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お話しさせていただくこと

• はじめに
• 社会実装：実装科学とは？
• サロン・タッチポイントを活用した研究事例
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やいと
おわかりになりますか？
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「やいと文化」

• 地域に根ざした伝統的な健康資源？
• ソーシャルキャピタル醸成の可能性

• 鍼灸は、身体を「治す」だけでなく、
地域を「支える」ことができるのではないか？
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社会実装：
実装科学とは？
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社会実装とは？

• 研究成果や技術を
「現場に届け、定着させ、持続可能にする」

• ポイント：
• エビデンス（科学的根拠）
• 文脈（コンテクスト）適合（地域の特性に合うか）
• 実現可能性・持続可能性

• 「いい取り組みを、一過性で終わらせない」
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根拠に基づく医療 EBM
• 臨床家の勘や経験ではなく

科学的な根拠（エビデンス）を重視して行う医療 ？

• Evidence-based medicine (EBM) requires 
the integration 

• of the best research evidence 

• with clinical expertise 

• and our patient’s unique values 

• and circumstances.

Guyatt GH. Evidence-based medicine. ACP J Club 1991;114(2):A16.
Straus SE, et al. Evidence-based medicine: How to practice and teach it, 4th ed. 2011.

人間集団から疫学的手法で
得られた一般論

貴重な個々の経験の積み重ね（に基づく）
熟練・技能・直観的判断力

患者さんの希望、価値観

患者の個別性・多様性＋医療を行う「場」
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EBI Evidence-based Intervention

• 健康関連アウトカムに対しての有効性が実証されている介入を
示し、プログラム、診療行為、診療ガイドライン、保健事業、
政策など幅広い介入を含む。

• EBIを選ぶ際には、科学的根拠の強さに加えて、
①研究を行う場の文脈への適合、
②利用可能な資源、
③対象となる場での実施可能性、
について検討することが重要。

9
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- 3: Selecting Evidence-Based Interventions to Reduce Practice Gaps 



実装科学 Implementation Science

• エビデンスに基づいた臨床治療や実践、組織および管理介入
（Evidence-based Intervention）を日常業務に体系的に取り入
れる方法を促進する科学的研究

• 実装プロセス、介入の適応と忠実度、患者、専門家、および組
織の行動に対する影響の検討

• 実装研究の関心の対象：
臨床効果ではなく、エビデンスに基づいた介入を実装するため
の意図的かつ目的的な行動の効果

10Implementation Science (Cambridge Elements)



文脈（コンテキスト/Context）

• 単なる背景条件ではなく、実装の成否に関わる動的で相互作用
的な影響要因の集合

• EBIの実施を改善するためには、介入自体、活用方法、そして
現実世界での程度に影響を与える要因を理解することが必要。

• 実装に影響を与えるさまざまな要因：
• 実装の決定要因 [implementation determinant]
• 障壁と促進要因 [barriers and facilitators]
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保健医療福祉における普及と実装科学研究会
https://www.radish-japan.org/resource/index.html
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保健医療福祉における普及と実装科学研究会
https://www.radish-japan.org/resource/index.html



多層的な介入 (Multilevel Interventions)
• EBIのターゲット

• 個人レベル: 行動や信念の変容を目指す
• 家族・対人レベル: 家族や周囲の影響を考慮した介入
• 組織レベル: 医療機関や学校などのシステム改善
• コミュニティレベル: 地域社会全体への働きかけ
• 公共政策レベル: 法律や政策の変更を促す

14
Practical Implementation Science
- 3: Selecting Evidence-Based Interventions to Reduce Practice Gaps 



Bronfenbrenner's Ecological Systems Theory
生態学的システム理論
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Bronfenbrenner, U. (1979). The ecology of human development: Experiments by nature and design. Cambridge, MA: Harvard University Press.
https://www.simplypsychology.org/bronfenbrenner.html
https://www.ncfr.org/sites/default/files/2017-12/119%20-
%20It%27s%20either%20too%20simple%20or%20way%20too%20complex.%20Applying%20Bronfenbrenner%27s%20biecological%20theory%20in%20family%20research.p
df



