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要旨 

 

市町村保健師の職業的アイデンティティの構造を明らかにすることを目的に、

首都圏の保健師 25 名に半構造化インタビューを実施した。グラウンデッド・セ

オリー・アプローチによる質的分析を実施した結果、三つのアイデンティティ、

≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫、≪行政組織の中

で働くことで保健師であることを実感する≫、≪よりよい地域づくりのために

働くことで保健師であることを実感する≫が抽出された。市町村保健師はこれ

らのアイデンティティの安定、揺らぎを経験し、かつ、アイデンティティ同士

で共存・対立・葛藤があった。コアカテゴリーとして、[対人支援をする自分と

行政組織で働く自分が共存・対立・葛藤しながら、よりよい地域づくりのため

に働くことで保健師であることを実感する]が示された。 
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第 1 章 序文 

1.1 日本の自治体保健師について 

日本の保健師は助産師、看護師と共に国家資格を持つ職種であり、保健師助

産師看護師法において、「厚生労働大臣の免許を受けて、保健師の名称を用いて、

保健指導することを業とする者」と定めている。保健師が国家資格である国は

未だ少なく、日本以外には、アイルランド、英国、南アフリカで報告されてい

るのみである(1)。 

保健師の就労場所は、都道府県、市町村、事業所（企業などの健康管理室）、

学校、訪問看護ステーション、福祉施設などである。日本では都道府県や市町

村などの自治体に配置されている保健師（以下、自治体保健師）が多いことが

特徴である。自治体保健師は、疾病予防や健康増進など公衆衛生活動の中核的

な役割を持ち(2)、行政制度の枠組みの中で、社会の変化に応じ、地域住民のニ

ーズへの対応方法を開発する立場にある(3)。自治体保健師の活動内容は、直接

的な対人サービスとしては家庭訪問、健康相談、健康診査、健康教育、地区組

織活動がある。一方、対人サービス以外の間接的なサービスとしては、地区管

理やコーディネート、教育・研修、事務などがある(4)。自治体保健師の 85.0％

を占める市町村の保健師は、平成 26 年時点で 27,955 人おり、この 20 年間で、

約二倍に増加している(5)。また、全地域保健従事者数の中で保健師は 45％を占
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める(6)。 

自治体保健師は三つの体制のいずれかの中で活動している。第一に管内をい

くつかの地区に分けてその担当地区に責任を持つ地区分担制、第二に業務分野

ごとに担当者を定めて担当分野の事業に責任を持って活動する業務分担制、最

後に両者を併用した活動体制(7, 8)である。 

更に、自治体保健師は国や自治体が定めた社会制度に基づいて活動するため、

社会制度の変化に応じて、自治体保健師の働き方も大きく影響を受ける。 

 

1.2 自治体保健師を取り巻く状況 

1.2.1 地域社会の健康課題の変化・社会制度の変化 

近年、地域住民の健康課題は、生活習慣病、うつ、自殺、いじめ、児童虐待、

高齢者虐待、Domestic Violence など、多様化・複雑化している(9)。 

地域住民の健康課題の変化に伴い、社会制度も変化している。例えば、平成 9

年介護保険法、平成 11 年精神保健福祉法、平成 14 年健康増進法、平成 16 年児

童虐待予防法、平成 17 年障害者自立支援法、高齢者虐待防止法、平成 18 年自

殺対策基本法、平成 20 年特定健康診査・特定保健指導など、法律制定や法改正

が度重なり、社会制度も新設・改変されている。自治体保健師は、その活動基

盤である社会制度の大きな変革の中で活動することを余儀なくされている。 
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1.2.2 地域住民とのかかわりの変化 

社会制度の新設・改正と共に、規制改革の流れの中で自治体は民間機関やＮ

ＰＯなどの保健医療福祉事業者に業務委託を始めた。その結果、自治体保健師

は、調整・ネットワーク構築・評価など間接的なサービスや後方支援のサービ

スをより多く求められるようになった。その一方で、地域住民に直接的にかか

わる対人サービスは大幅に減少していった(10-12)。現在、家庭訪問、健康相談、

健康診査、健康教育、地区組織活動などの直接的な対人サービスは保健師活動

全体の半数程度まで減少している(10)。特に、市町村保健師は地域住民に一番近

い存在であると言われている。しかしながら、実際には、地域住民とのかかわ

りが大きく減少しているのが現状である。 

 

1.2.3 行政組織内での自治体保健師の働き方の変化 

1990 年代の地域保健法、介護保険法施行以降、疾病別や領域別など部署・窓

口が機能的になり、地域保健システムを取り巻く行政組織は大きく改変されて

きた。また、これを受けて、行政組織内での保健師の活動方法や配属部署も大

きく変化してきた。まず、業務分担制の増加、地区分担制の減少である(7, 8)。

これにより、限られた担当領域で専門的な活動はできるようになった。その一

方で、当該領域での活動に限定され、「地域に対して責任を持つ」という意識を
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持ちにくい活動体制になっている(13)。保健師自身も、業務分担制になり地域を

把握できなくなっていることに気付いており、以前のように地区分担制に戻す

動きも始まっている(14, 15)。 

次に、分散配置である。これは、保健師が行政組織内の多様な部署に、一人

または少数で配置されるという働き方である。市町村保健師は、かつては、主

に、保健機能を持つ部署に集中的に配置され保健師集団としてまとまって活動

していた。しかし、平成 12 年度の介護保険法施行以降、福祉部署への配置が開

始され、近年は、保健福祉政策部署、企画部署にも配置されるようになってき

ている(8)。実際、約 8 人に 1 人の保健師が分散配置下にある(10)。 

分散配置に対しては、「専門性を磨くことができる」(16)、「行政の中で保健師

活動を PR できる」(17)といった利点を有するという意見もある。しかし、「地域

全体や保健師活動全体を捉えにくい」、「他の部署の業務内容を理解することが

困難」という意見も多い(18)。すなわち、分散配置により行政組織内での保健師

の働き方に変化が生じ、保健師活動の困難感が増していることがうかがえる。

分散配置のこれらの問題に対応するために、近年、統括保健師の配置が推奨さ

れている(18)。統括保健師とは、自治体に所属する全ての保健師を分野横断的に

マネジメントし、専門的な支援をする保健師のことであり、平成 25 年時点で

41.9％の市町村に配置されている(8, 19, 20)。 
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1.2.4 保健師教育の変化  

 保健師教育も変化している。従来、保健師の養成は 1 年課程の専門学校によ

る場合が一般的であり、看護師教育に上乗せする形で行われていた。一方、看

護系大学では、昭和 28 年に教育が開始された当初から、保健師と看護師教育が

統合され両者が一体的に教育されてきた（保看統合カリキュラム）。保看統合カ

リキュラムによる大学での保健師教育に対しては、講義時間や実習時間が少な

く、実習内容が不十分であり(21)、卒後の実践能力が低い(22)と指摘されている。

実際、大学で保健師の教育を受けた者の中には、家庭訪問の方法がわからず苦

手意識を持ったまま入職する者も存在している(23, 24)。近年の看護系大学の増

加に伴い、大学で養成された保健師が急増し、現在 20 代の保健師の約 8 割が大

学卒業者となった。こうして、年齢が若くなればなるほど大学卒業の保健師の

割合が多くなっている(5)。新任期は地域保健従事者として公衆衛生の視点を身

に付け、キャリア開発していく上で最も重要な時期である(25, 26)ことから、大

学で教育された保健師が増加することに伴い、その現任教育と基礎教育の在り

方は近年議論の的となっていた。 

そのような中、平成 22 年に、保健師助産師看護師法が改正され、保健師の教

育年限が 6 か月から 1 年以上に延長された(27)。また、平成 23 年には、文部科

学省の「看護系人材養成の在り方に関する検討会」(28)の審議を経て、大学での
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選択制の導入や、修士課程での上乗せ教育が可能となった。それ以前は全ての

看護系大学で保健師教育が必須とされていたことを踏まえると大きな変革であ

る。制度変更後の平成 24 年に保健師教育について看護系大学に実施した調査に

よると、8 割の大学は選択制の導入、5％の大学は学部では看護師のみを養成す

ることとなり、保健師資格を必修としている大学は約 15％にまで減少した(29)。

すなわち、保健師教育は、看護師の上乗せ教育を行った専門学校を中心とした

時代から、看護師資格と並行して全員が保健師資格を取得する大学の時代に移

り、その後、再び、上乗せ教育または選択制という時代に進化しつつある。 

以上に述べたように、地域住民の健康課題の変化、社会制度の変化に保健師

教育の変化が加わり、目下、自治体保健師は大きな転換期を迎えている。 

 

1.3. 日本の自治体保健師の職業的アイデンティティについて 

地域住民の健康課題、社会制度や保健師教育が大きく変化する中で、自治体

保健師は活動をしてきた。その変化に対応するために、近年、保健師の能力・

コンピテンシー、専門性を扱う研究が数多くなされてきた(19, 22, 30-43)。この

中で、自治体の保健師自身や公衆衛生看護学の研究者から、保健師の職業的ア

イデンティティに揺らぎが生じているのではないかと指摘されはじめた(11, 23, 

44, 45)。自治体保健師は、看護職に加えて公務員であることにより両者の板挟み



 

8 

 

になっていると感じることがある(46)という指摘もある。自治体保健師とかかわ

っている医師や行政職、民生委員からも、保健師に対して、「目的を見失い意欲

が空回りしている」、「地域住民や他職種と距離がありかかわりにくくなってい

る」などの評価がなされている(47)。 

看護職の職業的アイデンティティは、看護職者の看護観を象徴する(48)ことか

らも、自治体保健師各人がそれぞれどのような職業的アイデンティティを持つ

のかは重要である。 

 

1.4 職業的アイデンティティについて 

まず、アイデンティティの概念について説明する。アイデンティティは自我

同一性を指し、青年期の心理・社会的危機の主題として Erikson が提唱した概念

である(49)。Erikson は人間が社会とかかわりながらアイデンティティを形成す

ることを強調している(50)。 Erikson によるアイデンティティの概念は、包括的

であり(51)、明確に定義するのが困難である(52)とも言われている。アイデンテ

ィティは、自分の内面に意識が向く中で、社会との関係を視野に入れながら、「本

当の自分」や「自分らしさ」を追い求め、「自分の生き方」を見出すことによっ

て獲得されていく自分意識の総体であること(52)、「人が生き生きとした現実感

を得ながら自分の存在の「感覚（a sense）」を得ること(53) 、また、自分が自分
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であることの証しであり、生き生きとした状態である(54, 55)と説明されている。

この他、近年になって、アイデンティティは「自己と他者の間のバランスの問

題」(56)とされ 、他者との関係性の中で論じられることが増えてきた(57, 58)。 

次に、職業的アイデンティティについて説明する。職業的アイデンティティ

は、「職業を通して自覚される私」(50)という主観的感覚である。近年の職業的

アイデンティティの研究を概観すると、企業就業者では、職業人としての自分

が独自で一貫しているという感覚、すなわち職業領域における自分らしさの感

覚(59)、看護師においては、看護師個人のアイデンティティとの統合(60)や職業

との自己一体意識(61) (62)、助産師では，自分は助産師であるという自己同一性

や助産師としての専門性をもって働くことの意味や価値の認識(63)が挙げられ

ている。 

Erikson のアイデンティティ論は、基本的にライフサイクルという人間の発達、

成長を基本的問題とするところで扱われていたものである(53)。一方、職業的ア

イデンティティという概念が、Erikson が示す５段階(50)の青年期だけで確立さ

れるものなのか(64)、アイデンティティ全体の中にどのように位置付くのか(55)

という議論がなされている。また、一定の資格を有する医師や看護師などの専

門家の職業的アイデンティティ（professional identity）を一般的な職業の職業的

アイデンティティ（vocational identity, occupational identity)と同様に捉えることが
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できるのか(54)という指摘もある。更に、Erikson の発達理論を専門家アイデン

ティティの発達といった短い期間のことがらにあてはめることができるのか

(54)という論点でも議論がなされている。 

 別の視点から、本来職業的アイデンティティは課題達成的であるべきなのに、

抽象的であるがゆえに、「何がアイデンティティの課題になっているのかわから

ない」という研究もある(51)。例えば、「自己の感覚」や「独自性」「自己受容」

などの概念、「ときどき私は自分自身のことさえよくわからないと感じることが

ある」、「私は完全な人間とはいえないが、そんな今の私が好きだ」などの下位

概念である。これらのように、アイデンティティや職業的アイデンティティの

概念上の課題を踏まえ研究をすすめる必要がある。 

 

1.5 自治体保健師の職業的アイデンティティの研究の現状 

ここで、自治体保健師の職業的アイデンティティの研究を概観する。日本の

市町村保健師の職業的アイデンティティについては、既に測定尺度(45)が開発さ

れている。この尺度は、アイデンティティが Erikson のいう「生涯続く発達過程」

であることを前提とし、また、看護師の職業的アイデンティティ尺度(65, 66)を

基盤に作成された。「職業と自己の生活の同一化」、「保健師としての自信」、「他

者からの評価と自己尊重」、「職業への適応と確信」、「職業と人生の一体化」の
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５因子が明らかにされている。また、自治体保健師の職業的アイデンティティ

