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開設の意図と4年間で分かったこと
文部科学省

「大学における看護系人材養成の在り方に関する検討会」
平成２２年５月２０日

資料２
「大学における看護系人材養成の在り方に関

 
する検討会」

(第９回) H22.5.20

プレゼンター
プレゼンテーションのノート


　全国保健師教育機関協議会は、保健師を養成する教育機関からなる団体です。加盟校は135校、全国の保健師教育機関の過半数が加入しています。



　当協議会からは、「保健師教育の大学院化の必要性」についてご説明します。
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保健師が携わっている主な健康政策
• 医療費適正化を含む生活習慣病予防
• 自殺対策を含むメンタルヘルス
• 児童虐待対策を含む子育て支援
• 新型インフルエンザ等の感染症対策
※何れも未知の「社会への脅威」

保健師に必要な能力：
※社会が初めて直面する健康問題に対し、

問題を持つ事例に対応し、同時に、原因・広がり・
深刻さを探索しながら解決する能力

複雑困難な事例への対応能力

地域社会・職場全体に働きかける能力

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
一方、現在、保健師が携わっている健康政策は、久常会長もお話ししましたが、

生活習慣病に代表される保健予防対策、また、深刻化する社会問題への対策です。

保健師には、複雑困難な事例への対応能力と、地域や職場全体に働きかける（ポピュレーション・アプローチの）能力が求められます。
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未知の「社会への脅威」に立ち向かう
 力をつける＝修士課程での教育

• 問題探索力＝分析力
– 量的探索方法：疫学・統計学・社会調査法

手法を用いて受け持ち集団での問題の広がりを把握
– 質的探索方法･･･ケーススタディ・事例分析法

事例を重ねて共通点を見出し、根本原因を探る

• 解決に向かう力＝看護の力と統合力
– 当事者自身に働きかける：治癒力を引き出す

グループの治癒力活用

– 資源の活用と評価：保健医療福祉資源・制度・組織
不足の資源は作り出す（施策化）

※分析と統合の螺旋的発展で地域社会の健康度
 を高め､社会への脅威に立ち向かう。

この方法論を教育するのが、修士課程の教育
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保健師の活動方法
 ３つの方法で、集団の健康水準を向上させる

Ａ．対象集団内の個人・家族へケア提供
 （個人・家族支援）

Ｂ．対象集団内で問題を抱える人々の共通点・
 理由を探し出し、改善を働きかける

（地域の課題を診断。解決・改善に向けて活
 動を展開する）

Ｃ．ケア・活動の継続性、資源配分の公平性を
 担保するために施策化し予算を獲得する

（地域ケアマネジメント、地域看護管理）

※保健師は、個人の健康問題と地域全体の課題を
結び付け、双方に働きかけ、両方の解決を図る

保健師としての基本的能力≒ものの見方、考え方、基礎力
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東京大学修士課程保健師コースで
 基盤としたカリキュラム

区分 科目名 単位

 
<現行は23単位>

専門科目

公衆衛生看護概論 3

講義

 （18単位)
<18>

公衆衛生看護技術
｢個人・家族」、「地域」、「看護管理」

9

専門支持
科目

疫学・保健統計 4

公衆衛生・社会福祉論 2

研究・論文 公衆衛生看護研究 5
講義・演習

（５単位）

 
<0>

実習

継続的家庭訪問実習 2
実習

 （8単位）
<４>

地域診断・活動展開 4

公衆衛生看護管理
（地域ケアマネジメント）

2

日本公衆衛生学会公衆衛生看護のあり方に関する検討委員会：「保健師のコアカリキュラムについて」中間報告,

 
日本公衆衛生雑誌,

 

52(8)：756‐764, 2005

日本公衆衛生学会「公衆衛生看護の在り方委員会」作成

「コアカリキュラム2005」 （31単位）
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大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻
 修士課程「保健師コース」

