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研究要旨 
本研究では、介護予防に関するチラシのポスティング配布による介護予防事業の効
果検証を行うとともに、介護給付費および医療費の両側面から介護予防事業の費用
対効果を検討し、要支援高齢者における重度化予防のための有用な介護サービス利
用の在り方を検討する。さらに、全国自治体における介護予防事業の実態調査を実
施し、基本チェックリスト未回収者に対して、健康状態および生活実態を把握する
ことを目的として訪問による聞き取り調査を行う。 
まず、月に 1 度介護予防に関するチラシをポスティング配布した群としない群で生
活状況や身体活動等を調査した。5,795 名（介入地区 2,989 名 74.4±5.9 歳、コン
トロール地区 2,806 名 74.7±6.2 歳）を分析したところ、介入地区ではコントロー
ル地区と比べて有意に運動時間が増加していた。 
また、Ｂ町における介護保険認定者および入院・入所中を除く 5,041 名の高齢者に
対して、基本チェックリストを含む健康・生活実態に関する自記式質問紙による郵
送調査を行い、未回収者に対しては、聞き取り調査を行った。全体の把握率は 94.3％
と非常に高く、基本チェックリスト 20 項目のうち 10 項目以上の二次予防事業対象
の該当者は 10.5％、男性 9.7％、女性 11.1％、年齢階級別では 65-69 歳 3.5％、70-74
歳 5.2％、75-79 歳 9.1％、80-84 歳 17.9％、85-89 歳 26.4％、90 歳以上 45.1％で
あった。把握方法別には、郵送回収者群では 10.3％、訪問協力者群では 11.3％で
あった。健康・生活実態調査の郵送回収、訪問協力ともに 7 割以上を占め、二次予
防事業対象の該当者は 1 割であった。Ｂ町の高齢化率は高い全国平均より高いにも
かかわらず、介護認定者割合は同等数であり、主観的健康観も高い者の割合が多か
った。最終年度はこれらの要因分析を行うとともに、別の自治体についての結果と
比較検討を行う。 
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Ａ．研究目的 

研究１：介護予防事業の効果検証 

 介護予防に関するチラシをポスティング配

布する（ポピュレーションアプローチ）ことに

よる介護予防への有用性、その短期効果の一つ

として身体活動量に対する効果を検証する。 

研究２：未受診・未回収調査  

 Ｂ町における高齢者の健康・生活実態を把握

するために、郵送調査を行い、未回収者に対し

ては訪問による聞き取り調査を行った。そして、

性別・年齢階級別の健康・生活実態について把

握すること、および把握方法別の二次予防事業

対象者の該当割合を報告する。 

 

