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Ⅰ．はじめに

　高齢者における要介護及び要支援者数は増

加しており，特に75歳以上で割合が高いこと

が報告されている1）。介護保険制度における

要介護もしくは要支援の認定を受けた者（以

下要介護者等）は，平成26（2014）年度末で

591.8万人とされており，平成16（2004）年

度末の394.3万人と比較すると，約1.5倍とな

っている。要介護者等について65〜74歳の

者と75歳以上の者とを比較すると，65〜74

歳での要支援認定者が1.4％，要介護認定者

が3.0％である一方で，75歳以上ではそれぞ

れ9.0％および23.5％となっており，75歳以上

で要介護者等の割合が高くなることが示され

ている。

　また，65歳以上の要介護者等における介護

が必要となった主な原因では，その他・わか

らない・不詳が24.6％と最も多く，次いで脳

血管疾患（脳卒中）の17.2％，認知症の16.4

％となっている1）。男女別では，男性ではそ

の他・わからない・不詳が最も多く32.6％，

次いで脳血管疾患（脳卒中）の26.3％，認知

証の14.1％となっており，これらで全体の約

７割を占めている。女性では，その他・わか

らない・不詳が最も多く20.6％，次いで認知
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症の17.6％で，骨折・転倒の15.4％，高齢に

よる衰弱15.3％がほぼ同じくらいの割合とな

っており，これらで約７割となっている。

　在宅高年齢者に対する介護予防・生活支援

対策については，平成12（2000）年度に介護

保険制度が実施された時から重要視されてお

り，平成15（2003）年度には，介護予防・生

活支援事業が創設された。その後，平成18

（2006）年度に地域支援事業が創設され，現

在では地域包括ケアシステムの下で，介護予

防・日常生活支援総合事業は，各市町村で実

施されている2,3）。しかし，地域包括ケアシス

テムの推進においては，地域包括ケアシステ

ムについての啓発の不十分さや住民の意識を

高めることの難しさが報告されており4），地

域包括支援センターと市町村との連携が推進

の鍵を握っていると考えられる。地域包括ケ

アシステムの一層の推進のためには，地域住

民の特性を把握していくことが必要であると

考えられた。

　そこで本研究では，長期に渡る縦断研究の

第１段階として，平成27（2015）年９月の調

査開始から平成29（2017）年３月31日までに

収集できた情報をもとに健康寿命に関連する

ライフイベントが発生した者を対象として，

健康状態および生活習慣について明らかにす

ることを目的とした。

Ⅱ　方　法

　本研究の対象者は，北海道Ａ市在住の60-79

歳の高年齢者で，性・年齢別で５歳ごとに層

化無作為抽出された1,000名のうち，本研究へ

の同意の得られた男性209名，女性219名の合

計428名から，さらに死亡，入院及び要支援・

要介護の健康寿命に関連するライフイベント

情報が得られた合計24名である。

　対象者絞り込みまでの手順としては，まず，

1,000名に対して自記式の調査用紙を体力測

定会および郵送にて配布し，調査を実施した。

調査期間は平成27（2015）年９月から12月で，

428名より調査用紙を回収し，回収率は42.8

％であった。これらの者のうち平成29（2017）

３月31日時点までに何らかの異動が発生した

者は，全部で31名であった。このうち，１名

は連絡がつかず不明となっている。残りの30

名のうち，転居・転出および入院後退院した

者等を除いた24名を解析の対象者とした。

　本研究では，死亡した者，入院した者及び要

支援・要介護となった者の３群で健康状態およ

び生活習慣の各項目を比較検討した。

　調査用紙の構成は，基本属性として性，年齢，

健康状態，及び生活習慣となっている。健康

状態では，自覚的な健康状態について，非常

に良いから非常に悪いまでの５件法で，回答

を求めた。また，既往歴，服薬状況，身体的な

痛みの自覚症状の有無について回答を求めた。

