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群馬県草津町における介護予防年間の取り組みと地域高齢者の

身体，栄養，心理・社会機能の変化
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目的 群馬県草津町と東京都健康長寿医療センター研究所は，共同して過去10年間介護予防研究事

業を実施し，これにより地域高齢者の健康余命が延伸し介護保険認定率が低下したことを確認

した。本研究の目的は，10年間毎年実施された高齢者健診（にっこり健診）の受診者集団にお

ける身体，栄養，心理・社会機能の推移を分析し，健康余命の延伸や介護保険認定率の低下に

寄与したと考えられる要因を明らかにすることとした。

方法 介護予防共同研究事業の一環としておこなわれた「にっこり健診」（以下，健診2002～

2012年に毎年実施，70歳以上高齢者人口を分母とした受診率は平均で34.7）と「いきいきア

ンケート」（以下，悉皆調査2003～2011年に隔年実施，70歳以上高齢者全員を対象とした応

答率は平均で95.0）の経年データを用いた。まず，健診受診群の偏りをみるため，受診群の

老研式活動能力指標（TMIGIC）得点の年次推移を悉皆調査群のそれと比較した（解析 1）。
次に，健診受診群の身体機能（4 項目），栄養状態（3 項目），心理・社会機能（4 項目）の変

化を検討するため，2002年次の数値を基準（平均 0）とした各年次の標準得点を求め，10年間

の標準得点の推移にあてはめた線形回帰直線（切片 0）の傾きを比較した（解析 2）。
結果 解析 1 では，健診受診群の TMIGIC 得点が悉皆調査群のそれよりも高値を示し，群によ

る有意な主効果がみられた。しかし，有意な交互作用（年次×群）はみられなかった。同一年

次の両群間比較では，男女とも70歳台では TMIGIC 得点が近似していたが，80歳以上では

その差が拡大する傾向にあった。解析 2 では，男女ともに 4 項目すべての身体機能が漸増的か

つ有意に向上し，線形回帰直線の傾きは，最大歩行速度（男性0.050，女性0.067），通常

歩行速度（男性0.048，女性0.060）の順に大きな値を示した。加えて，女性では Mini-
Mental State Examination 得点 (MMSE: 0.053), Geriatric Depression Scale 短縮版得点（GDS:
0.027), TMIGIC の下位尺度である社会的役割得点（0.019）が漸増的かつ有意に向上した。

