
地域診断を活用した
市町村支援の経験

中村恵子
（長野県飯田保健福祉事務所）



長野県の南端 １市３町１０村

• 管轄面積

1,929 km2

• 人口

169,503人

（老年人口割合29.7 %）

• 医療機関数

10  病院

8  有床診療所

129  無床診療所

飯田地域

信州大学病院

長野市



地域保健法で求められている
保健所の役割

健康危機管理

・食中毒、感染症、災害対応など

広域的対応

・難病患者対応など

市町村への専門的支援

・飯田では、小規模市町村が多いので

自治体の地域診断を重視



地域診断に基づいた市町村支援の手順

地域診断

対応策の検討

提案

保健所 市町村

支援

連携

課題抽出

課題・対応策を具体化 課題の共有
課題へ取り組む根拠



○ 厚生労働省から得られるデータ

・市区町村別総死亡に対する標準化死亡比

・市区町村別疾患別標準化死亡比

・市区町村別合計特殊出生率 等

○ 市町村の死亡資料

地域診断のために用いる資料



死亡率が改善した村の例：

呼吸器疾患死亡が多い

肺炎による死亡割合（平成16年）
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肺炎球菌ワクチンの公的補助：

介入後に肺炎死亡者半減
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A 村
健康自律村民への道プロジェクト

心も身体も健やかに



地域診断に基づいた市町村支援の手順

地域診断

対応策の検討

提案

保健所 市町村

支援

連携

課題抽出

課題・対応策を具体化 課題の共有
課題へ取り組む根拠



脳血管疾患による死亡者が多い！
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村への具体的提言と介入

脳卒中予防対策のための施策の実行を提案

脳卒中予防を考えるプロジェクト事業を開始

3カ年事業（Ｈ１８～20）



A村と事前に共有した目標

初年度

 自分の血圧値を知っている村民が増える

 適切な治療を受ける村民が増える

 高血圧予防のよりよい生活行動をとる村民が増える

 2年目以降

 高血圧の村民が減る（２年目）

 脳卒中死亡率が減尐する（5年目）



事業の経過

初年度

 事業導入のための企画（支援）

 健康状態実態調査 (支援）

 委員会の開催、講演会、情報誌の発行

 2年目以降

 生活改善モニターの募集と介入

 生活改善モニター介入成果の評価（統計解析）

 評価結果について村民にフィードバック



プロジェクト事業の成果を情報誌市とし村内に各戸配布
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