
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 １．特許取得 

なし 

２．実用新案登録 

なし 

３．その他 

なし 
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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。 

	 	 143	 	



2022年3月時点での睡眠薬処方の有無ならび

に2021年度の後期高齢者質問票で測定した

過去1年の転倒の有無の組み合わせにより全

対象者を4群に分類し、2022年度における骨

折の新規発生（ICD-10による骨折の傷病名

がある場合に発生ありと定義）との関連を

多変量ロジスティック回帰分析により検討

した。なお、多変量モデルにおける共変量

は、性別、年齢、チャールソン併存疾患指

数（ICD-10による糖尿病、脳血管疾患、虚

血性心疾患、人工透析又は慢性腎不全又は

腎不全、がん、認知症、関節症、脊椎障害、

骨折（本研究の対象者に骨折の既往者はい

ない）、骨粗鬆症、うつ、誤嚥性肺炎又は

感染性肺炎又はCOPD、貧血の合計数）とし

た。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は女子栄養大学研究倫理審査委員会

の承認を受けて実施されている。なお、分

析データセットは提供時に個人情報が匿 

名加工されており、本研究で使用したデー

タから特定の個人を同定することはできな

い。 

 

ＣＣ．．研研究究結結果果    

分析対象者の特性を表1～表3に示す（表1：

全体、表2：愛知県、表3：神奈川県）。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、男性の割合は

44.7%（愛知県45.1%、神奈川県44.1%）、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。睡眠薬処方者では睡眠薬非処方者と

比較してチャールソン併存疾患指数が高く、

糖尿病・骨粗鬆症・脳血管疾患の各疾患を

有する者の割合が高かった。また、過去1年

の転倒歴がある者は転倒歴がない者と比較

して、年齢が高いことに加え、チャールソ

ン併存疾患指数が高く、糖尿病・骨粗鬆

症・脳血管疾患の各疾患を有する者の割合

も高かった。 

次に、全分析対象者における睡眠薬処方の

有無と転倒歴の組み合わせと骨折の新規発

生との関連を表4～表6に示す（表4：全体、

表5：愛知県、表6：神奈川県）。いずれも

モデル1が未調整、モデル2が性・年齢によ

る調整、モデル3が性・年齢・チャールソン

併存疾患指数による調整を行った結果とな

っている。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））。県別の分析では、愛知県

で睡眠薬処方・転倒なし群で有意な骨折発

症リスクの増加を認めなかったことを除い

ては、全体の結果と同様であった（愛知

県；睡眠薬処方・転倒なし：オッズ比1.05

（95%信頼区間0.98-1.12）、睡眠薬非処

方・転倒あり：オッズ比1.34（95%信頼区間

1.26-1.43）、睡眠薬処方・転倒あり：オッ

ズ比1.45（95%信頼区間1.37-1.57）、神奈

川県；睡眠薬処方・転倒なし：オッズ比

1.12（95%信頼区間1.03-1.22）、睡眠薬非

処方・転倒あり：オッズ比1.43（95%信頼区

間1.32-1.55）、睡眠薬処方・転倒あり：オ

ッズ比1.32（95%信頼区間1.18-1.48））。 

最後に、骨粗鬆症を有する者を除外した分

析対象者における睡眠薬処方の有無と転倒

歴の組み合わせと骨折の新規発生との関連

を表7～表9に示す（表7：全体、表8：愛知

県、表9：神奈川県）。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

（睡眠薬処方・転倒なし：オッズ比1.05

（95%信頼区間0.98-1.13）、睡眠薬非処

方・転倒あり：オッズ比1.44（95%信頼区間 

1.36-1.53）、睡眠薬処方・転倒あり：オッ

ズ比1.43（95%信頼区間1.32-1.55））。ま

た、県別の分析結果も全体の結果と同様で

あった（愛知県；睡眠薬処方・転倒なし：

オッズ比1.02（95%信頼区間0.94-1.12）、

睡眠薬非処方・転倒あり：オッズ比1.41

（95%信頼区間1.31-1.52）、睡眠薬処方・

転倒あり：オッズ比1.45（95%信頼区間

1.31-1.60）、神奈川県；睡眠薬処方・転倒

なし：オッズ比1.11（95%信頼区間0.99-

1.25）、睡眠薬非処方・転倒あり：オッズ

比1.49（95%信頼区間1.35-1.64）、睡眠薬

処方・転倒あり：オッズ比1.38（95%信頼区

間1.19-1.61））。 

 

