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１．高い就業意欲や積極的な社会活動への参加による生きがいを持ったくらし
●就業率が高い
●65 歳以上就業者割合が高い
●社会活動・ボランティア参加率が高い

２．健康に対する意識の高さと健康づくり活動の成果
●習慣的喫煙者の割合が低い
●メタボリックシンドローム該当者・予備群割合が低い
●肥満者の割合が低い
●野菜摂取量が多い

３．高い公衆衛生水準及び周産期医療の充実
●保健師数が多い
●下水道普及率が高い
●周産期死亡率が低い

長野県の健康長寿の要因と考えられるもの

※長野県健康長寿プロジェクト・研究事業研究チーム『長野県健康長寿プロジェクト・研究事業報告書』（2015年）より

代表的な例として
保健補導員活動
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自分たちの健康は自分たちでつくり守る



行政への協力（配り物等）

事務局（行政保健師等）

保健補導員 仲間作り健康学習

地域の要望・情報の伝達

新たな活動の形成

健康づくりの働きかけ

サポート・情報提供・
健康教育（＝「黒子」）

 

包括組織（区、自治会等） 

組 組 組 
… 

… 

地域（自治体区域） 

持ち回り

経験を地域に蓄積

＝保健補導員等の役割

＝関連組織等の役割

地域への貢献

満足感

愛着
地域のつながりを作る

地域の共通意識

＝お互いさま

やって良かった！

行政と地域の“間”をつなぐ長野県の保健補導員

地域

選出・支援
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対話

対話

※今村ら，『コミュニティのちから』（2010年）などをもとに作成

共創



須坂市保健補導員会の活動例（32期：2020-21年度）

※須坂市保健補導員会だより 第86号（https://www.city.suzaka.nagano.jp/contents/imagefiles/000---/files/hodou86.pdf）より。 4

●毎期約260人

●２年任期（原則交代）

▶ 経験者約8000人

人口約5万人

●健康学習＋実践

●長野県の保健補導員
活動の発祥の地
（1945年～、旧高甫村）



保健補導員経験者の声

「今、ＳＤＧｓが大切と言われていますが、その根底は目の
前の住んでいる地域をどうするかなんだと思います。地域が
住みやすくて、みんなが安心して暮らせて、ということがたく
さん積み重なって、大きな目標につながっていくのかなと
思っています。保健補導員活動も、ただやらされている、
というのではなくて、一つ一つの小さな行動かもしれません
が、それが積み重なってすごいことになっていくんだ、という
ことを伝えていきたいんです。」

※今村晴彦「“遠慮がちな”ソーシャル・キャピタル再訪」、
稲葉陽二（編著）『ソーシャル・キャピタルからみた人間関係』（2021）より。

（須坂市32期：2020年～）
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（設置割合）（人）

（年）

保健補導員等総数（県全体） 設置市町村の割合
※『長野県保健補導員等研究大会』統計資料より

9,407人

県内全市町村に設置

最大人数（14,269人）

長野県全体の保健補導員数の推移（1973年～）

この期間だけでも推計で
人以上の保健補導員！
（２年任期として）

２９万
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（設置割合）（人）

（年）

保健補導員等総数（県全体） 設置市町村の割合
※『長野県保健補導員等研究大会』統計資料より

県内全市町村に設置

長野県全体の保健補導員数の推移（1973年～）
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平成の大合併

個人情報保護法

健康増進法

介護保険法

地域保健法

コロナ禍

【草の根健診】
・延べ約130万人
・電子血圧計626台配置

【一部屋温室運動】
・約5.6万世帯の温度測定

【減塩運動】
・尿中塩分測定

後期高齢者医療制度
特定健診開始

9,407人
最大人数（14,269人）

国保保健婦の市町村移管
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※厚生労働省，『都道府県別生命表』より

長野県の平均寿命（都道府県順位）の推移

都
道
府
県
順
位

（年）

平
均
寿
命
高

平
均
寿
命
低

長野県（男性）

長野県（女性）
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いま必要なのは対話

9



10

対話とは

あるテーマに対して、自由な雰囲気の
なかで、それぞれの「意味づけ」を共有
しながら、お互いの理解を深めたり、
新たな意味付けを作り出したりするための
コミュニケーション。

