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研究要旨 

本研究は、軽度要介護者および認知症者を対象として、重度化予防、ウェルビーイング

向上、在宅生活の継続に関連する要因を明らかにすることを目的とした。知多北部 4 市町

において、新規に要支援 1～要介護 1 と認定された者を対象とする発端コホートを構築し、

質問紙調査、対面調査および公的データとの突合を進めた。軽度要介護者コホートでは

1,346 人のベースラインデータを整備した。また、もの忘れ外来受診者を対象とする認知症

者コホートでは、公的データとの突合により約 1,500 人の追跡可能なデータセットを構築

した。今後、追跡調査データ、介護給付費情報、要介護認定調査情報および診療報酬明細

情報を統合し、身体的、心理的、社会的要因と予後との関連を検証する。これにより、本

人および家族介護者の視点を重視したケアモデルと地域支援の構築に資する知見の創出を

目指す。 

 

 主任研究者 

  島田 裕之 国立長寿医療研究センター 老年学・社会科学研究センター 

（センター長） 

（斎藤 民  国立長寿医療研究センター 老年社会科学研究部 部長）       

 

 分担研究者 

  宇田 和晃 国立長寿医療研究センター 老年社会科学研究部（研究員） 

   

 

Ａ．研究目的 

要介護状態や認知症と診断された後も、本人が住み慣れた地域で安心して日常生活を営

み、社会参加を継続できる共生社会の実現が求められている。そのためには、医療・介護

サービスの提供のみならず、地域づくり、社会参加の促進、居場所づくり、家族支援、認
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知症に対するスティグマの軽減、居住環境の整備等を含む総合的な取組が必要である。特

に、軽度要介護認定者および認知症者の増加が見込まれるなか、要介護状態の重度化を予

防するとともに、身体的、心理的、社会的側面を包含するウェルビーイングの向上と在宅

生活の継続を支えることが重要となる。 

しかし、軽度要介護者および認知症者の予後に対する医療・介護サービスの効果につい

ては、十分に明らかになっていない。また、既存研究の多くは、入院患者やサービス利用

者を対象としており、医療・介護サービスに関する要因に焦点が当てられる傾向にある。

そのため、疾患管理、心身機能、生活習慣、社会参加、社会関係、意思決定への参加、介

護環境、家族介護者の負担感や不安、居住環境の質等を含め、本人および介護者の視点か

ら多面的に検討した研究は限られている。さらに、予後に関連する要因を適切に検証する

ためには、要介護認定時や認知症診断時に近い時点から追跡を開始し、セレクションバイ

アスや因果の逆転の影響を可能な限り軽減する研究デザインが必要である。 

そこで本研究では、疾患や障害の発生に近い時点から追跡を開始する発端コホート研究

（inception cohort study）の枠組みを用い、軽度要介護者および認知症者を対象として、

要介護状態の重度化、ウェルビーイング、在宅生活の継続を主なアウトカムとし、それら

に関連する要因を包括的に明らかにすることを目的とする。 

具体的には、①新規に軽度の要介護認定を受けた者を対象とする要介護者コホート、②

新規に認知症と診断された者を対象とする認知症者コホートを構築する。これらのコホー

トデータと医療・介護レセプトデータを突合し、医療・介護サービスの利用状況やケア関

連要因に加え、本人の生活習慣、身体活動、社会参加、社会関係、居場所、意思決定への

参加、食習慣、居住環境、家族介護者の介護負担や不安等を含む多様な要因と予後との関

連を検証する。 

 

 

図 1.研究概要 
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Ｂ．研究方法 

1．軽度要介護認定者コホート研究（寄り添い調査） 

知多北部 4 市町において、新規に要介護認定を受けた要支援 1 から要介護 1 までの軽度

要介護者およびその家族を対象とする発端コホート研究を実施した。対象者は、2023 年 8

月から 2024 年 7 月末までの 1 年間に新規に軽度の要介護認定を受けた者のうち、調査実施

時点における死亡者および転出者を除く者とした。対象者に対して郵送による質問紙調査

を実施するとともに、自宅または国立長寿医療研究センターの会場における対面調査への

参加希望の有無を確認した。 

郵送調査では、軽度要介護者の心身機能、生活状況、社会生活およびウェルビーイング

を多面的かつ包括的に評価するため、以下の項目を調査した。基本属性として、年齢、性

別等を把握した。総合的な健康状態および生活機能の評価には、基本チェックリストおよ

び後期高齢者質問票を用いた。生活習慣に関する項目として、健診受診歴、飲酒、喫煙、

身体活動等を把握した。また、身体的側面として、筋力低下、尿失禁等に関する項目を調

査した。さらに、社会的側面として、外出状況、社会参加、社会的孤立、孤独感等を評価

した。心理的側面については、人生満足度、主観的ウェルビーイング等を把握した。対面

調査への参加を希望した対象者に対しては、自宅または会場において追加の評価を実施し

た。 

 