実装戦略（例）
内容実装戦略
初期のパフォーマンスが低い場合、上司や同僚から複数回にわ
たって口頭と書面の両方でフィードバックがあり、明確な目標
と行動計画が提示される

監査（audit ）と
フィードバック

特定の薬の処方、薬の相互作用への警告、予防接種の提供、検
査の指示などのポップアップ通知。

コンピュータ化された
リマインダ

優先事項と認識される課題に焦点を当てたミーティング教育的ミーティング
信頼できる専門家が現場を訪れ、パフォーマンスや改善策に関
する情報を提供。

教育的アウトリーチ

外部の専門家と内部の支援者が協力し、多様なスキルと改善戦
略を用いて現場での変化を促進

ファシリテーション

他の戦略と組み合わせることで、医療者のガイドライン遵守を
後押しできる。

現場のオピニオンリーダー

16「実践！実装科学」より



実装に関わる理論的アプローチ
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COM-B
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RE-AIM
説明項目
介入がどれだけの対象者に届いたか、またその対象者が全体の
中でどれだけ代表性を持っているかを評価する。

到達度
（Reach）

介入によって健康アウトカムや生活の質（quality of life）が改
善されたかを評価する。実験的条件下での効果（efficacy）だ
けでなく、実際の現場での成果（effectiveness）に注目するこ
とが推奨される。

有効性
（Effectiveness／Efficacy）

介入がどのくらいの組織や施設、専門職に受け入れられたかを
評価する。参加組織の数だけでなく、代表性や特性も重視され
る。

採用度
（Adoption）

介入が計画通りに行われたか（忠実度：fidelity）、さらにコス
ト・時間・労力・継続性などを含めて評価する。

実施度
（Implementation）

介入の長期的持続性を評価する。維持度
（Maintenance）
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効能（Efficacy）と効果（Effectiveness）

自然治癒

ピグマリオン効果

ホーソン効果

プラセボ効果

純粋な治療効果
Efficacy

Effectiveness

青島. 医学論文を読んで活用するための10講義. 中外医学社. 2020

理想的な実験的条件下で
発揮する有効性

治療・介入が現実の生活において
どれほど有効かを意味する概念

治療者の期待通りの成果を
患者さんが出す

治療者からの注目を浴びることで
患者さん自ら成果を出す
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・比較でわかるのは両群の「差」
・適切な「対照群」の設定が重要



フローチャート
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サロン参加

リクルート
（声掛け）

参加同意

割付

介入群（鍼灸） 対照群

アウトカム評価 アウトカム評価

その後の鍼灸の受療

到達度
（リクルート/サロン参加）

採用度
（参加同意/リクルート）

実施度
（アウトカム評価/介入群）

維持度
（アウトカム評価/その後の受療）

同意割合
（参加同意/リクルート）

追跡割合
（割付/アウトカム評価）



実装アウトカム
説明実装アウトカム
利用者（患者、提供者、管理者など）が、その介入をどれだけ好ましい、または満足で
きると感じているかを示す指標である。

受容性
（acceptability）

介入の使用開始を意味し、個人や組織がその介入を選択し、利用しようとする意図や実
際の初期行動を評価する。

採用性（または採用度）
（adoption）

その介入が、特定の課題や状況、現場にどれほど適していると認識されているかを示す
概念である。

適合性（または適切性）
（appropriateness）

介入を現実的に実施可能かどうか、つまり人的·時間的·資源的に無理なく遂行できるか
を示す。

実現可能性（または実施
可能性） （feasibility）

介入が設計通り、計画通りに正確に実施されたかどうかを測る指標であり、実装の質に
直結する。

忠実度
（fidelity）

介入の導入および維持にかかる費用や人的資源の投入量を把握することが含まれる。実装コスト
（implementation cost）

介入がどれだけ対象集団や組織の内部に広がっているかを示し、全体への浸透率を評価
する。

浸透度
（penetration）

時間の経過とともに、介入が現場に定着し、安定して継続されているかどうかを指す。持続可能性
（sustainability）
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25https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_58844.html



