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健康にまつわる世界の歴史

WHO憲章 1948年 健康を定義

–健康を定義 「健康とは、肉体的、精神的及び社会
的に完全によい状態で、たんに疾病がないという
ことではない」

アルマ・アタ宣言1978年

–プライマリ・ヘルスケアPrimary Health Care（PHC）を
定義

オタワ憲章 1986年

–ヘルスプロモーション（健康づくり）を定義
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プライマリ・ヘルスケア
• 1978年の旧ソ連でなされたアルマ・アタ宣言

１）健康問題とそれに対処するための教育

２）食料の供給と適切な栄養摂取

３）安全な水の供給とその衛生対策

４）家族計画を含む母子保健対策

５）主要伝染病の予防接種の実施

６）疾病の予防と地域の特殊な疾病への対策

７）日常的な病気や傷害に対する適切な治療

８）最小限必要とされる薬剤を使っての疾病の治療
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ヘルスプロモーション
• 1986年に、カナダでオタワ憲章が採択され、

ヘルスプロモーションの定義が「人々が自ら
の健康をコントロールし、改善することができ
るようにするプロセスである」とされた。

１）公共政策

２）支援環境

３）地域活動

４）個人技術

５）保健医療サービス
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H12～ 第３次国民健康づくり対策
～２１世紀における国民健康づくり運動（健康日本２１）～

一次予防重視
健康づくり支援のための環境整備
目標等の設定と評価
多様な実施主体による連携のとれた効果的な運動の推進

S63～ 第２次国民健康づくり対策
～アクティブ８０ヘルスプラン～
運動習慣の普及に重点をおいた対策
（運動指針の策定、健康増進施設の推進等）

1978

1988

2000

2013

S53～ 第１次国民健康づくり対策
健康診査の充実
市町村保健センター等の整備
保健師、栄養士等マンパワーの確保

H１５ 健康増進法の
施行
H18 医療制度改革
関連法の成立
H20 特定健康診査・
特定保健指導開始

H25～ 第４次国民健康づくり対策
～健康日本２１（第２次）～

健康づくり対策の流れ

健康日本２１（第２次）
HPのスライドから
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健康日本２１（第２次）の推進に関する参考資料より
http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/dl/kenkounippon21_02.pdf

健康日本２１（第２次） １０年後を見据えた「目指す姿」①
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健康日本２１（第２次）の推進に関する参考資料より
http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/dl/kenkounippon21_02.pdf

健康日本２１（第２次） １０年後を見据えた「目指す姿」②
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健康日本２１（第２次）の推進に関する参考資料より
http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/dl/kenkounippon21_02.pdf

健康日本２１（第２次） の概念図
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健康日本２１（第２次）の推進に関する参考資料より
http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/dl/kenkounippon21_02.pdf

平均寿命と健康寿命の差
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健康日本２１（第２次）の推進に関する参考資料より
http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/dl/kenkounippon21_02.pdf

主要な生活習慣病の発症予防と重症化予防の徹底
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健康日本２１（第２次）の推進に関する参考資料より
http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/dl/kenkounippon21_02.pdf

非感染性疾患NCD（Non Communicable Disease）と
生活習慣との関連
―これらの疾患の多くは予防可能―

循環器疾患

糖 尿 病
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健康日本２１（第２次）の推進に関する参考資料より
http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/dl/kenkounippon21_02.pdf

日本人の死因の原因
メタ解析を行い非感染性疾患と外傷における死因の原因をグラフ化
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要介護度別にみた介護が必要となった原因

健康日本２１（第２次）の推進に関する参考資料より
http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/dl/kenkounippon21_02.pdf
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予防医療実践の全体像

小島一 Hospitalist(ホスピタリスト) Vol.3 No.2 2015

記述疫学や観察研究・介入研究などのエビデンス

医療・保健行政のポリシーや予算＋医療保健資源

予防医療実践

健診・人間ドック

医療機関における
個別予防医療

一次予防

二次予防

三次予防

予
防
接
種

ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ

化
学
予
防

ポピュレーション
アプローチ

ハイリスク
アプローチ

費用対効果
実施方法検討

マスメディアの影響
世論

予防効果の検証と予防対策改善

実施形態 方法論 アプローチ 予防目的
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ハイリスクアプローチとポピュレーションアプローチ