【新設】
 

平成18年度
（学部編入学20名を廃止→修士課程10名､内５名）
【基本方針】

①保健師として自治体・産業に勤める人材の育成
②実践を変革していく調査研究能力を磨く
③臨地実習重視（3タイプ）
A.継続的家庭訪問実習

 
B.地域診断・活動展開実習

Ｃ.地域看護管理実習

【入学資格】
大学卒業,看護師資格+保健師国家試験受験資格

【履修要件】
修士修了要件30単位（内､実習8単位）+修士論文

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まず、東京大学大学院の修士課程保健師コースを紹介します。

平成18年4月に開設され、今年が4年目になります。

基本方針は

①保健師として自治体に勤務する人材を育成し、

②実践を変革する調査研究能力を付与することです。

コースの対象者は保健師免許、あるいは保健師国家試験の受験資格を持つ者です。

主なカリキュラムはご覧のとおりです。

実際に地域で行うのは３つの実習で、それぞれ継続的家庭訪問実習、地域診断・活動展開実習、地域ケアマネジメント実習です。

本発表では地域診断・活動展開実習について紹介します。
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入学試験概要
博士課程前期 修士課程「保健師コース」

募集 合計25名
 

（若干名）

目的 ・研究者養成 ・修士修了で保健師として就職

条件 •看護職の経験が
 ある事が望ましい

・保健師経験が無いこと
・将来の博士受験は外部扱い

重視
 する
 点

・英語力
・看護学基礎力
・論述力

・読み・書き・計算力
・保健師への理解・志望動機
・コミュニケーション能力

試験 ・英語4問
・保健学一般40問
・専門科目、面接

・英語2問
・小論文（専門*+共通）
・面接

*専門：表から関連性の有無を検定する等、計算問題を含む

大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻
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「保健師コース」受験者と修了生の動向

【平成18‐22年度、5年間の入試】
・受験者

 
37名、合格者

 
17名、入学者

 
12名*

*入学者12名の看護師経験
無し：9名、経験1年：2名、
経験10年程度：1名

【平成22年5月現在】
・修了生

 
6名、

 
在学生

 
6名

【修了生6名・・・全員が保健師として就職】
・都：1名､特別区･政令市：２名､市町：2名､企業1名
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月<毎週抄読会> 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

講義

(特論）

前期
地域看護学Ⅰ、
行政看護学Ⅰ、
家族看護学Ⅰ等

後期
地域看護学Ⅱ、
行政看護学Ⅱ、
家族看護学Ⅱ等

精神保健学、健康社会学
健康危機管理学
予防保健の実践と評価

疫学研究と実践

演習
社会調査実習

情報処理実習

A.継続的家

 庭訪問実習

挨拶

 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧
報告

 会

B.地域診断・

 活動展開

交

 渉
挨

 拶
準備 実習 報

 告

報告

 会

C.地域看護

 管理実習

交

 渉
実

 習

報告

 会

修士論文 修論発表会(2月) ・

 文献検索等準備

2年目は修士論文・採用試験（5月～）に専念

実習でもテーマやフィールドを考える

「保健師コース」スケジュール（1年目）
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「保健師コース」主な履修科目（講義）

看護学（必修）

• 地域看護学特論Ⅰ・Ⅱ

• 行政看護学特論Ⅰ・Ⅱ

• 家族看護学特論Ⅰ・Ⅱ

行動科学・社会学・疫学等

• 健康増進科学特論Ⅰ・Ⅱ

• 精神保健学特論Ⅰ・Ⅱ

• 健康社会学特論Ⅰ・Ⅱ

• 健康危機管理学

• 臨床疫学

• 疫学研究と実践

• 予防保健の実践と評価

健康科学・看護学専攻だけでなく、公共健康医学
 専攻、国際保健学専攻の科目を履修する
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「保健師コース」実習
 

Ａ．継続的家庭訪問実習（２単位）

【目的】
 

1-2家族を毎月家庭訪問。事例を通して
 ケアマネジメント・地域のケア資源整備を学ぶ。

【実習機関】
 

東京都委託在宅重症心身障害児
 (者)訪問事業

 
東部訪問看護事業部

【担当事例】重症心身障害児（大島分類４以下）

【実習形態】
 

訪問看護師に同行

【実習期間・頻度】
 

7月～2月（毎月1-2回）

【報告会】
 

中間報告会(11月）、報告会(3月）
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継続的家庭訪問実習例：8ヶ月で8回訪問

