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はじめに

　健康寿命を延ばす事は，平均寿命が延び続けている日
本において重要課題となっている．健康寿命とはWHO

が2000年に提唱を始めた概念で，厚生労働省は「健康上
の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間」
と定義し，日本では，現在国の政策の柱の一つとして健
康寿命の延伸に取り組んでいる．2000年（平成12年）に，
厚生労働省は「21世紀における国民健康づくり運動（健
康日本21）」を発表した．これは，日本における21世紀の
健康施策にとっての道標となるもので，日本に住む一人
ひとりの健康を実現するための新しい考え方による国民
健康づくり運動としている1）．ここに初めて，「健康寿命
の延伸」の表現が使用され，健康日本21によって「健康
寿命」を延伸するための具体的な方策が示されるに至っ
た．
　この健康日本21の取り組みを支えるため，2002年に健
康増進法2）が公布された．しかしこの時点ではまだ「健
康寿命」の文言は使用されておらず，その後の2012年の
改正（2013年から適用）で，国民の健康の増進の総合的
な推進を図るための基本的な方針に「健康寿命の延伸と
健康格差の縮小」が示された3）．この改正は，2013年（平
成25年）～2023年（令和 5）（2022年から 1 年延長され
た）に適用される健康日本21（第二次）4）の中心課題であ
る健康寿命の延伸を推進するものであった5）．
　以上の健康寿命の延伸を目指す国の方針の流れを受け
て，「日本人の食事摂取基準（2015年度版）」では，基準
策定の最終目的として「健康寿命の延伸」を提示した．
さらにその 5年後の「日本人の食事摂取基準（2020年度

版）」では，健康寿命の延伸の基盤となる国民の健康の保
持・増進に向けた 2本柱の 1つとして，フレイル予防が
示された6）．
　本稿では，フレイル予防に関連する「食べる機能の維
持」に焦点を当て，著者の専門である食事と咀嚼の視点
から，健康寿命の延伸を目指したフレイル予防につなが
る食事の在り方について，食品選択や調理の工夫を述べ
ていく．

1．「フレイル」概念の浸透

　2014年 2 月に日本老年医学会が「フレイル」という造
語を提唱7）し，現在，「フレイル」は確実に市民権を得た
言葉となった．日本老年医学会がこの造語を提唱した背
景としては，健康寿命の延伸を目指すためには，老衰し
ていく状況をいち早く気づき・それを進行させない・回
復させるという個人的・社会的しくみを作る必要があっ
たと報告した．当時の学会の見解8）を以下に示す．これ
まで，学会等で用いられていた "Frailty" （日本語訳：虚
弱・老衰・衰弱・脆弱等）には「加齢に伴って不可逆的
に老い衰えた状態」という社会一般的印象が伴なってい
る．さらに，これまで "Frailty" の概念は，多くの医療・
介護専門職にほとんど認識されていないために，虚弱状
態の把握が不十分で，高齢者の介護予防につながってお
らず，臨床の現場での適切な対応を欠く状況となってい
る．そのため，現場をはじめとする多くの日本人に理解
してもらい，日常的に使ってもらえるような "Frailty" の
日本語訳が検討され，これまでの負のイメージを伴う虚
弱等の用語に代わって「フレイル」を使用する合意を得
た．としている．
　状況の理解や的確な対応のためには，それらを表す用
語が大切である．その代表的な一例として「メタボ」が
挙げられる．健康寿命の延伸を目指すためには，「生活習
慣病」の発症予防・重症化予防を推しはかることは必須
である．「成人病」と称された疾病群は，当時の厚生省に
よって1996年から「生活習慣病」と呼び名を変えた．さ
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らにその発症に関与する内臓脂肪の蓄積・インスリン抵
抗性・高脂血症・高血圧等が引き起こされたマルチプル
リスクファクター症候群である状態を「メタボリックシ
ンドローム」とし，疾患概念として浸透させた9）．それ
らの概念が広く一般に普及したのも「メタボ」という言
いやすい略語を作り上げた功績が大きいと考えている．
　フレイルについては，日本人の食事摂取基準でも2015
年度版では，各論・対象特性の「高齢者」の部分で，
Frailtyの訳語として「虚弱：フレイルティ」が用いられ
ていたのみであったが，2020年度版では図 1に示すよう

