of cognitive. The estimations 
of the hematological consistent, physical index, and dietary survey were made based on an examination carried out 
on a total 55 disabled elderly patients aged from 63 to 100 years old. The obtained results from this study are sum-
marized as follows:

1) The subjects showed low levels of serum zinc, although the intake of zinc was close to the recommended di-
etary allowance (RDA) level.

2) The four significant positive correlations were found between the serum zinc and the albumin (Alb) and BMI, 
between the serum Alb and the serum zinc and BMI, between the BMI and the serum zinc and Alb, and be-
tween the level of care and the grade of bedridden and grade of cognitive. And also, the two significant in-
verse correlations were found between the Alb and the grade of bedridden and grade of cognitive, and be-
tween the BMI and the level of care, grade of bedridden and grade of cognitive.

3) The BMI, level of care, grade of bedridden, and grade of cognitive of the subjects changed according to the 
zinc nutritional status.

These results suggested that to improve and maintain the ADL in the elderly, it is necessary to increase the lev-
els of zinc and albumin in the serum, and BMI to the reference values of them.

Keywords: serum zinc, serum albumin, BMI, level of care, grade of bedridden, grade of cognitive
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日）であった。要介護度の平均値は 4 ± 1（男性 3，女性
4）であった。寝たきり度はランク A が女性 3 名，ランク
B が 13 名（男性 5 名，女性 8 名），ランク C が 10 名（男
性 1 名，女性 9 名）であった。認知度は，ランクⅠが 2 名

（男性 1 名，女性 1 名），ランクⅡが 10 名（男性 3 名，女
性 7 名），ランクⅢが 11 名（男性 2 名，女性 9 名），ラン
クⅣが女性 3 名であった。対象者の栄養補給法は，経口栄
養法 18 名（男性 5 名，女性 13 名），経腸栄養法 8 名（男
性 1 名，女性 7 名）であった。また，食事種別は，普通食
10 名（男性 3 名，女性 7 名），粥食 8 名（男性 2 名，女性
6 名）であった。調査期間は，2011 年 11 月 14 日から平成
23 年 12 月 13 日までの 1 ヵ月間であった。

本調査の対象者は，インフォームド・コンセントの後に，
本人と家族（本人が意思の疎通が困難な場合は家族のみ）
から書面で調査への参加の同意が得られた者である。なお，
インフォームド・コンセントの内容は，本調査の目的，意
義，調査内容とその方法，本調査によって受けるメリット
とデメリット，調査への参加中における自由意志による調
査からの随時離脱の保証，費用の負担は一切伴わないこと
についてであった。また，個人情報の保護を厳守した管理，
およびその統計処理後の調査資料の廃棄処理の方法と，統
計処理データの公表についても説明した。

本調査は，いずれも美作大学研究倫理委員会による承認
を得て実施した。

なお，本調査の対象者には，自己申告によると，味覚障
害の自覚症状を訴えた者はいなかった。

2．栄養素摂取量，および血液検査
栄養素摂取量は，各食事期間内の献立表と診療録にある

摂取量により，朝，昼，夕食ごとに栄養価計算ソフト（五
訂増補 2005 基準エクセル栄養君，株式会社，建帛社）を
用いて求めた。各調査期間の栄養素摂取量は，1 日あたり

（平均値）に換算した。
血液検査は，各食事調査期間内の最終週の 2 日間に血液

検査を行った。血液検査は，血液一般成分および血清中の
亜鉛と総たんぱく質，アルブミン，鉄，銅である。採血は，
早朝空腹時が望ましいが，施設の人的都合上，血清亜鉛値
の日内変動 12）を考慮して，午後 14 時から 15 時の間に，
肘静脈，または手背，ないし足背の表在静脈より行った。

3．統計処理
結果の統計処理には，SPSS12.0J for Windows（エス・

ピー・エス・エス株式会社）を使用した。栄養素摂取量を
除いて全ての結果は，平均値 ± 標準偏差で示した。栄養
素摂取量，および血液検査における 2 群間比較は Mann-
Whitney 検定，また，血清中亜鉛と血液一般成分，およ
び生化学検査項目との関係は単相関係数および重回帰分析，
要介護度と BMI との相関関係は単相関係数をそれぞれ用
いた。いずれも有意水準は 5％未満とした。

おける亜鉛の酵素賦活作用や抗酸化作用，免疫作用，認知
作用などの種々の生理作用 18）を介して，その身体状況や
ADL に影響を与えている可能性が考えられる。

そこで，施設入所要介護高齢者を対象者にして，高齢者
の ADL の維持・向上にとって望ましい亜鉛の栄養状態を
明らかにし，その尺度となる簡便な指標の検索を試みた。
この目的の達成を目指して，1）血清亜鉛レベルと相関す
る血清成分の検索 27），2）血清亜鉛レベルと相関を有する
血中成分と体格指数，要介護度との関連性の検索 28），3）
血清亜鉛レベルと ADL に関する規定因子との関連性の検
索 29），について調べた。

