
１. はじめに
熊本市においては､ 平成24年４月１日の政令指定都市移行を契機として､ 市民一人ひと

りの心身の健康は地域の活力の源との考えから､ 市民との協働による健康づくりをテーマ

とした健康まちづくりに全市､ 全庁的に取り組むこととし､ まちづくりの拠点である区役

所を中心に､ 事業の展開を行うこととなった｡

この背景には､ 熊本市の透析者割合が全国１位であり､ 政令指定都市の中で熊本市は生

活習慣病１件あたりの医療費 (平成23年度) が､ 糖尿病１位､ 高血圧２位ということがあ

る｡ さらに､ これらの疾患の重症化による入院医療費が医療費高騰の原因となっていると

考えられる｡ 熊本市の特定健診受診率 (平成23年度) は24.9％であり､ これは全国の32％

と比べると低く､ 健康を自ら管理する意識が低いことを示していると言える｡

このような現状に対して､ 平成20～23年にかけて､ 熊本市では校区単位の健康づくり活

動として生活習慣病予防対策モデル事業を展開し､ 30～40歳代の若い世代からの生活習慣

病発症予防に取り組んできた｡ モデル事業にかかわった一部の住民の健康意識の向上には

つながったが､ 一方で２点の課題が浮き彫りになった｡ まず一つは､ モデル事業の働きか

けが一部の集団に留まり､ 校区全体に広がっていかなかったことである｡ そしてもう一つ

は､ 住民が自分の健康を自ら管理する主体性を促す働きかけが不十分であったため､ 住民

の行動変容や生活習慣の改善には繋がらなかったことである｡
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１熊本市東区役所

