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はじめに 

 

 地域包括ケアシステムにおいて、高齢者が社会参加することは、地域の互助の担い手と

して期待されるとともに、高齢者自身の自助、つまり介護予防・健康維持増進に資するこ

とが期待される。一方、これまで、この種の社会参加の事例は町会・自治会等の地縁組織

による健康体操やサロンといった高齢者間の交流・互助活動に主眼を置かれてきた。しか

しながら、1）近年、町会・自治会、老人クラブ等の地縁組織と関わりを持たない人々が増

えてきた状況に加えて、2）いわゆる健康無関心層や社会参加活動に消極的とされる男性を

取り込む機会としては不十分である。また、3）介護予防に資する社会参加活動の優良事例

はその大半が、経験則により散発的に収集・報告されてきたものに限られ、量的・質的観

点から学術的に評価されることは殆どなかった。 

1）および 2）については、地域包括ケア担当部局や地域包括支援センターが多忙な業務

の中で、多様な住民の趣向やニーズに応える多種多様な社会参加団体を直接、立ち上げる

ことは多大なエフォートや経費を要する点で、必ずしも得策とはいえない。むしろ、介護

予防に資する高齢者の社会参加・社会貢献の場を拡大・増強する方策としては、生涯学習、

健康推進、子ども・子育て、障害福祉、地域振興部局はじめ、シルバー人材センターや社

会福祉協議会等がこれまで育成・支援してきた人的・組織的資源（NPO やコミュニティビ

ジネス含む）を互恵的につなぐ、いわゆるソーシャルキャピタル戦略が効率的である。 

3）については、心身機能や生活機能の観点からエビデンスに基づく介護予防効果をはかる

評価指標と、その維持・向上に資する社会参加活動の指標を提示することが求められる。

一方では、ソーシャルキャピタルは「地域力」とも称されるように、既に当該地域に根づ

いた地域特性に依拠するため、地域性をも考慮する必要がある。 

こうした課題の解決に向けて、本調査研究では、まず、介護予防に資する社会参加活動

等についての先行研究・事例をレビューする。次いで、高齢者の介護予防に資すると考え

られる社会参加活動について、全国の自治体に対して、優良事例の調査を行い、その特徴

と期待される効果を整理する。更に、コホート研究により健康状態や介護予防効果からみ

た高齢期の社会参加活動のあり方を検討する。 

以上により、社会参加活動を評価する際の手法の提示と高齢者の多様な一般介護予防事

業を拡大・継続支援する方策の提示を行いたい。 

 

東京都健康長寿医療センター研究所 

社会参加と地域保健研究チーム 研究部長 

藤原 佳典 
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本調査研究事業における社会参加活動の定義 

 

 社会参加（social participation）については、社会活動（social activity）と混同されること

が多く、各用語が含む活動の範囲が研究間で一致しておらず、明確な区別が難しい。しか

し、一般的に社会参加はより広い概念である社会活動の一部として位置づけられている。 

関連論文を対象に社会参加に関する概念定義の内容分析を行った Levasseur ら（2010）は、

社会活動を他者との関与の高さとその目的から 6 つのレベルに分類し、他者との相互作用

が生まれるレベル 3～6 を社会参加活動としている。他方、高齢者の社会活動状況の指標作

成を目的とした橋本ら（1997）では、社会活動を「家庭外での対人活動」と定義し、「仕事」、

「社会的活動」、「学習的活動」、「個人的活動」の 4 側面に分類している。このうち、狭義

の社会活動（すなわち社会参加活動）に対応するのは「社会的活動」としている。これら

の分類は、活動の階層性や基本軸が異なるため、単純に比較できないが、小林（2015）は

表 1 のようにまとめている。 

さらに、「社会参加」について国内外の研究で用いられている概念定義を検討した杉原

（2007）によれば、社会参加に「集団で行っている諸活動への自発的な参加」を含む点は

研究間で一致しているが、社会参加にともなう活動を社会参加活動と呼ぶとすると、私的

な対人交流や個人的に行う社会文化的な活動、就労を含めるかについては意見が分かれて

いる。例えば、就労については、個人事業であっても、客や取引先などの他者・他団体と

の接触があり、就労を通して社会に参画しているという点では、広義の社会参加とも言え

るが、「集団で行っている諸活動への自発的な参加」という定義には一致しない場合が少な

くない。また、一般介護予防施策につなぐという観点からは自治体が、個人の就労につい

ては直接介入しにくい点がある。よって、本研究では、原則として、就労については社会

参加活動とは見なさないこととする。 

具体的にどのような社会参加活動が我々の健康維持に寄与しているかについては明らか

ではない。しかしながら社会参加活動において、その基盤的な活動とみなされている外出

や人との交流においても、身体・認知機能維持や、その後の生存率と強く関連することが

報告されており、社会参加活動の枠組みの中では決して無視することのできない活動要素

であるといえる。 

そこで本調査研究事業では、社会参加活動の基本軸を「必然的・偶発的に外出活動が生

まれること」および「必然的・偶発的に他者との相互交流が生じること」の 2 点を満たし

ている活動と操作的に定義し、Levasseur ら（2010）の分類ではレベル 3 以上、橋本ら（1997）

の分類では「個人的活動」以上の活動を拡大的に社会参加活動と定義する。  
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表 1. 先行研究から分類される高齢者の社会活動 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Levasseur M, Richard L, Gauvin L, Raymond E: Inventory and analysis of definitions of social participation found in 

the aging literature: proposed taxonomy of social activities. Soc Sci Med. 2010, 71(12): 2141-9.: 橋本修二、青木利

恵、玉腰暁子、ほか：高齢者における社会活動状況の指標の開発. 日本公衆衛生雑誌. 1997, 44(10): 760-68. を

参考に作成した小林江里香：高齢者の社会関係・社会活動. 老年精神医学雑誌. 2015, 26(11): 1281-90 より引

用 

 

参考文献 

杉原陽子：社会参加．（柴田 博，長田久雄，杉澤秀博編）老年学要論；老いを理解する，

255-268，建帛社，東京（2007）. 

 

 

 

  

分類 内容（括弧内は具体例） 分類 具体的項目

レベル1
他者とつながる準備段階として、一人で
行っている日常の活動
（ADL、IADL、一人でのテレビ視聴等）

レベル2
直接的な接触はないが、他者が周囲にい
る活動（近隣の散歩等）

レベル3
他者との社会的接触はあるが、特定の活
動を一緒にしているわけではない
（支払いのための店員との接触等）

学習的
活動

①老人学級、②カルチャーセンター、③市
民講座、④シルバー人材センター

レベル5
特定の個人や集団を助ける活動
（介護・育児、ボランティア等）

仕事

Levasseur ら（2010） 橋本ら（1997）

個人的
活動

①近所づきあい、②近所での買い物、③デ
パート、④近くの友人訪問、⑤遠くの友人訪
問、⑥国内旅行、⑦海外旅行、⑧お寺参
り、⑨スポーツ、⑩レクリエーション

レベル4
共通の目標のため、他者と共同して活動す
る（テニスなど、大半のレクリエーション活
動）

社会的
活動

①地域行事、②町内会活動、③老人会活
動、④趣味の会の活動、⑤奉仕活動、⑥特
技などの伝承活動

レベル6
より幅広い社会に貢献する市民活動（政治
組織への参加等）
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本調査研究事業の概要 

 

 本調査研究事業は下記の 3 つの調査から構成されている。 

【調査 1：介護予防に資する社会参加活動等についての先行研究・事例】 

社会参加活動は高齢者の健康維持に寄与することが知られているが、どのような社会参

加活動が、どのような効果を示すのかについて、体系的かつ包括的にまとめられている知

見は極めて少ない。調査 1 では高齢者の健康維持・介護予防に資する社会参加活動等に関

する先行研究をレビューすることにより、社会参加活動が健康に与える影響の整理および

その最適な評価指標を抽出する。同時に、国内研究助成報告書を対象にレビューを行い、

国内での現行調査研究において優良として挙げられている事例の根拠を明らかにする。 

【調査 2：高齢者の介護予防に資すると考えられる社会参加活動等の優良事例調査およびそ

の特徴と期待される効果の検証】 

 地域で行われている社会参加活動の優良事例に関する調査はこれまでも多く行われてき

たが、それらを類型化し、量的・質的に評価した資料は見当たらない。また、介護予防効

果を狙った活動では体操等の運動系活動に限定されており、健康無関心層へもアプローチ

しうる多様な社会参加活動についての優良事例については知見が乏しい。このような多様

性のある社会参加活動は、外出頻度や社会交流頻度の向上から二次的な健康効果が望める

はずである。調査 2 では、優良な「副次的に介護予防や健康維持・増進に寄与していると

考えられる社会参加活動」を広範囲に収集し、その事例が優良である理由と、その活動を

実施・運営できている要因を明らかにする。加えて、その事例の健康維持・介護予防効果

について定性的に吟味することにより、本研究で用いた評価指標の有用性について検証す

る。 

【調査 3：健康状態や介護予防効果からみた高齢期の社会参加活動のあり方の検討】 

社会参加活動が高齢者の健康に良好な影響を与えることは、多くの研究から明らかにな

っている。しかしながら「社会参加の頻度」や「社会参加活動の維持の影響」については

一致した結果が得られておらず、社会参加活動のどのような要因がどのような機能の健康

維持に寄与しているのかについては明らかではない。加えて、これまで社会参加の基礎と

いえる「近所づきあい」について体系的に検討した研究はほとんど見当たらない。調査 3

では、これらの疑問点について 3 つのコホート研究から明らかにしていく。得られた知見

から、高齢期の社会参加のあるべき形の提案を試みる。 

以上のように、社会参加活動が高齢者に与える影響およびエビデンスが明らかとなって

いる社会参加活動の整理と、全国調査による介護予防に資する多様な社会参加活動の優良

事例の抽出から、社会参加活動を評価する際の手法の提示と高齢者の多様な一般介護予防

事業を拡大・継続支援する方策の提示を本調査研究事業の大きな目的とする。 
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本調査研究事業の概要図 
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研究体制 

 

※○は事業統括責任者 

  

氏名 所属 役職

〇藤原　佳典
地方独立行政法人
東京都健康長寿医療センター

社会参加と地域保健研究チーム
研究部長

  桜井　良太
地方独立行政法人
東京都健康長寿医療センター

社会参加と地域保健研究チーム
研究員

  渡辺　修一郎 桜美林大学
大学院老年学研究科
教授

  石橋　智昭
公益財団法人
ダイヤ高齢社会研究財団

研究部長

  稲葉　陽二 日本大学
法学部
教授

  服部　真治
一般財団法人医療経済研究・
社会保険福祉協会医療経済研究機構

研究部研究員兼研究総務部次長

  村山　洋史 東京大学
高齢社会総合研究機構
特任講師

  小池　高史 九州産業大学
国際文化学部日本文化学科
講師

  内田　勇人 兵庫県立大学
環境人間学部
教授

  南　潮 鳥取短期大学
幼児教育保育学科
准教授

  小林　江里香
地方独立行政法人
東京都健康長寿医療センター

社会参加と地域保健研究チーム
専門副部長

  鈴木　宏幸
地方独立行政法人
東京都健康長寿医療センター

社会参加と地域保健研究チーム
研究員

  野中　久美子
地方独立行政法人
東京都健康長寿医療センター

社会参加と地域保健研究チーム
研究員

  村山　陽
地方独立行政法人
東京都健康長寿医療センター

社会参加と地域保健研究チーム
非常勤研究員
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【オブザーバー】 

〇 地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター   倉岡 正高 

〇 厚生労働省 老健局 老人保健課   潟永 竜之 

〇 厚生労働省 老健局 老人保健課   塩崎 敬之 

〇 厚生労働省 老健局 老人保健課   青木 仁 

〇 厚生労働省 老健局 総務課     石井 義恭 

〇 ライフ出版株式会社         徳田 武 

 

【研究補助者】 

〇 地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター   芦田 登代 

〇 地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター   高橋 知也 

 

【事務局】 

地方独立行政法人 東京都健康長寿医療センター研究所 社会参加と地域保健研究チーム 

 

【調査研究事業検討委員会開催状況】 

 

 

 

  

日時 場所 主な議題

第1回
平成29年8月7日

18時～20時

東京都健康長寿医療
センター研究所
１階多目的室Ｂ

●事業計画について
●事業の進め方について
●事業スケジュール確認

第2回
平成29年11月22日

15時～17時30分

東京都健康長寿医療
センター研究所
2階会議室

●事業進捗状況の確認
●社会参加活動における
   優良事例の選定
●事業スケジュール確認

第3回

（作業部会）

平成30年1月15日

10時～12時

東京都健康長寿医療
センター研究所
2階会議室

●郵送調査の進め方の決定
  および解析方法の検討

第4回
平成30年2月16日

13時30分～16時30分

東京都健康長寿医療
センター研究所
１階多目的室A

●事業進捗状況の確認
●調査研究の結果報告
●報告書のまとめ方の確認
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本調査研究事業の成果 

  

本調査研究事業の遂行から得られた知見を下記に示した。本事業の大きな目的である「介

護予防に資する社会参加活動を評価する要件の把握」に対しては、4 つの操作的定義（下表：

調査 1 参照）が抽出され、事例の個別性（種類や特性）を考慮した評価が重要であること

が示唆された。また「高齢者の多様な一般介護予防事業を拡大・継続支援する方策（社会

参加活動のあり方）」に関しては、①男性に対しては、（A）社会的役割が取得でき、（B）多

様性があるプログラムを提示すること、②地域・団体内の互恵的なつながり（ソーシャル

キャピタル）を高めるような仕組みづくりがなされることの 2 点が推察された（下表：調

査 2 参照）。また、近所づきあいといった、基礎的かつ実生活的な社会交流が健康に関与し

ている可能性が示唆された（下表：調査 3 参照）。」 

  

 

  

調査1

〇社会参加のどのような要因が健康維持に寄与しているかは未だ明らかではない
〇ソーシャルネットワークの⼤きさのみが⼼⾝機能に与える影響は⼩さい
〇社会参加活動は、抑うつ傾向の軽減や認知機能の維持・改善効果が特に期待できる
〇これまで国内で優良活動として取り上げられている⾼齢者の社会参加活動は、サロン
 活動や健康増進系の活動が多い
〇客観的指標を⽤いて優良事例を抽出している研究は⾒当たらない
〇これまでの研究を整理すると、①参加しやすい︔②活動が継続しやすい︔
 ③⾼齢者が主体的に活動できる仕組みがある︔④社会・地域への貢献が期待できる活動
 であることが活動として優良である可能性がある

調査2

〇介護予防・⽣涯学習担当者が選ぶ優良社会参加活動(副次的に介護予防に資する活動)は、
 地域活動(サロン・ボランティア活動)や運動系(健康体操・スポーツ活動)の活動が多い
〇認知度が⾼く、活動頻度がある程度⾼い活動ほど、⾃治体担当者から⾝体・認知機能
 への効果が望めると認識されている
〇男性の社会参加を促進する要件として、①責任感・社会的役割感が⾼い活動、
  もしくは、②⾃分がやりたいことを選択できる活動（活動の多様性）2つが挙げられた
〇優良事例の課題として、活動の継続性が挙げられる。その解決策として、次世代を巻
 き込む多世代型アプローチや⾃治体・専⾨職はじめ地域の多様な団体・組織と連携し
 ソーシャルキャピタルを⾼めることが挙げられる

調査3

〇社会参加活動をしていない⾼齢者ほど⾼次⽣活機能障害・社会的孤⽴の危険性が⾼い
〇社会参加活動を⾏っている者の中では、社会参加活動数の低さおよび活動が地域や⼈々
 の役に⽴っているという評価の低さが社会的役割障害に関連している
〇社会参加状況は3年後の⼼⾝機能の状態を予測することができる
〇社会参加活動の程度を⾼く維持することは、知的能動性および社会的役割の維持に
 関連するが、後期⾼齢期に社会参加活動の頻度を上げることは抑うつ傾向を⾼める
〇近所づきあいの頻度の多寡は、⼼⾝機能を反映している（強く関連している）
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第 1 章 介護予防に資する社会参加活動等についての先行研究・事例 

 

【目的】 

 我が国では、介護保険関連施策によって高齢期の介護に関連する問題に対応しているが、

団塊の世代（約 800 万人）が 75 歳以上となる 2025 年以降は国民の医療や介護の需要がさ

らに増加することが見込まれている。したがって、今後、介護保険施策などの公的サービ

スのみならず、地域におけるフォーマル・インフォーマルな社会資源を本人が活用できる

よう、実用的なケアシステムを構築していくことが急務の課題であるといえる。このよう

な社会背景から、最近では「自助・互助・共助・公助」から成る「地域包括ケアシステム」

の構築が提唱されている。地域包括ケアシステムは高齢者の尊厳の保持と自立生活の支援

という目的のもとで、可能な限り住み慣れた地域で生活を継続することができるような包

括的支援・サービス提供体制の構築を目指すものであり、具体的には住まい・医療・介護・

予防・生活支援が一体的に提供されるケアシステムのことを指す。 

 高齢者の社会参加活動は地域の見守り機能の醸成や支え合いをもたらすことから、地域

の互助の担い手として期待されている。加えて、社会参加活動は心身の活動量増加および

社会的役割の取得から高齢者自身の自助を促すことが出来る可能性があり、事実、高齢期

と社会参加と健康（介護予防効果）に関しては多くの知見が散見される。しかしながらど

のような社会参加活動が、どのような効果を示すのかについて、体系的かつ包括的にまと

められている知見は極めて少なく、国際研究論文に掲載されているような信頼性のあるエ

ビデンスを収集・整理する必要がある。 

また、多くの研究において高齢者の健康増進が期待される多様な社会参加活動を取り上

げているが、その選定基準は明らかではない。国内において過去に高齢者における優良な

社会参加事例として抽出されている事例を整理することにより、本邦の社会参加事例に着

目している研究事業の動向と、社会参加活動の評価指標および枠組みについて検証するこ

とが可能となる。 

そこで本事業の調査 1 では、国際研究論文を対象にシステマティックレビューを行い、

社会参加活動が健康に与える影響に関する知見を整理する。同時に、国内研究助成報告書

を対象にレビューを行い、国内での現行調査研究において優良として挙げられている事例

の特徴およびその抽出の根拠について明らかにすることを目的とした。以上から得られる

研究成果は、（1）高齢者の社会参加を優良と評価する際の必要要件を明らかにし、（2）社

会参加活動の介護予防効果の適切な評価を可能とし、（3）高齢期の社会参加活動を推し進

めるための資料となりえる。 
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調査①：国際論文のシステマティックレビュー 

国際論文のシステマティックレビューでは、国際的に（1）どのような社会参加プログラ

ムが厳密な研究デザインによって検証がなされているか、（2）どのような定義で社会参加

をとらえて健康への影響を検討しているか、について明らかにすることを目的とした。 

 

【方法】  

 論文検索には、Scopus、Web of Science、PubMed、CINAHL Plus、PsycINFO、Cochrane Library

を用いて、社会科学・社会心理学分野から医学分野までの論文について網羅的に検索を行

った。検索式には社会参加活動について漏れがないよう幅広い用語を用い、加えて認知機

能（検索式 1）・身体機能（検索式 2）・精神機能（検索式 3）の 3 つの健康アウトカムを含

めた。 

 

●検索式 1: (elderly OR "older adults") AND ("social engagement" OR "social activity" OR 

"volunteer activity" OR "volunteering" OR "social participation" OR "civic participation" OR "civic 

engagement") AND ("cognitive function" OR "cognitive impairment" OR MCI OR "Alzheimer's 

Disease" OR dementia) 

●検索式 2: (elderly OR "older adults") AND ("social engagement" OR "social activity" OR 

"volunteer activity" OR "volunteering" OR "social participation" OR "civic participation" OR "civic 

engagement") AND ("physical function" OR "physical disability" OR "physical dysfunction" OR 

"functional decline" OR "functional impairment" OR frail OR frailty OR sarcopenia) 

●検索式 3: (elderly OR "older adults") AND ("social engagement" OR "social activity" OR 

"volunteer activity" OR "volunteering" OR "social participation" OR "civic participation" OR "civic 

engagement") AND ("mental health" OR "mental function" OR depression OR mood OR 

"psychological deficits") 

  

 検索は 2017 年 10 月に行い、検索する論文は英語で執筆され、1990 年から 2017 年までに

出版されたものを対象とした。本調査は地域在住の高齢者を対象としていることから、認

知症高齢者や施設入居高齢者を対象としている論文は除外した。論文の検索は 1 名で行い、

システマティックレビューに組み込むべき論文の精査（すなわち Quality assessment）および

図 1. 本事業の調査 1 の枠組み 
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論文の情報をまとめたエビデンステーブルの作成については 2 名の独立した研究者で行っ

た。 

 エビデンステーブルには、論文の基本情報（タイトル、著者、出版年など）、研究デザイ

ン、研究実施国、研究参加者、介入方法（介入研究の場合）、測定項目、結果を含めた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※PRISMA フローチャートは、PRISMA（Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses）声明に基づく基準によって論文が抽出されたことを示す研究プロセス図である。

PRISMA 声明は 27 のチェック項目とフローチャートから成る文書で、システマティックレビュ

ーの執筆方法やレビューに含めるべき事柄などに関し、著者の指針とすることを目的として作ら

れた指標である。 

 

【結果】 

1. 論文検索のプロセス 

 上記 3 つの検索式を用いて文献検索を行った結果、Scopus では計 888 件、Web of Science

では 627 件、PubMed では 876 件、CINAHL Plus では 131 件、PsycINFO では 326 件、Cochrane 

Library では 57 件の論文が抽出された（検索式間での重複論文を除く）。計 2905 件の論文の

内、重複している論文 1734 件、タイトル精査による一次スクリーニングで 731 件、タイト

ルおよび要約の精査による二次スクリーニングで 320 件除外した。残った論文 120 件の内、

原著論文ではない論文 44 件および施設入居者や認知症患者を対象としている論文 21 件を

図 1. PRISMA フローチャート 
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除外した 55 件をレビュー対象とした。レビューに組み込んだ 55 件の論文の内、介入研究

は 12 件であり、観察研究は 43 件であった（図１）。 

 

2. 社会参加プログラムを用いた介入研究 

 社会参加プログラムを用いた介入研究のエビデンステーブルを表 1 に示した。無作為化

比較試験（以後、RCT：Randomized Control Trial とする）で行われた研究は 3 件 1-3、非 RCT

で行われた研究は 9 件 4-12であった。 

 RCT の研究では、住民同士での特定の話題に対して議論 1、運動・文化活動・買い物とい

った個々に応じた外出プログラム 2、専属のボランティアによる運動指導 3といったプログ

ラムが社会参加プログラムとして行われていた。評価項目には、抑うつ感、孤独感、ソー

シャルサポート、認知機能、脳容量が用いられていた。これらの全ての研究で社会参加プ

ログラムの測定変数への好影響が確認されている。例えば、中国で行われた研究 1では、住

民自身で議題を考え、議論を行うプログラムを週 3 回 10 カ月を行った結果、脳容量の増加

および認知機能が改善したことを報告している。他方、ウォーキング群（週 3 回 10 カ月間）

ではこのような結果は確認されなかったことから、社会参加プログラムが脳容量および認

知機能に与える影響が有酸素運動以上に大きい可能性を示唆している。 

 非 RCT 研究では、5 件が対照群を設定している症例対照研究 5, 6, 9, 10, 12、4 件が介入群のみ

を設定している前後比較研究であった 4, 7, 8, 11。これらの研究では、教育支援プログラム 6、

読み聞かせプログラム 10、社会交流に重点を置いた文化活動 4, 5, 7-9, 11、社会交流を目的とし

た Facebook 使用 12などが社会参加プログラムとして行われていた。評価項目には、身体機

能（機能制限や介護度）、抑うつ、健康関連 QOL、認知機能が用いられていた。すべての研

究において、社会参加活動を行った介入群では、対照群に比べて心身機能や健康状態の改

善が確認されている。米国では、教育支援プログラムである「Experience Corps」を用いた

研究が行われている 6。プログラムでは、高齢ボランティアが公立小学校の成績低下の恐れ

のある児童に対して、週に数回個人指導を行っている。その結果、Experience Corps 参加者

では抑うつや機能制限の改善が確認されている。同様の世代間交流プログラムとして、日

本では絵本読み聞かせプログラム「りぷりんと」の効果検証が行われている 10。その結果、

りぷりんと参加 7 年後には、バランス能力の維持や、近隣に住む子供との交流頻度、知的

能動性（知的活動や知的好奇心の指標）に改善または低下の抑制が認められている。また

日本では、コミュニティーサロンを通じた住民同士の交流や様々な活動（絵画、工芸、ゲ

ーム、幼稚園生との交流など）実施の効果検証も行われており、コミュニティーサロン利

用者では機能低下率（要介護認定率）が低かったことが報告されている 9。 

 

3. 社会参加が高齢者の健康に与える影響に関する観察研究 

 社会参加が高齢者の健康状態に与える影響を検討した観察研究のエビデンステーブルを

表 2 に示した。観察研究のうち、横断研究は 9 件 13-21、縦断研究は 34 件 22-55であった。横
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断研究および縦断研究ともに、社会参加活動をゲームなどの知的活動の頻度、友人・隣人・

親戚との付き合い頻度、何らかの趣味グループ活動の頻度、スポーツ観戦・映画・演劇鑑

賞の頻度、ボランティア活動の頻度、宗教・政治活動の頻度から定義・評価を行っていた。

その他に社会的サポート・ネットワークを社会参加の程度と定義し、婚姻状況や友人・隣

人・親戚との交流頻度を評価している研究も散見された。評価項目としては、認知機能（認

知症発症含む）を主要評価項目にしている研究が 19 件 14, 16, 21, 23, 25, 26, 27, 31, 34, 36, 39, 44, 46, 48, 49, 51, 

53, 54, 55あり、抑うつなどの精神症状を主要評価項目にしている研究は17件 15, 16, 18, 20, 21, 24, 28, 29, 

33, 37, 38, 41, 42, 43, 45, 47, 50（うち 2件は認知機能を主要評価項目としている論文と重複）であった。 

 横断研究からは、社会参加の程度が低い者ほど認知機能や精神機能から評価される健康

状態が低い傾向にあるとする一致した結果が報告されている。例えば、Okura et al.の地域在

住高齢者 5076 名を対象とした研究では 21、ボランティア活動・町内活動・友人訪問・趣味

活動、就労などから定義される社会参加状況は歩行機能とは関連がなく、認知機能や抑う

つのレベルと関連し、参加している地域活動が多い者ほど認知機能が高く、抑うつレベル

が低いことを報告している。Mechakra-Tahiri et al.の研究では 15、社会的ネットワークが乏し

い者ほど抑うつ傾向が高いことを報告しており、婚姻状態にある者に比べて、寡婦・寡夫

は抑うつのリスクが高まり、その傾向は男性で高いことを示している。また、作画や演奏

のような社会参加活動を新たに始めた者ほど IADL 能力が高かったとする報告もされてい

る 17。 

 横断研究と同様に、縦断研究においても高頻度で多様な社会参加活動が高齢者の健康に

良い影響を与えることが報告されているが、活動の内容によって異なる知見が得られてい

る。Glei et al.の研究では 23、ゲーム・友人、隣人、親戚との付き合い・何らかの趣味グルー

プ活動・ボランティア活動・宗教活動・企業関連活動・政治活動から定義される社会活動

状況が乏しい場合、将来認知機能が低下するリスクが高いことを明らかにしている一方、

婚姻状況や 1 週間に会う友人の数から定義される社会的ネットワークの乏しさは将来の認

知機能低下のリスクではなかったことを報告している。また他の研究においても、社会参

加活動（友人・親戚訪問、外食、スポーツ観戦・スポーツ実施、宗教活動、日帰り・泊ま

り旅行、ボランティア活動など）は ADL や IADL の障害発生と関連していた一方 32, 52、社

会的ネットワークはそれぞれの障害発生に関連しなかったことが示されている 40。精神機能

に関しては、社会参加活動をしている者ほど抑うつ傾向が低い・うつ病に罹患しにくいこ

とが示されているが 24, 28, 29, 33, 37, 41-43, 47、サポート・ネットワークの種類（親族や友人など）

や宗教・政治活動への参加が抑うつに与える影響に関しては一致した見解が得られていな

い 38, 45, 50。 
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表 1-1. 社会参加活動を用いた介入研究 

文献
番号

論文タイトル 著者 年
研究

デザイン
実施国 対象者 社会活動（介入群） 測定項目 主要結果

1

Changes in brain volume and cognition in a
randomized trial of exercise and social interaction in
a community-based sample of non-demented
Chinese elders

（運動と社会交流の組み合わせが高齢
者の脳容量と認知機能変化に与える影
響）

Mortimer JA, Ding D,
Borenstein AR, DeCarli
C, Guo Q, Wu Y, Zhao
Q, Chu S.

2012 無作為化比
較試験

中国 高齢者：120名（60-79歳）

太極拳群：30（67.3±5.3歳, 男
性36.7%）

ウォーキング群：30（67.8±5.0
歳, 男性36.7%）

社会交流群：30（67.9±6.5歳,
男性30.0%）

対照群：30（68.2±6.5歳, 男性

30.0%）

●太極拳群：週3回10カ月 （20分準備体操、20分

太極拳、10分クールダウン)
●ウォーキング群：週3回10カ月間400m のコース

をウォーキング （10分準備体操、30分早歩き、10
分クールダウン)
●社会交流群： 1時間、週3回10カ月の討論（近

所のコニュニティーセンターで、自分たちでトピッ
クスを選定）

●対照群：10週間に1回電話にて連絡

●MRI（脳容量）

●認知機能：WAIS-R, 数唱, Bell Cancellation Test, レイ

複雑図形検査, ストループテスト, 聴覚言語性学習検査

中国語版, 言語流暢性検査, WAIS-R Similarities Test,
Trail-Making Test(TMT), 時計描画検査, ボストン呼称検

査, マティス認知症評価スケール

●太極拳群と社会交流群に有意な脳容量
の増加が認められた。
●太極拳群では、the Mattis Dementia Rating
Scale score、TMT-A・B、the Auditory Verbal
Learning Test、verbal fluency for animalsの成績

に有意な改善が認められた。
●社会交流群では、verbal fluency for
animals、TMT-A、the Auditory Verbal Learning
Testの成績に有意（有意傾向含む）な改善が

認められた。
●ウォーキング群および対照群には改善は
認められなかった。

2

The effect of out-of-home activity intervention
delivered by volunteers on depressive symptoms
among older people with severe mobility

limitations: a randomized controlled trial

（ボランティアによる外出活動介入が重
度移動制限のある高齢者の抑うつに与
える影響：無作為化比較試験）

Rantakokko M, Pakkala
I, Äyräväinen I, Rantanen
T.

2015 無作為化比
較試験

フィンランド 重度の移動制限のある高齢
者：121名（81.9±5.9歳）

介入群：69名（男性10%）

対照群：61名

●介入群：対象者の興味に応じて個々のボラン
ティアが対応して様々な外出活動を行う。
外出活動は、運動、文化活動、日常活動（買い
物や銀行へ行くなど）で、週1回3ヶ月間行われ

た。

●対照群：待機群として、研究期間終了後同様
の介入を受けた。

●抑うつ感(the Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale,CES-D)
●孤独感
●主観的健康感
●慢性疾患
●戸外での歩行困難度
 (0.5 km歩くことに対する困難度)

●介入群ではCES-Dスコアは変化しなかっ

たが、対照群では上昇した (p = 0.096)
●初回調査時に軽度の抑うつ傾向であった
者に限ると、介入群で有意なCES-Dの低下

および対照群で有意な上昇が確認された

(p = 0.025)。

3

Effects of tai chi qigong on psychosocial well-
being among hidden elderly, using elderly
neighborhood volunteer approach: A pilot
randomized controlled trial

（高齢者近隣ボランティアアプローチ"近
所づきあい"を用いた太極拳介入が社会

的に孤立した高齢者に与える影響：無作
為化比較試験）

Chan AW, Yu DS, Choi
KC.

2017 無作為化比
較試験

中国 高齢者：48 名（77.3±7.4歳）

太極拳群： 24名（75.4±5.9歳,
男性25％）

対照群：24名（79.4±8.5歳, 男
性22.7％）

●太極拳群: 週2回、3か月間の太極拳と瞑想の

教室。教室は60分で、社会性の高いボランティア

とペアになって練習を行った。

●対照群: ソーシャルワーカーによる定期的な訪

問

●ソーシャルサポート得点:
The Lubben social network scale (LSNS-6), De Jong
Gieveld Loneliness scale, Revised Social Support
Questionnaire: total number of people/total satisfaction.
●心理的健康度: The Mental Health inventory (MHI-18):
不安,抑うつ, 行動制御, 前向き意識.
●自己効力感: Rosenberg自尊感情尺度

●健康関連QOL: 12-item short form health survey (SF-12)

対照群に比べて、介入群の孤独感
(p =0.033)、ソーシャルサポートへの満足感

(p =0.044) が有意に改善した。

4

Effects of creative and social activity on the health
and well-being of socially isolated older people:
outcomes from a multi-method observational study

（創作・社会活動が社会的孤立高齢者の
well-beingに与える影響）

Greaves CJ, Farbus L. 2006 前後比較研
究

イングラン
ド

社会的孤立高齢者：172名

（77.0歳）

社会交流に重点を置いた活動中心の介入と毎
週のメンターによる訪問（初期のみ）。活動は、
絵画・版画作成、執筆、回想、太極拳、簡単な体
操、陶芸、コンピューター操作、音楽、工芸、転
倒予防、歌唱、ハンドベル、ウォーキング、料理
教室、読書、子供朗読を聞くなど。

●精神的健康度：SF-12
●抑うつ：GDS-15
●ソーシャルサポート：Medical Outcomes Study Social
Support Survey (MOS-SS)

介入開始6カ月後にはSF-12の精神的側面

のQOL得点と抑うつ傾向が改善した。12カ

月後には、精神的側面のQOL得点の改善

は維持されていなかったが、抑うつ傾向の改
善は維持され、ソーシャルサポートの改善お
よび身体的側面のQOL得点の改善傾向が

認められた。

5

The impact of professionally conducted cultural
programs on the physical health, mental health,
and social functioning of older adults

（専門的に監修された文化活動プログラ
ムが高齢者の身体・精神・社会機能に与
える影響）

Cohen GD, Perlstein S,
Chapline J, Kelly J, Firth
KM, Simmens S.

2006 症例対照研
究

アメリカ 高齢者：166名

介入群：99名（79.0歳, 男性

22%）

対照群：76名（79.6歳, 男性

20%）

●介入群：12カ月の専門的に監修されたコーラ

ス教室。
（週1回・30週の練習期間と数回の発表会で構

成）
●対照群：一般的なグループ活動

Assessed at baseline and after 12 months:
●精神的健康度：PGCモラールスケール

●Loneliness Scale-III
●抑うつ：The Geriatric Depression Scale–Short
Form(GDS-15)
●初回調査時の社会参加活動

対照群に比べ介入群では、身体的健康度、
服薬量、通院頻度、転倒、他の健康問題、
気力、孤独感に改善が認められた。
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表 1-2. 社会参加表 1-1. 社会参加活動を用いた介入

文献
番号

論文タイトル 著者 年
研究

デザイン
実施国 対象者 社会活動（介入群） 測定項目 主要結果

6

Health outcomes of Experience Corps®: A high-
commitment volunteer program

（Experience Corpsの健康効果）

Hong SI, Morrow-Howell
N.

2010 症例対照研
究

アメリカ 高齢者：348名(51-83歳)
介入群：167名 （64.8±7.4歳,
男性13.8%）

対照群（US Health and
Retirement Study参加者）：167
名 （65.1±7.2歳, 男性16.2%）

The Experience Corps (EC)：55歳以上の高齢ボラ

ンティアが公立小学校児童で、読解能力の成績
低下の恐れのある児童に対して、週に数回個人
指導を行うプログラム

●機能制限：11の項目（歩行、走行、階段昇降、かが

む、 長時間の座位、上肢の挙上、体重移動、10セント

を拾い上げるなど）
●主観的健康感
●抑うつ傾向(CES-D)

2年間でEC参加者では有意に抑うつ傾向や

機能制限が改善した。主観的健康感には改
善傾向が示された。

7

Impact of participation in a theatre programme on
quality of life among older adults with chronic
conditions: A pilot study

（劇団活動への参加が慢性疾患を持つ
高齢者のQOLに及ぼす影響）

Yuen HK, Mueller K,
Mayor E, Azuero A.

2011 前後比較研
究

アメリカ 慢性疾患を持つ高齢者：12名

（75.3±8.5歳, 男性8.3%）

The "Seasoned Arts At the Samford for You
(SAASY)" programme：4回の発表会を含む週1回

2時間の演劇クラス。指導は2名の俳優が行っ

た。

●健康関連QOL：主観的良好状態評価一覧 (GWBS) ,
the 36-item Short Form-Health Survey (SF-36)

教室参加者では、GWBSおよびSF-36の身

体的側面のQOLサマリー得点の改善が認

められた。

8

Men's Sheds and the experience of depression in
older Australian men

（オーストラリア人高齢者におけるMen's
Shedsと抑うつ経験）

Culph JS, Wilson NJ,
Cordier R, Stancliffe RJ.

2015 前後比較研
究

オーストラ
リア

抑うつ傾向のある高齢男性：
13名（67.4±歳）

Men’s Shedsは男性、特に高齢男性を対象とした

活動で、 様々な活動を通して社会参加を促進す

ることを目的としている。

抑うつ：ベック抑うつ質問票(BDI-II)
インタビューによる自己効力感など

Men’s Sheds参加者は抑うつ傾向が減少し、

自己効力感の向上が認められた。また、身
体活動量や認知活動量の増加も認められ
た。

9

Effect of a community intervention programme
promoting social interactions on functional
disability prevention for older adults: propensity
score matching and instrumental variable analyses,

JAGES Taketoyo study

（高齢者の機能低下予防に対する、社会
交流促進を用いた地域介入の効果：武
豊研究）

Hikichi H, Kondo N,
Kondo K, Aida J, Takeda
T, Kawachi I.

2015 症例対照研
究

日本 高齢者：2,421名（65-74歳:
63%、≥75歳: 37%）

サロン参加者：246名（男性

19.1%）

非サロン参加者: 2,175名（男

性55.1%）

住民中心の介入である"コミュニティーサロン"を
武豊町で行った。サロンでは住民が集まり、様々
な活動（絵画、工芸、ゲーム、幼稚園生との交流
など）に参加することができる。

介護保険認定を基準とする身体機能低下 最初のサロン立ち上げから5年後、サロン参

加者では機能低下率が6.3%低かった。

10

Long-term effects of an intergenerational program
on functional capacity in older adults: Results from
a seven-year follow-up of the REPRINTS study

（世代間交流プログラムが高齢者の機能
的自立度に与える長期的影響：りぷりん
と研究の7年追跡）

Sakurai R, Yasunaga M,
Murayama Y, Ohba H,
Nonaka K, Suzuki H,
Sakuma N, Nishi M,
Uchida H, Shinkai S,
Rebok GW, Fujiwara Y.

2016 症例対照研
究

日本 地域在住高齢者：162名

REPRINTS群： 62名

（66.2±5.7歳, 男性16.1%）

対照群：100名（68.0±4.7歳, 男
性22.0%）

REPRINTS：週1回程度の幼稚園、小学校、保育

所への絵本読み聞かせ訪問活動

●機能的自立度：老研式活動能力指標（IADL、知的能

動性、社会的役割）
●生活状況：外出頻度、友人交流頻度、近隣の子供と
の交流頻度
●心理変数：主観的健康感、自己効力感
●身体機能： 握力、片足立ち、ファンクショナルリーチ、

歩行速度

りぷりんと群では、近隣に住む子供との交流
頻度、知的能動性、ファンクショナルリーチ
に有意な改善または低下の抑制が認められ
た。

11

Evaluation of a healthy ageing intervention for frail
older people living in the community

（虚弱高齢者に対する効果的な介入方
法の検討）

McNamara B, Rosenwax
L, Lee EA, Same A.

2016 前後比較研
究

オーストラ
リア

虚弱高齢者10名（男性18%） 個人指導の運動（ベリーダンス、ラインダンスな
ど）、社会交流（朝のお茶会）などの活動を週2時

間8週間行った。

●健康関連QOL：SF-36
●日常生活動作：The Activity Card Sort – Australia
measures changes in participation of daily activities.

研究参加者では、家事活動量が増加し、社
会的役割や精神的健康度が改善した。

12

Cognitive benefits of online social networking for
healthy older adults

（高齢者におけるオンラインソーシャル
ネットワーキングの認知的恩恵）

Myhre JW, Mehl MR,
Glisky EL.

2017 症例対照研
究

アメリカ 高齢者：41名

Facebook群：14名（80.0±7.3
歳, 男性64%）

オンライン日記群：13名

（78.4±7.3歳, 男性69%）

待機群：14名（79.3±6.8歳, 男
性79%）

●Facebook群：2時間の講習後、7週間の

Facebook使用（1日1回）

●オンライン日記群：オンライン日記サイトである
"Penzu.com."の講習

●待機群：特になし

●神経心理テスト：実行機能 (updating, shifting, and
inhibitio)、記憶、処理速度

●主観的評価：孤独感 (the UCLA loneliness scale); ソー

シャルサポート (the Medical Outcomes Study (MOS)
Social Support Survey and the Lubben Social Network Scale
18-item version）、社会的統合感 (the Social Provisions
Scale).

Facebook群では、認知機能（updating、
working memory）に有意な改善が認められた

が、対照群では変化は認められなかった。
他方、他の認知機能や社会変数については
改善は認められなかった。
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表 2-1. 社会参加が高齢者の健康に与える影響に関する観察研究 

文献
番号

論文タイトル 著者 年
研究

デザイン
実施国 対象者 測定項目 主要結果

13

Is social participation associated with quality of life
of older adults with physical disabilities?

（身体障害のある高齢者において、社会
参加はQOLと関連するか？）

Levasseur M., Desrosiers
J., Noreau L.

2004 横断研究 カナダ 軽度介護状態の高齢者：46名（77.0±6.9歳、

男性50.0%）

 Functional Autonomy Measurement
System>=5

●社会参加：ADLレベルと社会的役割状況（The Assessment of
Life Habits (LIFE-H) short 3.0 version）
●QOL：Quality of Life Index (QLI)

QOLと社会参加の間には弱い相関関係が認められた。社会的役割

はADLに比べてより強くQOLと関連した。日常生活の遂行への満足

度は、QOLと関連していた。

14

Social engagement and cognitive function in old
age

（高齢者における社会参加活動と認知機
能）

Krueger KR, Wilson RS,
Kamenetsky JM, Barnes
LL, Bienias JL, Bennett
DA.

2009 横断研究 アメリカ 高齢者：838名（80.2±7.5歳、男性25%） ●社会参加活動状況 ：6分類活動頻度；①レストラン、スポーツイベン

ト、英語、ビンゴゲーム；②日帰り・泊まり旅行；③無償の地域・ボラン
ティア活動；④親戚や友人の家を訪ねる；⑤グループ活動への参加
（ロータリークラブなど）；⑥協会などの宗教活動
●ソーシャルネットワークサイズ：少なくとも月1回会う子供、家族、友

人の人数
●ソーシャルサポート
●認知機能：全般的認知機能、エピソード記憶、意味記憶、ワーキン
グメモリ、空間認知機能
●抑うつ：10-item CES-D
●身体活動頻度
●医学情報
●ADL

社会参加活動の高さ、およびソーシャルサポートの豊かさと認知機
能との間に有意な関連がみられた。他方、ソーシャルネットワークサ
イズと認知機能との間に有意な関連はみられなかった。

15

Gender, social relationships and depressive
disorders in adults aged 65 and over in Quebec

（高齢者における性別、社会交流、抑う
つの関連性）

Mechakra-Tahiri SD,
Zunzunegui MV, Préville
M, Dubé M.

2010 横断研究 カナダ 高齢者：2,670名（男性40.2％） ●社会交流：
☞社会ネットワーク：つながりの多様性（パートナー、子供、兄弟、友
人や地域の人とのつながり）と婚姻状態
☞社会統合：地域への参加状況
☞社会サポート：誰かに様々な問題を相談できるか、助けてくれる人
はいるか、情緒的サポート
☞信頼関係：子供・兄弟・友人からの非難や賛同が得られない場合に
ついての質問
●抑うつ：DSM-IV基準

抑うつの罹患率は女性17.8%、男性7.6%であった。男性は女性に比

べてつながりの多様性は高かったが、社会的なサポートの面は低
かった。男女ともに、いい夫婦関係（に対する自信や取り組み）は抑
うつと負の関係性が認められた。婚姻状態にある者に比べて、寡
婦・寡夫は抑うつのリスクが高まり、その傾向は男性で高いことが示
された。また女性に比べて男性はボランティア活動によって抑うつの
リスクが低下した。

16

Emotional and cognitive health correlates of leisure
activities in older Latino and Caucasian women

（感情的・認知的健康は余暇活動と相関
する）

Herrera AP, Meeks TW,
Dawes SE, Hernandez
DM, Thompson WK,
Sommerfeld DH, Allison
MA, Jeste DV.

2011 横断研究 アメリカ 閉経後女性：226名 （70.1±5.6歳）

ラテンアメリカ：113名（70.0±7.2歳）

白人：113名（70.2±7.2歳）

●余暇活動：30分以上の余暇活動（25種の個人・団体活動）の頻度

☞例えば、ラジオを聴く、ボランティア活動、拘束・負担活動（家事、介
護など）
●認知機能：Cognitive Assessment Screening Test (CAST)
●抑うつ：CES-D
●健康関連QOL（身体機能）：SF-36

団体活動への従事は抑うつ傾向の低さと相関していた。ラジオ聴取
はラテンアメリカ系高齢者において低抑うつ傾向と関連し、白人高
齢者で高いレベルの認知機能と相関していた。ラテンアメリカ系高
齢者では、読書およびパズルをする習慣がある高齢者ほど認知機
能が高かった。家事の取り組みはラテンアメリカ系高齢者の情緒的
健康と、白人高齢者の認知機能と負の相関関係が認められた。

17

Painting pictures and playing musical instruments:
change in participation and relationship to health
in older women

（作画と楽器演奏：高齢女性における参
加率変化とそれに関連した健康状態）

Liddle JL, Parkinson L,
Sibbritt DW.

2012 横断研究 オーストラリア 高齢女性：5,058 名（80-87歳） ●作画もしくは楽器演奏の頻度：「続けている」、「辞めた」、「始め
た」、「やったことがない」
●社会活動：映画、コンサート、教室、スポーツイベント、カードゲー
ム、ビンゴ、プール、レストランでの食事、宗教活動、 グループでの運

動、ボランティア活動、社会活動
●IADL
●健康関連QOL：SF-36

活動の開始はIADLの改善や精神的な問題に伴う役割の喪失に関

連した。他方、活動の停止は精神的健康度の低下に関連した。

18

Patterns of receptive and creative cultural activities
and their association with perceived health,
anxiety, depression and satisfaction with life
among adults: the HUNT study, Norway

（能動的・受動的文化活動と主観的健康
感、抑うつ、生活満足度との関連）

Cuypers K, Krokstad S,
Holmen TL, Skjei
Knudtsen M, Bygren LO,
Holmen J.

2012 横断研究 ノルウェー 中高年者：50797名（40-69歳、男性45.4%） ●能動的・受動的文化活動の頻度：過去6か月間に展覧会、コンサー

ト、映画、・演劇、教会、スポーツ観戦に行きましたか（受動）；過去6か

月間に団体活動・会議、歌唱・演劇・楽器演奏、教会の仕事、屋外活
動、ダンス・運動をしましたか（能動）
●生活満足度
●主観的健康感
●不安・抑うつ

能動・受動的文化活動を行っている者では、生活満足度が高く、主
観的健康度が高く、不安・抑うつが低かった。また男性においては、
これらの関連は受動的文化活動への参加においてより強く認めら
れた。

19

Mobility, disability, and social engagement in older
adults

（高齢者における移動能力、ADL/IADL
障害、社会参加活動）

Rosso AL, Taylor JA,
Tabb LP, Michael YL.

2013 横断研究 アメリカ 高齢者：676名 ●社会参加：屋外（団体活動、シニアセンターの利用）もしくは屋内
（電話での会話、インターネットの使用）
●移動能力：5つのレベルでの評価； ①家の中；②家から近隣の屋外

（庭など）；③近所；④町内・市内；⑤町・市を越えた場所
●ADL（自立度：食事、更衣、整容、歩行、移乗、入浴）/IADL（電話、

外出、買い物、食事用意、服薬管理、金銭管理）障害

低い移動能力の高齢者ほど社会参加活動の程度は低く、この関連
はADL/IADL障害と独立していた。
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表 2-2. 社会参加が高齢者の健康に与える影響に関する観察研究（続き） 

文献
番号

論文タイトル 著者 年
研究

デザイン
実施国 対象者 測定項目 主要結果

20

Participation in productive activities and
depression among older Europeans: Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)

（高齢者における生産的な活動への参加
と抑うつ）

Choi KS, Stewart R,
Dewey M.

2013 横断研究 デンマーク、ス
ウェーデン、
オーストリア、フ
ランス、ドイツ、
スイス、ベル
ギー、オラン
ダ、スペイン、イ
タリア、ギリ
シャ、チェコ、
ポーランド、アイ
ルランド

高齢者：7,238名（68.7±6.8歳、男性51.7%） 5つの生産的活動：有償活動、ボランティア活動、介護、手助け、孫の

面倒を見る

抑うつ：EURO-D

介護は抑うつのリスクを高める要因であった一方、有償活動、ボラ
ンティア、手助け活動に従事している者では抑うつ傾向は低かった。
孫の面倒をみる活動では、抑うつ傾向との関連はみられなかった。

21

The relationship of community activities with
cognitive impairment and depressive mood
independent of mobility disorder in Japanese older

adults

（日本人高齢者における、歩行機能低下
と独立した地域活動と認知機能低下・抑
うつ傾向との関連）

Okura M, Ogita M,
Yamamoto M, Nakai T,
Numata T, Arai H.

2017 横断研究 日本 高齢者：5076名（75.9歳、男性41.6%） ●地域活動：ボランティア活動、町内活動、友人を訪ねる、週1回以上

の趣味活動、就労、週1回以上の農作業、週1回以上の買い物

●基本チェックリスト（ADL、移動能力、栄養状態、口腔機能、孤立、

認知機能、気分）,

歩行機能の低下とは関連なく、地域活動への参加は認知機能と抑
うつのレベルと有意に関連し、地域活動数の多さと認知機能・抑うつ
のレベルの低さに関連が認められた。

22

Social engagement and disability in a community
population of older adults: The New Haven EPESE

（高齢者における社会活動と障害）

Mendes de Leon CF,
Glass TA, Berkman LF.

2003 縦断研究 アメリカ 高齢者：2761名（74.0歳、男性41.6%） ●社会活動：映画鑑賞・スポーツ観戦、買い物、ガーデニング、食事
用意、カード・ゲーム、日帰り・泊まり旅行、有償労働、無償の地域活
動、教会活動
●身体活動：活動的な運動（スイミング、ウォーキング、体操など）
●障害状態：ADL、基本的移動動作（Rosow-Breslau Functional Health
Scale measure）

社会活動状況は障害状況と関連し、より活動している者ほど障害が
軽かった。しかしながら、社会参加状況が障害状況に与える防御的
影響は、年々減弱する傾向が確認された。

23

Participating in social activities helps preserve
cognitive function: An analysis of a longitudinal,
population-based study of the elderly

（社会参加活動は認知機能維持に貢献
する：縦断研究）

Glei DA, Landau DA,
Goldman N, Chuang YL,
Rodríguez G, Weinstein
M.

2005 縦断研究 台湾 高齢者：計2,387名（71.8±5.2歳, 男性56.5％） ●社会活動： (i) ゲーム（カード、麻雀など）; (ii) 友人、隣人、親戚との

付き合い; (iii) 何らかのグループ活動; (iv) ボランティア活動 (v) 宗教活

動; (vi) 企業関連活動; (vii) 政治活動など

●社会的ネットワーク：婚姻、1週間に会う友人の数など

●認知検査：The Short Portable Mental Status Questionnaire から5項目

活動数別の割合は、「全く社会参加活動をしてない」：20.5%、「1つ

から2つ」：60.3%、「3つ以上」：19.2%であった。

初回調査時の認知機能や他の交絡因子を調整しても、社会参加の
乏しさは認知機能低下のリスクファクターであることが示された（社
会参加活動が1つから2つ：13%リスク低下、社会参加活動が3つ以

上：33%リスク低下）。

社会的ネットワークと認知機能低下は関連がみられなかった。

24

Social engagement and depressive symptoms in
late life - Longitudinal findings

（高齢期における社会活動と抑うつ傾向）

Glass TA, De Leon CF,
Bassuk SS, Berkman LF.

2006 縦断研究 アメリカ 高齢者：1,970名（男性39%） ●11の一般的な社会活動

☞6つの生産的な活動：庭を歩く、食事の用意、買い物に行く、無償の

ボランティア活動、有償の地域活動、就労
☞5つの社会・余暇活動：①映画に行く、レストランに行く、スポーツイ

ベント、②日帰り・泊まり旅行、③カード・ビンゴゲーム、④宗教活動、
⑤地域の団体への参加
●身体活動：活動的な運動（スイミング、ウォーキング、体操など）へ
の参加
●健康状態
●抑うつ傾向(CES-D)

社会活動（生産的な活動と社会・余暇活動）は横断的に低抑うつ傾
向と関連した。 また社会活動の状況は、CES-Dが16点未満の者（す

なわち正常域）の得点変化と縦断的に関連した。

25

The effect of social engagement on incident
dementia: the Honolulu-Asia Aging Study

（社会活動が認知症発症に与える影響）

Saczynski JS, Pfeifer LA,
Masaki K, Korf ES,
Laurin D, White L, Launer
LJ.

2006 縦断研究 アメリカ 日系アメリカ人高齢男性：2,513名 ●社会活動：中年期と高齢期の社会活動状況
☞婚姻状態、居住形態、社会・政治・地域活動への参加、同僚（友
人）と一緒に社交行事への参加、親友の存在
●認知症の発症
●全般的な認知機能：Cognitive Abilities Screening Instrument (CASI) to
screen for dementia.

中年期の社会活動は認知症発症のリスクとは関連しなかった。高
齢期の社会活動において、最も低いレベルの社会活動状況（四分
位）の者は最も高い者に比べて認知症発症のリスクが有意に高
かった。その内訳として、高いレベルの社会活動状況が中年期から
高齢期にかけて維持されていた者に比べて、中年期から高齢期に
かけて活動が低下した者ほど認知症発症リスクが高くなることが明
らかになった。

26

The effect of social networks on the relation
between Alzheimer's disease pathology and level
of cognitive function in old people: a longitudinal
cohort study

（ソーシャルネットワークがアルツハイ
マー病病理所見と認知機能の関連にお
よぼす影響）

Bennett DA, Schneider
JA, Tang Y, Arnold SE,
Wilson RS.

2006 縦断研究 アメリカ 高齢者：89名（84.3±5.6歳、男性44.9%） ●ソーシャルネットワークサイズ：子供、家族、友人の数と交流の頻度
●認知機能：MMSE, global, episodic memory, semantic memory, working
memory, perceptual speed, visuospatial ability
●アルツハイマー病病理所見：βアミロイド、神経原線維変化

ソーシャルネットワークサイズがアルツハイマー病病理所見と認知
機能の関係性に影響を与えていた。具体的には、アルツハイマー病
病理所見が進行している者でもソーシャルネットワークサイズが大き
い者は認知機能が保たれる傾向が認められた。



21 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

表 2-3. 社会参加が高齢者の健康に与える影響に関する観察研究（続き） 

文献
番号

論文タイトル 著者 年
研究

デザイン
実施国 対象者 測定項目 主要結果

27

Effects of social integration on preserving memory
function in a nationally representative US elderly
population

（社会統合の記憶機能保持への影響）

Ertel KA, Glymour MM,
Berkman LF.

2008 縦断研究 アメリカ 高齢者：16,638名（64.5±0.08歳、男性42.4%） ●社会統合: 婚姻状況、ボランティア活動、子供・両親・近隣住民との

交流頻度
●記憶：Immediate and delayed recall of a 10-word list.

社会統合が低い高齢者に比べて、社会統合が高い高齢者では記
憶機能の低下の程度が緩やかであった。

28

Structural relationships between social activities
and longitudinal trajectories of depression among

older adults

（高齢者における社会活動と抑うつ傾向
の長期変化の関連性）

Hong SI, Hasche L,
Bowland S.

2009 縦断研究 アメリカ 高齢者：5294名（75.5歳、男性36.9%） ●社会活動：就労、ボランティア、宗教活動、運動、他者との外出（家
族、友人、隣人）、電話で他者との会話、映画鑑賞・スポーツ観戦、外
食
●抑うつ：過去1年間の悲壮感もしくは抑うつ感

ボランティア活動や運動習慣において、主観的な活動評価が「十
分」もしくは活動レベルが高い者ほど初期調査時の抑うつレベルが
低く、長期的に抑うつが抑制されることが示された。

29

Social activity and improvement in depressive
symptoms in older people: a prospective
community cohort study

（社会活動と抑うつ傾向の改善）

Isaac V, Stewart R,
Artero S, Ancelin ML,
Ritchie K.

2009 縦断研究 フランス 高齢者：1,849名（64.5±0.08歳、男性42.2%） ●社会活動頻度：友人を自宅に招く、友人に自宅に招かれる、家族・
親族を自宅に招く、家族・親族に自宅に招かれる、趣味団体等への
参加、政治団体への参加、ボードゲーム、カードゲーム、スポーツ活
動、映画・演劇鑑賞、美術活動
●過去12カ月のライフイベント：重度の病気、精神的外傷、友人の問

題など
●抑うつ：CES-D
●ADL・IADL障害

初回調査時には社会活動は抑うつ症状と負の関係を示した。初回
調査時の高頻度の社会活動は唯一抑うつ症状を改善させる要因で
あることが明らかとなった。

30

Productive activities and development of frailty in

older adults

（高齢者における生産的活動とフレイル
の発生）

Jung Y, Gruenewald TL,
Seeman TE, Sarkisian
CA.

2010 縦断研究 アメリカ 高齢者：1,072名

非生産的活動群：483名（74.5±2.7歳、男性

55.7%）

生産的活動群：589名（74.0±2.7歳、男性

45.9%）

●生産的活動：ボランティア活動、就労、子育て
●フレイル（Fried criteria：体重減少、握力低下、疲労、歩行速度低

下、低身体活動量）

生産的活動は3年後のフレイル発生の低下と関連したが、年齢など

を調整した場合、その関連性は消失した。しかしボランティア活動は
年齢などを調整した場合でも3年後のフレイル発生の低下と関連し

た。

31

Late-life social activity and cognitive decline in old
age

（高齢期の社会活動と認知機能低下）

James BD, Wilson RS,
Barnes LL, Bennett DA.

