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研究要旨 

高齢者特有の多面的な特性を十分に考慮した上で諸課題に対応できる保健事業の充

実を目指し、フレイル状態を把握する「後期高齢者の質問票（以下、質問票）」が策

定され、令和2年4月より全国自治体で活用されている。本分担研究では、モデルフィー

ルド（自治体および２つの広域連合）における後期高齢者の医療・介護レセプトデー

タを活用し、主に本質問票を中心としたハイリスク傾向にある事業対象者の選定基準

（身体的フレイル、口腔機能低下、低栄養、フレイルの社会的側面）の妥当性を検証

した。具体的には、要介護認定、医療費・介護費との関連性を明らかにすべく、次の

２検討を実施した。 

 

① 千葉県柏市の後期高齢者健康診断受診者24,836名（平均80.4±4.5歳；女性55.5%；

測定42,131回）の内、後期高齢者の質問票に欠損データのある者を除外した22,757

名の後期高齢者の匿名化KDB等を活用し、質問票から評価したフレイル傾向と医療

費・介護費との関連性を検討した。結果として、後期高齢者の質問票から推定され

るフレイル傾向は、より高額な医療・介護費と関連した。なお、本研究成果は国際

学術論文にすでに報告・掲載済みである。Tanaka T, Yoshizawa Y, Tsushita K, 

Iijima K, et al. Geriatr Gerontol Int. 2023 Dec;23(12):973-974. 
② ２つの広域連合（神奈川県と愛知県）から提供された令和2、3年度後期高齢者健康

診断受診者かつ質問票に回答した502,872名の内、追跡中に後期資格喪失者を除外

した450,639名（平均81.2±4.8歳、女性56.7%、測定数905,040回）の匿名化KDBを

活用し、質問票から評価したフレイル傾向や事業対象者選定基準（身体的フレイ

ル、口腔機能低下、低栄養、フレイルの社会的側面）の要介護認定・医療費・介護

費等との関連性を検討した。結果として、本質問票を用いて評価したフレイル傾向

や事業対象選定基準の該当者は、要介護認定の予測に加えて特に介護給付費の増額

と関連した。またフレイル傾向や事業対象者選定基準には地域差が見られ、特にフ

レイルの社会的側面の該当者が多い自治体では地域差が大きい傾向がみられた。な

お、本成果は第66回日本老年医学会学術集会（2024年6月）にて発表予定である。 

 

本質問票を用いて評価したフレイル状態や事業対象者は、要介護認定の予測に加え

て、特に介護給付費の増額と関連した。本質問票を活用したフレイル状態の把握と全

身疾患状況を踏まえた、保健指導と介護予防の一体的な取り組みは、多面的な課題を

有する高齢者への医療・介護予防の効果的・効率的な提供等に寄与することが期待さ

れる。一方で、自治体差も大きく研鑽されるフレイルの社会的側面に関しては、医

療・介護福祉従事者に限らず、住民も包含した多職種協働が求められる。 
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いことも確認できている。今回、本質問票を用

いて評価したフレイル状態や事業対象選定基

準の該当者（身体的フレイル、口腔機能低下、

低栄養、フレイルの社会的側面）は、要介護認

定の予測に加えて、特に介護給付費の増額と

関連した。そして、これらの要素の中でも、フレ

イルの社会的側面に関しては、底上げしていく

ためには、単に医療・介護福祉従事者の多職

種協働による支援だけに限らず、住民を中心と

した自助・互助の考えを基盤とした地域づくりが

求められる。 

 

Ｅ．結論 

 

本質問票を活用したフレイル状態の把握と

全身疾患状況を踏まえた、保健指導と介護予

防の一体的な取り組みは、多面的な課題を有

する高齢者への医療・介護予防の効果的・効

率的な提供等に寄与することが期待される。 
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Ａ．研究目的 

 

令和2年度より高齢者の保健事業と介護予防の

一体的実施推進が実施され、その中において

後期高齢者の15問質問票が健康診断や地域

医療現場、介護予防事業現場等と幅広いフィ

ールドで活用されている。この後期高齢者の質

問票は従来、特定健診に用いられてきた質問

票と比較すると、より高齢者の生活機能に即し

た内容で構成されており、高齢者の保健事業と

介護予防事業の橋渡しとして有用である可能

性が期待できる。 

今回、２つの広域連合（神奈川県・愛知県）

およびモデル自治体（千葉県柏市）より提供を

受けた匿名化KDBデータを活用し、フレイルの

観点から後期高齢者の質問票やKDB活用支

援ツールから選定された事業対象者（身体的フ

レイル、口腔機能低下、低栄養、フレイルの社

会的側面）の介護認定・医療費・介護費等への

妥当性や有効性の検証を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

1.質問票の妥当性の検証（千葉県柏市におけ

る医療費・介護費との関連） 

 

