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抄録 
日本は世界でも有数の長寿国である．しかし，これからは単に寿命が延びるだけでなく，健康に

過ごせる期間，健康寿命の延伸が最大の課題となっている．後期高齢者は，フレイルという健康障

害を起こしやすい脆弱な状態を経て，徐々に要介護状態に移行するため，フレイルの予防は健康寿

命の延伸に大きく寄与すると考えられる．低栄養はフレイルとの関連が明らかとなっており，フレ

イルの中核を成す要因でもあることから，フレイルの予防を考えるときには同時に低栄養予防も心

掛ける必要がある．つまり，健康寿命の延伸のためには要支援，要介護状態になってから策を講じ

るのではなく，健康なときより低栄養に関する正しい知識と意識をもって後期高齢期を迎えること

が望ましい．しかし，低栄養は日常生活に於いて意識する機会が少ないため，その予防の必要性を

認識させることが難しい．そのため，健康な高齢者へ低栄養予防の必要性を認識してもらうには，

高齢者の健康に対する価値観や健康観に働きかけることが効果的であると考える． 

そこで本研究では，高齢者への健康教育を行う際のアプローチ方法や低栄養予防の行動変容を促

すための方策を検討することを目的として，健康な高齢者の健康観および健康と栄養に関する知識

と関心についての調査を行った． 

その結果，主観的健康観の高い自立した健康な高齢者は，健康障害や低栄養の予防的な行動を心

がけていることが示唆された．また，運動については，食事や栄養よりも重要性を認識しやすく，

健康を維持するための行動変容につながりやすいことも明らかになった． 
 

１． 緒言 
昨年，内閣府が発表した高齢者社会白書 1）によ

ると 2014 年の高齢化率は 26.1%に達し，初めて

25%を超えた 2013 年よりもさらに 0.9%上昇した．

このまま高齢者人口は増え続け，およそ 20 年後の

2035 年には 3 人に 1 人が高齢者になると推計され

ている．日本は世界有数の長寿国だが，高齢者に

かかる医療・福祉といった社会保障費の増大に加

え，出生率の低下や生産人口の減少を併せて考え

ると，これからは単に寿命が長いということでは

なく健康に過ごせる期間，つまり健康寿命を延ば

すことが最大の課題となる． 
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健康な自立した状態から要介護状態に至る過程

