
  

研研究究要要旨旨  

  

AA．．研研究究目目的的  

今後の後期高齢者の保健事業の実施に向

けた包括的アセスメントとして、15 項目か

らなる質問票が作成された。今後、後期高齢

者に対する健康診査（以下：健診）の 場、

あるいは診療や通いの場等において活用す

ることにより、簡便かつ適時に後期高齢者

の特性を踏まえた健康状態の把握が可能と

なる。さらに、これらの回答を KDB システ

ムから抽出した健診・医療・介護情報と併用

することで、高齢者を必要な保健事業や医

療機関受診につなげることや、事業評価を

推進することが期待される。  

ただし上記質問紙項目の予測的妥当性の

検証については、現状必ずしも十分とはい

えない。そこで 2021 年度は、地域在住高齢

者への大規模疫学調査プロジェクトである

日本老年学的評価研究（JAGES）データにお

いて、アンケート調査データにその後の死

亡や要介護認定情報、また健診データを突

合するデータセットを作成し、予測的妥当

性検証をはじめとする諸解析のための準備

を実施した。 

 

  BB．．方方法法  

研究デザインは前向きコホート研究であ

る。JAGES2010 データは、2010 年 8月～2012

年 1 月、全国 31 市町に在住の 65 歳以上の

要介護認定非該当男女 169,215 名を対象に

実施され、有効回収 112,123 名（66.3％）を

得た。本研究ではこのうち、愛知県知多地域

の 6市町に居住する 75歳以上男女 6,722 名

のデータについて、健診受診有無、加えて

健診受診有りの者には健診データを突合す

るとともに、2021 年 3 月までの新規要介護

認定発生および死亡等賦課情報も突合する

データセットを構築した。2022年2月現在、

データクリーニングを実施中である。 

なおベースラインとなる2010年当時はま

だ後期高齢者の質問票15項目は開発されて

いない。そこで後期高齢者の質問票と JAGES

における測定項目との対応について表１に

後期高齢者の質問項目の予測的妥当性検証は必ずしも十分に実施されているとはい

えない。本研究では全 15 の質問項目のうち一部ではあるが共通項目を含有する日本老

年学的評価研究（JAGES）2010 調査データに健診情報および予後情報を突合する 6,722

名からなるデータセットを構築した。2022 年度には予測的妥当性検証をはじめとする

諸解析を実施し、ポピュレーションアプローチおよびハイリスクアプローチへの提言

に寄与することを目指している。 

令和3年度厚生労働行政推進調査事業補助金 政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業） 

「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施推進に係る検証のための研究」 

分担研究報告書 
健診情報および予後情報を突合した地域在住後期高齢者データセットの構築 

 
研究分担者 鈴木隆雄 （桜美林大学 老年学総合研究所） 

研究協力者 斎藤 民 （国立長寿医療研究センター） 
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示した。全 15 項目中、基本チェックリスト

に基づく4項目は同じ文言で測定しており、

6項目については、多少文言や選択肢が若干

異なるが同じ概念を測定しているとみなし

た。一方、食習慣（3食きちんと食べていま

すか）、運動・転倒の 1項目（ウォーキング

等の運動を週に 1 回以上していますか）、

ソーシャルサポート（体調が悪いときに、

身近に相談できる人がいますか）について

は、JAGES でも類似項目を測定しているが、

同等とはいいがたく、運動・転倒の 1 項目

（以前に⽐べて歩く速度が遅くなってきた

と思いますか）、社会参加の 1項目（ふだん

から家族や友人と付き合いがありますか）

については測定されていなかった。 

本研究実施に先立ち、日本福祉大学人を

対象とする研究に関する倫理審査委員会

（No:10-05）および千葉大学倫理審査委員

会（No: 1777）の承認を得た。 

 

CC．．結結果果とと考考察察  

以下の結果はデータクリーニング中の速

報値であり、最終的な数値は今後変わる可

能性がある。全6,722名のうち、男性が3,041

名（45.2%）であった。男女別の基本属性を

表 2、3に示す。男性では 75-84 歳の割合が

87.4％、健診データありの割合が 40.9％で

あった。女性では75-84歳の割合が84.5％、

健診データありの割合が 43.4％であった。

さらに性・年齢階級別にみると、男女ともに

75-84 歳グループの方が健診受診率が高か

った（男性 75-84 歳, 42.1%; 男性 85 歳以

上, 32.6%; 女性 75-84 歳, 45.0%; 女性 85

歳以上, 34.7%）。 

 

