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厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業） 

 分担研究報告書 

JAGESプロジェクト2010-11調査の概要 

研究分担者 鈴木佳代（日本福祉大学 健康社会研究センター 主任研究員） 

研究要旨 

JAGESプロジェクトは介護予防に資する社会疫学研究として，高齢者を対象とし，身体・

心理・社会的など多面的な視点から実証的な老年学的研究を進めてきた．2010-11年度調査

においては66.3%という高い回収率を得ることができた．また，非ランダムサンプリングに

よる市町村の抽出と，無作為サンプリングまたは悉皆による対象者の抽出という二段階抽出

により，地域が個人の健康に与える影響を明らかにするようなマルチレベル分析に耐えうる

データの構築に成功した． 

A 研究目的 

JAGESプロジェクトは，1999年度に愛知

県の2市町を対象に始まったAGESプロジ

ェクト（Aichi Gerontological Evaluation
 Study:愛知老年学的評価研究）を母体と

して発展してきた．AGESプロジェクトは，

愛知県知多半島地域在住の要介護認定を受

けていない高齢者を主対象とし，1999年度，

2003-2004年度，2006-2007年度と約3年お

きに調査を重ねてきた． 

2010-11年度に実施した調査では，名称を

JAGESへと変更し，愛知県を大きく超えて

全国12道県の25保険者31市町村を対象に

行われた．これにより，AGESプロジェク

トから続く調査研究の可能性に加え，AGE
Sプロジェクトでは達成しえなかった目的

を明らかにする可能性が広がった． 

本稿の目的は，JAGES（Japan Geront
ological Evaluation Study:日本老年学的

評価研究）プロジェクトの2010-11年度調査

について概観し，その特徴と可能性および

限界について述べることである． 

B 研究方法 

本稿ではまず，JAGESプロジェクトの目

的と調査内容について述べ，調査の時期・

対象者・対象地・方法，サンプリング方法，

倫理上の配慮と個人情報の保護について説

明する．さらに，回収数・回収率について

述べ，2003年度・2006年度調査と比較して

考察する． 

つぎに，分析データおよび結合可能な外

部データについて述べる． 

最後に，マルチレベル分析や国際比較研

究等の可能性について論じるとともに，課

題についても述べる． 

C 研究結果 

JAGESプロジェクトの目的 

JAGESプロジェクトのねらいは，高齢者

を対象とし，身体・心理・社会的など多面

的な視点から実証的な老年学的研究を進め
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ることにある．また健康の社会的決定要因

（social determinants of health, SDH）

を解明する社会疫学的な研究や介護予防政

策の総合的なベンチマークに必要な基礎デ

ータを得ることも目的としている． 

調査内容 

調査票は基本的に，全員が共通して回答

するコア項目と，A～Eの5バージョン（た

だしEバージョンは名古屋・神戸・柏の大

都市のみで使用）に分けたオプション項目，

市町村の関心に沿って作成された自治体独

自項目が含まれる（図1参照）． 

コア項目には，介護予防計画の策定や健

康格差のモニタリングにおいて意義が大き

いと考えられる質問項目が含まれ，新たに

仮説を検証したい項目やパネルデータを取

る必要のない項目についてはオプション項

目に含まれている（資料1参照）． 

図 1 JAGES 調査票のイメージ

調査の時期・対象者・対象地・方法 

 表1に示したように，JAGES2010-11年度

調査は2010年8月，2011年1-2月，2011年3
-5月，2011年10月から2012年1月の4期に

わたって行われた． 

 調査対象者となるのは65歳以上の介護保

険第一号被保険者で，要介護認定を受けて

いない者である． 

 調査対象地は北海道から沖縄までの25介
護保険者31自治体に及んだ．一部市町村で

はJAGESプロジェクトのメンバーが所属

する地元大学，日本福祉大学，市町村の間

で三者協定を締結した． 

この調査は多くの市町村で第5期介護事

業計画策定の基礎資料とすることも目的と

して実施され，市町村と日本福祉大学との

間で調査業務委託契約を締結する形で行わ

れた．一部自治体では，要介護者調査も同

時に実施する，自治体が実施予定だったニ

ーズ調査の一部にJAGES項目を組み入れ

る等により，調査への参加協力を得ること

ができた． 

 調査は自記式郵送調査により行われたが，

回収率の低さが予想された2市村では，民生

委員を通じた配布・留置き回収により実施

され，回答者本人が希望する場合には民生

委員による聞き取り回答も併用された． 

サンプリング 

AGESプロジェクト時代から調査に参加

している愛知県知多圏域を中心に，JAGES
2010-11年度調査参加市町村の約半数にあ

たる16市町村では全数調査が行われた．代

表抽出によるサンプリングの場合，比較的

小規模な自治体における1/2抽出から，大都

市における4-5%抽出まで，さまざまな確率

で抽出が行われた．また，30市町村では市

町村全体からの代表抽出が行われたが，神

戸市では78中学校区（包括支援センターの

管轄単位）を単位とする割当抽出が行われ

た．なお，神戸市では中学校区代表抽出法

を用いたことで，神戸市全体からの代表抽
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出法を用いた場合と有意な差があるかどう

かを検証したが，有意な差はないとの結果

が得られている（中川 2013）． 

倫理上の配慮と個人情報の保護 

 本研究は「疫学研究に関する倫理指針」

に則り，日本福祉大学「人を対象とする研

究」に対する倫理審査委員会（10-05）を受

けて行われた． 

 また，介護保険被保険者台帳の被保険者

番号を暗号化する形で個人識別コードを振

り，調査票番号との突合表を作成すること

で，個人への紐付を可能にし，縦断的な分

析ができるようにした．これにより，デー

タ分析者は個人情報を得ることなく，各種

の情報が結び付いた形で各種の分析を行う

ことができる． 

配布数・回収数・回収率 

本調査では169,215票を配布し，112,123
票を回収した（単純回収率66.3%）．この

数字は，面接調査による社会調査として20
07年に行われた第1回JSTAR（くらしと健

康の調査）の有効回収率59.4%（保田・宍戸・

岩井 2008）や，2006年に行われたJGSS
（日本版総合的社会調査）の単純回収率53.
1%（独立行政法人経済産業研究所・国立大

学法人一橋大学経済研究所 2010）を上回

っている．図2が示すように，日本の世論調

査の回収率は低下傾向にある．その中で，

本調査は比較的高い回収率を得ることに成

功した． 

JAGES2010-11では回収率を高めるため

の工夫として，調査票の送付から約1週間後

に督促状を兼ねたお礼状はがきを郵送した．

図  2 内閣府世論調査の回収率の推移

（1947～2007 年）

（保田・宍戸・岩井 2008：p.130より転

載） 

これにより，AGES2003年度や2006年度調

査（回収率はそれぞれ57.4%と60.8%）とく

らべ，大幅に回収率が上昇した． 

分析用データ 

JAGES2010-11年度調査による横断デー

タセットは2種類作成された．ひとつは，2
011年5月までに回収したデータを用いて

作成した「暫定版データ」である．このデ

ータは，2011年度下半期に南城市・名古

屋・柏・神戸市で調査が実施されることに

なったため，全市町村の調査データが揃う

前に分析を開始する目的で作成された．も

うひとつは，2012年1月の調査完了時まで

に回収した全データを用いた「完成版デー

タ」である．また，完成版データには，回

収率がきわめて低かった一村のある一地区

で追加的に行われた調査票83票も加えられ

た． 

これらのデータセット作成にあたっては，

年齢・性別が無回答・無効回答のケースや

要介護認定を受けている高齢者，調査票番

号および居住自治体が不明な高齢者（調査
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票に付した調査票番号を回答者が切り取っ

