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研究要旨

 わが国に複数存在する高齢者を対象とした老化の進行に対する制御因子および促進因子

の研究、老年病発症（特に認知症、フレイル、サルコペニア、ロコモティブシンドローム

等）に関する危険因子の分析的研究などの良質かつ比較的規模の大きなコホート研究を統

合し、共通の測定変数および主要アウトカムを抽出し、メタアナリシスや系統的レビュー

を実施し、老化研究の総合的プラットフォームを構築することを目的とした調査・研究で

ある。

平成２９年度は、本研究の中核となる班構成については、わが国でも有数の良質かつ比

較的規模の大きな、地域在宅高齢者を対象とし、老化・老年病の制御因子や促進因子ある

いは発症因子等について横断的・縦断的研究を実施しているコホート研究を採用し、１３

の研究班から成る班構成を構築した。今年度は、主要なアウトカムを「フレイル」「サル

コペニア」「ロコモティブシンドローム」など高齢者（特に後期高齢者特有）の病態像を

中心として、それらの発症要因や予防因子に関する要因（変数）を収集した。具体的には

各コホートにおける集団的データ（対象者数、平均値、分散・標準偏差）を収集し、メタ

アナリシスを実施した。同時に本年度のフィールド調査をするにあたっては、高齢者の高

次生活機能について、「新高齢者活動能力指標（ＪＳＴ版）」を調査し、ベースライン・調

査と位置づけた。
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Ａ．研究目的

 わが国には今回の研究課題において構成された研究班に代表されるような、地域在宅

高齢者を対象として、優れた老化に関する長期縦断研究が存在している。 各研究班はそれ

ぞれ特色ある精度の高い老化研究を進めているが、（残念ながら）対象者数はいずれも１万

人に満たない小～中規模な疫学研究となっている。 近年欧米では、多施設研究を中心とし

て大規模な長期縦断的な疫学研究が推進されており、発症頻度の比較的少ない老化・老年病

に関してもその有病率の推移や危険因子の同定などが明らかにされている。 例えばアメ

リカ合衆国での”Health & Retirement Study” のように対象者数１万名を超えるような大

規模研究から、認知症有病率の変動に関する研究データが提示されているが、わが国では残

念ながら、このような規模（と精度）で太刀打ちできる疫学研究はないのが実情である。そ

こで、本「長寿コホートの総合的研究」では、わが国の代表的な老化に関する長期縦断疫学

研究を集約し、多くの共通的測定項目について、過去、現在そして今後（将来）にわたって

データを分析し、わが国の高齢者の健康水準がどのように変動するかを明らかにすること

を目的として、そのための基盤的プラットフォームとして構築された。

 「長寿コホートの総合的研究」では、したがって、老年学・老年医学の喫緊の課題であ

る、「生活機能」、「フレイル」、「サルコペニア」そして「認知機能・認知症」等について可

能な限り多施設・長期縦断研究から質の良い（精度の高い）大規模なデータを収集し、わが

国における高齢者の健康水準の変動や老化・老年病に関する実態を明らかにすることであ

る。

Ｂ．研究方法

我が国の比較的大規模なコホート調査から、過去のデータも含め、高齢者の生活機能が関

与するさまざまなデータ収集を行った（資料１）。具体的には、

１）生活機能に関わる基本的６項目に関しては、２００７年―２０１７年（いずれも±２年）

の１０年間の縦断データを収集し、日本人高齢者の縦断的変化を分析する

２）サルコペニア・フレイルの有病率については２０１２年―２０１７年（いずれも±２年）

の５年間の縦断データを収集し、縦断的変化を分析する。

３）高齢者の新たな活動能力指標（ＪＳＴ版）については２０１７年をベースラインとし、

２０１７年ー２０１９年の２年間での縦断的変化を分析する 
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資料１ 
 

平成 29年度開発費（29-42）提供データに関する情報 
記入日    年   月   日 

 

※ 65歳以上のデータのみを収集対象としています 
※（       ）内をご記入ください。いずれかを選ぶ場合は、該当する方に〇をご記入ください。 
 
分担研究者名︓（                 ） 
コホート名︓   （                                          ） 
 
