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長寿医療研究開発費 ２０２０年度 総括研究報告

社会的処方箋としての一般介護予防事業等の効果評価法の開発（２０－１９）

主任研究者 近藤 克則 国立長寿医療研究センター老年学評価研究部（部長）

【研究要旨】

 社会参加や社会関係を処方する社会的処方への関心が高まっている。しかし、その評価

方法が確立しておらず効果的な処方は確立していない。そこで、本研究では、厚生労働省

「一般介護予防事業等の推進方策に関する検討会」（2019）において必要性が指摘された

一般介護予防事業等のプロセス・アウトカム指標などを用いた評価デザインや方法を開発

することを目的とする。本研究の特色・独創的な点は、実装研究であること、大規模な縦

断追跡データを用いることなどである。

【研究組織体制】

 主任研究者

  近藤 克則 国立長寿医療研究センター 老年学評価研究部（部長）

 分担研究者

  斎藤  民 国立長寿医療研究センター 老年社会科学研究部（部長）

  小嶋 雅代 国立長寿医療研究センター フレイル研究部（部長）

  林  尊弘 星城大学リハビリテーション学部（講師）

Ａ．研究目的

 社会参加や社会関係を処方する社会的処方への関心が高まっている。しかし、その評価

方法が確立しておらず効果的な処方は確立していない。そこで、本研究では、厚生労働省

「一般介護予防事業等の推進方策に関する検討会」（2019）において必要性が指摘された

一般介護予防事業等のプロセス・アウトカム指標などを用いた評価デザインや方法を開発

することを目的とする。本研究の特色・独創的な点は、実装研究であること、大規模な縦

断追跡データを用いることなどである。
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Ｂ．研究方法 
１）全体計画 
 図１に「３年間の流れ図」を示す。評価に用いる「データベース構築」を進め、「評価

ロジックモデル（図２）の検討」を行い、「多数の評価方法の開発」「評価方法間の比較検

討」をする。「保険者との共同研究」によって、介護保険者職員にとってのわかりやすさ

や実現可能性なども検討する。 
 なお、2020 年に追跡調査を実施しているが、本報告にはデータクリーニングが間に合っ

た 2019 年までのデータを使用している。 
 

図１ ３年間の流れ図 
 
 
２）データベース構築（分担研究者：林尊弘） 

JAGES（Japan Gerontological Evaluation Study，日本老年学的評価研究）の 2013、
2016、2019 年調査データを用いる。約 30〜60 市町村の要介護認定を受けていない高齢者

14-25 万人に行政や社会福祉協議会が関わるサロンへの参加の有無を尋ねてある。この大

規模データに、3〜6 年後の追跡（要介護認定、認知症自立度ランクⅡ以上、死亡）データ

を結合しデータベースを構築する。追跡データは、歩行時間・外出頻度・うつ、社会的サ

ポート・ネットワーク、総合指標であるフレイル発症など個人レベルの指標に加え、地域

レベルのソーシャル・キャピタル指標も用いて、地域づくりへの波及効果も検証したい。 
 
３）評価ロジックモデルの検討（分担研究者：斎藤民・小嶋雅代） 
評価ロジックモデル（図２）を共同研究者と研究協力者（JAGES に参加する研究者）

と共に「評価ロジックモデル」の検討を進める（斎藤担当）。これらのうち中核となるフ

レイルに関わる評価手法の開発を小嶋が担当する。 
 
４）多数の評価方法の開発（分担研究者：林尊弘） 
用いるデータの収集方法・集計レベルだけでも、前向きか後ろ向きか、個人レベルかど

の地域｛市区町村単位か小地域単位か｝レベルかプログラム単位か、参加者名簿の有無や
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ニーズ調査によるデータ収集、用いる介護保険データの種類など、多様な評価研究デザイ

