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研 究 要 旨  本 研 究 で は 、 長 期 に わ た っ て 追 跡 さ れ て い る 国 内

の 4 つ の コ ホ ー ト の デ ー タ で の 要 介 護 認 定 と な る 要 因 の 解 析

の 結 果 を 用 い た メ タ 解 析 を 行 い 、 要 介 護 認 定 リ ス ク を 明 ら か

に す る こ と を 目 指 し た 。 メ タ 解 析 に よ り 、 痩 せ （ BMI が

18 . 5kg /m 2 未 満 ）、血 清 ア ル ブ ミ ン 低 値 、糖 尿 病 、歩 行 速 度 低

値（ 1m/秒 未 満 ）、低 認 知 機 能（ MMSE23 点 未 満 ）が 有 意 な リ

ス ク 要 因 で あ っ た 。 こ れ ら か ら 、 低 栄 養 や 身 体 機 能 の 低 下 が

要 介 護 認 定 の 重 要 な 要 因 で あ る こ と が 明 ら か と な っ た 。  
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Ａ．研究目的  

 日本人の平均寿命は毎年のように延び

ており、世界のトップクラスを維持して

いる。しかし、健康寿命の延びは平均寿命

の延びに追いついておらず、平均寿命と

健康寿命の差の年数は年々長くなってい

る。平均寿命と健康寿命の差の年数は、自

立して生活ができず、介護や支援が必要

となる期間である。介護を要する年数を

できる限り短くするためには、要介護と

なるリスクを除いて、予防を積極的に行

うことが重要である。  

 本 研 究 で は 長 期 に わ た っ て 追 跡 さ

れ て い る 国 内 の 4 つ の コ ホ ー ト の デ

ー タ で の 要 介 護 認 定 と な る 要 因 の 解

析 の 結 果 を 用 い た メ タ 解 析 を 行 い 、

要 介 護 認 定 リ ス ク を 明 ら か に す る こ

と を 目 指 し た 。  

 

