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Ａ．研究目的 

健康寿命の延伸のために、高齢者の要介護認定

者を減らすことが、地域介護予防活動では重要

である。そこで本研究では、地域在住の高齢者

において、簡便に測定できる身体機能と要介護

認定の関連を明らかにし、介護予防活動のター

ゲットを明らかにすることを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究は高齢者長期縦断疫学（SONIC）研

究において、無作為抽出された一般住民の参

加者で、2010年時に69歳から71歳であった者、

2011年79歳から81歳であった者、2012年89歳

から91歳であった者のうちで、その後の3年

後、6年後の追跡調査に参加した70歳前後544

名、80歳前後564名、90歳前後56名を研究対

象者とした。 

説明変数を握力、歩行速度、調整変数を年齢、

性別、高血圧と糖尿病の病歴、独居、BMI、

血清アルブミン値とし、目的変数は、研究参

加後、3〜7年間における要介護認定とした。

Cox比例ハザードモデルを使用して、身体機

能と要介護認定との関連を検討した。全ての

統計解析は統計ソフトSPSS version 26を使

用して行った。 

倫理的配慮：SONIC 研究は大阪大学医学部附属

病院倫理審査委員会ならびに大阪大学ヒトゲ

ノム倫理審査委員会より承認を受けており、研

究対象者から書面による同意を得ている。 

 

Ｃ．研究結果 

年代が上がると歩行速度は遅くなり、握力が低

下していた。70 歳では、3-7 年後要介護認定を

受けた人と受けていない人で両指標に差がな

かったが、80 歳ではいずれの指標も要介護認定

者群で低かった。調整要因を調整した Cox 比例

ハザードモデル解析の結果、歩行速度が遅いこ

とは、地域在住高齢者の要介護認定の間に有意

な関連を認め（HR = 0.114、95％CI = 

0.042-0.307、p <.001）、握力が弱いことと要

介護認定の間に関連は認められなかった(HR = 

0.974、95％CI = 0.939-1.012、p = .178）。全

ての年代において、調査期間と要介護認定の累

積ハザードは比例していた。(図 1) 
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図 1. 年代別追跡期間と要介護認定累積ハザー
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青線：70 歳前後群、緑線：80 歳前後群、黄線：

90 歳前後群 

 

Ｄ. 考察 

我が国の健康寿命定義の客観的指標に要介護

認定が用いられている。つまり健康寿命延伸を

目指すためには、いかに要介護認定者を減らす

かが重要となる。要介護認定の原因として、約

3 割が脳卒中、心疾患、がんなどの疾病、約 50%

が認知症や高齢期衰弱、ロコモティブシンドロ

ームなど老年症候群である。したがって要介護

認定者の減少には疾病予防と介護予防は非常

に重要となる。地域在住高齢者において、将来

の要介護認定を簡便に予測することができれ

ば、介護予防のターゲットを絞ることができ、

より効率の良い介護予防活動の展開につなが

る。非常に簡便な身体機能指標として、フレイ

ルの基準でもある、歩行速度と握力は重要であ

る。本研究では、簡便な指標の中で、地域在住

高齢者の将来の要介護認定に関連するものを

明らかにする目的で、前期・後期・超高齢者を

含む地域在住高齢者における 3～7 年後の要介

護認定に関連する要因を検討したところ、歩行

速度が低いことが予測因子として優れている

ことが明らかとなった。本知見は歩行速度が遅

い場合、重点的な介入をすることで要介護認定

を先送りにできる可能性があり、高齢者の施設

入所やADLの悪化予防のための適切な介護予防

につながると考えられるため大変重要な知見

である。 

 

E. 結論 

地域在住高齢者において、遅い歩行速度が将来

の要介護認定につながることが明らかとなっ

た。歩行速度の測定は、運動制限とパフォーマ

ンスの機能性を評価するのに、容易で、素早く

実施可能で、測定に特別な機器は不要である。 

歩行速度を測定することによって早期の身体

機能のアセスメントを行うことが、高齢者の要

介護認定者を予測することとなり、高齢者の施

設入所やADLの悪化予防のための適切な介護予

防につながると考えられた。 
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