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研究成果の概要（和文）：本研究は百寿者 (centenarians)において日常生活動作と加齢に伴う

疾患がどのように関連しているかを探った。3つの地域研究：沖縄：沖縄百寿者研究(OCS)、ホ

ノルル心臓プログラム(HHP)、米国本土：ニューイングランド百寿者研究(NECS)を比較した。

以下の成果を得た。1) 百寿者全体の約 3 分の 1 が生存者（85 歳以前に加齢に伴う疾患に罹患

した百寿者）に分類された。ハワイコホートでは男性で若年発症の糖尿病と高血圧の罹患率が

高くそれが生存者に分類される主な要因であった。2）ADL の低下は歩行と聴力がいずれの群で

も共通して高度であり、食事摂取がもっとも保たれた項目であった。3）性差に関しては、母数

は少ないながらも超高齢者の群では男性の方が ADL を保っていた。4）加齢に伴う疾患に関して

は認知症、脳血管疾患、白内障の順に ADL 低下に関与していた。 

 
研究成果の概要（英文）：This project compared the relationship between morbidity and 
disability among centenarians in three areas: Okinawa (OCS), Hawaii (HHP) and 
mainland USA (NECS). Findings indicated: 1) about 1/3 of centenarians were classified as 
“survivors” (age of disease onset before age of 85 years) with higher numbers found in the 
HHP cohort, mainly due to relatively early onset of diabetes and hypertension in HHP men. 
2) The greatest ADL difficulties among participants were found in “walking” and “hearing”, 
however most remained independent in “self-feeding”.3) Men had fewer ADL difficulties 
than women. 4) Dementia, cerebrovascular disease and cataracts showed the strongest 
relationship with ADL difficulties. 
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１．研究開始当初の背景 
85 歳以上の集団、いわゆる「超高齢者」

は先進国で急増している人口層であり、現

在老年学研究で注目されている。この急速

に増加する集団の健康状態の低下は社会的、

経済的な負担の増加をもたらすのではない

かと考えられている。超高齢者の間で特に

「百寿者」の内訳が急速に増加している。

一般的には、加齢に伴う疾患と高度の障害

を持ちながら長生きすることにどれほどの

価値があるのかという疑いを持つ。この論

は主に２つの立場の間で議論される。 1 つ

目の主張としては、超高齢まで生きること

は複数の疾病を持つことと、高度の障害を

持つことと同義であり、「健康な」百寿者な

ど存在しないという論である。２つ目の主

張としてはより楽観的な「有病状態の圧縮」

(compression of morbidity) 仮説に基づく

主張で、寿命の上限近くまで生存すればす

るほど、加齢に伴う疾患の発症が遅くなり、

有病率が圧縮されるというものである。こ

の疾患発症の遅延は寿命の延長につながり、

個人は長生きするだけでなく寿命まで短い

罹病期間を過ごすことができる。 

先行研究ではより理想的な健康習慣の者

ほど長寿であり、罹病期間を短く過ごすこ

とが示されている。注意すべき点はあるに

しても、我々の百寿者における罹病疾患を

解析した最新の研究はこの結論を支持する

結果を得ている。そこで、報告者は罹病率

と死亡率は相関するため、加齢に伴う疾患

を遅延(delay)もしくは回避(escape)するこ

とが長寿の秘訣であると仮説をたて研究を

計画した。しかし、OCS, HHP, NECS コホ

ートにおける百寿者の有病率と疾患の発症

年齢を検討した結果は、百寿者の多くは 15

年以上疾病を患っていたことが示された。

この重要な結果は、仮説を見直すきっかけ

となった。別な言い方をするならば、多く

の百寿者は加齢に伴い様々な疾患に罹患し

ているにも関わらず 100 歳まで生き残り生

存者（survivor）と分類され、遅延もしくは

回避していたのは疾患そのものではなく

「身体機能障害（disability）」の方であった。

それゆえ、我々は研究結果をふまえて次の

ように仮説を立てた。 

1)疾患と身体機能低下の両者を低下させる

ことが百寿者に至る重要な要因である。2)一

部の百寿者にとっては、必ずしも疾患を避け

ることが長寿に必須ではなく、身体機能障害

を避けることが重要である。 

 

