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研究要旨 

【研究目的】地域別に健康状態や社会資源等をアセスメントし，ニーズや課題を把握する

大規模調査の方法を開発・改良し，根拠に基づく戦略的な地域づくりによる介護予防を推

進するためのエビデンスづくりと，市町村支援の方法を開発し，その効果検証などができ

る地域診断指標や「見える化」システムを開発・改良することである． 

【研究方法】 Ⅰ．大規模調査：実際にデータを収集し，実現可能性（feasibility）を検

証した．Ⅱ．介護予防に関わるリスクの実証的観察研究：2003以降の調査データを用い，

要介護認定やうつなどの個人レベルの要介護リスクおよび緩和要因に関する横断・縦断研

究，さらにソーシャル・キャピタルなどの地域レベル要因を解明する地域相関研究，マル

チレベル分析などを行った．Ⅲ．市町村支援に向けた研究：大都市から町まで支援を実際

に行い支援方法について検討した．武豊町などにおいて「憩いのサロン」などを増やす地

域づくり型介護予防の方法の開発とその効果を検証するため，参与観察や介入を行い，認

知機能低下の発生割合などを参加群と非参加群とで比較する縦断分析で効果評価した．

Ⅳ．地域診断指標と「見える化」システムの研究：地域診断指標の妥当性を検証し，「見

える化」システム（JAGES HEART）を開発した． 

【結果と考察】Ⅰ．大規模調査：JAGES2016年調査として，39市町の約20万人の高齢者

から調査票を回収でき大規模調査の方法論を確立できた．Ⅱ．介護予防に関わるリスクの

実証的観察研究：死亡や要介護を招く個人レベルのリスク要因として口腔機能，閉じこも

り，うつなどがあり，社会参加や社会的サポートなどがそれらを緩和する要因であること

が明らかになった．個人レベル要因を調整後にも，その地域の社会参加割合が高いことや

所得格差が小さいこと，公園などの建造環境が，介護予防に望ましい地域要因であること

などが明らかになった．Ⅲ．市町村支援に向けた研究：複数の市町において，地域づくり

の事例と手順などの蓄積ができた．また参与観察・介入研究では，サロンへの参加回数が

多い群で要介護認定が抑制されることに加え，新たにIADL低下が少なく，7年間の認知症

発症が少ないことが明らかになった．Ⅳ．地域診断指標と「見える化」システムの研究：

いくつか試作した指標の中で，社会参加や社会サポートなど14指標の妥当性が高いと考え

られ，それらを搭載した「見える化」システムが開発できた． 

【結論】大規模調査の方法を確立し，根拠に基づく戦略的な地域づくりによる介護予防を

推進するためのエビデンスや事例が得られ，地域別に健康状態や社会資源等をアセスメン

トし，ニーズや課題を把握するための地域診断指標と「見える化」システム開発ができた． 
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A. 研究目的 

平成22年度厚生労働科学研究費補助金（長寿

科学総合研究事業）「介護保険の総合的政策評

価ベンチマーク・システムの開発」（H22-長寿-

指定-008）で，平成22年（2010年）に31自治体

の11万人，厚生労働科学研究費補助金（長寿科

学総合研究事業）「介護予防を推進する地域づ

くりを戦略的に進めるための研究」（H25-長寿-

一般-003）で，平成25年（2013年）に30市町村

の14万人弱の高齢者データを収集し，地域づく

りによる介護予防の政策立案，効果検証などに

使えるベンチマーク・システムを開発してきた．

 これらの日本老年学的評価研究（Japan Gero

ntological Evaluation Study，JAGES）の成果

が，社会保障審議会介護保険部会での資料で紹

介されて1つの根拠となり，介護予防政策は，2次

予防中心からポピュレーションアプローチの考え

方を踏まえた地域づくりによる1次予防中心にシ

フトした． 

本研究の目的は，これらの研究をさらに発展

させ，地域別に健康状態や社会資源等をアセス

メントし，ニーズや課題を把握するための大規

模調査の方法論を開発・改良し，根拠に基づく

戦略的な地域づくりによる介護予防を推進する

ためのエビデンスづくりと，地域づくりによる

介護予防のための市町村支援の方法を開発し，

その効果検証をできる地域診断指標や「見える

化」システムを開発・改良することである． 

 

