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原 著

サービス付き高齢者向け住宅の評価指標の開発の試み： 

社会参加とコミュニケーションに焦点をあてて
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目的　サービス付き高齢者向け住宅（以下， サ高住）のサービスの質を高め， 入居者に良い環境を

提供するには， 住宅環境と提供されたサービスの評価に有用な指標の開発が重要である。本

研究では， サ高住評価指標を作成し， 施設・個人レベルを分析単位とし， それらと入居者の

健康・ウェルビーイングとの関連を検証することで， サ高住評価に有用な指標の開発を目的

とした。

方法　2023年 2～3 月に積水ハウスシャーメゾン PM 東京株式会社が運営するサ高住「グランドマ

スト」39施設で実施されたアンケート調査データを用いた。個人レベルでは65歳以上の入居

者1,085人， 施設レベルでは回答者が20人以上の25施設を分析対象とした。アウトカム指標

は， 3 つの健康指標（うつ， 認知症リスク， フレイル）および 9 つのウェルビーイング指標

（幸福感・生活満足度， 身体的・精神的健康， 人生の価値・目的， 密接な社会関係）の計12指
標である。サ高住評価指標として， 高齢者にやさしい都市・コミュニティの指標を参考に，

社会参加， コミュニケーションと情報， 屋外スペースと建物， 交通， 住宅に関する28指標を

用いた。施設レベルでは分析単位を施設とし， 2 値化した各指標の割合を用い， Spearman の

順位相関分析（有意水準 5 %）を実施した。個人レベルでは， 年齢， 性別などを調整変数とし

て， 連続変数のアウトカム指標に対して重回帰分析， 二値のアウトカム指標については修正

ポアソン回帰分析（有意水準 5 %）を実施した。両レベルで望ましい関連を示した健康・ウェ

ルビーイング指標数に基づいて， サ高住評価指標の重要度を「重要」「参考」「限定」に分類し

た。

結果　28サ高住評価指標のうち， 施設レベルでは16指標（57.1%）， 個人レベルでは23指標（82.1%）

が， 健康・ウェルビーイングの全12指標のうち少なくとも一つの指標と有意な望ましい関連

を示した。両レベルで共通して望ましい関連を示した指標は14指標（50.0%）であった。その

うち 8 指標が「重要」， 4 指標が「参考」， 2 指標が「限定」に分類された。

結論　「重要」指標となった社会参加（スポーツの会， 趣味の会， 学習・教養サークル， 特技や経

験を他者に伝える活動）， コミュニケーションと情報（笑い， 交流する友人がいる， 家族以外

の人と話す）， 住宅（自分の居室が良い）の 8 指標がサ高住評価指標として有用である可能性

が示唆された。
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Ⅰ 緒 言

世界では高齢化が急速に進行しており， 2050年ま

でには世界人口の 6 人に 1 人（16%）が65歳以上と

予測され1)， 多くの高齢者が都市部で生活すること

になる2)。健康的な高齢化（Healthy ageing）を促進

し， 健康寿命を延伸して， 高齢者の生活の質を向上
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させるためには， 高齢者にやさしい都市環境の整備

が必要である。世界保健機関は2023年に「高齢者に

やさしい都市・コミュニティ（AFCC：Age-Friendly 
Cities and Communities）のための国家のプログラム」

に関する新しいガイドブックを発表した3)。AFCC
は，「社会参加」「尊敬と社会的包摂」「地域社会の

支援と保健サービス」「コミュニケーションと情報」

「市民参加と雇用」「屋外スペースと建物」「交通」

「住宅」という 8 つの領域から構成されており， 多

様性や包摂性を重視した上で， 人々が年齢や能力に

関わらず必要なサービスにアクセスでき， 自分らし

い生活が送れることを目指している3)。そして， 健

康とウェルビーイングは最終的な目標として位置づ

けられている3)。

AFCC の中で重要な 8 つの領域の一つが「住宅」

である。住宅環境は， 高齢者の健康およびウェル

ビーイングに影響を与える。高齢化率が世界で最も

高い（2024年時点で29.3%）日本4) でも， 単身の高

齢者や夫婦のみの世帯が増加しており5)， 安心して

生活するための介護・医療と連携した高齢者支援

サービスを提供する住宅へのニーズが高まってい

る。このような社会背景の下， 2011年に「高齢者の

居住の安定確保に関する法律（高齢者住まい法）」

が改正され， サービス付き高齢者向け住宅（以下，

サ高住）登録制度6) が創設された。サ高住とは， バ

リアフリー構造等のハードと状況把握・生活相談

サービスを備えた高齢者にとって安心な住まいであ

る7)。サ高住の数は年々増加しており， 2025年 4 月

末時点で， 約29万戸が登録された8)。

サ高住入居者は， 介護施設のように日常的な施設

介護サービスを受けているわけではなく， 自立した

生活を営んでいる一方で， 地域在住高齢者とは異な

り， 見守りや生活支援といった一定のサービスを受

けながら生活している。そのため， 既存研究の知見

を直接的に外挿することは困難であり， サ高住入居

者に特化した視点での検討が求められる。

こうした背景から， サ高住が提供するサービスの

質を向上させるためには， 住宅やサービスを評価す

る仕組みの構築が不可欠であると指摘されてき

た9)。この仕組みは， 行政による政策形成や運営事

業者による質的改善に資するだけでなく， 入居者自

身にとっても， より良い住環境の選択や満足度の向

上につながる重要な基盤となる。しかし， 日本国内

においては， サ高住のサービス内容や生活環境を体

系的に評価する指標の開発に関する研究は見られ

ず， とくに高齢者の QOL（Quality of Life）向上に

おいて社会参加やコミュニケーションは重要な要素

であるが， それらを含む評価指標の整備は十分では

ない。また， これらの評価指標と入居者の健康や

ウェルビーイングとの関連に着目したエビデンスは

限られている。施設レベルの分析のみでは， エコロ

ジカルファラシー（集団レベルで認められる関連

が， 個人レベルには当てはまらない現象）のリスク

があるため， 個人レベルでの検証も不可欠である。

加えて， 各指標が個人への介入対象として有用かど

うかを検討する観点からも， 個人レベルの分析は重

要である。そこで， 本研究では AFCC のフレーム

ワークに基づき， サ高住の住宅環境および提供され

るサービスに関する指標（以下， サ高住評価指標）

を作成し， 入居者の健康・ウェルビーイングとの関

連を施設レベルと個人レベルの両面から探索的に検

討し， サ高住評価指標を開発することを目的とす

る。これらの指標は， 今後のサ高住のサービス評価

や高齢者向け住宅の制度設計への活用が期待され

る。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 研究デザイン
本研究は横断的観察研究であり， サ高住評価指標

