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はじめに 

  

保健師の活動は、妊産婦から乳幼児、働き盛りの青壮年者、高齢者までのあらゆる年齢、

健康な方々から在宅療養児・者まであらゆる健康レベル、そして個別支援から地域づくり

までと多岐にわたります。しかし、保健師がどのような活動をしているのか、どのような

成果をもたらしているのかについて、他職種や住民からは十分に理解されているとはい

えません。 
そこで、保健師による保健活動について質的な側面から現状や成果をわかりやすく示

すとともに課題を明らかにすることにより、保健活動の質を高め、発展させるために活用

して頂きたく、評価指標を 10 年間かけて開発してきました。 

評価指標は主に市町村の活動である「母子保健活動」「健康づくり活動」「高齢者保健福

祉活動」と、主に保健所の活動である「精神保健福祉活動」「感染症対策」「難病保健活動」

の計 6 分野に分けて作成しています。 
昨今の保健活動は住民や多職種と連携し協働したものが増え、その中で保健師が発揮

した役割・機能の成果を示すことが求められます。支援を必要とする方へのかかわりをは

じめ、関係者とのネットワークづくり、システム形成、そしてこれらの基盤である地域診

断等について評価できる指標となるようにしました。 

 
評価指標の必要性 

保健師の活動については、地域保健・健康増進事業報告や健やか親子 21（第２次）評

価等のために報告が求められてきました。しかし、それらの多くは保健活動の実績（アウ

トプット）を示すものです。 
そこで、本研究班では、保健師活動の質や成果を示す標準化された「保健活動の評価指

標」の開発に取り組みました。本評価指標は、全国どこでも用いることができる標準化さ

れた評価指標として、統計学的な解析を行い、信頼性・妥当性、有用性を確認しています。

本書では、６分野の保健活動の評価指標の開発の概要と評価指標の活用方法を紹介して

います。 
本研究は平成 22 年度から平成 27 年度までの６年間の厚生労働科学研究補助金（政 

策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）と平成 28 年度から令和元年度までの 4 年

間の文部科学研究費助成事業基〈基盤研究Ｃ）により行ったものです。 
皆様のご協力を得て作成できました、ここで改めて皆様に御礼申し上げます。 

 
ここに示しました研究成果については以下のＵＲＬでご覧いただけます。 

 
 

日本保健師活動研究会ＵＲＬ：http：//the-hokenshi.com/  
 
 
 
 
 



評価指標の枠踏 

 本研究で開発した評価指標は、保健活動の質を示すものとするために、医療や臨床看護

の質に関する研究等で用いられているアベディス・ドナベディアン（Avedis Donabedian）

が提示した「構造」「プロセス」「結果」の枠組みを用いています。 

「構造」は活動の基盤をなすもので、住民の健康問題を把握する窓口の設置や、マンパ

ワー、活動について協議し振り返る場・会議の存在、支援対象を把握する体制や・仕組み

（ツール）は等についての指標を設定してあります。 

「プロセス」は活動の実際です。まずかかわる対象の地域についての情報収集、情報共

有、それらを基とした計画作成、そして実践です。実践は個別支援から集団対応、地域の

ネットワーク・ケアシステム構築等を図る指標を設定しました。中間での事業の振り返

り・評価も含めています。 

「結果」は活動の成果、目標の到達の程度です。年度ごとや短期間で把握する成果等を

「結果１」とし、数年の経過を追うことで把握する成果を「結果２」としました。さらに

長期的に捉える成果を「結果３」としました。 

 そこで、これらの評価指標は毎年度の評価に用いるものと数年度ごと、あるいはもっと

年数をかけて評価してよいものも含んでいます。  

 

保健師活動の前提 

  評価指標において保健師活動として前提としていることを以下に述べます。 
 保健師の保健活動の対象は、地域において人や環境とかかわり暮らす人々であり、

その「生活」「地域社会」としています 
 人は一人で暮らすのではなく、周辺にいる人や社会とかかわり、さまざまさ影響を

受け、また与えているものとしています。保健師は生活と地域の総体を捉え、さま

ざまな要因から構成される「生活」と「地域」を、できるだけ多くの人々の視点で、

多角的・複眼的に捉え、分析することが必要と考えています。 
 また、どのような解決方法が適切であるかについては、その問題・課題の解決にか

かわる人々と連携し協議し、その場にあった方法を模索し組み立て、当事者が主体

的に参画して解決する方法を産み出すことが重要と思っています。 
 保健師はこのような立ち位置で問題の解決の一翼を担い、支援を行うとともに、こ

のような活動を積み重ね、地域が変わることをねらいとしています。 
 保健師は地域の支援者や協働・かかわる人々と地域づくりを行い、保健師自身もエ

ンパワーできる活動を行いたいと思っています。 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 



評価指標の活用方法 

 各市町村や保健所での保健活動の目的・目標は、様々であると思います。たとえば母子

保健であれば特定妊婦の丁寧なフォローであるとか、子育て不安への対応、児童虐待防止、

虫歯予防等と広がりがあります。これらの全てを網羅しようとすると膨大な指標数にな

りますので、ここに示した 6 分野の評価指標では、多くの自治体に共通すると思われる目

的を取り上げて作成してあります。 

本来、保健活動を評価するには、それぞれの地域において地域診断を行い、課題・目的・

目標を設定し、それがどこまで達成されたかを測ることが必要です。そこで、ここに示し

た評価指標を参考として、各自治体で目的を定め、皆さんで協議して評価指標を作ってい

ただくことも期待しています。 

 

以下、母子保健、健康づくり、高齢者保健福祉、精神保健福祉、感染症対策、難病保健

の順に、標準化した令和元年度版の評価指標の開発の概要とその活用方法を紹介します。 

 

 

この冊子が掲載されているＵＲＬ 

 

 

日本保健師活動研究会ホームページ 

ＵＲＬ：http：//the-hokenshi.com/   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 年間の評価指標の開発の過程 

 

平成 22・23 年度 

  評価指標案は、医療や臨床看護の質研究で用いられているアベディス・ドナベディア

ン（Avedis Donabedian）が提示した評価枠組みである「構造」「プロセス」「結果」を

用いて整理しました。評価項目案は文献や既存の計画の達成目標や保健師が日常業務

の計画の目標を集積しました。この評価指標案について、保健活動の評価において「重

要」であると思うかと、実際評価できると思うかの「実行可能性」について、全国の市

町村と保健所の保健師さんへ調査(デルファイ法)を 2 年間にわたり２度行い、評価指

標案の精緻化を図りました。 

 

 

平成 24・25 年度 

精緻化を図った評価指標が実際の保健活動の評価に使えることを確かめるために、評

価指標を用いて全国 60 箇所の保健活動を実際の評価していただき、研究者も現地へ出

向き、評価指標の実効性について話し合い、実践で用いることのできる評価指標へさら

に絞り込みました。また、より評価しやすくするために、各評価指標に評価のてびき・

評価マニュアルを作成しました。 

 

 

平成 26・27 年度   

実際に評価に用いることができることを確認した評価指標に評価の手引き・評価マニ

ュアルを併記した調査票を用いて、評価指標の「わかりさすさ」と「重要性」、さらに

「有用性」について、全国の市町村と保健所へ郵送調査（デルファイ法）を行いました。

その結果を分析・精査し、全国どこでも使えることを確認し、標準化された評価指標を

作成しました。 

 

 

平成 28 年度から令和元年度まで 

 これらの評価項目をそれぞれの自治体が活動の特徴や変化を捉える統計項目として活

用できる項目を絞り込むために、評価項目の調査を行いました。市町村においては平成 30

年度に全国調査を行い、統計学的な解析を行い、評価指標の内部整合性、有用性、信頼性

と妥当性を検証し、統計の目的別の集計項目としての評価項目群を明らかにしました。そ

して６分野の標準化された保健活動の評価指標（令和元年度版）を完成させました。 
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母子保健分野の評価指標と活用方法      

 
はじめに 

 本研究ではこれまで保健師が行う保健活動の質を評価し、保健活動の効用を示すために標準

化された評価指標を開発してきたが、今回はさらに評価指標の信頼性と妥当性、有用性が確認

されたものとするために統計学的検討を加え、母子保健分野の標準化された評価指標（令和元

年度版）を完成させた。ここに示す評価指標は、評価の目的を「子育て中の親が健康で安心し

て子育てができる」としている。 

 また、母子保健活動の質の変化を表す統計の項目として用いることができる指標群を示した。

加えて、市町村の活動の特徴を表すレーダーチャートを紹介した。 

 

研究方法 

１）研究対象・期間 

 本調査の対象は、全国の市町村から無作為抽出した 270 市町村の母子保健活動を担当する代

表者の保健師とした。調査の期間は平成 31年１月から 2月である。 

２）調査内容 

調査に用いた評価指標は平成 30年度版であった。これは 28項目：構造（6項目）、プロセ

ス（14項目）、結果（8項目）で構成し、各項目について現状の「評価」を、できていない（1

点）、あまりできていない（2点）、どちらともいえない（3点）、ややできている（4点）、で

きている（5点）の 5段階で、「以前と比べた改善状況」を、改善した（3点）、現状維持（2

点）、後退した（1点）の 3段階で評価する調査票とし、これらに回答し返送を依頼した。 

３）分析方法 

 母子保健活動の評価指標の信頼性・妥当性の検討は、現状の「評価」の得点を用いた。信頼

性については項目分析を行い、各項目の平均値と SDを算出し、項目間の相関は Spearman の相

関係数により検討し、項目間の関連性の確認を行った。また、評価指標項目の因子分析（主因

子法、プロマックス回転）を行った。妥当性については内的整合性についてクロンバックα係

数を算出し、α係数の.60 を基準として確認した。有用性については現状の評価と以前と比べ

た改善状況の評価の回答状況で確認した。これらの分析には SPSS ver.26.0 を用いた。 

 

結果 

回収数は 90、回収率は 31.0％であった。回答市町村の人口規模別の分布割合は全国の人口

規模別市町村割合にほぼ一致していた。各項目の現状の「評価」の結果は表１に示した。 

項目間の Spearman の相関係数は、全項目間において 0.6 以上の値のものは認められなかっ

た。また構造とプロセス、プロセスと結果に関してすべての項目に関連性がみられた。これ

らの結果から、回答の自由記載欄に書かれていた意見等を参考にして、評価指標は文言の微

修正に留めた 

Cronbachα係数は項目全体：0.896、構造項目：0.661、プロセス項目：0.829、結果項目：

0.688 であり、構造と結果においては係数が低めではあるが、評価指標としての内的整合性は

確保できると判断した。 

有用性については、各質問項目の現状の評価と以前と比べた改善状況の評価への回答状況

から検討し、ほぼすべての項目に回答され、回答は偏ることなく分散され、この評価指標の有

用性を確認した。 
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さらに因子分析（主因子法・プロマックス回転）を行うことで、第 1因子：地区活動と成

果（9項目）、第 2因子：個別支援（9項目）、第 3因子：地域診断・計画・評価（10項目）の

3因子が得られ、それらを表 2に示した。本評価指標は保健師が地区に出向き地区活動に基づ

くポピュレーションアプローチを行うことと保健活動の成果の要素と、保健師が保健関連情

報を収集し地区診断を行い、計画、中間評価を行うといった PDCA サイクルを回す要素、さら

にハイリスク等の事例への個別支援の要素で構成されていることが明らかにされた。   

 

考察 

以上の結果から、28 項目の評価指標の信頼性と妥当性及び有用性が確認され、一部評価指 

標の文言の微修正を行い、すべての項目を残し、これを標準化された母子保健分野の評価指標

（令和元年度版）として完成させた。 

また、因子分析の結果から、これらの評価指標は保健師が保健関連情報を収集し地区診断を

行い、計画、中間評価を行うといった PDCA サイクルを回すことを把握できる要素と、ハイリ

スク等の事例への個別支援の要素、さらに保健師が地区に出向き地区活動に基づくポピュレー

ションアプローチを行うことと保健活動の結果に関連する要素に整理され、3 因子別に統計項

目とし集計し、保健活動の質を見える化に活用可能であることを示した。 

 

提言 

母子保健分野の評価指標（令和元年度版）は信頼性・妥当性、および有用性が確認され、以

下のような活用が可能である。 

１．現状の活動を評価するツール 

・これまでの調査結果から評価指標は保健師個人の活動評価として用いることができる。ま

た、母子保健事業担当として母子保健事業の事業評価に用いることができる。 

２．統計項目としての適用 

・これらの評価指標は、「構造」「プロセス」「結果」の質評価の枠組みで開発してきたが、因

子分析により PDCA サイクルを回す“地区診断、・計画・モニタリング”の要素と、“個別支

援”の要素、さらに“地区活動とネットワーク化、保健活動の成果”の要素の 3 群に収斂さ

れ、表 2 に示したような評価指標のまとまりを“統計項目”とし、各市町村の保健活動の経

年変化を把握し、保健活動の質および効果（変化）を示すことができる。 

３．保健活動の成果・特徴の見せる化 

・図 1 に示したように、3 因子を基とした項目群の得点状況をレーダーチャート化すること

により、各市町村が何に力点を置いているか、今後どのような活動を強化することが課題か

等を見える化させることができ、市町村の母子保健活動の特徴を示すことができる。 

４．都道府県の活用 

・都道府県の母子担当は、これらの統計項目を集計することで、管轄下の市町村の母子保健

活動の質とその変化を把握することができる。 

 文末に「母子保健分野の評価指標（令和元年度版）」を示した。活用いただければ幸いである。 
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できている 5

　（％）

　やや
できている 4
　　（％）

どちらとも
  いえない
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あまり
できていない
2　　　（％）

できていない
1
（％）

指標１
職場内に母子保健対策の全体を見渡し、母子保健計画の
評価・見直しを行う場・会議がある

90 32（35.6） 28（31.1） 5（5.6） 11（12.2）  14（15.6) 3.59（1.47)

指標２
地域の保健・医療・教育等の関係者と母子保健について
話し合う場・会議がある

90 37（41.1） 36（40.0） 2(2.2） 8（8.9） 7 (7.8) 3.98（1.23)

指標３
母子保健に関する総合的な相談窓口が利用されやすく、
周知されている

90 36（40.0） 36（40.0） 13（14.4） 5（5.6） 0(0.0) 4.14（0.87)

指標４
発達障害及び児童虐待が疑われる児を早期に発見する仕
組みがある

90 56（62.2） 31（34.4） 2(2.2） 1（1.1） 0(0.0) 4.58（0.60)

指標５
保健師が地域に出向き、地区活動を行う時間が確保さ
れ、保健師の地区活動の意見が認識されている

90 22（24.4） 29（32.2） 24（26.7） 11（12.2） 4(4.4) 3.60（1.12)

指標６
保健師（担当者）が助言を得る（相談できる）場・体制
がある

90 34（37.8） 39（43.3） 7(7.8） 10（11.1） 0(0.0) 4.08(0.95)

指標７
乳幼児と親の健康状態・生活状況、困りごとを捉え、個
別支援の必要な対象とその家族の全体を把握している

90 39（43.3） 48（53.3） 2(2.2） 1（1.1） 0(0.0) 4.39(0.59)

指標８
母子保健に関する地域のキーパーソンや保育園、幼稚
園、小児科医、学校等と母子関連の情報交換をしている

90 37（41.1） 45（50.0） 7(7.8） 1（1.1） 0(0.0) 4.31(0.66)

指標９
母子保健に関する地域資源と支援者を把握し、地域の課
題や地域の強みを担当者間で共有（地域診断・組織診
断）している

90 3（3.3） 44（48.9） 29(32.2） 7（7.8） 7(7.8) 3.32(0.96)

指標10
地域の関係者と母子保健の課題について話し合い、達成
目標を立てている

90 8（8.9） 29（32.2） 22（24.4） 22（24.4） 9(10.0) 3.06(1.16)

指標11 母子保健の各種事業計画を立て運営している 90 21（23.3） 29（32.2） 20（22.2） 12（13.3） 8(8.9) 3.48(1.24)

指標12 保健師の地区活動の計画を立てて活動している 90 5（5.6） 12（13.3） 32（35.6） 20（22.2） 21(23.3) 2.56(1.15)

指標13
グレーゾーンの事例を含め、個別支援が必要な児や親に
ついて支援方法を話し合い、支援計画を立て支援してい
る

90 18（20.0） 46（51.1） 19（21.1） 6（6.7） 1(1.1) 3.82(0.87)

指標14 子育て中の親がつながる場を設定している 89 39（43.8） 38（42.7） 7（7.9） 2（2.2） 3(3.4) 4.21(0.94)

指標15
子育て不安を持つ親や遅れが疑われる児を持つ親がつな
がりを作る支援をしている

90 25（27.8） 27（30.0） 18（20.0） 8（8.9） 12(13.3) 3.50(1.34)

指標16
地域の住民に地域の子育ての課題を伝え、子育て中の親
に関心を寄せ、手助けするように働きかけている

89 7（7.9） 16（18.0） 28（31.5） 20（22.5） 18(20.2) 2.71(1.21)

指標17
職員・支援者が日頃の子育て支援の悩みを話し合い、学
習する研修会や事例検討会等を行っている

88 13（14.8） 44（50.0） 14（15.9） 13（14.8） 4(4.5) 3.56(1.06)

指標18
個別支援を行った事例を振り返り、要フォローの判断が
適切であったかや、支援の成果を評価している

90 8（8.9） 32（35.6） 23（25.6） 18（20.0） 9(10.0) 3.13(1.14)

指標19
母子保健事業を振り返り、地域の課題の解決に結びつい
ているかを評価し、さらに取り組むべき課題や解決策を
検討し、進めている

90 7（7.8） 38(42.2） 27（30.0） 10（11.1） 8(8.9) 3.29(1.06)

指標20
母子保健福祉の地域資源を見直し十分に機能しているか
やさらに必要な資源を検討し、改善している

90 3（3.3） 23（25.6） 31（34.4） 17（18.9） 16(17.8) 2.78(1.12)

指標21
子どもを持つ親から「保健師につながってよかった」
「事業に参加してよかった」等の声が聞かれる

90 16（17.8） 54（60.0） 17（18.9） 2（2.2） 1(1.1) 3.91(0.74)

指標22
個別支援のための生活状況の把握が必要な妊婦や母子に
対する訪問が増える

90 29（32.2） 43（47.8） 15（16.7） 2（2.2） 1(1.1) 4.08(0.82)

指標23
子育て支援の関係機関やグループがネットワーク会議等
に参加し、その数が増えている

90 2（2.2） 22（24.4） 29（32.2） 17（18.9） 20(22.2) 2.66(1.14)

指標24
地域の関係者と協働することができ、目標が達成されて
いる

90 4（4.4） 25（27.8） 32（35.6） 18（20.0） 11(12.2) 2.92(1.07)

指標25 子育てに関心を持ち、手助けする住民が増えてきている 90 4（4.4） 13（14.4） 53（58.9） 8（8.9） 12(13.3) 2.88(0.97)

指標26
事例検討会や母子保健活動の評価・見直しに参加する住
民・関係者が増え、ネットワークが強化されてきている

90 3（3.3） 16（17.8） 37（41.1） 16（17.8） 18(20.0) 2.67(1.09)

指標27 周囲の助けを借りて子育てする親が増えてきている 90 0（0.0） 17（18.9） 52（57.8） 12（13.3） 9(10.0) 2.86(0.84)

指標28
母子保健に必要な社会資源が整備され、利用者が増えて
きている

90 4（4.4） 36（40.0） 32（35.6） 12（13.3） 6(6.7) 3.22(0.96)

  表１　　母子保健活動の現状の評価　　　　　　　　　                                              n=90
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1．地区活動、ネットワーク化、活動成果を経年的に把握　（因子１）

2 地域の保健・医療・福祉・教育等の関係者と母子保健について話し合う場・会議がある

5 保健師が地域に出向き、地区活動を行う時間が確保されている

12 保健師の地区活動の計画を立て活動している

16 地域の住民に対して地域の子育ての課題を伝え、子育て中の親に関心を寄せ、見守りや手助けすることを働きかけている

23 子育て支援の関係機関やグループがネットワーク会議等に参加する

24 地域の関係者と協働することができ、目標が達成される

25 子育てに関心を持ち、見守りや手助けする住民が増える

26 事例検討会や母子保健活動の評価・見直しに参加する住民・関係者が増え、つながりが強くなってきている

27 周囲の助けを借りて子育てする親が増える

2．個別支援、ハイリスク対応を経年的に把握　（因子２）
3 母子保健に関する総合的な相談窓口が利用されやすく、周知されている

4 発達障害や児童虐待が疑われる児を早期に発見するシートや仕組みがある

6 保健師（担当者）が助言を得る（相談できる）場・体制がある

7 乳幼児と親の健康状態・生活状況、困りごとを捉え、個別支援の必要な対象とその家族の全体を把握している

8 母子保健に関する地域のキーパーソンや保育園・幼稚園、小児科医、学校等と母子関連の情報を交換している
13 グレーゾーンの事例を含め、個別支援が必要な児や親について支援方法を話し合い、支援計画を立て支援している

14 子育て不安や、成長発達に遅れが疑われる児を持つ親がつながれる場を設定している

15 子育て不安や成長発達に遅れが疑われる児を持つ親がつながるグループを育成している

アウトカム 21 子どもを持つ親等から「保健師につながってよかった」「事業に参加してよかった」等の声が聞かれる

3，情報収集、地区診断、計画・モニタリングを経年的に把握　（因子3)

　　構　造 1 職場内に母子保健対策の全体を見渡し、母子保健計画の評価・見直しを行う場・会議がある

9 母子保健に関する地域資源や支援者とつながり、地域の課題や地域の強みを把握（地域診断・組織診断）している

10 地域の関係者と母子保健の課題について話し合い、達成目標を立てている

11 母子保健の各種事業計画を立て運営ている

17 職員・支援者が日頃の子育て支援の悩みを話し合い、学習する研修会や事例検討会等を行っている

18 個別支援を行った事例を振り返り、要フォローの判断が適切であったかや、支援の成果を評価している

19 母子保健事業を振り返り、地域の課題の解決に結びついているかを評価し、、さらに取り組むべき課題を検討している

20 母子保健福祉の地域資源を見直し、十分に機能しているかや、さらに必要な資源を検討している

22 生活状況等の把握が必要な妊婦や母子の面接や訪問が増える

28 母子保健に必要な社会資源が整備され、利用者が増える

                                         図１　3因子による市町村別得点図（レーダーチャート）の例

  表2　統計項目として用いる評価指標群
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    健康づくり活動の評価指標とその活用方法 
 

目的 

今回の研究は平成 30 年度に開発した健康づくり活動の評価指標を用いて、実際の保健活 

動を評価し、保健活動の変化と効果を把握するための評価指標を統計学的に検討し、健康づ

くり活動の評価指標（令和元年度版）を完成することを目的とした。 

 

方法 

 この調査の対象は全国から無作為抽出した 270 市町村とし、健康づくり活動を担当する

代表者の保健師に、評価指標（平成 30年度版）の項目からなる調査票を郵送、返信用封

筒を用いて回収した。この評価指標は 29 項目からなり、各項目について「当該年度の保

健活動」を 5 段階の尺度、「以前と比べての改善状況」を 3 段階の尺度で回答を求めた。

また、評価指標の項目は構造・プロセス・結果の枠組みで構成したものである。回収デー

タは、各項目の回答における平均値と SD の算出を行った。項目間の相関は Spearman の相

関係数により検討を行った。内部整合性についてはクロンバックα係数を算出して確認し

た。さらに、因子分析（最尤法、プロマックス回転）を行い、評価指標を構成する因子を

得た。各市町村の因子得点のレーダーチャート化について検討した。これらの分析には、 

SPSS ver.26.0 を用いた。 

 

結果 

 回収数は 80、回収率は 29.6％であった。うち、回答市町村の人口規模別では、人口 50,000

人未満の市町村が 67.3％を占め、この割合は全国の人口規模別市町村割合にほぼ一致して

いた。表１にすべての項目の平均値とＳＤを示した。また、各質問項目に回答状況から、ほ

ぼすべての項目に回答され、回答は偏ることなく分散されていたことから、この評価指標の

有用性を確認することができた。 

項目間の Spearmanの相関係数は、全項目間において 0.6 以上の値は認められなかった。 

Cronbachα係数は質問紙全体：0.897、構造：0.691、プロセス：0.855、結果：0.755 で 

あり、質問紙としての内的整合性は確保できると判断された。但し、〔評価指標 1〕を削除

すると、全体：0.900、構造：0.743 となり、当該項目を削除するか否かの検討が必要である

ことが示された。 

因子分析は最尤法・プロマックス回転により第 1 因子：人材育成と関係者との連携の場 

づくり（12）、第 2 因子：地域診断に基づいた活動計画（5）、第 3 因子：ハイリスク者への

継続支援（6）、第 4 因子：住民の主体的な活動の促進（4）の 4 因子が得られた。なお、因

子負荷量が小さい（<0.3）「評価項目 1：業務量に見合った保健師が配属されている」と、

「評価項目 13：健康づくり活動の資源となる食生活改善推進員、自主グループなどを育成

している」は削除することとした。因子分析の結果から、本評価指標は、保健師が地域の健
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康実態に関する情報を収集し“地域診断に基づいた活動計画を立案する”ことと、活動の推

進に当たって“ハイリスク者等への継続的な個別支援”と“住民主体の活動促進などのポピ

ュレーションアプローチ”を効果的に連動させること、さらに、活動の基盤として振り返り

や助言を受ける場の設定を含めた“人材育成と関係者との連携の場づくり”の 4 つの要素

が保健活動の結果に関連する要素として整理された。よって、4 要素を可視化することで経

年変化を把握できると考えられた。この 4 つの要素の項目群を表 2 に示した。 

 

考察 

以上より、本評価指標は健康づくり活動の評価指標として十分妥当であり、統計項目とし 

ての妥当性も認められ、27 項目からなる評価指標を健康づくり活動評価指標（令和元年度

版）として完成させた。さらに 4 つの因子得点のレーダーチャートで、保健活動の特徴と経

年的に比較することで、保健活動の質の変化あるいは効果を示す方法を図 1 に提示した。

因子毎に項目数が異なることから、因子得点は合計得点ではなく得点率として表示した。 

 

提言（おわりに） 

 この評価指標は以下のような活用が可能と考える。 

１．活動評価のツール 

・評価指標の内部整合性、指標の関連性が確認され、健康づくり活動の評価指標として用

いることは妥当といえる。 

・これまでの研究結果から、評価指標は保健師個人の活動評価として用いることができ

る。また、健康づくり健事業の事業評価に用いることができる。 

２．統計項目としての適用 

・これらの評価指標は、「構造」「プロセス」「結果」の質評価の枠組みで開発してきたが、 

因子分析で収斂された“人材育成と関係者との連携の場づくり”の要素、“地域診断に基

づいた活動計画”の要素、“ハイリスク者等への継続支援”の要素、“住民の主体的な活動

の促進”の要素の 4 群に分け、それらを構成する評価指標について経年変化を把握する

“統計項目”とし、保健活動の質および経年的変化を示すことができる。 

・都道府県の担当は、これらの統計項目を集計することで、管轄下の市町村の健康づくり

活動の質とその変化を把握することができる。 

３．活動の変化や特徴の把握 

因子を基としたレーダーチャートを活用することにより、各市町村が何に力点を置いて 

いるか、今後どのような活動を強化するかの判断材料にすることができる。また、市町村の

健康づくり活動の特徴を見える化させるものにできる。 
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表１　健康づくり活動の現状の評価　（n=80）

　ある／
できている 5

　（％）

　少しある/やや
できている 4
　　（％）

どちらとも
   いえない  3
　　　　（％）

あまりない／あまり
できていない　2

（％）

　ない／
できていない 1

　　（％）

指標１ 健康づくり活動の業務量に見合った保健師が配置されている 80 7（8.8） 12（15.0） 28（35.0） 21（26.3） 12（15.0） 2.76（1.14）

