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都市部在住高齢者における社会活動参加者の特性
－介護予防の推進に向けた基礎資料－
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目的　本研究では，高齢者の社会活動参加者に対して介護予防を推進するための基礎資料を得るこ
とを目的として，都市部在住高齢者における社会活動参加者の活動の種類別特性を検討した。

方法　東京都A区において，65歳以上の高齢者の約10％にあたる3,500名を，性，居住地区別に層
化のうえ無作為に抽出し，社会活動参加の状況，基本属性，介護予防に関する知識，健康に対
する意識，心身の健康状態などについて，調査用紙を郵送して回答を求めた。有効回答票1,886
件（53.9％）のうち，要支援・要介護者を除く1,485件（有効回答票の78.7％）を分析対象と
した。社会活動参加の状況は，①町内会，自治会，②老人会，老人クラブ，③趣味・スポー
ツ・学習サークル，自主グループなどの参加の有無を尋ねた。①と②を地域社会活動，③を個
人社会活動とし，それぞれの参加群と不参加群の特性をクロス集計にて検討した。さらに，参
加の有無を従属変数，クロス集計にて統計学的に有意な関連が認められた項目を独立変数とし
た多重ロジスティック解析を行い，オッズ比を検討した。

結果　地域社会活動参加群は99名，個人社会活動参加群は459名であった。地域社会活動参加群は
不参加群と比較して，男性，高卒以下，高齢者のみ世帯ではない，地域包括支援センターを
知っているなどの割合が高かった。個人社会活動参加群では，女性，専門・短大・大卒以上，
高齢者のみ世帯，暮らし向きがふつう・余裕がある，介護予防を知っている，二次予防事業対
象非該当，体の衰えを予防できる自信がある，主観的健康感が健康，移動能力が高い，外出頻
度が高い，孤立感がないなどの割合が高かった。多重ロジスティック解析の結果，地域社会活
動の参加と独立した関連が認められた要因は，男性，高卒以下，高齢者のみ世帯ではない，地
域包括支援センターを知っている，の 4項目であった。一方，個人社会活動の参加では，女性，
専門学校・短大・大卒以上，高齢者のみ世帯，暮らし向きがふつう・余裕がある，主観的健康
感が健康，移動能力が高い，外出頻度が高い，の 7項目であった。

結論　地域社会活動と個人社会活動では参加者の特性が全く違うことがわかった。介護予防の推進
のためには，社会活動の種類に応じた介入方法を検討していく必要があることが示唆された。

キーワード　地域住民調査，社会活動，介護予防，地域高齢者，都市部

活動は，死亡率低下や生活機能の維持1）2）など
の個人への恩恵のみならず，高齢者が豊富な知
識や能力を活かして，地域の福祉保健の多様な
分野において「サービスの担い手」として活躍

Ⅰ　緒　　　言

　持続的な介護予防推進のためには，高齢者の
社会活動への参加が重要である。高齢者の社会
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することが期待され，地域社会が受ける恩恵と
しての意義も大きい3）。
　介護予防施策においても高齢者の社会活動は，
一次予防事業の地域活動支援事業の中で「社会
参加活動を通じた介護予防に資する地域活動の
実施」が位置づけられている4）。また，二次予
防事業では参加者の修了後の受け皿としての機
能を担っており，高齢者の社会活動を含む地域
資源マップ整備や地域介護予防活動を実施する
人材養成の重要性に注目が集まっている5）-7）。
さらに，介護予防の普及啓発の観点からも，地
域の社会活動がその拠点になる可能性も考えら
れる。
　このように，高齢者の介護予防のための社会
活動促進対策はわが国の重要な施策の 1 つと
なっている。一方で，高齢者の社会活動の種類
は多岐にわたり，地縁を中心とした町会や自治
会などの組織と，個人の価値観を中心とした
サークルや自主グループなどの組織では，その
目的や活動内容が違うため，参加者の特性は異
なると考えられる。しかし，従来の日本におけ
る高齢者の社会活動の関連要因に関する報告の
多くは，橋本ら8）が比較検討可能な指標として
作成した「社会活動指標」を用いており9）-11），
高齢者の社会活動を「家庭外での対人関係」と
規定し，仕事，個人活動，社会・奉仕活動，学
習活動の 4側面で捉えている。これらの 4側面
のうち，町会および自治会活動や，趣味の会な
どの仲間うちの活動は，社会・奉仕活動として
1つにまとめられている。従って，地縁的な活

