
地域のつながりからみる健康長寿

日本老年学的評価研究機構
宮國 康弘



略歴
Ø 沖縄県宮古島市出⾝

Ø 家族６⼈（妻、⻑男7歳、次男5歳、三男3歳、義⺟）

Ø 医学博⼠（千葉⼤学・２０１８年）

Ø 医療・福祉マネジメント修⼠（⽇本福祉⼤学・２０１４年）

【 職 歴 】
2009.6−2011.6 独⽴⾏政法⼈国際協⼒機構（JICA）⻘年海外協⼒隊員感染症対策
2012.4−2014.3 ⽇本福祉⼤学健康社会研究センター 研究補助員
2014.4−2018.9 千葉⼤学予防医学センター特任研究員
2016.8−現在 ネクサスラボ株式会社代表取締役
2018.1−現在 ⼀般社団法⼈⽇本⽼年学的評価研究機構理事
2018.4−現在 国⽴⻑寿医療研究センター⽼年学評価研究部特任研究員
2018.9−現在 ⽇本福祉⼤学⾮常勤講師（公衆衛⽣学、疫学）
2019.5−現在 医療経済研究機構研究部研究員
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本日の内容
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Ø人口減少社会と人生１００年時代の到来

Ø人々のつながりのWell-being（幸福・健康）
への影響

Ø人々のつながりを促す仕組みづくり



団塊ジュニア世代が⾼齢者となる2040年を⾒通すと、現役世代(担い⼿)の減少が最⼤の課題。
⼀⽅、近年、⾼齢者の「若返り」が⾒られ、就業率が上昇するなど⾼齢者像が⼤きく変化。
国⺠誰もがより⻑く元気に活躍できるよう、全世代型社会保障の構築に向けて、厚⽣労働省に
「2040年を展望した社会保障・働き方改革本部」（本部長：厚生労働大臣）を⽴ち上
げ、引き続き、給付と負担の⾒直し等による社会保障の持続可能性の確保を進めるとともに、
以下 の取組を推進。
① 雇⽤・ 年⾦制度改⾰等
② 健康寿命延伸プラン
③ 医療・ 福祉サービス改⾰プラン

医療・福祉サービス改⾰

※来夏を⽬途に策定
〇 2040年の⽣産性向上に向けた
⽬標と2025年までの⼯程表

〇以下の４つのアプローチによ
り、取組を推進
・ロボット・AI・ICT等の実⽤化
推進、データヘルス改⾰
・タスクシフティングを担う⼈材
の育成、シニア⼈材の活⽤推進

・組織マネジメント改⾰
・経営の⼤規模化・協働化

多様な就労・社会参加

【 雇⽤・ 年⾦制度改⾰】

○更なる⾼齢者雇⽤機会の拡⼤に
向けた環境整備

○就職氷河期世代の就職⽀援・
職業的⾃⽴促進の強化

○中途採⽤の拡⼤
○年⾦受給開始年齢の柔軟化、
被⽤者保険の適⽤拡⼤、
私的年⾦（iDeCo（ｲﾃﾞｺ）等）の拡充
※あわせて、地域共⽣・地域の⽀え合い
等を推進

健康寿命の延伸

【 健康寿命延伸プラン】
※来夏を⽬途に策定

〇 2040年の健康寿命延伸に向け
た⽬標と2025年までの⼯程表

〇①健康無関⼼層へのアプローチ
の強化、②地域・保険者間の格
差の解消により、以下の3分野
を中⼼に、取組を推進
・次世代を含めたすべての⼈
の 健やかな⽣活習慣形成等

・疾病予防・重症化予防
・介護予防・フレイル対策、
認 知症予防

2040年を展望し、誰もがより長く元気に活躍できる社会の実現

平成30年10月22日未来投資会議
根本厚生労働大臣提出資料
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【医療・福祉サービス改⾰プラン】
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（出所） 総務省「国勢調査」及び「人口推計」、国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成24年1月推計）：出生中位・死亡中位推計」（各年10月1日現在人口）

1990年(実績) 2025年 2060年

○日本の人口構造の変化を見ると、現在１人の高齢者を２．６人で支えている社会構造になっており、
少子高齢化が一層進行する2060年には１人の高齢者を１．２人で支える社会構造になると想定

2010年(実績)

