
将来のリスクを考えた
まちづくり

市民が生きがいをもち健やかで幸せに暮らせる都市モデル



健康の定義

• WHO憲章
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WHO（world Health organization）

1946

精神的身体的 社会的

単に疾病がないとか、
虚弱ではないということではない。

良好な状態



健康の捉え方
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疾病

病気

病気であること

客観的に把握可能
他者から評価可能

主観的
当事者が評価
客観的評価と一致しない

他者との関係における
振る舞い

休む・責任免除
治療に専念する
平常を装う・隠す

こころ

からだ

社会生活

Disease

illness

Sickness



医学モデル・治療モデル
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客観的に把握可能
他者から評価可能

主観的
当事者が評価
客観的評価と一致しない

他者との関係における
振る舞い

こころ

からだ

社会生活



社会・生活モデル
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客観的に把握可能
他者から評価可能

主観的
当事者が評価
客観的評価と一致しない

他者との関係における
振る舞い
休む・責任免除
passing

こころ

からだ

社会生活



看護とは

「生命力の消耗を最小限にして、回復を促進す
るために 、病者が持つ治癒力を最大限に引き出
せるよう、人的・物的環境を整えること」

「病気とは回復の過程」

ナイチンゲール 看護覚え書き ‘Notes on Nursing’ 1859

生きること
生きる力



マズローの
欲求階層理論
need stratification theory
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人々の健康は
どこでつくられるか

• 高度で専門的な医療=病院 !?

病気を治すことを目指す から 健康づくり活動へ

活動の場： 医療機関 から 家庭・地域社会での活動へ

担い手：専門家中心 から 市民が主役となり中心となる活動へ

ヘルスサービスの方向転換



ヘルス
プロモーション

健康づくりの新しい考え方

1986年 WHO国際会議

健康づくりと
まちづくりは深く関連

人々が自らの健康をコントロール
し、改善することができるように
するプロセス





人とのつながりが健康をつくる

• 悩みを聞いてくれたり、アドバイスをしてくれたり、

気分転換に誘ってくれたりする人は周りにいますか？

• そのような、周りの人々からの有形無形の援助

ソーシャルサポート（社会的な支援；social support）

• こういった人々とのつながり

ソーシャルネットワーク(社会的紐帯[ちゅうたい]；social network)

https://www.healthliteracy.jp/yougo/sagyo/social%20support.html


ソーシャルサポートの種類

(1) 手段的（道具的）サポート
→物質的、手伝いをしてくれる

(2) 情緒的サポート
→共感、認める、ケア、傾聴

(3) 情報的サポート
→知識、情報、アドバイスをしてくれる

(4) 交友的サポート
→いつも一緒に遊びにいくなどで所属感を満たしてくれる

(5) 妥当性確認
→行動の適切性、規範性の情報提供、フィードバックをくれる



コミュニティの信頼関係づくり

• どのようにして高めることができるのでしょうか。

• 今の時代に合わせた「つながりの仕組み」を作る

将来のリスクに対応できる「まちづくり」



社会的コンボイモデル

本人が様々な人と関わりながら
人生を乗り切っていく様をコン
ボイ （護送船団）になぞらえて
いる。

強いつながり



社会的コンボイモデル

• 支援を期待する順序の普遍性を表す。世界共通

• 多様なつながりの選択肢

• その時々の自分にとって居心地の良い関係を大切にすること

• 人格的発達段階にある子どもにとっては

コアに信頼ができる人がいることは最重要



弱い紐帯の強さ
自分とは異なる背景を持つ人とのつながり
生活様式、価値観、思想



ライフコース
と健康リスク



ライフスタイル別の長寿への影響

Holst-Lunstad J, Smith TB,Social relationship and mortality risk: A meta-analytic reviewa. Plos Medicine 2010;7(7)



頼れる人がいない人の割合 G20

Data: https://www.oecd-ilibrary.org/                    

15歳〜29歳

30歳〜49歳 50歳〜

単位 %, 2018 or latest available



人との交流は週１回未満から健康リスクに
～月１回未満では1.3倍、早期死亡に至りやすい～



配食サービスよりも会食のほうが良い？
～独居の孤食は2.7倍、抑うつ傾向に至りやすい～



スポーツはグループで行った方が良さそう
頻繁に運動していてもスポーツ組織に参加してない人は

要介護に至りやすい可能性あり。



サロン参加群で要介護認定率が低い
～5年間を追跡した結果～



笑わない人は健康感の低い人が1.5倍以上多い
ほぼ毎日笑う群に比べて、ほとんどない群では、女性で約1.8倍、男性で
1.5倍健康度自己評価が悪い傾向。
笑いが全般的・精神的な健康を向上させるのに有用である可能性を示唆。



笑わない人は脳卒中リスク1.6倍増
ほぼ毎日笑う高齢者に比べ、笑う頻度が最も少ない高齢者は、
脳卒中を有する割合が1.6倍、心疾患では1.2倍高い。



抽選で入居した人々 vs 集団入居をした人々

震災後、仮設住宅に...



社会参加している
男性はうつ発症リスクが 7 分の 1



地域で役割ある高齢者は長生きしやすい
（死亡率12％減）



地域活動参加と高次生活機能（健康）



ボランティア参加率が高い市町村は
ボランティア活動等が活発な地域では...



趣味の会参加割合が高いと



スポーツ組織参加率が高いと



地域組織参加率が高いと



「生活の質」Quality of Life

•生存

•生活

•人生
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コミュニティの信頼関係づくり

• どのようにして高めることができるのでしょうか。

• 今の時代に合わせた「つながりの仕組み」を作る

将来のリスクに対応できる「まちづくり」



地域づくり型
保健活動

岩永 俊博, 2003



A市 親子無理心中

朝日新聞デジタル より抜粋改変



将来のリスクに対応できる
「まちづくり」

「つながりの仕組み」を作ること