て返信してきたことによる），一部市町村

の調査票に含まれていた，調査協力への同

意に否認した回答者を除外した． 

 暫定版データには，27市町村73,478人の

回答者が含まれ，完成版データには南城・

名古屋・柏・神戸の4市を含む31自治体の9
9,469名の回答者が含まれている． 

 分析用データには，調査票回答の他に，

居住市町村および居住小学校区（一部市町

村では生活圏域もしくは中学校区）情報が

含まれている．これにより，市町村単位だ

けでなく，さらに細かな地域を単位とする

分析が可能となっている． 

外部データとの結合 

JAGESプロジェクトでは，自治体から要

介護認定データおよび介護保険料賦課デー

タの継続的な提供を受けることにより，要

介護認定および死亡の有無とタイミングに

関する追跡を予定している．これにより，2
010-11年度調査により得られた健康状態や

健康行動，社会環境，社会経済的地位等に

関する情報をベースラインとし，その後の

転帰について分析することが可能となる． 

D 考察 

JAGESプロジェクト2010-11調査では，

愛知県で始まった高齢者の社会疫学研究調

査を全国に展開させることで，約10万人の

高齢者の情報を含む大規模データを得るこ

とに成功し，66.3%という高い回収率を得た． 

今回の調査における特徴として，調査に

協力の得られる自治体と連携し，そこから

代表抽出を行うという二段階サンプリング

の手法を用いたことが挙げられる．健康の

社会的決定要因を明らかにする社会疫学研

究においては，ソーシャル・キャピタルを

はじめとする社会環境に関する分析が求め

られる．社会環境が健康に与える影響を明

らかにする上では，個人レベルの要因と集

団レベルの要因とを分離させて分析するこ

とが可能なマルチレベル分析が用いられる

が，その際には1集団の中に相当数のサンプ

ルを確保しつつ，集団レベルでも十分なグ

ループ数（20程度等は必要との論議等が見

られる）を比較することが必要となる（村

澤 2005）．全国代表サンプルを用いた場

合，たとえば市町村を集団の単位として用

いようとすると，市町村あたりのサンプル

数は極めて小さくなってしまい，市町村の

影響について分析することは不可能になる．

それに対し，今回のJAGES2010-11調査で

は，31市町村から悉皆もしくは代表抽出サ

ンプルをとったことにより，577の小学校区

レベルにまで細分化する形で，個人の特徴

を調整しつつ地域の特徴について明らかに

するようなマルチレベル分析が可能となっ

た． 

JAGES2010-11データを用いた調査項目

の一部は，国際比較研究の可能性も持って

いる．たとえば，2013年3月には，英国イ

ングランドのELSA（England Longitudin
al Study of Ageing）データとの比較可能

性に関するシンポジウムを開くなど，今後

の国内外の分析可能性が広がっている． 

一方でJAGES2010-11年度調査を実施し，

データセットを作成したことで明らかにな

ってきた課題もある．第一に，マルチレベ

ル分析を行う際，577ある小学校区のうち，
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108校区では有効回答者が30名未満と少数

のため，正確な分析に堪え得ない可能性が

あるという問題がある．今後の調査研究に

おいては，地域の特徴を把捉しつつ，マル

チレベル分析に耐えつつできるようなサン

プリングの方法や分析単位について，さら

に工夫していくことが求められる． 

第二の課題は，要介護認定や死亡等の追

跡データを効率よく確実に市町村から提供

してもらうことの難しさである．要介護認

定データを扱うシステムは市町村によって

異なっており，遺漏のないデータを同じ形

で入手することが難しい．現在は，この課

題を克服するため，統一フォーマットによ

るデータの入手に向けた仕組み作りに取り

組んでいる． 

E 結論 

JAGESプロジェクトは介護予防に資す

る社会疫学研究として，高齢者を対象とし，

身体・心理・社会的など多面的な視点から

実証的な老年学的研究を進めてきた．2010
-11年度調査においては66.3%という高い回

収率を得ることができた．また，非ランダ

ムサンプリングによる市町村の抽出と，無

作為サンプリングまたは悉皆による対象者

の抽出という二段階抽出により，地域が個

人の健康に与える影響を明らかにするよう

なマルチレベル分析に耐えうるデータの構

築に成功した． 

F 研究発表 

1．論文発表 

なし 

2．学会発表 

なし 

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 
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資料1 JAGES2010/11の調査項目一覧 

コア項目＜基本的に全員共通の項目＞ 

1. 身体の健康と ADL（健康状態，歩行・入

浴・排泄の自立度，治療，健診） 

2. 口腔衛生（歯の状態，入れ歯やブリッジの

使用） 

3. 食事（体重，固いもの，嚥下障害，口渇，

回数，誰と，飲酒，肉や魚，野菜や果物） 

4. 飲酒・喫煙（飲酒の有無，飲酒頻度，飲酒

をやめた理由，喫煙の有無） 

5. 日常生活の自立度 

6. 外出（頻度，交通手段，転倒経験・不安，

階段昇降，椅子からの起立，歩行時間） 

7. 趣味（有無，種類） 

8. 地域組織への参加頻度（業界団体，ボラン

ティア，老人クラブ，スポーツ，町内会・

自治会，趣味） 

9. 友人関係（頻度，過去１か月に会った友人

の人数，友人との関係） 

10. 情緒的・手段的サポートの相手（愚痴を聞

いてくれる・聞く相手，看病してくれる・

する相手） 

11. 地域（信頼感，他者貢献，愛着，範囲，地

域の変化，治安，祭り，近所づきあい） 

12. 1 キロ圏内の環境（道路，公園，施設，坂

や段差，景色，商店，危険箇所など） 

13. うつ（GDS-15） 

14. 「ストレス対処能力」の測定尺度 

15. 基礎情報（性別・年齢・身長・体重，名古

屋市居住年数，15 歳時居住地，教育年数） 

16. 家族（婚姻状態，同居者，世帯人数，世帯

収入） 

17. 住宅（種類―持家，賃貸，社宅，建て方―

一戸建，長屋，共同住宅） 

18. 過去 1 年間のできごと（就労上の変化，家

族の誕生や死亡，経済状況，病気，友人，

介護） 

19. 家計不安（予想外の出費が必要になった場

合の心配） 

20. 年金受給状況 

21. 現在・過去の就労（現在の就労状態，最長

職，組織規模，就労時間） 

オプション項目＜5 つのうち 1 つ割り当て＞ 

回答者の負担を減らすため，問 22 以降の質問

は A から E の 5 つの質問セットに分かれてい

る．回答者には 5 つの質問票パターンのうちど

れか一つが割り当てられ，その質問セットにの

み回答する． 

A 問 22．家族介護 

問 23．医療 

問 24．生活様式 

B 問 22．口腔 

問 23．楽観性尺度 

問24．主観的幸福度 

C 問 22．地域ソーシャル・キャピタル 

問 23．虐待 

D 問 22．主観的生活程度 

問 23．睡眠 

問 24．認知症 

問 25．過去の様子 

問 26．入浴習慣

E 問 22．運動疫学 
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表 1 2003 年度・2006 年度・2010-11 年度調査のバージョン・対象地域・サンプリング 

年度 調査年月 バージョン 地域 サンプリング 

2003 

2003.10 3 バージョン 愛知県知多地域（知多北部，半田，
常滑，阿久比，武豊，美浜，南知
多） 

知多北部，半田，常滑は 5,000 サンプル
を無作為抽出，その他は全数調査 

2004.2 3 バージョン統
一版の 1 バージ
ョン 

香川県（東かがわ，綾歌，大野原） 全数調査 

 3バージョン 高知県（南国，須崎） 5,000 サンプルを無作為抽出 

2006 

2006.3 1 バージョン 
（常滑版） 

愛知県（常滑） 全数調査  

2006.7 1 バージョン 
（常滑版） 

愛知県（武豊） 全数調査  

2007.2-3 3 バージョン 愛知県知多地域（阿久比・美浜・
南知多） 
奈良（十津川・香芝） 
高知（南国・須崎） 

全数調査  

2007.3 1 バージョン 
（半田版） 

愛知県（半田） 全数調査 

2010 

2010.7 4 バージョン 宮城県（岩沼） 全数調査  
※東北大学担当 

2010.8 4 バージョン 愛知県知多地域（知多北部，常滑，
阿久比，武豊，美浜，南知多） 

知多北部 1/4 無作為抽出，その他は全数
調査 

2010.10 
A 地区の
み
2011.10-
12 

1 バージョン 
（今帰仁版）  

沖縄県（今帰仁） 留置きまたは面接による全数調査 
※琉球大学担当 

2011.1 4 バージョン 愛知県（碧南，西尾，一色，吉良，
幡豆） 
長崎県（松浦） 

約 1/2 無作為抽出 

2011.1-2 4 バージョン 愛知県（半田） 約 1/6 無作為抽出 

2011.1-2 4 バージョン 山梨県（中央） 全数調査  
※山梨大学担当 

 1バージョン（早
川版） 

山梨県（早川） 全数調査  
※山梨大学担当 

 4バージョン 奈良県（十津川） 
三重県（度会） 

全数調査  

2011.3 4 バージョン  北海道（大雪） 全数調査 ※社人研担当 

2011.4-5 4 バージョン 岡山県（高梁） 
青森県（十和田） 

高梁市は全数調査，十和田市は半数弱を
無作為抽出 

2011.10 1 バージョン（南
城版）  

沖縄県（南城） 民生委員による留置および必要な人には
訪問面接法による． ※琉球大学担当 

2011.12 5 バージョン 愛知県（名古屋） 25,000 名無作為抽出（約 5%） 

2011.12- 
2012.1 

5 バージョン  千葉県（柏） 対象者は以下のア～エの計 5,993 サンプ
ル※千葉大学担当 

ア．柏ビレジ自治会を構成する者 
イ 柏市若柴１７３番地８に住所を有

する者 
ウ 若柴２２７番地６に住所を有する

者 
エ ア，イ及びウのいずれにも該当し

ない者の中から無作為に抽出した
5,000 人（約 10%） 

2011.12- 
2012.1 

5 バージョン 兵庫県（神戸） 78 ある中学校区から約 200 人ずつ無作為
抽出（約 4%）※WKC 担当 
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表 2 2003 年度・2006 年度・2010-11 年度調査の回収率 

