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l 予防できる
（避けられる）

フレイル（frailty）

l 可逆性
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https://www.ncgg.go.jp/cgss/department/ep/topics/topics_edit40.html
フレイルの概念図 葛⾕雅⽂(2009)⽇本⽼年医学会雑誌を参考に⼀部改変

l 予防できる
（避けられる）

フレイル（frailty）

l 可逆性

1. 要介護状態の⼀歩⼿前

2. 多⾯的構造をもつ

3. 負の健康アウトカムへと移⾏する
死亡、⼊院、施設⼊所、ADL障害、機能障害、転倒・⾻折[Vermeiren S et al, 2016]、認知
症[Kojima G, 2016]、2型糖尿病[Veronese N, 2016]との関連あり

4. 可逆的
ベースライン時にフレイルであった者のうち、プレフレイル・ロバストへ移⾏者の
割合はそれぞれ40.3%、3.3% [Kojima G et al, 2019]

フレイルの
4つの特徴

フレイルは動的な状態であり、負の健康アウトカム発⽣リス
クを⾼める⼀⽅で、可逆性を有している

[Abellan van Kan G et al, 2008]

[Gobbens RJJ et al, 2010・2013; Hoogendijk EO et al, 2019]



https://www.kantei.go.jp/jp/singi/ninchisho_kaigi/yusikisha_dai3/siryou2-1.pdf

年齢階級別の認知症有病率



Incidence of Dementia over Three Decades 
in the Framingham Heart Study

Claudia L. Satizabal, Ph.D., Alexa S. Beiser, Ph.D., Vincent Chouraki, M.D., Ph.D., Geneviève Chêne, M.D., Ph.D., Carole Dufouil, 
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1504327から作成

％ ％

30年で
４割以上
減少

遺伝子や生物学的メカニズム以外の要因による可能性大？

欧米で相次ぐ報告：認知症発症率は低下している

https://www.nejm.org/toc/nejm/374/6?query=article_issue_link
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1504327
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参加市町村
■ 2019調査参加市町村
■ 過去の参加市町村

愛知県

JAGES 健康とくらしの調査
JAGES 2019

64 市町村
送付数 375,421
回収数 258,842
回収率 68.9％

JAGES 2010/11
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
市町村数 30
送付数 約20万人
回収数 約14万人
回答率 約70.8%

JAGES 2016/17
市町村数 40
送付数 約30万人
回収数 約20万人
回答率 約69.5％

Japan Gerontological Evaluation Study︓⽇本⽼年学的評価研究
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フレイル該当者割合の市町村格差は
2.6倍

N=64市町村
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ゼロ次予防

三煌社,  p124

R. Bonita、 R. Beaglehole、 T. Kjellström: 
Basic epidemiology. 2nd edition.
ISBN 92 4 154707 3 （NLM classification: WA 105）
© World Health Organization 2006

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43541/3/9241547073_jpn.pdf

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

原因をもたらす背景要因
へのアプローチ
Underlying conditions 
leading to causation
Basic epidemiology. 1st edition, p86, 1993
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/36838
/9241544465.pdf?sequence=1&isAllowed=y



社会・建造環境
-所得格差・社会保障制度
-歩きやすいまち
-公共交通機関
-公園・⾷料品店

コミュニティ
-社会参加しやすい
-⼈々の交流・⽀え合い

住宅
-断熱性能
-化学物質

ライフコース
-胎児期・⼩児期
-⻘年期・壮年期・⾼齢期

ライフ・コース

住宅

コミュニティ

社会・建造環境

ゼロ次予防の主要な環境条件
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スポーツや趣味グループに年
数回以上参加割合（％）
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社会参加者が多い市・町ほど
フレイル該当者が少ない