指標２
健康づくり活動について、組織を越えた相談・助言が得られる体
制がある

78 19（24.4） 28（35.9） 11（14.1） 17（21.8） 3（3.8） 3.55（1.18）

指標３
健康づくり活動の地域資源となる住民や住民組織との協議の場が
ある

80 27（33.8） 37（46.3） 5（6.3） 6（7.5） 5（6.3） 3.94（1.12）

指標４
健康づくり活動について医師会や地域の医療機関との連携の場・
体制がある

80 23（28.8） 41（51.3） 7（8.8） 8（10.0） 1（1.3） 3.96（0.94）

指標５
健康づくり活動に関して必要な（地域診断により把握した健康課
題等に対応した）予算が確保されている

80 14（17.5） 33（41.3） 24（30.0） 8（10.0） 1（1.3） 3.64（0.93）

指標６
住民による活動（地縁組織、自主グループなど）を基盤としたポ
ピュレーションアプローチが健康増進計画や健康づくり活動計画
などに位置づけられている

80 18（22.5） 29（36.3） 19（23.8） 9（11.3） 5（6.3） 3.58（1.14）

指標７
保健師が地域住民の生活習慣に関する実態（喫煙、書億、運動、
受療状況、死亡など）を把握している

80 10（12.5） 42（52.5） 17（21.3） 10（12.5） 1（1.3） 3.63（0.90）

指標８
健康づくり活動に関わる人材や地区組織、関係機関などの実態を
把握・分析している

80 4（5.0） 31（38.8） 26（32.5） 17（21.3） 2（2.5） 3.23（0.92）

指標９
保健師が地域診断に基づいて重点課題や活動対象の検討を行い計
画を策定している

80 12（15.0） 35（43.8） 21（26.3） 9（11.3） 3（3.8） 3.55（1.00）

指標10
住民の受診しやすさや満足感に配慮した健診や健康教育を計画し
ている

80 11（13.8） 39（48.8） 23（28.8） 6（7.5） 1（1.3） 3.66（0.85）

指標11 生活習慣病のハイリスク者に対して継続支援を行っている 80 20（25.0） 31（38.8） 19（23.8） 8（10.0） 2（2.5） 3.74（1.02）

指標12
健診未受診者（特定健診・がん検診など）へのフォローを行って
いる

80 19（23.8） 43（53.8） 9（11.3） 8（10.0） 1（1.3） 3.89（0.92）

指標13
健康づくり活動の資源となる食生活改善推進員、自主グループな
どを育成している

80 31（38.8） 38（47.5） 8（10.0） 3（3.8） 0（0.0） 4.21（0.77）

指標14
無関心層を含めた多くの住民へ健康づくりの働きかけを行う仕組
みづくり、取り組みを行っている

80 12（15.0） 27（33.8） 25（31.3） 14（17.5） 2（2.5） 3.41（1.02）

指標15
健康づくりを支援する施設や民間事業者が健康づくり活動に参画
するような働きかけを行っている

79 7（8.9） 25（31.6） 20（25.3） 24（30.4） 3（3.8） 3.11（1.06）

指標16 健康づくり活動の関係者による連携会議を開催している 79 24（30.4） 27（34.2） 10（12.7） 12（15.2） 6（7.6） 3.65（1.26）

指標17
医療機関や医療保険者、地域の健康づくりに関する協力者と連携
し、健康づくりに関する地域の課題を共有している

79 9（11.4） 35（44.3） 16（20.3） 14（17.7） 5（6.3） 3.37（1.09）

指標18
関係機関（医師会、学校、企業、商店会、住民組織など）と連携
して健康なまちづくりに取り組んでいる

79 9（11.4） 31（39.2） 20（25.3） 15（19.0） 4（5.1） 3.33（1.06）

指標19
健康づくり活動・事業を振り返り（評価・モニタリング）、成果
と課題を明らかにしている

79 11（13.9） 28（35.4） 24（30.4） 15（19.0） 1（1.3） 3.42（0.99）

指標20 健康づくり活動を担う人材のスキルアップの場が設けられている 79 14（17.7） 32（40.5） 22（27.8） 8（10.1） 3（3.8） 3.58（1.01）

指標21 健康づくりに関心を持つ住民が増加する 79 4（5.1） 28（35.4 40（50.6） 6（7.6） 1（1.3） 3.35（0.75）

指標22 健康づくり活動に主体的に取り組む住民やグループが増加する 79 4（5.1） 23（29.1） 46（58.2） 5（6.3） 1（1.3） 3.3（0.72）

指標23
健康づくり活動に参加する公共機関、学校、病院、民間企業（飲
食店等を含む）などが増加する

80 2（2.5） 19（23.8） 29（36.3） 24（30.0） 6（7.5） 2.84（0.95）

指標24 各種健診（検診）の受診率が向上する 80 8（10.0） 21（26.3） 34（42.5） 15（18.8） 2（2.5） 3.23（0.95）

指標25 保健指導実施率・終了率が増加する 80 12（15.0） 23（28.8） 32（40.0） 9（11.3） 4（5.0） 3.38（1.03）

指標26
各種健診（検診）の要指導・要精検者・要再検者等のフォロー率
が向上する

80 9（11.3） 32（40.0） 33（41.3） 5（6.3） 1（1.3） 3.54（0.82）

指標27 重点課題とする疾患の治療中断者が減少する 80 1（1.3） 16（20.0） 40（50.0） 13（16.3） 10（12.5） 2.81（0.94）

指標28 生活習慣を改善する住民が増加する 80 2（2.5） 11（13.8） 58（72.5） 5（6.3） 4（5.0） 3.03（0.71）

指標29 目標に掲げた健康づくり指標が改善される 80 2（2.5） 17（21.3） 52（65.0） 4（5.0） 5（6.3） 3.09（0.78）

結
果
3

結
果
2

結
果
1

プ
ロ
セ
ス

平均（SD）

構
造

評価
枠組

指標
番号

評価指標 度数

評価
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１．人材育成と関係者との連携の場づくり

2 健康づくり活動について、組織を越えた相談・助言が得られる体制がある

3 健康づくり活動の地域資源となる住民や住民組織との協議の場がある

4 健康づくり活動について医師会や地域の医療機関との連携の場・体制がある

5 健康づくり活動に関して必要な（地域診断により把握した健康課題等に対応した）予算が確保されている

6
住民による活動（地縁組織、自主グループなど）を基盤としたポピュレーションアプローチが健康増進計画や健康づく
り活動計画などに位置づけられている

14 無関心層を含めた多くの住民へ健康づくりの働きかけを行う仕組みづくり、取り組みを行っている

15 健康づくりを支援する施設や民間事業者が健康づくり活動に参画するような働きかけを行っている

16 健康づくり活動の関係者による連携会議を開催している

17 医療機関や医療保険者、地域の健康づくりに関する協力者と連携し、健康づくりに関する地域の課題を共有している

18 関係機関（医師会、学校、企業、商店会、住民組織など）と連携して健康なまちづくりに取り組んでいる

19 健康づくり活動・事業を振り返り（評価・モニタリング）、成果と課題を明らかにしている

20 健康づくり活動を担う人材のスキルアップの場が設けられている

２．地域の実態把握と地域診断に基づいた活動計画を立案する

7 保健師が地域住民の生活習慣に関する実態（喫煙、書億、運動、受療状況、死亡など）を把握している

8 健康づくり活動に関わる人材や地区組織、関係機関などの実態を把握・分析している

9 保健師が地域診断に基づいて重点課題や活動対象の検討を行い計画を策定している

10 住民の受診しやすさや満足感に配慮した健診や健康教育を計画している

結 果 29 目標に掲げた健康づくり指標が改善される

３．ハイリスク者等への継続的な個別支援

11 生活習慣病のハイリスク者に対して継続支援を行っている

12 健診未受診者（特定健診・がん検診など）へのフォローを行っている

24 各種健診（検診）の受診率が向上する

25 保健指導実施率・終了率が増加する

26 各種健診（検診）の要指導・要精検者・要再検者等のフォロー率が向上する

27 重点課題とする疾患の治療中断者が減少する

４．住民主体の活動促進などのポピュレーションアプローチ

21 健康づくりに関心を持つ住民が増加する

22 健康づくり活動に主体的に取り組む住民やグループが増加する

23 健康づくり活動に参加する公共機関、学校、病院、民間企業（飲食店等を含む）などが増加する

28 生活習慣を改善する住民が増加する

※合計得点にばらつきがあるため得点率で表現した。

表2　統計項目として用いる評価指標群（健康づくり活動）

                        図1　4因子による市町村別得点図（レーダーチャート）

結 果

結 果

構造

プロセス

プロセス

プロセス

0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
因子1

因子2

因子3

因子4

×5年 ×1年

0
0.2
0.4
0.6
0.8
1
因子1

因子2

因子3

因子4

例１

取り組みの

バランスを見る

例２

経年変化をみる
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健
康

づ
く
り

活
動

の
評

価
指

標
の

調
査

票
（
令

和
元

年
度

版
）

【
目

的
】
住

民
の

健
康

意
識

が
向

上
し

、
予

防
可

能
な

疾
患

の
発

症
予

防
、

治
療

可
能

な
疾

患
の

早
期

発
見

・
早

期
治

療
が

で
き

る

評
価

枠
組

評
価

指
標

番
号

評
　

　
価

　
　

指
　

　
標

  
 

評
価

前
年

度
と

の
改

善
状

況
根

拠
・
資

料
評

価
の

考
え

方
・
視

点

◎
健

康
づ

く
り

活
動

基
盤

の
確

保

1
健

康
づ

く
り

活
動

に
つ

い
て

、
組

織
を

越
え

た
相

談
・
助

言
が

得
ら

れ
る

体
制

が
あ

る
。

１
．

あ
る

２
．

少
し

あ
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

な
い

５
．

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
定

期
的

な
研

修
会

、
事

例
検

討
会

・
教

育
機

関
と

の
連

携
・
管

内
の

他
職

種
・
同

職
種

と
の

勉
強

会
　

な
ど

○
活

動
方

針
や

活
動

の
成

果
を

明
ら

か
に

す
る

た
め

の
教

育
機

関
と

の
連

携
な

ど
、

地
域

の
現

状
に

配
慮

し
た

方
法

で
保

健
師

が
助

言
・
指

導
を

受
け

ら
れ

る
体

制
が

あ
る

か
。

○
ス

ー
パ

ー
バ

イ
ズ

を
適

宜
受

け
ら

れ
る

体
制

が
あ

る
か

。

2
健

康
づ

く
り

活
動

の
地

域
資

源
と

な
る

住
民

や
住

民
組

織
と

の
協

議
の

場
が

あ
る

１
．

あ
る

２
．

少
し

あ
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

な
い

５
．

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
健

康
推

進
協

議
会

等
の

場
・
構

成
メ

ン
バ

ー
・
地

区
に

お
け

る
健

康
推

進
員

・
食

生
活

改
善

推
進

員
・
母

子
保

健
推

進
員

、
在

宅
栄

養
士

、
地

域
の

自
主

グ
ル

ー
プ

等
と

の
連

携
の

場

○
協

議
会

等
で

得
ら

れ
た

意
見

を
具

体
的

な
活

動
へ

つ
な

げ
て

い
く
仕

組
み

は
あ

る
か

。
○

活
動

の
目

的
や

方
向

性
が

関
係

者
間

で
共

有
さ

れ
て

い
る

か
。

○
計

画
的

に
育

成
し

て
い

く
な

ど
の

活
動

方
針

が
あ

る
か

。

3
健

康
づ

く
り

活
動

に
つ

い
て

医
師

会
や

地
域

の
医

療
機

関
と

の
連

携
の

場
・
体

制
が

あ
る

１
．

あ
る

２
．

少
し

あ
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

な
い

５
．

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
が

ん
検

診
の

実
施

方
法

や
未

受
診

者
、

要
精

密
検

査
者

の
フ

ォ
ロ

ー
に

つ
い

て
の

協
議

・
糖

尿
病

や
慢

性
腎

疾
患

対
策

連
携

会
議

等
の

開
催

実
績

・
個

別
事

例
に

お
け

る
医

療
機

関
等

と
の

連
携

実
績

な
ど

○
健

診
・
検

診
の

実
施

体
制

や
健

診
項

目
、

要
精

密
検

査
者

の
受

診
状

況
の

追
跡

等
に

つ
い

て
は

医
師

会
の

協
力

が
な

け
れ

ば
困

難
で

あ
る

。
が

ん
予

防
対

策
の

目
的

・
活

動
の

方
向

性
の

共
有

を
ふ

ま
え

た
連

携
体

制
が

構
築

で
き

て
い

る
か

。
○

医
師

会
や

医
療

保
険

者
等

と
の

シ
ス

テ
ム

と
し

て
の

連
携

協
議

会
や

会
議

に
限

ら
ず

、
個

別
事

例
レ

ベ
ル

で
の

連
携

が
あ

る
か

も
含

む
。

◎
予

算
確

保

4
健

康
づ

く
り

活
動

に
関

し
て

、
必

要
な

（
地

域
診

断
に

よ
り

把
握

し
た

健
康

課
題

等
に

対
応

し
た

）
予

算
が

確
保

さ
れ

て
い

る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
健

康
づ

く
り

関
連

予
算

、
補

助
金

な
ど

○
法

定
業

務
以

外
の

地
域

ニ
ー

ズ
に

対
応

す
る

予
算

が
確

保
さ

れ
て

い
る

か
。

予
算

の
目

的
や

科
目

を
問

わ
ず

、
「
健

康
づ

く
り

活
動

に
使

え
る

」
予

算
に

つ
い

て
評

価
す

る
。

○
地

域
診

断
等

で
把

握
し

た
健

康
課

題
に

応
じ

た
活

動
を

行
う

上
で

、
「
予

算
が

足
り

な
い

」
と

感
じ

る
こ

と
が

あ
る

場
合

は
「
そ

う
思

う
」
、

そ
う

で
な

い
場

合
は

「
そ

う
思

わ
な

い
」
と

す
る

。

◎
ポ

ピ
ュ

レ
ー

シ
ョ

ン
ア

プ
ロ

ー
チ

の
計

画
へ

の
位

置
づ

け

5

住
民

に
よ

る
活

動
（
地

縁
組

織
、

自
主

グ
ル

ー
プ

な
ど

）
を

基
盤

と
し

た
ポ

ピ
ュ

レ
ー

シ
ョ

ン
ア

プ
ロ

ー
チ

が
健

康
増

進
計

画
や

健
康

づ
く
り

活
動

計
画

な
ど

に
位

置
付

け
ら

れ
て

い
る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
各

種
保

健
関

連
計

画
、

行
動

計
画

◎
実

態
把

握
の

た
め

の
情

報
収

集
と

ア
セ

ス
メ

ン
ト

6
保

健
師

が
地

域
住

民
の

生
活

習
慣

に
関

す
る

実
態

（
喫

煙
、

食
、

運
動

、
受

療
状

況
、

死
亡

な
ど

）
を

把
握

・
分

析
し

て
い

る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
各

種
計

画
策

定
時

に
実

施
し

た
ア

ン
ケ

ー
ト

・
フ

ォ
ー

カ
ス

グ
ル

ー
プ

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

結
果

・
各

種
健

診
（
検

診
）
・
健

康
教

育
実

施
、

妊
娠

届
時

等
の

ア
ン

ケ
ー

ト

○
地

域
診

断
、

各
種

計
画

策
定

時
・
見

直
し

時
の

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
、

日
常

の
保

健
事

業
や

地
区

活
動

等
を

通
し

て
、

住
民

の
生

活
実

態
を

と
ら

え
て

い
る

か
。

分
析

結
果

を
基

に
活

動
の

方
向

性
・
実

施
計

画
を

検
討

し
て

い
る

か
。

○
各

種
調

査
は

調
査

数
が

限
ら

れ
て

い
る

場
合

が
あ

る
た

め
、

日
頃

の
保

健
活

動
を

通
し

た
実

態
把

握
が

重
要

で
あ

る
。

評
  

  
価

  
  

欄
評

価
マ

ニ
ュ

ア
ル

（
評

価
の

て
び

き
）
欄

構  造 プ ロ セ ス
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価

枠
組

評
価

指
標

番
号

評
　

　
価

　
　

指
　

　
標

  
 

評
価

前
年

度
と

の
改

善
状

況
根

拠
・
資

料
評

価
の

考
え

方
・
視

点

7
健

康
づ

く
り

活
動

に
関

わ
る

人
材

や
地

区
組

織
、

関
係

機
関

な
ど

の
実

態
を

把
握

・
分

析
し

て
い

る
。

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
健

康
づ

く
り

活
動

に
協

力
・
協

賛
す

る
公

共
施

設
・
企

業
・
学

校
・
病

院
・
地

区
組

織
等

の
一

覧
表

・
禁

煙
・
分

煙
を

し
て

い
る

施
設

・
在

宅
の

健
康

運
動

指
導

士
や

栄
養

士
・
歯

科
衛

生
士

等
の

専
門

職
名

簿

○
情

報
把

握
の

仕
組

み
は

あ
る

か
（
例

：
地

区
活

動
を

通
し

て
、

登
録

制
度

、
保

健
事

業
で

関
わ

る
住

民
か

ら
、

協
議

会
・
連

絡
会

議
な

ど
の

情
報

か
ら

等
）

○
地

域
に

お
け

る
健

康
づ

く
り

の
風

土
を

醸
成

す
る

基
盤

と
な

る
た

め
に

協
働

の
方

向
性

を
共

有
で

き
て

い
る

か
。

○
保

健
部

門
だ

け
で

な
く
庁

内
の

各
部

署
で

把
握

し
て

い
る

住
民

活
動

状
況

の
共

有
も

視
野

に
入

れ
る

。
○

個
人

・
組

織
・
事

業
所

な
ど

の
取

り
組

み
の

見
え

る
化

を
図

り
、

健
康

づ
く
り

活
動

の
風

土
を

醸
成

す
る

な
ど

、
把

握
し

た
情

報
の

活
用

の
方

向
性

も
記

載
す

る
。

8
保

健
師

が
地

域
診

断
に

基
づ

い
て

重
点

課
題

や
活

動
対

象
の

検
討

を
行

い
計

画
を

策
定

し
て

い
る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
地

区
診

断
・
地

区
シ

ー
ト

・
各

種
事

業
で

実
施

し
た

ア
ン

ケ
ー

ト
、

事
業

を
通

し
て

把
握

し
た

住
民

の
声

・
医

療
費

分
析

・
会

議
、

連
絡

会
で

の
情

報
把

握

○
日

常
の

地
区

活
動

、
各

種
保

健
事

業
や

家
庭

訪
問

な
ど

の
保

健
活

動
を

通
し

て
地

域
の

健
康

課
題

を
把

握
し

て
い

る
か

。
○

分
析

結
果

を
事

業
担

当
や

地
区

担
当

等
で

共
有

し
、

活
動

の
方

向
性

を
検

討
し

て
い

る
か

。
ま

た
、

地
区

ご
と

の
現

状
に

応
じ

た
活

動
計

画
を

立
案

し
実

施
し

て
い

る
か

。
○

各
自

治
体

の
重

点
課

題
に

応
じ

た
具

体
的

な
活

動
計

画
に

つ
い

て
記

載
し

評
価

す
る

。

◎
住

民
へ

の
働

き
か

け
と

住
民

活
動

の
活

性
化

9
住

民
の

受
診

し
や

す
さ

や
満

足
度

に
配

慮
し

た
健

診
や

健
康

教
育

を
計

画
し

て
い

る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
健

診
受

診
者

、
未

受
診

者
ア

ン
ケ

ー
ト

・
講

演
会

、
シ

ン
ポ

ジ
ウ

ム
、

健
康

教
育

等
の

休
日

・
夜

間
の

実
施

・
が

ん
検

診
、

特
定

健
診

等
の

個
別

・
集

団
で

の
実

施
状

況

○
満

足
度

は
利

便
性

や
費

用
負

担
、

健
診

内
容

等
だ

け
で

な
く
、

「
受

診
（
参

加
）
し

て
よ

か
っ

た
」
「
ま

た
受

診
（
参

加
）
し

た
い

と
思

う
」
と

い
っ

た
住

民
の

思
い

な
ど

質
的

な
面

に
も

着
目

し
て

評
価

す
る

。
（
例

：
受

診
率

向
上

に
何

が
必

要
か

を
住

民
と

と
も

に
考

え
る

と
い

う
取

り
組

み
が

、
住

民
の

モ
チ

ベ
ー

シ
ョ

ン
の

向
上

に
つ

な
が

り
健

診
受

診
率

向
上

に
つ

な
が

っ
た

）

1
0

生
活

習
慣

病
の

ハ
イ

リ
ス

ク
者

に
対

し
て

継
続

支
援

を
行

っ
て

い
る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
特

定
保

健
指

導
の

評
価

時
に

把
握

し
た

対
象

者
へ

の
支

援
状

況
・
各

自
治

体
の

重
点

課
題

に
お

け
る

ハ
イ

リ
ス

ク
者

へ
の

支
援

状
況

○
特

定
保

健
指

導
等

で
要

指
導

に
な

っ
た

も
の

に
対

し
、

支
援

終
了

後
も

生
活

改
善

を
継

続
し

て
い

け
る

よ
う

な
支

援
を

行
っ

て
い

る
か

。
○

継
続

支
援

の
た

め
に

、
住

民
に

と
っ

て
身

近
で

利
用

し
や

す
い

活
動

を
実

施
し

て
い

る
か

。
○

地
域

や
対

象
者

の
特

性
に

応
じ

て
、

個
別

支
援

、
地

域
の

自
主

グ
ル

ー
プ

、
そ

の
他

の
社

会
資

源
等

の
活

用
を

検
討

し
て

い
る

か
。

○
ハ

イ
リ

ス
ク

者
と

は
、

特
定

保
健

指
導

の
対

象
者

お
よ

び
終

了
者

、
肥

満
の

背
景

は
な

い
が

生
活

習
慣

病
の

リ
ス

ク
が

高
い

者
、

各
自

治
体

で
重

点
課

題
と

し
て

取
り

上
げ

た
対

象
者

等
を

検
討

す
る

。

1
1

健
診

未
受

診
者

（
特

定
健

診
・
が

ん
検

診
な

ど
）
へ

の
フ

ォ
ロ

ー
を

行
っ

て
い

る
。

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
未

受
診

者
の

理
由

の
把

握
（
個

別
、

地
区

別
、

年
代

別
）

・
こ

れ
ま

で
の

受
診

状
況

・
受

診
勧

奨
の

実
施

○
予

防
、

診
断

、
治

療
等

を
総

合
的

に
推

進
す

る
観

点
か

ら
、

特
に

早
期

発
見

を
促

す
た

め
に

、
が

ん
検

診
の

未
受

診
者

の
受

診
勧

奨
と

要
精

密
検

査
者

の
精

密
検

査
受

診
勧

奨
と

そ
の

後
の

受
療

状
況

の
把

握
に

つ
い

て
計

画
的

に
取

り
組

む
必

要
が

あ
る

。
こ

れ
ら

の
一

連
の

フ
ォ

ロ
ー

が
具

体
的

に
実

施
さ

れ
て

い
る

か
と

い
う

観
点

か
ら

評
価

す
る

。
ま

た
、

未
受

診
者

に
つ

い
て

は
、

未
受

診
理

由
に

着
目

し
、

今
後

の
検

診
体

制
の

あ
り

方
を

検
討

す
る

材
料

と
す

る
。

1
2

無
関

心
層

を
含

め
た

多
く
の

住
民

へ
健

康
づ

く
り

の
働

き
か

け
を

行
う

仕
組

み
づ

く
り

・
取

り
組

み
を

行
っ

て
い

る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
広

報
、

健
康

だ
よ

り
、

回
覧

、
H

P
、

キ
ャ

ン
ペ

ー
ン

、
健

康
ま

つ
り

・
健

康
推

進
員

等
の

育
成

方
法

・
活

動
内

容
・
住

民
に

身
近

な
健

康
づ

く
り

活
動

の
場

の
提

供
・
地

方
紙

、
ラ

ジ
オ

等
の

活
用

○
メ

デ
ィ

ア
の

活
用

や
講

演
会

な
ど

不
特

定
多

数
に

対
す

る
啓

発
活

動
だ

け
で

は
な

く
、

タ
ー

ゲ
ッ

ト
を

定
め

な
が

ら
保

健
師

の
意

図
的

な
活

動
と

し
て

の
仕

組
み

づ
く
り

を
行

っ
て

い
る

か
。

（
例

：
地

区
活

動
の

強
化

や
職

域
と

の
連

携
に

よ
る

若
い

世
代

へ
の

働
き

か
け

な
ど

）
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健
康

づ
く
り

活
動

の
評

価
指

標
の

調
査

票
（
令

和
元

年
度

版
）

評
価

枠
組

評
価

指
標

番
号

評
　

　
価

　
　

指
　

　
標

  
 

評
価

前
年

度
と

の
改

善
状

況
根

拠
・
資

料
評

価
の

考
え

方
・
視

点

◎
環

境
整

備

1
3

健
康

づ
く
り

を
支

援
す

る
施

設
や

民
間

事
業

者
が

健
康

づ
く
り

活
動

に
参

画
す

る
よ

う
な

働
き

か
け

を
行

っ
て

い
る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
食

育
・
禁

煙
分

煙
協

力
店

の
登

録
制

度
・
運

動
講

座
講

師
の

民
間

委
託

・
J
A

婦
人

会
や

商
工

会
、

そ
の

他
民

間
企

業
へ

の
健

診
や

健
康

教
育

の
周

知

○
健

康
な

ま
ち

づ
く
り

と
し

て
、

公
共

施
設

や
民

間
事

業
者

を
ど

う
巻

き
込

ん
で

い
く
か

。
○

関
係

機
関

が
お

互
い

に
活

動
状

況
や

活
動

の
方

向
性

を
共

有
し

連
携

を
図

る
こ

と
で

活
動

の
効

果
性

・
効

率
性

が
向

上
す

る
の

で
は

な
い

か
、

と
い

う
観

点
か

ら
検

討
す

る
。

◎
関

係
者

間
の

協
働

・
連

携

1
4

健
康

づ
く
り

活
動

の
関

係
者

に
よ

る
連

携
会

議
を

開
催

し
て

い
る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
健

康
づ

く
り

推
進

協
議

会
等

・
市

民
部

会
・
地

域
部

会
会

議
の

計
画

的
な

開
催

○
関

係
者

と
は

、
健

康
部

門
の

職
員

だ
け

で
な

く
庁

内
の

他
部

門
、

地
域

住
民

や
地

区
組

織
、

学
校

、
医

師
会

、
職

域
関

連
団

体
な

ど
○

協
議

会
等

の
有

無
だ

け
で

は
な

く
、

目
標

や
活

動
の

方
向

性
の

共
有

、
活

動
上

の
役

割
、

実
践

例
な

ど
具

体
的

な
活

動
内

容
に

着
目

し
評

価
す

る
。

1
5

医
療

機
関

や
医

療
保

険
者

、
地

域
の

健
康

づ
く
り

に
関

す
る

協
力

者
と

連
携

し
、

健
康

づ
く
り

に
関

す
る

地
域

の
課

題
を

共
有

し
て

い
る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
国

保
レ

セ
プ

ト
、

健
診

デ
ー

タ
、

糖
尿

病
患

者
登

録
情

報 ・
糖

尿
病

対
策

会
議

に
お

け
る

情
報

交
換

・
医

療
機

関
と

の
個

別
ケ

ー
ス

の
栄

養
指

導
や

特
定

保
健

指
導

の
実

施
に

関
す

る
連

携
状

況

○
医

療
機

関
等

と
の

連
携

に
基

づ
い

て
行

わ
れ

て
い

る
か

。
シ

ス
テ

ム
と

し
て

の
連

携
体

制
が

構
築

さ
れ

て
い

な
く
て

も
、

個
別

事
例

の
検

討
が

実
施

さ
れ

て
い

る
等

の
観

点
か

ら
も

評
価

す
る

。

1
6

関
連

機
関

（
医

師
会

、
学

校
、

企
業

、
商

店
会

、
住

民
組

織
な

ど
）
と

連
携

し
て

健
康

な
ま

ち
づ

く
り

に
取

り
組

ん
で

い
る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
健

康
づ

く
り

行
動

計
画

に
お

け
る

啓
発

活
動

の
位

置
づ

け
・
関

連
機

関
を

通
じ

た
キ

ャ
ン

ペ
ー

ン
等

の
啓

発
活

動
の

実
施

状
況

○
有

無
だ

け
で

な
く
、

取
り

組
み

件
数

や
取

り
組

み
内

容
、

波
及

効
果

な
ど

に
着

目
す

る
。

（
例

：
コ

ン
ビ

ニ
等

で
の

ポ
ス

タ
ー

掲
示

協
力

、
大

型
店

舗
に

お
け

る
が

ん
検

診
の

実
施

、
た

ば
こ

対
策

に
関

す
る

連
携

な
ど

）

◎
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
・
評

価

1
7

健
康

づ
く
り

活
動

・
事

業
を

振
り

返
り

（
評

価
・
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
）
、

成
果

と
課

題
を

明
ら

か
に

し
て

い
る

。

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
事

業
報

告
書

・
活

動
お

よ
び

振
り

返
り

の
記

録
　

な
ど

○
日

常
の

業
務

や
事

業
の

評
価

・
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
を

行
い

、
成

果
と

課
題

を
明

ら
か

に
す

る
話

し
合

い
を

業
務

の
一

環
と

し
て

行
っ

て
い

る
。

◎
人

材
育

成

1
8

健
康

づ
く
り

活
動

を
担

う
人

材
の

ス
キ

ル
ア

ッ
プ

の
場

が
設

け
ら

れ
て

い
る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
職

場
内

研
修

や
日

常
的

な
事

例
検

討
の

実
施

・
計

画
的

な
研

修
等

へ
の

参
加

状
況

・
健

康
推

進
員

・
食

生
活

改
善

推
進

員
、

保
健

指
導

を
委

託
し

て
い

る
専

門
職

へ
の

フ
ォ

ロ
ー

状
況

※
職

員
だ

け
で

な
く
健

康
推

進
員

や
そ

の
他

の
関

係
者

を
含

む

○
常

勤
の

職
員

だ
け

で
な

く
非

常
勤

で
雇

用
し

て
い

る
従

事
者

の
ス

キ
ル

ア
ッ

プ
に

も
取

り
組

ん
で

い
る

か
。

○
地

区
組

織
等

の
地

域
の

協
力

者
の

ス
キ

ル
ア

ッ
プ

の
場

は
あ

る
か

。

1
9

健
康

づ
く
り

に
関

心
を

持
つ

住
民

が
増

加
す

る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
健

診
時

の
問

診
票

、
ア

ン
ケ

ー
ト

・
医

療
費

分
析

、
地

区
診

断
・
健

診
受

診
者

数
、

健
康

ま
つ

り
参

加
者

数
・
市

民
部

会
登

録
団

体
数

○
「
関

心
を

持
つ

」
と

は
、

健
診

受
診

行
動

や
生

活
行

動
の

変
化

、
様

々
な

活
動

へ
の

参
加

等
を

さ
す

。
○

生
活

行
動

や
意

識
の

変
化

は
、

計
画

策
定

時
等

の
実

態
調

査
だ

け
で

な
く
、

日
常

の
事

業
後

の
ア

ン
ケ

ー
ト

や
地

区
活

動
等

の
保

健
活

動
で

把
握

し
た

住
民

の
声

な
ど

に
も

着
目

す
る

。

プ ロ セ ス 結 果
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健
康

づ
く
り

活
動

の
評

価
指

標
の

調
査

票
（
令

和
元

年
度

版
）

評
価

枠
組

評
価

指
標

番
号

評
　

　
価

　
　

