地域で暮らす人への看護　講義資料
第2回　地域の健康課題と看護
― 地域特性・健康格差・地域アセスメント ―
本時の目標
(1) 地域の人口動態(少子高齢化・人口減少・地域差)の概要を説明できる。
(2) 地域における疾病構造の変化と生活習慣病・慢性疾患の増加について理解する。
(3) 健康の社会的決定要因(SDH)と健康格差の考え方を説明できる。
(4) 地域アセスメントの視点と方法を理解する。
(5) 地域診断の考え方とデータの活用について説明できる。
(6) 地域特性に応じた看護活動の展開について考えることができる。
本時の構成(90分)
	時間の目安
	内容
	形態

	5分
	導入(本時のねらい・キーワードの確認)
	講義

	45分
	講義:1 地域の人口動態〜6 地域特性に応じた看護活動
	講義

	25分
	事例演習(個人検討・グループ共有)
	演習

	10分
	解答・解説の確認
	講義

	5分
	まとめ・次回予告
	講義



講義
1. 地域の人口動態
日本は少子高齢化が急速に進行しており、総人口も減少局面に入っている。合計特殊出生率の低下と平均寿命の延伸により、総人口に占める高齢者の割合(高齢化率)は上昇を続けている。
都市部と過疎地域とでは、人口動態の様相が大きく異なる。都市部では人口の集中や単身高齢者世帯の増加がみられ、過疎地域では人口減少や後継者不足による地域機能の低下が課題となりやすい。
具体的な看護場面　過疎地域で一人暮らしの高齢者が増える中、訪問看護師や保健師は、近隣との関わりが薄れがちな高齢者の孤立を防ぐ視点を持って関わる必要がある。

2. 地域の疾病構造の変化と生活習慣病・慢性疾患の増加
かつて感染症が中心であった日本の疾病構造は、生活習慣病・慢性疾患中心へと変化してきた。生活習慣病とは、食生活、運動習慣、喫煙・飲酒などの生活習慣が発症に深く関わる疾患のことをいう。
高齢化に伴い、複数の慢性疾患を併せ持つ人(多疾患併存)も増加しており、地域における長期的な健康管理の支援が重要な課題となっている。
疾病予防の3段階　生活習慣病対策では、次の3段階の予防の考え方が基本となる。
	
	一次予防
	二次予防
	三次予防

	目的
	発症を未然に防ぐ
	早期発見・早期治療
	重症化・再発の防止と社会復帰

	具体例
	適切な食生活・禁煙・運動習慣の定着
	特定健診・がん検診の受診
	リハビリテーション・再発予防の保健指導



3. 健康の社会的決定要因(SDH)と健康格差
健康は個人の努力だけで決まるものではなく、所得、教育、職業、居住環境といった社会的な要因にも大きく影響を受ける。この考え方を健康の社会的決定要因(SDH:Social Determinants of Health)という。
経済的な理由で医療機関を受診できない、健康的な食生活を送れないなど、社会的な背景の違いが健康状態の差、すなわち健康格差を生むことがある。
具体的な看護場面　健診の未受診が続く住民に出会ったとき、単に「本人の意識が低い」と捉えるのではなく、受診をためらわせる経済的事情や、仕事の都合、交通手段の有無など、背景にある社会的要因にも目を向けることが求められる。
4. 地域アセスメントの視点と方法
地域アセスメントとは、地域の健康課題を把握するために、人口統計、健康・医療に関するデータ、社会資源の状況、生活環境などの情報を収集・分析することをいう。
	人口統計
人口構成・高齢化率など
	健康・医療データ
疾病の傾向・受診率など
	社会資源
医療・介護・生活支援の資源
	生活環境
地理・交通・住民同士の関係など


具体的な看護場面　保健師が新しく担当地区を受け持つ際には、統計データを確認するだけでなく、実際に地域を歩いて商店や公共交通機関の様子を観察する「地区視診」を行う。これにより、データだけでは見えない生活の実態を把握することができる。
5. 地域診断の考え方とデータの活用
地域アセスメントで収集した情報を統合し、その地域の健康課題を明確にする過程を地域診断という。地域診断は、個人の看護における「アセスメント→看護診断→計画→実施→評価」という看護過程と同様の考え方に基づいている。
データを活用することで、限られた資源を効果的に配分し、優先度の高い健康課題に対応することができる。
6. 地域特性に応じた看護活動の展開
	地域アセスメント
情報の収集
	地域診断
健康課題の明確化
	看護活動の展開
計画・実施・評価


地域診断で明らかになった健康課題に基づき、その地域の特性に応じた看護活動を計画・実施する。例えば、独居高齢者の孤立が課題として明らかになった地域では、見守り体制の構築や通いの場の運営支援など、その地域に合った活動を展開する。一つの正解があるのではなく、地域ごとに異なる特性を踏まえて活動を考えることが重要である。















