
ロジックモデルを活⽤した精神障害にも
対応した地域包括ケアシステムの構築の推進

2026年7⽉10⽇
第187回 市町村職員を対象とするセミナー
精神障害にも対応した地域包括ケアシステムの構築について
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「にも包括」構築にこの事業（予算）がなぜ必要なのですか︖
どう役⽴つんですか︖

隣の市町村もやってますでは答えにならないし。
どうなったら「にも包括」が構築されたことになるんだ︖



正直⾯倒そうだな︖

ロジックモデルを難しいと感じる理由
• カタカナ語でとっつきにくい
• ⾃治体業務は決まった⼿順の遵守が⼤事
• ゴールから逆算する考え⽅はあまりしない
• 担当課の事業はわかるが、全体はわからない
• ⻑期成果の予測はそもそも難しい
• 課題はいえるが、これさえやればOKは⾔いにくい
• できるかわからないことは書きにくい
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眺めるだけで「にも包括」構築
に役⽴つヒントが得られるよう
ご説明します︕



「やること」と「結果」の間の道筋を可視化すること

何かを
する

結果
を得る

回数
量

だから
結果出る

すると
こうなる

すると
こうなる

本当にそうなる︖なぜなる︖

回数
量

何かを
する

どうやって評価するんですか︖

納得感を出せる、論理的つながりとして検証できる

途中評価１ 途中評価２

テストで
80点をとる

問題集を解く
先⽣に質問に⾏く

30ページ解いた
10回質問に⾏った

テストで
80点をとる

問題集を解く
先⽣に質問に⾏く

30ページ解いた
10回質問に⾏った

公式を理解した
疑問点をすべて解決

問題が解けるように
なっている

だから だから

なぜならなぜならなぜなら

例）児童の学習
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だから



⾃治体事業の場合の重要な特徴︓する側・される側

だから
結果出る

すると
こうなる

すると
こうなる

回数
量

何かを
する

途中評価１ 途中評価２

⾃治体側 地域の⽀援環境・住⺠の⽣活

ここサポ研修 地域住⺠の知識・助け合い・当事者が地域⽣活しやすくなる

協議会を実施 ⽀援者同⼠が連携する

ピアサポーター養成 サポーターが活躍、普及啓発が進む、退院意欲が⾼まる

5



ロジックモデルの⽤語

⾃治体側 地域の⽀援環境・住⺠の⽣活
6

定員30⼈×10回

研修会を開催

精神疾患をもつ⼈が
差別や偏⾒を経験↓
リカバリーの実感↑
住⺠のメンタルヘルス↑

3000⼈/年
サポーターが
増加

多数のサポーターが
地域や職場で
活動している

とすれば・・・

ここサポ

要請研修

指導者

予算・会場

予算 定員＆回数 新規養成者数

計画策定時アンケートで
調査可能

市⺠意識調査や
協議会で調査可能

活動指標 成果⽬標
成果⽬標

住⺠のこころの状態（K6）

100⼈/年
サポーターが
増加



⾃治体事業は複数の経路で地域を変えて住⺠の⽣活を変える



複数分野への働きかけが「にも包括」な場⾯を作る

精神障害を持
つ⼈が安⼼し
て⾃分らしく
暮らせている

精神科医療を必要
とする住⺠が適切
なタイミングで受
診できている

住⺠が正しい知識を持っている

住⺠への適切な相談提供

機能する連携

精神科外来の受け⼊れ体制

精神科⼊院の受け⼊れ体制

取り組み

取り組み

取り組み

取り組み

取り組み



「にも包括」構築の全体図へ
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実態調査（市町村アンケート（n=700, 40.1%）、3⾃治体インタビュー）

