


 

 

目 次 

 

 
いま、何に、どう取り組むか...................................................................................................................1 

健康、医療を取り巻く大きな動き............................................................................................................2 

いま、求められている中長期的な生活習慣病対策...................................................................................3 

メタボリック対策を効果的にすすめるために..........................................................................................4 

健康日本２１の成果に学ぶ ......................................................................................................................5 

これからの時代の健康増進計画 ...............................................................................................................6 

健康と生活の質の実現に向けて ...............................................................................................................7 

健康日本２１に足らなかった点を食育推進基本計画で補おう .......................................................................8 

地域包括支援センターが進める健康日本２１..........................................................................................9 

データにみる健康日本 21 の取り組みと成果 .........................................................................................10 

健康日本２１の評価に必要な疫学..........................................................................................................11 

ソーシャル･キャピタルと健康日本２１.................................................................................................12 

ソーシャル･キャピタルのマネージメント .............................................................................................13 

生活習慣病予防とコミュニティー アプローチ ......................................................................................14 

計画が住民、地域のエンパワーメントになっている .............................................................................15 

健康増進計画の効果的な推進に寄与する因子は？.................................................................................16 

計画あり、計画なしの違いは.................................................................................................................17 

健康日本 21 と健やか親子 21 の指標との違い .......................................................................................18 

健康日本 21 の評価指標の課題...............................................................................................................19 

健康日本２１の「ものさし」づくり ......................................................................................................20 

レセプト情報の有効活用を ....................................................................................................................21 

保健活動の評価指標の実際 ....................................................................................................................22 

市町村での評価指標（目標値）の具体例（岡山市） .............................................................................23 

健康日本２１の推進における市町村の役割 ...........................................................................................24 

県型保健所と市町村計画支援.................................................................................................................25 

健康日本２１の推進における都道府県・保健所の役割..........................................................................26 

専門職はタレント機能からマネージャー機能の時代へ...............................................................................27 

2010 年の最終評価に向けて...................................................................................................................28 



いま、何に、どう取り組むか 
 

 国民の健康づくり運動として健康日本２１を推進するために、すべての都道府県と約 4 割の市町村が

地方健康増進計画を策定し、推進してきました。その成果が目に見える形になっている分野は多くはな

いですが、着実に、一歩ずつ、取組み、いま、現場は様々なことに取り組んでいます。 

市町村合併市町村合併

医療制度改革医療制度改革

次世代育成支援対策推進法案に基づく次世代育成支援対策推進法案に基づく
市町村行動計画市町村行動計画

介護保険事業計画介護保険事業計画

健やか親子２１健やか親子２１

健康日本２１健康日本２１食育推進基本計画食育推進基本計画

特定健診・保健指導特定健診・保健指導

自立支援法自立支援法

評価評価

やること いろいろ

母子保健計画母子保健計画 個別健康教育個別健康教育

健康増進計画健康増進計画

老人保健福祉計画老人保健福祉計画

がん検診がん検診

これまでの蓄積を無にすることは「MOTTAINAI」 

 しかし、健康づくりを取り巻く社会情勢の変化に伴い、新しい施策が次々と打ち出される中で、今ま

で積み上げてきた健康づくりの成果や方向性を見失いがちだという声が市町村や都道府県の現場から

聞こえてきます。本冊子は、「健康日本２１」地方計画推進・評価事業の 3 年間のデータ、現場の声、

さらに公衆衛生の専門家チームの議論を元に、以下のことが確認できるようにまとめました。 

これまでの「健康日本２１」の取り組みは、 

何を目的に、何を目指し、何を積み上げてきたのか。 

何ができていて、何ができていなかったのか。 

いま、何が求められていて、そのための、手段は、戦略は、戦術は何か。   
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健康、医療を取り巻く大きな動き 
 

医療制度改革のねらいは、 

「患者（住民）満足度の向上」と「医療費の適性化（抑制）」の 2 本柱 

 

 厚生労働省は「国民皆保険の堅持」を柱においています。しかし、高齢化等に伴い、経済成長をはる

かに超えた医療費の増加が予想されているため、制度の持続可能性が問われています。そこで、制度を

持続させるために「医療費の適正化」策として 

 ① 中長期的対策で高齢者の長期入院を減らす 

 ② 短期的対策で診療報酬の適正化、保険給付範囲の見直し 

 ③ 保険者の再編統合                     などが打ち出されました。 

 この現状の中で、公衆衛生分野は何ができるのでしょうか。以下の図からも「予防」にこだわらず、

保健･医療･福祉他生活全般でのかかわりを見直す必要がありますが、特に健康づくり・生活習慣病予防

策として、最優先の課題は何でしょうか。 

生活習慣病予防

策として、最優先の課題は何でしょうか。 

 公衆衛生行政ができること しなければならないことは何か 今こそ考えるときです  公衆衛生行政ができること しなければならないことは何か 今こそ考えるときです 
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いま、求められている中長期的な生活習慣病対策 
 

１） 市町村健康増進計画に基づく、健康づくりの普及啓発等の体制整備。 

２） 保険者が実施主体となった内臓脂肪症候群（メタボリック）に重点化した健診や保健指導等の実施。 

３） 都道府県健康増進計画を基本とした調整支援、協力、評価。 

                            などが強調されていますが・・・・・ 

 

確かに、即効的効果を狙う施策（主にハイリスクアプローチ）が急務 

健康日本２１のもう一方の大切なツール（ポピュレーションアプローチ）が後退しないことも大切 

 

