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老人保健法における基本健康診査（以下，基本健診）の受診者について，受診14年後の時点
における生死および要介護・要支援（以下，要介護等）認定状況を分析することにより，死亡
に関連する危険因子（以下，死亡リスク）および要介護状態に関連する危険因子（以下，要介
護リスク）を明らかにする。
仙台市若林区における1991年度基本健診受診者のうち，脳卒中治療中および既往歴のあった

者等を除いた3,224名について，受診時における年齢，喫煙・飲酒習慣，肥満度，血圧，尿蛋
白，尿潜血，血清総コレステロール値，肝機能，赤血球数，血糖値を独立変数とし，2005年５
月１日（受診14年後）の時点における生死および要介護等認定（有病）の有無を従属変数とし
て，男女別にロジスティック回帰分析を行った。
基本健診受診者3,224名のうち，受診14年後の時点において，自立者は男572名（71.9％），

女1,911名（78.7％），要介護等認定者は男47名（5.9％），女216名（8.9％），死亡者は男145名
（18.2％），女176名（7.2％，市外転居者は男18名（2.3％），女85名（3.5％），転帰不明者は
男13名（1.6％），女40名（1.6％）であった。つまり，死亡率は男が女の2.5倍であり，要介護
等認定率は女が男の1.5倍であった。受診14年後の時点における生死に関して，ロジスティッ
ク回帰分析を行ったところ，男では，高齢，喫煙，貧血，高血糖が死亡と有意に関係し，女で
は，高齢，喫煙が死亡と有意に関係した。同様に，受診14年後の時点における要介護等認定の
有無に関して，ロジスティック回帰分析を行ったところ，男では，高齢，貧血，高血糖が要介
護等認定と有意に関係し，女では，高齢，喫煙，尿蛋白陽性が要介護等認定に有意に関係した。
したがって，高齢を除くと，男では貧血と高血糖，女では喫煙が，死亡と要介護等認定の両方
に関係しているところから，健康寿命との密接な関係が示唆された。

高齢者，基本健康診査，死亡リスク，要介護リスク，ロジスティック回帰分析，コ
ホート研究

Ⅰ

近年，わが国では，乳幼児を中心として肺炎，
気管支炎，胃腸炎などの急性感染症による死亡
が減少したこと，青少年の結核死亡が減少した
こと，さらに，働き盛りの脳卒中や胃がんの死
亡が減少したことにより，平均寿命が著しく延

長した1)。「2004年簡易生命表」（厚生労働省）
によれば，日本人の平均寿命は，2004年に女が
85.59歳，男が78.64歳で，男女ともに世界一
だった。また，2002年世界保健報告（ ）
によれば，日本人の健康寿命は，男71.4歳，女
75.8歳で，男女ともに世界一だった。つまり，
このように平均寿命と健康寿命が共に世界一で
あっても，男で7.2年，女で9.8年は障害を抱え
た生存期間（平均寿命－健康寿命）となる。事
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総数 自立 要介護等
認 定 者 生存2) 死亡 転居 不明

実 数
男
54歳以下
55～59歳
60～64歳
65歳以上
女
54歳以下
55～59歳
60～64歳
65歳以上

構 成 割 合
男
54歳以下
55～59歳
60～64歳
65歳以上
女
54歳以下
55～59歳
60～64歳
65歳以上

注 1) 仙台市若林区における基本健診は，1991年８月から11月にかけて実施し，転帰は，2005年５月１日時点で調査した。
2) 生存は，自立度は不明だが生存中であることだけが把握されている者を指す。

人数 有意
確率

オッズ
比

オッズ比の95％信頼区間

下限 上限

年齢階級
54歳以下
55～59歳
60～64歳
65歳以上

喫煙習慣
なし
あり

飲酒習慣
なし
あり

肥満度
9％以下
10～19％
20％以上

血圧
正常
境界域
異常

尿蛋白
(－)
(±）以上

尿潜血
(－)
(±）以上

血清総コレステロール値
正常
異常

肝機能
正常
異常

赤血球数
低値
正常
高値

血糖値
正常
異常

定数

要支援 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５
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実，要介護（要支援）認定者が2006年３
月末現在で432万人に至っており2)，要
介護者を減らすことが国民的課題となっ
ている。
一方，わが国では，老人保健法による

