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Age Friendly Communities (AFC)



エイジフレンドリーシティ（AFC）とは
l 世界保健機関（WHO)が2010年に⽴ち上げた、⾼齢者に優し
い地域づくりに取り組む⾃治体等の国際的なネットワークで
す。

l エイジフレンドリーシティには、2019年9⽉現在、46カ国で

937の市町村が参加しており、⽇本では秋⽥市、宝塚市及び
県内の22市町が参加しています。

l 参加⾃治体は⾼齢者に優しい地域づくりのための⾏動計画を
策定し、計画の実施・評価・改善の取組を進めています。

l 神奈川県は、市町村間の情報共有等を⽀援し、⾼齢者に優し
い地域づくりを進展させる役割を担う「アフィリエイト」※

として、エイジフレンドリーシティのネットワークに参加し

ています。

https://www.pref.kanagawa.jp/docs/mv4/globalstrategy/age-friendlycity.html



AFCの8領域



Hanibuchi T, Kawachi I, Nakaya

T, Hirai H, Kondo K. 2011. 

Neighborhood built 

environment and physical 

activity of Japanese older 

adults: Results from the Aichi 

Gerontological 

Evaluation Study (AGES). BMC 

Public Health 11: 657 (doi: 

10.1186/1471-2458-11-657). 

公園の近くに住む人は
1.2倍頻繁に運動する

都市計画は
健康政策でも

ある



富山市：とほ活ベンチプロジェクト

城址公園富山市役所 角川介護予防センター

敷地内の起伏のある散策路
（１週２７０ｍ）にベンチも整備

新桜町交差点 南西側 横田記念病院 株式会社日本空調北陸

とほ活（富山で歩く生活）

https://www.city.toyama.toyama.jp/katsuryokutoshisouzoubu/katsuryoku/bench3.html
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※p < 0.05

Neighborhood Walkability in Relation to Knee and Low Back Pain in Older People: 
A Multilevel Cross-Sectional Study from the JAGES

Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 4598; doi:10.3390/ijerph16234598

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6926577/ から作図

歩きやすいまちで、ひざ痛は15％少ない

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6926577/


高低差20ｍの住宅地、駅まで20分弱



電動カート 1台350万円
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電動カート導⼊で期待できる変化
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2021年度到達点 2022年度以降も継続

*2022年も継続して実証調査を予定

*既存のフィールドで期間延⻑、新規⾃治体で同じような効果が期待できるか
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電動カート利⽤群で望ましい⼼理・⾏動1-3割増
【質問】約2ヶ⽉前（2021年10⽉）と⽐べて下記のような機会に変化はありましたか。

【回答】増えた（電動カートきっかけ）、増えた（電動カート関係なし）、どちらでもない、減った

電動カート関係なしで増えた割合 電動カートきっかけで増えた割合

利⽤群 N=149, ⾮利⽤群 N=450
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松⼾市 河原塚・⼩⾦原地区

河内⻑野市 南花台地区

調査回答者︓599⼈

⽅法

電動カートきっかけで増えた割合
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問い合わせは 千葉⼤学 予防医学センター

社会予防医学研究部⾨ まで



Seungwon Jeong, Yusuke Inoue, Katsunori Kondo, Kazushige Ide, Yasuhiro Miyaguni, Eisaku Okada, Tokunori Takeda, Toshiyuki Ojima. CorrelaAons 

between ForgeDulness and Social ParAcipaAon: Community Diagnosing Indicators. Int. J. Environ. Res. Public Health 16(13): 2426，1-11，2019．

