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序論  

 

１．研究動機  

微量元素であるセレン（Se）は、過酸化水素や遊離過酸化物を還元する

グルタチオンペルオキシダーゼの活性中心を構成している重要な抗酸化物

質であり、ビタミン C、ビタミン E、カロテン、亜鉛、銅等と同様に老化を予防

するとされている 1)。 

１）高齢者にとってのセレンとは  

超高齢社会に直面している日本では、65 歳以上の高齢者の 16％が要

介護（要支援）認定を受けており、介護サービスの利用者は、介護保険施

行後の 6 年間で約 150 万人から約 350 万人とほぼ倍増している 2)。こうし

た状況によって、2006 年の介護保険制度改正では「介護予防」が重視さ

れ、高齢者の要介護状態を予防するための施策が打ち出された。その予防

活動の一つに栄養改善があげられ 3)、高齢者の栄養管理はますます重要

視されている。 

高齢者の栄養問題では、たんぱく質・エネルギー低栄養状態（Protein 

Energy Malnutrition, PEM）が重要であるが、それのみならず 4)、高齢者の

食物摂取量の低下や吸収率の低下に伴う微量栄養素の不足も予想される。

近年では、予防医学的な見地から微量元素の欠乏と老化との因果関係が

注目されており、たとえば、高齢者における栄養問題として微量元素の亜鉛

欠乏状態について報告されている 5~6)。 

Se は、抗酸化物質の構成因子であり、免疫機能や抗酸化機能に影

響を及ぼすことから、高齢者の免疫機能を保持するためにその摂取

量が注目されている 7)。饗場らは、日本人高齢者は免疫機能を含む

生体機能保持に重要なたんぱく質を十分に摂取できているが、Se な
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どの抗酸化酵素関連微量元素は摂取不足の傾向にあることを指摘し

ている 7)。したがって、高齢者の抗酸化活性および免疫機能の低下

の回避につながるよう、Se の栄養状態を確認することは、超高齢社

会の我が国においては重要な課題である。  

２）高齢者施設給食における主要栄養素以外であるセレンの取り扱い  

日本において Se は、第六次改定日本人の栄養所要量で国際的な見地

から初めて策定され 8)、2005 年の日本人の食事摂取基準で数値の改定

がされた 9)。しかし、わが国における Se 摂取の実態は十分に明らかに

なっていない。その理由は、食品中の標準的な Se 含有量が把握できるよう

な整備が十分でないからである。 食品成分表に Se 含有量が初めて収載

されたのは 2010 年 11 月公表の日本食品標準成分表 2010 からであり、

収載されている Se は、1878 食品中 498 食品に限られている 10)。従って、

食事調査から食品成分表を活用して Se 摂取量を計算しても、摂取量の一

部しか推定できない。現在、Se 摂取量の推定は、食品成分表 2010 と鈴

木らが作成した「食品の微量元素含量表」 11)を使用して計算するか、食品

あるいは料理の化学分析値からその摂取量を推定する方法しかない 12)。 

このような背景から食事計画時に Se 量を考慮することや摂取量を評価

することはできていない。日本人の食事摂取基準 2010 年版で示された活

用の基礎理論において、食事摂取基準に示された数値の信頼度や活用に

おける優先順位は栄養素間で必ずしも同じではないという基本的な考え方

が示されている 13)。この考え方によれば、日本食品標準成分表に収載され

ていない栄養素は最も優先順位が低い。Se は日本食品標準成分表 2010

に収載されているものの、一部の食品に限られるため、食事計画の折に優

先順位は低い栄養素である。しかし、この優先順位は「対象とする集団の特

性や食事摂取基準を用いる目的に応じて変えるものであり、大切なこととし
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てエネルギーに加えて、必要かつ十分な種類の栄養素を理論的かつ実践

的に選択して用いること、そして限界も含めてその理由が説明できること」13)

と示されている。高齢者施設に入居する日本人の高齢者集団にとって Se

がどの程度優先されるべきかは明らかでなく、また他の栄養素との関係も含

め Se が一部しか把握できない現状において、食事計画上どのように考える

か説明する科学的根拠は十分ではない。  

３）セレンの化学形態  

通常レベルの Se を含む食品中では Se のほとんどはたんぱく質に

結合している。小麦、大豆、Se 酵母中の Se の大半はセレノメチオ

ニン（SeMet）の形態でたんぱく質のペプチド鎖に結合している 14~16)。

従って、植物性食品中の Se の形態として SeMet は最も重要である。

一方、動物組織からは Se をセレノシステイン（SeCys）の形態で特

異的に取り込んだ含 Se たんぱく質が同定されている。SeCys は好

気的環境下ではセレノシスチン（SeCys－SeCys）に酸化されるので、

肉類の Se の摂取はたんぱく質に結合した SeCys または  SeCys－

SeCys の摂取と考えられる。魚介類は高 Se 含量であるが、Se の形

態を具体的に同定した報告はない 17)。Se を意図的に蓄積させたニン

ニク、タマネギ、ブロッコリーにおいては、遊離の Se－メチルセレ

ノシステイン、あるいはγ－グルタミル－Se－メチルセレノシステ

インが主要な Se 化合物として報告されている 16)18)。このような特

殊なセレノアミノ酸は高 Se 土壌地域に産する Se 蓄積植物にも認め

られる 17)。  

亜 Se 酸などの無機 Se 化合物が一般の食品に存在する可能性は低

いが、セレノアミノ酸は化学的に不安定なので、食品の加工・調理

時に分解し、摂取する段階では一部が O 価 Se やメチル亜 Se 酸など
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の無機態に変化しているかもしれない 17)。  

４）吸収、排泄と体内動態  

 食品中 Se の多くが含セレノアミノ酸の形態で存在し、同位体を用

いた研究では、遊離の含セレノアミノ酸の 90%以上が吸収されるこ

とが示されている 19)。北米の男性を対象にした研究では、牛肉と

米を基本にした食事中の Se の見かけの吸収率は、Se 摂取量が約

15µg/day のとき 12～ 45%、約 50µg/day のとき 48～ 70%、約

300µg/day のとき 75～ 88%であると報告している 20)。従って、

おそらく食事中 Se は遊離の含セレノアミノ酸と同程度に吸収され

ると考えられている 13)。  

 ヒトを対象とした研究において、尿中 Se 濃度は Se 摂取量と強く

相関していることが観察されており 21)、Se の恒常性は吸収ではなく、

尿中排泄によって維持されると考えられている 13)。また、血漿（血

清）Se濃度も食事からの Se摂取量と強く相関するといわれている。

世界 13 地域の Se 摂取量と血清 Se 濃度の一覧から、Se 摂取量

（µg/day： Y）と血清 Se 濃度（µg/L： X）との間には、回帰式

｛ Y=0.672X+2（相関係数 =0.91）｝が得られ 22) 、個人、あるい

は集団の平均的な Se 摂取量を血漿（血清）Se 濃度から推定するこ

とができるとされている 13)。  

しかし、このような Se 摂取量と尿中 Se 濃度の相関についての研

究と Se 摂取量と血清 Se 濃度の相関についての研究の矛盾の原因と

しては、体内 Se のコンパートメントが考えられる。体内 Se の主要

なコンパートメントには、制御されていないセレノメチオニンのコ

ンパートメントと、よく制御されているセレノシステインのコンパ

ートメントの２つがあり、これらのコンパートメントは基本的には
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Se の代謝と貯蔵量を反映するものであり、ヒト組織の Se 含量に強

く影響を及ぼす 19)とされる。この２つのコンパートメントの本質的

な違いは、セレノシステインコンパートメントが Se 摂取量によらず

一定範囲内に維持されているのに対して、セレノメチオニンコンパ

ートメントは大きく変化する 19)とされる。従って、地域等によりヒ

トの潜在的な Se 貯蔵量がある程度決まっており、その恒常性を維持

するための尿中排泄との関係、および Se 摂取量で影響を受ける組織

中 Se 濃度の関係が考えられる。  

５）重金属との拮抗  

 含 Se たんぱく質に依存しない Se の生理機能に、重金属の毒性軽

減作用がある。イルカやアザラシなどの海産哺乳類やマグロなどの

大形回遊魚は組織中に高濃度の水銀を蓄積しているが、中毒症状が

発現しない 23~24)。これらの動物では水銀と Se が等モル比で蓄積し

ており、Se が水銀の毒性を抑制している。実験動物を用いた多くの

研究でも、Se は水銀やカドミウムなど多くの重金属類と体内で拮抗

し、その毒性を中和することが明らかにされている 17)。なお、実験

動物に Se と拮抗する重金属（たとえば銀）を投与すると、低 Se 状

態が引き起こされるとされている 17)。  

６）ヒトのセレン欠乏症とセレン中毒  

 かつての完全静脈栄養療法（TPN）では輸液製剤に Se などの微量

元素が含まれていなかったため、微量元素の欠乏症と推定される症

例が頻発した 17)。TPN 施行時の症状で Se 欠乏と考えられたのは、

下肢痛、筋無力感、心電図変化、心筋障害である 25)。しかし、血中

Se 濃度から低 Se 状態であると判断されても、これらの症状が認め

られないことも多く、臨床症状が発現した症例には他の要因が加わ
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っていた可能性があるとされる 17)。  

 心筋障害を主徴とする克山病（Keshan disease）は中国東北部に古く

から知られていた風土病であり、Se 欠乏が原因となって発症するといわ

れている 26~27)。克山病が Se 欠乏症と理解されたのは、克山病発生地

域が中国の低 Se 地域と重なり、病理所見が TPN 施行時に発症した

Se 欠乏性心筋障害に類似していた、疫学介入試験において亜 Se 酸

投与が克山病発症率を低下させた等による 27)。しかし、現在では Se

欠乏は克山病の必要条件ではあるが十分条件ではないという理解が

有力である。その理由に疫学介入試験がおこなわれた時期は克山病

発生地域において全般的な栄養状態が改善された時期に一致する。

発症率に季節変化が認められ何らかの感染が関与することが否定で

きない等があげられている 17)。地方病性変形性骨軟骨関節症であるカ

シン・ベック病（Kashin-Beck disease）は中国東北部やシベリアの一部

で認められる骨関節症であり、克山病同様に発症地域が低 Se 地域に

重なるため、Se 欠乏の関与が推定されている 17)。しかし、カシン・

ベック病の発症には、ある種のカビ毒や飲料水のマンガン汚染など

も関与している可能性が強いとされている 28)。  

 Se 欠乏時にはチトクロームなどのヘムたんぱく質の濃度が低下

することがある 29)。これは、Se 欠乏時にヘムオキシゲナーゼの活性

が増大し、ヘムの分解が亢進するためであるが、その機構は不明で

ある 30)。Se 欠乏動物では肝臓に鉄が蓄積する。これはグルタチオン

ペルオキシダーゼの低下により蓄積した過酸化物が、鉄の輸送たんぱく質

であるトランスフェリンと特異的に反応するためと理解されている 31)。Se欠乏

のラットを絶食させると、尿中へのケトン体排泄量が増加する現象

が知られている 32)。しかし、その機構については不明である 17)。  
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 一方、かつて北米大陸中央部の高 Se 地域では、Se 蓄積植物を摂

取した家畜に脱毛、蹄の変形、歩行困難などの症状を呈するアルカ

リ病とよばれる Se 中毒が多発した 33)。症状が重い場合はよろよろ

と歩き回るため回旋病とよばれ、13 世紀に高 Se 地帯である中国甘

斉省を旅行したマルコポーロの東方見聞録の中には、アルカリ病と

推定される記述があり、最古の Se 中毒の記録とされている 17)。  

 ヒトの Se 中毒はアルカリ病と同様に、脱毛、爪の変形、う歯の増

加などがおもな症状である 17)。ヒトの中毒は、かつては高 Se 地域

に居住、あるいは職業性 Se 暴露の場合に限定されていたが、最近で

は Se のサプリメントの過剰摂取による事例も報告されている 34)。  

７）セレンと疾病  

 がん患者の血清 Se 濃度が健常者より低いことや、低 Se 地域では

がん死亡率が高いことから、Se とがんの関連について多くの疫学研

究が展開されてきた 35)。低 Se 状態ががん発生の危険因子であるこ

と、摂取基準を超す Se 摂取の効果は不明であるが、皮膚がん既往者

に１日 200µg の Se を Se 酵母として 4.5 年間投与したとき、がん全

体の発生率と死亡率が約 50%低下したと報告もある 36)。  

 動物実験でも Se の抗がん作用が示されている。その機構は不明の

点が多いが、Se－メチルセレノシステインのような特殊なセレノア

ミノ酸の抗がん作用が大きいことから、グルタチオンペルオキシダーゼ

などの含 Se たんぱく質の関与は小さく、メチルセレノールのような

特定の官能基をもつ Se 化合物による細胞増殖抑制がかかわると推

定されている 37)。  

 また、Se 欠乏下では酸化ストレスの増大が免疫能低下を起こすた

め、感染に対する感受性が高まる。ヒト免疫不全ウイルス（HIV）感



 

 8 

染者では健常者に比較して血清 Se 濃度が低下している 38)。そして

血清 Se 濃度の低下が著しいほど HIV 関連死の死亡率が高まるため、

血清 Se 濃度が HIV 感染者の予後を判定する有効な指標と考えられ

ている 39)。  

 Se 欠乏とコクサッキーウイルス B 型（CVB）の関連が注目されて

いる 40)。Se 欠乏マウスに心筋障害を起こす CVB 毒性株を接種する

と、心筋障害が対照より重症化する。また、Se 欠乏マウスに無毒株

を接種すると、無毒株が毒性株に変異して心筋障害が起こる。つま

り Se 欠乏による酸化ストレス増大は、宿主免疫能の低下だけではな

く、ウイルス自体に突然変異をおこす。克山病の患者組織から CVB

が高濃度で検出されるため、克山病発症に CVB がかかわる可能性は

高いとされる 17)。  

 冠動脈疾患やアテローム性動脈硬化の発症が低 Se 状態によって

促進されるとする研究は多いが、疫学研究の結果はさまざまであり、

明確な結論は得られていない。また、アルコール性肝障害の患者に

おいて血清 Se 濃度の低下が観察されているが、Se 摂取が少ないこ

とを反映しているにすぎない可能性もあり、生理的意味があるかは

不明である 17)。  

日本における近年の研究では、透析患者の血清 Se 濃度が低いことが

心血管系合併症や感染症の死亡リスクの要因になると報告されてい

る 41~42)。  

８）セレンの栄養状態の指標  

 Se の栄養状態の指標として一般的なのは血中濃度であり、毛髪や

爪の Se 濃度も有効である 17)。多くの報告を総合すると、日本人の

血漿（清）Se 濃度は 100～150ng/ml、赤血球 Se 濃度は 200～350ng/ml
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であるとされる 43)。また、中国の克山病発生地域では 20ng/ml 未満

