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研究成果の概要（和文）：　本研究では，我々が開発した高齢者の健康増進と介護予防のための自己学習型ニーズ評価
システムの実証を行った．このシステムは，自分にとってなにが大切か，将来どうありたいかを参加者自身が明確にす
ることを支援するために開発された．本システムの利用により，高齢者は明確な目標を自覚して各種の健康増進プログ
ラムに参加できるようになることが示唆された．本システムの利用により，より効果的な介護予防プログラムの実践に
繋がると思われる．

研究成果の概要（英文）：In this study, we demonstrated the effectiveness of the self-assessment system 
for the promotion of health and the Preventive Long-Term Care in aged person. This system was developed 
by us in order to support the setting up of the aim in the future. The findings suggest that the aged 
person can participate in various healthy improvement program with the well-defined purpose by the use of 
this system.

研究分野： リハビリテーション，地域ケア，作業療法学

キーワード： 介護予防　地域リハビリテーション　ヘルスプロモーション　人間作業モデル

  ２版



様 式

１．研究開始当初の背景
（１）
介護予防プログラムを実施している。しかし，
これらの事業が本来の効果を得ていないと
する報告がなされている．申請者自身もこう
した事業に関わっているが，この経験を通し
て感じた疑問が本研究の動機に繋がってい
る。 
 主な疑問は以下の２点である

●
地域住民はその意義を感じているのか，
自分にとって必要であると認識してい
るのであろうか？
●
ログラムに応募し参加する者よりも，こ
うしたプログラムに参加しない者の中
にいるのではなかろうか？

 
これらの疑問が杞憂ではないことは，様々

な報告から明らかである．そもそも介護予防
教室は，要介護状態になるリスクの高い高齢
者への対応として，市町村に実施が義務づけ
られている制度である．事前の予測では，高
齢者全体の５％が対象になると推計されて
いた．しかし厚生労働
を対象に実施した調査では，把握できた対象
者が
なると，わずか
ている
 
（２）
く，人間作業モデル（
Occupation; MOHO
「介護予防プログラムの効果を高める自己
学習型ニーズ評価システム」（下図）の開発
を進めてきた

 MOHO
るモデルであり，人の活動を「意志
「習慣

式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通）

１．研究開始当初の背景
（１）現在，各地の市町村が健康増進教室や
介護予防プログラムを実施している。しかし，
これらの事業が本来の効果を得ていないと
する報告がなされている．申請者自身もこう
した事業に関わっているが，この経験を通し
て感じた疑問が本研究の動機に繋がってい

 
主な疑問は以下の２点である

●介護予防プログラムに対し，参加した
地域住民はその意義を感じているのか，
自分にとって必要であると認識してい
るのであろうか？
●介護予防プログラムが必要なのは，プ
ログラムに応募し参加する者よりも，こ
うしたプログラムに参加しない者の中
にいるのではなかろうか？

これらの疑問が杞憂ではないことは，様々
な報告から明らかである．そもそも介護予防
教室は，要介護状態になるリスクの高い高齢
者への対応として，市町村に実施が義務づけ
られている制度である．事前の予測では，高
齢者全体の５％が対象になると推計されて
いた．しかし厚生労働
を対象に実施した調査では，把握できた対象
者が 2.4％，さらに実際に参加した高齢者と
なると，わずか 0.5
ている． 

（２）そこで我々
く，人間作業モデル（
Occupation; MOHO
「介護予防プログラムの効果を高める自己
学習型ニーズ評価システム」（下図）の開発
を進めてきた（基盤

MOHO は人の日常活動の組織化を説明す
るモデルであり，人の活動を「意志
「習慣(Habituation)

Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通）

１．研究開始当初の背景 
現在，各地の市町村が健康増進教室や

介護予防プログラムを実施している。しかし，
これらの事業が本来の効果を得ていないと
する報告がなされている．申請者自身もこう
した事業に関わっているが，この経験を通し
て感じた疑問が本研究の動機に繋がってい

