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研究成果の概要： 

 宮城県の全市町村を対象に介護保険認定者における要介護度の推移を検討した。その結果、

要介護１からの悪化割合には最高と最低との間で約２倍の差が、要介護１からの改善割合には

10 倍以上の差があった。介護保険で介護予防が導入される前後で、推移確率に変化はなかった。

仙台市のある地区の 70 歳以上住民を長期追跡した結果、低アルブミン血症、末梢動脈疾患、高

感度Ｃ反応性蛋白高値が要介護度の発生・悪化に関わる要因であった。 
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１．研究開始当初の背景 

 日本人高齢者が要介護状態に至った場合、

その後の改善率は低く、むしろ急速に重度化

して寝たきりに移行しやすいことが、その当

時の国際比較研究により解明されていた。た

とえば地域に在住する要介護高齢者を１〜

２年程度追跡した調査によると、欧米では 20

〜25％程度が自立へと改善したのに対して、

日本では 10％程度に留まっており、改善度が

低い。しかし、その要因は不明である。 

 一方、介護保険制度が創設されて以来、要

支援・要介護と認定された者において要介護

度の重度化が予想以上に著しいことも明ら

かとなった。 

 以上より、高齢者における要介護度の改

善・悪化に関わる要因を解明し、要介護度の



重度化の予防に向けた対策を提言すること

が急務である。 

 
２．研究の目的 

 地域高齢者における要介護度の推移につ

いて、その現状（改善率・悪化率）を明らか

にすること。さらに、要介護度の発生と悪化

に関わる要因を解明すること。そのため、第

１に宮城県の全市町村を対象に介護保険認

定者における要介護度の推移に関する記述

疫学的検討を実施し、第２に仙台市のある地

区の 70 歳以上住民を長期追跡して要介護度

の発生・悪化に関わる要因に関するコホート

研究を実施した。 

 
３．研究の方法 

(1) 要介護度の推移に関する記述疫学的検

討：宮城県内の全市町村を対象に、平成 12

年度以降の各年度で介護保険の認定を受け

ている者全員を対象に、翌年度の要介護度等

認定状況を調査した。これにより、要支援・

要介護１レベルの軽度者における要介護度

等の推移（維持・改善・悪化・死亡）を検討

した。なお、調査にあたっては、各市町村が

連結不可能匿名化したデータを宮城県保健

福祉部が取りまとめたうえで提供を受けた。 

(2) 要介護度の発生・悪化に関わる要因に関

するコホート研究：仙台市宮城野区鶴ヶ谷地

区の 70 歳以上住民を対象に、平成 14・15 年

に高齢者総合機能評価を実施した。平成 14

年の受診者 943 名、同 15 年の受診者 755 名

（うち前年との重複 547 名）、合計 1,151 名

を対象として、本人の同意に基づき、死亡・

転居や介護保険認定に関する状況を追跡し

ている。この間、死亡者は 36 名、介護保険

の認定を受けた者は 111 名であった。このデ

ータを用いて、低栄養、末梢動脈疾患（PAD）、

そして炎症マーカーである高感度C反応性蛋

白（CRP）レベルと介護保険認定・死亡リス

クとの関連を検討した。 

(3) 倫理面の配慮：第１の研究課題で扱うデ

ータは連結不可能匿名化の後に提供される

ものであり、個人識別情報は含まれない。統

計解析は集団として行われる。第２の研究課

題では、研究対象者に調査の趣旨を十分に説

明したうえで同意書を取得した。本研究の実

施にあたっては、情報処理の担当者を制限し、

情報の施錠保管など厳格な管理下に扱って

いる。これらの研究課題は東北大学大学院医

学系研究科倫理委員会で承認されている。以

上より、倫理面の問題は存在しない。 

 
４．研究成果 

(1) 要介護度の推移に関する記述疫学的検

討：宮城県内の全市町村を対象に、平成 12

年度から同 16 年度までの各年度で介護保険

の認定を受けている者全員を対象に、翌年度

の要介護度等認定状況を調査した。これによ

り、要支援・要介護１レベルの軽度者におけ

る要介護度等の推移（維持・改善・悪化・死

亡）を検討した。その結果、これらの値には

相当な市町村格差があることが分かった。た

とえば要支援からの悪化割合には、最高

（54.8％）と最低（23.5％）との間で２倍以

上の差があった。要介護１からの悪化割合も、

最高（28.1％）と最低（14.8％）で約２倍の

差があった。一方、要介護１からの改善割合

には、最高（12.1％）と最低（1.1％）で 10

倍以上の差があった。地域格差の要因として、

介護保険認定者の特性や提供サービスの内

容などが考えられる。 

 介護保険制度の改正により、要支援と要介

護１の一部を対象とする新予防給付が平成

18 年度より始まった。制度改正前（平成 12

