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福永一郎のご紹介 
• 医師、医学博士 

• 公衆衛生学、地域活動論、健康政策学が専門。 

• 保健計画総合研究所 所長（香川県坂出市） 

• 元香川医科大学助教授（人間社会環境医学）。大学時代、衛生・
公衆衛生学などの講義実習を担当。 

• 保健所勤務経験６年あり。 

 

• その名の通り「保健福祉計画」の専門家です。 

• 現役の産業医でもあります。 

• 臨床も行っています。 

• 健診科学や保健指導の経験も長く、この方の専門家でもあります
（テレビ朝日に出ました）。 

• 実は母子保健も障害保健福祉も実践活動歴が長く、強いです。 



要介護 自立 

元気はつらつ 

一歩手前 
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護
必
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個人差はありますが・・・ 

幸せな人生 

御
浄
土 

どんな人生がいい？ 
スタートライン 

介護の期間は短い 

元気な時間が長い 

元気度 

６０歳 

家族の負担少ない 

医療費介護費 
かからない 
みんな幸せ（＾-＾） 



要介護 自立 

何とか元気 

一歩手前 
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ま
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要 
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浄
土 

働き盛りに生活習慣病があると・・・ 

スタートラインが 
低くなります 

寝たきり認知症で 
長い灰色の人生 

元気度 

６０歳 

家族も大変！ 

多額の医療費介護費 

みんなが不幸せ（-_-;） 

頑
張
れ
ば 

少
し
は
あ
が
る
け
ど 

このスタートラインを上げるのが、特定健診・
特定保健指導の役割 

下がってくるのをできるだけ 
阻止するのが介護予防の役割 



住民 

自分の選んだ行動が 
できる能力の向上 

環境 
行動を支持する環境づくり 

住民自治に基づいた 
健康づくり 

ヘルスプロモーションによる健康推進 

福永一郎．2000 



自己努力するための環境 

①公共がサービスとして無償あるいは低廉で
提供する 

②地区組織や民間団体が無償あるいは低廉で
提供する 

③金で買う（選択できる＝競争、自由度がある） 

④金で買う（独占的に提供される） 

⑤ほしくても手に入りにくい 

 
自己努力と言われても、できることとできないことがある 
できるようにするのは公共責任である 



前の段階 

次の段階 

リスク要因 

リスク要因がこの自然の流れを押し上げる 
病気の進行に促進的に働く 

疾病の自然史 

抑制因子 

抑制因子はこの自然の流れを押し下げる 
病気の進行に抑制的に働く 

疾病の自然史とリスク要因、抑制因子（予防手段）との関係 

例:メタボ 

例:運動指導 

例:バランスの悪い 
食事摂取の継続 

例:虚血性 
心疾患 

福永一郎．2007 



住民 

リスクを
もつ人 

リスクを
もつ人 

ハイリスクアプローチ（Rose） 

住民 

リスクを持ちや
すい社会的特
徴をもつ人 

バーナラブル・ポピュレーションアプローチ（Frohlich、福田） 

リスクを持ちや
すい社会的特
徴をもつ人 

健康を害しやすい社会的特徴をもつ
人のリスクの「芽」を育てないようにし
て、リスクをもつ人々の数を減らすよ
うな特異的なアプローチをする 

リスク要因そのものではなく、疾病リスクをもつ可能性が高い「社会的特徴」により対象集団を同定して、疾病リ
スクをもつ人々の数を減らすような特異的なアプローチ 

住民 
組織活動
活性化 

ポピュレーションアプローチ（Rose） 

スキル開発・環境整備・基盤整備（制度法規） 

健康教育・情報提供・啓発 

対象 

対象 

対象：集団全体 

リスクの高い個人を集団から選び
出して、重点的なアプローチを行っ
て疾病や重症化を予防する 

集団（地域）全体に働きかけ、集団
全体のリスクの平均値を下げる 

３つのアプローチの整理 福永一郎,2008 



住民 

高 

意識 

高 

健康度 

健康度低階層 

自己研鑽 
独立独歩 
の人たち 

・成り立ち：住民組織活動に参加している人と、「自己研鑽独立独歩の人たち」 
からなる 
・行政との関係：意思が通じれば協力的。健全な距離が必要。 
独立系・行政監視型の人たちもいるが・・ 
・特定健診・特定保健指導：高受診、高利用、効果大が期待できる。 
おおむねサービス利用は公的であれ民間であれ積極的。 
・必要な展開：①住民組織を連携させる（共有目的や共通課題必要） 
②周囲の人たちを巻き込んでいく。みんなの健康意識をあげる活動 

