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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 
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趣味関係のグループへの参加者割合（年数回以上） 

Mean±％ 

要
支
援
・介
護
認
定
率 

 
 

 

（前
期
高
齢
者
） 

認定率と趣味の会への参加（24介護保険者） 

Mean±％ 

注：本図は①単身高齢者割合，②高齢者有業率，③最終学歴「小・中学校以下」の高
齢者割合，④課税対象所得で調整した偏残差プロット図である．①～③については当
該保険者の前期高齢者における割合，④については当該保険者全体の割合である． 

伊藤，近藤2013 
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種類の数が多いほどリスクは減る 

Satoru Kanamori, Yuko Kai, Jun Aida, Katsunori Kondo, Ichiro Kawachi, Hiroshi Hirai, Kokoro Shirai, Yoshiki Ishikawa, 
Kayo Suzuki, the JAGES group. Social participation and the prevention of functional disability in older Japanese: the 
AGES Cohort Study. PLOS ONE 2014. 
URL： http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0099638 
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Kanamori S, Kai Y, Kondo K, Hirai H, Ichida Y, Suzuki K, Kawachi I. Participation in sports  
organizations and the prevention of functional disability in older Japanese: the AGES Cohort Study.  
PLOS ONE 2012  
http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0051061 
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社会参加と高血圧ありの割合 
 

垂直的組織           
（政治・業界・宗教団体，町内会，老人クラブ） 

60.1 

57.8 

50

54

58

62

参加なし あり 

水平的組織                
（趣味・スポーツ・ボランティア） 

N=4582  JAGES 2016 

62.8 

55.9 

50

54

58

62

参加なし あり 

Aki Yazawa, Yosuke Inoue, Takeo Fujiwara, Andrew Stickley, Kokoro Shirai, Airi Amemiya, Naoki Kondo, Chiho 
Watanabe, Katsunori Kondo：Association between social participation and hypertension among older people in 
Japan: the JAGES Study. Hypertension Research , doi:10.1038/hr.2016.78 

％ 

6.9％少 
（調整前） 

％ 

趣味・スポーツ・ボランティア参加者で約6％少な
い 

年齢，性別，
BMI，教育年

数，婚姻状
態，等価所
得調整後で
は5.9％ 

8 



地域づくりによる介護予防 

要
介
護
認
定
／
自
殺 

•社会組織 
参加 

•社会的  
ネットワーク 

•社会的  
サポート 

認知症 

運動機能低下 

低栄養 

口腔機能低下 

うつ 閉じこもり 

要介護リスク 地域づくり指標 
人々のつながり：social capital 

9 



10 



11 



介護予防事業を活用した地域づくり 
介護予防マニュアル改定版 p4 

http://www.mhlw.go.jp/topics/2009/05/tp0501-1.html 

どんな地域を
どう作る？   

＝戦略が必要 
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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 

※ベンチマークシステム：指標による比較 

地域診断 

実践 

評価 

マネジメントサイクル 
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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 
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地域診断書の見方 集計対象地域の平均 
（赤色の縦線） 

対象地域の今回値．
他よりも良ければ緑、
悪ければ赤 

 評価したい対象地域の要介護リスクや社会参加状況を表示しています． 
 今回値や前回値，また他の対象地域と比べた良悪の相対的位置がわかります． 

 この地域診断書によって，事業評価やどの項目を優先するかなど，戦略的な地域政策
を立案することに活用できます． 

8領域36項目を表示 
（データ提供された項目のみ表示） 
①生活機能評価：要介護リスク7項目 
②IADL：1項目 
③社会参加：6項目 
④独居者割合：1項目 
⑤生活習慣等の状況：4項目 
⑥サービスニーズ：4項目 
⑦生活支援ニーズ：10項目 
⑧ソーシャル・サポート：4項目 

今回比較した全地域の値を５
等分して色分け 

上段は高齢者全体値 
画面スクロールすると 

前期高齢者、その下に
後期高齢者の値を表示 

他の市町村より悪い
項目が重点課題候補 
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ダブルマップによる関連要因の分析例 
趣味の会参加割合が高い市町村で運動機能低下者は少ない 

日常生活圏域ニーズ調査データを用いた分析支援（107市町村） 

http://www.yobou_bm.umin.jp/200bm/shichoson_compare/double/atlas.html 
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地域包括ケアシステム構築のプロセスとJAGESが役立てること 
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第２章  科学技術イノベーションが取り組むべき課題 
 
