
令和6年度全国保健師長研修会
地域包括ケア～誰ひとり取り残さない保健活動を目指して～

講演Ⅱ 地域共生社会と地域包括ケアシステム

～地域から始める共生社会づくり～

2024/11/8 福井県
東京都健康長寿医療センター研究所 副所長
東京都介護予防・フレイル予防推進支援センター センター長 藤原佳典
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地域共生社会づくりの父 澁澤栄一

1872年創設、東京養育院初代院長：生活困窮者、高齢者
、子ども、障害者の養護施設、更生施設を設置

近江商人「売り手良し、買い手良し、
世間良しの三方良し」(論語と算盤）

(1840～1931)

「貧困者を税金で養うべきではない」に反
論し、「政治は仁に基いて行なうべし」公
的支援の必要性を訴えた。

1908年中央慈善協会（現・全国社会福祉協議会、初代会
長）、日本赤十字社、らい予防協会



本日の話題

➢地域共生社会の基盤はつながりづくり

➢つながりづくりは多世代型「仕掛け」で

1）職域との連携

2）学校との連携

➢つながりづくりには、「場」が重要
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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

なぜ、地域づくり
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「量」の問題 増える現役世代の負担 

1965年 2012年 2050年

政府広報オンライン
http://www.gov-online.go.jp/tokusyu/201208/naze/henka.html

世代間対立から
相互支援へ



外
堀

内
堀

介護予防・生活支援は誰のため？
～地域包括ケアシステムは籠城戦
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多勢に無勢、もはや援軍
は期待できない

誰のため？



新
た
な
担
い
手
へ
の
期
待家庭の問題が

複数世代化・多問題化

育児ノイローゼのイラスト介護疲れのイラスト

徘徊するお婆さんのイラスト（認知
症）

個々への対応の限界

１機関での対応の限界

町会・民生委員は
パンク寸前

「質」の問題 複雑化する地域の課題

多世代・多分野の連携
の必要性

保健の先生のイラスト女性のお医者
さんのイラスト「
悩んだ顔」

border=

ヘルパーさんのイラスト辛い表情の女
性のイラスト（
3段階）

車椅子の男性のイラスト
女の子のイラスト「
悩んだ顔」

共
生
社
会

多分化

http://4.bp.blogspot.com/-SRnh5IJiWAI/UxbJV12HMNI/AAAAAAAAd4w/37C521B1aBY/s800/ikuji_noiroze.png
http://3.bp.blogspot.com/-0Ck3oPdcpUk/U9zBzXdAlRI/AAAAAAAAjoI/ccWkw4iPETY/s800/kaigo_dukare.png
http://2.bp.blogspot.com/-OHlJ2JXtZwc/UrEgEeHQdlI/AAAAAAAAb3I/F05u4uBRB5I/s800/roujin_haikai_woman.png
http://3.bp.blogspot.com/-M1n4g3zQfog/VGLLMAfPm9I/AAAAAAAAovM/8sLHqz3GjH4/s800/job_hoken_teacher.png
http://4.bp.blogspot.com/-nHWEfI1jYnM/UiPyKTaVlWI/AAAAAAAAXr4/iNAq_bl7XLA/s800/doctorw_think.png
http://1.bp.blogspot.com/-QTSap2aw790/U-8HEvQ0SyI/AAAAAAAAk-0/T6EzEDcf26o/s800/iryou_helper.png
http://4.bp.blogspot.com/-PdxinODgXQw/UxbL4C2zWTI/AAAAAAAAeGM/_QSUy3iTfUw/s800/unhappy_woman3.png
http://2.bp.blogspot.com/-RfW0Vy99MJs/Udy61CvMZyI/AAAAAAAAWOQ/SrcueterEr4/s800/kurumaisu_man.png
http://3.bp.blogspot.com/-Hra4cYRs6U0/USs3QxU34GI/AAAAAAAAORc/TWmo-a_xXiE/s1600/girl_think.png


地域から共生社会：重層的支援体制整備事業
令
和

3

年
4

月
か
ら
任
意
事
業
開
始



Holt-Lunstad J, Smith TB, Layton JB (2010) Social Relationships and Mortality Risk: A Meta-analytic Review. PLoS Med 7(7): 
e1000316. doi:10.1371/journal.pmed.1000316