調査方法

1．対象者および調査期間
1）血清亜鉛レベルと相関する血清成分の検索について

対象者は，老人保健施設入所中の 15 名（男性 8 名，女
性 7 名）で，平均年齢は 81 ± 10 歳（男性 80 歳，女性 82
歳），平均体重は 51.2 ± 8.9 kg（男性 55.4 kg，女性 46.4 kg）
であった。算出した平均基礎代謝量は，1084 ± 198 kcal/
日（男性 1192 kcal/ 日，女性 960 kcal/ 日）であった。平
均要介護度は 4 ± 1（男性 3，女性 4）で，栄養補給法は，
経口栄養法 12 名（男性 6 名，女性 6 名），経腸栄養法 3 名

（男性 2 名，女性 1 名）であった。調査期間は，平成 16 年
1 月 15 日から 7 月 14 日までの 6 ヵ月間であった。
2）血清亜鉛レベルと相関を有する血中成分と体格指数，
要介護度との関連性の検索について

対象者は，特別養護老人ホーム 1 施設に入所中の 14 名
（男性 2 名，女性 12 名）であった。平均年齢は，82 ± 7 歳
（男性 77 歳，女性 84 歳），平均体重は 43.7 ± 4.9 kg（男性
47.6 kg，女性 43.1 kg），平均身長は 149.0 ± 9.3 cm（男性
164.0 cm，女性 146.0 cm），平均 BMI は 19.6 ± 2.0（男性
17.7，女性 20.0）であった。算出した平均基礎代謝量は
910 ± 106 kcal/ 日（男性 1023 kcal/ 日，女性 892 kcal/ 日）
であった。要介護度の平均値は 4 ± 1（男性 5，女性 3）で，
対象者の栄養補給法は経口栄養法が 11 名（男性 1 名，女
性 10 名），経腸栄養法が 3 名（男性 1 名，女性 2 名）で
あった。また，食事種別は，普通食が 4 名（男性 1 名，女
性 3 名），粥食が 7 名（女性 7 名）であった。調査期間は，
平成 17 年 10 月 1 日から平成 18 年 12 月 31 日までの 1 年
3 ヵ月間であった。
3）血清亜鉛レベルと ADL に関する規定因子との関連性
の検索について

対象者は，2 施設の老人保健施設へ入所中の要介護高齢
者 26 名（男性 6 名，女性 20 名）であった。平均年齢は
90 ± 6 歳（男性 86 歳，女性 91 歳），平均体重は 41.3 ±
8.3 kg（男性 51.1 kg，女性 38.4 kg），平均身長は 145.8 ±
9.2 cm（ 男 性 159.2 cm， 女 性 141.8 cm），BMI 19.4 ± 3.2

（男性 20.2，女性 19.2）であった。算出した平均基礎代謝
量は 865 ± 185 kcal/ 日（男性 1098 kcal/ 日，女性 795 kcal/
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達していない対象者の割合を Table 3 に示した。血清亜鉛
の基準値の下限 66 µg/dl32）に達しない対象者の割合が，
経口摂取の男性で平均 60％，女性で約 72％であった。ま
た，経腸栄養の対象者はほぼ全員が血清亜鉛の基準値の下
限に達していなかった。

対象者の血清亜鉛値が基準値に達しなかった低値群と，
その基準値を上回った基準値群の血中成分（RBC，Hb，
Ht，TP，Alb）値を国民栄養調査の同年齢層の値と比較
した結果を Table 4 に示した。Table 4 に示した血中成分
のデータは，調査期間 6 か月間のひと月ごとに 1 回，計 6
回測定した結果を延べ人数として処理したものである。つ
まり，対象者は，男性 8 名の 6 回測定で延べ人数 48 名で

調査結果

1）血清亜鉛レベルと相関する血清成分の検索について
対象者のエネルギー，たんぱく質，亜鉛の摂取量の日本

人の食事摂取基準 2010 年版（食事摂取基準）30）の 70 歳以
上，身体活動レベルⅠにおける摂取基準と本調査時の国民
健康・栄養調査報告（国民栄養調査）31）の 75 歳以上の調
査結果のそれぞれに対する割合（％）を Table 1 に示した。
1 日当たりのエネルギーの摂取量は，食事摂取基準よりも
低かったが，女性では国民栄養調査のデータよりも高かっ
た。また，たんぱく質の摂取量は，経口摂取を除き，亜鉛
を含めていずれも食事摂取基準よりも低かった。しかし，
女性のたんぱく質と亜鉛の摂取量は，いずれも国民栄養調
査のデータよりも高かった。

血清中の亜鉛値と赤血球数（RBC），ヘモグロビン量
（Hb），ヘマトクリット値（Ht），総タンパク質量（TP），
Alb との相関を Table 2 に示した。血清亜鉛値と Ht，TP，
Alb との間に有意な正の相関が認められた。特に，血清亜
鉛値と Alb との間には高い相関が見られた。

経口および経腸栄養法において，血清亜鉛値の基準値に

Table 1  The results of dietary assessment of the subjects; the ratios of nutritional intakes against the values shown in the Dietary 
Reference Intakes 2010’s and the National Health and Nutrition Survey Japan 2004