古堅高之・喜瀬守人 Hospitalist(ホスピタリスト) Vol.3 No.2 2015

多

罹患数

少

低 リスク曝露のレベル 高

ハイリスクアプローチ

ポピュレーション
アプローチ
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ハイリスクアプローチとポピュレーションアプローチ

古堅高之・喜瀬守人 Hospitalist(ホスピタリスト) Vol.3 No.2 2015

ハイリスクアプローチ ポピュレーションアプローチ

利点 • 個別に行われるので介入が適切である。

• 個人がハイリスクであると認識することで、個

人がリスクを軽減する行動変容を生みやすい。

• 医療者はハイリスクな人に対して、リスクを軽

減するよう努めることを有意義だと感じる。

• 資源の面から考えると費用対効果に優れる。

• ハイリスクな人は介入を受けることにより、

ローリスクな人より益を享受し得る。

• 行われる介入は病気を生む根源（環境）に対して行

われる。

• 介入がより効果的になるであろう早期段階の環境に

も取り組むことができる。

• 集団全体のリスクを下げることを積み重ねることで、

集団全体の健康を改善することができる。

• 適切な社会環境のなかでは非喫煙者の受動喫煙の

機会が減り、喫煙者が禁煙を試みる機会が増える可

能性がある。

欠点 • ハイリスクな人を固定する困難さとコストがか

かる。

• 社会全体の疾病負荷の面から考えるとインパ

クトが弱い。

• 個人に対しては益が少ない。

• ローリスクな人はモチベーションが低い。

• 不十分なアプローチでは健康格差をかえって拡大さ

せるおそれがある。

AFMC Primer on Population Health. http://phprimer.afmc.ca/より作成
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診療所における予防医療実践に必要なコンピテンシー（能力）

古堅高之・喜瀬守人 Hospitalist(ホスピタリスト) Vol.3 No.2 2015

診療 診療外

コンピテンシー

予防医療の知識

エビデンスの収集と解釈

医療面接

コミュニケーション

行動医学

医療保険制度

地域ケア

質改善

多職種連携

リーダーシップ

場と対象

外来

健診（乳幼児、成人）

ワクチン

訪問診療

校（園）医、産業医

医師会

地域

行政
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USPSTF（米国予防医療サービス専門作業部会）
の米国における位置付け

厚労省HP（がん対策推進協議会 資料）より
図17
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成人の予防医療タイムライン(adult preventive care timeline) ：USPSTF推奨を参考に作成

