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Ⅰ 要旨  

１． 背景 

地域保健法第 4 条第 1 項に基づく「地域保健対策の推進に関する基本的な指針」を補完するものとして 「地

域における保健師の保健活動について」が示されている。（以下、「保健師活動指針」と示す。）平成 25 年の直近

の通知では、保健師の保健活動の基本的な方向性として、「地区活動に立脚した活動の推進」、「地区担当制の

推進」等が掲げられている。 

また、2040 年には生産年齢人口の急激な減少と超高齢社会を同時に迎え、地域のつながりの脆弱化への対

応等について、エリアを活動単位とした保健師の多職種・多機関・住民等と協働する地区活動に大きな期待が寄

せられている。 

 

２． 現状及び課題 

少子化の進展や超高齢社会の到来により、新たな保健医療福祉関連の事業が地方自治体に課せられ、その

新たな事業については、保健医療福祉に精通している保健師が担うことが多くなってきている。また、令和 2 年か

ら 5 年の新型コロナウィルス感染症のパンデミックにより、感染対策のため家庭訪問や健康教育などの活動にも

制限がかかるなど、地域に出向くことが困難になり、地区活動を行い難い状況が生じた。加えて、健康危機管理の

強化等により保健師の採用数は増えたものの、地区活動を踏まえた人材育成が十分行えていない状況である。 

さらに、他職種も地域ケアシステムの構築等に努める中、時代の変化に対応した保健師の持続可能な地区活

動の意義や醍醐味を改めて示す必要性が生じている。  

 

３． 事業概要 

本研究では、地域共生社会を見据えた分野横断的な課題や高齢化・つながりの希薄化等の社会の変化を踏

まえて、地域住民や地域の関係機関とともに地区活動を発展させている保健師の地区活動の好事例を抽出、分

析し、2040 年を見据えた令和における保健師の地区活動のあり方について考察する。 

 

４． 方法 

全国保健師長会の全支部 62 か所及び３部会に、2040 年を見据えた先駆的な地区活動について選出依頼

する。集まった事例について、選定理由とした内容、つまり、2040 年を見据えた地区活動とした要素を整理し、

「保健師による地区活動のあり方」について考察する。 

さらに、その事例の中から、ベストプラクティス 8 事例選出し、事例の企画・運営等に関わった保健師へのインタ

ビューを実施し、その内容を分析し、「2040 年を見据えた地区活動として語られた保健師の技」を抽出する。 

 

５． 倫理的配慮 

調査対象者には本事業の目的と効果を説明し、同意を得て、プライバシーに配慮して調査を実施した。データ

収集・分析は熊本大学大学院生命科学研究部等「人を対象とする生命科学・医学系研究倫理審査委員会の指

針」に沿って実施した。   
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Ⅰ 要旨  

１１．． 背背景景  

地域保健法第 4 条第 1 項に基づく「地域保健対策の推進に関する基本的な指針」を補完するものとして 「地

域における保健師の保健活動について」が示されている。（以下、「保健師活動指針」と示す。）平成 25 年の直近

の通知では、保健師の保健活動の基本的な方向性として、「地区活動に立脚した活動の推進」、「地区担当制の

推進」等が掲げられている。 

また、2040 年には生産年齢人口の急激な減少と超高齢社会を同時に迎え、地域のつながりの脆弱化への対

応等について、エリアを活動単位とした保健師の多職種・多機関・住民等と協働する地区活動に大きな期待が寄

せられている。 

 

２２．． 現現状状及及びび課課題題  

少子化の進展や超高齢社会の到来により、新たな保健医療福祉関連の事業が地方自治体に課せられ、その

新たな事業については、保健医療福祉に精通している保健師が担うことが多くなってきている。また、令和 2 年か

ら 5 年の新型コロナウィルス感染症のパンデミックにより、感染対策のため家庭訪問や健康教育などの活動にも

制限がかかるなど、地域に出向くことが困難になり、地区活動を行い難い状況が生じた。加えて、健康危機管理の

強化等により保健師の採用数は増えたものの、地区活動を踏まえた人材育成が十分行えていない状況である。 

さらに、他職種も地域ケアシステムの構築等に努める中、時代の変化に対応した保健師の持続可能な地区活

動の意義や醍醐味を改めて示す必要性が生じている。  

 

３３．． 事事業業概概要要  

本研究では、地域共生社会を見据えた分野横断的な課題や高齢化・つながりの希薄化等の社会の変化を踏

まえて、地域住民や地域の関係機関とともに地区活動を発展させている保健師の地区活動の好事例を抽出、分

析し、2040 年を見据えた令和における保健師の地区活動のあり方について考察する。 

 

４４．． 方方法法  

全国保健師長会の全支部 62 か所及び３部会に、2040 年を見据えた先駆的な地区活動について選出依頼

する。集まった事例について、選定理由とした内容、つまり、2040 年を見据えた地区活動とした要素を整理し、

「保健師による地区活動のあり方」について考察する。 

さらに、その事例の中から、ベストプラクティス 8 事例選出し、事例の企画・運営等に関わった保健師へのインタ

ビューを実施し、その内容を分析し、「2040 年を見据えた地区活動として語られた保健師の技」を抽出する。 

 

５５．．  倫倫理理的的配配慮慮  

調査対象者には本事業の目的と効果を説明し、同意を得て、プライバシーに配慮して調査を実施した。データ

収集・分析は熊本大学大学院生命科学研究部等「人を対象とする生命科学・医学系研究倫理審査委員会の指

針」に沿って実施した。     
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６６．．  結結果果 

１１））  令令和和ににおおけけるる保保健健師師のの地地区区活活動動ののあありり方方 

令令和和ににおおけけるる保保健健師師のの地地区区活活動動ののあありり方方  

  

（（11））  住住民民主主体体のの地地域域づづくくりりととソソーーシシャャルルキキャャピピタタルルのの活活用用  

  ・ 住民主体の取組は、地域の課題解決力を高め、持続可能な仕組みを作る鍵であり、ソーシャル・ 

キャピタルを活用した全世代型健康なまちづくりの推進を図る。 

・ 地区担当制を推進し、地区担当として地域診断により健康課題を見出し、ポピュレーションアプローチ  

とハイリスクアプローチによる健康づくりを行う。 

・ ヘルスリテラシーの向上や住民参加を促す一方で、ナッジによる健康無関心層へのアプローチも行い、   

多層的に健康づくりを行う。 

 

（（22））  多多職職種種・・多多機機関関連連携携をを基基盤盤ととししたた、、誰誰一一人人取取りり残残ささなないい切切れれ目目ののなないい支支援援体体制制のの構構築築  

・ 対策・支援は時代に応じて流動的に形を変える一方で、持続可能な連携体制を構築する。 

・ アプローチ困難な対象者についても多職種連携や協働により、誰一人取り残さないような地域づくり  

を行う。 

・ 行政・民間を問わず多機関と、専門職・住民を問わず多様な人々と立場を超えたパートナーシップを 

築き、包括的・継続的につながり（つなげ）地域づくりを行う。 

 

（（33））  予予防防的的かかつつ柔柔軟軟なな地地域域防防災災力力とと健健康康危危機機管管理理のの強強化化  

・ 保健師が地区活動として、平時から関係機関をつなぎ連携体制を構築しておくことで、災害等を含む

健康危機発生時に、地域が機能を発揮し迅速な対応をとることが可能になる。 

・ 保健医療福祉専門職と行政、防災士等の住民との協働による誰一人取り残さない地域防災の実現。 

・ 感染症を含む災害時に必要な対応と体制づくりのスキルを身に着ける。 

 

（（44））  DDXX（（デデジジタタルルトトラランンススフフォォーーメメーーシショョンン））のの推推進進とと活活用用  

・ デジタルの活用により、アプローチが難しかった世代や企業と新たにつながり、既成の保健・福祉にと 

らわれないチャレンジで地域の健康を創造する。 

・ 保健師の地区活動においても、アプリ、オンラインなどを積極的に取り入れ、デジタル技術を通じて、新

たな価値・新たなつながりを生み出す。 

・ 平時や有事にも、そして住民自身の健康の見える化や主体的な健康づくり、保健医療福祉連携等に役

立つ ICT を効果的に活用できる。 

 

（（55））  時時代代にに応応じじたた社社会会問問題題解解決決へへのの施施策策化化・・組組織織化化  

・ その時代に起こりうる健康課題の解決に向け、地区分析を含めＰＤＣＡサイクルを実践し柔軟な地区活  

動を展開する。 

・ その時々の社会問題を解決する気持ちで事業を立ち上げ、継続して実施できるように組織化する。 

・ 人口減少社会を見据えて、保健師・行政・地域全体の人材不足に備えて、平時から持続可能性を意識 

して保健師活動を行う。 

3 

２２））  22004400 年年をを見見据据ええたた地地区区活活動動ととししてて語語らられれたた保保健健師師のの技技 

 

22004400 年年をを見見据据ええたた地地区区活活動動ととししてて語語らられれたた保保健健師師のの技技    

  

（（11））  保保健健師師ととししててのの使使命命感感をを持持ちち、、日日々々のの活活動動かからら、、対対応応さされれてていいなないいニニーーズズやや、、地地域域住住民民のの課課題題をを

見見逃逃ささなないい//気気づづくく  

・ すべての住民の健康を守るという使命感を持つ。 

・ 地区活動で把握している課題を可視化し、予防活動として体制づくりを行う責任を自覚する。 

 

（（22））  把把握握ししたた地地域域社社会会のの課課題題にに対対ししてて、、保保健健師師ととししててのの責責任任感感をを持持ちち、、ああききららめめなないい  

・ 地域住民の姿に心を揺さぶられる経験を忘れず「なんとかしたい」と思う気持ちを忘れない。 

・ 多様な主体からの相談、要望に向き合い、確かなニーズとして取り上げるために、保健師の視点で地   

区診断を行う。 

 

（（33））  地地域域ののああるるべべきき姿姿ににつついいててののビビジジョョンンをを持持つつ  

・ 課題解決のために必要なこと、つながる相手をこれまでの活動や地域の中から見つけ、継続的なネッ   

トワークとする。 

・ 住民の想い(望み)を実現するため、地域の社会資源を創出する。 

・ 社会環境の改善を意識し、地域全体の健康レベルの向上を目指す。 

 

（（44））  事事業業化化にに向向けけ、、庁庁内内のの合合意意形形成成をを図図るる  

・ 国の政策との一致、国の通知を好機とし、戦略的に取組む。 

・ 庁内関係者（上司、他部署など）の理解を得るため、課題に対する解決の構想や事業実施による効 

果を可視化し、伝える。 

・ 他職種の想いを理解し、事業実施の理解者を増やすと共に、事業化への構想を持ち続け好機を待 

つ。  

・ 施策化、予算化のために力を尽くす。 

・ 首長の理解を得て、自治体の主要施策に位置付け、事業を推進する。 

 

（（55））  公公衆衆衛衛生生看看護護のの専専門門家家ととししててのの知知識識、、ススキキルルをを効効果果的的にに発発揮揮しし、、多多様様なな組組織織・・団団体体とと協協働働すするる  

・ 行政保健師が、プラットフォームの役割を果たし、関係団体とパートナーシップを形成して、ネットワーク 

  に発展させる。 

・ 当事者や関係者との連携の中で、客観的なデータを提示して、関係者の地域課題への理解を促すと  

ともに、エビデンスに基づく解決方法を提案し、協働で PDCA サイクルを回して、持続可能な体制に 

発展させる。 

・ 協働の活動の中で、関係者が相互に学びあい、成長し、社会資源となる。 

 

（（66））  地地区区活活動動のの技技をを伝伝承承すするるたためめ、、保保健健師師間間ででのの人人材材育育成成にに努努めめるる  

・ 新任期・中堅期の保健師も役割を持ち、地区活動を実施する中で、管理期保健師は OJT として、保

健師としての技の伝承に努める。 

・ 地域課題の解決や住民の望む姿への変化を、協働した関係団体(仲間)と共有し、ともに喜べることを    

保健活動における醍醐味として共有する。 
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６６．．  結結果果 

１１））  令令和和ににおおけけるる保保健健師師のの地地区区活活動動ののあありり方方 

令令和和ににおおけけるる保保健健師師のの地地区区活活動動ののあありり方方  

  

（（11））  住住民民主主体体のの地地域域づづくくりりととソソーーシシャャルルキキャャピピタタルルのの活活用用  

  ・ 住民主体の取組は、地域の課題解決力を高め、持続可能な仕組みを作る鍵であり、ソーシャル・ 

キャピタルを活用した全世代型健康なまちづくりの推進を図る。 

・ 地区担当制を推進し、地区担当として地域診断により健康課題を見出し、ポピュレーションアプローチ  

とハイリスクアプローチによる健康づくりを行う。 

・ ヘルスリテラシーの向上や住民参加を促す一方で、ナッジによる健康無関心層へのアプローチも行い、   

多層的に健康づくりを行う。 

 

（（22））  多多職職種種・・多多機機関関連連携携をを基基盤盤ととししたた、、誰誰一一人人取取りり残残ささなないい切切れれ目目ののなないい支支援援体体制制のの構構築築  

・ 対策・支援は時代に応じて流動的に形を変える一方で、持続可能な連携体制を構築する。 

・ アプローチ困難な対象者についても多職種連携や協働により、誰一人取り残さないような地域づくり  

を行う。 

・ 行政・民間を問わず多機関と、専門職・住民を問わず多様な人々と立場を超えたパートナーシップを 

築き、包括的・継続的につながり（つなげ）地域づくりを行う。 

 

（（33））  予予防防的的かかつつ柔柔軟軟なな地地域域防防災災力力とと健健康康危危機機管管理理のの強強化化  

・ 保健師が地区活動として、平時から関係機関をつなぎ連携体制を構築しておくことで、災害等を含む

健康危機発生時に、地域が機能を発揮し迅速な対応をとることが可能になる。 

・ 保健医療福祉専門職と行政、防災士等の住民との協働による誰一人取り残さない地域防災の実現。 

・ 感染症を含む災害時に必要な対応と体制づくりのスキルを身に着ける。 

 

（（44））  DDXX（（デデジジタタルルトトラランンススフフォォーーメメーーシショョンン））のの推推進進とと活活用用  

・ デジタルの活用により、アプローチが難しかった世代や企業と新たにつながり、既成の保健・福祉にと 

らわれないチャレンジで地域の健康を創造する。 

・ 保健師の地区活動においても、アプリ、オンラインなどを積極的に取り入れ、デジタル技術を通じて、新

たな価値・新たなつながりを生み出す。 

・ 平時や有事にも、そして住民自身の健康の見える化や主体的な健康づくり、保健医療福祉連携等に役

立つ ICT を効果的に活用できる。 

 

（（55））  時時代代にに応応じじたた社社会会問問題題解解決決へへのの施施策策化化・・組組織織化化  

・ その時代に起こりうる健康課題の解決に向け、地区分析を含めＰＤＣＡサイクルを実践し柔軟な地区活  

動を展開する。 

・ その時々の社会問題を解決する気持ちで事業を立ち上げ、継続して実施できるように組織化する。 

・ 人口減少社会を見据えて、保健師・行政・地域全体の人材不足に備えて、平時から持続可能性を意識 

して保健師活動を行う。 
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２２））  22004400 年年をを見見据据ええたた地地区区活活動動ととししてて語語らられれたた保保健健師師のの技技 

 

22004400 年年をを見見据据ええたた地地区区活活動動ととししてて語語らられれたた保保健健師師のの技技    

  

（（11））  保保健健師師ととししててのの使使命命感感をを持持ちち、、日日々々のの活活動動かからら、、対対応応さされれてていいなないいニニーーズズやや、、地地域域住住民民のの課課題題をを

見見逃逃ささなないい//気気づづくく  

・ すべての住民の健康を守るという使命感を持つ。 

・ 地区活動で把握している課題を可視化し、予防活動として体制づくりを行う責任を自覚する。 

 

（（22））  把把握握ししたた地地域域社社会会のの課課題題にに対対ししてて、、保保健健師師ととししててのの責責任任感感をを持持ちち、、ああききららめめなないい  

・ 地域住民の姿に心を揺さぶられる経験を忘れず「なんとかしたい」と思う気持ちを忘れない。 

・ 多様な主体からの相談、要望に向き合い、確かなニーズとして取り上げるために、保健師の視点で地   

区診断を行う。 

 

（（33））  地地域域ののああるるべべきき姿姿ににつついいててののビビジジョョンンをを持持つつ  

・ 課題解決のために必要なこと、つながる相手をこれまでの活動や地域の中から見つけ、継続的なネッ   

トワークとする。 

・ 住民の想い(望み)を実現するため、地域の社会資源を創出する。 

・ 社会環境の改善を意識し、地域全体の健康レベルの向上を目指す。 

 

（（44））  事事業業化化にに向向けけ、、庁庁内内のの合合意意形形成成をを図図るる  

・ 国の政策との一致、国の通知を好機とし、戦略的に取組む。 

・ 庁内関係者（上司、他部署など）の理解を得るため、課題に対する解決の構想や事業実施による効 

果を可視化し、伝える。 

・ 他職種の想いを理解し、事業実施の理解者を増やすと共に、事業化への構想を持ち続け好機を待 

つ。  

・ 施策化、予算化のために力を尽くす。 

・ 首長の理解を得て、自治体の主要施策に位置付け、事業を推進する。 

 

（（55））  公公衆衆衛衛生生看看護護のの専専門門家家ととししててのの知知識識、、ススキキルルをを効効果果的的にに発発揮揮しし、、多多様様なな組組織織・・団団体体とと協協働働すするる  

・ 行政保健師が、プラットフォームの役割を果たし、関係団体とパートナーシップを形成して、ネットワーク 

  に発展させる。 

・ 当事者や関係者との連携の中で、客観的なデータを提示して、関係者の地域課題への理解を促すと  

ともに、エビデンスに基づく解決方法を提案し、協働で PDCA サイクルを回して、持続可能な体制に 

発展させる。 

・ 協働の活動の中で、関係者が相互に学びあい、成長し、社会資源となる。 

 

