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目的

コミュニティ・ミーティングは,行政と住民がパートナーシップを築きながら,住民の「生活実
感」や思いを合意形成し,施策化していくプロセスである.しかし,科学的な根拠に基づくサービ
スが求められる保健活動において,このような質的な方法で得られた情報は,妥当性の面から問題
視されることも多く1),コミュニティ・ミーティングの実施上の問題点として,「参加者が偏りがち」

「住民の思いと行政施策の違いに悩む」という意見もある2).
そこで,本研究は,コミュニティ・ミーティングで得た住民の意見の妥当性を把握し,保健活動
への適用を検討することを目的とした.

研究方法

1.コミュニティ・ミーティングの概要

コミュニティ・ミーティング(以下CMと略す)の最終目的は,Community Developmentであり,
より具体的な目的は,健康教育の企画・実行に関するもの,施策化のためのプロポーザル作成に関す
るもの等多岐にわたる.本研究で用いるCMとは,「住民主体の保健活動推進を目的とし,健康ニー
ズの決定から計画,実施の段階」を指している.

本研究で対象とするCMは,上越地域の農村部K村(2002年9月現在人口3273人高齢化率26.8%)
の2地区において,「誰もが生き生きと暮らせる村にするために」をテーマに実施したものである.
参加者はテーマに関心のある者とし,いつでも,誰でも参加できるように世帯回覧により勧奨した.
CMは,2001年12月から2002年3月に,「現状の共有」「健康ニーズの整理」「具体策の検討」の3
回ずつ行い,毎回,世帯回覧で検討内容を周知した.従事者は村保健師らと筆者である.2地区の
概況とCM参加者数を表1に示した.

表1　K村　2地区の概況と平成13年度CM参加状況
A 地区(中心部) B 地区(周辺部)

地区概況 人口272人 世帯数 98世帯 高齢化率 36.9% 人口235 人 世帯数 56世帯 高齢化率 30.9%

(2002.9) (30 歳～75 歳再掲)男 73人女 68 人計 141人 (30 歳～75 歳再掲)男 77人 女 65 人計 142 人

CM 参加数 実 28/延 56人平均年齢 58 歳 (レンシ予45-67 歳) 実 22/延 43人平均年齢 60歳 (レンシナ43-71 歳)

2.対象及び方法

1)質問紙調査:CM参加者の年代を考慮し,30歳以上75歳以下の住民(A地区141人,B地区142
人)を対象に,自記式質問紙を1人ずつ小封筒に入れた世帯用封筒を地区役員が配布・回収した.質

問紙には,守秘義務の遂行と回答は拒否しても良い旨を記入した.質問項目は,基本属性とCMで得
た生活実感・地区の健康ニーズ及び具体策の構成項目(以下質的データと略す)に対し,「そう思う」
「まあそう思う」「そうは思わない」,健康への関心は「とてもある」「まあある」「あまりない」「全
くない」で回答を求めた.

2)評価CMの実施:各地区1回CMを開催し,地域における具体策の実施状況及び住民の受け止めに
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ついて話し合い,その内容を議事録にまとめた.調査期間は,2002年8月から10月.

3)分析方法:質的データについては「そう思う」「まあそう思う」の割合を支持率とし,「外的妥当
性」を把握した.健康への関心は,「とてもある」「まあある」を「関心あり」,「あまりない」「全く
ない」を「関心なし」とした.年齢は平均年齢で2分類し,性・年齢・健康への関心と支持率との関

係はx2検定を行った.統計解析はSTATISTICAを使用し,有意水準は5%とした.評価CMの会議録
は,グレイザーの4側面(fit,grab,work,flexibility)3)を参考に,「質的データが実践の場で
うまく適用され,住民は関心を持ち活動している」と判断できる記述を抽出し,証拠性を検討した.

