
PDP
RIETI Policy Discussion Paper Series 26-P-017

EBPM（エビデンスに基づく政策形成）入門
第8話　ロジックモデル（セオリー評価）で

政策の確からしさを高める

関沢 洋一
経済産業研究所

独立行政法人経済産業研究所
https://www.rieti.go.jp/jp/

https://www.rieti.go.jp/jp/index.html


 
 

RIETI Policy Discussion Paper Series 26-P-017 

2026 年 8 月 

 
EBPM(エビデンスに基づく政策形成)入門1 

 
 

第８話 ロジックモデル（セオリー評価）で政策の確からしさを高める 

 

関沢洋一（独立行政法人経済産業研究所） 

 
 

要 旨 

 

・政策の確からしさを高めるためには、ロジックモデルを含めたセオリー評価を準 EBPM

として扱って、その推進を図ることが重要である。 

・セオリー評価は、政策介入について、インプット→アクティビティ→アウトプット→ア

ウトカム→インパクトという一連の流れについての仮説を明らかにするとともに、この

矢印がどうして、どのようにして起きるのかを明らかにすることを指す。 

・過去の研究によって明らかにされたエビデンスや社会科学の理論などで矢印の妥当性を

示すとロジックモデルの確からしさが高まる。 

・ロジックモデルは仮説であり、どんなにもっともらしくても誤っている場合があること

を認識するととともに、仮説が正しいかどうかの検証を行うことが重要である。 

・日本では、セオリー評価のような事前評価は、政策の内容がほぼ決まった後につじつま

あわせとして行われることが多かった。これは本来のセオリー評価とは乖離しており、

意思決定のプロセスの中に組み込むことが望ましい。 
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第８話 ロジックモデル（セオリー評価）で政策の確からしさを高める 

  
（要約） 

 政策の確からしさを高めるためには、ロジックモデルを含めたセオリー評

価を準 EBPM として扱って、その推進を図ることが重要である。 

 セオリー評価は、実施を検討している政策介入がその目指す目的を達成す

るまでのインプット→アクティビティ→アウトプット→アウトカム→イン

パクトという一連の流れについての仮説を明らかにするとともに、この矢

印がどうして、どのようにして起きるのかを明らかにすることを指す。 

 過去の研究によって明らかにされたエビデンスや社会科学の理論などで矢

印の妥当性を示すとロジックモデルの確からしさが高まる。 

 ロジックモデルは仮説であり、どんなにもっともらしくても誤っている場

合があることを認識するととともに、仮説が正しいかどうかの検証を行う

ことが重要である。 

 日本では、セオリー評価のような事前評価は、政策の内容がほぼ決まった

後につじつまあわせとして行われることが多かった。これは本来のセオリ

ー評価とは乖離しており、意思決定のプロセスの中に組み込むことが望ま

しい。 

 
政策介入からアウトカムに至る因果関係に着目して因果推論に基づく分析を

行う狭義の EBPM は、実際に実行された介入の効果を検証した上で政策を見

直すことになるため、時間がかかります。パイロットプログラムを先行的に行

ってその段階で効果検証が行われれば望ましいのですが、多くの場合はそのよ

うな効果検証なしに政策介入が開始されます。また、政策介入の多くは事後的

に効果検証を行うことを十分に考慮しないで設計され開始されるため、効果検

証を行いたくても行えない場合が頻繁にあります。 

加えて、いったん開始された政策介入に対しては、それをビジネスチャンス

と捉えてそこから仕事を得たり収益を上げたりする人々や企業が登場します。

このため、いったん開始した政策介入に効果がないことがわかったとしてもそ

の政策介入をやめることに対しては強い抵抗が生じることになりますし、仮に

その政策介入をやめることができたとしても、政策介入が開始されてから廃止

されるまでに多くのリソースが無駄に使われることになります（第７話参

照）。 

このような事情を踏まえると、政策を立案する段階で、政策を確からしいも

のとする、つまり、政策目的の妥当性を吟味するとともに、その目的を達成す

るための手段である政策介入がその目的の達成に本当に資するものなのかをて
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いねいにチェックして、効果のありそうな政策介入となさそうな政策介入を見