③健康度低階層の人たちへのアプローチをする組織が出てくると役割は大きく
なる 

成り立ち：多くは「普通の人たち」で、中には「一念発起」あるいは「つきあい」で 
住民組織活動に主体的参加している人、「自己研鑽独立独歩の人たち」がいる。 
行政との関係：普段無関心。どちらかというと、潜在的に住民側が依存的では？ 
特定健診・特定保健指導：中受診、中利用、効果中。 
サービス利用は公的であれ民間であれ中程度か（いいサービスを上手に宣伝 
する）。利用の方へ誘導を行う。 
必要な展開：①住民組織がこの人たちを巻き込んでいく 
②魅力的な「サービス」で、健康に資する行動へ結びつける 
③健康度低階層へ脱落させない 

成り立ち：多くは「普通の人たち」から低階層へ移行する。ただし、生活保護、低
所得者（フリーター、失業者、その他）など社会格差の低階層で疾病を抱えると
容易にこの層へ入る。住民組織活動とは縁がない。 
行政との関係：普段無関心。具体的な健康問題が生じると依存的になる。 

特定健診・特定保健指導：利用意識（必要性の認識など）が育っていないので、
低受診、低利用、効果低。無保険者や生活保護は利用できない。サービス利用
は予防的なものは低、医療や福祉は高となる。 

必要な展開：①住民組織がこの人たちを巻き込んでいければよいが、難しい場
合も多い。 
②直接接する専門職の役割大。接する接点をつくることが大切。 
③健康の悪化を食い止め、出来ればこの状態から脱出させる。 

時間の経過 

格差社会を迎えて 
～健康格差 

健康度と健康意識は関連する 
他に経済状態、教育レベルなども関係する 

「健康意識が低い人」と「健康を意識する余
裕がない人」が健康リスクを集積して低階
層に脱落していく 

福永一郎,2008 



・成り立ち：住民組織活動に参加している人と、「自己研鑽独
立独歩の人たち」からなる 
・行政との関係：意思が通じれば協力的。健全な距離が必要。 
独立系・行政監視型の人たちもいるが・・ 

・特定健診・特定保健指導：高受診、高利用、効果大が期待
できる。おおむねサービス利用は公的であれ民間であれ積
極的。 

・必要な展開：①住民組織を連携させる（共有目的や共通課
題必要） 

②周囲の人たちを巻き込んでいく。みんなの健康意識をあげ
る活動 

③健康度低階層の人たちへのアプローチをする組織が出て
くると役割は大きくなる 

健康度 高 のグループの特色 



成り立ち：多くは「普通の人たち」で、中には「一念発起」あるい
は「つきあい」で住民組織活動に主体的参加している人、「自
己研鑽独立独歩の人たち」がいる。 

行政との関係：普段無関心。どちらかというと、潜在的に住民
側が依存的では？ 
特定健診・特定保健指導：中受診、中利用、効果中。 

サービス利用は公的であれ民間であれ中程度か（いいサービ
スを上手に宣伝する）。利用の方へ誘導を行う。 
必要な展開：①住民組織がこの人たちを巻き込んでいく 
②魅力的な「サービス」で、健康に資する行動へ結びつける 
③健康度低階層へ脱落させない 

健康度 中 のグループの特色 



成り立ち：多くは「普通の人たち」から低階層へ移行する。ただし、
生活保護、低所得者（フリーター、失業者、その他）など社会格
差の低階層で疾病を抱えると容易にこの層へ入る。住民組織活
動とは縁がない。 

行政との関係：普段無関心。具体的な健康問題が生じると依存
的になる。 

特定健診・特定保健指導：利用意識（必要性の認識など）が育っ
ていないので、低受診、低利用、効果低。無保険者や生活保護
は利用できない。サービス利用は予防的なものは低、医療や福
祉は高となる。 