に，フレイル予防が「健康寿命の延伸」を目指す策定方
針に明確に位置づけられた6）．すなわち超高齢社会 が進
む中で，日本人の栄養・食事方針の主軸は「健康寿命の
延伸」であり，そのために高齢者の低栄養予防・フレイ
ル予防が急務であることが示されている．図 2には，フ
レイルの多面性を示した10）．フレイルには社会的フレイ
ル，心理的・認知的プレイル，身体的フレイルの大きく3
つの視点からの把握が必要であるが，身体的フレイルの中
に，歩行・筋力・視力の低下等に加え，口腔機能低下も示
されている．これらを受けて，老年歯学では「オーラル

図 1　日本人の食事摂取基準（2020年版）策定の方向性6）

図 2 　フレイルの多面性

フレイル予防・対策：基礎研究から臨床，そして地域へ　長寿科学振興財団10）参照（著者作成）
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フレイル」の概念図（図 3）11）12）も報告されている．

2．食事における噛むことの意義

　図 4に示した食生活指針は，2000年に，当時の文部省，
厚生省及び農林水産省が連携して策定し2016年に一部改
定されたものであり，日本人の食事・食生活を支える基
本概念である．指針に示された10項目のトップには，「食
事を楽しみましょう」があり，その実践のために①毎日
の食事で，健康寿命をのばしましょう．②おいしい食事

を，味わいながらゆっくりよく噛んで食べましょう．③
家族の団らんや人との交流を大切に，また，食事づくり
に参加しましょう．が示されている．よく噛んで食べる
事は，口腔を介した食べる行動においては，最も基本的
なことであり，よく噛むことによって，食べ物の味わい
が増す．
　咀嚼機能，すなわち食べるための機能は，ライフス
テージに伴って変化する．図 5は金子氏によるもの13）を
基本としたが，乳幼児期における発達期では食事経験の

図 3　オーラルフレイル　概念図11）

食事を楽しみましょう。

その実践のために

①毎日の食事で、健康寿命を
のばしましょう。

②おいしい食事を、味わいながら
ゆっくりよく噛んで食べましょう。

③家族の団らんや人との交流を
大切に、また、食事づくりに参加
しましょう。

１．食事を楽しみましょう。

２．1日の食事のリズムから、健やかな生活リズムを。

３．適度な運動とバランスのよい食事で、適正体重の維持を。

４．主食、主菜、副菜を基本に、食事のバランスを。

５．ごはんなどの穀類をしっかりと。

６．野菜・果物、牛乳・乳製品、豆類、魚なども組み合わせて。

７．食塩は控えめに、脂肪は質と量を考えて。

８．日本の食文化や地域の産物を活かし、郷土の味の継承を。

９．食料資源を大切に、無駄や廃棄の少ない食生活を。

１０．「食」に関する理解を深め、食生活を見直してみましょう。

図 4　食生活指針での噛むことの位置づけ

食生活指針：（2000年　文部・厚生・農水の当時の 3省連携によって策定，2016年一部改正）（著者作成）



不足等により咀嚼能力の機能発達低下が生じる．高齢期
においては，先に述べたオーラルフレイルと称される歯
の喪失や，舌・口唇等の機能低下によって咀嚼機能の低
下が生じる．日本人の歯の状況については， 6年に 1回
実施（2016年より 5年ごとに変更）される歯科疾患実態
調査（厚生労働省）で確認することができる．直近の
2016年報告14）によると，60歳以上のすべての年齢区分で
残存歯数が増加し（図 6），20本以上自歯が残っている割
合も増加している．
　加えて，健康日本21（第二次）の「歯・口腔の健康」
にも咀嚼の視点が新たな目標項目として掲げられ，「60歳
代における咀嚼良好者」の割合を80％にするという目標
値が設定された4）．先に述べた歯科疾患実態調査は，歯
の状況の調査であり，咀嚼状況の調査は行っていない．
そのため，国民健康・栄養調査で実施されている「生活

習慣状況調査」の一環として，2004年から「かんで食べ
ることができるか」の設問が加えられた15）（実施は不定
期であり，2004年以降は2009・2013・2015・2017・2019
年に実施されている）．また，2007年より実施されている
「食育に関する意識調査」（農林水産省）でも，咀嚼の実
施状況の調査「ふだんゆっくりよく噛んで食べています
か」の設問が2015年から加えられた16）．このように，食
生活の調査において噛むことの実態が調査されるように
なってきている．健康日本21で示されている「咀嚼良好
者」とは，「何でもかんで食べることができる」者と定義
され，それ以外の「一部かめない食べ物がある」「かめな
い食べ物が多い」「かんで食べることはできない」者を
「咀嚼不良者」としている．図 7に示したように，初回の
実施から2019年報告17）まで，40歳以上のどの年齢区分で
も「何でもかんで食べることができる」者の割合が増加
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基本的機能獲得期→習熟期

