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現場知ｘ研究知の融合で地域をケアの「どこでもドア」に
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KYOTO SCOPE

現場知の提供
フィードバック

研究知の提供

ペルソナ分析に基づく支援プ
ラン導出アルゴリズム開発

福祉事務所

”スーパー支援者”分析に
よる効果的な研修モ
ジュール・事業評価ガイ
ド・地域資源マップ開発

３つのフィールド
学術チーム

「知の循環」で
どこでもドア型
コミュニティを

「共創」

COVID-19影響下の孤

独・孤立の実態解明



＜どこでもドアモデル＞
顔の見える当事者と支援者のネットワークを介して、誰が困り事を発
見しても、すぐさまチーム支援を発動し、効果の高い支援を提供する
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データ駆動で支援者を強力にサポート
・困りごと発見から支援までのスピードアップ
・個別化支援に向けて支援対象者の「ペルソナ像」解明
・”スーパー支援者”の経験知を解明→支援の質＆効果・
継続性の向上

応用する要素技術

1. 潜在意味分析xベイジ
アンネット

2. データドリブン・マー
ケティング

3. テキスト分析（状況数
理記述）

コロナ影響下の孤独・孤立状況を解明し、コロナの渦中からはじめ、ポストコロナへのインフラとする



COVID-19影響下の孤独・孤立の実態解明：JACSISデータ利用
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目的：COVID-19による健康格差の実

態の科学的解明

2.8万人インターネット調査

年１-２回の追跡

原著論文約20本：貧困層で孤立増加・

貧困地域ほどコロナ中の自死念慮多

い・給付金でQOL維持など

友人とのオンラインツールを使った交

流は孤独感が少ないことと関連（準備

中）

The Japan COVID-19 and Society Internet Survey; JACSIS

共同代表：田淵貴大（大阪国際がんセンター）・近藤尚己（京都大）・藤原武男（東京医科歯科大）・片野田耕太（国立がんセンター）
参加する研究者：１００名以上



福祉にデータドリブン・マーケティングの手法を取り入れた世界初のシステム
福祉活動の現場データを「高度に・安全に」活用

開発① 対象者のペルソナ像を抽出＆個別化支援提案アルゴリズムを開発
（京都グループ）
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生活保護受給者管理基本データ・医療扶助レセプトデータ
心理社会的背景の調査票（“生活歴データ”）

Gさん（母子世帯の世帯主）
のクラスタ所属確率

Aタイプ 80%
Bタイプ 50%
Cタイプ 20%
... 

３つのフィールド

支援者・相談者への情報提供

分析結果提供

ペルソナ像クラスタごとに
支援プランを提示

各クラスタに有効な支援アプローチや
社会資源の提案

優先度決定
支援プラン

提案
アルゴリズム

GさんはAタイプ度が高いです。
Aタイプの方は、X年以内にうつ症状になる確率が○○％と高い
です。また、就労開始の確率がXX％と比較的高値です。

支援優先度：高 支援効果期待度：中

おすすめ支援プラン
1 保健師へ相談 推奨度85％
2 ケース会議へ提示 推奨度50%
3 子どもとの面談 推奨度40％

ケースワーカー用情報
端末（タブレット）



状況数理記述技術で支援記録を分析。現場知・質研究結果を統合。対象者のペルソナ像・回復ステッ
プごとに効果的な介入策を提示

開発② “スーパー支援者”の支援プロセスの解明＆実装（名古屋グループ）
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「現場知」に基づく「支援開始・信頼関係構築・自立ステップ」仮説
「現場知」に基づく
「孤立に至るプロセス」モデル仮説



開発③「住民主体の共生型地域づくり普及支援ガイド（事業評価ガイド）」「研修

プログラム」等へ分析結果を反映

分析をもとに改訂。事業評価ガイド・研修プログラム・社会資源マップを開発・強化。データシステムと連結
→「支援者支援データシステム」へ。スキルや経験によらない効果的な支援者・相談者チームを育てる。

全国13フィールドの質的
データから、伴走型支援・
地域づくりとその循環を可
視化：
支援のロジックモデル
（R1-2年度堀田厚労科研成果物）

変化はまず個人の内面から
起こることを想定、「つな
がり」「主体形成」に焦点
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福祉事務所データ＆医療扶助レセプトデータの連結分析で

わかってきた「孤立の病」
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生活保護世帯の中でも・・・

ひとり親世帯は子どもの慢性疾患発生リスクが高い（Nishioka et al. BMC Pediatr, 2021)

■ アレルギー性疾患（喘息・鼻炎・アトピー性皮膚炎）1.4-4.8倍、歯の病気1.8倍

コミュニティの欠如が頻回受診発生を高める（Nishioka et al, BMJ Open 2021)

■ 独居：1.5倍、就労なし：2.0倍、外国籍：1.9倍

独居・就労なしの人で糖尿病発症リスクが大きい Nishioka et al, Jdiabetes Investig, 2021)

