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原 著

高齢者におけるプロテイン製品の利用状況と 
生活習慣・食習慣の関連

粕谷 桃子  1，橘 由佳  2，灰藤 友理子  2，坂手 誠治  2, 3，江藤 幹  4，米浪 直子  2, 3 ＊

要　約
目的：プロテイン製品は，たんぱく質の補給を目的とした栄養補助食品の一つである。アスリートを
中心に利用されているが，最近ではフレイル予防のために高齢者向けの製品も販売されるようになり，関
心が高まっている。本研究では，高齢者におけるプロテイン製品の利用状況と生活習慣・食習慣との関
連を明らかにすることを目的とした。
方法：2022 年～2023 年に地域在住高齢者への自記式および聴き取り式による質問紙調査を行い，65 歳
以上の 143 名（男性 52 名，女性 91 名）を解析対象者とした。質問項目は，基本特性，飲酒，喫煙，服
薬，運動習慣，食品群別摂取頻度，プロテイン製品の利用状況であった。食品摂取の多様性を評価する
ために，9食品群の摂取頻度総得点を食品群別摂取頻度の回答をもとに算出した。ロジスティック回帰分
析を行い，プロテイン製品の利用状況に関連する生活習慣・食習慣について検討した。
結果：プロテイン製品の利用者は 143 名中 20 名（14%）であり，すべての人に週 1回以上の運動習慣
がみられた。穀類の摂取頻度が低い，大豆・大豆製品の摂取頻度が高い，9食品群の摂取頻度総得点が高
いことがプロテイン製品の利用と関連していた。
結論：高齢者のプロテイン製品の利用者は，週 1回以上の運動習慣があり，日常的に多様な食品を摂
取している可能性が示唆された。
キーワード：プロテイン製品，高齢者，運動習慣，食品多様性 

 （受付日：2024 年 11 月 14 日　採択日：2025 年 1 月 22 日）

Ⅰ．緒言

我が国の 65 歳以上の高齢者は令和 5年において 3,623 万
人になり，総人口の 29.1%を占めている  1）。高齢化が進む
とともに，フレイルや介護予防の観点から，サルコペニア
が注目されるようになった。サルコペニアは，加齢に伴う
骨格筋量や筋力の低下を特徴とする疾患である  2）。日本に
おいても，高齢者のおよそ 20%がサルコペニアに該当し，
加齢とともに有病率は増加することが明らかになってい

る  3–5）。サルコペニアは身体機能の低下  6），転倒  6），骨折  7），
入院  6）のリスクを増加させ，QOLを低下させる  8）。サルコ
ペニアの予防や抑制，改善には，適切な栄養摂取，特にた
んぱく質の摂取が必要である  9）。運動介入とたんぱく質補
給による栄養介入により，骨格筋タンパク質の合成が促進
されることが報告されている  10）。
ヒトは 30～40 歳代で徐々に筋肉量が減少しはじめ，60
歳以降はその減少が加速するといわれている  11）。これは，
高齢者では若年者に比べて筋タンパク質同化抵抗性が増大
する  12）ためであり，同程度のたんぱく質を摂取しても，高
齢者の骨格筋合成量は若年者に比べて少なくなるからであ
る。健康な成人は，少なくとも 0.8 g/kg体重 /日のたんぱ
く質を摂取することが推奨されている。欧州連合老年医学
会 (EUGMS)と他の研究機関による加齢に伴う食事性たんぱ
く質の必要性を検討する国際研究グループ（PROT-AGEグ
ループ）によると，健康な高齢者には 1.0～1.2 g/kg体重 /日，
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急性または慢性疾患があり栄養失調の恐れがある高齢者の
場合は 1.2～1.5 g/kg体重 /日，最大 2.0 g/kg体重 /日のたん
ぱく質の摂取が推奨されている  13）。しかし，高齢者は加齢
に伴う食欲不振，咀嚼嚥下機能の低下，経済的問題などに
より食習慣が変化し，たんぱく質を豊富に含む食品の摂取
が不足する傾向にある  14, 15）。
最近は，健康意識の高まりに伴い，栄養補助食品の一つ
であるプロテイン製品が注目されている。これまで，プロ
テイン製品はアスリートを中心に筋力や筋肉量の増加，疲
労回復，パフォーマンス向上のために利用されてきたが  16），
現在では「不足するたんぱく質を補い，必要な筋肉量を維
持して健康を保持する」という目的でも利用されるように
なった。このような背景から，高齢者向けのプロテインパ
ウダーやプロテイン強化ヨーグルト，プロテインスナック
などの日常生活にも取り入れやすい食品も市販され，高齢
者のプロテイン製品の利用は増加傾向にあることが推測さ
れる  17）。しかし，高齢者を対象とした栄養補助食品の利用
状況とその要因については報告されているものの  18–20），特
にプロテイン製品の利用状況を明らかにし，生活習慣との
関連を示した報告はみられない。
そこで本研究では，高齢者のプロテイン製品の利用状況
および生活習慣・食習慣との関連を明らかにすることを目
的とした。