（（66））  地地区区活活動動のの技技をを伝伝承承すするるたためめ、、保保健健師師間間ででのの人人材材育育成成にに努努めめるる  

・ 新任期・中堅期の保健師も役割を持ち、地区活動を実施する中で、管理期保健師は OJT として、保

健師としての技の伝承に努める。 

・ 地域課題の解決や住民の望む姿への変化を、協働した関係団体(仲間)と共有し、ともに喜べることを    

保健活動における醍醐味として共有する。 
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７７．．  提提言言 

結果で抽出した １）令和における保健師の地区活動のあり方 及び ２）2040 年を見据えた地区活動として

語られた保健師の技 を現行の「保健師活動指針」の基本的な方向性 10 項目と比較検討した結果、同様の方

向性であった。【資料１】参照 

2040 年における地区活動として、普遍的だが更に重要視したい点、及び新たな保健活動の方向性を整理し

考察した結果、以下の 4 点について提言する。 

  

１１））  普普遍遍的的なな取取組組のの重重要要性性とと更更ななるる多多様様なな主主体体ととのの協協働働のの推推進進 

2040 年を見据えた保健師の地区活動は、現行の「保健師活動指針」における従来の普遍的な保健師の地   

区活動が礎となるものである。 

また、多様な主体との協働は、保健師の地区活動の重要な柱であり、今後も推進するべきものである。    

協働の中での保健師の役割等を再確認する必要がある。 

更に、自治体保健師の確保が課題となる中においても、多様な主体とパートナーシップを構築し、同一の目

的を共通認識し地区活動を推進することが求められている。 

 

２２））  地地区区活活動動とと施施策策化化のの循循環環ププロロセセススとと地地域域社社会会にに対対すするる使使命命感感のの再再確確認認  

地区活動と施策化の連動の繰り返しは保健師活動の本髄であり不変である。保健師のこの機能が充分に 

発揮できるための人材育成・体制づくりが必要である。 

更に、複雑多様化する今後の社会において、対応されていないニーズへの対応を可能にするためには、保健 

師の地区活動において、すべての住民の健康を守るという使命感について再確認する必要がある。 

 

３３））  健健康康危危機機にに強強いいままちちづづくくりりととそそののたためめのの人人材材育育成成  

    保健師は地区活動を通じてソーシャルキャピタルを醸成し、健康危機に直面した際にその影響を最小限に抑 

え、迅速に回復できる体制を平時から構築することが重要である。 

また、有事には統括保健師のネットワークが有効であるが、未配置の小規模自治体への配置促進や役割発 

揮のための人材育成が求められる。 

 

４４））  DDXX 推推進進にによよるる業業務務のの効効率率化化とと実実効効性性ののああるる保保健健事事業業のの展展開開  

    保健師が限られた人員と時間の中で、効果的に業務を遂行するために DX 推進は不可欠である。また、従来 

保健事業の対象者となり難い若者や健康無関心層へのアプローチとしても今後重要性が増すものである。 
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Ⅱ 本研究  

１１．． ははじじめめにに  

2040 年には本格的な人口減少社会を迎え、地域のつながりの脆弱化や孤独、孤立問題など社会問題は深刻

化することが予想される。 そして、その対応として、地域を活動単位とする保健師に大きな期待がよせられている。

しかし、「保健師活動指針」の見直し時期に向けて、ワーキンググループ報告書１）では保健師の「地域に軸足を置

いた取組が低調」と提示されている。 

保健師の業務として、事業実施・施策管理に重きが置かれる中、地域に軸足を置いた保健師本来の取組の推

進が必要な状況である。また、人口減少社会において、地域共生社会、包摂社会への対応が必要である。 

 

２２．． 目目的的  

本研究においては、2040 年を見据えた令和の保健師の地区活動とはどのようなものかを明らかにするととも

に、その地区活動にたどり着くまでのプロセスはどのようなものであったか、また、そのために保健師はどのような

着眼点や思考、技術等を用いていたかを分析し、明らかにすることを目的とする。また、この結果を各自治体に情

報発信し、令和の社会課題等を踏まえた効果的な地区活動の実践例として活用することの一助とする。 

 

【事例収集の際に示した本事業における「保健師の地区活動」の定義と 2040 年を見据えた令和の保健師の地

区活動の例】 

 

11))  保保健健師師のの地地区区活活動動ととはは  

「保健師が担当する地区(地理的な広がりは問わない)で、住民の健康と生活の質に責任を持ち、その社会的

公正の推進に向けて行うすべての活動」 

・具体的なイメージとしては、下記の通知、検討会の内容を引用させていただいた。 

 

（１） 平成２０年度 地区活動のあり方とその推進体制に関する検討会より 

『地区活動とは、地域の健康格差を縮小させながら、健康水準の向上をもたらすために、一人ひとりの

健康問題を地域社会の健康問題と切り離さずに捉え、個人や環境、地域全体に働きかけ、個別はもち

ろん、地域の動きを作り出す活動である』 

『保健師活動の使命を果たす最適な手法である』 

 

（２） 厚生労働省健康局長通知「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） 

『４ 地区活動に立脚した活動の強化：訪問指導、健康相談、健康教育、地区組織等の育成等を通じて

積極的に地域に出向き、地区活動により、住民の生活の実態や健康問題の背景にある要因の把握。

地区活動を通じてソーシャルキャピタルの醸成を図り、それらを活用して住民と協働し、住民の自助及

び共助を支援し主体的かつ継続的な健康づくりの推進。』 

『5 地区担当制の推進：分野横断的に担当地区を決めて保健活動を行う地区担当制等の体制の下、

住民、世帯及び地域全体の健康課題を把握し、世帯や地域の健康課題に横断的・包括的に関わり、

− 4 − − 5 −
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７７．．  提提言言 

結果で抽出した １）令和における保健師の地区活動のあり方 及び ２）2040 年を見据えた地区活動として

語られた保健師の技 を現行の「保健師活動指針」の基本的な方向性 10 項目と比較検討した結果、同様の方

向性であった。【資料１】参照 

2040 年における地区活動として、普遍的だが更に重要視したい点、及び新たな保健活動の方向性を整理し

考察した結果、以下の 4 点について提言する。 

  

１１））  普普遍遍的的なな取取組組のの重重要要性性とと更更ななるる多多様様なな主主体体ととのの協協働働のの推推進進 

2040 年を見据えた保健師の地区活動は、現行の「保健師活動指針」における従来の普遍的な保健師の地   

区活動が礎となるものである。 

また、多様な主体との協働は、保健師の地区活動の重要な柱であり、今後も推進するべきものである。    

協働の中での保健師の役割等を再確認する必要がある。 

更に、自治体保健師の確保が課題となる中においても、多様な主体とパートナーシップを構築し、同一の目

的を共通認識し地区活動を推進することが求められている。 

 

２２））  地地区区活活動動とと施施策策化化のの循循環環ププロロセセススとと地地域域社社会会にに対対すするる使使命命感感のの再再確確認認  

地区活動と施策化の連動の繰り返しは保健師活動の本髄であり不変である。保健師のこの機能が充分に 

発揮できるための人材育成・体制づくりが必要である。 

更に、複雑多様化する今後の社会において、対応されていないニーズへの対応を可能にするためには、保健 

師の地区活動において、すべての住民の健康を守るという使命感について再確認する必要がある。 

 

３３））  健健康康危危機機にに強強いいままちちづづくくりりととそそののたためめのの人人材材育育成成  

    保健師は地区活動を通じてソーシャルキャピタルを醸成し、健康危機に直面した際にその影響を最小限に抑 

え、迅速に回復できる体制を平時から構築することが重要である。 

また、有事には統括保健師のネットワークが有効であるが、未配置の小規模自治体への配置促進や役割発 

揮のための人材育成が求められる。 

 

４４））  DDXX 推推進進にによよるる業業務務のの効効率率化化とと実実効効性性ののああるる保保健健事事業業のの展展開開  

    保健師が限られた人員と時間の中で、効果的に業務を遂行するために DX 推進は不可欠である。また、従来 

保健事業の対象者となり難い若者や健康無関心層へのアプローチとしても今後重要性が増すものである。 
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Ⅱ 本研究  

１１．． ははじじめめにに  

2040 年には本格的な人口減少社会を迎え、地域のつながりの脆弱化や孤独、孤立問題など社会問題は深刻

化することが予想される。 そして、その対応として、地域を活動単位とする保健師に大きな期待がよせられている。

しかし、「保健師活動指針」の見直し時期に向けて、ワーキンググループ報告書１）では保健師の「地域に軸足を置

いた取組が低調」と提示されている。 

保健師の業務として、事業実施・施策管理に重きが置かれる中、地域に軸足を置いた保健師本来の取組の推

進が必要な状況である。また、人口減少社会において、地域共生社会、包摂社会への対応が必要である。 

 

２２．． 目目的的  

本研究においては、2040 年を見据えた令和の保健師の地区活動とはどのようなものかを明らかにするととも

に、その地区活動にたどり着くまでのプロセスはどのようなものであったか、また、そのために保健師はどのような

着眼点や思考、技術等を用いていたかを分析し、明らかにすることを目的とする。また、この結果を各自治体に情

報発信し、令和の社会課題等を踏まえた効果的な地区活動の実践例として活用することの一助とする。 

 

【事例収集の際に示した本事業における「保健師の地区活動」の定義と 2040 年を見据えた令和の保健師の地

区活動の例】 

 

11))  保保健健師師のの地地区区活活動動ととはは  

「保健師が担当する地区(地理的な広がりは問わない)で、住民の健康と生活の質に責任を持ち、その社会的

公正の推進に向けて行うすべての活動」 

・具体的なイメージとしては、下記の通知、検討会の内容を引用させていただいた。 

 

（１） 平成２０年度 地区活動のあり方とその推進体制に関する検討会より 

『地区活動とは、地域の健康格差を縮小させながら、健康水準の向上をもたらすために、一人ひとりの

健康問題を地域社会の健康問題と切り離さずに捉え、個人や環境、地域全体に働きかけ、個別はもち

ろん、地域の動きを作り出す活動である』 

『保健師活動の使命を果たす最適な手法である』 

 

（２） 厚生労働省健康局長通知「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） 

『４ 地区活動に立脚した活動の強化：訪問指導、健康相談、健康教育、地区組織等の育成等を通じて

積極的に地域に出向き、地区活動により、住民の生活の実態や健康問題の背景にある要因の把握。

地区活動を通じてソーシャルキャピタルの醸成を図り、それらを活用して住民と協働し、住民の自助及

び共助を支援し主体的かつ継続的な健康づくりの推進。』 

『5 地区担当制の推進：分野横断的に担当地区を決めて保健活動を行う地区担当制等の体制の下、

住民、世帯及び地域全体の健康課題を把握し、世帯や地域の健康課題に横断的・包括的に関わり、
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地域の実情に応じた必要な支援をコーディネートするなど、担当する地区に責任をもった保健活動の

推進。』 

 

２２））  ２２００４４００年年をを見見据据ええたた令令和和のの保保健健師師のの地地区区活活動動ののベベスストトププララククテティィスス例例 

表 1 ２０４０年を見据えた令和の保健師の地区活動のベストプラクティス例 

項  目 地区活動例 

【1】新たな健康課題に対

応する地区活動 

・新たな感染症や大規模災害に向けた平時から備え 

・若年認知症、外国人向けの支援、ひきこもり就労支援、大人の発達障がい支

援、高齢労働者の健康維持のための支援 

・将来の人口減少社会の課題に取り組んでいる活動 

【2】懸案の課題や既存

の課題に対する解

決や再構築に向け

た効果的な地区活

動 

・ソーシャルキャピタルの醸成 

・問題や支援ニーズが潜在している人、支援を求められない人への支援（ひきこ

もり・8050 問題等につながる） 

【3】母子保健の役割を重

視した、こどもまんな

か社会に向けた地区

活動 

・こども大綱に基づく各種施策を展開する中において母子保健、生涯を通じた

健康づくりへの支援を意識した活動 

・こども家庭センターにおける保健師の役割の明確化 

・切れ目のない子育て支援から児童虐待までを、個別支援だけでなく面として

捉え支える仕組みの構築 

【４】地域の多様な主体と

の連携による地区活

動 

・医療との連携を行政主導で行い仕組みを構築し展開している保健活動 

・地域・職域連携、企業、NPO 等の連携、患者支援団体、庁内の横断的な連携

による保健活動 

・企業と連携した両親学級の開催や親子で学ぶ防災教室など 

【５】新たなツールや理論・

方法を活用した地区

活動 

・DX 化や ICT の活用事例（新型コロナと保健所 DX 化、保健活動の DX 化、

様々な保健活動においてアプリや健康管理システム等を起点とした活動など） 

・ナッジ等を活用した保健活動 

 

33．．    １１次次調調査査  ＜＜ベベスストトププララククテティィスス収収集集及及びび地地区区活活動動ののあありり方方検検討討＞＞  

１１））対対象象            全国保健師長会 62 支部長及び 3 部会長（都道府県部会・市町村部会・ 政令指定都市・ 

中核市・特別区部会） 

 

２２））方方法法            全国保健師長会 62 支部長及び 3 部会長あてメールにて、表１の５項目を基準として事例提出 

依頼 

 

３３））調調査査期期間間  令和 6 年 6 月 3 日～7 月 12 日 

 

４４））調調査査内内容容    支部長及び部会長の推薦理由  

7 

対象者の属性、対象者の所属自治体の体制 

事例の概要（開始年度、開始に至った背景・課題等、目的、内容、推進体制、効果や評価、保健  

師の果たした役割、実施主体、関係機関、予算額等） 

事例及び担当者連絡先の公表の可否 

                            

５５））結結果果    

（１） 全国保健師長会の 62 支部中 55 支部より事例提出あり（回答率 88.7%） 

1 支部より 1～6 事例の提出 

 

（２） 全国保健師長会の都道府県部会(2 事例)、政令指定都市・中核市・特別区部会(1 事例)、市町村部

会(1 事例)の 3 部会から 4 事例提出あり（回答率 100%） 

 

 

 

 

 

表２ 項目ごとのまとめ               下線は 2 次調査対象事例 

項目 班より提示した地区活動例 提出された事例より代表的なもの 事例数 

 

新

健
康
課
題

対
応

地
区
活
動 

新たな感染症や大規模災害に

向けた平時からの備え 

・西区におけるインクルーシブ防災の体制づくりに

向けた取組（13-1) 

・柏市感染症対策地域ネットワーク事業社会福祉施

設等感染対策訪問指導 ICN 派遣事業(18-4) 

・高齢者福祉施設の感染症対応力の向上に向けた地

域づくり(20-2) 

・災害時の保健・医療体制整備(36-1) 

・大阪府茨木保健所における人工呼吸器等医療ケア

を必要とする難病児者に対する災害対策地域ケア

システム構築事業(36-6) 

 

23 

若年認知症、外国人向けの支

援、ひきこもり就労支援、大人

の発達障がい支援、高齢労働者

の健康維持のための支援 

・中区多文化共生事業（外国人への子育て支援事業）

(31-1) 

・児童･生徒向け SOS の出し方教育(60-1) 

 

 

将来の人口減少社会の課題に

取り組んでいる活動 

・身寄りのない高齢者の意思決定支援に関する体制

づくり事業(41-1) 

・安芸市在宅医療・介護連携推進事業（52-2) 
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地域の実情に応じた必要な支援をコーディネートするなど、担当する地区に責任をもった保健活動の

推進。』 

 

２２））  ２２００４４００年年をを見見据据ええたた令令和和のの保保健健師師のの地地区区活活動動ののベベスストトププララククテティィスス例例 

表 1 ２０４０年を見据えた令和の保健師の地区活動のベストプラクティス例 

項  目 地区活動例 

【1】新たな健康課題に対

応する地区活動 

・新たな感染症や大規模災害に向けた平時から備え 

・若年認知症、外国人向けの支援、ひきこもり就労支援、大人の発達障がい支

援、高齢労働者の健康維持のための支援 

・将来の人口減少社会の課題に取り組んでいる活動 

【2】懸案の課題や既存

の課題に対する解

決や再構築に向け

た効果的な地区活

動 

・ソーシャルキャピタルの醸成 

・問題や支援ニーズが潜在している人、支援を求められない人への支援（ひきこ

もり・8050 問題等につながる） 

【3】母子保健の役割を重

視した、こどもまんな

か社会に向けた地区

活動 

・こども大綱に基づく各種施策を展開する中において母子保健、生涯を通じた

健康づくりへの支援を意識した活動 

・こども家庭センターにおける保健師の役割の明確化 

・切れ目のない子育て支援から児童虐待までを、個別支援だけでなく面として

捉え支える仕組みの構築 

【４】地域の多様な主体と

の連携による地区活

動 

・医療との連携を行政主導で行い仕組みを構築し展開している保健活動 

・地域・職域連携、企業、NPO 等の連携、患者支援団体、庁内の横断的な連携

による保健活動 

・企業と連携した両親学級の開催や親子で学ぶ防災教室など 

【５】新たなツールや理論・

方法を活用した地区

活動 

・DX 化や ICT の活用事例（新型コロナと保健所 DX 化、保健活動の DX 化、

様々な保健活動においてアプリや健康管理システム等を起点とした活動など） 

・ナッジ等を活用した保健活動 

 

33．．    １１次次調調査査  ＜＜ベベスストトププララククテティィスス収収集集及及びび地地区区活活動動ののあありり方方検検討討＞＞  

１１））対対象象            全国保健師長会 62 支部長及び 3 部会長（都道府県部会・市町村部会・ 政令指定都市・ 

中核市・特別区部会） 

 

２２））方方法法            全国保健師長会 62 支部長及び 3 部会長あてメールにて、表１の５項目を基準として事例提出 

依頼 

 

３３））調調査査期期間間  令和 6 年 6 月 3 日～7 月 12 日 

 

４４））調調査査内内容容    支部長及び部会長の推薦理由  

7 

対象者の属性、対象者の所属自治体の体制 

事例の概要（開始年度、開始に至った背景・課題等、目的、内容、推進体制、効果や評価、保健  

師の果たした役割、実施主体、関係機関、予算額等） 

事例及び担当者連絡先の公表の可否 

                            

５５））結結果果    

（１） 全国保健師長会の 62 支部中 55 支部より事例提出あり（回答率 88.7%） 

1 支部より 1～6 事例の提出 

 

（２） 全国保健師長会の都道府県部会(2 事例)、政令指定都市・中核市・特別区部会(1 事例)、市町村部

会(1 事例)の 3 部会から 4 事例提出あり（回答率 100%） 

 