結論 健診受診群は高次生活機能の高い集団に偏っているが，その偏りの方向性と程度は，調査期

間内で同程度と考えられた。健診受診群において，男性では身体機能が，女性では身体機能に

加えて MMSE や GDS，社会的役割といった心理・社会的機能が10年間で有意に向上した。

同町で健康余命の延伸や介護保険認定率の低下がみとめられた背景には，同町高齢者の機能的

健康度の向上があることが示唆された。

Key words介護予防，健康余命，身体機能，栄養状態，心理機能，社会機能

日本公衆衛生雑誌 2014; 61(6): 286298. doi:10.11236/jph.61.6_286



287287第61巻 日本公衛誌 第 6 号2014年 6 月15日

 緒 言

群馬県草津町では，2001年より介護予防事業の一

環として「にっこり健康相談事業」（国庫補助事業）

を開始し，高齢者の健康づくりと健康管理を推進し

ている。東京都老人総合研究所（2009年度より東京

都健康長寿医療センター研究所）は，同年に草津町

から「にっこり健康相談事業」を推進するための委

託を受けたことを契機として，共同研究事業をおこ

なっている。草津町と同研究所は，この10年間で介

護予防のポピュレーション戦略とハイリスク戦略の

双方を重視した地域包括的な介護予防推進システム

を構築しており，新開ら1)はその概要と成果を詳細

に報告している。

介護予防推進システムの中核を成す取り組みとし

て，それぞれ毎年または隔年でおこなわれる「にっ

こり健診（高齢者健診）」（以下，健診）と「いきい

きアンケート（悉皆調査）」（以下，悉皆調査）が挙

げられる1,2)。本健診は，血圧，血液，尿，身体機

能，体組成，心電図，動脈硬化度，口腔・嚥下機

能，認知機能の各種検査，生活に関する問診，医師

による診察によって構成されている。この内容は，

従来型の高齢者向け健診に高齢者総合機能評価

（comprehensive geriatric assessment)3)を加えたもの

であり，生活習慣病のチェックだけでなく，心身機

能の評価を重視している点が大きな特長である。本

悉皆調査は，健診未受診者も含めた住民全員を対象

とする簡易健康調査である。これにより，草津町に

在住する高齢者全体の健康度の推移を把握できる。

さらに，健診と悉皆調査によって抽出された要介護

リスクの高い高齢者には，介護予防教室への参加を

推奨し，教室終了後も自主グループによる活動の継

続を支援している。同町では，このシステムによっ

て可能な限り多くの地域在住高齢者をカバーできる

よう努めている。

新開ら1)は，悉皆調査によるモニタリングの結果，

10年間にわたる介護予防の取り組みによって，Ac-
tivities of Daily Living（ADL）から評価した健康余

命1)，総合的移動能力4)，高次生活機能5)が向上し，

さらには介護保険認定率が群馬県や全国のそれより

も低水準で推移したことを報告している。ADL 障

害や高次生活機能低下の予知因子は国内外の多くの

研究で明らかにされており6～10)，関連の強い要因を

まとめると，身体機能，栄養状態，心理・社会機能

に大別できる。また，同町では，健康教育において

「健康長寿の三本柱」として「栄養」，「体力」，「社

会参加」の重要性を繰り返し強調している1)。した

がって，同町で健康度が向上（本研究では，健康余

命の延伸，総合的移動能力および高次生活機能の向

上，介護保険認定率の低下を指す）した背景には，

その関連要因である身体，栄養，心理・社会機能が

良好に推移した可能性が考えられる。地域包括的な

取り組みによる介護予防効果を実証した研究は他に

みられないため，各機能がどの程度向上したかを明

示できれば，地域で効果的な介護予防事業を推進す

る上でターゲットとすべき課題を，より明確化でき

ると考えられる。

そこで本研究の目的は，身体，栄養，心理・社会

機能が網羅されている健診データを用いて，毎年の

受診者集団における各項目の10年間の推移を分析

し，同町の健康度の向上に寄与したと考えられる要

因を明らかにすることとした。ただし，本健診の受

診率は平均34.7であり1)，先行研究11～13)による指

摘にもあるように，健診結果が必ずしも町全体の健

康状態を表すとは限らない。したがって，本研究で

は健診結果の推移が草津町全体の健康状態の推移を

反映し得るかについても，併せて検討した。

 研 究 方 法

. 本研究の解析対象者

本研究では，2002～2012年に毎年実施した計11回
の健診と，2003～2011年に隔年で実施した計 5 回の

悉皆調査の経年測定データを用いた1)。健診は，

2005年までは70歳以上を，2006年からは65歳以上を

（2008年以降は65～74歳では原則国保加入者のみを，

75歳以上では後期高齢者医療加入者を），それぞれ

対象としている。悉皆調査は，2005年までは70歳以

上の全住民を，2007年以降は65歳以上の全住民を，

それぞれ対象としている。悉皆調査の方法は，2005
年までは訪問面接法を用い，2007年からは，70歳未

満であれば自記式でも十分に妥当な結果が得られる

との判断のもとで，郵送法（65～69歳）と訪問面接

法（70歳以上）を併用している。また，健康上の理

由等で回答が困難な住民からは，家族等による代理

回答を得ている。本研究では，70歳以上の男女を対

象として解析した。

. 解析項目とその測定方法

本研究において，健診と悉皆調査における全解析

対象者の高次生活機能を評価するため，老研式活動

能力指標（Tokyo Metropolitan Institute of Gerontol-
ogy Index of Competence: TMIGIC)5)のデータを用

いた。TMIGIC は13の質問項目から構成されてお

り，「はい」，「いいえ」の 2 件法で回答を求めて総

得点を算出した（13点満点）。また，ADL 障害や介

護保険認定，高次生活機能低下の予知因子に関する

報告6～10)を参照し，健診データから，身体機能とし
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て握力，開眼片足立ち時間，通常・最大歩行速度の

4 項目を，栄養関連項目として body mass index
(BMI），アルブミン値，ヘモグロビン値の 3 項目

を，心理・社会機能として Geriatric Depression
Scale (GDS）短縮版，Mini-Mental State Examina-
tion (MMSE），主観的健康感，社会的役割機能

