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高齢者における高次生活機能自立度と総死亡，要介護発生の検討

鴨川おたっしゃ調査
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目的 人生の最終段階を可能な限り長く自立して過ごしていくためには，Activities of Daily Living

（ADL）のような身体的な自立に加え，高次生活機能（「手段的自立」，「活動」，「参加」）があ

わせて必要となってくる。そこで，地域住民を対象とした長期追跡研究において，手段的自

立，知的能動性，社会的役割と健康状態（総死亡，要介護発生）の関連性を検討した。

方法 鴨川コホート研究の参加者データを用いて，2003年から2013年までに千葉県鴨川市民を対象

に，医療サービス利用状況，健康状態，疾病有病率，介護保険サービスの利用状況を調査し

た。鴨川市民の生活習慣と高次生活機能の違いを死亡状況別，要介護発生状況別に比較した。

高次生活機能は，老研式活動能力指標を用いて評価し，各質問への回答，各領域の得点，合計

得点を調べた。

結果 4069歳の成人6,503人がコホート研究に参加し，2013年末までに810人の死亡を把握した。

総死亡と高次生活機能との関連をみると，手段的自立得点 4 または 5 に対する 3 点未満のハ

ザード比2.03（95CI: 1.592.60），知的能動性得点 4 に対する 3 点未満のハザード比1.39

（95CI: 1.091.77），社会的役割得点 4 に対する 3 点未満のハザード比1.28（95CI: 1.03

1.59））であった。性別の層別解析では，手段的自立得点の低さは，男女ともに総死亡発生に

対して関連がみられたが，知的能動性，社会的役割については，女性においてのみ総死亡発生

との関連がみられた。同じ期間に917人の要介護発生を把握した。同様に高次生活機能との関

連をみると，手段的自立，社会的役割についてはハザード比が有意であった（手段的自立1.93

（95CI: 1.552.40），社会的役割1.30（95CI: 1.071.58））。男女別では，手段的自立得点の

低さは，男女ともに要介護発生に対して関連がみられたが，社会的役割については，女性での

み関連がみられた。

結論 総死亡，要介護発生に対して，高次生活機能の手段的自立，知的能動性，社会的役割のいず

れのドメインにおいても，得点が最も低いカテゴリーは，総死亡，要介護発生に対して有意に

関連していた。
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 緒 言

本邦は世界でも有数の長寿国であるが，近年で

は，延伸した人生が心身ともに健康であるかどうか

が改めて問われており1)，平均寿命のみならず，

Quality of life（QOL）を考慮した自立して日常生

活を送れる期間を示す健康寿命の重要性が強調され

ている。本邦においては，平均寿命が女性では男性
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を大幅に上回っているのに対し，健康寿命の性差は