Ⅱ．方法

1．対象者
本研究は，2022 年 6 月～2023 年 6 月に地域在住高齢者

（京都市内および大阪市内で開催されていた健康講座の参加
者，京都女子大学学生の祖父母）に調査協力を依頼した。
協力が得られた調査対象者は 159 名で，そのうち 65 歳未満
の 15 名と十分な回答が得られなかった 1名を除外し，143
名（健康講座の参加者 105 名，学生の祖父母 38 名）を解析
対象者とした。本研究の実施にあたり，京都女子大学臨床
研究倫理審査委員会の審査を受け承認を得ている（許可番
号 2021-35）。

2．調査方法
本研究では，質問紙調査により，性別，年齢，身長，体
重，世帯人数，飲酒，喫煙，服薬，運動習慣について回答
を得た。BMIは自己申告の身長と体重を利用して計算し
た。運動については，1週間の運動頻度について尋ねた。本
研究では，得られた回答をもとに，週 1回以上の運動を継
続して行っている者を「運動習慣あり」，週 1回未満もしく
は運動を行っていない者を「運動習慣なし」と判定した。
プロテイン製品は，パッケージに「プロテイン」，「乳清

たんぱく質」，「たんぱく質」の補給ができる旨の強調表示
がされている製品を例示し，利用の有無，製品名，利用す
る理由または利用しない理由を質問した。本研究において，
「プロテイン製品」という用語は，プロテインパウダー，た
んぱく質を豊富に含むサプリメント（粉末，飲料）やプロ
テイン強化食品（ヨーグルトなど）を指す。得られた回答
をもとに，その食品がプロテイン製品に該当するか，再度
利用の有無を確認した。
各食品群に該当する食品について例を示し，穀類（パン・
ご飯・麺），肉類，魚介類，卵類，大豆・大豆製品，緑黄色
野菜，淡色野菜（その他の野菜），いも類，果物類，牛乳・
乳製品，菓子類の 11 種類に関する 1週間の摂取頻度につい
て，「毎日（7日）」，「週 5～6日」，「週 3～4日」，「週 1～2
日」，「週 1日未満（ほとんど食べない）」の 5段階で回答を
求めた。
食品群のうち，肉類，魚介類，卵類，大豆・大豆製品，
緑黄色野菜，淡色野菜（その他の野菜），いも類，果物類，
牛乳・乳製品の 9種類に関する摂取頻度について，「ほぼ毎
日食べる（週 5日以上）」を 1点，「週 4日以下」を 0点と
した。食品摂取の多様性を評価するために，9点満点で合
計点を算出し，「9食品群の摂取頻度総得点」とした。

3．統計処理
本研究で収集したデータの正規分布を確認するために

Shapiro-Wilk検定を用いた。プロテイン製品の利用者（以
下，プロテイン製品利用群）とプロテイン製品の非利用者
（以下，プロテイン製品非利用群）の比較について，連続変
数はMann-Whitney U検定，名義変数および順序変数は χ 2

