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研究要旨 

【背景・目的】低栄養状態に関する国際的な評価法として、「Global Leadership Initiative on 

Malnutrition」の基準（GLIM 基準）が提唱され、日本の医療制度においても標準的な基準とし

て参照されている。本研究は、介護保険施設の入所者を対象とした GLIM基準を参照した栄養評

価と予後との関連を検討することを目的とした。 

【方法】本研究は、介護 DB に基づくコホート研究として、要介護２～４の 19,779人を解析対象

者とした。対象期間は、2021 年５月～2022 年 12 月とした｡アウトカム（イベント）は、入院ま

たは死亡による退所、要介護度悪化の発生とした。 

【結果】GLIM 基準を参照した栄養評価と入院・死亡による退所との関連について、低栄養群の

ハザード比は 1.324（95％信頼区間：1.238, 1.417）と、非低栄養群と比べて有意に高かった。ま

た、要介護度悪化との関連についても、低栄養群のハザード比は 1.278（95％信頼区間：1.163,

1.404）と有意に高かった。

【考察】介護保険施設入所者において GLIM 基準を参照した栄養評価は入院・死亡や要介護度悪

化の予後予測に有用である可能性が示唆された。

Ａ．研究目的 

介護保険施設では、2005 年より「栄養マ

ネジメント加算」により、低栄養状態の予

防・改善を図るために個別化された栄養管

理を実施することが制度化された。「栄養マ

ネジメント加算」では、「低栄養状態のリス

ク分類」により、体重減少率、BMI、血清ア

ルブミン値、食事摂取量などの指標から、低

栄養状態の者をスクリーニングすることが

求められている。日本健康・栄養システム学

会の平成 26 年度厚生労働省老人保健推進

費等補助金「施設入所・退所者の経口維持の

ための栄養管理・口腔管理体制の整備とあ

り方に関する調査研究」では、特養・老健

1,646 人の要介護高齢者を対象として７か

月間の生存状況を追跡したコホート研究に

よって、この低栄養状態の分類で中リスク

あるいは高リスクと判定された者の死亡リ

スクが有意に高かったことが報告されてい

る。しかし、「低栄養状態のリスク分類」は

介護保険独自のものであり、標準化された

指標とは言い難い。

低栄養状態に関する国際的な評価法とし

て 、「 Global Leadership Initiative on 

Malnutrition」の基準（GLIM 基準）が提唱

され[1, 2]、日本の医療制度においても標準

的な基準として参照されている。既に医療

分野においては、GLIM 基準による低栄養

が生存アウトカムと関連することが複数の

研究から報告されている[3]。また、日本にお

いても GLIM 基準が予後と関連することが

複数の研究において報告されている[4-11]。

しかし、日本の介護保険施設の入所者を対

象として GLIM 基準による栄養評価と予後

との関連を検討した日本全国のコホート研

究の知見は乏しい。 

本研究の目的は、介護保険施設の入所者

を対象として GLIM 基準を参照した栄養評

価と予後との関連を検討することである。 

Ｂ．研究方法 

1．研究デザイン

本研究は、「匿名介護保険等関連情報デー

タベース（介護 DB）」に基づくコホート研

究（オープンコホートデザイン）である。具

体的には、厚生労働省より提供された「定型

データセット」を用いて、「匿名介護レセプ

ト等情報」と「匿名 LIFE 情報」の２種類を

解析に用いた。対象期間は、2021年５月～

2022年 12 月とした。
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本研究では、「GLIM 基準を参照した栄養