の全血 Se 濃度、低 Se 地域のフィンランドとニュージーランドでは

それぞれ 66ng/ml と 48 ng/ml の血清 Se 濃度、高 Se 地域の米国サウ

スダコタ州では 199ng/ml の血清 Se 濃度が報告されている 17)。  

Se の栄養状態の指標に血中グルタチオンペルオキシダーゼ活性を用い

ることもあるが、活性測定法が未統一であり、低 Se 地域以外では活性が

飽和状態にあるなどの問題があるといわれている 43)。  

９）セレンの食事摂取基準  

 日本人の食事摂取基準 2010 年版において Se は、克山病のような

欠乏症の予防という観点から、推定平均必要量及び推奨量が策定さ

れている 13)。体内の含 Se たんぱく質の生成量は Se 摂取量と強く相

関するが、摂取量が一定量を超えると平衡状態となる 18)。血漿のグ

ルタチオンペルオキシダーゼは活性測定が容易であるため、Se 摂取量と

の関係がもっともよく研究されている。中国の Se 欠乏地域での介入

研究では、平均体重 60kg の男性において、血漿グルタチオンペルオキ

シダーゼ活性値は Se摂取量 41µg/dayでほぼ飽和に達している 44)。

アメリカ・カナダの食事摂取基準は、ニュージーランドの介入研

究 45) のデータを再解析した場合は 38µg/day が血漿グルタチオンペ

ルオキシダーゼ活性値を飽和させる最小の Se 摂取量となることから、

中国のデータ（体重 76kg に換算すると 52µg/day）との平均値であ

る 45µg/day を成人の Se の推定平均必要量としている 46)。  

 しかし、WHO は、血漿グルタチオンペルオキシダーゼ活性値が飽和し

ていなくても、Se 欠乏症が出現しないことから、血漿グルタチオンペルオ

キシダーゼ活性値の飽和値の 2/3 となるときの Se 摂取量を必要量として

いる 47)。平均的な Se 摂取量が少なく、血漿や赤血球のグルタチオン
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ペルオキシダーゼ活性が飽和していない地域はいくつか存在するが 48~50)、

それらの地域において Se 欠乏症は出現していない。従って、Se 欠乏

症を予防するという観点に立てば、日本人における必要量は、WHO

が指摘するように、血漿グルタチオンペルオキシダーゼ活性値が飽和値

の 2/3 となる Se 摂取量で十分と考えられた 13)。  

１０）日本人のセレン摂取量  

Se の栄養状態および摂取の実態は十分に明らかになっていない。特に

Se 摂取量は、土壌中の Se 濃度に影響をうけた農産物の摂取量や魚介類、

肉類の摂取量に大きく影響するといわれており、各国の Se 摂取量にはかな

りのばらつき(7 ～ 326µg/day)がみられる 51)。 

日本人の Se 摂取量は、1985 年の国民栄養調査から、1 人 1 日あたり

104µg/day（摂取エネルギーは約 2000kcal）と推定されている。

これは、調理損失を考慮しない食材料、料理の実測値を用いて推定され

たものである 12)。96 名を対象者とした鳥取県民栄養調査では、「食品の微

量 元 素 含 量 表 」 11) を 用 い た 算 出 を 行 っ て お り 、 Se 摂 取 量 は

154.7±81.7µg/day(17.0 ～  696.3µg/day)  （摂取エネルギーは約

2000kcal） 52)となっている。 24 時間思い出し法により、 「食品の

微 量 元 素 含 量 表 」 を 用 い た 計 算 結 果 で は 、 Se 摂 取 量 は 男 性

199.1µg/day,女性 137.3µg/day（摂取エネルギー量は不明）と推定

されている 53)。また、簡易食物摂取調査と食品群ごとの化学分析値から求

めた Se 摂取量は、山間部 82.7µg/day、沿岸部 118.0µg/day という推測

値が報告されている 54)。従って、これらの調査から日本人の Se 摂取量

は 100µg/day 前後と推測されているが、細部にわたっての研究はほとんど

されていない。  

１１）高齢者福祉施設の栄養管理および給食管理における食事摂取
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基準の活用の現状  

 高齢者福祉施設は、利用者の身体の状況や経済状態に応じて様々な

施設がある。居宅での生活が困難の場合には、施設に入居し、そこでは 3

食食事が提供されている。すなわち、特定多数の人々に継続的に食事提

供を行う給食施設にあたる。従って、健康増進法にしたがって給食管理

上、適切な栄養管理の実施が求められる。対象者が特定される集団であ

っても、栄養状態や摂食機能の個人差が大きい高齢者福祉施設では、

食事提供については様々な個別対応が実施されている。その一方で、類

似の対象者を同一の食事に集約し、効率的に食事提供が実施されてい

る。同一の食事の適否は、対象者の栄養アセスメントの結果によって評

価・判定されることになる。高齢者福祉施設を対象とした食事摂取基準の

活用の実態調査の結果では、エネルギーと主要栄養素については身体

計測の実施、すなわち体重により摂取量の評価が可能であるが、微量栄

養素は身体側の指標として施設で活用できるものは明らかでないために、

摂取量調査の結果を食事摂取基準の指標との比較において評価せざる

を得ない現状が報告されている 55)56)。  

施設で摂取量を評価する方法として一般的なものは、提供量と食べ残

した量を把握し、提供量から食べ残し量を差し引いて摂取量を求めている。

さらにこの方法では、介護職員等の目視によって提供量を 10 割とし、食

べ残した量の割合から摂取量割合に換算する方法が用いられている。提

供量を確認した職員と食べ残した量を確認する職員が異なる場合もあり、

摂取量の把握の妥当性の研究の必要性が指摘されている 56)。摂取量の

把握以前に提供量の把握において、給食運営のプロセス上把握しきれな

い食品量の変化（誤差）が多数存在し、微量栄養素に関して摂取量から

栄養状態を評価することが難しい状況であることが明らかになっている 56)。
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その一方で、給食の給与目標量は食事摂取基準の推奨量、目安量に基

づく計画がなされており、アセスメントの結果が栄養計画にフィードバックし

ていない現状も認められている 57)。さらに給与エネルギー量が少ない中で、

微量栄養素の推奨量等が給食の提供量上確保できない場合には、強化

食品などを用いて提供量を調整している施設も認められた 57)。強化食品

を添加することの必要性が、身体側の評価によって検討されるのではなく、

食事摂取基準と献立の計画上の数値との比較で判断されている。  

日本人の食事摂取基準 2010 年版では活用の基礎理論が示され、そ

の中に給食管理における活用の理論も示された 13)。エネルギー摂取量の

適否は体重の変化や BMI で行い、栄養素に関しては推奨量（RDA）等の

指標を用いて摂取量を評価することの必要性が示されている。同時に、集

団として推定平均必要量（EAR）未満の者の割合を少なくするような食事

計画の必要性が示されている。栄養素量の計算上の値を用いて、強化食

品などを使用しても提供量を高めることの必要性の是非を検討していく研

究が不足している。  

Se は食品中の含量が不明であることもあり、食事計画上考慮できない

ことを背景に、実践的な研究は十分に取り組まれてこなかった。それゆえ、

Se と食事計画上優先順位が高い栄養素などとの関係を明らかにして、過

不足の問題が無いことを確認できるような研究を行うことは意義あるものと

考える。  

以上の検討を行うに当たり、高齢者福祉施設の給食とその利用者を対

象とした。その理由は、施設入居者は摂食機能をはじめとして、様々な機

能低下があり、低栄養状態のリスクも高いことから、たんぱく質摂取量の低

下に合わせて、Se 摂取量の低下も予想される。従って、他のライフステー

ジではなく高齢者を対象とする給食の食事計画で検討する意義は高いと
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考えたからである。あわせて、1 日のうちの一部の食事を給食とする対象者

ではなく、1 日の食事管理が給食によって行われている施設で検討するこ

ととした。  

 

２．研究目的  

高齢者福祉施設入居者における Se 提供量と摂取量の実態を明らか

にし、日本食品標準成分表 2010 から提供量や摂取量の把握が困難な

Se に関して高齢者の栄養管理を適切に行うための給食管理上の課題と

その対策を検討することを目的とする。  

 

３．研究計画  

 研究は次の 3 つの調査で構成した。従って論文の構成も 3 つの章から

なる。  

１）高齢者福祉施設給食で提供された食事中のセレン実測値 （第Ⅰ

章）  

高齢者福祉給食施設における Se 提供量と摂取量の把握の課題を明

らかにすることを目的とし、高齢者福祉施設の給食の Se 含有量を実測し、

活用できる食品成分表から計算した値と比較する。  

２）高齢者福祉施設入居者のセレン摂取量（第Ⅱ章）  

 第Ⅰ章で実測した給食の Se 含有量に基づき、施設入居者の Se 摂取

量を推定することを目的として、食事調査を実施し、Se 摂取量を把握す

る。  

３）高齢者福祉施設入居者のセレンの栄養状態とセレン摂取量（第Ⅲ

章）  

 高齢者福祉施設入居者の血清 Se濃度の測定によって Se栄養状態を
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生体側から評価し、摂取量との関係を検討する。  

最後に、 第Ⅰ章からⅢ章を通じて、高齢者福祉施設入居者における

給食の計画や評価における Seについての適切な栄養管理に資する給食

管理についてまとめる。  

 

４．研究方法  

１）調査施設および試料の収集                             

  岡山県内のケアハウス 1 施設（A 施設）、養護老人ホーム 3 施設（B～D

施設）および特別養護老人ホーム 1 施設（E 施設）の合計 5 施設を対象施

設とした。食事摂取基準を活用するにあたっては、常食者が多い給食施設

が適切であると考えた。従って、5 施設の調査施設については、常食を摂取

している高齢者が多数入居しているケアハウス、養護老人ホームにおいて、

食事調査への協力を依頼した。また、栄養状態を含めた食事調査について

は特別養護老人ホームに協力を依頼し実施した。施設の概要を表序 -１に

示す。5 施設全てに管理栄養士または栄養士が配置され、献立は施設

で作成していた。  

調査は平成 13 年 8 月から平成 18 年 9 月にかけて、施設ごとに実施し

た。各施設 3 日間の調査期間を設定し、調査期間中に提供された常食献

立について陰膳法により採取した。具体的には、施設が提供する朝・昼・夕

食の常食 1 食分を、料理毎に採取し、提供量を調査した。  

２）セレン含有量の分析方法  

  Se の測定は蛍光光度法 58)で実施した。  

食事サンプルは料理別に全量をホモジナイザーで均一化し、その一部を

有害金属測定用硝酸と過塩素酸 2ml をケルダールフラスコにとり、12～16

時間予備分解した。過塩素酸 2ml を加え、硝酸適量を加えながら加熱分
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解した。その後超純水 5ml、有害金属測定用硫酸 4ml 加え白煙が出るま

で加熱した。放置後、過酸化水素水 1ｍｌを加え加熱し、これを 2度繰り返し、

水を加え白煙がでるまで加熱した。コニカルビーカーに移し、超純水で

25ml にし、グリシンバッファー溶液 10ml、0.02M EDTA 4ml を加えた。アン

モニア水で pH を 2.4 に調整した。2,3-ジアミノナフタレン溶液を 2ml 加え、

60℃、60 分間加熱し、冷却した。分液ロートに入れ、シクロヘキサン 5ml を

加え、60 秒間振盪した。濾過し、蛍光光度法により分析した（HITACHI 

F-2000 形分光蛍光光度計を使用）。分析の精度を確認するために添加

回収試験を実施し、回収率は 96.5±3.4%であった。  

 

３）摂取量調査  

各施設ともに 65 歳以上でかつ常食を摂取している者で、軽度の介助

を要するが、ほぼ自立した日常生活を送ることができる者を調査対象者とし

た。すべての施設をあわせて、男性 16 人、女性 46 人、計 62 人から協力を

得た。 

対象者は各施設においては食事に関する制約はほとんどなく、食べたい

ものを自由に摂取することが可能であった。食事は各々の対象者の主菜と

副菜はほとんど同じ内容であるが、主食のご飯は本人の希望で粥食やパン

食に変更できた。特に朝食ではパンおよびジャムやマーガリンの種類が数種

類準備してあり、本人の嗜好に合わせての選択メニューとして提供している

施設もあった。対象者の年齢、身長および体重は、施設が定期的に実施し

ているアセスメントの最新値を用いた。  

 摂取量は食事時間毎に、食事前の重量を料理の皿毎に秤量し、さらに

食事終了後は個別にその残食量を料理の皿毎に、可能なかぎり食品別に

秤量し記録した。これを差し引いて食事摂取量とした。個別の食事摂取量
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と Se 摂取量の整合性を高めるため、料理毎の分析用サンプルは可能なか

ぎり細分化して採取した。施設で提供する食事以外に個人で自由摂取した

間食等については同一食品を購入してサンプルとした。食事サンプルは分

析に供するまで冷凍保存した。  

４）データ解析  

 エネルギーおよび Se 以外の栄養素摂取量は日本食品標準成分表

2010（以下、食品成分表 2010）を用いて計算した 10)。また、Se 摂取量は

化学分析による実測と同時に、食品成分表 2010 および「食品の微量元素

含量表」11)（以下、微量元素含量表）を用いて計算した。この際、食品成分

表 2010 と微量元素含量表の両方に収載されている食品の整合性の確認

を行うため 100g 当たりの含量の比を求めた。また、両方に収載されていな

い食品のうち、鶏卵・ゆでは鶏卵・生に代替えして算出した。エネルギーおよ

び Se以外の栄養素量の計算は食品成分表 2010 を用いた。計算にあたり、

施設間の調理条件による誤差を勘案し、調理による成分の変化を考慮でき

る食品に関してはすべて生の重量とその成分値を用いて計算した。  

1 日当たりのエネルギーおよび栄養素摂取量は 3 日間の平均値を調査

対象者の代表値として用いた。個人ごとの食物摂取の水準を評価するため

に、推定エネルギー必要量は Body Mass Index (BMI)22 の標準体重と、

身体活動レベル（PAL）1.3 を用いて算出した。PAL1.3 は、調査対象者の

生活状況より日本人の食事摂取基準 (2010 年版 )の実践・運用 59)に示さ

れている入院患者で「ベッド外活動」ができる対象者の値に従って算出した。

栄養素は日本人の食事摂取基準 (2010 年版 )（以下食事摂取基準）の推

奨量 (RDA)、推定平均必要量 (EAR)および目標量 (DG)等を参考にした

13)。データは平均値と標準偏差で示し、括弧内は最小値から最大値を示

した。平均値の差の検定には t 検定（計算値と実測値の差の検定は対応の
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ある t 検定）を用い、施設間の違いについては分散分析（一元配置）を行っ

た。2 変数の関係については、スピアマンによる相関分析を行った。有

意水準はいずれも 5%未満とした。 

５）倫理的配慮  

調査を実施するにあたり、施設長および対象者には目的、方法を書面と

口頭で説明し協力を依頼した。本人がその説明を理解でき、同意ができた

対象者について本調査を実施した。本研究は香川栄養学園実験研究に

関する倫理審査委員会の承認を得て実施した。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表序-1　調査施設の概要

エネルギー（kcal） たんぱく質（g）

A ケアハウス 50 42 1500 55.0

B 養護老人ホーム 50 14 1600 65.0

C 養護老人ホーム 80 18 1500 60.0

D 養護老人ホーム 80 19 1700 70.0

E 特別養護老人ホーム 50 10 1400 55.0

施設の種類 入所者数（人） 常食摂取者割合（％）
常食の給与目標量
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第Ⅰ章  