B. 研究方法 

上記の目的を達成するため，Ⅰ．大規模調査

を行った．それらのデータを用いて，Ⅱ．介護

予防に関わるリスクの実証的観察研究，Ⅲ．参

与観察・介入研究を含む市町村支援に向けた研

究．Ⅳ．地域診断指標と「見える化」システム

の研究を行った．  

B-Ⅰ．大規模調査 

介護予防を推進する地域づくりを戦略的に進

めるための地域診断支援システムに搭載するた

めの大規模調査の方法を開発し，実際にデータ

を収集し，実現可能性（feasibility）を検証し

た．調査に参加する市町村を募り，調査票を開

発し，平成28年（2016年度）には39市町，平成2

9年（2017）年度には2市町で，要介護認定を受

けていない高齢者（65歳以上）合計約30万人を

対象に自記式郵送調査を実施した． 

 
B-Ⅱ．介護予防に関わるリスクの実証的観察研
究 

 要介護認定を受けていない高齢者を対象とし

た既存の 2003，2006，2010，2013 年調査デー

タと新規に収集した 2016 年調査データなどを

用いて，介護予防に関わる個人レベルと地域レ

ベルの要因を解明した．用いた健康指標は，死

亡や要介護認定，認知症生活自立度ランクⅡ以

上を伴う要介護認定，総合的なリスク指標

（IADL低下，主観的健康感），口腔機能，う

つなどの要介護リスクなどである．緩和要因

は，地域づくりで増える社会参加や社会的サポ

ートなどである．地域レベルの要因は，ソーシ

ャル・キャピタル関連指標や所得格差，および

食料品店へのアクセスや公園面積など建造環境

（built environment）などである．これらに

ついて横断分析，縦断分析，地域相関分析，マ

ルチレベル分析などの手法を用いて分析を行っ

た． 

 

B-Ⅲ．市町村支援に向けた研究 

 地域づくり型の介護予防を進めようとしてい

る市町村（保険者）支援のためのワークショッ

プや共同研究会，市町と共同し横浜市や名古屋

市，松戸市などでの都市型介護予防モデルの開

発を行った．松浦市，半田市，東海市，常滑

市，御船町などへの参与観察も行った．武豊町

では，2007年度から継続してボランティアが

運営する「憩いのサロン」を増やす地域づくり

型介護予防の地域参加型研究（Community 

Based Participatory Research）を継続してき

た．この地域介入による介護予防効果を検証す
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るため，サロン開始日・開催会場別の参加者名

簿に基づき，参加群と非参加群で認知症自立度

Ⅰ以上を伴う要介護認定の発生をエンドポイン

トとした縦断分析による効果評価を行った． 

 
B-Ⅳ．地域診断指標と「見える化」システムの研
究 

 上述の個票レベルの横断・縦断研究による併

存的妥当性と予測妥当性の他，地域診断指標と

しての妥当性の検証（個人主義的錯誤の除外）

のため地域相関分析も行った． 

第 7期介護保険事業計画に向けた介護予防・

日常生活圏域ニーズ調査のひな形に加えられた

主観的幸福感尺度について，それを地域診断指

標として用いるための基礎的検討として，得点

分布や試作した数指標を用いた市町村間比較，

個人レベルの死亡や認知症の予測妥当性の検証

などを行った． 

これらの地域診断指標を，コア指標，重要指

標に分けた「見える化」システム JAGES HEART

（Health Equity Assessment and Response 

Tool健康の公平性評価・対応ツール)を，Web-

GIS（地理情報システム）の InstantAtras®

（GioWise社製）を用いて開発した． 

（倫理面への配慮） 

本研究については，千葉大学「人を対象とす

る研究」に関する研究倫理審査委員会の審査・

承認を受けて実施した． 

 

C．結果 

C-Ⅰ．大規模調査 

2016年に 39市町，2017年に 2市町の約 30

万人に送付し，約 20万人から調査票を回収で

きた（回収率 70.2％）．まちづくりに向け

て，ボランティア参加意向などを尋ねる調査票

なども開発した．  

C-Ⅱ．介護予防に関わるリスクの実証的観察研

究 

 

個人レベルの要因と地域レベルの要因について

検討した．その結果，以下のようなことが明ら

かになった．（一部抜粋） 

 

C-Ⅱ-1．個人レベルの要因 

Aida論文などで，残存歯数がない無歯額者

に比べ，20本以上ある者で，寿命と健康寿命

は長く，要介護認定を受けてから死亡までの期

間が短いことが明らかとなった．Tani論文で

は，同居で孤食をしている者で死亡リスクが高

かった．Saito論文では，JAGES2010調査デー

タとその後の要介護認定データを結合した縦断

分析の結果，閉じこもりであった高齢者では，

要介護認定後の要介護度変化パターンが急激悪

化パターンであることが多いこと明らかにし

た．Nemoto論文では，社会参加していない高

齢者に比べ，社会参加している者で，さらに役

割を持って社会参加している者で認知料理少が

低いことを報告した．Saito論文では，就労や

友人との交流など 5項目を満たす者で，認知症

発症が 46%低いことが明らかになった． 

以上のように，総じて，社会参加や社会的サ

ポートが豊かな個人は，要介護リスクが少な

く，要介護認定を受けるリスクや認知症リスク

も低かった． 

 