Dietary Reference Intakes 2010’s Type of Feeding
National Health and 

Nutrition Survey Japan 2004 Ratio of Nutritional 
IntakesMale Female

Energy
(kcal/day) M：1850　F：1450 EER

Oral 83
(1857 ± 506)

100
(1554 ± 418)

94
(1549 ± 15)

Enteral 61
(1000 ± 0)

protein
(g/day） M：60　F：50 RDA

Oral 56
(69.6 ± 23.4)

108
(59.8 ± 19.9)

118
(64.7 ± 1.0)

Enteral 73
(40.0 ± 0)

Zinc
(mg/day) M：11　F：9 RDA

Oral 100
(7.8 ± 2.5)

115
(6.8 ± 2.3)

78
(7.8 ± 0.2)

Enteral 80
(8.0 ± 0.1)

・The ratio of nutritional intakes against the Dietary Reference Intakes 2010’s.
・(　) represent mean ± SD of the values of each nutrient intakes.
・M means male and F means female.

Table 3  The ratios of the subjects with serum zinc under reference values against the whole subjects by oral and enteral nourishment 
supplies

Oral
(n = 12)

Enteral
(n = 3)

Jan. Feb. Mar. Apr. May Jun. M ± SD Jan. Feb. Mar. Apr. May Jun. M ± SD

Male
(n = 8)

Low Serum Zinc Level
(Zinc ≦ 66 µg/dl) 50.0 16.7 83.3 66.7 66.7 83.3 60.0

(%) 100 100 100 100 100 100 100
(%)

Normal Serum Zinc Level
(Zinc ＞ 66 µg/dl) 50.0 83.3 16.7 33.3 33.3 16.7 40.0 ＊

(%) 0 0 0 0 0 0 0
(%)

Female
(n = 7)

Low Serum Zinc Level
(Zinc ≦ 66 µg/dl) 100 50.0 83.3 66.7 66.7 66.7 72.2

(%) 100 100 100 0 100 100 83.3
(%)

Normal Serum Zinc Level
(Zinc ＞ 66 µg/dl) 0 50.0 16.7 33.3 33.3 33.3 27.8 ＊

(%) 0 0 0 100 0 0 16.7
(%)

・The blood sample of the subjects was collected at the end of the month.
・The low serum zinc level is made up of 66 µg/dl or less, and the normal serum zinc level is made up of more than 66 µg/dl.
・The number in shows the proportion of the subjects.
・Significant difference: ＊ , p ＜ 0.01 (Mann-Whitney test)

Table 2  The correlation between serum zinc concentration and 
serum constituents

Correlation Coefficent Significant Difference
RBC 0.446 n.s.
Hb 0.450 n.s.
Ht 0.527 p ＜ 0.05
TP 0.551 p ＜ 0.05
Alb 0.710 p ＜ 0.01
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以上に保つ必要性が示唆された 27）。
2）血清亜鉛レベルと相関を有する血中成分と体格指数，
要介護度との関連性の検索について

BMI や要介護度と身体状況との関連性，そして，エネ
ルギーとたんぱく質，亜鉛の食事摂取基準に対する摂取割
合を Table 5 に示した。BMI が 18.5 以上の対象者は，
18.5 未満に比較して，平均年齢が有意に高いにもかかわら
ず，身長が有意に低く要介護度は有意に軽い，また，エネ
ルギーとたんぱく質の摂取量には差を認めないが，亜鉛の
摂取量が有意に低かった。要介護度が軽い対象者は，要介
護度の重い対象者に比較して，BMI が有意に高く，また，
エネルギーと亜鉛の摂取量には差を認めないが，たんぱく
質の摂取量は有意に高く，そして食事摂取基準に達してい
た。食事摂取基準に対する摂取割合は，要介護度の軽い対
象者のたんぱく質摂取量を除いて，いずれの対象者のエネ

あるが，1 名の体調不良による不測定者を除いて 47 名で
ある。また，女性は 7 名の 6 回測定で延べ人数 42 名であ
る。そして，延べ人数を亜鉛の低値群と基準値群に分け得
て処理した。平均値の比較において，低亜鉛値群では男女
の対象者ともにいずれの血中成分値も国民栄養調査の値に
達していなかった。しかし，基準値群では男女の対象者と
もに男性の Ht と女性の Alb を除いて国民栄養調査の値を
上回っていた。また，基準値群の血中成分値は，男女の対
象者ともに TP を除いて，低値群よりも有意に高かった。

これらのことから，対象者の亜鉛の摂取量は食事摂取基
準値達しておらず，対象者の多くが低亜鉛血症であること
が明らかとなった。また，対象者の血清亜鉛値は，Alb と
高い有意な相関を示し，その基準値を上回る対象者の血中
成分（RBC，Hb，Ht，TP）の平均値は国民栄養調査の同
年齢層の値よりも高く，高齢者の血清亜鉛値を 66 µg/dl

Table 4  The comparison of the serum constituents on low and normal degrees of serum zinc the National Health and Nutrition Survey 
Japan, 2004

n

National Health and Nutrition Survey Japan 2004 (80-84 years old)
RBC

( × ten thousand/µl)
Ｍ：426.3 ± 43.9
Ｆ：393.4 ± 38.5

Hb
(g/dl)