（TMIGIC の下位尺度）の 4 項目を，それぞれ選

定した。

健診および悉皆調査では，事前に研修を受けたス

タッフ，または各測定に精通したスタッフが測定を

担当し，参加者の安全面や精神面にも十分に配慮し

た。身体，栄養，心理・社会機能の測定方法は下記

に示すとおりである。

1) 身体機能

握力は，スメドレー式握力計を用いて測定した。

まず，参加者に，握力計を利き手に持って体側で自

然に下げ，リラックスした姿勢をとるよう求めた。

握り幅は参加者が握りやすいよう調節し，持ち手は

身体に触れないように，かつ動かさないように教示

した。次に，呼息しながら握力計を可能な限り強く

握るよう教示した。0.1 kg 単位で 2 回計測し，大き

いほうの値を記録とした。

開眼片足立ちでは，両手を腰に当て，両足をそろ

えて床の上に立った状態から片足を床から離し，可

能な限り長く立ち続けるよう教示した。接地してい

る支持足が動いたり，腰に当てた手が離れたり，支

持足以外の身体部分が着地した時点でバランスが崩

れたものとみなした。計測は足を挙げた時点からバ

ランスが崩れた時点までの時間とし，上限値は60秒
とした。左右を問わず0.1秒単位で 2 回計測し，大

きいほうの値を記録とした。

通常・最大歩行速度の測定では，5 m の測定区間

と，その両端に 3 m ずつの加速路および減速路を

設けた14)。通常歩行速度測定では，合計11 m の歩

行路を通常の速さで歩くよう参加者に教示した。最

大歩行速度測定では，可能な限り速く歩くよう教示

した。いずれも体幹の一部（腰または肩）が測定区

間のスタートラインを超えた時点から，測定区間の

ゴールラインを超える時点までの所要時間を0.1秒
単位で計測し，歩行速度（m/秒）を算出した。な

お，通常歩行速度は1回のみ計測し，その値を記録

とした。最大歩行速度は 2 回計測し，速いほうの値

を記録とした。

2) 栄養関連項目

BMI は，身長と体重（軽装状態）を測定し，体

重（kg）を身長（m）の 2 乗で除すことにより算出

した。血清アルブミン値とヘモグロビン値の分析は

医療法人社団三愛会に依頼した。

3) 心理・社会機能

GDS 短縮版15,16)は15項目から成り，得点が高い

ほど抑うつ傾向が高いことを示す指標である。「は

い」，「いいえ」の 2 件法で回答を求め，否定的な回

答に 1 点を付してそれらを合計した。

MMSE17)は，全般的認知機能の簡易検査として

世界で最も頻用されており，得点が低いほど認知機

能の低いことを示す指標である。30点満点で評価し

た。

主観的健康感は，「あなたは普段，ご自分で健康

だと思いますか」という質問に対し，「非常に健康

だと思う」，「まあ健康なほうだと思う」，「あまり健

康ではない」，「健康ではない」の 4 件法で回答を求

めた。前者 2 件の回答を良好，後者 2 件の回答を不

良とカテゴリ化した。

社会的役割機能は，TMIGIC5)の下位尺度を用

いて評価した。4 項目の質問に対して「はい」（1
点），「いいえ」（0 点）の 2 件法で回答を求め，合

計得点を 4 点と 0～3 点の 2 群に分類した。

. 統計解析

本研究では，下記 2 つの解析をおこなった。

1) 解析 1健診受診群と悉皆調査群における

TMIGIC 得点の年次推移の比較

解析対象者の年代構成に各年次間で差がないかを

確認するため，x2 検定を適用した。健診結果の推

移が，草津町高齢者全体の推移を反映し得るかを検

討するため，健診受診群と悉皆調査群における

TMIGIC 得点の年次（2003～2011年の隔年）推移

を比較した。解析は，70歳以上全体と 5 歳ごと（70
～74歳，75～79歳，80～84歳，85歳以上）の年代別

におこない，時間（年次）と群（健診受診群または

悉皆調査群）を要因とする二元配置の分散分析を用

いて交互作用（時間×群）の有意性を検討した。な

お，TMIGIC 得点は対数正規分布すると仮定し，

対数変換した値について統計学的検定を施した。

2) 解析 2健診受診群における身体，栄養，心

理・社会機能の年次推移の比較

健診データにおいて，10年間で良好に推移した項

目を検証するため，第一に，各測定値における2002
～2012年までの年次推移を検討した。傾向性の検定

には，重み付け一元配置分散分析と Mantel-Haen-
szel 検定を適用した。なお，開眼片足立ち時間，

GDS 短縮版得点，MMSE 得点は対数正規分布する

と仮定し，対数変換した値について統計学的検定を

施した。

第二に，単位の異なる身体，栄養，心理・社会機

能において，どれが最も漸増的に向上したかを同一

尺度上で検討するため，各項目の標準得点を求めた。
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Diehr et al.18)は，健康状態を表す13指標の低下様相

