
養父市の社会的処方の取組に対する

健康影響予測評価（Hea l th  Impact  Assessment）

報告書概要版

～みんなのEBPMミーティング*の実施を通じて～

写真

* 事業や活動の影響や改善策について、得られる情報やデータを持ち寄って議論し前進する「EBPM（Evidence-Based Policy Making：証拠に基づく
政策立案）」を推進するツールとしてHIAを実施した一連のプロセスのこと



養父市今回の活動の背景と目的

背景と目的

本市では、令和4年度から厚生労働省の社会的処方モデル事業をきっかけに、医療・福祉・

地域団体・住民・行政が連携し、孤立や生活上の困りごとを抱える住民を、制度だけでなく、

様々な地域資源につなぐ仕組みをつくり、相談支援の充実、参加支援や地域づくりの強化を進

めてきました。

この3年間の社会的処方の取組を踏まえ、さらなる取組の改善・発展と関係者間の合意形

成や連携強化に向けて、健康影響予測評価（Health Impact Assessment：HIA）の枠組み

を用いた評価を実施しました。医療・介護・福祉・教育分野の関係者らで、できる限りのデータ・

情報を持ち寄り、本市の社会的処方の取組がもたらす健康や健康の社会的決定要因（Social 

Determinants of Health: SDH）への影響と改善案について議論し、次年度以降の方向性

を明確化するための活動を行いました。

この活動を通じて、分野・属性を超えた重層的な支援の体制が拡充し、さらなる社会的処方

の推進につなげたいと考えています。

養父市健康福祉部社会的処方推進課
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養父市の社会的処方の取組

評価の方法

評価結果① 対象となり得る集団の特徴

評価結果② 健康やSDHへの影響

ワークショップのまとめ

ロジックモデル

次年度に向けた改善の方向性
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養父市養父市の社会的処方の取組 概要

主な関係機関

社会・地域課題

ビジョン 誰もがつながりで健康になるまちの実現

• 庁内（健康福祉部健康医療課、社会福祉課、介護保険課、

教育部子ども学び課、こども・夢・えがお部子育て応援課）

• 市内医療機関、歯科診療所、社会福祉協議会、NPO等市内

民間支援団体等

私たちが推進する取組について

本市では、「誰もがつながりで健康になるまちの実現」というビジョンを掲げ、下記の課題への対応を、医療・介護・福祉・地域の関係機関と連携し

て取り組んでいます。

• 生きづらさや孤立・孤独・悩みを感じやすい社会への対応

• 長寿社会における効果的な介護予防施策

• 独居や高齢者のみの世帯増加

• 地域のつながりの希薄化による支え合いの力の低下への懸念

• 人口減少、高齢化による支え手の減少（2040年問題の早期到来）
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養父市の社会的処方の取組 概要

社会的処方

養父市

「社会的処方」とは、医療や地域の場で、孤立等の社会的課題を抱える人を、相談役のリンクワーカーにつなぎ地域資源に

橋渡しをするアプローチのことです。孤立・孤独への対応に加えて、健康やウェルビーングの向上も期待されています。

一般的な社会的処方のプロセス

養父市の社会的処方の取組内容とそれぞれの位置づけ

本市では、こうした「社会的処方」の仕組みを構築するため、令和4年度から現在にかけて、下記の赤枠で囲む１０の事業や活動を継続して取り組んできました。

医療機関や地域の場 リンクワーカー
地域コミュニティ・
社会資源

孤立等の社会生活面に
課題を抱える人

気づき

アウトリーチ・面談
継続的な関わり

接続・
フォローアップ

紹介

共有

相談支援 参加支援 地域づくり

① 医療機関と連携した相談支援

② リンクワーカー研修
③ 「ポジティヴヘルス」普及啓発

④ 本人の特性に応じた
参加支援事業

⑨ポータルサイト「つながるDAYYABU」の運営と充実
⑩社会的処方の考えの普及・啓発

⑤ コミュニティコーピング
⑥ コミュニティナースの活動
⑦ 地域づくりの学校

「KANAUカレッジ」
⑧ 自治協等への

コミュニティ支援
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養父市養父市の社会的処方の取組 主な活動