　既往歴としては，高血圧，高コレステロー

ル症，狭心症，心筋梗塞，糖尿病，脳卒中（含

脳梗塞，脳血栓，脳出血），腰痛，膝関節痛，

肩関節痛，股関節痛，その他の部位の関節痛，

骨粗鬆症，がん，認知症（含軽度認知機能障

害），結核・肋膜炎，リュウマチ・関節炎，

痛風・高尿酸血症，パーキンソン病の18項目

について有無を尋ね，既往歴有は治療もしく

は治療経験者とした。

　服薬状況としては，高血圧，コレステロー

ル，心臓，糖尿病，消炎鎮痛，睡眠薬，安定

剤の７項目について，現在の服薬の有無を回

答させた。また，その他の服薬状況について
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は，具体的な名称を記入させた。身体的な痛

みの自覚症状としては，腰，肩，首，膝，足

首の５部位に対して，痛みの自覚症状の有無

を回答させた。

　生活習慣の質問は，喫煙状況，結婚状況，

居住状況，就業状況，外出頻度，転倒恐怖，

転倒経験，睡眠状況，食品摂取状況及び運動

習慣である。このうち，本研究にて解析を行

った項目は，喫煙状況，睡眠状況，食品摂取

状況及び運動習慣である。喫煙状況について

は，以前から吸わない，やめた，現在吸って

いるの３件法にて回答を求めた。

　睡眠状況については，睡眠の質，普段の起

床時刻の規則性，普段の朝食時刻の規則性及

び不眠の状況について質問した。睡眠の質

は，暑さのために眠れない日を除き夜間の睡

眠の状況について，かなりよかったから，か

なり悪かったの５件法にて回答を求めた。起

床時刻及び朝食時刻の規則性については，必

ず決まった時間，ほぼ決まった時間及び決ま

っていないの３件法にて回答を求めた。不眠

の状況については，アテネ不眠尺度（Athens 

Insomnia Scale;以下AIS）を用いた。AISは，

もともとWHOが中心となって設立した「睡

眠と健康に関する世界プロジェクト」が作成

した不眠の自己評価尺度で，信頼性と妥当性

が検証されている5）。AISは８項目の質問か

らなり，過去１ヶ月間に少なくとも週３回以

上経験したものについて，４件法で回答を求

めるようになっている。回答に対して，０か

ら３点が配点されており，合計点の最低点は

０点，最高点は24点となる。合計点により４

点以上を不眠の疑いあり，６点以上を不眠の

可能性として判定する。

　食品摂取状況については，普段の食事につ

いて，ここ１週間程度の栄養素別の摂取頻度

を，ほとんど毎日，２日に１回程度，１週間

に１〜２回及びほとんど食べないの４件法に

て回答を求めた。回答に対して，１から４点

が配点されており，合計点の最低点は10点，

最高点は40点となり，合計点が低いほど摂取

頻度が高くなる。回答を求めた栄養素は，魚

介類，肉類，卵，牛乳，大豆製品，緑黄色野

菜，海藻，いも類，くだもの及び油脂類の10

項目であった。

　運動習慣については，運動教室への参加な

ど６つの質問を設定している。本研究では，

１回30分以上の運動を週２回以上行ってるか

の質問を運動実施状況の項目とした。回答は，

行うつもりはない，行わなくてはならないと

思う，ときどき行っている，最近（６ヶ月以

内）はじめた及び６ヶ月以上行っているの5

件法であった。これらの回答は，行動変容に

おける汎理論的モデル（トランスセオレティ

カルモデル）のステージ理論（ステージの変

化）を参考にしている6）。

　統計学的検討としては，３群間の平均値の

差の検定には一元配置の分散分析検を用い，

post-hocテストにはDunnettT3検定を用い

た。比率の差の検定にはχ2検定を用い，い

ずれも有意水準は５％とした。

Ⅲ　結　果

　表１には健康寿命に関連するライフイベン

トが生じた対象者の特性を示した。平均年齢

は，死亡した者で73.5（±4.8，SD）歳，入

院した者で68.0（±2.8，SD）歳，要支援・

要介護となった者で76.9（±2.7，SD）歳で

あった。３つのライフイベント間において有
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意な差が認められ，要支援・要介護となった