 高齢者福祉施設給食で 

提供された食事中のセレン実測値  
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１．はじめに  

セレン（Se）はヒトにとって必須の栄養素であり、わが国では 2000 年の

第六次改定日本人の栄養所要量において初めて策定されている 8)。し

かし日本食品標準成分表に Se 含有量が初めて収載されたのは 2010 年

11 月公表の食品成分表 201010)からであり、それまで食事計画時に Se 量

を考慮することや摂取量を評価することはできなかった。  

これまでの日本人における Se 摂取量に関する研究は、食事調査に出現

する食材料を分析して計算から摂取量を求める、あるいは鈴木が作成した

「微量元素含量表」11)を用いて計算する方法がとられている 11)。食品中の

Se含有量の標準化が十分でないこともあり、摂取量については十分な検討

が行われていないのが現状である。  

一方、食品成分表 2010 に収載されている Se は、1878 食品中 498 食

品に限られている。従って、食事調査から食品成分表 2010 を活用して Se

摂取量を計算しても、摂取量の一部しか推定できない。こうしたことから、給

食管理の栄養計画において、Se 提供量は考慮していないのが現状で

ある。そこで、高齢者福祉施設で提供された給食の Se 含有量の実測値

と食品成分表等からの計算値を比較し、食事計画における Se 提供量の

計画とその評価における Se 摂取量把握に関する課題を明らかにすること

を目的とした。  

 

２．方法  

 高齢者福祉施設 5 施設で提供された 3 日間の給食内容を調査した。

Se 実測値は、料理毎に序章に示した分析方法に従って測定した。Se 計

算値は食品成分表 2010 と、当該食品成分表に収載されていない食品は

微量元素含量表から追加して算出した。また、両方に掲載されていない食
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品のうち、鶏卵・ゆでは鶏卵・生に代替えして算出した。  

 

３．結果  

１）給食で提供された食品のセレン含有量                              

5 施設、各 3 日間の食事調査時の給食として提供された食品種類数は

164 種であった。このうち食品成分表 201010)に Se 含有量が収載されてい

るのは 94 種、微量元素含量表 11)に収載されているのは 136 種、両方に重

なる食品は 66 種で、両方にない食品は 3 種であった。表Ⅰ－１に出現した

食品のリストを示す。この表には微量元素含量表の数値を１とした時の食品

成分表 2010 の数値との比も示す。食品成分表 2010 には練り製品が収載

されておらず、また Se 含有量が魚介類の次に高い肉類についてもその収

載食品数が限られていた。  

食品成分表 2010 収載食品の多くが、微量元素含量表の値よりも低

値であり、比が 1 より小さい食品が 56%、1 より大きい食品が 26%

であった。もっとも比が小さいのはあずきおよびいんげん豆の 0.1

倍であった。逆に最も比が大きいのは 8 倍の糸引き納豆であった。  

２）給食の給与目標量と提供量                                 

表Ⅰ－２に各施設におけるエネルギーおよび栄養素の給与目標量と調

査対象日の 1日あたりの平均提供量を示す。給与エネルギー目標量は施

設によって違いがあり、介護度の最も高い E 施設が最も低い目標量で

あった。エネルギー提供量は有意な施設間差 （p<0.05）がみられた。ま

た、たんぱく質、カルシウム、ビタミン A、ビタミン B1、ビタミン

B2、ビタミン C、食物繊維の提供量も施設間で有意な差が認められ

た。Se 提供量の実測値は 66.9±15.3μg、計算値は 126.5±16.7μg で

あり、いずれも施設間に有意な差はみられなかった。  
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３）料理別セレン含量の実測値と計算値                                 

  対象施設で提供された 3 日間の料理は全部で 231 種類であった。この

料理別 Se 提供量について、計算値と実測値の関係を図Ⅰ－１に示す。両

者には有意な正の相関が認められ（ r=0.79, p<0.001）、提供料理の実測

値は、ほとんどが計算値より低い傾向であった。                

表Ⅰ－３に出現料理を料理区分ごとにまとめ、その Se 含有量を示す。

主食のご飯は平均 160g（最小 124g 最大 261g）が提供されており、

Se 実測値で約 0.9±0.24µg であった。主食のうち肉や魚を組み合

わせた変わりご飯の場合やパン類は Se 含有量が高くなっていた。主

菜の魚料理は 60g 程度が提供されており、Se 実測値で約 20µg であ

った。肉料理は肉のみの料理より八宝菜のような野菜等を組み合わ

せた料理が多く、1 食あたりの料理重量としては約 100g であり、Se

実測値で約 10µg であった。副菜や汁物についてはその主材料が野

菜の場合、Se 実測値で約 0.4~1.2µg と Se 含有量は少ない。しかし、

和え物に油あげや豆腐等の豆類が組み合わされることで、Se 含有量

が高くなっていた。これらの料理重量は約 70g であり、Se 実測値で

約 2µg であった。また、たらこのような魚介類や肉類を組み合わせ

るとさらに Se 含有量は高くなり、副菜の料理重量としては約 90g、

Se 実測値で約 14µg であった。高齢者施設では牛乳の出現率が高く、

重量としては１回あたり約 170g、Se 実測値で約 5µg であった。  

菓子類のうちのドーナッツ類を除き、いずれも実測値は計算値よりも低

かった。  

４）給食の食品構成                                            

表Ⅰ－４に各施設で提供された１日あたりの給食の食品群別重量を示

す。動物性たんぱく質源となる食品のうち魚介類は 76g と多かった。  
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４．考察  

高齢者福祉施設で提供された給食の Se 含有量を実測し、提供の実態

を把握した。その結果、5 施設における延べ 15 日間の給食の Se 提供量は

１日当たり平均 66.9±15.3µg であった。食事摂取基準における Se の

推奨量は 70 歳以上の男性 30µg、女性 25µg に対して 13)、不足し

ない量が提供されていることが確認された。しかし、今回は Se の提

供量のみの検討であり、実際の摂取量を考えた場合には、実測値 66.9μg

よりも低値となる可能性がある。  

今回、給食施設の食事計画の際に活用できる食品の Se 含有量データ

として食品成分表 2010 および微量元素含量表を使用した。しかし、同一

食品名でも食品成分表 2010 の値は微量元素含量表の値より小さい傾向

にあった。 

今回 Seの測定は、蛍光光度法 58)60)を用いた。その理由は、古くから Se

の研究において用いられてきていること、および日本における Se 栄養に関

する研究の中心を担ってきた鈴木 12)や吉田らの研究 43)61)~63)においても多

く用いられていることである。  

一方、食品成分表 2010 および微量元素含量表では、誘導結合高周波

プラズマ発光分光分析法（ ICP 法） 64)が用いられている。食品成分

表 2010 では、1998 年頃からその有用性が認識されている ICP-MS 法

が用いられている 64)。 ICP 法は多元素を同時に測定でき、蛍光光度

法のような前処理後に厳密な分離操作を必要しないため、測定の精

度および作業効率が高い方法である。とりわけ ICP-MS は、他の元

素の干渉が少ないとされるため、今後の Se 研究は ICP-MS 法が中心

になるものと考えられるが、本研究では、先行研究との比較も行える蛍光光

度法を用いた。測定方法による違いを同一の試料で確認し、測定法の違い
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を補正できうる研究が今後は必要である。 

今回、調査で出現した食品 164 種のうち、食品成分表 2010 からの値を

用いたのは 94種、微量元素含量表を用いたのは 70種である。実測値に比

べ、既存のデータを活用して計算した値の方が高く見積もられる傾向にあっ

た。この原因の一つとして、測定方法の違いは否定できない。  

鈴木らは、蛍光光度法を用いて食品および料理中の Se を実測し、食品

の実測値と文献値の比較および食品の実測値とその食品を材料として作っ

た料理の実測値の比較の２つを検討している 12)。食品の実測値と文献値

の比較では、生鮮食品で両者の食い違いを多く認めている。また、食品の

実測値とその仕込み重量から計算した料理の Se 量と料理の実測値との比

較では、今回と同様に計算値に比べ実測値が低値であり、調理による損失

の可能性を卵料理、魚介料理、野菜料理に認めている 12)。食品の Se量の

実測値と文献値の比較では、食品の Se 含有量の変動が大きいことと、測

定法の問題を指摘している。また料理の計算値と実測値の比較からは、調

理損失の可能性を指摘している。今回用いた２つの成分表の Se 含有量の

違いも、食品中の Se 含有量の変動が大きいことと、測定法上の問題の両

方が存在し、また、計算値と実測値の違いには、これらの２つに合わせて、

調理損失が関係していると考えられる。しかし、いずれの影響が最も大きい

かは本研究では確認できていない。 

従って、食品成分表 2010の値および微量元素含量表を使用して Se 提

供量または摂取量の評価をする場合、食品の Se 含有量の変動が大きいこ

と調理損失の影響があることを考慮することが重要である。  

Se 摂取量に寄与する食品は魚介類であることが知られている 43)。今回

の結果でも、料理別の Se含有量は魚介類を含む料理で多かった。高齢者

福祉施設においては、Se 含有量が多い魚介および練り製品が頻回に提供
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されていた。食品構成をみても、魚介類はいずれの施設においても肉類より

多く提供されていた。高齢者福祉施設では食品構成として魚介類を 1 日当

たり 75g 程度設定していれば、食事摂取基準における Se の推奨量は確保

されるものと考えられる。魚介類を除くと、料理別に肉料理の主菜、大豆製

品を含むあえ物や動物性食品を含む汁もの、牛乳などが Se 提供量への寄

与率が高い。高齢者施設給食において、魚介類 75g、肉類 50g、卵類 30g

程度、乳類 170g 程度が献立作成時に計画されていれば、食事摂取基準

における推奨量以上の提供量となることが期待できると考えられる。  

本研究の限界は、Se 含有量の測定に際して、添加回収試験による測

定精度の確認のみであり、標準物質の測定による測定値の妥当性が確認

できていないことである。今後は、Se 含有量が既知である標準物質の測定

を実施し、測定精度を確認した研究間で比較検討できるようにしていくこと

が必要である。  

 

５．第Ⅰ章のまとめ  

高齢者福祉施設で提供された給食の Se 含有量を実測し、計算値と比

較した結果、以下のことが明らかとなった。  

１）Se の実測値は、計算値と比較し低値となる傾向が認められた。食品

成分表 2010 および微量元素含量表を使用して Se 提供量の計画または

摂取量を評価する場合、食品の Se 含有量の変動が大きいこと調理損失の

影響があることを考慮することが必要である。  

２）高齢者福祉施設給食の献立作成時に魚介類、肉類、卵類、乳類の

適量を計画することで、Se は推奨量以上の提供が期待できる。  

 

 



表Ⅰ-1 使用食品における日本食品標準成分表2010および「食品の微量元素含量表」のセレン含量

食品2010 微量元素 食品2010 微量元素

こめ・精白米（同一名称） 2 4 0.5 あまのり・焼きのり（同一名称） 9 25 0.4
そうめん・ひやむぎ・乾（同一名称） 16 8 2.0 こんぶ・つくだ煮（同一名称） 3 8 0.4
そば・生（同一名称） 24 18 1.3 ひじき・ほしひじき（同一名称） 5 3 1.7
食パン（食パン・市販） 24 6 4.0 わかめ・カットわかめ（収載無） 8
おおむぎ・押し麦（おおむぎ・七分つき押し麦） 1 3 0.3 りしり昆布・素干し（同一名称） 25
白玉粉（同一名称） 3 2 1.5 乾燥わかめ・素干し（同一名称） 49
小麦粉・薄力粉・１等（同一名称） 4 2 2.0 わかめ・湯通し塩蔵わかめ・塩抜き（湯通し塩蔵わかめ） 4
うどん・ゆで（同一名称） 2 あさり・生（同一名称） 38 86 0.4
コッペパン（コッペパン・市販） 8 するめいか・生（いか・するめ） 42 38 1.1
ふ類・焼きふ・観世ふ（同一名称） 12 かつお・秋獲り・生（かつお・生） 100 130 0.8
さといも・球茎・生（さといも・里芋・生） 1 1 1.0 かつお・加工品・かつお節（かつお・かつお節） 320 250 1.3
板こんにゃく・精粉こんにゃく（板こんにゃく） 2 まぐろ類・きはだ・生（きはだまぐろ・生） 74 81 0.9
さつまいも・塊根・生（同一名称） 4 くるまえび・養殖・生（くるまえび・生） 35 58 0.6
じゃがいも・塊茎・生（同一名称） 1 くろまぐろ・赤身・生（ほんまぐろ・生・赤身） 110 88 1.3
はるさめ・普通はるさめ・乾（はるさめ・普通） 2 さば・まさば・生（さば・生） 64 19 3.4