ＤＤ．．考考察察  

本研究の結果、骨折の既往がない75歳以上

の高齢者において、過去1年の転倒歴がある

睡眠薬処方者では、過去1年の転倒歴がない

睡眠薬非処方者と比較し、骨折の新規発生

リスクが有意に高いことが明らかとなった。

現在、国が推奨している服薬（睡眠薬）事

業の対象者抽出基準のうち、過去1年の転倒

歴がある者に対しては、保健指導を行うこ

とで骨折を原因とした要介護への進行予防

につながる可能性があり、保健指導対象者

の抽出基準として妥当であると考えられた。 

また、本研究で特に注目すべき点は、骨折

の既往がない75歳以上の高齢者において、

睡眠薬処方の有無を問わず、過去1年の転倒

が骨折の新規発生のリスク上昇と関連した

ことである。この関連は骨粗鬆症と診断さ

れていない者であっても同様に認められて

おり、骨折の危険因子としての転倒の重要

性が改めて示された結果となった。過去の

転倒歴が将来の転倒発生のリスクを高める

ことは多くの国内外の研究でこれまで検証

されており、過去の転倒歴を有している場

合には、将来的にも転倒して骨折を生じる

可能性が高いと考えられている。現在、高

齢者における大腿骨近位部骨折の入院患者

数や手術件数は増加傾向にあるが、これら

の多くは転倒により発生すると考えられる

ことから、後期高齢者の質問票で過去1年の

転倒歴があると回答された方に対しては、

転倒予防の取組（生活習慣や生活環境の整

備に関する保健指導）を行うことが介護予

防の観点から求められる。 

一方、過去の転倒歴がない75歳以上の高齢

者における睡眠薬処方と骨折の新規発生と

の関連は共変量（特にチャールソン併存疾

患指数）で調整すると消失しており、過去

の転倒歴がない高齢者における睡眠薬処方

の骨折発生への影響はさほど大きくないこ

とがうかがえる。その背景として、睡眠薬

処方者で骨粗鬆症・脳血管疾患の既往を有

する者の割合が高いことや、併存疾患数が

多く、薬剤数および睡眠薬以外の転倒リス

クを上昇させうる薬剤（FRIDs；Fall risk-

increasing drugs）の処方数が多いことが

挙げられる。服薬（睡眠薬）事業では睡眠

衛生指導を行うことにより睡眠休養感の向

上とともに睡眠薬の過剰な処方を防ぐこと

が期待されるが、高齢者の睡眠障害は身体

的・精神的疾患が原因になっていることが

多いため、本事業を実施しても現状の睡眠

薬処方が中止となる可能性はきわめて低い

と考えられる。ただし、高齢者の安全な薬

物療法ガイドライン2025（日本老年医学

会・高齢者の安全な薬物療法ガイドライン

作成委員会編集）において睡眠薬の大半

（ベンゾジアゼピン系睡眠薬および非ベン

ゾジアゼピン系睡眠薬（Z-drug））は「特

に慎重な投与を要する薬剤のリスト」に挙

げられており、ベンゾジアゼピン系睡眠薬

は可能な限り使用を控え、非ベンゾジアゼ

ピン系睡眠薬（Z-drug）は漫然と長期間使

用せず、少量の使用にとどめることが推奨

されている。そのため、服薬（睡眠薬）事

業における保健指導の内容として、睡眠衛

生指導に加えて、睡眠薬を使用することの

リスクと適切な使用法に関する情報を提供