者で平均年齢が最も高かった。AISおよび食

品摂取頻度の得点では有意な差は認められな

かった。しかし，死亡した者の食品摂取状況

の得点が最も高かった。

　表２には健康寿命に関連するライフイベン

トが生じた者の既往歴，服薬状況，痛みの自

覚症状の結果を示した。死亡した者，入院し

た者及び要支援・要介護の者の間で有意な差

は認められなかった。

　表３には健康寿命に関連するライフイベン

トが生じた者の喫煙状況，運動実施状況，健

康状態の自覚，睡眠状況，朝食時刻の規則性

の結果を示した。死亡した者，入院した者及

び要支援・要介護の者の間で有意な差は認め

られなかった。

　図１には健康寿命に関連するライフイベン

ト別の不眠レベルの割合の比較を示した。死

亡した者，入院した者及び要支援・要介護の

者の間で有意な差は認められなかった。しか

し，死亡した者では不眠症の可能性を示す者

の割合が他よりも多い傾向であった。

　死亡した者で不眠症の可能性を示す者の

割合が他よりも多い傾向であったことから，

AISの８つの質問項目別に死亡した者，入院

した者及び要支援・要介護となった者の３群

で，回答者の割合の比較を試みた（図２）。

その結果，８つの質問項目のうち，４つの質

問項目で有意な差が認められた。死亡した者

では，入眠の困難さ，日中の気分のめいり，

日中の活動の低下及び日中の眠気をかなり示

す者と回答した者の割合が有意に高かった。

　食品摂取頻度の各項目では３群間に有意な

差は認められなかった。

Ⅳ　考　察

　既往歴，服薬状況，痛みの自覚症状及び自

覚的健康状態の結果から，死亡した者におい

て自覚的な健康状態が悪いこと，既往歴や服

薬が多い傾向であることは示されなかった。

また，平均年齢は，要支援・要介護となった

者が最も高く，死亡した者の平均年齢は比較

した３群において中間であった。不眠の状況

を示すAISでは死亡した者で得点が最も低

く，平均得点では要支援・要介護となった者

が最も高かった。しかし，不眠の状況を３つ

にレベル分けを行って割合を比較した結果，

不眠症の可能性が高い者の割合は，死亡した

者の群で最も高かった。また，食品摂取頻度

表１　健康寿命関連ライフイベントが生じた対象者の特性

死亡
人数

入院
人数

要支援・要介護
人数

人数（人） 6 10 8
　男性 5 7 3
　女性 1 3 5

　  平均値  標準偏差 　  平均値  標準偏差 　  平均値  標準偏差 有意差
年齢（歳） 73.5 ±4.8 68.0 ±2.8 76.9 ±2.7 ｐ＜0.05
AIS（点）  5.0 ±5.1  6.0 ±3.2  7.0 ±3.5 ns
食品摂取頻度（点） 12.3 ±7.4  8.3 ±4.0 10.0 ±4.6 ns
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の平均得点も，死亡した者で最も高く，他の

