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6. 地域・職域連携を進めるために役立つ情報

地域・職域連携推進事業ガイドラインの解説 
産業保健情報を取得するために有用なリソース 

中小企業における健康経営 
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地域・職域連携推進
新ガイドラインの解説

「地域･職域連携の推進による生活習慣病予防等に

関する厚生労働科学研研究」

人間環境大学大学院看護学研究科

巽あさみ

令和元年10月21日(月）
10：00～16：30
モデル事業集合研修 地域･職域連携推進ガイドライン

平成元年9月26日厚労省公表

• 「これからの地域・職域連携推進の在り方に関する検討
会」（座長：津下一代 あいち健康の森健康科学総合セン
ター センター長）は、「地域・職域連携推進ガイドライン」を
改訂するとともに、検討会の報告書をまとめた

• 人生100年時代を迎えようとする現在、超高齢社会や働き

方改革等を背景に、国民の働き方やライフスタイルは大き
く変化、多様化しており、保健事業の在り方時代に沿ったも
のに改善していくことが求められている

• こうした状況を踏まえ、地域保健及び職域保健の連携の基
本的理念や連携の在り方、地域・職域連携推進協議会の
効果的かつ具体的な運営方策等について、平成31年３月

から５回にわたり検討を重ね、今回公表するガイドライン及
び報告書をまとめた

地域・職域連携事業の現状と課題

都道府県協議会・二次
医療圏協議会ともに概
ね設置はされている。

二次医療圏協議会開催状況

厚労科研.荒木田、巽ら研究班.2018

1 2
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二次医療圏協議会開催状況

厚労科研.荒木田、巽ら研究班.2018

しかし、開催回数は1年に１回
が多く、主に２月に開催のみ

厚生労働科研.荒木田・巽・柴田・横山ほか.2018

 健康課題を明確化するための
課題

“データ収集ができていない、
分析する時間がない、方法がわ
からない、頼める人がいないな
どがある”が、8割も

 事務局担当者の異
動、人員・予算・
アドバイザーなど
絶対的なリソー
スの不足！

 地域・職域連携
の意義、各メン
バーの役割が不
明確

 職域の健康づく
りに対する関
心が低い

地域・職域連携による実際の活動
にまで至っていない

7 8
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新しい地域・職域連携推進ガ
イドラインについて

人生100年時代

高齢者雇用の促進→安全・健康で働き続けることができるような環境が重要！！

働く人々の概要

従業員2380万人、被扶養者1560万人

従業員1637万人

従業
員450
万人

働く人々の概要

従業員2380万人、被扶養者1560万人

従業員1637万人

従業
員450
万人

産業保健専門家不在

・健診は受けたが、結
果はもらっていない
・健康より仕事が優先
・時間内に保健指導は
無理
・透析になったが、そ
れまで保健指導は受け
たことがない

対象、目的、実施内容
が異なり、保健事業間
の継続性が途絶える、
すべてのデータを情報
収集する部局がないの
で全体としての課題が
見えない

13 14
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地域・職域連携推進の歴史

地域・職域連携推進にあたっては、都道府県地域・職域連
携推進協議会および二次医療圏地域・職域連携推進協議会
を設置して行うこと

Ⅰ 基本的理念の再整理【P9】

 今までの強みを活かした連携

地域保健の視点

健康日本２１(第二

次）中間報告から行政

だけでなく、団体や企

業において進んだ取り

組みをしたことから改

善

保険者の視点

データヘルス計画
を作成し、保健事
業を実施するため
の環境が整備され、
保険者インセン
ティブの強化

職域保健の視点

健康経営の概念が
広がり、保険者と
事業者のコラボヘ
ルスによって職域
における連携強化

が推進

１．目指すべき方向性 ２．地域・職域連携のメリット【 P8 】
在勤者・在住者へのポピュレーションアプローチ

１）効果的・効率的な保健事業の実施

①情報共有により健康課題を明確に把握可能（KDB＋協

会けんぽ=成人住民の多くをカバー）

②保健サービスの量的拡大によるサービス

の選択が広がる

③対象者が保健サービスにアクセスしやすい

④提供する保健サービスが一致することによる成果

２）これまで支援が不十分だった層への対応

①働き方の変化や退職後への対応ができる

②被扶養者等へのアプローチが可能

③小規模事業場（自営業者等も含む）へのアプ

ローチが可能

関係者が地
域職域連携
のメリットを
認識するこ

と！
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Ⅱ 地域・職域連携推進協議会の
効果的な運営【P11】