道県 保険者 市町村 
2003 年度 2006 年度 2010-2011 年度 

対象 回収 回収率 対象 回収 回収率 対象 回収 回収率 

愛知県 

知多北
部 

東海 
大府 
知多 

東浦 

5,000 2,465 49.3    13,308 8,317 62.5 

半田市 5,000 2,773 55.5 17,227 12,491 72.5 3,000 2,058 68.6 

常滑市 5,000 2,620 52.4 10,400 5,890 56.6 11,232 6,831 60.8 

阿久比町 3,843 2,135 55.6 4,949 3,125 63.1 5,030 3,675 73.1 

武豊町 5,299 2,726 51.4 5,759 2,795 48.5 7,236 4,424 61.1 

美浜町 3,991 1,987 49.8 4,957 2,896 58.4 4,650 2,944 63.3 

南知多町 5,019 2,563 51.1 5,011 3,096 61.8 5,220 2,926 56.1 

高浜市 5,500 3,455 62.8       

碧南市       5,027 3,792 75.4 

西尾市１       9,000 6,355 70.6 

一色町１       2,580 1,887 73.1 

吉良町１       2,500 1,940 77.6 

幡豆町１       1,500 1,148 76.5 

名古屋市       25,000 15,517 62.1 

奈良県 
香芝市 3,500 2,216 63.3       

十津川村 1,479 1,015 68.6 1,770 1,043 58.9 1,300 982 75.5 

高知県 
須崎市 5,998 3,255 54.3 6,111 3,060 50.1    

南国市 5,000 3,177 63.5 9,214 5,369 58.3    

香川県 

東かがわ市 8,800 5,244 59.6       

綾歌町 2,432 1,681 69.1       

大野原町 3,017 2,265 75.1       

三重県 度会町       1,896 1,511 79.7 

長崎県 松浦市       6,070 3,879 63.9 

岡山県 高梁市       9,600 7,465 77.8 

青森県 十和田市       5,040 3,429 68.0 

宮城県 岩沼市       8,576 5,058 59.0 

沖縄県 
沖縄県

2 

今帰仁村       2,500 1,197 47.9 

南城市       5,714 4,033 70.6 

山梨県 
中央市       5,463 3,756 68.8 

早川町       619 433 70.0 

千葉県 柏市       5,993 3,896 65.0 

北海道 
大雪地
区 

東川町       1,664 1,334 80.2 

東神楽町       1,594 1,260 79.0 

美瑛町       2,889 2,176 75.3 

地区不明 3        8 - 

兵庫県 神戸市       15,014 9,892 65.9 

計  68,878 39,577 57.4% 65,398 39,765 60.8% 169,215 112,123 66.3% 

[1] 西尾市，一色町，吉良町，幡豆町は2011年4月1日に合併し1市（1保険者）となったが，デー

タ収集を行った2010年時点では4市町（4保険者）だったため，JAGES2010では4市町として扱っ

ている． 

[2] 沖縄県介護保険広域連合の28市町村中，2市村のみが調査対象になっている点で，知多北部広

域連合，大雪地区広域連合とは異なる． 

[3] 大雪地区広域連合で回収された調査票の中に，個人特定を憂慮してか調査票番号が切り取られ

て返送されたものが8件含まれていた．これらのケースは回収数・率には反映させてあるが，分析

データには含まれない．
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厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業）

分担研究報告書

地域診断のための分析地区単位に関する研究 

研究分担者 鈴木佳代（日本福祉大学 健康社会研究センター 主任研究員） 

研究要旨 

JAGES2010データに含まれるA町・B町の結果を分析し，コミュニティの特性や格差が小

学校区と小区のどちらでより明確に表れるかを検証した．A町を24の小区，B町を23行政区

に分けて分析した結果，小区よりも小学校区のほうが，自治体内格差を明確に示すうえでは

適した分析単位であることが示された． 

A 研究目的 

JAGES 調査に参加した自治体の行政職員

への聞き取りの中で，コミュニティの特性や

格差は小学校区程度の大きなまとまりではな

く，もっと小さな字や行政区単位でより明確

に表れるのではないかという指摘を得た．

地域保健においては地域診断が重視されて

いるが，「地域」をどの程度の広さのまとまり

としてとらえるかは，地域診断，ひいては健

康推進・介護予防施策の立案・実施において

重要な視点である．

そこで，JAGES2010データを用いて，A町

を24の小区（行政区あるいは行政区をいくつ

かの小区にわけたもの），B町を23行政区に分

けて分析し，健康指標やソーシャル・キャピタ

ル指標，周辺環境指標の値が小地域によって異

なるかを検証した．

B 研究方法 

分析サンプルと分析単位 

分析にはJAGES2010データのうち，年齢・

性別に有効回答したA町の4,220名およびB町

の3,438名の回答を用いた．

A町の24小区では，1区あたりの平均回答者

数が151名（最少回答者数 32，最大回答者数3
42），B町の23行政区では1区あたりの平均回

答者数が149名（最少回答者数 22，最大回答

者数445）だった．

また，地区ごとの回答者の年齢構成における

結果への影響を調整するため，回答者を前期高

齢者・後期高齢者に分けての分析を行った．前

期高齢者では回答者数が少ない地区（今回は3
0名未満とした）がA町・B町とも3区あり，後

期高齢者ではA町で7区，B町で5区あった．今

回の報告では全年齢高齢者のおよび前期高齢

者の分析結果について記述する． 

分析項目

分析に当たっては，下記の 3 タイプの指標

を使用した．

A．健康指標

（1）介護予防の 6 つの重点項目および虚弱

高齢者に該当する者の割合（基本チェックリ

ストの項目）
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① 運動機能向上の必要な者

② 栄養改善の必要な者

③ 口腔機能向上の必要な者

④ 認知症予防の必要な者

⑤ 閉じこもり（外出が週 1 回未満）の者

⑥ うつ状態の者

⑦ 虚弱高齢者

（2）これまでに AGES 等で関連の見られた

健康指標に該当する者の割合

・ 過去一年間に転倒が「1 回以上あり」

・ 残歯数が「19 本以下」

・ 残歯数が 19 本以下で，かつ「義歯不使用」

・ 主観的健康感が「よい」

・ 健診を 2~3 年以内に受診していない

・ BMI18.5 未満のやせ

B．ソーシャル・キャピタル指標で SC に恵

まれていると考えられる者の割合

・ 「地域の人々は一般に信用できる」と考

えている者（一般的信頼感）

・ 「地域の人々は，多くの場合ほかの人の

役に立とうとする」と思う者（互酬性）

・ 8 種類への地域組織（政治関係の団体や会，

業界団体・同業者団体，ボランティアの

組織，老人クラブ，宗教関係の団体や会，

スポーツ関係の組織やクラブ，町内会・

自治会，趣味関係の組織）いずれかに「月

1~2 回以上参加」している者（社会参加）

C．周辺環境項目それぞれについて「たくさ

んある・ある程度ある」と回答した者の割合

・ 落書きやゴミの放置が目立つところ

・ 運動に適した公園や歩道

・ 坂や段差など，歩くのが大変なところ

・ 交通事故の危険が多い道路や交差点

・ 魅力的な景色や建物

・ 新鮮な野菜や果物が手に入る商店・施設

・ 夜の一人歩きが危ない場所

・ 気軽に立ち寄ることができる家や施設

分析方法

分析にあたっては，小学校区・小地区それ

ぞれにおいて，リスクやリソースに関する項

目の回答を 2 群に分け，カイ二乗検定を行っ

た．小学校区レベルでは，5%水準で有意差が

出た項目について，また小区レベルでは，5%
水準および 10%水準で有意差が出た項目に

ついてマークした．5%水準で有意だった項目

は●，10%水準で有意だった項目は○で表 1
に示した．

C 研究結果 

A町・B町ともに，小区間の比較よりも小学

校区間での比較のほうが，多くの項目で有意な

差が見られた．年齢を層別化した前期高齢者の

みの比較において，健康指標については，小学

校区レベルでA町では3項目，B町では6項目で

有意差があった（5%水準）のに対し，小区レ

ベルで有意差があったのはA町では0項目，B
町では3項目（10％水準）だった． 

ソーシャル・キャピタル指標については，A
町では小学校区間・小区間のいずれでも有意差

はなかったものの，B町では小学校区間で全項

目において5%水準有意の差があり，小区間で

は有意差は見られなかった． 

周辺環境については，小学校区ではA町・B

町ともに5項目で有意差があり（5%水準），小

区ではA町で2項目，B町で4項目において有意

差があった（A町の1項目のみ10%水準．ほかは

5%水準）． 

- 28 -



しかし，小区間の結果について見てみると，

有意差がなくてもリスクが集積していること

が目に見える地域・項目があることも示された．

たとえば図1はA町の前期高齢者において，基

本チェックリストで「口腔機能の向上が必要」

と認められた者の割合を24小区別に示したも

のである．ここではカイ二乗検定のp値は0.27
9であり，有意差はないが，有効回答者が30名
以上の地区に限定しても，該当者割合は5.9%
から26.9%まで，地区によって多岐にわたって