 

 

 

 

表２ 項目ごとのまとめ               下線は 2 次調査対象事例 

項目 班より提示した地区活動例 提出された事例より代表的なもの 事例数 

 
新

健
康
課
題

対
応

地
区
活
動 

新たな感染症や大規模災害に

向けた平時からの備え 

・西区におけるインクルーシブ防災の体制づくりに

向けた取組（13-1) 

・柏市感染症対策地域ネットワーク事業社会福祉施

設等感染対策訪問指導 ICN 派遣事業(18-4) 

・高齢者福祉施設の感染症対応力の向上に向けた地

域づくり(20-2) 

・災害時の保健・医療体制整備(36-1) 

・大阪府茨木保健所における人工呼吸器等医療ケア

を必要とする難病児者に対する災害対策地域ケア

システム構築事業(36-6) 

 

23 

若年認知症、外国人向けの支

援、ひきこもり就労支援、大人

の発達障がい支援、高齢労働者

の健康維持のための支援 

・中区多文化共生事業（外国人への子育て支援事業）

(31-1) 

・児童･生徒向け SOS の出し方教育(60-1) 

 

 

将来の人口減少社会の課題に

取り組んでいる活動 

・身寄りのない高齢者の意思決定支援に関する体制

づくり事業(41-1) 

・安芸市在宅医療・介護連携推進事業（52-2) 
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懸
案

課
題

既
存

課
題

対

解
決

 

 
 
 
 
 

再
構
築

向

効
果
的

地
区
活
動 

ソーシャルキャピタルの醸成 ・南魚沼市 市民フォーラム(12-1) 

・介護予防のまちづくり(16-1) 

・となベジプロジェクト（25-1) 

・高齢者の「通いの場」、「地域で活躍の場」の提供

事業(42-1) 

・健康づくり政策推進アドバイザー事業(50-1) 

・川崎町健康づくり運動普及推進員連絡協議会 

(53-2) 

 

42 

問題や支援ニーズが潜在して

いる人、支援を求められない人

への支援（ひきこもり・8050 問

題等につながる） 

・中高年ひきこもり支援事業（44-1) 

・生きづらさを抱えた方への支援(52-3) 

・ひきこもり支援事業(53-1) 

・都城市精神障がい者等退院促進事業(60-2) 

・霧島市「身寄り」がなくても安心して暮らすため

のガイドライン策定(65-1) 

 

 

母
子
保
健

役
割

重
視

 

      
社
会

向

地
区
活
動 

こども大綱に基づく各種施策

を展開する中において母子保

健、生涯を通じた健康づくりへ

の支援を意識した活動 

・産前産後サポート部会（36-2） 

・グリーフケア事業(36-3) 

・行政としての産科問題への取組と MY 助産師制度

（39-1） 

・切れ目のない今治版ネウボラの推進に伴う保健師

活動(51-1) 

・鴨田地区子育て関係 地域活動者交流会「ひとり

じゃないよ！ みんなで子育て」(52-1) 

 

15 

こども家庭センターにおける

保健師の役割の明確化 

・こども家庭センター運営事業(18-2) 

・こども家庭センターの運用（18-3） 

 

切れ目ない子育て支援から児

童虐待までを、個別支援だけで

なく面として捉え支える仕組

みの構築 

・すすきの地区における児童虐待発生予防に向けた

見守り・支援ネットワーク事業(2-1) 

・妊娠期から若者までを一体的に支援する「子ども

若者総合サポート藤枝モデル」の推進(29-1) 

・地域への出張相談（えだっこルーム）事業 

(29-2） 

・子育てコンシェルジュ(地区担当保健師)が築く地

域のネットワークの構築と新展開(33-1) 

 

9 

 

地
域

多
様

主
体

連
携

地
区
活
動 

 

医療との連携を行政主導で行

い仕組みを構築し展開してい

る保健活動 

地域・職域連携、企業、NPO 等

の連携、患者支援団体、庁内の

横断的な連携による保健活動 

・蒲郡腎臓病ネットワーク(30-1) 

・「西京・医療出前講座」～民間病院との連携による

地域団体（自治会等）が主体となって取組む健康づ

くりの推進について～(35-1) 

・南区地域包括ケアシステム推進会議（58-1） 

 

72 

・健康づくり（9-1） 

・多職種協働による地域包括支援ネットワークの構

築「富士見地区ともりばかふぇ」(18-5) 

・地域･職域のネットワーク～秦野・伊勢原で働く

人の健康と安全を考える会～(22-2） 

・地域包括ケアシステムの推進（川崎市）（23-1） 

・みんなで進める健康づくり事業(59-1) 

・安房保健所地域･職域連携(63-1) 

・おおのヘルスウォーキングプログラム（63-2) 

・市民健康づくり運動指導者養成及び教室運営業務

委託（64-1） 

 

新

 

活
用

地
区
活
動 

DX 化や ICT の活用事例（新型

コロナと保健所 DX 化、保健活

動の DX 化、様々な保健活動に

おいてアプリや健康管理シス

テム等を起点とした活動など） 

・とうやこケアネットワーク（1-2) 

・脳べるプロジェクト（27-1） 

・アクテイブシテイ推進事業（福知山 KENPOS 導入・

活用）(34-1) 

・ポストコロナにおける地域活動支援の仕組みづく

り（40-1) 

・難病患者地域支援対策事業、小児慢性特定疾病児

療養支援事業、分身ロボット！難病患者社会参加促

進事業（49-1) 

・保健所 DX 化（55-1) 

 

13 

 

・全国保健師長会を通じて提出された 82 事例を、事業班で作成したカテゴリー（５項目）ごとに分類、 

整理した。 

・１事例に複数の項目を含む事例が多かった。（66 事例） 

・事業班で 5つのカテゴリー(項目）に分類した結果、【４】「地域の多様な主体との連携による地区活動」

のカテゴリーに分類された事例が 72 事例と最も多く、自機関のみでなく、多様な主体と現状や課題を

共有し協働して地域の健康課題の解決に向け取り組んでいた。 

・次いで多かったのは、【２】「懸案の課題や既存の課題に対する解決や再構築に向けた効果的な地区活
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懸
案

課
題

既
存

課
題

対

解
決

 

 
 
 
 
 

再
構
築

向

効
果
的

地
区
活
動 

ソーシャルキャピタルの醸成 ・南魚沼市 市民フォーラム(12-1) 

・介護予防のまちづくり(16-1) 

・となベジプロジェクト（25-1) 

・高齢者の「通いの場」、「地域で活躍の場」の提供

事業(42-1) 

・健康づくり政策推進アドバイザー事業(50-1) 

・川崎町健康づくり運動普及推進員連絡協議会 

(53-2) 

 

42 

問題や支援ニーズが潜在して

いる人、支援を求められない人

への支援（ひきこもり・8050 問

題等につながる） 

・中高年ひきこもり支援事業（44-1) 

・生きづらさを抱えた方への支援(52-3) 

・ひきこもり支援事業(53-1) 

・都城市精神障がい者等退院促進事業(60-2) 

・霧島市「身寄り」がなくても安心して暮らすため

のガイドライン策定(65-1) 

 

 

母
子
保
健

役
割

重
視

 

      

社
会

向

地
区
活
動 

こども大綱に基づく各種施策

を展開する中において母子保

健、生涯を通じた健康づくりへ

の支援を意識した活動 

・産前産後サポート部会（36-2） 

・グリーフケア事業(36-3) 

・行政としての産科問題への取組と MY 助産師制度

（39-1） 

・切れ目のない今治版ネウボラの推進に伴う保健師

活動(51-1) 

・鴨田地区子育て関係 地域活動者交流会「ひとり

じゃないよ！ みんなで子育て」(52-1) 
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こども家庭センターにおける

保健師の役割の明確化 

・こども家庭センター運営事業(18-2) 

・こども家庭センターの運用（18-3） 

 

切れ目ない子育て支援から児

童虐待までを、個別支援だけで

なく面として捉え支える仕組

みの構築 

・すすきの地区における児童虐待発生予防に向けた

見守り・支援ネットワーク事業(2-1) 

・妊娠期から若者までを一体的に支援する「子ども

若者総合サポート藤枝モデル」の推進(29-1) 

・地域への出張相談（えだっこルーム）事業 

(29-2） 

・子育てコンシェルジュ(地区担当保健師)が築く地

域のネットワークの構築と新展開(33-1) 
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・「西京・医療出前講座」～民間病院との連携による

地域団体（自治会等）が主体となって取組む健康づ

くりの推進について～(35-1) 

・南区地域包括ケアシステム推進会議（58-1） 

 

72 

・健康づくり（9-1） 

・多職種協働による地域包括支援ネットワークの構

築「富士見地区ともりばかふぇ」(18-5) 

・地域･職域のネットワーク～秦野・伊勢原で働く

人の健康と安全を考える会～(22-2） 

・地域包括ケアシステムの推進（川崎市）（23-1） 

・みんなで進める健康づくり事業(59-1) 

・安房保健所地域･職域連携(63-1) 

・おおのヘルスウォーキングプログラム（63-2) 

・市民健康づくり運動指導者養成及び教室運営業務

委託（64-1） 

 

新
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用
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活
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DX 化や ICT の活用事例（新型

コロナと保健所 DX 化、保健活

動の DX 化、様々な保健活動に

おいてアプリや健康管理シス

テム等を起点とした活動など） 

・とうやこケアネットワーク（1-2) 

・脳べるプロジェクト（27-1） 

・アクテイブシテイ推進事業（福知山 KENPOS 導入・

活用）(34-1) 

・ポストコロナにおける地域活動支援の仕組みづく

り（40-1) 

・難病患者地域支援対策事業、小児慢性特定疾病児

療養支援事業、分身ロボット！難病患者社会参加促

進事業（49-1) 

・保健所 DX 化（55-1) 
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・全国保健師長会を通じて提出された 82 事例を、事業班で作成したカテゴリー（５項目）ごとに分類、 

整理した。 

・１事例に複数の項目を含む事例が多かった。（66 事例） 

・事業班で 5つのカテゴリー(項目）に分類した結果、【４】「地域の多様な主体との連携による地区活動」

のカテゴリーに分類された事例が 72 事例と最も多く、自機関のみでなく、多様な主体と現状や課題を

共有し協働して地域の健康課題の解決に向け取り組んでいた。 

・次いで多かったのは、【２】「懸案の課題や既存の課題に対する解決や再構築に向けた効果的な地区活
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10 

動」のカテゴリーに分類された事例が 42 事例で、ソーシャルキャピタルの醸成や潜在化した支援ニー

ズに対する取組を行っていた。 

・３番目は、【１】「新たな健康課題に対応する地区活動」のカテゴリーに分類された事例が 23 事例で、

災害、新興感染症に向けた取組や将来の健康課題に向けた取組を行っていた。 

・【３】「母子保健の役割を重視した、こどもまんなか社会に向けた地区活動」のカテゴリーに分類された

事例が 15事例、【５】「新たなツールや理論・方法を活用した地区活動」のカテゴリーに分類された事

例が 13 事例だった。 

・５つのカテゴリー（項目）の結果から、保健師は、懸案の課題に取組みながら、地域に潜在する新たな

課題を見出し、地域（地区活動）を基盤とし多様な関係機関・関係職種と協働した地区活動を行ってい

た。 

 

≪地区活動の例≫ 

【１】新たな健康課題に対応する地区活動 

・新型コロナウイルス感染症のパンデミックを経て、地域の高齢者施設に対して感染対策の指導を地 

区活動として実施している事例を中心に、ICN や医療機関との連携を進めている事例がみられた。 

・保健所設置市において保健師の感染症対策に関する人材育成の取組を強化するため、各保健センタ

ーに感染症担当者を配置した事例もみられた。 

・災害対策としては災害時保健活動マニュアルの整備や災害対応訓練の体制整備等も複数あったが、

その中でも医療機関と共に応急救護所設置運営訓練を実施した事例は、医療機関からも高評価を得

ると共に、継続実施を要望されており、地域に求められている活動を推進している事例であった。 

・外国人人口の割合の増加を受け、外国人への子育て教室を開催している事例や、自治体の自殺死亡率

の推移を踏まえてその特性に応じた事業が展開されていた。 

 ・将来の高齢者を取り巻く環境を見据え、「身寄りのない高齢者」対策が検討され、その対策を高齢者

支援以外の分野にも活用する取組が行われていた。 

  

【２】懸案の課題や既存の課題に対する解決や再構築に向けた効果的な地区活動 

・地域共生社会の実現を見据え、分野横断的な課題解決のため、大学、企業、NPO 等の様々な主体との   

協働や、地域住民と協働した事例が挙げられた。 

・高齢者の通いの場の創設、自主運営への移行中や、既に自主運営として地域に根付いているケース等

が７例あった。活動の評価として、介護保険料の減額や介護認定率の低下というアウトカム指標とし

て示されている事例や、その他にも健康寿命の延伸が評価された事例もみられた。 

 ・都道府県の取組として「ひきこもり地域支援センター」の取組や市主催の「中高年ひきこもり事業」

町で実施されている「生きづらさを抱えた方への支援」などが精神保健対策として実施されていた。

また、県が市町の「にも包括」の体制整備を支援する事例もみられた。 

 ・改めて、保健師の地区担当制の推進を重視し、地区ごとの健康課題の抽出や地区組織との協働の地区

活動に関する事例が４事例あった。 

 ・健康測定ツールを活用し、市の課題となっている生活習慣病の予防のための、環境づくりに努める市

の取組も 2例みられた。 

11 

・町保健師の人材確保対策として、都道府県から人材支援を受けるだけでなく、町の健康課題について

協働の取組を行った事例もみられた。 

 

【３】母子保健の役割を重視した、こどもまんなか社会に向けた地区活動 

・子育て支援者の関係づくりに留まらず、地域包括支援センター等分野を超えた支援者ともつながり

妊産婦～若者・妊産婦～高齢者などの全世代等、世代を超えた支援の構築への取組がみられた。 

・市内の産科医療機関の分娩休止を受け、My 助産師制度を創設し、寄り添い支援を行っている事例も 

あり、今後の産科医療機関減少地域での対策として参考となる事例であった。 

・以前から関わりの必要性を認識しながらも、対応に不安を感じていた流産・死産の方に対するグリー

フケアを、既に実施していた民間の団体と立ち上げの段階から協働して実施し、保健師の地区活動に

関する人材育成の方法の一つとした事例があった。 

 ・母子保健の役割を重視した保健師活動においては、切れ目ない支援、行政以外の機関との協働による

地域に根付いた活動、地域でのネットワークの構築、虐待予防につながる活動などの事例が多かっ

た。 

・令和に入ってからの新規事業も見られる一方、以前から母子保健の総合的かつ効果的な推進や虐待

予防事業などの課題に継続して取り組んでいる事例など、地域に根付いた保健師活動につながって

いる事例報告も見られた。 

・どの報告事例も、「新たな健康課題に対する地区活動」や「地域の多様な主体との連携による地区活

動」など他の活動にも通じる活動であり、保健師が行う地区活動は地域住民全体の健康を守る活動に

つながっていた。 

 

【４】地域の多様な主体との連携による地区活動 

・地域の健康課題を解決するために、地域の多様な主体との連携は多くの事例でみられた。保健師の日  

頃の地区活動をもとに、そのネットワーク・つながりを持ったことを契機として、そこから課題解決  

のための仕組みを構築し、多様な主体とともにそれぞれの役割発揮ができるよう、連携、協働しなが  

ら事業展開を実施していた。 

・ソーシャルキャピタルを活用し、地域全体の健康の向上につながるよう、全世代の健康づくりの視点

で、切れ目のない事業展開を実施している事例も多かった。 

・平時の保健予防活動で培ったつながりや仕組みを、有事（健康危機管理：災害や感染症）にも住民の

健康を守るシステム構築に活かしている事例も多かった。 

 

【５】新たなツールや理論・方法を活用した地区活動 

・保健師の活動（業務改善）に対する ICT・DX 化では、感染症の疫学調査への対応をきっかけに保健師  

の活動記録や地区診断に活用した事例が見られた。 

・住民の利便性の向上や住民サービスの ICT 化や難病患者の自己実現のためのロボットの活用等の事

例もあった。 

・令和 6 年 6 月報告の厚生労働科学研究費補助金事業「行政保健師における ICT 活用・デジタル化の

実態に関する全国調査」にて各自治体の事例や DX化のプロセスが明確にされていることにより、本
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動」のカテゴリーに分類された事例が 42 事例で、ソーシャルキャピタルの醸成や潜在化した支援ニー

ズに対する取組を行っていた。 

・３番目は、【１】「新たな健康課題に対応する地区活動」のカテゴリーに分類された事例が 23 事例で、

災害、新興感染症に向けた取組や将来の健康課題に向けた取組を行っていた。 

・【３】「母子保健の役割を重視した、こどもまんなか社会に向けた地区活動」のカテゴリーに分類された

事例が 15事例、【５】「新たなツールや理論・方法を活用した地区活動」のカテゴリーに分類された事

例が 13 事例だった。 

・５つのカテゴリー（項目）の結果から、保健師は、懸案の課題に取組みながら、地域に潜在する新たな

課題を見出し、地域（地区活動）を基盤とし多様な関係機関・関係職種と協働した地区活動を行ってい

た。 

 

≪地区活動の例≫ 

【１】新たな健康課題に対応する地区活動 

・新型コロナウイルス感染症のパンデミックを経て、地域の高齢者施設に対して感染対策の指導を地 

区活動として実施している事例を中心に、ICN や医療機関との連携を進めている事例がみられた。 

・保健所設置市において保健師の感染症対策に関する人材育成の取組を強化するため、各保健センタ

ーに感染症担当者を配置した事例もみられた。 

・災害対策としては災害時保健活動マニュアルの整備や災害対応訓練の体制整備等も複数あったが、

その中でも医療機関と共に応急救護所設置運営訓練を実施した事例は、医療機関からも高評価を得

ると共に、継続実施を要望されており、地域に求められている活動を推進している事例であった。 
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事業ではインタビュー対象とはしなかった。 
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表３ 自治体の規模別・分野別のまとめ 

