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Prevalence
地域レベル身体活動の現状値
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課題と展望

Promotion
どのような取り組みが、
現時点で行われているか
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• 米国、ボストン在住

• 妻と二人暮らし

• 趣味：

球技（野球・バスケ）、スノボ、
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日本人です。
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(April 9, 2013 - Source: Jim Rogash/Getty Images North America)
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１．PREVALENCE
地域レベル身体活動の現状値



国民の1日平均歩数

(Inoue et al., Med Sci Sports Exerc 2011: 国民健康栄養調査データ）7

非常に不活発な
人々が多数存在



地方の車社会化

• 自家用車の多用≒ ドア to ドアの生活

(鎌田, 2014 老年社会科学 ) 1995－1999年積み上げデータ、国民栄養調査

1日平均歩数と鉄道駅密度
駅密度（都道府県別駅数/面積、対数変換）

↑駅が密集している都道府県
ほど、よく歩いている。
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世界的に運動不足（非活動的な生活習慣）が広がっている



実施割合 ハザード比 集団寄与危険 世界の死亡数/年

喫煙 不活動 喫煙 不活動 喫煙 不活動 喫煙 不活動

•世界の死亡の９％は運動不足*の解消で予防可能

6%
冠動脈性

心疾患

7%
2型糖尿病

10%
乳がん

10%
結腸がん

9%
全死因
死亡

(Lee et al., Lancet 2012; Wen et al. Lancet. 2012) *中高強度の身体活動が1週間に150分未満

運動不足の人の数は
喫煙者の数より多い

運動不足のリスクは
喫煙より少し低い

[人数] × [リスク]≒[社会的インパクト]

（集団寄与危険：PAR）は同程度に 推定
530万人

/年

運動不足*は喫煙と同程度の数の死亡につながっている



２．PROMOTION
どのような取り組みが、
現時点で行われているか

ポピュレーション・アプローチ
(Frohlich & Potvin, 2008, Am J Pub Health)



事例．島根県雲南市

©うんなん旅ネット



2009年10月

対照群
（3地区:

1 HPD, 1 MPD, 1 LPD)

市内32地区（10 HPD、11 MPD、11 LPD）

ランダム抽出・割付（12地区：4 HPD, 4 MPD, 4 LPD）

両方普及群
（3地区）

体操普及群
（3地区）

歩行普及群
（3地区）

ベースライン調査：無作為抽出の40-79歳6000人

1年後評価：ベースライン調査の回答者へ質問紙郵送

3年後評価：ベースラインの回答者へ質問紙郵送

地域介入（改訂版キャンペーン）

介入群 (9地区: 3 HPD, 3 MPD, 3 LPD)

地域介入（キャンペーン）

2010年10月

通常の保健活動

通常の保健活動

2012年10月

5年後評価：ベースラインの回答者へ質問紙郵送

地域介入（改訂版キャンペーン）通常の保健活動

2014年10月

•3年後評価
n=3,437 (78%)

•ベースライン評価
n=4,559 (76%)

•1年後評価
n=3,507 (79%)

•5年後評価
n=3,533 (83%)

5年間に渡る、身体活動促進の複合的地域介入

・クラスター・ランダム化
比較試験



(Glasgow et al., 1999 Am J Public Health) (解説：重松, 鎌田, 2013 体育学研究)

到達

効果

採用

実施

維持

RE‐AIM モデルに沿って、実際に行われた介入の内容及び
量、有効性を紹介

介入地区すべてで介
入が実施されたか？

地区により介入の内容及
び量に違いはないか？

全住民の何割に教育
介入できたか？

介入内容は実際に認
知されているか？

介入が到達した個人はどれほど
アウトカムやQOLを改善したか？

各地区で実施した介入・プログ
ラムは研究後も継続されたか？

Adoption

Implementation

Reach

Effectiveness

Maintenance

公衆衛生インパクト頑強さ 応用可能性



(Glasgow et al., 1999 Am J Public Health) (解説：重松, 鎌田, 2013 体育学研究)