と、年齢(45)、自己学習行動(38)、能力への自己評価の低さ(37)との関連が指摘

されている。 

病院で働く看護師とは異なり、保健師は行政組織で働く公務員である。その

一方で、行政組織の全職員の中で保健師は約 2.3％しかおらず数的に少数派であ

る。このように保健師は看護師とは大きく異なる職場環境にあることから、看

護師の既成尺度を前提に保健師の職業的アイデンティティの尺度を作ることが

妥当であるかどうかは検討する必要がある。また、「職業的アイデンティティは

課題達成的であるべきであるが、抽象的であり、何がアイデンティティの課題

になっているのかわからない」と指摘されている(51)ことも踏まえて再検討する

余地がある。別の調査では、保健師に「保健師職能としてのアイデンティティ

の強さを 10 段階で答えてください」と尋ねている(38)が、これのみでは、保健

師の職業的アイデンティティの概念自体が明確ではなく、何を測定しているか

わからない。このような概念の不明瞭さは、研究結果の解釈や具体的な実践へ

の示唆につながりにくいため、保健師の職業的アイデンティティの概念を追求

する必要がある。海外の community (public) health nurse の職業的アイデンティテ

ィは、英国の地域看護職の役割の不明確さと職業的アイデンティの関連(65, 66)

が示唆されるものの、研究は散見される程度である。そもそもアイデンティテ
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ィは社会や組織、国家、風習、文化など大きく影響される概念である。

community(public) health nurse は国により、組織や立場が異なる(1, 67-69)ため、

日本独自の自治体保健師の職業的アイデンティティの研究を進める必要がある。 

 

1.6  本研究の目的 

以上から、本研究では、日本の市町村保健師の職業的アイデンティティの構

造を明らかにすることを目的とした。 

本研究では、以下のように用語を定義する。 

・職業的アイデンティティ：グレッグ(61, 70)を参考に、「保健師（職業）と自己

の一体意識」とした。実際のインタビューでは、平易な表現に置き換え、「自分

が保健師だと思う（感じる）」状態や時を語ってもらうこととした。 

・市町村保健師：日本の自治体には、都道府県保健師と市町村保健師が存在す

るが、本研究では、都道府県保健師よりも業務の中で専門性を見出しにくい(71)

と言われている市町村保健師を対象にする。また、この市町村には、同じ基礎

自治体である東京都特別区も含むが、表記上は、市町村で統一した。 
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第 2 章 方法 

2.1 研究デザイン及び理論的背景 

本研究の研究デザインは、グラウンデッド・セオリー・アプローチに基づく

質的研究とした。グラウンデッド・セオリー・アプローチとは、社会学者の Barney 

G. Glaser と Anselm L. Strauss により開発され、象徴的相互作用論を基盤とし、

理論構築を目指す分析方法である(72, 73)。また、背景となった象徴的相互作用

論では、「人間は物事が自分に対して持つ意味に則り、その物事に対して行為す

る」、「この物事の意味は、人間が仲間と一緒に参加する社会的相互作用から導

かれ発生する」、「この物事の意味は遭遇した出来事に対処する中で、その個人

によって解釈され、自分の行為を形成し行動を変化させる」という前提に立脚

している(73, 74)。ある現象に関して、データに根ざして分析を進め、データか

ら概念を抽出し、概念同士の関係づけによって理論を生成する一連の体系化さ

れた手順を用いる質的研究法で、中範囲レベルの理論枠組みを帰納的に構築す

るものである(72)。以上のことから、グラウンデッド・セオリー・アプローチは、

市町村保健師の職業的アイデンティティの理論開発に適していると判断した。 

 

2.2  データ収集 

2.2.1 協力保健師のリクルート方法と理論的サンプリング 



 

14 

 

本研究では、現在勤務する自治体での就業期間が 1 年以上の保健師を以下の

ようにサンプリングした。同一自治体で複数の保健師に協力を依頼する場合は、

データ内容の偏りを防ぐため、1 自治体に 3 名以内とした。グラウンデッド・セ

オリー・アプローチでは、データ収集、分析、分析結果の検証を同時に進め、

ある時点の分析結果によって、その後のインタビュー対象者とインタビュー内

容を決定する(75)。本研究では、研究初期、研究中期、研究終盤の三つの段階に

おいて、以下のとおり、理論的サンプリングを実施した。 

研究初期は、可能な限り多くのカテゴリを抽出するために、幅広いデータ収

集を目指し、保健師の経験年数、職位、これまでに経験した部署、現在の所属

部署、分散配置の経験、前職経験などを考慮し、多様な個人特性を持つ協力者

が得られるようにサンプリングした。この時点では、保健師個人の特性の多様

性を優先的に考え、東京都内の自治体のみでのサンプリングとした。具体的に

は、例えば、ある時点の分析で導かれた「保健師の専門性を活かしている時に

保健師であることを実感する」という概念に、「保健師の所属部署」や「看護師

としての臨床経験」が影響していると考えられた。そこで、それまでのデータ

になかった福祉部署配属の保健師や、看護師や助産師としての臨床経験のある

保健師をサンプリングし、その概念との関係性を検証した。 

研究の中盤では、保健師個人の特性の多様性をより高めるために、これまで
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のサンプリングではリクルートできていない課長や部長といった管理職まで対

象を広げてサンプリングした。例えば、ある時点での分析で導かれた「施策を

つくることで保健師であることを実感する」という概念に、「保健師の役職」が

関連すると考えられた。そこで、課長や部長という管理職の立場にある保健師

をサンプリングし、その概念との関係性を検証した。 

研究の終盤においては、保健師が所属する自治体の地域性や人口規模を考慮

し、神奈川県、埼玉県、千葉県、群馬県、茨城県内の自治体へと地域を広げ、

かつ、小規模な町村も含めてサンプリングした。具体例には、ある時点の分析

で導かれた「地域住民と協働することで保健師であることを実感する」という

概念に、「保健師が働く自治体の地域性」や「自治体の人口規模」が関連する可

能性が考えられた。そこで、それまでのデータになかった地方の自治体や人口

規模が小さい町村の保健師をサンプリングした。 

概念、概念間の関係を示すために不足していると考えられるデータを補うた

めに、また、新たな概念を創出するためにサンプリングを実施し、説明できる

範囲を増やしていくように努めた。 

 

2.2.2 研究依頼方法 

2.2.2.1 対象自治体への依頼方法 
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選定した自治体の管理的立場の保健師（以下、保健師の管理者）に、電話で

研究の主旨説明を行った。了承が得られた自治体には、研究者が、研究説明の

ために訪問した。訪問時、研究概要を記した書面（付録 3）を使用し、口頭で説

明した。その後、保健師の管理者に研究協力への意思を確認した。保健師の管

理者が研究協力の意思を示した場合は、所属長に研究説明と承諾の確認をして

もらうように依頼した。所属長の承諾を得た後に、研究者が、所属長に調査協

力依頼書（付録 1）を送付し、同時に、研究協力承諾書（付録 2）の記入を依頼

した。遠方の自治体や、研究説明のための時間を確保できないと回答した自治

体に対しては、研究者が研究概要を電話で伝えた。前向きな回答だった場合、

研究説明文書（付録 3）、インタビューガイド（付録 8）、保健師の管理者への調

査票（付録 6）、保健師への調査票（付録 7）を郵送・FAX・メールのいずれかで

送付した。また、研究概要を説明する際、その時点における理論的サンプリン

グの視点を伝え、研究者が依頼したい対象保健師がいるかどうかの確認も行っ

た。 

研究協力の依頼から同意への流れを図 1 に示す。合計 18 か所の自治体に研究

協力を依頼した。4 か所の自治体は、「多忙のため時間が取れない」、「インタビ

ュー内容に答えられる自信がない」などの理由で、対象となる保健師に調査を

依頼するまでに至らなかった。最終的に研究協力を得た自治体は 14 か所だった。 
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2.2.2.2 対象保健師への依頼方法 

研究者は、理論的サンプリングに則った対象保健師を保健師の管理者に伝え

て、紹介してもらった。複数の保健師が紹介された場合には、研究者がインタ

ビューを依頼したい保健師を決定した。保健師の管理者が対象保健師に研究の

概要を伝え、対象保健師から内諾を得た後、研究者が直接、対象保健師に連絡

した。この際、上司からの強制力が働かないように、研究協力への返答は、保

健師の管理者を通さないように努めた。自治体への依頼と同様に、研究説明の

ために訪問した。訪問時、研究者が、対象保健師に研究説明文書（付録 3）、イ

ンタビューガイド（付録 8）を基に、研究の主旨を説明し、同意の得られた対象

保健師に同意書（付録 4）に記入してもらい、インタビューの日時を決定した。

訪問が困難な場合は、電話で依頼して資料を送付した。14 か所の自治体に勤務

する 25 名の保健師に協力を依頼して、25 名全員から同意を得てインタビューを

実施した。インタビュー当日に、研究の目的とインタビュー内容、拒否、撤回、

中断、プライバシーの確保について再度説明を行い、書面（付録 4）により同意

を得てからインタビューを開始した。以後、本研究に参加した保健師を協力保

健師と呼ぶ。 

 

2.2.3 データ収集 
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データ収集方法は、半構造化インタビューとした。データ収集に要した全期

間は平成 25 年 7 月～平成 26 年 11 月の約 1 年 4 か月間であった。平成 25 年 7

月～平成 25 年 11 月はデータ収集と分析を行った。その後、平成 25 年 12 月～

平成 26 年 5 月は、データ分析に集中した。その後、分析が進み、次の理論的サ

ンプリングの視点が見えてきたため、平成 26 年 6 月より再度データ収集を開始

し、平成 26 年 11 月にデータ収集を終了した。25 名の協力保健師にインタビュ

ーを行った時点で、結論を導くことができる程度に、カテゴリが生成され理論

的充足性(76)が確保されたと考え、インタビューを終了した。 

 

2.2.3.1  半構造化インタビュー 

本研究のテーマは、保健師に内面を語ってもらう必要のあること、また、職

場での周囲との関係性についても語られる可能性があると考え、個別の半構造

化インタビューを選択した。協力保健師が希望する日時にインタビューを実施

した。インタビューの際には、プライバシーを確保するため、協力保健師が所

属する職場内の個室を準備してもらうように依頼した。25 名中 24 名は職場内の

個室、1 名のみ東京大学地域看護学教室で実施した。また、23 名は協力保健師

の就業時間内に実施したが、管理職の 2 名は就業後の夜間に実施した。数名の

協力保健師は、他職員からの呼び出しや地域住民の対応のため、インタビュー
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を中断したが、おおむね順調にインタビューを終えた。 

インタビュー内容は、同意を得た上で、IC レコーダーを用いて録音した。ま

た、協力保健師の許可を得て、インタビューの内容や状況、インタビュー後の

会話などをフィールドノートに記録しデータの一部とし解釈にも活かした。ま

た、インタビュー終了後は、なるべく早く場所を移動して、協力保健師の印象

や、印象に残ったエピソード、疑問に思ったことなどインタビュー中に記録で

きなかったかった内容やその後に考えたことを記録した。インタビューの時間

は、研究当初は約 60～90 分を予定していたが、インタビューを進める中で、そ

の時間内に終了できないと判断し、その後、インタビューの所要時間を 90～120

分へと変更し、それを踏まえた上で、保健師から研究同意を得るようにした。 

インタビュー内容は、インタビューガイド（付録 8）を基に実施した。本研究

の主題であるアイデンティティの概念を尋ねることができるように、質問内容

や尋ね方に注意を払った。例えば、「保健師として～すべきであると思っている」

や、「保健師の仕事は～である」というデータは、保健師の役割や保健師の機能、

保健師の専門性についての認識であるため、本研究の主題であるアイデンティ

ティと区別するように注意した。 

また、尋ね方についても以下の点を注意した。アイデンティティの概念で重

要なことは、“identify”という同一性を確認しようとする主体の自発的行為であ
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る(53)と言われている。たとえば、「あなたは日本人ですか」と尋ねて「はい」

と答えることだけでは、所属の確認であって、同一性の揺らぎの文脈や、自ら

が同一性を確認しようとする主体の自発的行為ではない(53, 54, 77)。これらを参

考にすると、例えば、「あなたは地域住民とかかわる時に保健師だと思いますか」

との問いでは、アイデンティティを尋ねているとは言えない。よって、「自分が

保健師だと思う時はどんな時ですか」など、保健師が同一性を確認しようとす

る主体の自発的行為を探る尋ね方になるように注意した。保健師の将来につい

ても、「今後、どのような保健師になっていきたいですか」などと尋ね、保健師

が自発的に自らの将来を探るような問いにした。更に、淡々と聞くのではなく、

多少抑揚を付けてアイデンティティという感覚を聞き出せるように工夫した。

その際、協力保健師にプレッシャーを与えたり不快な思いをさせないように、

協力保健師の表情やこれまでの語り、インタビューへの参加意欲などを含めた

上で、尋ね方を選択した。これらのことに注意しても、特に初期のインタビュ

ーでは、アイデンティティを表す語りを聞き出せない時もあった。その際、全

体の文脈の中で、アイデンティティの語りであると解釈できた場合もある。保

健師の役割認識などとも解釈できる場合は、その語りは分析に使用せず、あく

までも、保健師の職業的アイデンティティを主題にした。 

協力保健師に送付するインタビューガイドは、敢えてシンプルなものとした。
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理由は、協力保健師に事前に回答を準備してもらうよりも、インタビュー内で

研究者が協力保健師に質問した時に考えて語るデータの方が、本研究のテーマ

であるアイデンティティの概念を聞くことができると判断したためである。 

インタビューガイド（付録 8）の内容は、主に、「どのような時に、（自分が）

保健師だと感じるか」について尋ねた。その他、「どのような時に、(自分が)保

健師の職業に合っていると感じるか」、「自分の仕事を周囲にどのように説明し

ているか」、「仕事以外のどのような時に保健師だと感じるか」などについて、

協力保健師の状況に応じて尋ね方を選択しながらインタビューをすすめた。イ

ンタビューの開始の早い時間帯に、直接的に主題である職業的アイデンティテ

ィを尋ねても、協力保健師の語りを上手く引き出せないことがわかってきた。

そのため、インタビューの前半の時間帯は、看護の道に進んだ理由や、協力保

健師が職業を選択した背景、前職経験など保健師になる前のライフヒストリー、

また、保健師で入職後の各所属部署での仕事内容や思い出のエピソードについ

て語ってもらった。これらを聞くことにより、看護に対する思い、どのような

考えを持って保健師として働いてきたかについての理解が深まり、主題である

職業的アイデンティティの内容につなげることができた。その際、協力保健師

に事前に記入依頼をしていた調査票（付録 7）を活用した。 

インタビューのやり取りの中では、「保健師だなと思う実感」の大きさ（強さ）
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を感覚的に答えてもらうために、紙と鉛筆を使い図示してもらうこともあった。