結果
1.対象者の基本的属性
質問紙調査の有効回答者は,A地区113人(80.1%),平均年齢54.9歳(±11.4歳),B地区133

人(93.7%),平均年齢53.6歳(±13.4歳)であった.健康への関心があると回答した者の割合は,
A地区86人(76.2%),B地区98人(74.9%)であった.
2.質的データの支持率
質的データの支持率は,30%から90%台と項目により差があった(表2).80%以上の支持率があ

った項目をカテゴリ別に見ると,A地区では,「生活実感」28項目中8項目(28.6%),「健康ニーズ」
6項目中3項(50%),「具体策」12項目中4項目(33.3%)であった.B地区では,「生活実感」31
項目中17項目(54.8%),「健康ニーズ」3項目中2項目(66.7%),「具体策」8項目中4項目(50%)
であった.A地区よりもB地区の方が,全てのカテゴリにおいて支持率の高い項目が多かった.
次に,カテゴリ別に支持率の高い項目を見ると,A地区では全てのカテゴリにおいて運動の必要

性に関する項目が上位にあり,B地区では高齢者や女性,若い世代の健康や運動・食事等,A地区よ
りも多様な項目が上位にあった.支持率の低い項目を見ると,A地区では子どもの食事(40.7%)
や高齢者のゲートボール(44.2%),B地区ではダンベルの会への男性の参加(72%)等,対象や内
容が限定された項目の支持率が低かった.また,2地区とも集落全体で一斉に取り組むといった項
目の支持率は50%から60%と低かった.
属性別では,「食べても良い食事の量がわからない」「草刈後に水分補給としてビールを飲むのは

健康に悪い」等の項目は女性の方が,「ゲートボールは失敗すると自分のせいにされるので参加しな
いという人がいる」等の項目は年齢の高い方の支持率が有意に高かった.
3.質的データの証拠性
評価CMには,A地区20人(男性7人,女性13人,新規2人含む),B地区9人(男性4人,女性
5人,新規1人含む)の参加があり,新規参加者の3名は40歳代の男性であった.
CMで計画した具体策の実践状況を見ると,A地区では12項目全てを実施しており,それ以外にも

「計画推進のため健康推進員に補佐を1名つけた」「常会以外の会議も禁煙になった」等活動が拡が
っていた.B地区では8項目中3項目を実施し,それ以外に「CMで地域の横のつながりが薄いこと
に気づき,各種団体の連絡協議会を設立,機関紙を発行」「早朝ウオーキングを再開した」等の保健
活動を展開していた.このように,地域の保健活動の中に質的データが組み込まれ,適用されてい
ることから,CMで得た質的データの証拠性は高いことが示唆された(表3).

考察
1.CMで得た質的データの妥当性

7割以上の支持率を得たデータが半数を占め,5割以下のデータは1割未満であったこと,集落
ではデータをうまく組み込んで保健活動を展開していることから,質的データはその地域で生活す
る人々の意見として代表性と証拠性が認められ,概ね妥当であることが示唆された.このような結
果を得た要因として,伝統的な農村地域で志向性が似ていることが考えられるが,本研究では,①

調査対象とした住民の15%から20%がCMに参加②世帯回覧で検討内容を周知し,広く意見を求め
た③生活習慣病予防という誰にも共通する問題を取り上げた,ことも支持率を高めた要因であると
考える.一方,性,年齢,健康の関心別の支持率に差があったことから,参加者の背景要因等を分
析してデータを解釈する必要性が考えられた.
2.保健活動への適用に向けて

CMは,一人一人の生活実感を共感し,双方が納得できる最適解を探索するプロセスであり,これ
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をとおして住民/コミュニティがエンパワメントし,ビジョンや価値観の共有が進むためにコミュニ
ティの発展に貢献することが期待されている4).個別性を理解しあうCMにおいて,妥当性や証拠性
といった考え方は重要視されていないと考える.しかし,本研究結果から,CMで得た質的データを
その地域の人々の代表性という視点でとらえ,保健活動の根拠とする可能性が示唆された.また,

保健活動の展開において地域の支持を得ているという認識は,CM参加者の自信や効力感につながり,
さらに活動を推進する力になると考えられた.このことから,健康づくり等集落に共通するテーマ
でCMに取り組む場合は,妥当性という視点は重要であると考える.
N県の場合,保健活動においてCMを実施したことのある市町村は1割,活用意思を持つ市町村は

4割であり2),今後の適用に向けて妥当性を高める対処方法が必要である.本研究から,テーマに
関心を持つ多様な参加者を募る,テーマによってはフォーカスグループを設定する,話し合いのプ
ロセスや内容を記述した客観性の高い会議録を残す,検討結果を周知する,参加者の背景要因をと

らえて解釈するといった対処方法が考えられた.

結論

1.コミュニティ・ミーティングで得た質的データに対して,地域住民はデータの半数について7割以
上の者が支持し,支持率が5割以下のデータはA地区1割未満,B地区ではなかった.

