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厚生労働省東北厚生局のプロジェクトとして、医学研究の手法を
ベースに、人文系の社会調査の手法を加えて、農を用いた東北地
方の健康によい活動を体系的に探索しました 

学術機関（東京都健康長寿医療センター、千葉大、宮城大、高知県

立大、認知症介護研修研究センター仙台、文京学院大、東京大、一

橋大）、農都共生総合研究所、行政（農林水産政策研究所、農林水産

省）などの研究者によるチームを構築しました 

医療の世界 
高齢化により、治すだけ医療
から慢性疾患を予防し、共存
する医療への転換。多剤併用
から社会的処方への関心。 

農業の世界 
農福連携の推進（農福連携等
推進ビジョン、改正食料・農
業・農村基本法）。作るだけの
農業から 6 次元化へ。 

農を用いた新しいケアへの関心がかつてなく高まり、実際に様々な主体

により様々な場所で行われている。しかし・・・ 

➢ 社会保障のメニューに入っていないため手弁当で行う事例も多い 

➢ 学問的にも農業経済学、医学、看護学、作業療法学等の学術領域にバ

ラバラに存在しており、共通プラットフォームがない 

といった理由で全体像が見えにくい、探しにくいという問題がある。 

＋ 

ステップ①問題のありかはこのように整理しました 

ステップ②多様な参加者で研究チームを構築しました 

ステップ③どこをどのように調査するかを議論しました（次ページ） 
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東北農政局ネ
ットワーク 

JA 

園芸療法
士 

県社協・区
市町村社協 

基礎自治体 

認知症疾患医
療センター 

認知症サポー
ト医 

医療系 農業・福祉系 公的組織 

その他 

同じ設計の調査票による体系的調査をかける 

以下のような実態がある 

①医療側は農的活動に関心があるが活動実態が見えない 

②営農主体側は患者へのアクセス方法がない 

③技術の担い手たる園芸療法士は手弁当で活動している 

④JA と医療の連携は今後の課題 

⑤社協の現場でもよい活動があるが広く知られていない 

これに対して（A）関心を持つ医療機関と高齢者を受け入れたいと思っ

ている様々な主体のマッチング（園芸療法士の活躍を期待）、（B）学術

プラットフォームの構築、（C）世界への発信や協働、を提案する。 

成果①今回の調査結果を平易な文章と写真を多用したレイアウ
トでまとめたパンフレットを作製した。 

ステップ④以下の領域に体系的調査を行いました 

成果②今回の調査結果の報告会を 2025年 2月 28日に行い記
録動画はアーカイブ化した。https://www.notosoken.jp/noufuku/ 

成果③今回の調査結果も推進力の一つとして日本農福連携学会が
始動する。 

今回の調査で明らかになったこと 

今回の調査の他の成果物 
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本編 
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我が国は世界に類を見ない健康長寿社会を実現した。一方で、低出生率と人口減少により、人口に占める高齢者の

割合は増加傾向が続いている。今世紀半ばには高齢化率は 40%で定常化するとされている。人類史上類をみない高

齢社会が実現した。 

高齢になれば身体機能が落ち、様々な慢性疾患を持つことは自然なことである。従来の「治す」医学では対応できな

い事態が増えてきた。 

例えば若く健康な人においては、病気になれば、全力で治療をして、元気になってもらい、また社会に戻ってもらう。し

かし高齢者では治らない状態（慢性疾患）を複数持つことが普通である。疾患に対して自動的に薬物治療だけをしてし

まうと大量の薬剤が必要になる（多剤併用、ポリファーマシーと言われる）。単純な薬物治療の限界は明らかであり、薬

物治療に比べて身体に負担のない社会参加や運動といった介入が一層必要とされている。 

また高齢期には容易に社会から孤立して、低活動になるリスクがある。現代の日本では高齢世帯の 1/3 は単身、1/3

は高齢夫婦世帯であり、社会的な接点を失うことは容易である。孤立孤独が様々な疾患につながることは知られており、

やはり社会参加や運動といった介入が一層必要である。 

とはいえ、ひたすら声を出すとか、体操をするという、運動のための運動はつまらないという声も多い。英国では、医

師が高齢者に薬を処方するだけではなく、地域活動への参加を勧める社会的処方（social prescribing）が盛んにな

っている。社会的処方は入院を抑制するといったエビデンスも出てきている。日本では社会的処方に対しては保険制度

の裏付けはなく、まだ発展途上である。しかし入院・入所中心の医療やケアから、住み慣れた地域でよい生活を長くつづ

ける（エイジングインプレイス Aging In Place）が目標となり、地域包括ケアシステムが整備されている。 

新しい医学の時代、医療者による医療から、様々な人々との共創が求められる時代になりつつある。 

 

 

 

近年、農作物を作るだけの農業から、加工し（2 次）、さらに販売なども行う（3 次）という機運が高まり、6 次産業化な

どともいわれている。また有機農業が徐々に存在感を増し、多様なニーズに即した新たな農業主体も出現している。 

こうした中で農福連携が注目されている。農福連携は、もともとは農家の人手不足と、発達障害の若者の居場所づく

りを掛け合わせたものであった。近年、企業の障碍者法定雇用率の上昇に伴い、企業が特定子会社を設置して障碍者

がその人の特性に合わせた合理的配慮に基づいた働き方ができるようにする機運が高まり、農福連携への関心がます

ます高まっている。 

政府は令和元年６月に、「農福連携等推進ビジョン」を取りまとめ、農福連携の取組主体は、4,117 件（令和元年）か

ら 6,343 件（令和４年）へと大きく増加していることを報告している。またこの中で「社会的に支援が必要な者の農福連

携等への参画の推進」として以下のような野心的な目標を掲げている。 

  

障害者のみならず、高齢者、生活困窮者、ひきこもりの状態にある者、犯罪をした者等の地域で働きづらさや生き

づらさを感じている者の中で農業に関心を持つ者を農業での就労につなげていくためには、一人ひとりの身体的・精

神的特性、就労スキル、経済的事情等に応じた、きめ細かな農業へのマッチングや生活のサポートを行っていくことが

重要であることから、次の取組を推進する。 

新しい医学（社会的処方の登場） 

新しい農業（農福連携の登場） 

背景 
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〇ハローワーク、障害者就労施設等、特別支援学校、自立相談支援機関、ひきこもり地域支援センター、地域生活

定着支援センター等の関係機関が連携し、農業分野での障害者等の就労支援や雇用を促進する。 

○公的職業訓練において、障害者等に対する農業分野の職業訓練を実施する。 

○地域協議会等の仕組みやセミナー等において、社会的に支援が必要な者に対する農業での就労支援と生活支

援を一体的に行っている事例を取りまとめて普及を図る。 

〇保護観察所において、就農を含む雇用や受入等の連携先となる協力雇用主やソーシャル・ファームを開拓する。 

 

農福連携推進ビジョンの概略を以下に示す。 

 

 

  

 

 また農業領域の重要な基本法である食料・農業・農村基本法が改正され令和 6年 5月 29日に成立、6月 5日に

公布・施行された。ここでは地域づくりの視点が以下のように大胆に導入された。 

変更点 

(1) 基本理念において、地域社会が維持されるよう農村の振興が図られなければならない旨が追記された 

(2) 基本的施策として、農地の保全に資する共同活動の促進、地域の資源を活用した事業活動の促進、農村への滞

在機会を提供する事業活動（農泊）の促進、障害者等の農業活動（農福連携）の環境整備、鳥獣害対策等が規定された。 

 

新しい農業の時代、農家による農家のための農業から、様々な人々との共創の時代になったといえるだろう。 
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本研究を実施する主体は東京都健康長寿医療センター、すなわち高齢者医療を専門とする我が国で最も古く、また

世界的にも知られた老年学の研究機関である。 

前述のように、高齢者の医療やケアは人類史上初めての出来事である超高齢社会にあっていまだに圧倒されている。

治療だけでよいのか、予防的視点や、さらに長く生きればいずれだれもが障害を持つのだから共生をも視野に入れるべ

きではないか。入院や入所は望ましくないのだろうか。しかし地域での生活がどうしても困難な高齢者もいる。生の質

（QOL）のみならず死の質（QOD）をも視野に入れたケアをしなければならないが、果たして現在の資源でできるだろう

か。新しい時代に即した新しいケアを創っていかねばならない。 

私たちは、ヒトが 1 万年以上営んでおり、人類の「基本動作」ともいえる農に注目している。農は都市を含めてあらゆ

るところで行われており、新たな土地取得も不要である。なかなか人に助けを求めることができない孤立孤独を抱えた

特に男性高齢者も、農園では楽しく過ごすことができる。今ある様々な農園と、医療やケアをうまく繋ぐことができないだ

ろうか。 

私たちの目指す未来は、歳をとっても、美しい農園でみんなの為に美味しい野菜や果物を育てる、認知症になっても

閉じ込められるのではなく農園で過ごす、そして美しい自然に囲まれて、生まれてきてよかったなと思いながら死ぬ、と

いうことが可能な社会である。しかし農を用いたこのような新しいケアは、医学、農学の隙間の領域であり、行われてい

る場所も、病院、介護施設、農家、街中、誰かの家の中など多岐にわたる。いわば名もなき野生の花がたくさん自生して

いるが、全体像が誰にもわからない状態である。この報告書は、堅牢な学術的報告書というよりは、美しい野生の花を

探す旅の記録である。 

  

本事業の目的 
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 このように考えてきたときに厚生労働省の研究プロジェクトに応募する機会を頂いた。本研究は、ほとんど何もわかっ

ていないが確かに身近にたくさん咲いている野の花に関して、志高い専門家が集まり、探求するという野心的なもので 
 

 

 