※和泉裕之 対話が生み出す「創造性」の捉え方（https://www.cultibase.jp/articles/7238）

安斎勇樹 ファシリテーターはなぜ「対話」を重視するのか（https://www.cultibase.jp/articles/1961）

●「自分と相手の意味づけ・価値観は違う」という前提

●意見の正誤や勝敗を判断したり、一つの答えを決めない

「世界を媒介とする人間同士の出会いであり、世界を“引き受ける”ためのもの。」
「人間が人間として意味をもつための道そのもの。」
※パウロ・フレイレ、『被抑圧者の教育学』（邦訳；2011年）
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価値共創は対話から生まれる

共創協働

対話を通した新たな意味付け
その意味付けに基づく創造的実践

目的の共有と役割の確認
それぞれの役割に基づく実践



12※http://www.nacphn.jp/02/bukai/pdf/K21_2023K_file02.pdf

すべてに

対話
が成立



13

対話と共創を促す３つの「思考ツール」

共創

ソーシャル・
キャピタル

実装科学

データサイエンス



ソーシャル・キャピタル
－埋め込まれた「つながり」にも着目する－

14

「人々の協調行動を活発にすることによって社会の効率性を高めることのできる、
信頼、互酬性の社会規範、ネットワークといった社会組織の特徴」
※ロバート・Ｄ・パットナム、『哲学する民主主義』（邦訳；2001年）



ソーシャル・キャピタル（地域の絆）で地域全体を健康に
－宮城県栗原市における自治会単位の分析結果から－
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抑
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※今村晴彦ほか，「小地区単位でみたソーシャル・キャピタルと健康に関する地域相関研究」，日本未病システム学会雑誌，2014年

非
良
好

良
好

※健康指標（縦軸）は、回答者全体を基準として、性別と年齢を調整した指数。１を基準とする。

近所づきあいが多い自治会ほど
心が元気な高齢者が多い！

近所づきあいの人数が多い人の割合
（概ね10人以上と回答した人の割合）

（n＝146；回答数30以上の自治会）
地域資源を活かしたコミュニティづくり

演者撮影
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ソーシャル・キャピタル
が高くなかった地域でも
地域資源を活用する
ことでサロン実現！



ソーシャル・キャピタル（SC）の類型イメージ

A区 B区

【橋渡し型SC】
「Ｂ区の人なら保健補導員活動で
一緒だったから知ってるよ！

今度話聞いてみる。」
【結合型SC】

「地区の結束力を活かして地区で
サロンを立ち上げたいな。でも初め
てだし他地区の話も聞きたいな。」

【構造的SC】
「うちの地区ではサロンを毎月１回
開催しています。当番も持ち回り

で決めています。」

【認知的SC】
「うちの地区はみんなこの地域を誇
りに思っていて、「お互い様だから」
という気持ちで助け合っているよ。」

16

埋め込まれていて
意識しづらいことが多い



●「地域のつながりをつくる・活かす」という視点だけでなく、部署
内・部署間連携や外部機関との連携といった支援体制構築も
ソーシャル・キャピタルに関わる重要テーマである。

●ふだん意識していない、埋め込まれた「つながり」をいかに見つ
けられるか、という視点も重要（民俗学的視点）

ソーシャル・キャピタルに関する重要な視点

17

宮本常一

「人の見のこしたものを見るようにせよ。
その中にいつも大事なものがあるはずだ。」

※宮本常一，『民俗学の旅』（1993年）より、父の教え

*Wikipedia-public domain



柳田國男が目指した民俗学

18

柳田國男

「民俗」そのものの探求ではなく、人びとの生世界
のあり方を社会変動との関わりの中でとらえる。
残すべきものと新たに取り入れるべきものをどの
ように組み合わせて未来にむかってゆくべきか。
※島村恭則，「現代民俗学」，『文化人類学と現代民俗学』（2019年）より

*Wikipedia-public domain

「なぜに農民は貧なりや」

ひとりひとりの自己内省からはじまる



19※大田区HPより（https://www.city.ota.tokyo.jp/yuukou_shimai/yuukou_nai/toumisi.html）

長野県と大田区の「つながり」

※大森海苔のふるさと館での海苔つけ体験／展示より

友好都市連携



実装 ▶根づかせる
20

実装科学
－課題を見極め組織を変えるための言葉をもつ－



地域の現場でよく聞く話

あそこは特別だから
できたのかな

「うまく」いった現場
先進的に取組んだ現場
（自治体、医療機関等）

「うまく」いかなかった現場
後発的に取組んだ現場
（自治体、医療機関等）

たまたま○○
だったからですよ

○○のやり方通り
実施したはずなのに
うまくいかなかった

エビデンスのある取組みや「ベストプラクティス」について…

当たり前のことを
しただけですよ

共通の言葉（枠組み）が必要
21



※D&I科学研究会，「普及と実装研究（D&I研究）ポリシー」より （https://www.radish-japan.org/resource/research_policy/index.html）