2.コミュニティ・ミーティングで計画された健康づくりのための具体策は,A地区では全項目,B
地区では4割が実践されており,質的データが実践の場で適用されていた.

表3　　具体策の実践状況

うまく組み込まれ適用されている 保健活動に関心を持ち参加している

A ・具体策は12 項目全てを実施している ・CM に新規に2名参加した

地 ・具体策以外にもウォーキングを計画した ・体操のグループが発足し, 1/W 活動している

区 ・世帯塩分測定は困難. 集落行事で提供する豚汁 ・嗜好品の砂糖含有量・アルコール含有量の教材を

の塩分濃度の推移で活動を評価する 作成し集落センターに展示した

・常会以外の会議も禁煙になり, 女性が喜んでい ・村主催の運動事業 (チャレンジ2002) の村内最

る 多チームとなり, 団結式まで行った

・野菜料理講習会を開催. またや りたいという声 ・チャレンジ2002 参加者から 「健診結果が改善,
が強く2 回目を計画している 体調が良くなった」という報告があった
・CM 参加者が家族や地域の人に実践を呼びかけ体 ・他の集落から 「A地区はいろいろな活動をして
重測定する人,歩く人が増えた すごいね」と声を掛けられることが多い

・計画推進のため, 集落として健康推進員に 1 名 ・健康づくりに関心ある人とない人の差があり活
補佐をつけた 動を継続していこうという声がある

B ・具体策は8項目中4 項目実施, 2項目準備中 ・CM に新規に 1名参加した

地 ・高齢者向けのウォーキング講習会開催 ・村主催の運動事業 (チャレンジ2002) にA 地区

区 ・CM で横のつながりの必要性を感じ, 各種団体連 に次ぐ5チーム参加

絡協議会を発足 ・機関紙発行 ・月2 回のウォーキングの参加者は6人前後と少

・休止していた集落の早朝ウォーキングを再開し ないが, 親子・家族で歩く人が増えた

た ・活動している者同士で互いに認め, 誉めあい,

続けようという声がある

・活動を知らない人もいる
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表2　質的データに対する地域住民の支持率
A地区　(n=111)

生活実感　　　　　　　　%
体

■
病

気

①脳卒 中の人が多い 70-8

②塩分の取 りす ぎが脳卒中の多 さに つなが って いる 8 0.6

③冬に なると太 るよ うな気がす る 6 9.

④運動不足 である 8 4.

健

康

①健康情報や脂肪した人の話を聞くと時々不安になる 73 .5

②元気なお年寄りを見てると健康意識の違いを感じる 7 8.8

③ 男性は女性 よりも健康意 識が低いので はないか 63 .8

お

茶

メゝ
コミ

① お茶のみは交流の 良い機会 である 8 1.

② お茶のみにテーブルいっぱいのお菓子漬物 が並ぶ 7 7.9

③間食は控えてお茶のみでつきあいで食べてしまう 62 .9

④ 太る原因のひ とつに、 お茶 のみ の間食が ある 75 .2

⑤テーブルー杯でない ともて な し無 しと批判 され る 43 -

運

動

①運動 は良い ことだ と思 うが なかなか続かな い 96 .

②歩 いているのは女の人ばか り　 男は少な い 6 1-

③集落ではウォーキングがだんだん下火になってきた 30 .1

④忙 しくなる と運動がで きな くなる 86 -7

⑤ウォーキングだけでなく筋力をつける運動も必要だ 88 .5

⑥ゲートボールは失敗するとじぶんのせいにされ参加しない 4 4 .2

食

事

①食べ ても良い食 事の圭がわか らない 5 8 .

②若 い者 は仕 事が忙 しく、食事が不規則 にな り心配 70.

③子 ども達 はご飯 を食べる時に ジュー スを飲んで る 4 0.7

④ こどもの おや つをみる とお金で買 えるものが多い 8 4.1

⑤家で作 って いる野菜 をおやつに工夫 した らどうか 80 -5

⑥野菜 を食べ ない子供 が多い 7 9.7

酒

飲

み

①飲む機会が 多す ぎる 5 9-3

② 男は顔 を合わせ ると飲 む機 会を作 ろうとす る 75 .2

③ 酒飲み会 も良いコ ミュニ ケー シ ョンの場 である 54 .9

④ 年を とる と交流 も少 な くなるので酒飲み会 も大事 6 1.9

健康ニーズ　　　　　　　%
①食生活の見直しが必要である 6 2.8

②生活習慣病にならないために運動を習慣づける 92 .