検定または Fisherの正確確率検定を利用して，統計処理を
行った。
独立変数を性別，年齢，BMI，世帯人数，飲酒，喫煙，
服薬，運動習慣，食品群別摂取度，9食品群の摂取頻度総
得点とし，従属変数はプロテイン製品の利用あり = 1，プ
ロテイン製品の利用なし = 0 として，それぞれ二項ロジス
ティック回帰分析を行い，オッズ比 (OR)と 95%信頼区間
(CI)を算出した。統計解析には，SPSS Statistics Ver.28.0 を
用い，有意水準は 5%とした。

Ⅲ．結果

健康講座の参加者と学生の祖父母ではプロテイン製品利
用者の割合や運動習慣のある者の割合に有意差はなかった
ため，区分せずに解析を行った。
表 1に基本特性を示した。解析対象者 143 名の年齢（中
央値）は 77.0 歳，BMI（中央値）は 21.9 kg/m 2 であった。
プロテイン製品利用群は 20 名（男女全体の 14.0%），男性
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男 52 ( ) 7 ( ) 45 ( )

女 91 ( ) 13 ( ) 78 ( )

年齢
† 77.0 ( 72.0 , 81.0 ) 75.0 ( 71.0 , 79.8 ) 77.0 ( 72.0 , 81.0 ) 0.374

身長
 † 158.0 ( 152.0 , 166.0 ) 158.8 ( 157.3 , 169.5 ) 157.0 ( 152.0 , 165.0 ) 0.179

体重
 † 55.0 ( 47.0 , 65.0 ) 54.5 ( 46.0 , 65.3 ) 55.0 ( 47.0 , 65.0 ) 0.884

BMI † 21.9 ( 19.8 , 24.3 ) 21.7 ( 18.6 , 23.6 ) 21.9 ( 19.8 , 24.4 ) 0.387

独居 41 ( ) 6 ( ) 35 ( )

2人以上 102 ( ) 14 ( ) 88 ( )

67 ( ) 11 ( ) 56 ( )

なし 76 ( ) 9 ( ) 67 ( )

あり 3 ( ) 2 ( ) 1 ( )

なし 140 ( ) 18 ( ) 122 ( )

あり 107 ( ) 15 ( ) 92 ( )

なし 36 ( ) 5 ( ) 31 ( )

あり 124 ( ) 20 ( ) 104 ( )

なし 19 ( ) 0 ( ) 19 ( )

数値：人数(%)または中央値(25，75パーセンタイル値)
† Mann-Whitney U 検定
‡ χ² 検定
§Fisherの正確確率検定

全体 プロテイン製品利用群 プロテイン製品非利用群
p-value

 (n=143) (n=20) (n=123)

世帯人数
 ‡

28.7% 30.0% 28.5%
0.887

71.3% 70.0% 71.5%

飲酒 ‡

53.1% 45.0% 54.5%
0.431

46.9% 55.0% 45.5%

喫煙
§

97.9% 90.0% 99.2%
0.051

2.1% 10.0% 0.8%

服薬
 ‡

74.8% 75.0% 74.8%
0.985

25.2% 25.0% 25.2%

飲酒は週１回以上飲んでいる者を「飲酒あり」，飲まない者を「飲酒なし」と判定した。運動習慣は週１回以上の運動を継続して行っている者を「運動習慣
あり」，運動を週１回未満もしくは行っていない者を「運動習慣なし」と判定した。

