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研究成果の概要（和文）：85歳以上の超高齢者を対象にした学際的研究Tokyo Oldest Old Survey on Total 
Healthは、2008～2009年の第一次、2011～2012年の第二次、2015～2016年の第三次健康調査からなる。超高齢期
の健康長寿阻害要因として重要なフレイルに関連する項目を縦断調査した。第三次健康調査には218名（93.4±
1.7歳）が参加した。コックスハザード回帰分析で、６年間の総死亡予測因子としてIADLと握力の重要性が示唆
された。
超高齢社会への対応は世界共通の課題であり、英国、ニュージーランド、オランダと国際比較共同研究を推進し
ていく。日本は食習慣と口腔機能を担当する。

研究成果の概要（英文）：The Tokyo Oldest Old survey on Total Health (TOOTH) is a multidisciplinary 
study of the oldest old, those 85 years of age or older. The TOOTH is composed of three waves of 
comprehensive health research; the first wave was performed from 2008 to 2009, the second from 2011 
to 2012, and the third from 2015 to 2016. We have collected longitudinal data relating to frailty, a
 major factor of disability among the oldest old. A total of 218 subjects, mean age 93.4±1.7 years,
 participated to the third wave. Cox hazard regression analyses revealed that IADL and grip power 
were negatively associated with the six-year mortality.
Since effectively managing the rapid aging of society is a worldwide challenge, an international 
collaborative team has been organized consisting of representatives from the UK, New Zealand, the 
Netherlands and Japan. The Japanese representatives will manage the international comparative 
collaboration study of the dietary habits and oral health among the oldest old.
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１．研究開始当初の背景 
 
世界一の長寿国として知られる日本は、
2015 年現在、高齢者人口 26.7％の超高齢社
会に突入した。今後も後期高齢者（75 歳以上）
の急速な増加が予測されている。社会の急速
な高齢化を背景に、医療費をはじめとした社
会保障費は右肩上がりに増加し、国民の負担
となっている。将来にわたって持続可能な社
会を実現させるためには、国民ひとりひとり
が健康長寿を達成することが極めて重要な
課題である。要介護リスクは後期高齢者以降
の年代で増加するが、後期高齢者以降、特に
超高齢者（85歳以上）世代の健康に関する日
本人のデータは不足していた。一方、海外で
は、1990 年代からオランダやイギリスなどで
超高齢者を対象にした疫学研究が先行して
いた。海外の超高齢者研究は、いずれも、医
学、社会学、栄養学など異分野が連携した老
年学的視点から成る学際的疫学研究である
ことが大きな特徴である。そこで、我々は英
国 Newcastle85+研究を参考に、東京都心部在
住の超高齢者を対象にした学際的疫学研究
を 2008 年に立ち上げた（Tokyo Oldest Old 
Survey on Total Health：以下、TOOTH 研究）。
医学、歯学、社会学、栄養学などの異分野を
統合した研究である。TOOTH 研究は 2008～
2009 年度の第一次健康調査（基礎調査）、2011
～2012 年度の第二次健康調査（３年後調査）、
2015～2016 年度の第三次健康調査（６年後調
査）からなる(図１)。超高齢期の健康長寿阻
害要因として特に重要な‘フレイル’に関連
する項目（身体機能、認知機能、社会活動、
口腔機能と栄養など）を経時的に調査し、日
本人超高齢者のデータベースの構築を目指
している。また、社会の高齢化は世界規模で
進行していることから、海外の超高齢者研究
グループと連携して国際比較共同研究を立
ち上げ、急速に進行する超高齢社会への対応
を検討することを目標に研究を推進してい
る。 
 
２．研究の目的 
 
本研究課題では（１）TOOTH 研究における
第三次健康調査の遂行、ならびに、（２）海
外の超高齢者研究との国際比較共同研究を
立ち上げることを目的とした。 
 
３．研究の方法 
 
（１） TOOTH 研究 第三次調査 
 
TOOTH 研究のプロトコールの詳細は参考文
献１）に記した。健康調査の内容を簡潔に述
べると、病歴などの問診、内科診察、歯科診
察、血液・尿・唾液検査、心電図、頸動脈超
音波、骨密度、身体計測、体力測定、身体活
動量、食事調査、神経心理検査などである。
被験者には調査会場（慶應義塾大学病院）ま