市内医療機関のかかりつけ医が、社会生活面に課題を抱える人を見つけ、社会的処方推進課に

紹介し、そこでリンクワーカー役の保健師やコミュニティナース等が多様な関係者と連携して、相談支

援や地域資源の接続・フォローアップをする活動を行っています。

活動① 医療機関と連携した

相談支援

公立八鹿病院
市内の診療所

市役所
社会的処方推進課

地域コミュニティ・
社会資源

孤立等の社会生活面に
課題を抱える人

気づき

アウトリーチ・面談
継続的な関わり

接続・
フォローアップ

紹介

共有

相談支援依頼
（社会とのつながり処方箋）

とフィードバック

2種類のシートを活用し、
かかりつけ医と
リンクワーカーが
連携して支援を行います。

養父市社会的処方推進課
(地域包括支援センター）

養父市生活支援相談窓口
（生活困窮）

公益社団法人

養父市シルバー人材センター

地域自治組織（校区自治協議会）

医療機関

市内の医療・介護・福祉・地域の多様な関係者と連携した支援

本人
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養父市養父市の社会的処方の取組 主な活動

活動②リンクワーカー研修の開催・③「ポジティヴヘルス」普及啓発

活動⑨：社会的処方ポータルサイト

「つながるDAYYABU」の運営と充実

https://tsunagaruday-yabu.jp/

活動②は、市内の医療・介護・福祉の専門職を対象として、制度に縛られ

ない考え方、社会的処方に対する共通理解、専門職同士の顔の見える関

係づくりを目的として実施しています。

活動③は、人のエネルギー（強み・やりたいこと・価値観）に着目する「ポ

ジティヴヘルス」の健康の概念で、本人主導の対話ツールを用いて自己を

理解し、本人の持つレジリエンス（回復力）に焦点を当てた対話を実践して

いこうとするものです。

市内で行われている「つどいの場」

や地域活動の情報を一元化し、住民

や支援者がアクセスしやすい情報発

信サイトを整備しています。

Institute for Positive Health HP より引用 https://www.iph.nl/

本人主導の対話ツール
ポジティヴヘルス

「クモの巣チャート」

令和6年度の研修会では、ポジティヴヘルスジャパン理事長の紅谷浩之

氏を講師として招き、社会的処方やポジティヴヘルスの考え、「クモの巣

チャート」の使い方などを学びました。
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養父市評価の方法

社会的処方の取組に対する評価ワークショップ

計3回のワークショップにおいて、ワークショップで出た意見や、インタビュー、

支援記録、既存統計資料から収集したデータに基づき、本市の社会的処方

の取組がもたらす影響と改善策を検討しました。

実施体制

健康影響予測評価（Health Impact Assessment: HIA)

実施主体
（5名）

主要な利害関係者
（２４名）

外部協力者（4名）

社会的処方推進課 医療機関

社会福祉協議会

NPO・民間支援団体

庁内関連部署

（保健、生活困窮、介護、

障がい、子ども、教育）
MCE研究所を含む
HIA及び社会的処方の
専門家

実施主体と連携して、
実施計画の確認から
改善策の検討まで
継続的に参画しました。

HIAとは、政策や事業が健康及びSDHに与える影響を事前に予測・

評価し、良い影響を大きくし悪い影響を小さくするための改善提案を行う

ことで政策を最適化する一連の過程とその方法論のことです。

  ＨＩＡは、影響評価（Ｉｍｐａｃｔ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ）の１つですが、その中でも、

