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1. 研究の概要について
平成28～30年度補助金厚生労働科学研究費（健康安全・危機管理対策総合研究事業）地域特性に応
じた保健活動推進ガイドラインの開発（H28-健危-一般-003）

【背景】
「地域における保健師の保健活動について」平成25年4月19日付け健発0419第1号

・地域診断に基づくPDCAサイクルの実施
・個別課題から地域課題への視点及び活動の展開
・地区活動に立脚した活動の強化
・地区担当制の推進
・地域特性に応じた健康なまちづくりの推進 ほか10の方向性

【研究目的】
「地域における保健師の保健活動に関する指針」を実用化するための「地域特性
に応じた保健活動推進のためのガイドライン」を作成し、健康な地域づくりのた
めの保健活動の推進に資することを目的とした。
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地区を対象とする場合も自治体の母子や高齢者といった特定集団を対象とする場合も、つまり「地区担当制」
であっても「業務担当制」であっても、地域を意識し、「地域の人々の暮らしや活動を守り、人々が望む生活
を目指して行われる活動」は「地域づくり」とした

本研究における「地域特性に応じた保健活動」とは

「健康な地域づくり」 ⇒「地域づくり（地域/地区活動）」と表現

健康な地域づくり 「地域特性に応じた健康なまちづくりの推進」「部署横
断的な保健活動の連携及び協働」
「地域のケアシステムの構築」
「地区活動に立脚した活動の強化」

「地区担当制の推進」

地域全体をとらえる視点 「地域診断に基づくPDCAサイクルの実施」

個別の支援と地域全体を連動する 「個別課題から地域課題への視点及び活動の展開」

本研究で重視した点と地域における保健師の保健活動に関する指針との関係
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「地域における保健師の保健活動に関する指針」における主要な用語【デルファイ調査】
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２．地域/地区活動調査結果から

・目的
自治体の業務体制の実際、地域づくり（地域/地区活動）とは何か、関連する体制

や成果とは何か明らかにする。
・調査の枠組み

＜成果（アウトカム）＞
・保健師の意識（楽しさ・達成感）
・住民・地域/地区への意識（住民とのつながり、信頼関係、地

域/地区への愛着など）
・住民の変化（住民同士のつながり、住民の活動）
・「行政保健師の職業的アイデンティティ」
・「保健師の道徳的能力」

＜関連要因＞
・自治体の人口規模
・組織体制
・保健師の人数
・自治体における地区活動（地区活動を推進する取り組み、地区活動の平均時間数など）
・地域/地区活動の体制（保健活動の政策的位置づけ、自治体の方針、統括保健師の有無、上司や統括保健師の

考えやサポート、定例会や研修会への参加、情報共有・相談支援の機会、保健師の仕事への他職種からの理
解、地域/地区活動に関する住民への広報、地域/地区活動に専念できるなど）

・地域/地区活動の方法（住民との活動や情報共有、住民を集団として捉える、個人への支援を地域/地区活動
に発展させる、地区診断に基づいた重点課題や活動対象の検討など）

【保健師の地区活動】
＜業務体制＞

地区担当のみ
地区・業務担当併用
業務担当のみ

＜地域づくり＞
地域づくりあり
地域づくりなし

・対象
自治体規模別（人口50万以上、20万以上50万未満、5万以上20万未満、5万未

満）に対象となる保健師数を算出し、自治体単位で無作為抽出を行った。予定回収
数は1,570名（62自治体） 8
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A市の保健師6名にグループ・インタビュー
・地区活動調査にあたり、どんな地区活動をしているか？
・どのような成果（保健師・住民）があるのか？
・どのような体制が必要か？

調査項目は、文献と専門家の意見、および保健師へのインタ
ビュー結果を基盤に設定
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【地区活動に関する調査】

・保健師管理者調査

調査項目：自治体の人口、自治体の組織体制（常勤保健師数、地区分割方法、現在の体制のメリットなど）、
自治体における地区活動に関する情報（地区活動を推進する取り組み、地区活動の平均時間数など）

調査結果：研究協力の返信があった52自治体に調査票を配布、回収は39自治体（75.0％）、有効回答は39
（75.0％）

・保健師個人調査

調査項目：個人の情報、所属組織（自治体の種類、所属機関の種類、所属部門、業務体制）、地区活動に関す
る情報（担当地区の人口規模、地域/地区活動の体制・方法など）、アウトカムに関する尺度（「行政保健師の
職業的アイデンティティ尺度」、「保健師の道徳的能力質問紙」など）

