
健康スケールの結果データを用いた事業評価
（コホート分析）

船橋市保健所 健康づくり課



 本資料は、市の委託を受けて一般社団法人日本老年学的評価研究（ＪＡＧＥＳ）機構が
分析・作成した「令和４年度船橋市健康スケールの結果データを用いた事業評価等業務
委託報告書」の内容を基に、健康づくり課において要点を整理したものです。
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１．事業概要

①今年度に分析を行う背景

 本市では、「ふなばしシルバーリハビリ体操」、「足腰の衰えチェック」、「健康ス
ケール」、「生き生きと若々しく過ごすための教室（介護予防教室）」など、多様な
一般介護予防事業を実施しており、これまで多くの高齢者が参加している。

 令和元年度から開始した「健康スケール」事業については、当初より３年分の
データが蓄積された後、介護保険情報と結び付けコホート（群間）分析を行う
予定であった。

 新型コロナウイルス感染症の影響により、一定の制約下で事業を実施せざるを
得ない状況となっていること、長期の自粛生活による高齢者のフレイルの進行
が危惧されていることなどから、ウィズコロナ、アフターコロナを見据えて、
本市の一般介護予防事業を一層推進する必要があると考えている。

 従来から行っている参加者数や教室の開催数などの「事業量（アウトプット）
評価」に加えて、コホート分析を行うことにより、事業の効果を測る「アウト
カム評価」ができ、今後の事業展開の参考にできる。
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②分析の進め方、分析結果の活用方法

 健康スケール開発時に関わった専門家が所属し、ＪＡＧＥＳ２０１６の実施主体であ
る一般社団法人日本老年学的評価研究（ＪＡＧＥＳ）機構に分析作業を委託（委託契
約後、５月中旬に関連データを提供）

 ＪＡＧＥＳより、分析結果の報告書を受理（８月）

 ＪＡＧＥＳの分析結果を精査（８月～９月）

 １０月初旬に予定する「地域包括ケアシステム推進本部予防部会」にて、分析
結果を報告、介護予防に関わる関係部署間で情報共有。

 分析対象となった事業（ふなばしシルバーリハビリ体操、足腰の衰えチェック
事業）は、分析結果を踏まえて見直し、令和５年度以降の事業に反映。

 本市の介護予防事業全般の今後の展開について、次期船橋市高齢者保健福祉計
画・介護保険事業計画に取り入れられる部分がないか、地域包括ケアシステム
推進本部予防部会等において検討。
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＜一般介護予防事業の実績（健康づくり課で実施する主な事業）＞5

１．事業概要

令和元年度 ２年度 ３年度

健康スケール

送付数 ７５，５８０人 ８１，２６０人 ８０，５２９人

返送数 ５３，２７４人 ６０，７１７人 ５５，２１３人

回答率 ７０．５％ ７４．７％ ６８．６％

ふなばしシルバーリハビリ体操（市主催）

実施回数 ３０４回 ４６回 １２４回

実施人数 １１，１８８人 ８７０人 ２，４２８人

ふなばしシルバーリハビリ体操（指導士主催）

実施回数 １，４０４回 ２０９回 ５０９回

実施人数 ２３，１３９人 ２，２９８人 ５，５９５人

足腰の衰えチェック事業

利用券発送数 （９地区）７，３３３人 （１６地区）１８，１０６人 （１６地区）１６，２４４人

利用者数 ３９８人 ６３９人 ６８８人

利用率 ５．４％ ３．５％ ４．２％

生き生きと若々しく過ごすための教室（介護予防教室）

実施回数 １６０回 ７３回 １３４回

参加者数 １，７９６人 ８００人 １，３６７人

アクティブシニア介護予防補助金

補助団体数 ７４団体 ６５団体 ６０団体



＜一般介護予防事業の事業内容（健康づくり課で実施する主な事業）＞

①健康スケール

65歳、70歳、73歳、75歳以上の方（要支援・要介護認定者、介護予防・生活支援サービス事業対象者を除く）に対し、２２
項目の質問からなる健康スケールを送付し、回答結果からご自身の元気度及び3年後の要支援・要介護状態になるリスクをお知
らせする。

②ふなばしシルバーリハビリ体操

医師が考案した、いつでも、どこでも、どなたでもできる体操。市民が体操指導士となり、身近な地域で高齢者に体操を普及
することによって、市民同士が支え合い、健康づくりと介護予防に取り組む。

③足腰の衰えチェック

健康スケール回答者のうち足腰の衰えがみられた、65歳、70歳、73歳以上の奇数年齢の方に利用券を送付。2つのテスト及び
ロコモ25という質問票によりリハビリテーション専門職等が足腰の衰え具合を把握し、一人一人に合わせて運動や日常生活に
ついて助言を行う。

④生き生きと若々しく過ごすための教室（介護予防教室）

地域の高齢者を対象に、介護予防に資する基本的な知識（運動機能の向上、栄養改善、口腔機能向上、認知症予防）を普及啓
発し、要介護状態等になることを予防するための事業。（委託により実施）

⑤アクティブシニア介護予防補助金

地域の介護予防に資する体操を行う住民団体を支援（活動経費の補助）し、参加者や通いの場が継続的に拡大していくような
地域づくりを推進する事業。
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②分析条件

 健康スケールの結果については、令和元年度の回答者のみを分析対象とし、令
和３年度末までの介護保険情報（要支援１以上認定、要介護２以上認定、認知
症高齢者の日常生活自立度Ⅱａ以上認定）を結び付ける。

※令和元年度の回答者のみを分析対象者にした理由については、追跡期間を可能な限り長く確保するためである。

なお、追跡期間が短い場合、要介護認定者数が少なく分析結果が不安定になることや、逆の因果関係が結果に

影響を与える可能性が高くなる（例：既に認定を受けるほど機能低下が進んでいることでシルバーリハビリ体操

に参加できない）ことが知られている。

 要支援１以上認定は、部分的あるいは全面的な介助や介護が必要な状態。（介護保険
サービス利用が可能になる基準）

 要介護２以上認定は、日常生活動作が自立している期間が終了した時点。

 認知症高齢者の日常生活自立度Ⅱａは、家庭外で日常生活に支障を来たすような症状・
行動や意思疎通の困難さが多少見られても、誰かが注意していれば自立できる状態。
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②分析条件