には，ある疾病が要因となり段階的に進行する疾

病モデルと，疾病が要因ではなく脆弱な状態を経

て徐々に要介護状態に近づいていくフレイルモデ

ルとがある 2）． 

フレイルとは，加齢によって生理的予備能力が

低下することで，生活機能障害，要介護状態，死

亡などの転帰に陥りやすい不安定な状態であるが，

早期に介入すれば自立の状態へと戻ることも可能

である．自立している状態，あるいはフレイルの

早い段階で適切な対応をすることで，健康寿命を

延ばすことが可能とされている 2）． 

前期高齢者では，生活習慣病から脳卒中などの

疾患を発症し要介護状態となる疾病モデルの過程

をたどることが多い．これに対し後期高齢者では，

長期にわたって徐々に心身の機能が低下していく

フレイルモデルの過程をたどることが多くなる． 

葛谷は 3），生活習慣病の予防からフレイルの予

防への変換点は後期高齢者となる 75 才が適当で

あるとの見解を示しており，前期高齢者までは生

活習慣病の予防が，そして後期高齢者ではフレイ

ルの予防が，それぞれ健康寿命を延ばすための重

要なポイントとなると指摘している．従って，前

期高齢者から後期高齢者へと年齢を重ねていく中

で，生活習慣病予防からフレイルの予防へと高齢

者自身の意識の切り替えを図ることが大切である． 

また，フレイルは高齢者の栄養問題との相関が

認められている 4）．低栄養はサルコペニアと並ん

でフレイルの中核を成す要因であり 5），これらは

相互に作用するためどちらかだけの予防ではフレ

イルを予防することは難しい． 
加齢とともに日常生活における歩行能力の低下

や体力の低下などを通してサルコペニアを実感ま

たは認識する機会が多いため，運動を心がけるな

ど改善へも取り組みやすい．一方で高齢者が低栄

養状態にある場合，病後の回復力低下や体力低下

に影響を及ぼすが，日常生活の中で栄養状態改善

の必要性を実感することは難しい． 

健康寿命の延伸には，健康な時から低栄養予防

の重要性について高齢者自身が認識していること

が大切であるが，健康であるがゆえにその必要性

を認識してもらうことは難しい．そのため，健康

に対する価値観や考え方といった意識に働きかけ

ることが効果的であると言える．しかし，高齢者

の健康観，とりわけ栄養関連の意識調査の報告例

はほとんどない． 

そこで本研究では，高齢者の健康観における低

栄養の問題はどの程度認識されているのか，また，

健康に関する価値観や低栄養への関心の程度を明

らかにしたうえで，高齢者に健康教育を行う際の

アプローチ方法や低栄養予防の行動変容を促すた

めの方策を検討するため，高齢者の健康観および

低栄養に関する意識調査を行った． 
 

２． 研究方法 

（１）調査方法 
自記式調査票により，健康観や低栄養に関連す

る「健康観」「健康への関心」「栄養への関心」「低

栄養に関する知識」「行動変容」として 5 つのカテ

ゴリーを設定し，各カテゴリーにつき 3～8 つの質

問項目を設けた全 25 問とした． 

回答の曖昧さを避けるため，知識を問う質問以

外は「とても」「まあまあ（大体）」といった 2 つ

の肯定的回答と，「あまり」「全く」といった２つ

の否定的回答の中から選択する 4 件法とした． 
また，回答の信頼性を高めるために，25 問中 7

問は逆転項目とし，回答の選択順序を否定的なも

のから並べ，結果をまとめる際は肯定的な順に並

べ替えて処理した． 
 

（２）調査対象者 
健康な高齢者に対する意識調査を行うため，平

成 27 年 9 月初旬に，研究への協力と同意の得られ

た静岡県御殿場市老人クラブ連合会に調査票の配

布を依頼し，ペタング大会の会場にいた会員のう

ち，570 名に調査票を配布した． 

回収は 9 月末日を期限として郵送で行い，371
名から回答を得た（回収率 65％）．このうち，性

別，年齢，身長，体重の中で 1 項目でも記入漏れ

のあった 17 名を除き，354 名を調査対象者とした

（有効回答率 95％）．なお，これらの項目以外の

調査項目で記入漏れのあったものは，欠損値とし

て扱った． 
 

（３）倫理的配慮 
調査票は無記名とし，対象者の特定ができない

よう配慮した．調査票の配布に当たっては調査依

頼書を添付し，研究の目的を書面にて説明すると

ともに，研究への参加協力の自由意志と拒否権に

ついて明記した． 

本研究は平成 27 年 6 月 30 日に大妻女子大学生

命科学研究倫理審査委員会の審議により倫理的配
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慮において承認を得ている．（受付番号 27-011） 
 

３． 結果 
（１）対象者の属性 
対象者の属性を表１に示す．対象者の男女比は

54%：46%，平均年齢は全体 76.2±4.8 歳，男性

76.4±4.8 歳，女性 75.9±4.8 歳であった．年齢，身

長，体重は，全体，男性，女性のいずれも正規分

布であることを確認した． 
 

（２）通院率および服薬状況 

通院率に関する「病院に定期的にかかっている

病気はありますか」という問いに対し「ある」78%，

「なし」22%であった． 

服薬状況は，図１に示した通り「毎日飲んでい

るお薬はありますか」という問いに「ある」78%
であり，6 種類以上は 10%であった． 

 

 

（３）健康観 
イ）健康に関する価値観 

健康に関する価値観を確認するための「健康を

維持するときに大切だと思う順に番号（1～7）を

つけてください」という問いの結果を表２に示す． 

1 位に栄養を挙げた者が 122 名，運動を挙げた

者が 116 名と他の項目に比べ多かった． 
 

ロ）主観的健康観 
主観的健康観に関する結果を表３に示す． 
病後の回復力に対する自信を問う「数日間寝込

むような病気になったとしても短期間で元の生活

に戻れる自信がある」や疲労時の回復力に対する

自信を問う「疲れていてもよく食べてよく眠れば

翌日には元気になれる自信がある」および主観的

健康観を問う「今の自分は（例え病院にかかる病

気を 1 つや 2 つ持っていても）健康だと思う」と

いう問いには，いずれも「とても」または「まあ

まあ」と肯定的な回答が 90%以上を占めた． 
 

表１．対象者の属性                       図１．服薬状況      N=338

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
表２．健康に関する価値観                  人数  N=337 

順位 運動 栄養 睡眠 心の健康 休養 趣味 ストレス解消 

１位 116 122 48 31 1 5 11 

2 位 97 83 97 21 14 4 19 

3 位 54 55 100 39 33 30 25 

4 位 36 32 42 74 66 46 39 

5 位 16 14 19 64 83 81 57 

6 位 12 20 20 58 80 73 72 

7 位 4 8 9 48 58 96 112 

 