極めて、本当に効果のありそうな政策介入のみを実行に移すことが重要になり

ます。 

政策介入の効果はやってみないとわからないと思う人もいるかもしれません

が、実際には立案段階でていねいにチェックすれば、効果がありそうかどうか

はある程度わかります。そこで、本稿では、EBPM という言葉が登場する以前

から政策介入の評価手法として行われてきたセオリー評価を準 EBPM として

扱い、これを活用して、政策立案段階からのていねいなチェックを行えるよう

にすることを目指します1。 

龍慶昭氏と佐々木亮氏の共著で 2004 年に出版された「『政策評価』の理論と

技法」では以下のとおり書かれています。 

 
じつはこのセオリーの不明瞭さがあだとなって最終的に失敗した「政策」は

数知れない。そのような「政策」においては、まずインフラ整備ありき、ある

いは組織の立ち上げ構想や人事構想ありきで、セオリーの明確化の議論がされ

ず、このようなフローチャートの類がまったく作成されなかった場合がほとん

どである2。（P26） 

 
この文章が書かれてから 20 年以上経過していますが、今も政策を巡る現状

はあまり変わっていないと思います。 

 
第１節 セオリー評価 

セオリー評価は、実施を検討している政策介入がその目指す目的を達成する

までのインプット→アクティビティ→アウトプット→アウトカム→インパクト

という一連の流れの仮説を明らかにするとともに、この矢印がどうして

（why）、どのようにして（how）起きるのかを明らかにすることを指します。

前者の一連の流れはロジックモデルと呼ばれ、後者の why と how は変化のセ

オリー（theory of change）と呼ばれます3。なお、セオリーは理論と訳されま

すが、相対性理論のような高尚なものではなく、仮説と呼んだ方が近いです4。 

 
1 龍・佐々木 (2004) 
2 龍・佐々木 (2004) 
3 W.K. Kellog Foundation (2004); Weiss (1995) 
4 セオリー評価におけるセオリーの定義は、龍・佐々木 (2004, p26)では「原 
因と結果が連鎖上に連なる「仮定」」としています。ロッシ・レプセイ・フリ 
ーマン（2005, P89）ではプログラム理論について、「そのプログラムが採用し 
てきた戦略や戦術と、期待される社会的便益との関係に関する一連の仮説のこ 
とである」としています。このようなセオリー（理論）の定義は、セオリー評 
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図８－１は健康診断を例にしたロジックモデルです5。一番左側のインプット

は投入するリソースを指します。この場合、予算と人員が必要なのは明らかで

すが、企業や健保組合に国が健康診断を強制的に実施させるためには立法措置

が必要となるので、「立法」という言葉を入れています。 

アクティビティはインプットが仮に想定どおりに投入された場合に、行われ

ることが期待される活動です。アウトプットは、アクティビティが仮に想定どお

りに行われた場合に生じることが期待される結果で、アクティビティがもたら

す目に見える最初の成果になります。 

アウトカムは、アウトプットが達成される場合において実現することが期待

される望ましい結果であり、アウトカムの実現が政策介入の目標になります。多

くの場合、アウトプットが直接的に望ましい結果に至るのではなく、何らかのメ

カニズムを通じて段階的に最終的に求めているアウトカムに向かうので、必要

に応じて、最初のアウトカム、中間アウトカム、最終アウトカムと分けられます。 

本稿ではアウトカムとインパクトを区別したいと思います6。多くの政策介入

においてはその介入の対象となる者が存在します。アウトカムはその者に対し

て生じる効果を意味します。これに対してインパクトはより広く社会に対して

生じる効果を指します。 

EBM（エビデンスに基づく医療）では治療を受ける個々の人々にとっての便

益が重要になるので、アウトカムが重要になります。これに対して、EBPM に

おいてはアウトカムの改善が見られるだけではなく、社会全体にとって望まし

いインパクトを与えることが求められます。 

ただ、最終アウトカムとインパクトの区別は厳密なものではありません。政

策の目的に照らしてプログラム対象者が少ない場合、アウトカムとインパクト

の違いは大きくなります（生産性向上を目的とした企業への補助金など）。こ

れに対して、もともと政策の対象を絞っている場合（例えば、貧困者への経済

支援、希少疾患の患者への支援）は、アウトカムとインパクトを区別する必要

性は小さくなります。  

 
価が属するプログラム評価におけるもので、多くの学術分野における「理論」 
とは意味することが異なっている可能性に留意する必要があります。 
5 ロジックモデルについては大竹・内山・小林 (2022)、佐藤編著 (2021)、亀

井 (2025)で詳しく述べられています。 
6 アウトカムとインパクトの関係については様々な主張があります(ワイス, 
2014)。同書では、アウトカムとインパクトの区別の一例として、職業訓練プ