でん粉製品 でん粉・さつまいもでん粉（でん粉・さつまいも） 2 さんま・生（同一名称） 12 47 0.3
あずき・全粒・乾（同一名称） 1 11 0.1 しろさけ・生（さけ・生） 31 47 0.7
いんげんまめ・全粒・乾（同一名称） 1 9 0.1 すけとうだら・たらこ・生（たら・たらこ・生） 130 170 0.8
糸引き納豆（糸引納豆） 16 2 8.0 まあじ・生（あじ・生） 47 76 0.6
だいず・全粒・国産・乾（だいず・国産・全粒・乾） 3 6 0.5 まだい・養殖・生（まだい・生） 38 66 0.6
木綿豆腐（豆腐・木綿） 4 3 1.3 まだら・生（たら・生） 31 38 0.8
がんもどき（同一名称） 4 5 0.8 まだこ・ゆで（収載無） 28
油揚げ（同一名称） 7 かつお・加工品・削り節つくだ煮（かつお・削り節つくだ煮） 680
きな粉・全粒大豆（きな粉） 13 しばえび・生（同一名称） 47
絹ごし豆腐（豆腐・絹ごし） 2 しらす干し・半乾燥品（しらす干し） 210
焼き豆腐（同一名称） 4 しろさけ・すじこ（さけ・すじこ） 290
生揚げ（同一名称） 5 ずわいがに・水煮缶詰（水煮缶詰・ずわいがに） 120
ごま・乾（同一名称） 10 42 0.2 缶詰・味付け・フレーク（缶詰・フレーク味付け） 160
まつ・いり（松の実・いり） 11 まだこ・生（同一名称） 34
西洋かぼちゃ・果実・生（西洋かぼちゃ・生） 1 2 0.5 めざし・焼き（めざし・生） 580
きゅうり・果実・生（同一名称） 1 1 1.0 メルルーサ・生（同一名称） 60
切干しだいこん（切干し大根） 2 9 0.2 貝柱・水煮缶詰（貝柱・缶詰・水煮） 27
グリーンピース・生（えんどう・グリンピース・生） 1 2 0.5 さつま揚げ（同一名称） 55
ごぼう・根・生（同一名称） 1 1 1.0 なると（同一名称） 51
こまつな・葉・生（同一名称） 1 2 0.5 焼き竹輪（同一名称） 68
しそ・葉・生（しそ・葉） 1 2 0.5 蒸しかまぼこ（同一名称） 84
しょうが・根茎・生（しょうが・塊茎・生） 1 1 1.0 若鶏肉・もも・皮つき・生（にわとり・もも・皮つき・若鶏） 14 35 0.4
だいこん・根・皮むき・生（だいこん・根・生） 1 1 1.0 若鶏肉・ささ身・生（にわとり・ささ身・若鶏） 22 17 1.3
たけのこ・若茎・生（たけのこ・水煮缶詰） 1 1 1.0 若鶏肉・もも・皮なし・生（にわとり・もも・皮なし・若鶏） 16 25 0.6
チンゲンサイ・葉・生（チンゲンツｱイ・葉・生） 1 2 0.5 ぶた・大型種・ロース・脂身つき・生（ぶた・ロース・脂身つき・大型種） 21 37 0.6
トマト・果実・生（トマト・果実） 1 1 1.0 和牛・もも・皮下脂肪なし・生（うし・もも・脂身なし・和牛） 26
パセリ・葉・生（パセリ・葉） 3 4 0.8 にわとり・ひき肉・生（にわとり・ひき肉） 41
みょうが・花穂・生（みょうが・花らい） 1 1 1.0 成鶏肉・むね・皮つき・生（にわとり・むね・皮つき・成鶏） 30
切りみつば・葉・生（切りみつば・生） 1 2 0.5 ぶた・ひき肉・生（ぶた・ひき肉） 20
葉ねぎ・葉・生（葉ねぎ） 1 2 0.5 ぶた・大型種・かたロース・脂身つき・生（ぶた・かたロース・脂身つき・大型種） 28
グリンピース・冷凍（収載無） 1 ぶた・大型種・ばら・脂身つき・生（ぶた・ばら・脂身つき・大型種） 23
しゅんぎく・葉・生（同一名称） 2 ぶた・大型種・もも・皮下脂肪なし・生（ぶた・もも・脂身なし・大型種） 40
だいこん・漬物・たくあん漬（だいこん・たくあん漬） 1 和牛・かた・脂身つき・生（うし・かた・脂身つき・和牛） 28
だいこん・漬物・福神漬（だいこん・福神漬） 3 ハム類・プレス（ハム・プレス） 28
たまねぎ・りん茎・生（同一名称） 1 ソーセージ類・セミドライ（ソーセージ・セミドライ） 130
にら・葉・生（同一名称） 1 普通牛乳（同一名称） 3 4 0.8
ほうれんそう・葉・生（同一名称） 3 ヨーグルト・脱脂加糖（同一名称） 3 3 1.0
れんこん・根茎・生（はす・れんこん・生） 1 加工乳・低脂肪（同一名称） 4
にんじん・根・皮むき・生（にんじん・根・生） 1 たまご豆腐（卵豆腐） 15
アスパラガス・若茎・生（アスパラガス・生） 1 鶏卵・全卵・生（同一名称） 57
オクラ・果実・生（同一名称） 2 油脂類 ごま油（収載無） 1
日本かぼちゃ・果実・生（日本かぼちゃ・生） 1 カスタードプディング（同一名称） 12 3 4.0
キャベツ・結球葉・生（同一名称） 1 ドーナッツ・ケーキドーナッツ（同一名称） 2
しょうが・漬物・酢漬（しょうが・塊茎・酢漬け） 3 収載無（チョコレート・スイート） 10
なす・果実・生（同一名称） 1 ドーナッツ・イーストドーナッツ（同一名称） 4
のざわな・漬物・塩漬（のざわな・葉・塩漬け） 4 ウスターソース（ソース・ウスター） 1 2 0.5
はくさい・漬物・キムチ（はくさい・結球葉・キムチ） 3 とうがらし・粉（辛子・粉） 5 26 0.2
はくさい・結球葉・生（同一名称） 3 こしょう・白・粉（こしょう・白） 2 9 0.2
ブラックマッペもやし・生（同一名称） 1 米みそ・淡色辛みそ（同一名称） 9 6 1.5
りょくとうもやし・生（緑豆もやし・生） 1 ひしおみそ（同一名称） 2 6 0.3
レタス・結球葉・生（ちしゃ・玉ちしゃ） 1 マヨネーズ・卵黄型（同一名称） 9 2 4.5
根深ねぎ・葉・軟白・生（根深ねぎ） 2 マヨネーズ・全卵型（同一名称） 4 1 4.0
バナナ・生（バナナ・生果） 1 1 1.0 こいくちしょうゆ（しょうゆ・こいくち） 11 5 2.2
キウイフルーツ・生（キウイフルーツ・生果） 1 うすくちしょうゆ（しょうゆ・うすくち） 6 6 1.0
メロン・温室メロン・生（メロン・生果・温室メロン） 2 米みそ・甘みそ（同一名称） 2 4 0.5
すだち・果皮・生（すだち・生果・果皮） 4 かつおだし（収載無） 7
パインアップル・缶詰（同一名称） 1 固形コンソメ（コンソメ・乾燥） 2
ぶどう・生（ぶどう・生果） 1 トマト加工品類・ケチャップ（トマト加工品・ケチャップ） 7
もも・缶詰・果肉（同一名称） 1 食塩（同一名称） 1
うんしゅうみかん・じょうのう・早生・生（うんしゅうみかん・生果・じょうのう・早生） 1 麦みそ（同一名称） 2
うんしゅうみかん・缶詰・果肉（同一名称） 1 米みそ・赤色辛みそ（同一名称） 8
うめ・梅びしお（同一名称） 10 顆粒風味調味料（収載無） 74
うめ・梅干し・塩漬（うめ・梅干し） 5 からし・練り（辛子・練り） 8
えのきだけ・生（同一名称） 1 合成清酒（同一名称） 1
なめこ・生（同一名称） 2
ぶなしめじ・生（収載無） 3
まいたけ・生（同一名称） 2
乾ししいたけ・乾（干ししいたけ・乾） 4
生しいたけ・生（同一名称） 4
ほんしめじ・生（しめじ・ほんしめじ） 1

食品名　：　日本食品標準成分表2010（食品の微量元素含量表）
食品2010　：　日本食品標準成分表2010
微量元素　：　食品の微量元素含量表
 ※）　：　食品の微量元素含量表を1としたときの日本食品標準成分表2010の値

食品群

穀類

食品名 比  ※） 食品群

魚介類

いも類

豆類

食品名 比  ※）

μg/100g μg/100g

藻類

種実類

野菜類

魚介類・
練り製品

肉類

肉類・加工品

乳類

卵類

菓子類

調味料

果実類

きのこ類
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表Ⅰ-2　施設毎のエネルギーおよび栄養素提供量

目標量 目標量 目標量 目標量 目標量

食事重量 g 1552 ± 129 1804 ± 286 1452 ± 92 1723 ± 175 1494 ± 52

エネルギー kcal 1500 1574 ± 54 1600 1658 ± 62 1500 1747 ± 223 1700 1869 ± 142 1400 1468 ± 51 a

たんぱく質 g 55.0 60.1 ± 1.0 65.0 80.7 ± 19.0 65.0 64.4 ± 8.8 70.0 79.2 ± 2.9 55.0 59.1 ± 4.8 a

脂質 g 40.0 32.3 ± 8.4 40.0 37.7 ± 4.6 45.0 50.4 ± 18.0 45.0 56.7 ± 12.0 35.0 34.0 ± 7.6

炭水化物 g 240.0 251.9 ± 11.2 240.0 241.9 ± 20.2 250.0 252.6 ± 9.8 250.0 252.3 ± 34.4 210.0 213.1 ± 12.4

P % 14.7 15.3 ± 0.4 16.3 19.5 ± 5.0 17.3 14.7 ± 0.4 16.5 17.0 ± 2.0 15.7 16.1 ± 1.7

F % 24.0 18.5 ± 4.3 22.5 20.5 ± 1.7 27.0 25.9 ± 6.6 23.8 27.3 ± 5.0 22.5 20.8 ± 3.9

C % 64.0 64.0 ± 3.4 60.0 58.4 ± 4.0 66.7 57.8 ± 6.9 58.8 54.0 ± 4.9 60.0 58.1 ± 4.3

カルシウム mg 600 419 ± 41 600 715 ± 3 600 603 ± 199 600 726 ± 75 600 639 ± 48 a

鉄 mg 10.0 8.3 ± 0.7 10.0 10.0 ± 0.2 10.0 10.1 ± 3.3 10.0 11.4 ± 1.7 10.0 10.0 ± 3.7

ビタミンA μgRE 557 485 ± 85 560 850 ± 208 553 398 ± 81 570 672 ± 89 540 410 ± 113 b

mg 0.89 0.81 ± 0.14 0.90 1.05 ± 0.27 0.86 2.06 ± 0.21 0.95 1.04 ± 0.14 0.80 0.85 ± 0.27

mg/1000kcal 0.59 0.51 ± 0.10 0.56 0.64 ± 0.17 0.58 1.18 ± 0.26 0.56 0.56 ± 0.07 0.57 0.58 ± 0.20

mg 1.06 1.07 ± 0.09 1.07 1.10 ± 0.12 1.04 1.14 ± 0.10 1.10 1.36 ± 0.05 1.00 1.01 ± 0.09

mg/1000kcal 0.70 0.68 ± 0.06 0.67 0.67 ± 0.05 0.70 0.65 ± 0.03 0.65 0.73 ± 0.06 0.71 0.69 ± 0.04

ビタミンC mg 100 104 ± 25 100 100 ± 34 100 69 ± 21 100 114 ± 9 100 51 ± 7 a

食物繊維 g 10.5 ± 1.0 15.1 ± 0.6 15.7 ± 4.9 18.1 ± 2.9 10.4 ± 1.4 a

食塩相当量 g 10.0 10.8 ± 1.5 10.0 10.4 ± 0.1 10.0 10.1 ± 0.7 10.0 10.2 ± 1.2 10.0 8.0 ± 1.5

セレン（計算値） μg 118.9 ± 56.2 147.7 ± 13.5 123.1 ± 14.5 137.9 ± 30.1 105.0 ± 33.1

セレン（実測値） μg 73.8 ± 16.2 88.9 ± 30.9 54.9 ± 0.7 66.1 ± 21.3 50.9 ± 11.1

平均値±標準偏差

施設A　：　ケアハウス

施設B～D　：　養護老人ホーム

施設E　：　特別養護老人ホーム

施設間に有意差有り a；p＜0.05,　b；p<0.01,　c；p<0.001　（一元配置分析）

c

ビタミンB2 b

栄養価計算は「日本食品標準成分表2010」から算出し、Se（計算）値は「日本食品標準成分表2010」と「食品の微量元素含量表」から算出した。

施設D 施設E

提供量 提供量 提供量 提供量 提供量

施設A 施設B 施設C

ビタミンB1
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表Ⅰ-3　　高齢者施設で提供された料理別セレン含有量　

料理名 ｎ

ご飯 32 162.2 ± 22.4 0.9 ± 0.2 1.4 ± 0.2

具入りご飯（和風） 7 159.0 ± 65.2 1.1 ± 0.4 1.4 ± 0.3

雑炊 2 221.5 ± 10.6 2.0 ± 1.3 14.9 ± 3.5

具入りご飯（洋風） 1

サンドウイッチ 1

うどん 1

魚介類入り丼物 1

魚料理 15 59.5 ± 32.5 21.3 ± 13.3 43.3 ± 27.8

肉料理 15 112.1 ± 46.8 10.6 ± 6.6 16.7 ± 9.7

野菜の和え物等 18 54.8 ± 27.7 0.4 ± 0.2 1.7 ± 1.2

大豆製品を含む和え物 24 68.3 ± 36.6 2.3 ± 1.2 8.0 ± 7.0

魚介類等入り和え物 10 90.9 ± 50.2 14.0 ± 7.6 17.5 ± 10.9

味噌汁等（主に野菜類） 25 150.2 ± 41.5 1.2 ± 0.7 4.5 ± 4.4

動物性食品を含む汁物 10 174.8 ± 35.7 5.2 ± 1.8 11.2 ± 5.1

ドーナツ類 3 36.0 ± 10.4 3.9 ± 4.6 2.9 ± 2.4

プリン 1

わらび餅 1

果物 13 72.0 ± 36.5 0.2 ± 0.3 0.6 ± 0.5

牛乳 15 167.8 ± 34.8 4.6 ± 1.3 5.8 ± 1.5

漬物 18 11.1 ± 4.5 0.0 ± 0.0 0.3 ± 0.3

平均値±標準偏差

10.3

205

2.2

提供重量（ｇ） Se実測値（μｇ） Se計算値（μｇ）

26.5 50.6

48.1

7.1

83

0.7

その他

主食 305.0 5.2 11.6

159.0 31.0

332

9.6

主菜

副菜

汁物

菓子類

106 0.7
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表Ⅰ-4　高齢者福祉施設の食品群別提供量

施設A 施設B 施設C 施設D 施設E

ｇ ｇ ｇ ｇ ｇ

穀類 241 223 225 249 167 221 ± 45.9

種実類 1 5 3 4 3 3 ± 3.0

いも類 36 56 50 83 44 54 ± 34.0

砂糖類 4 12 14 10 7 9 ± 6.0

菓子類 0 16 7 0 43 13 ± 34.8

油脂類 4 1 14 5 10 7 ± 6.3

豆類 57 96 39 95 81 73 ± 32.9

果実類 62 48 90 87 27 63 ± 49.0

緑黄色野菜 67 210 53 149 70 110 ± 73.6

その他の野菜 231 187 202 263 105 198 ± 74.0

きのこ類 20 28 7 26 7 18 ± 16.6

海草類 6 0 6 3 2 3 ± 5.2

調味料類・嗜好飲料 62 50 65 72 43 58 ± 16.1

魚介類 89 112 79 65 33 76 ± 40.2

肉類 37 64 42 62 52 51 ± 19.1

卵類 18 0 48 43 37 29 ± 27.8

乳類 120 200 203 205 210 188 ± 39.0

その他の食品（調理加工・調味） 2 8 0 0 4 3 ± 5.0

平均値±標準偏差

施設A　：　ケアハウス

施設B～D　：　養護老人ホーム

施設E　：　特別養護老人ホーム

食品群
平均（n＝5）

ｇ
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図Ⅰ-１.　料理別セレン提供量の計算値と実測値との関係

　　Se計算値：　日本食品標準成分表2010と当該成分表に掲載されていない食品は、

食品の微量元素含量表から追加して算出したSe計算値
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１．はじめに  

  Ⅰ章で示したとおり、高齢者福祉施設で提供されている給食の Se 実

測値は、計算値より少なく見積もられる傾向があり、食品成分表 2010 およ

び微量元素含量表を使用して Se 提供量の計画または摂取量の評価する

場合、過大評価の可能性が確認された。しかし、70 歳以上の Se 推奨量男

性 30µg、女性 25µg に対して 13)、不足しない量が提供されてい

ることが同時に確認された。しかし、提供量が推奨量以上であって

も、対象者が提供量を全量摂取しているとは限らないこと、また給食以外に

自由に摂取している食品があることも考えられ、摂取量を評価しなければ

Se の栄養状態を評価することはできない。  

 さらに、高齢者福祉施設の給食は、対象者一人ひとりの栄養状態をア

セスメントし、栄養ケア計画に基づいて給食の内容や提供量を個別に調

整していると考えられる。類似の対象者を集約して給食管理上、給与栄

養目標量の代表値を設定しても、提供量に個人差が生じている可能性も

ある。  

そこで、高齢者福祉施設入居者の食事調査を実施し、食品の化学分

析による実測値から Se 摂取量を推定することを目的とした。  

 

２．方法  

Ⅰ章で調査した施設 5 施設の入居者のうち、常食の対象であり食事調

査協力への同意が得られた男性 16 名、女性 46 名、合計 62 名が調査対

象者である。各施設の内訳は、ケアハウスである A 施設は男性 6 名、女性

15 名、養護老人ホームである B 施設は男性 2 名、女性 4 名、C 施設は男

性 3 名、女性 11 名、D 施設は男性 5 名、女性 5 名、特別養護老人ホーム

である E 施設は女性のみの 11 名であった。 
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食事調査および食品の化学分析の方法は序章に示した通りである。エ