基本健康診査（以下，基本健診）の普及
率が高く，2003年度における受診者は全
国で1294万人にのぼり，受診率は44.8％
であった（平成15年度地域保健・老人保
健事業報告 厚生労働省）。また，2000年
に施行された介護保険法によって，要介
護状態にある高齢者を対象として，85項
目の基本調査等により，心身の自立度が
調査されている。そこで，本研究では，
基本健診受診者と要介護等認定者を照合
することにより，こうした基本健診デー
タと心身の自立度の関係を分析して，死
亡リスクと要介護リスクを明らかにする
ことを目的とした。
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人数 有意
確率

オッズ
比

オッズ比の95％信頼区間

下限 上限

年齢階級
54歳以下
55～59歳
60～64歳
65歳以上
喫煙習慣
なし
あり
飲酒習慣
なし
あり
肥満度
9％以下
10～19％
20％以上
血圧
正常
境界域
異常
尿蛋白
(－)
(±）以上
尿潜血
(－)
(±）以上

血清総コレステロール値
正常
異常
肝機能
正常
異常
赤血球数
低値
正常
高値
血糖値
正常
異常

定数
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Ⅱ

仙台市若林区において1991年度（８～
11月実施）基本健診を受診した3,287名
（1940年５月１日以前出生）のうち，脳
卒中治療中および既往歴のあった者34名
とデータ欠損のあった29名を除いた
3,224名（男795名，女2,429名，年齢
51～84歳，平均59.2±4.9歳）を研究対
象とした。

死亡リスクおよび要介護リスクを解明
するため，ロジスティック回帰分析（強
制投入法)を行った（ Ⅱ

）。ここで，
独立変数としては，1991年度の基本健診
受診時における年齢，喫煙・飲酒習慣，
肥満度，血圧，尿蛋白，尿潜血，血清総
コレステロール値，肝機能，赤血球数，
血糖値を用い，仙台市基本健康診査総合
判定基準検討委員会による検査項目別判
定基準に基づいてカテゴリー化した（末
尾資料参照）。また，従属変数としては，2005
年５月１日（受診14年後）の時点における生死
および要介護等認定（有病）の有無を用いた。

2005年５月１日の時点における生死と市外転
居については，住民基本台帳によって確認し3)，
要介護等認定については，介護認定審査判定結
果によって確認した。ここで，健診結果，住民
基本台帳，介護認定審査判定結果を調査するに
当たり，仙台市総務局文書法制課において，仙
台市個人情報保護条例第８条第１項第５号「専
ら統計の作成又は学術研究のために利用し，又
は提供する場合において，本人の権利利益を不
当に侵害するおそれがないと認められるとき」
に該当するとされ，今回の調査研究において，
上記データを目的外利用することについて承認

された。
なお，調査開始後に特別養護老人ホーム等，
介護保険施設に入所し，施設所在地に住所を変
更した場合でも，調査終了時点における市外転
居者には含めなかった。また，死亡者に関して，
生前に要介護認定を受けた事実は考慮しなかっ
た。

Ⅲ

1991年度の基本健診受診者3,224名のうち，
2005年５月１日の時点において，自立者は男
572名（71.9％），女1,911名（78.7％），要介護
等認定者は男47名（5.9％），女216名（8.9％），
死亡者は男145名（18.2％），女176名（7.2％），
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人数 有意
確率

オッズ
比

オッズ比の95％信頼区間

下限 上限

年齢階級
54歳以下
55～59歳
60～64歳
65歳以上

喫煙習慣
なし
あり

飲酒習慣
なし
あり

肥満度
9％以下
10～19％
20％以上

血圧
正常
境界域
異常

尿蛋白
(－)
(±）以上

尿潜血
(－)
(±）以上

血清総コレステロール値
正常
異常

肝機能
正常
異常

赤血球数
低値
正常
高値

血糖値
正常
異常

定数
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市外転居者は男18名（2.3％），女85名
（3.5％），転帰不明者は男13名（1.6％），
女40名（1.6％），生存中であることだけ
が確認できた者は女１名（0.0％）で
あった。つまり，受診14年後の時点にお
いて，死亡率は男が女の2.5倍であり，
要介護等認定率は女が男の1.5倍だった。
また，要介護等認定者における要介護度
別では，女の場合，要支援が3.0％，要
介護１が3.9％と，特に多かった。