実装科学とは

実装科学implementation scienceとは、学際的なアプローチ
により、患者、保健医療従事者、組織、地域などのステーク
ホルダーと協働しながら、エビデンスに基づく介入
（evidence-based intervention、EBI）を、効果的、効率的に
日常の保健医療福祉活動に組み込み、定着させる方法
（実装戦略）を開発、検証し、知識体系を構築する学問領域
である。

普及と実装研究とは、そのために行われる研究である。
EBIを組み込む場としては、臨床現場、行政、職場、学校、
コミュニティなどがある。

22



保健サービスを地域に実装するプロセス

Rinad S. Beidasら, Orientation to the Science of Disseminationand Implementation, 2018 (11th D&I Science Conference)資料を改変

効率性
安全性
有効性
公平性

患者中心志向
適時性

受容性
適切性

実行可能性
採用
忠実度
浸透
コスト
持続性

サービス
アウトカム

地域
アウトカム

実装
アウトカム

実装戦略

どのように
すれば良いか？

（How）

根拠ある
取組み・

イノベーション

（ＥＢＩ）

何をすれば
良いか？
（What）
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Proctor et al. (2009 & 2011)

※U.S. Department of Health & Human Services, National Institutes of Health. Implementation Science at a Glanceを参照

個人
アウトカム

ケアへのアクセス
罹患／有病率
健康格差
予防接種率

ウォーカビリティ

寿命
QOL

機能・症状

ERIC

何が障壁か？

阻害・促進要因

CFIR

地域住民等エビデンスと現場のギャップ

but

これまでの医学・疫学的研究



Rinad S. Beidasら, Orientation to the Science of Disseminationand Implementation, 2018 (11th D&I Science Conference)資料を改変

効率性
安全性
有効性
公平性

患者中心志向
適時性

受容性
適切性

実行可能性
採用
忠実度
浸透
コスト
持続性

地域
アウトカム

実装戦略

どのように
すれば良いか？

（How）

根拠ある
取組み・

イノベーション

（ＥＢＩ）

何をすれば
良いか？
（What）
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Proctor et al. (2009 & 2011)

※U.S. Department of Health & Human Services, National Institutes of Health. Implementation Science at a Glanceを参照

個人
アウトカム

ケアへのアクセス
罹患／有病率
健康格差
予防接種率

ウォーカビリティ

寿命
QOL

機能・症状

ERIC

何が障壁か？

阻害・促進要因

CFIR

地域住民等実装科学の関心領域

保健サービスを地域に実装するプロセス

サービス
アウトカム

実装
アウトカム

対話



保健サービスを地域に実装するプロセス

Rinad S. Beidasら, Orientation to the Science of Disseminationand Implementation, 2018 (11th D&I Science Conference)資料を改変

効率性
安全性
有効性
公平性

患者中心志向
適時性

受容性
適切性

実行可能性
採用
忠実度
浸透
コスト
持続性

サービス
アウトカム

地域
アウトカム

実装
アウトカム

実装戦略

どのように
すれば良いか？

（How）

根拠ある
取組み・

イノベーション

（ＥＢＩ）

何をすれば
良いか？
（What）
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Proctor et al. (2009 & 2011)

※U.S. Department of Health & Human Services, National Institutes of Health. Implementation Science at a Glanceを参照