ネルギー及 Se 以外の栄養素の給食の提供量および給食以外の摂取量に

ついては食品成分表 2010 を使用し、Se 摂取量は給食の実測および自由

に食べた食品の実測によって把握した。給食の摂取量は、提供量を計算な

いしは実測し、食べ残し内容とその重量を測定し、提供量から差し引きして

摂取量を求めた。  

施設による提供量の違いによる摂取量の違いを確認することは給食管

理上必要と考え、施設間の比較も解析した。  

 

３．結果  

１）調査対象者の特性                                       

表Ⅱ－1 に各施設の対象者の特性を示す。身長、体重の平均値では、

男女ともに食事摂取基準（70 歳以上）に示された体位基準値とほぼ同レベ

ルであった。BMI の平均値は標準範囲内であるが 、BMI18.5 未満の

人数は男性 9.2%、女性 19.1%で、BMI25 以上は男性 14.2%、女性

12.1%であり、施設の種類による偏りもみられた。さらに、性差を見ると、年

齢は女性が有意 （ p<0.001 ）に高 く、身長および体重では男性が有意

（p<0.001）に大きかった。一方、男性の年齢差は 23 歳 (範囲：66～89 歳 )、

身長差は 29cm(144～173 cm)、体重差は 29kg(42～71 kg)であり、女性

も年齢差は 26 歳 (69～95 歳 )、身長差は 31cm(129～160 cm)、体重差は

38kg (28～66 kg)であり、体格の個人差が大きい集団であった。  

２）エネルギーおよび栄養素量の摂取量                 

表Ⅱ－2 に対象者の食事摂取量、エネルギーおよび栄養素摂取量を

示し、同時に Se 摂取量も示す。また、個人間変動をみるために変動係

数を示した。お茶および水を除いた１日当たりの食事摂取重量は、男
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性 1,638±281g（1,193～2,062 g）、女性 1,480±280g（867～2,261 

g）であった。エネルギーおよび栄養素量の平均摂取量は食事摂取基

準の RDA および DG を概ね満たしていたが、ビタミン B2 平均摂取

量はやや低値であった。エネルギーおよび栄養素摂取量の性差は、エ

ネルギー、炭水化物、ビタミン B2 で、男性が有意（p<0.05 ~ p<0.001）

に高い値であった。また、ミネラルやビタミン摂取量の個人間変動が大きか

った。 

表Ⅱ－3 に個人の 3日間の提供量および摂取量の変動係数を求め、そ

の平均値を栄養素ごとに示す。エネルギー、炭水化物、たんぱく質の提供

量の変動は小さく、反対に脂質、ビタミン C の摂取量の変動が大きい。  

３）セレン摂取量  

1 日あたりの男性 Se 摂取量は 55.8±13.4µg/day(31.6～75.9µg/day)

であり、女性では 53.7±12.7µg/day(29.3～ 89.0µg/day)であった（表Ⅱ

－2）。男女間の摂取量に有意な差はみられなかった。食事摂取基準（70

歳以上）の Se の RDA（男性 30µg/day、女性 25µg/day）に対して高値を

示した。RDA 未満の者は認められなかった。  

また、Se は提供量の日間変動より、摂取量の個人内変動の方が大き

かった（表Ⅱ－3）。また、個人間変動より個人内変動の方が大きか

った。  

摂取エネルギー1,000kcal 当たりおよび体重 1kg 当たりの実測 Se 摂取

量 を図 Ⅱ － 1 に示 す 。 1,000kcal 当 た り の Se 摂 取 量 は 、 男 性

32.1±7.5µg/1,000kcal (21.5 ～ 49.6µg/1,000kcal ) 、 女 性

36.7±8.5µg/1,000kcal (24.2～64.8µg/1,000kcal )であり、男女間に有

意な差はみられなかった。 70 歳以上の Se の RDA をエネルギー

1,000kcal あたりの換算値（算出には食事摂取基準収載の 70 歳代の Se 
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の RDA、推定エネルギー必要量 (PAL：Ⅰ)を用いた）と比較すると、全対象

者がこの水準以上であった。  

また、体格による差を捨象するために、体重 1kg 当たりの Se 摂取量を求

め た 。 男 性 1.02±0.21µg/kgBW (0.66 ～ 1.35µg/kgBW) 、 女 性

1.25±0.39µg/kgBW (0.62～2.87µg/kgBW )であり、男性に比べて女性

の方が有意に高値であった(p<0.01)。Se の RDA 体重 1kg あたりの換算

値（算出には食事摂取基準収載の 70 歳代の Se の RDA、基準体位を用

いた）と比較すると、全対象者がこの水準以上であった。  

４）セレン摂取量とエネルギーおよび栄養素摂取量との関係       

Se 摂取量とエネルギーおよび栄養素摂取量の関係を表Ⅱ -4 に示

す。ビタミン B1 および食物繊維総量以外のいずれとも有意な正の相

関が認められた。相関係数が 0.6 以上と相関が高い栄養素は、ビタ

ミン B2（ r=0.692）、葉酸（ r =0.685）、ビタミン C（ r =0.653 ）、

たんぱく質（ r =0.644）、マグネシウム（ r =0.626）であり、また食

塩相当量（ r＝0.670）とも高い相関が認められた。   

５）エネルギー、たんぱく質およびセレンの施設別提供量と摂取

量  

エネルギー、たんぱく質および Se の提供量と摂取量を施設別に図

Ⅱ－2～4 に示す。エネルギーは給与栄養目標量も同時に示す。各々の施

設においてエネルギー提供量は目標量以上が提供されていたが、食

事を残す対象者もおり、平均値では提供したエネルギー量の約 8 割

しか摂取されていなかった。間食を含めても、エネルギー摂取量の

平均値は提供量より少ない値であったが、エネルギーの給与目標量

は上回っていた。  

たんぱく質の提供量は有意な施設間の差 （p<0.05）が認められたが
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（表Ⅰ－2）、各施設の目標量および RDA を上回る量が提供されて

いた。B 施設は給与目標量 65g に対して 80g が提供されており、ま

た D 施設は給与目標量 70g に対して 79g が提供されていたが、摂取

量は他の施設との違いが認められなかった。しかし、間食も含めた

たんぱく質摂取量の平均値は 70歳代男性の EAR と RDA の間にあっ

た。  

一方、全施設の Se 提供量および摂取量の平均値は食事摂取基準の

RDA よりも高値であった。  

６）エネルギー、たんぱく質およびセレン摂取量の分布    

エネルギー、たんぱく質および Se 摂取量の分布を男女別に図Ⅱ－

5、6、7 に示す。 

女性のエネルギー摂取量分布は、70 歳以上、身体活動レベルⅠの推定

エネルギー必要量（EER）の値（1,450kcal）がほぼ中央値となっていた。男

性のエネルギー摂取量は、対象人数が少ないこともあり、分布にばらつきが

みられ 70 歳以上、身体活動レベルⅠの推定エネルギー必要量（EER）の

値（1,850kcal）より摂取量が少ない者が 62.5%であった。 

女性のたんぱく質摂取量は、その RDA（50g）の値がほぼ中央値とな

っていた。男性のたんぱく質摂取量は、エネルギー摂取量と同様に分布に

ばらつきがみられるもの、その RDA（60g）の値がほぼ中央値となってい

た。摂取量が EAR 未満の者も認められた。  

Se 摂取量は RDA 未満の者は認められず、RDA（男性 30µg、女性

25µg）と、対象者における Se 摂取量の中央値（男性 56µg、女性 54µg）

との差が著しかった。  

 

４．考察  
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１）高齢者福祉施設入居者における食事摂取の特徴  

高齢者福祉施設に入居する対象者の個人別の食事摂取状況は様々

であった。主食はご飯、粥、パン食など数種類が選択できることも

あり、その影響が大きいと判断された。また、エネルギー必要量の

個人差に対応するための方法として、提供する主食の量によって調

整し、副食での量調整は行われていなかった。エネルギー摂取量お

よび炭水化物摂取量は男女差が認められたが、微量栄養素摂取量に

は男女差が認められなかったのは、このような給食の提供方法の特

徴によるものと思われる。すなわち、エネルギー必要量の個人差に

対する個別対応のみであり、その他の栄養素は代表の給与目標量に

集約され、それに応じた献立で提供量が決まる状況であり、これに

関しては Se も同様であると考えられる。  

副食は、量調整がされていないためか食べ残しの個人差は大きか

った。また、量が適切でない（多い）ことに加え、食べ残しの状況

から個々人の嗜好や体調に影響する場合も多いと考えられた。特定

の食品のみの食べ残しがある等摂取量の個人差は大きかった。  

施設の常食は個々人のエネルギー目標量に対してそれに見合った

量を提供しているが、入居者の給食における摂取割合は約 8 割に留

まり、間食からのエネルギー補給でその目標量に達しているという

特徴がみられた。一方、たんぱく質は、施設の提供量に対して摂取

量が少ない傾向がみられるものの、集団でみれば間食からの補給に

より RDA と EAR 値の間の摂取水準にあるが、個人別にみると不足

の可能性が高い者も存在していた。  

Se については、施設の提供量も対象者の摂取量もその RDA を上

回っており、食事摂取基準の比較において不足の可能性は無いと判
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断される。  

２）高齢者福祉施入居者のセレン摂取量の特徴                  

  Se 摂取量の個人別の 3 日間の変動係数は Se が最も大きかった

（表Ⅱ－3）。その理由として考えられるのは、Se の主要な供給源

である魚類の料理の提供の影響を受けると共に、その摂取量が関係

していると思われる。また、間食における Se 摂取量の施設間の差お

よび個人差も大きく、これは小麦粉を主原料とした菓子類の影響を

受けていると考えられる。  

 一方、Se 摂取量は、摂取した食事量 (重量 )およびエネルギー摂取

量と有意な正の相関が認められた。このことから、食事量の一定の

確保が適切な Se 摂取量につながると思われる。また食品成分表

2010 にも収載され、RDA が策定されている栄養素であり、食事計画

上優先順位が高いたんぱく質、ビタミン B2、ビタミン C とも高い相

関が認められた。たんぱく質は成人の基準値とは異なり高齢者独自

の基準が策定されている 13)。これらのことから、食事計画上優先順

位が高いエネルギーおよびたんぱく質等に配慮しながら食事全体を

計画し、また摂取量をモニタリングすることで Se に関しても不足か

らの回避ができると考える。  

３）食事摂取基準との比較によるセレン摂取量の評価  

今回の高齢者を対象者とした調査では、実測 Se 摂取量の平均値は男

女とも 55µg/day 前後であり、食事摂取基準の Se の RDA を上回ってお

り、不足の確率は極めて低いと思われた。Seの RDA および EARは、

Se 欠乏症を予防するという観点に立った必要量という考え方から

策定されており、WHO が中国のデータに基づいて算出した血漿グルタチ

オ ン ペ ル オ キ シ ダ ー ゼ 活 性 値 (Y) と Se 摂 取 量 (X) の 回 帰 式
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(Y=2.19X+13.8)を用い、活性値が飽和値の 2/3 となるときの Se 摂取量

24.2µg/day（体重 60kg）より、性及び年齢階級別の基準体重に基づ

き外挿された値となっている 13)。実際の日本人の摂取量との関係は

取り上げられていない。摂取量の把握が困難な状況において、食品構

成と生体側からみた Se の栄養状態の関係を明らかにできれば、食事計画

および摂取量の評価が可能となると考えられる。  

４）特定給食施設における給与栄養量の設定の考え方  

介護を必要としない入居者が多いケアハウスや養護老人ホームで

の給与栄養目標量は、特別養護老人ホームと比べるとエネルギーで

最高 300kcal、たんぱく質では 15g 高い値となっており、その施設

の種類により違いが認められた。また、たんぱく質の提供量は全て

の施設において各々の施設の目標量より多く、RDA の水準の施設

（A,C,E 施設）と RDA 以上の施設とに分かれていた（B,D 施設）。

摂取量は提供量より少なく、RDA の水準を目標として食事提供がな

されていた施設では、摂取量の平均値は EAR 程度になっていた。  

Se の提供量はいずれの施設でも RDA を大きく上回る水準であり、

それゆえ摂取量が EAR を下回ることがなかったと考えられる。これ

らのことから、特定集団の食事計画において、RDA を目標とした提

供量では、推定平均必要量を下回る人の割合をできるだけ少なくす

ることは難しい可能性もあると考えられる。施設ごとの摂取量の分

析から、摂取量の分布をアセスメントして、給与目標量を決定して

いくことの重要性が確認できたと考える。  

 

5. 第Ⅱ章のまとめ  

高齢者福祉施設 5 施設の入居者のうち、常食の対象であり食事調査協
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力への同意が得られた男性 16 名、女性 46 名合計 62 名を対象者とし、食

事調査と食品の化学分析により、実測値から Se 摂取量を推定した。その

結果 Se 摂取量の平均値は男女とも 55µg/day 前後であり、給食による

Se 提供量も対象者の Se 摂取量も RDA を十分満たしていた。このこ

とから、食事摂取基準との比較において高齢者福祉施設入居者は Se

不足の可能性は極めて低いと考えられる。エネルギーおよびたんぱ

く質摂取量や食事計画上優先順位の高い栄養素が適切に摂取される

ようにすることで、Se に関する適切な栄養管理につながる可能性が

示唆された。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表Ⅱ-1　調査対象者の特性

施設 n BMI18.5未満（％） BMI25以上（％）

A 6 78.0 ± 7.5 159.7 ±10.4 54.6 ±8.4 21.5 ±3.0 16.7 16.7

B 2 69.5 ± 4.9 167.2 ±9.2 58.0 ±2.7 20.8 ±1.3 0.0 0.0

C 3 73.7 ±7.5 153.6 ±11.8 50.3 ±7.8 21.3 ±1.5 0.0 0.0

D 5 72.2 ±5.4 160.7 ±4.2 59.1 ±10.1 22.9 ±3.8 20.0 40.0

E 0 ― ― ― ― ― ―

平均 16 74.3 ±6.8 c 159.8 ±9.0 c 55.6 ±8.4 c 21.8 ±2.8 9.2 14.2

施設 n BMI18.5未満（％） BMI25以上（％）

A 15 81.9 ±6.3 146.9 ±4.6 51.1 ±9.2 23.8 ±4.6 6.7 33.3

B 4 75.3 ±2.2 146.2 ±9.0 41.9 ±13.7 19.3 ±4.1 25.0 0.0

C 11 82.2 ±7.5 143.7 ±6.2 43.6 ±9.5 21.0 ±3.8 18.2 27.3

D 5 84.2 ±5.6 139.8 ±8.6 44.7 ±7.6 22.7 ±2.3 0.0 0.0

E 11 89.0 ±5.5 143.1 ±9.8 40.6 ±8.9 19.6 ±2.4 45.5 0.0

平均 46 83.3 ±7.0 c 144.4 ±7.3 c 45.3 ±10.0 c 21.6 ±4.0 19.1 12.1

平均値±標準偏差

各項目平均値の男女間の比較
　c；p<0.001　（t検定）

A施設　：　ケアハウス
B～D施設　：　養護老人ホーム
E施設　：　特別養護老人ホーム

男性

女性

BMI（㎏/㎡）

年齢（歳） 身長（㎝） 体重（㎏） BMI（㎏/㎡）

年齢（歳） 身長（㎝） 体重（㎏）
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表Ⅱ-2　エネルギーおよび栄養素摂取量