BMI（肥満）

過度の飲酒

喫煙

社会とのつながりが少
ない

社会とのつながり（近所付き合いや社会参加）を作っておくことが健康
に重要

生活様式が死亡率に与える影響



人々のつながり

血縁

社縁 地縁

血
縁

社
縁

地
縁

社会的免疫 (WHO)

旧財閥系退職者会にて



秘訣は三方良しの「人」＋「場」＋「仕掛け」

諸悪の原因は・・・ つながりの弱体化



引用：岸玲子，他 日本公衛誌2004；51：79-93より改変

社会的支援・つながりと健康の関連
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➢社会的孤立(Social isolation)
家族やコミュニティとほとんど接触がない
こと（客観的）

➢孤独(Loneliness)
仲間づきあいの欠如あるいは喪失による好ま
しからざる感情を抱くこと（主観的）

Townsend(1968)

社会的孤立と孤独



年代別の独り好き志向性得点分布
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各得点の人数

独り好き志向性得点

【若年者】 【中年者】 【高齢者】

各年代において独り好き志向性が高い者が多い
（得点が高いほど独り好き志向性が高いことを示す）

Sakurai R, Fujiwara Y, et al. Journal of Affective Disorders. 2026

［20-39歳］3,000名 ［40-59歳］3,000名 ［60-79歳］3,000名

関東在住9000名インターネット調査



「独りでいることを好む人」でも
孤立の悪影響は緩和されない

WHO-5得点
(高いほど良い) 非社会的孤立者

社会的孤立者

低レベルの
独り好き志向

中レベルの
独り好き志向

高レベルの
独り好き志向
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低レベルの
独り好き志向

中レベルの
独り好き志向

高レベルの
独り好き志向

低レベルの
独り好き志向

中レベルの
独り好き志向

高レベルの
独り好き志向

【若年者】 【中年者】 【高齢者】

Sakurai R, Fujiwara Y, et al. Journal of Affective Disorders. 2026
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「UCLA孤独感尺度」
日本語版３項目短縮版。以下の３つの設問への回答をスコア化し、
その合計スコアが高いほど孤独感が高い。３つの設問それぞれへの回答について、
「決してない」を１点、「ほとんどない」を２点、「時々ある」を３点、「常にある」を４点として、
その合計スコアについて、
便宜的に「10～12点」（常にある）、「７～９点」（時々ある）、「４～６点」（ほとんどない）、
「３点」（決してない）の４区分に整理した。

、有効回答率は 56.1％（調査書類送付数：2万件調査期日 令和４年12月１日

令和５年３月内閣官房孤独・孤立対策担当室

人々のつながりに関する基礎調査（R4）概要
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男女・年齢階級別孤独感
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男女別単身者の孤独感



19

経
済
的
な
暮
ら
し
向
き

世帯の年間収入・経済的暮らし向き別孤独感

世
帯
の
年
間
収
入
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現在の仕事別孤独感

孤独感が強・・中年、単身男、失業中、経済苦





Fujiwara Y, et al. Arch. Gerontol. Geriatr. 2003;36:141-153.

高齢者の生活機能の加齢変化

⇒介護予防の処方箋は「役割」
女性

22



健康長寿の秘訣の変遷：自助から互助へ

栄養状態良好

足が丈夫

(体力)

最近の記憶力が良い

主観的健康感が高い

社会参加が活発

太り方は中程度

禁煙

酒はほどほど

血圧は高からず，
低からず

血清コレステロー
ルは高からず，低
からず

健康長寿の１０か条（2000） （2017）

老化予防 生活習慣病予防

１．食生活
２．口腔
３．体力・身体活動
４．社会参加
５．こころ（心理）
６．事故予防
７．健康食品

８．地域力
９．フレイル
１０．認知症
１１．生活習慣病
１２．介護・終末期

23

自
助
か
ら
互
助
へ
！



引用)東京都健康長寿医療センター企画・発行、「介護予防」介護予防主任運動指導員養成講座テキスト(2018)

疾病
管理

＆フレイル予防の三つの柱



ベースライン時にフレイルではない5380名を2年間追跡, Seino, et al（2021)を改編

フレイル予防のポイントは三点セット



フレイル予防のための三位一体複合プログラム

*2名中1名は3回目調査に参加

鳩山コホート研究参加者（2010年開始：742名）
・2011年簡易健康調査 (n = 741)

・2013年簡易健康調査 (n = 704) 