対象は千葉県柏市の後期高齢者健康診断

受診者24,836名（平均80.4±4.5歳；女性55.5%；

測定42,131回）の内、後期高齢者の質問票に欠

損データのある者を除外した22,757名である。ア

ウトカムは介護費、医療費の月額とした。フレイ

ル状態は15問中4点以上とし、上位5%の外れ値

7点以上を重度フレイル群とした。年齢、性別、

既往歴を調整変数とし、一般化線形混合モデ

ル（負の二項分布）を用いて推定平均費用、調

整コスト比を算出した。 

 

２.質問票の妥当性の検証（神奈川県と愛知県

の複数自治体における要介護新規認定、医療

費・介護費との関連） 

 

対象は神奈川県と愛知県の複数自治体にお

ける令和2、3年度後期高齢者健康診断に受診

し質問票に回答した502,872名の内、追跡中に

後期資格喪失者を除外した450,639名（平均

81.2±4.8歳、女性56.7%、測定数905,040回）で

ある。初回健診受診時の質問票によるフレイル

状態と介護認定、医療費・介護費の関連は一

般化推定方程式を用い、年齢、性別、Body 

mass index、チャールソン併存疾患指数で調整

したオッズ比と95%信頼区間を算出した。 

 

（倫理面への配慮） 

個人情報を含まない匿名化KDBを活用した。 

 

Ｃ．研究結果  

1.質問票の妥当性の検証（千葉県柏市におけ

る医療費・介護費との関連） 

 

非フレイル群（74.2%）と比較すると、フレイル

群では有意に介護費が高く｛該当率, 21.6%；調

整コスト比（95%信頼区間）, 3.5 （2.6-4.6）｝、重

度フレイル群ではさらに大きく介護費が増加し

た｛4.2%；7.7 （4.3-14.0） ｝。医療費に関しては

介護費程の大差はないものの、フレイル群、重

度フレイル群では同様に医療費が高額であっ

た｛フレイル群, 1.3 （1.2-1.4）: 重度フレイル群, 

1.5 （1.3-1.8）｝（表１）。各設問にも同様の検証

を実施した（表２）。 

 

２.質問票の妥当性の検証（神奈川県と愛知県

の複数自治体における要介護新規認定、医療

費・介護費との関連） 

 

質問票4点以上のフレイル状態では、年齢や

併存疾患状況とは独立して医療・介護費が高

額であった｛調整コスト比（95%信頼区間）＝1.61

（1.60-1.62）｝。また、質問票回答時に自立であ

った370,511名の内、47,076名（12.7%）が質問

票回答後に要介護認定を受けたが、フレイル

状態の者では、新規認定率が高く｛調整オッズ

比（95%信頼区間）＝1.97（1.92-2.03）｝、介護給

付費の高い増額とも関連した｛調整コスト比

（95%信頼区間）＝3.33（2.76-4.02）｝。フレイル

状態が重症な者ほど、高いオッズ比やコスト比

と有意な関連を示した。これらの傾向は事業対

象者（身体的フレイル、口腔機能低下、低栄養、

フレイルの社会的側面）でも同様であった（表３、

表４、表５）。また、各自治体の令和2、3年度の

実施数、該当者比較等を図１から図６にまとめ

た。 

 

Ｄ．考察 

 

まず、後期高齢者の質問票（15問）において

は、多くの自治体で積極的に活用されており、

その有用性も十分に確認できた。そして、すで

に以前に報告済みであるが、15問質問票のう

ち、4つ以上に悪いデータが該当した場合、フ

レイル兆候を持ち合わせてきている可能性が高
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いことも確認できている。今回、本質問票を用

いて評価したフレイル状態や事業対象選定基

準の該当者（身体的フレイル、口腔機能低下、

低栄養、フレイルの社会的側面）は、要介護認

定の予測に加えて、特に介護給付費の増額と

関連した。そして、これらの要素の中でも、フレ

イルの社会的側面に関しては、底上げしていく

ためには、単に医療・介護福祉従事者の多職

種協働による支援だけに限らず、住民を中心と

した自助・互助の考えを基盤とした地域づくりが

求められる。 

 

Ｅ．結論 

 

本質問票を活用したフレイル状態の把握と

全身疾患状況を踏まえた、保健指導と介護予

防の一体的な取り組みは、多面的な課題を有

する高齢者への医療・介護予防の効果的・効

率的な提供等に寄与することが期待される。 
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ルの検討. 日本老年医学会2023年6月. 

