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［要約］ 

越谷市で行われている「通いの場」は、高齢者の介護予防を目的とした取り組みである。その有用性

を検証するために、5年間、通いの場へ参加している高齢者を前期・後期高齢者群に分け、それぞれ運

動機能と介護リスクの変化を評価した。結果において、対象者の介護リスクは増加する可能性が示さ

れたが、年齢による影響が大きいことが示唆された。特に、後期高齢者群では精神的健康の維持が重

要な課題であり、運動を含む新たな介入の必要が明らかになった。また、活動量計を用いた日常生活

活動量の計測およびフィードバックが有効であり、「通いの場」への継続的な参加を促進する新たな

付加価値として期待される。一方で、活動内容の多様化や参加者間の交流促進が、新たな介護予防効

果を高めるための課題として考えられ、これらを解決することで地域包括ケアシステム内での「通い

の場」の役割が一層強化される可能性がある。 
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１．研究の背景 

（１）本邦における介護予防事業 

 本邦における介護予防の取り組みは、2005年の

介護保険制度の改正に伴い、その焦点は介護サー

ビスから予防重視のシステムへと転換した．さら

に、2011年からは、地域包括ケアシステムの実現

を目指し、高齢者が住み慣れた地域で自分らしい

暮らしを続けるための様々な取り組みが行われて

きた．その中で、高齢者の社会参加・介護予防に

向けた一般介護予防事業の具体的方策として、地

域住民間の交流の場を各地域に設置する『通いの

場』が展開されている．通いの場は，住民主体で

参加がしやすく，地域との繋がりを維持できるた

め，高齢者の社会参加拠点として重要な役割を果

たすことができる。 

（２）越谷市「通いの場」について 

 越谷市では、2016年に通いの場が発足した。我

々はこの通いの場の有用性を明らかにするため

に、2022年度、通いの場参加前後における介護リ

スクと運動機能の変化を後方視的に調査した。そ

の結果、介護リスクを評価する基本チェックリス

トでプレフレイルと判定された高齢者は、通いの

場参加後に介護リスクが低減することが示され

た。そのため、越谷市の通いの場は、高齢者の健

康増進に貢献できる可能性がある。 

（３）2022年度の取り組みからの問題点 

 一方で、通いの場が地域に定着し、多くの参加

者とともに長期的に運営できるかは重要な課題で

ある。実際、我々の活動においても、約３割の参

加者が6ヶ月間継続して参加できなかったことが

問題点であった。参加者が通いの場への参加を断

念する理由には、活動内容のマンネリ化や地域住

民への理解不足などが挙げられる。そこで、参加

者のモチベーションを向上させ、関心を得るため

の新たなアプローチが求められる。 
その１つ目は、通いの場が有用な高齢者の特徴

を明らかにすることである。これにより、通いの

場への参加がどのような高齢者に効果的であるの

か、そしてなぜそうなるのかを理解することがで

きる。この理解は、通いの場をより良くするため

の改善点の提案、そして、より多くの人々に適し

たカスタマイズをするための基盤となり得る。そ

して2つ目は、活動量を定量化できるウェアラブ

ル端末を用いて、参加者がリアルタイムでフィー

ドバックを受け取り、自身の身体的・活動的な変

化を容易に追跡できるようにすることである。日

々の活動成績をフィードバックできる場として、

通いの場へ新たな付加価値を与えることで、参加



 

 

者のモチベーションを高めることができる。 
 

２．目的 

本研究の目的は、科学的検証に基づいた事業評

価と改善を繰り返し、越谷市通いの場を有用かつ

持続的な介護予防事業へと展開させることであ

る。今年度は、参加者の継続性を高めるための指

標を確立するために、具体的に以下の研究と実践

活動を行なった。 

研究１：2023年度に報告した通いの場の長期参

加者を対象とした介護リスクと運動機能デー

タ調査の調査人数を追加し、さらに年齢別に

再度解析を行った。 

 実践活動１：活動量計を用いた日々の活動量可

視化アプリケーションを通いの場参加者に利

用した(2023年度報告書の研究3の実践)。 

 これにより、地域包括ケアシステムの中で、通

いの場が高齢者のQOL維持に果たす役割を強化

し、実践的な介護予防策としての位置づけを明確

にすることを目指す。 

 

研究１：通いの場への５年参加者の変化 

３．方法 

（１）研究デザインと対象 

2016年9月-2023年10月に通いの場に参加した高

齢者を対象にした後ろ向きコホート研究とした。

123名が本調査の対象となった。 

 

（２）通いの場の取り組み内容 

通いの場は、1回あたり約1時間半から2時間行

われ、そのうち越谷市考案の体操を40分から1時

間実施している。体操プログラムは、4種類の体

操を組み合わせたものである（①動的ストレッ

チ、②セラバンドを用いた上・下肢の抵抗運動

「越谷楽のび体操」、③歌唱しながら座位と立位

で下肢の自動運動を行い、口腔・呼吸機能向上を

図る「楽唱体操」、④全身の静的ストレッチ）。

体操以外の活動については、各通いの場のリーダ

ーに一任されている。 

 