 現場の専門職に求められていることは何でしょうか。サービス提供のスキルアップは確かに重要です

が、個別、かつ縦割りのサービス提供や事業展開の効果の限界は、これまでの経験で周知のはず。地域

資源の全体像を把握し、それらをマネージメントできる能力が必要です。健康を個人の責任のみに課さ

ないためにも、健康づくりはまちづくりであることを再確認し取り組むことが肝要です。 

健康を個人の責任のみに課さ

ないためにも、健康づくりはまちづくりであることを再確認し取り組むことが肝要です。 

行政の専門職はサービスの提供者から地域資源をマネージメントできる能力の発揮へ 行政の専門職はサービスの提供者から地域資源をマネージメントできる能力の発揮へ 

在院日数の短縮

中長期的な医療費抑制策と各種計画の関係

高齢者の
長期入院が
主要因

入を抑える：予防

出を促進①連携パス
②ベット↓

・健診と保健指導を医療保険者の
責務として位置づけ
（レセプト情報の有効活用）

・内臓脂肪症候群に重点化した
健診と階層化した保健指導

・数値目標の設定と評価
（評価結果が支援金の加算、
減算の根拠に）

・民間事業者の積極的活用
（アウトソーシング）

特定健康診査等
実施計画（保険者）

・健康づくりの普及啓発
（ポピュレーションアプローチ）

・がん検診等の実施

・数値目標の設定

市町村健康増進計画

都道府県による
調整支援・協力

保険者協議会

地域・職域連携
推進協議会

県健康増進計画

（３）受け皿整備×
（１）生活習慣病予防

（２-①）医療機能の分化と連携

急性期 ⇒ 回復期 ⇒ 慢性期 介護保険施設 在宅

入 院

×
○

（２-②）療養病床の縮小転換

医療計画（県）

・脳卒中、がん、心筋梗塞等の疾病や、救急・
へき地等の分野別に患者の流れを明確化して、
流れをスムースにする（数値目標も設定）

・受け手に分かり易く情報提供

・在宅医療の充実強化。地域包括ケアの推進

・医療療養病床と介護療養病床の縮小および
転換の目標設定

・縮小、転換後の受け皿整備に関する基本的
な方針と目標設定

・受け皿となる介護保険施設等の整備
・マンパワーの確保
・在宅(居宅）医療体制の充実強化
・在宅福祉サービスの充実

地域ケア整備構想(県）

介護保険事業
（支援）計画

市町村・圏域単位の検討？

療養病床が多い県は、
影響が甚大！

高知県高知県 田上豊資先生提供田上豊資先生提供
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地域包括支援センターが進める健康日本２１ 
 

地域包括支援センターも健康づくりの大事な担い手 

 

 介護保険制度の改定により、平成 18 年度から位置づけられた地域包括支援センターは地域の拠点

として、虚弱な高齢者から元気な高齢者まで全ての高齢者を対象として展開される「地域包括ケア」の

機能が求められています。地域包括支援センターは、住民との

協働を意識しながら地域のネットワークを構築するという、こ

れからの高齢者の健康づくりの大事な担い手となっています。 

 

目指す方向は一緒！！  

計画をつくって頭の整理をしよう 

 

介護予防事業の目的は… 

 被保険者が要介護状態になることを予防するとともに、要介護状態となった場合においても、

可能な限り、地域において自立した日常生活を営むことができるよう支援すること  

→ 健康日本２１の目標である「健康寿命の延伸」と目指すところは一緒 

  

 全体像が見えないまま事業をこなすだけでは、
効果は期待できません！ 課題が多い特定高齢者施策！！ 

 

 

 

 

 

「特定高齢者施策」はハイリスクアプローチ、「一般高齢者施策」はポピュレーションアプローチ 

高齢者を取り巻くまちづくりの視点、地域のネットワークの再構築、市民との協働を意識しましょう 

基本チェックリストで把握された特定高齢者 

・元気なので事業に誘っても断る ・友達と一緒に参加したい ・送迎がないため通えない イメージ難しいイメージ難しいイメージ難しいイメージ難しい

・再度基本チェックリストを行うと非該当 ・「なんで自分だけ？」という抵抗感 など… 

対象者と十分な関係ができていない時期から、プランを作成し事業につなげるのは難しい！ 

だからこそ、「ハイリスクアプローチとポピュレーションアプローチの融合を！」 
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データにみる健康日本 21 の取り組みと成果 
 
 自治体の政策を一貫化(計画をつくって)して、事業の効率を上げましょう。 

 計画をつくれないのは業務多忙、人手不足と思っていたら 

 

人手がいないから計画ができない、は実はウソ。 

計画をつくっていないところは専門職が多い？？？   

 

 

 計画が策定されていない市町村の方が、策定されている市

町村に比べて、人口 10 万対の職員数、市町村保健師数、

市町村栄養士＋管理栄養士数が有意に高い・・・・・ 

 

 

 

 

 

 本当に人材不足？

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

人口１０万対保健師数

人口3万人以下

人口3万１人以上

人材難、業務多忙を理由に未策定 計画策定済

有意差あり
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健康日本２１の評価に必要な疫学 
 

リスクファクターエピデミオロジー（個人のリスクファクターを追及する疫学）の限界 

 

「健康日本２１」は主に生活習慣病をターゲットにした健康増進計画です。 

だから、各分野の目標項目のほとんどが人々の生活習慣となっています。 

生活習慣病の原因の大半が長年にわたる生活習慣にあり、 

間 。

個人のリスクファクターを追究する従来の疫学研究から判明したため「生活習慣病」と呼ばれ、 

不健康な生活習慣をもつ人々 へとつながりかねません。 

ソーシャルエピデミオロジー（社会の動きに着目した疫学）の必要性 

もちろん、生活習慣そのものを是正するのは個人なのですが、 

不健康な生活習慣は、その個人の置かれた環境にも大きな原因があります。 

人々を取り巻くさまざまな環境要因をより重視する社会疫学的な視点が求められています。 

 