Ｂ．研究方法 

研究１.介護予防事業の効果検証 

 本研究デザインはクラスターRCT である。

研究対象となった市には 18 個の小学校区が存

在し、無作為に 9 小学校区を介入エリア、別の

9 区をコントロールエリアとして介入を実施

した。介入は 2012 年 9 月から 2013 年 8 月ま

での 1 年間とし、月に 1 度介護予防に関するチ

ラシをポスティング配布した。チラシは A4 片

面カラーとして、毎月一つの特集（サルコペニ

ア、認知症、転倒予防体操、筋力強化体操、栄

養など介護予防関連）と当該月に開催している

市主催の健康イベントの告知、健康に関する記

事を掲載した。介入期間の前後に郵送式のアン

ケート調査によって生活状況や身体活動等を

調査した。 

研究２.未受診・未回収調査 

健康・生活実態を把握する用具は、ⓐ基本チェ

ックリスト 25 項目、ⓑ生活実態(住居構造、家

族構成、交通の利便性や医療圏・生活圏など)、

ⓒ主観的な健康観や健康に対する受け止め方、

ⓓ未受診の理由や健診に対する考え方を含む

調査票を作成した。 

この健康・生活実態調査票を用いて、介護保険

認定者、入院・施設入所を除く高齢者を調査対

象とし、郵送自記式調査を実施した。 

その後、郵送調査の未回収を訪問調査の対象者

とし、調査員が対象者宅に個別に訪問し、聞き

取り調査を行った。不在の場合は、曜日や時間

帯を変えて最低 3 回は訪問することにした。3

回目に不在であった場合は、不在票をポストに

入れ、その後連絡があった対象には 4 回目の訪

問調査を実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

研究１.介護予防事業の効果検証 

 介入地区ではコントロール地区と比べて有

意に運動時間が増加していた（介入地区：263.1

±457.7 分→325.6±538.7 分、コントロール地

区：283.0±499.1 分→300.1±456.3 分）

（F=5.62、p=0.018）。なお、介入地区でチラ

シを見ていたのは 1,282 名（42.9%）、意識が

変化したのは 741 名（24.8%）、習慣が変化し

たのは 490 名（16.4%）、そして新たに運動習

慣を獲得したのは 409 名（13.7%）であった。 

研究２.未受診・未回収調査 

 高齢者 6,684 名のうち、介護保険認定者、入

院・施設入所を除く高齢者 5,401 名を調査対象

とし、郵送自記式調査を実施した結果、郵送回

収者数は 3,952 名(回収率 73.2％)であった。 

郵送調査の未回収者 1,449 名を訪問調査の対

象者とした聞き取り調査を行った結果、訪問調

査協力者は 1,142 名(回収率 78.8％)、3 回以上

訪問したが不在であった者は 77 名(5.3％)、調

査拒否者は 228 名(15.7％)であった。郵送回収

と訪問協力を合わせると全体の回収者は5,040

名(回収率 94.3％)であった。 

 家族や生活・経済状況についての特徴として
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は、独居者の割合は男性より女性において高く、