N=64市町村

スポーツや趣味グループに年数回以上参加

前期高齢者

いろいろな社会参加や
歩行時間・交流・サポートが
多いとフレイル少ない



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 49,2021. 印刷中

ボランティア
をしている人
は16〜19％
要介護認定
を受けにくい



参加種類が多いほど要介護認定リスク⼩さい
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

参加種類数が0の者を基準(1.0)とし，要介護リスク(%)を数値化

*p<0.05

ハザード⽐
95％信頼区間

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). 897904、2021

1.0
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男性n=22,967 ⼥性n=26,738

趣
味
#
種
類(

25
種)

割合(%)

5
％
以
上(

14
種)

5
％
以
上(

11
種)

趣味の種類は︖

0    5    10    15    20    25    30 0    5    10    15    20    25    30

65歳以上の⾼齢者49,705⼈を6年間追跡した

LINGLING, 辻⼤⼠, ⻑嶺由⾐⼦, 宮國康弘, 
近藤克則. 
⾼齢者の趣味の種類および数と認知症発
症:JAGES 6年縦断研究. 
⽇本公衆衛⽣雑誌 67(11):800-810, 2020
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0.610.65

0.80
0.800.81

0.82 0.83

0.73
0.76

0.79
0.80 0.85

HR Ref︓⾮参加 p<0.05 n.s.︓95％CI

男性n = 22,967 女性n = 26,738

グランド・ゴルフと旅⾏で
認知症発症が約20~25％リスク減

LINGLING, 辻⼤⼠, ⻑嶺由⾐⼦, 宮國康弘, 近藤克則. 
⾼齢者の趣味の種類および数と認知症発症:JAGES 6年縦断研究. 
⽇本公衆衛⽣雑誌 67(11):800-810, 2020

年齢, 等価所得, 教育年数, 婚姻状況, 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, 歩⾏時間, 外出頻度，
うつ, 友⼈と会う頻度, 情緒的サポート提供・受領の有無, ⼿段的サポート提・
受領の有無, ⼿段的⽇常⽣活動作能⼒(5項⽬)の影響を統計学的に除外

65歳以上の⾼齢者49,705⼈を6年間追跡した



Ref︓趣味なし P<0.05 n.s.

趣味の種類の数が多いほど
認知症発症が約17~32％リスク減

趣味なし

HR

男性n=22,967
⼥性n=26,738

Ref

︓95％CI

0.81 0.80 

0.70 
0.68 

0.83
0.78

0.68
0.63

0.68

5種以上4種1種 2種 3種

30.9%
n=8,269

26.1%
n=5,976

17.2%
n=4,606 

17.1%
n=4,583

13.8%
n=3,677

9.4%
n=2,523

11.5% 
n=3,080

17.1%
n=3,930

17.0%
n=3,907

14.8%
n=3,405

10.2%
n=2,350

14.8%
n=3,399男

⼥

1.0

0.9

0.8

0.7

0.6

0.5

17
年齢, 等価所得, 教育年数, 婚姻状況, 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, 歩⾏時間, 外出頻度，
うつ, 友⼈と会う頻度, 情緒的サポート提供・受領の有無, ⼿段的サポート提・
受領の有無, ⼿段的⽇常⽣活動作能⼒(5項⽬)の影響を統計学的に除外

65歳以上の⾼齢者49,705⼈を6年間追跡した. 趣味の種類の数と認知症発症の
関連性をトレンド検定を使いました．（p for trend<0.01）

LINGLING, 辻⼤⼠, ⻑嶺由⾐⼦, 宮國康弘, 近藤克則. 
⾼齢者の趣味の種類および数と認知症発症:JAGES 6年縦断研究. 
⽇本公衆衛⽣雑誌 67(11):800-810, 2020



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

11,581人を4年間追跡



男性は同居にも関わらず孤⾷だと
死亡リスク1.5倍

年齢、治療中の疾患、生活機能、教育歴、経済状況の影響を調整

JAGES2010調査，全国24市町の65歳以上の男33,083名，女38,698名

Tani Y, Kondo N, Noma H, Miyaguni Y, Kondo K.：Eating alone yet living with others is associated with mortality in older men: The JAGES 

cohort survey. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci (2017) 



