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近年，国民の健康状態を向上させるため，生活習慣病の予防や心身機能の維持・改善に繋がる居住・社

会環境の整備が提唱されている．本研究では既存の公衆衛生分野と都市計画・政策分野における健康に関

する評価指標の着眼点を明確にするため、各評価指標の類型化を行った．その後、それらにテキストマニ

ングを適用し、各分野の指標の分析を試みた．その結果、都市計画・政策分野において、健康に関する環

境評価指標を開発する際に，徒歩環境について体系的な評価指標を達成していたことが明らかになった．

しかし，公衆衛生分野における健康に関する評価対象や評価項目の着眼の幅を比較すると，狭く健康行動

や健康状態に注目することが分かった． 
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1.  はじめに 

 

世界保健機関WHOが1947年に健康憲章の中で，健康

を「身体的、精神的及び社会的に良好な状態であり、単

に疾病又は病弱ではないということではない」と定義し

ている1)． 

都市化の急速な発展や生活環境の多様化などの変化の

伴い，肥満やうつ病等の健康状態の問題が世界的な課題

となっている．栄養バランスの乱れや運動量の不足等を

はじめとする生活習慣の悪化は，遺伝子などの「個人的

な要素」がその原因の一つとして知られている2)．この

分野の研究・指標の開発において先行したのは，医学や

体育学の分野であり3)，研究・指標の多くは，個人的要

素に着目した指標となっている．また，それぞれの要素

を評価する概念として，HRQOL4)(健康に関連する生活

の質)等の評価指標が数多く開発されている．  

一方近年は，社会資本や居住地の環境などの社会的要

因が健康状態に与える影響についての研究がなされてお

り，健康状態に影響を与える社会的要因の存在が明らか

になっている5)．また，健康状態に関する研究は，医学

や体育学だけではなく，都市計画や建築学の分野に広が

りを見せており，都市計画や建築学においても健康状態

の改善に言及した研究が増加している6)． 

健康に影響する要素を論じる研究が，医学・体育学等

の公衆衛生分野と，都市計画・政策分野における研究が

成熟するにつれ，複数の分野を連携して統合的に評価可

能な指標を開発する必要性が指摘されている7)．近年に

入り，身体活動と交通インフラ整備が深く関係している

ことが認識され，都市計画・政策分野と公衆衛生分野に

おいて，複数の分野を統合した指標が確立されつつある
8)．例えば，身体活動を評価するためのIPAQ9(国際標準

化身体活動質問票)を作成した上で，身体活動に影響を

与える環境要素の指標を加えてIPAQ－E10)(国際標準化身

体活動質問票環境尺度)という指標が開発されている．

しかしながら，IPAQ-Eのように，環境要素の評価を身

体活動の評価に加えるだけで健康状態を改善することに

は限界があると考えられる．すなわち，より多様な健康

に関する視点から複数の分野を統合する必要性があると

考えられる．  

また，これらの分野を統合するためには，「評価主体

の違い」と「着眼の違いによる評価のギャップ」という

２つの問題が存在する．「評価主体の違い」とは，評価

する主体が政府である場合と，その地域に住む住人であ

る場合で評価する内容が異なることである．また，「着

眼の違いによる評価のギャップ」は，同じ主体が同じ事

象を評価する場合であっても評価の着眼が異なることで，

評価結果が異なってしまうことによる．以上のことから，

評価主体の違いや着眼の違いに起因する評価のギャップ
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を排除することが，統合的な評価指標の開発に必要であ

るといえる．この目的を達成するためには，まず既存の

指標の着眼・評価方法の違いを明確にすることが必要と

なる． 

以上のような背景と課題に基づき，本研究は，都市計

画・政策分野と公衆衛生分野における，健康に影響する

要因を評価する指標の着眼を明確にすることを目的とす

る．テキストマイニングを用いて，各分野の指標から共

通の着眼点を把握し，各着眼の関係性を可視化する．さ

らに，本研究で得られた成果が，今後，健康に関する統

合的評価指標の開発に寄与する可能性について論じる． 

 

 

