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Ⅰ．要旨 

本研究の目的は、75 歳以上の後期高齢者の低アルブミンの実態、及び低アルブミンに関

連する要因を明らかにすることである。利用したデータは、国民健康保険データベースシ

ステムから抽出した岐阜県内 42 市町村の 75 歳以上の後期高齢者の健康診断データである。

前年度の体重の情報が不完全な個人データを除いた 18,674 人分を分析した。結果、低アル

ブミン者の割合は 1,514 人（8.1％）で年齢階級が上がるに従い高い割合を示した。ロジス

ティック回帰分析により、低アルブミンは、1日あたり少なくとも1時間は歩いていない、

歩く速度が遅い、咀嚼の困難、食べる速度が遅い、喫煙、前年の体重減少、および低体重

と関連していることが示された。さらに、85 歳以上の高齢者を対象とした分析では、低ア

ルブミンは、1 日あたり少なくとも 1 時間は歩いていない、咀嚼の困難、食べる速度が遅

い、前年の体重減少、および低体重と関連していることが示された。将来、日本では高齢

者数の増加が予想されるため、高齢者の健康を増進するための戦略的なアプローチがさら

に必要になると考えられる。活動的な身体生活、適切な体重、良好な口腔機能を維持する

ための早期のアプローチは、高齢者の健康の改善につながる。 

 

 

 

 

This study aimed to clarify the reality of low albumin ，and the factors associated with 

low albumin in Japanese older adults aged ≥75 years.  

The data utilized were the health checkup data of older adults aged ≥75 years from 42 

municipalities in Gifu Prefecture, which were provided by the National Health Insurance 

database system. Data from 18,674 people were analyzed, excluding personal data with 

incomplete weight information from the previous year. The percentage of those with low 

albumin was 8.1%（n=1,514）, and the percentage increased as the age group increased．

A logistic regression showed that low albumin was associated with smoking, not walking 

at least 1 h/day, slow walking speed, difficulty in chewing, slow eating speed, weight loss 

in the previous year, and underweight. Furthermore, an analysis conducted for older 

adults aged ≥85 years showed that low albumin was associated with not walking at least 

1 h/day, difficulty in chewing, slow eating speed, weight loss in the previous year, and 

underweight. In the future, the number of older adults will increase in Japan; therefore, 

a strategic approach to promote the health of these aged individuals will become even 

more necessary. An early approach to maintaining an active physical life, an appropriate 

weight, and good oral function will lead to improved health in older adults. 
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Ⅱ．緒言 