徳田安春 Hospitalist(ホスピタリスト) Vol.3 No.2 2015

グレードA：この医療サービスを推奨。高い確実性で十分な純利益がある。

グレードB：この医療サービスを推奨。高い確実性で過度な純利益があるか、適度な確実性で適度または十分な純利益がある。

アスピリン一次予防投与は日本人では有害リスクが高いという研究結果があったのでこのタイムラインから除いた。

図18

USPSTF推奨

年齢 18 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80以上

高血圧（血圧測定）

血清脂質：男性

血清脂質：女性

糖尿病

腹部大動脈瘤（超音波）：喫煙男性

乳癌検診：女性

子宮頸癌検診：女性

大腸直腸癌

肺癌：30PY以上（禁煙15年以内まで）

喫煙者カウンセリングと禁煙介助

肥満スクリーニングと介入

問題飲酒スクリーニングと介入

クラミジア感染：女性

淋菌感染：女性

HTV感染（血清抗体陽性後RNA定量）

梅毒感染：女性

骨粗鬆症（骨密度）：女性

うつ病（ケアサポート体制化）

15～65歳、妊婦、または高リスク群（MSM、安全でない性行為、CSW）にグレードA

妊婦と、非妊婦の高リスク群にグレードA

65歳以上または65歳の骨折10年リスク（9.3％）を超える群にグレードB

グレードB

グレードA：全員（18歳未満の妊婦も含む）

グレードB：全員（BMI 30以上では減量介助）

グレードB：全員

妊婦、性行為歴のある24歳以下と高リスク群に

グレードB：CDC推奨では測定インターバル年1回

妊婦、性行為歴のある24歳以下と高リスク群に

グレードB：測定インターバル不詳

グレードA：21～65歳に細胞診3年ごと（30～65歳に細胞診+

HPV検査では5年ごと）

グレードA：高感度便潜血・S状結腸鏡・

大腸鏡のうちいずれか

グレードB：低線量CTを年1回

（禁煙15年で終了）

BP>135/80mmHg群でグレードB：測定インターバルADA推奨では約3年ごと

グレードB：

1回検査

グレードB：2年ごと

成人の予防医療タイムライン

グレードA：最高血圧120～139または最低血圧80～89mmHgのとき測定インターバル1年ごと、

BP＜120/80mmHgのとき測定インターバル2年ごと

高リスク群でグレードB グレードA：測定インターバル約5年ごと（個人別リスクと血清脂質値によって異なる）

高リスク群でグレードB
グレードA：測定インターバル約5年ごと（個人別リスクと

血清脂質値によって異なる）

「日医かかりつけ医機能研修制度平成30年度応用研修会」 ２．健康増進・予防医学_松下明



対策型検診
注1）

任意型検診
注2）

（住民検診型） （人間ドック型）
A 死亡率減少効果を示す十分な証拠があるので、実施することを勧める。 推奨する 推奨する
B 死亡率減少効果を示す十分な証拠があるので、実施することを勧める。 推奨する 推奨する
死亡率減少効果を示す証拠はあるが、無視できない不利益があるため、対策
型検診として実施することは勧められない。

任意型検診として実施する場合には、安全性を確保し、不利益に関する説明を
十分に行い、受診するかどうかを個人が判断できる場合に限り、実施すること
ができる。

D 死亡率減少効果がないことを示す証拠があるため、実施すべきではない。 推奨しない 推奨しない
死亡率減少効果の有無を判断する証拠が不十分であるため、対策型検診とし
て実施することは勧められない。

任意型検診として実施する場合には、死亡率減少効果が不明であることと不利
益について十分説明する必要がある。その説明に基づく、個人の判断による受
診は妨げない。

推
奨

表現

C 推奨しない
条件付きで
実施できる

I 推奨しない
個人の判断に
基づく受診は
妨げない

有効性評価に基づくがん検診ガイドラインの推奨グレード

注1） 対策型検診は、公共的な予防対策として、地域住民や職域などの特定の集団を対象としている。

その目的は、集団におけるがんの死亡率を減少させることである。

対策型検診は、死亡率減少効果が科学的に証明されていること、不利益を可能な限り最小化することが原則となる。

具体的には、市区町村が行う老人保健事業による住民を対象としたがん検診や職域において法定健診に付加して
行われるがん検診が該当する。

注2） 任意型検診とは、医療機関や検診機関が任意で提供する保健医療サービスである。

その目的は、個人のがん死亡リスクを減少させることである。

がん検診の提供者は、死亡率減少効果の明らかになった検査方法を選択することが望ましい。

がん検診の提供者は、対策型検診では推奨されていない検査方法を用いる場合には、

死亡率減少効果が証明されていないこと、および当該検診による不利益について十分説明する責任を有する。

具体的には、検診センターや医療機関などで行われている総合健診や人間ドックなどに含まれているがん検診が該当する。

注3） 推奨Iと判定された検診の実施は、有効性評価を目的とした研究を行う場合に限定することが望ましい。 図19

（国立がんセンターHPより）
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図20

*1 推奨Ｉの判断はガイドライン作成時の判断であり、現状では証拠不十分だが、将来的には判定が変わる可能性がある。
*2 死亡率減少効果及び不利益に関する根拠の詳細は各種ガイドラインを参照。
*3 死亡率減少効果の有無を判断する証拠が不十分と判定された検診の実施は、有効性評価を目的とした研究を行う場合に限定することが望

ましい。
がん検診の不利益とは、偽陰性や偽陽性だけではなく、病気がある場合でも必ずしも必要ではない精密検査が行われることや、精神的不
安、本来必要としない医療費が追加となることなども含む。
また、たとえがんであっても精密検査や治療を受けた結果、予期できない重度の合併症が生じたり過剰診断にあたる場合も不利益とする。た
だし、検査による医療事故や過誤そのものは不利益に入らない。

*4

（国立がん研究センターがん予防・検診研究センター検診研究部「科学的根拠に基づくがん検診推進のページ」 HPより）

推奨のまとめ①
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図21

（国立がん研究センターがん予防・検診研究センター検診研究部「科学的根拠に基づくがん検診推進のページ」 HPより）

*5 がん検診の利益（死亡率減少効果）に比べ、不利益がどの程度に大きさを比べる。
*6 死亡率減少効果の有無を判断する証拠が不十分であるため、対策型検診として実施することは勧められない。