東京都健康長寿医療センターでは新潟県で稲作を用いた認知症ケアのためのプログラムを開発し、現実に実施可能

であり、参加率が極めて高いことを報告してきた(1)。参加者の事前・事後データの比較から、このプログラムが QOLを

改善すること(2)、認知機能の一部を改善すること(3)、高齢精神障害者にも適用可能であること(4)が明らかになって

いる。これらを踏まえて通常のデイケア（対照群）とケアファームを比較した研究を実施し、QOL 改善効果が優れている

こと(5)を報告した。 

   

   

 

 

 

都市部への人口流入と高齢化率を考慮すると、都市部

でのケアファームは有望なアプローチである。そこでまず

高齢者の孤独解消の手段としてのケアファームの効果の

検証を行った。東京都の某区にケアファームを構築し、参

加者の事前・事後データの比較から QOL および対人交

流が増加することが確認された(6)。次に若年層のひきこ

もりに焦点を絞り、回復過程において農が有望であるこ

とを示した(7,8)。 

これまでに医学領域で分かっていること（先行研究） 

日本の非都市部における研究 

日本の都市部における研究 
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我が国は世界でも病床数・平均在院日数とも極めて高く、多くの人が病院にいるということは事実である。したがって

院内でケアファームを普及できれば、院内における高齢者のケアが変わり、多くの患者の幸福につながると思われる。一

方で病院での普及のためには、１）コスト、２）安全性、への配慮が必要である（9,10）。 

そこで実際の医療機関の中でケアファームを広く行うというフィージビリティスタディを行った。その結果、コストに関

しては、作業療法の中で作業療法士が行うことで医療保険の枠内で実施できることが分かった。安全面に関しても、こ

れまで事故はないことから安全に実施できると思われる。さらにいわゆる寝たきりの人や病棟外に出ることができない人

向けに屋内で実施できる水耕栽培なども開発した。また院内でケアファームを行うことが、病院のスタッフにとっても燃

え尽き症候群の解消に寄与する可能性も示唆された。 

   

 

 

 

 静岡県伊東市において、認知症疾患医療センターで認知症と診断された直後からケアファームにつなげるプロジェクト

を遂行した（11）。認知症疾患医療センターは全国に 400 か所あるため、この仕組みを全国に一気に広げることが可能

である。 

  

         

 

 

 

日本の病院内部における研究 

認知症と診断された瞬間に支援につなげる研究 
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 東京都板橋区において UR 都市住宅・区・研究所が連携協定を締結したうえで、団地内にケアファームを構築した。担

い手を厚労省の推進する「チームオレンジ」（認知症の知識を学び認定された住民たちからなる互助組織）とすることで、

今後の展開のために仕組み化している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

大都市集合住宅における研究 
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11. 岡村、宇良ら．シンポジウム「グリーンケアの可能性；共生の時代のケア」第 25 回日本認知症ケア学会 2024

年 6月 15日～16日 

  

  



14 

 

ていないが確かに身近にたくさん咲いている野の花に関して、志高い専門家が集まり、探求するという野心的なもので 
 

日本の地域において（ここでは東北地方）、多く眠っているであろう農業をいかした健康に資する活動がどうやらある

ことは分かっている。しかし患者を対象としたものに加えて、より広く「予防」の視点まで含めた活動の実態は不明である。

言うまでもなくその効果も検証されていない。 

また、そのような活動をどのように体系的に調べたらよいのか、どのように広げていけばよいのか、などは全く分かっ

ていない。これを以下のようにシェーマにした。先行研究は、医療施設や福祉施設で行われてきた研究（東京都健康長

寿医療センターあるいは兵庫県立大学のグループが行ってきたものなど）と、農業経済学的視点から行われてきた研究

（農林水差政策研究所などがおこなってきたものなど）に大別される。しかし、様々な老年症候群を持つ高齢者に対して

はほとんどなされていない。また健康な高齢者における予防医学的活動や孤立孤独予防の活動も、実際には非常に多く

あるように思われるがほとんど報告がなく見えない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

これまでに分かってないこと 

健康データを用い

た科学的研究 

応用社会学的研究 

疾患を持つ

人が対象 

健康な人が

対象 

認知症 

知的障害 

発達障害 

知的障害 

発達障害 

いわゆる老

年症候群 

健康な高齢者の

孤立孤独予防の

活動 

健康な高齢者の

予防医学的活動 

医療施設や福祉施

設で行われてきた 

農業経済学の視点

から行われてきた 

もの忘れはあ
るが問題なく
生活できてい

る人 

 

 

研究がある 

研究がない 
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本事業のミッションは『東北地方において、多く眠っているであろう農業をいかした介護予防等の活動』を探すことで

ある。問題は全体像がつかみにくいことである。医療福祉系の研究であれば、良くも悪くも資格が必要で縦割りであり、

情報の集約は比較的容易である。しかし今回の活動は全体像を知っている人がどこにいるか、いるかどうかも分からな

い。医療の研究であればDPCといったシステムで可視化されている。福祉であれば区市町村の担当課が情報を持って

おり、リストを持っている。調査をかけるときにはリスト（現代ではメーリングリストの形であることが多い）に沿って調査

票を撒けばよい。しかし単純にこのような網をかけることができない。 

加えて、対象の自己認識の問題がある。よい実施者が自らはそうだと思ってやっていない活動もある。要するに実施

者は自分では「健康増進」「いわゆるボケ予防」と軽く思っているのが、専門家から見たら認知症共生であることもある。

近所の引退した農家の人がボランティアで介護施設の農園を手伝っているケースもあるかもしれないが、研究チームは

どのようにしてそこに到達すればよいのか。あるいは農福連携をやっていますかと聞くと「そんな難しいことはやってませ

ん」と避けられてしまう可能性がある。 

農福連携の日本を代表する研究者である吉田は、農福連携の形態を以下のように分類している 

 

① 障害福祉サービス事業所が、作業請負の形で、障害者に職員が同行して農作業をする 

② 障害福祉サービス事業所が自ら農業を行ったり、農業法人を併設している 

③ 農業法人が障害者を雇用したり、障害福祉サービス事業所を併設している 

④ 企業が子会社を設置して農業分野で障害者就労の場を確保している 

⑤ 病院やＮＰО法人等が障害者に農作業に取り組んでもらう園芸療法 

 

そこで上記の分類を参考にして、福祉、医療、農業、地域づくりなどの専門家で、さらに農を用いて人間の生活を豊か

にすることを探求している研究者あるいは行政官を探し、以下のような構成の研究チームが組成された。 

領域 名前 所属 

農福連携 吉田行郷 農水省、農林水産政策研究所、千葉大学 

地域づくり 佐々木秀之 宮城大 

農業と環境 作田竜一 農水省、宮城大 

認知症ケア 矢吹知之 認知症介護研修研究センター仙台、高知県立大、 

農業政策 小柴 有理江 農林水産政策研究所 

行政 渡辺桃代 農林水産省農福連携推進室長 

老年心理学 宇良千秋 東京都健康長寿医療センター 

老年歯科学 枝広あや子 東京都健康長寿医療センター 

都市農園 別所あかね 東京大 

都市工学 キムホンジク 一橋大 

老年心理学 山崎幸子 文京学院大 

地域づくり 川辺亮 農都共生総合研究所 

老年医学 岡村毅（代表） 東京都健康長寿医療センター 

方法 

課題解決への道筋（方法論） 
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研究チームによるブレーンストーミングを繰り返し、以下の領域を調査対象とした。 

 

対象 領域 手法 特徴 

認知症疾患医療センター 医学 悉皆、調査票 リストがある 

認知症サポート医 医学 悉皆、調査票 リストがある 

園芸療法士 新領域 機縁、調査票 リストがない 

JA 農業 機縁、調査票 依頼してやっていただく 

東北農政局 福祉 機縁、調査票 依頼してやっていただく 

社会福祉協議会 福祉 機縁、調査票 一部地域のみ可能だろう 

基礎自治体 行政 機縁、調査票 一部地域のみ可能だろう 

優良事例 NA 機縁、インタビュー 吉田がすでにネットワークを持っている 

 

 

 

➢ 医療系の調査票は、医療者が多忙であることを考慮して、少しでも回収率を上げるように短いものにした。

特に、関心がない人は長い調査票に回答することは考えられない。長い調査票では、もともと関心の高い例

外的な回答ばかりが集まってしまうため、調査項目は 3項目とした。（調査票は資料編に添付した） 

➢ 園芸療法士の調査は、これまでに行われていないため、慎重に準備した。園芸療法士の領域のリーダー的存

在である石神洋一氏、石神裕美子氏（大阪府高槻市）毛利ユカ氏（茨城県常総市）にスーパーバイズしても

らった。（調査票は資料編に添付した） 

➢ JA に関しては農水省等の詳しい人から情報収集をし、さらに慎重に進めた。こちらから直接依頼をかけるの

ではなく、東北農政局にまず依頼し、農政局から話を聞いてもよいという県の担当者を紹介してもらい、さ

らにその担当者（農林水産部）に十分に説明の上、相談しながら調査票を作成した。調査票は何度も確認し

てもらった。結果的に青森県のみが参加することになった。（調査票は資料編に添付した） 

➢ 東北農政局の持つリストに関しては、農福連携の主体と重複することや、吉田がすでに知己がある対象が多

いことからある程度自由に研究チーム側で作成した。（調査票は資料編に添付した） 

 

 

  

本研究において、医学領域の研究（認知症疾患医療センター、認知症サポート医）地方独立行政法人東京都健康長

寿医療センター倫理委員会において、個人情報を扱わず、専門職を対象にした調査研究であり、倫理審査の対象外で

あるという承認を得て実施した。 

 

  

調査対象領域 

調査票の作成 

倫理的配慮 
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認知症疾患医療センターについては、東北地方の認知症疾患医療センター47 か所のうち 24 か所（51％）から回答