熊本市は透析者割合が全国１位であり､ 生活習慣病１件あたりの医療費も他の政令指定都市と比べて高騰

しているという課題を抱えている｡ 東区では今年度は市民と協働の健康づくりをテーマに ｢東区健康まちづ

くり｣ に取り組んでいる｡

｢東区健康まちづくり｣ の目標の一つである､ ｢住民が自分の健康を自ら管理する力を身につける｣ ために

は､ 住民の健診結果を元に個人のニーズに応じた情報提供を行い､ 代謝障害や血管障害について具体的に学

習し､ 将来の健康状態の予測ができるような説明を行うことが有効であった｡

また､ もう一つの目標である ｢住民が予防行動の重要性を主体的に周りに発信していくことでより多くの

住民へ健康情報が伝達される｣ ためには､ 自分の健康状態について理解した住民自身が発信源となって､ 自

分の所属する組織に情報を伝達したり､ 健康学習会を住民と行政が協働で企画実施することでより多くの住

民へのアプローチが可能になると考える｡



そこで､ これらの反省点を踏まえて､ 今年度から ｢東区健康まちづくり｣ では､ 下記の

内容で取り組んでいる｡

｢東区健康まちづくり｣ の活動方針として ｢予防可能な生活習慣病で倒れることのない

よう､ 住民が自らの健康を自分で管理する力をつけ､ 生涯を通して健康で生きがいのある

生活が送れるようにする｣ を掲げ､ 取り組むこととした｡ 平成28年度までの具体的な成果

指標を①健診受診率の向上 (東区の受診率Ｈ23年度25％⇒50％)､ ②特定健診データの改

善 (健康学習会参加者のデータの維持改善率80％)､ ③新規人工透析導入者数の減少とし､

さらにそれを達成するための活動指標として以下の７点を掲げることにした｡

①健康学習会の開催回数と参加人数､ 地域組織数が増える

②学習会参加者の昨年に比べた特定健診受診率が向上する

③学習会参加者が健康情報伝達と特定健診の啓発について考え､ 行動する

④学習会参加者がCKDの意味､ 人工透析となる原因の病気､ 自分の腎臓のろ過機能と

血糖の状態､ 一日の砂糖・塩分・食物繊維摂取量､ 食事の改善点がわかる

⑤学習会参加者が運動を継続する

⑥学習会を通して生活習慣病予防の取り組みに協力する商店や企業､ 関係機関が増える

⑦校区内で自主的な健康づくり活動の定着

今年度からの５年間の具体的な活動スケジュールは､ 今年度は核となるリーダーやその

組織と協働で健康学習会を企画実施し､ 学習会参加者が健康情報について周囲に伝達した

り､ 健診受診の啓発方法について主体的に考え､ それを実施するよう促す｡ そして平成25

～26年度は､ 健康について学習する組織や､ 既存の健康づくり団体の交流をおこないグルー

プ化することで､ 健康学習会の開催回数や開催組織を増やし､ 健康情報の伝達や健診受診

の啓発等を行う組織や住民を増やす｡ 平成27～28年度は､ 校区の健康づくり部門として

｢健康まちづくり協議会 (仮称) ｣を設置し､ 自主的な健康づくり活動が校区内に定着する

ことを目標としている｡

本提言は､ 上述の ｢東区における健康まちづくり｣ の取り組みについて､ 初期の段階で

はあるがその効果を検証し､ その有効性について提言するものである｡

２. 東区健康まちづくりについて� ｢東区健康まちづくり｣ の取り組みの核

東区における健康まちづくりは以下の２点を取り組み推進の核としてすえている｡

ａ) 住民が自分の健康を自ら管理する力をつけることで､ 主体的に予防行動ができる

予防行動とは､ 健診受診､ 生活習慣の改善､ 要治療者の継続的な治療を指す｡

ｂ) 住民が予防行動の重要性を主体的に周りに発信していくことで､ より多くの住民へ働

きかけることができる� 東区健康まちづくりの具体的な方法

具体的な取り組みは､ 住民に対する自らの健康を管理する力の向上と､ 周囲への発信

支援の２点を軸に展開してきた｡
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ａ) 住民が自分の健康を自ら管理する力を身につけるための働きかけ

まず､ 地域の自治会活動や福祉活動に従事している自治会役員や民生児童委員､ 校区

社会福祉協議会役員､ 婦人会役員､ 食生活改善推進員などのリーダーに面接し､ 身体の

メカニズムや代謝障害､ 血管障害などを具体的に説明しながら､ その人の健診結果を元

に個人のニーズに応じた情報提供を行うことで自分の身体の変化について関心を持って

もらう｡

従来のような､ 各臓器の疾患のみに着目する従来の説明ではなく､ 血管による臓器間

の関連性を強調するものである｡ 具体的には､ 脳､ 心臓､ 肺､ 肝臓､ 腎臓などすべてが

血管でつながっており血管の病変はすべての臓器の病変につながること､ 一つの臓器に

症状が出ている場合は､ 全身で何らかの症状が同時進行している可能性について説明す

る｡ また､ 加齢と生活習慣の影響による将来の健康状態の悪化の可能性についても説明

する｡ そうすることで､ 説明を受ける人は目に見えない形で起こっている身体の変化を

想像しやすくなる｡

身体内部の変化についてよりイメージしやすくなるように､ 実際の事例を用いた説明

も行う｡ 30歳代後半で糖尿病と高血圧を発症し､ 40歳代前半で糖尿病性網膜症､ 50歳代

前半で腎不全からの透析､ 60歳代前半で糖尿病性壊疽から左足を切断したケースを紹介

し､ 一つの疾病を放置すると目に見えない形で血管病変が全身に及び､ 合併症として現

れることを説明する｡

このような説明を通して､ 校区リーダーは自分自身の身体について正しく理解し､ 予

防行動の重要性を認識することができる｡ また､ 身体の中の状態を知るために､ 積極的

に健診を受けたいと感じるようになる｡

ｂ) 住民が予防行動の重要性を主体的に周りに発信していくための働きかけ

上記の ｢住民が自分の健康を自ら管理する力を身につけるための働きかけ｣ により､

校区リーダーが､ 自分自身の健康に興味を持ち予防行動の重要性を感じることで､ 家族

や知人､ 他の住民にもこの話を聞いてほしいと考えるようになる (表－１参照)｡ その

タイミングで､ 地域内で健康情報を提案できる機会がないかリーダーに質問し､ 自分の

人間関係や住民組織等を活用した健康学習会開催や､ 健康情報の伝達の可能性について

自ら考えるように促す｡

校区リーダーが健康学習会をもっと多くの住民へ広げたいと考えた場合は､ リーダー

が主体的に健康学習会の日時等の計画を立て､ 参加者を集め､ 行政と協働で学習会を開

催する｡

実際に健康学習会を開催するにあたっては､ 職員は校区リーダーと話し合いを行い､

対象者の年齢層や人数､ 学習会の所要時間､ 住民の生活実態を確認した上で健康学習会

のテーマと内容を決める｡ また､ 参加者４～５名に対し１名の割合でスタッフを配置す

るなど､ 複数のスタッフで対象者に合わせた指導案と教材を作成する｡ 例えば､ 70歳以

上の対象者が多い場合は ｢インスリンの働きと認知症｣ をテーマにしたり､ 年齢層に合

わせて日頃よく食べていると予想される ｢飴｣ や ｢煮しめ｣ ｢酢の物｣ ｢スポーツドリン

ク｣ ｢ジュース｣ 等を教材や､ 話題として取り入れるようにしている｡

その他の学習内容としては､ 上記ａ) と同様に､ 事例を用いたり身体のつくりや代謝
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について包括的な学習を行う｡ その後､ ４～５人ずつのグループに分かれ､ それぞれの