到達

効果

採用

実施

維持

RE‐AIM モデルに沿って、実際に行われた介入の内容及び
量、有効性を紹介

介入地区すべてで介
入が実施されたか？

地区により介入の内容及
び量に違いはないか？

全住民の何割に教育
介入できたか？

介入内容は実際に認
知されているか？

介入が到達した個人はどれほど
アウトカムやQOLを改善したか？

各地区で実施した介入・プログ
ラムは研究後も継続されたか？

Adoption

Implementation

Reach

Effectiveness

Maintenance

公衆衛生インパクト頑強さ 応用可能性

1 八日市 7 253 165 6.5 15 98
2 三新塔 14 255 208 9.7 21 203
3 西日登 14 531 312 22.2 22 488
4 松笠 4 54 44 9.0 6 54
5 春殖 7 168 153 10.0 9 90
6 佐世 7 157 152 7.3 9 66
7 阿用 13 449 402 8.6 15 129
8 三刀屋 7 296 240 6.7 18 120
9 一宮 11 189 155 3.3 11 36

10 三刀屋町 2 115 93 7.0 2 14
11 多根 7 141 100 11.9 8 95
12 掛合町

93 回 2,608人 2,024人 102.1H 136人 1392.4H

スタッフ人数
40-79歳

被介入数（人）
実施時間ID 地区 回数

教育機会

拘束時間
×スタッフ数

総参加者数

2014年4月～2015年3月

教育機会

合計

0 100 200 300 400 500 600

八日市

三新塔

西日登

松笠

春殖

佐世

阿用

三刀屋

一宮

三刀屋町

多根

教育機会 参加者人数

総参加者数 40-79歳

被介入数（人）

（

人

）



（44,000人，540km2）

採用 Adoption

地域介入プログラムは、話を持ちかけた９つの介入地区
全ての地域自主組織（≒公民館）で採用された．

100%



地域介入

気づき＊

身体活動（行動）

知識＊

意図

信念

フェーズ1 (1年目):
・既存資源を活用した

情報提供
－行政メディア

（チラシ、音声放送等）
－健診や集会

*Kamada et al., Int J Behav Nutr Phys Act 2013
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フェーズ2 (2-3年目):
・社会的環境の活用

－ソーシャル・ネットワーク
および口コミ

フェーズ3 (4-5年目):
・情報提供と口コミの両立

－3年間の経験とノウハウに基
づく全構成要素の介入強化

「情報提供」「教育機会」「サポート環境」を介入の基本構成
とした。

実施 Implementation
「友達からあの体操するといいっ
て言われて．それで始めたけん

（60代女性）」

Kamada et al., Int J Behav Nutr Phys Act 2015



STEP 1 •状況の分析

STEP 2 •対象者の細分化

STEP 3 •目的と目標の設定

STEP 4 •マーケティング・ミックスに関する戦略の決定

STEP 5 •メッセージとマテリアルの作成

STEP 6
•事前テスト

STEP 7 •介入の実施！

参考：ソーシャル・マーケティング実践編（松本千明著）

「○○という製品をいかに消費者に購入してもらうか」
「○○という行動をいかに対象者に採用してもらうか」
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ソーシャル・マーケティング

ターゲットの明確化
⇒「寄り添う視点」の明確化



同じ「歩きましょう」でも・・・

Before

総花的なアプローチ
→「誰に何を」が不明確
「自分事化しにくい」メッセージ

… …

…

……
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マーケティング前



メリハリのあるアプローチ
（ターゲットの選択と集中）
→伝えたい相手の
心に響くメッセージ





(Kamada et al., 2013 Int J Behav Nutr Phys Act)