 

 

 

  全体 
N=352 

男性 
N=191 

女性 
N=161 

年齢

（歳） 
平均±SD 

（中央値・最頻値） 
76.2±4.8 

（76 75） 
76.±4.8 

（76 75） 
75.9±4.8 

（75 75） 

身長

（cm） 
平均±SD 

（中央値・最頻値） 
157.7±8.3 

（158 165） 
163.8±5.5 

（164 165）
150.6±4.5 

（150 148）

体重

（kg） 
平均±SD 

（中央値・最頻値） 
58.1±10.0 
（58 65） 

63.6±8.6 
（63 65） 

51.6±7.2 
（51 50） 

BMI 平均±SD 
（中央値・最頻値） 

23.2±2.8 
（23.1 23.9） 

23.7±2.6 
（23.6 23.9）

22.8±2.9 
（22.8 24.2）
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表３．主観的健康観                                  人数（％） 

 とてもある まあまあある あまりない 全くない 

病後の回復力に対する自信（N=350） 84（24%） 234（67%） 27（8%） 5（1%） 

疲労時の回復力に対する自信（N=352） 85（24%） 240（68%） 27（8%） 0（0%） 

 とても健康 まあまあ健康 あまり健康でない 健康でない 

主観的健康観（N=348） 71（20%） 252（72%） 23（7%） 2（1%） 

 

表４．健康への関心                                  人数（％） 

体重測定の習慣（N=349） 
毎日測る 

64（18%） 
時々測る 

196（56%） 
あまり測らない 

61（17%） 
あまり測らない 

26（7%） 

運動習慣（N=351） 
とてもしている 

155（44%） 
まあまあしている

173（49%） 
あまりしていない 

19（5%） 
全くしていない 

2（1%） 

健康情報への関心（N=351） 
よく見る 

112（32%） 
まあまあ見る 
147（42%） 

あまり見ない 
90（26%） 

全く見ない 
2（1%） 

健康診断・予防接種の実施（N=353） 
いつもしている 

262（74%） 
大体している 

70（20%） 
あまりしていない 

13（4%） 
全くしていない 

6（2%） 

体調不良時の早期受診（N=351） 
いつもしている 

98（28%） 
大体している 
184（52%） 

あまりしていない 
61（17%） 

全くしていない 
6（2%） 

 
表５．栄養への関心                                 人数（％） 

栄養補助食品への関心（N=348） 
とてもある 
23（7%） 

まあまあある 
147（42%） 

あまりない 
107（31%） 

全くない 
69（20%） 

決まった時間に 3 食摂取（N=350） 
いつもしている 

248（71%） 
大体している 

94（27%） 
あまりしていない 

4（1%） 
全くしていない 

4（1%） 

*食事は栄養より楽しみが大切（N=344） 
全く思わない 

9（3%） 
あまりも思わない 

85（25%） 
まあまあ思う 
189（55%） 

とても思う 
60（17%） 

栄養バランスを考える（N=350） 
いつもしている 

52（15%） 
大体している 
226（65%） 

あまりしていない 
64（18%） 

全くしていない 
6（2%） 

*食事をおいしいと思うことが少なくな

ったと感じる  （N=354） 
全く感じない 

71（20%） 
あまり感じない 

142（40%） 
時々感じる 
119（34%） 

いつも感じる 
20（6%） 

*：逆転項目 

 

