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※本書で用いている用語の解説及びデータの引用元については巻末資料を参照ください。

病気がないことや、身体が丈夫なことだけが『健
康』でしょうか？
私たちは、2019年10月開催のＧ20岡山保健大
臣会合を契機に、岡山の保健医療の目指すべき
2030年の将来像を共に描き、その将来像に向
かってどう行動していくべきか議論しました。
その中で、病気がない事だけでなく、病気や身体
的な課題を抱えていたとしても、それぞれが「生
きがい」を持ち「よりよく生きる」ことを目指すべ
きではないか。それが私たちの考える新たな『健
康』ではないか、という結論に至りました。
この新たな健康観を土台として、保健医療関係
者や行 政 、ヘルスボランティアだけでなく、産・
官・学・金・言がそれぞれの立場から様々な形で、
新たな『健康』の実現を支える持続可能な社会を
目指していこう、という決意を共有しました。
私たちの思いを 「Positive Health Okayama」
として、ここに宣言します。

宣　　言
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Positive Health Okayama （PHO）とは 

※本書で用いている用語の解説及びデータの引用元については巻末資料を参照ください。

子どもからお 年寄りまで、

病気や障害などの 有無に関わらず 

生きがいを持ち活躍でき る社会を目指すこと。  
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なぜPHOを目指すのか？

※本書で用いている用語の解説及びデータの引用元については巻末資料を参照ください。

「健康」の捉え 方を見直し、
どんな状態であっても、 誰もが生きがいを持ち

活躍できる社会を 目指すことが、   
将来にわたって持続 可能な保健医療に

つながるだけでなく、ま ちの活力にもつながり、
その結果、岡山 の持続可能性を

高めることができる と考えたからです。
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ྸߴ ʢऀࡀ��Ҏ্ʣਓޱ

4.5ສਓ増
・2�15年時で17万�ઍ人であったԬࢢࢁのߴ齢者人ޱは、

2�45年には22万3ઍ人になり、4万5ઍ人増えるࠐݟΈ。うͪ
4万1ઍ人が75ࡀҎ上人ޱの増加によるもの。
・Ԭݝࢁでも55万1ઍ人が5�万3ઍ人に増えるࠐݟΈ。
⾣ੜ࢈ྸਓޱͷݮগͱ૬·ͬͯɺࣾ ձࡁܦશମͷ࣋ଓՄੑ͕ةͿ
·Ε·͢ɻ

ҩྍอݥ料ͱհޢอݥ料ʢڠձ͚ΜΆʣ

1.2ഒͱ
1.7ഒ

・2�1�年度で1��であった健康保険料率は2�4�年度には11���
なり、1�2ഒ上ঢするࠐݟΈ。
・介護保険料は同期間に1�57�から2�6�になり、1�7ഒに上ঢす

るݟ通し。
。通しݟ齢者医療制度でも上ঢするߴ民健康保険や、後期ࠃ・
⾣ҩྍอݥհޢอݥͷอݥྉ͕૿͑ଓ͚ΔͱɺࢢຽͪΖΜͷ͜
ͱɺอݥྉΛෛ୲͢Δۀا࣏ࣗମͳͲͷࡁܦతͳ࣋ଓՄੑ͕
Ϳ·Ε·͢ɻة

38.6�
Ԭݝࢁの世ଳ主65ࡀҎ上の世ଳのうͪ、୯身世ଳൺ率は
2�15年の31�2�に対し、2�4�年には3��6�に上ঢするݟ
。Έࠐ
⾣ҰਓͰੜ͞׆ΕΔํɺࣾ ձత͕ܨʹཱݽΓ͘͢ɺͻ͍
ͯೝͳͲͷϦεΫߴ·Γ·͢ɻ

ޱਓॅຽਓࠃ֎ 1.3ഒ
・2�14年時で1万人 っͩたԬࢢࢁの外ࠃ人住民人ޱは2�1�

年には1万3ઍ人になり、4年間で、1�3ഒ（3���人増）に増加。
・増加数もຖ年1��人前後増えている。
ਓͷ૿Ճͷ΄͔ɺͻͱΓੈଳ୯ੈଳͷ૿ՃͳͲɺࠃ֎⾣
ࣾձ·͢·͢ଟ༷Խ͍ͯ͠·͢ɻͦ Εʹ͍ɺࢢຽͷՁ
ଟ༷Խ͍ͯ͠·͢ɻ؍

ण໋ͷࠩۉण໋ͱฏ߁݈ ・2�16年時のԬࢢࢁの健康ण໋はஉ71�64ࡀ、ঁ 。ࡀ74�34
・同じく平ۉण໋はஉ�1�5ࡀ�、ঁ 。ࡀ�7�96
・健康ण໋と平ۉण໋のࠩはஉঁそれͧれ9��6年、13�62年であり、

શࠃとൺֱすると1年、1�3年い状گ。
ɺߴ͠ݟͷ׳श׆Βͷੜ͔ࠒण໋ΛԆ͢ʹɺಇ͖Γͷ߁݈⾣
ྸऀͷࣾձࢀՃͷଅਐͳͲɺࣗ વͱ݈߁తͳੜ׆ΛૹΕΔΑ͏ͳࣾ
ձͮ͘ΓඞཁͰ͢ɻ

ఆ߁݈ظஅ࣮݁ࢪՌ༗ॴݟఆ߁݈ظஅ࣮݁ࢪՌ༗ॴݟ

2ਓʹ1ਓ
Ԭݝࢁ内の৬場で定期健康診断を受診した人のうͪ異ৗが
認められた割合（༗所ݟ率）は53�1ˋ。
・શࠃ的な向として血ѹや血தࢷ質の༗所ݟ率は上ঢ

。向
⾣ಇ͖ΓͰੜ׆श׳පͷϦεΫΛ๊͑Δਓ͕૿Ճ͢Δ
ਓखෆڹͷӨࣄΓɺॏԽ͕ਐΉͱɺ͋ʹ
ҩྍඅͷ૿Ճʹഥं͕͔͔ΔՄੑ͕͋Γ·͢ɻ

มΘΓΏ͘Ԭࢁͷ࢟
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୲·͢·͢େ͖͘ͳΔɹʙɹকདྷͷΛ͢Δͱɺಘͯͯ͜͠͏ ͨ͠ʹͳΓ͕ͪͰ͢ɻ
ɹ͔͠͠ߴɺ ྸऀͷମྗ͕एฦ͍ͬͯΔ͜ͱɺ݈ ૿͕ۀاӦ̨̙̜͂ʹऔΓΉܦ߁
͖͍͑ͯͯΔ͜ͱΛ͡Ίɺ࣋ଓՄͳࣾձʹͭͳ͕ΔมԽݟΒΕ·͢ɻͦ ΕΒΛ͏·͘
՝ΛΓӽ͍͚͑ͯΔͷͪͨࢲऔΓΉ͜ͱͰɺʹݱ用͠ɺҬશମͰ̥̝̤ͷ࣮׆
Ͱͳ͍Ͱ͠ΐ͏͔ɻ
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6.5ສਓݮ
・2�15年時で44万4ઍ人であったԬࢢࢁの生࢈年齢人ޱは、

2�45年には37万9ઍ人になり、6万5ઍ人ݮগするࠐݟΈ。
・Ԭݝࢁでは112万人が�4万9ઍ人にݮগするࠐݟΈ。
⾣ਓखෆͷ··ɺࠓͱಉ͡نࡁܦΛҡ࣋͠Α͏ͱ͢Εɺੜੑ࢈
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ͷମऀྸߴ ɾྗӡಈྗ

・向で、2�17年の7�代前の体力齢者の体力・運動能力は上ঢߴ・
運動能力はこの1�年強で5ࡀएฦっている。
⾣ʮऀྸߴʯͷΠϝーδΛม͑Δඞཁ͕͋ΔͷͰͳ͍Ͱ͠ΐ͏͔ɻऀྸߴͷମ ɾྗӡಈྗ
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˔͍ͭ·Ͱੜ͖ੜ͖ͱ׆༂Ͱ͖Δࣾձ͕ٻΊΒΕΔɻ
˔͍ͭ͘ʹͳͬͯɺ͑ࢧΔଆͱͯ͠׆༂Ͱ͖Δ͜ͱΛ
ɹ意ࣝ͢Δඞཁ͕͋Δɻ

՝


ΊΒΕΔɻٻӦ͕ܦ߁һ͚ͩͰͳ͘ඃැཆऀؚΊ݈ͨۀै˔
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˔ҩྍతέΞࣇোऀɺೝͷਓɺ͋ Δ͍ͻͱΓ֎ࠃਓͳͲɺ༷ ʑͳਓ͕ҬͰ҆৺ͯ͠ɺ
ɹੜ͖͕͍Λͯͬ࣋ΒͤΔ͜ͱ͕ٻΊΒΕΔɻ
˔ҬͷதͰ׆༂Ͱ͖Δࣾձͱͭͳ͕Δ͕ٻΊΒΕΔɻ

2�15年時で3万7ઍ人ͩったԬࢢࢁの要介護（要支援）認定
者数は、2�25年には4万3ઍ人になり、6ઍ人（ 17� ）増加
するࠐݟΈ。
。Έࠐݟ向はଓく後もこの増加ࠓ・
⾣ೝఆऀ数͕૿͑ଓ͚Δ͜ͱɺհޢඅͷ͞ΒͳΔ૿Ճͱ͍͏
͜ͱ͚ͩͰͳ͘ɺհޢਓࡐͷෆͷߋʹେ͖͘ͳΔͱ
͍͏͜ͱͰ͢ɻཁհޢঢ়ଶΛվળ͢Δ͜ͱΛඪʹͨ͠औΓ
Έ͕ඞཁͰ͢ɻ

ཁհޢʢཁࢧԉʣೝఆऀ

2�15年時で3万7ઍ人ͩったԬࢢࢁの要介護（要支援）認定2�15年時で3万7ઍ人ͩったԬࢢࢁの要介護（要支援）認定

ཁհޢʢཁࢧԉʣೝఆऀཁհޢʢཁࢧԉʣೝఆऀ
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。Έࠐ
⾣ҰਓͰੜ͞׆ΕΔํɺࣾ ձత͕ܨʹཱݽΓ͘͢ɺͻ͍
ͯೝͳͲͷϦεΫߴ·Γ·͢ɻ

ޱਓॅຽਓࠃ֎ 1.3ഒ
・2�14年時で1万人 っͩたԬࢢࢁの外ࠃ人住民人ޱは2�1�

年には1万3ઍ人になり、4年間で、1�3ഒ（3���人増）に増加。
・増加数もຖ年1��人前後増えている。
ਓͷ૿Ճͷ΄͔ɺͻͱΓੈଳ୯ੈଳͷ૿ՃͳͲɺࠃ֎⾣
ࣾձ·͢·͢ଟ༷Խ͍ͯ͠·͢ɻͦ Εʹ͍ɺࢢຽͷՁ
ଟ༷Խ͍ͯ͠·͢ɻ؍

ण໋ͷࠩۉण໋ͱฏ߁݈ ・2�16年時のԬࢢࢁの健康ण໋はஉ71�64ࡀ、ঁ 。ࡀ74�34
・同じく平ۉण໋はஉ�1�5ࡀ�、ঁ 。ࡀ�7�96
・健康ण໋と平ۉण໋のࠩはஉঁそれͧれ9��6年、13�62年であり、

શࠃとൺֱすると1年、1�3年い状گ。
ɺߴ͠ݟͷ׳श׆Βͷੜ͔ࠒण໋ΛԆ͢ʹɺಇ͖Γͷ߁݈⾣
ྸऀͷࣾձࢀՃͷଅਐͳͲɺࣗ વͱ݈߁తͳੜ׆ΛૹΕΔΑ͏ͳࣾ
ձͮ͘ΓඞཁͰ͢ɻ

ఆ߁݈ظஅ࣮݁ࢪՌ༗ॴݟ

2ਓʹ1ਓ
Ԭݝࢁ内の৬場で定期健康診断を受診した人のうͪ異ৗが
認められた割合（༗所ݟ率）は53�1ˋ。
・શࠃ的な向として血ѹや血தࢷ質の༗所ݟ率は上ঢ

。向
⾣ಇ͖ΓͰੜ׆श׳පͷϦεΫΛ๊͑Δਓ͕૿Ճ͢Δ
ਓखෆڹͷӨࣄΓɺॏԽ͕ਐΉͱɺ͋ʹ
ҩྍඅͷ૿Ճʹഥं͕͔͔ΔՄੑ͕͋Γ·͢ɻ

มΘΓΏ͘Ԭࢁͷ࢟

ɹਓݮ͕ޱΓߴɺ ྸԽ͕·͢·͢ਐΈɺ͜ ͷ··Ͱਓख͕Γͳ্͍ʹɺҩ ・ྍհޢͷෛ
୲·͢·͢େ͖͘ͳΔɹʙɹকདྷͷΛ͢Δͱɺಘͯͯ͜͠͏ ͨ͠ʹͳΓ͕ͪͰ͢ɻ
ɹ͔͠͠ߴɺ ྸऀͷମྗ͕एฦ͍ͬͯΔ͜ͱɺ݈ ૿͕ۀاӦ̨̙̜͂ʹऔΓΉܦ߁
͖͍͑ͯͯΔ͜ͱΛ͡Ίɺ࣋ଓՄͳࣾձʹͭͳ͕ΔมԽݟΒΕ·͢ɻͦ ΕΒΛ͏·͘
՝ΛΓӽ͍͚͑ͯΔͷͪͨࢲऔΓΉ͜ͱͰɺʹݱ用͠ɺҬશମͰ̥̝̤ͷ࣮׆
Ͱͳ͍Ͱ͠ΐ͏͔ɻ
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13.62
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՝


˔ӡಈ・ӫཆ・ࣾ ձࢀՃʹؔ͢ΔऔΓΈΛҰମతʹਐΊΔඞཁ͕͋Δɻ
˔ࣗͷ݈߁ʹؔ৺͕ͳ͍ਓͰɺࣗ વʹ݈߁ʹͳΔ·ͪͮ͘Γ͕ඞཁɻ

՝


˔૿େ͢Δҩ ・ྍհޢχーζͷରԠ͕ඞཁɻ
ΊΒΕΔɻٻ༂Ͱ͖Δࣾձ͕׆ͳͬͯʹྸߴ˔
˔ೝͷҬͷཧ解ͱɺೝͰ׆༂Ͱ͖Δࣾձ͕
ɹٻΊΒΕΔɻ

ੜ࢈ ʢྸࡀ�����ʣਓޱ

6.5ສਓݮ
・2�15年時で44万4ઍ人であったԬࢢࢁの生࢈年齢人ޱは、

2�45年には37万9ઍ人になり、6万5ઍ人ݮগするࠐݟΈ。
・Ԭݝࢁでは112万人が�4万9ઍ人にݮগするࠐݟΈ。
⾣ਓखෆͷ··ɺࠓͱಉ͡نࡁܦΛҡ࣋͠Α͏ͱ͢Εɺੜੑ࢈
Λ্͛Δ͜ͱɺਓతͳෛ୲͕૿͑ΔՄੑ͕͋Γ·͢ɻ

�����⾣�����

�����⾣�����

՝


˔පؾͳͲͷ՝Λ๊͍͑ͯͯ׆༂Ͱ͖Δࣾձ͕ٻΊΒΕΔɻ
˔༷ʑͳಇ͖ํ͕Ͱ͖Δࣾձ͕ٻΊΒΕΔɻ
˔ҩ ・ྍհޢΛ୲͏ਓࡐͷ֬อಇ͖ํվֵ͕ٻΊΒΕΔɻ

՝


˔ίϯϏχडͷ੍ंٸٹͷదਖ਼ར用ɺϙϦϑΝーϚγーͷͳͲɺҩྍݯࢿͷదਖ਼ͳར用Λਪਐ͢Δඞཁ͕͋Δɻ
˔ཁհޢΛԼ͛ΔͨΊʹհޢαーϏεΛར用͢Δͱ͍͏ࢹΛͭ࣋ඞཁ͕͋Δɻ
˔ਓੜͷ࠷ऴஈ֊ͷҩྍʹ͍ͭͯɺຊਓͷ意͕ࢥଚॏ͞ΕͨऔΓΈ͕ඞཁͰ͋Δɻ

ͷମऀྸߴ ɾྗӡಈྗ

・向で、2�17年の7�代前の体力齢者の体力・運動能力は上ঢߴ・
運動能力はこの1�年強で5ࡀएฦっている。
⾣ʮऀྸߴʯͷΠϝーδΛม͑Δඞཁ͕͋ΔͷͰͳ͍Ͱ͠ΐ͏͔ɻ

एฦりࡀ5
͜ͷ��ڧͰ

����

՝


˔͍ͭ·Ͱੜ͖ੜ͖ͱ׆༂Ͱ͖Δࣾձ͕ٻΊΒΕΔɻ
˔͍ͭ͘ʹͳͬͯɺ͑ࢧΔଆͱͯ͠׆༂Ͱ͖Δ͜ͱΛ
ɹ意ࣝ͢Δඞཁ͕͋Δɻ

՝


ΊΒΕΔɻٻӦ͕ܦ߁һ͚ͩͰͳ͘ඃැཆऀؚΊ݈ͨۀै˔
ΛਂΊ͍ͯ͘ඞཁ͕͋Δɻܞ࿈͕ऀݥ֤อۀاɺ͚ʹ্அडͷ߁݈˔
˔ཁհޢͷվળΛͨ͠ࢦհޢαーϏε͕૿͑Δඞཁ͕͋Δɻ

՝


˔ҩྍతέΞࣇোऀɺೝͷਓɺ͋ Δ͍ͻͱΓ֎ࠃਓͳͲɺ༷ ʑͳਓ͕ҬͰ҆৺ͯ͠ɺ
ɹੜ͖͕͍Λͯͬ࣋ΒͤΔ͜ͱ͕ٻΊΒΕΔɻ
˔ҬͷதͰ׆༂Ͱ͖Δࣾձͱͭͳ͕Δ͕ٻΊΒΕΔɻ

2�15年時で3万7ઍ人ͩったԬࢢࢁの要介護（要支援）認定
者数は、2�25年には4万3ઍ人になり、6ઍ人（ 17� ）増加
するࠐݟΈ。
。Έࠐݟ向はଓく後もこの増加ࠓ・
⾣ೝఆऀ数͕૿͑ଓ͚Δ͜ͱɺհޢඅͷ͞ΒͳΔ૿Ճͱ͍͏
͜ͱ͚ͩͰͳ͘ɺհޢਓࡐͷෆͷߋʹେ͖͘ͳΔͱ
͍͏͜ͱͰ͢ɻཁհޢঢ়ଶΛվળ͢Δ͜ͱΛඪʹͨ͠औΓ
Έ͕ඞཁͰ͢ɻ

ཁհޢʢཁࢧԉʣೝఆऀ
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ྸߴ ʢऀࡀ��Ҏ্ʣਓޱ

4.5ສਓ増
・2�15年時で17万�ઍ人であったԬࢢࢁのߴ齢者人ޱは、

2�45年には22万3ઍ人になり、4万5ઍ人増えるࠐݟΈ。うͪ
4万1ઍ人が75ࡀҎ上人ޱの増加によるもの。
・Ԭݝࢁでも55万1ઍ人が5�万3ઍ人に増えるࠐݟΈ。
⾣ੜ࢈ྸਓޱͷݮগͱ૬·ͬͯɺࣾ ձࡁܦશମͷ࣋ଓՄੑ͕ةͿ
·Ε·͢ɻ

ҩྍอݥ料ͱհޢอݥ料ʢڠձ͚ΜΆʣ

1.2ഒͱ
1.7ഒ

・2�1�年度で1��であった健康保険料率は2�4�年度には11���
なり、1�2ഒ上ঢするࠐݟΈ。
・介護保険料は同期間に1�57�から2�6�になり、1�7ഒに上ঢす

るݟ通し。
。通しݟ齢者医療制度でも上ঢするߴ民健康保険や、後期ࠃ・
⾣ҩྍอݥհޢอݥͷอݥྉ͕૿͑ଓ͚ΔͱɺࢢຽͪΖΜͷ͜
ͱɺอݥྉΛෛ୲͢Δۀا࣏ࣗମͳͲͷࡁܦతͳ࣋ଓՄੑ͕
Ϳ·Ε·͢ɻة

38.6�
Ԭݝࢁの世ଳ主65ࡀҎ上の世ଳのうͪ、୯身世ଳൺ率は
2�15年の31�2�に対し、2�4�年には3��6�に上ঢするݟ
。Έࠐ
⾣ҰਓͰੜ͞׆ΕΔํɺࣾ ձత͕ܨʹཱݽΓ͘͢ɺͻ͍
ͯೝͳͲͷϦεΫߴ·Γ·͢ɻ

ޱਓॅຽਓࠃ֎ 1.3ഒ
・2�14年時で1万人 っͩたԬࢢࢁの外ࠃ人住民人ޱは2�1�

年には1万3ઍ人になり、4年間で、1�3ഒ（3���人増）に増加。
・増加数もຖ年1��人前後増えている。
ਓͷ૿Ճͷ΄͔ɺͻͱΓੈଳ୯ੈଳͷ૿ՃͳͲɺࠃ֎⾣
ࣾձ·͢·͢ଟ༷Խ͍ͯ͠·͢ɻͦ Εʹ͍ɺࢢຽͷՁ
ଟ༷Խ͍ͯ͠·͢ɻ؍

ण໋ͷࠩۉण໋ͱฏ߁݈ ・2�16年時のԬࢢࢁの健康ण໋はஉ71�64ࡀ、ঁ 。ࡀ74�34
・同じく平ۉण໋はஉ�1�5ࡀ�、ঁ 。ࡀ�7�96
・健康ण໋と平ۉण໋のࠩはஉঁそれͧれ9��6年、13�62年であり、

શࠃとൺֱすると1年、1�3年い状گ。
ɺߴ͠ݟͷ׳श׆Βͷੜ͔ࠒण໋ΛԆ͢ʹɺಇ͖Γͷ߁݈⾣
ྸऀͷࣾձࢀՃͷଅਐͳͲɺࣗ વͱ݈߁తͳੜ׆ΛૹΕΔΑ͏ͳࣾ
ձͮ͘ΓඞཁͰ͢ɻ

ఆ߁݈ظஅ࣮݁ࢪՌ༗ॴݟ

2ਓʹ1ਓ
Ԭݝࢁ内の৬場で定期健康診断を受診した人のうͪ異ৗが
認められた割合（༗所ݟ率）は53�1ˋ。
・શࠃ的な向として血ѹや血தࢷ質の༗所ݟ率は上ঢ

。向
⾣ಇ͖ΓͰੜ׆श׳පͷϦεΫΛ๊͑Δਓ͕૿Ճ͢Δ
ਓखෆڹͷӨࣄΓɺॏԽ͕ਐΉͱɺ͋ʹ
ҩྍඅͷ૿Ճʹഥं͕͔͔ΔՄੑ͕͋Γ·͢ɻ

มΘΓΏ͘Ԭࢁͷ࢟

ɹਓݮ͕ޱΓߴɺ ྸԽ͕·͢·͢ਐΈɺ͜ ͷ··Ͱਓख͕Γͳ্͍ʹɺҩ ・ྍհޢͷෛ
୲·͢·͢େ͖͘ͳΔɹʙɹকདྷͷΛ͢Δͱɺಘͯͯ͜͠͏ ͨ͠ʹͳΓ͕ͪͰ͢ɻ
ɹ͔͠͠ߴɺ ྸऀͷମྗ͕एฦ͍ͬͯΔ͜ͱɺ݈ ૿͕ۀاӦ̨̙̜͂ʹऔΓΉܦ߁
͖͍͑ͯͯΔ͜ͱΛ͡Ίɺ࣋ଓՄͳࣾձʹͭͳ͕ΔมԽݟΒΕ·͢ɻͦ ΕΒΛ͏·͘
՝ΛΓӽ͍͚͑ͯΔͷͪͨࢲऔΓΉ͜ͱͰɺʹݱ用͠ɺҬશମͰ̥̝̤ͷ࣮׆
Ͱͳ͍Ͱ͠ΐ͏͔ɻ