いた． 

表１． A 町と B 町のリスク・リソース指標における小学校区・小区間の有意差

●は 5%水準有意項目（小学校区および小区）．〇は 10%水準有意項目（小区のみ）．

A 町 B 町

小学校区  24 区 小学校区  23 区

全 前 全 前 全 前 全 前

健

康

指

標

基本 CL 運動機能 ●

基本 CL 栄養改善

基本 CL 口腔機能 ● ● ● 〇

基本 CL 認知症 ● ●

基本 CL 閉じこもり ● 〇

基本 CL うつ

基本 CL 虚弱高齢者 ● ●

うつ（GDS5 点以上） ● 〇 〇

過去 1 年間の転倒 ● ● ● ●

残歯数 19 本以下 ●

義歯必要なのに不使用

主観的健康感 ●

健診未受診 ● ● 〇

BMI18.5 未満 ●

SC 地域の人への信頼 ● ●

地域の人は役立とうとする ● ● ●

地域組織への参加 ● ●

周

辺

環

境

落書きやゴミ ● ● ● 〇

運動できる公園や歩道 ● ● ● ● ●

危険な道路や交差点

坂や段差の多いところ ● ● ○ ● ● 〇 ●

魅力的な景色や建物 ● ● ● ● ● ●
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野菜や果物買える商店 ● ● ● ● ● ● ●

夜の一人歩きが危険 ● ● ● ●

気軽に立ち寄れる家や施設 〇 ●

図1 口腔機能向上が必要な割合 

D 考察 

上記の結果からは，3 つのことが言える．

第一に，統計的な有意性をもって地域差が

あることを示すには，小地区よりも小学校

区程度の単位のほうが適しているというこ

とである．統計学的に言えば，小学校区間

の比較においては一地区あたりのサンプル

数が小区あたりのサンプル数よりも多くな

ることで，より平準化された結果が得られ

ると期待される．その一方で，サンプル数

が多ければ，同じ割合であっても統計的な

有意差は検出されやすくなる．ただし，こ

の知見は今回の分析に限った場合であり，

有意性を成しているのがサンプル数の大き

さによるものなのか，それとも地域特性の

際が現れやすい地理的範囲によるものなの

かは明らかでない．

第二に，同じ項目・分析単位であっても，

地域によって有意差の出方には差があると

いえる．たとえば今回の結果では，A 町よ

りも B 町で地区間に有意な差の見られる項

目が多かった．この原因としては 2 つの可

能性が考えられる．ひとつは，A 町よりも

B 町のほうが地域による健康格差・社会環

境格差が大きく，そのために有意差が出て

いる可能性である．もう一つは，地域の数

や 1 地域あたりのサンプルサイズにより，

統計的な検出力に違いが出る可能性である．

今回の分析においては，A 町のサンプルサ

イズが 4,220 名・B 町のサンプルサイズが

3,438 名で，小学校区数はともに 4，小区

数は 23~24 と，A 町のほうが地域あたりの

サンプル数が多く，統計的な差が検出され

やすい条件だったにも関わらず，実際には

B 町においてより多くの有意差が確認され

たことから，前者の説明がより説得力を持

つと言える．

第三に，小区間の比較結果を見ると，た

とえ統計的に有意な差はなくても，地域ご

との該当者割合には大きな差のある項目も

あり，町の職員等がリスクやリソースの集

積した地域を知り有効な介入を行うため

には，小区での分析も有効だと考えられる． 
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E 結論 

JAGES2010 データに含まれる A 町・B
町の結果を分析し，コミュニティの特性や

格差が小学校区と小区のどちらでより明確

に表れるかを検証した．A 町を 24 の小区，

B 町を 23 行政区に分けて分析した結果，

小区よりも小学校区のほうが，自治体内格

差を明確に示すうえでは適した分析単位で

あることが示された． 

F 研究発表 

1．論文発表 

該当なし 

2．学会発表 

該当なし 

G 知的財産権の出願・登録状況（予定を含む） 

1.特許取得 

該当なし 

2.実用新案登録 

該当なし 

3.その他 

該当なし 
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厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業）

分担研究報告書

JAGES2010データの都市度分類に関する研究 

研究分担者 鈴木佳代（日本福祉大学 健康社会研究センター 主任研究員） 

研究要旨 

本稿では，JAGES2010データを分析する際に適切な都市度類型を見つけることを目的と

して，探索的な分析を行った．第一次産業就業者割合や財政力指数との関連から，可住地人

口密度を用いることには一定の意味があると考えられた．それに基づいて可住地人口密度と

各種の健康指標の関連を調べたところ，可住地人口密度が1,000人未満/km2の地域とそれ以

上の地域とで，健康状態に違いがあることが明らかになった．一方，ソーシャル・キャピタ

ル指標として用いた一般的信頼感や互酬性については，可住地人口密度による明確な違いは

見られなかった．少なくとも可住地人口密度が1,000人/km2を閾値とする農村的地域とそれ

以上の可住地人口密度を擁する非農村的地域とでは，健康指標に違いがあり，調整したうえ

で分析するのが適切であると考えられた． 

A 研究目的 

JAGESプロジェクトでは，さまざまな地

域特性を含めた社会環境が健康にどのよう

な影響をもたらすかを解明することを目的

の一つに据えている．近所づきあいやソー

シャル・キャピタル，社会経済的指標とい

った地域特性は，その地域の都市度とも関

連していると考えられる．たとえば，都市

度と近所づきあいの程度や健康行動とは交

絡している可能性があり，健康の社会的決

定要因を明らかにするうえで都市度を調整

しておくことは重要である． 

JAGESの前身であるAGESプロジェク

トでは，2003年度調査のデータを分析する

際，自治体の可住地人口密度に基づいて，1,
000人/km2を農村部，1,000～1,500人未満

/km2を準都市部，1,500人以上/km2を都市

部とする分類が用いられていた．この分類

は第一次産業就業者率との間でも相関関係

が見られ，AGES2003に参加していない複

数の自治体をとりあげてみても，散布図の

上で適切なあてはまりを示している（近藤

編，2007）． 

しかし，AGES2003調査での対象地は愛

知県・高知県・香川県内の，大都市を含ま

ない市町村に限られていたのに対し，JAG
ES2010-11には名古屋や神戸といった大都

市が対象地に加わったことから，都市度分

類について再検討する必要性があると考え

られた． 

そこで，本研究ではJAGES2010データを

分析する際に適切な都市度類型を見つける

ことを目的として，探索的な分析を行った． 

B 研究方法 

まず，可住地人口密度を用いること妥当
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性の検証のため，可住地人口密度と都市の

