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 研究要旨 

要介護状態や認知症と診断された後でも安心して日常生活を営み、社会参加できる共生

社会の実現を推進するためには、医療介護サービスのみならず、地域づくりも含めた、総合

的な取組を行うことが重視される。そこで本研究では、認知症者と要介護者を対象に、重度

化、ウェルビーイング、在宅継続を主なアウトカムとし、その要因として、医療介護サービ

スやケア関連要因と同時に、当事者の社会参加や居場所づくり、家族支援、居住環境の質評

価等をも含む、新たなケアモデルや共生社会づくりへの提唱に資する知見を目指す。 

要介護認定時や認知症診断時から死亡までを追跡するコホート構築を構想し、①新規軽

度要介護認定者を対象とするコホート(要介護者コホート)、②新規認知症被診断者を対象

とするコホート(認知症者コホート)、③医療介護レセプト縦断データの 3 つのデータセッ

トを構築する。認知症者と要介護者の重度化予防やウェルビーイング向上に資する医療介

護サービス要因とともに、当事者・介護者視点を重視したライフスタイルや介護環境等より

多様な要因を含む包括検証を行うことを目的とする。 
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Ａ．研究目的 

軽度要介護認定者（要支援～要介護 1）や認知症者が急増し、重度化予防が重要になっ

ている。さらに、誰もが安心して日常生活を営み、社会参加できる共生社会の実現には、
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身体・心理・社会を包含するウェルビーイング向上が重要である。 

しかし、医療介護サービスによる軽度認定者・認知症者の重度化予防やウェルビーイ

ング向上効果は限界的であり、疾患管理や心身機能保持、介護環境、生活習慣、社会生

活も含めた包括的検証から広く支援を再構築する必要がある。さらに、アウトカムの関

連要因の検証には、新規発症・認定後に追跡する研究デザインを採用し、セレクション

バイアスや因果の逆転の影響を軽減することが重要である。既存研究は、入院患者・サ

ービス利用者を主に対象とし、測定項目が医療介護サービスに偏り、身体・心理・社会

の諸側面を包括的に検討できるコホートは希少である。そこで本研究では、①新規軽度

要介護認定者を対象とするコホート（要介護者コホート）、②新規認知症被診断者を対象

とするコホート（認知症者コホート）、③医療介護レセプト縦断データの 3 つのデータセ

ットを構築し、重度化、ウェルビーイング、在宅継続を主なアウトカムとする包括的検

証を目的とする。 

過去 3 年間に申請者らは、要介護者やもの忘れ外来受診者を対象にした調査データの

解析から予後の関連要因を検証し、社会関係（Noguchi et al., 2022）、意思決定への参加

（Komatsu et al., 2023）、身体活動性（Sugimoto et al., 2023）、住居の質（Kawaguchi 

et al., 2024; Xin et al., 2024）、介護者における排泄介助・認知症対応不安（Saito, in 

preparing）等の重要性を示した。 

今後 3 年間では、各コホートデータと医療介護レセプトデータを突合することで、要

介護者・認知症者の重度化予防・ウェルビーイング向上の要因を包括的に検証する基盤

を構築する。すでに近隣自治体および当センター病院との連携体制を整備している。 

本研究の独自性は、第一に、新規認定・発症後を追跡するコホート構築、第二に、医

療介護レセプトデータと調査データを突合し解析する計画、第三に、発症・認定後の当

事者や介護者の視点をより重視し、当事者では社会生活や食習慣等のライフスタイル要

因を、介護家族では介護不安や負担感軽減に資する要因を重視した要因に着目する点で

ある。 

 

 

Ｂ．研究方法 

（１）全体計画 

本研究では、3 つの主なデータセットを構築し、解析を行う。図 1 に研究全体のコン

セプトを示す。 

本研究では、心身機能、認知症対応や排泄支援などの在宅ケア要因、意思決定や社会

参加などの共生関連項目、さらには医療介護サービスに関する要因を包括的に評価し、

主に要介護度の維持や在宅継続、そして本人と家族のウェルビーイングをアウトカムと

した検討を行う。これらを通じて、地域共生社会を実現する上での課題や手がかりとな

るような研究成果を示し重点介入項目の特定に繋げ、将来的には研究成果の社会実装や
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政策提言に向け、多領域にわたる展開、また介入プログラム考案を可能とするオープン