することが転倒・骨折を含む薬物有害事象

防止の観点から重要である。 

本研究の結果を解釈する上で留意すべき事

項を以下に述べる。まず、睡眠薬の種類・

用量や処方期間、他のFRIDsの処方数は考慮

されていない。また、睡眠薬を処方されて

いても内服していない場合や、処方された

薬剤以外に睡眠改善薬などのOTC医薬品を使

用している場合があり、これらを把握する

ことはできない。そのため、これら未測定

の交絡因子により結果にバイアスがかかる

可能性は否定できない。また、本研究にお

ける骨折は大腿骨近位部骨折には限定して

おらず、要介護認定に直接的にはつながら

ない骨折の発生もアウトカムに含まれてい

る。そのため、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上で

は、睡眠薬処方と過去1年の転倒歴の組み合

わせと要介護認定との関連についても別途

検討する必要がある。なお、服薬（睡眠薬）

の抽出基準には、認知機能の低下が疑われ

る睡眠薬処方者も含まれるが、現在のとこ

ろ認知機能の低下防止に有効な保健指導の

コンセンサスが存在しておらず、専門職に

よる保健指導を前提とした服薬（睡眠薬）

事業の対象者としては適さないため、本研

究における分析では考慮していないことを

付記する。 

 

ＥＥ．．結結論論  

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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2022年3月時点での睡眠薬処方の有無ならび

に2021年度の後期高齢者質問票で測定した

過去1年の転倒の有無の組み合わせにより全

対象者を4群に分類し、2022年度における骨

折の新規発生（ICD-10による骨折の傷病名

がある場合に発生ありと定義）との関連を

多変量ロジスティック回帰分析により検討

した。なお、多変量モデルにおける共変量

は、性別、年齢、チャールソン併存疾患指

数（ICD-10による糖尿病、脳血管疾患、虚

血性心疾患、人工透析又は慢性腎不全又は

腎不全、がん、認知症、関節症、脊椎障害、

骨折（本研究の対象者に骨折の既往者はい

ない）、骨粗鬆症、うつ、誤嚥性肺炎又は

感染性肺炎又はCOPD、貧血の合計数）とし

た。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は女子栄養大学研究倫理審査委員会

の承認を受けて実施されている。なお、分

析データセットは提供時に個人情報が匿 

名加工されており、本研究で使用したデー

タから特定の個人を同定することはできな

い。 

 

ＣＣ．．研研究究結結果果    

分析対象者の特性を表1～表3に示す（表1：

全体、表2：愛知県、表3：神奈川県）。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、男性の割合は

44.7%（愛知県45.1%、神奈川県44.1%）、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。睡眠薬処方者では睡眠薬非処方者と