2.  本研究の位置づけ 
 
健康状態又は健康に関する行動を定量に把握するため，

多様な評価指標が開発されている．例えば，肥満度を評

価する指標としてBMI(Body Mass Index),  精神的健康状態

を評価する指標としてGHQ(General Health Questionnaire),  日

常生活動作の能力を評価する指標としてADL(Activities of  

Daily Life)，身体活動を評価する指標として徒歩量等が存

在している．更に，その基礎的な健康状態の評価指標を

把握した上で，どのような要因がそれぞれの健康状態に

影響を与える要因と明らかにする先行研究も見られる
11),12)．例えば，Laura.K13)らは，米国及びカナダ国民の

BMIを用い，商業施設の立地場所やその質が肥満に与え

る影響について分析し，スーパーマーケットが立地して

いることが肥満予防につながるものの，ファストフード

店の立地はネガティブな効果が見られることを明らかに

している．谷口ら14)は徒歩量の増加に着目し，各住区群

に住民の徒歩量に影響を与える要因について検討し，徒

歩量により住区の特徴を類型化した．  

健康に影響があることが明らかとなった決定因子は，

健康状態を改善するための評価指標として用いられるよ

うになっている15)．例えば，主観的幸福感(well-being)が

健康に影響を与えていることが明らかとなったことを受

けて、高齢者生活への適応性、生活中の幸福感、ポジテ

ィブな意識、ネガティブな意識の四つの面から生活満足

度尺度LSIA(life satisfaction inde A)がNeugartenら16)により開発

された．  

また、Sloane17は，歴史的な観点から，都市計画・政

策分野と公衆衛生分野の健康に関する研究の変遷を比較

した．その中で，20世紀に入り，公衆衛生分野と都市計

画・政策分野の両分野の研究が，それぞれ独立に発展し

ていく過程を明らかにした． 

様々な健康に関する評価指標の中には，質問票から得

られた主観的情報を用いる主観的指標と，既存の地理状

況や政府から公表した客観的情報を用いる客観的指標と

いう方式がある．本研究においては、質問票を用いた調

査から得られた情報を「主観的情報」，その他の手法

（例えば，国勢調査や地理情報など）から得られた情報

を「客観的情報」と呼ぶことにする．前章で述べた通り，

それぞれの評価方法には評価の結果にギャップが存在す

る．加知ら18は，これらのギャップを考慮して，居住者

の主観的情報と客観的情報を同時的に利用した，d—

QOL(生活環境の満足度)という評価指標を作成した．  

複数の分野において，以上のような先行研究をレビュ

ー化した文章が多く見られる19),20)が，統一的な健康指標

の作成に寄与するような幅広い分野を横断的に比較・検

討した研究は十分であるとは言えない．  

以上のような問題意識から本研究では，既存の健康に

影響を与える要因に関する日本国内外の評価指標を収

集・比較する．3章で本研究での収集基準と分析対象に

ついて説明する．また，既存評価指標の変遷と各指標ご

との分析対象を比較して分析する． 4章で各指標の関係

を比較するため，評価項目のキーワードを抽出できるテ

キストマイニングを用い分析を行う．テキストマイニン

グを行うためには，国内外の指標の言語を統一する必要

がある．そのため，収集した指標の中で，日本語に翻訳

されており，かつ信頼性も検証された指標のみをテキス

トマイニングの分析対象として抽出する．更に，各分野

の指標で用いられるキーワードの間に関連ネットワーク

を明らかにした上で可視化する．また，5章では，都市

計画・政策分野と公衆衛生分野の連携を可能とする健康

に関する環境評価指標を提案する．以上の分析を踏まえ，

6章で結論を述べる．  

 本研究の特長としては，次の２つが挙げられる． 

1) 都市計画・政策分野と公衆衛生分野を同時的に着目し

て，健康に関する環境評価指標を比較することより，

それぞれの分野でどの要素が連携しているかを分析し

ているという点で新規性のある研究である． 

2) 都市計画・政策分野における健康に関係した指標の網

羅性と欠落した着眼を明らかにした今後の健康に関す

る指標開発に資する伸展性を有する研究である． 

3) テキストマイニングを用いることで，複数の指標の関

係を定量的に明らかにできる可能性を検討した有用性

と発展性の両方を有する研究である． 

 

 

3. 既存評価指標の変遷 
 

(1) 分析対象  

 都市計画・政策分野と公衆衛生分野において開発され

ている健康に関する環境評価指標を比較するためには，

どのような指標が着眼されているかを把握する必要があ

る．本研究において，「指標」は，複数の項目を評価し、
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求めた結果と定義する．すなわち，複数の質問を含む質