これは、特に、就業経験の長い協力保健師で用いることが多かった。図示する

ことで、時期別の「保健師だなと思う実感」の大きさ（強さ）を、協力保健師

と研究者で共有することができ、その時期に何があって、どうしてこのような

感覚を持ったのかについて、深めることができた。その他、自分全体の中に「保

健師である自分」がどのように位置付いているかを図示してもらうこともあっ

た。図示することや、書いた図の意味を研究者が質問することをとおして、協

力保健師自身も気付いていなかった感覚が出てくることもあった。 

なお、グラウンデッド・セオリー・アプローチでは、データ収集と分析を並

行して行うため、インタビューの内容は、毎回変化していった。インタビュー

は全て研究者 1 名で行い、インタビューの合計時間は、48.1 時間であった。協

力保健師は公務員のため、謝礼・謝金は渡さなかった。 

なお、本調査に先立ち、20 代の市役所保健師、40 代の市役所保健師、60 代の

元県の保健師計 3 名に予備調査としてインタビューを実施した。予備調査は半

構造化インタビューの技術とインタビューガイドの洗練に活かした。時期は、

平成 25 年 6 月～7 月とし、研究趣旨説明などは本調査と同様の手順で行った。 

 

2.2.3.2 協力保健師への調査票 
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協力保健師には、事前に調査票（付録 7）の記入を依頼した。内容は、現在の

年齢、性別、教育背景、保健師経験年数、現在の職位、現在の所属分野、前職

経験、家族状況などである。この調査票は、インタビューの導入に使用し、未

記入や追加事項はインタビュー内で聞き取り、研究者が記入した。 

 

2.2.3.3 協力保健師の管理者への調査票 

 自治体の基本情報（人口・地域性・交通の利便性など）は、各自治体のホー

ムページで研究者自身が事前に調べたが、協力保健師の管理者にも、当該自治

体に勤務する保健師についての調査票（付録 6）の記入を依頼した。内容は、常

勤保健師数、保健師の経験年数の分布と保健師の教育体制など、その自治体の

保健師の現況であった。 

 

2.3 分析方法 

逐語録に起こしたインタビュー内容を分析データとした。グラウンデッド・

セオリー・アプローチを参考に、継続的比較分析を行った。分析の過程は、保

健師の職業的アイデンティティに該当する部分を抽出しその抽象化のレベルを

上げていく Open coding、抽出された類似性と差異性に着目しながら比較し、そ

の関係性を検討しカテゴリ化する Axial coding、最後にデータを体系化するため
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カテゴリ間の関係を整理し全体的なモデルを作る Selective coding の三つに分け

られる (75, 78)。最終的に、カテゴリ間の関係を示す結果図（図 2）を作成した。

アイデンティティを持つ（がある）とは、安定しているアイデンティティと揺

らいだアイデンティティを含む。安定したアイデンティティとは、「これがある

ことで自分を保健師であると感じる感覚」、揺らいだアイデンティティとは「こ

れがないので自分自身が保健師であると感じられない感覚」を指す。本研究で

は、協力保健師に存在しかつ語られたアイデンティティを取り上げた。カテゴ

リリストは表 4 に示した。カテゴリ、サブカテゴリ、サブサブカテゴリに加え、

各概念のアイデンティティを、安定（S=Stable）・揺らぎ(U=Unstable)に分けて記

した。分析には質的研究分析ソフト MAXQDA 11 を用いた。 

 

2.3.1 Open coding 

逐語録やメモを何度も読み、まずは、保健師の職業的アイデンティティが語

られている箇所やそれに関連する箇所を事例ごとにまとめ理解に努めた。 その

後、データを意味のある単位ごとに分けてコーディングした。特に、初期段階

では、アイデンティティと類似概念の鑑別が困難だったため、「語っている現象

はアイデンティティか、他の概念ではないか」と常に意識しながら実施した。

事例ごとの比較をする際には、協力保健師の経験年数、所属・配属部署、教育
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背景、職務経験、前職経験などの個人特性、更に、所属自治体の特性も意識し

ながら解釈を深めるように努めた。その後、類似するもの同士をまとめてカテ

ゴリを作り、その現象を表すものに、ラベルを付けて抽象化のレベルを上げて

いった。 

 

2.3.2 Axial coding 

Open coding と同時に、抽出された概念間の関係を検討した。その際、各協力

保健師のインタビューデータを比較しながら、同じような状況で同様の結果に

至るかを検討した。異なった結果が出た場合、再度データに戻り、再解釈をし、

また、他の概念が隠れていないかなど繰り返し検討を進めた。必要時、概念内

での組み換え、また、概念自体の見直しをすることもあった。新しい概念が出

現した際、これまでの事例の逐語録も読み直した。新しい概念が出現した後の

インタビューでは、その概念に注目するような内容になるように心がけた。分

析中に考えたことや解釈しきれないことなどノートに残し、理論的メモとして

分析の参考にした。また、このメモは、分析期間中、時期を変えて何度も読み

直し、これまでの解釈を修正したり、更に考えを深めるように努めた。  

また、アイデンティティ間の関係性を検討する際には、「前面に出ている」ア

イデンティティに着目した。抽出されたアイデンティティの間には、共存や対
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立・葛藤が生じていたため、その関係性を丁寧に分析することを試みた。アイ

デンティティが「前面に出ている」という判断は、協力保健師の語りの中での

頻度・重複・語調（声のトーン）をもとにした。 

 

2.3.3 Selective coding  

分析初期は、10 数個のカテゴリを生成し、多様なアイデンティティとして捉

えた。分析中盤になって、プロパティ・ディメンジョンの比較を行うことによ

り、カテゴリが明確になる中で、≪直接的な対人支援を通して保健師であるこ

とを実感する≫、≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫、

≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感する≫の三

つのカテゴリに統合できていった。カテゴリやカテゴリ間の関連性が論理的に

説明でき、ストーリーラインが明らかになった。最終的に、生成した概念より、

[対人支援をする自分と行政組織で働く自分が共存・対立・葛藤しながら、より

よい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感する]の結果図を作

成した。 

 

2.4 研究結果の質の担保 

分析結果は、Lincoln(79)で推奨される適用性、一貫性、確証性、確実性の四つ
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の視点で厳密性を担保するように努めた。研究によって見出された概念が、他

の状況でどの程度利用可能かをあらわす適用性については、詳細な記述に努め

ることで担保した。結果を明確に提示し、本研究の結果を応用できる範囲につ

いて考察した。一貫性とは、結果の反復性、すなわち、よく似た状況で同様の

研究が行われた場合に、同じような結果を生じるかどうかを示すものであり、

研究過程の決定プロセスを詳細に記述した。また、その決定は指導教員と常に

ディスカッションした上で行った。これらによって、他者が本研究のプロセス

を理解できるように努めた。確証性とは、研究者の偏見や歪みにより影響を受

けていないことを示すもので、他の研究者とのディスカッションやコンサルテ

ーションなどにより担保した。具体的には、研究 1 年目、2 年目は、質的研究の

経験を有する教員及び大学院生とのグループミーティングを月に 1 回程度実施

し、分析結果へのフィードバックを受けた。また、質的研究の経験を持つ地域

看護学の教員から月に 2 回程度コンサルテーションを受けた。研究 3 年目は、2

か月に１回程度質的研究者のコンサルテーションを受けた。研究全過程をとお

して、自分自身の先入観を排除するように意識し、そのために、グループミー

ティングやコンサルテーションを有効に活用した。最後に、確実性とは分析結

果が真実であることの信用性を確保するものである。協力保健師の語った内容

が反映されているかどうか、3 名の協力保健師からメンバーチェッキングを受け、
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結果に対しての確認を得た。 

その他、質的研究の研究結果の評価基準として、Charmaz(76)の見解を参考に

した。すなわち、読者が研究結果を評価し同意できるかどうかの信憑性、結果

が新しい概念上の解釈に挑んでいる独創性、研究参加者やその他の保健師にも

共有できる結果である共鳴性、日常の世界で用いることのできる結果である有

用性の四つの視点をも評価基準であると意識して研究をすすめた。 

 

2.5 倫理的配慮 

本研究は、東京大学大学院医学系研究科・医学部倫理審査委員会の承認を得

て行った（承認番号 10167）。研究協力を得た自治体へは、対象保健師の所属長

に調査研究依頼書（付録 1）を送付し、同意を得た（付録 2）。対象保健師には、

研究を依頼する際に、研究目的、研究方法、プライバシーの保護、研究協力の

任意性と撤回の自由、データの保管・終了後の取扱い方針、研究結果の公表方

法について、研究説明文書（付録 3）と口頭にて説明し、同意書（付録 4）に署

名を得た。また、研究協力中でも中断できること、また、研究協力後でも撤回

できることを伝え（付録 5）、これらによる不利益は生じないことを説明した。

半構造化インタビューのデータは全て匿名化するように管理し、個人を特定す

る形で結果を公表しないことを伝えた。インタビュー内容の録音は、協力保健
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師の了承を得て行った。また、協力保健師自身の内面を語ってもらったため、

データの匿名化に特に留意し、逐語録に書き起こす段階から、協力保健師の所

属自治体や協力保健師の個人情報は、番号やアルファベットを使用し匿名化し

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

30 

 

第 3 章 結果 

 25 名の協力保健師への半構造化面接において、面接時間は 平均 111 分（範

囲 78-175 分）であった。1 名のみ 2 回インタビューを実施し、それ以外は 1 回

だった。 

 

3.1 協力保健師の背景  

協力自治体の概要を表 1 に示した。14 か所の自治体のうち、市・特別区が 10

か所（71.4%）、町村が 4 か所 (28.6%)であった。自治体の人口規模は、1 万人未

満が 2 か所(14.2%) 、2～10 万人未満が 4 か所(28.5%)、10～50 人未満 6 か所 

(42.8%)、50 万人以上は 2 か所(14.3 %)だった。 

25 名の協力保健師の概要を表 2、協力保健師の一覧を表 3 に示した。インタ

ビューの対象となった協力保健師 25 名は、男性 3 名(12.0%)、女性 22 名(88.0%)、

平均年齢は 42.7±11.4 歳 (範囲 23-58 歳)だった。インタビュー時点の協力保健師

の経験年数は平均 16.3±10.3 年 (範囲 2-33 年)であった。その内訳は、5 年未満は

5 名(20.0 %)、5 年以上 10 年未満 4 名 (16.0%)、10 年以上 20 年未満 6 名 (24.0%)、

20 年以上 30 年未満 7 名 (28.0%)、30 年以上 3 名 (12.0%) であった。 

前職経験があった協力保健師は 17名(68.0％)で、前職の平均経験年数は 4.8±3.2

年であった。前職の内訳（重複あり）は看護師・助産師 13 名(52.0%)、他の自治
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体保健師が 6 名(24.0%)であった。協力保健師は 8 名（32.0％）が係員で、4 名 

(16.0%)が課長・部長という管理職だった。16 名（64.0％）の保健師は保健師養

成校・短期大学専攻科・四年制専門学校で保健師教育を受け、9 名（36.0%）は

四年制大学で保健師教育を受けていた。 

 

3.2 市町村保健師の職業的アイデンティティの構造：概略 

本研究では、25 名の市町村保健師へのインタビューに基づき、市町村保健師

の職業的アイデンティティのカテゴリを抽出した（表 4）。また、カテゴリ間の

関係性を図 2 に示した。以下、本文では、コアカテゴリ[  ]、カテゴリ≪ ≫、

サブカテゴリ＜ ＞、サブサブカテゴリ【 】で示した。まずは、構造を説明

する。 

市町村保健師の職業的アイデンティティは、[対人支援をする自分と行政組織

で働く自分が共存・対立・葛藤しながら、よりよい地域づくりのために働くこ

とで保健師であることを実感する]であると表現され、それは三つのアイデンテ

ィティ、すなわち、≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する

≫、≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫、≪よりよい

地域づくりのために働くことで保健師であることを実感する≫から成っていた。

保健師は、相談者に直接対応し地域（住民）にはたらきかけ、職場である行政
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組織の中で自分が力を持つことによって施策形成に関与できること、よりよい

地域づくりのために働くことをとおして、自分自身が保健師であることを実感

していた。これら三つのアイデンティティは、保健師個人によって前面に出た

り背面に隠れたりと様々なバリエーションがあった。 

また、各保健師のアイデンティティは、安定したり揺らいだりしていた。本

研究での揺らぎとは、単独のアイデンティティが不安定な状態を指す。更に、

アイデンティティの関係性をみると、アイデンティティ同士で共存している場

合と対立・葛藤が生じている場合があった。対立とは二つのものが反対の立場

に立ったり、二つのものが互いに譲らないで張り合うことである。葛藤とは、

心の中に相反する感情などが存在し、そのいずれかをとるか迷うことである。

本研究では、 ≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫と≪

行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫というアイデンティ

ティの間に挟まれ迷っている状態を指す。 

更に、類似した状況・状態に対しても、「保健師であることを実感する」場合

と「保健師であることを実感しない」場合があり、保健師の職業的アイデンテ

ィティには両義的な性質があった。 

 

3.3 市町村保健師の職業的アイデンティティの構造：詳細 
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以下、市町村保健師の職業的アイデンティティの構造について、表 4 に記し

