
 

表14 曝露因子保有数別のPAF算出結果（解析対象者3） 

 
 

 

 
図4 曝露因子保有数別のPAF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

曝露因⼦保有数 0 1 2 3 4 5 6
n 193433 67134 32832 12286 2393 215 8
イベント発⽣率(%) 2.3 4.2 6.4 9.4 15.3 24.7 12.5
model3_HR 1.00 1.62 2.28 3.18 4.78 7.62 3.13
下限 1.54 2.17 2.97 4.29 5.80 0.44
上限 1.70 2.40 3.39 5.33 10.00 22.25
PAF(%) 0.00 9.69 9.81 6.23 2.11 0.33 0.004
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研究要旨 

 本研究は、後期高齢者における口腔機能低下者への支援の在り方を検証し、保健事

業と介護予防の一体的実施の高度化に資する科学的根拠を構築することを目的として

実施した。2024年度研究において、後期高齢者質問票に基づく口腔支援対象者が医療

費や低栄養、身体的フレイルと有意に関連することが示され、抽出基準の妥当性が確

認された。本年度はその成果を発展させ、第一に主観的口腔機能低下を有する後期高

齢者における歯科受診の有無と新規要介護認定との関連を縦断的に検証し、第二にサ

ルコペニアと判定された後期高齢者におけるオーラルフレイルと低体重および肥満と

の関連を明らかにした。 

研究①：後期高齢者における主観的口腔機能低下および歯科受診と新規介護認定との

関連では、愛知県の後期高齢者データベース（JIHPOP：Japanese Integrated Health 

Program for older people）を用い、2020年度に主観的口腔機能低下を有し要介護認定

を受けていない102,999名を対象とした縦断研究を実施した。逆確率重み付け法を用い

て交絡因子を調整した結果、歯科未受診者は歯科受診者と比較して2021・2022年度に

おける新規要介護認定のリスクが有意に高く、要介護度1以上でリスク比1.018（95％

信頼区間1.015–1.021）、要介護度2以上で1.013（95％信頼区間1.011–1.015）であっ

た。この結果は、主観的口腔機能低下を有する後期高齢者において歯科受診が要介護

予防に資する可能性を示唆している。 

研究②：サルコペニアと判定された後期高齢者におけるオーラルフレイルと肥満の関

連では、後期高齢者歯科健診受診者3,829名を対象に、指輪っかテストによりサルコペ

ニアを判定し、BMI区分に基づき低体重、健常体重、肥満に分類して解析を行った。そ

の結果、サルコペニア群においてオーラルフレイルは低体重（オッズ比1.443、95％信

頼区間1.066–1.952）および肥満（オッズ比1.727、95％信頼区間1.092–2.732）の双方

と有意に関連していた。一方、非サルコペニア群では同様の関連は認められなかっ

た。また、低体重群では食品摂取の多様性や併存疾患指数が関連し、肥満群では男性

との関連が認められたことから、同じサルコペニアであっても体格区分により背景因

子が異なることが示唆された。 

以上の結果から、主観的口腔機能低下者に対する歯科受診の促進は要介護予防の観

点から重要であり、さらにサルコペニア高齢者に対しては低体重と肥満という異なる

病態に応じた口腔・栄養・運動介入を組み合わせた多面的支援が必要であることが明

らかとなった。本研究は、口腔機能評価に基づく支援対象者抽出の妥当性を補強する

とともに、歯科受診継続および体格別介入戦略の政策的意義を示すものであり、保健

事業と介護予防の一体的実施の実効性向上に資する科学的根拠の一つと考える。 
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Ａ．研究目的 