先進諸国を中心に人生 100 年の時代が到来し、今後も高齢者の人口は増えることが見込

まれている。特に、東・東南アジアでの大きな人口増が認められ、当該地域に位置する本

邦の平均寿命は延伸し続け世界トップクラスである。他方、要介護認定者数も増加し、特

に 75 歳以上の後期高齢者数、それに伴う医療費の増加が課題となっている。さらに、平均

寿命と健康寿命の差の開きも依然として縮まっていない。要支援・要介護となった原因に

ついて、生活習慣病関連の要因はあるものの、認知症、転倒・骨折、高齢による衰弱等の

要因が多くの割合を占める。特に、75 歳以上の後期高齢者における要介護の主原因は、フ

レイルと言われている。 

これらの実情を鑑みて、後期高齢者を支援するため、低栄養の防止や重症化予防等の身

体・精神・社会的フレイルに着目した「後期高齢者の健康診査」が始まった。高齢期には

食生活や身体活動の在り方により、生活習慣病の重症化予防の回避が可能となる。また、

要支援・要介護やその前段階の転倒・骨折やフレイルには、低体重や低栄養が関連してお

り、包括的な生活支援や疾病管理がより重要である。 

血清アルブミンは、主要な栄養評価マーカーとして医療機関のみならず、地域の健康診

査等で使用されている。体内のアルブミンは主に肝臓で生成される主要な血漿タンパク質

で、細胞外区画で最も豊富に存在するタンパク質である１）。近年では、アルブミンが陰性

急性期タンパク質であり、慢性疾患等の体内の炎症により濃度が低下することが報告され

ている２）。これは、根底にある炎症反応が原因である可能性がある３，４）。 

アルブミン値の低下は、BMI と同様に健康リスクを引き起こすため、高齢者の健康リス

クを早期に検出するための有効なマーカーとなる。低アルブミンは全死因の死亡率が高く

なることや、癌、循環器疾患、呼吸器疾患等の死亡率やその他の有害転帰が高くなること

が報告されている５，６）。この関連は、48 件のコホート研究論文によるメタ分析においても

明らかとなっている６）。 

高齢者を対象とした研究でも、同様の結果が得られている７-９）。65 歳以上の地域在住高

齢者 7 万人を対象にした大規模調査では、血清アルブミンの低下と死亡を含む健康への悪

影響のリスク増加との間に段階的な逆相関があることが確認されている８）。また、この研

究では、全死因の死亡および、心血管疾患死亡はアルブミン 3.8 g/dL 未満の高齢者は

4.4g/dL 以上の高齢者に比べて 2倍のリスクがあり、呼吸器疾患の死亡のリスクは 4.0g/dL

未満で 2 倍となっており、高齢者では、臨床で使われる 3.5g/dL 未満よりも軽度の低下で

もリスクとなることが報告されている。 

低アルブミン値を利用して高齢者の健康リスクに関連する要因を調査することは、一次

予防の観点から有益である。高齢者を対象に、低アルブミンとの関連を検討した研究は、

フレイルやサルコペニアに注目したものが多くある 10-16）。これらは、血清アルブミンと筋

肉量や歩行速度、握力等との関連を分析していた。 

台湾の高齢地域住民（65～85 歳）を対象に調査した研究では、男性・女性共に握力は血
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清アルブミンと正の関連があったと報告している 12）。またこの研究では、男性では推定四

肢筋量(AMM)は血清アルブミンと正の関連があった。Schalk ら 13）の研究では、65～88 歳の

高齢者を対象に血清アルブミンと筋力（握力）との横断的・縦断的関連を検討し、低いア

ルブミンは現在の低筋力と共に、将来の筋力の低下を招いていることを報告した。一方、

高齢者の筋肉量とアルブミンの有意な関連は無かったという報告 14）や、統計学的には関連

があるが微々たるものであったとの報告もある 15）。ヨーロッパのMYOAGE研究からの172人

の健康な若者（18〜30 歳）と 271 人の高齢者（69〜81 歳）を対象にした調査では、血清ア

ルブミンは除脂肪体重割合と正の相関は、若者の中では見られたが高齢者では見られなか

った。加えて、握力、歩行速度は若者の中でも、高齢者の中でも関連は見られなかった 16）。 

本邦では 75歳以上の高齢者を対象に、慢性疾患の早期発見と共に、加齢に伴う虚弱状態

の早期発見・早期支援を目指して、自治体による健康診査が行われている。その中で、健

康リスクをスクリーニングするために、多くの自治体でアルブミンの測定が行われている。 

本研究では 2019 年 4 月から 2020 年 3 月に行われた岐阜県内 42 市町村の健康診査の結果を

利用し、75 歳以上高齢者の低アルブミンの現状、及び低アルブミンの関連要因を明らかに

することを目的とした。特に、フレイルに関連する身体活動、口腔機能、体重減少等に注

目し、75歳以上高齢者だけでなく、さらに85歳以上の超高齢者における関連を検討した。 

 

Ⅲ．研究方法 

１．対象 

本研究は、岐阜県内 42 市町村の 75 歳以上高齢者を対象とした健康診査データを分析し

た。使用したデータは、2019年 4月から2020年 3月の間に受診された健診データであり、

岐阜県国民健康保険団体連合会が管理する国民健康保険データベースシステム（国保デー

タベース）より提供された。 

当該国保データベースは、各都道府県に居住する 75 歳未満の国民健康保険と 75 歳以上

の後期高齢者医療制度の健康診断、医療、介護のデータを収録している。75 歳以上の後期

高齢者健康診査は、厚生労働省が所管し、統一された手順で実施されており、そのデータ

はこのシステムに登録されている。 

システムからデータを抽出した 2021 年 5 月時点、75 歳以上のシステム登録者は 327,498

人であった。そのうち 2019 年 4 月から 2020 年 3 月に受診した健診データがあったのは

70,189 人であった。アルブミン値、身長、体重、生活習慣の問診データに欠損が無いのは、

27,303 人であった。昨年からの体重変動を算出するため、前年の健診時の体重が無い

8,629 人は除外対象とした。最終的に残った 18,674 人の健診データを分析対象とした。な

お、健診は年に 1 度受診できるように実施されており、本研究の分析対象データに同一対

象者による複数の健診データが含まれることは無い。 

本研究は、名古屋大学大学院医学系研究科生命倫理審査委員会で承認された上で実施し

た（承認番号：17-115-2）。 



4 

 

