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健康まちづくりの具体的な形態である健康都市（ウエルネスシティ）にフューチャーデザイ

ンを関する将来都市形成として提案する。すなわち、経済的開発を主体とした従来型のまちづ

くりに対して、健康な都市活動を中心とした生活質（QOL）の向上を目指した地域構成論を展

開する。このとき、住民主体の自律的な未来志向型の都市を目指して、具体的な健康都市のプ

ロジェクトマネジメントの方法を検討するとともに、期待される都市活動の創生を考える。 
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1. はじめに 

  

本研究では、市民の健康的な都市活動を創生するため

の健康のまちづくりの基本理念に基づき創造される健康

都市の構成を「フューチャーデザイン」として位置づけ

る。ここで健康まちづくりにおいては、従来の経済的活

動を中心のまちづくりに対して、健康を主体としたまち

づくりを目指している。 

これまで「健康」の概念に関して、世界保健機構

（WHO）では、「健康とは、病気でないとか、弱って

いないということではなく、肉体的にも、精神的にも、

そして社会的にも、すべてが満たされた状態にあること」

（Health is a state of complete physical, mental and social well-being 

and not merely the absence of disease or infirmity.）と定義されて

いる（日本WHO協会, 2010）。 

したがって、健康まちづくりにおいて「健康」を用い

る場合においても、医療的な健康（病気の有無）に加え

て、肉体的にも精神的にも社会的にも健全な日常生活を

構成することを考える必要がある。 

すなわち、市民の健康な都市生活を基本概念として、

病気の有無を基本とする医療的な健康状態に加えて、健

康な都市活動から構成される日常的な健康状態を考える。 

本稿では体系的な健康まちづくりの理念を構成するた

めの試行的考察として、都市のフューチャーデザインと

しての健康まちづくりを検討する。具体的には、まちづ

くりのための都市健康度の評価項目整理を行う。この結

果、フューチャーデザインとして健康まちづくりの機能

構成に関して、都市活動と都市施設配置としての考察を

行うことから健康都市の構成論を提案する。 

2．健康な都市活動を考える 

 

すでに見たように「健康」の定義においては、日常生

活における生活質としての「健康」が含まれている。し

たがって、健康まちづくりにおいては、市民の日常的都

市活動の視点から、年齢・性別など市民のライフサイク

ルステージに対応した、都市の「健康」についての整理

が必要である。このようなことから、健康まちづくりに

おける「健康」の構成を表１に整理した。 

 

表 1  健康まちづくりにおける「健康」構成 

①健康活動、スポーツ、体力増進 健康運動 

②健康増進、健康管理、病気予防 健康増進 

③医療行為・治療行為 医学的健康 

④元気な高齢者、アクティブシニア・

バリアフリー 

長寿社会健康 

⑤介護予防、生活支援、地域包括支援 社会的健康 

⑥介護サービス、社会福祉 介護福祉的健康 

⑦緩和ケア、こころの健康、認知症 心の健康 

 

ここで、日常生活の健康（日常的健康）はすべての年

齢層に共通する都市活動である。また、意識的に健康増

進・健康管理を実行する活動がある。いわゆる病気（不

健康）な状態においては、医療・治療行為が必要である。

また高齢社会の加齢に関する問題は高齢層の健康として

整理できる。また介護や支援が必要な人関して、介護予

防については地域包括支援の社会的健康があり、一方で、

介護サービスに係る範囲では、介護福祉的健康が定義で

きるであろう。また身体的健康に加えて、こころの健康

を考えることができる。 
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３．健康都市の構成論 

 

図１に本稿で提案する未来型健康都市（ウエルネスシ

ティ）のイメージを示す。本図では、健康都市における

都市活動・都市機能について、都市市民を包含する形式

で示したものである。 

 

 

  

図１ 健康まちづくりの基本的機能構成 

 

ここで提案される健康都市の主要な要件について整理

する。すなわち、①健康まちづくりの市民医療拠点とし

て、公共交通機関によるアクセスを備えた大規模医療施

設を配置する。このため中心医療施設においては、医療

行為に限定されない開かれた空間構成が望まれる。②介

護福祉関連施設と連携して、地域コミュニティに基づく

健康まちづくりを推進する。福祉介護施設、地域包括支

援のための地域コミュニティの形成が重要である。③地

域はユニバーサルデザインによる空間移動を確保する。

一方で、ICT 活用に基づく健康増進活動（健康クラブ）

を促進するまちづくりとみちづくりがインフラ整備に関

係する。また、④都市交通に関しては、既存の公共交通

機関を有効活用するとともに、環境負荷に配慮した、歩

いて楽しいまち（歩行空間）エコモード（スマートモビ

リティ）を支援する。また、福祉交通と通常交通の関係

性を考慮する。さらに、⑤市民主体のまちづくりを推進

するとともに、健康ビジネスなどのイノベーションを推

進するための組織としてのフューチャーセンターを設置

する。すなわち、市民の都市活動として、日常的に健康

な都市活動が形成され、健康な食生活、運動などに関す

る主体的意識が構成される。 

 

４ おわりに 

 

本稿では、基本的な健康都市のフューチャーデザイン

として健康まちづくりの構成論を検討した。最後に、こ

のような健康都市の構成を検討する上で、なお議論が必

要と考えられる視点について簡単に整理する。 

 

（１） 健康都市活動とバリアフリー 

 健康増進のための都市活動に対して、市民の移動制約

を除くバリアフリー施策は必ずしも一致した方向性にな

いと考えられる。しかしながら、バリアフリーに基づい

て、移動困難者の外出可能性を向上させる場合には、健

康活動として位置づけられるのではないかと考える。 

（２） オープンな医療機関の構成 

 健康まちづくりの理念において、開かれた健康空間と

して医療施設が期待される。しかしながら、現時点の市

民意識によれば、医療機関に求められる非日常的専門性

は日常的都市活動につながることがむつかしいと思われ

る。このためフューチャーデザインにおいては、将来の

医療機関の機能構成についても検討する必要がある。 

（３） 市民の自律的な健康まちづくり 

現時点の一般市民においては、個人的健康（特に身体

的健康）に着目する健康意識は比較的増加する傾向にあ

ると考えられる。しかしながら、現実的なプロジェクト

の明確化が少なく、健康まちづくりへの参画意識はかな

らずしも創生されていないように思われる。個別意識か

らコミュニティの意識への拡大が期待される。 

 

 なお、本研究は関西大学先端科学技術推進機構研究グ

ループの研究成果の一部であることを付記する。 
 

参考文献 

1) 日本WHO協会：健康の定義について, http://www. japan-

who.or.jp/commodity/kenko.html, 2010. 

2) 吹田市, 摂津市：「健康・医療」のまちづくり , 

http://www.suita-settsu-project.jp/, 2015. 

(2016. 4. 22 受付)   

市民医療拠点

フューチャーセンター

地域包括ケア
オープンな医療機関

健康クラブフィットネス

地域コミュニティ

福祉・介護施設

福祉交通

ユニバーサルデザイン

運動公園

公共交通機関

スマートモビリティ

歩いて楽しいまち

徒歩・自転車

健康な食生活

ICTの活用

SS8 健康まちづくりのための社会システムの構築



 1 

 

 

高齢者の健康維持における外出と交通の役割 

 

柳原 崇男1 

1正会員 近畿大学准教授 理工学部社会環境工学科（〒577-8502 大阪府東大阪市小若江3-4-1） 

E-mail:tyanagihara@civileng.kindai.ac.jp 

 

高齢者の健康維持には，運動機能や栄養状態の維持・改善だけでなく，積極的に社会との関わりを持つ社

会参加が必要となる．一方，加齢により生活機能が低下した高齢者は，車が運転できなくなることや，さ

らに要介護状態等の機能が低下した場合は，公共交通を利用して単独で外出も困難となる．これまでの研

究により，外出は日常生活自立度や健康感，生きがいなどと関連し，健康維持には非常に重要な要素であ

る．特に外出は，どのような交通手段を利用しているか，あるいは利用できるかによって，大きな影響を

受ける．そのような意味において，交通手段は高齢者の健康維持に大きな役割を果たすと考えられる．そ

こで，本報では，交通手段である徒歩，自転車，車，公共交通等が高齢者の健康維持に関わる役割につい

て考察すると共に，高齢者の外出と健康に関するこれまでの研究を整理する． 

Key Words : eldly, Health , Transport, frequency of going out 

 

 

1. はじめに 

わが国の2010年の65歳以上人口の割合は23.3%であり，

2035年には高齢化率が30％を超えると予想されている．

また，認知症や要介護状態へのリスクの高い75歳以上の

後期高齢者人口は，1,471万人（2010年）で，総人口に占

める割合は11.5%であり，2030年には約20％になると予

想されている．そのような中，厚生労働省では，健康を

増進し，発病を予防して，健康寿命の延伸を図っていく

ことが重要な課題であるとし，「健康日本21」で健康寿

命を延ばすことを目標に置いている． 

また，高齢者の健康維持には，運動機能や栄養状態の

維持・改善だけでなく，積極的に社会との関わりを持つ

社会参加の必要性が言われるようになり，特にまちづく

りや公共交通政策などの外出支援は，買い物困難の解消

や運動，社会参加に寄与すると考えられている．近年，

わが国では，まちづくりや交通政策と高齢者の健康問題

については検討1) 2)されてきている．特に，これまで高齢

者の交通行動と健康については，頻度の高い徒歩（散

歩）や自転車利用は，直接的に身体的健康の維持に関与

しており，様々な病気のリスクを減らすと言われている．

車利用に関しては，特に地方部では，移動に欠かせない

交通手段となり，車が運転できないと外出頻度が少なく

なり，地方部では，車が自由に利用できるかによって，

大きな影響を受ける．公共交通に関しては，公共交通利

用により，様々な交流の増加や駅，バス停までの徒歩に

より，身体活動量の増加などに寄与するとの報告もある．  

このようなことから，交通手段は高齢者の健康維持に

大きな役割を果たすと考えられる．そこで，本報では，

交通手段である徒歩，自転車，車，公共交通等が高齢者

の健康維持に関わる役割について考察すると共に，高齢

者の外出と健康に関するこれまでの研究を整理する． 

 