9.86
13.62
உ

ঁ

ੈଳओࡀ��Ҏ্ͷ
୯ੈଳൺ
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՝


˔ӡಈ・ӫཆ・ࣾ ձࢀՃʹؔ͢ΔऔΓΈΛҰମతʹਐΊΔඞཁ͕͋Δɻ
˔ࣗͷ݈߁ʹؔ৺͕ͳ͍ਓͰɺࣗ વʹ݈߁ʹͳΔ·ͪͮ͘Γ͕ඞཁɻ

՝


˔૿େ͢Δҩ ・ྍհޢχーζͷରԠ͕ඞཁɻ
ΊΒΕΔɻٻ༂Ͱ͖Δࣾձ͕׆ͳͬͯʹྸߴ˔
˔ೝͷҬͷཧ解ͱɺೝͰ׆༂Ͱ͖Δࣾձ͕
ɹٻΊΒΕΔɻ

ੜ࢈ ʢྸࡀ�����ʣਓޱ

6.5ສਓݮ
・2�15年時で44万4ઍ人であったԬࢢࢁの生࢈年齢人ޱは、

2�45年には37万9ઍ人になり、6万5ઍ人ݮগするࠐݟΈ。
・Ԭݝࢁでは112万人が�4万9ઍ人にݮগするࠐݟΈ。
⾣ਓखෆͷ··ɺࠓͱಉ͡نࡁܦΛҡ࣋͠Α͏ͱ͢Εɺੜੑ࢈
Λ্͛Δ͜ͱɺਓతͳෛ୲͕૿͑ΔՄੑ͕͋Γ·͢ɻ

�����⾣�����

�����⾣�����

՝


˔පؾͳͲͷ՝Λ๊͍͑ͯͯ׆༂Ͱ͖Δࣾձ͕ٻΊΒΕΔɻ
˔༷ʑͳಇ͖ํ͕Ͱ͖Δࣾձ͕ٻΊΒΕΔɻ
˔ҩ ・ྍհޢΛ୲͏ਓࡐͷ֬อಇ͖ํվֵ͕ٻΊΒΕΔɻ

՝


˔ίϯϏχडͷ੍ंٸٹͷదਖ਼ར用ɺϙϦϑΝーϚγーͷͳͲɺҩྍݯࢿͷదਖ਼ͳར用Λਪਐ͢Δඞཁ͕͋Δɻ
˔ཁհޢΛԼ͛ΔͨΊʹհޢαーϏεΛར用͢Δͱ͍͏ࢹΛͭ࣋ඞཁ͕͋Δɻ
˔ਓੜͷ࠷ऴஈ֊ͷҩྍʹ͍ͭͯɺຊਓͷ意͕ࢥଚॏ͞ΕͨऔΓΈ͕ඞཁͰ͋Δɻ

ͷମऀྸߴ ɾྗӡಈྗ

・向で、2�17年の7�代前の体力齢者の体力・運動能力は上ঢߴ・
運動能力はこの1�年強で5ࡀएฦっている。
⾣ʮऀྸߴʯͷΠϝーδΛม͑Δඞཁ͕͋ΔͷͰͳ͍Ͱ͠ΐ͏͔ɻ

एฦりࡀ5
͜ͷ��ڧͰ

����

՝


˔͍ͭ·Ͱੜ͖ੜ͖ͱ׆༂Ͱ͖Δࣾձ͕ٻΊΒΕΔɻ
˔͍ͭ͘ʹͳͬͯɺ͑ࢧΔଆͱͯ͠׆༂Ͱ͖Δ͜ͱΛ
ɹ意ࣝ͢Δඞཁ͕͋Δɻ

՝


ΊΒΕΔɻٻӦ͕ܦ߁һ͚ͩͰͳ͘ඃැཆऀؚΊ݈ͨۀै˔
ΛਂΊ͍ͯ͘ඞཁ͕͋Δɻܞ࿈͕ऀݥ֤อۀاɺ͚ʹ্அडͷ߁݈˔
˔ཁհޢͷվળΛͨ͠ࢦհޢαーϏε͕૿͑Δඞཁ͕͋Δɻ

՝


˔ҩྍతέΞࣇোऀɺೝͷਓɺ͋ Δ͍ͻͱΓ֎ࠃਓͳͲɺ༷ ʑͳਓ͕ҬͰ҆৺ͯ͠ɺ
ɹੜ͖͕͍Λͯͬ࣋ΒͤΔ͜ͱ͕ٻΊΒΕΔɻ
˔ҬͷதͰ׆༂Ͱ͖Δࣾձͱͭͳ͕Δ͕ٻΊΒΕΔɻ

2�15年時で3万7ઍ人ͩったԬࢢࢁの要介護（要支援）認定
者数は、2�25年には4万3ઍ人になり、6ઍ人（ 17� ）増加
するࠐݟΈ。
。Έࠐݟ向はଓく後もこの増加ࠓ・
⾣ೝఆऀ数͕૿͑ଓ͚Δ͜ͱɺհޢඅͷ͞ΒͳΔ૿Ճͱ͍͏
͜ͱ͚ͩͰͳ͘ɺհޢਓࡐͷෆͷߋʹେ͖͘ͳΔͱ
͍͏͜ͱͰ͢ɻཁհޢঢ়ଶΛվળ͢Δ͜ͱΛඪʹͨ͠औΓ
Έ͕ඞཁͰ͢ɻ
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͜Ε·Ͱͷ

̥̝ ̤ʹඞཁͳͷԿ ʁ͔�

˙�ੜ׆ͷ࣭ͷٻ
ɹߴ齢化のਐలにい「老い」に起因する様々な՝や、生活習慣に起因するຫ性疾
患をෳ数๊える方が増加しているதでは、これまでの、病気の原因を取りআくことで健
康を取りす、つまり、治༊をٻすることͩけでは、対応がࠔになっています。
ɹ8)0ݑষにおいても、健康とは「୯に疾病ຢは病弱のଘࡏしないことではない」とさ
れているとおり、ࡏݱでは、身体的、ਫ਼ਆ的な健康に加えて、社会とのつながりや自ཱな
どもؚめた生活の質にண目した、ྑ 。な質の生活という視を持つことが必要です

ٻଓՄੑͷ࣋�˙
ɹ日本の総人ޱがݮগするத、Ԭࢢࢁでもࠓ後人ݮޱগہ໘をܴえることがࠐݟまれ
ています。さらに、人ޱ構造もߴ、 齢者人ޱが増加し、生࢈年齢人ޱ（ݱ世代）がݮগ
する向がଓいています。
ɹ一方で、社会保ো費は増加の一్をたどっており、社会の୲い手がݮগするதでも
地域で安心して暮らしଓけることができるように、人的、経済的ෛ୲のܰݮにより、保
健医療と地域経済の持ଓ可能性をߴめるという視からߟえることがॏ要です。
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ɹมΘΓΏ͘Ԭࢁͷ࢟Λݟ͠ɺ͜ Ε͔Βͷอ݈ҩྍΛ͑ߟΔ্Ͱɺʮੜ׆ͷ࣭ʯʮ࣋ଓՄ
ੑʯͷ̎ͭͷࢹ͕ॏཁͰ͋Δͱ͑ߟ·ͨ͠ɻͦ ͷ̎ͭͷࢹ͔Βಋ͖ग़͞ΕΔͷɺͦ
Εʮh ߁݈ ͷɦଊ͑ํͷΠϊϕーγϣϯʯͱɺʮҬʹ͓͍ͯh ׆ͳੜ߁݈ Λɦ࣮ݱͰ͖Δ
ΈʯͰ͢ɻ

˙�ʮ݈߁ʯͷଊ͑ํͷΠϊϕーγϣϯ
ɹこれまでの「健康」の֓೦である、「からͩも心もશにྑな状態」（無病ଉࡂ）を
目指して、病気にかからない、病気をશに治す、ということは֬かにॏ要なことです。
ɹしかし、શに治すことがしい病気や加齢にい୭にでもݱれる健康上の՝、
社会的なཱݽなど、多様な՝を๊えた人が増加すると予されるこれからの社会で
は、『健康』のଊえ方をগし֦͛る必要があるのではないでしΐうか。
ɹつまり、これからの「健康」とは、「治できない病気、加齢、োなどの身体的な՝
を๊えていたとしても「生きがい」を持 「ͪよりよく生きる」こと」（「無病ଉࡂ」�「༗病
ଉࡂ」ɹ「生きがい」）なのです。

˙�Ҭʹ͓͍ ʮ݈ͯ߁ͳੜ׆ʯΛ࣮ݱͰ͖ΔΈ
ɹ健康な生活の実ݱをݸ人の努力のΈにせるのではなく、৬場（企業）や地域、ڭҭ
関係者、保健医療関係者、行機関など、様々な領域・関係者がޓいに関わり合い、࿈
をサϙートし、さらにݱ人の健康な生活の実ݸ、りまでدしながら、子どもからお年ܞ
は、「無意識のうͪに健康な生活をૹることができるまͪ」となるよう一体的に取り組
んでいくことʙ 一体的ケア ʙが必要です。

ҰମతέΞ
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患をෳ数๊える方が増加しているதでは、これまでの、病気の原因を取りআくことで健
康を取りす、つまり、治༊をٻすることͩけでは、対応がࠔになっています。
ɹ8)0ݑষにおいても、健康とは「୯に疾病ຢは病弱のଘࡏしないことではない」とさ
れているとおり、ࡏݱでは、身体的、ਫ਼ਆ的な健康に加えて、社会とのつながりや自ཱな
どもؚめた生活の質にண目した、ྑ 。な質の生活という視を持つことが必要です
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ɹ日本の総人ޱがݮগするத、Ԭࢢࢁでもࠓ後人ݮޱগہ໘をܴえることがࠐݟまれ
ています。さらに、人ޱ構造もߴ、 齢者人ޱが増加し、生࢈年齢人ޱ（ݱ世代）がݮগ
する向がଓいています。
ɹ一方で、社会保ো費は増加の一్をたどっており、社会の୲い手がݮগするதでも
地域で安心して暮らしଓけることができるように、人的、経済的ෛ୲のܰݮにより、保
健医療と地域経済の持ଓ可能性をߴめるという視からߟえることがॏ要です。
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関係者、保健医療関係者、行機関など、様々な領域・関係者がޓいに関わり合い、࿈
をサϙートし、さらにݱ人の健康な生活の実ݸ、りまでدしながら、子どもからお年ܞ
は、「無意識のうͪに健康な生活をૹることができるまͪ」となるよう一体的に取り組
んでいくことʙ 一体的ケア ʙが必要です。
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ɹ8)0ݑষにおいても、健康とは「୯に疾病ຢは病弱のଘࡏしないことではない」とさ
れているとおり、ࡏݱでは、身体的、ਫ਼ਆ的な健康に加えて、社会とのつながりや自ཱな
どもؚめた生活の質にண目した、ྑ 。な質の生活という視を持つことが必要です

ٻଓՄੑͷ࣋�˙
ɹ日本の総人ޱがݮগするத、Ԭࢢࢁでもࠓ後人ݮޱগہ໘をܴえることがࠐݟまれ
ています。さらに、人ޱ構造もߴ、 齢者人ޱが増加し、生࢈年齢人ޱ（ݱ世代）がݮগ
する向がଓいています。
ɹ一方で、社会保ো費は増加の一్をたどっており、社会の୲い手がݮগするதでも
地域で安心して暮らしଓけることができるように、人的、経済的ෛ୲のܰݮにより、保
健医療と地域経済の持ଓ可能性をߴめるという視からߟえることがॏ要です。

ແපଉࡂ
ʰ݈
ʱ߁

Ұපଉࡂ

ʰ
݈
߁
ʱ

͜Ε͔
Βͷ

ੜ͖͕͍

ແපଉࡂ

༗පଉࡂ

ɹมΘΓΏ͘Ԭࢁͷ࢟Λݟ͠ɺ͜ Ε͔Βͷอ݈ҩྍΛ͑ߟΔ্Ͱɺʮੜ׆ͷ࣭ʯʮ࣋ଓՄ
ੑʯͷ̎ͭͷࢹ͕ॏཁͰ͋Δͱ͑ߟ·ͨ͠ɻͦ ͷ̎ͭͷࢹ͔Βಋ͖ग़͞ΕΔͷɺͦ
Εʮh ߁݈ ͷɦଊ͑ํͷΠϊϕーγϣϯʯͱɺʮҬʹ͓͍ͯh ׆ͳੜ߁݈ Λɦ࣮ݱͰ͖Δ
ΈʯͰ͢ɻ

˙�ʮ݈߁ʯͷଊ͑ํͷΠϊϕーγϣϯ
ɹこれまでの「健康」の֓೦である、「からͩも心もશにྑな状態」（無病ଉࡂ）を
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社会的なཱݽなど、多様な՝を๊えた人が増加すると予されるこれからの社会で
は、『健康』のଊえ方をগし֦͛る必要があるのではないでしΐうか。
ɹつまり、これからの「健康」とは、「治できない病気、加齢、োなどの身体的な՝
を๊えていたとしても「生きがい」を持 「ͪよりよく生きる」こと」（「無病ଉࡂ」�「༗病
ଉࡂ」ɹ「生きがい」）なのです。

˙�Ҭʹ͓͍ ʮ݈ͯ߁ͳੜ׆ʯΛ࣮ݱͰ͖ΔΈ
ɹ健康な生活の実ݱをݸ人の努力のΈにせるのではなく、৬場（企業）や地域、ڭҭ
関係者、保健医療関係者、行機関など、様々な領域・関係者がޓいに関わり合い、࿈
をサϙートし、さらにݱ人の健康な生活の実ݸ、りまでدしながら、子どもからお年ܞ
は、「無意識のうͪに健康な生活をૹることができるまͪ」となるよう一体的に取り組
んでいくことʙ 一体的ケア ʙが必要です。

ҰମతέΞ

Positive Health Okayam  09



地域ʹ͓͍ ʮ݈ͯ߁なੜ׆ʯΛ࣮ݱする
Έ

ɹࢲたͪは、地域において「健康な生活」を実ݱできる仕組Έにٻめられるのは、
ᶃҬͷશͯͷ͕ؔऀɺ৽ͨͳʮ݈߁ʯͷ֓೦ͷͱͰʮ݈߁ͳੜ׆ʯͷ࣮ߦ͚ͯʹݱಈ͢Δ͜ͱ
ᶄอ ・݈ҩྍ͚ؔͩऀͰͳ͘ɺհޢࢱΛ͡Ίͱͨ͠ҬࣾձΛߏ͢Δ༷ʑͳεςーΫϗϧμー͕͍ޓ
ʹ࿈͠ܞɺҰମͱͳͬͯࢢຽͷ݈߁Λ͑ࢧΔ͜ͱ
ᶅอ ・݈ҩྍ͕ؔऀɺපؾͷରԠ͚ͩͰͳ͘ɺͦ ͷਓΛऔΓڥ͘רࣾձͱͷͭͳ͕Γɺ͞ Βʹੜ͖͕
͍·ͰΛؚΊͨɺશਓతͳࢹʹཱͭ͜ͱ

であるとߟえました。それは、いわば「一体的ケア」とでも言うべき体制が機能している社会です。
ɹさらに、新たな技術を活用することや、成果やՊ学的なࠜڌに基づいた効果的な保健医療をਐめることで、
P)0の実ݱに向けて「一体的ケア」はߋに加していくものとߟえます。
ɹいにも、ࢲたͪの住ΉԬࢁは、保健医療の分野でશࠃにઌۦけていΖいΖな取り組Έを実ફしてきたྺ࢙と
地域にࠜ付いたࢢ民による様々な活動の実があります。さらに、様々な՝を自分たͪのとしてߟえ、持ଓ
可能な社会を目指して行動するというＥＳＤやＳＤ ｓ̜の理೦がਁಁしているまͪでもあり、一体的ケアを実ݱさ
せるͩけのૉ地はे分にඋえていると言えます。

̥̝̤Λ࣮͢ݱΔҰମతέΞ

。民は、日ৗ生活のதで生活習慣を改善し予防ॏ視で健康な生活をਤるࢢ・
・保健医療関係者ͩけでなく、企業もؚめ、関係者は、ࢢ民のセルフケア、

セルフマネジϝントを支援する。
・保健医療関係者は、地域のதでも専門的な知ݟを活用し、૬ஊの場や

健康ڭҭの場を通じてࢢ民をサϙートする。
・企業は、健康を意識したサービスや商品を提供することで、ࢢ民の健康

増ਐを間的にサϙートする。

৺ʹෆௐ͕ͳ͍ঢ়ଶຢ
ෆௐ͕͋ͬͯҩྍʹ͔͔͍ͬͯͳ͍ঢ়ଶ

。などをもっていても「よりよく生きる」ことを目指す民は、病気やোࢢ・
・地域社会は、病気やোなどをもっていても活༂できる場を提供する。
・医療関係者は、かかりつけ医をத心に、地域の保健・医療・介護・ࢱ৬

がޓいに࿈ܞし、一体となってશ人的な視からࢢ民を支援する。
・企業は、病気やোを๊えていても仕事をଓけられるڥをえる。

ఆظతͳҩ ・ྍհޢͷհೖ͕ඞཁͳঢ়ଶ

民ͩけでなく、医療・介護関係者は、できるͩけૣく地域での生活にࢢ・
ることを目指して取り組Ή。
・医療機関は、患者の状態に応じた医療が提供できるよう、病Ӄ間の࿈ܞ

をਤる。
・企業は、医療機関とも࿈ܞし、৬場復ؼに向けた支援を行う。

ඞཁͳঢ়ଶ͕ޢઃͰͷհࢪͳҩྍߴ

Stage 1

Stage 2

Stage 3

ΞτΧϜʢΤϏデϯεʣ
ॏࢹ

ɹ保健医療制度の持ଓ可能性をߴめるために
は、Պ学的なࠜڌ（Τビデンス）に基づいたক来
予測を示すことや、リϋビリテーション指ಋや保
健指ಋ等の成果（アウトΧム）を定期的にධ価
することなど、効果的・効率的な保健医療

を目指すことがٻめられます。
Πϊϕーγϣϯͱ
ςΫϊϩδーͷ׆用

ɹイノϕーションによって生Έग़される様々な
新のテクノロジーをうまく活用することは、地࠷
域において「健康な生活」を実ݱできる仕組Έを
作っていく上でେきな推ਐ力となることが期待
されます。
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であるとߟえました。それは、いわば「一体的ケア」とでも言うべき体制が機能している社会です。
ɹさらに、新たな技術を活用することや、成果やՊ学的なࠜڌに基づいた効果的な保健医療をਐめることで、
P)0の実ݱに向けて「一体的ケア」はߋに加していくものとߟえます。
ɹいにも、ࢲたͪの住ΉԬࢁは、保健医療の分野でશࠃにઌۦけていΖいΖな取り組Έを実ફしてきたྺ࢙と
地域にࠜ付いたࢢ民による様々な活動の実があります。さらに、様々な՝を自分たͪのとしてߟえ、持ଓ
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・企業は、健康を意識したサービスや商品を提供することで、ࢢ民の健康
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。などをもっていても「よりよく生きる」ことを目指す民は、病気やোࢢ・
・地域社会は、病気やোなどをもっていても活༂できる場を提供する。
・医療関係者は、かかりつけ医をத心に、地域の保健・医療・介護・ࢱ৬

がޓいに࿈ܞし、一体となってશ人的な視からࢢ民を支援する。
・企業は、病気やোを๊えていても仕事をଓけられるڥをえる。
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・医療機関は、患者の状態に応じた医療が提供できるよう、病Ӄ間の࿈ܞ
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ᶃҬͷશͯͷ͕ؔऀɺ৽ͨͳʮ݈߁ʯͷ֓೦ͷͱͰʮ݈߁ͳੜ׆ʯͷ࣮ߦ͚ͯʹݱಈ͢Δ͜ͱ
ᶄอ ・݈ҩྍ͚ؔͩऀͰͳ͘ɺհޢࢱΛ͡Ίͱͨ͠ҬࣾձΛߏ͢Δ༷ʑͳεςーΫϗϧμー͕͍ޓ
ʹ࿈͠ܞɺҰମͱͳͬͯࢢຽͷ݈߁Λ͑ࢧΔ͜ͱ
ᶅอ ・݈ҩྍ͕ؔऀɺපؾͷରԠ͚ͩͰͳ͘ɺͦ ͷਓΛऔΓڥ͘רࣾձͱͷͭͳ͕Γɺ͞ Βʹੜ͖͕
͍·ͰΛؚΊͨɺશਓతͳࢹʹཱͭ͜ͱ

であるとߟえました。それは、いわば「一体的ケア」とでも言うべき体制が機能している社会です。
ɹさらに、新たな技術を活用することや、成果やՊ学的なࠜڌに基づいた効果的な保健医療をਐめることで、
P)0の実ݱに向けて「一体的ケア」はߋに加していくものとߟえます。
ɹいにも、ࢲたͪの住ΉԬࢁは、保健医療の分野でશࠃにઌۦけていΖいΖな取り組Έを実ફしてきたྺ࢙と
地域にࠜ付いたࢢ民による様々な活動の実があります。さらに、様々な՝を自分たͪのとしてߟえ、持ଓ
可能な社会を目指して行動するというＥＳＤやＳＤ ｓ̜の理೦がਁಁしているまͪでもあり、一体的ケアを実ݱさ
せるͩけのૉ地はे分にඋえていると言えます。

̥̝̤Λ࣮͢ݱΔҰମతέΞ

。民は、日ৗ生活のதで生活習慣を改善し予防ॏ視で健康な生活をਤるࢢ・
・保健医療関係者ͩけでなく、企業もؚめ、関係者は、ࢢ民のセルフケア、

セルフマネジϝントを支援する。
・保健医療関係者は、地域のதでも専門的な知ݟを活用し、૬ஊの場や

健康ڭҭの場を通じてࢢ民をサϙートする。
・企業は、健康を意識したサービスや商品を提供することで、ࢢ民の健康

増ਐを間的にサϙートする。

৺ʹෆௐ͕ͳ͍ঢ়ଶຢ
ෆௐ͕͋ͬͯҩྍʹ͔͔͍ͬͯͳ͍ঢ়ଶ

。などをもっていても「よりよく生きる」ことを目指す民は、病気やোࢢ・
・地域社会は、病気やোなどをもっていても活༂できる場を提供する。
・医療関係者は、かかりつけ医をத心に、地域の保健・医療・介護・ࢱ৬

がޓいに࿈ܞし、一体となってશ人的な視からࢢ民を支援する。
・企業は、病気やোを๊えていても仕事をଓけられるڥをえる。

ఆظతͳҩ ・ྍհޢͷհೖ͕ඞཁͳঢ়ଶ

民ͩけでなく、医療・介護関係者は、できるͩけૣく地域での生活にࢢ・
ることを目指して取り組Ή。
・医療機関は、患者の状態に応じた医療が提供できるよう、病Ӄ間の࿈ܞ

をਤる。
・企業は、医療機関とも࿈ܞし、৬場復ؼに向けた支援を行う。

ඞཁͳঢ়ଶ͕ޢઃͰͷհࢪͳҩྍߴ

Stage 1

Stage 2

Stage 3

ΞτΧϜʢΤϏデϯεʣ
ॏࢹ

ɹ保健医療制度の持ଓ可能性をߴめるために
は、Պ学的なࠜڌ（Τビデンス）に基づいたক来
予測を示すことや、リϋビリテーション指ಋや保
健指ಋ等の成果（アウトΧム）を定期的にධ価
することなど、効果的・効率的な保健医療

を目指すことがٻめられます。
Πϊϕーγϣϯͱ
ςΫϊϩδーͷ׆用

ɹイノϕーションによって生Έग़される様々な
新のテクノロジーをうまく活用することは、地࠷
域において「健康な生活」を実ݱできる仕組Έを
作っていく上でେきな推ਐ力となることが期待
されます。
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地域のதで、
必要な保健
医療・介護が
提供される

医療৬等の専門৬は
Stage１でも活動医療情報は

օで共༗

セルフケア
セルフマネジϝント

ʲྫ 施rઃに入っても
生きがいを持って生活している。

ʲྫ 時rには支えられる側、
時には支える側として活༂

ʲྫ 無r意識のうͪに、
健康的な商品、サービスを

利用している。

度医療の提供とઌ医療のߴ
究・開発の場の྆໘を持つݚ

ຽੜҕһ・ࣇಐҕһ
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Ԭࢢࢁ;Ε͍͋ެࣾ
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健康的な
商品�サービス 健康経Ӧ
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ɹͪͨࢲɺԬࢁͷঢ়گΛཧ解্ͨ͠Ͱɺকདྷ༧ଌ͞ΕΔ༷ʑͳ՝ΛΓӽ͑ͯɺ̥ ̝̤Ͱࣾ͢ࢦձͱɹɹ��۩ମతʹͲͷΑ͏ͳ࢟ͳͷ͔Λ͑ߟ·ͨ͠ɻ
ɹͦ͜Ͱɺຊਓͷ意͕ࢤଚॏ͞Εɺݸਓͷ݈૿߁ਐΛ࣮͢ݱΔ͕ڥඋ͞ΕɺҰମతέΞؔऀͷׂɹɹ��୲ͷڞ༗ͱੵۃతͳಈ͖͕ͳ͞ΕɺҩྍؔऀͷҬʹ͓͚Δ׆ಈ͕ਪਐ͞Ε͍ͯΔࣾձͰ͢ɻ