【研究①】後後期期高高齢齢者者ににおおけけるる主主観観的的口口腔腔

機機能能低低下下おおよよびび歯歯科科受受診診とと新新規規介介護護認認定定とと

のの関関連連 

我が国では後期高齢者の増加に伴い、フレ

イルやサルコペニアを背景とした要介護状

態への移行予防が重要な課題となっている。

2020年度より開始された「高齢者の保健事

業と介護予防の一体的実施」では、後期高

齢者質問票を用いて主観的口腔機能低下を

把握し、口腔に関する支援対象者を抽出し

ている。2024年度の研究において、口腔支

援対象者は低栄養および身体的フレイルと

関連することが示されたが、主観的口腔機

能低下を有する者において歯科受診の有無

が将来的な要介護認定にどのように影響す

るかは明らかではなかった。そこで本研究

では、主観的口腔機能低下を有する後期高

齢者を対象に、歯科受診の有無と新規要介

護認定との関連を縦断的に検証し、口腔支

援対象者に対する歯科受診促進の予防的意

義を明らかにすることを目的とした。 

【研究②】ササルルココペペニニアアとと判判定定さされれたた後後期期

高高齢齢者者ににおおけけるるオオーーララルルフフレレイイルルとと肥肥満満のの

関関連連 

サルコペニアはフレイルの中核病態であり、

低体重を伴うサルコペニア低体重と肥満を

伴うサルコペニア肥満という異なる病態が

存在することが知られている。両者は背景

因子や健康影響が異なる可能性があるが、

オーラルフレイルとの関連については十分

な検討がなされていない。口腔機能低下は

栄養摂取や身体機能に影響を及ぼすことか

ら、体格区分別にその関連を明らかにする

ことは重要である。そこで本研究では、サ

ルコペニアと判定された後期高齢者を対象

に、オーラルフレイルと低体重および肥満

との関連を検討し、体格別の健康課題の特

性を明らかにすることを目的とした。これ

により、病態に応じた口腔・栄養・運動介

入戦略の構築に資する基礎資料を得ること

を目指した。 

 

Ｂ．研究方法 

【研究①】 

本研究は、愛知県の後期高齢者データベー

ス（JIHPOP：Japanese Integrated Health 

Program for older people）を用いた縦断

研究である。対象は2020年度に愛知県に居

住する75歳以上の後期高齢者のうち、後期

高齢者質問票に回答があり、主観的口腔機

能低下を有し、かつ要介護認定を受けてい

ない者とした。主観的口腔機能低下は、

「半年前に比べて硬いものが食べにくくな

った」「お茶や汁物でむせることがある」

のいずれかに該当する者と定義した。説明

変数は2020年度における歯科受診の有無と

し、歯科医療費が1円以上計上された者を受

診あり、0円の者を受診なしとした。目的変

数は2021年度および2022年度における新規

要介護認定（要介護度1以上および2以上）

とした。解析にあたっては、年齢、性別、

BMI、喫煙歴、Charlson Comorbidity Index、

血圧、脂質関連指標、認知機能低下、歩行

速度低下、社会的交流、居住市町村の所得

水準および人口当たり歯科医師数などの共

変量を用いて傾向スコアを算出し、逆確率

重み付け法（IPW）により群間の背景因子を

調整した。重み付け後の疑似母集団におい

て新規要介護認定のリスク比を算出し、さ

らに感度分析としてロジスティック回帰分

析を実施した。 

 

図１ 研究①の概要 

【研究②】 

本研究は、2016年から2022年に実施された

後期高齢者歯科健診受診者を対象とした横

断研究である。対象は健診データおよび基

本情報が欠損なく取得できた75歳以上の後

期高齢者3,829名とした。サルコペニアの判

定にはセルフスクリーニング法である指輪

っかテストを用い、「隙間ができる」と回

答した者をサルコペニアと定義した。体格

は自己申告の身長および体重から算出した

BMIに基づき、18.5未満を低体重、25以上を

肥満と分類した。オーラルフレイルは、主

観的設問2項目、現在歯数、オーラルディア

ドコキネシス、咀嚼能率検査を含む6項目中

3項目以上該当と定義した。解析では、まず

サルコペニア群と非サルコペニア群に分け、

それぞれの群内で低体重、健常体重、肥満

に分類した。オーラルフレイルと体格区分

との関連を検討するため、多項ロジスティ

ック回帰分析を行い、年齢、性別、食品摂

取多様性スコア（DVS）、食欲指標（SNAQ）、

服薬数、併存疾患指数を共変量として調整

した。統計解析はIBM SPSS Statisticsを用

い、有意水準は5％とした。 

 

