
大阪市淀川区役所  
保健副主幹兼保健福祉課担当係長 宮川淳子 

淀川区マスコットキャラ
クター「夢ちゃん」 

シンボルマーク 
キャラクター 

「いっぽくん」 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
１みなさんおはようございます。大阪市淀川区役所の宮川と申します。スライドは大阪市の北部に流れる淀川です。淀川の河川敷から大阪駅のある梅田方面を見ると、このような風景がみられます。先般の日本公衆衛生学会が行われたグランフロント大阪は川向うになります。この橋を渡る阪急電車にのれば、大阪都心部までひと駅、アクセスのよい淀川区に勤務しております。本日はこのような機会をいただきありがとうございます。政令指定都市　大阪市における地区担当制と保健師活動の取組を紹介させていただきます。



S22 H6 H14 H18 H25 

保健所法改定 地域保健法 

H13 新行財政
改革  
・新たな区行政の
展開 

H18 市政改革
基本方針  
・区予算の創設 
  

H25 市政運営/
自律した自治体型
の区政運営 

各区に保健所 
24保健所 

H12～１保健所 

H12 
24保
健セ
ンタ
ー 

H14区役所
移管 

H15～24区保健福祉センター 

H23 行政評価シス
テム見直し（PDCA) 

M22市制施行 

S49分区 26区 
H元合区 24区 

区役所機能の変遷と連動 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
２大阪市における地域保健行政の推移をご覧ください。現在の大阪市は24区の行政区があり、1保健所24の保健福祉センター体制をとっています。平成18年に市政改革基本方針が策定され、厳しい財政状況の中、また、限られた財源のもとでの　一層の選択と集中が、全市的に進められています。区においても、区長が区の特性や地域の実情に即した施策を展開・充実できるともに、PDCAを構築し、主体的・自律的な取り組みが推進されています。このような区役所機能変遷と連動し、区における地域保健行政が進んでいます。



  総数 男 女 

大阪市 2,702,501 1,307,405 1,395,096 

淀川区 177,798 88,078 89,720 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
３大阪市の推計人口です。24の行政区の人口です。最も多い平野区は約20万人～最も小さい大正区は約6万人となっています。



■地域保健活動グループ： 237人（65%） 
 ☆総括保健師 各区1人→24人（係長） 
 地区担当制 ※新任期（３～5年程度）は地域活動に配属 
 精神保健福祉相談員 ： 29人 
■保健福祉グループ  ： 55人（15%） 
   高齢者、障がい者虐待等 → 業務担当制 
   福祉業務 →  業務担当制   

24区保健福祉センター 

【292人（79.8%）】 

■本庁 ☆保健師業務の総括1人 ：10人（2.7%)          

■保健所           ：24人（6.6%） 

■こころの健康センター        ： 7人（1.9%） 

 

 

 

健康局【41人（11.2%）】 

   ・企画立案 

   ・事業実施（一部） 

 

 

 

■福祉局           ： 16人（4.4%） 

■こども青少年局         ： 6人（1.6%） 

■人事室           ： 7人（1.9%） 

■教育委員会         ： 4人（1.1%） 

 

 

他局【33人（9.0%）】 

   ・企画立案 

   ・事業実施（一部） 

 

大阪市保健師【366人】 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
４大阪市の保健師の配置場所です。保健師の総数は366人★24区保健福祉センターに約8割が配置され、健康局に保健師業務の総括保健師が1名配置されています。



大阪市淀川区 
・大阪市北部に位置し、吹田・豊中・尼崎市に隣接 
・JR新大阪駅、阪急十三駅を有している。 
・歓楽街・ビジネス街・住宅街が混在 
   
 

吹田市 
尼崎市 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
５淀川区の概要の紹介です。淀川区の人口は17万人で、市内で2番目に大きい区ですが、人口増加は横ばいです。大阪市北部に位置し、吹田市・豊中市・兵庫県尼崎市に隣接し、★JR新大阪駅、阪急十三駅を有し、交通アクセスがよく、また、区内には歓楽街、ビジネス街、住宅街が混在しています。人口の転出入が多く、毎年3月4月の住民登録窓口は大混雑です。市全体の傾向と同様、隣接する大阪府下と兵庫県間の異動が多くみられます。(20～24歳の転入　0～4歳と30～34歳の転出)