運動習慣
‡

86.7% 100.0% 84.6%
0.075

13.3% 0.0% 15.4%

性別
† 0.891

36.4%

63.6%

35.0%

65.0% 63.4%

36.6%

あり

表 1　対象者の基本特性

図 1　プロテイン製品を利用しない理由 (n = 90)
「日頃からプロテインやプロテインが含まれる製品を摂っていますか」という質問に対し
「摂っていない」と回答した者の理由（複数選択）。
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7 名（男性全体の 13.5%），女性 13 名（女性全体の 14.3%）
であり，全員に運動習慣があった。プロテイン製品利用群
はホエイ /プロテインパウダー，プロテインバー，プロテ
イン強化ヨーグルトを摂取しており，利用する理由として，
「加齢による体力低下」，「栄養不足」，「筋力向上」，「免疫力
向上」，「たんぱく質補給」，「健康維持」を挙げていた。プ
ロテイン製品を利用しない理由は，「なるべく食事で栄養を
摂りたい」という回答が最も多く，90 名中 46 名（51.1%）
であった（図 1）。
表 2にプロテイン製品の利用有無と食品群別摂取頻度と
の関連について χ 2 検定の結果を示した。穀類の摂取頻度
は，プロテイン製品の利用の有無と有意な関連がみられた
（p = 0.028）。
表 3にプロテイン製品の利用有無に対する食品群別摂取
頻度のロジスティック回帰分析の結果を示した。プロテイ
ン製品の利用は非利用に比べて穀類の摂取頻度のオッズ比
が低く（OR = 0.416, 95%CI = 0.204～0.850, p = 0.016），大
豆・大豆製品の摂取頻度のオッズ比が高かった（OR = 1.810, 
95%CI = 1.106～2.964, p = 0.018）。
表 4にはプロテイン製品の利用有無に対する 9食品群の
摂取頻度総得点のロジスティック回帰分析の結果を示した。
プロテイン製品の利用は非利用に比べて 9食品群の摂取頻
度総得点のオッズ比が高かった（OR = 1.353, 95%CI =  

1.025～1.786, p = 0.033）。
なお，性別，年齢，BMI，世帯人数，飲酒，喫煙，服薬，
運動習慣のオッズ比は有意ではなかった。

Ⅳ．考察

高齢者を対象に質問紙調査を実施し，65 歳以上の者につ
いて解析を行ったところ，プロテイン製品を 14.0%（男性
13.5%，女性 14.3%）の者が利用し，全員に週 1回以上の運
動習慣がみられた。今回の対象者には，健康講座の参加者
と学生の祖父母が含まれており，週 1回以上の運動習慣の
ある者の割合およびプロテイン製品の利用割合については，
両者で比較したが，差異はなかった。つまり，継続して週
1回以上の運動を行っている者が大多数を占める高齢者の
集団ではプロテイン製品利用者の割合が高い可能性が推察
された。令和元年国民健康・栄養調査において，たんぱく
質の補充を目的として健康食品を摂取している者の割合は
60 歳以上で男性約 1.7%，女性約 3.8%であった  21）。本研究
の高齢者ではプロテイン製品を利用している者の割合が国
民健康・栄養調査の結果を大きく上回っていた。国民健
康・栄養調査のたんぱく質の補充を目的とした健康食品と
は「サプリメントのような健康食品（健康の維持・増進に
役立つといわれる成分を含む，錠剤・カプセル，粉末状，