2011 縦断研究 アメリカ 高齢者：1138名（79.6±7.5歳） ●社会参加状況：6種の活動の頻度をスコア化

☞①外食、スポーツ観戦、ビンゴゲーム；②日帰り・泊まり旅行；③無
償活動・ボランティア活動；④親戚・友人の家を訪ねる；⑤団体活動へ
の参加；⑥宗教活動
●認知機能：全般的機能、エピソード記憶、意味記憶、ワーキングメ
モリー、視空間記憶
●認知症およびMCIの臨床診断

社会参加の程度が1ポイント上がるごとに全般的認知機能の低下率

は47% 低下することが分かった。頻繁に社会活動を行っている者で

は、全般的認知機能の低下が70%抑えられることが明らかとなっ

た。このような関係性は他の認知機能ドメインでも確認された。しか
しながら、認知機能が低い群やMCIの者ではこのような関係性は認

められなかった。

32

Relation of late-life social activity with incident

disability among community-dwelling older adults

（高齢期の社会活動と障害発生の関連
性）

James BD, Boyle PA,
Buchman AS, Bennett
DA.

2011 縦断研究 The USA/ Rush
Memory and
Aging Project

高齢者：954名（79.6±7.2歳、男性25.3%） ●6種の社会活動状況：友人・親戚を訪ねる、外食、スポーツ観戦・ス

ポーツ実施、会議・打ち合わせなど、宗教活動、日帰り・泊まり旅行、
無償労働・ボランティア活動
●ADL障害、移動能力制限、IADL障害

●抑うつ(10-item CES-D)

実施している社会活動が増えるごとにADL障害の発生リスクを43%
減らすことが出来ることが明らかとなった。 同様に社会活動状況は

移動能力制限とIADL障害の発生とも関連がみられた。

33

Social participation reduces depressive symptoms
among older adults: An 18-year longitudinal
analysis in Taiwan

（社会参加は高齢者のうつ症状を低下さ
せる）

Chiao C, Weng LJ,
Botticello AL.

2011 縦断研究 台湾 高齢者：1,388名（60-64歳、男性63.3%） ●社会参加：趣味団体への活動、宗教活動、政治活動、退職者団
体、ボランティアグループ
●抑うつ（10-item CES-D）

継続して行っている社会参加活動および新たに始めた社会参加活
動は、将来の抑うつ症状の低減と関連した。

34

Impact of social network on cognitive
performances and age-related cognitive decline
across a 20-year follow-up

（ソーシャルネットワークが高齢者の認知
機能・認知機能低下に与える影響）

Stoykova R, Matharan F,
Dartigues JF, Amieva H.

2011 縦断研究 フランス 高齢者：2,055名（74.6±6.7歳、男性45.8%） ●社会機能：ソーシャルネットワークの大きさ、社交状況への満足
度、社会活動への参加状況
●認知機能：Neuropsychological battery: MMSE, semantic verbal fluency
(The Isaacs Set Test), abstract thinking (The Similarities test- Wechsler),
episodic memory and learning abilities (The Wechsler Paired Associate
Test), visual-perceptual speed (The Digit Symbol test), immediate visula
memory (The Benton Visual Retention Test),

良好な社会機能は認知機能と横断的に関連したが、認知機能の低
下の抑制とは関連がみられなかった。

35

"Convivência" groups: Building active and healthy
communities of older adults in Brazil

（共生活動：高齢者における活発で健康
な地域）

Benedetti TR, d'Orsi E,
Schwingel A, Chodzko-
Zajko WJ.

2012 縦断研究 ブラジル 【2002年調査】

高齢者：702名（70.6±5.6歳, 男性49.9%）

 
【2010年調査】

高齢者：987名 （70.6±5.6歳, 男性36.1%）

活動量測定：International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

"共生活動"とは、午後の3時間に60歳以上の高齢者が参加できるグ

ループ活動で、内容はフォークダンス、ビンゴ、健康講座、運動クラ
ス、聖歌隊、クラフトワーク、演劇鑑賞など多岐にわたり、好きな活動
ができる。教会やコニュニティーセンターで行われ、1日30人から100
人が参加する。

共生活動に参加している高齢者は8年間で倍近くとなり、身体活動

量が増える傾向にあった。
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表 2-4. 社会参加が高齢者の健康に与える影響に関する観察研究（続き） 

文献
番号

論文タイトル 著者 年
研究

デザイン
実施国 対象者 測定項目 主要結果

36

Late Life Leisure Activities and Risk of Cognitive
Decline

（高齢期の余暇活動と認知機能の危険
性）

Wang HX, Jin Y, Hendrie
HC, Liang C, Yang L,
Cheng Y, Unverzagt FW,
Ma F, Hall KS, Murrell
JR, Li P, Bian J, Pei JJ,
Gao S.

2013 縦断研究 中国 高齢者：1463名（71.0±5.0、男性50.9%） ●余暇活動：手芸（縫物）、読書、楽器演奏、カードゲーム、チェス、麻
雀、京劇
●身体活動：ガーデニング、ウォーキング、グループでの運動
●社会活動：友人・家族を訪ねる、客人の訪問を受ける、助言を受け
る
●認知機能：Community Screening Instrument for Dementia (CSID);
Episodic memory: Word List Learning, Word List Recall, and IU Story
Recall;  Language: Animal Fluency Test; Executive function was measured
by the IU Token Test.

高齢期の余暇活動は男女ともに認知機能低下を抑制し、高いレベ
ルの社会活動は認知機能低下を抑制していた。また身体活動量が
多い高齢者ではエピソード記憶と言語機能の低下が抑制されてい
た。

37

Social group memberships protect against future
depression, alleviate depression symptoms and
prevent depression relapse

（社会活動団体への所属は将来の抑う
つに対して防御的に働き、抑うつ症状を
緩和し、うつ病の再発を防ぐ）

Cruwys T, Dingle GA,
Haslam C, Haslam SA,
Jetten J, Morton TA.

2013 縦断研究 イングランド 高齢者（短期追跡群）: 5,055名（63.3±9.8歳、

男性45.1%）

高齢者（長期追跡群）: 4,087名（64.5±8.4歳、

男性44.2%）

●活動団体への所属：組織、スポーツ団体などへの所属
●抑うつ傾向：CES-D

社会活動団体への所属は、2年後および4年後の抑うつ低下と関連

していた。一つの団体に所属することはうつ病の再発のリスクを24%
下げ、3つの団体に所属することはうつ病の再発リスクを63％まで下

げることが明らかとなった。

38

Which type of social activities decrease
depression in the elderly? An analysis of a
population-based study in South Korea

（どのような社会活動が高齢者の抑うつ
を防ぐのか？）

Lee SH, Kim YB. 2014 縦断研究 韓国 高齢者：3968名 ●抑うつ：CES-D10
●社会活動：
☞形式的な活動の頻度：教会などの宗教活動、同窓会や家族の会、
ボランティアグループ、政治や趣味活動
☞非形式的な活動の頻度：対面・非対面での友人・子供との交流

非形式的な活動の内、男女共に、非接触の子供との交流はうつ発
症のリスク低下に関連した（子供との接触型の交流とうつとの間に
関連はみられなかった）。接触型の友人との交流は、女性ではうつ
に対して防御的に働くが、その傾向は男性ではみられなかった。形
式的な社会活動とうつとの関連はみられなかった。

39

"The we's have it": Evidence for the distinctive
benefits of group engagement in enhancing
cognitive health in aging

（加齢における認知機能を向上させる団
体活動特有の効果の検証）

Haslam C, Cruwys T,
Haslam SA.

2014 縦断研究 オーストラリア 高齢者：3,413名（62.6±8.9歳、男性42.7%） ●社会活動
●社交状況：親密な友人の数、社交の質、社交の頻度、孤独感、そ
族団体数、文化活動の頻度
●認知機能：orientation, word fluency, prospective memory, immediate
memory, delayed memory.

グループ活動はその後の認知機能低下に抑制的に働くことが明ら
かになった。その効果は年齢が高くなるほど高くなった。

40

Psychosocial influences in onset and progression
of late life disability

（高齢期の障害の発生に影響する社会
心理要因）

Mendes de Leon CF,
Rajan KB.

2014 縦断研究 アメリカ 高齢者：5306名（73.1±6.4歳、男性39.0%） ●ソーシャルネットワーク：関係を持つ子供、友人、親戚の数とその頻
度
●社会参加活動の数：宗教活動、美術館、屋外での活動、就労状況
●抑うつ：CES-D
●ADL障害

●身体活動：TUG、イス立ち上がり、タンデム姿勢での立位保持

●認知機能：Immediate and delayed recall (East Boston Story), perceptual
speed (Symbo Digit Modalities Test) and global cognition (MMSE)

ソーシャルネットワークの大きさはADL障害の発生と負の関係を示

したが、ADL障害の進行とは関連しなかった。この関係は身体機能

状態を調整すると消失した。
社会参加活動状況は、身体機能状態を調整した場合でもADL障害

の発生およびADL障害の進行の両者と負の関係を示した。

41

A change in social activity and depression among
Koreans aged 45 years and more: analysis of the
Korean Longitudinal Study of Aging (2006-2010)

（45歳以上の韓国人中高年者における

社会参加活動と抑うつ）

Choi Y, Park EC, Kim
JH, Yoo KB, Choi JW,
Lee KS.

2015 縦断研究 韓国 45歳以上中高年者：5,327 名（男性47.4%） ●社会参加活動状況：KLoSA's Social Participation Questionnaire　(宗
教団体、友好団体, 余暇・文化・運動サークル、家族・学校の集まり

〈同窓会〉、ボランティア活動、政治活動）
●抑うつ：10-item CES-D scale

社会参加活動に参加している (82.2%)；していない (17.8%)
社会参加活動を続けている（行っている）者および社会参加活動を
始めた者に比べて、社会参加活動を行っていない者および社会参
加活動を辞めた者は抑うつ傾向が強くなりやすい。

42

Social participation and depression in old age: a
fixed-effects analysis in 10 European countries

（高齢者における社会参加と抑うつ）

Croezen S, Avendano M,
Burdorf A, van Lenthe FJ.

2015 縦断研究 オーストリア、ベ
ルギー、デン
マーク、フラン
ス、ドイツ、イタ
リア、スペイン、
スウェーデン、
スイス、オラン
ダ

高齢者：9,068名 older adults （62.9±8.8歳、男

性44.9%） Western Europe (5,459), Northern
Europe (1,673) and Southern Europe (1,936)

●社会参加レベル：ボランティア、教育、スポーツ・趣味団体、宗教活
動、地域活動
●抑うつ：EURO-D Scale

宗教活動への参加は4年後の抑うつ傾向の低下に関連したが、政

治・地域活動への参加は抑うつ傾向の増加と関連した。各国におい
てこれらの関連性に違いはみられなかった。

43

Participation in physical, social, and religious
activity and risk of depression in the elderly: A
community-based three-year longitudinal study in
Korea

（高齢者の身体・社会・宗教活動への参
加とうつ）

Roh H.W., Hong C.H.,
Lee Y., Oh B.H., Lee
K.S., Chang K.J., Kang
D.R., Kim J., Lee S.,
Back J.H., Chung Y.K.,
Lim K.Y., Noh J.S., Kim
D., Son S.J.

2015 縦断研究 韓国 高齢者：6,647名（69.8±6.1歳、男性45%） ●抑うつ：SGDS-K
●身体活動状況
●社会・宗教活動に関する質問：
☞シニアセンター、同窓会、家族の集まりなど

☞教会、寺院、など
（頻度：なし/1週間に1回以上)

うつ発症に対するオッズ比は、週3回以上身体活動をしている者で

19%、週に1回以上社会活動を行っている者で13%、週に1回以上宗

教活動をしている者で22%低かった。また2つもしくは3つの活動の

組み合わせは、よりうつ発症のリスクを下げることが分かった。



23 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2-5. 社会参加が高齢者の健康に与える影響に関する観察研究（続き） 

文献番号 論文タイトル 著者 年
研究

デザイン
実施国 対象者 測定項目 主要結果

44

Grandparenting predicts late-life cognition: Results
from the Women's Healthy Ageing Project

（孫の面倒をみることは高齢期の認知機
能を予測する）

Burn K, Szoeke C. 2015 縦断研究 オーストラリア 高齢女性：224名（69.6±2.6歳） ●孫の面倒：孫の有無、孫の面倒を見ているか、孫の面倒をみる頻
度
●認知機能：Verbal episodic memory: The California Verbal Learning test
and Controlled Oral Word Association test (COWAT); Executive function:
Digit Span task, verbal fluency test; Visuospatial function: REy-Osterreith
complex figure test (RCFT).

孫の面倒を見ている女性では、孫の面倒を見ていないもしくは孫が
いない女性に比べて高い実行機能を有していた。週1回孫の面倒を

見る女性では、それ以上の頻度で面倒を見ている高齢者に比べて
高い実行機能を有していた。

45

Depressive symptoms among older Mexicans: The

role of widowhood, gender, and social integration

（高齢メキシコ人の抑うつ症状：配偶者と
の死別、性別、社会的統合の果たす役
割）

Monserud MA, Wong R. 2015 縦断研究 アメリカ 高齢者：8708名（男性46.4%） ●社会的統合：
☞子供からのソーシャルサポート（感情、金銭、実務的サポート）

☞ソーシャルネットワーク（子供との同居、子供・友人・親戚が近居）

☞社会活動（就労、宗教活動、イベント参加、ボランティア活動）

●慢性疾患、ADL、認知機能、教育歴、収入、財産

●抑うつ

●社会的統合は高齢者の抑うつを緩和するとともに、、悪化させる
可能性があることが明らかとなった。
☞情緒的サポートは抑うつ症状の軽度な増加につながり、金銭・実
務的サポートは抑うつ症状の大幅な増加につながる
☞子供との同居は抑うつ症状の軽度な増加につながり、親戚の近
居は抑うつ症状の大幅な増加につながる
☞就労、宗教活動、ボランティア活動は抑うつ症状とは関連しなかっ
た。

46

Social activity, cognitive decline and dementia risk:
a 20-year prospective cohort study

（社会活動、認知機能低下、認知症発症
リスク：20年の前向きコホート研究から）

Marioni RE, Proust-Lima
C, Amieva H, Brayne C,
Matthews FE, Dartigues
JF, Jacqmin-Gadda H.

2015 縦断研究 フランス  高齢者：2,854名（77.0±6.8歳、男性41.0%） ●社会・知的・身体活動状況：運動習慣、旅行、友人・家族を訪ねる、
他者（孫など）の面倒を見る、団体活動への参加、読書、テレビ視聴、
編み物、ボードゲーム、ガーデニング
●ネットワークサイズ、社交状況の満足度、自己の感情理解
●認知機能：MMSE, verbal fluency (Isaac’s Set Test), abstract thinking
(Wechsler Similarities Test), episodic memory and learning (Wechsler Paired
Associate Test), processing speed (Digit Symbol Substitution Test), and
immediate visual memory (the Benton Visual Retention Test).
●認知症発症：Incident dementia: DSM-5

社会活動・知的・身体的活動は認知機能の向上および認知症発症
のリスク低下と関連した。

47

How possibly do leisure and social activities
impact mental health of middle-Aged adults in
Japan?: An evidence from a national longitudinal
survey

（余暇活動や社会活動はどのように中高
年の精神機能に影響を与えるか？）

Takeda F, Noguchi H,
Monma T, Tamiya N.

2015 縦断研究 日本 中高年者：16642名（50-59歳） ●2種の余暇活動：趣味・文化活動と運動・スポーツ
●4つの社会活動：地域活動、育児支援、高齢者支援、他の社会活
動
●精神健康度： Japanese version of Kessler 6 scale (K6)

男女ともにK6得点は追跡期間中に上昇した(p<0.001)。他者との余

暇活動および社会活動への参加は将来の精神的健康度の増加と
関連した。

48

A change in social activity affect cognitive
function in middle-aged and older Koreans:
analysis of a Korean longitudinal study on aging
(2006-2012)

（社会参加活動の変化が韓国人中高年
者の認知機能に影響を与える）

Choi Y, Park S, Cho KH,
Chun SY, Park EC.

2016 縦断研究 韓国 45歳以上中高年者：6076名（58.5±9.5歳、男

性49.2%）

●社会参加活動状況：KLoSA's Social Participation Questionnaire　(宗
教団体、友好団体, 余暇・文化・運動サークル、家族・学校の集まり

〈同窓会〉、ボランティア活動、政治活動）、2年前と現在の比較から社

会参加状況の変化を分類；社会参加活動を続けている；社会参加活
動を始めた；社会参加活動を行っていない：社会参加活動を辞めた
者
●認知機能：MMSE

社会参加活動を始めた者および社会参加活動を続けている者で
は、社会参加活動を行っていない者に比べて認知機能の低下が少
なかった。認知機能は、宗教活動、友好団体、家族・学校の集まり
への継続参加と強く関連した。

49

Which type of social activities may reduce
cognitive decline in the elderly?: A longitudinal
population-based study

（どのような社会活動が認知機能低下を
防ぐのか？）

Lee SH, Kim YB. 2016 縦断研究 韓国 高齢者：1568名（71.1 ± 0.1歳、男性54.3%） 認知機能：MMSE
社会活動：
☞形式的な社会活動の頻度：教会などの宗教活動、老人会・町会、
同窓会・家族会
☞非形式的な社会活動の頻度：親しい友人との接触、子供との電話
や手紙でのやりとり

若年高齢者では、老人会・町会への参加が高い者ほど4年後の認

知機能低下のリスクが小さかった。また後期高齢者では、接触・非
接触での子供との交流と2つ以上の形式的な社会活動への参加と

将来の認知機能低下リスクの低減との間に関連がみられた。

50

Social engagement and depressive symptoms: Do
baseline depression status and type of social
activities make a difference?

(社会活動と抑うつ症状：初期の抑うつ状

態と社会参加状況は異なった影響を及
ぼすか)

Min J, Ailshire J, Crimmins
EM.

2016 縦断研究 韓国 高齢者：4098名（69.5±6.8歳、男性42.8%） ●社会活動：宗教活動への参加、友人・近所の集まり、学校等の同
窓会
●抑うつ：CES-D

初回調査時に抑うつ症状がない者では、教会活動への参加が将来
の抑うつ症状の増加と関連した。他方、友人・近所の集まりへ参加
は将来の抑うつ症状の減少と関連した。初回調査時に抑うつ症状
があった者では、特定の社会参加状況と抑うつ症状の変化に有意
な関連は認められなかった。

51

Volunteering is associated with lower risk of
cognitive impairment

（ボランティア活動は認知機能低下リスク
低下に関連する）

Infurna FJ, Okun MA,
Grimm KJ.

2016 縦断研究 アメリカ 高齢者：13,262名（71.3±8.3歳、男性42.0%） ●ボランティア活動：過去1年で、宗教、教育、健康関連、その他団体

のボランティア活動をしたか？
●認知機能：short cognitive battery including tests of memory (immediate
and delayed recall), serial 7 subtractions, and naming and orientation from
the Telephone Interview for Cognitive Status.
●抑うつ：CES-D

定期的なボランティア活動はその後の認知機能低下リスクを低減さ
せることが明らかとなった。



24 
 

 

 

 

表 2-6. 社会参加が高齢者の健康に与える影響に関する観察研究（続き） 

文献
番号

論文タイトル 著者 年
研究

デザイン
実施国 対象者 測定項目 主要結果

52

Association between social participation and 3-
year change in instrumental activities of daily
living in community-dwelling elderly adults

（社会参加と3年間の手段的自立度の変

化の関連）

Tomioka K, Kurumatani
N, Hosoi H.

2017 縦断研究 日本 高齢者：6,360名（64.5±0.08歳、男性43.6%） ●5つの社会参加：地域のイベント、町内会、趣味の団体、老人会、ボ

ランティア団体
●老研式活動能力指標

男性では趣味団体、女性では地域のイベント・趣味団体・老人クラ
ブ・ボランティア活動への参加が3年後のIADLの低下を防ぐ要因で

あることが明らかとなった。

53

Social activities are associated with cognitive
decline in older Koreans

（社会活動は認知機能低下と関連する）

Kim D, Arai H, Kim S. 2017 縦断研究 韓国 高齢者：2,495名（65-79歳、男性46.7%） ●個人レベルの社会活動：友人との交流頻度
●団体レベルの社会活動：宗教、老人カフェ、スポーツ・余暇活動、同
窓会等、ボランティア活動、政治・非政府系団体活動
●認知機能：MMSE

社会参加活動が小程度および中程度の者では、社会活動に多く参
加している高齢者に比べて認知機能低下リスクが高いことが明らか
となった。各種社会活動のうち、社交団体と同窓会への参加が認知
機能低下と負の相関関係を示した。個人レベルの社会参加活動に
ついては認知機能と低下と有意な関連は示されなかった。

54

Association between mentally stimulating
activities in late life and the outcome of incident
mild cognitive impairment, with an analysis of the
APOE ϵ4 genotype

（精神的に刺激される活動と軽度認知障
害発症の関連性：APOE遺伝子タイプを

考慮した解析）

Krell-Roesch J, Vemuri P,
Pink A, Roberts RO,
Stokin GB, Mielke MM,
Christianson TJ, Knopman
DS, Petersen RC,
Kremers WK, Geda YE.

2017 縦断研究 アメリカ 高齢者：1,929名（中央値77歳、男性49.6%） ●過去1年間における精神的に刺激される活動の頻度：読書、クラフ

トワーク、コンピューターの使用、ゲーム、社会活動（例えば映画・演
劇鑑賞）
●認知機能：神経疾患歴、CDR、(1)記憶機能: delayed recall from the
Auditory Verbal Learning Test and Wechsler Memory Scale–Revised logical
memory and visual reproduction subtests (2) 言語機能: Boston Naming test
and category fluency, (3) 視空間認知: Wechsler Adult Intelligence Scale–
Revised picture completion and block design subtests, (4) 実行機能: TMT-
B and Wechsler Adult Intelligent Scale–Revised  digit symbol substitution
subtest).

4年間（中央値）の追跡の結果、ゲーム (HR,0.78; 95%CI, 0.65-0.95)
、クラフトワーク (HR,0.72; 95%CI,0.57-0.90)、コンピューター使用

(HR,0.70; 95%CI,0.57-0.85)、社会参加活動(HR,0.77; 95%CI,0.63-
0.94) は軽度認知障害発症のリスクを下げることが明らかになった。

55

Can volunteering in later life reduce the risk of
dementia? A 5-year longitudinal study among
volunteering and non-volunteering retired seniors

（高齢期のボランティア活動は認知症発
症リスクを下げるか？）

Griep Y, Hanson LM,
Vantilborgh T, Janssens L,
Jones SK, Hyde M.

2017 縦断研究 スウェーデン 高齢者：1,001名（67.7±1.7歳、男性49.6%）

非ボランティア群 (531)
断続ボランティア群 (220)
継続ボランティア群 (250)

●ボランティア活動頻度：社会奉仕、救済活動、教会活動、政治団
体、非営利組織
●主観的物忘れ：COPSOQ II
●抗認知症薬服用歴

継続的にボランティア活動を行っている高齢者では、追跡期間にわ
たって主観的な物忘れの程度が低下したが、それ以外の群では関
連は認められなかった。
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【考察】 

社会参加プログラムを用いた介入研究 

1. 各介入プログラムの類型化とその効果 

 システマティックレビューの結果、介入研究は 12 件抽出された。介入研究に用いられた

社会参加活動を大別すると、（1）個人対応の生活支援型プログラム 2、（2）趣味・運動プロ

グラム 1, 3-5、（3）教育支援・世代間交流型プログラム 6, 10、（4）ソーシャルネットワーキン

グ交流プログラム 7、（5）サロン交流型プログラム 8, 9, 11、の 5 つのプログラムに分類するこ

とができる。 

 生活支援型プログラムを用いた介入研究は 1 件であった 2。当該研究では、閉じこもり傾

向の高齢者に対して外出を促すことによって、余暇活動や日常生活動作（買い物など）の

可能性を向上させることによる社会的役割感の改善を主眼に置いている。この研究では、

高齢者ボランティアが介助者となり、閉じこもり傾向の高齢者の心理状態を改善しうる可

能性を示唆しており、社会参加の重要性とともに、地域包括ケアシステムにおける、とり

わけ地域支援事業の基盤である「互助」（費用負担が制度的に裏付けられていない自発的な

支え合い）の実施可能性および効果の高さを示している。 

 趣味・運動プログラムを用いた介入研究では、メンターとなる指導者を設定し、他者と

の交流が濃密になるような取り組みがすべての研究で行われている。このようなメンター

と参加者間の交流は、参加者同士の交流に発展することが予想されるため、交流の頻度や

社会的なネットワークの広がりが期待できる。用いられている趣味・運動活動は討論会 1、

太極拳 1, 3、クラフトワーク 4、コーラス 5、演劇 7など多岐にわたっており、評価対象の機

能には差があるものの、効果の大きさには差がなく、全ての研究において介入群では心身

機能の改善が確認されている。 

 教育支援・世代間交流型プログラムを用いた介入研究では、児童への教育支援プログラ

ム 6と幼児・児童への読み聞かせプログラムが用いられていた 10。両プログラム共に、認知

機能を使う必要があるとともに、定期的に活動が求められることから認知機能と身体機能

の両者への効果が見込まれている。同時に、次世代育成のプログラムであることから社会

的役割感の向上による相乗効果が期待できる。事実、両プログラム共に複合的な機能の維

持・改善が確認されている。 

 ソーシャルネットワーキング交流プログラムを用いた研究は 1 件であり、他者との交流

サイト（Facebook）を用いたものであった 12。Facebook 群では認知機能への改善効果が示さ

れている。他方、インターネットを用いた記録（日記）が対照群として設定されていたが、

対照群では有意な介入効果は示されなかった。ここから、ソーシャルネットワーキング交

流プログラムを通じた他者との交流が認知機能を賦活した可能性が推察される。 

 サロン交流型プログラムでは多様なプログラムがサロンにて展開されており、活動が継

続し、他者との交流が自然な形で行われる配慮がされている 8, 9, 11。オーストラリアで行わ

れている”Men's Sheds”は男性の社会参加を促すための活動として展開されており、社会
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参加弱者となりやすい男性を、グループ活動に組み込んでいる好例であるといえる 8。サロ

ン活動は参加者が不特定多数である場合が多く、その事業評価は難しいが、本レビューで

採用した論文においては全ての研究で心身機能への好影響が確認されている。 

 

2. 現在までの介入研究から得られている知見の限界 

 高齢期の社会参加活動が健康状態に与える影響の背後にあるメカニズムとして、身体活

動量の向上、精神・認知活動量の向上（他者との交流によるコミュニケーション量の増加

を含む）、社会的役割取得による心理生理的変化（自立心・自己効力感向上やストレス耐性

向上など）が推察される。しかしながら、これまでの研究では、介入内容に応じた対照群

の設定がされていないため、社会参加活動のどのような側面が高齢者の健康維持に寄与し

ているか明らかではない。例えば Chan et al.,の研究では 3、介入群がメンターによる太極拳

指導を受ける一方、対照群ではソーシャルワーカーによる定期的な訪問を受けている。頻

度などに差があると考えられるため単純に比較することはできないが、この研究の場合は

他者との交流が重要ではなく、太極拳の効果が介入群の健康維持（この研究の場合は、孤

独感の低下とソーシャルサポートへの満足感）に貢献している可能性を示唆している。社

会参加活動には複数の構造要因が存在するため容易ではないが、社会参加のどのような側

面（例えば身体運動量増加もしくは社会交流頻度増加が重要なのか）が高齢者の健康維持

に寄与しているか、適切な対照群の設定による検証が求められる。 

 

  

社会参加が高齢者の健康に与える影響に関する観察研究 

 本レビューに採用した横断研究は、43 件中 9 件であった。すべての横断研究において、

社会参加活動のレベルと抑うつや健康関連 QOL のレベルとの相関関係が報告されているが、

縦断研究と比べて、その因果関係については推察が難しいため、本考察では縦断研究につ

いて考察することとする。 

 

1. 観察研究で確認された社会参加活動の健康関連指標に対する影響 

 グループ活動や地域貢献活動を社会参加活動として定義し、その健康効果を検証した研

究では、社会参加活動状況と認知・心理機能との関連が示されている。その多くの研究で

は、宗教活動、老人会・町会、同窓会、家族の集まり、地域活動、育児支援・高齢者支援

活動の有無や頻度を問い、得点換算することにより評価尺度としている場合が多い。概ね

グループ活動や社会貢献活動の数・頻度が多い者ほど、将来の認知機能低下や精神的健康

度の低下、抑うつ症状の増加のリスクが低いことを示している（例えば文献 25 や 28）。抑

うつとの関連性については、グループ活動はうつ病の発症や再発を防ぐ効果はあるものの、

うつ病を発症している者に対しては改善の効果は低い可能性が示されている 50。 

 ソーシャルネットワークサイズの大きさが高齢期の健康に与える影響を検討している研



27 
 

究では、子供、家族、友人の数と交流の頻度からソーシャルネットワークサイズの大きさ

を推定している。ソーシャルネットワークサイズに着目している研究では、主に ADL・IADL

と認知機能をアウトカムとしてその影響を検討している。しかし ADL・IADL に関しては有

意な関連性は認められておらず 40、認知機能に関しては一致した関連性は認められていない

14, 23, 26。具体的には、β アミロイドの発現や神経原線維変化のようなアルツハイマー病病理

所見が進行している者でもソーシャルネットワークサイズが大きい者では認知機能が保た

れる傾向が報告されている 26 一方、ソーシャルネットワークサイズは横断的には認知機能

と関連するが、認知機能の低下の抑制とは関連が見られなかったとする報告 14, 23 もあり、

さらなる検討が必要である。 

 社会的統合（社会的なつながりの有無や量、つながりの程度を示す用語）を測定してい

る研究では、婚姻状況、子供・両親・近隣住民との交流頻度を基本的な測定項目とし、研

究によってはソーシャルサポート（情緒的サポートや金銭的サポート）やボランティア活

動などを測定項目に含んでいた。社会的統合と認知機能の関連について検討した研究では、

社会的統合が低い高齢者に比べて、社会的統合が高い高齢者では記憶機能の低下の程度が

緩やかであったことを報告している 27。また、抑うつとの関連を検討している研究では、就

労、宗教活動、ボランティア活動などは抑うつ症状との関連は認められず、情緒的サポー

トが抑うつ症状の軽減に関連することを報告している 45。 

 

2. 現在までの縦断研究から得られている知見の限界 

社会参加活動が健康に与える影響に関する観察研究では、知的活動が認知機能に与える

影響を含んでいる研究も散見されたが、多くの研究では社会参加活動の程度を人とのつな

がりの程度と理解し、その健康への影響を検討している。この人とのつながりは、大別す

ると構造的側面と機能的側面に分けることができる 56。構造的側面は、関係の量的側面であ

り、関係の有無や数（配偶者の有無、友人の数など）、接触頻度（会う頻度、電話で話す頻

度など）や地理的近接性などによって評価される。構造的側面の測定の際には、関係の数

の示す総称である「社会的ネットワーク」が多く用いられる。また、社会的なつながりの

有無や量、つながりの程度（配偶者間などだけではなく、他者との関係などの広がりも含

む）を示す言葉として、「社会的統合」も良く用いられる。本レビューに採用した横断研究・

縦断研究ともに、このような概念整理を行ったうえで健康アウトカムとの関連性を検討し

ている研究は少なく、他者とのつながりと外出・趣味・知的活動（例えばスポーツ観戦や

映画鑑賞など）を同等に扱っている研究が散見された。 

グループ活動や社会貢献活動の数・頻度が多い者ほど健康状態の悪化が見られないこと

が報告されているのに比べ、ソーシャルネットワークサイズに関しては一致した結果得ら

れておらず、ADL・IADL、認知機能に関してはネガティブな結果が多い。これは実活動の

頻度などに比べて、ソーシャルネットワークサイズが実活動を反映していないため、心身

機能へ効果が示されなかったと考えられる。情緒的サポートが抑うつ軽減に寄与するとい
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った知見に鑑みると、単純な他者とのつながりの広さだけではなく、実用的な交流に基づ

いた他者とのつながりが重要であると推察される。また、社会参加活動に代表されるグル

ープ・ボランティア活動はこのような実際的なつながりが形成されるため、多様な健康効

果が示されたものと推測される。 
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調査②：国内研究助成報告書のシステマティックレビュー 

【方法】 

社会参加活動に関する優良事例および、そこから得られた知見は主に社会教育（生涯学

習）・地域保健・公衆衛生学関連の研究事業の報告書で取り上げられることを想定して、厚

生労働省老人保健健康増進等事業（検索対象年：平成 23 年から平成 28 年分）、国立教育政

策研究所研究成果アーカイブ（検索対象年：平成 14 年から平成 27 年分）、厚生労働科学研

究費報告書（検索対象年：平成 9 年から平成 28 年分）のデータベースを検索した（生涯学

習開発財団のホームページについても検索を行ったが、研究報告書を検出することはでき

なかった）。さらに、YahooおよびGoogleの検索エンジンを用いたハンドリサーチを行った。

報告書および文献の検索には下記 1 から 3 の式を用い、検索式 1 ではグループ活動内容に

関するもの、検索式 2 では地域づくりや通いの場、検索式 3 では生涯教育を狙った活動を

検索することを目的とした。 

 

● 検索式 1：高齢者 and（社会参加活動 or 社会参加 or ボランティア活動 or サークル活動

or 自主グループ活動） 

● 検索式 2：高齢者 and（地域づくり or 通いの場） 

● 検索式 3：高齢者 and 生涯教育 

 

次に、抽出されたそれぞれの報告書（PDF 版）に対して、①社会参加活動；②ボランテ

ィア；③サークル活動；④自主グループ；⑤通いの場；⑥生涯教育；⑦事例；⑧高齢者主

体のキーワードを用いて文書内検索を行い、事例を収集した。この際、検索機能では文字

認識がされない報告書に対しては、目次を確認し、事例が掲載されているとみられる章を

中心に本文を確認し、事例を収集することにした。 

本調査研究事業では、地域在住高齢者における副次的に介護予防や健康維持・増進に寄

与しているような社会参加活動に関する優良事例の収集を一つの目的としているため（本

調査研究事業の概要の項および第 2 章参照）、本レビューでは、①施設の入居者を対象とし

たもの：②認知症高齢者を対象としたもの：③多部門連携・医療介護連携；④一般的な生

涯学習大学に関する事例；⑤直接的に介護予防効果のみを狙った体操等の運動系活動を、

検索後のクオリティーチェックの段階で除外した。また、報告書の内容を確認し、介護予

防に関する活動であるが、地域住民主体の活動という明確な記載がないもの（活動の説明

や事例の取り上げ方がわずかであったもの、つまり活動名と事業名のみの記載であり、地

域の高齢者が活動主体となっているかどうか把握が難しかったもの）も除外した。エビデ

ンステーブルには、報告書名（事業名）研究年度、事業実施団体名あるいは事業実施代表

者名、事業目的、事例名および市町村名、事例の推薦者もしくは選定理由、活動内容を記

載した。報告書の検索は平成 29 年 10 月から 30 年 2 月にかけて行われた。 
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【結果】 

1. 事例検索のプロセス 

 老人保健健康増進等事業では 536 件の報告書が掲載されていた（平成 30 年 2 月時点で厚

生労働省の老人保健健康増進等事業の HP にアップロードされている平成 23 年度から 28 年

度の採択事業の報告書件数）。検索およびクオリティーチェックの結果、9 件の報告書の中

から 43 事例をエビデンステーブルに含めた。  

文部科学省国立教育政策研究所の研究成果アーカイブでは、平成 14 年度から 30 年度の

紀要 237 件と平成 5 年度から 14 年度の研究成果報告書 1,446 件が収集されていた。検索の

結果、合計 51 件の報告書が検出され、クオリティーチェックの結果、高齢者の介護予防に

資するとみられる事例を 2 件抽出した（紀要からは事例は抽出されなかった）。 

厚生労働科学研究成果のデータベースでは、概要版 26,966 件、報告書本文 27,595 件が掲載

されており（平成 30 年 2 月 28 日時点）、検索の結果、163 件の報告書が検出された。10 件

の重複報告書を除いた 153 件の報告書から、事例が掲載されているかどうかを確認し、事

例のクオリティーチェックを行った結果、9 事例をエビデンステーブルに記載した。 

上記の報告書のデータベース以外に、Yahoo と Google において、「高齢者 and 社会参加

活動」等のキーワードでの検索を行い、日本公衆衛生協会事業報告書から 2 事例、地方自

治研究機構調査研究報告書から 4 事例を抽出し、エビデンステーブルに含めた。 

 

2. 抽出された高齢者の介護予防に資する先行優良事例 

 抽出された事例の概要をエビデンステーブルとして表 3 に示した。抽出された事例につ

いては報告書別に概説していく。 

 

①厚生労働省 老人保健健康増進等事業 

三菱 UFJ リサーチ&コンサルティング株式会社によって実施された「地域包括ケアシステ

ム構築に向けた制度及びサービスの在り方に関する研究事業」では、ゲストスピーカーで

ある NPO 法人サービスグラントが東京ホームタウンプロジェクトとして、プロボノワーカ

ー（プロボノとは、ビジネススキルや専門知識を活かしたボランティア活動のこと）が地

域包括ケアの担い手団体を支援した例が紹介されていたが、本稿では、プロボノによって

長期支援された活動主体側に着目し、その事例をエビデンステーブルに含めた（事例 1-3）。 

千葉大学による「一般介護予防事業評価事業の確立と地域診断への応用に関する研究調

査事業」は地域診断指標のフレームワークや指標の見直しをすることを目的に実施された

事業である。その事業の中では、地域診断を通じて課題が発見された地域の改善の取り組

みによって地域の集まりの場が設置された事例が紹介されていた（事例 4）。 

日本能率協会総合研究所による「地域づくりによる介護予防の取組の効果検証・マニュ

アル策定に関する調査研究事業報告書」では、地域づくりによる介護予防を展開するため

に都道府県による市町村支援のあり方について、調査を基に体操やサロン活動などで高齢
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者が集える場所（以後、通いの場とする）が増加している市区町村に着目した検討がなさ

れていた。その中で、「平成 26 年度地域づくりによる介護予防推進支援事業」に参加し、

通いの場が拡大している 4 市にはヒアリング調査を行い、実践事例を紹介している。本レ

ビューでは、具体的に事例が紹介されていた岩手県花巻市、宮崎県えびの市と鹿児島県い

ちき串木野市の事例をエビデンステーブルに含めた（事例 5-8）。花巻市では、通いの場で

認知症に関する正しい理解を普及するための講座が実施されていることや、体操実施時に

あわせた移動販売を実施していることが紹介されていた。また宮崎県えびの市では、担い

手を支える研修事例、鹿児島県いちき串木野市では、病院や施設で活動するリハビリテー

ション職にある人間が住民主体の活動の場を継続的に支援していることが紹介されていた。 

三菱総合研究所の「住宅団地における介護予防モデルに関する調査研究事業」では、住

宅団地における介護予防活動の普及を目的に、優良事例を収集し、その手引きとしてまと

められたものであった（事例 9-17）。優良事例は、web や文献によって収集され、その中か

ら有用な情報が得られそうな事例についてヒアリング調査が行われたものである。9 件の事

例が紹介され、そのすべてをエビデンステーブルに含めた。取り組み内容が多い事例をみ

ていくと、この報告書の分類によれば、9 カ所の団地中コミュニティカフェ等のお茶を通じ

た交流と健康相談室の設置等の健康づくりを通じた交流が 6 事例、おしゃべり食堂などの

食を通じた交流が 5 事例、編み物や統計などの趣味を通じた交流や高齢者の見守りを目的

とした活動を実施している例が 4 事例であった（1 つの団地において、複数の取り組みをし

ているため、合計数は 9 以上となる）。例えば、高齢化率 37.7%の原市団地（事例 9）では、

団地内のショッピングセンターから店舗が撤退したところに、大学や NPO 法人など異なる

組織が共同で事業を取り組める大学のサテライトラボが設置され、月に 1 度のカフェが開

催されたり、専門家による健康相談（いきいき相談室）が行われている。 

九州歯科大学「介護予防・日常生活支援総合事業における口腔機能・栄養・運動複合型

プログラムを用いた住民参加型介護予防活動に関する調査研究事業」では、自治体対象の

アンケート結果から注目すべき事例を選定している。結果、新潟県妙高市の住民主体型の

通所サービスの中で、口腔機能向上プログラムを実施されている事例を紹介している（事

例 18）。口腔機能向上プログラムで提供されている口腔体操は、歯科衛生士によって実施さ

れ、介護予防サポーター（市民ボランティア）は、その補助業務を担っている。 

三菱 UFJ リサーチ&コンサルティング株式会社「地域支援事業の介護予防・日常生活支援

総合事業の市町村による円滑な実施に向けた調査研究事業報告書」では、住民主体の運営

による体操教室の優良事例として、高知県高知市の「いきいき百歳体操」1と大阪府大東市

の「大東元気でまっせ体操」の 2 事例が紹介されている（事例 19、20）。優良事例として推

薦した具体的な理由については明らかではないが、報告書で述べられている住民主体の通

                                                  
1 「いきいき百歳体操」は、平成 26 年度の三菱総合研究所「地域づくりによる介護予防の取組の効果検証・マニュアル

策定に関する調査研究事業」でも事例紹介されていた。事例の重複を避けるため、エビデンステーブルには、三菱 UFJ
リサーチ&コンサルティング株式会社「地域支援事業の介護予防・日常生活支援総合事業の市町村による円滑な実施に

向けた調査研究事業報告書」事業で紹介された「いきいき体操」のみを含めている。 
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いの場のあるべき形である、①週に 1 回以上開催されていること；②1 万人に 10 か所の通

いの場があること（可能な限り徒歩圏内に通いの場があること）；③体操の要素があること

（サロンなども重要な通いの場であるが、体操を組み込むことでより介護予防の効果が高

い取り組みになる）を満たしているためと考えられる。 

健康・いきがい開発財団「高齢者の社会参加を通じた地域包括ケアのあり方検討」では、

高齢者の社会参加を通じた地域包括ケアシステムの構築の視点として参考となる先駆的事

例の基礎調査が行われ、文献および web 調査から調査対象として 101 事例を選び、その中

から 30 事例を詳細調査として選定している。事例の選定にあたっては、当該研究委員会が

議論した 4 つの社会参加のあるべき姿（①社会参加の視点：高齢者などの生きがい・社会

参加の基盤を構築している特色ある事例；②地域性の視点：まちの課題や特性を踏まえた

独自性のある事例；③まちづくりの視点：まちに暮らすあらゆる対象を含んだコミュニテ

ィ単位の包括的事例；④事業性の視点：自立性・持続可能性の観点から事業性を踏まえて

構築されている事例）に基づいて抽出されている。本研究では、30 事例の中から、高齢者

が主体となって活動している 19 事例をエビデンステーブルに含めた（事例 22-40）。事例は、

コミュニティカフェ・サロン活動（事例 22,23,29,33）、世代間交流プログラム（事例 25,35）、

生活支援プログラム（事例 28,32,36）、生きがい就労（事例 24,26,30,31,）、生涯学習・社会

参加支援活動（事例 27,34,38,39,40,）、サービス付き高齢者賃貸住宅運営（事例 37）、健康増

進活動（事例 41,42）など多岐にわたっていた。 

 日本総合研究所「地域の実情に応じた効果的・効率的な介護予防・生活支援の取り組み

事例の収集・分析に関する調査研究事業」は、介護予防・高齢者の生活支援の取り組みに

関して客観的に評価が可能になるような評価軸を検討することを目的とした事業であった。

報告書には第 3 回「健康寿命をのばそう！アワード」の選定プロセスが記載されており、

本稿では、最優秀賞として選定された「むつみ愛サービス」（世代間交流が促される生活支

援型のサロン活動）のみをエビデンステーブルに含めた。「健康寿命をのばそう！アワード」

の評価視点は、①その取り組みがどのような成果を出しているか（成果）；②地域の多様な

主体が取り組みに参画・連携しているか（地域連携）；③特に住民の参加が促進されている

か（住民参加）；④効率的かつ持続的な事業運営を行っているかの 4 点であった。 

 

②文部科学省 国立教育政策研究所 研究成果アーカイブ 

「成人(中高年等)の地域への参画を促す学習プログラムの開発に関する調査研究報告書」

では、生涯学習振興計画を策定している全市を対象に中高年の地域参加の促進を目的とし

た調査が行われ、質問紙調査では踏み込まれなかった具体的な事項について、訪問による

聞き取り調査が実施された。深堀するための聞き取りの調査の対象として選定された事例

は 10 事例であり、このうち高齢者の参加が多いと推測された 2 事例を抽出した。おとなの

学び応援塾（埼玉県狭山市）は、市民講座の企画、講師ファシリテーションを担うボラン

ティアを育成することが目的とされたものであった。出前学級（新潟県上越市）は、家に
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閉じこもりがちな女性が、積雪の多い冬に地区の公民館に集まって、仲間づくりや健康づ

くりを進めていたものが原型となったもので、現在は男性も参加し、通年の学級も行われ

ている。 

 

③厚生労働科学研究成果データベース 

 厚生労働科学研究成果報告書からは、9 事例が社会参加活動の先行優良事例として抽出さ

れた。このうち、1 つの事例（事例 47）を除いた 8 事例は介入研究として行われたもので

あり、当該報告書内で優良と定義しているものではなかった。 

「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」は、愛知県武豊町の憩

いのサロンの効果検証がなされたもので、サロン参加頻度別の IADL の低下及び要介護認定

の発生についての縦断分析等が行われたものである（事例 46）。この研究成果の一部は調査

①のレビューにも採用されている（調査①文献 9）。「健康の社会的決定要因に関する研究」

では、料理で使われるツマモノ（風味づけや季節感を出すために料理に添えられる木の葉

や枝）を栽培・出荷・販売するビジネスに高齢者を活用することで、地域活性につながっ

た事例の紹介がなされていた（事例 47）。「虚弱・サルコペニアモデルを踏まえた高齢者食

生活支援の枠組みと包括的介護予防プログラムの考案および検証を目的とした調査研究」

は、柏スタディと呼ばれる千葉県柏市在住の 65 歳以上の高齢者を対象とした介入研究の研

究成果が報告されたものである。コミュニティ活動の一つの地域サロンの場で、健康づく

り市民サポーターが中心となって、健康増進プログラムが市民主導型で展開されている（事

例 48）。「行政と住民ネットワークの連携による孤立予防戦略の検証」は川崎市多摩区で実

施されている介護予防体操の運営ボランティアに対する介入研究であった。体操は、多摩

区内の公園や老人憩いの家等で週 1 回実施され、だれでも自由に参加できる形式になって

いる。運営ボランティアが体操活動を活用した孤立予防策について考える作業を繰り返し、

会場の雰囲気づくりを行う上で気づいたことをまとめたボランティア秘伝書が作成された

（事例 49）。「高齢者の役割の創造による社会活動の推進および QOL の向上に関する総合的

研究」では、北海道今金町における「寺小屋やまと」における役割創造のための介入研究

例を紹介している。寺小屋やまとは、自治会役員が主体となって運営され、クリスマスリ

ースを作る教室や、英会話、脳活性化教室などが実施されている（事例 50）。「高齢者の社

会参加・社会貢献の増進に向けた介入研究」は高齢者ボランティアが幼児や児童を対象と

して読み聞かせ活動を行っている事例の紹介、効果検証がなされたものである（事例 51-54）。

この研究成果の一部は調査①のレビューにも採用されている（調査①文献 10）。 

 

④日本公衆衛生協会 

日本公衆衛生協会の報告書からは、関係団体からのヒアリングを通じてこまじいのうち

（東京都文京区）と岱明元気会（熊本県玉名市）の 2 事例（事例 55-56）が抽出された。こ

まじいのうちは、空き家を活用したもので、だれでも気軽に立ち寄れる場として開放され
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ている。脳トレ健康麻雀や囲碁、カフェなど、毎日、多くのプログラムが開催されている。

岱明元気会は、好きなときにいつでも自由に参加できる場を作ることを目的とした組織で

ある。毎週 1-2 回程度ウォーキングやパソコンなどの各種サークル、3 か月に 1 度の料理教

室などが実施されている。 

 

⑤地方自治研究機構 

 地方自治研究機構の報告書からは、4 事例（事例 57-60）が抽出された。この 4 事例は全

て「高齢者が活躍できる場を拡大するための自治体支援策に関する調査研究」（財団の自主

研究）でアクティブシニアの活力を活かす場や機会を通じて地域活性化が図られている先

進的・特徴的な取り組み事例として収集されたものである。調査では、既存文献や資料、

論文等から、高齢者等の活動を支援するための市町村の施策・取組を 48 事例収集し、本調

査でもエビデンステーブルに含めた 4 事例を先進的・特徴的な事例としてヒアリングを行

っている。48事例からヒアリング対象の 4事例に選定したプロセスに関しては不明である。

京都シニアベンチャークラブ連合会（事例 57）は平成 12 年に京都市内の企業や行政の OB

が自らの生きがいと社会の発展に寄与するために立ち上げられた。会員数約 400 人、9 割が

男性で、中小企業やベンチャー企業やまちづくり活動を支援したり、地域貢献活動を展開

している。はちおうじ志民塾（事例 58）は、50 歳以上の人を対象に、地域貢献活動や地域

活動の担い手として活動してもらうために開催されている人材育成講座で、卒塾生は地域

のコーディネーター等を担っている。えがおの会・よろずや笑輪の会は（事例 59）、市の社

会福祉協議会が 60 歳以上の男性によろず屋的なボランティア組織の立ち上げを呼び掛け、

応募した 13 名を対象に養成講座を開催し、設立された団体である。細やかなニーズに応え

るために、えがおの会の女性版として、よろづや笑輪の会が設立した。活動内容は、えが

おの会では障子の貼り替えや庭木の剪定や草刈り、屋根の雨漏りの修繕などの力仕事中心

で、笑輪の会では、タンスの中の整理や墓のそうじ、窓ふきなどの力仕事以外の活動を行

っている。おじさま倶楽部（事例 60）は、そば打ち、どぶろく作り、遊休農地を活用した

農産物の栽培の 3 本柱で活動している。発足当初は村の振興課が事務局として活動をコー

ディネートしていたが、そば打ち講習などは、地域の人がリーダーになって関係団体から

の依頼を受付、体験講習の実施までの工程をすべてコーディネートしている。 
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表 3-1. 研究報告書のレビューから抽出された事例一覧 

文献
番号

報告書名（事業名） 研究年度
事業実施団体名/

実施代表者名
事業の目的 名称(活動場所) 活動内容や特徴

優良事例としての
推薦/選定理由

1
NPO法人風のやすみば
（東京都文京区）

コミュニティカフェの運営やちょっとした困りごと(電球
の取り換え等)を支援する「何でも屋さん」を中心に活
動している

研究会におけるゲストス
ピーカーによる紹介

2
太壱みまもりネットワー
ク（東京都墨田区）

地域包括支援センターや墨田区社会福祉協議会等と
協力して、町内の独居高齢者や高齢者のみの世帯を
中心に、年に4回の見守り訪問活動を実施している。
また、見守り訪問活動の年間スケジュールの間に、町
内を巡回して子どもたちを含めた町全体の様子を見る
ことも実施している。

研究会におけるゲストス
ピーカーによる紹介

3
たまりば・とうしん（東京
都板橋区）

コミュニティカフェの運営。サロンや勉強会を実施して
いる。

研究会におけるゲストス
ピーカーによる紹介

4
一般介護予防事業評価事業の評価指標の確立と
地域診断への応用に関する研究調査事業

28年度 千葉大学

地域診断指標群のフレームワークや
指標の見直しをすると共に、データ収
集を行ってコア指標の妥当性の検証
すること。

お寄りまっせ（長崎県松
浦市）

月2回、サロンが実施され、サポーター手作りの昼食を
みんなで食べ、対話の場になっている。また、地域診
断から、買い物難民が多い地区ということが判明し、
サロンの日に移動販売車がやってくる

事業に参加した研究者か
らの紹介

5 事例1（岩手県花巻市）
通いの場で認知症に関する講座を継続的に実施して
いる。それが、早期受診につながった例も報告されて
いる。

事業にモデルとして参加し
た市からの紹介

6 事例2（岩手県花巻市） 体操実施日に合わせて移動販売がされている 上記と同じ

7
支え手を支える仕組み
事例（宮崎県えびの市）

「いきいき百歳体操」を活用した通いの場：それぞれの
通いの場を公開教室に切り替えることで、各会場で行
われている様々な学びの場になっている。

上記と同じ

8
リハ職による地域貢献・
継続支援（鹿児島県い
ちき串木野市）

介護予防の知識を持つリハ職が住民主体の通いの場
の立ち上げ支援や継続支援を行っている。最初の立
ち上げ支援の5回と3か月目評価は健康運動指導士
が行い、6回目からは住民自身の運営となり、前に出
る講師役などを決めて運営していく。

上記と同じ

●老人保健健康増進等事業

地域包括ケアシステム構築に向けた制度及び
サービスのあり方に関する研究事業

28年度 三菱UFJリサーチ＆コ
ンサルティング株式会
社

尊厳と自立支援を守るための予防の
考え方、中重度者を地域で支える仕
組み、2040年に向けた事業者のある
べき姿および地域マネジメントの議論
を深めること。

地域づくりによる介護予防の取組の効果検証・マ
ニュアル策定に関する調査研究事業報告書

28年度 日本能率協会総合研
究所

参加自治体における住民運営の通い
の場を充実していくための取組の検証
および都道府県による市町村支援の
マニュアルを作成すること。
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表 3-2. 研究報告書のレビューから抽出された事例一覧（続き） 

文献
番号

報告書名（事業名） 研究年度
事業実施団体名/

実施代表者名
事業の目的 名称(活動場所) 活動内容や特徴

優良事例としての
推薦/選定理由

9
原市団地
（埼玉県上尾市）

大学のサテライトラボが設置され、団地居住者や学
生、NPO法人等が連携して、ワークショップ等を開催し
ている。

モデル団地

10
尾山台団地
（埼玉県上尾市）

自治会、NPO、地区社協によるコミュニティ活動。「ふ
れあい食堂」や認知症の人や家族が情報交換できる
「オレンジカフェ」、介護予防を目的とした「アッピー体
操」などの活動が行われている。

上記と同じ

11
西上尾第一団地
（埼玉県上尾市）

自治会が中心となり、ふれあい喫茶や介護予防体操
等の様々なサロン活動が実施されている。毎月1回、
アルコールを提供するサロンも行い、男性も参加しや
すい集まりも実施している。

上記と同じ

12
西上尾第二団地
（埼玉県上尾市）

自治会が中心となり、鍵預かりサービスや細やかな見
守り活動を実施している

上記と同じ

13
日の里団地（福岡県宗
像市）

民間企業が中心となり、農園活動を中心として若者世
代、子育て世代等とのコミュニティ形成の一環として、
団地内空き地を活用した高齢者の生きがいづくり・介
護予防の場の創出をしている。

上記と同じ

14
美鈴が丘団地
（広島県広島市）

NPO法人が中心となり、地域の居場所づくりを実施し
ている。

上記と同じ

15
豊明団地
（愛知県豊明市）

大学・団地所有者・市が連携し、健康相談を中心とし
た団地住民の拠点を形成している例。

上記と同じ

16
白鷺団地
（大阪府堺市）

民間企業が中心となり、高齢者の生きがいづくりと役
割づくりを編み物教室を通じて実施している。編み物
教室は月1回開催。

上記と同じ

17
若葉台団地
（神奈川県横浜市旭
区）

地域包括ケアシステムを念頭に、団地内の様々な団
体や介護サービス事業者が連携して取り組みを実
施。

上記と同じ

18
介護予防・日常生活支援総合事業における口腔
機能・栄養・運動複合型プログラムを用いた住民
参加型介護予防活動に関する調査研究事業

28年度 九州歯科大学

口腔機能・栄養・運動・住民参加を包
括化した複合型プログラムについて、
他自治体でも展開できるマニュアルを
作成すること

新潟県妙高市
口腔機能向上プログラムを住民主体の通所サービス
で実施している。

全国すべての自治体を対
象に自記式アンケート調
査を実施し、回答した自治
体の中から興味ある取り
組みをしていた自治体を
選定。

●老人保健健康増進等事業

住宅団地における介護予防活動を普
及させること。

三菱総合研究所28年度住宅団地における介護予防モデルに関する調査
研究事業
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表 3-3. 研究報告書のレビューから抽出された事例一覧（続き） 

文献
番号

報告書名（事業名） 研究年度
事業実施団体名/

実施代表者名
事業の目的 名称(活動場所) 活動内容や特徴

優良事例としての
推薦/選定理由

19
いきいき百歳体操（高
知県高知市）

高齢者の1割、要支援認定者の約2割が参加。地域住
民有志が主体となって運営している。高知市内約300
か所で普及している住民主体の自主的な活動。安全
かつ効果的でコストがかからない運動を行っている

―

20
大東元気でまっせ体操
（大阪府大東市）

高齢者の1割が参加。介護予防サポーター養成講座
終了者等が主体となって運営している。定期的に（主
に週1回）実施されている。

―

21
青野ふくし村（岐阜県大
垣市）

地域の福祉拠点として設置。自治会員にボランティア
を募り運営されている。月に1回のサロンの開催(介護
予防体操やお食事会、音楽療法やお花見等を実施)、
それ以外に週3回、利用料金が一人1回百円の百円喫
茶等が行われている。

セミナーでのパネリスト報
告資料

22
高齢者の社会参加を通じた地域包括ケアシステム
のあり方検討ー通いの場の創出と支え手育成の
仕組みづくりー調査研究事業報告書

27年度
健康・生きがい開発財
団

高齢者の社会参加を通じた地域包括
ケアシステムのあり方検討を行うため
に、事例調査に基づく検討 、ガイド
ブック作成 、学習・交流機会を提供す
ることによって、高齢者の社会参加を
通じた地域包括ケアシステムの構築
推進を図っていくこと。