 

（倫理面への配慮） 

研究①②ともにヘルシンキ宣言に則り、研

究①は女子栄養大学研究倫理審査委員会と

北海道大学病院生命・医学系研究倫理審査

委員会の承認を、研究②は北海道大学大学

院歯学研究院臨床・疫学研究倫理審査委員

会の承認を得て実施した。 

 

Ｃ．研究結果  

【研究①】 

本研究の対象となった主観的口腔機能低下

を有する後期高齢者は102,999名であり、そ

のうち2020年度に歯科受診がなかった者は

33,403名であった。逆確率重み付け法によ

り背景因子のバランスを調整した後の解析

では、歯科未受診者は歯科受診者と比較し

て2021年度および2022年度における新規要

介護認定のリスクが有意に高かった。要介

護度1以上の新規認定に関してはリスク比

1.018（95％信頼区間1.015–1.021）、要介

護度2以上ではリスク比1.013（95％信頼区

間1.011–1.015）であった。感度分析として

実施したロジスティック回帰分析において

も、歯科未受診者は新規要介護認定のオッ

ズ比が有意に高く、一貫した結果が得られ

た。これらの結果は、主観的口腔機能低下

を有する後期高齢者において、歯科受診の

有無が将来的な要介護認定リスクと関連す

ることを示している。 

【研究②】 

後期高齢者歯科健診受診者3,829名のうち、

指輪っかテストによりサルコペニアと判定

された者は1,280名であった。サルコペニア

群においてオーラルフレイルに該当した者

は約半数を占め、体格区分別の解析では、

オーラルフレイルは低体重および肥満の双

方と有意に関連していた。多項ロジスティ

ック回帰分析の結果、サルコペニア群にお

ける低体重はオーラルフレイルとオッズ比

1.443（95％信頼区間1.066–1.952）で関連

し、肥満はオッズ比1.727（95％信頼区間

1.092–2.732）で関連していた。一方、非サ

ルコペニア群では体格区分とオーラルフレ

イルとの有意な関連は認められなかった。

また、サルコペニア低体重群では食品摂取

多様性スコアおよび併存疾患指数が関連因

子として抽出され、サルコペニア肥満群で

は男性との関連が認められた。これらの結

果は、サルコペニア高齢者においては体格

区分ごとにオーラルフレイルとの関連メカ

ニズムが異なる可能性を示唆している。 

 