子どものࠒから
健康への意識を

めるߴ
ʲྫ かrかりつけ医に
体の不調を૬ஊすると、

適切なサービスにܨいでもらえる。

ʲྫ 介r護サービスを利用して
要介護度を改善する。

かかりつけ医は、ࢢ民に
して健康をサϙート

リーμー

๚薬指ಋ
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発
を
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を
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る
上
で
の
環
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な
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を
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う

病状に応じた病Ӄ間࿈ܞを
ԁにする病Ӄ体系を構ங

ΞτΧϜʢΤϏデϯεʣॏࢹ
ΠϊϕーγϣϯͷऔΓࠐΈ
ઌਐ医療技術̡ 治༊のٻ、ෛ୲ܰݮʳ

"I�I$T̡ 情報共༗などʳ

子どもからお年寄りまで、病気や障害などの有無に　 関わらず生きがいを持ち活躍できる社会の実現
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Stage 1

Stage 2

Stage 3

　岡山では、地域の課題を自分の問題として捉え、解決策を模索するＥＳＤの活動が盛んです。健康市民
おかやま２１の取り組みは、まさに健康分野のＥＳＤと言えます。企業のＳＤＧｓへの関心が高まっている
今、市民個人、行政、医療機関、健康市民おかやま２１やヘルスボランティアなどの取り組みと、企業や金融
機関、大学、報道機関などのＳＤＧｓの取り組みがうまく連携することで、より多くの関係者による取り組
みへと発展させることが必要です。

【社会的なつながりの創生】
　社会的孤立は、ストレスや不安感といったこころの健康に影響があるばかりでなく、外出が少なくなる
など身体を動かすことが少なくなることで心身両面の健康、さらには認知機能にも影響を及ぼすことが
知られており、「不健康」につながる大きな要素です。
　子育てや生活のことなど様々な問題を抱えたときに、例えば、看護職による「まちの保健室」や地域
のヘルスボランティアである愛育委員や栄養委員、地域の社会福祉の増進を担う民生委員・児童委員、
さらには町内会、婦人会、老人クラブといった住民組織、あるいは、患者同士や置かれている環境が同
じ人同士のネットワークなど、誰でも気軽に相談できる場を整備し、必要な支援を保健・福祉などと一
体的に提供できるようにする環境が必要です。
　また、年齢にとらわれることなく、働くことや集いの場などでの社会参加を通じて、いつまでも活躍し、
社会とコミュニケーションをとることができる環境も必要です。
　例えば、おかやまマラソンに代表されるアマチュアスポーツや地域に根付いたプロスポーツなどのス
ポーツイベントは、プレイヤーとしての健康増進の面だけでなく、ボランティアやサポーターとして参加
することで、人とのつながりや生きがい、社会参加の側面もあわせ持っています。
　さらに、このような環境に加えて、市民は、常に支えられる立場にあるのではなく、例えば老化に伴
う身体的な衰えなどを抱えていたとしても、支える側としても社会で活躍できる、という意識を持つこと
が重要です。

　非感染性疾患（ＮＣＤs）と言われる、生活習慣を改善することで予防できる病気への対応が強く求めら
れている中で、良好な質の生活を実現するためには、最も身近な環境である日常生活の場でセルフマネジ
メント（自己健康管理）を推進し、予防や病気にならない・なりにくいに着眼した健康な生活（適切な栄養・
運動による機能の維持・向上や社会参加を図ること）を実践することが基本になります。
　
　現代社会は、自動車や携帯電話など生活を便利にするツールにあふれています。そうしたツールをうま
く使う事で健康に関する色々な情報などを手に入れることもできますが、便利さに流されてしまうことで、
ややもすれば不健康になってしまう社会と言えるかもしれません。
　このため、健康な生活を個人の努力のみに任せるのではなく、職場や地域、教育、保健医療関係、行政な
ど、様々な領域・関係者が互いに関わり合い、連携しながら、子どもからお年寄りまで、個人の健康な生活
の実現をサポートし、さらには、「無意識のうちに健康な生活を送ることができるまち」となるよう取り組ん
でいくことが必要です。
　具体的には、「日常生活での予防」と「社会的なつながりの創生」の２つの方向性があります。

【日常生活での予防】
　セルフマネジメントでＮＣＤsに対応するためには、まず、今の生活習慣が将来どういった結果をもたら
すか、市民一人ひとりが「自分の未来予測」を正確に認識していくことが重要になります。その上で、健康増
進を図る必要性を正しく認識するとともに、市民が健康増進の機会を身近に得ることができる環境が整
備されていることが期待されます。
　現時点の生活習慣の影響を正確に市民に知らせ、行動を促すことができる仕組みのためには、例えば、
ＩＣＴを活用して、日々の歩数などの生活習慣に関するデータや健康診断の結果などを、いつでも自分で
確認することができる環境や、そうしたデータを元にＡＩを活用して将来の自分の姿を見ることが出来る
環境、そして、保健師などが特定健診の機会をとらえて支援していくような環境が求められます。
　また、企業では、健康経営と言われるメンタル面も含めた従業員向けの健康増進の取り組みはもちろ
ん、フィットネスクラブなどのヘルスケア関連企業に限らず、地域のスーパーや飲食店など様々な業態で
健康や健康増進を意識したサービスや商品を提供することで、市民の消費行動が知らず知らずのうちに健
康増進に繋がる環境を作り出すことなどが考えられます。
　医療関係者も医療機関の中での役割だけでなく、地域に出ていくことで多くの市民の不安を解消するこ
とができる存在になることができます。例えば、「まちの保健室」や健康チェックのできる薬局（かかりつけ
薬局）、栄養相談できる場（栄養ケア・ステーション）のように、地域の中で身近に相談できる場所としての
役割を担うことが重要となります。特に医師は、治療だけでなく市民の健康増進の場面でも、地域の医療
関係者や健康増進企業のリーダーとしての役割が期待されます。こうした専門職が地域に出ていく中で、
専門職が持つ知識や経験が地域に浸透していくことで、市民をはじめ、他分野の専門職の取り組み内容の
レベルアップにつながり、日常生活での予防の取り組みが更に進むことも期待されます。

Stage 1
心身に不調がない状態又は不調があっても医療にかかっていない状態

地域において「健康な生活」を実現できる仕組み 一体的ケア
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Stage 1

Stage 2

Stage 3

　岡山では、地域の課題を自分の問題として捉え、解決策を模索するＥＳＤの活動が盛んです。健康市民
おかやま２１の取り組みは、まさに健康分野のＥＳＤと言えます。企業のＳＤＧｓへの関心が高まっている
今、市民個人、行政、医療機関、健康市民おかやま２１やヘルスボランティアなどの取り組みと、企業や金融
機関、大学、報道機関などのＳＤＧｓの取り組みがうまく連携することで、より多くの関係者による取り組
みへと発展させることが必要です。

【社会的なつながりの創生】
　社会的孤立は、ストレスや不安感といったこころの健康に影響があるばかりでなく、外出が少なくなる
など身体を動かすことが少なくなることで心身両面の健康、さらには認知機能にも影響を及ぼすことが
知られており、「不健康」につながる大きな要素です。
　子育てや生活のことなど様々な問題を抱えたときに、例えば、看護職による「まちの保健室」や地域
のヘルスボランティアである愛育委員や栄養委員、地域の社会福祉の増進を担う民生委員・児童委員、
さらには町内会、婦人会、老人クラブといった住民組織、あるいは、患者同士や置かれている環境が同
じ人同士のネットワークなど、誰でも気軽に相談できる場を整備し、必要な支援を保健・福祉などと一
体的に提供できるようにする環境が必要です。
　また、年齢にとらわれることなく、働くことや集いの場などでの社会参加を通じて、いつまでも活躍し、
社会とコミュニケーションをとることができる環境も必要です。
　例えば、おかやまマラソンに代表されるアマチュアスポーツや地域に根付いたプロスポーツなどのス
ポーツイベントは、プレイヤーとしての健康増進の面だけでなく、ボランティアやサポーターとして参加
することで、人とのつながりや生きがい、社会参加の側面もあわせ持っています。
　さらに、このような環境に加えて、市民は、常に支えられる立場にあるのではなく、例えば老化に伴
う身体的な衰えなどを抱えていたとしても、支える側としても社会で活躍できる、という意識を持つこと
が重要です。

　非感染性疾患（ＮＣＤs）と言われる、生活習慣を改善することで予防できる病気への対応が強く求めら
れている中で、良好な質の生活を実現するためには、最も身近な環境である日常生活の場でセルフマネジ
メント（自己健康管理）を推進し、予防や病気にならない・なりにくいに着眼した健康な生活（適切な栄養・
運動による機能の維持・向上や社会参加を図ること）を実践することが基本になります。
　
　現代社会は、自動車や携帯電話など生活を便利にするツールにあふれています。そうしたツールをうま
く使う事で健康に関する色々な情報などを手に入れることもできますが、便利さに流されてしまうことで、
ややもすれば不健康になってしまう社会と言えるかもしれません。
　このため、健康な生活を個人の努力のみに任せるのではなく、職場や地域、教育、保健医療関係、行政な
ど、様々な領域・関係者が互いに関わり合い、連携しながら、子どもからお年寄りまで、個人の健康な生活
の実現をサポートし、さらには、「無意識のうちに健康な生活を送ることができるまち」となるよう取り組ん
でいくことが必要です。
　具体的には、「日常生活での予防」と「社会的なつながりの創生」の２つの方向性があります。

【日常生活での予防】
　セルフマネジメントでＮＣＤsに対応するためには、まず、今の生活習慣が将来どういった結果をもたら
すか、市民一人ひとりが「自分の未来予測」を正確に認識していくことが重要になります。その上で、健康増
進を図る必要性を正しく認識するとともに、市民が健康増進の機会を身近に得ることができる環境が整
備されていることが期待されます。
　現時点の生活習慣の影響を正確に市民に知らせ、行動を促すことができる仕組みのためには、例えば、
ＩＣＴを活用して、日々の歩数などの生活習慣に関するデータや健康診断の結果などを、いつでも自分で
確認することができる環境や、そうしたデータを元にＡＩを活用して将来の自分の姿を見ることが出来る
環境、そして、保健師などが特定健診の機会をとらえて支援していくような環境が求められます。
　また、企業では、健康経営と言われるメンタル面も含めた従業員向けの健康増進の取り組みはもちろ
ん、フィットネスクラブなどのヘルスケア関連企業に限らず、地域のスーパーや飲食店など様々な業態で
健康や健康増進を意識したサービスや商品を提供することで、市民の消費行動が知らず知らずのうちに健
康増進に繋がる環境を作り出すことなどが考えられます。
　医療関係者も医療機関の中での役割だけでなく、地域に出ていくことで多くの市民の不安を解消するこ
とができる存在になることができます。例えば、「まちの保健室」や健康チェックのできる薬局（かかりつけ
薬局）、栄養相談できる場（栄養ケア・ステーション）のように、地域の中で身近に相談できる場所としての
役割を担うことが重要となります。特に医師は、治療だけでなく市民の健康増進の場面でも、地域の医療
関係者や健康増進企業のリーダーとしての役割が期待されます。こうした専門職が地域に出ていく中で、
専門職が持つ知識や経験が地域に浸透していくことで、市民をはじめ、他分野の専門職の取り組み内容の
レベルアップにつながり、日常生活での予防の取り組みが更に進むことも期待されます。

Stage 1
心身に不調がない状態又は不調があっても医療にかかっていない状態

地域において「健康な生活」を実現できる仕組み 一体的ケア

Stage 1

Stage 2

Stage 3

　岡山では、地域の課題を自分の問題として捉え、解決策を模索するＥＳＤの活動が盛んです。健康市民
おかやま２１の取り組みは、まさに健康分野のＥＳＤと言えます。企業のＳＤＧｓへの関心が高まっている
今、市民個人、行政、医療機関、健康市民おかやま２１やヘルスボランティアなどの取り組みと、企業や金融
機関、大学、報道機関などのＳＤＧｓの取り組みがうまく連携することで、より多くの関係者による取り組
みへと発展させることが必要です。

【社会的なつながりの創生】
　社会的孤立は、ストレスや不安感といったこころの健康に影響があるばかりでなく、外出が少なくなる
など身体を動かすことが少なくなることで心身両面の健康、さらには認知機能にも影響を及ぼすことが
知られており、「不健康」につながる大きな要素です。
　子育てや生活のことなど様々な問題を抱えたときに、例えば、看護職による「まちの保健室」や地域
のヘルスボランティアである愛育委員や栄養委員、地域の社会福祉の増進を担う民生委員・児童委員、
さらには町内会、婦人会、老人クラブといった住民組織、あるいは、患者同士や置かれている環境が同
じ人同士のネットワークなど、誰でも気軽に相談できる場を整備し、必要な支援を保健・福祉などと一
体的に提供できるようにする環境が必要です。
　また、年齢にとらわれることなく、働くことや集いの場などでの社会参加を通じて、いつまでも活躍し、
社会とコミュニケーションをとることができる環境も必要です。
　例えば、おかやまマラソンに代表されるアマチュアスポーツや地域に根付いたプロスポーツなどのス
ポーツイベントは、プレイヤーとしての健康増進の面だけでなく、ボランティアやサポーターとして参加
することで、人とのつながりや生きがい、社会参加の側面もあわせ持っています。
　さらに、このような環境に加えて、市民は、常に支えられる立場にあるのではなく、例えば老化に伴
う身体的な衰えなどを抱えていたとしても、支える側としても社会で活躍できる、という意識を持つこと
が重要です。

　非感染性疾患（ＮＣＤs）と言われる、生活習慣を改善することで予防できる病気への対応が強く求めら
れている中で、良好な質の生活を実現するためには、最も身近な環境である日常生活の場でセルフマネジ
メント（自己健康管理）を推進し、予防や病気にならない・なりにくいに着眼した健康な生活（適切な栄養・
運動による機能の維持・向上や社会参加を図ること）を実践することが基本になります。
　
　現代社会は、自動車や携帯電話など生活を便利にするツールにあふれています。そうしたツールをうま
く使う事で健康に関する色々な情報などを手に入れることもできますが、便利さに流されてしまうことで、
ややもすれば不健康になってしまう社会と言えるかもしれません。
　このため、健康な生活を個人の努力のみに任せるのではなく、職場や地域、教育、保健医療関係、行政な
ど、様々な領域・関係者が互いに関わり合い、連携しながら、子どもからお年寄りまで、個人の健康な生活
の実現をサポートし、さらには、「無意識のうちに健康な生活を送ることができるまち」となるよう取り組ん
でいくことが必要です。
　具体的には、「日常生活での予防」と「社会的なつながりの創生」の２つの方向性があります。

【日常生活での予防】
　セルフマネジメントでＮＣＤsに対応するためには、まず、今の生活習慣が将来どういった結果をもたら
すか、市民一人ひとりが「自分の未来予測」を正確に認識していくことが重要になります。その上で、健康増
進を図る必要性を正しく認識するとともに、市民が健康増進の機会を身近に得ることができる環境が整
備されていることが期待されます。
　現時点の生活習慣の影響を正確に市民に知らせ、行動を促すことができる仕組みのためには、例えば、
ＩＣＴを活用して、日々の歩数などの生活習慣に関するデータや健康診断の結果などを、いつでも自分で
確認することができる環境や、そうしたデータを元にＡＩを活用して将来の自分の姿を見ることが出来る
環境、そして、保健師などが特定健診の機会をとらえて支援していくような環境が求められます。
　また、企業では、健康経営と言われるメンタル面も含めた従業員向けの健康増進の取り組みはもちろ
ん、フィットネスクラブなどのヘルスケア関連企業に限らず、地域のスーパーや飲食店など様々な業態で
健康や健康増進を意識したサービスや商品を提供することで、市民の消費行動が知らず知らずのうちに健
康増進に繋がる環境を作り出すことなどが考えられます。
　医療関係者も医療機関の中での役割だけでなく、地域に出ていくことで多くの市民の不安を解消するこ
とができる存在になることができます。例えば、「まちの保健室」や健康チェックのできる薬局（かかりつけ
薬局）、栄養相談できる場（栄養ケア・ステーション）のように、地域の中で身近に相談できる場所としての
役割を担うことが重要となります。特に医師は、治療だけでなく市民の健康増進の場面でも、地域の医療
関係者や健康増進企業のリーダーとしての役割が期待されます。こうした専門職が地域に出ていく中で、
専門職が持つ知識や経験が地域に浸透していくことで、市民をはじめ、他分野の専門職の取り組み内容の
レベルアップにつながり、日常生活での予防の取り組みが更に進むことも期待されます。

Stage 1
心身に不調がない状態又は不調があっても医療にかかっていない状態

地域において「健康な生活」を実現できる仕組み 一体的ケア
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Stage 1

Stage 2

Stage 3

　治療が必要な状態になったときに求められるのは、重症化する前に治療を行いつつ、病気を抱えながら
も、その人なりの「よりよく生きること」を支える地域の仕組みです。
　それは、自分に関心を持ち、気にかけて、ケアがどれだけ必要か自ら判断する「セルフケア」の考え方を
基本としつつ、地域の保健・医療・介護・福祉関係者が一体となって支援と治療を提供していくことです。
　具体的には、その人を取り巻く環境や社会とのつながり、さらには生きがいまでを含めた、全人的な視点
に立ち、一人ひとりの健康状態と、患者が求める健康像を把握した上で、かかりつけ医がリーダーとなり、
様々な診療科の医師、歯科医師、薬剤師、看護師、リハビリテーション専門職といった医療関係者や保健
師、管理栄養士、福祉専門職などがネットワークを作り、一体となって健康に関する支援、治療を進めてい
くという仕組みです。こうした仕組みがうまく機能することよって、その人にとって最適な医療・介護の提供
が可能になり、例えば、特に高齢者に見受けられるポリファーマシー等の課題の解消にもつながります。
　ただし、Stage２は、セルフケアを基本に、病気を持ちつつも自分らしく生きることを地域の関係者が支
える仕組みですが、関係者が常に寄り添って支援するのではなく、段階を追って縮小していくこと、つまり、
自立を目指していくという姿勢が重要です。さらに、自立の方向性として、セルフケアによって今の状態を
維持できるようになる事だけでなく、よりポジティブな考えに立ったセルフケア、Stage１へと戻るという
状態改善を目指したセルフケアを支援するという考え方も欠かせません。
　また、状態が悪化して治療開始するのではなく、地域の保健医療関係者が早い段階で一人ひとりの状態
を把握し対応することが、各人の「良好な質の生活」という面からも、医療費の負担の面からも重要です。
　一方で、こうした地域の仕組みには、市民のヘルスリテラシーの向上や、市民の主体性や意思決定を支
援する仕組み、治療を続けながら働き続けることへの社会の理解が進むことに加え、病気以外の介護や妊
娠・出産・育児といった場面でも、保健・医療・福祉のサポートを受けながら働き続けることができる環境
など、課題を抱えていても活躍できる社会の仕組みが求められます。
　例えば、仕事と治療を両立させることができるよう、主治医と会社の連携の中心となる両立支援コー
ディネーターが、患者に寄り添いながら継続的に相談支援する仕組みを充実させることや、企業が積極的
に利用していくことも必要です。
　そして、患者一人ひとりが求める健康像という目標に一体となって向かうには、地域の保健・医療・介護・
福祉のネットワーク内での医療情報や介護情報等の共有や、一体的ケアによる成果を定期的に評価して
いくといったことも必要です。
　昨今のＡＩの進化は目覚ましく、保健・医療分野にその力を取り込む動きもあります。従来からのデータ
分析に基づいた保健サービス、いわゆるデータヘルスの取り組みに加え、ＡＩを活用した生活習慣改善メ
ニューの提示など、画一的な内容で提供されていた保健サービスを科学的データに則った、より具体的な
ものとし、成果を追及する取り組みも期待されます。

Stage 2
定期的な医療・介護の介入が必要な状態

Stage 1

Stage 2

Stage 3

　Stage１、Stage２では、セルフマネジメントを推進し、予防や病気にならない・なりにくいに着眼した健
康な生活や、セルフケアを基本にしながら、地域の保健医療関係者による早期の把握・対応といった取り
組みを進めていきますが、Stage３では、こうした取り組みを下支えする仕組みとして、状態が悪化した際
の専門的な医療・介護の提供体制が求められます。

　必要な患者に対して、高度な医療技術を活用した最高水準の医療を提供することを目指して、ゲノム医
療や再生医療といった先端医療の開発に邁進することとあわせて、その技術を臨床現場で利活用できる
人材を育成することも必要です。加えて、出来るだけ早くStage１やStage２の地域の中での生活に戻れる
ことを目指して、患者の体の負担を軽くする低侵襲の手術や術前術後管理の徹底をすること、急性期・回
復期・慢性期の各病院間の患者の移行を円滑にして、患者の状態に応じた適切な医療やリハビリテーショ
ンが提供できる病院体系を構築することも必要です。
 
　また、医療・介護・福祉ともに、過去の受療状況や受療後の転帰に関する経年的なデータを分析すると
ともに、人生の最終段階における本人の意思決定に基づく真の市民ニーズや需要予測に則って、最適な医
療・介護・福祉資源（サービス内容、供給量）を推計し、柔軟な体制構築や対応を行いながら不適合を解消
していくことは、限りある医療・介護・福祉資源を有効活用する上でも重要な取り組みとなります。
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　治療が必要な状態になったときに求められるのは、重症化する前に治療を行いつつ、病気を抱えながら
も、その人なりの「よりよく生きること」を支える地域の仕組みです。
　それは、自分に関心を持ち、気にかけて、ケアがどれだけ必要か自ら判断する「セルフケア」の考え方を
基本としつつ、地域の保健・医療・介護・福祉関係者が一体となって支援と治療を提供していくことです。
　具体的には、その人を取り巻く環境や社会とのつながり、さらには生きがいまでを含めた、全人的な視点
に立ち、一人ひとりの健康状態と、患者が求める健康像を把握した上で、かかりつけ医がリーダーとなり、
様々な診療科の医師、歯科医師、薬剤師、看護師、リハビリテーション専門職といった医療関係者や保健
師、管理栄養士、福祉専門職などがネットワークを作り、一体となって健康に関する支援、治療を進めてい
くという仕組みです。こうした仕組みがうまく機能することよって、その人にとって最適な医療・介護の提供
が可能になり、例えば、特に高齢者に見受けられるポリファーマシー等の課題の解消にもつながります。
　ただし、Stage２は、セルフケアを基本に、病気を持ちつつも自分らしく生きることを地域の関係者が支
える仕組みですが、関係者が常に寄り添って支援するのではなく、段階を追って縮小していくこと、つまり、
自立を目指していくという姿勢が重要です。さらに、自立の方向性として、セルフケアによって今の状態を
維持できるようになる事だけでなく、よりポジティブな考えに立ったセルフケア、Stage１へと戻るという
状態改善を目指したセルフケアを支援するという考え方も欠かせません。
　また、状態が悪化して治療開始するのではなく、地域の保健医療関係者が早い段階で一人ひとりの状態
を把握し対応することが、各人の「良好な質の生活」という面からも、医療費の負担の面からも重要です。
　一方で、こうした地域の仕組みには、市民のヘルスリテラシーの向上や、市民の主体性や意思決定を支
援する仕組み、治療を続けながら働き続けることへの社会の理解が進むことに加え、病気以外の介護や妊
娠・出産・育児といった場面でも、保健・医療・福祉のサポートを受けながら働き続けることができる環境
など、課題を抱えていても活躍できる社会の仕組みが求められます。
　例えば、仕事と治療を両立させることができるよう、主治医と会社の連携の中心となる両立支援コー
ディネーターが、患者に寄り添いながら継続的に相談支援する仕組みを充実させることや、企業が積極的
に利用していくことも必要です。
　そして、患者一人ひとりが求める健康像という目標に一体となって向かうには、地域の保健・医療・介護・
福祉のネットワーク内での医療情報や介護情報等の共有や、一体的ケアによる成果を定期的に評価して
いくといったことも必要です。
　昨今のＡＩの進化は目覚ましく、保健・医療分野にその力を取り込む動きもあります。従来からのデータ
分析に基づいた保健サービス、いわゆるデータヘルスの取り組みに加え、ＡＩを活用した生活習慣改善メ
ニューの提示など、画一的な内容で提供されていた保健サービスを科学的データに則った、より具体的な
ものとし、成果を追及する取り組みも期待されます。