（３）評価項目 

評価項目は、介護リスクと運動機能とした。介

護リスク評価には、基本チェックリストを用い

た。基本チェックリストは、生活状態は心身機能

に関する質問に対して「はい」「いいえ」で回答

する自記式質問票で、近い将来介護が必要となる

危険性のある高齢者を抽出するスクリーニング法

である。質問内容は7つの項目に大別され、それ

ぞれ日常生活関連動作(IADL)、運動機能、栄養状

態、口腔機能、閉じこもり、認知機能、うつ傾向

によって構成される。25点満点で、得点が高いほ

ど介護リスクが高いことを意味する。運動機能評

価には、Timed up and go test（TUG）と開眼片

脚立位時間、30s-chair-stand test（CS-30）を

実施した。 

 

（４）解析方法 

対象者のうち、75歳未満を前期高齢者群、75歳

以上を後期高齢者群の2群に分けた。各群内にお

ける通いの場発足時点とその後5年時点の変化を

評価するために、基本チェックリストと運動機能

を比較した。データの正規性はコルモゴロフ-ス

ミルノフ検定で確認し、正規分布に従う場合は共

分散分析、非正規分のデータはQuade検定を使用

して年齢調整を行なった。また、基本チェックリ

ストの総得点の増減に関連する小項目を調査する

ために、寄与割合と相関係数を算出した。寄与度

は、基本チェックリスト総得点・小項目の2時点

間の変化量とそれぞれ算出し、総得点の変化量に

占める小項目の変化量を算出した。相関係数は総

得点の変化量と各小項目の総得点間のPearsonの

相関係数によって評価した。 

 

４．結果 

 結果を表1に示す。前期高齢者群において、基

本チェックリストの総得点はフォローアップ時点

で有意に増加したが、年齢調整後には有意差が認

められなかった。運動機能では、片脚立位時間は

フォローアップ時に有意に短縮した。CS-30は2群

間で有意差が認められなかった。また、基本チェ

ックリスト総得点の増加に影響を及ぼす小項目を

調査した結果では、いずれの項目も比較的均一の

相関であった(表2)。後期高齢者群では、基本チ

ェックリストの総得点はフォローアップ時点で有

意な増加を認めたが、年齢調整後には有意差が認

められなかった。運動機能に関して、片脚立位時

間とCS-30は、いずれもフォローアップ時点で値

が有意に低下した。また、基本チェックリスト総

得点の増加に影響を及ぼす小項目を調査した結

果、抑うつに関する小項目が最も相関が高かっ

た。  

 

表１ 初回・フォローアップ時の比較結果 

 

前期 

高齢者 

初回評価 フォロー

アップ 

有意差 年齢 

調整後 

KCL総得

点(点) 

3.37±

2.69     

4.05±

2.94    

p=0.03 p=0.16 

片脚立位

(秒) 

48.3±

43.9    

31.1±

24.4 

p<0.001 p=0.67  

CS-30 

(回) 

22.2±

5.10 

21.2±

7.60 

p=0.40 p=0.13  



 

 

 

表２ 基本チェックリスト(小項目)の寄与割合と

相関係数 
前期高齢者 寄与割合 相関係数 

IADL 0.09 0.32 

運動機能 0.20 0.54 

栄養状態 0.08 0.20 

口腔機能 0.05 0.30 

閉じこもり 0.11 0.38 

認知機能 0.17 0.57 

うつ傾向 0.10 0.59 

 
後期高齢者群 寄与割合 相関係数 

IADL 0.13 0.62 

運動機能 0.16 0.46 

栄養状態 0.07 0.17 

口腔機能 0.11 0.32 

閉じこもり 0.05 0.46 

認知機能 0.05 0.26 

うつ傾向 0.30 0.64 

 

５．考察 

両群ともに、基本チェックリストの総得点は有

意に低下したが、年齢調整後に有意差がなくなっ

たことから、加齢の影響が大きいことが示唆され 

た。群間比較では、フォローアップ時点におい

て、後期高齢者群が前期高齢者群と比べて総得点

が有意に低下した。これらのことから、基本チェ

ックリストは加齢に伴って低下するが、その変化

量は後期高齢者群に大きく、前期高齢者群では比 

較的維持される可能性が示唆された。 

基本チェックリスト総得点の低下に関与する小

項目は、2群間で異なった。前期高齢者群では寄

与度・相関係数ともに突出した小項目がなかった

ことに対して、後期高齢者群では、うつ傾向が最

も高い寄与度と相関を示した。すなわち、年齢が

高い高齢者ほど、基本チェックリスト総得点の低

下は精神的要因に起因する可能性がある。うつ病 

の発症率は85-89歳でピークに達する1)ことか

ら、高年齢であるほど発症リスクは高い。後期高

齢者群の平均年齢は、フォローアップ時点で83.7

歳であることから、うつ症状が出現する可能性が

高い。また、運動はうつ予防に効果的であるが、

その運動量は1週間あたり320Mets以上と示されて

いる2)。本研究では1日あたりの運動量を調査し

ていないが、通いの場での運動量のみではうつ傾

向の予防には不十分であった可能性がある。 

動機能については、両群ともに有意な低下が認

められたが、先行研究による同年代の全国平均よ

りも上回っていたため、高い水準を維持できてい

ると考えられる。 

 