２．調査内容 

本研究は、年齢、性別、身体組成、血液データ、生活習慣、受療状況のデータを使用し

た。本邦の 75 歳以上の後期高齢者健康診査は、厚生労働省の管轄のもと、統一された方法

で実施されている。従って、本研究の対象となった岐阜県内全 42市町村の健康診断では、

身体測定項目、血液検査項目、生活習慣調査項目がほぼ統一されている。 

 

身体組成： 

健診時に測定した身長、体重の値を用いた。BMI は体重（kg）/身長(m)2 で算出し、WHO

の体型区分、及び Global Leadership Initiative on Malnutrition （GLIM）の基準 17）の

一部をもとに、18.5 kg/m2 未満（やせ）、18.5 kg/m2 以上 20 kg/m2 未満（軽度やせ）、20 

kg/m2以上 25 kg/m2未満（ふつう）、25 kg/m2以上（肥満）の 4つに区分した。 

体重減少は、去年と比べての減少率を（健診時の体重（kg）－前年健診時の体重（kg））

/前年健診時の体重（kg）×100 で計算し、“体重減少は≦5％”“5-10％の体重減

少”“>10％の体重減少”の 3つに区分した。 

 

血液データ： 

血清アルブミン(g/dL)データを収集した。一般集団を対象としたこれまでの研究では、

血清アルブミンと死亡、入院、虚弱のリスクとの間に逆相関が存在することが実証されて

いる７，８，10）。当該研究では、低血清アルブミンのカットオフ値を 3.8 g/dL に設定した。

アルブミンのカットオフ値 は、特定高齢者把握事業以降、地域在住の高齢者の間で 3.8 

g/dL が使用されており、サルコペニアのリスクと死亡リスクが高いことが示されている 18-

20）。 

 

生活習慣： 

健診の問診により、「日常生活において歩行又は同等の身体活動を 1日 1時間以上実施し

ている」（はい／いいえ）、「ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い」（はい／いい

え）、「咀嚼状況」（何でも噛める／噛みにくいまたは、ほとんど噛めない）、「人と比較し

て食べる速度が速い」（速い／ふつう／遅い）、「朝食を抜くことが週に 3 回以上ある」（は

い／いいえ）、「喫煙習慣」（吸う／吸わない）、「飲酒習慣」（毎日飲む／時々飲む／ほとん

ど飲まない）、「睡眠で十分な休養がとれている」（はい／いいえ）について回答を得た。 

 

受療状況： 

本研究でデータ提供を受けた国民健康保険データベースシステムは、医療機関への受診

情報も保管されている。今回、2019 年 4 月から 2020 年 3 月の医療機関への受診情報のう

ち、本研究では、代謝系疾患、筋骨格系疾患、循環器疾患、腎疾患、呼吸器系炎症疾患、

悪性新生物で、レセプト発生の有無をまとめ、現在の受療状況とした。 
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３．分析方法 

t 検定または χ2 検定を使用して、低アルブミン値と性別、年齢、治療状況、生活習慣、

身体組成、および体重減少との関連を調べた。 

低アルブミンと関連する要因の検討は、まず従属変数を 0：3.8g/dL 以上のアルブミン、

1：低アルブミン（3.8g/dL 未満）とし、生活習慣や体重減少の変数を独立変数としてそれ

ぞれ投入し、性・年齢を調整したロジスティック回帰分析を行った。次に、性、年齢、代

謝系疾患、筋骨格系疾患、循環器疾患、腎疾患、呼吸器系炎症疾患、悪性新生物を調整変

数として投入し、生活習慣や体重に関する変数を全て独立変数として投入した多変量ロジ

スティック回帰分析を行った。85 歳以上に限定した高齢者を対象に、同様の分析を行った。 

なお、本研究では、p＜0.05 を統計学的有意とした。全ての統計解析は SPSS 27.0J for 

Windows を使用して行った。 

 