指
　

　
標

  
 

評
価

前
年

度
と

の
改

善
状

況
根

拠
・
資

料
評

価
の

考
え

方
・
視

点

2
0

健
康

づ
く
り

活
動

に
主

体
的

に
取

り
組

む
住

民
や

グ
ル

ー
プ

が
増

加
す

る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
食

生
活

改
善

推
進

員
・
健

康
づ

く
り

推
進

員
・
ゲ

ー
ト

キ
ー

パ
ー

数
・
市

民
部

会
登

録
団

体
数

・
自

主
活

動
グ

ル
ー

プ
数

○
地

区
組

織
活

動
、

自
主

グ
ル

ー
プ

活
動

、
ボ

ラ
ン

テ
ィ

ア
活

動
等

へ
の

参
加

や
近

隣
で

の
健

診
受

診
等

の
声

掛
け

活
動

、
職

場
で

の
サ

ー
ク

ル
活

動
等

へ
の

取
り

組
み

な
ど

○
取

り
組

み
の

有
無

だ
け

で
な

く
、

数
の

推
移

や
取

り
組

み
内

容
に

つ
い

て
も

着
目

す
る

。
○

保
健

師
が

意
図

し
た

自
主

グ
ル

ー
プ

等
の

活
動

の
方

向
性

や
活

用
方

法
、

期
待

し
た

効
果

な
ど

に
つ

い
て

も
、

可
能

な
範

囲
で

記
載

し
評

価
に

用
い

る
。

2
1

健
康

づ
く
り

活
動

に
参

加
す

る
公

共
機

関
、

学
校

、
病

院
、

民
間

企
業

（
飲

食
店

等
を

含
む

）
な

ど
が

増
加

す
る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
協

力
店

の
登

録
数

、
関

係
者

の
取

り
組

み
件

数
・
健

康
づ

く
り

協
賛

企
業

登
録

数
・
市

民
部

会
登

録
団

体
数

○
有

無
だ

け
で

な
く
、

取
り

組
み

件
数

や
取

り
組

み
内

容
、

波
及

効
果

な
ど

に
着

目
す

る
。

（
例

：
コ

ン
ビ

ニ
等

で
の

ポ
ス

タ
ー

掲
示

協
力

、
大

型
店

舗
に

お
け

る
が

ん
検

診
の

実
施

、
た

ば
こ

対
策

に
関

す
る

連
携

な
ど

）
○

把
握

方
法

や
連

携
の

課
題

に
つ

い
て

も
記

載
し

評
価

に
用

い
る

。

2
2

各
種

健
診

（
検

診
）
の

受
診

率
が

向
上

す
る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
特

定
健

診
・
が

ん
検

診
・
そ

の
他

自
治

体
で

重
点

的
に

取
り

組
ん

で
い

る
検

診
（
健

診
）
の

受
診

率

○
特

定
健

診
、

が
ん

検
診

、
そ

の
他

自
治

体
で

重
点

的
に

取
り

組
ん

で
い

る
検

診
（
健

診
）

な
ど

を
対

象
と

す
る

。
○

新
規

受
診

者
や

定
期

的
あ

る
い

は
継

続
受

診
者

な
ど

、
受

診
率

の
「
質

」
的

側
面

に
も

着
目

す
る

。
○

社
保

被
保

険
者

等
把

握
が

困
難

な
場

合
は

、
把

握
で

き
て

い
る

情
報

に
よ

り
評

価
・
課

題
を

検
討

す
る

。

2
3

保
健

指
導

実
施

率
・
終

了
率

が
増

加
す

る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
特

定
保

健
指

導
実

施
率

・
終

了
率

○
新

規
参

加
者

や
継

続
参

加
者

な
ど

、
参

加
率

の
「
質

」
的

側
面

に
も

着
目

す
る

○
社

保
被

保
険

者
等

把
握

が
困

難
な

場
合

は
、

把
握

で
き

て
い

る
情

報
に

よ
り

評
価

・
課

題
を

検
討

す
る

。

2
4

各
種

健
診

（
検

診
）
の

要
指

導
・
要

精
検

者
・
要

再
検

者
等

の
フ

ォ
ロ

ー
率

が
向

上
す

る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
精

検
受

診
率

・
要

治
療

で
治

療
に

つ
な

が
っ

た
数

・
保

健
指

導
利

用
率

・
訪

問
や

電
話

、
文

書
等

に
よ

る
フ

ォ
ロ

ー
率

○
社

保
被

保
険

者
等

把
握

が
困

難
な

場
合

は
、

国
保

対
象

者
な

ど
母

数
が

確
定

で
き

る
も

の
で

の
評

価
も

検
討

す
る

○
医

療
に

つ
な

が
っ

て
い

な
い

者
も

把
握

し
て

い
る

か

2
5

重
点

課
題

と
す

る
疾

患
の

治
療

中
断

者
が

減
少

す
る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
各

自
治

体
で

重
点

課
題

と
し

て
取

り
組

ん
で

い
る

疾
患

の
治

療
中

断
者

（
継

続
受

診
で

き
て

い
な

い
者

）
の

情
報

・
K
D

B
シ

ス
テ

ム
の

活
用

○
K
D

B
シ

ス
テ

ム
の

活
用

等
を

踏
ま

え
て

、
重

点
課

題
と

し
て

取
り

組
む

疾
患

の
重

症
化

予
防

に
着

目
す

る
。

2
6

生
活

習
慣

を
改

善
す

る
住

民
が

増
加

す
る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

・
各

種
計

画
策

定
時

・
見

直
し

時
の

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
・
健

診
時

の
問

診
・
健

康
教

育
等

の
事

業
で

の
発

言
や

行
動

、
事

業
終

了
後

の
ア

ン
ケ

ー
ト

結
果

○
行

動
の

変
化

は
、

計
画

策
定

時
等

の
実

態
調

査
だ

け
で

な
く
、

健
診

時
の

問
診

、
日

常
の

事
業

後
の

ア
ン

ケ
ー

ト
や

地
区

活
動

等
の

保
健

活
動

で
把

握
し

た
住

民
の

声
な

ど
に

も
着

目
す

る

2
7

目
標

に
掲

げ
た

健
康

づ
く
り

指
標

が
改

善
さ

れ
る

１
．

で
き

て
い

る
２

．
や

や
で

き
て

い
る

３
．

ど
ち

ら
と

も
い

え
な

い
４

．
あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

５
．

で
き

て
い

な
い

１
．

改
善

し
た

２
．

現
状

維
持

３
．

後
退

し
た

衛
生

統
計

年
報

な
ど

○
健

康
づ

く
り

計
画

に
掲

げ
た

達
成

目
標

の
到

達
状

況
等

か
ら

把
握

す
る

。
（
例

：
健

康
寿

命
の

延
伸

、
7
5
歳

未
満

の
が

ん
・
脳

血
管

疾
患

・
虚

血
性

心
疾

患
の

年
齢

調
整

死
亡

率
の

減
少

な
ど

）

結 果 ２ 結 果 ３結 果 1果 1
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高齢者保健福祉分野の評価指標と活用方法      

 
はじめに 

 これまで、保健師が行う保健活動の質を評価し、保健活動の効用を示すために標準化された

評価指標を開発してきたが、さらに評価指標の信頼性と妥当性、有用性が確認されたものとす

るために統計学的検討を加え、高齢者保健福祉分野の評価指標（令和元年度版）を完成させた。 

 また、この研究により評価指標を高齢者保健福祉活動の質の変化を表す統計の項目として用

いることができる指標を示し、市町村の活動の特徴を表すレーダーチャートを紹介した。 

以下に今回の研究の概要と、高齢者保健福祉分野の評価指標の活用方法を述べる。 

 

研究方法 

１）研究対象・期間 

 今回の調査の対象は、全国の市町村から無作為抽出した 270 市町村の高齢者保健福祉活動を

担当する代表者の保健師とし、調査期間は平成 31年 1月から 2月とした。 

２）調査内容 

調査には高齢者保健福祉活動の評価指標（平成 30年度版）を用いた。これは 25項目：構

造（5項目）、プロセス（13項目）、結果（7項目）の枠組みで構成し、各項目について現状の

「評価」を、できていない（1点）、あまりできていない（2点）、どちらともいえない（3

点）、ややできている（4点）、できている（5点）の 5段階で、「以前と比べた改善状況」を、

改善した（3点）、現状維持（2点）、後退した（1点）の 3段階で評価する調査票とし、これ

に回答し返送するよう依頼した。 

３）分析方法 

 高齢者保健福祉活動の評価指標の信頼性・妥当性の検討は、現状の「評価」の得点を用い

た。信頼性は項目分析を行い、各項目の平均値と SDを算出した。項目間の相関は Spearman の

相関係数により検討し、項目間の関連性の確認を行った。また、評価指標項目の因子分析（主

因子法、プロマックス回転）を行い、評価指標を構成する因子を得た。妥当性は内的整合性に

ついてクロンバックα係数を算出し、α係数の.60 を基準として確認した。有用性は現状の評

価と以前と比べた改善状況の評価の回答状況で確認した。これらの分析には SPSS ver.26.0 を

用いた。 

 

結果 

回収数は 75、回収率は 27.8％であった。そのうち、25項目中保健師の関与が少なかった項

目が半数以上であった 9自治体を除く 66自治体の回答を分析対象とした。市町村の人口規模

別では、人口 50,000 人未満の市町村が 70.2％を占め、この割合は全国の人口規模別市町村割

合にほぼ一致していた。各項目の現状の「評価」結果を表１に示した。項目間の Spearman の

相関係数は、指標８（認知症施策の計画的な実施・評価）と指標 11（認知症捜索ネットワー

ク）のみ、0.6 以上の値が認められた。また、構造とプロセス、プロセスと結果に関してすべ

ての項目に関連性があった。これらの結果から、回答の自由記載欄に書かれていた意見等を

参考にして評価指標の文言の微修正は行い、25項目は残すこととした。 

Cronbachα係数は質問紙全体：0.841、構造：0.543、プロセス：0.825、結果：0.403 であ

り、構造と結果の係数は低めではあるが、評価指標としての内的整合性は確保できると判断し

た。 
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有用性については、各質問項目の現状の評価と以前と比べた改善状況の評価への回答状況

から検討し、ほぼすべての項目に回答され、回答は偏ることなく分散されていることで、評価

指標の有用性を確認した。 

さらに因子分析（主因子法・プロマックス回転）を行ったところ、第 1 因子：PDCA サイ

クルによる施策の展開・評価（10）、第 2 因子：関係者の連携による直接的支援（8）、第 3 因

子：地域包括ケアシステムの構築（7）の 3因子が抽出された。 

表２に示すように本評価指標は、保健師が地域の高齢者の実態把握や将来推計から、PDCA

サイクルによる施策を展開・評価する要素、他部署の保健師や他の専門職と連携し、直接的

な支援を行う要素、さらに、地域包括ケアシステムの構築に向けて介護者支援や見守りネッ

トワーク、地域リハビリや在宅医療や介護の連携強化の要素として整理され、この 3要素で

構成されていることが明らかになった。 

また、図 1に示したように、この３要素の得点をレーダーチャート化することで、市町村

の保健活動の特徴を示せると考える。 

 

考察 

以上の結果から、25 項目の評価指標の信頼性と妥当性及び有用性が確認され、すべての項目

を残すことにした。 

また、因子分析の結果から、これらの評価指標は保健師が PDCA サイクルによる地域特性に

基づく施策の展開・評価する要素と関係者の連携による直接的な支援の要素、さらに地域包括

ケアシステムの構築に向けて取り組む要素に整理され、この 3 要素で構成されていることが示

唆された。 

 

提言 

高齢者保健福祉分野の評価指標（令和元年度版）は信頼性・妥当性、および有用性が確認さ

れ、以下のような活用が可能である。 

１．現状の活動を評価するツール 

・これまでの研究から、評価指標は保健師個人の活動評価として用いることができる。また、

高齢者保健福祉事業担当として高齢者保健福祉事業の事業評価に用いることができる。 

２．統計項目としての適用 

・これらの評価指標は、「構造」「プロセス」「結果」の質評価の枠組みで開発してきたが、因

子分析により、PDCA サイクルによる“地域特性に基づく施策の展開・評価”をする要素と、

関係者の連携による“直接的な支援”の要素、さらに“地域包括ケアシステムの構築”の要

素の３群に分け、それらを構成する評価指標について経年変化を把握する“統計項目”とし、

保健活動の質および経年的効果（変化）を示すことができる。 

３．結果の見せる化 

・図 1 に示したように３因子を基とした項目の得点状況をレーダーチャート化することによ

り、各市町村が何に力点を置いているか、今後どのような活動を強化することが課題かを見

える化でき、また、市町村の高齢者保健福祉活動の特徴を示すものになる。 

４．都道府県の活用 

・都道府県の担当は、これらの統計項目を集計することで、管轄下の市町村の高齢者保健福

祉活動の質とその変化を把握することができる。 
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指標１
保健師が他の専門職と連携し高齢者保健の福
祉活動を実践できる体制になっている

66 46（69.7） 15（22.7） 4（6.1） 1（1.5） 0 4.61（0.68）

指標２
高齢者保健福祉活動を担当する保健師が他の
分野で活動している保健師と連携を図る体制
になっている

65 38（58.5） 17（26.1） 5（7.7） 4（6.2） 1（1.5） 4.34（0.97）

指標３
地域包括支援センターの活動を定期的に評価
し、その結果を公表する体制になっている

66 37（56.0） 14（21.4） 5（7.6） 6（9.1） 4（6.1） 4.12（1.25）

指標４
保健師等の専門職が地域包括ケアシステム構
築に向けて能力を高めるための体制（研修
等）がある

66 36（54.5） 16（24.4） 9（13.6） 2（3.0） 3（4.5） 4.21（1.09）

指標５
地域ニーズや地域資源開発に向けて、住民の意見
を聴取し検討できる体制（協議体などの組織的な
位置づけ）がある

66 42（63.6） 18（27.3） 3（4.5） 1（1.5） 2（3.0） 4.47（0.90）

指標６

高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画の策定・
進行管理において、地域の高齢者の実態把握や将
来推計をもとに、地域課題を検討し、重点施策、
目標設定、進行管理をしている

66 28（42.4） 27（40.9） 7（10.6） 4（6.1） 0 4.20（0.86）

指標７
介護予防・日常生活支援総合事業（介護予防・生
活支援サービス）移行後の進行管理を計画的に実
施・評価している

66 17（25.7） 27（40.9） 17（25.8） 5（7.6） 0 3.85（0.90）

指標８
認知症施策全般について、現状を分析し、目
標を明確にして計画的に実施・評価している

66 23（34.9） 34（51.5） 9（13.6） 0 0 4.21（0.67）

指標９
一般介護予防事業（普及啓発・地域介護予防
活動支援）を計画的に実施・評価している

66 35（53.1） 27（40.9） 3（4.5） 1（1.5） 0 4.45（0.66）

指標10
個別支援において、関係部署、関係機関、地
域内の協力者等と連携して支援している（支
援者間で役割が明確化されている）

66 31（47.0） 29（43.9） 4（6.1） 1（1.5） 1（1.5） 4.33（0.79）

指標11
認知症の高齢者の登録や行方不明時の創作、
保護ができるよう、認知症の高齢者を支援す
るシステムがある

66 32（48.5） 24（36.4） 5（7.6） 3（4.5） 2（3.0） 4.23（0.99）

指標12
介護者（家族）を支援する対策を実施してい
る

65 15（22.7） 30（46.2） 15（23.1） 4（6.2） 1（1.5） 3.83（0.91）

指標13

介護予防・日常生活支援総合事業における多
様なさーにすを幅広く展開するため、NPO等
の団体や住民主体のサービスの開発を進めて
いる

66 14（21.2） 22（33.3） 18（27.3） 6（9.1） 6（9.1） 3.48（1.19）

指標14
地域ケア会議を通じて地域課題を共有し、
「課題解決に向け、関係者のネットワーク構
築や資源開発、施策化をしている

66 19（28.8） 31（47.0） 8（12.1） 7（10.6） 1（1.5） 3.91（0.99）

指標15
訪問・通所サービス、地域ケア会議、個別支援、
住民運営の通いの場等に、リハビリテーション専
門職の関与がある

66 29（43.9） 22（33.4） 3（4.5） 6（9.1） 6（9.1） 3.94（1.30）

指標16
地域包括ケアシステムの構築に向けて、また
在宅医療・介護の連携強化に向けて実施・評
価している

66 22（33.4） 29（43.9） 13（19.7） 2（3.0） 0 4.08（0.81）

指標17
高齢者の災害時の対策について、介護保険事
業所・施設、医療機関、保健所、地域の関係
者等と定期的に協議・確認している

65 4（6.2） 15（23.1） 21（32.3） 18（27.7） 7（10.8） 2.86（1.09）

指標18
高齢者支援を担当する関係者の資質の向上に
向けた取り組みを、計画的に実施している
（支援者間で役割が明確化されている）

66 20（30.3） 25（37.9） 11（16.7） 7（10.6） 3（4.5） 3.79（1.13）

指標19 一般介護予防事業の参加者数が増えている 65 25（38.5） 24（36.9） 14（21.5） 2（3.1） 0 4.11（0.85）

指標20
高齢者に関する相談支援窓口や高齢者の生活
に役立つ情報を地域住民に提供する機会が増
えている

66 19（28.8） 34（51.5） 12（18.2） 1（1.5） 0 4.08（0.73）

指標21
介護予防や高齢者支援に繋がる住民主体の活
動が増えている

66 24（36.4） 30（45.4） 6（9.1） 6（9.1） 0 4.09（0.91）

指標22
地域包括ケアの構築に向けて、医療・介護等の関
係者の連携が強化されている

66 18（27.3） 33（50.0） 12（18.2） 2（3.0） 1（1.5） 3.98（0.85）

指標23
介護保険認定者や事業対象者のなかで、自立度が
改善する割合が増えている

66 2（3.0） 7（10.6） 48（72.8） 7（10.6） 2（3.0） 3.00（0.68）

指標24 介護認定率（年齢調整）が下がる 65 6（9.2） 12（18.5） 35（53.9） 9（13.8） 3（4.6） 3.14（0.93）

指標25 健康寿命が延伸する 65 5（7.7） 7（10.8） 37（56.9） 7（10.8） 9（13.8） 2.88（1.04）
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　表１　　高齢者保健福祉活動　現状の評価　　　　　　　　                        　n=66
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1．ＰＤＣＡサイクルによる施策の展開・評価

構　造

7 介護予防・日常生活支援総合事業（介護予防・生活支援サービス）移行後の進行管理を計画的に実施・評価している

8 認知症施策全般について、現状を分析し、目標を明確にして計画的に実施・評価している

14 地域ケア会議を通じて地域課題を共有し、「課題解決に向け、関係者のネットワーク構築や資源開発、施策化をしている

23 介護保険認定者や事業対象者のなかで、自立度が改善する割合が増えている

21 介護予防や高齢者支援に繋がる住民主体の活動が増えている

25 健康寿命が延伸する

24 介護認定率（年齢調整）が下がる

2．関係者の連携による直接的支援

2 高齢者保健福祉活動を担当する保健師が他の分野で活動している保健師と連携を図る体制になっている

1 保健師が他の専門職と連携し高齢者保健の福祉活動を実践できる体制になっている

4 保健師等の専門職が地域包括ケアシステム構築に向けて能力を高めるための体制（研修等）がある

3 地域包括支援センターの活動を定期的に評価し、その結果を公表する体制になっている

7 一般介護予防事業（普及啓発・地域介護予防活動支援）を計画的に実施・評価している

7 高齢者に関する相談支援窓口や高齢者の生活に役立つ情報を地域住民に提供する機会が増えている

8 一般介護予防事業の参加者数が増えている

3，地域包括ケアシステムの構築

12 介護者（家族）を支援する対策を実施している

16 地域包括ケアシステムの構築に向けて、また在宅医療・介護の連携強化に向けて実施・評価している

11 認知症の高齢者の登録や行方不明時の捜索、保護ができるよう、認知症の高齢者を支援するシステムがある

アウトカム 22 地域包括ケアの構築に向けて、医療・介護等の関係者の連携が強化されている

表2　統計項目として用いる評価指標群

図1　　3因子による市町村別得点図(レーダーチャート)の例

プロセス

アウトカム

　　構　造 5 地域ニーズや地域資源開発に向けて、住民の意見を聴取し検討できる体制（協議体などの組織的な位置づけ）がある

訪問・通所サービス、地域ケア会議、個別支援、住民運営の通いの場等に、リハビリテーション専門職の関与がある

18
高齢者支援を担当する関係者の資質の向上に向けた取り組みを、計画的に実施している（支援者間で役割が明確化さ
れている）

15

8

高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画の策定・進行管理において、地域の高齢者の実態把握や将来推計をもとに、地域課
題を検討し、重点施策、目標設定、進行管理をしている

6

13
介護予防・日常生活支援総合事業における多様なサービスを幅広く展開するため、NPO等の団体や住民主体のサービスの開
発を進めている

17 高齢者の災害時の対策について、介護保険事業所・施設、医療機関、保健所、地域の関係者等と定期的に協議・確認している

個別支援において、関係部署、関係機関、地域内の協力者等と連携して支援している（支援者間で役割が明確化されている）

プロセス

アウトカム

構　造
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評
価

結
果

（
　

　
　

　
　

　
年

度
）

前
年

度
か

ら
の

変
化

評
価

結
果

（
　

　
　

　
　

　
年

度
）

前
年

度
か

ら
の

変
化

1
管

内
市

町
村

数
市

町
村

市
町

村
☆

2
面

積
㎢

㎢
㎢

㎢
☆

3
総

人
口

　
人

　
人

　
人

　
人

★

4
％

ポ
イ

ン
ト

％
ポ

イ
ン

ト
★

1
) 

保
健

所
人

人
2
) 

市
町

村
人

人
人

人
1
) 

保
健

所
人

人
2
) 

市
町

村
人

人
人

人
7

①
申

請
・
通

報
・
届

出
の

受
理

に
対

応
②

事
前

調
査

に
対

応
③

措
置

診
察

に
対

応
④

移
送

に
対

応
⑤

い
ず

れ
も

対
応

し
て

い
な

い

業
務

内
容

が
　

1
.増

加
し

た
　

2
.変

わ
ら

な
い

　
3
.減

少
し

た

・
精

神
保

健
福

祉
法

2
2
～

2
6
条

の
3
に

基
づ

く
申

請
・
通

報
・
届

出
に

つ
い

て
、

選
択

肢
①

～
⑤

の
あ

て
は

ま
る

も
の

す
べ

て
に

○
を

つ
け

る
。

・
評

価
対

象
年

度
に

は
該

当
者

が
お

ら
ず

実
施

し
て

い
な

く
て

も
、

該
当

者
が

い
た

ら
保

健
所

が
対

応
す

る
こ

と
に

な
っ

て
い

れ
ば

○
を

つ
け

る
。

・
対

応
し

て
い

る
職

種
は

問
わ

な
い

。

☆

8
①

は
い

→
該

当
す

る
保

健
所

設
置

市
の

　
　

　
数

　
　

　
（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
市

）
　

　
　

面
　

 積
（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
㎢

）
　

　
　

総
人

口
（
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
人

）
②

い
い

え

該
当

す
る

保
健

所
設

置
市

の
数

や
面

積
が

　
1
.増

加
し

た
　

2
.変

わ
ら

な
い

　
3
.減

少
し

た

・
県

型
保

健
所

の
み

回
答

す
る

。
・
医

療
圏

域
内

の
保

健
所

設
置

市
（
中

核
市

や
保

健
所

政
令

市
）
に

お
け

る
措

置
入

院
に

関
す

る
事

務
の

一
部

ま
た

は
全

部
を

、
当

保
健

所
が

担
当

し
て

い
る

場
合

は
「
①

は
い

」
と

評
価

す
る

。
・
圏

域
内

に
保

健
所

設
置

市
が

な
い

場
合

、
保

健
所

設
置

市
は

あ
る

が
措

置
入

院
に

関
す

る
事

務
は

す
べ

て
そ

の
市

に
委

譲
し

て
い

る
場

合
、

保
健

所
設

置
市

に
お

け
る

措
置

入
院

に
関

す
る

事
務

を
当

保
健

所
以

外
（
精

神
保

健
福

祉
セ

ン
タ

ー
や

本
庁

等
）
が

担
当

し
て

い
る

場
合

等
は

「
②

い
い

え
」
と

評
価

す
る

。

☆

件
件

件
件

件
件

件
件

3
) 

2
)の

う
ち

要
措

置
と

な
っ

た
件

数
件

件
件

件

4
) 