小さいことが報告されている2)。この平均寿命と健

康寿命の差が，日常生活に制限のある期間であるこ

とを考えると，2016年の数値では，男性では8.8年

であるのに対して，女性は12.3年であり2)，女性の

方が延長した人生の最終段階を日常生活に制限のあ

る状態で長く過ごしていることになる。

このように，人生の最終段階を可能な限り長く自

立して過ごしていくためには，入浴，着替え，食事

などの日常生活動作を含む日常生活活動能力（Ac-

tivities of Daily Living: ADL）が重要である。Law-

ton は，低次の活動能力から順に 7 段階の階層モデ

ル（生命維持，機能的健康度，知覚―認知，身体的

自立，手段的自立，状況対応，社会的役割）を提唱

した3)。このうち，「身体的自立」が Basic ADL

（BADL），「手段的自立」は， Instrumental ADL

（IADL）として広く知られているが，独力で生活

するためには，手段的自立（買い物，料理，金銭管

理などの手段的日常活動）に加え，より高次の活動

能力である「活動」，「参加」といった創造性や，社

会的役割を持った活動もあわせて必要となってく

る。本邦においては，このような高次生活機能を評

価する指標として「老研式活動能力指標」が開発さ

れ4)，これまでに妥当性・信頼性に関わる多くの研

究報告5～7)，この尺度を用いた多くの研究が報告さ

れている8～12)。しかし，これらの先行研究は，健康

教室，健康度測定などに参加する健康意識の高い人

を対象とした研究が多く8～11)，対象集団を広く設定

した住民調査をベースとしたコホート研究は少な

い12)。

そこで本研究は，千葉県鴨川市において，生活習

慣や保健予防サービス利用状況と疾病発症，要介護

状況などとの関連の検討を目的とした疫学研究を対

象に，ベースライン時に調査を実施した老研式活動

能力指標と，その後の健康状態（総死亡，要介護発

生）との関連を検討した。

 研 究 方 法

. 調査対象・方法

1) 鴨川おたっしゃ調査

鴨川おたっしゃ調査は，千葉県と鴨川市（旧鴨川

市，旧天津小湊町）が共同で実施したコホート研究

であり，生活習慣や健診などの保健予防サービス利

用状況と健康状態，疾病発症，受療状況，要介護状

況などとの関連を明らかにし，寝たきりや認知症予

防，「健康ちば21」などの健康増進施策に役立てる

ことを目的としている13)。

2004年 1 月に，鴨川市の40歳以上の全住民23,073

人を対象に，郵送にてベースライン調査を実施した。

10,739人から回答が得られ，このうち追跡調査に同

意した6,503人について，その後2012年度まで追跡

を行った14)。

2) ベースライン調査項目

鴨川おたっしゃ調査の各時点での調査実施状況と

解析対象者数を図 1 に示した。

ベースライン調査では，受療状況，健康診査の受

診状況，かかりつけ医，生活習慣（食事，身体活

動），睡眠，喫煙，飲酒，主観的健康状態，ADL，

高次生活機能調査（老研式活動能力指標）等を自記

式質問票で調査した。食事調査は，brief-type self-

administered diet history questionnaire（BDHQ）を

用い15)，食品の摂取頻度や調査結果に基づき，各種

食品，栄養素量を評価した。とくに，要介護発生と

の関連が報告されているたんぱく質に着目し，牛

乳，たまごの摂取頻度，乳類，たんぱく質摂取量な

どを分析に使用した。高次生活機能調査として使用

した老研式活動能力指標は，手段的自立（5 問），

知的能動性（4 問），社会的役割（4 問）の13問で構

成される高次生活機能を評価する調査票であ

る4～6)。各項目「はい」を 1 点として得点化し，総

合得点またはドメイン別の得点を算出し分析に使用

した。

追跡調査集団の一般化可能性については，Body

Mass Index（BMI），喫煙，飲酒，服薬状況を「第

5 次循環器疾患基礎調査（厚生労働省)16)」，「平成

16年県民健康栄養調査（千葉県）」などと比較し評

価した。

3) 追跡調査

追跡調査については，鴨川市の協力の下で，住民

基本台帳情報から死亡，異動状況を把握し，市外転

出については，転出時点で追跡打ち切りとした。死

亡については，住民基本台帳情報から死亡が確認さ

