
【 要 点 】 

1．コミュニティをみる３つの眼 を身につける 

 

【虫の目】 

細部に注目する視点 

→地域の中での住民を個人として捉える視点。どのような生活をしているのか、どの

ような思いを持っているのかなど。個別の要因。 

【鳥の目】 

高いところから地域全体を俯瞰する視点 

→住民が置かれている地域や組織などの全体の特性などを把握する視点。コミュニ

ティアセスメントの８つのように幅広く捉える。 

【魚の目】 

「今ここにある水」はどこから来たのか。「流れる川の一部」として捉え、時間軸を意

識する視点 

→地域の価値観や人間関係、社会全体がどのような歴史を経て現在に至るのか。そ

して未来に向けてどのような流れになってゆくのかなど。 これらを把握し、暮らしや健

康がどのように影響してきたのか。人びとの暮らしが環境にどのように変化を与えて

ゆくのかを捉える視点。疫学的な人口データや産業構造の変化など。 

 

2．『家庭医は、越境する専門医』・・・守備範囲は、医療機関外にも及ぶ 

『コミュニティリーダーは、家庭医がもつべきコンピテンシー（能力・行動特性）』  

―― 世界家庭医機構（WONCA） 

 



3．地域診断は、こう活用する 

臨床現場では、セルフケア指導やヘルスリテラシー向上の際などに活用されている。 

そのほか、その土地の文化・患者家族の価値観を踏まえた ACP（アドバンス・ケア・プ

ランニング）、場づくりなどのヘルスプロモーションなどにも。 

 

4．37 年前から健康の社会的決定要因は重要視されていた 

世界規模で人類の予後を短縮させる要因である健康の社会的決定要因（SDH）につ

いて、ヘルスプロモーションのオタワ憲章では、37 年前（1986）から、この SDH をコ

ントロールすることこそが、New Public Health である。と提唱。18 年前（2005）の

バンコク憲章では、表現をアップデートして再提唱されて いる。 

なお、従来の Public Health が、コレラや結核など感染症のコントロールのことを指

す。 

（2023 年からみて＊＊年前と記載） 

5．コミュニティに溶け込むために、一緒に作業をする。のも 1 つの方法 

最終ページの概念図で、コミュニティを理解するプロセスを図式化 
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H22.10.1

国勢調査

4.出 生率 (千人当たり)

H21.10.1

15歳未満÷総人 口 X100

5.市町村民所得

H20

市町村民所得 (分配 )÷ 総人 口

8.小売事業所売り場面積

H19

商業統計表

統計から見る神栖市 (茨城県44市町村 )

1.総人口            2.年 少人口割合
町 人

水戸市 268,818

2 つくば市 214,660

3 日立市 193,129

4 ひたちなか市 157,012

5 土浦市 143,023

6 古河市 142,973

7 取手市 109,625

8 筑西市 108,518

9 神栖市 94,823

10 牛久市 81,684

3.生産年齢人口割合
順位 市町村名      %

H21.10.1

15～ 64歳 ÷総人口 X100

6.製品出荷額等 (4人 以上の事業所)