動や個人の価値観に基づく活動が介護予防に資
するものとなっているか，それらの活動を行う
組織に対してどのように介護予防を推進してい
くべきか検討するためには，社会活動を目的や
内容の観点から種類別に分け，参加者の介護予
防の知識や心身機能などの特性を調べる必要が
ある。
　そこで本研究では，高齢者の社会活動参加者
に対して介護予防を推進するための基礎資料を
得ることを目的として，都市部在住高齢者にお
ける社会活動参加者の活動の種類別特性を検討
した。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　対象
　平成22年度に東京都A区において，「介護予
防に関する地域調査」を区内の高齢者の介護予
防に関わる実態を把握する目的で実施した12）。
要介護認定者を含む65歳以上の高齢者人口の約
10％にあたる3,500名の男女を居住地区別，男
女別で層化のうえ無作為に抽出し，介護予防や
地域包括支援センターの認知，主観的健康感や
基本チェックリストなどの健康状態，移動能力，
外出頻度等の生活状況，基本属性などについて
調査用紙を郵送して回答を依頼した。
　なお，調査の趣旨を説明する文書を調査用紙
に同封し，データは統計学的に処理され個人を
特定されることはないこと，学術的な目的ある
いは区の介護予防事業計画策定の目的以外には

図 1　社会活動参加状況（ｎ＝1,485）
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Ｇ
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A. 地域社会活動のみに参加

B. 地域社会活動＋その他活動

C. 地域社会活動＋個人社会活動

D. すべての活動

E. 個人社会活動のみに参加

F. 個人社会活動＋その他活動

G. その他活動のみに参加

いずれかの活動に参加：851名（分析対象者の57.3%）

H.  いずれも不参加：634名（分析対象者の42.7%）
(参加者に占める%）

地域社会活動をし
ている者185名
(21.7%)

個人社会活動をし
ている者545名
(64.0%)

Ｂ
38名
(4.5%)

Ｄ
42名
(4.9%)

Ｅ
299名
(35.1％)

使用しないことの説明を加え
書面にて同意を得た。なお，
調査用紙は名前や住所等は記
載せず回収した。
　調査用紙の回収期間は，平
成23年 3 月 4 日～同年 4月 1
日までの約 1カ月であった。
回収は1,902件（回収割合
54.3％），有効回答票（少な
くとも 1つの設問に回答）は
1,886件（ 有 効 回 答 割 合
53.9％）であった。分析対象
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は，要支援・要介護者を除く1,485名（有効回
答票の78.7％）とした。

（ 2）　分析項目
　本研究では調査項目のうちの，社会活動参加

表 1　各群の内訳
（単位　名）

総数 男性 女性 不明

地域社会活動参加群 A+B 99 57 40 2
不参加群 E+F+G+H 1 300 522 750 28
個人社会活動参加群 E+F 459 146 305 8
不参加群 A+B+G+H 940 433 485 22

表 2　地域社会活動参加者と不参加者の比較
（単位　名）

全体
（n=1,399）

地域社会活動
2検定参加

(n=99)
%

不参加
(n=1,300)
%n %

基本属性
　年齢（高齢期区分） n.s.
　　前期高齢者 792 56.9 50.5 57.4 
　　後期高齢者 599 43.1 49.5 42.6 
　性別 p＜0.01
　　男性 579 42.3 58.8 41.0 
　　女性 790 57.7 41.2 59.0 
　最終学歴 p＜0.01
　　高卒以下 666 48.2 70.5 46.6 
　　専門・短大・大卒以上 715 51.8 29.5 53.4 
　世帯構成 p＜0.01
　　高齢者のみ世帯 916 65.9 49.0 67.2 
　　それ以外 473 34.1 51.0 32.8 
　暮らし向き n.s.
　　ふつう・余裕がある 384 27.5 19.4 28.2 
　　苦しい 1 010 72.5 80.6 71.8 
介護予防の知識
　介護予防の認知 n.s.
　　知っている 724 55.1 63.3 54.4 
　　知らない 591 44.9 36.7 45.6 
　地域包括支援センターの認知 p＜0.01
　　知っている 430 31.8 50.5 30.4 
　　知らない 923 68.2 49.5 69.6 
　二次予防事業対象者該当の有無 n.s.
　　非該当 954 68.9 69.4 68.9 
　　該当 430 31.1 30.6 31.1 
健康に対する意識
　体の衰えを予防できる自信 n.s.
　　自信がある 768 57.0 61.3 56.7 
　　自信がない 580 43.0 38.7 43.3 
　主観的健康感 n.s.
　　健康 1 097 81.1 81.9 81.0 
　　健康ではない 256 18.9 18.1 19.0 
　健診受診の有無 n.s.
　　受診あり 730 53.9 63.8 53.2 
　　受診なし 624 46.1 36.2 46.8 
心身の健康状態
　移動能力 n.s.
　　高い 1 275 95.3 94.5 95.3 
　　低い 63 4.7 5.5 4.7 
　外出頻度 n.s.
　　高い 998 72.6 71.4 72.7 
　　低い 377 27.4 28.6 27.3 
　孤立感 n.s.
　　なし 1 230 89.5 92.9 89.2 
　　あり 145 10.5 7.1 10.8 