※JAGES2016のデータは、２４地区コミュニティごとの地区分析で利用

※健康長寿社会づくりに向けた社会疫学的大規模調査で３年に１回実施（本市は2016年に参加）
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２．分析方法

健康スケール ５１，４６８件
足腰の衰えチェック ３８４件

介護保険情報
５１，４６８件

健康スケール ３４，８８１件
足腰の衰えチェック ３６６件

健康スケール ３２，３４６件
足腰の衰えチェック ４７０件

R１年度

R２年度

R３年度

介護保険情報
５１，４６８件

介護保険情報
５１，４６８件

JAGES2016の回答者 ４，６７６件
介護保険情報
４，６７６件

（2016~2022.3）



②分析条件

 令和元年度における健康スケールの回答者５２，７１９人のうち、分析に必要な
データに欠測のあった１，２５１人を除外し、５１，４６８人を分析対象とした。

 追跡期間中の各認定の発生ならびに死亡の状況は、要支援１以上認定は６，９１６人
（１３．４％）、要介護２以上認定は２，６３１人（５．１％）、認知機能低下は
３，２８４人（６．４％）に発生し、２，１６０人（４．２％）の死亡が確認された。

 ＪＡＧＥＳ２０１６の回答内容と介護保険情報の関連の検証については、回
答者５，２１１人のうち、介護保険情報との結び付けができた者、２０１６年時点
で日常生活動作が自立した者を選定した結果、４，６７６人が分析対象となった。
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３．ふなばしシルバーリハビリ体操の事業評価

①ふなばしシルバーリハビリ体操等の参加状況

ふなばしシルバーリハビリ体操

参加していない ４８，６６５人 ９４．６％

年に数回 ５９６人 １．２％

月１回 ７７７人 １．５％

月２～３回 ８９６人 １．７％

週１回以上 ５３４人 １．０％

その他の体操・運動

参加していない ４０，５２５人 ７８．７％

年に数回 ３４４人 ０．７％

月１回 ５１５人 １．０％

月２～３回 ２，４４３人 ４．７％

週１回以上 ７，６４１人 １４．８％

趣味・ボランティア活動

参加していない ３１，７４４人 ６１．７％

年に数回 １，２０５人 ２．３％

月１回 ２，２３３人 ４．３％

月２～３回 ６，７９２人 １３．２％

週１回以上 ９，４９４人 １８．４％

※いずれにも参加していない者 ２８，３０５人 ５５．０％

10



＜分析方法と表の見方＞

 Ｃｏｘ比例ハザードモデルによる分析により、時間の経過に伴い発生する要介
護認定等の事象に対して、どのような要因がどの程度、その発生のリスクを高
めて（低めて）いるのかを検証した。

 いずれの活動にも「参加していない」を基準とし、ハザード比（要介護認定等
までのスピード感の比）を用いて結果を比較できるようにした。
（ハザード比が０．８である場合、参加していない者に比べて参加している者は、
要介護等の認定を受けるリスクが２０％低いことを意味する。）

 p値（統計的有意水準）が０．０５未満であった場合に、統計的に有意な関連や
差がある（その結果が偶然確認されたとは言い難い）と判定した。表中におい
ては太字（赤字）で示した。
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②－１．いずれの活動にも参加していない者を基準とした場合の、要支援１以上認定との関連

（基準：２８，３０５人） ハザード比 ｐ値

ふなばしシルバーリハビリ体操

すべて不参加 １．００ （基準）

年に数回 １．１３ ０．２５１

月１回 １．０５ ０．５９６

月２～３回 １．０５ ０．６１７

週１回以上 １．０９ ０．４１２

その他の体操・運動

すべて不参加 １．００ （基準）

年に数回 １．１５ ０．３００

月１回 １．０８ ０．５０６

月２～３回 １．０１ ０．９２０

週１回以上 ０．８５ ＜０．００１

趣味・ボランティア活動

すべて不参加 １．００ （基準）

年に数回 １．００ ０．９６３

月１回 ０．９２ ０．１７４

月２～３回 ０．９１ ０．０１５

週１回以上 ０．８４ ＜０．００１

15%リスク減

9~16%リスク減
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②－２．いずれの活動にも参加していない者を基準とした場合の、要介護２以上認定との関連

（基準：２８，３０５人） ハザード比 ｐ値

ふなばしシルバーリハビリ体操

すべて不参加 １．００ （基準）

年に数回 ０．８０ ０．２６４

月１回 ０．６１ ０．０１２

月２～３回 ０．４７ ＜０．００１

週１回以上 ０．８０ ０．２７５

その他の体操・運動

すべて不参加 １．００ （基準）

年に数回 ０．８３ ０．４４７

月１回 ０．７２ ０．１３３

月２～３回 ０．７５ ０．００８

週１回以上 ０．６１ ＜０．００１

趣味・ボランティア活動

すべて不参加 １．００ （基準）

年に数回 ０．６６ ０．００９

月１回 ０．６９ ０．００１

月２～３回 ０．６５ ＜０．００１

週１回以上 ０．６８ ＜０．００１

31~35%リスク減

39~53%リスク減

25~39%リスク減

13

３．ふなばしシルバーリハビリ体操の事業評価



②－3．いずれの活動にも参加していない者を基準とした場合の、認知機能低下との関連

（基準：２８，３０５人） ハザード比 ｐ値

ふなばしシルバーリハビリ体操

すべて不参加 １．００ （基準）

年に数回 ０．９０ ０．５１７

月１回 ０．６９ ０．０２３

月２～３回 ０．７８ ０．０８８

週１回以上 １．０８ ０．６２７

その他の体操・運動

すべて不参加 １．００ （基準）

年に数回 １．０７ ０．７４３

月１回 ０．９０ ０．５３９

月２～３回 ０．８５ ０．０８１

週１回以上 ０．７３ ＜０．００１

趣味・ボランティア活動

すべて不参加 １．００ （基準）

年に数回 ０．９１ ０．４３６

月１回 ０．８５ ０．０７４

月２～３回 ０．７２ ＜０．００１

週１回以上 ０．７１ ＜０．００１

28~29%リスク減

27%リスク減

31%リスク減
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③ふなばしシルバーリハビリ体操の事業評価（まとめ）