たカテゴリリストに基づき、各概念を説明する。説明を補足するため、その概

念の示す代表的な協力保健師の語りを斜字（あるいは、「 」）で示した。ただ

し、プライバシーにかかわる部分は省略・修正し、発言内で省略された言葉や

意味の通じにくい部分は、文脈を明らかにするために研究者が（  ）内に補

った。ID1 から ID25 は、各々インタビューした協力保健師を表している。 

 

3.3.1 ≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫ 

 看護職である保健師は、相談者（クライエント）と直接かかわり相談にのる

こと、職業の強みを活かして相談対応出来ること、相談者に認められること、

相談者に寄り添えるようになること、相談者が力をつけて成長していくこと、

予防に関する業務に携わることをとおして、自分が保健師であることを実感し

ていた。これらは、相談者への個別支援をとおして得られるアイデンティティ

である。このアイデンティティを実感する対象は、特定の相談者と仕事（自体）

であり、「住民全体」を指しているわけではなかった。このアイデンティティに

は、保健師自らが主体的・能動的に実感するという側面に加え、相談者から認

められるという受動的側面も含んでいた。一方で、相談者への直接的かかわり

が重視されるため、＜事務業務をするのは保健師らしくない＞や＜行政の管理
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職になると保健師でなくなる＞という側面も同時に語られた。 

このアイデンティティには、安定、揺らぎの両方があった。 

 

 ＜相談者と直接かかわるのが保健師＞ 

保健師は、相談者と直接かかわる機会を持つことにより、保健師であること

を実感していた。経験の浅い協力保健師は、家庭訪問や事業を行うことをとお

して、【訪問や健診の現場に出ると保健師であることを実感できる】と語った。

一方、経験年数が長くなり行政組織内で昇進していくと、住民と直接接する機

会が減っていくが、そのような中でも、経験２０年以上である係長の協力保健

師は、「（私は）事業に出られていたので、未だ保健師でいられる部分があった」

と語った。 

行政組織で働く保健師の業務は所属部署により異なり多岐に渡るため、住民

とほとんどかかわらない部署もある。現在係長の協力保健師は、「住民と直接か

かわる方が保健師としてやっている感があった」と新任期のことを振り返り、

【相談者と直接かかわりを持つことで保健師として働けていると感じる】経験

をしていた。 

一方、現在１５年目である主査の協力保健師は、中堅期に入り、【訪問や健診

の現場に出る機会がないので保健師として物足りな】さを感じるようになって
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いた。保育課所属の新任の協力保健師は、【住民と直接かかわれていないので保

健師としての自分を実感できない】ために、「早く異動して保健師をしたい」と

語った。 

 

直接のサービスだけが住民サービスじゃないとは思うんですけど、それをやっ

ている方が、やっている感もあるし(中略）（ID21・1-13年目・母子保健） 

 

（保育園では）親に直接の指導っていうか、お話ができないっていうのが（中

略）…。いずれ、やっぱり「保健師したい」っていう夢を捨て切れなかった。

（ID10・1－6 年目・保育園） 

 

＜職業の強みを活かした相談対応をできるのが保健師＞ 

保健師は、職業の強みを活かした相談対応、例えば、家族も含めて相談対応

できた時や困難事例に対応できた時に、自分が保健師であることを実感してい

た。このアイデンティティは経験の浅い保健師、若い世代の保健師からも語ら

れた。このアイデンティティの中には、【家族全体の相談に応じられているので

自分が保健師であると思う】という協力保健師自身の支えになっているものも

あった。【困難事例に自由自在に対応できる保健師になりたい】という願望、逆
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に、【専門的な相談に応じられないので保健師としての自分を感じることができ

ない】というジレンマや【他人に言われたくないようなことまで入り込んでい

けるのは保健師しかいない】という自負として示された。特に、現在 28 年目の

福祉部署の課長である協力保健師は、「困難事例の対応は事務職にはできないか

ら」と語り、自らの周囲に保健師が少ない福祉部署においては、協力保健師は

困難事例に対応できるという強みを意識することで、自分が保健師であること

を実感していた。 

また、現在課長補佐である保健師は、「本来他人に言われたくないようなこと

まで、入り込んでいけるのは保健師しかいない」とし、この背景として、自治

体保健師は訪問することが身分的に保障されているからだと述べた。一方、【本

人が気付いていない部分を気付かせてあげることができるのは保健師しかいな

い】と語り、仮に支援が必要な地域（住民）がいた場合、契約が必要な訪問看

護などの他職種に比してアプローチ上優位であることを表現していた。 

 

保健師だからこそ、トントンっていって入り込めるっていうか、訪問したりと

か相談の電話をしたりとか、お手紙を出すことができる。例えば、役所の中で

も住民課とか税務課とか、そういうのってできないでしょ（中略）気付いてな

い部分を気付かせてあげて、（中略）そのお母さんがね、育児ができるところを
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支えられたりとか、そういうのって保健師しかないなって思った時に、保健師

ってすごいよねって思いましたね。（ID25・31年目・保健予防課・課長補佐） 

 

＜相談者に認められるのが保健師＞ 

 一方で、保健師は、単に住民の相談にのるだけでなく、住民とかかわった後

に、感謝されたり、喜ばれるというポジティブなフィードバックを得ることに

より、自分が保健師であるという実感を得ていた。これは、主に経験年数 1～４

年目の協力保健師から語られた。 

更に、【相談者が頼ってくれると保健師を天職だと感じる】ほど、保健師であ

るという実感を得ていた。そして、【相談者に感謝された時に保健師としての自

分を感じる】ようになる。例えば、現在４年目である協力保健師は、住民に感

謝された時に保健師としての自分を感じていた。また、現在、１９年目である

主任の協力保健師も、相談者から少しでも感謝してもらえれば、自分が保健師

であると実感したと述べていた。保健師の仕事は、住民から煙たがられたり拒

否されることも珍しくない中で、少ない機会であっても住民から感謝を受ける

ことで、自分が保健師であることを感じていた。 

逆に、【相談者から必要とされていないので保健師の自分を評価出来ない】と

も思うことになる。例えば、現在２年目の保健部署の保健師は、自分は相談相
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手から必要とされていないので、保健師としては「まだモラトリアム」だと語

った。 

 

１００件やって、９９件は苦情で、１件位が「ありがとう」だったりするじゃ

ないですか、この仕事って。それでも、その人がいてくれてたとしたら、（自分

の）いた意味がゼロではないでしょ。（ID1・19 年目・保健・主任） 

 

＜相談者に寄り添えるのが保健師＞ 

更に、協力保健師は、相談者に寄り添えた時に、自分が保健師であると実感

していた。具体的には、【待って様子を見ながら相談対応できた時に保健師であ

ることを実感する】や【相談者の価値観に合わせ一緒に考えることができるよ

うになった時、保健師としての自分に違和感がなくなる】があった。保健師自

身が「指導する」、「一方的に話す」のではなく、相談者の様子を見ながら相談

者のペースに合わせて対応することの意味や重要性を実感できた時、更に、住

民の価値観に合わせ、住民と一緒に考えることができた時、自分が保健師であ

るという感覚を得ていた。例えば、保健部署所属のある協力保健師は、「１0年

目になってようやく自分の考えを押し付けずに相談者の様子を見られるように

なった。これが保健師活動だと気付いた」と語った。 
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（入職後１－２年の時は）喋ってる事は、結局は、勉強したような事を話して

るだけで、なんか、この人に、結局、寄り添えてないんじゃないかとか。（中略）

今（入職４年目）は、指導じゃなくって、その人に合ったものを一緒に考える

立場でいいと思うようになってるんで（中略）入職時から比べるとだいぶ保健

師が大きくなっていってますね。（ID11・1-2年目・母子保健）・（ID11・3-4年目・

母子保健） 

 

これは、逆に、保健師としての態度にも反省として語られ、【押し付けがまし

い対応をする自分はいけない保健師】や【自らの都合を優先している自分は保

健師魂がないと思う】として抽出された。押しつけがましい対応をしていた過

去の自分を振り返り、「いけない保健師だった」と述べたり、相談者に合わすこ

とのできない自分を自覚して、「保健師魂がない」と述べた。 

 

ついつい保健師って喋りたくなって喋っちゃうんだけど、ケースに喋ってもら

って（たら）、（中略）ケースワークがガラッと変わったんですよ。（中略）色々、

話をしてくれるようになってきて。（中略）こっちが押し続けても、なるもので

もなく、「待って様子を見るっていうのも地区活動なんだな」っていうのも学び

ました。（ID17・2-3 年目・保健）・（ID 17・4-5 年目・保健） 



 

40 

 

 このような中で、【効率性を追求せず地域（住民）にかかわれるのは行政の保

健師しかいない】と思うようになることもある。ある協力保健師は、「保健師は、

損得考えず効率性に縛られず必要な支援を住民に提供できる」し、更に、効率

性を追求せず地域住民にかかわれるのは、「自分達保健師しかいない」という感

覚を得ていた。 

 

（自分が）行政に合ってるなっていうのは、一年目の途中で思って、（中略）損

得考えずに、時間を割いて動けるというか、そういう部分ですかね。（ID4・2 年

目・健康課） 

 

＜相談者が力を付け人生が拓けていくのを確認できるのが保健師＞ 

 保健師は、相談者が力を付けて人生が拓けていくのを確認できたことにより、

自分が保健師であることを実感していた。具体的には、【相談者が力を付け人生

が拓けていく時に伴走できるのが保健師の醍醐味である】や【相談者が力を付

け自分を必要としなくなるのが理想の保健師】という考え方である。現在管理

職の協力保健師は、新任期の頃、「子どもなんて要らない」と言う母親とかかわ

る中で、母親が子育てに対して前向きになり気持ちが変化していったと振り返

った。また、現在７年目である保健部署所属の協力保健師は、相談者が力を付
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けることにより、保健師である自分のかかわりを必要としなくなるのが理想で

あり、自分が目指したい将来の保健師像として語った。また、これは、【住民が

身に付けた力を生活の中で活かしている時に保健師として働く嬉しさを感じる】

ことにつながっていた。例えば、ある協力保健師は、グループ活動にかかわっ

ていた。そのグループの中にリーダーの役割を担えない住民がいた。しかし、

ある時、その住民が地域の町会や子どもの幼稚園等で頑張って活動しているこ

とが、この協力保健師の耳に入ってきた。これを聞いた時、この協力保健師は、

住民が力を付けていたことを実感でき、「保健師として働けていることがとても

嬉しく感じる」と語った。 

 

（その母親は）生活にも困っていた（ので）まずは生活を組み立てていって…。

繰り返し繰り返し訪問していって、少しずつ育児に対して前向きになっていっ

たのと、「子どもがかわいい」って（言うようになったんです）。（中略）お子さ

んを育てようと思い始めた…。（ID19・新任期・健康） 

 

相手の人にやってもらって、相手の人がエンパワーされて、私が要らなくなる

のがすごく目標みたいな。ママ達が、いつの間にか、私のことを忘れて、（中略）

どちらかと言うと、私の出番が少なくなるのが目標みたいな感じですかね。
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（ID6・7年目・保健） 

 

＜予防に関する業務に携われるのは保健師＞ 

保健師は、健康増進や予防業務で、元気な住民にかかわることにより保健師

であることを実感していた。予防に携われるということは、直接、生活や暮ら

しにも入り込んでいくことである。協力保健師は、このような保健師の仕事に

喜びを感じていた。また、保健師は予防に関する業務に携わることにより、自

分が保健師であることに実感を持っていた。具体的には、【予防に関する業務に

携われる保健師の仕事は自分に合っている】や【生活の場で直接かかわること

に保健師であることを実感する】である。 

 

（前職の看護師より）自分は保健師に合ってると思った。（中略）地域にいる人

ができることをして、健康の意識や何かが向上するっていうことは、（中略）薄

ーく、広ーく、この住民の健康増進するっていうことが、とても大事なことな

のかなっていう風に思って。（ID14・1年目・健康） 

 

ずっと、その人の人生にかかわるっていうか、（中略）その人の人生のある所に、

ぽこっぽこって入ることだから、ずっとつながってるんだよね。だから、長い
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つき合いになっていくっていう。そういうかかわりができるっていうのは、す

ごいことだなと思ったのね。看護師としては味わえない所かな。（ID25・31 年目・

保健予防課・課長補佐） 

 

一方、ある協力保健師は、保健部署では予防に関する業務を当たり前のよう

に実施していたが、福祉部署に異動になった。そこで、予防に関する業務を当

たり前にできないという経験をして、【予防に関する業務に携われず保健師とし

て揺ら】いだと語った。「保健師とは何だ？」「予防とは何か？」と改めて向き

合い、結果的に、「保健師のアイデンティティが洗練された」と語った。同様に、

福祉部署に異動になった協力保健師は、福祉の分野でも予防の視点が重要であ

るという研修会に参加して、福祉部署でも「予防」の視点で働けるのだと感じ

た。しかし、この協力保健師は、実際、予防的な仕事に取り組めず、福祉部署

での保健師の役割を模索していた。 

 

（Q：初めて保健から福祉に行った時、戸惑いとかは？）ありましたね。（中略）

福祉のやり方って（中略）全然、アプローチが違いますからね。ワーカーさん

は、「こういう状態になったら、また相談に来てね」って言うんですけど、私は

その前に、「こういう生活をこういう風にしていけば、もっといい暮らしができ
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るんじゃないですか」って話を提案するわけで、（中略）その時は、「保健師と

しては何ぞや？」っていうアイデンティティを考える2年間だったと思います。

（ID19・14-15年目・福祉・係長） 

 