身体活動普及の戦略

（マーケティング・ミックス）



消費者中心

マーケティング1.0
（製品中心）

マーケティング2.0
（消費者志向）

マーケティング3.0
（価値主導）

目的 製品を販売するこ
と

消費者を満足させ、
つなぎとめること

世界をよりよい場
所にすること

企業の思考パター
ン例

「よい製品を作れば、
売れるだろう」

「個人の満足度が
高まるような商品を
提供していこう」

「人々と価値観を共
有し、よりよい社会
の実現に向けた企
業活動をしよう」

消費者との交流 1対多数の取引 1対1の関係 多数対多数の協働

身体活動普及策

（研究者の思考パ
ターン例）

運動方法の開発、
運動の新規な効果
や機序の解明

様々なニーズに
合った運動の提供
と、それを利用した
普及・検証

人々と価値観を共
有し、協働する
パートナーとして普
及の推進・検証

図2 マーケティングにおける考え方の変遷と身体活動普及策
（コトラーほか（2010）をもとに改変・追記して作成）

製品中心 人間中心



Phase 1：口コミの核になる人物を見つける

Phase 2：核となる住民の心に火をつける

Phase 3：活動の支援、協働

口コミ（友だち広め隊）戦略



(Valente, 2012 Science)



(Valente & Pumpuang. Health Educ Behav 2007)

1. Celebrities 国あるいは地方・地域での有名人

2. Self-Selection 勧誘に基づくボランティア

3. Self-Identification リーダーとしての資質を自己評価する調査でスコアが高かった人

4. Staff Selected スタッフがコミュニティを観察して選んだ人

5. Positional Approach 役職者など，リーダーシップを発揮する立場にある人

6. Judge's Ratings コミュニティ内の博識な人によって選ばれた人

7. Expert Identification 訓練された民族誌学者がコミュニティを観察して選んだ人

8. Snowball Method 相談相手は誰かと順次聞いていき，最終的に名前が挙がった人

9. Sample Sociometric 相談相手は誰かをサンプル集団に聞き，頻繁に名前が挙がった人

10. Sociometric 相談相手は誰かを全員に聞き，頻繁に名前が挙がった人

オピニオン・リーダーの見つけ方









ポスター配布
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平成25年1月31日発行
阿用地区振興協議会だより
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日付 № タイトル 

6/28  (木)  №520 振興会、保健部会を開催 

8/3   (金) №562 あよう3分間体操（仮称）の原案が決まる！ 

8/23  (木) №570 アヨ有機農法塾で“あよう3分間体操”の練習 

8/25  (土) №572 第2回経営企画員会を開催しました 

8/29  (水) №575 雲南市想いをカタチに市民活動協働促進事業プレゼンテーション 

8/30 (木) №576 あよう3分間体操のポスター用写真の撮影！ 

9/18 (火) №590 あよう3分間体操の名称が決まりました 

9/21 (金) №593 “アヨさん体操”の練習会を開催 

9/26 (水) №599 なかよし会例会で「アヨさん体操」の練習！ 

9/30 (日) №601 自治会常会で“アヨさん体操”が始まりました 

10/2 (火) №602 アヨさん体操のハッピができました 

10/5 (金) №607 アヨさん体操 新聞に載る！ 

10/7 (日) №609 地区民体育大会でアヨさん体操のお披露目！ 

10/25 (木) №620 明寿会、奉仕活動を行いました！ 

12/11 (火) №645 なかよし会の忘年会 

1/3   (木) №657 みんなで「アヨさん体操」をやりましょう。 

1/18  (金) №667 “アヨさん体操”で体調が良くなりました！ 

1/28  (月) №673 新春賀会を開きました。 

2/16  (土) №685 “アヨさん体操”今月は藤原茂裕さん宅を訪問 

 

阿
用
振
興
協
議
会
ブ
ロ
グ
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連
記
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フェーズ１ フェーズ２ フェーズ３

各フェーズの評価に基づく戦略の転換や地域の実状に応じ
て介入実績も変化したが、最低限の介入量は担保された．

ポスター(掲示枚数) 音声情報(放送回数) 教育活動（実施数）

依頼放送

独自配信

113h 114h

249h

掲示協力者の増加

時
間
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実施 Implementation ※量
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歩行 体操 両方



