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JAGES (Japan Geront010容ical Evaluation study,日本老年学的評価研究)プロジエクトは、

健康長寿社会をめざした予防策の科学的な基盤づくりを目標とした研究プロジェクトです

全国40の市町村と共同し、30万人の高齢者を対款に調査し、

全国の大学・国立研究所に所属する研究者が多面的な分析を進めています。

文部科学省、厚生労働省、米国Nationa11nstitute of Health(国立衛生研究所)を

始めとする多数の研究助成を受けて進められています

WeⅡ・bein目(幸福・健康)な

社会づくりに向けた社会疫学研究とその応用

社会的決定要因を解明する社会疫学当プロジェクトではWe11・bein名(幸福・健康)な

社会づくりに向け、社会疫学研究を進めています大規模データを用いた実証研究と、

得られた知見を社会に応用するための政策研究や社会への情報発信を行っています
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JAGES研究班では、健康格差の問題や、幸福や健康に影響を及ぽす牡会的決定要因を

明らかにするための研究を行っています研究成果は行政の政策決定においても活用されています

VveⅡ・bein号(幸福・健康)の
社会的決定要因の研究

研究成果の一例

健康の社会的決定要因・ライフコース仮説

子ども期の社会経済状況低い場合にうつ症状新規発生13倍

2010年にうつ症状のない要介護認定を受けていない65歳 *

以上の10.458名を対象として、子ども期の生活環境とうつ
127

症状との関係を評価しました。平均2.6年問の追跡調査の

結果、子ども期の経済状況が高かった人に比べて低かった

人は1.3倍多くうつ症状を発症しており、子ども期の生活環

境が高齢期のうつ症状にも影する可能性があることがわ

かりました。

Tani Y et al. Am j Geriatr psychiatry 2016

(doi:10,1016/j.」ヨ套P.2016.06.001)

政策研究

4倍転びやすいまちがある"

9市区町村に在住する前期高齢者16,102人を対象に分

析したところ、スポーツ組織への参加割合が高い地域ほど、

高齢者の転倒歴が少ない傾向に。まちにより転倒率の4倍

もの差があることが判明しました。
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JAGES研究班では、全国の地方公共団体と共同研究を実施し、

健康課題や社会環嬰因のべンチマークと地域課題の「見える化」を行っています。

WH0との協働や、国が構築中の「見える化」システムのプロトタイプづくりを担っています。

VveⅡ・bein宮な社会の研究
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JAGESプロジェクトでは、介護保険の総合

的政策評価べンチマーク・システムの開発

を行っています。特に力を入れているのが、

日本の政策立案者が高齢者間での健康

格差につぃて評価・対応できるようなツー

ルの開発。VVH0神戸センター(VVKC)と

協働で、VVH0のアーバンハート(都市にお

ける健康の公平性評価・対応ツール)に対

応するツールの開発を進めています
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介護予防事業報告などの惰報を「見える

化」し、各介護保険者の現状把握を支援

するシステムのプロトタイプを開発しまし

た。地域包括ケア「見える化」システム

(bttp://mierU胎.mhlW追0.jp/)として運

用が始まり、関係者の情報共有や他の保

険者や全国との比較が可能となりました
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JAGES研究班では、全国調査の結果をもとに、ベンチマークと地域ごとの課題の「見える化」を行い、

その課題の解決に向けて行政と協力して研究を進めています。

VveⅡ・bein留(幸福・健康)な
社会づくりへの応用

1日本全国1こわたる大規模調査の実施
日本老年学的評価研究

JAGES調査フィールドJAGES事務局本部
国立長寿医療研究センター

老年学評価研究部

<千

事

)局

1 地域課題の解決に向けPDCAサイクルを回す取組み
JAGES研究班では、地域課題の「見える化」とべンチマークシステムで地域診断、介護予防に資する研究や地域の介護予防事業

や健康づくり事業の効果検証によりPDCA炉恰n・DO・check・Action)サイクルを回す支援を行います。

地域診断書を開発課の「見える1ヒ」 目■ ~課距を一表示して課盟設定支援~参加市区町村比較で課憲を浮き彫りに~
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あらゆる世代の健やかな暮らしを支える

良好な社会環境を構築することにより、健康格差の縮小を実現する

行政担当者の方へ

JAGES研究班は上記を地方公共団体が実行するための具体策の支援を行っています。

介護予防に関して、JAGES研究班の大規模調査は3年毎に行われ、

1護予防・日常生活圏域二ーズ調査と同様の項目を含み、介護保険計画の策定に役立てることができます。

日本各地で見える化とべンチマークシステムを活用した地域のマネジメントの仕組みにより、住民主体の取組みが始まっています

長崎県松浦市の取組み

地域診断により共食の取組みが始まりましオ・

■平成24年度:松浦市保健師による地域診断

回平成24年度自治体内の現状・課題・目標の共有

目平成25年度地域診断結果の共有・意思交換
◎市内全地区の住民(各種団体)