  都道府県 政令指定都市 

健康増進・地

区組織活動・

地域職域 

・神奈川県平塚保健福祉事務所秦野センタ

ー（２２-2） 

「地域・職域ネットワーク～秦野・伊勢原で働

く人の健康と安全を考える会～」 

・香川県（50-1） 

「健康づくり政策推進アドバイザー事業」 

・大分県（59-1） 

「みんなで進める健康づくり事業」 

・千葉県安房保健所（63-1）  

「安房保健所地域・職域連携推進事業」 

・千葉県千葉市（19-1） 

「ラジオ体操の推進」 

・ 神奈川県川崎市（23-1） 

「地域包括ケアシステムの推進」 

・京都府京都市（西京区）（35-1） 

「西京・医療出前講座」～民間病院との連携

による地域団体（自治会等）が主体となって

取組む健康づくりの推進について～ 

・兵庫県神戸市（北区）（40-1） 

「ポストコロナにおける地域活動支援の仕組

みづくり」 

母子保健   

・愛知県名古屋市（中区）（31-1） 

「中区多文化共生推進事業(外国人への子

育て支援事業）」 

児童虐待防止   

・北海道札幌市(中央区)（2-1） 

「すすきの地区における児童虐待発生予防に

向けた見守り・支援ネットワーク事業」 

災害対策   

・新潟県新潟市（西区）（13-1） 

「西区におけるインクルーシブ防災の体制づく

りに向けた取組」 

メ ンタ ルヘル

ス・ひきこもり

対策 

・秋田県（由利地域振興局福祉環境部・由利

本荘保健所）（6-1） 

「ネットワークで支える依存症対策」 

・栃木県（10-1） 

「安足地区精神障害者地域生活支援ネットワ

ーク会議（交流部会）」 

・岐阜県（28-1） 

「精神障がい者を地域全体で支える仕組み

づくり」 

・福岡県（53-1） 

「ひきこもり支援事業」 
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 都道府県 政令指定都市 

包括ケア・ 

医療連携 

・ 岡山県（45-1） 

「みんなで考える井笠の医療と介護」 

・広島県広島市(東区)（47-1） 

「東区地域共生社会実現に向けたネットワー

クづくり」 

・熊本県熊本市(南区）（58-1） 

「南区地域包括ケアシステム推進会議（医療

介護連携分野）実務者会議（通称：みなまる

会議）」 

難病対策 

・神奈川県平塚保健福祉事務所（22-1） 

「乳幼児期における医療的ケア児実態把握

調査」 

・大阪府茨木保健所（36-6） 

「大阪府茨木保健所における人工呼吸器等

医療ケアを必要とする難病児者に対する災害

対策地域ケアシステム構築事業」 

・徳島県東部保健福祉局徳島保健所 

（49-1）  

「難病患者地域支援対策事業、小児慢性特

定疾病児療養支援事業、分身ロボット!！難病

患者社会参加促進事業」 

  

介護保険 
・鳥取県中部総合事務所倉吉保健所（43-2） 

「在宅医療・介護連携推進事業の推進」 
  

DX 推進 

・佐賀県（56-1）  

「新型コロナウイルス感染症疫学調査の DX

化」 

・大阪府大阪市（37-1） 

「健康なまちづくりに向けた保健師活動 DX

推進事業」 

・福岡県北九州市（55-1）  

「保健所 DX 化（新型コロナウイルス感染症

対応 DX 化）」 

人材育成・ 

現任教育     

感染症対策 

・東京都多摩府中保健所（20-2） 

「高齢者福祉施設の感染症対応力の向上に

向けた地域づくり」 

・長崎県（57-1） 

「新たな感染症に備えた平時からの取組」 

・埼玉県さいたま市（17-1） 

「保健所及び保健センター感染症担当者会

議」 

・神奈川県横浜市（金沢区）（24-1）  

「金沢区内結核等感染症に関する医療機関

連絡会」 

15 

  中核市 特別区 

健康増進・地

区組織活動・

地域職域 

・山梨県甲府市（14-1） 

「あなたの地区(まち)の出張保健室」 

・山梨県甲府市（14-2） 

「地区担当専任制度」 

・長野県松本市（15-1） 

「地区活動推進事業」 

・千葉県船橋市（18-1） 

「地域・職域連携推進事業」 

・大分県大分市（64-1）  

「市民健康づくり運動指導者養成及び教室

運営業務委託」 

  

母子保健 

・大阪府枚方市（36-2） 

「産前産後サポート部会」 

・大阪府東大阪市（36-4） 

「ふたごクラブ」 

・高知県高知市（52-1） 

「鴨田地区子育て関係 地域活動者交流会

『ひとりじゃないよ! みんなで子育て』」 

  

児童虐待防止     

災害対策 

・大阪府豊中市（36-1） 

「災害時の保健・医療体制整備」 

・広島県呉市（46-1） 

「平成３０年７月豪雨災害における被災者支

援」 

  

メンタルヘル

ス・ひきこもり

対策 

・大阪府東大阪市（36-3） 

「グリーフケア事業」 

・宮崎県宮崎市（60-1） 

「児童・生徒向け SOS の出し方教育」  

  

包括ケア・ 

医療連携 

・大阪府東大阪市（36-5） 

「委託型地域包括支援センター保健師看護

師研修会」 

  

難病対策    
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援」 

  

メンタルヘル

ス・ひきこもり

対策 

・大阪府東大阪市（36-3） 

「グリーフケア事業」 

・宮崎県宮崎市（60-1） 

「児童・生徒向け SOS の出し方教育」  

  

包括ケア・ 

医療連携 

・大阪府東大阪市（36-5） 

「委託型地域包括支援センター保健師看護

師研修会」 

  

難病対策    
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16 

 

 
中核市 特別区 

介護保険 

・鳥取県鳥取市（43-1） 

「高齢者の保健事業と介護予防の一体的実

施」 

  

DX 推進     

人材育成・ 
現任教育 

    

感染症対策 

・千葉県柏市（18-4） 

「柏市感染症対策地域ネットワーク事業 

社会福祉施設等感染対策訪問指導ＩＣＮ派

遣事業」  

・東京都（文京区）（21-1） 

「感染症対応力向上のための高齢者施設訪

問」 

 

 市 町 

健康増進・地

区組織活動・

地域職域 

・青森県むつ市（3-1） 

「スマート・ウェルネス研究事業」 

・山形県鶴岡市（7-1） 

「65 歳からの健康づくり事業」 

・茨木県鉾田市（9-1） 

「健康づくり」 

・東京都昭島市（20-1）  

「『健康なまちづくり』プロジェクト」 

・富山県砺波市 

「となべジプロジェクト」（25-1） 

・石川県能美市（26-1）  

「健康づくり推進団体育成事業」 

・愛知県蒲郡市（30-1） 

「蒲郡腎臓病ネットワーク」 

・京都府福知山市（34-1） 

「アクティブシティ推進事業（福知山

KENPOS 導入・活用）」 

・島根県雲南市（44-2） 

「幡屋地区健康を守る会の活動」（島根県雲

南圏域健康寿命延伸強化事業のモデル地区

としての取組） 

・鹿児島県南さつま市（61-1） 

「南さつま市運動普及推進員連絡協議会」 

・福井県大野市（63-2） 

「おおのヘルスウォ－キングプログラム」 

・山口県阿武郡阿武町（48-1） 

「歯みがき検定事業」 

 

・福岡県田川郡川崎町（53-2） 

「川崎町健康づくり運動普及推進員連絡協議

会（通称：さんさんひまわり）」 
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 市 町 

母子保健 

・岩手県久慈市（4-1） 

「産前・産後サポート事業 マタニティサロンゆ

るり」 

・千葉県君津市（18-2） 

「こども家庭センター運営事業」 

・千葉県松戸市（18-3） 

「こども家庭センターの運用」 

・静岡県藤枝市（29-1） 

「妊娠期から若者までを一体的に支援する

『子ども若者総合サポート藤枝モデル』の推

進」 

・静岡県藤枝市（29-2） 

「地域への出張相談（えだっこルーム）事業」 

・滋賀県長浜市（33-1） 

「子育てコンシェルジュ（地区担当保健師）が

築く地域のネットワークの構築と新展開」 

・兵庫県丹波篠山市（39-1） 

「行政としての産科問題への取組と Mｙ助産

師制度」 

・愛媛県今治市（51-1） 

「切れ目のない今治版ネウボラの推進に伴う

保健師活動」 

  

児童虐待防止     

災害対策 
・千葉県八千代市（18-6） 

「災害時における保健活動(保健活動マニ

ュアルの整備及び実働訓練)」 

・北海道虻田郡洞爺湖町（1-1） 

「災害対応連絡会議」 

メン タルヘ ル

ス・ひきこもり

対策 

・島根県浜田市（44-1） 

「中高年ひきこもり支援事業」 

・宮崎県都城市（60-2） 

「都城市精神障がい者等退院促進事業」 

・高知県吾川郡いの町（52-3） 

「生きづらさを抱えた方への支援」 

包括ケア・ 

医療連携 

・千葉県浦安市（18-5） 

「多職種協働による地域包括支援ネットワー

クの構築 

『富士見地区ともりばかふぇ』」 

・高知県安芸市（52-2） 

「安芸市在宅医療・介護連携推進事業」 

・北海道虻田郡洞爺湖町（1-2） 

「とうやこケアネットワーク」 

難病対策    
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 市 町 

介護保険 

・新潟県南魚沼市（12-1） 

令和 4 年度市民フォーラム「あなたならどうす

る～介護が必要となった時の本人と、家族の

心構え」 

令和 5 年度市民フォーラム「あなたならどうす

る、知って得する介護保険」 

令和 5 年度市民フォーラム「あなたもあぶな

い～認知症ひと事ではありません」 

・埼玉県富士見市（16-1） 

「介護予防のまちづくり」 

・和歌山県橋本市（42-1） 

「高齢者の『通いの場』、『地域で活躍の場』

の提供事業」 

・島根県雲南市（44-3） 

「高齢者の介護予防事業通いの場『うんな

ん幸雲体操』」 

・鹿児島市霧島市（65-1） 

「霧島市『身寄り』がなくても安心して暮らす

ためのガイドライン策定」 

・福井県今立郡池田町（27-1） 

「脳べるプロジェクト」 

 

 

・奈良県磯城郡田原本町（41-1）    

「身寄りのない高齢者の意思決定支援に関す

る体制づくり事業」 

DX 推進     

人材育成・現

任教育 
  

・埼玉県大里郡寄居町（16-2） 

「寄居町・熊谷保健所地域保健連携協働事

業」  

感染症対策     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19 

  

令令和和ににおおけけるる保保健健師師のの地地区区活活動動ののあありり方方  

（（11））  住住民民主主体体のの地地域域づづくくりりととソソーーシシャャルルキキャャピピタタルルのの活活用用  

  ・ 住民主体の取組は、地域の課題解決力を高め、持続可能な仕組みを作る鍵であり、ソーシャル・ 

キャピタルを活用した全世代型健康なまちづくりの推進を図る。 

・ 地区担当制を推進し、地区担当として地域診断により健康課題を見出し、ポピュレーションアプローチ  

とハイリスクアプローチによる健康づくりを行う。 

・ ヘルスリテラシーの向上や住民参加を促す一方で、ナッジによる健康無関心層へのアプローチも行い、   

多層的に健康づくりを行う。 

 

（（22）） 多多職職種種・・多多機機関関連連携携をを基基盤盤ととししたた、、誰誰一一人人取取りり残残ささなないい切切れれ目目ののなないい支支援援体体制制のの構構築築  

・ 対策・支援は時代に応じて流動的に形を変える一方で、持続可能な連携体制を構築する。 

・ アプローチ困難な対象者についても多職種連携や協働により、誰一人取り残さないような地域づくり  

を行う。 

・ 行政・民間を問わず多機関と、専門職・住民を問わず多様な人々と立場を超えたパートナーシップを 

築き、包括的・継続的につながり（つなげ）地域づくりを行う。 

 

（（33））  予予防防的的かかつつ柔柔軟軟なな地地域域防防災災力力とと健健康康危危機機管管理理のの強強化化  

・ 保健師が地区活動として、平時から関係機関をつなぎ連携体制を構築しておくことで、災害等を含む 

健康危機発生時に、地域が機能を発揮し迅速な対応をとることが可能になる。 

・ 保健医療福祉専門職と行政、防災士等の住民との協働による誰一人取り残さない地域防災の実現。 

・ 感染症を含む災害時に必要な対応と体制づくりのスキルを身に着ける。 

 

（（44））  DDXX（（デデジジタタルルトトラランンススフフォォーーメメーーシショョンン））のの推推進進とと活活用用  

・ デジタルの活用により、アプローチが難しかった世代や企業と新たにつながり、既成の保健・福祉にと 

らわれないチャレンジで地域の健康を創造する。 

・ 保健師の地区活動においても、アプリ、オンラインなどを積極的に取り入れ、デジタル技術を通じて、新

たな価値・新たなつながりを生み出す。 

・ 平時や有事にも、そして住民自身の健康の見える化や主体的な健康づくり、保健医療福祉連携等に役

立つ ICT を効果的に活用できる。 

 

（（55））  時時代代にに応応じじたた社社会会問問題題解解決決へへのの施施策策化化・・組組織織化化  

・ その時代に起こりうる健康課題の解決に向け、地区分析を含めＰＤＣＡサイクルを実践し柔軟な地区活  

動を展開する。 

・ その時々の社会問題を解決する気持ちで事業を立ち上げ、継続して実施できるように組織化する。 

・ 人口減少社会を見据えて、保健師・行政・地域全体の人材不足に備えて、平時から持続可能性を意識 

して保健師活動を行う。 
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・ 保健医療福祉専門職と行政、防災士等の住民との協働による誰一人取り残さない地域防災の実現。 

・ 感染症を含む災害時に必要な対応と体制づくりのスキルを身に着ける。 

 

（（44））  DDXX（（デデジジタタルルトトラランンススフフォォーーメメーーシショョンン））のの推推進進とと活活用用  

・ デジタルの活用により、アプローチが難しかった世代や企業と新たにつながり、既成の保健・福祉にと 

らわれないチャレンジで地域の健康を創造する。 

・ 保健師の地区活動においても、アプリ、オンラインなどを積極的に取り入れ、デジタル技術を通じて、新

たな価値・新たなつながりを生み出す。 

・ 平時や有事にも、そして住民自身の健康の見える化や主体的な健康づくり、保健医療福祉連携等に役

立つ ICT を効果的に活用できる。 

 

（（55））  時時代代にに応応じじたた社社会会問問題題解解決決へへのの施施策策化化・・組組織織化化  

・ その時代に起こりうる健康課題の解決に向け、地区分析を含めＰＤＣＡサイクルを実践し柔軟な地区活  

動を展開する。 

・ その時々の社会問題を解決する気持ちで事業を立ち上げ、継続して実施できるように組織化する。 

・ 人口減少社会を見据えて、保健師・行政・地域全体の人材不足に備えて、平時から持続可能性を意識 

して保健師活動を行う。 
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６６））  考考察察  

  〇  2040 年を見据えた保健師の地区活動のあり方について、①住民主体の地域づくりとソーシャル・キャピ  

タルの活用、②多職種・多機関連携を基盤とした、誰一人取り残さない切れ目のない支援体制の構築、③   

予防的かつ柔軟な地域防災力と健康危機管理の強化、④DX の推進と活用、⑤時代に応じた社会問題

解決への施策化・組織化といった 5 つの柱が示された。これは、ＶＵＣＡ時代※に対応するための包括的な

アプローチを示唆している。 

 

〇  前段①～⑤の 5 つの柱は、従来の保健師活動指針の課題を踏まえつつ、未来志向の活動のあり方とし 

て提示されたものといえる。残された課題は、「地域活動に立脚した活動の強化」と「地域特性に応じた健  

康なまちづくりの推進」「地域包括ケアシステムの構築」の３点であったが、今回の令和における『住民主 

体の地域づくりとソーシャル・キャピタルの活用』は、残された課題、前者 2 点に直接対応するものである。 

この方向性は、地域診断に基づく PDCA サイクルの実施や個別課題から地域課題への視点および活動 

の展開といった、保健師活動の基本的な方向性と密接に関連している。そして、地区担当制の推進は、保 

健師が地域に積極的に出向き、住民の生活実態や健康問題の背景にある要因を直接把握することを可

能にする。そして、地域全体をみる、いわゆるエリアマネージャー²⁾として、領域や年齢などで分断せず、日

頃から、地域リーダーや民生委員・児童委員、健康福祉のボランティア、そして地域内の民間企業等とも繋

がり、地域特性を踏まえた地域集団の共通課題を総合的に捉え、より効果的な介入方策を立案することを

可能とする。業務分担制の中にあっても、エリアごとの地区活動に責任を持つ機能を分担するなどして、地

域の特性に応じた地区活動を展開することで、ヘルスリテラシーの向上を図り、地域の自助・共助の力を

引き出し、持続可能な健康づくりの基盤を構築することが期待される。 

 

〇  残された最後の課題として「地域のケアシステムの構築」が存在したが、今回の２つ目の柱である『多職

種・多機関連携を基盤とした支援体制の構築』は、この課題に対する重要な解決策として位置づけられる。

このアプローチは、複雑多様化する健康課題に対して、包括的かつ継続的な支援を可能にし、誰一人取り

残さない地域づくりを実現する上で重要である。「地域包括ケアシステム」は、高齢者が可能な限り、住み

慣れた地域で自立した日常生活を営むことができるよう、地域の実情に応じて、医療・介護・介護予防・住

まいおよび日常生活の支援が包括的に提供される体制である。また、2015 年に初発された「地域包括支

援体制」は主に福祉サービスの提供体制の制新を方向付けるものあり、双方、サービス提供側を主体とし

た概念であった。一方、2016 年に初発された「地域共生社会」は誰もが役割を持ち、互いに支え合うよう

な地域社会づくりであり、住民を主体とした概念である。いずれにしても、これらの共通点は、少子高齢化、

人口減少に対する「地域づくり」を目指している³⁾。このようなパラダイムの変容の中でも、行政保健師は、

地域全体の健康福祉の向上を目指し、予防重視の地区活動を実践してきた。今後は、さらに、2040 年を

見据え、地域の社会資源を活用しながら、時代に応じて支援を柔軟に変化させつつ、多職種連携や協働

により誰ひとり取り残さない地域づくりを目指すことが重要である。そして、何よりも住民を中心に、行政・民

間等の多様な主体との立場を超えたパートナーシップを基盤とし、包括的かつ継続的なつながりを育みな

 