がん検診提供者は死亡率減少効果が証明されていないこと、及び当該検診による不利益について十分説明する責任を有する。
任意型検診として実施する場合には、現時点では効果が不明で、効果の有無が明らかになるにはまだ時間を要する状況にあることと不利益
について十分説明する必要がある。その説明に基づく個人の判断による受診は妨げない。

*8 化学法に比べて免疫法は感度・特異度ともに同等以上で、受診者の食事・薬制限を必要としないことから便潜血検査は免疫法が望ましい。
*9 安全性を確保するとともに、不利益について十分説明する必要がある。

死亡率減少効果を認めるのは、二重読影、比較読影などを含む標準的な方法を行った場合に限定される。
標準的な方法が行われていない場合には、死亡率減少効果の根拠があるとは言えず、肺がん検診としては勧められない。
また、事前に不利益に関する十分な説明が必要である。

*7

*10

推奨のまとめ②
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図22
（国立がん研究センターがん予防・検診研究センター検診研究部「科学的根拠に基づくがん検診推進のページ」 HPより）

HPV検査を含む方法にはHPV検査単独・HPV検査と細胞診の同時併用法・HPV検査陽性者への細胞診トリアージ法がある。
細胞診によるスクリーニング後にトリアージとして行うHPV検査は検診ではなく、臨床診断として取り扱われているため本ガイドラインの対象
には含まれない。
任意型検診において、特に若年者にHPV検査(単独法)あるいはHPV検査と細胞診の同時併用法を行う場合、若年者には一過性の感染HPV
感染率が高いため、慎重な対応が必要である。

*11

推奨のまとめ③
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日米のがん検診推奨レベルの比較

宮崎景 総合診療のGノート 2017.4.NO.3 より一部改変

対象疾患 検査項目 日本
（科学的根拠に基づく
がん検診推進のページ）

米国
（USPSTF）

年齢 推奨レベル
（推奨年度）

年齢 推奨レベル
（推奨年度）

胃がん
胃X線検査

50歳以上
B（2014）

－ －
内視鏡 B（2014）

大腸がん
便潜血

40歳以上
A（2005）

50歳～75歳
A（2016）

大腸内視鏡 C（2005） A（2016）

肺がん

胸部X線±喀痰

40歳以上

B（2006） － －

低線量CT I（2006） 55～80歳
（喫煙リスクあり）

B（2013）

子宮頸がん 細胞診 20歳以上 B（2009） 21～65歳 A（2012）

乳がん マンモグラフィ 40～74歳 B（2013） 50～74歳 B（2016）

前立腺がん PSA － I（2008） － D（2012）
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生涯健診体制 健康寿命延伸に向けて

事業所健診
労働安全衛生法
厚生労働省労働基準局

0歳

乳幼児健診
母子保健法
厚生労働省
雇用均等・
児童家庭局

学校健診
学校保健安全法
文部科学省
スポーツ・青少年局

後期高齢者健診
高齢者医療確保法
厚生労働省老健局・保険局

健康寿命

特定健診
医療保険
保険者（義務）
厚生労働省
保険局・健康局

6歳 22歳 男71.2歳
女74.2歳

75歳40歳 男80.8歳
女87.1歳

【乳幼児期】 【就学期】 【就労期】 【高齢期】

18歳

医療等IDによる統一した管理

縮める
平均寿命
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■ 基本的な項目

質問票 服薬歴、喫煙歴等

身体計測 身長、体重、BMI、腹囲

血圧測定 血圧測定

理化学的検査 身体診察

検尿 尿糖、尿タンパク

血液検査 脂質検査：中性脂肪、HDLコレステロール、LDLコレステロール
血糖検査：空腹時血糖またはHbA1cまたは随時血糖
肝機能検査：GOT、GPT、γ‐GTP

■ 詳細な健診の項目（※一定の基準の下、医師が必要と認めた場合に実施）

貧血検査 赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値

心電図 心電図

眼底検査 眼底検査

血清クレアチニン検査 血清クレアチニン

厚労省HPよりhttp://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12400000-Hokenkyoku/0000173545.pdf