ログラムのアウトカムはプログラム参加者の何人が職を得られたかであるのに

対して、同プログラムのインパクトはプログラム対象地域全体の失業者に対す

る効果であるかもしれないとしています（p.10）。 
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図８－１ ロジックモデルの例（健康診断） 

インプット アクティビティ アウトプット 最初のアウトカム 最終アウトカム インパクト 

      

 

エビデンスによる矢印のサポート 

①薬で血圧を下げれば循環器疾患は減る(Ettehad et al., 2016)。 

➁薬でコレステロール値を下げれば循環器疾患は減る(Chou et al., 2022)。 

③抗肥満薬の使用により循環器疾患は減る(Liu et al., 2025) 

④運動すれば循環器疾患は減る(Tucker et al., 2022)。 

⑤飲酒を減らせばがんや循環器疾患は減る(Connor & Hall, 2018)。 

⑥喫煙を減らせばがんや循環器疾患は減る(Duncan et al., 2019)。 

誤り得る仮説 

アクティビティ・アウトプット・最初のアウトカムが期待どおりに達成される。 

  

立法 
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作る 

高血圧の薬の服用

者が十分に増える 
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り、人々の寿
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糖尿病の治療を受け

る者が十分に増える 

定期的に運動する者

が十分に増える 

禁煙者が十分に

増える 

節酒する者が十分に

増える 

①

脂質異常症の薬の服

用者が十分に増える 

国民全体

の重大疾

患が減

り、寿命

が延びる 

人員 

④

②

⑤

⑥

③健康診断を

受ける人々

が十分に増

える 

行動変容に依存 メカニズムに依存 

？ 

？ 

？ 

？ 

？ 

？ 
？ 

暫定目標 

？ 
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ロジックモデルを左右に分ける 

 ロジックモデルを作って政策の確からしさを高めることを目指す上で、ロジ

ックモデルを左右に分けることが有意義な場合があります。左側は人々や企業

に生じる行動の変化（行動変容）、右側はその行動変容によって生じる効果（こ

こではメカニズムと呼びます）についてのものとなります。ロジックモデルを左

側と右側に分ける場合、それぞれをつなぐ暫定目標となるものがあります。これ

はアウトプットだったり最初のアウトカムだったりします。図８－１に出てく

る健康診断の場合、最初のアウトカムが暫定目標になります。なぜこの暫定目標

が重要かと言うと、ここまでたどり着けばメカニズムを通じて最終的なアウト

カムに達することについて信頼できるエビデンスがあるためです。 

例えば、図８－１の最初のアウトカムの１つである「高血圧の薬の服用者が十

分に増える」ことが最終アウトカムである重大疾患の減少や寿命の延びをもた

らす可能性を高めることについては既にエビデンスがあります。このことはこ

の図の下に「エビデンスによる矢印のサポート」として書きこんでいます。脂質

異常症の薬、糖尿病の治療、運動、節酒、禁煙についても同じことが言えます。 

 ロジックモデルを左右に分ける場合の暫定目標としてアウトプットが適切な

場合もあります。一例として、多くの市区町村が行っているがん検診の推進活動

を挙げます。がん検診が目指すものが寿命の伸びであることには異論が少ない

と思われ、この場合のロジックモデルとして、予算や人材の投入（インプット）

→がん検診の推進活動の実施（アクティビティ）→がん検診の受診者の増加（ア

ウトプット）→がんの早期治療の実現（最初のアウトカム）→がんによる死亡の

減少（中間アウトカム）→寿命の延び（最終アウトカム）という流れが考えられ

ます。 

ところが、アウトプットであるがん検診の受診者の増加が最終アウトカムで

ある寿命の延びに結びつくというロジック（仮説）がエビデンスによる支持を得

られていません7。乳がんのマンモグラフィ、大腸がんの便潜血検査、大腸がん

の直腸 S 状部内視鏡検査、大腸がんの内視鏡検査、前立腺がんの PSA、肺がん

の CT 検査について、寿命に及ぼす影響についてのメタアナリシスが行われて

おり（メタアナリシスは第７話を参照のこと）、アウトカムは検診群と対照群の

生存日数の違いとされたのですが、95％信頼区間がゼロを含んでいて、現状の

エビデンスでは、直腸 S 状部内視鏡検査を除いてがん検診が寿命を延ばす効果

は明らかにされませんでした8。このことから、寿命を延ばすことを目的として

がん検診の推進活動を市区町村が行い（アクティビティ）、アウトプットとして

 
7 Bretthauer et al. (2023)。但し複数のがん検診を組み合わせると寿命を延ば

す効果が確認される場合があります(Pinsky et al., 2019)。 
8 Bretthauer et al. (2023)の Figure 2 ではグラフが示されています。 
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がん検診の受診率の大幅な向上を掲げても、そのアウトプットの実現が最終ア