れた対象について，死亡小票調査から死因を特定し

た。死亡小票の閲覧については，千葉県より厚生労

働省に対し，人口動態統計の二次利用申請を行い，

閲覧許可を得た。その後，安房健康福祉センター

（保健所）にて閲覧，情報転記作業を行い死因の特

定を行った。

要介護発生については，鴨川市の協力のもとで，

各年基準日（2 月 1 日）時点での要介護認定（新規・

継続・変更）の申請情報を得た。このうち，要介護

新規発生および認定の変更のあったものについて，

鴨川市に出向き，認定調査資料を閲覧し，原因疾病

情報の転記調査を実施した。

. 分析方法

死亡・生存別，要介護発生有無（要介護 1 以上を



730

図


鴨
川

お
た

っ
し

ゃ
調

査
各

時
点

で
の

調
査

実
施

状
況

と
解

析
対

象
数

730 第68巻 日本公衛誌 第11号 2021年11月15日



731731第68巻 日本公衛誌 第11号2021年11月15日

要介護発生と定義）別に，生活習慣（飲酒・喫煙），

高次生活機能項目，自覚的健康度，牛乳，たまごの

摂取頻度，乳類，たんぱく質摂取量を比較した。高

次生活機能については，老研式活動能力指標の各項

目比較に加え，手段的自立，知的能動性，社会的役

割の各ドメイン得点，総合得点の比較を行った。

要介護発生，死亡の発生をアウトカムとした高次

生活機能のハザード比は，Cox 比例ハザードモデル

で検討した。老研式活動能力指標の手段的自立（4,

5点（満点），3 点，3 点未満），知的能動性（4 点

（満点），3 点，3 点未満），社会的役割（4 点（満点），

3 点，3 点未満）について，満点（手段的自立は 4,

5 点）を対照とするハザード比を算出した。共変量

には，年齢（4064歳，6574歳，75歳以上），性別，

BMI（18.5未満，18.522.5未満，22.525.0未満，

25.0以上），たんぱく質摂取量（g/1000kcal，30未満，

3040未満，4050未満，50以上）を用いた。

. 倫理的配慮

研究対象者からは，研究への参加およびベースラ

イン調査の結果，市が実施する総合検診（現在は特

定健診）結果および介護保険の認定情報，死因情報

を利用することについて文書で同意を得た。本調査

は，千葉県衛生研究所の倫理審査を受け承認（2003

年 5 月12日，2003年12月24日変更，2007年10月22日

変更，2008年 7 月22日変更，2012年12月28日変更，

2014年12月11日変更，2017年 9 月14日変更）を得て

実施している。

 研 究 結 果

追跡調査に同意した6,503人の2013年 3 月末まで

の追跡状況は，生存3,550人，死亡810人，転出186

人，生存途中打ち切り1,957人であった。生存途中

打ち切り例については，2009年 3 月末の時点で，当

初予定していた追跡期間を終えたため追跡延長の同

意取得を再度行い，その際に同意が取得できず追跡

終了となった対象と追跡期間途中での同意撤回者で

あった（図 1）。

追跡対象集団から得られた結果の一般化可能性を

評価するため，BMI，喫煙，飲酒，服薬状況を

「第 5 次循環器疾患基礎調査（厚生労働省)16)」，

「H16県民健康栄養調査（千葉県）」などと比較した

（表 1）。BMI 25（kg/m2）以上の肥満者の割合は，

千葉県，循環器疾患基礎調査による全国平均と比較

し，男性4059歳では高い傾向，6069歳については

同程度，70歳以上では低い傾向がみられた。女性に

ついては，各年齢を通じて，全国平均よりは低い

が，千葉県全体と比較した場合に，70歳未満では高

い傾向，70歳以上では同程度であった。喫煙につい

ては，男性では全国平均よりも低く，千葉県全体と

は同程度，女性では各年齢を通じて，全国平均，千

葉県全体と同程度であった。飲酒については，男女

とも各年齢を通じて，全国平均より高く，千葉県全

体より低い結果であった。

同様に，性年齢階級別の死亡原因，死因の構成割

合の比較を表 2 に示した。おたっしゃ調査対象者と

同一期間の鴨川市全体，千葉県全体との比較を合わ

せて示した。長期追跡研究への同意者集団であるの

で一般集団との乖離が予想されたが，循環器疾患死

亡は，男女それぞれ死亡全体の26.5，33.3を占