３） 日髙玲奈、松尾浩一郎、金澤学、糸田昌

隆、小川康一、田中友規、飯島勝矢 、増

田裕次.テキストマイニングで探るカムカム

健康プログラムの行動変容効果. 第34回

日本老年歯科医学会11月. 

４） 今枝秀二郞、田中友規、田中敏明、 松田 

雄二、孫輔卿、Wataru Takano、 孫輔卿、

角川由香、三浦貴大、飯島勝矢、大月敏

雄. 多職種による住宅内の転倒リスク評価

を目的としたアプリのプロトタイプ構築. 転

倒予防学会 2023. 

５） 西山 博、木村 守、倉田 幸治、孫 輔卿、

田中 友規、飯島 勝矢、健常高齢者への

食事介入による食環境の改善調. 健常高

齢者への食事介入による食環境の改善調

査. 食品科学工学会関東支部大会 2024. 

６） 佐藤 麻美,澁谷 奈菜子,貞清 香織,夛田 

明子,田中 陽子,田中 友規,孫 輔卿,飯島 

勝矢 市民主体型フレイルチェックのデー

タを活用した要支援・要介護認定の予測 

神奈川県平塚市と東京大学の官学民連

携から 第10回日本サルコペニア・フレイル

学会大会 

７） 孫 輔卿,呂 偉達,田中 友規,吉澤 裕世,秋

下 雅弘,飯島 勝矢 炎症誘導性食事と血

中高感度CRP値およびフレイル新規発症

との関連 柏スタディの7年縦断検討 第10

回日本サルコペニア・フレイル学会大会 

８） 呂 偉達,田中 友規,孫 輔卿,吉澤 裕世,秋

下 雅弘,飯島 勝矢 地域在住高齢者にお

ける運動習慣・中高強度の非運動性活動

とフレイル新規発症との関連 柏スタティー

における縦断検討 第10回日本サルコペ

ニア・フレイル学会大会 

９） 田中 友規,吉澤 裕世,北村 佳代,菅谷 賢

司,宮島 貴代子,恒岡 真由美,孫 輔卿,呂 

偉達,津下 一代,飯島 勝矢 「後期高齢者

の質問票」から推定したフレイル状態は高

額な医療・介護費と関連する 医療介護レ

セプトデータ活用による検証 第10回日本

サルコペニア・フレイル学会大会 

１０） 孫 輔卿,呂 偉達,楊 映雪,田中 友規,飯島 

勝矢 高齢者の生きがいとフレイル新規発

症との関連 柏スタディの5年縦断検討 第

10回日本サルコペニア・フレイル学会大会 

１１） 田中 友規,平野 浩彦,白部 麻樹,孫 輔卿,

呂 偉達,飯島 勝矢 Oral frailty Five-item 

Checklistで評価したオーラルフレイルとサ

ルコペニア発症の関連 柏スタディ 第10回

日本サルコペニア・フレイル学会大会 

１２） 孫 輔卿,呂 偉達,田中 友規,吉澤 裕世,秋

下 雅弘,飯島 勝矢 食事性炎症指数とフレ

イル新規発症との関連 地域在住高齢者コ

ホート研究・柏スタディの7年縦断解析 第

65回日本老年医学会学術集会雑誌 

１３） 田中 友規,秋下 雅弘,呂 偉達,孫 輔卿,飯

島 勝矢 地域在住高齢者の医療に求める

優先順位 QOLにおける3つのLife(生活・

人生・生命)の視点から 柏スタディ 第65回

日本老年医学会学術集会雑誌 

１４） 佐藤 麻美,澁谷 奈菜子,夛田 明子,田中 

陽子,貞清 香織,田中 友規,孫 輔卿,飯島 

勝矢 地域在住高齢女性におけるオーラ

ルフレイル予防教育「カムカム教室」の有
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効性の検討 平塚市と東京大学の官学連