必要な展開：①住民組織がこの人たちを巻き込んでいければよ
いが、難しい場合も多い。 
②直接接する専門職の役割大。接する接点をつくることが大切。 
③健康の悪化を食い止め、出来ればこの状態から脱出させる。 

健康度 低 のグループの特色 



住民 

高 

意識 

高 

健康度 

健康度低階層 

自己研鑽 
独立独歩 
の人たち 

高受診、高利用、効果大が期待できる。 
おおむねサービス利用は公的であれ民間であれ積極的。 

中受診、中利用、効果中。 

サービス利用は公的であれ民間であれ中程度
か（いいサービスを上手に宣伝する）。利用の方
へ誘導を行う。 
必要な展開：①住民組織がこの人たちを巻き込んでいく 
②魅力的な「サービス」で、健康に資する行動へ結びつける 
③健康度低階層へ脱落させない 

低受診、低利用、効果低。 

無保険者や生活保護は利用できない。サービス利用
は予防的なものは低、医療や福祉は高となる。 
必要な展開：①住民組織がこの人たちを巻き込んでいければよいが、難しい場
合も多い。 
②直接接する専門職の役割大。接する接点をつくることが大切。 
③健康の悪化を食い止め、出来ればこの状態から脱出させる。 

時間の経過 

特定健診・特定保健 
指導の利用 

健康度と健康意識は関連する 
他に経済状態、教育レベルなども関係する 

「健康意識が低い人」と「健康を意識する余
裕がない人」が健康リスクを集積して低階
層に脱落していく 

受けてもいいか・・という人たち 
受診率向上策が効果を上げる層！ 

生半可な受診率向上策は無効！社会的弱者としての 
対応が必要 

だまってても受ける人たち 
みすみす取りこぼさないことが重要！ 

バーナラブル・ポピュレーションアプローチの対象 

福永一郎,2009 
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発
症
予
防
・重
症
化
予
防 

通院
者の
減少 

入院
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減少 

生
活
習
慣
の
改
善
（→
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脂
肪
の
減
少
） 
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健
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に
よ
る
早
期
の
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入 

メ
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ボ
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ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム 

（内
臓
脂
肪
症
候
群
）を
有
す
る
者
を
抽
出 

評価指標 

抽出（＝特定
健診等） 

するための母
集団数（受診
者数）の評価 

必要な介
入を受けた
者の数の
評価 

内臓脂肪症
候群をもつ者
および予備群
の数（減少）
を評価 

特定健診実施率 特定保健指導 
実施率 

メタボリックシンドロームの該
当者および予備群の減少率 

特定健診・特定保健指導が目指しているもの（国の資料に基づいて作成） 
 



個  人 
（特定健診受診者） 

既
往
歴 

生
活
習
慣 

腹
囲 

血
中
脂
質
等 

健康状態の診断 
保健指導 
治療 等 

尿
検
査 

貧
血
検
査 

心
電
図
等 

診
察
所
見 

・事業の主目的
ではないが、特
定健診はヘル
スチェックアップ
としても使うこと
ができる。 

・個別の検査項
目およびその組
み合わせにお
いて臨床診断
的な検査として
使い、健康管理
に役立てること
ができる。 

・個別の異常値
や臨床上の問
題に対して、保
健指導や治療
を行える。 

・多くの住民個
人個人にとって
は、スクリーニ
ングとしての健
診よりも健康管
理への活用の
方が求められる
のではないだろ
うか？ 
 

※ 保険者は、制度上、特定保健指導の範囲外の保健指
導も行いうる。なお、保険者ではなく衛生部局が行う場合
は個人情報保護上の配慮が必要である 

健康管理としての特定健診の活用 

メタボリックシン
ドロームを有す

る集団 

特定 
保健指導 

対象集団 
（受診者） 

特定健診・特定保健指導
の本来の目的 

生活習慣改善 

メタボリックシンドローム
からの解放 

健診は保健指導該当
者を選別するための
道具 

選別 

この制度の
本体は保健
指導にある 

特定健診・特定保健指導は、ハイリスクアプローチのツールだけではなく健康管理にも使える 



対
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年
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の
全
国
民 
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） 
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定
健
診
受
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者
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代
替
健
診
を
受
診
し
た
者 