2. 高齢者の外出頻度と健康に関する研究 

一般的に高齢者は，加齢に伴い健康状態や生活機能が

低下することで，社会活動性の低下が起こりやすく，外

出の機会が減少し，閉じこもりに繋がるという問題が生

じてくる．高齢者の外出に関連した研究3)～5)では，性別，

年齢，身体的要因，知的能動性，手段的日常生活動作

（IADL），地域活動などの要因が外出と強く関連して

いることが報告されている．また，古達・武政6)は高齢

者の外出頻度とその要因について分析し，生活機能や抑

うつなどの身体・精神的健康水準が外出頻度に影響し，

QOLと外出頻度に正の相関があることを示している．藤

田ら7)は外出頻度と健康指標との関係を調査したところ，

正の相関性が高かったことから，高齢者の外出頻度は心

身機能や社会活動性を包含した健康指標であると述べて

いる．Kono at.al., 8)は高齢者の外出頻度の高い群と低い群

について，9ヵ月後，20ヵ月後の追跡調査を実施したと

ころ，外出頻度の高い群は，20ヵ月後も高いADLを保っ

ていたが，外出頻度の低い群は，20ヵ月後には低下して

いることを明らかにしている．このことは，外出頻度を

高く保てば，健康も維持できることを示唆している．こ

のように，高齢者にとって外出とは，健康を維持するた

めの大きな要因であることがわかり，交通政策やまちづ

くり，地域コミュニティの活性化や外出サポートなど

様々な施策によって，高齢者の外出を促すことが重要で
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ある． 

 

3. 高齢者の健康維持と交通の役割 

高齢者の外出には，年齢や身体的要因となる生活活動

能力やサークルやボランティア活動などへの参加の社会

活動性以外に，交通環境や居住環境も大きく関係すると

考えられる．また，頻度の高い徒歩（散歩）や自転車利

用は，直接的に身体的健康の維持に関与しており，様々

な病気のリスクを減らすと言われている．そこで，ここ

では，高齢者の健康維持における交通の役割について整

理する． 

頻度の高い徒歩（散歩）や自転車利用は，循環器系疾

患や死亡の原因となる病気のリスクを減らす

（M,Hammer and Chida 9)）．ウォーキングなどの身体活動

と環境との関連性に関する研究は，欧米を中心に多く実

施され，居住密度，歩行空間デザイン，土地利用の多様

性などが関連していると報告されている10),11）． 

自動車利用に関しては，特に地方部においては，自由

に利用できる車の有無で外出頻度等や外出行動が違うこ

とが報告されている12),13)．さらに，海外における運転断

念と健康に関する研究14)～17)では，運転断念は，アクティ

ビティやモビリティを低下させ，自立性が低下し，うつ

傾向を増加させるという報告もある． 

公共交通に関して，谷本18)は，公共交通利用は車利用

等より，多様な機能的健康維持に寄与していると述べて

いる．また，英国の報告では，バス利用は，バス停まで

の移動による身体活動量の増加や高齢者パスを利用して

いるユーザーは，バスの利用回数が増加し，地域との繋

がりが増加していると報告されている19)．南ら20)は，鉄

道シニアパスにより，余暇活動の増加や他者との交流等

が促進されたと報告している． 

家族送迎においては，谷本18)は，機能的健康維持には

貢献していないと述べている． 

このように，交通手段は高齢者の健康維持に大きく寄

与している．しかし，どのような交通手段を選択するか

は，その地区特性に影響されているため，今後は交通手

段とその地区特性等の要因を考慮に入れ，高齢者の健康

維持に寄与する交通政策等について研究を実施する必要

がある． 
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心的傾向の関連分析 

－神奈川県大和市職員を対象として－ 
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本研究では都市交通と福祉・健康の部署が一体となって進めるモビリティ・マネジメント(以下，MM)

施策の第一段階として，交通行動と健康状態に加えて，交通や健康との関連が考えられるクルマの運転動

機，五大性格特性といった個人の心的な傾向との関係性を検討した．調査対象を神奈川県大和市職員とし

て，アンケート調査(回収数479件)及び健康診断データの提供(回収数180件)を依頼し，これらを組み合わ

せて分析を行った．その結果，健康状態と交通行動，交通行動と心的傾向，健康状態と心的傾向，それぞ

れに関連があることが示唆された．また，主観的幸福感に影響を及ぼす尺度を探索的に分析したところ，

メタボリックシンドローム該当者の方が，主観的幸福感が高いという，当初の筆者らの作業仮説とは異な

る結果が得られた． 

 

     Key Words : mobility management, travel behavior, health examination data 

  

1. 目的 

 

「健康」はモビリティ・マネジメントの動機

付けとして今後洗練化することが期待されてい

る．しかし，今までの研究において性格特性や

ソーシャル･キャピタルなどの個人の心的傾向と，

健康・交通について同時にアプローチを行った研

究は少なかった．そこで，健康・交通・心的傾向

の三者についての関係性を明らかにすることを目

的とし調査，分析を行った． 

 

 

2. 調査内容・項目 

 

(1) 調査対象者 

 神奈川県大和市定員内職員（平成26年11月1日

時点で，市立病院，消防に勤務する職員，再任用

職員及び任期付職員を除く）1,043名のうち，アン

ケート調査，健康診断データの提供に同意を頂 

いた方を対象とした． 

 

(2) 調査項目 

a) アンケート調査で収集する心理指標 

対象者の交通行動や心的傾向を把握するために，

アンケート調査を実施した．調査項目一覧を表-1

に示す.回収数は479件(回収率0.46)，その内，健

康診断データの提供に同意を頂いたのは180件(同

意率0.38)だった． 

b) 健康診断データから抽出する項目 

健康状態の指標として，生活習慣病に関わる項

目を用いる．平成26年度健康診断データから表-1

に示す項目を抽出し利用した． 
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4. 分析結果 

 

(1) 交通手段と健康について 

通勤時の交通手段によってメタボリックシンド

ローム及びその予備群に該当する人の割合に差が

あるかを調べた．結果を図-1に示す．クルマ・バ

イクを代表交通手段として利用している人のメタ

ボ及びメタボ予備群の割合が，他の交通手段を利

用している人と比べ高いことが示され，身体活動

が少ない交通手段を通勤に使っている人はメタボ

リックシンドロームになりやすい傾向にあること

が分かる． 

 

(2) 交通行動と心的傾向について 

 交通手段の選択に対して個人の心的傾向がどの

程度影響を与えているのか重回帰分析を行った．

クルマ・バイク(AT以外)についての結果を図-2に

示す．クルマの用務的な運転動機を示す「送迎で

仕方なく」，クルマの運転動機の「道具的利用」

が正に有意を示しており関連が示唆された． 

 

(3) 健康指標と心的傾向について 

各健康指標の値に個人の心的傾向がどの程度影

響を与えているのかを調べるため二項ロジスティ

ック回帰分析を行った．結果を図-3に示す．「家

族疎外」の質問項目である「結婚したら新しい家

族に馴染ませるべき※(※は逆転項目)が正に有意

傾向を示すなど，周囲の人々との関係性が健康指

標に影響を与える可能性が示唆された． 

 

(4) 主観的幸福感と地域愛着，健康指標などとの

関連 

主観的幸福感について，客観的幸福感との関連

を重回帰分析を行った．結果を図-4に示す．地域

愛着が正に有意，家族との疎外感を示す尺度「家

族は一心同体※(※は逆転項目)」が負に有意を示

した．また，メタボリックシンドローム及びその

予備群のダミーが正に有意傾向を示しており，メ

タボリックシンドロームであるほうが，主観的幸

福感が高い可能性が示唆された． 

 

 

5. 終わりに 

 

(1) 結論 

今回の調査で，大和市職員の中で通勤にクルマ

を利用している人は必ずしもクルマが好きだから

利用している訳ではないため，MMによる行動変

容が期待できることが示唆された．また，自分が

属するコミュニティとの疎外感や愛着が交通行動

や健康に影響を及ぼすことが示唆された．最後に，

メタボリックシンドロームであるほうが，主観的

幸福感が高いという結果については，メタボリッ

クシンドローム該当者全てが現在病気を患ってい

るわけではないことが理由として挙げられる． 
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表-1 調査項目一覧 
アンケート 

調査項目 

個人属性（年齢，性別，家族構成，収入，クルマ・免

許の有無，運動・飲酒習慣）/交通手段への態度/クル

マの運転動機 /主観的幸福度 /五大性格特性 (Big 

Five)/ソーシャル・キャピタル（自分が住んでいる地

域への信頼感）/疎外尺度（家族や地域・所属する組

織をどれほど信頼しているかをはかる尺度）/地域愛

着/日常の交通行動（自動車，バス，電車，自転車，

徒歩を普段どれくらい利用したか） 

健診データ

抽出項目 

体重・身長・腹囲/最高血圧/最低血圧/HbA1c/血糖値

/LDL-C/HDL-C/トリグリセリド値 
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電車(n=64)

自転車(n=42)
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クルマ(n=26)

 

図-1 通勤時交通手段別メタボ・メタボ予備群の割合 

16) 

クルマ・バイク
（AT以外）

クルマの運転動機

「道具的な利用」
交通手段への態度

「自転車が好き」
クルマの運転動機

「送迎で仕方なく」

行動意図

「公共交通を
使おうと思う」

(*)p<.10，*p<.05，**p<.01

β=－0.18**
β=0.14**

β=0.10(*)β=－0.14*

 