（４）健康への関心 
健康への関心の結果を表４に示す．体重測定の

習慣「ふだん体重を測っている」，運動習慣「日常

生活において体を動かす機会をもつようにしてい

る」，健康情報への関心「健康番組や健康情報を取

り上げたテレビや雑誌をよく見る」，健康管理「健

康診断や予防接種は毎年受けている」「体の調子

が悪いと思ったら早めに病院にかかるようにして

いる」という問いに，いずれも「いつも（毎日，

よく，とても）」「大体（時々，まあまあ）」と肯定

的な回答が 70%以上を占めた．特に運動習慣と健

康診断・予防接種の実施に関しては 90%以上が肯

定的であった． 
 

（５）栄養への関心 
 栄養への関心の結果を表５に示す．食事に関し

て「毎日決まった時間に 3 食きちんと食べている」

は 98%，「栄養バランスを考えた食事を心がけてい

る」は 80%が「いつもしている」「大体している」

と肯定的であった．これに対し，食事の QOL に関

する「食事は栄養面よりも楽しみの方が大切だと

思う」（逆転項目）は 82%が「とても思う」「まあ

まあ思う」と QOL を重視する回答をしていた．ま

た，「体に良いといわれているサプリメントや健康

食品に関心がある」「若いころに比べて食事をお

いしいと思って食べることが少なくなったと感じ

る」（逆転項目）は回答の偏りがなく肯定，否定と

もおよそ半数となった． 
 

（６）栄養に関する知識 
 健康状態を示す 10 項目の中から，低栄養との関

連が明らかとなっている 6～11）7 つの項目（図２中

の斜字で表記）を選択する問い（図２）の正解者

数を表６に示す．1 つ～4 つを正しく選択できた者

がそれぞれ 20%前後であった．また，1 つも選択

できなかった者が 5%，7つ全てを選択した者が 3%

であった． 

栄養に関する知識の回答結果を表７に示す． 
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質問「栄養状態が良好に保てなくなる原因として関係があると思う項目全

てに○をしてください」（斜字：正解） 
・噛んだり飲み込んだりする力が衰える  ・太る 
・認知機能が低下する          ・小さな字が読み辛くなる 
・食事の量がいつもより減る       ・耳が遠くなる 
・精神的につらいことを経験する     ・痩せる 
・重いものが持てなくなる        ・歩く速度が遅くなる 

図２．低栄養関連項目の選択                   表６．低栄養関連項目選択の正解者数 

N=343 

             

 
 

 

 
 

 

 
 

表７．栄養に関する知識                               人数（％） 

 そう思う 思わない わからない 

高齢者は少々の肥満は問題ない               （N=345） 194（56%） 88（26%） 63（18%） 

*高齢になれば食事は無理に食べなくてよい          （N=347） 228（66%） 92（27%） 27（8%） 

*寝たきり予防：運動していれば食事は気にしなくていい    （N=349） 56（16%） 270（77%） 23（7%） 

痩せていると病後の回復に時間がかかる          （N=352） 172（49%） 105（30%） 75（21%） 

*：逆転項目 
知っている 

言葉だけ聞いたこ

とがある 
知らない 

サルコペニアの認識度         （N=351） 55（16%） 117（33%） 179（51%） 

ロコモティブシンドロームの認識度  （N=351） 28（8%） 94（27%） 229（65%） 

 一致 過小評価 過大評価 

現体重（BMI）の正しい理解     （N=351） 255（73%） 63（18%） 33（9%） 

 
表８．行動変容                                  人数（％） 

 
何もない 

（無関心期） 

今はないが気を付けたい

と思っている 
（関心期） 

最近始めた 
ことがある 
（実行期） 

以前から続けて 
いることがある 
（維持期） 

栄養に配慮していることがあるか

（N=351） 
66（19%） 71（20%） 90（26%） 122（35%） 

食事に配慮していることがある

（N=350） 
60（17%） 112（32%） 46（13%） 130（37%） 

健康のために行っていることがあるか 

（N=350） 
45（13%） 46（13%） 39（11%） 218（62%） 

正解数 人数（％） 

0 18（5） 

1 64（19） 

2 82（24） 

3 70（20） 

4 60（17） 

5 26（8） 

6 13（4） 

7 10（3） 
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「心臓病や糖尿病で医師に痩せるように言われて

