
大規模コホート研究による健康寿命喪失の予測因子の検討 

 

平井寛，近藤克則（日本福祉大学） 

 
【目的】健康寿命喪失（要介護または死亡）への予測因子を明らかにする．身体的要因等の調整

を行っても，独立したリスクとして健康寿命喪失と関連しているかを検討する． 

【方法】2003 年 10 月，日本福祉大学 AGES（愛知老年学的評価研究）プロジェクトの一環として 5

介護保険者に居住する 65歳以上で要介護認定を受けていない高齢者 24,374 名を対象とした自

記式アンケート郵送回収調査を行い 12,031 名（回収率 49.4%）の回答を得た．このうち，性別，年

齢を回答，歩行，入浴，排泄が自立，10 月 31 日時点で要介護・死亡状態になかった 9,725 サン

プルを用いた． エンドポイントは健康寿命喪失とした．本研究では，要支援以上の要介護認定を

受けるか死亡した場合を健康寿命喪失とした．要介護認定と死亡の判定には，要介護認定デー

タ，介護保険料賦課データを，個人情報を消去した状態で自治体から提供を受けた．説明変数と

して，年齢，厚生労働省の挙げる要介護リスク変数，手段的 ADL（instrumental activities of daily 

living; IADL）の自立度，治療中の疾病の有無，服薬数，主観的健康感，飲酒，喫煙を用いた． 

Cox 比例ハザード回帰分析を用いて，2003 年 11 月から 2006 年 10 月までの 3年間の縦断分析

を行った．状態変数は要介護認定または死亡した場合に１，それ以外を 0 とした．生存変数は要

介護認定，死亡，転出までの日数とした．要介護認定の発生した日は要介護認定の申請日とし

た．まず年齢のみ調整した分析を行い，次にその分析で男女いずれかで有意な関連のあった変

数を同時投入した．すべて性別に分析した．分析にはすべて SPSS12.0Ｊ for Windows を用い

た． 

【結果】3年の追跡期間中の死亡は574名，要介護認定851名，死亡または要介護認定1245名

であった．転出等による追跡打ち切りが 103 名であった． 

 年齢のみ調整した分析の結果，ほぼ全ての説明変数，調整変数で健康寿命喪失との関連を

示した．有意な関連を示さなかったのは，男性の喫煙，女性の飲酒だった． 

 多変量解析の結果，年齢以外で最も高いハザード比を示したのは男性では主観的健康感悪い

（HR=1.95），転倒複数回あり（HR=1.49），女性では喫煙している（HR=2.04），外出頻度週 1 回未

満（HR=1.72）であった．有意な関連を示さなかったのは，男性の咀嚼力，うつ，疾病，喫煙，女性

の咀嚼力，ＢＭＩ＜18.5，疾病，服薬数，飲酒だった． 

【結論】厚生労働省が強化分野に設定している６つの要介護リスクは健康寿命喪失の予測因子

であった．しかし多変量解析において独立した予測因子として残ったのは，男性では転倒，閉じ

こもり，栄養，女性では転倒，閉じこもり，うつであった．厚生労働省の示した６つの要介護リスク

はある程度の根拠が認められた．しかし，主観的健康感や IADL も有用な予測因子であることも

示された． 
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