年齢階級が上がるにつれて割合は高くなるが、

80 歳以上からは横ばいで推移した。住居形態

は一戸建てが 9 割以上を占めた。また、主に 1

階で生活しているものが約 8 割を占め、後期高

齢者ではその割合が高くなる傾向を示した。居

住年数が 21 年以上の者の割合が最も高かった。

何らかの仕事を継続している者は 65－69 歳で

は約 4 割、70－74 歳では約 3 割を占め、75 歳

以上より 2 割を下回った。 

 日常的な運動・動作についての特徴としては、

女性は男性に比べ以前よりも歩行速度が低下

したと自覚しており、継続した歩行を行ってい

る者の割合が低かった。また、階段や起立時の

手すり使用の割合が高く、転倒に対する不安が

大きいと回答する者が多く、杖を使用している

者の割合は高かった。過去 1 年間の転倒経験者

は全体の約 25%を占め、その割合は年齢階級

が高くなるにつれ増加した。一方、１年間の転

倒経験における性差はみられなかった。 

 外出についての特徴としては、バスや電車を

使って一人で外出すると回答した者は約 7 割

を占め、80 歳以上になると平均を下回った。

また、90 歳以上はわずか 29%であった。週 1

回以上外出していると回答した者は 8 割弱を

占め、80 歳以上になると平均を下回った。ま

た、90 歳以上は 45%にとどまった。外出を控

えたり、億劫になると回答した者は全体の 37%

を占め、男性より女性で高かった。また、年齢

に比例してその割合は増加した。その理由とし

ては、足腰などの痛みと回答した者が最も高く、

ついで階段や坂道が辛いであった。日用品の買

い物に行く手段として、女性は徒歩・シルバー

カー・自転車やバイク・交通機関といった運動

を伴う者が多かった。一方男性は自動車を自分

で運転する者の割合が圧倒的に高かった。 

 社会参加・地域交流についての特徴としては、

預貯金の出し入れは全体の 78%が行っており、

男性より女性で割合が高かった。また、年齢階

級では 80 歳以上より平均を下回った。女性は

男性よりも友人宅を訪問しており、近所付き合

いに対して良い思いを抱いていた。趣味や習い

事があると回答した男性においては、ほぼ毎日

実施していると回答したものの割合が女性よ

り多く、またボランティア活動も女性より行っ

ていた。ペットの飼育状況においては、性差は

あまりみられないが主に自分が世話をする人

は年齢階級が上がるにつれて減少する傾向が

認められた。 

 栄養状態・口腔機能についての特徴としては、

半年前より堅い物が食べにくくなった者や、お

茶や汁物でむせることがある、口渇者の割合は

年齢階級が上がるにつれて増加傾向であり、一

方、毎日歯を磨く者の割合は低下傾向であった。

入れ歯の使用割合に性差はあまりみられない

ものの、毎日入れ歯の手入れをしている者の割

合が男性において女性より低かった。 

 物忘れについての特徴としては、男性は女性

よりも認知機能に関する項目に該当する者の

割合が高かった。また年齢階級が上がるにつれ

て認知機能に関する項目に該当する者の割合

が高くなる傾向が認められた。 

 気持ちのはり・うつについての特徴としては、

うつに関する 5 項目全てにおいて、年齢階級が

上がるにつれ該当する者の割合が高くなる傾

向が認められた。生活への充実感や楽しさにつ

いて否定的な選択をしている者は女性より男

性に多く、疲労感や不眠感について訴えは男性

より女性に多かった。 

 健康教室や介護予防教室への関心について

の特徴としては、健康教室や介護予防教室への

参加や意思は女性が高かった。また 75-84 歳の
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間であれば健康教室や介護予防教室への参加

や意思は高いものの、前期高齢者や 85 歳以上

になると低かった。 

 健康状態についての特徴としては、主観的健

康観について「とても健康」、「まあまあ健康」

と回答した者の割合は 70％以上を占め、性差

および年齢階級間の差はほとんどなかった。ま

た、高齢者の 95％以上は何らかの薬を飲んで

おり、そのうちの 50％以上が 3 種類以上の服

薬を行っていた。介護予防方法について「あま

り知らない」、「知らない」と回答した者の割

合が 50％以上を占め、年齢階級間の差もほと

んど認めなかった。 

 特定健診および後期高齢者健診に関する調

査の特徴としては、健診を勧めた人は、男性で

は配偶者が多く、女性では子どもが多かった。

しかし男女とも誰からも勧められなかった者

の割合が 50％以上を占めた。平成 22-24 年度

の健診受診者はいずれも 40％台であった。ま

た平成 25 年度の健診受診予定に関して「受け

るつもり」、「どちらかといえば受けるつもり」

と回答した者の割合は 60％以下であった。家

族の中や地域の中で検診を受ける雰囲気が「あ

る」、「どちらかといえばある」と回答した者

の割合は 80％以上であった。 

 性別・年齢階級別二次予防事業対象者の該当

割合の特徴としては、介護予防事業該当者は

10 項目以上で約 10%、7 項目以上で約 26%で

あった。介護二次予防事業該当者は、基本チェ

ックリストの 20 項目中 10 項目以上に該当し

た者の割合は男性より女性で高かったが、20

項目中 7 項目以上に該当した者の割合は男性

の方が高かった。運動機能・閉じこもりに該当

する者の割合は女性が高く、口腔機能・認知機

能に該当する者の割合は男性が高かった。 

 把握方法別二次予防事業対象者の該当割合

の特徴としては、10 項目以上で郵送回収群

10.3%、訪問協力群 11.3%、7 項目以上で郵送

回収群 26.8%、訪問協力群 27.0%であった。運

動機能向上、および栄養改善の該当者は郵送回

収群に比べて訪問協力群に高い割合であった

一方、口腔機能向上、認知機能低下予防、うつ

予防の該当者は訪問協力群に比べて郵送回収

群が高い割合であった。 

 