③生活習慣病に対する知識を高める必要がある 89 .

④地元でとれる野菜をおいしく食べる方法を考える 86 -7

⑤上手な酒飲みについて話 し合う必要がある 58 .

⑥上手なお茶のみについて話 し合う必要がある 5 7 -5

地区の具体策　　　　　　　%
①常会で は分煙 にする (会議中は吸わ ない) 8 4.

②健康 に役立 つ資料 を作成 し、集落セ ンターに展示 74.

③展示物に ついて常 会や人が集ま る機会 に話をする 7 6.1

④各家庭の味噌汁等塩分 調査を行な う 5 7-6

⑤ 子供向 けの野菜料理 などの講習会 を開催す る 6 7.3

⑥ 現在活動 して いる 「運 動の会」を継続す る 66 -3

⑦ 集落全体で運動 に取 り組 む 5 7.5

⑧ 若い人の集ま る機会 に、健康 について話 をす る 65 .

⑨ 男性の集ま る機会 に、健康 について話 をす る 66 .

⑩ 一人一人が減塩 を心が ける 89 .3

⑪ 一人一人が適正体重 を心 がける 92 .9

⑫ 一人一人が運動 を心が ける 92 -9

B地区　(n=130)

生活実感　　　　　　　　%

体

■
病

気

①脳卒中の人が多い 7 7.3

② 塩分の取 りすぎが脳卒中の多さにつながっている 8 7.1

③ 冬の暖房方法が脳卒中に影響 している 5 9.1

④ 中年に肥満の人が多い 82 .6

⑤女 性に腰や膝が痛いという人が多い 9 1-7

健

康

①仕事は生きがいにもなるがス トレスでもある 82 .5

②仲 間で集まる会が少なく集落の横のつながり薄い 74 .2

③街 灯が少なく夜歩 くのに心配がある 72 .7

④若 い人は健診結果に異常ないので健康に関心薄い 88 .7

運

動

①一生懸命歩いて足を痛めた人もいる 4 1.7

②高齢者に合わせた安全な歩き方の指導が必要 92.4

③ゲートボールだけでは運動量は少ないのではないか 6 1.4

④高齢者が楽しめる運動を紹介 して欲 しい 8 0.3

⑤ 車で通勤するなどで、運動不足になっている 9 1.7

⑥男性は女性に比べて運動をしている人が少ない 71.2

食

事

① 夏は夕食が遅 く食後から就寝迄の時間が短くなる 7 8.8

② 子供はジュースを良 く飲むが、将来が心配だ 90 .1

③ 薄味になってきたがまだ塩分のとりすぎである 7 7-3

④ 年配の人に合わせつつ味つけが濃 くなった 5 6.0

⑤ 朝食を食べないこども ・若い人がいる 84 -1

⑥ 食事の面などはテレビの情報に惑わされがちだ 76 .5

酒

飲

み

①飲む機会が多すぎるのではないか 70 -5

②草 刈後に水分補給と飲むビールは健康に悪い 8 1.1

③壮 年は、大酒を飲む危険な年代である 87 .1

④ 日中はお酒を飲まないで欲 しい 95 -4

⑤集会所で飲んだ帰 り他家に寄 り飲まないで欲 しい 87.9

健康ニーズ　　　　　　　%
①ウォーキングやダンベル体操等運動を推進する必要ある 7 2.0

②バランス良い食事 (朝食の大切さ等 ) をする 9 6.2

③若いうちに健康を考えるきっかけを作る必要ある 8 8.7

地区の具体策　　　　　　　%
① 「集落の移動 は歩 きに しよ う」 とスローガンを掲 げる 73 .5

② 老人版の楽 しい運動 を紹介 する 84 .1

③ ウォーキ ング講習会 を開 く 72 -8

④集落 で月2回 ウォーキ ングをす る 6 1.4

⑤健康 に役立つ資料作成 、集落 センターに展示 80 .3

⑥バ ランス食の学習 をす る 80 .3

⑦ 「ダンベルの会」の継続 (男性 の参 加も勧め る) 7 1.2

⑧若 い人の集 まる機会に、健康 について話をす る 8 3.3