（プロセス指標）と， 入居者の健康状態やウェルビー

イング（アウトカム指標）との関連に着目した。

2. 分析対象者
積水ハウスシャーメゾン PM 東京株式会社が運営

するサ高住「グランドマスト」は， 東京都， 神奈川

県を含む全国 9 都道府県にあり， 住宅の提供に加

え， 入居者の幸福度向上を目的に， 運動（体操教

室）や食事（食堂・料理）などの生活支援サービス

を提供している。2023年 2～3 月に， 同社により

「グランドマスト」39施設の入居者を対象に， 暮ら

しの居心地良さの評価を目的とした自記式質問紙調

査が実施された。入居者1,700人に対して， 個人属

性， 健康状態， ウェルビーイング等に関する調査票

が配布され， 1,108人（有効回答率65.2%）から回答

を得た。本研究では， その調査データを用いて分析

を行った。個人レベルでは， 研究利用未同意者の 6
人および65歳未満の17人を除いて， 分析対象者は

1,085人（平均年齢±標準偏差：83.9±6.5歳）で

あった。施設レベルでは， 測定誤差を小さくするた

めに， 回答数が20人未満の施設を除く， 25施設

（883人， 平均年齢：83.7±6.5歳）を分析対象とし

た。

3. 健康・ウェルビーイング指標（アウトカム 
指標）

アウトカム指標のうち， 健康指標にはうつ， 認 
知症リスク， フレイルの 3 指標を用いた。うつは老

年期うつ病評価尺度（GDS : Geriatric Depression 
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Scale， 0～15点）において 5 点以上を「うつあり」