政策のサイクル
第1 段階：アジェンダ設定（agenda setting）
まず特定の社会課題が政策決定者の関心を引き、
「政府の議題（アジェンダ）」に載る

「政府アジェンダ」：政策決定者の関心を集めて
いる広範な課題のリスト
「意思決定アジェンダ」：政府アジェンダの中で
も、実際に意思決定の対象となっている課題

第2段階
政策形成におけるアイデア（情報源）
・他地域で成功した取り組み（政策学習）
・特定の解決策を提案・推進する利益団体
・研究エビデンス
・影響力のある個人や専門家
・公共の価値観や受容可能性に基づく判断
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政策実施に影響を及ぼす要因
3I+Eフレームワーク
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2025年10月刊行
https://amzn.asia/d/iSp9JTG
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サロン／タッチポイント
の事例紹介

PHRを活用した
糖尿病予防に関する研究報告

29PHR：Personal Health Record（パーソナルヘルスレコード）



現状の課題
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【目的】
糖尿病の発症および重症化リスクの高い人に対して、PHRを活用した支援を行うことによる「生活
習慣改善」および「関連指標の変化」の有効性を明らかにすること

【デザイン】
2群間並行ランダム化比較試験 （性別・居住地域 [都市部/農村部] による層化無作為割付）

【研究実施期間】
２０２４年３月～２０２５年３月

【対象】
京都市在住（近郊在住を含む）の40歳以上のスマホを有する方で、
糖尿病を発症するリスクが高い人（糖尿病治療中の人を含む）

■選択基準：直近の検査*でHbA1c5.6以上だった人
■除外基準：精神疾患を有する患者、歩行が難しい人、医師が不適切と判断した方**
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研究概要（1）

*過去1年以内の健康診断や血液検査の結果を用いる
**重度の糖尿病合併症を有する方などは、医師が不適切と判断した方に含む

糖尿病の治療中の方については、主治医の了承を得て参加いただきます。



【サンプルサイズ】
• 110名（各群55名）

【介入内容】
• 4週間に1回（計4回）のPHRデータ（歩数、体重、血圧、血糖、日記記録等）に基づく生活習慣

改善アドバイスの提供

【使用したアプリ・ウェアラブルデバイス】
＜スマートフォンアプリ＞
• 健康日記アプリ
• Mi Fitnessアプリ（iOS）
• Google Fitアプリ, Zepp Lifeアプリ（Android）
• DexcomG6アプリ, Dexcom CLARITYアプリ

＜ウェアラブルデバイス＞
• Xiaomi Smart Band 7
• Dexcom G6 CGMシステムモニター

32

研究概要（2）
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研究実施フィールド
• 中山間部（京北）

医療機関：京都市立京北病院、綾部市民病院
自治振興会：京都里山SDGsラボ

• 都市部（京都市街地）
医療機関：京都新町病院、京都工場保健会、西陣病院、京都第二日赤、はった医院
自治体：伏見区役所
自治連合会：豊園学区
その他：ホテルモントレ
京都大学内（予防医療学分野、その他）

研究実施フィールド（協力施設）
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• 介入前後10～１４日間は、参加者全員に持
続血糖測定・日誌記録を行っていただきま
す