＜事務業務をするのは保健師らしくない＞ 

一方、直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する反面、事務業

務や、事務職でもできる範囲の業務を強いられた時に、専門職としての保健師

の存在意義が揺らいでいた。これは、保健以外の全ての部署に所属する協力保

健師から語られた。介護保険や障害担当などの福祉部署に配属になった保健師

は、直接的な対人支援の多い保健部署と異なり事務業務が多くなる。保健師自

身は、事務業務をとおして保健師であることの実感を得ることはなく、アイデ

ンティティの揺らぎが生じていた。即ち、【事務業務をすることは保健師らしい

と思わない】や【事務職でもできる業務をする時に保健師である自分の必要性

がわからなくなる】として抽出された。前者は、保健以外の部署所属の協力保

健師と昇進後の協力保健師とから語られた。例えば、現在福祉部署所属の協力

保健師は、チラシ（広報紙）を作ることで、「この仕事は保健師らしくない」と

感じていた。また、主査に昇進後の中堅期の協力保健師は、事務業務が多くな

り、「保健師らしい仕事をしていない」と語った。さらに、１年目から障害部署
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配属になった協力保健師は、介護保険の認定調査のために家庭訪問をしていた。

しかし、その訪問は、「ただ調査をしてまとめるだけの仕事」であり、実際に自

分の前任者は事務職だった。このため、この協力保健師は、「自分が行う必要が

あるかどうか」と悩み、保健師として揺らいでいた。 

 

最近の自分（主査に昇進した自分）は、そんなに保健師らしい仕事をしていな

いなと思うのですが。もうちょっと前だと、現場に出たりとか、色んな事業を

やったりしていたのですが、最近は事務的な仕事が多かったりとか。（ID21・15

年目・成人保健・主査（係長級）） 

 

＜行政の管理職になると保健師でなくなる＞ 

【保健師でいたいから管理職にならない】は、管理職の道を選択しなかった

４名の協力保健師から語られた。一方で、【管理職にならないが、職場内で保健

師育成に携われる職位を確保する】保健師もいた。全くの平（スタッフ）であ

れば保健師育成に携わることはできない。このため、協力保健師３名は、行政

組織内で保健師育成の役割を持てる職位（係長や課長補佐）を確保し、その結

果として、保健師育成に携わり、保健師としての自分の存在意義を感じていた。 
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（Q：本当は課長までいきたかったなあとかってありますか？）ないですね。仕

事が変わっちゃうっていうのがあるし。「保健師でいきたい」っていうのはあ

ったので。（Q:保健師でいけるのはここ（係長）までですか？）ここまでです

ね。事務の課長にいきたくはないです。保健師じゃなくなっちゃうもんね。

（ID9・30年目・健康・係長） 

 

課長（管理職）試験を受けると普通の事務職扱いで出張所に（中略）異動にな

ってしまって（中略）保健師として働けないんですよ。（中略）私は、ずっと

保健師として保健師の仕事をしていきたいと思っていたので、敢えて（管理職

試験）は受けなかったんです。その代わり、保健師として働ける最高の所（課

長補佐）までいこうとは…。（中略）人材育成や自分の意見とかを行政に反映

させるためには、課長補佐までいかないと十分にはできないなと思ったから、

そこまではいきましたけど。（ID25・31年目・保健予防課・課長補佐） 

 

3.3.2 ≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫ 

行政組織の中で働く公務員である保健師は、行政組織内で力が持てることを

確認し、職場や行政組織に期待される役割を担い、職場内の職員との関係性を

構築することをとおして、自分自身が保健師であることを実感していた。一方
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で、職場内の職員との関係性を構築し、＜保健師であることを表に出さない＞

や＜行政の管理職に変身する＞等の方法を用いながら、公務員としての自分を

見出していた。このアイデンティティを持つ協力保健師が気にかけている対象

は、職場・行政組織、仕事（自体）であった。また、このアイデンティティは

主体的・能動的に実感するという側面に加え、職場内で認められるという受動

的な側面も含んでいた。 

このアイデンティティには、安定、揺らぎの二種類があった。このアイデン

ティティは中堅期以降の保健師に目立ったが、経験年数が長くても、このアイ

デンティティが語らなれなかった協力保健師が一部存在した。それは、頑なに

管理職になることを拒否していた保健師だった。 

 

＜行政組織の中で力を持てるのが保健師＞ 

 保健師の中には、施策形成や行政組織の管理業務に携わった時、言い換えれ

ば、行政組織の中で自分が力を持っていると感じた時、自分自身が保健師であ

ることの実感を得ている者がいた。ある協力保健師は、「行政組織の管理業務に

目覚め保健師としての自分が固まっていった」と語った。このアイデンティテ

ィを持つ協力保健師は主任や係長等中堅以上だった。 

 保健師が行政の中にいることにより実現できることの一つに施策化がある。
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このため、【施策形成に関与できることで保健師としての感覚は右肩上がり】と

いう感覚があった。ある協力保健師は、１２年目である現在、福祉部署に異動

して主任になり、「行政の保健師らしさとは、いかに政策に上げていくかだと思

う」ようになった。法律を読み込むことで交付金を上手く使えるようになった

り、予算にかかわる業務に携わることにより、施策形成にかかわっている感触

を得ていた。また、【行政組織の管理業務に目覚めた時に保健師としての自分が

固まる】という感覚を持つ保健師の課長もいた。逆に、これは、【施策形成がで

きていないので自分自身を保健師だと思うことは少ない】ことにつながってい

た。 

 

保健センターでは、（中略）新規事業をやるとか、そういう発想って全然なかっ

たなと思うんですよ。でも、今だったら、比較的、場所（部署）的にも介護保

険の交付金を上手く使えれば、新規事業がちょっとあげやすい環境にもあるの

で（中略）今年に入ってから、やっと、保健師的にでき出したかなと思えてる

ので、今ちょっと右肩上がりっていう感じに。（ID20・1-4 年目・健康）・（ID20・

12 年目・包括・主任） 

 

（保健予防課）には、組織を変えるために行っている（配属された）んですね。
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それで、だんだん、管理職っていうことに目覚めて。（保健予防課）でだいぶ（保

健師として）固まってきましたね。（ID14・19-21 年目・保健予防課・課長） 

 

＜決められた範囲内で最大限の業務をこなすのが保健師＞ 

 保健師は、自治体の長期計画で決められことをこなせることで、自分が保健

師であると実感を得ていた。例えば、【行政の長期計画に則って仕事をすすめる

ことに保健師であることを実感する】であり、これは、経験年数１０年以上の

係長からの語りであった。現在課長の協力保健師は、入職後１２－１４年目の

頃、保健所から本庁に異動になった。これまでは、直接の住民対応やその場で

起きている困った課題に対応することで保健師であることを実感していたが、

本庁で、行政の長期計画に則って仕事をする仕事の仕方を目の当たりにして、

「行政の保健師はこのようなことをするのだ」と実感したと語った。 

 

本庁に入って、（中略）もっと役所の長期計画とか、そういう計画の中の健康部

門について、どういう問題があって解決しなきゃいけない課題があるから、5 年

後にはこういう風にしていかなきゃいけないっていうことが、初めて、自分の

目の前に来て…。（ID14・12-14 年目・本庁・係長） 
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＜職場や行政組織の期待に応えられるのが保健師＞ 

行政組織内で働く保健師は、職場で上司の期待に応えたり、自分の役割を遂

行できることにより、自分が保健師であることを実感していた。これは、経験

年数 15 年以上の中堅以上で、かつ、行政組織内で係長などの役職を得ている協

力保健師から語られた。 

 この中には、【事務職の上司の期待に応えたい】や【行政組織に役立つ保健師

になりたい】と肯定的に語った協力保健師がいた。協力保健師が本庁勤務とな

り、保健所の外に出たことが、これまでの保健師としての仕事の在り方を見直

し、「行政組織に役立つ保健師になりたいと思うきっかけになった」と、語った。 

 

組織のラインの流れの中で、他の（職員が）動いているのに、保健師だけが一

人ひとりで仕事をしてしまうと、（中略）本当に求められているものの一部でし

かなくて、本当に求められているものをもっときちんと押さえられれば、もっ

と保健師が役に立つのになっていう風に思えて…。（ID14・12-14 年目・本庁・

係長） 

  

その一方で、【職場内で職位相応の振る舞いをできていないうちは保健師であ

ることを隠す】という側面があった。行政組織内で、平のスタッフから主任以
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上に昇進すると、保健師以外の職員も部下（後輩）となる。ある協力保健師は、

課長に昇進後、行政組織の中で未だ貢献できていないため、「保健師というもの

を出さない方がいいと思った」、「保健師をどこに置けばいいかわからなかった」

と語った。このアイデンティティを持つ協力保健師は、行政組織で役職を得た

後は、「保健師の役職名（係長や課長）」という捉え方ではなく、「保健師業務」

と「役職(係長や課長)業務」とに業務を分けて捉えていた。 

 

人材育成課に行って2年間は結構迷いました。（中略）自分は健康管理って視点

では、当然、保健師の部分はあったと思うんですけど。一方で、職員の職層の

色々な研修を企画したりすることも仕事だったので、ここは、保健師であるっ

て自分は、何の役にも立たないっていうか、最初の頃はね。だから、自分は保

健師であるってことを出さないっていうことが、管理職になったら出さないっ

ていうことがいいのかなって迷ったり。（ID14・23-24年目・人事・課長） 

 

＜職場の皆を気遣えるのが保健師＞ 

一方で、協力保健師は、職場の皆を気遣い、働きやすい職場環境を作ること

のできる保健師になりたいと語った。これは、【職場の皆を気遣えるのが保健師】

や【職場の皆が働きやすい職場環境を作りたい】として示された。 
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≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫というアイデン

ティティの多くは中堅期の保健師からの語りだったが、前者の【職場の皆を気

遣えるのが保健師】のみは新任期の保健師からも語られていた。逆に、後者は、

経験年数約１０年以上の中堅期以降で主任や係長という役職を得ている協力保

健師から語られた。職場内で役職を付与されることで、職場内の他の職員を気

にかけ、働きやすい環境を作ることが保健師としての役割で、あるべき姿（な

りたい姿）と語っていた。 

 

（Q：今後、自分はどんな保健師になっていきたいですか？）いつも人が寄って

るような、相談しやすいっていうか、（自分が）いるとほっとするような、組織

で、そういうような人になれるといいなって思ってます。（ID15・17 年目・健康・

係長） 

 

（Q:行政保健師として、今後、こんなことしたいとかありますか？）働きやす

い環境であれば。（ID2・9 年目・高齢・主任） 

 

＜保健師であることを表に出したくない＞  

一方で、必要がなければ保健師であることを主張も強調もしない保健師がい
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た。これは、主任や課長からの語りであり、経験の浅い協力保健師からは語ら

れなかった。具体的には、【保健師であることを主張しない】や【保健師である

ことを強調しない】である。ある協力保健師は、「保健師ではなく課長です」と

自己紹介する。同様に、主任である協力保健師も、「保健師であることをあまり

言いたくないが、会議など必要な時にだけ保健師であることを名乗る」と語っ

た。両者に共通することは、「敢えて保健師であることを主張しないこと」であ

る。また、「自分は、保健師という職業を守ったり推進したりするタイプの保健

師達と違う」と語る協力保健師もいた。 

 

（自分が）保健師って言った方が良い場では言います。そうでなければ言わな

いかもしれない。（Ｑ：言った方が良い場っていうのは、どういう場ですか？）

会議とか。そんなに主張はしてないですね。（ID23・17 年目・健康・主任） 

 

＜行政の管理職に変身する＞ 

行政組織の中で働くことに親和性が高くなると、管理職に変身する保健師も

いる。【保健師的要素のある事務係長に生まれ変わる】や、【事務課長として新

たな自分になる】。これは、行政組織の管理職として働くために、生まれ変わる

のである。更に、「行政の管理職として与えられた業務があるため、保健師に拘
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ることは良くない」と述べ、「事務の管理職として新たな自分になった」とも語

った。今後目指す像として、「保健師であることは心の奥に置き、保健以外の部

署で、他の事務の管理職と同じように働き、行政組織の中で自分の力を試した

い」と語った。即ち、目指す職業像は、保健師の範疇ではなく、行政の管理職

（行政職）であった。現在、この協力保健師は、保健師であることを頭の隅に

置いている状態であるが、今の自分の状態を、「保健師だなって思う気持ちが一

番上がっている」と生き生きと語っていた。 

 

保健師的な要素のある事務係長かなって、自分の期待されている部分は。今、

自分としては、保健師っていうよりもちょっと生まれかわったような気持ち。

（ID15・17年目・健康・係長） 

 

（今後は）保健でない部門にチャレンジしてみたいなんていう気持ちもありま

す。だから、（中略）保健師として培ってきたものを、そのポストで活かせてい

けたらいいかなっていう風に思っているのと（中略）、今が一番（保健師だなっ

て思う気持ちが）上がってると思いますよ。（ID14・26年目・健康・課長） 

 

3.3.3 ≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感する≫ 
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協力保健師達は、地域（住民）にかかわること、そのかかわりにより地域（住

民）が変化すること、地域（住民）に介入して健康課題を解決すること、更に、

地域（住民）に必要な事業・施策を開拓することにより、自分自身が保健師で

あることを実感していた。更に、行政組織に所属する市町村保健師だから携わ

れる仕事（自体）にも馴染んでいた。 

≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感する≫ィ

では、このアイデンティティを実感する対象は、地域（住民）であった。ここ

での住民は、広い地域に居住する住民全体を指す。アイデンティティの状態に

は、安定、揺らぎの二種類があった。 

 

＜地域（住民）とかかわるのが保健師＞ 

保健師は、地域に出向き、地域（住民）とかかわり、地域（住民）とつなが

りを持つことにより自分自身が保健師であるとの実感を得ていた。この中には、

【地域（住民）とのかかわり方がわかり保健師である感覚を掴む】や【地域（住

民）を巻き込み地域組織活動をしたい】、更に、【地域で困っている人を掘り起

こせるのは保健師しかいない】等の自負へとつながっていた。この三つは安定

していた。 

 現在係長の協力保健師は、３０年ほど前に入職した際に、「地域の人とつなが
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っている感じがなく、保健師が何だかわからない」と悩んだが、２年目になり