DD．．結結論論とと来来年年のの予予定定  

2021 年度は、JAGES 2010 年調査データの

うち、愛知県知多地域における 6 自治体在

住の 75 歳以上要介護認定非該当男女 6,722

名について、健診受診有無および健診受診

有りケースについてはその健診データを、

さらに最長2021年までの要介護認定情報お

よび死亡等賦課情報を突合した。2022 年 2

月現在はデータクリーニング作業実施中で

ある。2022 年度には構築したデータセット

を用いて下記の分析を行う計画である。 

１）高齢者の質問票項目のうち、JAGES に

おいても検証可能な 10 項目について、

約 10年間の死亡や新規要介護認定発生

との関連を示す。これにより中長期的

な予測的妥当性を検討する。 

２）健診受診者については、さらに健診項

目も加え、各項目の該当状況と死亡や

新規要介護認定発生との関連を示す。 

３）健診項目と調査票項目の組み合わせか

ら、保健と介護予防（フレイル）リスク

の重複状況を確認し、典型的ないくつ

かのセグメントについて死亡や要介護

認定リスクとの関連を示す。 

これらの解析を利用して、人口寄与危険割

合を算出し、どのセグメントへのアプローチ

が地域の健康レベル改善に向けて相対的に

インパクトが大きい可能性があるのか、特

にポピュレーションアプローチの観点から

考察する。 

また研究代表者や他の研究分担者との協

議により、上記にない分析についても検討

を進める可能性がある。これらの分析を通

じて、地域におけるポピュレーションアプ

ローチ、ハイリスクアプローチのあり方に

ついての提言に寄与することを目指す。 

 

EE．．研研究究発発表表  
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Health.19,2022. 
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が
悪

い
とき

に、
⾝

近
に相

談
で

きる
⼈

が
い

ます
か

 
①

は
い

 
②

い
い

え
 

あ
な

た
が

病
気

で
数

⽇
間

寝
込

ん
だ

とき
に

、看
病

や
世

話
 

を
して

くれ
る

⼈
 

1.
配

偶
者

 2
.同

居
の

⼦
ども

 

3.
別

居
の

⼦
ども

や
親

戚
4.

近
隣

 

5.
友

⼈
 6

.そ
の

他
  

7.
い

な
い

 

△
 

注
）
◎
：
合
致
；
〇
：
文
言
や
選
択
肢
に
多
少
の
差
異
は
あ
る

が
概

念
的

に
ほ

ぼ
同

様
と

み
な

せ
る

；
△

：
類

似
概

念
だ

が
同

じ
と

は
み

な
せ
な
い
；
網
掛
け
：
測
定
な
し
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表
2 

対
象

者
特

性
（

男
性

）
 

 
全

（
n 

=
 3

04
1）

 
75

-8
4

歳
（

n 
=

 2
65

8）
 

85
歳

以
上

（
n 

=
 3

83
）

 

年
齢

（
75

-8
4

歳
, 

％
）

, n
 =

 3
04

1 
87

.4
 

―
 

―
 

教
育

年
数

（
9

年
以

下
, %

）
, n

 =
 2

98
8 

55
.9

 
54

.9
 

63
.0

 

世
帯

構
成

（
独

居
, 

％
）

, n
 =

 2
97

1 
8.

1 
7.

6 
11

.4
 

健
診

受
診

（
あ

り,
 ％

）
, n

 =
 3

04
1 

40
.9

 
42

.1
 

32
.6

 

 表
３

 
対

象
者

特
性

（
⼥

性
）

 

 
全

（
n 

=
 3

68
1）

 
75

-8
4

歳
（

n 
=

 3
11

0）
 

85
歳

以
上

（
n 

=
 5

71
）

 

75
-8

4
歳

（
％

）
, n

 =
 3

68
1 

84
.5

 
―

 
―

 

教
育

年
数

（
9

年
以

下
, %

）
, n

 =
 3

53
4 

60
.6

 
59

.7
 

65
.2

 

世
帯

構
成

（
独

居
, 

％
）

, n
 =

 3
60

1 
20

.2
 

20
.2

 
19

.7
 

健
診

受
診

（
あ

り,
 ％

）
, n

 =
 3

68
1 

43
.4

 
45

.0
 

34
.7
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