規範、ネットワーク）の醸成 

ソーシャル･キャピタルという戦略(ビジョン)を行政内連携の推進に活用し 

 違った生活習慣によって高脂血症や高血圧がどの年齢にも起こり得ます

個人の生活習慣を是正することが提唱されてきました。 

しかし、個人の生活習慣に着目すると、 

の批判（犠牲者非難（victim blaming））

 

 

 

 → 健康づくりのための地域情報の提供や実践するための受け皿（選択肢）などの環境の整備

 → 個人が生活習慣是正を行うための社会的及び物的環境の整備 

 → ソーシャル･キャピタル（社会関係資本：社会的信頼、互酬性の

社会環境の整備、社会関係資本の醸成状況を評価することが重要 
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ソーシャル･キャピタルと健康日本２１ 
 

 ソーシャル･キャピタル(社会関係資本)とは「社会的なつながり」「社会全体の人間関係の豊かさ」を

意味します。ソーシャル･キャピタルの豊かな地域とは、その地域内に市民参加のネットワークが多様

に活動していて、住民同士の信頼感が高く、「お互いさま」の規範が根付いている地域です。そこは経

済面での効率性や治安状態が高いのみならず、健康な社会です。総務省、経済産業省、国土交通省でも

「まちおこし」や、「安心、安全」をすすめる時の目標として、ソーシャル･キャピタルの醸成が政策目

標になっています。ソーシャル･キャピタルの醸成こそ健康日本 21 の上位の目標です。しかし、これま

ではその目標を明示している計画はほとんどなく、評価指標を示している計画もほとんどありません。 

 

健康づくり ＝ まちづくり ＝ ソーシャル･キャピタルの醸成 

 

 ヘルスプロモーション=まちづくりと唱えてみても、他

部局も理解してくれず、健康増進計画も単なる健診と健

康教育、生活習慣病対策に収縮してしまう.............そんな

時に、ソーシャル･キャピタル(社会関係資本)の醸成
という行政目標なら他部局とも連携しやすくなります。 

ソーシャル･キャピタルの高まりは 

住民同士の信頼を更に高めて、 

住民参加が活性化する好循環をもたらす。 

 

 
 

地域の問題解決の記憶=関係性のメモリー(金子郁容 2002) 
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ソーシャル･キャピタルのマネージメント 
 

コンサルタントとの協働もソーシャル･キャピタルの醸成につながります 

 

 ソーシャル･キャピタルをどうやって生み出すかということに関しては、これまでの社会学が蓄積し

てきた、様々な知見を利用できます。特に橋渡し型のソーシャル･キャピタルを作り出すというのは、

地域内の多様な活動を繋げて力を引き出すことであり、さらには地域外の団体や専門家(スーパーバイザ

ーやコンサルタントも含めて)との関係を作り出すことでもあります。 

 健康日本２１でも「健康づくりはまちづくり」ですが、さまざまな「まちづくり」の計画や構想が市

町村にはあるはずです。環境、土地利用、みどりの基本計画、そしてまち（むら）おこし。プロのコン

サルタントを活用して視野を広げ、そしてアイデアも共同しましょう。もちろん健康増進計画にコンサ

ルタントが関わることだってあるはず。 

 健康なまちづくりの人材、ノウハウを他分野へ。そして他分野の地域の資源、住民を健康づくりへ。

他分野のワークショップへ保健師が呼ばれて参加するなんてことがあると輪が広がります。 

 
総合計画や上位計画にある「健康・福祉」は、保健担当部局の思いを反映していますか？ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

長寿日本一 

復活キャンペーン 
ウォーキング、献血で

ローン金利割引

銀行が 
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生活習慣病予防とコミュニティー アプローチ 
 

個人、グループ、地域社会の３つのアプローチを意識しよう 

 

３つのアプローチを総合的に推進することで力が付与され、 

人が動き、グループが動き、地域社会が動き発展します。 

地域社会の動きと発展は、さらに個人やグループに反映します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ハイリスクやポピュレーションアプローチは疾病予防の取り組みですが、 

疾病予防にとどまらず、健康なまちづくりの一環として位置づけましょう 
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介護予防対策 

 
 

 

 
メタボリック 
シンドローム対策 

一般高齢者

施策 特定高齢者

施策

健康なまちづくりと疾病予防・介護予防対策の関係 

ポピュレーション

アプローチ ハイリスク 
アプローチ 

健康なまちづくり 
（コミュニティー アプローチ）

働き盛りの健康づくり 高齢者の健康づくり 

コミュニティー 

エンパワーメント 

活動の発展と相互作用 

 

グループ 

エンパワーメントエンパワーメント 

 個人の 



計画が住民、地域のエンパワーメントになっている 
 

計画は、住民や地域をエンパワーメントするためのツールである 

 

 保健モデルは「がん死亡ゼロ」を目指しますが、生活モデルは、「がんになっても安心して暮らせる

（死ねる）まち」を目指します。「エンパワーメント」とは、住民主体の生活モデルで、目的を明確にし、

住民と互いに共有し、その実現に向けて能力を互いに引き出しあうことです。健康づくりの推進には、

住民自身が自らの価値観で、各々や地域の内なる力、治癒力・住民力を発揮することが不可欠。 住民自身が自らの価値観で、各々や地域の内なる力、治癒力・住民力を発揮することが不可欠。 