いる場合を除いて，75 歳以上の高齢者は少々太っ

ているくらいでは問題ない」に「そう思う」との

回答は 56%であった．また，「高齢になれば食事量

が減るのは仕方がないので無理に食べる必要はな

い」（逆転項目）に 27%が「思わない」と回答した．

「寝たきりにならないためには運動をしていれば

食事はそれほど気にしなくてもいい」（逆転項目）

に 77%が「そう思わない」と回答した． 

サルコペニア，ロコモティブシンドロームにつ

いて「言葉の意味を知っているか」は「知らない」

がそれぞれ 51%，65%であった． 

現体重の自己評価を確認する「現在の体重は自

分にとってちょうどよいと思う」に「多いと思う」

「ちょうどよいと思う」「少ないと思う」から選択

させた結果，73%が実際の体形（BMI）と自己評

価とが一致し，自分の体形を正しく把握できてい

た．また，過小評価は 18%，過大評価は 9%であっ

た． 
 

７）行動変容 
 行動変容ステージを確認するため，栄養，食事，

健康に関して「良好な状態を保つために行ってい

ることがあるか」の結果を表８に示す． 

栄養に関する行動変容ステージを確認するため

の「食事を食べる際，彩りやカロリー，塩分など

に気を付けている」に「最近気を付け始めた」（実

行期）「以前から続けて気にしている」（維持期）

は 51%であった．食事に関する行動変容ステージ

を確認する「食事について気を付けていることが

ある」に「最近始めたことがある」（実行期）「以

前から続けていることがある」（維持期）は 50%で

あった．また，健康に関する行動変容ステージを

確認する「健康のために行っていることがある」

に「最近始めたことがある」（実行期）「以前から

続けていることがある」（維持期）は 73%であった． 
 

４． 考察 

高齢者は，フレイル予防のためにも健康な時か

ら低栄養予防に関心を持つことが重要だと考え，

本研の対象者は健康で自立した高齢者である，ペ

タング大会に参加していた老人クラブ連合会の会

員とした． 
今回の調査対象者は，通院状況の問いに 78%が

定期的に病院にかかる病気があると回答しており，

平成 25 年度国民生活基礎調査（厚生労働省）12）

の年齢階級別にみた人口 1000 人当たりの通院率

の 65 歳以上 690.6 人，約 70%と比べやや高い結果

となった． 
しかし，主観的健康観では病後の回復力や疲労

時の回復力に自信のある者，自分は健康だと感じ

ている者はいずれも 90%を超えおり，自信のない

ものは 10%に満たなかった．平成 25 年度国民生活

基礎調査 12）の健康意識については，自分の健康を

「よくない」「あまりよくない」と回答している

65 歳以上（入院患者を除く）が男性 22.9%，女性

25%であり，本研究の対象者は健康状態や体力に

自信のある集団であることがわかる． 
また，表４，表５より健康，栄養に対する関心

が高く，情報収集を積極的に行ったり，健康管理

に気を配ったりしていることがうかがえる．特に

健康診断・予防接種の実施については，平成 25 年

度国民生活基礎調査 12）の検診の受診状況が 60 歳

代男性 66.7%，女性 60.1%，70 歳代男性 58.5%，

女性 56.2%，80 歳以上男性 48.1%，女性 43.6%と

いずれも 70%以下であるのに対し，本研究対象者

は 98%とかなり高率であり，健康管理において，

特に予防的な行動に関心が高いことが示唆された．

深堀ら 13）は，介護予防行動に直接的な影響を及ぼ

す要因として，健康管理自己効力感が最も強く影

響する重要な視点であると述べている．健康診断，

予防接種といった理解しやすい健康管理項目は実

行にも移しやすく，また，健康管理自己効力感が

得られやすい． 

この傾向は栄養への関心でも同様に表れている．

食事に関して「毎日決まった時間に 3 食きちんと

食べる」に 98%，「栄養バランスを考えた食事を心

がけている」に 80%が肯定的に回答しており，健

康管理において食事や栄養の重要性を認識して実

行できていることが示唆された． 

栄養に関する知識では，医師から痩せるよう指

導されている場合を除いて 75 歳以上の高齢者は

少々太っていても問題がないと理解している者は

56%，痩せていると病後の回復力が低下すると理

解している者は 49%いたが，いずれも「思わない」

「知らない」と答えた者も半数いた．葛谷は 3）65

～74 歳のいわゆる前期高齢者時代は生活習慣病予

防のための過栄養予防が必要な者と，介護・フレ

イル予防のための低栄養予防が必要な者とが混在

する時期であり，個別の予防対策が必要として，
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栄養の考え方のギアチェンジとグレーゾーンの設