1
)の

う
ち

移
送

を
行

っ
た

件
数

件
件

件
件

1
)措

置
入

院
以

外
の

方
法

で
、

当
保

健
所

が
本

人
・
家

族
・
住

民
の

い
ず

れ
か

に
直

接
働

き
か

け
て

受
療

支
援

を
行

っ
た

①
し

ば
し

ば
行

っ
た

②
と

き
ど

き
行

っ
た

③
行

わ
な

か
っ

た

 1
.増

加
し

た
 2

.現
状

維
持

 3
.減

少
し

た

①
し

ば
し

ば
行

っ
た

②
と

き
ど

き
行

っ
た

③
行

わ
な

か
っ

た

 1
.増

加
し

た
 2

.現
状

維
持

 3
.減

少
し

た

・
あ

て
は

ま
る

活
動

の
例

：
家

族
や

関
係

機
関

等
か

ら
の

相
談

や
情

報
で

把
握

し
た

ケ
ー

ス
に

家
庭

訪
問

を
行

い
、

信
頼

関
係

を
築

き
な

が
ら

精
神

科
受

診
の

必
要

性
を

説
得

し
た

／
未

治
療

・
治

療
中

断
あ

る
い

は
治

療
を

継
続

し
て

い
る

が
病

状
が

悪
化

し
て

い
る

精
神

障
害

者
に

つ
い

て
、

家
族

や
近

隣
住

民
か

ら
の

相
談

や
苦

情
に

対
応

し
た

　
等

。

2
)措

置
入

院
以

外
の

方
法

で
、

当
保

健
所

が
関

係
機

関
の

み
に

働
き

か
け

て
受

療
支

援
を

行
っ

た

①
し

ば
し

ば
行

っ
た

②
と

き
ど

き
行

っ
た

③
行

わ
な

か
っ

た

 1
.増

加
し

た
 2

.現
状

維
持

 3
.減

少
し

た

①
し

ば
し

ば
行

っ
た

②
と

き
ど

き
行

っ
た

③
行

わ
な

か
っ

た

 1
.増

加
し

た
 2

.現
状

維
持

 3
.減

少
し

た
・
あ

て
は

ま
る

活
動

の
例

：
受

療
支

援
に

つ
い

て
市

町
村

か
ら

相
談

さ
れ

た
の

で
助

言
し

た
が

、
本

人
・
家

族
・
住

民
の

い
ず

れ
か

に
対

し
て

当
保

健
所

は
直

接
働

き
か

け
な

か
っ

た
。

1
1

①
す

べ
て

の
ケ

ー
ス

に
つ

い
て

行
っ

た
②

必
要

な
ケ

ー
ス

に
つ

い
て

の
み

行
っ

た
③

必
要

だ
が

行
わ

な
い

（
で

き
な

い
）
こ

と
が

あ
っ

た
④

必
要

な
ケ

ー
ス

が
い

な
か

っ
た

の
で

行
わ

な
か

っ
た

実
施

状
況

が
 1

.改
善

し
た

 2
.現

状
維

持
 3

.後
退

し
た

①
す

べ
て

の
ケ

ー
ス

に
つ

い
て

行
っ

た
②

必
要

な
ケ

ー
ス

に
つ

い
て

の
み

行
っ

た
③

必
要

だ
が

行
わ

な
い

（
で

き
な

い
）
こ

と
が

あ
っ

た
④

必
要

な
ケ

ー
ス

が
い

な
か

っ
た

の
で

行
わ

な
か

っ
た

実
施

状
況

が
 1

.改
善

し
た

 2
.現

状
維

持
 3

.後
退

し
た

・
情

報
の

共
有

、
ま

た
は

支
援

方
針

の
検

討
を

行
っ

て
い

る
か

評
価

す
る

。
・
あ

て
は

ま
る

活
動

の
例

：
保

健
所

に
相

談
が

寄
せ

ら
れ

た
個

別
ケ

ー
ス

の
概

要
と

支
援

状
況

に
つ

い
て

係
や

課
内

の
連

絡
会

で
報

告
し

た
／

保
健

所
内

の
担

当
者

間
で

個
別

ケ
ー

ス
の

対
応

に
つ

い
て

検
討

し
た

／
ケ

ー
ス

検
討

会
議

の
記

録
を

課
長

に
回

覧
し

た
／

必
要

な
ケ

ー
ス

に
つ

い
て

、
課

長
か

ら
所

属
長

に
報

告
し

た
／

退
院

後
支

援
が

必
要

な
精

神
障

害
者

に
つ

い
て

所
内

で
ケ

ー
ス

検
討

会
議

を
行

っ
た

★
★

1
2

①
し

ば
し

ば
行

っ
た

②
と

き
ど

き
行

っ
た

③
行

わ
な

か
っ

た

 1
.増

加
し

た
 2

.現
状

維
持

 3
.減

少
し

た

①
し

ば
し

ば
行

っ
た

②
と

き
ど

き
行

っ
た

③
行

わ
な

か
っ

た

 1
.増

加
し

た
 2

.現
状

維
持

 3
.減

少
し

た

・
指

標
9,

1
0
に

計
上

し
た

個
別

ケ
ー

ス
に

つ
い

て
、

保
健

所
が

関
係

機
関

と
連

携
・
協

働
し

た
か

評
価

す
る

。
・
連

携
・協

働
の

方
法

は
問

わ
な

い
。

★
★

プ 　 ロ 　 セ 　 ス

措
置

入
院

以
外

の
方

法
で

、
当

保
健

所
が

個
別

ケ
ー

ス
に

対
す

る
受

療
支

援
を

行
っ

た

1
0

・
本

評
価

指
標

で
は

、
保

健
所

の
果

た
す

役
割

が
大

き
い

精
神

保
健

福
祉

活
動

と
し

て
「
未

治
療

・
治

療
中

断
の

精
神

障
害

者
の

受
療

支
援

」
に

焦
点

を
あ

て
る

。
「
未

治
療

・
治

療
中

断
の

精
神

障
害

者
」
と

は
、

精
神

保
健

福
祉

法
2
2
～

2
6
条

の
3
に

基
づ

く
申

請
・
通

報
･届

出
が

あ
り

対
応

し
た

ケ
ー

ス
、

精
神

科
を

受
診

さ
せ

て
ほ

し
い

と
相

談
の

あ
っ

た
ケ

ー
ス

（
関

係
機

関
か

ら
の

連
絡

や
近

隣
苦

情
を

含
む

）
、

そ
れ

以
外

の
理

由
で

把
握

し
た

が
未

治
療

ま
た

は
治

療
中

断
し

て
お

り
精

神
科

医
療

に
つ

な
ぐ

必
要

が
あ

る
と

判
断

し
た

ケ
ー

ス
を

さ
す

。

★ ★

5

生
産

年
齢

人
口

割
合

【
個

別
ケ

ー
ス

に
対

す
る

受
療

支
援

(精
神

科
治

療
の

開
始

･再
開

･中
断

予
防

の
た

め
の

支
援

）
】

6
保

健
師

以
外

の
精

神
担

当
常

勤
職

員
実

人
員

常
勤

保
健

師
実

人
員

構 　 　 　 造

・
評

価
対

象
年

度
の

数
値

を
書

く
。

・
県

型
保

健
所

：
指

標
8
に

計
上

す
る

医
療

圏
域

内
の

保
健

所
設

置
市

の
分

は
含

め
な

い
。

・
1
2
月

末
時

点
の

実
人

員
を

書
く
。

欠
員

や
育

児
休

業
等

の
長

期
休

業
中

の
人

数
は

除
く
。

・
2
)市

町
村

：
県

型
保

健
所

は
管

内
市

町
村

の
常

勤
保

健
師

に
つ

い
て

、
市

型
保

健
所

は
保

健
所

以
外

の
部

署
を

含
む

市
の

常
勤

保
健

師
に

つ
い

て
書

く
。

・
評

価
対

象
年

度
に

精
神

保
健

福
祉

業
務

に
従

事
し

た
常

勤
職

員
（
保

健
師

以
外

）
に

つ
い

て
、

1
2
月

末
時

点
の

実
人

員
を

書
く
。

・
職

種
や

資
格

、
活

動
体

制
(地

区
担

当
制

、
業

務
担

当
制

等
）
は

問
わ

な
い

。

★
★

1
) 

当
保

健
所

が
対

応
し

た
措

置
入

院
の

総
数

★
★

2
) 

1
)の

う
ち

、
措

置
診

察
を

実
施

し
た

件
数

9

＜
県

型
・
市

型
＞

Ａ
．

保
健

所
管

内
全

域
＜

県
型

＞
Ｂ

．
管

内
市

町
村

ご
と

（
市

町
村

名
　

　
　

　
　

　
　

）
評

価
の

優
先

度

精
神
保
健
福
祉
活
動
の
評
価
指
標
（
令
和
元
年
度
版
）

・
市

型
保

健
所

は
「
保

健
所

管
内

全
域

」
に

つ
い

て
の

み
、

県
型

保
健

所
は

「
保

健
所

管
内

全
域

」
と

「
管

内
市

町
村

ご
と

」
の

そ
れ

ぞ
れ

に
つ

い
て

評
価

す
る

。
・
特

に
指

定
が

な
い

か
ぎ

り
、

具
体

的
な

数
値

ま
た

は
あ

て
は

ま
る

選
択

肢
を

1
つ

選
ん

で
○

を
つ

け
る

。

・
精

神
保

健
福

祉
法

2
2
～

2
6
条

の
3
に

基
づ

く
申

請
・
通

報
・
届

出
が

あ
り

、
保

健
所

が
受

理
・
事

前
調

査
・
措

置
診

察
・
移

送
の

い
ず

れ
か

に
対

応
し

た
件

数
を

書
く
。

保
健

所
以

外
(本

庁
、

精
神

保
健

福
祉

セ
ン

タ
ー

、
圏

域
内

の
保

健
所

設
置

市
等

）
が

対
応

し
た

件
数

は
含

ま
な

い
。

衛
生

行
政

報
告

例
の

「
第

1
　

精
神

障
害

者
申

請
・
通

報
・
届

出
及

び
移

送
の

状
況

」
の

「
(1

)申
請

通
報

届
出

件
数

」
と

「
(4

)法
2
9
条

該
当

症
状

の
者

」
に

当
保

健
所

が
計

上
し

た
数

値
を

書
く
。

・
中

核
市

等
の

設
置

す
る

保
健

所
：
圏

域
の

県
型

保
健

所
が

行
う

業
務

に
当

保
健

所
が

同
行

し
た

件
数

を
計

上
す

る
。

・
A

.保
健

所
管

内
全

域
に

つ
い

て
：
当

保
健

所
が

対
応

し
た

件
数

の
総

数
を

書
く
。

圏
域

内
の

保
健

所
設

置
市

に
お

け
る

措
置

入
院

に
つ

い
て

対
応

し
た

件
数

も
含

む
。

・
B

.管
内

市
町

村
ご

と
：
当

保
健

所
が

対
応

し
た

件
数

を
管

内
市

町
村

別
に

書
く
。

市
町

村
の

職
員

が
対

応
し

た
件

数
で

は
な

い
。

評
価

指
標

評
価

マ
ニ

ュ
ア

ル
枠 組

個
別

ケ
ー

ス
に

対
す

る
受

療
支

援
に

お
い

て
、

情
報

の
共

有
や

支
援

方
針

の
検

討
を

当
保

健
所

内
で

行
っ

た

措
置

入
院

に
つ

い
て

、
当

保
健

所
が

対
応

し
て

い
る

業
務

個
別

ケ
ー

ス
に

対
す

る
受

療
支

援
に

お
い

て
、

当
保

健
所

が
関

係
機

関
と

連
携

・
協

働
し

た＜
県

型
保

健
所

の
み

＞
医

療
圏

域
内

の
保

健
所

設
置

市
に

お
け

る
措

置
入

院
に

つ
い

て
も

、
当

保
健

所
が

圏
域

担
当

保
健

所
と

し
て

対
応

し
て

い
る

★
★

：
毎

年
度

評
価

す
る

★
：
毎

年
度

で
き

る
だ

け
評

価
す

る
☆

：
変

化
が

あ
っ

た
と

き
に

評
価

す
る
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評
価

結
果

（
　

　
　

　
　

　
年

度
）

前
年

度
か

ら
の

変
化

評
価

結
果

（
　

　
　

　
　

　
年

度
）

前
年

度
か

ら
の

変
化

＜
県

型
・
市

型
＞

Ａ
．

保
健

所
管

内
全

域
＜

県
型

＞
Ｂ

．
管

内
市

町
村

ご
と

（
市

町
村

名
　

　
　

　
　

　
　

）
評

価
の

優
先

度
評

価
指

標
評

価
マ

ニ
ュ

ア
ル

枠 組

★
★

：
毎

年
度

評
価

す
る

★
：
毎

年
度

で
き

る
だ

け
評

価
す

る
☆

：
変

化
が

あ
っ

た
と

き
に

評
価

す
る

結 　 果 　 １

1
3

①
必

要
な

ケ
ー

ス
の

大
部

分
で

で
き

た
②

必
要

な
ケ

ー
ス

の
半

数
程

度
で

で
き

た
③

必
要

な
ケ

ー
ス

の
一

部
で

で
き

た
④

で
き

な
か

っ
た

⑤
必

要
な

ケ
ー

ス
が

い
な

か
っ

た
⑥

把
握

し
て

い
な

い

 1
.改

善
し

た
 2

.現
状

維
持

 3
.後

退
し

た
 4

.わ
か

ら
な

い

①
必

要
な

ケ
ー

ス
の

大
部

分
で

で
き

た
②

必
要

な
ケ

ー
ス

の
半

数
程

度
で

で
き

た
③

必
要

な
ケ

ー
ス

の
一

部
で

で
き

た
④

で
き

な
か

っ
た

⑤
必

要
な

ケ
ー

ス
が

い
な

か
っ

た
⑥

把
握

し
て

い
な

い

 1
.改

善
し

た
 2

.現
状

維
持

 3
.後

退
し

た
 4

.わ
か

ら
な

い

・
当

保
健

所
が

何
ら

か
の

方
法

で
受

療
支

援
を

行
っ

た
が

評
価

対
象

年
度

中
は

精
神

科
治

療
の

開
始

・
再

開
に

至
ら

ず
、

引
き

続
き

見
守

り
や

支
援

が
必

要
な

精
神

障
害

者
の

う
ち

、
身

守
り

や
支

援
の

体
制

を
構

築
ま

た
は

維
持

で
き

た
者

が
ど

の
く
ら

い
い

た
か

評
価

す
る

。
・
見

守
り

や
支

援
の

担
い

手
（
保

健
所

、
市

町
村

等
の

関
係

機
関

、
近

隣
住

民
、

家
族

等
）
は

問
わ

な
い

。
・
B

.管
内

市
町

村
ご

と
：
該

当
す

る
精

神
障

害
者

に
つ

い
て

、
居

住
市

町
村

ご
と

に
評

価
す

る
。

＜
前

年
度

か
ら

の
変

化
＞

・
1
.改

善
し

た
：
選

択
肢

②
～

④
か

ら
①

～
③

に
数

字
が

小
さ

く
な

っ
た

。
選

択
肢

②
～

④
か

ら
⑤

に
な

っ
た

。
・
2
.現

状
維

持
：
選

択
肢

の
数

字
が

前
年

度
と

変
わ

ら
な

い
。

選
択

肢
①

か
ら

⑤
に

な
っ

た
。

選
択

肢
⑤

か
ら

①
に

な
っ

た
。

･3
.後

退
し

た
：
選

択
肢

②
か

ら
③

ま
た

は
④

、
③

か
ら

④
に

数
字

が
大

き
く
な

っ
た

。
・
4
.わ

か
ら

な
い

：
評

価
対

象
年

度
ま

た
は

そ
の

前
年

度
の

い
ず

れ
か

が
⑥

だ
っ

た
。

★
★

結 果 ２

1
4

①
必

要
な

ケ
ー

ス
の

大
部

分
で

で
き

た
②

必
要

な
ケ

ー
ス

の
半

数
程

度
で

で
き

た
③

必
要

な
ケ

ー
ス

の
一

部
で

で
き

た
④

で
き

な
か

っ
た

⑤
必

要
な

ケ
ー

ス
が

い
な

か
っ

た
⑥

把
握

し
て

い
な

い

 1
.改

善
し

た
 2

.現
状

維
持

 3
.後

退
し

た
 4

.わ
か

ら
な

い

①
必

要
な

ケ
ー

ス
の

大
部

分
で

で
き

た
②

必
要

な
ケ

ー
ス

の
半

数
程

度
で

で
き

た
③

必
要

な
ケ

ー
ス

の
一

部
で

で
き

た
④

で
き

な
か

っ
た

⑤
必

要
な

ケ
ー

ス
が

い
な

か
っ

た
⑥

把
握

し
て

い
な

い

 1
.改

善
し

た
 2

.現
状

維
持

 3
.後

退
し

た
 4

.わ
か

ら
な

い

・
当

保
健

所
が

何
ら

か
の

方
法

で
受

療
支

援
を

行
っ

た
精

神
障

害
者

の
う

ち
、

評
価

対
象

年
度

中
に

治
療

を
開

始
ま

た
は

再
開

し
た

者
が

ど
の

く
ら

い
い

た
か

評
価

す
る

。
・
治

療
を

開
始

ま
た

は
再

開
す

る
た

め
の

方
法

（
通

院
・
入

院
、

入
院

形
態

）
は

問
わ

な
い

。
・
管

内
住

民
で

は
な

い
精

神
障

害
者

に
つ

い
て

は
「
A

.保
健

所
管

内
全

域
」
に

含
め

て
評

価
す

る
。

医
療

圏
域

内
の

中
核

市
等

、
管

内
住

民
で

は
な

い
精

神
障

害
者

へ
の

支
援

件
数

が
多

い
場

合
は

、
「
C

.保
健

所
管

内
以

外
」
と

し
て

別
途

評
価

す
る

と
よ

い
（
指

標
1
5
,1

7
も

同
様

）
。

★
★

1
) 

精
神

科
治

療
の

開
始

・
再

開
後

、
本

人
・
家

族
・
住

民
の

い
ず

れ
か

に
対

し
て

保
健

所
が

直
接

支
援

を
行

っ
た

①
必

要
な

場
合

は
し

た
②

必
要

な
場

合
で

も
し

な
い

（
で

き
な

い
）

こ
と

が
あ

っ
た

③
必

要
な

場
合

が
な

か
っ

た

実
施

状
況

が
 1

.改
善

し
た

 2
.現

状
維

持
 3

.後
退

し
た

①
必

要
な

場
合

は
し

た
②

必
要

な
場

合
で

も
し

な
い

（
で

き
な

い
）
こ

と
が

あ
っ

た
③

必
要

な
場

合
が

な
か

っ
た

実
施

状
況

が
 1

.改
善

し
た

 2
.現

状
維

持
 3

.後
退

し
た

・
あ

て
は

ま
る

活
動

の
例

：
当

保
健

所
の

職
員

が
精

神
科

病
棟

を
訪

問
し

て
本

人
と

面
接

し
た

。
状

況
把

握
の

た
め

に
当

保
健

所
か

ら
本

人
・
家

族
･住

民
の

い
ず

れ
か

に
電

話
を

か
け

た
。

治
療

開
始

･再
開

後
も

引
き

続
き

本
人

や
家

族
･住

民
か

ら
の

相
談

に
応

じ
た

。
・
「
③

必
要

な
場

合
が

な
か

っ
た

」
：
当

保
健

所
以

外
の

機
関

等
(精

神
保

健
福

祉
セ

ン
タ

ー
や

市
町

村
等

）
が

行
う

の
で

、
当

保
健

所
は

行
う

必
要

が
な

か
っ

た
　

等
。

★
★

2
) 

精
神

科
治

療
の

開
始

・
再

開
後

、
関

係
機

関
が

行
う

働
き

か
け

を
保

健
所

が
支

援
し

た

①
必

要
な

場
合

は
し

た
②

必
要

な
場

合
で

も
し

な
い

（
で

き
な

い
）

こ
と

が
あ

っ
た

③
必

要
な

場
合

が
な

か
っ

た

実
施

状
況

が
 1

.改
善

し
た

 2
.現

状
維

持
 3

.後
退

し
た

①
必

要
な

場
合

は
し

た
②

必
要

な
場

合
で

も
し

な
い

（
で

き
な

い
）
こ

と
が

あ
っ

た
③

必
要

な
場

合
が

な
か

っ
た

実
施

状
況

が
 1

.改
善

し
た

 2
.現

状
維

持
 3

.後
退

し
た

・
保

健
所

が
関

係
機

関
に

対
し

て
行

っ
た

支
援

の
方

法
や

対
象

は
問

わ
な

い
。

・
あ

て
は

ま
る

活
動

の
例

：
ケ

ー
ス

検
討

会
議

で
当

保
健

所
か

ら
関

係
機

関
に

情
報

提
供

し
た

。
該

当
ケ

ー
ス

に
関

す
る

支
援

に
つ

い
て

関
係

機
関

に
助

言
し

た
。

★
★

結 　 果 　 １

1
6

①
必

要
な

ケ
ー

ス
の

大
部

分
で

で
き

た
②

必
要

な
ケ

ー
ス

の
半

数
程

度
で

で
き

た
③

必
要

な
ケ

ー
ス

の
一

部
で

で
き

た
④

で
き

な
か

っ
た

⑤
必

要
な

ケ
ー

ス
が

い
な

か
っ

た
⑥

把
握

し
て

い
な

い

 1
.改

善
し

た
 2

.現
状

維
持

 3
.後

退
し

た
 4

.わ
か

ら
な

い

①
必

要
な

ケ
ー

ス
の

大
部

分
で

で
き

た
②

必
要

な
ケ

ー
ス

の
半

数
程

度
で

で
き

た
③

必
要

な
ケ

ー
ス

の
一

部
で

で
き

た
④

で
き

な
か

っ
た

⑤
必

要
な

ケ
ー

ス
が

い
な

か
っ

た
⑥

把
握

し
て

い
な

い

 1
.改

善
し

た
 2

.現
状

維
持

 3
.後

退
し

た
 4

.わ
か

ら
な

い

・
精

神
科

入
院

時
に

当
保

健
所

が
関

与
し

な
か

っ
た

ケ
ー

ス
も

含
む

。
・
「
地

方
公

共
団

体
に

よ
る

精
神

障
害

者
の

退
院

後
支

援
に

関
す

る
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
」
に

基
づ

い
て

退
院

後
支

援
計

画
を

作
成

し
た

精
神

障
害

者
に

つ
い

て
は

、
①

計
画

作
成

者
数

と
②

退
院

後
の

支
援

体
制

が
構

築
・

維
持

で
き

た
者

の
実

人
員

と
割

合
を

評
価

す
る

。
・
管

内
住

民
で

は
な

い
精

神
障

害
者

に
つ

い
て

は
「
A

.保
健

所
管

内
全

域
」
に

含
め

て
評

価
す

る
。

医
療

圏
域

内
の

中
核

市
等

、
管

内
住

民
で

は
な

い
精

神
障

害
者

へ
の

支
援

件
数

が
多

い
場

合
は

、
「
C

.保
健

所
管

内
以

外
」
と

し
て

別
途

評
価

す
る

と
よ

い
。

★
★

1
) 

評
価

対
象

年
度

中
に

新
規

に
措

置
入

院
し

た
精

神
障

害
者

の
実

人
員

人
人

人
人

・
衛

生
行

政
報

告
例

の
「
第

2
　

精
神

障
害

者
措

置
入

院
・
仮

退
院

状
況

」
に

お
け

る
「
措

置
入

院
」
の

「
本

年
度

中
新

規
患

者
数

」
を

記
入

す
る

。
・
措

置
入

院
し

た
精

神
障

害
者

が
、

入
院

前
に

未
治

療
・
治

療
中

断
で

あ
っ

た
か

、
評

価
対

象
年

度
中

に
保

健
所

が
受

療
支

援
を

行
っ

た
か

否
か

は
問

わ
な

い
。

2
) 

1
)の

う
ち

、
措

置
入

院
歴

の
あ

る
精

神
障

害
者

の
実

人
員

人
人

人
人

・
指

標
18

.1
)に

計
上

し
た

措
置

入
院

患
者

の
措

置
入

院
歴

に
つ

い
て

は
、

入
院

先
の

精
神

科
医

療
機

関
か

ら
提

出
さ

れ
た

｢措
置

入
院

に
関

す
る

診
断

書
」
ま

た
は

「
措

置
入

院
者

定
期

病
状

報
告

書
」
の

｢生
活

歴
及

び
現

病
歴

」
や

｢初
回

入
院

期
間

・
前

回
入

院
期

間
・
初

回
か

ら
前

回
ま

で
の

入
院

回
数

」
欄

を
参

照
す

る
と

よ
い

。
・
市

型
保

健
所

：
1
8
-
1
）
2
）
に

つ
い

て
は

、
必

要
に

応
じ

て
圏

域
の

県
型

保
健

所
か

ら
情

報
収

集
し

、
措

置
入

院
者

の
退

院
後

支
援

の
あ

り
方

に
つ

い
て

協
議

す
る

と
よ

い
。

3
）
1
)に

お
け

る
2
)の

割
合

％
ﾎ

ﾟｲ
ﾝ
ﾄ

％
ﾎ

ﾟｲ
ﾝ
ﾄ

・
計

算
方

法
：
指

標
1
8
の

2
)÷

指
標

1
8
の

1
）
×

1
0
0

・
前

年
度

か
ら

の
変

化
：
評

価
対

象
年

度
の

％
－

そ
の

前
年

度
の

％

治
療

中
断

者
が

①
い

な
か

っ
た

②
い

た
　

　
→

実
人

員
（
　

　
　

　
　

　
人

）
③

受
療

支
援

を
行

っ
て

治
療

を
開

始
・
再

開
し

た
ケ

ー
ス

が
い

な
か

っ
た

④
把

握
し

て
い

な
い

＜
個

別
支

援
：
医

療
に

つ
な

が
っ

た
場

合
＞

精
神

科
に

入
院

し
た

精
神

障
害

者
に

つ
い

て
、

退
院

後
の

支
援

体
制

が
構

築
・
維

持
で

き
た

プ 　 ロ 　 セ 　 ス

1
8

1
7

B
．

管
内

市
町

村
ご

と
（
市

町
村

名
　

　
　

　
　

　
　

）

結 　 果 　 ３

当
保

健
所

が
何

ら
か

の
方

法
で

受
療

支
援

を
行

っ
た

が
精

神
科

治
療

の
開

始
・
再

開
に

至
ら

な
か

っ
た

精
神

障
害

者
に

つ
い

て
、

見
守

り
や

支
援

を
行

う
体

制
を

構
築

・
維

持
で

き
た

当
保

健
所

が
何

ら
か

の
形

で
受

療
支

援
を

行
っ

た
精

神
障

害
者

の
う

ち
、

精
神

科
治

療
の

必
要

な
ケ

ー
ス

が
、

評
価

対
象

年
度

中
に

精
神

科
治

療
を

開
始

・
再

開
す

る
こ

と
が

で
き

た

＜
個

別
支

援
：
医

療
に

つ
な

が
ら

な
か

っ
た

場
合

＞

当
保

健
所

が
何

ら
か

の
方

法
で

受
療

支
援

を
行

い
、

評
価

対
象

年
度

中
に

治
療

を
開

始
・
再

開
し

た
精

神
障

害
者

が
、

評
価

対
象

年
度

末
時

点
で

精
神

科
治

療
を

中
断

し
て

い
な

い

1
5

当
保

健
所

が
何

ら
か

の
方

法
で

受
療

支
援

を
行

っ
た

精
神

障
害

者
に

つ
い

て
、

精
神

科
治

療
の

開
始

・
再

開
後

に
当

保
健

所
が

支
援

を
行

っ
た

Ａ
．

保
健

所
管

内
全

域

治
療

中
断

者
が

①
い

な
か

っ
た

②
い

た
　

　
→

実
人

員
（
　

　
　

　
　

　
人

）
③

受
療

支
援

を
行

っ
て

治
療

を
開

始
・
再

開
し

た
ケ

ー
ス

が
い

な
か

っ
た

④
把

握
し

て
い

な
い

治
療

中
断

者
が

 1
.減

少
し

た
 2

.変
わ

ら
な

い
 3

.増
加

し
た

 4
.わ

か
ら

な
い

★
★

・
保

健
所

が
何

ら
か

の
形

で
受

療
支

援
を

行
い

、
評

価
対

象
年

度
中

に
精

神
科

治
療

を
開

始
・
再

開
し

た
精

神
障

害
者

(指
標

1
4
）
に

つ
い

て
、

評
価

対
象

年
度

末
時

点
に

お
け

る
治

療
継

続
状

況
を

評
価

す
る

。
・
①

～
③

の
選

択
肢

か
ら

あ
て

は
ま

る
も

の
を

1
つ

選
ん

で
○

を
つ

け
る

。
「
②

い
た

｣と
評

価
し

た
場

合
、

可
能

で
あ

れ
ば

治
療

中
断

者
の

実
人

員
を

記
入

す
る

。
・
評

価
は

毎
年

度
末

に
行

う
こ

と
を

想
定

し
て

お
り

、
年

度
末

に
治

療
を

開
始

・
再

開
し

た
精

神
障

害
者

は
評

価
時

点
で

は
入

院
中

の
こ

と
が

多
い

。
そ

の
た

め
、

必
要

に
応

じ
て

年
度

を
ま

た
い

で
治

療
継

続
状

況
を

確
認

し
、

治
療

中
断

し
や

す
い

時
期

や
理

由
、

解
決

策
等

に
つ

い
て

検
討

す
る

こ
と

が
望

ま
し

い
。

・
B

.管
内

市
町

村
ご

と
：
該

当
者

の
居

住
地

ご
と

に
評

価
す

る
。

結 　 果 　 ２

精
神

障
害

者
が

措
置

入
院

を
繰

り
返

さ
な

か
っ

た

★
★

治
療

中
断

者
が

 1
.減

少
し

た
 2

.変
わ

ら
な

い
 3

.増
加

し
た

 4
.わ

か
ら

な
い
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評
価

結
果

（
　

　
　

