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研究成果の概要（和文）：本研究によって高齢者の生活機能のヘテロな加齢変化が明らかになった。高齢者人口
の36.3%および40.1%が、それぞれ85歳、80歳まで高次生活機能が高い水準を保つ一方、17.4%が75歳頃にフレイ
ルの状態となり、6.1%は65歳時点ですでにフレイルの状態であった。超高齢期まで高次生活機能が保たれた群で
は、医療費は年齢とともに次第に上昇したが介護費は90歳頃まで極めて低く保たれており、両者を合計した社会
的コストは90歳に向けてもあまり上昇しなかった。わが国では、高齢者人口の75%にプロダクティビティの増進
が期待できる一方、その25％は前期高齢期にすでに社会保障ニーズが高く特別な配慮が必要である。

研究成果の概要（英文）：This study was the first to show the heterogeneity of age-related functional
 change in later life. 36.3% and 40.1% of older adults remained independent until 85 and 80 years of
 age on the average in terms of higher order functional capacity as assessed by TMIG-IC. On the 
other hand, 17.4% of older adults became frail(as defined by TMIG-IC less than 10 scores) around the
 age of 75 years and 6.1% of those were already frail at the age of 65 years. The former two groups 
consumed more health care cost with advancing ages, but consumed very low cost of long-term care 
until 90 years of age. The total cost of health care and long-term care in the two groups did not 
increase so much and remained relatively low  even at very advanced ages. In the super-aged society,
 Japan, we can expect more potential of productivity for 75% of older population. On the other hand,
 one fourth of older population had high social security need even in young old ages and need the 
special attention.

研究分野：老年学、公衆衛生学
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１．研究開始当初の背景 
超高齢社会を迎えたわが国の高齢者の生
活機能およびその加齢変化はどのようなも
のであろうか。また、それらにどのような個
人差があるのであろうか。高齢期の生活機能
の加齢変化をいくつかのパターンに類型化
できれば、パターンごとに健康余命を算出し
たり、医療や介護のニーズの加齢変化を類型
化したりすることが可能である。そのことは
heterogenous な高齢者の実態を健康度の側
面から明らかにするとともに、高齢者人口の
中でどのような一群にプロダクティビティ
（仕事を含む社会的役割）の増進が期待でき
るのか、あるいはどのような一群に社会保障
ニーズが高まるのかを知ることにつながる。 
 
２．研究の目的 
 われわれは、2001 年より群馬県草津町にお
いて地域高齢者を対象とした学際的な縦断
研究を実施してきた。当地において毎年高齢
者健診を実施するとともに2年に一度悉皆訪
問調査を行い、高齢者の生活機能を測定して
きた。高齢者健診の受診者は毎年 600～700
人程度であるが、過去 12 年間の受診者数は
のべ 6,685 人にのぼる。また、この間一度で
も健診を受診したものは 1,694 人で、平均受
診回数は約 4回であった。この高齢者健診で
は通常のメタボ健診項目に加え、高齢者総合
的 機 能 評 価 （ Comprehensive Geriatric 
Assessment; CGA）を行っている。すなわち、
生活機能の評価に加え、その基盤となってい
る心理・身体・認知・栄養機能に関連した重
要な項目をすべて測定している。ここから得
られたデータに縦断的データの統計解析法
を適用すれば、高齢期の生活機能の加齢変化
およびその変化パターンの類型化が可能で
ある。さらに、草津縦断研究では、こうした
健診および悉皆訪問調査から得られたデー
タに加え、異動情報（死亡、転出など）と医
療・介護保険情報（医療費、要介護認定と介
護給付費）が個人コード（ID）を目印にして
リンケージされている。したがって、類型化
された変化パターンごとに、医療や介護とい
った社会保障ニーズの加齢変化をみること
も可能である。 
 そこで、本研究では、草津縦断研究を継続
し、こうしたデータを追加収集するとともに、
これまでのデータを用いて、わが国高齢者の
生活機能の加齢変化パターンの類型化と社
会保障ニーズを明らかにすることを目的と
した。 
 