グループに保健師や栄養士が１人ずつ入り､ 個別相談とグループワークを行う｡ 参加者

は個別相談の中で､ それぞれの健診結果の説明を受けたりや相談に応じてもらうことが

できると同時に､ グループ内で他の参加者と悩みを共有することで､ 解決に向けてのア

イデアを出し合うことができる｡

３. 東区健康まちづくりの効果の検証� 方法

上述の ｢住民が自分の健康を自ら管理する力を身につけるための働きかけ｣ と ｢住民

が予防行動の重要性を主体的に周りに発信していくための働きかけ｣ から成る､ 東区健
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表－１ Ａ校区リーダーへの働きかけ～住民の主体性が生まれたタイミング(抜粋)～



康まちづくりの取り組みの効果を検証するため､ 保健師と住民とのやり取りを整理した

プロセスレコードを検証した｡ 具体的には､ その校区を担当する保健師が記録したプロ

セスレコードを､ 東区管内全18校区を担当する保健師17名で共有し､ 住民の消極的な反

応や積極的な反応を抽出し､ それに対する保健師の働きかけの効果を振り返った｡ さら

に､ 昨年まで取り組んでいた生活習慣病モデル事業の記録を振り返ることで､ 従来の健

康学習の方法とその典型的な住民の反応をまとめ､ 東区健康まちづくりの取り組みと比

較し､ 違いを検証した｡� 結果

ａ) ｢住民の主体性が生まれたタイミング｣

プロセスレコードの分析結果の中から､ ｢住民の主体性が生まれたタイミング｣ での

やり取りを一部抜粋し表－１に示した｡ 住民の消極的な反応には直線 ( ) を､ 積

極的な反応には波線 ( ) を引いた｡

ｂ) ｢住民の主体性の連鎖が生まれたタイミング｣

プロセスレコードの分析結果の中から､ ｢住民の主体性の連鎖が生まれたタイミング｣

でのやり取りを一部抜粋し､ 表－２に示した｡

ｃ) 従来の働きかけと ｢東区健康まちづくり｣ に対する住民の反応の変化

従来の働きかけと ｢東区健康まちづくり｣ の働きかけについて､ その違いをまとめた

上で､ それぞれの働きかけに対する住民の反応の違いを表－３に示した｡
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表－２ グループワーク中の参加者のやりとり
～住民の主体性の連鎖が生まれたタイミング(抜粋)～
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� 考察

ａ) 住民の主体性が生まれたタイミングについての検証

表－１から､ 初めは ｢何かさせられるのではないか｣ と警戒したり､ 健康への取り組

みは必要ないと思っていた校区リーダーも､ 自分自身の身体のことを知り､ 予防行動の

重要性を認識すると､ 次に自分の家族や身近な人たちの健康を気遣う気持ちから､ 自分
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表－３ 従来の働きかけと ｢東区健康まちづくり｣ の働きかけの内容と住民の反応の違い