SDH対応や健康格差是正を目的に設計され、世界保健機関（WHO）も

その活用を推奨しています。評価の過程では、部門横断的な利害関係者

の参画と合意形成を重視するため、関係者間の共通認識の形成や、信頼

関係の構築等の効用が期待されています。

評価のプロセス

HIAの標準的な５つのステップに沿って評価を進めました。今回は、厳密

な因果効果の検証ではなく、既存資料や定性データを活用し短期間で影

響と改善案の検討を行う「迅速評価」を採用しました。

・影響の洗い出し
・実施要否の判断

・実施体制を決定
・実施計画を策定

・結果を共有

8月

ス
ク
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定
）

ア
プ
レ
イ
ザ
ル

（
評
価
）

レ
コ
メ
ン
デ
ー
シ
ョ
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（
推
奨
）

・改善策の検討
・取組の方向性を作成

レ
ポ
ー
テ
ィ
ン
グ

（
報
告
）

8～９月 ９～１１月 １２月 1～２月

・既存・定性データ
を収集
・影響を評価
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養父市

対象となり得る集団の5つの特徴を整理

評価結果① 対象となり得る集団の特徴

①独居高齢者 ②過度な飲酒 ③家族ケア負担 ④経済的困窮 ⑤ひきこもり

過去3年間に医療機関から社会的処方推進課に紹介された29件の事例では、60代以上が約86％、男性が約66％、独居世帯が約66％を

占め（図１，２）、他者との交流・つながりの不足、経済的困難・低所得、不健康な飲酒、服薬管理不良、人間関係や、家族介護等における課題が

見られました。また、ワークショップのグループワークでも、高齢、男性、独居、アルコール、ひきこもり、経済的困窮、近所トラブル、介護者といった特

徴が意見として挙がりました。こうした検討結果から、対象となり得る集団の特徴として、「独居高齢者」「過度な飲酒」「家族ケア負担」「経済的

困窮」「ひきこもり」の5類型に整理しました。こうした特徴に当てはまる市内の潜在的な規模として、既存の統計データを整理した結果、数百～

数千人に相当することが分かりました。

８図１ 医療機関からの紹介件数（世代別） 図２ 医療機関からの紹介件数（世帯構成別）



養父市評価結果② 健康やSDHへの影響

重点的に評価した20の項目

質問票の回答結果

表１２　個人の回答結果（平均値の大きさ順）

番号 影響項目 平均値 標準偏差

項目８ 本人の他者とのつながり・交流の程度 1.29 0.33

項目１ 本人の身体活動の回数 1.24 0.18

項目２ 本人の孤独感の大きさ 1.18 0.15

項目９ 本人の地域活動への参加の程度 1.12 0.34

項目20 既存サービスとの関係性 1.12 0.57

項目３ 本人の不安感の大きさ 1.06 0.17

項目４ 本人の自己効力感の大きさ 1.06 0.29

項目５ 本人の楽しさ・充実感の大きさ 1.06 0.41

項目６ 本人の生きがいを感じる程度 1.06 0.29

項目10 本人の仕事・就労の機会の有無と数 1.06 0.29

項目12 地域住民の支え合いの意識の大きさ 1.06 0.41

項目18 多職種・多機関との連携の程度 1.06 0.17

項目７ 本人の自己管理能力 1 0.24

項目14 地域活動や居場所の数や種類 1 0.35

項目11 家族の安心感・心の余裕の大きさ 0.94 0.41

項目13 地域住民のつながり・交流の程度 0.94 0.41

項目15 地域活動の担い手の数 0.76 0.42

項目16 仕事や雇用の担い手の数 0.41 0.36

項目17 サービスの利便性 0.36 0.35

項目19 専門職の業務負担の大きさ -0.29 0.91

対象者本人への影響

家族への影響