17) 図-2  Active Transport以外の利用回数を従属変数，心

理尺度を独立変数とした重回帰分析結果 

18)  

19) 

メタボリックシンドローム・
予備群ダミー

ソーシャル･キャピタル
「地域のボランティアに
参加しているか」

組織からの疎外尺度
「組織は一心同体」 （※）

家族からの疎外尺度
「結婚したら新しい家族に
なじませるべき」（※）

(*)p<.10，*p<.05，**p<.01

（※）は逆転項目

β=0.93
Exp(β)=2.54(*)

β=0.43
Exp(β)=1.54* β=－0.36

Exp(β)=0.70(*)

 
20) 図-3  メタボリックシンドローム該当者ダミーを従属

変数，心理尺度を独立変数とした二項ロジスティック

回帰分析結果 

21) 

主観的幸福感

家族からの疎外尺度

「家族は一心同体」
（※）

地域愛着 世帯収入

(*)p<.10，*p<.05，**p<.01

（※）は逆転項目

β=－0.10(*)
β=－0.22** β=0.00β=0.23**

メタボリックシンド
ロームダミー

 

22) 図-4 主観的幸福感を従属変数，メタボダミー･世帯

収入･地域愛着などを独立変数とした重回帰分析結果 
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第 53回土木計画学研究発表会（春大会） 

スペシャルセッション（健康まちづくりのための社会システムの構築） 

金沢大学「地域包括ケアとエリアマネジメント研究会」の活動について 

 

2016/04/22 

【報告者】金沢大学 先端科学・イノベーション推進機構 

特任助教 平子紘平 

 

■地域包括ケアとエリアマネジメント研究会について 

＜活動の背景と狙い＞ 

 少子高齢化が進展する中、健康寿命は伸び悩んでおり、平均寿命と健康寿命の差である「不健康な期間」は

男性で約 9年・女性で約 13年と、近年あまり変化がない状態です。健康寿命を延伸させることは、本人にと

っては「生活の質の向上」を、社会にとっては「社会保障負担軽減」を、それぞれもたらす事に繋がります。 

＜地域包括ケアとエリアマネジメント研究会について＞ 

 金沢大学では、平成 27年９月に地域の健康づくりを、地域看護や公衆衛生、都市計画、統計、地域経済、

など、様々な専門分野から考える「地域包括ケアとエリアマネジメント研究会」を学内有志で立ち上げました。 

 この研究会では、医療費・介護費、介護ニーズの分布、高齢者の生活実態、医療・介護サービスの供給等に

関する国民健康保険データベースと後期高齢者データベースなどの解析ツールを開発して、ケアシステムの地

域特性を抽出し、多主体・多職種な地域包括ケア、および、高齢者の長寿健康促進のためのエリアマネジメン

ト方針(施設立地、交通まちつぐり施策)の策定に反映させる政策デザインを提案するとともに、地域特性に応

じた福祉・都市計画が介護費を抑制する効果について検証することを目的として、いくつかのグループ・フィ

ールドに分かれて展開・活動・連携しています。 

＜ケアエリア研の取り組みの特徴＞ 

地域包括ケアの基本概念を示す
通称「鉢植えの図」

鉢植えの図の出展：
三菱ＵＦＪリサーチ&コンサルティング＜地域包括ケア研究会＞
地域包括ケアシステム構築における今後の検討のための論点よ
り

医療・介護・保健の現場
（医薬保健）

行政サービス
（社会保障）

住宅・まちづくり
（建築・都市計画）

本人・家族のケアと支援
(地域看護)

全ての要素が揃って初めて
「地域包括ケア」

【従来】
それぞれの研究分野から

個別に研究

行政が保有する各種情報
(活用されず)

【ケアエリア研】
学際連携で

総合的なアプローチ

社会実装Ｇ
（連携･協力自治体関係者）

社会政策Ｇ
（人社系）

エリアマネジメントＧ
（理工系）

地域看護Ｇ
（医薬保健系）

ビックデータＧ
（人社・理工共同）
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＜メンバー＞ 

（金沢大学） 

・人間社会研究域：佐無田（地域経済学）、横山（社会保障論）、寒河江（統計科学）、武田（地方財政論） 

・医薬保健研究域：中村・辻口（公衆衛生学)、柳原（看護科学・家族看護学）、篠原（神経内科学・認知症） 

・理工研究域  ：髙山（都市計画・交通計画）、西野（建築計画）、藤生（観光交通計画・都市防災計画） 

・事務局    ：平子（地域課題・自治体担当ＵＲＡ） 

（学外：参加順） 

・自治体    ：南砺市(富山県)、小松市、石川県、鳩山町(埼玉県)、羽咋市、 

・その他団体等 ：医師会、病院、 

・民間企業等  ：日本海コンサルタント、ＮＥＣ 

＜活動成果＞ 

・地区別の健康状態「見える化」（医療費・健診結果・慢性疾患・虚弱高齢者・要介護度・認知症、等） 

・ＫＤＢ・後期高齢者ＤＢのデータを活用した災害時要援護者の実態把握 

・介護負担による各家庭の経済的損失状況と地区別特徴把握 

                                            など 

 

＜研究展開と地方自治体への成果還元イメージ＞ 
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職業（大分類）女性（2010年国勢調査）

Ａ 管理的職業従事者 Ｂ 専門的･技術的職業従事者 Ｃ 事務従事者
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本稿では，AHC，SWC加盟都市64に大阪北摂2都市(吹田市，摂津市) を加えた計66都市を対象に，各都

市の実践的取り組みの特徴を明らかにすることで，健康まちづくりを推進するための多様な手法を類型化

することを研究の目的とし，15の健康都市指標を用いた指標分析，並びに関連計画図書の調査分析を行い，

それぞれに都市間比較を行った．第一に，健康づくりを支える都市の基盤的条件として，歩きやすい都市

空間を軸に，屋外空間でアクティブに健康増進を図るタイプと，究極的な健康づくりの姿として，市民主

体で自ら意識的に取り組む健康づくり（セルフケア）を目指すタイプが存在すること，第二に，健康づく

りそのもののターゲットセッティングには，オールラウンドで目指すタイプと，いずれかを重点的に取り

組むタイプが存在し，計画推進の手立てには，健康福祉の領域を超えた多様な部局との連携を図る行政組

織体制が実態として整う実践先行タイプと，計画論の側面から健康まちづくりに発展的に導く計画先行タ

イプが存在し，これらの組み合わせ(パターン)で多様な手法を表現し得ると結論づけた．  

 

 

     Key Words : healthy city, ,medical, wellness, urban environment, social-network ,indicators  

 

 

1. はじめに 

 

UNDPが掲げるSDGs(Sustainable Development Goals：持続

可能な都市の開発目標) 1)では，17の理念的目標の一つに

Good Health and Well-being(健康と福祉)が設定され(2015)，

あらゆる市民が等しく願う‘健康長寿’の願いをまちづ

くりの側で受け止め実現することが，都市の持続可能性

の側面からも，計画論の世界的潮流であるといえる．我

が国においては，新潟県見附市長の呼びかけにより内閣

府地域再生特区に指定されたSmart Wellness City (SWC) 2) 

をはじめ， WHO Age Friendly City Network 3)，WHO Alliance 

for Healthy City Network(AHC) 4)を母体に持つ健康都市連合

日本支部等，全国で健康まちづくりが政策的取り組みと

して実践されている．SWCでは生きがいを持って生活

できる状態を「健幸」と定義し，歩くことを基本とした

まちづくりを通じてその実現を目指し，科学的根拠に基

づく健康改善のマイルストーンを設定している．都市空

間を健康づくりの舞台として活用し，その政策効果がも

たらす人々への心身及び社会的健康(ウェルネス)のパフ

ォーマンスを的確に計測・評価するためのモデルやフレ

ームワークの構築が学術的に求められている． 

都市での健康づくりに関する研究を俯瞰すると，著者

の一人が論じた既往研究5)では，エコメディカル構想が

提案される駅前開発事業 (大阪府吹田市及び摂津市を跨

る約30haの操車場跡地再整備)を対象に，目的と主体が

錯綜する不確実な都市未来に関するフューチャー・デザ

インを試みた．また，著者らの最近の研究(2016.03.土木

学会環境システム投稿中) 6)では，社会的健康を高める

Healthy City Network(WHO initiative)や未来志向の取り組み

としてのWellness City Network(内閣府 initiative)に参加する

健康まちづくり先導都市における実践的取り組みを，新

たに提案した15の健康都市指標を用いて巨視的に比較し

ている．これら既報の成果を引き継ぎ，政策的評価を含

めた都市レベルでの健康まちづくりのフレームワークを

議論することを試みる．本稿では，AHC，SWC加盟都

市64に，医療機関を核とする健康まち街区開発(健都)計

画を進行中である大阪北摂2都市(吹田市，摂津市) を新

たに加えた計66都市を対象に設定し，各都市の実践的取

り組みの特徴を明らかにすることで，健康まちづくりを

推進するための多様な手法を類型化することを研究の目
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的とする． 

2. 研究の方法 

 

(1) 健康都市指標の設定及びデータ取得方法 

大阪北摂2都市(吹田市，摂津市)をはじめとする健康

都市の実践的取り組みを評価し，その特徴を明らかにす

るため，本研究では既報6)にて提案した健康都市指標を

用いた比較分析を行う．健康都市指標は5領域15指標で

構成され，WHO European Union Healthy City Indicators7), 

UNDP SDGs 1)，Walkable Toronto8)等の計画論の枠組みをベ

ースに作成した．指標構成及び計測意図，並びにデータ

諸元等の詳細は，著者らの既報6)にて記述しているため，

ここでは健康都市指標の一覧のみを(表-1)に示す．各指

標は単位面積や人口あたりで割り戻しているが，指標間

の数値にバラつきがあるため，平均値m±2σ(分散)を閾

値とし，棄却された値を0 or 1とする百分率[%]で表現す

る．また，1.市民の健康領域の指標は特性上Disaverageと

して現れるため，全体数よりの差 (1-x)に変換した上で，

同様の処理を行うこととする．なお，各データの諸元は

以下のとおりである． 

(1-1)肥満者(BMI25以上)割合，(1-3)睡眠不足(睡眠 6時間

未満)割合：(各自治体)健康日本 21 計画，健康増進計画，

特定健康診査実施計画，食育推進計画 

(1-2)自殺者数：(内閣府)平成25年の地域における自殺の

基礎資料(2013) 9) 