到達 Reach

*［100×（延べ参加者数（40-79歳）／40-79歳人口）, %］

教育機会の到達度（疑似人口カバー率*）

5年間の延べ参加者 8,401人
介入地区40-79歳人口 7,493人

5年間の到達度 112％
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チラシ・ポスター

で見た

音声放送で聞い

た

健診等の行事で

聞いた

家族・隣人から聞

いた

医療機関の医師

等から聞いた

アウェアネス（介入への気付き，%）

各フェーズの評価に基づき戦略（介入）を転換したことで、地
域住民への介入による到達度に変化が見られた．
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効果 Effectiveness

3年後時点で、有意ではないがポジティブな介入効果

身体活動ガイドラインを満たしている割合

≥150分/週

or or

7日/週 ≥2日/週

日常的に柔軟運動をしている割合

体操 vs 対照

+6.3% 

(95%CI:1.9, 10.7)**

7d/w

×

58.5

52.2
2014

介入群：+0.7%
対照群：-8.5%

⊿+9.2% 

＊データクリーニング
および調整前

・40-79歳 無作為抽出4,414人（回収率74％）

調整済み変化量の差: +1.6% (95%CI:-3.5, 6.6)
(Kamada et al., Int J Behav Nutr Phys Act, in print)

5年後時点の結果
（今後、分析予定）



33本の論文中、唯一満点
（＝最も質の高い研究）

Risk of bias summary
 Selection bias
 Performance bias
 Attrition bias
 Detection bias
 Reporting bias
 Other
 Overall bias

Community wide interventions for increasing physical activity
(Review)

Baker et al., 2015 Cochrane Database Syst Rev



人口密度 歩行地区 体操地区 両方地区

高
三新塔ｳｫｰｷﾝｸﾞの集い

八日市ふれあいｳｫｰｷﾝｸﾞ
春サンサン体操 みとや元気ウォーク

中 西日登歩いてみらこい 佐世のびのび体操 いちみやにこにこ体操

低 松笠まめなリレー アヨさん体操 多根げんき体操

維持 Maintenance

全介入地区で，地域住民による主体的な運動普及が継続し
ている（組織レベル）．

個人レベルの行動は，今後の継続調査で検討

○ ？



(Glasgow et al., 1999 Am J Public Health) (解説：重松, 鎌田, 2013 体育学研究)

到達

効果

採用

実施

維持

RE‐AIM モデルに沿った、介入の内容及び量、有効性

介入地区すべてで介
入が実施されたか？

地区により介入の内容及
び量に違いはないか？

全住民の何割に教育
介入できたか？

介入内容は実際に認
知されているか？

介入が到達した個人はどれほど
アウトカムやQOLを改善したか？

各地区で実施した介入・プログ
ラムは研究後も継続されたか？

Adoption

Implementation

Reach

Effectiveness

Maintenance



国内事例２（横浜市瀬谷区）
住民ボランティア育成による運動の場づくり

週2～3回以上の運動実践者の割合
（%）
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対照地区 介入地区

2009年 2010年 2011年 2009年 2010年 2011年

（甲斐ほか 日本体力医学会 2012）

ボランティア養成講座
（主催：自治体）

自主グループ活動
（主催：ボランティア）



共通枠組みで全国の取り組みを評価

都市部
（神奈川県横浜市瀬谷区

藤沢市）

沿岸地域
（三重県津市・志摩市）

中山間地域
（長野県東御市
島根県雲南市）

項目 内容
到達
[Reach]

対象集団のうち，どれほどの人間に
介入が到達したか．

効果
[Efficacy/

Effectiveness]

介入が到達した個人はどれほどアウ
トカムやQOLを改善したか.

採用
[Adoption]

介入実施者（集団・組織）や実施環境
の特徴（介入実施参加率含）や代表
性はどうか.

実施
[Implementation]

プログラムの構成要素や担当したス
タッフなどによって効果に違いは見ら
れなかったか.

維持
[Maintenance]

個人レベル：長期的に効果は持続した
か.
組織・環境レベル：実施した介入・プロ
グラムはどの程度継続されたか.