 
※ VUCA時代：Volatility (変動性)、Uncertainty (不確実性)、Complexity (複雑性)、Ambiguity (曖昧性)の状態にある
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がら、真に健康な地域づくりを推進していくことが求められる。 

 

〇  3 つ目から 5 つ目のあり方については、従来の保健師活動指針にはなかった新たな柱である。3 つ目の

『予防的かつ柔軟な地域防災力と健康危機管理の強化』は、前述した近年の災害や感染症の経験を踏

まえた重要な点である。有事には多くの行政活動が発生し、自治体内の職員だけでは対応が困難となり

行政力が低下する。災害対策基本法は有事のたびに改正されており、特に近年の大規模災害の教訓を踏

まえて、より実効性のある防災体制の構築が図られている。2021 年の改正では、避難情報の見直しや個

別避難計画の作成が盛り込まれ、地域の特性に応じた災害対策の重要性が強調されている。この背景に

は、一人暮らし高齢者の増加や、超高齢社会における要配慮者の増加といった社会的課題があり、これら

の課題に対応するためには、行政による対策だけでなく、地域住民の主体的な参加と協働が求められる。

そのため、自主防災組織の強化や、地域コミュニティにおける防災意識の向上など、地域力の強化が重要

視されている。さらに、新型コロナウイルス感染症（COVID-19）のパンデミックは、保健師の役割と健康

危機管理の重要性を再認識させた。保健師は、平時からの地域活動を通じて培われた関係機関との緊密

な連携を強みとし、公衆衛生の専門家として、地域全体の地域・保健・医療・福祉連携体制強化に重要な

役割を担っている。こうした平時からの活動が、健康危機発生時における迅速かつ的確な対応を可能とす

る基盤となる。 

 

〇  4 つ目の『DX の推進と活用』は、効率的かつ効果的な地区活動の質向上と効率化に不可欠である。

DX とは、デジタル・トランスフォーメーション（Digital Transformation）の略で、デジタル技術を活用して

生活やビジネスを変革すると定義されているが、総務省は、「自治体 DX」と「地域社会 DX」の両方の側

面から、地域 DX を推進している。「自治体 DX」とは、行政手続のデジタル化や行政内部のデータ連携な

どを通じて、住民の利便性向上と業務効率化を図るものであり、「地域社会 DX」とは、デジタルの力を活

用し、地域課題の解決を図るものである⁴）。 

「自治体 DX」の観点では、保健師は健康関連データのデジタル化や統合的な管理システムの構築に 

関与し、業務効率化と住民サービスの向上を図ることが期待される。庄司（2023）は、自治体ＤＸにおいて

最も重要な能力とは、プログラミングができるとか、ビッグデータ分析ができるとか、最新の人工知能サー

ビスに詳しいということではなく、現在の業務の仕方や組織体制などを批判的にとらえ、課題を発見し、より

良い方法や仕組み、ルールなどを考えられることと述べている⁵）。またその中で重要なこととして、中板

（2023）は、保健師は人と環境に関わる仕事であることから ICT 化、AI の進化の中で、関係性や感情を

持った対応をよりよく活かすためにこれらをどう活用していくのか、しっかりと考えないといけないと指摘し

ている６）。 

一方、「地域社会 DX」では、保健師は地域住民や関係機関とデジタル技術を活用して連携し、地域の 

健康課題の解決に取組むことも想定される。具体的には、健康アプリや SNS を活用した健康情報の提供

や、オンラインを活用した地域住民との協働による健康づくり活動の推進などが考えられる。 

これらの取り組みを通じて、保健師はデジタル技術を活用した PDCA サイクルの構築や、エビデンスに 

基づく保健活動の展開を実現し、地域全体の健康レベルの向上に貢献することが期待される。 
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６６））  考考察察  

  〇  2040 年を見据えた保健師の地区活動のあり方について、①住民主体の地域づくりとソーシャル・キャピ  

タルの活用、②多職種・多機関連携を基盤とした、誰一人取り残さない切れ目のない支援体制の構築、③   

予防的かつ柔軟な地域防災力と健康危機管理の強化、④DX の推進と活用、⑤時代に応じた社会問題

解決への施策化・組織化といった 5 つの柱が示された。これは、ＶＵＣＡ時代※に対応するための包括的な

アプローチを示唆している。 

 

〇  前段①～⑤の 5 つの柱は、従来の保健師活動指針の課題を踏まえつつ、未来志向の活動のあり方とし 

て提示されたものといえる。残された課題は、「地域活動に立脚した活動の強化」と「地域特性に応じた健  

康なまちづくりの推進」「地域包括ケアシステムの構築」の３点であったが、今回の令和における『住民主 

体の地域づくりとソーシャル・キャピタルの活用』は、残された課題、前者 2 点に直接対応するものである。 

この方向性は、地域診断に基づく PDCA サイクルの実施や個別課題から地域課題への視点および活動 

の展開といった、保健師活動の基本的な方向性と密接に関連している。そして、地区担当制の推進は、保 

健師が地域に積極的に出向き、住民の生活実態や健康問題の背景にある要因を直接把握することを可

能にする。そして、地域全体をみる、いわゆるエリアマネージャー²⁾として、領域や年齢などで分断せず、日

頃から、地域リーダーや民生委員・児童委員、健康福祉のボランティア、そして地域内の民間企業等とも繋

がり、地域特性を踏まえた地域集団の共通課題を総合的に捉え、より効果的な介入方策を立案することを

可能とする。業務分担制の中にあっても、エリアごとの地区活動に責任を持つ機能を分担するなどして、地

域の特性に応じた地区活動を展開することで、ヘルスリテラシーの向上を図り、地域の自助・共助の力を

引き出し、持続可能な健康づくりの基盤を構築することが期待される。 

 

〇  残された最後の課題として「地域のケアシステムの構築」が存在したが、今回の２つ目の柱である『多職

種・多機関連携を基盤とした支援体制の構築』は、この課題に対する重要な解決策として位置づけられる。

このアプローチは、複雑多様化する健康課題に対して、包括的かつ継続的な支援を可能にし、誰一人取り

残さない地域づくりを実現する上で重要である。「地域包括ケアシステム」は、高齢者が可能な限り、住み

慣れた地域で自立した日常生活を営むことができるよう、地域の実情に応じて、医療・介護・介護予防・住

まいおよび日常生活の支援が包括的に提供される体制である。また、2015 年に初発された「地域包括支

援体制」は主に福祉サービスの提供体制の制新を方向付けるものあり、双方、サービス提供側を主体とし

た概念であった。一方、2016 年に初発された「地域共生社会」は誰もが役割を持ち、互いに支え合うよう

な地域社会づくりであり、住民を主体とした概念である。いずれにしても、これらの共通点は、少子高齢化、

人口減少に対する「地域づくり」を目指している³⁾。このようなパラダイムの変容の中でも、行政保健師は、

地域全体の健康福祉の向上を目指し、予防重視の地区活動を実践してきた。今後は、さらに、2040 年を

見据え、地域の社会資源を活用しながら、時代に応じて支援を柔軟に変化させつつ、多職種連携や協働

により誰ひとり取り残さない地域づくりを目指すことが重要である。そして、何よりも住民を中心に、行政・民

間等の多様な主体との立場を超えたパートナーシップを基盤とし、包括的かつ継続的なつながりを育みな
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がら、真に健康な地域づくりを推進していくことが求められる。 

 

〇  3 つ目から 5 つ目のあり方については、従来の保健師活動指針にはなかった新たな柱である。3 つ目の

『予防的かつ柔軟な地域防災力と健康危機管理の強化』は、前述した近年の災害や感染症の経験を踏

まえた重要な点である。有事には多くの行政活動が発生し、自治体内の職員だけでは対応が困難となり

行政力が低下する。災害対策基本法は有事のたびに改正されており、特に近年の大規模災害の教訓を踏

まえて、より実効性のある防災体制の構築が図られている。2021 年の改正では、避難情報の見直しや個

別避難計画の作成が盛り込まれ、地域の特性に応じた災害対策の重要性が強調されている。この背景に

は、一人暮らし高齢者の増加や、超高齢社会における要配慮者の増加といった社会的課題があり、これら

の課題に対応するためには、行政による対策だけでなく、地域住民の主体的な参加と協働が求められる。

そのため、自主防災組織の強化や、地域コミュニティにおける防災意識の向上など、地域力の強化が重要

視されている。さらに、新型コロナウイルス感染症（COVID-19）のパンデミックは、保健師の役割と健康

危機管理の重要性を再認識させた。保健師は、平時からの地域活動を通じて培われた関係機関との緊密

な連携を強みとし、公衆衛生の専門家として、地域全体の地域・保健・医療・福祉連携体制強化に重要な

役割を担っている。こうした平時からの活動が、健康危機発生時における迅速かつ的確な対応を可能とす

る基盤となる。 

 

〇  4 つ目の『DX の推進と活用』は、効率的かつ効果的な地区活動の質向上と効率化に不可欠である。

DX とは、デジタル・トランスフォーメーション（Digital Transformation）の略で、デジタル技術を活用して

生活やビジネスを変革すると定義されているが、総務省は、「自治体 DX」と「地域社会 DX」の両方の側

面から、地域 DX を推進している。「自治体 DX」とは、行政手続のデジタル化や行政内部のデータ連携な

どを通じて、住民の利便性向上と業務効率化を図るものであり、「地域社会 DX」とは、デジタルの力を活

用し、地域課題の解決を図るものである⁴）。 

「自治体 DX」の観点では、保健師は健康関連データのデジタル化や統合的な管理システムの構築に 

関与し、業務効率化と住民サービスの向上を図ることが期待される。庄司（2023）は、自治体ＤＸにおいて

最も重要な能力とは、プログラミングができるとか、ビッグデータ分析ができるとか、最新の人工知能サー

ビスに詳しいということではなく、現在の業務の仕方や組織体制などを批判的にとらえ、課題を発見し、より

良い方法や仕組み、ルールなどを考えられることと述べている⁵）。またその中で重要なこととして、中板

（2023）は、保健師は人と環境に関わる仕事であることから ICT 化、AI の進化の中で、関係性や感情を

持った対応をよりよく活かすためにこれらをどう活用していくのか、しっかりと考えないといけないと指摘し

ている６）。 

一方、「地域社会 DX」では、保健師は地域住民や関係機関とデジタル技術を活用して連携し、地域の 

健康課題の解決に取組むことも想定される。具体的には、健康アプリや SNS を活用した健康情報の提供

や、オンラインを活用した地域住民との協働による健康づくり活動の推進などが考えられる。 

これらの取り組みを通じて、保健師はデジタル技術を活用した PDCA サイクルの構築や、エビデンスに 

基づく保健活動の展開を実現し、地域全体の健康レベルの向上に貢献することが期待される。 
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〇 最後に５つ目の『時代に応じた社会問題解決への施策化・組織化』は、保健師活動の持続可能性を確  

保する上で重要である。人口減少社会を見据え、限られた資源の中で最大の効果を発揮するための戦略 

的な取組が求められる。将来起こりうる健康課題を予測し、その予防策に取り組むことのほか、当該時代

の社会問題を解決するために社会資源につなぐ、あるいは社会資源がないのであれば、事業化して、継続

して実施できるように組織化することである。自治体職員の定数制限がある中、厚生労働省の保健師活動

領域調査によると各種法整備と共に常勤保健師数は増加傾向にあり、統括保健師の配置も進展している。

また、課長級以上の管理職となる保健師の職位も上昇傾向にある⁷）。管理職は、庁内の政策会議に出席

することも多く、現場の保健師活動で把握した課題をタイムリーに吸い上げ、その解決のために実効性の

ある事業化・施策化につなぐことが以前よりはるかに容易になったといえる。その場合、統括保健師の役割

として、現場の保健師活動から得られた知見や課題を適切に集約し、組織的な視点から分析・評価するこ

とが重要となる。これにより、地域の健康課題に対する効果的な施策立案や事業化につなげることができ

る。 

 

４４．．  ２２次次調調査査  ＜＜ベベスストトププララククテティィスス分分析析にによよるる保保健健師師のの技技のの検検討討＞＞  

１１））  対対象象      

１次調査で提出された 82 事例のうち、2040 年を見据えた地区活動につながるもの、保健師の地区活動の  

過程が詳細に伺えるもの、自治体の規模、活動内容に偏りがないことなどを考慮し、事業組織メンバー(13 名)   

で協議し、選出した。 

 

表４ インタビュー対象自治体一覧 

・調査協力者  8 自治体（都道府県 2、政令指定都市２、中核市１、市２、町１） 

 

 自治体名 事 例 

１ 大阪府東大阪市 グリーフケア事業 

２ 鹿児島県霧島市 
霧島市「身寄り」がなくても安心して暮らすための 

ガイドライン策定 

3 宮崎県都城市 都城市精神障がい者等退院促進事業 

４ 北海道札幌市 
すすきの地区における児童虐待発生予防に向けた 

見守り・支援ネットワーク事業 

５ 京都市西京区 

「西京・医療出前講座」 

 ～民間病院との連携による地域団体（自治会等）が主体となって 

取組む健康づくりの推進について～ 

6 
神奈川県  

平塚保健福祉事務所 

地域・職域ネットワーク     

～秦野・伊勢原で働く人の健康と安全を考える会～ 

7 高知県いの町 生きづらさを抱えた方への支援 

8 大阪府茨木保健所 
人工呼吸器等医療ケアを必要とする難病児者に対する 

災害対策地域ケアシステム構築事業 
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２２））抽抽出出方方法法  インタビューガイドを用いた半構造化インタビューを実施。 

録音されたインタビュー内容から逐語録を作成し、2040 年を見据えた保健師の地区活動のプロセス（計画、  

着手、継続・発展、成果）とはどのようなものか。また、その地区活動で用いていた保健師の技とはどのようなも

のかを分析した。 

 

３３））調調査査期期間間  令和 6 年 9 月 6 日～11 月 5 日 

 

４）調調査査方方法法  インタビューガイドは下記のとおり 

（１） ごご紹紹介介くくだだささるる地地区区活活動動にに従従事事さされれてておおりり、、本本日日そそののおお話話ををししててくくだだささるる方方ににつついいてておお答答ええくくだだささいい。。 

① 職位：     ※保健師活動領域調査回答参照 

② 経験年数：   

 

（２） ああななたたのの考考ええるる、、令令和和ににおおけけるる保保健健師師のの地地区区活活動動ににつついいてておお答答ええくくだだささいい。。  

保健師の地区活動とは、「保健師が担当する地区(地理的な広がりは問わない)で、住民の健康と生 

活の質に責任を持ち、その向上のために行うすべての活動」と定義します。 

① どのようなきっかけで、この地区活動に取り組まれましたか。 

② この地区活動に取り組まれて、よかったこと、うまくいったことを教えてください。 

③ この地区活動において工夫したこと、成功の秘訣について教えてください。 

④ この地区活動の中で、保健師のどのような長所が活かされたと思いますか。 

⑤ この地区活動に取組む中で、困ったこと、苦労したこと、その時の解決方法や助けてくれた方について

教えてください。 

⑥ ②④⑤について、それはどのような時期（計画時・事業着手時・継続や発展する時期、活動期間中   

ずっとなど）でしたか。 

⑦ この地区活動の成果は何だと思われますか。また、なぜ有効であると思われましたか。 

⑧ この地区活動を通して、保健師としてどのようなやりがいや醍醐味などがありましたか。 

⑨ この地区活動について、どのような点が新たな地区活動だと思われますか。 

⑩ ほかの保健師が同じ地区活動をするとしたら、どのようなアドバイスをされますか。 

⑪ 今後の地区活動で、保健師として大切にしたいことは何でしょうか。 

⑫ その他、自由に思いをお聞きする。 
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自治体基本情報 

【中核市】 

人 口        :485,709 人(令和 6 年 1 月 1 日現在) 

保健師数(正規職員数のみ) :92 人(令和 6 年 4月 1 日現在) 

担当制の分類        :地区担当と業務担当の併用 

統括保健師の配置    :あり 

出生数           :2,894 人(令和 4年) 

母子健康手帳交付数  :3,215 件(令和 4年度) 

この事業が 2040 年に有効な理由 

合計特殊出生率が 1.20(2023 年)となり､一人の女性にとっての 1 回

の妊娠に対する重みが増大している中、ペリネイタルロスとメンタルヘ

ルスの関連も指摘されている。流産・死産経験者（以下、当事者と標記）

のメンタルヘルス問題の予防、もしくは、当事者の孤独、孤立の解消の

ために必要な事業と考える。 

５５））結結果果  
 

２５ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業の概要 

《《目目的的》》  

①当事者向けのお話会「オレンジカモミール」を開催することで、市内で実施して

いるグリーフケアを実施している団体に繋がりにくい方も参加できる場が増える。

保健師や助産師がフォローする中で、ケアの選択肢が増え、必要な方に必要な支援

を提供しやすくなる。 

②地域の医療機関と連携し取り組むことで、医療機関からお話会「オレンジカモミ

ール」の案内ができ、支援が必要な方に対し連携し、支援ができる。 

③当事者やその関係者がグリーフケアに関する情報を得ることができる。 

④母子保健部局以外の職員がグリーフケアの理解や知識を深めることができる。 

当事者が 2次的傷つき体験をすることなく適切な対応を受けることができる。 

《《内内容容》》  

①当事者のお話会「オレンジカモミール」を開催。 

②③グリーフケアの情報をウェブサイトへ掲載、医療機関と連携した情報発信。 

④グリーフケアの研修（健康部の職員を対象とした研修、保健師のみを対象とした

研修、人事課主催の研修にグリーフケアに関する内容を追加し母子保健部局以外

の職員を対象とした研修）を実施。 

《《効効果果》》  

〇ウェブサイトや医療機関から情報を把握、地区の担当保健師の紹介等で、流産・

死産を経験された方が情報を受け取り、オレンジカモミールの参加に繋がってい

る。 

〇市内にグリーフケアを実施している団体があったことで、事業の企画についてア

ドバイスや人的な支援を受けることができた。保健所の事務職員とも一緒に事業を

検討した結果、専門職だけではハードルが高かった他部署職員とも事業の検討がで

きた。 
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きっかけ

計画

事業着手

継続・発展

事業のプロセス 

〇平成 31 年 1 月より実施した産婦健診 EPDS 高値のフォ

ローで医療機関より流産・死産の方の情報を受けた

が、十分に対応できなかった。 

〇令和元年 5月から妊娠 8か月の全妊婦に対して「もう

すぐママ電話」を開始した。架電時に初めて対象者の

流産を知り、グリーフケアの知識不足に直面した。 

〇令和 3年、グリーフケア実施団体から、行政の支援を

要望していることを把握した。 

〇令和 3年 5月 31 日付 厚生労働省から通知「流産や死

産を経験した女性への心理社会的支援等について」発

出 

〇グリーフケア実施団体との出会い 

当事者の経験談、これまでの活動から行政への要望を

聞く（保健師、人事課職員、保健所の事務方と共に） 

〇事業実施を担う保健センター保健師との協議 

〇保健所・保健センターの職員全員を対象にグリーフケ

アに関する研修を実施 

〇庁内全職員に対する選択的研修の一つにグリーフケア

に関する研修を実施 

〇市内の産科医療機関に訪問し、事業説明。対象の方に

オレンジカモミールのチラシの配布を依頼。 

〇オレンジカモミール(流産・死産を経験された方のお話 

会）を開催。・Web サイト・市政だよりに掲載 

 