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

だけが学ぶのではなく､ より多くの人に自分に役立つ情報を知って欲しいと感じるよう

になっていったことがわかる｡ そのタイミングで､ 職員がリーダーに対し健康について

の情報を他の場で伝える方法がないか問いかけると､ その思いを強化することができ､

実際の行動につなげることができたと考えられる｡ つまり､ ｢住民が自分の健康を自ら

管理する力をつけるための働きかけ｣ が住民の個人の主体性を生み､ それを地域の主体

的な活動につなげるきっかけとして機能したと言えるであろう｡

ｂ) 住民の主体性の連鎖が生まれたタイミングについての検証

住民への健康学習会において､ 集団への教育とセットでグループワークを取り入れた

ことで参加者同士の交流が深まり､ 活発な議論が起こったことが確認できた｡ 参加者の

健康づくりに関する意識が高まり､ 他のグループや校区の活動に興味を持ち､ 合同で学

習会を開こうという新たなアイデアが生まれるなど､ グループエンパワメントが起こっ

ていたと言える｡

参加者の興味関心が高まり､ 口コミで健康学習会が広がっていく様子を図－１に示し

た｡ この図から､ 主体性の連鎖が生まれ､ 健康学習会の開催機会が増えるだけでなく､

一つの集団での学習内容がより深くなり､ 現場での参加者の反応の様子からは､ 住民の

知識レベルの向上を感じることができた｡

長野県の保健補導員育成のプロセスでも､ まずは自分の健康づくりから始め､ その後

家族や地域､ 職場の人に対して自分から働きかけを行うようになる｡ 保健補導員の活動

の中に ｢健康教室の開催｣ と ｢健診の受診勧奨｣ があり､ 健康教室は保健補導員がテー
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図－１ Ｃ校区における健康学習会の広がり (Ｈ24年４月～11月末現在)



 

マ決めから講師の調整までを行う｡ 健診の受診勧奨では保健補導員が ｢受け持ち世帯｣

を持ち､ その世帯へ戸別訪問を行うなどして健診受診の必要性を伝えたり健診申込用紙

等を配布している１) ｡

｢東区健康まちづくり｣ の住民がまずは自らの健康に関心をもつことから始めた後に､

主体的に学習会参加者を集め､ 日時や場所等の計画を立てるという点は､ 長野県の保健

補導員と共通している｡ 健康づくりに対する意欲と知識が向上する住民を増やし､ その

ような住民たちが周囲に伝える場や機会を調整することで､ 住民同士が共に学び合い力

を高め､ 将来の地域の健康づくりのリーダー的存在となっていく可能性を感じることが

できた｡

ｃ) 従来の健康教育と ｢東区健康まちづくり｣ の住民の反応の違い

従来の ｢一般的な知識の普及啓発等の働きかけ｣ からは主体的に生活習慣を変えると

いう行動変容に繋がる動きはみられなかった｡

しかし､ ｢東区健康まちづくり｣ の働きかけでは､ 自分自身の知識が深まって良かっ

たという個人の反応だけに留まらず､ その情報を周りにも発信していきたいという ｢広

げる｣ 意欲が高まっていた｡ 例えば､ ｢町内で､ 健診を勧める回覧をしたい｣ や ｢学ん

だことを友人や近所の人に伝えたい｣ など､ 健診受診の啓発行動を自分たちで行ってい

きたいという意欲が生まれ､ 実際にチラシを作成し回覧するという具体的行動につながっ

ていた (図－２参照)｡ さらに､ 個人の ｢広げる｣ 意欲から生じた行動が最大限の効果

を生むためには､ 地域内の既存組織のリーダーたちに働きかけたことが非常に有効であっ
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図－２ Ｄ校区における健康啓発行動の広がり (Ｈ24年４月～11月末)



