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介護予防教室閑古鳥
• 介護予防事業の
対象となる特定
高齢者が、把握
できない。参加
希望者がいない。

–目標の高齢者
人口5％ vs
現状は0.2％2006.10.29

朝日新聞



■ 2022調査協力保険者
■ 過去の協力保険者

JAGES 2013/14

参加市町村数 30 送付数 約19.5万人

回収数 約13.8万人 回収率 約70.8％

JAGES 2016/17

参加市町村数：41 送付数 約30万人

回収数 約20万人 回収率 約69.5％

JAGES 2022

参加市町村数 75

送付数 約33.9万人

回収数 約22.8万人

回収率 約67.4 ％

（2023年3月13日時点）

JAGES 2010/11

参加市町村数 31 送付数 約16.9万人

回収数 約11.2万人 回収率 約66.3％

JAGES 2019/20

参加市町村数：66 送付数 約38.5万人

回収数 約26.5万人 回収率 約68.8％
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社会参加と介護予防効果の関係について

スポーツ関係・ボランティア・趣味関係のグループ等への社会参加の割合が高い地域ほど、転倒や
認知症やうつのリスクが低い傾向がみられる。

2010年8月～2012年1月にかけて，北海道，東北，関東，東海，関西，中国，
九州，沖縄地方に分布する31自治体に居住する高齢者のうち，要介護認定
を受けていない高齢者169,201人を対象に，郵送調査（一部の自治体は訪
問調査）を実施。
112,123人から回答。

（回収率66.3%）

【研究デザインと分析方法】 

研究デザイン：横断研究
分析方法：地域相関分析

ボランティアグループ等の地域組織への参加割合が高い地域ほど、
認知症リスクを有する後期高齢者の割合が少ない相関が認められた。

図表については、厚生労働科学研究班（研究代表者：近藤克則氏）からの提供

趣味関係のグループへの参加割合が高い地域ほど、
うつ得点（低いほど良い）の平均点が低い相関が認められた。

JAGES（日本老年学的評価研究）プ

ロジェクト

スポーツ組織への参加割合が高い地域ほど、
過去1年間に転倒したことのある前期高齢者が少ない相関が認められ
た。

調査⽅法

5

第47回社会保障審議会介護保険部会（2013.9.4）配付資料

h#p://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12601000-Seisakutoukatsukan-Sanjikanshitsu_Shakaihoshoutantou/0000021717.pdf
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スポーツや趣味の会参加者多い
市町村でフレイル少ない

スポーツや趣味の会参加割合

フレイルは多くの要介護リスクと高い相関

JAGES 2020

社会参加の多寡は、高齢者の生活機能低下の地域格差の要因の１つ

市町村間で
約２倍の差

前期：-0.75
後期：-0.74



ゼロ次予防から３次予防まで

図 6.4 健康の背景要因とその慢性疾患への影響に加筆

Bonita, Ruth, Beaglehole, Robert, Kjellström, Tord & World Health Organization. (2006)

Basic epidemiology, 2nd ed. World Health Organization. p123

h"p://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43541/3/9241547073_jpn.pdf

ゼロ次予防   1次予防     2次予防 3次予防
原因の原因  原因   無症状疾患   有症状疾患

早期発⾒・
早期治療

再発予防・
リハビリテー
ション保健指導

環境への
介⼊



参加している組織の種類と要介護リスク
JAGES2013回答者を約3年追跡：⾼齢者90,889名
男性42,659名（平均年齢73.5±6.0歳），⼥性48,230名（平均年齢73.8±6.1歳）対象

各組織への不参加を基準(1.0)とし，要介護リスク(%)を数値化

*p<0.05
ハザード⽐

年齢，等価所得，教育歴，婚姻状況，健康状態，喫煙，飲酒，うつ，IADL，可住地⼈⼝密度を調整済み
東⾺場要，井⼿⼀茂，渡邉良太，飯塚⽞明，近藤克則. ⾼齢者の社会参加の種類・数と要介護認定発⽣の関連－

JAGES2013 2016 縦断研究．総合リハビリテーション 49(9): 897-904, 2021 

参加して
いる⼈で
認定を受
ける確率
が低い



0.5 1 1.5

認知症になる確率 (HR: 95%CI)

1.26* (1.18 - 1.34)
趣味なし: n = 15,621

参照群
⼀⼈でのみしている: n = 19,920

0.81* (0.75 – 0.88)
グループでしている: n = 15,394

⾼い低い

6年間の縦断追跡研究 (n = 50,935)