液状などに加工された食品）」とされており，本研究で回答
を得た「プロテイン製品」とは異なることから，割合に違
いがみられたことが考えられる。一方，同国民健康・栄養
調査において 20 歳代男性では約 10.0%，女性では約 4.9%
がたんぱく質の補充を目的として健康食品を摂取してい
た  21）。井上らの報告では，20 歳代アスリートのプロテイン
製品の利用は 38%であり  22），いずれの世代においても運動
習慣のある者にプロテイン製品の利用者が多いことがうか
がえた。本研究ではプロテイン製品を利用する理由として
は，「加齢による体力低下」，「栄養不足」，「筋力向上」，「免
疫力向上」などが挙げられていた。近年，若者はプロテイ
ン製品を含む栄養補助食品を筋肉増強のためだけでなく，
栄養素の補給，健康維持，美容上の利点や減量，疾病予防
など幅広い目的で利用していることが報告されているが  23），
本研究の結果から高齢者も多様な目的でプロテイン製品を
利用していることが明らかとなった。
高齢者のプロテイン製品の利用有無に対する 9食品群の
摂取頻度総得点のロジスティック回帰分析の結果から，プ
ロテイン製品の利用に 9食品群の摂取頻度総得点が関連し
ていることが示された。多くの先行研究では，食事の質が
高い者や健康を意識した食生活を送っている者は，栄養補
助食品を利用する傾向が高いことが報告されている  24, 25）。
また，世界的にみても地中海食，野菜中心の食生活といっ
た質の高い食事と栄養補助食品の摂取は大きく関連してい
ることが報告されている  26, 27）。よって，多様な食品を摂取
している者がプロテイン製品を利用していたという本研究
の結果は，これらの報告と同様の傾向を示唆しているもの
と考えられる。なお，これまでに高齢者の食事評価には熊
谷ら  28）の食品摂取の多様性得点 (DVS)が多く用いられてき
た。近年ではさまざまな食事評価の方法が開発されており，
評価に用いる構成食品や得点化の方法はそれぞれ異なるが，
その多くは摂取した食品数を考慮するという方法である。
DVSは 10 食品群（肉類，魚介類，卵類，牛乳，大豆製品，
緑黄色野菜類，果物，海藻類，いも類，油脂類）であるが，
横山ら  29）は 12 食品群（肉類，魚介類，卵類，牛乳，大豆
製品，緑黄色野菜類，果物，海藻類，いも類，油脂類，そ
の他の野菜，乳製品），木村  30）は 11 食品群（穀類，いも類，
野菜類，肉類，乳製品，魚介類，卵，豆・豆製品，海藻類，
果実類，種実類）を使用している。横山ら  29）の報告では，
DVSは広く活用されているが，1990 年代から見直しが行わ
れておらず現在の日本人の食生活に必ずしも対応していな
いため，改定が必要であることが述べられている。そこで，
本研究の解析では食品摂取の多様性を評価するために，横
山ら  29）の報告を参考に高齢者の主菜・副菜・汁物を構成す
る主要な食品群の上位 9食品群を点数化し，「9食品群の摂
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p-value
穀類 (n=143)

週７日 135 ( 94.4% ) 16 ( 80.0% ) 119 ( 96.7% )
週５-６日 2 ( 1.4% ) 1 ( 5.0% ) 1 ( 0.8% )
週３-４日 4 ( 2.8% ) 2 ( 10.0% ) 2 ( 1.6% )
週１-２日 2 ( 1.4% ) 1 ( 5.0% ) 1 ( 0.8% )

週１日未満 0 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% )
肉類 (n=143)

週７日 21 ( 14.7% ) 6 ( 30.0% ) 15 ( 12.2% )
週５-６日 28 ( 19.6% ) 5 ( 25.0% ) 23 ( 18.7% )
週３-４日 66 ( 46.2% ) 5 ( 25.0% ) 61 ( 49.6% )
週１-２日 26 ( 18.2% ) 4 ( 20.0% ) 22 ( 17.9% )

週１日未満 2 ( 1.4% ) 0 ( 0.0% ) 2 ( 1.6% )
魚介類 (n=140)

週７日 12 ( 8.6% ) 3 ( 15.0% ) 9 ( 7.5% )
週５-６日 12 ( 8.6% ) 2 ( 10.0% ) 10 ( 8.3% )
週３-４日 66 ( 47.1% ) 8 ( 40.0% ) 58 ( 48.3% )
週１-２日 48 ( 34.3% ) 7 ( 35.0% ) 41 ( 34.2% )

週１日未満 2 ( 1.4% ) 0 ( 0.0% ) 2 ( 1.7% )
卵類 (n=139)

週７日 49 ( 35.3% ) 8 ( 42.1% ) 41 ( 34.2% )
週５-６日 25 ( 18.0% ) 5 ( 26.3% ) 20 ( 16.7% )
週３-４日 42 ( 30.2% ) 3 ( 15.8% ) 39 ( 32.5% )
週１-２日 22 ( 15.8% ) 3 ( 15.8% ) 19 ( 15.8% )