 
※ 今回収集するデータは、３種類あります。 

・基本的な ADL に関する６項目︓2007年と 2017年を中心とする調査データ 
・サルコペニア・フレイルに関する項目︓2012年と 2017年を中心とする調査データ 
・JST版活動能力指標︓2018年を中心とする調査データ 
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① 2007年±2年コホートにおける 6項目（身長、体重、BMI、通常歩行速度、握力、IADL）  
   ※IADLは老研式活動能力指標（TMIG-IC）の下位 5項目（手段的自立）とします 

 （   ）該当データの提供なし 
 （   ）1項目でもデータの提供あり 
   

●提供データのコホート情報 
    実施期間︓（      ）年（    ）月 ～（      ）年（     ）月 
    参加者数︓（      ）名 ― 男性（       ）名 ・ 女性（       ）名 
    平均年齢︓（      ）±（     ）歳 ― 男性（      ）±（      ）歳 
                                   女性（      ）±（      ）歳 
    教育年数︓（      ）±（     ）歳 ― 男性（      ）±（      ）歳 
                                   女性（      ）±（      ）歳 
 
   ●通常歩行速度の測定条件 
    計測距離︓（      ）m 
   ※5m の計測路に予備路 3m×2 の 11m の歩行路で計測した場合などは、実際の計測の区間

（この場合、5m）をご記入ください。 
 
 
② 2017年±2年コホートにおける 6項目（身長、体重、BMI、通常歩行速度、握力、IADL）  
   ※IADLは老研式活動能力指標（TMIG-IC）の下位 5項目（手段的自立）とします 

 （   ）該当データの提供なし 
 （   ）1項目でもデータの提供あり 

  
●提供データのコホート情報 

    実施期間︓（      ）年（    ）月 ～（      ）年（     ）月 
    参加者数︓（      ）名 ― 男性（       ）名 ・ 女性（       ）名 
    平均年齢︓（      ）±（     ）歳 ― 男性（      ）±（      ）歳 
                                   女性（      ）±（      ）歳 
    教育年数︓（      ）±（     ）歳 ― 男性（      ）±（      ）歳 
                                   女性（      ）±（      ）歳 

   ●通常歩行速度の測定条件 
    計測距離︓（      ）m 
   ※5m の計測路に予備路 3m×2 の 11m の歩行路で計測した場合などは、実際の計測の区間

（この場合、5m）をご記入ください。 
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③ 2018年±1年コホートにおける JST版活動能力指標 

 （   ）該当データの提供なし 
 （   ）1項目でもデータの提供あり 

 
●提供データのコホート情報 

    実施期間︓（      ）年（    ）月 ～（      ）年（     ）月 
    参加者数︓（      ）名 ― 男性（       ）名 ・ 女性（       ）名 
    平均年齢︓（      ）±（     ）歳 ― 男性（      ）±（      ）歳 
                                   女性（      ）±（      ）歳  
    教育年数︓（      ）±（     ）歳 ― 男性（      ）±（      ）歳 
                                   女性（      ）±（      ）歳 
 
 
④ 2012年±1年コホート（Baseline と設定）におけるサルコペニア、フレイルの有症率 
※サルコペニアは AWGS の判定アルゴリズムに準じた判定とします（別紙参照）。 
フレイルは身体的フレイルを指すことし、CHSの 5項目による判定とします（3項目以上でフレイル、1
～2項目でプレフレイル）。 

 （   ）該当データの提供なし 
 （   ）1項目でもデータの提供あり 
 

●提供データのコホート情報 
    実施期間︓（      ）年（    ）月 ～（      ）年（     ）月 
    参加者数︓（      ）名 ― 男性（       ）名 ・ 女性（       ）名 
    平均年齢︓（      ）±（     ）歳 ― 男性（      ）±（      ）歳 
                                   女性（      ）±（      ）歳  
    教育年数︓（      ）±（     ）歳 ― 男性（      ）±（      ）歳 
                                   女性（      ）±（      ）歳 
   ●筋量測定方法 
    （    ）DXA 
    （    ）BIA 
 
   ●フレイルの下位項目の判定方法（※質問内容や判定方法をご記入ください） 
    体重減少︓（                                            ） 
    疲労感  ︓（                                            ） 
    筋力低下︓（                                            ） 
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    歩行速度低下︓（                                         ） 
    身体活動量︓（                                           ） 
 
