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The purpose of this study is clarify what students learned from practice for the acquisition of the technical ability to

make community health nursing diagnoses. In Aichi Prefectural College of Nursing and Health (APCNH), students

face the challenge of making community health nursing diagnoses and report their results in the fields of Public Health

Nursing Practice. The characteristic of the methods is first to focus on a particular group. The result of report

analysis, students gathered material for community health needs assessment from existing materials, area exploration,

participation in health services which have a focus group, and surveys. Moreover, they came to understand the

activities to support the focus group, from governmental agencies (Health, Medical, Welfare and another sections),

private sector organizations, and individuals. In addition, they obtained a broad understanding of the community

health care system by which various organizations and persons collaborate, and the public health nursing roles in that

system. However it was difficult for students to consider the needs of the focus group’s daily life in detail, to process

data and to pinpoint health needs. Therefore, when students do assessment of the community health needs from data

collection, teachers and public health nurses have to provide guidance.

本研究では，地域看護診断の技術習得のために⾏われる地区把握実習からの学びを明らかにすることを⽬的に，地区

把握レポートを分析した．学⽣は，既存資料，地区踏査，保健事業への参加，調査を通じて，対象集団のヘルスニーズ

をアセスメントするためのデータを収集していた．最初に特定の集団へと焦点を絞ることから始まる本学の実習⽅法に

よって，学⽣は，⾏政（保健・医療・福祉・その他），⺠間，住⺠からの⽀援の実際を理解し，それらの連携からなるヘ

ルスケアシステムと保健師の役割を理解していた．しかし，対象の⽣活上のニーズを具体的にとらえることと，データ

を加⼯しヘルスニーズをアセスメントすることが困難であり，教員および指導者の介⼊が必要であることが⺬唆された．
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Ⅰ はじめに

地域保健法の施⾏を契機に，保健師には，企画調整お

よび調査研究能⼒が求められるようになった．平成９年

度の看護教育カリキュラム改正では，それらの能⼒を育

成する基礎科⽬としての疫学・保健統計が強化された
1)
．

⼀⽅，地域看護学の教育内容は各養成所の⾃由裁量とさ

れ，近年，⽇本地域看護学会等では，地域看護学実習上

の⼯夫について多くの報告がなされている．「看護学教
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育の在り⽅に関する検討会報告（2004.3.26）｣
2)

によれば，

学⼠課程の臨地実習では「看護専⾨職の基礎部分につい

ての系統的学習」が求められている．ゆえに本学の地域

看護学の単位において担うべき基礎能⼒と，系統的学習

となるような実習の構成の検討が必要とされている．

平野
3)

は，保健師による企画⽴案および活動展開のた

めに，「地域の実態把握（地域診断の機能）」が重要であ

り，「家庭訪問・健康相談・健康教育など」の直接的な援

助技術を⾏いながら，地域の実情を把握するのが保健技

術職であると述べている．本学の公衆衛⽣看護学実習で

も，「ヘルスニーズの把握と地区活動の展開，各種保健事

業および多様な援助⽅法について学習すること」を実習

内容に含み取り組んできた．しかし，平成10∼11年度（第

１∼２期⽣の実習履修年度）の実習では，保健事業への

参加を通して「地区を把握する視点を持つ」ことを⽬標

とし，学⽣に「地域の実態把握のプロセス」の具体的な

展開を経験させることは⾏わなかった．実習記録の分析

による評価から，地域の実態把握に関する学習が困難で

あったこと
4)

