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健康コミュニティ創生システムは、健康まちづくりにおける市民主体の共同社会を形成するための計画

情報に関するコンピュータシステムである。すなわち、健康まちづくりプロジェクトを実行する市町村単

位の健康コミュニティの創発現象を期待するものである。本研究では、健康コミュニティ創生システムを、

①健康まちづくりプロジェクトの基本構成、②健康まちづくりの空間、③健康まちづくりの都市交通、④

都市健康モニタリング、⑤コミュニティの情報提供で構成する。本システムは、クラウド型システムとし

て、PC・スマホなどでアクセスが可能であり、広く相互情報の伝達することにより、健康情報コミュニテ

ィを形成する。また、GISなどの視覚的表現を用いて、健康まちづくり情報の理解を深める。これらより、

健康コミュニティ創生システムは、健康まちづくりプロジェクトに関する理念形成あるいは健康まちづく

りのエリアマネジメントに有効活用できる。 
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1. はじめに 

  

各自治体では、市民の健康増進を目指した健康まちづ

くり政策が進められている。このとき、市民主体の計画

が重要となる。このような計画立案の際に有用な市民の

健康状態を把握し、都市の健康度を評価する計画情報シ

ステムを構築する。都市の健康度を把握することにより、

健康まちづくりの達成状況を把握することができ、今後

の健康まちづくり施策の参考となる。本研究では、この

健康コミュニティ創生システムの有効性を検討する。 

 

 

2.  健康コミュニティの意義 

 

健康コミュニティは、医療・健康・福祉などの多様な

方面からの参画が期待される。国土交通省の健康まちづ

くりガイドラインでは、「健康・医療・福祉のまちづく

り」の推進に必要な取り組みとして、①住民の健康意識

を高め、運動習慣を身につける、②コミュニティ活動へ

の参加を高め、地域を支えるコミュニティ活動の活性化

を図る、③日常生活圏域・徒歩圏域に都市機能を計画的

に確保する、④街歩きを促す歩行空間を形成する、⑤公

共交通の利用環境を高めるを挙げている1)。これらを踏

まえて、本研究では健康まちづくりとして図-1の構成を

考えている2), 3)。すなわち、健康・医療・福祉・交通・

食生活など多様な構成要素となっている。 

 

 

図-1  健康まちづくりにおけるコミュニティ形成 
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このような健康まちづくりを計画・評価するシステム

である健康コミュニティ創生システムにおいても、多様

な面から検討可能なシステムとする必要がある。 

 

 

3. 健康コミュニティ創生システムの構成 

 

(1) 健康コミュニティ創生システムの基本構成 

本章では、健康まちづくり推進のための計画情報シス

テムである健康コミュニティ創生システムの構築に関し

て述べる4)。健康コミュニティの理念は多様な要素で構

成され、図-2に示すように大別して5種類のメニューと

している。 

 

 

図-2  健康コミュニティ創生システムの構成 

 

ここで、「①プロジェクトの基本構成」では、具体的

な健康まちづくりプロジェクトに関する計画情報を提供

する。プロジェクトに関する理念・基本的情報・進捗度

などに関する情報、意識調査結果を提供し、プロジェク

トマネジメントを行うことを想定している。また、「②

健康の空間計画」では、都市施設の計画・エリアマネジ

メントのための情報を提供する。さらに、「③健康の都

市交通計画」では、歩数の増加を目指した都市交通計画

を検討するために、パーソントリップ調査での歩行量の

多いサンプルの詳細表示、地域別の身体活動量などを表

示する。また、「④都市健康モニタリング」では、都市

の健康度指標を算定する。さらに、「⑤コミュニティの

健康情報」では、地域コミュニティで活動を行っている

健康俱楽部などに関する情報提供、健康情報などの配信

を行う。 

健康コミュニティ創生システムは、Visual BasicとGIS

ソフトウェア（ESRI社ArcGIS）を組み合わせて構築する。

システムのメイン画面を図-3に示す。図-2に示した①～

⑤の項目を選択する画面としている。各項目を選択する

と、各項目に対応するサブメニュー画面が表示されるよ

うにしている。 

 

 

図-3  健康コミュニティ創生システムのメインメニュー画面 

 

(2) プロジェクトに対する市民意識の表示システム 

本システムでは、吹田市・摂津市が進めている「北大

阪健康医療都市（健都）」プロジェクトに関する情報が

格納されている。プロジェクトに関する市民意識を調査

した結果（平成27年12月に吹田市民を対象にWeb調査で

実施）を格納しており、図-4のように表示する質問項目

の選択画面を作成している5)。 

 

図-4  アンケート調査の項目選択画面 

 

本図に示すように質問項目を選択すると、回答結果が

グラフで表示される仕組みとしている。図-5に結果表示

例を示す。 

 

図-5  アンケート調査の結果表示画面 
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本図は、「Q31.前問で「利用したいと思う」と回答し

た方にお伺いします。移転後、吹田市民病院を利用する

際、どの交通手段を利用しますか。（いくつでも）」に

対する回答表示である。この質問では複数回答となって

いるため棒グラフで表示しているが、構成割合を示すグ

ラフでは、円グラフを用いて表示する。 

 

(3) 交通行動の表示システム 

つぎに、市民の交通行動を把握するために、交通行動

の表示システムを構築する。ここでは、パーソントリッ

プ調査結果をGIS上で表示するシステムとする。交通行

動データの選択画面を図-6に示す。 

 

 

図-6  交通行動データの選択画面 

 

本システムでは、市民の交通行動データを格納してお

り、性別・年齢層・職業・居住地・通勤トリップの有

無・自由活動トリップの有無で検索を行うことが可能で

ある。検索結果として、検索条件を満たす交通行動者の

中で、総歩数の上位10件が一覧表示される。つぎに、ト

リップ表示を選択すると、図-7に示すように、具体的な

交通行動がGIS上に表示される。 

 