 Ⅱ．国際社会の先駆けとなる健康長寿社会の実現 
 
  ３．重点的取組 
 
   （７）健康、医療、介護分野へのＩＴを活用した地域包括ケア等の推進 
 
     ②社会実装に向けた主な取組 
   
      ・介護・医療関連情報の「見える化」の推進 

科学技術イノベーション総合戦略～新次元日本創造への挑戦～ 
（平成25年６月７日閣議決定） 
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• 地域包括ケア「見える化」システムとは、介護
保険事業（支援）計画等の策定・実行を総合
的に支援するための情報システム 

http://mieruka.mhlw.go.jp/ 
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健康指標と社会参
加指標は良い 
 
課題は 
  

独居者 
健診未受診者 
  

喫煙者 
 
  

見守りニーズ 
（独居+要介助+介助
者いない） 
   

無年金&経済苦しい     
生活保護 
  
  

情緒的サポート受
領 
  

手段的サポート受
領 

○○市 2013 
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Ａ地区 介護予防事業 「お寄りまっせ」に至る経過 

サポーター手作りの昼食をみんなで食べます 

地域診断による現状把握・課題抽出 

地域診断結果の共有・意見交換 
 

   ●住民（各種団体）参加の報告討論会 
   ●地域ケア会議 
   ●介護予防サポーター養成講座  等 

重点地区の住民が集まり取組内容の決定 

「見える化」による地域診断 

介護リスクも買い物に困っている人 
も多いのはＡ地区 

重点地区の公民館に「お寄りまっせ」オープン 

厚生労働科学研究費補助金（H25-長寿-一般-003） 

移動販売車を誘致して買い物ニーズも満たす 
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趣味の会参加とうつリスク割合 
JAGES HEART 2013  

•趣味の会参加   
 割合：5～24％ 
  

•うつリスク（厚生   
 労働省の基本  
 チェックリスト） 
 割合：15～34％ 
 
•趣味の会参加
者 
 が多い市町村 
 でうつが少ない 
 

30市町村 
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憩いのサロンとは？ 

・町主催の介護予防事業 

・一般・特定高齢者対象 

・徒歩圏内への拠点設置 

・事業評価を実施 

・住民との協働事業 
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ボランティア数9倍に 
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地域組織に参加していない者で 

認知症発症が多い 

2.19 

1.74 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

男性 女性 

あり 

なし 

地域組織 
への参加 

(3年間の縦断研究）  

（2854）（1970） （2863）（1421） 

竹田・近藤・平井2010 
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42.1 

29.2 

10.3 

35.1 

13.3 

26.2 

7.3 8.9 
10.5 

8.3 
5.6 5.3 

0.0
5.0

10.0
15.0
20.0
25.0
30.0
35.0
40.0
45.0

サロン参加 

サロン不参加 

  19  303     24  350      29  325                       37  290     45  338     42  318 人    

新
規
参
加
割
合
（
％
） 

（
年
齢
調
整
済
み
） 

男性 女性 

｢老研式活動能力指標｣の｢手段的自立｣5項目全て自立の者に限定 

サロン参加者と非参加者間比較 
  地域の会への新規参加割合（平井 2010） 

P<.001 

P<.001 

P<.001 n.s. 
n.s. 

P<.001 
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住民運営の通いの場の充実プログラム 

 

市町村の全域で、高齢者が容易に通える範囲に通いの
場を住民主体で展開 

前期高齢者のみならず、後期高齢者や閉じこもり等何
らかの支援を要する者の参加を促す 

住民自身の積極的な参加と運営による自律的な拡大を
目指す 

後期高齢者・要支援者でも行えるレベルの体操などを
実施 

体操などは週1回以上の実施を原則 

＜コンセプト＞ 
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地域づくりによる介護予防とは 
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Spearman ρ = -0.528, p = 0.01  

歩行者割合変化量と転倒者割合変化量（前期高齢者） 

0%   2%    4%           6%           8%           10%         12%         14%        16% 

1) 横軸は2013年の歩行者割合から2010年の歩行者割合を引いた値 
2) 縦軸は2013年の転倒者割合から2010年の転倒者割合を引いた値 

歩行者数が増加した割合  

転
倒
者
数
の
変
化
の
割
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体操・スポーツの会参加が多いと認定率低い？ 
所見の強さはデータ（の質）に依存？JAGESでのみ有意 
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体操(箇所数)/ 

第一号被保険者数＊1000 

①厚労省調査データの地域相関分析 ②ニーズ調査＆③JAGESデータ地域相関 

(r=0.0327 n.s.) 