評価によって低栄養と判定された者は（非

低栄養と判定された者に比べて）、入所後の

入院・死亡や機能悪化のリスクが高い」とい

う仮説に基づく解析を計画した。 

2．対象者 

「給付実績情報（基本情報レコード）

(DT1111_H1)」にデータが存在する日本全

国の介護老人福祉施設（特養）または介護老

人保健施設（老健）を利用していた 65歳以

上の者を解析対象とした（「サービス種類コ

ード＝51：介護老人福祉施設（特養）」、「サ

ービス種類コード＝52：介護老人保健施設

（老健）」）。本研究では Prevalent user bias

を考慮する観点から 2021 年５月よりも前

に入所していた継続入所者を対象から除き、

2021年５月１日以降の最も日付が古い入所

日（すなわち 2021年５月１日以降で、５月

１日に最も近い時点の入所）を入所時とし

て定義した。 

特養または老健に入所日が 2021 年５月

１日～2022 年 12 月 31 日に入所した者

757,465 人のうち、入所月の介護レセプトの

情報がなかった者、要介護認定の有効期間

開始日が入所日以前であった者、年齢が 65

歳未満または 95 歳以上の者、要介護度２～

４以外の者、ベースライン時（入所後２週間

以内）の LIFE 総合情報「テーブル ID：

FORM_Z_2021」（form Z）の情報が見当た

らなかった者、入所後 90日以内に退所した

者、入所時から３ヶ月目（許容誤差±14日）

の form_z の情報が見当たらなかった者、

form_z お よ び 「 テ ー ブ ル ID ：

form_z_detail_medical_his」の情報から

GLIM 基準を参照した栄養指標の情報が欠

損であった者、入所時から３ヶ月後の

form_z の情報が参照された日以前に要介護

度の変化があった者を除外し、19,779 人を

解析対象者とした。 

3. GLIM基準を参照した栄養指標

本研究では低栄養状態を、意図しない体

重減少、Body Mass Index 低値（低 BMI）、

低筋肉量を含む現症基準および食事摂取量

不足、慢性疾患による疾病負荷を含む病因

基準に基づいて評価した。全ての評価時点

は入所時から３ヶ月目に設定した。なお、

GLIM 基準で提案されている栄養スクリー

ニングを加味しない想定で、評価に必要な

全項目に欠損がない全ての利用者を対象に

した。

第１に、意図しない体重減少については、

入所時および３ヶ月時の体重（kg）を用いて、

体重減少率（%）＝［（入所時体重 – ３ヶ月

時体重）÷ 入所時体重］× 100 の式により

算出した。算出された体重減少率が６ヶ月

以内に５%を超える場合[1]を、意図しない

体重減少に相当するものとして定義した。 

第２に、低 BMIについては、３ヶ月時の

身長および体重から算出した BMI（kg/m²）

を用いて評価した。70 歳未満では BMI 18.5 

kg/m²未満、70 歳以上では BMI 20.0 kg/m

²未満の場合[1]を、低 BMI に該当すると定

義した。 

第３に、低筋肉量については、Wen らの

推定式[12]を用いて四肢骨格筋量（kg）を推

定し、身長（m²）で除した skeletal muscle 

mass index（SMI：kg/m²）により評価した。

なお、本データベースでは年齢が連続値で

はなくカテゴリデータとして提供されてい

たため、各カテゴリの中央値を年齢の代替

値として使用した。具体的には、65〜69 歳

を 67.5歳、70〜74歳を 72.5 歳、75〜79歳

を 77.5歳、80〜84歳を 82.5 歳、85〜89歳

を 87.5歳、90歳以上を 92.5 歳（90〜95歳

の中央値と仮定）として割り当てた。算出さ

れた SMIがアジア人のカットオフ値（男性：

7.00 kg/m²未満、女性：5.70 kg/m²未満）

[13]を下回る場合を、低筋肉量に該当すると

定義した。

第４に、食事摂取量不足については、

GLIM 基準では、必要エネルギー量の 50%

以下が１週間を超えて継続する場合、また

は何らかの摂取量低下が２週間を超えて継

続する場合を食事摂取量不足と定義してい

る[1]。本研究では使用した LIFE データベ

ースにおける必要エネルギー量の算出方法

が不明であったため、３ヶ月時点での食事

摂取割合が 70％未満の場合を食事摂取量不

足に該当すると定義した。 

第５に、慢性疾患による疾病負荷につい

ては、うっ血性心不全、認知症、慢性肺疾患、

膠原病、肝疾患、臓器障害を伴う糖尿病、中

等度〜重度の腎障害、固形がん、リンパ腫、

転移性固形がん、AIDS に対応する ICD-10

コード（Kimura Tら[14] を参照）のいずれ

かに入所時で該当していた場合を、慢性疾

患による疾病負荷に該当すると定義した。

これらの表現型基準３項目（意図しない

体重減少、低 BMI、筋肉量減少）と病因基

準２項目（食事摂取量不足、疾病負荷）の両

基準からそれぞれ１つ以上の項目に該当し

た者を低栄養群と判定した[9]。 
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3. 予後指標（アウトカム） 