携研究からの洞察 第65回日本老年医学

会学術集会 

１５） 亀山 祐美,亀山 征史,小島 太郎,石井 正

紀,田中 友規,孫 輔卿,飯島 勝矢,小川 純

人,飯塚 友道,秋下 雅弘 AIを用いた顔写

真から認知機能低下を評価するモデルの

検討 第65回日本老年医学会学術集会 

１６） 田中 友規,菅谷 賢司,恒岡 真由美,宮島 

貴代子,横山 和美,北村 佳代,吉澤 裕世,

呂 偉達,孫 輔卿,飯島 勝矢 市民サポータ

ー主体型フレイルチェックの参加と要支

援・要介護認定までの自立期間との関連 

第65回日本老年医学会学術集会 

１７） 吉澤 裕世,田中 友規,孫 輔卿,呂 偉達,飯

島 勝矢 ライフステージにおける栄養・身

体活動・社会性と老年期のフレイルとの関

連 第65回日本老年医学会学術集会 

１８） 呂 偉達,田中 友規,孫 輔卿,吉澤 裕世,秋

下 雅弘,飯島 勝矢 栄養・身体活動・社会

性を軸とした「イレブンチェック」質問票の

フレイルやサルコペニアに対するスクリー

ニング妥当性の検証 第65回日本老年医

学会学術集会 

１９） 呂 偉達,田中 友規,孫 輔卿,吉澤 裕世,秋

下 雅弘,飯島 勝矢 地域在住高齢者の栄

養(食事と口腔機能)・身体活動・社会性の

三本柱と7年間のフレイル新規発症との縦

断検討 .第65回日本老年医学会学術集

会 

２０） Baba A, Matsuda Y, Sugawara I, Son BK , 

Iijima K. Hedonia, Eudaimonia, and Social 

Well-being Experienced by Community-

dwelling Older Adults Engaged in Health 

Volunteering Activities: Toward the 

Development of the New Concept of 

Ikigai. The international Association of 

Gerontology and Geriatrics (IAGG) 

Asia/Oceania Regional Congress 2023 

(poster) 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

1. 特許取得 該当なし 

2. 実用新案登録 該当なし 

3. その他 該当なし 
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0
-
1
.0

6
) 

6
カ

月
間

で
2
～

3
kg

以
上

の
体

重
減

少
が

あ
り

ま
し

た
か

 

8
8
.9

 
4
2
,6

49
 (

19
,6

4
3
-
92

,5
9
8
) 

1
.0

0
 (

re
fe

re
nc

e)
 

4
9
,2

28
 (

40
,1

9
3
-
60

,2
9
0
) 

1
.0

0
 (
re

fe
re

n
ce

) 

1
1
.1

 
7
2
,7

06
 (

31
,9

9
9
-
16

5
,1

9
7
) 

1
.7

1
 (
1
.1

6
-
2
.5

1
)*

 
7
3
,5

76
 (

59
,3

7
9
-
9
1
,1

8
1
) 

1
.5

0
 (
1
.3

5
-
1
.6

6
)*

* 

以
前

に
比

べ
て

歩
く

速
度

が
遅

く
な

っ
て

き

た
と

思
い

ま
す

か
 

5
9
.5

 
4
3
,5

16
 (

19
,4

9
8
-
97

,1
2
0
) 

1
.0

0
 (

re
fe

re
nc

e)
 

5
4
,2

79
 (

43
,9

9
5
-
66

,9
6
6
) 

1
.0

0
 (
re

fe
re

n
ce

) 

4
0
.5

 
7
1
,2

57
 (

33
,0

8
4
-
15

3
,4

7
1
) 

1
.6

4
 (
1
.2

6
-
2
.5

1
)*

* 
6
6
,7

28
 (

54
,6

0
8
-
81

,5
3
7
) 

1
.2

3
 (
1
.1

5
-
1
.3

2
)*

* 

こ
の

1
年

間
に

転
ん

だ
こ

と
が

あ
り

ま
す

か
 

8
4
.1

 
3
5
,9

77
 (

16
,4

4
0
-
78

,7
3
5
) 

1
.0

0
 (

re
fe

re
nc

e)
 

5
5
,1

29
 (

44
,9

1
0
-
67

,6
7
2
) 

1
.0

0
 (

re
fe

re
nc

e)
 

1
5
.9

 
8
6
,1

87
 (

38
,6

4
1
-
19

2
,2

3
6
) 

2
.4

0
 (
1
.7

1
-
3
.3

7
)*

 
6
5
,6

99
 (

53
,2

8
0
-
8
1
,0

1
3
) 

1
.1

9
 (
1
.0

9
-
1
.3

0
)*

* 

ウ
ォ

ー
キ

ン
グ

等
の

運
動

を
週

に
1

回
以

上

し
て

い
ま

す
か

 