 
⑤ 2017年±1年コホート（Baseline と設定）におけるサルコペニア、フレイルの有症率 
※サルコペニアは AWGS の判定アルゴリズムに準じた判定とします（別紙参照）。 
フレイルは身体的フレイルを指すことし、CHSの 5項目による判定とします（3項目以上でフレイル、1～
2項目でプレフレイル）。 

 （   ）該当データの提供なし 
 （   ）1項目でもデータの提供あり 

 
●提供データのコホート情報 

    実施期間︓（      ）年（    ）月 ～（      ）年（     ）月 
    参加者数︓（      ）名 ― 男性（       ）名 ・ 女性（       ）名 
    平均年齢︓（      ）±（     ）歳 ― 男性（      ）±（      ）歳 
                                   女性（      ）±（      ）歳  
    教育年数︓（      ）±（     ）歳 ― 男性（      ）±（      ）歳 
                                   女性（      ）±（      ）歳 
   ●筋量測定方法 
    （    ）DXA 
    （    ）BIA 
 
   ●フレイルの下位項目の判定方法（※質問内容や判定方法をご記入ください） 
    体重減少︓（                                            ） 
    疲労感  ︓（                                            ） 
    筋力低下︓（                                            ） 
    歩行速度低下︓（                                         ） 
    身体活動量︓（                                           ） 
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（倫理面への配慮） 
 今年度に収集されたコホートデータは全て個人情報の削除された、連結不可能匿名化さ

れたデータであり、参加者への不利益は皆無と考えられた。 実際のデータの取り扱いに

おいては、外部への漏出の内容厳格に管理された状況下で実施された。 
 
 
Ｃ．研究結果 
  平成 29 年度については、以下の 3 項目についてデータを収集し、分析（メタ解析）

を行った。 
1） 生活機能に関わる基本的 6 項目（身長、体重、BMI、握力、通常歩行速度および老

研式活動能力指標のなかの手段的 ADL）について、2007 年及び 2017 年の（いずれ

も±2 年間）のコホートデータを用いて、当該 10 年間の日本人高齢者縦断的変化の

分析。 
2） サルコペニアおよびフィレルの有病率の変化の解明については、2012 年および 2017

年（いずれも±2 年）のコホートデータを収集し、5 年間の縦断的変化を分析。 
3） 高齢者の新たな活動能力指標（JST 版）については 2017 年をベースラインとして全

てのコホートからデータを収集する。 
 
以下、各項目についてその結果の概要を記載する。 
1） 生活機能に関わる基本的 6 項目の 2007 年（±2）から 2017（±2）年の 10 年間の変

化（表１） 
1-1）身長に関しては、男女とも各年齢階級ともに増加し、いずれも全て有意（P＜

0.001）な変化であった。 
1-2）体重に関しては、男性では 2017 年群において全ての年齢階級において有意に増加

していたが、女性においては有意な変化を示したのは 70-74 歳（減少）および 80-
84 歳（増加）と、一定した傾向は認められなかった。 

1-3）BMI（kg/m2）に関しては、男性では 80～84 歳群のみで有意（P＜0.05）に増加

していたが、女性では、65～69 歳、70～74 歳、75 歳～80 歳の 3 群において有意

（いずれも P＜0.001）に低下していた。 
1-4）握力に関しては、男性においては 75～79 歳および 80～84 歳の 2 群で有意

（P<0.001）に増加していた。女性では 65～69 歳で有意に低下していた。それ以

外の 4 群では全て有意に増加していた。（図１） 
1-5）歩行速度に関しては、男女ともに（男性 65～69 歳群除き）全ての年齢階級のおい

て有意に増加していた。（図１） 
1-6）手段的 ADL に関しては、男女とも全ての年齢階級で増加（改善）し、しかも全て

P＜0.001 と有意な変化を示していた。 
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表１基本６項目の縦断的変化 
 

 
 

＜ メタアナリシス結果表（連続変量） ＞ ※　10名以上の平均値SDが算出されているコホートのデータを含む

身長

研究数 N M SD 研究数 N M SD 研究数 N M SD 研究数 N M SD

65-69 5 509 164.11 5.94 6 398 165.97 6.01 0.31 4.65 0.00 5 707 151.72 5.28 8 926 153.17 5.33 0.27 5.48 0.00