性質を表す指標との地域相関分析を行った．

都市の性質を表す指標としては，①第一次

産業就業者割合，②自治体の財政力指数を

用いた． 

次に，可住地人口密度とJAGES2010の健

康指標との関連について明らかにするため，

①主観的健康感がよいものの割合，②閉じ

こもり状態（外出が週1回未満）にある者の

割合，③残歯数20本以上の者の割合につい

て散布図を示した． 

最後に，可住地人口密度とソーシャル・

キャピタル指標との関連について明らかに

するため，①一般的信頼感（「地域の人々

は，一般に信頼できる」と思わない回答者

の割合）および②互酬性（「地域の人々は

多くの場合，ほかの人の役に立とうとする」

と思わない回答者の割合）について，可住

地人口密度との関係をプロット化した． 

C 研究結果 

可住地人口密度を都市度として用いること

の検証 

図1は縦軸に可住地密度，横軸に第一次産

業就業者割合をとり，JAGES2010対象地を

プロットしたものである．これによると，

AGES2003の分類と同じような形で対象地

が分布しており，名古屋や神戸といった大

規模都市もグラフ左端に集中する形であて

はまっていた． 

図2は縦軸に可住地人口密度，横軸に自治

体の財政力指数をとり，JAGSE2010対象地

をプロットしたものである．この散布図で

は，JAGES2010-11調査の対象地が，大都

市，財政力の高い郊外，財政力中度の郊外・

農村，財政力の低い農村の4群に大きく分か

れることが示された． 

図 1 第一次産業就業者割合と可住地人口

密度 

図 2 財政力指数と可住地人口密度

可住地人口密度と健康指標との関連 

 上記の分析から，可住地人口密度を都市

度の指標として用いることには一定の妥当

性が得られたと考えた． 

そこで次に，健康指標として3つの指標を

用い，可住地人口密度との関連を調べた． 

① 主観的健康感 

 主観的健康感は健康全般に関連するとと

もに，その後の要介護認定や疾病の発生を

予測する有力な指標である（Idler & Beny
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amini 1997）． 

 可住地人口密度1,000人以上/km2の市町

村にくらべ，可住地人口密度1,000人未満/

km2の市町村では主観的健康感がよい者が

少なかった．  

② 閉じこもり 

閉じこもりとは外出頻度が週1回未満の

状態を指し，介護予防における重点項目の

ひとつになっている（介護予防マニュアル

改訂版 2012）． 

可住地人口密度1,000人以上/km2の市町

村にくらべ，可住地人口密度1,000人未満/

km2の市町村では閉じこもり状態にある高

齢者が多かった． 

③ 残歯数 

永久歯を失う主な原因はう蝕（むし歯）

（約43％）と歯周病（約42％）である（Ai
da et al, 2006）．う蝕が原因では10歳前

後から，歯周病が原因では10代後半から永

久歯を喪失する（大石ら2001）．残歯数に

は日常の口腔ケアに加え，歯科医院へのア

クセス等の社会経済的要因も関連している

可能性がある（WE Mouradian, Wehr, C
rall 2000）． 

可住地人口密度1,000人以上/km2の市町

村にくらべ，可住地人口密度1,000人未満/

km2の市町村では，残歯が20本以上ある高

齢者の割合が少なかった． 

これら3つの指標と可住地人口密度の関

連では，可住地人口密度が1,000人未満/k
m2の市町村と，1,000人以上/km2の地域と

では違いがみられるが，大都市（ここでは

可住地人口密度が4,000人/km2以上の名古

屋・神戸）とその中間（可住地人口密度1,
000～4,000未満/km2）の市町とでは，大

差はないという結果が得られた． 

可住地人口密度とソーシャル・キャピタル

指標との関連 

ソーシャル・キャピタルは地域の特徴を
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反映しており，都市度とも関連があること

が予想された．そこで，本研究では探索的

に，一般的信頼感と互酬性の2つの項目につ

いて，市町村の可住地人口密度による地域

相関分析を行った．その結果，一般的信頼

感と互酬性のどちらにおいても，可住地人

口密度により顕著な違いは見いだされなか

った． 

D 考察 

第一次産業就業者割合や財政力指数との

関連から，可住地人口密度を用いることに

は一定の妥当性が得られた．それに基づい

て可住地人口密度と各種の健康指標の関連

を調べたところ，可住地人口密度が1,000
人未満/km2の地域（農村的地域）とそれ以

上の地域（非農村的地域）とで，主観的健

康感や閉じこもり，残歯数の健康指標の結

果に差がみられた．一方，ソーシャル・キ

ャピタル指標として用いた一般的信頼感や

互酬性については，可住地人口密度による

明確な違いは見当たらなかった． 

今回の分析においては，名古屋や神戸の

ような大都市と，それ未満の中規模都市・

小都市との間で，健康指標やソーシャル・

キャピタル指標に顕著な差は見いだされな

かった．しかし，政令市のような大都市部

においては，政策や社会資源，交通アクセ

ス等において，非大都市的な地域とは異な

る地域的特徴がある可能性もある．今後，

さらに他の指標にも分析の対象を広げて地

域分類に関する検証を行うことが求められ

ている． 

E 結論 

 本稿では，JAGES2010データを分析する

際に適切な都市度類型を見つけることを目

的として，探索的な分析を行った．その結

果，少なくとも可住地人口密度が1,000人/

km2を閾値とする農村的地域とそれ以上の

可住地人口密度を擁する非農村的地域とで

は，健康指標に違いがあり，調整したうえ

で分析するのが適切であると考えられた． 

F 研究発表 

1．論文発表 

なし 

2．学会発表 

なし 
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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 
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分担研究報告書

任意割当による層化抽出法を用いたサンプルの代表性について 

 ウェイトバック集計値によるJAGES神戸データの検証  

研究分担者 中川雅貴（国立社会保障・人口問題研究所 国際関係部 研究員） 

研究要旨 

2010年から2011年にかけて実施された(J)AGES第三次調査では，調査フィールドが31市
町村に拡大され，名古屋市や神戸市といった大規模保険者が加わった．こうした大都市自治

体の保険者との協力による調査の実施に際しては，(J)AGES調査における従来の悉皆調査の

実施が困難となる．そこで，2011年12月に実施されたJAGES2010神戸市調査では，校区ご

との任意割当による層化抽出法を用いて，校区ごとのサブサンプル規模と市内全域の母集団

についての標本代表性を同時に確保する試みがされた．本稿では，校区ごとの抽出率を反映

した重み付け値を算出したうえで，ウェイトバック集計値との比較により，JAGES神戸デ

ータのサンプルの代表性を検討した．性別，年齢，健康度自己評価，地域信頼性指標につい

ての基本統計量を比較した結果，いずれの変数についても，重みづけ前と重みづけ後の値に

顕著な差異は認められなかった．これにより，任意割当による層化抽出法を用いた場合に懸

念される地域バイアスについては，確率的に無視できるレベルであることが示され，神戸調

査において採用された調査法の有用性が確認された． 

A 研究目的 

2011年12月に実施されたJAGES2010神戸市

調査では，協力保険者との協議のうえ，大規模自

治体におけるJAGES調査（「健康とくらしの調査」）

の実査に際して通常採用されているランダムサ

ンプリング法ではなく，割り当て抽出法が用いら

れた．具体的には，予算が確保できた約15,000
人の調査対象者を78の全中学校区（包括支援セ

ンター圏域）にほぼ均等に割り当て（校区ごとの

調査対象者数は平均192），それぞれの校区内母

集団（要介護認定を受けていない65歳以上人口）

についてランダムサンプリングを行うという「任

意割当による層化ランダム抽出法」が採用された． 

通常の単純ランダムサンプリング法において

は，調査対象の母集団の地理的分布が不均衡であ

る場合に，小地域ユニットごとのサンプル（サブ

サンプル）規模に偏りが発生する可能性がある．

とくに，母集団規模の小さいユニットに関するカ

テゴリーの推定については誤差が大きくなり，小

地域別分析やマルチレベル分析における不安定

性の原因ともなる．JAGES神戸調査において採

用された任意割当抽出法を用いた場合は，こうし

たサブサンプル数の偏りが回避されるとともに，

実査に際する予算上の負担を軽減することから，

中規模以上の自治体を中心に，今後のJAGES調
査の実施に際する有効なオプションになると考

えられる． 

一方で，こうした割当抽出法においては，特定
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のユニットの標本が過大に（あるいは過小に）割

