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研究要旨 
 石川県Ｕ町における平成 20 年度の匿名化健康診査データを有する地
域在住高齢者 1,078 名のうち、平成 24 年度末まで 5年間に 53 名が死亡
し、135 名が初回要支援・要介護認定を受けた。このうち、それぞれの
群に有意関与する初年度健診データ、付加的質問項目を Cox Hazard 分
析により特定した。5年間の死亡に対しては、年齢、低アルブミン血症、
脳卒中既往、心電図中等-高度異常が独立有意関与因子となっていた。
また初回要支援・要介護認定に対しては、Hazard 比の底値を示す血清
アルブミン値>4.4 g/dl に比し<4.0 g/dl 群で有意の Hazard 比の上昇
を認め、また認定に至った疾患別ではその他疾患で 4.0-<4.4 g/dl 群お
よび<4.0 g/dl 群の両者で有意の Hazard 比の上昇を認めた。血清アル
ブミン低値は、地域在住高齢者において死亡、および初回要支援・要介
護認定に対し、重要な指標、要改善項目となると考えられる。 

 
 
A. 研究目的 
 地域在住高齢者において要支援・要介護認
定、あるいは死亡は、地域における自立生活
の終焉を意味するが、地域在住高齢者におい
て、将来、要支援・要支援認定あるいは死亡
に繋がる特定の疾病状況の詳細は把握され
ておらず、特に栄養因子についての詳細検討
はない。地域在住高齢者を対象に、5年間の
要支援・要介護認定あるいは死亡への初年度
の疾病状況のうち特に栄養因子につき詳細
に検討した。 
 
B. 研究方法 
 平成 20 年度の高齢者健診データを有し、
要支援・要介護認定を受けていない 65 歳以
上の高齢者 1,091 名のうち平成 24 年度の末
までの 5 年間に転出した 13 名を除く 1,078
名(男性 424 名、女性 654 名、平均 73.5±6.1
歳)を対象とし、平成 24 年度までの 5年間健
常例 905 名（対象全体 1,078 名に対する割
合：84.0%）、初回要支援・要介護例 135 名
（12.5%）、死亡例 53 名（4.9%）（認定後死
亡例 15 名、認定なし死亡例 38 名）を特定し
た（図１）。初年度平成 20 年度の健診デー
タのうち、既往歴である心疾患既往、脳卒中
既往、合併症である慢性腎臓病（eGFR<60 
ml/min/1.73 m2）、糖尿病（空腹時血糖値 >126 

mg/dl あるいは随時血糖値>200 mg/dl のいず
れか と HbA1c(NGSP) >6.5%、または血糖降下
剤やインシュリンの使用）、高血圧（>140/90 
mmHg、または降圧薬使用）、脂質異常症（空
腹時血漿 LDL-コレステロール値>140 mg/dl、
トリグリセリド値>150 mg/dl、HDL-コレステ
ロール値<40 mg/dl のいずれか、または脂質
異常症治療薬服用）、高尿酸血症（>7 mg/dl
または高尿酸血症治療薬服用）、低アルブミ
ン血症（<4.0 g/dl）、やせ（BMI<18.5 kg/m2）、
肥満（BMI>25.0 kg/m2）、および付加的質問
項目の趣味・娯楽なし、独り暮らしの各項目
を用いて、5年間健常群 905 名を対照群とし、
平成 24 年度までの 5 年間の初回要支援・要
介護認定例 135 名、あるいは死亡 53 名にお
いて、年齢、性、および Mann-Whitney U 検
定、χ2検定にて、Bonferroni 補正前 p<0.20
を与える全ての要因を交絡因子とし、
Cox-Hazard 分析を用いて、初回要支援要介護
認定、あるいは死亡に至る初年度の独立有意
関与要因につき解析した。さらに、要支援・
要介護認定については主治医意見書の第一
病名から、骨関節疾患、認知症、脳卒中、そ
の他疾患の 4群に分類し、同様に初年度の独
立有意関与要因につき解析した。さらに、BMI
値については<18.5、18.5-<20.0、20.0-<25.0、
>25.0 kg/m2 に、また血清アルブミン値につ



いては<4.0、4.0-<4.4、>4.4 g/dl に、それ
ぞれ区分し、層別解析した。 
 (倫理面への配慮)  
上記データはすべて地域包括支援センタ

ーにて匿名化され取り扱われている。また本
研究は金沢医科大学倫理委員会の承諾を得
て行われている。 
 

C. 研究結果 
5年間の死亡に対する初年度の独立有意関

与因子は、高齢、低アルブミン血症、脳卒中
既往、心電図中等-高度異常の各項目であっ
た（表1）。 
同様に、5 年間の初回要支援・要介護認定

に対する独立有意関与因子は、高齢、心電図
中等-高度異常、糖尿病、独り暮らし、女性、
非高血圧、趣味・娯楽なしの各項目であった
（表 2）。 
要支援・要介護認定に至った原因疾患別で

は、骨関節疾患では高齢、女性、趣味・娯楽
無し、非高血圧が、認知症では高齢、趣味・

娯楽無し、独り暮らし、心電図中等-高度異
常が、脳卒中では高尿酸血症、高齢、心電図
中等-高度異常が、その他疾患では高齢、や
せが、それぞれ独立有意関与因子となってい
た（表 3）。 
BMI 値 に つ き <18.5 、 18.5-<20.0 、