年齢、教育歴、所得、疾患（がん、⼼臓病、脳卒
中、⾼⾎圧、糖尿病、⾼脂⾎症、⾻粗しょう症、胃
腸病、嚥下障害）、⻭の数の影響を調整しています。

孤⾷と⽋⾷
男性では、独居で常孤⾷だと5.4倍⽋⾷
⼥性では、独居で常孤⾷だと2.5倍⽋⾷

20
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n=211

n=1,837
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同居で共⾷の⼈を基準としています。 Tani Y, Kondo N, Takagi D, Saito M, Hikichi H, Ojima T, 
Kondo K. Combined effects of eating alone and living 
alone on unhealthy dietary behaviors, obesity and 
underweight in older Japanese adults: Results of the 
JAGES. Appetite. 95: 1-8, 2015.



孤⾷と野菜・果物摂取
男性では、独居で常孤⾷だと1.8倍野菜・果物摂取少ない
⼥性では、同居で常孤⾷だと1.3倍野菜・果物摂取少ない

男性 ⼥性
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年齢、教育歴、所得、疾患（がん、⼼臓病、脳卒
中、⾼⾎圧、糖尿病、⾼脂⾎症、⾻粗しょう症、胃
腸病、嚥下障害）、⻭の数の影響を調整しています。

同居で共⾷の⼈を基準としています。 Tani Y, Kondo N, Takagi D, Saito M, Hikichi H, Ojima T, 
Kondo K. Combined effects of eating alone and living 
alone on unhealthy dietary behaviors, obesity and 
underweight in older Japanese adults: Results of the 
JAGES. Appetite. 95: 1-8, 2015. 21



笑いの頻度別の
新規要介護認定・新規死亡リスク
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ほぼ毎日笑う 1-5回/週笑う 1-3回/月笑う ほとんど笑わない

新
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新
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ク(

※)

要介護リスク

死亡リスク

＊

(n = 5,440)(n = 6,120) (n = 1,639) (n = 1,034)

＊ この結果が、偶然のためにたまたま観察される確率を計算したところ
5％未満（統計学的に有意）

※性、年齢、既往歴（高血圧、糖尿病）、喫煙、飲酒、家族構成、社会参加、
抑うつ傾向、認知機能、身体機能、教育歴、等価所得の影響を調整

「ほぼ毎⽇笑う」⼈と⽐べて「ほとんど笑わない」⼈は
新規要介護認定を受けるリスクが1.4倍⾼い(3年間の追跡)

Tamada Y, Takeuchi K, Yamaguchi C, Saito M, Ohira T, 
Shirai K, Kondo K. Does laughter predict onset of functional 
disability and mortality among older Japanese adults? the 
JAGES prospective cohort study. Journal of Epidemiology 
2020; https://doi.org/10.2188/jea.JE2020005



参加・役割担うと認知症2割減

Nemoto Y,et. al,. BMC Geriatr. 
17(1):297.          doi: 10.1186/s12877-
017-0688-9. (2017)



介護予防サロン推進事業とは

24

内容︓
地域診断に基づき、ハイリスク地域を選定し、戦略的に、地域包括⽀援セン
ター・区・市が⼀体となって取組む

※「健康とくらしの調査」データを活⽤し、地域の実情を考慮した上で要介護リスク
が⾼いモデル地域を選定

※⽴上げにかかるプロセスを重視しながら、『住⺠主体』にこだわり、地域に開かれ
た持続可能なつどいの場(介護予防サロン)の⽴ち上げを⽬指す

実績︓
平成26年度︓4地区
平成27年度︓2地区
平成28年度︓3地区
平成29年度︓3地区
平成30年度︓2地区
平成31年度︓2地区

年度末には取り組みのプロセスを
地域包括支援センターが報告 ⇒

令和2年度から全市展開

⽬的︓
要介護リスクが⾼い地域に対し、重点的に介⼊し、介護予防に取り組むこと
で、神⼾市全体の介護予防の推進に繋げる。



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



Japan Gerontological Evaluation Study Japan Gerontological Evaluation Study 26

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
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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 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)

Hikichi, H., Kondo, K., Takeda, T., and Kawachi, I.: Social interaction and cognitive decline: Results of 7-years 
community intervention. Alzheimer's & Dementia: Translational Research & Clinical Interventions 3 (1): 23-32, 
2017.