と定義した10)。認知症リスクは， 認知症の発症に関

わる13指標（年齢75歳以上， うつ傾向， 物忘れの頻

度， 社会的交流の欠如， 日常生活動作の制限など）

から構成される認知症リスク得点に基づき， スコア

が 7 点以上の者を「認知症リスクあり」と定義し

た11)。フレイルについては基本チェックリストにお

いて 8 指標以上を「フレイルあり」12) と定義した。

ウェルビーイング指標については， ハーバード大

学で開発された Human Flourishing の測定方法13) を

参考に評価した。①幸福感・生活満足度， ②身体

的・精神的健康， ③人生の価値・目的， ④密接な社

会関係の 4 つのドメイン各 2 指標（計28指標）に加

え， 先行研究14) を踏まえて生きがいを③人生の価

値・目的のドメインに追加して計 9 指標で評価した

（表 S1）。各指標は 0～10の段階（10が最も理想的

な良い状態で， 0 が最も悪い状態）で評価した。個

人レベルでは， ウェルビーイング指標は 0～10点の

連続値として扱った。一方で， 施設レベルでウェル

ビーイング指標の割合を算出するため， 各指標を 2
値化した。カットオフ値は， 幸福感に関する先行研

究15,16) を参考に， 0～7 点を「低い」， 8 点以上を「高

い」と定義した。なお， ほかのウェルビーイング指

標については， 既存研究における適切なカットオフ

値が明確に示されていないため， 幸福感と構造的に

類似する点を考慮し， 同様の基準を適用した。

4. サ高住評価指標（プロセス指標）
サ高住は， 専門的なケアや医療支援を日常的に提

供する福祉・介護施設とは異なり， 高齢者が自立し

た生活を送る「住まい」である同時に， 地域社会と

のつながりの中で生活支援サービスを受ける場でも

あり， その特性から多面的な視点での評価が求めら

れる。こうした背景を踏まえ， 本研究では， 高齢者

にやさしい都市・コミュニティの実現に向けて幅広

い生活領域を包括的に捉えるAFCCのフレームワー

クが， サ高住の評価に適していると判断し， これを

参照した。

サ高住評価指標は， 事前に実施された調査票に含

まれる項目をもとに， AFCC の提唱する 8 つの領域

に照らして整理・分類を行った。調査票の内容と対

応する 5 領域（「社会参加」「コミュニケーションと

情報」「屋外スペースと建物」「交通」「住宅」）に該

当する計28項目を， サ高住のプロセス評価指標とし

て用いた。①社会参加（9 指標）としては， ボラン

ティア， スポーツの会， 趣味の会， 老人クラブ， 町

内会・自治会， 学習・教養サークル， 通いの場（施

設内の体操教室を含む）， 特技や経験を他者に伝え

る活動， 収入のある仕事について， 先行研究15) を

参考に， それぞれ月 1 回以上参加する場合を「参加

あり」と定義した。②コミュニケーションと情報

（10指標）としては， 月 1 回以上声を出して笑う

（笑い）， 月 1 回以上友人知人と会う（友人と会う），

1 か月間交流する友人が10人以上（友人の数）， 月

1 回以上家族以外の人と話す（家族以外の人と話

す）， 年 1 回以上の他者と一緒に食事をする（共

食）， 趣味がある， 情緒的サポートの受領（心配事

や愚痴を聞いてくれる人がいる）および提供（心配

事や愚痴を聞いてあげる人がいる）， 手段的サポー

トの受領（看病や世話をしてくれる人がいる）およ

び提供（看病や世話をしてあげる人がいる）を用い

た。③屋外スペースと建物（4 指標）としては， 徒

歩圏内に坂や段差がある， 公園や歩道がある， 商

店・施設・移動販売がある， 良い景観が多い， を用

いた。④交通（1 指標）としては， 徒歩圏内に電

車・地下鉄などの駅やバス停があることを用いた。

⑤住宅（4 指標）としては， 自分の居室が良い， コ

ンシェルジュデスクが良い， 食堂が良い， および食

堂の料理が良い， を用いた。個人レベルでは各指標

を 2 値化して用い， 施設レベルでは各指標の割合を

算出して用いた。

5. 統計解析
記述統計は， 変数ごとの有効値を用いて平均値や

割合を算出した。回帰分析（施設および個人レベ

ル）は， 各モデルに必要な変数の値が欠測していな

い complete-case analysis により実施した。

施設レベル分析では， 分析単位を施設とし， 各サ

高住評価指標および健康・ウェルビーイング指標

（高い群）の割合を集計し， Spearman の順位相関係

数 ρ（有意水準 5 %）を求めた。

個人レベル分析では， アウトカムを健康・ウェル

ビーイングの12指標（健康指標は 2 値， ウェルビー

イング指標は連続値）， 説明変数をサ高住評価指標

（2 値）， 調整変数を年齢， 性別， 同居人数， 就労，

等価所得， 要介護度（要支援・要介護認定を受けて

いない， 要支援・要介護認定を受けている）， 教育

歴， 主観的健康感， 資産， Body Mass Index， 日常

生活動作， 治療中の疾患とし， 健康指標に対してロ

バスト分散を用いた修正ポアソン回帰分析を， ウェ

ルビーイング指標に対して重回帰分析を実施し， 回

帰係数 B と有病割合比（PR : Prevalence Ratio）お

よび95% 信頼区間を算出した（有意水準 5 %）。

サ高住に求められる評価指標は， 入居者の包括的

な健康およびウェルビーイングの向上に資するもの

であることが望ましい。したがって， 本研究では，

施設・個人の両レベルにおいて同一の特定のアウト

カムとの一致を求めるのではなく， 健康・ウェル
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ビーイング指標全体との関連に着目した。そこで，

施設・個人の両レベルにおいて， 12の健康・ウェル

ビーイング指標と一つ以上有意に保護的な関連（以

下， 望ましい関連）が確認されたサ高住評価指標を

抽出し， 関連した健康・ウェルビーイング指標の数

に基づいて， サ高住評価指標の重要度を「重要」

「参考」「限定」の 3 段階に分類した。「重要」は関

連指標数が10以上，「参考」は 5 以上10未満，「限

定」は 5 未満と定義した。

本研究の統計学的分析には R version 4.4.3を用い

た。

6. 倫理的配慮
本研究は千葉大学医学研究院倫理審査委員会（受

付番号：M10166；承認年月日：2022年12月 8 日）

の承認を得て実施した。データの学術的な利用に関

する同意を確認した上で， 同意の回答が得られた者

のみのデータを使用した。

Ⅲ 研 究 結 果

1. 対象者の属性
施設レベルの分析対象者は25施設（883人， 平均

年齢：83.7±6.5歳）であった。表 1 に個人レベル

の対象者属性を示した。分析対象者1,085人（平均

年齢：83.9±6.5歳）のうち， 女性は約 7 割を占め

（n＝753）， 約半数の回答者は13年以上の学歴を有し

ていた（n＝531）。施設・個人レベルのサ高住評価

指標および健康・ウェルビーイング指標の記述統計

を表 2 に示した。

2. 施設レベルでの各サ高住評価指標の割合と健
康・ウェルビーイング指標の割合との関連

図 1 が示すように， 施設レベルでは全28サ高住評

価指標のうち， 16指標（57.1%）において， 1 つ以

上の健康・ウェルビーイング指標（高い群の割合）

に対し， 肯定的に回答した入居者の割合との望まし

い関連が認められた。95% 信頼区間を含む相関係

数の詳細は， 補足資料（表 S2）を参照。

社会参加では， ボランティア， スポーツの会， 趣

味の会， 学習・教養サークル， 特技や経験を他者に

伝える活動への月 1 回以上の参加者の割合が， 1 つ

以上のウェルビーイング指標の高い群の割合に対し

て有意な関連を示した（ρ：0.40～0.70）。そのう

ち， スポーツの会， 学習・教養サークル， 特技や経

験を他者に伝える活動への参加割合は， 健康指標の

うつ割合とも望ましい関連が見られた（ρ：－0.63～
－0.43）。
コミュニケーションと情報では， 笑い， 友人の

数， 家族以外の人と話す， 共食， 趣味， 情緒的サ

ポートの受領， 手段的サポートの提供の回答者の割

合が， 1 つ以上のウェルビーイング指標の高い群 
の割合に対して有意な関連を示した（ρ：0.40～
0.61）。そのうち， 友人の数， 趣味， 手段的サポー

トの提供の割合が， 健康指標の認知症リスク割合と

表 1 個人レベルで対象者の属性（n ＝ 1,085）

平均 標準偏差

年齢（歳） 83.9 6.5
等価所得（万円） 256.6 158.6
Body Mass Index（kg/m2） 21.5 3.1

n %
性別

男 332 30.6
女 753 69.4

教育歴

10年未満 102 9.4
10～12年 420 38.7
13年以上 531 48.9

その他 10 0.9
欠損 22 2.0

就労状況

していない 994 91.6
している 45 4.1

欠損 46 4.2

日常生活動作

自立 779 71.8
非自立 277 25.5
欠損 29 2.7

主観的健康感

良い 194 17.9
良くない 866 79.8

欠損 25 2.3

治療中の疾患

なし 115 10.6
あり 942 86.8
欠損 28 2.6

資産

1,000万円未満 309 28.5
1,000～5,000万円 470 43.3

5,000万円以上 172 15.9
欠損 134 12.4

要介護度

要支援・要介護認定を受けていない 675 62.2
要支援・要介護認定を受けている 410 37.8

居住状態

独居 953 87.8
同居 132 12.2
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表
2 

施
設
・
個
人
レ
ベ
ル
の
サ
高
住
評
価
指
標
，
健
康
・
ウ
ェ
ル
ビ
ー
イ
ン
グ
指
標
の
記
述
統
計

サ
高
住
評
価
指
標

施
設
レ
ベ
ル
（

n
＝

25
）

個
人
レ
ベ
ル
（

n
＝

1,
08

5）

中
央
値

%
（
四
分
位
範
囲

%
）

最
小

%
最
大

%
n （

%
）

社
会
参
加

（
月

1
回
以
上
参
加
）

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア

6.
5（

0 –1
2.