65歳～人口

20～64歳人口

１人
５．１人

１人
１．８人

１人
１．２人

１人
２．６人

団塊ジュニア世代

（1971～74年
生まれ）

75歳～

597( 5%)

65～74歳

892( 7%)

20～64歳

7,590(61%)

～19歳

3,249(26%)

総人口

1億2,361万人

75歳～

1,407(11%)

65～74歳

1,517(12%)

20～64歳

7,497(59%)

～19歳

2,287(18%)

総人口

1億2,806万人

75歳～

2,179(18%)

65～74歳

1,479(12%)

20～64歳

6,559(54%)

～19歳

1,849(15%)

総人口

1億2,066万人

75歳～

2,336(27%)

65～74歳

1,128(13%)

20～64歳

4,105(47%)

～19歳

1,104(13%)

総人口

8,674万人

歳 歳 歳 歳

万人 万人 万人 万人

団塊世代

（1947～49年
生まれ）

人口ピラミッドの変化（1990～2060年） 厚生労働省資料
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75歳以上を「⽀える側」とすると、景⾊が変わる

18-64歳で65歳以上を⽀える場合

18-74歳で75歳以上を⽀える場合

2017︓5.1⼈

2040︓1.5⼈ 2065︓1.3⼈

2040︓3.3⼈ 2065︓2.4⼈

（出所）国⽴社会保障・⼈⼝問題研究所「⽇本の将来推計⼈⼝（平成29年4⽉推計）」（出⽣中位・死亡率中位）を基に作成

2017︓2.1⼈

経済産業省資料
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人口減少社会
2040年以降には安曇野市の人口は７.６万人

出典：https://jp.gdfreak.com/public/detail/jp010050000001020220/1



安曇野市人口構造の変化
（２０１５年から２０４０年）

2015年 2040年

若い世代が減少し、高齢者が増える
出典：https://jp.gdfreak.com/public/detail/jp010050000001020220/1 7



「⼈⽣100年時代」の到来
• 2050年頃には、100歳以上の⾼齢者が50万⼈を超える⾒通し。
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（出所）厚⽣労働省「男⼥別百歳以上⾼齢者数の年次推移」「国⽴社会保障・⼈⼝問題研究所「⽇本の将来推計⼈⼝（平成29年4⽉推計）」

（⼈）

将来推計実績

（2049年）
51.4万⼈

（2016年）
6.6万⼈

100歳以上⾼齢者の年次推移

経済産業省資料

2019年100歳以上高齢者が７万人を超えた。
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https://blog-imgs-116.fc2.com/t/o/r/torotter/2017110102175621c.jpg



クイズ（波平さんの年齢は？）

① ５０代
② ６０代
③ ７０代
④ ８０代
⑤ ９０代
⑥ １００歳以上
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https://blog-imgs-116.fc2.com/t/o/r/torotter/2017110102175621c.jpg

【磯野波平】
〇〇歳

【磯野フネ】
〇〇歳

【フグ田サザエ】
〇〇歳

【フグ田マスオ】
〇〇歳

【フグ田タラオ】
○歳

【磯野カツオ】
〇〇歳

【磯野ワカメ】
○歳
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介護の理由は「認知症」「フレイル」
「⾻折・転倒」が多い

• 介護が必要になった主な原因は、⽣活習慣病に起因する「脳卒中」の他、「認知
症」「⾼齢による衰弱（フレイル）」「⾻折・転倒」の割合が⼤きい。

（出所）厚⽣労働省 「平成28年国⺠⽣活基礎調査」より作成。

11% 20% 15% 15% 13% 4%

1%

2% 2% 2
%

%2

1%

11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

脳⾎管疾患（脳卒中） 認知症 高齢による衰弱 骨折・転倒 関節疾患
⼼疾患（⼼臓病） パーキンソン病 呼吸器疾患 糖尿病 悪性新⽣物（がん

）
脊髄損傷 視覚・聴覚障害2 その他・わからない・不詳

23% 15% 11% 7% 5% 5% 5% 5% 4% 4% 3% 1
%

12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

男性
（65歳～）

女性
（65歳～）

33％

50％

認知症

認知症

高齢による衰弱
（フレイル）

高齢による衰弱
（フレイル）

骨折・転倒

骨折・転倒

経済産業省資料
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本日の内容
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Ø人口減少社会と人生１００年時代の到来