り当てられていることに伴う地域バイアスの可

能性が考慮される必要がある．また，市町村レベ

ルでの悉皆調査あるいはランダムサンプリング

によって収集された他のJAGESデータとの整合

性を担保する上でも，こうした割当抽出法によっ

て得られたデータについては，その標本代表性を

検証する必要がある． 

そこで，本稿では，JAGES2010神戸データに

ついて，校区ごとの抽出率を反映した重みづけ値

を算出したうえで，主要調査項目についてのウェ

イトバック集計値を算出し，サンプルの代表性に

ついての検証を行う．この検証結果は，2013年
に実施予定のJAGES調査における標本抽出法検

討に際する基礎資料となることが期待される． 

B 研究方法 

ウェイトバック集計値の算出に際しては，まず，

標本抽出層ごとの抽出率を反映した重みづけ値

を求める必要がある．重み付け値の算出方法は，

「仮に，ランダムランプリングを行った場合，調

査対象差数の分布は小地域ユニット（中学校区）

ごとの母集団規模を反映したものになるが，割当

抽出法を用いた実査では調査対象者数が過大に

／過少に割り当てられている」という状況を解消

するために，ユニットごとの抽出率の逆数を重み

づけ値とする標準的な方法に依拠している．ただ

し抽出率の逆数を用いる一般的な方法では，ウェ

イトバックされたサンプル規模が大きくなり，J
AGES調査における他の市町村データのサンプ

ル規模との不均衡を生起させる．そこで，重み付

け前の実査データによるサンプル規模（有効回収

数）を極力維持することを目的として，以下のよ

うな手順に従った変則的な抽出率を算出した． 

①実査に際して抽出された調査対象者総数（1
5,014人）を，小地域ユニット（中学校区）

ごとの母集団（要介護認定を受けていない65

歳以上人口：神戸市全体では277,318人）の

分布に従って比例配分し，ランダム化された

場合の調査対象者数を仮定したサブサンプ

ル数を算出する． 

②それぞれの小地域ユニットについて，①で算

出したランダム化された場合のサブサンプ

ル数を実査で割り当てられた調査対象者数

で除した値を重み付け値とする． 

なお，この重み付け値は，理論上，小地域ユニ

ット（中学校区）ごとの抽出率を市全体の抽出率

（15,014/277,318=0.05414）で除した値の逆数

と同じ値であり，「抽出率を反映した重みづけ値」

と同義である．ただし，あくまでも標本抽出の際

の抽出率のみを反映したもので，校区の回収率は

考慮しておらず，小地域ユニットごとの回収率が

異なるために，重みづけ後の有効ケース数が実査

における有効回収数と異なる点には注意が必要

である． 

割当抽出法によって得られた神戸データの標

本代表性の検証に際しては，この重み付け値を用

いて，性別（分布）・年齢（5歳階級分布と平均

値・標準偏差・中央値・歪度）といった基本属性

加え，主観的健康度（4-scale分布）ならびに地

域信頼性指標（5-scale分布）といった(J)AGES
調査における主要調査項目について，ウェイトバ

ック集計を行った． 

C 研究結果 

有効ケース数については，実査では9,311件で

あったが，上記の手法を用いた重みづけデータで

は9,407件と，約1割増加している．すなわち，実
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査では，抽出率の低い校区で回収率が高く，抽出

率を市全体の平均（5.4%）まで一律に引き上げた

重みづけサンプルの総数を引き上げるという傾

向が見られた（スピアマン相関係数:- 0.302, p 
< 0.01）． 

図1. JAGES2010神戸データにおける中学校区

単位の標本抽出率と回収率*の関係 

* 回収率 = 有効回収数／抽出標本数 

性別（分布）および年齢（5歳階級分布と平均

値・標準偏差・中央値・歪度）といった属性の基

本統計量について，重みづけ前のデータと重みづ

け後のデータを比較したところ，有意な差は確認

されず，いずれも0.1%未満の確率的に無視できる

水準であった． 

表1. JAGES2010神戸データにおける重みづけ

後の基本属性比較 

重みづけ前 

（n=9,311） 

重みづけ後

（n=9,407） 
差分 

性別分布 

 男 45.2% 45.6% 0.36 

女 54.8% 54.4% -0.36 

計 100.0% 100.0% 0.00 

年齢   

 65-69歳 26.5% 27.2% 0.73 

 70-74歳 29.7% 29.8% 0.08 

 75-79歳 24.7% 24.4% -0.32 

 80歳以上 19.0% 18.5% -0.49 

 計 100.0% 100.0% 0.00 

（つづき）    

  重みづけ前 重みづけ後 差分 

 平均値 74.15 74.04 -0.11 

 中央値 73.00 73.00 0.00 

 標準偏差 5.95 5.93 -0.02 

 歪度 0.67 0.69 0.02 

また，健康度自己評価（4-scale）および地域

信頼性指標（5-scale）についても，重みづけ前

と重みづけ後の分布に顕著な違いはなく，ウェイ

トバック集計値の安定性が示された． 

表2. JAGES2010神戸データにおける健康度自

己評価および地域信頼性指標の重みづけ後

の比較 

重みづけ前 

（n=9,311） 

重みづけ後

（n=9,407） 
差分 

健康度自己評価 * 

 1 10.8% 10.9% 0.12 

2 66.4% 66.7% 0.26 

3 16.9% 16.6% -0.29 

 4 2.7% 2.7% -0.04 

 欠損値 3.1% 3.1% -0.05 

地域信頼性指標 **   

 1 10.9% 10.8% -0.05 

 2 52.4% 52.6% 0.27 

 3 27.2% 27.2% 0.00 

 4 3.6% 3.5% -0.08 

 5 1.0% 1.0 0.03 

 欠損値 5.0% 4.8% -0.17 

* 「現在のあなたの健康状態はいかがですか．」 

（1.とてもよい, 2.まあよい, 3.あまりよくない, 4.

よくない）  

** 「あなたの地域の人々は，一般的に信用できると思い

ますか．」（1.とてもそう思う，2.まあそう思う，3.

どちらともいえない，4.あまりそう思わない，5.全く

そう思わない） 

D 考察 

小地域ユニット（中学校区）ごとの標本抽出率

を反映した重み付け値を用いたウェイトバック

集計値と，任意割当による実査データを用いた集

計値の比較から，割り当て抽出法を用いた神戸デ
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ータについては，地域バイアスによるサンプルの

代表性の毀損が認められなかった．なお，統計解

析パッケージのSTATAを用いれば，重みづけデ

ータの集計や分析の際に用いる“aweight”コマ

ンドによって，重みづけ後のケース数（本稿で取

り扱ったJAGES神戸データの場合では9,407件）

を，重みづけ前のケース数（同9,311件）に戻し

た場合の理論値を再集計してくれるが，計算が煩

雑な割には直感的な説明が困難になり，理論的に

もあまり意味がないので，特段の事情がある場合

以外は奨励されない． 

E 結論 

JAGESデータ全体との整合性を考慮すると，

原則的には悉皆調査あるいは市町村レベルでの

ランダムサンプリング法による調査を行うこと

が好ましいが，予算や時間の制約などにより，小

地域ユニット（校区）ごとの標本数が一定規模で

確保できる水準の大規模な調査の実施が困難な

場合，JAGES神戸調査において用いられた任意

割当による層化抽出法が有効であると考えられ

る．ただし，個別の調査項目については，地域バ

イアスの影響を受ける可能性が排除できないの

で，調査データの分析に際しては，小地域ユニッ

トごとの抽出率を反映した重み付け値を用いた

ウェイトバック集計値を比較することにより，サ

ンプルの代表性を慎重に検討する必要がある． 

F 研究発表 

1．論文発表 

・中川雅貴，近藤克則，鈴木佳代（2013）「健

康格差とネットワークをめぐる研究上の諸問

題とその克服：大規模社会疫学調査研究の経

験を踏まえて」『社会と調査』10:52-57. 

・Nakagawa, M., Kondo, K. and Suzuki, K. 
(2012) "Older Adult Health Equity Asses
sment Using the JAGES HEART Indicat
ors: Case Study of Kobe, Japan." Kobe: 
WHO Centre for Health Development.

2．学会発表 

 なし 

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 
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付表：JAGES2010神戸データにおける小地域ユニット（中学校区）ごとの重み付け値 