めており，鴨川市全体（28.5, 34.3），千葉県全体

（29.0, 35.0）と同程度であった。他の疾患にお

いても特徴的な傾向はみられなかった。

総死亡・要介護認定発生有無別の対象者属性を表

3 に示した。ベースライン時にすでに要介護が発生

していたものを除いた6,274人を対象とした。要介

護発生，死亡のものでは，そうでないものに比べ，

痩せが多く，女性では肥満割合が高いのも特徴で

あった。老研式活動能力指標得点については，総得

点，各ドメイン得点においても要介護発生，死亡者

で低く，死亡，要介護ともに，女性では，男性に比

べて，発生者と非発生者との差が大きかった（図 2）。

表 4 には，性年齢階級別の要介護認定（要介護

度）・要介護原因を示した。国民生活基礎調査17)等

での結果と同様，筋骨格系疾患，循環器疾患，認知

症などが要介護発生原因の69.2（男性62.3，女

性74.3）を占めていた。原因については性差が存

在し，女性では筋骨格系が占める割合が高く，初回

認定時の要介護度も低かった。

総死亡と高次生活機能との関連については，得点

が満点を基準とした場合のハザード比は，社会的役

割の 3 点のカテゴリーを除き，いずれのドメインに

おいても得点の低さは総死亡発生に有意に関連して

いた。男性，低 BMI も総死亡との関連がみられ

た。年齢による層別解析においても，3 点未満のカ

テゴリーにおいては，4064歳の知的能動性，6574

歳の社会的役割以外はいずれも得点の低さが総死亡

発生と関連していた。性別の層別解析では，手段的

自立については，男女ともに総死亡発生と関連がみ

られたが，知的能動性，社会的役割については，女

性においてのみ関連がみられた（表 5）。

総死亡と同様に要介護発生においても，手段的自

立，社会的役割については，得点の低さが要介護発

生と関連していた。年齢による層別解析においても，

3 点未満のカテゴリーにおいては，各年齢で手段的

自立，75歳以上における社会的役割については得点

の低さと要介護発生が有意に関連していたが，知的
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表 おたっしゃ調査（20042013年）追跡対象者の概況（「第 5 次循環器疾患基礎調査（厚生労働省2000年）」，

「H16千葉県民健康栄養調査（千葉県2004年）」との比較）

年 齢 階 級 (歳)

男 性 女 性

4059 6069 70 Total 4059 6069 70 Total
n＝1,036 n＝850 n＝1,069 n＝2,955 n＝1,223 n＝963 n＝1,353 n＝3,539

BMI
（kg/m2)

(おたっしゃ調査)

18.5 2.0 2.0 8.1 4.2 4.7 6.0 11.5 7.7

18.522.5 27.3 31.5 41.3 33.6 42.2 36.9 37.6 39.0

22.525.0 33.1 34.6 25.8 30.9 29.2 27.4 21.7 25.8
25 34.1 26.7 16.0 25.4 19.9 25.1 16.9 20.1
無回答 3.5 5.2 8.8 5.9 4.0 4.6 12.4 7.4

(第 5 次循環器疾患基礎調査)2

18.5 3.7 3.2 9.5 ― 5.1 5.7 9.5 ―

18.525.0 66.5 65.8 68.5 ― 71.5 63.1 63.2 ―

25 29.8 31.0 21.6 ― 23.4 31.2 27.3 ―

(H16千葉県民健康栄養調査)3

18.5 1.8 3.4 4.0 ― 5.6 7.6 10.6 ―

18.525.0 67.8 68.9 68.0 ― 80.7 75.3 71.5 ―

2530 26.1 26.4 27.2 ― 12.1 15.8 17.1 ―

30 4.3 1.4 0.8 ― 1.6 1.3 0.8 ―

喫煙 (おたっしゃ調査)
吸わない 34.5 43.8 46.7 41.6 78.7 81.6 74.3 77.8
毎日 42.7 30.1 18.9 30.5 10.2 5.2 2.4 5.8
時々 1.6 1.2 1.9 1.6 0.8 0.8 0.2 0.6
過去 17.7 21.4 23.6 20.9 4.3 2.5 2.1 3.0
無回答 3.6 3.5 9.0 5.5 6.0 9.9 21.0 12.8