積
極
的
支
援 

動
機
付
け
支
援 

情
報
提
供 

事
業
対
象
者
（制
度
上
の
対
象
） 

特定健診・保健指
導を受ける機会が
与えられない 

生活保護 
無保険者 

対象除外
者等 

各
健
康
保
険
被
保
険
者
・被
扶
養
者 

リ
ス
ク
の
高
低
に
よ
り
段
階
的
に
選
別 

重
症
生
活
習
慣
病
の
リ
ス
ク
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タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
） 

の
有
無
を
明
ら
か
に
す
る
（選
別
す
る
） 

特定健診 

リスク高 

リスク低 

ここに社会的低階層者が集積していることに注意！ 

対応・ 
対策が 

必要な
人たち 

リスク選別基準に
該当しないが問題
のある人（たとえば、
普通の体型の高

血糖等） 

治療から
の脱落
者等 

個別の
疾病の
リスク・
重症度
が高い
人 

特定保健指導 

スルーしてしまうハイリスク者 

保健指導 

除外者 治療中※ 

保健指導 

除外者 治療中※ 

スルーしてしまう 
「超」ハイリスク者 

不
十
分
な
ア
プ
ロ
ー
チ 

の
ま
ま
終
わ
る
人 

未受診者 
保健指導未利用者 健康無関心層が集積 

衛生から見た特定健診・特定保健指導の留意点 

指導
から
の脱
落 

福永一郎,2008 



メタボリックシンドロームがない状態 

メタボリックシンドローム予備群 

メタボリックシンドローム 

重大な生活習慣病 

悪化 改善 

メタボリックシンド
ロームからの解放 新規参入 リバウンド 

進行し出すとほぼ一方通行 進行 

ここの「実数」を下げること
が特定健診・特定保健指導
の最も重要な役割である。 

メタボリックシンドロームか
ら解放するだけでなく、リバ
ウンドをくいとめることが特
定保健指導に要求される。 

同時にポピュレーションアプ
ローチにより「新規参入」を
減少させることも必要。 

（新規参入はハイリスクアプ
ローチではくいとめられない。
リバウンドもポピュレーショ
ンアプローチの優劣が影響
する） 

メタボリックシンドロームをもつ人を減少させるためには 

ポピュレーションアプローチなくして 
メタボ減少は達成できない！ 

特定保健指導が 
カバーできる部分は 
ここだけ！ 
あとはポピュレーション 
アプローチがカバーする 

福永一郎,2008 



ポピュレーションアプローチは 
ヘルスプロモーションを実現する手段を 
用いた小世界（発展型）というとらえ方 

ヘルスプロモーション 

・地域での目的共有 
・地域での組織づくり 
・環境づくり 

水準の維持 

制度・法規 健康教育 組織 

推進の担い手づくり 対「人」アプローチの 
確保 

→ 地域・地区活動 
地
域
基
盤 

メ
タ
ボ
の
ポ
ピ
ュ
レ
ー
シ
ョ
ン
ア
プ
ロ
ー
チ
が 

目
指
す 

ゴ
ー
ル
の
明
確
化 

メタボにならない 
ための健康教育 
啓発、情報伝達 

など 

メタボにならない 
ことを目標とする 
地域組織活動 

メタボにならない 
ための行動を促す、 

助ける環境 

ハイリスク者以外への 
事業の確保 

他領域（食育等）との 
連携など 

福永一郎．2007 



QOLの向上 

健康の維持増進 

疾病予防 

生活習慣病予防 

小児期 青年期 壮年期 前期  高齢期  後期 

母
子
保
健 

学
校
保
健 

産業保健 

狭義の健康増進事業 

特定健診・特定保健指導 

介護予防 

後
期
高
齢
者
医
療
の 

中
で
の
予
防 

衛
生 

教
育 

労
働 

衛
生 

医
療 

介
護 

医
療 

健康基本計画 
（市町村健康増進計画） 

および 
行動計画が対応 

衛生の役割１ 

サービス提供者たち（分断されている） これをつなぐのは衛生の役割 

この構造が地域住民に対して、シームレスにつながるよう、市町村衛生は努力しなければならない 

１．衛生が基本計画、行動計画をコーディネイトして、分断された制度を連携させ、 
提供水準の維持を図り、地域活動を活性化する 
２．地区（小単位）で、住民と接しながら、その地区に応じた予防活動を展開 福永一郎,2008 