図２ 研究② サルコペニアと低体重、肥満

の弁図 

Ｄ．考察 

【研究①】 

本研究により、主観的口腔機能低下を有す

る後期高齢者において歯科未受診がその後

の新規要介護認定リスク上昇と関連するこ

とが示された。2024年度の研究では、口腔

支援対象者が低栄養および身体的フレイル

と有意に関連し、医療費高額群であること

を明らかにしたが、要介護の新規認定との

明確な関連は確認されていなかった。本研

究は、主観的口腔機能低下という一定のリ

スクを有する集団に限定することで、歯科

受診の有無が将来的な介護リスクに影響す

る可能性を示した点に意義がある。口腔機

能低下は咀嚼能力や嚥下機能の低下を介し

て栄養摂取量および栄養の質の低下を招き、

結果として筋量減少や身体機能低下を促進

することが想定される。歯科受診により口

腔機能の維持・改善や口腔衛生状態の改善

が図られることで、この負の連鎖が一定程

度抑制されている可能性がある。すなわち、

主観的口腔機能低下を早期に把握し、歯科

医療へつなぐことは、要介護予防の観点か

ら重要な介入ポイントであると考えられる。

本研究は観察研究であり因果関係を直接証

明するものではないが、口腔支援対象者に

対する歯科受診促進の政策的意義を支持す

る結果といえる。 

【研究②】 

サルコペニアと判定された後期高齢者にお

いて、オーラルフレイルが低体重および肥

満の双方と関連していたことは、筋量減少

状態において口腔機能低下が体格異常と密

接に関係する可能性を示している。サルコ

ペニア低体重は栄養摂取不足や慢性疾患の

影響を受けやすい病態であり、口腔機能低

下が食事量や食事内容の制限を通じて体重

減少を助長している可能性がある。一方、

サルコペニア肥満では脂肪量の増加と筋量

減少が併存し、身体機能低下や代謝異常の

リスクが高まるとされる。本研究では肥満

群で男性との関連が認められ、性差を含む

内分泌的要因や生活習慣要因が影響してい
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Ａ．研究目的 

【研究①】後後期期高高齢齢者者ににおおけけるる主主観観的的口口腔腔

機機能能低低下下おおよよびび歯歯科科受受診診とと新新規規介介護護認認定定とと

のの関関連連 

我が国では後期高齢者の増加に伴い、フレ

イルやサルコペニアを背景とした要介護状

態への移行予防が重要な課題となっている。

2020年度より開始された「高齢者の保健事

業と介護予防の一体的実施」では、後期高

齢者質問票を用いて主観的口腔機能低下を

把握し、口腔に関する支援対象者を抽出し

ている。2024年度の研究において、口腔支

援対象者は低栄養および身体的フレイルと

関連することが示されたが、主観的口腔機

能低下を有する者において歯科受診の有無

が将来的な要介護認定にどのように影響す

るかは明らかではなかった。そこで本研究

では、主観的口腔機能低下を有する後期高

齢者を対象に、歯科受診の有無と新規要介

護認定との関連を縦断的に検証し、口腔支

援対象者に対する歯科受診促進の予防的意

義を明らかにすることを目的とした。 

【研究②】ササルルココペペニニアアとと判判定定さされれたた後後期期

高高齢齢者者ににおおけけるるオオーーララルルフフレレイイルルとと肥肥満満のの

関関連連 

サルコペニアはフレイルの中核病態であり、

低体重を伴うサルコペニア低体重と肥満を

伴うサルコペニア肥満という異なる病態が

存在することが知られている。両者は背景

因子や健康影響が異なる可能性があるが、

オーラルフレイルとの関連については十分

な検討がなされていない。口腔機能低下は

栄養摂取や身体機能に影響を及ぼすことか

ら、体格区分別にその関連を明らかにする

ことは重要である。そこで本研究では、サ

ルコペニアと判定された後期高齢者を対象

に、オーラルフレイルと低体重および肥満

との関連を検討し、体格別の健康課題の特

性を明らかにすることを目的とした。これ

により、病態に応じた口腔・栄養・運動介

入戦略の構築に資する基礎資料を得ること

を目指した。 

 

Ｂ．研究方法 

【研究①】 

本研究は、愛知県の後期高齢者データベー

ス（JIHPOP：Japanese Integrated Health 

Program for older people）を用いた縦断

研究である。対象は2020年度に愛知県に居

住する75歳以上の後期高齢者のうち、後期

高齢者質問票に回答があり、主観的口腔機

能低下を有し、かつ要介護認定を受けてい

ない者とした。主観的口腔機能低下は、

「半年前に比べて硬いものが食べにくくな

った」「お茶や汁物でむせることがある」

のいずれかに該当する者と定義した。説明

変数は2020年度における歯科受診の有無と

し、歯科医療費が1円以上計上された者を受

診あり、0円の者を受診なしとした。目的変

数は2021年度および2022年度における新規

要介護認定（要介護度1以上および2以上）

とした。解析にあたっては、年齢、性別、

BMI、喫煙歴、Charlson Comorbidity Index、

血圧、脂質関連指標、認知機能低下、歩行

速度低下、社会的交流、居住市町村の所得

水準および人口当たり歯科医師数などの共

変量を用いて傾向スコアを算出し、逆確率

重み付け法（IPW）により群間の背景因子を

調整した。重み付け後の疑似母集団におい

て新規要介護認定のリスク比を算出し、さ

らに感度分析としてロジスティック回帰分

析を実施した。 

 