が確認されたため，平成12年度（第３期⽣）

より，実習課題として「地区把握」を取り⼊れ，レポー

ト作成を⾏わせることにした．課題導⼊後の学⽣の評価

から，地区把握の体験は，「地区をみる・⽣活をみる視点」，

「地域看護活動の多様性」を理解するのに有益である反

⾯，その進め⽅に関する⼾惑いが⽣じていることが明ら

かになった
5)
．そこで，課題の提⺬⽅法等について検討し，

学習⽀援体制についての改善を試みた
6)
．⼀⽅，講義に

ついても実習との連動性を持たせるような⼯夫を重ね
7)
，

平成14年度の実習⽣（第５期⽣）は，講義時間内にモデ

ル地区における地域看護診断の演習をした上で，実習施

設管内において直接的に地域の実態把握を体験できるよ

うにカリキュラムを整備した．

本研究では，実習中に作成された地区把握レポートを

分析し，学⽣の学びの傾向から，本学での地域看護診断

の教育⽅法に関する⺬唆を得ることを⽬的とした．

Ⅱ 地域看護診断の変遷

地域保健活動に「地区診断」が取り⼊れられたのは，

1960年の共同保健計画からである．1950年代後半から

1960年代初頭にかけて，社会学，公衆衛⽣学，健康・衛

⽣教育学の研究者らが解説した地区診断の理論
8)9)10)

では，

地区診断には２つの型，①地区に何らかの問題がある場

合，それを解決する⽅法を⾒つけるために⾏われるもの，

②地区にどんな問題があるかを探し出そうとするもの，

があるとされた．また，地区診断には，「地区把握」，「診

断」，「対策」，「解決のための実際活動」，「評価」という

連続する過程が伴うことも強調された．ここで⽤いられ

た「地区」の定義には，マッキーバー（R. M. MacIver，

1917）のコミュニティ（Community）の概念が取り⼊れ

られており，①⾏政区画以外に，②経済的な地域（物の

うごき），③社会的な地域（⼈のうごき），④⽂化的な地

域（情報のうごき）が存在するとされた．しかし，実際

には，「⾏政区画」が他の３つの基準に与える影響が強く，

また，⾏政保健師が受け持ち地区制で活動していたこと

などから，「⾏政区画」単位の地区診断が⾏われてきた．

柏熊らによって紹介された地区診断の⽅法には，①既

存資料の利⽤，②観察，③聞き取り，④調査とある．診

断すべき問題に関連のあるあらゆる領域の統計・記録・

⽂書を多⾓的に集め，地区を歩き廻り⾃分の⽬で⾒，⽿

で聞いて問題を体験的に把握し，⾒取り聞き取りで取り

出された問題の精度を⾼くするために調査をすることが，

その段階的な進め⽅だとされる．

平⼭
11)

は，保健師の⾏う地区診断は，受け持ち地区の

成り⽴ち，そこに住む⼈々の⽣活実態と健康問題を把握

し，取り組むべき活動を明らかにしていくものだと述べ

ている．また保健師は，受け持ち地区を巡り，地域を⾒

て，家庭訪問，健康相談などの業務を通して住⺠の声を

聞き取り，それらに既存資料からの考察を加え，受け持

ち地区の健康課題を把握するという役割を担っており，

それが保健師の⾏う地区診断の特徴であると述べている．

成⽊
12)

は，地区診断の⽅法を⽐較し，柏熊らが⺬した

「問題解決⽅式」の他に，「担当者のイメージや実際の⾏

動が先⾏する⽅法」，「住⺠との地域づくりを⽬指す⽅法」，

「特定集団を多⾓的に調査検討する⺠族誌学的⽅法（エ

スノグラフィー）」があると整理した．また，これらの⽅

法論の差異が，ヘルスニーズをアセスメントするための

情報収集の⽅法にあることを明らかにした．

⾦川ら
13)14)

は，地 域 看 護 診 断 を 定義し，コミュ ニ

ティー・アズ・クライエント・モデル（Community as

Client）からコミュニティー・アズ・パートナー・モデル

（Community as Partner）を基盤に，看護診断の流れを

汲んだ⼀連の過程を提唱した．この⼿法では，①既存資

料の活⽤（２次資料），②⽬的に沿った調査の実施（１次

資料），③⺠族誌学的接近（統合された１次資料）から地

域看護診断を導く．情報収集のためには，⽶国のウィン

ドシールドサーベイ（Wind-shield survey）を応⽤した
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「地区視診のガイドライン」や，エスノグラフィーを応