地域ケア会議

介護予防サポーター養成講座等

畢,
■重点地区の選定・取組内容の決定

畢・
回平成26年度:
A地区での高鵬者サロン「お寄りまっせ」開始

健康日本21(第二次)厚生労働大臣告示

愛知県名古屋市の取組み

団地住民の孤立防止を目的に団地内でボランティアによる通

いの場作りが行われ、お弁当の試食会等が行われました

1害に強いまちづくり

東日本大震災前の地域の結ぴつきが

外傷後ストレス障害(PTSD)の発症を4分の3に抑制

地域の結びつきが強いと被災後のPTSDが少ないと明らかになったこと

により、地域の結びつきの強いまちづくりで「人問のレジリエンス」の高い、

災害に強いまちをつくれる可能性が示されました

3.00 男性
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同居 独居

Tani et el. A宮e AgelnE 2015 {doi lo.1093ノヨ且einEノヨN145}

独りで食をする独居

男性はユ.7倍抑うつ

状態になり易いことが

分かっています

1.0

0.5

個人レベルの地域コミユニティレベル

社会的結ぴつきの社会的結ぴつき

Hikichi H ot 肌Arn J Epldeml01.2016 {doi:10.1093/aje/kwV335}
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JAGESプロジエクトで取り組む研究内容

JAGESプロジェクトでは、医歯薬学・栄養学・社会医学・社会学リ心理学・体育科学・経済学・建築学他

様々な分野の研究者が一堂に集い分野横断的な研究を行っています

研究者の方へ

政策研究

地方公共団体における

政策マネジメントに資する研究

(200市区町村べンチマークなど)や、

国の政策の方向性の決定に資する

研究を行ってぃます

全国調査で得られたデータを用いて

横断研究や縦断研究により健康に対する

種々の要因を新たに明らかにします。

被災した地域の被災前後のデータを

比較する旧然実験」モデルの分析も

可能な体制を整えています

観察研究

JAGES

JAGESプロシエクトは

セ=オープンデータ化しています

JAGESプロジェクトは、公的研究助成を受け市町村との共同

研究として進められてぃます。公的な財源で収集されたデータで

すので、プロジェクトの目的に沿う公益性が高い研究計画であ

れば、データ収集に関わらなかった研究者の方にも申請により

データ利用をしていただく共同研究に取り組みます

介入研究

地域における健康づくりを実践する上で

有用なプログラム作りや

プラットフォーム作りに閔する

研究を行っています

JAGESでは、毎月1回研究会を開催しています。研究内容等に

ご関心のある方はご参加ください参加には登録が必要です

ご興味のある方は、admin@jヨ号es.netまでご連絡ください

JAGE鉐升究会
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JAGES研究班の研究成果は様々なメディアを通じて発信し、

アドボカシー(社会還元や政策提言など){こ努めております。

NHKスペシヤル 2016年9月19日(月)放送

捌肋゛^解'耐耐^耐削肋'^^解、^解,^耐解伽,^'W^、砂耐^解,^耐耐附^耐^^解1^耐^^'W^、W削影俳耐削耐'

私たちのこれから#健康格差

あなたに忍び寄る危機

健康格差社会医学書院(2005/9川

格差社会はなぜ健康に悪いのか?健康教育や介護予防はなぜうまく行かないの

か?結婚はなぜ健康によいのか?健康によい社会・経済政策とは?生物・心理・社

会モデルと社会疫学で解明する健康社会実現のヒントに満ちた本。

市民参加型の討論番組私大ちのこれから」番組の生投票には、過去最高の3万5千人を超える方が

参加「気になるボタン投票は、89万回を超える反響、そしてツイッター・番組HPからは、放送中1万件

に迫る質間・意見を頂きまし亢

番組ホームページより

棚^ψ附解肋1ψ肋耐影解ψ肋゛^ψψ^^伽'4解'ψW解1^解゛^^解,^砂削ψ伽影ψ解i仰^削,解/グψ解W仞解,^解/肋肋ψψ耐解解1^

■ NHK ニュース(2m5.122,)

「高齡者の歩く割合増の地域ほど転倒の割合減」(長嶺由依子、横田千尋)

■読売新聞朝刊(2015.12.22)

「被災高枇者3000人調査近所付き合いでPTSD危険減」(引地博之)

■毎日新聞朝刊(2016.1.8)

くらしナビ連載企画「家族2016弧をいきる」

「地域の人との支え合いが豊かであれば、うつ傾向の高齡者の割合は低くなる。近隣の人や友人との

接触機会を増やす環境整備が高齡者のうつ予防に必要と考えられる」(佐々木由理)

■日本経済新聞(2016.2.4)

「笑わないお年寄り健康状態良くない15倍東大など調査」(林慧)その他多数

代表の近藤克則も出演し、

大きな反Wをい大だきまし大

格差社会

健康格差社会への処方笈医学院(2017/ν30)

社会・経済的因子による健康格差の実態とその生成機序を「健康格差社会」

の言葉で明らかにし各界にインパクトを与えた著者が、その後の研究や社会の

動向を見つめ、「どうすべきか」を示す「処方箆」。

格差の要因を示すだけでなく「格差対策に取り組むべきか」という判断の根拠を

も提供し、その上で国内外で実証されつつぁるミクロ・メゾ・マクロレベルの戦略

を紹介する医療政策関係者や公衆衛生関係者にとって必読!の一冊

■塾直亜
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厚生労働省、国立研究開発法人日本医療研究開発機構、

日本学術振興会等からの研究助成

■研究代表者近藤克則、平成25年度厚生労働省老健局老人保健健康増進等事業

課題名:「日常生活團域二ーズ調査データを活用した地域診断支援システムの開発に関する調査研究事業」

■研究代表者竹田徳則、平成27年度生労働科学研究費補助金住忍知症政策研究皐業)
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