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日本老年学的評価研究

JAGES 2010/11
参加市町村数 31
送付数約17万人
回収数約11万人
回答率約 66.3%

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
回答率約 70.8%

JAGES 2010-13調査フィールド
Japan Gerontological Evaluation Study

名古屋市、東海市、大府市
、知多市、東浦市、阿久比
町、半田市、常滑市、武豊
町、美浜町、南知多町、碧
南市、西尾市、一色町、吉
良町、幡豆町

田原市

本研究は平成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）の「H22-長寿-指定-008」および「H25-長寿-一般-003」ならびに科学
研究費補助金基盤研究A （23243070）等の研究成果の一部である

2014参加研究者所属研究機関（○：事務局担当大学）
•北大
•岩手大
•○東北大
•○千葉大
•○東大

•国立社・人研
•立教大
•神奈川歯科大
•山梨大
•新潟大

•○浜松医大
•○日本福祉大
•星城大
•○国立長寿医療研究センター
•愛知学院大

•東海学園大
•産業医科大
•琉球大

JAGES 2016/17
参加市町村数 40
送付数約30万人



小学校区別転倒率とスポーツ組織参加
65-74歳，ADL自立者，うつなしの者16,102人に限定

週に１回以上

対象：6保険者（9自治
体）の要介護認定を
受けていない人で
郵送調査に回答した
29,117人
（回答率62.3％）

小学校区（n＝64）

転倒率：
7.4％～31.1％と４倍
以上の差
スポーツ組織参加率
と相関

林尊弘・近藤克則ほか，厚生の指標61（7）：1-7，2014



第47回社会保障審議会介護保険部会資料

ハイリスク戦略の限界と地域づくりによる介護予防の可能性示す→介護予防の政策転換
http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12601000-Seisakutoukatsukan-Sanjikanshitsu_Shakaihoshoutantou/0000021717.pdf



社会参加割合が高い地域ほど健康？
地域相関分析：前期高齢者

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

0 10 20 30 40

中
性
脂
肪
高
値
者
割
合

前期高齢者スポーツの会に「週1回以上参加」している者の割合スポーツの会参加者割合
（週1回以上）

ρ= -0.660
P< 0.01
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前期高齢者趣味の会に「週1回以上参加」している者趣味の会参加者割合
（週１回以上）

ρ = -0.588
P< 0.01

n=20コミュニティ区（61,704名） 未公表データ

特定健診データJAGES2013年調査データ

保健指導判定値



「見える化」とマネジメントサイクル

※ベンチマークシステム：指標を用いた市町村間／市町村内比較

見える化

課題設定

手がかりの
発見

実践

効果検証
ベンチマーク
システム

地域診断

実践

評価

「見える化」システム
による「課題設定」と
「手がかりの発見」



課題の「見える化」

 指標は「前期高齢者」「後期高齢者」「高齢者全体」の中から，いずれかを選択します．
 評価したい指標が，他の参加市町村や小地域と比較して，どれ位多い(少ない)のか，相対
的位置もわかります．

市町村間で転倒など運動機能低下者
割合に2倍の差

8.2％～17.8％

前期高齢者に限定

転びやすいまち 転ばないまち



ボランティア参加割合：全高齢者

3.6％～15.1％



参加型活動でネットワークづくり

←ピンポン
ラリー

折り紙相撲→



サロン参加群で要介護認定率は半減
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要介護認定率

%
2007年から2012年ま
での5年間の要介護認
定率を参加群と非参加
群で比較した

5年間で要介護認定率
は約半分（6.3%ポイン
ト）抑制されていた

武豊プロジェクト

N =  312 2178 

Hikichi, H., Kondo, N., Kondo, K., Aida, J., Takeda, T., & Kawachi, I. Effect 
of community intervention program promoting social interactions on 
functional disability prevention 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)



サロン参加群で認知症発症3割減
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認知症発症
オッズ比 2007年から7年間追跡

認知症度ランク１以上
の要介護認定を受ける
確率を参加群と非参加
群で比較した

武豊プロジェクト

N =  152 1885 

Hikichi, H., Kondo, K., Takeda, T., and 
Kawachi, I. (in press) Social interaction and 
cognitive decline: Results of 7-years 
community intervention. Alzheimer's & 
Dementia: Translational Research & Clinical 
Interventions.



地域リハビリテーション
広域支援センター

各地域の
リハビリテーション施設

支援・各リハ施設の連携

短期集中
予防サービス

各地域の通いの場，NPO，企業等
住民主体の

介護予防サービス

全市的なマネジメント

・研修など３つの支援

・直接でなく間接支援
サービス提供によるスキル向上を実感しモ
チベーションを維持向上する仕組み

技術的支援

連携
支援

虚弱や退院後
リハが必要な者

リハにより
機能回復した者

JAGES松戸市

専門職としての
教育の仕組み

・

―能力開発の仕組み―

短期集中
予防サービス

地域づくりによ
る介護予防

地域診断・計画立案・実施・評価支援

地域ケア会
議
等

介護予防ケア
マネジメント

『JAGES松戸プロジェクト』の位置づけと特徴
2016年11月2日 JAGESプロジェクト千葉大事務局

・組織起ち上げ運営支援

＜位置づけ＞ 住民主体の介護予防サービスの開発支援と評価研究： の部分

＜特徴＞ 地域包括ケアの都市型モデルを開発し全市へ展開→全国に標準モデルを発信
○地域包括ケアモデル：介護予防を中核とするが，対象は高齢者に限定しない．
○全市的なマネジメント支援と評価：直接支援ではなく間接支援
○３つの支援内容と２つの対象：①研修と②ネットワーキングと③評価を既存+新規の両者に
○都市の資源活用：住民やNPOだけでなく企業や退職者などにも活躍の場を提供
○重層的支援と評価：対象は個人・グループ・企業・地域など
○評価でPDCA回す：個人・プログラム・地域のニーズやプロセス，介護予防効果を評価

元気高齢者

ボランティア

松戸市とJAGES（日本老年学的評価研究）との共同研究プロジェクト



まとめ：介護・医療改革の行方

• 二次予防から地域づくりによる一次予
防へ

• エビデンスは増えた：健診データも？
• 研究から普及のフェーズへ
• 「見える化」システムの活用
• 都市型モデル開発研究
• 生涯現役/総活躍社会の実現を