Ｂ．研究方法  

１．対象  

 本研究は、国立長寿医療研究センター・

老化に関する長期縦断疫学研究（NILS-

LSA）、高齢者長期縦断疫学（SONIC）研



究、高齢者機能健診コホート研究、行政コ

ホート研究の 4 つのコホート研究の結果

を用いた。  

NILS-LSA の対象者は地域住民から年

齢・性別に層化し無作為に選ばれた観察

開始時年齢 40-79 歳の男女を対象として

いる。NILS-LSA では 1997 年から、医

学、心理、運動、身体組成、栄養、社会的

背景、生活習慣などの詳細な調査を毎日

7 人ずつ実施し、2 年ごとに追跡観察をし

てきた。本コホートは追跡中のドロップ

アウトと同じ人数の参加者を補充して行

うダイナミックコホートである。第 6 次

調査から第 8 次調査までの 5 年間のデー

タに欠損のない要介護認定を受けていな

い 65 歳以上男女 945 人の測定結果を用

いた。  

高齢者長期縦断疫学（SONIC）研究で

は、無作為抽出された一般住民の参加者

で、2010 年時で 69 歳から 71 歳の者をベ

ースラインとして、2013 年、2016 年時

調査に参加した 1227 人を対象とした。  

行政コホートは、平成 20 年に石川県 U

町に在住した 65 歳以上の全ての高齢者

4,676 例のうち、既に要支援・要支援認定

を受けていた 556 例を除く 4,120 例を対

象とし、72 ヶ月間に転出した 78 例を除

く 4,042 例 に つ き 解 析 し た （ 追 跡 率

97.6%）。  

高齢者機能健診コホートの解析は、

National Center for Geriatrics and 

Gerontology-Study of Geriatric 

Syndromes（NCGG-SGS）の 2011 年デ

ータベースの中から、ベースラインにお

いて既に要介護認定を受けている者、日

常生活が自立していない者、要支援・要介

護認定のデータに欠損がある者、追跡期

間中に死亡もしくは市外転出した者を除

く 4,746 名を対象にした。  

２．調査項目及び解析方法  

 共通調査項目は、独居・高血圧・糖尿

病・痩せの有無、血清アルブミン、歩行速

度、握力、骨格筋指数（SMI）である。独

居、高血圧、糖尿病の有無の回答は自記式

の調査票により得た。歩行速度は「普段歩

いている速さ」で歩いた場合の速度を求

めた。骨格筋指数（SMI）は NILS-LSA で

は、DXA 法で測定した四肢筋量（kg）を

身長 (m)の二乗で除して求めた。NCGG-

SGS ではインピーダンス法で求めた。痩

せは体重（kg）を身長 (m)の二乗で除して

求めた BMI が 18.5 未満である場合とし

た。独居、高血圧、糖尿病、痩せの有無、

血清アルブミンは 4 つのコホートのすべ

てで得られている。歩行速度は NILS-

LSA、SONIC、NCG-SGS の 3 つのコホ

ートで、握力は NILS-LSA と SONIC の

2 つのコホートで、SMI は NILS-LAS と

NCGG-SGS の 2 つのコホートでデータ

が得られた。  

 各コホートでこれらのデータを用いて、

新規要介護認定をアウトカムとし年齢お

よび性別を調整した COX 比例ハザード

モデルにて、リスク要因によるハザード

比を求めた。各コホートでのハザード比

の結果をまとめてメタ解析を R 3.6.3 を

用いて行った。  

 

（倫理面への配慮）  

 本研究は「人を対象とする医学系研究

に関する倫理指針」を遵守して行った。地

域住民無作為抽出コホート（NILS-LSA）



に関しては国立長寿医療研究センターに

おける倫理委員会での研究実施の承認を

受けた上で実施している。調査に参加す

る際には説明会を開催し、調査の目的や

検査内容、個人情報の保護などについて

半日をかけて十分に説明を行い、調査の

対象者全員から検体の保存を含むインフ

ォームドコンセントを得ている。また同

一の人に繰り返し検査を行っており、そ

の都度インフォームドコンセントにて本

人への確認を行っている。分析において

は、参加者のデータをすべて集団的に解

析し，個々のデータの提示は行わず、個人

のプライバシーの保護に努めている。同

様に、3 つの検証コホートについても、そ

れぞれの研究実施機関の倫理委員会で研

究実施の承認を受けた上で、「人を対象と

する医学系研究に関する倫理指針」を遵

守して研究を行った。  

 

Ｃ．研究結果 

 独居は行政コホート、NCGG-SGS では

有意な要介護認定リスクとなっていた。

メタ解析の固定効果モデルでは、ハザー

ド比は 1.46（95％信頼区間：1.17-1.82）

で有意であったが、ランダム効果モデル

では 1.37（0.97-1.94）で有意とはならな

かった（図 1）。  

 BMI が 18.5 kg/m2 未満の痩せは行政

コホートでは有意なリスクとなっていた

が、他の 3 つのコホートでは有意ではな

かった。メタ解析の固定効果モデル、ラン

ダム効果モデルはともにハザード比は

1.13（1.06-1.21）で有意であった（図 2）。  

 血 清 ア ル ブ ミ ン は 行 政 コ ホ ー ト 、

NCGG-SGS で有意な要介護認定リスク

となっていた。メタ解析の固定効果モデ

ル、ランダム効果モデルはともにアルブ

ミン 1g/dL 上昇の ハザー ド 比は 0.51

（0.36-0.71）と有意であった（図 3）。  

 高血圧は NCGG-SGS のコホートのみ

で有意であった。メタ解析の固定効果モ

デル、ランダム効果モデルの両者で有意

な結果は得られなかった（図 4）。  

 糖尿病は行政コホート、NCGG-SGS で

有意な要介護認定リスクとなっていた。

メタ解析の固定効果モデルではハザード

比 1.49（1.20-1.85）で糖尿病は有意なリ

スク要因となっていた。ランダム効果モ

デルでも同様にハザード比は 1.46（1.20-

1.85）と有意であった（図 5）。  

 歩行速度低値（1m/秒未満）は、NILS-

LSA、SONIC、NCGG-SGC のコホートで

有意な要介護リスクであった。メタ解析

でも、固定効果モデル、ランダム効果モデ

ルともにハザード比は 2.14（1.67-2.79）

と有意であった（図 6）。  

 握力のメタ解析は、固定効果モデル、ラ

ンダム効果モデルともに、1kg 上昇のハ

ザード比は 0.67（0.51-0.89）と有意であ

った（図 7）。また、SMI の低値は固定効

果モデル、ランダム効果モデルともに、有

意な結果は得られなかった（図 8）。  

MMSE が 23 点未満の低認知機能は固

定効果モデル、ランダム効果モデルとも

にハザード比は 0.86（0.82-0.90）と有意

であった（図 9）。  

 