問票や，健康に関する環境評価指標に限定して考察する．

また，本研究で扱う健康に関する環境は，図−1に示す健

康影響評価22)で扱われている健康の決定因子とし，健康

に関する環境評価指標(以下，評価指標と呼ぶ)を本研究

の分析対象として設定した． 

本研究の分析対象は，より広範な指標の比較・検討を行

うため，日本国内の指標だけではなく，海外で開発され

た指標も含めることにした．さらに，「健康

（health）」、「指標や尺度（impact scale）」、「開発

（develope）」というキーワードを検索語とし，Google 

Scholarを用いて評価指標を収集した．(2017年6月20日閲

覧)そのうえで，収集した評価指標の中に，図-1で示し

ている点線ような複数の健康の決定因子の階層を含めた

評価指標を抽出し，また疾病(例えば，糖尿病等)に限定

された評価指標を除く．本研究で分析対象とした評価指

標の一覧を表−1に示している．各評価指標には，開発さ

れた研究分野を明瞭的に区分するため，灰色付けのは都

市計画・政策分野を示している．また，この表にお 

いて，各指標は上から開発された時期が古い順に並べて

いる． 

 

 

(2) 評価指標レビューと考察  
(3)  表−1において，各評価指標は大きく1)健康状態、2)

健康行動、3)評価環境階層に分類している． 

さらに、「健康状態」は、主観的評価と客観的評価の

２つに分類しており，「評価環境階層」中で分類可能な

ものについては、主観的情報と客観的情報の２つに分類

している．各指標を考察した結果，指標の変遷として，

次のような特徴が確認できた． 

1) 公衆衛生分野において，LISAやHRQOLのような現代

でも多用される評価指標は都市計画・政策分野より

先にはじめに提案されている．また，1999年以降，

都市計画・政策分野では，QoLIsやNEWSなどの健康

と環境の評価を統合した指標が増加している． 

2) 健康状態と健康行動の指標に着目すると，都市計

画・政策分野と公衆衛生分野に関わらず，1990年代

前半から，健康状態と評価環境階層を統合的に評価

可能な評価指標が開発されている． 21世紀に入り，

図-1 健康影響評価で扱う健康の社会環境モデル 

表-1 既存の評価指標の一覧 

注1：都市計画・政策・建築分野の評価指標を灰色付け、主観的情報を◎で示した． 

注2：※1質問票の場合：各質問を統計する；客観的指標の場合：具体の指標項目を統計する． 
   ☒ 具体的な質問票や指標項目を把握できない評価指標を指す 
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3 HRQol（SF-８/12/36） ◎ ◎ ● 3 USA 1993 36 ✔

4 健康都市プロジェクト評価 ● ● ● ● 4 JP 1993 136 ✔

5 WHOQOL ◎ ◎ ● ● 4 WHO 1998 26 ✔

6 QoLIs ● ● ◎ ◎ 4 UK 1999 27
7 Index of multiple Deprivation(重複剥奪指標) ● ● ● ● ● 5 UK 2000 37
8 NEWS（日本版ANEWS）（近隣歩行環境質問票） ● ◎ 2 USA 2003 32 ✔

9 HHSRS（住宅安全・健康性能評価システム） ◎ ● ◎ ● 4 UK 2004 29
10 IPAQ-E(国際標準化身体活動ー環境尺度) ● ◎ 2 USA 2004 17 ✔

11 都市における健康の公平性評価・対応ツール ● ● ● ● 4 WHO 2008 38 ✔

12 健康づくり支援環境評価質問紙 ● ● ● ● ◎ ◎ ◎ ● 8 JP 2008 43 ✔

13 運動習慣の促進要因・阻害要因尺度 ● ● 2 JP 2009 20 ✔

14 MWI(National Well-Being指標) ● ◎ ● ◎ ● ● ◎ ● 8 UK 2010 40
15 CASBEE健康チェックリスト（戸建） ◎ ◎ ● 3 JP 2011 50 ✔

16 都市構造の評価（コンパクトさ） ● ● ● ● ● ● 6 JP 2013 52 ✔

17 JAGES HEART（健康格差の評価と対策ツール） ◎ ◎ ● ● ● 5 JP 2013
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公衆衛生分野において，飲酒・喫煙といった具体的