　
　

　
年

度
）

前
年

度
か

ら
の

変
化

評
価

結
果

（
　

　
　

　
　

　
年

度
）

前
年

度
か

ら
の

変
化

＜
県

型
・
市

型
＞

Ａ
．

保
健

所
管

内
全

域
＜

県
型

＞
Ｂ

．
管

内
市

町
村

ご
と

（
市

町
村

名
　

　
　

　
　

　
　

）
評

価
の

優
先

度
評

価
指

標
評

価
マ

ニ
ュ

ア
ル

枠 組

★
★

：
毎

年
度

評
価

す
る

★
：
毎

年
度

で
き

る
だ

け
評

価
す

る
☆

：
変

化
が

あ
っ

た
と

き
に

評
価

す
る

1
9

①
行

っ
た

②
少

し
行

っ
た

③
あ

ま
り

行
わ

な
か

っ
た

④
行

わ
な

か
っ

た

実
施

状
況

が
 1

.改
善

し
た

 2
.現

状
維

持
 3

.後
退

し
た

①
行

っ
た

②
少

し
行

っ
た

③
あ

ま
り

行
わ

な
か

っ
た

④
行

わ
な

か
っ

た

実
施

状
況

が
 1

.改
善

し
た

 2
.現

状
維

持
 3

.後
退

し
た

・
地

域
の

現
状

や
課

題
の

把
握

ま
た

は
今

後
の

活
動

の
検

討
を

、
保

健
所

内
で

行
っ

て
い

る
か

評
価

す
る

。
把

握
や

検
討

の
方

法
は

問
わ

な
い

。
・
地

域
の

現
状

や
課

題
の

例
：
措

置
入

院
が

解
除

さ
れ

る
と

自
己

退
院

す
る

ケ
ー

ス
が

多
い

／
本

人
だ

け
で

な
く
家

族
も

服
薬

の
必

要
性

を
認

識
し

て
お

ら
ず

退
院

後
に

服
薬

中
断

し
や

す
い

／
入

院
先

か
ら

保
健

所
に

連
絡

が
入

ら
ず

、
退

院
後

の
支

援
に

つ
な

が
り

に
く
い

／
治

療
に

つ
な

が
る

ま
で

は
保

健
所

、
つ

な
が

っ
た

後
は

市
町

村
が

支
援

し
て

い
る

が
、

保
健

所
と

市
町

村
と

の
連

携
・
協

働
が

十
分

で
な

い
／

管
内

に
あ

る
精

神
科

医
療

機
関

や
精

神
科

訪
問

看
護

実
施

施
設

、
障

害
者

相
談

支
援

事
業

所
等

の
施

設
数

や
分

布
、

サ
ー

ビ
ス

内
容

／
管

内
住

民
の

利
用

が
多

い
精

神
科

医
療

機
関

や
精

神
科

訪
問

看
護

実
施

施
設

の
名

称
や

所
在

地
　

等
。

・
今

後
の

活
動

の
検

討
の

例
：
精

神
障

害
者

の
家

族
教

室
の

対
象

者
や

テ
ー

マ
を

検
討

し
た

／
住

民
に

対
す

る
普

及
啓

発
活

動
の

テ
ー

マ
や

方
法

等
を

検
討

し
た

★
★

2
0

①
行

っ
た

②
少

し
行

っ
た

③
あ

ま
り

行
わ

な
か

っ
た

④
行

わ
な

か
っ

た

実
施

状
況

が
 1

.改
善

し
た

 2
.現

状
維

持
 3

.後
退

し
た

①
行

っ
た

②
少

し
行

っ
た

③
あ

ま
り

行
わ

な
か

っ
た

④
行

わ
な

か
っ

た

実
施

状
況

が
 1

.改
善

し
た

 2
.現

状
維

持
 3

.後
退

し
た

・
あ

て
は

ま
る

活
動

の
例

：
関

係
機

関
と

の
連

携
会

議
で

、
地

域
の

健
康

課
題

と
し

て
実

態
を

報
告

し
、

認
識

の
共

有
を

図
っ

た
／

受
療

支
援

を
行

っ
た

精
神

障
害

者
の

ケ
ー

ス
レ

ビ
ュ

ー
会

議
を

開
催

し
、

地
域

の
関

係
者

に
参

加
し

て
も

ら
う

こ
と

で
受

療
支

援
の

現
状

や
課

題
に

つ
い

て
共

有
し

た
・
市

型
保

健
所

：
｢地

域
の

関
係

者
｣に

は
庁

内
他

部
署

(保
健

セ
ン

タ
ー

、
障

害
者

福
祉

担
当

部
署

等
）
を

含
む

★
★

1
)社

会
資

源
の

支
援

・
育

成
・
開

発
を

、
当

保
健

所
が

行
っ

た

①
行

っ
た

②
少

し
行

っ
た

③
あ

ま
り

行
わ

な
か

っ
た

④
行

わ
な

か
っ

た

実
施

状
況

が
 1

.改
善

し
た

 2
.現

状
維

持
 3

.後
退

し
た

①
行

っ
た

②
少

し
行

っ
た

③
あ

ま
り

行
わ

な
か

っ
た

④
行

わ
な

か
っ

た

実
施

状
況

が
 1

.改
善

し
た

 2
.現

状
維

持
 3

.後
退

し
た

2
)社

会
資

源
の

支
援

・
育

成
・
開

発
を

、
当

保
健

所
以

外
の

機
関

が
行

っ
た

①
行

っ
た

→
内

訳
(1

.市
町

村
　

2
.医

療
機

関
　

3
.相

談
支

援
事

業
所

　
4
.精

神
保

健
福

祉
セ

ン
タ

ー
　

5
.そ

の
他

）
②

行
わ

な
か

っ
た

③
把

握
し

て
い

な
い

実
施

機
関

の
数

や
活

動
が

 1
.増

加
ま

た
は

充
実

し
た

 2
.変

わ
ら

な
い

 3
.減

少
ま

た
は

縮
小

し
た

 4
.わ

か
ら

な
い

①
行

っ
た

→
内

訳
(1

.市
町

村
　

2
.医

療
機

関
　

3
.相

談
支

援
事

業
所

　
4
.精

神
保

健
福

祉
セ

ン
タ

ー
　

5
.そ

の
他

）
②

行
わ

な
か

っ
た

③
把

握
し

て
い

な
い

実
施

機
関

の
数

や
活

動
が

 1
.増

加
ま

た
は

充
実

し
た

 2
.変

わ
ら

な
い

 3
.減

少
ま

た
は

縮
小

し
た

 4
.わ

か
ら

な
い

受
療

支
援

に
活

用
で

き
る

社
会

資
源

の
支

援
・

育
成

・
開

発
を

行
っ

た

2
1

プ 　 　 ロ 　 　 セ 　 　 ス

★
★

・
あ

て
は

ま
る

活
動

の
例

：
関

係
者

の
ス

キ
ル

ア
ッ

プ
や

連
携

強
化

の
た

め
の

事
例

検
討

会
や

連
携

会
議

の
開

催
、

同
行

訪
問

の
実

施
／

精
神

保
健

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

の
養

成
や

支
援

／
精

神
障

害
者

の
家

族
会

の
育

成
や

支
援

　
等

。
措

置
入

院
以

外
の

方
法

で
受

療
支

援
を

行
う

た
め

の
社

会
資

源
や

、
受

療
支

援
を

行
っ

た
が

精
神

科
治

療
の

開
始

・
再

開
に

至
ら

な
い

精
神

障
害

者
の

見
守

り
や

支
援

に
活

用
で

き
る

社
会

資
源

の
支

援
･育

成
･開

発
を

含
む

。
・
A

.保
健

所
管

内
全

域
：
一

部
の

市
町

村
だ

け
で

な
く
保

健
所

管
内

全
域

で
活

用
で

き
る

社
会

資
源

の
支

援
・
育

成
・
開

発
を

行
っ

た
か

。
・
B

.管
内

市
町

村
ご

と
：
保

健
所

管
内

全
域

で
は

活
用

で
き

な
い

が
、

こ
の

市
町

村
に

居
住

す
る

精
神

障
害

者
の

受
療

支
援

に
活

用
で

き
る

社
会

資
源

の
支

援
・
育

成
・
開

発
を

行
っ

た
か

。

受
療

支
援

に
関

す
る

地
域

の
現

状
や

課
題

、
今

後
の

活
動

に
つ

い
て

、
地

域
の

関
係

者
と

一
緒

に
検

討
し

た

【
地

域
の

健
康

課
題

と
し

て
の

対
応

】

受
療

支
援

に
関

す
る

地
域

の
現

状
や

課
題

、
今

後
の

活
動

に
つ

い
て

、
当

保
健

所
内

で
検

討
し

た

B
．

管
内

市
町

村
ご

と
（
市

町
村

名
　

　
　

　
　

　
　

）
Ａ

．
保

健
所

管
内

全
域
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感染症対策の評価指標と統計項目等としての活用 
 

１．研究目的 
 筆者らは、先行研究において、感染症対策にかかわる保健活動の質を評価するための標準

化した指標（以下、感染症対策保健活動評価指標）71 項目を開発した 1)2)。これは結核 29
項目、平常時の対応（発生予防・早期発見）16 項目、急性感染症発生時の対応（発生への

備えも含む）26 項目から成る。また、各評価指標項目は構造（ストラクチャー）、プロセス、

結果（アウトカム）1（短期目標の達成状況または結果 2 の前段階の成果）、結果 2（活動目

的の達成状況）、結果 3（結果 2 の集成としての成果、あるべき姿の達成状況）の観点から、

いずれかに分類される。本研究ではこの評価指標を用いて保健所における感染症対策にか

かわる保健活動の実態を調べ、その結果の詳細な分析に基づき感染症対策にかかわる保健

活動を推進するために活用できる統計項目について検討し提案することである。 
 
２．研究方法 
１）感染症対策保健活動評価指標を用いた実態調査 
 平成 30 年 2 月に、市区型保健所 93 所を対象に、感染症対策保健活動評価指標 71 項目を

用いて感染症対策にかかわる保健活動の実態を調べた。評価は 3 段階（「できている」1 点

～「できていない」3 点）または 5 段階（「できている」1 点～「できていない」5 点）とし

た。また、以前と比べた改善状況についても、3 段階（「改善した」1 点～「後退した」3 点）

で尋ねた。 
２）実態調査結果の分析に基づく感染症対策にかかわる保健活動の統計項目の検討 
①各評価指標項目の評価および改善状況の平均点を出し、3 段階評価については 2 点を超え

る項目を、5 段階評価については 2.5 点以上を、評価が低い評価指標項目とした。 
②評価指標項目間の相関をみるために、SPSS ver.26 を用いてスピアマンの順位相関分析

を行った。いずれのプロセス評価指標項目とも相関のない構造評価指標項目、いずれの結果

1 または結果 2 の評価指標項目とも相関のないプロセス評価指標項目、また、いずれのプロ

セス評価指標項目とも相関のない結果 1 または結果 2 の評価指標項目、いずれの結果 2 評

価指標項目とも相関のない結果 3 評価指標項目について、①および既存の統計項目も考慮

して統計項目としての有用性を検討した。 
③②で検討した結果、統計項目として適当であると考えた項目について、結核、平常時の対

応（発生予防・早期発見）、急性感染症発生時の対応（発生への備えも含む）、それぞれの項

目について因子分析を行った。因子抽出は主成分法、回転はバリマックス法、因子数は固有

値 1 以上とした。因子分析の結果を参考に、項目群を作り、構成される評価指標に基づき、

項目群名を付けた。 
 
３．結果 
１）感染症対策保健活動の実態（資料参照） 
 回収数は 40、回収率は 43.0％であった。 
 結核については、評価の平均点が 3 段階評価では 2 点以下、5 段階評価では 2.5 点未満で

あった評価指標項目は 29 項目中 23 項目（79.3％）であった。評価が低い評価指標項目は、

『3.結核合併率が高い患者（AIDS、じん肺、人工透析、高齢患者等）を治療している医療

機関の早期発見対策の実施状況を把握している』、『18.管内市町村の定期健康診断（胸部Ｘ

37



線検査）受診率の向上（高齢者、ﾊｲﾘｽｸ・ﾃﾞｲﾝｼﾞｬｰｸﾞﾙｰﾌﾟ等）』、『20. 結核患者（特に高齢者、

ﾊｲﾘｽｸ・ﾃﾞｲﾝｼﾞｬｰｸﾞﾙｰﾌﾟ）の発病（結核の症状が初めて自覚された時期）～初診までの期間

短縮』、『24.管内の結核罹患率の減少（特に高齢者、ﾊｲﾘｽｸ・ﾃﾞｲﾝｼﾞｬｰｸﾞﾙｰﾌﾟの罹患率）』、『26. 
結核の有病率の減少』、『29. 結核死亡者数（率）の減少（特に単剤体制結核、多剤耐性結核、

結核合併率が高い疾患を有する患者等）』の 6 項目であった。このうち、24 と 29 の項目に

ついては、以前と比べた改善状況の評価も低かった。 
 平常時の対応（発生予防・早期発見）については、評価の平均点が 3 段階評価では 2 点以

下、5 段階評価では 2.5 点未満であった項目は 16 項目中 10 項目（62.5％）であった。評価

が低い項目は、『37. 施設に対する感染症対策関連マニュアルの作成・改訂の支援を行って

いる』、『39. 感染症に関する普及啓発活動の回数』、『41. 感染症に関する健診・検査（例：

結核の定期健康診断、HIV 抗体検査、B 型・C 型肝炎抗体検査、性感染症検査等）の受診者

数が増える』、『43. 感染症対策に関わる会議を定期的に開催していない管内の医療機関・介

護老人保健福祉施設・社会福祉施設等が減る』、『44. 感染症の集団発生の件数の減少』、『45. 
感染症による死亡者・死亡率の減少』の 6 項目であった。以前と比べた改善状況の評価が低

い項目はなかった。 
 急性感染症発生時の対応（発生への備えも含む）については、評価の平均点が 3 段階評価

では 2 点以下、5 段階評価では 2.5 点未満であった項目は 26 項目中 21 項目（80.8％）であ

た。評価が低い項目は、『48. 集団発生時における指揮命令系統や管理職不在時の対応がﾏﾆ

ｭｱﾙ等に明示されている』、『52. 発生時に情報提供に配慮が必要な対象（障がい者や在日外

国人等）を把握し、情報提供のルートが確保されている』、『54. 患者・家族への倫理的配慮

と個人情報の取扱いについて関係機関とルールを決めている』、『65. 感染症集団発生後の評

価会議を開催し、発生時の所内体制や関係機関との体制を見直している』、『67. 支援した感

染者・患者とその家族の数(率）と支援内容（保健指導、相談対応、情報提供等）』であった。

以前と比べた改善状況の評価が低い項目はなかった。 
２）感染症対策にかかわる保健活動の統計項目の検討結果 
①結核 
 構造評価指標項目『1. 感染症診査協議会に結核医療に精通している専門職が入っている

か』（97.5％が入っていると回答）は、いずれのプロセス評価指標項目とも相関がなく、ま

た『8. 管内の関係者が集まり、結核発生状況の情報交換や課題共有、結核対策の検討をし

ている』は、いずれの結果 1 または結果 2 の評価指標項目とも相関がなかった。結果 1 の

評価指標項目『12. 職員の健康診断結果を報告している管内医療機関が増える』、『15. 管内・

近隣地域の DOTS 実施医療機関が増える』、結果 2 の評価指標項目『22. 結核患者や潜在性

結核感染症者の服薬中断率の減少』、『23. 管理期間中の再治療率の減少』の 4 項目は、いず

れのプロセス評価指標項目とも相関がなかった。結果 3 の評価指標項目『26. 結核の有病率

の減少』、『27. 新登録中の多剤耐性結核患者の実人員・結核患者に占める割合の減少』、『28. 
潜在性結核感染症者の発病率の減少』はいずれの結果 2 の項目とも相関がなかった。 
 既存の統計項目として結核管理図に、項目 19 に関連する[新登録患者 1 名あたり接触者

健診実施数]、項目 20 に関連する[発病～初診 2 か月以上割合]、項目 22 に関連する[肺喀痰

陽性初回コホート失敗脱落割合]、項目 23 に関連する[新肺結核中再治療割合]、項目 24 に

関連する[全結核罹患率]、[新登録中外国出生者割合]、[新登録中 65 歳以上割合]、項目 26 の

[有病率]、項目 28 に関連する[潜在性結核感染症治療対象者届出率]、項目 28 に関連する[結
核死亡率]、[新肺培養陽性中薬剤感受性結果把握割合]があった。 
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 以上の結果と１）の実態から、評価が低い項目はなるべく残す、構造とプロセス、プロセ

スと結果 1 または結果 2、結果 2 と結果 3、それぞれの相関があり、既存の統計項目と重複

しない項目を有用な統計項目とした結果、29 項目のうち、2～7、9～11、13、14、16～21、
24、25、29 の 20 項目を選択し、既存の統計項目と重複をなくすために一部、文言を修正

した。 
②平常時の対応（発生予防・早期発見） 
 構造評価指標項目『30. 感染症担当部署に保健師が配置されている』（97.5％が配置され

ていると回答）は、いずれのプロセス評価指標項目とも相関がなく、また『31. 感染症発生

事例や統計資料等から、感染症の発生につながる要因を分析し、感染症予防に関わる管内の

課題と活動の方向性を課内や担当者間で共有できる形で明示している』、『32. 管内の各種機

関や教育機関等における感染症対策への取り組み状況を把握している』、『33. 住民からの感

染症に関する相談に応じ、適切な情報提供と感染症予防行動を促している』の 3 項目は、い

ずれの結果 1 または結果 2 の評価指標項目とも相関がなかった。結果 2 の評価指標項目『41. 
感染症に関する健診・検査（例：結核の定期健康診断、HIV 抗体検査、B 型・C 型肝炎抗体

検査、性感染症検査等）の受診者数が増える』と『42. 定期予防接種の接種率が高まる』は

相関するプロセス評価指標項目はあったが、いずれの結果 3 の評価指標項目とも相関がな

かった。このうち、41 の評価指標項目は評価が低い項目であり、一方、42 の項目は予防接

種といっても色々あるため、評価が難しい項目と考えられた。結果 3 の評価指標項目『44. 
感染症の集団発生の件数の減少』はいずれの結果 2 の項目とも相関がなかった。 
 以上の結果から、結核の評価指標項目の検討と同様の考え方で、有用な統計項目として、

16 項目のうち、34、35、37～41、43、44 の 9 項目を選択した。 
③急性感染症発生時の対応（発生への備えも含む） 
 構造評価指標項目『46. 保健所閉庁時に速やかに第一報を受理できる体制がある（受付職

員、受付票、ﾁｪｯｸﾘｽﾄ等）』は、いずれのプロセス評価指標項目とも相関がなく、『56. まん

延防止のための必要物品を必要量を備蓄し、定期的に確認・補充している』は 1 項目のプロ

セス評価項目と低い相関があるのみであった。また、プロセス評価指標項目の『59. 患者把

握後、早期に保健師が面接し、積極的疫学調査や療養支援を行っている』は、いずれの結果

1 または結果 2 の評価指標項目とも相関がなかった。結果 2 の評価指標項目『71. 新興感染

症等まん延時に偏見や差別を受けるケースがない』はいずれのプロセス評価指標項目とも

相関がなかった。構造の評価指標項目間の相関をみると、『48. 集団発生時における指揮命

令系統や管理職不在時の対応がﾏﾆｭｱﾙ等に明示されてい』は項目 47 および 52 と、『52. 発
生時に情報提供に配慮が必要な対象（障がい者や在日外国人等）を把握し、情報提供のルー

トが確保されている』は項目 48 および 53 と、『53. 発生時に関係機関への感染症に関する

情報提供の場やルートがある』は項目 50 および 52 と相関があった。プロセスの評価指標

項目間の相関をみると、『57. 感染症集団発生時の対応ﾏﾆｭｱﾙや健康危機管理ﾏﾆｭｱﾙを策定・

改訂している』は項目 58 および 60 と相関があった。結果 1 の評価指標項目『67. 支援し

た感染者・患者とその家族の数(率）と支援内容（保健指導、相談対応、情報提供等）』と『68.
管内の施設等からの感染症発生早期（概ね 1 週間以内）の相談や報告の件数が増える』、結

果 2 の評価指標『69. まん延が長引く事案がない』と『70. 診断が遅れ症状が悪化したケー

スがない』は相関するプロセス評価指標項目があったが、評価基準を設定することが難しく、

統計項目として適当ではないと考えられた。 
 以上の結果から、結核の評価指標項目の検討と同様の考え方および構造、プロセスそれぞ
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れの評価指標項目間で相関する項目から内容を勘案した選択により、有用な統計項目とし

て、26 項目のうち、47、49～51、54、55、58、60～66 の 14 項目を選択した。 
３）因子分析の結果を参考にした項目群名の検討結果 
①結核 
 ２）で統計項目として選択した 20 項目について因子分析を行った。Kaiser-Meyer-Olkin
（以下、KMO とする）の標本妥当性は 0.527 と中程度であった。その結果、6 因子が抽出

され、累積寄与率は 72.6％であった。この結果と各因子を構成する評価指標項目から、項

目 4～7、10、11 で構成される第 1 因子の項目群を【PDCA サイクルに基づく結核対策に関

わる活動】、項目 3、9、14、18、19、29 で構成される第 2 因子、項目 24 と 25 で構成され

る第 3 因子、および項目 13 と 20 で構成される第 5 因子を併せた項目群を【結核ハイリス

ク者に関わる活動】、項目 2 と 17 で構成される第 4 因子の項目群を【外国人を含む BCG 接

種に関わる活動】、項目 16 と 21 で構成される項目群を【DOTS に関わる活動】とした。 
②平常時の対応（発生予防・早期発見） 
 ２）で統計項目として選択した 9 項目について因子分析を行った。KMO の標本妥当性は

0.660 と中程度であった。その結果、3 因子が抽出され、累積寄与率は 66.6％であった。こ

の結果と各因子を構成する評価指標項目から、項目 35、37、43、45 で構成される第 1 因子

の項目群を【管内施設等との発生予防・早期発見のための体制づくり】、項目 39 と 40 で構

成される第 2 因子および項目 34、38、41 で構成される第 3 因子を併せた項目群を【計画的

な発生予防のための住民や館内施設等への働きかけ】とした。 
③急性感染症発生時の対応（発生への備えも含む） 
 ２）で統計項目として選択した 14 項目について因子分析を行った。KMO の標本妥当性

は 0.514 と中程度であった。その結果、4 因子が抽出され、累積寄与率は 72.1％であった。

この結果と各因子を構成する評価指標項目から、項目 60～64 で構成される第 1 因子の項目

群を【感染症発生時の活動】、項目 47、49、58 で構成される第 2 因子、項目 50、51、55、
65 で構成される第 3 因子および項目 54 と 66 で構成される第 4 因子を併せた項目群を【感

染症発生に備えた体制づくり】とした。 

 
４．考察 
 これまでの感染症対策に関わる統計項目は、実施件数等のアウトプット項目や死亡率や

罹患率、有病率などの健康指標、つまり最終的な結果評価指標項目（本研究における結果 3
の評価指標項目）が多かった。しかし、感染症対策にかかわる保健活動を推進するためには、

最終的なアウトカム（結果 3）を達成するための結果 2 や結果 1 の評価指標項目が必要であ

り、また、結果 2 や結果 1 と関連したプロセス評価指標項目、さらにはプロセス評価指標

項目を遂行するための構造評価指標項目が必要である。最終的な結果（本研究における結果

3 で示すようなアウトカム）を目指すために、中期的あるいは短期的に達成しなければなら

ないことは何か（本研究における結果 2 および結果 1 のようなアウトカム）、そして、それ

を達成するために必要となる活動（プロセス）や活動等の体制（構造）を点検して、課題を

見出し、活動や活動等の体制を改善していかなければならない。 
 感染症対策のアウトカムは、感染症法の第 1 条に「感染症の発生を予防し、及びそのまん

延の防止を図り、もって公衆衛生の向上及び増進を図る」、第 2 条に「感染症の患者等が置

かれている状況を深く認識し、これらの者の人権を尊重しつつ計画的に推進」とあるように

明確であるが、人口密度や当該地域を構成する人々等の相違や様々な感染症があることか
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ら、評価基準の設定が困難なものが多く、評価が難しい。筆者らが開発した感染症対策保健

活動評価指標 71項目は全国の保健所の感染症担当保健師を対象に評価指標の必要性および

実行可能性等の観点からデルファイ調査を繰り返して精錬した評価指標である。よって、構

造およびプロセスの評価指標項目は多くの感染症担当保健師が感染症対策にかかわる保健

活動を推進し感染症対策が目指す結果を達成するために必要と考える項目といえる。 
 以上のことから、本研究では、構造およびプロセスの評価指標項目を中心に、結核 20 項