３．研究の方法 
１）分析データの追加収集 
①高齢者健診の実施 
対象は、群馬県草津町に在住する 65 歳以
上住民約 2,500 人である。本研究期間中の
2014、15、16 年度とも 7月上旬の 5日間、同
町の総合保健福祉センターにて健診を実施
した。内容はこれまでと同様に、特定健診項

目に加えて高齢者総合的機能評価（CGA）に
関する項目であった。 
②悉皆訪問調査の実施 
 2014 年度に同町の 65歳以上住民かつ 2014
年度の高齢者健診を受けなかった約 2000 人
（65-69 歳が 603 人、70 歳以上が 1374 人）
を対象に、65-69 歳は郵送法で、70 歳以上は
訪問面接法にて実施した。 
③異動情報、介護保険認定情報、医療・介護
給付データおよび死因コードの収集 
 同町と東京都健康長寿医療センター研究
所は、すでに連携協約書および個人情報保護
に関する覚書を交換しており、65 歳以上住民
の異動情報（死亡、転出入など）、介護保険
認定情報、医療・介護給付費に関わるデータ
を、住民の健康づくりおよび老年学研究に活
用することとしている。それら取り決めを遵
守して、住民課および福祉課から本研究期間
中のデータを追加収集した。また、同町で亡
くなった高齢者の死因コードを人口動態死
亡統計の二次利用申請を行って入手し、悪性
新生物、循環器系疾患、その他（非悪性新生
物・非循環器疾患による死亡）の三つに分類
して分析に用いた。 
２）データセットを用いた分析 
①心身機能の加齢変化の類型化と健康アウ
トカムとの関連 
 これまでの健診受診者のデータを用いて、
身体機能（握力、歩行速度、開眼片足立ち時
間）、栄養機能（血中アルブミン濃度、同ヘ
モグロビン濃度）、認知機能（MMSE）の加齢
変化パターンの類型化を行い、それぞれのパ
ターンと健康アウトカム（総死亡、要介護認
知症など）との関連を分析した。分析には、
hierarchical linear modelingまたは latent 
class group-based trajectory modeling お
よび Cox の比例ハザードモデルを用いた。 
②高次生活機能の加齢変化パターンと健康
アウトカムとの関連 
 これまでの高齢者健診および悉皆訪問調
査のデータをすべて用いて、高次生活機能
（老研式活動能力指標で評価）の加齢変化パ
ターンの類型化を行い、それぞれのパターン
と健康アウトカム（総死亡、3大死因別死亡）
との関連を分析した 
③高次生活機能の加齢変化パターンと社会
保障ニーズとの関連 
 高次生活機能の加齢変化パターンが 4 群に
分かれたので、それぞれに属する高齢者が観
察期間中に消費した医療費、介護費を月ごと
算出し、generalized estimating equation
を用いて群ごとの医療費、介護費および両者
を合計した社会的コストの加齢変化パター
ンを描出した。 
 