健診受診者の死亡リスクに関して，ロ
ジスティック回帰分析を行ったところ，
男では，60～64歳の54歳以下に対する
オッズ比が2.72，65歳以上の54歳以下に
対するオッズ比が3.71と有意に高く，喫
煙習慣「あり」の「なし」に対するオッ
ズ比は1.76と有意に高く，赤血球数正常
の低値に対するオッズ比は0.27，高値の
低値に対するオッズ比は0.17と有意に低
く，血糖値異常の正常に対するオッズ比
は2.05と有意に高かった。女では，65歳
以上の54歳以下に対するオッズ比が3.42
と有意に高く，喫煙習慣「あり」の「なし」に
対するオッズ比は1.79と有意に高かった。した
がって，有意な死亡リスクは，男では高齢，喫
煙，貧血，高血糖であり，女では，高齢，喫煙
であった。

健診受診者の要介護リスクに関して，ロジス
ティック回帰分析を行ったところ，男では，
60～64歳の54歳以下に対するオッズ比は4.58，
65歳以上の54歳以下に対するオッズ比が10.89
と有意に高く，赤血球数正常の低値に対する
オッズ比は0.16と有意に低く，血糖値異常の正
常に対するオッズ比は2.41と有意に高かった。
女では，55～59歳の54歳以下に対するオッズ比
は3.58，60～64歳の54歳以下に対するオッズ比

は13.06，65歳以上の54歳以下に対するオッズ
比は37.22と有意に高く，喫煙習慣「あり」の
「なし」に対するオッズ比は1.80と有意に高く，
尿蛋白（±）以上の（－）に対するオッズ比は
11.75と有意に高かった。したがって，有意な
要介護リスクは，男では高齢，貧血，高血糖で
あり，女では高齢，喫煙，尿蛋白であった。

Ⅳ

基本健診受診14年後の時点における転帰を分
析した結果，死亡率は男が女の2.5倍であり，
要介護等認定率は女が男の1.5倍だった。これ
に関連して，要介護者割合に同様の男女差があ
るとされている4)6)。また，要介護度別では，
女の場合，要支援が3.0％，要介護１が3.9％と，
特に軽度の要介護等認定者が多かった。これは，
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人数 有意
確率

オッズ
比

オッズ比の95％信頼区間

下限 上限

年齢階級
54歳以下
55～59歳
60～64歳
65歳以上
喫煙習慣
なし
あり
飲酒習慣
なし
あり
肥満度
9％以下
10～19％
20％以上
血圧
正常
境界域
異常
尿蛋白
(－)
(±）以上
尿潜血
(－)
(±）以上

血清総コレステロール値
正常
異常
肝機能
正常
異常
赤血球数
低値
正常
高値
血糖値
正常
異常

定数
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女の場合，要介護の原因が脳卒中などの
致死的疾患だけでなく，認知症や骨格系
疾患などの非致死的疾患も多いことによ
るものであろう5)6)。
今回明らかになった結果から，男女に

共通する死亡リスクは高齢，喫煙であり，
要介護リスクは高齢であった。一方，死
亡リスクと要介護リスクに共通するのは，
男の場合，高齢，貧血，高血糖であり，
女の場合，高齢，喫煙であった。した
がって，今回のように，14年間という長
期間を観察した場合には，男女に共通す
る死亡リスクおよび要介護リスクよりも，
男女それぞれにおいて，死亡リスクと要
介護リスクに共通する要因が多いことに
なる。さらに，両リスクに共通する要因
は，健康寿命6)14)に密接に関係すると考
えられるので，男の健康寿命を延伸する
には，貧血と高血糖の改善が重要であり，
女の健康寿命を延伸するには，禁煙する
ことが重要であろう。
以上のリスクに関連して，喫煙は生命