調査結果：研究協力の返信があった52自治体に調査票を配布し、721名の保健師より有効回答を得た（回収率
34.8％）

地区担当制のみ ３件（ 2.0%）

業務担当制と地区担当制の併用 42件（27.6%）

業務担当制（地区割あり） 17件（11.2%）

業務担当制（地区割なし） 90件（59.2%）

地区担当制のみ 52人（7.2％）

業務担当制と地区担当制の併用 405人（56.2％）

業務担当制（地区割あり） 127人（17.6％）

業務担当制（地区割なし） 118人（16.4％）

自治体の部署ごと

対人保健サービス
に従事している
常勤保健師
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＜保健師管理者調査＞
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＜保健師調査＞

地域づくり（地域/地区活動）の方法

【住民とのつながりを求める活動】(α＝0.815) 標準化係数

地域／地区に出向くことを意識して行っている 0.69

住民の声を聞く努力をしている 0.81

住民から地域の情報を得ている 0.83

【地域の特性を考えた活動】(α＝0.897)

地域／地区の特性（暮らし、文化、風習）を考えて活動してい
る

0.91

地域／地区の特性（自然環境、地域資源）を考えて活動してい
る

0.90

【地域という単位を意識した活動】(α＝0.819)

個人への支援を地域／地区活動に発展させている 0.71

地域／地区の将来の姿を考えて活動している 0.77

地区診断に基づいて、重点課題や活動方法の検討を行っている 0.76

保健師の存在や活動を地域住民に対して知らせる努力をしてい
る

0.70
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地域づくり（地域/地区活動）が保健師にもたらすもの

【保健師としての充実感】(α＝0.910) 標準化係数

私は保健師の活動が楽しい 0.88

私は保健師の仕事から達成感を得られる 0.89

私は保健師の仕事に満足している 0.86

【地域/住民に対する愛着】(α＝0.815)

私は地域／地区への愛着がある 0.77

私は地域／地区の住民に対して何ができるか、常に考えている 0.74

私は住民とつながることができてうれしい 0.81

【地域/住民との一体感】(α＝0.883)

私は住民から頼りにされる 0.84

私は住民と相談し合える関係である 0.86

私はいつでも住民とともにある存在である 0.80

地域／地区の住民の間につながりができていると思う 0.74
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地域づくり（地域/地区活動）を促進する環境

【組織の方針の明確さ】（α＝0.746） 標準化
係数

所属する自治体全体として、保健活動と連携する地域／地区づく
りの方針・体制がある

0.70

上司や統括的立場にある保健師に、保健活動についての明確な考
えがある

0.69

保健師が、地域／地区を集団と捉えて保健活動を行うための研修
を受ける機会がある

0.73

【地域に関する情報共有の機会の確保】(α＝0.790)

保健師が、地域／地区の課題を他の保健師と共有する機会がある 0.80

保健師が、地域／地区の課題を他職種や関係機関と共有する機会
がある

0.65

地区活動担当者の情報共有・相談の場として定期的なミーティン
グがある

0.67

日常的に保健師相互の情報共有・相談支援の機会がある 0.66

保健師の地域／地区活動について、地域住民に対して広報、知ら
せる機会がある

0.53
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あてはまらない どちらかというとあて
はまらない

どちらかというとあて
はまる

あてはまる

度数 (%) 度数 (%) 度数 (%) 度数 (%)

【住民とのつながりを求める活動】

地域／地区に出向くことを意識して
行っている

28 (3.9%) 84 (11.8%) 356 (49.9%) 245 (34.4%)

住民の声を聞く努力をしている 11 (1.5%) 45 (6.3%) 406 (57.0%) 250 (35.1%)

住民から地域の情報を得ている 16 (2.3%) 82 (11.5%) 391 (55.0%) 222 (31.2%)

【地域の特性を考えた活動】

地域／地区の特性（暮らし、文化、風
習）を考えて活動している

22 (3.1%) 81 (11.4%) 437 (61.3%) 173 (24.3%)

地域／地区の特性（自然環境、地域資
源）を考えて活動している

22 (3.1%) 70 (9.8%) 437 (61.3%) 184 (25.8%)