２．研究の目的 
本研究の目的は百寿者(centenarians)にお

いて以下の３点を調査することである。 

1)長寿と身体機能障害および疾患の関連を探

ること。 

2)重要な加齢に伴う疾患を 15 年以上罹患し

ていた生存者(survivor)における身体機能障

害の特徴を調査すること。 

3) 3 つの地域：沖縄(OCS)、ハワイ(HHP)、

米国本土(NECS)において、同一の定義と調

査手法を用い加齢に伴って生じる身体機能

障害を比較すること。 

 

３．研究の方法 
1)沖縄県とハワイの日系アメリカ人の百寿者

を対象とし、加齢に伴う疾患と罹患時の年齢

および ADL を調査して、比較する。 

2)原則として同様の調査方法と概念の定義と

分類を用い, 百寿者 97 歳以上とする。 

3)結果を研究間で比較可能にするため、

NECS が開発した分類方式による「3 つの分

類」を用いる。分類方法は下記とする。 

Survivors（生存者）：85 歳以前に加齢に伴う



疾患に罹患した百寿者。 

Delayers（遅延者）：85 歳から 100 歳までに

加齢に伴う疾患に罹患した百寿者。 

Escapers（回避者）：100 歳までに加齢に伴

う疾患の罹患歴がない百寿者。 

4)年齢に伴う疾患は、冠動脈疾患、脳血管疾

患、悪性疾患、高血圧、糖尿病、甲状腺疾患、

白内障、慢性閉塞性肺疾患、パーキンソン病、

認知症を比較する。 

5)ADL の比較項目については、Inoue Index

において使用されている、歩行、食事、衣類

の着脱、入浴、トイレ使用、聴覚、視覚の項

目を比較する。 

6)Probability of Trends と Student`s  

t-test で統計分析する。 

 
４．研究成果 

①人口構成と特徴 

表１に、HHP と OCS の調査対象者における

人口統計学的特徴を示している。HHP の参

加者は男性のみで 122 名、平均年齢は 98.8

歳であった。OCS の参加者は合計 290 名、

その内訳は男性 78 名、女性 212 名であり、

その平均年齢はそれぞれ99.9歳と100.7歳で

あった。生活習慣における性差は明らかであ

った。沖縄での調査対象女性の約 75%が喫煙

歴は無く、約 90%が飲酒歴なしであった。対

して、調査対象の男性では約 50％が喫煙歴な

し、約 40％が飲酒歴なしであり、女性の方健

康的な生活習慣であることが分かった。OCS

と HHP の男性対象者を比較すると、喫煙歴

と飲酒歴はほぼ同じであり高いとはいえな

かった。NECS においても同様の結果が報告

されており、男性 8 割以上と女性 9 割以上は、

喫煙経験がないか飲酒や喫煙が軽度であり、

全体の 9 割はアルコール消費が少なかった

（全く／ほとんどあるいは週に 1 回以下）。

これらの結果は、長寿のためには、健康な生

活習慣が重要であることを示している。 

 

表２は、HHP での男性対象と OCS での男

性および女性調査対象において ADL 低下項

目を示している。 

 

表２. 特定の ADL 低下を報告した対象者のパーセ

ント（％）表示 

ADL 項目 HHP OCS 

 男性 男性 女性 

歩行 38  76 88 

食事 9  26 48 

衣類の着脱 17  59 77 

入浴 20  65 84 

トイレ使用 14  36 66 

聴覚 66  72 85 

視覚 23  58 66 

  図 1.研究組織   

 

  

    

     

     

     

     

     