〇オレンジカモミール(流産・死産を経験された方のお話

会）を開催。 

（令和 5年度開催回数）（令和 6年度開催回数予定） 

・お子さんがいるママの会（1 回)   →  (3 回） 

・お子さんのいないママの会（1 回)  →  (3 回） 

〇地区担当保健師が、地区内の産科医療機関に 1回/年、 

事業の報告、オレンジカモミールのチラシの配布を依頼 

に行くことを継続している。 

 

２７ 

保保健健師師のの地地区区活活動動をを推推進進すするる技技ととここととばば（（東東大大阪阪市市））              

ⅠⅠ．．地地域域のの特特定定のの問問題題ににつついいてて不不全全感感をを抱抱きき、、持持ちち続続けけるる  

・保健師としての責任を自覚する。ポピュレーションアプローチを通じて地域全体に 

責任を持つ。 

  ・対象となる人々の特性や実態を多角的に捉え、アセスメントする。 

 

 

 

 

 

ⅡⅡ．．主主体体ととななるる人人々々((関関係係団団体体))とと出出会会いい、、地地区区活活動動推推進進ののたためめのの  パパーートトナナ

ーーシシッッププをを築築くく（見つける・近づく・誘いに乗ってみる・受け止めてみる・やってみる） 

 

・当事者の想いを深く知り、保健師として気持ちを揺さぶられる。 

      ・解決したい地域の課題と関係団体の内発的動機が一致する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ⅢⅢ．．パパーートトナナーーととななりり得得たた関関係係団団体体とと事事業業化化((活活動動))のの構構想想をを持持つつ  
（平等な関係性を築き、共にやっていけそうと見極める）  
  

・事業化するための情報を集める。(国の通知・地域の資源・健康課題・予算等) 

・企画部門と対人サービス部門との協働のための準備をする。 
（課題の共有・解決策を共に検討・不安を払拭するための研修会開催） 

・事務職員との協働等を考え、実施する。 

・人材育成に活かす作戦を練って、実施する。 

 

 

 

 

・（もうすぐママ電話で流死産を把握して）当事者の話を聞いて、取り残されてしまってい

る、保健師として支援をしないといけない対象じゃないかなっていうのは思ったんですね。 

 

・(当事者に話を聞きに伺って)、当事者の方から、自分の事だけでなく、他の参加者の話も伺

って、悲しみや苦しさ、孤立感をもちながら生活をされていたり、行政の支援や窓口対応の

中で二次的傷つき体験を受けていることを知り、号泣しました。 

・この赤ちゃんを、なかったことにされちゃうっていうことがとてもつらい。 

・（次の妊娠をしても）ずっとつらい気持ちは残るし、やっぱりそういう気持ちで生活してい

る市民もいるんやっていうことを分かってほしい。 
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２６ 

 

 

  

きっかけ

計画

事業着手

継続・発展

事業のプロセス 
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ローで医療機関より流産・死産の方の情報を受けた

が、十分に対応できなかった。 

〇令和元年 5月から妊娠 8か月の全妊婦に対して「もう

すぐママ電話」を開始した。架電時に初めて対象者の

流産を知り、グリーフケアの知識不足に直面した。 

〇令和 3年、グリーフケア実施団体から、行政の支援を

要望していることを把握した。 

〇令和 3年 5月 31 日付 厚生労働省から通知「流産や死

産を経験した女性への心理社会的支援等について」発

出 

〇グリーフケア実施団体との出会い 

当事者の経験談、これまでの活動から行政への要望を

聞く（保健師、人事課職員、保健所の事務方と共に） 

〇事業実施を担う保健センター保健師との協議 

〇保健所・保健センターの職員全員を対象にグリーフケ

アに関する研修を実施 
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〇市内の産科医療機関に訪問し、事業説明。対象の方に
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〇オレンジカモミール(流産・死産を経験された方のお話 

会）を開催。・Web サイト・市政だよりに掲載 

 

〇オレンジカモミール(流産・死産を経験された方のお話

会）を開催。 

（令和 5年度開催回数）（令和 6年度開催回数予定） 

・お子さんがいるママの会（1 回)   →  (3 回） 

・お子さんのいないママの会（1 回)  →  (3 回） 

〇地区担当保健師が、地区内の産科医療機関に 1 回/年、 

事業の報告、オレンジカモミールのチラシの配布を依頼 

に行くことを継続している。 

 

２７ 

保保健健師師のの地地区区活活動動をを推推進進すするる技技ととここととばば（（東東大大阪阪市市））              

ⅠⅠ．．地地域域のの特特定定のの問問題題ににつついいてて不不全全感感をを抱抱きき、、持持ちち続続けけるる  

・保健師としての責任を自覚する。ポピュレーションアプローチを通じて地域全体に 

責任を持つ。 

  ・対象となる人々の特性や実態を多角的に捉え、アセスメントする。 

 

 

 

 

 

ⅡⅡ．．主主体体ととななるる人人々々((関関係係団団体体))とと出出会会いい、、地地区区活活動動推推進進ののたためめのの  パパーートトナナ

ーーシシッッププをを築築くく（見つける・近づく・誘いに乗ってみる・受け止めてみる・やってみる） 

 

・当事者の想いを深く知り、保健師として気持ちを揺さぶられる。 

      ・解決したい地域の課題と関係団体の内発的動機が一致する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ⅢⅢ．．パパーートトナナーーととななりり得得たた関関係係団団体体とと事事業業化化((活活動動))のの構構想想をを持持つつ  
（平等な関係性を築き、共にやっていけそうと見極める）  
  

・事業化するための情報を集める。(国の通知・地域の資源・健康課題・予算等) 

・企画部門と対人サービス部門との協働のための準備をする。 
（課題の共有・解決策を共に検討・不安を払拭するための研修会開催） 

・事務職員との協働等を考え、実施する。 

・人材育成に活かす作戦を練って、実施する。 

 

 

 

 

・（もうすぐママ電話で流死産を把握して）当事者の話を聞いて、取り残されてしまってい

る、保健師として支援をしないといけない対象じゃないかなっていうのは思ったんですね。 

 

・(当事者に話を聞きに伺って)、当事者の方から、自分の事だけでなく、他の参加者の話も伺

って、悲しみや苦しさ、孤立感をもちながら生活をされていたり、行政の支援や窓口対応の

中で二次的傷つき体験を受けていることを知り、号泣しました。 

・この赤ちゃんを、なかったことにされちゃうっていうことがとてもつらい。 

・（次の妊娠をしても）ずっとつらい気持ちは残るし、やっぱりそういう気持ちで生活してい

る市民もいるんやっていうことを分かってほしい。 
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ⅣⅣ．．パパーートトナナーーととのの活活動動をを継継続続・・発発展展ささせせ、、地地域域全全体体のの健健康康水水準準のの向向上上をを図図

るる。。  
  

・住民に還元する。（地区課題の改善・解決） 

・行政としての役割を果たす。 
(予算化・支援について公平性のアピール・関係団体の活動に対する社会的承認等) 

・当事者の会で聞いてきたことを伝えたりしながら、でも実際にやっぱり現場も困ってたんで

すね。つなげる先もなかった。研修をしていきたいっていう思いは持ってくれてたので、ま

ずはそこは一緒にしていこうと。 

・保健師が何かできるっていうところが、やっぱりみんな不安な中だったので、当事者の方を

ファシリテーターに入っていただきながら、一緒にまずは（お話会に）入って、話を聞かせ

てもらって、学ばせていただくというようなところから、まずはスタートかな、っていうよ

うなところも、何回も話をしながら、そこの理解をしていただいたという形ですかね。 

・(後輩に後姿をみせる)ああやっていろんなとこに出向いてやれば、こういうことができるみ

たいなことが可視化できれば、もうちょっと忙しい中にも、保健師としてのほんとの地区活

動みたいなところが、楽しみとして目に見えていったらいいな（と思いました。） 

・（流産死産の方へのかかわりが特別な支援ではない）ほかの支援する方と同じように声をか

けて、話を聞かせてもらったり、お母さんたちが求めてはったら、次につなげてあげたりと

いうようなことでいいんだなと思えたことがすごく大きく変わったと思います。 

・（HP を見て）実際に参加するかどうかは別として、そういうことを市が考えてくれてるってい

うところを、お母さんたちは受け取ってくれはったっていうところは、あったかなと思いま

す。 
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・行政としての役割を果たす。 
(予算化・支援について公平性のアピール・関係団体の活動に対する社会的承認等) 

・当事者の会で聞いてきたことを伝えたりしながら、でも実際にやっぱり現場も困ってたんで

すね。つなげる先もなかった。研修をしていきたいっていう思いは持ってくれてたので、ま

ずはそこは一緒にしていこうと。 

・保健師が何かできるっていうところが、やっぱりみんな不安な中だったので、当事者の方を

ファシリテーターに入っていただきながら、一緒にまずは（お話会に）入って、話を聞かせ

てもらって、学ばせていただくというようなところから、まずはスタートかな、っていうよ

うなところも、何回も話をしながら、そこの理解をしていただいたという形ですかね。 

・(後輩に後姿をみせる)ああやっていろんなとこに出向いてやれば、こういうことができるみ

たいなことが可視化できれば、もうちょっと忙しい中にも、保健師としてのほんとの地区活

動みたいなところが、楽しみとして目に見えていったらいいな（と思いました。） 

・（流産死産の方へのかかわりが特別な支援ではない）ほかの支援する方と同じように声をか

けて、話を聞かせてもらったり、お母さんたちが求めてはったら、次につなげてあげたりと

いうようなことでいいんだなと思えたことがすごく大きく変わったと思います。 

・（HP を見て）実際に参加するかどうかは別として、そういうことを市が考えてくれてるってい

うところを、お母さんたちは受け取ってくれはったっていうところは、あったかなと思いま

す。 
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                高知県いの町 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ひきこもり支援が脈々と受け継がれ、担当が変わっても相手の思いに

寄り添うことを重視してきた保健師の地域保健活動の結果、自殺対策や

居場所の創出、農福連携の取り組みに繋がっている。 

・日々の活動から、社会的弱者である人々の課題を見逃さず、地域社会

の課題に対して、保健師としての責任感と使命感を持ち続けている。 
・多機関、多様な人々と立場を超えたパートナーシップを築き、住民と

多様な機関が主体の取り組みは、持続可能な仕組みであり、ソーシャル・

キャピタルを活用した健康なまちづくりの推進を図る好事例であると

考える。 

自治体基本情報 

【町】 

人 口       ：21,022 人（令和 6 年 1 月 1 日現在） 

保健師数(正規職員数のみ) ：14 人（令和 6 年 4 月 1 日現在） 

担当制の分類    ：地区担当と業務担当の併用 

統括保健師の配置  ：あり 

高齢化率      ：40.7％（令和 5 年 9 月 30 日現在） 

この事業が 2040 年に有効な理由 
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《目的》 
自殺未遂、希死念慮、ひきこもり、生活困窮など、複合的な要因から生きづらさを

抱えた方の孤立を防ぎ、人と出会い、喜びを感じ、役割を担える機会を創造する。 

《内容》ひきこもり支援を通じて広がった、様々な生きづらさへの支援や連携があ

った 

① ひきこもり支援 

・ひきこもり支援会議（平成 23 年から）：年間 5回（事例検討） 

・居場所の創出：あったかふれあいセンター、地域活動支援センターとの連携 

・就労体験：農福連携コーデイネーターの設置、いの町就労体験拠点設置事業の活

用、体験場所の確保 

② 自殺対策（平成 31 年 3 月「第 1期いの町自殺対策計画」策定） 

・こども頃からの支援：SOS の出し方教育、児童思春期地域ネットワークの会議（年

間 4回） 

・多機関連携：自殺対策ネットワーク会議（全体会 1回、実務者会 2回：消防・警

察・医療・学校・労働・法曹・福祉・農商工等） 

③ 児童・思春期地域ネットワーク会議（令和 4年 3月から） 

・教育、福祉、保健等様々な立場の専門職が困難事例について、専門的助言を受け、

関係者間で、支援方針の共通認識が持てる機会を持つ 

・スキルアップを図ることで支援体制の充実を図る 

◆保健師の果たした役割：平成 23 年頃から取り組んできたひきこもり支援が脈々

と受け継がれ、担当が変わっても相手の思いに寄り添うことを重視してきた保健師

の地域保健活動の結果、現在の自殺対策や居場所の創出、農福連携の取り組みに繋

がっている。 

《効果》 
〇多機関が連携することで、支援者が各々で頭を抱えるのではなく、共通認識をも

って役割分担しながら支援ができる。 
〇様々な連携により、関係者の連携とスキルアップにもつながっている 
〇制度の狭間にある人など、生きづらさを抱えた方の居場所の創出につながってい

る。 
〇生きづらさを抱えた方を受け入れて下さる農家や事業所が増えてきているが、理

解が深まることで地域づくりにも繋がっている。 
〇いの町独自の土佐和紙産業分野との連携により、暮らしに根付いた文化の継承に

も繋がっている。 
〇保健師同士の人材育成も含めた事業継承による地域関係機関のつながりの継続。 

事業の概要 
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・ひきこもり支援が脈々と受け継がれ、担当が変わっても相手の思いに
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この事業が 2040 年に有効な理由 
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きっかけ

計画

事業着手

継続・発展

〇ひきこもり支援： 
・家族や関係機関からひきこもり相談が増加。 
・県の補助事業があった。 
〇自殺対策：平成 28 年の自殺対策基本法の改正。 

〇ひきこもり支援： 
・平成 23 年から、ひきこもり支援に取り組む。 
〇自殺対策： 
・第 1 期自殺対策計画策定 
・「子ども達が社会に出たときに様々な相談窓口があるこ
とを知っておくことは、生きる力をつけるために重要で
ある」と理解を示して下さった学校の先生との出会い。 
・子どもへの支援や自殺未遂などハイリスク者への支援 

〇困難な状況に直面している人の多くが共通して抱える
「生きづらさへの支援」に取り組む 

〇ひきこもり支援： 
・ひきこもり支援会議：年間 5 回（事例検討） 
〇自殺対策： 
・自殺対策ネットワーク会議を開催。多職種連携による 
自殺未遂者支援 
・子どもの頃からの支援：SOS の出し方教育 児童思春期
地域ネットワーク会議を立ち上げ 

〇自殺対策事業と従前から取り組んできたひきこもり支 
援体制を合わせて「市町村プラットフォーム」と位置づ 
け。職種との連携を経て「農福連携・紙福連携」という 
就労や居場所の創出に発展。地域の特徴や課題を見つめ 
ながら取り組む「地域づくり」の両方の充実を目指す。 
〇ひきこもり支援： 
・居場所の創出：あったかふれあいセンター、地域活動支 
援センターとの連携 
・就労体験：農福連携コーデイネーターの設置、いの町就 
労体験拠点設置事業の活用、体験場所の確保 
〇自殺対策： 
・学校やスクールソーシャルワーカー等の関係者とのや
りとりや相談が増え、多 

機関連携につながる。 
・児童思春期地域ネットワークの会議（年間 4回） 
・多機関連携：自殺対策ネットワーク会議（全体会 1
回、実務者会 2 回：消防・警察・医療・学校・労働・法
曹・福祉・農商工等、庁内ワーキングチーム会議１回：

事業のプロセス 
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保保健健師師のの地地区区活活動動をを推推進進すするる技技ととここととばば（（高高知知県県いいのの町町））  

ⅠⅠ．．健健康康格格差差やや健健康康のの不不公公平平ににつついいてて不不全全感感をを抱抱きき、、持持ちち続続けけるる  

 

・保健師としての責任を自覚する。 

・特性や実態を多角的に捉え、アセスメントと分析により潜在的なニーズを明確化 

する。 

    ・当事者、住民のニーズ、地域の課題を整理する。 

  
ⅡⅡ．．連連携携・・協協働働のの必必要要性性をを見見極極めめたた主主体体ととななるる人人、、おおよよびび多多職職種種、、多多機機関関とと  

ととももににパパーートトナナーーシシッッププをを築築くく    
 

・解決したい地域の課題と多機関が持つ課題が、協働により解決できるか見極める。 

・当事者、住民のニーズ、地域の課題を多機関、多職種に伝え、理解を得る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ⅢⅢ．．主主体体ととななるる人人、、おおよよびび多多職職種種、、多多機機関関とと、、事事業業化化、、社社会会資資源源開開発発、、体体制制整整  

備備をを行行うう  
      

・保健師としての責任を自覚する。 

・多機関が連携し共通認識を持って役割分担しながら協働する体制を構築する。 

・事業化するための情報を集める。(国の通知・地域の資源・先進地事例・予算等) 

・保健師活動を可視化し、事務職・上司・他の専門職等の理解を得て協働する。  

・当事者の孤立を防ぎ、喜びを感じる役割を担える機会を創造する。  

  

  

  

  