Ø人々のつながりのWell-being（幸福・健康）
への影響

Ø人々のつながりを促す仕組みづくり



「社会参加」や「人々のつながり」の
促進による介護予防
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強化すべきポイントは「人とのつながり」！
なぜ、人とのつながりが重要なのか？

画像出典：https://www.minnanokaigo.com/news/kaigogaku/no96/
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【健康への影響】
寿命に影響を与える要因

148の研究（約30万人）を統合したメタアナリシスの結果
17



お見舞いに来てくれる人の数で、
余命が変わる
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幸せな人＝黄色 幸せでない人＝青 その中間の人＝緑

幸福（肥満も）は伝染する

1996年 2000年



良い人間関係が幸せと健康の秘訣

人とのつながりの大切さ
ソーシャル・キャピタル（社会関係資本） 20



（出所）東京⼤学⾼齢社会総合研究機構（ジェロントロジー︓総合⽼年学）教授 飯島勝⽮「フレイル予防を通した健康⻑寿のまちづくり」
「⾷べるにこだわるフレイル対策 ONS（栄養補助製品）の⼿引き」を基に経産省が作成

l フレイルの最初の⼊り⼝は、社会とのつながりを失うこと。

l 社会的な活動をしていると、フレイルのリスクが低いとのデータがある。

l ⾝体活動・⽂化活動・ボランティア等複数
の活動を実施している者に⽐べ、活動をし
ていない者の⽅がフレイルリスクが⾼い。

フレイルへのリスク フレイルの予防に向けた⽅向性

l 社会とのつながりを失うことがフレイルの最
初の⼊⼝。

l 社会とのつながりが失われると、⾝体や⼼
の衰えがドミノ倒しのように進んでしまう。

社会参加によるフレイル予防 経済産業省資料

21



種類の数が多いほどリスクは減る

Satoru Kanamori, Yuko Kai, Jun Aida, Katsunori Kondo, Ichiro Kawachi, Hiroshi Hirai, Kokoro Shirai, Yoshiki Ishikawa, 
Kayo Suzuki, the JAGES group. Social participation and the prevention of functional disability in older Japanese: the 
AGES Cohort Study. PLOS ONE 2014.
URL： http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0099638

12,951人を4年間追跡

(n = 3190) (n = 3184) (n = 2135) (n = 2102)

22



様々な社会参加のうち、スポーツ・趣味・町内会
への参加は最も要介護状態になりにくい

12,951名を対象とした4年間追跡のコホート研究 (Kanamori et al. 2014)

各組織への不参加者を基準としたところ、スポーツ、趣味、町内会への参加者は要
介護状態の発⽣が少なかった。最も低かったのがスポーツグループへの参加で、不参
加者に⽐べ34%少なかった。

0.66 0.75 0.85 0.92 1.07 1.07 1.18 1.33

スポ
ーツ 趣味 町内

会

ボラ
ンテ
ィア 宗教 業界 政治

市⺠
運動

* * *
*統計学的に意味のある効果

要
介
護
状
態
b
c
d
危
険
性 低

⾼

（年齢、性、疾患、所得、教育年数、婚姻状況、就労状況、各組織への参加を考慮した解析）

各組織への不参加を基準（1.00）としたときの
各組織への参加の要介護状態になるリスク



社会参加する⼈が多い市・町ほど
もの忘れがある⼈が少ない
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社会との多様なつながりがある人は
認知症発症リスクが半減

認
知
症
発
症
g
h
i

社会とのつながりの数

1. 配偶者がいる
2. 同居家族間の支援
3. 友人との交流
4. 地域のグループ活

動に参加
5. 就労をしている

13984名を9.4年追跡

46％減少
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震災前の地域の人々の結びつきが
外傷後ストレス障害（PTSD）発症を４分の３に抑制

Hikichi H, Aida J, Tsuboya T, Kondo K, Kawachi I. Can Community Social Cohesion Prevent Posttraumatic 
Stress Disorder in the Aftermath of a Disaster? A Natural Experiment From the 2011 Tohoku Earthquake 
and Tsunami. Am J Epidemiol 2016;183(10):902-10. 26



なぜ、組織活動（社会参加）などの
人々のつながりは健康に良いのか？
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ポジティブ感情で認知症リスク半減

Chiyoe Murata, Tokunori Takeda, Kayo Suzuki, Katsunori Kondo. Positive affect and incident 
dementia among the old. Journal of Epidemiological Research, 2 (1): 118-124.2016