主な疑問は以下の２点である
介護予防プログラムに対し，参加した

地域住民はその意義を感じているのか，
自分にとって必要であると認識してい
るのであろうか？ 
介護予防プログラムが必要なのは，プ

ログラムに応募し参加する者よりも，こ
うしたプログラムに参加しない者の中
にいるのではなかろうか？

これらの疑問が杞憂ではないことは，様々
な報告から明らかである．そもそも介護予防
教室は，要介護状態になるリスクの高い高齢
者への対応として，市町村に実施が義務づけ
られている制度である．事前の予測では，高
齢者全体の５％が対象になると推計されて
いた．しかし厚生労働省が全国
を対象に実施した調査では，把握できた対象

％，さらに実際に参加した高齢者と
0.5％（2008

我々は，この課題に取り組むべ
く，人間作業モデル（Model of Human 
Occupation; MOHO）1）を理論的基盤とした
「介護予防プログラムの効果を高める自己
学習型ニーズ評価システム」（下図）の開発

（基盤 C H21-

は人の日常活動の組織化を説明す
るモデルであり，人の活動を「意志

(Habituation)」「遂行(Performance)

Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通）

現在，各地の市町村が健康増進教室や
介護予防プログラムを実施している。しかし，
これらの事業が本来の効果を得ていないと
する報告がなされている．申請者自身もこう
した事業に関わっているが，この経験を通し
て感じた疑問が本研究の動機に繋がってい

主な疑問は以下の２点である 
介護予防プログラムに対し，参加した

地域住民はその意義を感じているのか，
自分にとって必要であると認識してい

介護予防プログラムが必要なのは，プ
ログラムに応募し参加する者よりも，こ
うしたプログラムに参加しない者の中
にいるのではなかろうか？ 

これらの疑問が杞憂ではないことは，様々
な報告から明らかである．そもそも介護予防
教室は，要介護状態になるリスクの高い高齢
者への対応として，市町村に実施が義務づけ
られている制度である．事前の予測では，高
齢者全体の５％が対象になると推計されて

省が全国 1,808 市町村
を対象に実施した調査では，把握できた対象

％，さらに実際に参加した高齢者と
2008 年度）に止まっ

は，この課題に取り組むべ
Model of Human 

を理論的基盤とした
「介護予防プログラムの効果を高める自己
学習型ニーズ評価システム」（下図）の開発

-23 年）． 

は人の日常活動の組織化を説明す
るモデルであり，人の活動を「意志(Volition)

(Performance)

Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

現在，各地の市町村が健康増進教室や
介護予防プログラムを実施している。しかし，
これらの事業が本来の効果を得ていないと
する報告がなされている．申請者自身もこう
した事業に関わっているが，この経験を通し
て感じた疑問が本研究の動機に繋がってい

介護予防プログラムに対し，参加した
地域住民はその意義を感じているのか，
自分にとって必要であると認識してい

介護予防プログラムが必要なのは，プ
ログラムに応募し参加する者よりも，こ
うしたプログラムに参加しない者の中

これらの疑問が杞憂ではないことは，様々
な報告から明らかである．そもそも介護予防
教室は，要介護状態になるリスクの高い高齢
者への対応として，市町村に実施が義務づけ
られている制度である．事前の予測では，高
齢者全体の５％が対象になると推計されて

市町村
を対象に実施した調査では，把握できた対象

％，さらに実際に参加した高齢者と
年度）に止まっ

は，この課題に取り組むべ
Model of Human 

を理論的基盤とした
「介護予防プログラムの効果を高める自己
学習型ニーズ評価システム」（下図）の開発

は人の日常活動の組織化を説明す
ition)」

(Performance)」

の３つのサブシステムからなる開放システ
ムと捉えている．
これまでの介護予防プログラムは，主として
「遂行」に働きかけるものであり，そこから
「意志」や「習慣」への二次的効果を期待し
ている．このやり方は参加する「意志」が明
確にある者に対しては有効と思われる．しか
し参加する「意志」が弱い者については，十
分な効果を期待できない．この場合，まずプ
ログラムに参加することのニーズと意義の
自覚を促す「意志」へのアプローチ
ある．
 
（３）
神戸市など主に都市部で本評価システム（暫
定版）による介入研究を行い，その有効性を
実証してきた．
16 回の介入，延べ参加者約
ータを収集し，評価法としての妥当性を検証
した．また，
な結果が得られている
居住地が都市部に集中しているというフィ
ールドの偏りが課題として残った．
また，実用化に際しては実施