個人
アウトカム

ケアへのアクセス
罹患／有病率
健康格差
予防接種率

ウォーカビリティ

寿命
QOL

機能・症状

EBI提供者
（行政、住民組織等）

EBI対象者
（地域、住民等）

●国→都道府県 ●保健師長→保健師
●県庁→市町村 ●保健師→地域等

ERIC

何が障壁か？

阻害・促進要因

CFIR

専門職や地域リーダー、
またその所属組織の
考え方や行動等

地域住民等

対話

伴走型支援！



Ⅳ. 個人特性

Ⅲ. 内的セッティング

Ⅱ. 外的セッティング

Ⅰ. 介入の特性

Ⅴ. プロセス
エンゲー
ジング

実行

振り返り
と評価

計画

（木原ら訳, 健康行動学 一部改変）

実装対象の
現場

（行政、医療機関、
コミュニティ等）

実装研究統合フレームワーク（CFIR）

※図は内富庸介（監修）、今村晴彦、島津太一（監訳）、『実装研究のための統合フレームワーク―CFIR―』（2021）より。

領域 定義

Ⅰ介入の特性
実装の成功の可否に影響す
る介入の性格

Ⅱ外的
セッティング

介入を実施する組織が置か
れた経済的、政治的、社会的
文脈

Ⅲ内的
セッティング

介入を実施する組織内部の
構造的、政治的、社会的文脈

Ⅳ個人特性
介入の対象となる人々、ある
いは実施プロセスに関わる
人々の特性

Ⅴプロセス

介入が、個人レベルと組織レ
ベルで計画通りに実施される
ようにするための積極的な活
動のプロセス

実装に影響を与える阻害・促進要因を体系的に整理したフレームワーク

－５つの領域と３９の構成概念－

26



CFIR翻訳書無料公開中！
https://www.radish-japan.org/resource/cfirguide/index.html

27



Ⅳ. 個人特性

Ⅲ. 内的セッティング

Ⅱ. 外的セッティング

Ⅰ. 介入の特性

Ⅴ. プロセス
エンゲー
ジング

実行

振り返り
と評価

計画

Ⅱ-Ⅳ．センター内外の特徴

Ⅰ．提供する保健サービスに対する認識

意義の認識、実施の難しさ、コスト等

住民、都道府県、国等

地域のニーズ、他自治体との関係性等

市町村行政
チーム力、適合性、優先度等

行政職員（保健師等）
取組み関する知識や信念等

Ⅴ．関係する人・団体、取組み方法

ステークホルダーの巻き込み、取組みの工夫等

市町村行政を「内的セッティング」とした場合の領域の整理

法律や国によるインセ
ンティブの影響も！

味方になってくれる人
（チャンピオン）を探す！

28



実装科学を理解するための質問

29

●所属している自治体はどこを向いて仕事をしているか？

地域？／近隣自治体？／オピニオンリーダー？／国？

●事業がうまくいかないとき、課題を切り分けているか？

事業自体の難しさか？／組織上の課題か？／進め方の問題か？
▶阻害・促進要因の特定

●事業提供者（保健師等）が目指すべき姿は何か？
ただやるだけか？（採用）／腑落ちしてやるか？ （受容性＋採用）
▶実装アウトカムの設定

●事業改善の工夫は、課題にあわせたものになっているか？
マニュアルを配布すればうまくいくか？対話や研修も組合せるか？
▶実装戦略の構築



【事例】熊本市の健康まちづくり事業（2012年～）

※写真：髙橋知恵美ら、「熊本市における小学校区単位の健康まちづくりの成果－第1報評価指標による検証－」（第79回日本公衆衛生学会総会）発表資料より
地図：熊本市HP（https://www.city.kumamoto.jp/hpKiji/pub/detail.aspx?c_id=5&id=2108&class_set_id=3&class_id=539）より

・地域（校区）への働きかけ

・取組みに応じて関係各課で連携
－地域包括支援センター、まちづくりセンター等

・地域の健康課題の提示や取組みの支援
－校区自治協議会への説明、講話
－健康まちづくり部会の設置支援
－健康学習会等の健康づくり事業・イベントの支援 等

・2004年に各校区に設置

・健康まちづくりの主体となる住民組織
（キーステークホルダー）

・校区単位で既存の地縁団体活動を調整
－町内会、社会福祉協議会、民生児童委員協議会、
老人クラブ、PTA、体育協会、女性の会等

【熊本市】
・人口約74万人
・5区役所
・92小学校区

ソーシャル・キャピタル醸成による健康増進を目的とした、地域の強みや特性等を活かした健康まちづくり

協働

小
学
校
区
単
位
（92
校
区
）で
実
施

【行政】 校区担当の保健師等

【住民組織】 校区自治協議会

30



Ⅳ. 個人特性

Ⅲ. 内的セッティング

Ⅱ. 外的セッティング

Ⅰ. 介入の特性

Ⅴ. プロセス
エンゲー
ジング

実行

振り返り
と評価

計画

Ｃ．協議会の組織的な特徴

Ａ．健康まちづくりの意義の認識

取組みの出処の認識、適応性、複雑性等

区役所、住民等
地域のニーズ、保健師の働きかけ等

校区自治協議会
ネットワーク、適合性、優先度等

協議会メンバー
会長や役員の信念等

Ｂ．関係する人・団体、取組み方法

ステークホルダーの巻き込み、取組みの工夫等

実装が行われる
セッティング

協働が円滑に行われている校区の特徴は？
－住民自治協議会リーダー43人を対象としたグループインタビュー実施ー
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インタビュー対象校区の概要