＜いずれの活動にも参加していない者と対照した場合＞

※「ー」については統計的有意差が確認されなかったことを示す

参加頻度 シルバーリハビリ体操 その他の体操・運動 趣味・ボランティア活動

要支援１以上認定
の予防効果

年に数回 ー ー ー

月１回 ー ー ー

月２～３回 ー ー ９％のリスク減

週１回以上 ー １５％のリスク減 １６％のリスク減

要介護２以上認定
の予防効果

年に数回 ー ー ３４％のリスク減

月１回 ３９％のリスク減 ー ３１％のリスク減

月２～３回 ５３％のリスク減 ２５％のリスク減 ３５％のリスク減

週１回以上 ー ３９％のリスク減 ３２％のリスク減

認知機能低下
の予防効果

年に数回 ー ー ー

月１回 ３１％のリスク減 ー ー

月２～３回 ー ー ２８％のリスク減

週１回以上 ー ２７％のリスク減 ２９％のリスク減
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③ふなばしシルバーリハビリ体操の事業評価（まとめ）

 ふなばしシルバーリハビリ体操は、要介護２以上認定や認知機能低下の予防効
果が認められた。

 一方で、分析対象となった参加者数が少なく、統計的有意にならないパターン
もあったため、周知普及が課題としてあげられる。また、公衆衛生の観点から
現実的に多くの者が参加しうる活動なのかも重要なポイントである。

 ふなばしシルバーリハビリ体操の一層の普及に努めることに加え、幅広くあら
ゆる体操・運動のグループを促進するとともに、趣味・ボランティア活動も含
めた多様な活動の機会や場所づくりが、より早期の生活機能低下や認知機能低
下に対して予防効果をもたらすと考えられる。
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＜足腰の衰えチェック事業の判定方法＞

①立ち上がりテスト ②２ステップテスト

③ロコモ２５

「頸、肩、腕、手のどこかに痛み（しびれも含む）がありますか」、「ベッドや寝床から起きたり、横になったり
するのはどの程度困難ですか」などの２５の質問に回答。

④ロコモ度判定

17

ロコモ度１ 移動機能の低下が始まっている状態。

ロコモ度２ 移動機能の低下が進行し、自立した生活ができなくなるリスクが高くなっている状態。

ロコモ度３ 移動機能の低下が進行し、社会参加に支障をきたしている状態。

（図は日本整形外科学会ロコモティブシンドローム予防啓発公式サイトより）

４．足腰の衰えチェックの事業評価



①足腰の衰えチェック事業の判定結果と要介護認定等との関連

(※)ロコモ度３については、公益社団法人日本整形外科学会が令和２年９月に新設した区分であり、本事業は令和３年度より反映し実施

したことから本分析には含まれていない。なお、ロコモ度３は従来のロコモ度２を細分化し、より悪い状態にあるものの区分を指す。

（基準:384人） 該当者数 割合 要支援１以上認定 割合 要介護２以上認定 割合

ロコモ度判定 (※)

ロコモ該当なし ３２人 ８．３％ 0人 ０．０％ ０人 ０．０％

ロコモ度1 １８７人 ４８．７％ １９人 １０．２％ ２人 １．１％

ロコモ度2 １６５人 ４３．０％ ４０人 ２４．２％ １２人 ７．３％

立ち上がりテスト

左右両方とも片脚
で40㎝可

７５人 １９．７％ ３人 ４．０％ ０人 ０．０％

どちらか片脚で40
㎝不可

２６９人 ７０．８％ ４４人 １６．４％ １２人 ４．５％

両足で20㎝不可 ３６人 ９．５％ １２人 ３３．３％ ２人 ５．６％

２ステップテスト

1.3以上 １２６人 ３２．８％ ６人 ４．８％ ０人 ０．０％

1.1～1.3未満 １７６人 ４５．８％ ２８人 １５．９％ ４人 ２．３％

0.9～1.1未満 ６４人 １６．７％ ２０人 ３１．３％ ８人 １２．５％

0.9未満 １８人 ４．７％ ５人 ２７．８％ ２人 １１．１％

ロコモ２５

7点未満 １４４人 ３７．５％ １０人 ６．９％ ５人 ３．５％

7～16点未満 １３３人 ３４．６％ ２０人 １５．０％ ３人 ２．３％

16～24点未満 ６１人 １５．９％ １５人 ２４．６％ ２人 ３．３％

24点以上 ４６人 １２．０％ １４人 ３０．４％ ４人 ８．７％
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②足腰の衰えチェック事業への非参加を基準とした場合の、要介護認定等との関連

 令和元年度に足腰の衰えチェック事業に参加した３８４人と非参加の６，７５７人とを比較し、要
介護認定等の関連を分析した。

 要介護２以上認定と認知機能低下については、ハザード比が１を下回り、リスクを下げる方向の傾
向は確認されたものの、参加者が少ないため統計的有意水準に至らなかった。

ハザード比 ｐ値

要支援１以上認定 １．０７ ０．６３７

要介護２以上認定 ０．６８ ０．１５２

認知機能低下 ０．７３ ０．１８９
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③足腰の衰えチェック事業の判定結果と要支援１以上認定との関連