目、平常時の対応（発生予防・早期発見）9 項目、急性感染症発生時の対応（発生への備え

も含む）14 項目、計 43 項目を統計項目として提案する。これにより、感染症対策にかかわ

る保健活動を点検し、課題を見出し、保健活動を改善することによって、感染症対策が目指

す結果を達成する一助になると考える。 
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実

施
状

況
や

、
呼

吸
器

症
状

等
の

結
核

が
疑

わ
れ

る
症

状
が

有
る

場
合

及
び

そ
れ

以
外

の
体

調
不

良
時

に
早

期
受

診
が

な
さ

れ
て

い
る

か
等

を
施

設
指

導
等

の
機

会
に

把
握

し
、

結
核

の
早

期
発

見
・
早

期
対

応
の

た
め

に
、

必
要

時
、

指
導

や
支

援
を

し
て

い
く
こ

と
が

必
要

で
あ

る
。

【
施

設
指

導
に

お
け

る
結

核
対

策
に

関
わ

る
指

導
記

録
】

1
-
3

結
核

の
普

及
啓

発
活

動
を

し
て

い
る

・
ハ

イ
リ

ス
ク

者
や

地
域

診
断

等
か

ら
タ

ー
ゲ

ッ
ト

を
決

め
、

そ
れ

ら
の

対
象

に
対

す
る

活
動

実
績

や
カ

バ
ー

率
か

ら
評

価
す

る
。

【
ﾊ

ﾟﾝ
ﾌ
ﾚ
ｯ
ﾄや

保
健

所
の

H
P

・
広

報
へ

の
掲

載
内

容
、

ﾊ
ﾟﾝ

ﾌ
ﾚ
ｯ
ﾄ等

の
配

付
先

、
ｷ

ｬ
ﾝ
ﾍ
ﾟｰ

ﾝ
、

出
前

講
座

等
啓

発
活

動
の

実
施

状
況

】

1
-
4

接
触

者
健

診
対

象
者

に
対

す
る

相
談

対
応

や
教

育
を

実
施

し
て

い
る

・
家

族
と

そ
の

他
の

接
触

者
健

診
対

象
者

に
分

け
て

相
談

・
教

育
内

容
な

ど
を

整
理

し
、

対
象

別
の

実
績

と
課

題
を

検
討

で
き

る
よ

う
に

す
る

。
デ

イ
サ

ー
ビ

ス
や

シ
ョ

ー
ト

ス
テ

イ
の

利
用

者
が

接
触

者
で

あ
る

場
合

に
は

、
接

触
者

以
外

の
利

用
者

や
ス

タ
ッ

フ
に

対
す

る
相

談
対

応
や

教
育

を
実

施
す

る
こ

と
も

必
要

で
あ

る
。

【
結

核
登

録
票

、
接

触
者

調
査

票
、

保
健

所
業

務
報

告
書

の
相

談
件

数
、

教
育

回
数

】

1
-
5

関
係

機
関

に
対

し
て

結
核

に
関

わ
る

教
育

・
支

援
・
研

修
を

実
施

し
て

い
る

・
結

核
患

者
の

発
生

を
契

機
と

し
た

教
育

・
支

援
・
研

修
も

含
む

。
・
教

育
・
支

援
・
研

修
を

実
施

す
る

タ
ー

ゲ
ッ

ト
と

な
る

関
係

機
関

を
年

間
目

標
や

中
期

的
な

目
標

と
し

て
あ

げ
て

お
き

、
そ

れ
ら

の
関

係
機

関
の

教
育

・
支

援
・
研

修
の

カ
バ

ー
率

や
回

数
か

ら
評

価
す

る
。

結
果

と
し

て
、

教
育

・
支

援
・
研

修
を

実
施

し
た

関
係

機
関

か
ら

の
感

染
症

に
関

す
る

相
談

や
早

期
発

見
の

状
況

か
ら

成
果

を
評

価
す

る
こ

と
も

で
き

る
。

【
医

療
監

視
や

施
設

指
導

等
に

お
け

る
感

染
症

対
策

に
関

わ
る

支
援

・
指

導
記

録
、

研
修

の
起

案
書

（
目

的
、

対
象

、
内

容
等

）
及

び
実

施
記

録
】

1
-
6

結
核

対
策

事
業

・
活

動
を

定
期

的
に

評
価

し
、

事
業

・
活

動
を

見
直

し
て

い
る

（
マ

ニ
ュ

ア
ル

へ
の

反
映

等
）

・
啓

発
、

早
期

発
見

、
患

者
管

理
（
D

O
T
S
）
等

の
目

的
別

や
、

高
齢

者
や

外
国

人
な

ど
ハ

イ
リ

ス
ク

・
デ

イ
ン

ジ
ャ

ー
グ

ル
ー

プ
別

等
に

評
価

し
、

事
業

・
活

動
を

見
直

し
て

い
る

か
を

確
認

す
る

。
【
結

核
業

務
検

討
会

や
結

核
サ

ー
ベ

イ
ラ

ン
ス

委
員

会
等

の
実

施
記

録
、

感
染

症
診

査
協

議
会

に
お

け
る

検
討

実
績

】

1
-
7

結
核

合
併

率
が

高
い

患
者

（
A

ID
S
、

じ
ん

肺
、

人
工

透
析

、
高

齢
患

者
等

）
を

治
療

し
て

い
る

医
療

機
関

の
早

期
発

見
対

策
の

実
施

状
況

を
把

握
し

て
い

る

・
医

療
機

関
は

結
核

の
合

併
率

が
高

い
疾

患
を

有
す

る
患

者
の

管
理

に
際

し
、

必
要

に
応

じ
て

結
核

感
染

の
有

無
を

調
べ

、
感

染
者

に
対

し
て

は
積

極
的

な
発

症
予

防
策

の
実

施
に

努
め

る
こ

と
と

さ
れ

、
結

核
の

合
併

率
が

高
い

疾
患

と
し

て
A

ID
S
、

じ
ん

肺
、

糖
尿

病
、

人
工

透
析

患
者

等
が

挙
げ

ら
れ

て
い

る
。

保
健

所
は

、
こ

の
よ

う
な

疾
患

を
多

く
治

療
し

て
い

る
医

療
機

関
を

把
握

し
、

早
期

発
見

対
策

の
実

施
状

況
に

も
着

目
し

て
医

療
監

視
等

に
当

た
る

こ
と

が
重

要
で

あ
る

。
院

内
感

染
対

策
マ

ニ
ュ

ア
ル

に
お

け
る

結
核

に
関

す
る

院
内

感
染

防
止

対
策

の
内

容
や

定
期

健
診

か
ら

の
結

核
診

断
者

数
等

を
把

握
す

る
。

【
医

療
監

視
に

お
け

る
結

核
対

策
に

関
わ

る
指

導
記

録
】

1
-
8

管
内

市
町

村
、

医
療

機
関

、
施

設
、

学
校

等
と

の
連

携
・
協

働
が

な
さ

れ
て

い
る

・
連

携
・
協

働
の

た
め

の
場

（
連

絡
会

議
等

）
や

方
法

（
報

告
・
連

絡
・
相

談
の

方
法

）
と

そ
の

実
績

か
ら

、
連

携
・
協

働
の

目
的

や
連

携
・
協

働
体

制
を

確
認

し
、

連
携

・
協

働
の

方
法

や
体

制
の

適
切

性
を

検
討

す
る

。
・
結

核
に

特
化

し
な

い
、

感
染

症
対

策
や

健
康

危
機

管
理

体
制

な
ど

、
結

核
対

策
に

活
か

す
こ

と
の

で
き

る
連

携
・
協

働
も

含
む

。
・
管

内
の

市
町

村
、

医
療

機
関

、
施

設
、

学
校

等
の

中
で

、
連

携
を

強
化

す
る

必
要

の
あ

る
関

係
機

関
・
関

係
者

を
年

間
目

標
や

中
期

的
な

目
標

と
し

て
あ

げ
て

お
き

、
そ

れ
を

評
価

す
る

の
も

よ
い

。
例

え
ば

、
D

O
T
S
実

施
医

療
機

関
の

医
師

・
看

護
師

と
の

連
携

を
強

化
す

る
と

い
う

目
標

を
あ

げ
、

新
規

登
録

患
者

・
感

染
者

に
つ

い
て

、
喀

痰
塗

抹
陽

性
患

者
、

再
発

者
や

中
断

リ
ス

ク
の

高
い

者
、

喀
痰

塗
抹

陰
性

患
者

、
潜

在
性

結
核

感
染

症
者

な
ど

対
象

別
に

、
対

象
数

、
医

師
又

は
看

護
師

と
連

絡
を

取
り

あ
っ

た
ケ

ー
ス

数
と

そ
の

割
合

を
経

年
的

に
示

し
、

D
O

T
S
実

施
医

療
機

関
の

医
師

・
看

護
師

と
の

連
携

・
協

働
の

成
果

と
課

題
を

確
認

・
検

討
す

る
。

【
連

携
・
協

働
の

た
め

の
場

（
連

絡
会

議
等

）
や

方
法

（
報

告
・
連

絡
・
相

談
の

方
法

）
と

そ
の

記
録

、
地

域
連

携
推

進
ネ

ッ
ト

ワ
ー

ク
の

有
無

】

感
染

症
対

策
に

か
か

わ
る

保
健

活
動

の
評

価
指

標
（統

計
項

目
用

）
1
.結

核

◇
Ｐ

Ｄ
Ｃ

Ａ
サ

イ
ク

ル
に

基
づ

く
結

核
対

策
に

関
わ

る
活

動

◇
結

核
ハ

イ
リ

ス
ク

者
に

関
わ

る
活

動

評
　

価
　

指
　

標

プ ロ セ ス プ ロ セ ス
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感
染

症
対

策
の

評
価

指
標

(令
和

元
年

度
版

)
2
/
4

1
-
9

新
規

登
録

者
初

回
面

接
の

実
施

率
（
喀

痰
塗

抹
陽

性
患

者
は

7
2
時

間
以

内
、

そ
れ

以
外

は
1
週

間
以

内
を

目
処

に
）

・
喀

痰
塗

抹
陽

性
患

者
の

場
合

、
通

常
は

「
入

院
勧

告
」
の

対
象

と
な

る
の

で
、

主
治

医
等

か
ら

の
情

報
収

集
後

7
2
時

間
以

内
を

目
安

に
速

や
か

に
訪

問
・
面

接
を

行
う

。
感

染
性

が
高

く
な

い
（
喀

痰
塗

抹
陰

性
等

）
と

判
断

さ
れ

た
場

合
で

も
、

届
け

出
受

理
後

1
週

間
以

内
の

訪
問

・
面

接
を

目
標

と
す

る
（
参

考
：
「
感

染
症

法
に

基
づ

く
結

核
の

接
触

者
健

康
診

断
の

手
引

き
と

そ
の

解
説

」
公

益
財

団
法

人
結

核
予

防
会

）
・
喀

痰
塗

抹
陽

性
患

者
、

再
発

者
や

中
断

リ
ス

ク
の

高
い

者
、

喀
痰

塗
抹

陰
性

患
者

、
潜

在
性

結
核

感
染

症
者

な
ど

対
象

別
に

、
対

象
数

、
実

施
数

、
実

施
割

合
（
カ

バ
ー

率
）
を

経
年

的
に

示
し

、
タ

ー
ゲ

ッ
ト

や
強

化
し

た
い

対
象

へ
の

成
果

と
課

題
を

確
認

・
検

討
す

る
。

・
本

人
だ

け
で

は
な

く
、

家
族

や
キ

ー
パ

ー
ソ

ン
へ

の
関

わ
り

も
含

め
る

が
、

そ
の

別
が

わ
か

る
よ

う
に

示
す

。
・
面

接
だ

け
で

な
く
、

電
話

対
応

も
含

め
る

が
、

そ
の

別
が

わ
か

る
よ

う
に

示
す

。
・
初

回
面

接
時

に
は

、
菌

検
査

の
結

果
（
塗

抹
、

培
養

、
単

剤
耐

性
、

多
剤

耐
性

）
を

把
握

し
、

そ
の

結
果

に
応

じ
て

適
切

な
支

援
が

継
続

し
て

行
わ

れ
て

い
る

か
を

評
価

す
る

こ
と

も
必

要
で

あ
る

。
【
結

核
登

録
票

、
結

核
患

者
登

録
台

帳
】

[参
考

：
結

核
管

理
図

　
新

肺
培

養
陽

性
中

薬
剤

感
受

性
結

果
把

握
割

合
]

1
-
1
0

接
触

者
健

診
対

象
者

へ
の

保
健

指
導

（
集

団
・
個

人
）
実

施
率

、
相

談
対

応
数

・
初

回
だ

け
で

は
な

く
、

管
理

期
間

中
の

接
触

者
健

診
の

際
に

保
健

指
導

や
相

談
対

応
を

行
い

、
接

触
者

健
診

の
未

受
診

者
に

は
受

診
勧

奨
を

し
て

い
る

か
に

つ
い

て
も

評
価

す
る

。
【
結

核
登

録
票

、
接

触
者

調
査

票
、

集
団

指
導

記
録

、
接

触
者

健
診

勧
告

書
交

付
記

録
、

結
核

集
団

感
染

事
例

報
告

書
】

1
-
1
1

管
内

市
町

村
の

定
期

健
康

診
断

（
胸

部
Ｘ

線
検

査
）
受

診
率

の
向

上
（
高

齢
者

、
ﾊ

ｲ
ﾘ
ｽ

ｸ
・
ﾃ
ﾞｲ

ﾝ
ｼ
ﾞｬ

ｰ
ｸ
ﾞﾙ

ｰ
ﾌ
ﾟ等

）

・
管

内
市

町
村

の
定

期
健

康
診

断
の

対
象

や
受

診
状

況
に

つ
い

て
把

握
し

、
結

核
の

発
生

状
況

と
照

ら
し

て
市

町
村

単
位

の
課

題
は

な
い

か
を

検
討

す
る

。
そ

の
結

果
に

基
づ

い
て

、
市

町
村

に
定

期
健

康
診

断
の

対
象

の
設

定
や

受
診

率
向

上
の

た
め

の
助

言
や

支
援

を
行

っ
て

い
く
必

要
が

あ
る

。
・
ﾊ

ｲ
ﾘ
ｽ

ｸ
・
ﾃ
ﾞｲ

ﾝ
ｼ
ﾞｬ

ｰ
ｸ
ﾞﾙ

ｰ
ﾌ
ﾟで

母
数

の
把

握
が

難
し

い
場

合
に

は
、

外
国

人
や

住
所

不
定

者
等

対
象

別
の

実
施

数
の

推
移

を
把

握
し

、
可

能
な

範
囲

で
成

果
と

課
題

を
確

認
す

る
。

【
市

町
村

か
ら

の
報

告
書

】

1
-
1
2

接
触

者
健

診
対

象
者

の
受

診
率

（
健

診
受

診
数

／
健

診
勧

奨
数

）
の

向
上

・
接

触
者

健
診

対
象

者
の

受
診

率
か

ら
、

対
策

委
員

会
に

お
け

る
接

触
者

健
診

の
範

囲
と

時
期

の
適

切
性

の
検

討
結

果
等

も
踏

ま
え

て
、

接
触

者
健

診
の

勧
奨

方
法

や
フ

ォ
ロ

ー
の

適
切

性
に

つ
い

て
評

価
す

る
。

・
接

触
者

健
診

を
実

施
し

た
事

例
を

再
発

防
止

の
観

点
か

ら
評

価
し

、
対

象
集

団
の

種
類

ご
と

に
特

徴
を

分
析

す
る

な
ど

し
て

、
集

団
感

染
の

予
防

方
策

を
対

象
集

団
に

具
体

的
に

提
案

す
る

こ
と

も
必

要
で

あ
る

（
参

考
：
「
感

染
症

法
に

基
づ

く
結

核
の

接
触

者
健

康
診

断
の

手
引

き
と

そ
の

解
説

」
公

益
財

団
法

人
結

核
予

防
会

）
。

【
接

触
者

健
診

台
帳

、
接

触
者

健
診

勧
告

書
交

付
記

録
、

接
触

者
健

診
（
集

団
感

染
対

策
等

）
実

施
状

況
報

告
書

、
N

E
S
ID

の
接

触
者

管
理

シ
ス

テ
ム

の
デ

ー
タ

、
結

核
集

団
感

染
事

例
報

告
書

、
対

策
委

員
会

検
討

会
議

の
記

録
】

[参
考

：
結

核
管

理
図

　
新

登
録

患
者

1
名

あ
た

り
接

触
者

健
診

実
施

率
]