【地域という単位を意識した活動】

個人への支援を地域／地区活動に発
展させている

40 (5.6%) 228 (32.0%) 365 (51.3%) 79 (11.1%)

地域／地区の将来の姿を考えて活動
している

36 (5.0%) 175 (24.5%) 393 (55.1%) 109 (15.3%)

地区診断に基づいて、重点課題や活
動方法の検討を行っている

48 (6.7%) 229 (32.1%) 335 (47.0%) 101 (14.2%)

保健師の存在や活動を地域住民に対
して知らせる努力をしている

36 (5.0%) 163 (22.9%) 391 (54.8%) 123 (17.3%)

・地域に出向くことや住民から情報を得ること、地域の特性を考えながら意識して活動を行っている
が、個別支援を地域活動に発展させることや地域診断に基づいて活動を検討するなど実際の行動は
必ずしも十分でない

地域づくり（地域/地区活動）の方法
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地域づくり（地域/地区活動）が保健師にもたらすもの

あてはまらない どちらかというとあて
はまらない

どちらかというとあて
はまる

あてはまる

度数 (%) 度数 (%) 度数 (%) 度数 (%)
【保健師としての充実感】

私は保健師の活動が楽しい 28 (3.9%) 116 (16.2%) 402 (56.1%) 171 (23.8%)

私は保健師の仕事から達成感を得
られる

28 (3.9%) 140 (19.5%) 391 (54.5%) 158 (22.0%)

私は保健師の仕事に満足している 37 (5.2%) 192 (26.9%) 366 (51.3%) 119 (16.7%)

【地域/住民に対する愛着】

私は地域／地区への愛着がある 21 (2.9%) 113 (15.8%) 388 (54.1%) 195 (27.2%)

私は地域／地区の住民に対して何
ができるか、常に考えている

17 (2.4%) 146 (20.4%) 411 (57.5%) 141 (19.7%)

私は住民とつながることができてう
れしい

14 (2.0%) 73 (10.2%) 390 (54.4%) 240 (33.5%)

【地域/住民との一体感】

私は住民から頼りにされる 55 (7.7%) 267 (37.3%) 361 (50.4%) 33 (4.6%)

私は住民と相談し合える関係である 32 (4.5%) 200 (27.9%) 411 (57.3%) 74 (10.3%)

私はいつでも住民とともにある存在
である

48 (6.7%) 267 (37.2%) 340 (47.4%) 62 (8.6%)

地域／地区の住民の間につながり
ができていると思う

29 (4.1%) 228 (32.0%) 389 (54.6%) 66 (9.3%)

・保健師側からは、住民とつながることができてうれしい、地域への愛着があると感じているが、
実際に住民から頼りにされているか、相談しあえる関係であるか、住民とつながりがあるかにつ
いての自信は必ずしも十分でない
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地域づくり（地域/地区活動）の方法

住民とのつながりを求める
活動

地域特性を考えた活動 地域という単位を意識した
活動

B
偏回帰係数

P値 B
偏回帰係数

P値 B
偏回帰係数

P値

0.676 p<0.001 0.451 p<0.001 1.051 p<0.001

・活動体制よりも、地域づくりの影響が大きい
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地域づくり（地域/地区活動）が保健師にもたらすもの

保健師としての充実感 地域/住民への愛着 地域/住民との一体感

B
偏回帰係数

P値 B
偏回帰係数

P値 B
偏回帰係数

P値

0.382 p<0.05 0.665 p<0.001 1.079 p<0.001

・地域づくりを行うことは、保健師の認識面での効果も期待できる
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地域づくり（地域/地区活動）を促進する環境

組織の方針の明確さ 地域に関する情報共有の
機会の確保

B
偏回帰係数

P値 B
偏回帰係数

P値

0.17 有意差なし 0.93 p<0.001

・地域づくり（地域/地区活動）を促進するためには、情報共有の機会があること、
地域/地区について共有する（話す）機会がある環境が重要
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保健師の道徳的能力・
職業的アイデンティティ（保健師としての自信、職業への適応と確信）