20.0-<25.0、>25.0 kg/m2 に区分し層別解析
を行ったが、Hazard 比の底値を示す BMI 
20.0-<25.0 kg/m2に比し死亡、初回要支援・
要介護認定ともに、有意な Hazard 比の上昇
を示す区分は認められなかった（図 2）。 
一方、血清アルブミン値については<4.0、

4.0-<4.4、>4.4 g/dl に区分し層別解析を行
い、Hazard 比の底値を示す血清アルブミン値
>4.4 g/dl に比し、死亡、初回要支援・要介
護認定ともに血清アルブミン値<4.0 g/dl の
群で Hazard 比の有意の上昇を認めた（図 3）。
原因疾患別では、その他疾患において、底値
を示す血清アルブミン値>4.4 g/dl に比し
<4.0、4.0-<4.4 g/dl の群でともに有意な
Hazard 比の上昇を示した（図 4）。

 
 
図１．地域在住高齢者の 1,078 名の 4年後の帰結 

 
 
 
表１．5年間の死亡への初年度の独立有意関与因子 。 
 
 Wald  Hazard 比  95%信頼区間  p 値  
年齢 (歳)  17.892  1.113   1.059 –1.169   <.001   
低アルブミン血症 9.964  3.328  1.578 –7.023  .002  
脳卒中既往  7.184  2.864   1.327 –6.181  .007   
心電図異常（中等-高度） 4.281  2.140  1.041 –4.400  .039  
 
Cox Hazard 分析：年齢、性、低アルブミン血症、脳卒中既往、心電図異常（中等-高度）、やせ
（BMI<18.5 kg/m2）、心疾患既往、高血圧、高尿酸血症、蛋白尿、糖尿病、慢性腎臓病、独り暮
らし、趣味・娯楽なし、を交絡因子として補正  



表 2．5年間の初回要支援・要介護認定への独立有意関与因子 。 
 
 Wald  Hazard 比  95%信頼区間  p 値  
年齢（1歳）  105.236 1.176   1.140 –1.213   <.001 
心電図異常（中等-高度）  10.978   2.207    1.382 –3.524    .001  
糖尿病  9.518   1.797   1.238 –2.609   .002   
独り暮らし  5.581   1.625  1.086 –2.431  .018   
女性 5.079   1.607  1.006 –2.676  .047 
高血圧 4.475  0.655  0.443 –0.969  .034  
趣味・娯楽なし 4.379   1.507  1.026 –2.214   .036     
 
Cox Hazard 分析：年齢、性、低アルブミン血症、脳卒中既往、心電図異常（中等-高度）、やせ
（BMI<18.5 kg/m2）、心疾患既往、高血圧、高尿酸血症、蛋白尿、糖尿病、慢性腎臓病、独り暮
らし、趣味・娯楽なし、を交絡因子として補正  
 
 
表 3．5 年間の要支援・要介護認定、死亡への独立関与因子。交絡因子は表１と同様。

 
Cox-Hazard 分析, ○: 正相関, p<0.05,   ●: 負相関, p<0.05    

 
 
図 2．死亡、初回要支援・要介護認定に対する BMI 層別 Hazard 比および 95％信頼区間。交絡因
子は表１の各因子からやせを除外。 

 
 

 認定・死亡 
n=173 

認定 死亡 
n=53 総数 

n=135 
骨関節疾患 

n=51 
認知症 
n=28 

脳卒中 
n=15 

他疾患 
n=41 

年齢 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
女性  ○ ○     
心電図異常  ○ ○  ○   ○ 
糖尿病  ○ ○      
高血圧  ● ●     
高尿酸>7.0 mg/dl      ○   
低ｱﾙﾌﾞﾐﾝ<4.0 g/dl  ○      ○ 
BMI<18.5 kg/m2       ○  
脳卒中既往 ○    ○  ○ 
趣味娯楽なし ○ ○ ○ ○    
独り暮らし ○ ○  ○    



図 3．死亡、初回要支援・要介護認定に対する血清アルブミン値層別 Hazard 比および 95％信頼
区間。交絡因子は表１の各因子から低アルブミン血症を除外。*p<0.05、**p<0.01。 

 
 
 
図 4．原因疾患別初回要支援・要介護認定に対する血清アルブミン値層別 Hazard 比および 95％
信頼区間。交絡因子は表１の各因子から低アルブミン血症を除外。**p<0.01。 

  
D. 考察 
疾病状況を問わず、高齢であること、およ

び低アルブミン血症は5年間の死亡に対する
最大の独立有意危険因子となっていた（表1）。
この結果は、低アルブミン血症は死亡の予知

因子であるとする報告（Corti MC et al. JAMA. 
1994; 272: 1036-1042.）と一致するもので
あった。低アルブミン血症は栄養障害の代表
的指標であり、低栄養が地域在住高齢者にお
いても死亡に直接関与する因子であること



が明らかであり、地域健診における4.0 g/dl
未満低アルブミン血症、あるいは4.4 g/dl未
満の比較的低アルブミン血症の場合は重要
に取り扱い、低栄養に繋がる要因の解明およ
び改善は積極的に図られるべきと考えられ
た。 
以上、地域コミュニティ在住高齢者におい

て、5年間の死亡、初回要支援・要介護認定
に対して低アルブミン血症を含む特定の疾
病項目が独立有意関与因子となることを見
出した。これらの要因への介入が地域におけ
る自立生活支援のための介護予防に繋がる
と期待される。 
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