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本日の話題

• 地域の健康資源（地域のつながり・サロン活動）と健康
⻑寿の調査（通称︓健康とくらしの調査）実施概要

• 地域課題の⾒える化︓地域の「課題」と「強み」の検討

• 地域での課題抽出と10歳若返り事業への展開

• 追加資料︓地域の幸福度と個⼈の幸福に資する要因



「健康とくらしの調査」実施と地域の健康資源や課
題の⾒える化

調査対象者︓調査時点で⼊院・施設⼊所等
していない地域在住の65歳以上高齢者

調査回収率︓11,340票 ／ 16,000票（70.9％）

調査内容︓健康状態・⽣活習慣・
地域の⼈的・物理的環境・社会的関係性・
⼼理的特性・属性情報（性別・年齢等）
等 その他大阪府・八尾市独自設定項目

要介護認定データ・特定健診データ



地域の課題と強みの
⾒える化
→ 地域での健康づくり・介護予防・10歳若返り事業
の展開へ



要介護認定率の地域差（性・年齢調整済み）

各市町村名（匿名）

全国調査結果：地域マネジメントシステムより



WHOレポート「高齢化と健康に関するworld 
report（2015）」
→ 社会参加への障壁を取り除き・不足する機能を補う環境整備の重要性

＝ 健康⻑寿に資する地域づくり・環境づくり

出典：
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186468/WHO_FWC_ALC_15.01_jpn.pdf;jsessionid=FCEC42812E9FB9B284D76646A2
465529?sequence=5

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186468/WHO_FWC_ALC_15.01_jpn.pdf;jsessionid=FCEC42812E9FB9B284D76646A2




地域の「課題」と
「強み」を見える化







地域の課題と強みを検討



全国と比較した地域の課題は？



全国と比較した地域の強みは？



全国の相対位置でみた地域の高齢者の
健康長寿・介護予防の課題





地域内での地区別の見える化



地域内での地区別の比較検討







JAGES調査における地域課題の見える化と活
用の事例（長崎県松浦市）

出典：厚生労働省介護予防事例集



まとめ

•地区別の課題や特徴を検討したうえで、10歳若返
りのモデル事業を展開することで、Evidence-Based
の地域介入が可能になると考えられる。

•地域住民、地域の医師・保健師・ＳＷ・OT/PT等多
様な職種が、地域課題を一緒に
検討して、地域づくりやプログラム
展開につなげるための、
話題やプラットフォームづくり



追加資料：幸福感の関
連要因
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N= 204,278

市町村名

問：あなたは、現在どの程度幸せですか
（「とても幸せ」を10 点、「とても不幸」を０点としてご記入ください）

市町村ごとの幸福感の平均点を集計
*緑色の地区は可住地人口密度 4,000人/km² ≧の都市部を示す

2016年調査： 幸福感の平均点は全体では7.22 最も高い市町村で7.48点／最も低い市町村で6.90であった。
2019年調査： 幸福感の平均点は全体では7.16 最も高い市町村で7.51点／最も低い市町村で6.72であった。



幸福感の関連要因
(ポワソン回帰分析による検討）
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白井・王・et al, 自治体報告書用結果集, 2020
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赤で示された棒は、統計的に有意な関連があったことを示している。 P < 0.05
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幸福感の関連要因

• 本報告では、平均値よりも幸福感の回答得点が高い個人を、幸福感が高い者と仮に判定して、検討した。
• 赤で示された棒は、統計的に有意な関連があったことを示す。基準とした指標を1として、数字は相対リスク
を表す。

• 結果はポワソン回帰分析を用いて、互いの要因の影響を考慮した、検討した結果を示す。

・主観的健康感の良い者・歯の数20本以上の者、夫婦2人暮らしor 2世帯暮らし、
年収の高い者、教育歴の長い者、前期高齢者に比べて、85歳以上高齢者、笑い
の多い者、歩行時間90分以上、ＩＡＤＬの高い者、健診受診者、ボランティア等の
組織参加が多い者、1か月間に会う知人・友人の数が多い者、人と食事をする機
会がある者、ボランティア活動を定期的にしている者、趣味あり、地域への愛着あ
り、地域の人を信頼できる、相談相手が多い、情緒的サポート、手段的サポートを
受けている者で、幸福感が高い傾向がみられた。

・高血圧、認知症等の有病者、介護の必要がある者、喫煙者、配偶者との離別・
死別者、生活保護の受給者、仕事していない人に比べて週2－3日以上就業して
いる人、手段的サポートの提供者、で幸福感が低い傾向がみられた。