趣味を⼀⼈のみしている者に⽐べて，
趣味なし者で認知症発症リスクで⾼い

グループでしている者で低い

性，年齢，等価所得，教育年数，家族構成，就労状態，疾患の有無，脳卒中，⾼⾎圧，糖尿病，肥満，聴⼒障害，喫煙，飲酒，BMI(Body Mass Index) ，情緒的サポート提供・受領の有無，うつ尺度
(Geriatric Depression Scale: GDS) ， 1⽇の歩⾏時間，外出頻度，友⼈と会う頻度，社会参加の数(政治関係の団体や会，業界団体，ボランティア，⽼⼈クラブ，宗教団体，スポーツ関係のグループ，町内会など)，
HR: Hazard ratios (HRs), 95%CI: 95% confidence intervals (CIs). P: 5％有意確率，趣味なしがグループ参加の者を分析対象から除外した.
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* P < 0.05
「⼀⼈でのみしている者」と
⽐較して統計的に
意味のある差

LINGLING, Taishi TSUJI, Kazushige IDE, Katsunori KONDO: Group leisure activities are associated with a lower risk of dementia than individual leisure 
activities: A 6-year longitudinal study from the Japan Gerontological Evaluation Study (JAGES). Preventive Medicine. Volume 173, 2023, 
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2023.107573. 

HR: Hazard Ra3o（ハザード比）
趣味を一人でのみ実践群を基準（1.00）とし、
認知症になる確率を数値化

※HRが1.00より小さい値だと
認知症になる確率が低い



グループプログラムに参加高齢者は、
運動プログラムを継続者が3.6倍多い

3.63*

8.08*

2.84*

0.1 1 10 100

グループプログラム参加 n=126）

女性に限定（参加 n=84, 非参加 n=33）

男性に限定（参加 n=42, 非参加 n=68）

基準：グループプログラム非参加（n=101）

N = 227

出現割合比

グループプログラムへの非参加を基準とし、グループプログラム参加による運動プログラム継続の可能性を定量化した。
性、年齢、地域のスポーツグループ参加、教育歴、転倒不安の影響を統計学的方法で調整した。

運動プログラム継続の可能性低い 高い

* p <0.05：グループプログラム非参加と比較して統計学的に意味のある差

半年以上

河口謙二郎，横山芽衣子，井手一茂，近藤克則．スポーツクラブを利用する地域在住高齢者におけるグループ運動と運動継続と
の関連: リソルの森ウェルネスエイジクラブ縦断研究. 日本老年医学会雑誌, 2022, 59.1: 79-89.
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JAGES︓通い場参加から健康に⾄る経路

井⼿⼀茂，近藤克則．介護予防の効果-医療経済的な⽴場から-．⽼年社会科学，44（4）: 392- 398, 2023.



13

Contents

• 暮らすだけで健康になれるまち
–そんなまちがあるの？
–どんなまちなの？

• 健康まちづくりはできるの？

• 今後のフレイル・介護予防の方向は？



14
https://www.med.or.jp/dl-med/jma/nichii/zaitaku/20220807kakari/20220807kakari_e.pdf

