
事業概要
With & Afterコロナを見据えた心身の健康度において重症化リスクが高い住民の健康づくりを促進する社会的処方の開発

解決したい課題

生活習慣病の重症化

高齢者の独居・孤食者の増加

フレイル者の増加

30歳代女性の体力低下

妊産婦の不定愁訴増

妊産婦のメンタルヘルスの悪化

・妊産婦死亡における死因の
１位が自殺
（森臨太郎 2018）

・初産婦の４人に１人が
産後２週間において
抑うつ傾向が陽性
（久保隆彦 2014）

・児童虐待の相談件数は
10万3000件／年虐待を
した人の半数が実母
（2016）

２０２１年４月改正母子保健法が施行
産後ケア事業は自治体の努力義務

大阪府保険者協議会 高石市医師会 つくばウエルネスリサーチ
仕組みづくりのサポート

内科
整形外科

地域包括ケア病棟との
連携

（高石加茂病院、
高石藤井病院）

産婦人科
小児科
診療内科

中高齢者生活習慣病の
重症化予防

妊産婦・子育て女性の体力向上と
メンタルヘルス悪化予防

健幸アンバサダー 高石市健幸のまちづくり協議会

高石市立母子健康センター

「あれこれ相談ステーション」

地域包括ケア推進課
高石市子育て世代包括支援センター

高石市

広報や関係機関と連携した参加者募集

かかりつけ医からの紹介
（社会的処方）

事業スキーム

社会資源につなぐ

→ＳＩＢ事業、健幸づくり教室
通いの場、コミュニティカフェ等

相談支援機能と運動パッケージでの健康教室
→委託保健師・助産師＋運動指導者で実施
→働く母親が参加しやすい曜日・時間帯での実施
→オンサイト＆オンラインを活用した
相談＋軽運動（チェアバレー）

→専門家とのオンラインでの相談機能

コミュニティの特徴
・多職種連携
・多世代交流

生活習慣病予防

妊産婦・子育て支援

運営サポート機能
は住民が中心

検証ポイント

妊産婦のメンタルヘルスの悪化

・繋いだ社会資源の妥当性
・住民の心身の健康改善
・体組成・歩数・体力やフレイル度・
不定愁訴・メンタルの評価

（筑波大学）



2. 高石市における社会的処方の成果

成果１：オンライン＆オンサイトの教室により妊産婦・子育て女性の健康づくりを促進する
場づくり（開催回数：25回 申し込者数：46名 のべ参加者数：103名）
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2022年1月の対面教室の様子オンライン教室での交流場面
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令和３年度事業の成果

成果２：生活習慣病予防のための社会的処方

案内 人数
健幸ポ
イント
入会

10月 33人 6人

11月 27人 1人

12月 27人 2人

1月 24人 5人

内、生活習慣病特定健診、要保健指導・
受診勧奨通知による入会（2022年1月時点）

■健幸づくり教室（2021年12月時点）■健幸ポイント（2021年12月時点）

2021年度新規入会者 458人

■福祉とも連携
子育て支援センターとオンライン教室をつなぎ体験会を実施（2021年11月より毎週水曜日実施）
→継続的な運動機会の提供によって、母親同士での口コミによる参加者数増加につながった

2021年度新規入会者 24人

1.高石市妊産婦全数調査（2021年8月18日〜9月14日）
対象者：妊娠届出をした妊婦および産後3年未満の母親全員 回答者数 553名（妊娠中 118名、産後12か月未満77名、産後12か月以上〜3年未満 358名）

心の健康：妊娠〜出産12か月未満：191名、出産後12か月以上〜3年未満：313名 運動実施：回答者：547名

エジンバラ産後うつ病自己評価票
によるスクリーニング（妊娠期・
出産後12か月未満）
うつ傾向有：約19％

K6によるスクリーニング
（出産後12か月以上〜3年未満）
ディストレス（高）：約3.9％

孤独感指標
（UCLA loneliness scole）
強い孤独感：約19％

コロナ禍で行われた全国の妊産婦を対象とした別の調査（松島・堀口、またはJACSIS研究）に比べて、いずれの指
標においても精神的健康状態は良い。
しかし、妊娠〜出産12か月未満については、うつ傾向を示す人の割合が通常時よりは高い可能性が示唆される

妊娠前の運動実施状況
・１日30分以上の軽く汗をかく運動を週２回
以上、１年以上していた人(%)：112名
(20.3%）

・日常生活において歩行または同等の身体活動を
１日１時 間以上実施していた人(%)：209名
(38.07%）

現在の運動実施状況と体力への自信
・１日30分以上の軽く汗をかく運動を週２回以上、
１年以上している人(%)：62名(11.31%）

・日常生活において歩行または同等の身体活動を１日１時間
以上実施している人(%)：155名(28.34%）

・出産・子育てのための体力が備わっている自信がある人
(%)：185名(33.82%）



③健幸になれる社会的処方先

医師からの推奨

今後の課題：高石市で社会的処方が普及するための課題

社会資源
かかりつけ医

地域支援包括支援センター
（母子健康センター・
子育て支援センター等）

子育て支援セン
ター

社会福祉協議会
地域ネットワーク

子育てサークル

医療保険者

保険者協議会

社会的処方

情報共有
問診票による
見える化

健幸教室

専門家による
・身体プログラム（運動指導

士）
・教育的プログラム（助産師、

保健師、理学療法士等）
・個別相談（医療者）

社会とつながりの構築
リンクワーカー機能

・全体評価
・個別支援、支援計画
・情報提供、助言、
ガイド

一体化
した教室

住民

通常

革新的

→事業の質を担保（マニュアル化）

誰がリンクワーカーを
担うのか？

自治会

医師からの運動処方箋を必要としない
医学的根拠に基づく安全性とリスク管理の担保

①つなぐ

①住民と医療従事者のリ
テラシーの向上

市職員からの推奨

②医師が連携しやすく
手続きが簡略化した仕組みづくり

参加者の募集

確実なエビデンスのあるプログラム
④専門職がリンクワーカー

として機能

インフルエンサーを
活用した口コミ戦略

スポーツの楽しさ、継続性を活かした
コミュニティ形成

ボランティア

患者の家族会社会的処方

口頭で説明による
曖昧さと手間

②医師が連携しやすく手続きが簡略化した仕組みづくり
かかりつけ医、保健師、助産師等に参加者の社会的健康に関する気づきを促す問診票※「母親の健康づくり支

援ツール」を作成し紹介を促進する。

①住民（参加者）と医療従事者のリテラシーの向上
参加者の募集において、インフルエンサーによる口コミを活用

③健幸になれる社会的処方先
医師からの運動処方箋を必要としない医学的根拠に基づく安全性とリスク管理の担保

④専門職や健幸アンバサダーがリンクワーカーとして機能

患者