比較してチャールソン併存疾患指数が高く、

糖尿病・骨粗鬆症・脳血管疾患の各疾患を

有する者の割合が高かった。また、過去1年

の転倒歴がある者は転倒歴がない者と比較

して、年齢が高いことに加え、チャールソ

ン併存疾患指数が高く、糖尿病・骨粗鬆

症・脳血管疾患の各疾患を有する者の割合

も高かった。 

次に、全分析対象者における睡眠薬処方の

有無と転倒歴の組み合わせと骨折の新規発

生との関連を表4～表6に示す（表4：全体、

表5：愛知県、表6：神奈川県）。いずれも

モデル1が未調整、モデル2が性・年齢によ

る調整、モデル3が性・年齢・チャールソン

併存疾患指数による調整を行った結果とな

っている。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））。県別の分析では、愛知県

で睡眠薬処方・転倒なし群で有意な骨折発

症リスクの増加を認めなかったことを除い

ては、全体の結果と同様であった（愛知

県；睡眠薬処方・転倒なし：オッズ比1.05

（95%信頼区間0.98-1.12）、睡眠薬非処

方・転倒あり：オッズ比1.34（95%信頼区間

1.26-1.43）、睡眠薬処方・転倒あり：オッ

ズ比1.45（95%信頼区間1.37-1.57）、神奈

川県；睡眠薬処方・転倒なし：オッズ比

1.12（95%信頼区間1.03-1.22）、睡眠薬非

処方・転倒あり：オッズ比1.43（95%信頼区

間1.32-1.55）、睡眠薬処方・転倒あり：オ

ッズ比1.32（95%信頼区間1.18-1.48））。 

最後に、骨粗鬆症を有する者を除外した分

析対象者における睡眠薬処方の有無と転倒

歴の組み合わせと骨折の新規発生との関連

を表7～表9に示す（表7：全体、表8：愛知

県、表9：神奈川県）。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

（睡眠薬処方・転倒なし：オッズ比1.05

（95%信頼区間0.98-1.13）、睡眠薬非処

方・転倒あり：オッズ比1.44（95%信頼区間 

1.36-1.53）、睡眠薬処方・転倒あり：オッ

ズ比1.43（95%信頼区間1.32-1.55））。ま

た、県別の分析結果も全体の結果と同様で

あった（愛知県；睡眠薬処方・転倒なし：

オッズ比1.02（95%信頼区間0.94-1.12）、

睡眠薬非処方・転倒あり：オッズ比1.41

（95%信頼区間1.31-1.52）、睡眠薬処方・

転倒あり：オッズ比1.45（95%信頼区間

1.31-1.60）、神奈川県；睡眠薬処方・転倒

なし：オッズ比1.11（95%信頼区間0.99-

1.25）、睡眠薬非処方・転倒あり：オッズ

比1.49（95%信頼区間1.35-1.64）、睡眠薬

処方・転倒あり：オッズ比1.38（95%信頼区

間1.19-1.61））。 

 