な健康行動に着目した評価指標が開発されはじめて

いる．一方，都市計画・政策分野においては，健康

行動に関する既存研究が多く見られるものの，評価

指標の開発については十分に進んでいくとは言えな

い． 

3) 健康状態を把握する際に，21世紀以前の公衆衛生分

野においては，主観的評価が多く用いられている．

一方都市計画・政策分野においては，「死亡率」や

「入院患者率」などの客観的評価を多く用いられて

いることがわかる．近年に入り，それぞれの分野で，

健康の評価が主観・客観の両方に着目し，評価する

傾向が見られるが，主観的評価と客観的評価を総合

的に評価する指標の開発例は不足している． 

4) 健康に影響を与える環境階層の評価指標に着目する

と，公衆衛生分野においては，個人的な社会関係資

本を評価指標として提案した例があるが，都市計

画・政策分野の方は，社会資本と健康を統合的に評

価する例が存在しないことが明らかとなった．一方

で，環境としての社会という階層に関する評価指標

の開発については，都市計画・政策分野は公衆衛生

分野より先に指標の開発が始まり，更に家庭レベル

から社会全体の政策レベルまで，多様な環境スケー

ルを対象として評価指標を開発している．都市計

画・政策分野と公衆衛生分野の両分野において，主

観的情報と客観的情報の双方を用いた評価指標を開

発した例は少ない． 

以上のとおり，都市計画・政策分野と公衆衛生分野の

健康に関する環境評価指標を比較することにより，都市

計画・政策分野における健康状態や健康行動に関して幅

広く，統合的に評価可能な指標を開発することが今後，

健康に関する評価指標を開発する上で重要な課題である

と考えられる． 

 

 

４. 既存評価指標のキーワードの把握 
 

 3章で各分野の各評価指標の方向性や体系的な評価項

目を比較した．続いて，本章で各評価指標の具体的なキ

ーワードを比較対象として，各評価指標の特徴を把握す

る．更に，特徴であるキーワードの関係性をネットワー

ク図で表示し，評価指標の内容を視覚的に把握する．こ

れらの分析にはいずれもテキストマイニング手法を使用

するため，本研究で抽出した表-1にある各評価指標の具

体的な評価項目をテキスト化した．なお，5章でテキス

トマイニングで分析した際に，言語の翻訳過程で意味が

変化する可能性を排除するために，本研究でキーワード

抽出の対象とした海外の指標は，日本語に翻訳された指

標項目の信頼性が先行研究25,27,32,34,37)により検証されてい

るものに限定した．日本語に翻訳されていない指標であ

るLISA, QoLIs, Index of multiple Deprivation, HHSRS, MWI及び

具体的下位項目を把握できないJAGES HEARTを排除し

た結果， 分析対象は， 11個の評価指標となった．その

後，表−2に示した抽出基準により各評価指標から特徴で

あるキーワードを取り出す．  

 

(1) 特徴であるキーワードの抽出  

 先に述べた各評価指標のテキストデータから特徴であ

るキーワードの抽出を行った．この分析は樋口21)が開発

した「KH Coder」を用いた．ここで，完全なセンテンス

を指標項目としての主観的情報，及びキーワードだけを

指標項目を代表する客観的情報は，指標項目の記述方式

からの偏りが発生しやすいと考えられる．その偏りを排

除するため，表−2に示したように主観的情報と客観的情

報に対して別々の抽出基準を設定した．ここで，抽出基

準としては，「健康」、「行動」、「環境」、「政策」

に関連するキーワードを抽出するように設定した．また，

主観的情報の中に，「感じる」や「思う」などの出現頻

度が高いが、評価内容と関連していないキーワードを外

することと設定した．更に，特徴であるキーワードを抽

出するために，頻出語を図れるTF(w)値を用いた．式(1)

に示す． 

ｎｗ：キーワード wの出現回数 

N：出現したキーワードの総数 

 

ここで，各評価指標の項目数を表-1 の指標数に表示

している．各評価指標の項目数の間に差異が存在するた

め，その数のバイアスがキーワードの抽出に影響を与え

る可能性がある．分析を考察する際には上記の偏りを適

表-3 TF(w)値によるキーワードの抽出結果 

順
位

公衆衛生分野 都市計画・政策分野

客観的情報 主観的情報 客観的情報 主観的情報

1 支出（0.02） 健康（0.03） 施設（0.02） 歩く（0.03）

2 死亡（0.02） 歩く（0.03） 人口（0.02） 危険（0.02）

3 消費（0.02） 活動（0.02） 徒歩（0.02） 段差（0.02）

4 出生（0.02） 仕事（0.02） 誘導（0.02） 部屋（0.02）

5 児童（0.02） 生活（0.02） 居住（0.01） 歩道（0.02）

表-2 キーワードの抽出基準の設定 
語彙の抽出基準

客観的情報
名詞と形容動詞のみを取り出す。※（その中に
「割合」、「比率/率」、「1/一人当たり」を外
す）

主観的情報
名詞と形容動詞と動詞を取り出す。※（その中
に「近所」、「周り」、「感じる」、「思う」
を外す）
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宜留意する必要がある．  