6
8
.5

 
4
5
,0

85
 (

20
,3

8
4
-
99

,7
2
1
) 

1
.0

0
 (

re
fe

re
nc

e)
 

5
8
,1

87
 (

47
,2

7
5
-
71

,6
1
9
) 

1
.0

0
 (
re

fe
re

n
ce

) 

3
1
.5

 
6
8
,7

76
 (

31
,5

6
0
-
14

9
,8

7
7
) 

1
.5

3
 (
1
.1

6
-
2
.0

1
)*

 
6
2
,2

45
 (

50
,7

8
9
-
7
6
,2

8
6
) 

1
.0

7
 (
0
.9

9
-
1
.1

5
) 

周
り

の
人

か
ら

「
い

つ
も

同
じ

こ
と

を
聞

く
」
な

ど
の

 物
忘

れ
が

あ
る

と
言

わ
れ

て
い

ま
す

か
 

8
5
.3

 
3
7
,5

69
 (

17
,0

0
3
-
83

,0
1
4
) 

1
.0

0
 (

re
fe

re
nc

e)
 

6
3
,7

59
 (

51
,8

0
6
-
78

,4
6
9
) 

1
.0

0
 (
re

fe
re

n
ce

) 

1
4
.7

 
8
2
,5

36
 (

37
.0

6
8
-
18

3
,7

7
5
) 

2
.2

0
 (
1
.5

1
-
3
.2

0
)*

* 
5
6
,8

06
 (

46
,0

8
3
-
70

,2
5
4
) 

0
.8

9
 (
0
.8

1
-
1
.0

8
) 

今
日

が
何

月
何

日
か

わ
か

ら
な

い
時

が
あ

り

ま
す

か
 

7
5
.5

 
3
9
,2

30
 (

17
,6

4
6
-
87

,2
1
7
) 

1
.0

0
 (

re
fe

re
nc

e)
 

5
8
,3

98
 (

47
,3

8
9
-
71

,9
6
6
) 

1
.0

0
 (
re

fe
re

n
ce

) 

2
4
.5

 
7
9
,0

41
 (

36
,2

9
7
-
17

2
,1

2
4
) 

2
.0

2
 (
1
.4

9
-
2
.7

2
)*

* 
6
2
,0

20
 (

50
,5

9
5
-
76

,0
2
5
) 

1
.0

6
 (
0
.9

8
-
1
.1

5
) 

あ
な

た
は

た
ば

こ
を

吸
い

ま
す

か
 

9
5
.5

 
1
0
9
,6

7
1
 (
5
2
,7

6
8
-2

2
7,

9
39

) 
1
.0

0
 (

re
fe

re
nc

e)
 

6
8,

1
63

 (
58

,2
7
3
-
82

,5
6
5
) 

1
.0

0
 (

re
fe

re
nc

e)
 

4
.5

 
2
8
,2

74
 (

11
,2

5
6
-
71

,0
2
0
) 

0
.2

6
 (
0
.1

4
-
0
.4

7
)*

* 
5
3
,1

36
 (

41
,8

0
8
-
67

,5
3
2
) 

0
.7

8
 (
0
.6

7
-
1
.0

2
) 
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週
に

1
回

以
上

は
外

出
し

て
い

ま
す

か
 

8
9
.5

 
4
4
,2

9
0
 (

2
0
,2

9
3
-
9
6
,6

6
4
) 

1
.0

0
 (

re
fe

re
n
ce

) 
5
8,

8
66

 (
48

,0
0
4
-
72

,1
8
6
) 

1
.0

0
 (

re
fe

re
nc

e)
 

1
0
.5

 
7
0
,0

11
 (

30
,6

9
6
-
15

9
,6

7
8
) 

1
.5

8
 (
1
.0

4
-
2
.4

2
)*

 
6
1
,5

27
 (

49
,6

1
6
-
7
6
,2

9
8
) 

1
.0

5
 (
0
.9

4
-
1
.1

7
) 

ふ
だ

ん
か

ら
家

族
や

友
人

と
付

き
合

い
が

あ

り
ま

す
か

 

9
4
.3

 
4
4
,4

87
 (

20
,1

8
4
-
98

,0
5
4
) 

1
.0

0
 (

re
fe

re
nc

e)
 

6
0
,1

89
 (

48
,9

8
2
-
73

,9
6
1
) 

1
.0

0
 (
re

fe
re

n
ce

) 

5
.7

 
6
9
,7

02
 (

29
,7

5
4
-
16

3
,2

8
2
) 