週１日未満 1 ( 0.7% ) 0 ( 0.0% ) 1 ( 0.8% )
大豆・大豆製品 (n=143)

週７日 46 ( 32.2% ) 12 ( 60.0% ) 34 ( 27.6% )
週５-６日 33 ( 23.1% ) 3 ( 15.0% ) 30 ( 24.4% )
週３-４日 37 ( 25.9% ) 3 ( 15.0% ) 34 ( 27.6% )
週１-２日 25 ( 17.5% ) 2 ( 10.0% ) 23 ( 18.7% )

週１日未満 2 ( 1.4% ) 0 ( 0.0% ) 2 ( 1.6% )
緑黄色野菜 (n=142)

週７日 70 ( 49.3% ) 12 ( 60.0% ) 58 ( 47.2% )
週５-６日 34 ( 23.9% ) 4 ( 20.0% ) 30 ( 24.4% )
週３-４日 31 ( 21.8% ) 2 ( 10.0% ) 29 ( 23.6% )
週１-２日 7 ( 4.9% ) 2 ( 10.0% ) 5 ( 4.1% )

週１日未満 0 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% )
淡色野菜 (n=140)

（その他の野菜） 週７日 64 ( 45.7% ) 10 ( 50.0% ) 54 ( 45.0% )
週５-６日 36 ( 25.7% ) 7 ( 35.0% ) 29 ( 24.2% )
週３-４日 32 ( 22.9% ) 2 ( 10.0% ) 30 ( 25.0% )
週１-２日 7 ( 5.0% ) 1 ( 5.0% ) 6 ( 5.0% )

週１日未満 1 ( 0.7% ) 0 ( 0.0% ) 1 ( 0.8% )
いも類 (n=138)

週７日 10 ( 7.2% ) 3 ( 15.8% ) 7 ( 5.9% )
週５-６日 10 ( 7.2% ) 2 ( 10.5% ) 8 ( 6.7% )
週３-４日 46 ( 33.3% ) 5 ( 26.3% ) 41 ( 34.5% )
週１-２日 59 ( 42.8% ) 8 ( 42.1% ) 51 ( 42.9% )

週１日未満 13 ( 9.4% ) 1 ( 5.3% ) 12 ( 10.1% )
果物類 (n=140)

週７日 68 ( 48.6% ) 8 ( 42.1% ) 60 ( 49.6% )
週５-６日 23 ( 16.4% ) 4 ( 21.1% ) 19 ( 15.7% )
週３-４日 32 ( 22.9% ) 4 ( 21.1% ) 28 ( 23.1% )
週１-２日 13 ( 9.3% ) 3 ( 15.8% ) 10 ( 8.3% )

週１日未満 4 ( 2.9% ) 0 ( 0.0% ) 4 ( 3.3% )
牛乳・乳製品 (n=142)

週７日 112 ( 78.9% ) 16 ( 80.0% ) 96 ( 78.7% )
週５-６日 10 ( 7.0% ) 2 ( 10.0% ) 8 ( 6.6% )
週３-４日 10 ( 7.0% ) 1 ( 5.0% ) 9 ( 7.4% )
週１-２日 7 ( 4.9% ) 1 ( 5.0% ) 6 ( 4.9% )

週１日未満 3 ( 2.1% ) 0 ( 0.0% ) 3 ( 2.5% )
菓子類 (n=139)

週７日 62 ( 44.6% ) 7 ( 36.8% ) 55 ( 45.8% )
週５-６日 18 ( 12.9% ) 2 ( 10.5% ) 16 ( 13.3% )
週３-４日 27 ( 19.4% ) 3 ( 15.8% ) 24 ( 20.0% )
週１-２日 21 ( 15.1% ) 3 ( 15.8% ) 18 ( 15.0% )