※要介護２以上認定は該当者が１４人しかおらず、安定した結果が得られなかったため、結果を示していない。

該当者数 ハザード比 ｐ値

立ち上がりテスト

左右両方とも片脚で40㎝可 ７５人 １．００ 【基準】

どちらか片脚で40㎝不可 ２６９人 ２．８４ ０．０８４

両脚で20㎝不可 ３６人 ５．４４ ０．０１１

２ステップテスト

1.3以上 １２６人 １．００ 【基準】

1.1～1.3未満 １７６人 ２．５１ ０．０４４

0.9～1.1未満 ６４人 ４．４２ ０．００２

0.9未満 １８人 ３．２３ ０．０６４

ロコモ２５

7点未満 １４４人 １．００ 【基準】

7～16点未満 １３３人 ２．１５ ０．０４９

16～24点未満 ６１人 ２．６４ ０．０２０

24点以上 ４６人 ３．５７ ０．００３
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5.44倍ﾘｽｸ高

2.51倍ﾘｽｸ高

4.42倍ﾘｽｸ高

2.15倍ﾘｽｸ高

2.64倍ﾘｽｸ高

3.57倍ﾘｽｸ高
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④足腰の衰えチェックの事業評価（まとめ）

 足腰の衰えチェック事業の参加者では、非参加者に比べ、要介護２以上認定や認知機能
低下のリスクが低い傾向は見られたものの、参加者数が少ないため統計的な有意差は確
認されなかった。

 足腰の衰えチェック事業に参加した者の中で、立ち上がりテスト、２ステップテスト、
ロコモ２５の測定値が不良であった者は、良好であった者と比較して、要支援１以上認定のリ
スクが有意に高いことが確認された。

 足腰の衰えチェック事業で採用されているロコモ度判定は、要支援・要介護の
リスク評価に有用であることが確認された一方で、当事業への参加者が少ない
ことが課題としてあげられた。

 ハイリスク戦略 による予防事業を機能させるには「リスクが比較的少数の特
定の者に限ってみられる」等の条件が揃う必要があるとされているため、当事
業も現行のハイリスク戦略に比重をおいた仕組みから、ポピュレーション戦略
による事業に変更する必要があると考えられる。

(※１) ハイリスク戦略‥‥リスクが高い個人に特化して行う対策

(※２) ポピュレーション戦略‥‥リスクの有無に関わらず多くの人に行う対策

21

４．足腰の衰えチェックの事業評価

(※2)

(※1)



①健康スケールの項目と該当状況

質問項目 該当者数 割合

1 バスや電車を使って１人で外出できない １，８４５人 ３．６％

2 日用品の買物ができない ９２９人 １．８％

3 預貯金の出し入れが自分でできない ２，０４９人 ４．０％

4 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていない １４，１０７人 ２７．４％

5 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていない ５，４９７人 １０．７％

6 １５分位続けて歩いていない ４，５９９人 ８．９％

7 この１年間に転んだことがある ８，１３８人 １５．８％

8 転倒に対する不安は大きい １８，２６４人 ３５．５％

9 ＢＭＩが１８．５未満 ５，５６３人 １０．８％

10 昨年と比べて外出の回数が減っている １４，２１９人 ２７．６％

11 ふなばしシルバーリハビリ体操（不参加） ４８，６６５人 ９４．６％

12 その他の体操・運動（不参加） ４０，５２５人 ７８．７％

13 趣味・ボランティア活動（不参加） ３１，７４４人 ６１．７％

14 片脚立ちで靴下がはけない １８，７２８人 ３６．４％

15 家の中でつまづいたり、すべったりする １０，２０２人 １９．８％
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①健康スケールの項目と該当状況

 元気度は、リスク評価尺度の合計点数が年齢平均値と同水準である場合に「１００」となり、それより合
計点数が良好であれば１００より大きく、不良であれば１００より小さく算出される指数である。

 該当割合は、「日用品の買物ができない」の１．８％から、「ふなばしシルバーリハビリ体操（不参加）」の
９４．６％まで幅があった。元気度の平均は１０９．２であり、比較的健康度が高い集団であることが確
認された。

質問項目 該当者数 割合

16 家のやや重い仕事（掃除など）が困難である ８，３５８人 １６．２％

17 ２ｋｇ程度の買物をして持ち帰るのが困難である ６，３０４人 １２．２％

18 横断歩道を青信号で渡りきれない １，０１６人 ２．０％

19 指輪っかテストで隙間がある １２，０６９人 ２３．４％

20 歯が２０本未満 ２０，８７９人 ４０．６％

21 歯を磨いてますか（１日１回未満） １，８９９人 ３．７％

22 食事にかかる時間が長くなった ８，２８５人 １６．１％

元気度平均 １０９．２ ーあ
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②JAGES2016の項目と該当状況

質問項目 該当者数 割合

社会参加（月１回以上）

1 ボランティアグループ ６３０人 １３．５％

2 スポーツ関係のグループ １，４５９人 ３１．２％

3 趣味関係のグループ １，８６９人 ４０．０％

4 老人クラブ ３３８人 ７．２％

5 町内会・自治会 ４９２人 １０．５％

6 学習・教養サークル ５４３人 １１．６％

7 介護予防・健康づくりの活動 ３１４人 ６．７％

8 特技や経験を他者に伝える活動 ３６６人 ７．８％

9 収入のある仕事 １，１４６人 ２４．５％

社会的サポート（あり）

1 情緒的サポート受領（自身の心配事や愚痴を聞いてくれる人） ４，３６３人 ９３．３％

2 情緒的サポート提供（自身が心配事や愚痴を聞いてあげる人） ４，３５０人 ９３．０％

3 手段的サポート受領（自身の看病や世話をしてくれる人） ４，３６１人 ９３．３％

4 手段的サポート提供（自身が看病や世話をしてあげる人） ３，９０７人 ８３．６％
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②JAGES2016の項目と該当状況

 該当割合は、「介護予防・健康づくりの活動」の６．７％から、「情緒的・手段的サポート受領」の９３．３％まで
幅があった。

質問項目 該当者数 割合

社会的ネットワーク

1 友人・知人と会う頻度（週１回以上） ２，１１０人 ４５．１％

2 友人・知人の数（３人以上） ３，３２０人 ７１．０％

その他

1 歩行時間（１日３０分以上） ３，６２６人 ７７．５％

2 笑いの頻度（毎日） １，９５９人 ４１．９％
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③－１．２４地区コミュニティ間の認定割合の比較（要支援１以上認定）