群に比較して食品の摂取が不十分である可能

性が考えられた。

　死亡した者の群で他の群に比較して不眠の

可能性が高い者の割合が高かったことから，

アテネ不眠尺度の８つの質問項目それぞれに

表２　健康寿命関連ライフイベントが生じた者の既往歴，服薬状況，痛みの自覚症状

死亡 入院 要支援・要介護

人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％） p値

既往歴（治療中もしくは以前治療の者）
1　高血圧 3 50.0 6 60.0 4 50.0 ns
2　高コレステロール 0 0.0 5 50.0 3 37.5 ns
3　狭心症 0 0.0 1 10.0 2 25.0 ns
4　心筋梗塞 0 0.0 3 30.0 2 25.0 ns
5　糖尿病 1 16.7 4 40.0 2 25.0 ns
6　脳卒中（脳梗塞，脳血栓，脳出血） 1 16.7 1 10.0 3 37.5 ns
7　腰痛 1 16.7 4 40.0 3 37.5 ns
8　膝関節痛 2 33.3 3 30.0 3 37.5 ns
9　肩関節痛 0 0.0 2 20.0 2 25.0 ns
10　股関節痛 0 0.0 1 10.0 1 12.5 ns
11　その他部位の関節痛 1 16.7 0 0.0 3 37.5 ns
12　骨粗鬆症 0 0.0 0 0.0 3 37.5 ns
13　がん 0 0.0 0 0.0 2 25.0 ns
14　認知症（軽度認知機能障害を含む） 1 16.7 1 10.0 0 0.0 ns
15　結核・肋膜炎 0 0.0 0 0.0 0 0.0 ns
16　リュウマチ・関節炎 1 16.7 0 0.0 3 37.5 ns
17　痛風・高尿酸血症 1 16.7 3 30.0 0 0.0 ns
18　パーキンソン病 0 0.0 0 0.0 0 0.0 ns

服薬状況（服薬中の者）
1　高血圧 3 50.0 6 60.0 5 62.5 ns
2　コレステロール 0 0.0 5 50.0 5 62.5 ns
3　心臓 1 16.7 3 30.0 3 37.5 ns
4　糖尿病 1 16.7 4 40.0 2 25.0 ns
5　消炎鎮痛 0 0.0 0 0.0 1 12.5 ns
6　睡眠薬 0 0.0 3 30.0 4 50.0 ns
7　安定剤 0 0.0 3 30.0 2 25.0 ns

痛みの自覚症状（自覚症状有りの者）
1　腰の痛み 1 16.7 5 50.0 6 75.0 ns
2　肩の痛み 0 0.0 3 30.0 5 62.5 ns
3　首の痛み 0 0.0 0 0.0 2 25.0 ns
4　膝の痛み 1 16.7 5 50.0 5 62.5 ns
5　足首の痛み 0 0.0 1 10.0 3 37.5 ns
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ついて，３群での回答者の割合を比較検討し

た。その結果，８つの質問項目のうち４つの

項目で有意な差が認められた。死亡した者の

群では，他の群に比較して，入眠の困難さ，

日中の気分のめいり，日中の活動の低下及び

日中の眠気を訴える者の割合が高く，不眠傾

向が健康寿命に影響している可能性が示唆さ

れた。

　近年，社会的ジェットラグ，いわゆる睡眠

負債という言葉が注目されている7）。社会的

ジェットラグがもたらす健康リスクとして

は，様々なリスクが指摘されており，肥満，

表３　健康寿命関連ライフイベントが生じた者の喫煙状況，運動実施状況，健康状態の自覚，
睡眠状況，朝食時刻の規則性

死亡 入院 要支援・要介護

人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％） 人数（人） 割合（％） p値

喫煙状況
現在吸っている 1 16.7 1 10.0 0 0.0 ns

運動実施状況（1回30分以上の運動を週2回以上）
行うつもりはない 2 33.3 1 11.1 0 0.0 ns
行わなければならないと思う 1 16.7 1 11.1 2 25.0
時々行っている 1 16.7 4 44.4 5 62.5
最近（6ヶ月以内）はじめた 0 0.0 0 0.0 0 0.0
6ヶ月以上行っている 2 33.3 3 33.3 1 12.5

健康状態の自覚
非常に良い・良い 1 33.3 2 28.6 0 0.0 ns
普通 2 66.7 3 42.9 4 66.7
悪い・非常に悪い 0 0.0 2 28.6 2 33.3

夜間の睡眠の状況
かなりよかった 2 50.0 2 25.0 1 14.3 ns
少しよかった 2 50.0 0 0.0 3 42.9
どちらともいえない 0 0.0 6 75.0 2 28.6
少し悪かった 0 0.0 0 0.0 0 0.0
かなり悪かった 0 0.0 0 0.0 1 14.3

