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primordial prevention

原因となる社会経済的，
環境的，行動的条件の
発生を防ぐための対策
を取る。
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2018

暮らすだけで
健康に過ごせる
「ゼロ次予防」

健康なまちづくり



スポーツの会参加者が多いまち
（前期高齢者）
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人口密度が高い市町



スポーツ参加者が多いまちは
幸福感がある者が多い
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新規要介護認定率とスポーツ組織参加率の関連

スポーツ組織（週1回以上）への参加率が高い小学校区ほど
２年後の新規要介護認定率が低い

【対象】
東海市11小学校区，N=1456

【研究デザイン】
H22（参加率）とH24年度（認

定率）データを用いた地域相
関研究

【分析方法】
スピアマンの順位相関分析

【参考分析結果】
ボランティア参加率（週1以

上，月1以上），スポーツ組織
参加率（月1以上）においても，

左散布図と同様の傾向が認め
られた

** p<0.05

y = -0.0871x + 5.2676
R² = 0.5296

相関係数 －0.809**

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

5.5

10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

新
規

要
介

護
認

定
率

：
H
2
4
年

度

スポーツ組織参加率（週一回以上）

JAGES項目H22年

加木屋南

三ツ池

10％増えれば，0.8％（24万人）減る



スポーツの会参加率高いのは？
• 市内にも大きな差，なぜ？ JAGES HEART 2016

前期高齢者

9.3～42.6％
後期高齢者

14.3～64.1％
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Gerontological 
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公園の近くに住む人は
1.2倍頻繁に運動する