表 1. 人口構成   

百寿者 

HHP OCS 

男性 男性 女性 

平均年齢
98.8 

±1.2 

99.92 

±1.02 

100.74 

±1.65 

年齢範囲 97-108 99-107 99-110 

合計(n) 122 78 212 

喫煙経験(%) 55.4 52.4 25.9 

飲酒経験(%) 58.7 54.8 10.6 



最も多いのは聴覚低下であり、続いて僅差で

歩行、衣類の着脱、視覚および排泄行動の障

害が見られた。食事の自己摂取が百寿者にお

いて最も温存された ADL 項目であった。 

表３は、全調査対象者における特定の加齢

に伴う疾患の有無と Total ADL Difficulty 

(TADLD) score との関連を示している。結果

は集団間で修正されている。歩行、食事自己

摂取、衣類の着脱、入浴、トイレ使用、聴覚

および視覚の 7 つの ADL 項目で評価した。

より高い TADLD スコア（最大 7 点）は高度

の ADL 低下を示す。統計学的有意差は 

Student`s t-test を用いて評価した。TADLD

スコアと最も相関した罹病疾患は認知症、脳

血管疾患の順であった。他の罹病疾患は

TADLD スコアとの相関関係においては統計

学的有意差を示さなかった。  

数値は示していないが、事後(Post-hoc)解

析においては HHP コホートと OCS 女性コ

ホートでは白内障と TADLDスコアとの有意

な相関があった。 

 

※ 数値が高いほど百寿者の生活に困難さを示す。 

 