整備とインストラクターの養成が必要であ
る．これも本研究の課題である．

 
２．研究の目的
 本研究の目的は，これまで開発を進めてき
た「介護予防プログラムの効果を高める自己
学習型ニーズ評価システム」の効果の実証と
標準化である．これまで主に
を重ねたという地域の偏りがある．この点を
是正した上で実施マニュアルを作成し，広く
普及を図りたい．
 
３．研
（１）

①対象：介護予防プログラムへの参加を希

②自己学習型ニーズ評価システムの運用

 

 

 
 

（２）

  

  

 
４．研究成果

 

の３つのサブシステムからなる開放システ
ムと捉えている．
これまでの介護予防プログラムは，主として
「遂行」に働きかけるものであり，そこから
「意志」や「習慣」への二次的効果を期待し
ている．このやり方は参加する「意志」が明
確にある者に対しては有効と思われる．しか
し参加する「意志」が弱い者については，十
分な効果を期待できない．この場合，まずプ
ログラムに参加することのニーズと意義の
自覚を促す「意志」へのアプローチ
ある． 

（３）これまでに，東京都，札幌市，仙台市，
神戸市など主に都市部で本評価システム（暫
定版）による介入研究を行い，その有効性を
実証してきた．

回の介入，延べ参加者約
ータを収集し，評価法としての妥当性を検証
した．また，RCT
な結果が得られている
居住地が都市部に集中しているというフィ
ールドの偏りが課題として残った．
また，実用化に際しては実施

整備とインストラクターの養成が必要であ
る．これも本研究の課題である．

 
２．研究の目的
本研究の目的は，これまで開発を進めてき

た「介護予防プログラムの効果を高める自己
学習型ニーズ評価システム」の効果の実証と
標準化である．これまで主に
を重ねたという地域の偏りがある．この点を
是正した上で実施マニュアルを作成し，広く
普及を図りたい．

３．研究の方法
（１）「介護予防プログラムの効果を高める

自己学習型ニーズ評価システム」の効
果の実証と標準化

①対象：介護予防プログラムへの参加を希
望した健常高齢者

②自己学習型ニーズ評価システムの運用
とデータ収集

 ・主観的健康感とＱＯＬ（
OSA，ACAIS

 ・興味チェックリスト，役割チェックリ
スト，閉じこもり判定尺度

 ・プロセス評価のための参加者意見
 

（２）実施マニュアルの整備とインストラク
ターの養成

  ①対象：インストラクターの養成
に自主的に参加を表明した作業法士
名 

  ②作成したマニュアルに沿って講習を
行い，理解度等を問うアンケートを実
施する．

４．研究成果 

の３つのサブシステムからなる開放システ
ムと捉えている．MOHO の視点からすると，
これまでの介護予防プログラムは，主として
「遂行」に働きかけるものであり，そこから
「意志」や「習慣」への二次的効果を期待し
ている．このやり方は参加する「意志」が明
確にある者に対しては有効と思われる．しか
し参加する「意志」が弱い者については，十
分な効果を期待できない．この場合，まずプ
ログラムに参加することのニーズと意義の
自覚を促す「意志」へのアプローチ

これまでに，東京都，札幌市，仙台市，
神戸市など主に都市部で本評価システム（暫
定版）による介入研究を行い，その有効性を
実証してきた．150 名弱の高齢者（１クール

回の介入，延べ参加者約
ータを収集し，評価法としての妥当性を検証

RCT による効果研究により良好
な結果が得られている２）．しかし，対象者の
居住地が都市部に集中しているというフィ
ールドの偏りが課題として残った．
また，実用化に際しては実施

整備とインストラクターの養成が必要であ
る．これも本研究の課題である．

２．研究の目的 
本研究の目的は，これまで開発を進めてき

た「介護予防プログラムの効果を高める自己
学習型ニーズ評価システム」の効果の実証と
標準化である．これまで主に
を重ねたという地域の偏りがある．この点を
是正した上で実施マニュアルを作成し，広く
普及を図りたい． 