を得た。認知症サポート医については、サポート医の資格認定用の講義主体が国立長寿医療センター、しかしサポート

医の情報を持っているのが都道府県あるいは政令指定都市であるという状況であり、公開情報を用いて青森、秋田、

岩手、宮城、山形、福島の各県の認知症サポート医全員（622名）に対して QRコード付きの調査票を郵送し、グーグル

フォームを用いて調査票に回答してもらった。79名から回答を得た。 

 

農を用いた医療・福祉的活動を診断後支援として活用することに関心はありますか？と聞き、選択肢は「１．とても関

心がある ２．すこし関心がある３．あまり関心がない４．全く関心がない」の 4件法とした。 

 

認知症疾患医療センター（病院型【基幹型】【地域型】、診療所型【連携型】）および認知症サポート医の回答は下図の

通りであり、病院型の認知症疾患医療センターは 8 割程度が関心を示した。一方でサポート医や診療所は 6 割を下回

った。 

 

 

 

 

結果 

１．認知所疾患医療センターと認知症サポート医の調査 



18 

 

 次に医療機関に地域の農を用いた活動が見えているかを探すために以下の質問に対して「患者を紹介したことがあ

る」「そのような活動があることは知っている」「知らない」の 3件法で聞いた。すなわち、連携、認知、非認知の 3つの状

況を聞いた。 

1. 福祉の事業所が、農家に行って作業をする事例（例 デイサービスから高齢者とスタッフが農家に行って作

業をして、工賃を得る） 

2. 福祉の事業者が、自ら農的活動をする事例（例 デイサービス、特養、グループホームなどが、高齢者参加

型の畑、花壇、プランター、農園等をしている） 

3. 農業法人が高齢者を雇用している事例（例 農家が近所の定年後の高齢者を雇用して、対価を払っている） 

4. 企業が子会社を設置して農業分野で認知症の人の雇用の場を確保している事例（例 高齢者では事例が

少ないが、例えば若年発認知症の人が企業の農園で働くことで障碍者の法定雇用率の向上に寄与する） 

5. 貴センター・貴院で農的活動をしている（例 病院内に高齢者参加型の畑、花壇、プランター、農園等がある） 

6. 近隣の医療機関が農的活動をしている事例（例 病院内に高齢者参加型の畑、花壇、プランター、農園等が

ある） 

7. チームオレンジが高齢者と農的活動をしている事例 

8. 自治会などが高齢者と農的活動をしている事例 

9. 高齢者を対象にした体験農園を実施している事例 

 

結果は以下の通りである。 

    センター（病院） センター（連携） サポート医 

福祉事業所が農家に

行って作業 

患者を紹介したことがある 0% 0% 4% 

そのような事例がある 13% 29% 18% 

そのような事例はない 88% 71% 78% 

福祉事業者が自ら農

的活動 

患者を紹介したことがある 0% 0% 3% 

そのような事例がある 50% 43% 28% 

そのような事例はない 50% 57% 69% 

農業法人が高齢者を

雇用 

患者を紹介したことがある 0% 0% 3% 

そのような事例がある 19% 29% 28% 

そのような事例はない 81% 71% 69% 

企業子会社が農業分

野で認知症雇用 

患者を紹介したことがある 0% 0% 0% 

そのような事例がある 6% 14% 23% 

そのような事例はない 94% 86% 77% 

自院で農的活動 患者を紹介したことがある 6% 14% 4% 

そのような事例がある 6% 29% 17% 

そのような事例はない 88% 57% 80% 

近隣の医療機関が農

的活動 

患者を紹介したことがある 0% 0% 1% 

そのような事例がある 19% 14% 18% 

そのような事例はない 81% 86% 81% 

チームオレンジが農的

活動 

患者を紹介したことがある 0% 0% 0% 

そのような事例がある 6% 14% 21% 
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そのような事例はない 94% 86% 79% 

自治会が高齢者と農

的活動 

患者を紹介したことがある 0% 0% 0% 

そのような事例がある 13% 14% 24% 

そのような事例はない 88% 86% 76% 

高齢者を対象にした

体験農園 

患者を紹介したことがある 0% 0% 1% 

そのような事例がある 6% 14% 21% 

そのような事例はない 94% 86% 78% 

 

福祉事業所が農家に行って作業              福祉事業者が自ら農的活動 

 

農業法人が高齢者を雇用             企業子会社が農業分野で高齢者雇用 

  

 自院で農的活動                           近隣の医療機関が農的活動    
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チームオレンジが農的活動                      自治会が高齢者と農的活動 

  
高齢者を対象にした体験農園 

 

この結果から医療機関は、3 つのカテゴリーに分けることができる、第一のカテゴリーは「福祉事業者が自ら農的活動」

というものであり、半分くらいの医療機関が認知している活動形態である。地域には多くある可能性があり実装可能性

が高い。第二のカテゴリーは、「自院で農的活動」というものであり、患者紹介事例が実際にあるので、障壁が少ない可

能性が高い。残りは認知すらされておらず、連携は当然ない。 

さて、認知症疾患医療センターに関しては全国のデータもあることから、比較してみよう。東北の認知症疾患医療セン

ター24か所と、他の地域 203か所を上記のカテゴリー１およびカテゴリー２に関して比較した。 

 

        福祉事業者が自ら農的活動                   自院で農的活動 

   

 東北以外では紹介に至っているが、東北では紹介がないことが分かった。農業経済の専門家の解釈では西日本の

農家の高齢化が進み、様々な福祉的活動が行われる余地がある一方、東北は大規模・活発な農家が多く、むしろ福祉

的活動に手を出さないのではないかということであった。 

 

次に農を用いた医療・福祉的活動を診断後支援として活用するためには、どのような条件が必要だと思うかを聞いた。
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認知症疾患医療センターの回答をまとめたものは以下の通り 

 

 財政支援 実施事業所の確保 地域包括支援センターの積極的介入 

 農地は存在しているが、サポート支援できるスタッフが人員的にも人材的にもいないため、啓発活動や国からの

資金援助が必要と考えます。 

 田舎のため農は多くあるが、それを医療や福祉にむけ広げる役割を担うきっかけがない。 

 農業従事者の高齢化をくい止め、若年層が農業に参画することで、農業従事者と診断後支援のニーズを擦り合

わせていくことが可能になると思われる。 

 就労者（高齢者）の雇用形態と健康管理体制の整備。 ②交通手段の確保 ③就労者の興味と雇用者のニーズマ

ッチング。 

 主導して下さる方や機関が必要かと思います。 

 当地では農家や家に庭を持っている人が多く、敢えてセンターから農や土を提供する必要性は低いと思われる。 

むしろ患者が畑に行くのを抑制することに難儀しているかも。 

 農業の担い手を増やすことや耕作地の確保を行うこと。また、認知症に対しての理解や学習機会を増やすこと。

利用者と農家を繋ぐ人の育成が必要になる。収益性も低く雇用を躊躇う人の為、補助金の制度を策定する。農

業で働くことのメリットを周知する。 

 認知症に対する理解、正しい知識 診断を受けた人が入っていきやすいような専門職の介入がある程度必要 

 この圏域では、そもそも農業の担手不足の課題があり、農を用いた医療・福祉的活動を支援する人手がない。農

家、農業法人の認知症への理解が必要。 

 地域として、農家を長年続けてこられた方が多いので、サポートがあれば活動していけると思った。当法人では、

就労 B 型で農業（ぶどう畑など）を行っているため、高齢者の福祉サービス受給者証利用などできれば、制度的

に行っていけるか。または、認知症デイケアでプログラムの一貫として行っていけるかと思った。条件としては、利

益（本人、施設）とスタッフが準備できるか。 

 土地と指導してくれる人材が必要と思います 

 マンパワーと病院全体としてやっていこうという意識が必要と思われる 

 

次に認知症サポート医の回答をまとめたものは以下の通り 

 農家の側に、離農する農家が多いし、小規模農家が多いため難しい。 

 そもそも医療や介護にかかわるスタッフ自体が極めて厳しい状態である。さらに農業が基幹産業であっても、高

齢化と人材不足で作付け・収穫等はどんどん減っている。お遊びのような農作業が入り込む余地はない。専業ス

タッフが常駐し、耕作放棄地を利用して等ならありと思うが、法人の農地取得が困難でもあり、実際は相当に厳

しいだろう 

 受け入れる側の農従事者が認知症に対する理解とある程度の知識がないといけない 

 移動手段の確保②認知症に対する理解が農園管理者にあること③就労の場合は制度的に保証したうえで賃金

の支払いで同意契約を結ぶことができること 

 住民の理解と協力、情報共有、密な連絡体制 

 医療機関が中心となってやることは不可能だ 

 まずそのことの意味と意義の確認。その上で連携先との協議。しかし具体化はとても困難。 

 利用できる農地の紹介。サポートする若い人。 
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 園芸療法士とは、日本園芸療法学会が対象者のアセスメント、園芸療法目標設定、園芸療法プログラム実施に必要

な知識・技能を有する者に対して「日本園芸療法学会認定 園芸療法士」という資格認定をしているものだ。さらに「日本

園芸療法学会認定 上級園芸療法士」は「日本園芸療法学会認定 園芸療法士」の能力に加えて園芸療法実務や研究

の経験を積み、園芸療法士を目指す人に対して園芸療法実習を指導する能力や研究発表に関する能力を認めるもの

である。資格認定のためには 500 時間の園芸療法実習が必要である。そのうえで一次試験（ペーパーテスト）、二次試

験（口頭試問）を突破しなければ資格認定がなされない。加えて園芸療法士、上級園芸療法士は、5 年ごとに資格更新

を義務づけられており、取得後 5年間ごとに継続教育内容を事務局に提示し更新手続きをしなければならない。学会参

加（1 ポイント）、学会で開催される講演会参加（大会ごとにポイントは異なる）はじめ、学会発表・投稿論文（数ポイント）

などにより、合計 6ポイント以上が更新には必要であり、極めて厳しい資格認定である。 

 このように厳しい資格であるが、制度的・金銭的バックアップがなく、維持することは大変な労力を必要とすることは明

らかであるから、体系的な調査が困難な領域である。 

 我々は園芸療法士の領域のリーダー的存在である石神洋一氏、石神裕美子氏（大阪府高槻市）、毛利ユカ氏（茨城県

常総市）に助けてもらいながら、機縁法で調査を遂行した。 

 