(2-1)薬局，(4-1)鉄道駅・バス停の数，(4-3)食料品店・レ

ストランの数：地図情報webサイト 10)，最終アクセス年

月日は 2016年4月 8日である． 

(2-2)医師会病院の数：(日本医師会総合政策研究機構) 

ORCAサーベイランス 11)，最終アクセス年月日は2016

年 4月 8日である． 

(2-3)2時医療圏の地域医療支援病院：(厚生労働省)地域医

療支援病院についてPDF9/39(2011.3)，(各都道府県)保健

医療計画． 

(3-1)出前講座の延派遣人数，(3-2)健康推進委員の数，(3-

3)自主運動組織の加盟人数(及び団体数):個別自治体への

質問紙調査，発送日は 2016年2月 17日及び4月 11日で

ある．上記 3つの質問項目に対し，最新(2015)年度の数

値を記入してもらった．数値の回答が難しい場合を想定

し，補足的に以下の選択肢を設定した． 

① 取り組みとして実施していない 

② 取り組みとして実施しているが計測していない 

③ 取り組みとして実施し計測しているが値を健康づく

りで扱わない 

④ 取り組みとして実施しているが計測を別の指標で代

替している 

(4-3)ウォーキングトレイルの総延長：(各自治体)ウォー

キングマップ(HP) 

(5-1)正規雇用者数：(統計局)国勢調査 12) (2010) 

(5-2)集団回収: (環境省)廃棄物処理技術情報 13) (2013) 

(5-3)自主防災組織：(各都道府県)地域防災計画 

 

 (2) 自治体関連計画の調査方法 

大阪北摂2都市，並びにAHC,SWC加盟都市64の内で市

民の健康領域3指標 (1-1),(1-2),(1-3)で高い値を示した上位

10都市を対象に，各自治体の健康日本21計画(健康増進

法第8条第2項の規定による市町村健康増進計画)を調査

する．運営方針としての計画期間及び見直しの周期，基

本理念に基づき自治体ごとで特徴が現れる基本方針，及

び計画を実現可能にするための庁内連携部局，これらを

調査項目に決定する． 

健康都市の実現は段階を経てステップアップ形式に達

成されることから，本研究では健康都市政策のレベルを

3段階で捉え，各自治体が掲げる基本方針，並びに庁内

連携部局を3つに分類した．なお，分類の意図や分析手

続きは，同じく既報6)にて記述しているため，ここでは

設定した3つの分類軸(健康都市政策のレベル)とともに，

分類キーワードのみを(表-2) に示す． 

 

(3) 対象都市の概要 

基盤的情報を基に，2都市の特徴を簡潔に述べる(図-1)． 

【吹田市】人口=約36.2万人，市域面積=約36.1km2．市街

化区域面積率は100%であり，用途地域の8割以上が住居

系14)である．千里ニュータウンのまちびらき，日本万国 

表-1 本研究で使用する健康都市指標(5領域15指標) 
No. Indicator(指標)

1 1 市民の健康 1-1 健康(からだ) 肥満者割合[%]

2 (Health) 1-2 健康(こころ) 10万人あたり自殺者数[人]

3 1-3 健康(生活時間) 睡眠不足者割合[%]

4 2 地域の医療 2-1 医療(薬局) 居住地面積あたりの薬局数[箇所/km2]

5 (Medical) 2-2 医療(病院)
居住地面積あたりの医師会所属病院数
[箇所/km2]

6 2-3 医療(高度)
居住地面積あたりの地域医療支援病院数
[箇所数/2次医療圏域/km2]

7 3 高齢者の福祉 3-1 福祉(出前講座) 高齢者人口あたりの出前講座派遣延べ人数[%]

8 (Wellness) 3-2 福祉(推進委員) 高齢者人口あたりの健康推進委員数[%]

9 3-3 福祉(市民団体) 高齢者人口あたりの自主運動組織参加人数[%]

10 4 まちの環境 4-1 環境(交通) 居住地面積あたりの鉄道駅バス停数[箇所/km2]

11 (Environmental) 4-2 環境(みどり) 道路総延長あたりのウォーキングトレイル延長[%]

12 4-3 環境(生活施設)
居住地面積あたりの食料品店レストラン数
[箇所/km2]

13 5 暮らしと社会 5-1 社会(正規雇用) 雇用者数あたりの正規雇用者数[%]

14 (Social) 5-2 社会(集団回収) 人口10万人あたりのごみ集団回収量[t]

15 5-3 社会(自主防災) 自主防災組織カバー率[%]

Target(目標)Area(領域)

 
 

表-2 自治体計画を対象とした健康都市政策レベルの分類 

(基本方針) (庁内連携部局)

(1) 基礎的健康づくり

(からだとこころの基礎的な

健康づくり)

生活習慣病の発症及び重症化の予
防，救急・医療体制，伝統的健康(栄

養・食生活，身体活動運動，休養・
心)，等

健康・医療・福祉関連
部局，等

(2)地域健康づくり

(生活の質を高める地域の健

康づくり)

地域で進める，健康寿命の延伸，子
供の健やかな成長，生活の質の向
上，等

教育・文化・スポー
ツ・市民関連部局，等

(3)都市健康づくり

(まちづくりへと発展させる

都市の健康づくり)

市全体，○○(安全安心等)なまち，

環境の整備，等

企画，観光，経済，土
木，建築関連部局，等

分類キーワード(関連内容含む)
健康都市政策のレベル
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博覧会の開催に伴い急速に市街化が進行した都市であり，

国立循環器センターや大学病院等の医療研究機関が立地

し，鉄軌道をはじめとする公共交通機関が一定整備され

たベッドタウンである． 

【摂津市】人口は約8.5万人，市域面積は約14.5km2．市 

街化区域面積率は91%であり，同じく用途地域の過半が

住居系15)である．昭和40年代以降，土地区画整理事業を

始めとする市街地開発事業により都市基盤が整備され，

近年は鉄軌道整備事業に伴う駅前開発16)を核としたまち

づくりが展開された都市である． 

  

 

3. 分析の結果 

 

(1) 健康都市指標を用いた比較分析の結果 

大阪北摂2都市，並びにAHC,SWC加盟都市64 (平均値)

について，15指標値をレーダーチャートに表現したもの

が図-2である． 

第一に，両市(吹田市，摂津市)ともに，(1-2)健康(ここ

ろ)，(3-3)医療(高度)が高いことから，市民は精神的に安

らかな状態で，かつ，2次医療圏を想定した高度医療へ

のアクセスが十分に確保されていることが，共通の特徴

であることがわかる．地理的特性として，2都市は隣接

しているが，異なる2次医療圏(吹田市：豊能医療圏，摂

津市：三島医療圏) 17)が設定されていることから，相互

依存ではなく自立型であることを併せて確認できた． 

第二に，吹田市は，(1-2)健康(こころ)に加えて，(1-3)

健康(生活時間)=70%と高く，多くの市民が睡眠による十

分な休養を確保できている状態にあることがわかった．

都市の基盤的条件である4.まちの環境領域においても(4-

1)環境(交通)=51%，(4-2)環境(みどり)=59%と高いことか 

ら，公共交通を主としたモビリティが形成され，快適で

利用しやすいみちが整備された，歩きやすい都市構造で

あるといえる．吹田市は，JR，阪急，地下鉄，モノレー

ルが鉄軌道として整う空間的優位性を生かしつつ，ウォ

ーキングマップ(ぶらっと吹田21)では計23本,総延長

112.2kmの多様なコースが高低差[m]ともに明示され，歩

く機会とともに期待される運動効果を情報として市民に

提供していることを併せて確認できた． 

第三に，摂津市は，(5-3)社会(自主防災)=100%,(5-2)社

会(集団回収)=72%と高く，環境・防災の両面で地域コミ

ュニティが形成されていることがわかった．また，(3-1)

福祉(市民団体)=100%と高いことから，職員が健康にな

りたいと希求する市民のもとへと直接出向き，健康づく

りの知識や技能を伝達するという仕組みが整っていると

いえる．これら健康づくり講座については，地元広報誌

やホームページ等を通じて，機会として講座の開催情報

を与え，当該団体の要請に応じて出向くタイプと，一方

で，積極的に出前講座の開催を働きかけるタイプとが存

在し，後者の多くは，団体数や人数を年間数値目標に掲

げ，目標達成志向で管理していることを，今回調査を行

った都市への行政担当部局への電話及びヒアリングを通

して確認できた．  

 

(2) 自治体関連計画の比較分析の結果 

大阪北摂2都市，並びに1. 市民の健康領域3指標(1-1),(1-  

2),(1-3)で高い値を示した各上位10都市(計画図書の存在を

確認できた24都市)を加えた計26都市を対象に，各自治

体の健康日本21計画を調査し，比較分析を行った．本稿

では，基本方針及び庁内連携部局に焦点を当て，得られ

た結果を示す． 

第一に，計画図書において連携すると記載された部署

(課・室のレベル)及び基本方針，それぞれの数を内訳を

Ｎ

大阪市

吹田市 摂津市

10km20km50km

 
図-1 対象地域(大阪北摂2都市) 
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図-2 健康都市指標の分析結果 
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現したものが図-3である．領域や分野に関わらず，主体