特定健診の項目について（平成３０年4月～）

図25
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厚労省HPよりhttp://www.mhlw.go.jp/wp/hakusyo/kousei/14/backdata/index.html

図表1-3-9 特定保健指導の対象者（階層化）
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厚労省HPよりhttp://www.mhlw.go.jp/wp/hakusyo/kousei/14/backdata/index.html

図表1-3-10 特定保健指導の支援の流れ
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日本の予防接種スケジュール2018/4版①

VPDを知って、子どもを守ろう。 HPより
https://www.know-vpd.jp/children/

図28（当日差替え）
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日本の予防接種スケジュール2018/4版②

図29（当日差替え）

VPDを知って、子どもを守ろう。 HPより
https://www.know-vpd.jp/children/

「日医かかりつけ医機能研修制度平成30年度応用研修会」 ２．健康増進・予防医学_松下明



USPSTFのA・B推奨とACIP推奨からインパクトの大きさと
費用対効果の観点から重みづけ、順位づけした結果

１）１０点満点 ３項目
・小児の予防接種
・若年者のタバコ使用の短時間の予防カウンセリング
・成人のタバコ使用のスクリーニングと短時間カウンセリング
２）８点 ４項目
・アルコール誤使用についてのスクリーニングと短時間介入
・CVDリスク高齢者へのアスピリンによる予防
・子宮頸がんスクリーニング
・大腸がんスクリーニング
３）７点 ３項目
・クラミジアスクリーニングを２４歳までの女性とHigh Risk群に
・高脂血症スクリーニングと介入を３５歳以上の男性と虚血性
心疾患のHigh Risk群のそれ以下の年齢の男性や女性に
・高血圧のスクリーニングと介入

岡田唯男 総合診療のGノート 2017.4.NO.3
Maciosek MV et al  Ann Fam Med 2017;15:14-22.
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予防医療提供に影響する因子（１）

１）予防医療提供可能性を高めるもの
・成人、肥満、喫煙者、飲酒者、新患、過去１年で受診回数少ない人
・ソロプラクティス、診療報酬支払制度が包括払い（出来高と比較）
・質改善活動、診療方針変更、クリニックの運営に関して多職種参加
・リマインダーシステム、レジストリーの存在
・自動音声電話によるリマインダーシステム
・家庭医らしい診療（次表）

２）予防医療提供可能性を下げるもの
・診察室にほかの家族が存在
・急性疾患の受診
・薬剤の処方を伴う診療

岡田唯男 総合診療のGノート 2017.4.NO.3
患者にきちんと届く! 届ける! 予防医療プラクティス．羊土社．
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予防医療提供に影響する因子（２）

１）予防医療提供可能性を高めるもの
・家庭医らしい診療
（１）家庭医療のコアとなる特徴がより多く提供されることと、患者
満足度、予防医療サービスの提供が相関

（２）プライマリ・ケアの４つの要素（固定された主治医、患者のことを
医師が熟知、コミュニケーション、ケアの調整）が予防医療の提供
と相関（前者２つが予防接種、後者２つがスクリーニングとカウン
セリングと相関）

（３）診療所の患者中心のメディカルホームスコアが高いほど、予防
サービス実施の遵守率が高い

（４）診療所にFirst contact accessibility（かかりやすさの担保）が
あると予防サービスの提供が増加

（５）患者中心のメディカルホーム実施スコアが高いほど、がん検診
実施率の改善（社会経済レベルの低いグループの改善高い）

岡田唯男 総合診療のGノート 2017.4.NO.3
患者にきちんと届く! 届ける! 予防医療プラクティス．羊土社．
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組織的な予防医療の実践

神保真人 総合診療のGノート 2017.4.NO.3

手順

1 予防的ケアの実践を診療目標の１つとする．医師個人だけでなく、診療チーム全
員（看護師、事務）の積極的参加が必要です

2 現在の診療におけるワークフローを見直し、改善の余地を見出す

3 予防的ケアにおける、各チーム・メンバーの役割を明確にする

4
患者全員に年1回、健診日を割り当てる．健診の内容として、検診（診察・検査）に
保健指導と予防接種も加える

5 急性症状のときしか来院しない患者には、どの優先順で予防的ケアも実施するか、
あらかじめ決めておく

6 各患者のプロフィールに合わせた予防的ケアのフローチャートを作成し、来院の都
度に確認するだけでなく、積極的に来院を促す

7 適切なフォローを実施する

8 上記を一定期間試みた後、成否を確認し、調整する
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行動変容のステージ