Ｍ：13.7 ± 1.3
Ｆ：12.2 ± 1.3

Ht
(%)

Ｍ：43.0 ± 3.8
Ｆ：39.1 ± 3.9

TP
(g/dl)

Ｍ：7.3 ± 0.5
Ｆ：7.2 ± 0.5

Alb
(g/dl)

Ｍ：4.2 ± 0.3
Ｆ：4.3 ± 0.3

Male

Low Serum Zinc Level
(Zinc ≦ 66 µg/dl) 33 363 ± 67 11.7 ± 1.6 34.8 ± 4.6 7.1 ± 0.7 3.9 ± 0.3

Low Serum Zinc Level
(Zinc ＞ 66 µg/dl) 14 440 ± 75 ＊ 13.9 ± 1.5 ＊ 41.1 ± 4.4 ＊ 7.3 ± 0.6 4.2 ± 0.3 #

Female

Normal Serum Zinc Level
(Zinc ≦ 66 µg/dl) 31 374 ± 47 11.5 ± 1.4 35.4 ± 3.9 7.0 ± 0.5 3.8 ± 0.2

Normal Serum Zinc Level
(Zinc ＞ 66 µg/dl) 11 425 ± 64 # 12.8 ± 1.9 # 39.2 ± 5.5 # 7.3 ± 0.4 4.0 ± 0.2 ＊

・The low serum zinc level is made up of 66 µg/dl or less, and the normal serum zinc level is made up of more than 66 µg/dl.
・Each value is mean ± SD.
・�The values of hematological consistent of the 80-84 years old shown in the data of National Health and Nutrition Survey Japan 

2004 are used in this table .
・Significant difference: #, p ＜ 0.05; ＊ , p ＜ 0.01 (Mann-Whitney test)

Table 5  The physical characteristics of the subjects and the ratio of nutritional intakes against the Dietary Reference Intakes 2010’s 
by BMI, and the level of care

Dietary Reference Intakes 2010’s BMI Level of Care
≧ 18.5 ＜ 18.5 Light Heavy

Subject (number), Sex 9 (F：9) 5 (M：2　F：3) 5 (F：5) 9 (M：2　F：7)
Age (y) 85.4 ± 5.1 # 76.6 ± 5.3 86.2 ± 4.0 80.1 ± 7.0
Body Weight (kg) 44.2 ± 5.1 42.9 ± 4.8 44.5 ± 7.1 43.3 ± 3.6
Height (cm) 145.0 ± 8.0 # 156.0 ± 7.4 143.9 ± 10.2 151.8 ± 7.9
Basal Metabolic Rate (kcal/day) 914 ± 106 903 ± 118 921 ± 147 905 ± 86
BMI 21.4 ± 1.6 # 18.5 ± 1.4
Level of Care 3.0 ± 1.4 # 4.6 ± 0.5

Energy (kcal/day) M：1850　F：1450 EER 73
(1208 ± 194)

60
(996 ± 336)

80
(1312 ± 95)

63
(1032 ± 276)

Protein (g/day) M：60　F：50 RDA 93
(51.0 ± 7.2)

83
(45.4 ± 11.1)

100 #
(55.2 ± 2.0)

83
(45.5 ± 9.3)

Zinc (mg/day) M：11　F：9 RDA 58 #
(5.8 ± 0.9)

76
(7.6 ± 1.6)

63
(6.3 ± 0.4)

65
(6.5 ± 1.9)

・�The ratio of nutritional intakes against the Dietary Reference Intakes 2010’s are indicated as BMI ( ≧ 18.5 or ＜ 18.5) , and the level 
care (light or heavy).

・(　) represent mean ± SD of the values of each nutrient intakes.
・The light level of care is made up of 1 to 3 degrees , and the heavy level of care is made up of 4 and 5 degrees.
・Significant difference: #：p ＜ 0.05 (Mann-Whitney test)

― 104 ―



関連性，そして，エネルギーとたんぱく質，亜鉛の食事摂
取基準に対する摂取割合を Table 8 に示した。BMI が
18.5 以上の対象者は，18.5 未満に比較して，基礎代謝量が
有意に高く，寝たきり度が低かった。要介護度の軽い対象
者は，重い対象者に比べて，体重や基礎代謝量，BMI が
有意に高く，寝たきり度と認知度が良好であった。寝たき
り度の A，B（低い）対象者は，C（高い）対象者に比較
して，体重と基礎代謝量，BMI が有意に高く，要介護度
と認知度が良好であった。認知度のⅠ・Ⅱ（良い）対象者
は，Ⅲ・Ⅳ（劣る）対象者に比べて，体重と基礎代謝量，

ルギー，たんぱく質，亜鉛の摂取量においても食事摂取基
準に達していなかった。

BMI や要介護度と血中成分値との関連性を Table 6 に
示した。BMI が 18.5 以上の対象者は，18.5 未満に比較し
て，TP と Alb が有意に高く，また，要介護度が軽い対象
者は，要介護度の重い対象者に比較して，Alb が有意に高
かった。

血清亜鉛値や Alb と身体状況（体重や BMI，要介護度）
との相関を Table 7 に示した。BMI と要介護度との間に
有意な高い負の相関が認められ，対象者の BMI が高いほ
ど要介護度が軽くなる結果であった。