・学校の校長先生から、「子どもたちが社会に出た時にさまざまな相談窓口があることを知っ

ていくことは、生きる力を付けるために√の計算をするよりも重要である」というお話があ

りました。当時、自殺対策の一つの取組として、SOS の出し方教育であったり、その必要性

がいわれていたので、そういうことを学校と連携してやっていくというのに、その校長先生

が協力をしてくださるということで、お話をしてくださって、それがきっかけで学校ともつ

ながりができるようになったり、スクールソーシャルワーカーさんとの関係性とかやりとり

が増えていって、他機関連携にもつながっていったというところです。 
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がいわれていたので、そういうことを学校と連携してやっていくというのに、その校長先生

が協力をしてくださるということで、お話をしてくださって、それがきっかけで学校ともつ
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ⅣⅣ．．当当事事者者にに寄寄りり添添いい、、関関係係機機関関全全体体のの調調和和をを伴伴うう合合意意のの形形成成やや課課題題のの解解決決をを、、  

対対話話をを通通ししてて行行うう。。  
 

・住民の共助する力、住民の主体的な意思決定を尊重する。 

・住民に寄り添い見守り続ける。 

・多職種、多機関が、共通認識と理解が持てるよう対話の機会を継続してつくる。 

・理解が深まり、主体的な協力者が増え、主体的な地域づくりをめざす。  

・関係機関との連携・協働、取組の成果を保健師で共有し、引き継ぐ。   

     ・互いの意見を尊重する姿勢、知恵を出し育ちあえる保健師どうしのつながりを大切 

にする。  
 

・長年ずっと保健師が、最初の平成 23 年、それより前からずっとひきこもり支援をして 

きた方が、やっと今少し、一歩踏み出そうとしています。行ける場所ができてきたり、 

長い関わりの中で、細く長くつながり続けることで、ちょっと今動き出している人たち 

もいます。 
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22004400 年年をを見見据据ええたた地地区区活活動動ととししてて語語らられれたた保保健健師師のの技技    

  

（（11））  保保健健師師ととししててのの使使命命感感をを持持ちち、、日日々々のの活活動動かからら、、対対応応さされれてていいなないいニニーーズズやや、、地地域域住住民民のの課課題題をを

見見逃逃ささなないい//気気づづくく  

・ すべての住民の健康を守るという使命感を持つ。 

・ 地区活動で把握している課題を可視化し、予防活動として体制づくりを行う責任を自覚する。 

 

（（22））  把把握握ししたた地地域域社社会会のの課課題題にに対対ししてて、、保保健健師師ととししててのの責責任任感感をを持持ちち、、ああききららめめなないい  

・ 地域住民の姿に心を揺さぶられる経験を忘れず「なんとかしたい」と思う気持ちを忘れない。 

・ 多様な主体からの相談、要望に向き合い、確かなニーズとして取り上げるために、保健師の視点で地   

区診断を行う。 

 

（（33））  地地域域ののああるるべべきき姿姿ににつついいててののビビジジョョンンをを持持つつ  

・ 課題解決のために必要なこと、つながる相手をこれまでの活動や地域の中から見つけ、継続的なネッ   

トワークとする。 

・ 住民の想い(望み)を実現するため、地域の社会資源を創出する。 

・ 社会環境の改善を意識し、地域全体の健康レベルの向上を目指す。 

 

（（44））  事事業業化化にに向向けけ、、庁庁内内のの合合意意形形成成をを図図るる  

・ 国の政策との一致、国の通知を好機とし、戦略的に取組む。 

・ 庁内関係者（上司、他部署など）の理解を得るため、課題に対する解決の構想や事業実施による効 

果を可視化し、伝える。 

・ 他職種の想いを理解し、事業実施の理解者を増やすと共に、事業化への構想を持ち続け好機を待 

つ。  

・ 施策化、予算化のために力を尽くす。 

・ 首長の理解を得て、自治体の主要施策に位置付け、事業を推進する。 

 

（（55））  公公衆衆衛衛生生看看護護のの専専門門家家ととししててのの知知識識、、ススキキルルをを効効果果的的にに発発揮揮しし、、多多様様なな組組織織・・団団体体とと協協働働すするる  

・ 行政保健師が、プラットフォームの役割を果たし、関係団体とパートナーシップを形成して、ネットワーク 

  に発展させる。 

・ 当事者や関係者との連携の中で、客観的なデータを提示して、関係者の地域課題への理解を促すと  

ともに、エビデンスに基づく解決方法を提案し、協働で PDCA サイクルを回して、持続可能な体制に 

発展させる。 

・ 協働の活動の中で、関係者が相互に学びあい、成長し、社会資源となる。 

 

（（66））  地地区区活活動動のの技技をを伝伝承承すするるたためめ、、保保健健師師間間ででのの人人材材育育成成にに努努めめるる  

・ 新任期・中堅期の保健師も役割を持ち、地区活動を実施する中で、管理期保健師は OJT として、保

健師としての技の伝承に努める。 

・ 地域課題の解決や住民の望む姿への変化を、協働した関係団体(仲間)と共有し、ともに喜べることを    

保健活動における醍醐味として共有する。 
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６６））考考察察 

二次調査において、ベストプラクティス８事例のプロセスやその過程で用いられた保健師の技を事例毎に抽

出した。更に、8 事例で用いられた保健師の技を再統合し、「2040 年を見据えた地区活動として語られた保健

師の技」として６つ抽出し、現行の保健師活動指針と比較した。その結果、保健師の技は現行の保健師活動指

針の第一「保健師の保健活動の基本的な方向性」を基に  地域課題解決のため地区活動が「具体化」され

たものであった。 

    また、「2040 年を見据えた地区活動として語られた保健師の技」は「保健師のコアバリューとコアコンピテン

シー」８）の内容をすべて網羅するものであった。【資料１】参照 

  ベストプラクティス８事例のインタビュー調査結果と「2040 年を見据えた地区活動について語られた保健師 

の技」を踏まえて、以下の 3 点について考察したい。 

 

（１） 多様な主体との協働：多様な人々との協働へ 

全国保健師長会を通じて提出された事例のほとんどが自組織だけでなく、多様な主体との協働で課題 

解決を行っていた。現行の保健師活動指針においては「（７）部署横断的な保健活動の連携及び協働」に 

おいて、他職種の職員、関係機関、住民等との連携、協働して保健活動を行うこと」とされており、重なりが 

みられた。また、「保健師のコア・バリューとコア・コンピテンシー」の「７．人々/コミュニティを中心とする協

働・連携」においても同様にみられた。 

        更に本研究結果では、保健師の地区活動において、健康課題に関連する関係機関だけでなく、民間・ 

NPO・経済団体や報道機関など多様な主体からの相談や要望を受け、確かなニーズとして取り上げるた

めに保健師の視点で地区診断を行い、協働の取組は課題の把握の段階から行われていた。             

尾島（2025）は「今後の公衆衛生活動において、保健に近い分野だけでなく遠い分野との、また、従来

から連携している分野だけでなく、これまで接したことがなかった分野とのパートナーシップが重要である」

としている９）。更に、「人々の幸福の向上など、より上位の目的を意識すると、同じ目的で活動しているパー

トナーとなりうる人が増える」９）とされているように、多様な主体との協働は、一次調査及び二次調査にお

いても、保健師の地区活動の中でも広がりと深化を得て、重要な柱となっていることが明らかになった。地

区活動を推進する過程においても、保健師が連携の中で客観的なデータを示して、関係者の地域課題へ

の理解を促すとともに、エビデンスに基づく解決方法を提案し、協働で PDCA サイクルを回し、持続可能な

体制に発展させることで、つながりも太く深いものになっていた。 

      そして、この多様な主体との協働により地域の健康課題を解決することが、地域の社会資源の創出にも    

つながり、持続可能な体制に発展させることで、健康な地域づくりとなっていた。 

2040 年には、保健医療福祉分野だけでなく様々な領域においても従事者が減少し、地域課題は複雑

深刻化するので、保健師（行政）がプラットフォームの役割を果たし、関係団体とパートナーシップを形成し

て、ネットワークに発展させていくことが求められている。 

また、今回の調査結果において、それぞれの自治体でもその取組が進められている現状が明らかにな 

り、今後ますます重要性が増すことを再確認した。 

 

（２） 地域社会の課題に対する保健師の責任感と使命感：地域社会において誰一人取り残さない行政保健 

師としてのあり方（プロフェッショナリズム） 

本研究結果では、保健師の地区活動の対象者を、事業の対象者だけではなく、全住民を対象としたポ

ピュレーションアプローチから、地域課題を把握、要因を分析し政策化（活動）につなげている事例がほと

んどであった。そこには、様々な地区活動を通じてその時々の社会問題を解決する気持ちで課題に向き合

う保健師や、地区活動で把握した地域の課題を可視化し、予防活動として体制づくりを行う責任を語る保
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22004400 年年をを見見据据ええたた地地区区活活動動ととししてて語語らられれたた保保健健師師のの技技    

  

（（11））  保保健健師師ととししててのの使使命命感感をを持持ちち、、日日々々のの活活動動かからら、、対対応応さされれてていいなないいニニーーズズやや、、地地域域住住民民のの課課題題をを

見見逃逃ささなないい//気気づづくく  

・ すべての住民の健康を守るという使命感を持つ。 

・ 地区活動で把握している課題を可視化し、予防活動として体制づくりを行う責任を自覚する。 

 

（（22））  把把握握ししたた地地域域社社会会のの課課題題にに対対ししてて、、保保健健師師ととししててのの責責任任感感をを持持ちち、、ああききららめめなないい  

・ 地域住民の姿に心を揺さぶられる経験を忘れず「なんとかしたい」と思う気持ちを忘れない。 

・ 多様な主体からの相談、要望に向き合い、確かなニーズとして取り上げるために、保健師の視点で地   

区診断を行う。 

 

（（33））  地地域域ののああるるべべきき姿姿ににつついいててののビビジジョョンンをを持持つつ  

・ 課題解決のために必要なこと、つながる相手をこれまでの活動や地域の中から見つけ、継続的なネッ   

トワークとする。 

・ 住民の想い(望み)を実現するため、地域の社会資源を創出する。 

・ 社会環境の改善を意識し、地域全体の健康レベルの向上を目指す。 

 

（（44））  事事業業化化にに向向けけ、、庁庁内内のの合合意意形形成成をを図図るる  

・ 国の政策との一致、国の通知を好機とし、戦略的に取組む。 

・ 庁内関係者（上司、他部署など）の理解を得るため、課題に対する解決の構想や事業実施による効 

果を可視化し、伝える。 

・ 他職種の想いを理解し、事業実施の理解者を増やすと共に、事業化への構想を持ち続け好機を待 

つ。  

・ 施策化、予算化のために力を尽くす。 

・ 首長の理解を得て、自治体の主要施策に位置付け、事業を推進する。 

 

（（55））  公公衆衆衛衛生生看看護護のの専専門門家家ととししててのの知知識識、、ススキキルルをを効効果果的的にに発発揮揮しし、、多多様様なな組組織織・・団団体体とと協協働働すするる  

・ 行政保健師が、プラットフォームの役割を果たし、関係団体とパートナーシップを形成して、ネットワーク 

  に発展させる。 

・ 当事者や関係者との連携の中で、客観的なデータを提示して、関係者の地域課題への理解を促すと  

ともに、エビデンスに基づく解決方法を提案し、協働で PDCA サイクルを回して、持続可能な体制に 

発展させる。 

・ 協働の活動の中で、関係者が相互に学びあい、成長し、社会資源となる。 

 

（（66））  地地区区活活動動のの技技をを伝伝承承すするるたためめ、、保保健健師師間間ででのの人人材材育育成成にに努努めめるる  

・ 新任期・中堅期の保健師も役割を持ち、地区活動を実施する中で、管理期保健師は OJT として、保

健師としての技の伝承に努める。 

・ 地域課題の解決や住民の望む姿への変化を、協働した関係団体(仲間)と共有し、ともに喜べることを    

保健活動における醍醐味として共有する。 
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６６））考考察察 

二次調査において、ベストプラクティス８事例のプロセスやその過程で用いられた保健師の技を事例毎に抽

出した。更に、8 事例で用いられた保健師の技を再統合し、「2040 年を見据えた地区活動として語られた保健

師の技」として６つ抽出し、現行の保健師活動指針と比較した。その結果、保健師の技は現行の保健師活動指

針の第一「保健師の保健活動の基本的な方向性」を基に  地域課題解決のため地区活動が「具体化」され

たものであった。 

    また、「2040 年を見据えた地区活動として語られた保健師の技」は「保健師のコアバリューとコアコンピテン

シー」８）の内容をすべて網羅するものであった。【資料１】参照 

  ベストプラクティス８事例のインタビュー調査結果と「2040 年を見据えた地区活動について語られた保健師 

の技」を踏まえて、以下の 3 点について考察したい。 

 

（１） 多様な主体との協働：多様な人々との協働へ 

全国保健師長会を通じて提出された事例のほとんどが自組織だけでなく、多様な主体との協働で課題 

解決を行っていた。現行の保健師活動指針においては「（７）部署横断的な保健活動の連携及び協働」に 

おいて、他職種の職員、関係機関、住民等との連携、協働して保健活動を行うこと」とされており、重なりが 

みられた。また、「保健師のコア・バリューとコア・コンピテンシー」の「７．人々/コミュニティを中心とする協

働・連携」においても同様にみられた。 

        更に本研究結果では、保健師の地区活動において、健康課題に関連する関係機関だけでなく、民間・ 

NPO・経済団体や報道機関など多様な主体からの相談や要望を受け、確かなニーズとして取り上げるた

めに保健師の視点で地区診断を行い、協働の取組は課題の把握の段階から行われていた。             

尾島（2025）は「今後の公衆衛生活動において、保健に近い分野だけでなく遠い分野との、また、従来

から連携している分野だけでなく、これまで接したことがなかった分野とのパートナーシップが重要である」

としている９）。更に、「人々の幸福の向上など、より上位の目的を意識すると、同じ目的で活動しているパー

トナーとなりうる人が増える」９）とされているように、多様な主体との協働は、一次調査及び二次調査にお

いても、保健師の地区活動の中でも広がりと深化を得て、重要な柱となっていることが明らかになった。地

区活動を推進する過程においても、保健師が連携の中で客観的なデータを示して、関係者の地域課題へ

の理解を促すとともに、エビデンスに基づく解決方法を提案し、協働で PDCA サイクルを回し、持続可能な

体制に発展させることで、つながりも太く深いものになっていた。 

      そして、この多様な主体との協働により地域の健康課題を解決することが、地域の社会資源の創出にも    

つながり、持続可能な体制に発展させることで、健康な地域づくりとなっていた。 

2040 年には、保健医療福祉分野だけでなく様々な領域においても従事者が減少し、地域課題は複雑

深刻化するので、保健師（行政）がプラットフォームの役割を果たし、関係団体とパートナーシップを形成し

て、ネットワークに発展させていくことが求められている。 

また、今回の調査結果において、それぞれの自治体でもその取組が進められている現状が明らかにな 

り、今後ますます重要性が増すことを再確認した。 

 

（２） 地域社会の課題に対する保健師の責任感と使命感：地域社会において誰一人取り残さない行政保健 

師としてのあり方（プロフェッショナリズム） 

本研究結果では、保健師の地区活動の対象者を、事業の対象者だけではなく、全住民を対象としたポ

ピュレーションアプローチから、地域課題を把握、要因を分析し政策化（活動）につなげている事例がほと

んどであった。そこには、様々な地区活動を通じてその時々の社会問題を解決する気持ちで課題に向き合

う保健師や、地区活動で把握した地域の課題を可視化し、予防活動として体制づくりを行う責任を語る保
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健師の姿があった。これは、現行の保健師活動指針の中で、「（４）地区活動に立脚した活動の強化」とし

て積極的に地域に出向き、地区活動により住民の生活の実態や健康問題の背景にある要因を把握するこ

とと重なっている。また、「保健師のコアバリューとコアコンピテンシー」においては「３．ポピュレーションベー

スのアセスメントと分析」や「５．公衆衛生を向上するシステムの構築」そのものであった。 

更に、第３次健康日本 21 計画の中でも、健康に関心の薄い人を含め、本人が無理なく、健康な行動を 

とれるような環境づくりの推進が必要とされていることや、2040 年の健康課題は現時点で予測困難な 

面もあるので、保健師は地域に軸足を置き、保健師の地区活動の対象を社会環境の改善も含め、広く地 

域全体を再確認することが求められている等、ポピュレーションアプローチは重要な地域戦略である。 

また、インタビューにおいて、住民や家族、取り巻く地域の人々に対する地区活動を通じて、心を揺さぶら   

れる経験から「なんとかしたい」と保健師としての責任感、使命感を強く持ち続ける保健師がいて、頭が下   

がる思いがした。小島らは、「熟練保健師の地区活動展開プロセスは『本気の高まり』から『本気が住民 

の主体性を育む』プロセスであり、その中心に存在するコア概念【何とかしたい】が地区活動を展開する 

駆動力になっていた」としており 10）、今回の二次調査の中でも同様の概念が存在していた。このことは、 

「保健師のコアバリューとコアコンピテンシー」にある「１．健康の社会的公正」や「２．人権と自律」にも重 

複する。「だれ一人取り残さない」は「社会的公正」に関連した用語であり、３つの意味がある。①地域社 

会の人々すべてを対象としていること、②誰もがより良く暮らせる社会を目指していること、そして、③対応さ 

れていないニーズを持つ人々/社会的に配慮の必要な方々を大切にすることである。地域社会と人々の安 

寧に寄与する専門職である行政の保健師に最も重要な価値観であり、専門職としての態度や行動のあり 

方を示している。 

 