みぬまハウス・大和田
（埼玉県さいたま市）

対象は全世帯。地域のボランティアが介護保険外で行
うクラブ活動「ミニデイ」やコミュニティカフェなどが行わ
れている。

事業のベース調査として
収集された（先行研究の
成果をふまえながら文献
およびweb調査にて収集）
100事例から選定された事
例。

23
高齢者の社会参加を通じた地域包括ケアシステム
のあり方検討ー通いの場の創出と支え手育成の
仕組みづくりー調査研究事業報告書

27年度
健康・生きがい開発財
団

上記と同じ
街かどデイハウス「晴耕
雨読舎」（大阪府高槻
市）

里山の自然の中、農作業を取り入れた園芸福祉を通
じて高齢者の仲間づくりが推進されている

上記と同じ

24
高齢者の社会参加を通じた地域包括ケアシステム
のあり方検討ー通いの場の創出と支え手育成の
仕組みづくりー調査研究事業報告書

27年度
健康・生きがい開発財
団

上記と同じ
かーちゃんの力・プロ
ジェクト協議会（福島県
福島市）

女性農業者の就労・生きがいづくりとしての側面だけ
でなく、故郷の味・おふくろの味を通じた地域活性化と
しての側面も持つこと。

上記と同じ

25
高齢者の社会参加を通じた地域包括ケアシステム
のあり方検討ー通いの場の創出と支え手育成の
仕組みづくりー調査研究事業報告書

27年度
健康・生きがい開発財
団

上記と同じ
きらめきライフ多摩（東
京都三鷹市）

シニアが講師となり、子どもを対象とした理科実験教
室が開催されている。その他にも、高齢者の居場所と
なるコミュニティカフェが運営されている。

上記と同じ

26
高齢者の社会参加を通じた地域包括ケアシステム
のあり方検討ー通いの場の創出と支え手育成の
仕組みづくりー調査研究事業報告書

27年度
健康・生きがい開発財
団

上記と同じ
みたか便利屋ネット（東
京都三鷹市）

シニアの新たな就業のための相互支援グループ。地
域のアクティブシニアを集めて働く場を提供するととも
に、シニアの就職・就業を目的とする団体との情報交
換及びネットワークの構築。

上記と同じ

各自治体の総合事業への円滑な移行
を促進するため、今後移行を進めてい
く自治体に対して情報提供を行うこと
が目的。

三菱UFJリサーチ＆コ
ンサルティング株式会
社

27年度地域支援事業の介護予防・日常生活支援総合事
業の市町村による円滑な実施に向けた調査研究
事業報告書

●老人保健健康増進等事業
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表 3-4. 研究報告書のレビューから抽出された事例一覧（続き） 

文献
番号

報告書名（事業名） 研究年度
事業実施団体名/

実施代表者名
事業の目的 名称(活動場所) 活動内容や特徴

優良事例としての
推薦/選定理由

27
世田谷地域デビューの
会（東京都世田谷区）

それぞれの団体で活躍するシニア会員がハブとなり、
会員だけでなく定年退職をした人が地域デビューの後
押ししている。

上記と同じ

28
きよぴー＆とまと（東京
都八王子市）

地域のシニアが中心となって、手作りの総菜の販売や
お弁当の宅配を行っている。また、地域の交流の場と
して、サロンの運営も実施している。

上記と同じ

29
くらし共同館なかよし
（茨城県ひたちなか市）

人口減少・高齢化が進むエリアで地元の主婦が立ち
上がり、地域の生活を支える食品館と気軽に立ち寄
れる「たまり場」を運営している。

上記と同じ

30
湘南ふじさわシニアネッ
ト（神奈川県藤沢市）

NPO法人。企業などで多くの経験や実績を積んだシニ
アが集まり、IT を始めとしたビジネスサポートを提供し
ている。

上記と同じ

31
シニア人材倶楽部（福
島県いわき市）

NPO法人。市内に住むシニアの力を活用して、中山間
地域の遊休農地の再生利用や都市部団地の高齢者
等への移動販売などを通じて地域活性化に貢献して
いる。

上記と同じ

32
ユーアイネット柏原（埼
玉県狭山市）

NPO法人。生活支援事業だけでなく、高齢者の子育て
支援活動への参加や文化活動なども積極的に推進し
ている。

上記と同じ

33
よろず相談コミュニティ
カフェ（群馬県太田市）

NPO法人。男性シニアが中心となり、「大人のたまり
場」を運営している。

上記と同じ

34
アクティブファーム・せと
（愛知県瀬戸市）

NPO法人。アクティブシニアの「仲間づくりや活動の場
作りづくり」を通して、高齢者の自立や地域生活の向
上に貢献している。

上記と同じ

35
ゴジカラ村（愛知県長久
手市）

母体は社会福祉法人。子どもから高齢者まで、あらゆ
る世代の人に役割と居場所がある多世代交流型の地
域コミュニティを運営している。

上記と同じ

●老人保健健康増進等事業

上記と同じ健康・生きがい開発財
団

27年度高齢者の社会参加を通じた地域包括ケアシステム
のあり方検討ー通いの場の創出と支え手育成の
仕組みづくりー調査研究事業報告書
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表 3-5. 研究報告書のレビューから抽出された事例一覧（続き） 

文献
番号

報告書名（事業名） 研究年度
事業実施団体名/

実施代表者名
事業の目的 名称(活動場所) 活動内容や特徴

優良事例としての
推薦/選定理由

36 上記と同じ
幸せ手伝い隊（埼玉県
幸手市）

元気高齢者による住民支援のボランティア謝礼を地域
商品券で受け取る仕組みを構築し、高齢者の生きが
いづくりと商店街の活性化に取り組んでいる。

上記と同じ

37 上記と同じ
プチモンドさくら（千葉県
佐倉市）

株式会社。入居者が自分のできる範囲で食事作りや
野菜の栽培、植木の剪定などの仕事をすることができ
るサービス付き高齢者賃貸住宅として運営されてい
る。

上記と同じ

38 上記と同じ
三鷹いきいきプラス（東
京都三鷹市）

仕事だけでなく、趣味やボランティア活動、セミナーな
ど幅広い分野のマッチングを図っていること。

上記と同じ

39 上記と同じ
栗東100 歳大学（滋賀
県栗東市）

生涯学習としての単なる学びではなく、地域貢献や地
域包括ケアシステムで活用可能な学びを提供し、「健
康長寿のまちづくり」を推進する。

上記と同じ

40 上記と同じ
高年大学（福井県鯖江
市）

生涯学習の場。文化祭やスポーツ大会なども開かれ
ている。

上記と同じ

41
通いの場を中心とした介護予防事業における口
腔・栄養専門職種の関わり方に関する調査研究事
業

26年度
三菱UFJリサーチ＆コ
ンサルティング株式会
社

地域の通いの場に対する口腔、栄養
専門職のかかわり方について検討す
ること。

ふれあい共食事業（岩
手県軽米町）

会食を通じた場を提供しており、食生活改善推進員等
の町民と町が協働して事業が実施されている。

―

42
通いの場を中心とした介護予防事業における口
腔・栄養専門職種の関わり方に関する調査研究事
業

26年度
三菱UFJリサーチ＆コ
ンサルティング株式会
社

上記と同じ。
高齢者介護予防まちづ
くり交流事業（島根県大
田市）

介護予防の拠点づくりとして会食の場を活用してい
る。

―

43
地域の実情に応じた効果的・効率的な介護予防・
生活支援の取組事例の収集・分析に関する調査
研究事業

26年度 日本総合研究所

介護予防・高齢者生活支援の取組に
関して評価軸を検討し、優れた取組事
例を選定するプロセスを確立すること
によって、地域包括ケアシステムのさ
らなる普及促進を図ること。（厚生労
働省の「健康寿命をのばそう！アワー
ドの「介護予防・高齢者生活支援分
野」の評価軸の選定）

むつみ愛サービス（山
口県萩市）

地域住民による20 ～ 80歳代までのボランティア組
織。世代間交流イベントを実施。語らいの場としての
サロンや高齢者ならではの技を生かした各種教室の
開催。

健康寿命をのばそう！ア
ワードの一環で紹介

健康・生きがい開発財
団

27年度高齢者の社会参加を通じた地域包括ケアシステム
のあり方検討ー通いの場の創出と支え手育成の
仕組みづくりー調査研究事業報告書

●老人保健健康増進等事業
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表 3-6. 研究報告書のレビューから抽出された事例一覧（続き） 

文献
番号

報告書名（事業名） 研究年度
事業実施団体名/

実施代表者名
事業の目的 名称(活動場所) 活動内容や特徴

優良事例としての
推薦/選定理由

44
おとなの学び応援塾
（埼玉県狭山市）

大人の学びを支援するために、学習プログラムづくり
やファシリテーションを学ぶ。受講終了者はこの学習
体験を生かして、実際に「市民講座」を企画・運営す
る。

実施した質問紙調査から
抽出

45
出前学級（新潟県上越
市）

高齢化過疎化の中での学習活動を絶やすことなく継
続している。

実施した質問紙調査から
抽出

46
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

25年度
26年度
27年度
28年度

近藤克則（千葉大学）
根拠に基づく戦略的な地域づくりによ
る介護予防を推進するためのエビデ
ンスを作ること。

憩いのサロン（愛知県
武豊町）

ボランティアが運営しているサロンの介護予防効果が
検証されている。

介入地区

47 健康の社会的決定要因に関する研究 24年度
尾島俊之(浜松医科大
学)

健康の社会的決定要因の状況や対応
に関して、国内外の情報を集約し、新
たな知見、実践例等を収集・創出・試
行・発信することにより、人々の健康を
向上させること。

いろどり（徳島県上勝
町）

ビジネスに高齢者も参画した事例が紹介されている。 ―

48
虚弱・サルコペニアモデルを踏まえた高齢者食生
活支援の枠組みと包括的介護予防プログラムの
考案および検証を目的とした調査研究

24年度
25年度
26年度

飯島勝矢(東京大学)
食と虚弱関係を明らかにし、栄養・運
動・社会性の複合型健康増進プログラ
ムの構築と応用法を開発すること。

柏スタディ（千葉県柏
市）

地域サロンの場を会場とし、健康づくり市民サポー
ターが中心となって、この健康増進プログラムを市民
主導型で展開されている。

介入地区

49
行政と住民ネットワークの連携による孤立予防戦
略の検証

20年度
21年度
22年度

藤原佳典(東京都健康
長寿医療センター研究
所)

エビデンスに基づいた孤立予防戦略
を提示すること。

皆の公園体操/いきい
き体操（神奈川県川崎
市多摩区）

ボランティアによって運営される集会式介護予防体操
が展開されている。

介入地区

50
高齢者の役割の創造による社会活動の推進及び
ＱＯＬの向上に関する総合的研究

16年度
17年度

芳賀博(東北文化学園
大学大学院)

高齢者の「役割」の見直しと発掘を行
い、役割づくりが地域高齢者の健康
度・ＱＯＬの向上に果たす役割につい
て明らかにすること。

寺子屋やまと（北海道
今金町）

高齢者の役割設定事業の取り組み例。役割設定前後
のIADL、QOL、GDSを比較。

介入地区

●文部科学省 国立教育政策研究所　研究成果アーカイブ/社会教育実践研究センター

●厚生労働科学研究成果データベース

中高年の地域参画を促進する学習プ
ログラムモデルの基礎資料を得るこ
と。

国立教育政策研究所
社会教育実践研究セ
ンター

23年度成人（中高年）の地域への参画を促す学習プログ
ラムの開発に関する調査研究報告書
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表 3-7. 研究報告書のレビューから抽出された事例一覧（続き） 

文献
番号

報告書名（事業名） 研究年度
事業実施団体名/

実施代表者名
事業の目的 名称(活動場所) 活動内容や特徴

優良事例としての
推薦/選定理由

51
地域福祉への高齢者
の社会参加を促す事業
（埼玉県鳩山町）

地域福祉への住民参加事業を行政・地域自治組織と
ともに取り組んでいる。

介入地区

52
REPRINTS（東京都中
央区）

自主活動としての、幼児・児童を対象とした絵本読み
聞かせ活動（読み聞かせの際には手遊びなども行っ
ている）
頻度は週1回程度で月に1回定例会を行っている

上記と同じ

53
REPRINTS（神奈川県
川崎市多摩区）

上記と同じ 上記と同じ

54
REPRINTS（滋賀県長
浜市）

上記と同じ 上記と同じ

55
こまじいのうち（東京都
文京区）

一般の民家をだれでも気軽に立ち寄れる居場所として
開放している。脳トレ健康麻雀、囲碁入門教室やカ
フェなどを開催。利用料100-300円で、事前の申し込
みは必要なく誰でも来ることができる。

関係団体へのヒアリング

56
岱明元気会（熊本県玉
名市）

元気会の中に、住民が好きな時に、いつでも自由に参
加できる様々な場（講演会や趣味、例えばゲートボー
ル、グランドゴルフ、カラオケ等)を地域に展開してい
る。

関係団体へのヒアリング

57
京都シニアベンチャー
クラブ連合会(京都府京
都市)

加盟団体のOBからメンバーが構成されている。高齢
者の社会参加の場や機会の拡大のみならず、地域産
業へも貢献している。

既存文献等から事例を収
集し(48事例)、その48事例
を対象にアンケートを実施
(回収43事例)して抽出。

58
はちおうじ志民塾（東京
都八王子市）

セカンドライフを支援するための啓発講座の実施や地
域人材育成の視点に立ったプログラムを実施している

上記と同じ

59
えがおの顔/よろずや
笑輪の会（山梨県アル
プス市）

市社協と連携して、地域支援ネットワークを構築し、独
居高齢者や低所得者にサービスを提供している。

上記と同じ

60
おじさま倶楽部（長野県
生坂村）

地産地消の推進や高齢者の生きがいづくりを創造して
いる。

上記と同じ

高齢者の活躍を通じた地域活性化に
向けた方策を探ること。

地方自治研究機構25年度高齢者が活躍できる場を拡大するための自治体
支援策に関する調査研究

介入研究とその評価を通じて、地域福
祉と学校教育という2つの領域での高
齢者の社会参加・社会貢献プログラム
を考案し、介入研究のアウトカム評価
およびプロセス評価を行うこと。

新開省二(東京都老人
総合研究所)

17年度
18年度

高齢者の社会参加・社会貢献の増進に向けた介
入研究

地域保健対策を推進におけるソーシャ
ル・キャピタルの醸成・活用のポイント
を抽出し、ヒントを見出すこと。

曽根智史（国立保健医
療科学院）

28年度

ソーシャル・キャピタルを活用した地域保健対策の
推進について

●厚生労働科学研究成果データベース

●地方自治研究機構

●日本公衆衛生協会
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【考察】 

本稿では、国内の研究助成報告書において、副次的に健康維持・介護予防に資する社会

参加活動についての広範囲なレビューを行った。結果的に 60 事例が抽出され、老人保健健

康増進等事業のデータベースからは最も多くの事例が抽出された（43 事例）。老人保健健康

増進等事業では、活動の普及を目指すために事例を収集したものが中心で、厚生労働科学

研究費報告書のデータベースによって抽出された事例は、社会参加活動による健康効果を

評価・検証したものが中心であった。 

レビューによって抽出された事例は、コミュニティカフェ・サロン活動（事例 1,3,4, 

10,11,14,22,23,25,29,33,46,55,56）が 14 件、世代間交流プログラム（事例 13,25,35,52,53,54）

が 6 件、生活支援プログラム（事例 6,28,32,36,59）が 5 件、生きがい就労（事例 24,26,30,31,47）

が 5 件、生涯学習・社会参加支援活動（事例 2,12,16,21,27,34,38,39,40,44,45,50,57,58,60）が

15 件、サービス付き高齢者賃貸住宅運営（事例 37）が 1 件、健康増進活動（事例 5,7,8,9, 

15,18,19,20,41,42,43,48,49,51）が 14 件であった。報告書によってテーマに偏りがあることに

加え、事例の中には複合的な活動を行っている事例もあるため、単純にその数を比較する

ことはできないが、サロン活動や健康増進活動が多くを占める結果となった。サロン活動

が多く抽出された背景には、サロン活動が無理なく高齢者が集うことができる「通いの場」

となっているためや、自治体や社会福祉協議会等による活動支援・助成を得やすい点があ

るため、このような社会交流促進の側面が多くの報告書でも取り上げられたものと考えら

れる。このような社会交流促進の側面が多くの報告書でも取り上げられたものと考えられ

る。また、本研究で抽出された健康増進活動事例は単に体操やウォーキングを行うもので

はなく、運動を通じた社会参加・社会交流を意識したものが多くを占めていた。例えば、「い

きいき百歳体操」や「みんなの公園体操」/「いきいき体操」は地域住民有志が主体となっ

て運営している事例であり、地域の見守り機能や閉じこもり防止の役割を果たしている。

本レビューで抽出した事例を概観すると、すべての種類の活動において「外出促進」、「他

者との交流促進」、「役割の取得」を踏まえた取り組みであるといえる。 

抽出された事例はユニークかつ地域貢献度が大きいと推測される活動であったが、明確

な客観的指標を用いて優良事例を抽出している研究は見当たらなかった。しかし、客観的

な指標は用いていないものの、複数の基準を設けている研究が散見された（表 4）。健康・

いきがい開発財団の「高齢者の社会参加を通じた地域包括ケアのあり方検討」に関する報

告書では、4 つの社会参加のあるべき姿（①社会参加の視点；②地域性の視点；③まちづく

りの視点；④事業性の視点）を定義し、事例の選定を試みている。三菱総合研究所の「住

宅団地における介護予防モデルに関する調査研究事業」では、収集方法に関して明確な記

述はないものの、①住民主体な活動の芽生えを促す方法；②高齢者に幅広く参加を促す方

法；③活動の継続性を確保し、発展を促す方法について結果をまとめていることから、こ

れに準じた基準で事例を収集したものと推察される。また、複数の報告書では「通いの場」

が増加していることに着目しており、高齢者の社会交流頻度の重要性を示唆している。 
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表 4. 読み取ることができる事例選定基準の一覧 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

抽出された報告書の選定基準を整理すると、 

（A）参加しやすい活動（①特殊な条件・能力は不要であり、定期的な外出と交流が促さ

れる；②趣向にあわせて多様性がある）であること 

（B）活動が継続しやすい（①生活圏内で活動できる；②学習・訓練の要素があり、徐々

に自己啓発・ステップアップできる；もしくは③活動内容にレベルがあり生活機能、

心身機能が低下しても継続しやすい） 

（C）高齢者が主体的に活動できる仕組みがある（参加者に役割がある、一定の組織体制・

ルールがある） 

（D）社会・地域への貢献が期待できる活動であること 

 

の 4 要因に集約することができる。しかしながら、活動の内容に鑑みると、「参加のしやす

さ」や「継続のしやすさ」は「活動の主体性」や「社会・地域貢献性」と相反する要件で

あり、その配点について考慮する必要がある。すなわち、自身の健康水準に合わせた活動

の選択が必要であり、対象高齢者層や活動分類に応じて推奨される社会参加活動尺度を用

いる必要がある。またこれらの要因に加え、コミュニケーションの増加に伴う認知機能維

持・改善効果や、外出頻度増加・身体活動量増加に伴う身体機能維持・改善効果といった、

副次的な健康効果を優良事例要因に組み込むことにより、健康効果における優良性を見出

すことが可能となる（図 2）。これらの要因を満たす活動であれば、結果として活動の広が

りが期待できる（認知度の上昇、他地域への普及や参加者の増加）。 

高齢者の社会参加活動については、内閣府や厚生労働省の HP 等でも優良事例の紹介がな

報告書名 報告書から読み取れる事例選定基準
地域づくりによる介護予防の取組の効果検証・マニュアル
策定に関する調査研究事業報告書
(⽇本能率協会総合研究所)

通いの場が増加している市区町村に着⽬

住宅団地における介護予防モデルに関する調査研究事業
(三菱総合研究所)

①住⺠主体な活動の芽⽣えを促す⽅法︔②⾼齢者に幅広く参加を促す⽅法︔③活動の継続
性を確保し、発展を促す⽅法を満たしている事例（これらの基準を事例選定に⽤いた記述はなし）

地域⽀援事業の介護予防・⽇常⽣活⽀援総合事業の市町村
による円滑な実施に向けた調査研究事業報告書
(三菱UFJリサーチ&コンサルティング株式会社)

住⺠主体の通いの場のあるべき姿（①週に1回以上開催されていること︔②1万⼈に10か
所の通いの場があること︔③体操の要素があること）

⾼齢者の社会参加を通じた地域包括ケアのあり⽅検討
(健康・いきがい開発財団)

①社会参加の視点︓⾼齢者などの⽣きがい・社会参加の基盤を構築している特⾊ある事
例︔②地域性の視点︓まちの課題や特性を踏まえた独⾃性のある事例︔③まちづくりの視
点︓まちに暮らすあらゆる対象を含んだコミュニティ単位の包括的事例︔④事業性の視
点︓⾃⽴性・持続可能性の観点から事業性を踏まえて構築されている事例

地域の実情に応じた効果的・効率的な介護予防・⽣活⽀援
の取り組み事例の収集・分析に関する調査研究事業
(⽇本総合研究所)

①その取り組みがどのような成果を出しているか（成果）︔②地域の多様な主体が取り組
みに参画・連携しているか（地域連携）︔③特に住⺠の参加が促進されているか（住⺠参
加）︔④効率的かつ持続的な事業運営
(「健康寿命をのばそう︕アワード」評価視点に準拠)
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されていたが、本調査では学術的な研究（報告書）に着目してレビューを行ったため、そ

れらは含めていない。また、Yahoo や Google によって検索すると、自治体の HP にも介護

予防/高齢者の社会参加活動の事例が紹介されていたが、それらも本稿のレビューには含め

ていない。今後、介護予防に資する多様な社会参加活動事例を統合し、評価の指標や枠組

みの検討を重ねていくことで、より良い取り組みの拡大・継続支援につながることが期待

される。 
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図 2. 活動分類別にみた推奨される社会参加活動例 

各質問項目に対して、1 点（「そう思わない」もしくは「低い」）から 5 点（「そう思う」もしくは「高い」）まで

の尺度で得点換算を行った場合の例。活動の特性上、読み聞かせ活動では地域貢献性などが高い一

方、参加のしやすさなどが低く、カフェ・サロン活動ではその逆の傾向が確認されることが予想される。し

かしながら、それらの活動の意義（目的）を踏まえると両者ともに優良な活動とみなすことができる。 
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第 2 章 高齢者の介護予防に資する考えられる社会参加活動等の優良事例調査

およびその特徴と期待される効果の検証 

 

【目的】 

 地域包括ケアシステムの担い手である地域在住高齢者の地域での「社会参加活動」は安

心かつ安全な住みやすい地域づくりに寄与するとともに、高齢者自身の健康維持・増進に

好影響を与えることが明らかになっている。このような互助と自助を推し進めるような社

会参加活動の優良事例を調査し、その特徴を明らかにすることにより、他地域へ普及・啓

発が可能となり、地域で好影響を及ぼす社会参加活動の方略を蓄積することできる。 

 地域で行われている社会参加活動の優良事例に関する調査はこれまでも多く行われてき

た。結果、一見すると優れた成果を出している事例も散見されるが、これまで地域づくり

活動の優良事例は、その大半が経験則により散発的に収集・報告されてきたものに限られ

ており、それらを類型化し、量的・質的に評価した資料は見当たらない。また、介護予防

効果を狙った活動では体操やウォーキングといった運動系活動に限定されており、参加層

を問わず（例えば、運動嫌いの人でも参加できる活動等）、効果が多面的（地域への波及効

果や貢献度等）かつ継続性が高くなるような社会参加活動の優良事例については知見が乏

しい。そこで本事業の調査 2 では、優良な「副次的に介護予防や健康維持・増進に寄与し

ているような社会参加活動」（すなわち、健康維持を狙った活動ではないが、活動している

うちに身体活動量増加などを通じて健康増進効果が期待できるような活動）を収集し、そ

の事例が優良である理由と、その活動を実施・運営できている要因を明らかにする。加え

て、その事例の健康維持・介護予防効果について定性的に吟味することにより、本研究で

用いた評価指標の有用性について合わせて検証する。 

 

【方法】 

 副次的に介護予防や健康維持・増進に寄与しているような社会参加活動に関する調査は、

自治体および有識者に対して行い、その中から深堀調査対象を選定した。 

 

 

 

  

図 1. 本事業の調査 2 の枠組み 



51 
 

1. 副次的に介護予防や健康維持・増進に寄与する社会参加活動に関するメール調査 

 メール調査は、各都道府県庁の介護予防担当部署へ調査依頼を行い、当該担当部局から

各都道府県内の全自治体の介護予防担当部署へ調査票を添付したメールを転送してもらう

形で行った。この際、調査票を受け取った介護予防担当部署の職員から生涯学習担当部署

への調査票の転送を合わせて依頼した。調査依頼は 10 月に行い、調査票の回収期間は約 1

ヶ月とした。回答した調査票は、指定のメールアドレスに返信してもらい、回収を行った。 

現在までに高齢者の社会参加活動に関する優良事例を評価する指標は確立できていない。

このような状況に鑑みて、各自治体にメール送付した調査票は、社会参加活動が地域住民

の介護予防・健康維持に間接的に寄与するまでのプロセスを作業部会で検討し、それに関

わる要因について問う質問紙を作成することとした。調査票の素案は作業部会で作成し、

調査研究事業検討委員会の討議を経て最終版を作成した（資料 1）。調査票は、活動の発足

経緯や組織体系に関する質問（質問①）と、活動が参加者や地域に与える影響に関する質

問（質問②）から構成され、担当者が把握している優良事例を 2 つまで回答してもらった。

調査では、地域における「健康維持・増進（介護予防・認知症予防）に寄与すると考えら

れる高齢者の社会参加活動」を把握し、その中から自治体の参考となる事例の運営・活用

方法や連携の在り方を紹介することが目的であることを明示した。この際の社会参加活動

とは、参加者自身で活動を運営しているグループ活動や、NPO で組織的に行っている活動

（組織的なボランティア活動など）のことを指し、個人で活動しているものは除外するこ

とを調査票内で説明した。また、回答時の注意事項として、下記の点を示した。 

●何らかの形で参加者の健康維持に貢献していると考えられる活動（体を動かす・頭を使

うなどの点から介護・認知症予防効果等がある活動）について回答すること。 

●優良事例が 2 つ思いつかない場合は、「優良事例①」だけを記入し、もし優良事例が 1 つ

も思いつかない場合は、無回答の状態で返信すること。 

●本調査では、高齢者の社会参加活動を、「地域活動系のグループ」、「趣味・学習系のグル

ープ」、「運動系のグループ」に分類している。 

●「地域活動系のグループ」には、交通安全指導・防犯、介護者・認知症家族支援、子ど

も食堂、各種施設ボランティア、サロン、有償ボランティア（個別に雇用される就労は除

くが、グループ活動化している就労は有償ボランティアとみなす）などが該当する。 

●「趣味・学習系のグループ」には、趣味、稽古（音楽、書道、踊り、落語、語学など）、

料理教室、市民大学などが該当する。 

●「運動系のグループ」には、体操、ウォーキング、水泳、球技サークルなどが該当する。 

●もし優良事例が 3 つ以上存在する場合は、優先順位を、①「地域活動系のグループ」、②

「趣味・学習系のグループ」、③「運動系のグループ」として回答すること。 

  



52 
 

資料 1-1. メール調査票：質問① 
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資料 1-2.メール調査票：質問② 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

全く使わない

1 2 3 4 5 6 7

全く使わない

1 2 3 4 5 6 7

そうは思わない

1 2 3 4 5 6 7

そうは思わない

1 2 3 4 5 6 7

そうは思わない

1 2 3 4 5 6 7

質問17-1．その活動は他の地域で容易に実施（活動の立ち上げ）することが可能ですか。1を「そうは思わない」、7を
「そう思う」としたとき、最もよくあてはまる番号を１つお答えください。

質問17-2．質問17-1の回答の理由は何ですか？考えられる要因をお書きください。
【回答例】そうは思わないと答えた場合（1～3）：代表者がすべて決めているため、など
　　　　　そう思うと答えた場合（5～7）：立ち上げから運営までがシステム化されているため、など

質問16-1．その活動は、参加者以外の人や地域の役に立っていると思いますか。1を「そうは思わない」、4を「どちら
ともいえない」、7を「そう思う」としたとき、最もよくあてはまる番号を１つお答えください。

質問16-2．質問16-1の回答の理由は何ですか？考えられる要因をお書きください。
【回答例】そうは思わないと答えた場合（1～3）：新たな参加者がいない・外部への広がりがないため、など
　　　　　そう思うと答えた場合(5～7)：参加者が増えている健康活動のため・多世代の交流活動であるため、など

質問13-1．その活動は、どのくらい体を使う活動ですか。1を「全く使わない」、4を「どちらともいえない」、7を
「かなりよく使う」としたとき、最もよくあてはまる番号を１つお答えください。

質問13-2．質問13-1の回答の理由は何ですか？考えられる要因をお書きください。
【回答例】体を使っていないと答えた場合（1～3）：座っている時間が長いため身体活動量が低い、など
　　　　　体を使っていると答えた場合（5～7）：XXXX活動はXXXを含んでおり、身体活動量が高いため、など

どちらともいえない かなりよく使う

どちらともいえない そう思う

どちらともいえない そう思う

どちらともいえない そう思う

質問15-1．その活動に参加している人たちは、楽しくその活動を行えていますか。1を「そうは思わない」、
4を「どちらともいえない」、7を「そう思う」としたとき、最もよくあてはまる番号を１つお答えください。

質問14-1．その活動は、どのくらい頭を使う活動ですか。1を「全く使わない」、4を「どちらともいえない」、7を
「かなりよく使う」としたとき、最もよくあてはまる番号を１つお答えください。

質問14-2．質問14-1の回答の理由は何ですか？考えられる要因をお書きください。
【回答例】頭を使っていないと答えた場合（1～3）：単純作業が多いのであまり頭を使わない、など
　　　　　頭を使っていると答えた場合（5～7）：時間管理が求められるため・手先を使う活動であるため、など

質問15-2．質問15-1の回答の理由は何ですか？考えられる要因をお書きください。
【回答例】そうは思わないと答えた場合（1～3）：拘束時間が長い・脱退者が多いため、など
　　　　　そう思うと答えた場合（5～7）：小グループ単位の活動でコミュニケーションが取れるため、など

どちらともいえない かなりよく使う
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資料 2. インタビューガイド 

 

  

インタビュー項目 備考

団体の活動の概要について

活動の内容 団体では、具体的にどんな活動を実施していますか。

活動の目的 活動にあたって、どんな目的（目標）を持っていますか。／活動を実施することで、どんな効果があると期待しますか。 メンバーの方々が目指す効果を伺う。

活動の頻度 団体は、どれくらいの頻度で活動をしていますか。（定期的に実施されている場合）活動日時を教えてください。

現在、団体が活動している場所は何箇所くらいありますか。

範囲にして、大体どれくらいでしょうか。 e.g. 同じ町会内くらい、中学校圏域、区内、市内

団体の実施主体組織は、おおよそ何名くらいで構成されていますか。 活動以外の場でのつながりはあるか。

団体のメンバーは、どれくらいの年齢層（男女比）で構成されていますか。

活動の運営 現在、団体の活動はどのような形で運営されていますか。

活動に参加されている方（参加者）のおおよその人数を教えてください。

活動の参加者は、どれくらいの年齢層（男女比）で構成されていますか。

活動の参加者は、大体どれくらいの範囲にお住まいですか。

団体立ち上げの経緯

発足時期 団体が発足してから、どれくらいの期間が経ちますか。 おおよその活動継続年数を伺う。

団体は、どのような経緯で発足しましたか。

この地域で団体を立ち上げようと思ったきっかけ。
<住民>当時、どのような問題意識を持っていたか等。発足時に中心
となった人物の特性（地域での役割、自治会役員等の経験の有無）
<自治体>どのような住民のニーズがみられたか等。発足時に中心と
なった住民（キーパーソン）の特性

団体の発足は容易でしたか。
他地域と比較した場合、発足を容易にした地域特性（文化・環境等）がありましたか。

類似した活動が、過去や発足当時にあったか。
もともと何かをする際に、協力が得られやすい地域なのか。
例：老人会、地区行事（祭り等）、カフェなどの場に集まる習慣、地域
の文化特性について尋ねる。

発足時のメンバーのおおよその人数を教えてください。

発足時のメンバーの年齢層・男女比の構成を教えてください。

発足時のメンバーは、もともと居住している地の人のみか、新たに居住した人も含まれてましたか。
中心となる特定のメンバーの特性。
何がその方々を活動の発足に結びつけたと思うかについて尋ねる。

団体を立ち上げて間もない頃は、主にどのような活動をされていましたか。 活動の内容、目的、頻度、範囲など。

活動を開始して間もない頃は、主にどのような方が参加されていましたか。 人数、年齢層、お住まいの範囲など。

団体の立ち上げ／活動を開始するにあたって、どのような困難がありましたか。

それらの課題に対して、当時、どのような対応・工夫をしましたか。

活動の拡大や維持に向けて

団体の取り組みに、どの程度の自治体部署が関与・支援してきましたか。 運営主体がどこにあるのか。

今までに、自治体や民間などの助成金を受けたことはありますか。

行政との協働・連携
行政と協働・連携して活動を行ったことはありますか。

（ある場合）共同・連携において大切に考えたことは何ですか。
どんな時にうまくいったか、いかなかったかについて尋ねる。

発足時から、
①活動内容（イベントや事業・講座数、活動拠点等）　②メンバー　③関与する個人や団体（グループ）　④参加者
にどのような変化がありましたか。（数は増えましたか／減りましたか）（内容・質は変化しましたか）

発足当時からの遷移について、数と質について尋ねる。
なぜそのように変化（発展／衰退／変わらない）していったのかにつ
いてできるだけ具体的に尋ねる。

この2～3年（最近）は、
①活動内容（イベントや事業・講座数、活動拠点等）　②メンバー　③関与する個人や団体（グループ）　④参加者
にどのような傾向がありますか。（数は増えていますか／減っていますか）（内容・質は変化していますか）

この2～3年（最近）の傾向について、数と質について尋ねる。
なぜそのような傾向(発展／衰退／変わらない）になっているのかに
ついてできるだけ具体的に尋ねる。

他の団体と定期的に連携を取って活動してきましたか。 協力を得る上でどのような困難、工夫があったか。

活動では、どんな地域資源（地域住民や商店街、住民ボランティア等）を活用してきましたか。

団体の活動に参加している人は、どの程度、他の活動や団体で活動していますか。

活動を拡大する／維持するにあたって、どのような困難がありましたか。 現在も同様の課題に直面しているかどうか。

それらの課題に対して、どのような対応・工夫をしましたか。

「学び」の習慣について

教導・助言の習慣 団体では、日常的にわからないことを教える習慣やそれができる雰囲気づくりがされていますか。

定期的な打ち合わせの有無 団体では、活動運営などに関して打ち合わせ（定例会など）行っていますか。

定期的な研修会の有無 団体では、講師を呼んで研修会を開催するなどの取り組みをしていますか。

活動を実施したことによる効果

活動を通じて、参加者の外出頻度や身体活動は増加していると思いますか。

活動を通じて、参加者のコミュニケーション・会話量（対面・非対面）は増えていると思いますか。

活動を通じて、参加者の健康度は総合的に高まっていると思いますか（歩く機能や認知機能改善）。

活動を通じて、地域住民（参加者やそうでない人も含む）の健康や福祉への意識が高まったと思いますか。
変化とは健康行動や健康に関連する人とのつながりなどの変化、
個々人や地域全体にとって健康に係る利益が生まれたか尋ねる。

目的の達成度 団体の目的（目標・理念）は、どの程度達成されていると思いますか。
優良事例の活動では、当初の目的をどの程度，意識し達成できてい
るのかを確認する。

活動継続における課題と対応方法

他地域における活動の汎用
性（波及）

団体の活動は、他の地域でも実施可能だと思いますか。
（何故、この地域でこの活動はうまくいっていると思いますか。）

どんな要件（工夫）が必要だと思うか。
→地域のニーズ、地域特性、キーパーソン等

今後、活動を継続していくにあたって、何か課題を感じている点はありますか。

団体として、今後新たに実施しようと考えている取り組みはありますか。

具体的な内容

参加者への効果

活動の歴史
※もしインタビュー

対象者が団体立ち上
げに関わっていない場
合はわかる範囲でイ

ンタビューを行う

発足当初の活動

自治体等との関係

基本情報の確認

活動の範囲・広域性

メンバー

参加者

現在の活動に至るま
で

発足のいきさつ

発足時のメンバー

今後に向けて

課題と対応方法

当時の課題と対応方法

課題と対応方法

活動の連携

活動の拡大・発展（変化）
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2. 有識者に対する優良社会参加活動事例の収集 

 本調査研究事業の担当者である 14 名の委員および本調査研究事業委員から推薦された、

高齢者の地域活動に詳しい、社会学、疫学、公衆衛生学関連の学問領域を専門とする有識

者 6 名に対して、自治体に送付した調査票を用いて優良社会参加活動の調査を行った。調

査は 10 月に行った。 

 

3. 二次調査対象優良事例の選定 

 全国の自治体から収集した事例および有識者から推薦された事例に対して、事前スクリ

ーニングとして 2 名の本調査研究事業委員と 2 名の外部有識者（社会学および健康科学を

専門とする研究者）計 4 名の評価委員が個々に 1 割から 2 割程度の事例（60 事例～120 事

例：事例の総数は結果の項参照）に絞り込んだ。この際の評価基準は、（1）地域住民で運

営されている活動であること、（2）地域への波及効果が大きいこと（地域貢献性）、（3）コ

ミュニケーション、活動運営、身体活動の促進から介護予防効果がある程度見込める活動

であること、（4）従来の体操やウォーキングといった直接的に介護予防や健康維持・増進

を狙った活動ではないこと、とした。しかしながら、全ての条件を満たしていなくとも、

地域貢献や活動のユニークさなどから優良性が感じられる事例は組み込むこととした。そ

の後、4 名の事前評価員から集まった事例のうち、3 名以上の評価が一致している事例（す

なわち、3 名以上が優良と認めた事例）について 2017 年 11 月開催の調査研究事業検討委員

会（業務担当委員 8 名およびオブザーバーの有識者 4 名）にて二次調査対象優良事例の最

終選定を行った。この際の評価基準は前述の事前スクリーニング評価基準同様とした。 

 

4. インタビューガイドおよびインタビュー 

 インタビューガイド（資料 2）の作成にあたっては、中山（2009）による「住民組織活動

が地域づくりに発展する過程」の 5 つのプロセス、すなわち①活動準備期、②活動意思決

定期、③活動開始期、④主体的活動期、⑤地域展開期に沿って質問項目を検討した。さら

に、地域の人々と専門職や研究者との協働を重視したアプローチである Community-Based 

Participatory Research（CBPR）のパートナーシップに関する評価の項目を参考にし（鈴木，

2010）、行政や地域包括支援センターなど関係者を対象としたインタビューと地域住民を対

象としたインタビューとが対になるように質問項目を設定した。なお、関係者へのインタ

ビューには①～⑤に加え、地域特性に関する質問項目を含めた。 

インタビューは、事例に関与する行政担当者（地域包括支援センター職員等含む）には

個別に行い、実際に活動している住民に対しては 2 名以上のグループで行った。この際の

インタビューはインタビューガイドを用いた半構造化インタビューとした。 

 

5. 解析方法 

自治体調査によって収集された事例に関して、テキストマイニングツールである KH 
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coder を用いて活動分類別（すなわち地域活動系、趣味・学習系、運動系）に詳細な活動の

分類を行った。その後、活動分類別（すなわち地域活動系、趣味・学習系、運動系）の調

査項目の比較を、カイ二乗検定を用いて行った。カイ二乗検定においては、それぞれの該

当数（例えば、地域活動系の活動で、3 年以上の活動に該当する活動の該当数）に対する調

整済み残差を算出し、期待度数と観測値の乖離が有意に大きい（すなわち、該当数が有意

に多いもしくは少ない）質問項目を検討した（残差分析）。次に、予想される介護予防・健

康増進効果別に調査項目の比較を、カイ二乗検定を用いて行った。この際の予想される効

果は、「からだ」（身体機能）、「あたま」（認知機能）、「両者」（身体・認知機能）、「どちら

でもない」の 4 つに分類した。本調査研究事業では、活動は楽しくなければ継続が難しく、

地域への波及効果・貢献度が優良社会参加活動の一つの要因として考えているため、それ

ぞれの評価項目（例えば「からだ」であれば問 13-1、「あたま」であれば問 14-1）が 6 以上

かつ「活動に参加している人が楽しく活動が行えている」（調査票問 15-1）および「活動は

参加者以外の人や地域の役に立っている」（調査票問 16-1）が 6 以上であるものを身体機能

および認知機能に対して一定の効果を示している優良事例と定義した（「両者」の場合は、

問 13-1 と問 14-1 の両方が 6 以上の事例：以上、資料 1. メール調査票参照）。 

 

【結果】 

 メール調査の結果、40 の都道府県の自治体から調査票の返信があり、返信数の総数は 655

件であった。そのうち、介護予防関連部署からの返信は 454 件（69.3%）で、社会教育系部

署からの返信は 188 件（28.7%）であった（送付元の部署不明は 13 件）。このうち、1 つの

事例のみを回答した自治体は 298 カ所、2 つの事例を回答した自治体は 197 カ所、優良な事

例に該当する活動はないと回答した自治体は 160 カ所であった。結果、事例の総数は 692

件で、その内訳は、地域活動系 262 件、趣味・学習系 164 件、運動系 266 件であった。 

 

一次調査事例の概要 

テキストマイニングツールを用いて、全ての返信事例を活動分類別（すなわち、地域活

動系、趣味・学習系、運動系）に詳細な活動の分類を行った結果、優良な地域活動（図 1）

と推薦された活動には、サロン活動、ボランティア活動、健康体操系の活動、優良な趣味・

学習系活動（図 2）には、生涯学習系活動、歌唱・楽器・芸術活動、サロン活動、優良な運

動系活動（図 3）には、健康体操系活動と球技等の活動が多く含まれていることが明らかと

なった。 
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図 1. 優良な地域活動として推薦された事例の活動分類 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2. 優良な趣味・学習系活動として推薦された事例の活動分類 
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図 3. 優良な運動系活動として推薦された事例の活動分類 

 

 

活動分類別および予想される介護予防・健康増進効果別に調査項目の比較 

 調査項目に欠損がなく、調査項目の比較に用いることができた推薦事例は 649 件であっ

た。優良と推薦された事例の特徴を明らかにするために活動分類別に調査項目を比較し、

残差分析を行った結果（表 1）、地域活動（246 事例：37.8%）では、活動頻度が月 1 回未満、

世代交流型の交流、NPO などが主導で発足、身体を使う活動かわからない、地域の役に立

っているに対する回答割合が他の回答割合に比べて有意に高かった。趣味・学習系の活動

（155 事例：23.6%）では、活動期間が 3 年以上、活動頻度が月 1 回未満、組織の構成人数

が 10 名未満、会のメンバーと自治体・NPO などの職員が共同で運営している、リーダー役

の存在がいない、男性が多い、からだは使わない、あたまを使う、地域の役に立っている

かわからないに対する回答割合が有意に高かった。運動系の活動（248 事例：38.6%）では、

活動期間が 3 年未満、活動頻度が月 1 回以上、組織の構成人数が 10 名以上、成年層との交

流、自治体が主導で発足、身体を使う、頭は使わない・使うかどうか分からないに対する

回答割合が有意に高かった。 

 「からだ」のみを使っている事例の該当数は 74 事例（11.4%）、「あたま」をのみを使っ

ている事例の該当数は 73 事例（11.2%）、「両方」を使っている事例の該当数は 89 事例（13.7%）

であった。予想される介護予防・健康増進効果別に調査項目を比較した結果（表 2）、「両方」

を使っている活動では、活動頻度が月 1 回以上、認知度が高いと回答した割合が有意に高

く、活動の種類における趣味・学習系の回答割合が有意に低かった。他方、「からだ」およ

び「あたま」のどちらも使っていないと回答した事例では、活動頻度が月 1 回未満で、活

動の種類における趣味・学習系の回答割合が有意に高く、認知度が高い、活動の種類にお

ける運動系の回答割合が有意に低かった。 



59 
 

表 1. 活動分類別の調査項目の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注：表中太字部は残差分析の結果、有意に他回答割合と異なる回答であったことを示して

いる（調整済み残差≧1.96） 

 

 

問 選択肢 p -value

活動継続年数 3年以上 164 (66.7) -1.6 130 (83.9) 4.2 162 (65.3) -2.2
n (%), 調整済み残差 3年未満 82 (33.3) 1.6 25 (16.1) -4.2 86 (34.7) 2.2

活動頻度 ⽉1回以上 190 (77.2) -2.5 108 (69.7) -4.6 234 (94.4) 6.5
n (%), 調整済み残差 ⽉1回未満 56 (22.8) 2.5 47 (30.3) 4.6 14 (5.6) -6.5

組織の構成⼈数 10⼈以上 219 (89.0) -0.9 131 (84.5) -2.8 236 (95.2) 3.3
n (%), 調整済み残差 10⼈未満 27 (11.0) 0.9 24 (15.5) 2.8 12 (4.8) -3.3

活動年齢層 ⾼齢者のみ 135 (54.9) -1.0 96 (61.9) 1.3 142 (57.3) -0.1
n (%), 調整済み残差 未成年との交流 9 (3.7) 2.4 4 (2.6) 0.6 0 (0.0) -2.9

成年層との交流 75 (30.5) -0.8 44 (28.4) -1.2 91 (36.7) 1.9
全世代との交流 27 (11.0) 2.0 11 (7.1) -0.6 15 (6.0) -1.5

発⾜経緯 ⾃治体主導 102 (41.5) -3.5 77 (49.7) -0.2 147 (59.3) 3.6
n (%), 調整済み残差 住⺠有志 83 (33.7) 0.9 50 (32.3) 0.2 73 (29.4) -1.0

NPOなど 61 (24.8) 3.5 28 (18.1) 0.0 28 (11.3) -3.5

運営形態 会のメンバー 167 (67.9) -0.3 88 (56.8) -3.6 190 (76.6) 3.5
n (%), 調整済み残差 共同 47 (19.1) -0.1 43 (27.7) 3.1 35 (14.1) -2.6

⾃治体・NPO 32 (13.0) 0.5 24 (15.5) 1.4 23 (9.3) -1.8

認知度 ⾼い 170 (69.1) 91 (58.7) 152 (61.3)
n (%) どちらともいえない 56 (22.8) 43 (27.7) 71 (28.6)

低い 20 (8.1) 21 (13.5) 25 (10.1)

リーダー役の存在 いる 240 (97.6) 1.7 141 (91.0) -3.5 241 (97.2) 1.3
n (%), 調整済み残差 いない 6 (2.4) -1.7 14 (9.0) 3.5 7 (2.8) -1.3

男⼥割合 ⼥性が多い 207 (84.1) 1.1 114 (73.5) -3.1 211 (85.1) 1.6
n (%), 調整済み残差 同じくらい 21 (8.5) -1.4 21 (13.5) 1.4 27 (10.9) 0.2

男性が多い 15 (6.1) 0.5 14 (9.0) 2.2 7 (2.8) -2.4
わからない 3 (1.2) -0.9 6 (3.9) 2.1 3 (1.2) -1.0

⾝体を使う活動か 使う 79 (32.1) -6.0 23 (14.8) -9.2 204 (82.3) 14.1
n (%), 調整済み残差 どちらともいえない 159 (64.6) 7.3 97 (62.6) 4.7 44 (17.7) -11.4

使わない 8 (3.3) -2.7 35 (22.6) 9.2 0 (0.0) -5.3

頭を使う活動か 使う 104 (42.3) 0.9 80 (51.6) 3.4 76 (30.6) -3.8
n (%), 調整済み残差 どちらともいえない 141 (57.3) -0.5 74 (47.7) -3.1 165 (66.5) 3.2

使わない 1 (0.4) -1.7 1 (0.6) -0.9 7 (2.8) 2.5

楽しく活動している そう思う 212 (86.2) 139 (89.7) 229 (92.3)
n (%) どちらともいえない 33 (13.4) 15 (9.7) 19 (7.7)

そう思わない 1 (0.4) 1 (0.6) 0 (0.0)

地域の役に⽴っている そう思う 174 (70.7) 5.7 64 (41.3) -4.4 129 (52.0) -1.8
n (%), 調整済み残差 どちらともいえない 68 (27.6) -5.3 84 (54.2) 3.9 113 (45.6) 1.9

そう思わない 4 (1.6) -1.2 7 (4.5) 1.7 6 (2.4) -0.3

他地域での展開可能性 そう思う 32 (13.0) 20 (12.9) 50 (20.2)
n (%) どちらともいえない 171 (69.5) 110 (71.0) 162 (65.3)

そう思わない 43 (17.5) 25 (16.1) 36 (14.5)
0.180

p  < 0.001

0.201

p < 0.001

p  < 0.001

0.017

0.002

0.164

0.001

p  < 0.001

0.015

0.001

運動系
(n = 248: 38.6%)

趣味・学習系
(n = 155: 23.6%)

地域活動系
(n = 246: 37.8%)

p  < 0.001

p  < 0.001
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表 2. 評価別の調査項目の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注：表中太字部は残差分析の結果、有意に他回答割合と異なる回答であったことを示して

いる（調整済み残差≧1.96） 

 

 

二次調査対象事例の選定 

 4 名の評価員が事例を抽出した結果、112 件の事例が抽出された。このうち、3 名以上の

推薦が重複した事例は 73 件であり、有識者が推薦した事例 26 件と合わせて計 99 件［地域

活動系 72 件（72.7%）；趣味・学習系 18 件（18.2%）；運動系 9 件（9.1%）］が 11 月開催の

調査研究事業検討委員会にて検討された（表 3 および表 4）。その結果、13 件（地域活動系

9 件；趣味・学習系 4 件）が二次調査（インタビュー調査）の対象事例として抽出された（表

5）。 

  

問 選択肢 p -value

活動継続年数 3年未満 125 (30.3) 25 (33.8) 23 (31.5) 20 (22.5)
3年以上 288 (69.7) 49 (66.2) 50 (68.5) 69 (77.5)

活動頻度 ⽉1回以上 320 (77.5) -3.9 72 (97.3) 3.6 58 (79.5) -0.6 82 (92.1) 2.7
⽉1回未満 93 (22.5) 3.9 2 (2.7) -3.6 15 (20.5) 0.6 7 (7.9) -2.7

組織の構成⼈数 10⼈未満 39 (9.4) -0.3 3 (4.1) -1.7 14 (19.2) 2.9 7 (7.9) -0.6
10⼈以上 374 (90.6) 0.3 71 (95.9) 1.7 59 (80.8) -2.9 82 (92.1) 0.6

活動年齢層 ⾼齢者のみ 249 (60.3) 42 (56.8) 37 (50.7) 45 (50.6)
未成年との交流 6 (1.5) 0 (0.0) 3 (4.1) 4 (4.5)
成年層との交流 126 (30.5) 26 (35.1) 24 (32.9) 34 (38.2)
全世代との交流 32 (7.7) 6 (8.1) 9 (12.3) 6 (6.7)

発⾜経緯 ⾃治体主導 220 (53.3) 38 (51.4) 28 (38.4) 40 (44.9)
住⺠有志 117 (28.3) 26 (35.1) 28 (38.4) 35 (39.3)
NPOなど 76 (18.4) 10 (13.5) 17 (23.3) 14 (15.7)

運営形態 会のメンバー 279 (67.6) 57 (77.0) 44 (60.3) 65 (73.0)
共同 78 (18.9) 10 (13.5) 21 (28.8) 16 (18.0)
⾃治体・NPO 56 (13.6) 7 (9.5) 8 (11.0) 8 (9.0)

認知度 ⾼い 234 (56.7) -4.9 56 (75.7) 2.3 47 (64.4) 0.1 76 (85.4) 4.6
どちらともいえない 132 (32.0) 4.4 15 (20.3) -1.2 15 (20.5) -1.2 8 (9.0) -4.0
低い 47 (11.4) 1.3 3 (4.1) -1.8 11 (15.1) 1.5 5 (5.6) -1.5

リーダー役の存在 いる 393 (95.2) 72 (97.3) 69 (94.5) 88 (98.9)
いない 20 (4.8) 2 (2.7) 4 (5.5) 1 (1.1)

男⼥割合 ⼥性が多い 333 (80.6) 59 (79.7) 64 (87.7) 76 (85.4)
同じくらい 49 (11.9) 9 (12.2) 4 (5.5) 7 (7.9)
男性が多い 21 (5.1) 6 (8.1) 4 (5.5) 5 (5.6)
わからない 10 (2.4) 0 (0.0) 1 (1.4) 1 (1.1)

他地域での展開可能性 使わない 72 (17.4) 1.3 5 (6.8) -2.3 16 (21.9) 1.5 11 (12.4) -1.0
どちらともいえない 281 (68.0) -0.2 52 (70.3) 0.4 51 (69.9) 0.3 59 (66.3) -0.4
使う 60 (14.5) -1.1 17 (23.0) 1.8 6 (8.2) -1.9 19 (21.3) 1.6

活動の種類 地域活動系 159 (38.5) 0.4 10 (13.5) -4.6 39 (53.4) 2.9 38 (42.7) 1.0
趣味・学習系 115 (27.8) 3.1 4 (5.4) -4.0 27 (37.0) 2.8 9 (10.1) -3.3
運動系 139 (33.7) -3.2 60 (81.1) 8.1 7 (9.6) -5.3 42 (47.2) 1.9

0.354

0.611

0.028

p  < 0.001

0.200

からだとあたま
(n = 89: 13.7%)

あたまのみ
(n = 73: 11.2%)

からだのみ
(n = 74: 11.4%)

どちらでもない
(n = 413: 63.6%)

p  < 0.001

0.393

p  < 0.001

0.014

0.225

0.126
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表 3-1. 有識者が推薦した優良事例の一覧 

〇「体を使っているか」・「頭を使っているか」に関する質問は、1（全く使わない）～7（かなりよく使う）の選択肢から回答 

〇「楽しく活動を行えているか」・「地域や人々の役に立っているか」・「他の地域で容易に実施できるか」に関する質問は、1（そうは思わない）～7（そう思う）

の選択肢から回答 

No 推薦者 活動の種類 活動名 活動内容 年数 頻度 参加者 経緯 運営 認知度 類似団体
活動

関与者数
リーダー 男女比

体を

使うか?

頭を

使うか?

楽しい

活動か?

地域の

役に立って

いるか?

普及は

可能か?

1 有識者 地域活動系 料理のつまもの販売 料理のつまもの（葉っぱなど）の販売 10年以上 ほぼ毎日
100人以

上
自治体 その他

非常に

高い

変わらな

いと思う

減ってい

ると思う
存在する

女性の方

が多い
6 6 6 6 4

2 有識者 地域活動系 コミュニティサロン 様々な趣味活動。 10年以上 月に2～3回
100人以

上
自治体

会のメンバーと

自治体等の共

同

非常に

高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う
存在する

女性の方

が多い
6 5 7 6 5

3 有識者 地域活動系
たすけあい活動

時間通貨を介した地域のたすけあい活動

を推進。誰もが自由に立ち寄れる。チケッ

トを使うことで、「お返し」を気にせず助けを

借りられる。

10年以上 ほぼ毎日
10人以上

20人未満
NPO等 NPOが主導

まあま

あ高い

増えてい

ると思う

変わらな

いと思う
存在する

男女同じく

らい
5 4 6 7 3

4 有識者 地域活動系 閉じこもり防止活動

高齢者をはじめ、広く一般市民を対象とし

て、高齢者の心理的側面、身体的側面の

能力の保持・向上及び閉じこもり予防等を

目指し、健康づくり・介護予防事業、交流

事業を行う。

10年以上
20人以上

50人未満
NPO等 NPOが主導

どちらと

も言え

ない

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う
存在する

男女同じく

らい
4 6 6 6 4

5 有識者 地域活動系 ポイント活動制度

シニアの方々が指定の施設等でいきいき

活動をするとポイントが貯まり申請すると

ポイントに応じて活動支援金に交換できる

事業です。

1年以上3

年未満
ほぼ毎日 NPO等 NPOが主導

どちらと

も言え

ない

増えてい

ると思う

最近活動

を開始した

のでこの

質問には

該当しな

い

いない
男女同じく

らい
4 4 7 7 7

6 有識者 趣味・学習系 市民大学

高齢者向け生涯学習講座を提供するとと

もに、地域活動の中核となるべき人材を養

成し、元気な高齢者が支援を要する高齢

者を支えあう地域づくりに貢献。

5年以上

10年未満
月に2～3回

100人以

上

自治体・

NPO等
NPOが主導

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う
存在する

女性の方

が多い
4 7 7 7 4

7 有識者 趣味・学習系 農園活動
URの団地内につくられた農場（ビニール

ハウス）での野菜作り、販売、交流。

1年以上3

年未満
ほぼ毎日 7 7 7 7 4

8 有識者 地域活動系 認知症予防活動

認知症予防を目指した活動を行う住民グ

ループ。パソコン、太極拳、朗読、男の料

理など、活動の種類は様々あり、メンバー

は自身の関心に合わせて参加。

10年以上
100人以

上
その他

会のメンバーが

中心

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

最近活動

を開始した

のでこの

質問には

該当しな

い

存在する
男女同じく

らい
4 6 6 7 2

9 有識者 地域活動系 介護予防教室活動
地域のシルバー人材センターが実施する

介護予防のための健康管理事業。
月に2～3回

20人以上

50人未満
その他

会のメンバーが

中心

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う

非公式だ

がそのよ

うな人が

いる

男女同じく

らい
4 6 6 6 7

10 有識者 地域活動系
警察署との防犯活動

等支援協定

シルバー人材センターが警察署の行う防

犯活動等に協力し、（1）高齢者への詐欺

被害等を防止すること、（2）地域の防犯に

寄与することを目的とする活動。

1年以上3

年未満
月1回以下 その他

会のメンバーと

自治体等の共

同

まあま

あ高い

男女同じく

らい
4 3 7 6

11 有識者 地域活動系 介護予防グループ

体や口腔機能の低下予防、低栄養の改

善や認知症を予防する活動や、行政と市

民が協働する様々な活動を支援してい

る。ウォーキング班、脳トレ班、体操班、口

腔班、栄養班、談話・傾聴班などがある。

5年以上

10年未満
ほぼ毎日

100人以

上
自治体

会のメンバーが

中心

非常に

高い

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う
存在する

女性の方

が多い
6 7 7 7 2
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表 3-2. 有識者が推薦した優良事例の一覧（続き） 

〇「体を使っているか」・「頭を使っているか」に関する質問は、1（全く使わない）～7（かなりよく使う）の選択肢から回答 

〇「楽しく活動を行えているか」・「地域や人々の役に立っているか」・「他の地域で容易に実施できるか」に関する質問は、1（そうは思わない）～7（そう思う）

の選択肢から回答 

No 推薦者 活動の種類 活動名 活動内容 年数 頻度 参加者 経緯 運営 認知度 類似団体
活動

関与者数
リーダー 男女比

体を

使うか?