図-7  交通行動データの表示画面 

 

本システムを用いて活動的な交通行動者の行動を把握

することで、歩数増加の参考情報を得ることができる。 

(4) 市町村の健康度推計システム 

つぎに、市町村の健康まちづくりに関して検討するた

めに、健康度の評価指標を推計するシステムを構築する。 

ここでは、既存研究においてニューラルネットワーク

により構築したモデルを用いる2), 6)。システムの入力・

表示画面を図-8に示す。入力データとして、健康まちづ

くりに関係があると考えられる説明要因（①都市公園面

積、②鉄道利用者割合、③社会体育施設数、④DID割合、

⑤道路総延長、⑥一般病院数、⑦高齢者割合）を用いて

いる。また、出力である健康度指標は①平均寿命、②健

康寿命、③生活習慣病患者数、④要介護認定者数、⑤精

神科患者数の5指標が算定される。これにより、たとえ

ば都市公園の整備による健康度の変化が推計可能である。 

 

 

図-8  市町村の健康度推計システム画面 

 

(5) 市民の都市活動量の計測システム 

つぎに、市民の都市活動量を把握するためのシステム

を検討する。ここでは、活動量計データを市民が入力す

るシステムとしている。これにより、自身の身体活動量

の履歴が閲覧できるとともに、他のデータと比較するこ

とやランキングを表示することで、身体活動を促すこと

ができる。 

 

 

4. 健康コミュニティに対する考察 

 

本章では、構築した健康コミュニティ創生システムを

用いて、考察を行う。ここでは、前章で構築した市町村

の健康度推計システムを用いて、有効な健康まちづくり

政策を検討する。具体的には、北大阪健康医療都市プロ

ジェクトが進められている吹田市を対象とする。吹田市

の現状の入力変数値を表-1に示す。 

本表の数値を入力し、推計システムで算定した健康度

指標を表-2に示す。平均寿命・健康寿命は比較的高く、

生活習慣病患者数は比較的少ないことがわかる。 

つぎに、効果的な政策を検討するため、各入力変数の

現状値に対して10%増加させた時の、健康度指標の変化 
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表-1  吹田市の入力変数値 

①都市公園面積（m2／人口1人） 8.71 

②鉄道利用者割合（人／人口1人・年） 205 

③社会体育施設数（箇所／人口100万人） 43.7 

④DID割合（％） 100 

⑤道路総延長（km／人口1万人） 15.1 

⑥一般病院数（箇所／人口10万人） 3.83 

⑦高齢者割合（％） 19.86 

 

表-2  吹田市の健康度指標 

①平均寿命 84.15 

②健康寿命 73.45 

③生活習慣病患者数 409.6 

④要介護認定者数 49.77 

⑤精神科患者数 32.9 

 

を検討する。ただし、DID割合に関しては、現状で100%

であるため、90%とした場合を検討している。都市健康

度推計システムにより算定した結果を表-3に示す。 

 

表-3  健康度指標の感度分析結果 

  

①平

均寿

命 

②健

康寿

命 

③生

活習

慣病 

④要

介護

認定 

⑤精

神科

患者 

現状 84.15 73.45 409.6 49.77 32.9 

①都市公園面積 84.16 73.47 409 49.77 33.6 

②鉄道利用者割合 84.15 73.44 410.1 49.49 33.8 

③社会体育施設数 84.15 73.45 409.7 49.75 33 

④DID割合 84.13 73.34 411.8 48.65 38.4 

⑤道路総延長 84.15 73.45 409.8 49.75 32.7 

⑥一般病院数 84.15 73.45 409.6 49.77 32.9 

⑦高齢者割合 83.83 71.63 450.9 52.07 15 

 

本表の赤色部分は指標値が悪化した項目、青色部分は

改善した項目を示す。これより、①都市公園面積の増加

は、平均寿命・健康寿命・生活習慣病の改善に効果的で

あることがわかる。また、②鉄道利用者割合の増加は各

指標値の悪化につながる。 

本研究で構築した健康度推計システムは、ニューラル

ネットワークモデルを用いており、線形モデルとは相違

し、複雑な非線形関係となっている。したがって、この

傾向は現状の吹田市の入力値に対して成立するものであ

ることに注意が必要である。また、モデル構築のために

用いた学習データが少ないことから、過学習になってい

る可能性がある。今後、健康度推計システムのニューラ

ルネットワークモデルの学習データを増加させることが

望まれる。 

5. おわりに 

 

本研究では、健康まちづくりにおける市民主体の共同

社会を形成するための計画情報システムである健康コミ

ュニティ創生システムの有効性を検討した。本研究の主

要な成果を以下にまとめる。 

1) 健康コミュニティの理念は多様な要素で構成されてお

り、これに対応するシステムの構成を検討した。この

結果、大別して5種類のメニューで構成されるシステ

ムを構築した。 

2) 個別システムの内容を検討し、グラフ表示・GIS表示

を用いて情報を視覚的に提供するシステムを構築した。

これにより、健康まちづくりの計画に有用な情報を提

供することが可能となった。 

3) 都市の健康度の推計システムを用いて、健康まちづく

りプロジェクトを実施している都市の効果的な政策の

検討を行った。その結果、都市公園の整備により、平

均寿命、健康寿命、生活習慣病が改善される可能性が

あることがわかった。 

 本研究の今後の課題として、①健康まちづくりプロジ

ェクトに関する内容を充実させること、②健康度推計モ

デルなどの見直しを行うことが挙げられる。 

 本研究は、関西大学先端科学技術推進機構の研究グル

ープの成果の一部である。 
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