ＤＤ．．考考察察  

本研究の結果、骨折の既往がない75歳以上

の高齢者において、過去1年の転倒歴がある

睡眠薬処方者では、過去1年の転倒歴がない

睡眠薬非処方者と比較し、骨折の新規発生

リスクが有意に高いことが明らかとなった。

現在、国が推奨している服薬（睡眠薬）事

業の対象者抽出基準のうち、過去1年の転倒

歴がある者に対しては、保健指導を行うこ

とで骨折を原因とした要介護への進行予防

につながる可能性があり、保健指導対象者

の抽出基準として妥当であると考えられた。 

また、本研究で特に注目すべき点は、骨折

の既往がない75歳以上の高齢者において、

睡眠薬処方の有無を問わず、過去1年の転倒

が骨折の新規発生のリスク上昇と関連した

ことである。この関連は骨粗鬆症と診断さ

れていない者であっても同様に認められて

おり、骨折の危険因子としての転倒の重要

性が改めて示された結果となった。過去の

転倒歴が将来の転倒発生のリスクを高める

ことは多くの国内外の研究でこれまで検証

されており、過去の転倒歴を有している場

合には、将来的にも転倒して骨折を生じる

可能性が高いと考えられている。現在、高

齢者における大腿骨近位部骨折の入院患者

数や手術件数は増加傾向にあるが、これら

の多くは転倒により発生すると考えられる

ことから、後期高齢者の質問票で過去1年の

転倒歴があると回答された方に対しては、

転倒予防の取組（生活習慣や生活環境の整

備に関する保健指導）を行うことが介護予

防の観点から求められる。 

一方、過去の転倒歴がない75歳以上の高齢

者における睡眠薬処方と骨折の新規発生と

の関連は共変量（特にチャールソン併存疾

患指数）で調整すると消失しており、過去

の転倒歴がない高齢者における睡眠薬処方

の骨折発生への影響はさほど大きくないこ

とがうかがえる。その背景として、睡眠薬

処方者で骨粗鬆症・脳血管疾患の既往を有

する者の割合が高いことや、併存疾患数が

多く、薬剤数および睡眠薬以外の転倒リス

クを上昇させうる薬剤（FRIDs；Fall risk-

increasing drugs）の処方数が多いことが

挙げられる。服薬（睡眠薬）事業では睡眠

衛生指導を行うことにより睡眠休養感の向

上とともに睡眠薬の過剰な処方を防ぐこと

が期待されるが、高齢者の睡眠障害は身体

的・精神的疾患が原因になっていることが

多いため、本事業を実施しても現状の睡眠

薬処方が中止となる可能性はきわめて低い

と考えられる。ただし、高齢者の安全な薬

物療法ガイドライン2025（日本老年医学

会・高齢者の安全な薬物療法ガイドライン

作成委員会編集）において睡眠薬の大半

（ベンゾジアゼピン系睡眠薬および非ベン

ゾジアゼピン系睡眠薬（Z-drug））は「特

に慎重な投与を要する薬剤のリスト」に挙

げられており、ベンゾジアゼピン系睡眠薬

は可能な限り使用を控え、非ベンゾジアゼ

ピン系睡眠薬（Z-drug）は漫然と長期間使

用せず、少量の使用にとどめることが推奨

されている。そのため、服薬（睡眠薬）事

業における保健指導の内容として、睡眠衛

生指導に加えて、睡眠薬を使用することの

リスクと適切な使用法に関する情報を提供

することが転倒・骨折を含む薬物有害事象

防止の観点から重要である。 

本研究の結果を解釈する上で留意すべき事

項を以下に述べる。まず、睡眠薬の種類・

用量や処方期間、他のFRIDsの処方数は考慮

されていない。また、睡眠薬を処方されて

いても内服していない場合や、処方された

薬剤以外に睡眠改善薬などのOTC医薬品を使

用している場合があり、これらを把握する

ことはできない。そのため、これら未測定

の交絡因子により結果にバイアスがかかる

可能性は否定できない。また、本研究にお

ける骨折は大腿骨近位部骨折には限定して

おらず、要介護認定に直接的にはつながら

ない骨折の発生もアウトカムに含まれてい

る。そのため、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上で

は、睡眠薬処方と過去1年の転倒歴の組み合

わせと要介護認定との関連についても別途

検討する必要がある。なお、服薬（睡眠薬）

の抽出基準には、認知機能の低下が疑われ

る睡眠薬処方者も含まれるが、現在のとこ

ろ認知機能の低下防止に有効な保健指導の

コンセンサスが存在しておらず、専門職に

よる保健指導を前提とした服薬（睡眠薬）

事業の対象者としては適さないため、本研

究における分析では考慮していないことを

付記する。 

 

ＥＥ．．結結論論  

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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の新規発生との関連～国内大規模レセプト

データベースによる検討～. 第67回日本老

年医学会学術集会（2025/6/27, 幕張（口

演）） 

(13) 豊田佳世, 赤木優也, 樺山舞, 木戸倫

子, 増井幸恵, 平田匠, 山本浩一, 池邉一

典, 権藤恭之, 神出計. 地域在住高齢者に

おける多剤併用と腎機能低下の縦断的検討

―SONIC研究―. 第67回日本老年医学会学術

集会（2025/6/27, 幕張（口演）） 

(14) 岩井菜津乃, 赤木優也, 樺山舞, 木戸

倫子, 増井幸恵, 平田匠, 山本浩一, 池邉

一典, 権藤恭之, 神出計. 地域在住高齢が

んサバイバーにおける精神的不健康の実態. 