習熟機会の不足

図 5　ライフステージにおける咀嚼機能変化の模式図

金子芳洋13）より改編（著者作成）
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する傾向が認められているが，60歳代の咀嚼良好者は，
2019年時点ではまだ80％には達していない．これらの咀
嚼良好者とそうでない者の栄養摂取量の比較が，国民健
康・栄養調査の2004年調査でされている．それによると
40歳以上での「一部かめない食べ物がある」「かめない食
べ物が多い」「かんで食べることはできない」とする者
は，40歳以上の「何でもかんで食べることができる」者
たちの栄養素等摂取量に比べ，多くの栄養素で摂取量少
ないことが示されている15）（図 8）．また著者らが実施し

た練馬区調査18）でも，噛める状況と望ましい食事構成が
関連していることが示された．

3．高齢者におけるフレイル予防と食物

　日本人の歯の寿命の延びはめざましく，歯科疾患実態
調査による8020の達成者は，1993年の10.9％から，2016
年調査では51.2％と著しく伸びた14）．フレイル予防のた
めの栄養の配慮においては，多様な食品を摂取すること
を重視した食事の在り方と，よく噛むことにつながる食
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図 7　食事における「咀嚼良好者：何でもかんで食べることができる者」の推移
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物の嚙みごたえの重要性が示されている．つまり，自ら
咀嚼して摂取できるような咀嚼機能の維持が栄養摂取の
基本となる．
　サルコペニアと摂食可能な食物物性との関連性が示さ
れ19）（図 9・10），その後の 2年間の追跡調査からも，摂
食可能な食物物性（さきいか位の固さが噛める）が，
オーラルフレイル期の食欲低下，およびサルコ・ロコモ
期のサルコペニア・ロコモティブシンドローム・低栄養
の新規罹患に有意に影響していることが示された20）．こ
れらの研究成果を受け， 2021年より実施されている後期

高齢者健康診断（表 1）では，口腔機能を問う問診とし
て，噛みごたえ度10ランク21）の食品（「さきいか」，「た
くあん」くらいの固さの食品）が食べにくくなったかが
組み込まれた22）23）．

4．フレイル予防と食品選択・調理の工夫

　図11に国民栄養・健康調査における肉類の摂取量と魚
介類の摂取量の年代別推移を示した．肉類は年齢が高い
ほど摂取量が低下している．近年肉類の摂取量は各年代
とも増えてきているが，年齢による傾向には変化がない．
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図10　サルコペニア 3群での食品咀嚼力の比較19）

食品の噛みごたえからの検討（女性地域高齢者　n＝994）（著者作成）
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図 9　サルコペニア 3群での食品咀嚼力の比較19）

食品の噛みごたえからの検討（男性地域高齢者　n＝978）（著者作成）

他の食品例：10ランク：みりん干し， 9ランク：牛肉・豚肉焼き　8-7ランク：生キャベツ・鶏肉など21）



一方，魚介類の摂取量は，直近の2019年調査では肉類と
は逆に年齢が高いほど摂取量が多いという結果になって
いる．
　両者はたんぱく質を多く含む食品として，ともに主菜
料理区分の代表となる食品群である．含まれる脂質の質

の違いも大きいが，物性面からも両者は大きく異なる．
肉類は，肉としては柔らかい鶏肉でも箸で小さくするこ
とはできないが，ほとんどの魚類は，加熱したものは容
易に箸でほぐすことができる程柔らかい．噛みごたえの
ランク21）でも，挽き肉や肉加工品を除く肉類は，7ラン

表 1　後期高齢者健康診査「後期高齢者の質問票」

類型名 No 質問文 回答

健康状態 1 あなたの現在の健康状態はいかがですか ①よい　②まあよい　③ふつう
④あまりよくない　⑤よくない

心の健康状態 2 毎日の生活に満足していますか ①満足　②やや満足
③やや不満　④不満

食習慣 3 1 日 3 食きちんと食べていますか ①はい　②いいえ

口腔機能
4 半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか

※さきいか，たくあんなど ①はい　②いいえ

5 お茶や汁物等でむせることがありますか ①はい　②いいえ
体重変化 6 6 カ月間で 2～3 kg以上の体重減少がありましたか ①はい　②いいえ

運動・転倒
7 以前に比べて歩く速度が遅くなってきたと思いますか ①はい　②いいえ
8 この 1年間に転んだことがありますか ①はい　②いいえ
9 ウォーキング等の運動を週に 1回以上していますか ①はい　②いいえ