男性 (n=16) 女性 (n=46)

平均値 標準偏差 変動係数 平均値 標準偏差 変動係数 男女差

食事摂取量 g 1638 ± 281 17.2 1480 ± 280 18.9

エネルギー kcal 1801 ± 425 23.6 1498 ± 254 17.0 p＜0.05

たんぱく質 g/kgBW 1.09 ± 0.25 22.9 1.26 ± 0.35 27.8

脂質 g 37.0 ± 13.1 35.4 36.3 ± 9.6 26.4

炭水化物 g 289.0 ± 61.9 21.4 236.0 ± 45.5 19.3 p<0.001

カルシウム mg 503 ± 191 38.0 511 ± 135 26.4

鉄 mg 8.0 ± 2.0 25.0 8.2 ± 1.5 18.3

ビタミンA μgRE 453 ± 151 33.3 453 ± 132 29.1

ビタミンB1 mg/1000kcal 0.69 ± 0.43 62.3 0.68 ± 0.31 45.6

ビタミンB2 mg/1000kcal 0.54 ± 0.10 18.5 0.66 ± 0.14 21.2 p<0.01

ビタミンC mg 79 ± 27 34.2 77 ± 34 44.2

食物繊維 g 12.5 ± 4.2 33.8 11.7 ± 3.2 27.3

食塩相当量 g 9.2 ± 1.8 19.6 8.3 ± 1.5 18.1

セレン（計算値） μg 105.6 ± 31.9 30.3 96.7 ± 18.1 18.7

セレン（実測値） μg 55.8 ± 13.4 24.0 53.7 ± 12.7 23.6

平均値±標準偏差

栄養価計算は「日本食品標準成分表2010」から算出し、Se（計算）値は「日本食品標準成分表2010」
と「食品の微量元素含量表」から算出した。
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表Ⅱ-3　栄養素等提供量および摂取量の個人別３日間の変動係数
 (%)

施設A 施設B 施設C 施設D 施設E 施設平均

食事量 2.8 12.4 9.9 4.3 2.6 6.4 ± 4.0 11.9 ± 8.1

エネルギー 3.4 3.7 12.8 7.6 3.5 6.2 ± 3.8 11.9 ± 7.9

たんぱく質 1.6 23.6 13.7 3.7 8.1 10.1 ± 7.5 12.3 ± 8.9

脂質 26.0 12.1 35.7 21.2 22.3 23.5 ± 8.4 27.0 ± 13.7

炭水化物 4.5 8.4 3.9 13.6 5.8 7.2 ± 3.7 12.8 ± 8.4

カルシウム 9.8 0.4 33.1 10.4 7.5 12.2 ± 12.2 20.6 ± 14.5

鉄 7.9 2.3 32.3 14.5 37.1 18.8 ± 14.0 21.1 ± 15.9

ビタミンA 17.5 24.4 20.4 13.2 27.5 20.6 ± 5.3 23.4 ± 9.9

ビタミンB1 17.9 25.6 10.4 13.6 31.8 19.8 ± 8.7 20.2 ± 11.0

ビタミンB2 8.8 10.5 8.8 3.4 8.7 8.0 ± 2.7 15.3 ± 8.9

ビタミンC 23.9 33.8 30.0 7.8 13.4 21.8 ± 10.9 26.2 ± 12.4

食物繊維 9.1 4.2 31.1 15.8 13.7 14.8 ± 9.7 17.2 ± 10.3

食塩相当量 13.8 0.5 7.0 11.7 18.5 10.3 ± 6.6 14.9 ± 9.7

セレン（計算値） 47.3 9.2 11.8 21.8 31.5 24.3 ± 15.6 31.6 ± 17.4

セレン（実測値） 22.0 34.7 1.3 32.2 21.9 22.4 ± 13.2 30.5 ± 18.5

平均値±標準偏差

提供量
摂取量
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表Ⅱ-4　セレン摂取量（実測値）とエネルギーおよび栄養素摂取量との関係

r p値
食事量 0.368 ＊＊

エネルギー 0.450 ＊＊＊

たんぱく質 0.644 ＊＊＊

脂質 0.254 ＊

炭水化物 0.417 ＊＊＊

カルシウム 0.538 ＊＊＊

マグネシウム 0.626 ＊＊＊

鉄 0.433 ＊＊＊

亜鉛 0.456 ＊＊＊

銅 0.496 ＊＊＊

ビタミンA 0.509 ＊＊＊

ビタミンＢ１ 0.020 n.s

ビタミンＢ2 0.692 ＊＊＊

葉酸 0.685 ＊＊＊

ビタミンＣ 0.653 ＊＊＊

食物繊維総量 0.239 n.s

食塩 0.670 ＊＊＊

有意差あり

＊：　p＜0.05

＊＊：　p＜0.01

＊＊＊：　p＜0.001
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　　　　　　男女間の比較　：　p<0.01　（t検定）

　

図Ⅱ-1. 摂取エネルギー1,000kcal当たりおよび体重1kg当たりの実測セレン摂取量

　　　推奨量　：　70歳以上の体位基準体重、男性59.7kg、　女性49.0kgをもとに計算した
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目標量
提供量
給食のみ摂取量
間食の摂取量

図Ⅱ-2.　各施設のエネルギー目標量・提供量と調査対象者の摂取量
A施設　：　ケアハウス
B～D施設　：　養護老人ホーム
E施設　：　特別養護老人ホーム
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目標量
提供量
給食のみ摂取量
間食の摂取量

図Ⅱ-3.　各施設のたんぱく質目標量・提供量と調査対象者の摂取量
A施設　：　ケアハウス
B～D施設　：　養護老人ホーム
E施設　：　特別養護老人ホーム
RDA　：　70歳以上の男性における推奨量
EAR　：　70歳以上の男性における推定平均必要量
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提供量
給食のみ摂取量
間食の摂取量

図Ⅱ-4.　各施設のセレン提供量と調査対象者の摂取量
A施設　：　ケアハウス
B～D施設　：　養護老人ホーム
E施設　：　特別養護老人ホーム
RDA　：　70歳以上の男性における推奨量
EAR　：　70歳以上の男性における推定平均必要量
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女性 男性

―　　：　　EER　（７０歳以上、身体活動レベルⅠ）
→　　：　　施設の提供量（荷重平均）　

女性

―　　：　　RDA（７０歳以上）
…　　：  　EAR  （７０歳以上）　
→　　：　　施設の提供量（荷重平均）　

女性 男性

―　　：　　RDA　（７０歳以上）
…　　：  　EAR （７０歳以上）　
→　　：　　施設の提供量（荷重平均）　

図Ⅱ－5.　エネルギー摂取量における調査対象者の分布

図Ⅱ－6.　たんぱく質摂取量における調査対象者の分布

図Ⅱ－7.　セレン摂取量における調査対象者の分布
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第Ⅲ章  

  高齢者施設入居者の  

血清セレン濃度とセレン摂取量との関係  
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1. はじめに 

 第Ⅱ章およびⅢ章で示したように、高齢者施設の給食のうち常

食における Se 提供量は RDA を上回っており、また常食利用者の Se

摂取量も RDA を上回っていた。食事摂取基準 2010 の活用の基礎理

論に適用して考えれば、今回の調査対象施設の常食利用者は Se 摂取

不足の確率が極めて低いと推定された。しかし 70 歳以上の Se の食事

摂取基準は成人（18歳以上）と同じで、高齢者独自の基準は算定されてい

ない。それゆえ日本人の高齢者の実際の栄養状態を踏まえた研究が必要

である。 

一方、高齢者福祉施設の給食における Se の供給源としては魚が最も多

い割合を示していた。食品ごとに含有される Se の有効性は異なり、動物実

験では魚肉中の Se は有効性が低いことが報告されている 43)。人を対象と

して魚の Se の有効性について明確な報告は認められていないが、高齢者

であることも踏まえると、生体側からの栄養状態の評価による確認を行うこと

は必要であると考える。  

本章では、高齢者施設入所者の血清 Se 濃度と Se 摂取量の関係を調

べ、高齢者の栄養管理を適切に行うための給食管理上の課題を明らか

にすることを目的とした。  

 

２．方法  

対象者は、特別養護老人ホームである E施設の入所者のうち、軽度の介

助を要するがほぼ自立した日常生活を送ることができ、食事に関する制約

はほとんどなく、食べたいものを自由に摂取することが可能である者とした。

調査を実施するにあたり、施設長および対象者には目的、方法を説明し協

力を依頼した。本人がその説明を理解でき、同意ができた女性９名につい
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て調査を実施した。  

食事調査最終日に肘静脈より血液を採取した。血液は遠心分離し、血

清とした。血清サンプルは分析に供するまで冷凍保存した。血液は採取後、

12 時間以内にアルブミンをブロムクレゾールグリーン（BCG）法により測定し

た。血清は有害金属測定用硝酸で湿式分解後、食事サンプルと同様の方

法で Se 濃度を測定した。調査時期は平成 18 年 9 月である。 

 

３．結果  

１）対象者特性および血清セレン濃度について                                                         

対象者の年齢、身長、体重、BMI、血清アルブミン濃度および血清

Se 濃度を表Ⅲ－1 に示す。  

BMI の平均値は 19.5±2.5kg/m2 であり、BMI18.5 kg/m2 未満の低

体重と判定される対象が 4 名いた。血清アルブミン濃度の平均値は、

3.8±0.6g/dl(3.1～4.9g/dl)であり、低たんぱく質栄養状態のカットオフポイ

ントである 3.5g/dl以下で低たんぱく質栄養状態と判定される者 65)が 3名で

あった。血清アルブミン値 3.5g/dl 以下の者は、全員が BMI18.5  kg/m2 未

満であった。 

血清 Se 濃度は 76±12µg /L (60～95µg /L)であった。全対象者がその

参照値とされる 100～150µg /L43)を下回っていた。 

血清アルブミン濃度と血清 Se 濃度との関係を図Ⅲ－1 に示す。両者の

間には相関係数 0.66 と正の相関が認められたが、有意水準は  

p=0.06 であった。BMI と血清 Se 濃度の間にも正の相関がみられた

が有意ではなかった（相関係数 0.64、p=0.06）。  

２）エネルギーおよび栄養素摂取量             

 対象者のエネルギーおよび栄養素摂取量を表Ⅲ－ 2 に示す。体重
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1kg あたりのエネルギー摂取量は 36.7±10.5kca l (24.4～57.7 kca l)

であり、この値は同じ年齢階級の女性の基礎代謝基準値の約 1.8 倍

に相当した。体重 1kg あたりのたんぱく質摂取量は RDA を下回る者

はいなかった。  

 ビタミン A、ビタミン C の摂取量は、対象者全員がその EAR を

下回っていた。ビタミン B2 の摂取量は、対象者の半数がその EAR

を下回っていた。カルシウムの摂取量も、対象者の半数がその EAR

を下回っていが、鉄の摂取量は対象者全員が RDA を上回っていた。 

３） セレン摂取量                                           

Se 摂取量は 51±7.8µg（計算値 94.1±8.1µg）であり、全員が

RDA 以上の摂取量であった。                                       

料理別 Se 含有量（実測値）と本対象者の摂取率を表Ⅲ－ 3 に示す。

対象者の摂取率は概ね良好であったが、料理によっては標準偏差が

高くその個人差は大きかった。  

施設給食における Se 提供量と本対象者の Se 摂取量の関係を図Ⅲ

－2 に示した。3 日間のうち 2 日間  の Se 提供量は、57.4µg/day であ

ったが、残りの 1 日は  38.1µg/day であった。2 水準の Se 提供量

の差に伴い Se 摂取量には有意 (t 検定 p<0.001)な差がみられ、提供

量が多いほうが摂取量も多くなっていた。  

４）血清セレン濃度とセレン摂取量の関係                     

血清 Se 濃度および Se 摂取量との関係を図Ⅲ－3 に示す。両者の間

には、有意な正の相関が認められた ( r=0.70,  p<0.05)。また、食事摂

取基準に引用されている Se 摂取量 (Y)と血清 Se 濃度 (X)の関係式

Y=0.672X+2 に血清 Se 濃度の平均値をあてはめると、Se 摂取量は

53µg となり、本調査で得られた実測した Se 摂取量の平均値 51µg



 

 54 

と近似した。  

５）血清セレン濃度と食品群別摂取量との関係                  

食品群別摂取量を表Ⅲ-4 に示す。食品群別の摂取量の変動係数をみ

ると、最も変動係数が大きいのは菓子類であった。また、血清 Se 濃度と摂

取食品群との関係を検討したところ、菓子類（28～77g）との間のみ

に、有意な正の相関がみられ ( r=0.86,  p<0.01)、それ以外の食品群は

血清 Se 濃度との間に有意な相関がみられなかった。  

 Se 摂取量の料理別の寄与率を図Ⅲ－4 に示す。Se 摂取量のうち穀

類由来は 9.0％、菓子類 10.7％であった。Se 摂取量に最も寄与する

食品群は魚料理であり、その寄与率は 37.9％であった。  

 

４．考察  

１）血清セレン濃度からみる高齢者のセレン栄養状態  

Se の栄養状態を把握する方法として、食事摂取による Se 摂取量

からの評価と生体指標を用いた評価とが考えられる。  

今回の対象者の Se 摂取量は給食で提供した食事中の Se 含有量を

実測し、食べ残した量を差し引いて摂取量を把握した。また給食以

外に自由に摂取したものについては同じ食品を購入して実測した。

このような方法で 3 日間の Se 摂取量を把握した結果、1 日あたり

51.1±7.8µg（ 43.7~67.9µg）であった。食事摂取基準での 70 歳

以上の女性の Se の RDA は 25µg であり、全員が RDA 以上の摂

取量であった。このことから本対象者において Se の栄養状態に

問題はなく、不足の可能性は極めて低い状態と判断される。  

一方、生体側から栄養状態を判定するために、今回は血清 Se

濃度を指標とした。食事摂取基準において成人の Se の推定平均
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必 要 量 の 策 定 は 血 漿 グ ル タ チ オ ン ペ ル オ キ シ ダ ー ゼ 活 性

（GSHPx 活性）を指標としている。しかしこれは、日本人のデー

タではなく、GSHPx 活性が Se 摂取量 41µg/day で平衡になったとされ

る中国の研究 44)に基づいている。血漿の GSHPx は活性測定が容易であ

ることから多く研究されているが、Se と疾病の関連を検討した疫学研究のほ

とんどが Se 状態の指標として血中 Se 濃度を用いている。また、吉田

は GSHPx の測定法が統一されていないことから研究者間の比較が困難で

あることおよび低 Se 地域以外では酵素活性が飽和状態にあるので、わが

国のように Se が充足している地域では用いにくいことを指摘している 43)。そ

こで、今回は血清 Se 濃度の測定を行い、生体側の指標とした。  

健康な成人を対象とした血中 Se 濃度を測定した研究報告から

66~67)、日本人の血清 Se 濃度は 100～150µg /L の範囲にあると考え

られている。これらの研究の対象者の平均年齢は 25 歳～60 歳まで

の範囲にある。このうち女性の対象者で最も年齢が高い集団（ 107

名、60±11 歳）の研究結果の血清 Se 濃度は 107µg /L であり、報告値

の中では最も低値である。血清 Se 濃度の変動要因として、Se 摂取量以

外に年齢、疾患の有無、飲酒、喫煙等の因子があげられている。こ

のうち年齢は、血清 Se 濃度の負の変動要因であることが報告されて

いる 43)。本調査における高齢者は平均年齢 88.8±6.1 歳であり、血清

Se 濃度 76±12µg /L と 100µg /L より低値を示した。これは年齢の影響が

あると考えられる。このように、年齢の影響を受けて低値を示した可能性のあ

る本対象者の Se栄養状態をどのように判定するべきかその基準は明らかで

はない。 

健康な人を対象として、30 歳から 79 歳の 94 名（男性 36 名、女性 58

名）の全血中 Se 濃度を測定した結果では、60 歳代以上は 0.14µg /mL
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で、ヒト血液中の正常範囲といわれている 0.16～0.27µg /mL の下限