状況，基本属性，介護予防に関する知識，健康
に対する意識，心身の健康状態についての項目
を分析に使用した。
　1)　社会活動参加状況
　「月に 1 回以上参加しているようなグループ
や団体がありますか？」の質問に対し，①「町
内会や自治会」，②「老人会，老人クラブ」，③
「趣味・スポーツ・学習サークルや自主グルー
プ」，④「ボランティア団体や市民活動団体・
NPO」，⑤「同窓会や退職者の会（職場のOB
会など）」，⑥「その他のグループや団体」，⑦

「特にない」の 7件法で複数回答を求め
た。そのうち①と②を「地域社会活動」，
③を「個人社会活動」，④～⑥を「その
他の活動」と分類し，①または②を選択
した者を地域社会活動参加群，③を選択
した者を個人社会活動参加群とした。地
域社会活動と個人社会活動の両方を重複
して選択したものは除いた（図 1）。
　地域社会活動参加群は99名（男性57名，
女性40名，不明 2名），不参加群は1,300
名（男性522名，女性750名，不明28名）
であった。個人社会活動参加群は459名
（男性146名，女性305名，不明 8 名），
不参加群は940名（男性433名，女性485
名，不明22名）であった（表 1）。
　2)　基本属性
　性別，年齢，最終学歴，世帯構成，暮
らし向きの項目を使用した。
　年齢に関しては，65歳以上74歳以下を
前期高齢者，75歳以上を後期高齢者の 2
値に変換した。最終学歴については，
「学校へは行かなかった」「尋常小学校，
高等小学校卒，新制中学校卒」「旧制中
学校卒，高等女学校卒，新制高等学校
卒」「旧制高等学校卒，専門学校卒，新
制短大・高専卒，専修学校卒」「大学・
大学院卒」の 5 件法で回答を求め，「高
卒以下」と「専門・短大・大卒以上」の
2値に変換した。世帯構成については，
「ひとり暮らし」「配偶者と二人暮ら
し」「それ以外」の 3 件法で回答を求め，
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「高齢者のみ世帯」と「それ以外」の 2値に変
換した。暮らし向きについては，「かなり苦し
い」「やや苦しい」「ふつう」「やや余裕があ
る」「余裕がある」の 5件法で回答を求め，「苦
しい」と「ふつう・余裕がある」の 2値に変換
した。
　3)　介護予防に関する知識
　介護予防の認知，地域包括支援センターの認
知，基本チェックリスト該当についての項目を
使用した。以降の項目は先行研究12）と同じ方法
で聴取した。認知に関しては「知らない」と

「知っている」の 2値に変換した。
　4)　健康に対する意識
　体の衰えを予防できる自信，主観的健康感，
健診受診の有無についての項目を使用した。自
信については，「自信がない」と「自信がある」，
主観的健康感については，「健康」と「健康で
はない」の 2値にそれぞれ変換した。
　5)　心身の健康状態
　移動能力，外出頻度，孤立感についての項目
を使用した。移動能力は，「自転車，車，バス，
車を使ってひとりで外出できる」と「それ以

外」，外出頻度については，「毎日 1回以
上」と「それ以外」の高い群と低い群の
2値にそれぞれ変換した。孤立感につい
ては，「孤立感あり」と「なし」の 2 値
に変換した。