Stage 2
定期的な医療・介護の介入が必要な状態

Stage 1
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Stage 3

　Stage１、Stage２では、セルフマネジメントを推進し、予防や病気にならない・なりにくいに着眼した健
康な生活や、セルフケアを基本にしながら、地域の保健医療関係者による早期の把握・対応といった取り
組みを進めていきますが、Stage３では、こうした取り組みを下支えする仕組みとして、状態が悪化した際
の専門的な医療・介護の提供体制が求められます。

　必要な患者に対して、高度な医療技術を活用した最高水準の医療を提供することを目指して、ゲノム医
療や再生医療といった先端医療の開発に邁進することとあわせて、その技術を臨床現場で利活用できる
人材を育成することも必要です。加えて、出来るだけ早くStage１やStage２の地域の中での生活に戻れる
ことを目指して、患者の体の負担を軽くする低侵襲の手術や術前術後管理の徹底をすること、急性期・回
復期・慢性期の各病院間の患者の移行を円滑にして、患者の状態に応じた適切な医療やリハビリテーショ
ンが提供できる病院体系を構築することも必要です。
 
　また、医療・介護・福祉ともに、過去の受療状況や受療後の転帰に関する経年的なデータを分析すると
ともに、人生の最終段階における本人の意思決定に基づく真の市民ニーズや需要予測に則って、最適な医
療・介護・福祉資源（サービス内容、供給量）を推計し、柔軟な体制構築や対応を行いながら不適合を解消
していくことは、限りある医療・介護・福祉資源を有効活用する上でも重要な取り組みとなります。
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など、課題を抱えていても活躍できる社会の仕組みが求められます。
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　変わりゆく社会環境の中、これまでの仕組みや枠組みを打ち破り、新たな価値を生み出
すイノベーションや新たなテクノロジーをうまく取り込むことが、地域の一体的ケアを実現す
る上で重要になってきます。
　ここでは、その中心となる「技術」に加え、新たに生み出された技術を活かせる「人材
の育成」とそれを支える「財源」という３つの要素があると考えました。

　地域での一体的ケアの実現に向けて、新たな価値を生み出すイノベーションやテ
クノロジーの活用は、病気の治癒可能性を向上させる最先端医療の研究・開発にと
どまらず、患者の体の負担を軽くする低侵襲な治療や検査の手法や、多職種の効果
的な連携を実現させるための情報共有ツール、ＡＩによる診断精度向上や科学的な
データを活用した指導など、Stage１、Stage２、Stage３のすべての場面で必要と
されるものです。

＜求められるイノベーション・テクノロジーの創出・活用例＞
最先端医療：ｉＰＳ細胞やがんゲノム治療などによる治療効果の向上、治癒可能な
疾病の拡大が期待される一方で、高度な技術や高額な薬剤など最先端医療を国
民皆保険でどう対応するかという課題もある。
低侵襲医療：「良好な質の生活」の維持の視点から、患者の身体的負担を軽減する
ことによる入院期間の短縮や、リキッドバイオプシーなどの低侵襲かつより早期の
対処が可能になる検査手法を積極的に取り入れることが必要。
情報共有ツール：地域全体での一体的ケアの進展には、情報の共有が必要。また、
提供する医療・介護の質の向上も期待される。
ビッグデータの活用：科学的データに基づいた健康増進を進めるためには、行政等
が持つ保健関連のデータを蓄積することに加え、大学等と連携して分析手法を開
発することや、データを分析し保健医療政策にどう反映させていくか、といった提
言につなげることができる人材育成も必要。
ＡＩ：ＡＩによる画像診断補助の仕組みによる診断精度の向上や、データヘルスとの
組み合わせによる、科学的データに基づいた健康増進へと取り組みの進化が期待
される。

　先進技術の研究及び活用のためには、医療現場や地域で活躍できる医療・介護・
福祉人材の育成が重要です。特に一体的ケアの推進においては、地域の中で活躍す
る専門職の存在がますます重要になっていきます。人材不足が特に顕著な医療・介
護・福祉分野において、働き方改革の推進も取り組むべき課題となります。

　新たな技術の開発・導入や人材育成を推進するためには、その財源を確保するこ
とが重要です。また、医療・介護費について、市民ニーズなどを基に最適化について
検討を進める必要があります。
　イノベーションにより生み出した新たなサービスに社会的な価値が見いだされる
場合、企業や個人投資家からの拠出金等によって取り組みを進めることも可能にな
ります。そのためには、健康増進を社会的な課題として捉え、企業や市民が資金を拠
出したり、「健康」を付加的な要素として企業活動に組み込むなどの新たな仕組みが
必要です。

イノベーションと新たなテクノロジーの
活用による「良好な質の生活」の追求・
「質の高い保健医療」の実現

技
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イノベーションとテクノロジーの活用
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　先進技術の研究及び活用のためには、医療現場や地域で活躍できる医療・介護・
福祉人材の育成が重要です。特に一体的ケアの推進においては、地域の中で活躍す
る専門職の存在がますます重要になっていきます。人材不足が特に顕著な医療・介
護・福祉分野において、働き方改革の推進も取り組むべき課題となります。

　新たな技術の開発・導入や人材育成を推進するためには、その財源を確保するこ
とが重要です。また、医療・介護費について、市民ニーズなどを基に最適化について
検討を進める必要があります。
　イノベーションにより生み出した新たなサービスに社会的な価値が見いだされる
場合、企業や個人投資家からの拠出金等によって取り組みを進めることも可能にな
ります。そのためには、健康増進を社会的な課題として捉え、企業や市民が資金を拠
出したり、「健康」を付加的な要素として企業活動に組み込むなどの新たな仕組みが
必要です。

イノベーションと新たなテクノロジーの
活用による「良好な質の生活」の追求・
「質の高い保健医療」の実現
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イノベーションとテクノロジーの活用

　変わりゆく社会環境の中、これまでの仕組みや枠組みを打ち破り、新たな価値を生み出
すイノベーションや新たなテクノロジーをうまく取り込むことが、地域の一体的ケアを実現す
る上で重要になってきます。
　ここでは、その中心となる「技術」に加え、新たに生み出された技術を活かせる「人材
の育成」とそれを支える「財源」という３つの要素があると考えました。

　地域での一体的ケアの実現に向けて、新たな価値を生み出すイノベーションやテ
クノロジーの活用は、病気の治癒可能性を向上させる最先端医療の研究・開発にと
どまらず、患者の体の負担を軽くする低侵襲な治療や検査の手法や、多職種の効果
的な連携を実現させるための情報共有ツール、ＡＩによる診断精度向上や科学的な
データを活用した指導など、Stage１、Stage２、Stage３のすべての場面で必要と
されるものです。

＜求められるイノベーション・テクノロジーの創出・活用例＞
最先端医療：ｉＰＳ細胞やがんゲノム治療などによる治療効果の向上、治癒可能な
疾病の拡大が期待される一方で、高度な技術や高額な薬剤など最先端医療を国
民皆保険でどう対応するかという課題もある。
低侵襲医療：「良好な質の生活」の維持の視点から、患者の身体的負担を軽減する
ことによる入院期間の短縮や、リキッドバイオプシーなどの低侵襲かつより早期の
対処が可能になる検査手法を積極的に取り入れることが必要。
情報共有ツール：地域全体での一体的ケアの進展には、情報の共有が必要。また、
提供する医療・介護の質の向上も期待される。
ビッグデータの活用：科学的データに基づいた健康増進を進めるためには、行政等
が持つ保健関連のデータを蓄積することに加え、大学等と連携して分析手法を開
発することや、データを分析し保健医療政策にどう反映させていくか、といった提
言につなげることができる人材育成も必要。
ＡＩ：ＡＩによる画像診断補助の仕組みによる診断精度の向上や、データヘルスとの
組み合わせによる、科学的データに基づいた健康増進へと取り組みの進化が期待
される。

　先進技術の研究及び活用のためには、医療現場や地域で活躍できる医療・介護・
福祉人材の育成が重要です。特に一体的ケアの推進においては、地域の中で活躍す
る専門職の存在がますます重要になっていきます。人材不足が特に顕著な医療・介
護・福祉分野において、働き方改革の推進も取り組むべき課題となります。

　新たな技術の開発・導入や人材育成を推進するためには、その財源を確保するこ
とが重要です。また、医療・介護費について、市民ニーズなどを基に最適化について
検討を進める必要があります。
　イノベーションにより生み出した新たなサービスに社会的な価値が見いだされる
場合、企業や個人投資家からの拠出金等によって取り組みを進めることも可能にな
ります。そのためには、健康増進を社会的な課題として捉え、企業や市民が資金を拠
出したり、「健康」を付加的な要素として企業活動に組み込むなどの新たな仕組みが
必要です。

イノベーションと新たなテクノロジーの
活用による「良好な質の生活」の追求・
「質の高い保健医療」の実現
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イノベーションとテクノロジーの活用
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ɹ地域での一体的ケアをਐめていく上では、保健医療の介入不足によってॏ化をটいた
り、過な介入によってセルフケアを્したりすることなどを回ආするためにも、地域શ体
でアウトΧムを共༗し、それを意識して取り組Ήことが必要です。
ɹ特に健康増ਐの分野では、す͙に期待される改善効果がग़るわけではなかったり、ݸ々の
置かれている状態や外的要因が多ذにわたることなどから、ධ価することに対して多くのٞ
論が起こることが予測されますが、アウトΧムとして健康状態や改善効果を数化できること
は༗用であり、ԿをもってアウトΧムとするか、どうධ価するかについて地域のதで検討してい
くことがॏ要になります。

ɹアウトΧムについては、医療や介護の介入の༗無にࠨӈされることから、状گを分けてߟえ
方を理します。

Stage1ʙStage2
ʢҩ ・ྍհޢͷհೖ͕ͳ͍ɺຢҰ෦ͷհೖʹͱͲ·Δஈ֊ʣ
ɹ日ৗ生活の場でセルフマネジϝントを推ਐすることが基本となっていることから、ࠓの生活
習慣をܧଓした場合のアウトΧムとしてক来予測を提示することで、各ݸ人の理解を促し、自
ら改善の目標をઃ定することが望まれます。
ɹまた、かかりつけ医や保健師等が、状態の維持や生活習慣改善に向けた取り組Έを支援す
るதで、取り組Έの効果を検ূしながら、より効果的・効率的な介入を推ਐすることが可能に
なります。

Stage2ʙStage3
ʢҩ ・ྍհޢͷհೖ͕͋Δஈ֊ʣ
ɹ医療・介護の介入が必要になっているஈ֊では、かかりつけ医をத心とした、地域の医療・介
護・ࢱのネットワークによる健康状態のѲ・管理といった支援と治療が提供されることか
ら、その成果も、グループとして一体的にධ価することが必要です。そうすることによって、ࢢ民
一人ひとりの「よりよく生きること」に対応した効率的な医療・介護の提供が可能になります。Stage1

Stage2
ΞτΧϜͷ

ઃఆ

దͳ
ඪબఆͱධՁࢦ

〜

Stage2

Stage3
〜

ΞτΧϜʢΤϏσϯεʣॏࢹ

Stage 1

Stage 2

Stage 3
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ɹ地域での一体的ケアをਐめていく上では、保健医療の介入不足によってॏ化をটいた
り、過な介入によってセルフケアを્したりすることなどを回ආするためにも、地域શ体
でアウトΧムを共༗し、それを意識して取り組Ήことが必要です。
ɹ特に健康増ਐの分野では、す͙に期待される改善効果がग़るわけではなかったり、ݸ々の
置かれている状態や外的要因が多ذにわたることなどから、ධ価することに対して多くのٞ
論が起こることが予測されますが、アウトΧムとして健康状態や改善効果を数化できること
は༗用であり、ԿをもってアウトΧムとするか、どうධ価するかについて地域のதで検討してい
くことがॏ要になります。

ɹアウトΧムについては、医療や介護の介入の༗無にࠨӈされることから、状گを分けてߟえ
方を理します。

Stage1ʙStage2
ʢҩ ・ྍհޢͷհೖ͕ͳ͍ɺຢҰ෦ͷհೖʹͱͲ·Δஈ֊ʣ
ɹ日ৗ生活の場でセルフマネジϝントを推ਐすることが基本となっていることから、ࠓの生活
習慣をܧଓした場合のアウトΧムとしてক来予測を提示することで、各ݸ人の理解を促し、自
ら改善の目標をઃ定することが望まれます。
ɹまた、かかりつけ医や保健師等が、状態の維持や生活習慣改善に向けた取り組Έを支援す
るதで、取り組Έの効果を検ূしながら、より効果的・効率的な介入を推ਐすることが可能に
なります。

Stage2ʙStage3
ʢҩ ・ྍհޢͷհೖ͕͋Δஈ֊ʣ
ɹ医療・介護の介入が必要になっているஈ֊では、かかりつけ医をத心とした、地域の医療・介
護・ࢱのネットワークによる健康状態のѲ・管理といった支援と治療が提供されることか
ら、その成果も、グループとして一体的にධ価することが必要です。そうすることによって、ࢢ民
一人ひとりの「よりよく生きること」に対応した効率的な医療・介護の提供が可能になります。Stage1

Stage2
ΞτΧϜͷ

ઃఆ

దͳ
ඪબఆͱධՁࢦ

〜

Stage2

Stage3
〜

ΞτΧϜʢΤϏσϯεʣॏࢹ

Stage 1

Stage 2

Stage 3

ɹ地域での一体的ケアをਐめていく上では、保健医療の介入不足によってॏ化をটいた
り、過な介入によってセルフケアを્したりすることなどを回ආするためにも、地域શ体
でアウトΧムを共༗し、それを意識して取り組Ήことが必要です。
ɹ特に健康増ਐの分野では、す͙に期待される改善効果がग़るわけではなかったり、ݸ々の
置かれている状態や外的要因が多ذにわたることなどから、ධ価することに対して多くのٞ
論が起こることが予測されますが、アウトΧムとして健康状態や改善効果を数化できること
は༗用であり、ԿをもってアウトΧムとするか、どうධ価するかについて地域のதで検討してい
くことがॏ要になります。

ɹアウトΧムについては、医療や介護の介入の༗無にࠨӈされることから、状گを分けてߟえ
方を理します。

Stage1ʙStage2
ʢҩ ・ྍհޢͷհೖ͕ͳ͍ɺຢҰ෦ͷհೖʹͱͲ·Δஈ֊ʣ
ɹ日ৗ生活の場でセルフマネジϝントを推ਐすることが基本となっていることから、ࠓの生活
習慣をܧଓした場合のアウトΧムとしてক来予測を提示することで、各ݸ人の理解を促し、自
ら改善の目標をઃ定することが望まれます。
ɹまた、かかりつけ医や保健師等が、状態の維持や生活習慣改善に向けた取り組Έを支援す
るதで、取り組Έの効果を検ূしながら、より効果的・効率的な介入を推ਐすることが可能に
なります。

Stage2ʙStage3
ʢҩ ・ྍհޢͷհೖ͕͋Δஈ֊ʣ
ɹ医療・介護の介入が必要になっているஈ֊では、かかりつけ医をத心とした、地域の医療・介
護・ࢱのネットワークによる健康状態のѲ・管理といった支援と治療が提供されることか
ら、その成果も、グループとして一体的にධ価することが必要です。そうすることによって、ࢢ民
一人ひとりの「よりよく生きること」に対応した効率的な医療・介護の提供が可能になります。Stage1

Stage2
ΞτΧϜͷ

ઃఆ

దͳ
ඪબఆͱධՁࢦ
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　健康増進を社会的な課題として捉え、その重要性を理解し、各個人が具体的な行動に移しやすい、そしてその
行動を続けやすい環境を整える必要があります。

Challenge 01　生活習慣改善プロジェクト（ヘルスケア推進事業）への民間資金・ノウハウの活用
　従業員の健康増進だけでなく、社会全体の健康増進に取り組むことを企業の社会的責任として捉え、出資や
融資といった資金提供や、健康増進の要素を組み込んだ商品開発に取り組む企業を増やします。
　【例】
　・企業のノウハウや資金を活用した健康増進事業や社会参加の促進事業
　・民間企業と医療関係団体が連携して健康増進講座を実施
　・医療・福祉産業等への、ものづくり支援

Challenge 02　健康経営に取り組む企業の増加
　様々な表彰制度などを通して、従業員の健康増進に取り組む企業を増やします。
　【例】
　・おかやま健康づくりアワードや岡山市White＋企業表彰の実施
　・健康経営の推進、取り組み研究

Challenge 03　ＥＳＤ活動の一環としての健康教育の推進
　健康市民おかやま２１の取り組みや、ESD実践の場である公民館での健康講座などを通して、健康増進を自分
事として捉えて行動する人や団体を増やします。
　【例】
　・大学や医療関係者による市民公開講座の実施
　・SDGsの目標３「すべての人に健康と福祉を」を意識した活動を行う団体を増やす

Challenge 04　医療資源の適正利用に向けた取組推進
　限られた医療資源を有効に使うためには、救急車の適正利用や抗生物質の適切な利用、ジェネリック医薬品の
利用促進、緊急性がない軽症患者が休日や夜間などの診療時間外に受診するコンビニ受診の抑制などを進める
必要があります。
　【例】
　・ＩＣＴを活用した遠隔医療相談
　・ポリファーマシー対策の推進

Ⅰ 個人の健康増進を実現する環境の整備

　市民一人ひとりの状態を悪化させないよう、医師、薬剤師、看護師などの地域の医療関係者がチームとなって支
援する体制を構築します。

Challenge 05　医療関係者のネットワークの深化を図る
　現在の在宅医療ネットワークを、地域の医療関係者による次代の保健・医療・介護・福祉ネットワークへと深化
させ、一体的ケアを推進します。
　【例】
　・医療的ケア児も含めた在宅医療提供体制の構築
　・歯科も含めた多職種が連携し、服薬指導や栄養・運動指導を実施する体制の構築
　・地域の診療所を病院がバックアップできるよう、医療機関間の連携体制を深める

Challenge 06　認知症施策の推進
　増加が見込まれる認知症の人が地域で生きがいを持って生活できるよう、認知症についての市民や地域の理
解を深め、社会参加できる場を作る取り組みを行うとともに、認知症の疑いがある場合に、適切な医療につなが
るよう、医療関係者間の連携体制づくりを推進します。
　【例】
　・かかりつけ医をリーダーに地域の医療関係者による連携体制づくり
　・認知症サポーターの養成
　・就労の場や交流の場など、本人の視点に立った社会参加の場づくり

Challenge 07　フレイル対策の推進
　診療所や薬局などの身近な施設でフレイルチェックを行い、必要な人には岡山市ふれあい介護予防センターに
つなげられるよう、医療と介護の連携を推進します。
　【例】
　・薬局や介護予防教室など市民の身近な場所でのフレイルチェック
　・歯科口腔健康診査の場を利用したオーラルフレイルのスクリーニング

Challenge 08　女性の活躍推進のための健康支援の推進（女性特有の疾病への対応の充実）
　女性の健康問題は、心身やホルモンの失調が連動して起こりやすく、また、妊娠、出産をはじめ、性差のある内
科的な問題、整形外科的疾患など、ライフスタイルとライフステージに沿った一生涯の問題として健康をとらえな
おし、保健、医療、福祉の連携を深めつつ、支援を推進します。
　【例】
　・妊婦健康診査を通して、妊娠の早い段階から相談体制に結びつける
　・生後4か月までの乳児がいる全ての家庭を地域の愛育委員が訪問
　・乳がんなど女性特有のがん検診の受診率向上
　・ピンクリボン活動やＨＰＶワクチン接種

Ⅱ 一体的ケア関係者の役割分担の共有と積極的な動き
　 ～地域の医療関係者で支援する体制の構築など～

私たちが取り組むこと ～ PHO Challenge25 ～

地域において「健康な生活」を実現する仕組み
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　健康増進を社会的な課題として捉え、その重要性を理解し、各個人が具体的な行動に移しやすい、そしてその
行動を続けやすい環境を整える必要があります。

Challenge 01　生活習慣改善プロジェクト（ヘルスケア推進事業）への民間資金・ノウハウの活用
　従業員の健康増進だけでなく、社会全体の健康増進に取り組むことを企業の社会的責任として捉え、出資や
融資といった資金提供や、健康増進の要素を組み込んだ商品開発に取り組む企業を増やします。
　【例】
　・企業のノウハウや資金を活用した健康増進事業や社会参加の促進事業
　・民間企業と医療関係団体が連携して健康増進講座を実施
　・医療・福祉産業等への、ものづくり支援

Challenge 02　健康経営に取り組む企業の増加
　様々な表彰制度などを通して、従業員の健康増進に取り組む企業を増やします。
　【例】
　・おかやま健康づくりアワードや岡山市White＋企業表彰の実施
　・健康経営の推進、取り組み研究

Challenge 03　ＥＳＤ活動の一環としての健康教育の推進
　健康市民おかやま２１の取り組みや、ESD実践の場である公民館での健康講座などを通して、健康増進を自分
事として捉えて行動する人や団体を増やします。
　【例】
　・大学や医療関係者による市民公開講座の実施
　・SDGsの目標３「すべての人に健康と福祉を」を意識した活動を行う団体を増やす

Challenge 04　医療資源の適正利用に向けた取組推進
　限られた医療資源を有効に使うためには、救急車の適正利用や抗生物質の適切な利用、ジェネリック医薬品の
利用促進、緊急性がない軽症患者が休日や夜間などの診療時間外に受診するコンビニ受診の抑制などを進める
必要があります。
　【例】
　・ＩＣＴを活用した遠隔医療相談
　・ポリファーマシー対策の推進

Ⅰ 個人の健康増進を実現する環境の整備

　市民一人ひとりの状態を悪化させないよう、医師、薬剤師、看護師などの地域の医療関係者がチームとなって支
援する体制を構築します。

Challenge 05　医療関係者のネットワークの深化を図る
　現在の在宅医療ネットワークを、地域の医療関係者による次代の保健・医療・介護・福祉ネットワークへと深化
させ、一体的ケアを推進します。
　【例】
　・医療的ケア児も含めた在宅医療提供体制の構築
　・歯科も含めた多職種が連携し、服薬指導や栄養・運動指導を実施する体制の構築
　・地域の診療所を病院がバックアップできるよう、医療機関間の連携体制を深める

Challenge 06　認知症施策の推進
　増加が見込まれる認知症の人が地域で生きがいを持って生活できるよう、認知症についての市民や地域の理
解を深め、社会参加できる場を作る取り組みを行うとともに、認知症の疑いがある場合に、適切な医療につなが
るよう、医療関係者間の連携体制づくりを推進します。
　【例】
　・かかりつけ医をリーダーに地域の医療関係者による連携体制づくり
　・認知症サポーターの養成
　・就労の場や交流の場など、本人の視点に立った社会参加の場づくり

Challenge 07　フレイル対策の推進
　診療所や薬局などの身近な施設でフレイルチェックを行い、必要な人には岡山市ふれあい介護予防センターに
つなげられるよう、医療と介護の連携を推進します。
　【例】
　・薬局や介護予防教室など市民の身近な場所でのフレイルチェック
　・歯科口腔健康診査の場を利用したオーラルフレイルのスクリーニング

Challenge 08　女性の活躍推進のための健康支援の推進（女性特有の疾病への対応の充実）
　女性の健康問題は、心身やホルモンの失調が連動して起こりやすく、また、妊娠、出産をはじめ、性差のある内
科的な問題、整形外科的疾患など、ライフスタイルとライフステージに沿った一生涯の問題として健康をとらえな
おし、保健、医療、福祉の連携を深めつつ、支援を推進します。
　【例】
　・妊婦健康診査を通して、妊娠の早い段階から相談体制に結びつける
　・生後4か月までの乳児がいる全ての家庭を地域の愛育委員が訪問
　・乳がんなど女性特有のがん検診の受診率向上
　・ピンクリボン活動やＨＰＶワクチン接種

Ⅱ 一体的ケア関係者の役割分担の共有と積極的な動き
　 ～地域の医療関係者で支援する体制の構築など～

私たちが取り組むこと ～ PHO Challenge25 ～

地域において「健康な生活」を実現する仕組み

　健康増進を社会的な課題として捉え、その重要性を理解し、各個人が具体的な行動に移しやすい、そしてその
行動を続けやすい環境を整える必要があります。

Challenge 01　生活習慣改善プロジェクト（ヘルスケア推進事業）への民間資金・ノウハウの活用
　従業員の健康増進だけでなく、社会全体の健康増進に取り組むことを企業の社会的責任として捉え、出資や
融資といった資金提供や、健康増進の要素を組み込んだ商品開発に取り組む企業を増やします。
　【例】
　・企業のノウハウや資金を活用した健康増進事業や社会参加の促進事業
　・民間企業と医療関係団体が連携して健康増進講座を実施
　・医療・福祉産業等への、ものづくり支援