5）
0.

0
26

.3
73

 (
7.

6)

ス
ポ
ー
ツ
の
会

27
.8
（

15
.4

–36
.1
）

8.
7

48
.5

28
3 
(2

8.
7)

趣
味
の
会

30
.6
（

25
–39

.7
）

3.
8

50
.0

29
4 
(2

9.
7)

老
人
ク
ラ
ブ

3.
8（

0 –5
.6
）

0.
0

26
.3

38
 (

3.
9)

町
内
会
・
自
治
会

0（
0 –2

.6
）

0.
0

8.
3

14
 (

1.
4)

学
習
・
教
養
サ
ー
ク
ル

11
.1
（

7.
1 –1

2.
5）

0.
0

25
.0

10
0 
(1

0.
2)

通
い
の
場
（
体
操
教
室
を
含
む
）

36
.4
（

25
.6

–45
.8
）

11
.5

58
.8

35
3 
(3

5.
0)

特
技
や
経
験
を
他
者
に
伝
え
る
活
動

3.
8（

0 –7
.7
）

0.
0

13
.9

43
 (

4.
3)

収
入
の
あ
る
仕
事

5（
3.

7 –7
.9
）

0.
0

24
.0

57
 (

5.
6)

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
と
情
報

月
1
回
以
上

声
を
出
し
て
笑
う

88
.2
（

83
.3

–93
.1
）

73
.1

96
.8

89
6 
(8

7.
2)

月
1
回
以
上

友
人
知
人
と
会
う

82
.2
（

74
.4

–85
.2
）

65
.4

90
.6

80
0 
(8

0.
6)

1
か
月
間
交
流
す
る
友
人

10
人
以
上

25
（

20
.7

–28
.6
）

0.
0

38
.9

26
1 
(2

4.
6)

月
1
回
以
上
家

族
以
外
の
人
と
話
す

89
.2
（

85
–92

.5
）

76
.9

97
.3

92
8 
(8

8.
3)

年
1
回

以
上
の
共
食

91
.4
（

87
.5

–93
.3
）

79
.2

97
.3

97
0 
(9

0.
6)

趣
味
が
あ
る

88
.9
（

84
.2

–92
）

70
.0

98
.1

88
8 
(8

7.
5)

情
緒
的
サ
ポ
ー
ト
受
領

95
（

92
.9

–95
.8
）

85
.2

10
0.

0
96

9 
(9

4.
1)

情
緒
的
サ
ポ
ー
ト
提
供

85
.7
（

79
.2

–89
.7
）

75
.0

10
0.

0
86

6 
(8

5.
7)

手
段
的
サ
ポ
ー
ト
受
領

85
.2
（

79
.2

–88
.5
）

60
.0

95
.0

84
8 
(8

2.
6)

手
段
的
サ
ポ
ー
ト
提
供

50
（

45
–59

.2
）

28
.1

75
.4

50
5 
(5

1.
7)

屋
外
ス
ペ
ー
ス
と
建
物

徒
歩
圏
内
に
坂
や
段
差
が
あ
る

38
.6
（

27
.3

–75
）

12
.0

90
.0

52
1 
(4

9.
3)

徒
歩
圏
内
に
公
園
や
歩
道
が
あ
る

80
.8
（

64
.9

–88
.2
）

47
.7

10
0.

0
81

8 
(7

6.
8)

徒
歩
圏
内
に
商
店
・
施
設
が
あ
る

90
.5
（

82
.8

–93
.3
）

45
.0

10
0.

0
91

8 
(8

6.
2)

徒
歩
圏
内
に
良
い
景
観
が
多
い

55
.2
（

42
.9

–80
）

12
.5

96
.6

59
9 
(5

9.
2)

交
通

徒
歩
圏
内
に
駅
や
バ
ス
停
が
あ
る

76
.5
（

65
.2

–81
.5
）

30
.2

87
.5

73
2 
(7

1.
4)
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サ
高
住
評
価
指
標

施
設
レ
ベ
ル
（

n
＝

25
）

個
人
レ
ベ
ル
（

n
＝

1,
08

5）

中
央
値

%
（
四
分
位
範
囲

%
）

最
小

%
最
大

%
n （

%
）

住
宅

自
分
の
居
室
が
良
い

90
（

86
.3

–94
.4
）

75
.8

97
.7

91
6 
(9

0.
2)

コ
ン
シ
ェ
ル
ジ
ュ
デ
ス
ク
が
良
い

90
.2
（

85
.3

–93
.6
）

74
.5

10
0.

0
88

1 
(8

8.
0)

食
堂
が
良
い

82
.1
（

75
.8

–90
.5
）

56
.9

96
.2

75
0 
(7

9.
2)

食
堂
の
料
理
が
良
い

78
.3
（

70
–86

.4
）

45
.1

96
.2

70
0 
(7

3.
9)

健
康
指
標

う
つ

31
.8
（

25
–41

.2
）

4.
0

57
.1

27
7 
(3

2.
2)

認
知
症
リ
ス
ク

6.
4（

3.
2 –8

.3
）

0.
0

21
.1

85
 (

12
.2
)

フ
レ
イ
ル

37
.5
（

35
.9

–52
）

26
.5

62
.9

44
0 
(4

3.
3)

8点
以
上
の
中
央
値

%
（
四
分
位
範
囲

%
）

最
小

%
最
大

%
平
均
点
数
（
標
準
偏
差
）

ウ
ェ
ル
ビ
ー
イ
ン
グ
指
標

幸
福
感

61
.1
（

52
.4

–69
.2
）

28
.6

70
.4

7.
66

 (
1.