事例演習
人口約5,000人のB地区は、若い世代の流出が続き、65歳以上人口の割合(高齢化率)が40%を超えている。地区を担当する保健師が特定健診のデータを確認したところ、B地区では糖尿病や高血圧で治療中の住民の割合が周辺地区より高く、健診の未受診率も高い傾向がみられた。保健師が実際に地区を歩いてみると、唯一のスーパーマーケットが数年前に閉店しており、住民の多くが車がないと生活用品や食料品の買い物に困っている様子だった。また、自治会の会長からは「一人暮らしの高齢者が増えていて、外に出てこない人も多い」という話を聞いた。
設問1　この事例からわかる、B地区の地域アセスメントに関する情報を「人口統計」「健康・医療データ」「生活環境」の3つの観点に整理してみよう。







設問2　収集した情報から、B地区にはどのような地域の健康課題があると考えられるか、地域診断として言語化してみよう。







設問3　明らかになった健康課題に対して、保健師としてどのような看護活動が考えられるか、具体的に挙げてみよう。






看護師国家試験　過去問題
【問題1】　健康寿命の説明で適切なのはどれか。
1. 生活習慣病の予防は健康寿命を伸ばす。
2. 令和4年(2022年)の健康寿命は女性より男性の方が長い。
3. 女性の令和4年(2022年)の健康寿命は令和元年(2019年)よりも短い。
4. 平均寿命と健康寿命の差は健康上の問題なく日常生活が過ごせる期間である。

【問題2】　生活習慣病の一次予防はどれか。
1. 早期治療
2. 検診の受診
3. 適切な食生活
4. 社会復帰を目指したリハビリテーション






















事例演習　解答・解説【教員用】
【教員用】設問1について
人口統計：人口約5,000人、高齢化率40%超、若年層の流出。
健康・医療データ：糖尿病・高血圧で治療中の住民の割合が周辺地区より高い、特定健診の未受診率が高い。
生活環境：唯一のスーパーマーケットの閉店により買い物が困難になっていること(いわゆる買い物弱者の問題)、一人暮らし高齢者の増加と社会的孤立の可能性。
地域アセスメントは、統計データ(量的情報)だけでなく、地区視診で得られる生活の実態(質的情報)を組み合わせることが重要であることを強調する。
【教員用】設問2について
「高齢化と生活環境の変化(買い物先の消失)により、生活習慣病の予防・管理が難しくなりやすく、かつ社会的孤立のリスクも高い地域」といった趣旨で言語化できていればよい。
個々の情報を単に並べるのではなく、「なぜその健康課題が生じているのか」という背景(生活環境の変化と高齢化の重なり)まで含めて言語化することが地域診断のポイントであることを解説する。
【教員用】設問3について
健診未受診者への個別の受診勧奨、移動販売や買い物支援サービスの導入検討、自治会と連携した見守り・通いの場づくり、生活習慣病予防教室の開催などが考えられる。学生から挙がる範囲でよい。
一つの正解を求めるのではなく、地域診断で明らかになった課題と対応する看護活動がつながっているかを確認する。具体的な社会資源の活用方法は第4回で扱うことを伝える。









看護師国家試験　過去問題
【問題1】　健康寿命の説明で適切なのはどれか。
1. 生活習慣病の予防は健康寿命を伸ばす。　◀ 正解
2. 令和4年(2022年)の健康寿命は女性より男性の方が長い。
3. 女性の令和4年(2022年)の健康寿命は令和元年(2019年)よりも短い。
4. 平均寿命と健康寿命の差は健康上の問題なく日常生活が過ごせる期間である。

解説　健康日本21(第二次)では、生活習慣病の予防により健康寿命の延伸を実現するとされている。令和4年のデータでは女性の健康寿命(75.45年)が男性(72.57年)を上回っており、女性は令和元年(75.38年)よりも延伸している。なお、平均寿命と健康寿命の差は、日常生活に何らかの制限があり介護等を必要とする期間を意味する。
出典：第113回看護師国家試験　午前32問


【問題2】　生活習慣病の一次予防はどれか。
1. 早期治療
2. 検診の受診
3. 適切な食生活　◀ 正解
4. 社会復帰を目指したリハビリテーション

解説　健康日本21(第二次)では、生活習慣を改善して健康を増進し、生活習慣病の発症を予防することが一次予防とされる。適切な食生活や運動習慣の定着はその代表例である。早期治療と検診の受診は二次予防、リハビリテーションは三次予防に分類される。
出典：第104回看護師国家試験　午前15問

