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11．肥満および痩身が日常生活動作の低下に与える影響に関する調査研究 
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NIPPON DATA90 研究グループ 

 

 

【目的】：Body Mass Index (BMI)は特定の疾患や死亡との関連性について検討されることが多いが、

日常生活動作（ADL）との関連についての研究はあまり多くない。またいくつかの先行研究の限界

として、BMIと ADLに一貫した関連が見られないこと、特定の地域での調査が多く追跡期間も短

いといったことが挙げられる。本研究では、日本国民の代表集団の長期間の追跡調査を用いて BMI

と ADLの関連について検討した。 

 

【方法】：循環器疾患基礎調査受検者のコホートである NIPPON DATA90において、調査開始 1990

年時点の BMIと、その後最長 22年間の追跡調査における ADL低下との関連を検討した。ADL調

査は食事、排泄、着替え、入浴、屋内移動、屋外移動の 6項目について介助が必要かどうか、1995

年、2000年、2006年、2012年の 4回、調査時点で 65歳以上に達した者を対象に行われた。分析対

象は、1990年時点で 45歳以上 75歳未満であり、脳卒中の既往歴がなく、ADL等の必要な調査項

目に欠損のない 3,353名である。BMI区分は、<18.5、18.5-21.9（参照基準）、22.0-24.9、≧25.0の 4

階級を用いた。競合リスクとして、ADLが低下する前の死亡を考慮する必要があるため、観察期間

最長 22年間で生存かつ ADLが低下しなかった（参照基準）、ADLが低下した（6項目のうち少な
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くとも 1つが自立でなくなった場合で、ADL低下後に死亡した場合も含む）、ADL低下は観察でき

なかったが死亡した、という 3つのアウトカムを設定した。そして男女別に多項ロジスティック回

帰分析を行い、22年間生存各 BMI区分のオッズ比を推計した。推計には、年齢のみで調整したモ

デル（モデル１）と、年齢、喫煙、飲酒状況、運動状況、高血圧、高コレステロール、糖尿病、血

清アルブミン値で調整したモデル（モデル２）を用いた。 

 

【結果】：ADL低下に対するオッズ比は、いずれのモデルでも、女性の BMI≧25.0グループでのみ

有意な結果が得られ、モデル１：1.46（95% CI: 1.07-2.00）、モデル２：1.46(1.06-2.02)であった。ま

た、ADL が低下せずに死亡したケースでは、男性で BMI≧25.0 グループでのみ有意な結果が得ら

れ、モデル１：0.68（0.49-0.94）、モデル２：0.71（0.51-1.00）であった。 

 

【結論】：国内の先行研究では、痩身（BMI18.5未満）で要介護リスクが高まること(1)(2)、BMIと要

介護リスクの関係性は U字型であること(3)が示されていたが、本研究では、女性の肥満は ADLの

低下要因であった。また、男性では BMIと ADLの低下に関連を認めなかったが、肥満であるとむ

しろ ADLが低下せずに死亡するリスクが低くなる傾向が示された。国内の BMIと死亡リスクに関

する研究では、65-79 歳で BMI が 20.0-29.9 のグループは男女ともに総死亡リスクが最も低いこと

(4)、高齢期における BMIと死亡率は負の相関関係にあること(5)が示唆されており、本研究の結果と

概ね整合的である。本研究の強みは、日本国民の代表集団の長期の追跡調査を用いて解析を行った

ことであり、ADL の低下を予防するという観点からは、特に女性において肥満対策が重要である

という示唆が得られた。研究の限界としては、NIPPONDATAでは死因と数年おきの ADL調査だけ

を行っており、疾患の罹患調査は行っていないため、ＡＤＬ低下に至った経過は不明であることが

挙げられる。NIPPON DATA80 の既報では、脳卒中の ADL 低下への寄与が大きいことが明らかに

されており(6)、本研究でも同様の経路で ADLが低下したのではないかと推察される。 
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推計結果 1：BMI カテゴリー別「ADL低下」に対するオッズ比 

 
 

 

推計結果 2：BMI カテゴリー別「ADLが低下せず死亡」に対するオッズ比 

 
注 1) モデル 1, モデル 2: 数値はオッズ比, 括弧内は 95%信頼区間を表す。 
注 2) モデル 1: 年齢で調整, モデル 2: 年齢、喫煙状況、飲酒状況、運動習慣、高血圧、高コレステロール、糖尿病、

血清アルブミン値で調整済み。 
注 3) **<0.01, *<0.05, #<0.1 

NIPPON DATA90 個票データより推計 