コホートの構築を行うことを展望とする。 

 

 

図 1. 研究コンセプト 

 

（２）各研究計画 

図 2 に各研究の概要を、以下に各研究の詳細を示す。 

 

 

図 2. 研究概要 

 

1）要介護者コホート 

知多北部 4 市町の新規で要介護認定を受けた軽度認定者（要支援 1～要介護 1）およ
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びその家族を含む郵送調査と一部対象への対面調査を実施し、また 2 年毎追跡および

医療介護レセプトデータとの結合、さらには事業所との協力関係構築から施設入所後

も死亡まで追跡可能な縦断コホートデータを構築する。調査項目は、ウェルビーイング、

心身機能、社会生活、ライフスタイル、介護環境等を含み、また一部対象者および家族

にはより詳細な対面調査を実施する。加えて医療介護レセプトデータ情報から調査項

目を補完する。 

2024 年度にベースライン調査、2025 年度および 2026 年度に追跡調査を実施する。 

解析は、主にウェルビーイングの変化の関連要因を、医療介護サービス利用および調査

項目要因から網羅的に明らかにする。またレセプト突合データでは、特に介護度悪化、

施設入所をアウトカムとする同様の解析を行う。 

 

2) 認知症者コホートデータ 

当センターもの忘れ外来受診者を対象に、初診時の高齢者総合機能評価データおよ

び一部対象者は再診データも合わせ、アセスメント項目と予後との関連や、初診時特性

およびその後の医療介護サービス等診断後支援の利用、予後との関連を分析する。現時

点では、2022 年 7 月までの対象者について郵送追跡調査を実施している。死亡時期、

要介護認定時期のほか、健康や生活場面での意思決定、認知症カフェ等居場所利用、認

知症スティグマといった社会科学的項目についてもアセスメントを行う。自治体から

の医療介護レセプトデータの受領から、死因も含めた全死亡、要介護度悪化、施設入所、

介護費、医療費等の予後データの整備・突合を行う。 

2025 年度に郵送調査を実施し、2026 年度に公的データを突合する。 

解析は、2010 年 7 月以降受診者のうちレセプト等データ突合可能例を対象に、本

研究では特に介護度悪化、施設入所をアウトカムとする解析を中心に行う。 

 

3) 医療介護レセプトデータの解析 

知多北部 4 市町の 65 歳以上の住民の医療介護レセプトデータから、縦断データを構

築する。本研究では、特に介護度悪化および施設入所をアウトカムとし、主に介護サー

ビスや介護加算等との関連について、データ構築・解析を実施する。2024 年度以降、

医療介護レセプトデータの整備と解析を随時行っていく。 

 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は厚生労働省による「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」

に則り実施される。研究実施に先立ち当センター倫理・利益相反委員会の承認を得て実

施する。個人情報の管理を厳重に行う。 

要介護者調査では、研究内容を文書にて説明し、対象者から同意を得る。なお、研究
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参加・中止の自由を保障し、対象者の負担に十分に配慮して調査を実施する。 

認知症者調査、レセプトデータ解析では、研究参加を拒否する機会を保障するため、

あらかじめ研究内容の詳細をセンターHP にて公開する。 

 

 

Ｃ．研究結果 

1）要介護者コホート 

2024 年 8 月末時点で、各自治体と調整を行い、2023 年 8 月～2024 年 7 月までの過去

1 年間での新規の要介護認定を受けて住民データを受領できた。そのうち、要支援 1～要

介護 1 の認定を受けた約 1730 人を抽出し、郵送による質問紙調査および自宅訪問また

はセンターでの対面調査を実施し 732人の新規リクルートを完了した（回収率 42.3％）。

昨年度までの調査と合計し、約 1346 人のリクルートを達成し、軽度要介護認定者のベ

ースラインデータを構築できた。 

 

2) 認知症者コホートデータ 

 2024 年 9 月までに知多北部 4 市町における介護レセプトおよび要介護認定調査デ

ータを自治体から提供を受けることができた。2010年から 2018年までの登録者 4952

名に対して、知多北部 4 市町居住者を対象に介護レセプトおよび要介護認定データの

突合を行った。結果、マッチング率は 80.9％で、1459 名の介護関連の公的データに

よる追跡が可能となるデータセットを作成することができた（図 3）。 

 