成果の普及用冊子
（AMED成果物）

「対象者の特徴（ペルソナ像）ごとに有効な支援法がわからない！
優れた「現場知」が欲しい！」

→「社会的孤立の予防」が疾病防止・効果的な受療行動の維持
に役立つ可能性を示唆



これまでの実績：生活保護ケースワーカー向けシステムの構築
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MEXT挑戦的研究（萌芽）で推進・日本医師会研究奨励賞受賞

業界最大手が
実装・商品化

【背景】 R3年1月 生活保護受給者（被保護者）健康管理支援事業開始・義務化

→ケースワーカー支援のニーズ増大（特に個別性・健康問題の専門性への対応）

福祉にデータドリブン・マーケティング手法を導入（世界初）

近藤研ｘ（株）北日本コンピューターサービス

在宅介護サービス利用者

離死別で保護開始した後期高齢者

障害のある施設入居者

就労中の前期高齢者

自宅生活中の精神疾患者
（前期高齢者）

最適なクラスター
数を計算

支援開始時のデータで生活保護受給者をタイプ（ペルソナ像）分け
→医療扶助レセプトデータ連結でタイプ別にアウトカム（疾病罹患・受療行動課題）発生予測

厚労省「支援
事業の手引
き」への展開



たった一人の相談者のために、
オーダーメードのチームをつくる営み

訪問

来所を待つだ
けではなく、
困りごとの

ある方の元へ
出向く。

面談

継続面談の
中で
信頼関係を
構築する。

同行

開拓

地域

相談者に、
こわかスタッフ
以外の関係性を
つないでいく。

既存の連携先にない
社会資源は開拓する。

支援
機関Ａ

行政

医療

ボランティ
ア

企業

支援機関B

ケース会議

相談者ひとりひとりに
合わせた、オーダー

メイドのサポートチーム
をつくっていく。

名古屋フィールドでの子ども若者支援「現場知」
の積み上げ実績

相談者実数 2,086人
のべ相談件数 17,392件
連携機関実数 360機関
のべ連携機関数 5,907件
アウトリーチ件数 2,825件
学校連携 66機関

ケース会議数 810回
ボランティア稼働数 ※608件

令和2年度 名古屋市子ども・若者
総合相談センター（こわか）実績

相談者の分類・回復ステップの見立て・有用な介入策の提示

社
会
資
源
の
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
化
・

回
復
プ
ロ
セ
ス
に
応
じ
た
提
案

一人の相談者のためにオーダーメードの
チームをつくるプロセスを開発・運用

市民も巻
き込み

「どこでもドアモデル」
へ

「コロナでさらに人材不足！優れた支援者のエッセンスを見つけて、持続可能で豊かな支援を広げたい！」
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京都フィールド：KYOTO SCOPEでの
女性支援「現場知」の積み上げ実績
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■ 望まない妊娠、依存、虐待、貧困

など、社会的困難を抱えた若年女

性を支援している機関のオンライ

ン交流・学びあいの組織

■ 行政や地域の支援団体など30の機

関の協力で運営

■ 後援：京都市・京都府医師会

■ よくある困難ケースを仮想症例と

して提示

■ 地域資源リストを掲載：ケース対

応に役立つ地域資源が一目瞭然

1. Web サイト
仮想症例から学べる・地域の支援機関が見つかる

2. オンラインケースカンファ
年４回参加型多職種勉強会開催・顔の見える関係性構築

社会的困難患者とのコ ミ ュニケーショ ンは、 支援者

に感情労働を強いることがあります。

対応時に医療者やケースワーカー側が身につけてお

きたい「 ト ラウマへの気づきを高めるあり 方」 を仮

想症例から学ぶことができます。

患者の困りごと （ 貧困や住所不定、 家庭内暴力など）

を支援したいと思っている人たちがいます。

医療だけでは解決できない、 さ まざまな困り ごと を

継続支援してく れる支援機関が分類ごとに整理され、

分かりやすく リ スト になっています。

仮想症例から 学べる

地域の支援機関が見つかる

KYO TO  SCO PE の機能

社会的困難患者とのコ ミ ュニケーショ ンは、 支援者

に感情労働を強いることがあります。

対応時に医療者やケースワーカー側が身につけてお

きたい「 ト ラウマへの気づきを高めるあり 方」 を仮

想症例から学ぶことができます。

患者の困りごと （ 貧困や住所不定、 家庭内暴力など）

を支援したいと思っている人たちがいます。

医療だけでは解決できない、 さ まざまな困り ごと を

継続支援してく れる支援機関が分類ごとに整理され、

分かりやすく リ スト になっています。

仮想症例から 学べる

地域の支援機関が見つかる

KYO TO  SCO PE の機能

「対象者にファーストタッチするすべての人が効果的に支援できるための、エビデンスとノウハウが欲しい！」