図１ 研究①の概要 

【研究②】 

本研究は、2016年から2022年に実施された

後期高齢者歯科健診受診者を対象とした横

断研究である。対象は健診データおよび基

本情報が欠損なく取得できた75歳以上の後

期高齢者3,829名とした。サルコペニアの判

定にはセルフスクリーニング法である指輪

っかテストを用い、「隙間ができる」と回

答した者をサルコペニアと定義した。体格

は自己申告の身長および体重から算出した

BMIに基づき、18.5未満を低体重、25以上を

肥満と分類した。オーラルフレイルは、主

観的設問2項目、現在歯数、オーラルディア

ドコキネシス、咀嚼能率検査を含む6項目中

3項目以上該当と定義した。解析では、まず

サルコペニア群と非サルコペニア群に分け、

それぞれの群内で低体重、健常体重、肥満

に分類した。オーラルフレイルと体格区分

との関連を検討するため、多項ロジスティ

ック回帰分析を行い、年齢、性別、食品摂

取多様性スコア（DVS）、食欲指標（SNAQ）、

服薬数、併存疾患指数を共変量として調整

した。統計解析はIBM SPSS Statisticsを用

い、有意水準は5％とした。 

 

 

（倫理面への配慮） 

研究①②ともにヘルシンキ宣言に則り、研

究①は女子栄養大学研究倫理審査委員会と

北海道大学病院生命・医学系研究倫理審査

委員会の承認を、研究②は北海道大学大学

院歯学研究院臨床・疫学研究倫理審査委員

会の承認を得て実施した。 

 

Ｃ．研究結果  

【研究①】 

本研究の対象となった主観的口腔機能低下

を有する後期高齢者は102,999名であり、そ

のうち2020年度に歯科受診がなかった者は

33,403名であった。逆確率重み付け法によ

り背景因子のバランスを調整した後の解析

では、歯科未受診者は歯科受診者と比較し

て2021年度および2022年度における新規要

介護認定のリスクが有意に高かった。要介

護度1以上の新規認定に関してはリスク比

1.018（95％信頼区間1.015–1.021）、要介

護度2以上ではリスク比1.013（95％信頼区

間1.011–1.015）であった。感度分析として

実施したロジスティック回帰分析において

も、歯科未受診者は新規要介護認定のオッ

ズ比が有意に高く、一貫した結果が得られ

た。これらの結果は、主観的口腔機能低下

を有する後期高齢者において、歯科受診の

有無が将来的な要介護認定リスクと関連す

ることを示している。 

【研究②】 

後期高齢者歯科健診受診者3,829名のうち、

指輪っかテストによりサルコペニアと判定

された者は1,280名であった。サルコペニア

群においてオーラルフレイルに該当した者

は約半数を占め、体格区分別の解析では、

オーラルフレイルは低体重および肥満の双

方と有意に関連していた。多項ロジスティ

ック回帰分析の結果、サルコペニア群にお

ける低体重はオーラルフレイルとオッズ比

1.443（95％信頼区間1.066–1.952）で関連

し、肥満はオッズ比1.727（95％信頼区間

1.092–2.732）で関連していた。一方、非サ

ルコペニア群では体格区分とオーラルフレ

イルとの有意な関連は認められなかった。

また、サルコペニア低体重群では食品摂取

多様性スコアおよび併存疾患指数が関連因

子として抽出され、サルコペニア肥満群で

は男性との関連が認められた。これらの結

果は、サルコペニア高齢者においては体格

区分ごとにオーラルフレイルとの関連メカ

ニズムが異なる可能性を示唆している。 

 