Ⅳ．結果 

対象者の概要を表１、表２に示す。対象者 18,674 人のうち、男性は 8,274 人（44.3％）、

女性は10,400人（55.7％）であった。平均年齢は81.34±4.24歳であり、75～84歳14,777

人（79.1％）、85 歳以上 3,897 人（20.9％）であった。対象者のうち、3.8 未満の低アルブ

ミンは 1,514 人（8.1％）であった。低アルブミンと年齢の関連では、75～84 歳の高齢者

では低アルブミンは 924 人（6.3％）であるのが、85 歳以上では 590 人（15.1％）であっ

た。各項目との関係について、男性（p<0.001）、高齢（p<0.001）、低 BMI（p<0.001）、前

年からの体重減少大（p<0.001）で低アルブミンと有意な関係が認められた。受療状況は、

代謝系疾患 11,517 人（61.7％）、筋骨格系疾患 13,789 人（73.8％）、循環器疾患 13,953 人

（74.7％）、腎疾患 1,398 人（7.5％）、呼吸器系炎症疾患 5,315 人（28.5％）、悪性新生物

2,159 人（11.6％）が医療機関に受診しており、ほとんどの項目でアルブミンとの有意な

関係性が示された。 

 

 

表１．対象者の概要

項目 人数 ％

性別

　男性 8,274 44.3

　女性 10,400 55.7

年齢 81.34±4.24

年齢階級

　75-84歳 14,777 79.1

　85歳以上 3,897 20.9

BMI 22.36±3.10

前年からの体重減少 -0.50±3.67

疾病

　代謝系疾患 11,517 61.7

　筋骨格系疾患 13,789 73.8

　循環器疾患 13,953 74.7

　腎疾患 1,398 7.5

　呼吸器系炎症疾患 5,315 28.5

　悪性新生物 2,159 11.6

表２．アルブミンレベルに基づく対象者の概要

≧3.8g/dL <3.8g/dL

総計 17,160 (91.9) 1,514 (8.1)

性別

　男性 7,508 (90.7) 766 (9.3) <0.001

　女性 9,652 (92.8) 748 (7.2)

年齢 81.14±4.10 83.64±5.02 <0.001

年齢階級

　75-84歳 13,853 (93.7) 924 (6.3) <0.001

　85歳以上 3,307 (84.9) 590 (15.1)

BMI 22.40±3.07 21.94±3.40 <0.001

前年からの体重減少 -0.44±3.53 -1.20±4.90 <0.001

疾病

　代謝系疾患 10,619 (92.2) 898 (7.8) 0.052

　筋骨格系疾患 12,582 (91.2)  1,207 (8.8) <0.001

　循環器疾患 12,732 (91.2) 1,221 (8.8) <0.001

　腎疾患 1,210 (86.6) 188 (13.4) <0.001

　呼吸器系炎症疾患 4,771 (89.8) 544 (10.2) <0.001

　悪性新生物 1,907 (88.3) 252 (11.7) <0.001

データは平均±標準偏差 (SD) または頻度 (%) を表す

p 値：t 検定または χ2 検定

項目 p
血清アルブミン
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低アルブミンと生活習慣や体重との関連を表３に示す。低アルブミンを従属変数にして、

生活習慣や体重に関する変数をそれぞれ独立変数として、性・年齢調整のロジスティクス

回帰分析を行ったところ、朝食の欠食以外すべてで低アルブミンと関連があった。次に、

性、年齢、代謝系疾患、筋骨格系疾患、循環器疾患、腎疾患、呼吸器系炎症疾患、悪性新

生物を調整し、生活習慣や体重に関する変数すべてを独立変数として投入した。結果、生

活習慣は、１日１時間以上の歩行（OR 0.78、95％CI 0.70-0.88）、歩く速さが速い（OR 

0.81：95%CI 0.72-0.91）は、低アルブミンへのオッズ比が有意に低かった。噛みにくい・

ほとんど噛めない（OR 1.34、95%CI 1.19-1.51）、食べる速さが遅い(OR 1.27、95%CI 

1.10-1.46)、喫煙（OR 1.39、1.10-1.77）は、低アルブミンへのオッズ比が有意に高かっ

た。飲酒習慣は、ほとんど飲まない人に比べて時々飲む人（OR 0.77、95%CI 0.66-0.91）

で低アルブミンへのオッズ比が低かったが、毎日飲む人とは関連は無かった。体重に関す

る変数との関連は、体重減少（5-10％の減少：OR 1.45、95%CI 1.21-1.74）、10％以上の減

少：OR 2.85、95%CI 2.05-3.94）、BMI 18.5 kg/m2未満のやせ（OR 1.36、95%CI 1.14-1.61）

で、低アルブミンへのオッズ比が有意に高かった。 

 