 エンパワーメントには、保健や医療・福祉モデルといった各分野からの範疇ではなく、これらをすべて

統合した生活モデルとして、住民を主体においた、地域連携によるまちづくりといった観点からのアプ

ローチが不可欠です。 

 エンパワーメントには、保健や医療・福祉モデルといった各分野からの範疇ではなく、これらをすべて

統合した生活モデルとして、住民を主体においた、地域連携によるまちづくりといった観点からのアプ

ローチが不可欠です。 

 計画は、行政や住民、地域資源が協働して、住民や地域の「内なる力」を引き出すために、目的の共

有と実践・評価・見直しのＰＤＣＡサイクルを効果的にまわすツールです。 

 計画は、行政や住民、地域資源が協働して、住民や地域の「内なる力」を引き出すために、目的の共

有と実践・評価・見直しのＰＤＣＡサイクルを効果的にまわすツールです。 

  

エンパワーメントサイクル

サイクルが回り続けることが大事サイクルが回り続けることが大事

止まるな止まるな

走り続ける走り続ける

いろんな人を巻き込むいろんな人を巻き込む

巻き込み続ける巻き込み続ける

楽しい・元気楽しい・元気
やる気・心地よさやる気・心地よさ

目的の共有目的の共有

計画計画
行動・実施行動・実施
参画・協働参画・協働

成功体験成功体験
達成・達成・改善改善
ほめられるほめられる

満足満足

理解・認知・仲良く理解・認知・仲良く
知る・連携・気づき知る・連携・気づき

共感共感

エンパワーエンパワー
を意識することを意識すること

の原動力 

エンパワーメントサイクル 

計画は 
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健康増進計画の効果的な推進に寄与する因子は？ 
 

計画を効果的に推進するための要因が明らかになりました 

 

毎年評価することを前提とした
データのモニタリングを行なう体制が整備

 
 
それぞれ、有意に関連があります。 
あらためてヘルスプロモーションや話し合いを重視しましょう。 

ヘルスプロモーションの
理念について

前もってかなり勉強した

スーパーバイザー
的な人がいた

計画策定の目的について
前もってスタッフ間と

よく話し合った

計画策定の目的について
前もって住民と
よく話し合った

事業量が明示

ヘルスプロモーションの
理念について

前もってかなり勉強した

スーパーバイザー
的な人がいた

計画策定の目的について
前もってスタッフ間と

よく話し合った

連携方策が明記

計画策定の目的について
前もってスタッフ間と

よく話し合った

関係機関の
協力が得られた

住民の協力が
かなりあった

独自の目標値（評価指標を含む）を
設定することができた

計画策定の目的について
前もってスタッフ間と

よく話し合った

都道府県健康増進計画と市町村健康増進計画との
整合性を保つように都道府県との連携を図っている

コンサルタント
業者に委託した

保健所の支援が
かなりあった

健康増進計画の効果的な推進に寄与する因子

関係機関の
協力が得られた

住民の協力が
かなりあった

コンサルタント
業者に委託した

スーパーバイザー
的な人がいた計画策定の目的について

前もって住民と
よく話し合った 保健所の支援が

かなりあった

ヘルスプロモーションの
理念について

前もってかなり勉強した

計画策定の目的について
前もってスタッフ間と

よく話し合った

健康増進計画が 

推進されている 

自治体もあるんだ 

2,400 自治体（平成 17 年 5 月 5 日現在）の内、2,380 自治体（回収率 99.2％）のアンケート結果から
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計画あり、計画なしの違いは 
あなたのところで足らないものは？ 

計画あり

計画なし

無回答・不明

勉強をして、住民主体で関係者も巻
き込んだ

関係者は巻き込めなかったが、勉
強をして、住民主体でできた

住民主体とまでは行かなかったが、
勉強をして、関係者は巻き込んだ

住民主体や関係者の巻き込みはでき
なかったが、勉強をした

住民主体か、関係者の巻き込みか、
勉強かのいずれか１つ以上はあった

策定過程において特別な要素がない

コンサルタント丸投げである

分類不能

策定確実（策定中、準備中、予定中、代替計画あり）

手法・管理上の問題

自治体固有の行政・政治的問題

人材難、業務多忙

消極的保留状態

分類不能

策
定
で
き
な
い

１，０５１(43.8%)

１，３２９(55.4%)

２８９(12.0%)

３４(1.4%)

６４(2.7%)

２８(1.2%)

５１３(21.4%)

３５(1.2%)

７(0.3%)

４４(1.8%)

３７７(15.7%)

９０２(37.6%)

５９０(24.6%)

２０(0.8%)

９３(3.9%)

１９９(8.3%)

５０(2.1%)

２０(0.8%)

スーパーバイ
ザーがいた

スーパーバイザー
がいなかった

勉強なし、住民主体なし、関係者巻
き込みなし

４４(1.8%)

４５９（19.1%）

５５５（23.1%）

 

住
民
主
体
で 

み
ん
な
が
ん
ば
っ
て
る
ね

ス
ー
パ
ー
バ
イ
ザ
ー 

が
ほ
し
い
な

勉
強
し
て
ゆ
き
ま
し
ょ
う 

き
っ
と
作
れ
る
よ

2,400 自治体（平成 17 年 5 月 5 日現在）の内、2,380 自治体（回収率 99.2％）のアンケート結果から

策定済みのところは、「健康増進計画の効果的な推進に寄与する因子」に従い、 

 １）スーパーバイザーの存在、 

 ２）スタッフの勉強（行政担当者の能力向上と意思統一）、 

 ３）関係機関の協力（社会資源の巻き込み、関係機関の活動に対する計画の共有）、 

 ４）住民主体（住民の参加、巻き込み、能力向上）       の４要素に着目し分類した。 

未策定のところは、未策定の主理由によって分類した 
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健康日本 21 と健やか親子 21 の指標との違い 
 

古典的な保健活動の分類から目標や指標が明確な階層構造評価指標へ 

 