頭を

使うか?

楽しい

活動か?

地域の

役に立って

いるか?

普及は

可能か?

12 有識者 地域活動系 料理のつまもの販売
高齢者が市況を読み、ニーズの高い葉っ

ぱを収穫、出荷する事業。
10年以上 ほぼ毎日

100人以

上
その他 その他

非常に

高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う
存在する

女性の方

が多い
5 7 7 7 4

13 有識者 地域活動系
高齢者による育児支

援事業

シニア男性の潜在力を活かした異世代交

流。シニア世代の健康づくり・介護予防と

子育て支援を結びつけるため、養成講座

を受講後、地域で活動を行う。高齢者の孤

立解消、介護予防と子育て支援、地域貢

献と一石二鳥の取り組み。

3年以上5

年未満

週に１～2回

程度

20人以上

50人未満
自治体

会のメンバーと

自治体等の共

同

どちらと

も言え

ない

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う

非公式だ

がそのよ

うな人が

いる

男性のみ 3 6 6 6 6

14 有識者 趣味・学習系

ショッピングセンター

での買い物リハ支援

活動

地域の介護予防事業を受託し、筋トレ等で

生活機能を改善後、自己負担でショッピン

グセンターや空き店舗等で歩行機能や認

知機能を高める買い物リハ、街歩き等を

実施するシステムを展開。

10年以上
週に１～2回

程度

100人以

上
その他

会のメンバーと

自治体等の共

同

まあま

あ高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う
存在する

女性の方

が多い
6 3 6 6 4

15 有識者 趣味・学習系 生涯学習教室

高齢者を中心とした町民が気楽に参加で

きる、町民自身が自分たちの意向をくんで

作った、年間を通じた生涯学習プログラム

の実施。

10年以上 月1回以下

50人以上

100人未

満

住民有

志

会のメンバーと

自治体等の共

同

非常に

高い

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う
いない

女性の方

が多い
6 6 7 4 5

16 有識者 地域活動系
ウォーキング支援活

動
地域のウォーク大会運営。 10年以上 月1回以下

100人以

上
その他

会のメンバーと

自治体等の共

同

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う

非公式だ

がそのよ

うな人が

いる

男女同じく

らい
7 4 7 6 5

17 有識者 地域活動系 市民大学 4年制の市民大学。 10年以上 月に2～3回

50人以上

100人未

満

自治体

会のメンバーと

自治体等の共

同

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う

非公式だ

がそのよ

うな人が

いる

男女同じく

らい
5 5 6 5 1

18 有識者 地域活動系 市民大学 生涯学習事業（市民大学2年制）。
3年以上5

年未満
月に2～3回

50人以上

100人未

満

自治体 その他

どちらと

も言え

ない

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う

非公式だ

がそのよ

うな人が

いる

男女同じく

らい
3 5 6 5 2

19 有識者 地域活動系
多世代交流型コミュ

ニティの地縁活動

高齢者中心に地域を多世代交流型のコ

ミュニティとしてコミュニティ・カフェを経営

し、高齢者の様々なグループが特に学校

と連携を取って交流を深めることを通し

て、コミュニティ住民の交流を活性化する

事業。

5年以上

10年未満
ほぼ毎日

20人以上

50人未満
その他

会のメンバーが

中心

非常に

高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う
存在する

男性の方

が多い
6 6 7 7 2

20 有識者 趣味・学習系 音楽活動

60歳以上が出場資格を持つ音楽活動で、

発表会ではなく、コンサートとして毎年1回

開催されている。

3年以上5

年未満

週に１～2回

程度

100人以

上

住民有

志

会のメンバーが

中心

非常に

高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う
存在する

男女同じく

らい
7 7 7 6 2

21 有識者 趣味・学習系 健康活動

商業施設等で介護予防教室を実施し、通

所型の介護予防支援と買物支援を一体的

に提供することで利用者の生活支援を行

いつつ、同時に高齢者を支えあう地域づく

りに資する活動を推進することを目的とす

る事業。

1年未満 月に2～3回
20人以上

50人未満
その他

会のメンバーと

自治体等の共

同

非常に

高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う
存在する

女性の方

が多い
7 7 7 7 7
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表 3-3. 有識者が推薦した優良事例の一覧（続き） 

〇「体を使っているか」・「頭を使っているか」に関する質問は、1（全く使わない）～7（かなりよく使う）の選択肢から回答 

〇「楽しく活動を行えているか」・「地域や人々の役に立っているか」・「他の地域で容易に実施できるか」に関する質問は、1（そうは思わない）～7（そう思う）

の選択肢から回答 

No 推薦者 活動の種類 活動名 活動内容 年数 頻度 参加者 経緯 運営 認知度 類似団体
活動

関与者数
リーダー 男女比

体を

使うか?

頭を

使うか?

楽しい

活動か?

地域の

役に立って

いるか?

普及は

可能か?

22 有識者 地域活動系 生活支援活動

高齢者だけでなく、子育て世代の方や、子

供たち、若者、障がいのある方など、人と

人とが触れ合える温かい交流場所として、

地域住民が気軽に立ち寄れる「寄り合い

の場」を作り、そこを拠点として「暮らしの

サポーター」による生活支援を有償で展

開。

5年以上

10年未満
ほぼ毎日

100人以

上
自治体

会のメンバーが

中心

非常に

高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う
存在する

女性の方

が多い
7 7 7 7 7

23 有識者 地域活動系 生活支援活動

高齢者だけでなく、子育て世代の方や、子

供たち、若者、障がいのある方など、人と

人とが触れ合える温かい交流場所として、

地域住民が気軽に立ち寄 れる「寄り合い

の場」を作り、そこを拠点として「暮らしの

サポーター」による生活支援を有償で展

開。

1年以上3

年未満
週に3～5回

20人以上

50人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

非常に

高い

最近活動

を開始した

のでこの

質問には

該当しな

い

最近活動

を開始した

のでこの

質問には

該当しな

い

存在する
男女同じく

らい
6 7 7 7 7

24 有識者 地域活動系 カフェの運営活動

地域住民の自主活動を中心とした高齢者

の様々な困りごとに対応する互助サービ

ス。これまで培われてきた住民主体の自

主的な活動を尊重し、その活動を阻害しな

いことを前提（国のガイドラインから）とし

て、要支援等の方にも提供できるサービ

ス。

1年未満 週に3～5回
20人以上

50人未満
NPO等

会のメンバーが

中心

非常に

高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う
存在する

男女同じく

らい
7 7 7 7 7

25 有識者 地域活動系 生活支援活動

地域の自治会における介護予防教室およ

び地域の有志で行っている訪問型生活支

援サービスの運営。

10年以上
週に１～2回

程度

20人以上

50人未満
自治体

会のメンバーと

自治体等の共

同

非常に

高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う

非公式だ

がそのよ

うな人が

いる

女性の方

が多い
7 7 7 7 6

26 有識者 地域活動系 生活支援活動

高齢者のため、日常生活のちょっとした事

ができず困っている人に、地域住民で講

習を受けた生活サポーターが低料金で援

助する住民参加型のサービス。

1年未満 ほぼ毎日
100人以

上
自治体 NPOが主導

非常に

高い

最近活動

を開始した

のでこの

質問には

該当しな

い

最近活動

を開始した

のでこの

質問には

該当しな

い

存在する
女性の方

が多い
7 7 7 7 7
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表 4-1. 事前評価委員が選定した自治体推薦優良事例の一覧 

〇「体を使っているか」・「頭を使っているか」に関する質問は、1（全く使わない）～7（かなりよく使う）の選択肢から回答 

〇「楽しく活動を行えているか」・「地域や人々の役に立っているか」・「他の地域で容易に実施できるか」に関する質問は、1（そうは思わない）～7（そう思う）

の選択肢から回答 

No 推薦者 活動の種類 活動名 活動内容 年数 頻度 参加者 経緯 運営 認知度 類似団体
活動

関与者数
リーダー 男女比

体を

使うか?

頭を

使うか?

楽しい

活動か?

地域の

役に立って

いるか?

普及は

可能か?

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

50人以上

100人未

満

自治体
会のメンバーが

中心

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う
自治体 運動系 体操啓発活動

生涯現役体操啓発のため地域団体活動

やデイサービスでの指導・デモンストレー

ション。DVDなど啓発資材の配布。

5年以上

10年未満
月に2～3回

7 7 7 4

自治体 趣味・学習系 ボランティア登録制度

様々な知識や経験、優れた技術や能力を

持ったボランティア講師を紹介する制度で

あり、体操、音楽、書道や語学等の分野で

活躍している方々がいる。

10年以上 月に2～3回

非常に

高い

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う
存在する

女性の方

が多い
7

4

自治体 地域活動系 体操啓発活動

生涯現役体操啓発のため地域団体活動

やデイサービスでの指導・デモンストレー

ション。DVDなど啓発資材の配布。

5年以上

10年未満

週に１～2回

程度

10人以上

20人未満

地域グ

ループ

会のメンバーが

中心

存在する
女性の方

が多い
7 7 7 7

4

自治体 地域活動系 ヒップホップ教室

市民団体が一般介護予防事業として独自

で取り組む無料のヒップホップ教室。3ヵ月

に一度認知症チェック等も実施。医療専門

家も関与。

1年未満 月に2～3回 10人未満
住民有

志

会のメンバーと

自治体・NPOな

どの職員が共

同

いない
わからな

い
7 7 7 4

100人以

上
自治体

自治体と登録講

師

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う

20人以上

50人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

非常に

高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う

7 7 7 5

自治体 地域活動系 古民家でのミニデイ

地域の高齢者が歩いて集まれる古民家

で、月2回、住民主体でミニデイが開催さ

れている。送迎必要者は地域の方々で

行っておられ、近年、配食サービスも実施

されている。

3年以上5

年未満
月に2～3回

どちらと

も言え

ない

最近活動

を開始

最近活動

を開始
存在する 女性のみ 7

6 7 6 2

自治体 地域活動系 里山整備作業
地域の豊かな生態系を保全するため、定

期的に湿原・里山の整備を行っている。
10年以上 月1回以下

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う
存在する

女性の方

が多い
7

5

自治体 運動系 体操グループ

シニアクラブのメンバーが、週1回公民館

に集まり自主的に運動をしている。友人を

誘ったり活動内容が口コミで広がるなど、

交流の場となっている。

3年以上5

年未満

週に１～2回

程度

100人以

上

住民有

志

会のメンバーが

中心

存在する
女性の方

が多い
7 7 7 7

1

自治体 地域活動系 野菜栽培活動

夏期は畑作業、冬期はサークルボール等

を行う。これらの活動を通じて健康増進を

図り、作った野菜は村内はもちろん、東京

のイベントで販売することで生きがい創出

を行っている。

3年以上5

年未満

週に１～2回

程度
10人未満 自治体

会のメンバーと

自治体・NPOな

どの職員が共

同

存在する
男性の方

が多い
7 6 7 7

20人以上

50人未満

住民有

志

会のメンバーと

自治体・NPOな

どの職員が共

同

非常に

高い

変わらな

いと思う

減ってい

ると思う

10人未満
住民有

志

会のメンバーが

中心

非常に

高い

増えてい

ると思う

変わらな

いと思う

6 7 7 5

自治体 趣味・学習系 オカリナの会

オカリナ、フルート、その他の楽器の演奏

を通じて、福祉施設や介護施設、地域の

敬老会、小学校、放課後学童クラブ、放課

後子供教室等様々な場所で演奏し、交流

を図っているボランティア団体。

10年以上
週に１～2回

程度

まあま

あ高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う
いない

女性の方

が多い
7

7 6 7 3
まあま

あ高い

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う
存在する

女性の方

が多い
6

3

自治体 地域活動系
地域住民の支えあい

のNPO活動

地域住民が互いに支えあって安心して暮

らせる社会づくりをめざし、福祉に関する

サービス事業を行い、地域社会の発展に

寄与する。サロン活動・支援、家事援助、

喫茶室、アルミ缶やペットボトルキャップの

回収等。

10年以上 週に3～5回
10人以上

20人未満

住民有

志
NPOが主導

存在する
男性の方

が多い
6 7 7 7
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表 4-2. 事前評価委員が選定した自治体推薦優良事例の一覧（続き） 

〇「体を使っているか」・「頭を使っているか」に関する質問は、1（全く使わない）～7（かなりよく使う）の選択肢から回答 

〇「楽しく活動を行えているか」・「地域や人々の役に立っているか」・「他の地域で容易に実施できるか」に関する質問は、1（そうは思わない）～7（そう思う）

の選択肢から回答 

No 推薦者 活動の種類 活動名 活動内容 年数 頻度 参加者 経緯 運営 認知度 類似団体
活動

関与者数
リーダー 男女比

体を

使うか?

頭を

使うか?

楽しい

活動か?

地域の

役に立って

いるか?

普及は

可能か?

18

19

20

11

12

13

14

15

16

17

自治体 地域活動系 自然探訪の会

身近な高原・山地・湿原・渓谷などに出向

き自然に接し、植物相を中心に生物や大

地の構造を学ぶとともに、心身のリフレッ

シュと仲間との交流を図る。

10年以上 月に2～3回 5

自治体 地域活動系 高齢者活躍創出活動

地域の高齢者が主に集まり、居場所と出

番をモットーに各々の得意なことを生かし

ていく。その方に合った役割を持ちなが

ら、スタッフと利用者という関係を作らず、

元気高齢者を増やしていく試みをしてい

る。

1年以上3

年未満

週に１～2回

程度

 20人以上

50人未満
自治体

会のメンバーが

中心

存在する
女性の方

が多い
6 6 6 4

20人以上

50人未満
自治体

会のメンバーが

中心

あまり

高くない

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う

10人以上

20人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う

6 7 7 5

自治体 地域活動系 おもちゃ活動

①おもちゃクリニック、②各地区社会協議

会との連携による子育て支援,③おもちゃ

に係る展示会及び体験コーナー開催,④

各種イベント参加・協力。

3年以上5

年未満
月に2～3回

どちらと

も言え

ない

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う

非公式だ

がそのよ

うな人が

いる

女性の方

が多い
6

7 7 7 1

自治体 地域活動系
絵本読み聞かせボラ

ンティア

学区ごとにグループを作って小学校の他、

幼稚園や高齢者のデイサービスなど、

様々な場所・世代に対して読み聞かせ活

動を実施。

10年以上
週に１～2回

程度

まあま

あ高い

最近活動

を開始

最近活動

を開始

非公式だ

がそのよ

うな人が

いる

女性の方

が多い
5

4

自治体 地域活動系 子ども食堂
学校の長期休暇時に合わせ週2回安価で

食事提供を行う。

1年以上3

年未満

週に１～2回

程度

20人以上

50人未満
NPOなど

会のメンバーが

中心

存在する 男性のみ 6 6 6 6

4

自治体 地域活動系
地域型の健康づくり

協力員

地域の身近な会場で、2次予防事業対象

者相当の方を対象に住民・介護保険事業

所・行政が体操や茶話会など実施。

1年以上3

年未満

週に１～2回

程度

100人以

上
自治体

会のメンバーと

自治体・NPOな

どの職員が共

同

存在する
女性の方

が多い
5 7 7 7

100人以

上

研究機

関からの

提案を機

に実施

会のメンバーが

中心

まあま

あ高い

増えてい

ると思う

変わらな

いと思う

10人以上

20人未満
自治体

会のメンバーと

自治体・NPOな

どの職員が共

同

あまり

高くない

最近活動

を開始

増えてい

ると思う

6 7 7 2

自治体 地域活動系 コミュニティサロン

男性高齢者を対象に、閉じこもりの防止、

認知症予防、社会参加の継続を目的に開

催しているサロン。趣味活動から始まった

現在ではサロン参加者自身がボランティ

ア活動を行うようになった。

1年以上3

年未満
月に2～3回

まあま

あ高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う
存在する

女性の方

が多い
5

6 7 7 5

自治体 地域活動系
住民主体型介護予防

事業

宅老所（サロン）活動と介護予防を目的と

した集いの場。
10年以上

週に１～2回

程度

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う
存在する

男性の方

が多い
5

6

自治体 地域活動系 生涯学習ボランティア

映画鑑賞会や子ども夏休みものづくり体

験など，市との共催事業を年6回程度実施

のほか，周辺のクリーン作戦や館内のポ

スター貼替作業などの美化活動を実施。

10年以上
週に１～2回

程度

20人以上

50人未満
自治体

会のメンバーが

中心

非公式だ

がそのよ

うな人が

いる

男性のみ 5 6 7 6

2

自治体 地域活動系 高齢者見守り活動

地域で暮らす高齢者が安心して生活する

ために、必要な支援をしていくとともに隊員

自らの活動と交流により活性化を図る。

1年以上3

年未満
月に2～3回

10人以上

20人未満

住民有

志
まあまあ高い

存在する 女性のみ 5 6 7 7
10人以上

20人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

変わら

ない

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う

5 7 5 4

どちらと

も言え

ない

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う
存在する

男女同じく

らい
6
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表 4-3. 事前評価委員が選定した自治体推薦優良事例の一覧（続き） 

〇「体を使っているか」・「頭を使っているか」に関する質問は、1（全く使わない）～7（かなりよく使う）の選択肢から回答 

〇「楽しく活動を行えているか」・「地域や人々の役に立っているか」・「他の地域で容易に実施できるか」に関する質問は、1（そうは思わない）～7（そう思う）

の選択肢から回答 

No 推薦者 活動の種類 活動名 活動内容 年数 頻度 参加者 経緯 運営 認知度 類似団体
活動

関与者数
リーダー 男女比

体を

使うか?

頭を

使うか?

楽しい

活動か?

地域の

役に立って

いるか?

普及は

可能か?

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

100人以

上
自治体 その他

あまり

高くない

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う
自治体 地域活動系 交通安全ボランティア

子どもが巻き込まれる犯罪を抑制するた

めに、主に登下校時の通学路等において

声かけ運動・あいさつ運動を行っている。

1年以上3

年未満
ほぼ毎日

3 7 7 7

自治体 地域活動系 交通安全ボランティア 交通安全の見守りと資源ゴミ回収。
1年以上3

年未満

週に１～2回

程度

まあま

あ高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う
存在する

男女同じく

らい
7

4

自治体 運動系
健康と人の絆づくり活

動

コミュニティや職場等で週に１回以上5人

以上が集まってラジオ体操を実施する団

体を条件として認定、登録する活動。

H29.9末現在で67団体、約2,000人が登録

して活動している。

1年以上3

年未満

週に１～2回

程度

100人以

上

住民有

志

会のメンバーが

中心

いない
男性の方

が多い
6 5 7 7

6

自治体 運動系
認知症予防のための

脳トレ活動

認知症予防のためウォーキングを行い、

万歩計の歩数記入を継続的に行ってい

る。月2回活動しており、各地のイベント参

加や映画鑑賞、旅行等自由に計画し、実

行している。

5年以上

10年未満
月に2～3回

10人以上

20人未満
自治体

会のメンバーが

中心

存在する
女性の方

が多い
6 4 5 7

20人以上

50人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

まあま

あ高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う

10人未満
住民有

志

会のメンバーが

中心

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う

4 7 2 4

自治体 運動系 ラジオ体操
個人宅の庭でのラジオ体操と終了後の情

報交換。
10年以上 ほぼ毎日

どちらと

も言え

ない

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う

非公式だ

がそのよ

うな人が

いる

女性の方

が多い
6

3 6 7 6

自治体 地域活動系 ボランティアサークル
放置されていた荒地をボランティアで憩い

の公園にする活動。
10年以上 月に2～3回

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う

非公式だ

がそのよ

うな人が

いる

男性の方

が多い
6

4

自治体 地域活動系 交通安全ボランティア

朝の小学生の通学時間帯に、学校・地域

から委託された高齢者のボランティアが、

地域により異なるが、一緒に登校したり、

横断歩道や危険箇所に立ち、子供たちを

見守っている。

10年以上 ほぼ毎日

50人以上

100人未

満

学校支

援会議
学校と地域

存在する
女性の方

が多い
6 4 5 4

5

自治体 地域活動系 コミュニティサロン
農協組合が主催して、酪農家の高齢者を

対象に週１回送迎して、サロンを実施。
10年以上

週に１～2回

程度

10人以上

20人未満

地元の

農協組

合が主

導

農協職員の妻と

酪農に従事して

いるボランティ

ア

存在する
男性の方

が多い
5 5 6 6

10人以上

20人未満

住民有

志
会のメンバー

まあま

あ高い

増えてい

ると思う

変わらな

いと思う

100人以

上
自治体

会のメンバーが

中心

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う

5 6 6 4

自治体 地域活動系 介護予防グループ

「介護予防リーダー養成講座」を終了した

市民が中心となって設立した、地域の介

護予防をすすめる会が介護予防の6本柱

である運動器の機能向上・低栄養の予

防・口腔機能向上・閉じこもり予防・認知

症予防・うつ予防を目的とし、行政の協働

により活動を行う。

5年以上

10年未満
ほぼ毎日

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う
存在する

女性の方

が多い
5

5 7 6 4
非常に

高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う
存在する

女性の方

が多い
5

4

自治体 地域活動系
自治体補助での通い

の場運営

住民団体やNPO等が市から年間1,000万

円までの補助を受けて運営する通いの

場。現在地域で8か所実施。

10年以上 ほぼ毎日
100人以

上
自治体

施設運営は住

民等による任意

団体やNPO法

人活動支援を市

と社協が実施

存在する
男女同じく

らい
5 5 5 6



67 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

表 4-4. 事前評価委員が選定した自治体推薦優良事例の一覧（続き） 

〇「体を使っているか」・「頭を使っているか」に関する質問は、1（全く使わない）～7（かなりよく使う）の選択肢から回答 

〇「楽しく活動を行えているか」・「地域や人々の役に立っているか」・「他の地域で容易に実施できるか」に関する質問は、1（そうは思わない）～7（そう思う）

の選択肢から回答 

No 推薦者 活動の種類 活動名 活動内容 年数 頻度 参加者 経緯 運営 認知度 類似団体
活動

関与者数
リーダー 男女比

体を

使うか?

頭を

使うか?

楽しい

活動か?

地域の

役に立って

いるか?

普及は

可能か?

35

36

37

38

39

40

31

32

33

34

自治体 地域活動系 セカンドライフ支援

高齢者に対する就業、社会貢献活動、生

涯学習等の各種情報の提供、人材の育

成、相談対応による個々の自己実現への

支援を行う。

1年以上3

年未満
ほぼ毎日 5

自治体 地域活動系 子ども食堂
子ども食堂の運営に高齢者がスタッフとし

て関わっている。

1年以上3

年未満
月1回以下

10人以上

20人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

存在する
女性の方

が多い
5 5 6 6

100人以

上

市の委

託事業

市の委託事業と

して、従事者２

名が主に活動し

ている。

あまり

高くない

最近活動

を開始

増えてい

ると思う

10人以上

20人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

まあま

あ高い

増えてい

ると思う

変わらな

いと思う

5 7 7 4

自治体 地域活動系 コミュニティサロン

昼をはさんで、ゆっくりと交流を楽しめる居

場所として、高齢者自身が主導的に運営

するサロン（メニュー：脳トレ、早口言葉、

歌、昼食、体操、レクリエーション等）。

5年以上

10年未満
月に2～3回

まあま

あ高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う
存在する

女性の方

が多い
5

6 7 6 4

自治体 趣味・学習系 講座ボランティア

県の生涯学習センターとともに、年間７講

座程度を自主企画実施。具体的活動は県

内の名所旧跡を探索するフィールドワー

ク講座等。

10年以上 月1回以下

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う

非公式だ

がそのよ

うな人が

いる

女性のみ 4

4

自治体 地域活動系 コミュニティサロン

毎週水曜日、小規模多機能事業所の地

域交流室を開放し、手芸・クラフト等を実

施している。地域の方が多く参加される。

5年以上

10年未満

週に１～2回

程度
10人未満

介護事

業所

会のメンバーと

小規模多機能

職員

存在する 女性のみ 4 6 0 4

4

自治体 地域活動系 スコップ三味線活動
スコップ三味線での地域の祭りの参加、

福祉施設での慰問等。

3年以上5

年未満

週に１～2回

程度

10人以上

20人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

存在する 女性のみ 4 6 6 510人未満 自治体

会のメンバーと

自治体・NPOな

どの職員が共

同

どちらと

も言え

ない

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う

20人以上

50人未満
NPOなど NPOが主導

まあま

あ高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う

6 7 6 7

自治体 地域活動系 ダーツ

ダーツを楽しみながら集中力と計算力を

高めることで、脳トレ（認知症予防）と筋力

の向上を図る。

10年以上
週に１～2回

程度

非常に

高い

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う
存在する

男性の方

が多い
4

5 5 5 3

自治体 地域活動系 生活支援活動

繋がりささえあう関係づくりの場であり、地

域の人々の居場所となる場を運営。代わ

る代わる当番として、平日毎日常駐してい

る。ささえあい活動のは、生活支援をお互

い様と捉え、支える者、支えられる者と区

別せず、様々な困りごとの解決活動をして

いる。

3年以上5

年未満
ほぼ毎日

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

減ってい

ると思う
存在する 女性のみ 4

6

自治体 地域活動系
手作り紙芝居サーク

ル
紙芝居・パネルシアターの上演。 10年以上 月に2～3回

10人以上

20人未満
自治体

会のメンバーが

中心

存在する
男性の方

が多い
4 6 7 4

5

自治体 地域活動系 放課後子供教室
子供たちの放課後の居場所づくり。世代を

超えた交流。
1年未満

週に１～2回

程度

10人以上

20人未満
自治体

会のメンバーが

中心

存在する
男女同じく

らい
4 5 7 7

100人以

上

社会福

祉協議

会

会のメンバーが

中心

非常に

高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う

5 5 5 4

どちらと

も言え

ない

最近活動

を開始

最近活動

を開始
存在する

女性の方

が多い
4
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表 4-5. 事前評価委員が選定した自治体推薦優良事例の一覧（続き） 

〇「体を使っているか」・「頭を使っているか」に関する質問は、1（全く使わない）～7（かなりよく使う）の選択肢から回答 

〇「楽しく活動を行えているか」・「地域や人々の役に立っているか」・「他の地域で容易に実施できるか」に関する質問は、1（そうは思わない）～7（そう思う）

の選択肢から回答 

No 推薦者 活動の種類 活動名 活動内容 年数 頻度 参加者 経緯 運営 認知度 類似団体
活動

関与者数
リーダー 男女比

体を

使うか?

頭を

使うか?

楽しい

活動か?

地域の

役に立って

いるか?

普及は

可能か?

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

10人未満 NPOなど
会のメンバーが

中心

非常に

高い

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う
自治体 地域活動系 子ども食堂

市内在住の民生委員などの有志により社

会福祉法人の運営する介護サービス事

業所オフィスのオープンスペースを利用し

て、子どもや高齢者に対して居場所や食

事を提供する取り組みを実施。

1年以上3

年未満
週に3～5回

4 6 7 7

自治体 地域活動系 ボランティア活動

障害者就労施設での作業手伝い、高齢者

施設にて清掃活動、登校下校時の子供見

守り、児童館にて子供達と一緒に野菜作り

の活動。

10年以上 月に2～3回

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う

いない(教

育委員会

主催)

女性の方

が多い
4

4

自治体 地域活動系 学校支援ボランティア

小学中学校の学習支援、校庭の草刈な

ど、学校生活を支援するボランティア活

動。

5年以上

10年未満
月に2～3回

20人以上

50人未満
自治体

会のメンバーと

自治体・NPOな

どの職員が共

同

存在する 女性のみ 4 4 7 7

7

自治体 地域活動系 麻雀の会
健康麻雀に、ストレッチ体操を取り入れて

実施している。
1年未満

週に１～2回

程度

10人以上

20人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

存在する 女性のみ 4 4 4 7
100人以

上

住民有

志

会のメンバーが

中心

どちらと

も言え

ない

減ってい

ると思う

減ってい

ると思う

100人以

上
自治体

会のメンバーが

中心

どちらと

も言え

ない

変わらな

いと思う

減ってい

ると思う

7 7 4 5

自治体 趣味・学習系 地域の大学活動

月に１回教室を開催しその時々の時事、

医療・健康問題や市政・福祉・音楽、そし

て郊外への史跡探訪など取り上げた、講

話内容を学習。

10年以上 月に2～3回

まあま

あ高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う
存在する

男性の方

が多い
3

6 6 6 4

自治体 趣味・学習系 読み聞かせの会

地域に伝わる伝承・物語の読み聞かせ、

紙芝居や手遊び等を老人ホーム・幼稚園

等で行っている。

10年以上 月に2～3回

どちらと

も言え

ない

変わらな

いと思う

減ってい

ると思う
いない

女性の方

が多い
3

4

自治体 地域活動系 駄菓子ボランティア

店舗内の駄菓子コーナーでの駄菓子の

店番、値段付け、商品陳列、接客、店舗内

でのイベントの補助等。

5年以上

10年未満

週に１～2回

程度

10人以上

20人未満
NPOなど

会のメンバーと

自治体・NPOな

どの職員が共

同

存在する
女性の方

が多い
3 6 7 3

4

自治体 地域活動系 ハガキ作成サークル
80歳以上の独居高齢者に対し、作成した

絵ハガキを月に１度送付する。
10年以上 月1回以下 10人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

存在する
女性の方

が多い
3 5 7 7

10人以上

20人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

非常に

高い

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う

100人以

上
NPOなど NPOが主導

まあま

あ高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う

6 6 6 4

自治体 趣味・学習系 麻雀の会

区内の55歳以上のシニア層を対象とした

健康麻雀を区内数か所の公共施設を利

用して実施している。

10年以上
週に１～2回

程度

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う
存在する 女性のみ 2

7 7 7 5
まあま

あ高い

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う
存在する

男性の方

が多い
1

6

自治体 趣味・学習系 タブレット教室

iPadを活用し脳トレ教室を開催し、認知症

予防と仲間作りの場をつくり、生活や趣味

に元気に活動することで、医療費・介護費

用の削減や相互の親睦を図る。

5年以上

10年未満
週に3～5回

20人以上

50人未満
NPOなど NPOが主導

存在する
男女同じく

らい
1 7 7 5
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表 4-6. 事前評価委員が選定した自治体推薦優良事例の一覧（続き） 

〇「体を使っているか」・「頭を使っているか」に関する質問は、1（全く使わない）～7（かなりよく使う）の選択肢から回答 

〇「楽しく活動を行えているか」・「地域や人々の役に立っているか」・「他の地域で容易に実施できるか」に関する質問は、1（そうは思わない）～7（そう思う）

の選択肢から回答 

No 推薦者 活動の種類 活動名 活動内容 年数 頻度 参加者 経緯 運営 認知度 類似団体
活動

関与者数
リーダー 男女比

体を

使うか?

頭を

使うか?

楽しい

活動か?

地域の

役に立って

いるか?

普及は

可能か?

52

53

54

55

56

57

58

59

60

51 自治体 運動系 水中運動グループ 月2回市民プールで行っている。
3年以上5

年未満
月に2～3回 4

自治体 運動系 グラウンド・ゴルフ

グラウンド・ゴルフを通じた健康増進・生き

がいづくり・週5回の練習会と各種大会へ

の出場。

10年以上 週に3～5回

50人以上

100人未

満

住民有

志

会のメンバーが

中心

存在する
女性の方

が多い
7 6 7 6

20人以上

50人未満
住民

有志会のメン

バーが中心

あまり

高くない

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う

NPOなど
主導会のメン

バーが中心

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う

6 6 6 6

自治体 運動系 生活支援活動

市内15カ所にて認知症予防、寝たきり・引

きこもり防止を念頭に介護予防に資する

多様な活動を実施及び会員相互の助け

合い活動としての買い物支援の実施。

10年以上 週に3～5回

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う
存在する

男女同じく

らい
6

5 6 6 5

自治体 地域活動系 社会教育活動

小学校の余裕教室（一教室分）を改修し、

地域の高齢者の社会教育活動の場として

サークル活動、小学校の子ども達との世

代間交流、見守りパトロール等を実施。

10年以上 ほぼ毎日

まあま

あ高い

減ってい

ると思う

減ってい

ると思う
存在する 女性のみ 6

4

自治体 趣味・学習系 手踊り
手踊りの発表会及び介護施設等の慰問

の実施。
10年以上 週に3～5回 10人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

存在する
女性の方

が多い
6 5 6 5

3

自治体 地域活動系 環境保全活動

地域に原生する田んぼの蛍種である「ヘ

イケボタル」の保全・調査・保存活動を

行っている。

10年以上 月に2～3回
20人以上

50人未満

住民有

志
NPOが主導

存在する
女性の方

が多い
5 6 7 7

20人以上

50人未満
自治体

会のメンバーが

中心

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

減ってい

ると思う

10人以上

20人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

まあま

あ高い

増えてい

ると思う

増えてい

ると思う

5 7 7 5

自治体 趣味・学習系 囲碁教室
囲碁の普及（子ども囲碁教室、囲碁サロ

ンなど）。
10年以上 月に2～3回

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う
存在する

男性の方

が多い
6

5 7 5 5

自治体 地域活動系
高齢者見守り事業・

個別訪問、弁当配布

食生活改善推進会の会員が月2回、75歳

以上の独居高齢者を訪問し、手作り弁当

の配布を行う。

10年以上 月に2～3回

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う
存在する

男女同じく

らい
6

4

自治体 運動系 社交ダンス
社交ダンスの練習、発表会等への参加、

ダンスパーティーの開催。
10年以上

週に１～2回

程度

10人以上

20人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

存在する
男性の方

が多い
4 7 6 6

4

自治体 地域活動系
高齢者の社会参加支

援活動

高齢者が健康で自立し、社会参加と仲間

づくりの輪を広げ、自ら学習の機会を持ち

積極的に企画運営と情報発信をし地域活

動への参加をめざす。

10年以上 月に2～3回

50人以上

100人未

満

自治体

会のメンバーと

自治体等の共

同

存在する 女性のみ 5 5 6 6
20人以上

50人未満
自治体

会のメンバーが

中心

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う

5 6 5 6
まあま

あ高い

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う
存在する

女性の方

が多い
5
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表 4-7. 事前評価委員が選定した自治体推薦優良事例の一覧（続き） 

〇「体を使っているか」・「頭を使っているか」に関する質問は、1（全く使わない）～7（かなりよく使う）の選択肢から回答 

〇「楽しく活動を行えているか」・「地域や人々の役に立っているか」・「他の地域で容易に実施できるか」に関する質問は、1（そうは思わない）～7（そう思う）

の選択肢から回答 

No 推薦者 活動の種類 活動名 活動内容 年数 頻度 参加者 経緯 運営 認知度 類似団体
活動

関与者数
リーダー 男女比

体を

使うか?

頭を

使うか?

楽しい

活動か?

地域の

役に立って

いるか?

普及は

可能か?

61 自治体 趣味・学習系 男性の趣味グループ 里山保全活動や様々な趣味活動を行う。
5年以上

10年未満

週に１～2回

程度

20人以上

50人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

減ってい

ると思う
存在する 男性のみ 6 5 6 7 7

64

65

66

67

68

69

70

62

63

20人以上

50人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

非常に

高い

最近活動

を開始

増えてい

ると思う
自治体 地域活動系 買い物送迎支援

地域内の一人暮らし高齢者や日中独居高

齢者の外出を促すため、月2回ボランティ

アによる買い物の送迎を支援する。

1年以上3

年未満
月に2～3回

5 7 7 4

自治体 地域活動系
病院内ボランティア活

動

病院内でのボランティア活動（案内、車椅

子介助等）。
10年以上 ほぼ毎日

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

減ってい

ると思う
存在する

女性の方

が多い
5

4

自治体 地域活動系
地域の健康づくり活

動

地域の健康増進計画の基本理念の実現

を目指し、健康づくり活動を推進する。
10年以上 週に3～5回

50人以上

100人未

満

自治体
会のメンバーが

中心

存在する
女性の方

が多い
5 5 7 6

6

自治体 地域活動系 ハワイアンフラ ハワイアンフラの練習。
5年以上

10年未満
月に2～3回

10人以上

20人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

存在する
女性の方

が多い
5 5 6 7

10人以上

20人未満

ボラン

ティア講

座受講し

たメン

バー

会のメンバーが

中心

非常に

高い

増えてい

ると思う

10人以上

20人未満
自治体

会のメンバーが

中心

あまり

高くない

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う

5 6 6 4

自治体 地域活動系 男性の運動グループ 男性の運動の自主グループ。 1年以上3年
週に１～2回

程度

あまり

高くない

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う
存在する 女性のみ 5

4 7 6 4

自治体 趣味・学習系 ハーモニカサークル
ハーモニカの練習及びボランティア演奏

会。

1年以上3

年未満

週に１～2回

程度

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

減ってい

ると思う

非公式だ

がそのよ

うな人が

いる

女性の方

が多い
4

2

自治体 地域活動系
生きがい学習、高齢

者趣味の教室

高齢者の生きがいづくりと健康維持活動

の推進。

1年以上3

年未満
月に2～3回

100人以

上
自治体

会のメンバーと

自治体等の共

同

存在する 男性のみ 6 4 6 6

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う
存在する

女性の方

が多い
4

5

自治体 地域活動系 コミュニティサロン
健康体操や脳トレ、歴史等についての勉

強会、食事会等の実施。
10年以上

週に１～2回

程度

10人以上

20人未満
自治体

会のメンバーが

中心

存在する
男性の方

が多い
3 5 7 410人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

どちらと

も言え

ない

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う

存在する
男性の方

が多い
7 5 7 7

10人以上

20人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

まあま

あ高い

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う
自治体 地域活動系 里山開発活動

多世代の参加による未利用地を活用した

畑づくり活動。

1年以上3

年未満

週に１～2回

程度
4

4 5 5 4
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表 4-8. 事前評価委員が選定した自治体推薦優良事例の一覧（続き） 

〇「体を使っているか」・「頭を使っているか」に関する質問は、1（全く使わない）～7（かなりよく使う）の選択肢から回答 

〇「楽しく活動を行えているか」・「地域や人々の役に立っているか」・「他の地域で容易に実施できるか」に関する質問は、1（そうは思わない）～7（そう思う）

の選択肢から回答 

No 推薦者 活動の種類 活動名 活動内容 年数 頻度 参加者 経緯 運営 認知度 類似団体
活動

関与者数
リーダー 男女比

体を

使うか?

頭を

使うか?

楽しい

活動か?

地域の

役に立って

いるか?

普及は

可能か?

71

72

73

自治体 趣味・学習系
児童館での花壇植栽

活動

小学校の3年生の「総合的な学習の時間」

を活用して、学童と高齢者（60歳以上の介

護保険非認定者）が一緒に校庭の花壇で

の植栽活動を行う。

1年以上3

年未満
月に2～3回

20人以上

50人未満
自治体

会のメンバーと

自治体

自治体 地域活動系 野外サロン

地域の高齢者が外に出るきっかけを作り、

一緒に活動しながらお互いに「見守り合

う」場を創出しようと、野菜栽培などの「土

いじり」活動を行う野外サロンを行ってい

る。

5年以上

10年未満

週に１～2回

程度

20人以上

50人未満

住民有

志

会のメンバーが

中心

存在する 女性のみ 3 6 7 6
10人以上

20人未満
自治体

会のメンバーと

自治体

どちらと

も言え

ない

最近活動

を開始

最近活動

を開始
自治体 地域活動系

シニア女性が担い手

となる交流サロン作り

に向けた事業開発

男女共同参画センターが地域のシニア女

性の孤立を防ぎ、ゆるやかにつながる場

を提供することを主眼に活躍の可能性を

拓くことも目指す活動。内容は簡単な手作

りとおしゃべり。

1年以上3

年未満
月1回以下

6 6 6 5
まあま

あ高い

変わらな

いと思う

増えてい

ると思う
存在する

男性の方

が多い
6

5

4 7 5 4

どちらと

も言え

ない

変わらな

いと思う

変わらな

いと思う
存在する

女性の方

が多い
5
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二次調査結果 

 二次調査対象の 13 事例を表 5 に示す。インタビュー結果は、インタビューガイドの内容

に沿って、①活動の背景；②活動の経過；③具体的な活動内容；④活動の拡大；⑤活動の

財源；⑥自治体等との連携、協働；⑦他組織等との連携、協働；⑧学びの習慣、情報の共

有の機会；⑨メンバーや参加者、地域への効果；⑩困難への対応；⑪今後の課題；⑫事例

の特色に大別して示す。 

 

表 5. 二次調査対象事例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  南中野レインボークラブ 東京都中野区 ⾃治体推薦
  特定⾮営利活動法⼈ねっとわーくエプロン 新潟県燕市 ⾃治体推薦
  ⼦ども⾷堂ころあい 埼⽟県吉川市 ⾃治体推薦
  ささえあいの家・ささえあい活動 岐⾩県各務原市 ⾃治体推薦
  朝霞ぐらんぱの会 埼⽟県朝霞市 有識者推薦
  暮らしのサポートセンターサンクス 福岡県福津市 有識者推薦
  おしゃべりハンドメイドの会 神奈川県横浜市 ⾃治体推薦
  ジーバーぽこぽこ 滋賀県⻑浜市 ⾃治体推薦
  Caféかじやしき 東京都⼋王⼦市 有識者推薦

  新現役の会ちくごセンター 福岡県久留⽶市 ⾃治体推薦
  近江⼋幡おやじ連 滋賀県近江⼋幡市 ⾃治体推薦
  幸せます健康くらぶ ⼭⼝県防府市 有識者推薦
  華齢なる⾳楽祭 ⻑野県飯⽥市 有識者推薦

 地域活動系

 趣味・学習系
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【南中野レインボークラブ：地域活動系】 

（東京都中野区健康福祉部文化・スポーツ分野） 

 

■活動の概要 

「なかの生涯学習大学」の卒業生で「子どもたちとの夢の架け橋になろう」と結成され

た「南中野レインボークラブ」。児童館の花壇の管理と荒れた裏庭に畑にして野菜づくりを

したのを契機に、児童館から「南中野子ども花だんクラブ」の運営を任され、子どもたち

と一緒に花や野菜を育て、世代間交流を行いつつ、自然に親しむ優しい子を増やしている。 

 

 

■活動の背景・きっかけ 

中野区は、人口 32 万 8356 人で高齢化率 20.6％（平成 30 年）、要介護認定率 19.1％（平

成 29 年）。そんな中野区には、卒業後に「地域活動」を行うことを前提とした「なかの生

涯学習大学」があり、3 年時には「学んだことを地域に活かそう」という講義や「調べ学習」

が組み込まれている。のちに「南中野レインボークラブ」の事務局を担うことになる事務

局の A 氏らは、どんな地域貢献の可能性があるか、児童館、商店街、高齢者施設、福祉作

業所を調べた。すると、「児童館では毎日大勢の子どもが来るが、職員数名で十分対応でき

ない。以前はきれいだった花壇も荒れ放題」と悩みを打ち明けられた。 

そこで、児童館の花壇をきれいにし、裏庭を畑にして、子どもたちと一緒に花育てや野

菜づくり、土遊びをしようと平成 24 年、「南中野レインボークラブ」が発足。児童館と打

ち合わせを重ね、規約なども整えた。 

 

■活動の経過 

荒れ放題の花壇の土を入れ替え、肥料を入れて種を植える一方、裏庭を耕して苗を植え

たところ、見事な花を咲かせ、子どもたちが手伝うようになった。これを見た児童館長か

ら、「休眠中の花だんクラブを再開してほしい」と依頼され、一緒に花や野菜を育てる「南

中野子ども花だんクラブ」を任されることになった。 

 

南中野レインボークラブの活動概要 

継続年数 5 年（平成 24 年～） 立上げは容易だったか？ 容易 

活動頻度 年 14 回 体を使うか？ 使う 

提供側人数・男女比 13 人・男 3：女 7 頭を使うか？ 使う 

参加者数・男女比 1 日 20～30 人（子ども）  楽しいか？ 楽しい 

参加年齢層 小学校低学年中心 会話・コミュニケーション 多い 

リーダーの存在 存在する 地域貢献しているか？ 貢献している 

地域での認知度 高い 他地域で展開可能か？ 可能 
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■具体的な活動内容 

〇レインボークラブの月例会と花だんクラブは、ともに月 1 回であるが、植物相手なので、

水やりなどの世話は毎日行われる。 

〇メンバーは、当初の 7 人（全員卒業生）から 6 人増え、現在 13 人（男 4 人、女 9 人。12

人が卒業生）。年齢構成は 60～88 歳で、平均年齢は 75 歳。 

〇育てるのは、ヒヤシンス、ベゴニア、ヒマワリ、イチゴ、シイタケ、キュウリなど。こ

れまでに 40 種類以上を手がけ、夏にはスイカを育ててスイカ割りやトウモロコシでポップ

コーンづくり、瓢箪づくり、冬には松ぼっくり拾い、どんぐり工作なども楽しんだ。 

〇自然に触れる機会が少ない都会の子どもたちなので、土づくり、泥遊び、水やり、成長

の観察などのほか、最近ではシイタケ栽培なども体験してもらった。事務局の A 氏は、「ど

うやって育つのかを知らないので、みんな興味津々。今度は何が食べられるの、と楽しみ

にしてくれるのが嬉しい」と笑顔を見せる。 

〇「子ども花だんクラブ」はその後も回を重ね、開催は 100 回を優に超え、参加児童数も

2,000 人近くに達している。また、6 年間も続けていると、児童館を卒業した子どもが中学

生になり、手伝いに来てくれることがあるが、それも「成長を見届けられて嬉しい」のだ

と言う。 

〇メンバーは、「子どもたちの笑顔が見られるのが生きがい」「数十人の孫ができたよう」

と口を揃える。 

 

■活動の拡大 

冬場は花の手入れ作業が減るため、どんぐり工作といった室内作業のバリエーションが

要求される。そのようなメニューも増やしていった。 

 

■活動の財源 

「中野区放課後子ども教室推進事業」を受託。 

 

■自治体等との連携、協働 

〇児童館の負担が減るだけでなく、子どもたちの自然とのふれあいや食育、多世代交流の

機会にもなっているため、「中野区放課後子ども教室推進事業」の委託団体となった。 

〇事務局の A 氏は、企業勤めやスポーツ団体のマネジメント経験がある上、委託事業も受

ける立場となり、区役所の外部評価委員会区民委員も務めるようになった。区役所を訪問

する際には、次世代育成の観点からできるだけメンバーを同行させ、顔つなぎをする。 

 

■他組織等との連携、協働 

〇PTA や町会などとともに児童館運営協議会に携わっている。 

〇南中野児童館と隣接する弥生福祉作業所のフェスティバルに参加するほか、クリスマス
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会では中野マジッククラブと連携し、マジックを披露してもらうなどしている。 

 

■学びの習慣、情報の共有の機会 

〇メンバーが都会育ちであるため、栽培方法等を学び、何月に何を植えるかといった栽培

計画を月例会で打ち合わせている。 

〇毎回の運営責任者を決め、役割を持たせている。「熱心な人だけで進めたり、知らん顔の

人がいると、長続きしないからだ」（A 氏）。「例えば、参加児童数を数えて児童館に報告す

るという仕事をするだけでも、メンバーは役割を果たし、来るようになる」のだと言う。 

〇「記録をとることも大事。写真を残しておけば活動紹介もできるし、参加者の出席名簿

をつけておけば実績を示せる。また、何が成功し、何が失敗したか、検証もできる。レベ

ルアップには必須だ」（A 氏）。こういうノウハウも共有している。 

〇活動の継続のため、「自分たちも楽しむ」「役割分担を明確にする」「責任の保持、他者か

ら認められるやる気の維持」「金銭管理を明確にする」「頻繁に意見交換をする」といった

「長続きのコツ」も共有している。 

 

■メンバーや参加者、地域への効果 

＜外出頻度・身体活動＞ 

水をやる、子どもたちに教えるという明確な役割があるから、メンバーは安易に休まな

い。その結果、外出頻度が上がり、身体活動量が増える。事務局の A 氏は、「社会性もなく、

自分だけが楽しむという活動では平気で休むが、人の役に立つ役割があれば、無理してで

もやって来るもの」と言い、役割の効果を指摘する。 

＜会話・コミュニケーション量＞ 

〇植物は、毎日水やりをするというミッションがあり、連日、児童館に出掛けるので、子

どもたちや関係者、住民らと声を交わす機会ができる。「目に見える活動」が重要。 

〇子どもたちにも説明するので、コミュニケーション量が多くなる。 

〇子どもたちと話せる、交流できると思えば、精神衛生上も良いし、体調を崩してマスク

でもしていると、「どうしたの？」と子どもたちに心配され、嬉しさが込み上げると言う。

そんな嬉しいやり取りも、メンバーの会話量を増やす。 

＜総合的な健康度（歩行機能、認知機能）＞ 

〇水やり、土いじりと身体活動量も多く、平易な言葉に置き換える必要がある子どもたち

との会話はもちろん、この季節に何を植えるべきか、収穫後に何で楽しまるかなど、いろ

いろと考えるので、非常に頭を使う。 

＜地域住民の健康等への意識の変化＞ 

〇自分たちが「児童館の花の手入れをするシニア」と認識され、花などが萎れていたりす

ると「水やりしたほうがいいよ」と声がかかるようになった。 

〇児童館が近所の高齢者の散歩コースとなり、植木や種を提供してくれる人も増えた。「花
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を育て、子どもたちと交流するのが羨ましく、関わりたいのかもしれない。多世代交流は、

高齢者を動かす原動力になり、地域を変えるきっかけになる」と A 氏は感じている。 

 

■困難への対応 

楽しさの一方で、肥料や土、スコップ、植木鉢、水耕栽培キット、苗や種などの購入費

が大きな負担になってきた。そこで、「なかの生涯学習大学」担当の中野区健康福祉部文化・

スポーツ分野の社会教育主事に相談すると、「中野区放課後子ども教室推進事業」、すなわ

ち地域の大人の協力を得て、子どもの居場所をつくり、文化活動やスポーツなど多彩な活

動に地域・家庭・学校が一体になって取り組む活動を行う団体に委託される事業を紹介さ

れた。平成 26 年から、その委託団体となり、継続的な活動が担保された。 

 

■今後の課題 

メンバーらは、「自分の健康にもいいし、子育て支援にもなり、地域にもいい活動なので”

大満足”だが、活動メンバーの平均年齢の高さが課題」と言う。今のところ、動けるメンバ

ーだが、活動できなくなるメンバーが出た段階で補充を考えるとしているが、その場合に

は「なかの生涯大学で地域活動の考え方を共有しているので、卒業生が良いだろう」と言

う。また、子どもの減少に伴い、小学校や児童館の統廃合が予定されており、「活動拠点が

どうなるか心配だ」と言う。概ね活動は上手くいっているので、課題はその 2 つだけであ

る。 

 

■本事例の特色（所感） 

〇本事例の最大の特色は、地域で自分の力を発揮する地域デビューを前提とした「なかの

生涯学習大学」（別項参照）を経た活動だという点だろう。地域で担い手となるための準備

教育がいかに重要かを示している。 

〇高齢者の多くが地域活動等を希望するが、肩書きがない個人では特定の施設を訪ねても、

信用してもらえない。「しかし、なかの生涯学習大学卒業生の肩書きがあると信用され、ボ

ランティア活動につながる可能性が高くなる」と南中野レインボークラブ事務局の A 氏。

肩書きと地域を訪ねるきっかけを与えるという点でも、その意義は大きそうだ。 

〇「男は退職すると居場所がない」と言われる。しかし、「この活動により、揃いのユニフ

ォームを着て水やりに行くなど、いつでも顔を出せる場ができる。すると、子どもたちが

お礼を言ってくれるなど、声をかけてくれる。張り合いになるし、下手な格好では出掛け

られなくなる（笑）」（A 氏）。つまり、役割のある居場所が、子育て支援に関われている実

感、生きている実感を与えてくれるわけだ。これこそが多世代型活動の利点だろう。 

〇「水やりなどの手入れを要するこういう活動は、介護予防に最適」と A 氏は言う。日常

生活に介護予防的効果のある楽しい行動がビルドインされた取り組み、言い換えれば、機

能訓練的な「手段」ではなく、生きがいや役割などの「目的」が重視された取り組みこそ
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が高齢者を動かす、という指摘であろう。 

〇「子どもたちと高齢者がいて、種や球根やシャベルなどの購入費用さえ何とかなれば、

全国どこでもできる。それも年間 10 万円あれば十分」（A 氏）。健全育成にも、介護予防に

も良く、一石二鳥の費用対効果の高い取り組みが今日、各地に広まってほしい。 

〇子どものいないメンバーが、「この活動に携わっていなければ、保育所拡充や高校無償化

に反対していたし、地域デビューもしなかっただろう」としみじみ話したと言う。シニア

の意識を変え、子育て支援の担い手にさせてしまう多世代交流こそ、結果としての介護予

防の最強のキーワードかもしれない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

地域で自分の力を発揮する 

「地域デビュー」を前提とした「なかの生涯学習大学」 

 

全国にシニア大学は多数あるが、中野区の「なかの生涯学習大学」のように地域デビ

ューを目的としたスタイルは多くはない。 

中野区健康福祉部文化・スポーツ分野の B 氏によれば、「なかの生涯学習大学」の特

色は、10 人前後の「地域班」で 3 年間ずっと同じ地区に関わり、最終の 3 年時に活躍の

場を見つける「調べ学習」を行っていることと、区内各地区に OB 会である「地域こと

ぶき会」が設けられていることだという。 

すなわち、前者が「地域とのつながりをつける仕組み」で、後者が「地元の学校や施

設等に声をかけやすくする仕組み」である。卒業前後を通じて、地域と関わりを持てる

よう戦略的に組み立てられているのだ。 

「調べ学習」では、3～4 か所の現場を見て、ニーズを把握し、活躍・貢献できそうな

ところを選び出して、具体的な行動計画を作成する、というミッションが課せられてお

り、そうしたプロセスを経て、地域と向き合う感覚を強める。卒業後、グループを立ち

上げ、独自に活動をはじめるだけでなく、「地域ことぶき会」に加わって、そこが実施し

ている活動に関与する形で地域デビューすることも可能であるという。 

例えば、鷺宮地区のことぶき会では、区立鷺宮小学校で力を入れている「音読・暗唱

活動」において、子どもたちが暗唱した詩を聞き、しっかりと暗唱できていたら「合格

シール」を貼るという、「しらさぎ音読の会」の取り組みが長年続いている。毎週 20 人

近いメンバーが 200 人ほどの子どもたちの暗唱を聞いているのだ。 

こうした子どもたちの言語能力に資する活動に携わり、かつ子どもたちから街中で声

をかけられるような関係を築ける取り組みこそ、シニアに相応しいと言える。 

個人的な満足を目指す余暇的・趣味的な講座を提供するようなシニア大学は、もはや

時代遅れ。地域で自分の力を発揮する「地域デビュー」を前提とした「なかの生涯学習

大学」こそがシニア大学の今日的な姿と言えるのではないだろうか。 
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【特定非営利活動法人ねっとわーくエプロン：地域活動系】 

（新潟県燕市長寿福祉課、燕市社会福祉協議会） 

 

■活動の概要 

特定非営利活動法人ねっとわーくエプロンは、古い喫茶店を改修した「まちの駅一寸い

っぷくよらんかね」を拠点とし、利用会員と提供会員の助け合いのマッチングを行い、地

域のサロン活動、生活支援、家事援助などにつなぐほか、喫茶室や本の貸し出し、ギャラ

リーなどにも取り組んでいる。平成 10 年から主婦 4 人で、無償でスタートさせたが、御返

しの気遣いをする地域柄なので、1 時間 500 円の有償サービスに切り替えた。 

 

 

■活動の背景・きっかけ 

燕市は、人口 8 万 496 人、高齢化率 29.6％、要介護認定率 18.1％。「地域の役に立つ」と

いう目標を掲げ、平成 10 年に主婦 4 人で「ねっとわーくエプロン」を立ち上げた。もとも

と知的障害者施設でボランティアをしていたという「ねっとわーくエプロン」理事長の A

氏はその当時、話せなかった障がい者が支援の中で会話できるようになった経験をした。

そのときの「ちょっとした支えがあれば、できるようになる」という貴重な体験が活動の

きっかけと振り返る。 

 

■活動の経過 

〇まず、ヘルパー資格を取り、家事援助、通院介助、介護、託児などを中心に行った。 

〇移送支援、着なくなった服のリサイクル、朝市での野菜販売、引きこもり者の喫茶室で

の就労支援を含む。活動の目的は役に立つことなので、ニーズに応じていろいろと実施し

た。 

〇人を束ねるのが得意だったため、人と人をつなぎ、次第にサービスは拡大した。ところ

が、赤字が出ると個人の持ち出しになってしまう。そこで、5 年後に NPO 法人格を取得。

御返しの気遣いをする地域柄なので、無償だったサービスも 1 時間 500 円の有償に切り替

えた。有償化への批判は多少あったが、周囲に類似法人もなく、受け入れはスムーズだっ

特定非営利活動法人ねっとわーくエプロンの活動概要 

継続年数 20 年（平成 10 年～） 立上げは容易だったか？ 容易 

活動頻度 週 5 回 体を使うか？ 使う 

提供側人数・男女比 21 人・男 2：女 8 頭を使うか？ 使う 

利用者数・男女比 月 146 人・女性が多い 楽しいか？ 楽しい 

参加年齢層 40 歳～、高齢者 会話・コミュニケーション 多い 

リーダーの存在 存在する 地域貢献しているか？ 貢献している 

地域での認知度 高い 他地域で展開可能か？ 可能 
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たと言う。 

 

■具体的な活動内容 

〇活動日は、週 5 日。 

〇提供会員（個人、法人）は現在 21 人（男 3 人女 18 人、40～70 歳代）。利用者の利用目的

は家事援助である。利用者人数は月 16 人ほどで、ほとんどが後期高齢者である。喫茶室の

利用者は、130 人で年代は幅広い。 

〇喫茶室がある拠点には、スタッフ 5～6 人が交代で出入りし、誰かしら常駐している。そ

こで受けた利用者等からのニーズや依頼を調整し、提供会員につないでいる。 

〇支援ネットワークのプラットフォームとして、提供会員につなぐ一方、地域の高齢者が

集まるサロン活動にも、レクリエーションの手伝いという立場で人材を送っている。その

数は、市内 70 か所のうち、10 か所に及ぶ。 

〇サービスや制度が整い、家事援助、通院時の介助、介護などは減った一方で、増えてき

たのが、高齢化に伴うゴミ出しなどの生活支援である。「針に糸を通す、ペットボトルの蓋

を開ける。そういう手伝いは、無償でしている」（A 氏）。 

〇認定外者の仏間の手入れやシェアハウスの部屋掃除などの依頼がケアマネ、地域包括支

援センターなどからも入ってくるという。 

〇住民から預かった作品を拠点「まちの駅一寸いっぷくよらんかね」で展示販売したり、

本の貸し出しも行っている。 

 