虚弱スクリーニング

虚弱該当者に教室案内
・2011年：149名
・2013年：134名

ベースライン調査（77名）
・2011年：47名
・2013年：30名

介入群（38名）
・2011年：23名
・2013年：15名

対照群（39名）
・2011年：24名
・2013年：15名

虚弱改善のための
複合的介入

無作為割り付け（77名）

2回目調査（70名）

虚弱改善のための
複合的介入

3回目調査（68名）

ドロップアウト
4名

3ヵ月

6ヵ月

ドロップアウト
3名

待機期間

介入なし

ドロップアウト
1名

ドロップアウト
2名*

「毎日元気にクラス！」プログラム概要
・週2回、3ヵ月間、全22回（100分／回）

・60分の運動と30分の栄養または心理・
社会プログラムから成る複合的プログラム

（栄養および心理・社会プログラムは隔回実施）

教室の様子
左上：運動プログラム
右上：栄養プログラム
左下：心理・社会

プログラム



Seino S, et al.: Effects of a multifactorial intervention comprising resistance exercise, nutritional and psychosocial progra ms on frailty and fucntional health in 

community-dwelling older adults: a randomized, controlled, cross-over trial. Geriatr Gerontol Int. 2017; 17: 2034-45.

介入期間

対照期間

0 カ月 3 カ月時 6 カ月時

●週2回の複合プログラムを3カ月間実践
●60分の運動と30分の栄養または心理・社会プログラム
（栄養、心理・社会プログラムは隔回実施）

レジスタンス運動・栄養・社会プログラムから成る複合介入によって、
フレイルの割合が有意に減少した。

38名

39名

フ
レ
イ
ル
の
割
合

(%)

フレイル予防複合プログラムの短期的効果

Seino, et al.,
Geriatr Gerontol Int 2017.



0ヵ月 2ヵ月 5ヵ月 8ヵ月 1年
2ヵ月

2年 3年
2ヵ月

4年

CL15得点

スクリーニング
時

介入前 介入3ヵ月時 介入終了
時

介入終了
6ヵ月時

介入終了
1年4ヵ月時

介入終了
2年6ヵ月時

介入終了
3年4ヵ月時

推定平均値と標準誤差

介入期間

教室型フレイル予防・改善プログラムの限界～長期的効果の推移
清野ら, 日本老年医学会, 2018

同一コホート（教室に参加していない集団）から、
介入群と同じ背景要因の者を傾向スコア法によって
マッチング

長期的に取り組める
社会環境整備が必要



健康づくり・介護予防は何のため？いきがい？
マズロー欲求階層から

社会的欲求

承認欲求

自己実現欲求

安全欲求

生理的欲求

「人間は自己実現に向かって絶えず成長する」

社
会
参
加
す
る
と
健
康
へ
還
元

社
会
参
加
す
る
た
め
に
健
康
が
条
件

社
会
参
加
目
的

健
康
目
的

生きがい
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き
っ
か
け
は

持
続
す
る
に
は



今、なぜ多世代交流なのか？

➢ 持続可能とは「我が事」化
「子供叱るな来た道だ、

年寄り笑うな行く道だ」

➢ 「誰も取り残さない」とは、
「三方よし」の精神

地域コミュニティのSDG‘sのため

30「論語と算盤」(澁澤栄一）

ポピュレーション＆ハイリスク

職域＆学校
×

4刀流アプローチが可能



Generativity理論
「次世代の価値を生み出す
行為に積極的に関わること」

▲ E.H.エリクソン
(1963)

英知、思い、技、経験、
文化、環境・・・
何かを伝える

なぜ、多世代交流？

†Note: CI, 95% confidential interval; OR, odds ratio; An OR > 1 indicates an increased likelihood for decline in TMIG-IC at T2.*Dependent variable; maintenance/decline in the total score of TMIG-

IC, 0=T2 score was unchanged or improved from T1, 1=T2 score was decreased by ≥1 point Adjusted for gender, age, having, children, area, having children, area, educational attainment, annual 

household income, self-rated health, total score of TMIG-C 

Generativity尺度が1点向上すると

2年後の生活機能低下リスクは30%減  

STEP1
乳児期

STEP2
幼児前期

STEP3
幼児後期

STEP4
学童期

STEP5
青年期

STEP6
成人初期

STEP7
壮年期

STEP8
老年期

基本的信頼

vs

基本的不信

自律性

vs

恥と疑惑

自主性

vs

罪悪感

勤勉

vs

劣等感

同一性

アイデンティティ

vs
混乱

親密

vs

孤立

生殖性

ジェネラティビティ

vs
停滞

統合

vs

絶望

信頼できる
他者と人生を
共有できているか

何か次世代に残る
価値を生み出す
ことができているか私は何者で

どこにいこうと
しているのか

人生を
まっとう

できているか

31

いきがい・役割



若年層（20‐40代）3,334名

*

こ
こ
ろ
の
健
康
（WH

O
-

５)