たと考える｡

大阪府八尾市南高安地区では､ 自治会といった住民組織を中心に ｢成人病予防会｣ を

組織し､ 生活習慣病の勉強会など主体的な健康づくり活動を展開したことで､ 特定健診

受診率が他地区の平均30.9％に比べ39.4％と上回り､ 一人当たり医療費も下げることが

できたという報告がある２) ｡

このことからも､ 自治会等の既存の住民組織のリーダーに対して､ ｢自分の役に立つ｣

と自ら感じられる情報を投げかけることで､ その個人や組織のネットワークによって情

報が末端まで広がりやすいということも確認することができた｡

４. 提言
校区リーダーの主体性を生み出し､ その主体性に基づいて住民が予防行動の重要性を自

ら周りに発信していくようになるという ｢東区健康まちづくり｣ は主体性の連鎖を生む有

効な働きかけであると言える｡ このような ｢東区健康まちづくり｣ の特徴を整理し､ 有用

性の高い方法として提言したい｡� 校区リーダーの主体性を生み出すための働きかけ

①健診結果を元に個人のニーズに応じた情報提供を行い､ 健康に関する取り組みを自分

の事として関心を高める｡

②現在の自分の身体の状態と､ 将来の健康状態が予測できる包括的な説明を行う｡

住民へ個別に具体的な働きかけをすることで､ 住民が自分の身体を知り､ 身体や健康

について興味を持つようになる｡ そして､ 健康を守るための予防行動として健診を受け､

自分の身体の状況についてもっと知りたいと思うようになる｡ 自分の身体の状況がわか

り､ 健康を維持するための具体的な行動が理解でき､ 住民の自分の健康を主体的に管理

する力が向上する｡� 校区リーダーの主体性の連鎖を生むための働きかけ

①リーダー自身に､ 家族､ 知人､ 住民へのアプローチの方法を考えてもらう｡

②リーダーと協働で､ 提言１､ ①②の内容の健康学習会を企画実施し､ 更に参加者同士

の交流､ 議論の場 (グループエンパワメントを引き出す場) を設定する｡

リーダー自身が､ 自分自身の身体を理解し､ 健康維持のための意欲を持ち､ 健診を受

診するメリットを感じるとその情報を周りにも発信したいと感じるようになる｡ そのタ

イミングに合わせて､ 周りに発信していく方法についてリーダーに問いかけると､ リー

ダーの人間関係や住民組織 (自治会､ 校区自治協議会等町内や校区の組織) のネットワー

クを活用したアプローチのアイデアを引き出すことができる｡

上記�､ �を実現することで､ 主体的に予防行動の発信源となる住民を介して､ 広く

多くの住民に効果的に働きかけることができ､ 地域全体のヘルス・リテラシーの向上に

つなげていくことができる｡ その結果､ 健診受診や生活習慣改善等の予防行動ができ､

自覚症状のないまま重症化して倒れる住民を減らすことができると考えられる｡ 将来的

には､ 熊本市の生活習慣病の課題である ｢熊本市の透析者割合全国１位｣ ｢生活習慣病

の一件あたりの医療費政令指定都市上位｣ からの脱却をはかり､ 住民が､ 生涯を通じて
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健康で生きがいのある生活をおくり､ ｢健康でいきいきとした活力ある熊本市の実現｣

が可能になると思われる｡

５. まとめと考察
初期段階のものではあるが､ ｢東区健康まちづくり｣ の効果について､ 取り組み推進を

目的に住民とのやり取りを記録したプロセスレコードを用いて検証した｡ 限定的なもので

はあるが､ 検証の結果から､ ｢東区健康まちづくり｣ の取り組みが住民の主体性を生み､

うまく連鎖させていたことがわかった｡ さらに､ このプロセスレコードそのものが住民へ

の働きかけを職員間で共有し､ その手法を別の住民や集団に対して用いることを可能にし､

職員が住民の主体性を生み出し連鎖させるための効果的な働きかけをより多くの校区で行

うことを可能にした｡

その結果､ ｢住民が主体的に予防行動を発信する｣ 意識を高め主体的な啓発行動につな

げることはできたが､ 今後はこれらを継続させる取り組みが重要になる｡ 例えば､ 個人の

主体性を継続するためには､ 個人の健診データの経年変化をわかりやすく返し ｢自分の身

体の変化を知る｣ ことで､ 個人の努力や成果を確認できるよう支援する｡ 集団組織に対し

ては､ 校区内で健康づくりに興味のあるリーダーを育成し､ そのリーダーたちと地域の課

題等について共有するなど､ 健康づくりの推進リーダーが積極的に活動できるよう支援す

る必要がある｡ 本事業の取り組みと､ 長野県の ｢保健補導員育成｣ のプロセスは多くの点

が共通しており､ 保健補導員をイメージした ｢健康推進員育成｣ (仮称) を視野に入れた

活動の定着が重要になる｡ こうした働きかけを通じて､ 地域住民と行政との信頼関係が深

まり､ 住民自治の動きがさらに活発化していくことが期待できる｡

現在東区では ｢生活習慣病一件あたりの医療費が政令指定都市中上位｣ であるという課

題を受け､ すでに健診データの悪化している住民に対する重症化予防策として､ 生活習慣

の改善や医療機関受診の必要性を伝えるための個別訪問も合わせて実施しているところで

ある｡ 保健師による生活習慣病予防の個別訪問を積極的にした結果､ 一億円以上の医療費

と介護給付費を削減した上越市の事例もあり３)､ 一般住民に対する発症予防の働きかけだ

けでなく､ 重症化予防の取り組みを充実させていくことも必要であろう｡ そのためには､

保健部門への専門職の更なる配置が必要であり､ 発症予防と重症化予防の取り組みを継続

していくことが ｢透析者割合の減少｣ と ｢医療費の削減｣ につながると考える｡

謝辞：本提言策定にあたり､ 熊本大学政策創造研究教育センター准教授河村洋子先生から
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上げます｡
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