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京丹後多⽬的コホート研究を開始（2017年〜 ）

• 京丹後市⽴弥栄病院内に京都府⽴医科⼤学⻑寿・地域疫学講座開設
• 京丹後多⽬的コホート研究の推進
• 百寿者130⼈／10万の秘密を探る
• 岩⽊健康増進プロジェクトと連携
• 質問調査データ、基本的⾎液検査データを共有して横断的研究を実施
• 地域健康サポーターの養成

研究リーダー
的場 聖明
京都府⽴医科⼤学⼤学院 循環器内科学

対象と⽅法
〜⻑寿コホート研究から⾒えてきた腸内細菌と⾷〜
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京丹後多⽬的コホート研究のスター
ト情報（65歳以上、798名）

2,000項⽬の⽣体情報

16S rRNAアンプリコンシーケンス
による腸内細菌叢情報

簡易型⾃記式⾷事歴法質問票（BDHQ）
による⾷事摂取評価

Frailty index

結論

京丹後⻑寿コホート研究開始時の横断的研究において、

① 百寿者率が⾼いだけでなく、健康度も⾼いこと
② 握⼒、歩⾏速度、酪酸産⽣菌が暦年齢の予測因⼦であること
③ フレイルインデックスと特定の腸内細菌に相関があること
④ ⽇本⾷スコアが⾼いほどフレイルインデックスが低く、腸内
細菌叢との相関、とくに⾖類の寄与が⼤きいこと

を明らかにした。

京丹後⻑寿コホート研究データ概要

対象者︓京丹後市内の65歳以上の⽅
今回の解析対象者数 798⼈（男性321⼈、⼥性477⼈）

男性 ⼥性
平均 標準偏差 最⼩値 最⼤値 平均 標準偏差 最⼩値 最⼤値

年齢 73.87 6.30 65.00 101.00 72.51 5.41 65.00 97.00
BMI 23.67 2.84 15.72 34.21 22.98 3.21 16.02 38.53
SBP 136.95 16.86 93.00 190.00 138.01 16.57 88.00 203.00
DBP 77.42 10.77 50.00 109.00 76.39 9.80 48.00 109.00

＊

＊ 2017年8⽉30⽇〜2021年12⽉31⽇に地域検診を受検した京都府京丹後地域で
暮らす65歳以上の⾼齢者（n=853）から、便の採取ができなかった症例
（n=55）を除いた798⼈

主要な⽣体情報

üHbA1c≥7.5の頻度は1.8％
（糖尿病の疑い）

HbA1c

98.2% 1.8%

üCAVI≥9.0の頻度は33.1％
（動脈硬化症の疑い）

CAVI

≥7.57.5<

33.1%31.2%35.6%

≥9.08.0< 8.0-8.9

üMMSE≤23の頻度は7.5％
（認知症の疑い）

MMSE

≥28 23≤24-27

7.5％44.1%48.3%

ü握⼒低下の頻度は17.1％
（男<28Kg、⼥<18Kg）
（サルコペニアの疑い）

握⼒

低下正常

17.1%82.9%

フレイルインデックス（Modified Frailty Index）

Searle SD, et al.: BMC Geriatr 2008; 8: 24.

⼊浴、着⾐、移乗、歩⾏、⾷
事、洗⾯、トイレ、階段 ＝基本的⽇常⽣活活動

買物、家事、料理、服薬、⾦
銭管理

＝⼿段的⽇常⽣活活動

体重減少、主観的健康感、健
康状態 ＝全般的健康度

元気がない、外出、おっくう、
抑うつ、幸福、孤独、動く ＝精神⼼理

⾼⾎圧、虚⾎性⼼疾患、脳⾎
管障害、悪性腫瘍、糖尿病、
関節炎、COPD、認知症

＝併存症

呼気流量、筋⾁量、BMI、握
⼒、持ち上げる⼒、歩⾏速度 ＝⾝体能⼒

フレイルインデックス

CUT OFF ≥0.21
15.1%

N=798⼈（男性321⼈、⼥性477⼈）
暦年齢と相関する握
⼒、脚伸展筋⼒、脚
屈曲筋⼒、歩⾏速度、
フレイルインデック
ス

フレイルインデックスと筋⼒

握⼒平均
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r=-0.1786 r=-0.1363

r=-0.1463 r=-0.4430

腸内細菌叢の属トップ
３5とフレイルインデッ
クス、サルコペニア関
連マーカーとの相関ク
ラスター解析

Frailty index

Frailty indexと負の相関を⽰す細菌叢は、

g_Anaerostipes
g_Bifidobacterium
g_Faecalibacterium
g_[Eubacterium]/hallii_group
g_Fusicatenibacter
g_Blautia

Frailty indexと⾷物繊維摂取には弱い負の相関がある
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Y=0.148 - 0.00365*X
r=0.0741
P<0.05
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FI<0.21          FI≥0.21
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Frailty (+)

⽇本⾷スコアとFrailty indexには弱い負の相関がある

y = 7.138 – 2.856 X
r=-0.082, p<0.05

non-frail frail
0

5

10

15

JD
I-1
2

P=0.0368

Frailty index (%)

rJ
D

I1
2 

  

年齢予測に重要度の⾼
い変数
（Random Forest法）

Frailty indexと負の相
関のある菌

本⽇のQuestions
〜⻑寿コホート研究から⾒えてきた腸内細菌と⾷〜
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Q1:京丹後の住⺠は健康⻑寿か︖ Q2︓フレイルを予測するバイオマーカーは︖

Q3︓フレイルと関連する腸内細菌叢は︖ Q4:腸内細菌叢と⾷との関連は︖