地区 対象者数 認定者 割合 ハザード比 ｐ値

1 前原 ２，９０５人 ３５２人 １２．１％ １．００ 【基準】

2 本町 ９２７人 １１０人 １１．９％ １．０２ ０．８４６

3 坪井 ６７９人 ８０人 １１．８％ １．０５ ０．６９０

4 葛飾 ２，０３１人 ２４１人 １１．９％ １．０７ ０．３９７

5 中山 １，１９８人 １６２人 １３．５％ １．１０ ０．３２７

6 二宮・飯山満 ２，４４７人 ２９８人 １２．２％ １．１２ ０．１５５

7 二和 １，３２６人 １６２人 １２．２％ １．１２ ０．２３１

8 法典 ３，８７１人 ４９９人 １２．９％ １．１５ ０．０４４

9 薬円台 １，１７７人 １５１人 １２．８％ １．１６ ０．１１７

10 大穴 ２，０５３人 ２７２人 １３．２％ １．１８ ０．０４２

11 新高根・芝山 ３，１１９人 ４１７人 １３．４％ １．１８ ０．０２０

12 宮本 ２，３６９人 ３１２人 １３．２％ １．１９ ０．０２８

13 夏見 ２，０３３人 ２８４人 １４．０％ １．２０ ０．０２５

14 松が丘 １，８９１人 ２６７人 １４．１％ １．２０ ０．０２５

15 湊町 １，７５２人 ２１４人 １２．２％ １．２０ ０．０３４

16 三咲 １，４６４人 １９５人 １３．３％ １．２１ ０．０３１

17 海神 １，９５８人 ２６７人 １３．６％ １．２２ ０．０１６

18 高根台 １，３４３人 ２１２人 １５．８％ １．２２ ０．０２３

19 ハ木が谷 ２，９７６人 ３８５人 １２．９％ １．２３ ０．００４

20 高根・金杉 １，９０１人 ２６６人 １４．０％ １．２５ ０．００６

21 習志野台 ４，２２３人 ６４５人 １５．３％ １．２６ ＜０．００１

22 塚田 ２，９２７人 ３８５人 １３．２％ １．２９ ０．００１

23 豊富 １，２４１人 １８４人 １４．８％ １．３４ ０．００１

24 三山・田喜野井 ３，６５７人 ５５６人 １５．２％ １．３８ ＜０．００１
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③－２．２４地区コミュニティ間の認定割合の比較（要介護２以上認定）
地区 対象者数 認定者 割合 ハザード比 ｐ値

1 前原 ２，９０５人 １２５人 ４．３％ １．００ 【基準】

2 中山 １，１９８人 ５９人 ４．９％ １．１２ ０．４７６

3 薬円台 １，１７７人 ５２人 ４．４％ １．１２ ０．４８７

4 湊町 １，７５２人 ７２人 ４．１％ １．１４ ０．３７２

5 法典 ３，８７１人 １８３人 ４．７％ １．１８ ０．１５７

6 二宮・飯山満 ２，４４７人 １１３人 ４．６％ １．１８ ０．１９６

7 高根・金杉 １，９０１人 ９２人 ４．８％ １．１９ ０．２０４

8 本町 ９２７人 ４５人 ４．９％ １．２１ ０．２８３

9 葛飾 ２，０３１人 ９６人 ４．７％ １．２１ ０．１５８

10 塚田 ２，９２７人 １３５人 ４．６％ １．２４ ０．０７８

11 松が丘 １，８９１人 ９９人 ５．２％ １．２５ ０．１０１

12 三咲 １，４６４人 ７１人 ４．８％ １．２５ ０．１３６

13 ハ木が谷 ２，９７６人 １４１人 ４．７％ １．２６ ０．０５６

14 新高根・芝山 ３，１１９人 １６２人 ５．２％ １．２８ ０．０３８

15 二和 １，３２６人 ６６人 ５．０％ １．３０ ０．０８２

16 夏見 ２，０３３人 １１１人 ５．５％ １．３２ ０．０３３

17 海神 １，９５８人 １０４人 ５．３％ １．３５ ０．０２５

18 大穴 ２，０５３人 １１１人 ５．４％ １．３６ ０．０１８

19 坪井 ６７９人 ３７人 ５．４％ １．３７ ０．０９２

20 高根台 １，３４３人 ８４人 ６．３％ １．３７ ０．０２５

21 三山・田喜野井 ３，６５７人 ２０１人 ５．５％ １．３７ ０．００５

22 宮本 ２，３６９人 １２９人 ５．４％ １．３８ ０．０１０

23 習志野台 ４，２２３人 ２６２人 ６．２％ １．４２ ０．００１

24 豊富 １，２４１人 ８１人 ６．５％ １．６５ ＜０．００１
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③－３．２４地区コミュニティ間の認定割合の比較（認知機能低下）
地区 対象者数 認定者 割合 ハザード比 ｐ値