70-74 5 567 162.12 5.76 7 656 164.48 5.81 0.41 7.10 0.00 5 796 149.36 5.55 9 1225 151.37 5.42 0.37 8.08 0.00

75-79 5 497 160.51 5.65 8 608 162.70 5.72 0.39 6.37 0.00 5 619 147.38 5.86 9 1236 149.83 5.35 0.44 9.01 0.00

80-84 5 286 159.07 5.22 7 403 161.26 5.68 0.40 5.13 0.00 5 393 144.85 5.91 9 641 147.88 5.83 0.52 8.05 0.00

85-89 2 35 155.09 7.09 7 186 158.83 6.63 0.56 3.01 0.00 4 110 141.34 5.80 7 207 145.16 5.50 0.68 5.75 0.00

90- 0 . . . 2 23 156.73 6.02 . . . 0 . . . 2 23 143.80 7.60 . . .

90-,すべてＮ10以下で該当データなし *5.板橋文京データ確認（75-79歳の標準偏差大きい) 90-,すべてＮ10以下で該当データなし

歩行速度

研究数 N M SD 研究数 N M SD 研究数 N M SD 研究数 N M SD

65-69 4 371 1.38 0.24 5 307 1.41 0.24 0.09 1.17 0.24 4 531 1.36 0.23 6 778 1.42 0.24 0.26 4.69 0.00

70-74 4 417 1.33 0.24 6 545 1.36 0.24 0.13 2.03 0.04 4 592 1.27 0.26 8 1055 1.40 0.23 0.54 10.47 0.00

75-79 4 375 1.25 0.25 6 497 1.34 0.24 0.35 5.09 0.00 4 452 1.17 0.26 8 1043 1.32 0.24 0.59 10.52 0.00

80-84 4 194 1.15 0.28 6 320 1.25 0.24 0.39 4.34 0.00 4 262 1.03 0.27 7 494 1.23 0.24 0.76 9.97 0.00

85-89 1 13 0.80 0.25 6 137 1.09 0.26 1.14 3.91 0.00 2 52 0.85 0.25 6 155 1.10 0.26 0.95 5.95 0.00

90- 0 . . . 1 13 0.94 0.17 . . . 0 . . . 1 12 0.94 0.36 . . .

90-,すべてＮ10以下で該当データなし 90-,すべてＮ10以下で該当データなし

握力

研究数 N M SD 研究数 N M SD 研究数 N M SD 研究数 N M SD

65-69 4 367 36.85 6.27 5 301 37.17 6.63 0.05 0.64 0.52 4 532 23.60 4.78 7 796 22.95 4.01 -0.15 2.66 0.01

70-74 4 418 35.10 6.85 6 548 35.34 5.83 0.04 0.60 0.55 4 597 21.94 4.63 8 1062 22.52 4.27 0.13 2.59 0.01

75-79 4 375 31.75 6.44 6 495 33.33 5.90 0.26 3.75 0.00 4 453 20.35 4.31 8 1042 21.21 4.24 0.20 3.59 0.00

80-84 4 200 29.37 5.99 6 319 31.04 5.81 0.28 3.14 0.00 4 273 18.31 4.49 7 495 20.07 3.92 0.42 5.62 0.00

85-89 1 13 28.88 5.93 6 136 27.77 6.03 -0.18 0.63 0.53 3 65 15.85 3.58 6 154 18.10 3.96 0.58 3.95 0.00

90- 0 . . . 1 13 24.77 5.32 . . . 0 . . . 2 22 15.61 3.96 . . .

90-,すべてＮ10以下で該当データなし 90-,すべてＮ10以下で該当データなし

体重

研究数 N M SD 研究数 N M SD 研究数 N M SD 研究数 N M SD

65-69 5 509 63.66 9.36 6 398 65.72 9.58 0.22 3.25 0.00 5 707 53.55 8.25 8 924 53.24 8.72 -0.04 0.75 0.46

70-74 5 567 62.07 8.48 7 655 64.42 9.30 0.26 4.59 0.00 5 796 52.66 8.33 9 1222 51.78 7.77 -0.11 2.42 0.02

75-79 5 497 59.96 8.57 8 607 62.37 8.41 0.28 4.70 0.00 5 619 50.65 8.28 9 1234 51.09 8.07 0.05 1.11 0.27

80-84 5 286 57.54 7.53 7 403 60.47 8.94 0.35 4.53 0.00 5 393 49.11 8.17 9 642 50.33 8.07 0.15 2.33 0.02

85-89 2 35 56.41 9.82 7 188 57.65 8.55 0.14 0.76 0.45 4 110 46.16 7.71 7 209 47.71 8.04 0.19 1.65 0.10

90- 0 . . . 2 24 52.65 6.88 . . . 0 . . . 2 23 45.29 6.69 . . .