Challenge 02　健康経営に取り組む企業の増加
　様々な表彰制度などを通して、従業員の健康増進に取り組む企業を増やします。
　【例】
　・おかやま健康づくりアワードや岡山市White＋企業表彰の実施
　・健康経営の推進、取り組み研究

Challenge 03　ＥＳＤ活動の一環としての健康教育の推進
　健康市民おかやま２１の取り組みや、ESD実践の場である公民館での健康講座などを通して、健康増進を自分
事として捉えて行動する人や団体を増やします。
　【例】
　・大学や医療関係者による市民公開講座の実施
　・SDGsの目標３「すべての人に健康と福祉を」を意識した活動を行う団体を増やす

Challenge 04　医療資源の適正利用に向けた取組推進
　限られた医療資源を有効に使うためには、救急車の適正利用や抗生物質の適切な利用、ジェネリック医薬品の
利用促進、緊急性がない軽症患者が休日や夜間などの診療時間外に受診するコンビニ受診の抑制などを進める
必要があります。
　【例】
　・ＩＣＴを活用した遠隔医療相談
　・ポリファーマシー対策の推進

Ⅰ 個人の健康増進を実現する環境の整備

　市民一人ひとりの状態を悪化させないよう、医師、薬剤師、看護師などの地域の医療関係者がチームとなって支
援する体制を構築します。

Challenge 05　医療関係者のネットワークの深化を図る
　現在の在宅医療ネットワークを、地域の医療関係者による次代の保健・医療・介護・福祉ネットワークへと深化
させ、一体的ケアを推進します。
　【例】
　・医療的ケア児も含めた在宅医療提供体制の構築
　・歯科も含めた多職種が連携し、服薬指導や栄養・運動指導を実施する体制の構築
　・地域の診療所を病院がバックアップできるよう、医療機関間の連携体制を深める

Challenge 06　認知症施策の推進
　増加が見込まれる認知症の人が地域で生きがいを持って生活できるよう、認知症についての市民や地域の理
解を深め、社会参加できる場を作る取り組みを行うとともに、認知症の疑いがある場合に、適切な医療につなが
るよう、医療関係者間の連携体制づくりを推進します。
　【例】
　・かかりつけ医をリーダーに地域の医療関係者による連携体制づくり
　・認知症サポーターの養成
　・就労の場や交流の場など、本人の視点に立った社会参加の場づくり

Challenge 07　フレイル対策の推進
　診療所や薬局などの身近な施設でフレイルチェックを行い、必要な人には岡山市ふれあい介護予防センターに
つなげられるよう、医療と介護の連携を推進します。
　【例】
　・薬局や介護予防教室など市民の身近な場所でのフレイルチェック
　・歯科口腔健康診査の場を利用したオーラルフレイルのスクリーニング

Challenge 08　女性の活躍推進のための健康支援の推進（女性特有の疾病への対応の充実）
　女性の健康問題は、心身やホルモンの失調が連動して起こりやすく、また、妊娠、出産をはじめ、性差のある内
科的な問題、整形外科的疾患など、ライフスタイルとライフステージに沿った一生涯の問題として健康をとらえな
おし、保健、医療、福祉の連携を深めつつ、支援を推進します。
　【例】
　・妊婦健康診査を通して、妊娠の早い段階から相談体制に結びつける
　・生後4か月までの乳児がいる全ての家庭を地域の愛育委員が訪問
　・乳がんなど女性特有のがん検診の受診率向上
　・ピンクリボン活動やＨＰＶワクチン接種

Ⅱ 一体的ケア関係者の役割分担の共有と積極的な動き
　 ～地域の医療関係者で支援する体制の構築など～

私たちが取り組むこと ～ PHO Challenge25 ～

地域において「健康な生活」を実現する仕組み
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　病気や課題を抱えた方が、身体的・精神的に良好な状況になり、また経済的・福祉的な課題が縮小していき、生
きがいを感じて暮らしていけることが良好な質の生活（健康な生活）につながります。この考えを土台として、就労
やボランティアなどで社会と繋がる場等をつくり、また様々な課題について広く相談できる体制などの環境を整
備します。

Challenge 11　まちの保健室や薬局の通いの場の増加
　岡山県看護協会が実施するまちの保健室や、地域の薬局など、身近なところで簡単な健康チェックやアドバイ
スを受けられる場づくりを進めます。
　【例】
　・大学や医療関係者による市民公開講座の実施
　・まちの保健室や、かかりつけ薬局での健康相談、健康チェックの実施
　・栄養士会等の団体を巻き込んだ、食生活の相談等を実施

Challenge 12　医療関係者を交えた相談の場の増加
　看護職のまちの保健室や地域の薬局などの通いの場での相談に加え、地域の公民館などでの、医師やリハビリ
テーション専門職、管理栄養士などによる相談の場の増加を目指します。
　【例】
　・ACPの普及に向け、本人、家族等と医療・ケア従事者が継続的に話し合える環境の整備
　・全ての公民館で、各種団体と連携した、健康づくりに関するクラブ講座等を実施
　・退院後の生活を見据え、看護者と患者への支援を行う「看護専門外来」の開設・増設
　・慢性疾患を抱えた方へのセルフマネジメントプログラムのワークショップを実施
　・健康相談等のボランティア活動を担える看護職の育成

Challenge 13　高齢者や障害者、課題（がん、難病、認知症等）を抱えた人の就労支援・社会参加の推進
　様々な課題を抱えていても、地域の中で生きがいを感じて暮らせるよう、治療と仕事の両立を支援したり、認知
症になっても、社会の中で役割を持ち、活躍できるように社会の理解を深める取り組みを進めます。
　【例】
　・発達障害のある人が、地域の社会資源や余暇活動に安心してつながっていけるよう、体験の場を設ける
　・通いの場への付添支援や、高齢者の社会参画をより一層促す活動への支援
　・患者と患者によるピアサポートの育成・活用
　・障害者スポーツ、ユニバーサルスポーツの普及促進
　・障害者や難病、認知症の人、高齢者などの就労の場の増加
　・がん患者の就労支援について社内制度の導入の働きかけや、治療と職業生活の両立支援制度周知啓発

Challenge 14　病気につながる様々な課題について相談でき、支援に結びつける体制整備
　貧困、虐待、母子家庭、失業など様々な課題は、社会的に孤立したり、精神的に追い詰められてしまうなど、不
健康な状態を引き起こす要因になります。地域の中で生活し、活動する愛育委員や民生委員の皆さんと保健・福
祉がうまく連携し、支援に結びつくよう、地域共生社会の実現を図ります。
　【例】
　・地域共生社会の推進に向け、総合的な相談支援体制を構築
　・妊婦健康診査を通して、妊娠の早い段階から相談体制に結びつける
　・生後4か月までの乳児がいる全ての家庭を地域の愛育委員や保健師・助産師等の専門職が訪問
　・児童館や地域子育て支援拠点など、子どもや子育て親子の交流の場や相談の機会を設ける

Challenge 09　子どもから働き盛り世代まで、健康無関心層の生活習慣改善対策の推進
　民間のノウハウを活用し、健康な食事や運動ができる環境や、健康増進の要素を組み込んだ商品やサービスを
提供することで「自然に健康になる社会」を構築することや、ヘルスケアポイントによるインセンティブやナッジ
理論を活用した働きかけ等、個人の生活習慣改善につながる取り組みを推進します。
　【例】
　・運動習慣がない児童生徒に対する「体育の自主学習」など実践的な研究を実施
　・企業のノウハウや資金を活用した健康増進事業や社会参加の促進事業
　・医療・福祉産業等への、ものづくり支援

Challenge 10　病状に応じた医療を受けられるよう、医療機関間の連携体制を構築
　出来るだけ早く地域での生活に戻ることを目指し、患者の病状に応じ、適切な医療を提供するため、急性期・回
復期・慢性期の各病院間のスムーズな移行を目指した連携体制の構築を図ります。
　【例】
　・病床の回復機能の強化を図るなど、病院間の連携・役割分担を図る
　・出来るだけ早く地域での生活に戻れるよう、地域の診療所と病院の連携体制を深める

Ⅱ 一体的ケア関係者の役割分担の共有と積極的な動き
　 ～地域の医療関係者で支援する体制の構築など～

私たちが取り組むこと ～ PHO Challenge25 ～

Ⅲ 医療関係者の地域における活動の推進
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　病気や課題を抱えた方が、身体的・精神的に良好な状況になり、また経済的・福祉的な課題が縮小していき、生
きがいを感じて暮らしていけることが良好な質の生活（健康な生活）につながります。この考えを土台として、就労
やボランティアなどで社会と繋がる場等をつくり、また様々な課題について広く相談できる体制などの環境を整
備します。

Challenge 11　まちの保健室や薬局の通いの場の増加
　岡山県看護協会が実施するまちの保健室や、地域の薬局など、身近なところで簡単な健康チェックやアドバイ
スを受けられる場づくりを進めます。
　【例】
　・大学や医療関係者による市民公開講座の実施
　・まちの保健室や、かかりつけ薬局での健康相談、健康チェックの実施
　・栄養士会等の団体を巻き込んだ、食生活の相談等を実施

Challenge 12　医療関係者を交えた相談の場の増加
　看護職のまちの保健室や地域の薬局などの通いの場での相談に加え、地域の公民館などでの、医師やリハビリ
テーション専門職、管理栄養士などによる相談の場の増加を目指します。
　【例】
　・ACPの普及に向け、本人、家族等と医療・ケア従事者が継続的に話し合える環境の整備
　・全ての公民館で、各種団体と連携した、健康づくりに関するクラブ講座等を実施
　・退院後の生活を見据え、看護者と患者への支援を行う「看護専門外来」の開設・増設
　・慢性疾患を抱えた方へのセルフマネジメントプログラムのワークショップを実施
　・健康相談等のボランティア活動を担える看護職の育成

Challenge 13　高齢者や障害者、課題（がん、難病、認知症等）を抱えた人の就労支援・社会参加の推進
　様々な課題を抱えていても、地域の中で生きがいを感じて暮らせるよう、治療と仕事の両立を支援したり、認知
症になっても、社会の中で役割を持ち、活躍できるように社会の理解を深める取り組みを進めます。
　【例】
　・発達障害のある人が、地域の社会資源や余暇活動に安心してつながっていけるよう、体験の場を設ける
　・通いの場への付添支援や、高齢者の社会参画をより一層促す活動への支援
　・患者と患者によるピアサポートの育成・活用
　・障害者スポーツ、ユニバーサルスポーツの普及促進
　・障害者や難病、認知症の人、高齢者などの就労の場の増加
　・がん患者の就労支援について社内制度の導入の働きかけや、治療と職業生活の両立支援制度周知啓発

Challenge 14　病気につながる様々な課題について相談でき、支援に結びつける体制整備
　貧困、虐待、母子家庭、失業など様々な課題は、社会的に孤立したり、精神的に追い詰められてしまうなど、不
健康な状態を引き起こす要因になります。地域の中で生活し、活動する愛育委員や民生委員の皆さんと保健・福
祉がうまく連携し、支援に結びつくよう、地域共生社会の実現を図ります。
　【例】
　・地域共生社会の推進に向け、総合的な相談支援体制を構築
　・妊婦健康診査を通して、妊娠の早い段階から相談体制に結びつける
　・生後4か月までの乳児がいる全ての家庭を地域の愛育委員や保健師・助産師等の専門職が訪問
　・児童館や地域子育て支援拠点など、子どもや子育て親子の交流の場や相談の機会を設ける

Challenge 09　子どもから働き盛り世代まで、健康無関心層の生活習慣改善対策の推進
　民間のノウハウを活用し、健康な食事や運動ができる環境や、健康増進の要素を組み込んだ商品やサービスを
提供することで「自然に健康になる社会」を構築することや、ヘルスケアポイントによるインセンティブやナッジ
理論を活用した働きかけ等、個人の生活習慣改善につながる取り組みを推進します。
　【例】
　・運動習慣がない児童生徒に対する「体育の自主学習」など実践的な研究を実施
　・企業のノウハウや資金を活用した健康増進事業や社会参加の促進事業
　・医療・福祉産業等への、ものづくり支援

Challenge 10　病状に応じた医療を受けられるよう、医療機関間の連携体制を構築
　出来るだけ早く地域での生活に戻ることを目指し、患者の病状に応じ、適切な医療を提供するため、急性期・回
復期・慢性期の各病院間のスムーズな移行を目指した連携体制の構築を図ります。
　【例】
　・病床の回復機能の強化を図るなど、病院間の連携・役割分担を図る
　・出来るだけ早く地域での生活に戻れるよう、地域の診療所と病院の連携体制を深める

Ⅱ 一体的ケア関係者の役割分担の共有と積極的な動き
　 ～地域の医療関係者で支援する体制の構築など～

私たちが取り組むこと ～ PHO Challenge25 ～

Ⅲ 医療関係者の地域における活動の推進
　病気や課題を抱えた方が、身体的・精神的に良好な状況になり、また経済的・福祉的な課題が縮小していき、生
きがいを感じて暮らしていけることが良好な質の生活（健康な生活）につながります。この考えを土台として、就労
やボランティアなどで社会と繋がる場等をつくり、また様々な課題について広く相談できる体制などの環境を整
備します。

Challenge 11　まちの保健室や薬局の通いの場の増加
　岡山県看護協会が実施するまちの保健室や、地域の薬局など、身近なところで簡単な健康チェックやアドバイ
スを受けられる場づくりを進めます。
　【例】
　・大学や医療関係者による市民公開講座の実施
　・まちの保健室や、かかりつけ薬局での健康相談、健康チェックの実施
　・栄養士会等の団体を巻き込んだ、食生活の相談等を実施

Challenge 12　医療関係者を交えた相談の場の増加
　看護職のまちの保健室や地域の薬局などの通いの場での相談に加え、地域の公民館などでの、医師やリハビリ
テーション専門職、管理栄養士などによる相談の場の増加を目指します。
　【例】
　・ACPの普及に向け、本人、家族等と医療・ケア従事者が継続的に話し合える環境の整備
　・全ての公民館で、各種団体と連携した、健康づくりに関するクラブ講座等を実施
　・退院後の生活を見据え、看護者と患者への支援を行う「看護専門外来」の開設・増設
　・慢性疾患を抱えた方へのセルフマネジメントプログラムのワークショップを実施
　・健康相談等のボランティア活動を担える看護職の育成

Challenge 13　高齢者や障害者、課題（がん、難病、認知症等）を抱えた人の就労支援・社会参加の推進
　様々な課題を抱えていても、地域の中で生きがいを感じて暮らせるよう、治療と仕事の両立を支援したり、認知
症になっても、社会の中で役割を持ち、活躍できるように社会の理解を深める取り組みを進めます。
　【例】
　・発達障害のある人が、地域の社会資源や余暇活動に安心してつながっていけるよう、体験の場を設ける
　・通いの場への付添支援や、高齢者の社会参画をより一層促す活動への支援
　・患者と患者によるピアサポートの育成・活用
　・障害者スポーツ、ユニバーサルスポーツの普及促進
　・障害者や難病、認知症の人、高齢者などの就労の場の増加
　・がん患者の就労支援について社内制度の導入の働きかけや、治療と職業生活の両立支援制度周知啓発

Challenge 14　病気につながる様々な課題について相談でき、支援に結びつける体制整備
　貧困、虐待、母子家庭、失業など様々な課題は、社会的に孤立したり、精神的に追い詰められてしまうなど、不
健康な状態を引き起こす要因になります。地域の中で生活し、活動する愛育委員や民生委員の皆さんと保健・福
祉がうまく連携し、支援に結びつくよう、地域共生社会の実現を図ります。
　【例】
　・地域共生社会の推進に向け、総合的な相談支援体制を構築
　・妊婦健康診査を通して、妊娠の早い段階から相談体制に結びつける
　・生後4か月までの乳児がいる全ての家庭を地域の愛育委員や保健師・助産師等の専門職が訪問
　・児童館や地域子育て支援拠点など、子どもや子育て親子の交流の場や相談の機会を設ける

Challenge 09　子どもから働き盛り世代まで、健康無関心層の生活習慣改善対策の推進
　民間のノウハウを活用し、健康な食事や運動ができる環境や、健康増進の要素を組み込んだ商品やサービスを
提供することで「自然に健康になる社会」を構築することや、ヘルスケアポイントによるインセンティブやナッジ
理論を活用した働きかけ等、個人の生活習慣改善につながる取り組みを推進します。
　【例】
　・運動習慣がない児童生徒に対する「体育の自主学習」など実践的な研究を実施
　・企業のノウハウや資金を活用した健康増進事業や社会参加の促進事業
　・医療・福祉産業等への、ものづくり支援

Challenge 10　病状に応じた医療を受けられるよう、医療機関間の連携体制を構築
　出来るだけ早く地域での生活に戻ることを目指し、患者の病状に応じ、適切な医療を提供するため、急性期・回
復期・慢性期の各病院間のスムーズな移行を目指した連携体制の構築を図ります。
　【例】
　・病床の回復機能の強化を図るなど、病院間の連携・役割分担を図る
　・出来るだけ早く地域での生活に戻れるよう、地域の診療所と病院の連携体制を深める

Ⅱ 一体的ケア関係者の役割分担の共有と積極的な動き
　 ～地域の医療関係者で支援する体制の構築など～

私たちが取り組むこと ～ PHO Challenge25 ～

Ⅲ 医療関係者の地域における活動の推進
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　先進技術への理解を深めるとともに、人材を含め、先進技術を活用した保健・医療サービスを提供できる体制
を構築する必要があります。

Challenge 15　医療イノベーションの推進
　研究基盤であるバイオバンクの活用や、高齢者にも優しい低侵襲治療や低侵襲検査の開発、AIを活用した画
像診断支援や遠隔医療など、患者と医師の負担を減らす医療機器の研究・開発を進めていきます。
　【例】
　・心電図伝送システムの構築を図り、心電図波形画像を救急車内から搬送病院に伝送することで、治療方針

の早期決定を可能にし、患者の予後の悪化を防ぐ
　・大学等と連携した医療関連機器の開発、製品化支援、プラットホームの構築

Challenge 16　病院間の連携による臨床研究の推進
　岡山市内の６病院による岡山医療連携推進協議会（ＣＭＡ－Ｏｋａｙａｍａ）を推進し、治験や臨床研究を進め
ます。
　【例】
　・教育ツールの開発、治験及び臨床研究の推進

Challenge 17　感染症対策の推進
　多くの国で抗菌薬の効かない薬剤耐性菌の増加が問題となっています。加えて、新しい抗菌薬の開発は進んで
おらず、薬剤耐性菌による感染症の治療はますます難しくなってきています。医療関係者等の専門職をはじめ、市
民に対して、抗菌薬の適正使用等に関する啓発を進めます。
　【例】
　・医療機関等において、感染症対策に取り組む人材の育成
　・市民に対する薬剤耐性の知識、理解に関する普及啓発・教育活動の推進

Challenge 18　保健医療人材の育成と働き方改革の推進
　人口減少社会の中でも、質の高い保健医療を確保するため、地域で活躍する保健医療人材の育成や海外保健
医療人材の活用、医療関係者の働き方改革を進めます。
　【例】
　・介護施設への介護ロボットの導入による介護従事者の負担軽減を図る
　・大学と連携して、公民館等での高齢者を対象とした健康測定・相談を行うとともに、学生の実習の場としても
活用する

　・介護・福祉人材確保を図るため、留学生や外国人向けの相談窓口を設置
　・多職種と有効に連携できる看護職の育成を目指した研修の実施
　・介護予防や、生活行為向上リハビリテーションを推進できる専門職の育成

Challenge 19　ＡＩを活用したビッグデータ分析の推進
　ＰＨＲを元にＡＩによる将来予測を行うなど、より効率的、効果的な保健・医療の仕組みの実現を図ります。
　【例】
　・健康診断のデータをAIで分析し、一人ひとりに適した具体的な生活習慣改善アドバイスを提示

イノベーションとテクノロジーの活用
　医療・介護関係者だけでなく市民もエビデンスのある対策の必要性を理解し、その重要性を認識できる環境を
整備します。具体的には以下の３点が必要です。
　①必要なデータを適切に取ることが出来る環境を作ること
　②取り組みについて適切に評価できる仕組みを構築すること
　③成果を理解し、次につなげる環境があること

Challenge 20　健康診断の受診の促進
　保健指導等の基礎となる健康診断の受診を促し、経年的なデータを収集し、市民の保健指導に活用できる仕
組みを検討します。
　【例】
　・健康診断のデータをAIで分析し、一人ひとりに適した具体的な生活習慣改善アドバイスを提示

Challenge 21　データに則った保健指導の実施
　AI分析による将来疾病リスクや、保健指導の成果データに裏付けられた、効果的な保健指導を実施します。
　【例】
　・健康診断のデータをAIで分析し、一人ひとりに適した具体的な生活習慣改善アドバイスを提示
　・多角的なデータ分析により、事業効果を検証しつつ、効果的な重症化予防を推進

Challenge 22　糖尿病等のハイリスク対策の実施
　個別指導の成果を定期的に評価し、保健指導の改善を行う事で効果的な保健指導を目指します。
　【例】
　・糖尿病の治療継続を促すための指導の手引を作成

Challenge 23　状態改善・社会参加を前提とする介護サービスの推進
　要介護度の改善度合いや、社会参加などの成果に応じてインセンティブを付与することで、市民の状態改善を
目指したり、効果的なケアプランの作成などを進めます。
　【例】
　・デイサービス改善インセンティブ事業や訪問介護インセンティブ事業など、介護サービス事業者が利用者

の状態の維持・改善に取り組みやすい環境づくりを推進

Challenge 24　需要予測・市民ニーズに則った医療・介護資源の在り方（サービス内容、供給量）の検討
　高齢者の単身世帯の増加や７５歳以上人口の増加など、医療需要や介護需要が増加し続ける様々な要因があ
る中で、「質の高い保健医療」を目指し、真の市民ニーズを捉え、必要となる医療・介護資源について検討を進めま
す。
　【例】
　・デイサービス改善インセンティブ事業や訪問介護インセンティブ事業など、介護サービス事業者が利用者
の状態の維持・改善に取り組みやすい環境づくりを推進

　・急性期・回復期・慢性期の病床間の連携を一層促進することにより、真の市民ニーズにあった医療の提供を
図る

Challenge 25　医療・介護サービスの質の評価の検討
　良好な質の生活を目指して、かかりつけ医をリーダーとした地域の保健・医療・介護・福祉等の連携による一体
的なケアを進めていく以上、その成果は、提供されるサービスの量ではなく、サービスの質に着目した評価が必要
です。医療・介護サービスの質の評価について検討を進めます。
　【例】
　・サービスの質にも着目した、保健医療福祉サービスの提供体制と評価を検討

アウトカム（エビデンス）重視
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　先進技術への理解を深めるとともに、人材を含め、先進技術を活用した保健・医療サービスを提供できる体制
を構築する必要があります。

Challenge 15　医療イノベーションの推進
　研究基盤であるバイオバンクの活用や、高齢者にも優しい低侵襲治療や低侵襲検査の開発、AIを活用した画
像診断支援や遠隔医療など、患者と医師の負担を減らす医療機器の研究・開発を進めていきます。
　【例】
　・心電図伝送システムの構築を図り、心電図波形画像を救急車内から搬送病院に伝送することで、治療方針

の早期決定を可能にし、患者の予後の悪化を防ぐ
　・大学等と連携した医療関連機器の開発、製品化支援、プラットホームの構築

Challenge 16　病院間の連携による臨床研究の推進
　岡山市内の６病院による岡山医療連携推進協議会（ＣＭＡ－Ｏｋａｙａｍａ）を推進し、治験や臨床研究を進め
ます。
　【例】
　・教育ツールの開発、治験及び臨床研究の推進

Challenge 17　感染症対策の推進
　多くの国で抗菌薬の効かない薬剤耐性菌の増加が問題となっています。加えて、新しい抗菌薬の開発は進んで
おらず、薬剤耐性菌による感染症の治療はますます難しくなってきています。医療関係者等の専門職をはじめ、市
民に対して、抗菌薬の適正使用等に関する啓発を進めます。
　【例】
　・医療機関等において、感染症対策に取り組む人材の育成
　・市民に対する薬剤耐性の知識、理解に関する普及啓発・教育活動の推進

Challenge 18　保健医療人材の育成と働き方改革の推進
　人口減少社会の中でも、質の高い保健医療を確保するため、地域で活躍する保健医療人材の育成や海外保健
医療人材の活用、医療関係者の働き方改革を進めます。
　【例】
　・介護施設への介護ロボットの導入による介護従事者の負担軽減を図る
　・大学と連携して、公民館等での高齢者を対象とした健康測定・相談を行うとともに、学生の実習の場としても
活用する