特徴項目 働きかけ回数が多い５校区 それ以外の５校区

校区人口 平均 (2018) 9,539人 5,880人

高齢化率 平均 (2018) 26.7% 28.1%

働きかけ回数 平均（2015-18） 16.8回／年 5.0回／年

インタビュー対象人数 25人 18人

健康まちづくりの取組み
※「健康まちづくり」だと
認識している取組み

▶交流促進に加え、具体的な

健康課題に即した活動

・町内単位で食生活改善の健康
学習会（塩分測定等）。

・回覧による健診受診勧奨。

・各町内のいきいきサロンの開
催時に血圧測定を実施。

・若者向けの筋トレ教室。

・健康づくりの情報紙を発行し
て全世帯に配布。等

▶主に地域の交流促進を重視

（＝まちづくりの要素が強い）

・いきいきサロンの開催。

・敬老会でのふれあい。

・校区の夏祭を開催して健康づ
くりコーナーを設置。

・小学校で健康に関するイベン
トを開催。

・各町内の老人会でグラウンド
ゴルフを実施。等

※今村晴彦ら、「熊本市における小学校区単位の健康まちづくりの成果－第2報 CFIRによる質的検証－」（第79回日本公衆衛生学会総会）より 32

インタビュー結果



健康まちづくりの促進要因と考えられるもの
概念 行政との連携回数が多い校区 それ以外の校区

【A】 健康まちづくりの意義の認識

取組みの認識

▶内発的な取組みとして認識

・何十年間、福祉のまちづくりを進めており、その方向性と合致。

・旧町時代の健康づくり推進員を復活させ、健康づくりを推進。

▶まずは地域の交流促進として認識

・校区ができるのは「きっかけ」づくり。人の顔が見れる場所をつくる
ことが健康づくりにつながると思う。

【B】 関係する人・団体、取組み方法

エンゲージメント
（主体的な関与）

▶キーパーソンを広く関与させる工夫

・食改に健康まちづくり委員会への加入を働きかけた。

・PTAの父親の会やＯＢ会が参加。

・イベントで若者との接点をもった。

▶活動関係者が限定

・若い世代との接点が少なく、休日にイベントを企画する必要を感じ
る。

【C】 協議会の組織的な特徴

ニーズの把握と共有

▶具体的な健康課題やニーズを共有

・保健師から6時間近く地域の健康づくりの意義などの話があった。

・住民のニーズを把握するために アンケートを実施した。

▶健康課題の把握が課題

・校区にどのような健康課題があるのかを知りたい。

優先度
▶健康づくりの優先度が高い

・校区の取組みの柱に「健康づくり」を位置づけ、委員会を設立。

▶健康づくりは必ずしも優先でない

・自治協議会として健康づくり活動は特に行っていない。

ネットワーク化

▶関連組織をネットワーク化

・健康づくり委員会を設立。32人の委員と11の関係機関で構成。
健康に関する５つの部会に分かれて活動。

▶活動は各組織の自主性に委ねる

・自治協議会としての全体的な活動や会合はなく、各構成組織の
自主性に任せている。

利用可能な資源の
活用

▶利用可能な資源を広く活用

・町内放送を活用して活動を周知。

・お城を活用したナイトハイクの実施。

▶利用可能な資源の確保が課題

・校区内に集会場等の活動する場が少ないのが課題である。

※今村晴彦ら、「熊本市における小学校区単位の健康まちづくりの成果－第2報 CFIRによる質的検証－」（第79回日本公衆衛生学会総会）より 33
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2021年9月に地域の関係者と市職員（保健師等）を対象とした質問票調査を実施
▶地域関係者2,685人（72.5％）、職員313人（74.0％）から回答

◆質問項目
➣健康まちづくりについての認識や推進体制（CFIRを参考）、個人特性等に加え、
「活動地域で取組むべき健康づくり対策」として13テーマから５つまでの選択を求める質問を含めた。