要介護（要支援）認定率－全国・愛知県・武豊町
前期⾼齢者と後期⾼齢者
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総合事業
導⼊期間
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％

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 から作成
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年

武豊町は、後期では
2015年から減少している

武豊町サロン数

＜後期⾼齢者＞

＜前期⾼齢者＞

全国

愛知県

武豊町

全国
愛知県
武豊町



A市C地区における取り組み

健康指標の悪いC地区を重点対象に選定

通いの場を開設できる公共施設がないこと
が判明
⇒どこか人が集まれそうな所はないか？



見つかったのは・・・

1.団地集会場

2.整骨院

3.郵便局

4.葬儀用ホール

5.薬局のチェーン店

ボランティアを募ってワークショップを開催



「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

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。

〈歩こう会〉 〈新たな喫茶〉 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

30



住民主体サロンの概要

31

C地区

C地区

C地区趣味の会



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



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



目 次

• フレイル・要介護リスクが低いまち

• 社会参加・人のつながりの重要性

• コロナによる健康二次被害

• withコロナ時代の健康なまちづくり



交流・運動が減り、体力・気分低下
生活への影響

健康への影響

交流減少
42％

外出減少
11％

運動減少
19％

体力低下 13%

気分落ち込み
11%

後期高齢者 104人

安来市地域包括支援センター「新型コロナウイルス感染拡大にともなう後期高齢者の生活や健康に与える影響調査報告書
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基本チェックリストの変化
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2016 年に
基本チェックリストを
実施した133 名の
後期高齢者を対象に
電話・訪問調査

安来市地域包括支援センター「新型コロナウイルス感染拡大にともなう後期高齢者の生活や健康に与える影響調査報告書



https://www.jiji.com/jc/article?k=2020123100328&g=soc

高齢者要介護度、全国的に悪化か
区分変更申請、緊急宣言後に急増
時事通信調査
専門家は新型コロナウイルス感染を
恐れた高齢者が外出や施設利用を控
えたことで、身体機能に悪影響が出
ている可能性があると分析。「体力
や認知機能の低下の危険にも目を向
けるべきだ」と警鐘を鳴らした。

「コロナより機能低下の
方が恐ろしい。行政が感
染リスクだけを強調する
のは間違いだ」

淑徳大 結城康博教授

2021年01月01日
7時35分



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

（90,889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

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）
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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

（Tsuji T, et al，Geriatr Gerontol Int. 2018 Oct;18(10):1433-1438. doi: 10.1111/ggi.13503.

20点
12.1％

30点
34.8％

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30105800


要⽀援・要介護リスクスコアによる
6年間の累積介護費⽤

分析：⻫藤雅茂（⽇本福祉⼤学）

リスクスコア１ポイントあたり約3.16万円増
16点以下：0.89万円，17点以上：7.53万円/点

6年
間
の
累
積
公
的
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス
費
⽤

12自治体

・対象者数：46,616件

・累積介護費用の追跡期間：
2010年8月～2016年11月
（最長76カ月）

⻫藤 雅茂, 辻 ⼤⼠, 藤⽥ 欽也, 近藤 尚⼰, 相⽥ 潤, 尾島 俊之, 近藤 克則：要⽀援・要介護リスク評価尺度
点数別の累積介護サービス給付費：介護保険給付実績の6年間の追跡調査より．⽇本公衆衛⽣雑誌
https://doi.org/10.11236/jph.21-056

https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E6%96%89%E8%97%A4+%E9%9B%85%E8%8C%82
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E8%BE%BB+%E5%A4%A7%E5%A3%AB
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E8%97%A4%E7%94%B0+%E6%AC%BD%E4%B9%9F
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E8%BF%91%E8%97%A4+%E5%B0%9A%E5%B7%B1
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E7%9B%B8%E7%94%B0+%E6%BD%A4
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E5%B0%BE%E5%B3%B6+%E4%BF%8A%E4%B9%8B
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E8%BF%91%E8%97%A4+%E5%85%8B%E5%89%87
https://doi.org/10.11236/jph.21-056