 次に，都市計画・政策分野と公衆衛生分野の客観的情

報と主観的情報の四つの評価指標の種類から別々に抽出

することを行い，その抽出結果から上位の5キーワード

を抜き出したものを表−3に示す．公衆衛生分野の客観的

情報以外には，いずれの分類においてでも「歩く」や

「徒歩」等の徒歩行動に関するキーワードが頻出度が5

位以上となっていた．また，各分野の客観的情報を比較

すると，公衆衛生分野において評価指標は「支出」や

「消費」等の経済的面に着目していることが分かった．

都市計画・政策分野においては，「施設」や「人口」等

のインフラ整備を重要点として評価指標を作成したこと

が確認した． 

 

(2) 特徴であるキーワードのネットワーク関係  

前節で抽出したキーワードの関係を可視化した．各キ

ーワードの出現頻度をノードの大きさに，共起中心性が

高いのキーワードに赤く，低いものは水色に，ネットワ

ーク関係図を描いた．その結果を図-2～図-5に示す．図

において，描画する共起関係の絞り込みにおいては描画

数を 60 に設定した．また，図-2～図-5は出現したキー

ワードが円で囲われている．その円の大きさが出現頻度

が高いほど大きく，円の色が濃いピンクほど，多くのキ

ーワードと共起されているキーワード数の多さをあらわ

す，水色はその逆である．また円と円を結ぶ線が太い程，

結ばれているキーワードどうしの共起回数が多くなる．

図-2～図-5において，都市計画・政策分野と公衆衛生分

野で共通のキーワードを赤の実線にて示す．考察結果は

次の通りである． 

1) まず，都市計画・政策分野と公衆衛生分野での客観

的情報に関する結果を比較して考察する．図-2と図-

4を比べると，図-2より公衆衛生分野の客観的情報に

図-2公衆衛生分野の客観的情報のキーワードの関係図 

図-3公衆衛生分野の主観的情報のキーワードの関係図 

図-4都市計画・政策分野の客観的情報のキーワードの関係図 

図-5都市計画・政策分野の主観的情報のキーワードの関係図 
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関するキーワードは，「事業」「消費」「支出」，

次いで「教育」 「医療」「電力」等のキーワードと

共起されいた．一方で，図-4より，「人口」「徒歩」

「誘導」「機関」「福祉」と共起されている．さら

に「居住」「医療」「交通」「商業」等のキーワー

ドとも共起していることが分かった．結果として，

前節で言及したような都市計画・政策分野における

客観的情報は，公衆衛生分野と比較し，施設に関す

る評価は詳しくなされているが，経済を着眼とした

指標が少ない可能性がある． 

2) 次に，都市計画・政策分野と公衆衛生分野での主観

的情報に関する結果を比較して考察する．図-3と図-

5を比較すると，公衆衛生分野と都市計画・政策分野

の主観的情報に関するキーワードネットワークとと 

もに，公共交通と共起されるキーワードが多い．一

方で，図-3より「栄養」や「バランス」の中心性は

高くないが，図-5により都市計画・政策分野におけ

る主観的情報において食に関する「バランス」と他

のキーワードの共起回数が少ない傾向が見られた．

また，公衆衛生分野において，「家族」や「友人」

の社会関係資本に関するキーワード及び「仕事」や

「家事」等の行動と「身体」と「心理」との健康状

態に関連するキーワードが共起されている．一方，

図-5より，都市計画・政策分野の主観的情報の中に，

そのような共起表現が見られなかった．すなわち，

都市計画・政策分野は公衆衛生分野より，食生活，

仕事・家事等の活動及び社会関係資本に関する環境

評価指標を体系化することが不足している可能性が

ある．  

3) 同分野の主観的情報と客観的情報の差異を考察して

いく．まず，公衆衛生分野について，図-2と図-3を

比較すると，公衆衛生分野の主観的情報における評

価指標の着眼点が，客観的情報の幅よりも広い傾向

にあり，又は各キーワードの間の関連性が強い傾向

も見られる．これは，公衆衛生分野の客観的情報の

指標数が少ないことが影響を与えていると思われる ．

続いて，都市計画・政策分野については，図-4と図-

5を比べると，客観的情報の方は「人口」、「福祉」、

「誘導」、「徒歩」を中心として着目する傾向にあ

り，主観的情報には「自宅」に関連して環境要因を

評価する傾向にあることが見られる． 

 