他の小規模な保健所に異動になり、「地域とのかかわり方がわかり、保健師って

こんな感じだと感覚的に掴めてきた」と語った。また、保健分野に所属する７

年目と１５年目である中堅期の協力保健師は、「地域を巻き込み住民の力を活用

し、協働しながら地域組織活動ができる保健師になっていきたい」と自分がな

りたい将来の保健師像を語った。 

 

日常の（地域との）つながりがどうしても見えないっていうのが、やっぱり、

１年目はあって。（中略）「保健師って、保健所って何？」みたいな。そんな感

じでしたからね。（２年目に異動になり）、（中略）民生委員さんや町会に、まず

挨拶に行き、「この地区の保健師になりました」って挨拶から始まって。地域の

人とつながってるっていう感覚ですよね。（ID9・1年目・保健）・（ID9・2-7年目・

保健） 

 

地域で、住民を巻き込んだ活動とかって、なかなか都会でしにくかったりとか

するんですけど、住民の力を使って、地区組織とかを使ったような活動とか、

そういうのをやっぱり（やりたい…）。（中略）（ID6・7年目・保健） 
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一方で、【地域(住民)とつながっている感じがなく、保健師が何かわからない】、

【地域（住民）を巻き込んだ地域づくりをできていないので、保健師がなんだ

かわからない】、【地域で困っている人を掘り起こしていないので保健師として

堂々とできない】、というジレンマにもつながっていた。この三つは揺らぎであ

る。 

現在２２年目である協力保健師は、「地域住民を巻き込みながら一緒に活動す

るのが保健師である」と考えているが、現在はそれができていないため、「保健

師がなんだかわからない」と語った。この協力保健師は、長年、この状態から

突破口を見付けられずにいた。 

また、現在２年目である協力保健師も同様の語りをした。この保健師は、四

年制専門学校で保健師養成を受けていた。この2名の協力保健師には、自らの近

くに保健師のモデルがいなかった。 

 

保健師さんって、与えられる仕事をこなすよりは、自分でこなすべき仕事を見

出して、それに対して行動するっていうようなイメージなんですよ。なんです

けど、（中略）（今の自分は）考えを巡らせるのもできないなって思うと、あれ？

私やっぱりちょっと保健師向いてないのかなって思うのは正直なところで。

（ID24・2年目・介護保険） 
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 保健師は、自ら相談に来ることができないような住民にも自由に家庭訪問が

できることで、地域で困っている人を掘り起こせることにアイデンティティを

持っていた。ある協力保健師は、自由に家庭訪問をできるということにより、

自分自身が保健師であることを実感していた。 

 

やっぱり保健師って、行けない人の所に行ってあげる、こういうの、できるの、

やっぱ保健師だなーって。訪問が自由にできるとか。（ID17・3-6年目・保健） 

 

更に、保健師は、自ら助けを求めることができず地域で困っている人を掘り

起こすことも、保健師が行う重要な活動と認識していた。よって、これができ

ないと、「自分が保健師であることを人前で堂々と言えない」ことになる。現在

１５年目である協力保健師は、自ら出向く活動をできていない。この協力保健

師は、自力で相談に来た人だけに対応している自分の仕事の仕方を、「さばいて

いる」と表現した。このことから、協力保健師は、今のこの状態を、保健師と

して望ましい状態であると捉えていないことがわかる。 

 

地域で困っている人とかっていうのを、掘り起こして、もっと、自分から地域

に出向いて色んな活動できるといいのかな、と思うんですけども、まだそこま
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での余力がないと言うか…。だから、来た人しかさばけてない部分っていうの

はあるし。（中略）（自分のことを）保健師って言うのは、なんか、ちょっと。（中

略）申し訳ない感じもあるんです。（ID16・15 年目・保健） 

 

＜地域（住民）が変化する姿を見られるのが保健師＞ 

 現在３０年目である係長の協力保健師は、保健師だからこそ地域住民が変化

していく姿を見ることができると感じていた。具体的には、協力保健師は、「働

き世代の地域住民が自ら健康増進について計画を立てて動くようになった」、

「未熟児を持つ母親達が自ら会を作り通信を出すようになった」と語った。こ

のように、【地域（住民）が変化する姿を見られるのが保健師】という形で、

自分が保健師であることを実感していた。協力保健師は、このアイデンティテ

ィを実感するために、ある程度長期的なかかわりが必要であると語っていた。

実際に、経験の浅い保健師からは、このアイデンティティの語りは聞かれなか

った。 

 

地域っていうか…。すごく変わっていってくれるっていうか、（中略）その変

化を見れるっていうのはすごくいいんじゃないですかね。変化を見るにはある

程度長いスパンでかかわらないと見れないし。（中略）一番は、働き盛り世代



 

60 

 

の健康促進に力を入れてるんですけど、その中で、すごく、皆さん、色んなア

イディア出して（後略）（ID9・30年目・健康・係長） 

 

 ＜地域で健康課題を解決するのが保健師＞  

保健師は、地域を把握し、そこから見出された健康課題の解決を地域で行っ

ている。ある協力保健師は、「保健師は健康課題を、個ではなく地域に介入して

解決する視点を直感的に持っている」と語り、【地域で健康課題を解決すること

により保健師であることを実感】していた。そして、それは、保健師だけが持

つ感覚と感じているようだった。この感覚は若い世代の協力保健師から語られ

ることはなかった。また、ある保健師は、このアイデンティティを持つ背景と

して、教育の影響をあげていた。 

 

（中略）これは危ないとか、これ（を）予防しなくちゃとか、これは必要だと

か、これは社会的な経済弱者の問題だとか、これはこの地域の母子、お母さん

達の大きな何か問題があるから、何とかしなければ孤立していって…。虐待の相

談がどんどん多かったとする。そしたら、この地域が（を）やっぱり何とかし

なくちゃならないっていう視点を持って介入したりできるのは、そんな仕事っ

て、保健師しかないんじゃないの？（ID25・31 年目・保健予防課・課長補佐） 
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一方で、このような感覚が持てず、【地域を把握できていないので保健師が何

かわからない】と述べる協力保健師もいた。現在２２年目である小規模自治体

の係長の協力保健師は、地域の状況やニーズを把握しているのが保健師である

と考えている。そのため、地域を把握できている先輩を「素晴らしい保健師」

であると語っていた。それをできていない自分を、暗に「良くない保健師」と

語っているようだった。 

 

（Q:先輩のどういう所が保健師だなって思いますか？）その人を知っているっ

て言うのかな。住民の状況を知っている所で。その家族の状況、家庭環境って

いうのをすごく良く知ってて、（中略）先輩は、素晴らしい保健師さん。（中略）

自分の中では、地区を、今まだ把握しているような感じじゃないです。（中略）

自分の中で「保健師って何だろう？」ってものになっている。（ID22・22年目・

健康・主任） 

 

＜地域で事業・施策を開拓するのが保健師＞ 

 ある協力保健師は、地域の状況を見ながら必要な事業を開拓することができ

ることにより自分が保健師であることを実感していた。また、このアイデンテ

ィティは、保健師にしか味わえない喜びであると語った。 
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管理職になると行政内での自分の権限が増えるため、施策につなげることが

できるようになる。このために、ある協力保健師は、管理職ならではの醍醐味

を感じることができると語った。このアイデンティティは、全て古い世代の協

力保健師からの語りだった。 

 

これは、【地域の状況を見ながら必要な事業を開拓することは保健師にしか味

わえない】や【より健康な住民の生活を支えていくための施策を作れるのは、

管理職保健師の醍醐味である】として語られた。 

現在課長の協力保健師は、経験の浅い時期に、地域で教室を開いたりグルー

プを作っていた。その時、「自分がだんだん保健師らしくなってきている」とい

う実感を得たと語った。この協力保健師は、新任期から現在まで一貫してこの

アイデンティティを持っている。また、このアイデンティティを持つ保健師に

は、周囲にモデル保健師、または、一緒に取り組む保健師仲間（同志）が存在

していた。このアイデンティティは、若い世代の協力保健師からは語られなか

った。 

 

（先輩は）強烈なキャラクターの方だったので、衝突も多かったし、でも、そ

ういう風にやりながらもどんどん開拓して（中略）そういうのを目の前で見て
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ました。教室の企画なんかでも自分のやりたいことをやって。地域のこの辺に、

肥満の人達が多いから肥満の予防教室を開こうとか…。モデルとするにはすご

く良い先輩達に恵まれたなと思います。（ID13・5-6年目・健康） 

 

この協力保健師は、その後、保育園に異動になった。保育園はこれまでの保

健部署とは異なり、「保健」の概念のない場所であった。このため、大きな戸惑

いを感じたが、この協力保健師は、試行錯誤しながら、保健師仲間達と共に、

保育園における「保健」の仕事を開拓していった。「保健」の仕事を開拓するこ

とを通じて、「これが保健かもしれない」という気持ちが強くなり、アイデンテ

ィティが強化されたという経験をしていた。この協力保健師は仲間（先輩）の

存在があったからだと語った。 

 

業務が全然違いますけどね、地域と保育園。保健の仕事っていうので一生懸命

作って頑張りました。すぐ（保育園に異動になった時に）、既にいた先輩と開拓

もいっぱいやりました。それまでやっていなかった教育、子ども達への保健指

導なんかもみんなでチームを組んで各園を全部回って教室やったり、手洗いと

うがいの教室やったり、はみがきの教室をやったりとか。全く保健がないよう

な状態だったので。（中略）一瞬すごく迷いがあったけれども、「これが保健か
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もしれない」ってすごく楽しかった時代なんで。（ID13・13-22年目・保育） 

 

 現在管理職の協力保健師は、保健師の仕事は領域を決めず切り開けるから、

職業の役割が広いと考えている。そして、これが、保健師の醍醐味であると語

った。新任期から３０年経過した現在まで、この醍醐味を変わらずに感じてい

た。ただし、この協力保健師は、行政組織の限界を超えないことも意識してい

た。また、３２年目である管理職の協力保健師は、住民が健康で自立した生活

を支えるための施策を自分達で作っていけるのが保健師の管理職の醍醐味であ

ると語った。このように醍醐味を感じた保健師でも、福祉部署に異動になった

時、「保健師は何をやれる人だろう」ともがいた過去もあったと語った。 

 

醍醐味だと思う。ここの領域だけっていうのでなくて、自分で切り開いていっ

て…。(中略) 組織の限界を超えることはできないですけど、自分の職業の役割

っていうのは、保健師は広いと思う。（中略）今までは、国がこれ！っていうの

を（自治体が）給付でやってたのを、これから地域支援事業で、それぞれの自

治体が作っていかなきゃいけなくて、無いものを作っていく。それも、より健

康で自立したその方々の生活を支えていくものを作っていく形だったので。更

に、保健師の管理職ならではの政策を作っていくっていう醍醐味を感じていた
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２年だったなって。（ID19・32年目・障害・管理職） 

 

一方で、【管理職保健師として保健師の視点を施策に入れられない自分は保健

師らしくないと思う】と語る保健師もいた。 

 現在２６年目である協力保健師は、最近課長になったが、保健師の視点を施

策に入れることができていないから、「今の自分は保健師らしくない」と語った。

この協力保健師は、管理職という自分の立場を認識し、普通の事務職の課長の

ように課長業務を遂行しようと努めていた。保健師である自分を押し殺してい

るようだった。 

 

本当は、もう、こうなってくる（課長になる）と、保健師でいれないんですけ

ど、（中略）結局、保健師じゃないんですよね、もうね。そこ（課長）になっち

ゃうと。事務としてというか、よその課長と変わらない立場になっちゃうので。

（中略）今の立場で保健師らしくないと思います。（中略）（Q:自分の紹介する

時って、何て紹介するんですか？自分は保健師…？）保健師とは言ってないです。

（ID13・26年目・健康課・課長） 

 

3.4  カテゴリ間の関係性：概略 
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保健師の職業的アイデンティティには、≪直接的な対人支援を通して保健師

であることを実感する≫、≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実

感する≫、≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感

する≫が存在していた。この三つのアイデンティティは保健師の中で、ある局

面では一つのアイデンティティが目立ち、ある局面ではそのアイデンティティ

は背面に隠れ別のアイデンティティが表に出てくるなど個人内で動的な変化を

続けていた。 

以下、協力保健師の特徴的な語りを示しながら、そのアイデンティティの状

態を記述する。 

 

3.5 カテゴリ間の関係性：詳細 

3.5.1 ≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫と 

≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫が前面に出る  

3.5.1.1 二つのアイデンティティの共存 

現在２年目である保健部署所属の協力保健師（ID5）は、入職前から保健師の

仕事は「専門知識だけでなく行政の要素も必須である」と考えていた。この協

力保健師は、≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫と≪

行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫というアイデンティ



 

67 

 

ティの両者を語っていた。具体的には、この協力保健師は、【相談者から必要と

されていないので保健師であることを実感出来ない】でいた。加えて、組織の

中で自分自身が目指す働き方ができていないために周囲に迷惑をかけていると

感じ、組織の中で自分自身の立ち位置をつかめずにいた。この協力保健師は、

「悶々としたことは周囲に話したくない」と述べていた。この協力保健師は、

両方のアイデンティティが揺らいでいた。 

 

私が（相談者に）求められているかというと…（そうではないので）（中略）私

は、まだ、保健師としては、（中略）モラトリアムだなって思いました。 

（中略）「私は保健師だから」っていうのだけで、（専門知識だけで）保健師の

意見を言っても、相手には相手の立場と論理があるので、行政としての自分っ

ていうのを持たないと（周囲と）混ざりあえないし何にも出来ない。（ID5・現

在２年目・保健） 

 