 

 

 

表３．低アルブミンと生活習慣および体重の関係

≧3.8g/dL <3.8g/dL
n(%) n(%) OR(95%CI) p OR(95%CI) p

日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日1時間以上実施している
　はい 9,541 (55.6) 656 (43.3) 0.67 (0.61–0.75) <0.001 0.78 (0.70–0.88) <0.001
　いいえ 7,619 (44.4) 858 (56.7) reference reference
ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い
　はい 8,306 (48.4) 547 (36.1) 0.67 (0.60–0.75) <0.001 0.81 (0.72–0.91) <0.001
　いいえ 8,854 (51.6) 967 (63.9) reference reference
咀嚼状況
　何でも噛める 12,871 (75.0) 987 (65.2) reference reference
　噛みにくいまたは、ほとんど噛めない 4,289 (25.0) 527 (34.8) 1.50 (1.34–1.68) <0.001 1.34 (1.19–1.51) <0.001
人と比較して食べる速度が速い
　速い 2,941 (17.1) 213 (14.1) 0.96 (0.82–1.12) 0.604 0.98 (0.84–1.15) 0.841
　ふつう 11,944 (69.6) 968 (63.9) reference reference
　遅い 2,275 (13.3) 333 (22.0) 1.55 (1.35–1.78) <0.001 1.27 (1.10–1.46) 0.001
朝食を抜くことが週に3回以上ある
　はい 546 (3.2) 65 (4.3) reference reference
　いいえ 16,614 (96.8) 1,449 (95.7) 0.85 (0.65–1.12) 0.249 0.99 (0.75–1.30) 0.933
喫煙習慣
　吸う 752 (4.4) 93 (6.1) 1.49 (1.18–1.87) 0.001 1.39 (1.10–1.77) 0.006
　吸わない 16,408 (95.6) 1,421 (93.9) reference reference
飲酒習慣
　毎日飲む 3,014 (17.6) 267 (17.6) 0.86 (0.74–1.01) 0.058 0.91 (0.77–1.07) 0.242
　時々飲む 3,141 (18.3) 205 (13.5) 0.71 (0.60–0.83) <0.001 0.77 (0.66–0.91) 0.002
　ほとんど飲まない 11,005 (64.1) 1,042 (68.8) reference reference
睡眠で十分な休養がとれている
　はい 13,759 (80.2) 1,203 (79.5) reference reference
　いいえ 3,401 (19.8) 311 (20.5) 1.15 (1.01–1.31) 0.039 0.99 (0.86–1.13) 0.863
体重減少
　≦5％ 15,916 (92.8) 1,285 (84.9) reference reference
　5-10％ 1,089 (6.3) 169 (11.2) 1.66 (1.39–1.98) <0.001 1.45 (1.21–1.74) <0.001
　>10％ 155 (0.9) 60 (4.0) 3.92 (2.87–5.37) <0.001 2.85 (2.05–3.94) <0.001
BMI区分
　18.5 kg/m2未満（やせ） 1,576 (9.2) 220 (14.5) 1.63 (1.39–1.92) <0.001 1.36 (1.14–1.61) <0.001 
　18.5 kg/m2以上20 kg/m2未満（軽度やせ） 2,098 (12.2) 203 (13.4) 1.15 (0.98–1.36) 0.092 1.09 (0.92–1.28) 0.328
　20 kg/m2以上25 kg/m2未満（ふつう） 10,251 (59.7) 824 (54.4) reference reference
　25 kg/m2以上（肥満） 3,235 (18.9) 267 (17.6) 1.06 (0.92–1.23) 0.404 1.04 (0.90–1.21) 0.618
データは、多重ロジスティック回帰分析のオッズ比 (OR) および 95% 信頼区間 (CI) を表す 
各項目を性別、年齢、代謝性疾患、筋骨格系疾患、循環器疾患、腎臓病、呼吸器系炎症疾患、悪性新生物で調整