〜17 年度）と制度改正後（平成 18 年度）と

の間で、宮城県内 35 市町村を対象に、要介



護度等区分の推移（翌年度の維持・悪化・改

善・死亡の各割合）を比較した。その結果、

県全体で見る限り、要支援レベルでも要介護

１レベルでも、制度改正の前後で各推移確率

に変化が見られなかった。一方、市町村別で

は、悪化率が大きく減少しているところもあ

れば、増加しているところもあり、相当の格

差があった。 

(2) 要介護度の発生・悪化に関わる要因に関

するコホート研究： 

① 低栄養と介護保険認定・死亡リスクとの

関連に関する研究：対象者のうち、血清アル

ブミン値 3.5 g/dL 以下、血清総コレステロ

ール値 160 mg/dL 以下、ヘモグロビン値 11.0 

g/dL 以下、Body Mass Index 18.5kg/m2 未満

の者を、それぞれ「低栄養群」と定義して、

それ以外の者を均等に３分割した。この４群

の間で、その後の介護保険認定・死亡リスク

との関連を分析した。その結果、血清アルブ

ミン低値と血清総コレステロール低値の者

で、介護保険認定・死亡リスクが有意に上昇

した。一方、ヘモグロビン低値と Body Mass 

Index 18.5kg/m2 未満ではリスク上昇を認め

なかった。厚生労働省は介護保険制度におけ

る地域支援事業介護予防特定高齢者施策に

おいて、低栄養の基準を血清アルブミン値

3.5g/dL 以下としている。しかし、本研究対

象集団でその基準に該当する者は僅か 1.3％

に過ぎなかったため、基準を緩和する必要性

が示唆された。 

② 末梢動脈疾患（PAD）と介護保険認定・死

亡リスクとの関連に関する研究：末梢動脈疾

患（PAD）は脳卒中・認知機能障害の危険因

子であることが知られている。また PAD を持

つ者では運動機能が不良であることも知ら

れている。従って PAD が要介護認定を予測す

る可能性がある。下肢血圧の上肢血圧に対す

る比（ABI）が 0.9 未満をもって PAD と定義

し、その有無とその後の介護保険認定・死亡

リスクとの関連を分析した。その結果、「PAD

なし」群に比べ「PAD あり」群で多変量補正

相対危険度（ 95 ％信頼区間）は 2.06

（1.15-3.71）と有意に高かった。しかし、

運動機能の調整により相対危険度が 1.69

（0.93-3.08）と大きく減弱し、「PAD あり」

群における低下した運動機能が要介護認定

に与える影響が大きいことが示唆された。 

③ 高感度 C反応性蛋白（CRP）レベルと介護

保険認定・死亡リスクとの関連：わが国高齢

者における要介護の最大の原因は脳血管疾

患であり、要介護状態の発生と進展における

動脈硬化性疾患の重要性は言うまでもない。

近年、動脈硬化疾患の背景要因として炎症の

存在が注目されている。そこで、炎症マーカ

ーである高感度Ｃ反応性蛋白（CRP）レベル

と介護保険認定・死亡リスクとの関連を検討

した。その結果、高感度 CRP の最低３分位群

を基準とすると、最高３分位群の多変量補正

相対危険度（ 95 ％信頼区間）は 1.70 

(1.09-2.66)と有意な上昇が見られ、CRP レベ

ルと介護保険認定・死亡リスクとの間には有

意な量反応関係が認められた。男女で層別化

した結果、男性では多変量補正相対危険度

2.17(1.18-3.98)で有意なリスク上昇が示さ

れたが、女性では多変量補正相対危険度 1.09 

(0.64–1.85)で有意な関連は示されなかった。

以上の結果より、高感度 CRP レベル高値者で

は要介護認定・死亡リスクが高まり、その関

連は特に男性において顕著であることが明

らかになった。高感度 CRP レベルは要介護・

死亡を予測する指標として有用である可能

性が示唆された。 

(3) 研究成果の意義、今後の展望：介護保険

制度において介護予防サービスが平成 18 年

度より行われているが、本研究はその進展に

大きく寄与している。たとえば、本研究では



市町村を単位として介護保険認定者におけ

る要介護認定度の推移を検討したが、その手

法は介護予防サービスに関するアウトカム

評価の手法として注目され、全国的に広く行

われるようになってきている。また、介護保

険制度における地域支援事業介護予防特定

高齢者施策で、低栄養の基準が当初（平成 18

年４月）の血清アルブミン値 3.5g/dL 以下か

ら同 3.8g/dL 以下へと変更されたが、そのエ

ビデンスとして本研究成果が活用された。以

上のように、本研究は高齢者における要介護

の発生・重度化の予防に大きく貢献するもの

であった。今後さらに検討を深めて、介護予

防の発展と健康寿命の延伸に向けたエビデ

ンスを提供し続けるものである。 
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