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1．はじめに

2022年度より筆頭著者は，県立 A大学にお
いて特別講義「暮らしているだけで健康になる
まちづくり」の講師を担当している。2022年
度については既報（辻ほか，2023）のとおりで
あるが，改めて 2023年度について報告する。
特に 2023年は，健康日本 21（第二次）が当該
年度末で終了し，翌 2024年度からは同（第三
次）へと切り替わる節目の年である。この健康
日本 21（第三次）では，「自然に健康になれる
環境づくり」という文言が明示されることとな
り，本講義はまさしくこれを踏まえた内容であ
り，より時宜にかなったものとなった。
体育・スポーツ・健康科学や医科学系の学部

に在籍する大学生は在学中に，健康増進や疾病
予防に関するあらゆる授業を受講する。それら
の多くは，個人の生活習慣や健康行動，あるい
は身体機能や心理特性などが，さまざまな健康
指標・疾病とどのように関連しているのかに着

目した内容で構成されている。それらはとても
重要な講義内容であり，そのような知識やスキ
ルの修得が必要不可欠であることは言うまでも
ない。一方，卒業後に社会に出てみると，それ
だけでは目の前の人の行動や健康状態を思うよ
うに変えられないことや，そもそも本当に困っ
ている人は目の前に現れてくれないことに気付
かされる。なぜなら，私たちの健康や行動は，
遺伝子や細胞，身体・心理機能，生活習慣など，
すなわち「個人の要因」だけで規定されている
のではなく，その人がどのような社会環境や集
団・地域に属しているかなどの「社会的な決定
要因」によって大きく左右されているからであ
る。受講生がこのような気づきを得た上で，そ
の対策として「暮らしているだけで健康になる
まちづくり」が重要であることの理解を促すこ
とをねらいとして特別講義をおこなったので，
その内容と成果を報告する。
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ら，郵送調査や健診などでハイリスク者を特定
することを試みても，それらを返送・受診する
者は相対的に社会経済状況（教育歴，所得水準
など）が高く健康水準が良好な者が多い一方
で，それらが不良でありリスクを抱えている者
ほど返送・受診する者が少なく，思うようにハ
イリスク者を把握できないからである。このよ
うな健康格差の存在が，ハイリスク戦略の障壁
となっている現状を紹介した。
続いて，「生活習慣病は自己責任か？」とい

う問いを投げかけた。乱れた生活習慣が生活習
慣病を引き起こしていることは言うまでもない
が，その乱れた生活習慣の背後には，ストレス
やうつなどの心理的な要因が潜んでいることが
多い。さらにその背後には，低い教育歴や不十
分な所得，不安定な就労環境や家庭環境など，
自身の努力だけではどうすることもできない
「社会的な決定要因」の存在がある。このこと
を理解しなければ，どんなに個人の自己責任を
問うても本人の行動や健康は変わらない。この
ような視点を持って健康支援に取り組む必要性
を説明した。
後半は「健康格差社会への処方箋」をキー

ワードとし，上述のような現状を踏まえて具体
的にどのような手立てを講じることが有効なの
かを解説し，好事例を紹介した。まず，人間の
寿命の関連要因とその強さをまとめたシステ
マティックレビュー（Holt-Lunstad et al., 2010）
の知見から，適切な体重管理や身体活動，適度
な飲酒，禁煙のような従来から知られている規
則正しい生活習慣と比較して，「他者とのつな
がり」を良好に保つことのほうが，寿命とより
強い関連を示すことを紹介した。すなわち，人
とのつながりをいかに醸成するかがヒントとな
ることを説明した。また，運動やスポーツなど
のグループの参加者が多い地域に暮らす高齢者
は，自身が参加しているか否かに関わらず，暮
らしているだけでうつ（Tsuji et al., 2018）や認
知症（Tsuji et al., 2019）のリスクが低いという
先行研究の知見を紹介した。すなわち，そのよ

うな地域づくりを進めることが，「健康格差社会
への処方箋」として有効である可能性を示した。
続いて，リスクが高い個人を見つけ出すので
はなく，リスクが高い地域・集団を見つけ出し
て対策を進めるために，まずは「地域診断」を
おこない，地域課題と資源を「見える化」する
ことの重要性を説明し，その手法を紹介した。
その後，リスクが高い地域に対して実際に介入
をおこない，その効果評価をおこなうまでの一
連の PDCA（Plan-Do-Check-Act）サイクルの
回し方を紹介した。
最後に，実際にその一連の手続きにより，高

齢者の要介護リスクが高い地域に対して介入を
行い，効果評価をおこなった神戸市の事例を紹
介した。神戸市では「介護予防サロン推進事業」
として，地域診断をおこないリスクが高い地域
を「モデル地区」として指定し，高齢者の通い
の場づくり（つながりづくり）を重点的に進め
た（丸山ほか，2019）。その結果，モデル地区
では非モデル地区に比べ，社会参加や社会的サ
ポートなどのつながりが地域全体で豊かになり，
うつや認知機能などの健康指標の地域間格差の
是正が確認された（図 2）（辻ほか，2022）。

3．講義の感想

講義後に，講義に対する総合評価を 10点満
点で示すとともに，自由記述による感想の提出
を求めた。受講生 29人全員から提出が得られ，
うち 18 人（62.1 ％）が 10 点，6 人（20.7 ％）
が 9点と回答するなど，平均 9.5点の高い評価
を受けた。以下に，自由記述の感想の一例を紹
介する。なお，文意は変えず一部修正した。