 

図 3．認知症コホート（NCGG-STORIES）一次調査回答者データと介護レセプト・

要介護認定データ突合の流れ図 

 

表 2 は、もの忘れ外来初診患者を対象とした追跡調査の結果を示している。本調査

では、NCGG-STORIES 第一次調査と要介護認定情報を突合できた 1459 名の患者デ

ータから、65 歳以下および診断日が不明な者を除外した 1180 名を分析対象とした。

診断日を基準に、2010 年から 2023 年まで最大 13 年間追跡した。対象者の平均年齢
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は 79.8 歳（標準偏差 6.0 歳）で、男性が 63.9％（754 名）、女性が 36.1％（426 名）

であった。追跡期間中、1180 名中 675 名（57.2％）が死亡し、44％が要介護認定を

受けた。死亡者の診断日から死亡日までの日数は平均 1878.9日（標準偏差 1009.2日）

であった。診断後に要介護認定を受けた 331 名では、診断日から要介護認定を受けた

日までの平均日数は 812.9 日（標準偏差 777.0 日）であった。一方、診断前に要介護

認定を受けていた 261 名では、要介護認定日から診断日までの日数の平均は 577.7 日

（標準偏差 573.7 日）であり、診断日以前約 1 年 7 か月に要介護認定が開始されてい

たことが示された。本データは、もの忘れ外来を受診した高齢者における死亡率およ

び要介護認定の経過に関する情報を提供するものであり、今後、本データをより詳細

に解析していくことで、認知症や関連疾患の進行過程を理解するための基盤を提供す

ると考えられる。 

今後は、知多北部 4 市町外の自治体からの公的データの提供依頼を行い、公的

データによる転帰追跡を可能とするより大きなサンプルサイズのコホートデータ

セットの構築から、成果の創出を進めていく。 

本データを用いて、認知症者の検診行動と介護者のヘルスリテラシーに関する

研究を国際誌にて発表した（Kuroda Y, et al., Cancer Medicine, 2024）。また、認

知症コホートデータの内容およびこれまでの研究成果について、さらなる共同研究や

新たな知見創出を促進することを目的にプレスリリースを配信し、研究者や行政関係

者等に本プロジェクトの周知を行った。 

 

表 2．NCGG-STORIES と要介護認定情報の突合データの対象者属性 

  n=1180 

年齢（歳）, mean (SD)  79.8 (6.0) 

性別, n (%) 男性 754 (63.9) 

 女性 426 (36.1) 

死亡状況, n (%) 死亡者 675 (57.2) 

要介護認定状況, n (%) 要介護認定なし 731 (55.3) 

 診断前から要介護認定者 261 (19.7) 

 診断後要介護認定を受けた者 331 (25.0) 

死亡者 (n=675) 
診断日から死亡まで日数, mean 

(SD) 
1878.9 (1009.2) 

診断後要介護認定を受

けた者 (n=331) 

診断日から要介護認定までの日

数, mean (SD) 
812.9 (777.0) 

診断前要介護認定を受

けた者 (n=261) 

要介護認定日から診断日までの

日数, mean (SD) 
577.7 (573.7) 
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3) 医療介護レセプトデータの解析 