ウトカムである寿命の延びの改善に結びつかないことが予想されます。つまり、

ロジックモデルの右側がエビデンスで支えられていないために、ロジックモデ

ルの左側が有意義な取り組みとならない可能性を示唆します。 

 
矢印が正しい保障はないことを念頭に置く 

ロジックモデルのそれぞれの矢印はあくまでも仮説であり、それが正しいと

いう保障はありません。もっともらしい仮説を作ることは重要ではありますが、

最終的にはエビデンスによって支えられることが求められます。 

ここで、「反証可能なロジックモデル（falsifiable logic model）」というアプロ

ーチを紹介したいと思います9。これによれば、ロジックモデルが誤りうるもの

であると想定した上で、本格的な効果検証であるインパクト評価（アクティビテ

ィが最終アウトカムやインパクトに影響を及ぼすかを検証する評価）に進む前

に、インプット・アクティビティ・アウトプット・最初のアウトカムが期待どお

りに達成されているかどうかを把握することを通じて、そのプログラムが厳密

な効果検証を行うに値するかどうかを確かめることが推奨されます。インパク

ト評価は費用も時間もかかるので、可能な限りその前段階で見込みの乏しい政

策介入を洗い出すということになります。 

健康診断を例にすると、健康診断を受診することが最終アウトカムである寿

命の延びや重大疾患の減少に影響を及ぼすかどうかを本当は知りたいところで

すが、こちらは数万人を対象とした数年間に及ぶランダム化比較試験（RCT）に

よる効果検証が必要となり、デンマークなどの RCT 先進国と異なって今の日本

で行うのは現実的ではありません10。これに対して、アクティビティである健康

診断が最初のアウトカム（血圧の薬を服用する人々の割合など）に対して望まし

い影響を及ぼすかどうかは検証しやすいのです。比較的少人数で短期間の RCT

で済みます。 

第５話で示した DANCAVAS という健康診断の RCT では、脂質異常症の薬の

処方割合がほぼ倍になったことを通じてこの健康診断が脳卒中などの減少につ

ながったと推測されています11。健康診断によって脂質異常症の薬の処方がどの

程度増えたかを評価するためであれば、数万人の RCT は必要なく、数百人から

数千人の規模で実施可能です。そうすると、健康診断が最終アウトカムの改善に

つながるか否かについてのある程度の見通しを持てるようになります。 

 
9 Epstein and Klerman (2012)  
10 ランダム化比較試験（RCT）については第２話を、健康診断の RCT は第５

話を参照してください。 
11 Lindholt et al. (2022) 



7 
 

なお、最初のアウトカムの効果検証においては統計的な有意差があるだけで

は足りず、実質的に効果がありそうと言えるレベルの改善が必要になります。図

８－１で「十分に増える」という言葉を多用したのはそのような含意があります。 

 
ロジックモデルを右からさかのぼることが役に立つ 

「はじめに事業ありき」でロジックモデルを無理やり左側から作ろうとする

と、左から右に至るそれぞれの矢印（想定される因果関係）がどのような根拠

で存在しうると言えるのかについての説明（変化のセオリー）に無理が生じる

こととなり、妥当性に欠けたロジックモデルが作られることになります12。 

温室効果ガスの排出量削減、生産性の向上、健康寿命の延伸、少子化の抑制

といった重要な課題への対応策を検討する場合、ロジックモデルを右から左へ

とさかのぼっていくのが望ましいです。この場合、まずは最終目標へのコンセ

ンサスを確認した上で、その目標となる指標に影響を及ぼす要因のうち対処可

能なものを特定することが必要になります。以下では Millar et al. (2001)で述

べられていることを少し簡単にして列挙します。 

 「どのような要因がその目標に影響を及ぼしているか？」と問う。要因

は、望んでいる結果または目標を達成する上で操作可能なものとする。 

 それぞれの要因について、望んでいる目標に近づくようにその要因を変化

させることができる活動を特定する。 

 上記の活動のうち、既に行われているものを特定し、目標を達成する上で

より良いものとできるかを検討する。 

 現実と理想のギャップを埋めるためにはどのような新しい活動が必要かを

特定する。 

 
図８－１の健康診断のロジックモデルは、作成過程では、インパクトから最

初のアウトカム（暫定目標）までは右から左にさかのぼる形で作られていま

す。重大疾患が減り、寿命が延びるために有意義な介入として何があるかを調

べて、最初のアウトカムにおいてそれらが列挙されています。 

ここで生じる疑問として、最初のアウトカムを達成するためのアクティビテ

ィは健康診断だけなのか、他にもっと有意義な手段があるのではないかという

ことがあります。健康診断の本質は、人々に悪い数値を見せて、行動変容を誘

発することにあります。しかし、健康診断に欠けている視点として、最初のア

ウトカムとして列挙されることを行う意欲はあってもできない人、言い換える

と行動変容では物事が解決しない人々がいるかもしれません。 

 

