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1920年 栄養研究所設置（内務省）
（初代所長・佐伯 矩博士）

1924年 栄養学校創設
1926年 最初の栄養士(第一期卒業生）

1945年 栄養士制度（栄養士規則）

1946年 国民栄養調査
（2003年国民健康・栄養調査)

1962年 管理栄養士

2015年 国立研究開発法人
医薬基盤・健康・栄養研究所

国立健康・栄養研究所の歴史

佐伯矩博士(栄養学の父）

世界ではじめて
・国立の栄養研究所を創設
・栄養士の創設

「営養」 ⇒ 「栄養」

貧困・食糧難
・栄養失調

VB不足による脚気
⇒ 7分づきの米

栄養リテラシー
・メタボ

・サルコペニア・フレイル
・若年女性のやせ
・新生児低体重

低栄養

低栄養

過栄養

VA
VB

VD
VE1923年 関東大震災



人生１００年時代構想会議



死因が年代別に変化する

自殺

がん

老衰

心疾患

肺炎

心疾患
（メタボ）

性・年齢階級別にみた死因の構成割合（平成27年）

男 女



主要な死因： 年代とともに大きく変化

がん (30%)

心疾患 (15%)

脳血管疾患

肺炎
事故

結核

自殺

主な死因別にみた死亡率（人口１０万対）の年次推移

肺炎 (9%)

脳血管疾患 (9%)



魚介類・肉類の平均摂取量（g）の年次推移
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国民健康・栄養調査（約70年間の継続調査研究）

肉類

魚介類

時代背景とともに食生活が変化

高度経済成長期 バブル 平成不況



Nursing & Medical Care Period

平均寿命と健康寿命の差、すなわち 『ケア期間』
を短縮することで 健康寿命の延伸を目指す

健康寿命 ケア期間 平均寿命

WHO(2000年）が健康寿命の概念提唱

平均寿命から
日常的・継続的な医療・介護に依存して生きる期間
を除いた期間が健康寿命

『ケア期間』 の提案



体型と寿命

宮城県大崎国保コホート ５万人（４０－７９歳）、１２年間

やせ BMI ≦ 18.5
普通体重 18.5 ≦ BMI <25
過体重 25 ≦ BMI <30
肥満 30 ≦ BMI

標準~過体重（小太り）の平均余命が最も長い
痩せより 6-7歳
肥満より 約2歳
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歩行スピードと寿命

Stephanie S et. Al.,JAMA, 2011



高齢者におけるフレイルの重要性

◇余命との相関

◇要介護への移行

肉体

精神 社会



フレイル評価（基本チェックリスト25項目）

厚生労働省作成

近年、多くの妥当性論文が出版さ
れている。

Friedのフレイル基準も
一般に用いられる



京都府亀岡市高齢者全数調査によるフレイル有症率

Friedのフレイル基準 基本チェックリスト
フレイル プレフレイル ＞7点

男性 9.9% 59.8% 30.8%
女性 10.0% 64.7% 33.3%

要介護認定を受けていない高齢者12,054名の回答 Yamada et al. 2017 JAMDA 18(8):733.e7-733.e15
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太り過ぎに注意しましょう！

国民健康・栄養調査（平成27年）より作成

(kg) 男性平均体重
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フレイル

メタボ・フレイルのスイッチング
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メタボ・フレイルのスイッチング

変
曲
点
？

痩せすぎに注意しましょう！

健康観が正反対になる
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国民健康・栄養調査（平成27年）より作成

(kg)

男性

メタボ

フレイル

メタボ・フレイルの統一メッセージ
PEM (Protein Energy Malnutrition)
筋肉維持のためのたんぱく質栄養を考慮し、

適度な運動を推奨

筋肉維持

体脂肪コントロール

身体組成の測定
⇒筋肉量の把握



Y.Yamada et al. Int J Environ Res Public Health. 2017 

国民健康・栄養調査
でも、仮採用

BMI、体重

身体組成、筋肉量

身体組成の測定 ＤＸＡ法とインピーダンス法

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28753945


たんぱく質摂取量及び肉体労働をしている時間別
骨格筋指数（SMI）
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平均たんぱく質摂取量の年次推移
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平均脂質摂取量の年次推移
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平均炭水化物摂取量の年次推移
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サルコペニアに着目したたんぱく質の推奨量

• ◇ 1.0g /kg/day 以上摂取はサルコペニア予防に有効
– 日本サルコペニア・フレイル学会

• ◇筋肉の維持と増加のためには 1.0-1.2g/kg/day
– The PROT-AGE Study Group (2013)

• ◇健康な高齢者では 1.0-1.2g/kg/day

• ◇急性疾患や慢性疾患を有する高齢者では 1.2-1.5g/kg/day
– The ESPEN Expert Group (2014)

• ◇ 1.0-1.2g/kg/day と1食に最低20-25gの質の良いたんぱく質
– The European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and 

Osteoartheritic (ESCEO) (2014)

• ◇ 1-1.5g/kg/day のたんぱく質
– The Society for Sarcopenia, Cachexia, and Wasting Disease (2010)



年代別たんぱく質摂取量
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(Ishikawa-Takata K. & Takimoto H, Geriatr Gerontol Int. 2018;18:723)



推奨量に満たない人の割合
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1食あたり20gたんぱく質を満たさない人の割合
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運動効果を高めるたんぱく質摂取量

Morton RW, et al. Br J Sports Med 2018;52:376–384



社会実装 (メタボ・フレイル健診）

500人

メタボ・フレイル健診
栄養・運動介入
エビデンスの確立

確立 拡散

佐伯矩博士

苦労して国立栄養研究所を創設
⇒ 国内の栄養改善が国の力ですぐ広範囲に実施できる！



ご清聴ありがとうございました。