を比較するため，主観的健康感で標準化する手法に

よって相対推移を表している。本研究では，2002年
次のデータを基準（2002年の平均値を 0）とした各

項目の標準得点［（各対象者の測定値－2002年の平

均値)/2002年の標準偏差］を算出し，2002～2012年
の推移にあてはめた線形回帰直線（切片 0）の傾き

を求めた。GDS 短縮版得点と主観的健康感（非常

に健康だと思う＝1，まあ健康なほうだと思う＝2，
あまり健康ではない＝3，健康ではない＝4）は連続

変数として扱い，値が減少するほど標準得点が高値

を示すよう，数学記号を逆転させて標準得点を求め

た。社会的役割機能（0～4 点）についても連続変

数として扱い，標準得点を算出した。

すべての統計解析には統計解析ソフト IBM SPSS
statistics 20を用い，統計学的有意水準は 5とした。

. 倫理的配慮

共同研究事業は，草津町と東京都健康長寿医療セ

ンター研究所との共同研究契約書（のち共同研究協

約書）に基づいておこなわれている。悉皆調査で

は，郵送時または訪問時に調査の趣旨や個人情報の

守秘を文書または口頭で説明した上で，調査への協

力を依頼した。健診受診者には，健診データや採取

された血液の一部を研究目的で使用することについ

て口頭で説明し，文書による同意を得た。本研究

は，東京都老人総合研究所倫理委員会で承認され

（2003年 8 月13日，15財研究第870号），その後，研

究内容の一部変更と研究期間の延長について東京都

健康長寿医療センター研究部門倫理委員会で追加承

認を受けた（2008年 5 月20日，受付番号 3）。

 研 究 結 果

. 本研究対象者における健診と悉皆調査の新

規・複数回参加率

本研究対象者における2003年以降の健診新規受診

率は平均11.4（3.5～22.6），悉皆調査の新規応

答率は平均14.6（2.5～25.0）であった。健診で

は平均88.6（77.4～96.5）を，悉皆調査では平

均85.4（75.0～97.5）を複数回参加者が占めてい

た。

. 健診受診群と悉皆調査群の TMIGIC 得点

の年次推移

表 1 に，解析 1 の分析対象者数を示した。健診受

診群と悉皆調査群の年代構成には，男女いずれも年

次間で有意差はなかった。

図 1, 2 には，健診受診群と悉皆調査群における

TMIGIC 得点の年次推移を男女別に示した。男女

ともいずれの年次においても，健診受診群の
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図 健診受診群と悉皆調査群における老研式活動能力指標得点の年次推移（男性）
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TMIGIC 得点は悉皆調査群より高値を示し，群に

よる有意な主効果がみられた。男女とも，70歳台で

は両群の TMIGIC 得点が近似していたが，80歳
以上では両群の TMIGIC 得点の差が拡大する傾

向にあった。男女ともいずれの年齢階級でも，

TMIGIC 得点に有意な交互作用（時間×群）はみ

とめられなかった。

. 健診受診群における身体，栄養，心理・社会

機能の年次推移

表 2, 3 に，2002～2012年における健診受診群の

身体，栄養，心理・社会機能の測定値と解析対象者

数を示した。男性では，10年間で 4 項目すべての身

体機能に有意な向上傾向がみられた（握力＋0.21
kg/年，開眼片足立ち時間＋0.53秒/年，通常歩行

速度＋0.010 m/秒/年，最大歩行速度＋0.024
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図 健診受診群と悉皆調査群における老研式活動能力指標得点の年次推移（女性）
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m/秒/年）。栄養関連項目では，BMI で有意な増大

傾向（＋0.07 kg/m2/年）が，アルブミンで有意な

低下傾向（－0.01 g/dl/年）がみられ，ヘモグロビ

ンは有意に変化しなかった。心理・社会機能では，

社会的役割機能の満点者割合で有意な増大傾向

（＋0.69/年）が，主観的健康感の良好者割合で有

意な低下傾向（－0.32/年）がみられた。GDS 短

縮版得点および MMSE 得点は有意に変化しなかっ

た（以上，表 2）。
女性では，男性同様，10年間で 4 項目すべての身

体機能に有意な向上傾向がみられた（握力＋0.30
kg/年，開眼片足立ち時間＋1.60秒/年，通常歩行

速度＋0.016 m/秒/年，最大歩行速度＋0.027
m/秒/年）。一方，栄養項目では，3 項目すべてで
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表 項目別に2002年次を基準として算出した標準得点の推移（男性)