 
12 佐藤編著 (2021) 
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最初のアウトカムを達成するための適切なアクティビティ探し 

一例として高血圧の薬（降圧剤）の服用を増やすことを考えます。上述の

DANCAVAS 研究では脂質異常症の薬の介入群と対照群の服用率はそれぞれ

58.6％、22.8％で、介入によって増えていますが、降圧剤の服用では有意な増

加はありませんでした。降圧剤を服用すべき人々の多くが実際には服用してい

ないことは既に示されています13。これらの研究を踏まえると、健康診断では

降圧剤の服用を十分に増やせないのではないかという疑問が生じます。 

そこで、次のステップとして、医療機関に通いにくい過疎地域を例にして降

圧剤の服用者を増やすことを考えます。 

前提として、この過疎地においては、本来降圧剤を服用すべき人々の多くが

降圧剤を服用していないことを仮定しています。過疎地で医療機関が減少す

る、降圧剤を服用する高齢者が遠くの医療機関に通院することが苦痛になると

いった課題を踏まえたものです。この場合のロジックモデルと変化のセオリー

を示したのが図８－２です。ここでは降圧剤を服用する人々が増えることは最

初のアウトカムではなく、アウトプットとして扱っています。 

 

図８－２ ロジックモデルと変化のセオリー（過疎地域において地域レベルで血圧を下げる） 

インプット アクティビティ アウトプット 

・人材 

 
・予算 

 
・制度見直

しのための

人員 

 

  

(前提) 

・本来降圧剤を服用すべき人々の多くが服用していない。 

・医療機関が遠くて通うのが大変。 

（①②③を巡る仮説） 

① 本当は医療機関に行きたいが、自分で行くのは苦痛という人が多い。バスと運転手の確保

をはじめとする人材とお金の確保が可能である。 

②③ システム上の対応が可能。法律上許容される。通院しないで済めば降圧剤を服用する意

志がある人々が多い。トラブルが起きたら医療機関を受診できるなどの対応が可能。 

 
13 Fukuma et al. (2020) 

① 定期的なバス送迎による医療機関通院 

降圧剤を

服用する

人々が十

分に増え

る 

② 家庭用血圧計を使ったオンライン診断と薬の郵送 

③ 看護師・薬剤師・訓練を受けた非専門家がマニュ

アルに従って血圧測定、標準的な薬を提供 

a

b

c 
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 変化のセオリーを明らかにするため、アクティビティと矢印には①から③ま