６．結論 

 以上のことから、通いの場参加者は５年後に基

本チェックリスト総得点が有意に増加したが、年

齢調整後には有意差が認められず、加齢の影響が

強いことが明らかになった。特に後期高齢者群で

は、うつ傾向が総得点に大きな影響を及ぼしてお

り、交流や社会参加を促進する活動性の重要性が

示唆された。さらに、後期高齢者群と比較して前

期高齢者群では総得点の増加が小さいことが示さ

れた。このことは、特に75歳未満において、通い

の場に長期参加することで、運動機能や社会参加

頻度が増加し、介護予防に繋がる可能性がある。 

 

実践活動１：活動量の追跡アプリケーション実装 

３．方法 

（１）研究デザインと対象 

通いの場１団体の高齢者を対象にした。取り組

みへの同意が得られた16名が対象となった。 

（２）評価項目 

対象者にはActive style Pro HJA-750C（OMRON

社製）を配布し、起床後から入浴前までズボンの

ウエスト部に取り付けるよう伝えた。配布時点か

ら1ヶ月後に開催された通いの場で回収した。 

（３）解析方法 

アプリケーションの開発には、数値解析処理ソ

フトウェアMATLAB2023b（MathWorks社製）のApp 

Designerを使用した。まずOMRON社が提供するソ

フトウェアを用いて、1ヶ月間のデータをcsvファ

イルとして収集した。そのcsvファイルを開発し

たアプリケーションにインポートすることで、平

均化された歩行時間、合計カロリー、3Mets以上

の活動時間、歩数が自動的に算出される。データ

ベース上に全対象者のデータを格納することで、

個人の1日平均に加えて、参加者全員の平均値も

表示できるようにアルゴリズムを組んだ(図1)。 

 
図１ アプリケーションの出力画面 

後期 

高齢者 

初回評価 フォロー

アップ 

有意差 年齢 

調整後 

KCL総得

点(点) 

4.02 

±3.06    

5.81 

±3.76     

p<0.001 p=0.99  

片脚立位 

(秒) 

25.8 

±36.4   

20.7 

±22.3 

p=0.13 p<0.001  

CS-30 

(回) 

19.4 

±5.78 

18.1 

±8.76 

p=0.26 p=0.03  



 

 

４．結果 

対象者の平均値を表3に示す。 

 

表３ 日常生活活動量の結果 

 

５．考察 

厚生労働省が策定した「健康づくりのための身

体活動・運動ガイド2023」3)では、歩数の目標値

は男性5396歩、女性4656歩と設定されているが、

対象者は目標値を下回った。この結果をフィード

バックすることで、参加者自身が日々の活動量を

認識し、改善を促すきっかけになり得る。 

使用した活動量計は、高精度の3D加速度センサ

を搭載し、歩行と生活活動を識別しMetsの算出が

可能である。高齢者では、3Mets以上の身体活動

を1日40分以上行うことが推奨されている。本ア

プリケーションは歩数やカロリーに加えて、Mets

をフィードバックすることができる。そして何よ

り、越谷市の地域特性を考慮した上で、独自の目

標値をリアルタイムに更新し、参加者へのフィー

ドバックを可能にする。このような付加価値を通

いの場に与えることで、通いの場への参加者増

加、さらには外出意欲の向上に貢献できる可能性

がある。また、研究１で言及したが、うつ予防に

は日々の運動が重要で、１週間あたり320Metsと

いう目標値が示された。年齢が高い高齢者には活

動量計を貸与し、日々の運動量を評価すること

で、運動意欲の向上を図ることも可能である。 

 

７．到達度 

2022年度に開始された本プロジェクトは、3年

間を通して国際学術誌への掲載1報、投稿中2報、

学会発表6報の成果が得られた。結果をまとめる

と、通いの場はフレイルリスクの高まった高齢者

の介護予防に貢献し(Abe et al, 2024)、さらに、

より早期から参加することで、介護予防・運動機

能の維持に寄与する(本報告書)ことが明らかにな

った。これらは、地域高齢者の通いの場参加を促

す重要な指標になり得る。同時に、高齢者の特徴

別(健常かプレフレイル、前期・後期高齢者)で提

供すべきアプローチが異なる可能性も示され、自

治体に対してプログラム変更を提案する有用な知

見も得られた。 
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