「健康日本２１」代表目標項目一覧         健康日本２１中間評価報告書（案）より 
一次予防(健康増進、健康づくり） 

栄養・食生活 適正体重を維持している人の増加 脂肪エネルギー比率の減少 

 メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）を認知している国民の割合の増加 

身体活動・運動 日常生活における歩数の増加（成人、高齢者） 運動習慣者の増加 

休養・こころの健康 睡眠による休養を十分にとれていない人の減少 

たばこ 未成年者の喫煙をなくす 成人の喫煙者を減らす 

アルコール 多量に飲酒する人の減少 未成年者の飲酒をなくす 
  

二次予防（疾病の早期発見、早期対策） 

循環器病（糖尿病） 健康診断を受ける人の増加 （糖尿病検診の受診の促進） 

がん がん検診の受診者の増加 

糖尿病 メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の該当者・予備群の減少 
  

疾病の発症、死亡者等の減少 

休養・こころの健康 自殺者の減少 

歯の健康 一人平均う歯数の減少 ６０歳で２４歯以上の自分の歯を有する人の増加 

糖尿病 糖尿病有病者の増加の抑制  

循環器病 高脂血症の減少 生活習慣の改善等による循環器病の減少 

 最終的なアウトカムである上位の目標の達成ができていない場合に、その下位の目標の達成を確認し、

更に、その目標が達成されていなければ、更にその下位の目標を達成しよう。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

② 

① 

③ 

                                   

ＱＯＬ指標 生活満足度や生きがいエンパワーメント 

健康指標 

生活習慣や行動の指標 

組織・資源

環境の指標
学習の指標 

健康的な生活習慣、健診の受診 

知識や態度 

健康づくりの技術 

家族や周囲のサポート 

住民組織等の活動状況 

社会資源へのアクセス 

健康寿命、死亡率や有病率、有訴率 

保健活動の評価指標の構造（健やか親子２１より） 

 

マンパワーや施設の整備 
協議会等の設置、制度づくり

関係者との連携、住民の参画 
普及啓発事業の回数、参加者数

基盤整備の指標 

保健活動の質と量 

保健水準

の指標 

住民自ら 

の行動の 

指標 

行政・関係 

団体などの 

取組の指標 
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健康日本 21 の評価指標の課題 
 

評価指標の階層構造を明確にして、QOL の指標を入れましょう 

 

 「健康日本 21」の目標の最大の課題は、前述した指標の階層構造が明確になっていない点です。運動

領域の目標（表）は健康、生活習慣、学習の指標によって構成されていますが、生活習慣の指標を改善

させるための組織・資源・環境の指標が全く含まれていません。これでは、運動習慣を持つ人の割合が

改善しなかった場合、もっと普及啓発に力を入れようという戦略しか出てきません。 

 また、Quality of Life（以下、ＱＯＬ）の指標がないことも大きな課題です。健康は資源であり、健

康づくりの目的は「ＱＯＬの維持・向上」であることは、ヘルスプロモーションを提唱したオタワ憲章

に明記されています。「健やか親子 21」には「ゆったりとした気分で子どもと過ごせる時間がある母親

の割合」をＱＯＬの指標にしています。健康づくりの取り組みの究極の目標であるＱＯＬの指標を確認

することで、初めて住民自身や関係者との協働で健康づくりを継続することができます。「健康のため」

の健康づくりや「医療適正化のため」の健康づくりではその継続は期待できないでしょう。 

 

地方計画（健康増進計画）の策定や見直し時は、 

目標の構造化が望まれます 

 

健康日本 21 目標代表項目（運動の領域） 

目標の項目 指標の性格 

意識的に運動を心がけている人の増加 生活習慣の指標 

日常生活における歩数の増加（成人、高齢者） 生活習慣の指標 

運動習慣者の増加 生活習慣の指標 

外出について積極的な態度をもつ人の増加 学習の指標 

何らかの地域活動を実施している者の増加 生活習慣の指標 

安全に歩行可能な高齢者の増加 健康の指標 

メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）を認知している国民の割合の増加 学習の指標 

組織・資源・環境 

の指標がない・・・・・ 
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健康日本２１の「ものさし」づくり 
 

自分たちで、自分たちの活動を評価する「ものさし」を作ろう！ 

 

 よく用いられるアウトカム評価は目的達成度を評価するものですが、「住民主体の活動」「多分野と

の協働による活動」「エンパワーメント」など、数字では現せない概念的な、しかしとても重要な部分が

十分評価されないことになります。プロセス評価は、このような「まだ結果として数字には現れていな

いが、よい活動（事業）になっている」、今までも「手ごたえを感じているのにその効果を評価するこ

とができなかった」部分を評価する一つの方法です。 

 プロセス評価ではこの「よい活動」のもつ側面が何か（図 A）、それが未発展の状態からより望まし

い状態に向かっていく過程を段階で現します（図 B)。ここではこれを「ものさし」と呼ぶことにします。

自分たちが現在どの段階にあるかが分かるのと同時に、次の段階へ進むための「道しるべ」ともなりま

す。活動を推進する住民や職員で「ものさし」を作ることによって、自分たちの活動にあった「ものさし」

になると同時に、作る過程で「住民主体」「他分野との協働」「エンパワーメント」などの大切な考え方

や、自分たちが目指す活動はどのようなものかといった活動の方向性を共有することができます。 

 

アウトカム（結果）だけではなく、プロセスも評価しましょう！ 

 

 

 

 

 
 

 