項目
血清アルブミン

性年齢調整 複数項目調整
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年齢を 85 歳以上に限定して同様の分析を行った結果を表４に示す。性、年齢、代謝系疾

患、筋骨格系疾患、循環器疾患、腎疾患、呼吸器系炎症疾患、悪性新生物を調整し、生活

習慣や体重に関する変数すべてを独立変数として投入した多変量ロジスティック回帰分析

の結果では、１日１時間以上の歩行（OR 0.69、95％CI 0.57-0.83））は低アルブミンへの

オッズ比が有意に低く、噛みにくい・ほとんど噛めない（OR 1.40、95%CI 1.15-1.69）、食

べる速さが遅い(OR 1.26、95%CI 1.01-1.57)は低アルブミンへのオッズ比が有意に高かっ

た。体重に関する変数との関連は、10％以上の体重減少（OR 2.74、95%CI 1.69-4.43）、

BMI18.5 kg/m2未満のやせ（OR 1.38、95%CI 1.06-1.80）で、低アルブミンへのオッズ比が

有意に高かった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表４．85歳以上者の低アルブミンと生活習慣および体重の関係

≧3.8g/dL <3.8g/dL
n(%) n(%) OR(95%CI) p OR(95%CI) p

日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日1時間以上実施している
　はい 1,586 (48.0) 204 (34.6) 0.60 (0.50–0.73) <0.001 0.69 (0.57–0.83) <0.001
　いいえ 1,721 (52.0) 386 (65.4) reference reference
ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い
　はい 1,290 (39.0) 189 (32.0) 0.76 (0.63–0.91) 0.004 0.96 (0.78–1.17) 0.665
　いいえ 2,017 (61.0) 401 (68.0) reference reference
咀嚼状況
　何でも噛める 2,352 (71.1) 359 (60.8) reference reference
　噛みにくいまたは、ほとんど噛めない 955 (28.9) 231 (39.2) 1.56 (1.30–1.87) <0.001 1.40 (1.15–1.69) 0.001
人と比較して食べる速度が速い
　速い 414 (12.5) 67 (11.4) 1.06 (0.80–1.40) 0.706 1.07 (0.80–1.42) 0.671
　ふつう 2,268 (68.6) 360 (61.0) reference reference
　遅い 625 (18.9) 163 (27.6) 1.55 (1.26–1.90) <0.001 1.26 (1.01-1.57) 0.039
朝食を抜くことが週に3回以上ある
　はい 155 (4.7) 33 (5.6) reference reference
　いいえ 3,152 (95.3) 557 (94.4) 0.86 (0.58–1.27) 0.458 1.01 (0.67–1.51) 0.972
喫煙習慣
　吸う 86 (2.6) 24 (4.1) 1.58 (0.99–2.53) 0.057 1.47 (0.91–2.40) 0.118
　吸わない 3,221 (97.4) 566 (95.9) reference reference
飲酒習慣
　毎日飲む 458 (13.8) 78 (13.2) 0.86 (0.65–1.15) 0.303 0.91 (0.68–1.22) 0.541
　時々飲む 476 (14.4) 68 (11.5) 0.78 (0.59–1.03) 0.075 0.89 (0.67–1.19) 0.434
　ほとんど飲まない 2,373 (71.8) 444 (75.3) reference reference
睡眠で十分な休養がとれている
　はい 2,763 (83.6) 472 (80.0) reference reference
　いいえ 544 (16.4) 118 (20.0) 1.31 (1.05–1.64) 0.017 1.18 (0.93–1.48) 0.168
体重減少
　≦5％ 2,928 (88.5) 485 (82.2) reference reference
　5-10％ 327 (9.9) 73 (12.4) 1.32 (1.00–1.73) 0.048 1.19 (0.90–1.58) 0.223
　>10％ 52 (1.6) 32 (5.4) 3.66 (2.31–5.78) <0.001 2.74 (1.69–4.43) <0.001
BMI区分
　18.5 kg/m2未満（やせ） 403 (12.2) 108 (18.3) 1.70 (1.32–2.17) <0.001 1.38 (1.06–1.80) 0.017
　18.5 kg/m2以上20 kg/m2未満（軽度やせ） 470 (14.2) 91 (15.4) 1.20 (0.92–1.55) 0.175 1.12 (0.86–1.46) 0.393
　20 kg/m2以上25 kg/m2未満（ふつう） 1,899 (57.4) 299 (50.7) reference reference
　25 kg/m2以上（肥満） 535 (16.2) 92 (15.6) 1.12 (0.87–1.45) 0.374 1.08 (0.83–1.40) 0.583
データは、多重ロジスティック回帰分析のオッズ比 (OR) および 95% 信頼区間 (CI) を表す 
各項目を性別、年齢、代謝性疾患、筋骨格系疾患、循環器疾患、腎臓病、呼吸器系炎症疾患、悪性新生物で調整