■活動の拡大 

市長寿福祉課と社協の強力な助言もあり、介護予防・日常生活支援総合事業の通所 B と

訪問 B を開始。訪問 B は現在 6 人、通所 B は喫茶室奥のスペースで実施。「乗り気ではな

かったが、拠点があればできると必要性を解説してくれたので、受けることにした」（A 氏） 

 

■活動の財源 

〇ネットワークへの入会金 500 円、年会費 1,000 円（いずれも家族単位）。 

〇家事援助、介助等の際の 1 時間 500 円の利用料。提供会員には費用の 30％を還元。 

〇その他の販売益。 

〇介護予防・日常生活支援総合事業の通所 B と訪問 B。 

 

■自治体等との連携、協働 

〇市長寿福祉課や市社会福祉協議会などとは情報交換を緊密にしている。 

〇市地域振興課等のイベント協力などで助成金を受けたこともある。 

 

■他組織等との連携、協働 
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特になし。 

 

■学びの習慣、情報の共有の機会 

研修までは行っていないが、会員などの関係者間では、定例会およびその他の機会に情

報交換や勉強会を行っている。また会員が問題を抱え込まないよう人との接し方、対応の

コツなどの助言をしている。 

 

■メンバーや参加者、地域への効果 

＜外出頻度・身体活動＞ 

〇提供会員、利用会員ともに外出、身体活動が増えている。 

＜会話・コミュニケーション量＞ 

〇会話・コミュニケーション量は、特に増えている。支え合いで知り合いになり、拠点で

ある「まちの駅一寸いっぷくよらんかね」に話しに来ることも多くなっている。 

＜総合的な健康度（歩行機能、認知機能）＞ 

〇利用者は後期高齢者が圧倒的に多いのだが、上記の取り組みによって交流や活動性が高

まり、総合的に健康度は上がっていると感じている。A 氏自身は「介護予防は考えていない」

と言うが、支援してきた市役所長寿福祉課の B 氏と市生活支援コーディネーターの C 氏は、

「支援を通して体と頭を使うので提供側には予防になるし、利用者も後期高齢者とは言え、

そのサポートによって生活が維持され、機能低下の先送りはできていると思う。また、支

援を通して社会参加できることが張り合いにもなっていると感じる」と口を揃えている。 

＜地域住民の健康等への意識の変化＞ 

〇高齢者を対象としたサロン利用者が休まなくなり、生活支援のサービスを積極的に利用

するようになっている。早い段階で活用すれば、要介護認定を先送りできる可能性がある

ので、良い傾向と言えるだろう。 

〇サロン活動では、ハイリスク者が多いため、体を使ったり、歌やゲームなどの頭も使う

プログラムを採り入れているので、より利用されるようになってきた。 

 

■困難への対応 

A 氏は、困難に直面したことはないと言う。「移送支援をした際、タクシー業界から反発

があったが、ほかの方法で切り抜けた。臨機応変に対処することが大事」と語る。「何か困

ったことが地域にあったらその都度、対処する。そして、自分たちでできなければ、行政

等に相談をする。そのための関係性が重要」と言う。 

 

■今後の課題 

痒いところに手が届く幅広いネットワークづくりの手伝いをしてきたが、「困っているの

に声を出せない人もいる」と A 氏は指摘する。そのため、行政や社協、生活支援体制整備
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事業の協議体の迅速なニーズ把握に期待していると言う。「早くに声を掴み、ちょっとした

助けをしてあげれば、元気高齢者でいられる可能性もある。そういう意識啓発が課題と言

えば課題かもしれない」と話す。 

 

■本事例の特色（所感） 

通りに面した元喫茶店が拠点というのが本事例のユニークな点の一つである。人が立ち

寄りやすく、さりげなくニーズが把握できたり、人材の発掘やスキルの確認もでき、人を

巻き込むのに最適な場所といえよう。「コーヒーを飲みに来て、何かやってみたいという人

には、理念を説明し、同意が得られれば。スタッフにお誘いする」と A 氏。リラックスし

た空間は、スカウトの場でもあるようだ。また、A 氏の臨機応変さも特徴の一つだろう。「取

り組みを固定化せず、ニーズに合わせて変えていくことが大事だ」と強調する。その都度、

現場の課題に対処し、会員である高齢者からもニーズを聞き、その集約が新サービスの原

案になるという考え方だ。そして、手に余れば行政などに相談する。「ニーズにもとづいた

ものなら、行政も応えてくれる。これまでも歌声喫茶や男の料理教室などをニーズにもと

づいた提案をしたら、受け入れてくれた。そういうニーズの具現化が地域活動においては

大事だ」と指摘する。 

一方、固定観念に縛られないユニークな発想も、人を惹きつける A 氏の特徴の一つなの

だろう。「男性の閉じこもりが課題なので、例えば、古い農家の空き部屋を開放し、お茶や

お酒も飲めて、女の人と手をつないで踊れたり。そんな優雅なことに OK を出してくれそう

な人を実は密かに探している。お掃除をして綺麗にするから安く貸してほしいと」（A 氏）。

また、「この喫茶室の目の前では、春の桜まつりで三枚歯黒塗りの高下駄を履いたおいらん

道中が繰り広げられる。大きな梁のある私たちの活動拠点のこの古い建物を外国人観光客

向けの撮影場所にし、おいらん道中を見てもらう。そんな面白い、楽しいことをやりたい」

とも語る。地域が元気になる中で、人も元気にさせたい、というのが A 氏の思いだ。 

 

 

 

 

 

 

  



82 
 

【子ども食堂ころあい：地域活動系】 

（社会福祉法人福祉楽団地域ケアよしかわ、埼玉県吉川市長寿支援課） 

 

■活動の概要 

4 か月児から 92 歳までがやって来る子ども食堂。社会福祉法人が運営する訪問介護事業

所のオープンスペースを利用し、民生委員などの有志が多くの関係者から食材提供を受け

ながら、子ども、子育て世代、高齢者の世代を超えて食や居場所を提供している。 

 

 

■活動の背景・きっかけ 

吉川市の民生委員・児童委員、社会福祉協議会職員、ヘルパーなどを長く務めた A 氏は、

児童館相談員の頃から「親子で地域住民と食事ができる場があったら…」という構想を持

っていた。退職後、社会福祉法人「福祉楽団地域ケアよしかわ」が平成 26 年に団地内の商

店街に訪問介護と居宅介護の事業所を開設し、その一部をコミュニティスペースとしてい

たことから、そこの活用を念頭に置いていた。法人としては、認知症カフェなども想定し

ていたが、春休みに入ると毎日、子どもたちが来るようになった。 

一方、市教育委員会と民生委員が集会所などで遊びと勉強の場、子どもと大人の交流の

場として行っていた「地域寺子屋事業」を民生委員から勧められ、平成 26 年から実施した。

その中で、「親の仕事などを理由に夕食を食べていない中学生などの存在を目の当たりにし

た」と「福祉楽団地域ケアよしかわ」事業部長で社会福祉士の B 氏。そのため、子ども食

堂を開設することにした。 

 

■活動の経過 

〇スタートに向け、まずはご飯とみそ汁の提供が可能か民生委員に打診。まもなく承諾の

返事があり、平成 27 年に「子ども食堂」をオープンした。 

〇開設前後には、関係会議や PTA 祭などの機会を使って PR をした。 

〇子どもたちはすぐにやってきたが、団地の一角に立地し、近隣に食堂がないこともあっ

て、団地等の高齢者も足を運ぶ。ケアマネの口コミでさらに高齢者が増え、ママさん支援

子ども食堂ころあいの活動概要 

継続年数 1～3 年（Ｈ27 年～） 立上げは容易だったか？ 容易 

活動頻度 週 3 回 体を使うか？ 使う 

提供側人数・男女比 7～8 人・全員女性 頭を使うか？ あまり使わない

参加者数・男女比 1 日 30 人（25～43 人） 楽しいか？ 楽しい 

参加年齢層 4 か月児～92 歳 会話・コミュニケーション 多い 

リーダーの存在 存在する 地域貢献しているか？ 貢献している 

地域での認知度 高い 他地域で展開可能か？ 可能 
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のためにおせちづくりも実施したので、子育て世代も利用。誰でも来られる「みんなの食

堂」に発展していった。 

 

■具体的な活動内容 

〇活動日は月・水・金の週 3 日で、利用時間は原則 17：00～19：00。 

〇1 日平均 30 人弱が利用。小・中学生と高齢者、子育て世代は 5：3：2 の割合。15 時過ぎ

から高齢者が利用し、4 時頃から小学生、5 時頃から中学生が来て、終了間際には仕事帰り

の共働き世帯の親子などが足を運ぶ。 

〇提供側スタッフは、A 氏と現役民生委員 4 人に知人の主婦、塾講師など 9 人が輪番で加わ

る。中心となる A 氏が人材を確保した。 

〇欠食や便秘の利用者が少なくないので、野菜を多く取り入れている。 

〇高齢者の低栄養予防とともに、子どもたちには食育の観点も重視している。 

〇「子育てママは民生委員に話を聞いてもらいたくて来ているようだ」（B 氏）。 

〇食堂前のプランターで育てやキュウリ、ミニトマト、イチゴなども提供している。 

 

■活動の拡大 

〇その後、利用者が増え、食材提供先を拡充。 

 

■活動の財源 

〇母体法人が地域貢献としてはじめた取り組みなので、

基本的に自費で賄っている。 

〇かかる費用は、水道光熱費と食材費で月数万円程度。

事業所経費なので問題はなく、食材も多くが地域からの

無償提供で賄う。 

〇団地を運営する UR（独立行政法人都市再生機構）が家賃を一部減額してくれている。 

 

■自治体等との連携、協働 

〇市健康長寿部にチラシを置いてもらうなど協力を得ている。 

〇市健康推進課母子保健担当や市地域福祉課生活保護担当との連携は緊密。市子育て支援

センターが隣に開設されたため今後、子育て支援部門とも連携が深まる。 

〇市教育委員会の「地域寺子屋事業」を受託している。 

〇市長寿支援課も、「閉じこもり傾向の高齢者に配食ではない形で食を提供し、社会参加の

機会をつくってくれている。課としての支援はできていないが、支援策を模索している」

と高く評価し、連携の道を探っている。 

〇精神障害者の相談機関から紹介されることもある。 
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■他組織等との連携、協働 

〇食材は、農家だった前任管理者が交渉し、農協や食品会社から提供してもらっている。 

〇障害者の外出支援やホームレスへの農業支援を行う NPO「あおぞら」は、休耕畑で野菜

を生産販売しており、規格外野菜を提供してくれる。 

〇「福祉楽団地域ケアよしかわ」の就労継続支援 A で障害者が育てて加工した豚肉やハム

販売するグループ会社「恋する豚研究所」から、ソーセージなどの肉類をもらっている。 

 

■学びの習慣、情報の共有の機会 

〇利用者の安心の居場所となるように細かな詮索、干渉はしないが、スタッフ間では振り

返りを行い、必要に応じ、行政にフィードバックしている。 

〇県社会福祉協議会主催の福祉関連研修を積極的に受け、互いに知見の共有も図っている。 

 

■メンバーや参加者、地域への効果 

＜外出頻度・身体活動＞ 

〇提供側は当然、外出機会が増えた。ほかの奉仕活動もあり、ほぼ毎日外出している。 

〇利用者側も週 3 日、食堂があるので、良い外出の機会になっている。 

＜会話・コミュニケーション量＞ 

〇提供側は、食や調理のことで情報交換をする機会が増えた。 

〇利用者側は、時間的に他世代と交流する機会が少ないが、提供側との会話は増えている。 

＜総合的な健康度（歩行機能、認知機能）＞ 

〇多くが常連なので歩行機会が維持され、健康度が上がっていると関係者は見ている。 

〇「野菜を多く摂っているため、便秘が改善し、薬が減った高齢者がいる」と A 氏が指摘

するように、身体的な変化も現れている。 

＜地域住民の健康等への意識の変化＞ 

〇子ども食堂から直接的に恩恵を受けるのは一日 30 人程度だが、団地内にガラス張りの洒

落たつくりで、関係各所への PR もあって、多くの人が関わり、影響を受けている。 

〇近所の精肉店が肉、地域住民も調味料、家庭菜園をやっている人が野菜をくれたりする。 

〇明治安田生命越谷支店の社員も有志で食材を提供してくれる。 

〇自治会も食材を提供しており、「福祉楽団地域ケアよしかわ」の B 氏は「近くの棟に自治

会事務所ができるので、これまで以上に連携を深めたい」と話している。 

〇医師会も、調理に使う寸胴鍋や、クリスマスにはケーキなどを提供してくれた。 

〇食材の提供者らへの感謝祭を開催している。子ども代表が挨拶し、中学生に吹奏楽を演

奏してもらい、感謝の意を表明している。 

〇「ママさんたちも情報交換の中で、食や健康や制度への意識を高めている」（A 氏）。 

〇多様な関わりの中、関係者が良い変容をしていることが窺える。 
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■困難への対応 

〇利用者の確保は、自然に集まった子どもたちに加え、市関係各課へも紹介したので、ス

ムーズだった。高齢者は、地域包括支援センターやケアマネジャーから紹介される。紹介

されたケースは、フィードバックしている。 

〇立ち上げ時は、人材と利用者と食材の確保が大変だった。しかし、できることからやろ

うと決め、知り合いに声を掛け、調理者や協力者などの人材を確保していった。 

〇提供側の人材は、今なお不足気味。そのため、法人本部に対し、埼玉県八潮市の事業所

に研修生として来ている福祉系の大学生を 1 日派遣してもらい、多世代化を試みている。 

 

■今後の課題 

今後の課題は、本来の対象者である子どもたちの学習支援。「福祉楽団地域ケアよしかわ」

の B 氏は、「元教員や学生らに来てもらい、食事を提供しながら実施したい」と言う。すで

に現在も、吉川市の生活困窮者自立支援制度における「子どもの学習支援事業」を週 1 回

行う塾や公共施設に勉強や仲間づくりのために足を運ぶ中学生らに 60～70 個のおにぎりを

差し入れている。「そこに、子ども食堂に来る子どもたちも連れて行っているのですが、持

っていくと彼らにありがとうと言われる。それが嬉しいよう」と B 氏。「子ども食堂を居場

所にしていた子どもの中に多世代型になったために来なくなった子もいるし、何とかそう

いう学習支援を実現し、地域貢献したい」と意気込んでいる。 

 

■本事例の特色（所感） 

複雑な課題を抱える子どもたちの居場所となる中、子ども食堂として船出したが、閉じ

こもりがちの独居や老夫婦だけの高齢者、さらに子育て世代にも食を提供し、相談の場、

外出の機会となっているユニークな「みんなの食堂」である。世代を超えた地域貢献を模

索する「福祉楽団地域ケアよしかわ」の B 氏と、元民生委員の A 氏の熱意と人材コーディ

ネートによって成り立ち、またそのベクトルに乗った関係者の善意で構築されている。「A

さんたちが交渉しに行くと、みんなが食材提供等で協力してくれる。熱い思いが素晴らし

い」と B 氏もその行動力に舌を巻く。その熱意にほだされ、多くの関係者が協力しており、

地域の一体感が窺われる。どの世代にとっても暮らしやすくなると思われる。ソーシャル

キャピタル豊かな地域に暮らすと、社会参加が乏しい人の健康度も上がると言われるが、

その好例と言えまいか。ヒアリング時、子どもたちがルール違反をした際、A 氏が家族のよ

うに全力で叱った場面を目の当たりにした。文句を言い合いながらも、指示に従った子ど

もたちを見て、真剣に向き合う大人がいる中で真っすぐ成長するのではないか、と感じた。 
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【ささえあいの家・ささえあい活動：地域活動系】 

（岐阜県各務原市社会福祉協議会・八木山地区社協） 

 

■活動の概要 

〇自分たちの手でささえあうまちを創る（この地区を終の棲家にしよう！ にこにこ暮らせ

る地域にしよう！） 

〇空き家を活用した「ささえあいの家」（相談機能、サロン交流機能）と、そこで把握した

ニーズに応じて「ささえあい活動」（生活支援サービス機能）を提供し合う、住宅団地の住

民同士の小規模多機能自治の活動。 

〇岐阜県各務原市社会福祉協議会の八木山地区社協の事業。 

〇年間の利用者数は、「ささえあいの家」4,408 人「ささえあい活動」1,108 人、（いずれも

2016 年）。 

 

 

■活動の背景・きっかけ 

各務原市の人口は、14 万 8,272 人、高齢化率 26.9％、要介護認定率 14.5％（平成 29 年 4

月 1 日現在）。当該地区（松が丘・つつじが丘地区＝1,876 世帯、人口約 5,000 人）では、昭

和 40 年代に丘陵地に造成された 1 戸建て住宅団地のサラリーマン層を中心とした住民が一

斉に高齢化を迎え、高齢化率は 38％を超え、2025 年には 50％と予想されている。・病院や

施設、郵便局などがない地区であるため、「医療にかかれない」「施設もなく、どこで介護

を受けるか」「老後を考えると坂が多く、買い物にも不便だ」「誰が地域を支えるのか」「と

にかく不安」といった声が目立ちはじめた。そこで、支え合いの仕組みと関係性を地域で

つくって乗り切ろうと考え、「この地区を終の棲家にしよう！」「つながる・ささえあうを

目標にしよう！」と動きはじめた。 

 

  

ささえあいの家・ささえあい活動の概要 

継続年数 5～10 年（平成 26 年～）  立上げは容易だったか？ 困難 

活動頻度 週 5 日 体を使うか？ よく使う 

提供側人数・男女比 124 人 男 1：女 1 頭を使うか？ よく使う 

参加者数・男女比 年 5000 人 男 1：女 1 楽しいか？ 楽しい 

参加年齢層 全世代 会話・コミュニケーション 高い頻度 

リーダーの存在 存在する 地域貢献しているか？ 貢献している 

地域での認知度 非常に高い 他地域で展開可能か？ 可能 
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■活動の経過 

〇当該地区の八木山地区社会福祉協議会

事務局員らは 2012 年から、地区社協の理

事会メンバー17～18 人とともに、地域の

人同士の心をつなぎ、課題を把握し、問

題意識を共有するため、「災害時に強い地

域づくり」「このまちで誰でも社会的関係

性を持ち、最期まで楽しく生きていける

ようにするためにはどうしたらよいか」

といったテーマの講演会や懇談会などを

繰り返し開催し、語り合い・学び合いの機会を積極的に設けた。また、他地域の活動も視

察し、勉強した。 

〇活動拠点を模索する中で、小学校の調理室や空き教室の活用の可能性を視野に小学校で

「作ってランチ会」を月 1 回の頻度で、シニア男性の地域とのつながりづくりとシニア女

性の地域資源としての活用をねらって開催した。90 歳代の参加男性は「人生ではじめてラ

ンチを自分でつくった」と話すなど、自立支援としても機能した。活動は、現在もなお続

いている。 

〇「意識を持った人たちが増えてきた」と感じた事務局員らは、上記の活動を続ける傍ら、

活動拠点探しを継続。そうした中、空き家オーナーが趣旨に賛同し、月 2 万円の賃料で貸

してくれることになり、2014 年 1 月 9 日に「ささえあいの家」がオープンした。 

〇サロンや事務のスペースを確保するための改修、また古くなって破損していた廊下や軒

などの補修、交流のための縁側の設置といった作業は、「オーナーに負担はかけられない」

と、活動の趣旨に賛同した元企業戦士を中心とした男性シニアらが担った。また、机やい

す、冷蔵庫、カーテン、棚、座布団、湯沸かし器、IH コンロなどの備品類は、寄付によっ

て賄われた。住民の中から「お役に立てるのなら」と常駐する「当番」が名乗り出て、平

日の午前と午後の各 2 時間半を分担するようになった。事務局員は、「物がある人は物を、

技がある人は技を、心ある人は心を提供してくれた」と話す。 

〇念願の「ささえあいの家」の機能は、「相談」「サロン（ふれあい）」「ボランティアコー

ディネート」。地区社協事務所、ささえあい活動センターの機能も持つ。 

〇修理作業などを担ったシニア男性は、「営繕の会」というグループを組織。「ささえあい

の家」の利用者から依頼された生活支援の中でもハードな作業を無償で請け負うようにな

った（現在は一部有償）。その内容は、庭木剪定、雨漏り修理やドア鍵の取りつけ、郵便受

けの修理や玄関チャイムの点検、電気工事、塗装、草刈り、網戸の張り替えや防鳥ネット

修理つけなどである。 
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■具体的な活動内容 

活動日は週 5 日で、土・日曜と祝日は休み。しかし、土日祝日夜間も、営繕の会やその

他各種会合で利用されている。「ささえあいの家」におけるサロン・交流や、生活支援であ

る「ささえあい活動」のメニューは、「私は絵手紙が得意」「編み物を教えられる」「僕は包

丁研ぎが上手い」「パソコンが詳しい」「囲碁が得意だ」といった、地区社協の役員でもな

い一般住民たちの申し出によって増えていった。そして「ささえあいの家」では、なんで

も相談会（社協、地域包括支援センター）、パソコン相談、介護予防体操、フットケア、囲

碁・将棋、認知症茶話会、絵手紙、フェイシャル&ハンドマッサージといった多様なメニュ

ーの提供が可能となった（表、写真参照）。 

このほか、「ささえあいの家」では、認知症カフェ「認知症茶話会」、尊厳死や介護など

をテーマとする「暮らしを語る会」、さらに地区社協の活動として、公共性の高い活動をし

ている団体や人材を招いた年 4 回の講演会・座談会などが行われている。 
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「ささえあい活動」は、安易なサービス提供に終始せず、「支え合える関係づくり・地域

づくり」に主眼が置かれている。そのため、例えば月 1 回登録者が実施している「包丁研

ぎ」（写真）では、包丁を預けて研ぎ終わる頃に取りに来るという利用を基本的に認めてい

ない。「包丁研ぎに登録している男性のなかには、奥さんの介護をしながら息抜きと役割を

果たしにやって来てくれる人もいて、交流を楽しみにしている」。このコンセプトの意義を

A さんはそう説明する。 
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「ささえあい活動」の実績は、以下の表のとおりである。 

 
 

「ささえあい活動」のうち、ハードな修繕などの作業は、「営繕の会」が担っている。支

えているのは、名古屋市付近の企業に勤めていた元企業戦士たちで、管理部門や技術部門

でならした技術、経験、人脈を活かして活動している。例えば、依頼者が部屋の荷物を物

置へ逃がしたいと言えば、人脈を駆使して物置を探してくるし、廊下の修理と聞けば、資

材をどこからか入手してくる。「空き家を改修する作業のとき、飲み仲間の飲み仲間を辿っ

て、すぐに 30 人ほどが集まった。資機材の入手ルートも、みんな飲み仲間（笑）。作業後

も、ありがとうという感謝の言葉をかみしめながら飲みたいんだよ」。「営繕の会」のスタ

ッフは、そう言って笑う。 

当初はすべて無償で行っていた。今では、一部の作業は有料としている。「ただ、ありが

とうと言われるのが嬉しくて、地域のお助け隊としての活動を行っているので、報酬は特

に欲してはいない」と、ささえあい活動センター長は説明する。 

対応メニュー、依頼件数はともに、「当番」や利用者による口コミ、地区内に全戸配布し

ている「通信」などを通じて多くの住民に知られ、「地元の住民だから安心して頼める」と

いう評判を受けつつ、増えていった。最近は、サービス付き高齢者住宅への引越作業や遺

品整理などの依頼が増加している。さらに、自治会等からの自治会管理の土地の草取りや

コミュニティセンター駐車場の街灯設置といった公共性の高い仕事のオーダーも入るよう

になっている。 
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一方、子どもやその親世代の居場所、交流の機会づくりにも力を入れており、児童図書

を揃えたり、児童生徒の放課後の居場所・勉強の場である「寺子屋」、多世代交流の場「夏

休み子どもフェスティバル」なども実施している。支え合える地域づくりには、世代継承

性が求められるためである。そのため、支え合う関係性の意義を感じられるよう、準備段

階でのさりげない支援に注力しており、地区の新生児によだれかけやガーゼハンカチをプ

レゼントしたり、小学生の給食袋づくりの機会を提供している（写真）。特に前者は、出産

後 4 か月間にサポートを受けた経験がある母親と赤ちゃんへの愛着形成や、育児肯定感が

高まるというエビデンスもあるので、地域づくりの継続に有効と考えられる。いわば、中

長期的な視点での関係性づくりと人づくりと言える。 
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「ささえあいの家」「ささえあい活動」は、地区社協の事業と位置づけられており、それ

を構成する自治会や地域の関係団体等と緊密な関係性を有している（下図）。また、地区に

15 あるケアグループが集まった「近隣ケアグループ」、特別支援学級の支援グループ「どん

ぐりクラブ」、通学路見守り隊、シニアクラブ、民生児童委員ら構成団体の会議の場にもな

っており、情報共有も連携もスムーズな体制である。 

 

 

〇「ささえあいの家」には、ボランティアスタッフとしての「当番」が 54 人登録。午前と

午後で交代制で、必ず 1 人が常駐する体制。 

〇「ささえあい活動」では、家事代行、見守り・移動支援、器具修理、営繕などの「活動
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者」が 70 人弱登録。 

〇「当番」「活動者」ともに、平均年齢は 70 歳前後、男女比は 1：1。このうち、特に「営

繕の会」は男性が多い。それ以外は女性が多かったが、「囲碁や将棋などをささえあいの家

のメニューにしたところ、男性の登録者も増えてきた」（事務局員）。 

〇いずれも、仲良くなりたい、自分の得意技を活かしたい、困っている人の役に立ちたい、

と集まってきたメンバーで、それぞれ役割を果たしている。 

 

■活動の拡大 

この地区は坂道が多く、買い物や通院などの際の移動手段に困っている人が少なくない。

そこで、当事者意識を持ってもらうことも踏まえ、アンケート調査を行ったところ、「今困

っている」9％、「5 年後に困るだろう」25％、「10 年後に困るだろう」36％という結果だっ

た。一斉定年退職に伴う通勤客の減少により、地区を走る民間路線バスが年間約 1000 万円

の赤字を抱えながら継続されている事実を知り、その改善策も含めて考えるため、市役所

や自治会などを交えた「移動手段検討会」を立ち上げた。 

市役所の商工振興課や高齢福祉課が協力し、先進地の視察などの調整をしてくれた。契約

も、市社会福祉協議会がやってくれることになった。 

視察や議論の末、路線バスの便数を減らして効率化をはかりつつ、県の助成金を活用し

て「ささえあい号」入手した。この「ささえあい号」を路線バス、「ふれあいバス」（後述）

のバス停までの移動手段、あるいは地域のイベントなどへの移動支援として導入すること

にした。この車は、ささえあい活動で、活動の道具や剪定くずを運ぶ際にも大活躍してい

る。 

バスを利用して、いつまでも自分で買い物や通院ができるように、毎月、買い物とセッ

トのコミュニティバスである「ふれあいバス」乗車体験ツアーを組み、その利用促進をは

かる、といった工夫もしている。 
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■活動の財源 

〇市社会福祉協議会からの夢を実現プロジェクト事業助成金、平成 26 年度～28 年度の 3 か

年、各年 100 万円。 

〇各務原市福祉総務課から、生活支援に使用する工具類に対する助成金（各務原市地域支

え合い活動支援事業助成金） 

〇各務原市福祉総務課から、移送・移動支援に使用する車両に対する助成金（各務原市地

域支え合い活動支援事業助成金） 

〇各務原市まちづくり推進課からの市民活動助成金 

〇市教育委員会から、放課後の居場所「寺子屋」への助成金（光熱費など） 

〇コープぎふから、活動助成金 

〇アルミ缶回収（月 2 万円程度の収益。ささえあいの家のスタッフが不燃物収集の日に集

めている）。 

〇バザー（2 年に 1 度。3 万円程度の売り上げ） 

 

■自治体等との連携、協働 

〇「ささえあいの家」「ささえあい活動」は地区社協の事業であるため、地区社協、市社協、

市役所との関係は緊密。「ささえあいの家」のオーナーとの間の契約も市社協が交わしてお

り、関係各課からの助成、情報提供を含めた支援も手厚い。 

〇移送・移動では、市商工振興課、高齢福祉課と検討している。 

〇寺子屋事業は、市教育委員会から依頼され実施している。 

〇市社会福祉協議会担当者は、①課題をキャッチして解決する手法、②他地域の参考にな

る仕組み・プロセスは普遍化して広げる横展

開の見本、と評価している。各方面に紹介し

たり、他地域の先進事例の情報提供を行うな

ど支援を惜しまない。 

 

■他組織等との連携、協働 

〇自治会との連携強化を強く意識している。

この取り組みは、地区社協の事業であるため、

その理事会には、「ささえあいの家」の運営

委員会のみならず自治会が入っており、評議

員会にも単位自治会が加わっており、活動の

周知がしやすい環境となっている。 

〇活動の周知をはかる「活動通信」が全戸配

布されているが、自治会長になってはじめて

「ささえあいの家・ささえあい活動」を知っ
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たという地区社会福祉協議会会長は「レターの全戸配布も、自治会長の加入も、私が決め

た。連合自治会長としても、この活動の意義を関係者に広く説明している。先進地区の関

係者が講師となる研究会や講演会などにも足を運んで、私自身も勉強しているし、そうし

た内容もレターに載せて周知している。ささえあいの家の活動は、とても良い活動だし、

10 年後、20 年後の自分の問題でもあるので、より真剣になる」と話している。 

〇理事会、評議員会には、民生委員やシニアクラブ、まちづくり協議会、PTA、小中学校、

ボランタリーハウス、近隣ケアグループ、子育てグループ、中学生のボランティアクラブ

など 20 程度の多様な組織が入っており、広く周知をし、認識してもらうには都合が良い体

制で、「横串を指す意識」が貫かれている。 

 

■学びの習慣、情報の共有 

〇「当番会」が毎月開催され、「変な迷惑メールが届いたけど、どう対処すればいいか」「コ

ンサートチケットを買ったが、行けなくなった。半額で提供するので、誰か行ける人いな

いか」といった利用者らの細かな情報まで共有し、マッチング対応している。 

〇地区社協の理事会や評議員会などの場で、市社協や市役所から先進地の情報や地域包括

ケアなどの専門家による講演等に関する情報がスムーズに入るため、関係者間の質のアッ

プがしやすい。 

 

 

■メンバーや参加者、地域への効果 

＜外出頻度、身体活動＞ 

〇年間の活動者数は、「ささえあいの家」4,033 人、「ささえあい活動」1,108 人、（いずれも

2016 年）にも達する。その理由は、週 5 日のみならず依頼があればいつでも対応するとい

う活動頻度の高さと、提供側も利用者側も「仲良くなりたい」「つながりたい」という思い

から、互いに入り乱れて楽しいイベントやニーズに即した取り組みが展開しているためだ。 

〇毎月行われている路線バスの乗り方ツアーでは、買い物を含め、かなりの身体活動を要

する。また、囲碁講座の参加者が元転勤者で閉じこもり気味の男性シニアを連れてやって

くるといった事例もしばしばある。 

〇誰かしら「当番」がいるという環境、そしてそこからニーズを拾い上げて必要な生活支

援やイベントにつなげるという基盤がある。安心の関係性が結果として、多くの住民、利

用者の頻回な利用を生み出している。 

 

＜会話・コミュニケーション量＞ 

〇稼働日が多い上、心のつながりづくりが重要視されていることもあって、多くの会話・

コミュニケーションの機会がある。 

〇「地元の人が修理等の作業を担うため、民間業者と異なり、その後も声をかけ合えるこ
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とができ、嬉しい」と利用者、担い手がともに口にする。一時的な関わりに終始せず、利

用者を担い手にする、利用者との日常的な関わりにつなげる、というコンセプトは、地域

における日常的な会話・コミュニケーションを大いに増やす。 

 

＜総合的な健康度（歩行機能、認知機能）＞ 

〇関係者のほとんどが、頻回な交流が総合的な健康度（歩行機能、認知機能）を上げてい

ると話す。 

〇ヤングシニアには企画やマネジメントの機会がもたらされているため当然だが、後期高

齢者も「ささえあいの家」で開催される脳トレ体操や認知症カフェなどに足を運ぶため、

かなりの刺激を受けている。例えば、「ささえあいの家」を利用中の囲碁が得意な 87 歳の

男性は、ボランティアで囲碁講座をはじめ、一般の来所者のみならず、夏休みには子ども

たちにも教えはじめ、「人生ではじめて先生と呼ばれ、気持ちが活性化した」と喜んで続け

ている。 

〇ほかにも、認知症でありながら将棋を教えるボランティアを 5 年以上も継続させている

ケースや、認知症発症によってボランティアから利用者にシフトしたケース、さらには自

治会から請け負う公園トイレ掃除を認知症が疑われるボランティアが行っているケースも

ある。 

〇要介護レベルの利用者にとっても、デイサービスに匹敵、もしくはそれ以上の効果が期

待できるかもしれない。 

 

■困難への対応 

立ち上げ時に、住宅地に不特定多数の人たちが入ってくる拠点をつくることに対し、一

部の反対があった。また自治会も、活動費用の拠出を自治会に求められるのではないかと

いった疑念から、諸手を挙げての賛成ではなかったという。その際、「地区社協が一緒に地

域住民に説明した点がポイントだった」と説明するのは、市社会福祉協議会担当者。そし

て、ささえあい活動センター長らが地道に座談会・講演会等を重ね、現状を知らしめ、ど

のような支え合い活動が必要か、それによって地域の景色がどのように変わるか、を丁寧

に説明していたことが奏功したと見ている。そうした甲斐もあって現在では、地域から必

要性が深く認識されている。ささえあい活動センター長は、「体が弱ってきて、あのときに

本気で反対しなくて良かった、と言ってくれる住民が増えてきた」と手応えを感じている。 

利用者数の伸びとともに課題になってくるのが、担い手側のマンパワー。連合自治会長

で地区社協会長の B 氏は、「今のメンバーは、あと 5 年もすれば、今の稼働量を維持できな

くなる。続けるためには、60 歳代の人材が絶対に不可欠だ。現役世代に声をかけると、『土

日曜なら手伝える』という反応だった。「ささえあいの家」の活動は平日だけなので、『営

繕の会』に入ってもらい、次世代確保のためにも、当初無償だった『営繕の会』のサービ

スを一部有償化した。それで担い手にお金も支払える」と言い、次世代の取り込みに解決
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の糸口を見出している。 

 

 

■今後の課題 

今後、取り組むべき課題として、「シルバー食堂」を挙げた。と言うのも、「ささえあい

の家」を支える当番の 1 人が「遠くに住む母親が夫を亡くし、寂しく食事をしている。こ

の地域にも、そういう高齢者がいるはず」との声が上がったからだ。すでに月 1 回の「作

ってランチ会」を 5 年以上継続させているが、高齢化の進展に伴い、自炊がむずかしくな

った高齢者が目立ちはじめていることから、「幸いにも料理を振舞える人材もいるし、フレ

イル対策にもつながるので、良質な食事がいつでもとれる食堂をつくりたい」と次の目標

を口にした。 

 

■本事例の特色（所感） 

本事例は「住民同士の交流の機会と高齢者の生活支援上のニーズの把握」から「必要な

サービスの開発と提供」というやり取りを通じ、信頼の基盤をつくって、声を上げやすい

雰囲気をつくっている点が秀逸である。関わっている関係者の多くが「市役所の批判をす

るのではなく、こういう取り組みを行うので、ここを支援してほしい、というスタンスを

大事にしている。主権者意識を持って 20 年後、30 年後、50 年後に何が必要かを考え、取

り組んでいるのがポイント」と話すように、行政に依存しておらず、自分たちの問題は自

分たちで解決するというスタンスで、「小規模多機能自治」を実践している点も大きな特色

である。 

「当番」などが、シニア男性の利用者等の中から囲碁や将棋、包丁研ぎといった「得意

技」を聞き出し、上手く講師側、提供側に回って役割を果たしてもらいつつ、社会参加を

促している点も、この活動の効果を高めていると言える。子ども・子育て世代を取り込ん

でいる点も特色と言える。ジェネラティビティの視点からも重要な切り口と言えるだろう。

そして最大の特色は、何と言っても「営繕の会」の存在であろう。きっかけは、前述のよ

うに、元企業戦士等のシニア男性たちが拠点改修の際に手を貸してくれたことであるが、

住宅団地という土地柄のため、「元勤め人、元企業戦士が多く、スキルや人脈、マネジメン

ト能力などに長けた人材が多いので、上手くいっている」と、連合自治会長兼地区社協会

長も分析している。 

元企業戦士たちは、関係者から褒められた経験がない、仕事をして当たり前という人生

を送ってきた。そのため「メンバーは直接にお礼を言ってもらえるこの活動に感激してい

る。その中で、人間性を取り戻している」とささえあい活動センター長は見ている。実際、

「営繕の会」の 1 人も、「作業をすると、こちらが恐縮するほど感謝される。ありがとう、

という言葉の心地好さを噛みしめている」と話す。そしてささえあい活動センター長は、「ど

んなに大変な作業も義務ではなく、自身のキャリアを活かし、“商品開発”・“人材育成”だと
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言って、アイデアを生み、仲間を募って、楽しんでやってくれている。お礼を言ってもら

えるのが嬉しく、心を通じ合える幸せを男性陣も感じてくれている」と付け加える。 

一方、「営繕の会」の利用者たちも、大きなメリットを感じている。傷んだ玄関フローリ

ングの修繕を「当番」から勧められて依頼したシニア女性は、作業中の突然の雷雨で不安

を抱いていたところ、「（作業中の）男三人がいるから何があっても大丈夫」と言う言葉を

掛けられ、「守られている幸せ」を感じることができたと話したと言う（写真）。多くのシ

ニア女性が、男性との関わりが増えたと話している。「営繕の会」の作業を見ながら井戸端

会議をしたり、雨戸修理やエアコン点検等の作業を手伝いつつ、「仕事を通じて心を通わせ

た」「楽しく作業ができた」「ペンキ塗りを教わった」「男友だちが増えた」などとし、シニ

ア男性との信頼の関係性を構築している。何より、「地元の人が地元の人のために行ってい

る」という点が最大の利点かもしれない。ちなみに、この活動がある八木山地区の要介護

認定率は、10.8％である。 
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【朝霞ぐらんぱの会：地域活動系】 

（埼玉県朝霞市健康づくり課） 

 

■活動の概要 

男性シニアが抱える生活習慣病や認知症などのリスクになり得る「閉じこもり」という

課題と、転入者が多く、孤立しながら子育てしている今どきの「子育て支援」の課題を同

時に解決し得る、男性シニアの潜在力を活かした子育て支援が「朝霞ぐらんぱの会」の取

り組み。学校や保育園などで子育て支援や学校行事の手伝いなどをするという社会参加を

通じ、役割を発揮しながら健康になるというユニークなものである。と同時に、ソーシャ

ルキャピタルも醸成する。 

 

 

■活動の背景・きっかけ 

朝霞市では、特定保健指導に該当しながら未利用の人に全数訪問を行ったところ、団塊

シニア男性ばかりで、しかも行くところもなく閉じこもっていたことを把握した。「これは

まずい」。そう感じた市健康づくり課（当時。現在は長寿はつらつ課）保健師の A 氏は、要

介護認定者 800 人のデータも調べてみた。すると、介護要因の一位が認知症だった。核家

族が多く、つながりが乏しい男性が閉じこもり傾向のまま、後期高齢期を迎えれば、生活

習慣病と認知症のリスクが増大する。「危機感しかなかった」と述懐する。 

一方、出生率は県内上位。しかし転入者が多く、育児の孤立化が課題だった。そこで、

この二大課題を結びつけ、ソーシャルキャピタルの醸成も視野に入れつつ、子育て支援を

社会経験豊かな男性シニアの潜在能力を活かして担ってもらおうと、55～70 歳男性限定の

「ぐらんぱ育児支援事業」を実施することにした。 

 

■活動の経過 

具体的には、まず平成 24 年に講演会を実施し、「社会経験豊かで知識と技術を持った男

性による育児支援活動をつくり出し、社会参加を促す」というメッセージを伝えた。そし

て、子育てに関する知識や技術の講義と小学校などでの実習体験からなる 30 単位（約 12

朝霞ぐらんぱの活動概要 

継続年数 平成 24 年～ 立上げは容易だったか？ 困難 

活動頻度 ほぼ毎日 体を使うか？ 良く使う 

提供側人数・男女比 44 人・全員男性 頭を使うか？ 良く使う 

参加者数・男女比 保育園、小学校など 楽しいか？ 楽しい 

参加年齢層 子どもたち中心 会話・コミュニケーション 多い 

リーダーの存在 存在する 地域貢献しているか？ 貢献している 

地域での認知度 非常に高い 他地域で展開可能か？ 可能 
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日間）の「ぐらんぱ育児支援者養成講座」を企画。市保健師は、「教育委員会や学校長の調

整は大変だった」と言うが、発達障害や児童虐待の対策でのつながりを駆使して何とか実

現し、16 人の人材を誕生させた。その後も、「ぐらんぱ養成講座」と改称しつつ、講座を繰

り返し、2 期生、3 期生を養成した。その中で、レポート提出を求め、履歴書も参考にしな

がら、調整能力のある人材を探したと言う。そして、修了生らが会則、組織、活動をつく

り、翌 25 年に講座修了者を含む 19 人で任意団体「朝霞ぐらんぱの会」を立ち上げた。 

 

■具体的な活動内容 

平成 29 年の「ぐらんぱの会」の正会員数は 37 人（56～77 歳。平均 69.5 歳。全員男性）。

公立学校等から依頼を受けているのは、公立小学校 4 校、うち授業支援は 2 校（学級支援、

読み聞かせ、放課後算数補習など、週 1～2 回）、保育園 11 園（園庭開放日、不定期イベン

トなど）、放課後児童クラブ 7 クラブ（活動支援など、週 1～2 回）など。小学校では、授

業支援を中心とし、例えば落ち着かない児童を指導したり、先生の指示を確認しながら活

動している。保育園では、園庭開放日に一緒に遊んだり、イベントがあればそのサポート、

または主催もする。運動会運営の支援のほか、節分の際の鬼役、クリスマスのサンタクロ

ースなどに扮することも。「父親は平日、仕事などで不在なので、お父さんに代わって、少

しでも役に立てれば、うれしい」と「朝霞ぐらんぱの会」代表理事は笑顔を見せる。また、

放課後児童クラブでは、指導員とともに、遊びや、「おかえりなさい」といった挨拶などの

しつけのサポートを担う。指導員の役目は大変なので、「そのフォローはすごくやりがいが

ある」と言う。このほか、「ぐらんぱの会」独自の取り組みとして、デイキャンプやマジッ

ク教室、科学教室など、週末のイベントも実施している。 

「小学校では、給食を一緒に食べようと誘ってくれたり、また町中で偶然会ったときは

大きな声で挨拶してくれたり、ハイタッチしてくれる子もいる。恥ずかしいけれど、とて

も嬉しい。この活動をしていなかったら、地元の人は知らない人ばかりだっただろう」と

「ぐらんぱの会」メンバーは話す。ほかにも、子ども大学あさか実行委員会（東洋大学、

NPO 法人アンサーズネット）のイベント「子ども大学ミニあさか」で行われる子どもたち

の職業、市民活動の疑似体験のサポートや、団地のあらゆる世代がいきいき生活できるこ

とを目指した「朝霞市の団地まるごといきいき事業」などに参画している。 

 

■活動の拡大 

小学校の授業支援で関わるのは、主に 2～3 年生だが、ある小学校では 6 年生になると、

仕事をテーマにした授業があり、今までどんな仕事に就いていたかを話してほしいと依頼

されることもあるという。また、終業式や入学式に呼ばれたり、日常の授業支援活動に対

し、子どもたちからの感謝状をもらうこともあり、「思わず笑みがこぼれる」と理事長は言

う。 
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■活動の財源 

行政からの補助などは、朝霞市地域保健福祉活動補助金 11 万円のみで、寄付はない。そ

のほかに、市社会福祉協議会、太陽生命厚生財団からの助成金。 

 

■自治体等との連携、協働 

立ち上げ当初、市の事業だったため、学校や保育園などの交渉・調整は、市健康づくり

課が行った。「各方面への周知もしてくれ、学校での支援活動の場を与えてくれた」（理事

長）。現在は、NPO 法人格を取得し、自力で交渉調整をすることになるが、活動先が公立小

学校等なので、行政とは今後も緊密な連携が必要と考えているという。 

 

■他組織等との連携、協働 

「子育て支援の団体だが、それだけにこだわっているわけではない。ぐらんぱの会で受

けてはないが、会員個人レベルでは、サロンから、紙飛行機づくりや風車づくりなどのレ

クリエーションを頼みたいと声がかかることもある。紙飛行機を投げてスッと飛ばすだけ

で利用者が笑顔になる。若いスタッフは紙飛行機や風車なんて知らないみたいで、引き続

き、来てほしいと依頼される。そういう依頼も大事にしたい」と B 氏は言う。 

 

■学びの習慣、情報の共有の機会 

ぐらんぱの会では、会員間のコミュニケーションあるいは活動支援のための「スキルア

ップ研修」を実施している。内容は、子どもたちと遊ぶ際のスキルで、例えば発泡スチロ

ールでつくる飛行機、風車などのつくり方、読み聞かせなどで、「とても好評」という。小

学校、放課後児童クラブ、保育園、地域でのイベント主催などと活動の場が広がっていく

と、このようなスキルの共有が必須になる。また、この「スキルアップ講座」の後には、「ア

ルコールありの会食「男の井戸端会議」と称し、会員間のコミュニケーション、情報交換

を行っている」と副会長は言う。 

 

■メンバーや参加者、地域への効果 

＜外出頻度・身体活動＞ 

小学校、保育園、放課後児童クラブとさまざまな場で出番があるので、外出・身体活動

の量は増えていると言う。「ぐらんぱの会」を担当してきた市健康づくり課保健師の C 氏は、

「日々行くところが増え、手帳が真っ黒になっている」と言い、活動の多さに驚いている

という。また、活動を続ける体力維持の観点から、健康スクワットと脳トレを個々に取り

入れている。 

＜会話・コミュニケーション量＞ 

会話・コミュニケーション量についても、「スキルアップ講座」やそのあとの「男の井戸
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端会議」で情報交換をするので、劇的に増えると言う。「ちょっと一杯の機会が増えた。た

だ飲むだけなら家族に怒られるけれど、これならよいと OK が出る」と副会長は笑う。 

＜総合的な健康度（歩行機能、認知機能）＞ 

上記の外出頻度やコミュニケーション量の増加から健康度は向上すると考えられる。「い

つも子どもたちを相手にしていることが関係しているのか、最近みんなから若々しいと言

われることが増えた」と D 氏は言う。一方、市健康づくり課保健師は、「ぐらんぱの会メン

バーの中には、認知症の診断を受けた人もいたが、活動の中で問題行動もなくなり、薬も

必要なくなり、元気になった人もいる。慢性腎臓病を患っていたあるメンバーも、活動を

続けているうちに、薬を飲まずに維持できている。子どもの力、役割の力はすごいな」と

感じている。 

＜地域住民の健康等への意識の変化＞ 

孫でもない地域の子どもにシニアが関わっていることが知られるようになり、歓迎され

ることが増えてきた。 

 

■困難への対応 

養成講座を終え、「ぐらんぱの会」が立ち上がったと言っても、活動場所の確保が課題で

あった。市長寿はつらつ課の A 氏は、活動参加者が白紙の状態から活動をつくり上げるこ

とに慣れていなかったためか、行政がすべてお膳立てしてくれるものと思い、「一体、行政

は何をしてくれるのか」と詰め寄られたこともあったと振り返る。しかし、それでも諦め

ずに寄り添ったという A 氏。すると、自立的な活動であることが理解され、組織づくり、

活動づくりが動き出したと言う。とは言え、男性シニアの健康課題と子育て支援の課題は

行政課題であったので、活動の場の開拓には先鞭をつける意味でも力を入れたそうだ。 

公立小学校で 7～8 月に市教育委員会の事業として行われていた「サマースクール」に手

伝いで「ぐらんぱの会」が関与できるよう、教育委員会に行政の壁を超えて依頼した。「受

付の手伝い、来場者の自転車の整理など、とにかく使える人材だと思ってもらおうと少し

でも学校との接点を持たせた。その中で、ぐらんぱの会が知られ、小学校の授業へのサポ

ートが決まった」（A 氏）。「発達障害児の対策で関わりを持った学校長とも話し、発達障害

児の見守りが大変だから、手伝ってほしいと言われれば、すぐに応えた。その結果、それ

を突破口にその小学校に定期的に入れる関係性ができていった。とにかく、定期的な活動

の場の確保は、大変だった」と振り返る。だが、「関わりの中で、ぐらんぱの会のみなさん

は力もあるし、信頼できるし、一生懸命だったので、この方々と一緒に地域活動をしたい

と強く思った」のだと言う。 

 

■今後の課題 

以前は、子育て支援と男性シニアはミスマッチと言われたが、次第に浸透してきた。し

かし、行政主導から、NPO 化した「ぐらんぱの会」主導に切り替わり、地域の見方も変わ
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ってくるので、そういう中でどのようにさらなる浸透を図るか、答えは出ていないが、重

要な課題だと認識している。 

これまで子育て支援に特化して活動してきたが、高齢化そのもの問題も深刻化している

ので、これまでの市からの委託事業の拡大とともに、公民館など身近な場でのシニア層に

対するストレッチや脳トレなどの取り組みにも着手していきたいと B 氏は話す。 

 

■本事例の特色（所感） 

本事例は男性シニアの健康問題と子育て支援の課題を同時に解決し得る一石何鳥もの取

り組みだ。立ち上げ当時の担当であった市保健師の A 氏は、「養成講座を終え、履歴書を拝

見し、レポートを読ませていただいた上、地域への考え方や生き方などをじっくりと聞か

せていただいて、この方々と一緒に地域活動をしたいと考えた」と言う。当事者の力を信

じる保健師らしい思いだ。「だから、部局の異なる学校や保育園、教育委員会などにも、ど

んどん声をかけて、活動の場を開拓した。社会福祉協議会の事業である放課後児童クラブ

で、女性の指導員が多く、男子児童とキャッチボールができるような男性の人材で困って

いる、という話を聞けば、調整にも行った」のだ。 

子育て支援で子どもたちなどから元気をもらって老後に備えるという側面と同時に、男

性シニアの力を通して、子どもたちが、そしてその親世代が何がしかの影響を受ける側面

もある。今日生じる課題の多くは、関係性の喪失によるものとの指摘をしばしば聞くが、

喪失した関係性をつなぎ直すという狙いもこの取り組みにはあることが窺える。いわゆる

ソーシャルキャピタルの醸成も、「ぐらんぱの会」は担っている。この取り組みの肝は、男

性シニアの健康課題と子育て支援の課題を結びつけて考えるなど、地域全体を俯瞰して、

公衆衛生の目で見たことであろう。A 氏は、「保健師としては今後も、社会参加の中で役割

を果たし、WIN-WIN で双方の課題が軽減し、解決につながるようなマネジメントをしてい

きたい」と話しているが、保健師だからこそ発案できた活動と言えるのではないか。 
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【暮らしのサポートセンターサンクス：地域活動系】 
（福岡県福津市高齢者サービス課） 

 

■活動の概要 

高齢者の助け合いの拠点としてスタートした「暮らしのサポートセンターサンクス」だ

ったが、企業の元保養所を改修した拠点の居心地の良さ、人の支え合いの温かさ、ユニー

クなリーダーの存在などもあって、子ども・子育て世代、障がい者など、さまざまな人た

ちが立ち寄れる「寄り合いの場」と変容した。そして、それを起点に文字どおり、多様な

生活支援サービスが支え合いの中で届けられる地域へと変わってきた。 

 

 

■活動の背景・きっかけ 

人口 6 万 684 人、高齢化率 27.9％、要介護認定率 15.2％（平成 28 年 3 月末）の福津市の

西部に位置する「宮司 3 区」エリア（要介護認定率 13.1％）は、もともと自治会や老人会

などの活動が非常に活発な地区である。「宮司 3 区」エリアの関係者はある日、生活支援体

制整備事業の研修で、大分県竹田市の「暮らしのサポートセンターりんどう」へ視察に行

った。そのときに参加していた民生委員で、後に生活支援コーディネーターとなる A 氏は、

「この助け合いの仕組みを地元で実現したい」と考えた。これがすべてのはじまりとなる。 

 

■活動の経過 

そして A 氏らは、長年使われず、荒れ放題だった企業の元保養所（土地 1200 坪、建物 80

坪）を助け合いの活動拠点にしたい、と所有会社と交渉。地域貢献になるならと所有会社

から使用の承諾を得た。伸び放題の雑草を刈り、うっそうとした庭木を伐採・剪定し、老

朽化した建物もみんなで改修した。家財道具やエアコンなどは住民が寄付。市職員も非公

式ながら、個人の使わなくなったエアコンやソファなどを提供したと言う。そして、視察

からわずか一年後、市の生活支援体制整備事業（協議体の設置は平成 28 年 10 月）と歩調

を合わせるように、助け合いの拠点「暮らしのサポートセンターサンクス」（以下、サンク

ス）は立ち上がった。平成 28 年 7 月のことである。 

暮らしのサポートセンターサンクスの活動概要 

継続年数 1～3 年（平成 28 年～） 立上げは容易だったか？ 困難 

活動頻度 月 22 日 体を使うか？ 良く使う 

提供側人数・男女比 26 人・男 1：女 9 頭を使うか？ 良く使う 

参加者数・男女比 月 228 人・男 5：女 5 楽しいか？ 楽しい 

参加年齢層 未就園児～90 歳代 会話・コミュニケーション 多い 

リーダーの存在 存在する 地域貢献しているか？ 貢献している 

地域での認知度 非常に高い 他地域で展開可能か？ 可能 
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■具体的な活動内容 

〇「サンクス」の活動の目的は、「介護予防のための拠点をつくること。受ける側と支える

側の両方の介護予防である」と A 氏は断言する。ふらっと気軽に立ち寄れるよう、20 人ほ

どの「運営委員」と 6～7 人の「当番」が交代で午前 1 人、午後 1 人常駐している。利用者

数は、月 228 人（中心は高齢者だが、実際の年齢層は未就園児～90 歳代まで。男女半々の

比率）。平成 28 年 7 月～29 年 8 月の延べ利用者は 2,966 人だった。 

〇活動日は火・木・土曜日が基本だが、希望に応じて開所しているので、月 22 日程度は稼

働していると言う。 

〇「サンクス」には、次の 3 つの柱がある（サービスの範囲は自治会エリア）。 

①「寄り合い場」…ふらっと立ち寄ることができ、誰かがいる。誰が来ても良い場所。 

②「集いの場」…歌声喫茶、大学生が調理する健康食、体操や気功、大人気のカラオケ、

落語、朝市、駄菓子コーナーなど、多世代が楽しめるイベントなどの企画モノが満載。 

③「お困りごと支援」…ゴミ出し、電球の交換、草刈りなどの生活上の支援から子育ての

悩みまで、何でも相談に応じる（例：ゴミ出しなどの簡単な家庭内の修理・修繕は無料。

庭の手入れなどは概ね 2,500 円。網戸の張り替えは実費 800 円）。 

〇草刈りなどは、A 氏が民生委員として連絡先を公開し、老人会などの知人と一緒に無償で

行っていたことだが、組織的に対応することにした。かつ、無償で行っていた際には、依

頼者が申し訳ないからと人数分のビールを買って振る舞ってくれるなど、かえって負担を

かけるので、有償化したのだと言う。 

 

■活動の拡大 

買い物支援の必要性がある地区なので、生産者直売所が出張販売をはじめた。また、夕

方 5 時から一室を使って「じっちゃん婆（Bar）」もスタートした。チャージ 300 円、ビール

200 円、焼酎 100 円、缶詰 100～300 円、アルコールやつまみを持ち込めば 0 円という激安

Bar である。窓に灯りがともれば、誰かがいると集まってくる。シニア男性から、カラオケ

とともに人気を集めているという。 

一方、当初は高齢者の利用が中心と考えていたが、庭が広く、木々もたくさん植わって

いる元保養所という場所柄もあり、いつしか学校帰りの子どもたちが遊びに来たり、夏休

みには勉強をしたりと訪れるようになった。理由は、A 氏らが、もともと地域で老人会など

と一緒に、登下校時の見守り活動を「見守り隊」、ゴミ出し活動を「53（ゴミ）隊」と称し

て行っており、顔見知りだったためだ。見守り隊が風邪などで休めば、子どもたちが「ど

うしたと？」と聞いてくる関係だ。そんな顔見知りのオジサンたちが荒れ放題だった元保

養所を賑やかに改修していたのだから、子どもたちが寄って来ないわけがない。 

「サンクス」で子どもたちがハロウィンパーティを開催したのも、顔見知りの A 氏に「や

りたい！」と声をかけてきたのがきっかけだ。パティシエを目指す小学 5 年生の女の子が

「カラオケに来ている高齢者にお菓子を食べてもらいたい」と提案した「子どものクッキ
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ーづくり」も、「サンクス」で行われた。 

子どもたちを親が送り出せるのは、サンクスの運営に関わっている人たちと顔の見える

関係を築けているから。そのような信頼の基盤があるから、子ども世代もやってくるのだ。

ほかにも、未就園児を安心して遊ばせられる庭があるので、ママさんたちが子ども劇場の

観劇会や読み聞かせの会場として利用するようにもなった。また障がい者も、親子で足を

運ぶようになった。 

 

 

生産者直売所による出張販売                    持ち込み OK のじっちゃん婆（Bar） 

 

人気のカラオケ                      夏休みには子どもたちの居場所にも 

 

■活動の財源 

〇地域介護予防活動支援団体としての一般介護予防事業の補助金（1,200 円×活動日数）お

よび地域介護予防活動支援改修費等補助金。 

〇「サンクス」の部屋の使用料（小部屋 400 円、大部屋 800 円）。 

 

■自治体等との連携、協働 

〇地域包括支援センターの健康講座も、「サンクス」の部屋を使って、出前型でやってもら

うこともある。 

〇A 氏は、その行動力を買われ、生活支援コーディネーターに就任している。 
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■他組織等との連携、協働 

市役所で実習中だった日本赤十字九州国際看護大学の学生が「サンクス」にやって来た

ことをきっかけに、交流会という名の「合コン」も開いた。看護学生にとっては、地域活

動の実際や元気高齢者の様子などが把握でき、高齢者には健康関係の知識の習得にもなっ

て、一石二鳥である。 

 

 女子大生と老人会の合コン 

 