領 域 項 目
2002年を基準として算出した標準得点

傾き P 値
(傾向性)2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

身体機能 握力 0 0.20 0.08 －0.09 0.14 0.25 0.21 0.09 0.05 0.17 0.28 0.020 0.011
開眼片足立ち 0 0.06 －0.34 －0.39 0.07 0.25 0.09 0.25 0.25 0.33 0.22 0.020 ＜0.001
最大歩行速度 0 0.05 0.27 0.08 0.26 0.48 0.40 0.35 0.50 0.27 0.62 0.050 ＜0.001
通常歩行速度 0 0.17 0.19 0.18 0.33 0.44 0.47 0.35 0.49 0.39 0.37 0.048 ＜0.001

栄養 BMI 0 0.04 0.04 0.10 0.16 0.20 0.24 0.24 0.25 0.17 0.24 0.025 ＜0.001
アルブミン 0 －0.31 －0.27 －0.38 －0.86 －0.69 －0.58 －0.65 －0.69 －0.53 －0.45 －0.073 ＜0.001
ヘモグロビン 0 0.09 －0.02 0.22 －0.10 0.12 0.00 0.03 －0.11 －0.06 0.02 0.000 0.180

心理・
社会機能

GDS 短縮版 0 0.06 0.02 －0.16 0.10 0.14 0.14 0.09 0.13 0.11 0.03 0.010 0.111
MMSE 0 0.23 0.08 0.13 0.26 0.26 0.27 0.40 0.20 0.10 0.05 0.025 0.978
主観的健康感 0 0.05 0.12 0.08 0.05 0.07 0.09 0.04 0.11 －0.14 －0.08 0.002 0.109
社会的役割 0 0.13 0.11 －0.04 0.10 0.14 0.20 0.09 0.12 0.12 0.13 0.015 0.134

平 均 0 0.06 0.06 0.02 0.03 0.13 0.14 0.11 0.11 0.05 0.10 0.011

BMI＝body mass index, GDS＝Geriatric Depression Scale, MMSE＝Mini-Mental State Examination

表 項目別に2002年次を基準として算出した標準得点の推移（女性)

領 域 項 目
2002年を基準として算出した標準得点

傾き P 値
(傾向性)2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

身体機能 握力 0 0.34 －0.01 －0.14 0.23 0.17 0.14 0.16 0.07 0.33 0.51 0.028 ＜0.001
開眼片足立ち 0 0.06 －0.30 －0.09 0.15 0.31 0.34 0.53 0.64 0.76 0.73 0.058 ＜0.001
最大歩行速度 0 0.16 0.32 0.24 0.38 0.60 0.52 0.41 0.65 0.51 0.75 0.067 ＜0.001
通常歩行速度 0 0.06 0.18 0.13 0.37 0.51 0.44 0.42 0.71 0.54 0.55 0.060 ＜0.001

栄養 BMI 0 0.01 －0.10 －0.07 －0.08 －0.05 －0.07 －0.13 －0.12 －0.19 －0.07 －0.013 0.053
アルブミン 0 －0.52 －0.32 －0.52 －1.12 －0.90 －0.72 －0.58 －0.50 －0.47 －0.58 －0.080 ＜0.001
ヘモグロビン 0 0.07 0.00 0.24 －0.17 0.01 －0.12 －0.15 －0.36 －0.13 －0.10 －0.015 ＜0.001

心理・
社会機能

GDS 短縮版 0 0.02 0.01 －0.08 0.27 0.26 0.27 0.11 0.15 0.31 0.33 0.027 ＜0.001
MMSE 0 0.18 0.13 0.32 0.41 0.38 0.50 0.47 0.62 0.30 0.42 0.053 ＜0.001
主観的健康感 0 －0.05 0.02 0.12 0.02 0.20 0.10 －0.01 0.09 －0.22 －0.06 0.001 0.252
社会的役割 0 0.01 0.05 0.01 0.18 0.13 0.13 0.11 0.29 0.10 0.23 0.019 ＜0.001

平 均 0 －0.01 0.03 0.04 0.03 0.13 0.12 0.07 0.17 0.08 0.16 0.013

BMI＝body mass index, GDS＝Geriatric Depression Scale, MMSE＝Mini-Mental State Examination
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有意な低下傾向がみられた（BMI－0.03 kg/m2/