起床時刻の規則性
必ず決まった時間 2 33.3 3 37.5 1 12.5 ns
ほぼ決まった時間 2 33.3 5 62.5 5 62.5
決まっていない 2 33.3 0 0.0 2 25.0

朝食時刻の規則性
必ず決まった時間 1 16.7 2 25.0 1 12.5 ns
ほぼ決まった時間 3 50.0 6 75.0 6 75.0
決まっていない 2 33.3 0 0.0 1 12.5
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高血圧や耐糖能異常などとの関連が報告され

ている8-11）。本研究では，死亡した者の群に

おいて日中の眠気，気分のめいり及び活動

の低下が示された。これらは睡眠負債によっ

て生じる健康リスクとして報告されている不

眠・睡眠障害や抑うつと共通する項目となっ

ており7），健康寿命延伸のためには良好な睡

眠習慣を維持することが必要である可能性を

示すと考えられた。

　死亡した者において不眠の問題が示された

一方で，入院及び要支援・要介護となった者

との比較では，自覚的な健康状態や既往歴等

の健康状態の項目において明らかな違いは示

されなかった。対象者数の相違により，単純

に比較することはできないが，我々が報告し

た本縦断研究の対象者12）でも，既往歴とし

ては高血圧の治療中もしくは以前治療した者

が50％を超えており，今回健康寿命に関連す

るライフイベントが発生した者の結果との比

較で，著しい相違は確認されていない。内閣

府の平成29年度版高齢社会白書では，65歳以

上の要介護者等における介護が必要となった

主な原因として，その他・わからない・不詳

が24.6％と最も多いことが報告されている1）。

この中には要介護等に至った明らかな要因は

わからないが，次第に健常な状態から要介護

状態へと移行していった高齢者が含まれてい

ることが推測される。近年，健常な状態と要

図１　健康寿命関連ライフイベント別の不眠レベルの割合の比較

図２　健康寿命関連ライフイベント別のアテネ不眠尺度（AIS）項目での回答者の割合の比較
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介護状態の中間の状態を表す用語として，フ

レイルという言葉が老年医学会より提唱され

ている13）。フレイルは筋量・筋力の低下，歩

行速度の低下だけではなく，その原因となる

低栄養や体重減少，気分や精神・心理的問題，

社会的問題まで，多数の要因を含む概念と考

えられている13,14）。本研究において，死亡した

者の群の健康状態を他群と比較した時に，既

往歴等の多くの項目で健康状態の相違が示さ

れなかったことは，ライフイベントの発生に関

係なく，高齢者においてフレイルの頻度が増

加していることと関連すると推測された。

　本研究は，およそ１年６ヶ月という短期間

中に健康寿命に関連するライフイベントが生

じた者を対象として分析を行った。そのため，

対象となった人数が非常に少なく，今回の結

果をそのまま結論とすることは難しい。しかし

ながら，高年齢者の死亡に対して，入眠の困

難さに加えて，日中の眠気，気分のめいり及

び活動の低下といった不眠の情報が関連して

いる可能性が示唆されたものの，既往歴を含

む健康状態の項目では明らかな要因が確認さ

れなかったことを考えると，睡眠や食事といっ

た基本的な生活習慣が高年齢者におけるフレ

イルと関連している可能性が推測された。今

後はこれらの関連ついても明らかにしていく必

要があると考えられた。

Ⅴ．まとめ

　本研究は，長期に渡る縦断研究の第1段階

として，健康寿命に関連するライフイベント

が発生した者を対象として，健康状態および

生活習慣について明らかにすることを目的と

した。対象者が少ないために縦断研究として

の分析をすることはできなかった。しかし，

死亡，入院および要支援・要介護となった者

の３群で比較した結果，死亡した者の群では

不眠に関連する項目で不良な状態が確認され

た。また，健康状態の項目で明らかな要因が

確認されなかったことから，フレイルとの関

連が推測された。今後は，さらにデータを加

えて検討していく必要がある。

付　記

　本研究は，平成27〜29年文部科学省私立

大学戦略的研究基盤形成事業による助成を受

けた。
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