■学びの習慣、情報の共有の機会 

毎月、運営委員会を開催し、情報共有をはかっている。生活支援コーディネーターの A

氏が協議体の議論の内容や、他地区での買い物支援や移送支援の情報なども伝えている。 

 

■メンバーや参加者、地域への効果 

＜外出頻度・身体活動＞ 

相談などのほか、さまざまなイベントがあって、実質的に月 22 日も稼働しているので、

「サンクス」に足を運ぶ機会が増え、外出・身体活動はともに増えている。 

＜会話・コミュニケーション量＞ 

同様の理由で、会話・コミュニケーション量も増加している。また、子どもたちの来所

も多く、そうした機会も会話量アップに作用していると考えられる。 

＜総合的な健康度（歩行機能、認知機能）＞ 

「サンクス」が社会参加の機会そのものになるため、心身の健康度は当然上がる。ある 1

人暮らし女性は、家でつくった得意料理を台車で持って来所し、そこから電話で「食べに

おいで」と誘いをかけた。すると、何人もが足を運び、食事と会話を楽しんだ。いつでも

来ていい場所なので、そのようなことも実現できるのだ。 

＜地域住民の健康等への意識の変化＞ 

良い活動に感激し、買い物等のお釣りで貯めた 500 円貯金を寄付する女性が現れるなど、

味方も大いに増えている。活動が浸透し、他地区からうつ患者が紹介されたこともある。

雰囲気が良いからか以後、ずっと足を運び、笑顔を見せるようになっている。そういう人
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を紹介する人が増えつつあるのは、地域が変わってきた証かもしれない。 

一つの形ができ、他地域への波及も進んだ。「サンクスの開所以降、常設の通いの場が 2

か所立ち上がったが、そのどちらも、準備段階でサンクスを視察されている」と市高齢者

サービス課高齢者福祉係長の B 氏。「モデルができたことが大きい」と指摘する。 

立ち上がった拠点の一つは、長年、地域で開業している医師が新築した拠点で運営を住

民が担っている拠点、もう一つの拠点は地域包括支援センターを受託する医療法人が有料

老人ホームの一角につくった通いの場である。さらに、生活支援サービスの波及例もあり、

高齢化率が 50％に迫る若木台 3 区というエリアに買い物支援や移動支援等を行うサポート

の会が立ち上がった。「県外の先進地に行かなくても、こうして身近に真似できるモデルが

あるのが大きい。取り組めば地域に良さそうだとイメージできる場があることは市にとっ

て資産だ」、と B 氏は強調する。 

 

■困難への対応 

運営委員会を組織し、保養所の改修費の一部、その他の運営費用を自治会予算で賄う提

案をしたときには、「反対の意見も少なくなかった」と A 氏は言う。「しかし、何とか提案

が通り、実現に漕ぎつけられた」と振り返った。 

 

■今後の課題 

課題の一つは、移送支援。すでに以前から地域の人が個人的に買い物や通院の支援をし

ていたが、「保険にも入って規約もつくったので、組織的に体制を整えて実施していきたい」

と言う。もう一つは、次世代の育成だが、これはもう「育てている。二軍がいる」と A 氏。

自身も加入するソフトボールチームのメンバーで、実はゴミ出し支援を行っている「53（ゴ

ミ）隊」（62～63 歳くらい）の「二軍」が「引き受けると言ってくれている」とのことだ。 

 

■本事例の特色（所感） 

行動力ある「サンクス」A 氏の存在がキーになっていると言える。わずか 1 年で数千人が

訪ねる拠点になったのは、それまでに紡いできた地域力があったからだろう。また、「サン

クス」的な拠点が市内に横展開しはじめたのも、その立ち上げに深く関わった A 氏が第 1

層の生活支援コーディネーターに就任したことが影響しているからではないだろうか。 

A 氏を陰で支える「サンクス」の運営委員で民生委員、かつもう一人の生活支援コーディ

ネーターでもある元警察官の C 氏は、「良きにつけ悪しきにつけ、引っ張っていく人が必要

だ」と指摘する。しかしその一方で、「それを支える人たちがいるかどうかも実は重要。1

人ではダメだ」とも語る。つまり、「キーパーソンが相談できる人」「提案した内容が良い

とか悪いとか意見を言ってくれる人」。そのような存在が不可欠であることを示唆している。

楽しみながら、熱意を持って地域活動に取り組む人たちと、それを活かす支援的な行政の

動きが上手く機能した事例と言えるだろう。 
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【おしゃべりハンドメイドの会：地域活動系】 

（男女共同参画センター横浜南） 

 

■活動の概要 

誰でも気軽に手芸などのハンドメイドやおしゃべりを楽しむことができる会。男女共同

参画センター横浜南が、シニア女性が地域の安全づくりと交流の担い手となれるように企

画したものだが、「予約不要」、「手ぶらで可」、「誰でも参加 OK」、「むずかしくない」が外

出（活動への参加）の敷居を低くしたことと、入口のオープンスペースを会場とし、何を

やっているのだそうかと気軽に覗ける「天岩戸効果」によって、参加者数を増やしている。 

 

 

■活動の背景・きっかけ 

男女共同参画センター横浜南が立地する南区、中区、西区は市内でも古い市街地を抱え

ており、高齢化率が高く、特にシニア女性の独居率が高い。また、シニア女性が気軽に新

しい活動に参加できる機会もあまり多くなかった。そこで、シニア女性の孤立を防ぎ、外

出や社会参加の機会となり、自らが交流や支え合い、見守りなどの担い手になれるような

企画の検討がはじまった。 

 

■活動の経過 

十数人からなる検討会メンバーで、先行事例の視察などを経て協議し、「教える人」と「教

わる人」という関係にならないほうが良い、という方向性を決めた。参加者層はシニア女

性が中心だが、子育て中の女性も孤立しがちな

ので、年齢制限なしとした。 

 

■具体的な活動内容 

〇毎月第 3 金曜日に開催（平成 29 年 11 月より

第 3 木曜日に変更）。 

おしゃべりハンドメイドの会の活動概要 

継続年数 1～3 年（平成 28 年～） 立上げは容易だったか？ 検討に半年かけた 

活動頻度 月 1 回 体を使うか？ 使わない 

提供側人数・男女比 5 人・全員女性 頭を使うか？ 使う 

参加者数・男女比 15～40 人・全員女性 楽しいか？ 楽しい 

参加年齢層 年齢制限なし 会話・コミュニケーション 多い 

リーダーの存在 存在する 地域貢献しているか？ 貢献している 

地域での認知度 高まってきた 他地域で展開可能か？ 可能 
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〇男女共同参画センター横浜南が運営する事業である。 

〇センター1 階のオープンカフェスペースで開催されており、予約なしの自由参加が可能。

初心者でも子ども連れでも途中からでも、誰でも参加できるのが人気。参加費は 300 円。 

〇地域のシニア女性が「世話人」となり、4～5 人で企画、資材の手配、当日つくる作品の

手ほどきなどを担う。世話人はみな企画検討段階から関わってきた。 

〇取材当日は、アクリル毛糸とストローだけで編むミニマフラーづくり。縦糸を通した 4

本のストローに横糸を互い違いに通していくだけの簡単編み物を楽しんだ。 

〇同センターで実施されるヨガ教室に来たときに声をかけられて参加したと言う女性は、

「今回で 3 回目。でき上がった喜びを友人と味わいたくてまた来た」と笑顔で友人とひと

ときを楽しんでいた。また、「やりたいと思っていたけど機会がない」という女性は、「申

込不要なのがいい」とここで知り合いになった 3 人で簡単編み物とおしゃべりに興じてい

た。 

〇センター職員がセンターで実施している体操教室やヨガ教室等のチラシを、体力が気に

なるシニア女性に手渡し、参加を促していた。 

 

■活動の拡大 

〇センターでは、回覧板やチラシ折り込みなどの紙媒体を中心に広報してきたことから、

その活動は少しずつ知られ、地元新聞にも紹介されるようになった。その記事がきっかけ

となり、ヒアリングに伺ったこの日は、通常 15 人ほどの参加者が倍以上となる 34 人。リ

ピーターも増えているが、新規参加者も増えており、この日も 17 人が初参加だった。 

〇年齢制限がないので、保健師などに紹介されて子育てママがやってくることもある。 

 

■活動の財源 

センターの直営事業。 

 

■自治体等との連携、協働 

センターの所管は、横浜市政策局男女共同参画推進課。地域の高齢化、高齢女性の地域

活動推進といった視点から、この事業の必要性は共有されており、具体的なプログラムの

開発なども求められている。 

 

■他組織等との連携、協働 

センター直営事業なので今のところ連携先はないが、将来的には、他地域との交流事業

や作品の展示・販売なども考えている。 

 

■学びの習慣、情報の共有の機会 

世話人のミーティングに職員が入った形で実施し、会の振り返りや情報交換をするなど
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して、学びを深めている。 

 

 

■メンバーや参加者、地域への効果 

＜外出頻度・身体活動＞ 

予約なしでふらっと立ち寄れるのが好評で、気軽に訪れるリピーター、新規参加者も増

えており、外出、身体活動ともに頻度は増えていると感じている。ここに参加することで

外出しやすくなって、例えば映画や買い物にも行こうと変化すると見ている。 

＜会話・コミュニケーション量＞ 

参加者は、その日の説明を聞きつつ、はじめて会う隣席者と会話をするし、また異世代

との交流もするので、新たな刺激が生まれる。生活課題や生き方の課題に応えるメニュー

として、出会える機能が発揮できている、と見ている。世話人も積極的に声をかけるので、

会話もすすむ。 

＜総合的な健康度（歩行機能、認知機能）＞ 

参加者同士が知り合いになり、誘い合い、また新たな友人を誘ったりして、外出などの

良い機会になっていることが伺える。外出と交流により、総合的な健康度は高まりそうだ。

一方、世話人も、その日のメニューを決め、資材を用意し、実際に自分でも試し、説明も

して、参加者同士の交流を促すといった役割を果たすので、歩行機能、認知機能ともに好

影響が期待できる。 

＜地域住民の健康等への意識の変化＞ 

本人の意思で参加するだけでなく、センターの入口で開催している様子を見て、娘が母

親に外出のきっかけにと参加を促したり、保健師が交流の場を求めている子育て中の母親

に情報提供したりしている。また、介護中の家族をデイサービスに送り、迎えに行くまで

の時間を利用して参加している人もいる。このような場が地域に定着すれば、家族等にも

安心を与えられる、と見ている。最近は、口コミでの広まりも感じると言う。 

 

■困難への対応 

この事業で最も気を使ったのは、世話人の役割であると言う。そのため、「教える人、教

わる人という上下関係ではなく、お互いに手ほどきし合い、人の輪の中で自分のペースで

過ごせるフラットな関係性を築ける場づくりに注力した」と館長の A 氏は語る。「手仕事半

分、おしゃべり半分で、場を見守ったり、人と人、人と空間をつなぐ、そういう担い手に

なってほしいと世話人と繰り返し話し合った」と言う。数回の会の実施を経て、世話人か

らは「レベルの高いものがいいのかなと思っていたけれど、むずかしいことをするのが目

的じゃないとわかった。簡単なほうが隣の人との会話がすすみ、交流が深まると考えるよ

うになった」との言葉が聞かれるようになった。「センターは、あくまで裏方。世話人の方々

が現場を運営してくださる中で、この事業の趣旨を肌で感じてくださっているのが伝わっ
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てくる。その上で、それぞれの方が持つ力を発揮していただくのが、この事業の柱です」

とセンター管理事業課の B 氏、C 氏は口を揃える。 

 

■今後の課題 

半年ぶりに外出したという人や終わってからカフェを

楽しむ人、知り合いができたという人も増え、場づくり

はある程度達成できたが、やはり課題はあるという。そ

れは、世話人のあり方、育成である。「リピーターに世話

人を打診しても、世話人のサポートならいいけれど、世

話人になるのは遠慮される。どう探し、どう養成し、ど

う支援するかが大きな課題」と館長の A 氏。交流の中で

潜在力の発揮を促せる人材を参加者に声をかけつつ探す

しかないと言う。 

人材育成については、今のところ、職員が入った世話

人会を開催して、ヒューマンスキル、ファシリテーショ

ンスキルなどの質を担保しているが、「世話人力をどのよ

うに広げていけるかが、現在の一番の事業課題」と話す。 

 

■本事例の特色（所感） 

会場は、センター入口の洒落たつくりのオープンカフ

ェスペース。「天岩戸効果」を狙っていると言う。つまり、扉を少し開けて覗いたら楽しそ

うで一歩出てしまう、そんな効果を期待して、敢えて入口前で行っているのだ。「何かやっ

てみたいが、機会が…」と踏み出せないシニア女性の心理を突いた方法で、「予約不要」「手

ぶらで OK」「誰でもできる」というハードルの低さとともに参考にすべき試みだ。 

予約不要、年齢制限なし、手ぶらで可、むずかしくない、固定メンバーではない、参加

しやすいという「ゆるさ」もキーワードだ。女性限定というのも「気を遣わずにすむ」と

評判がいいと言う。高い技術を必要としない、隣の人でも教えられる、受け入れられやす

さもポイントで、暮らしの延長線上にある「つくる楽しみ」「おしゃべり」が良いのだろう。 

他の活動へと繋ぐゲートとしての機能を果たしている点も、見逃せない。参加者のうち、

体力が気になるような人には、職員がセンター主催の体操教室などのチラシをさりげなく

手渡していた。ひとまず外に出てきてもらい、必要に応じて必要なサービスや支援につな

いでいく、そんな機能がここにはあるように思う。 

介護予防担当部署との連携については明言は避けたが、「こうした具体的なプログラムが

標準化できれば、高齢女性の活躍の可能性を他局の事業に重ねて展開できるのではないか」

と、所管である横浜市男女共同参画推進課の D 氏は話している。 
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【ジーバーぽこぽこ：地域活動系】 

（滋賀県長浜市：シニア絵本読み聞かせボランティア） 

 

■活動の概要 

絵本読み聞かせボランティア養成セミナーを修了した高齢者が、小学校を単位にグルー

プを作り、週に数回、小学校の朝の会や保育園、学童保育、特別支援学校、高齢者施設な

どで絵本の読み聞かせを行うシニアボランティアグループである。平成 16 年から始まり今

年で 14 年目を迎え、平成 30 年 2 月には、滋賀県における平成 29 年度健康長寿延伸プロジ

ェクトにおいて、地域部門（介護予防）最優秀賞を受賞した。 

 

 

■活動の背景・きっかけ 

平成 16 年 1 月策定の「健康ながはま 21」において、高齢者の身体・こころの健康、認知

症対策としての取り組みを検討していたところ、東京都健康長寿医療センター研究所の「世

代間交流による高齢者の社会貢献に関する研究」（高齢者が子どもたちに絵本の読み聞かせ

を行い、社会貢献をする世代間交流活動）の提案があったことが活動の始まりである。募

集で集まった 16 名の高齢者が読み聞かせ養成セミナーを受講し、読み聞かせの実技指導や

ボランティアの意義などを学び 1 期生として活動をスタートさせた。 

 

■活動していくにあたり 

〇自主グループ結成当初は長浜市健康推進課のサポートにより活動していた。はじめて小

学校で活動する際は、健康推進課がコーディネーターや PTA のボランティアを通じて活動

の調整を行い、必要に応じて活動中も支援を行った。サポート量は徐々に減っていったた

め、ボランティア自身の自立意識が高まっていった。現在は、同じ小学校で一緒に読み聞

かせ活動を行う母親グループと連携をとるグループもあり、読んだ絵本の情報交換や、人

手不足の際のサポートが行われている。 

〇役員の任期を 2 年間とし、10 名いる役員の内、役員の交代を 5 名ずつ行うことにより、

組織の内情がわかる役員が半数残るように工夫している。 

ジーバーぽこぽこの活動概要 

活動開始年 平成 16 年（2004 年） 役職 代表、副代表 2 名、会計 

会員数 106 名 役員の役割 新人養成、会員研修、多世代交流 

平均年齢（年齢層） 72 歳（58 歳～90 歳） 会員研修会 年 4 回（発声など） 

男女比 9 割女性：男性 10 名程 助成金 大和証券福祉財団など 

グループ数 10（小学校単位：10 校） 協働・連携機関 市役所、教育委員会など 

役員数 10 名：グループから 1 名 他団体との連携  読み聞かせ団体（母親グループ） 

役員会 月に 1 回 他団体の活動 手話、コーラス、傾聴など 



114 
 

〇役員は、会計（1 名）、新人養成（3 名）、会員研修（3 名）、多世代交流（3 名）、監査、

相談役の 6 つの役割に割り振られており、会長、副会長もいずれかの役割を兼務している。 

〇読み聞かせ場所が近所の学校のため活動しやすく、町で子どもたちに声をかけられるの

が活動の励みとなっている。「絵本」というツールや「世代間交流」を介した社会参加活動

であるため、外部から移住してきた高齢者でもなじみやすく、参加の輪が広がりやすい。 

〇小学校での読み聞かせボランティア活動を通じ、家庭科関連の授業や昔遊びの授業、遠

足への同行など他の行事への支援要請も多くなっており、教育支援の連携体制が構築され

てきている（地域づくり・地域支援の輪が広がっている）。 

 

■メンバーや参加者、地域への効果 

＜外出頻度・身体活動＞ 

必然的に活動日には外出するため、閉じこもり予防になっている。研究機関が行った 2

年間の追跡調査では、運動機能低下抑制の結果が示されている。 

＜会話・コミュニケーション量＞ 

ボランティア同士の会話（選書・定例会・活動中など）はもちろん、支援者や活動先で

の子どもたちとのやり取りが多くなっている。会話が増えたことはメンバーの実感として

もしばしば語られている。 

＜総合的な健康度（歩行機能、認知機能、こころの健康）＞ 

既に述べた追跡調査と同様、歩行速度および認知機能について追跡調査を行った結果、 

当該活動が歩行速度および認知機能の低下を抑制することが示唆されている。また精神的

健康度も良好な水準にあり、身体・認知・精神的健康に対する良い影響が期待されている。 

 

■今後の課題 

〇現在、主に長浜市南部の地域で活動しているが、長浜市北部での活動依頼に対し移動手

段がなく、積雪の問題があるため現状は難しい。 

〇基本的に女性が多く、男性ボランティアが少ない傾向にある。男性が読み聞かせに加わ

ることで、選書のバリエーションや声の幅が広がり、より充実した読み聞かせ活動を展開

することができる。そのため男性にも積極的に入会してもらいたいが、一方で「会の運営

は女性同士の方がやりやすい」という声もあり、男性ボランティアを望む気持ちとの間に

ジレンマを感じているメンバーもいるかもしれない。 

〇学校への道中や校内で迷ってしまうなど、移動に困難がみられる会員がおり、認知機能

が低下してきている会員の活動をどのようにサポートしていくかが課題となっている。 
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■長浜市健康推進課担当者へのヒアリングから 

長浜市の概要と取り組み 

長浜市の人口、高齢化率および要支援・要介

護率は右表の通りとなっており、高齢化率は全

国とほぼ同じである一方で、要支援・介護認定

率は全国平均に比べやや高くなっている。また、

長浜市内における高齢化の進行度には地域差が

存在し、高齢化の進む地域では高齢化率が 38%を越えるという状況が生じている。 

こうした状況に鑑み、長浜市では持続可能なシニアグループの運営をバックアップする

ことを通じた高齢者の健康増進および社会参加活動の促進に取り組んでいる。 

 

行政計画（介護保険事業計画や地域福祉計画）における本取り組みの位置づけ 

 地域におけるシニアの読み聞かせボランティアは、当事者であるシニアの活動量増加に

よる介護予防や健康推進はもちろん、学校教育や子育て支援の側面、図書館や公民館の利

用を通じた社会教育の側面、ひいては生涯学習や多世代交流など、様々な領域との複合や

発展的な展開可能性を有する活動であるといえる。一見単純ながら様々なエッセンスが含

まれており、ヨコの繋がりが生まれやすいのが、読み聞かせボランティア活動の大きな特

徴である。またそうした接続が生じる際には、関係機関との連携の必要も生じてくる。こ

うした様々な形での連携を積み重ねることを通じて、連携体制構築のノウハウが蓄積され

ていくことにも行政的な意義があると考えている。 

なおジーバーぽこぽこへの財政的な支援は、今のところ行われていない。行政が地域の

団体に関わるにあたり、その公共性が論点となることは自明であるが、同市としては、高

齢者の介護予防や開かれた学校づくりの一端を担い得るという点に公共性が担保されると

の認識を持っているものと推察される。 

 

保健師によるグループ支援の取り組みの様子 

 ジーバーぽこぽこのメンバーが活動の質を維持・向上しつつ、自主運営も達成・継続で

きるよう、同市の保健師はグループ立ち上げ当時からグループ支援に取り組んできた。そ

の結果、関係する保健師には自主グループの支援方略がノウハウとして蓄積されており、

後続の自主グループ支援にも生かされているようである。シニアボランティアに限らず、

グループ立ち上げには大きな推進力とグループとしての連続的な意思決定（役員の決定・

規約の作成など）に加え、立ち上げに賛同するシニアのモチベーションの維持や活動場所

との関係調整が必要である。一方で、これらの支援をいつまでも保健師が担っていては、

グループの自主性は醸成されず、自立（自主運営）が促されない。そこで保健師は、活動

が軌道に乗るまでの道筋をメンバーに寄り添う形で示しながらも、徐々に自主性を重視・

尊重する形で当事者に任せる部分を増やしていき、現在はジーバーぽこぽこの活動に関わ

長浜市の基礎データ (2018 年 1 月) 

人口 119,227 人 

高齢化率 27.3％ 

要支援・介護 

認定率 

18.4％ 

(2016 年 9 月) 
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る機会を減らすようになっている。ジーバーぽこぽこのメンバーもまた、「いつまでも行政

頼りでは、グループの自立を達成できない」という考えを持ちながらも、完全に関係が切

れてしまうことへの不安を抱えている旨、同市によるヒアリングを通じて語られており、

保健師の後方支援を受けながら安心して活動を継続することが可能となっている様子がう

かがえた。 

 

他地域での実装可能性 

 他の自治体や地域においてジーバーぽこぽこと同様のボランティアグループが定着・活

躍するには、やはりグループ支援の担い手が必要であることが担当者より語られた。保健

師に限定せずとも、ボランティアコーディネーターや地域活動の経験が長い民生委員、各

自治体におけるシニアサポーターといった支援者が長浜市の保健師と同様の方略で取り組

むことができれば、他地域でも実装可能性は十分にあるものと考えられる。ただし、単に

支援の方略を心得ているだけでは不十分であり、高齢者についての知識（心身機能のエイ

ジングなど）やリーダーシップなどの素養も必要であることは自明であろう。 

 

長浜市が「ジーバーぽこぽこ」に期待すること 

 まずは、当事者であるシニアボランティアの心身の健康増進に期待が寄せられている。

ジーバーぽこぽこのメンバーを対象とした追跡調査からは、こころの健康増進や身体およ

び認知機能の低下を抑制する効果が示唆されており、今後とも継続的に活動されることを

期待していることが、ヒアリングを通じて語られた。加えて、学校や保育施設における読

み聞かせ活動を通じた世代間交流や地域における交流の場づくりなどを通じて、読み手と

聞き手との関係に留まらない地域への波及効果にも期待を寄せている旨の発言がみられた。 

 

「ジーバーぽこぽこ」支援の継続にあたっての課題 

 同市がジーバーぽこぽこの今後の支援における課題として、メンバーの高齢化への対応

を挙げている。グループでは毎年新たなメンバーを募集しており、29 年度からは 60 代以上

のシニアに加え、50 代のミドルシニアも参加できるよう募集要件を広げている。一方で、

設立から 14 年が経過し、全体的な高齢化がもたらす課題が表面化しつつある。例えば、認

知機能に低下がみられはじめたメンバーの支援や、メンバー同士での支え合い方について

の指導などが挙げられる。認知機能の低下による感情のコントロール不全（最近怒りっぽ

くなった）やもの忘れ（約束の時間や活動を忘れてしまう）、注意力低下（身だしなみや選

書の質の低下）について正しく理解し、認知機能が低下したメンバーに対してのチームワ

ークや支えあいについてメンバーが相互に考える機会が必要である。シニアボランティア

グループという特性上、高齢化への対応は避けることのできない課題であるが、当事者と

支援者が連携して乗り越えていくべき課題として、協働的に対処していくことが望まれる。 
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【Cafe かじやしき：地域活動系】 

（八王子保健生活協同組合、八王子市高齢者福祉課、高齢者いきいき課） 

 

■活動の概要 

7DK の空き家を改修して小規模多機能拠点として動き出した「Cafe かじやしき」。介護予

防・日常生活支援総合事業と連動させながら、月に 200 人の利用者を引きつけている。高

齢者のほか、親子連れ、子どももやってくる「みんなの居場所」というだけでなく、ハイ

リスク者の歩行機能、生活機能を改善し、フレイル予防に貢献したりと、目に見える成果

も上げている。男性の参加者が多いのも特徴である。 

 

 

■活動の背景・きっかけ 

〇八王子市は、人口 56 万 3,178 人、高齢化率 26.1％、要介護認定率 18.1％（いずれも平成

29 年 12 月末現在）。 

〇八王子保健生協内のボランティア委員の間で、「地区にみんなが集まれる場をつくりたい」

との声があり、地域サロンの検討をしていた。 

〇八王子市の高齢化率は 25.7％だが、この地区は高齢化率が高く、民生委員や老人会など

が声かけをしても外出しない閉じこもり傾向の高齢者も目立っていた。そこへタイミング

良く、八王子市から介護予防・日常生活支援総合事業の情報を得たので、それと重ねてサ

ロン活動を実施する方向で検討した。 

〇八王子保健生協専務理事の A 氏は、「法人としても地域包括ケアの構築に向け、特に住民

参加の仕組みづくりに力を注いでいたので、市が総合事業に取り組むと聞き、いいチャン

スだから関わらせてもらおうと判断した」と振り返る。 

 

■活動の経過 

〇はじめるにあたって課題となったのは、拠点に詰めるスタッフと利用者の確保であった。

母体が生協なので、まずは、ほぼ町会単位に存在する地区組織（このエリアでは組合員は

計 430 人）とともに、老人会や町会等にも声をかけ、説明会を開き、併せて住民に見学会

Cafe かじやしきの活動概要 

継続年数 1～3 年（平成 28 年～） 立上げは容易だったか？ 容易 

活動頻度 週 3 日 体を使うか？ 良く使う 

提供側人数・男女比 35 人・大半が女性 頭を使うか？ 使う 

参加者数・男女比 月 200 人・男 4：女 6 楽しいか？ 楽しい 

参加年齢層 10 歳代～高齢者 会話・コミュニケーション 多い 

リーダーの存在 存在する 地域貢献しているか？ 貢献している 

地域での認知度 高い 他地域で展開可能か？ 可能 
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なども実施した。 

〇「Cafe かじやしき」代表の B 氏が、地元住民で町内会活動を熱心に担っていたこともあ

り、見学会には 100 人以上が訪れるなど、受け入れはスムーズだったという。 

〇B 氏は、老人会や町会の慰安旅行などにも足を運び、宣伝活動をしている。 

 

■具体的な活動内容 

活動日は月・水・金の週 3 日。時間は 10～16 時。八王子保健生協職員 1 人とボランティ

ア 2 人（Cafe かじやしきのボランティア 33 人が交代で対応）の体制。「Cafe かじやしき」

の目的は、みんなの憩いの場として、「誰もが気軽に立ち寄れて、楽しめること」。お茶と

お菓子が 100 円で味わえるほか、みんなでつくるランチ（200 円）、趣味活動、軽い運動を

行ういきいきタイム、趣味作品の展示などのイベントといったメニューが用意されている。 

多機能拠点とするため、趣味活動のメニューは手芸、茶席、習字、料理、囲碁・将棋、

マージャンなどと豊富。利用者も得意なことを活かし、教える側に回る。「茶道をやってい

た経験を活かしてくれる人もいる」（B 氏）。イベントは、土曜日に行っており、お汁粉大会

や、演芸大会では手品などが披露され、男性もビールやつまみでも楽しんでいると言う。

利用者数は、毎月 200 人をくだらない。割合は男 4：女 6。囲碁・将棋、マージャンが人気

で、男性の利用者も少なくない。2 階には、マージャン室まである。「将棋を指して、ここ

から散歩に出るのを日課とする常連さんもいる」と B 氏。「今では、デイサービスよりずっ

と気楽に過ごせると言ってくれる利用者さんもいる」と話している。 

実施スケジュールを回覧版で 2,000 世帯に回したり、祭りや地区活動にも積極的に出てい

ることもあって、利用者が多いようだ。なお、「Cafe かじやしき」は、八王子保健生協が運

営する有償の家事・生活援助サービス「いきいきらいふの会もとはち」が事務局なので、「い

きいきらいふの会」が行う介護予防・日常生活支援総合事業の訪問サービス B、八王子保健

生協が行う介護予防・日常生活支援総合事業の通所サービス C（通所型短期集中介護予防サ

ービス。火曜日と木曜日に実施）の拠点にもなっており、後者も同じ場所で曜日・時間を

ずらして実施されている。 

Cafe かじやしきのボランティアの多くは、「いきいきらいふの会」のメンバーでもあるた

め、ランチも賄い、馴染みの関係をつくって、必要に応じて訪問サービスを入れるという、

まさしく小規模多機能拠点として機能している。 

 

■活動の拡大 

積極的な広報、口コミで、ボランティアも参加者も増えている。いつしか子どもたちも

来るようになった。「もともと子どもも来られるような拠点にしたいという思いはあったが、

お母さんが散歩がてら連れてきたのがきっかけで増えてきた。そのため、イベントでは、

喜んでもらいたくて、金魚すくいなどができる子ども祭をやったり、夏には夕涼み会と称

してビールなども出し、お父さんと一緒に来られるようにもした。飾りつけはちろん、サ
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ロン利用者さんたちでやった」（B 氏）。 

将来的には、「発熱などにより保育園で預かれないお子さんを預かれるような場にもして

いきたい。法人には病院もあるので」と B 氏は話す。一方、利用者の増加については、趣

味や体操などの豊富なメニューと 200 円ランチ、口コミなどのほか、「通所サービス C の期

間が 3 か月なのでその卒業生の受け皿となっていることも大きな要因」と、「Cafe かじやし

き」スタッフとして派遣されている八王子保健生協在宅事業部課長の C 氏。 

 

■活動の財源 

〇サロンの内訳は、週 3 日以上の常設サロン（一般介護予防事業）と月 1 日のサロン（八

王子市独自。一般会計）。 

〇運営にかかる八王子市からの支援金の内訳は、運営費（年 30 万円）、家賃（年 30 万円）、

準備経費（年 50 万円、初年度のみ）。 

 

■自治体等との連携、協働 

八王子市とは、総合事業の相談を含め、以前から緊密な情報交換ができていた。そのた

め、「Cafe かじやしき」に関しても、総合事業との摺り合わせをした。また、日常生活圏域

に生活支援コーディネーター・協議体を複数配置する生活支援体制整備事業についても意

見交換をしているという。 

 

■他組織等との連携、協働 

老人会その他の社会資源と連携をしている。特に、老人会は見守り活動など熱心に活動

しているため、サロン等で民舞を披露してもらったり、活動の中で孤立気味の高齢者など

を紹介してもらったりと、連携は緊密である。 

協力を得ているボランティアの多くは、子ども食堂やフードバンクなどさまざまな団体

で活動している人材でもあるので、所属団体と連携しやすい関係ができている。 

 

■学びの習慣、情報の共有の機会 

・B 氏と八王子保健生協の C 氏のほか、男性 1 人、女性 2 人からなる運営委員会を組織し

て月 1 回定例会を開き、情報共有をはかっている。 

・また、ボランティアに集まってもらい、「Cafe かじやしき」の目的の確認や接客処遇の基

本などをテーマに学習会も開催している。全体の定例会も半年ごとに行っている。 

 

■メンバーや参加者、地域への効果 

＜外出頻度・身体活動＞ 

〇外出・身体活動ともに頻度は増えているし、体操なども行っているので、身体機能が改

善していると感じている。 
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〇通所サービス C のある利用者は当初、家族が送迎していたが、今では 1 人でバスでやっ

てきて、サロンにも参加している。 

＜会話・コミュニケーション量＞ 

〇会話・コミュニケーションも大きく増えている。「自分の得意な俳句や絵手紙などを嬉し

そうに披露されにいらっしゃる。それぞれが習う側になったり、教える側にもなっている

し、お友だちにもなって自宅に寄って話をして帰る関係性もできているので、Café かじや

しき以外のところでの会話も増えていると思う」と B 氏は効果を説明する。 

＜総合的な健康度（歩行機能、認知機能）＞ 

〇関係性もでき、QOL を含め、総合的な健康度はかなり向上していると見ている。片麻痺

の後遺症を持つある利用者は、通所 C を卒業後、「要介護レベルだったが、デイサービスは

嫌だと言って、卒業生の集まりでの自主トレーニングがてら毎週、Cafe かじやしきに足を

運び、歩行機能が改善し、奥さんともども喜んでいる」（B 氏）。 

〇伴侶を亡くしてうつ傾向だった人も、ボランティア活動をはじめたことでうつが解消し、

元気に活躍している。 

〇見守りで関わっていた人が亡くなり、残された伴侶が落ち込んでいたため、ボランティ

アに誘ったところ、元気になったというケースもあるという。 

〇いずれも、いわゆるフレイルの前段階であり、関わりが乏しければ、そのままフレイル

に陥っていたと考えられるケースだが、上手く予防できている。「生活支援と介護予防は

別々のものではないことが実感できた」と八王子保健生協専務理事の D 氏は言う。 

＜地域住民の健康等への意識の変化＞ 

〇地域住民には、「Café かじやしき」の意義が十分に伝わりつつあると実感している。利用

者やボランティアの増加がそれを物語っている。 

〇200 円ランチを実施する際には、差し入れや、「こんなメニューもオススメだ」、などと多

くの協力があったと言う。 

 

■困難への対応 

苦労したのは、拠点となる空き家探しだった。「いい物件があっても、トイレが水洗でな

かったり、代々受け継いだから貸せないと。結局、20 軒ほど下見した」（B 氏）。不動産屋

だけでなく、いろいろなルートを駆使して、今の 7DK の空き家が見つけ、オーナーらの承

諾を得て、手すりをつけ、和室を洋間に改修するなどした。 

 

■今後の課題 

「生活支援と介護予防の一体的な提供がこれだけ効果的なら、Cafe かじやしきと同じよ

うな小規模多機能拠点をあと一つ二つ、つくれたらと考えている」と八王子保健生協代表

理事の D 氏は言う。八王子市高齢者福祉課の生活支援コーディネーターも、「サロンで関係

性をつくり、必要なサービスにつなぎ、家族や周辺を含め、良い影響を与える複合的な小
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規模多機能拠点の意義を Café かじやしきを通して学べたので、方法論を標準化し、2 号店

じゃないけれど、横展開できるよう支援したい」と意気込んでいる。 

一方、このように有効性が見込める取り組みだが、ボランティア活動をすることによる

満足度や社会参加による心身への効果、医療費・介護費効果を含めた自治体経営上の効果、

さらには人間関係などのソーシャルキャピタルが生み出す何らかの生産性などについての

評価方法がない点も課題である。「ボランティアによる満足度など評価指標が必要」「効果

測定ができたらいい」と八王子市の担当職員も口を揃える。 

 

■本事例の特色（所感） 

こうしたサロン活動は、一般的に男性の参加が極端に少ない傾向があるが、ここは比較

的男性が多い。その理由は、町会や老人会などへの丁寧な周知はもちろんだが、囲碁・将

棋、マージャンなどが用意されていることにも起因するかもしれない。実際、「マージャン

がある日は和室が人で埋まる」のだと言う。また、男性参加が多い理由の一つとして、取

り仕切る人の魅力も忘れてはならないだろう。「B さんのボーイフレンドと自称する人がす

ごく多い」と「Cafe かじやしき」スタッフで八王子保健生協の C 氏は打ち明けてくれた。 

デイサービスを選ばず、楽しい関係性のある「Cafe かじやしき」に足を運んだ結果、心

身状態が改善したというケースも目立つ。有意義な効果なのだが、一般高齢者の中に要支

援・要介護認定を受けている高齢者を入れることへの抵抗感は、全国的に根強い。インフ

ォーマルサービスのエビデンスをケアマネ等の専門職にきちんと伝えることも、今後の課

題と言える。 

本文では触れなかったが、こうした仕事の裏には会計を含め、煩雑な事務が隠れている。

そうした事務処理能力に長けた人材として、八王子保健生協は C 氏を置いたと言う。そう

した配慮も、特に総合事業などを併せて立ち上げる際には重要であろう。 

高齢者のケアニーズは、「回復期リハ→通所介護」という直線状に生じるわけではない。

ライフイベントに伴い、あるタイミングで同時に、さまざまなサービスや支援が必要にな

るものだ。それに包括的かつ予防的に対処できるのが、相談やニーズ把握、仲間づくり、

社会参加、生活リハ、生活機能向上などの多様な側面を持つ「Cafe かじやしき」のような

小規模多機能の拠点なのだろう。「そもそも元気な頃から馴染みの関係性をつくっておかな

いと、支援なんて頼めるわけがない」という D 氏の言葉も重要な示唆になる。 
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【新現役の会ちくごセンター：趣味・学習系】 

（福岡県久留米市協働推進課） 

 

■活動の概要 

新現役の会は、豊富な「経験」「知識」「技術」「人脈」を地域で活用するための組織。ミ

ッションは、「これからの人生を『新たな現役』として、地域課題の解決に参加しながら地

域に根づく活動を同じ思いの仲間と楽しくやっていく」ことである。 

特定非営利法人新現役の会ちくごセンターの主な活動は、認知症予防、孤立防止、仲間

づくりを目指して、高齢者向けに iPad を活用した活動を用意すること。2016 年度に行った

iPad 教室や iPad 脳トレ講座等の年間の従事者は 740 人、参加者は 2,198 人に上る。 

 

 

■活動の背景・きっかけ 

団塊世代が定年を迎える 2007 年、2011 年は、多くの定年退職者が職場から地域社会に戻

ってくるとされ、マスコミも「2007 年問題」「2011 年問題」と報道した。一方、地域社会で

は、少子高齢化、人口減少、限界集落、地方財政ひっ迫など多くの課題を抱えていた。 

久留米市は、人口 30 万 5,788 人、高齢化率 26.3％、要介護認定率 18.8％と平均並みだが、

高齢者の絶対数の多さが今後、課題となってくる。そうした中、豊富な「経験」「知識」「技

術」「人脈」を持った団塊世代がそのような地域社会の課題解決の新しい担い手として活躍

することが期待された。 

そこで平成 21 年、地域に戻った団塊世代が「新たな現役」として地域貢献を行っていく

ための「仲間づくり」の場として、「新現役の会ちくごセンター」は設立された。 

 

■活動の経過 

「新現役の会ちくごセンター」は、10 数人の理事など（男性のみ）でスタートした。ス

キームは、退職者の自律的な地域デビューを促すイメージ。当初は、地域貢献活動を行う

会員を集めるため、2 か月に 1 度のペースで県の助成を利用した講演会を実施した。その内

特定非営利法人新現役の会ちくごセンターの活動概要 

継続年数 5～10 年（平成 21～） 立上げは容易だったか？ 試行錯誤あり 

活動頻度 週 3～5 回 体を使うか？ あまり使わない

提供側人数・男女比 15 人･男 6：女 4 頭を使うか？ 良く使う 

参加者数・男女比 年 2,198 人･男 4：女 6 楽しいか？ 楽しい 

参加年齢層 高齢者中心 会話・コミュニケーション 多い 

リーダーの存在 存在する 地域貢献しているか？ 貢献している 

地域での認知度 高まっている 他地域で展開可能か？ 可能 
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容は、オリーブビジネス、医療観光、マンガ家育成などであった。それらを参考に各人が

地域で活動することを促したが、上手くいかなかった。講演会参加者は、「仕事をあっせん

する場ではないのか？」、「仕事を提供してほしい」、「リタイヤ後だから楽しめればいい」

という反応ばかりで、提供する内容とニーズの間にミスマッチが生じていた。ただし、退

職後の生き方に迷っている人はたくさんいた。そうした中、iPad 活用講座を提案、実施し

たところ、定年退職者たちが「脳の健康に良いはず」と大いに反応した。設立メンバーも

「これはいい！」と強く感じた。「それからは、iPad を通した仲間づくりに特化することに

した」と新現役の会ちくごセンター理事長は振り返る。平成 22 年に NPO 法人を取得し、

21 年から iPad を活用した活動に特化させた。 

 

■具体的な活動内容 

〇活動頻度は、週 3～5 日程度。iPad で認知症予防の「脳トレ教室」を開催する。 

〇情報社会の中で高齢者が IT 機器に慣れ、情報の受発信に困らないよう支援する。情報収

集を行ったり、生活や趣味に活かしたりして、生活に彩りと潤いを感じてもらう。 

〇iPad のアプリを楽しんだり、参加者同士で会話を楽しんだりすることを通し、「仲間づく

り」と「友だちづくり」に

つなげる。そのようなこと

を通して、孤立防止や認知

症予防に寄与するととも

に、参加者同士で親睦をは

かる。 

〇教室参加を通して心身

の健康維持向上をはかり、

地域活動を行うきっかけ

にしてもらう。 

〇2016 年度の開催状況は、

右表の通りである。教室等

に従事した会員等は計

740 人、参加者は 2,198 人

に達している。 

〇教室では、タブレット端

末 iPad の基本的な操作を

学ぶという内容で、撮影機

能や音声入力機能、検索機

能などのほか、無料の脳トレアプリ、役員が作成した認知症予防や健康づくりの情報など

をまとめたアプリなどを使い、楽しく脳を刺激している。 
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〇1 回 90 分で、基本操作とともに、3 つほどのアプ

リを楽しむ（写真）。 

〇認知症予防や健康づくりの情報などをまとめた

アプリをつくったという新現役の会ちくごセンタ

ー副理事長の A 氏は、「私がつくったのは、画面を

タッチすると、認知症予防には運動やウォーキング

良いとか、いろいろな知識や情報、メッセージが表

示されるもの。ほかにも、無料アプリには面白いも

のがたくさんあって、例えば支払い技術検定というアプリは、〇〇円という問題が出され、

手元の財布の中の貨幣や紙幣をタッチして、その合計金額にするというもので、回答結果

に基づいた評価がされる（“幼稚園生級”など）。ゲーム感覚で頭を使うので、人気がある」

と話す。 

〇新現役の会ちくごセンターの理事・監事などの役員 15 人（68～77 歳、平均 70 歳）、講座

等の現場でサポートを行う会員 15 人という体制。今のところ、役員は会員を兼ねている。 

 

■活動の財源 

〇久留米市からの「キラリ輝く市民活動活性化補助金」を活用し、iPad やプロジェクター

の購入費などに充てている。 

〇参加者から、受講料 3,950 円（4 回シリーズ）を得ている。 

〇「おさらい教室」「スキルアップ教室」を開き、参加費 500 円を得ている。 

 

■活動の拡大 

県内市町村から、久留米市内の取り組みの評判を聞きつけ、視察に来た上で講座等を依

頼されるケースが増え、参加者が増加してきた。久留米市役所との関わりの中で、イベン

ト等への体験会の出展依頼も増えている。教室は基本的に 4 回シリーズだが、「4 回では足

りない」との声を受けて最近、受講修了者向けの「おさらい教室」をスタートさせた。年

間の開催回数が 150 回ほどに増え、従事者側が足りなくなってきた。そこで、教室を手伝

ってもらう「サポーター」の養成をはじめた。 

 

■自治体との連携、協働 

事業実施に関する相談・助言を市長寿支援課から受け、活動助成金を市協働推進課から

受けるなど、自治体との関係は緊密である。また、県内の別の市町村教育委員会からの依

頼で、聴覚障害者向けの教室も実施している。 

 

■他組織等との連携、協働 

役員の中に認知症サポーター養成講座で講師を務めるキャラバン・メイトの養成講座修

iPad 脳トレ初心者入門教室の様子 
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了生がおり、キャラバン・メイトとの連携をとっている。その関わりの中で、最近は介護

施設や認知症カフェなどへの出前体験講座も増えてきた。また、市社会福祉協議会のいき

いきサロンや他市町村からの依頼で、単発の体験会や出前教室を実施したり、健康福祉フ

ェスティバルの体験コーナーなどに出展する機会も増えている。 

ほかにも、市民活動団体との連携を深めている。例えば、一開業医が市民活動団体とし

て実施している「街なかは子どもたちのワンダーランド！ Dr.ブンブン」というイベントで

のコラボがその好例だ。このイベントは、子どもたちに「目標を持って職業に就いてほし

い」「愛着と誇りを持って久留米を盛りたてて地元に就職してほしい」との思いで久留米大

学医学部や医師会、地元商店街などと実行委員会方式で取り組む、子どもたち向けのお仕

事体験会である。医師が白衣を着て内科や外科の体験を提供し、終わると修了証が渡され

る。医師やそのほかのさまざまな職業のマイスター（ドクター）と触れ合う中で、仕事へ

の夢や意欲を持ってもらうことを狙ったイベントである。「5,000～6,000 人も来場者が来る

そのイベントに私たちも出展を頼まれて、iPad の体験会を行った。長蛇の列もでき、少し

は貢献できたかなと思う」（理事長の B 氏）。 

 

■学びの習慣、情報の共有の機会 

・役員など提供側のメンバー同士、使え

そうな無料アプリやさまざまな情報の

交換を密に行っている。また、教室実施

後には毎回反省会を行い、内容のブラッ

シュアップをしている。さらに、参加者

との親睦会も実施しており、毎回 100

人ほどが参加するという。そこでも iPad

で撮影した写真コンテストなどを行う

など工夫している。 

 

■メンバーや参加者、地域への効果 

＜外出頻度・身体活動＞ 

提供側の外出頻度・身体活動は週 3～5 日程度と、かなり高まっていると言える。また、

参加者側についても、受講修了後のニーズに応える「おさらい教室」に毎回やってくる高

齢者もおり、そこで顔見知りになり、交流を深めている。 

 

＜会話・コミュニケーション量＞ 

講座の性格上、質問が多く、会話・コミュニケーションの頻度は高いと言える。新現役

の会ちくごセンターとして、認知症予防や仲間づくりのミッションを掲げているので、参

加者に予防のために本来、来てほしい人を毎回必ず誘ってきてもらうように声をかけてお

子どものお仕事体験イベントでの iPad 体験会 
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り、会話・コミュニケーションの量は必然的に増えている。 

 

＜総合的な健康度（歩行機能、認知機能）＞ 

「依頼件数が増え、出向く場所や人と接する機会も多くなって、とてもやりがいを感じ

る」と新現役の会ちくごセンター理事が言うように、活動の拡大に伴い、心身ともに充実

していることが見て取れる。教室でのやり取りの中で、あるいはその後のフォローアップ

である「おさらい教室」でファンを掴み、親睦会で仲間にしていく中で、社会的ネットワ

ークが拡充され、それによって総合的な健康度が向上していることが窺える。副理事長は

「私たち自身が元気でいられるのは、この活動があるからだとつくづく思う」と語ってい

る。 

 

＜地域住民の健康等への意識の変化＞ 

新現役の会ちくごセンターが実施する教室は、市町村保健センターや地域包括支援セン

ターなどで開催する認知症予防教室等には参加しないであろう高齢者にアプローチできて

いる可能性が非常に高い。その上、新しい技術習得を行うことや仲間づくりによって、脳

へ刺激が与えられ、また交流や外出の機会も増えるので、介護予防や認知症予防の効果が

期待できるのではないか。 

久留米市協働推進課の担当者は、「iPad を通し、高齢者に新たな刺激を与えるだけでなく、

市民活動団体にも刺激を与えている。子どものお仕事体験イベントの団体関係者は、新現

役の会ちくごセンターの活動に刺激され、“ウチも新しいことをしなきゃ”と影響を受けてい

た。そういう点も素晴らしい」と評価する。 

 

■困難への対応 

教室開催には、タブレット端末が不可欠だが、高額で必要台数を揃えられないという課

題があった。そこで、市協働推進課に相談し、地域でできる「思いやり活動」に対する「キ

ラリ輝く市民活動活性化補助金」を申請した。これにより購入費用の半額を賄うことがで

き、活動の拡大が実現できた。 

 

■今後の課題 

活動に関しては、「初期の目的は果たせたと思う。ハードとマンパワーさえあれば、全国

どこででも楽しくできる活動」と理事長、副理事長ともに口を揃えるが、課題もある。 

一つは、ハード面の課題である。「初期に購入した iPad は、もう型が古くなり、新しい基

本ソフトが使えない。だけど、経費がない」と副理事長。現時点で、保有する 26 台のうち

14 台が使えないという。「メーカーなどに交渉したが、けんもほろろ。活動の特性上、ハー

ドが不可欠なので、何がしかの形で端末に対する費用面の配慮が必要だ」（理事長）。 

もう一つの課題は、やはり人材不足の問題である。「NPOになってからすでに 8年が経ち、
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主要メンバーも年を重ね、波及しているのは嬉しいが、とても追いつかない」と理事長は

言う。理事長、副理事長とも後期高齢者の域に入っているため、70 歳前後の世代にノウハ

ウや実務を伝達しはじめたり、そういう次世代を取り込むために教室のサポートに交通費

程度は出すようにしているが、それでも足りないという。 

しかし一方で、「“iPad 巡回図書館”みたいなものをつくって回ってみたいと思っている。

まだ NPO 内には提案していないけど…」と理事長。行政や企業、市民活動団体などと連携

し、「iPad や Wi-Fi などを車に積んで、依頼のあったところにどんどん出向いていく…そう

いうことができたら嬉しいですね」と語っている。 

 

■本事例の特色（所感） 

定年退職者の「経験」「知識」「技術」「人脈」を活かし、地域貢献のために活動するとい

うミッションが素晴らしい。意欲と技量を持つ高齢者は多いが、活躍の機会は必ずしも十

分に開拓されていない中で、地域における「新しい現役」のあり方を模索しており、ユニ

ークな取り組みである。また、情報難民にならないお手伝いをするというスタンスも今日

的で、ヘルスリテラシーを高める観点からも注目すべきだろう。 

新現役の会ちくごセンターが行っている教室には、恐らく市町村保健センターや地域包

括支援センターなどで開催する認知症予防教室等には参加しないであろう高齢者にアプロ

ーチできている可能性が非常に高い。その上、早期に新しい技術習得を行うことや仲間づ

くりによって脳が刺激されつつ、交流や外出が増えるので、介護予防や認知症予防の効果

が期待できるのではないか。 

補助金を所管する市協働推進課の担当者は、健康づくりや認知症予防を直接に所管する

セクションではないと前置きしつつ、この取り組みを中長期的な予防対策として高く評価

し、次のように話している。「行政だけではどうしても細かなニーズにまで手が回らない。

ところが、おさらい教室をニーズに応えて開催するなど、対応のきめが細かい。それだけ

でなく、シニアがシニアに教えるという形で、身近な公共施設を中心にアプローチされて

いるので、多くのシニアに関われる。医学的に明確に認知症予防とは謳えないが、元気シ

ニアづくりとしては極めて有効と言えると思う」。また、ほかの団体にも影響を与えつつ活

動ができるので、「極めて貴重な存在」と言える。 

「参加費は徴収するが、儲けようとは思っていない。ただ便利で楽しいタブレットを通

して、情報を気軽に手に入れ、仲間と地域貢献することが達成できればそれでいい」と話

す理事長は、「そういう活動だからこそ、パブリックな目線での行政との二人三脚が不可欠」

と強調する。介護予防に資する新しい公共のあり方を示していると言える。 
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【近江八幡おやじ連：地域活動系】 

（滋賀県近江八幡市長寿福祉課、近江八幡市社会福祉協議会） 

 

■活動の概要 

近江八幡市には、平成 13 年度にはじまった男の料理教室といった退職男性対策をきっか

けにその修了生が組織した「おやじ連」という団体がある。毎年、講座を通して新しい人

材が入り、次々とグループをつくる仕組みで、年次グループの横糸とそこから派生した横

断的な地域活動団体の縦糸を絡ませて、活動頻度や人的交流を向上させている。退職男性

は「楽しい。青春だ。生きる場所を与えてくれたよう」と語っている。 

 

 

■活動の背景・きっかけ 

ベッドタウンでもある近江八幡市では、シニア男性の閉じこもり対策が課題だった。当

時、在宅介護支援センターに寄せられる相談にも、アルコール依存、身体機能低下などに

至ったケースが目立ち、住民からも類似ケースの連絡が少なくなかった。 

閉じこもりに至ると、声かけなどの効果も乏しい。そこで、閉じこもりに至った 1 人の

外出を促すより、例えば 10 人の閉じこもりをつくらないような「閉じこもる前のアプロー

チが重要」と判断し、肩書きを気にせずに参加でき、先々の自立生活にも資する「男の料

理教室」を提案。その案内を、定年退職と同時に送ることを決めた。そして、市健康推進

課では平成 13（2001）年、「退職後男性閉じこもり予防事業」を開始し、参加者同士が仲間

になっていく“その後”を想定した取り組みを実行に移した。 

 

■活動の経過 

開催講座は、「仲間づくり」を目的とした退職男性向け料理講座「男子厨房へいざ～中高

年のための健康講座」と銘打たれている。料理教室を柱に 6 回シリーズで年 2 クール実施

し、グループを量産していくイメージだ。講座は、元企業戦士が集住する地区や自治会な

どで行う「出前方式」と、各地区でのつながりが希薄な人たちを参加者として想定した「中

央方式」で開催した。 

近江八幡おやじ連の活動概要 

継続年数 10 年以上（平成 17 年～） 立上げは容易だったか？ 困難 

活動頻度 週 1 回 体を使うか？ 良く使う 

提供側人数・男女比 350 人・男 338：女 12 頭を使うか？ 良く使う 

参加者数・男女比 年間延べ 41,160 人 楽しいか？ 楽しい 

参加年齢層 子ども～高齢者 会話・コミュニケーション 多い 

リーダーの存在 存在する 地域貢献しているか？ 貢献している 

地域での認知度 高い 他地域で展開可能か？ 可能 
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「米の研ぎ方からはじまり、最後はつくった料理を奥さんに食べてもらうという内容。

それにとどまらず、仲間づくりが目的なので、観光ボランティアによる町の歴史散策、特

産の麩工場の見学なども盛り込んだ。アンケートをとると楽しかったという声が多かった

ので、引き続き集まりたければ、支援しますと投げかけた」と当時、健康推進課でこれを

企画担当し現在は近江八幡市長寿福祉課長、地域包括支援センター長も務める A 氏は振り

返る。 

そして、1 期生、2 期生と講座ごとにグループをつくっていった。また、料理だけでなく、

陶芸やそば打ちなど間口も広げたり、「おやじ道場」と称し、地域活動の実践者を講師とし、

地域デビューのイメージを持ちつつ、卒業生のグループ同士の交流と当事者としてのピュ

アカウンセリングの提供とともに、新規受講者の獲得を目指す活動体験の講座などを実施

していった。 

その後、講座は、退職後の生き方を考える「ウェルカム講座」（気づき期）→体験型で仲

間と出会う「料理講座」「工房講座」（体験期）→誰かのためにボランティアをしたい人向

けの「地域福祉講座」（発展学習期）→市内等の市民活動者が講師になって市民団体活動を

紹介する「実践活動紹介」（実践期）と体系化されていった。講座を開催して人材を生み出

す役割は市が直営で実施し、地域福祉活動に向けた支援を社会福祉協議会が担うという役

割分担にもとづいて、循環を図ってきた。 

こうして 3 期生、4 期生と卒業生が生まれ、代を重ねてくると、第 1 期生による「健康推

進友の会」を皮切りに同窓生同士でそれぞれ 10 人前後ずつのグループを自立的に組織する

ようになった。そして平成 17 年、それらが組織的にまとまり、「おやじ連」が誕生した。

現在は社会福祉協議会へ所管を移し、講座も続けられ、開催の度に新たな人材が「おやじ

連」に送り込まれている。全国的に人材確保に悩む活動団体が多いが、「おやじ連」にそう

した苦労は少ないようである。 

 

■具体的な活動内容 

各年次のグループを「おやじ連」として束ねたところ、年次を超えた交流が生まれ、互

いに情報交換や支援をし合うようになり、活動のコラボレーションも生まれはじめた。や

がて、関心事を共有した新たなボランティア活動団体が次々と立ち上がるようになった（図

1）。「よし笛会」、「近江里山を歩こう会」、「びわ湖お魚探検隊」、「八幡山の景観を良くする

会」、「市民・生ごみリサイクルプロジェクト」などがそれである。かといって、各団体が

無計画に活動するわけではなく、緩やかな連帯意識を持っていて、各年次および新たなボ

ランティア団体の活動予定を網羅した「おやじ連活動予定表」の作成、また市立図書館で

開催している「おやじ連作品展」などで互いの活動情報を共有し、互いにグループを超え

た自由参加を大いに認め合っている。つまり、年次ごとの同期グループという「横糸」と、

新たな仲間との地域貢献団体という「縦糸」ががっちりと絡み合う体制なのだ。 
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活動日は、各グループ、団体とも月 1～2 回ペースで活動するため、毎日どこかの団体が

稼働しており、どれにも自由に参加できるので、刺激的で退屈のない毎日を過ごせる。「お

やじ連」は平成 28 年時点で、25 団体 350 人という大所帯になっている。参加者の年齢は、

62～80 歳。「楽しければ活動は続く」を体現している。 

このうち、「近江里山を歩こう会」（写真）は、料理教室からはじまった 4 つのグループ

の有志 18 人でスタートした。県内の山里へ行き、各地域の知識を学びつつ、山歩きを楽し

む団体だ。目標は、「仲間や自然と出会い、人生を健康に明るく元気に歩むことだ」と同会

代表の B 氏は語る。平成 30 年 1 月までの活動回数は、累計で 139 回、延べ参加者数は 6,000

人を優に超えているという。 

 

 

 

図 1 近江八幡おやじ連のイメージ （「退職男性向け講座開始 15 周年・近江八幡おやじ連結成 10 周年記念誌） 
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■活動の拡大 

活動拡大の契機は、やはり「おやじ連」の結成である。顔見知りが飛躍的に増えたので、

市の行事等へ参加する際、「仲間がいる」と思え、躊躇なく参加できるようになった。また、

環境保全系の団体もでき、子どもへの環境教育なども行われるようになり、子どもと一緒

にタケノコ狩りをして料理をしたり、川で魚を捕ったりと、子どもとの接点も増えた。そ

の影響で、その親世代との関わりも大きく増えている。 

一方、「最近は、女性の参加も増えている」と「近江里山を歩こう会」代表の B 氏。「年

次グループは男だけだが、分野別の活動団体には女性も参加するようになっている」。 

 