 

1-1．2 年後追跡調査 

2023 年度に構築した軽度要介護認定者コホート 614 名を対象として、ベースライン調査

から 2 年後の追跡調査を実施した。追跡調査に先立ち、知多北部 4 市町に対して調査実施

に関する広報依頼および調整を行った。また、ベースライン調査との整合性を維持しつつ、

対象者の回答負担を考慮して、質問紙のレイアウト調整および一部調査項目の削除を行っ
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た。 

2025 年 10 月 1 日に、追跡用の質問紙および対面調査への参加希望を確認する調査票を

郵送し、回答期限を同年 10 月 31 日とした。追跡調査では、ベースライン調査と比較可能

な項目を用いて、心身機能、生活状況、社会参加、心理的状態、ウェルビーイング等の変

化を把握することとした。 

1-2．公的データの収集および突合 

軽度要介護者の中長期的な予後を把握するため、知多北部 4 市町に対して、介護給付費

情報、要介護認定調査情報等の個票データの利用申請を行った。自治体から提供を受けた

公的データについて、コホートデータとの突合を進め、解析用データセットの構築を開始

した。 

1-3．解析用データセットの整備 

コホートデータ、質問紙調査データ、対面調査データ、介護レセプトデータおよび要介

護認定調査データを突合し、解析用データセットの整備を進めた。解析用データセットで

は、要介護度の悪化、施設入所、介護費、医療費等を予後指標として把握できるように進

めた。これにより、軽度要介護者の重度化、ウェルビーイングおよび在宅生活の継続に関

連する要因について、本人および家族の視点を含む調査データと、公的データに基づく客

観的な指標の双方から検討できる基盤を整備した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は、「軽度要介護者と家族の重度化予防・予後改善に資するコホート：寄り添い調

査」として、国立長寿医療研究センター倫理・利益相反委員会の承認を得て実施した（受

付番号：1740）。 

 

2．認知症者コホート 

当センターもの忘れ外来の受診者を対象とする NCGG-STORIES 第一次調査の登録者に

ついて、初診時に実施した高齢者総合機能評価等のデータと、自治体が保有する介護関連

の公的データとの突合を行った。 

2024 年 9 月までに、知多北部 4 市町から、介護給付費情報および要介護認定調査情報の

提供を受けた。2010年から 2018年までにNCGG-STORIES第一次調査に登録された 4,952

人のうち、知多北部 4 市町の居住者を対象として、介護給付費情報および要介護認定調査

情報との突合を行った。 

突合後のデータセットには、死因を含む全死亡、要介護認定の有無、要介護度の重度化、

施設入所、介護費等の予後指標を含めた。さらに、初診時の高齢者総合機能評価等のアセ

スメント項目と予後との関連を検討できるよう、解析用データセットの整備を進めた。 

2025 年度には、既に受領したデータに加えて、新たに介護給付費情報および要介護認定

調査情報を受領するとともに、後期高齢者医療制度における診療報酬明細情報の提供を受

け、医療費を含む予後指標についても検討可能な解析用データセットの構築を開始した。
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診療報酬明細情報の対象期間は 2017 年度から 2021 年度までとした。 

 

 

図 認知症者コホートの概要 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、「公的データと NCGG-STORIES の連結データを活用した認知症者の予後及び

医療・介護サービスの利用に関する研究」として、国立長寿医療研究センター倫理・利益

相反委員会の承認を得て実施した（受付番号：1738）。 

 

Ｃ．研究結果 

1．軽度要介護認定者コホート 

知多北部 4 市町との調整を行い、2023 年 8 月から 2024 年 7 月末までの 1 年間に新規に

要介護認定を受けた住民のデータを受領した。このうち、要支援 1 から要介護 1 までの認

定を受け、調査対象として適格であった 1,730 人に対して質問紙を郵送した。あわせて、

自宅訪問または国立長寿医療研究センターにおける対面調査への参加希望を確認した。 

調査票を郵送した約 1,730 人のうち、未返送者、研究参加に同意しなかった者、ID を確

認できなかった者等を除き、732 人から有効回答を得た。回収率は 42.3％であった。これ

ら 732 人を 2024 年度のベースライン調査参加者としてリクルートした。2023 年度に実施

した同調査の参加者 614 人を加え、合計 1,346 人の軽度要介護認定者を対象とするベース

ラインコホートを構築した。 
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解析対象となった軽度要介護認定者は 1,346 人であった。平均年齢は 81.8 歳（範囲 65

