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【本研究のポイント】 

・要介護注 1）者を減らすためには、介護が必要になるリスクの高い人々を特定し、予防的な
健康介入によって健康寿命を延ばすことが重要である。そのためには、高リスク者を特
定するための適切で感度の高いリスクマーカーを見つける必要がある。 

・愛知県北名古屋市から提供を受けた要介護認定情報と健康診断の情報をもとに、65歳
以上の 3,718 例を対象とした後ろ向きコホート研究注 2）（追跡期間 8.5 年間）を行った。 

・追跡期間中に毎年取得されてきた健診データをすべて分析に利用できるように、時間
依存性共変量注 3）Cox 回帰モデル注 4）を採用した。さらに、健診検査項目と要介護認定リ
スクの U 字型の関係を評価できるように制限付き三次スプライン注 5）を考慮した Cox 回
帰モデルも採用した。 

・分析の結果、BMI、収縮期血圧、HDL コレステロール、ALT、AST、γ-GTP は、要介護
認定リスクと U 字型の関係にあることを発見した。すなわち、これらの検査値は高くて
も低くても要介護認定リスクが上昇することを明らかにした。 

・従来の古典的な解析アプローチでは、検査値と要介護認定リスクが比例関係にある前提
で評価を行うことが多いが、本研究で得られた結果から、要介護認定リスクの予測にお
いては比例関係ではない U 字型の関係を考慮する必要があると分かった。 

 

【研究概要】 
 
国立大学法人東海国立大学機構 名古屋大学大学院医学系研究科 実社会情報健康

医療学の中杤 昌弘 准教授、名古屋大学医学部附属病院の水野 正明 病院教授、杉下 
明隆 病院助教らの研究グループは、愛知県北名古屋市住民対象とした要介護認定情

報と健康診断情報を基に後ろ向きコホート研究を実施し、要介護認定のリスクマーカー
の探索を行いました。その結果、肥満度（BMI）、収縮期血圧、高密度リポ蛋白(HDL)コ
レステロール、アラニンアミノトランスフェラーゼ(ALT)、アスパラギン酸アミノトランス
フェラーゼ(AST)、γ-グルタミルトランスペプチダーゼ(γ-GTP)は、要介護認定リス
クと U 字型の関係にあることを発見しました。 

古典的な解析アプローチでは、検査値と要介護認定リスクが比例関係にある前提で
評価を行いますが、本研究の結果から、要介護認定リスクの予測においては比例関係

ではない U 字型の関係を考慮することが必要になると期待されます。 
本研究成果は、２０２３年５月２２日付国際科学雑誌「Scientific Reports」に掲載

されました。 

要介護認定リスクと健診検査値の U 字型の関係を同定 
～要介護認定情報と健診データを用いた後ろ向きコホート研究～ 
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【研究背景と内容】 

１．研究背景 

世界的な傾向として、高齢化率は着実に上昇しており、今後数十年間はこの傾向が続く

と考えられています。特に日本では 2020 年には高齢者が 3,619 万人となり、総人口

の 28.8%近くを占め、超高齢社会となっています。このような社会の進化に対応するた

め、日本政府は 2000 年に旧来の福祉制度に代わって介護保険制度を導入しました。こ

の新制度は、高齢者の自立を優先し、受給者のサービス選択の幅を広げる長期社会保険

の一種です。これにより、在宅介護を必要とする高齢者が、生活の質を維持することが可

能になりました。介護保険制度の受給者となるには、要介護認定を申請し、必要なサービ

スのレベルの評価を受ける必要があります。審査は、全国統一の要介護認定基準に従っ

て行われます。要介護認定を受けた際には、申請者は、要支援（要支援 1・2）、要介護（要

介護 1～5）に分類されます。 

2019年に要介護認定を受けた人は全年齢で480万人（65歳以上が95％）、2000

年の 2.1 倍に増えています。介護保険料の 50％は公費で賄われ、残りは被保険者が支

払う保険料で賄われていますが、65 歳以上の保険料は 2000 年から 2021 年にかけ

て倍増しました。高齢者の人口はさらに増加すると見込まれており、今後は新しい受益者

に対して医療・財政両面からより優れた政策が必要になると考えられます。一つの解決策

は、前もって要介護認定を受ける可能性（リスク）の高い人を特定し、予防的な健康介入に

よって健康寿命を延ばすことです。このためには、高リスク者を特定できる感度の高いリ

スクマーカーが必要です。そこで本研究では、愛知県北名古屋市から提供を受けた要介護

認定情報と健康診断（特定健診と後期高齢者健診）の情報をもとに、65歳以上の3,718

人を対象とした後ろ向きコホート研究（追跡期間 8.5 年間）を行い、要介護認定のリスク

マーカーを探索しました。 

 

２．研究成果 
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【成果の意義】 

従来の古典的な解析アプローチでは、検査値と要介護認定リスクが比例関係にある評

価を行うことが多いのですが、本研究の結果から、要介護認定リスクは比例関係ではなく

U 字型の関係を考慮することが必要だとわかりました。今後 U 字型の関係を考慮した要

介護認定リスク予測方法の開発が期待されます。 

 

本研究は、令和４年度から始まった愛知県医療資源適正化連携推進事業にて行われ、

その成果は、令和 5 年度から始まる東海国立大学機構の直轄事業である健康医療ライフ

デザイン統合研究教育拠点（C-REX）に受け継がれています。 

 

 

【用語説明】 

注 1）要介護： 

身体機能だけでなく思考力や理解力が低下し、基本動作を自分で行うことができず、

支援や介護を必要とする状態。 

 

注 2）後ろ向きコホート研究※： 

コホートを対象に、過去の情報（今回の場合、健診データや要介護認定の記録）から過

去の追跡を行う研究。 
※コホート研究：特定の集団を一定期間追跡し、注目したイベント（今回は要介護認定）の発生率を比較・評
価する観察研究の手法。 

 

注 3）時間依存性共変量： 

追跡期間中に取得された情報（今回の場合、毎年の健診データ）を Cox 回帰モデルに

含めて分析する方法。 

 