これらのことから，要介護度の軽い対象者は，BMI と，
Alb の高いことが明らかとなった。また，BMI が高くな
るほど要介護度が軽くなった。
3）血清亜鉛レベルと ADL に関する規定因子との関連性
の検索について

BMI や要介護度，寝たきり度，認知度と身体状況との

Table 6  The classification of constituentsin serum by BMI, and the level of care

Index Reference Value BMI Level of Care
≧ 18.5 ＜ 18.5 Light Heavy

WBC ( × 1000/µl) 3.5-8.5 6.6 ± 1.4 5.7 ± 1.6 6.9 ± 1.4 5.9 ± 1.5

RBC ( × a million/µl) Ｍ：4.30-5.70
Ｆ：3.70-4.90 4.05 ± 0.72 4.14 ± 0.50 3.99 ± 0.98 4.12 ± 0.39

Hb (g/dl) Ｍ：13.5-17.0
Ｆ：11.5-15.0 11.7 ± 2.3 12.4 ± 1.5 11.4 ± 3.0 12.2 ± 1.4

Ht (%) Ｍ：40.0-50.0
Ｆ：35.0-45.0 35.7 ± 6.5 37.5 ± 4.6 34.8 ± 8.3 37.2 ± 4.2

TP (g/dl) 6.5-8.0 7.2 ± 0.4 # 6.6 ± 0.3 7.3 ± 0.3 6.8 ± 0.5
Alb (g/dl) 3.7-5.2 3.9 ± 0.4 # 3.5 ± 0.3 4.1 ± 0.2 # 3.6 ± 0.3

Fe (µg/dl) Ｍ：70-180
Ｆ：60-170 47 ± 17 32 ± 10 46 ± 22 39 ± 13

Cu (µg/dl) 70-130 110 ± 16 99 ± 38 109 ± 21 104 ± 29
Zinc (µg/dl) 66-118 90 ± 9 81 ± 16 94 ± 9 83 ± 13

・The average values of ingredients in blood in subjects were indicated by BMI ( ≧ 18.5 or ＜ 18.5), and level care (light or heavy).
・Each value is mean ± SD.
・The light level of care is made up of 1 to 3 degrees, and the heavy level of care is made up of 4 and 5 degrees.
・M means male and F means female.
・Significant difference: #：p ＜ 0.05 (Mann-Whitney test)

Table 8  The physical characteristics of the subjects and the ratios of nutritional intakes against the Dietary Reference Intakes 2010’s 
by BMI, the level of care, the grade of bedridden, and the grade of cognitive

Dietary Reference 
Intakes 2010’s

BMI Level of Care Grade of Bedridden Grade of Cognitive
≧ 18.5 ＜ 18.5 Light Heavy A・B C Ⅰ・Ⅱ Ⅲ・Ⅳ

Subject, sex (number) 15 (M：4  F：11) 11 (M：2  F：9) 12 (M：5  F：7) 14 (M：1  F：13) 16 (M：5  F：11) 10 (M：1  F：9) 12 (M：4  F：8) 14 (M：2  F：12)
Age (y) 89 ± 7 91 ± 5 88 ± 6 91 ± 6 89 ± 6 91 ± 7 87 ± 6 91 ± 6
Body Weight (kg) 45.3 ± 8.1 ＊ 35.8 ± 4.8 48.0 ± 7.2 ＊ 35.6 ± 3.4 45.0 ± 8.1 ＊ 35.3 ± 4.1 46.0 ± 8.6 # 37.3 ± 5.6
Height (cm) 145.0 ± 10.5 147.0 ± 7.5 149.4 ± 10.5 142.8 ± 7.0 146.7 ± 10.9 144.4 ± 5.8 146.9 ± 11.9 144.9 ± 6.5
Basal Metabolic Rate (kcal/day) 951 ± 184 ＊ 747 ± 109 1012 ± 166 ＊ 738 ± 73 946 ± 185 ＊ 735 ± 87 967 ± 195 ＊ 777 ± 124
BMI 21.6 ± 2.9 ＊ 17.5 ± 2.1 20.9 ± 2.9 ＊ 17.0 ± 1.9 21.3 ± 3.1 ＊ 17.7 ± 2.3
Level of Care 3.2 ± 1.3 4.1 ± 0.7 2.9 ± 0.9 ＊ 4.6 ± 0.5 2.8 ± 0.7 ＊ 4.2 ± 1.1
Grade of Bedridden 2.0 ± 0.7 # 2.4 ± 0.9 1.8 ± 0.5 ＊ 2.7 ± 0.5 1.8 ± 0.4 ＊ 2.6 ± 0.6
Grade of Cognitive 2.6 ± 0.5 2.8 ± 0.6 2.0 ± 0.6 ＊ 3.1 ± 0.6 2.1 ± 0.6 ＊ 3.3 ± 0.5

Energy (kacl/day) M：1850　F：1450
EER

81
(1333 ± 226)

69
(1144 ± 305)