1. 今の生活に満足して
いますか

2. 普段は気分がよいで
すか

3. 自分は幸せなほうだ
と思いますか

4. こうして生きているこ
とはすばらしいと思
いますか

5. 自分は活力が満ちて
いると思いますか

�

�
�
�
�
項
目
数
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笑わない人は1.5倍健康感悪い

Hayashi K, Kawachi I, Ohira T, Kondo K, Shirai K, Kondo N：Laughter and Subjective Health Among Community-Dwelling 
Older People in Japan: Cross-Sectional Analysis of the Japan Gerontological Evaluation Study Cohort Data. Journal of 
Nervous & Mental Disease 203 (12): 934-942, 2015

笑いは健康に良い！！作り笑いもOK！
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通いの場への参加後に
社会参加は増加,健康情報・意識も向上

30



男女のつながりの違い

男性にとって、つながり
とは「⼿段」

⼥性にとって、つなが
りとは「⽬的」

31



男性は同居にも関わらず孤食だと
死亡リスク1.5倍

年齢、治療中の疾患、生活機能、教育歴、経済状況の影響を調整

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

Tani Y, Kondo N, Noma H, Miyaguni Y, Kondo K.：Eating alone yet living with others is associated 
with mortality in older men: The JAGES cohort survey. J Gerontol B Psychol Sci Soc Sci (2017) 32



役割を担って社会参加している男性で
うつ発症のリスクは 7 分の 1

AGES 2003年調査時点でうつ傾向が無く，2006調査にも回答した65歳以上の2728人

趣味，スポーツ，町内会，ボランティア，老人クラブ，業界，宗教，政治のグループへの参加を
たずね、主成分分析で社会参加得点を算出

Takagi, D., Kondo, K., & Kawachi, I. (2013). BMC Public Health, 13: 701, doi: 10.1186/1471-2458-13-701.

(n = 1541) (n = 1187)
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人々のつながりと
幸福・健康の関連

幸
福
õ
健
康

食事

運動

外出
頻度

喫煙

歩行
時間

飲酒

神経

内分泌

免疫

代謝

社会参加

社会的
ネットワーク

社会的
サポート

趣味

生きがい

ストレス
対処能力

都市度

経済状況

所得格差

家族構成

婚姻状況

性別年齢

基本的属性

社会経済的因子

心理・社会的因子 生活的
因子

生物学
的因子

国籍 宗教

所得

就労

学歴

ソーシャル
キャピタル

治安 交通

公共施設

環境因子

地域レベル 個人レベル
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ハイリスク戦略

ポピュレーション戦略

良い 健康状態 悪い

元気な人も含めて地域全体
へアプローチする手法

ハイリスク者のみへ
アプローチ手法

35



地域の「通いの場」をつくり、
人々のつながりを増やして介護予防

または住民同士の助け合いから
生まれる生活支援

36
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本日の内容

38

Ø人口減少社会と人生１００年時代の到来

Ø人々のつながりのWell-being（幸福・健康）
への影響

Ø人々のつながりを促す仕組みづくり



JAGES調査フィールド
日本老年学的評価研究

Japan Gerontological Evaluation Study

JAGES 2010/11
参加市町村数 31
送付数 約17万人
回収数 約11万人
回答率 約66.3%

JAGES 2013/14
参加市町村数 30
送付数 約19.5万人
回収数 約13.8万人
回答率 約70.8%

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

2016調査協力保険者

過去の協力保険者

東川町
東神楽町
美瑛町

音更町

十和田市

岩沼市

益子町

柏市

松戸市

船橋市

長柄町

小山町中央市早川町森町
豊橋市

田原市
2013のみ

十津川村
2010 & 2013のみ丸亀市

2013のみ

御船町

松浦市

福岡市
高梁市
2010のみ

神戸市

松本市

十日町市

新潟市

阿賀町

余市町

苫前町

高浜町

南城市
2010のみ

今帰仁村
2010のみ

阿久比町
2010のみ

名古屋市 東海市 大府市

知多市 東浦町 半田市

常滑市 武豊町 美浜町

南知多町 碧南市 西尾市

一色町 吉良町 幡豆町

度会町

横浜市

八王子市
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市区町村（ ｎ =53)