項目
血清アルブミン

性年齢調整 複数項目調整
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Ⅴ．考察 

今回の研究から、健康診査を受診した高齢者の低アルブミン者の割合、及び年齢、性別、

治療集疾患の有無を調整しても、低アルブミン状態（3.8g/dL 未満）は、１日１時間以上

の歩行、歩く速さが速い、噛みにくい・ほとんど噛めない、食べる速さが遅い、喫煙、体

重減少、BMI18.5 kg/m2 未満のやせと関連があることが明らかになった。さらに 85 歳以上

の高齢者に限定して同様の分析を行ったところ、１日１時間以上の歩行、噛みにくい・ほ

とんど噛めない、食べる速さが遅い、体重減少、BMI18.5 kg/m2未満のやせと関連があった。 

WHO は身体活動・座位行動ガイドラインの中で、65 歳以上高齢者のさらなる健康増進の

ためには、中強度の有酸素性身体活動を 300 分／週以上実施することを挙げている 21）。本

研究の、１日１時間以上の歩行は、活動強度は高齢者によって様々であるが、活動時間は

WHO のガイドラインより多く、該当する高齢者は、活動的な生活を過ごしているといえる

だろう。また、歩く速さが同年代に比べて速いに該当する高齢者も同様に、活動的な生活

を過ごし、筋力、及び身体機能の維持がされている高齢者だと予想される 22-25）。本研究で

見られた結果は、日常の身体活動と低アルブミンとの関連だと考える。 

高齢者を含めた地域住民を対象とし、アルブミンと身体活動との関連を検討した研究は、

我々の知る限りでは１つある 26）。Dupontらの研究 26）は、40～79歳（平均59.7±11.0歳）

の男性 2,577 人を対象に、血清アルブミンと身体活動との関連を検討したところ、単変量

の線形回帰分析では有意な正の関連がみられたが、年齢、BMI、喫煙等を調整した分析で

は有意な関連は見られなかった。しかし、対象者を 40歳～59 歳と 60 歳～79 歳の 2群に分

けて分析すると、若者よりも高齢者の方が β-coefficient および 95％CI の値が大きく、

高齢者では血清アルブミンと身体活動に正の関連がみられる可能性が考えられた。別の研

究では、公的または民間の住宅型介護施設の入所高齢者（平均年齢 83±3 歳）を対象に運

動介入の効果を検討したところ、アルブミン値が維持されていた 27）。身体活動は全身的な

抗炎症効果 28）がある。中年および高齢者、閉経後の女性を対象にしたメタ分析の研究では、

身体活動による IL-6、TNF-α、CRP の炎症マーカーの有意な改善が見られたことが報告さ

れている 29，30）。今回アウトカムに用いたアルブミンは、炎症時に値が低下する陰性急性期

タンパク質 31）であり、日常の高い身体活動による抗炎症効果によってアルブミン値が保て

た結果かもしれない。 

今回、75歳以上の高齢者で、昨年より5％以上の体重減少（5-10％の減少OR 1.45、10％

以上の減少 OR 2.85）、18.5 kg/m2未満のやせと低アルブミンとの関連が明らかとなった。

一方、慢性炎症のリスクが予想される BMI 25 kg/m2以上の肥満との間には関連は見られな

かった。体重減少は、世界的に栄養失調の診断に用いられている。Global Leadership 

Initiative on Malnutrition の基準 17）では、過去 6 カ月以内の 5％以上の体重減少また

は、過去 6 カ月以上の 10％以上の体重減少が診断基準の一つに挙げられている。低 BMI は

地域によって扱いが異なるが、Global Leadership Initiative on Malnutrition の基準 17）

では、アジア人の 70 歳以上で 20 kg/m2 未満を診断基準の一つに挙げている。本研究の体
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重減少ややせは、栄養失調の状態にある可能性は高いと考えられる。 