１．協議会の目的と役割

都道府県・二次医療圏に設置、地域・職域連携推進
事業の企画・実施・評価において中核的役割をする

事務局機能の強化

協議会設置の根拠：

「地域保健法第4条に基づく基本指針及び健康増進
法第9条に基づく健康増進事業実施者に対する健康
診査の実施等に関する指針」

において位置づけられている。

２．お互いに関
わり合う仕組

み！

協
議
会
の
構
成
機
関
と
期
待
さ
れ
る
役
割

３．各関係機関の役割
期待の明確化（自主的
に取り組めるように）

協
議
会
の
構
成
機
関
と
期
待
さ
れ
る
役
割

Ⅲ地域･職域連携の

企画･実施【P18】

PDCAサイクルの展開：
尚、計画、運営、実施、
評価、見直しの順番に
こだわらず、「実行」
を重視した着手しやす
い段階からの開始

二次医療圏協議会の事業
の流れの中に、

都道府県協議会との関係
を具体的に明記

１）現状分析：データヘルス計画の活用、健診結果、

アンケートを活用する

２）課題の明確化、目標設定：優先順位付け、数値

目標の設定

３）連携事業のリストアップ：過去の保健事業に加

え、モデル事業等の先行事業や研究報告の資料

を参考、学識経験者の助言を得る

４）連携内容の検討･決定及び提案

①実現可能性、②効果が期待、③健康増進計画

と目標が合致、④当該地域の資源が活用可能

25 26
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５）連携内容の具体化、実施計画の作成：作成に

あたっては関係機関の役割分担や対象者に

あった広報を工夫、参加者の同意を得て個人

情報を確認、中期計画（3-5年）、当該年度で何

をどこまで実施するかを明確に

６）連携事業の実施

７）効果指標および評価方法の設定

PDCAサイクルを回し効果的に進めるために評価

を行い改善する、そのための評価指標等を事前

に設定する体制を整える

評価方法

評価方法

P23.P24には具

体的な評価項
目と例が記載
されている！！

Ⅳ 具体的な取り組みに向けた工夫【P25】

１．地域･職域連携の必要性や有用性の理解
２．スケジュール管理

３-１データの収集･分析、データの共有

3-2:具体的な取組を設定、取組例【P28】、連携事業の評価例【P29、P30】
４．対象別の具体的な取組例
１）被扶養者：協会けんぽと市町村の集団健診、がん検診同時実施
２）小規模事業場の労働者：出前講座等の方法
３）事業場における退職者へのセミナー

31 32
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※KDB,NDBなど何を知りたい
かによって、入手可能な
データを示している。
”健康課題把握時に活用
データを知らなかった”が
多かったを解決

３-１データの収集･分析、データの共有

3-2:具体的な取組を設定、取組例【P28】、連携事業の評価例【P29、P30】
４．対象別の具体的な取組例
１）被扶養者：協会けんぽと市町村の集団健診、がん検診同時実施
２）小規模事業場の労働者：出前講座等の方法
３）事業場における退職者へのセミナー

ご清聴ありがとうございました

連
携
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産業保健情報を取得す
るために有⽤な

リソース

国際医療福祉⼤学
荒⽊⽥美⾹⼦

1.労働衛⽣のしおり
令和元年度版
中央労働災害防⽌協会

労働衛⽣のしおり：ここだけ
内容 ページ

1 労働衛⽣の体系 50‐51

2 労働衛⽣管理体制 188

3 3管理 52‐54

4 リスクアセスメント 54‐55

5 労働安全マネジメントシステム 60‐67

6 健康診断項⽬ 210‐218

7 健康診断の結果 20、34、37

8 健康診断結果に基づき事業者が講ず
べき措置に関する指針

279

9 メンタルヘルス関係 22‐23、75‐83

10 産業保健総合⽀援センター 72‐73

10 「まえがき」に戻って

メンタルヘルスに関する情報
1. こころの⽿

https://kokoro.mhlw.go.jp/center/
〇産業保健における対策の概要はここでわかる
2. ⽇本産業カウンセラー協会のHP

https://www.counselor.or.jp/

〇企業向けの研修案内なども掲載
3. 厚⽣労働省 ⼼の健康
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/
bunya/hukushi_kaigo/shougaishahukushi/
kokoro/index.html

〇⼼の健康に関して、総合的な記事が掲載されている
4.

⽇本産業衛⽣学会の情報
1. Good Practice Samples

https://gps.sanei.or.jp/index.html

〇産業保健業務を推進する上での良好事例集
2. 許容濃度等の勧告

https://www.sanei.or.jp/?mode=view&cid=309

〇毎年更新されている
3. 学会、全国協議会の情報、研修会の情報
が掲載されている。

データ・統計等
•厚⽣労働省のページ
1. 労働統計要覧
https://www.mhlw.go.jp/toukei/youran/index‐
roudou.html

〇雇⽤、労働災害と安全衛⽣、労働者⽣活
2. 労働安全衛⽣調査（実態調査）
https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/list46‐50_an‐
ji.html

〇毎年実施
〇事業所調査と労働者調査がある
〇メンタルヘルス対策の取組状況など

1 2
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