機縁法調査の結果、8名から回答を得た。男性 3名、女性 5名、年代は 60代が 5名、40代 2名、70代 1名であ

った。園芸での収入は 10％以下が 5名、20％～30％が 1名、1名は無回答であった。 

 

 回答者が少ないこと、園芸療法士は今後の農を用いた活動に必要な知識や技術を備えて重要な人的資源であり、悉

皆的に回答を以下記載する。 

 

問 1 これまでにあなたが行ってきたすべての園芸療法の活動について教えてください。 

2003 年頃から 5 年ほど介護施設 3 ケ所のディサービスでラベンダーステックやラベンダーキャンディつく

り、社会福祉協議会の生き生き健康サークルのようなところでフラワーアレンジ教室、その後は大震災後に

支援を受けた球根を植えたガーデンをつくり、公営住宅の方とかに、見ていただいたり、花を摘んでいただ

いたりして楽しんでいただき現在に至る。 

元々ホップ畑だった農地をお借りしｶﾞｰﾃﾞﾝ作りを 3 年前から始めました。中山間地の過疎の集落ですが自然

と多くの人が集まって来るｶﾞｰﾃﾞﾝを目指しています。土地のｵｰﾅｰさんは 87歳のとても元気な女性です。おの

ずと近所の方々がﾎﾞﾗﾝﾃｨｱで集まって来てﾜｲﾜｲと楽しくｶﾞｰﾃﾞﾝ作りを行っています。植物は作業する方も鑑賞

に来る方も等しく心穏やかにして帰られて行きます。遠く西に朝日連峰を望む素敵な場所で人々が集う安ら

かな居場所作りを目指しています。 

通所の障害者施設：19994 年から 10年 無償 

高齢者施設：1999 年から 5年 無償（園芸療法として）高齢者対象 

被災地支援：2011 年から現在も継続中（園芸療法として）・・・・高齢者取組あり 

       無償：有償  

被災地のハーブガーデン活動（園芸療法として） 

回答なし 

２．園芸療法士の調査 
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じぞう市の販売：2022 年～現在（年に 2回）売上ー参加料・高齢者の取組なし 

女川マルシェの販売：2023 年～現在（年に 2 回）売上ー参加料・高齢者の取組なし 

お寺のベランダでの販売：2021 年～現在（年中）無償・殆ど高齢者を対象としている 

２０１４年から１毎年岩手県の花とみどりんお普及協議会の花育として年２回以上活動を行なっています 

被災地支援として沿岸部で助成金を活用し、コミュニティーガーデンの活動を継続してきました 

グループホーム：2023～現在（適宜）無償・高齢者の取組あり 

近くのガーデン：2016.4 月～現在（ほぼ毎日）無償・高齢者の取組なし 

自宅の庭：（適宜）無償・高齢者の取組なし 

 

 

 

問 2 の理由（自由記述） 

1 増やしたい 

を選択した人

の回答 

無償解放しているｶﾞｰﾃﾞﾝなので人々が集いやすく口コミでも広がりつつある。ｽﾀｯﾌも増えれ

ばやがて手狭になることが予想されます。高齢化が進み自宅の庭でのｶﾞｰﾃﾞﾆﾝｸﾞを諦めたり縮

小する方が増えています。そうした方々が憩いを探しに集まってきます。広くそうした人たち

を受け入れたい。 

被災地のコミュニティーに園芸療法は必要です 

園芸療法を必要としている人は多く、また園芸療法がもたらす体と心の癒しがもたらす効果

は継続することで実感できるため、活動を増やしたいと考えています。 

2 現状でよい 

を選択した人

の回答 

自分のできる範囲内で実践していきたい 

場所の問題があり、これ以上増やすのは無理である。 

今できることの質を上げていきたい 

今現在少人数ではあるが，どうにか維持管理できているが，これから先は全く分からない． 

 

問 3 以下の施設で園芸療法の活動をしてきた際の注意点について、あなたの考えを教えてください。 

医療施設

（病院や

診療所） 

優しい気持ちになり、癒しとなるがアレルギー等に配慮する必要がある（買ってくれた人が飾る場

合） 

3

4

0
0

1

2

3

4

5

1 増やしたい 2 現状でよい 3 減らしたい

問2 あなたの園芸療法の活動を今後増やしたいかどうか、そ

の理由を教えてください。（人数）
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高齢者向

けの施設 

個人の症状の程度によりできることが限られている。すべてのことが同じようにできるわけではな

いので、例えばラベンダースティックをラベンダーキャンディーに変えるなど 

簡単な誰もができてて楽しめるものにする 

工夫がいる。男性にも、楽しんでいただけるように工夫する必要がある。 

施設の担当者から個人の情報を（出来る範囲）お聞きし、そぜぞれの方に配慮して園芸療法プログ

ラムを作成し、実施する 

高齢者向けの施設内における様々な人間関係から、園芸療法がやりたくても「〇〇さんがいるから」

参加できないなど、「〇〇さんが勝手にきゅうりをとった」などと噂を広め、雰囲気を悪くする利用

者さんがいたりすることがある。その際に誰もがオープンに、気軽に楽しく、協力し合って活動が

できるような雰囲気福利、体制、スタッフの共有などを大事にしている。 

優しい気持ちになり、癒しとなるがアレルギー等に配慮する必要がある（買ってくれた人が飾る場

合） 

簡単な内容にしている 

暖かい季節には庭の手入れなどできる範囲、少しでも進めていければいいと思う． 

児童向け

の施設 

年齢に沿って、理解しやすい内容、興味のある植物を選ぶなど、また個性を尊重して無理のないよ

うに配慮する 

間違って口に入れないよう配慮する必要がある 

育てる楽しさを伝えるようにしている 

知的障碍

の方向け

の施設 

障碍はいろいろあるので、個人に合うような工夫が大切。 

また、興味を持てるように導く 

間違って口に入れないよう配慮する必要がある 

その他 コストがかからないよう工夫する必要がある 

被災地の状況が様々なので、状況に合わせてプログラムや、植物を選び、また、トラウマケアにも

役立つように工夫する 

間違って口に入れないよう配慮する必要がある 

 

問４ 東北地方で、あなたの活動以外の、農業をいかした高齢者の生きがいづくり、役割創出、社会貢献、社会

参加として優れた活動や熱心な活動をご存じでしたら教えてください。（自由記載） 

シンガーソングライターの須貝智郎氏  「・・農・。。境」」をﾃｰﾏに全国各地で講演、ｺﾝｻｰﾄを開催。映画「お

にぎり」（斎藤耕一監督）に主演。田んぼに土のｽﾃｰｼﾞを作り長年「大地のｺﾝｻｰﾄ」を開催している。自作の「ご

つぉさま」は NHK みんなのうたに・物連鎖をﾃｰﾏとして採用されて繰り返し再放送されている。 

一覧表で石神氏へ送付いたしました（沢山おられます） 

残念ながら存じ上げていないのが現状です。 

 

問５ 農業をいかした高齢者の生きがいづくり、役割創出、社会貢献、社会参加としてあなたがやってみたいも

のを教えてください。また、それを実現するための課題や弊害があれば教えてください。（自由記載） 

地域を生かして、花壇、公園、空き地を利用して、農作物を含めた植物を利用して地域の緑化やコミュニティ

ーの創生に役立てると良いと考えます 
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課題は継続のための資金。 

経験豊富な高齢者が講師となって、家庭菜園など、誰もが小さなスペースで気軽に始められるような農業を若

いカップル、子供をもつ家庭を対象にしたワークショップを行ってみたい。知恵と経験を共有することで、大

事なものが受け継がれる機会と、高齢者の社会的な役割を高め、幅広い世代のコミュニケーションを生む。 

梅干し、干し柿、漬物などの作り方を伝える。衛星面で保健所からの認可とかがひつようなのか？わからない。 

自分のガーデンを中心とした、花と緑のある豊かな暮らしの情報発信 

 

問６ あなたが感じている園芸療法の魅力や効果はどのようなものですか。できるだけ具体的に教えてくださ

い。 

メンバーの中には要支援の方もいます。若い方やお子さんと一緒に活動する事は大変生きがいを感じておられ

るようですし、作業をしながら、または昼・時間とたくさんの方と話をするのはとても良いようです。ただ、

無理のないよう安全管理に充分注意する必要があります。また、足の悪い方もおられますので、そういう方が

参加された時は歩くコースは避けています。まわりの皆さんは優しくよくフォローしてくださいます。面倒見

る人見られる人と言う関係ではなく、一緒に活動する人と言うスタンスが大事だと思います。特別扱いしたり、

特別な目で見たりしないで接することにより、ご本人も生きがいを感じるし、やりがいも出きて、元気でいら

れる気がいたします。 

一人一人に能力に応じた役割があり必要とされることで見いだせる生きがいの熟成。 

園芸療法の魅力は関わるすべての方々が植物を通して笑顔になることです。 

植物の力は素晴らしいです。 

被災地支援を長年関わらせて頂いておりますが、皆様の心のケアになっております 

【最近の例】 

輪島の仮設住宅 9 月末訪問：ハーブのアレンジメントをさせて頂きましたが 

1 月 1日以来初めて花を手にした、眺めた、嬉しい、またきてほしい 

全員の方々から涙ながらに言われました。 

東日本大震災後に数百回被災地支援に伺いましたが、同じ思いだったことが思い出されました 

園芸療法は。を育てる行為を通して、「自分には役割がある」という強い生きる力が生まれたりする。また、植

物はどのような方法（育てる、クラフト、愛でるなど）をとっても大きな癒し効果をもたらすと実感している。 

緑色は目に良いと思う。植物の成長力（。）を見て、自分も元気でいようという気持ちになれる。植物に話か

けることでまるで友達の様な気持ちになる。花や実を見るときの満足感を味わえる。 

花緑を通じてコミュニケーションが取れること 

参加するだけでなく、出来上がった景色を見る方の心も癒すことができる 

維持管理していくのは、とても大変手がかかりますが、季節ごとに可愛い草花の成長が楽しみです。特に、果

実など、摘り、ジャムなどや、トッピングなどに楽しみながら、活動できるところはとても魅力的なところだ

と思います。 

 