（ 3）　統計解析
　地域社会活動および個人社会活動それ
ぞれの参加群と不参加群と，分析項目2）
～5）の関係をクロス集計にて分析し，
参加群の特性を検討した。統計学的な判
断基準には 2検定を用いた。
　さらに，地域社会活動および個人社会
活動それぞれの参加の有無を従属変数，
2検定により参加の有無と統計学的に有
意な関連が認められた項目を独立変数と
した多重ロジスティック解析を行い，変
数減少法により独立した要因を抽出した。
　すべての統計解析にはPASW Stati-
stics 18.0Jを用い，有意水準は 5％未満
とした。

Ⅲ　結　　　果

（ 1）　参加群と不参加群との比較
　1)　地域社会活動（表 2）
　地域社会活動参加不参加と各項目との
関連について 2検定を行ったところ，参
加群は不参加群に比べ，男性（ｐ＜0.01），
高卒以下（ｐ＜0.01），高齢者のみ世帯
ではない（ｐ＜0.01），地域包括支援セ

表 3　個人社会活動参加者と不参加者の比較
（単位　名）

全体
（n=1,399）

個人社会活動
2検定参加

（n=459)
%

不参加
(n=940)
%n %

基本属性
　年齢（高齢期区分） n.s.
　　前期高齢者 792 56.9 59.8 55.5
　　後期高齢者 599 43.1 40.2 44.5
　性別 p＜0.01
　　男性 579 42.3 32.4 47.2
　　女性 790 57.7 67.6 52.8
　最終学歴 p＜0.01
　　高卒以下 666 48.2 35.7 54.4
　　専門・短大・大卒以上 715 51.8 64.3 45.6
　世帯構成 p＜0.01
　　高齢者のみ世帯 916 65.9 71.5 63.2
　　それ以外 473 34.1 28.5 36.8
　暮らし向き p＜0.01
　　ふつう・余裕がある 384 27.5 36.6 23.1
　　苦しい 1 010 72.5 63.4 76.9
介護予防の知識
　介護予防の認知 p＜0.05
　　知っている 724 55.1 59.6 52.7
　　知らない 591 44.9 40.4 47.3
　地域包括支援センターの認知 n.s.
　　知っている 430 31.8 34.7 30.3
　　知らない 923 68.2 65.3 69.7
　二次予防事業対象者該当の有無 p＜0.01
　　非該当 954 68.9 77.8 64.6
　　該当 430 31.1 22.2 35.4
健康に対する意識
　体の衰えを予防できる自信 p＜0.01
　　自信がある 768 57.0 65.3 52.8
　　自信がない 580 43.0 34.7 47.2
　主観的健康感 p＜0.01
　　健康 1 097 81.1 89.1 77.1
　　健康ではない 256 18.9 10.9 22.9
　健診受診の有無 n.s.
　　受診あり 730 53.9 56.0 52.9
　　受診なし 624 46.1 44.0 47.1
心身の健康状態
　移動能力 p＜0.01
　　高い 1 275 95.3 99.3 93.2
　　低い 63 4.7 0.7 6.8
　外出頻度 p＜0.01
　　高い 998 72.6 80.6 68.7
　　低い 377 27.4 19.4 31.3
　孤立感 p＜0.01
　　なし 1 230 89.5 92.5 87.9
　　あり 145 10.5 7.5 12.1
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ンターを知っている（ｐ＜0.01）の割合が有意
に高かった。
　2)　個人社会活動（表 3）
　個人社会活動参加群は，不参加群に比べ，女
性（ｐ＜0.01），専門・短大・大卒以上（ｐ＜
0.01），高齢者のみ世帯（ｐ＜0.01），暮らし向
きがふつう・余裕がある（ｐ＜0.01），介護予
防を知っている（ｐ＜0.05），二次予防事業対
象非該当（ｐ＜0.01），体の衰えを予防できる
自信がある（ｐ＜0.01），主観的健康感が健康
（ｐ＜0.01），移動能力が高い（ｐ＜0.01），外
出頻度が高い（ｐ＜0.01），孤立感がない（ｐ
＜0.01）の割合が有意に高かった。