先⽣の資料より

行き先が・・・ない



ボランティアのグループワーク
どんな企画を
したら人が集
まる？

特に男が・・・

後片付けで
身体を動かし
フィットネス

頭を使ってボケ予防



武豊町

☆新年かくし芸大会

【憩いサロン・各会場の取り組み】

【主な活動・・・季節のイベント】

☆ひな祭り

☆ 夏まつり

☆ ミニ運動会

☆ クリスマス会

（盆踊 り）

（玉入れ）
33



「地域の高齢者の１割が動くと、地域に波及効果がある」と関係者や地域住民と共有
C地区でいうと１００人程度を目標に

〈歩こう会〉 〈新たな喫茶〉

集合住宅があり高齢者が多く、住民同士の繋がりが希薄で集える場が少ない地域。

X線技師

既存の喫茶に合流し、
次回の打ち合わせ

人数が伸び悩んでいた既存の
喫茶が活性化

つどいの場の
間で行き来が
始まった

決めたのは
〈きっちり

決めないこと〉

喫茶がきっかけで、健康意識
が高まり、参加者から保健セン
ターに要望が出され
「ＣＯＰＤ健康相談・胸部X線
健診」が実現

参加者の要望で健診まで実現



ふれあい喫茶スタンプラリー



趣味（⽉1回以上） スポーツ（⽉1回以上） 情緒的サポート受領 情緒的サポート提供

友⼈10⼈以上 ⼝腔機能低下 うつ傾向 物忘れ

8年かけて社会参加が増え健康指標も改善

p = 0.008 p = 0.007p = 0.050p = 0.046

p = 0.005 p = 0.007p < 0.001p = 0.014

⾚: モデル地区（n = 16）
⻘: ⾮モデル地区（n = 62）

非モデル地区に比べ、不良であったモデル地区で、社会
参加や支え合い、友人は増え、うつや物忘れは減少

辻大士, 高木大資, 近藤尚己, 丸山佳子, 井手一茂, LINGLING, 王鶴群, 近藤克則: 通いの場づくりによる
介護予防は地域間の健康格差を是正するか？: 8年間のエコロジカル研究. 日本公衆衛生雑誌 69 (5), 
383-393, 2022. DOI https://doi.org/10.11236/jph.21-120

2011 13  16  19

2011 13  16  19

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jph/69/5/69_21-120/_article/-char/ja
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jph/69/5/69_21-120/_article/-char/ja
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jph/69/5/69_21-120/_article/-char/ja
https://doi.org/10.11236/jph.21-120
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サロン参加群で要介護認定率・認知症発症は低い

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

参加群 ⾮参加群

認知症発症オッズ比

7年間の追跡でサロン参加群で認知症（認知
症度ランク1以上）発症が3割減

7.7

14

0

5

10

15

参加群 ⾮参加群

要介護認定率%

2007年から2012年までの5年間で要介護認
定率は約半分に（6.3ポイント）抑制

N=152      N=1885 N=312      N=2178 
Hikichi, H. et al.: Effect of community interven8on program promo8ng social interac8ons on func8onal disability 
preven8on for older adults: propensity score matching and instrumental variable analyses,     JAGES Taketoyo study. 
Journal of Epidemiology and Community Health (doi: 10.1136/jech-2014-205345)

Hikichi, H., Kondo, K., Takeda, T., and Kawachi, I.: Social interac8on and cogni8ve decline: Results of 7-years 
community interven8on. Alzheimer's & Demen8a: Transla8onal Research & Clinical Interven8ons 3 (1): 23-32, 
2017.
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通いの場参加者・割合推移

通いの場箇所数

通いの場参加実人数

通いの場参加割合

通いの場の
現状と⽬標

参加率︓2025年までに8.0%
（2020, 厚⽣労働省）

2015−19年で約100万人増

通いの場・箇所数︓厚⽣労働省 介護予防・⽇常⽣活⽀援総合事業報告より
h#ps://www.mhlw.go.jp/sJ/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/yobou/index.html
⾼齢者数︓総務省 住⺠基本台帳に基づく⼈⼝、⼈⼝動態及び世帯数調査より
h#ps://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&layout=datalist&toukei=00200241&tstat=000001039591&cycle=7&tclass1=000001039601&tclass2val=0

人 ％

ハイリスク戦略
からポピュレー
ション戦略重視
への政策変化
で社会参加＝
歩く機会増加

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/yobou/index.html
https://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&layout=datalist&toukei=00200241&tstat=000001039591&cycle=7&tclass1=000001039601&tclass2val=0
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コロナ流⾏後

友⼈と会う
頻度減が増

Hirose T, Sawaya Y, Ishizaka M, Hashimoto N, Kubo A, Urano T.
Frailty under COVID-19 pandemic in Japan: Changes in prevalence of frailty from 2017 to 2021. J Am Geriatr Soc. 2023 Jan 17. 
doi: 10.1111/jgs.18237. Epub ahead of print. PMID: 36647923.

コロナ流⾏下でフレイル増加

https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jgs.18237

健康な⼈が減少

外出が
減った
⼈が
増加

フレイル増加

コロナ流⾏後
M = 5,222⼈

プレフレイル増加
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社会参加割合およびフレイルあり割合の変化量（19年-22年）の関連

横⼭芽⾐⼦ 千葉⼤学予防医学センター yokoyama.m@chiba-u.jp

19年から22年にかけてCOVID-19の影響で、社会参加割合が減少したと考えられます。
社会参加者割合の減少した市町村で、フレイルあり割合が増えていました。

分析者コメント

社会参加割合が増える地域はフレイルあり割合が減少できる可能性 2019→2022

広義の通いの場

社会参加割合減少が抑制できた地域ほどフレイルあ
り割合が減少したのでしょうか。

2019年と2022年に参加した⾃治体49市町村のデータ
を⽤いて関連を検討しました。

要介護リスク指標としてフレイルを⽤いました。社
会参加指標は、ボランティア、スポーツの会、趣味
の会、学習教養サークル、特技や経験を他社に伝え
る活動の５種類を⽤いました。

