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Ａ．研究目的 

 本分担研究では、高齢者の健康寿命や要介護

認定に関連する要因を明らかにすることを目

的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

 まず、建造・社会環境から高齢者の健康に至

るロジックモデル（図 1）を整理した。その上

で、010 年から行ってきた高齢者 20 万人規模

の 日 本 老 年 学 的 評 価 研 究 （ Japan 

Gerontological Evaluation Study，JAGES）の

データを用いて、社会環境・建造環境と健康行

動、健康の関連について分析した。 

令和 4年度は①社会参加、②建造環境に着目し

た。 

 ①では、まず、Covid-19流行前、流行中のデ

ータを用い Covid-19 流行前の社会参加と流行

中の感染予防行動の関連を検証した（Kimura

論文）1)。次に、JAGES2013・2019年度の市区町

レベルで集計した指標を用い、ソーシャルキャ

ピタルの変化と喫煙率の変化の関連を検証し

た（Takeuchi論文）2)。 

 ②では、まず、2016・2019 年度のデータを活

用し、近隣の生鮮食料品の認知の変化と歩行時
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間の変化について検証した（小林論文）3)。次

に、2013・2016年度のデータを用い、道路のつ

ながり（交差点密度・接続性）と 3年後のうつ

発症の関連を検証した（Chen 論文）4)。 

上記の分析結果をもとに、健康日本 21 の次

期プランに向けての指標を検討し、東北大学の

辻一郎教授が代表を務める厚生労働行政推進

調査事業費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活

習慣病対策総合研究事業）「次期健康づくり運

動プラン作成と推進に向けた研究」班

（22FA2001）でも提案した。 

（倫理面への配慮） 

研究の実施にあたっては、千葉大学ならびに

国立長寿医療研究センターの研究倫理審査委

員会の承認を受けて実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

 ①の社会参加に着目した分析では、Covid-19

流行前の社会参加と流行中の感染予防行動の

関連を検証した 1)。その結果、Covid-19流行前

に社会参加をしていた高齢者は Covid-19 流行

期間中に 1.07～1.36 倍感染予防行動を実施し

ていたことがわかった 1)。JAGES2013・2019年

度の両時点の調査に参加した 69 市区町におい

て、市区町レベルのソーシャルキャピタル指標

の変化と喫煙率の変化の関連を検証した結果、

ソーシャルキャピタルが豊かになった市区町

は喫煙率が減少していたことが確認され、社会

参加（スポーツの会参加）や助け合いが 10%ポ

イント増加した市区町で喫煙率が 1.7～4.5%

ポイント低下していた 2)。 

②の建造環境に関する分析では、JAGES2016・

2019 年度調査における高齢者の近隣の生鮮食

料品の認知の変化と歩行時間の変化について

検証した結果、2時点ともに生鮮食料品がなし

と回答した高齢者と比較し、2016 年度ではな

し・わからない、2019年度ではありと回答した

高齢者では、歩行時間が増えたものが 12%多い

ことがわかった 3)。JAGES2013・2016年度調査

を用い、道路のつながり（交差点密度・接続性）

と 3年後のうつ発症の関連を検証した結果、交

差点密度や道路の接続性が低い地域に住む高

齢者に比べ、高い地域に住む高齢者は 3年後の

うつ発症リスクが 14～17%低いことがわかっ

た 4)。 

これらの分析結果をふまえ、「健康日本 21

（第三次）」における指標案として社会環境の

質の向上（地域のつながりの強化、社会活動に

参加している者の割合など）、自然に健康にな

れる環境づくりなどを提案した。 

 

Ｄ．考察 

 建造・社会環境から高齢者の健康に至るロジ

ックモデル（図 1）に基づき、高齢者の健康寿

命や要介護認定に関連する要因を明らかにす

ることを目的とした。 

 ①の社会参加に着目した分析 1,2)では、平時

の高齢者個人の社会参加が有事における感染

予防行動につながることや市区町レベルのソ

ーシャルキャピタル指標が喫煙率と負の関連

をもつことを明らかにし、「健康日本 21（第三

次）」においても、地域のつながりや社会活動

に参加を目標に掲げ、モニタリングすることの

重要性を示した。 

 ②では、高齢者を取り巻く環境の 1つである

建造環境やその変化が高齢者の行動やメンタ

ルヘルスを変化させる可能性が示唆された 3,4)。

これらより、「健康日本 21（第三次）」の目標

（案）として、自然に健康となるまちづくりに

ついて提案した。 

 

Ｅ．結論 

 本分担研究では、JAGESデータを活用し、①

社会参加、②建造環境に着目した分析を実施し
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た。その結果より、高齢者の健康寿命や要介護

認定に関連する要因として、社会参加や建造環

境が重要であることがわかり、「健康日本 21

（第三次）」における指標案として社会環境の

質の向上（地域のつながりの強化、社会活動に

参加している者の割合など）、自然に健康にな

れる環境づくりなどを提案した。 

 

 

図 1: 建造・社会環境から高齢者の健康に至る

ロジックモデル 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 
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