究の方法 
「介護予防プログラムの効果を高める
自己学習型ニーズ評価システム」の効
果の実証と標準化 

①対象：介護予防プログラムへの参加を希
望した健常高齢者 269

②自己学習型ニーズ評価システムの運用
とデータ収集 
・主観的健康感とＱＯＬ（

ACAIS、OPHI-2
・興味チェックリスト，役割チェックリ

スト，閉じこもり判定尺度
・プロセス評価のための参加者意見

実施マニュアルの整備とインストラク
ターの養成 

インストラクターの養成
に自主的に参加を表明した作業法士

②作成したマニュアルに沿って講習を
行い，理解度等を問うアンケートを実
施する． 

 

の３つのサブシステムからなる開放システ
の視点からすると，

これまでの介護予防プログラムは，主として
「遂行」に働きかけるものであり，そこから
「意志」や「習慣」への二次的効果を期待し
ている．このやり方は参加する「意志」が明
確にある者に対しては有効と思われる．しか
し参加する「意志」が弱い者については，十
分な効果を期待できない．この場合，まずプ
ログラムに参加することのニーズと意義の
自覚を促す「意志」へのアプローチが重要で

これまでに，東京都，札幌市，仙台市，
神戸市など主に都市部で本評価システム（暫
定版）による介入研究を行い，その有効性を

名弱の高齢者（１クール
回の介入，延べ参加者約 1600 人）からデ

ータを収集し，評価法としての妥当性を検証
による効果研究により良好

．しかし，対象者の
居住地が都市部に集中しているというフィ
ールドの偏りが課題として残った． 
また，実用化に際しては実施マニュアルの

整備とインストラクターの養成が必要であ
る．これも本研究の課題である． 

本研究の目的は，これまで開発を進めてき
た「介護予防プログラムの効果を高める自己
学習型ニーズ評価システム」の効果の実証と
標準化である．これまで主に大都市部で実証
を重ねたという地域の偏りがある．この点を
是正した上で実施マニュアルを作成し，広く

「介護予防プログラムの効果を高める
自己学習型ニーズ評価システム」の効

①対象：介護予防プログラムへの参加を希
69 名 

②自己学習型ニーズ評価システムの運用

・主観的健康感とＱＯＬ（SF-36、EuroQOL
2） 

・興味チェックリスト，役割チェックリ
スト，閉じこもり判定尺度 

・プロセス評価のための参加者意見

実施マニュアルの整備とインストラク

インストラクターの養成講習会
に自主的に参加を表明した作業法士

②作成したマニュアルに沿って講習を
行い，理解度等を問うアンケートを実

の３つのサブシステムからなる開放システ
の視点からすると，

これまでの介護予防プログラムは，主として
「遂行」に働きかけるものであり，そこから
「意志」や「習慣」への二次的効果を期待し
ている．このやり方は参加する「意志」が明
確にある者に対しては有効と思われる．しか
し参加する「意志」が弱い者については，十
分な効果を期待できない．この場合，まずプ
ログラムに参加することのニーズと意義の

が重要で

これまでに，東京都，札幌市，仙台市，
神戸市など主に都市部で本評価システム（暫
定版）による介入研究を行い，その有効性を

名弱の高齢者（１クール
人）からデ

ータを収集し，評価法としての妥当性を検証
による効果研究により良好

．しかし，対象者の
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，多少
，全く活かせ

であった．実践の意思についての回
，条件が整えばや

参加者は本研究で開発，マニュアル化した
容を概ね理解でき，

実際に行う意思があることが確認できた．研
究成果が実際の現場で活かされる可能性は

介護予防の取り組みに寄与する成果が得
デザインで実証された「第１段

国内外
リハビリテーション分野

屈指のエビデンスレベルの高い成果である． 
プロセス評価の結果は，開発したニーズ評

価システムが対象者の活動・参加を促すこと
このことは，システム

の有用性を示す根拠となるだけでなく，我が
国の介護予防リハビリテーションの重要な
課題とされている「活動・参加に焦点を向け



た支援の促進」に対し，具体的な解決の糸口
を与えるものである． 
 本研究の成果は，介護予防分野，特にリハ
ビリテーション専門職の取り組みに大きく
貢献する． 
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