母集団 母集団分布 調査対象数 調査対象分布 抽出率 仮想対象分布 重み付け値
P Pq Ｎ Nq Ｎ / P ΣＮ * Pq ΣN * Pq / N

2810101 3,211 0.01158 197 0.01312 0.06135 173.84358 0.88245
2810102 4,370 0.01576 200 0.01332 0.04577 236.59185 1.18296
2810103 2,837 0.01023 184 0.01226 0.06486 153.59522 0.83476
2810104 2,055 0.00741 204 0.01359 0.09927 111.25773 0.54538
2810105 2,561 0.00923 195 0.01299 0.07614 138.65257 0.71104
2810106 3,446 0.01243 190 0.01265 0.05514 186.56648 0.98193
2810107 4,376 0.01578 198 0.01319 0.04525 236.91669 1.19655
2810108 2,495 0.00900 191 0.01272 0.07655 135.07933 0.70722
2810109 2,914 0.01051 192 0.01279 0.06589 157.76400 0.82169
2810110 2,463 0.00888 187 0.01246 0.07592 133.34685 0.71308
2810111 1,922 0.00693 195 0.01299 0.10146 104.05710 0.53363
2810201 2,118 0.00764 190 0.01265 0.08971 114.66855 0.60352
2810202 3,644 0.01314 190 0.01265 0.05214 197.28621 1.03835
2810203 2,407 0.00868 195 0.01299 0.08101 130.31501 0.66828
2810204 4,078 0.01471 192 0.01279 0.04708 220.78297 1.14991
2810205 4,937 0.01780 195 0.01299 0.03950 267.28924 1.37071
2810206 2,768 0.00998 197 0.01312 0.07117 149.85955 0.76071
2810207 2,918 0.01052 195 0.01299 0.06683 157.98056 0.81016
2810501 1,890 0.00682 189 0.01259 0.10000 102.32462 0.54140
2810502 2,443 0.00881 186 0.01239 0.07614 132.26405 0.71110
2810503 2,202 0.00794 256 0.01705 0.11626 119.21631 0.46569
2810504 3,380 0.01219 155 0.01032 0.04586 182.99324 1.18060
2810505 3,165 0.01141 197 0.01312 0.06224 171.35314 0.86981
2810506 3,657 0.01319 178 0.01186 0.04867 197.99003 1.11230
2810507 2,997 0.01081 200 0.01332 0.06673 162.25762 0.81129
2810508 2,814 0.01015 198 0.01319 0.07036 152.35000 0.76944
2810601 2,970 0.01071 197 0.01312 0.06633 160.79584 0.81622
2810602 3,896 0.01405 199 0.01325 0.05108 210.92949 1.05995
2810603 3,064 0.01105 187 0.01246 0.06103 165.88500 0.88709
2810604 2,917 0.01052 192 0.01279 0.06582 157.92642 0.82253
2810605 3,446 0.01243 189 0.01259 0.05485 186.56648 0.98712
2810606 2,892 0.01043 198 0.01319 0.06846 156.57292 0.79077
2810607 3,817 0.01376 198 0.01319 0.05187 206.65243 1.04370
2810701 4,957 0.01787 185 0.01232 0.03732 268.37204 1.45066
2810702 6,140 0.02214 168 0.01119 0.02736 332.41968 1.97869
2810703 3,937 0.01420 196 0.01305 0.04978 213.14923 1.08750
2810704 4,761 0.01717 240 0.01599 0.05041 257.76060 1.07400
2810705 2,814 0.01015 231 0.01539 0.08209 152.35000 0.65952
2810706 4,057 0.01463 191 0.01272 0.04708 219.64603 1.14998
2810707 2,749 0.00991 190 0.01265 0.06912 148.83089 0.78332
2810708 4,616 0.01665 174 0.01159 0.03769 249.91030 1.43627
2810801 3,217 0.01160 182 0.01212 0.05657 174.16842 0.95697
2810802 4,000 0.01442 163 0.01086 0.04075 216.56005 1.32859
2810803 4,245 0.01531 255 0.01698 0.06007 229.82435 0.90127
2810804 4,672 0.01685 228 0.01519 0.04880 252.94214 1.10940
2810805 2,357 0.00850 195 0.01299 0.08273 127.60801 0.65440
2810806 2,052 0.00740 187 0.01246 0.09113 111.09531 0.59409
2810807 5,840 0.02106 194 0.01292 0.03322 316.17767 1.62978
2810808 3,972 0.01432 152 0.01012 0.03827 215.04413 1.41476
2810809 3,039 0.01096 244 0.01625 0.08029 164.53150 0.67431
2810810 4,464 0.01610 194 0.01292 0.04346 241.68102 1.24578
2810811 6,608 0.02383 160 0.01066 0.02421 357.75720 2.23598
2810901 2,695 0.00972 192 0.01279 0.07124 145.90733 0.75993
2810902 5,814 0.02097 202 0.01345 0.03474 314.77003 1.55827
2810903 1,284 0.00463 184 0.01226 0.14330 69.51578 0.37780
2810904 3,252 0.01173 190 0.01265 0.05843 176.06332 0.92665
2810905 4,178 0.01507 247 0.01645 0.05912 226.19697 0.91578
2810906 4,413 0.01591 199 0.01325 0.04509 238.91988 1.20060
2810907 5,922 0.02135 144 0.00959 0.02432 320.61715 2.22651
2810908 4,771 0.01720 197 0.01312 0.04129 258.30200 1.31118
2810909 4,992 0.01800 202 0.01345 0.04046 270.26694 1.33796
2810910 4,581 0.01652 196 0.01305 0.04279 248.01540 1.26538
2811001 3,837 0.01384 200 0.01332 0.05212 207.73523 1.03868
2811002 3,852 0.01389 193 0.01285 0.05010 208.54733 1.08056
2811003 1,014 0.00366 199 0.01325 0.19625 54.89797 0.27587
2811004 3,683 0.01328 192 0.01279 0.05213 199.39767 1.03853
2811005 3,782 0.01364 198 0.01319 0.05235 204.75753 1.03413
2811006 2,249 0.00811 185 0.01232 0.08226 121.76089 0.65817
2811007 2,583 0.00931 195 0.01299 0.07549 139.84365 0.71715
2811101 6,546 0.02360 195 0.01299 0.02979 354.40052 1.81744
2811102 3,414 0.01231 202 0.01345 0.05917 184.83400 0.91502
2811103 4,503 0.01624 131 0.00873 0.02909 243.79248 1.86101
2811104 4,978 0.01795 198 0.01319 0.03978 269.50898 1.36116
2811105 1,546 0.00557 193 0.01285 0.12484 83.70046 0.43368
2811106 2,065 0.00745 187 0.01246 0.09056 111.79913 0.59786
2811107 2,846 0.01026 188 0.01252 0.06606 154.08248 0.81959
2811108 6,433 0.02320 200 0.01332 0.03109 348.28270 1.74141
2811109 2,518 0.00908 70 0.00466 0.02780 136.32455 1.94749

小地域ユニット
（中学校区）ID
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厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業） 

分担研究報告書 

介護保険の総合的政策評価ベンチマーク・システムの開発に向けた 

山梨県における調査実施のための基盤作成

研究分担者 鈴木孝太（山梨大学大学院医学工学総合研究部 社会医学講座 准教授） 

研究要旨 

平成 24 年度は，平成 22 年に実施した山梨県中央市，南巨摩郡早川町における介護保

険ニーズ調査の結果を自治体にフィードバックするとともに，来年度以降の追跡調査に向

けた自治体との調整を行った．中央市を平成 24 年 10 月 18 日，早川町を 10 月 31 日に

訪問し，前回の調査を踏まえ，来年度以降の調査を行うにあたり，どのように実施するの

か，また自治体と研究班でどのように役割分担するのかを打ち合わせた．その結果，両自

治体ともに次回も前回調査と同様，調査を実施できることとなり，現在，実際の調査実施

に向けて調整を行っている．また，早川町においては，前回調査結果の報告を行い，地域

差などについてのディスカッションを行った． 

A 研究目的 

「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」研究班において，

平成 22 年度に山梨県中央市，早川町で

実施した調査について，その結果をフィ

ードバックするとともに，来年度以降の

追跡調査実施に向けた自治体との調整を

行うこと． 

B 現在までの進捗状況 

各自治体担当者と連絡を取り，実際に

訪問したうえで打ち合わせを行った． 

【山梨県中央市における進捗状況】 

事前に電話，メールでの打ち合わせを

行い，平成 24 年 10 月 18 日に中央市を

訪問し，担当者と前回調査の確認および

次回以降の調査についての調整を行った．

調査実施にあたっては，ほぼ前回と同様

の調査を実施するということで合意し，

今後は研究班事務局と実施に向けて調整

を行うことなどが確認された． 

【山梨県南巨摩郡早川町における進捗状

況】 

中央市と同様，事前の電話，メールに

よる打ち合わせを行った後，平成 24 年

10 月 31 日に早川町を訪問し，前回調査

の概要をまとめた資料（一部を以下に添

付）を基にディスカッションを行い，さ

らに次回以降の調査についての調整を行

った． 

早川町は人口が少なく 2 地区での解析

しか行えなかったが，地区ごとの特徴が

明確になっており，今後，縦断的に調査

を行っていく意義について確認すること

ができた．また，次回調査についてもほ

ぼ前回と同様の調査を実施するというこ

とで合意し，今後，実施時期を町のニー

ズ調査と併せて検討することなど，研究

班事務局と調整を進めていくことが確認

された． 

C 結論 

これまでの調査結果について各自治体
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と確認することができ，また次回以降の

調査についても共同で実施することを合

意することができた．来年度以降，両自

治体における調査実施に向けてさらに連

携し，これまでの研究結果の地域へのフ

ィードバックも勧めていく予定である． 

D 研究発表 

１．論文発表 

なし． 

２．学会発表 

なし．

E 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． 

【早川町に関する資料の一部】
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厚生労働科学研究費補助金（長寿科学総合研究事業）