間の連携が整い，その数を増やすことは行政施策を推進

する上では重要であることから，ここでは連携部局の数

で降順に表現している． 26都市における庁内連携部局

(部署数)の平均値は9.5であり，北摂2都市のうち吹田市

(27)，摂津市(10)はこれより高い集団に属している．両市

を含め，連携部局数が多い都市ほど，その内訳に偏りが

少なく，多様な連携が実現できていることが，大局的傾

向として読み取れた．同時に，これら内訳が都市間で多

様に異なることからも (1)基礎的健康づくり，(2)地域健

康づくり，(3)都市健康づくり，いずれかを重点的に取

り組むという型(タイプ)が存在することを併せて確認で

きた． 

第二に，基本理念に基づき自治体ごとで特徴的に描く

基本方針(目標となるビジョン)と，計画を実現可能にす

るための庁内連携部局(実態としての組織体制)を比較す

ることで，政策レベルで各自治体の計画を推進するため

の手法を類型化することを試みた．吹田市18)は，基本方

針に(3)都市健康づくりを掲げていないが，健康福祉の

領域を超えた多様な部局(地域みどり室，総務交通室，

地域経済振興室等)との連携を図る行政組織体制が実態

として整う，実践先行型であることを確認した．一方で

摂津市19)は，実態としては，伝統的健康領域を核としつ

つ，市民部局系(学校教育課，こども教育課，生涯学習

課等)との連携を通して，食育，運動・生活習慣の指導，

専門知識の伝達等に重きを置く組織体制を取りながら，

基本方針(4つの柱)のうち (3)都市健康づくりを2つ掲げて

おり，都市像を描くという計画論の側面から，健康づく

りをまちづくりに発展的に導く計画先行型であることを

確認した． 

 

 

4. 結論 

 

本稿では，AHC，SWC加盟都市64に，医療機関を核

とする健康まち街区開発(健都)計画を進行中である大阪

北摂2都市(吹田市，摂津市) を新たに加えた計66都市を

対象に設定し，各都市の実践的取り組みの特徴を明らか

にすることで，健康まちづくりを推進するための多様な

手法を類型化することを研究の目的とした．前半では15

の健康都市指標を用いた指標分析，後半では関連計画図

書の調査分析を行い，それぞれに都市間比較を行った．

得られた知見を以下に示す． 

第一に，市民は精神的に安らかな状態であり，かつ，

2次医療圏を想定した高度医療へのアクセスが十分に確

保されていることが， 2都市共通の特徴として現れた．

吹田市は，多くの市民が睡眠による十分な休養を取れ，

生活時間の豊かさも確保でき社会的に健康な状態にある

ことがわかった．これら人々の健康を支え，影響を与え

ると考えられる都市の基盤的条件に着目すると，公共交

通を主としたモビリティサービスや，快適で利用しやす

いみちが整備され，歩きやすい都市構造が形成されてい

た．歩く場（空間）の整備だけでなく，市民に運動の機

会を提供することのパフォーマンスを実践的取り組みの

ひとつとして表現すれば，地形的特色を活かし，高低差

(Up-Down)を意識した多様なウォーキングトレイルが設

定されていた．すなわち，歩きやすい都市空間を軸に，

適度な運動負荷を得られるウォーキング等のアクティビ

ティを通して，屋外空間でアクティブに健康増進を図る

タイプであること解釈できた．他方，摂津市においては，

環境・防災の両面から形成された地域住民のコミュニテ

ィと，職員が市民のもとへと出向き，健康づくりの知識

や技能を直接的に伝達するという行政イニシアティブ，

これら2本の柱が市民の健康を支る都市の基盤的条件で

あることが示唆された．目標達成志向で健康づくりの出

前講座を重点的に開催していたことから，市民リーダー

の育成を通じて，多くの市民を巻き込み，楽しみながら，

皆と一緒に健康づくりに取り組みを目指し，究極的な健

康づくりの姿として，市民主体で自ら意識的に取り組む

健康づくり（セルフケア）を目指すタイプであると解釈

できた． 

第二に，庁内における連携部局数が多い都市ほど，そ
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図-3 各自治体の庁内連携部局数及び内訳 
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の内訳に偏りが少なく，多様な連携が実現できているこ

とが大局的傾向として読み取れた．プロジェクトベース

で各室課の関係性を明確にし，健康づくりの舞台（プラ

ットホーム）としてまちづくりを位置付けることで，全

庁横断的に役割と責任を共有し，政策的連携を生み出す

ことができると考える．一方で，連携部局の分類(内訳)

比率は都市間で多様に異なることから，健康づくりその

もののターゲットセッティングを，(1)基礎的健康づく

り，(2)地域健康づくり，(3)都市健康づくり，これらを

オールラウンドで目指すタイプと，いずれかを重点的に

取り組むタイプが存在することを，併せて確認できた．

また各自治体の計画を推進するための手立てとして，吹

田市のように，基本方針に掲げていないが，健康福祉の

領域を超えた多様な部局との連携を図る行政組織体制が

実態として整う実践先行タイプと，摂津市のように，実

態としては，伝統的健康領域を核としつつ，市民部局系

との連携を通して，食育，運動・生活習慣の指導，専門

知識の伝達等に重きを置く組織体制を取りながら，計画

論の側面から健康づくりをまちづくりに発展的に導く計

画先行タイプが存在することを確認した． 

 本研究では健康都市を推進するための多様な手法を，

(1)健康づくりを支える都市の基盤的条件，(2)健康づく

りそのもののターゲットセッティング，(3)計画推進の

手立ての切り口で類型化し，これらの組み合わせ(パタ

ーン)で表現し得るという一定の結論を導いた．健康ま

ちづくりを推進するにあたり，3,6,10年といった時間断

面で，プログラム前中後における政策的パフォーマンス

を評価でき，かつ進捗管理に活用できる加速性を伴うマ

イルストーンとして，かつ社会的コンセンサスを生み出

すことを励ますような，フロントランナー的指標を開発

することが，新たな施策を創生するという観点から，今

後の課題として挙げられる． 
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持続可能な健康まちづくりのためのフューチャ 

デザインの拠点の構想と役割 

 
 

 

 

盛岡 通１ 
 

1正会員 関西大学教授 環境都市工学部  (〒564-8680大阪府吹田市山手町3丁目3番35号) 

E-mail:tmorioka@kansai-u.ac.jp 

 

土地利用適正化を含むエコまち法に基づく新たな都市拠点づくりの主題となりつつある健康まちづくり

を取り上げ、まず、対象とする大阪北部の鉄道駅周辺の開発事例に健康・医療・福祉の機能が含まれてい

る様相を分析し、その多くが目前の欲求に応じたサービスに偏し、未来支援を志向するパイロット開発型

が少なく、市場需要の開発床の利用に左右されていることを読み解いた。この中で特別の意義をもつ「健

都」の役割に注目し、医療施設（ナショナルセンターと地域の中核病院）、ウェルネス施設（収容・通

所・在宅支援）、多様な住まい、運動公園や健康増進ロード、産業が展開するイノベーション・パークの

舞台等を横断して、広義の健康を増進し交流する未来照射と試行の営みが重要であることを論じた。ヒュ

ーチャデザインの6つの機能を2025年課題に応じて準備する枠組みを「健都」を舞台として考察している。 

 

 

     Key Words :  future design, wellness park, health promotion, urban district development  

 

 

1．駅周辺都市再開発に供せられる大規模工場跡

地 

 本報告では,まず,エコメディカルのまちづくりをフュ

ーチャ・リサーチの重要な分野として論じた既報１）と

健康まちづくりの動向を考察した既報２）を受け,吹田市

岸辺駅前の区画整理事業を核に展開する「健康・医療の

まちづくり」の主体間連携を取り上げた既報３）を受け

て，大阪から京都に向かう鉄道の駅前に形成された拠点

の開発事例の特徴を論じる． 

 背景としては，日本社会において顕れている「高齢化

と人口減」に応じ，「再生と創生」，「サステイナビリ

ティ」のまちづくりの処方箋として描かれているのは，

コンパクト(多極核へ再結集)で、エコ(低炭素)で、多世

代交流のまちを形成する拠点づくりであるが，それが都

市圏では鉄道駅周辺の再開発を通して行われていること

に注目する． 

鉄道駅周辺では，従来の郊外開発の低層住宅地に置き

換える形で高層住宅の低層階に都市サービスを組み入れ

つつ，新たな機能の集積で都市のリノベーションを展開

された。一般に駅に隣接する地区はその利便性ゆえに開

発ポテンシャルが高く、都市整備の候補地として残され

ていることは珍しい．そのため、産業用地や鉄道関連用

地が用途転換される場合には，その土地の規模が大きい

ことからも，広く地域の社会課題に適合し，先取りして

その社会サービスを提供し，その継続にふさわしい都市

形態、都市構造に変えていくことが優先されるべきだ． 

大阪都市圏では、大阪から見て表鬼門の方向，かつ京

都から見て裏鬼門にあった京阪軸には住まいや都市機能

より大工場の用地として利用された．しかも地下水には

恵まれていたので，飲料および食品工場、化学、電器・

電気機械等の工場が進出していた。これらの工場の事業

再編に伴い、都市開発主体に売却するか、都市再生事業

の用地として、地方政府の都市計画事業としてまちづく

りがなされた． 

しかも、民鉄の沿線は住宅開発と鉄道経営を一体化す

る方針が取られていたので、大規模な事業用地が新たに

工場から既存の駅の近くに提供されることは少なく、旧

国鉄時代に鉄道からの引き込み線の在った工場群が用途

転用される事例が圧倒的に多かった．京都と大阪の現在

のＪＲ京都線、それにＪＲ福知山線(現在の宝塚線)に沿

って工場が立地していた．今回直接には取上げない尼崎

駅前「あまがさき緑遊新都市」（地区計画23ha）や塚口

駅前再開発（8.4ha）もビール工場、食品工場の跡地で

ある．加えて，京都・大阪・神戸の線上では，京都の梅
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小路駅跡地，大阪の梅田貨物駅跡地，それに神戸港駅跡

