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研究要旨 
【目的】認知症の発生や認知症介護者の負担に影響する環境やまちづくりにつ

いての科学的根拠をえるため，複数の市町村において大規模調査データを入手

し，それを用いてAge and Dementia Friendly Communities (ADFC)指標を

作成することを目的とした． 
【方法】全国市町村に協力を呼びかけJAGES（Japan Gerontological Evaluat
ion Study, 日本老年学的評価研究）調査を41市町村で共同実施した．要介護認

定を受けていない65歳以上の高齢者を対象に自記式郵送法で実施した．2016年
度に実施した39市町村（279,661人に送付し，回収数196,438票，回収率70.2%）

のうち，ランダムに8等分した対象者にはAge and Dementia Friendly Cities 
indicators 関連項目）を含む調査票を送付した．これらのデータを用いて，  J
AGES HEART（Health Equity Assessment and Response Tool）2017版を

開発しAge and Dementia Friendly Communities (ADFC) indicatorを閲覧

できるようにした． 
【結果】「周りの人に助けてもらいながら自宅での生活を続けたいと思う」で

は、市町村間に54.4～71.0％の差を認めた．「地域活動に役割をもって参加し

た方が良いと思う」では73.7～93.8％，「家族が認知症になったら、協力を得

るために近所の人や知人などにも知っておいてほしいと思う」では 72.8～
86.7％の差が見られた。あるまちの数値がどれくらいで，39市町村中のどこに

位置づくのかがわかるJAGES HEART2017が開発できた． 
【結論】認知症の発生や認知症介護者の負担に影響する環境やまちづくりにつ

いての科学的根拠を検討できるJAGES HEART2017を開発できた． 

 
A. 研究目的 

JAGES （ Japan Gerontological 
Evaluation Study，日本老年学的評価研究）

プロジェクトでは，2010年と2013年に，全

国30超市町村と協力して，10万人超の高齢者

を対象とした大規模調査を行い，高齢者の

well-being（幸福・健康）の高いまちと低い

まちがあることやその関連要因を明らかに

してきた．また，社会参加や社会的サポート

などの豊かさが，高齢者に優しいまちの条件
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であることを明らかにしてきた．しかし，認

知症予防や介護に焦点を充てた研究は少な

かった． 
そこで，認知症の発生や認知症介護者の負

担に影響する環境やまちづくりについての

科学的根拠を得るべく，①昨年度の39市町村

に加え2017年度に2市町においてJAGES調

査を実施すること，②調査データを用いて、

認知症発症やQOLの関連要因を解明し、高齢

者等にやさしい地域（Age and Dementia 
Friendly Community）を評価するための評

価指標を開発すること、③指標を関係者で共

有するための「見える化」システムを開発す

ること、④認知症高齢者等にやさしい地域を

作る協力市町村で試用し要望を集めて改良

することを目的とした。 
 

B. 研究方法 
 

1.調査の実施  
JAGES（Japan Gerontological Evaluati

on Study, 日本老年学的評価研究）調査を2
016年度に39市町村，2017年度に2市町の合

計41市町村で共同実施した（図1）．要介護

認定を受けていない65歳以高齢者を対象に

自記式郵送法で実施した．ランダムに8等分

した対象者にはAge and Dementia Friend
ly Cities indicators 関連項目）を含む調査

票を送付した．   
 
2.指標の開発  

先行研究を元に，専門家の合議で，内容

的妥当性，構成概念妥当性の観点から検討

して質問項目を作成した．その回答をデー

タ分析して指標を作成した．  

  
3.「見える化」システムの開発  

2016 年度に収集したデータを用いて認

知症リスクや高齢者等にやさしい地域の評

価指標を搭載した「見える化」システム

JAGES HEART （ Health Equity 
Assessment and Response Tool）2017 版

を開発した．そこで Age and Dementia 
Friendly Communities (ADFC) 
indicator を閲覧できるようにした．認知症

高齢者等にやさしい地域を作るための「見

える化」システムとして手引とともに市町

村に試用してもらい要改良点などの意見を

収集した．  
（倫理面への配慮） 

調査は，国立長寿医療研究センターおよ

び千葉大学の倫理審査委員会の承認を受け

て行われている（国立長寿医療研究センタ

ー；No.992，千葉大学；2493）。  
 
C. 結果 
 
1.調査の実施  
2016 年度に実施した 39 市町村では

279,661 人に送付し，回収数 196,438 票，

回収率 70.2%であった．2017 年度調査は現

在データ整理中である．  
 
2.指標の開発と信頼性・妥当性の検証  
 調査票の質問項目では、認知症についての

5項目で信頼性・妥当性の検証を行った結果、

以下の3項目を用いることにした． 
1.「自分が認知症になったら、周りの人に助

けてもらいながら自宅での生活を続けたい

と思いますか」 
2.「認知症の人も地域活動に役割を持って参

加した方が良いと思いますか」 
3.「家族が認知症になったら、協力を得るた

めに近所の人や知人などにも知っておいて

ほしいと思いますか」 
以上の 3 項目に「はい」と回答した者の割
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合を指標として用いることとした．  
 