(第 5 次循環器疾患基礎調査)2 5059
吸わない 23.6 30.6 26.2 ― 87.2 92.5 92.7 ―

現在吸っている 53.7 37.2 29.5 ― 10.6 6.4 4.3 ―
過去喫煙 22.7 32.2 44.3 ― 2.2 1.1 3.0 ―

(H16千葉県民健康栄養調査)3 5059
今は吸っていない（＋過去喫煙) 56.8 66.5 74.8 ― 87.3 90.8 94.0 ―

毎日吸っている 40.6 32.0 25.2 ― 10.9 6.4 4.8 ―
時々吸う 2.6 1.4 0 ― 1.9 2.8 1.2 ―

飲酒 (おたっしゃ調査)

飲酒あり 73.9 68.7 44.1 61.6 33.0 18.4 5.9 18.7
過去飲酒 4.1 6.6 12.8 8.0 3.0 3.4 1.9 2.7
飲酒なし 18.1 18.4 29.8 22.4 58.9 68.0 65.9 64.1
無回答 3.9 6.4 13.3 8.0 5.1 10.2 26.2 14.6

(第 5 次循環器疾患基礎調査)2

飲酒あり 61.1 57.0 38.3 ― 10.0 7.4 3.6 ―
過去飲酒 5.4 11.2 19.3 ― 1.9 0.5 1.2 ―

飲酒なし 33.4 31.8 42.4 ― 88.2 92.1 95.2 ―

(H16千葉県民健康栄養調査)3

ほぼ毎日飲む 58.4 43.5 33.9 ― 12.2 8.0 3.8 ―
時々飲む 20.8 31.2 22.0 ― 24.3 18.3 11.4 ―

今は飲んでいない（＋過去飲酒) 20.8 25.3 44.1 ― 63.5 73.8 84.8 ―

服薬 (おたっしゃ調査)5

高血圧 14.2 24.8 30.1 23.0 8.3 20.5 33.7 21.3
糖尿病 4.8 7.5 6.2 6.1 1.6 4.8 5.3 3.9

(第 5 次循環器疾患基礎調査)24

高血圧 18.4 28.4 42.0 ― 16.0 29.5 48.1 ―

(H16千葉県民健康栄養調査)35

高血圧 16.5 25.9 33.9 ― 13.7 24.4 39.0 ―

糖尿病 5.4 9.8 15.0 ― 4.6 8.1 5.7 ―

1 数値は，各年齢階級人数に対する割合（）を示す。
2 厚生労働省健康局総務課生活習慣病対策室。平成12年第 5 次循環器疾患基礎調査
3 千葉県，県民健康栄養調査 平成16年 9 月
4 降圧薬，コレステロール降下薬服薬者
5 治療中の病気の保有者
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図(a) 老研式活動能力指標 該当者割合（男女・要介護発生有無別）

左男性，右女性
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能動性，75歳未満の社会的役割については，要介護