地及び吹田操車場跡地がそれぞれに都市のリノベーショ

ンに活用されることになった．このうち神戸港線に接す

る製鉄工場跡地が震災復興復興事業でHATこうべに変容

し，梅田貨物駅跡地（北ヤード）がグランフロントとウ

メキタ二期に開発中（24ha，特定都市再生緊急整備地域）

である． 

直接の対象とするのは，JR京都線の岸辺、茨木、高槻，

桂川，及び，並行する阪急京都線の摂津市の各駅の駅前

の10ha規模の開発事業である．これらは平成16年5月に

都市再生特別措置法に基づく都市再生緊急整備地域に指

定された高槻駅北東地区の開発を始め，ここ10年間で開

発あるいは事業決定されたものである． 

これらのうちで桂川駅と摂津市駅の駅前開発は開発地

の利便性を高めるために工場跡地に接して新駅が設置さ

れたものであるが，並行する鉄道とで梯子（縱木）にし

て新駅を結ぶ道路が格（こ）となる都市軸の様相で位置

づけられる開発上の位置づけ（都市計画や総合計画（マ

スタープラン））を読み取ることができる． 

 

２．京都-大阪間の鉄道沿線の駅前開発の比較 

5つの開発の元の種地は，岸辺を除いて，工場であり，

その規模は7ha弱(摂津市駅前)から30ha（岸辺駅）の範

囲である．岸辺駅前は吹田操車場跡地の区画整理事業と

下水処理場跡地の都市開発が進められ，北大阪健康医療

関西イノベーション国際戦略総合特区の対象に含まれて

いる． 

 これらの駅前開発は都市計画（地区計画）決定を通し

て行われ，大規模な工場敷地を再開発する場合でも，連

絡橋や歩行者立体通路を構築して商業，業務，居住，文

化機能等の複合機能の導入をはかるとしている点は共通

している．住戸は千戸規模で提供され，複数期に分けて

分譲されている．規模は異なるが，駅前に相応しくクリ

ニックモール（医療施設）や学校等の教育・文化施設の

導入を図っている． 

 都市開発の規模と用途の多様性の側面では茨木駅前が

最も単純であり，摂津市駅前開発も住宅開発の比重が高

い．これに対して、桂川駅前開発は民間の市場に委ねら

れた複合都市開発がなされている．この点では，岸辺駅

前は，2つの医療機関の進出を機会として，健康・医療

のサービスをを広く市民へ提供し，産業振興の機会に刺

激する点で極めて共通かつ公共性の高い事業を推進して

いると見なし得る． 

 すなわち，茨木駅前開発は大学がキャンパス用に土地

を取得したので，大学の地域との交流と連携の方針に沿

って施設等が配置され，すでに営業していた大規模商業

モールと鉄道線路を潜る道路の整備によりに一体的なゾ

ーンを形成している．商工会議所やカフェが同一建築物

に位置し，姿を見せた公園が防災減災や市民交流の機能

を有している． 

桂川駅前開発では新駅からも利用できる新たなショッ

ピングモールが開業し，ビジネスや各種の販社も立地し

て，住棟と合わせて複合開発を目指しているが，京都の

最大級の商業モールの存在が目立ち，都市交流の機能を

専ら担う場を整えることが課題となっている．都市開発

事業として2つの市（京都市と向日市）にまたがって2つ

の地区計画の策定手順を踏んでおり，岸辺駅前の健都

（吹田市と摂津市）と似たまちづくり過程にあり，タウ

ンマネジメント等で一体感を醸成し連携を強化する必要

性があることも共通している．  

環境共生に向けての開発域内の特徴を見ると，環境政

策の補助事業として採択されることにより社会的アピー

ルを行い，その時代の先取りによる事業費補助の実利を

受けようとしている．例えば摂津駅前開発では，摂津市

駅自身も低炭素型の新駅としてLED照明や太陽光パネル

の設置等を訴え，駅前の集合住宅はスマートエネルギー

を利用し，屋上を緑化している．開発事業者は地区低炭

素まちづくりを推進する組織（社団法人）をつくり。タ

ウンマネジメントに取り組むのも，当該事業ではモデル

事業として明らかな成果を得ることを要求しているから

である。 

さて，比較分析で最も焦点をあてる「健康づくり政策」

では，開発コンセプトによって大きな違いが生まれてい

る．その特徴を箇条書きにしておく． 

１）コンビニ機能を持つ薬局と内科や歯科をベースに

一次医療の医院をクリニカル・モールとして形成し、フ

ィットネス事業者を誘致して健康への市民需要を受け止

める開発構想が，駅前の利便性を健康ビジネスのボトム

ラインである．摂津市駅前の開発では隣接した敷地に在

った保健センターを開発地区の中に移転させ、公民連携

でコミュニティセンターや交流スペース（カフェ等を含

む）と共に新たな市民サービスの拠点とした． 

２）健康づくりは医療（メディカル）の補佐と言うよ

り，両者が相まって人々のウェルネスを高めるという認

識が広まっている。岸辺駅前の市民病院とナショナルセ

ンター（循環器系）の健康増進サービスの受益圏は相当

に広く，国立健康・栄養研究所の誘致が重なれば、圏域

のトップラインの健康づくり拠点として，新たなイノベ

ーションモデルを産出することが期待される．国循の研

究所は臓器移植と人工臓器の開発等の先端・先進・先制

医療を担うと同時に，病院の臨床や予防部門を軸に生活

習慣病予防やリハビリ等を通して地域の院・院連携や医

薬連携で圏域の関連クラスターとネットワークを形成す

る．関西圏の自治体の各種健診（2014年の摂津市以降

2016年4月の尼崎市まで連携協定が続々）の指導を通し

て、循環器病・糖尿病・認知症などの長寿社会における
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健康課題に取り組んでいる． 

３）一般に市街地再開発事業として行われる事業では

商業施設や医療施設とともに高齢者福祉施設や子育て支

援施設が含まれる．しかし，民間デベロッパーがリスク

を負う公募事業者方式では，善意で収益性の低い事業を

組み入れることは期待できない．それゆえ，民間開発で

自主的に保育園や認定こども園等を開発地内に当初の開

発事業として組み入れることは稀だが，一部の利用度の

低い床を民間保育等に提供し、いわゆる児童の一時預か

り型で地域密着型や地域密着Ⅱ型（地域子育て支援拠点

や駅周辺等利便性の高い場所など）のうちの後者を配す

ることから事業を展開することもなされている．これは

通勤路線と定住の選好が鉄道と地域の経営にとって将来

を決定するとの認識が深まれば，さらに，少子社会の宝

である15歳までの「モビリティに特異な層」へのウェル

ネス・サービスを拡げていく試みは続く． 

４）特別養護老人ホームを別格としても，公的関与の

介護老人保健施設や介護療養型医療施設も，公的な財政

支出と特別の意味付けが無い限り都市圏の駅前に立地さ

せることは選択されない．公的関与の包括支援センター

が調査対象地区(駅前開発地区)に立地する事例は無かっ

た。支払い能力のある需要者を市場で発掘すれば，サー

ビス付き高齢者向け住宅やシニア向けマンション、ある

いは介護付・住宅型・健康型有料老人ホーム等が多様な

住まいの一形態として駅前開発地区の中に組み入れられ

ることもありうる．この場合，地区内のメディカル，健

康増進、スポーツ、文化（趣味や余暇、クリエイティブ

等）の質の高いサービスを実現しうる地区総括開発主体

が推進する事例のみにその組み込みは限られている． 

５）5つの地区のうち，すでに同じ駅前の先行地区で商

業系開発がなされ、その周りでは後発ゆえに開発構想で

多機能複合が選択された高槻駅北東地区は，リハビリテ

ーション病院が増築されていて，マンション居住者には

生涯学習の機会が大学によって提供されているので，シ

ニア住宅ではないもののCCRC的な事業の展開の可能な地

区である．また，面的開発事業者が事実上一つである摂

津市駅前開発では，地区内に移転された保健センターに

は各種の健診の機会に加えて健康遊具や健康支援教室が

あり、マンション棟内のキッズ・ルームや室内エクササ

イズ室等の活用と合わせて、ウェルネス・パイロットと

してさらに発展させる機会に恵まれている． 

 

３．岸辺駅前開発のもつウェルネス・シティのポ

テンシャル 

 

以上の比較を通し、岸辺駅前の健都（北大阪健康・医

療都市）が未来の社会ニーズをとらえて発展していくポ

テンシャルは高いと言える。すでに、複数の街区の開発

が具体化し、構想から基本設計，実施設計，建設に移り

つつある段階なので，開発基本構想を羅針盤とする計

表１ 大阪から京都への JR沿線の駅前開発にみる環境共生と健康づくりの特徴 

大阪～京都軸に沿う駅前開

発(2010年頃~) 