■活動の財源 

料理教室には食材と場所代として 1,000 円を持って集まる。「景観を良くする会」では、

民間団体から助成を受け、草刈り機などを購入している。 

 

■自治体等との連携、協働 

〇情報交換は緊密だが、助成金などは受けていない。 

〇活動拠点として、講座を所管する社会福祉協議会のボランティア室を使用している。 

 

■他組織等との連携、協働 

認知症サポーター・キャラバンメイトと連携をしている。もともと市からの情報提供で

はじめた。当初はやらされている感があったが、「やっていくうちに楽しくなり、やりがい、

生きがいになった。いまや辞められない」と「おやじ連」代表の C 氏は言う。 

 

■学びの習慣、情報の共有の機会 

〇各グループで情報共有をしており、例えば健康記事をメンバーに渡すなどしている。「25

団体もあるので、各団体が持つ情報がどんどん入る。そのメリットは大きい」（C 氏）。 

〇平成 28 年に『退職男性向け講座開始 15 周年・おやじ連結成 10 周年記念誌』を編集した

際、運営委員会を組織して若手を入れ月 1 回集まり、ノウハウを手渡す仕組みをつくった。 

 

■メンバーや参加者、地域への効果 

＜外出頻度・身体活動＞ 

定例会などをはじめとする参加する場、仲間との交流の機会などが増えるので、自然と

増加する。 

＜会話・コミュニケーション量＞ 

会話、コミュニケーションも同様に、増加する。「楽しくて仕方がないから、やかましい

ほどに増える」と代表の C 氏は笑う。 
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＜総合的な健康度（歩行機能、認知機能）＞ 

上記の増加とともに、所属グループ・団体等の企画運営、イベントその他への関与もあ

るため、調整能力を使う機会が増える。また子どもなどとの接点、活動を通した新たな人

との出会いも拡大するので、やりがいや生きがいも格段にアップすることから、総合的な

健康度は向上する、と考えられる。 

＜地域住民の健康等への意識の変化＞ 

認知度が高まり、存在意義が知られ、退職男性の対策や活用の重要性も浸透していると

感じている、と代表の C 氏は言う。一方、「おやじ連」の活動の経験は、メンバーの家族に

も直接的に影響を与えている、と事務局である市社会福祉協議会地域福祉課係長の D 氏は

見ている。「奥さんが亡くなり、状態が落ちたおやじ連メンバーがいた。その娘さんが、父

親がおやじ連でどんなことをしていたのかを聞きにいらしたとき、料理をして、みんなと

一緒に子どもたちが安全に親しめる里山を再生する地域活動をし、おやじ連の川柳大会で

優勝もしたとお伝えしたら、涙を流された。そんなに活躍し、仲間と楽しんでいたのかと。

一時期活動が途絶えたが、見事復帰し、メンバーのサポートを受けながら、今も料理づく

り活動を続けている。そういう経験は、家族や地域を変えると思う」。 

 

■困難への対応 

絵を趣味とする「水曜サロン」という団体で「絵がもっともっと上手くなりたい。そう

いう方向にシフトしてほしい」という声が上がった。「そんなとき、技術に走らないことが

大切。個人差がつくと上手くいかなくなる」と C 氏。そこで、紙芝居をつくり、子どもた

ちに伝える活動にシフトさせ、認知症理解の紙芝居などで地域貢献をしていると言う。状

況に合わせて活動を変化させることも重要なようだ。 

 

■今後の課題 

各団体間で外部団体とのつながりに差がある。運営についての情報交換をリーダー同士

で密にし、「あそこでこんなイベントをするらしい」といった情報を意識的に伝達するなど、

是正する必要があるとしている。一方、「虚弱な状態で生活などの困りごとのある人などの

福祉的課題にリーチできていない、という批判があるのも事実」とは、市社会福祉協議会

の D 氏。「困っている人の支援だけが福祉アプローチではない。地域への関与の中で生み出

しているものもやはりある」とするが、「生活支援等を要する当事者との接点を持たせると

いった工夫も必要なのではないか」と複雑な課題も突きつけられているのも事実だ。 

介護予防の取り組みでは、ややもすると提供側や受益側である高齢者の直接的な医療

費・介護費、その他対策経費の抑制や効率化に視点が向きがちだが、このような活動が地

域にもたらす生産的なプラスの効果（例えば、新たな人と人との繋がりなど）も評価すべ

きだろう。高齢者家族の負担感の軽減や、また活動を介して関係を持った子どもたちやそ

の保護者への心理的効果や安心感、暮らしやすさにも何らかの恩恵を与えている可能性が
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あると思われる。 

 

■本事例の特色（所感） 

「おやじ連」の特色の一つは、講座を通して毎年、新しい人材とグループが累積する点

だ。人材確保に苦労するボランティア団体が多い中、この仕組みは秀逸だ。代表の C 氏も、

「新入りを累積していく先輩が見るという形にしたのが良かった」と話している。こうし

た仕組みがあれば、持続可能性は高まる。一方で、「これは全国どこでもできる。しかし、

年次ごとの受講生を 1 つにまとめるには、相当なスキルや工夫が必要だし、行政等の支援

も必要だ」と C 氏。協働の視点が鍵なのだろう。 

長く活動が続いている点も特徴と言える。これに関しては、活動の中身が個人技術の向

上に移ってしまうと崩壊するので、状況に応じて活動をシフトさせるとした代表の C 氏の

言葉にヒントがありそうだ。一方で、「本音を言えば、当時、若いお嬢さん（A 氏）がいた

から、みんな続けられたんだ。男が担当者だったら、こんなに長続きしていない」と C 氏

は笑う。「おやじ連」も最近は、女性の参加が増えていると言う。「年次グループは男だけ

だが、分野別の活動団体には女性も参加している」のだそうだ。異性の存在もやはり重要

なのだろう。 

また、市社会福祉協議会の D 氏が「互助の気持ちをどうつくっていくかが課題」と発言

した際、「おやじ連」の B 氏が「デイサービスの送迎の支援など、困っている人の支援に取

り組んだこともあったが、継続がむずかしかった。しかし、子どもたちと関わるのは楽し

いし、その親や祖父母を巻き込んで、楽しい活動をしたい」と語り、市長寿福祉課長の A

氏が、「地域活動をしてもらおうと法人格の取得を提案した際、今さら組織的にしたくない、

命令される関係は会社だけで終わり、楽しいことだけをしたいと仰った。だけど、それが

今も続いている」と振り返ったやりとりが印象に残った。 

反発したのに続いたのは、組織にも個人のそれと同じように成長プロセス、発達プロセ

スがあるからだろう。代表の C 氏は「退職後の喪失感、孤独感は凄まじい。まずそれを解

消しなければ、次に行けない。みんなで楽しむプロセスを経て、人のための福祉的課題へ

のアプローチに至る。それを飛ばされるのは嫌だ」と語る。やはり、そのようなプロセス

が必要なのだ。それがあってはじめて人のために動けるようになるのかもしれない。 
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【幸せます健康くらぶ：地域活動系】 

（山口県防府市高齢福祉課、向島『にしき』健康くらぶ後援会） 

 

■活動の概要 

防府市の介護予防・日常生活支援総合事業「幸せます健康くらぶ」は、「商業施設等で介

護予防教室を実施し、通所型の介護予防支援と買い物支援を一体的に提供することにより、

利用者の生活支援を行いつつ、同時に、高齢者を支え合う地域づくりに資する活動を目的

とする事業」と定義づけられている。 

 

  

■活動の背景・きっかけ 

防府市は、人口 11 万 6,587 人、高齢化率約 29.9％、要介護認定率 20.0％と高齢化が進ん

でおり、特に軽度認定者の割合が全県および全国の平均よりも多い状況である。要支援者

の多様なニーズに応えるサービスを要支援者の能力を最大限活かしながら提供し、「住民主

体のサービス利用」「要介護認定に至らない高齢者の増加」「重度化の予防」を目指す介護

予防・日常生活支援総合事業への移行も、行政的な課題であった。しかし、住民主体の取

り組みを地域で根づかせなければそのいずれも上手くいかないと踏み、その実施を延期し

住民主体の介護予防教室を各地区に整備することが先決と考えた。 

とは言え、歩いて会場まで行ける範囲で介護予防教室を整備するとなると、市内に 100

ヵ所程度の教室の設置が必要となり、マンパワー的にも財政的にも困難であることが自明

であった。そこで、ある程度の規模の教室を設け、そこに対象者を移送するという方法が

合理的と判断された。一方で、買い物が困難な高齢者が増えていたことや地域ケア会議の

議題（後述）から、「介護予防」よりも「買い物」が地域の課題だと捉える住民が多く、こ

のニーズに応えるほうがスムーズに受け入れられるだろうと予想した。 

それらを踏まえ、「大型商業施設で、介護事業所などの力を借りて介護予防教室を行えば、

介護予防も買い物支援も実現できる」という考えに至った。このアイデアを提案したとこ

ろ非常に好意的であったが、課題となったのは「移送手段」であった。移送バスを市で用

意することは予算的に困難で、企業や介護事業所等に打診するも実現はしなかった。また、

幸せます健康くらぶの概要 

継続年数 1 年未満（平成 29 年～）  立上げは容易だったか？ 一旦とん挫 

活動頻度 月 2 回 体を使うか？ 使う 

提供側人数・男女比 14 人・男 2：女 1 頭を使うか？ ふつう 

参加者数・男女比 20 人・全員女 楽しいか？ 楽しい 

参加年齢層 後期高齢者が中心 会話・コミュニケーション 多い 

リーダーの存在 存在する 地域貢献しているか？ 貢献している 

地域での認知度 高い 他地域で展開可能か？ 可能 



135 
 

住民が移送を担う道を模索し、特に買い物困難者が多い 2 地区にアイデアを伝えたが、反

応は消極的で計画は一旦とん挫した。 

 

■活動の経過 

そうした最中の平成 28 年 8 月、高齢化率が高い向島地区で地域ケア会議が開催された。

これがきっかけとなり、全国的にもユニークな「介護予防教室」＋「買い物支援」＋「移

送」＋「住民によるサポート」という地域力を活かした取り組みが動き出すことになる。

向島地区は人口 1318 人、高齢化率 49.5％という小さな島であり、橋でつながっているとは

言え、後期高齢者が 27.2％を占め、高齢者の外出、移動、さらには買い物などの生活支援

の確保が課題であった。 

地域ケア会議の議題は、「買い物困難高齢者を通して地域の多様な生活支援を考える」。

出席者は、民生委員、地区社協会長、老人クラブ、自治会長、医師、薬剤師、理学療法士、

ケアマネ、デイサービス事業者、ヘルパー事業者、施設、市社協、障害者支援施設を運営

する社会福祉法人、そして行政から市高齢福祉課担当者の計 25 人だった。閉じこもりや買

い物困難などが課題で、後者の事例に対し、「生鮮食品等を売りに来ている移動販売車を活

用できないか？」、「食事を提供するなど昔からの近所づきあいが残る地域特性を活かせな

いか？」といった声が出て、各世帯を回るよりも集いの場で販売すれば効率的だといった

意見に集約した。 

一方、大型商業施設などでの買い物、住民だけでは実現がむずかしいコミュニティバス

やデマンドタクシーを求める声も民生委員らから上がるなど、移送・外出支援に対する問

題意識の高さが感じられた。この会議の直後、市高齢福祉課の A 氏は、障害者施設を運営

する社会福祉法人蓬莱会の施設長に声をかけられた。その内容は、無料または低額な料金

で社会貢献活動を行うことを責務として規定された社会福祉法人制度改革についてだった。

「施設を受け入れてくれた向島地区に恩義があるので、何かできることはないか？」と聞

かれ、昔からの知人でもあった B 氏に打診したところ、すぐに法人保有のマイクロバスの

活用を快諾してくれた。これと前後して A 氏は、マンパワーとして期待できる 40 か所ほど

のデイサービスセンターが加盟している「防府市通所サービス連絡協議会」に協力を打診

し、前向きな回答を得ていた。その理由について市担当者は、「総合事業に対し、多くの事

業者が単純に単価を下げられるだけというイメージを持っていたと思う。しかし、新しい

制度に変わる中で、地域と事業所の協働が新たな高齢者サービスにつながっていく、そし

てある意味で利益にもなって未来に希望を持てるという、そんな可能性を感じたのではな

いか」と説明する。 

 

＜発足に向けて＞ 

その後、防府南地域包括支援センターを通じ、同地区の民生委員・児童委員協議会にプ

ランを説明し、トライアル（お試し会）を実施する旨、提案した。すると、すぐに民生委
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員・児童委員協議会の定例会で、民生委員、地域包括支援センター、通所サービス連絡協

議会、社会福祉法人蓬莱会、市高齢福祉課が参集し、プランを練る協議がはじまった。 

トライアルは、平成 28 年 11 月から月 1 回ペースで計 5 回実施された。当初は、イオンタ

ウン防府で 2 回実施、介護予防教室を隣の施設で行い、その後大型商業施設（イオン防府

店）へ歩いて移動する形を 2 回実施したが、同店が会議室を提供してくれることになり、

イオン防府店のみで実施することが決まった。参加者の選定は、地域包括支援センターと

民生委員らが担当し、「ちょっと気になる人」などをピックアップした。移送バスの停車場

は、「対象者の状態や自宅の立地などを勘案し、民生委員らが中心となり、歩いて数分程度

になるように決めていった」（民生委員）。「とても熱心な地域なので、面白そうだからやっ

てみようと、とんとん拍子に話が進んだ」（防府南地域包括支援センター長）。また、イオ

ン防府店では単独行動をしない、事業所や商業施設、地域の関係者みんなで緩やかに参加

者を見守る、といったルールもみんなで決めた。なお、年度途中で予算もなかったため、

参加費だけで実施した。 

 

送迎の模様           介護予防教室後のイオン防府店での買い物の様子 

 

通所サービス連絡協議会は、地域住民では担い切れないプログラムの検討や参加者の見

守り、そして事務や損害賠償保険の手配などを受け持つこととなった。事業所の関係者も

「とりあえずやってみよう！」「上手くいかなかったらやめればいい」と前向きで、アンケ

ートなども参考にしながら、ブラッシュアップしたという。 

その結果、実施回数については、「介護予防事業なので少なくても週 1 回が理想だが、参

加高齢者が買い物は月 2 回で良いと言ったので、それを優先した」（市担当者）。また同担

当者は、「向島公民館での開催では、水曜日に向島地区に移動販売車が回っていたので、移

動販売車に立ち寄ってもらう形にした。ニーズにもとづいて進めるのが大事」と強調する。

市担当者は、「総合事業の移行前の段階だったので実施要項はまだなく、このようにトライ

アルをして反省会を重ねるというプロセスを踏んでサービスを構築し、そのあとに要綱を

つくるという方法をとった。このやり方が良かったと感じる」と話している。 
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＜発足直後＞ 

この取り組みは、事業者だけでも、地縁組織を中心とした地域だけでも機能しない。そ

こで、自治会や民生委員らに加え、社会福祉協議会の福祉委員、友愛訪問員、さらに通所

サービス連絡協議会の会員事業所の職員らが集まり、地域で活動を支えるための住民組織

「向島『にしき』健康くらぶ後援会」が組織された。メンバーは約 30 人で、目的は「幸せ

ます健康くらぶ」の活動をサポートすることであった。 

地縁組織が縮小傾向にある中、地域で一体的な支援組織が結成された意義は大きい。活

動におけるサポート、見守りとともに、参加者や関係者の意見集約の機能を果たすという

意味で、有益な組織である。市はこの組織を総合事業の通所型サービス B（住民主体による

支援）の補助対象とした。 

 

■具体的な活動内容 

〇毎月第 2・第 4 水曜日の月 2 回。 

〇朝、社会福祉法人蓬莱会に通所サービス連絡協議会のスタッフ 1 人が来所し、蓬莱会ス

タッフが運転するマイクロバスで 12 の停車場を回り、出欠を確認し、参加費 500 円を徴収

しながら参加者をピックアップする。 

〇参加者は約 20 人。後期高齢者が中心で平均年齢は 80 歳前半。今のところ、全員女性。 

〇自宅からバス乗車場までの見守りが必要な利用者の乗降の際のサポートをし、会場での

見守りや補助は、「向島『にしき』健康くらぶ後援会」のメンバーの役割。また、新規参加

者の勧誘や参加者の声の市への伝達なども、「後援会」の重要な役割となっている。 

〇介護予防教室は、イオン防府店もしくは向島公民館で通所サービス連絡協議会に加盟す

る担当事業所スタッフの運動指導、そして「向島『にしき』健康くらぶ後援会」メンバー

のサポートのもと、実施される。その後、昼食（イオン防府店ではフードコート、向島公

民館では弁当）をとり、見守りの中で買い物（イオン防府店では店内、向島公民館では移

動販売車）を楽しむ。 

〇午後は基本的に自由時間で、買い物以外にも事業所の女性スタッフがマニキュアを塗っ

てあげるなど趣向を凝らす。ほかに、体力測定やケアトランポリンなども行う。そして、

14 時にマイクロバスでそれぞれの停車場に送迎し、解散となる。 
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●対象者 

対象者は要⽀援 1、2 および事業対象者（元気⾼齢者も運営補助者で参加可能︓計 20 ⼈） 
 
●プログラム 

第 2 ⽔曜⽇ 
  10:00 送迎バスが向島地区を出発 
      向島地区の参加者が集合する各地点（⺠⽣委員が選定した 12 地点）で乗⾞ 
  10:45 イオン防府店で下⾞、介護予防教室 
  12:00 昼⾷（昼⾷後、⾃由⾏動、買い物） 
  14:00 イオン防府店から送迎バスに乗⾞、向島の各地点で下⾞、解散 

 
第 4 ⽔曜⽇ 

  10:00 送迎バスが向島地区を出発 
      向島地区の各地点で乗⾞、向島公⺠館前で下⾞ 
  11:00 向島公⺠館⼤会議室で介護予防教室 
  12:00 向島公⺠館で昼⾷（弁当） 
  13:00 スーパーマーケットである株式会社丸久の移動販売⾞「いくまる号」（買い物） 

＊⽂化・趣味活動（今後、関係団体等の協⼒により実施予定） 
  14:00 向島公⺠館から送迎バスに乗⾞、各地点で下⾞、解散 
 

 
イオン防府店の会場内で実施される介護予防教室 
イオン防府店内のフードコートで昼食。さりげない見守りの中、食事を楽しむ。 
 
 

 
介護予防教室の会場が向島公民館のときの買い物は、来館する移動販売車で行う。 
送迎の担う社会福祉法人蓬莱会のマイクロバス。運転は蓬莱会スタッフ、乗降時のサポートな
どは「向島『にしき』健康くらぶ後援会」メンバーが担当する。 
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＜実施体制＞ 

実施体制は、下記の図のとおりである。 

 

 

■活動の財源 

〇市より通所サービス連絡協議会へ業務委託。１人当たり単価 2250 円。 

〇介護予防・日常生活支援総合事業の通所型サービスＡ（緩和した基準によるサービス）。 

〇参加費１人当たり 500 円（昼食代は別途）。 

〇市よりイオン防府店へ協力要請。費用は 0 円。 

〇社会福祉法人蓬莱会へ燃料費実費補助（月 2 回で 1400 円程度）。 

〇介護予防・日常生活支援総合事業の訪問型サービスＤ（移送支援） 

〇市より「向島『にしき』健康くらぶ後援会」に活動費補助。1 回当たり 2000 円。 

〇介護予防・日常生活支援総合事業の通所型サービスＢ（住民主体による支援） 

 

■活動の拡大 

「幸せます健康くらぶ」を契機とし、地元で新たに介護予防教室が立ち上がった。市内 6

か所の教室のうち、2 つが向島地区にある。「老人いこいの家」で週 1 回、開催されている。

月 2 回と運動系プログラムとしては少なかった部分を埋めるように立ち上がったことでカ

バー率が上がり、介護予防や地域づくりの効果もより高まることが期待されている。介護

予防の取り組みがこうして「見える化」されたことで、各方面からコラボの依頼が増えた

という。例えば、農産物の直販所で地域の活性化をはかろうという生産者団体から介護予

防教室と連携できないかと提案された。農産物を買いやすくなる、地区を超えて人と交流

できる、といった効果が期待されている。 
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■他組織等との連携、協働 

〇市高齢福祉課が協力を依頼。会場の提供と買い物時のさりげない見守りを行う。 

〇担当するデイサービス事業所では、毎回 2 人のスタッフを出している。 

〇参加者１人当たり単価は 2,250 円だが、「1,000 円でも受けていたと思う。やはり、事業所

として地域の役に立ちたいから」と話すのは、通所サービス連絡協議会加盟の株式会社ア

クトライト代表取締役。「地域の声を聞けるようになった。少し元気な高齢者たちが何に困

っているのかがわかったし、接点が持てたのは大きい。いつもと違う層に接し、いろいろ

なことを考えさせられた」と事業所としてのメリットを口にする。 

〇放課後デイサービスや宅老所なども運営する有限会社「楽さん家」デイサービス事業部

長も、「1 事業所だけで受けるのはむずかしいが、面白そうなので受けてみた」と話す。「当

初は、単純にデイで実施すればいいと思ったし、これまでは地域との接点も障害者施設を

運営する法人との関わりも持ちえなかったが、地域で一体的に取り組む意義が理解できた

気がする。やりがいも感じる」と前向きだ。 

〇社会福祉法人改革における地域貢献活動として何をやるべきかと悩んでいたタイミング

で、この事業プランを知り、送迎バスとマンパワーの提供を即決した。 

〇月額は燃費分の 1400 円程度だけだが、障害者施設を受け入れてくれた地域のため、協力

は続けたいという。 

 

■学びの習慣、情報の共有の機会 

〇もともと地域としてのまとまりがある地区なので、情報共有の習慣がある。 

〇「向島『にしき』健康くらぶ後援会」メンバーは頻繁に情報交換等を行っている。 

 

■メンバーや参加者、地域への効果 

＜外出頻度・身体活動＞ 

〇後援会メンバーなど担い手側の外出・身体活動の頻度は、とても高い。もともと民生委

員等の身体活動の頻度は高かったが、月 2 回、バスの乗降サポートや、介護予防教室での

見守りをしつつの体操などにより、活動性がより高まっている。 

〇参加者については当然、頻度が大幅に増えている。体操はもちろんだが、やはり大型商

業施設での活動だけに、昼食や買い物に伴う歩行などの身体的負荷が無理なくかけられる

からだ。参加者の中には、地区に新たに立ち上がった健康体操教室にも足を運ぶようにな

り、「毎日、体操をやる人も出てきた」（自治会長）。 

 

＜会話・コミュニケーション量＞ 

〇後援会メンバーは、自治会や民生委員の活動を通してもともとコミュニケーションが活

発だが、よりその頻度が増加した。活動で掴んだ情報を市役所や地域包括支援センターに

伝えたり、所属団体に報告したりする機会が増えたためだ。 
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〇参加者も、「のべつ幕なしにしゃべる。昼食、買い物の最中、バスでの移動中とずっと話

し、大笑いしている。昔、この場所にはこんな建物があったといった思い出話にも花が咲

いている」（社会福祉法人蓬莱会施設長）。 

〇「所属する自治会が異なると、顔を合わせて話す機会がないのだが、ここで知り合った

者同士、本当に良くしゃべる。互いに知らない者同士だから、地元のことをはじめ会話そ

のものが楽しいようだ」と防府南地域包括支援センター長は話す。 

 

＜総合的な健康度（歩行機能、認知機能）＞ 

〇後援会メンバーについては毎月、カレンダーに開催日のサポートメンバーを明記し、手

渡すようにしたところ、「行かなきゃいけんねとお互いに言うようになり、役割意識が高ま

ってきている」（自治会長）。 

〇担い手側も、見守りや新規参加者の発掘といった役割、社会活動への参加意識が生きが

いとなるので、「間違いなく介護予防につながる」と市担当者は強調する。 

〇一方、「参加者の身体機能は、歩行機能を中心に高まっている」と見るのは、介護予防教

室を担当する前出の株式会社アクトライトの C 氏。「今後は、週 1 回程度、家でもできる体

操などのプログラムをお渡しし、どの程度改善しているかをご自身にもわかってもらえる

よう、定期的に体力測定を行って機能アップをはかっていきたい」と意気込んでいる。こ

れだけ心身の活動量が増えれば、認知機能への影響も期待できそうだ。 

 

＜地域住民の健康等への意識の変化＞ 

「老人いこいの家で新たに健康体操がはじまったことが地域変容の一つの大きな成果」

と市担当者は見る。「そういう活動もきっかけとして、民生委員以外にも要支援者へ関わっ

てくれる人が増えてきた。そういう点も大きな変化」と指摘する。「医療費や介護費への直

接的な影響は見られないが、これをきっかけとして、地域が介護予防で盛り上がり、教室

が増え、参加者の裾野が広がることにこそ価値がある」（市担当者）。また、介護予防教室

とのコラボを申し出た団体が現れ、前述の団体のほかにも、地元 J リーグチームや大手企業、

他市町村で実績がある介護予防関連事業者などからも声がかかった。「こうした声や視察が

増加し、認知度が上がると、モチベーションも上がるし、みんなが喜ぶ。そういう効果も

大きい。その意味で、この事業は支え合う地域づくり、地域包括ケアシステムの構築とい

う大命題に向けて大きな効果があった」と市担当者は見ている。「当初に目指した形はでき

た。すなわち住民だけでなく、事業所、行政などが入った形での住民主体はできた。これ

は、次の共生社会の形でもある。そのステップが見えたのは大きい」と一連の取り組みを

評価する。 
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■困難への対応 

計画提案時、移送手段の確保ができず、また地域の反応も乏しく、一旦はとん挫した。

とん挫した際、「待ちの姿勢を貫き、介護予防教室を前面に出さず、住民ニーズの高かった

買い物を優先した」と市担当者。押しつけず、“風”を待つとともに、ニーズオリエンテッド

に徹した点が功を奏したと振り返っている。 

 

■今後の課題 

社会参加の機会ができ、会話や買い物、体操を楽しめる関係性ができてきたのだが、飽

きてきている参加者も出てきたという。「映画鑑賞を入れるなどの新たな工夫も必要かもし

れない」とは、防府南地域包括支援センターの D 氏。メンバーの固定化に伴い、「あの人が

来るなら私は行かない」といった小地区特有の人間関係も影響しはじめているという。そ

のため、新規参加者の掘り起こしが必要である。「そうなると、バス 1 台の 1 班体制から人

数、会場を増やし、数班体制へ拡大することも課題になる」（防府南地域包括支援センター

長）。 

こうした状況から市担当者は、「つき合いで介護予防を行うのではなく、本人に必要だか

ら実践する、という個人と地域の意識改革が欠かせない。そのためには評価も必要」とし

ている。また、「この事業はイベントではない。日常生活の支援だ。だから、動きながらニ

ーズを反映して、必要なものを取り込んでいく必要がある」と指摘する。 

もう一つの課題は、通院難民への対応だ。向島地区には、病院もクリニックもないため、

通院には遠くまでバス等を乗り継いでいかなければならず、移送支援が必要である。買い

物支援のスキームが応用できるが、患者ごとに予約日時は異なり、通う医療機関も違う。

移送バスを提供している社会福祉法人蓬莱会施設長は、「いくつかの医療機関に絞ってもら

えれば実現可能」と前向きだが、患者の予定日時をある程度揃える、あるいは医療機関の

協力を取りつける、といった調整が不可欠であり、この辺りが今後の課題となる。現在、

ニーズ調査を実施している。地域内の調整は、「向島『にしき』健康くらぶ後援会」が、医

療機関の協力等については市が行う方向で進んでいるという。 

 

■本事例の特色（事例の所感） 

介護予防を単なる筋力アップと捉えず、買い物等の生活の支援、コミュニケーションな

どの社会参加の機会と捉え、介護予防教室＋買い物＋移送支援という組み合わせを果たし

た点が秀逸である。その際、ニーズが高い買い物に着目し、切り開いたのが素晴らしい。

社会福祉法人改革のタイミングの良さも奏功し、移送バスの活用が図れた点も大きい。大

型商業施設と通所サービス事業所、社会福祉法人などの民間セクターと行政、地域がタッ

グを組んで乗り越え、形にした点がユニークである。 

「向島『にしき』健康くらぶ後援会」を組織したことも、特筆すべき点だ。高齢化が進

む中、地縁組織を中心とした地域住民だけでは、上手くいかなかっただろう。「市高齢福祉
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課も、地域包括支援センターも、仲間という感じ。杓子定規なことを言わない。何とか調

整してみますと言ってくれる。だから、全力で協力できる」と自治会長で民生委員の経験

もある E 氏が話すように、一体感が原動力となっている。「問題が起きたとき、事業所と地

域という 2 つの主体があるおかげで、適した主体が対応するスタンスが自然にでき上がっ

てきた。もし、市がバスを出していたら、こんな地域づくりにはならなかっただろう」。そ

んな市担当者の言葉も印象的である。 

総合事業の活用と、その予算の上手な組み合わせもポイントと言える。従来の介護保険

制度の中では、デイサービスの基準を一律に国が定め、指定事業者は利用者に自由な買い

物をさせることは実施不可能であった。新しい総合事業では、基準が緩和され、市町村の

裁量で実施できるようになった。本事例は、その先駆的な取り組みであると言えるだろう。

介護予防の姿をデモンストレーションのように誰の目にも止まる形に「見える化」した意

義も大きいだろう。それは、「市内で総合事業の住民主体サービスについて説明をする際、

理解が得られやすくなった」という市担当者の言葉が物語っている。そして、関係する団

体もコラボを求めるようになった。地域に見える形で知ってもらうことも、普及啓発や横

展開、活動のモチベーション維持の原動力となることは自明であろう。 

他地域でも実現可能か聞いてみたところ、「高齢者を支援する活動を積極的に行っている

地域であれば、どこでもできると思う」と市高齢福祉課の A 氏は即答した。地域のリソー

スと予算を上手くマネジメントできれば、市担当者の言葉どおり実現可能であろう。そう

思わせる取り組みであると感じられた。 
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【華齢なる音楽祭 実行委員会：趣味・学習系】 

（長野県飯田市企画課） 

 

■活動の概要 

「いい歳をして…」ではなく、「いい歳だから」こそできる「出場資格 60 歳以上」のユ

ニークな音楽祭。毎年 9 月中旬、およそ 15 組、計 100 人以上が合唱や演奏などをステージ

で行う。その裏方・サポートを高校生が行う。多世代交流の側面がある。 

 

 

■活動の背景・きっかけ 

ベテラン演奏者が発した「高齢者というだけで演奏や合唱などを披露する場がなくなる。

肩身が狭い。年を取るのは悪いことという風潮が哀しい」という一言がきっかけ。 

 

■活動の経過 

飯田市出身で関東を中心に合唱団のメンバーとして活動する A 氏を代表とし、自らも楽

器も演奏し、飯田市でライブハウスを経営する有限会社トライアド代表取締役の B 氏がプ

ロデューサーとして立ち上げ、2 人の仲間を加えて、メンバー10 人にてスタートさせた。

その後、長野県シニア大学卒業生なども加え、「華齢なる音楽祭」実行委員会が発足し現在

に至る。 

 

■具体的な活動内容 

音楽祭当日は毎年、15 組がステージに立ち、長野県シニア大学生と高校生がサポートす

る。内容は、クラシック、唱歌、フォーク、ポップス、合唱、和太鼓、マリンバ、フラダ

ンス、大正琴、三味線など様々である。会場には 700 人が詰めかける。例年 4 月から音楽

祭当日まで毎月、実行委員会定例会を開催し、練習を行う。ステージに立つ高齢者のサポ

ート、舞台の裏方などをシニア大学生と高校生が協働で行う。音楽祭の反省会、懇親会を

含め、高校生と高齢者等が世代を超えた交流を行っている。 

 

華齢なる音楽祭実行委員の活動概要 

継続年数 5 年（平成 25 年～） 立上げは容易だったか？ 容易 

活動頻度 年 1 回（練習は毎月） 体を使うか？ 使う 

提供側人数・男女比 15 人＋高校生など 頭を使うか？ あまり使わない  

参加者数・男女比 100 人以上･男女半  々 楽しいか？ 楽しい 

参加年齢層 高齢者＋高校生など 会話・コミュニケーション 多い 

リーダーの存在 存在する 地域貢献しているか？ 貢献している 

地域での認知度 高い 他地域で展開可能か？ 可能 
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■活動の拡大 

〇有名な取り組みとなり、出演団体数も観覧者数も増えている。県外からも参加がある。 

〇横浜市でも、同様の音楽祭開催に至った。 

 

■活動の財源 

最初の 3 年間は長野県元気づくり支援金、その後は飯田市ムトス助成金を活用。 

 

■自治体等との連携、協働 

〇上記助成金を獲得するとともに、飯田市教育委員会から後援を得るなど、連携は深い。 

〇この音楽祭を実施する以前から、プロデューサーが経営する会社では、行政のイベント

のプロモーションなどに携わっており、その意味でも連携、協働はしやすかった。 

〇長野県シニア大学も、受講生の活躍の場として PR してくれるなど、関与している。 

〇長野県飯田 OIDE 長姫高等学校（県立）も、高校生の人材育成として関与している。 

 

■他組織等との連携、協働 

〇音楽映画、食など文化を楽しむ市民活動団体 IIDA WAVE と連携している。 

〇高齢者の行事なので、安全面の配慮から飯田病院の医師、看護師に協力を依頼し、高齢

者に優しいイベントのモデルとなるよう努めている。 

 

■学びの習慣、情報の共有の機会 

〇実行委員会定例会と練習を通して、多世代でさまざまな情報交換をしている。 

〇高校生には、イベントの受付、照明・機材の扱い、ケーブル捌き、出演者の誘導、演奏

方法などとともに、練習時の昼食の作り方などを高齢者から学ぶ良い機会となっている。 

 

■メンバーや参加者、地域への効果 

＜外出頻度・身体活動＞ 

〇音楽祭が年 1 回、定例会が月 1 回と外出頻度はそれほど高くはないが、コンサートに出

演するための演奏や合唱の練習の回数は多く、かなりの身体活動量になる。 

〇自主的な個人練習も身体活動量を上げると予想される。 

＜会話・コミュニケーション量＞ 

〇演奏や合唱など音楽関係の情報交換が活発で、会話・コミュニケーション量は多い。 

〇サポートに入る高校生の存在により、多世代交流が活発になる利点がある。 

〇音楽だけでなく、日常的な交流も盛んになる。 

＜総合的な健康度（歩行機能、認知機能）＞ 

〇上記の身体活動量増加・コミュニケーション量増加により、総合的な健康度は向上する

と思われる。 
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＜地域住民の健康等への意識の変化＞ 

年をとっても晴れ舞台があるという印象を多くの人に与え、高齢者のイメージを払しょ

くし、「高齢者だからこそ、これほど素晴らしい演奏ができる」という印象を与えている。

特にサポート役の高校生は、高齢者でもこんな大きな声を出せるのか、こんなに演奏が上

手いのかと、高齢者と思えないパフォーマンスに驚き、介助を受ける存在から尊敬する存

在へとそのイメージを変えており、「自分たち高校生にはない技術を持っている」「年を取

ることは悪いことではない」「シニアはスターだ」と思うに至っている。 

 

■困難への対応 

はじめての試みだったので、戸惑いはあった。しかし、実行委員長が市や県のイベント

実施の実績があり、また行政関係者の知人も多かったことから、助成金申請の相談ができ

たり、行政の後援を取りつけたりと、上手く支援を受けることができ、実施できた。 

 

■今後の課題 

高齢者による地域文化の向上、高齢者と若者の世代間交流、学ぶことの楽しさの再確認、

高齢者のための安全なコンサートのモデルづくりという初期の目的は達成されたが、新た

な課題も出てきた。出演希望団体が増えたため、出場枠から漏れる団体も増加し、出場が

叶わない高齢者が多くなった。年齢的な問題もあり、年長者を先に出すか、音楽祭の開催

を年 2 回に拡大するか、検討している。また、音楽祭に向けた練習の段階で出場メンバー

が亡くなるケースもあり、その場合に悲しみから練習を続けられなくなることがあり、出

場を諦めるか、続けるかの判断を迫られる。仲間の死の受容をどうするかが課題だ。 

 

■本事例の特色（所感） 

出場資格 60 歳以上の「華々しい年齢」の音楽祭であり、ユニークだ。単なる発表会では

なく、本格的なコンサートとして演出しているため、練習も真剣になり、かつステージで

の充実感も非常に高く、華やかな経験ができる。サポート・裏方を高校生が行っており、

多世代交流の場になっている点もユニークだ。特に高校生へのインパクトは大きく、「年を

取ることは悪いことではない」という思いに変わり、ステレオタイプの高齢者のイメージ

の打破に寄与している。 

高齢者が尊敬の対象となり、高齢者もプライドを保てる。プロデューサーの B 氏は、「演

奏、合唱など音楽ができる人も、高齢者もたくさんいるから、全国どこででもできる」と

言い、しっかりとした演出と高齢者に十分な配慮がなされたコンサートが 1 つでも広がっ

てほしいと願う。そのためなら、ノウハウの提供を惜しまないとも話す。 
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【考察】 

 本調査研究事業の調査 1 からは、優良事例の要件として、（A）参加しやすい活動（①特

殊な条件・能力は不要であり、定期的な外出と交流が促される；②趣向にあわせて多様性

がある）であること、（B）活動が継続しやすいこと（①生活圏内で活動できる；②学習・

訓練の要素があり、徐々に自己啓発・ステップアップできる；もしくは③活動内容にレベ

ルがあり生活機能、心身機能が低下しても継続しやすい）、（C）高齢者が主体的に活動でき

る仕組みがあること（参加者に役割がある、一定の組織体制・ルールがある）、（D）社会・

地域への貢献が期待できる活動であること、の 4 つの要件が抽出された。本研究班では、

これら 4 つの要件をすべて満たす必要はなく、活動の種類・方向性に応じた要件が満たさ

れることが重要であると結論付けた。これを裏付けるように、二次調査で抽出された事例

は活動の内容に伴った効果（たとえば際立った地域貢献性や世代・地域にまたがったネッ

トワークを介しての活動など）に伴う知名度の高さ（波及効果）が優良事例の要件に強く

関与していた。本調査研究事業で抽出された事例の多様性を考慮すると、社会参加活動に

おいては、このような個別性を考慮する必要がある。 

 高齢者の社会参加は性差が大きく、男性の社会参加の低さ（他社との交流や団体活動へ

の参加率の低さ）が問題となっている。本調査からは「朝霞ぐらんぱの会」、「新現役の会

ちくごセンター」、「近江八幡おやじ連」といった男性主体の活動が 3 事例抽出された。こ

の 3 事例はそれぞれ特徴が異なり、共通項を引き出すことは難しい。しかしながら、①責

任感・社会的役割感が高い活動である、もしくは②自分がやりたいことを選択してできる

活動（活動の多様性）であるという、2 つのタイプに大別できる。前者においては、就労か

ら地域活動への移行を「社会貢献」という共通項を提示することによって可能にしている。

後者においては、好きなことを気の合う仲間で行うことができる要因が関与していると推

測される。生活支援型の活動における修繕活動などは、まさにこの 2 つの要因が混在して

いる活動であるといえる。 

 すべての活動において見出された要因として、地域・個人間のつながりを重要視してい

る点が挙げられる。活動を通じて形成された繋がりは、組織内もしくは地域内のソーシャ

ルキャピタルを高めることに直結する。ほとんどの活動において、地域での新たな知識の

提供、通いの場の提供、支えあいの仕組み、世代間交流の場の提供などを通じたネットワ

ークづくりがなされており、この際の身体・認知機能に対する刺激のみならず、「他者交流」

が及ぼす見守り機能などが地域への波及効果を大きくしている。例えば、「Cafe かじやしき」

インタビュー時には、八王子保健生協代表理事 D 氏は「そもそも元気な頃から馴染みの関

係性をつくっておかないと支援なんて頼めるわけがない」と語っており、社会参加活動で

構築される社会的ネットワークが「地域包括ケアシステム」の基盤であることを示唆して

いる。 

 優良事例として抽出した二次調査対象事例の中にも、いくつか共通して話題に挙がった

課題が存在する。その一つが、次世代の参加者が少なく、参加者の高齢化に伴い活動が先
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細りしていくことに対する不安であった。この課題への対応策としては、二つのアプロー

チが考えられる。一つは、多世代型アプローチである。二次調査における複数の団体では、

その対策として、一つ下の世代を対象とした業務や運営のノウハウの引き継ぎが試みられ

ている。このような活動の引き継ぎ・世代交代の成否に関しては、グループ・団体内のネ

ットワーク（いわばソーシャル・キャピタル）がいかに強固であるかが重要であり、活動

に対しての意思や責任が共有されているか否かが関与する。また、活動の意義や面白さを

地域住民に伝える仕組みづくりがなされていることが肝要である。 

 こうした課題については、既に当研究チームでは、平成 25 年度厚労科研費の研究事業「地

域保健事業におけるソーシャルキャピタルの活用に関する研究」の助成を受けて横浜市全

区の保健師を対象に、ソーシャルキャピタルを活用した地域保健活動の優良事例について

の調査を行った。優良事例に共通した特徴として多世代型プログラムである点が指摘され

た。その理由としては、①メンバー間の引き継ぎが容易であることをはじめ、②活動の発

信先が多世代であるため普及しやすい、③多様な世代か関わることで、プログラム活動外

でのネットワークも多様に広がり易く、その結果、その活動を支援する機関や人々も多様

である、いわゆる「たくましい活動・団体」とみなされることがわかった。近年、認知症

をはじめ、高齢者の健康課題は、高齢期に入る前からの若青壮年期からのライフコースに

沿ったアプローチが重要である点が指摘されている(Lancet 認知症予防・介入・ケア委員会：

Dementia prevention, intervention, and care：オンライン版, 201 年 7 月 20 日)。社会参加活動の

普及・継続という側面に加えて、健康づくりという側面でも多世代型プログラムの重要性

が示唆される。 

 一方、参加者の高齢化は、日常の活動維持に深刻な影響を及ぼす。「華麗なる音楽祭」か

らは、メンバーの死に伴う活動維持の難しさが提起されている。「ジーパーぽこぽこ」参加

者の中には、普段から活動している学校内で迷ってしまうといった認知機能低下に伴う問

題が起こっている。こうした状況を受けて、二つ目のアプローチは活動継続支援アプロー

チと言える。例えば、長浜市では、担当職員とメンバーの間で、認知機能低下についての

正しい理解と活動における支えあいあり方や専門職の関与等についての学習会が開催され

た。専門職・行政職ともに、「ボランティア＝元気高齢者」といったステレオタイプで見て

しまい、介入や啓発の対象から外してしまいがちである。社会参加・社会貢献活動は介護

予防効果があるとはいうものの、あくまで生活機能低下を先送りするにとどまる。また、

社会参加活動からの引退の原因として、本人のみならず、介護や看病といった家族の健康

問題も散見される。専門職においては高齢者の社会参加活動の立ち上げを支援するのみな

らず、自主活動に移行した後も、何かあれはすぐ相談にのれるような関係性を構築し、育

成したグループを継続的に支援していく取り組みが今後、求められる。 
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第 3 章 健康状態や介護予防効果からみた高齢期の社会参加活動のあり方の検

討 

 

【目的】 

 本事業調査 1 では、国際研究雑誌のシステマティックレビューから、社会参加活動が及

ぼす健康影響についての知見の整理を行った。結果、人とのつながりを基盤とした社会参

加活動が多様な影響を及ぼすことが明らかとなった。しかしながら、これまで「社会参加

の頻度」や「社会参加活動の維持の影響」については一致した結果が得られておらず、社

会参加活動のどのような要因がどのような機能の健康維持に寄与しているのかについては

明らかではない。 

 本事業調査 1 および調査 2 ともに社会参加活動に着目して行ってきたが、広義の社会参

加活動であると同時に、社会参加の基礎といえる「近所づきあい」については未検討であ

り、国内外の研究を見ても体系立った検討は全くされていない。高齢者における近所づき

あいの程度と健康状態との関連性を明らかにしたうえで、近所づきあいが希薄なものの特

徴を明らかにすることにより、近所づきあいの重要性の再考を通した社会参加活動の定義

の明確化に寄与するものと考えられる。 

 そこで本事業の調査 3 では、3 ヶ所のコホート研究から得られたデータを用いて、以上の

課題について検討を行う。具体的には板橋お達者コホートデータ（健診調査）を用いて、

高次生活機能障害および社会的孤立に影響を及ぼす社会参加活動要因（頻度などの活動状

況と活動内容）について検討を行う（調査①）。次に草津コホートデータ（健診および悉皆

調査）を用いて、社会参加活動が高齢者の健康状態に与える影響を、社会参加活動の種類

および新規参加・継続に着目して検討する（調査②および③）。最後に大田コホートデータ

（郵送調査）を用いて都市部高齢者の近所づきあいの特徴と健康関連調査項目との関連を

明らかにする。以上の調査から得られた知見から、高齢期の社会参加のあるべき形の提案

を、確かなエビデンスとともに可能にする（調査④）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 1. 本事業の調査 3 の枠組み 
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調査①：高次生活機能障害および社会的孤立に関連する社会参加活動要因の検討 

【方法】 

1. 対象 

 調査対象は、東京都板橋区在住の高齢者を対象として行った包括的健診（お達者健診）

の参加者とした。お達者健診では、平成 23 年度に板橋区の住民基本台帳から、東京都健康

長寿医療センター近郊の町に住む、65 歳～84 歳の男女全員である 7162 名を抽出し、施設

入居者などを除外した 6699 名に対して健診案内を送付し、913 名がベースライン健診を受

診した。その後、毎年 7 月頃に再度住民基本台帳をチェックし、過去の受診者からの台帳

不在者の除外と新規に 65 歳となった住民（新規 65 歳）の追加を行い、健診案内を送付し

ている。その結果、平成 29 年度の健診案内発送対象者は過去の受診者 1,520 名と新規 65 歳

495 名であった。このうち、過去の健診受診者と、新規 65 歳で事前に申込のあった者計 1,564

名に対して包括的健診の受診票を送付し、このうち 761 名が健診を受診した。 

 

2. 調査項目 

 包括的健診では、参加者属性（性別、年齢、教育年数、生活状況）に加えて、社会参加

状況、高次生活機能、社会的孤立状態、抑うつ状態、精神的健康状態、社会参加活動状況

を聞き取り調査にて聴取し、認知機能および身体機能の測定を行った。 

社会参加活動状況の測定については、「副次的に介護予防や健康維持・増進に寄与する社

会参加活動に関するメール調査」で用いた調査票（第 2 章参照）を改変した調査票を用い

て行った（資料の項参照）。具体的には、最初にグループ活動に代表される社会参加活動へ

の参加状況を問い（参加団体数）、その後、何らかの社会参加活動に参加していると回答し

た者については、最も参加頻度が高い活動の内容について、「副次的に介護予防や健康維

持・増進に寄与する社会参加活動に関するメール調査」で用いた調査票と同様の質問項目

（56, 57 頁参照）に回答してもらうこととした。 

 高次生活機能は老研式活動能力指標を用いて測定した。老研式活動能力指標は地域高齢

者の高次の生活機能を評価するために作成された尺度であり、「手段的自立」、「知的能動性」、

「社会的役割」の下位尺度から構成されている。質問項目は、手段的な生活活動動作につ

いて行うことできるか（行っているか）について尋ね、「はい」、「いいえ」の 2 件法で回答

を得た。この際、それぞれの下位項目得点が満点でない者（すなわち、IADL＜5 点、知的

能動性＜4 点、社会的役割＜4 点）をそれぞれの障害保有者と定義した。社会的孤立状況は

同居家族以外との対面および非対面（電話やメールなど）のコミュニケーション頻度を問

い、両者のコミュニケーション頻度が週 1 回未満の者を社会的孤立と定義した。外出頻度

は、普段の外出する頻度（買い物、散歩、通院など）を問い、2～3 日に 1 回程度以下の者

を低外出頻度と定義した。ソーシャルネットワークの大きさに関して、Lubben Social 
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Network Scale 短縮版（LSN-6）を用いて調査を行った。LSN-6 は 6 項目の質問から構成され、

ネットワークの人数を 6 件法で回答するものである。最高得点は 30 点であり，12 点未満の

場合は高い孤立状態であると考えられている。抑うつ状態は Self-rating Depression Scale（SDS）

を用いて調査を行った。SDS は 20 項目の質問から構成される抑うつ尺度であり、抑うつ傾

向を示す問いに対して（気が沈んで憂鬱、夜はよく眠れない、いつもよりもいらいらする、

など）、それぞれ「ないかたまに」、「ときどき」、「かなりのあいだ」、「ほとんどいつも」の

選択肢で尋ねた。この際、質問と回答の関係に鑑みて、選択肢それぞれに 1 点から 4 点の

得点換算をし、合計点を算出した。多くの場合、39 点以下が正常と見なされている。精神

的健康状態は WHO-5 を用いて調査を行った。WHO-5 は 5 つの質問項目から構成されてお

り、得点（素点）の範囲は 0～25 点で、0 点は精神的健康度が最も不良であることを示し

ている。13 点未満の得点は精神的健康状態が低いこと（うつ傾向）を示している。 

全般的な認知機能を測定するため MMSE（Mini-Mental State Examination）および MoCA-J

（Japanese version of Montreal Cognitive Assessment）を用いた。MMSE および MoCA-J は認

知症や MCI（Mild cognitive impairment、軽度認知障害）のスクリーニング検査として用いら

れ、特に MoCA-J は再現性と妥当性に優れ、健常高齢者の認知機能の評価にも用いられる。

両者ともに 30 点満点で、点数が高いほど全般的な認知機能が高いことを示す。 

身体機能として、全身の筋力を反映する握力と、下肢機能を反映すると考えられる 5 m 最

大歩行速度（すわなち、早歩き）と Timed Up & Go test の測定を行った。握力はスメドレー

式握力計を用いて利き手で 2 回測定し、大きい値を代表値とした。歩行速度は 3 m と 8 m の

地点にテープで印を付けた 11 m の歩行路を直線歩行し、3 m 地点と 8 m 地点の間 5 m の

歩行時間を測定し、歩行速度を算出した。TUG は椅子座位から 3 m 前方のポールを回って

着座するまでの時間をストップウォッチにて測定した。本研究では最大努力下で 2 回測定

し、早い値を代表値とした。 

 

3. 統計解析 

 社会参加活動数によって高齢者の属性がどのように変化するのかを明らかにするため、

測定変数に対してカイ二乗検定および 1 変量分散分析を行った。カイ二乗検定においては、

調整済み残差を算出し、残差分析を行った。次に、社会参加活動の有無が高次生活機能お

よび社会的孤立に与える影響を検討するため、研究参加者を社会参加活動参加群（すなわ

ち社会参加活動に 1 つ以上参加している者）と社会参加活動非参加群の 2 群に分け、それ

ぞれの高次生活機能障害（IADL、知的能動性、社会参加）および社会的孤立を従属変数と

したロジスティック回帰分析を、想定される交絡因子（年齢、教育年数、治療中の疾病数、

服薬数、SDS 得点）を調整したうえで行った。 

 加えて、社会参加活動を行っている者に着目し、どのような社会参加活動が高次生活機

能および社会的孤立状態に影響を与える可能性があるのかを検討するため、頻度が最も高

い社会参加活動の種類を独立変数としたカイ二乗検定および 1 変量分散分析を行い、測定
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変数の違いを検討した。さらに、それぞれの高次生活機能障害および社会的孤立に関連す

る要因を、頻度が最も高い社会参加活動に関する調査項目（活動の規模や想定される効果

など）を独立変数としたロジスティック回帰分析によって検討した。この際の独立変数は、

カイ二乗検定にて高次生活機能障害および社会的孤立の有無で有意な差が認められた社会

参加活動に関する調査項目のみを投入した。 

統計解析は IBM SPSS statistics 23.0 を用いて行い、両側検定にて危険率 5％を有意水準と

した。 

 

【結果】 

社会参加活動状況と高次生活機能障害および社会的孤立 

 社会参加活動数別に測定変数を比較したところ（表 1）、男女比、年齢、独居率、握力以

外は有意な差が認められ、社会参加活動が多い者ほど社会参加活動を行っていない者に比

べて良好な精神・身体・認知機能を有しており、外出頻度や社会交流の程度も高いことが

明らかとなった。また高次生活機能障害に関しても、社会参加活動を行っていない者ほど

障害を有している者が有意に多いことが確認された。 

 ロジスティック回帰分析を用いて社会参加活動状況（活動参加の有無）と高次生活機能

障害および社会的孤立の関連性を検討した結果、社会参加活動状況は知的能動性障害（OR, 

2.08; p = 0.002）、社会的役割障害（OR, 2.76; p < 0.001）、社会的孤立（OR, 2.76; p < 0.001）

と有意に関連した（表 2）。他方、IADL 障害と社会参加活動状況の間に有意な関連は認めら

れなかった。 

  

高次生活機能障害および社会的孤立に関連する社会参加活動要因 

 社会参加グループ活動を行っている者を対象に、最も頻度が高い活動種類別に測定変数

を比較したところ（表 3）、活動の頻度、活動の男女比、活動におけるリーダー役の存在、

活動は体をよく使うか、活動は頭をよく使うか、活動は地域の役に立っているか、につい

ての質問に有意な差が認められた。地域活動系グループ参加者では、期待値より女性の割

合が少なく、MoCA 得点が他のグループ参加者に比べて有意に低いことが明らかになった。

他方、参加グループによる高次生活機能障害および社会的孤立の割合には有意な差は認め

られなかった。 

 社会参加活動に関する調査項目に関して、カイ二乗検定にて高次生活機能障害および社

会的孤立の有無による違いを検討した結果（表 4）、IADL 障害では、頻度が最も高い社会参

加活動の男女比において有意な割合の差が認められた。知的能動性障害では、社会参加活

動数および頻度が最も高い社会参加活動の参加者層に有意な割合の差が認められた。社会

的役割障害では、社会参加活動数、頻度が最も高い社会参加活動におけるリーダー役の存

在、またその活動が地域や人々の役に立っているか否か関する回答に有意な割合の差が認

められた。社会的孤立に関しては、社会参加活動数と頻度が最も高い社会参加活動におけ
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る活動頻度に有意な割合の差が認められた。 

以上の有意な割合の差が認められた変数および交絡因子を独立変数とし、それぞれの高

次生活機能障害および社会的孤立の有無を変数としたロジスティック回帰分析を行った結

果（表 5）、IADL 障害および知的能動性に関しては有意な社会参加活動関連要因は認められ

なかった。社会的役割障害においては、社会参加活動数の低さ（OR, 3.31; p = 0.014）および

活動が地域や人々の役に立っているという評価の低さ（OR, 2.15; p = 0.005）が有意に関連し

ていた。また社会的孤立には、社会参加活動数の低さのみが有意に関連していた（OR, 4.79; 

p = 0.042）。 
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表 1. 社会参加活動状況別の測定項目の比較 

変数
A. 4つ以上参加

(n=54)
B. 2〜3つ参加

(n=270)
C. 1つ参加
(n=144)

D. 参加していない
(n=166)

p -value 多重⽐較

性別, n (%): 調整済み残差 34 (63.0): 0.6 172 (62.8): 1.7 85 (59.0): 0.1 85 (50.9): -2.4 0.090
年齢 (SD) 73.8 (5.3) 73.5 (5.9) 74.3 (6.8) 74.1 (6.7) 0.679
教育年数 (SD) 14.1 (2.7) 13.4 (2.9) 13.3 (2.3) 12.8 (2.7) 0.017 A>D
疾病数 (SD) 1.6 (1.0) 2.0 (1.6) 1.8 (1.4) 1.8 (1.4) 0.118
5種以上の服薬, n (%): 調整済み残差 13 (24.1): -0.5 64 (23.4): -1.8 41 (28.5): 0.5 54 (32.3): 1.8 0.199
独居, n (%): 残差 17 (31.5): 0.8 65 (23.9): -1.4 41 (28.7): 0.6 47 (28.1): 0.5 0.535
社会的孤⽴, n (%): 調整済み残差 2 (3.8): -3.1 33 (12.1): -4.4 33 (23.2): 1.0 59 (36.4): 6.0 p  < 0.001
低外出頻度, n (%): 調整済み残差 5 (9.3): -1.4 31 (11.3): -2.8 30 (20.8): 1.8 36 (21.6): 2.3 0.005
LSN-6 (SD) 19.5 (4.7) 17.5 (5.6) 14.7 (5.7) 12.3 (6.1) p  < 0.001 A>C,D; B>C,D; C>D
⽼研式活動能⼒指標 (SD) 12.7 (0.7) 12.5 (1.1) 12.1 (1.4) 11.3 (1.8) p  < 0.001 A>C,D; B>C,D; C>D
  IADL障害, n (%): 調整済み残差 0 (0.0): -1.7 7 (2.6): -2.2 7 (4.9): 0.1 16 (9.6): 3.5 0.002
  知的能動性障害, n (%): 調整済み残差 5 (9.3): -1.5 21 (7.7): -5.1 31 (21.5): 1.9 47 (28.1): 4.8 p  < 0.001
  社会的役割障害, n (%): 調整済み残差 6 (11.1): -3.5 57 (20.8): -5.5 55 (38.2): 1.6 90 (53.9): 6.8 p < 0.001
MMSE (SD) 29.2 (1.0) 28.8 (1.6) 28.1 (2.5) 28.1 (2.4) p  < 0.001 A>C,D; B>C,D
MoCA (SD) 26.3 (2.4) 25.4 (3.3) 24.6 (3.9) 23.7 (4.2) p  < 0.001 A>C,D; B>D
握⼒, kg (SD) 28.2 (8.2) 26.2 (8.1) 25.6 (8.1) 26.8 (9.6) 0.240
通常歩⾏時間, m/s (SD) 1.46 (0.24) 1.46 (0.22) 1.38 (0.29) 1.33 (0.25) p  < 0.001 A>D; B>C,D
TUG, s (SD) 5.04 (1.22) 5.08 (1.00) 5.70 (2.90) 5.81 (2.29) p  < 0.001 B>C,D
WHO-5 (SD) 19.5 (3.9) 18.0 (4.2) 16.7 (4.7) 16.0 (5.7) p  < 0.001 A>C,D; B>C,D
SDS (SD) 26.4 (4.6) 28.5 (6.0) 30.0 (7.0) 31.5 (7.5) p  < 0.001 A>C,D; B>D
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OR (95% CI) p -value OR (95% CI) p -value OR (95% CI) p -value OR (95% CI) p -value
年齢 1.01 (0.94-1.09) 0.830 0.97 (0.93-1.01) 0.109 1.00 (0.96-1.03) 0.818 1.00 (0.96-1.04) 0.867
性別 (Ref, 男性) 0.04 (0.01-0.14) p <0.001 1.40 (0.71-2.79) 0.333 0.65 (0.37-1.14) 0.135 0.67 (0.36-1.25) 0.209
疾病数 1.12 (0.80-1.59) 0.507 0.79 (0.66-0.96) 0.015 0.97 (0.84-1.12) 0.701 0.91 (0.77-1.09) 0.299
5種以上の服薬
 (Ref, 該当せず)