あなたが園芸療法の何からの資格・認定をもしお持ちなら、どのような資格をいつ取りましたか？ 例）資格

認定の内容：〇〇 西暦：〇〇〇〇年 

2012 年  園芸療法士講座終了 

西暦２００９年  日本園芸療法学会認定 登録園芸療法士（現在：上級園芸療法士） 
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なし（主に資格をもった園芸療法士に現場を担うてもらっています。私は全体のマネージメントをしてます） 

 

 

 

仕事内容を教えてください。 

ｶﾞｰﾃﾞﾝ設計・外構設計及び施工 

会社取締役：教育、企画商品、製作販売、  専門学校非常勤講師 

庭園管理 

園芸講師 造園 花生産 

 

1

0

5

1

0

1

2

3

4

5

6

40歳代 50歳代 60歳代 70歳代

あなたの年齢を教えてください。（人数）

3

1

3

0

1

2

3

4

現
在
常
勤
の
仕
事

を
し
て
い
る

現
在
非
常
勤
の
仕

事
を
し
て
い
る

現
在
仕
事
を
し
て

い
な
い

あなたの仕事の状況について教えてください（ここでいう仕事と

は園芸療法と無関係なものでもかまいません、収入を得ている

仕事を指します）

5

1

園芸療法（士）の収入は、あなたの総収入のど

れくらいの割合ですか。（人数）

10%以下 10~20% 20~30%



27 

 

 

 

 JA の調査は前述のように極めて慎重に時間をかけて準備をしたが、回答を得ることが極めて困難であり、11 か所に

県を経由して送ってもらい、回答が得られたのは 2か所であった。 

 医療や福祉に関する調査自体が極めてまれであり、今後にむけた実績を作ったことは評価できるが、やはり回収率が

上がっていなかったことは今後の課題である。 

 医療との連携は全くないことから、この調査自体への興味も喚起することができなかったのかもしれない。 

 

貴ＪＡが産直施設を運営することが、高齢（65 歳以上）の組合員に農産物・

惣菜・加工品を販売する機会を提供し、当該組合員の生きがいづくり、役

割創出、社会貢献、社会参加などにつながっている事例はありますか。 

ある：2件、ない：0件 

 

「ある」場合は、具体的な活動場所と活動内容をお書きください。 

 

・高齢会員が野菜を売っている 

・JA（活動主体）自ら創意工夫し農産

物を栽培し販売（内容）まるっと新鮮館

（場所） 

貴 JA女性部等が、地域の産直施設で農産物の販売、総菜、加工品の販売

活動をすることにより、高齢組合員自らの生きがいづくり、役割創出、社会

貢献、社会参加などにつながっている事例はありますか。 

ある：2件、ない：0件 

 

「ある」場合は、具体的な活動場所と活動内容をお書きください。 

 

・道の駅 

・JA 女性部（活動主体）出張販売時の

販売員として活動（場所）本店、各支店

（場所） 

貴 JA又は JAグループ会社が、コミュニティ・カフェや子ども食堂などの集

いの場で、弁当、惣菜や加工品などを提供することで、高齢組合員の生き

がいづくり、役割創出、社会貢献、社会参加などにつながっている事例はあ

りますか。 

ある：0件、ない：2件 

 

貴 JA女性部等が、コミュニティ・カフェや子ども食堂などの集いの場で、弁

当、惣菜や加工品などを提供することで、地域の高齢者あるいは高齢組合

員が自分自身の生きがいづくり、役割創出、社会貢献、社会参加などにつ

ながっている事例はありますか。 

ある：0件、ない：2件 

貴 JA 又はグループ会社が、地元の農作物を使った料理を考案し、レシピ

を提供することで高齢組合員の生きがいづくり、役割創出、社会貢献、社

会参加などにつながっている事例はありますか。 

ある：0件、ない：2件 

 

貴 JA 女性部等が、地元の農作物を使った料理を考案し、レシピを提供す

ることで、地域の高齢者あるいは高齢組合員が自分自身の生きがいづく

り、役割創出、社会貢献、社会参加などにつながっている事例はあります

か。 

ある：0件、ない：2件 

 

貴 JA、グループ会社又は JA青年部等が、地域の高齢者のために農作業 ある：0件、ない：2件 

３．JA の調査 
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や園芸活動の指導をしている事例はありますか。 

貴 JA 女性部等が、地域の高齢者のために農作業や園芸活動の指導をし

ている。 

ある：0件、ない：2件 

 

貴 JA は、地域の高齢者（JA の組合員、未加入者を問わず）のために農園

を貸し出している事例はありますか。 

ある：0件、ない：2件 

 

貴 JA 関連組織（グループ会社及び女性部等含む、また組合員個人でもよ

い）が実施する、地域の高齢者のためにしているその他の活動がある場合

記載してください。 

・地域デイサービス 

 

貴 JA（グループ会社及び女性部等含む）では、上記のような高齢者の生き

がいづくり、役割創出、社会貢献、社会参加などを目的とした活動を推進し

ていますか。 

推進している：0件 

どちらかというと推進している：2件 

どちらでもない：0件 

どちらかというと推進していない：0件 

推進していない：0件 

これまでに、貴 JA（グループ会社及び女性部等含む）が医療機関と連携し

た活動があれば教えてください。 

 

回答なし 

 

さらに詳しい内容をお伺いするために、後日聞き取り調査を依頼した場合、

ご対応いただけますでしょうか。 

はい：2件、いいえ：0件 
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34 の主体から回答を得た。このうち地域に開かれた活動をしているのは 5 件、していないのが 29 件であっ

た。以下は地域活動をしている 5 件に関して記述した。 

 

現在の参加者数と、65 歳以上の対象者数をそれぞれ教えてください。 

50人以上 

参加者３0名 ６５歳以上１名 

8名 

現在は行えていない 

参加者３４４名、６５歳以上１１名。 

 

高齢者を対象とした活動とそれ以外の活動で、活動内容に差があれば教えてください。 

高齢者のみを対象としている。 

体調面に合わせて調整 

  

体力面での配慮 

高齢者以外は障害者の方々なので、判断能力が必要な作業は高齢者だけです。 

 

活動内容を具体的に教えてください。 

米の手植え、手刈り、天日干し。山菜処理。夏野菜の栽培と収穫。 

境」整備・苗の管理・収穫・選果等 

農業、農家＆企業への施設外就労、創作活動、販売会、余暇活動 

短めの時間帯設定、時期の選定 

南瓜栽培 

 

高齢者を対象にした活動は、どのようなことを目的としているかを教えてください（選択）。 

高齢者の生きがいづくり, 高齢者の地域や社会での役割創出, 居場所づくり, 多様な人との交流促進, 

身体および認知機能の改善や維持, 認知症予防, 高齢者が個性と能力を発揮し相互に尊重し、希望と尊

厳を持って暮らせる社会(エイジ・フレンドリー社会)の実現 

高齢者の生きがいづくり, 高齢者の地域や社会での役割創出, 居場所づくり, 多様な人との交流促進, 

高齢者が個性と能力を発揮し相互に尊重し、希望と尊厳を持って暮らせる社会(エイジ・フレンドリー

社会)の実現 

高齢者の生きがいづくり, 高齢者の地域や社会での役割創出, 居場所づくり, 多様な人との交流促進 

高齢者の生きがいづくり, 居場所づくり, 身体および認知機能の改善や維持 

高齢者の生きがいづくり, 高齢者の地域や社会での役割創出, 居場所づくり, 多様な人との交流促進 

 

４．東北農政局のネットワーク 
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活動に参加している高齢者のもつ疾病をわかる範囲で教えてください （本項目は何を答えたらよいか

分からないという意見を頂きましたので、以下追記します。専門家へのヒアリングでは、以下のような

疾患がでました 例）アルツハイマー型認知症、血管性認知症、レビー小体型認知症、パーキンソン

病、脳梗塞、がん、フレイル、アルコール依存症 ただしこれに左右される必要はありませんのでご自

由にご回答ください。） 

認知症、高血圧症、糖尿病、変形性膝関節症、前立腺肥大症、脳梗塞など 

脳梗塞、知的障がい、精神障がい、骨粗鬆症、 

高次脳機能障害 

わかりません。 

 

高齢者を受け入れるときの工夫や大変だったことを教えてください。 

施設にたいして偏見がある方もいること。 

特になし。通所者がこれから年齢が上がっていくと思うので、その時の対応で工夫は必要となると思わ

れる 

障がいサービスから介護サービスへの移行時期、作業配置など 

車椅子車両の配備、バリアフリーの整備 

最初の第一歩が大変。 

 

農的な活動を通して、高齢者に起こる変化があれば教えてください。 

集中できる。会話が弾む。労働により疲労感も得られ、夜眠れる。明日への意欲も湧く。 

自然に触れることは四季も感じられたり,収穫の喜びがあったり精神的にも良いと思われる 

体力向上、活力向上、働きたいという気持ちを考慮したことで、楽しみをもって働いている。 

マンネリから抜け、五感に刺激がある 

収穫の喜びを味わってもらえる。 

 

