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ポピュレーション戦略と
ハイリスク戦略



ポピュレーション戦略とハイリスク戦略

三煌社,  p129

R. Bonita、 R. Beaglehole、 T. Kjellström: 
Basic epidemiology /. 2nd edi?on.
ISBN 92 4 154707 3 （NLM classifica?on: WA 105）
© World Health Organiza?on 2006
hRp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43541/3/9241547073_jpn.pdf
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介護予防施策の変遷

7PDCAサイクルに沿った「通いの場」の取組を推進するための⼿引き︓P6 図1 に⼀部加筆

狭義の通いの場

広義の通いの場

専⾨職などが主導
した介護予防教室



65歳以上の高齢者n=32,891（松田・平井・近藤，2005）
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なぜ把握できないのか？

特定高齢者は健診では把握できない

SESの低い層ほど健診未受診

特定高齢者はSESが低い層に多い
回答者の28.2％

49%低所得者 vs 高所得者37%

低所得者35.9％vs高21.1%

平松・近藤・平井 2009, n=39,765

（等価所得50万円未満
vs 300万円以上） 

2010年老健局通達で郵送方式もOKへ

社会経済的地位



ゼロ次予防から３次予防まで

図 6.4 健康の背景要因とその慢性疾患への影響に加筆

Bonita, Ruth, Beaglehole, Robert, Kjellström, Tord & World Health Organization. (2006)

Basic epidemiology, 2nd ed. World Health Organization. p123

h"p://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43541/3/9241547073_jpn.pdf
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ゼロ次予防

三煌社,  p124

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

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

primordial preven-on

原因となる社会経済的，環境的，
行動的条件の 発生を防ぐため
の対策を取る

原因をもたらす背景要因
へのアプローチ
Underlying conditions 
leading to causation
Basic epidemiology. 1st edition, p86, 1993
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/36838
/9241544465.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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JAGES 2019

社会参加者が多い市・町ほど
フレイル該当者が少ない

N=64市町村

スポーツや趣味グループに年数回以上参加

前期高齢者
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いろいろな社会参加や
歩行時間・交流・サポート
多いとフレイル少ない
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Hanibuchi T, Kawachi I, Nakaya
T, Hirai H, Kondo K. 2011. 
Neighborhood built 
environment and physical 
activity of Japanese older 
adults: Results from the Aichi 
Gerontological 
Evaluation Study (AGES). BMC 
Public Health 11: 657 (doi: 
10.1186/1471-2458-11-657). 

公園の近くに住む⼈は
1.2倍頻繁に運動する

都市計画は
健康政策でも
ある



• 100論⽂集め6概念26環境要因と運動量との関連検証
• Walkability 
• Safety from crime 
• Overall access to des9na9ons and services 
• Recrea9onal facili9es
• Parks/public open space
• Shops/commercial des9na9ons 
• Greenery and aesthe9cally pleasing scenery 
• Walk-friendly infrastructure 
• Access to public transport

International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity (2017) 14:103 DOI 10.1186/s12966-017-0558-z

David W. Barne-1, Anthony Barne-1, Andrea Nathan1, Jelle Van Cauwenberg2,3, Ester Cerin1,4,5*
and on behalf of the Council on Environment and Physical AcIvity (CEPA) – Older Adults working group

https://ijbnpa.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12966-017-0558-z

歩きやすさ

犯罪からの安全

目的地へのアクセス

レクリエーション施設

公園／オープンスペース

商店・商業施設

緑や美しい町並み

歩行者に優しい構造

公共交通機関

https://ijbnpa.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12966-017-0558-z
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⼩学校から遠
い（400m〜）
地域に暮らす
⼥性にうつが
多い

緑地が多い地域に暮らす⾼齢者にはうつが1割少ない

Nishigaki, M., Hanazato, M., Koga, C., & Kondo, K. (2020).InternaIonal Journal of Environmental Research and Public Health,17(24), 9276;

Nishida, M.; Hanazato, M.; Koga, C.; Kondo, K. Associa6on between Proximity of the Elementary School and Depression in Japanese Older Adults: 
A Cross-Sec6onal Study from the JAGES 2016 Survey. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 500. hTps://doi.org/10.3390/ ijerph18020500

歩道が多い歩きやすいまちでは認知症リスク半減

建造環境：緑地・小学校・歩道

Tani Y, Hanazato M, Fujiwara T, Suzuki N, Kondo K. Neighborhood sidewalk environment and incidence of demen6a in older Japanese adults: the Japan Gerontological 
Evalua6on Study cohort. American Journal of Epidemiology, kwab043, hTps://doi.org/10.1093/aje/kwab043
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通いの場参加者・割合推移

通いの場箇所数

通いの場参加実人数

通いの場参加割合

通いの場の
現状と⽬標

参加率︓2025年までに8.0%
（2020, 厚⽣労働省）

2015−19年で100万人増

通いの場・箇所数︓厚⽣労働省 介護予防・⽇常⽣活⽀援総合事業報告より
h-ps://www.mhlw.go.jp/s_/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/yobou/index.html
⾼齢者数︓総務省 住⺠基本台帳に基づく⼈⼝、⼈⼝動態及び世帯数調査より
h-ps://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&layout=datalist&toukei=00200241&tstat=000001039591&cycle=7&tclass1=000001039601&tclass2val=0