2019年 2020年

3年間の推定要⽀援・要介護認定者数/

6年間の推定介護給付費

7761.2⼈/3年
5,528,188万円/6年間

9653.6⼈/3年
7,020,040万円/6年間

3年間に要⽀援・要介護認定を受ける⼈が約25％増加
6年間の介護給付費が約150億増額
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要⽀援・要介護リスク点数

2019年・2020年の要⽀援・要介護リスク点数割合と推移

2019年 2020年 2019年 2020年

リスク
⾼群

リスク
低群

2019年 n=3,814
2020年 n=897

リスク低群︓2019年＞2020年
リスク⾼群︓2019年＜2020年
*リスク評価点数が16点以下をリスク低群，17点以上をリスク⾼群と定義

**サンプリング率により算出した市川被保険者からの推定⼈数と給付額

l 3年間の推定要・⽀援要介護認定者数は，
2019年で7761.2⼈に対し，2020年では9653.6⼈と
1892.4⼈増加(約25％増)

l この状況が続けば，6年間の市川市の介護給付費は，
約150億円増額する可能性

コロナ流⾏下の外出⾃粛による機能低下を放置すれば、
３年で要⽀援・要介護認定者1,892⼈と25％増、6年間の介護給付費は約150億円増

⽂献︓
１）Tsuji T, Kondo K, Kondo N, Aida J, Takagi D. Development of a risk assessment scale predicting incident functional disability among older people: Japan Gerontological Evaluation Study. Geriatrics & Gerontology International 
18(10): 1433-1438, 2018.;doi.org/10.1111/ggi.13503
２）⻫藤雅茂・辻⼤⼠・藤⽥欽也・近藤尚⼰・相⽥潤・尾島俊之・近藤克則︓「要⽀援・要介護リスク評価尺度点数別の累積介護サービス給付費︓介護保険給付実績の6年間の追跡調査より」『⽇本公衆衛⽣雑誌』早期公開中

点数が⾼いほど、
調査後3年間の要介護認定率が⾼い1)

2019年 2020年
（流⾏後）

３
年
以
内
の
新
規
要
⽀
援
・
要
介
護
認
定
割

⼈⼝50万⼈弱の市
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JAGES2019

約6割の⾼齢者がインターネットを使⽤
（前期⾼齢者では約7割，後期⾼齢者では約4割）

全体
n=25,585

JAGES2019 バージョンA 【問21】
インターネットやメール（パソコン・携帯電話など）についておうかがいします。
あなたは過去1年間に、インターネットやメールをどのぐらい使いましたか︖

前期
n=13,962

後期
n=11,623

39.2%
n=10,034

27.3%
n=3,814

53.5%
n=6,220

14.0%
n=1,953

13.8%
n=3,538

13.6%
n=1,585

14.1%
n=3,607

32.9%
n=8,406

15.9%
n=2,225

42.8%
n=5,970

11.9%
n=1,382

21.0%
n=2,436

１. 使わなかった ２. ⽉に数回使う ３. 週2〜3回使う 4. ほぼ毎⽇使う

⽉数回以上使う 60.8%

72.7%

46.5%

分析担当︓中込 敦⼠ Harvard T.H. Chan School of Public Health bay2item@yahoo.co.jp
井⼿ ⼀茂 千葉⼤学医学薬学府/⻑⾕川病院地域包括⽀援課 idex_waka@yahoo.co.jp



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

https://www.soumu.go.jp/main_content/000689454.pdf
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2001年の60歳以上はデジタルデバイド層だった