C-Ⅱ-2. 地域レベル要因 

地域レベル要因として，ソーシャル・キャピ

タル関連指標と建造環境（built 

environment）について検討した．その結果， 

Tsuji論文では，高齢者における地域の運動グ

ループ参加者割合と個人の抑うつ傾向の関連に

ついて横断的マルチレベル分析をした結果，個

人が参加しているか否かにかかわらず，参加し

ている人が多い地域に済んでいる個人で，うつ

傾向を示す者が少ないことが明らかとなった．

Yamaguchi論文では，縦断研究でも，社会参加

が多い地域では，新たなうつの発生が少ないこ

とを報告した．Koyama論文では，ソーシャ
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ル・キャピタル指標の一つである社会参加を垂

直型組織と水平型組織別に評価し，その後の歯

の喪失リスクであるのかをマルチレベル分析を

用いたコホート縦断研究をした結果，参加をし

ている個人ほど歯の喪失が少ないとともに，本

人の参加の有無に関わらず，地域組織への参加

割合が多い地域ほど，高齢者が歯を失うリスク

が低いことが明らかとなった． 

建造環境では，食料品店へのアクセスが悪い

と答える者では野菜・果物の摂取頻度が低く

（Ymaguchi論文），認知症発症（Tani論文）

や死亡も（Tani論文）多かった． 

以上のように，マルチレベル分析で，個人要

因を調整後にも，地域レベルのソーシャル・キ

ャピタル関連指標や建造環境が望ましい地域で

健康が保たれている関連が多数見られた． 

 

C-Ⅲ．市町村支援に向けた研究 

 半田市（中村論文），武豊町（近藤克則書

籍），松浦市（山谷論文），松戸市（櫻庭論

文，印刷中）など多くの市町村で支援を行っ

た．  

愛知県武豊町における憩いのサロンを解説す

る介入研究では，Hikichi論文で介入後 7年間

の縦断データを用いて，「憩いのサロン」参加

回数が多い者ほど認知症自立度 1以上となるリ

スクが低く，最大で 3割抑制されていたことを

明らかにした． 

 

C-Ⅳ．地域診断指標と「見える化」システムの

研究 

井手論文では，生態学的錯誤（地域レベルの

変数間の関連から個人レベルの関連を誤って推

論）と個人主義的錯誤（個人レベルの変数間の

関連から地域レベルの関連を誤って推論）の 2

つの錯誤がない要介護リスクと関連を示すソー

シャル・キャピタル（SC）指標を抽出した．そ

の結果，社会的サポート，社会参加関連指標の

うち，ボランティア（週 1回，月 1～2回），

スポーツ・趣味（週 1回，月 1～2回，年数

回），就労ありと Saitoの SC指標（社会参

加，連帯感）の 15／35指標（42.9％）に留ま

った． 

もう一つの井手論文では，地域づくりによる

介護予防に有用な地域診断の量的指標などを明

らかにすることを目的とし医学中央雑誌 Web，

PubMedで検索し入手した日本における 31論文

を対象に，① 研究デザイン，② 地域単位，③ 

介護予防アウトカム指標，④ 関連指標を抽出

した．2つ以上の論文で指標間に有意な関連

（再現性）があった指標について，量的指標に

必要な 6基準を満たすか評価した結果，社会参

加やサポートあり割合などが高い地域ほど，う

つ，閉じこもり，転倒，残存歯数少ない，要支

援・介護認定の割合が低いなど，14指標が地

域診断に有用と思われた．  

地域診断指標としての高齢者における幸福感

指標について検討した結果（奥園報告）， 

2010年の幸福感は 24市町村平均 7.14．最小

6.59～最大 7.39[p<.01]， 8点以上の割合では

46.4％（24市町村の最小 37.4～最大 56.8％

[p<.01]）の格差がみられた．  

縦断分析では，13因子を調整後の死亡 HRや

認知症発症 HRは有意で，主観的幸福感は地域

診断指標としての一定の妥当性が示された． 

これらの指標を搭載した「見える化」システム

として，JAGES HEART (Health Equity 

Assessment and Response Tool健康の公平性

評価・対応ツール)を開発しネット上で公開し

た．

https://www.jages.net/project/jagesheart/ 

 