87 ＊

(1429 ± 103)
67

(1101 ± 286)
86 ＊

(1416 ± 104)
60

(992 ± 260)
87 ＊

(1430 ± 89)
67

(1101 ± 290)

Protein (g/day) M：60　F：50
RDA

102
(55.9 ± 11.9)

84
(46.0 ± 14.9)

108 #
(59.6 ± 5.2)

82
(45.0 ± 15.5)

111 ＊

(60.8 ± 5.2)
68

(37.3 ± 10.7)
111 ＊

(61.0 ± 4.5)
80

(43.8 ± 14.3)

Zinc (mg/day) M：11　F：9
RDA

78
(7.8 ± 1.0)

92
(9.2 ± 2.0)

74 ＊

(7.4 ± 0.8)
92

(9.2 ± 1.8)
76 ＊

(5.4 ± 0.6)
97

(8.5 ± 3.8)
76 #

(7.6 ± 0.6)
91

(9.1 ± 2.0)
・�The ratios of nutritional intakes against the Dietary Reference Intakes 2010’s were indicated as　BMI( ≧ 18.5 or ＜ 18.5), the level of care (light or heavy), the grade of bedridden 

(A・B or C), and the grade of cognitive ( Ⅰ・Ⅱ or Ⅲ・Ⅳ ).
・(　) represent mean ± SD of the values of each nutrient intakes.
・The light level of care is made up from 2 to 3 degrees, and the heavy level of care is made up from 4 to 5 degrees.
・Significant differences: #, p ＜ 0.05; ＊ , p ＜ 0.01 (Mann-Whitney Test)

Table 7  The correlation among serum zinc concentration, serum 
albumin concentration, and the physical status

Body Weight BMI Level of Care
Zinc 0.453 0.332 －0.359
Alb 0.323 0.478 －0.466
BMI 0.047 －0.633 #

・Significant difference: #：p ＜ 0.05
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有意な相関があった。また，寝たきり度や認知度との間に
は有意な負の相関が見られた。そして，BMI については，
体重，RBC，Hb，Ht，TP，Alb，亜鉛，エネルギーとた
んぱく質摂取量との間に正の相関，寝たきり度や認知度，
要介護度との間に有意な負の相関が認められた。要介護度
については，寝たきり度や認知度との間に正の有意な相関，
亜鉛や Alb，BMI，体重，エネルギーとたんぱく質の摂取
量との間に有意な負の相関が見られた。

これらのことから，要介護度や寝たきり度，認知度の良
好な対象者は，対比の対象者に比較して，体重や基礎代謝
量，BMI，血清亜鉛と Alb 値，エネルギーやたんぱく質
の摂取量が有意に高く，また，要介護度や寝たきり度，認
知度の悪化は BMI や Alb 値と有意な負の相関を示すこと
が明らかとなった。

BMI が有意に高く，要介護度と寝たきり度が良好であっ
た。また，エネルギーやたんぱく質の食事摂取基準に対す
る摂取割合は，要介護度が軽く寝たきり度の低い，また認
知度の良い対象者でエネルギーとたんぱく質の摂取率は高
いが，亜鉛の摂取率は低く，たんぱく質の摂取量は食事摂
取基準を上回っていた。

BMI や要介護度，寝たきり度，認知度と血中成分値と
の関連性を Table 9 に示した。BMI が 18.5 以上の対象者
は，18.5 未満に比較して，Hb，TP と Alb，亜鉛値が有意
に高かった。要介護度の軽い対象者で，重い対象者に比較
して，亜鉛値，寝たきり度の低い対象者で，高い対象者に
比べて，Alb と亜鉛値，認知度の良い対象者で，劣る対象
者に比較して，RBC と Hb，Ht，Alb，亜鉛値が有意に高
かった。

亜鉛と Alb 値，BMI を従属変数にして，関連性の認め
られた身体状況や血清成分に関する因子の値を独立変数に
して重回帰分析を行い，有意な関連性の認められた因子を
Table 10 に示した。従属変数の亜鉛については身長や
BMI，要介護度，Alb，血清鉄，また，Alb については身
長や BMI，基礎代謝量，要介護度，寝たきり度，Ht，血
清鉄，亜鉛，そして，BMI については体重や身長，Alb
であった。

亜鉛や Alb，BMI，要介護度と血中成分，身体状況，栄
養素摂取量との相関性を Table 11 に示した。亜鉛につい
ては，Alb との間には特に高い有意な正の相関が認められ，
ほかにも BMI や体重，RBC，Ht，TP，エネルギーとた
んぱく質の摂取量との間に有意な相関が見られた。Alb に
ついては，亜鉛や BMI，TP，たんぱく質摂取量との間に

Table 9  The classification of constituents in serum by BMI, the level of care, the grade of bedridden, and the grade of cognitive

Index Reference 
Value

BMI Level of Care Grade of Bedridden Grade of Cognitive
≧ 18.5 ＜ 18.5 Light Heavy A・B C Ⅰ・Ⅱ Ⅲ・Ⅳ

WBC
(/µl) 4000-8500 6713 ± 1159 5845 ± 1802 6108 ± 1459 6550 ± 1554 6319 ± 1419 6390 ± 1693 6150 ± 1576 6514 ± 1464