53
)

生
活
満
足
度

49
.1
（

44
.1

–59
.4
）

14
.3

59
.1

7.
25

 (
1.

76
)

身
体
的
な
健
康

38
.1
（

34
.6

–41
.7
）

30
.0

68
.6

6.
63

 (
1.

96
)

精
神
的
な
健
康

50
（

41
.5

–55
.9
）

15
.8

59
.3

7.
09

 (
1.

89
)

人
生
の
価
値

38
.9
（

33
.3

–46
.2
）

22
.6

66
.7

6.
56

 (
2.

10
)

生
き
が
い

44
（

37
–48

）
20

.0
66

.7
6.

62
 (

2.
17

)

人
生
の
目
的

44
（

36
.4

–50
）

20
.0

66
.7

6.
67

 (
2.

17
)

人
間
関
係
構
築

38
.9
（

34
.8

–48
.5
）

31
.6

66
.7

6.
64

 (
2.

06
)

人
間
関
係
満
足
度

46
.2
（

40
–55

.6
）

33
.3

76
.0

6.
94

 (
2.

08
)

サ
高
住
評
価
指
標
は
サ
ー
ビ
ス
付
き
高
齢
者
向
け
住
宅
の
住
宅
環
境
お
よ
び
提
供
さ
れ
る
サ
ー
ビ
ス
に
関
す
る
指
標
で
あ
る
。

記
述
統
計
は
各
変
数
の
有
効
回
答
に
基
づ
い
て
算
出
し
た
（
欠
損
値
を
除
外
）。

表
2 

施
設
・
個
人
レ
ベ
ル
の
サ
高
住
評
価
指
標
，
健
康
・
ウ
ェ
ル
ビ
ー
イ
ン
グ
指
標
の
記
述
統
計
（
つ
づ
き
）



524 2026年 6 月15日第73巻　日本公衛誌　第 6 号

も望ましい関連が認められた（ρ：－0.43～－0.40）。
屋外スペースと建物では， 良い景観が多いと感じ

ている入居者の割合が， 1 つ以上のウェルビーイン

グ指標の幸福感が高い割合に対して有意な関連を示

した（ρ：0.42）。徒歩圏内に坂や段差があると感じ

ている入居者の割合は， 健康指標のうつ割合に望ま

しい関連が見られた（ρ：－0.46）。
住宅では，「自分の居室が良い」と評価した入居

者の割合が， ウェルビーイング指標の高い群の割合

に対して有意な関連を示した（ρ：0.41～0.59）。ま

た， 健康指標のうつ割合に対しても望ましい関連が

見られた（ρ：－0.40）。
3. 個人レベルでのサ高住評価指標と健康・ウェ
ルビーイングとの関連

図 2 が示すように， 個人レベルでは全28サ高住評

価指標のうち23指標（82.1%）において， 健康・

ウェルビーイング指標と望ましい関連が示した。

95% 信頼区間を含む PR 値や回帰係数の詳細は， 補

足資料（表 S3）を参照。そのうち， 認知症リスク

との関連において， 社会参加（町内会・自治会， 特

技や経験を他者に伝える活動， 収入のある仕事）に

関して， 極端な PR 値（0.000001により小さい）や

広い95% 信頼区間（PR 値4.49， 信頼区間1.17–
17.28， 上限は下限の10倍以上）が見られ， 推定の

安定性を確保するため， これらの結果は図や考察か

ら除外した。

社会参加では， スポーツの会， 趣味の会， 学習・

教養サークル， 通いの場（体操教室を含む）， 特技

や経験を他者に伝える活動への月 1 回以上の参加

が， 1 つ以上のウェルビーイング指標に対して有意

な関連を示した（B：0.26～1.03）。そのうち， ス

ポーツの会， 趣味の会， 学習・教養サークルへの参

加は， 1 つ以上の健康指標に対しても望ましい関連

が見られた（PR：0.34～0.75）。
コミュニケーションと情報では， 笑い， 友人と会

う， 友人の数， 家族以外の人と話す， 共食， 趣味，

図 1 施設レベルでの各サ高住評価指標の割合と健康・ウェルビーイング指標の割合との関連
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情緒的サポートの受領・提供， 手段的サポートの受

領・提供が， 1 つ以上のウェルビーイング指標に対

して有意な関連を示した（B：0.33～1.51）。そのう

ち， 笑い， 友人と会う， 友人の数， 家族以外の人と

話す， 趣味は 1 つ以上の健康指標に対しても望まし

い関連が認められた（PR：0.45～0.80）。
屋外スペースと建物では， 徒歩圏内に公園や歩

道， 商店・施設があること， 良い景観が多いと感じ

ていることが， 1 つ以上のウェルビーイング指標に

対して有意な関連を示した（B：0.23～0.79）。その

うち， 公園や歩道は， 健康指標のフレイルとも望ま

しい関連が見られた（PR：0.72）。
交通では， 徒歩圏内に駅やバス停があることが，

1 つ以上のウェルビーイング指標に対して有意な関

連を示した（B：0.27～0.54）。また， 健康指標のう

つ（PR：0.75）およびフレイル（PR：0.80）とも

望ましい関連が見られた。

住宅では， 居室， コンシェルジュデスク， 食堂，

料理にについて入居者が「良い」と評価した指標

が， 1 つ以上のウェルビーイング指標に対して有意

な関連を示した（B：0.27～1.75）。そのうち， 居室

は， 健康指標のうつ（PR：0.63）およびフレイル

（PR：0.81）とも望ましい関連が見られた。　

4. 施設と個人レベルで共に健康・ウェルビーイ
ング指標に望ましい関連を示したサ高住評価指
標と重要度分類

施設・個人の両レベルで健康・ウェルビーイング

指標に望ましい関連を持つサ高住評価指標は月 1 回

以上の社会参加（スポーツの会， 趣味の会， 学習・

教養サークル， 特技や経験を他者に伝える活動），

コミュニケーションと情報（笑い， 友人の数， 家族

以外の人と話す， 共食， 趣味， 情緒的サポートの受

領， 手段的サポートの受領・提供）， 住宅への満足

度（自分の居室が良い）， 屋外スペースと建物（徒

図 2 個人レベルでのサ高住評価指標と健康・ウェルビーイングとの関連
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歩圏内に景観が多い）の28指標中14指標（50.0%）