3.1． 講義前半：「健康格差」と「健康の社会的
決定要因」について

・高齢者にとって，現在の経済状況がうつの原
因となるばかりでなく，子どもの頃（約 50

年前）の経済状況も同様の差を生み出すこと
が理解でき，健康は自己責任ではないと分
かった。
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2．講義概要

2.1．目的
本講義の第一の目的として，個人要因だけに

着目する予防医学や健康科学のアプローチが現
実社会でうまく機能しない背景として，「健康
格差」と「健康の社会的決定要因」の存在を知
ることである。第二の目的として，そのような
課題に対する解決策の一つとして，高齢者を対
象とした地域づくりによる介護予防の好事例を
紹介し，社会や地域環境に働きかけることの有
効性を知ることである。

2.2．講義の日程および実施場所
2023年 6月 12日（月）に筆頭著者が県立 A大

学に訪問し，教室で対面にて講義をおこなった。

2.3．受講生
県立 A大学学生で「身体運動科学」の授業
を受講している，食品栄養科学部，経営情報学
部，国際関係学部の 29人（女子 18人，男子
11人）に講義をおこなった。27人が 1年生，2

人が 4年生であった。

2.4．倫理的配慮
講義後に授業評価と感想の記入を求めるこ
と，匿名化した記述データのみを使用し個人を
特定する情報は一切公表しないこと，授業評価
と感想を記入・提出しなくとも不利益は被らな
いことを講義前に説明し，同意を得た受講生か
ら回答を得た。

2.5． 授業内容【本節は既報（辻ほか，2023）
の再掲】

90分の授業時間の中で，講義は 75分とし，
授業説明と感想の記入に前後 15分を使った。
講義のアウトラインは図 1に示すとおりである。
前半は「健康格差」と「健康の社会的決定要

因」をキーワードに設定して展開した。健康を
損なうリスクが高い個人を見つけ出し適切な対
処を行うことを試みる，すなわち「ハイリスク
戦略」は，疾病や要介護化の予防戦略としてし
ばしば用いられている。しかし，これがうまく
機能した事例は極めて限定的である。なぜな
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にもできないことだと思っていたが，人と人
とのつながり，信頼，ネットワークを作って
いくことも社会環境だと知って，自分たちに
も関係があると感じた。

4．まとめ

講義に対する総合評価が 10点満点で平均 9.5

点（2022年と同水準）であったことから，当
講義は多くの受講生の興味を惹きつける内容で
あると言える。また，自由記述による感想から
も，「健康格差」と「健康の社会的決定要因」
の存在を知り，その課題に対して社会や地域環
境に働きかけることの有効性を知るという本講
義の 2つの目的を，2022年に引き続いて概ね
達成できたものと判断できる。特に，管理栄養
士を目指す学生が多く在籍する食品栄養科学部
の受講生においては，自分事として多くの気づ
きを得たような印象を受けた。将来，食事・栄
養指導の専門家として健康支援に携わる際に
は，目の前の人の個人要因や生活習慣だけに着
目するのではなく，その人が置かれている社会
的背景や地域環境にも目を配り，そのような視
点を踏まえた支援ができる人材として大いに活
躍することを期待する。
今後の課題として，静岡県の実際のデータを

用いた地域診断を行い，地域づくりによる健康
支援のための具体策を検討・提案するようなグ
ループワークを取り入れることができれば，よ
り能動的かつ実践的な授業が可能となるかもし
れない。

5．謝辞
今回，県立 A大学よりこのような特別講義

の講師の機会を頂戴したことに深く御礼申し上
げます。
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・将来，病気にかかるリスクを減らすための取
り組みに，リスクが高い高齢者を参加させる
こと（ハイリスク戦略）の難しさが理解できた。

・飲酒やタバコの問題に対して表面的な対策で
は不十分であり，その裏には学歴や所得など
社会的要因が関わっているため，根本的な要
因への対策が必要だと知った。

・ハイリスク者が多く，対処法・治療法が確立
されていないことなど，日本におけるあらゆ
るハイリスク戦略はうまくいかない条件が
揃っていることが分かった。

・かつての健康科学への取り組みは「生物・医
学モデル」で病気にならないことが大事であ
ると考えていたが，これからは「社会・心理・
生物モデル」で，病気の“原因の原因”まで
含めて考える必要があると分かった。

・健康は個人の問題であると思っていたので，
この授業を受けて，自分だけじゃなくて友達
を巻き込んでやってみようかなと感じること
ができた。

3.2． 講義後半：「健康格差社会への処方箋」に
ついて

・タバコやお酒より，人とのつながりがない（孤
立している）ことが，より寿命に影響を与え
ることに衝撃を受けた。

・病気を予防し健康的に生きていくためには，
自身を取り巻く環境の改善が必要であると分
かった。そのために，良い人間関係を築き，
良い生活習慣を身に付けたいと思った。
・ソーシャル・キャピタルの考え方に基づいて，
自分も地域のつながりを強めたいと思った。
・日本は良い意味でも，悪い意味でも，周りに
影響されやすいので，プラスの面でこの性質
を活用する方法を探して，広げていきたいと
思った。
・数人が少しずつ行動を変えることで，それが
周りに広がりよい影響を与え，地域を変えら
れるということはすごいことだと思った。
・住民の健康状態は地域によって大きく異な
り，その地域に合わせた事業を行うことが大
切だということを知った。
・社会環境の改善と聞くと，自分たちにはどう
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