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II. 成果の概要（総括研究報告） 
地域における介護予防の推進のため、住民主体の活動が重要である。しかし、住民主体の活動は、住民

の一体感「社会的凝集性（地域の人々への信頼感等）」を高めるだけでなく、要援護者にとっては孤立を

高める危険がある「私的社会統制（地域の秩序を守るための対処行動等）」を強める負の側面がある。そ

こで、本研究開発課題では、コーディネーターのかかわりによる私的社会統制を強めない地域介入モデル

を構築し、研究対象地域を先行地域と後行地域に分けた地域コントロールトライアルにより、そのプロセ

スの整理と効果検証を行った。 
研究対象地域は、豊島区菊かおる園地域包括支援センター所管地域（西巣鴨 1～4 丁目、巣鴨 3～5 丁

目、北大塚 1～2 丁目、高齢者人口：約 6,000 名）であった。西部地域（西巣鴨および北大塚 2 丁目）を

先行地域、東部地域（巣鴨および北大塚 1 丁目）を後行地域とし、先行地域において以下の地域介入を行

った。 
まちづくり検討会議：私的社会統制を強めないためのコーディネーター機能を持つ会議体。本研究では

行政、地元 NPO、地元大学、地域包括支援センター、研究班によって構成し、地域介入の情報共有、介

護予防リーダー養成講座との連携、地域拠点活動に関する課題解決の検討の場として開催した。地域特性
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調査：豊島区が実施した「生活元気度チェック（区内全域の高齢者全員を対象とした基本チェックリスト

等による地域特性調査）」のデータを用いて、研究対象地域の特性を、地理情報システムを使って見える

化し、地域課題の抽出および共有、介入の効果の評価に活用した。なお、区による調査が実施されなかっ

た年は、本研究開発課題によって同調査を実施した。 
介護予防リーダー養成講座：地域課題を認識し、課題解決のための行動を主体的に行うことができる人材

「介護予防リーダー」の養成講座である。講座は、介護予防に関する講義、地域資源調査による地域課題

の把握、先駆的活動を行う区内外の介護予防自主グループへの活動実習、行動計画の作成と発表からな

り、全 13 回、5 ヶ月に渡って実施し、23 名のリーダーを養成した。 
地域拠点活動：リーダーとコーディネーターとが協働して、体操・花の水やりとウォーキング、栄養改善

活動、吹き矢・体操と茶話会による口腔機能向上活動、地域包括や NPO と協力したサロン活動を行う 4
つの地域拠点活動が立ち上がった。 

効果検証のためには、研究対象地域在住の 65～84 歳全員 6,158 名に対して、調査票および会場調査案

内を郵送し、3 年間に渡って追跡した。郵送調査では主観的健康感、社会的凝集性、私的社会統制のメイ

ンアウトカム指標を、会場調査では運動、口腔、栄養、認知機能、社会生活機能、日常活動範囲などの指

標の測定を行い、地域介入による各指標の変化、活動への参加の有無による差を検討した。ベースライン

郵送調査の回収数は 2,526 名（回収率 41.0%）、3 年目追跡調査の追跡率は 52.1%であった。ベースライ

ン会場調査の参加者数は 549 名で、3 年目調査の追跡率は 52.6%であった。 
分析の結果、主観的健康感、社会的凝集性は先行・後行両地域においてともに維持・改善傾向であった

が、後行地域では私的社会統制が有意に増大したが、先行地域では変化していなかった。また、活動参加

群に対して、ベースライン時の主観的健康感に影響していた変数を共変量とした傾向スコア法により非

参加群をマッチングして比較した結果、主観的健康感、社会活動への参加、介護予防の認知が参加群にお

いて改善していた。すなわち、地域介入には一定の効果があることが示された。 
一方、活動への参加者は実人数では約 100 名程度と、目標の地域高齢者の 10％に対して 3 分の 1 に留

まった。活動への参加者はその後も増えており、フォローアップによる活動の把握とメインアウトカム指

標の調査が必要と考えられた。 
 

For enhancing care prevention within a local community, it is important that the people in the 
community promote self-motivating activities. However, such community activities increase not only 
“social cohesion and trust,” which means the unity of the community, but also “informal social 
control,” which may isolate the required assistance personnel. In this study, we developed an area-
intervention model in which informal social control is not increased by the involvement of some local 
community coordinators in community activities and verified the effectiveness of the intervention by 
using an area-control trial. 

The community general support center area in Toshima ward, Tokyo, Japan (elderly population: 
approximately 6,000), was divided into an intervention area in the west and observation area in the 
east. Further, the following interventions were carried out in the intervention area: 

Care-Prevention Leadership Training Course (CPLTC): Care-prevention leaders are community 
people who can recognize regional problems and execute self-motivating activities for solving them. 
We trained 23 care-prevention leaders through the CPLTC, consisting of 13 seminars held over 5 
months.  



3 
 

Meeting of local community coordinators: The local public government, a local nonprofit 
corporation, a local university, a community general support center, and our research group together 
organized several meetings of local community coordinators. The purpose of the meetings was to 
share information on area intervention among the coordinators, corroborate with the CPLTC, and 
hold discussions on solving the problems encountered in community activities.  

Regional characteristics survey: The regional characteristics of an area were visualized using the 
graphical information system from a survey conducted by the local government. They were utilized 
to extract and share information on the regional problems in meetings and the CPLTC.  

Community activities: By cooperating with the leaders and coordinators, four groups were 
established. 

In order to verify the effectiveness of the area intervention, we recruited 6,158 residents aged 65-
84 years living in the study area and requested a mail survey and subject-invited survey. They were 
followed up for 3 years. The participants of the baseline survey were 2,526 and 549 for the mail and 
subject-invited surveys, respectively. The follow-up rates after 3 years were 52.1% and 52.6% for the 
mail and subject-invited surveys, respectively. Self-rated health, social cohesion and trust, and 
informal social control were collected by the mail survey. The subject-invited survey measured 
physical, oral, nutritional, social, psychological, and cognitive functions. 

According to study results, in both intervention and observation areas, self-rated health and 
social cohesion were found to be maintained and increased, respectively. Although informal social 
control was found to increase significantly in the observation area, it was not increased in the 
intervention area. In addition, each variable was compared between the participant and non-
participant groups by using a propensity score matching. Self-rated health, participation in social 
activities, and knowledge of care-prevention were improved in the participant compared to the non-
participant group. 

On the other hand, approximately 100 community-dwellers participated in community activities 
but was one-third of the target population of 10% of all community-dwelling elderly individuals. In 
future, follow-up studies must be conducted to clearly understand the participant population and 
investigate the main outcome measures based on the characteristics of the studied population. 
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