1
.5

7
 (
0
.9

1
-
2
.7

1
) 

6
0
,1

75
 (

48
,1

3
0
-
75

,2
3
4
) 

1
.0

0
 (
0
.8

7
-
1
.1

7
) 

体
調

が
悪

い
と

き
に

、
身

近
に

相
談

で
き

る

人
が

い
ま

す
か

 

9
5
.2

 
7
5
,3

52
 (

35
,4

4
1
-
16

0
,2

1
0
) 

1
.0

0
 (

re
fe

re
nc

e)
 

6
6
,2

62
 (

54
,3

7
5
-
80

,7
4
8
) 

1
.0

0
 (

re
fe

re
n
ce

) 

4
.8

 
4
1
,1

51
 (

16
,8

3
7
-
10

0
,5

7
7
) 

0
.5

5
 (
0
.3

1
-
1
.0

3
) 

5
4
,6

60
 (

43
,2

8
8
-
69

,0
2
0
) 

0
.8

3
 (
0
.7

1
-
1
.0

1
) 

*
, 

P
<0

.0
50

  

*
*
, 

P
<0

.0
01

. 
†
 一

般
化

線
形

混
合

モ
デ

ル
（
負

の
二

項
分

布
）
に

よ
る

。
年

齢
、

性
別

、
肥

満
度

、
一

人
暮

ら
し

、
病

歴
（
高

血
圧

、
糖

尿
病

、
脂

質
異

常
症

、
慢

性
腎

不
全

、
心

臓
病

、
悪

性
新

生
物

、

認
知

症
、

う
つ

病
、

脳
卒

中
、

慢
性

閉
塞

性
肺

疾
患

、
パ

ー
キ

ン
ソ

ン
病

、
骨

粗
鬆

症
、

歯
周

病
）
を

調
整

し
た

費
用

と
コ

ス
ト
比

、
9
5
％

信
頼

区
間

を
算

出
し

た
。

 

  
 

     

	 	 58	 	



表表
33
..  

後
期

高
齢

者
の

フ
レ

イ
ル

、
事

業
対

象
者

と
要

介
護

新
規

認
定

と
の

関
連

（
回

答
時

自
立

の
み

）
  

 
対

象
者

数
(%

) 
†
 

測
定

回
数

 (
%
) 

†
 

調
整

オ
ッ

ズ
比

 (
9
5
%
信

頼
区

間
) 

‡
‡
 

全
対

象
者

 
新

規
認

定
者

 
全

対
象

者
 

新
規

認
定

者
 

全全
対対

象象
者者

  
3
7
1
,5

1
1
 (
1
0
0)

 
1
8
,3

16
 (

4.
9
) 

7
3
9
,0

7
7
 (
1
0
0)

 
2
9
,7

54
 (

4.
0
) 

 

フフ
レレ

イイ
ルル

状状
態態

（（
22

群群
比比

較較
））
  

 
 

 
 

 

 
ノ

ン
フ

レ
イ

ル
, 

0
-
3
 点

 
2
8
8
,6

3
3
 (
7
7
.7

) 
1
0
,9

77
 (

3.
8
) 

5
7
2
,2

3
4
 (
7
7
.4

) 
 

1
7
,4

2
2
 (

3
.0

) 
1
.0

0
 (

re
fe

re
n
ce

) 

 
フ

レ
イ

ル
, 

>
 4

 点
 

8
2
,8

78
 (

22
.3

) 
7
,3

3
9 

(8
.6

) 
1
6
6
,8

4
3
 (
2
2
.6

) 
 

1
2
,3

32
 (

7.
4
) 

1
.9

7
 (
1
.9

2
 -

 2
.0

3
) 
 

フ フ
レレ

イイ
ルル

状状
態態

（（
44

群群
比比

較較
））
  

 
 

 
 

 

  
ロ

バ
ス

ト
, 

0-
1
 点

 
1
3
6
,2

8
2
 (
3
6
.7

) 
3
,8

6
6 

(2
.8

) 
2
6
8
,0

7
8
 (
3
6
.3

) 
 

6
,0

0
9 

(2
.2

) 
1
.0

0
 (

re
fe

re
nc

e)
 

 
プ

レ
フ

レ
イ

ル
, 

2
-
3
 点

 
1
5
2
,3

5
1
 (
4
1
.0

) 
7
,1

1
1 

(4
.7

) 
3
0
4
,1

5
6
 (
4
1
.2

) 
1
1
,4

13
 (

3.
8
) 