予後に悪影響を与えるとされており4)7)-9)，
非喫煙が高齢者の長期的健康に密接に関
連していた10)。また，貧血は死亡および
要介護リスクとされており7)，これは老齢によ
る脆弱性が促進されるためであろう11)。さらに，
尿糖や高血糖は死亡リスク7)8)12)および要介護リ
スク7)とされており，これは糖尿病が脳梗塞の
リスクを高めるなど，血管の合併症を引き起こ
すためであろう13)。一方，肥満度は有意なリス
クでなかった。今回の研究対象者数に関しては，
肥満度－19％以下が全体の1.7％，－９％以下が
8.0％，９％以下が46.0％，10％以上が20.7％，
20％以上が23.3％（不明が0.3％）であったの
で，肥満度に関しては，９％以下，10～19％，
20％以上の３つのカテゴリー数に分けて分析を
行った。したがって，今後，研究対象者数を増
やして肥満度のリスクについてさらに分析する
必要がある。
なお，本研究の対象者は，住民全員ではなく，

基本健診受診者だった。そこで，観察期間中に

おける全死因死亡の標準化死亡比（ ）に
ついて，1998年の仙台市を100として計算した
ところ，男が98（95％信頼区間48～165），女が
105（95％信頼区間55～169）と有意差がなかっ
た。これに関して，基本健診受診者は一般住民
より健康意識が高く，健康水準が高い可能性が
あるが，受診者の中には，健康水準の低い自営
業者や無職者が多く含まれていることにより，
両者による影響が相殺された可能性がある。ま
た，今回の調査終了時には，ほぼすべての要介
護者が要介護認定の申請を行っていると推定さ
れているが14)，ベースライン調査時には，要介
護状態の最大の原因である脳卒中5)6)の治療中
と既往のある者を除いただけなので，要介護者
が含まれている可能性がある。今後，基本健診
の問診項目を増やして，認知症や骨格系疾
患5)6)などの治療中と既往のある者も除くべき
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であろう。ただし，仙台市の基本健診において，
原則的に自力で健診会場に来場できる住民を対
象にしているとともに，訪問診査受診者を今回
の研究対象としていない。特に，2006年度の基
本健診から，健診項目に心身の状態に関する項
目を追加することにより，特定高齢者（いわゆ
る虚弱高齢者）を発見し，地域包括支援セン
ターで介護予防を行う体制を整備している。し
たがって，今後，自立度を判定された健診受診
者に対する介護予防効果に関して，行政データ
だけでコーホート研究を行うことが可能となろ
う。

年齢階級：50～54歳，55～59歳，60～64歳，65歳以上，

の４カテゴリ

喫煙：吸わない，吸う，の２カテゴリー

飲酒：飲まない，飲む，の２カテゴリー

肥満度：［体重(㎏)/身長(ｍ)/身長(ｍ)/22×100％－

100％］が９％以下，10-19％，20％以上，の３カ

テゴリー

血圧（自動血圧計）：収縮期血圧139㎜ 以下かつ拡張

期血圧89㎜ 以下を正常，収縮期血圧160㎜ 以

上または拡張期血圧95㎜ 以上を高血圧，それ以

外を境界域，の３カテゴリー

尿蛋白（試験紙法）：（－），（±）以上，の２カテゴリー

尿潜血（試験紙法）：（－），（±）以上，の２カテゴリー

血清総コレステロール値(酵素法）：230㎎/ 以下，

231㎎/ 以上，の２カテゴリー

肝機能（ 以外の勧告法変法）： と がと

もに40 /ｌ以下を正常，どちらか41 /ｌ以上を

異常，の２カテゴリー

赤血球（シースフロー 検出方式）：男409万/ 以下

または女379万/ 以下を低値，男410-530万/ ま

たは女380-480万/ を正常，男531万/ 以上また

は女481万/ 以上を高値，の３カテゴリー

血糖（ 電極法）：空腹時109㎎/ 以下，かつ，食

後１時間159㎎/ 以下，かつ，食後２時間119㎎/

以下を正常，空腹時110㎎/ 以上，または，食

後１時間160㎎/ 以上，または，食後２時間120㎎
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