よい活動とはさまざまな側面を持っています。
下記はその一つの例です。

評価の主体はだれか

目的は具体的に

表現されているか

企画する時の

メンバーは？

参加者の態度は

変わったか？

図A

専門家の役割は？
ものさしのイメージ：

よい活動かどうかを測るための

一つの側面を段階にしてみると・・・

最も
理想的な状態

図B

例えば

評価の主体は誰か・・・の場合

行政の担当者がする

担当者と参加者が一緒に評価する

主体は決めていない

担当者・参加者とそれ以外の専門家
や住民・関連組織が一緒に評価する

よりよい状態
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レセプト情報の有効活用を 

 

国保レセプトを評価に活かそう 

国が掲げる健康日本 21

の目標値の根拠となった

調査を各自治体が実施

することは予算・人員の

面から考えて困難です。 

 

レセプト分析の長所 レセプト分析の長所 

１）調査以外の通常業務を通じて最新

のデータが集積される 
１）調査以外の通常業務を通じて最新

のデータが集積される 
２）保険診療であれば必ずデータが得

られる 
２）保険診療であれば必ずデータが得

られる 
３）時系列を考慮することが可能 ３）時系列を考慮することが可能 

  

レセプトは通常の調査研究とは

異なる特性を持っています 
レセプトは通常の調査研究とは

異なる特性を持っています 

レセプト分析の問題点 レセプト分析の問題点 

１）複数の傷病名が記載されていても主病名によって集計 １）複数の傷病名が記載されていても主病名によって集計 
２）レセプト記載事項の一部しか磁気媒体化されず、また様式

が都道府県で異なるため、集計結果の都道府県比較が困難

２）レセプト記載事項の一部しか磁気媒体化されず、また様式

が都道府県で異なるため、集計結果の都道府県比較が困難

３）保険者を異動した場合には追跡不可能 ３）保険者を異動した場合には追跡不可能 
４）現行の病名分類（国保１１９分類）では主要な生活習慣病

の一つである高脂血症のみを分析することが困難 
４）現行の病名分類（国保１１９分類）では主要な生活習慣病

の一つである高脂血症のみを分析することが困難 
５）一人が複数の医療機関を受診した場合には、受診した医療

機関の数だけレセプトは発生する 
５）一人が複数の医療機関を受診した場合には、受診した医療

機関の数だけレセプトは発生する 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

地区別の老人医療対象者１００人あたり高血圧件数
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地区で異なるんだ！

高血圧の受診率が 

1998年の高血圧受診状況別に検討した
2002年の 国保加入者の高血圧受診状況

0%

20%

40%

60%

80%

100%

高血圧あり 高血圧以外 受診なし

1998年の受診状況

受診なし

高血圧以外受診あり

高血圧受診あり

高血圧で治療中でも

受診しなくなる人が

いるんだ！ 

  

  

  

  

  

  
  
上記のグラフは厚生労働科学研究費補助金政策科学推進研究事業｢レセプト情報の利活用と個人情報保護のあり方に関

する研究｣（主任研究者 小林廉毅）2003 年度報告書 分担研究｢地域における健康度評価指標としてのレセプト情報活

用に関する研究｣（分担研究者 谷原真一）より引用した。 

上記のグラフは厚生労働科学研究費補助金政策科学推進研究事業｢レセプト情報の利活用と個人情報保護のあり方に関

する研究｣（主任研究者 小林廉毅）2003 年度報告書 分担研究｢地域における健康度評価指標としてのレセプト情報活

用に関する研究｣（分担研究者 谷原真一）より引用した。 
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保健活動の評価指標の実際 
 地域支援事業の創設による介護予防事業、医療保険制度改革による保健事

業、いずれも「健康日本２１」で求められたように、事業効果を介護保険認

定者数や医療費を減らすといった事業成果の数値目標（アウトカム指標）に

より効果を示すことが求められています。 

アウトカム指標

だけだと、何か

が違うよね。 

 

 同じ地域なら、めざす地域の姿（評価指標）は一緒 

 でも、身近なところに、評価指標は転がっています。 

 

 
目標 評価 

項目 評価指標 
H17 H26 

推進方法 

65 歳以上 46.2％ 50％以上悩み事や心配事が 
ない 40～64歳 38.7％ 45％以上

65 歳以上 63.1％ 65％以上

Quality 
of Life 
の 

指標 
気分が沈みがちで憂

鬱になることがない 40～64歳 45.3％ 50％以上

・うつ、ストレス等の啓発事業

・閉じこもりやうつ傾向にある

方への訪問事業 
・医療機関情報の集約等 

平均寿命 男 
女 

県 78.2 A 市 78.6

県 84.7 A 市 85.2
＞県平均 

一人当たり老人医療費 県    731,673

A 市   752,728
＜県平均 

一人当たり国保医療費 
（退職被保険者） 

県平均 364,915

A 市   341,915
＜県平均 

介護保険認定者数 3,844 人 6,395 人 

健康 
指標 

介護保険認定率 県平均 14.1 

A 市  14.6 
＜県平均 

・生活習慣病対策 
（DM、煙草等） 
・一般高齢者施策 
・特定高齢者施策 
・国保ヘルスアップ事業 
・国保保健指導事業 

過去に実施した実態調査などの中に評価指標となりうるものはありませんか？ 

複数の部署の施策が含まれます。 
 
 

            

いろいろな評価指標を分析してみると、地域特性がさらに

イメージできてくると思います。 

                   よ～く見ると地域にいろんなネットワークが 

                                          これってプロセス評価！ 

 

 

昔はこうだった？

大勢 知 知 現いても らない り合わない 実

 

 

でも、よく見てみると小さなネットワークが

いつの間にか出来上がっていた地域のネットワーク

○○会○○会

○○会○○会

○○会○○会

○○会○○会

理想的なネットワークの広がり方

知られる 知り合う 認め合う
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市町村での評価指標（目標値）の具体例（岡山市） 

 