3.「見える化」システムの開発  

認知症高齢者等にやさしいまちや関連要

因を解明し、関係者で共有を図るシステムと

して，JAGES HEART2017年版を開発した

（図2）． 
認知症リスクと，保護的要因についても，

指標を搭載した（表1）． 
 上記の3指標における最小値と最大値の差

が大きいものでは、2倍の差が見られた。「周

りの人に助けてもらいながら自宅での生活

を続けたいと思う」では、前期高齢者（以下

前期）で45.2～71.6％、後期高齢者（以下後

期）で56.6～76.5％、高齢者全体（以下全体）

で54.4～71.0％であった。 
「地域活動に役割をもって参加した方が

良いと思う」では前期42.9～60.7％、後期で

39.4～76.5％、全体では73.7～93.8％であっ

た。 
「家族が認知症になったら、協力を得るた

めに近所の人や知人などにも知っておいて

ほしいと思う」では、前期72.0～84.7％、後

期73.7～93.8％、全体で72.8～86.7％となっ

た（図3）． 
 また，認知症リスクと関連する要因の分析

ができるようになった．例えば，スポーツの

会への参加率が高い市町村で，認知症リスク

者が少ないことなどがわかる散布図が，簡便

に作成できる（図4）．  
 

4. 協力市町村における試用  
認知症高齢者等にやさしい地域を作る協

力市町村で試用してもらったところ，全体

としては好意的な評価が多かったが，指標

名がわかりにくい，これらの指標を改善す

るための手がかりや事例集が欲しいなどの

要望が出された．  

 
D. 考察 

今回、開発した2017年版では、画面上での

簡単な操作によって、棒グラフなどにより認

知症高齢者等にやさしいまち指標等の比較

分析がより容易に行えるようになったと考

えられる。 

 今回開発したサイトのシステム面での特

徴としては、既存の多くのウェブラウザ

（Microsoft Internet Explorer®、Mozilla 
Firefox®など）で閲覧が可能な点、対話的な

可視化（タイル、棒・円グラフ、テーブルな

どが動的に連動）が可能な点、クリック操作

のみで閲覧でき、複雑なパソコンスキルを必

要としない点、などが挙げられる．  
今後の課題としては，「見える化」システ

ムを試用した協力市町村からの要望を踏ま

え，より利用しやすいツールとして改良が必

要である。また、地域づくりの手引きも必要

と思われる．さらに，地域診断指標としての

妥当性の検証，認知症・要介護・介護負担感

のリスク解明などを進めて行くことも課題

である．例えば，食料品店の多い環境，公園

面積が多い環境，社会参加が多い地域環境な

どと認知症やそのリスク要因との関連の分

析を進めている． 
 
E. 結論 

認知症の発生や認知症介護者の負担に

影響する環境やまちづくりについての科学

的根拠をえるためのデータを収集する大規

模調査を実施できた．そのデータを用いて，

「周りの人に助けてもらいながら自宅での

生活を続けたいと思う」「地域活動に役割を

もって参加した方が良いと思う」「家族が認

知症になったら、協力を得るために近所の人

や知人などにも知っておいてほしいと思う」

の3指標を開発し，それを閲覧できる「見え
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る化」システムJAGES HEART2017を開発

でき，試用してもらって来年度以降の要改善

点が明らかとなった． 

 
 

F. 研究発表 
1) 井手一茂，宮國康弘，中村恒穂，近藤克則：

個人および地域レベルにおける要介護リ

スク指標とソーシャルキャピタル指標の

関連の違い：JAGES2010横断研究．厚生

の指標（印刷中） 
2) 井手一茂，鄭丞媛，村山洋史，宮國康弘，

中村恒穂，尾島俊之，近藤克則：介護予

防のための地域診断指標―文献レビュー

と 6 基準を用いた量的指標の評価．総合

リハビリテーション（印刷中）  
G. 知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む。） 
1.特許取得 
なし 

 
2.実用新案登録 
なし 
 
3.その他 
なし 

 
 

図1 JAGES2016調査協力保険者
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表１ JAGES HEART2017に搭載した指標 
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図3 認知症にやさしいまち指標結果 
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