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（出所） 日本は、総務省「国勢調査」、国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成24年1月推計）：出生中位・死亡中位推計」（各年10月1日現在人口） 
      諸外国は、United Nations, World Population Prospects 2010 
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標準化死亡比の比較【脳内出血】

脳内出血 標準化死亡比 
（全国・Ａ県・Ｂ市全体との比較）
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日本看護協会 
データヘルス計画推進事業 

（厚労省先駆的保健活動交流推進事業） 
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健康課題の見立て（例） 

• A市：人口8.7万人
–糖尿病をはじめとした生活習慣病患者数が増加

• B市：人口42万人
–男女とも血糖、HbA1cが高い

–間食や糖分、塩分摂取に気を付ける必要あり

• C市：人口74万人
–人工透析患者が、全国と比して多い

– H18年死亡者のうち、3割は心筋梗塞、脳血管疾
患（心血管系疾患）、糖尿病、腎不全で死亡



健康課題の見立て（例） 

• D市：人口11.4万人 

–死因の一位である悪性新生物は、「気管・気管支
及び肺がん」が上位 

–喫煙対策、食生活、運動を優先課題に、 

–なかでも、喫煙対策をH14年から取り組む 

–公共施設敷地内禁煙、未成年者の喫煙対策、受
動喫煙対策 



社会的決定要因の導く戦略 

•  「下流」から「上流」へ 

• 現在は下流で努力している 

• 本当の課題は上流にある 
– MaKinlay, j. (1979). A case for refocusing 

upstream; the poolitical economy of health . In 
Patients, physicians and illness (ed. E, Jaco), pp. 9-
25. Basingstoke, Macmillan. 



要因分析（なぜ、なぜ？） 

• 上流に何があるの？ 



優先（課題）順位の決定 

• 重症度や緊急度、実現性等を鑑みながら、優
先課題を決定する 

– 「日常業務があるのに、この上に何かするの？」 

–関連づける。 

• 業務との関連付け 効率的にやる 

• 例）A市：乳児健診で、9割の人が受診。予防的に
population strategy で健康教育をやっている。 
– →糖分の過剰 

 



D（実行・実施） 

• A市：市民ボランティア活動が多い

• B市：中学校区ごとに「地域診断」（地域健康
カルテ）を作成、中学校区拠点でヘルスサ
ポート活動

• C市：紐帯を促進。地域の集まり時に、お互い
◎（2点）、〇（1点）、△（0点）を点けてネット
ワーク力を見える化

• D市：教育委員会や他組織との連携→未成年
の喫煙率低下



評価 

• A市：健診データ等をもとに評価（指標作成） 

– PDCA回す 

• B市：地区担当制、年に数回研修 

• C市：CKDが減少 
– 新規透析患者H21：300人/年 →  H28：243人/年 

• D市：市の健康調査（5年に一度）をもとに評価 