通園リハビリ

歯科病院

大学病院

保育園

在宅医

父 母

弟

叔

父

祖

父

祖

母

曾

祖

母

地区担保健師 地区担保健師

通園リハビリ

訪問看護師

歯科病院

大学病院

保育園

在宅医

行政栄養士

こども発達

支援センター

父 母

弟

叔

父

祖

父

祖

母

曾

祖

母

【対象】頸定不完全で寝たきりの2歳5ヶ月の男児と家族
【実施】成長発達をアセスメントし、必要なｻｰﾋﾞｽを導入

 【成果】支援機関が増え、連携が良くなった
【学び】子供と母親･家族の成長、事例から社会資源評価

訪問開始時 訪問終了時

関根綾希子他：「継続的家庭訪問」の実際．保健師ジャーナル

 

64(9)：856-861，2008
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B. 地域診断・活動展開実習（４単位）

【目的】地域診断に基き、地区特性に応じた活動を立案･
 遂行･評価する力を養う

【実習地】学生の希望を入れ、保健所・知人等を通じて探す
【方法】

本実習

3地区で事業へ参加・
参加者面接

各地区10件訪問．
生活との関係把握

既
存
資
料
分
析

実
習
地
の
決
定

＝
課
題
の
明
確
化

 

実
習
目
標
の
設
定

地
区
毎
の
対
策
立
案

資
料
集
計
・3
地
区
比
較

6～7月 10月～1月

報
告
会
（地
域
・学
内
）

8月～9月の4週間

関係者・保健師への
インタビュー比較

まとめ

全体の地区踏査
→3地区を選定

実習準備

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
地域診断・活動展開実習の目的は地域診断と地区活動を通じ、総合的な地域保健活動の立案・遂行・評価能力を養うことです。

方法はまず、フィールドを決定し、既存データを分析することで課題を絞り込み、実習目標を設定します。

その後実際に４週間程度フィールドに赴き、地区踏査や家庭訪問、事業への参加、インタビューなどを通して、地区の特性や保健師の支援などの学びをまとめます。活動を行う中で、再び自らの実習目標や計画の見直しを行うこともあります。

次に学内に戻り、他の学生と学びを共有し、その中からさらに保健師の専門性や支援の共通点を見出します。

最後に実習地域の住民や行政に対し報告会を行います。

以上が保健師コースの紹介と地域診断活動展開実習の紹介です。
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B. 地域診断・活動展開実習の例（学生Y）

本実習

①入院外医療費に占める腎不全
 の割合が大！

（12.9%、県下平均：5.8%)
②人口9000人で透析患者40人
→医療費と経済損失＝年間2億円

３）潜在的な問題の広
 がりを検討

４）町内３地区における
 健康問題の違い､要因
 探索（含､家庭訪問）

５）町の健康づくり教室
 参加・参加者訪問

６）地区特性に応じた健
 康づくりの展開方法の

 検討・提案

１）Ｃ町の概要の把握

実習準備

２）表面化している特定
 の健康問題への焦点化

人口約9千人、全12行政区

主要産業：製造業および建設業

透析（顕在化した問題）は
 町にとって大きな問題！

山田千佳、他：私の行った修士課程での保健師実習(3) 潜在的な健康問題の実態をとらえ、地区特性に応じた対策を

 
考える．保健の科学

 

52(4):251-256，2010

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
地域診断・活動展開実習の目的は地域診断と地区活動を通じ、総合的な地域保健活動の立案・遂行・評価能力を養うことです。

方法はまず、フィールドを決定し、既存データを分析することで課題を絞り込み、実習目標を設定します。

その後実際に４週間程度フィールドに赴き、地区踏査や家庭訪問、事業への参加、インタビューなどを通して、地区の特性や保健師の支援などの学びをまとめます。活動を行う中で、再び自らの実習目標や計画の見直しを行うこともあります。

次に学内に戻り、他の学生と学びを共有し、その中からさらに保健師の専門性や支援の共通点を見出します。

最後に実習地域の住民や行政に対し報告会を行います。

以上が保健師コースの紹介と地域診断活動展開実習の紹介です。
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３）潜在的な問題の広がりを検討：
 基本健診検査データ（クレアチニン）の活用