1 薬円台 １，１７７人 ５０人 ４．２％ ０．８５ ０．３２４

2 前原 ２，９０５人 １５９人 ５．５％ １．００ 【基準】

3 本町 ９２７人 ５０人 ５．４％ １．０５ ０．７７５

4 高根・金杉 １，９０１人 １０４人 ５．５％ １．０６ ０．６２２

5 夏見 ２，０３３人 １２２人 ６．０％ １．１４ ０．２８９

6 法典 ３，８７１人 ２２８人 ５．９％ １．１７ ０．１３３

7 新高根・芝山 ３，１１９人 １８７人 ６．０％ １．１７ ０．１４６

8 湊町 １，７５２人 ９４人 ５．４％ １．１９ ０．１７４

9 坪井 ６７９人 ４１人 ６．０％ １．２０ ０．２９５

10 二宮・飯山満 ２，４４７人 １４４人 ５．９％ １．２１ ０．１００

11 葛飾 ２，０３１人 １２２人 ６．０％ １．２２ ０．０９４

12 塚田 ２，９２７人 １６６人 ５．７％ １．２４ ０．０５７

13 海神 １，９５８人 １２３人 ６．３％ １．２５ ０．０６４

14 中山 １，１９８人 ８４人 ７．０％ １．２５ ０．０９５

15 二和 １，３２６人 ８０人 ６．０％ １．２６ ０．０９７

16 宮本 ２，３６９人 １４９人 ６．３％ １．２７ ０．０３９

17 三山・田喜野井 ３，６５７人 ２５２人 ６．９％ １．３８ ０．００２

18 ハ木が谷 ２，９７６人 １９２人 ６．５％ １．３９ ０．００２

19 松が丘 １，８９１人 １４０人 ７．４％ １．４０ ０．００４

20 大穴 ２，０５３人 １４４人 ７．０％ １．４１ ０．００３

21 三咲 １，４６４人 １００人 ６．８％ １．４１ ０．００７

22 習志野台 ４，２２３人 ３４１人 ８．１％ １．４７ ＜０．００１

23 高根台 １，３４３人 １１８人 ８．８％ １．５０ ０．００１

24 豊富 １，２４１人 ９４人 ７．６％ １．５２ ０．００１
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④健康スケールの各項目と要介護認定等との関連

質問項目 該当割合

ハザード比

要支援１
以上認定

要介護２
以上認定

認知機能
低下

1 バスや電車を使って１人で外出できない ３．６％ ２．１４６ ３．６０４ ２．７８２

2 日用品の買物ができない １．８％ ２．２７５ ３．７０８ ２．９７６

3 預貯金の出し入れが自分でできない ４．０％ １．９２６ ２．８０５ ２．７５１

4 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていない ２７．４％ ２．１２１ ２．２６３ １．８２７

5 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていない １０．７％ １．９５０ ２．２５６ １．８１８

6 １５分位続けて歩いていない ８．９％ １．８８４ ２．２４３ １．８３３

7 この１年間に転んだことがある １５．８％ １．５６３ １．８２７ １．６３５

8 転倒に対する不安は大きい ３５．５％ １．７０４ １．７９０ １．５４６

9 ＢＭＩが１８．５未満 １０．８％ １．３７５ １．８１６ １．７５１

10 昨年と比べて外出の回数が減っている ２７．６％ １．８４９ １．９６９ １．８６８

11 ふなばしシルバーリハビリ体操（不参加） ９４．６％ ０．９３３ １．４６３ １．１２９

12 その他の体操・運動（不参加） ７８．７％ １．２０３ １．６０９ １．３４４

13 趣味・ボランティア活動（不参加） ６１．７％ １．２８２ １．７５７ １．５０５

14 片脚立ちで靴下がはけない ３６．４％ １．７６１ １．８７４ １．６０３

15 家の中でつまづいたり、すべったりする １９．８％ １．４４９ １．６３７ １．３８０
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④健康スケールの各項目と要介護認定等との関連

 ふなばしシルバーリハビリ体操（不参加）を除く全項目で、すべての認定のリスクを有意に高める結果が
確認された。

 元気度が「１」高くなるごとに、各認定のリスクが有意に２．０～２．６％低くなることが確認された。

質問項目 該当割合

ハザード比

要支援１
以上認定

要介護２
以上認定

認知機能
低下

16 家のやや重い仕事（掃除など）が困難である １６．２％ ２．０７１ ２．４４４ ２．０５５

17 ２ｋｇ程度の買物をして持ち帰るのが困難である １２．２％ １．８８３ ２．２０６ １．８５０

18 横断歩道を青信号で渡りきれない ２．０％ １．７４３ ２．６３０ １．８８６

19 指輪っかテストで隙間がある ２３．４％ １．１６５ １．３５１ １．２３１

20 歯が２０本未満 ４０．６％ １．１９３ １．２４２ １．１９６

21 歯を磨いてますか（１日１回未満） ３．７％ １．６６０ ２．２３５ ２．０７６

22 食事にかかる時間が長くなった １６．１％ １．４６７ １．６４０ １．３９９

元気度（１点あたり） ０．９８０ ０．９７４ ０．９７９
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⑤JAGES2016の各項目と要介護認定等との関連

質問項目 該当割合

ハザード比

要支援１
以上認定

要介護２
以上認定

認知機能
低下

社会参加（月１回以上）

1 ボランティアグループ １３．５％ ０．９０２ １．０６６ ０．９５３

2 スポーツ関係のグループ ３１．２％ ０．８９６ ０．７５８ ０．８７５

3 趣味関係のグループ ４０．０％ ０．８７７ ０．７２２ ０．８７３

4 老人クラブ ７．２％ １．３４５ １．１７８ １．１９６

5 町内会・自治会 １０．５％ １．１５０ １．０００ １．０５９

6 学習・教養サークル １１．６％ ０．８８４ ０．８３３ ０．８４９

7 介護予防・健康づくりの活動 ６．７％ １．１９１ １．０５５ １．２４３

8 特技や経験を他者に伝える活動 ７．８％ ０．９７４ ０．７６２ ０．８９１

9 収入のある仕事 ２４．５％ ０．８８１ １．０７６ ０．８５５

社会的サポート（あり）

1 情緒的サポート受領（自身の心配事や愚痴を聞いてくれる人） ９３．３％ ０．７５７ ０．６１８ ０．６２０

2 情緒的サポート提供（自身が心配事や愚痴を聞いてあげる人） ９３．０％ ０．９０９ ０．７８７ ０．８４３

3 手段的サポート受領（自身の看病や世話をしてくれる人） ９３．３％ １．００６ １．３６５ ０．９６２

4 手段的サポート提供（自身が看病や世話をしてあげる人） ８３．６％ ０．８７２ ０．８３１ ０．７２１

31

５．２４地区コミュニティごとの地区分析等



⑤JAGES2016の各項目と要介護認定等との関連

 要支援１以上認定の予防効果が確認された項目は、友人・知人の数（３人以上）、歩行時間（１日３０分
以上）、笑いの頻度（毎日）であった。

 要介護２以上認定については、スポーツ関係のグループ、趣味関係のグループの月１回以上参加、情緒的
サポート受領、友人・知人の数（３人以上）、歩行時間（１日３０分以上）で有意な予防効果が示された。