人 ％

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/yobou/index.html
https://www.e-stat.go.jp/stat-search/files?page=1&layout=datalist&toukei=00200241&tstat=000001039591&cycle=7&tclass1=000001039601&tclass2val=0


狭義と広義の通いの場

21井⼿⼀茂，渡邉良太，近藤克則︓介護予防に今こそ必要なリハビリテーション. 4. 通いの場づくり-.⽇本⽼年学的評価研究機構（JAGES）
の知⾒から. 総合リハ 49︓1163-1168，2021

● 介護予防に資する住⺠運営の通いの場
①体操や趣味活動等を⾏い、介護予防に資すると市町村が判断
② 通いの場の運営主体は、住⺠
③ 市町村が財政的⽀援を⾏っているものに限らない
④ ⽉ 1 回以上の活動実績があること

狭義の通いの場

広義の通いの場
●⾏政が介護保険による財政的⽀援を⾏っているものに限らない取組
・スポーツや⽣涯学習に関する取組
・公園や農園を活⽤した取組
・⺠間企業・団体や社会福祉協議会など多様な主体と連携した取組
・医療機関や介護保険施設等が⾃主的に⾏う取組
・有償ボランティアなどいわゆる就労に類する取組
・⾼齢者だけでなく、多世代が交流する取組
・防災や交通安全、地域の⾒回り等の取組との連携
（⼀般介護予防事業等の推進⽅策に関する検討会 取りまとめでの定義）

（介護予防・⽇常⽣活⽀援総合事業の実施状況に関する調査における定義）



参加している組織の種類と要介護リスク
JAGES2013回答者を約3年追跡：⾼齢者90,889名
男性42,659名（平均年齢73.5±6.0歳），⼥性48,230名（平均年齢73.8±6.1歳）対象

各組織への不参加を基準(1.0)とし，要介護リスク(%)を数値化

*p<0.05
ハザード⽐

年齢，等価所得，教育歴，婚姻状況，健康状態，喫煙，飲酒， うつ，IADL，可住地⼈⼝密度を調整済み
東⾺場要，井⼿⼀茂，渡邉良太，飯塚⽞明，近藤克則. ⾼齢者の社会参加の種類・数と要介護認定発⽣の関連－

JAGES2013-2016 縦断研究．総合リハビリテーション 49(9). 897904、2021



*スポーツ，ボランティア，趣
味，
  特技や経験を他者に伝える活
動，
学習・教養サークル

通いの場参加とフレイル

23※JAGES保険者共同研究会（2023）資料より転載・編集

JAGES2019・2022参加49市町村における
狭義・広義の通いの場参加割合とフレイルあり割合の変化

狭義の通いの場 広義の通いの場*

分析担当︓横⼭芽⾐⼦（千葉⼤学予防医学センター）

2019年から2022年に狭義・広義の通いの場参加割合が減少した市町村で
は，フレイルあり割合が増加→広義の通いの場の⽅が影響⼤きい︖
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妊娠期から高齢期に至る
ライフコースの影響経路

成
人
期
$
高
齢
期
'
健
康

小児期・青年期の因子 成人期・高齢期の因子

社会経済的環境

健康資本

教育

社会経済的環境

生活習慣生活習慣

職業

妊娠期・出生時

の因子

社会経済
的環境

生物学的
因子

結婚

近藤克則：健康格差社会への処方箋．医学書院，2017，p21を一部改変
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27hRps://www.mhlw.go.jp/content/10904750/001102264.pdf



産官学民・他部門連携による「共創」
第七 その他国民の健康の増進の推進に関する重要事項 

一 多様な主体による連携及び協力
• 誰⼀⼈取り残さない健康づくりを効果的に展開するためには、⾏
政だけでなく、地域の関係者や⺠間 部⾨の協⼒が必要である。
保健、医療、福祉の関係機関及び関係団体並びに⼤学等の研
究機関、企業、 教育機関、ＮＰＯ、ＮＧＯ、住⺠組
織等の関係者が連携し、効果的な取組を⾏うことが望ましい。
地⽅ 公共団体は、これらの関係者間の意思疎通を図りつつ、協
⼒を促していくことが望ましい。 

二 関係する行政分野との連携 
• 健康増進の取組を推進するには、国と地⽅公共団体のいずれにお
いても、様々な分野との連携が必要 である。医療、⾷育、産業
保健、⺟⼦保健、⽣活保護、⽣活困窮者⾃⽴⽀援、精神保健、介
護保険、医 療保険等の取組に加え、教育、スポーツ、農林
⽔産、経済・産業、まちづくり、建築・住宅等の分野
に おける取組と積極的に連携することが必要である。

h"ps://www.mhlw.go.jp/content/10904750/001102267.pdf p21，22

https://www.mhlw.go.jp/content/10904750/001102267.pdf


ヘルスプロモーションとは

個人でなくコミュニティ

ハイリスクでなく
ポピュレーション戦略

保健医療
の
枠を超えて

自己責任でなく環境自己責任でなく
社会責任の面
も

人々が自らの健康とその決定要因を
コントロールし、改善することができる

ようにするプロセス

ＷＨＯオタワ憲章（1986）
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•ポピュレーショアプローチも重要