都市開発の規模と用途の多

様性 

環境共生と健康づくりの開

発域内の特徴 

開発の地域への貢献や広が

り 

ＪＲ高槻駅北東部の電池工

場跡地の市街地開発（2007-

18年）で 9.3 ha、都市再生緊

急整備 

高層マンション 2棟と複合

住戸と計 1067戸と病院、大

学と一貫校、百貨店駐車場

棟と商店群 

立体歩道による歩き易いま

ちの実現と高質な維持管理

のため各事業者によるタウ

ンマネジメントを推進、 

駐輪や駐車場と緑地のコン

パクトな配置による歩行動

線の確保、K大学の地区生

涯学習の展開 

阪急摂津市駅（新駅）東南

の重電工場跡地の市街地開

発（2011年始）で 6.8haと駅

舎、川沿いの環境整備 

複合まちづくり、カーボン

ニュートラル駅舎と高層の

586戸（1.5ha）とタワーマン

ション 470戸（1.0ha）、スー

パー等 

屋上庭園、ＬＥＤ照明や省

エネ装置と見える化のスマ

ートマンション、集合棟内

にエクサ・スタジオ、シニ

ア向別棟、(社)低炭素機構 

コミュニティセンターや市

立保健センターの移転立

地、境川緑道で歩行動線整

備、スーパー医院等利便施

設 

ＪＲ茨木駅南東のビール工

場跡地開発（2014年）だ

が、民有地単独開発 9.8ha 

R大学が立地し、6000人の

学生による地域賑わい効果 

駅前から歩道整備や広場の

開放等の都市型キャンパス

で地域連携、政策系学部を

核に地域連携事業 

茨木市商工会議所やカフ

ェ・レス等の立地で、市民

交流の場として活用 

ＪＲ駅桂川（新駅）駅前の

ビール工場跡地開発（2014

年）で 22ha 

モール開発が半分の敷地を

占め、本社ビル、銀行研修

施設、私立小学校、住宅棟 

都市間（近郊）工場跡地の

都市開発。モール開発の環

境アピールと各事業者の

CSR推進 

賑わい施設として新駅建設

で、市域境界の都市整備を

誘導し道路沿い立地を刺

激，洛西地区への動線 

ＪＲ岸辺駅北の吹田操車場

跡地と下水処理場跡の計

30haの区画整理等と特区制

度を活かす開発、2018年ま

ち開き 

国立医療機関と市民病院を

核に、複合業務、シニア向

けウェルネス住宅、一般住

宅棟、リサーチ施設 

低炭素まちづくり計画や未

利用エネルギ活用等エコ街

区形成、北大阪健康医療の

まちづくり「健都」 

健やかアメニティの遊歩道

と健康ひろば、イノベーシ

ョンパークの産業技術交流

機能。健康基幹施設に加

え、CCRCも構想 
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画・設計，建設はもちろんのこと，運用段階を見通した

タウンマネジメントやエリアマネジメントの構築へと課

題が移りつつある．また，開発地区の周辺の健康まちづ

くりとの協業，産業振興機能と周辺の事業所との連携、

とりわけオープンイノベーションによって健康医療の新

たな事業や産業の育成を図ることに関心が移りつつある． 

 岸辺駅前開発における健康増進の機能は，次のような

特徴を示している． 

１）複合開発ビルのテナントは開発事業者の意向と戦

略によって姿を見せる．詳細は定かでないが，調剤薬局，

フィットネスセンター，レストラン，カフェ，都市型ホ

テル，歯科医院，等の立地が想定されている． 

２）市民病院は国循の移転に先駆けて開業するスケジ

ュールで建設が急がれ，国循との病院間連携の協議は進

展し，ナショナルセンターと市民病院とが隣接するメリ

ットを生かす立体通路でのアクセス，カルテ等の医療情

報の共有化等が試みられている．医療関係者の住まいや

患者へのホスピタリティに必要な都市機能、さらに研究

開発支援及び協業支援の都市機能も整えられつつある． 

３）健康増進広場は，防災公園と一体化し、さらに先

行して利用に供されJRの3駅を結ぶ遊歩道からの回遊が

期待され，幅広い健康増進を支援できるように設えが構

想され，そのパークマネジメントについても新たな方式

が企画されている． 

４）900戸程度の住宅棟と高齢者福祉の拠点ともなるウ

ェルネス施設（介護と生活支援の総合事業の拠点）の計

画・設計と建設が急がれている．健康増進の面から予防

と生活支援の地区内外の連携モデルを構築し、それを拠

点のエリアマネジメントの中で活用し維持発展させてい

くことが課題になっている． 

５）イノベーションパークには進出希望事業者は多い．

移転し立地することが期待されている国立健康・栄養研

究所及び共同利用施設の建設に伴って，パーク内外の関

係者と協働して，まち全体を使った社会実験によって大

学を含む関係者が開発した健康づくりメニュー（プログ

ラム）の有効性を実証する等のコ・デザインの方向性が

期待されている． 

６）広域都市圏のイノベーションから見れば、3kmの遊

歩道で連結された30ha程度の健康医療のまちづくりは、

拠点形成の第一歩とされる．厚みのある都市交通で結ば

れた都市軸に沿って集積拠点を形成発展させるエコまち

法的な空間計画（土地利用適正化を含む）の方向づけを

活かして，大阪都心や京都・神戸の医療産業都市、創薬

を含むメディカルタウンの取組みの拠点との連携をはか

る機能の強化も必要とされている．同時に、岸辺駅の周

辺から30分圏内には多くの企業、事業所の研究開発と新

産業創造の都市型産業用地が点在している．これらをク

ラスタ状に開発して連結性を強化することが期待され，

周辺地域を含む未来構想を関係者が協議し自主的に作成

し，その上で健康づくりの社会実装の場を提供する拠点

群としてその位置づけを図っていくことが期待されてい

る． 

 

４．持続可能な健康まちづくりのためのフューチ

ャーデザインの拠点 

 

 フーチャーデザインの出自はともかく、土木計画学研

究発表会(春季)2015において、イノベーションパークに

言及した後に、『国循の移転周辺用地において健康医療

まちづくりのための研究開発・社会実験、人材育成プロ

グラムの開発等を行う「関西健康医療まちづくりフュー

チャーセンター（仮称）」を設置運営することを検討』

と、岸辺駅前の開発の過程で試みられる未来志向型の連

携型の研究機構動きについて述べた． 

 それから1年の間に，各街区の開発が具体化し、かつ

都市軸上の駅前開発で特に住戸・商業開発では競合が生

じ，それらの開発地区とその周辺の都市活動から誘発さ

れる医療や健康増進のサービスは従来標準としてもそれ

ぞれに工夫されて提供されている．しかし、ここで言及

するフューチャデザイン(FD)とは，それぞれに通常版の

サービスを超えて未来の(人類的共通性の高い健康・医

療に関連する領域の)社会課題を解決す社会イノベーシ

ョンや技術開発の舞台を用意しようというものである． 

 ここでは，未来を探索し描き，到達へのプロセスを試

行、促進する機能、方法について考察し，それを健都の

開発に活かす方策について考察する．まず、現在までに

類型化したヒューチャーデザイン(FD)の機能に沿って､

具体内容について述べる． 

１）第一の機能は未来戦略デザイン工房を萌芽態で産

んで徐々に育てることである．かって2010年頃まではス

テレオタイプ的にバックキャスティングと経路デザイン

(Transition approachとして適用)として描がかれた。ビ

ジョンをつくる能動的行動は、それ自身新たな学術であ

り、それにふさわしい作業場を必要とする．ビジョニス

ト(ビジョナリ)と違い、未来戦略をデザインするには，

新たに問いをたてる能力、異種かつ異能の担い手が集ま

ってくる協業の場(デザイン工房)が何より必要である． 

健都とその周辺には国循が民間企業との共同研究を進

めるイノベーションリサーチセンター、あるいはD社が

設けたオープンイノベーションセンタ-があり、まずは，

それらの場が異種・異能を刺激することを期待したい． 

他方で，オープンイノベーションを担う学術振興の立

場は，今少し社会的に基盤的であり，未来社会を描くプ

ロセスを共に開発する行為に意味を与えて、それ自身を

学術とする。描く対象は「健やかなカラダが生きていけ

る健やかなまちと地球」である。それは分節化すれば，
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2030年頃の焦点に結束し発散する社会のくらしの姿（ロ