図 生活習慣病予防対策の位置づけと衛生の役割  

ライフステージ 

衛生の役割２ 



健康基本政策（計画） 

いろんな対策（行動、活動） 

特定健診・保健指導 

メタボリックシンドローム対策 

手段レベル 

具体的行動レベル 

基本方針レベル 

心臓レベル 

一本筋を通せ！ 

健康○○21など 
地
域
全
体
の 

健
康
確
保 

個
別
の
疾
病
予
防
対
策
は 

こ
こ
に
属
す
る 

政
策
レ
ベ
ル 

事
業
レ
ベ
ル
（個
別
の
対
策
レ
ベ
ル
） 

福永一郎．2006 

特定健診・特定保健指導は、住民の健康の維
持増進・疾病予防からみると、一つの「手段」
に位置づけられる 



市町村自治体の持つべき役割 

基礎自治体である 

• 広域合併しても広域行政ではない。地区に根ざした基
礎的な活動を維持する必要がある。・・・・地区活動の
強化 

 

適切な政策を提示し実施する 

• 単なる与えられた業務の執行ではなく、政策として住
民に提示し実行、評価する・・・・政策立案機能の強化 

現場へ行こう 

政策（保健計画）をつくろう 

生
か
し
合
う 



1.明確な目的や目標を持って、施策事業の企画立案評価ができる 
2.地域がよくわかる。住民の顔が見える（机に座っていては見えなかったものが見えてくる） 
3.小地区での住民組織活動を育て、住民自治としての健康づくりが展開できる 
4.健康意識の低い人も把握できるので、活動の対象にできる 
5.専門職が存分に専門性を発揮し、行政内での専門職の存在意義を住民や事務職、管理

職が認知する。ことに小地区活動は、住民との距離を短くし、専門職への住民の支持を集
めることができる。 

1.健康意識の高い人たちが中心に利用。健康意識の低い人は利用しないため、健康格差が広がる 
2.小地区の顔が見えない。人々の生活背景がわからないため、市区町村の基本的な機能が果たせない 
3.事業が中心で活動を組み立てるので、事業や活動の目標が曖昧になり、地域で本当に必要なものがわからなくな
り、計画的な保健活動が行えない（事業に振り回される） 
4.多くの事業は近未来に民間へ移行できる性格を持つため、行政内での専門職の存在意義が薄れる（職員にとって

は保健センター等の指定管理者制度導入、法人化、非公務員化に直結する。これらの転換はすでに国の組織では
実施済であり、都道府県庁レベルでも着々と進んでいて、市区町村庁レベルに波及するのは時間の問題である） 

本庁機能の強化 
（政策の企画立案評価、社会資源の連携と調整） 

小地区活動の充実 
（コミュニティアプローチと、健康低格差者対策） 

事業中心の保健活動 
（市区町村役場中央にいて事業を中心に活動を組み立てる） 

福永一郎,2008 

市区町村衛生行政の「これまで」と「これから」 



事業中心の保健活動 
（市区町村役場で事業を中心に活動を組み立てる） 

企画調整機能の強化 
（政策の企画立案評価、社会資源の連携と調整） 

小地区活動の充実 
（コミュニティへのアプローチと、 
細かな健康低格差者対策） 

サービス利用、サービス要求 
（市区町村役場で事業を中心に活動を組み立てる） 

地区での組織活動の強化 
（小地域で、みんなで目標を共有して 

健康づくりを進める） 

公共施策提案・要望 
（住民自らの受け持つ役割と、 

公共の受け持つ役割を明確にして提示する） 

行政 

市民 

場 
校区で取り組む 
コミュニティ 

（広域にわたる活動は 
市全体） 

市全体で取り組む 
市民会議 
推進会議 

サービスは民へ コミュニティの再構築 