（３） 人材育成：技の伝承としての人材育成 

人は未来を語ることはできない。保健師は 2040 年の地区活動を語ることはできない。将来の社会情勢 

は変化しているだろうし、新たな健康課題や保健師の働き方の変化等が予測されるからである。語れるの

はよりよい地区活動を行っている「今」だけである。インタビューをしたどの保健師も、地区活動を行い、地

域の課題解決に取り組めることを保健師の職業アイデンティティとして語っており、将来に渡って保健師が

その活動を継続できるために、地区活動を実施する中で、新任期・中堅期保健師も役割を持てるよう OJT

に努めていた。また、地域課題の解決や住民の望む姿への変化を、協働した仲間と共有し、ともに喜べるこ

とを保健師活動の醍醐味として語られていた。現場と切り離された Off-JT としてではなく、保健師を地区

活動に巻き込み、対応されていないニーズを持つ人々の実態を感じさせ、保健師の具体的な地区活動のノ

ウハウというよりは、どの保健師活動にも不可欠な住民のために専心する思いや態度、住民や関係者との

関係性やコミュニケーションの取り方、関係機関へのつなげ方を伝え、課題解決によって得られた住民の

望む姿への変化、そして達成感を仲間と共有する醍醐味を共に経験させていたのではないだろうか。技の

伝承としての人材育成をあえて現任教育に体系的に取り込む必要があると考える。 
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【資料１】11)  新たな保健活動の方向性   普遍的であるが、今後も重要性が増すと思われること、強調したいこと                          
 

保保健健師師ココアアババリリュューー・・ココアアココンンピピテテンンシシーーとと保保健健師師活活動動指指針針のの比比較較  一一次次調調査査結結果果  二二次次調調査査結結果果  

保保健健師師ののココアアババリリュューー・・ココアアココンンピピテテンンシシーー  現現指指針針（（保保健健師師のの保保健健活活動動のの基基本本的的なな方方向向性性））  保保健健師師のの地地区区活活動動ののあありり方方  保保健健師師のの技技  

１．健康の社会的公正     
２．人権と自律     
３．健康と安全     
１．プロフェッショナルとしての自律と責任 人人材材育育成成  

保健師は、これらの活動を適切に行うために、主体的に

自己啓発に努め、最新の保健、医療、福祉、介護等に関

する知識及び技術を習得するとともに、連携、調整や行

政運営に関する能力及び保健、医療、福祉及び介護の人

材育成に関する能力を習得すること。      

 6.地区活動の技を伝承するため、保健師間での人材育

成に努める。 
６－１地区活動を実施する中で、新任期・中堅期の保

健師にも役割を持たせ、OJT に努め、保健師としての

技の伝承に努める。 
６－２地域課題の解決や住民の幸福な姿(変化)を、協

働した関係団体(仲間)と共有し、ともに喜べることを

保健師活動における醍醐味として共有する。 
   

２．科学的探究と情報・科学技術の活用    5 公衆衛生看護の専門家としての知識、スキルを効果

的に発揮し、多様な組織・団体と協働する。 
３．ポピュレーションベースのアセスメントと分析 地地域域診診断断にに基基づづくく  PPDDCCAA  ササイイククルルのの実実施施  

保健師は、地区活動、保健サービス等の提供、また、調

査研究、統計情報等に基づき、住民の健康状態や生活環

境の実態を把握し、健康問題を構成する要素を分析して、

地域において取り組むべき健康課題を明らかにすること

(以下「地域診断」という。)により、その健康課題の優先

度を判断すること。また、PDCA サイクル(plan-do-
check-act cycle)に基づき地域保健関連施策の展開及びそ

の評価を行うこと。 

２－１対策・支援は時代に応じて流動的に形を変える一方

で、持続可能な連携体制を構築する。 
５－１その時代に起こりうる健康課題の解決に向け、地区

分析を含めＰＤＣＡサイクルを実践し柔軟な地区活動を

展開する 
５－２その時々の社会問題を解決する気持ちで事業を立

ち上げ、継続して実施できるように組織化する。 

１ 日々の活動から、対応されていないニーズを持つ 
人々の課題を見逃さない（気づく） 
１－１地域住民の姿に、心を揺さぶられる経験を忘れ

ず「なんとかしたい」と思う。 
１－２多様な主体からの相談、要望に向き合い、確か

なニーズとして取り上げるために保健師の視点で地区

診断を行う。 
５－３当事者や関係者との連携の中で、客観的なデー

タを提示して、関係者の地域課題への理解を促すとと

もに、エビデンスに基づく解決方法を提案し、協働で

PDCA サイクルを回して、持続可能な体制に発展させ

る。 
４４．．健健康康増増進進・・予予防防活活動動のの実実践践  個個別別課課題題かからら地地域域課課題題へへのの視視点点及及びび活活動動のの展展開開  

保健師は、個々の住民の健康問題の把握にとどまらず、

地域特性を踏まえて集団に共通する地域の健康課題や地

域保健関連施策を総合的に捉える視点を持って活動する

こと。また、健康課題の解決に向けて住民や組織同士を

つなぎ、自助及び共助など住民の主体的な行動を促進し、

そのような住民主体の取組が地域において持続するよう

支援すること。 

 ３－３地域全体の健康レベルの向上を目指し、社会環

境の改善を視野に入れる。 

予予防防的的介介入入のの重重視視  
保健師は、あらゆる年代の住民を対象に生活習慣病等の

疾病の発症予防や重症化予防を徹底することで、要医療

１－３ヘルスリテラシーの向上や住民参加を促す一方で、

ナッジによる健康無関心層へのアプローチも行い、多層的

に健康づくりを行う。 

２－１すべての住民の健康を守るという使命感を持

つ。 
２－２地区活動で把握しているリスクを可視化し、予
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や要介護状態になることを防止するとともに、虐待など

に関連する潜在的な健康問題を予見して、住民に対し必

要な情報の提供や早期介入等を行うこと。 

３－１保健師が地区活動として、平時から関係機関をつな

ぎ連携体制を構築しておくことで、災害等を含む健康危機

発生時に、地域が機能を発揮し迅速な対応をとることが可

能になる。 

防活動として体制づくりを行う責任を自覚する。 

地地区区活活動動にに立立脚脚ししたた活活動動のの強強化化  
保健師は、住民が健康で質の高い生活を送ることを支援

するために、訪問指導、健康相談、健康教育及び地区組

織等の育成等を通じて積極的に地域に出向き、地区活動

により、住民の生活の実態や健康問題の背景にある要因

を把握すること。また、地区活動を通じてソーシャルキ

ャピタルの醸成を図り、それらを活用して住民と協働し、

住民の自助及び共助を支援して主体的かつ継続的な健康

づくりを推進すること。 

１－１住民主体の取り組みは、地域の課題解決力を高め、

持続可能な仕組みを作る鍵であり、ソーシャル・キャピタ

ルを活用した全世代型健康まちづくりの推進を図る 

５－２協働の活動の中で、関係者が相互に学び合い、

成長し、社会資源となる。 

  地地区区担担当当制制のの推推進進  
保健師は、分野横断的に担当地区を決めて保健活動を行

う地区担当制等の体制の下、住民、世帯及び地域全体の

健康課題を把握し、世帯や地域の健康課題に横断的・包

括的に関わり、地域の実情に応じた必要な支援をコーデ

ィネートするなど、担当する地区に責任をもった保健活

動を推進すること。 

１－２地区担当制を推進し、地区担当として地域診断によ

り健康課題を見出し、ポピュレーションアプローチとハイ

リスクアプローチによる健康づくりを行う。 

２ 地域社会の課題に対して、保健師としての責任感

と使命感をもち、あきらめない。 
 

５．公衆衛生を向上するシステムの構築 地地域域ののケケアアシシスステテムムのの構構築築  
保健師は、健康問題を有する住民が、その地域で生活を

継続できるよう、保健、医療、福祉、介護等の各種サー

ビスの総合的な調整を行い、また、不足しているサービ

スの開発を行うなど、地域のケアシステムの構築に努め

ること。 

４－１デジタルの活用により、アプローチが難しかった世

代や企業と新たにつながり、既成の保健・福祉にとらわれ

ないチャレンジで地域の健康を創造する。 
４－２保健師の地区活動においても、アプリ、オンライン

などを積極的に取り入れ、デジタル技術を通じて、新たな

価値・新たなつながりを生み出す。 

３－２住民の想い(望み)を実現するため、地域の社会

資源を創出する。 

６．健康なコミュニティづくりのマネジメント 地地域域特特性性にに応応じじたた健健康康ななままちちづづくくりりのの推推進進  
保健師は、ライフサイクルを通じた健康づくりを支援す

るため、ソーシャルキャピタルを醸成し、学校や企業等

の関係機関との幅広い連携を図りつつ、社会環境の改善

に取り組むなど、地域特性に応じた健康なまちづくりを

推進すること 

２－３行政・民間を問わず多機関と、専門職・住民を問わ

ず多様な人々と立場を超えたパートナーシップを築き包

括的・継続的につながり（つなげ）地域づくりを行う。 
３－２保健医療福祉専門職と行政、防災士等の住民との協

働による誰一人取り残さない地域防災の実現。 

３地域のあるべき姿についてのビジョンを持つ 
３－１課題解決のために必要なこと、つながる相手を

これまでの活動や地域の中から見つけ、継続的なネッ

トワークとする。 
 

各各種種保保健健医医療療福福祉祉計計画画のの策策定定及及びび実実施施  
保健師は、地域の健康課題を解決するために、住民、関

係者及び関係機関等と協働して各種保健医療福祉計画

(健康増進計画、がん対策推進計画、医療費適正化計画、

特定健康診査等実施計画、母子保健計画、障害福祉計画、

 ５－４当事者や関係者との連携の中で、客観的なデー

タを提示して、関係者の地域課題への理解を促すとと

もに、エビデンスに基づく解決方法を提案し、協働で

PDCA サイクルを回して、持続可能な体制に発展させ

る。 
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介護保険事業支援計画又は介護保険事業計画、医療計画

等をいう。以下同じ。)を策定するとともに、それらの計

画が適切かつ効果的に実施されるよう各種保健医療福祉

計画の進行管理及び評価を関係者及び関係機関等と協働

して行うこと。 
 

 
 
 
 
 

７７．．人人々々//ココミミュュニニテティィをを中中心心ととすするる協協働働・・連連携携  部部署署横横断断的的なな保保健健活活動動のの連連携携及及びび協協働働  
保健師は、相互に連携を図るとともに、他職種の職員、

関係機関、住民等と連携及び協働して保健活動を行うこ

と。また、必要に応じて部門や部署を越えて課題等を共

有し、健康課題の解決に向けて共に検討するなど、部署

横断的に連携し協働すること。 

２－２アプローチ困難な対象者についても多職種連携や

協働により、誰ひとり取り残さないような地域づくりを行

う。 

５－１保健師(行政)が、プラットフォームの役割を果

たし、関係団体とパートナーシップを形成して、ネッ

トワークに発展させる 

８．合意と解決を導くコミュニケーション   ４－２庁内関係者（上司、他部署など）の理解を得るた

め、課題に対する解決の構想や事業実施による効果を

伝える。 
４－３他職種の想いを理解し、事業実施の理解者を増

やすと共に、事業化への構想を持ち続ける 

  
 

新しい保健活動の方向性 
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新しい保健活動の方向性 
 

３－３感染症を含む災害時に必要な対応と体制づくりの

スキルを身に着ける 
４－３平時や有事にも、そして住民自身の健康の見える化

や主体的な健康づくり、保健医療福祉連携等に役立つ ICT
を効果的に活用できる 
５－３人口減少社会を見据えて、保健師・行政・地域全体

の人材不足に備えて、平時から持続可能性を意識して保健

師活動を行う。 
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５５．．  提提言言  

結果で抽出した １）令和における保健師の地区活動のあり方 及び ２）2040 年を見据えた地区活動として

語られた保健師の技 を現行の「保健師活動指針」の基本的な方向性 10 項目と比較検討した結果、同様の方

向性であることが確認できた。【資料１】参照 

2040 年における地区活動として、普遍的だが更に重要視したい点、及び新たな保健活動の方向性を整理し

考察した結果、以下の 4 点について提言する。 

  

１１））  普普遍遍的的なな取取組組のの重重要要性性とと更更ななるる多多様様なな主主体体ととのの協協働働のの推推進進 

2040 年を見据えた保健師の地区活動は、現行の「保健師活動指針」における従来の普遍的な保健師の地   

区活動が礎となるものである。 

また、多様な主体との協働は、保健師の地区活動の重要な柱であり、今後も推進するべきものである。    

協働の中での保健師の役割等を再確認する必要がある。 

更に、自治体保健師の確保が課題となる中においても、多様な主体とパートナーシップを構築し、同一の目

的を共通認識し地区活動を推進することが求められている。 

 

２２））  地地区区活活動動とと施施策策化化のの循循環環ププロロセセススとと地地域域社社会会にに対対すするる使使命命感感のの再再確確認認  

地区活動と施策化の連動の繰り返しは保健師活動の本髄であり不変である。保健師のこの機能が充分に 

発揮できるための人材育成・体制づくりが必要である。 

更に、複雑多様化する今後の社会において、対応されていないニーズへの対応を可能にするためには、保健 

師の地区活動においてすべての住民の健康を守るという使命感について再確認する必要がある。 

 

３３））  健健康康危危機機にに強強いいままちちづづくくりりととそそののたためめのの人人材材育育成成  

    保健師は地区活動を通じてソーシャルキャピタルを醸成し、健康危機に直面した際にその影響を最小限に抑 

え、迅速に回復できる体制を平時から構築することが重要である。 

また、有事には統括保健師のネットワークが有効であるが、未配置の小規模自治体への配置促進や役割発 

揮のための人材育成が求められる。 

 

４４））  DDXX 推推進進にによよるる業業務務のの効効率率化化とと実実効効性性ののああるる保保健健事事業業のの展展開開  

    保健師が限られた人員と時間の中で、効果的に業務を遂行するために DX 推進は不可欠である。また、従来 

保健事業の対象者となり難い若者や健康無関心層へのアプローチとしても今後重要性が増すものである。 
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５５．．  提提言言  
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７７．．  資資料料  

１１））  本本研研究究のの実実施施経経過過  

（１）班会議 

① 開催目的：事業の方針、計画（実施内容・方法、分析方法等）、報告書の内容、周知等の検討 

   ② 開催方法・回数：班会議 全１２回（WEB 9 回、対面 1 回、書面開催 2 回） 

                    打合せ 全１１回（WEB １回、対面 １０回） 

   ③ 開催結果 

     ・事業の目的を共有し、実施の方向性を明確にし、事業計画を立案した。 

     ・インタビュー（二次調査）の対象事例を選出するための一次調査内容を検討し、8 事例を選出した。 

     ・インタビューガイドを作成し、対象自治体に調査を実施し、実施結果を分析した。 

     ・報告書の構成・内容を検討、作成した。また、周知方法を検討した。 

 ④ 班会議の検討経過と主な取組 

 

 

表５ 班会議の検討経過と主な取組 

開催月 会議形式等 検討及び実施内容等 

令和６年４月 第１回班会議 WEB 

 

第２回班会議 WEB 

事業概要 

事業計画案 

 

５月 第３回班会議 WEB 

打合せ① WEB 

調査内容（一次調査・二次調査）の検討 

調査・依頼文書の検討 

６月 第４回班会議 WEB 

 

全国保健師長会 

 

 

研究倫理審査申請 

調査・依頼文書の確認、二次調査のインタビューガイドの

確認 

全国保健師長会６２支部及び都道府県部会、市町村部

会、政令指定都市・中核市・特別区部会の３部会に一次

調査依頼 

研究倫理審査委員会申請書提出 

７月 第５回班会議 WEB 一次調査の集約、二次調査を行う自治体の一次選考 

８月 打合せ② 

第６回班会議 WEB 

 

インタビュー依頼 文書 

二次調査を行う自治体の二次選考について 

インタビュー調査（二次調査）対象自治体の二次選考 

インタビューの実施準備、対象自治体の決定、協力依頼 

依頼文書の送付、日程調整 

９月～１１月 インタビュー実施 対面 

打合せ③～⑦ 

8 自治体のインタビュー調査（二次調査）実施 

二次調査の分析方法、結果のまとめ方（案）作成 

１０月 第７回班会議 WEB 二次調査の分析方法、結果のまとめ方 

１１月 打合せ⑧ 

第８回班会議 対面 

打合せ⑨⑩ 

分析、まとめの方向性、今後の活用や発信 
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令和７年１月 第９回班会議 WEB 

打合せ⑪ 対面 

分析、報告書案・概要版案・提言について 

地域保健総合推進事業発表会の資料作成 

２月 

 

第１０回班会議 WEB 

第１１・１２回班会議 書面開催 

報告書・概要版の確定及び発信方法、発送先 

 

22））  事事業業組組織織体体制制  

 

 氏 名 所 属 ・ 順 位 

分担事業者 生田 寛子 
全国保健師長会政令指定都市・中核市・特別区部会長 

大分県大分市保健所健康課西部保健福祉センター 参事 

協力事業者 

木櫛 聖子 
全国保健師長会政令指定都市・中核市・特別区部会員 

熊本県熊本市健康福祉局健康福祉部健康づくり推進課 副課長 

林 利恵子 
全国保健師長会政令指定都市・中核市・特別区部会員  

北海道札幌市北区保健福祉部健康・子ども課 課長 

池戸 啓子 
全国保健師長会政令指定都市・中核市・特別区部会員 

東京都新宿区健康部落合保健センター 所長 

田谷 奈津世 
全国保健師長会政令指定都市・中核市・特別区部会員 

大阪府東大阪市健康部保健所 次長 

野澤 憲子 
全国保健師長会都道府県部会員 

千葉県安房健康福祉センター（安房保健所） 副センター長（次長） 

伊藤 由紀子 
全国保健師長会市町村部会員 

愛媛県西条市福祉部介護保険課 副課長 

西本 美和 
全国保健師長会副会長 

滋賀県大津市福祉部子ども未来局 子ども・若者政策課 課長 

麻原 きよみ 大分県立看護科学大学 学長 

大河内 彩子 
熊本大学大学院生命科学研究部環境社会医学部門看護学分野  

地域・公衆衛生看護学講座 教授 

髙本 佳代子 聖マリア学院大学看護学部 地域看護学領域（公衆衛生看護学） 准教授 

小野 治子 大分県立看護科学大学広域看護学講座 地域看護学 講師 

藤内 修二 大分県福祉保健部理事兼豊肥保健所長 
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地域・公衆衛生看護学講座 教授 

髙本 佳代子 聖マリア学院大学看護学部 地域看護学領域（公衆衛生看護学） 准教授 

小野 治子 大分県立看護科学大学広域看護学講座 地域看護学 講師 

藤内 修二 大分県福祉保健部理事兼豊肥保健所長 
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