　・介護・福祉人材確保を図るため、留学生や外国人向けの相談窓口を設置
　・多職種と有効に連携できる看護職の育成を目指した研修の実施
　・介護予防や、生活行為向上リハビリテーションを推進できる専門職の育成

Challenge 19　ＡＩを活用したビッグデータ分析の推進
　ＰＨＲを元にＡＩによる将来予測を行うなど、より効率的、効果的な保健・医療の仕組みの実現を図ります。
　【例】
　・健康診断のデータをAIで分析し、一人ひとりに適した具体的な生活習慣改善アドバイスを提示

イノベーションとテクノロジーの活用
　医療・介護関係者だけでなく市民もエビデンスのある対策の必要性を理解し、その重要性を認識できる環境を
整備します。具体的には以下の３点が必要です。
　①必要なデータを適切に取ることが出来る環境を作ること
　②取り組みについて適切に評価できる仕組みを構築すること
　③成果を理解し、次につなげる環境があること

Challenge 20　健康診断の受診の促進
　保健指導等の基礎となる健康診断の受診を促し、経年的なデータを収集し、市民の保健指導に活用できる仕
組みを検討します。
　【例】
　・健康診断のデータをAIで分析し、一人ひとりに適した具体的な生活習慣改善アドバイスを提示

Challenge 21　データに則った保健指導の実施
　AI分析による将来疾病リスクや、保健指導の成果データに裏付けられた、効果的な保健指導を実施します。
　【例】
　・健康診断のデータをAIで分析し、一人ひとりに適した具体的な生活習慣改善アドバイスを提示
　・多角的なデータ分析により、事業効果を検証しつつ、効果的な重症化予防を推進

Challenge 22　糖尿病等のハイリスク対策の実施
　個別指導の成果を定期的に評価し、保健指導の改善を行う事で効果的な保健指導を目指します。
　【例】
　・糖尿病の治療継続を促すための指導の手引を作成

Challenge 23　状態改善・社会参加を前提とする介護サービスの推進
　要介護度の改善度合いや、社会参加などの成果に応じてインセンティブを付与することで、市民の状態改善を
目指したり、効果的なケアプランの作成などを進めます。
　【例】
　・デイサービス改善インセンティブ事業や訪問介護インセンティブ事業など、介護サービス事業者が利用者

の状態の維持・改善に取り組みやすい環境づくりを推進

Challenge 24　需要予測・市民ニーズに則った医療・介護資源の在り方（サービス内容、供給量）の検討
　高齢者の単身世帯の増加や７５歳以上人口の増加など、医療需要や介護需要が増加し続ける様々な要因があ
る中で、「質の高い保健医療」を目指し、真の市民ニーズを捉え、必要となる医療・介護資源について検討を進めま
す。
　【例】
　・デイサービス改善インセンティブ事業や訪問介護インセンティブ事業など、介護サービス事業者が利用者
の状態の維持・改善に取り組みやすい環境づくりを推進

　・急性期・回復期・慢性期の病床間の連携を一層促進することにより、真の市民ニーズにあった医療の提供を
図る

Challenge 25　医療・介護サービスの質の評価の検討
　良好な質の生活を目指して、かかりつけ医をリーダーとした地域の保健・医療・介護・福祉等の連携による一体
的なケアを進めていく以上、その成果は、提供されるサービスの量ではなく、サービスの質に着目した評価が必要
です。医療・介護サービスの質の評価について検討を進めます。
　【例】
　・サービスの質にも着目した、保健医療福祉サービスの提供体制と評価を検討

アウトカム（エビデンス）重視

私たちが取り組むこと ～ PHO Challenge25 ～

　先進技術への理解を深めるとともに、人材を含め、先進技術を活用した保健・医療サービスを提供できる体制
を構築する必要があります。

Challenge 15　医療イノベーションの推進
　研究基盤であるバイオバンクの活用や、高齢者にも優しい低侵襲治療や低侵襲検査の開発、AIを活用した画
像診断支援や遠隔医療など、患者と医師の負担を減らす医療機器の研究・開発を進めていきます。
　【例】
　・心電図伝送システムの構築を図り、心電図波形画像を救急車内から搬送病院に伝送することで、治療方針

の早期決定を可能にし、患者の予後の悪化を防ぐ
　・大学等と連携した医療関連機器の開発、製品化支援、プラットホームの構築

Challenge 16　病院間の連携による臨床研究の推進
　岡山市内の６病院による岡山医療連携推進協議会（ＣＭＡ－Ｏｋａｙａｍａ）を推進し、治験や臨床研究を進め
ます。
　【例】
　・教育ツールの開発、治験及び臨床研究の推進

Challenge 17　感染症対策の推進
　多くの国で抗菌薬の効かない薬剤耐性菌の増加が問題となっています。加えて、新しい抗菌薬の開発は進んで
おらず、薬剤耐性菌による感染症の治療はますます難しくなってきています。医療関係者等の専門職をはじめ、市
民に対して、抗菌薬の適正使用等に関する啓発を進めます。
　【例】
　・医療機関等において、感染症対策に取り組む人材の育成
　・市民に対する薬剤耐性の知識、理解に関する普及啓発・教育活動の推進

Challenge 18　保健医療人材の育成と働き方改革の推進
　人口減少社会の中でも、質の高い保健医療を確保するため、地域で活躍する保健医療人材の育成や海外保健
医療人材の活用、医療関係者の働き方改革を進めます。
　【例】
　・介護施設への介護ロボットの導入による介護従事者の負担軽減を図る
　・大学と連携して、公民館等での高齢者を対象とした健康測定・相談を行うとともに、学生の実習の場としても
活用する

　・介護・福祉人材確保を図るため、留学生や外国人向けの相談窓口を設置
　・多職種と有効に連携できる看護職の育成を目指した研修の実施
　・介護予防や、生活行為向上リハビリテーションを推進できる専門職の育成

Challenge 19　ＡＩを活用したビッグデータ分析の推進
　ＰＨＲを元にＡＩによる将来予測を行うなど、より効率的、効果的な保健・医療の仕組みの実現を図ります。
　【例】
　・健康診断のデータをAIで分析し、一人ひとりに適した具体的な生活習慣改善アドバイスを提示

イノベーションとテクノロジーの活用
　医療・介護関係者だけでなく市民もエビデンスのある対策の必要性を理解し、その重要性を認識できる環境を
整備します。具体的には以下の３点が必要です。
　①必要なデータを適切に取ることが出来る環境を作ること
　②取り組みについて適切に評価できる仕組みを構築すること
　③成果を理解し、次につなげる環境があること

Challenge 20　健康診断の受診の促進
　保健指導等の基礎となる健康診断の受診を促し、経年的なデータを収集し、市民の保健指導に活用できる仕
組みを検討します。
　【例】
　・健康診断のデータをAIで分析し、一人ひとりに適した具体的な生活習慣改善アドバイスを提示

Challenge 21　データに則った保健指導の実施
　AI分析による将来疾病リスクや、保健指導の成果データに裏付けられた、効果的な保健指導を実施します。
　【例】
　・健康診断のデータをAIで分析し、一人ひとりに適した具体的な生活習慣改善アドバイスを提示
　・多角的なデータ分析により、事業効果を検証しつつ、効果的な重症化予防を推進

Challenge 22　糖尿病等のハイリスク対策の実施
　個別指導の成果を定期的に評価し、保健指導の改善を行う事で効果的な保健指導を目指します。
　【例】
　・糖尿病の治療継続を促すための指導の手引を作成

Challenge 23　状態改善・社会参加を前提とする介護サービスの推進
　要介護度の改善度合いや、社会参加などの成果に応じてインセンティブを付与することで、市民の状態改善を
目指したり、効果的なケアプランの作成などを進めます。
　【例】
　・デイサービス改善インセンティブ事業や訪問介護インセンティブ事業など、介護サービス事業者が利用者

の状態の維持・改善に取り組みやすい環境づくりを推進

Challenge 24　需要予測・市民ニーズに則った医療・介護資源の在り方（サービス内容、供給量）の検討
　高齢者の単身世帯の増加や７５歳以上人口の増加など、医療需要や介護需要が増加し続ける様々な要因があ
る中で、「質の高い保健医療」を目指し、真の市民ニーズを捉え、必要となる医療・介護資源について検討を進めま
す。
　【例】
　・デイサービス改善インセンティブ事業や訪問介護インセンティブ事業など、介護サービス事業者が利用者
の状態の維持・改善に取り組みやすい環境づくりを推進

　・急性期・回復期・慢性期の病床間の連携を一層促進することにより、真の市民ニーズにあった医療の提供を
図る

Challenge 25　医療・介護サービスの質の評価の検討
　良好な質の生活を目指して、かかりつけ医をリーダーとした地域の保健・医療・介護・福祉等の連携による一体
的なケアを進めていく以上、その成果は、提供されるサービスの量ではなく、サービスの質に着目した評価が必要
です。医療・介護サービスの質の評価について検討を進めます。
　【例】
　・サービスの質にも着目した、保健医療福祉サービスの提供体制と評価を検討

アウトカム（エビデンス）重視

私たちが取り組むこと ～ PHO Challenge25 ～
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ఆϝϯόʔͷࡦ0(1

(２０Ԭࢁ保健େਉ会合の開࠵をܖ機とし、P)0の
新たな健康؍をめるとともに、行や医療関係者
ͩけでなくࢢ内のあらΏるステークホルμーと一ॹ
に取り組Ήことで、すべてのࢢ民が病気やোの༗無
に関わらͣ生きがいを持ͪ活༂できる社会を実ݱし
てまいります。

ࢢࢁ会会 Ԭٞڠ
େɹխ

̜２０Ԭࢁ保健େਉ会合開࠵をܖ機にࡦ定された
P)0の目指すべき࢟の実ݱに向けɼワークライフバ
ランスなど働き方改ֵとともに健康経Ӧの推ਐɼ
資やイノϕーションによるヘルスケア࢈業の創ग़・ҭ
成によりɼ地域経済の一の活性化をਤります。

࠲ 会ٞڠ経済団体࿈བྷݝࢁ会ҕ員 Ԭٞڠ
தౡɹത

新たな健康؍を提言するＰＨ̤は、ԬࢁのあらΏる関
係者が࿈ܞし、一体的ケアを果たすことが必要であ
る。ۚ ༥機関として様々な༥資やデジタルۚ༥
サービスなどを通じ、持ଓ可能な健康の実ݱに向け
ੵ極的にݙߩしたい。

 行 取క会ۜࠃ会ҕ員 தٞڠ
ɹխਓٶ

生きがいを持ͪଓけよりよく生きることは、ਅの健康
につながるといえるでしΐう。ＰＨ̤は、Ԭࢁେ学が
総力で取り組んでいるＳＤ̜ｓの目標 （̏すべての人
に健康とࢱを）に合கします。Ԭࢁେ学は、Ԭࢢࢁ
民とともにＰＨ̤の実ݱに向けてᬏਐします。

 େ学 学ࢁ会ҕ員 Ԭٞڠ
ᴳɹത࢙

生֔を通じɼ自らの心と体の健康や取りרくڥにڵ
ຯ・関心を持つとともにɼ様々な՝を自分のこととし
てଊえɼその解決に向けて೪り強く努力することがで
きるɼԬࢢࢁのະ来をく子どもたͪをҭΈます。

ҭڭ ҭҕ員会ڭࢢࢁ会ҕ員 Ԭٞڠ
ੁɹྑ

定できたことをうࡦ会のօさんと一ॹにＰＨ̤をٞڠ
れしく思います。Ԭࢢࢁ医師会は、医療分野における
チーム医療のリーμーとして医療を支えていくととも
に、各団体様やࢢ民のօ様と、新たな「健康」の֓೦の
もと、持ଓ可能な社会の創生にڠ力してまいります。

医師会 会ࢢࢁ会事 Ԭٞڠ
ਓӜɹࡾ

民が主体的に健康ࢢたͪは、これからも、すべてのࢲ
づくりに取り組めるよう、各छ団体と࿈ܞして、運動や
ӫ養・食生活、生きがいづくり（社会参加）を࣠に、地
域શ体で学び支え合う活動に取り組んでまいります。

民おかやま21推ਐ会ٞ ෭会ࢢ会ҕ員 健康ٞڠ

দӜɹୖຏ

リϋビリテーション専門৬として病気やո我をૣく治
して社会に復ؼしていたͩくこともさることながら、
P)0の実ݱに向け、住Έ慣れた地域で࠷後まで自分
らしく暮らしていくための健康づくり、生活づくりを支
援します。

会ҕ員ٞڠ
Ԭݝࢁリϋビリテーション専門৬団体࿈བྷ会 会

ᅳ҆ɹউ࢘

ＰＨ̤に示す方向性にԊって、すべて
のݝ民が明るいসإで暮らす「生き
活きԬࢁ」の実ݱに向け、保健・医
療・ࢱの人ࡐҭ成や質のߴい医
療・介護サービス提供体制のඋ等
にશ力で取り組Έますʂ

෭知事 ݝࢁ会෭会 Ԭٞڠ
٠ɹળ৴

̜２０Ԭࢁ保健େਉ会合をܖ機にશ
ڗ民が健康で明るいण社会をࢢ
受するための۩体的方ࡦ、ಓےが示
されたＰＨ̤。医療ࢱઌਐࢢ・
Ԭࢁならではの取り組Έをීٴし、
成果を͛ڍるべく、地域へのܒ発、
報ಓにਚ力します。

ཅ新聞社ࢁ 会ҕ員ٞڠ
 代ද取క社
দాɹਖ਼ݾ

ＰＨ̤のߟえとԬࢁでの実ફを世ք
に発信しましΐう。Ѵも、ॏࣇ
や医療的ケアࣇのインクルーシブな
支援、ো者向け人間ドック実施等、
地域のօ様と一ॹに、Ԭࢁに住んで
よかったと言えるお手伝いをしたい。

会ҕ員 Ѵ 理事ٞڠ
ޫɹໜ

ୈ４回支援推ਐٞڠ会ग़੮ϝンバー
（2�19年݄̔26日）
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(２０Ԭࢁ保健େਉ会合の開࠵をܖ機とし、P)0の
新たな健康؍をめるとともに、行や医療関係者
ͩけでなくࢢ内のあらΏるステークホルμーと一ॹ
に取り組Ήことで、すべてのࢢ民が病気やোの༗無
に関わらͣ生きがいを持ͪ活༂できる社会を実ݱし
てまいります。

ࢢࢁ会会 Ԭٞڠ
େɹխ

̜２０Ԭࢁ保健େਉ会合開࠵をܖ機にࡦ定された
P)0の目指すべき࢟の実ݱに向けɼワークライフバ
ランスなど働き方改ֵとともに健康経Ӧの推ਐɼ
資やイノϕーションによるヘルスケア࢈業の創ग़・ҭ
成によりɼ地域経済の一の活性化をਤります。

࠲ 会ٞڠ経済団体࿈བྷݝࢁ会ҕ員 Ԭٞڠ
தౡɹത

新たな健康؍を提言するＰＨ̤は、ԬࢁのあらΏる関
係者が࿈ܞし、一体的ケアを果たすことが必要であ
る。ۚ ༥機関として様々な༥資やデジタルۚ༥
サービスなどを通じ、持ଓ可能な健康の実ݱに向け
ੵ極的にݙߩしたい。

 行 取క会ۜࠃ会ҕ員 தٞڠ
ɹխਓٶ

生きがいを持ͪଓけよりよく生きることは、ਅの健康
につながるといえるでしΐう。ＰＨ̤は、Ԭࢁେ学が
総力で取り組んでいるＳＤ̜ｓの目標 （̏すべての人
に健康とࢱを）に合கします。Ԭࢁେ学は、Ԭࢢࢁ
民とともにＰＨ̤の実ݱに向けてᬏਐします。

 େ学 学ࢁ会ҕ員 Ԭٞڠ
ᴳɹത࢙

生֔を通じɼ自らの心と体の健康や取りרくڥにڵ
ຯ・関心を持つとともにɼ様々な՝を自分のこととし
てଊえɼその解決に向けて೪り強く努力することがで
きるɼԬࢢࢁのະ来をく子どもたͪをҭΈます。

ҭڭ ҭҕ員会ڭࢢࢁ会ҕ員 Ԭٞڠ
ੁɹྑ

定できたことをうࡦ会のօさんと一ॹにＰＨ̤をٞڠ
れしく思います。Ԭࢢࢁ医師会は、医療分野における
チーム医療のリーμーとして医療を支えていくととも
に、各団体様やࢢ民のօ様と、新たな「健康」の֓೦の
もと、持ଓ可能な社会の創生にڠ力してまいります。

医師会 会ࢢࢁ会事 Ԭٞڠ
ਓӜɹࡾ

民が主体的に健康ࢢたͪは、これからも、すべてのࢲ
づくりに取り組めるよう、各छ団体と࿈ܞして、運動や
ӫ養・食生活、生きがいづくり（社会参加）を࣠に、地
域શ体で学び支え合う活動に取り組んでまいります。

民おかやま21推ਐ会ٞ ෭会ࢢ会ҕ員 健康ٞڠ

দӜɹୖຏ

リϋビリテーション専門৬として病気やո我をૣく治
して社会に復ؼしていたͩくこともさることながら、
P)0の実ݱに向け、住Έ慣れた地域で࠷後まで自分
らしく暮らしていくための健康づくり、生活づくりを支
援します。

会ҕ員ٞڠ
Ԭݝࢁリϋビリテーション専門৬団体࿈བྷ会 会

ᅳ҆ɹউ࢘

ＰＨ̤に示す方向性にԊって、すべて
のݝ民が明るいসإで暮らす「生き
活きԬࢁ」の実ݱに向け、保健・医
療・ࢱの人ࡐҭ成や質のߴい医
療・介護サービス提供体制のඋ等
にશ力で取り組Έますʂ

෭知事 ݝࢁ会෭会 Ԭٞڠ
٠ɹળ৴

̜２０Ԭࢁ保健େਉ会合をܖ機にશ
ڗ民が健康で明るいण社会をࢢ
受するための۩体的方ࡦ、ಓےが示
されたＰＨ̤。医療ࢱઌਐࢢ・
Ԭࢁならではの取り組Έをීٴし、
成果を͛ڍるべく、地域へのܒ発、
報ಓにਚ力します。

ཅ新聞社ࢁ 会ҕ員ٞڠ
 代ද取క社
দాɹਖ਼ݾ

ＰＨ̤のߟえとԬࢁでの実ફを世ք
に発信しましΐう。Ѵも、ॏࣇ
や医療的ケアࣇのインクルーシブな
支援、ো者向け人間ドック実施等、
地域のօ様と一ॹに、Ԭࢁに住んで
よかったと言えるお手伝いをしたい。

会ҕ員 Ѵ 理事ٞڠ
ޫɹໜ

ୈ４回支援推ਐٞڠ会ग़੮ϝンバー
（2�19年݄̔26日）

ఆϝϯόʔͷࡦ0(1

(２０Ԭࢁ保健େਉ会合の開࠵をܖ機とし、P)0の
新たな健康؍をめるとともに、行や医療関係者
ͩけでなくࢢ内のあらΏるステークホルμーと一ॹ
に取り組Ήことで、すべてのࢢ民が病気やোの༗無
に関わらͣ生きがいを持ͪ活༂できる社会を実ݱし
てまいります。

ࢢࢁ会会 Ԭٞڠ
େɹխ

̜２０Ԭࢁ保健େਉ会合開࠵をܖ機にࡦ定された
P)0の目指すべき࢟の実ݱに向けɼワークライフバ
ランスなど働き方改ֵとともに健康経Ӧの推ਐɼ
資やイノϕーションによるヘルスケア࢈業の創ग़・ҭ
成によりɼ地域経済の一の活性化をਤります。

࠲ 会ٞڠ経済団体࿈བྷݝࢁ会ҕ員 Ԭٞڠ
தౡɹത

新たな健康؍を提言するＰＨ̤は、ԬࢁのあらΏる関
係者が࿈ܞし、一体的ケアを果たすことが必要であ
る。ۚ ༥機関として様々な༥資やデジタルۚ༥
サービスなどを通じ、持ଓ可能な健康の実ݱに向け
ੵ極的にݙߩしたい。

 行 取క会ۜࠃ会ҕ員 தٞڠ
ɹխਓٶ

生きがいを持ͪଓけよりよく生きることは、ਅの健康
につながるといえるでしΐう。ＰＨ̤は、Ԭࢁେ学が
総力で取り組んでいるＳＤ̜ｓの目標 （̏すべての人
に健康とࢱを）に合கします。Ԭࢁେ学は、Ԭࢢࢁ
民とともにＰＨ̤の実ݱに向けてᬏਐします。

 େ学 学ࢁ会ҕ員 Ԭٞڠ
ᴳɹത࢙

生֔を通じɼ自らの心と体の健康や取りרくڥにڵ
ຯ・関心を持つとともにɼ様々な՝を自分のこととし
てଊえɼその解決に向けて೪り強く努力することがで
きるɼԬࢢࢁのະ来をく子どもたͪをҭΈます。

ҭڭ ҭҕ員会ڭࢢࢁ会ҕ員 Ԭٞڠ
ੁɹྑ

定できたことをうࡦ会のօさんと一ॹにＰＨ̤をٞڠ
れしく思います。Ԭࢢࢁ医師会は、医療分野における
チーム医療のリーμーとして医療を支えていくととも
に、各団体様やࢢ民のօ様と、新たな「健康」の֓೦の
もと、持ଓ可能な社会の創生にڠ力してまいります。

医師会 会ࢢࢁ会事 Ԭٞڠ
ਓӜɹࡾ

民が主体的に健康ࢢたͪは、これからも、すべてのࢲ
づくりに取り組めるよう、各छ団体と࿈ܞして、運動や
ӫ養・食生活、生きがいづくり（社会参加）を࣠に、地
域શ体で学び支え合う活動に取り組んでまいります。

民おかやま21推ਐ会ٞ ෭会ࢢ会ҕ員 健康ٞڠ

দӜɹୖຏ

リϋビリテーション専門৬として病気やո我をૣく治
して社会に復ؼしていたͩくこともさることながら、
P)0の実ݱに向け、住Έ慣れた地域で࠷後まで自分
らしく暮らしていくための健康づくり、生活づくりを支
援します。

会ҕ員ٞڠ
Ԭݝࢁリϋビリテーション専門৬団体࿈བྷ会 会

ᅳ҆ɹউ࢘

ＰＨ̤に示す方向性にԊって、すべて
のݝ民が明るいসإで暮らす「生き
活きԬࢁ」の実ݱに向け、保健・医
療・ࢱの人ࡐҭ成や質のߴい医
療・介護サービス提供体制のඋ等
にશ力で取り組Έますʂ

෭知事 ݝࢁ会෭会 Ԭٞڠ
٠ɹળ৴

̜２０Ԭࢁ保健େਉ会合をܖ機にશ
ڗ民が健康で明るいण社会をࢢ
受するための۩体的方ࡦ、ಓےが示
されたＰＨ̤。医療ࢱઌਐࢢ・
Ԭࢁならではの取り組Έをීٴし、
成果を͛ڍるべく、地域へのܒ発、
報ಓにਚ力します。

ཅ新聞社ࢁ 会ҕ員ٞڠ
 代ද取క社
দాɹਖ਼ݾ

ＰＨ̤のߟえとԬࢁでの実ફを世ք
に発信しましΐう。Ѵも、ॏࣇ
や医療的ケアࣇのインクルーシブな
支援、ো者向け人間ドック実施等、
地域のօ様と一ॹに、Ԭࢁに住んで
よかったと言えるお手伝いをしたい。

会ҕ員 Ѵ 理事ٞڠ
ޫɹໜ

ୈ４回支援推ਐٞڠ会ग़੮ϝンバー
（2�19年݄̔26日）
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PHO策定までの道のり
巻末資料

ɹ2�19年1�݄にԬࢢࢁで開࠵される(２０Ԭࢁ保健େਉ会合の成ޭにد༩するべく、行
ͩけでなく、経済団体、保健医療関係団体、ࢢ民団体等、Ԭࢁશ体として、開࠵の支援やおも
てなし機運のৢ成等に取り組Ήため、2�1�年݄̔1�日に「(２０Ԭࢁ保健େਉ会合支援推ਐ
 。会」がઃཱされましたٞڠ
ɹٞڠ会ઃཱ総会において、保健େਉ会合の開࠵をܖ機に「Ԭࢁの目指すべき保健医療の
。定することとなりましたࡦを共༗してはどうか、との提Ҋがなされ、ＰＨ̤を（後のＰＨ̤）「࢟
ɹなお、ࡦ定にあたっては、保健・医療分野に関する企画・ཱ Ҋのためٞڠ会内にઃけられ
た、「保健・医療部会」において۩体的な検討をਐめました。