図２ 研究② サルコペニアと低体重、肥満

の弁図 

Ｄ．考察 

【研究①】 

本研究により、主観的口腔機能低下を有す

る後期高齢者において歯科未受診がその後

の新規要介護認定リスク上昇と関連するこ

とが示された。2024年度の研究では、口腔

支援対象者が低栄養および身体的フレイル

と有意に関連し、医療費高額群であること

を明らかにしたが、要介護の新規認定との

明確な関連は確認されていなかった。本研

究は、主観的口腔機能低下という一定のリ

スクを有する集団に限定することで、歯科

受診の有無が将来的な介護リスクに影響す

る可能性を示した点に意義がある。口腔機

能低下は咀嚼能力や嚥下機能の低下を介し

て栄養摂取量および栄養の質の低下を招き、

結果として筋量減少や身体機能低下を促進

することが想定される。歯科受診により口

腔機能の維持・改善や口腔衛生状態の改善

が図られることで、この負の連鎖が一定程

度抑制されている可能性がある。すなわち、

主観的口腔機能低下を早期に把握し、歯科

医療へつなぐことは、要介護予防の観点か

ら重要な介入ポイントであると考えられる。

本研究は観察研究であり因果関係を直接証

明するものではないが、口腔支援対象者に

対する歯科受診促進の政策的意義を支持す

る結果といえる。 

【研究②】 

サルコペニアと判定された後期高齢者にお

いて、オーラルフレイルが低体重および肥

満の双方と関連していたことは、筋量減少

状態において口腔機能低下が体格異常と密

接に関係する可能性を示している。サルコ

ペニア低体重は栄養摂取不足や慢性疾患の

影響を受けやすい病態であり、口腔機能低

下が食事量や食事内容の制限を通じて体重

減少を助長している可能性がある。一方、

サルコペニア肥満では脂肪量の増加と筋量

減少が併存し、身体機能低下や代謝異常の

リスクが高まるとされる。本研究では肥満

群で男性との関連が認められ、性差を含む

内分泌的要因や生活習慣要因が影響してい
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る可能性が示唆された。重要なのは、同じ

サルコペニアであっても低体重と肥満では

関連する背景因子が異なる点であり、画一

的な介入では十分でない可能性があること

である。低体重群では栄養状態の質的評価

や併存疾患への配慮が重要であり、肥満群

では身体活動や代謝改善を含めた包括的介

入が求められる。オーラルフレイルはこれ

らの病態に共通するリスク因子として位置

付けられ、口腔機能の評価および管理が栄

養問題の是正に寄与する可能性が示唆され

た。本研究は横断研究であり因果関係の推

定には限界があるものの、サルコペニアを

有する高齢者における体格別介入戦略の必

要性を示す基礎的知見を提供するものと考

える。 

 

Ｅ．結論 

【研究①】 

主観的口腔機能低下を有する後期高齢者に

おいて、歯科未受診はその後の新規要介護

認定リスク上昇と関連していた。本結果 

は、口腔機能低下の早期把握と歯科医療へ

の接続が介護予防に資する可能性を示すも

のであり、保健事業と介護予防の一体的実

施において歯科受診促進を重要な介入戦略

として位置付ける意義を支持するものであ

る。 

【研究②】 

サルコペニアと判定された後期高齢者にお

いて、オーラルフレイルは低体重および肥

満の双方と関連していた。これは同じサル

コペニアであっても体格区分により健康課

題の背景が異なることを示唆しており、体

格別に口腔・栄養・運動を組み合わせた介

入戦略の必要性を示す重要な知見と考え 

る。 
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題の背景が異なることを示唆しており、体
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分担研究報告書 

 

服服薬薬（（睡睡眠眠薬薬））事事業業ににおおけけるる対対象象者者抽抽出出基基準準のの妥妥当当性性のの検検証証  

 