ボットとVRを超える身体性の蘇り）と情報技術浸透が極

まる状況下での創造性の発現(監視と模倣を強いる科学

技術を操い切るクリエイティブと人間性)，過剰人工物

社会のセキュリティ（衰えるインフラの選択的蘇生），

究極のプラネッタリ・バウンダリからの軟着陸(カーボ

ン・バブルを離脱する道筋)，等への根底的な問題意識

が出発点にある． 

科学技術と公共性がクロスする領域の社会イノベーシ

ョンを担うべく国内に構築されている代表的な機構や組

織としては，一つは東京大学ビジョン研究センターがあ

り、二つにはJST-RISTEX(社会技術開発センター)がある．

その組織と運営の原理は全く異なる．前者は大学内に設

置され教員組織の運営原理(特任制度等)に従来の拘束を

受けるものの，そのリーダとメンバーの価値意識、特に

国際的学術ネットワークを拠り所として展開が図られて

いる。そのような大学・学術団体を予算（財源）で支え、

プロジェクトを連続して打ち出すことで，科学技術のイ

ノベーションを図る拠点として形成運用されているのが

RISTEXである．その形成の初期から社会デザインの際の

実装を重視し，典型的問題場に誘い社会的課題の解決に

向かって協業を促している。 

 取り上げるテーマでは先行したUK-Nesta(NESTA,1997-，

2010-)等がそうしたように，イノベーション，高齢社会，

政策ガバナンス，エネルギー転換，等多岐にわたるが，

社会の新たな価値の創造をシェアして行くことによって、

個々のステークホルダーの中期的な経営やプロダクト・

サービスにも良き効果をもたらすという社会イノベーシ

ョンの考え方をとるべきであろう．その点では，RISTEX

のプロジェクトの「多世代共創」での社会イノベーショ

ンは健康まちづくりと大いに重なるビジョンを描くこと

になる． 

２）未来戦略デザイン工房のデザインの方法論とプロ

セスを高めつつ，取り扱ったその時点での成果を関係者

に返していくトップダウン的アプローチとしては、次の

主題を候補にしていく． 

①2025年問題として確実に表出する「高齢者群の漂流」

を食い止めるべく，生活の質を高める行動群の選択で健

康長寿を獲得するビジョンとシナリオを描く．現行のボ

トムアップで進める介護予防・日常生活支援総合事業

【訪問(通所)の緩和基準、住民主体、短期集中予防、移

動型、そして栄養改善配食，ボランティア見守りに加え，

一般介護予防事業（把握，普及，地域活動支援事業，評

価事業，地域リハビリ支援等）の組合せで積上げて対処

する】では明らかに力不足である．それと併せてトップ

ダウン的に健やか人口の比率を早期により若い層に高め

ることが後年度への予防効果が高いとする見通しを「消

滅都市」の対極としてビジョンに示すことが主題である． 

②2050年問題として確実に表出する「カーボンバブルの

破裂」への対処を後送りすることを避け，賢い軌跡を選

ぶことがイノベーションとなる道を描く．炭素密度の極

小な事業へとシフトしつつ早期にピークアウトさせる戦

略は，グリーン経済の振興を伴い波及をもたらすのだと

いうシナリオを構築する．健康増進産業(リハビリを含

む)は基本的にサービス提供代価あたりの炭素密度が低

く，脱物質化というネガティブスローガンよりも，健康

増進のインプット側のユニットやボリウムを一単位とす

る感度解析や弾力性を取上げて政策誘導を図る道筋が見

えてくる．DO YOU KNOW KYOTOのまちづくり戦略で第一に

挙げたのが「歩いて楽しむまちづくり」であることと，

世界の住みたくなる街の上位に常に入るシアトルやバン

クーバーが「歩きたくなるまち＝Wallable City」を街

の未来像に掲げ続けていることは，健康と環境のコベネ

フィットの未来を描いていることを意味する．より具体

的には，バンクーバーの2020年ビジョンでは，9割以上

の水力発電等の再エネ比率を高め，すべての新しい産業

/都市建設は炭素中立的で事業でに炭素排出を実質増や

さないと言い，2020年までには歩行、自転車それに公共

交通で5割以上の通勤通学等を実現すると目標を描いて

いる。パリ協定で理念的に炭素累積量に閾値を置いて

2050年前後のできるだけ早い時期に実質ゼロ排出とする

と合意した以上，カーボンバブルが弾けるのは自明であ

り，都市にとり早く炭素依存度を下げるまちの空間やモ

ビリティサービスの方が，経済的にも健康上も有利であ

ることを示す未来描写が要請されている． 

３）ビジョン研究では，健やかな生活の質を構想する

上で欠かせない目標，手段，主体，評価，見直し等を，

類似の対象に対して試みた描写や構想を学んで、それを

援用することもなされる．その援用の際に描写の作法を

学ぶことで健康づくりに活用することができるからであ

る． 

①目標設定上の多角的視角（多眼的視座）の扱いでは，

2015年に国連で策定された持続可能な発展目標

SDGs(Sustainable Development Goals)の17目標(17 goals 

with 169 targets)の中では健康はゴール3に位置づけら

れ、すべての人にすべての年代にわたり健やかな暮らし

と幸せを確保する(Ensure healthy lives and promote 

well-being for all at all ages)と記述されている．そ

の13のtargetsは途上国向けの尺度となっていて，ほと

んどは日本国内では達成されており，日本としては健康

領域でWHOが提唱した健康都市（Alliance for Healthy 

Cities Network）や長寿都市(Age-friendly Cites)を先進

国でも推進する立場をとって、targetsを組み替えてさ

らに前進した内容に描き直す必要がある．同時に，健康

には持続可能な都市と地域社会（ゴール11, Make cities 

inclusive, safe, resilient and sustainable）や持続可
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能な産業化（ゴール9, Build resilient infrastructure, 

promote sustainable industrialization and foster inno-

vation）のターゲット群とも関係づけて，「健やかな身

体と健やかなまち」の視角の重なりを多様な主体と共に

論究していく必要がある．これらは，健康都市づくり総

合戦略とも言うべきビジョンの策定への期待と言えよう． 

②健やかな暮らしは都市で支えられるというより、都

市と田園的地域との組み合わせ（City-Region）で得ら

れる側面が強い．とすれば，持続可能な都市圏のビジョ

ンを描いて行く課題もフューチャーデザインによって取

り上げられ考察されていく．健都が位置し，健康医療産

業を興していこうとする関西都市圏をその作業の対象と

して、その未来を持続可能な関西2030という形で描写す

ることは，多くの都市の未来に共通の貢献をなしうる可

能性を有している．また，現代的な課題としての諸都市

の地方創生総合戦略、あるいは，南海トラフ巨大地震や

東南海三連動の地震津波からのレジリエンスもフューチ

ャーデザインの主題である．健やか都市への脅しとして

巨大な自然災害に備え，気候変動適応策を重ねることに

よって，効果的な一連の対応行動が立案できる． 

４）以上に述べたビジョンを描いて、その目標へ接近

する過程（シナリオ）に続いて，その経路上での所作を

効果的に展開するにあたり，より具体的なプログラムが

必要になってくる．健康未来に接近するプログラムをデ

ザインするに必要な機能としては，健康な人の動作や環

境を表現するモデルや映像を提示し，操作し，評価する

働きである．それと共に，ステークホルダーが実世界に

働きかけて，望ましい方向へと誘導する政策を投入し，

その効果をモニターし，評価に基づいて行動を修正して，

継続的に関わることで認知し、共有し、時にはそれを修

正・改善するのを予見し、図上演習できるような道具と

スキルが必要である。ここでは，工房のラボ技術、健康

づくりの能力を持つ人材の育成，ついでワークショップ

による共創モデルの開発，さらにセルフケアと健康マネ

ジメント・ツールの開発の4点について，順に簡潔に箇

条書きで述べる． 

①健やかビジョンで描く未来を関係者が体験しうるシ

ミュレーターを開発する．地球上の現象に試みられる

ディジタル・アースを健やかなまちと健やかなカラダを

対象として援用し，各主体の健康づくりに活用する道具

とする．市民の健康寿命延伸等の都市の健康度（SWCで

は健幸度と表現）の向上を見せる技術としても活用され，

広く健康まちづくりの未来を３Ｄやディジタルマッピン

グで見せることが期待される．ここでは地理情報システ

ムを基本に，各種統計や行政情報のディジタル化を健康

まちづくりの視点から試み，行政事業に伴って観測され，

蓄えられたビッグデータ等をプライバシー等に配慮しな

がら，科学的地域ガバナンスの視点から活用する事を同

時に検討する． 

②健康力を高める未来人材開発プログラムを開発する．

健康・医療のまちづくりには，保健師，栄養士，理学療

養士，運動指導士，衛生管理士等の各分野で形成された

専門職の人々と地域の担い手、ボランティアを含む広範

な市民がより分野横断的な総合力を身に付ける学びの機

会が必要になっている．都市レベルの健康推進人材を広

くリーダー、達人、コンセルジェ、企業内マネジャ等の

育成に拡げ，高齢者が地域で活躍し自己実現を図りつつ

都市の健康づくりに貢献しうる日本版CCRCのモデルの可

能性も検討する．その際、特定の大学というより，都市

と地域の大学の連携で大学群が関わるCCRC（Well-being 

promotion in Extended Campus）や地域の担い手育成事業

を目指すNPO法人のモデルを検討する． 

③健康まちづくりの協働作業工房の運営を通して社会

イノベーションのモデルを開発する．この中では，健

康・医療・まちづくりに関わる調査研究，社会実験，計

画立案，提言を行う．UK-NestaのOpen BookのSocial 

Innovation(2010)から日本の多世代共創モデル(RISTEX)

の福祉・健康・医療・介護・人間開発等の社会イノベー

ションモデルに至る実践事例にコモンツールを発見し、

統合して工房運営に活かす．すでに着手している萌芽期

のイノベーションモデルとして，市民，行政職員と事業

所従業員が集まり同じウォーキングプログラムで健康づ

くりを試みた「スマートヘルシ倶楽部」がある．この取

り組みを，「地域で健康になろう」という地域版（都市

版）の健康経営と見なして，企業の健康づくりがさらに

地域に開かれて「連れ」に依る実践効果をもたらすこと

を目指す． 

④イノベーションパークでのアライアンスやイノベー

ション・プラットフォームを構想する．具体的には，

健康医療のまちづくりを進める社会的起業およびビジネ

ス振興の支援を行う事を意味する．健康づくりの一つの

カギは，生活習慣病の地域ぐるみの予防であり，これは

協会健保や国保の1号，3号といった従来の枠組みごとに

限られた事業として実施されデータも個々に保管されて

いる．ここに，ウェアラブルセルフケアと健康マネジメ

ントのツールとサービス（ウェブ，クラウドと交流場）

を開発することは，比較的短期の課題である．内閣府の

SWC事業も終わりに近づき、自立と次への飛躍が求めら

れている．ICT活用のデーターヘルスには，よりスマー

トな人間機械系の未来を切り拓くべく，センサー，電送，

保管，評価，表示，等に事業化を目指したアライアンス

が形成される．健康長寿分野での社会システムのモデル

構築にあたっては，予防・データヘルスの先進事例に学

び，例えば予防等に取り組む保険者や個人へのインセン

ティブ強化、かかりつけ薬局や家庭にいる有資格者の活

用で人手不足対応、モバイルやＩＣＴによる医療介護支
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援・健康管理等のように極めて直近の政策課題に関係す

ることに注意を払わねばならない．しかし同時に，まち

の進化・発展にそれらの対人的健康づくりを支える空間

としての都市機能ICT化、スマートシティ化等による向

上、都市のコンパクト化と拠点間のネットワーク化の推

進、地域の価値向上を図るエリアマネジメント活動の積

極的な推進等が不断に取り組まれる健康イノベーション

のプラットフォームに成長させたい．  
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