～98 歳）であり、75 歳以上の者は 1,160 人（86.2％）であった。女性は 771 人（57.3％）、

独居者は 327 人（24.4％）であった。要介護認定区分は、要支援 1 が 481 人（35.7％）、要

支援 2 が 432 人（32.1％）、要介護 1 が 433 人（32.2％）であった。認知症高齢者の日常生

活自立度がランクⅡ以上である者は 467 人（34.7％）であった。 

 

 全体 大府市 知多市 東浦町 東海市 

参加者数 1,346 274 427 213 432 

年齢、平均 （min-max） 81.8 (65–98) 81.5 (65–98) 81.7 (66–97) 81.3 (67–96) 82.3 (65–96) 

    75 歳以上 (%) 1,160 (86.2) 230 (83.9) 375 (87.8) 176 (82.6) 379 (87.7) 

女性 (%) 771 (57.3) 145 (52.9) 235 (55.0) 133 (62.4) 258 (59.7) 

要介護度 (%)      

  要支援 1 481 (35.7) 97 (35.4) 159 (37.2) 71 (33.3) 154 (35.6) 

  要支援 2 432 (32.1) 104 (38.0) 139 (32.6) 58 (27.2) 131 (30.3) 

  要介護 1 433 (32.2) 73 (26.6) 129 (30.2) 84 (39.4) 147 (34.0) 

認知症自立度Ⅱ以上 (%) 467 (34.7) 102 (37.2) 139 (32.6) 87 (40.8) 139 (32.2) 

独居 (%) 327 (24.4) 69 (25.6) 97 (22.7) 67 (31.5) 94 (21.8) 

表 ベースライン調査参加者の基本特性 

 

2023 年度のベースライン調査参加者 614 人を対象として、2 年後追跡調査を実施した結

果、364 人から回答を得た。回収率は 69.5％であった。追跡調査により、ベースライン調

査時点から 2 年後までの心身機能、生活状況、社会参加、心理的状態、ウェルビーイング
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等の変化を把握するためのデータを収集した。

 

 

2025 年度に実施したフォローアップ調査の郵送調査参加者は 364 人であった。平均年齢

は 81.8 歳（範囲 65～97 歳）であり、75 歳以上の者は 308 人（84.6％）であった。女性は

222 人（61.0％）、独居者は 101 人（27.7％）であった。フォローアップ調査時点の要介護

認定区分は、非該当が 3 人（0.8％）、要支援 1 が 98 人（26.9％）、要支援 2 が 114 人（31.3％）、

要介護 1 が 90 人（24.7％）、要介護 2 が 39 人（10.7％）、要介護 3 が 14 人（3.8％）、要介

護 4 または要介護 5 が 6 人（1.6％）であった。認知症高齢者の日常生活自立度がランクⅡ

以上である者は 138 人（37.9％）であった。 

知多北部 4 市町から受領した介護給付費情報、要介護認定調査情報等の公的データにつ

いて、コホートデータとの突合作業を進めた。突合作業は概ね完了した。一方、データの

整理および加工を進める過程で、一部の公的データに欠損または未受領の項目があること

が判明した。今後、自治体との調整を継続し、不足データの確認および補完を進めたうえ

で、解析用データセットを確定する。 

 

2．認知症者コホート 

NCGG-STORIES 第一次調査の登録者のうち、知多北部 4 市町の居住者を対象として公

的データとの突合を行った。その結果、公的データとのマッチング率は約 80％であり、約

1,500 人について、介護給付費情報および要介護認定調査情報に基づく追跡が可能なデータ

セットを構築した。 

公的データと突合できた約 1,500 人のうち、65 歳以下の者および診断日が不明である者

を除外し、1,180 人を解析対象とした。診断日を起点として、2023 年まで最大 13 年間の追

跡を行った。解析対象者の平均年齢は 79.8 歳（標準偏差 6.0 歳）であった。男性は 754 人
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（63.9％）、女性は 426 人（36.1％）であった。 

追跡期間中に、解析対象者 1,180 人のうち 675 人（57.2％）が死亡した。死亡者におけ

る診断日から死亡日までの日数は、平均 1,878.9 日（標準偏差 1,009.2 日）であった。診断

後に要介護認定を受けた者は 331 人であった。これらの対象者における診断日から要介護

認定日までの日数は、平均 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者は 261 人であった。これらの対象者における

要介護認定日から診断日までの日数は、平均 577.7 日（標準偏差 573.7 日）であった。す

なわち、診断前に要介護認定を受けていた者では、もの忘れ外来における診断の約 1 年 7

か月前から要介護認定が開始されていた。 

なお、構築したデータセットの確認作業を行ったところ、一部の公的データに複数月に

わたる欠損等の不備が認められた。このため、該当するデータについては自治体に再提供

を依頼し、再受領に向けた調整を進めることとした。 

 

