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新規要介護認定者の病気のパターンを分類し、その予後を解明 
 

「介護保険サービスを利用し始めた高齢者（65歳以上の新規要介護認定者）」という不均一な集団
を、病気のパターンによって六つの集団に分類し、それぞれの集団の特徴や予後を明らかにしました。
集団ごとに最適化した介入方法を開発すれば、医療介護サービスの質と効率の向上が期待できます。 
 

高齢化が進む中、高齢者の医療介護サービスの質と効率の向上が重要な課題となっています。一方
で、高齢者は、複数の病気を抱えていることが多く、その組み合わせも多様な不均一な（heterogenous
な）集団であり、ひとくくりに捉えて適切な介入方法を検討することは難しいと考えられます。 
本研究では、二つの市（茨城県つくば市・千葉県山武市）において新たに介護保険サービスが導入さ

れた 65 歳以上の人（新規要介護認定者）を対象に、22 種類の背景疾患の情報をもとに教師なし機械
学習の手法を用いて分類し、その分類（「臨床サブタイプ」）と予後の関連を検討しました。 
つくば市のデータを分析した結果、六つの臨床サブタイプ（i. 筋骨格系疾患・感覚機能異常タイプ、

ii. 心疾患タイプ、iii. 神経疾患タイプ、iv. 呼吸器疾患・悪性腫瘍タイプ、v. インスリン依存性糖尿病
タイプ、vi. その他）が同定され、山武市のデータからもその分類を再現することができました。 
予後に関しては、筋骨格系疾患・感覚機能異常タイプと比べて、心疾患タイプ、呼吸器疾患・悪性腫

瘍タイプ、インスリン依存性糖尿病タイプは死亡のリスクが高いことが明らかとなりました。また、心
疾患タイプ、呼吸器疾患・悪性腫瘍タイプ、その他タイプは介護度悪化と関連することが明らかになり
ました。 
本研究の結果は、要介護者本人のみならず、家族やケアに関わるスタッフにとっても重要な知見で

す。また本研究で同定した臨床サブタイプごとに最適化された介入方法を研究開発すれば、医療政策
にも応用できる可能性があります。 
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 研究の背景  
世界的に高齢化が進んでおり、日本においても要介護状態となる高齢者は増えています。このような要

介護状態の方をサポートするために、日本では高齢者の尊厳を保持しつつ、自立した生活を送れるように
なることを目的として 2000 年より介護保険制度が開始されました 1)。 

介護保険制度を有効に活用し介護サービスが適切に提供されるようになるためには、まず新規に要介
護認定された高齢者の特徴を理解することが必要となります。高齢者が新規要介護認定されることに影
響する疾患については先行研究 2)で明らかになっていますが、複数の疾患の組み合わせについては検討さ
れていませんでした。また、複数の疾患の組み合わせと予後についての研究もこれまでありませんでし
た。そこで本研究では、疾患の組み合わせに基づいて新規要介護認定された高齢者を分類し、その分類と
死亡や介護度悪化といった予後の関連について比較しました。 

 
 研究内容と成果  

本研究では、つくば市の介護認定調査票を基に、2014 年 10 月から 2019 年 3 月までに新規要介護認
定された 65 歳以上の 4648 人を同定しました。また、医療保険レセプトのデータとも突合し、先行研究
で明らかになった新規要介護認定されることに影響する 22 疾患の有無について抽出しました。同定し
た新規要介護認定者の年齢の中央値は 83 歳（四分位範囲 73-88）で、女性が 60.4%を占めました。併
存疾患数の中央値は４（四分位範囲 3-6）で、二つ以上の併存疾患を持っていた参加者は 88.6%でし
た。併存疾患で最も多かったのは腰部痛（59.8%）で、次いでその他の関節疾患（39.6%）でした。 

本解析では、同定した新規要介護認定者について、抽出した 22 疾患の有無をもとに教師なし機械学
習注 1）の一つであるクラスター分析注 2）を実施しました。その結果、i. 筋骨格系疾患・感覚機能異常タ
イプ（1025 人）、ii. 心疾患タイプ（729 人）、iii. 神経疾患タイプ（765 人）、iv. 呼吸器疾患・悪性腫瘍
タイプ（421 人）、v. インスリン依存性糖尿病タイプ（371 人）、vi. その他タイプ（1337 人）の六つの
分類（臨床サブタイプ）を同定しました。山武市のデータ（2013 年 3 月から 2016 年 10 月まで）を用
いた同様の解析でも同じ分類が再現されました。 