⽤した「⾒取り聞き取り」の技術が⽤いられ，具体的な

⽅法論が構築されている．

さらに近年では，ヘルスプロモーションの介⼊のため

の，PRECEDE-PROCEEDモデル
15)

が登場し，社会診断，

疫学診断，⾏動・環境診断，教育・組織診断，⾏政・政

策診断を踏まえた政策展開や評価の諸段階を⺬してある

ことから，国内でも保健計画策定のために⾏う地域の実

態把握の⼀⼿法として⽤いられている．

Ⅲ 本学における地域看護診断の教育

本学では地域看護診断の教育を，講義「公衆衛⽣看護

⽅法論Ⅱ（２年次２単位60時間）」と実習「公衆衛⽣看護

学実習（４年次３単位135時間）」において⾏っている．

講義では，既存資料の分析を中⼼としたモデル地区にお

ける地区把握の演習を⾏う．実習では，１グループ２∼

４名の保健所実習グループごとに，１つのテーマについ

ての地区把握を⾏い，レポートを作成する．地区把握は，

実習開始前に⾏われる学内および現地オリエンテーショ

ン⽇からの準備と，保健所実習期間中（全15⽇間の前半

７⽇⽬まで）に実施され，実習８⽇⽬にレポート（A4⽤

紙10枚程度）を提出する．表１は，実習期間・場所・内

容を，図１は，地区把握課題の進め⽅を⺬す．

学⽣は，実習に先⽴ち，学内において⼊⼿可能な既存

資料もしくはWeb情報から，実習保健所の管内における

特定の健康課題を３種類程度取り上げる．この時点で主

に⽤いられる資料は，実習保健所の「保健所事業概要」

や「保健活動のまとめ」である．これらには，実習前年

度の保健所の業務，事業計画，事業実績などがまとめら

れている．

次に，保健所実習現地オリエンテーションを受けた後に，

学⽣は指導保健師および担当教員と，地区把握のテーマ

について話し合い，実施可能なテーマを決定する．実習

期間には，既存資料や，事業参加，地区踏査，調査など

の⼿段を⽤いて情報を収集，分析し，そこから明らかに

なった健康課題や対策などをレポートにまとめる．

なお，レポートの構成は，あらかじめ実習要項中に提

⺬されており，「はじめに，地区概況，⽅法，結果，考察，

おわりに，引⽤・参考⽂献，資料」という章⽴てに準じ

ている．

Ⅳ 研究⽅法

１．対象

平成14年度に公衆衛⽣看護学実習（４年次開講）を，

１∼３クール⽬に履修した21グループ（62名）の地区把

握レポート（n＝21）．実習期間は，第１クールが平成14

年５⽉７⽇∼５⽉24⽇，第２クールが５⽉27⽇∼６⽉14

⽇，第３クールが６⽉17⽇∼７⽉５⽇である．

２．⽅法

１）レポートの「⽅法」，「引⽤・参考⽂献」の章に記載

された関連事項と，「結果」，「資料」に⾒られるデータ

の加⼯⽅法を抽出し，種別に分類した．さらに，情報

収集に使⽤された既存資料を，発⾏機関別に分類した．

２）地区把握レポートの「地区概況」，「結果」，「考察」

の章に記述されている内容から，地区把握の実習⽬標，

①⽣活をみる視点を理解する，②健康課題のとらえ⽅

を理解する，③地区活動の展開⽅法を理解する，④働

きかけ⽅法の多様性を理解する，⑤多様な⽅法の相互

関連を理解する，⑥保健師役割を理解する，に該当す

る記述を抽出し，先⾏研究
16)17)18)19)20)21)22)

で⺬されてい

る地区診断・地区把握・地域看護診断のアセスメント

項⽬を参考に，抽出事項を再分類した．抽出および分
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表１ 実習期間・場所・内容