道徳的能力 保健師としての自信 職業への適応と確信

B
偏回帰係数

P値 B
偏回帰係数

P値 B
偏回帰係数

P値

0.625 p<0.01 2.641 p<0.001 0.909 p<0.05

・地域づくりをしていることで、道徳的能力が高まり、「保健師である」という職業意識が
高まった

・保健師は、地域づくりをすることが、保健師としての職業ととらえている
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＜活動体制ごとの保健活動＞

地区担当制において行っている活動（業務担当制との併用を含む）

業務担当制において行っている活動

地区担当制、業務分担制
（地区割あり）の方が地
域づくりを行っている割
合が高い

業務担当制（地区割な
し）でも約50％が地域づ
くりを行っている

地区担当制や業務担当制
（地区割あり）といった地
域に出向くことができる環
境であることが望ましいが、
活動体制に関わらず地域づ
くりは行うことができる
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３. 地域特性に応じた保健活動（地域づくり）のツール：
地区活動カルテ（仮称）

【ねらい】

保健師が地域特性に応じた保健活動の実践で活用できるツールを検討
保健師が地区活動するなかで把握している情報やアセスメント、地区活動の方略の判
断・評価など、必ずしも可視化されていない一連の思考過程を簡略に示すこと
地区担当者から地区担当者へと、経年的に引き継がれることを想定
地区活動カルテを活用することにより、地域のデータと地区活動についての情報を共
有し、より効果的な「地域特性に応じた保健活動」を展開すること

【構成と内容】
①フェイスシート
②日々の記録
③サマリーシート

【研修プログラム・E-learning】
活用のねらいと各シートの作成目的および作
成方法についての地区活動カルテ活用マニュ
アルを作成
30分間の研修プログラムを作成
E-learning教材（所要時間21分）を作成
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STEP 3
サマリーシート

STEP ２
日々の記録

STEP 1
フェイスシート
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【介入調査結果：効果や課題】

＜対象＞
研究協力が得られた11の自治体の保健師106名を介入群と対照群に分け、介入群にはツール（地区活動カルテ）

を6か月間試行してもらい、アウトカムおよびプロセス評価・地区活動カルテの修正を行った。

【介入プログラムの実施】

1．保健活動ツールを
活用するための

研修プログラム受講

2．6か月程度の
保健活動ツールの試用

介入前
(ベースライン)

介入群

対照群

中間
(3か月後)

介入後
(6か月後)

【介入前】
質問紙

＜ﾍﾞｰｽﾗｲﾝ評価＞

・地域/地区活動の
方法

・保健師の意識（楽

しさ・達成感）

・住民・地域/地区
への意識（住民と

のつながり、信頼

関係、地域/地区へ
の愛着など）

・住民の変化（住民

同士のつながり、

住民の活動）

・行政保健師の職

業的アイデンティ

ティ尺度、保健師の

道徳的能力質問紙

・地区活動の推進

状況

【介入6か月後】
質問紙

＜ｱｳﾄｶﾑ評価＞

・地域/地区活動の
方法

・保健師の意識（楽

しさ・達成感）

・住民・地域/地区
への意識（住民と

のつながり、信頼

関係、地域/地区へ
の愛着など）

・住民の変化（住民

同士のつながり、

住民の活動）

・行政保健師の職

業的アイデンティ

ティ尺度、保健師の

道徳的能力質問紙

・地区活動の推進

状況

【介入3か月後】
質問紙・ｲﾝﾀﾋﾞｭｰ

＜ﾌﾟﾛｾｽ評価＞
・ツールの内容

・ツール使用方法の

適切性

【介入6か月後】
質問紙・ｲﾝﾀﾋﾞｭｰ

＜ﾌﾟﾛｾｽ評価＞
・ツールの内容

・ツール使用方法の

適切性

データ収集
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地区活動カルテの効果と課題
＜地区活動カルテに関するインタビュー結果・質問紙自由記載＞

1．地区活動カルテを使用して気づいたこと

・10年前のデータと比較するという項目を記載して、人口の増加がはっきりし、日頃の

業務の「大変さの根拠」が分かった。

・地区について自分が感じている「印象」が「確証」に変わった。

・保健師自身も「わざわざ地区に出ていかなければならない」「出て行かなければ住民

さんと会えない」という感覚があり、地区を知り、住民と接することにハードルを

感じた。（カルテの作成が）地区に出ることの背中を押すと感じた。

・保健師になって1年目。「地区をみなさい」と言われても何をみていいか分からな

かったため、フェイスシートは「地区をみる」視点を与えてくれた。

・今まで自己流で仕事をしてきたが、全く足りていなかったことに気づかされた。

・日々の業務に追われてしまい、記録をしたり言葉にまとめることを忘れがちになって

いたので、地区活動を振り返る機会となった。

・保健師の「予防」という仕事はデータで示しにくいものであるが、このようなツール

で蓄積されたものこそが、保健師が示せるデータであり実績であると思った。
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２．地区活動カルテを活用するための課題