H21

茨城の工業

9.財政力指数

H22

市町村財政実態資料

H22

市町村財政実態資料

H22
出生児数÷総人口 Xl,000

7.商品販売額

H21

茨城の工業

H20

市町村民税収入済額÷総人口

順位 市町村名      %
東海村 16.71

2 守谷市 16.18

3 神栖市 15.90

4 ひたちなか市 15。 66
5 つくば市 15.07

6 下妻市 14.57

7 龍ヶ崎市 14。 29

8 鹿嶋市 14.27

9 境町 14.23

10 八千代町 14。 17

守谷市 69.80

2 つくば市 69。35

3 神栖市 67.78

4 牛久市 67.18

5 龍ヶ崎市 67.01

6 五霞町 66.96

7 阿見町 66.53

8 古河市 65.83

9 つくばみらい市 65。00
10 妻講甫本寸 64.90

%0

東海村 12.2

2 守谷市 11.4

3 つくば市 10.7

4 神栖市 10.3

5 つくばみらい市 10.1

6 ひたちなか市 9.6

7 鹿嶋市 9.5

8 牛久市 9.5

9 水戸市 9。 2

10 下妻市 8.8

順位 市町村名     千円
鹿嶋市 4.349

2 神栖市 3,968

3 取手市 3,661

4 つくば市 3,577

5 守谷市 3,498

6 五霞町 3.443

7 阿見町 3,196

8 土浦市 3,178

9 つくばみらい市 3,178

10 美浦村 3,099

順位 市町村名    百万円
神栖市 1,262,653

2 日立市 1.225.370

3 ひたちなか市 776,287

4 鹿嶋市 664,027

5 土浦市 518.115

6 古河市 475,389

7 筑西市 395,104

8 常総市 346,601

9 取手市 304.316

10 つくば市 267,250

順位 市町村名     百万円
水戸市 1.520。 141

2 つくば市 777,812

3 土浦市 574.273

4 日立市 389,352
5 ひたちなか市 3589909

6 茨城町 304.778
7 古河市 271,356
8 筑西市 226.498

9 神栖市 179,790
10 取手市 163,137

位 市町村名      所

水戸市 457.897

2 つくば市 248,818

3 日立市 233,932

4 ひたちなか市 230,697

5 土浦市 193,807

6 古,可市 190,503

7 神栖市 132,066

8 龍ヶ崎市 130.625

9 筑西市 124,981

10 取手市 121。 743

町

東海村 1.690

2 神栖市 1.545

3 鹿嶋市 1.280

4 つく|ボ市 1。054
5 守谷市 1。026
6 ひたちなか市 1口003
7 牛久市 0.942

8 土浦市 0.939

9 阿見町 0.927

10 取手市 0.915

市町村民税 (住民1人当たり)

順位 市町村名  __   千円
鹿嶋市 101.81

2 取手市 99。 10

3 つくば市 92.97

4 神栖市 92。28
5 守谷市 88.72

6 五霞町 84.47

7 土浦市 83.37

8 水戸市 81.00
9 ひたちなか市 78.79

10 阿見町 76.99

固定資産税 (住民1人当たり)

順位 市町村名     千円
東海村 236.16

2 神栖市 142.81

3 五霞町 134.47

4 鹿嶋市 118.05

5 大洗町 107.64

6 美浦村 87。 34

7 つくば市 77.66

8 常総市 74.14

9 守谷市 71.59

10 阿見町 71。05
H20                   ′

固定資産税収入済額÷総人口

歳出決算総額 (住民1人当たり)

町村名     千円

東海村 488。47
2 常陸大宮市 451.88

3 大子町 432。90
4 高萩市 425。34
5 城里町 413.05

6 行方市 404.87

7 常陸太田市 401.81

8 河内町 380。82
9 大洗町 379.34

10 神栖市 378。74
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神栖市の場合
地勢・⾵⼟

温暖な気候
ピーマンハウス

漁港
⼯場地帯

⼈⼝・就労
単⾝世帯多い（県内5位）
⼦育て世帯が多い
⽣産⼈⼝67％、⾼齢17％

就労者︓
漁港・⽔産加⼯・
⿅島臨海⼯業地帯の企業
が多い
交替勤務者も多い

⾷習慣
単⾝世帯︓外⾷・コンビニの利⽤

が多く、野菜不⾜
交替勤務︓⾷事リズムの乱れ

農家︓10時・3時のおやつは
菓⼦パンや果物が多い

⾼齢者︓塩⼲の⿂、⽸詰め、
濃い味のおかず

⽣活環境
⾞社会（≒歩かない）
漬物に醤油をかける⽂化
飲⾷店︓⾮常に多い（県内2位）
喫煙率︓男性（全国ワースト3位）
男性50％（1997年）、41%（2007年）

商店・スーパー・コンビニが集中
している地域と、ない地域の偏在

地域のつきあい
昔ながらの地域交流のある地域
と、近隣交流をもたない地域が
ある。

健康状態
○要⽀援・要介護期間
（平均寿命－健康寿命）

・男性︓16年（県ワースト3）
・⼥性︓20年（県ワースト2）

平成22年国勢調査

○死亡原因
脳⾎管疾患︓男 3位、⼥ 1位
脳梗塞︓男⼥ともに 1位
平成29年茨城県市町村別健康指標

歴史
昭和36年〜⼯業地帯の
造設（⿅島開発）

⽥畑や松林の⾵景から
都市化へ

急激な経済発展

市の経済状態
財政⼒指数︓県内2位
市町村⺠所得︓県内2位

（いずれも、つくばより上位） 5

5

user
長方形

user
テキストボックス
本ワーク行い、そして本資料を読み終わった頃には、皆さんには、3つの“眼”（鳥の眼、魚の眼、虫の眼）で、地域を見る基本的な能力が備わります。そして、これまでと違った世界が見えるようになるでしょう。これから実習に赴く予定の地域に対しても、まちの情景を事前に思い浮かべ、現場を実際にみて、感じて、そして考察してみてください。
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最終ページに、概念図全体を表した資料があります。
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ezp03
テキストボックス
次ページの概念図『コミュニティを理解するプロセス～まちのジグソーパズルのピースを集めよ～』は、下記のメンバーで製作しました。『Youはどうしてまちに出る！？』 医療系学生教育プログラム製作委員会メンバー：密山要用（王子生協病院, Community Nurse Company）、岩浪悟（東京都立多摩総合医療センター　救急・総合診療部）、漆畑宗介（JA秋田厚生連 湖東厚生病院）、近藤敬太（藤田医科大学 総合診療プログラム／豊田地域医療センター）、玉井 友里子（岡山家庭医療センター）、守本 陽一（豊岡健康福祉事務所（豊岡保健所）、岩瀬 翔（多摩総合医療センター）、阪本直人（つくば家庭医・病院総合医プログラム）所属は2022年度発足時のものです。（順不同）