図１ 地区把握課題の進め⽅



類は，複数名の実習担当教員で実施し，意⾒の⼀致を

みるまで検討を繰り返した．

Ⅴ 結果

１．地区把握に⽤いた情報の収集⽅法と分析⽅法

１）情報の収集⽅法

学⽣が集めた情報は，「既存資料」，「調査（インタ

ビュー・質問紙）」，「保健事業などへの参加（実習体験）」，

「地区踏査」に分類された（表２）．

すべてのグループ（以下，実習グループ数をGと略す）

で，「既存資料」が活⽤されていた．情報の発⾏元は，国，

県，保健所（県・政令市），市町（役場，保健センター），

その他（社会資源となる機関の発⾏物，⾃助グループの

会報など）に細分類された（表３），最も活⽤頻度の⾼い

資料は，県保健所，政令市保健所ともに「保健所事業概

要」や「保健活動のまとめ（事業実績）」であった．既存

資料の内容は，「⼈⼝に関する統計」，「保健関連統計」，

保健事業や福祉事業などの「活動実績」，⾃治体の「総合

計画，保健計画」，糖尿病対策地域連絡会会議資料や⼩児

慢性特定疾患申請時アンケートなどの，⼀般には公表さ

れていない内部資料としての「各保健活動関連情報」で

あった．

「調査」では，16Gがインタビューを⾏っていた．その

内の1Gはインタビューに加えて住⺠に対しての質問紙
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調査を⾏っていた．「調査」は，「保健事業参加」や「地