 認知機能低下に対しては、情緒的サポート受領、手段的サポート提供あり、友人・知人の数（３人以上）、
歩行時間（１日３０分以上）、笑いの頻度（毎日）で有意な予防効果が示された。

質問項目 該当割合

ハザード比

要支援１
以上認定

要介護２
以上認定

認知機能
低下

社会的ネットワーク

1 友人・知人と会う頻度（週１回以上） ４５．１％ ０．９１１ ０．８２９ ０．８１２

2 友人・知人の数（３人以上） ７１．０％ ０．７５１ ０．６１７ ０．６６３

その他

1 歩行時間（１日３０分以上） ７７．５％ ０．７６６ ０．７３３ ０．７４７

2 笑いの頻度（毎日） ４１．９％ ０．８１１ ０．８１３ ０．７４４
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＜対策の優先度を決める際の指標として「集団寄与割合（ＰＡＦ）」を算出＞

集団寄与割合（population attributable 

fraction：ＰＡＦ）とは‥‥

人口集団に対してそのリスク要因を取り除

くことができれば、その集団における認定

者を何％減らすことに寄与するかを見積も

る値である。すなわち、あるリスク要因を

有している場合のハザード比がどんなに高

くても、その要因を有している割合が極め

て低いのであれば、集団全体における認定

者数の増加への寄与は小さいため、対策の

優先順位は高くはならない。一方、ハザー

ド比が低かったとしてもそのリスク要因を

有している割合が高ければ、集団全体にお

ける寄与割合は高くなるため対策の優先順

位が高くなる。

健康スケール及びＪＡＧＥＳ２０１６の各項目について、２４地区コミュニティごとの要介護認定等に対する集団寄与
割合（ＰＡＦ）の結果をまとめた。その資料については別添のとおりである。
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⑥－１ 健康スケールの各項目と集団寄与割合（ＰＡＦ）との関連（要支援１以上認定）

質問項目 該当割合 ハザード比 ＰＡＦ

1 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていない ２７．４％ ２．１２ ２３．５％

2 片脚立ちで靴下がはけない ３６．４％ １．７６ ２１．７％

3 転倒に対する不安は大きい ３５．５％ １．７０ ２０・０％

4 昨年と比べて外出の回数が減っている ２７．６％ １．８５ １９．０％

5 趣味・ボランティア活動（不参加） ６１．７％ １．２８ １４．８％

6 家のやや重い仕事（掃除など）が困難である １６．２％ ２．０７ １４．８％

7 その他の体操・運動（不参加） ７８．７％ １．２０ １３．８％

8 ２ｋｇ程度の買物をして持ち帰るのが困難である １２．２％ １．８８ ９．８％

9 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていない １０．７％ １．９５ ９．２％

10 この１年間に転んだことがある １５．８％ １．５６ ８．２％

11 家の中でつまづいたり、すべったりする １９．８％ １．４５ ８．２％

12 １５分位続けて歩いていない ８．９％ １．８８ ７．３％

13 歯が２０本未満 ４０．６％ １．１９ ７．３％

14 食事にかかる時間が長くなった １６．１％ １．４７ ７．０％

15 バスや電車を使って１人で外出できない ３．６％ ２．１５ ３．９％
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⑥－１ 健康スケールの各項目と集団寄与割合（ＰＡＦ）との関連（要支援１以上認定）

※有意なハザード比が確認されなかった部分については空白セルとしている

質問項目 該当割合 ハザード比 ＰＡＦ

16 ＢＭＩが１８．５未満 １０．８％ １．３８ ３．９％

17 指輪っかテストで隙間がある ２３．４％ １．１７ ３．７％

18 預貯金の出し入れが自分でできない ４．０％ １．９３ ３．６％

19 歯を磨いてますか（１日１回未満） ３．７％ １．６６ ２．４％

20 日用品の買物ができない １．８％ ２．２８ ２．２％

21 横断歩道を青信号で渡りきれない ２．０％ １．７４ １．４％

22 ふなばしシルバーリハビリ体操（不参加） ９４．６％
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⑥－２ 健康スケールの各項目と集団寄与割合（ＰＡＦ）との関連（要介護２以上認定）

質問項目 該当割合 ハザード比 ＰＡＦ

1 その他の体操・運動（不参加） ７８．７％ １．６１ ３２．４％

2 趣味・ボランティア活動（不参加） ６１．７％ １．７６ ３１．８％

3 ふなばしシルバーリハビリ体操（不参加） ９４．６％ １．４６ ３０．４％

4 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていない ２７．４％ ２．２６ ２５．７％

5 片脚立ちで靴下がはけない ３６．４％ １．８７ ２４．１％

6 転倒に対する不安は大きい ３５．５％ １．７９ ２１．９％

7 昨年と比べて外出の回数が減っている ２７．６％ １．９７ ２１．１％

8 家のやや重い仕事（掃除など）が困難である １６．２％ ２．４４ １９．０％

9 ２ｋｇ程度の買物をして持ち帰るのが困難である １２．２％ ２．２１ １２．９％

10 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていない １０．７％ ２．２６ １１．８％

11 この１年間に転んだことがある １５．８％ １．８３ １１．６％

12 家の中でつまづいたり、すべったりする １９．８％ １．６４ １１．２％

13 １５分位続けて歩いていない ８．９％ ２．２４ １０．０％

14 食事にかかる時間が長くなった １６．１％ １．６４ ９．３％

15 歯が２０本未満 ４０．６％ １．２４ ８．９％
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⑥－２ 健康スケールの各項目と集団寄与割合（ＰＡＦ）との関連（要介護２以上認定）