 

5. 評価指標の着眼に関する提言 
 

４章で行った分析から，都市計画・政策分野において，

健康に関する環境評価指標を開発する際に，徒歩環境に

着目した評価指標が開発されていることが明らかになっ

た．一方で，3章で行った分析から，都市計画分野にお

ける健康に関する評価対象は，公衆衛生分野のそれと比

較し，着眼の対象範囲が狭いということが明らかとなっ

た．つまり，特定の健康状態や健康行動に関する環境要

因を評価するだけでなく、全体的環境を把握するうえで、

それぞれの要因が健康と環境の関係の中にどのような位

置づけがあることを明示することが必要である。 

従って、多様な指標を用い，同じ体系における健康に

向けた環境の価値を評価することは不可欠であるといえ

る。また，高齢化に伴う地域的な健康状態の低下と、そ

れによる地域の活動量の低下や施設の撤退等の影響によ

る，今後予想される課題に対応するために，公衆衛生分

野側面と都市計画・政策分側面より健康と環境を統合評

価し，連携すべき指標を検討することが重要である． 

本章では，今後，新たな指標を開発する場合の着眼に

ついて，都市計画分野と公衆衛生分野それぞれに対し，

提言する。さらに，これらの分野を統合した指標を開発

する場合の着眼についても提言する．  

 

(1) 利用する情報 

本研究で提案する統合的評価指標の階層の構成は，図

-1の健康の決定因子の階層構成図に基づいたものである． 

2章で言及したそれぞれの評価方法から，評価結果のギ

ャップが存在することが明らかとなった．また，3章の

分析結果から，健康状態や健康行動についての客観的評

価と主観的評価を総合的に評価する指標が少ない事が明

らかとなった．このため，本研究では，今後，主観的情

報と客観的情報を同時的に利用できるような評価指標を

開発するために必要となる着眼を明らかにする．  

 

(2) 評価指標の項目の提案 

４章での分析結果から，次の３点を考慮し，図-6に示

す概念図を，図１を基準として補足し作成した． 

1) 図-2と図-4及び図-3と図-5から明らかとなった都市

計画・政策分野と公衆衛生分野で共通した徒歩に纏

わる環境や施設整備に関するキーワード．（太字）  

2) 図-2と図-4及び図-3と図-5から明らかとなった都市

計画・政策分野と公衆衛生分野において，一方の着

眼となっているが，他方では着眼となっていないキ

ーワード．例えば，社会関係資本等．（イタリック） 

3) 従来指標で都市計画・政策分野と公衆衛生分野のど

ちらにおいても着眼となっていなかったが睡眠時間

や食生活等44-46），健康に影響を及ぼすことが明らか

となっている指標．（下線） 

  

 

6. おわりに 
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本研究では，健康に関する環境評価指標について，公衆

衛生分野と都市計画・政策分野で横断した検討を可能と

するための開発手法として各既存の評価指標を取り上げ，

定性的比較・共起ネットワークのような定量的に考察を

行った．各分野における既存評価指標を概観した結果，

1)公衆衛生分野では既に健康や健康行動に着眼した評価

指標を用いて健康と健康に関する環境を評価する手法が

確立しつつあること，2) 都市計画・政策分野では健康や

身体活動の健康行動を評価することが重要と認識 され

ているが適用されている手法は様々であること， 3) 各

分野の既存評価指標の間に連携しているもの，および食

や健康に関するインフラ整備の便益等のものを連携して

いない状況があることが明らかとなった． 

本研究では，都市計画・政策分野と公衆衛生分野を含

めた総合的評価指標開発の概念を提案した．提案した概

念図（図-6）は，既存の評価指標の問題点を明らかにし，

今後の評価指標の開発に寄与するものである． 

ただし，実際に新たな指標を開発する際には次の２点

が課題としてあげられる． 

(1) 各評価指標が，健康を評価する上で適切な指標であ

るか否かについての検討 

(2) 膨大な評価指標の中から，特に支配的な指標を選定

し，健康に関して効果的に評価する手法の検討 
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