◆分析
➣この質問の回答傾向について、
①校区
②自治協議会での役職
③所属団体の違い
に着目し、記述的に分析。

※今村晴彦ら、「地域における健康づくり対策の優先度の把握と実装研究への示唆」（D&I科学研究会 第９回学術集会）より 34
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89.4% 88.4% 52.1% 48.3% 45.7% 38.5% 33.1% 29.0% 27.1% 9.7% 4.1% 2.8% 1.6%

全体の割合
（n=2,685）

※2685人分の回答（５つ選択を依頼）を校区単位で集計した分布（n=92）

地域で取組むべき健康づくり対策（校区別分布）
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所属団体

校区自治協議会（役員） 658 91.6 90.3 62.5 43.3 40.7 41.6 29.2 21.0 31.0 8.7 6.2 3.8 1.8

校区社会福祉協議会（役員） 501 92.6 90.6 56.9 53.5 40.3 41.9 32.3 26.5 28.7 11.0 4.8 4.2 1.6

町内自治会（役員） 1064 91.7 90.3 59.9 46.9 40.2 42.0 32.5 23.5 29.6 8.3 5.1 3.6 2.0

小学校PTA 106 86.8 88.7 52.8 33.0 39.6 30.2 46.2 26.4 32.1 9.4 4.7 2.8 4.7

スポーツ協会、スポーツ団体 241 90.9 91.7 79.3 39.0 39.0 37.3 28.6 16.6 30.3 6.2 7.5 3.7 2.5

校区青少年健全育成協議会（役員） 271 91.9 90.4 60.5 37.6 40.6 40.2 33.2 24.0 32.5 8.9 6.6 1.5 3.7

健康づくり部会・健康まちづくり委員会 185 94.6 93.5 55.1 53.5 53.5 43.2 33.0 33.0 29.2 11.4 4.9 3.8 2.2

民生委員・児童委員、主任児童委員 1366 91.8 90.7 49.6 52.4 43.9 36.9 37.5 29.9 29.4 11.3 2.9 2.7 1.3

食生活改善推進員 372 88.4 89.0 38.4 52.2 86.6 42.5 29.3 40.9 21.5 5.9 3.8 1.6 1.3

8020推進員 368 91.0 92.1 36.7 55.4 55.7 39.9 25.8 69.3 22.0 6.0 3.5 4.1 1.4

介護予防サポーター 169 94.7 90.5 51.5 76.3 52.1 30.8 36.7 34.3 24.9 14.8 3.0 5.3 1.8

職員

保健師 (校区担当) 90 88.9 91.1 35.6 78.9 47.8 74.4 12.2 26.7 5.6 12.2 0.0 14.4 5.6

まちづくり センター職員 67 97.0 85.1 52.2 67.2 35.8 22.4 25.4 7.5 19.4 17.9 0.0 1.5 1.5

ささえりあ職員 57 96.5 91.2 26.3 93.0 56.1 38.6 15.8 33.3 19.3 43.9 0.0 5.3 8.8

小学校長等 57 78.9 94.7 56.1 19.3 52.6 12.3 28.1 49.1 38.6 0.0 5.3 0.0 3.5

その他の 専門職等 41 68.3 63.4 39.0 85.4 70.7 34.1 12.2 43.9 12.2 4.9 7.3 9.8 2.4

該

当

者

数

割合（％）

地域で取組むべき健康づくり対策（所属団体／職種別）

※対策のテーマごとに、20％単位（５段階）で色付け（数値が高いほど濃い）。 37
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プログラム評価の考え方（ロジックモデル）