分担研究報告書

沖縄県南城市における特定健診受診率の地域差の背景

研究分担者 等々力英美（琉球大学大学院 医学研究科 准教授） 

研究分担者 白井こころ（琉球大学 法文学部 准教授）* 

研究要旨 

沖縄県南城市の特定健診受診率の行政区ごとの地域差の背景には，約10年前に合併した自

治体ごとの健康づくりの取り組み方に違いがあり，現在の受診率の相違に影響を及ぼしてい

る可能性がある．特に，旧佐敷町の受診率が高値である理由として，健康づくり推進員の存

在が，関係しているかもしれない． 

A 研究目的 

戦後沖縄の地域における保健活動は，米

国統治から日本復帰を経た歴史性と，社会

的きずな(ゆいまーる)を特徴とする地域性

を抜きにして考えられない．本稿は，J-AG
ES studyにおける対象地域である南城市

をとりあげ，特定健診受診率の行政区単位

の差異について検討を行った．特定健診受

診率の向上は，各自治体において医療費削

減の観点から，重要な課題である． 

南城市は，佐敷町，玉城村，大里村，知

念村が2006年1月に合併して発足した．本

稿では，旧佐敷町(現：佐敷地区)を中心に，

特定健診の地区別差異について考察を行っ

た．特に，受診率の差異が生じている要因

について歴史的背景から検討を行った． 

B 研究背景と方法 

南城市は，沖縄県那覇市の東方に位置す

る人口が約4万人弱の市であり，佐敷地区は

約11,400人の人口を有している．佐敷地区

は，佐敷村の時代から，結核集団検診を積

極的に実施し，1980年に町制施行の後は，

多くの健康づくり事業に取り組んだ．しか

し，1990年代に，老人医療費は急増し，19
96年から3年連続で，県内でワースト2位の

老人医療費となり，町財政は破綻寸前にま

で追い込まれた．このような背景から，旧

佐敷町は，健康づくり事業を町政の柱とし

て，国の補助金を積極的に活用した結果，

一人当たり老人医療費は低下し，2001年に

は県内14位まで改善した． 

本研究で用いた統計資料は，2013年沖縄

県南城市統計資料より得た(http://www.cit
y.nanjo.okinawa.jp/health/2012/03/24323
4278.html)． 

C 研究結果 

表1に，南城市の地区別にみた2013年度

の特定健診受診率の確定受診率を示した．

受診率が最も高い地区は佐敷地区47.1%で

あり，最も低い地区は大里地区38.8%であ
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った．両地区の差は約4%であった．両地区

とも，団地をそれぞれ3か所有しており，団

地がある行政区はほとんどが20%台の受診

率であり，全体の受診率を押し下げている． 

表2に，南城市における全行政地区(行政

区は70)の中で，特定検診受診率が，概ね5
0%よりも高位の行政区を選択し，それぞれ

の受診率，合併前と後における健康づくり

の担い手である，推進員と協議会の有無の

比較を示した． 

合併前においては，旧佐敷町のみが個人

単位で健康づくり推進員を委嘱していた．

合併後に南城市は，「健康づくり推進員連

絡協議会」を設置したが，現在のところ70

行政区のうち5行政区において設置されて

いる． 

D 考察 

地区別の特定健診受診率の比較(表1)か
ら，佐敷地区が最も高い結果を示していた

が，旧佐敷町時代に，他の地区と比較して

約2倍の各種健康づくり事業の取り組みを

行っていた．1980年に沖縄の市町村の中で

も健康づくり推進員連絡協議会を，他にさ

きがけて設置し，その後，多くの健康づく

り事業を呼び込んだ．合併前は，住民から

選出された保健(健康づくり)推進員や食生

活改善推進員を，町が委嘱していた．佐敷

町では行政と住民間の緊密な意思疎通が源

となり，住民間の健康づくり活動が定着し

ていく基盤を作ったという指摘がある(杉

山2007)．興味深い点として，現時点にお

ける特定健診の受診率が高い地区は，いず

れも健康づくり推進員が活動していた地区

であったことである． 

表2に70行政区の中で，特定健診受診率が

高い地域(概ね50%を超える)を選択した．

受診率が高い行政区の中で対象者人数が20
0名以上の地区は健康づくり推進員連絡協

議会が設置されており，健診受診の働きか

けは組織的取り組みで行われていることが

推察された．一方，対象者人数の少ない地

域は，連絡協議会は設置されておらず，む

しろ区長個人の熱意が高い受診率を示した

という指摘がある(高江洲 2013 私信)． 

南城市では特定健診の受診率が57%以上

(平成23年度)達成した行政区に競争的報奨

金を支給する表彰制度があるが，量的な評

価だけではなく，受診率が低位の行政区で

も受診伸び率の高い場合は，表彰するよう

にしている．この制度による効果も受診率

向上に寄与している可能性も考えられる． 

受診率の高い地区は，旧佐敷町に属する

地区に集中していた．杉山論文によると，

旧佐敷町が，住民主体の健康づくりリーダ

ー養成を手掛け，地域住民相互のネットワ

ークや結びつき(ゆいまーる)に着目した環

境整備を行っていたという指摘がある．こ

のような土台が，現在の特定健診受診率の

向上に寄与している可能性もあり，さらな

る検討が必要である． 

E 結論 

 沖縄は日本本土と比較して特徴的な社会

形態が残っており，健康づくりに関する解

釈も過去の歴史から考察する必要がある． 

今回の報告は，杉山章子氏による論文1,2
から大きな示唆を受けた． 

1. 杉山章子 住民による健康増進活動

の形成(その3) -沖縄県「佐敷町」
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における実践から- 日本福祉大学

社会福祉論集 2007;116:37-52. 
2. 杉山章子 地域保健活動における住

民支援の方法 -沖縄県南城市の健

康づくり活動を中心に- 日本福祉

大学社会福祉論集 2009;121:1-13.
 本稿をまとめるにあたり，有益な討論を

いただいた前南城市市民福祉部長高江洲順

達氏に感謝いたします． 

F 研究発表 

1．論文発表 

1)Todoriki H, Shirai K. Well-being 
transition and social capital in 
post-war Okinawa（in Japanese）
International Review of Ryukyuan and 
Okinawan Studies 2012; 1: 9-28. 

2) Katsumata Y, Todoriki 
H,Higashiuesato Y,Yasura, S,Willcox 
DC,Ohya Y,Willcox BJ,Dodge HN. 
Metabolic Syndrome and Cognitive 
Decline Among the Oldest Old in 
Okinawa: In Search of a Mechanism. 
The KOCOA Project. J Gerontol A Biol 
Sci Med Sci. 2012; 67A:126-134. 

2．学会発表 

1)白井こころ，等々力英美，高江洲順達，

石川清和，大屋祐輔，近藤克則 高齢者

の健診受診行動に関連する要因：沖縄に

おける地域資源ソーシャル・キャピタル

の視点からの検討 ‐OGES Study. 第
44回沖縄県公衆衛生学会 2012.11.09. 

2) 白井こころ，磯博康，Ichiro Kawachi，
等々力英美，髙江洲順達，石川清和，大

屋祐輔，鈴木佳代，中川雅貴，近藤克則 

高齢者の健診受診行動の関連要因：沖縄

におけるソーシャル・キャピタルの検討. 

日本疫学会総会，吹田市 2013.01.25.

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 
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表1 

表2 

南城市特定健診受診率高位の地区における比較(2011年度)

地区名 行政区名 対象者人数 対象人数規模
2012（3月
末時点）確
定受診率

健康づくり
推進員

健康づくり
推進員連絡
協議会

玉城地区 船越 241 甲 61.4% 有り

糸数 122 乙 54.9% 有り

知念地区 久高 69 丙 60.9%

久原 115 乙 52.2%

佐敷地区 つきしろ 214 甲 64.0% 有り 有り

仲伊保 118 乙 57.6% 有り 有り

兼久 94 丙 57.4% 有り

津波古 600 甲 54.7% 有り 有り

大里地区 大里グリーンタウン 473 甲 48.6% 有り(準備)

目取真 152 乙 48.7%

対象人数規模　甲：:200名以上、乙：100名以上、丙：60名以上100名未満
http://www.city.nanjo.okinawa.jp/health/2012/03/243234278.html

南城市各地区における特定健診受診率(2011年度)

地区名
人口(人)
(H22.4)

対象者人数
(人)

地区別特定
健診受診率(%)

地区別のタイプ

1 玉城地区 11,480 2,350 42.9% 農村型
2 佐敷地区 11,365 2,330 47.1% 郊外＋農村型
3 知念地区 5,426 1,356 42.6% 農村型
4 大里地区 12,462 2,518 38.8% 郊外＋農村型
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