が
良
好
で
あ
る
倍
率

※1 性、年齢、教育年数、婚姻状況、居住地域、婚姻状態、子/親/祖父母との同居、主観的経済状態、地域活動への参加、就労、健康度自己評価、生活機能(高齢者のみ調
整）、既往歴（脳卒中、心臓病）を考慮した解析 ※2 家族や仕事関係の人以外で会話をする機会を問い、「よくある、ときどきある」と回答したものを「交流あ
り」とした。

高年層（65歳以上）3,116名

*

*

世代内交流＋世代間交流あり

世代間交流のみあり

世代内交流のみあり

交流なし

16.5% 5.2% 42.7% 34.1% 29.9% 3.8% 29.9% 21.1%

根本裕太・藤原佳典他、日本公衆衛生学雑誌(2018)
北区と川崎市多摩区の調査より

世代間・世代内交流の有無と精神健康の関連

世代を問わず、世代内交流をしている者は、交流をしていない者より
精神的に健康であり、世代間交流もしている者はさらに健康度が高い。

一般住民においても、世代間交流は健康に良い！

*



・地域への波及効果が低い
・事業やグループ活動が先細り

厚労科研費 健康安全・危機管理対策総合研究事業
「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」 （平成２５年度研究代表者藤原佳典）

職員の視点 多世代アプローチは効率的・効果的

33



本日の話題

➢地域共生社会の基盤はつながりづくり

➢つながりづくりは多世代型「仕掛け」で

1）職域との連携

2）学校との連携

➢つながりづくりには、「場」が重要



秘訣は三方良しの「人」＋「場」＋「仕掛け」

諸悪の原因は・・・ つながりの弱体化
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ライフコースに応じた社会活動

36



令和2年度厚労省老人保健健康増進等事業
自治体と民間企業の協働による都市部における地域づくりの展

開に向けた調査研究

協働の対象となる民間企業「地域づくりを展開させる協働の対象」とすべき

調査研究事務局：国際長寿センター（中村一朗氏作図 委員長：藤原佳典) 報告書より

https://nenrin.or.jp/center/pdf/r02_report.pdf 37
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就労

外出頻度

知的活動

体力維持

社会との
つながり

所得
自己効力感
いきがい 消費・納税・働き手

高齢者就労がもたらすメリット



就業構造基本調査（総務省2022）
https://www.stat.go.jp/data/topics/pdf/topi138_02.pdf

高齢者の県別有業率

男

女
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就業が生活機能の維持に及ぼす意義

Fujiwara, Y. et. al.: Geriatr Gerontol Int 2016; 16: 126–134を改編 （株）社会保険出版社「何歳まで働くべきか」藤原佳典・小池高史（編著）



元気(頑健）な人 フレイルな人

年齢、性別、等価所得、教育歴、同居者有無、体格指数、慢性疾患、飲酒・喫煙状況、就業以外の
社会活動への参加、手段的日常生活動作能力、健康度自己評価の影響を統計学的に調整した。

＊＊

＊

高齢期の就労状況が要介護認定に及ぼす影響

大田区在住65歳以上の要支援・要介護非認定65-84歳の男女15,500名を3年6か月追跡

Fujiwara, et al. Geritr Gerontol Int. 2023
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Nemoto et al., Geriatr Gerontol Int. 2020;20:745-751

主観的健康感悪化リスク

＋

生きがい
目的

生きがい＋お金
目的

お金のみ
目的

0.0

1.0

2.0

P=.02

生活機能(老研式活動能力指標)悪化リスク

生きがい
目的

生きがい＋お金
目的

お金のみ
目的

0.0

1.0

2.0 P<.01

金銭目的のみの就労では健康は維持できない

＋

O
d

d
s比

O
d

d
s比

性、年齢、教育年数、婚姻状況、暮らし向き,雇用形態、従属変数の初期値を調整 

問：ボランティアの動機が健康に影響する(Nonaka et al.,2019)→就労の場合は？
◼ 大田区大森地区在住の就業している945名の高齢者を対象とした郵送調査