・必要な情報がどこにあるか探すのが大変、誰も在りかを把握していない。

・誰も内容を確認しないという状況だと結局書かなくなってしまうし、地区に関する

自身の把握が適切なのか不安。どこかの時点でお互いに共有する機会があると良い。

・皆でワイワイ言いながら記入する時間があれば、PHN同士の交流にもつながるし、

カルテの作成もはかどって良い。

・「保健師が知りたい組織図」を作れたら良いと思った。

・業務や計画に位置づけ、定期的に保健師間や他部署と共有する機会が必要。

３．地区活動について

・「地区を診る」ということ自体を、保健師の業務に位置づける必要があると思う。

「目の前の問題を最短で効率的に解決する」という仕事の在り方が求められる現状に

おいて、「地区を知り、地区を創る」という保健師の未来を見据えた活動の優先度は

低くなるばかり。

・担当が変わるたびに0から出発して、地域づくりの目標が変わっていては、いつまで

たっても“保健師って何をやってるの？”と言われ続けるような気がする。

・自分から人々が集う場所に「足を踏み入れる」ことを意識する必要があると感じた。
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１．研究の結果から

• 地域づくり（地域/地区活動）の方法、保健師にもたらすもの、促進する環境
が明らかになった

• 保健師は、地域に出向いたり、住民とつながることを意識しているが、実際
の行動や住民との関係ができているかについては自信がない

• 地区担当制と業務分担制の併用がもっとも多かった

• 地区担当制、業務分担制（地区割あり）の方が地域づくりを行っている割合
が高いが、業務担当制（地区割なし）でも地域づくりを行っていた
⇒地区担当制などで地域に出向くことができる環境であることが望ましいが、

活動体制に関わらず地域づくりは行うことができる

• 地域づくりを行うことには、情報共有の機会があること、地域/地区について
共有する（話す）機会があるといった環境が関連していた

• 地域づくりは、保健師の認識面の効果や道徳的姿勢、および保健師としての
アイデンティティに関わっていた

• 新人および新任期の保健師は、地域を見る視点や地域づくりがわからず、地
域づくりは業務の一つととらえる場合があった

４. 統括保健師への期待
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２．統括保健師への期待

保健師間および関係者と情報交換できる機会や、地域/地区について
話し、共有できる機会をつくる

地域に関する情報の所在を明確化し、特に新人や新任期の保健師に
は、地域の見方や地域づくりの方法を意識して、ツールなどを使っ
て系統的に伝える体制をつくる

保健師の活動を共有して話し合う定期的な機会を設け、活動につい
て管理的立場の保健師がフィードバック・承認できる体制をつくる

統括保健師の地域づくり（地域/地区活動）を促進する環境づくり
こそが、仕事に関する保健師の地域をみる視点を養い、地域づくり
を行う可能性を高め、さらに保健師の道徳的姿勢や保健師のアイデ
ンティティを育成することになる
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Ⅰ．背景
１．背景
２．地域特性に応じた保健活動とは

Ⅱ． 用語の定義

Ⅲ．ガイドラインの活用方法
１）対象集団・利用者
２）活用方法
３）使用上の注意事項

Ⅳ． 地域づくり活動（地域・地区活動）
１．地域づくり活動（地域・地区活動）に必要なポイント

【地区活動のチェックリスト】
２．地域づくり活動（地域・地区活動）に使えるツール

活用方法
３．地域特性のアセスメント

地区活動カルテの【フェースシート】
＜参考1＞「気づき」から始まる地域診断モデル
＜参考2＞エコロジカルプランニングによる地域診断法

４．日々の活動～日々の記録～
地区活動カルテの【日々の記録】
地区活動カルテの【サマリーシート】

５．地域づくりを促進する環境づくり～統括保健師の方へ～
【体制のチェックリスト】
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ご清聴ありがとうございました
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