1
-
1
3

結
核

患
者

（
特

に
高

齢
者

、
ﾊ

ｲ
ﾘ
ｽ

ｸ
・
ﾃ
ﾞｲ

ﾝ
ｼ
ﾞｬ

ｰ
ｸ
ﾞﾙ

ｰ
ﾌ
ﾟ）

の
発

病
（
結

核
の

症
状

が
初

め
て

自
覚

さ
れ

た
時

期
）
～

初
診

ま
で

の
期

間
短

縮

・
患

者
が

受
診

行
動

に
至

る
長

さ
に

は
、

患
者

の
結

核
に

関
す

る
知

識
や

保
健

行
動

が
関

連
す

る
。

・
N

E
S
ID

の
「
発

病
～

初
診

」
は

、
2
週

未
満

、
2
週

以
上

1
月

未
満

、
1
月

以
上

2
月

未
満

、
2
月

以
上

3
月

未
満

、
3
月

以
上

6
月

未
満

、
6
月

以
上

な
ど

に
区

分
さ

れ
る

。
そ

れ
ら

の
割

合
の

年
次

推
移

か
ら

評
価

す
る

こ
と

も
で

き
る

。
・
「
発

病
～

初
診

2
ヶ

月
以

上
割

合
」
を

都
道

府
県

全
体

や
当

該
都

道
府

県
内

の
他

の
保

健
所

、
他

の
都

道
府

県
や

政
令

指
定

都
市

と
比

較
し

、
評

価
し

て
も

よ
い

。
・
「
発

病
～

初
診

」
が

非
常

に
長

い
ケ

ー
ス

（
例

え
ば

6
月

以
上

）
に

つ
い

て
は

、
事

例
検

討
を

行
い

、
結

核
対

策
に

反
映

し
て

い
く
こ

と
も

重
要

で
あ

る
。

【
結

核
登

録
票

、
結

核
管

理
図

の
「
発

病
～

初
診

2
か

月
以

上
割

合
」
】

1
-
1
4

管
内

の
結

核
罹

患
率

の
減

少
（
特

に
高

齢
者

及
び

外
国

人
以

外
の

ﾊ
ｲ
ﾘ
ｽ

ｸ
・
ﾃ
ﾞｲ

ﾝ
ｼ
ﾞｬ

ｰ
ｸ
ﾞﾙ

ｰ
ﾌ
が

あ
る

場
合

、
そ

の
罹

患
率

）

・
結

核
に

関
す

る
特

定
感

染
症

予
防

指
針

に
お

け
る

目
標

は
、

人
口

1
0
万

対
1
5
以

下
。

・
「
新

登
録

中
外

国
外

国
出

生
者

割
合

」
、

「
新

登
録

中
6
5
歳

以
上

割
合

」
は

結
核

管
理

図
・
指

標
値

に
な

っ
て

お
り

、
高

齢
者

や
外

国
人

に
つ

い
て

は
都

道
府

県
全

体
や

当
該

都
道

府
県

内
の

他
の

保
健

所
、

他
の

都
道

府
県

や
政

令
指

定
都

市
と

比
較

す
る

こ
と

が
で

き
る

。

1
-
1
5

高
齢

者
や

ﾊ
ｲ
ﾘ
ｽ

ｸ
・
ﾃ
ﾞｲ

ﾝ
ｼ
ﾞｬ

ｰ
ｸ
ﾞﾙ

ｰ
ﾌ
ﾟ等

の
タ

ー
ゲ

ッ
ト

集
団

に
お

け
る

結
核

の
集

団
発

生
数

の
減

少

・
保

健
所

レ
ベ

ル
で

は
集

団
発

生
数

が
少

な
く
、

評
価

が
難

し
い

場
合

に
は

、
都

道
府

県
レ

ベ
ル

で
中

長
期

的
に

評
価

し
て

い
く
。

保
健

所
レ

ベ
ル

で
は

、
集

団
発

生
数

の
推

移
を

把
握

し
、

集
団

発
生

が
起

き
た

対
象

に
つ

い
て

発
生

予
防

対
策

を
検

討
し

て
い

く
。

保
健

所
レ

ベ
ル

で
は

管
内

の
集

団
発

生
状

況
に

基
づ

き
、

都
道

府
県

レ
ベ

ル
の

評
価

の
結

果
も

参
考

に
し

て
管

内
の

結
核

対
策

を
検

討
し

て
い

く
。

【
結

核
集

団
感

染
事

例
報

告
書

】

1
-
1
6

結
核

死
亡

者
数

（
率

）
の

減
少

（
特

に
単

剤
体

制
結

核
、

多
剤

耐
性

結
核

、
結

核
合

併
率

が
高

い
疾

患
を

有
す

る
患

者
等

）

・
こ

こ
で

い
う

結
核

死
亡

者
と

は
人

口
動

態
統

計
に

お
い

て
死

因
が

結
核

で
あ

っ
た

者
を

い
う

。
・
保

健
所

レ
ベ

ル
で

評
価

す
る

こ
と

は
難

し
く
、

都
道

府
県

レ
ベ

ル
で

国
や

他
の

都
道

府
県

と
の

比
較

、
保

健
所

管
内

間
の

比
較

等
に

よ
り

、
ま

た
、

多
剤

耐
性

結
核

か
否

か
の

別
、

合
併

疾
患

別
等

に
中

長
期

的
に

評
価

し
て

い
く
必

要
が

あ
る

。
保

健
所

レ
ベ

ル
で

は
、

結
核

死
亡

者
数

の
推

移
を

把
握

す
る

と
と

も
に

都
道

府
県

レ
ベ

ル
の

評
価

の
結

果
も

参
考

に
し

て
、

管
内

の
結

核
対

策
を

検
討

し
て

い
く
。

事
例

検
討

に
よ

り
患

者
の

特
徴

や
治

療
開

始
時

期
等

と
の

関
連

を
検

討
す

る
こ

と
も

重
要

で
あ

る
。

1
-
1
7

プ
ロ

セ
ス

国
内

外
の

結
核

発
生

情
報

、
ま

ん
延

状
況

（
国

内
の

高
ま

ん
延

国
出

身
者

の
結

核
発

生
情

報
）
を

把
握

し
て

い
る

・
管

内
の

高
ま

ん
延

国
出

身
者

の
結

核
対

策
を

検
討

す
る

た
め

の
情

報
を

把
握

す
る

。
【
結

核
発

生
届

、
結

核
の

統
計

（
疫

学
情

報
セ

ン
タ

ー
）
、

結
核

研
究

所
Ｈ

Ｐ
等

】

1
-
1
8

結
果

2
管

内
市

町
村

の
B

C
G

予
防

接
種

率
の

向
上

（
標

準
的

な
接

種
期

間
で

あ
る

8
ヶ

月
時

点
で

9
0
％

以
上

、
1
歳

時
点

で
9
5
％

以
上

）

・
管

内
市

町
村

の
B

C
G

予
防

接
種

の
接

種
率

に
つ

い
て

把
握

し
、

結
核

の
発

生
状

況
と

照
ら

し
て

市
町

村
単

位
の

課
題

は
な

い
か

を
検

討
す

る
。

そ
の

結
果

に
基

づ
い

て
、

市
町

村
に

接
種

率
向

上
の

た
め

の
助

言
や

支
援

を
必

要
時

、
行

っ
て

い
く
必

要
が

あ
る

。
【
市

町
村

か
ら

の
報

告
書

】

◇
外

国
人

を
含

む
B

C
G

接
種

に
関

わ
る

活
動

結
果

1

結
果

2

結
果

3
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感
染

症
対

策
の

評
価

指
標

(令
和

元
年

度
版

)
3
/
4

1
-
1
9

結
果

1
D

O
T
S
協

力
施

設
（
医

療
機

関
以

外
）
が

増
え

る
・
薬

局
や

高
齢

者
施

設
等

の
医

療
機

関
以

外
の

D
O

T
S
協

力
施

設
が

増
え

て
い

る
か

を
確

認
す

る
。

・
薬

剤
師

会
や

介
護

サ
ー

ビ
ス

施
設

・
事

業
所

、
訪

問
看

護
ス

テ
ー

シ
ョ

ン
等

の
理

解
と

協
力

を
得

て
い

く
こ

と
も

重
要

で
あ

る
。

1
-
2
0

結
果

2
全

結
核

患
者

に
対

す
る

D
O

T
S
実

施
率

の
向

上
・
結

核
に

関
す

る
特

定
感

染
症

予
防

指
針

に
お

け
る

目
標

は
9
5
％

以
上

で
あ

る
。

・
D

O
T
S
脱

落
者

の
要

因
分

析
を

し
、

対
策

を
講

じ
る

こ
と

も
重

要
で

あ
る

。

Ｎ
Ｏ

評
価

の
観

点
評

価
の

考
え

方
・
視

点
【
根

拠
・
資

料
】

2
-
1

感
染

症
の

発
生

動
向

や
管

内
の

課
題

を
関

係
機

関
へ

情
報

提
供

を
し

て
い

る

・
情

報
提

供
の

契
機

・
時

期
、

内
容

、
対

象
等

を
、

関
係

機
関

と
の

メ
ー

リ
ン

グ
リ

ス
ト

等
、

情
報

提
供

の
ル

ー
ト

の
有

無
も

含
め

て
確

認
す

る
。

　
ま

た
、

情
報

提
供

が
な

さ
れ

て
い

る
関

係
機

関
と

、
十

分
で

は
な

い
関

係
機

関
を

検
討

し
、

後
者

へ
の

対
策

を
検

討
す

る
契

機
と

す
る

こ
と

も
重

要
で

あ
る

。
【
関

係
機

関
と

の
メ

ー
リ

ン
グ

リ
ス

ト
等

情
報

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

の
有

無
と

そ
の

実
績

】

2
-
2

施
設

に
対

す
る

感
染

症
対

策
関

連
マ

ニ
ュ

ア
ル

の
作

成
・
改

訂
の

支
援

を
行

っ
て

い
る

・
支

援
対

象
の

施
設

は
、

管
内

の
発

生
状

況
を

鑑
み

て
、

ま
た

新
規

開
設

施
設

や
感

染
症

が
繰

り
返

し
発

生
し

て
い

る
施

設
等

か
ら

、
タ

ー
ゲ

ッ
ト

を
設

定
し

て
も

よ
い

。
【
医

療
監

視
や

施
設

指
導

に
お

け
る

感
染

症
対

策
に

関
わ

る
指

導
記

録
】

2
-
3

結
果

2
感

染
症

対
策

に
関

わ
る

会
議

を
定

期
的

に
開

催
し

て
い

な
い

管
内

の
医

療
機

関
・
介

護
老

人
保

健
福

祉
施

設
・
社

会
福

祉
施

設
等

が
減

る

・
医

療
機

関
に

つ
い

て
は

、
診

療
報

酬
の

感
染

防
止

対
策

加
算

1
、

加
算

2
を

算
定

す
る

医
療

機
関

数
で

評
価

す
る

こ
と

も
で

き
る

。
・
医

療
監

視
や

施
設

指
導

で
把

握
し

た
会

議
未

実
施

の
医

療
機

関
・
介

護
老

人
保

健
福

祉
施

設
・
社

会
福

祉
施

設
等

の
中

で
、

会
議

を
実

施
す

る
よ

う
に

な
っ

た
機

関
・
施

設
数

で
評

価
し

て
も

よ
い

。

2
-
4

結
果

3
感

染
症

に
よ

る
死

亡
者

・
死

亡
率

の
減

少
・
保

健
所

レ
ベ

ル
で

評
価

す
る

こ
と

は
難

し
く
、

都
道

府
県

レ
ベ

ル
で

国
や

他
の

都
道

府
県

と
の

比
較

、
保

健
所

管
内

間
の

比
較

等
に

よ
り

、
中

長
期

的
に

評
価

し
て

い
く
必

要
が

あ
る

。
保

健
所

レ
ベ

ル
で

は
、

感
染

症
に

よ
る

死
亡

者
数

の
推

移
を

感
染

症
の

種
別

に
把

握
す

る
と

と
も

に
都

道
府

県
レ

ベ
ル

の
評

価
の

結
果

も
参

考
に

し
て

、
管

内
の

感
染

症
対

策
を

検
討

し
て

い
く
。

死
亡

者
の

事
例

検
討

を
す

る
こ

と
も

重
要

で
あ

る
。

2
-
5

保
健

所
の

広
報

誌
や

ホ
ー

ム
ペ

ー
ジ

等
に

よ
り

、
住

民
に

対
す

る
感

染
症

予
防

の
た

め
の

教
育

的
働

き
か

け
を

行
っ

て
い

る

・
ポ

ス
タ

ー
や

リ
ー

フ
レ

ッ
ト

等
の

掲
示

、
並

び
に

、
感

染
症

対
策

に
関

す
る

広
報

誌
へ

の
掲

載
等

の
依

頼
先

や
依

頼
時

期
、

内
容

か
ら

、
住

民
に

対
す

る
感

染
症

予
防

の
た

め
の

教
育

的
働

き
か

け
の

適
切

性
に

つ
い

て
検

討
す

る
。

【
ポ

ス
タ

ー
や

リ
ー

フ
レ

ッ
ト

・
保

健
所

の
H

P
へ

の
掲

載
内

容
、

ポ
ス

タ
ー

や
リ

ー
フ

レ
ッ

ト
等

の
掲

示
の

依
頼

内
容

、
感

染
症

対
策

に
関

す
る

広
報

誌
等

へ
の

掲
載

依
頼

内
容

】

2
-
6

都
道

府
県

の
定

め
た

予
防

計
画

に
沿

っ
て

、
感

染
症

の
発

生
予

防
の

た
め

の
事

業
や

活
動

を
実

施
し

て
い

る
・
予

防
活

動
に

沿
っ

て
事

業
や

活
動

を
実

施
す

る
だ

け
で

は
な

く
、

管
内

の
感

染
症

対
策

に
か

か
わ

る
課

題
へ

の
対

応
策

が
予

防
計

画
に

反
映

さ
れ

る
よ

う
な

働
き

か
け

も
必

要
で

あ
る

。

2
-
7

感
染

症
に

関
す

る
普

及
啓

発
活

動
の

回
数

（
タ

ー
ゲ

ッ
ト

と
す

る
対

象
数

ま
た

は
対

象
施

設
数

に
対

す
る

カ
バ

ー
率

の
増

加
）

・
評

価
の

根
拠

と
な

る
啓

発
活

動
（
衛

生
教

育
等

）
の

実
施

報
告

に
お

い
て

は
、

タ
ー

ゲ
ッ

ト
と

な
る

対
象

数
ま

た
は

対
象

施
設

数
と

、
実

績
（
参

加
者

数
ま

た
は

参
加

施
設

数
）
を

明
示

し
、

カ
バ

ー
率

か
ら

評
価

す
る

こ
と

も
重

要
で

あ
る

。
そ

の
場

合
、

啓
発

活
動

の
目

的
に

も
よ

る
が

、
数

年
か

け
て

カ
バ

ー
率

を
あ

げ
て

い
く
計

画
で

あ
れ

ば
、

直
近

、
数

年
間

の
累

積
数

を
明

示
し

、
そ

の
カ

バ
ー

率
か

ら
評

価
し

て
い

く
。

【
保

健
所

事
業

報
告

書
等

に
お

け
る

啓
発

活
動

（
衛

生
教

育
等

）
の

実
施

報
告

】

2
-
8

保
健

所
が

行
っ

た
感

染
症

発
生

予
防

研
修

の
開

催
回

数
・
参

加
施

設
数

・
参

加
者

数
（
タ

ー
ゲ

ッ
ト

と
す

る
対

象
数

ま
た

は
対

象
施

設
数

に
対

す
る

カ
バ

ー
率

の
増

加
）

・
研

修
対

象
と

な
る

感
染

症
の

種
別

・
回

数
・
対

象
施

設
数

・
対

象
者

数
と

、
保

健
所

管
内

の
感

染
症

発
生

の
動

向
や

感
染

症
対

策
に

関
わ

る
課

題
と

を
照

ら
し

合
わ

せ
、

研
修

実
績

の
適

切
性

を
検

討
す

る
。

単
年

で
は

な
く
、

直
近

、
数

年
間

を
経

年
的

に
検

討
す

る
と

よ
い

。
【
研

修
の

起
案

書
（
目

的
、

対
象

、
内

容
等

）
及

び
実

施
記

録
、

保
健

所
事

業
報

告
書

等
に

お
け

る
啓

発
活

動
（
衛

生
教

育
等

）
の

実
施

報
告

】

2
-
9

結
果

2
感

染
症

に
関

す
る

健
診

・
検

査
（
例

：
結

核
の

定
期

健
康

診
断

、
H

IV
抗

体
検

査
、

B
型

・
C

型
肝

炎
抗

体
検

査
、

性
感

染
症

検
査

等
）
の

受
診

者
数

が
増

え
る

・
管

内
の

状
況

に
応

じ
て

、
タ

ー
ゲ

ッ
ト

及
び

年
間

目
標

数
や

中
期

的
な

目
標

数
を

あ
げ

て
お

き
、

そ
の

達
成

状
況

か
ら

評
価

し
て

も
よ

い
。

・
受

診
者

数
の

増
減

だ
け

で
は

な
く
、

開
所

時
（
昼

間
）
と

夜
間

の
別

、
男

女
別

、
年

代
別

に
整

理
し

て
、

受
診

者
の

特
徴

や
傾

向
を

把
握

し
、

啓
発

活
動

や
健

診
・
検

査
実

施
体

制
の

検
討

に
反

映
さ

せ
て

い
く
こ

と
が

重
要

で
あ

る
。

【
保

健
所

事
業

報
告

書
等

に
お

け
る

H
IV

抗
体

検
査

、
B

型
・
C

型
肝

炎
抗

体
検

査
、

性
感

染
症

検
査

等
の

実
施

件
数

】

結
果

1

プ ロ セ ス

◇
計

画
的

な
発

生
予

防
の

た
め

の
住

民
や

管
内

施
設

等
へ

の
働

き
か

け

プ ロ セ ス

◇
D

O
T
S
に

関
わ

る
活

動

２
．

平
常

時
の

対
応

（発
生

予
防

・早
期

発
見

）

◇
管

内
施

設
等

と
の

発
生

予
防

・
早

期
発

見
の

た
め

の
体

制
づ

く
り

評
　

価
　

指
　

標

44



感
染

症
対

策
の

評
価

指
標

(令
和

元
年

度
版

)
4
/
4

Ｎ
Ｏ

評
価

の
観

点
評

価
の

考
え

方
・
視

点
【
根

拠
・
資

料
】

3
-
1

初
動

体
制

に
つ

い
て

、
感

染
症

の
発

生
規

模
や

種
別

等
に

応
じ

て
、

マ
ニ

ュ
ア

ル
等

に
明

示
さ

れ
て

い
る

【
感

染
症

発
生

時
対

応
の

マ
ニ

ュ
ア

ル
（
初

動
体

制
が

明
示

さ
れ

て
い

る
も

の
、

感
染

症
類

型
別

）
等

】

3
-
2

感
染

症
発

生
時

（
発

生
疑

い
時

を
含

む
）
に

、
関

係
部

署
・
職

種
が

連
携

・
協

働
す

る
体

制
が

あ
る

・
複

数
の

部
署

や
職

種
が

連
携

・
協

働
す

る
の

は
、

ど
の

よ
う

な
ケ

ー
ス

や
規

模
の

場
合

か
等

が
明

確
に

な
っ

て
お

り
、

そ
れ

が
マ

ニ
ュ

ア
ル

等
、

所
内

で
共

有
さ

れ
る

形
で

明
示

さ
れ

て
い

る
か

、
を

確
認

す
る

。
・
実

際
の

感
染

症
発

生
時

に
、

関
係

部
署

・
職

種
が

連
携

・
協

働
す

る
体

制
が

機
能

し
て

い
る

か
ど

う
か

、
と

い
う

点
か

ら
も

確
認

す
る

。
【
感

染
症

発
生

時
対

応
の

マ
ニ

ュ
ア

ル
（
集

団
発

生
等

緊
急

時
連

絡
網

や
体

制
を

示
す

も
の

）
等

】

3
-
3

感
染

症
発

生
時

の
保

健
所

内
に

お
け

る
情

報
の

一
元

管
理

と
情

報
共

有
の

し
く
み

が
あ

る
・
し

く
み

の
有

無
だ

け
で

は
な

く
、

実
際

の
感

染
症

発
生

時
に

、
保

健
所

内
に

お
け

る
情

報
の

一
元

管
理

と
情

報
共

有
が

な
さ

れ
、

迅
速

に
活

動
に

反
映

さ
れ

て
い

る
か

、
と

い
う

点
か

ら
も

確
認

す
る

。

3
-
4

発
生

時
（
疑

い
含

む
）
に

、
管

内
市

町
村

や
関

係
機

関
か

ら
保

健
所

に
情

報
が

集
約

さ
れ

る
体

制
が

あ
る

・
感

染
症

発
生

動
向

調
査

事
業

以
外

に
、

感
染

症
発

生
時

に
迅

速
に

情
報

を
集

約
す

る
方

法
が

あ
る

か
ど

う
か

を
確

認
す

る
。

【
感

染
症

発
生

動
向

調
査

事
業

以
外

の
体

制
、

学
校

欠
席

者
情

報
収

集
シ

ス
テ

ム
の

利
用

（
国

立
感

染
症

研
究

所
感

染
症

情
報

セ
ン

タ
ー

）
、

等
】

3
-
5

患
者

・
家

族
へ

の
倫

理
的

配
慮

と
個

人
情

報
の

取
扱

い
に

つ
い

て
関

係
機

関
と

ル
ー

ル
を

決
め

て
い

る

・
患

者
・
家

族
へ

の
倫

理
的

配
慮

と
個

人
情

報
の

保
護

の
た

め
に

、
マ

ス
メ

デ
ィ

ア
へ

の
対

応
や

患
者

・
家

族
へ

の
対

応
等

に
つ

い
て

、
方

針
や

ル
ー

ル
を

関
係

機
関

と
決

め
て

い
る

か
、

を
確

認
す

る
。

【
病

原
体

等
検

査
の

た
め

の
検

体
及

び
検

体
か

ら
分

離
さ

れ
た

病
原

体
の

提
供

に
関

す
る

依
頼

文
書

・
同

意
書

の
様

式
】

3
-
6

感
染

症
対

策
に

従
事

す
る

職
員

の
健

康
管

理
体

制
が

あ
る

（
予

防
接

種
、

防
護

具
、

職
員

健
康

ﾁ
ｪｯ

ｸ
等

）

・
感

染
症

対
策

に
従

事
す

る
職

員
を

対
象

と
し

た
予

防
接

種
の

実
施

及
び

健
康

チ
ェ

ッ
ク

に
関

す
る

取
り

決
め

の
有

無
や

そ
の

内
容

、
並

び
に

、
当

該
職

員
数

に
見

合
っ

た
防

護
具

を
備

え
て

い
る

か
、

等
を

確
認

す
る

。
【
感

染
症

対
策

に
従

事
す

る
職

員
の

健
康

管
理

（
抗

体
検

査
や

予
防

接
種

等
）
に

関
す

る
実

施
要

領
や

通
知

文
】

3
-
7

職
員

対
象

や
関

係
機

関
を

対
象

に
集

団
発

生
を

想
定

し
た

訓
練

を
行

っ
て

い
る

・
健

康
危

機
管

理
対

策
部

署
と

連
携

し
て

行
う

訓
練

も
含

め
る

。
・
実

施
の

有
無

だ
け

で
は

な
く
、

管
内

の
感

染
症

対
策

に
関

わ
る

課
題

と
照

ら
し

て
、

訓
練

の
目

的
、

対
象

、
内

容
、

訓
練

に
お

け
る

保
健

師
の

役
割

、
訓

練
か

ら
見

え
て

き
た

課
題

へ
の

対
応

に
つ

い
て

振
り

返
り

、
そ

の
後

の
訓

練
の

企
画

や
感

染
症

対
策

に
反

映
さ

せ
て

い
く
こ

と
が

重
要

で
あ

る
。

【
訓

練
の

企
画

書
や

実
施

記
録

、
報

告
書

】

3
-
8

感
染

症
集

団
発

生
後

の
評

価
会

議
を

開
催

し
、

発
生

時
の

所
内

体
制

や
関

係
機

関
と

の
体

制
を

見
直

し
て

い
る

・
こ

の
評

価
指

標
の

評
価

会
議

と
は

、
終

息
の

判
断

の
た

め
の

会
議

で
は

な
く
、

終
息

後
に

、
感

染
症

発
生

後
の

対
応

を
振

り
返

り
、

評
価

し
て

、
そ

の
結

果
を

、
発

生
時

の
所

内
体

制
や

関
係

機
関

と
の

体
制

の
見

直
し

等
、

今
後

の
感

染
症

対
策

に
反

映
さ

せ
て

い
く
こ

と
を

目
的

と
し

た
会

議
を

指
す

。
・
評

価
会

議
の

開
催

の
有

無
の

み
な

ら
ず

、
参

加
メ

ン
バ

ー
や

検
討

内
容

か
ら

、
前

述
し

た
会

議
の

目
的

を
達

成
す

る
こ

と
が

で
き

た
か

を
確

認
す

る
。

【
会

議
の

実
施

記
録

】

3
-
9

職
員

を
感

染
症

発
生

時
対

応
に

関
わ

る
研

修
（
疫

学
調

査
、

保
健

指
導

等
）
に

派
遣

し
て

い
る

・
研

修
派

遣
計

画
の

策
定

や
研

修
派

遣
者

を
記

録
し

て
お

く
こ

と
が

必
要

で
あ

る
。

【
研

修
派

遣
計

画
、

研
修

派
遣

者
の

実
績

名
簿

】

3
-
1
0

患
者

の
家

族
・
接

触
者

か
ら

感
染

者
や

感
染

疑
い

の
あ

る
者

を
早

期
に

発
見

し
、

医
療

に
つ

な
げ

て
い

る

・
患

者
把

握
後

、
早

期
に

保
健

師
が

適
切

な
関

わ
り

が
で

き
て

い
る

か
を

確
認

し
、

成
果

と
課

題
を

検
討

す
る

。
・
併

せ
て

、
実

施
し

た
保

健
指

導
が

記
録

さ
れ

て
い

る
か

、
保

健
指

導
記

録
の

様
式

は
適

当
で

あ
る

か
、

に
つ

い
て

も
確

認
す

る
。

【
疫

学
（
検

疫
）
調

査
票

（
感

染
症

類
型

別
、

感
染

症
種

別
）
、

保
健

指
導

記
録

】

3
-
1
1

患
者

・
感

染
者

と
そ

の
家

族
の

相
談

に
乗

り
、

ま
た

二
次

感
染

予
防

の
た

め
の

教
育

・
指

導
を

行
っ

て
い

る

・
保

健
師

が
患

者
や

家
族

に
二

次
感

染
予

防
の

た
め

の
適

切
な

教
育

・
指

導
を

行
っ

て
い

る
か

を
確

認
し

、
成

果
と

課
題

を
検

討
す

る
。

・
併

せ
て

、
実

施
し

た
保

健
指

導
が

記
録

さ
れ

て
い

る
か

、
保

健
指

導
記

録
の

様
式

は
適

当
で

あ
る

か
、

に
つ

い
て

も
確

認
す

る
。

【
疫

学
（
検

疫
）
調

査
票

（
感

染
症

類
型

別
、

感
染

症
種

別
）
、

保
健

指
導

記
録

】

3
-
1
2

接
触

者
健

診
の

未
受

診
者

を
も

れ
な

く
フ

ォ
ロ

ー
し

て
い

る
・
接

触
者

健
診

の
未

受
診

者
に

つ
い

て
、

も
れ

な
く
フ

ォ
ロ

ー
し

受
診

に
つ

な
げ

て
い

る
か

を
確

認
す

る
。

【
接

触
者

調
査

票
】

3
-
1
3

感
染

者
・
患

者
の

人
権

を
尊

重
し

、
そ

の
保

護
に

十
分

な
配

慮
を

し
て

い
る

【
病

原
体

等
検

査
の

た
め

の
検

体
及

び
検

体
か

ら
分

離
さ

れ
た

病
原

体
の

提
供

に
関

す
る

依
頼

文
書

・
同

意
書

の
様

式
】

3
-
1
4

施
設

等
で

感
染

症
が

発
生

し
た

場
合

、
当

該
施

設
の

対
応

力
を

踏
ま

え
て

、
必

要
時

、
協

働
し

て
対

応
し

て
い

る
・
感

染
症

発
生

施
設

の
対

応
力

を
ア

セ
ス

メ
ン

ト
し

、
そ

の
対

応
力

に
応

じ
て

支
援

内
容
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Ⅰ. はじめに 

 これまでの研究により、地域保健活動の質を評価するために開発された「難病保健活動の

評価指標」は、川村ら 1）によって開発された「難病の地域ケアアセスメントシート（以下、

アセスメントシートとする）」と併用することで、難病に関する地域の課題を明確にし、保

健活動の評価に有用であることが示されている。本研究では、対象を広げた信頼性・妥当性

の検証により標準化された難病保健活動の評価指標の最終版（令和元年版）を作成し、自治

体における普及および活用方法を報告する。 

 

Ⅱ. 難病保健活動の評価指標の信頼性・妥当性の検証 

A. 研究目的 

 難病保健活動の評価指標は、これまで全国の保健所（保健所設置市を含む）を対象に標準

化の検証が試みられ、近畿圏の県型保健所において有用性が確認されてきた 2）。本研究では、

政令市型保健所においても有用であるか信頼性・妥当性を検証し、標準化された難病保健活

動の評価指標の最終版（令和元年版）の作成、評価指標の普及および活用方法の検討を行う。 

B. 研究方法 

1）研究対象 

 全国の政令市型保健所の難病担当リーダー保健師に調査への回答を依頼し、調査協力が

得られた 50 所を分析の対象とした。回答は、北海道・東北 7 所、関東・甲信越 19 所、近畿

9 所、中国・四国 5所、九州 10 所と全国から網羅的に得ることができた。 

2）調査内容 

 難病保健活動の評価指標 30項目（構造 3項目、プロセス；個別支援 8項目、医療ネット

ワーク 9 項目、結果 1（短期）4 項目、結果 2（中期）3項目、結果 3（長期）3 項目）につ

いて、現状評価を、できていない（1点）、あまりできていない（2点）、概ねできている（3

点）、できている（4点）の 4 段階、1 年間の変化を、悪化した（1点）、少し悪化した（2点）、

現状維持（3 点）、少し改善した（4点）、改善した（5 点）の 5 段階で評価を依頼した。 

3）分析方法 

 難病保健活動の評価指標の信頼性・妥当性の検討には、現状評価の 4段階得点を用いた。 

信頼性については、項目分析を行った。① I-I 分析（Item-Item Correlation Analysis）：

項目間の関連性の確認を行い、関連の低い項目の削除を検討した。②G-P 分析（Good－Poor 

Analysis）：合計得点の高い群は各項目の得点も高いという仮説のもと、合計得点の高低で

2 群に分け、各項目における 2 群の差の検定（Mann-Whitney U 検定）を行い、有意な差が認

められない項目の削除を検討した。 

 妥当性については、内的整合性について Cronbachα係数の算出を行い、α＞.80 を基準と

し、内的整合性の低い項目の削除を検討した。 

C. 結果 

①I-I 分析において、各項目間の相関係数を算出し、全ての項目がいずれかの項目と有意

な相関を示しており、削除すべき項目は認められなかった。②G-P 分析において、評価指標

の総得点の平均値により高低 2群に分け Mann-Whitney U 検定を行った結果、高群と低群に

有意な差が見られなかったのは、構造の「1.最新の難病対策に関する情報を入手し、活用す

る体制がある」と「2.難病対策事業の標準化を図るマニュアルが整備されている」の 2 項

目、プロセスの「19.難病の患者・家族会を育成・支援している」の 1 項目、結果 3の「29.

在宅における事故事例が減少する」の 1項目の合計 4項目であった。 
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内的整合性について、評価指標全体の Cronbachα=.93 であり、高い妥当性が確認された。

すべての項目の Cronbachα係数も.92 以上であり、高い信頼性が確認された。 

D. 考察 

 G-P 分析において、構造の項目 1 は最も得点が高く、ほとんどの保健所で整備されている

ため差が見られなかったと考えられた。その他の 3 項目は保健所によるばらつきが大きい

ため差が見られなかったと考えられた。I-I 分析において削除項目はなく十分な信頼性は確

認できたこと、高い妥当性が確認できたことから、項目の削除や表現の修正は行わず、この

30 項目を難病保健活動の評価指標の最終版（令和元年版）とすることとした。また、本研

究により政令市型保健所においても難病保健活動の評価指標は有用であると確認できた。 

 

Ⅲ. 自治体における難病保健活動の評価指標の活用 

1. 難病保健活動の県型保健所と政令市型保健所の特徴の違い 

A. 研究目的 

都道府県、政令指定都市、中核市等それぞれの自治体における難病行政や保健活動の取り

組みには相違があり、特に政令市型保健所においては難病保健活動が十分に展開できてい

ないという課題がある 3）。そこで本研究では、難病保健活動の評価指標を用い、難病保健活

動の県型保健所と政令市型保健所の特徴の違いを明らかにすることを目的とした。 

B. 研究方法 

1）研究対象 

 前述の難病保健活動の評価指標の有用性の検証に用いた、全国の政令市型保健所 50 所と

近畿圏の県型保健所 25所のデータの 2 次分析とした。 

2）調査内容 

 難病保健活動の評価指標 30項目（構造 3項目、プロセス；個別支援 8項目、医療ネット

ワーク 9 項目、結果 1;短期 4 項目、結果 2；中期 3 項目、結果 3；長期 3 項目）について、

できていない（1点）、あまりできていない（2点）、概ねできている（3 点）、できている（4

点）の 4 段階で管轄地域の現状評価したデータを分析の対象とした。 

3）分析方法 

 難病保健活動の評価指標各項目の記述統計を行い、政令市型保健所および県型保健所の 2

群の差について Mann-Whitney U 検定を用いて分析した。解析は、JMP Pro13.1.1 を用い、

有意水準は p＜0.05 とした。 

C. 結果 

 難病保健活動の評価指標について、評価枠組別に平均値（±標準偏差）を政令市型保健所

と県型保健所で比較したものを表 1に示す。全体的に県型の方が、得点が高い傾向にあるこ

とが明らかにされた。個別支援よりも医療ネットワークの評価が低く、長期結果になるほど

評価が低いことが明らかにされた。県型では、構造、プロセスの個別支援、医療ネットワー

ク、短期結果の平均が 3点以上であり、概ねできているのに対し、政令市型では 3 点以上の

評価枠組は見られず、あまりできていないと評価されていることが明らかにされた。 

 項目別にみると、政令市型で特に評価が低い項目は、医療ネットワークの「15.難病対策

事業に難病に関する地域診断と目標設定を行うことを位置づけている」と「20.患者・家族

を取り巻く地域の人々とのつながりを見直し、近隣者の力を活用できる地域づくりの支援

を関係機関と連携して行っている」であった。 

 各項目における政令市型と県型の差の検定の結果、有意な差が認められなかった項目は 5 
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項目あった。プロセスの個別支援（2 項目）「6.必要に応じ、地域の中で同じような状況の

患者・家族が出会える機会を調整している」、「9.介護保険法や障害者総合支援法等では網羅

できない難病患者・家族のニーズに対応している」と医療ネットワーク（1項目）「20.患者・

家族を取り巻く地域の人々との繋がりを見直し、近隣者の力を活用できる地域づくりの支

援を関係機関と連携して行っている」、結果 3（長期結果 2 項目）の「29.在宅における事故

事例が減少する」、「30.安定した在宅療養期間が延長する」であった。それ以外の項目は全

て県型保健所の方が、有意に得点が高かった。 

 

D. 考察 

 1994 年（平成 6 年）に地域保健法により難病対策が保健所の事業として法的な位置づけ

となったが、保健所設置市は医療計画に積極的に関与できておらず、地域との医療連携が十

分ではないことが課題となっている。このことが政令市型保健所の難病保健活動の評価の

低さにつながったと考えられる。同疾患の患者・家族のつながりや制度の隙間を縫う対応は、

政令市型も県型も実施できているが、住民の力を活用する地域づくりは政令市型も県型も

実施率が低く、保健所によるばらつきが大きいことが明らかにされた。政令市型では、地域

診断に基づく目標設定や関係機関との連携の評価が特に低いことから、医療ネットワーク

を共有する近隣の県型保健所と連携し、情報を共有しながら難病対策を推進していく必要

があると考えられた。 

 

2. 療養時期別にみた ALS 患者の療養状況と難病保健活動の結果項目との関連 

A. 目的 

 難病保健活動の評価指標は、管轄地域の総合的な評価を行う指標である。しかし、難病は

進行性の疾患であり、診断初期から人工呼吸器等の医療的ケアが必要な時期まで、療養時期

により対応は異なり、得られる成果も異なると考えられる。そこで本研究では、療養時期別

に ALS 患者の療養状況の 1 年間の変化と難病保健活動の評価指標における結果項目との関

連を検討することで、難病保健活動の評価指標の結果項目が実際の ALS 患者の療養状況の

変化を反映しているかを検証することを目的とした。 

B. 研究方法 

1）研究対象 

 近畿圏の研究協力に同意が得られた保健所 12所に、調査依頼文、調査用紙、返信用封筒

を送付し、難病担当保健師に回答してもらい個別返送にて回収した。12 所の保健所管轄地

域の難病保健活動の評価指標の結果、保健所で把握している ALS（筋萎縮性側索硬化症）患

者 335 人の療養状況を分析の対象とした。 

2）調査方法 

表 1   評 価 枠 組 に お け る 政 令 市 型 保 健 所 と 県 型 保 健 所 の 違 い

平 均 S D 平 均 S D
構 造 2 .5 9 0 .5 6 3 .7 4 0 .3 1 * *
個 別 支 援 2 .6 4 0 .4 7 3 .3 5 0 .2 8 * *
医 療 ネ ッ ト ワ ー ク 2 .2 8 0 .5 6 3 .2 9 0 .4 4 * *
結 果 1 （ 短 期 ） 2 .2 4 0 .8 2 3 .0 6 1 .0 0 * *
結 果 2 （ 中 期 ） 2 .0 2 0 .8 5 2 .9 5 0 .9 7 * *
結 果 3 （ ⻑ 期 ） 1 .9 2 0 .9 1 2 .5 9 1 .0 4 * *

M a n n - W h it n e  U 検 定   * * p < 0 .0 1

評 価 枠 組

プ
ロ
セ
ス

政 令 市 型 県 型
p
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ALS 患者の療養状況については、保健所が把握している全 ALS 患者について、アセスメン

トシートを用い、特定症状（呼吸障害、嚥下障害、構音障害）の有無、医療処置（人工呼吸

療法、気管切開、吸引、胃瘻、その他）の有無、過去 1年間の療養状況の変化を、悪化した

（1 点）、少し悪化した（2 点）、現状維持（3 点）、少し改善した（4 点）改善した（5 点）

の 5 段階で評価してもらった。 

難病保健活動の評価指標の結果項目については、結果 1（短期）4項目、結果 2（中期）3

項目、結果 3（長期）3項目について、できていない（1 点）、あまりできていない（2 点）、

概ねできている（3点）、できている（4点）の 4段階で管轄地域の現状評価を依頼した。 

3）分析方法 

ALS 患者を①人工呼吸管理期（気管切開下の人工呼吸療法を受けている時期）、②医療処

置管理期（非侵襲的人工呼吸療法、吸引、胃瘻等の医療処置を受けている時期）、③症状進

行期（医療処置はないが、呼吸障害、嚥下障害、構音障害等の特定症状を有している時期）、

④症状初期（確定診断から特定症状が現れる前までの時期）の 4 つの療養時期に区分した。

療養時期別に、1 年間の療養改善状況の評価得点（＝5 点×5点の人数割合＋4 点×4 点の人

数割合＋3 点×3 点の人数割合＋2 点×2 点の人数割合＋1 点×1 点の人数割合）を算出し、

難病保健活動の評価指標の結果項目との関連性について Spearman の順位相関係数を求め検

討した。解析は、JMP Pro13.1.1 を用い、有意水準は p＜0.05 とした。 

C. 結果 

療養時期別にみた ALS 患者の 1 年間の療養状況の改善と難病保健活動の評価指標の結果

項目と有意な関連が見られたものを表 2 に示す。ALS 患者全体および各療養時期別の平均

（SD）は、1年間の療養改善状況の評価得点を示す。その他の評価項目の平均（SD）は、難

病保健活動の評価指標の結果項目の平均（SD）を示す。 

 

ALS 患者 335 人のうち、症状初期 50 人（14.9％）、症状進行期 73人（21.8％）、医療処置

管理期 75人（22.5％）、人工呼吸管理期 88 人（26.3％）、入院中 49人（14.6％）であった。 

症状初期の ALS 患者の療養状況の改善が認められる地域では、在宅における事故事例が

減少していると評価され、症状進行期の ALS 患者の療養状況の改善が認められる地域では、

医療関係者による的確な医学的管理が実施されている患者・家族が増えていると評価され、

医療処置管理期の ALS 患者の療養状況の改善が認められる地域では、安定した在宅療養期

間が延長していると評価され、人工呼吸管理期の ALS 患者の療養状況の改善が認められる

表2 療養時期別にみた1年間の療養状況の改善とアウトカム変化との関連
平均 SD 相関係数 p値

ALS患者全体 2.64 0.69
安定した在宅療養期間が延⻑する 3.08 0.52 0.627 0.0434

⼈⼯呼吸管理期 2.00 0.73
必要な支援サービスが十分に活用できている患者・家族が増える 3.50 0.67 0.764 0.0062
難病の⾃宅療養に積極的に関与できる地域関係機関が増える 4.00 0.43 0.674 0.0228
希望する場所で療養できる患者が増える 3.25 0.62 0.871 0.0005

医療処置管理期 2.93 1.06
安定した在宅療養期間が延⻑する 2.64 0.52 0.725 0.0115

症状進⾏期 2.96 0.73
医療関係者による的確な医学的管理が実施されている患者・家族が増える 3.08 0.49 0.737 0.0096

症状初期 2.40 1.27
在宅における事故事例が減少する 3.08 0.29 0.873 0.0010

相関係数；Spearmanの順位相関係数、有意水準p＜0.05

評 価 項 目

50



5 

 