地域コミュニティや住民への影響

医療介護福祉サービス提供体制への影響

今回の影響の検討においては、個人・家族・地域コミュニティ・システムの

4領域にわたる20項目を重点的な評価項目として選定しました。

第2回目ワークショップへの参加者18名を対象に、計20項目の質問票

調査を実施し、各項目に関する影響の方向性と大きさに関する認識を調

査しました。回答方法は5件法（＋２～－２）で数値化し、各項目の平均値・

標準偏差を算出しました（表２）。

 分析の結果、20項目中19項目において、平均値がプラスとなり、良い影

響と評価されました。特に、対象者本人及び家族に関する項目では平均値

＋1.0以上と高く、良い影響が強く認識されていました。一方で、唯一、悪い

影響（平均値がマイナス）と評価された項目は、「支援者（専門職）の業務

負担」であり、増大する懸念があると評価されました。

９

何が“支援者の業務負担感”になるのか

ワークショップでは、「何が負担感になるのか」というテーマでグループ

ワークを行いました。その結果、情報整理・共有に伴う負担、時間的負担、

幅広い専門知識に伴う負担、心理的負担、ケースマネジメントに伴う負担

があることが分かりました。

表２ 個人の回答結果（平均値の大きさ順）



養父市評価結果② 健康やSDHへの影響

事例分析の方法

対象者本人の変化

事例① NPO法人りとるメイト

10

過去3年間で医療機関から紹介を受けた人の支援記録とインタビューから収集した

５２件の事例を対象として、事例の背景、支援者の関わりの内容、そして見られた変化

を分析しました。リンクワーカー役の支援者の関わりの内容は、社会的処方の3原則

「本人中心性・エンパワーメント・共創」の視点から整理しました。

対象者本人に見られた変化のうち、最も多かった

項目は、「他者とのつながり・交流の増加」（１０件）

でした。支援者や、つなぎ先である地域活動の他の

利用者・スタッフとの関わりが増えた事例が見られ

ました。

心理的側面では「不安感の軽減」（９件）、経済

的側面では「仕事・就労機会の獲得」（５件）が確

認されました。

さらに、禁酒の達成（４件）、飲み忘れの減少によ

る「適切な服薬管理」（３件）、「生活に必要な各種

契約行為を自分でできるようになった」（２件）など、

自己管理能力の高まりにつながる変化が計１５件

確認されました。

“おせっかい”が生み出す希望

孤立する外国人女性への伴走支援

この方は、20代の東南アジア出身の女性で、言語の壁

によりコミュニケーションが難しく、本人もお子さんも地域と

の交流・参加が不足していました。さらに、60代で障がい

のある夫と、義父の介護を担い、経済的にも厳しい状況で

した。

支援にあたっては、「何をしてあげるか」ではなく、本人

が何を望み、どうなりたいかを中心に関わられました。本人

が動こうとする時は見守りながら、適度な「おせっかい」を

大切に、小さな社会参加の成功体験を一緒になって積み

重ねていきました。また、小学校の先生、子どもが所属する

少年野球の保護者、民生委員、行政等、様々な方を巻き込

み、地域ぐるみでの継続的な見守りを実現しました。

その結果、携帯料金の支払管理や免許取得など、各種

手続きを自分で管理できるようになりました。また、支援者

や地域の保護者との交流も増え、子どもも少年野球で仲

間ができました。さらに、短時間の非正規就労から正規就

労を目指す行動が生まれたことや、教員・民生委員・保護

者が連携して見守ろうとする意識づくりにもつながりました。

お母さんや子どもにとって
“実家”のような居場所づくり

支援者と一緒に
パンケーキづくり



養父市評価結果② 健康やSDHへの影響

家族の変化事例② 一般社団法人晴樹会 萬壽の家

事例③ 一般社団法人猫の手くらぶ
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障がい・貧困・家族問題が