高齢期の就労動機と2年後の健康悪化リスク
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福祉領域で働く、三方良し型就労

高齢者に良し
＋雇用者・現役世代に良し
＋地域社会に良し

直接感謝される働き方

ワークシェア、家事、介護・育児支援等

？

コロナ禍でも、近所で長く、働こう！
高齢者就労支援研究会 https://sites.google.com/site/elderlyemployment/home
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（%）

2020年 全国老健施設調査  (全国の老健施設約1,200施設対象)

中本, 他. 日公衛誌（2023）

高年齢介護助手が仕事に感じるメリット

まずは、自分のため
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施設毎の介護助手配置割合
(27施設＋現役介護スタッフ825名)

施設毎バーンアウト尺度得点平均値

r = -0.459
p = 0.019

令和元年度 介護施設等における生産性向上に資

するパイロット事業（厚労省・三重県委託事業）

現役スタッフの業務・精神的負担軽減に貢献

(%)

介護助手は施設にとって有効か？

高年齢介護助手の波及効果

Sakurai & Fujiwara, et al.BMC Health Serv Res. 2021

R2老人保健健康増進等事業「介護老人保健施設等における業務改善に関する調査研究事業」

減 不変 増 無回答

高まる

減
不変

不変

不変

増

減不変

増

無回答

改善

減 不変

不変

低下

増

増減 不変

不変 減

劣化

増

出典：ご存知ですか「介護助手」のちから，社会保険出版(2023)
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厚生労働省社会・援護局.令和２年度地域共生社会の実現に向けた市町村における包括的な支援体制の整備に関する全国担当者会議.会議資料３
重層的支援体制整備事業における具体的な支援フローについて https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000114092_00001.html

政策的意義～地域共生社会創生に向けて

自殺対策：
究極の

共通テーマ

第一期革プロ(2017～19年度)

保健センター(健康推進課)＋教育委員会＋
シニアボランティア→市保健計画推進協議会におい
て自殺総合対策計画のモデル事業

第二期革プロ(2020～22年度)

子ども家庭支援課

＋助産師会＋高齢支援課
＋社会福祉協議会

職
域
連
携



社会福祉法人京都福祉サービス協会
高齢者福祉施設 西院 HP等より引用 47



新たな挑戦は「刺し子」

ふるさと納税返礼品

多世代食堂2016～
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本日の話題

➢地域共生社会の基盤はつながりづくり

➢つながりづくりは多世代型「仕掛け」で

1）職域との連携

2）学校との連携

➢つながりづくりには、「場」が重要
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厚生労働省社会・援護局.令和２年度地域共生社会の実現に向けた市町村における包括的な支援体制の整備に関する全国担当者会議.会議資料３
重層的支援体制整備事業における具体的な支援フローについて https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000114092_00001.html
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自殺対策：
究極の

共通テーマ

第一期革プロ(2017～19年度)

保健センター(健康推進課)＋教育委員会＋
シニアボランティア→市保健計画推進協議会におい
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子ども家庭支援課