発生との関連はみられなかった。性別の層別解析で

は，3 点未満のカテゴリーにおいては，手段的自立

については，男女ともに関連がみられたが，社会的

役割については，女性でのみ関連がみられた（表 6）。

 考 察

本研究は，鴨川市民に対して，長期追跡調査に同

意が得られた集団を対象としたため，一般集団との

乖離が予想されたが，死因，要介護発生原因とも

に，鴨川市，千葉県，全国データとの比較において

大きな差はみられなかった。ベースライン時に調査

を行った高次生活機能調査（老研式活動能力指標）

について，総死亡，要介護発生との関連を検討した

結果，手段的自立，知的能動性，社会的役割のいず

れドメインにおいても，得点が最も低いカテゴリー

は，総死亡，要介護発生に対して有意に関連してい

た。また，男女で異なる特徴もみられ，総死亡で

は，女性において知的能動性，社会的役割，要介護

においても，女性で社会的役割との間に関連がみら

れた。手段的自立については，男女ともに総死亡，

要介護発生と強い関連がみられた。

これまでの研究においても，社会的役割の項目に

含まれる，「友人を訪ねる」，「家族友人の相談にの

る」，「病人を見舞う」，「若い人に話かける」などの

社会的活動の多寡が，老齢男性の寿命に影響すると

の報告は多い18～25)。一方で女性では，男性のよう

な傾向はみられず，退職後に人づきあいが職場から

地域に変化する男性とは異なり，日常的に社会的・

地域的な交流が多い女性においては生存に影響する

要因とならないとの指摘が多い18～25)。本邦におい

ては，女性に比べ男性の社会孤立度が高いことや，

生存に限らず，認知症発生などとの関連についても

報告されている24,25)。本研究では，男女ともに

IADL との間に関連がみられ，女性では，社会的役

割において，死亡，要介護発生とに関連がみられた

ほか，新聞・本を読む，書類を書く，健康の情報に

関心があるといった知的能動性と生存との間に関連

がみられた。

老研式活動能力指標と要介護発生や認知症発生と
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図(b) 老研式活動能力指標 該当者割合（男女・死亡生存別）

左男性，右女性
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の関連については，要介護発生に対して，男女に共

通し，IADL の低下が有力な変数であるとする報

告26)，IADL 以外にも社会的役割，知的能動性が関

連するという報告がある27)。また，認知症に対して

は，男性のみで知的能動性との関連を示す報告28)が

ある。認知症においては，認知症への移行期に

IADL の低下が先行してみられるとの報告29)や，知

的活動に費やす時間が長いこと，教育歴の長さと認

知症発生の関連を示した報告は多い30～34)。これら

先行研究の結果は，IADL の低下が関連している点

は共通しているが，とくに男女別の検討において

は，必ずしも一貫しておらず，アウトカムが要介護

発生と認知症の違いがある点などからも結果の解釈

にあたっては考慮しなくてはならない。要介護原

因，要介護期間，認知症発症年齢にも性差が存在す

ることや男女における性役割，得意と不得意とする

活動の違いが生存，要介護発生に関連していると考

えられた。女性の社会進出や男性の家庭での役割が

変化している世代が，今後高齢世代に移行するにあ

たって，これらの違いは，性差とみるより，個人に

おける活動の得意・不得意，生活環境などの影響が

強くなることも予想される。地域での社会役割の有

無35,36)，婚姻・死別の影響22)，居住地域における

ソーシャルキャピタルと生存，健康の関連を見た多

くの研究結果がすでに示されているが，今後はこれ

らの研究をもとに，地域や家庭における性差，社会

活動・知的活動性の活発さを考慮した予防活動，介

入が必要となってくると考えられる。

介護予防においては，地域・社会的な視点からの

予防活動はこれからの取り組みと考えられるが，従

来から取り組みの中心となっている原因疾患の予防

対策も依然として重要であることは変わらない。国

民生活基礎調査等の集計では，男性では脳血管疾

患，認知症，女性では認知症，骨折転倒，関節疾患

が上位を占めている17)。本研究においても，男女で

認知症は共通であるが，男性は循環器疾患，女性は

筋骨格系疾患が上位を占め，原因疾患の発生予防対

策の優先度が男女で異なると考えられた。本研究に

おいては，ベースライン調査の BMI，食事摂取

（たんぱく質摂取），身体活動の状況に違いが確認さ

れており14)，とくに，BMI 低値者での要介護発生

については，今日の肥満・代謝性疾患の予防を主に
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表 要介護度と原因疾患（性・年齢別 おたっしゃ調査対象者（20042013年))