高齢者を受け入れることで、高齢者以外の参加者に起こる変化があれば教えてください。 

分からない。 

世代が違う方の話しや意見を聞くことは学びになると思われる 

若い人たちの助け合いが生まれた。 

お年寄りへの労わり、思いやりが芽生える 

高齢者と協力して障害者が作業するようになる。 

 

高齢者を受け入れることで、職員やスタッフに起こる変化があれば教えてください。 

目標を一つにすることで、高齢者と一緒に達成感を得られる。 

人生経験があるので若い人には学びがあると思われる 

障がい特性だけでなく、身体的なサポートも必要になった。 

年上の方に対する際、自然と謙虚な言葉遣い、態度となる 

特になし。 
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これまでに医療機関との連携を行ったことがあれば教えてください。 

これまで連絡を受けたり患者を紹介されたことはある（年１ケース以下） 

これまで連絡を受けたり患者を紹介されたことはある（年１ケース以上） 

よく連絡や紹介がある 

これまで連絡を受けたり患者を紹介されたことはある（年１ケース以下） 

よく連絡や紹介がある 

 

活動に参加している高齢者のもつ社会的な特性をわかる範囲で教えてください (Q9同様 例）孤立や孤

独、モノの溜め込み、徘徊) 

孤立、孤独、徘徊。 

孤立、孤独、物忘れ、新しいことをなかなか覚えられない 

閉じこもりがちな高齢者。 

 

なお、地域に開かれたイベントを行っていない主体における理由は以下の通り 

高齢者を対象としない理由があれば教えてください。 

イベント自体をおこなっていない 

特に理由はない（実績がない） 

対象から外していない。農業が主たる目的のイベントを開催していない。 

畑づくりや、野菜収穫イベント等を実施していないため 

理由は無いが、主に視覚障がいの方々を対象としている 

働く障害者の工賃向上を主とした活動をしているため。 

自宅で畑仕事をしている高齢者が多いため。 

そのような機会がないため 

畑作りや野菜収穫のイベント自体実施していない。 

検討中である。 

高齢者を対象としないというより、畑づくりや、野菜収穫イベント等を企画したことがない 

保育園児などの次世代に農業の楽しさを教えたいと思っているので、高齢者は特に考えていなかった。 

高齢者を限定的に対象としていない訳ではなく、取り組みを行う体制自体が整っていない。 

高齢者とのつながりが無い 

交流が無い 

特になし 

設問のようなイベントを行っていない 

自分たちの日々の作業を行うことで余裕がないため 
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 本研究事業は、実態がよく分からない「農業をいかした高齢者の生きがいづくり、役割創出、社会貢献、社

会参加に関する様々な活動」について、東北地方という特定の地域において、一定の方法論で実態を解明しよ

うとしたものである。本領域は学際的な研究チームが行っており、実際に何を見たのかというのは、その人の

よって立つ学術体系に依存する（社会構築主義）ため、チームとしての見解を述べるには研究事業が終わった

現段階では難しい。従って考察は医学者である研究代表者が書いている。分担研究者および分担研究者の所属

する組織の見解ではないことを付記しておく。 

 

調査領域を可視化 

 本研究は、まず専門家を集め、どこを調べるべきかを議論した。その結果、認知症疾患医療センター、認知

症サポート医、農政局の持つ名簿、JA、園芸療法士、社協、行政といった領域の調査をすることになった。今

後類似の調査が行われる際には、この調査が対象とした領域がベンチマークとなるだろう。 

 

各領域の調査プロセス自体が研究成果であった 

 認知症疾患医療センターおよびサポート医に関しては名簿が存在する。また東京都健康長寿医療センターで

は厚労省と連携して様々な調査を行っているが、医療機関の調査は（多忙のため回収率を上げることが難しい

点はあるが）比較的容易である。本研究においても、スムーズに進行した。 

 JAに関しては、そもそも調査がなされることが極めて少ない領域であり、関わった人の多くから、注意して

作成しなければ調査内容への問い合わせが頻発して調査にならないというアドバイスを頂いた。医学研究のマ

インドで調査することが難しいということである。今回は行政の人にいろいろと教えていただきながら大幅な

修正を繰り返した。結果的に 11 か所のうち戻ってきたのは 2か所であった。寡聞にして JAを対象にした社会

調査を他に知らないが、調査は簡単ではない領域だといえるかもしれない。 

 東北農政局にはまずはご挨拶に伺ったところ、独自の農福連携のネットワーク（メーリングリスト）を作っ

ていることが分かり、またネットワークの会議（研究会）が行われることがわかった。そこでネットワーク会

議の 1～2週前にメールでの調査票配布をし、ネットワーク会議にもうかがって督促や説明をするという段取り

をとった。地域のネットワークはなかなか外から見えないが、農政局がかなりその地域を知悉していることが

分かった。またネットワーク会議では農業者から「農福連携に従事した精神的課題を持った方が劇的に改善し

た」「ぜひ他にも参加してほしいが、そういう人はどこにいるのだろう」というナラティブが得られた。 

 園芸療法士に関しては、資格要件はかなり厳しい一方で、その資格で生活することはできないというもので

ある。卒業生たちは各自がそれぞれの活躍をしており、園芸療法士のネットワークのハブにいる人物（高槻市

の石神夫妻と、常総市の毛利氏）にかなり助けてもらったことで、機縁法での調査が機能した。きわめてミッ

ション性、凝集性が高い集団であり、しかも社会から十分に評価されていないのだ。 

 社協や行政については宮城県の社協および山形県の区市町村に依頼をかけた。現在集計の最終段階である

が、宮城県については研究チームでも活動を把握している事例があり、「ぜひ書いていただきたい」とうちうち

に現場に働きかけをしてあったにもかかわらず、事務局が「ない」と回答してきたということがあった。これ

自体が研究成果といえるだろう。農は身近過ぎて、周囲には大きなことをしているのだと認識されにくい。従

って現状の把握が難しい。現状が把握できなければ計画立案や資本投下もできない。 

 先進事例を見ても、社協や街づくり NPOなどが関わっているところもあり、営農主体だけを見ていては探す

ことすらできない。 

考察 
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各領域の特徴 

まず医学領域では、関心は高かった。とくに福祉事業者が独自で行っている活動（デイサービスで花壇をし

ているなど）は半数程度の医療機関が認知していた。一方で農福連携の領域では最も基本的な形態である「福

祉事業所が農家に行って作業をする」は全く認識されていない。全般的に患者の紹介などはほとんど行われて

いなかった。医療機関に関しては、社会的処方等が徐々に知られるようになり、一部の活動は見えてはいる、

しかし患者を紹介するような連携には至っていない。医療機関では日々多くの診断が行われていることを考え

ると、医療機関において適切に活動を紹介するような仕掛けが最も有効だろう。 

農や福祉の領域は、農福連携に意欲的なネットワークと（農を入り口にしているが福祉関係主体が多い）、一

般の農家からなる JAという 2つの調査が行われた。農福連携に熱心なネットワークにおいても、外部から自由

に高齢者を受け入れているところは 15％程度であった（おそらく知的障碍者の施設等と組織的に連携している

ところが多いのだろう）。一方で受け入れているところでは医療機関との連携は密であった。一方で JAにおい

て連携は全く見られなかった。 

園芸療法士は、非常に能力が高く、熱心な集団であることが分かったが、東北全体で活発に活動しているの

は 10名以下である。とはいえ、この領域の専門的な人材は園芸療法士以外にはなく、今後この領域を開いてい

くにあたり活躍が期待される。行政や社協に関しては、一定程度の認知はなされているようであるが今後の分

析課題である。 

一方で、普及啓発パンフレットを見れば分かるが、先進事例はいずれも魅力的であり、素晴らしい活動をし

ていた。なかでも秋田の事例では農業の専門家でないからこそ無理せずできている、という逆転の発想が見ら

れた。ただし、先進事例が素晴らしければ自分もやってみたいという動機付けにはなるが、一方で「あそこま

での活動はできない」と二の足を踏んでしまう可能性もある。 

 