ンがありうる。用いるプロセス指標としては、住民主体の「通いの場」とそれ以外のスポ

ーツや趣味の会などへの参加状況（どのような種類の何種類のプログラムに、どれくらい

の頻度で、何年前から参加しているか）など収集済みの情報がある。評価ロジックモデル

（図２）を元に、参加状況（プロセス指標）と追跡期間の長さによって最適と思われる

（初期・中間・最終）アウトカム、インパクト指標を作成する。ベースラインの機能状態

の違いによる交絡の調整方法（層別化、限定、多変量解析による調整、傾向スコアなど）

を用いる。これら各種デザインを用い、プロセス指標とアウトカム指標との関連を検証す

ることで、効果が大きい参加内容や頻度を明らかにする。 
 
５）評価方法間の比較検討（分担研究者：林尊弘） 
 用いるデータの収集方法・集計レベルなどの評価研究デザイン×プロセス指標×追跡年

数×（初期・中間・最終）アウトカム指標・インパクト指標群を組み合わせると数百の評

価方法が考案できる。これらの中から各種の妥当性や信頼性、データ入手可能性、わかり

やすさなど多面的な視点から比較検討し、全国の市町村で評価に用いる上で有用と思われ

る評価方法を絞り込む。 
 
６）保険者との共同研究 
介護保険者職員との共同研究会を行い、現場のニーズやデータ入手可能性の把握、職員

からみた、わかりやすさなどの視点から検討する場とする。 
 
７）倫理面への配慮 
 国立長寿医療研究センターの研究倫理審査で承認を受けて収集した日本老年学的評価研

究（Japan Gerontological Evaluation Study，JAGES）の調査データと市町村の判断で

個人情報審査会などの承認を得て提供を受ける介護保険データを、調査時に本人から同意

を得られた高齢者を対象に結合して評価研究に用いる。国立長寿医療研究センター 老年

学・社会科学研究センター 老年学評価研究部の HP でも、研究計画などを公開し、オプ

トアウトの機会を提供する。研究成果を、プレス発表などを通じて社会に対し公表するこ

とで、倫理面など研究方法に問題がないことを社会に問い評価を受ける。 
 
Ｃ．研究結果〈2020（令和 2）年度〉 

2020 年度は、2013、2016、2019 年調査データと 3〜6 年間追跡したデータを結合して

クリーニング・二次変数などを作成し、評価のためのデータベースの構築を主に進めた。 
 

１）JAGES2013-2019 コホートデータの構築（分担研究者：林尊弘） 
JAGES2013 年調査データに「要介護認定データ」と「介護保険賦課データ」を結合し
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た。調査回答者のうち、13 保険者 56,190 名が追跡可能となった。追跡期間は保険者によ

って異なるが、追跡日数については調査開始日と 13-19 コホートデータ内の認定日から算

出可能となっている。 
 
２）JAGES2016-2019 コホートデータの構築（分担研究者：林尊弘） 

JAGES2016 年調査データに「要介護認定データ」と「介護保険賦課データ」を結合し

た。調査回答者のうち、18 保険者 90,896 名が追跡可能となった。追跡期間は保険者によ

って異なるが、追跡日数については調査開始日と 16-19 コホートデータ内の認定日から算

出可能となっている。 
 
３）評価ロジックモデル（分担研究者：斎藤民・小嶋雅代） 

社会的処方のための「評価ロジックモデル」を検討を着手した。計画段階では、図２を

想定していたが、JAGES が実証してきたリスク要因等も鑑みての検討が必要であった。

そのため、図３のような関連要因を検討し、評価ロジックモデルにおいても評価レベルの

考え方として必要となる地域レベルおよび個人レベルで健康関連指標と関連図について整

理した。（図 3 関連要因については非公開） 
 

 
図２ 評価ロジックモデル 
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Ｄ．考察と結論 
 2020 年は、主にデータベースの構築を進めてきた。2013 年調査を起点とした

JAGES2013-2019 コホートデータ（6 年追跡）、2016 年調査を起点とした JAGES2016-
2019 コホートデータ（3 年追跡）が整備できた。 
また、評価ロジックモデルの検討のために、JAGES が実証してきたリスク要因の整理

を行い図 3 のようにまとめた。身体的要因では、口腔機能、残歯数、IADL
（Instrumental Activity of Daily Living）、認知症、運動機能・転倒の項目が関連があっ

た。心理的要因では、閉じこもり、主観的健康感、うつ、笑いとの関連がみられた。社会

的要因では、ソーシャル・キャピタル、社会参加、リエイブルメント、生鮮食料品店への

アクセス、外出頻度、入浴頻度、地域介入プログラム、身体活動、スポーツの会参加、同

居家族、社会的つながり、震災被害（住居喪失など）との関連がみられた。社会階層で

は、SES（Social Economic Status）、相対的剥奪との関連がみられた。ライフコースで

は、免許剥奪、幼少期の逆境体験、幼少期の不利益（SES、体重、教育歴）との関連がみ

られた。地域要因では、地域レベルのソーシャル・キャピタル、地域介入プログラム、ス

ポーツの会参加、との関連がみられた。 
 2021 年度については、構築できたコホートデータの分析を進め、評価ロジックモデルの

具体的検討も行っていく予定である。 
本研究の期待されることとして、「評価方法の標準化」という直接得られる研究成果だ

けでなく、「一般介護予防事業等の推進方策に関する検討会」が取りまとめ（概要）

（2019）において必要性を指摘した「通いの場等の取組に関する効果検証」による「エビ

デンスの構築」「アウトカム指標やプロセス指標」の提示、より効果的・効率的に行うた

めの PDCA サイクルを回すことに寄与することで、期待される社会的成果（行政及び社会

への貢献、国民の保健・医療・福祉の向上等）に寄与できると期待される。これらは中長

期計画における「（１）国への政策提言に関する事項政策をより強固な科学的根拠に基づ

き」「現場の実態に即したものにするため、科学的見地から専門的提言を行う」の具体例

として「一般介護予防評価事業の見直し等に向けた提言」に寄与できる。「③地方自治体

との協力。全国の都道府県、市町村等の要請に基づき、保健医療関係の人材育成、専門的

知見の提供等を通じて、各地における地域包括ケアシステムの推進に協力する」の具体化

でもある。引き続き研究を推進していく。 
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