• 介入群は、PHRアプリや日記の記録をもと
に対面（またはオンライン）でのアドバイスを
受けていただきます

• コントロール群は、PHRアプリや日記の記
録をせずに通常通り過ごしていただきます

スケジュール

歩数計測

タッチポイントでのPHRに基づくアドバイス④*

都市部・農村部（40歳以上の男女）
HbA1c5.6以上の人

教育資料の提供
教育資料の提供

タッチポイントでのPHRに基づくアドバイス①*

対照群 介入群

タッチポイントでのPHRに基づくアドバイス②*

タッチポイントでのPHRに基づくアドバイス③*

介入期間
（12週間）

同意取得
データ収集①：体重、血圧、開始時アンケート

持続血糖測定

タッチポイントでの介入
（4週ごと：計4回）

Visit①

Visit②

Visit②-3

Visit③

Visit④

Visit②-1

データ収集④： 体重、血圧、終了時アンケート

日記記録
Visit②-2

持続血糖・歩数測定、日記記録 （開始前：10日間）

介入開始時

介入終了時

日記記録*

持続血糖・歩数測定、日記記録 （終了後：10日間）

生活習慣病
ボード

教育資料

教育資料

健康日記アプリ

歩数計測 持続血糖測定 日記記録*

【介入期間】
3ヵ月（トータル4か月）



【データ収集項目】

【評価項目】
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研究概要（３）

*血糖コントロール指標：
• TIR（time in range）:70〜180mg/dLを治

療域とし、この範囲にある測定回数または時間
• GMI（グルコース管理インジケーター）:連続グル

コースモニタリングからA1cを推定した数値

＜開始時＞

・計測：【1時点】身長、体重、血圧

・持続血糖（CGM）、日記記録、歩数（10～14日間）

・開始時アンケート：
背景情報（性別、年齢、既往歴、職業、学歴、居住地域、職業、
同居状況、スマホ活用状況、併存疾患[生活習慣病]の有
無）
食習慣（朝食週間、夕食後の間食）
運動習慣、生活習慣（喫煙頻度、飲酒量・頻度）睡眠
幸福感、主観的健康観、自己効力感、心理的不安感
服薬中の糖尿病薬および服薬量（糖尿病治療中の方のみ）

＜終了時＞

・計測：【1時点】身長、体重、血圧

・持続血糖（CGM）、日記記録、歩数（10～14日間）

・終了時アンケート：
食習慣（朝食週間、夕食後の間食）
運動習慣、生活習慣（喫煙頻度、飲酒量・頻度）、睡眠
幸福感、主観的健康観、自己効力感、心理的不安感
ネットプロモータースコア、システムユーザビリティスケー
ル
服薬中の糖尿病薬・服薬量および変更の有無（糖尿病治療中の方の

み）

副次評価項目主要評価項目

• 血糖コントロール指標の変化
• 血圧・体重の変化
• 自己効力感の変化

活動量（歩数）の変化
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Xiaomi Smart Band 7

＜持続血糖測定＞ <活動量測定（歩数）＞

【使用したデバイス】



37

＜データ収集：歩数、体重、血圧、日誌記録＞ <データ収集：持続血糖＞

※ iOS、 Android共通

健康日記アプリ（ヘルステック研究
所）
自分で毎日の体重や血圧、カロリーなどを記録でき、
スマホのヘルスケア機能と連携すれば歩数などを自
動的に取り込むこともできるスマホアプリ

Dexcom G6 アプリ
Dexcom Clarity アプリ
（Dexcom社）
持続血糖測定からわかる結果を見
ることができるスマホアプリ

【使用したアプリ】
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健康支援員向けPHRデータ閲覧サービス『生活習慣病ボード』【介入時に使用したシステム】
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1人:5～10分程度

アドバイス（概要）

【目標】
1.歩数アップ：8000歩/日
2. 血糖の安定
3. その他、メンタル、睡眠等の安定・改善
【アドバイス時のポイント】

健康データ（歩数、体重、血圧、血糖値）、日記をチェックして、不十分な点についてアドバ
イス
前向きなアドバイスとする
次までのご本人の目標を提示していただく

運動：運動習慣の有無の確認（ウォーキング、散歩、ジョギング、体操教室など）
農作業(4-5月の田植え、家庭菜園)などの活動も確認
京北では糖尿病患者の運動習慣が高かったので、地域での取り組みについ
ても確認
必要（希望）に応じて、適する運動や体操を推奨する（あくまでも歩数アップ
をメインに！）