での番号が付けられていて、図の下の「仮説」において、どういう仮説を置い

ているかを示しています。 

①は既に実施して成功している地域があれば、参考事例となります。②はオ

ンラインで情報を送れる家庭用血圧計を各家庭に設置して、送付されたデータ

を見ながら、医師や薬剤師の監督の下で一般人（例えば市役所職員）があらか

じめ決まったプロトコルに基づいて薬を郵送するというものです14。アメリカ

のボストンで実際に行われています15。 

③は医師の少ない過疎地域において、看護師・薬剤師・あるいは訓練を受け

た非専門家が、その地域に在住しない医師の監督の下で血圧測定や標準的な薬

の提供を行うものです。似たような例として、中国では正規の医師がいない地

域において「村医者(village doctor)」による血圧管理の研究が行われていて、

問題なく血圧を下げることに成功しています16。 

②と③は日本の現在の制度の下では難しいと思いますが、日本の多くの地域

で高齢化と過疎化が同時に進む状況下で医師の負担を減らしつつ高齢者に降圧

剤を服用してもらう場合を増やすためには検討に値しますし、RCT のような実

験を通じてこのようなやり方がうまくいくか、安全面で問題がないか、などの

エビデンスを取得することも考えられます。 

 以上のとおり既に存在するエビデンスを活用することによって確実性の高い

矢印を増やすとともに、エビデンスが乏しい部分については仮定がどれだけ確

からしいかについて、仮定の見える化を行うことによってチェックしやすくし

ます。実際には仮定が正しくない場合もあるので、その場合にはロジックモデ

ルと変化のセオリーに修正が加えられることになります。 

個々の矢印（因果関係）を支えるエビデンスがない場合でも、経済学などの

学術研究の理論による裏付けがあれば、矢印の存在を強く示唆する信頼度の高

い仮説となります。代表的なものとして、価格を上げれば需要が下がるという

法則があります。たとえば、一部の地方公共団体で進められている観光税は税

収入を増やすことに加えて価格上昇を通じて需要を減らす（混雑を緩和する）

ことも意図していると思われます。2024 年に茨城県などが開始した救急車の

料金徴収も利用価格の引き上げを通じた需要の減少を意図していると考えられ

ます。 

 
第 2 節 世の中に出回っているロジックモデルの気になる点 

 
14 Acharya et al. (2024); Blood et al. (2023)。 
15 似たような研究が南アフリカでも行われています(Siedner et al., 2025)。 
16 He et al. (2023); Sun et al. (2022)。インドでも似たような動きがあります

が、強い抵抗にあっているそうです(Bhaduri, 2024)。 
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衆議院議員として日本における EBPM の導入に尽力した小倉將信氏がロジ

ックモデルについて３つの問題を指摘しています17。１点目はインプット、ア

ウトプットとアウトカムが必ずしも論理的につながっていないことです。２点

目はロジックモデルが構築されたとしても事業と成果の因果関係を立証するエ

ビデンスがなければ机上の空論に終わることです。３点目はロジックモデルを

構築してエビデンスを備えようとしてもデータが十分に整備されていないこと

です。 

これらのうちの２点目についてはロジックモデルをエビデンスで支えたり否

定したりする実例を本稿で既に示しました。また、因果関係の本格的な検証に

ついては第２話から第４話で述べました。３点目については第６話で述べてい

ます。残るのは１点目で、ロジックモデルを構成するインプット、アクティビ

ティ、アウトカム、インパクトが論理的につながるかどうかを見極めて、効果

がありそうな政策介入に重点を移していくことです。まずはアクティビティか

ら取り上げ、インプットは最後に回します。 

 
アクティビティとアウトプットの関係が適切か 

 健康診断を例にとると、健康診断を受ける機会（アクティビティ）は作った

ものの、実際に健康診断を受ける人々が少ないとアウトプットにたどり着くの

は難しくなります。これは現実にも生じていて、メタボ健診を受けている人々

の割合は被雇用者として受診義務のある者を含めた全体では 58.1%、自発的な

受診者が中心となる市町村国保の場合には 37.5%（2022 年度）となっており

18、厚生労働省が定めた目標（70%）を下回っています。 

アウトプット（利用者数など）についての見通しが楽観的過ぎて後で失敗す

る場合が公共事業などで見られます。関係者も楽観的過ぎることはわかってい

ると思いますが、政治的な圧力がかかったり、事業を実現することに必死にな

ったりするあまり、アウトプットの予測を意図的に見誤っているのではないで

しょうか。こちらは意図的なので、たちが悪いです。 

 
アウトプットとアウトカムの関係が適切か 

 既にみたとおり、がん検診を推進する取り組み（アクティビティ）ががん健

診受診の増加につながったとしても（アウトプット）、寿命を延ばすこと（ア

ウトカム）につながらなければ、意味のあるロジックモデルとはなりません。 

また、健康診断の例で見たように、アウトプットが最初のアウトカムへとた

どりつくためには、健康診断を受診することに伴う人々の継続的な行動変容が

 
17 小倉 (2020)、14 ページ。 
18 https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/001255672.pdf 
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必要になります。健康診断は人々に悪い数値を見せることによって、健康に留