Ｄ．考察と結論 

本研究では、軽度要介護認定者を対象とする発端コホートと、もの忘れ外来受診者を対

象とする認知症者コホートについて、調査データと公的データを組み合わせた解析基盤の

構築を進めた。 

軽度要介護者コホートでは、要支援 1 から要介護 1 までの軽度要介護認定者を対象とし

て、合計 1,346 人のベースラインデータを構築した。新規に要介護認定を受けた時期に近

い段階から対象者を把握し、身体機能のみならず、生活習慣、心理的状態、社会参加、独

居等の社会的状況を含めて包括的に評価した点に、本コホートの特色がある。軽度要介護

者を対象として、身体的、心理的、社会的側面を多面的に把握した国内のコホートデータ

は限られており、本研究により得られたデータは、重度化予防およびウェルビーイング向

上に資する要因を検討するための貴重な基盤となる。 

2025 年度には、2023 年度のベースライン調査参加者を対象とするフォローアップ調査を

実施し、郵送調査参加者 364 人のデータを得た。フォローアップ調査時点では、要支援か

ら非該当となった者がみられた一方、要介護 2 以上に移行した者も認められた。今後、ベ

ースライン調査とフォローアップ調査のデータを統合することにより、軽度要介護者の状

態変化を把握し、重度化、状態改善、在宅生活の継続、ウェルビーイング等に関連する要

因を検討することが可能となる。 

さらに、要介護認定調査情報および介護給付費情報等の公的データとの突合を進めるこ

とで、質問紙調査のみでは把握が難しい要介護度の変化、介護サービスの利用状況、施設

入所、介護費等を客観的に追跡できる。本人および家族の視点を反映した調査データと、

公的データに基づく予後情報を組み合わせることにより、軽度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要因を多角的に検討できると考えられる。また、介入可能な

生活習慣、社会参加、心理的要因、介護環境等を明らかにすることで、今後の支援プログ
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ラムや介入研究の開発にもつながることが期待される。 

認知症者コホートでは、NCGG-STORIES 第一次調査の登録者のうち、知多北部 4 市町

の居住者を対象として、介護給付費情報および要介護認定調査情報との突合を行った。公

的データとのマッチング率は約 80％であり、約 1,500 人について追跡可能なデータセット

を構築した。このうち、65 歳以下の者および診断日が不明である者を除外した 1,180 人を

解析対象として、診断日から 2023 年まで最大 13 年間の追跡を行った。追跡期間中に解析

対象者の 57.2％が死亡しており、死亡者における診断日から死亡日までの期間は平均約 5.1

年であった。また、診断後に要介護認定を受けた者では、診断から要介護認定までの期間

は平均約 2.2 年であった。一方、診断前に要介護認定を受けていた者では、もの忘れ外来に

おける診断の平均約 1 年 7 か月前から要介護認定が開始されていた。これらの結果から、

もの忘れ外来を受診する高齢者の経過は一様ではなく、診断時点で既に介護ニーズを有す

る者がいる一方、診断後に一定の期間を経て要介護認定に至る者も存在することが示され

た。 

認知症者コホートは、初診時に実施した高齢者総合機能評価等のアセスメント項目と、

死亡、要介護認定、要介護度の重度化、施設入所、介護費、医療費等のアウトカムとの関

連を検討できる点に意義がある。今後、介護給付費情報、要介護認定調査情報に加えて、

後期高齢者医療制度における診療報酬明細情報を統合することで、診断後の医療・介護サ

ービスの利用状況と予後との関連をより包括的に分析できると考えられる。 

本研究には、今後対応すべき課題もある。第一に、公的データの一部には、複数月にわ

たる欠損や未受領の項目が認められている。自治体と調整のうえ、不足データの再受領お

よび確認を進め、解析可能な対象期間と対象者数を明確にする必要がある。第二に、郵送

調査では、健康状態や生活状況等によって回答の得られやすさが異なる可能性があり、回

答者と非回答者の特性の違いに留意する必要がある。第三に、本研究は現時点では特定地

域および単一医療機関を中心として実施しているため、得られた知見の一般化可能性につ

いては、今後、多地域への展開を通じて検討する必要がある。 

本研究では、新規に軽度の要介護認定を受けた者を対象とする発端コホートと、もの忘

れ外来受診者を対象とする認知症者コホートについて、調査データと公的データを組み合

わせた解析基盤を構築した。今後、両コホートにおいて、追跡調査データ、介護給付費情

報、要介護認定調査情報および診療報酬明細情報の整備と統合を進める。これにより、軽

度要介護者および認知症者の重度化予防、ウェルビーイング向上、在宅生活の継続に関連

する要因を明らかにし、本人および家族介護者の視点を重視したケアモデルならびに地域

支援の構築に資する知見を提供する。 

 

Ｅ．健康危険情報 

なし 
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