また、別の３年目の協力保健師（ID8）について述べる。現在の職場は障害福

祉部署であり対人支援業務も多いが、事務職や福祉のワーカーも多い。大学時

代の実習で、「保健師は看護的な仕事だけでなく事務仕事もする」ことを目の当

たりにした。この協力保健師は、≪直接的な対人支援を通して保健師であるこ
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とを実感する≫と≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫

というアイデンティティが共に前面に出ていた。具体的には、「疾患に関する相

談だけでなくその相談者の生活に関すること全てに対応し寄り添えるのが保健

師である」と感じ、このような保健師の仕事に馴染んでいた。同時に、「事務仕

事も網羅できる保健師になりたい」と語った。この協力保健師は、「事務仕事が

できることで、住民への支援の幅が広がり、より良い住民（相談者）支援につ

ながる」と考えていた。そして、「事務仕事は保健師の仕事ではない」と言う周

囲の保健師に違和感を抱いていた。 

 

（実習で、保健師の仕事は）看護的な部分だけじゃないなってすごい思いまし

たね。事務的な部分が、結構強いのかなって。（中略）地域看護の授業やると（受

けると）、予防教室とか、訪問とか、そういうのが強いイメージです。だけど、

それも、もちろんやるんだけれども、実際に、パソコンに向かって作業してい

るが非常に多いっていうのが…（中略）。（保健師の仕事の）半分位はそう（事

務仕事）じゃないですか。（中略）事務職員になりたいというとなりたくないの

で。事務の仕事とか覚えてることが、支援に幅が出来るっていうか、より良く

住民への支援っていうのにつながっていくんじゃないかなって。（ID8・3 年目・

障害） 
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3.5.1.2 ≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫から 

≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫への対立感情 

現在１７年目の協力保健師（ID15）は、≪行政組織の中で働くことで保健師

であることを実感する≫というアイデンティティが前面に出ることにより≪直

接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫というアイデンティテ

ィが特徴的な現象となって語られていた。 

新任期に保健部署に配属になった保健師は、「周囲に助けを求めるスキルがな

かったために、相談対応が上手く出来ず、相談者に対して自分じゃない方がい

いと考えた」と語っていた。また、協力保健師は、組織内で自分の居場所を作

れず苦しい思いも経験し異動希望を出した。次の異動先では、協力保健師は、「組

織内のルールが分かり、組織的な対応ができるようになった」と語った。具体

的には、保健師はケースに対して、「のめりこまず、無理をしない」ような対応

が出来るようになったと述べた。 

その後、家庭の事情により退職し別の市町村に再就職した。再就職後２か所

目の異動先で、初めて福祉部署配属になった。この協力保健師は、相談業務や

事務業務に振り回され、国から推奨されやるべきシステム作りができないこと

に、「何とも言えない」もどかしさを感じていた。そのような状況下、自分にと

って住民は、「感謝してくれ、手伝ってくれる」存在として語られた。そして、
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住民の存在によって、保健師のもどかしさが軽減されているようであった。 

１７年目の現在、係長の役職を得たこの協力保健師は、「（一緒に働く職場の

皆が）相談しやすいような人になりたい」と語った。この協力保健師は、現在

の自分を、「（自分は）保健師的要素のある事務係長で、生まれ変わったような

気持ち」と語り、≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫

というアイデンティティが特に前面に出ていた。そして、この協力保健師は、

住民のことを「お客さん」と表現することがあった。 

 

私じゃない方がいいんじゃないかって。こんなに重い（住民の）相談をお受け

するのに。（周囲の保健師に、「助けて」と）お願いするスキルがなかったんで…。

（中略）（それで）（異動）希望しましたね。すごくハードな職場で。（ID15・1

年・保健） 

危機介入ケースへの立ち位置もそうだし、組織としての自分の位置だとか…で、

大変なケースはのめり込まずにある程度距離を取りつつ、自分も危害を加えら

れないように（中略）。暴力的なケースもあって…。危ない時は 2 人体制で動く

とか、そういう組織ルールがわかるようになってきて。（ID15・5 年目位・保健） 

国からどんどん降りてきて、システム化していかなきゃいけない、組織のこと

を作っていかなきゃいけない位置にいるのに、それができない。実務（相談や
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事務）の仕事ばかりに追われて（中略）。楽しいこともありました。（中略）す

ごくボランティアの方が、一生懸命お願いする仕事をやってくださって、「何で

もやってあげるよ」と言ってくださったりとか。（中略）（ID15・7 年目・包括） 

 

3.5.1.3 ≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫から 

≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫への対立感情 

主任の協力保健師（ID1）は、経験の浅い頃は、「（組織内で）自分達保健師は

強かった」と、職場の中で保健師が力を持てていたことを生き生きと語った。

保健師が力を持っているために、当時、「平」であったが、自分が思うように何

でもでき、それに居心地の良さを感じていた。この協力保健師は現在も、「住民

のためなら保健師の自分は何をしてもいい」という考えを変わらずに持ってお

り、行政組織のルールを意識しないところがある。この協力保健師は、周囲の

仲間保健師と一緒に行政組織内では「抵抗勢力」だったと語った。また、「現場

のことをきちんと伝えるからやりたいことを認めてもらっていた」というよう

に、保健師は現場を知っていることにかなり自負心を持っていた。しかし、現

在、職場・組織の状況が変わってしまい、役職を持たないと発言できなくなり、

自分の思うようにできなくなった。その結果として、この協力保健師は、「自分

は周囲に認められない」、「自分はラインの人間ではないからしょうもない立場
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だと思う」ようになり、行政組織内で自分の立ち位置を得ていないことからく

る語りが目立った。その後、仕方なく主任になったものの、行政組織内でこれ

以上昇進することを頑なに拒絶していた。 

 

当初は、我々も強かったのもあるし、事務職さんっていうのも、「おまえら好き

にやんなー」っていう。（中略）我々がしにくくなることは全面ストッパーでや

ってくれてた人だったんですよ。仲間の先輩保健師も相当自由に動くっていう

スタンスもあったし。とにかく、自分たちの動きやすいように計画しろってい

う所ではお任せを頂いてたりとか。（ID1・19 年目・保健・主任） 

 

3.5.1.4  二つのアイデンティティ間の葛藤 

現在１２年目の小規模自治体に勤務する主任の協力保健師（ID20）は、新任

期に≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫ことにしっく

りすることはなかった。その後、協力保健師は、福祉部署に異動になり、≪行

政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫というアイデンティテ

ィが前面に出てきた。 

今後、この協力保健師は、管理職になることも視野に入れ、将来のビジョン

を考え始めている。一方、この協力保健師は「保健師は現場に出るものだ」、「現
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場に出ることが好き」とも語った。この協力保健師は、今後の保健師としての

自分の生き方を考えた時、「直接現場でかかわりたい」という自分の意思を優先

していいのか、施策に携われるように管理職に進んだ方がいいのか選べずにい

た。 

 

仕事的には現場に出てる方が全然好きだと思うんですよね。だから、自分の気

持ちを優先していいのか、今の自治体の高齢（福祉）部署にいる者として、現

場ばっかり考えていいのかっていうのは若干思います。（中略）施策のことばっ

かり考えていると、本当現場に出られなくなっちゃうので、本当ジレンマはあ

りますよね。（中略）（ID20・12年目・包括・主任） 

 

小規模自治体に勤務する２年目の協力保健師（ID24）は、福祉部署に異動に

なった。所属自治体が小規模のため一人配置である。この協力保健師は、ルー

チンワークである事務仕事をこなす中で、公務員としての気持ちがどんどん大

きく育っている。一方、この協力保健師は、地域住民と接したり、地域のため

に新しいことを見出すなど本来自分がイメージする保健師の部分は育っていな

いことも自覚している。この協力保健師は、専門学校時代の実習で出逢った理

想とする保健師の活動からどんどんかけ離れている自分に苦しくなっている。
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この協力保健師は、現在のこの状況を「ジレンマ」だと語った。 

 

「あれ、私、保健師だったよな？」とかっていうのは、業務の中では、結構あ

りますかね。保険料徴収の方とか、介護の給付金とか支払とか、そういったも

のもやらせてもらっているので、保健師らしい保健師の仕事っていうよりは、

結構、事務方の仕事の方が、今多いですかね。（中略）（Q:これ（保健師）と比

較したらどんな感じに？）「自治体の職員だな」って、最初はそんなに思わない

けども、どんどん高くなってきた。入った時は、「保健師だ」って思ったんです

けど、どんどん下がっていっちゃって（中略）だから、そこで結構ジレンマじ

ゃないけど、あるのかなって思うんですね。（ID24・2年目・介護保険） 

 

3.5.2  三つのアイデンティティが前面に出る  

3.5.2.1≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫と 

≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫の共存  

現在、7 年目保健分野所属の協力保健師（ID6）は、短大時代の保健所実習で、

難病のサービス更新のための資料送付を手伝った。その時、この協力保健師は、

一瞬雑用かと思ったが、調査票から県の難病者数を把握できたり、管轄の健康

問題を把握したり、一斉更新の手続きを活用して難病患者と面接をしているこ
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とを知った。そして、この協力保健師は、このような保健師の仕事が「面白い」

と感じたエピソードを語ってくれた。 

この協力保健師は、現在、保健部署所属のため個別支援に携わる機会も多い。

そのかかわりをとおして、「相談者が自ら力を付けていき、保健師である自分の

かかわりを必要としなくなる」のが理想であると語った。同時に、保健師は行

政組織内で働くために、周囲の事務職と同じ土俵に立ち上手くやっていくこと

を常に意識していた。この協力保健師は、インタビュー時、「平」のスタッフだ

ったが、ちょうど主任試験の合格が出たところだった。入職年齢が遅かったこ

ともあり、「ようやく主任になれる」と、行政組織内での昇進を心待ちにしてい

るような語り方をした。  

更に、この協力保健師は、看護職は人々の健康に寄与するために、行政の中

で施策にかかわることを常に意識しており、この意識から、「やっぱり自分は行

政の中の看護職なんだ」と感じると語った。この協力保健師は、今後、「地域を

巻き込み住民の力を活用し、協働しながら地域組織活動ができる保健師になっ

ていきたい」と将来の保健師像を語った。三つのアイデンティティが共存して

いる事例であり、この協力保健師は今の自分を「幸せ者」だと語った。 

 

「学生さん、封筒貼りしてくれる？」とか言われて、「雑用かよ」って、一瞬思



 

76 

 

ったんだけど、その調査票を見ると、県の難病の人の健康人数を把握する調査

票だったりとか、こういう風にして、医療保険っていうか、自分達の管轄の健

康問題を把握してるんだってのを知ったりとか。（中略）一斉更新を使って面接

をしてる所とか、すごく、何かおもしろいな（って思った）（ID6・学生時代） 

今は係員なんですけど、こないだ、ようやく主任になったんです。（中略）地域

で、住民を巻き込んだ活動とか（中略）地区組織とかを使ったような活動とか

（やりたい…）。（中略）自分なりの視点を持ってアセスメントして、活動しよう

としてたりしている時は、これは、まさに、保健師活動だなってことも思いま

すし。施策とかある中で、自分がやってることが、看護の視点ていうか、やっ

ぱり自分は行政の中の看護職なんだっていうのを、すごく、でも、意識しなが

らやろうかなーって私はすごく思っているので、（中略）地域も見れてて、「す

ごく幸せだなー」って思ってます。（ID6・7年目・保健） 

 

現在管理職の協力保健師（ID19）は、保健師の仕事を、「地域に対する集団的

アプローチ」であると捉えている。この協力保健師は、新任期の頃、「子どもな

んて要らない」と言う母親にかかわることがあった。協力保健師は、母親とか

かわる中で、「母親が子育てに対して前向きになり気持ちが変化していった」と

振り返った。この協力保健師は、この経験をとおして、「力のない母親の人生が
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拓けていく時に伴走できるのが保健師の醍醐味である」と感じたと語った。こ

の協力保健師は、現場が好きで、直接住民とかかわれる現場での保健師活動に

どっぷりはまり、特に昇進する気持ちはなかったと語った。しかし、この協力

保健師は自分が中堅期に入り、入職してくる後輩を見る中で、管理職に進みし

っかり人材育成をするのが自分の役割だと感じ、管理の道に進むことを決断し

ていった。 

この協力保健師は、福祉部署で「保健師としてこの人の健康や生活を守り支

えていく」ことについて、周囲の福祉職や事務職員と議論したり言い合う経験

をしていた。しかし、保健師は、住民のために他職種と議論することは、結果、

良い組織作りにもつながっていることを感じていたと語った。この協力保健師

は、これらの経験をとおして、保健師の自分に向き合う良い経験となり、結果

的に、「保健師のアイデンティティが洗練された」と語った。 

現在、３２年目になるが、保健師は住民が健康で自立した生活を支えるため

の施策を自分達で作っていけるという保健師の管理職の醍醐味を感じている。

一方、保健師は、経験の浅い頃から住民への個別支援をとおして感じている「力

のない母親の人生が拓けていく時に伴走できるのが保健師の醍醐味である」と

いう感覚も持ち続けている。 

 



 

78 

 

現場が楽しくて、すっかり。（中略）やっぱり人材育成が必要だなと思って、で、

係長職を受けたんですね。（中略）だから、そういう、こう、次の世代の、保健

師としてのキャリアアップのために、（係長を受けた）（中略）多職種でしたか

ら、束ねるにあたっても、（中略）係長としての立場もあったけども、その根底

には保健師として、この人の健康を守り支えていくってことが、その方の生活

を支えることなんだっていう、みんなで、良い組織を作っていこうじゃないか

っていうところの議論の中に入っていたと思いますね。（ID19・14-15年目・福祉・

係長） 

それぞれの自治体が（中略）より健康で自立したその方々の生活を支えていく

ものを作っていく形だったので。更に、保健師の管理職ならではの政策を作っ

ていくっていう醍醐味を感じていた２年だったなって（中略）保健師って集団

的対応って、もう一つ大きな使命だと思っていて、ケース対応も大事だけど、

それとともに地域に対する、集団的なポピュレーション・アプローチっていう

大事な基本があって。（ID19・32 年目・障害・管理職） 

 