Ｄ．考察 

1) 運動を誘発するような介護予防関連のチラ

シを 1 年間配付することによって、介入地区で

は 1 週間あたりの運動時間が約 60 分増加して

いた。特に 60 歳以上の高齢者では運動時間と

骨格筋のパフォーマンスが直線関係にあるこ

とも報告されており、運動時間の増加は介護予

防に寄与するものと考えられた。今後追跡調査

を行い中長期的な効果の検証も実施する。 

2) 運動機能の低下を自覚している者の割合に

ついては、女性が男性に比べて高く、そのため、

階段や起立時の手すり使用、杖歩行といった生

活上の運動動作を補助している割合が高いこ

とにつながっていたと考えられる。また、今後

特に女性に対して転倒不安や外出を控える理

由などを念頭におきながら運動機能を高める

具体的なアプローチを検討していく必要があ

る。 

 友人宅へ訪問したり、近所付き合いに対する

良い思いを抱いていた割合は、女性が男性に比

べて多かった。一方、ほぼ毎日の趣味や習い事、

ボランティア活動を行っていた割合は、男性が

女性に比べて多かった。これらの結果を踏まえ、

社会参加・地域交流を深める・広げるアプロー

チを検討する際には、性差に応じた考慮が必要

である。 

 栄養状態・口腔機能、認知機能およびうつ支
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援(生活への充実感や楽しさに対する否定的な

選択)に関する項目に該当する者の割合は、年

齢階級が上がるにつれて増加傾向であり、女性

に比べて男性の割合が高くなる傾向が認めら

れた。この結果から、早期からの男性へのアプ

ローチが重要であることが示唆された。今後、

生活実態の各項目がどのように、またどの程度

介護リスク要因として関係しているのかを多

変量解析していく際には、性別および年齢を調

整因子として分析・検討していく必要がある。 

 厚生労働省が公表した平成 23 年度介護予防

事業(地域支援事業)の実施状況に関する調査

結果によると、全国における基本チェックリス

ト回収率 62.7％のうち、二次予防事業対象の

該当割合は 21.7％であり、生活機能チェック・

検査による該当者も合わせた二次予防事業対

象者総数を基本チェックリスト配付数で除し

た割合は 15.6％となる。これらの値とＢ町を

比較すると、全数、把握方法の内訳(郵送回収

群、訪問協力群) のいずれにおいても該当割合

は低値であった。また、全国に比べて高齢者率

が高い地域であるにもかかわらず、高齢者人口

に占める介護認定者の割合は 17.9％であり、

全国平均 17.9％(2013年12月末暫定)と同等の

割合であった。 

 また、全体の把握割合が 94.3％と非常に高

率であった点、さらに全把握数のうち郵送回収

が約 8 割弱であった点を考え合わせると、全国

に比べてフレイルであっても郵送回収で把握

ができた可能性がある。そのため、今後は把握

方法別の分析を進めていくよりは、全国平均的

な町との比較検討によって、B 町が元気高齢者

の割合が多い地域特性を検索するための要因

分析を行っていく必要があると考える。 

 本研究のように訪問聞き取り調査を実施す

るためには、時間、人材(調査員の確保)、費用、

労力が膨大に必要となる。そのため、より効率

的かつ効果的なハイリスク者の把握方法と体

制づくりが緊急の課題である。そのためにも、

本研究におけるベースラインのデータ化を早

急に確立し、Ｂ町に限らず、複数の市町につい

てデータ分析を行い、地域特性を鑑みることが

必要である。 

また、今後は本研究結果をベースラインとし、

追跡調査をすることによって、要介護高齢者の

発生割合・介護度の推移に影響する特定健診デ

ータや医療費との関連を明らかにしていくと

ともに、多変量解析を用いてリスク要因を検討

していく予定である。 

 

Ｅ．結論 

１）介護予防に関するチラシ配布によって、介

入地区では１週間あたりの運動時間が約 60 分

増加し、有効性が示された。 

２）Ｂ町は全国に比べて、主観的健康観も高く、

実質的な元気高齢者の割合が多い地域である

ことが示唆された。今後は、全国平均的な町と

の比較検討によって、元気高齢者の割合が多い

要因分析を明確にし、先駆的な地域としてモデ

ル発信する。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 該当なし 
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