国 大阪市 淀川区 

出生 出生率（人口千対） 7.9 8.6 8.9 

死亡 死亡率（人口千対） 10.0 10.1 8.5 

婚姻 婚姻率（人口千対） 5.1 6.5 8.4 

高齢化 高齢化率（人口対） 26.0 24.9 22.5 

世帯*1 世帯あたり人員 2.5 2.0 1.9 

生活保護*2 生活保護率（人口千対） 17.0 56.4 38.6 

要介護認定*2 65歳以上要介護認定率 10.4 9.4 9.5 

*1 H22国勢調査  *2 H25大阪市統計情報 その他:人口動態統計 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
６人口動態では、出生率、婚姻率が高く、出生数は1,545人、母子健康手帳の発行数は市内第一位です。死亡率・高齢化率は国・市平均より低いものの、死亡者数は1,491人、高齢者数は2万人を超えます。世帯人員数が国・市平均より低く、単独世帯数は市の中で最も高い水準にあります。（H22国勢調査、単独世帯数構成比47％　高齢者単独世帯数構成比14％） 表にはありませんが、淀川区の外国人登録数は約4,500人（市89,000人）、生産年齢人口が8割弱を占めています。



 
 

淀川区 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

地区担当保健師 
 

小学校区単位 

精神保健 
福祉相談員 

 
淀川区全域 

高齢等福祉担当保健師 
 

淀川区全域 

区の統括保健師 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
７淀川区役所における保健師の構成です。小学校区を担当する地区担当保健師★淀川区全域を担当する精神保健福祉相談員★高齢者等福祉担当保健師から構成されています★地区担当保健師、精神保健福祉相談員は地域保健活動グループに所属し、このグループに区の統括保健師が配属されています。



保健師名 地域（小学校区） 人口 

A 新北野、塚本 18,402 

B 木川、東三国 19,654 

C 加島、野中 19,668 

D 宮原、西三国 21,545 

E 木川南、北中島 18,390 

F 三国、西中島 19,213 

G 三津屋、田川 17,062 

H 神津、新東三国 16,404 

I 新高、十三 19,570 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
８地区担当保健師は、区内１８地域を分担し、一人当たりの受け持ち人口は17,000人となっています。



妊娠 
妊婦面接 
妊婦教室 

乳幼児期 
専門的家庭訪問 
指導・健康診査 

思春期 
思春期相談・閉じこもり 

相談/性感染症教育 

青壮年期 
エイズ相談・結核患者管理・感染症 
疫学調査・地域健康講座・自殺未遂 
者相談・精神保健福祉相談・難病相 
談・特定健診ハイリスクアプローチ 

高齢期 
介護予防・高齢者 
ハイリスク訪問 

 
 
 
                                       

健康教育 
集団健診 

家庭訪問 

地域組織の
育成 

関係機関と
の連携 

健康相談 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
９地区担当保健師は、ライフサイクルに沿って、★母子保健、結核感染症対策、性教育、生活習慣病予防、介護予防など地域の健康課題に対し★家庭訪問、健康相談、健康教育、集団健診、関係機関連携、地域組織の育成などの手法を用いて地域保健活動をおこなっています。



対 象 実 施 
（24区） 

対象者への面接（20区） 

全員 
（係長含む） 

 13 （54.2％）  7  （35.0％） 

係員のみ   1  （4.2％）  3  （15.0％） 

新任期のみ  10 （41.7％）  10   （50.0％） 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
１０近年地域の健康課題が複雑多様化しており、妊産婦から高齢者まですべての地域住民を対象にした地区担当制をとる本市では、地区診断に基づき優先順位を判断し活動することが不可欠となります。市内24区での地区診断実施について、区の統括保健師（地域保健活動担当係長）に、尋ねた結果がこの表です。24区が実施していると答え、20区がその内容について、地区担当保健師と面接しています。特に、新任期保健師への面接実施率が高くなっています。この理由として、新任期保健師研修項目に、地区診断が位置付けられていることがあげられます。大阪市では、新採用から2年目，3年目に地域をしっかりとらえ、地区診断、健康課題の明確化を行い、保健活動の計画を立て実施・評価するプロセスを踏むことになっています。 



地区診断に基づいた活動例 

〔担当地区の地区診断から ：I保健師の活動から〕 

 地区診断に基づきPDCAをまわし活動 

 様々ある課題から介護予防を最優先とする 

   → いきいき百歳体操の地域展開    ‥‥① 

〔業務担当の地区診断から ：中堅保健師中心〕 

 各領域（母子、高齢者、精神など）ごとの地区診断を実施し事業計画
を立案 

 保健師全体で共有化を図り、健康づくり環境にもとづく区民と協働し
た運営をめざす。 

 保健福祉センター所長、課長へ報告      

   → 区の健康課題と取組（27～28年度）‥‥② 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
１１当区の地区診断にもとづく活動を紹介します。ひとつめは、新任期のI保健師です。地区診断に基づきPDCAをまわし、様々な課題から介護予防を最優先課題とし、「いきいき百歳体操の地域展開」に取組みました。ふたつめは、中堅期保健師です。中堅期保健師は、母子保健、生活習慣病、精神保健、高齢者保健、感染症対策の領域別に業務リーダーを担当します。領域ごとの地区診断に基づきPDCAサイクルを実施し、このプロセスにおいて、保健師グループ全体で共有化を図っています。地域の健康づくりの環境にもとづき、区民と協働した実施を目指しています。保健福祉センター長へ報告し、課題を共有し健康課題の解決に向けて協議をすすめています。