JAGES2013

社会参加する人が多い市・町ほど
もの忘れがある人が少ない

N=105市町（338,659人）

社会参加：仕事，趣味，スポーツ，ボランティア，子育て支援，
学習活動など種類にかかわらず年数回以上活動

もの忘れがある人
の割合

認知症発症の前駆症状

①単身高齢者の割合，②可住地人口密
度，③最終学歴中学校以下の高齢者の割
合，④課税対象所得を調整した偏相関分
析

50% 75％ 100％



【問】参加している会やグループ，仕事についておうかがいします．

あなたは下記のような会・グループにどのくらいの頻度で参加していますか．（8種の地域組織について分析）

１.週4回以上 ２.週2～3回 ３.週1回 ４.月1～3回 ５.年に数回 ６.参加していない

市区町単位の地域相関分析：91市区町（n=188,583人）

１～４⇒参加者とした

社会参加割合が高いと要支援・介護認定率が低い

１）スポーツ ２）趣味

≪重回帰分析の結果＊≫

１）スポーツ関係のグループやクラブ

２）趣味関係のグループ

■都市度分類：対象91市区町を可住地人口密度（人/k㎡）の三分位で分類
①高群30市区（8,155.9～16,559.1） ②中群31市区（1,954.0～8046.3） ③低群30市区町（33.1～1,801.7）

伊藤大介ほか．厚生の指標66（8）：1-8，2019のデータより作成

要
支
援
$
介
護
認
定
率

月１回以上参加している高齢者の割合（地域組織の種類別）

％

％

％

％

n=91

可住地人口密度

〇高群(n=30)

□中群(n=31)

△低群(n=30)

n=91

可住地人口密度

〇高群(n=30)

□中群(n=31)

△低群(n=30)

＊n=91市区町，p<0.01，B=非標準化偏回帰係数

目的変数：要支援・介護認定率 説明変数：地域組織参加割合（地域組織の種類別）

制御変数：後期高齢者割合，単身高齢者世帯割合，高齢者有業割合，

従業者1人あたり売上，可住地人口密度（上図はこれらを制御していない）
B=-0.22

B=-0.16

y=-0.41x+31.7

y=-0.33x+28.6

y=-0.22x+23.0

y=-0.39x+34.8

y=-0.24x+27.6

y=-0.16x+22.8

JAGES 2016

参加者10％多いと，認定率

は2%程度の低い





• Neighbourhood walkability

• Accessibility of public spaces and buildings

• Accessibility of public transportation vehicles
• Accessibility of public transportation stops

• Affordability of housing

• Positive social attitude toward older people
• Engagement in volunteer activity

• Engagement in paid employment

• Engagement in socio-cultural activity

• Participation in local decision-making

• Availability of information
• Availability of health & social services

• Economic Security

• Quality of life

• Difference between two reference groups
• Difference between population average and 

highest attainable level of outcome

Accessible   
Physical 

Environment

Inclusive  
Social 

Environment

Impact on    
Well-being

Equity 
Measures

WHO Monitoring Framework & 

Core Indicators for AFC 

WHO 2015



実現のための
資源

政治的意思

高齢者の関与

環境づくり

物理的環境

都市計画
など

社会環境

文化的プログラム
医療サービス

など

短・中期的
環境の変化

歩きやすさ
や安全性

など

ボランティア活動

高齢者への態度
など

長期的変化

健康・幸福

http://www.who.int/kobe_centre/publications/AFC_guide/en/
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参加市町村
■ 2019調査参加市町村

■ 過去の参加市町村

愛知県

JAGES 健康とくらしの調査
JAGES 2019

64 市町村
送付数 375,421

回収数 258,842

回収率 68.9％

JAGES 2010/11

市町村数 31
送付数 約17万人

回収数 約11万人

回答率 約66.3%

JAGES 2013/14

市町村数 30
送付数 約20万人

回収数 約14万人

回答率 約70.8%

JAGES 2016/17

市町村数 40

送付数 約30万人
回収数 約20万人

回答率 約69.5％

Japan Gerontological Evaluation Study︓⽇本⽼年学的評価研究



認知症になりにくいまちはどこ？
ＪＡＧＥＳ 2010-13追跡データが得られた24市町村
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要介護認定者で認知症自立度ランク２以上の者の割合
名古屋市を１として、