0.31 (0.10-1.02) 0.053 2.21 (1.24-3.92) 0.007 1.27 (0.79-2.03) 0.325 0.96 (0.55-1.68) 0.892

握⼒ 0.90 (0.83-0.97) 0.004 0.99 (0.95-1.03) 0.671 1.01 (0.97-1.04) 0.774 1.03 (0.99-1.07) 0.191
通常歩⾏速度 0.29 (0.06-1.40) 0.124 0.32 (0.12-0.83) 0.020 0.86 (0.39-1.90) 0.706 0.68 (0.27-1.66) 0.394
MMSE 0.83 (0.72-0.95) 0.008 0.92 (0.83-1.01) 0.087 0.93 (0.85-1.02) 0.108 1.05 (0.93-1.17) 0.451
SDS 1.08 (1.01-1.14) 0.015 1.06 (1.03-1.10) p <0.001 1.08 (1.05-1.11) p <0.001 1.07 (1.04-1.10) p <0.001
社会参加活動
 (Ref, 参加している)

1.92 (0.79-4.65) 0.150 2.08 (1.30-3.33) 0.002 2.76 (1.86-4.10) p <0.001 2.76 (1.78-4.27) p <0.001

社会的孤⽴社会的役割障害知的能動性障害IADL障害

表 2. 高次生活機能障害および社会的孤立と社会参加活動状況との関連 
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表 3. 最も活動頻度が高い活動における活動種類別の測定項目の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

変数
地域活動系グループ

(n=104)
趣味・学習系グループ

(n=191)
運動系グループ

(n=171)
p -value

性別, ⼥性 n (%): 調整済み残差 50 (48.1): -3.2 123 (64.4): 1.0 114 (66.7): 1.7 0.005
年齢 (SD) 73.6 (6.3) 74.1 (6.1) 73.7 (6.1) 0.719
教育年数 (SD) 13.4 (2.7) 13.5 (2.7) 13.5 (2.7) 0.938
疾病数 (SD) 1.7 (1.5) 1.9 (1.4) 2.1 (1.6) 0.141
5種以上の服薬, n (%): 調整済み残差 24 (23.1): -0.5 51 (26.7): 0.8 41 (24.0): -0.3 0.743
独居, n (%): 調整済み残差 23 (22.3): -1.0 59 (31.2): 2.1 39 (22.8): -1.2 0.118
社会的孤⽴, n (%): 調整済み残差 16 (15.8): 0.4 31 (16.4): 0.9 20 (11.7): -1.3 0.411
低外出頻度, n (%): 調整済み残差 11 (10.6): -1.1 31 (16.2): 1.2 23 (13.5): -0.2 0.397
LSN-6 (SD) 16.9 (6.0) 16.6 (6.2) 17.1 (5.1) 0.755
⽼研式活動能⼒指標 (SD) 12.3 (1.4) 12.4 (1.2) 12.4 (1.0) 0.618
  IADL障害, n (%): 調整済み残差 4 (3.8): 0.6 4 (2.1): -1.0 6 (3.5): 0.5 0.623
  知的能動性障害, n (%): 調整済み残差 9 (8.7): -1.2 29 (15.2): 1.8 18 (10.5): -0.8 0.194
  社会的役割障害, n (%): 調整済み残差 17 (16.3): -2.3 50 (26.2): 0.5 49 (28.7): 1.4 0.063
MMSE (SD) 28.4 (1.8) 28.9 (1.9) 28.6 (1.8) 0.091
MoCA (SD) 24.2 (3.7) 25.6 (3.4) 25.5 (3.3) 0.002
握⼒, kg (SD) 27.4 (8.4) 25.6 (7.9) 26.4 (8.2) 0.171
通常歩⾏時間, m/s (SD) 1.41 (0.27) 1.42 (0.25) 1.47 (0.23) 0.077
TUG, s (SD) 5.59 (3.09) 5.28 (1.48) 5.06 (0.98) 0.067
WHO-5 (SD) 17.9 (4.2) 18.0 (4.2) 17.5 (4.8) 0.520
SDS (SD) 28.5 (6.1) 29.1 (6.3) 28.5 (6.5) 0.570
当該活動の頻度, n (%)
  週3回以上 19 (18.3): -1.7 28 (14.7): -4.1 67 (39.2): 5.6 p  < 0.001
  週1〜2回から⽉2〜3回 67 (64.4): -0.1 142 (74.3): 3.6 93 (54.4): -3.6
  ⽉1回以下 18 (17.3): 2.5 21 (11.0): 0.2 11 (6.4): -2.3
当該活動の参加者層, n (%): 調整済み残差
  成年層 44 (42.3): -1.6 106 (55.5): 2.2 80 (46.8): -0.8 0.106
  未成年 52 (50.0): 0.9 80 (41.9): -1.5 83 (48.5): 0.8
  全世代 0 (0.0): -0.5 1 (0.5): 1.2 0 (0.0): -0.8 

8 (7.7): 1.9 4 (2.1): -2.0 8 (4.7): 0.3
当該活動の男⼥⽐, n (%): 調整済み残差
  ⼥性が多い 56 (53.8): -2.2 125 (65.4): 0.9 113 (66.1): 1.0 0.036
  ⼥性と男性が同じくらい 30 (28.8): 3.2 30 (15.7): -1.2 25 (14.6): -1.5
  男性の⽅が多い 18 (17.3): -0.4 36 (18.8): 0.1 33 (19.3): 0.3
当該活動のリーダー役の存在, n (%): 調整済み残差 102 (98.1): 3.2 172 (90.1): 0.3 143 (83.6): -3.1 0.001
当該活動は体をよく使うか, n (%): 調整済み残差
  よく使う 63 (60.6): -2.0 89 (46.6): -8.5 167 (97.7): 10.3 p  < 0.001
  どちらとも⾔えない 13 (12.5): 2.9 17 (8.9): 1.8 0 (0.0): -4.3
  使わない 28 (26.9): 0.5 85 (44.5): 8.0 4 (2.3): -8.6
当該活動は頭をよく使うか, n (%): 調整済み残差
  よく使う 81 (77.9): -2.2 174 (91.1): 3.2 140 (81.9): -1.3 0.006
  どちらとも⾔えない 15 (14.4): 2.1 13 (6.8): -1.5 15 (8.8): -0.3
  使わない 8 (7.7): 0.8 4 (2.1): -3.0 16 (9.4): 2.3
当該活動は地域貢献, n (%): 調整済み残差
  そう思う 91 (87.5): 8.4 86 (45.0): -2.3 62 (36.3): -4.9 p  < 0.001
  どちらとも⾔えない 7 (6.7): -3.6 47 (24.6): 2.6 34 (19.9): 0.4
  そう思わない 6 (5.8): -6.1 58 (30.4): 0.2 75 (43.9): 5.0
参加している社会参加活動数, n (%): 調整済み残差
  4つ以上参加している 11 (10.6): -0.4 24 (12.6): 0.5 19 (11.1): -0.2 0.884
  2〜3つ参加している 61 (58.7): 0.2 105 (55.0): -1.0 103 (60.2): 0.8
  1つ参加している 32 (30.8): 0.1 62 (32.5): 0.7 49 (28.7): -0.7
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表 4. 高次生活機能障害および社会的孤立の有無で有意な差が認められた社会参加活動に関

する調査項目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

障害なし
(n=451)

障害あり
(n=14)

p -value

当該活動の男⼥⽐, n (%): 調整済み残差
  ⼥性が多い 289 (63.9): 2.2 5 (35.7): -2.2 0.007
  ⼥性と男性が同じくらい 78 (17.3): -3.1 7 (50.0): 3.1
  男性の⽅が多い 85 (18.8): 0.4 2 (14.3): -0.4

(n=410) (n=56)
参加している社会参加活動数, n (%): 調整済み残差
  4つ以上参加している 49 (11.9): 0.7 5 (8.9): -0.7 p  < 0.001
  2〜3つ参加している 250 (60.7): 3.5 20 (35.7): -3.5
  1つ参加している 113 (27.4): -4.2 31 (55.4): 4.2
当該活動の参加者層, n (%): 調整済み残差
  ⾼齢者層のみ 200 (48.8): -0.7 30 (53.6): 0.7 0.039
  成年層 193 (47.1): 1.1 22 (39.3): -1.1
  未成年 0 (0.0): -2.7 1 (1.0): 2.7
  全世代 17 (4.1): -0.4 3 (5.4): 0.4

(n=350) (n=116)
参加している社会参加活動数, n (%): 調整済み残差
  4つ以上参加している 48 (13.7): 2.5 6 (5.1): -2.5 p  < 0.001
  2〜3つ参加している 214 (61.0): 2.5 56 (47.9): -2.5
  1つ参加している 89 (25.4): -4.4 55 (47.0): 4.4
当該活動のリーダー役の存在, n (%): 調整済み残差 320 (91.2): 2 98 (84.5): -2 0.042
当該活動は地域貢献, n (%): 調整済み残差
  そう思う 198 (56.4): 3.8 42 (36.2): -3.8 p  < 0.001
  どちらとも⾔えない 64 (18.2): -0.6 24 (20.7): 0.6
  そう思わない 89 (25.4): -3.6 50 (43.1): 3.6

(n=398) (n=68)
参加している社会参加活動数, n (%): 調整済み残差
  4つ以上参加している 51 (12.9): 2.4 2 (3.0): -2.4 0.001
  2〜3つ参加している 236 (59.6): 1.8 32 (47.8): -1.8
  1つ参加している 109 (27.5): -3.6 33 (49.3): 3.6
当該活動の頻度, n (%)
  週3回以上 102 (25.9): 2.2 9 (13.4): -2.2 0.004
  週1〜2回から⽉2〜3回 256 (65.0): -0.1 44 (65.7): 0.1
  ⽉1回以下 36 (9.1): -2.9 14 (20.9): 2.9

変数 【社会的孤⽴】

【IADL】
変数

変数 【知的能動性】

変数 【社会的役割】



159 
 

表 5 高次生活機能障害および社会的孤立に関連する社会参加活動要因

 

※解析に用いたロジスティック回帰分析では、年齢、教育年数、治療中の疾病数、服薬数、

SDS 得点（抑うつ症状）を調整 

 

 

【考察】 

 調査①では、社会参加活動数と高次生活機能障害および社会的孤立の関連性を検討し、

両者に関連する社会参加活動要因を明らかにすることを目的とした。結果、社会参加活動

に参加していない高齢者ほど知的能動性障害や社会的役割障害といった高次生活機能障害

および社会的孤立の危険性が高いことが明らかとなった。社会参加活動に参加している者

を対象とした解析では、社会参加活動数の低さおよび活動が地域や人々の役に立っている

という評価の低さが社会的役割障害に有意に関連し、社会参加活動数の低さが社会的孤立

に有意に関連していた。本調査は横断調査であるため、因果関係について考察することは

難しいが、社会参加活動状況が高次生活機能障害および社会的孤立に強く関連する可能性

が本調査から示唆された。 

 

社会参加活動状況と高次生活機能障害および社会的孤立 

 社会参加活動の多寡による健康影響の違いについては、これまで一致した結果が得られ

ていない。ボランティアグループの所属数や従事時間とその後の健康状態（主観的健康感、

生活機能、抑うつ度）の関連について検討した研究では、ボランティア活動は週 2～3 時間

程度までは従事時間が長いほど好影響であったが、それを超えると効果は徐々に減少し、

さらに所属グループの数による効果の違いはないことを示している（Morrow-Howell, et al., 

OR (95% CI) p -value OR (95% CI) p -value
参加している社会参加活動数
  4つ以上参加している (Ref)
  2〜3つ参加している 1.73 (0.68-4.40) 0.248 2.68 (0.61-11.83) 0.193
  1つ参加している 3.31 (1.28-8.55) 0.014 4.79 (1.06-21.64) 0.042
当該活動のリーダー役の存在
(Ref, 存在する)

1.19 (0.59-2.40) 0.636

当該活動は地域貢献
  そう思う (Ref)
  どちらとも⾔えない 1.50 (0.81-2.78) 0.192
  そう思わない 2.15 (1.27-3.66) 0.005
当該活動の頻度
  週3回以上 (Ref)
  週1〜2回から⽉2〜3回 1.58 (0.73-3.46) 0.249
  ⽉1回以下 2.60 (0.96-7.03) 0.060

社会的役割障害 社会的孤⽴



160 
 

2003）。同様にボランティア活動と死亡リスクについて検討している研究では、ボランティ

アグループに所属していない、もしくは 2 つ以上のグループに所属している場合に比べて、

1 つだけのグループに所属している場合に総死亡のリスクが最も低かったことを報告して

いる（Musick et al., 1999）。他方、所属社会参加活動グループと要介護認定率との関連を検

討した研究では、所属グループ活動数は要介護認定率と負の相関関係になり、活動数が多

い者ほど将来の要介護認定率が低いことを示している（Kanamori et al., 2014）。うつ病や死

亡率（Oman et al., 1999）や主観的健康感（Van Willigen et al., 2000）に関しても同様の関連

が認められている。本研究結果はこれらの結果を支持するものであり、これまで検討され

てこなかった高次生活機能障害および社会的孤立に関しても所属グループ活動数の多寡が

影響を及ぼしている可能性を示唆している。 

 所属グループ活動数が多い者ほど身体活動量が多く、コミュニケーション頻度などの認

知的負荷が高いことが容易に想像できる。また、活動の中で何かしらの役割を担う確率も

高くなる。このような環境的状況が本研究調査項目に反映し、活動数が多い者ほど心身・

認知機能および心理状態が良好であったものと推察される。 

 

高次生活機能障害および社会的孤立に関連する社会参加活動要因 

 社会参加活動の健康への影響に関する知見は蓄積しているが、社会参加活動のどのよう

な要因が高齢者の健康維持に寄与しているかは明らかではない。本研究では、社会参加活

動数の低さおよび活動が地域や人々の役に立っているという評価の低さが社会的役割障害

に有意に関連した一方、IADL 障害や知的能動性障害に関連する要因は認められなかった。

高次生活機能障害では、都市部の高齢者では社会的役割が低下しやすく、農村部の高齢者

では知的能動性が低下しやすく、両者において IADL は最後まで低下しにくいことが報告さ

れている（Fujiwara et al., 2003）。事実、本研究参加者においても、社会的役割障害を有する

高齢者に比べ、知的能動性および IADL 障害を有する高齢者は顕著に少なかった。このよう

な該当者数の違いが有意な関係性を示す要因を制限していた可能性が考えられる。 

 高齢期の社会的役割に影響を及ぼす影響については明らかではない。社会的役割とは、

自己と他者との相互作用過程において、自己が担う責任や振る舞い、権利のことを意味し、

社会的な文脈の中で期待され、学習される行動様式であると理解されている。そのため、

他者との交流が低いような閉じこもり傾向にある高齢者では社会的役割感が低いことが分

かっている（新開ら, 2005）。本研究では、何らかの社会参加活動を行っている高齢者にお

いても、参加している活動が地域や人々の役に立っているという意識の低さが社会的役割

と関連し、この関連は社会参加活動数や活動の頻度と独立していた。この結果は、複数の

社会参加活動に従事していたとしても、活動頻度が最も高い活動において、他者への貢献

意識が低い場合は社会的役割が高まらない可能性を示唆している。これは、社会的役割が

他者との関係性から定義されることを考えると極めて合理的な結果であるといえる。縦断

調査からは社会的役割感が低い者ほど IADL が低下しやすく、要介護状態に陥りやすくなる
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可能性が示唆されており（Fujiwara et al., 2003）、社会的役割を維持することが高齢期の健康

には極めて重要である。本研究結果は、社会的役割を維持するためには、主観的に社会貢

献性の高い社会参加活動に従事することが必要であることを示している。 

 これまでの社会的孤立の関連要因を検討した研究では、男性、暮らし向きが良くない者

ほど社会的孤立者が多く、また加齢とともに社会的孤立者が増加することが知られている。

他方、社会参加活動参加者を対象とした本研究では、社会的孤立に関しては社会参加活動

数の低さが有意な関連要因であった。社会参加活動数が多い者ほど必然的に参加者とのコ

ミュニケーションが増え、友人のネットワークが広がることが推測される。このような社

会参加活動を介したソーシャルネットワークの増大が社会的孤立を防いでいるものと考え

られる。社会的孤立が緊急通報時などの不慮の事態が生じた場合のリスクを上昇させるこ

とを考えると、ある一定数の社会参加活動参加を通したネットワークづくりが必要なのか

もしれない。 
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調査②：社会参加活動の種類による健康影響の違いの検討 

【方法】 

1. 対象 

群馬県草津町では、年 1 回、同町在住の国民健康保険および後期高齢者医療制度加入者

を対象とする包括的健康診断（通称『にっこり健診』、草津町研究）が実施されている。本

研究では、同町内にて 2017 年 7 月に実施したにっこり健診を受診し、かつ受診者本人が問

診票に回答した 65 歳以上の高齢者 581 名（男性 232 名、女性 349 名、平均年齢 75.2±5.8

歳）を横断分析の調査対象者とした。また、同町内にて 2014 年 7 月と 2017 年 7 月に実施

したにっこり健診をいずれも受診し、かつ受診者本人が問診票に回答した 65 歳以上の高齢

者 349 名（男性 137 名、女性 212 名、2017 年時点での平均年齢 76.7±5.8 歳）を縦断分析の

調査対象者とした。なお本健診を含む一連の研究は東京都健康長寿医療センター研究所倫

理委員会の承認を得て実施され、健診受診者には文書を通じ、健診情報を研究目的で使用

する同意を得ている。 

 

2. 調査項目 

健康診断会場にて実施した聞き取り形式による問診、認知機能および身体機能の測定検

査項目のうち、横断分析と縦断分析それぞれについて、以下を分析項目として用いた。 

(1) 横断分析 

 2017 年 7 月健診における問診および検査項目のうち、性別、年齢、社会参加活動レベル

（1 日 1 回以上の外出・町内会活動への参加の有無・奉仕活動への参加の有無、各 1 点で得

点範囲は 0-3）、主観的健康感（良・不良）、身体の痛み（有・無）、三大疾病の既往歴（心

臓病、脳卒中、がんの有・無）、手段的自立度（老研式活動能力指標における IADL 測定項

目）、認知機能指標である MMSE（Mini-Mental State Examination）得点、抑うつ傾向の指標

である GDS（15-item Geriatric Depression Scale）、5m 最大歩行速度、握力（2 回計測中記録

の良い方）、開眼片足立ち（2 回計測中記録の良い方、最大 60 秒）、咀嚼力の指標である全

体咬合力スコア、BMI（18.5～24.9 の範囲を基準値内と定義し、それ以外を基準値外とした）

を分析項目として用いた。 

 

(2) 縦断分析 

縦断分析には、2017 年 7 月と 2014 年 7 月の健診データを用いた。まず 2017 年 7 月健診

における問診および検査項目のうち、横断分析にも使用した身体・認知・心理変数（主観

的健康感、手段的自立度、MMSE、5m 最大歩行速度、GDS、握力）を分析項目として用い

た。また、2014 年 7 月健診における問診および検査項目のうち、性別、年齢、社会参加状

況（週 1 回以上参加しているグループ活動の有無・週 1 回以上参加している社会参加活動

の有無・週 1 回以上の友人や知人との接触の有無）、生活状況（外出頻度・居住形態）、身

体・認知・心理変数（主観的健康感、手段的自立度、MMSE、5m 最大歩行速度、GDS、握
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力）を分析項目として用いた。 

 

3. 統計解析 

 横断、縦断分析はそれぞれ以下の手順で実施した。統計解析には IBM SPSS statistics 23.0

を用いて行い、有意確率は 5％とした。 

(1) 横断分析 

 身体・認知・心理機能と社会参加活動レベルとの関連を検討するため、社会参加活動レ

ベルを従属変数、その他の変数を独立変数とするロジスティック回帰分析または重回帰分

析を行った。従属変数に設定する社会参加活動レベルは「①1 日 1 回以上の外出の有無、②

町内会活動への参加の有無、③奉仕活動への参加の有無」を基に算出したものであり（評

価項目：横断分析の項を参照）、ロジスティック回帰分析には①から③のそれぞれをカテゴ

リ変数として、重回帰分析には①から③のうち「有」と回答した個数を合計した連続変数

として投入した。 

 

(2) 縦断分析 

2017 年における身体・認知・心理機能と 2014 年における社会参加活動状況との関連（予

測因子）を検討するため、2017 年における身体・認知・心理変数（主観的健康感・手段的

自立度・MMSE 得点・歩行速度・GDS-15 得点・握力）を従属変数、2014 年における基本

属性、社会参加活動状況および居住形態を独立変数とするロジスティック回帰分析または

重回帰分析を行った。なお、2014 年に測定した身体・認知・心理変数のうち、従属変数と

して投入した 2017 年における変数と同じものを調整変数として投入した。 

 

【結果】 

1. 基本属性 

分析対象者の基本属性は表 6 の通りであった。本研究参加者では、女性が多く、主観的

健康感が良好な者が 8 割を超え、体の痛みを訴えている者や三大疾病の既往を持つ者の割

合が低い、比較的健康な集団であった。他方、BMI に関しては約 4 割の者が基準値を逸脱

していた。 
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表 6. 横断分析対象者の属性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注） %は有効回答に占める割合。 

 

2. 横断分析による心理身体機能と社会参加活動レベルとの関連の検討 

横断分析の項目のうち、「1 日 1 回以上の外出の有無」、「町内会活動への参加の有無」、「奉

仕活動への参加の有無」を従属変数、その他の全ての項目を独立変数とするロジスティッ

ク回帰分析を行った結果、1 日 1 回以上の外出の有無(χ2(13)=39.9, p<.001)では性別（オッ

ズ比=3.28, 95%CI=1.36-7.94, p<.01）、手段的自立度（オッズ比=0.37, 95%CI=0.16-0.87, p<.05）、

BMI（オッズ比=1.80, 95%CI=1.08-3.00, p<.05）、GDS 得点（オッズ比=1.10, 95%CI=1.02-1.20, 

p<.05）、最大歩行速度（オッズ比=0.39, 95%CI=0.18-0.84, p<.05）、握力（オッズ比=1.07, 

95%CI=1.01-1.13, p<.05）で、町内会活動への参加の有無(χ2(13)=34.3, p<.001)では GDS 得点

（オッズ比=1.17, 95%CI=1.07-1.27, p<.01）、全体咬合力（オッズ比=1.00, 95%CI=1.00-1.00, 

p<.05）で、奉仕活動への参加の有無(χ2(13)=45.6, p<.001)では身体の痛み（オッズ比=0.58, 

95%CI=0.35-0.97, p<.05）と GDS 得点（オッズ比=1.19, 95%CI=1.09-1.30, p<.01）でそれぞれ

属性 回答／平均(SD )
性別 男性 145 (39.1)

⼥性 226 (60.9)
年齢 65-74歳 164 (44.2)

75歳以上 207 (55.8)
社会活動レベル 0点 54 (14.6)
               (0-3点) 1点 136 (36.7)

2点 79 (21.3)
3点 102 (27.5)

主観的健康感 良い 302 (81.4)
良くない 69 (18.6)

⾝体の痛み 無 271 (73.0)
有 100 (27.0)

既往歴 無 270 (72.8)
（三⼤疾病） 有 101 (27.2)
BMI 基準値内 235 (63.3)
（基準値︓18.5-24.9) 基準値外 136 (36.7)
⽼研式活動能⼒指標
⼿段的⾃⽴（0-5点） 4.94(0.31)
MMSE 28.43(1.95)
GDS-15 3.19(3.12)
最⼤歩⾏速度(m/sec) 2.00(0.41)
握⼒(kg) 25.32(8.14)
開眼⽚⾜⽴ち(sec) 43.71(22.43)
全体咬合⼒スコア 291.21(242.69)

n (%)
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有意な関連がみられた。 

また、上述の 3 つの従属変数において「有」と回答したものを合計して連続変数とした

「社会参加活動レベル」を従属変数、その他の全ての項目を独立変数とする重回帰分析を

行った結果、 投入した独立変数のうち性別(p<.05)、GDS 得点(p<.01)、最大歩行速度(p<.05)

で有意な関連が認められた（表 7）。 

 

表 7. ロジスティック回帰分析・重回帰分析による横断分析の結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 縦断分析による心理身体機能の予測因子となる社会参加活動の検討 

2014 年における社会参加活動状況を説明変数、2017 年における身体・認知・心理変数を

従属変数としてロジスティック回帰分析または重回帰分析を行った結果、性別、年齢およ

び 2014 年における同一の機能を調整変数として投入しても、主観的健康感では外出頻度

(p<.05)と週 1 回以上の社会参加活動(p<.01)で、老研式活動能力指標では週 1 回以上のグルー

プ活動(p<.05)で、GDS 得点では週 1 回以上の社会参加活動(p<.05)で、最大歩行速度では外

出頻度(p<.05)で、それぞれ有意な関連が示された（表 8） 

 

 

 

 

外出頻度 町内会活動への参加 奉仕活動への参加
（1⽇1回以上／未満） （有／無） （有／無）

標準偏回帰係数 相関係数1

性別 (Ref, 男性) 3.28**(1.36, 7.94) 1.44(0.69, 3.02) 1.56(0.74, 3.20) -.172*    -.111*****
年齢 1.03(0.98, 1.09) 0.98(0.94, 1.03) 0.97(0.93, 1.02) .026   -.006       
⾝体の痛み (Ref, なし) 1.04(0.61, 1.79) 0.64✝(0.39, 1.06) 0.58*(0.35, 0.97)  .090✝     .025       
三⼤疾病の既往歴
（Ref, なし）

1.17(0.68, 2.03) 0.81(0.49, 1.32) 0.72(0.43, 1.19) .039     .039       

主観的健康感 (Ref, 良い) 1.37(0.72, 2.61) 1.20(0.64, 2.24) 1.56(0.81, 3.00)       -.073           -.164*****
⽼研式活動能⼒指標︓
⼿段的⾃⽴

0.37*(0.16, 0.87) 0.57(0.24, 1.40) 1.01(0.47, 2.18)        .078            .111******

BMI (Ref, 基準値内) 1.80*(1.08, 3.00) 1.32(0.83, 2.09) 0.98(0.61, 1.58)       -.073          -.081✝

MMSE 0.99(0.87, 1.13) 1.00(0.89, 1.12) 0.90(0.80, 1.03)        .043           .086✝

GDS-15 1.10*(1.02, 1.20) 1.17**(1.07, 1.27) 1.19**(1.09, 1.30)        -.264******   -.295******
最⼤歩⾏速度 0.39*(0.18, 0.84) 0.65(0.34, 1.23) 0.54✝(0.28, 1.04)         .155* *****   .187******
握⼒ 1.07*(1.01, 1.13) 1.00(0.95, 1.05) 1.00(0.95, 1.05)       -.075           .100******
開眼⽚⾜⽴ち 1.00(0.99, 1.01) 1.00(0.99, 1.01) 1.01(1.00, 1.02)       -.054          .048       
全体咬合⼒ 1.00(0.99, 1.00) 1.00*(1.00, 1.00) 1.00(1.00, 1.00) -.087✝  -.038       
1それぞれの説明変数と尺度得点の単相関係数

説 明 変 数
社会活動レベル

オッズ⽐(95% CI)

✝p <.10, *p <.05, **p <.01
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表 8. ロジスティック回帰分析・重回帰分析による縦断分析の結果 

主観的健康感 (N =348)
オッズ⽐(95% CI) 標準偏回帰係数 相関係数1 標準偏回帰係数 相関係数1 標準偏回帰係数 相関係数1

性別（→⼥性） 0.66(0.34, 1.28)      -.039      .034               -.005                .009                -.003          .032       
年齢 1.02(0.96, 1.08) -.100* -.050        .104*     .144******  -.174**    -.150******
外出頻度（1⽇1回以上／未満） 0.33*(0.13, 0.79)   .079✝     .101******        -.028              -.007               -.010          -.015       
週1回以上のグループ活動（有／無） 0.69(0.34, 1.43)   .098*     .194******        -.035               -.101***** .015 .048       
週1回以上の社会参加活動（有／無） 0.27**(0.12, 0.63)   .077✝     .131****** -.100*     -.168***** .014 .018       
週1回以上の友⼈・知⼈との接触（有／無） 1.14(0.56, 2.30) .026     .211******        -.005              -.105***** .055 .043       
居住形態（同居／独居） 1.20(0.56, 2.56) .060 .051       -.070✝     -.017       .076 .068       
主観的健康感（→良くない） 26.81**(11.98, 60.11) ― ― ― ― ― ―
⽼研式活動能⼒指標（0-13点） ―   .624**     .644****** ― ― ― ―
MMSE (0-30点) ― ― ― ― ―   .538**    .533******
GDS-15 (0-15点) ― ― ―   .699**      .711***** ― ―
最⼤歩⾏速度 (m/sec) ― ― ― ― ― ― ―
握⼒ ― ― ― ― ― ― ―
開眼⽚⾜⽴ち (0-60秒) ― ― ― ― ― ― ―
1それぞれの説明変数と尺度得点の単相関係数

標準偏回帰係数 相関係数1 標準偏回帰係数 相関係数1 標準偏回帰係数 相関係数1

    -.052         -.358****** -.111**    -.748****** .014    -.037       
-.158**   -.361****** -.077**     .329****** -.202**     -.483*****
.080*    .088✝**** .002    -.006       .054      .026       

    -.002         -.085✝****         -.030               .165****** .062    -.047       
    -.003           .187****** .012     .097******        -.032               .027       
    -.002       -.058               -.012              -.120****         -.049              -.115*

    -.014       -.056       .024    -.153******        -.028              -.083✝

― ― ― ― ― ―
― ― ― ― ― ―
― ― ― ― ― ―
― ― ― ― ― ―

  .764**    .828****** ― ― ― ―
― ―   .832** .940** ― ―
― ― ― ―   .674**   .762**

説 明 変 数（2014年健診データ）
2017年健診データ

MMSE (N =280)

最⼤歩⾏速度 (N =308) 握⼒ (N =319) 開眼⽚⾜⽴ち (N =317)

⽼研式活動能⼒指標 (N =348) GDS-15 (N =326)
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【考察】 

2014 年および 2017 年の健診データを用いた横断および縦断分析の結果、いずれの結果か

らも社会参加活動状況と身体および心理機能 との間に有意な関連がみられることが示唆

された。 

 まず横断分析の結果から、外出頻度の低い高齢者において手段的自立度や GDS-15 得点、

握力などの広範な身体および心理機能の低下との関連がみられることや、町内会や奉仕活

動といった活動に参加しない高齢者において身体の痛みや抑うつ傾向がみられること、運

動指標としても用いられる最大歩行速度と社会参加活動状況の間に関連がみられることな

どが示された。閉じこもり気味な日常生活を送る事が運動量の低下のほか、周囲の人々と

の接触やそれに伴うコミュニケーションの機会を損ねることは自明であると考えられるが、

本研究の結果は外出頻度の低下による運動量の不足や町内会活動や奉仕活動に参加せず周

囲から社会的に孤立する状態が、運動機能の低下やこころの健康の低下と関連している可

能性を示唆するものであると考えられよう。 

 また縦断分析の結果からは、年齢、性別および変数の調整を加えてもなお、社会参加活

動状況が短期的な身体および心理機能（主観的健康感、手段的自立度、GDS 得点、5m 最大

歩行速度） の予測因子となることが示唆された。このことは、高齢期においても社会参加

活動を継続することが、将来の身体および心理機能の低下を抑制する可能性を示すもので

あるといえよう。高齢期における社会参加には、就労やボランティア、地域サロンへの参

加、デイサービスの利用など様々な在り様が考えられるが、それらの中から自身に合わせ

た社会参加形態を選択するとともに、必要に応じて新たな形態へとシームレスに移行して

いくことも同様に重要であるといえよう。 

 なお認知機能については、横断分析と縦断分析のいずれの結果からも、社会参加活動状

況との有意な関連はみられなかった。縦断分析の結果からは、認知機能と年齢との間に有

意な関連がみられており、「加齢に伴い認知機能、特に流動性知能が徐々に低下する」（山

口, 2010）という典型的な臨床像が本健診の参加者にもみられた。一方で健診参加者は健診

会場に自ら出向くなど、一定以上の認知機能水準を有する集団であったために、MMSE に

よるスクリーニングでは社会参加活動状況との関連がみられなかった可能性が考えられる。

今後はより感度の高い MoCA などの指標を用いた検討も必要であると考えられる。 

 

参考文献 

山口晴保 (2010). 認知症の原因疾患. 山口晴保（編著） 認知症の正しい理解と包括的医療・

ケアのポイント 第 2 版 ―快一徹！ 脳活性化リハビリテーションで進行を防ごう―協同

医書出版社 pp. 12-19 
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調査③：社会参加活動の新規参加・継続による健康影響の違いの検討 

【方法】 

1. 調査方法と対象者 

群馬県草津町に在住の 65 歳以上の全住民の中から、草津町が介護予防事業の一環として

毎年行っている「にっこり健診（高齢者健診）」に参加しなかった未受診者を対象に 2011

年と 2014 年に実施したアンケート調査における縦断データを用いた。2011 年と 2014 年の

両調査ともに大幅な欠損がない対象者の中から代理回答による 39 人を除いた 174 人を分析

対象者とした。 

 

2. 解析項目 

基本属性について、2011 年調査における性別、年齢、一人暮らしの有無に関する回答を

用いた。 

（1）高次生活機能を測定するために、老研式活動能力指標（以下、老研式）を使用した（古

谷野・柴田・中里・芳賀・須山、1987）。この指標は、高齢者の高次機能生活機能を評価し

たものであり、手段的自立 5 項目、知的能動性 4 項目、社会的役割 4 項目の 13 項目で構成

されている。各項目について「はい」または「いいえ」の 2 件法で回答を求めた。得点範

囲は 0 点から 13 点であり、得点が高いほど高次生活機能が高いことを示す。分析に際して

は、手段的自立（5 点満点）は、5 点満点を「自立=1」、4 点以下を「非自立=0」とした。知

的能動性と社会的役割（それぞれ 4 点満点）は、4 点満点を「自立=1」、3 点以下を「非自

立=0」とした。 

（2）社会参加活動の変化パターンは、2011 年調査時および 2014 年調査時において、それ

ぞれ 5 つの社会参加活動（「町内会や自治会」、「老人会・老人クラブ」、「趣味・スポーツ・

学習の団体」、「ボランティア団体」、「同窓会や退職の会」）について、「入っていない」か

ら「年に 12 回以上活動に参加」までの 4 件法で回答を求めた。因子分析の結果、それぞれ

一次元性が確認されたため、5 項目の合計得点を「社会参加頻度得点」とした。次いで、2

時点で得られた各得点について、パーセンタイルをもとに 3 つに分類し（社会参加活動低

群、社会参加活動中群、社会参加活動低群）、2011 年時と 2014 年時の組み合わせから、社

会参加活動高維持群（以下、高維持群）、社会参加活動中維持群（以下、中維持群）、社会

参加活動低維持群（以下、低維持群）、社会参加活動増加群（以下、増加群）、社会参加活

動減少群（以下、減少群）という 5 カテゴリーを算出した。 

（3）高齢者の抑うつ傾向の変化を測定するために Geriatric Depression Scale 短縮版 （以下、

GDS-S-J）を使用した。GDS-S-J は、高齢者のうつ状態を測定するための尺度 GDS30 項目

（Brink et al、 1982）を 15 項目にした短縮版（Sheikh & Yesavage, 1986）の日本語版（矢富, 

1994）である。回答は「はい」または「いいえ」の 2 件法で尋ねられるものであり、得点

が高いほど抑うつが高いことを示している。本研究では、2014 年時と 2011 年時の差分を求

め、3 年間の変化量を算出した。 
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3. 統計解析 

先ず、基本属性、社会参加活動の変化パターンおよび抑うつ傾向の年代差を検討するた

めに、t 検定または χ2検定を行った。次いで、各変数間の関連を検討するために年代別に相

関分析を行った。さらに、抑うつ傾向の変化量に影響する社会参加活動の変化パターンを

検討するために、年代別に抑うつ傾向の変化量を従属変数、社会参加活動の変化パターン

を説明変数としたステップワイズ法による重回帰分析を行った。分析に際して、基本属性

（性別、1 人暮らしの有無）および老研式の下位尺度（知的能動性、手段的自立、社会的役

割）を調整変数として投入した。分析には、IBM SPSS Statistics 23.0 j for Windows を使用し、

有意水準は 5%とした。なお、本研究では分析毎に欠損が見られたデータを削除して分析を

行った。そのため、分析ごとに対象者数が異なっている。 

 

【結果】 

1. 分析対象者の属性 

分析対象者の基本属性は表 9 に示す。年代差を検討するために t 検定または χ2検定を行っ

たところ、65-74 歳は、75 歳以上よりも知的能動性が高いことが示された。 

ただし、性別、世帯構成、社会参加活動、GDS-S-J、手段的自立および社会的役割におい

て年代差は認められなかった。 

 

表 9. 分析対象者の属性 

 

 

 

  

性別
男性 82 56 26
⼥性 92 63 29

世帯構成 (⼀⼈暮らし) 51 30 21 0.066
⽼研式活動能⼒指標 

 ⼿段的⾃⽴ (5点満点) 159 109 (91.6) 50 (90.9) 1.000
 知的能動性 (4点満点) 109 82 (69.5) 27 (49.1) 0.012
 社会的役割 (4点満点) 112 82 30 0.119

低維持群 52 39 13 0.285
中維持群 21 13 8 0.617
⾼維持群 31 18 13 0.202
減少群 33 23 10 1.000
増加群 37 26 11 0.844

GDS-S-J (2011年) 3.90 ± 3.64 3.59 ± 3.29 4.58 ± 4.25 0.094
GDS-S-J (2014年) 4.40 ± 3.78 4.29 ± 3.95 4.64 ± 3.41 0.581

(21.8) (20.0)(21.3)

(17.8) (15.1) (23.6)

(64.4) (69.5) (56.6)

(91.4)

(29.9) (32.8) (23.6)

(62.6)

社会参加活動の変化パターン

(12.1) (10.9) (14.5)

(19.0) (19.3) (18.2)

65-74歳 (n =122) 75歳以上 (n =57) p 値

(28.5) (24.6) (36.8)

1.000

全体  (n =179)

(47.1)
(52.9)

(47.3)
(52.7)

(47.1)
(52.9)
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2. 変数間の関連 

変数間の関連を検討するために、年代別（65-74 歳、75 歳以上）に Spearman の順位相関

係数を求めた（表 10）。その結果、65-74歳では、増加群と社会的役割に有意な負の相関（p<.05）、

高維持群と知的能動性および社会的役割に有意な正の相関が示された（それぞれ p<.05; 

p<.01）。75 歳以上では、高維持群と知的能動性および社会的役割に有意な正の相関（いず

れも p<.01）が示された。さらに、75 歳以上では、GDS 変化量と増加群に有意な負の相関

が示された（p<.05）。 

 

表 10. 変数間の相関係数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注) 相関係数は,右上段が 65-74 歳,左下段が 75 歳以上。* p<.05, ** p<.01. 

 

3. 社会参加活動の変化パターンと抑うつ傾向の変化量との関連  

社会参加活動の変化パターンと抑うつ傾向の変化量との全体的な関連を検討するために、

年代別（65-74 歳、75 歳以上）にステップワイズ法による重回帰分析を行った（表 11）。そ

の結果、65-74 歳については、手段的自立との有意な負の関連が認められた。75 歳以上では、

社会参加活動の変化パターンにおける増加群と有意な負の関連が示された。VIF は、いずれ

も 1.000 であり、多重共線性が起こる可能性は低いと判断された。 

 

表 11. ステップワイズ法による重回帰分析の結果 

 

  

1 性別 ー 0.16 0.14 0.00 0.07 0.12 -0.08 0.16 -0.05 -0.18 -0.11

2 ⼀⼈暮らし -0.08 ー 0.11 -0.25 ** -0.05 0.09 -0.08 0.08 -0.08 -0.04 -0.08

3 ⼿段的⾃⽴ -0.17 -0.01 ー 0.33 ** 0.26 ** -0.18 0.08 0.13 -0.10 0.15 -0.21 *

4 知的能動性 0.13 -0.32 * 0.31 * ー 0.29 ** -0.13 0.11 -0.08 -0.07 0.23 * -0.12

5 社会的役割 -0.14 -0.06 0.33 * 0.44 ** ー -0.17 0.11 0.08 -0.19 * 0.28 ** -0.08

6 低参加群 0.01 0.18 0.03 -0.20 -0.02 ー -0.19 * -0.30 ** -0.41 ** -0.34 ** 0.00

7 中参加群 -0.19 -0.19 -0.26 0.06 -0.11 -0.21 ー -0.11 -0.16 -0.13 0.10

8 減少群 0.22 -0.04 -0.03 0.06 -0.01 -0.25 -0.17 ー -0.25 ** -0.21 * 0.02

9 増加群 -0.03 0.22 0.01 -0.26 -0.25 -0.29 * -0.20 -0.23 ー -0.29 ** -0.02

10 ⾼維持群 -0.03 -0.20 0.19 0.35 ** 0.35 ** -0.33 * -0.22 -0.26 -0.31 * ー -0.06

11 GDS変化量 0.16 -0.19 -0.02 0.36 ** 0.14 -0.14 0.19 0.09 -0.28 * 0.19 ー

7 8 9 111061 2 3 4 5

β SE B P 値 VIF β SE B P 値 VIF
 ⼿段的⾃⽴ -2.423 1.098 0.029 1.000
 社会参加活動の変化パターン︓
 社会参加活動増加群

-2.437 0.919 0.011 1.000

65-74歳 75歳以上
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【考察】 

本研究では、高齢期における社会参加活動の変化パターンと高次生活機能との関連が示

された。具体的に、年齢にかかわらず、社会参加活動の程度を高く維持することは、知的

能動性および社会的役割と関連することが認められた。知的能動性と社会参加活動との関

連は先行知見（Fujiwara et al, 2003; Sakurai et al , 2016）でも示されており、地域で社会的な

役割を果たしたり、創作や余暇を楽しむ能力は高頻度の社会参加活動の継続に関与するこ

とが考えられる。ただし、本研究では、低・中程度に維持された社会参加活動と高次生活

機能との関連は認められなかった。そのため、緩やかな社会参加活動は高次生活機能の低

下との関連が低い可能性が考えられる。今後、社会参加活動のタイプと高次生活機能との

関連をより詳細に検討することが求められる。 

次いで、65-74 歳では手段的自立の低下が抑うつ傾向を高めることが示されたが、社会参

加活動の変化パターンとの関連は認められなかった。その一方で、75 歳以上では、社会参

加活動の増加が抑うつ傾向を高めることが認められた。この結果について、後期高齢期で

は、新たな社会参加活動に適応することの困難さが関与していることが推測される。生理

学的領域では高齢者のストレスに対する脆弱性が示されており、加齢にともないストレッ

サーに対する視床下部-下垂体-副腎皮質系 （HPA 系）の回復力が低下することが認められ

ている（Sapolsky, 1992; Uchino, Holt-Lunstad, Bloor, & Campo, 2005）。また、Aldwin et al（1996）

は、調査研究により、加齢とともに episodic から chronic へとストレスの性質自体が変化す

ることを明らかにしている。実際に、村山ら（2018）による大規模調査によると、地域活

動やボランティア活動が高齢者の慢性的なストレッサーになっていることが示されている。

これらの知見にもとづくと、後期高齢者は、新たな社会参加活動によって生じる人間関係

や業務等のストレッサーにうまく対処することがより難しくなり、そのためストレスが慢

性化し、精神的健康に悪影響を及ぼす可能性が考えられる。 

慢性的なストレスが心身の健康に及ぼす有害な影響は多くの研究で示されており、近年

ではうつ病の誘因になることが指摘されている（Baldwin, Chiu, Katona, & Graham, 2002; 

Hyman & Cohen, 2012）。そもそも、社会参加活動とは自発的な参加を前提としているものの、

例えば、町会・自治会の役員やボランティア団体の代表や役員といった、責任が重く、時

には、一般会員から過度に依存されたり、批判を受けたりする役割を担うことはストレッ

サ―となり得る可能性がある。今後、高齢期における社会参加活動の効果研究とともに、

負の側面に関する検討をさらに進め、例えば、活動団体の役員の世代継承を円滑にするし

くみなど、社会参加活動がストレスの危険要因にならないための準備や支援体制について

考えることが求められよう。 
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調査④：近所づきあいの特徴と健康関連調査項目との関連 

【方法】 

1. 調査対象 

 本研究は、東京都大田区入新井地区において 2018 年 1 月に行われた郵送調査にて実施さ

れた。2017 年 9 月 30 日現在の住民基本台帳上の 65 歳以上の者のうち、施設入居者および

要介護度 4 以上の者を除いた 8426 名に対して、本研究内容を含んだ調査票を郵送した。回

収期間は 1 ヶ月とした。 

 

2. 調査項目 

 郵送調査票では、基本属性・生活習慣（性別、年齢、教育年数、居住形態、飲酒・喫煙・

運動習慣、就労状況など）に加えて、近所づきあいの程度、暮らし向き、社会的孤立、外

出頻度、高次生活機能、抑うつ、社会参加活動に関して調査を行った。 

 近所づきあいについては、近所の方との付き合いの程度を「お互いに訪問しあう人がい

る」から「つきあいはない」の 4 件法で回答を得た。暮らし向きに関しては、「非常にゆと

りがある」から「非常に苦労している」の 5 つの選択肢から回答してもらった。社会的孤

立状況は同居家族以外との対面および非対面（電話やメールなど）のコミュニケーション

頻度を問い、両者のコミュニケーション頻度が週 1 回未満の者を社会的孤立と定義した。

外出頻度は、普段の外出する頻度（買い物、散歩、通院など）を問い、2～3 日に 1 回程度

以下の者を低外出頻度と定義した。高次生活機能は老研式活動能力指標を用いて測定した。

老研式活動能力指標は地域高齢者の高次の生活機能を評価するために作成された尺度であ

り、「手段的自立」、「知的能動性」、「社会的役割」の下位尺度から構成されている。質問項

目は、手段的な生活活動動作について行うことできるか（行っているか）について尋ね、「は

い」、「いいえ」の 2 件法で回答を得た。この際、それぞれの下位項目得点が満点でない者

（すなわち、IADL＜5 点、知的能動性＜4 点、社会的役割＜4 点）をそれぞれの障害保有者

と定義した。うつ状態は Five-item geriatric depression scale (GDS-5)を用いて調査した。GDS-5

は 5 項目の質問項目から構成されており、それぞれの質問に対し、「はい」「いいえ」で回

答し、それぞれの質問の回答に応じて換算された得点（0 点から 5 点）が多い者ほど抑うつ

症状が高いとされている。社会参加活動に関しては、6 つの活動（ボランティア・市民活動

の団体・NPO、スポーツ関係のグループやクラブ、趣味・学習・教養関係のグループ、シ

ニアクラブ・老人クラブ、町内会・自治会、その他の団体や会）の参加状況について「週

に 1 回以上」、「月に 1～3 回」、「年に数回」、「参加していない」の 4 つから回答してもらい、

「週に 1 回以上」と「月に 1～3 回」と回答した者を「定期的参加者」、「年に数回」と「参

加していない」と回答した者を非参加者と定義した。 

 

3. 解析方法 

 近所づきあいの程度による調査項目の違いを検討するため、カイ二乗検定および 1 変量
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分散分析を行った。次に近所づきあいの有無に関与する要因を検討するため、解析対象者

を近所づきあい有り群（「お互いに訪問しあう人がいる」、「立ち話をする程度の人がいる」、

「あいさつする程度の人がいる」と答えた者）と近所づきあい無し群（「つきあいはない」

と答えた者）に群分けし、この群（すなわち近所づきあいの有無）を従属変数とし、前述

のカイ二乗検定および 1 変量分散分析において有意な差が認められた要因を独立変数とし

たロジスティック回帰分析を行った。統計解析は IBM SPSS statistics 23.0 を用いて行い、両

側検定にて危険率 5％ 未満を有意水準とした。 

 

【結果】 

 調査の結果、調査票を返信した対象者は 5247 名であった（調査票回収率 62.3%）。このう

ち、解析項目に欠損や不適切回答があった者 2226 名を除いた 3021 名（女性 53.1%）を解析

対象者とした。 

 調査の結果、近所づきあいに関して「お互いに訪問しあう人がいる」と回答した者は 11.2%、

「立ち話をする程度の人がいる」と回答した者は 40.3%、「あいさつする程度の人がいる」

と回答した者は 40.0%、「つきあいはない」と回答した者は 11.5%であった。調査項目をこ

の 4 群で比較した結果、年齢および学歴以外の変数で有意な差がみとめられ、概ね近所づ

きあいが活発なものほど良好な値である傾向が確認された。 

  

表 12. 近所づきあいの程度による調査項目の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お互いに訪問しあう
n=337 (11.2%)

⽴ち話をする程度
n=1220 (40.3%)

あいさつをする程度
n=1117 (40.0%)

つきあいはない
n=347 (11.5%)

p -value

性別(⼥性), 数 (%): 残差 249(73.9%): 8.1 777(63.7%): 9.6 446(39.9%): -11.1 131(37.8%): -6.1 p  < 0.001
年齢 (SD) 74.5（6.1） 74.0（7.0） 73.7（6.9） 74.1（7.7） 0.219
学歴(⾼卒以下), 数 (%): 残差 147(43.6%): -1.2 579(47.5%): 0.6 540(48.3%): 1.3 148(42.7%): -1.6 0.168
独居者, 数 (%): 残差 79(23.4%): 0.5 264(21.6%): -0.9 228(20.4%): -2.1 108(31.1%): 4.1 p  < 0.001
主観的健康感(良くない), 数 (%): 残差 53(15.7%): -2.4 223(18.3%): -2.7 232(20.8%): 0.1 117(33.7%): 6.4 p  < 0.001
飲酒習慣あり, 数 (%): 残差 151(44.8%): -1.9 537(44.0%): -5.1 641(57.4%): 6.5 171(49.3%): -0.1 p  < 0.001
喫煙習慣あり, 数 (%): 残差 31(9.2%): -2.2 132(10.8%): -2.9 162(14.5%): 1.9 68(19.6%): 3.9 p  < 0.001
運動習慣あり, 数 (%): 残差 170(50.4%): 4.3 533(43.7%): 3.7 404(36.2%): -3.1 93(26.8%): -5.2 p  < 0.001
暮らし向き(苦しい), 数 (%): 残差 56(16.6%): -2.1 223(18.3%): -3.1 254(22.7%): 1.7 103(29.7%): 4.2 p  < 0.001
就労者, 数 (%): 残差 116(34.4%): -0.7 406(33.3%): -2.8 448(40.1%): 3.4 125(36.0%): -0.1 0.006
社会的孤⽴, 数 (%): 残差 70(20.8%): -11.2 523(42.9%): -6.0 667(59.7%): 8.6 235(67.7%): 7.2 p  < 0.001
低外出頻度, 数 (%): 残差 73(21.7%): -0.9 240(19.7%): -4.2 270(24.2%): 0.5 131(37.8%): 6.6 p  < 0.001
⽼研式活動能⼒指標 (SD) 12.4（1.6） 11.8（2.0） 11.2（2.3） 9.8（3.5） p  < 0.001
GDS-5得点 (SD) 0.9（1.1） 1.2（1.3） 1.5（1.4） 2.0（1.6） p  < 0.001
IADL障害, 数 (%): 残差 17(5.0%): -3.9 100(8.2%): -4.5 139(12.4%): 1.5 86(24.8%): 8.4 p  < 0.001
知的能動性障害, 数 (%): 残差 69(20.5%): -4.9 323(26.5%): -5.5 396(35.5%): 3.0 182(52.4%): 8.6 p  < 0.001
社会的役割障害, 数 (%): 残差 40(11.9%): -14.5 502(41.1%): -7.1 683(61.1%): 10.2 256(73.8%): 9.8 p  < 0.001
社会参加活動(参加), 数 (%): 残差
  ボランティア・市⺠活動の団体・ＮＰＯ 53(15.7%): 5.4 122(10.0%): 3.0 61(5.5%): -4.2 11(3.2%): -3.6 p  < 0.001
  スポーツ関係のグループやクラブ 110(32.6%): 3.2 357(29.3%): 3.9 255(22.8%): -2.6 49(14.1%): -5.2 p  < 0.001
  趣味・学習・教養関係のグループ 128(38.0%): 5.6 378(31.0%): 5.8 226(20.2%): -5.0 36(10.4%): -6.8 p  < 0.001
  シニアクラブ（⽼⼈クラブ） 21(6.2%): 3.0 50(4.1%): 1.6 30(2.7%): -1.7 3(0.9%): -2.8 p  < 0.001
  町内会・⾃治会 46(13.6%): 8.7 61(5.0%): 1.2 27(2.4%): -4.2 1(0.3%): -4.0 p  < 0.001
  その他の団体や会 61(18.1%): 4.0 161(13.2%): 2.4 103(9.2%): -3.0 22(6.3%): -3.2 p  < 0.001
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 次に、近所づきあいの有無の関連要因を検討するためにロジスティック回帰分析を行っ

た。その結果、男性、高年齢、独居、社会的孤立者、低外出頻度、高い抑うつ傾向、IADL

障害、知的能動性障害、社会的役割障害、趣味・学習・教養関係のグループへの不参加、

町内会・自治会への不参加が近所づきあいの有無の関連要因として抽出された。 

 

表 13. 近所づきあいの有無に関与する要因 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【考察】 

 本研究では、近所づきあいの頻度が低くなるにつれて、健康状態も悪化する傾向が確認

された。近所づきあいは社会参加活動の基礎であるといえるが、これまで系統だった検討

がされてこなかった。本研究の結果は、社会参加活動の入り口といえる近所づきあいの重

要性を再提起するものであるといえる。 

 本研究対象者では、近所づきあいの程度は逆 U 字を示すように分布しており、近隣の者

と親密に近所づきあいしている者および近隣の者との付き合いが希薄だった者は 1 割程度

であった。これまで近所づきあいについて調査した研究では、その評価方法が異なり、近

所づきあいが希薄な者の割合を単純に比較することができない。近所づきあいの頻度を調

査している研究では、山間部の高齢者において週 1 回以下の近所づきあいの頻度の者は

変数 基準 OR (95% CI) p -value

性別 男性 0.55 (0.42-0.72) p < 0.001
年齢 1歳上昇 0.98 (0.96-1.00) 0.030
独居 ⾮該当 1.66 (1.27-2.16) p  < 0.001
主観的健康度 健康だと思う 1.13 (0.85-1.51) 0.411
飲酒習慣 飲酒しない 0.96 (0.74-1.24) 0.729
喫煙習慣 喫煙しない 1.21 (0.87-1.67) 0.254
暮らし向き ゆとりあり 0.98 (0.74-1.30) 0.896
就労状況 働いている 0.89 (0.68-1.17) 0.399
社会的孤⽴ ⾮該当 1.38 (1.06-1.80) 0.018
低外出頻度 ⾮該当 1.51 (1.13-2.01) 0.005
GDS-5得点 1点上昇 1.16 (1.06-1.27) 0.002
IADL障害 障害なし 1.66 (1.18-2.34) 0.004
知的能動性障害 障害なし 1.42 (1.09-1.85) 0.010
社会的役割障害 障害なし 1.66 (1.24-2.24) 0.001
ボランティア・市⺠活動の団体・ＮＰＯ 定期的に参加 0.98 (0.50-1.92) 0.956
スポーツ関係のグループやクラブ 定期的に参加 1.05 (0.74-1.49) 0.780
趣味・学習・教養関係のグループ 定期的に参加 1.52 (1.02-2.27) 0.038
シニアクラブ（⽼⼈クラブ） 定期的に参加 2.39 (0.72-7.87) 0.154
町内会・⾃治会 定期的に参加 10.31 (1.40-76.92) 0.022
その他の団体や会 定期的に参加 1.13 (0.70-1.83) 0.619
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32.6%であったことを報告しており（藤田ら, 2004）、東京都郊外のベッドタウンの高齢者を

対象にした研究では、月 1 回以下の頻度の者は 47.7%であったことを報告している（星ら, 

2010）。他方、大都市近郊農村部在住の高齢者を対象に、2 件法で近所づきあいの有無を調

査している研究では、近所づきあいがないと回答した高齢者は 26.0%であった（篠原ら, 

2007）。これらの割合の違いには、近所づきあいの定義の違いや地域特性なども含まれてい

ると推測される。近所づきあいの希薄さが健康に及ぼす影響について広く検討するために

は、その定義を明確にする必要がある。 

 本研究から、近所づきあいの希薄さに関連する要因として、男性、高年齢、独居、社会

的孤立者、低外出頻度、高い抑うつ傾向、IADL 障害、知的能動性障害、社会的役割障害、

趣味・学習・教養関係のグループへの不参加、町内会・自治会への不参加が抽出された。

本研究は横断調査であることから、因果関係については検証することができないが、抽出

された要因の内、男性、高年齢、独居は近所づきあいの希薄さを引き起こす可能性が高い

要因であると推測される。他方、他の要因については、近所づきあいが希薄なために生じ

た要因であるか、またその要因が生じたため近所づきあいが希薄になったのかについては

明らかではない。しかし、近所づきあいの希薄さと複数の健康関連指標との間の密接な関

連性は、近所づきあいが健康状態を反映する生活指標であることを示している。今後、縦

断調査による因果関係の検討が必要である。 

 社会参加活動においては、趣味・学習・教養関係のグループおよび町内会・自治会への

不参加が近所づきあいの希薄さと関連した。都市部では近所づきあいが希薄なため、近所

づきあいの程度と社会活動への参加率は単純に相関しないものと考えられてきた。しかし

ながら本研究の結果は、特定の活動においては近所づきあいの程度を反映する可能性があ

ることを示している。町内会や自治会の活動はまさに地域を基盤に行われている活動であ

り、近所づきあいとの密接な関連は合理的な結果であるといえる。他方で、趣味・学習・

教養関係の活動が近所づきあいと関連した理由については明らかではないが、この結果は

趣味・学習・教養関係の活動が回覧板をはじめ口コミや知人の紹介など地域のつながりに

よって参加が促進されている側面がある可能性を示唆していると考えられる。これについ

ても引き続き調査していく必要がある。 
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