区踏査」の場で⾏われることが多かった．住⺠へのイン

タビューは14Gが⾏っており，健康診査，社会復帰教室，

患者・家族のつどいに参加されている住⺠や，まちの中

の特定の場所に居合わせた住⺠，⾃助グループのリー

ダーなどが対象であった．専⾨職へのインタビューは

11Gが⾏っており，保健師，⻭科衛⽣⼠，その他市町や関

連機関のスタッフなどが対象であった．調査項⽬を明確

に記述したのは8Gであった．

２）情報の分析⽅法

情報の分析では，データを加⼯し，「表の作成」，「グラ

フ化」，住⺠の居住地や社会資源に関する「マッピング（地

図づくり）」，まちや保健事業の変遷に関する「年表」の

作成，ヘルスケアシステム体系，保健事業の流れなどに

関する「図⺬」などの⼯夫がなされていた．情報の整理

のために「KJ法」を⽤いたグループが1Gあった．すべて

のグループにおいて，数字から割合を算出するなどの基

本的な統計処理がおこなわれていたが，加えて，統計ソ

フトを⽤いて解析（⼀元配置分散分析）を⾏ったグルー

プが1Gあった．

２．地区把握レポート内容の分析

学⽣の学びの内容は，表４に⺬した５種類のカテゴリ

に分類された．

１）⽣活をみる

地区の⽣活の成⽴条件を⺬すような項⽬を，「⽣活を

みる」視点として分類した．学⽣の記述は，対象地区の

気候や地形などの「⾃然環境」，地図上の「位置」，「交通」，

主たる「産業」，まちの歴史や機能などの「社会環境」と，

地区概況としての「社会資源」であった．また，それら

の視点で得られた情報から，ヘルスニーズを類推してい

たのは，「気候と健康・⽣活との関連」2G，「交通と健康・

⽣活との関連」7Gであった．

２）健康課題の把握

ヘルスニーズのアセスメントに⽤いた情報と，健康課

題の抽出，およびその解決⽅法として述べられた事項を，

「健康課題の把握」として分類した．学⽣は，対象地区

の⼈⼝構成（15G）や⼈⼝動態（11G）を記載し．健康課

題を明らかにするための「根拠データ」（対象のヘルス

ニーズのアセスメントに関連するデータ）を，既存資料

（21G），地区踏査（4G），調査（15G），事業参加（9G）

から得ていた．

既存資料については，根拠データとしての引⽤（21G），

経年⽐較（14G），他地区（集団）との⽐較（15G）をして

いた．また，所内にある既存の調査結果を再考察してヘ

ルスニーズを明らかにする（11G），保健事業の変遷から

そのサービスを受ける対象のニーズを検討する（12G），

機関の重点⽬標を掲げる（7G）グループもあった．

レポート中に健康課題を明記していたのは20Gで，1G

は明確な記述を認めなかった．また，抽出された健康課

題に対して，今後取り組むべき課題を述べたのは20G，

その具体的な提案（保健活動計画）を検討したのは16G

であった．

３）対象者の⽀援

テーマとして取り上げた特定集団・地区（以下，対象）

に提供されている活動を，「対象者の⽀援」として分類し

た．ここには，「⽣活をみる」中に分類された社会資源と

は異なり，地区把握で取り上げている対象を⽀援する社

会資源としての様々な活動が含まれる．活動⽅針（5G），

保健所の活動（19G），市町村の活動（11G），医療（14G）・

（⾏政保健師の属さない）保健（11G）・福祉（12G）・そ

の他（4G）の機関の活動と，⾃助グループなどの⺠間の

活動（14G）について述べられていた．

４）活動の相互関連

多機関の個々の⽀援活動が連携し，地区把握でとりあ

げた対象に提供される⽀援に関する記述を，「活動の相

互関連」として分類した．公的保健機関間の連携（10G），

公的保健機関とその他の機関との連携（20G），⾃助グ

ループ・ボランティア活動などとの連携（11G）について

記述されていた．

５）保健所・市町村・保健師の役割

⾏政保健機関の役割や保健師の役割に関する記述を，

「保健所・市町村・保健師の役割」とした．保健所の役

割を12Gが，市町村の役割を３Gが述べていた．また，保

健師の役割については，事業企画を8Gが，⾏政の保健活

動におけるチームでの役割を14Gが，保健師の態度や姿

勢を13Gが述べていた．
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Ⅵ 考察

１．既存資料の収集と分析における傾向

本学の実習において展開される地区把握は，実習保健

所の「保健所事業概要」や「保健活動のまとめ」を⼿が

かりに開始され，あらかじめ「地区把握テーマ」として

対象集団を絞り込み，その対象のヘルスニーズをアセス

メントする中で，対象の⽣活実態や必要とされる保健活

動・社会資源を考えるというプロセスをたどっている．

しかし，対象集団（地区）の⽣活条件の指標となるよう

な⼈⼝統計や，対象の⽣活を⽀える保健およびその他の

活動状況を把握できるような資料，その基盤となる⾏政

計画について調べているグループもあった．さらに，こ
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のような公開された情報以外に，⾏政機関内に存在する

会議資料や活動記録などを活⽤しているグループもあっ

た．学⽣は，実習期間内において，対象集団の⽣活実態

を多⾓的にとらえようと，多岐にわたる既存資料を収集

している．そうした体験は，情報の所在や取得⽅法を理

解することの⼀助となっていると考えられる．

「⽣活をみる」ことについて，平⼭
23)

は，地区の⽣活条

件の成り⽴ちに関する既存資料の分析から，ヘルスニー

ズを類推することを第⼀にあげている．今回，それらの

データから地区のヘルスニーズの類推を⾏ったグループ

は少数にすぎなかった．

その理由として，本学では「事業概要」や「活動のま

とめ」から特定集団を対象として地区把握を進めており，

⼀般的に⾏われてきた⾏政区画単位での⽣活条件の成り

⽴ちを調べ，そこに暮す様々な年代，健康レベルの住⺠

のヘルスニーズを類推するという⽅法を採択していない

ことが考えられる．

したがって，本学⽅式による地区把握の実習では，⾏

政区画を単位とした地区の⽣活条件とそこから地域住⺠

全体の総合的なヘルスニーズをアセスメントする技術習

得は困難である．しかし，対象をフォーカスして，社会

的・⽂化的なコミュニティとしての特定集団を対象に地

区把握を進めることによっても，地域看護診断過程の技

術習得は⼗分可能である．今後は，フォーカスされた対

象者がその地区で⽣活することを，具体的に考えられる

ような資料収集についての検討が求められる．

２．⾒取り聞き取り体験による学習成果

住⺠や保健活動の当事者からの⽣の声を，既存資料の

分析結果の裏づけとして，ヘルスニーズをより明らかに

していくことが⼤切だと考えられている
24)25)26)27)