絡み合う家庭への多機関連携支援

この方は、４０代の女性と５０代の男性のご夫婦で、

成人した４人の子どもと同居する６人家族でした。父親

は就労できず家計は破綻しており、親が子どもの収入

を使い込むなど経済的虐待が疑われる状況でもありま

した。加えて、母親には精神・発達面の課題があるにも

関わらず、障がい年金の手続きをはじめ必要な支援が

行われていませんでした。

支援にあたっては、本人だけでなく、家族全体の状況

を丁寧にアセスメントした上で、年金受給や就労につい

て本人の意向とペースを尊重しながら伴走しました。選

択肢を提示し、本人が自ら選び決める経験を積み重ね

るよう継続的に関わるとともに、福祉事務所、基幹相談

支援センター、障がい福祉サービス、弁護士、医療機関

などが連携して支援にあたりました。

その結果、家族それぞれの状況に合った住居の確保、

就労機会の獲得、障がい年金の受給など、必要な制

度・サービスへのつながりが実現しました。また、支援者

の関わりを通じて、医療・福祉・行政・司法にわたる多

職種・多機関が迅速な情報共有と役割分担を行うこと

ができ、連携体制の構築にもつながりました。

本人の家族にも心理的側面における変化としては、「心の余裕の

獲得」（２件）及び「家族の安心感の向上」（１件）が確認できました。

この方は、認知症のある８０代の女性と息子のご家族で、女性

は認知症の症状により、他の事業所では興奮・暴れる等の行動が

見られ、新しい環境に馴染めずサービスを転々としていました。息

子は、日常的な介護による疲労に加え、母に合う場が見つからな

いことへの不安を抱えていました。

支援にあたっては、「なじみの関係性」を何よりも大切にし、日々

の関わりを通じて生活リズムや特性、その人らしさを丁寧に把握し

ながら、本人が不安なく穏やかに過ごせるよう環境を整えました。

また、息子には、薪割りや大工等得意な力仕事を任せることで、役

割を持てるよう働きかけました。代表や支援員、他の利用者全員

で２人を見守り、２人の居場所を共に築いていきました。

その結果、女性は症状が安定して穏やかな表情が増え、日々の

会話や歌を通じた他の利用者・支援員とのつながりも深まりまし

た。息子も、相談相手や冗談を言い合える関係を得たことで、心の

余裕と安心感につながったとのことです。さらに、息子自身が猫の

手くらぶの担い手として活躍するまでに至りました。

なじみの関係と居場所が

認知症の母と息子に与えた変化

つながりを大切に、自立に
向けた伴走支援

木工や歌など、制度の枠に捉われない
一人ひとりに合った役割を
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システムの変化

事例④ NPO法人がっせえアート
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喫茶と創作活動がもたらす つながりとエンパワーメント

「頻回受診の減少」（3件）や「制度・サービスへの新規接続」（8件）など、サービス

利用の適正化に関する変化が見られました。不安から頻繁に医療機関を受診してい

た人が、支援者による傾聴・受容的対応により不安感が軽減され、適切な受診回数に

なった事例が確認されました。

併せて、支援者は多職種・多機関連携への影響も認識しており、対象者本人との関

わりを通じて、「対象者の状況や支援内容の迅速な情報伝達ができた」と認識する事

例が14件ありました。

この方は50代の男性で、統合失調症の症状による苦痛、重度の喫煙習慣、対人コミュニケーションの困難さ、長時間集中

の難しさから、一般的な作業所での就労も難しい状況にありました。また、同居家族との関係にも悩みを抱えていました。

支援にあたっては、「本人の話をよく聞くこと」「対話を重ねること」を大切にし、幻覚についても常に本人の視点から「何

が見えて、何に困っているか」を理解しようと努めました。喫茶での就労、アート展への出品、禁煙への取組等、日々の関わり

の中で、本人が主体的に選択・行動できるよう寄り添い続けました。喫茶やアトリエの仲間たちとともに、その可能性を引き

出す居場所を築いていきました。

その結果、支援者や仲間との対話や交流を通じて、長年困難だった禁煙を達成・継続できるようになりました。喫茶やアト

リエの仲間との交流が深まる中で、家族のこの方への理解も進み、家庭内の緊張も少しずつ緩和されていきました。さらに、

この方との関わりを契機に、当事者たちの対話の場「とうじの会」という新たな居場所が生まれ、現在も継続しています。

地域コミュニティの変化

市民活動の充実という観点では、「社会活動・地域活動の担

い手の増加」（4件）が確認できました。これは、本人が地域活

動につながる中で新たな役割を見出し、利用者から担い手に

なることで起きた変化です。

また、「地域住民の支え合いの意識の高まり」（2件）や、住民

による見守りや声掛けをきっかけに、本人を気にかけようとする

意識が地域全体に広がった事例もありました。さらに、本人との

関わりを契機に新たな活動や場が生まれ、現在も地域の居場

所として機能している事例も確認できました。

一人ひとりの可能性を広げる場
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結果の統合と解釈の方法

まとめ

実施主体の会議及び第３回ワークショップで、複データ

をもとに議論し結果を取りまとめました。

影響については、質問票・グループワークの回答結果や

事例分析の結果を踏まえて検討し、「方向性」「大きさ」

「根拠の確からしさ」の３つの観点で整理しました（表３）。
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社会的処方の取組を進めることによって、２０項目中１９