第67回日本老年医学会学術集会（2025/6/27, 

幕張（口演）） 

(15) 尾谷和則, 遠藤史博, 濵谷広頌, 平田

匠, 秋下雅弘. 後期高齢者における総抗コ

リン負荷と要介護認定・認知症・骨折入院

の新規発生との関連～国内大規模レセプト

データベースによる検討～. 第67回日本老

年医学会学術集会（2025/6/27, 幕張（口

演）） 

(16) 佐々木貴史, 田高周, 平田匠, 西本祥

仁, 色本涼, 木下賢吾, 広瀬信義, 新井康

通. 日本人百寿者・元気高齢者のポリジェ

ニックリスクスコア解析は慢性高血圧・循

環器疾患・糖尿病の遺伝リスクが低いこと

を示した. 第67回日本老年医学会学術集会

（2025/6/27, 幕張（口演）） 

(17) 岡下愛奈, 赤木優也, 樺山舞, 中川 

威, 増井幸恵, 平田匠, 山本浩一, 新井康

通, 権藤恭之, 神出計. 地域在住高齢者に

おける疾患と人生満足感の関連. 第67回日

本老年医学会学術集会（2025/6/28, 幕張

（口演）） 

(18) Gan Deer, 中川威, 増井幸恵, 安元佐

織, 小川まどか, 池邉一典, 神出計, 平田

匠, 権藤恭之. 高齢者における身体機能と

心理的well-beingの関連―SONIC研究のデー

タを用いて―. 日本老年社会科学会第67回

大会（2025/6/28, 幕張（ポスター）） 

(19) 中川威, 増井幸恵, 安元佐織, 小川ま

どか, 池邉一典, 神出計, 平田匠, 権藤恭

之. 高齢期におけるvaluation of lifeの安

定性. 日本老年社会科学会第67回大会

（2025/6/29, 幕張（ポスター）） 

(20) 角田百穂, 中川威, 増井幸恵, 神出計, 

池邉一典, 平田匠, 新井康通, 権藤恭之. 高

齢者における選択的最適化補償方略の加齢

変化. 日本心理学会第89回大会（2025/9/7, 

仙台（ポスター）） 

(21) 三浦ゆり, 阿部由紀子, 小川まどか, 

佐々木貴史, 津元裕樹, 梅澤啓太郎, 川上

恭司郎, 増井幸恵, 石崎達郎, 池邉一典, 神

出計, 平田匠, 権藤恭之, 広瀬信義, 新井

康通, 遠藤玉夫. 百寿者の血漿N-グライコ

プロテオミクス―健康長寿と慢性炎症に特

徴的な糖ペプチド. 第44回日本糖質学会年

会 (2025/10/3, 弘前（ポスター） 

(22) 杉山美香, 平田匠, 稲垣宏樹, 光武誠

吾. 一体的実施事業における地域連携―低

栄養予防を目的としたハイリスクアプロー

チから. 第84回日本公衆衛生学会総会

（2025/10/31, 静岡（ポスター）） 

(23) 光武誠吾, 平田匠, 石崎達郎, 杉山美

香, 稲垣宏樹. 後期高齢者の質問票及び基

本チェックリストと新規要介護認定の発生

との関連, 第84回日本公衆衛生学会総会

（2025/10/31, 静岡（口演）） 

(24) 阿部美也子, 佐藤美寿々, 渡邊裕, 大

野幸子, 石丸美穂, 岩崎正則, 平田匠, 斎藤

民, 樺山舞, 田中和美, 飯島勝矢, 津下一代. 

後期高齢者における主観的口腔機能低下・

歯科受診状況と新規要介護認定との関連. 

第84回日本公衆衛生学会総会（2025/10/30, 

静岡（口演）） 

(25) 李婭婭, 樺山舞, 赤木優也, 平田匠, 

渡邊裕, 斎藤民, 田中和美, 飯島勝矢, 津

下一代. 糖尿病・高血圧とフレイルの併存

状態と要介護1以上新規発生のリスクの関連. 