RBC
(ten thousand/µl)

Ｍ：420-550
Ｆ：380-480 417 ± 54 383 ± 38 420 ± 52 387 ± 44 413 ± 54 386 ± 40 430 ± 46 # 379 ± 41

Hb
(g/dl)

Ｍ：13.5-17.0
Ｆ：11.5-14.5 12.7 ± 1.4 # 11.5 ± 1.3 12.7 ± 1.5 11.8 ± 1.3 12.5 ± 1.5 11.7 ± 1.3 12.9 ± 1.4 # 11.6 ± 1.3

Ht
(％ )

Ｍ：40.0-52.0
Ｆ：34.0-45.0 38.5 ± 4.4 34.8 ± 4.0 38.4 ± 4.8 35.7 ± 4.1 37.9 ± 4.8 35.3 ± 3.9 39.2 ± 4.4 # 34.9 ± 3.8

TP
(g/dl) 6.5-8.0 6.8 ± 0.4 # 6.4 ± 0.6 6.8 ± 0.4 6.5 ± 0.5 6.8 ± 0.5 6.4 ± 0.4 6.7 ± 0.5 6.6 ± 0.5

Alb
(g/dl)

Ｍ：3.7-5.2
Ｆ：3.5-4.8 3.7 ± 0.4 # 3.4 ± 0.4 3.8 ± 0.4 3.5 ± 0.3 3.8 ± 0.4＊ 3.3 ± 0.3 3.8 ± 0.4 ＊ 3.4 ± 0.3

Iron
(µg/dl)

Ｍ：54-181
Ｆ：43-172 58 ± 23 54 ± 21 59 ± 25 55 ± 19 60 ± 24 51 ± 17 62 ± 24 52 ± 20

Copper
(µg/dl) 70-130 125 ± 21 124 ± 18 127 ± 17 122 ± 21 128 ± 18 118 ± 21 126 ± 18 123 ± 20

Zinc
(µg/dl) 66-118 59 ± 8 # 52 ± 6 61 ± 8 # 53 ± 5 59 ± 8 # 52 ± 6 61 ± 8 # 53 ± 6

・�The average values of ingredients in blood in the subjects were indicated byBMI( ≧ 18.5 or ＜ 18.5), level of care (light or heavy), the 
grade of bedridden (A・B or C), and the grade of cognitive ( Ⅰ・Ⅱ or Ⅲ・Ⅳ ).

・Each values is mean ± SD.
・The light level of care is made up from 2 to 3 degrees, and the heavy level of care is made up from 4 to 5 degrees.
・M means male and F means female.
・Significant differences: #, p ＜ 0.05; ＊ , p ＜ 0.01 (Mann-Whitney Test)

Table 10　Multiple Regression Analysis 
(step-downproceduremethod)

Zinc Albumin BMI
Body Weight 1.326 ＊

Height 1.580 # －1.204 ＊ －0.865 ＊

BMI 1.723 # －1.260 ＊

Basal Metabolic Rate 1.813 ＊

Level of Care －0.603 # 0.452 ＊

Grade of Bedridden －0.315 ＊

Alb 1.215 ＊ －0.229 #
Ht －0.472 ＊

Iron －0.446 # 0.426 ＊

Zinc 0.660 ＊

・Significant differences: #, p ＜ 0.05; ＊ , p ＜ 0.01
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超 え る 値 に 維 持 し，BMI 等 の 身 体 計 測 値 を 基 準 値
（JARD2001）37）以上に保持することの必要性を示唆してい
る。

要介護度が軽く，寝たきり度の低い，認知度の良好な対
象者では，対比する対象者に比較して，体重や基礎代謝量，
BMI，血清亜鉛，Alb は要介護度を除いて，そしてエネル
ギーやたんぱく質の摂取量が有意に高かった（Table 8，
9）。また，亜鉛と Alb 値，BMI を従属変数にして，関連
性の認められた身体状況や血清成分に関する因子の値を独
立変数にした重回帰分析によると，血清亜鉛値は BMI や
要介護度，血清鉄，Alb，また，Alb は BMI や基礎代謝
量，要介護度，寝たきり度，Ht，血清鉄，亜鉛そして，
BMI は Alb と有意な関連を示した（Table 10）。血清の亜
鉛や Alb，BMI，要介護度と血清の亜鉛や Alb，身体状況
を示す因子，血中成分との相関を ADL に関連する因子に
ついて見てみると，要介護度や寝たきり度，認知度の悪化
は BMI や Alb と有意な負の相関を示すことが明らかと
なった（Table 11）。これらの結果は，血清亜鉛，Alb，
BMI，基礎代謝量，要介護度，寝たきり度，認知度は相互
に複雑に関連し合っていることを示している。先行研究に
よると，亜鉛は神経伝達物質を介して認知作用に関与して
おり 18, 19），また，寝たきりによって亜鉛の出納は負に傾
き 38），高齢者では亜鉛の吸収は低下し 11, 33, 39），また，負の
窒素出納を示すも者の少なくない 40）ことが報告されてい
る。そして，亜鉛はタンパク質の合成や酵素の賦活作用，
免疫作用，抗酸化作用 18）に関与している。また，血清亜
鉛と Alb との間には正の相関を示すことはよく知られて
いる 11, 21, 23, 41）。これらの知見に準ずると，高齢者の血清亜
鉛値は基準値（66 µg/dl）を超える値に維持することで，
複雑に関連し合う血清亜鉛，Alb，BMI，基礎代謝量，要
介護度，寝たきり度，認知度を改善できることが示唆され
る。