「市町村にとって成果⽬標が縁遠い」
「市町村で取り組む内容が⼗分に
指標化されていない」

71%の市町村が成果⽬標を設定できず

第7期の成果⽬標（国指針の成果⽬標）

第8期障害福祉計画の成果⽬標の⾒直しの研究
2023年精神神経センターに就職
4⽉から厚労科研の代表に

「採択通知。ガーン︕
⼤丈夫かな︖」
「⾃分で応募したからな・・・」

まずは実態を
知ろう
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知らないことだらけだな・・・

市町村が取り組みやすい指標を
考えるために

まず「にも包括」全体のロジック
モデルを作ろう︕

• 「にも包括」の対象者は全住⺠か︕
• 「にも包括」は、保健・医療・障害福祉にまたがるんだ、そして計画ごとに守備
範囲が決まっているのか︕

• 予算のある事業は少ないなぁ
• 障害福祉計画は、⾝体障害・知的障害・精神障害の全部なんだ︕
• 障害福祉計画の「にも包括」は、精神病床からの退院のことだけでいいのか︖
• 障害福祉計画の「にも包括」の成果って⼀体何︖︖
• 市町村は何ができるんだ︖

⼤海原に出てしまい
ましたね・・

遭難しないで
⽬的地につけると
良いのですが・・

分担研究者

第8期障害福祉計画の成果⽬標の⾒直しの研究



1. 先⾏研究や資料の収集
2. 条件設定を決める
•基本構造
• アクティビティの実施主体︓主語は⾃治体
•最終アウトカム︓⼀般住⺠・当事者の体験や⽣活の質が変化すること
• 「精神障害の有無や程度にかかわらず、誰もが安⼼して⾃分らしく暮らすことができるよう」
•中間アウトカム︓地域の⽀援環境が変化

3. 項⽬候補を洗い出してアクティビティとアウトカムに分類
4. モデル作成
5. 修正と評価 （⾃治体職員や当事者の⽅にインタビュー）
6. 利⽤ガイドの作成 12

（参考）我々がとったアプローチ



「にも包括」構築のツリー状ロジックモデル
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住⺠の状態・体験地域の⽀援体制
（協議の場チェックリストと共通）

だから変化させるために⾃治体が⾏うこと

最初に
起こる変化



・住⺠のこころの状態（Ｋ６）
・⼼のサポーター養成者数
・協議の場の⽬標及び活動状況の把握・評価
（都道府県）等

市
町
村
職
員
向
け

実
践
ガ
イ
ド
も
作
成

市町村が取組みやすい「にも包括」らしい
住⺠⽣活に根ざした新たな成果⽬標・活動
指標の国指針への追加を後押し

国指針指標と⾃治体現場をつなぐ

ロジックモデルをもとに
厚労省担当官と評価指標を協議

⾚枠は「障害福祉計画」が核となって構築

なんとか⽬的地に
着きましたね

https://www.ncnp.go.jp/nimh/pmh/research_06.html よりDL可能

https://www.ncnp.go.jp/nimh/pmh/research_06.html




まとめ
•「にも包括」のロジックモデルでは、⾃治体がどんな取り組み（アク
ティビティ）を⾏い、その結果、地域の⽀援体制がどのように構築され
（初期・中間アウトカム）、その結果、住⺠がどのように「安⼼して⾃
分らしく暮らせる」ようになるかを⽰すもの
•ロジックモデルは⾃治体ごとに異なって良い（⽬指す姿、地域特性）
•ご紹介したロジックモデルは汎⽤モデル
•汎⽤モデルを⽤いた取り組みの点検⽅法についてこの後に解説します
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第8期障害福祉計画「にも包括」構築分野の成果⽬標・活動指標に関する市町村アンケートを年明けに実施しま
す。何卒ご協⼒よろしくお願いいたします。
研究班がお勧めする質問票を使って、精神障害をもつ住⺠の⽣活の質やスティグマの体験をアンケート調査し、
計画策定に活かす研究を⾏う予定です。地域診断を兼ねることができます。少しでもご関⼼のある⾃治体様に
はご案内をお送りいたしますので、⿊⽥（nkuroda@ncnp.go.jp)までメールください。

mailto:nkuroda@ncnp.go.jp)made