90-,すべてＮ10以下で該当データなし 柏70-74のＮ数こちらで修正（83→183） 90-,すべてＮ10以下で該当データなし

BMI

研究数 N M SD 研究数 N M SD 研究数 N M SD 研究数 N M SD

65-69 5 509 23.60 2.98 6 398 23.85 3.71 0.07 1.11 0.27 5 707 23.26 3.35 8 923 22.68 3.52 -0.17 3.37 0.00

70-74 5 567 23.60 2.82 7 655 23.79 3.05 0.07 1.16 0.25 5 796 23.61 3.55 9 1217 22.63 3.29 -0.29 6.36 0.00

75-79 5 497 23.26 2.97 8 606 23.53 2.78 0.10 1.60 0.11 5 619 23.32 3.62 9 1229 22.77 3.44 -0.16 3.22 0.00

80-84 5 286 22.74 2.82 7 403 23.25 3.16 0.17 2.17 0.03 5 393 23.41 3.64 9 639 23.04 3.55 -0.10 1.57 0.12

85-89 2 35 23.43 3.73 7 186 22.88 3.12 -0.17 0.93 0.35 4 110 23.13 3.76 7 207 22.75 3.44 -0.11 0.91 0.37

90- 0 . . . 2 23 21.54 2.60 . . . 0 . . . 2 23 21.89 2.65 . . .

90-,すべてＮ10以下で該当データなし 90-,すべてＮ10以下で該当データなし

IADL

研究数 N M SD 研究数 N M SD 研究数 N M SD 研究数 N M SD

65-69 4 4207 4.59 0.83 4 4192 4.79 0.61 0.28 12.77 0.00 4 4469 4.90 0.44 6 5360 4.96 0.32 0.17 8.28 0.00

70-74 4 3645 4.52 0.95 5 3933 4.77 0.64 0.31 13.61 0.00 4 4195 4.82 0.60 7 4988 4.95 0.35 0.28 13.58 0.00

75-79 4 2644 4.44 1.06 6 3349 4.74 0.72 0.34 12.94 0.00 4 2945 4.67 0.81 7 4334 4.90 0.45 0.37 15.59 0.00

80-84 4 1339 4.30 1.22 5 1915 4.68 0.87 0.37 10.36 0.00 4 1824 4.34 1.16 7 2519 4.78 0.73 0.47 15.34 0.00

85-89 1 349 4.05 1.43 5 712 4.51 1.10 0.38 5.77 0.00 3 593 3.73 1.54 5 908 4.48 1.10 0.58 11.04 0.00

90- 1 90 3.40 1.79 2 169 4.07 1.60 0.40 3.04 0.00 1 178 2.53 1.85 3 279 3.69 1.64 0.67 6.95 0.00

年齢群 2007±2年 2017±2年 g
(効果量)

2007±2年
ｔ値 ｐ値

男性

年齢群 g
(効果量)

年齢群 g
(効果量)

g
(効果量)

g
(効果量)

2007±2年

2007±2年

2007±2年

2007±2年 2017±2年　

2017±2年　

女性

女性

ｔ値 ｐ値

年齢群 g
(効果量)

g
(効果量)

年齢群 g
(効果量)

2007±2年 2007±2年

2007±2年 2017±2年

2017±2年

2017±2年　

2017±2年　

女性

女性

ｔ値 ｐ値

年齢群 2007±2年 2017±2年 g
(効果量)

g
(効果量)

2007±2年 2017±2年　
ｔ値 ｐ値

女性

ｔ値 ｐ値

ｔ値 ｐ値

女性

2017±2年　 g
(効果量)

ｔ値 ｐ値

ｔ値 ｐ値

2007±2年 g
(効果量)