それぞれ市町村別に19年または22年の割合を算出
し、その差をとって、２指標間の相関分析を実施し
ました。各指標は年齢調整を⾏いました。

分析の結果、19年から22年にかけて多くの市町村で
社会参加が増えなかったことがわかりました。増え
ない中でも社会参加割合の減少を抑制できた市町村
ほどフレイルあり割合の減少が⼤きいことがわかり
ました。

社会参加者割合減少の抑制と、フレイルあり割合減
少との間に関連があることがわかりました。
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インターネット利⽤と社会参加
ベースラインで⾮参加者に限定した分析でも、インターネットを利⽤している者は、
利⽤していない者に⽐べて3年後に、より社会的に活動している

1.35*

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5
ボランティア

(⽉1回以上)
スポーツの会

(⽉1回以上)

1.69*

n = 4753 n = 3586

1.35*

趣味の会
(⽉1回以上)

友⼈にあう頻度
(⽉1回以上)

1.59*

1.17*

n = 3546n = 3298

*P < 0.05

年齢、性別、等価所得、教育⽔準、就労状況、配偶者の有無、居住形態、⾃⼰申告の病状、⾃⼰評価の健康状態、⽇常⽣活動
作、抑うつ症状、外出頻度、⼈⼝密度を調整。

インターネット利⽤ 利⽤あり利⽤なし

低
←
社
会
参
加
活
動

→
⾼

JAGES2016・2019
縦断

Kondo N, Koga C, Nagamine Y editors. Ota A, Shobugawa Y, Cable N, Tajika A, Nakagomi A, Chishima I, Ide K, Ueno T, Fujihara S, Fujinami Y, Yasufuku Y, and Ando Y. 
Understanding the Role of Internet Access on Health and Health Equity toward Healthy Ageing in the Western Pacific Region. 2021, ISBN 978-4- 9910804-3-2

h2ps://www.jages.net/project/wpro_ja/



令和2年通信利用動向調査, 総務省, 2020年5月

1年間で 
9％増加

ＳＮＳ利用は
60歳台で 38.6% ⇒ 51.7%
70歳台で 23.6％ ⇒ 40.7%
80歳台で 16.9% ⇒ 42.8%

より高齢者で
伸び率高い
13.1％〜25.9％
増加

h"ps://www.soumu.go.jp/main_content/000689454.pdf
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無料体験講習会の様⼦

↑オンライン体操教室

オンラインでの練習成果を
最終⽇に披露

↑初回体験講習会⾸都圏ネットワーク
2021年1⽉13⽇ 放映

h2ps://www.jages.net/library/media/（2021.3.2  最終アクセス）

・2020年11⽉〜3⽉︓1クール約3週間で4クール実施
・25団体151名が参加, 新規感染者の報告なし

https://www.jages.net/library/media/


Q. あなたはタブレットをどのぐらい使えますか︖

タブレットを使える⼈が54.9％から88.3％へ増えた

無料体験講習会に参加した151⼈中，研究利⽤同意が得られた⾼齢者︓133⼈

無料体験講習会終了直後の
アンケート結果

無料体験講習会の終了直後，



●家族に聞いてもわからなかった.  根気強く教えてもらえて嬉しかった

●初めてのオンラインミーティング少し⼾惑いましたが,  楽しかったです

●⾃分ができれば他の⼈もできるから,  教えてあげたい

●この機会を利⽤して「通いの場」にタブレットを導⼊します

●もっと使いこなす為には, 3週間は短いと感じた. 

29

無料体験講習会終了直後の
参加者の感想

（⇒令和3年度以降は導⼊⽀援期間を約2ヵ⽉に延⻑）





介護予防施策の変遷

31PDCAサイクルに沿った「通いの場」の取組を推進するための⼿引き︓P6 図1 に⼀部加筆

狭義の通いの場

広義の通いの場

専⾨職などが主導
した介護予防教室
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一般介護予防事業等の推進方策に関する検討会(参考資料, 令和元年12月9日) h#ps://www.mhlw.go.jp/content/12300000/000574707.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/000574707.pdf