意した生活への行動変容を促したり、場合によっては医療機関への受診を促そ

うとしたりします。これが実際に起きなければアウトプットは最初のアウトカ

ムにたどりつかないことになりますが、このような行動変容は限定的だとする

研究があります（第５話参照）。 

 以上を踏まえると、健康診断についてはアウトプットが最初のアウトカムに

結びつくかという疑問が生じますが、これについては論より証拠で、RCT など

の厳密な効果検証以外では明らかにしにくいです。 

 
最初のアウトカムと最終アウトカムの関係が適切か 

 最初のアウトカムが最終アウトカムにたどりつくかというのは、行動変容は

起きているものの、それが最終アウトカムに達しないというもので、政策介入

を講じた当局も政策介入を受けた者も人為的にコントロールできないメカニズ

ムの問題になります。 

 人為的にコントロールできないメカニズムについては効果検証についての先

行研究の確認や、理論研究による考察が重要になります。エビデンスや社会科

学の理論を丹念に追いかければロジックモデルのもっともらしさについてある

程度のことは言えます。 

 
インプット、アウトカム、インパクトの関係が適切か 

多くの政策介入においてはその介入の対象となる者が存在します。アウトカ

ムは政策介入を受けた者に対して生じる効果を意味します。これに対してイン

パクトはより広く社会に対して生じる効果を指します。 

インプット、アウトカム、インパクトの関係を考えるに当たって、小倉將信

氏が取り上げた例を取り上げます19。 

農産物の輸出額を 1 兆円に増やすことを目的として、海外のレストランに日

本食材サポーターになってもらうというものがあります。これについて小倉氏

はこう指摘しています。 

 
海外のレストランに日本食材を使用し評価してもらうことの意義は認めるが、

（「風が吹けば桶屋が儲かる」とまでは言わないが）果たしてこの迂遠なやり

方で農産物の輸出増加にどれくらい寄与するか、そしてこの成果の見えない取

り組みに公金を使う必要があるのか筆者だけでなく多くの人は疑問に感じると

思う。（P14） 

 

 
19 小倉 (2020) 
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 この海外のレストランの日本食材の事例では、ロジックモデルの矢印が遮断

されそうなパターンは２つに分かれます。１つめはインプットがアウトカムに

たどり着かない場合です。海外のレストランに頼んでも日本食材を使用してく

れない、使用してくれても評価されない、評価されたとしても日本食材の購入

増につながらないといったことです。 

 もう１つのパターンとして、海外のレストランに日本食材を使用してもらう

プログラム自体はうまくいって、働きかけたレストランによる日本食材の輸入

は増えたものの、プログラムに投入された金額と人員が少ないために、農産物

の輸出増加に対する目に見える効果がなかったというものです。この場合、イ

ンプットはアウトカムまで達成したのですが、インパクトがなかったというこ

とで、アウトカムからインパクトにはほとんどつながらなかったということに

なります。 

似たような話として、例えば企業の生産性向上を目的とする補助金がありま

す。このような補助金は日本にもありますが、その補助金を受領した企業にと

って効果があるかどうかについては決着をみていません。つまり、インプット

がアウトカムにたどり着くかどうかはよくわかりません。もう一つの留意すべ

き点として、全国の企業数が数百万社ある中で数万社しか受領できない補助金

は、仮に対象企業の生産性を向上させる効果があるとしても、経済全体の生産

性向上には極めて限定的であることが予想されます。つまりアウトカムからイ

ンパクトにほとんどつながらないことになります。 

２つの例を挙げましたが、似たような話は多いように思います。 

行政事業レビュー見える化サイト20において予算を使った国の事業が網羅さ

れていますが、その数は約 5000 件あります。政策の手段として行われている

予算を活用した事業が多岐に渡っている一方で、それぞれの事業の予算額は小

さい場合が多いです。 

政策介入のインプットの額が小さくなると、仮に本当はアウトカムに対して

プラスの影響があるとしても、統計学的な検証で効果を把握するのは難しいで

す（第４話参照）。また、金額が少なくても個々の介入毎に行政官が張り付く

ことが必要になりますので、人的リソースの使い方として問題があります。 

それなら予算を増やせと言う声が聞こえそうですが、現実には何でもかんで

も増やすわけにはいかないので、選択と集中が重要になります。 

この場合に重要なのは、本当に達成する必要がある政策目標を絞り込んだ上

で、それをインパクトとして、ロジックモデルを右から左へとさかのぼること

です。農産品の輸出額を大幅に増やすことがインパクトとして、そのために政

策的に行えることが何かを検討していって、ロジックモデルの左側を埋めてい

 
20 https://rssystem.go.jp/top 
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きます。埋まらなかったり、巨額の予算がかかったりする場合には、政策介入