認知機能
10 周りの人から「いつも同じことを聞く」などの物忘れがあ

ると言われていますか ①はい　②いいえ

11 今日が何月何日かわからない時がありますか ①はい　②いいえ

喫煙 12 あなたはたばこを吸いますか ①吸っている　②吸っていない
③やめた

社会参加
13 週に 1回以上は外出していますか ①はい　②いいえ
14 ふだんから家族や友人と付き合いがありますか ①はい　②いいえ

ソーシャルサポート 15 体調が悪いときに，身近に相談できる人がいますか ①はい　②いいえ
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図11　肉類・魚介類の年代別摂取量の推移
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ク以上であるのに対し，多くの魚介類は 6ランク以下と
なっている．図 9に示したように，男性の調査結果は，
サルコペニアの状況と噛みごたえ度 9ランクの食べ物の
噛める状況とも有意差が認められている． 9ランクには
牛肉・豚肉が含まれる．健康診査に示されているような，
10ランクのさきいか・たくあんはそれほどは日常的な食
べ物ではないが，その 1つ手前の 9ランクの豚肉・牛肉
は，摂取量も多い日常的な食べ物である．これらの結果
から，肉レベルの噛みごたえのある食べ物を噛めるだけ
の噛む力の維持が，フレイル予防につながる可能性が示
唆された．現在の70歳以上の口腔状況は，咀嚼良好者は
6割程度（図 7）であり，自分の歯の本数は70-74歳の平
均が20本であり，それ以上の年齢では平均20本を下回る
（図 6）．つまり，焼き肉やステーキといった形のある肉
を食べることができるような，噛む力の維持がフレイル
の予防，さらにそれらの食品の噛みにくさが身体的フレ
イルの気づきにもつながると言える．
　噛むことを増やす食品選択としては，肉類，野菜類，
キノコ類といった噛みごたえがあり，咀嚼回数の多い食
品24）を利用することに加え，調理面では切り方を大きく
することが挙げられる．特に口に入れる食べ物のサイズ
は，口への取り込みの際での，口輪筋の活動量を高める
だけでなく，咀嚼中の咀嚼筋や舌筋の動きを大きくする
ことから，咀嚼・嚥下に影響する口や舌の機能低下を防
ぐことが期待できる．
　咀嚼機能は栄養摂取および食の QOLに関与するため，
主観的な健康感や，食事のおいしさ・楽しさ18），さらに
は栄養素のバランスや多様性に影響することが示されて
いる25）26）．歯の喪失等，咀嚼機能の低下が生じやすい高
齢者にとって，咀嚼機能の維持が重要な課題である一方
で，低下した場合はそれに対応した調理面での対応によ
る食物形態・物性の考慮が，低栄養予防には欠かせない．
栄養の観点では，低栄養の配慮とともに，口の機能低下
を示すオーラルフレイルとの関連性つまり，食べる機能
の観点から食事をとらえる必要がある．そのためには，
食品の噛みごたえや咀嚼回数，および調理による咀嚼性
の変化を，フレイル予防の観点から捉え直す意義がある．

おわりに

　日常の生活を営むことができる者にとって，栄養補給
は口腔を介しての食物の取り込みによるものである．こ
の食物摂取においては，食べる人間側の咀嚼機能と，食
べ物側の物性や形状等の条件が関与する．咀嚼機能は主
として歯学での研究対象であるが，摂取する食物は調
理・加工によって任意の物性・形状に調整可能であり，
調理学・食品学の研究対象となる．加えて，食物摂取に
よる栄養状態は栄養学である．フレイル研究の成果によ

り，調理学・栄養学・歯学・医学等の連携の有用性が明
確となってきている．今後は，相互の研究や現場での地
域指導や，治療の現場でのさらなる連携によって，日本
人の健康寿命の延伸を目指すことが望まれる．
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　2021年 9 月13日に開催された（新）第 5回家政学夏季
セミナーの講演者に執筆依頼したものである．

日本家政学会誌73-10に掲載されています