D．考察 

 Ⅰ．大規模調査では，JAGESが取り組んだ，

30以上の市町村における 10万人規模の大規模

調査は，今回で 3回目であった．39市町村か

ら回収数約 20万人，回収率 70.2％に達したこ

とから，多数の市町村で共通した調査方法を用
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いて行う大規模調査の方法論をほぼ確立したと

考える．  

Ⅱ．介護予防に関わるリスクの実証的観察研

究では，「死亡や要介護認定のリスク」「要介

護認定後の期間や機能低下のリスク因子」「総

合的なリスク指標（IADL低下・主観的健康

感）のリスク」など多様なリスク要因が関わっ

ていることが明らかになった．早期からの介護

予防戦略には，ライフコースを含むリスク要因

の上流要因（cause of cause）が重要と思われ

た．多くの個人レベルの要因を調整後にも地域

レベルのソーシャル・キャピタル関連指標や建

造環境などが健康リスクと関連を示した．個人

レベルの要因だけでなく，社会環境の重要性が

明らかになったと考える．  

Ⅲ．市町村支援に向けた研究では，異なる市

町村において，多様な地域づくりとその手順な

どの事例の蓄積をできた．介入研究では，今ま

での研究で報告した要介護認定が抑制されるこ

とに加え，新たにサロンへの参加が多い群で認

知症発症が少ないことが明らかになり，健康へ

の望ましい効果があることが追試された．マル

チレベル縦断分析で，社会参加が多い地域に暮

らす人で，うつや IADL低下が少ないことも検

証され，社会参加しやすいまちづくりによっ

て，暮らすだけで健康を保ちやすい可能性が示

唆された． 

Ⅳ．地域診断指標と「見える化」システムの

開発研究では，地域診断指標として，我々が用

いてきたソーシャル・キャピタル関連指標の妥

当性が示されたと考える．また主観的幸福感に

も地域診断指標としての一定の妥当性が示唆さ

れた．  

本研究の強みは，全国の多くの市町と共に大規

模調査を行い，そのデータを活用してエビデン

スづくりを進めるとともに，「見える化」シス

テムも開発して介護保険者である市町村の事業

計画策定や地域づくりによる介護予防の支援に

活用し，さらに効果評価まで行っていることで

ある．JAGESの取り組みについて紹介するモノ

グラフが WHOから出版されたことからも，この

ような取り組みが世界でも先進的であることが

わかる．

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/1

0665/279010/9789241514569-eng.pdf 

今後も，多面的な要介護リスク（cause）要

因の解明に留まらず，環境要因を含む cause 

of causeの解明，それらの多くの要因のうち

地域診断指標としての妥当性がある指標の吟

味，それらを活用した市町村の地域マネジメン

ト支援の方法，それらの効果の比較検証によっ

て，より有効な方法を見出すことなどが研究課

題となる． 

 本研究にも多くの限界がある．第１に日本の

代表サンプルとは言えないことである．しか

し，40あまりの市町村における 20万人規模の

これほど詳細な高齢者データは，国際的にも例

がない．第２に，貴重なデータであるにもかか

わらず，その意義が理解できない市町村が追跡

調査から脱落していることである．第３に，介

護予防事業の効果評価には，参加者名簿が不可

欠であるが，その提供が一部の市町村からしか

得られなかったことである．市町村負担が少な

い効果評価方法の開発が期待される．  

 

E．結論 

Ⅰ．大規模調査では，JAGES2016年調査とし

て，39市町村の約 20万人の高齢者から調査票

を回収でき大規模調査の方法論を確立できた．  

Ⅱ．根拠に基づく戦略的な地域づくりによる

介護予防を推進するためのエビデンスとして，

多くの個人レベルの要介護リスク要因と社会参

加などの保護的要因が明らかになった．それら

を調整後にも，地域レベルの要因が健康と有意

な関連を縦断研究においても示すことが明らか

にできた．また介入研究で，サロンへの参加回

数が多い群で，7年間の認知機能低下が少ない

ことも明らかになった． 
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Ⅲ．市町村支援に向けた研究では，異なる規

模の市町においても，地域づくりの事例と手順

などの蓄積ができた．  

Ⅳ．地域診断指標の研究で，再現性と妥当性

がある指標群が明らかになるとともに，それら

を用いて地域別の健康状態や社会資源等をアセ

スメントし，ニーズや課題を把握するための地

域診断書などを含む「見える化」システム（J-

AGES HEART）を開発できた． 
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40. 大田康博, 近藤克則, 斉藤雅茂, 宮國康弘, 

山崎 喜, editors. 高齢者の健康度自己評価

と「インターネットのコミュニケーション利

用」－JAGES-. 社会医学研究 第57回日本社

会医学会総会 講演集 「私たちが目指す社

会医学を憲法の理念から考える」; 2016 

2016.08.06. 