要支援・要介護認定率－全国・愛知県・武豊町
前期⾼齢者と後期⾼齢者別

4.8 4.5 4.4 4.3 4.3 4.4 4.4 4.4 4.4 4.4 4.3 4.3 4.3 4.2 4.2

4.3 4.1 4.0 3.9 4.0 4.1 4.0 4.1 4.1 4.1 4.0 4.0 4.0 4.04.0

3.9 3.7 3.6 3.3 3.4 3.5 3.5 3.3 3.6 3.8 3.8 3.4 3.6 3.5 3.6

29.9 29.4 29.4 29.5 29.9 30.4 31.0 32.0 32.6 32.8 32.4 32.2 32.1 32.0 32.0

27.6 27.3 27.2 27.1 27.4 27.7 28.3 29.2 29.7 29.8 29.5 29.1 29.1 29.0 28.9

24.2 24.3 24.5 24.7 25.1 25.1 25.1
26.6

27.5 27.5 26.9
25.3

23.8 22.8 21.7

0

5

10

15

20

25

30

35

40

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

総合事業
導⼊期間

3         5          7           8          8         10        10       11        11         13        13        13        13   

％

厚労省HP_介護保険事業状況報告 月報（暫定版）各年９月報（2020年のみ７月報告）
https://www.mhlw.go.jp/topics/0103/tp0329-1.html と武豊町資料から作成
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PFS（SIBを含む）

経済産業省「地⽅公共団体向けヘルスケア領域におけるショーシャルインパクトボンド導⼊ノウハウ集」平成29年12⽉

効果が出て⾏政コストが低減

浮いた⾏政コストを原資に、その⼀部を
⺠間事業者に配分

効果があるサービス提供者にお⾦が流
れる仕組み

効果がない事業者にはお⾦が流れない
＆⾏政コストの効率化が図れる

成果連動型民間委託契約方式、Pay For Success

ソーシャル・インパクト・ボンド



出典：経済産業省「ヘルスケア分野における PFS/SIB 活⽤セミナー 」令和５年１⽉２４⽇ 合同会社 Next Rise ソーシャルインパクト推進機構 資料



豊⽥市SIB
ソーシャル・インパクト・ボンド

官⺠連携ずっと元気プロジェクト

2023年3⽉現在
約60プログラム



堺あしたプロジェクト ｜堺サンドイッチキャンパス 事業報告書
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▶ 参加者属性、アンケート回答など抜粋 （学びの場1〜3Q計22プログラム、参加者288名対象、各回アンケート集計より） 

参加者の 66%以上 が男性（⼥性のみ募集PGを除外で66%、含めると48％）
n=209、⼥性のみ募集PG含めるとn=288

●男性ばかりの参加で「本気」というのがビビッときた●娘から勧められ、こんな感じな
ら参加も恥ずかしくない●定年後、暇していたがこれなら楽しそうと思った

コメント抜粋

参加者の 60%以上 が介護予防・健康系イベントへ初参加n=288

●毎朝のコーヒーを妻に⾃分で淹れてあげたい●⾃分でつくったパンを家族にたべさせて
あげたい●これなら⾃分でも楽しく参加できそうコメント抜粋

各プログラムの参加者満⾜度 95％以上（５段階評価上位2項⽬合計）
n=211

1

●周りの参加者が若々しく、⾃分も頑張りたい●⽉に1回だけでなく、⾃宅でも練習でき
るのが楽しい●コロナ禍で⼤変な時期だからこそ、つながれたことがうれしいコメント抜粋

参加者の 75%以上が、⾃⾝の⽇常での⾏動変容を⾃覚n=135

4
●コンビニを巡ってコーヒーの味⽐べをするように●同じ受講⽣主催イベントで防災のレ
クチャー実施！●毎⽇30分のユーチューブをみながらストレッチをするようにコメント抜粋

実施プログラム｜学びの場



近藤克則 編
住民主体の楽しい
「通いの場」づくり

「地域づくりによる介護予防」進め方ガイド

日本看護協会出版会 2019

⽇本⽼年学的
評価研究
(JAGES)と
全国の市町村
職員・住⺠の
ノウハウと知
⾒を凝縮!

好評につき
第２弾！

近藤克則 編
ポストコロナ時代の
「通いの場」

⽇本看護協会出版会
2021
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まとめ
• 暮らすだけで健康になれるまちがある
–社会参加しやすいまち
–担い手も健康・生きがい・幸福になる

• 健康まちづくりはできる
–住民主体の取り組みで

• 今後は
–オンライン含む多様な「場」づくりを
–効果評価をしてPDCAを回す