1
.4

3
 (
1
.3

8
 -

 1
.4

8
) 

 
フ

レ
イ

ル
, 

4
-
6
 点

 
7
4
,9

72
 (

20
.2

) 
6
,1

4
2 

(8
.2

) 
1
5
0
,8

6
4
 (
2
0
.4

) 
1
0
,2

29
 (

6.
8
) 

2
.2

9
 (
2
.2

0
 -

 2
.3

7
) 

 
重

度
フ

レ
イ

ル
, 

≥
 7

 点
 

7
,9

0
6
 (

2
.1

) 
1
,1

9
7 

(1
5
.1

) 
1
5
,9

7
9
 (

2
.2

) 
2
,1

0
3
, 

(1
3
.2

) 
4
.1

8
 (
3
.9

3
 -

 4
.4

4
) 

一 一
体体

的的
実実

施施
のの

事事
業業

対対
象象

者者
  

 
 

 
 

 

 
身

体
的

フ
レ

イ
ル

 
4
1
1
5
5
 (

1
1
.1

) 
2
,4

8
8
 (

6
.0

) 
8
2
2
4
9
 (

1
1
.1

) 
6
1
3
5
 (
7
.5

) 
1
.6

3
 (
1
.5

8
 -

 1
.6

9
) 

 
口

腔
機

能
低

下
 

4
8
,0

8
2
 (

1
2
.9

) 
2
,0

3
4
 (

4
.2

) 
9
3
,6

1
5
 (
1
2
.7

) 
5
,2

4
9
 (
5
.6

) 
1
.3

0
 (
1
.2

6
 -

 1
.3

5
) 

 
低

栄
養

 
9
,6

1
2
 (

2
.6

) 
6
5
5
 (
6
.8

) 
1
9
,3

32
 (

2
.6

) 
1
,5

5
7
, 

(8
.1

) 
1
.6

3
 (
1
.5

3
 -

 1
.7

3
) 

 
フ

レ
イ

ル
の

社
会

的
要

素
、

1
項

目
以

上
該

当
 

5
1
0
26

 (
13

.7
) 
 

2
8
0
2
 (
5
.5

) 
1
0
1
,5

4
0
 (
1
3
.7

) 
7
,1

3
6 

(7
.0

) 
1
.6

6
 (
1
.6

1
 -

 1
.7

2
) 

†
, 
回

答
時

既
に

認
定

経
験

の
あ

る
7
9
,1

2
8
 名

を
除

外
。

 
‡
, 

全
て

の
オ

ッ
ズ

比
は

統
計

学
的

有
意

（
P
<
0
.0

0
1
）
。

オ
ッ

ズ
比

と
9
5
%
信

頼
区

間
は

、
一

般
化

推
定

方
程

式
を

用
い

て
、

各
調

査
時

の
年

齢
、

性
別

、
B

M
I、

C
h
ar

ls
o
n

併
存

疾
患

指

数
に

て
調

整
し

た
値

を
算

出
し

た
。
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表表
44
..  

後後
期期

高高
齢齢

者者
のの

フフ
レレ

イイ
ルル

傾傾
向向

、、
事事

業業
対対

象象
者者

とと
介介

護護
給給

付付
費費

、、
医医

療療
費費

（（
外外

来来
・・
入入

院院
・・
調調

剤剤
））
 

 
ヘ ヘ

ルル
スス

ケケ
アア

年年
間間

総総
額額

,,  
円円

 
介介

護護
給給

付付
年年

間間
額額

,,  
円円

 
医医

療療
費費

（（
外外

来来
・・
入入

院院
・・
調調

剤剤
））
年年

間間
額額

,,  
円円

 

推
定

平
均

コ
ス

ト
 

(標
準

誤
差

) †
 

調
整

コ
ス

ト
比

 

 (
9
5
%
 信

頼
区

間
) †

 

推
定

平
均

コ
ス

ト
 

(標
準

誤
差

) †
 

調
整

コ
ス

ト
比

 

 (
9
5
%
 信

頼
区

間
) †

 

推
定

平
均

コ
ス

ト
 

(標
準

誤
差

) †
 

調
整

コ
ス

ト
比

 

 (
9
5
%
 信

頼
区

間
) †

 

全 全
対対

象象
者者

  
5
4
2
,9

5
1
 (
1
,0

1
3
) 

 
7
5
,6

33
 (

62
8
) 

 
4
2
5
,5

5
5
 (
7
2
8)

 
 