重回帰分析による偏回帰係数 

厚労省調査データでは相関がほとんど
見られない。市町村が把握していない
拠点があって，高齢者の行動を反映 
できていない？ 

高齢者の回答データでは，社会参加が 
多い市町村ほど要介護認定率低い傾向。 
JAGESデータでは有意な相関。ニーズ調査
では有意でない。データの質に問題？ 
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スポーツの会（週一回以上）

参加者割合 

JAGES（β＝ー0.559 p<0.05） 
200BM(β＝ー0.218 n.s.） ﾆｰｽﾞ調査 
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 趣味の会(箇所数)/ 

第一号被保険者数＊1000 

(r=0.0344 n.s.) 

趣味の会参加が多いと認定率低い？ 
所見の強さはデータ（の質）に依存？JAGESでのみ有意 

①厚労省調査データの地域相関分析 ②ニーズ調査＆③JAGESデータ地域相関 

重回帰分析による偏回帰係数 

厚労省調査データでは相関がほとんど
見られない。市町村が把握していない
拠点があって，高齢者の行動を反映 
できていない？ 

高齢者の回答データでは，社会参加が 
多い市町村ほど要介護認定率低い傾向。 
JAGESデータでは有意な相関。ニーズ調査
では有意でない。データの質に問題？ 
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 趣味の会（月一回以上） 

参加者割合 

JAGES（β＝ー0.646 p<0.05
） 



 

ｎ数が多い地域に限定で相関は大きくなる 
後期高齢者 

●全対象（N=528）
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●50人未満の地域を除外

（N=294）
y = -0.4547x + 0.4283
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●100人未満の地域を除外

（N=155)
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r=-0.434

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

う
つ
の
リ
ス
ク
者
率

趣味の会参加率

うつのリスク者率と趣味の会参加者率
●全対象（N=528）

y = -0.3622x + 0.3502
r=-0.283

●50人未満の地域を除外

（N=294）
y = -0.4109x + 0.3746
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●100人未満の地域を除外

（N=155）
y = -0.5677x + 0.4073
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スポーツ会参加割合 

ニーズ調査のデータの質は？ 

JAGES（r=－0.656 

p<0.01） 

ニーズ調査（r＝－0.263 

p＜0.01） 

1つの調査会社

が実施した
JAGESでみられ

る相関が，市町
村毎に調査会
社などが異なる
ニーズ調査
データでは弱い 
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ニーズ調査で相関弱い＝バラツキ大 
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社会的役割低下者割合 

社会的役割低下と運動機能低下 

(外れ値含む) JAGES（r=－0.455 

p<0.05） 

ニーズ調査（r＝－

0.032 n.s） 
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主な所見と考察 
①厚労省調査データを用いた分析 
•相関係数0.1前後未満。実質的な意味乏しい。 
•市町村が把握していない「通いの場」がある？ 
•高齢者の行動を反映していない？ 

②ニーズ調査データを用いた分析 
•外れ値（7町村）除いた110市町村で分析しても
有意な相関はごく一部（その他、老人クラブなど） 

③JAGESデータを用いた分析 
•スポーツ・趣味組織への参加割合が高いほど
要介護認定率が低い有意な偏相関が，後期
高齢者割合など調整後にも見られた 

• 2010年でも2013年でも再現性あるので，偶然
とは考えにくい 
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「通いの場を増やす施策」による介護予防の効果を
検証には 

•厚労省調査のような市町村が把握している活動
や拠点数だけでは不十分では？ 

行政の関与していない歩こう会，ラジオ体操，フィット
ネスクラブ，カラオケなどは把握できない 

•高齢者に尋ねる調査の方が妥当では？ 

•データの質管理をしないと、あるはずの相関が見
えなくなる？ 
ニーズ調査方法の説明文だけでは外れ値があった 

外れ値を減らすため，より厳格な管理が必要では？ 
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Contents 
• JAGESにおける「見える化」シス
テム開発の経過 

• 「見える化」システムを活用した 
まちづくりによる介護予防の事例 

• 「見える化」システムに搭載するデ
ータの質の重要性 

• ご協力のお願い 
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所見：地域単位ごとの地域相関マトリックス（前期高齢者） 
要介護リスク該当率と社会参加率－JAGES2013－ 