週１日未満 11 ( 7.9% ) 4 ( 21.1% ) 7 ( 5.8% )
χ² 検定, *p  <0.05

0.604

0.512

0.711

0.921

0.253

0.589

0.078

0.334

全体 プロテイン製品利用群 プロテイン製品非利用群

  0.028 *

0.154

0.778

表 2　プロテイン製品の利用有無と食品群別摂取頻度
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取頻度総得点」として用いた。DVSの 10 食品群との違い
は，海藻と油脂を含まず，淡色野菜（その他の野菜）を含
めた点である。
また，プロテイン製品の利用有無に対する食品群別摂取
頻度のロジスティック回帰分析の結果からは，プロテイン
製品の利用に大豆・大豆製品の摂取頻度が高いことが関連
していた。大豆はたんぱく質の供給源で，必須アミノ酸を
豊富に含んでいる  31, 32）。さらに，大豆は，肥満の改善  33），
骨の健康維持  34），糖尿病や心血管疾患のリスク低下  35），が
ん予防  36）などの効果が報告されており，日本において疾病
予防や健康増進を目的に摂取される食品の一つである。こ
れまで大豆・大豆製品の摂取とプロテイン製品や栄養補助
食品の関連について明らかにした調査は見当たらないもの
の，たんぱく質を多く含む食品のなかでも大豆・大豆製品
を積極的に摂取していた者は健康を意識してプロテイン製

品を利用していたのではないかと考えられる。
さらには，プロテイン製品の利用に穀類摂取頻度が低い
ことも寄与していた。先行研究では，地域在住高齢者にお
いて DVSが高い者は，低い者に比べて主食を構成する米の
摂取量をより少なく，主菜や副菜を構成する種々の食品を
より多く摂取しており，その結果，穀類エネルギー比率は
より少なく，たんぱく質と微量栄養素の摂取は有意に多かっ
たことを報告している  37）。本研究においてはエネルギー・
栄養素摂取量を測定していないが，9食品群の摂取頻度総
得点が高いことと穀類摂取頻度が低い関係については同様
の理由が考えられる。また，穀類摂取頻度が低い者にプロ
テイン製品の利用が多かったことについては，穀類を減ら
し他の食品を摂取する傾向があることが推察される。
近年，我が国は食の欧米化，ライフスタイルの変化，ダ
イエットなどの影響により穀類の摂取量は低下傾向にある

下限 上限

穀類 0.416 0.204 0.850   0.016 *

肉類 1.567 0.964 2.548 0.070

魚介類 1.250 0.758 2.061 0.382

卵類 1.247 0.799 1.946 0.330

大豆・大豆製品 1.810 1.106 2.964   0.018 *

緑黄色野菜 1.188 0.699 2.018 0.524

淡色野菜（その他の野菜） 1.295 0.762 2.200 0.339

いも類 1.371 0.869 2.162 0.175

果物類 0.926 0.616 1.393 0.713

牛乳・乳製品 1.137 0.661 1.957 0.642

菓子類 0.768 0.545 1.080 0.129

OR：オッズ比，CI：信頼区間

*p＜0.05

穀類（パン・ご飯・麺），肉類，魚介類，卵類，大豆・大豆製品，緑黄色野菜，淡色野菜（その他の野菜），いも類，果
物類，牛乳・乳製品，菓子類の11種類に関する１週間の摂取頻度について，「毎日（７日）」,「週５～６日」,「週３～

４日」,「週１～２日」,「週１日未満（ほとんど食べない）」の５段階で回答を求めた。

OR
95% CI

p-value

表 3　プロテイン製品の利用有無に対する食品群別摂取頻度のロジスティック回帰分析

下限 上限

９食品群の摂取頻度総得点 1.353 1.025 1.786 0.033 *

OR：オッズ比，CI：信頼区間

*p＜0.05

食品群のうち，肉類，魚介類，卵類，大豆・大豆製品，緑黄色野菜，淡色野菜（その他の野菜），いも類，果物類，牛
乳・乳製品の９種類に関する摂取頻度について，「ほぼ毎日食べる（週５日以上）」を１点，「週４日以下」を０点と
し，９点満点で合計点を算出し，９食品群の摂取頻度総得点とした。