第84回日本公衆衛生学会総会（2025/10/29, 

静岡（口演）） 

(26) 平田匠, 光武誠吾, 渡邊裕, 斎藤民, 

樺山舞, 田中和美, 飯島勝矢, 津下一代. 後

期高齢者における睡眠薬使用・転倒の組み

合わせと新規骨折発生との関連. 第84回日

本公衆衛生学会総会（2025/10/29, 静岡

（口演）） 

(27) 岡下愛奈, 小林慶吾, 樺山舞, 中川威, 

増井幸恵, 平田匠, 山本浩一, 新井康通, 権

藤恭之, 神出計. 地域在住高齢者における人

生満足感と高齢者に特有な疾患との関連. 第

36回日本老年医学会近畿地方会（2025/11/15, 

大阪（口演）） 

(28) 岩井菜津乃, 小林慶吾, 樺山舞, 木戸

倫子, 増井幸恵, 平田匠, 山本浩一, 池邉

一典, 権藤恭之, 神出計. 地域在住高齢者

における精神的健康度とがん既往及び栄養

状態の関連. 第36回日本老年医学会近畿地

方会（2025/11/15, 大阪（口演）） 

(29) 豊田佳世, 小林慶吾, 樺山舞, 木戸倫

子, 増井幸恵, 平田匠, 池邉一典, 権藤恭

之, 山本浩一, 神出計. 地域在住高齢者に

おける「特に慎重な投与を要する薬物」処

方と身体的フレイル指標の横断的関連

―SONIC研究―. 第36回日本老年医学会近畿

地方会（2025/11/15, 大阪（口演）） 

(30) 前山友理恵, 小林慶吾, 木戸倫子, 樺

山舞, 権藤恭之, 増井幸恵, 平田匠, 新井康

通, 山本浩一, 神出計. 地域在住高齢者にお

ける糖尿病の血糖コントロールと精神的健

康状態に関する縦断的検討：SONIC研究. 第

36回日本老年医学会近畿地方会（2025/11/15, 

大阪（口演）） 

 

ＨＨ．．知知的的財財産産権権のの出出願願・・登登録録状状況況  

  （予定を含む。） 

  11..  特特許許取取得得  

  なし 

  22..  実実用用新新案案登登録録  

  なし 

  33..  そそのの他他  

  なし 
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表表11：：対対象象者者のの基基本本特特性性（（全全体体））  

 

 

表表22：：対対象象者者のの基基本本特特性性（（愛愛知知県県））  

 

 

表表33：：対対象象者者のの基基本本特特性性（（神神奈奈川川県県））  

 

表表44：：睡睡眠眠薬薬処処方方のの有有無無とと転転倒倒歴歴のの組組みみ合合わわせせとと骨骨折折のの新新規規発発生生ととのの関関連連（（全全体体））  

 

 

表表55：：睡睡眠眠薬薬処処方方のの有有無無とと転転倒倒歴歴のの組組みみ合合わわせせとと骨骨折折のの新新規規発発生生ととのの関関連連（（愛愛知知県県））  

 

 

表表66：：睡睡眠眠薬薬処処方方のの有有無無とと転転倒倒歴歴のの組組みみ合合わわせせとと骨骨折折のの新新規規発発生生ととのの関関連連（（神神奈奈川川県県））  
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表表11：：対対象象者者のの基基本本特特性性（（全全体体））  

 

 

表表22：：対対象象者者のの基基本本特特性性（（愛愛知知県県））  

 

 

表表33：：対対象象者者のの基基本本特特性性（（神神奈奈川川県県））  

 

表表44：：睡睡眠眠薬薬処処方方のの有有無無とと転転倒倒歴歴のの組組みみ合合わわせせとと骨骨折折のの新新規規発発生生ととのの関関連連（（全全体体））  

 

 

表表55：：睡睡眠眠薬薬処処方方のの有有無無とと転転倒倒歴歴のの組組みみ合合わわせせとと骨骨折折のの新新規規発発生生ととのの関関連連（（愛愛知知県県））  

 

 

表表66：：睡睡眠眠薬薬処処方方のの有有無無とと転転倒倒歴歴のの組組みみ合合わわせせとと骨骨折折のの新新規規発発生生ととのの関関連連（（神神奈奈川川県県））  
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表表77：：睡睡眠眠薬薬処処方方とと転転倒倒歴歴のの組組みみ合合わわせせとと骨骨折折のの新新規規発発生生ととのの関関連連（（全全体体：：骨骨粗粗鬆鬆症症ななしし））  

 

 

表表88：：睡睡眠眠薬薬処処方方とと転転倒倒歴歴のの組組みみ合合わわせせとと骨骨折折のの新新規規発発生生ととのの関関連連（（愛愛知知県県：：骨骨粗粗鬆鬆症症ななしし））  