でいらしていただき、老年病専門医師、歯科
医師、看護師、臨床検査技師ら高齢者の診療
に精通したスタッフが調査を担当した。足が
不自由などの理由で会場まで出向くことが
困難な方には、訪問や電話にて可能な範囲の
調査を実施した。 
第三次健康調査の被験者は、合計 218名（平
均年齢 93.4±1.7 歳）、そのうち来院調査は
55 名、訪問調査が 133 名、電話による調査が
30 名であった。 
また、予後調査として、全被験者を対象に、
第一次健康調査の時点から1年ごとに電話や
手紙で健康状態の変化や入院・入所の有無な
どを追跡調査した。調査期間中、68名が追跡
不可能となり（ドロップアウト）、最終的な
予後調査の追跡率は 87.5％であった。 
調査で得られたデータを基に、超高齢者の
生命予後に関連する要因について、特に超高
齢者の健康長寿を脅かす因子として重要な
‘フレイル’に着目して検討した。 
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参考文献１）Arai Y, et al. BMC Geriatrics 
2010; 10: 35. 
 
（２）海外の超高齢者研究グループとの国際
比較共同研究の立ち上げ 
 
TOOTH 研究立ち上げ当初から交流のある英
国 Newcastle85+研究チームと連携し、国際学
会でのシンポジウムや国際会議を開催して
国際比較共同研究の立ち上げについて協議
した。 
 
４．研究成果 
 
（１） 超高齢者の生命予後に関連する要
因：TOOTH 研究より 

 
TOOTH 研究のコホート 542 名のうち、第一
次健康調査で体力調査と食事調査を実施し
た 495名の６年間の総死亡に関連する要因を
検討した。６年間で男性 93 名、女性 85 名、
合計 178 名が死亡した（図２）。男性は有意
に予後不良であった。死亡原因は、心血管死、
悪性腫瘍、肺炎の三大疾患が 67％を占めた
（表１）。総死亡を目的変数としたコックス
比例ハザードモデルの多変量解析では、男性



では手段的日常生活活動度（IADL）と握力、
女性では IADL と握力に加えて、年齢とアル
ブミンが有意な変数として抽出された(表
２)。総じて、男女ともに IADL と握力が超高
齢者の予後予測因子として重要であること
が示唆された。 
海外の先行研究においても、超高齢者の生
命予後と握力との関連が報告されている。オ
ランダの Leiden85+研究では、平均 9.5 年の
追跡で握力の最も低い群は総死亡リスクが
1.35倍になることを報告した（Ling C, et al. 
CMAJ 2010）。また、低い握力は日常生活活動
度（ADL）や認知機能の低下予測因子である
ことも報告している（Taekema D, et al. Age 
and Ageing 2010）。そこで、TOOTH 研究にお
いて、ベースラインの握力を三分位に分けて、
IADL と認知機能（MMSE）の６年後の変化を比
較したところ、IADL と MMSE のいずれも、最
も握力の弱い群は、最も握力の高い群と比較
して有意に低下が大きいことが明らかとな
った（図３）。 
握力は全身の筋力を反映する指標として
知られているが、単に筋力のみならず、超高
齢者の生活能力や認知機能の低下を予測す
る可能性があり、フレイルの有用なバイオマ
ーカーとなりうる。 
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（２）国際比較共同研究の立ち上げ 
 
2015年7月に英国Newcastle大学を訪問し、
超高齢者疫学研究の国際比較共同研究立ち
上げについて協議した。その結果、互いのデ
ータを共有し、生命予後やフレイルに関連す
る要因を国際比較することで合意した。 
その後、ニュージーランドの Auckland 大
学の研究グループとの交流が深まり、2017 年
7 月に米国サンフランシスコで開催された
The 21th IAGG World Congress of 
Gerontology and Geriatrics において英国、
ニュージーランド、日本の超高齢者疫学研究
チームで打ち合わせを行った。その中で日本
の研究チームは、食事調査と口腔機能に関す
る国際比較データの解析結果を報告した。す
なわち、①口腔機能が低く食事摂取不良の群
は 3年間の生存率が有意に低い、これは日本
と英国で共通している現象であること、②日
本の超高齢者では口腔機能が低いと低栄養
の割合が高まるのに対して、ニュージーラン
ドの超高齢者では口腔機能が低いと肥満の
割合が高まることなどである。これらの研究
成果が評価され、日本の研究チームは食事調
査と口腔機能に関する分野において国際比
較共同研究をリードする役割を担うことと
なった。 



さらに、超高齢者疫学研究のパイオニアで
あるオランダ Leiden 大学の研究グループも
参加することが決定し、日本、英国、ニュー
ジーランド、オランダの４か国で国際比較共
同研究を推進していくこととなった。 
現在、研究助成金（Catalyst:Seeding2018、
研究代表者Auckland大学Ngaire Kerse教授）
に共同申請を行っており、採択されれば 2018
～2019 年に日本で第１回国際会議を開催す
る予定である。 
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