インプット
Inputs

活動
Activities

アウトプット
Outputs

アウトカム
Outcomes

コントロール可能な範囲

プログラム実施に
必要なモノ、カネ、
情報、計画など

インプッ トを使い
実施する活動の
詳細

活動の結果／実施
により生み出される
財、サービス、状態
（活動回数、参加者数、
サービス利用者数など）

プログラムの介入後に
ターゲット集団や組織
・社会に現れる変化
（複数レベルで表される）

運営スタッフ

予算

セミナー講師

教材の開発

セミナーの実施

100部の教材

100人参加

プラスティックゴ
ミ問題への理解
がすすむ

プラスティック製
品の購入行動
が減る

【例】 プラスティックゴミに関するセミナーのシンプルなロジックモデル

※山谷清志（監修）『プログラム評価ハンドブック』（晃洋書房），2020年 より 38



プログラム評価の考え方（RE-AIMモデル）

側面 内容 レベル

到達度
（Reach）

取組み、介入、プログラムに参加する（意思がある）人の人数、
割合、代表性。またその理由（なぜ参加／不参加なのか）。

個人

有効性
（Effectiveness）

介入による個人アウトカムへの影響や、より広範な影響
（QOL改善や経済的なアウトカムを含む）。またその影響のサ
ブグループ間でのばらつき。

個人

採用
（Adoption）

介入に取組む（意思がある）セッティング*や介入提供者の数、
割合、代表性。またその理由。

セッティング*

実施
（Implementation）

介入のさまざまな要素に対する、介入提供者の忠実度（意図
された通りの介入提供の一貫性や、介入の時間および費用
を含む）。

セッティング*

持続性
（Maintenance）

[セッティングレベル] 介入プログラムが制度化されたり、組織
の日常的な業務や方針の一部となる程度。

[個人レベル]介入プログラム終了後の、プログラムによるアウ
トカムへの長期的な効果。

セッティング*

・個人

*セッティング：取組みの実装を行う（対象者に提供する）組織やコミュニティのこと（例：行政、医療機関等）。

※RE-AIMの総合Webサイト（https://www.re-aim.org）を参考に作成。

プログラム
対象者
の評価

プログラム
提供者
の評価

両方
の評価

39

組織の
活動をどう
評価するか
という視点



データサイエンス
－データをいかに可視化し活用するか－

40

「情報とは差異を生み出す差異である」
※グレゴリー・ベイトソン



◉ 対策に関わる人材や組織同士で課題の共有ができる
さまざまな組織や専門家、住民に正しく現状を知ってもらい、
どうすべきか考えてもらう材料になる。
▶関係者の目線をあわせる

◉ 対策の優先順位をつけることができる
重点対象とする地区や、優先すべき課題を設定することができる。

◉ 対策のマネジメントができる
計画を立て、目標を設定し、どの程度達成されて
いるのかを評価するためには必要不可欠。

地域診断 課題の見える化の３つのメリット

※『介護予防活動のための地域診断データの活用と組織連携ガイド』より 41



大田区－東邦大学共同研究（2020年度～）

※大田区HP(https://www.city.ota.tokyo.jp/seikatsu/hoken/keikaku/ota_kenko_plan/jinsei100nen_20210511164307561.html)より

区のホームページ
で結果公表中！
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行政情報と質問票調査による地域特性の詳細な把握

質問票調査（36000人対象）

KDBデータ
（医療費、健診等）

・・・人口動態データ
（死亡、出生等）

保健福祉統計
（乳幼児健診等）

区内18地域を軸にデータを統合して「見える化」

人口・世帯統計
（国勢調査等）

地域活動統計
（施設利用者数等）

・食生活や睡眠状況
・ソーシャルキャピタル
・健康事業の評価等

GIS（地理情報システム）を用いた、地域
の健康状態や特徴の地理的分布の把握

①マッピングによる色分け
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②レーダーチャートによる把握 ③相関分析による要因探索

○○地区の食生活

【例】高血圧割合、食塩摂取傾向、町内会
活動、健康ポイント事業参加、運動習慣等

レーダーチャートを用いて、地域ごとに、
学術的な観点による各指標の特徴を把握

散布図を用いた分析により、指標間の
関連や類似した課題をもつ地域の把握

【例】食生活、ソーシャル・キャピタル（地域
参加、信頼等）、健診有所見率、生活習慣等

【例】ソーシャル・キャピタルと健診受診率、
健康ポイント事業参加と医療費等などに活用

イメージ イメージ イメージ

●介護・保健事業や地域づくり等の計画立案
●活動の評価・振返り

大田区－東邦大学共同研究データ活用イメージ
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熊本市校区健康カルテ
－健康課題やニーズの把握、会議での話し合い、健康イベントの企画・運営等への活用を想定－

【関連職員への質問票調査結果】

▶ 校区の健康づくりに役立つ ▶ 住民は興味をもっていた
うち保健師

91.1％
※５段階評価で大いに興味／興味ありの割合。活用経験者79人中。

79.3％
※５段階評価で強くそう思う／そう思うの割合。有効回答309人中。

77.2％

92の小学校区
単位で公表



ご清聴ありがとうございました

imamura.haruhiko@u-nagano.ac.jp
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