．学⽣は，

事業参加や地区踏査，調査などを通じてさまざま対象者

と直接的に接触することから，要望やニーズを実感して

いる．⼀⽅で，対象集団への⽀援が，⾏政，⺠間，地区

住⺠によってなされていることも学習している．また，

その活動⽅法の多様性や，そうした活動が，相互に関連

しあって，地域のヘルスケアシステムを構築していくこ

とへの気づきが得られている．さらには，⾏政機関の役

割や保健師の役割についての気づきも得られていること

がうかがえた．このように，特定の対象を⽀援する活動

の実際を理解し，ヘルスケアシステムと⾏政機関や保健

師の役割を理解する点において，本学の実習形態は有効

であると考えられる．

しかしながら，注⽬する集団によって，⾒取り聞き取

りの効果的な⽅法が異なるため，グループ間における実

習体験の均質性は保たれていない．こうした実習体験の

不均衡は，実習期間とその時期の保健事業計画との関係

においても⽣じる．したがって，学内カンファレンスな

どにより，他のグループの実習体験から⾮体験の⽅法の

留意点などを学べるように，教員の意図的な介⼊が必要

である．

また，住⺠から得られる⽣のデータがわずかだったと

しても，その貴重な⼀次資料から，ヘルスニーズを多⾓

的に検討する視点を養うように働きかけることも必要で

ある．⽣の声を聞くために，調査を取り⼊れるグループ

が多かったが，７⽇間という短い実習期間の中で，調査

⽬的，⽅法，項⽬などをしっかりと吟味することは困難

である場合が多い．これからの保健師には，調査研究能

⼒が求められているが，本学では，卒業研究が３∼４年

次に開講されており，研究⼿法についてはそこでの学習

を望みたい．

３．ヘルスニーズのアセスメントにおける傾向

注⽬した特定集団の健康課題の把握において，学⽣は

根拠に基づいたアセスメントを⾏う努⼒をしていること

がうかがえる．まず，すべてのグループにおいて対象集

団のヘルスニーズに関連するデータを引⽤していた．ま

た，データの持つ意味を理解するために，各グループで

何らかのデータ処理の⼯夫が認められた．経年⽐較や他

地区との⽐較をグラフに⺬しその特徴を明らかにしたり，

事業の変遷を年表化することで，対象のニーズの歴史的

な変化と今後の展望を検討したり，多様な活動の関連図

を図⺬することによって，対象のニーズに応えるための

新たな活動の必要性を指摘している．

学⽣は多様な情報を収集しているが，得られた情報を

統合してヘルスニーズを明らかにしているグループは少

なく，ヘルスニーズのアセスメントに活⽤し得なかった

情報もあるということが推察された．初学者である学⽣

は，まず多様な情報の収集を⾏った後に，ヘルスニーズ

のアセスメントに必要な情報を⾒極める．しかし，情報

やデータを多⾓的に検討することが困難であり，ここに，

教員や指導者の適切な介⼊が求められている．

「地域保健従事者に求められる専⾨能⼒｣
28)

としての情

報収集・調査研究能⼒は，初任期で，「情報収集や調査研

究が保健活動に役に⽴つことが理解できる」ことであり，

５年未満の従事者で，「担当地区の健康問題を把握し，研
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究課題を⾒出すことができる」こととされる．それらの

基礎能⼒を養うための⼤学教育における段階的な学習に

ついて，更なる検討が必要である．
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