80歳代

70歳代

注）2013年までは総務省。2023-25年は筆者推定。
60-69歳の利用率は、60-64歳、65-69歳の単純平均。

2003年は60歳以上の括りのため60歳代を推定した。

高齢者のインターネット利用率（2025年の推定）

報告者：日本福祉大学 大田康博

mh140030@n-fukusgi.ac.jp

総務省の調査結果から、2025年のインターネット利用率は、
70歳代で80%超、80歳代でも60%に達していると推定できる。



普及の理論 （E. M. ロジャーズ）
https://www.onemarketing.jp/lab/btob-marketing/innovation-theory_195

初期市場とメインストリーム市場の間に「キャズム」
と呼ばれる深い溝がある（J・A・ムーア）
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ネット交流でうつ発症リスク3割減
高齢者9199名を2013年から3年間追跡

32％減

Atsushi Nakagomi, Koichiro Shiba, Katsunori Kondo, and Ichiro Kawachi. Can Online Communication Prevent Depression 
Among Older People? A Longitudinal Analysis. Journal of Applied Gerontology. 2020. doi: 10.1177/0733464820982147
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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
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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
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→
⾼

JAGES2016・2019
縦断

JAGES group: Understanding the Role of Internet Access on Health and Health Equity toward Healthy Ageing in the Western Pacific Region. 
WHO Western Pacific Region Office 2021



スマホ・ケータイで人とのつながりが
「深まった」「広がった」シニアは4割超

https://www.moba-ken.jp/project/seniors/seniors20210908.html

70代でも直接・電話が減ってLINEが急増スマホ・ケータイで交流が
深まったが4割超



0.66**
0.76*…

0.81
0.71*

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

Ri
sk

 ra
tio

 o
f e

ac
h 

he
al

th
 o

ut
co

m
es

 
by

 in
te

rn
et

 u
se

Ref. Ref. Ref. Ref.

**p<0.01, * p<0.05.
Adjusted for age, sex, equivalized household income, educational attainment, working status, living 
arrangement, preexisting disease (hypertension, diabetes, cardiovascular disease, stroke, cancer, 
respiratory disease), self-rated health, activities of daily living, depression, population density

Health outcomes by internet use : Longitudinal study 2016-2019 
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インターネット利⽤と健康指標
ベースラインで疾患なし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年後の疾患発症リスクが低い

インターネット
利⽤あり群

利⽤なし

JAGES2016・2019
縦断

うつ 主観的健康感 ⾼⾎圧 糖尿病
悪い

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

n = 5631 n = 3842n = 6427 n =5879

https://www.jages.net/project/wpro_ja/
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ある市の新型コロナウイルス抗原陽性患者数

調査時期

https://www.city.yokohama.lg.jp/city-info/koho-kocho/koho/topics/corona-data.html

1回⽬の
緊急事態
宣⾔



Japan Gerontological Evaluation Study Japan Gerontological Evaluation Study 52

コロナ下で多くの社会参加・交流が半数の人で減少
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⾃宅内での趣味（n=2685）

外出（n=4148）

友⼈・知⼈と対⾯（n=2656）

ボランティア（n=704）

スポーツ（n=1447）

趣味（n=1445）

学習・教養サークル（n=452）

特技や経験を伝える活動（n=309）

通いの場（n=390）

コロナ流⾏以前より減少 コロナ流⾏期でも維持

流⾏以前「⽉1回以上」⾏っていると回答した者のみでみると、 分析対象者 4,982⼈
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多変量ロジスティクス回帰分析
目的変数：うつ（GDS点数5点以
上：１、未満：０）
調整変数：年齢、性別、婚姻状況、
就労状況、喫煙、飲酒、教育歴、
治療中の疾患有無、IADL

手紙・はがきやビデオ通話利用が増えた人で
うつリスクが3〜4割少ない

手紙・ハガキ増で3割減
ビデオ通話増で4割減

2020年横断データ：n=約1.4万人
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希望者にテレビ電話の無料講習会
Ø 49団体中６割が使ってみたい
•すでに使っている 7団体、使ってみたい 22団体