都市計画は
健康政策でも
ある



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

運動は一人より仲間と
するのがお勧め

運動を週一回していて
も，スポーツ組織へ参加
していなければ，参加し
ている者と比べ要介護状
態になる危険性が1.29倍

JAGESの研究成果の一部

運動の実施頻度スポーツ組織参加による
要介護状態の発生リスク（4年間追跡）



社会との多様なつながりがある人は
認知症発症リスクが半減

認
知
症
発
症
リ
ス
ク

社会とのつながりの数

1. 配偶者がいる
2. 同居家族間の支援
3. 友人との交流
4. 地域のグループ活

動に参加
5. 就労をしている

13984名を9.4年追跡

46％減少



敬老の家=厚労省系自治会集会室=総務省系

合築することで体操・ダンスもできる広い部屋が確保可能に



ボランティアの常駐で利用率アップ



• 地域住民の交流促進と健康行動増進を目的とした施設

• 条例をもとに，敬老の家 [老人憩いの家]に，異なる機能（自

治会集会所・防災・児童館）を合築した施設

 千鳥 健康交流の家

敬老の家 + 津波避難施設

2015

 大池 健康交流の家

敬老の家 + 自治会集会所

2013

 養父 健康交流の家

敬老の家 + 児童館

2018

愛知県東海市 健康交流の家



自宅からの距離×利用頻度の増減

不変・減少
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自宅からの距離が近い人ほど利用頻度が増加

P<0.05



44.7%

59.8%

47.4%

85.9%

58.5%

89.3%

55.3%

40.2%

52.6%

14.1%

41.5%

10.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

定期的利用群（週1回以上） n=97

非定期的利用群（週1回未満）n=120

定期的利用群（週1回以上） n=20

非定期的利用群（週1回未満）n=75

定期的利用群（週1回以上） n=43

非定期的利用群（週1回未満）n=465

減少・維持 増加

■ 養父 健康交流の家

■ 大池 健康交流の家

■ 千鳥 健康交流の家

P =.039

P =.001

P <.001

健康交流の家開設後の外出の機会の変化
→ 定期的な利用者は、外出の機会が増加する割合が高かった

Note: 大池;2013年開設、千鳥;2015年開設、養父;2018年開設．各施設、開設後約8〜10ヵ月後に調査を実施．

非利用者含む

非利用者含む

非利用者含まず



70.4%

81.5%

64.7%

93.3%

71.8%

97.0%

29.6%

18.5%

35.3%

6.7%

28.2%

3.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

定期的利用群（週1回以上） n=97

非定期的利用群（週1回未満）n=120

定期的利用群（週1回以上） n=20

非定期的利用群（週1回未満）n=75

定期的利用群（週1回以上） n=43

非定期的利用群（週1回未満）n=465

減少・維持 増加

■ 養父 健康交流の家

■ 大池 健康交流の家

P =.085

P =.002

P <.001

非利用者含む

非利用者含む

非利用者含まず

健康交流の家開設後のスポーツの会参加の変化
→ 定期的な利用者は、スポーツの会への参加機会が増加する割合が高かった

Note: 大池;2013年開設、千鳥;2015年開設、養父;2018年開設．各施設、開設後約8〜10ヵ月後に調査を実施．

■ 千鳥 健康交流の家



介護予防事業を活用した地域づくりの例

－愛知県武豊町－ 介護予防マニュアル改定版 p4

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

http://square.umin.ac.jp/ages/taketoyo.html

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


ボランティアをする人が多いまちは
幸福感が高い者が多い
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ボランティアを（月1回以上）する人の割合 高齢者全体（2016）
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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）



通いの場参加後の心理社会的な変化
分析対象：JAGES参加7市町の通いの場109箇所の参加者3,305
人のうち2,983人（回収率90.3％）

厚生労働科学研究費補助金（Ｈ27-認知症-一般 001）平成 2８年度総括・分担研究報告書、p56



「通いの場」への参加がきっかけで
運動始めた人

51.9
48.1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

女性(2406人）
男性(  466人） あり

なし

無回答

性別無回答111人を除く2872人

JAGES参加7市町の通いの場109箇所の
参加者3,305人のうち2,983人（回収率90.3％）

2つ以上
始めた人は
5割以上で
男性で多い

始めた種目のトップは
男女とも散歩・ウォーキング
２位は男でグラウンドゴルフ
女で体操が人気

n=1472 n=1472

厚生労働科学研究費補助金（Ｈ27-認知症-一般 001）平成 2８年度総括・分担研究報告書、p. 64-65



サロン参加群で要介護認定率は低い
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%
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)
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n=91
□都市(n=51)
〇市部(n=22)
△郡部(n=18)

％

％

r=-0.34＊＊

【問6】参加している会やグループ，仕事についておうかがいします．
1）あなたは下記のような会・グループにどのくらいの頻度で参加しています

か．
１.週4回以上 ２.週2～3回 ３.週1回 ４.月1～3回 ５.年に数回 ６.参加していない

市区町村単位の地域相関分析：91市区町村（n=188,583人）

１～４⇒参加者とした

１）要介護認定率と地域組織参加割合の相関分析（下図）

社会参加10％多いと認定率2〜5％低い

スポーツ 趣味 介護予防活動

*：p<.05 **：p<.01

偏回帰係数： -0.22＊＊ -0.16＊＊ -0.45＊＊

調整済R2 ： （0.42) (0.35) (0.41)  
〈目的変数〉要支援・介護認定率〈説明変数〉地域組織参加割合

都市分類

２）「後期高齢者割合」「単身高齢者世帯割合」「高齢者有業割合」「可住地人口密度」を調整した重回帰分析

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）研究班分析

都市で
相関が
強い

要
支
援
・
介
護
認
定
率



介護サービス利用者が1000人減ると
• 平成 27 年度 介護給付費等実態調査の概況

• 15.7万円/月×12ヶ月＝188.4万円/年

• 1000人減ると18.8億円/年

• 介護給付利用者が1割減れば1兆円/10兆円？

http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/kaigo/kyufu/15/dl/11.pdf



http://www.takenaka.co.jp/news/2016/11/02/index.html
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地域・空間連動型
ウェルネスプログラム