  地域の声・動き   地区担当保健師の動き 

H25.11 
地域の元役員の要望、場所は
地域の介護施設、サポーター
なし 

  元役員、施設関係者へ説明するが開始に至らず 

H26.3     
他地域見学、運営ノウハウを学ぶ 
⇒地区診断に取組む［地区状況]［区内状況］ 

H26.4 反応はいまいち   地域ケア会議でいきいき百歳体操を説明 

H26.7     
ふれあい喫茶に顔を出し、従事者（地域関係者）に地域の活
動や役割分担を尋ねる 

H26.10 質問が出る   
なにわ元気塾でいきいき百歳体操を実施、地域関係者に見学
してもらう 

H26.12 
サポートしてくれそうな人が8
名集まる 

  いきいき百歳体操について説明 

      地域関係者と地域の会長に説明、立ち上げ理解を得る。 

H27.3 体験会に34名参加する   住民・地域関係者向けに体験会を実施。 

H27.4 
申込者70名、2部制でスター
ト 

    

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
１２地区担当I保健師の活動です。元地域役員から、「いきいき百歳体操」がしたいと相談があり説明すると、サポーターがない、地域役員の合意が得られていないことが判明し、実現に至りませんでした。当時区内数か所で「いきいき百歳体操」の取組が進んでおり、他地域の見学し運営のノウハウを学びながら、一方で、新任期研修で地区診断を実施、高齢者人口増加率（H17比）や高齢者単独世帯増加率（H17比）が淀川区平均より高く、高齢化の問題が目前に迫っているがわかりました。介護予防が担当地域の健康課題であると、優先度を判断し、取り組む計画を立てました。統計データに加え、地域住民の生の声をきくと地域がぐんと身近に感じることができました。まず、地域の関係者があつまる「地域ケア会議」、地域ボランティアが運営する高齢者の「ふれあい喫茶、介護保険2次予防事業である「なにわ元気塾」へ出向き、保健師を知ってもらうことから始めました。当初反応はいまいち、でしたが徐々に顔見知りが増えました。参加者や地域関係者との仲良くなるにつれ、「いきいき百歳体操」の具体的な質問、参加する人の集め方や体操の仕方、が出るようになりました。説明を重ねた結果、地域関係者がサポーターを集め、地域の会長の同意も得ていただき自主的な開催に至りました。現在は、参加者が2グループに分かれ継続して実施しています。



地域活動協議会 

介護 
施設 

元 
地域役員 

地区担当保健師 

社会福祉協議会 民生委員 

老人会 

地域振興会 

女性会 

ネットワー
ク委員 食推協 

健推協 地域包括 

高齢者 

地域の課題を共有 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
１３いきいき百歳体操の地域展開における、I保健師と地域関係者を図示しました。I保健師が聞いた元役員の声は、「いきいき百歳体操を行い、地域みんなで高齢期を元気で過ごしたい」というニーズで、高齢者の健康課題を反映していました。★しかし、ひとりの声を地域の課題とするには、地域の共通の健康課題、そして保健福祉施策全体を大きく捉える視点が必要でした。I保健師は、地区診断に基づくPDCAサイクルを実施し、地域の健康課題を明確にして地域と課題を共有するプロセスをもちました。その結果、住民の主体的な行動につながったと考えます。★I保健師の地域は出生数や母子の転入者が多く、母子保健のニーズが高い地域です。そのため、活動の中心は、子育て教室、妊産婦や乳幼児健診・小児慢性特定疾患等の要支援者・未受診者フォロー、児童虐待対応です。子育てサロン・主任児童委員・民生委員と日常的に連携していますので、PDCAサイクルを実施すると、地域住民や組織とつながりがスムーズでした。地域へ積極的に出向くこと、保健師活動の目標を明確にしたことで、「いきいき百歳体操」の地域展開の実現に至った事例です。



区の健康課題 

  すこやか大阪21 
（第2次）の評価  

◆悪化◇改善 

  

取組項目 戦略 27年度 28年度 

健康寿命が長い 女性
は男性より不健康な期
間が長い 

  