項目で良い影響が期待できると評価されました。特に、良

い影響が大きいと評価された項目は５つで、本人のつな

がり・交流の増加、多職種・多機関連携の促進、「身体活

動の増加、楽しさや充実感の深まり、生きがいの獲得が期

待できるという結果になりました（表３）。

また、「サービスの適正利用」の項目について、関係者

の主観的な評価では影響が小さいとされましたが、収集

された事例からは１０件以上で一貫して確認されており、

重要な影響の１つといえることを確認しました。

一方で、支援者の業務負担感の増大が懸念される悪

い影響であることを確認しました。

表３ 最終評価結果
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影響の検討を踏まえて、

活動内容とアウトプッ

トから短期・中長期ア

ウトカムまでを体系的

に図式化しました。

ロジックモデル
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重点的に取り組むべき6つの改善案

① 地域住民（コミュニティコネクター）からの連絡・紹介ツール整備

② 包括的な支援体制と多職種連携の強化

③ 分野横断的な支援記録共有システムの導入

民生委員・児童委員、見守りネットワーク事業所、市民団体等と連携し、地域の「気づき・見守り」から支援につなぐ入口を強化する。属性を

問わず困り事を把握した際に活用できる連絡・紹介シート（地域版つながり処方箋）を整備し、早期に専門機関・部署へ接続する仕組みを

構築する。

リンクワーカ―研修を継続し、分野横断の「顔の見える関係性」と多職種連携をさらに強化する。今後は、分野横断的な好事例共有を充実

させ、社会的処方の３原則（本人中心性・エンパワーメント・共創）に基づく伴走支援の学びを深める。加えて、有志による定期的な情報交換

の場（支援者プラットフォーム）の立ち上げを検討する。

高齢・障がい・子ども・生活困窮など分野をまたぐ複合課題に対応するため、庁内で分散している支援記録を統合・共通化し、タイムリーな

情報共有と状況把握を可能にする。併せて、重層的支援関係部局による継続的な検討の場を設け、運用設計と定着を進める。

ワークショップで

取組の課題・強化すべき機能、

支援者の負担感の原因と

それに対する改善策を検討し、

その中から重点的に取り組む

方向性を整理しました。

※ワークショップでの検討内容は報告書に記載しています

～ワークショップの意見を基に実施主体に整理・集約～
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④ デジタルによる非対面相談（入口）の活用・普及

⑤ 「つながるDAYYABU」掲載情報の裾野拡大による質・量の充実

⑥ コミュニティナースの役割・位置づけの明確化と人材確保・育成

ヘルスケアチェックシステム（ポジティヴヘルスクモの巣チャート、いきいき生活度チェック）を活用し、非対面での相談・気づきから支援に

つながる経路を拡充する。マイナンバーカード連携等により、本人の希望を起点に支援者が状況確認・アウトリーチできる仕組みを普及さ

せ、従来把握しにくかった層へのアプローチと自発的な気づきから支援につながる経路を広げ、早期介入につなぐ。

住民の多様な趣味・嗜好に応じた地域コミュニティへのマッチングを促進するため、地域活動・集いの場情報に加えて、身近なスポットや日

常利用できる場・店舗等も掲載し、情報の質と量を高める。また情報収集・更新方法を含む運営体制を検討し、継続的に情報を充実させる。

社会的処方におけるコミュニティナースの役割と位置づけを整理し、市内でコミュニティナース的な動きを担う人材の確保・育成を進める。

具体的には、将来の配置規模、雇用形態、必要な資格・スキル、期待する役割を明確化し、関心層とのマッチングを促す。

※ワークショップでの検討内容は報告書に記載しています

重点的に取り組むべき6つの改善案

～ワークショップの意見を基に実施主体に整理・集約～
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