であった。

14のサ高住評価指標について， 施設および個人レ

ベルそれぞれで12の健康・ウェルビーイング指標と

有意に望ましい関連を示した指標の合計数に基づい

て， 重要度を 3 段階で分類した（表 3）。「重要」指

標は 8 指標，「参考」指標は 4 指標，「限定」指標は

2 指標に分類された。

Ⅳ 考 察

本研究では， サ高住の施設評価指標を開発するた

めに， 施設および個人レベルで入居者の健康・ウェ

ルビーイング指標に望ましい関連を示すサ高住評価

指標を探索的に検証した。28のサ高住評価指標のう

ち， 施設レベルでは16指標（57.1%）， 個人レベル

では23指標（82.1%）が， それぞれ12の健康・ウェ

ルビーイング指標の 1 つ以上と有意に保護的に関連

を示した。施設・個人の両レベルで健康・ウェル

ビーイング指標に望ましい関連を持つサ高住評価指

標は14指標（50.0%）であった。14指標のうち， サ

高住評価指標に望ましい関連を示した健康・ウェル

ビーイング指標の数をもとにサ高住評価指標の重要

性を判断すると， 8 指標の重要性が高いことが示唆

された。その 8 指標とは， 社会参加（スポーツの

会， 趣味の会， 学習・教養サークル， 特技や経験を

他者に伝える活動）， コミュニケーションと情報

（笑い， 友人の数， 家族以外の人と話す）， 住宅（自

分の居室が良い）であった。また， コミュニケー

ションと情報のうち， 情緒的サポートの受領， 趣味

がある， 共食， 屋外スペースと建物のうち， 徒歩圏

内に景観が多い， の 4 指標については， 評価指標と

して参考価値があると考えられた。一方， コミュニ

ケーションと情報のうち， 情緒的・手段的サポート

の提供の 2 指標は， 評価指標としての有用性は限定

的である可能性が示唆された。以下， 14指標につい

て， 介護予防指標の評価基準17) における検討方法

を参考に， 指標の正確性（健康・ウェルビーイング

指標との関連の再現性）や介入可能性などの視点か

ら， サ高住評価指標としての有用性を考察する。な

お， 本研究ではサ高住独自の特性を踏まえた評価指

標の開発を試みているが， サ高住に関する既存研究

は限られており， 各指標の有用性を考察するにあ

たっては， より多くの知見が蓄積されている地域在

住高齢者やサ高住以外の高齢者住宅入居者を対象と

した研究を主に参照した。加えて， 筆者らによるサ

高住入居者と地域在住高齢者の比較研究では， サ高

住入居者は地域在住高齢者に比べて， 幸福感や生活

満足度， 身体的健康が高く， 外出や友人との交流な

どの社会行動も活発であることを報告しており， サ

高住における社会活動への参加や人とのコミュニ

表 3 施設・個人の両レベルで健康・ウェルビーイング指標と有意な関連を示したサ高住評価指標と重要度分類

サ高住評価指標
施設レベルで有意 
な関連指標数

個人レベルで有意 
な関連指標数

合計 重要度

社会参加

（月 1 回以上参加）

スポーツの会 9 9 18

重要

趣味の会 3 12 15

学習・教養サークル 9 5 14

特技や経験を他者に伝える活動 8 3 11

コミュニケーションと情報

1 か月間交流する友人が10人以上 10 12 22

月 1 回以上笑う 2 11 13

月 1 回以上家族以外の人と話す 1 9 10

住宅 自分の居室が良い 6 11 17

コミュニケーションと情報

情緒的サポートの受領 1 8 9

参考
趣味がある 1 7 8

年 1 回以上の共食 1 5 6

屋外スペースと建物 徒歩圏内に良い景観が多い 1 7 8

コミュニケーションと情報
情緒的サポートの提供 1 1 2

限定
手段的サポートの提供 1 1 2

1）サ高住評価指標はサービス付き高齢者向け住宅の住宅環境および提供されるサービスに関する指標である。
2）「重要」指標は関連した健康・ウェルビーイング指標数が10以上，「参考」指標は 5 以上10未満，「限定」指標は 1
以上 5 未満と定義した。
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ケーションが健康・ウェルビーイングに寄与してい

る可能性が示唆されている18)。

1. 重要指標
サ高住評価指標において， 社会参加（スポーツの

会， 趣味の会， 学習・教養サークル， 特技や経験を

他者に伝える活動）， コミュニケーションと情報（笑

い， 交流する友人がいる， 家族以外の人と話す），

住宅（自分の居室が良い）の重要性が高かった。

社会参加は健康的な高齢化（Healthy ageing）の

促進と関連している19)。地域レベルで， 社会参加割

合の高い地域ではうつ割合が低く20)， うつ症状の悪

化21) が抑制され， 幸福感が高い15) 傾向がある。個

人レベルでの社会参加がうつ発症を予防し22)， 身体

的健康の維持23) や生活満足度の向上19) と関連する

ことが先行研究で報告されている。また， 日本のサ

高住に関する研究では， 施設内で実施される社会参

加活動プログラムが入居者の社会参加を促進する可

能性24) やサ高住での暮らしが介護予防につながる

可能性25) が示唆されている。これらの知見と一致

して， 本研究においても社会参加活動指標が入居者

の複数の健康・ウェルビーイングに望ましい関連を

示しており， サ高住評価において適切かつ重要な指

標と考えられる。

本研究では， 個人レベルにおいて， 1 か月間交流

する友人が10人以上であることが， 健康・ウェル

ビーイング全12指標との望ましい関連を示し， 施設

レベルにおいても健康指標の認知症リスクおよび

ウェルビーイング全 9 指標との望ましい関連が認め

られた。個人レベルでの先行研究においても， 対

面・非対面に関わらず交流がうつ26)・認知症リスク

の軽減27) や高い幸福感28) と関連することが報告さ

れている。また， 笑う頻度は， 社会参加や近隣との

社会的関係を含む社会的交流と正の関連がある29)