ձ ٞ ։ ه 

２０１̔ 年 ݄̔ 1�日 (２０Ԭࢁ保健େਉ会合支援推ਐٞڠ会ɹઃཱ総会ɹ開࠵
ୈ１回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̔ 年 ݄̔ 3�日 ୈ２回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̔ 年 1�݄ 1�日 ୈ̏回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̔ 年 11݄ 29日 ୈ４回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̔ 年 12݄ 2�日 ୈ２回ɹ総会ɹ開࠵

２０１̕ 年 2݄ 21日 ୈ̑回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̕ 年 3݄ �日 ୈ６回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̕ 年 3݄ 26日 ୈ̏回ɹ総会ɹ開࠵

２０１̕ 年 7݄ �日 ୈ̓回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̕ 年 �݄ 26日 ୈ４回ɹ総会ɹ開࠵

２０１̕ 年 1�݄ 19日

(2�Ԭࢁ保健େਉ会合において、ٞڠ会会େԬࢢࢁが
P)0の֓要をプレθンテーション

岡山市議会 議 Ӝ্　խ
岡山県 事 ҏݪ　ོଠ
岡山県議会 議 ࿇岡　༃೭
ণ　会ࣾ山ཅ৽ฉࣾ औక会 ӽफࣜג

岡山市 市 大　խ
岡山県 ෭事 ٠　ળ৴

（ެࣾ）岡山੨年会議所 ཧ事 ݹ市　一
（一ࣾ）岡山市ҩࢣ会 会 ࡾӜ　ਓ
岡山市ڭҭҕһ会 ڭҭ ੁ　ྑ
岡山県ܯ ܯඋ෦ 大ੴ　༤
岡山県市会 会 ย岡　૱一
岡山県ொଜ会 会 山࡚　உ
岡山県ஂࡁܦମ࿈བྷ協議会 ࠲ தౡ　ത
岡山会議所 会಄ দా　ٱ
岡山県ܦӦ者協会 会 㟒　ହ
 දװ事 দా　ਖ਼ݾ
 දװ事 ٶ　խਓ
岡山県தখஂۀاମதԝ会 会 Ᏹా　ᚸࡾ
岡山県会࿈合会 会 ۚ୩　ਖ਼

（ެࣾ）͓ ͔·ޫ؍ίϯϕϯγϣϯ協会 会 ੴҪ　ਗ਼༟
（ެࣾ）岡山県ޫ؍࿈ໍ 会 岡㟒　ල
岡山市ྲྀަࡍࠃ協議会 会 দా　ٱ

（ެࣾ）岡山県จԽ࿈ໍ 会 एྛ　তޗ
（大）岡山大ֶ ֶ ᴳ　ത࢙
岡山市ཱྀؗϗςϧ協ಉ合 ཧ事 ߴി　大࡞
ຊཱྀ٬మಓࣜג会ࣾ岡山支ࣾ ࣥ行һ岡山支ࣾ ༗ా　ହ߂

（ެࣾ）岡山県όε協会 会 Ӭ山　ٱਓ
（一ࣾ）岡山県λΫγʔ協会 会 ֿ　政จ
ݾ会ࣾ山ཅ৽ฉࣾ දऔకࣾ দా　ਖ਼ࣜג
34,山ཅ์ૹࣜג会ࣾ දऔకࣾ ా܂　ໜ
岡山์ૹࣜג会ࣾ දऔకࣾ த੩　ܟ一
ςϨϏͤͱ͏ͪࣜג会ࣾ දऔకࣾ Ҫ　խਓ
岡山市࿈合ொ会 会 ੈٱ　ӳ一
岡山市࿈合්ਓ会 会 Ԙݟ　ᴳࢠ
健߁市ຽ͓͔·２１推進会議 ෭会 দӜ　ୖຏ
岡山市ҩࢣ会࿈合会 ཧ事 Ӊ࣏　लथ
岡山市ࣃՊҩࢣ会࿈合会 ཧ事 ᆵ　ஐ
岡山市ༀࢣࡎ会 会 Ճ౻　ষଇ

（ެࣾ）岡山県ޢ協会 会 ాٶ　໌ඒ
（一ࣾ）岡山県පӃ協会 会 　ٛ
岡山県ϦϋϏϦςʔγϣϯઐ৬ஂମ࿈བྷ会 会 ᅳ҆　উ࢘

（）Ѵ ཧ事 ޫ　ໜ

岡山市 保健ࢱ局 Ҫ　߂و
岡山県 保健ࢱ෦ த୩　༞ࢠو

（大）岡山大ֶ 大ֶӃҩࣃༀֶ૯合ڀݚՊ૯合Պֶ  ڭत 大௩　จஉ
（一ࣾ）岡山市ҩࢣ会 ෭会 ࠓ　健ೋ
岡山市ҩࢣ会࿈合会 ෭ཧ事 ଜ　୮
岡山市ࣃՊҩࢣ会࿈合会 ઐ務ཧ事 ۽　थ
岡山市ༀࢣࡎ会 ෭会 ؠ　थ

（ެࣾ）岡山県ޢ協会 ઐ務ཧ事 Ҫ্　७ࢠ
（一ࣾ）岡山県පӃ協会 ཧ事 দຊ　健ޒ
岡山県ϦϋϏϦςʔγϣϯઐ৬ஂମ࿈བྷ会 岡山県ཧֶྍ๏࢜会  ཧ事 ย岡　࢙

（）Ѵ اըใ室  室 খ഼　ಞࢤ

（一ࣾ）岡山ࡁܦಉ༑会

Ｇ２０岡山保健大臣会合支援推進協議会　名簿

保健・医療部会

（����年�月��ࡏݱ）

ސ

会
෭会

事

෦会

෦会һ

ҕһ
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PHO策定までの道のり
巻末資料

ɹ2�19年1�݄にԬࢢࢁで開࠵される(２０Ԭࢁ保健େਉ会合の成ޭにد༩するべく、行
ͩけでなく、経済団体、保健医療関係団体、ࢢ民団体等、Ԭࢁશ体として、開࠵の支援やおも
てなし機運のৢ成等に取り組Ήため、2�1�年݄̔1�日に「(２０Ԭࢁ保健େਉ会合支援推ਐ
 。会」がઃཱされましたٞڠ
ɹٞڠ会ઃཱ総会において、保健େਉ会合の開࠵をܖ機に「Ԭࢁの目指すべき保健医療の
。定することとなりましたࡦを共༗してはどうか、との提Ҋがなされ、ＰＨ̤を（後のＰＨ̤）「࢟
ɹなお、ࡦ定にあたっては、保健・医療分野に関する企画・ཱ Ҋのためٞڠ会内にઃけられ
た、「保健・医療部会」において۩体的な検討をਐめました。
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２０１̔ 年 ݄̔ 1�日 (２０Ԭࢁ保健େਉ会合支援推ਐٞڠ会ɹઃཱ総会ɹ開࠵
ୈ１回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̔ 年 ݄̔ 3�日 ୈ２回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̔ 年 1�݄ 1�日 ୈ̏回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̔ 年 11݄ 29日 ୈ４回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̔ 年 12݄ 2�日 ୈ２回ɹ総会ɹ開࠵

２０１̕ 年 2݄ 21日 ୈ̑回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̕ 年 3݄ �日 ୈ６回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̕ 年 3݄ 26日 ୈ̏回ɹ総会ɹ開࠵

２０１̕ 年 7݄ �日 ୈ̓回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̕ 年 �݄ 26日 ୈ４回ɹ総会ɹ開࠵

２０１̕ 年 1�݄ 19日

(2�Ԭࢁ保健େਉ会合において、ٞڠ会会େԬࢢࢁが
P)0の֓要をプレθンテーション

岡山市議会 議 Ӝ্　խ
岡山県 事 ҏݪ　ོଠ
岡山県議会 議 ࿇岡　༃೭
ণ　会ࣾ山ཅ৽ฉࣾ औక会 ӽफࣜג

岡山市 市 大　խ
岡山県 ෭事 ٠　ળ৴

（ެࣾ）岡山੨年会議所 ཧ事 ݹ市　一
（一ࣾ）岡山市ҩࢣ会 会 ࡾӜ　ਓ
岡山市ڭҭҕһ会 ڭҭ ੁ　ྑ
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岡山県市会 会 ย岡　૱一
岡山県ொଜ会 会 山࡚　உ
岡山県ஂࡁܦମ࿈བྷ協議会 ࠲ தౡ　ത
岡山会議所 会಄ দా　ٱ
岡山県ܦӦ者協会 会 㟒　ହ
 දװ事 দా　ਖ਼ݾ
 දװ事 ٶ　խਓ
岡山県தখஂۀاମதԝ会 会 Ᏹా　ᚸࡾ
岡山県会࿈合会 会 ۚ୩　ਖ਼
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（大）岡山大ֶ ֶ ᴳ　ത࢙
岡山市ཱྀؗϗςϧ協ಉ合 ཧ事 ߴി　大࡞
ຊཱྀ٬మಓࣜג会ࣾ岡山支ࣾ ࣥ行һ岡山支ࣾ ༗ా　ହ߂

（ެࣾ）岡山県όε協会 会 Ӭ山　ٱਓ
（一ࣾ）岡山県λΫγʔ協会 会 ֿ　政จ
ݾ会ࣾ山ཅ৽ฉࣾ දऔకࣾ দా　ਖ਼ࣜג
34,山ཅ์ૹࣜג会ࣾ දऔకࣾ ా܂　ໜ
岡山์ૹࣜג会ࣾ දऔకࣾ த੩　ܟ一
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岡山市࿈合ொ会 会 ੈٱ　ӳ一
岡山市࿈合්ਓ会 会 Ԙݟ　ᴳࢠ
健߁市ຽ͓͔·２１推進会議 ෭会 দӜ　ୖຏ
岡山市ҩࢣ会࿈合会 ཧ事 Ӊ࣏　लथ
岡山市ࣃՊҩࢣ会࿈合会 ཧ事 ᆵ　ஐ
岡山市ༀࢣࡎ会 会 Ճ౻　ষଇ

（ެࣾ）岡山県ޢ協会 会 ాٶ　໌ඒ
（一ࣾ）岡山県පӃ協会 会 　ٛ
岡山県ϦϋϏϦςʔγϣϯઐ৬ஂମ࿈བྷ会 会 ᅳ҆　উ࢘

（）Ѵ ཧ事 ޫ　ໜ

岡山市 保健ࢱ局 Ҫ　߂و
岡山県 保健ࢱ෦ த୩　༞ࢠو

（大）岡山大ֶ 大ֶӃҩࣃༀֶ૯合ڀݚՊ૯合Պֶ  ڭत 大௩　จஉ
（一ࣾ）岡山市ҩࢣ会 ෭会 ࠓ　健ೋ
岡山市ҩࢣ会࿈合会 ෭ཧ事 ଜ　୮
岡山市ࣃՊҩࢣ会࿈合会 ઐ務ཧ事 ۽　थ
岡山市ༀࢣࡎ会 ෭会 ؠ　थ

（ެࣾ）岡山県ޢ協会 ઐ務ཧ事 Ҫ্　७ࢠ
（一ࣾ）岡山県පӃ協会 ཧ事 দຊ　健ޒ
岡山県ϦϋϏϦςʔγϣϯઐ৬ஂମ࿈བྷ会 岡山県ཧֶྍ๏࢜会  ཧ事 ย岡　࢙
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PHO策定までの道のり
巻末資料

ɹ2�19年1�݄にԬࢢࢁで開࠵される(２０Ԭࢁ保健େਉ会合の成ޭにد༩するべく、行
ͩけでなく、経済団体、保健医療関係団体、ࢢ民団体等、Ԭࢁશ体として、開࠵の支援やおも
てなし機運のৢ成等に取り組Ήため、2�1�年݄̔1�日に「(２０Ԭࢁ保健େਉ会合支援推ਐ
 。会」がઃཱされましたٞڠ
ɹٞڠ会ઃཱ総会において、保健େਉ会合の開࠵をܖ機に「Ԭࢁの目指すべき保健医療の
。定することとなりましたࡦを共༗してはどうか、との提Ҋがなされ、ＰＨ̤を（後のＰＨ̤）「࢟
ɹなお、ࡦ定にあたっては、保健・医療分野に関する企画・ཱ Ҋのためٞڠ会内にઃけられ
た、「保健・医療部会」において۩体的な検討をਐめました。

ձ ٞ ։ ه 

２０１̔ 年 ݄̔ 1�日 (２０Ԭࢁ保健େਉ会合支援推ਐٞڠ会ɹઃཱ総会ɹ開࠵
ୈ１回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̔ 年 ݄̔ 3�日 ୈ２回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̔ 年 1�݄ 1�日 ୈ̏回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̔ 年 11݄ 29日 ୈ４回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̔ 年 12݄ 2�日 ୈ２回ɹ総会ɹ開࠵

２０１̕ 年 2݄ 21日 ୈ̑回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̕ 年 3݄ �日 ୈ６回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̕ 年 3݄ 26日 ୈ̏回ɹ総会ɹ開࠵

２０１̕ 年 7݄ �日 ୈ̓回ɹ保健・医療部会ɹ開࠵

２０１̕ 年 �݄ 26日 ୈ４回ɹ総会ɹ開࠵

２０１̕ 年 1�݄ 19日

(2�Ԭࢁ保健େਉ会合において、ٞڠ会会େԬࢢࢁが
P)0の֓要をプレθンテーション

岡山市議会 議 Ӝ্　խ
岡山県 事 ҏݪ　ོଠ
岡山県議会 議 ࿇岡　༃೭
ণ　会ࣾ山ཅ৽ฉࣾ औక会 ӽफࣜג

岡山市 市 大　խ
岡山県 ෭事 ٠　ળ৴

（ެࣾ）岡山੨年会議所 ཧ事 ݹ市　一
（一ࣾ）岡山市ҩࢣ会 会 ࡾӜ　ਓ
岡山市ڭҭҕһ会 ڭҭ ੁ　ྑ
岡山県ܯ ܯඋ෦ 大ੴ　༤
岡山県市会 会 ย岡　૱一
岡山県ொଜ会 会 山࡚　உ
岡山県ஂࡁܦମ࿈བྷ協議会 ࠲ தౡ　ത
岡山会議所 会಄ দా　ٱ
岡山県ܦӦ者協会 会 㟒　ହ
 දװ事 দా　ਖ਼ݾ
 දװ事 ٶ　խਓ
岡山県தখஂۀاମதԝ会 会 Ᏹా　ᚸࡾ
岡山県会࿈合会 会 ۚ୩　ਖ਼

（ެࣾ）͓ ͔·ޫ؍ίϯϕϯγϣϯ協会 会 ੴҪ　ਗ਼༟
（ެࣾ）岡山県ޫ؍࿈ໍ 会 岡㟒　ල
岡山市ྲྀަࡍࠃ協議会 会 দా　ٱ

（ެࣾ）岡山県จԽ࿈ໍ 会 एྛ　তޗ
（大）岡山大ֶ ֶ ᴳ　ത࢙
岡山市ཱྀؗϗςϧ協ಉ合 ཧ事 ߴി　大࡞
ຊཱྀ٬మಓࣜג会ࣾ岡山支ࣾ ࣥ行һ岡山支ࣾ ༗ా　ହ߂

（ެࣾ）岡山県όε協会 会 Ӭ山　ٱਓ
（一ࣾ）岡山県λΫγʔ協会 会 ֿ　政จ
ݾ会ࣾ山ཅ৽ฉࣾ දऔకࣾ দా　ਖ਼ࣜג
34,山ཅ์ૹࣜג会ࣾ දऔకࣾ ా܂　ໜ
岡山์ૹࣜג会ࣾ දऔకࣾ த੩　ܟ一
ςϨϏͤͱ͏ͪࣜג会ࣾ දऔకࣾ Ҫ　խਓ
岡山市࿈合ொ会 会 ੈٱ　ӳ一
岡山市࿈合්ਓ会 会 Ԙݟ　ᴳࢠ
健߁市ຽ͓͔·２１推進会議 ෭会 দӜ　ୖຏ
岡山市ҩࢣ会࿈合会 ཧ事 Ӊ࣏　लथ
岡山市ࣃՊҩࢣ会࿈合会 ཧ事 ᆵ　ஐ
岡山市ༀࢣࡎ会 会 Ճ౻　ষଇ

（ެࣾ）岡山県ޢ協会 会 ాٶ　໌ඒ
（一ࣾ）岡山県පӃ協会 会 　ٛ
岡山県ϦϋϏϦςʔγϣϯઐ৬ஂମ࿈བྷ会 会 ᅳ҆　উ࢘

（）Ѵ ཧ事 ޫ　ໜ

岡山市 保健ࢱ局 Ҫ　߂و
岡山県 保健ࢱ෦ த୩　༞ࢠو

（大）岡山大ֶ 大ֶӃҩࣃༀֶ૯合ڀݚՊ૯合Պֶ  ڭत 大௩　จஉ
（一ࣾ）岡山市ҩࢣ会 ෭会 ࠓ　健ೋ
岡山市ҩࢣ会࿈合会 ෭ཧ事 ଜ　୮
岡山市ࣃՊҩࢣ会࿈合会 ઐ務ཧ事 ۽　थ
岡山市ༀࢣࡎ会 ෭会 ؠ　थ

（ެࣾ）岡山県ޢ協会 ઐ務ཧ事 Ҫ্　७ࢠ
（一ࣾ）岡山県පӃ協会 ཧ事 দຊ　健ޒ
岡山県ϦϋϏϦςʔγϣϯઐ৬ஂମ࿈བྷ会 岡山県ཧֶྍ๏࢜会  ཧ事 ย岡　࢙

（）Ѵ اըใ室  室 খ഼　ಞࢤ

（一ࣾ）岡山ࡁܦಉ༑会

Ｇ２０岡山保健大臣会合支援推進協議会　名簿

保健・医療部会

（����年�月��ࡏݱ）

ސ

会
෭会

事

෦会

෦会һ

ҕһ
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巻末資料

該当データ 頁数 解説・意味

民間企業、学校や病院、ＮＰＯなどの団体、政府や地方自治体などのあらゆる組
織の利害関係者のこと。ステークホルダー P10

全人格を総合的にとらえるさま。人間を、身体・心理・社会的立場などあらゆる角
度から判断するさま。全人的 P10

「証拠」「根拠」という意味の英語で、保健医療で用いる場合には、科学的根拠、
つまり実験や調査などの研究結果から導かれた「裏付け」を指す。エビデンス P10

自分の体調や心の状態を把握し、自分で予防・対処すること。セルフケア P11

自分の状態を維持、もしくはより良い状態にすることを目的に、自らの健康を管
理すること。セルフマネジメント P11

「Education for Sustainable Development」の略で、持続可能な開発を促
進するため、地球的な視野を持ち、身近なところから行動できる市民を育成する
ことを目的とする教育のこと。

ＥＳＤ P10

徐々に発病し、治癒にも長期間を要する疾患の総称。慢性疾患 P08

用語解説

「岡山市第六次総合計画」の健康づくり分野の計画として位置づけ、健康増進法
に基づき、市民の健康の増進の総合的な推進を図るための方向性や目標を定め
るもの。

健康市民おかやま２１ P12

一人ひとりが使用している処方薬や市販薬などの情報を把握し、薬の飲み残し
や重複、副作用などがないかを管理し、いつでも気軽に健康や薬の相談をする
ことができる、地域に密着した身近な薬局のこと。

かかりつけ薬局 P12

専門的な知識を持った看護職が健康チェック、健康相談等を実施し、学校の保
健室のように、気軽に相談できる場所として岡山県看護協会が運営している。まちの保健室 P12

栄養、運動、休養を通じた、生活習慣病予防をカリキュラムとする栄養教室を修了
した者で、地域で食生活改善や健康づくりを推進するヘルスボランティアのこと。栄養委員 P12

健康に関することを何でも相談でき、必要な時は専門の医療機関を紹介してく
れる身近にいて頼りになる医師および歯科医師のこと。かかりつけ医 P12

地域の健康・福祉に関わる課題を自主的にとりあげ、問題解決に取り組み、健康
で豊かなまちづくりを目指すヘルスボランティアのこと。愛育委員 P12

社会奉仕の精神をもって，生活困窮者や母子世帯などの保護指導にあたり，社
会福祉の増進に努めるのを任務とする者のこと。民生委員 P12

児童および妊産婦の保護・保健などに関する援助・指導を行い、児童福祉司や
社会福祉主事の職務に協力する者のこと。児童委員 P12

女性によって組織された団体。また、その会合。教養・社会奉仕などを目的とする。 婦人会 P12

成果という意味の英語で、研究がもたらす本質的な成果のことを指す。論文や特
許の数といった外形的なものではなく、実際に社会にどんな影響を与えたかを評
価すべきだという考えから、注目されるようになった。産業技術総合研究所や厚
生労働省などが、評価のポイントをアウトカムに置く方式を2005年から始めた。 

アウトカム P10

「Personal Health Record」の略で、個人によって電子的に管理される自らの
医療・健康情報のこと。ＥＨＲは主に医療従事者間等での利用を想定しており、
医療の質を上げるためのデータ連携の側面がある一方で、ＰＨＲは患者の利用
を想定しており、行動変容や個人の健康意識の向上を図る側面がある。

ＰＨＲ P12

岡山市民一人ひとりが、心豊かに健康で、ともに生きることができる社会の実現
に向けて、必要な人材育成等条件整備を推進するとともに、市民と一体となり
地域ニーズに即した福祉・健康・生涯学習に関する各種サービスを開発し、提供
することにより、市民福祉の向上に寄与することを目的として事業を行う法人。

岡山ふれあい公社 P12

新製品の開発、新生産方式の導入、新市場の開拓、新原料・新資源の開発、新組
織の形成などによって、経済発展や景気循環がもたらされるとする概念。また、
狭義には技術革新の意に用いる。 

イノベーション P08

該当データ 頁数 引用元

健康寿命と平均寿命の差 国民生活基礎調査のデータを元に岡山市が算出P06

P06

P06

P06

P07

P07

P07

P07

P07

高齢者の体力・運動能力 スポーツ庁「平成29年度体力・運動調査結果の概要及び報告書について」
http://www.mext.go.jp/sports/b_menu/toukei/chousa04/tairyoku/kekka/k_detail/1409822.htm

厚生労働省「定期健康診断結果報告『平成29年定期健康診断実施結果（都道府県別）』」
https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/127-1.html

国立社会保障・人口問題研究所「男女･年齢(５歳)階級別データ
『日本の地域別将来推計人口』（平成30（2018）年推計）」
http://www.ipss.go.jp/pp-shicyoson/j/shicyoson18/3kekka/Municipalities.asp

厚生労働省　第28回社会保障審議会資料「今後の社会保障改革について－2040年を見据えて－」
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000072604_00001.html

岡山市「健康寿命の延伸」

定期健康診断
実施結果有所見率

岡山市「岡山市第7期高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画（地域包括ケア計画）」
http://www.city.okayama.jp/hofuku/tiikihoukatsu/tiikihoukatsu_00051.html要介護（要支援）認定者数

高齢者（65歳以上）人口

生産年齢（15-64歳）人口

医療保険料と介護保険料
（協会けんぽ）

外国人住民人口

国立社会保障・人口問題研究所「日本の世帯数の将来推計（都道府県別推計）」（2019年推計）
http://www.ipss.go.jp/pp-pjsetai/j/hpjp2019/setai/shosai.asp

世帯主６５歳以上の
単身世帯比率

データ引用元

岡山県内における７５歳以上人口が２０３０年にピークを迎えるという人口推計
もある中で、持続可能な開発目標「Sustainable Development Goals（ＳＤＧ
ｓ）」 の達成に向けた優れた取り組みを行う都市として「ＳＤＧｓ未来都市」に
選定された岡山市は、ＳＤＧｓのゴール年次である２０３０年に向けて健康を
ベースに持続可能性の社会の実現に向けた取り組みを推進しており、社会的背
景や関係機関との整合性を図る上でも、ＰＨＯについても同様に２０３０年を
ターゲットとした。

用語 頁数 解説・意味

2030年 P01

日頃から健康づくりに関心をもっている人が、 自らすすんで健康づくりに関する
さまざまな知識を学び、これをもとに自分たちの住む地域での健康づくり活動
に積極的に参加し、健康づくり活動の推進を図ること。また、その活動。