を通じてその目標を達成することを断念することも考えられます。序論で述べ

たとおり、多くの政策介入は効果がないことが明らかになっています。効果の

乏しそうな取り組みを並べて貴重なリソースを無駄にしないことも考えた方が

いいです。 

 
 以上、左から右への矢印に齟齬が生じる典型的なパターンを挙げました。つじ

つまのあわないロジックモデルを作れば政策の失敗につながり、しかもその失

敗は未然に防げるものでもあるので、ここで誤らないことが大切になります。 

 
第３節 事前評価のタイミングと主体を巡って 

ここまで、世の中に出回っているロジックモデルについて批判的な記述を書

きました。この記述を読んだ行政官の方々からは、「そんなことはわかってい

る。でも、この政策は総理案件（あるいは○○先生［「先生」とは国会議員の

こと］の案件）だから変なロジックモデルになっても行わないといけないん

だ。」という反論がありそうです。この反論はもっともです。 

本来のセオリー評価は、政策を立案する際にその政策が目指す目的に照らし

て成功する精度を高める（政策の確度を高める）ために作成するもので、ブレ

インストーミングを効果的なものとする手段としての意味合いが強いです。最

近は EBPM の一環としてロジックモデルの作成が総務省や行革事務局によっ

て推奨されていますが、これも理想的には政策立案段階のブレインストーミン

グに使われるべきものです。 

ところが、ロジックモデルの作成も含めて各行政機関が行っている事前評価

の多くは、政策が概ね固まった後に行われています。金本良嗣氏の言葉を借り

れば、「日本の評価制度の最大の問題は、政策形成の最後の段階でしか評価が

義務づけられていない」ということです21。 

政策が概ね固まった後で評価にかかる場合、評価者の多くはその政策の根本

的な問題を指摘するような評価を行うことは事実上できなくなって、提案され

た政策にお墨付きを与えるだけになってしまいます。中身の固まった政策を評

価に出す場合、「決定した政策を正当化するための評価にしたいという強いイ

ンセンティブを現場の担当者に与えてしまう」22ということになり、評価は忖

度に近いものになります。 

理想的には、金本氏が指摘しているように、「政策形成プロセスの中に政策

 
21 金本 (2020)、p.34。似たような指摘は杉谷 (2024)でもなされています

（p.113）。 
22 金本 (2020)、p.35。 
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評価を位置づけて、初期評価、中間評価、最終評価といったように、節目節目

で評価を行って、ステークホルダー達や外部の研究者達との対話を積み重ねる

ようにすることが必要」23になります。 

 この金本氏の指摘は極めてもっともなのですが、厳しい面があります。実際

にはタイミングの問題だけではなく、政策を誰が作っているのか（決めている

のか）という主体の問題があります。特に国の場合、多くの政策は担当する行

政機関が単独で決められるものではなく、官邸や有力な政治家や業界団体など

当該行政機関の外にいる人々が決定に関与しています。その場合、業界の利害

や選挙対策などが優先されるため、政策の合理性が担保されないことがありま

す。 

こうした中でロジックモデルを作ったとしても、マンデートのない行政官

（自分で物事を決める権限を与えられていない主として若手職員）が作業をさ

せられるだけで、合理性に欠けた事前評価をしていることや出来の悪いロジッ

クモデルを作っていることを本人がわかっていたとしても硬直化した事前評価

しか行うことはできません。政策評価を巡って「評価疲れ」という批判がしば

しばなされますが、「評価疲れ」を招いているのは、作業の多さもあります

が、それだけではなく、形ばかりの意味のない作業をさせられ、おかしいと思

っても自分では何もできないという無力感があるのです。近年の役所からの激

しい人材流出はこうした事情が反映しているのかもしれません。 

 
見直しの方向性 

 以上の問題を踏まえると、重要案件についてはロジックモデルを作る段階で

内閣総理大臣や有力な政治家が一堂に会して、できれば研究者や野党の政治家

にも批判してもらいながら、合理的な政策立案を行うことが理想的です。ある

いは経済財政諮問会議などでロジックモデルをチェックすることも有意義なよ

うに思います24。 

 とはいえ、信頼できるロジックモデルを作るためには時間と労力が必要にな

りますし、本当に役に立つ政策を作るというコミットメントが共有されること

が重要になります。そのためには、若手の行政官と研究者に案を作ってもらっ

て、それを経済財政諮問会議など見える化の程度が高い場で検討することも一

案のように思います。また、地方公共団体であれば、改革派の首長と若手の行

政官が中心になって住民が見える形で納得感のあるロジックモデルと変化のセ

オリーを作っていくことが可能なように思います。 

 
23 金本 (2020)、p.35。 
24 経済同友会 (2024)。 
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 手始めとして、政策のあり方を検討する場（審議会や有識者会合など）にお

いてできる限り精緻なロジックモデルを提示することが推奨されると、インプ

ット・アクティビティからアウトカム・インパクトへと合理的につながってい

るかどうかが一目瞭然となるので、それだけでも一歩前進だと思います。 
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