４．研究成果 
１）分析データの追加収集 
①高齢者健診の受診者 
2014、15、16 年度の受診者数は、それぞれ
650、714、729 人であった。 



②悉皆訪問調査 
 有効回答人数（％）は、郵送法による調査
（65-69 歳を対象）では 464 人（76.9%）で、
訪問調査（70 歳以上を対象）では 1279 人
（93.1%）、合計 1743 人（88.2%）であった。 
③異動情報、介護保険認定情報、医療・介護
給付データおよび死因コードの収集 
異動情報、介護保険認定情報、医療・介護
給付に関するデータは 2016 年 2 月までを、
死因コードに関するデータは 2015 年 12月末
までを、それぞれ収集した。 
２）データセットを用いた分析 
①心身機能の加齢変化の類型化と健康アウ
トカムとの関連 
2002 年から 2011 年までの高齢者健診の受
診者 1,524 人のうち 1,048 人が少なくとも 2
回以上受診した。それら 2回以上受診者の身
体機能（握力、歩行速度、開眼片足立ち時間）
の加齢変化は、3つのパターン（high, middle, 
and low trajectory groups）に類型化され、
うち low trajectory group の死亡率は、統
計的に有意に高かった（雑誌論文⑤）。 
 次に、2002 年から 2014 年までの高齢者健
診の受診者 1,686 人に関するのべ測定数
6,509 のデータを用いて、歩行パラメーター
（歩行速度と歩幅）の加齢変化を類型化し、
3 つのパターン（high, middle and low 
trajectory groups）を描出した。これと 2014
年 12 月末までの追跡期間中に発生した要介
護認知症との関連を分析したところ、歩行速
度と歩幅いずれも low trajectory group の
要介護認知症発症リスクは 2倍から 3倍と有
意に高かった（雑誌論文③）。 
 さらに、2002 年から 2014 年の高齢者健診
受診者1,744人の初受診時の血中アルブミン
とヘモグロビン値をそれぞれ四分位に基づ
いて 4 群に分け、それぞれの群の 13 年間
（2002-2014 年）の MMSE 得点の trajectory
を描出した。多変量調整後もそれぞれの第 1
四分位群は、第 4 四分位群に比較して MMSE
低下リスクが有意に高かった（雑誌論文④）。 
②高次生活機能の加齢変化パターンと健康
アウトカムとの関連 
 2001 年から 2011 年の間、高齢者健診また
は 2 年に一度の悉皆訪問調査を受けた 2,675
人（年齢範囲：65～90 歳）のデータを用いて、
老研式活動能力指標得点の加齢変化パター
ンを 4群（high, moderate, low and very low 
trajectory groups）に類型化した。それぞ
れの群には順に対象人数の 36.3%、40.1%、
17.4%、6.1%が該当した。次に、この 4 群と
追跡期間中の総死亡および三大死因リスク
との関係を分析した。high, moderate, low, 
very low 群になるに従って、総死亡リスクは
高くなり、死因別では循環器疾患および非悪
性新生物・非循環器疾患による死亡リスクが
有意に高かった。 
③高次生活機能の加齢変化パターンと社会
保障ニーズとの関連 
 老研式活動能力指標の4つの加齢変化パタ

ーンごとに、月ごとの医療費（死亡前 1年間
のものを除く）および介護費を算出したとこ
ろ、high, moderate trajectory 群は、いず
れも 65 歳以降加齢とともに医療費は上昇す
るが、90 歳頃まで介護費が極めて低く抑えら
れたために、医療費と介護費を合計した社会
的コストは 90 歳頃まで低い水準を保った。 
 
 以上をまとめると、草津町という限定され
た地域に住む高齢者であるが、本研究によっ
てわが国高齢者の生活機能の heterogenous
な加齢変化がはじめて明らかになった。当地
においては高齢者人口の 36.3%および 40.1%
が、それぞれ 85 歳、80 歳まで高次生活機能
が高い水準を保っており、一方、17.4%が 75
歳頃に老研式活動能力指標得点が 10 点を下
回るフレイルの状態となり、6.1%は 65 歳時
点ですでにフレイルの状態であった。超高齢
期まで高次生活機能が保たれた 2群では、医
療費は年齢とともに次第に上昇したが、介護
費は90歳頃までは極めて低く保たれており、
両者を合計した社会的コストは、90 歳に向け
てもあまり上昇せず、相対的に低い水準を維
持した。これらの結果を一般化すると、75％
を超える高齢者人口にプロダクティビティ
の増進が期待できる一方、4 人に一人の高齢
者では前期高齢期にすでに社会保障ニーズ
が高く、特別な配慮が必要である。 
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