男性

男性

男性

男性

男性

2017±2年

2017±2年
ｔ値 ｐ値

ｔ値 ｐ値

ｔ値 ｐ値

ｔ値 ｐ値
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図１ 通常歩行速度および握力の変化  
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2） サルコペニアおよびフレイルの有病率の変化（2012±2 年～2017±2 年）について、 

2-1）サルコペニアの変化について、男性においてサルコペニアの該当割合は各年齢階級

で低下しているが、統計学的に有意な低下は示されていない。この５年間での有病

率の変化はなかったといえる。 一方、女性においては逆に各年齢階級において有

病率は増加しているものの、統計学的に有意だったのは 75～79 歳群のみであった

（表２）。 
 
表２ サルコペニアの有病率変化 
 

 
 
 
 

 
 
2-2）フレイルの変化について、男女ともほぼ全年齢階級で（2012 年に比べ 2017 年

で）低下傾向を示し、統計学的（X2検定）においても 65～69 歳群を除き、全ての

年齢階級で有意にその有病率は低下していた（表３）。 
 
 

＜ メタアナリシス結果表 サルコペニア ＞

※　10名以上を対象とするコホートのデータを含む

研究数 N 該当者数 ％ 研究数 N 該当者数 ％ OR χ2値 p

65-69 5 1522 36 2.37 5 293 4 1.37 0.57 0.20 - 1.62 0.72 0.40

70-74 6 1471 64 4.35 5 384 9 2.34 0.53 0.26 - 1.07 2.74 0.10

75-79 6 965 80 8.29 5 332 17 5.12 0.60 0.35 - 1.02 3.14 0.08

80-84 6 521 86 16.51 5 207 30 14.49 0.86 0.55 - 1.35 0.31 0.58

85-89 6 166 49 29.52 5 102 28 27.45 0.90 0.52 - 1.56 0.05 0.82

90- 1 14 8 57.14 . . . . . . . . .

研究数 N 該当者数 ％ 研究数 N 該当者数 ％ OR χ2値 p

65-69 6 1734 78 4.50 6 761 41 5.39 1.21 0.82 - 1.78 0.74 0.39

70-74 6 1546 102 6.60 6 805 63 7.83 1.20 0.87 - 1.67 1.04 0.31

75-79 7 1213 131 10.80 6 718 112 15.60 1.53 1.16 - 2.00 9.01 0.00

80-84 7 906 134 14.79 6 324 63 19.44 1.39 1.00 - 1.94 3.50 0.06

85-89 7 270 56 20.74 5 110 43 39.09 2.45 1.51 - 3.98 12.72 0.00

90- 1 24 9 37.50 1 10 7 70.00 3.89 0.80 - 18.97 1.83 0.18

男性

女性

年齢群 2012±1年 2017±1年 Odds-ratio

95%CI

χ2検定

χ2検定

95%CI

年齢群 2012±1年 2017±1年　 Odds-ratio
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表３ フレイルの有病率変化 
 

 
 

 
 
 
 
 
3）新生活能力指標（JST 版）のベースライン調査の結果について、 
 現在のわが国の高齢者の比較的高次の活動能力を解明するため、新高齢者活動能力指標

（ＪＳＴ版）を用いて調査した。 その結果、男性に関しては７研究コホート（対象者数 

2,162 名）、女性に関しては９研究コホート（対象者数 3,836 名）の 5,998 名のデータが

収集された。 それらのメタアナリシスの結果を表４に示す。 
結果は表４に示されるように、男性、女性ともに年齢階級の上昇に伴って平均得点は低下

する。また、男女間では、６５－６９歳群では女性がやや高い平均点を示すが、それ以外の

年齢階級群では全て男性が女性の平均得点を上回っていることが明らかになった。 
 
 
 
 