定を提案している．本研究の対象者はまさに前期

高齢者と後期高齢者の境となる 75 歳前後が最も

多いため，太っていることは生活習慣病予防にと

ってマイナスだという概念から転換しきれずにい

る様子が伺えた． 

栄養，健康に関する言葉の認識では，一般に広

く認識されてきている「サルコペニア」や「ロコ

モティブシンドローム」を「知っている」がそれ

ぞれ 16%，8%と低く，未だ高齢者の間では認識さ

れていないことが示唆された．言葉が横文字で理

解しにくいことも理由の一つと考えられる．高齢

者に健康教育を行う際は，極力横文字を使わず日

本語でわかりやすい表現を用いることで，よりイ

メージしやすくなり理解が深まる． 

 現体重の自己評価では，73%が BMI の評価と一

致していた．自己評価は「今よりも痩せなくては」

という思いが働き過大評価になると予想したが，

本研究の対象者はもともと健康意識が高くBMIも
標準に該当する者が多いことから，自分のボディ

ーイメージを正しく把握できている者が多かった． 

緒言で述べた仮説では，運動の重要性ほど低栄

養予防の重要性は認識されていないとしたが，本

研究の結果からは，栄養および食事と運動とが同

等に重要と認識されていることが伺えた． 
しかし対象者がこれらの行動変容ステージのど

こに該当するのかをみると，栄養，食事は各ステ

ージに大きな差がないのに対し，運動は，実行期，

維持期が 73%と高い結果となっている．他の質問

の回答と比較すると，運動の行動変容ステージが

実行期，維持期に多いことは運動習慣の有無を問

う質問と同様の結果であり，運動は知識と行動と

が一致しやすく行動変容につながりやすい傾向に

あることが示唆された．栄養，食事に関しては，

「毎日決まった時間に 3 食きちんと食べる」「栄

養バランスを考えた食事を心がけている」との問

いにそれぞれ 98%，80%と多くの者が肯定的に回

答しているにもかかわらず，行動変容のステージ

に関する質問の結果とは矛盾する．実際には行動

変容ステージの維持期に相当する者も多く存在す

ることが推測されるが，栄養，食事に関しては日

常あたりまえに行われており，意識的にとらえる

ことが少ないのではないかと考える．つまり，食

習慣が低栄養予防につながるということを実感さ

せるような意識への働きかけをしていくことが大

切である．そのためには，栄養，食事に関しても

実行負担が少なく健康管理自己効力感が得られや

すい提案を行う必要がある． 

今回の分析では，健康に関する価値観の質問で

の順位付け（表２）や，低栄養の関連項目を選択

する質問（表６）で正答率が高かった項目の分析

が不十分であった．健康な高齢者の健康観や関心

を把握するためにはこれらの質問への回答を詳細

に分析し，さらに他の回答との関連，年齢や性別

での差異を明らかにする必要があり，第 2 報以降

の課題とする． 
 

５． 結語 

長年の生活習慣に大きく影響せずに実行しやす

い運動に比べ，栄養や食事はともすれば QOL を大

きく損なうと考えられがちで行動変容に結び付き

にくい．深堀ら 13）は高齢者に健康教育を行う際は，

「自身でもやれそうだ」と感じられ，生活の中で

取り入れられる方法を提案することが重要であり，

同時に介護予防行動を実行する意義を明確にでき

るように知識を提供することが必要であるとして

いる．知識と行動変容とが結びつきやすい，実行

負担の少ない提案を行うためにも，項目間の関連，

性別や年齢層での比較など本研究の調査結果をさ

らに詳細に多角的に分析する必要がある． 
本調査の対象者は比較的健康に問題がなく老人

クラブの活動に積極的に参加している，健康度の

高い高齢者である．このため，一般の高齢者より

も健康意識が高く，健康管理能力も高い結果とな

った．このことをふまえ，健康な高齢者の健康観

や低栄養予防に関する知識や意識のあり方を明ら

かにすることにより，健康寿命の延伸のための健

康教育を行う際の効果的なアプローチ方法を今後

も検討していく． 
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Abstract 

Japan has the highest life expectancy in the world. However, it becomes nowadays the biggest challenge, 

extending the healthy life expectation, how long human can spend their life wholesomely, not simply 

extending the life expectancy. Since the late elderly turn to the care state gradually, passing thorough the flail, 
that causes the health problem, prevention of flail makes a great contribution to extending the healthy life 

expectancy. Malnutrition, as well as sarcopenia, is a crucial factor of flail. Furthermore, we must keep in 

mind to prevent not only malnutrition but also sarcopenia, because the relation of nutrition to flail has been 
proved. 

In other words, for the purpose of extending the healthy life expectancy, we need to face with the late 

elderly stage with the correct knowledge and the appropriate awareness while in good health, not taking 
measures after becoming into the care state. 

But it is difficult to be recognized that the indispensable for prevention of malnutrition, because less 

opportunity to be aware of malnutrition at daily life. For that reason, to be recognized that the indispensable 
for prevention of malnutrition for elderly, I think that it is effective working on values for health and health 

outlook of the elderly. 

In this study, for the purpose of considering approaching methods in health educating for the elderly and 
measures of promoting behavior change, I researched the elderlies’ health outlook and their knowledges and 

interests about health and nutrition. 

As a result, it was suggested, that independent healthy elderlies who have subjectively good health outlook 
try to take preventive actions against health disorder and malnutrition in meals, nutrition and exercise in 

order to keep theirselves in good health. 
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