本調査で得られた結果から，高齢者の ADL の維持・向
上にとって望ましい亜鉛の栄養状態とこの尺度となる簡便
な指標は，血清亜鉛値は基準値（66 µg/dl）を超える値に

考　察

本調査では，施設入所要介護高齢者を対象者にして，高
齢者の ADL の維持・向上にとって望ましい亜鉛の栄養状
態を明らかにし，そして，その尺度となる簡便な指標の検
索を目指して，1）血清亜鉛レベルと相関する血清成分の
検索，2）血清亜鉛レベルと相関を有する血中成分と体格
指数，要介護度との関連性の検索，3）血清亜鉛レベルと
ADL に関する規定因子との関連性の検索，について調べ
た。

対象者の亜鉛の摂取量は食事摂取基準の値に近似（78
〜 80％）していた（Table 1）が，血清亜鉛値の低い対象
者の割合が経口摂取者で 60 〜 72％，経腸栄養者でほぼ
100％であり（Table 2），対象者の多くが亜鉛不足状態で
あった。先行研究によると，血清亜鉛値は，加齢によって
低下し，高齢者で若年者よりも低値であることが知られて
いる 11-13）。このことは，高齢者では，亜鉛摂取量が，食事
摂取基準 30）に達しておらず，また，消化吸収率が若年者
よりも低いことに 11, 33），起因する可能性がある。さらに，
血清亜鉛値は，寝たきり度や ADL を反映して変動すると
報告されている 34, 35）。本対象者の亜鉛不足状態は，ADL
の低下を惹起している可能性が示唆される。

血清亜鉛値と相関の認められた血中成分は RBC，Hb，
Ht，TP，Alb であり，このうちの Ht，TP，Alb に有意
な正の相関が認められ，特に Alb との相関係数は高かっ
た（Table 2）。これらの成分の国民栄養調査の同年齢層の
値と血清亜鉛値との関係をみると，血清亜鉛値が 66 µg/
dl の基準値を満たす対象者では，男性の Ht，女性の Alb
を除いて，国民栄養調査の値を上回っていた。しかし，血
清亜鉛値が基準値以下の対象者では，男女ともに，いずれ
の成分についても国民栄養調査の同年齢層の値に達してい
なかった（Table 4）。このことは，高齢者の ADL の維
持・向上と Alb（PEM）の改善には血清亜鉛値を 66 µg/
dl を超える値に維持することの重要性を示唆している。

BMI や要介護度と身体状況や血中成分値との関連性，
そして，エネルギーとたんぱく質，亜鉛の食事摂取基準に
対する摂取割合に関する結果から，BMI の 18.5 以上の対
象者では，18.5 未満の対象者よりも，要介護度が有意に軽
く，TP と Alb が有意に高かった。また，要介護度の軽い
対象者では，その重い対象者よりも，BMI やたんぱく質
の摂取量，Alb が有意に高く，たんぱく質の摂取量は食事
摂取基準に達していた（Table 5，6）。そして，血清亜鉛
や Alb，BMI との間に相関の認められた因子は，体重，
BMI，要介護度で，このうちで BMI と要介護度との間に
有意な負の相関が見られた（Table 7）。先行研究によると，
Alb の低下は，ADL の低下と関連し 1, 2），ADL は BMI や
上腕周囲径，下腿周囲径，上腕三頭筋皮脂厚などの身体計
測値と有意な相関を示すことが報告されている 6, 35, 36）。こ
れらの知見は，本調査で得られた結果を裏付けるものであ
り，高齢者の ADL の維持・向上には，Alb を 3.5 g/dl を

Table 11　The correlation among serum zinc concentration, 
serum albumin concentration, BMI, the level of care

Zinc Alb BMI Level of Care
Zinc 0.811 ＊ 0.470 # －0.382
Alb 0.811 ＊ 0.493 # －0.289
BMI 0.470 # 0.493 # －0.514 ＊

Level of Care －0.382 －0.289 －0.514 ＊

Body Weight 0.466 # 0.387 0.734 ＊ －0.711 ＊

Grade of Bedridden －0.336 －0.415 # －0.508 ＊ 0.789 ＊

Grade of Cognitive －0.348 －0.479 # －0.629 ＊ 0.624 ＊

RBC 0.434 # 0.160 0.397 # －0.265
Hb 0.380 0.195 0.434 # －0.273
Ht 0.430 # 0.204 0.402 # －0.246
TP 0.447 # 0.632 ＊ 0.454 # －0.177
Energy 0.444 # 0.380 0.536 ＊ －0.607 ＊

Protein 0.425 # 0.404 # 0.504 ＊ －0.611 ＊

・Significant differences: #, p ＜ 0.05; ＊ , p ＜ 0.01
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