地域では、必要な支援サービスが十分に活用できている患者・家族が増え、難病の在宅療養

に積極的に関与できる地域関係機関が増え、希望する場所で療養できる患者が増えている

と評価されていた。また、ALS 患者全体の療養状況の改善が認められる地域では、安定した

在宅療養期間が延長していると評価されていた。 

D. 考察 

 症状初期は、訪問看護等の在宅支援が導入されていないことが多く、症状が見逃されるこ

とによる転倒、誤嚥、窒息等の事故を防止することが重要な時期である。症状進行期は、医

療処置の導入時期を逸しない、的確な医学的管理による患者・家族の意思決定支援が重要な

時期である。医療処置管理期は、医療的ケアを安全に実施し、気管切開による人工呼吸管理

の意思決定も含めた療養管理が重要な時期である。人工呼吸管理期は、長期的な療養管理に

向けて介護負担の軽減、関係機関の連携強化が重要な時期である。本研究の結果から、難病

保健活動の評価指標は、各療養時期の療養状況の変化を反映した結果評価が可能であるこ

とが明らかにされた。 

 

3. 難病保健活動の評価指標を用いた難病対策地域協議会の推進 

A. 目的 

難病の患者に対する医療等に関する法律（難病法）により、保健所等を中心に難病対策地

域協議会を設置し、地域における難病患者への支援体制に関する課題について情報を共有

し、関係機関等の連携の緊密化を図るとともに、地域の実情に応じた体制の整備が求められ

ている。これまでの研究により、難病保健活動の評価指標はアセスメントツールと併用する

ことで、難病に関する地域の課題を明確にし、保健活動の評価に有用であることが明らかに

されてきた。そこで本研究では、難病保健活動の評価指標を用いて難病対策地域協議会の推

進を含む難病保健活動計画の立案及び評価を実施し、難病対策地域協議会の推進にかかる

要素を明らかにすることを目的とする。 

B. 研究方法 

1）研究対象 

A 県の県型保健所 12 所、政令市型保健所 4 所を対象に年 2 回の研修会を実施した。1 回目

の研修会では難病保健活動の評価指標とアセスメントツールを用い、難病地域課題の明確

化、難病対策地域協議会の設置・運営計画を検討し、2 回目の研修会では難病対策地域協議

会の実施・評価の共有を行った。この研修会で使用した資料を分析の対象とした。 

2）調査方法 

 難病保健活動の評価指標による保健所管轄地域の現状評価（4 段階）、アセスメントツー

ルから人口、面積、ALS 療養状況、難病支援を行っている関係機関の状況等、難病保健活動

計画から難病対策地域協議会の検討内容、参加メンバー等を研修会の資料から抽出した。 

3）分析方法 

 難病対策地域協議会の検討内容の類似性と相違性を考慮し、5つの地域に分類した。これ

ら 5 つの地域について難病保健活動の評価指標、アセスメントツールのデータを質的、量的

に比較し、その特徴を明らかにした。 

C. 結果 

県型保健所が 4つの地域、政令市型保健所が 1 つの地域に分類された。 

県型保健所の 4 つの地域においては、可住地域の人口密度と地域課題及び難病対策地域

協議会の検討内容との関連が見られた。人口密度 5 人/㎢未満の地域では、難病支援を行っ
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ている関係機関が少なく、「難病に関する知識・支援技術の普及、社会資源の開拓」が検討

課題であった。人口密度 5～10 人/㎢の地域では、難病支援を行う関係機関に偏りがあり、

症状初期の在宅支援体制の整備が課題とされ、「個別支援体制の強化」を検討課題とし特定

の支援技術の研修会や事例検討会が実施されていた。人口密度 20～30 人/㎢の地域では、地

域格差が課題とされ、「地域課題の共有、関係機関の連携強化」が検討課題であった。人口

密度 45 人/㎢以上の地域では、難病支援を行っている関係機関は多く、平常時の在宅支援体

制は整備が進んでいるため、「災害に対する支援体制の強化」が検討課題とされていた。 

政令市型保健所は 1 つの地域に分類され、県型保健所に比して難病保健活動の評価が低

くかった。特に「難病対策事業に難病に関する地域診断と目標設定を行うことを位置付けて

いる」の評価が低く、難病対策地域協議会の開催にまで至っていない状況であった。 

D. 考察 

県型保健所は、難病対策地域協議会の基盤となる連絡会等を活用し話し合いの場を設置

することができ、評価指標が課題を共有することに寄与できた。また、可住地域の人口密度

と難病の地域課題に関連が見られ、難病対策地域協議会の検討内容の指標の一つと成り得

るといえた。政令市型保健所は、話し合いの場を設置する以前に、地域課題の明確化や関係

部署の役割確認や連携の基盤づくりが必要とされることが明らかにされた。 

 

Ⅳ. まとめ 

 難病保健活動の評価指標は、政令市型保健所においても有用性が確認され、全 30項目（構

造 3 項目、プロセス；個別支援 8 項目、医療ネットワーク 9 項目、結果 1（短期）4 項目、

結果 2（中期）3項目、結果 3（長期）3 項目）からなる標準化された評価指標（令和元年版）

として、以下の 4 点において自治体において活用可能であることが示された。 

①管轄地域の難病保健活動の現状および 1 年間の変化を総合的に評価することができる。 

②アセスメントシートとの併用で地域課題を明らかにでき、難病対策地域協議会での検討

課題の根拠資料とすることができる。政令市型保健所においては、難病に関する地域診断と

目標設定に活用し、難病対策事業の推進に寄与することが期待される。 

③患者の療養状況の変化を反映した評価ができ、難病保健活動の療養時期別の具体的な目

標設定に活用できる。 

④可住地域の人口密度と地域課題との関連を参考に難病対策地域協議会の検討内容を設定

し、段階的に難病対策事業を推進することができる。 
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い

て
、

難
病

対
策

事
業

や
自

治
体

の
独

自
事

業
等

で
カ

バ
ー

で
き

る
よ

う
に

、
新

た
な

社
会

資
源

の
開

発
や

地
域

づ
く
り

も
含

め
た

活
動

が
で

き
て

い
る

か
評

価
す

る
。

1
0
.

患
者

・
家

族
の

生
活

の
質

（
Q

O
L
)向

上
を

考
慮

し
た

ケ
ア

プ
ラ

ン
が

導
入

さ
れ

る
よ

う
支

援
し

て
い

る

難
病

の
地

域
ア

セ
ス

メ
ン

ト
ツ

ー
ル

様
式

1
（
在

宅
療

養
者

の
身

体
状

況
と

医
療

サ
ー

ビ
ス

確
保

状
況

）
関

係
機

関
の

担
当

者
・
連

絡
先

・
情

報
等

の
リ

ス
ト

保
健

師
が

支
援

し
て

い
る

難
病

療
養

者
の

個
票

患
者

・
家

族
の

生
活

の
質

も
含

め
た

ア
セ

ス
メ

ン
ト

を
行

い
、

ケ
ア

プ
ラ

ン
の

作
成

お
よ

び
支

援
の

提
供

に
つ

い
て

、
関

係
機

関
が

情
報

を
共

有
し

活
動

で
き

る
よ

う
調

整
し

て
い

る
か

評
価

す
る

。

1
1
.

緊
急

・
災

害
時

に
必

要
な

物
品

・
処

置
・

連
絡

・
避

難
手

順
等

が
整

備
さ

れ
、

定
期

的
に

指
導

・
管

理
が

提
供

さ
れ

る
よ

う
支

援
し

て
い

る

患
者

・
家

族
の

緊
急

・
災

害
時

の
準

備
状

況
に

関
す

る
資

料
関

係
機

関
の

緊
急

・
災

害
時

の
活

動
方

針
や

マ
ニ

ュ
ア

ル
等

の
整

備
状

況
に

関
す

る
資

料
個

別
の

災
害

を
含

め
た

支
援

・
管

理
状

況
に

関
す

る
資

料

患
者

の
急

変
時

、
介

護
者

が
介

護
で

き
な

く
な

っ
た

と
き

、
台

風
や

地
震

な
ど

の
自

然
災

害
等

の
時

の
対

応
が

患
者

・
家

族
間

で
話

し
合

わ
れ

、
個

別
の

支
援

計
画

、
日

ご
ろ

の
備

え
を

含
め

た
対

応
が

、
日

常
の

支
援

の
中

で
提

供
さ

れ
る

よ
う

に
調

整
さ

れ
て

い
る

か
評

価
す

る
。

1
2
.

医
療

処
置

等
の

医
学

的
管

理
が

適
切

に
提

供
さ

れ
る

よ
う

に
サ

ー
ビ

ス
提

供
者

の
連

携
を

図
っ

て
い

る

難
病

の
地

域
ア

セ
ス

メ
ン

ト
ツ

ー
ル

様
式

1
（
在

宅
療

養
者

の
身

体
状

況
と

医
療

サ
ー

ビ
ス

確
保

状
況

）
支

援
チ

ー
ム

内
の

連
携

体
制

に
関

す
る

資
料

診
断

初
期

、
特

定
症

状
（
呼

吸
障

害
、

嚥
下

障
害

等
）
発

生
時

期
、

医
療

処
置

導
入

期
、

医
療

処
置

管
理

期
な

ど
の

状
況

に
応

じ
た

医
学

的
管

理
が

提
供

さ
れ

て
い

る
か

、
特

定
の

関
係

機
関

に
偏

ら
ず

、
サ

ー
ビ

ス
提

供
に

地
域

格
差

が
少

な
く
な

る
よ

う
な

活
動

が
行

わ
れ

て
い

る
か

評
価

す
る

。

1
3
.

入
退

院
時

に
療

養
方

針
・
ケ

ア
計

画
等

に
つ

い
て

医
療

機
関

と
在

宅
支

援
チ

ー
ム

の
情

報
交

換
が

で
き

る
よ

う
支

援
し

て
い

る

入
院

時
の

医
療

機
関

へ
の

情
報

提
供

状
況

、
退

院
時

の
調

整
会

議
の

開
催

状
況

等
に

関
す

る
資

料
入

退
院

前
の

療
養

状
況

、
入

退
院

後
の

留
意

点
等

の
健

康
上

の
課

題
、

療
養

上
の

課
題

等
を

情
報

交
換

し
、

今
後

の
療

養
方

針
や

ケ
ア

計
画

等
に

つ
い

て
、

医
療

機
関

と
在

宅
支

援
チ

ー
ム

の
情

報
交

換
が

で
き

る
よ

う
調

整
さ

れ
て

い
る

か
評

価
す

る
。

1
4
.

支
援

チ
ー

ム
内

で
ケ

ア
計

画
等

が
確

認
・
修

正
さ

れ
る

よ
う

難
病

対
策

事
業

（
訪

問
診

療
、

支
援

計
画

策
定

・
評

価
事

業
等

）
を

活
用

し
て

い
る

訪
問

診
療

、
支

援
計

画
策

定
・
評

価
事

業
等

の
難

病
対

策
の

実
施

状
況

、
活

動
内

容
に

関
す

る
資

料
個

別
の

事
例

の
支

援
関

係
者

が
情

報
の

共
有

を
図

る
、

ケ
ア

の
留

意
点

が
変

更
さ

れ
る

場
合

に
協

議
す

る
な

ど
、

ケ
ア

計
画

等
が

確
認

・
修

正
さ

れ
る

必
要

が
あ

る
と

き
に

、
難

病
対

策
事

業
を

活
用

し
、

協
議

の
場

を
提

供
し

た
り

、
協

議
の

方
向

性
を

確
認

し
た

り
、

調
整

す
る

こ
と

が
で

き
て

い
る

か
評

価
す

る
。

1
5
.

難
病

対
策

事
業

に
難

病
に

関
す

る
地

域
診

断
と

目
標

設
定

を
行

う
こ

と
を

位
置

づ
け

て
い

る

難
病

対
策

事
業

の
実

施
状

況
、

地
域

診
断

結
果

お
よ

び
難

病
活

動
計

画
等

に
関

す
る

資
料

支
援

計
画

策
定

・
評

価
事

業
等

の
難

病
対

策
事

業
に

お
い

て
、

定
期

的
に

地
域

の
難

病
に

関
す

る
課

題
を

資
料

等
を

用
い

て
協

議
す

る
機

会
を

位
置

づ
け

、
担

当
者

間
で

活
動

目
標

を
設

定
、

共
有

す
る

こ
と

が
で

き
て

い
る

か
評

価
す

る
。

難 病 患 者 ・ 家 族 が 疾

プ ロ セ ス 【 個 別 支 援 】

患 者 ・ 家 族 が 疾 病 を 受 け 入 れ 、 そ の 人 ら し い 療 養 生 活 を 選 択 で き る

プ ロ セ ス 【 医 療 ネ ッ ト ワ ー

ク 】

2
 /

 4
 ペ

ー
ジ

54



  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  
 難

病
保

健
活

動
の

評
価

指
標

（
令

和
元

年
度

版
）

現
状

評
価

1
年

間
の

変
化

目
的

評
価

枠
組

4
:で

き
て

い
る

3
:概

ね
で

き
て

い
る

2
:あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

1
:で

き
て

い
な

い

5
:改

善
し

た
4
:少

し
改

善
し

た
3
:現

状
維

持
2
:少

し
悪

化
し

た
1
:悪

化
し

た

根
拠

・必
要

な
情

報
・資

料
評

価
の

考
え

方
・
視

点

評
価

の
て

び
き

（
評

価
マ

ニ
ュ

ア
ル

）
評

価
指

標

評
価

項
目

1
6
.

難
病

の
地

域
診

断
に

基
づ

い
た

難
病

対
策

事
業

の
実

施
計

画
が

策
定

さ
れ

て
い

る

難
病

対
策

事
業

の
実

施
報

告
書

、
難

病
の

地
域

診
断

資
料

、
難

病
対

策
の

実
施

計
画

書
等

の
資

料
と

そ
れ

ら
の

関
係

性
を

示
す

資
料

難
病

対
策

事
業

の
実

施
計

画
が

、
例

年
通

り
の

継
続

的
な

も
の

に
と

ど
ま

ら
ず

、
地

域
診

断
に

基
づ

く
計

画
や

、
前

年
度

の
実

績
を

踏
ま

え
た

活
動

の
修

正
を

含
む

計
画

に
な

っ
て

い
る

か
評

価
す

る
。

1
7
.

地
域

の
医

療
福

祉
従

事
者

の
難

病
支

援
の

水
準

向
上

を
目

指
し

た
研

修
会

等
を

行
っ

て
い

る

地
域

の
関

係
機

関
の

資
質

向
上

を
目

的
と

す
る

研
修

会
等

の
実

施
報

告
書

地
域

の
難

病
対

策
に

関
す

る
課

題
を

踏
ま

え
、

関
係

機
関

の
支

援
力

向
上

、
関

係
機

関
の

連
携

強
化

、
地

域
の

難
病

支
援

課
題

の
共

有
等

の
難

病
支

援
の

水
準

向
上

を
目

指
し

た
事

例
を

通
じ

た
支

援
や

研
修

会
等

の
集

団
を

対
象

と
す

る
活

動
が

行
え

て
い

る
か

評
価

す
る

。

1
8
.

関
係

者
連

絡
会

等
に

お
い

て
在

宅
医

療
へ

の
円

滑
な

移
行

や
ネ

ッ
ト

ワ
ー

ク
の

強
化

を
意

図
し

た
交

流
・
連

携
を

行
っ

て
い

る

関
係

者
連

絡
会

等
の

実
施

報
告

書
地

域
課

題
と

関
係

者
連

絡
会

等
の

実
施

内
容

と
の

関
連

性
に

関
す

る
資

料

難
病

対
策

事
業

以
外

の
看

護
関

係
者

、
医

療
機

関
、

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

会
議

等
の

連
絡

会
等

に
お

い
て

、
地

域
の

医
療

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

の
課

題
を

解
決

す
る

目
的

で
、

在
宅

医
療

へ
の

円
滑

な
移

行
や

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

強
化

を
意

図
し

た
交

流
会

や
連

携
会

議
等

を
行

っ
て

い
る

か
評

価
す

る
。

1
9
.

難
病

の
患

者
・
家

族
会

を
育

成
・
支

援
し

て
い

る
管

内
・
外

の
患

者
・
家

族
会

の
リ

ス
ト

、
活

動
状

況
に

関
す

る
資

料
地

域
課

題
に

応
じ

た
患

者
・
家

族
会

に
関

す
る

検
討

資
料

既
存

の
患

者
・
家

族
会

の
活

動
継

続
に

関
す

る
支

援
、

地
域

課
題

に
応

じ
た

患
者

・
家

族
会

の
新

規
設

立
支

援
等

、
難

病
の

患
者

・
家

族
会

の
育

成
・
支

援
が

で
き

て
い

る
か

評
価

す
る

。

2
0
.

患
者

・
家

族
を

取
り

巻
く
地

域
の

人
々

と
の

つ
な

が
り

を
見

直
し

、
地

域
の

共
助

力
を

高
め

る
活

動
を

関
係

機
関

と
連

携
し

て
行

っ
て

い
る

地
域

の
自

治
会

等
の

活
動

実
績

や
特

徴
に

関
す

る
資

料
事

例
を

通
じ

た
地

域
ネ

ッ
ト

ワ
ー

ク
形

成
に

関
す

る
報

告
資

料
患

者
・
家

族
の

近
隣

者
に

理
解

・
協

力
を

得
る

支
援

、
自

治
会

等
の

理
解

・
協

力
を

得
る

活
動

な
ど

、
地

域
の

共
助

力
を

向
上

さ
せ

る
よ

う
な

個
別

支
援

や
地

域
づ

く
り

活
動

が
実

施
で

き
て

い
る

か
評

価
す

る
。

2
1
.

必
要

な
支

援
サ

ー
ビ

ス
が

十
分

に
活

用
で

き
て

い
る

患
者

・
家

族
が

増
え

る
難

病
の

地
域

ア
セ

ス
メ

ン
ト

ツ
ー

ル
様

式
1
（
在

宅
療

養
者

の
身

体
状

況
と

医
療

サ
ー

ビ
ス

確
保

状
況

）
患

者
の

病
状

及
び

進
行

状
況

、
家

族
の

介
護

力
、

ラ
イ

フ
ス

テ
ー

ジ
等

に
応

じ
た

支
援

サ
ー

ビ
ス

の
必

要
量

及
び

内
容

に
応

じ
た

サ
ー

ビ
ス

が
提

供
さ

れ
、

関
係

者
間

で
情

報
が

共
有

で
き

て
い

る
と

判
断

で
き

る
患

者
・
家

族
の

割
合

が
前

年
度

（
定

点
）
よ

り
増

加
し

て
い

る
か

評
価

す
る

。

2
2
.

緊
急

・
災

害
時

の
支

援
体

制
が

整
備

さ
れ

て
い

る
患

者
・
家

族
が

増
え

る
患

者
・
家

族
の

緊
急

・
災

害
時

の
準

備
状

況
に

関
す

る
資

料
関

係
機

関
の

緊
急

・
災

害
時

の
活

動
方

針
や

マ
ニ

ュ
ア

ル
等

の
整

備
状

況
に

関
す

る
資

料
個

別
の

災
害

を
含

め
た

支
援

・
管

理
状

況
に

関
す

る
資

料

起
こ

り
う

る
緊

急
・
災

害
の

状
況

に
応

じ
た

個
別

の
支

援
プ

ラ
ン

が
作

成
さ

れ
、

関
係

者
間

で
情

報
が

共
有

で
き

て
お

り
、

準
備

が
進

め
ら

れ
て

い
る

患
者

・
家

族
の

割
合

が
前

年
度

（
定

点
）
よ

り
増

加
し

て
い

る
か

評
価

す
る

。

2
3
.

医
療

関
係

者
に

よ
る

的
確

な
医

学
的

管
理

が
実

施
さ

れ
て

い
る

患
者

・
家

族
が

増
え

る

難
病

の
地

域
ア

セ
ス

メ
ン

ト
ツ

ー
ル

様
式

1
（
在

宅
療

養
者

の
身

体
状

況
と

医
療

サ
ー

ビ
ス

確
保

状
況

）
支

援
チ

ー
ム

内
の

連
携

体
制

に
関

す
る

資
料

患
者

の
病

状
、

家
族

の
介

護
力

、
療

養
状

況
に

応
じ

、
訪

問
看

護
師

や
か

か
り

つ
け

医
、

専
門

医
療

機
関

に
よ

る
医

学
的

管
理

が
適

切
に

行
わ

れ
て

い
る

と
判

断
で

き
る

患
者

・
家

族
の

割
合

が
前

年
度

（
定

点
）
よ

り
増

加
し

て
い

る
か

評
価

す
る

。

プ ロ セ ス 【 医 療 ネ ッ ト ワ ー ク 】

疾 病 を 受 け 入 れ 、 そ の 人 ら し い 療 養 生 活 を 選 択 で き る 難 病 患

結 果 1 【 短 期 】
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 難

病
保

健
活

動
の

評
価

指
標

（
令

和
元

年
度

版
）

現
状

評
価

1
年

間
の

変
化

目
的

評
価

枠
組

4
:で

き
て

い
る

3
:概

ね
で

き
て

い
る

2
:あ

ま
り

で
き

て
い

な
い

1
:で

き
て

い
な

い

5
:改

善
し

た
4
:少

し
改

善
し

た
3
:現

状
維

持
2
:少

し
悪

化
し

た
1
:悪

化
し

た

根
拠

・必
要

な
情

報
・資

料
評

価
の

考
え

方
・
視

点

評
価

の
て

び
き

（
評

価
マ

ニ
ュ

ア
ル

）
評

価
指

標

評
価

項
目

2
4
.

療
養

方
針

・
ケ

ア
計

画
等

の
共

有
・
連

携
体

制
が

と
れ

て
い

る
在

宅
支

援
チ

ー
ム

が
増

え
る

難
病

の
地

域
ア

セ
ス

メ
ン

ト
ツ

ー
ル

様
式

1
（
在

宅
療

養
者

の
身

体
状

況
と

医
療

サ
ー

ビ
ス

確
保

状
況

）
様

式
3
管

内
の

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

の
概

況

個
別

の
事

例
に

対
す

る
支

援
者

間
に

お
い

て
、

そ
の

事
例

の
療

養
方

針
や

ケ
ア

内
容

、
ケ

ア
計

画
等

に
つ

い
て

、
電

話
や

メ
ー

ル
等

に
よ

る
連

携
や

関
係

者
会

議
等

に
よ

る
情

報
の

共
有

が
図

れ
て

い
る

チ
ー

ム
の

割
合

が
前

年
度

（
定

点
）
よ

り
増

加
し

て
い

る
か

評
価

す
る

。

2
5
.

安
心

・
安

全
な

療
養

環
境

が
整

備
さ

れ
て

い
る

患
者

・
家

族
が

増
え

る
難

病
の

地
域

ア
セ

ス
メ

ン
ト

ツ
ー

ル
様

式
1
（
在

宅
療

養
者

の
身

体
状

況
と

医
療

サ
ー

ビ
ス

確
保

状
況

）
患

者
・
家

族
の

療
養

状
況

が
把

握
さ

れ
、

必
要

い
応

じ
て

タ
イ

ム
リ

ー
に

支
援

が
提

供
さ

れ
、

適
切

な
医

学
的

管
理

が
さ

れ
、

緊
急

・
災

害
時

の
対

策
も

取
ら

れ
て

い
る

患
者

・
家

族
の

割
合

が
前

年
度

（
定

点
）
よ

り
増

加
し

て
い

る
か

評
価

す
る

。

2
6
.

レ
ス

パ
イ

ト
目

的
で

の
入

院
が

受
け

入
れ

ら
れ

る
病

床
が

増
え

る
難

病
の

地
域

ア
セ

ス
メ

ン
ト

ツ
ー

ル
様

式
1
（
在

宅
療

養
者

の
身

体
状

況
と

医
療

サ
ー

ビ
ス

確
保

状
況

）
、

様
式

2
A

L
S
療

養
者

支
援

に
関

わ
る

難
病

対
策

事
業

の
実

施
状

況
と

そ
の

評
価

、
様

式
4
管

轄
地

域
に

お
け

る
A

L
S
療

養
者

に
関

わ
る

医
療

資
源

の
概

況
と

医
療

サ
ー

ビ
ス

確
保

状
況

の
評

価

レ
ス

パ
イ

ト
受

入
れ

に
関

す
る

医
療

機
関

の
情

報
が

把
握

さ
れ

、
受

け
入

れ
に

対
す

る
課

題
を

解
決

す
る

対
策

が
と

ら
れ

、
受

入
れ

可
能

な
病

床
数

が
増

え
、

患
者

・
家

族
の

満
足

度
の

高
い

レ
ス

パ
イ

ト
入

院
が

経
験

で
き

た
患

者
・
家

族
の

割
合

が
前

年
度

（
定

点
）

よ
り

増
加

し
て

い
る

か
評

価
す

る
。

2
7
.

難
病

の
在

宅
療

養
に

積
極

的
に

関
与

で
き

る
地

域
関

係
機

関
が

増
え

る
難

病
の

地
域

ア
セ

ス
メ

ン
ト

ツ
ー

ル
様

式
1
（
在

宅
療

養
者

の
身

体
状

況
と

医
療

サ
ー

ビ
ス

確
保

状
況

）
、

様
式

4
管

轄
地

域
に

お
け

る
A

L
S
療

養
者

に
関

わ
る

医
療

資
源

の
概

況
と

医
療

サ
ー

ビ
ス

確
保

状
況

の
評

価

医
療

依
存

度
の

高
い

患
者

へ
の

支
援

に
関

与
す

る
、

診
断

初
期

か
ら

継
続

的
に

関
わ

る
な

ど
、

こ
れ

ま
で

経
験

の
な

い
関

係
機

関
に

対
し

て
フ

ォ
ロ

ー
が

さ
れ

、
積

極
的

に
関

わ
ろ

う
と

協
力

体
制

を
示

す
関

係
機

関
の

割
合

が
前

年
度

（
定

点
）
よ

り
増

加
し

て
い

る
か

評
価

す
る

。

2
8
.

希
望

す
る

場
所

で
療

養
で

き
る

患
者

が
増

え
る

難
病

の
地

域
ア

セ
ス

メ
ン

ト
ツ

ー
ル

様
式

1
（
在

宅
療

養
者

の
身

体
状

況
と

医
療

サ
ー

ビ
ス

確
保

状
況

）
患

者
・
家

族
の

多
様

な
療

養
ニ

ー
ズ

に
対

応
で

き
る

療
養

環
境

や
支

援
体

制
が

整
備

さ
れ

、
状

況
の

変
化

に
応

じ
て

療
養

環
境

を
選

択
で

き
、

患
者

・
家

族
が

希
望

す
る

場
所

で
療

養
で

き
る

患
者

の
割

合
が

前
年

度
（
定

点
）
よ

り
増

加
し

て
い

る
か

評
価

す
る

。

2
9
.

在
宅

に
お

け
る

事
故

事
例

が
減

少
す

る
イ

ン
シ

デ
ン

ト
・
ア

ク
シ

デ
ン

ト
レ

ポ
ー

ト
実

績
・
内

容
分

析
資

料
在

宅
療

養
に

お
け

る
イ

ン
シ

デ
ン

ト
・
ア

ク
シ

デ
ン

ト
の

報
告

体
制

が
整

備
さ

れ
、

報
告

内
容

の
分

析
に

よ
り

課
題

解
決

の
対

応
が

図
ら

れ
、

事
故

報
告

の
事

例
の

発
生

割
合

が
前

年
度

（
定

点
）
よ

り
減

少
し

て
い

る
か

評
価

す
る

。

3
0
.

安
定

し
た

在
宅

療
養

期
間

が
延

長
す

る
難

病
の

地
域

ア
セ

ス
メ

ン
ト

ツ
ー

ル
様

式
1
（
在

宅
療

養
者

の
身

体
状

況
と

医
療

サ
ー

ビ
ス

確
保

状
況

）
緊

急
訪

問
や

緊
急

入
院

が
な

く
、

患
者

・
家

族
の

意
思

決
定

に
基

づ
く
療

養
支

援
が

段
階

的
に

提
供

さ
れ

、
安

定
し

て
過

ご
せ

た
日

数
の

割
合

が
前

年
度

（
定

点
）
よ

り
増

加
し

て
い

る
か

評
価

す
る

。

患 者 ・ 家 族 が 疾 病 を 受 け 入 れ 、 そ の 人 ら し い 療 養 生 活 を 選 択 で き る

結 果 2 【 中 期 】 結 果 ３ 【 長 期 】
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