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内容 

1. 健康格差について 

2. 社会ストレスと行動 

3. 健康格差対策の5つの視点 
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健康日本２１ 
目標17%達成・15%悪化 

「個人の健康設計における『こうすべき型』」であった（健

康日本２１最終評価報告書）。 
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「閉じこもり高齢者」の割合 

5.3

3.7
2.9

0

1

2

3

4

5

6

200万円未満 200万～400万円 400万円以上

等価所得

％

11.6

5.4
4

2.8

0

2

4

6

8

10

12

6年未満 6-9年 10-12年 13年以上

％

65歳以上の高齢者n=32,891（平井・近藤，2005） 
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スライド提供：近藤克則氏（千葉大） 
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低所得者ほど死亡・要介護リスクが高い 
近藤・平井・他 2008 
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28162人を4
年間追跡 

4 
スライド提供：近藤克則氏（千葉大） 



社会疫学の考え方： 

健康の多くは社会環境で決まる 
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健康
↑

年齢・遺伝
・性別など
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    社会環境にアプローチ 
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健康日本２１（第２次）の概念図 



社会弱者が健康行動をとりづらい理由 

物質面：アクセスコストが高い（お金・時間） 

心理面：慢性ストレスによる認知バイアス 
社会面：孤立・スティグマ 

7 



貧困層ほど 
依存症が多い 

8 
出展：WHO Solid facts 2nd eds. 

豊か       ↔        貧困 

社会経済状況と依存症の割合（イギリス, 1993） 

アルコール 
ニコチン 
ドラッグ 



健康格差対策の5つの視点 

1. 健康格差を縮小する新しいポピュ

レーションアプローチ 

2. 「見える化」による課題共有と  

ＰＤＣＡ 

3. 横断的・縦断的な組織連携 

4. 健康無関心層に効果的な戦略 

5. ライフコースにわたる対策 

近藤尚己. 健康格差対策の進め方：効果をもたらす5つの視点. 東京: 医学書院; 2016. 

近藤尚己, 近藤克則. 「健康格差の是正」にどう取り組むか. 保健師ジャーナル. 
2012;68(6):468-73. 9 



ポピュレーション・アプローチ： 
集団全体に作用する方法でリスクを全体的
に減らす 
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「知識の啓発」型ポピュレーション・アプローチは 
格差を広げる可能性 

福田、日本衛生学会誌 2008; 63: 735-738 11 



Vulnerable population approach 
社会弱者に特化したポピュレーション・アプローチ 

例 

• 生活保護受給者への健康支援 

• 生活保護受給者のレセプト等の
データ活用による支援システム 

• ターゲット化したサービス 

• Patient navigation 

• 性的マイノリティへのメンタルヘルス
支援 

• 性風産業従事者の健康相談・・・ 

• 注意：スティグマをあたえる可能性 

Frohlich K, Potvin L. Transcending the known in public health practice: the inequality 
paradox: the population approach and vulnerable populations. Am J Public Health. 
2008;98(2):216 - 21. 12 



Proportionate universalism 
社会弱者に配慮したユニバーサル・アプローチ 

13 医療科学研究所「健康格差対策の7原則」より 

例： 
たばこの値上げ 
新生児訪問事業 



健康無関心層に向けた対策 

1. 社会・生活環境の整備 
• 社会保障制度の充実 

• バリアの低減・弱者への措置 

2. 健康行動を「思わず」起こさせるナッジ戦略 
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対策の見方を変える 

健康になろうという個
人の努力を助ける 

健康に無関心でも無
意識に健康になれる

しかけ 

近藤尚己. 健康無関心層に向けたあたらしい保健活動. 保健師ジャーナル. 2015;71(9):740-5. 



健康至上主義（health imperialism)に注意 

• 社会弱者は「健康づくり」の優先度が低い 

• 「健康」をうたわない、うたいすぎないヘルスプロモーションを 

• 対象者が求める「価値」へ訴える 
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参考： 海外の事例 
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対象者が魅力を感じるものは何か 

介入群          非介入群 
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パチンコ店での簡易健診サービス 



自己コントロールを支援するしくみ： 
誘惑の先回りをする 

米国ミズーリ州： 

• ギャンブル依存症者に「カジノ出入り禁止リスト」への氏名の掲載を促す。リ
ストは州内のカジノに配布 

• ついカジノに出向いてしまっても、カジノから入店を拒否される 

• 冷静で、認知能力が高い時に、冷静でなくなった時の自分をコントロールし
ておくアプローチ 

17 
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地域保健との連携も重要： 
高齢者が交流を持つ「コミュニティ・サロン」をまちに設置
すると、 要介護認定率が半減する可能性 

(Hikichi et al, JECH, 2015) 
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地域診断に基づく介護予防戦略（神戸市） 
－JAGES調査データを活用した連携の取組み－ （芦田・近藤, 2016) 

時期 概  要 

H23, H25 
JAGES調査 

78包括圏域別に集計 

H25.10. 第
1回介護予
防検討WS 

参加者：市介護保険担当保健
師・事務職員，各区成老人担
当保健師，地域保健担当職員 
・講義、課題確認 
・地域診断グループワーク 

H25.12. 第
2回介護予
防検討WS 

地域診断結果活用グループ
ワーク 

H26.1～3. 優先的に介入する包括圏域の
優先順位づけ→モデル事業対
象４圏域選定 

H26.3.以降 モデル４圏域でサロン事業・
企業タイアップによるカフェ
型事業開始 

H27以降 事業評価の計画と実施 

WS参加者アンケート結果 

■目標が明確に 

■客観的に判断可能 

■他職種への事業の根拠説明に使える 

■より詳しい情報がほしい 

■地域格差縮小に役立つ 
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AMED「データに基づき地域づくりによる介護予防を推進するための研究」（代表：近藤尚己） 
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医療科学研究所「健康格差対策の7原則」より 

貧困→不健康→子の貧困：負の連鎖を断ち切るには 



子ども時代の逆境体験の数と成人
期の健康の関連（米国） 
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  喫煙       BMI>35    運動習慣なし    抑うつ     自殺企図 
 
 



生活保護受給者への健康支援に
向けた提言 

１．生活保護受給者管理データを活用した見える化 

• 課題の抽出 

• 支援スタッフに有用な情報の提供 

• 対策の評価 

２．対象者の求める価値に訴える“健康”づくり 

• より積極的な「つながり」づくり：社会包摂の推進    

• 「健康」をうたいすぎないアプローチも必要 

• 人は感情で動く。これを活用 

• 「保健」の枠を超えた連携を 
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 健診結果・サー

ビス利用データ 

レセ情報 

新ケア管理システム 
・台帳管理 
・対象者の抽出／セグメン
テーション 
・エビデンスに基づく対象者
セグメント別アドバイス提供 
・優先的に対応すべき対象者
の選別 

取
り
込
み
イ
ン
タ
フ
ェ
ー
ス 

生保情報 

問診情報 

2:インタフェース 

ケアプラン 
タブレット 
（訪問記録の入
力・対象者にわ
かりやすい結
果情報提示） 

健康ポイント利用データ 

生活保護受給者データの見える化と活用： 
新しいケア管理システム（案） 

23 