Ø スマホやタブレット、パソコンのテレビ電話機
能を使ったオンライン「元気応援クラブ」
（「通いの場」）

Ø 家族とのコミュケー
ションにも使える
• LINE、zoom

Ø 調べものにも便利



高齢者にタブレット貸し出し交流
2021年01月13日 19時14分
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介⼊プログラム
概要

●タブレットは事前セットアップ
（SIM、アプリ、セキュリティソフト）

●アプリ︓Zoom
Facebook Messenger
その他は希望に応じて

Lenovo Tab M10 FHD Plus ZA5V0274JP

10.3型＝A5サイズ
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第１回オンラインイベント
健康よろず相談

話題の「オンライン健康相談」にチャレンジ
医師に無料で健康相談ができます

第３回オンラインイベント
“医歩”メディカルウォーキング

「オンライン健康プログラム」にチャレンジ
参加者全員がオンラインサロンに集まって、
アンチエイジングに効果のあるウォーキング
⽅法を、医師から学びます

第２回オンラインイベント
オンライン旅⾏︓アンコールワット編
「オンライン旅⾏」へ出かけましょう︕

カンボジア世界遺産「アンコールワット」を
現地のベテランガイドが案内します

楽しみながら学ぶ
オンラインイベント

＊普段のグループ活動（体操、茶話会、カラオケなど）をオンラインで⾏うことに加えて、
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無料体験講習会終了直後の
参加者の感想

●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



14⼈ 37⼈ 10⼈ 10⼈ 4⼈

9⼈ 22⼈ 9⼈ 29⼈ 6⼈

17⼈ 42⼈ 13⼈ 1⼈

●タブレットをどのくらい使えましたか︖

７割以上が楽しかったと回答

タブレットを使える⼈が

5割から8割に増えた●体験講習会は楽しかったですか︖

体験前

体験直後

とても楽しかった あまり
楽しくなかった

全く
楽しくなかったまあ楽しかった

（11.7％）

（16.9％）（54.5％）（22.1％）

他の⼈に教えられる
くらい使えた

1⼈で使えた 少し助けがあれば
使えた

誰かに常に助けて
もらえれば使えた

使えなかった

（2.6％） （28.6％）

（18.2％）

（37.7％）

（5.2％）（48.1％）（2.6％） （13.0％）

体験講習会終了直後のアンケート結果

４⼈

（1.3％）
無回答
（5.2％）

（11.7％） （7.8％）

２⼈

２⼈

無回答

（13.0％）

約５割

約８割



13⼈ 29⼈ 26⼈ 3⼈

3⼈ 41⼈ 21⼈ 7⼈ 5⼈
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●今後、オンラインでの通いの場はできると思いますか︖

8割以上が出来ると回答

過半数が続けたいと回答

⾃分たちだけで
できる

少し助けがあれば
できる

誰かに常に助けて
もらえればできる

できない

（3.9％） （53.2％） （27.3％） （9.1％）

（3.9％）（33.8％）（37.7％）（16.9％）

とてもそう思う まあそう思う
あまり

そう思わない
全くそう
思わない

●オンラインでの通いの場を続けたいと思いますか︖

体験講習会終了直後のアンケート結果

（6.5％）

無回答

無回答

6⼈
（7.8％）





https://www.soumu.go.jp/main_content/000683096.pdf



まとめ
• フレイル・要介護リスクは社会参加促進で抑制

• “コロナ”で高齢者のフレイルリスクは増大
–一方、ビデオ通話利用増加者で（フレイルの
リスクでもある） うつ が抑制されていた

• 3年間の縦断観察研究でインターネット利用者
で社会参加・交流増と健康増進あり

• オンライン「通いの場」は短期介入で導入可能
–今年度10市町以上に拡大＆フレイル予防効
果を検証中。2022年度参加市町村募集中
（総務省事業＆厚生労働省 健康なまちづくり大規模実証）