【まちの人と仲良くなる】

・ひとがらでしたわれている人をさがす

・気になるあの人と顔なじみになる

共に生活や作業をして

その人・土地のことを詳しく知る†

【異業種に帯同する】

・移動販売に帯同

・農家で共に作業

・いなかホームステイ など

まちを理解する

「健康のイメージを広く持つ」

●毎日のうれしい、楽しいをつくろう
 運動や食事だけが、健康につながるわけで
はないんだね。

●おせっかいには、いろんな道がある
私にもできるんだ

地域診断

【概念図】コミュニティを理解するプロセス

〜まちのジグソーパズルのピースを集めよ〜

統計データ

・地勢

・人口

・就労

・一人親世帯

・生活保護など

コミュニティに特有な

健康の社会的決定要因の把握

まち歩き ステークホルダー※へのインタビュー

歴史・文化（風土）

生活環境 食習慣

地域のつきあい

市の経済状態・健康課題など

（行政担当者・保健師からの情報も含む）

「つぶやきをひろう」

ヘルスプロモーション

の

【コミュニティ活動】

・まずはやって見る

・みんなで物語をつくる

・場づくり*

WHOヘルスプロモーション、コミュニティナースカンパニー
「健康おせっかいベーシック講座」を参考にして作成　2022年8月6日

★「まずは、まちへでる」でよい。（理論は、あとから少しずつ）

※ステークホルダー：

自治体、市民、NPO、福祉関係事業者、商店街振興組合や商工会議所、地元企業な
どの経済分野、教育分野、観光協会やまちづくり活動団体など

ステークホルダー※と協働

M5-6の実習では、地域視診の一環で『生活者がみている風景』をお借りし、
まちを見させてもらっている

【ヘルスプロモーション活動の5つの理念】
          この5つを意識すると、より効果的に活動できるようになります。

1) 日常生活の文脈で、人口全体を巻き込んでいること
2) 健康の決定要因に関する行動に向けられていること
3) 多様でありながら補完的な手法やアプローチを組み合わせていること
4) 効果的で具体的な市民参加を目指していること
5) プライマリ・ケアの専門家らがヘルスプロモーションに栄養を与え、
効果的にする重要な役割を担うこと

（翻訳：阪本直人）

出典:Kickbusch I. Health promotion: a global perspective. Can J Public 
Health. 1996 Sep- Oct;77(5):321-6. P.15,

上記表現は、コミュニティナースカンパニー

「健康おせっかいベーシック講座」より抜粋

上記表現は、コミュニティナースカンパニー

「健康おせっかいベーシック講座」より抜粋

†本来は、【参与観察】という手法を用いて、本格的
（学術的・長期間）に実施することがすすめられる。

 参与観察・・・調査者自身が調査対象とする社会や集団に赴
き、その中でともに暮らしながら、そこで営まれている社会

生活を観察し、資料を収集する。文化人類学において異文化

社会の研究の主要な方法とされている。

（出典　精選版 日本国語大辞典）

*「場づくり」・・・原文ではSettings Approach

(ヘルスプロモーション、オタワ憲章、バンコク憲章を参照)

詳しくはこちら

https://www.dropbox.com/s/ma4hir9e8be7kr9/%E5%81%A5%E5%BA%B7%E3%81%AE%E7%A4%BE%E4%BC%9A%E7%9A%84%E6%B1%BA%E5%AE%9A%E8%A6%81%E5%9B%A0%E3%82%92%E7%90%86%E8%A7%A3%E3%81%99%E3%82%8B%E3%81%9F%E3%82%81%E3%81%AE%E5%9C%B0%E5%9F%9F%E8%A8%BA%E6%96%AD%E3%80%81%E4%BD%8F%E6%B0%91%E4%BD%93%E9%A8%93%E3%83%BB%E7%95%B0%E6%A5%AD%E7%A8%AE%E5%B8%AF%E5%90%8C%E5%AE%9F%E7%BF%92v5.1.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/ma4hir9e8be7kr9/%E5%81%A5%E5%BA%B7%E3%81%AE%E7%A4%BE%E4%BC%9A%E7%9A%84%E6%B1%BA%E5%AE%9A%E8%A6%81%E5%9B%A0%E3%82%92%E7%90%86%E8%A7%A3%E3%81%99%E3%82%8B%E3%81%9F%E3%82%81%E3%81%AE%E5%9C%B0%E5%9F%9F%E8%A8%BA%E6%96%AD%E3%80%81%E4%BD%8F%E6%B0%91%E4%BD%93%E9%A8%93%E3%83%BB%E7%95%B0%E6%A5%AD%E7%A8%AE%E5%B8%AF%E5%90%8C%E5%AE%9F%E7%BF%92v5.1.pdf?dl=0
https://www.pcmed-tsukuba.jp/area/kamisu/case/
https://www.pcmed-tsukuba.jp/area/kamisu/case/
https://community-nurse.jp/let/basic_online
https://community-nurse.jp/let/basic_online
https://www.pcmed-tsukuba.jp/area/kamisu/case/
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