社会参加14項目および頻度 

健康に良い関連 健康に悪い関連 

分析単位 

要介護リスク 
生活機能低下 
運動機能低下 
低栄養 
口腔機能低下 
閉じこもり 
うつ 
残歯数 
転倒歴 
GDS5点以上 

・緑色の会・グループが，地域  
の健康に良さそうということが分
かってきている． 

・一方、健康との関連がほとんど
見られない会・グループもある 
・縦断研究で確認が必要 
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第７期日常生活圏域ニーズ調査データを用いた 
保険者・地域間比較分析による地域診断支援事業 

資料 

背景とねらい 
 平成29年度からニーズ調査データを，地域包括ケア「見える化」システムに載せ、地域診断等に活

用する方向です。しかし多くの保険者・都道府県にとっては未経験のことで、活用事例の蓄積が求
められています。 

 JAGESプロジェクトが開発した地域診断支援システムを用いて、多保険者・地域間で数値指標を比
較して地域診断した結果を、都道府県や市町村にフィードバックします。             

○ 国が示すニーズ調査票を変更せず，JAGESプロジェクトが指定する 

 フォーマットのデータをご提供いただける保険者を対象とします。   

 （配布するソフトでデータを暗号化後にご提出ください） 

○ 高齢者の要介護リスクの状況と住民の社会参加の「見える化」で                           

   根拠に基づく第７期介護事業計画の策定や高齢者が                                                 

   健康に暮らせる街づくりを支援します。 

国立長寿医療研究センター老年学評価研究部・日本老年学的評価研究（JAGES）プロジェクト 
厚生労働科学研究費補助金「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」（H28-長寿-一般-002）  

詳しくは、介護予防政策サポートサイト http://www.yobou_bm.umin.jp/  
または 国立長寿医療研究センター老年学・社会科学研究センター 老年学評価研究部 
     地域診断支援係まで     e-mail : ncggadmin.ml@jages.net 
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• 研究協定：データ提供に先立ち研究協定を締結していただきます 

• 調査方法：国の示すニーズ調査の手引きに従ったデータのみを事業対象とします。                           

• 提出方法：CSV形式で，2016年冬に開設されるデータ提出サイトから提出 

– ホームページからダウンロードできるソフトでデータを暗号化後に提出して下さい 

– 指定されたフォーマットになっていない場合、明らかな外れ値を示す場合は表示されません 

• 提出情報 

– ホームページから配付するソフトで暗号化された被保険者番号または任意のID・年齢・性別 

– 自治体・地区情報：自治体番号、生活圏域・小学校区・                                 
町内会番号などの地区コード 

– ニーズ調査必須項目：要介護リスク、社会参加頻度など 

• 締切：第1回締切：2017年1月末日⇒2017年5月中旬から 

      第2回締切：2017年4月末日⇒2017年8月上旬から 

       介護予防サポートサイトで地域診断書を閲覧可能 

 

詳しくは、介護予防政策サポートサイト http://www.yobou_bm.umin.jp   

または 国立長寿医療研究センター老年学・社会科学研究センター 老年学評価研究部 

     地域診断支援係まで     e-mail : ncggadmin.ml@jages.net 

 

地域診断支援事業のためのデータ提出方法 

転倒 うつ 社会的サポート 地域組織参加頻度

0001 10100 3 5 4 3
0002 10200 1 1 2 1
0003 10300 2 3 1 2
0004 10400 3 4 2 2
0005 10500 5 4 3 4
0006 10600 1 2 2 1
0007 10700 2 3 3 1
0008 10800 2 3 1 3
0009 10900 3 3 2 3
0010 11000 1 4 2 2
0011 11100 5 1 2 3
0012 11200 4 1 1 2
0013 11300 1 2 3 2
0014 11400 4 5 2 3
0015 11500 3 1 1 2

： ： ： ： ： ：

ニーズ項目 リソース項目
ID 地区情報

提出するデータ 

ＣＳＶフォーマッ
ト(イメージ） 

国立長寿医療研究センター老年学評価研究部・日本老年学的評価研究（JAGES）プロジェクト 
厚生労働科学研究費補助金「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」（H28-長寿-一般-002）  
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まとめ 
• 人類が未経験の世界一の超高齢人口減少社会 

• 地域包括ケア「見える化」システムは、関係者の
合意形成と健康なまちづくりに寄与しうる 

• しかし、課題も多く、まだ研究途上 

– N数は？地域単位は？どの指標を、どう見せる？ 

–データの質は大丈夫か？ 

• 意味あるものが見えなければ10年遅れる 

• 他市町の取り組みを知って支援できる都道府県、
研究者、コンサル・IT業者には活躍の場が広がる 

• 質が高い数百の市町村のデータで開発・検証し
たい。ご協力をお願いします。 
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