壮年期死亡率◆ 
 

健康寿命◆ 
  1次予防 普及啓発 

講座（脂質異常・高血
圧）・美ママ健康講座 

講座（脳卒中・アルコー
ルとがん・認知症予
防）・親子エクササイズ 

高齢者数の増、高齢化
率の上昇 

  
朝食欠食率改善◆   2次予防 

がん・循環器・
糖尿病 

受診啓発・ハイリスクアプローチ 

出生率が市平均より高
い 

  
習慣的に運動◇ 

中高年男性肥満者◆ 
  

こころの健康づ
くり 

睡眠・休養 
の普及啓発 

イベント・講演会（ア
ルコール） 

イベント・講演会（睡
眠） 

自殺率・脳血管死亡率
が国平均より高い 

  
喫煙率◇ 

 
女性喫煙率◆ 

  
アルコール 
・たばこ 

適正飲酒・禁煙 
普及啓発 

リーフレット（アル
コール） 
講座（支援者・中学
生） 

リーフレット（青年向け
アルコール） 
講座（学生・支援者/中学
生） 

健診受診率が全国平均
より低い  
内臓脂肪症候群該当者
割合市平均より低い 

  
睡眠による休養改善◆ 

 
多量飲酒者増加、 

女性で顕著◆ 

  
健康づくり環境

整備 
地域住民 
と協働 

すこやか推進委員会
（断酒会） 

すこやか推進委員会（断
酒会）区内専門学校 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
１４　26年度より中堅期保健師と、精神保健福祉相談員を中心に、生涯を通じた健康づくりにむけて、領域ごとに保健師活動の事業計画と評価に取組んでいます。この表は、区の健康課題とすこやか大阪21（健康増進計画）と関連させ、生活習慣病予防の取組項目と展開方法を明確にし、グループ内で共有するために作成した資料です。★当区では自殺率が高く、自殺未遂者相談の実績が多いことから心の健康づくりが大きなテーマである、個別の相談事例からアルコール関連問題が浮かび上がってきた、死亡原因の60％は生活習慣病であり、多量飲酒者の割合が高く、アルコール予防啓発が進んでいないことがわかってきました。★アルコール健康障害対策基本法の成立と基本計画作成を背景に、アルコールに関する正しい情報の提供、啓発を目標とし、区内専門学校等と連携して、青壮年期や妊産婦を対象に健康講座・情報発信リーフレット作成や配布・イベントを計画し実施しています。★なお、グループ内での共有化を図るために、27年度から中堅保健師によるリーダー会を定期的に開催し、今年度は自主運営しています。



 



①一人ひとり 地域担当保健師が様々なレベルで地区診断 

②保健師活動のプロセスの可視化し、その方法を持つ 

③健康課題とは何か、課題の明確化と目標設定のスキルがある 

④評価指標を有すること、成果を見せること 

 

 

 

 

 

 ⇒統括保健師は、地域の健康課題を見通す力をもち、 

   人を育てる力をのばしたい 

⇒そのためには、地域担当保健師の役割を知り、果たす 
  ・個人・家族・地域の身近な相談者である 
  ・顔が見える関係を持てる 
  ・家庭訪問ができる 
  ・住民や多職種と健康課題が共有できる 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
１５地域に責任を持つ保健師活動を続けるためには①地区担当保健師は1年目でも30年目でも、様々なレベルではありますが、「私の地域」である担当地域について正しく知り。今取り組むべき優先課題は何か、判断するための地区診断を丁寧に行いたいです。 ②保健師活動の現場の実際を具体的に記録し見えるようにすること、プロセスをオープンにすること、そして、シンプルに説明できる資料を作成し、保健師、他の職員、地域住民とも共有したいです。 ③地区活動、保健サービス等の提供、統計情報等に基づき把握した実態、そこから分析し、優先順位を決め、ターゲットを明確にする、このためには、健康や医療に関する最新の知見、制度の動向やその背景を把握し総合的に捉え、目標設定を行いたいです。 ④評価指標を有すること、成果を見せることを常に問われています。評価項目を設定し、正しい数値で結果をみせることが重要です。 これらのためには、地域担当保健師は強みや役割を知り、その役割を果たすことが重要と思います。保健師は、個人・家族・地域の身近な相談者となり、顔が見える関係をつくり、家庭訪問・アウトリーチを行い、そして、住民や多職種と健康課題が共有するという役割です。 行政サービスの質の向上を求められる昨今、複雑多様化した健康課題をタイムリーに把握し、ていねいに対応する保健師を育成する必要があります。統括保健師としては、地域の健康課題を見通すために勉強の努力をし、育てる力をのばすことができれば幸いです。 ご清聴ありがとうございました。
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