（ 2）　参加者に関連する要因
　1)　地域社会活動（表 4）
　多重ロジスティック解析の結果，性別，最終
学歴，世帯構成，地域包括支援センターの認知
が独立した因子として抽出された。Hosmer-
Lemeshow検定による適合度は 2＝6.656，ｐ
＝0.354であった。
　それぞれのオッズ比は，「女性」に対して
「男性」が3.31倍（95 ％ 信頼区間（CI）：
2.06-5.33），「専門・短大・大卒以上」に対し
て「高卒以下」が3.19倍（同1.95-5.22），「高
齢者のみ世帯」に対して「それ以外」が2.18倍
（同1.39-3.42），「地域包括支援センターを知
らない」者に対して「知っている」者が2.48倍
（同1.57-3.92）と参加群において確率が高

かった。
　2)　個人社会活動（表 5）
　性別，最終学歴，世帯構成，主観的健康感，
移動能力が独立した因子として抽出された。
Hosmer-Lemeshow検定による適合度は 2＝
2.162，ｐ＝0.976であった。
　「男性」に対して「女性」が2.84倍（95％
CI：2.16-3.73），「高卒以下」に対して「専
門・短大・大卒以上」が2.11倍（同1.60-2.78），
「高齢者のみ世帯以外」に対して「高齢者のみ
世帯」が1.36倍（同1.03-1.79），「暮らし向き
が苦しい」者に対して「ふつう・余裕がある」
と回答した者が1.50倍（同1.14-1.99），「主観
的健康感が健康ではない」者に対して「健康」
と回答した者が1.80倍（同1.23-2.63），「移動
能力が低い」に対して「高い」が7.46倍（同
2.24-24.85），「外出頻度が低い」者に対して
「高い」と回答した者が1.48倍（同1.08-2.03）
と参加群において確率が高かった。

Ⅳ　考　　　察

　本研究では，基本属性，介護予防に関する知
識，健康に対する意識，および心身の健康状態

表 4　地域社会活動参加者に関連する要因のオッズ比

N オッズ比
オッズ比の95%信頼区間

下限 上限

性別
　女性 790 1.00 
　男性 579 3.31 2.06 5.33 **
最終学歴
　専門・短大・大卒以上 715 1.00 
　高卒以下 666 3.19 1.95 5.22 **
世帯構成
　高齢者のみ世帯 916 1.00 
　それ以外 473 2.18 1.39 3.42 **
地域包括支援センターの認知
　知らない 923 1.00 
　知っている 430 2.48 1.57 3.92 **

注　*p<0.05，**p<0.01

表 5　個人社会活動参加者に関連する要因のオッズ比

N オッズ比
オッズ比の95%信頼区間

下限 上限

性別
　男性 579 1.00 
　女性 790 2.84 2.16 3.73 **
最終学歴
　高卒以下 666 1.00 
　専門・短大・大卒以上 715 2.11 1.60 2.78 **
世帯構成
　それ以外 473 1.00 
　高齢者のみ世帯 916 1.36 1.03 1.79 *
暮らし向き
　苦しい 1 010 1.00 
　ふつう・余裕がある 384 1.50 1.14 1.99 **
主観的健康感
　健康ではない 256 1.00 
　健康 1 097 1.80 1.23 2.63 **
移動能力
　低い 63 1.00 
　高い 1 275 7.46 2.24 24.85 **
外出頻度
　低い 377 1.00 
　高い 1 121 1.48 1.08 2.03 *