処方箋 

 今回の事業は探索的なものであるが、一定の「処方箋」を提示することが我々の責務であろう。ここまでで

分かったことは、「良い活動は各地にあるが、いろいろな主体がいろいろな活動をしていて、あまり知られてい

ない。医療機関は、興味を持っており、見ようとしているが、一部しか見えていない。営農主体は、ほとんど

医療との連携はなく、まだ関心も薄い。園芸療法士は孤軍奮闘している」という実態である。 

第一の処方箋としては関心を持つ医療機関と、周囲で高齢者を受け入れたいと思っている様々な主体を探し

て、マッチングをする必要がある。マッチングを担えるのは、その地域と農と高齢者をよく知っている個人個

人としか言いようがないが、それではシステムでないので、あえて探せば園芸療法士であろうか。例えば園芸

療法士のグループと話し合い、何らかの研究助成などをとったうえで、病院と農的活動をつなげる事業に有償

で従事してもらい、その活動をすべて記録してもらい、マッチングのフィージビリティスタディをするという

方向性はあるだろう。 

第二の処方箋は、研究者のネットワークを作ることである。農を用いた活動は農業経済学、医学、看護学、

作業療法学、都市工学等の学術領域にバラバラに存在しており、共通プラットフォームがない。本事業では農

業を用いた活動、農福連携、ケアファームなどの用語を文脈に沿って適宜用いている。世界的には Care farm 

や Social Farmといった用語が使われる。おそらく長期的にはソーシャルファームに収斂していくのかもしれ

ないが、現時点ではそれを話し合うアリーナすらないのである。早急に学会を作らなければならない。 

第三の処方箋は、世界に発信することである。オランダでは精神障碍者、薬物依存の人、長期失業者、コル

映写、認知症の人が農家に行ってケアを受けることができる「ケアファーム」が実装されている。農家にとっ



てもバウチャーで収入が得られるのでウィンウィンのシステムができており、過剰な医療の抑制にもつながっ

ている。しかし我が国の実践はオランダと比較すると、ケアにとどまらず、本人の成長を期待するという側面

もあり可能性は大きい。この点ではイタリアの社会的協同組合に近いかもしれない。いずれにせよ我が国は世

界的にも先進地域であることは間違いない。しかしデータ測定などがなされていないので学術界、とりわけ英

語圏に発信されておらず、世界的には殆ど知られていない。世界に発信する基盤を作る必要がある。 

豊かな東北地方に向けて 

実は筆者は 2000年代に岩手県で 1年半程度若手医師として働いていたことがある。医療現場の人手不足、特

に医師不足は、絶望的状況であった。医療関係者は多忙で、新しいことなどできない状態で、燃え尽きてい

た。一方で、地域のケアは、あくまで当時の私にはそう見えていたということだが、旧態依然としたケアが多

かった。高齢者は高齢者らしく、文句を言わず、デイサービスで、周囲に迷惑をかけずに過ごすのがよい、と

いうような同調圧力が大きかったように思う。 

今回東北厚生局からこのような研究課題が出たときに筆者が感じたのは、「東北地方の医療者も、高齢者も、

お互いがもっと楽になって、輝ける仕組みができるのではないか。そのための先鞭になればよいな」というも

のだった。農を用いたよい活動は実は地域にたくさんある。それを必要としている患者さんや高齢者は医療機

関に行くとたくさんいる。これらをつなげることが今後の研究課題である。 

 

東北厚生局の皆様に心より感謝いたします。本当にありがとうございました。東北農政局の皆様にも心より

感謝いたします。とても親切にしてくださいました。農都共生研究所の引間彩さんには、研究の実務を担って

頂きました。出張先の車の運転も含めて、研究者が快適に無事に出張できたのは、引間さんのおかげです。 

調査に協力してくださったみなさまに心から感謝申し上げます。特に石神ご夫妻と毛利様には、いろいろと

教えていただきました。 

今回の研究チームは、長期的なケアファーム/ソーシャルファーム研究と実装を見据えたメンバーとなって

います。本研究はこれで終わりではありません。研究者の皆様には今後も一緒に汗を流していただければ幸い

です。 

最後に、東京都健康長寿医療センターの事務担当の皆様、坂田様、藤田様、海野様、平出様、續木様、下島

様に感謝いたします。事務の方がいなければ研究は回りません。 
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研究体制 
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2024年 7月 1日 第 1回班会議 

2024年 8月 5日 ワーキング会議 

2024年 8月 20日 園芸療法士のヒアリング 

2024年 8月 31日 園芸福祉士のヒアリング 

2024年 9月 5日 東北農政局訪問 

2024年 9月 15日 ワーキング会議 

2024年 10月 21日 東北農政局と会議 

2014年 10月 29日 30日 山形県事例調査 

2024年 11月 12日 福島県事例調査 

2024年 11月 13日 ワーキング会議 

2024年 12月 23日 宮城県の事例調査 

2025年 1月 9日 ワーキング会議 

2025年 1月 20日 東北農政局のシンポジウムに参加 

2025年 1月 25日 第２回班会議 

2025年 1月 28日 東北厚生局と会議 

2025年 1月 29日 30日 秋田事例調査 

2025年 2月 23日 第 3回班会議 

2025年 2月 28日 研究成果報告会 

  

研究スケジュール 
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資料① ご本人調査票 

資料編 
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問 1 貴センター（あるいは貴院）の圏域において、以下のような事例について当てはまるものに〇をつけてく

ださい。（事例は高齢者及び若年性認知症の人に限ります）。 

 患
者
を
紹
介 

し
た
こ
と
が
あ
る 

そ
の
よ
う
な
活
動
が 

あ
る
こ
と
は
知
っ
て
い
る 

知
ら
な
い 

福祉の事業所が、農家に行って作業をする事例（例 デイサービスから高齢者と

スタッフが農家に行って作業をして、工賃を得る） 

1 2 3 

福祉の事業者が、自ら農的活動をする事例（例 デイサービス、特養、グループ

ホームなどが、高齢者参加型の畑、花壇、プランター、農園等をしている） 

1 2 3 

農業法人が高齢者を雇用している事例（例 農家が近所の定年後の高齢者を雇用

して、対価を払っている） 

1 2 3 

企業が子会社を設置して農業分野で認知症の人の雇用の場を確保している事例

（例 高齢者では事例が少ないが、例えば若年発認知症の人が企業の農園で働く

ことで障碍者の法定雇用率の向上に寄与する） 

1 2 3 

貴センター・貴院で農的活動をしている（例 病院内に高齢者参加型の畑、花壇、

プランター、農園等がある） 

1 2 3 

近隣の医療機関が農的活動をしている事例（例 病院内に高齢者参加型の畑、花

壇、プランター、農園等がある） 

1 2 3 

チームオレンジが高齢者と農的活動をしている事例 1 2 3 

自治会などが高齢者と農的活動をしている事例 1 2 3 

高齢者を対象にした体験農園を実施している事例 1 2 3 

 

問 2 貴センター（貴院）では農を用いた医療・福祉的活動を診断後支援として活用することに関心はあります

か？ 

１．とても関心がある ２．すこし関心がある ３．あまり関心がない ４．全く関心がない 

 

問 3 貴センター（貴院）の圏域において農を用いた医療・福祉的活動を診断後支援として活用するためには、

どのような条件が必要だと思いますか。自由にご記入ください。 

 

 

 

 

 

■調査票は以上です。ご回答誠にありがとうございました。令和 6年＊月末日までにご返送ください。■ 

 

  

医療機関の調査 
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東北地方の園芸療法関係者の皆様への調査 

この調査では、園芸療法を広い意味でとらえております。農をもちいた、生きがいづくり、役割創出、社会貢献、社会参加に

寄与する活動を指します。もし迷った場合は、おそらく園芸療法であろう、と考えてお答えください。 

         

問

1 

これまでにあなたが行ってきたすべての園芸療法の活動について教えてください。また高齢者が対象であるものに〇を

してください。 

  場所 活動期間(西暦) 頻度 有償か無償か 高齢者対象 

例 A こども病院 
2020 年 4 月～2022年 3

月 

月に 2

回 
無償 × 

例 
グループホーム

B 
2018 年 4 月～現在 毎日 

そこで介護福祉士として雇用されてい

る 
〇 

例 近くの公園 2020 年度 適宜 無償 〇 

例 自宅の庭 2016 年ごろ～現在 適宜 無償 〇 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

問

2 

園芸療法の活動を今後増やしたいかどうか、その理由を教えてください 

1 増やしたい FALSE 

2 現状でよい FALSE 

3 減らしたい FALSE 

  理由（自由記述） 

  

以下の施設で園芸療法の活動をしてきた際の注意点について、あなたの考えを教えてください 

園芸療法士の調査 
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問

3 

医療施設（病院や診療所） 

  

高齢者向けの施設 

  

児童向けの施設 

  

知的障碍の方向けの施設 

  

その他 

  

問

4 

東北地方で 、あなたの活動以外の、農業をいかした高齢者の生きがいづくり、役割創出、社会貢献、社会参加として優

れた活動や熱心な活動をご存じでしたら教えてください。（自由記載） 

  

問

5 

農業をいかした高齢者の生きがいづくり、役割創出、社会貢献、社会参加としてあなたがやってみたいものを教えてく

ださい。また、それを実現するための課題や弊害があれば教えてください。（自由記載） 

  

問

6 

あなたが感じている園芸療法の魅力や効果はどのようなものですか。できるだけ具体的に教えてください。 

  

さしつかえない範囲であなたのことを教えてください 

問

7 

あなたが園芸療法の何からの資格・認定をもしお持ちなら、どのような資格をいつ取りましたか？  

資格認定の内容   西暦 年 

問

8 

あなたの年齢を教えてください。  

1 20 歳未満  

2 20 歳代  

3 30 歳代  

4 40 歳代  

5 50 歳代  

6 60 歳代  

7 70 歳代  

8 80 歳代以上  

問

9 

あなたの性別を教えてください 

1 男  
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2 女  

3 その他  

問

10 

あなたの仕事の状況について教えてください（ここでいう仕事とは園芸療法と無関係なものでもかまいません、収入を

得ている仕事を指します ） 

1 現在常勤の仕事をしている  内容 

2 現在非常勤の仕事をしている  内容 

3 現在仕事をしていない    

問

11 

園芸療法（士）の収入は、あなたの総収入のどれくらいの割合ですか 

1 10%以下  

2 10%~20%  

3 20%~30%  

4 30%~40%  

5 40%~50%  

6 50%~60%  

7 60%~70  

8 70%~80%  

9 80%~90%  

10 90%以上  

以降のご回答はより厳重に管理いたします。 

今後、あなたに対して、より詳しお話をお伺いするために、ご連絡を差し上げてもよろしいでしょうか。  

  1 はい  

  2 いいえ  

  
よろしければお名前と、連絡の取れる電話番号かメールアドレスを教えてください（繰り返しますが、ここは無記名で

も構いません。強制ではありません） 

  お名前   

  連絡先   
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貴 JA における取組（ＪＡ又はＪＡグループ会社による高齢福祉事業、JA 女性部や青年組織の

活動、JA が運営している産直施設、といった活動を含みます）として、以下のような高齢者

（65 歳以上）の生きがいづくり、役割創出、社会貢献、社会参加などを目的とした事例があり

ますか。 
「ある」場合は、わかる範囲で具体的な活動場所や活動内容を教えてください。 

 