＋助産師会＋高齢支援課
＋社会福祉協議会

学
校
連
携



公立小学校でのシニアボランティアによる

世代間交流モデル研究（Fried et al. J Urban Health 2004）

プロジェクト「Experience Corps ®」

米国の高齢者・ソーシャルキャピタル戦略

Use it, or lose it
「頭、体、心」を使う？さびる？

学び、役割、仲間



2004~モデル版

➢ 東京都中央区（都心部）27→40名

➢ 川崎市多摩区（住宅地）22→57名

➢ 滋賀県長浜市（地方小都市）21→100名

杉並区、横浜市
青葉区、豊島区、
文京区、大田区

2006~

狛江市

北秋田市

2015~

北区、板橋区、
府中市、練馬
区、千代田区、

2017~

新宿区

立川市

2018~

一般介護予防事業等として普及

稲城市

八王子市

2020~

◼ 復刻本

◼ 現役生活の復刻

目黒区

2021~

三方良し型予防

2023~

品川区

https://www.nporeprints.com/



➢主人公が高齢者多い

➢メッセージ性

➢多種多様、無尽蔵

➢借りれば無料

➢近くの図書館で



第9回以降 グループ発表会の準備，実演

第2-3回 忘れられない絵本，自分を知る絵
本の記憶の掘り起こし，伝えるという技術について

第4回 読み聞かせに必要な体づくり

•柔軟体操から呼吸法、発声と滑舌

第5-6回 読み聞かせの練習

•読解と表現，文章理解と感情移入

第7-8回 読み聞かせ発表会

•個別発表会，自己採点・講評

56

読み聞かせ技術

記憶トレーニング

第1回 今読まれている絵本について

読み聞かせ実践







幼稚園でのお話会

小学校での朝の読み聞かせ

• 400人が6～10 人/1チームで
施設担当

• 訪問頻度は計1～2日/週

• 訪問施設は計350校園

ボランティア活動の実際

中学校での朝の読み聞かせ





Suzuki et al.BMC-Geriatr (2014）を改編

WMS-R検査

前期介入群(n=29)

後期介入群(n=29)

自主活動

➢自主活動（ボランティア）70％継続へ

年齢73.0±7.1；MMSE27.1±1.7

24ヵ月後時点においても維持

受講前



脳
容
量

 (
m

m
3
)

6500

7000

7500

8000

8500

介入前 介入開始6年後

主効果 (時間): p = .083

主効果 (群): p = .761

交互作用: p = .036 (η2 = .09) ※1

p < .001

※1 性、年齢、教育年数、現病歴、抑うつ得点、頭蓋内
容量、MMSE得点、ApoE遺伝子型、追跡期間を調整

ボランティア群 (介入群)：17名 対照群 (健診参加のみ)：42名

6年間ボランティア継続

Sakurai et al. Int J Geriatr Psychiatry. 2017

日経新聞2017/9/20
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文化活動だけど体力も維持！
―７年間の長期効果―

Sakurai et al. (2015) Arch Gerontol Geriatr

介入群(ボランティア)62名、対照群100名を7年間追跡

介入群 対照群

前のめりバランス(cm)

介入前 7年後 介入前 7年後

近隣子供との交流者(％) 知的能動性維持・向上者(％)

【結論】動的バランス能力、世代間交流頻度、知的活動能力が維持・改善

p = 0.013 

p = 0.003 

p<.001

30

35

40

45

50

介入前 7年後

介入群 対照群 ※交絡因子を調整





子どもへの効果 読書教育への効果（中央区立豊海小学校2-6年生）

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

心に残る絵本があった 自分で再び読んだ

(点
）

初回調査

9ヶ月後
調査

18ヶ月後
調査

p<0.05

p<0.05

21

22

23

24

介入開始時(初回調査） 介入開始6ヵ月後(第二回調査） 介入開始1年後(第三回調査)

情緒教育への効果 児童のいだく高齢者イメージの変化

良

劣

(点)

学年，性，祖父母等の高齢者との交流経験総得点，社会的望ましさ尺度短縮版を調整した。統計上有意差あり。引用：藤原他．日本公衆衛生雑誌2007/9を改変

「読み語り」によ
く参加した児童

「読み語り」にあまり
参加しなかった児童

【読書教育への効果】「読み語り」しても
らった絵本で心に残る本や，再び，自分で
読み直した本が増加。

【情緒教育への効果】「読み語り」に頻回
に参加した児童は，高齢者に対する情緒的
イメージが1年間以上維持。



良

担任を通してアンケートを配布・回収。N＝315

注）保護者の年齢、学区内居住年数を調整した、二元配置分散分析を用いた。

劣
高齢者・保護者間の信頼

→地域力の向上

学校行事への奉仕・協力に対する保護者の負担感が軽減

藤原他，日本公衆衛生雑誌. 2010; 57: 458-466. 66



高年層中年層若年層

速報「世代間の助け合いの意識と実態に関する調査」(平成27年3月実施)住民基本台帳より無作為抽出した
20～84歳の川崎市A区民2.500人（回収率 39.2％）

世代別に見た市内A区民のソーシャルキャピタル
～世間一般の人への信頼vs.地域の人への信頼



川崎市多摩区の“絵本読み聞かせ”
活動施設の広がり 2004年度 2015年度

りぷりんと活動の浸透が、
生活圏域全体の保護者世代
のソーシャルキャピタル

に及ぼす影響

第1期 (2004～05年導入) 10～11年継続 3地区

第2期 (2006～10年導入) 5～9年継続 7地区

第3期 (2011～15年導入) 1～4年継続 3地区

未導入 11地区

2

3

4

5

未導入 1～4年 5～9年 10～11年

1

地
域
信
頼

プログラムの継続期間

40～50代

60代～

川崎市多摩区在住20～84歳979人 (性・年齢層化無作為抽出)