本研究の主要アウトカムである入院・死

亡の指標として、「入院または死亡による退

所」（入院による退所と死亡による退所の複

合エンドポイント）とした。 

副次アウトカムである機能悪化の指標と

して、「要介護度（要介護認定区分）の悪化」

とした。 

これらの情報は、「要介護認定情報・介護

レセプト等情報」の「給付実績情報（基本情

報レコード）(DT1111_H1)」から定義した。 

追跡は、入所時から３ヶ月目の時点を追

跡０日目として、最大 365 日間、観察期間

終了日（打ち切り日）は 2022年 12 月 31 日

として定義した。 

 

3. 統計解析 

 カプランマイヤー法（積極限法）によって、

時点ごとの曝露変数群ごと（低栄養群と非

低栄養群）の累積発生割合を算出した。また、

Cox 比例ハザードモデルを用いて、非低栄

養群を基準とした場合の低栄養群のハザー

ド比を算出した。調整項目は、性別、年齢、

要介護度とした。統計解析には、R version 

4.5.1 を用いた。統計学的有意水準は p<0.05

とした。 

 

４．倫理面への配慮 

本研究は、神奈川県立保健福祉大学研究

倫理審査委員会による承認を得て実施した

（承認通知番号：保大第 10-24-1）。 

 

Ｃ．研究結果 

図１に、GLIM 基準を参照した栄養評価

と入院・死亡による退所との関連について

示した。低栄養群のハザード比は 1.324

（95％信頼区間：1.238, 1.417）と、非低栄

養群と比べて統計学的に有意に高かった

（p<0.001）。 

図２に、GLIM 基準を参照した栄養評価

と要介護度悪化との関連について示した。

低栄養群のハザード比 1.278（95％信頼区

間：1.163, 1.404）と、非低栄養群と比べて

統計学的に有意に高かった（p<0.001）。 

 

Ｄ．考察 

特養か老健に入所していた高齢者を対象

として GLIM 基準を参照した栄養評価と予

後との関連をコホート研究によって検討し

た結果、低栄養に該当した者では入院・死亡

による退所と要介護度悪化のリスクが高か

ったことから、介護保険施設入所者におい

て GLIM 基準を参照した栄養評価は入院・

死亡や機能悪化の予後予測に有用である可

能性が示唆された。 

本研究には複数の限界点があげられる。 

第一に、サンプリングバイアスの可能性

があげられる。本研究は、LIFE のデータを

提出した施設の入所情報に限られるため、

全国の半数以上の特養・老健の入所者が解

析に含まれていない。よって、本研究の対象

は、日本の中でもケアの情報管理などが良

好な施設が相対的に多い施設の入所者に偏

っていた可能性が否定できない。特に低栄

養のハイリスク者に対して栄養改善を目的

とした介入を受けていた者が相対的に多か

った可能性も考えられ、全国の特養・老健の

入所者の自然経過（栄養ケアを受けていな

い。または特定の栄養ケアしか受けていな

い）を仮定した場合と比べ、本研究の結果

（関連）は過小評価であった可能性が否定

できない。 

第二に、本研究の栄養指標は、筋肉量には

推定値を用いていることなど、厳密に定義

された測定条件下での統一的な実測値によ

る情報を用いていない点があげられる。 

第三に、要介護度は制度上の有効期限な

どによって変化が影響されており、一定以

上の機能低下でなければ悪化として把握さ

れない可能性があげられる。それゆえ、生活

機能の指標としては鋭敏ではない可能性が

あげられる。 

以上の限界点をふまえて、本研究の解析

結果が解釈される必要がある。 

 

Ｅ．結論 

介護保険施設入所者において GLIM 基準

を参照した栄養評価は入院・死亡や機能悪

化の予後予測に有用である可能性が示唆さ

れた。 
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図１．GLIM 基準を参照した栄養評価と入院・死亡による退所との関連（n=19,779） 
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図２．GLIM 基準を参照した栄養評価と要介護度悪化との関連（n=19,779） 
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	5) （分担2）栄養評価指標と予後との関連：介護DBによるコホート研究