性・年齢階級が同じになるようにして比較

浜松医科大学 尾島俊之教授 提供

約３年間の追跡で，認知症を伴う認定者割合
が低い町がある．格差は４倍



A市C地区における取り組み

健康指標の悪いC地区を重点対象に選定

通いの場を開設できる公共施設がないこと

が判明

⇒どこか人が集まれそうな所はないか？



見つかったのは・・・

1.団地集会場

2.整骨院

3.郵便局

4.葬儀用ホール

5.薬局のチェーン店

ボランティアを募ってワークショップを開催



スポーツの会参加率高いのは？
• 市内にも大きな差，なぜ？ JAGES HEART 2016

前期高齢者

9.3〜42.6％
後期高齢者

14.3〜64.1％



武豊町

☆新年かくし芸大会

【憩いサロン・各会場の取り組み】

【主な活動・・・季節のイベント】

☆ひな祭り

☆夏まつり

☆ ミニ運動会

☆クリスマス会

（盆 踊 り）

（玉 入 れ）
33



Japan Gerontological Evaluation Study Japan Gerontological Evaluation Study 23

サロン参加群で要介護認定率・認知症発症は低い
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認知症発症オッズ比

7年間の追跡でサロン参加群で認知症（認知
症度ランク1以上）発症が3割減

7.7
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参加群 ⾮参加群

要介護認定率%

2007年から2012年までの5年間で要介護認
定率は約半分に（6.3ポイント）抑制

N=152 N=1885 N=312 N=2178 
Hikichi, H. et al.: Effect of community intervention program promoting social interactions on functional 

disability prevention for older adults: propensity score matching and instrumental variable analyses,     
JAGES Taketoyo study. Journal of Epidemiology and Community Health (doi: 10.1136/jech-2014-205345)

Hikichi, H., Kondo, K., Takeda, T., and Kawachi, I.: Social interaction and cognitive decline: Results of 7-years 

community intervention. Alzheimer's & Dementia: Translational Research & Clinical Interventions 3 (1): 23-32, 

2017.



住民主体サロンの概要

24

C地区

C地区

C地区趣味の会



ふれあい喫茶スタンプラリー



趣味（⽉1回以上） スポーツ（⽉1回以上） 情緒的サポート受領 情緒的サポート提供

友⼈10⼈以上 ⼝腔機能低下 うつ傾向 物忘れ

8年かけて社会参加が増え健康指標も改善

p = 0.008 p = 0.007p = 0.050p = 0.046

p = 0.005 p = 0.007p < 0.001p = 0.014

⾚: モデル地区（n = 16）

⻘: ⾮モデル地区（n = 62）

非モデル地区に比べ、不良であったモデル地区で、社会
参加や支え合い、友人は増え、うつや物忘れは減少

辻 大士, 高木 大資, 近藤 尚己, 丸山 佳子, 井手 一茂, LINGLING, 王 鶴群, 近藤 克則

通いの場づくりによる介護予防は地域間の健康格差を是正するか？：8年間のエコロジカル研究

日本公衆衛生雑誌（印刷中） https://doi.org/10.11236/jph.21-120

https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E8%BE%BB+%E5%A4%A7%E5%A3%AB
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E9%AB%98%E6%9C%A8+%E5%A4%A7%E8%B3%87
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E8%BF%91%E8%97%A4+%E5%B0%9A%E5%B7%B1
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E4%B8%B8%E5%B1%B1+%E4%BD%B3%E5%AD%90
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E4%BA%95%E6%89%8B+%E4%B8%80%E8%8C%82
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=LINGLING
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E7%8E%8B+%E9%B6%B4%E7%BE%A4
https://www.jstage.jst.go.jp/search/global/_search/-char/ja?item=8&word=%E8%BF%91%E8%97%A4+%E5%85%8B%E5%89%87
https://doi.org/10.11236/jph.21-120


1. 1. Communities become age-friendly by 

developing in ways that foster the abilities of 

older people

2. 2. Ensure person centered integrated care for 

older people

3. 3. Provide older people who need it access to 

long-term care at community level

Decade of Healthy Ageing
14 December 2020

WHO: the 73rd World Health Assembly 3 August 2020

the United Nations General Assembly

2021-2030

⾼齢者の能⼒を引き出すコミュニティ

⼈中⼼の⾼齢者のための統合ケア

要介護者への地域レベルでの介護サービスの提供

https://www.who.int/initiatives/decade-of-healthy-ageing