フフ
レレ

イイ
ルル

状状
態態

（（
22

群群
比比

較較
））
 

 
 

 
 

 
 

 
ノ

ン
フ

レ
イ

ル
, 

0
-
3
 点

 
4
5
1
,4

8
6
 (
9
2
8)

 
1
.0

0
 (

re
fe

re
nc

e)
 

2
7
,7

15
 (

35
5
) 
 

1
.0

0
 (

re
fe

re
nc

e)
 

3
5
2
,4

4
7
 (
7
4
5)

 
1
.0

0
 (

re
fe

re
nc

e)
 

 
フ

レ
イ

ル
, 

>
 4

 点
 

7
2
6
,0

8
1
 (
2
,4

6
3
) 

1
.6

1
 (
1
.6

0
-
1
.6

2
) 

1
7
0
,5

0
1
 (
1
,8

7
9
) 

6
.1

5
 (
5
.9

8
-
6
.3

3
) 

3
8
8
,4

1
5
 (
1
,7

3
2
) 

1
.1

0
 (
1
.0

9
-
1
.1

1
) 

フ フ
レレ

イイ
ルル

状状
態態

（（
44

群群
比比

較較
））
 

 
 

 
 

 
 

  
ロ

バ
ス

ト
, 

0-
1
 点

 
4
0
6
,0

2
6
 (
1
,2

0
8
) 

1
.0

0
 (

re
fe

re
nc

e)
 

1
2
,2

99
 (

33
7
) 

1
.0

0
 (

re
fe

re
nc

e)
 

3
7
6
,0

8
3
 (
1
,0

8
7
) 

1
.0

0
 (

re
fe

re
nc

e)
 

 
プ

レ
フ

レ
イ

ル
, 

2
-
3
 点

 
4
8
3
,7

3
2
 (
1
,2

7
5
) 

1
.1

9
 (
1
.1

8
-
1
.2

0
) 

3
9
,7

22
 (

56
9
) 

3
.2

3
 (
3
.0

4
-
3
.4

3
) 

4
2
1
,3

8
0
 (
1
,0

6
5
) 

1
.1

2
 (
1
.1

1
-
1
.1

3
) 

 
フ

レ
イ

ル
, 

4
-
6
 点

 
6
7
3
,9

0
8
 (
2
,4

1
3
) 

1
.6

6
 (
1
.6

4
-
1
.6

8
) 

1
4
1
,7

0
6
 (
1
,6

5
2
) 

11
.5

2 
(1

0.
9
0-

1
2
.1

8
) 

4
5
9
88

0
 (
1
,6

12
) 

1
.2

2
 (
1
.2

1
-
1
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表表 55..  後後期期高高齢齢者者ののフフレレイイルル傾傾向向、、事事業業対対象象者者とと介介護護給給付付費費のの年年間間平平均均増増額額ととのの関関連連（（質質問問

票票回回答答時時自自立立ののみみ））  

 介介護護給給付付年年間間増増額額ココスストト,,  円円／／人人 

推定平均増額コスト  

(標準誤差) 
†

 

調整オッズ比  

(95%信頼区間) 
‡

 

全全対対象象者者  542 (27)  

フフレレイイルル状状態態（（22 群群比比較較））   

 ノンフレイル, 0-3 点 355 (24) 1.00 (reference) 

 フレイル, > 4 点 1,182 (89) 3.33 (2.76-4.02) 

フフレレイイルル状状態態（（44 群群比比較較））   

ロバスト, 0-1 点 199 (18) 1.00 (reference) 

 プレフレイル, 2-3 点 490 (46) 2.46 (1.89-3.21) 

 フレイル, 4-6 点 966 (69) 4.86 (3.85-6.12) 

 重度フレイル, ≥ 7 点 3,250 (619) 16.34 (10.76-24.81) 

一一体体的的実実施施のの事事業業対対象象者者   

 身体的フレイル 1,297 (156) 2.89 (2.25-3.72) 

 口腔機能低下 778 (116) 1.53 (1.13-2.08) 

 低栄養 1,885 (327) 3.70 (2.62-5.24) 

 フレイルの社会的要素、1 項目以上該当 1,203 (122) 2.75 (2.21-3.45) 
†, 回答時既に認定経験のある 79,128 名を除外。 
‡, 全てのオッズ比は統計学的有意（P<0.001）。オッズ比と 95%信頼区間は、一般化推定方程

式を用い、各調査時の年齢、性別、BMI、Charlson 併存疾患指数にて調整した値を算出した。 
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