40～74歳のH19年度基本健診受診者における
推算糸球体ろ過量別にみた人数分布

0 0 0 0 1
4

13

35

77

85

71 73

55

64

49

25 25
21

13 15

5 5
0 2 0 1 1 0 0 0 0 1 0

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 10
0

10
5

11
0

11
5

12
0

12
5

13
0

13
5

14
0

14
5

15
0

15
5

16
0

16
5

次
の

級

eGFR (推算　糸球体ろ過量)

人
数

（
人

）

透析患者数：
40名

血
液
透
析

顕在化した問題

腎機能中程度低下（潜在的な健康問題）：
健診受診者641人中285人

腎機能「中程度低下」者が

 ２８５名(透析患者の７倍）。

合併している生活習慣病：
・脂質異常

 
148人（52.1%）

・高血圧

 
97人（34.2%）

・糖代謝異常

 
33人（11.6%）

・高尿酸血症

 
29人（10.2%）

※ eGFR（mL/min/1.73㎡）＝１９４×血清クレアチニン－１．０９４×年齢－０．２８７

 

（女性はこの式に×０．７３９）

本実習

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
あくまで健診結果。
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４）町内３地区における健康問題の違い、要因探索
 ⇒透析が多い地区では、潜在的な健康問題も大きい

40～74歳の平成19年基本健康診断受診者における
12地区別にみた慢性腎臓病の各病期ステージ構成割合

0.0%

15.6%

20.0%

7.8%

14.1%

14.3%

11.8%

7.9%

7.6%

10.0%

8.9%

5.7%

100.0%

68.8%

60.0%

70.6%

59.4%

46.9%

44.1%

39.5%

36.4%

32.9%

32.1%

34.5%

0.0%

12.5%

20.0%

21.6%

26.6%

38.8%

44.1%

52.6%

55.9%

57.1%

58.9%

59.8%

0.0%

3.1%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

有王

西部

北部

東部

南部

南

高月

上井手

石垣

玉水

水無

北

1：GFR正常または亢進 2：GFR軽度低下 3：GFR中等度低下 4：GFR高度低下

0

2

0

2

1

8

0

2

2

7

9

7

透析人数

地区c

地区a

地区b

本実習
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４）事例からの検討：地区間で生活行動に違い
 を生み出している個人・環境・社会要因は?