「行政・団体等の取り組み」はソーシャル･キャピタルの指標 

 

 岡山市では健康市民おかやま２１の推進に取り組む団体データベースと基盤整備や取り組みを計る

「ものさし」を作成しています。 

計48団体（内新規団体11）
健康おかやま西21

運動普及応援団づくり講座OB会

健康づくり「ふくふく福田」
福田地区愛育委員会
福田学区栄養改善協議会
福田地区おやこクラブ

ふじた健康２１
第一藤田地区おやこクラブ
第二藤田地区愛育委員会
第二藤田地区おやこクラブ
第二藤田地区コミュニティ協議会
第二藤田地区きずなの会
第二藤田地区長寿会
第三藤田地区愛育委員会
第三藤田地区おやこクラブ
藤田公民館
藤田中学校区月１ウォーキング

興除地区愛育委員会
でんでん虫興除
興除公民館
東畦地区愛育委員会

吉備わくわくクラブ
吉備地区愛育委員会
吉備学区栄養改善協議会
吉備地区おやこクラブ

陵南地区愛育委員会
陵南地区コミュニティ協議会
陵南地区おやこクラブ
吉備公民館

健康みなんにし２１
御南地区愛育委員会

西地区愛育委員会
御南西公民館
いきいきウォーキング

妹尾地区福寿会連合会
妹尾公民館
箕島地区愛育委員会
箕島地区おやこクラブ
箕島地区コミュニティ協議会

曽根地区愛育委員会
曽根学区栄養改善協議会
曽根地区コミュニティ協議会
東畦老人会
健康こうじょ21

丈夫で長生き“せのお・みしま”
妹尾地区愛育委員会
妹尾地区おやこクラブ
妹尾地区コミュニティ協議会

21取組み団体 H17年度 西地域
身体活動・運動分野

青字は新規団体

 

２１活動団体のデータベース 

 地域別、分野別の健康づくり「運動」の

ソーシャル･キャピタルがわかる 

 ２１策定後3年で新たな団体が５６でき

「運動」の広がりを確認 

 中高年女性の既存ヘルスボランティア

団体が中心 

 こころの健康やアルコール問題に取り組む団体が少ない 
これからの「運動」

推進へのヒントも 

 見えてきた 

基盤整備や取り組みを計る「ものさし」づくり  

 量的ではなく、活動の目指す方向がわかる質的な選択肢 

 推進体制、連携などの多項目のレーダーチャートでその地区（市）の発展の特徴を知る 

 行動の指標（生活習慣）、保健水準の指標（有病率）などは、健診や市民アンケートなど他の方法

で得る。指標の構造は P１８参照 

推進体制例．地区用(抜粋)

1 2 3 4 5

6分野の推進体制はあ
りますか

分野ごとの取り組みもな
く、推進体制も整っていな
い

取り組みはあるが推進体
制が整っていない

分野によっては推進体制
が整ってきている

取り組めていない分野にも今後
体制づくりをすすめるビジョンが
ある

6分野ごとにそれぞれ
推進体制や取り組みが
ある

1.2.3.4.5

各スタッフが担当地域
にも21をひろげていま
すか

地域にひろげる必要はな
い

地域にひろげる必要性は
感じているが、できていな
い

地域に対し２１を伝えては
いる

地域に２１を伝え積極的に働き
かけているが実施に結びついて
いない

地域で協力して２１の
実践に結びついている

1.2.3.4.5

地域での推進はどこが
主体的に行なっていま
すか

行政のみで推進している
行政主導で推進している
が、住民組織も協力はして
いる

主に行政主導で推進して
いるが、住民組織も一部
主体的に活動している

主に住民組織が主体的に活動
しているが、一部行政が主導し
ている

住民組織が主体的に
推進しており行政と協
力できている

1.2.3.4.5

健康に関連した住民組
織づくりはすすんでいま
すか

健康に関連した組織の変
化はない

組織づくりの視点はある
が、新たな組織がうまれた
り、既存組織の広がりなど
はまだない

組織づくりの視点があり、
既存組織が２１の視点を
もった活動をはじめている

既存組織でなく、２１の視点を
もった新たな組織づくりを働きか
けている

２１の視点をもった新し
い組織がうまれている

1.2.3.4.5

評価理由設問
評価の段階記述

○付け
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健康日本２１の推進における市町村の役割 
 

市町村の健康増進計画は戦略ではなく戦術 

 

 夢（QOL）を目標に地域で生き生きと生活する住民をまちづくりの主体に位置付けるのが市町村健康

増進計画。住んでいて幸福なまちをめざすのはもちろん、そのまちづくりのプロセスを地域の住民どう

しで楽しむことができることが大事です。アウトカムはもちろん大事だけど、それに至るプロセス（戦

術）をまちづくり事業として楽しみましょう。 

 

庁内の協働は地域活動の協働の基本 

 

 保健サイドがもつ資源には限界があります。健康なまちづくり楽しく広げる工夫が求められています。

保健事業の閉塞感を感じている今こそ、医療（保険）や福祉だけではなく、農林商工・税務・経済・観

光交通・教育 etc との連携（協働）からまちづくりが進みます。庁内組織は健康増進計画の推進者です。 

 

健康日本２１や都道府県健康増進計画を利用するのも大事 

 

 市町村健康増進計画で足らないところは、都道府県健康増進計画に

のっかり、協働を進めましょう。各種団体は、県や市を区別せずに自

分たちの得意なところでまちづくりをすすめています。できることか

らはじめて、健康日本２１、都道府県健康増進計画、市町村健康増進

計画のヘルスプロモーションの旗を振りましょう。 

 

庁内協働の例（広島市） 
４か月健診にきた親子に手渡す冊子。こども図書館の職員が、 
１５年間の読み聞かせ会で利用したえほんを紹介しています。 
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県型保健所と市町村計画支援 
 