ことが報告されており， 笑いはストレスの緩和や免

疫機能の向上30)， 精神的健康の維持31) に寄与すると

も言われている。多くの入居者は， サ高住という新

しい生活環境に移ることで， 家族や友人， 近隣住民

との既存のソーシャルネットワークが希薄化する可

能性が高い32)。これまでの友人や家族との交流を維

持したり， サ高住内で新たな人間関係を構築したり

ことが入居者の健康・ウェルビーイング維持にとっ

て重要な課題であり， 会話や交流に関する指標はサ

高住評価の重要な観点と考えられる。

東京都健康長寿医療センターの報告書33) による

と， 地域在住高齢者にとっての「居場所」として最

も多かったのは， 自分の部屋や家庭であった。高齢

者は， 物理的・心理的に安心できる空間として居室

の重要性を認識しており， 本研究における居室への

満足度と健康・ウェルビーイング指標の関連という

結果と一致している。滞在時間の長い居室に対する

満足度は， サ高住における生活の質を評価する上で

不可欠な視点と考えられる。

2. 参考指標
コミュニケーションと情報のうち， 情緒的サポー

トの受領， 趣味がある， 共食， 屋外スペースと建物

のうち， 徒歩圏内に良い景観が多いも健康・ウェル

ビーイング指標施設・個人レベルともに望ましい関

連を示した。

先行研究では， 個人と地域レベルの情緒的サポー

トの受領はうつや認知機能を含めた要介護リスクに

望ましい関連があることが報告されている34)。個人

の趣味の数が多いほど認知症発症リスクが低い35)

こと， 孤食よりも共食が幸福感を高める16) ことが

先行研究で示されており， 本研究でも同様の結果で

あった。また， 趣味を持つことはうつ症状の軽減や

幸福感・生活満足度の向上を通じて， 高齢者の心身

の健康を促進することが報告されている36)。趣味活

動への参加を促進し， サ高住内の食堂での食事提供

は共食機会を創出し， 入居者の健康・ウェルビーイ

ングに寄与する可能性がある。さらに， 情緒的サ

ポートの受領は， 住居者同士の交流や施設職員との

関わりを通じて促進可能な側面を有しており， サ高

住の環境整備によって改善が期待される指標である

と考えられる。

屋外スペースと建物に関する先行研究では， 徒歩

圏内に魅力的な景色が多いと感じしている人ではフ

レイル発症リスクは低く37)， 緑地が多い地域に暮ら

す高齢者はうつが少ない38)ことが報告されている。

サ高住の立地や周辺環境が入居者の健康やウェル

ビーイングに影響を及ぼす可能性を示唆しており，

徒歩圏内の建造環境がサ高住評価において一定の参

考価値を持つと考えられる。

3. 限定指標
本研究では， コミュニケーションと情報に関する

指標のうち， 情緒的・手段的サポートの提供は， 施

設・個人レベルの両方でウェルビーイング指標のう

ちの「人生の目的」とのみ有意な関連が見られた。

他の健康・ウェルビーイング指標との関連は限定的

であり， サ高住の評価指標としての有用性は相対的

に低い可能性が示唆される。先行研究34) において

は， 情緒的・手段的サポートの提供が， うつや認知

機能の低下を含む要介護リスクに対して望ましい関

連が報告されているが， 他者への支援行動は， 入居

者の心身の余裕や生活環境， 入居者間の関係性に影

響されるため， 今回の分析で関連が見られなかった

かもしれない。また， 入居者から他者へのサポート
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は施設運営側から直接的に促進・管理しにくい行動