＋重松班 （スミセイ コミュニティスポーツ推進助成プログラム）



３．PERSPECTIVE
地域における身体活動促進の
課題・展望



• “運動指導”が全国民をカバーする割合

１％（150万人 ※延べ人数＝過大評価）

• 生活習慣一般の、集団健康教育

２%（300万人）

（厚生労働省、平成23年度地域保健・健康増進事業報告）

ポピュレーション（地域）レベルのインパクトを意識し、適
切に評価しながら行われている身体活動促進の実態
は？

⇒Good Practiceの集約・検証の必要性

行政統計に見る身体活動促進
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国等の補助事業の要綱（報告書様式）を通して、
全国で「目標」の再確認と「評価」の徹底を！

（鎌田, 2014 体育の科学, 12月号）

４．身体活動量（アウトカム評価）
（報告例）：[アクティブ人口*]／[地域人口] （％）の変化

*身体活動150分/週以上の割合が3年間で50%から60%に

ポピュレーション戦略の評価枠組み

×
×参加者内の

指標の変化

・主要評価項目の徹底
・年度をまたぐ予算措置・事業継続





（岡ほか 運動疫学研究 2013）



多部門ワークショップ（静岡県小山町）

非常に関連する やや関連する やや関連しない 全く関連しない
生涯学習課 都市整備課 生活環境課

学校教育 まちづくり推進室
建設課

生涯学習課 まちづくり推進室 生活環境課
都市整備課 建設課

学校教育
生涯学習課 都市整備課 まちづくり推進室
生活環境課 学校教育
建設課

都市整備課 生涯学習課
生活環境課
まちづくり推進室
建設課
学校教育

生活環境課 生涯学習課 都市整備課 まちづくり推進室
建設課 学校教育
生涯学習課 都市整備課 生活環境課

まちづくり推進室
建設課
学校教育

生涯学習課 生活環境課 学校教育 まちづくり推進室
建設課
都市整備課

生活環境課 生涯学習課
まちづくり推進室
建設課
都市整備課
学校教育

生涯学習課 都市整備課 生活環境課
建設課 まちづくり推進室

学校教育
生涯学習課 生活環境課 まちづくり推進室

建設課 学校教育
都市整備課

屋内運動場所
へのアクセス

屋外運動場所
へのアクセス

歩行するときの
安全

9

10

項目

車を使わない
生活

歩道の整備

景観

商店街等への
アクセス

自転車に乗る
ときの安全

公共交通機関
の利便性

治安

5

6

7

8

1

2

3

4

＜参加部署＞
住民福祉部健康課、建設
課、都市計画課、学校教育
課、生活環境課、農林課 、街
づくり推進室、社会教育課

＜テーマ＞
身体活動の環境要因と各部
署の事業は関連するか？

⇒Yes！ 協働の可能性

（資料提供：東京医科大学 井上茂教授）



2020年東京五輪に向けた個人的提案

１．TOKYO2020のレガシーとして
身体活動・スポーツ実施率の向上を！

２．国を挙げた運動普及キャンペーンの強化
３．参加国・地域の身体活動・スポーツ実施率

に基づくメダル認定（IOC五輪表彰）

(The Tokyo Organising Committee of the Olympic and Paralympic Games)

このタイミング（機会）を生かした保健事業の展開を！



• どのような取り組みにせよ、

① ソーシャル・マーケティングなど何らかの理
論・方法論に基づき、戦略的に取り組むこと

② PDCAサイクル（特に、Check:評価とAction:改
善）を徹底し、長期的に取り組むこと

③ 多分野との協働

この３点は成功に向けた必須の鍵では。

最後に… Promising!
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実際のマネジメント・ツール

• マネジメント・シート

• 活動実績入力表（エクセル）

詳しくはウェブで！

雲南



58

地域で『運動不足』な住民を減らすことは可能か？
⇒困難な課題だが、適切かつ長期的な取り組みで可能と考えられる

ご清聴ありがとうございました

kamada@gakushikai.jp