【方法】
 

地区cの典型的な家庭4件へ訪問
→共通性の抽出

「体力をつけたい」
「体動かすと汗かくし腹が減る」
「体重を減らしたら働けない」

青年期から肉体労働に従事

高カロリーなものを
好んで食べる食習慣の定着

家族（夫、息子、孫）の
好みに合わせた食事の提供

子ども家族が近隣に
居住し、共に食事

「みんなが好きな
ものを楽しく」

夫婦間、世代を超えた健康問題の可能性

仕事の付き合い

飲酒や
喫煙習慣の定着

独立後も親子関係が
親密である文化

地区特性・
 地域の文化

本実習
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６）地区特性に応じた健康づくりの展開方法の提案

地区a 地区b 地区c
腎機能低下者

／健診受診者
３割弱 ６割弱 ６割

健診受診率 ３８．３％ ３６．３％ ２８．９％（低い）

健康

 教室

申し込み 多い 多い 若干名

効果 腹囲平均－3.4ｃｍ 継続参加者なし

活動展開方法

 の提案

・健康教室の拡大

・継続支援を強化
・健康教室以外に、地区cの社会環境を反映

 した対策の提案

特
徴
的
な
社
会
環
境

労働
農業、会社

 員
自営業、

 会社員
・青年期から肉体労働

⇒「健康」よりも「体力維持」

 を優先した食行動

・肉体労働へ特化し

 た保健指導と職場環

 境への介入

家庭
三世代が

 敷地内別居
核家族 ・近隣に子家族が居住

⇒壮年期に子世代と同じ

 食事内容

・世代を超えた健康

 問題を家族で考える

 機会の提供

近隣

社会

地縁、講の

 結びつき
ゆるやか

 な繋がり
・檀家内等の狭い繋がり

⇒法事で豪華なもてなし

・伝統食文化と健康

 との関連を学ぶ教室

地理

（制度）

町医あり 駅前の中

 心部
・町の端に位置

⇒健診場へアクセス悪い

隣町で受診可能なよ

 う健診体制を広域化

本実習



19

「B.地域診断・活動展開実習」で重視
 していることと、学生の学び

①一つの健康事象や保健行動を、複数地区（３地
 区）で比較し、その発現違いと地区特性の違い

 との関連性を理解する

→地区特性を把握する重要性・視点が分かる

②地区を比較する際に、量的データ（健診結果・要
 介護度の変化等）と質的データ（事例・関係者か
 らの聞き取り）を、組み合わせて理解する

→個・集団・地域の関係性を理解する

③各地区約１０件（計３０件）の単独家庭訪問

→家庭訪問が怖くない→就職後も直ぐにできる

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
最後に、修士課程における実習の意義について述べます。

まず、本実習では複数地区の比較を意識し主体的な実習計画を作成・実行しています。

比較することによって、地域による文化や習慣の違いが実感でき、主体的に実習計画を作成、実行することで既存データの分析や課題の絞込みの方法を体得することができます。

この経験から、実践の場において地区特性を把握する際に注目すべきポイントに気付く事ができました。

2番目に、30件の単独家庭訪問など多くの住民との出会うことができました。そのことから、生活を知り、コミュニケーションの方法を学び、就職した際の活動へスムーズな移行につながると考えています。

3番目には20日間の実習を通して一連の地区活動プロセスを経験し、保健師の支援状況を学ぶことによって、個人・集団・地域の関係性の理解へつながると考えます。

以上で発表を終わります。ご静聴ありがとうございました。
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「保健師コース」実習
 Ｃ．公衆衛生看護管理実習（２単位）

【目的】

•
 

管理的立場の保健師に付き、地域の資源配分等に
 ついて検討し、地域の将来を展望する

【実習時期】
 

１年次の１２月～３月の間に２週間

実習機関 育児 虐待予防 介護予防 その他

保健所 児童虐待予
 防

精神障害ﾈｯﾄ
 ﾜｰｸ、在宅ｹｱ

政令市・東
 京特別区

育児ｸﾞﾙｰ
 ﾌﾟ支援

地域管理・児
 童虐待予防

介護予防 感染症対策、
 結核対策

企業健康
 管理室

産業保健
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【A．継続家庭訪問実習】
• 事例の問題の整理方法を、一緒に学べた。

【B．地域診断・活動展開実習】
• 「地域診断・地域活動」の根幹を見直す機会を得た。

• 結果をまとめて評価し、提示する訓練が組込まれている点が素晴らしい

• やっていることの評価につながり、住民にも返せて良かった。

• 保健師活動の原点である、地区を大切にすることを思い起こさせてくれた。

• 健康課題を、量的データで評価すると共に、家庭訪問を通じて個別の課題か

 ら事業を評価するという両面の切り口で、貴重な体験となった

【実習全体に共通】

｢こんな実習だったら受けたい!
受けて良かった!｣

「保健師コース」実習
 実習指導保健師からのコメント
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「保健師コース」学生
 修士論文：実習が契機となっている

テーマ 方法*・対象 契機

１
農山村地域の中年期男性の世帯構成・婚姻状

 況・食事支度者に着目した食生活の実態
1市40‐64才男性

 全6452名
実習B

２
農村・山間地域に居住する高齢者の膝関節痛と

 保健行動
1町65‐74才在宅

 高齢者2758名
実習B

３
乳児を持つ母親の孤独感と社会との関係
―家族・友達との接触とソーシャルサポート―

1区3‐4ヶ月児健

 康診査に来所し

 た母親963名

実習B

４
都市部高齢者における閉じこもり予備軍の実態 S区65歳以上の全

 在宅高齢者

 149,991名

実習C

５
幼児をもつ母親の育児困難感とその関連要因
－子どもの行動特性に焦点を当てて－

8市の3歳児健康

 診査に来所した

 母親1675名

実習B

６
過重労働対策において部署支援を行う際の産

 業保健師の活動内容の明確化
質的研究
産業保健師9名

実習C

*方法：６を除き全て質問紙による量的調査
・契機：実習B-地域診断活動展開実習、実習C-地域看護管理実習
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就職後：新任期2年間の活動
 （一期生S：郷里近くの市に就職）