年，アルブミン－0.012 g/dl/年，ヘモグロビン

－0.012 g/dl/年）。心理・社会機能では，GDS 短縮

版得点に有意な低下傾向（－0.09点/年）が，

MMSE 得点（＋0.14点/年）および社会的役割機能

の満点者割合（＋1.40/年）で有意な増大傾向が

みられた（以上，表 3）。
表 4, 5 には，項目別に2002年の平均値を基準

（2002年の平均値を 0）として算出した標準得点と，

その年次推移に線形回帰直線（切片 0）をあてはめ

た際の傾きを男女別に示した。男性では，最大歩行

速度（ 0.050 ），通常歩行速度（ 0.048 ）， BMI
（0.025），開眼片足立ち（0.020），握力（0.020）の

順に正方向に大きな傾きを示し，かつ傾向性が有意

であった。アルブミン（－0.073）のみ，負の方向

に大きくかつ有意な傾きを示した（以上，表 4）。
女性では，最大歩行速度（0.067），通常歩行速度

（0.060），開眼片足立ち（0.058），MMSE（0.053），
握力（0.028），GDS（0.027），社会的役割機能

（0.019）の順に正方向に大きな傾きを示し，かつ傾

向性が有意であった。アルブミン（－0.080）は，

負の方向に大きくかつ有意な傾きを示した。ヘモグ

ロビン（－0.015）も，負の方向に有意な傾きを示

した（以上，表 5）。

 考 察

本研究では，第一に，健診受診群と悉皆調査群の

TMIGIC 得点の年次推移を比較し，健診データの

推移が草津町高齢者全体の推移を反映し得るかを検

討した。第二に，毎年の健診受診者集団における身
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体，栄養，心理・社会機能の10年間の推移を分析