質問項目 該当割合 ハザード比 ＰＡＦ

16 バスや電車を使って１人で外出できない ３．６％ ３．６０ ８．５％

17 ＢＭＩが１８．５未満 １０．８％ １．８２ ８．１％

18 指輪っかテストで隙間がある ２３．４％ １．３５ ７．６％

19 預貯金の出し入れが自分でできない ４．０％ ２．８１ ６．７％

20 日用品の買物ができない １．８％ ３．７１ ４．７％

21 歯を磨いてますか（１日１回未満） ３．７％ ２．２４ ４．４％

22 横断歩道を青信号で渡りきれない ２．０％ ２．６３ ３．１％
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⑥－３ 健康スケールの各項目と集団寄与割合（ＰＡＦ）との関連（認知機能低下）

質問項目 該当割合 ハザード比 ＰＡＦ

1 趣味・ボランティア活動（不参加） ６１．７％ １．５１ ２３．７％

2 その他の体操・運動（不参加） ７８．７％ １．３４ ２１．３％

3 昨年と比べて外出の回数が減っている ２７．６％ １．８７ １９・３％

4 階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていない ２７．４％ １．８３ １８．５％

5 片脚立ちで靴下がはけない ３６．４％ １．６０ １８．０％

6 転倒に対する不安は大きい ３５．５％ １．５５ １６．２％

7 家のやや重い仕事（掃除など）が困難である １６．２％ ２．０６ １４．６％

8 ２ｋｇ程度の買物をして持ち帰るのが困難である １２．２％ １．８５ ９．４％

9 この１年間に転んだことがある １５．８％ １．６４ ９．１％

10 椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていない １０．７％ １．８２ ８．０％

11 ＢＭＩが１８．５未満 １０．８％ １．７５ ７．５％

12 歯が２０本未満 ４０．６％ １．２０ ７．４％

13 家の中でつまづいたり、すべったりする １９．８％ １．３８ ７．０％

14 １５分位続けて歩いていない ８．９％ １．８３ ６．９％

15 預貯金の出し入れが自分でできない ４．０％ ２．７５ ６．５％
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⑥－３ 健康スケールの各項目と集団寄与割合（ＰＡＦ）との関連（認知機能低下）

※有意なハザード比が確認されなかった部分については空白セルとしている

質問項目 該当割合 ハザード比 ＰＡＦ

16 食事にかかる時間が長くなった １６．１％ １．４０ ６．０％

17 バスや電車を使って１人で外出できない ３．６％ ２．７８ ６．０％

18 指輪っかテストで隙間がある ２３．４％ １．２３ ５．１％

19 歯を磨いてますか（１日１回未満） ３．７％ ２．０８ ３．８％

20 日用品の買物ができない １．８％ ２．９８ ３．４％

21 横断歩道を青信号で渡りきれない ２．０％ １．８９ １．７％

22 ふなばしシルバーリハビリ体操（不参加） ９４．６％
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⑦－１ JAGES2016の各項目と集団寄与割合（ＰＡＦ）との関連（要支援１以上認定）

質問項目 該当割合 ハザード比 ＰＡＦ

1 笑いの頻度（毎日） ４１．９％ ０．８１ １２．０％

2 友人・知人の数（３人以上） ７１．０％ ０．７５ ８．８％

3 歩行時間（１日３０分以上） ７７．５％ ０．７７ ６．４％
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⑦－２ JAGES2016の各項目と集団寄与割合（ＰＡＦ）との関連（要介護２以上認定）

質問項目 該当割合 ハザード比 ＰＡＦ

1 趣味関係のグループ（月１回以上） ４０．０％ ０．７２ １８．７％

2 スポーツ関係のグループ（月１回以上） ３１．２％ ０．７６ １８．０％

3 友人・知人の数（３人以上） ７１．０％ ０．６２ １５．２％

４ 笑いの頻度（毎日） ４１．９％ ０．８１ １１．８％

５ 歩行時間（１日３０分以上） ７７．５％ ０．７３ ７．６％

６ 情緒的サポート受領あり ９３．３％ ０．６２ ４．０％



⑦－３ JAGES2016の各項目と集団寄与割合（ＰＡＦ）との関連（認知機能低下）

質問項目 該当割合 ハザード比 ＰＡＦ

1 笑いの頻度（毎日） ４１．９％ ０．７４ １６．７％

2 友人・知人の数（３人以上） ７１．０％ ０．６６ １２．９％

3 歩行時間（１日３０分以上） ７７．５％ ０．７５ ７．１％

４ 手段的サポート提供あり ８３．６％ ０．７２ ６．０％

５ 情緒的サポート受領あり ９３．３％ ０．６２ ３．９％
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⑧２４地区コミュニティごとの地区分析等（まとめ）

 健康スケールとＪＡＧＥＳ２０１６の各質問項目の要介護認定等に対する集団寄与割
合をコミュニティごとに算出したことで、各地区で優先的に対策を取ることが望まれ
る課題や、解決に向けた手がかりが得られた。

 健康スケールを用いたリスク評価や元気度評価、またそれらを地域単位で集計した地
域診断は、有益な事業である。

 要支援・要介護認定や認知機能低下の予防に効果が期待されるアプローチは、比較的
多くの高齢者の参加が見込まれるスポーツや趣味関係のグループの推進を行いながら
も、その活動内容や種類にはあまりこだわらず、多様な社会参加が促進される地域づ
くりが有効であるとされた。
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＜参考＞ 健康スケールの各年度の平均値43

２．事業の見直しの方向性

令和元年度
（新型コロナ感染拡大前）

２年度 ３年度

元気度
（市平均）
（単位:スマイル）

１０９．１ １０６．６ １０７．３

令和元年度から３年度にかけて
１．８スマイル減

 新型コロナウイルス感染症の感染拡大以降、市平均の元気度が低下。

 分析結果の中で「元気度が１高くなるごとに、各認定のリスクが有意に２．０～
２．６％低くなること」が確認された。（同資料．３０ページ記載）

令和元年度と同水準まで元気度を回復させることを市の関係部署及び
地域の高齢者一人ひとりの目標とする。（地区コミュニティ単位で取
り組み、最終的に市全体で１．８スマイル回復させる）