年齢階級 4064歳 6574歳 75歳

合計
要支援

要 介 護
要支援

要 介 護
要支援

要 介 護

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

男性

がん 0 0 2 0 3 0 1 1 2 3 2 2 13 14 8 7 6 2 66

筋骨格 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 25 24 6 6 3 3 71

循環器 5 4 0 0 0 0 3 6 6 4 6 0 27 35 10 9 6 11 132

呼吸器 0 0 1 0 0 0 2 3 0 0 0 0 9 9 4 3 1 0 32

消化器 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 0 2 1 2 9

認知症・神経疾患 0 0 0 1 1 1 2 3 2 0 2 2 16 20 15 10 4 4 83

その他 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5 4 3 1 0 0 15

不明 0 0 0 0 0 0 0 2 3 0 1 2 5 11 6 7 7 7 51

計 6 4 3 1 4 1 8 18 15 8 11 6 102 118 52 45 28 29 459

女性

がん 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 2 10 9 1 6 6 5 42

循環 2 2 2 1 0 0 5 5 2 3 0 3 31 34 11 15 13 15 144

筋骨格 1 2 0 1 0 0 10 13 1 2 1 0 85 60 21 13 4 1 215

呼吸器 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 7 8 2 2 1 2 24

消化器 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 1 0 5

認知症・神経疾患 1 1 1 0 0 0 2 7 2 1 0 1 20 31 16 8 12 3 106

その他 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 9 4 5 0 0 0 20

不明 0 0 0 1 0 1 1 4 0 3 0 1 9 21 8 10 3 8 70

計 4 5 4 3 0 1 19 31 7 10 1 7 175 167 64 54 40 34 626
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置いた成人に対する健診・指導の取り組み以外に，