さらに、本研究では BMI や体重減少と独立して、噛みにくいこと、食べるのが遅いこと

が低アルブミンと関連した。「食べるのが遅くなる」「噛みにくくなる」は、オーラルフレ

イルの高齢者が感じる主な症状であり 32）、嚥下障害のスクリーニング 33）でも用いられる。

Motokawa らの研究 34）では、日本の高齢者（平均年齢 73.9）を対象に咀嚼能力と低アルブ

ミン（4.0g/dL 未満）との関連を検討し、BMI やエネルギー摂取量等を調整した後も、咀嚼

力低下が低アルブミンと関連していたことを報告しており、本研究の結果と同様であった。

口腔機能の維持は、食事量と共に、食事内容にも影響する 35）。上で述べたMotokawaらの調

査 34）では、高齢者の栄養摂取量も併せて調査し、咀嚼力の低下した高齢者は、炭水化物を

除くすべての栄養素の摂取量が有意に低かったことを報告している。別の研究 36）では、日

本において 40 歳以上の一般成人を対象に調査し、咀嚼能力を含む総合的な口腔機能低下は、

男女ともに、豆類と肉の摂取量が低く、基準値以下のタンパク質摂取量（日本人摂取基準

をもとに）と有意かつ独立に関連していた（OR 1.70、95％CI 1.21-2.35）ことを報告して

いる。本研究の対象者においても、「噛みにくい」「食べるのが遅い」と回答した高齢者は、

口腔機能の低下状態にあり、食事内容の偏りによる栄養不良であったかもしれない。 

今回の結果から 85 歳を超える高齢者においても、１日１時間以上の歩行、噛みにくい・

ほとんど噛めない、食べる速さが遅い、体重減少、18.5 kg/m2 未満のやせが、低アルブミ

ンに影響することが明らかになった。高齢者は、疾患や栄養失調等の様々な要因を伴いや

すく、アルブミンレベルが低下するリスクが増加する 37）。今回の調査では75～84歳の高齢

者は 3.8g/dL 未満の低アルブミンは 6.3％であったのが、85 歳以上では 15.1％であった。

今後、日本において 85 歳以上の高齢者は増加し、超高齢者への健康増進のアプローチはさ

らに必要となる。85 歳以上の年齢になった時に、活発な身体活動、適切な体重維持、良好

な口腔機能を保てるように、早期からアプローチすることが超高齢者の健康増進につなが

る。 

 

Ⅵ．研究の限界と今後の課題 

この研究にはいくつかの限界がある。（1）この研究は断面デザインを使用した。そのた

め、本研究では因果関係を示すことはできない。(2)この調査は岐阜県内の市町村が実施

した高齢者対象の健康診査の結果を用いている。市町村の指定する医療機関または会場で

実施しており、入院中の高齢者や受診場所に行くことが困難な対象は含まれない。そのた

め、比較的健康な対象が集まっている可能性はある。（3）健診は、受診を希望する対象者

が申し込む。そのため、健康へ関心があり健康生活を意識している対象者が多くなってい

る可能性はある。（4）この研究の問診項目への回答は自己申告であり、「ほぼ同じ年齢の

同性と比較して歩く速度が速い」等の主観的な記述が含まれており、応答の精度という点

では限界がある。 
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Ⅶ．結論 

この研究では、後期高齢者の低アルブミン者の割合は 8.1％であり、年齢階級が上がる

に従い占める割合は大きくなった。 

低アルブミンは、1 日あたり少なくとも 1 時間は歩いていない、歩く速度が遅い、咀嚼

の困難、食べる速度が遅い、喫煙、そして前年の体重減少、および低体重と関連している

ことが明らかになった。さらに、85 歳以上の高齢者では、アルブミン値の低下は、1 日あ

たり少なくとも 1 時間は歩いていないこと、咀嚼の困難さ、食べる速度の遅さ、前年の体

重減少、および低体重と関連していることが示された。 

将来、日本では高齢者の数が現状よりも増加する。したがって、これらの高齢者の健康

を促進するための戦略的なアプローチはさらに必要となる。活動的な身体生活、適切な体

重、良好な口腔機能を維持するための早期のアプローチは、85 歳以上の高齢者の健康の改

善につながる。 
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