41. 竹田徳則, editor 武豊プロジェクト－通いの

場（サロンなど）参加と認知症予防. 厚生労

働科学研究・研究成果等普及啓発事業による

成果発表会; 2016; 愛知県東海市芸術劇場多

目的ホール. 

42. 竹田徳則, 平井寛, 近藤克則, 加藤清人, 鄭

丞媛, editors. 通いの場は何名程度のボラン

ティアで運営されているか？－JAGES参加8市

町の分析. 第75回日本公衆衛生学会総会; 

2016 10.27; 大阪. 

43. 長谷田真帆, 近藤尚己, 高木大資, 近藤克則, 

editors. データ活用と部署間連携に関する自

治体職員支援の効果検証：JAGES自治体担当者

調査より. 第75回日本公衆衛生学会総会; 

2016 10.27; 大阪 グランフロント大阪. 

44. 辻大士, 宮國康弘, 金森悟, 近藤克則, 

editors. 高齢者における地域のスポーツグル

ープ参加者割合と個人の抑うつ傾向の関連～

JAGESプロジェクトにおける横断的マルチレベ

ル分析～. 第19回日本運動疫学会学術総会; 

2016 2016.06; 東京, 早稲田大学 東伏見キ

ャンパス. 

45. 辻大士, 高木大資, 大鶴朋子, 大野孝司, 近

藤尚己, 近藤克則, editors. 行政が保有する

介護・健診データ連携による要介護リスク指

標作成の試み. 第75回日本公衆衛生学会総会; 

2016 10.27; 大阪 グランフロント大阪. 

46. 渡邉良太, 竹田徳則, 林尊弘, 金森悟, 辻大

士, 近藤克則, editors. 地域在住高齢者のフ

レイル発生と歩行時間との関連：JAGESパネル

データを用いて. 第75回日本公衆衛生学会総

会; 2016 10.28; 大阪 グランフロント大阪. 

47. 渡邉路子, 菖蒲川由郷, 齋藤玲子, 鈴木翼, 

田代敦志, 太田亜里美, et al., editors. 高

齢者の睡眠の質と社会的決定要因の検討 

JAGES2010調査結果の解析. 第75回日本公衆衛

生学会総会; 2016 10.27; 大阪 グランフロ

ント大阪. 

48. 白井こころ, 磯博康, 尾島俊之, 相田潤, 松

山祐輔, 藤原武男, et al., editors. 地域在

住高齢者の‟幸福感”と死亡・認知症発症との

関連についての検討：JAGES Project. 第75回

日本公衆衛生学会総会; 2016 10.28; 大阪 

グランフロント大阪. 

49. 飯塚玄明, 佐々木由理, 辻大士, 近藤克則, 

editors. 高齢者における社会参加は検診受診

を促進するかーJAGES2010-13縦断データ分析

ー. 第75回日本公衆衛生学会総会; 2016 

10.26; 大阪 グランフロント大阪. 

50. 尾島俊之, editor 認知症高齢者等にやさしい

地域づくり. 厚生労働科学研究・研究成果等

普及啓発事業による成果発表会; 2016 

2016.12.13; 愛知県東海市芸術劇場多目的ホ

ール. 

51. 尾島俊之, 岡田栄作, 中村美詠子, 堀井聡子, 

横山由香里, 相田潤, et al., editors. 認知

症を含む高齢者にやさしい地域指標としての

高齢者の交通事故死亡. 第75回日本公衆衛生

学会総会; 2016 10.27; 大阪 グランフロン

ト大阪. 

52. 平井寛, 尾島俊之, 近藤尚己, 白井こころ, 

近藤克則, editors. 高齢者における買い物環

境と食物摂取との関連の検討. 第75回日本公

衆衛生学会総会; 2016 10.27; 大阪 グラン

フロント大阪. 
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53. 柳奈津代, 藤原武男, 羽田明, 近藤克則, 

editors. 高齢期の睡眠の質と子ども期から高

齢期への社会経済的地位変化の関連：

JAGES2010. 第75回日本公衆衛生学会総会; 

2016 10.27; 大阪 グランフロント大阪. 

54. 林尊弘, 近藤克則, 松本大輔, 山田実, 

editors. スポーツグループへの参加と転倒発

生とに関わる要因：JAGES縦断データ分析. 第

75回日本公衆衛生学会総会; 2016 10.28; 大

阪 グランフロント大阪. 
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