し，草津町の健康度向上につながったと考えられる

要因を検討した。

. 悉皆調査データとの比較からみた健診データ

の特徴

解析 1 の結果，健診データは高次生活機能が相対

的に高い者の結果を表しており，とくに80歳以上で

その傾向が強くなるという偏り（healthy volunteer
eŠect19)）があった。一方で，健診受診群と悉皆調

査群の TMIGIC 得点は，調査期間内で同様に推

移しており，健診データにおける偏りの方向性と程

度は毎年同程度であるとみなすことができた。さら

に，健診受診群の年代構成が男女とも毎年同様であ

ったことから，健診データの推移によって草津町高

齢者の身体，栄養，心理・社会機能の推移を検討す

ることは，概ね可能であると考えられる。

本研究結果に限らず，健診受診者の健康状態が非

受診者よりも良好であることは，多くの先行研

究11～13)で報告されている。しかし，本結果の特徴

として，70歳台（とくに7074歳）では健診受診群

と悉皆調査群の TMIGIC 得点が近似していた点

が挙げられる。管ら2)は，同健診における受診と非

受診の要因を検討しており，Instrumental ADL や

移動能力の低い者が受診しない一方で，主観的健康

感の高い者も受診を敬遠するという，非受診要因の

二極化様相を示唆している。これを踏まえると，若

年齢層では主観的健康感の非常に高い者が，高年齢

層では移動能力の低い者が，それぞれ受診を敬遠し

ている可能性がある。この点が，健診受診群と悉皆

調査群の TMIGIC 得点差が7074歳で小さく，80
歳以上で拡大傾向にある理由の 1 つとして考えられ

る。

悉皆調査は，このような偏りを小さくできるた

め，地域全体の健康度のモニタリングに有用である

が，客観的指標（身体機能，栄養関連項目をはじめ

としたバイオマーカーなど）の入手が困難となる。

したがって，介護予防の取り組みを長期的に評価す

るに当たり，客観的指標を有する健診データの活用

意義は大きい。本研究において，健診データに生じ

る偏りの特徴を概ね把握できたことで，これを踏ま

えた上であれば健診データを住民の健康度のモニタ

リングに活用することができよう。

解析 1 では，過去10年分の健診データと悉皆調査

データの両方を分析した点が大きな特長である。こ

れまでに，健診受診者と非受診者の特徴を同年次で

比較した報告12,13)や，非受診者を長期的に追跡した

研究20,21)はみられるが，健診データと悉皆調査デー

タの推移を比較した結果は報告されていない。本健

診受診率は平均34.7（範囲27.0～49.0）と必

ずしも高くはないが，悉皆調査の応答率は平均

95.0（範囲91.0～98.8）と極めて高い水準

を保持している1)。したがって，この悉皆調査との

比較によって，健診データの特徴（偏りの程度）を

把握することは妥当な方法であったと考えられる。

. 草津町高齢者における身体，栄養，心理・社

会機能の年間の推移

標準得点による検討の結果，身体機能の中でも，

男女とも最大・通常歩行速度が10年間でとくに大き

く向上していた（表 4, 5）。加えて，女性では

MMSE 得点，GDS 短縮版得点，社会的役割機能が

その他の項目よりも漸増的に向上していることが明

らかとなり，これらが草津町の健康度向上につなが

った可能性が示唆された。

体力・運動能力調査22)では，高齢者の身体機能が

この10年間で右肩上がりに向上していることが示さ

れている。鈴木ら23)も1992年から2002年までの10年
間で高齢者の身体機能が若返っていることを報告し

ており，草津町高齢者の身体機能向上の背景にも時

代による影響が存在する可能性がある。しかし，本

健診の新規受診率は11.4にとどまっており，本健

診データは経年受診者の機能的推移を概ね反映し得

る。また，草津町高齢者の握力は，同一期間内にお

ける体力・運動能力調査結果22)のそれよりも大きく

向上しており，とくに女性でその傾向が顕著であっ

た。これらのみで結論づけることはできないもの

の，とくに同町女性においては，身体機能の向上が

長期的な介護予防の取り組みによって引き起こされ

た可能性は十分に考えられる。

国民健康・栄養調査24)（以下，全国平均値と記述）

では，2003～2011年の 8 年間における70歳以上の

BMI，アルブミン，ヘモグロビンの平均値が示さ

れている。BMIの全国平均値は，男性で増大し，

女性で微減する傾向にある24)。同一期間内における

草津町高齢者の BMI は，男性では全国平均値とほ

ぼ同様に増大しているため，この変化は時代による

影響を反映したものである可能性が高い。

一方，同町女性の BMI では，全国平均値よりも

未だ高値を示すものの，低下傾向が大きい。また，

ヘモグロビンの全国平均値は男女とも微増傾向にも

かかわらず，同一期間内の同町平均値は全国推移と

逆行して微減する傾向にある。アルブミン値につい

ては，2003～2009年までの間で4.1 g/dl 以下の者の

割合が全国的に増加している25)。その傾向は同町で

も同様であるが，男女ともいずれの年次においても

同町のアルブミン値は全国平均値24)よりもさらに低

い。これらを鑑みると，栄養関連項目が同町の健康
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度向上に寄与したとは考えにくい。今後はこれら栄