ヘルスボランティア P01

産業界、国や地方自治体、大学や研究機関に加え、「金」は金融、「言」は地方の状
況をよく知っているマスコミを指し、これらの総称。産・官・学・金・言 P01

従業員の健康管理を経営的な視点で考え、戦略的に実践すること。従業員等へ
の健康投資を行うことは、従業員の活力向上や生産性の向上等組織の活性化を
もたらし、結果的に業績向上につながると期待されている。

健康経営 P06

「Sustainable Development Goals」の略で、持続可能な開発目標のこと。
人々が地球環境や気候変動に配慮しながら、持続可能な暮らしをするために取
り組むための、世界共通の行動目標。

ＳＤＧｓ P06

「全国健康保険協会管掌健康保険」の略で、全国健康保険協会が運営する健康
保険。自社の健康保険組合を持たない中小企業等の従業員やその家族を対象
とする。

協会けんぽ P07

用語解説

夜間や休日など一般診療時間外に軽症患者などが救急外来を受診すること。重
症患者などの受け入れや入院患者の急変対応などに支障が生じるほか、医師の
超過勤務・過労の一因ともなり、救急医療体制の崩壊につながるとして問題視
されている。

コンビニ受診 P07

薬物との因果関係がはっきりしないものを含め、薬物を投与された患者に生じ
たあらゆる好ましくない、あるいは意図しない微候、症状、または病気のこと。ポリファーマシー P07

日常生活を送るために、痰(たん)の吸引や経管栄養などの医療的ケアを必要と
する子どものこと。 医療的ケア児 P07
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巻末資料

該当データ 頁数 解説・意味

民間企業、学校や病院、ＮＰＯなどの団体、政府や地方自治体などのあらゆる組
織の利害関係者のこと。ステークホルダー P10

全人格を総合的にとらえるさま。人間を、身体・心理・社会的立場などあらゆる角
度から判断するさま。全人的 P10

「証拠」「根拠」という意味の英語で、保健医療で用いる場合には、科学的根拠、
つまり実験や調査などの研究結果から導かれた「裏付け」を指す。エビデンス P10

自分の体調や心の状態を把握し、自分で予防・対処すること。セルフケア P11

自分の状態を維持、もしくはより良い状態にすることを目的に、自らの健康を管
理すること。セルフマネジメント P11

「Education for Sustainable Development」の略で、持続可能な開発を促
進するため、地球的な視野を持ち、身近なところから行動できる市民を育成する
ことを目的とする教育のこと。

ＥＳＤ P10

徐々に発病し、治癒にも長期間を要する疾患の総称。慢性疾患 P08

用語解説

「岡山市第六次総合計画」の健康づくり分野の計画として位置づけ、健康増進法
に基づき、市民の健康の増進の総合的な推進を図るための方向性や目標を定め
るもの。

健康市民おかやま２１ P12

一人ひとりが使用している処方薬や市販薬などの情報を把握し、薬の飲み残し
や重複、副作用などがないかを管理し、いつでも気軽に健康や薬の相談をする
ことができる、地域に密着した身近な薬局のこと。

かかりつけ薬局 P12

専門的な知識を持った看護職が健康チェック、健康相談等を実施し、学校の保
健室のように、気軽に相談できる場所として岡山県看護協会が運営している。まちの保健室 P12

栄養、運動、休養を通じた、生活習慣病予防をカリキュラムとする栄養教室を修了
した者で、地域で食生活改善や健康づくりを推進するヘルスボランティアのこと。栄養委員 P12

健康に関することを何でも相談でき、必要な時は専門の医療機関を紹介してく
れる身近にいて頼りになる医師および歯科医師のこと。かかりつけ医 P12

地域の健康・福祉に関わる課題を自主的にとりあげ、問題解決に取り組み、健康
で豊かなまちづくりを目指すヘルスボランティアのこと。愛育委員 P12

社会奉仕の精神をもって，生活困窮者や母子世帯などの保護指導にあたり，社
会福祉の増進に努めるのを任務とする者のこと。民生委員 P12

児童および妊産婦の保護・保健などに関する援助・指導を行い、児童福祉司や
社会福祉主事の職務に協力する者のこと。児童委員 P12

女性によって組織された団体。また、その会合。教養・社会奉仕などを目的とする。 婦人会 P12

成果という意味の英語で、研究がもたらす本質的な成果のことを指す。論文や特
許の数といった外形的なものではなく、実際に社会にどんな影響を与えたかを評
価すべきだという考えから、注目されるようになった。産業技術総合研究所や厚
生労働省などが、評価のポイントをアウトカムに置く方式を2005年から始めた。 

アウトカム P10

「Personal Health Record」の略で、個人によって電子的に管理される自らの
医療・健康情報のこと。ＥＨＲは主に医療従事者間等での利用を想定しており、
医療の質を上げるためのデータ連携の側面がある一方で、ＰＨＲは患者の利用
を想定しており、行動変容や個人の健康意識の向上を図る側面がある。

ＰＨＲ P12

岡山市民一人ひとりが、心豊かに健康で、ともに生きることができる社会の実現
に向けて、必要な人材育成等条件整備を推進するとともに、市民と一体となり
地域ニーズに即した福祉・健康・生涯学習に関する各種サービスを開発し、提供
することにより、市民福祉の向上に寄与することを目的として事業を行う法人。

岡山ふれあい公社 P12

新製品の開発、新生産方式の導入、新市場の開拓、新原料・新資源の開発、新組
織の形成などによって、経済発展や景気循環がもたらされるとする概念。また、
狭義には技術革新の意に用いる。 

イノベーション P08

該当データ 頁数 引用元

健康寿命と平均寿命の差 国民生活基礎調査のデータを元に岡山市が算出P06

P06

P06

P06

P07

P07

P07

P07

P07

高齢者の体力・運動能力 スポーツ庁「平成29年度体力・運動調査結果の概要及び報告書について」
http://www.mext.go.jp/sports/b_menu/toukei/chousa04/tairyoku/kekka/k_detail/1409822.htm

厚生労働省「定期健康診断結果報告『平成29年定期健康診断実施結果（都道府県別）』」
https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/127-1.html

国立社会保障・人口問題研究所「男女･年齢(５歳)階級別データ
『日本の地域別将来推計人口』（平成30（2018）年推計）」
http://www.ipss.go.jp/pp-shicyoson/j/shicyoson18/3kekka/Municipalities.asp

厚生労働省　第28回社会保障審議会資料「今後の社会保障改革について－2040年を見据えて－」
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000072604_00001.html

岡山市「健康寿命の延伸」

定期健康診断
実施結果有所見率

岡山市「岡山市第7期高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画（地域包括ケア計画）」
http://www.city.okayama.jp/hofuku/tiikihoukatsu/tiikihoukatsu_00051.html要介護（要支援）認定者数

高齢者（65歳以上）人口

生産年齢（15-64歳）人口

医療保険料と介護保険料
（協会けんぽ）

外国人住民人口

国立社会保障・人口問題研究所「日本の世帯数の将来推計（都道府県別推計）」（2019年推計）
http://www.ipss.go.jp/pp-pjsetai/j/hpjp2019/setai/shosai.asp

世帯主６５歳以上の
単身世帯比率

データ引用元

岡山県内における７５歳以上人口が２０３０年にピークを迎えるという人口推計
もある中で、持続可能な開発目標「Sustainable Development Goals（ＳＤＧ
ｓ）」 の達成に向けた優れた取り組みを行う都市として「ＳＤＧｓ未来都市」に
選定された岡山市は、ＳＤＧｓのゴール年次である２０３０年に向けて健康を
ベースに持続可能性の社会の実現に向けた取り組みを推進しており、社会的背
景や関係機関との整合性を図る上でも、ＰＨＯについても同様に２０３０年を
ターゲットとした。

用語 頁数 解説・意味

2030年 P01

日頃から健康づくりに関心をもっている人が、 自らすすんで健康づくりに関する
さまざまな知識を学び、これをもとに自分たちの住む地域での健康づくり活動
に積極的に参加し、健康づくり活動の推進を図ること。また、その活動。

ヘルスボランティア P01

産業界、国や地方自治体、大学や研究機関に加え、「金」は金融、「言」は地方の状
況をよく知っているマスコミを指し、これらの総称。産・官・学・金・言 P01

従業員の健康管理を経営的な視点で考え、戦略的に実践すること。従業員等へ
の健康投資を行うことは、従業員の活力向上や生産性の向上等組織の活性化を
もたらし、結果的に業績向上につながると期待されている。

健康経営 P06

「Sustainable Development Goals」の略で、持続可能な開発目標のこと。
人々が地球環境や気候変動に配慮しながら、持続可能な暮らしをするために取
り組むための、世界共通の行動目標。

ＳＤＧｓ P06

「全国健康保険協会管掌健康保険」の略で、全国健康保険協会が運営する健康
保険。自社の健康保険組合を持たない中小企業等の従業員やその家族を対象
とする。

協会けんぽ P07

用語解説

夜間や休日など一般診療時間外に軽症患者などが救急外来を受診すること。重
症患者などの受け入れや入院患者の急変対応などに支障が生じるほか、医師の
超過勤務・過労の一因ともなり、救急医療体制の崩壊につながるとして問題視
されている。

コンビニ受診 P07

薬物との因果関係がはっきりしないものを含め、薬物を投与された患者に生じ
たあらゆる好ましくない、あるいは意図しない微候、症状、または病気のこと。ポリファーマシー P07

日常生活を送るために、痰(たん)の吸引や経管栄養などの医療的ケアを必要と
する子どものこと。 医療的ケア児 P07

巻末資料

該当データ 頁数 解説・意味

民間企業、学校や病院、ＮＰＯなどの団体、政府や地方自治体などのあらゆる組
織の利害関係者のこと。ステークホルダー P10

全人格を総合的にとらえるさま。人間を、身体・心理・社会的立場などあらゆる角
度から判断するさま。全人的 P10

「証拠」「根拠」という意味の英語で、保健医療で用いる場合には、科学的根拠、
つまり実験や調査などの研究結果から導かれた「裏付け」を指す。エビデンス P10

自分の体調や心の状態を把握し、自分で予防・対処すること。セルフケア P11

自分の状態を維持、もしくはより良い状態にすることを目的に、自らの健康を管
理すること。セルフマネジメント P11

「Education for Sustainable Development」の略で、持続可能な開発を促
進するため、地球的な視野を持ち、身近なところから行動できる市民を育成する
ことを目的とする教育のこと。

ＥＳＤ P10

徐々に発病し、治癒にも長期間を要する疾患の総称。慢性疾患 P08

用語解説

「岡山市第六次総合計画」の健康づくり分野の計画として位置づけ、健康増進法
に基づき、市民の健康の増進の総合的な推進を図るための方向性や目標を定め
るもの。

健康市民おかやま２１ P12

一人ひとりが使用している処方薬や市販薬などの情報を把握し、薬の飲み残し
や重複、副作用などがないかを管理し、いつでも気軽に健康や薬の相談をする
ことができる、地域に密着した身近な薬局のこと。

かかりつけ薬局 P12

専門的な知識を持った看護職が健康チェック、健康相談等を実施し、学校の保
健室のように、気軽に相談できる場所として岡山県看護協会が運営している。まちの保健室 P12

栄養、運動、休養を通じた、生活習慣病予防をカリキュラムとする栄養教室を修了
した者で、地域で食生活改善や健康づくりを推進するヘルスボランティアのこと。栄養委員 P12

健康に関することを何でも相談でき、必要な時は専門の医療機関を紹介してく
れる身近にいて頼りになる医師および歯科医師のこと。かかりつけ医 P12

地域の健康・福祉に関わる課題を自主的にとりあげ、問題解決に取り組み、健康
で豊かなまちづくりを目指すヘルスボランティアのこと。愛育委員 P12

社会奉仕の精神をもって，生活困窮者や母子世帯などの保護指導にあたり，社
会福祉の増進に努めるのを任務とする者のこと。民生委員 P12

児童および妊産婦の保護・保健などに関する援助・指導を行い、児童福祉司や
社会福祉主事の職務に協力する者のこと。児童委員 P12

女性によって組織された団体。また、その会合。教養・社会奉仕などを目的とする。 婦人会 P12

成果という意味の英語で、研究がもたらす本質的な成果のことを指す。論文や特
許の数といった外形的なものではなく、実際に社会にどんな影響を与えたかを評
価すべきだという考えから、注目されるようになった。産業技術総合研究所や厚
生労働省などが、評価のポイントをアウトカムに置く方式を2005年から始めた。 

アウトカム P10

「Personal Health Record」の略で、個人によって電子的に管理される自らの
医療・健康情報のこと。ＥＨＲは主に医療従事者間等での利用を想定しており、
医療の質を上げるためのデータ連携の側面がある一方で、ＰＨＲは患者の利用
を想定しており、行動変容や個人の健康意識の向上を図る側面がある。

ＰＨＲ P12

岡山市民一人ひとりが、心豊かに健康で、ともに生きることができる社会の実現
に向けて、必要な人材育成等条件整備を推進するとともに、市民と一体となり
地域ニーズに即した福祉・健康・生涯学習に関する各種サービスを開発し、提供
することにより、市民福祉の向上に寄与することを目的として事業を行う法人。

岡山ふれあい公社 P12

新製品の開発、新生産方式の導入、新市場の開拓、新原料・新資源の開発、新組
織の形成などによって、経済発展や景気循環がもたらされるとする概念。また、
狭義には技術革新の意に用いる。 

イノベーション P08

該当データ 頁数 引用元

健康寿命と平均寿命の差 国民生活基礎調査のデータを元に岡山市が算出P06

P06

P06

P06

P07

P07

P07

P07

P07

高齢者の体力・運動能力 スポーツ庁「平成29年度体力・運動調査結果の概要及び報告書について」
http://www.mext.go.jp/sports/b_menu/toukei/chousa04/tairyoku/kekka/k_detail/1409822.htm

厚生労働省「定期健康診断結果報告『平成29年定期健康診断実施結果（都道府県別）』」
https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/127-1.html

国立社会保障・人口問題研究所「男女･年齢(５歳)階級別データ
『日本の地域別将来推計人口』（平成30（2018）年推計）」
http://www.ipss.go.jp/pp-shicyoson/j/shicyoson18/3kekka/Municipalities.asp

厚生労働省　第28回社会保障審議会資料「今後の社会保障改革について－2040年を見据えて－」
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000072604_00001.html

岡山市「健康寿命の延伸」

定期健康診断
実施結果有所見率

岡山市「岡山市第7期高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画（地域包括ケア計画）」
http://www.city.okayama.jp/hofuku/tiikihoukatsu/tiikihoukatsu_00051.html要介護（要支援）認定者数

高齢者（65歳以上）人口

生産年齢（15-64歳）人口

医療保険料と介護保険料
（協会けんぽ）

外国人住民人口

国立社会保障・人口問題研究所「日本の世帯数の将来推計（都道府県別推計）」（2019年推計）
http://www.ipss.go.jp/pp-pjsetai/j/hpjp2019/setai/shosai.asp

世帯主６５歳以上の
単身世帯比率

データ引用元

岡山県内における７５歳以上人口が２０３０年にピークを迎えるという人口推計
もある中で、持続可能な開発目標「Sustainable Development Goals（ＳＤＧ
ｓ）」 の達成に向けた優れた取り組みを行う都市として「ＳＤＧｓ未来都市」に
選定された岡山市は、ＳＤＧｓのゴール年次である２０３０年に向けて健康を
ベースに持続可能性の社会の実現に向けた取り組みを推進しており、社会的背
景や関係機関との整合性を図る上でも、ＰＨＯについても同様に２０３０年を
ターゲットとした。

用語 頁数 解説・意味

2030年 P01

日頃から健康づくりに関心をもっている人が、 自らすすんで健康づくりに関する
さまざまな知識を学び、これをもとに自分たちの住む地域での健康づくり活動
に積極的に参加し、健康づくり活動の推進を図ること。また、その活動。

ヘルスボランティア P01

産業界、国や地方自治体、大学や研究機関に加え、「金」は金融、「言」は地方の状
況をよく知っているマスコミを指し、これらの総称。産・官・学・金・言 P01

従業員の健康管理を経営的な視点で考え、戦略的に実践すること。従業員等へ
の健康投資を行うことは、従業員の活力向上や生産性の向上等組織の活性化を
もたらし、結果的に業績向上につながると期待されている。

健康経営 P06

「Sustainable Development Goals」の略で、持続可能な開発目標のこと。
人々が地球環境や気候変動に配慮しながら、持続可能な暮らしをするために取
り組むための、世界共通の行動目標。

ＳＤＧｓ P06

「全国健康保険協会管掌健康保険」の略で、全国健康保険協会が運営する健康
保険。自社の健康保険組合を持たない中小企業等の従業員やその家族を対象
とする。

協会けんぽ P07

用語解説

夜間や休日など一般診療時間外に軽症患者などが救急外来を受診すること。重
症患者などの受け入れや入院患者の急変対応などに支障が生じるほか、医師の
超過勤務・過労の一因ともなり、救急医療体制の崩壊につながるとして問題視
されている。

コンビニ受診 P07

薬物との因果関係がはっきりしないものを含め、薬物を投与された患者に生じ
たあらゆる好ましくない、あるいは意図しない微候、症状、または病気のこと。ポリファーマシー P07

日常生活を送るために、痰(たん)の吸引や経管栄養などの医療的ケアを必要と
する子どものこと。 医療的ケア児 P07
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動機づけや目標達成のため、成果や努力に応じて上乗せされる働きかけ。インセンティブ P24

商品やサービスを提供する側とその利用者が結びつく場所を提供すること。プラットホーム P26

薬剤、特に抗菌薬などに対する抵抗性を獲得した細菌。薬剤耐性菌 P26

該当データ 頁数 解説・意味

「Noncommunicable Diseases」の略で、不健康な食事や運動不足、喫煙、過
度の飲酒などの原因が共通しており、生活習慣の改善により予防可能な疾患の
総称。

非感染性疾患（ＮＣＤｓ） P14

情報・通信に関する技術の総称。従来から使われている「ＩＴ（Information 
Technology）」に代わる言葉として使われている。海外では、ＩＴよりＩＣＴのほ
うが一般的である。

ＩＣＴ P14

失われた細胞・組織・器官を再生し、機能を回復させる医療。皮膚移植・骨髄移
植・臓器移植などの医療。究極的にはＥＳ細胞やｉＰＳ細胞などの分離培養によ
る組織そのものの再生を目指す。

再生医療 P17

血液や皮膚の細胞から作ることができる万能細胞。一定条件で培養すれば無限
に増やせ、体の様々な細胞にできる。けがや病気で失った細胞を、ｉＰＳ細胞か
ら作って補う「再生医療」への応用が期待されている。

iPS細胞 P19

新薬の特許期間の切れた後に、他社が製造する新薬と同一成分の薬。効能、用
法、用量も新薬と同じ。開発費がかからないため価格が安い。ジェネリック医薬
品。後発医薬品。後発薬。ゾロ薬。

ジェネリック P22

加齢とともに心身の活力（運動機能や認知機能等）が低下してきた状態。要介護
に至る前の状態と位置づけられ、日本老年医学会がfrailty（虚弱）の訳として平
成２６年（２０１４）に提唱した用語。

フレイル P23

講師の話を参加者が一方的に聞くのではなく、参加者自身が討論に加わった
り、体を使って体験したりするなど、参加体験型、双方向性のグループ学習。ワークショップ P25

体系化したシステムにおいて保管された、ある集団（または集団内の部分集団）
の生体試料とそれに付随する情報のコレクション。バイオバンク P26

各介護サービス利用者のニーズに合わせたサービス提供がなされるようケアマ
ネジャー（介護支援専門員）等が作成する介護計画のこと。ケアプラン P27

特定健康診査(特定健診)や診療報酬明細書(レセプト)などのデータを活用し
た、より効果的・効率的な保健事業。企業の健康保険組合や自治体など公的医
療保険の保険者が、データの分析結果に基づき、加入者の健康状態に即した健
康維持・疾病予防プログラムなどを実施する。

データヘルス P16

社会構造の変化や人々の暮らしの変化を踏まえ、制度・分野ごとの『縦割り』や
「支え手」「受け手」という関係を超えて、地域住民や地域の多様な主体が『我が
事』として参画し、人と人、人と資源が世代や分野を超えて『丸ごと』つながるこ
とで、住民一人ひとりの暮らしと生きがい、地域をともに創っていく社会を目指
すもの。

地域共生社会 P25

人間が持っている、認識や推論などの能力をコンピューターでも可能にするため
の技術の総称。人工知能とも呼ぶ。ＡＩ P14

健康に関する適切な意思決定のために必要な情報を調べ、理解し利用する能力
のこと。ヘルスリテラシー P16

主にがんの領域で、内視鏡や針を使って腫瘍組織を採取する従来の検査に代え
て、血液などの体液サンプルを使って診断や治療効果予測を行う技術。リキッドバイオプシー P19

多数の遺伝子を同時に調べ、遺伝子変異を明らかにすることにより、一人一人の
体質や病状に合わせて治療などを行う医療のこと。ゲノム医療 P17

子宮頸がんを引き起こすヒトパピローマウイルス(ＨＰＶ)への感染を予防するワ
クチン。ＨＰＶワクチン P23

行動経済学上の理論。人々に強制することなく、自発的に望ましい行動を選択す
るよう促す仕掛けや手法を示す。ナッジ理論 P24

用語解説

発行月：２０１９年１１月発行
発行者：Ｇ２０岡山保健大臣会合支援推進協議会
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住　所：岡山県岡山市北区大供一丁目１番１号
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動機づけや目標達成のため、成果や努力に応じて上乗せされる働きかけ。インセンティブ P24

商品やサービスを提供する側とその利用者が結びつく場所を提供すること。プラットホーム P26

薬剤、特に抗菌薬などに対する抵抗性を獲得した細菌。薬剤耐性菌 P26

該当データ 頁数 解説・意味

「Noncommunicable Diseases」の略で、不健康な食事や運動不足、喫煙、過
度の飲酒などの原因が共通しており、生活習慣の改善により予防可能な疾患の
総称。

非感染性疾患（ＮＣＤｓ） P14

情報・通信に関する技術の総称。従来から使われている「ＩＴ（Information 
Technology）」に代わる言葉として使われている。海外では、ＩＴよりＩＣＴのほ
うが一般的である。
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植・臓器移植などの医療。究極的にはＥＳ細胞やｉＰＳ細胞などの分離培養によ
る組織そのものの再生を目指す。

再生医療 P17

血液や皮膚の細胞から作ることができる万能細胞。一定条件で培養すれば無限
に増やせ、体の様々な細胞にできる。けがや病気で失った細胞を、ｉＰＳ細胞か
ら作って補う「再生医療」への応用が期待されている。

iPS細胞 P19

新薬の特許期間の切れた後に、他社が製造する新薬と同一成分の薬。効能、用
法、用量も新薬と同じ。開発費がかからないため価格が安い。ジェネリック医薬
品。後発医薬品。後発薬。ゾロ薬。

ジェネリック P22

加齢とともに心身の活力（運動機能や認知機能等）が低下してきた状態。要介護
に至る前の状態と位置づけられ、日本老年医学会がfrailty（虚弱）の訳として平
成２６年（２０１４）に提唱した用語。

フレイル P23

講師の話を参加者が一方的に聞くのではなく、参加者自身が討論に加わった
り、体を使って体験したりするなど、参加体験型、双方向性のグループ学習。ワークショップ P25

体系化したシステムにおいて保管された、ある集団（または集団内の部分集団）
の生体試料とそれに付随する情報のコレクション。バイオバンク P26

各介護サービス利用者のニーズに合わせたサービス提供がなされるようケアマ
ネジャー（介護支援専門員）等が作成する介護計画のこと。ケアプラン P27

特定健康診査(特定健診)や診療報酬明細書(レセプト)などのデータを活用し
た、より効果的・効率的な保健事業。企業の健康保険組合や自治体など公的医
療保険の保険者が、データの分析結果に基づき、加入者の健康状態に即した健
康維持・疾病予防プログラムなどを実施する。

データヘルス P16

社会構造の変化や人々の暮らしの変化を踏まえ、制度・分野ごとの『縦割り』や
「支え手」「受け手」という関係を超えて、地域住民や地域の多様な主体が『我が
事』として参画し、人と人、人と資源が世代や分野を超えて『丸ごと』つながるこ
とで、住民一人ひとりの暮らしと生きがい、地域をともに創っていく社会を目指
すもの。

地域共生社会 P25

人間が持っている、認識や推論などの能力をコンピューターでも可能にするため
の技術の総称。人工知能とも呼ぶ。ＡＩ P14

健康に関する適切な意思決定のために必要な情報を調べ、理解し利用する能力
のこと。ヘルスリテラシー P16
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