Ｄ．考察  

 本研究の結果、ランダム効果モデルに

よるメタ解析で要介護認定のリスクとし

て有意になった項目は、痩せ（BMI が



18.5kg/m2 未満）、血清アルブミン低値、

糖尿病、歩行速度低値（1m/秒未満）、低

認知機能（MMSE23 点未満）であった。 

 痩せや血清アルブミンの低値は低栄養

の存在を示しており、要介護認定リスク

として重要である。積極的な栄養改善に

よる介入が望まれる。  

 独居は固定効果モデルでは有意であっ

たが、ランダム効果モデルでは有意では

なく、要介護認定に関しては、関与は弱

い結果となった。行政コホートと

NCGG-SGS では独居は要介護認定とな

る有意な要因であったが、NILS-LSA で

は逆に要介護とならない要因となる傾向  

があった。施設で詳細な調査を行う

NILS-LSA では、調査参加者には比較的

元気な高齢者が多く、独居高齢者は身の

回りのことをほとんど自分自身で行って

いるために、生活能力が高く、要介護と

なりにくい可能性があると思われる。  

糖尿病は要介護のリスクであったが、

高血圧症はリスクとはなっていなかっ

た。血圧が低いことはフレイルのリスク

になることが知られており、高齢者では

必ずしも血圧が高いことが、要介護のリ

スクにならない可能性がある。  

 握力が低値であることは、要介護の有

意なリスクになっていたが、骨格筋量は

リスクとなっていなかった。筋力は身体

機能の重要な指標であるが、筋力と筋量

は必ずしも一致しない。特に高齢女性で

は筋量がそれほど減少していなくても、

筋力が低 下 し て い る 場 合 が あ る 。こ れ は 、
DXA に よ る ⾻ 格 筋 量 の 測 定 が 、筋 内 の 脂
肪 量 な ど を 反 映 し て お ら ず 、 ⾒ か け 上 の
筋 量 が 多 く て も 実 際 の 筋 繊 維 量 は 少 な く

な っ て お り 、 筋 ⼒ が 低 下 し て い る も の と
推 定 さ れ る 。  
   

Ｅ．結論  

 4 つのコホート研究の結果によるメタ

解析により、要介護認定のリスクとして

有意だったのは、痩せ、血清アルブミンの

低値、糖尿病、歩行速度 1m/秒未満、握力

の低値、低認知機能であった。低栄養や身

体機能の低下が要介護認定の重要な要因

であることが明らかとなった。本研究で

は、対象者の質が異なる 4 つのコホート

の結果をメタ解析した。個々のコホート

だけでなく、全体で有意な結果が得られ

た要介護認定のリスク要因は、より重要

なリスクであると考えられる。  

  



 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

図 1．独居による要介護認定リスク（メタ解析） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

図 2．痩せ（BMI18.5 kg/m2 未満）による要介護認定リスク（メタ解析） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

図 3．血清アルブミン（Alb 1g/dL 上昇）による要介護認定リスク（メタ解析） 
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図 4．高血圧による要介護認定リスク（メタ解析） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

図 5．糖尿病による要介護認定リスク（メタ解析） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

図 6．歩行速度低下（1m/秒未満）による要介護認定リスク（メタ解析） 
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図 7．握力（1kg 上昇）による要介護認定リスク（メタ解析） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

図 8．骨格筋指数（SMI; 1kg/m2 上昇）による要介護認定リスク（メタ解析） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

図 9．認知機能低下（MMSE 23 点未満）による要介護認定リスク（メタ解析） 
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Ｆ．健康危険情報  

 なし 
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