 

 

表表99：：睡睡眠眠薬薬処処方方とと転転倒倒歴歴のの組組みみ合合わわせせとと骨骨折折のの新新規規発発生生ととのの関関連連（（神神奈奈川川県県::骨骨粗粗鬆鬆症症ななしし）） 

 

厚生労働行政推進調査事業費補助金(政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）) 

「「高高齢齢者者のの保保健健事事業業とと介介護護予予防防のの一一体体的的実実施施のの推推進進及及びび効効果果検検証証ののたためめのの研研究究」」  

分担研究報告書 

 

分担研究名  

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施における国保データベース活動支援ツー

ルによる予後層別化の妥当性検証  

 
研究分担者 飯島 勝矢 東京大学 未来ビジョン研究センター・高齢社会総合

研究機構  
研究協力者 田中 友規 東京大学 未来ビジョン研究センター・高齢社会総合

研究機構 
研究協力者 吉澤 裕世 順天堂大学大学院 医学系研究科・東京大学 未来ビ

ジョン研究センター 
 

 

 

ＡＡ．．研研究究目目的的  

世界的な高齢化の加速により、医療シス

テムは「介護予防」と「財政・人材の持続

可能性の確保」という二重の課題に直面し

ている。長期の介護依存は単一疾患の転帰

ではなく、身体的フレイルや老年症候群、

栄養問題、口腔機能の低下に加え、慢性疾

患負荷や複雑な薬物療法など、多面的な脆

弱性が重なった結果として生じる転帰であ

る。これらの領域はしばしば同時進行し、

軽微な障害が相互作用して障害リスクと医

療・介護費を増幅させる可能性が懸念され

る。 

日本の多くの地域では、介護予防に向け

た機能低下予防プログラムと慢性疾患管理

が、適格基準・運用・財源の異なる別経路

で提供されている。この分断は、重複スク

リーニング、高ニーズ者の同定遅延、優先

順位付けの不適切さを招きやすく、特に

「機能的脆弱性」と「医療的支援ニーズ」

が併存してリスクが顕在化する高齢者では

問題となる。そのため、限られた予算・人

研研究究要要旨旨  

日本の「高齢者保健事業と介護予防の一体的実施」では、日常的に収集されるデータ

を用いて、身体機能的および医療的な支援ニーズを有する高齢者を抽出している。本

研究は、一体的実施で用いられる国保データベース（KDB）に基づく活動支援ツール

が、要介護認定および医療・介護費に対して予後層別化として有用かを検証すること

を目的とした。日本の2県（神奈川県、愛知県）において、健康診査を受診した75歳以

上を対象とする後ろ向きコホート研究を実施した。本ツールにより、機能的ニーズ

（身体的フレイル・口腔機能低下・低栄養リスク）と医療的ニーズ（疾病管理、服薬

等）を判定した。アウトカムは、新規要介護認定ならびに医療費・介護費とした。  

629,455名（総人年 1,256,250、平均年齢 79.7歳［標準偏差 4.0］、女性 54.7%、

平均追跡 2.94年［0.99］）のうち、51,615名（8.2%）が追跡中に新規要介護認定を受

けた。機能的ニーズの各領域はそれぞれ独立に要介護認定と関連し、機能的ニーズの

領域数が増えるほどリスクは段階的に上昇した。機能的ニーズと医療的ニーズを統合

した6群分類では、機能的ニーズ（2領域以上）と医療的ニーズありが最も高リスクで

あり（調整オッズ比 1.94、95%信頼区間 1.86–2.02）、支出も最大であった（調整費

用比 2.14、95%信頼区間 1.89–2.44）。また、ニーズ状態の推移（悪化・改善／医療

的ニーズの発生・解消）は、その後の要介護認定および支出のさらなる層別化に寄与

した。 

KDB活動支援ツールは、高齢者を将来の要介護認定および医療・介護費の観点から層

別化でき、一体的実施におけるケースファインディングと優先順位付けを支える実装

可能な枠組みとして有用である。 
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