であるため， 評価指標としての操作可能性も限定的

である。

4. 本研究の意義と限界
本研究の意義は， 施設および個人レベル両方で検

証することで， 入居者の健康・ウェルビーイングと

の関連するサ高住評価指標を開発した点にある。こ

れまでの先行研究では， サ高住の評価指標を体系的

に検討した研究はほとんど存在しない。本研究は，

サ高住の質の改善に資する評価の枠組みを提示する

初の試みとして， 今後の政策立案や施設運営に対し

ても示唆を与えるものである。

本研究の限界を以下に述べる。第一に， 本研究は

横断研究であり， 因果関係までは検証できていな

い。とくに， 健康状態の良い入居者ほど社会活動に

参加しやすいなど， 逆因果の可能性も考慮する必要

がある。今後は縦断研究による検証が求められる。

第二に， 個人レベルの分析では， とくに認知症リス

クとの関連において， 社会参加（町内会・自治会，

特技や経験を他者に伝える活動， 収入のある仕事）

に関して， 極端な PR 値や広い信頼区間が見られ，

推定の不安定性が確認された。解釈の妥当性に乏し

いと判断し， これらの結果は図や考察から除外し

た。全体の傾向には大きな影響を及ぼさないと考え

られるが， 今後は外れ値の影響を踏まえた検討が求

められる。第三に， 個人レベルの分析では交絡因子

を統計的に調整したが， 施設レベル分析では， 施設

数が限られており（n＝25）， 複数の交絡因子を投入

する多変量解析モデルやマルチレベルモデルを適用

した場合， 推定が不安定になる可能性が高く， 妥当

な交絡調整を行うことは困難と判断した。そのた

め， 施設特性（規模， 地域差など）による交絡の可

能性が残る。施設レベルにおける関連性の解釈には

慎重を要する。今後の研究では， より多くの施設

データを収集し， 施設特性を考慮した交絡調整やマ

ルチレベル解析を導入することで， 結果の妥当性を

高める必要がある。第四に， 今回用いた調査データ

は主に社会的環境（社会参加， コミュニケーション

と情報等）に焦点を当てており， 居室のバリアフリー

性や共用空間の構造といった物理的環境に関する情

報は十分に含まれていない。同様の理由から， AFCC
の 8 つのドメインのうち，「尊敬と社会的包摂」「地

域社会の支援と保健サービス」「市民参加と雇用」は

分析に含まれていない。また， 安否確認や緊急対応

といった安全面に関する項目も調査票に含まれてお

らず， サ高住の重要な機能である安全性については

本研究では評価できていない。今後は， これらのド

メインや安全性指標を含めた包括的な評価指標の開

発が求められる。第五に， 本研究で用いた各指標は

すべて自記式質問票に基づくものであり， 測定バイ

アスの可能性がある点にも留意する必要がある。第

六に， 本研究で用いたデータは， 大手民間事業者が

運営するサ高住の入居者であり， 平均年齢や教育年

数， 資産水準も比較的高く， 特定の社会経済的背景

に偏っている可能性がある。そのため， 本研究の結

果は， 他の事業者が運営する施設やサ高住全体には

必ずしも一般化できない。今後は異なる事業者のサ

高住での検証が求められる。最後に， 本研究におけ

る指標の重要度分類は， 統計的な関連指標数に基づ

くものであるが， 先行研究において明確な基準は存

在せず， 著者らが本研究の目的と結果に基づいて設

定したものであるため， あくまで探索的な枠組みに

基づいた分類である。他の研究による再現性の検討

や， 実務現場における妥当性の確認が望まれる。

Ⅴ 結 語

本研究では， サ高住における住宅環境および提供

サービスに関するサ高住評価指標（プロセス指標）

が， 入居者の健康・ウェルビーイングとどのように

関連しているかを， 個人および施設の両レベルから

探索的に検討した。その結果， 社会参加（スポーツ

の会， 趣味の会， 学習・教養サークル， 特技や経験

を他者に伝える活動）， コミュニケーションと情報

（笑い， 友人の数， 家族以外の人と話す）， 住宅への

満足度（自分の居室が良い）の 8 指標は健康・ウェ

ルビーイングとの望ましい関連が多く見られ， サ高

住評価指標として重要性が高いことが示唆された。

また， コミュニケーションと情報（情緒的サポート

の受領， 趣味がある， 共食）， 屋外スペースと建物

（徒歩圏内に景観が多い）の 4 指標は評価指標とし

て参考価値を持つことが示された。本研究は， サ高

住の評価指標の体系化を初めて試みたものであり，

今後の制度設計や実務現場における活用に向けた出

発点として， 重要な意義を有する。今後は， 他の運

営主体のサ高住における外的妥当性の検証を進める

とともに， 現場への実装可能性を見据えた応用研究

が求められる。

本研究は， 積水ハウスシャーメゾン PM 東京株式会社

との共同研究により実施されたものであり， 同社のご協

力に深く感謝申し上げます。また， アンケート調査にご

協力いただいた入居者の皆様にも心より御礼申し上げま

す。共著者である近藤克則は， 積水ハウスシャーメゾン

PM 東京株式会社から共同研究費を受けたことを COI と
して開示します。
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Development of evaluation indicators for service housing for older people:  
Focusing on social participation and communication

Hequn WANG*,2*, Kenjiro KAWAGUCHI2*, LINGLING2*, Kazushige IDE3*,  
Atsushi NAKAGOMI2* and Katsunori KONDO3*

Key words : housing for older adults, age-friendly cities and communities, social participation, communication

Objectives　Valid indicators for evaluating housing environments and services must be developed to enhance the 
quality of services provided in service housing for older people (SHOP) and provide a better living envi-
ronment for residents. This study aimed to develop evaluation indicators for SHOP by examining their 
associations with residents’ health and well-being at the facility and individual levels.

Methods　Survey data collected between February and March 2023 from 39 SHOP facilities (Sekisui House 
Realty Tokyo, Ltd) were analyzed. Individual-level analysis included 1,085 residents aged ≥65 years 
(average age: 83.9 ± 6.5years). Facility-level analysis involved 883 residents (average age: 83.7 ± 
6.5years) from 25 facilities, with ≥20 respondents each. Outcome indicators included three health 
(depression, dementia risk, and frailty) and nine well-being indicators across four domains (happiness 
and life satisfaction, mental and physical health, meaning and purpose, and close social relationships). 
Twenty-eight SHOP evaluation indicators related to social participation, communication and informa-
tion, outdoor spaces and buildings, transportation, and housing were developed using an age-friendly cit-
ies and communities’ framework. Facility-level analysis used Spearman’s rank correlation based on the 
proportion of binary indicators. Individual-level analyses used multiple regression for continuous out-
comes and modified Poisson regression for binary outcomes, adjusted for age, sex, and other covariates. 
Indicators were classified into “key,” “moderately relevant,” or “limited” based on their consistent associ-
ation with outcomes at both analysis levels.

Results　 At the facility level, 16 indicators (57.1%) showed significant associations with at least one health and 
well-being outcome. At the individual level, 23 indicators (82.1%) exhibited significant associations. 
Fourteen indicators (50.0%) consistently showed significant associations at both levels. Among these, 
eight were classified as “key,” four as “moderately relevant,” and two as “limited.”

Conclusion　 Eight “key” indicators can be used for evaluating SHOP: social participation (sports, hobbies, 
learning groups, sharing skills and experiences), communication and information (laughter, friends for 
interaction, and conversations with non-family members), and housing (satisfaction with one’s own 
room). These indicators may serve as a guide for quality improvements and enhance resident well-being 
in SHOP settings.
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