無関心期

関心期
（６か月以内）

行動期

再発期

維持期
（６か月以上）

確立期
Prochaska JO らによる

準備期（１か月以内）

図34
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行動変容のステージ

• 無関心期（タバコを吸ってて何が悪い？）
– 相手の考えを理解し、健康について興味を引く

• 関心期（やめることも考えるがやめられない）
– 自信度・重要度モデルで対処

• 準備期・行動期（やめる決心をし、実行する）
– ほめる・ほめる・持ち上げる

• 維持期（うまく禁煙を続けることができる）
– ほめる・ほめる・再発予防を考える

• 再発期（飲み会をきっかけにまた吸い始める）
– 一緒にがっかりしてから、関心期へ戻る

Prochaska JO らによる
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重要度・自信度モデル

• 重要度（行動を変えることはどの程度重要か？）

– 「あなたの人生の中で、優先順位を付けた場合、糖尿病
の運動療法をすることがどの程度重要と思いますか？
１が重要でない、１０が重要であるとすると何点でしょう
か？」

– 対策：患者の考えを把握し、矛盾に挑戦する
• 自信度（明日から行動を変えることができるか？）

– 「すごく重要だとすると、明日から運動療法をやれると思
いますか？１が絶対無理、１０がすぐやれるだとすると
何点でしょうか？」

– 対策：過去の成功体験を引き出し、小さなゴールをたて
てもらう

Keller VFらによる
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重要度・自信度モデル

Keller VFらによる
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重要度と健康信念モデル

Rosenstockらによる

松本千明 健康行動理論の基礎 医歯薬出版 2002

脅威

罹患性

重大性

行動の
きっかけ

障 害

有益性

行 動
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重要度・自信度を高めるアプローチ

１）重要度を高めるアプローチ
（１）よく話を聴いて、患者の価値観を把握する
（２）この価値観における優先順位を明らかにし、意見を聴いてみる
（３）価値観と合わないように思える行動について興味を持って聴いてみる
（４）良い信頼関係を保ちながら個別化した情報提供（脳梗塞とタバコの関係など）
を試みるがケンカにならないように注意する
（５）対象者の抵抗感が強い場合は無関心期として対応を切り替え、ライフイベント
（孫の誕生、友人の病気）が訪れて、重要度が上がるまでじっくり待つ

２）自信度を高めるアプローチ
（１）過去の行動変容の成功例（潜在能力）を思い出してもらう
（２）その内容をほめ、もしかしたら今回もやれるかもしれないという気になってもらう
（３）最初の一歩を踏み出しやすくするような短期ゴールを自分で決めてもらう
（４）低いハードルを少しずつクリアしていくイメージを作る
（５）うまくいった時に自分に褒美をあげることや、家族や友人といった社会的サポー
トを得ることを勧める
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健康のための行動変容全体像
ラポールを確立させる

アジェンダを設定する

単一の行動

複数の行動

重要性と自信および
準備状態を評価する

自信を構築する重要性を探る

情
報
を
交
換
す
る

抵
抗
を
減
ら
す

ステファン・ロルニック他 健康のための行動変容 法研 2001
地域医療振興協会公衆衛生委員会PMPC研究グループ監訳
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禁煙治療のための標準手順書 第６版
http://www.haigan.gr.jp/uploads/photos/849.pdf
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図42

禁煙治療のための標準手順書 第６版
http://www.haigan.gr.jp/uploads/photos/849.pdf
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健康増進のそのほかの場面

（１）日常診療に健康増進を取り入れるための工夫

（２）良好な生活環境と食生活へのカウンセリング

（３）日常的な体力維持のための

運動へのカウンセリング

（４）ストレス対処能力の向上へのカウンセリング

（５）地域での健康教育（講演等）の展開
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地域での健康教育に生かすARCSモデル

Attention 注意

Relevance 関連性

Confidence 自信

Satisfaction 満足感

何か面白そう！

私に良さそう

私にできそう

やって
良かった！

図44
「日医かかりつけ医機能研修制度平成30年度応用研修会」 ２．健康増進・予防医学_松下明


