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“地域ブランド”の構築

健康の“産業化”
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「⾒える化」を活⽤した
構造改⾰
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[背景]
ステークホルダが問題の所在や改⾰の必要性を認識し、具体的な⾏動を起こしやすく
する「⾒える化」の徹底・拡⼤が求められている。

[⽬的]
地域の構造の「⾒える化」によって課題を明確化することで、ステークホルダの問題意
識を⾼め、関係機関の具体的なアクションと相互の連携を促すことを⽬的とした。

[⽅法]
Ａ県にて以下会議およびセミナーを開催し、上記⽬的に沿う試⾏・検証を⾏った。
■第１部；関係機関会議(コンソーシアム)

■第２部；県内企業向けセミナー

「⾒える化」の徹底・拡⼤に向けた試⾏ –背景・⽬的および⽅法-

都道府県庁(健康部局・産業労働部局)、経済団体(商⼯会議所)、企業、医療保険者(協会けんぽ
都道府県⽀部)、地域マスメディアなど関係機関が参加する会議を開催し、地域の健康課題やそれぞれ
の団体で実施している取組を共有したうえで、今後必要となるアクションに関して意⾒交換を⾏った。

「⾒える化」により“⾃分の地域ごと化”を図り、それぞれの企業のデータヘルスへの参画や健康経営の推
進を促すポイントを共有した。
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「⾒える化」は地域の構造を明確にします。
これにより、地域のステークホルダが、“どうしてなのだろう”と背景を考え始め、
皆で⼀緒に取組みやすくなります。

また、「健康」がゴールではなく、健康増進に伴う企業・社会の⽣産性向上や
健康の産業化の過程であることが共有されると、
・県庁内の健康部局と産業部局との連携に伴う経済界・企業の参画
・医療保険者・データヘルスを活⽤した企業による健康経営の実務

が進みやすくなります。

今後の全国展開に向けて、
■保険者・企業におけるデータヘルス・健康経営の優先度のアップ
■⾮⽇常(治療・健診)と⽇常(職場・家庭・学校・流通等)とのリンク

が課題と考えられます。

「⾒える化」の徹底・拡⼤に向けた試⾏ -考察-

⽇常⽣活の動線への
社会実装

インセンティブ改⾰
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出典）内閣府ホームページ；経済・財政と暮らしの指標「⾒える化」ポータルサイト
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⼀⼈当たり医療費と健康寿命（男性）

健診の受診；疾病予防・健康増進
→ 医療費の軽減/健康寿命の延伸

健康寿命延伸の構造は...
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y = 0.7332x + 0.143
R² = 0.2295
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就業；社会活動の活性化
→ 健診の受診；疾病予防・健康増進

健康寿命延伸の構造は...



y = 13.56x + 66.004
R² = 0.1798
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主観的健康観 with ⽣きがい、仕事・⼦育ての満⾜度
→ 健康寿命の延伸

超少⼦⾼齢社会・⽇本における
社会の⽣産性を維持する構造の本質は...