キーテクノロジー２

歩行年齢測定プログラム身体活動を高めるプログラム

3 ウェルネスプログラムの開
発

身体・行動データの取得と活
用

4
 歩きたくなるまちのためのプログラム開発

 事業性の検証とフィードバック

 ウェルアクティブプログラムの開発

 データ・サービスを融合するプラットフォームの

構築

建築計画学
都市計画学
園芸学
ﾗﾝﾄﾞｽｹｰﾌﾟ学

 エビデンスに基づいたプログラムの構築

 建築計画学・ランドスケープ学と医学との共同実験・分析

 データの取得・解析、有効性の検証

公衆衛生
学

予防医学

参加者の研究分野

大学連携型CCRCの開発：リソル生命の森

 運動施設・ゴルフ場などを有する複合リゾートにて

、大学連携の継続的ケア付高齢者コミュニティを開

発



http://www.town.mutsuzawa.chiba.jp/chousei/soshiki/keikaku/post-68.html
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② JAGES

① 自治体 ③ 企業

シニア
（被保険者）

データ保存

データ解析

事業設計

データ提供 解析結果

サービス提供
例）介護予防SIB

JAGESの仕組み

産学官連携で新事業を創出し、地方活性化に繋げる
全国30人以上の研究者が参画
 国立長寿医療研究センター
 東北大
 東京大
 千葉大
 浜松医科大
 日本福祉大 等

全国41市町村が参画（2016/17）
 北海道（美瑛、余市 等）
 東京都（八王子）
 神奈川県 (横浜)
 長野県（松本）
 愛知県（名古屋 等）
 兵庫県（神戸）
 福岡県（福岡）
 沖縄県（南城 等）等

国内有力企業が参画
 保険
 製薬
 ICT
 フィットネス 等

産学官の役割分担



JAGES2013の全国データをベースラインとし
約3年間の認定情報から作成したリスク評価尺度

（85,302名※のデータを基に作成）

約
3
年

以
内

の
新

規
要

支
援

・要
介

護
認

定
率

作成手順の概要
1. ニーズ調査項目、年齢、性を投入した生存分析（Cox比例ハザードモデル）をおこなう。
2. 要支援・要介護認定との関連の強さを表す統計指標（B）を基に、各項目の点数を算出する。
3. 各項目の点数を合計した値が、「リスク点数」となる。

合計リスク点数

都市度を問わず、点数が高いと認定率が高まる

全国版 要支援・要介護リスク評価尺度

介護予防の評価尺度の開発
研究の
概要

合計点数別の人数分布と新規要支援・要介護認定率
（全体および可住地人口密度別）

点数

1. バスや電車を使って１人で外出できますか いいえ 2

2. 日用品の買い物ができますか いいえ 3

3. 銀行預金・郵便貯金の出し入れが自分でできますか いいえ 2

4. 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか いいえ 3

5. 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか いいえ 2

6. 15分位続けて歩いていますか いいえ 1

7. 過去 1 年間に転んだ経験がありますか はい 2

8. 転倒に対する不安は大きいですか はい 2

9. BMI「体重(kg)÷身長(m)÷身長(m)」が18.5未満ですか はい 3

10. 昨年と比べて外出の回数は減っていますか はい 3

年齢・性

65～69歳 0

70～74歳 6

75～79歳 12

80～84歳 17

85歳以上 21

男性 1

合計点数の範囲　 0～45

介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 必須項目
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全体: 21市町村（n = 74,651）

都市（≧4,000人/km2）: 3市（n = 24,016）

郊外（1,000～3,999）: 10市町（n = 34,737）

農村（＜1,000）: 8市町（n = 15,898）

※欠損値を有する者を含む



リスク点数別の5年間の介護費用
観測数ヒストグラム平均介護費（５年間）折れ線

• 黒い線は各リスク評価尺度ごとの平均介護費（左軸）

• ヒストグラムは各リスク評価尺度の観測数（右軸）

• リスク評価点数が高いほど、介護費が高い傾向

– リスク評価点数が１点上昇するごとに介護費は約19,300円増加
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１点上昇するごとに
70～74歳の５年で約9800円増加
75～79歳の５年で約17,500円増加
80～84歳の５年間約22,500円増加
70～84歳の15年間で上記合計 49,800円



まとめ

• 健康な「人」づくりから「まち・環境」づくりに
よるゼロ次予防へ

• 社会参加しやすいまちづくりで幸福感の向
上や介護費用節減の可能性

• 費用節減額を算出できればソーシャル・イ
ンパクト・ボンドの可能性が広がる