管内市町村のスタイル（と現状）を気にかけてウォッチする。 

そしてスタイルに合った、実際的な支援を提供する県型保健所でありたい。 

 

健康づくり活動の総合的状態

 

当然のことながら、市町村の状況はさまざまです。 

都道府県型の保健所が「求めに応じて」市町村健康計画づくり・推進を効果的に支援するためには、

管内の健康情報を使える形で整理して提供するなどのコンテンツの充実に加えて、市町村の状況をよく

知ろうとする態度が重要です。 

例えば、「計画策定の意欲はあるが人員が足りなくて（or 合併直後で）安定していない」なら、担当

者・保健師の事務局機能を直接応援・相談に乗るのが効果的ですし、「日頃の活動は安定しているが健

康増進計画づくりには消極的である」なら、タイミングをみてニーズを掘り起こす支援が必要になって

きます。意欲を持って既に取り組み、成果を出して安定しているところには、評価などより高度なＡタ

イプ支援が求められます。Ａタイプ支援でも臆せずに話し合いを求める積極性、そして市町村から学ぶ

姿勢が大事なのは言うまでもありません。 

 

大きなお世話。思ったあなたは B or A タイプ！ 
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健康日本２１の推進における都道府県・保健所の役割 
 

①都道府県健康増進計画の推進 

 医療計画や介護保険事業支援計画との整合性をとりながら、健康増進計画の数値目標を医療費適正化

計画に盛り込むとともに、地域・職域連携推進協議会や保険者協議会、食育推進協議会等とも連携して、

生涯にわたる総合的な生活習慣病対策を進めることが重要です。 

 

②市町村健康増進計画の策定と支援 

 健康増進計画未策定の自治体のうち、29.0％は合併後に策定すると回答しており、こうした自治体に

おける策定の支援は、県型保健所の役割と言えます。 

 

③医療制度改革と流れと健康日本 21 との整合性の確認 

 平成 19 年度に市町村に策定が義務付けられている特定健診等実施計画は健康増進計画の一部分の実

施計画であること（下図）を、市町村の担当者が正しく理解するように働きかけましょう。 

 

特定健診等実施計画は健康増進計画の一部分の実施計画！ 

 

健康増進計画 全住民 
が対象 

 
 

 
健診と保健指導 環境整備 

（健康な地域づくり） 

が対象 
加入者 
国保の 

特定健診等実施計画

普及啓発 
 

（住民組織の育成を含む）  
ソーシャルキャピタルの醸成 ソーシャルキャピタルの醸成 
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専門職はタレント機能からマネージャー機能の時代へ 
 

健康づくり健康づくり

技術サービスの提供から 地域資源を活用した環境づくりへのマネージメントへ 

 
 
 

健康危機管理

セーフティープロモーション
安心安全なまちづくり

健康日本２１健康日本２１
健康増進計画健康増進計画 

 
ハイリスクアプローチハイリスクアプローチ
→タレント→タレント

（サービス提供担当）（サービス提供担当）

ポピュレーションポピュレーション
アプローチアプローチ

↓↓
マネージャーマネージャー

（地域づくり担当）（地域づくり担当）

 
 
 
 医療制度医療制度

改革改革

ソーシャルキャピタルの醸成ソーシャルキャピタルの醸成
関係性の再構築関係性の再構築

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

保健師の役割ね 

輪になって取り組む

きっかけづくりが 

いろんな人が 

あなたの目は 

どちらを 

向いていますか？

 
 
 

タレントはサービス提供する人 
 

（住民へのベクトル重視） 
 

 

マネージャーは企画調整、評価、 
 
 

エンパワーメントをする人 

（住民からのベクトル重視） 
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2010 年の最終評価に向けて 
 

「関係性の再構築」を基本とした健康づくりの推進を 

 

 健康日本２１は、はじめて、行政の限界を踏まえ、住民主体で地域づくりに取り組んだ、まさしく

国民健康づくり運動です。その推進評価の過程から、アウトカム指標だけではなく、プロセスも評価

する必要性が明らかになってきました。さらに、「関係性の喪失」が健康づくりのみならず、社会の様々

な問題の根底にあることが明らかになる中で、気がつけば様々な分野でソーシャルキャピタルの醸成へ

の取組みが始まっています。 

 2010 年に最終評価を行うことになる「健康日本２１」、

「地方健康増進計画」は他分野以上に住民との協働、

ソーシャル･キャピタルの醸成が進んでいます。住民主

体で進んできた健康日本２１の社会資源、計画の策定や

推進の過程で得られた関係性、ネットワークは健康づく

りのみならず、健康危機管理、安心安全なまちづくりの分野でも活用されることと思われます。 

現代社会の課題

一番の課題は「関係性の喪失」

最優先の目標は「関係性の再構築」

そのために急がれるのは

「コミュニケーション能力の再開発」

（WHO西太平洋地域事務局長 尾身茂氏）

 個人個人の努力も重要ですが、支援者なくして、仲間なくして、個人の努力はあり得ません。このこ

とは長年「健康づくり」に取り組んでいる一人一人が実感していることです。これまでのノウハウを多

くの人と共有し、地域づくりに取り組んでいきたいものです。 

 

 

 

 

 

 

人人

人人
人人

人人

人人人人人人

人人

人人

人人

人人

人人
私私

人人

人人

人人

人人

人人

人人

私一人の私一人の知識や意識知識や意識だけでは続かないだけでは続かない

人人
人人

人人
人人

人人

人人
みんなで励ましあってみんなで励ましあって健康日本２１健康日本２１

人人

人人

私私

いままで 

これから 
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