値より低値であったと報告している 7)68)。この結果を受けて、高齢者

では抗酸化酵素である GSHPx 活性の低下につながる可能性があり、

Se の摂取不足が指摘されている 7)。この結果は全血中の濃度での評

価であり、血清中の濃度の結果と比較できないが、先に示した通り

高齢である本対象者の血清 Se 濃度が 60 歳までの対象者の研究結果

より低値であったことは、摂取量が十分であると判定できない可能

性も考えられる。  

血中 Se 濃度は Se 摂取量を反映するという報告が数多くなされて

いる 69~73)。今回の調査でも対象者が 9 名と少なかったが、血清 Se

濃度と Se 摂取量の間には有意な正の相関が認められた。また、食事

摂取基準に引用されている Se 摂取量 (Y)と血清 Se 濃度 (X)の関係式

Y=0.672X+2 に対象者の血清 Se 濃度の平均値をあてはめると 53µg

となり、9 名の実測 Se 摂取量の平均値 51µg/day ときわめて近似し

た。このことからすると、高齢者の血清 Se 濃度が低値であることは

摂取量の低下によるものと推察できる。  

しかし、この関係式を求めた研究は Se 摂取量が個々の食品の Se

分析値から計算した値であり、陰膳法で実測したものではない。そ

こで、今回の対象者の Se 摂取量を食品成分表 2010 および微量元素

成分表から計算して求めたところ 94.1±8.1µg となり、実測値の約

2 倍であった。この値はこれまでの日本人の Se 摂取量を食品の

分析値より計算した値に近似する。この計算値による摂取量の値

を用いて先の計算式に当てはめると血清 Se 濃度は 146µg /L とな

る。この値に比べると今回の対象者の血清 Se 濃度 76µg /L は低いこと

になる。  
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土壌中の Se が低い地域であるフィンランドで、血清 Se 濃度によ

って 49µg /L 未満、49～57µg /L、58～66µg /L、67～77µg /L、78µg /L

以上の 5 つの群に分け、がんの発生率を検討した研究では、血清 Se 濃度

の低い群ほど様々な部位のがんの発生率が上昇することを報告して

いる 74)。同様に、日本人を対象とした肺がんと胃がんの発生を検討した研

究では、血清 Se 濃度を四分位で分け検討している。最も低い群の血

清 Se 濃度は 99µg /L 未満であったが、この研究ではがん発生と血清 Se

濃度の間に有意な関連はないとしている 75)。本対象者の血清 Se 濃度は

76µg /L で、フィンランドの研究では血清濃度が最も高い群に位置し、日本

の研究では最も低い群に位置するが、これらの研究と合わせて考えると、本

対象の血清 Se 濃度はがんの発生率が高くなる水準とは考えにくい。 

一方、Se 欠乏が原因とされる克山病発生地域の場合、全血の Se

濃度は 20ng/ml 未満である。全血中の血球部分の容積が約 45％およ

び血漿部分が約 55％であること 76)、また赤血球には血漿の約 2 倍の

Se が含まれていることから 43)、この全血 Se20ng/ml を血清に換算

すると約 14µg /L となる。このことからも、本対象の血清 Se 濃度か

らは欠乏状態とは判定されないと考えられる。  

血清 Se 濃度は血清アルブミン値を指標とした栄養状態を反映してい

ることが報告されている 43)。本調査でも、対象者の血清 Se 濃度は

血清アルブミン濃度と正の相関を示した。血清アルブミン値 3.5g/dl

以下の者は、全員が BMI18.5 kg/m2 未満であり、この者の血清 Se 濃度

は 65~71µg /L であり、平均 68µg /L であった。加齢による血清 Se 濃度

の低下はたんぱく質の栄養状態の影響も考えられる。  

高齢者は慢性萎縮性胃炎等によってたんぱく質の分解能が著しく

低下するという報告 77)がある。食品中 Se のほとんどはたんぱく質



 

 58 

と結合していることから、たんぱく質の分解能の低下が Se の吸収率

の低下に関係すると考えられる。高齢者である本対象者の血清 Se 濃

度が若い世代と比較して低値であったことは、年齢による吸収能の

低下と摂取量が低いことの 2 点があげられる。摂取量が確保された

としても、体内での有効利用が低下している可能性も考えられるが、

推奨量以上が摂取されている本対象者においては Se の栄養状態と

して欠乏状態にはないと判断できる。  

また、これらの者が潜在的な欠乏状態にある可能性もあるが、今

後他の指標を加え、高齢者の血清 Se 濃度による栄養状態の判定基準

についても検討することが課題である。  

２）高齢者福祉施設入居者のセレン摂取源となる食事の特徴  

今回の調査において Se 摂取量は高齢者施設で提供されている食事を

料理単位で解析した。Se 含量の多い食品の摂取率は Se 摂取量に反映

され易く、摂取率の高い魚料理が Se 摂取量に最も大きく寄与していた。

これまでの研究では、我が国の Se 供給源は小麦製品（おもにパン）、魚介

類、畜産物（肉類と卵）と報告されている。今回の高齢者施設では、主食は

いずれも飯（米）であり、パンを主食としていなかった。朝食の主食を飯ない

しはパンで選択できるようにしている施設もあるが、本調査施設ではパンを

主食とする献立はなかった。  

日本の成人女性 を対象にした出納試験では食事構成によっては

80µg/day の摂取でも負の出納になるという報告もあるが 78)、Se 摂取源と

した食品の有効性が関与しているとも考えられる。  

本対象者の Se 摂取量に最も寄与する食品群は魚料理であり、その

寄与率は 37.9％であった。しかし、魚介類と血清 Se 濃度との間に

は有意な相関が見られなかった。その一方で、菓子類は 10.7％と魚
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料理に比較して低いものの、菓子類の摂取量（計算値）は血清 Se 濃

度と有意な正の相関を示した。対象者が摂取していた菓子類は菓子

パンのような小麦主体の食品であった。穀類に含まれる Se の生物学

的利用率は高いといわれている 79)。一方、今回、摂取量は給食の提

供量に影響を受けており、自由に食事を摂取している場合に比べて、

摂取量の個人差は小さいと考えられる。独居高齢者の 7 名の食事調

査結果 80)と比較すると、本対象者の摂取量の個人間の変動係数は小

さい。菓子類は給食以外に自由に摂取している量を反映しているた

め、その他の食品群に比較して変動係数が最も大きかった。このこ

とが、食品群別の摂取量と血清 Se 濃度の関係に影響していると考えら

れる。  

Se の食事摂取基準は、血漿 GSHPx 活性値が Se 摂取量 41µg/day

で平衡になったとされる中国の研究 44)によって策定されている。Se 摂取源

として、生物学的利用率の高い穀類の摂取比率は重要であるが、中

国では 70%79)、日本の場合は約 30%12)であり、また、著者らの高齢

者を対象とした調査では約 6%と、さらに少ない結果であった 81)。

WHO/FAO は、主な Se 摂取源が生物学的利用率の高い穀類以外の食

品である集団の場合は適正な補正が必要であるとしている 79)。また、

著者らの調査では魚由来の Se 摂取割合が約 40%を占めており、魚

由来の Seは生体内での有効性が低いという報告 61~63)を考慮すると、

Se 摂取源としての魚類の栄養有効性は期待できない可能性も考え

られるが、先に示したように、給食を食べている対象者での結果で

あることと、対象者数が少ないことが結果に影響している可能性も

あり、今後は対象者を増やしての調査が必要である。  

ミネラルの多くが摂取量と吸収率が反比例するといわれている。
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また、カルシウムについては加齢に伴い吸収率が低下する傾向があ

る 13)。しかし、Se が含セレノアミノ酸形態で存在している場合には、

摂取量が増えると吸収率も上昇するという報告もある 82)。Se 摂取量

のみならず Se の形態も生体利用には影響することから、単に食品含

量の多い魚に偏らず、様々な食品で食事を構成することが必要であ

る。  

３）高齢者施設におけるセレン摂取量に着目した給食管理の課題  

高齢者福祉施設で提供する食事は、エネルギーおよび栄養素が過不

足なく摂取できるよう食品構成を考慮した献立により給食管理をしなけれ

ばならない。高齢者施設の給食では、主食の米類や小麦粉を使用した

食品の摂取、魚・肉類を使用した主菜の摂取が重要になる。今回は

常食摂取をしている人を対象者としたが、主食の形態が軟飯、粥などにな

れば、穀物由来の Se 量は低くなることが予想される。食事摂取量が少な

い高齢者や食事の形状から水分量の多い食事となる高齢者においては、

エネルギーやたんぱく質の摂取量と共に Se摂取量の低下が予想されるた

め、個人別の栄養管理が重要になってくる。しかし今回の結果より、

1 日あたりエネルギー1400kcal、魚介類 40g、肉類 40g、卵類 35g

程度の摂取がなされていれば、高齢者の Se 栄養状態には問題がない

と考えられる。このことは、給食の栄養計画、食事計画においてエ

ネルギー、たんぱく質を最優先させておくことで、Se の不足は回避

できることにつながると考えられる。また体重や血清アルブミン濃

度などから低栄養状態にないことを同時にモニタリングすることも

必要である。  

また、今回個人対応の方法として、主食を調整する方法が取られ、

副食は共通で提供されていた。この方法での管理は Se に着目した場
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合には問題ない方法と判断される。栄養素ごとにこうした方法の適

否が検討されなければならない。また、給食施設が生活の場となっ

ている場合には、給食以外にも自由に摂取できる食物の存在も無視

できない。給食の摂取量の把握とともに、自由に摂取している食物

の内容や量を確認していくことは重要である。今回、菓子類の摂取

が血清 Se 濃度と有意な正の相関を示した。小麦主体の菓子が影響し

ていると考えられた。このように、食品の特徴やそこに含有される

形態等で利用の有効性が異なることから、着目すべき栄養素に関し

て、給食以外からの摂取の栄養状態への寄与などを考慮した評価が

必要である。  

また、給食における栄養計画、食事計画の留意点として、予定献立

における食品の量とその発注量や検収量、廃棄量、調理中のロス、調理

による重量変化など、栄養量の計算に用いる量と実際の提供量の間には

給食管理上、避けられない誤差が存在し、計算どおりのものを提供するこ

とが困難である 56)。今回、Se は計算値より実測値の方が低値であるこ

とが確認された。これには、成分表による誤差、調理損失による誤

差の上に、大量調理や配膳作業の過程でおこる重量変化も含まれて

いると考えられる。Se のみならず、他の栄養素についても同様のこ

とが起こっていると考えられる。給食施設において、栄養状態の評

価や食事計画の際にこれらのことを考慮することが大切である。  

今回の調査は、1 施設に入所する女性 9 名と非常に限られた対象

者での結果であることが研究の限界である。さらには、今後、高齢

者の血清 Se 濃度レベルが GSHPx 活性の低下につながっているか否

かを確認していく必要がある。  
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５．第Ⅲ章のまとめ  

 特別養護老人ホームに入居し常食摂取の女性 9 名を対象に、血清 Se

濃度および Se 摂取量を調査した。生体側からみた栄養状態および摂取量

からみた栄養状態いずれからも、Se の不足の可能性は極めて低いと判定さ

れた。給食の栄養計画、食事計画において食事摂取基準の活用の基礎

理論で示されたように、エネルギー、たんぱく質を最優先する考え

方によって Se の不足を回避できることにつながると考えられた。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表Ⅲ-1　対象者の栄養状態

min max

年齢 歳 88.7 ± 6.1 81 ～ 95

身長 ㎝ 142.1 ± 8.7 129 ～ 158

体重 ㎏ 39.6 ± 7.7 29.7 ～ 49.4

BMI ㎏/㎡ 19.5 ± 2.5 17.2 ～ 23.5

alb
* g/dl 3.8 ± 0.6 3.08 ～ 4.89

Se
** μg/L 76 ± 12 60 ～ 95

*　alb　；　血清アルブミン濃度

**　Se　；　血清セレン濃度

平均値±標準偏差　(n=9)
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表Ⅲ-2　エネルギーおよび栄養素摂取量

min max EER EAR RDA AI DG

食事重量 g 1123 ± 150.1 987 ～ 1372

エネルギー kcal 1388 ± 140 1103 ～ 1609 1200  a

たんぱく質 g/kgBW 1.47 ± 0.36 1.18 ～ 2.13 0.85 1.06 b

脂質 g 41.1 ± 14.5 31.7 ～ 77.7 27～33

炭水化物 g 206.8 ± 26.2 150 ～ 243 150～210

カルシウム mg 499 ± 64 401 ～ 565 500 600

鉄 mg 8.9 ± 0.6 8.0 ～ 9.8 5.0 6.0

ビタミンA μgRE 383 ± 32 332 ～ 437 450 650

ビタミンB1 mg/1000kcal 0.52 ± 0.05 0.45 ～ 0.58 0.45 0.54 c

ビタミンB2 mg/1000kcal 0.63 ± 0.09 0.43 ～ 0.71 0.50 0.60 c

ビタミンC mg 45 ± 5 37 ～ 50 85 100

食物繊維 g 9.4 ± 0.7 8.4 ～ 10.5 18以上

食塩相当量 g 7.2 ± 0.9 5.7 ～ 8.4 7.5未満

セレン（計算値） μg 94.1 ± 8.1 84.6 ～ 106.2

セレン（実測値） μg 51.1 ± 7.8 43.7 ～ 67.9

平均値±標準偏差

 a　：　BMIを22としたときの推定エネルギー必要量を算出した。

 b　：　70歳以上女性の基準体重49.0kgから算出した。

 c　：　70歳以上女性の推定平均必要量および推奨量から算出した。

摂取量

20 25

栄養価計算は「日本食品標準成分表2010」から算出し、Se（計算）値は「日本食品標準成分表2010」と
「食品の微量元素含量表」から算出した。
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表Ⅲ-3　料理別セレン含有量と調査対象者の摂取率