養関連項目の低下抑制策を講じていく必要があるだ

ろう。

GDS 短縮版得点，MMSE 得点，社会的役割機能

については，全国的な推移が明らかになっていな

い。しかし，標準得点の傾きの平均が，男女とも正

の値を示していることから（表 4, 5），身体機能お

よび心理・社会機能の向上が健康度に及ぼした影響

は，栄養関連項目の低下による影響に勝るものであ

ったと考えられる。また，男性よりも女性でこれら

が大きく向上した結果は，同町の健康余命延伸が女

性でより顕著であったとする新開らの報告1)を裏付

けるものといえよう。

本解析 2 の特長は，ADL 障害や要介護化の予知

因子である身体，栄養，心理・社会機能の主要項目

をほぼ網羅できている点にある。また，10年という

長期間にわたり，同じ方法で毎年測定されたデータ

に基づいて解析している点も強みである。海外で

は，通常歩行速度の向上によってその後の死亡率が

低下した報告26)があるが，そのような報告数は極め

て少ない。地域での長期的な介護予防の取り組みに

よって住民の健康余命や介護保険認定率が良好に推

移し，その要因が示唆されつつある同町の取り組み

は，他市町村にとっても参考事例の 1 つとできよう。

最後に，本研究の限界と課題について述べる。解

析 1 では活動能力を総合的に評価できる TMIGIC
を用いたが，この得点の比較結果のみで健診受診者

の地域代表性を担保するには必ずしも十分でない可

能性が考えられる。社会人口学的変数やその他の健

康指標によっても健診データの偏りの方向性と程度

を把握しておく必要があるかもしれない。また，本

研究では，先行研究1)と同様のデータと解析手法を

用いることで，同町の健康度の向上につながった要

因の検討を試みた。しかし，健診と悉皆調査のいず

れにおいても同一対象者が必ずしも毎回参加してい

るわけではないため，健診データの推移には同一個

人内変動よりも個人間変動が強く反映されている可

能性が考えられる。今後，一般化推定方程式

（generalized estimating equations）や混合効果モデ

ル（mixed-eŠect model）を用いた解析によって結

果を確認する必要がある。これらに加え，健康余

命，総合的移動能力，および高次生活機能を目的変

数に据えて直接的要因の解析をおこなうことで，さ

らに妥当性の高い結論を導き出すことができると考

えられる。

 結 語

本健診のデータは，相対的に高次生活機能の高い

者の結果を表しており，80歳以上ではその傾向がよ

り強くなる。このような偏りはあるものの，その偏

りの方向性と程度は観察期間内でほぼ同程度とみな

すことができた。したがって，本健診データによっ

て草津町高齢者全体の身体，栄養，心理・社会機能

の推移を検討することは概ね可能と考えられた。男

性では，最大・通常歩行速度をはじめとした身体機

能が，女性ではそれに加えて，MMSE 得点や GDS
短縮版得点，社会的役割機能といった心理・社会機

能が，とくに漸増的かつ有意に向上していることが

明らかとなり，これらが同町高齢者の健康度の向上

に寄与している可能性が示唆された。
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A 10-year community intervention for disability prevention and changes in physical,
nutritional, psychological and social functions among community-dwelling older

adults in Kusatsu, Gunma Prefecture, Japan

Satoshi SEINO,2, Yu TANIGUCHI, Hiroto YOSHIDA3, Yoshinori FUJIWARA, Hidenori AMANO,
Taro FUKAYA, Mariko NISHI, Hiroshi MURAYAMA, Yu NOFUJI,4, Eri MATSUO,4,

Natsumi HOSHIKAWA5, Yumiko TSUCHIYA5and Shoji SHINKAI

Key wordsDisability prevention, healthy life expectancy, physical function, nutritional status, psychologi-
cal function, social function

Objectives We reported previously that a 10-year community intervention for disability prevention success-
fully extended healthy life expectancy at 70 years and decreased the enrollment rate of the Long-
Term Care Insurance in Kusatsu, Gunma Prefecture, Japan. In order to clarify functional factors
that contributed to healthy aging, this study examined changes in physical, nutritional, psychologi-
cal and social functions in older adults who participated in annual health checkups over the period.

Methods Data sources were participants in annual health checkups conducted from 2002 to 2012 and
respondents to biannual monitoring surveys conducted from 2003 to 2011. The target population
was all older adults aged 70 years and over living in Kusatsu. The average participation rate over
the period was 34.7 for the annual health checkups and 95.0 for the monitoring surveys. First,
we examined the representativeness of the participants in annual health checkups by comparing
them with the responders to monitoring surveys in terms of their higher-level functional capacity, as
measured by the Tokyo Metropolitan Institute of Gerontology Index of Competence (TMIGIC)

(Analysis 1). Second, we examined changes in the physical (4 measures), nutritional (3 measures),
and psychological and social (4 measures) functions of participants in annual health checkups over
the period. In this analysis, we standardized the data for each year on 11 measures to a mean of 0
and a standard deviation of 1.0 using the 2002 data as the standard, and conducted statistical tests
for the slopes of the linear approximate equation (intercept＝0) (Analysis 2).

Results In Analysis 1, the TMIGIC scores for participants in the annual health checkups were sig-
niˆcantly higher in both sexes than were those for responders to the monitoring surveys. However,
there were no signiˆcant year×group interactions in the scores. The diŠerence in scores between the
two groups was small for participants in their seventies, but large for participants in their eighties or
over. Analysis 2 showed that all physical functions improved signiˆcantly over the period in both
sexes, and the slopes of the linear approximate equation were steeper for maximal and usual gait
speeds (slope＝0.050 and 0.048, respectively, in men; 0.067 and 0.060, respectively, in women)
than for other measures. In women, in addition to physical function, scores on the Mini-Mental
State Examination (slope＝0.053), Geriatric Depression Scale (slope＝0.027), and Social Roll
Scale (slope＝0.019) also increased signiˆcantly.

Conclusion Although participants in annual health checkups were biased toward better functioning, the
degree of the bias did not change signiˆcantly over the period. During the same period, physical
function for both sexes, and psychological and social functions for women, improved signiˆcantly. It
may be concluded that functional improvement in older adults contributed to the healthy longevity
in Kusatsu.
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