 
研究分担者 平田 匠 東京都健康長寿医療センター研究所 研究部長 

研究協力者 光武 誠吾 東京都健康長寿医療センター研究所 研究員 

 

 

 

ＡＡ．．研研究究目目的的  

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施

において、睡眠薬の処方を受けており、か

つ過去1年間に転倒の既往を有する75歳以上

の高齢者に対し、服薬（睡眠薬）の事業対

象者としてフレイル予防・介護予防を目的

とした保健指導を実施することが求められ

ている。しかし、これまで睡眠薬使用と転

倒歴の組み合わせが健康アウトカムに与え

る影響を検討した国内の研究は少なく、服

薬（睡眠薬）の事業対象者の抽出基準が妥

当であることを検証した報告はない。そこ

で、本研究では、要介護認定につながりや

すい疾患である骨折をアウトカムとして設

定し、後期高齢者における睡眠薬処方・転

倒歴の組み合わせと骨折の新規発生との関

連につき検討した。 

 

ＢＢ．．研研究究方方法法  

本研究は神奈川県および愛知県後期高齢者

医療広域連合の2020～2022年度被保険者デ

ータ（JIHPOP）を使用した観察研究（縦断

研究）である。2021年度に後期高齢者健診

を受診し後期高齢者質問票に回答した75歳

以上の者で、かつ2020・2021年度に骨折の

傷病名がない者を分析対象とした。なお、

解析に必要なデータが欠測している者につ

いては本研究の分析対象から除外した。

研研究究要要旨旨  

本研究では、服薬（睡眠薬）事業における対象者抽出基準の妥当性を検証する目的で、後期

高齢者における睡眠薬処方・転倒歴の組み合わせと骨折の新規発生との関連につき検討し

た。本研究は神奈川県および愛知県後期高齢者医療広域連合の2020～2022年度被保険者デー

タ（JIHPOP）を使用した観察研究（縦断研究）である。2021年度に後期高齢者健診を受診し

後期高齢者質問票に回答した75歳以上の者で、かつ2020・2021年度に骨折の傷病名がない者

を分析対象とした。分析対象者は173,629名（愛知県104,194名、神奈川県69,435名）であ

り、平均年齢は81.5歳（愛知県81.7歳、神奈川県81.1歳）であった。睡眠薬処方者の割合は

23.1%（愛知県25.4%、神奈川県19.7%）であり、過去1年の転倒歴がある者の割合は25.7%（愛

知県28.5%、神奈川県21.5%）であった。睡眠薬処方・転倒歴の組み合わせと骨折の新規発生

との関連について多変量解析（性・年齢・チャールソン併存疾患指数による調整）を実施し

た結果、睡眠薬非処方・転倒なしの群と比較して、他群では骨折の新規発症と有意な正の関

連を認めた（睡眠薬処方・転倒なし：オッズ比1.07（95%信頼区間1.02-1.13）、睡眠薬非処

方・転倒あり：オッズ比1.37（95%信頼区間 1.31-1.44）、睡眠薬処方・転倒あり：オッズ比

1.41（95%信頼区間1.33-1.50）。また、骨粗鬆症を有さない者に限定した解析でも、睡眠薬

非処方・転倒なしの群と比較して、睡眠薬非処方・転倒あり群および睡眠薬処方・転倒あり

群では骨折の新規発症と有意な正の関連を認めた。 

以上の結果より、骨折の既往がない後期高齢者において、睡眠薬の処方および過去1年の転倒

歴は骨折の新規発生と関連しており、一体的実施における服薬（睡眠薬）事業対象者は骨折

発生のハイリスク者であることが示された。一体的実施における服薬（睡眠薬）事業対象者

のうち、後期高齢者の質問票で過去１年の転倒歴ありと回答した者に対しては、転倒・骨折

予防を図るための保健指導を実施し、骨折発生リスクの軽減を図ることが求められる。 
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