「近隣の人は信頼できる？」



内閣府高齢社会対策サイト(H19)

東京都教育委員会より表彰(H27)

川崎市社協より表彰(H29)

読売福祉文化賞受賞 H30 /12/11

滋賀県健康寿命延伸PJ最優秀賞(H29)

第1回「アジア健康長寿イノベーション賞」優秀事例(日本国際交流センター)



「りぷりんと」を取り巻く、多様なステークホルダー
による地域支援事業

社会福祉協議会
ボランティアセンター

公立図書館

生涯学習課学校教育課

教育委員会

学
校

りぷりんと

ボランティア

PTA

自治会
町会

老人クラブ
技術支援

健康・生活支援

公衆衛生情報2007;37:12-15より改編.

高齢・健康
部局・地域
包括・

研究協
力・学術
的支援

新人研修・
課題共有

運営支援

都健康長寿C
（学術機関）

広報支援

nporeprints.com

https://www.nporeprints.com/


本日の話題

➢地域共生社会の基盤はつながりづくり

➢つながりづくりは多世代型「仕掛け」で

1）職域との連携

2）学校との連携

➢つながりづくりには、「場」が重要



秘訣は三方良しの「人」＋「場」＋「仕掛

け」

諸悪の原因は・・・ つながりの弱体化



介護予防に資する通いの場の取組

73

引用：厚生労働HP https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_08408.html「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

多様な関与者と連携

2ndステップ：多様な住民のニーズにこたえる「場」の導入

1Stステップ： 運動＋栄養＋口腔upの「場」の拡充

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_08408.html


◼イベント、読み聞かせ・ブックトーク、ポールウオーク…

多世代交流サロンは、高齢者の通いの場でもある
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連
携



「運営」がなされていない活動

タイプ ０
住民を取り巻く
多様なつながり

例）月1回未満の住民の集まりや、

月1回以上であっても、挨拶程度の関係性

（喫茶店やファミレス、フィットネスジムや銭湯、

犬の散歩など顔なじみ同士の関係）

通いの場の類型

「運営」がなされている活動
行政が、通いの場として、把握することが望ましい活動の場・機会

タイプⅠ
共通の生きがい・楽しみ
を主目的にした活動

例）趣味活動（運動系、文化系活動等)、

総合型地域スポーツクラブ、就労的活動、

ボランティア活動の場等の社会貢献活動など。

タイプⅡ
交流（孤立予防）
を主目的とする活動

例）住民組織が運営するサロン

（補助金の有無に関わらず）、
地域の茶の間、老人クラブなど

タイプⅢ
心身機能維持・向上など
を主目的とした活動

例）住民組織が運営する体操グループ

注）運営手法（屋内外、料金の有無、多世代の参加、民間企業等の関与の有無等）は問わない
76

植田、藤原他：日本公衛誌（2022）



官民連携の居場所には、
共生型のヒントが山盛り

7714

https://www.tmghig.jp/research/info/cms_upload/3cd7

4733cf4654dcebbcb609db2dc2ba_1.pdf

https://www.tmghig.jp/research/info/archives/014890/

地域包括ケアシステムを構成する地域資源としての高齢者の
「居場所」に関する調査研究事業 報告書②



常設の「場」があれば！vs.2030年、3割が空き家に！

【出典】2030年、新築つくり過ぎで3割が空き家に 2017/6/22
https://bizgate.nikkei.co.jp/article/DGXMZO3109860029052018000000

https://bizgate.nikkei.co.jp/article/DGXMZO3109860029052018000000


社福法人職員有志や京都橘大小川教授(OT)ゼミらのNPOを地元地域包括支援センターや社協が支援

化学反応の起こる居場所へ、役割と楽しみがあれば、

「要支援」の人も通う クリエイティブハウス ともつく2021/7～

https://tomotsuku.jp/

京都市・嵯峨野

就労的活動＋多世代＋アートの場
なんでもありのごったに感 79



ご静聴有難う
ございました！

社会保険出版

ライフ出版社

大修館書店

ミネルヴァ書房 NEW
！

ミネルヴァ書房
ご清聴、ありがとうございました。 80
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