＜ メタアナリシス結果表 フレイル ＞

※　10名以上を対象とするコホートのデータを含む。歩行速度1.0m/s基準のフレイル群の該当者数を示

研究数 N 該当者数 ％ 研究数 N 該当者数 ％ OR χ2値 p

65-69 6 1540 26 1.69 5 300 6 2.00 1.19 0.48 - 2.91 0.02 0.89

70-74 6 1434 50 3.49 6 548 7 1.28 0.36 0.16 - 0.80 6.16 0.01

75-79 6 942 76 8.07 6 492 16 3.25 0.38 0.22 - 0.66 11.70 0.00

80-84 6 519 59 11.37 6 318 16 5.03 0.41 0.23 - 0.73 8.94 0.00

85-89 6 176 39 22.16 6 131 22 16.79 0.71 0.40 - 1.27 1.04 0.31

90- 1 12 9 75.00 1 13 3 23.08 0.10 0.02 - 0.63 4.82 0.03

研究数 N 該当者数 ％ 研究数 N 該当者数 ％ OR χ2値 p

65-69 6 1808 35 1.94 6 765 17 2.22 1.15 0.64 - 2.06 0.10 0.75

70-74 6 1518 73 4.81 7 1026 26 2.53 0.51 0.33 - 0.81 7.87 0.01

75-79 7 1205 125 10.37 7 1013 46 4.54 0.41 0.29 - 0.58 25.50 0.00

80-84 7 892 137 15.36 7 481 31 6.44 0.38 0.25 - 0.57 22.30 0.00

85-89 7 278 79 28.42 5 136 24 17.65 0.54 0.32 - 0.90 5.11 0.02

90- 1 22 12 54.55 1 12 4 33.33 0.42 0.10 - 1.80 0.68 0.41

χ2検定

χ2検定

年齢群 2012±1年 2017±1年 Odds-ratio

95%CI

95%CI

年齢群

男性

女性

2012±1年 2017±1年　 Odds-ratio
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表４ 高齢者活動能力指標（ＪＳＴ版） 
 

 
 
 
 
 
Ｄ．考察と結論 

日本人の老化の実相を明らかにするためには、代表性のある適切な集団（コホート）

の縦断的研究および定点的観測が必須となる。今回実施した「長寿コホートの総合的研

究」では、①生活機能に関わる基本的 6 項目（身長、体重、BMI、握力、通常歩行速度

および老研式活動能力指標のなかの手段的 ADL）について、2007 年及び 2017 年の（い

ずれも±2 年間）のコホートデータを用いて、当該 10 年間の日本人高齢者縦断的変化の

分析、②サルコペニアおよびフィレルの有病率の変化の解明については、2012 年および

2017 年（いずれも±2 年）のコホートデータを収集し、5 年間の縦断的変化を分析、お

よび③高齢者の新たな活動能力指標（JST 版）については 2017 年をベースラインとし

て全てのコホートからデータを収集する、ことを目的として、わが国で継続的に実施さ

れている比較的精度の高い老化に関する１３のコホート研究から共通的・標準的に測定

されているデータを収集し、メタアナリシス等の分析を実施し、包括的な解析と解釈を

行った。 その結果、生活機能に関する基本６項目、中でも通常歩行速度や握力とい

う、高齢期の自立に密接に関連する測定値は明らかに上昇しており、以前主任研究者ら

が報告した 1992 年―2002 年にかけての上昇よりも更なる改善が認められ、わが国の高

齢者の健康水準が依然として上昇していることが明らかとなった。 
さらに、2012 年っから 2017 年にかけてのサルコペニアおよびフレイルの有病率の変

化についても分析された。 その結果、サルコペニアについては男女ともにその有病率

に有意な変化が認められなかったが、フレイルに関しては女性においてその有病率は有

JST

研究数 N M SD 研究数 N M SD

65-69 7 505 11.94 2.89 9 975 12.09 2.73

70-74 7 592 11.65 3.24 9 1101 11.62 2.90

75-79 7 505 11.50 3.26 9 995 10.89 3.27

80-84 7 379 10.40 3.41 9 543 9.73 3.58

85-89 7 181 8.81 3.79 7 198 7.87 3.80

90- . . . . 2 24 5.75 3.30

90-,すべてＮ10以下で該当データなし

年齢群

女性男性

2018±1年 2018±1年
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意に低下しており、好ましい変化が生じていることが明らかとなった。また、わが国の

高齢者の比較的高次の活動能力指標（ＪＳＴ版）の測定では、（当然のことながら）男女

ともに加齢に伴って低下することとともに、男性に比較して女性での各年齢階層におけ

る得点の低いことが明らかにされており、今後の後期高齢者を中心とした保健事業にお

ける対策に関しても示唆を与える結果となっている。2018 年（平成３０年度）において

も継続的にデータ収集に努めることとなっている。 
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