さらに、これらの臨床サブタイプと予後の関係について評価を行いました。多変量 Cox 比例ハザード
モデル注 3）を用いて臨床サブタイプと死亡との関連について解析したところ、筋骨格系疾患・感覚機能
異常タイプを基準として、心疾患タイプは調整ハザード比注 4）が 1.22 (95%信頼区間 1.05-1.42)、呼吸器
疾患・悪性腫瘍タイプは同 1.81 (1.54-2.13)、インスリン依存性糖尿病タイプは同 1.21 (1.00-1.46)とな
り、有意に死亡と関連していたことが分かりました。また、多変量ロジスティック回帰モデル注 5）を用
いて臨床サブタイプと死亡を含めた介護度悪化との関連について解析したところ、筋骨格系疾患・感覚
機能異常タイプを基準として、心疾患タイプの調整オッズ比注 6）は 1.39 (95%信頼区間 1.08-1.80)、呼
吸器疾患・悪性腫瘍タイプ は同 2.29 (1.67-3.15)、その他タイプは同 1.47 (1.18-1.83)となり、有意に
介護度悪化と関連していたことが明らかとなりました。 

 
 今後の展開  

本研究結果で明らかになった疾患の組み合わせによる臨床サブタイプを介護ケア現場で活用していた
だくことにより、対象者のより正確な予後（死亡や介護度悪化）が予測できるようになります。これによ
り、利用する介護サービスの選択や将来に対するさまざまな準備について関係者が意見を一致させやす
くなることが期待されます。また、これらの臨床サブタイプごとに、どのようなケアや医療が有効なのか
を調べる研究が望まれます。 



 
 

一方、今回の解析はつくば市と山武市のデータを用いて実施されていますので、日本全国どこでも同じ
結果になるかの保証はありません。本結果が日本において普遍的なものなのかを判断するためにも、日本
の他の地域でも同様の解析が実施されることが望まれます。 
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図 1 本研究で観察された 22 疾患の相互関係について示したネットワークプロット。円の大きさは疾患
を持っていた患者数を、線の太さはつながっている二つの疾患を持つ患者数をそれぞれ表現している。 
 



 
 

 

図 2 本研究全体および同定された臨床サブタイプ別の 22 疾患の内訳。患者数とその分類内における割
合（かっこ内）で示した。赤い四角で囲まれた疾患は、全体と比べた場合や各臨床サブタイプ間で比べた
場合に頻度が高いと判断され、各臨床サブタイプの特徴と考えられた。 
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 用語解説  
注１） 機械学習 コンピュータがデータを学習し、入力されたデータから予測や分類を行う技術。答え

（教師）となるデータを与えて学習させることを教師あり機械学習、答え（教師）となるデータ
を与えずに学習させることを教師なし機械学習という。 

注２） クラスター分析 データの中から似た特徴を持つグループ（クラスター）を自動的に見つけ出す
方法。これは教師なし機械学習の１種である。 

注３） 多変量 Cox 比例ハザードモデル 生存時間解析で用いられ、ある出来事（例えば、退院や死亡）
が発生するまでの時間を予測するために用いられる。多変量（今回の臨床サブタイプに加え、年
齢や性別などの交絡因子）をモデルに投入することにより、交絡因子の影響を統計学的に取り除
いた上で、臨床サブタイプと死亡の関連を推定していることになる。 

注４） ハザード比 ある一時点におけるイベントが起きる確率（ハザード）を、基準となる集団と評価
したい集団とで比べたもの。 



 
 

注５） 多変量ロジスティック回帰モデル 「はい/いいえ」といった 2 値で表現されるアウトカムが発
生するかどうかを予測するために用いられる。多変量（今回の臨床サブタイプに加え、年齢や性
別などの交絡因子）をモデルに投入することにより、交絡因子の影響を統計学的に取り除いた上
で、臨床サブタイプと介護度悪化の関連を推定していることになる。 

注６） オッズ比 そのイベントの起こりやすさ（イベントが起きる確率とイベントが起きない確率との
比）をオッズと呼び、そのオッズを基準となる集団と評価したい集団とで比べたもの。 
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