料理名 Ｓｅ(μg)
雑炊 1.1 100.0 ± 0.0
五目豆 0.1 100.0 ± 0.0
アイソカルプリン 18.2 100.0 ± 0.0
牛乳 2.3 100.0 ± 0.0
カレーライス（ご飯） 0.9 91.7 ± 16.5
カレーライス（カレー） 5.4 88.3 ± 21.0
オクラのおろし和え 2.3 80.3 ± 27.5
卵豆腐 0.8 82.2 ± 35.5
わらび餅 0.7 93.3 ± 15.3
ご飯 0.4 87.2 ± 25.8
秋刀魚のかつおぶし煮 13.3 80.8 ± 34.2
南瓜のいとこ煮 0.7 91.8 ± 14.9
いり卵 9.8 100.0 ± 0.0
味噌汁（豆腐、油あげ） 1.3 84.5 ± 35.0
ご飯 0.6 96.4 ± 7.2
べったら漬 0.0 79.6 ± 40.6
マグロフレーク 12.9 77.6 ± 42.5
味噌汁（南瓜） 0.9 66.7 ± 50.0
牛乳 2.8 89.6 ± 24.5
ご飯 0.6 91.6 ± 16.8
魚のあんかけ 24.8 91.8 ± 12.7
冷やっこ 0.1 94.1 ± 17.8
和そばすまし 5.1 93.3 ± 10.5
パイン缶 0.4 86.0 ± 33.4
ご飯 0.6 93.3 ± 20.2
ポークロール 7.8 93.0 ± 10.6
白和え 0.6 82.3 ± 33.9
味噌汁（大根） 0.1 77.4 ± 26.8
浅漬け（白菜のごま和え） 0.1 77.0 ± 48.4
雑炊 2.9 100.0 ± 0.0
梅干し 0.0 77.8 ± 44.1
プリン 2.2 100.0 ± 0.0
牛乳 2.8 88.9 ± 33.3
ひじきご飯 2.1 93.2 ± 13.4
豆腐の肉味噌かけ 3.8 88.2 ± 15.9
ごま和え（ほうれん草） 0.3 93.2 ± 16.3
味噌汁（さつまいも） 0.3 72.6 ± 38.7
バナナ 0.0 97.4 ± 7.8

間食 あんドーナツ 0.3 100.0 ± 0.0
ご飯 0.6 91.2 ± 18.7
鶏ささみピカタ 18.7 98.7 ± 3.8
ナムル 0.6 95.1 ± 11.2
そうめん汁 3.3 83.4 ± 23.9
漬物（白菜） 0.0 86.7 ± 20.5

平均値±標準偏差

3日目

朝食

昼食

夕食

摂取率(%)

1日目

朝食

昼食

夕食

2日目

朝食

昼食

夕食
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表Ⅲ-4　血清セレン濃度と摂取食品群との関係

食品群 変動係数  R 変動係数

穀類 132.7 ±29.0 21.8 0.299 311.5 ± 143.7 46.1

種実類 2.5 ±0.3 10.8 0.120 1.4 ± 3.8 271.4

いも類 39.0 ±6.3 16.2 0.170 43.6 ± 61.0 139.9

砂糖類 8.4 ±1.3 15.0 0.638 67.6 ± 112.5 166.4

菓子類 53.9 ±16.7 31.1 0.858 ** 15.0 ± 25.2 168.0

油脂類 8.2 ±1.1 14.0 0.034 21.2 ± 13.2 62.3

豆類 72.9 ±10.7 14.6 0.021 143.6 ± 161.1 112.2

果実類 30.7 ±12.1 39.5 0.452 188.4 ± 138.1 73.3

緑黄色野菜 63.3 ±6.6 10.4 0.398 170.0 ± 105.9 62.3

その他の野菜 86.1 ±8.5 9.9 0.282 266.1 ± 89.3 33.6

きのこ類 6.8 ±0.5 7.6 0.296 3.6 ± 9.4 261.1

海草類 1.9 ±0.4 22.6 0.459 28.1 ± 34.9 124.2

調味料類・嗜好飲料 175.9 ±49.3 28.0 0.173 531.5 ± 325.8 61.3

魚介類 40.5 ±5.0 12.4 0.355 130.0 ± 68.3 52.5

肉類 43.6 ±6.3 14.4 0.093 59.3 ± 53.3 89.9

卵類 35.9 ±3.0 8.2 0.507 30.7 ± 25.7 83.7

乳類 112.9 ±51.3 45.5 0.246 139.4 ± 112.2 80.5

平均値±標準偏差

**: P<0.01

摂取量（ｇ）

調査対象者 (n=9) 高齢独居者 (n=7)

文献参考値
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図Ⅲ-1.　血清アルブミン濃度と血清セレン濃度との関係
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摂取量の差：p<0.001（t検定）

図Ⅲ-2．セレン提供量とセレン摂取量との関係
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血清セレン濃度の参照値：100-150μg/L

セレン摂取量：実測値

図Ⅲ－3.　血清セレン濃度とセレン摂取量の関係

セレン摂取量の推奨量：25μg/daｙ
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図Ⅲ－4セレン摂取量の料理別寄与率  
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結論  

 

 1. 本研究のまとめ  

本研究は、高齢者福祉施設入居者における Se 摂取量の実態を明ら

かにし、高齢者の栄養管理を適切に行うための給食管理上の課題とその

対策を検討することを目的とした。  

ケアハウス 1 施設、養護老人ホーム 3 施設および特別養護老人ホーム 1

施設の給食での Se 提供量の調査および施設に入居する 65 歳以上の男

性 16 人、女性 46 人、合計 62 人を対象に、連続 3 日間の食事調査を行

った。施設で提供された給食の Se の化学分析を行い、その結果に基づき

摂取量（計算値および実測値）を推定した。また、血液検査が可能であった

9 名の血中 Se の化学分析を行い、Se 栄養状態を推定した。  

１） 第Ⅰ章では、高齢者施設で提供された給食の Se実測し、現在活用で

きる食品成分表 2010 を中心とした食品中の Se 含有量の値からの計算値

と比較した。その結果、食品中の Se 含有量の変動と調理損失の可能性が

示唆され、食品成分表 2010および微量元素含量表を使用して Se提供量

の計画または摂取量の評価する場合、これらを考慮して評価することが重

要であることが明らかとなった。  

２）第Ⅱ章では、エネルギー、たんぱく質および実測 Se 値の各施設

提供量と調査対象者摂取量の関係を調べた。エネルギーおよびたん

ぱく質の給与目標量は施設により異なり、提供量についても施設間

で有意な差が認められたが Se 提供量には施設間差が認められなか

った。Se 摂取量の平均値は男女とも 55µg/day 前後であり、食事摂取基

準の Se の RDA を上回っていた。また、摂取エネルギー1,000kcal あ

たりおよび基準体重 1kg あたりの Se 摂取量はその RDA を満たしており、
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不足の確率は低いと判断された。これには、エネルギー量の個人差

を主食の種類や量の調整によって行い、副食に関しては常食として

は一律の料理が提供されるという、高齢者施設における栄養管理上

の給食管理の特徴が影響していると考えられる。  

また、食品成分表 2010 に Se 含有量が収載されている食品が限ら

れる中で、給食の食事計画時に Se は考慮できないが、エネルギー

やたんぱく質量の計画を優先して適切に行うことで、Se の食事管理

にもつながる可能性が示唆された。   

３）第Ⅰ章およびⅡ章の結果から、高齢者施設の給食の Se 提供量お

よび常食摂取の入所者の Se 摂取量は、食事摂取基準の RDA を上回

っており、食物レベルの評価では栄養状態には問題ないと判断され

た。しかし、Se は日本人高齢者の研究の不足から高齢者独自の基準

を策定するにいたっておらず、また海外の研究結果に基づき策定さ

れた成人の基準に基づくものであること。さらに、今回の結果では、

Ｓe 摂取量に最も寄与率が高かった料理は魚を主材料とする料理で

あった。魚はＳe 含有量が多い食品であるが、その利用の有効性が低

いことが報告されている。これらのことから第Ⅲ章では、血清 Se 濃

度を測定し摂取量との関係を確認した。  

血清 Se 濃度の平均値は 76µg /L であり、全対象者がその参照値とさ

れる 100～150µg /L を下回っていた。しかし、Se 栄養状態として生体側

から血清 Se 濃度で評価の結果として、欠乏状態ではないと判断され

た。  

一方、血清 Se 濃度と摂取食品群との関係では、調査対象者が少な

いということと、提供量がほとんど同じである給食の特徴により今

回の調査では菓子類以外に相関関係は認められなかった。  
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４） 第Ⅰ章からⅢ章をまとめると、Se 摂取量は計算値より低く評価され

るが、高齢者福祉施設給食の Se 提供量においては、献立作成時にエネ

ルギー1400kcal で穀類 300g、魚介類 40g、肉類 40g、卵類 35g 程度

が摂取できるように提供量を計画することで、RDA 以上の摂取が期待で

きると予測された。しかし、食事摂取量の個人差が大きい高齢者は、個人

別の栄養管理が重要であり、そのためには、エネルギーおよびたん

ぱく質を優先した食事計画と摂取量のモニタリングが重要であると

考える。  

 

２．本研究の限界と今後の課題  

本研究の限界は、Se 含量の測定に際して、添加回収試験による測定

精度の確認のみであり、標準物質の測定による測定値の妥当性が確認で

きていないことである。さらに、Se の分析方法について、食品成分表 2010

および微量元素含量表が誘導結合高周波プラズマ発光分光分析法

（ ICP 法、ICP-MS 法）に対し、今回は蛍光光度法であり分析方法の

違いによる Se 含量の違いは検討できていないことである。  

また、栄養状態の確認として血清Ｓe 濃度測定が実施できた対象者が女

性 9 名と少ない点である。  

いずれも大規模に調査することが困難である。限られた調査結果である

が、今後の高齢者福祉施設の栄養管理を適切に行うため、給食管理上の

課題を検討していくためには貴重な示唆を得ることができたと考える。  

日本においては 2010 年に改訂された食品成分表 2010 によってよ

うやく Se 摂取量を計算によって把握できるようになったばかりで

ある。しかし、この値を用いて計算した Se 摂取量が実測値の約 2

倍になるということにおいては、EAR や RDA との比較においてそ
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の過不足を判断することは困難と思われる。さらには、EAR や RDA

が我が国で確認された摂取量と生体指標との関係で策定されなけれ

ば、食事摂取基準の基礎理論に沿った評価は難しいと考えられる。

こうした課題を解決していくためには、給食管理の実践の場からも、

提供量、摂取量、栄養状態を観察したデータを積み上げることが重

要であり、今後も食事摂取基準の適切な活用に関する研究につなげ

られるように取り組みたい。  

 また今回、Se という栄養素を通じて栄養管理に資する給食管理に関する

今後の研究課題を明らかにすることができた。人、物、金、設備など限られ

た資源の中で、特定多数の対象者に食事を提供しつつ、個々人に応じた

栄養管理を実施することは難しく、その方法について理論的に構築されて

いるとはいえない。今回の調査では、常食摂取者を集団の中のサブグルー

プとして集約し代表値である給与栄養目標量によって給食管理が実施され

ていた。その上で、個人対応として主食の種類や量の調整が実施され、副

食は同一種類、量が提供されていた。おそらくこれは最も一般的な方法と思

われる。こうした方法でどの程度個々人への適切な栄養管理が実施できて

いるかを明らかにしていくことも課題である。  

 また、本研究は高齢者を対象とし、給食の提供量や摂取量を推定

できない栄養素について、食事摂取基準の活用の基礎理論の検証に

つながるものとなった。実践的研究として意義があるものと考える。 
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要約  

 

セレン（Se）は、過酸化水素や遊離過酸化物を還元するグルタチオンペ

ルオキシダーゼの活性中心を構成している重要な抗酸化物質であり、ヒトに

とって必須の栄養素であると考えられているが、Se 栄養状態および摂取の

実態は十分に明らかになっていない。  

一方、日本は超高齢社会に直面し、高齢者の要介護状態を予防するこ

とは重要な社会的課題になっている。高齢者の栄養問題としてたんぱく質･

エネルギー低栄養状態の回避が重要であるが、食事摂取量が低下する中

で微量栄養素に関する栄養管理も重要である。Se の不足は生体内抗酸

化活性の低下に関係するため、高齢者の低 Se 栄養状態に関しても危惧さ

れているがその実態は不明である。  

Se は日本人の摂取基準 (2010 年版 )において推定平均必要量、推奨

量、耐容上限量が設定されている。しかし、食品中の Se 含有量に関するデ

ータの不足から、食事計画上考慮されない状況にある。  

そこで、高齢者施設入所者における Se 摂取量の実態を明らかにし、

高齢者の栄養管理を適切に行うための給食管理上の課題とその対策

を検討した。  

そこで、高齢者施設 5 施設の給食（常食）の提供量および、それを摂

取している入所者の摂取量について調査を行った。提供された給食を陰

膳法によってサンプリングし、Se 含有量を測定した。  

第Ⅰ章では、料理毎の Se 実測値を現在活用できる食品成分表（2 種

類）からの計算値と比較した。実測値に比べ、計算値の方が約 2 倍高く見

積もられる傾向があり、食品成分表 2010 および微量元素含量表を使用し

て Se 提供量の計画または摂取量の評価する場合、過大評価の可能性が
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あることが示唆された。また、献立作成時に魚介類、肉類、卵類、乳類の適

量を計画することで、RDA 以上の提供が期待できると予想された。提供量

が推奨量を以上の量であっても、それがどの程度摂取されているかが、栄養

管理上重要となるため、次に摂取量の把握を行った。  

第Ⅱ章では、高齢者施設 5 施設の入所者のうち、常食の対象であり食

事調査協力への同意が得られた男性 16 名、女性 46 名合計 62 名を調査

対象者とした。食事調査と食品の化学分析により、実測値から Se 摂取量

を推定した。実測 Se 摂取量の平均値は男女とも 55µg/day 前後であり、

施設の Se 提供量も対象者の Se 摂取量もその RDA を十分満たして

いた。食事摂取基準と比較して評価した場合に、Se の不足の可能性

は極めて低いと判定された。しかし、施設間における食事の提供量

には差があること、また主食によるエネルギー必要量の調整が行わ

れていること、間食摂取量に個人差があること、個人ごとの嗜好や

食欲による給食の摂取量に差があることなどから、Se 摂取量は個人

間差、個人内変動は大きいと予想された。  

第Ⅲ章は、高齢者施設入所者の 9 名の対象者について、血清 Se 濃度

の測定を実施し、栄養状態を生体側から評価すると共に、Se 摂取量の関

係を調べた。日本人の血清 Se 濃度は 100～150µg /L の範囲にあると

考えられているが、本調査における高齢者は、平均年齢 88.8±6.1 歳

であり、血清 Se 濃度 76±12µg /L と 100µg /L より低値を示した。しかし、

Se 栄養状態として生体側から血清 Se 濃度で評価の結果として、欠

乏から回避するという点では問題ない状態であると判断された。  

今回の調査対象者は、エネルギー1400kcal、魚介類 40g、肉類 40g、

卵類 35g 程度の摂取により、Se 摂取量が実測値 51µg となり、RDA

を下回る摂取量の者はいなかった。  
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血清 Se 濃度は血清アルブミン濃度と有意な正の相関関係を示し、

血清アルブミン値 3.5g/dl 以下の者は、全員が BMI18.5  kg/m2未満であり、

この者の血清 Se 濃度は 65~71µg /L であった。  

高齢者福祉施設での食事提供においては、魚介類、肉類、卵類を

主要な食品群と位置づけた食品構成表にそって献立作成をすること

と、その摂取については個人別の栄養管理が重要と思われた。  

高齢者施設の給食の栄養計画、食事計画においては、食事摂取基

準の活用の基礎理論で示されたように、エネルギー、たんぱく質を

最優先する考え方によって Se の不足を回避できることにつながる

と考えられた。  
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