最低

7.9％

平均

14.4％

最高

23.2％都市

郊外

農村

都市 多 郊外・農村 多

：政令指定都市内の区

：可住地人口密度が1,000人以上の市町村

： 〃 1,000人未満の市町村

2.9倍

市区町村別にみたIADL低下者割合（前期高齢者）

※IADL低下：TMIG-IC手段的自立0～4点

JAGES2010-11（加藤清人ほか，2015から作成）

老研式活動能力指標5項目（外出，買物，食事の準備，請求書支払い，貯金の出入）
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地域マネジメント支援システムを活用した
地域の見える化



Ａ地区介護予防事業 「お寄りまっせ」に至る経過

サポーター手作りの昼食をみんなで食べます

地域診断による現状把握・課題抽出

地域診断結果の共有・意見交換

●住民（各種団体）参加の報告討論会
●地域ケア会議
●介護予防サポーター養成講座 等

重点地区の住民が集まり取組内容の決定

「見える化」による地域診断

介護リスクも買い物に困っている人
も多いのはＡ地区

重点地区の公民館に「お寄りまっせ」オープン移動販売車を誘致して買い物ニーズも満たす

リスクが高い
地域発見！

市の担当者や

住民が意見交換

会食できる場所が

立ち上がった
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サロン参加群で要介護認定率は低い

0
2
4
6
8

10
12
14
16

参加群 非参加群

要介護認定率

%
2007年から2012年まで
の5年間の要介護認定
率を参加群と非参加群
で比較した

5年間で要介護認定率
は約半分（6.3%ポイン
ト）抑制されていた

武豊プロジェクト

N =  312 2178 

Hikichi, H., Kondo, N., Kondo, K., Aida, J., Takeda, T., & Kawachi, I. Effect of 
community intervention program promoting social interactions on functional 
disability prevention for older adults: propensity score matching and 
instrumental variable analyses,     JAGES Taketoyo study. Journal of 
Epidemiology and Community Health (doi: 10.1136/jech-2014-205345)
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サロン参加群で認知症発症3割減

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

参加群 非参加群

認知症発症
オッズ比 2007年から7年間追跡

認知症度ランク１以上
の要介護認定を受ける
確率を参加群と非参加
群で比較した

武豊プロジェクト

N =  152 1885 

Hikichi, H., Kondo, K., Takeda, T., and Kawachi, I. 
(in press) Social interaction and cognitive 
decline: Results of 7-years community 
intervention. Alzheimer's & Dementia: 
Translational Research & Clinical Interventions.
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趣味の会参加頻度による相違

OLS IPW with MI 死亡率
(十万円)

週１回以上、趣味やスポーツの会に参加した高齢者の間
では、11年間で30～50万円/人程度、介護費が低い。

OLSは、2006年時点の性別・年齢・治療疾患の有無、修学年数、等価所得、婚姻状態、世帯構成、健康度自己評価を調整。不明はダミー変数にして投入。
IPWwithMIは、同変数の欠損値を多重代入法で補完後、各社会参加頻度への該当しやすさを推定し、その逆数を調整したもの。
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まったくない 年に数回 月に１、２回 週に１回以上

スポーツの会参加頻度による相違

OLS IPW with MI 死亡率

(十万円) (%)

Saito M, Aida J, Kondo N, Saito J, Kato H, Ota Y, Amemiya A, Kondo K. (2019) Reduced long-term care cost by social participation
among older Japanese adult: A eleven-year follow-up study in JAGES. BMJ Open. (in press)

(n=2,833)              (n=259)              (n=524)            (n=972)                                 (n=3,712)             (n=91)               (n=125)               (n=572)

常滑市の事例．
都市部の松戸
市でも同じ？
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関心型
（テーマ型）

課題解決型 地縁型

ビジネス型
（社会的企業）

地域づくりにも色々ある
多様な主体と繋がりインパクトを！

行政による支援

コレクティブ
インパクト

46



資本主義から価値主義へ

47

マネーキャピタル（金融資本）から、
ソーシャル・キャピタル（社会関係資本）へ

• 共感、感謝、信頼などの内面的な価値が可視化できるよう
なテクノロジーが出てきた（ブロックチェーン、SNS、クラウド
ファンディング、インターネット5G、人工知能など）。

• 既存経済では、マネーキャピタルを増やすことがうまい人
が大きな力を持ってきたが、これからは、ソーシャル・キャ
ピタルを増やすのに長けた人も大きな力を持つようになる
（お金2.0、佐藤）
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