注　*p<0.05，**p<0.01
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などの要因に注目して，大規模住民調査により，
地縁を中心とした地域社会活動参加者と個人の
価値観を中心とした個人社会活動参加者の特性
を明らかにし，都市部における介護予防を推進
するための基礎資料とすることを目的とした。
　本研究の調査対象における社会活動の参加状
況は，いずれかの活動に参加している者が
57.3％と，参加している者の方が多かった。参
加者のうち地域社会活動の参加に回答した者は
21.7％で，個人社会活動の参加に回答した者
64.0％と比較すると参加率が低かった（図 1）。
平成20年度の内閣府による「高齢者の地域社会
への参加に関する意識調査」13）において，参加
している組織は「町内会・自治会」が40.9％と
最も高く，次いで「趣味のサークル・団体」が
20.2％，「健康・スポーツのサークル・団体」
が16.8％，「老人会」が14.5％となっており，
全国の調査と比較すると，本研究対象者では地
域社会活動参加者の比率が低く，個人社会活動
参加者の比率は高い傾向が認められた。東京都
福祉保健局の「団塊世代・元気高齢者地域活性
化推進協議会最終報告書」において，東京都は
サラリーマン世帯が多いことや核家族世帯や単
独世帯が多いことなどの要因から地域コミュニ
ティが他の地域と比べて形成されにくい状況に
あることが指摘されているが14），地域社会活動
参加者の比率が少ないことは，本研究が対象と
した都市部の特徴である可能性がある。
　地域社会活動参加者と個人社会活動参加者に
関連する要因に関しては，基本属性の 3 項目
（性別，学歴，世帯構成）において，対照的な
結果が得られた。地域社会活動については，男
性が約3.3倍，学歴が高卒以下の者が約3.2倍，
高齢者のみ世帯ではない者が約2.2倍，参加者
の割合が高いという結果が示された。一方，個
人社会活動では，女性が約2.8倍，学歴が専
門・短大・大卒以上が約2.1倍，高齢者のみ世
帯の者が約1.4倍，参加者の確率が高いという
結果が示された。内閣府の調査においても13），
男性の参加している組織は「町内会・自治会」
「退職者の会」，女性は，「趣味のサークル・団
体」が多く，この結果は全国的な傾向と考えら

れる。介護予防事業や保健事業などの自発的な
参加希望者を募った健康教室などにおいては，
女性の参加者が多く，男性が少ないことが指摘
されているが15）16），男性は地域社会活動への参
加意向は女性に比べて高いので13），男性に対し
ては町内会などの組織を通して，介護予防活動
への参加を促すことが有効であろうと考えられ
た。
　個人社会活動の参加には学歴が高いこと，地
域社会活動の参加には低いことが関連していた。
さらに，個人社会活動においては，暮らし向き
がふつう以上であることも関連していた。安
田17）は大都市の団地住民を対象に行った調査に
おいて，個人社会活動にあたる娯楽などのグ
ループ活動の参加に学歴が高いことが関わって
いるという本研究と同様の結果を報告している。
学歴や所得と個人のもつネットワークとの関係
を検討した研究によると，学歴や所得の高い者
ほど中遠距離の友人数が多く，近隣とのネット
ワークよりも地理的に分散したネットワークを
優先して保持している可能性がある18）。一方で，
社会活動の参加には世帯構成も関連しており，
地域社会活動参加者では，子どもや孫などの同
居家族の存在が近隣とのネットワーク構築の
きっかけとなり，地域との地縁的つながりを形
成していると考えられた。すなわち，社会活動
の参加にはネットワークが重要であり，社会活
動への参加を促すためには学歴や暮らし向きや
世帯構成を考慮したネットワーク構築支援が必
要であると考えられた。
　介護予防に関する知識については，地域社会
活動では地域包括支援センターを知っている者
が約2.5倍参加者の確率が高かった。これは地
域包括支援センターと町内会，自治会，老人会
などの地域に根差した組織との連絡体制が整備
されてきており，地域包括支援センターからこ
れらの組織に対し，介護予防の普及啓発活動を
実施しやすい状況になってきていることを示唆
していると考えられる。しかし，地域社会活動
参加者では，心身機能と関連する項目との関連
は認められておらず，心身機能向上を目指した
介護予防の介入を行っていく必要があると考え
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られた。
　一方で，個人社会活動参加者では，主観的健
康感や移動能力や外出頻度などの心身機能と関
連する項目との関連が認められ，主観的健康感
が高いことが約1.8倍，移動能力が高いことが
約7.5倍，外出頻度が高いことが約1.5倍と参加
群において高かった。先行研究においても主観
的健康感と娯楽などのグループ活動との関連は
報告されており17），個人社会活動の参加者は健
康状態が比較的良好で，心身機能が高い者が参
加している傾向があることが示された。従って，
個人社会活動への参加は心身機能が高いことを
裏付けるものであるが，その活動を中断した場
合には，心身機能向上を目指した介護予防の介
入を行う必要があることが示唆された。

Ⅴ　結　　　語

　地域社会活動参加者では，心身機能と関連す
る項目との関連は認められず，心身機能向上を
目指した介護予防の介入を行っていく必要があ
ると考えられた。個人社会活動の参加者は健康
状態が比較的良好で，心身機能が高い者が参加
している傾向があることが示されたが，その活
動を中断した場合には，心身機能向上を目指し
た介護予防の介入を行う必要があることが示唆
された。
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