介護レセプトについては、知多北部四市町の介護給付実績、要介護認定データを最

長 11 年分（2013 年 3 月～2024 年 8 月）受領し、匿名加工を行った。後期高齢者医

療レセプトについては、5 年分（2017 年 4 月から 2022 年 3 月）のデータを受領し、

匿名加工を行った。国保原審レセプト最長 7 年分（2017 年 3 月～2024 年 8 月）のデ

ータを受領し、今年度中匿名加工を行う予定である。今年度末には、匿名加工データ

を用いて医療介護政策に役に立つ分析を行い、各自治体に報告する予定である。 

表 3 は、2021 年度における大府市、知多市、東浦町、東海市の要介護認定者の属

性を示している。対象者の性別の割合は各市で類似しており、男性が 34.17％～

35.58％、女性が 64.42％～65.83％を占めている。平均年齢は 4 市ともほぼ一致して

おり、83.49 歳～83.96 歳であった。 

要介護認定度の分布を見ると、要支援 1・2 および要介護 1・2 が 59.41％～63.02％

と過半数を占めており、軽度の要介護者が多い傾向が確認された。一方、要介護 3・

4・5 の割合は 36.98％～40.59％で、重度の要介護者は軽度の要介護者よりも少ない。 

要介護度別の平均金額では、要介護度が高くなるほど平均金額が増加する傾向が見

られる。要支援 1・2 では 206,135 円～351,021 円であるのに対し、要介護 3・4・5 で

は 1,228,117円～2,080,170円と顕著な差が見られる。特に大府市および東浦町では、

各要介護度での平均金額が他市と比較して高い傾向が見られる。この結果では、各市

間で費用にばらつきが見られ、地域ごとの介護サービス利用状況や提供体制、あるい

は住民の社会経済的状況の違いが影響している可能性があるが、今後詳細な検討をし

ていくことで介護費用を規定する個人・地域要因を特定していくことができる。 

 

表 3. 2021 年度における要介護認定者の属性 

項目  大府市 知多市 東浦町 東海市 

性別の割合（％） 
男性 34.17 34.62 35.58 34.54 

女性 65.83 65.38 64.42 65.46 

平均年齢（歳）   83.96 83.49 83.60 83.81 

要介護認定度の割合

（％） 

要支援 1-要介護 2 59.88 63.02 61.71 59.41 

要介護 3、4、5 40.12 36.98 38.29 40.59 

要介護度別の平均金額

（円） 

要支援 1、2 351,021  216,536  339,640  206,135  

要介護 1、2 1,146,340  703,671  1,148,401  722,448  

要介護 3、4、5 2,080,170  1,228,117  1,936,732  1,411,231  

 

 

Ｄ．考察と結論 

 研究期間 3 年間のうちの初年度では、3 つのデータベースの整備を開始した。軽度要
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介護者のコホートデータでは、ベースラインデータ取得を、認知症者のコホートデータ

では公的データを活用した転帰データとの突合による追跡情報の整備を、医療介護レセ

プトデータでは、データ整備から解析可能なパネルデータセットの作成を行った。初年

度において、3 つのデータベースのベースラインデータ構築やコホート・パネルデータ

化の整備を行うことができた。 

 軽度要介護高齢者のコホートデータでは、今後追跡調査を実施するとともに、蓄積し

ているデータ分析を通じて、軽度要介護者の重度化予防・ウェルビーイング向上に資す

る要因解明や介入可能要因の探索を行っていくことが可能となる。また、認知症者のコ

ホートデータの分析からは、認知症者の診断後の経過や転帰に関する分析を通じて、診

断後支援に資する要因解明や予後向上に対する介入可能要因の同定を進めていくことが

できる。また、医療介護レセプトデータの分析からは、医療介護費も含めた経済分析が

可能となることから、費用対効果も含めた重度化予防・予後改善に資する要因解明を検

討していくことが可能となると考えられる。 

老年社会科学研究部のミッションは、要介護者・認知症者という認定・診断後の本人

の重度化予防・ウェルビーイング向上および高齢者における今日の社会的課題（独居・

貧困等）解決に資する観察・介入研究の遂行である。本研究は、当該ミッションのため

の基盤となるコホートのベースラインおよび追跡データ取得を主な目的としており、掌

握業務を遂行するものといえる。 

要介護者コホートは、将来的には公的機関からの競争的資金を用い、多地域に展開さ

せるとともに、毎年新規認定者を募集するオープンコホートに発展させるという大規模

実施を志向している。さらに、本研究より得られた知見を基に、このオープンコホート

の対象者への介入試験の実施への展開が期待される。 

認知症者コホートは、共生社会の視点を含め診断後支援の利用状況とその要因の同定

が期待される。また、取得したコホートデータを当センターが推進する認知症者に関す

る研究データベース iDDR に提供し、その構築に寄与できる。 

さらに、各コホートデータと医療介護レセプトデータの突合により、重度化予防に効果

的な医療介護サービスを示唆するエビデンスを多角的に示すとともに、厚生労働省の

LIFE 構築や保険者による介護保険事業実施等、科学的介護の推進に有用な知見の提供

を志向している。 

 

 

Ｅ．健康危険情報 

 なし 
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