地区活動･･1年目から地域診断。事業を作る
１年目
４ｰ６月

家庭訪問、関係者へのヒアリング、
地区踏査、既存資料からの情報収集

７ｰ８月 CAPモデルを活用し地域アセスメント
地域の健康課題を抽出

９ｰ２月 自治会長・地域包括支援センターSWらと
健康課題について検討、アンケート調査
⇒「60代の交流を促す必要在り」と合意(診断)

３月 アンケート結果の報告:回覧・自治会総会
自治会長からの提案
→60代の参加者から、サロンへの要望がでた

２年目 サロンの開催（60代を対象に交流を促す）

「保健師コース」修了生

関根綾希子他：修士課程における保健師教育は実践現場で、どのように役立っているか－就職後1・2年目に実施でき

 
たこと・実現できたこと－．保健の科学

 

52(4):257-261, 2010
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就職後２年間の活動（一期生S）

【事業評価・指標と改善提案】
・各種事業の評価指標等の提案

・特定保健指導に関して、他事業との重複を考え、内容や
 体制を再検討・提案・実施

【困難事例への対応】
・ホームレスの兄を引き取ったケース

→関係機関と連携、緊急時の対応体制構築

・発達障害の疑いのある未成年夫婦の子育て支援

・脊髄小脳変性症の生活保護の独居中年男性

・無銭飲食で繰返し警察に保護されたアルコール中毒男性

「保健師コース」修了生
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4年間の教育実践で見えてきたこと：
 看護基礎教育に積上げた修士課程(２年間) 

の保健師教育で、育成される保健師像

• 困難事例に寄り添い、向きあう力・姿勢を持つ

• 集団の健康課題を統計的にも事例からも見出
 し、解決策を提案できる

• 未知の脅威に立ち向かうスキル（分析力・情報
 収集力・覚悟）を持ち、成果を示すことができる

• 地域と所属組織（自治体や事業所）の動向が視
 野にあり､広い視点で活動できる

→時代と地域の要請に応えられる保健師
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大学卒業者数 大学新卒保健師就業者数

出典：看護関係統計資料集

大学卒業者数と大学新卒保健師就業者数

学士課程の保健師

 教育で、需要の14 
倍も、実践力の乏し

 い「保健師」を出して

 しまっている

 
(2007)

保健師教育を看護基礎教育に積上げ、修士課程で行えば､
 実習を充実させ、社会が求める「保健師」を育成できる

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　保健師教育の9割は看護系大学において実施されています。

　保看統合カリキュラムとは「4年間で保健師・看護師両方の免許を取らせる」ものです。看護師だけでなく、「保健師のカリキュラムも必須項目」となりますので、学生は「卒業するために、本人が望まなくても、保健師になるための科目を、実習も含めて」取らなければなりません。

　つまり看護系大学では、「保健師学生」になることが「卒業要件」として全ての学生に課されているのです。これが、「保健師学生の急増」を招いています。



　近年の看護系大学の増加に伴い、グラフのとおり、保健師学生が、2007年度には8615名と、5年前の約2倍、10年前の4.8倍になっています。一方、大学を卒業して、そのまま保健師免許で就業する者は601名であり、ここ７～8年に大きな変化はありません。

　8600人も養成しておきながら、その保健師免許を使って就労する者はわずか600人。14分の１なのです。



　8600人もの「保健師学生」は、全員、保健所や保健センターなどの地域看護実習に行きます。保健師として就労しない8000人、その大部分は「卒業要件だからやむを得ず」実習に行くのであり、モチベーションも低く、それを受けざるを得ない現場の負担・苦労がいかに大きいか、想像に難くありません。

　看護系大学の数は、今後も増え続けます。このまま、保看統合カリキュラムを放置することは、極めて問題であるといえます。
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