②考察 

 全調査対象 (HHP 男性 , OCS および 

NECS の男性と女性)の約 3 分の 1 は生存者

に分類された。しかし、対象群間で比較する

と HHP コホートの男性がより多く生存者と

して分類された。この理由としてはおそらく

OCS と NECS コホートの男性と女性は遺伝

的に選択された集団であったことによるも

のと思われる。OCS と HHP コホートの男性

と女性は共に日本人であり、主に西欧人の

NECS コホートとは異なるが、比較的若年で

ある 40 歳から 80 歳の間（平均 63 歳）に糖

尿病(34%)、18 歳から 97 歳（平均 79.5 歳）

に高血圧(87%)と診断された率が高かったの

は HHP コホートの男性対象者のみであった。

この罹患の特徴から HHP コホートの男性は

生存者と分類された者が多かった。おそらく

は HHP コホートの男性は糖尿病リスクが高

い倹約的な遺伝子(thrifty genotype)を持っ

た上で欧米的食生活と生活習慣に暴露され

たことが原因と思われる。 しかし、高糖尿

病と高血圧の既往があったにもかかわらず、

HHP の男性においては、ADL に対する悪い

影響は確認できなかった。HHP の男性は

OCS の男性および女性よりも機能状態が良

かったのである。ただし、HHP の参加者の

年齢の低さが要因となった可能性もある。ま

た、HHP コホートの男性が糖尿病と高血圧

の診断率が高かった理由として他の研究よ

り長期の調査期間と頻回の健康診断が関与

していたかもしれない。 同一の定義と調査

手法を用いる努力はしたものの、既にデータ

収集が終了している異なる集団間でのデー

タ比較は困難でありバイアスが混入してい

る可能性が本研究の弱みである。 

 この研究の強みとしては、具体的な ADL

項目と同時に感覚低下の調査を行なったこ

とにより百寿者で身体機能障害が高頻度で

表３.罹病率の ADL への影響（n=342;群間相違の

調整済み） 

 罹病疾患    

 なし  あり  p 値 

冠動脈疾患 3.68  3.90  0.5509

脳血管疾患 3.62  4.61  0.0095

悪性疾患 3.72  3.47  0.5624

高血圧 3.81  3.56  0.3586

糖尿病 3.67  3.99  0.3953

甲状腺疾患 3.73  2.95  0.2570

白内障 3.78  3.56  0.3793

慢性閉塞性肺疾患 3.70  4.61  0.3880

パーキンソン病 3.69  4.75  0.3234

認知症 2.51  4.68  <0.0001



生じていることを発見できたことである。歩

行が最も困難な ADL 項目であると報告され

た。 聴覚低下が最も多く報告された感覚機

能低下であった。 続いて、衣類の着脱と視

覚低下およびトイレ使用の順に ADL の低下

が顕著である項目であった。 食事の自己摂

取の障害を持つ者の割合が最も低かった。 

 本研究では性差も確認できた。HHP と

OCS のコホートでは男性の方が OCS のコホ

ートの女性よりも高い ADL を保っていた。

男性の平均年齢の低さが関与していた可能

があると思われるが、同様の傾向（性差）は

他の百寿者を対象にした研究でも示されて

いる。これらの結果からは、年齢分布による

傾向のクロスオーバーが予想される。比較的

若年の高齢者のうちは女性の方が ADL を保

っていたとしても、超高齢の領域に入ると逆

に男性の方が（母数は少ないにしても）高い

ADL を示している。概して女性が男性よりも、

健康的な生活習慣を実行していたにも関わ

らず、このような傾向が見られる背景として、

男性は優れた健康状態および機能的自立を

保っていないと、超高齢まで生存することが

できないという自然選択が顕著に表れるの

かもしれない。一方で女性は慢性疾患を有し

ていたとしても、なんとか適応して長寿を保

てるのかもしれない。 

本研究での最も重要な知見は、特定の疾患

と感覚障害が特に超高齢者での身体機能障

害を予想するリスク因子となることである。

その例として、認知症が最も重要なリスク因

子であり、続いて脳血管疾患と白内障が大き

な影響を示していた。脳血管疾患および関連

する脳血管性認知症も、白内障も早期に発見

すれば予防および治療可能な疾患であり、超

高齢での身体機能障害のリスクを減らす可

能性を秘めている。そして下肢の筋力と平衡

感覚を改善することは歩行能力を維持する

のに必要である。OCS コホートを含めた過去

の研究は、ADL 低下の順序を表すヒエラルキ

ーを提示してきた。それによると、最初に見

られる歩行能力の低下が底辺をなし、最後に

食事の自己摂取能力が頂点となっている。さ

らに重要な点として認知機能障害の先行症

状もしくは危険信号として歩行障害がしば

しば見られる。 

 結論としては、認知症、脳血管疾患、聴覚

および視覚障害の発症を遅延もしくは回避

することにより、身体機能障害の少ない超高

齢時代を迎える可能性が高くなることが本

研究から示唆される。これらの疾患や機能障

害を排除できれば、罹患率の圧縮だけでなく、

超高齢者におけるより良い QOL と入院／施

設入所率の低下につながると思われる。 

 今後の研究としては、以下の３点が課題に

挙げられる。 1) 評価対象とする項目を買い

物、公共交通機関の利用、家事、金銭管理な

どの手段的日常生活動作(IADL)とアップア

ンドゴーテスト（椅子から起立して 3m 先の

目印を回って椅子に再び着席するまでに要

する秒数を計測するテスト）などの客観的身

体活動指標に拡大すること。2) ADL 低下の

順列を表すヒエラルキーの性差を調査する

こと。 3)「有病状態の圧縮」(compression of 

morbidity) 仮説に関する研究文献でしばし

同義語として扱われる罹患疾患と機能障害

という 2つのコンセプトを分けて検討するこ

と。 

 終わりに、超高齢者が機能を失っていく詳

細な過程を明らかにすることは、機能レベル

に応じた補助具の提供条件や加齢に伴う障

害、その進行の抑制や緩和するための最適な

方法を明らかにすることへの貢献が可能と

なるだろう。増加する oldest-old 集団の

ADL や IADL の低下を予防することは超高

齢社会における重要な課題の一つである。 
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