食事:：食事回数、間食の確認
朝食の欠食、夕食後の間食、食べ方について確認
食事バランス、内容、血糖スパイクに注意

その他
・外出や地域活動も促す
・睡眠障害を抱えている人が多いことも踏まえる

・糖尿病患者: 通院、服薬、医師からの指導があれば注意

【介入アドバイス】
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参加リクルート数
１２０名

参加同意
１０１名

介入群
５２名

対象群
４９名

参加登録数
１０９名

介入群
４９名

対象群
４７名

脱落：１名 （Visit2 参加辞退）
除外：1名 （入院のため終了時データなし）

脱落：2名 （Visit2 参加辞退）
解析除外：1名 （終了時歩数データなし）

解析対象

※ウェブフォームへの登録数

※研究説明会への参加者数

【参加者フロー】

割付
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【主要評価項
目】

介入前後の1日当たりの平均歩数の変化量

6000

6500

7000

7500

8000

8500

9000

ベースライン 終了時

対照群

１
日
当
た
り
の
平
均
歩
数

介入群

Δ=1,098歩
(95％CI: 73.7- 2123.5)

+612歩

-487歩



43

【介入プログラムの満足度(1)】

介入群
(N=49)

対照群
(N=47)

ネットプロモータースコア（10点満点）
(28.6)14(34.0)16
(36.7)18(42.6)20
(34.7)17(23.4)11

6.1-10.6NPSスコア（推奨者割合‐批判者割合）

*NPSスコアの基準と評価 
• 0以上:顧客ロイヤルティが高いことを示し、一般的に良好とみなされます. 
• 50以上:優秀な顧客ロイヤルティであり、競合他社との比較でも有利な位置にあります. 
• 70以上:世界最高レベルの顧客ロイヤルティであり、顧客満足度が高い状態を示します. 
• マイナス値:批判者の割合が推奨者を上回っており、顧客ロイヤルティが低いことを示します. 
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【都市部】

P value*介入群-対照群
変化量の差(95%CI）

介入群
n=35

対照群
n=31

8259 (3663.3)7231 (2858.2)ベースライン (平均、SD）
8948 (3763.1)6664 (2597.6)

0.0521255
(-12.4,2522.8)688-566ベースラインからの変化量

0.0381348 
(74.0, 2622.4)ANCOVA**

【農村部】

P value*介入群-対照群
変化量の差(95%CI）

介入群
n=14

対照群
n=16

6842 (2365.4)6323 (2835.1)ベースライン (平均、SD）
7262 (2995.6)5991 (2298.2)

0.419752
(-1127.1, 2531.4)420-331ベースラインからの変化量

(95%CI）

0.456740 
(-1267.4, 2747.4)ANCOVA**

*Mann-Whitney 検定
** Adjusted by age
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タッチポイント、サロンの力

• 地域の人が気軽に集える「居場所」
• 孤立の予防、社会参加の促進
• 続けやすい、楽しい活動としての価値

• 「健康づくりのハブ（拠点）」

47



まとめ
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鍼灸×サロン
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「鈴木さんがやってるなら、
やってみようかな」

「集まったついでにできるなんて便利」

「集まるきっかけになった」

「体も心も楽になった」

「現場の声」が社会実装を後押し

Illustrated by ChatGPT



結語

• サロン × 鍼灸は社会実装の絶好のフィールド
• 実装科学の視点で
「届ける・定着させる・持続させる」ことが大事

• ともに学び・創り・育てていくことで、
鍼灸を介護予防の当たり前に！

50



51



52