１．産直に関する取組についてお伺いします 

１－１．貴ＪＡが産直施設を運営することが、高齢（65 歳以上）の組合員に農産物・惣菜・加工

品を販売する機会を提供し、当該組合員の生きがいづくり、役割創出、社会貢献、社会参加など

につながっている事例はありますか。   

□ ない 

□ ある→以下の表に具体的な活動場所と活動内容をお書きください 

 

１－２．貴 JA 女性部等が、地域の産直施設で農産物の販売、総菜、加工品の販売活動をすること

により、高齢組合員自らの生きがいづくり、役割創出、社会貢献、社会参加などにつながってい

る事例はありますか。   

□ ない 

□ ある→以下の表に具体的な活動場所と活動内容をお書きください 

  

 活動主体 内容 場所 

例 JA 高齢会員が野菜を売っている 産直 JA の里 

１    

２    

３    

４    

５    

 活動主体 内容 場所 

例 JA 女性部 高齢会員が和菓子を作って産直で売る 道の駅ふるさと 

１    

２    

３    

４    

５    

JA の調査 
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２．コミュニティ・カフェや子ども食堂に関する取組についてお伺いします 

２－１．貴 JA 又は JA グループ会社が、コミュニティ・カフェや子ども食堂などの集いの場で、弁

当、惣菜や加工品などを提供することで、高齢組合員の生きがいづくり、役割創出、社会貢献、社

会参加などにつながっている事例はありますか。 

 

 

２－２．貴 JA 女性部等が、コミュニティ・カフェや子ども食堂などの集いの場で、弁当、惣菜や

加工品などを提供することで、地域の高齢者あるいは高齢組合員が自分自身の生きがいづくり、役

割創出、社会貢献、社会参加などにつながっている事例はありますか。 

□ ない 

□ ある→以下の表に具体的な活動場所と活動内容をお書きください 

 

 

  

 活動主体 内容 場所 

例 JA のグループ会社 デイサービスに併設した高齢者の集いの場 コミュニティ・カフェふるさと 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

10    

 活動主体 内容 場所 

例 JA 女性部 子供食堂 子供食堂ふるさと 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

10    
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３．レシピ開発、レストランに関する活動に関する取組についてお伺いします 

３－１．貴 JA 又はグループ会社が、地元の農作物を使った料理を考案し、レシピを提供すること

で高齢組合員の生きがいづくり、役割創出、社会貢献、社会参加などにつながっている事例はあり

ますか。 

□ ない 

□ ある→以下の表に具体的な活動場所と活動内容をお書きください 

 

３－２．貴 JA 女性部等が、地元の農作物を使った料理を考案し、レシピを提供することで、地域

の高齢者あるいは高齢組合員が自分自身の生きがいづくり、役割創出、社会貢献、社会参加などに

つながっている事例はありますか。 

□ ない 

□ ある→以下の表に具体的な活動場所と活動内容をお書きください 

  

 活動主体 内容 場所 

例 JA のグループ会社 地元の野菜を使った料理 農家レストランふるさと 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

10    

 活動主体 内容 場所 

例 JA 女性部 地元の野菜を使った料理 農家レストランふるさと 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

10    
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４．食農に関する取組についてお伺いします 

４－１．貴 JA、グループ会社又は JA 青年部等が、地域の高齢者のために農作業や園芸活動の指導

をしている事例はありますか。 

□ ない 

□ ある→以下の表に具体的な活動場所と活動内容をお書きください 

 

 

４－２．貴 JA 女性部等が、地域の高齢者のために農作業や園芸活動の指導をしている。 

□ ない 

□ ある→以下の表に具体的な活動場所と活動内容をお書きください 

 

 

 

  

 活動主体 内容 場所 

例 JA のグループ会社 入居者用小規模な畑 デイサービスあおもり 

例 JA 青年部 緩和ケア病棟のガーデン 青森病院 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

10    

 活動主体 内容 場所 

例 JA 女性部 入居者用小規模な畑 デイサービスあおもり 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

10    
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５．貴 JA は、地域の高齢者（JA の組合員、未加入者を問わず）のために農園を貸し出している事

例はありますか。 

□ ない 

□ ある→以下の表に具体的な活動場所と活動内容をお書きください 

 

６．貴 JA 関連組織（グループ会社及び女性部等含む、また組合員個人でもよい）が実施する、地

域の高齢者のためにしているその他の活動がある場合記載してください。 

 

 

 

 

 

 

  

 活動主体 内容 活動場所 

例 JA 貸農園 貸農園ふるさと 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

10    
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７．貴 JA（グループ会社及び女性部等含む）では、上記のような高齢者の生きがいづくり、役割創

出、社会貢献、社会参加などを目的とした活動を推進していますか。 

 

1.推進している 

2.どちらかというと推進している 

3.どちらでもない 

4.どちらかというと推進していない 

5.推進していない 

 

８．これまでに、貴 JA（グループ会社及び女性部等含む）が医療機関と連携した活動があれば教

えてください。  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

９、さらに詳しい内容をお伺いするために、後日聞き取り調査を依頼した場合、ご対応いただけま

すでしょうか 

 □はい （ご担当の方のお名前と所属を頂ければ幸いです） 

 

        名前                所属                       

 □いいえ 

 

 □その他：                   
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質問

番号 

 
項目 記入欄 

Q1  代表者様氏名  

Q2  所属  

Q3  連絡先メールアドレス  

Q4 

 
地域の人たちが誰でも参加できる畑づくりや、野

菜収穫イベント等を行っている、もしくは過去に

行ったことがある。 

 
 

①はい⇨はいの方は Q5 へ 

 
 

 

②いいえ⇨いいえの方は Q18 へ 

 Q4で「①はい」と回答された方 

Q5 
 現在の参加者数と、65 歳以上の対 

象者数をそれぞれ教えてください。 

 

Q6 
 高齢者を対象とした活動とそれ以外の活動で、活

動内容に差があれば教えてください。 

 

Q7  活動内容を具体的に教えてください。  

Q8 

 

高齢者を対象にした活動は、どのようなことを目

的としているかを教えてください。 

 高齢者の生きがいづくり 

  高齢者の地域や社会での役割創出 

  居場所づくり 

  多様な人との交流促進 

  身体および認知機能の改善や維持 

  認知症予防 

 

 

高齢者が個性と能力を発揮し相互に尊重

し、希望と尊厳を持って暮らせる社会(エ

イジ・フレンドリー社会)の実現 

 その

他： 
 

  

Q9 

 活動に参加している高齢者のもつ疾病をわかる範

囲で教えてください 

 

（本項目は何を答えたらよいか分からないという意見を

頂きましたので、以下追記します。専門家へのヒアリン

グでは、以下のような疾患がでました 

例）アルツハイマー型認知症、血管性認知症、レビー小

体型認知症、パーキンソン病、脳梗塞、がん、フレイ

ル、アルコール依存症 

ただしこれに左右される必要はありませんのでご自由に

ご回答ください。） 

  

その他の調査 
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Q10 

 
活動に参加している高齢者のもつ社会的な特性を

わかる範囲で教えてください 

(Q9 同様 

例）孤立や孤独、モノの溜め込み、徘徊) 

 

 

  

  

  

  

Q11 
 高齢者を受け入れるときの工夫や大変だったこと

を教えてください。 

  

Q12 
 農的な活動を通して、高齢者に起こる変化があれ

ば教えてください。 

  

Q13 
 高齢者を受け入れることで、高齢者以外の参加者

に起こる変化があれば教えてください。 

  

Q14 
 高齢者を受け入れることで、職員やスタッフに起

こる変化があれば教えてください。 

  

Q15 

 同じ市区町村にある 

高齢者を対象とした農福連携活動をしている主体

があれば教えてください。 

  

Q16 

 

これまでに医療機関との連携を行ったことがあれ

ば教えてください。 

 ①全くしていない  

 
 

②これまで連絡を受けたり患者を紹介されたこ

ろはある（年１ケース以下） 

 

 
 

③これまで連絡を受けたり患者を紹介されたこ

ろはある（年１ケース以上） 

 

  ④よく連絡や紹介がある  

Q17 

 
聞き取り調査を依頼した場合、ご対応いただけま

すでしょうか。 

 ①はい  

  ②いいえ  

  ③その他：  

 Q4で「②いいえ」と回答された方  

Q18 
 高齢者を対象としない理由があれば教えてくださ

い。 

  

Q19 

 

これまでに医療機関との連携を行ったことがあれ

ば教えてください。 

 ①全くしていない  

 

 

②これまで連絡を受けたり患者を紹介されたこ

ろはある（年１ケース以下） 

 

 

 

③これまで連絡を受けたり患者を紹介されたこ

ろはある（年１ケース以上） 

 

  ④よく連絡や紹介がある  

 ご協力いただきありがとうございました。  

  活動に関する補足や、本調査へのお問い合わせ等

は、こちらにご記入ください。 
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シンポジウム資料 



2⽉26⽇（⽔）まで

https://forms.gle/GnfvBa73ZQ3Pw4yh9


 

動画は以下のサイトにて無料で見ることができる 

https://www.notosoken.jp/noufuku/ 
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Living well with dementia
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(N=15) (N=14)

Mean±SD Mean±SD T P Mean±SD Mean±SD T P F P

20.8±4.3 21.6±4.2 -1.364 0.196 18.2±7.7 19.0±7.6 1.443 0.175 0.068 0.797

17.5±6.7 20.5±3.7 -2.761 0.015 17.6±4.8 16.5±6.7 1.086 0.297 6.472 0.017
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東北における高齢者の農的活躍事例事例
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東北における高齢者の農的活躍事例













 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            

令和 6年度老人保健健康増進等事業（老人保健事業推進費等補助金） 

農業をいかした高齢者の生きがいづくり、役割創出、社会貢献、社会参加に関する調査研究 

報 告 書 
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