OR
95% CI

p-value

表 4　プロテイン製品の利用有無に対する 9食品群の摂取頻度総得点のロジスティック回帰分析
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ことが報告されている  38）。中高年や高齢者では，糖尿病予
防のために低炭水化物の食事の効果を期待して意識的に穀
類を控える者や  39），極端に副食のみの食生活になっている
者もいるのではないかと考えられる。さらに，対象者のな
かには菓子類を摂取し，穀類を摂取していない者もいた可
能性がある。食生活指針では，主食・主菜・副菜を基本に
多様な食品を組み合わせることにより，必要な栄養素をバ
ランスよく摂ることを提案している  40）。また，厚生労働省
は，高齢者のフレイル予防として，1日 2回以上，主食・
主菜・副菜の揃った食事を摂ることを推奨している  41）。本
研究においては，大豆・大豆製品の摂取頻度や 9食品群の
摂取頻度総得点が高い者がプロテイン製品を利用していた
ため，健康意識の高い高齢者が，日々の食事の栄養バラン
スを少しでもよくするために，さまざまな食品を摂取する
目的で手軽に摂れるたんぱく源としてプロテイン製品を利
用していた可能性がある。本研究の結果では，プロテイン
製品を利用しない理由に「なるべく食事で栄養を摂りたい」
という回答が多くみられた。バランスのとれた食事を摂取
している者はプロテイン製品などの栄養補助食品を利用し
なくても，毎日のエネルギーや栄養素の必要量を満たして
いることが考えられる  42）。

Haafらは，非フレイルの地域在住高齢者は筋力トレーニ
ングの有無にかかわらず，プロテインサプリメント摂取に
よる除脂肪体重，筋断面積，筋力，身体機能向上効果は確
認されなかったと報告している  43）。健康寿命の延伸を目指
し，高齢者の低栄養改善が求められることが多いが，食事
に加えて補食やプロテイン製品などの栄養補助食品を利用
するかどうかは食事の見直しを行った上で決めた方がよい
と考える  44, 45）。超高齢社会においては，高齢者への食事支
援のために栄養士や管理栄養士が薬局やコンビニエンスス
トア，スーパーマーケットなどの小売店にも配置され，食
事や栄養補助食品に関する相談窓口が設けられることが望
まれる。
本研究の限界点として，食品群別摂取頻度の調査からは，
対象者のエネルギーや栄養素摂取量を明らかにできず，必
要量との関係を議論できなかったことが挙げられる。

Ⅴ．結論

本研究における高齢者のプロテイン製品利用者は，週 1
回以上の運動習慣があり，日常的に多様な食品を摂取して
いる可能性が示唆された。

利益相反 (COI)

本研究に関する開示すべき利益相反はない。
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Abstract
Introduction: Protein-fortified nutritional supplements are commonly used by athletes, but protein powder and 

yogurt products have recently been developed to prevent frailty in older adults. This study investigated the use of 
protein-fortified products in older adults and its relationship with lifestyle and food intake status.

Methods: From 2022 to 2023, community-dwelling adults aged 65 years or older were surveyed using a self-
administered questionnaire. A total of 143 responses (52 men and 91 women) were analyzed. Question items included 
basic characteristics, alcohol consumption, smoking, medication, exercise habits, food group intake frequency, and 
use of protein-fortified products. For the evaluation of food diversity, the total frequency scores of 9 food group 
intakes were calculated based on responses to food group intake frequency. Logistic regression analysis was 
performed to examine factors related to protein-fortified products use.

Results: Of the 143 respondents, 20 (14%) used protein-fortified products. All of these 20 protein users had a 
habit of exercising at least once a week.  Logistic regression analysis revealed that the higher the total frequency 
scores of the 9 food group intakes and the greater frequency of soybean/soybean product intake, the less frequent 
grain consumption was associated with use of protein-fortified products.

Conclusion: Older adults who used protein-fortified products had a habit of exercising at least once a week and 
tended to consume a wide variety of foods on a weekly basis.
Key words: Protein-fortified products, Older adults, Exercise habits, Food diversity