やせや虚弱傾向の対象者に向けた予防対策の必要性

を示す結果ともいえる。これらの男女における要介

護原因の違いは，その後の要介護度とも関連し，要

介護度の分布の違いとなって現れていた。健康寿命

と平均寿命の差が，男性に比べ女性で大きいこと

は，単に平均寿命の差として表現されるものではな

く，その構成や背景要因が男女で質的に異なってお

り，この質的な違いを念頭においた要介護発生要因

の検討や予防対策の検討が必要であると考えられた。

本研究にはいくつか限界がある。第一に，本研究

の対象者は長期の追跡調査に同意した健康意識の高

い集団である可能性がある。この集団から得られた

結果の一般化可能性については，ベースライン調査

で実施したいくつかの項目，死亡率などを鴨川市，

県全体の値と比較したうえで，結果を解釈するよう

にした。多くのコホート研究で行われているような

健診集団や，研究リクルート時に，研究・検査項目

の重点的な測定を伴うような追跡集団設定では健康

集団で構成されることが多い37～39)。しかし，本研

究では，知事をはじめ著者らが地方紙，地元テレビ

で，そして現地で，繰り返し参加意義をキャンペー

ンしたこと，ベースラインを郵送調査とし，健診受

診を必須としなかったこと，などの効果と考える

が，比較できたどの指標でも，鴨川市全体，県平均

と大きな乖離は見られず，本研究の結果を一般集団

に外挿することには大きな問題はないものと考えら

れた。先行研究において，性・年齢別の結果が一貫

していない中で，本研究の結果は，先行研究結果の

再確認や新たなエビデンス構築にとって重要な結果

であると考えられる。

第二に，本研究では高次生活機能の評価を老研式

活動能力指標で行ったが，近年，生活環境の変化に

伴って元気で活動的なライフスタイルを持った高齢

者が増加し，高齢者の多様性も広がっていることか

ら，老研式活動能力指標が対象とする生活機能の限

界点も指摘されている。このような時代の要請か

ら，新たな指標による評価も進められている。JST

版活動能力指標は，新機器利用，情報収集，生活マ

ネジメント，社会参加の 4 領域16項目で構成された

調査票であり，妥当性の検討，これらの指標を用い

た報告が増えており40,41)，このような標準的な調査

票を用い，様々な集団を対象とした検討が期待され

る。
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このような限界点はあるが，平均寿命と健康寿命

における性差を解釈するうえで，要介護原因に性差

があること，高次生活機能と生存との関連におい

て，男性では手段的自立，女性では手段的自立に加

えて知的能動性と社会的役割が大きいことを示すこ

とができた。男女で得意・不得意とする活動や障害

発生などで喪失しやすい活動が異なることが考えら

れ，これらの生活機能の早期低下が死亡の予見性が

高いと考えられた。これらより，ライフコースを見

据えた，性差を考慮した予防対策，特定健診・保健

指導からの非連続な疾病対策を早期に見直する必要

性があると考えられた。

 結 論

総死亡，要介護発生に対して，高次生活機能の手

段的自立，知的能動性，社会的役割のいずれのドメ

インにおいても，得点が最も低いカテゴリーは，総

死亡，要介護発生に対して有意に関連していた。

調査にあたっては，鴨川市及び地元医師会の皆様のご

協力と千葉県並びに亡くなられた柳堀朗子氏のご支援を

いただきました。ここに記して深謝申し上げます。

なお，本研究は，公益信託日本動脈硬化予防研究基

金，社団法人 Jミルク「牛乳乳製品健康科学」の助成を

受け実施された。

本研究に関して開示すべき利益相反（COI）はない。
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Investigating the relationship between higher life functions, overall mortality, and

incidence of care needs in long-term follow-up study of the local population:

The Kamogawa Cohort Study

Midori YOSHIOKA,2, Akiko HARADA,3, Eiichi ASHIZAWA, Toshimi KINOSHITA,4, Koichi AIDA,

Shun OMORI, Yuki KINOSHITA3, Yasuo OHASHI3, Shinichi SATO,5and Shunsaku MIZUSHIMA6

Key wordscohort study, higher life functions, total mortality, incidence of care needs

Objectives In addition to physical independence such as ADLs, higher-level functional capacity (`̀ in-

strumental self-maintenance,'' `̀ intellectual activity,'' and `̀ social role'') are necessary to lead the ˆ-

nal stage of life as independently and for as long as possible. Accordingly, in a long-term follow-up

study of the local population, we examined the association of health status (total mortality and inci-

dence of care needs) with instrumental independence, intellectual activity, and social role.

Methods We used participant data from the Kamogawa cohort study, which included surveyed use of

health service, health status, disease prevalence, and use of long-term care insurance service for

Kamogawa citizens in Chiba prefecture from 2003 to 2013. We compared the diŠerences in lifestyle

and higher-level functional capacity, by status of death and using the Long-term Care Insurance

service. Higher-level functional capacity was assessed with the Tokyo Metropolitan Institute of

Gerontology-Index of Competence (TMIG-IC); answer to each question, each domain score, and

total score were examined.

Results During the follow-up period to the end of March 2013, 810 deaths and 917 care needs were ob-

served among the 6,503 people who consented to be followed up. The adjusted HR of higher-level

functional capacity for all-cause mortality was `̀ instrumental self-maintenance,'' score 4 or 5 to less

than 3: 2.03 (95CI: 1.592.60), `̀ intellectual activity,'' score 4 to less than 3: 1.39 (95CI:

1.091.77), and `̀ social role,'' score 4 to less than 3: 1.28 (95CI: 1.031.59). In subgroup ana-

lyses by sex, `̀ instrumental self-maintenance'' was associated with both men and women, but `̀ in-

tellectual activity'' and `̀ social roles'' were associated with women only. The adjusted HRs for the

incidence of care needs were 1.93 (95CI: 1.552.40) for `̀ instrumental self-maintenance'' and

1.30 (95CI: 1.071.58) for `̀ social role.'' In subgroup analyses by sex, `̀ instrumental self-main-

tenance'' was associated with both genders, but `̀ social role'' was observed only for women.

Conclusion Higher-level functional capacity (`̀ instrumental self-maintenance,'' `̀ intellectual activity,'' and

`̀ social role'') was signiˆcantly associated with total mortality and incidence of care needs.
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