3.5.2.2 ≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫から 

≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫への対立感情 

現在係長の協力保健師（ID9）の仕事は、個別、集団、地域をつなぐ活動であ
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ると捉えている。入職時、この協力保健師は、「地域の人とつながっている感じ

がなく、保健師が何だかわからない」と悩んだが、２年目になり規模の小さな

部署に異動になった時に、「地域とのかかわり方がわかり、保健師ってこんな感

じだと感覚的に掴めてきた」と語った。この協力保健師は、経験の浅い頃から

≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感する≫とい

うアイデンティティを持っていた。 

３０年目の現在、協力保健師は「働き世代の地域住民が自ら健康増進につい

て計画を立てて動くようになった」、「未熟児を持つ母親達が自ら会を作り通

信を出すようになった」と語った。このように、協力保健師は、地域（住民）

が変化する姿を見ることにより、自分が保健師であることを実感していた。現

在、「このまま最後まで保健師でいきたい（いたい）ために、チャンスがあって

も管理職にはなりたくない」と語った。この協力保健師にとって、課長（管理

職）になるということは「行政組織の課長（管理職）」になることを意味する。

よって、この協力保健師は、課長（管理職）への昇進を頑なに拒否していた。 

 

（Q：課長までほんとはいきたかったなとかってありますか？）ないですね。仕

事が変わっちゃうっていうのがあるし。「保健師でいきたい」っていうのはあ

ったので。（Q:保健師でいけるのはここ（係長）までですか？）ここまでです
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ね。（Q:じゃあ、チャンスがあってもこれ以上はいきたくないですか？）いき

たくはないです。保健師じゃなくなっちゃうもんね。（ID9・30年目・健康・係

長） 

 

3.5.2.3 ≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫と 

≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫の葛藤 

これに該当する保健師は、三つのアイデンティティが前面に出ているが、≪

直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫と≪行政組織の中で

働くことで保健師であることを実感する≫というアイデンティティの間で葛藤

が生じていた。かつ、この協力保健師は≪よりよい地域づくりのために働くこ

とで保健師であることを実感する≫というアイデンティティを抑えようとして

いた。 

 現在課長の協力保健師（ID13）は、「現場に出ることが保健師である」という

考えを持っており昔から変わらない。保健部署にいた入職５－６年の頃、地域

で教室を開いたりグループを作っていく中で、「自分がだんだん保健師らしくな

ってきている」という実感を得たと語った。地域の状況を見ながら、必要な事

業を考え開拓していくことは保健師にしか味わえないと感じ、経験の浅い頃か

ら≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感≫してい
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た。 

係長になった後も、事業に出ることが出来ていたので、未だ保健師でいるこ

とができた。「現場に出ることが保健師である」と捉えているこの協力保健師に

とって、機会が少なくなったとしても、住民と直接接する機会があることで、

自分自身が保健師であることを実感できる場を得ていた。 

しかし、２６年目になった頃、不本意にも課長に昇進してしまう。この協力

保健師は、経験年数や職場の周囲の状況等から自分しか該当者がいないと考え、

しかたなく昇進した。この協力保健師は、「保健師の視点を施策に入れ込むのが

管理職の保健師である」と考え、≪よりよい地域づくりのために働くことで保

健師であることを実感する≫というアイデンティティを欲しているにもかかわ

らず、まずは、管理職という自分の立場を認識し、事務職の課長のように課長

業務を遂行しようと努めていた（要請や義務感）。この協力保健師は、本来自分

が目指したい管理職としての保健師像があるにもかかわらず、それを押し殺し、

行政の事務職の課長のように滞りなく事務業務が遂行できることを目指してい

た。そのため、「今の自分は保健師らしくない」と語り、インタビューに苦しさ

が滲み出ていた。≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫

というアイデンティティと、≪行政組織の中で働くことで保健師であることを

実感する≫というアイデンティティの間に挟まされていた。 
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（課長だから）保健師だけできなくて、事務（業務）もかなりやんなきゃいけ

ない。（中略）（自分の中では）まだ保健師（が）抜けきれてないですけど、（中

略）普通の課長の仕事をこなせてないような状態なので、（課長として）新人だ

から。それをまず勉強して、そこから、やっぱり、保健師の視点を持った考え

というかそういうのを入れていけたらなっていう風には思ってますけど。（中略）

今の立場で保健師らしくないと思います。（中略）（ID13・26年目・健康課・課

長） 

 

3.5.3 いずれか一つのアイデンティティが前面に出る 

3.5.3.1≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫が 

前面に出る 

現在４年目で保健部署所属の協力保健師（ID11）は、入職前から「保健師の

仕事はケースワーク」と捉えていた。この協力保健師の語りでは、≪直接的な

対人支援を通して保健師であることを実感する≫というアイデンティティが前

面に出ていた。具体的には、協力保健師は入職 1－2 年目の頃は、「保健師は保

健指導をしないといけない」という使命感を持って相談に対応していたが、そ

のような自分に違和感があった。即ち、≪直接的な対人支援を通して保健師で

あることを実感する≫というアイデンティティが揺らいでいた。入職 3－4 年目
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になり、「相談者と一緒に考えることができるようになった」と自分自身で振り

返った。その頃から、自分の中で「保健師である自分」が占める割合が、以前

より大きくなっていることを自覚していた。即ち、この≪直接的な対人支援を

通して保健師であることを実感する≫というアイデンティティが揺らぎから安

定へと変化していた。この背景には、協力者保健師自身が「悶々としたことを

話せる周囲の存在」を語ることができるような周囲の支援があった。 

 

（入職後１－２年の時は）この人に寄り添えてないんじゃないかとか。（中略）

（自分が保健師だなって思える場面は）なかったと思いますね。（中略）なんの

ためにやってんだろうとか？保健師って何だろう？って引っかかりながらだっ

たと思いますね。（Q：吹っ切れた一番の要因は何ですか？）周りのサポートで

すかね。（中略）言えるような雰囲気を出してくれる周りだと思いますね。

（ID11・1-2年目・母子保健） 

今（入職４年目）は、指導じゃなくって、その人に合ったものを一緒に考える

立場でいいと思うようになってるんで、（中略）入職時から比べるとだいぶ保健

師が大きくなっていってますね。（ID11・3-4年目・母子保健） 

 

現在入職後１０年目のある協力保健師（ID17）にとって、「住民が身近に相談
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でき頼ってくれる保健師」が理想の保健師であり、入職前から現在も変わらな

い。この協力保健師は、≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感

する≫というアイデンティティが前面に出ており、揺らぎを乗り越えた経験を

していた。具体的には、協力保健師は、入職直後、職員課配属になり、事務仕

事をすることが多く、自分が保健師であることをあまり実感できなかった。次

の異動場所は念願の保健部署だったが、対人支援で悩み、「押し付けがましい対

応をする自分はいけない保健師」だと感じていた。しかし、この協力保健師は、

その悩みを周囲に相談できたことがきっかけで、相談者のペースに合わせる対

応ができるようになり、「これが保健師の仕事なんだ」と実感できたという経験

をしていた。 

 

就職試験の時に書いた、保健師像っていうのは、身近に相談出来て、いつまで

も、（中略）「あの保健師さんなら何聞いて大丈夫だよね」、そういう保健師にな

りたいなーと思って、入った（入職した）んですね。で、それは今も変わらな

いですし（ID17・1 年～現在） 

（Ｑ：２年間は保健師として働けてるなーっていう感覚は？）あんま、なかっ

たですね。ほんとに事務の仕事が多くって。（ID17・1 年目・職員課） 

ケースに喋ってもらって（たら）、（中略）ケースワークがガラッと変わったん
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ですよ。（中略）これが先輩達がやってた相談なのかなーって。（中略）（Ｑ：そ

れは何年目位ですか？）それは、地域保健で２・３年目位の時に、（中略）「待

って様子を見るっていうのも地区活動なんだな」っていうのも学びました。「そ

れも、保健師の仕事なんだな」ーって。（中略）この仕事は、（先輩から）「すぐ

になんとか出来るものでないことが多いから、まず（相手の話を）聞く事だよ」

っていうのを教えてもらって（乗り越えられました）（ID17・2-3年・保健）・（ID 

17・4-5年目・保健） 

 

3.5.3.2≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感する

≫が前面に出る 

現在２２年目である小規模自治体の協力保健師（ID22）は、「地域住民を巻き

込みながら一緒に活動するのが保健師である」と考えている。しかし、現在そ

れができていないため、協力保健師は、「保健師がなんだかわからない」と語っ

た。同様に、この協力保健師は、「地域の状況やニーズを把握しているのが保健

師である」と考えているが、自分自身は地域（家庭）に入り込んで住民の状況

を把握できていない。このような状況下、地域を把握できていない自分と比較

して、地域を把握できていた先輩を「素晴らしい保健師」だと語った。それを

できていない自分を、暗に「良くない保健師」と語っているようだった。この
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協力保健師は、≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを

実感する≫というアイデンティティが揺らぐ状況から、長年突破口を見付けら

れずにいた。また、協力保健師は、小規模自治体のために、保健師のモデルが

いないと述べていた。 

この協力保健師の語りからは、≪直接的な対人支援を通して保健師であるこ

とを実感する≫というアイデンティティも、前面に語られていなかった。 

 

（Q:今後、保健師として、こうなっていきたいみたいなビジョンっては？）そ

うですね。住民の中に入って、色んな話を聞いたりしていく中で、地域づくり

とかそういうのができたら。（Q:これまで、何かやってきたことはあるのです

か？）今、それがないので、そういったことをしていかなくちゃいけないんじ

ゃないのかなっていうのを、今、自分で思ってるんです。（中略）（Q:先輩のど

ういう所が保健師だなって思いますか？）その人を知っているって言うのかな。

住民の状況を知っている所で。その家族の状況、家庭環境っていうのをすごく

良く知ってて（中略）、（Q:今、保健師はどうなんだっていう風に、今、いきつ

いていらっしゃるんですか。）自分の中では、地区を、今まだ把握しているよう

な感じで。住民の皆さんの意識とかまだ見えてないんですが。（中略）自分の中

で「保健師って何だろう」ってものになっている。（ID22・22 年目・健康・主任） 
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第 4 章 考察 

4.1 本研究で得られた知見：総括 

本研究では市町村保健師の職業的アイデンティティの構造を明らかにするこ

とを試み、25 名の協力保健師にインタビューをした結果、[対人支援をする自分

と行政組織で働く自分が共存・対立・葛藤しながら、よりよい地域づくりのた

めに働くことで保健師であることを実感する]がコアカテゴリとして抽出され、

≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫、≪行政組織の中

で働くことで保健師であることを実感する≫、≪よりよい地域づくりのために

働くことで保健師であることを実感する≫という三つのアイデンティティから

成っていることが示された。これらのアイデンティティは、安定したり、揺ら

いだりしていた。 

アイデンティティ間の関係性については、≪直接的な対人支援を通して保健

師であることを実感する≫と≪行政組織の中で働くことで保健師であることを

実感する≫というアイデンティティの間に共存、対立、葛藤が生じていた。更

に、類似した状況・状態に対しても、「保健師であることを実感する」場合と「保

健師であることを実感しない」場合があった。即ち、保健師の職業的アイデン

ティティには両義的な性質があり、これもアイデンティティ間の対立・葛藤を

生じさせている一因であると推察された。 
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4.2 市町村保健師の職業的アイデンティティの構造  

4.2.1 三つのアイデンティティについて 

市町村保健師の職業的アイデンティティは、[対人支援をする自分と行政組織

で働く自分が共存・対立・葛藤しながら、よりよい地域づくりのために働くこ

とで保健師であることを実感する]であると表現され、≪直接的な対人支援を通

して保健師であることを実感する≫、≪行政組織の中で働くことで保健師であ

ることを実感する≫、≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師である

ことを実感する≫から成っていた。 

≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫というアイデン

ティティでは、保健師は、相談者への個別支援をとおして、自分自身が保健師

であるという実感を得ていた。これは、主に特定の相談者等の住民とかかわる

機会を持つことや自分が能力を発揮できること、また、かかわった相談者から

感謝されたり必要とされることで、アイデンティティの実感を得ていた。更に、

＜相談者に寄り添えるのが保健師＞、＜相談者が力を付け人生が拓けていくの

を確認できるのが保健師＞という点にアイデンティティの感覚を得ていた。こ

れは、相談者支援において、一緒に考えたり、エンパワーする(80, 81)という保

健師の重要な支援技術を発揮することにより、自分自身が保健師であるという

実感を得ているものと考えられる。また、このアイデンティティが前面に出て
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いる保健師は、＜事務業務をするのは保健師らしくない＞、＜行政の管理職に

なると保健師でなくなる＞という考えを持ち、「住民と直接かかわることが保健

師である」という思いが強いのが特徴であった。 

≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫というアイデン

ティティにおいては、保健師は行政組織で働くことに意味を見出していた。職

場で周囲との関係性を築くことができた時、職場の期待に応えられた時、特に、

周囲からの評価を受けた時、自分自身が保健師であることを実感していた。こ

のアイデンティティは≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感す

る≫というアイデンティティとは異なり、評価を受ける対象は、一緒に働く職

員や行政組織であった。更に、このアイデンティティを持つ保健師は、＜保健

師であることを表に出したくない＞、＜行政の管理職に変身する＞、＜決めら

れた範囲内で最大限の業務をこなすのが保健師＞という考えを持っていた。 

小学校教員の職業的アイデンティティの構造として、「自己価値」と「自己関

与」の二因子が明らかになっている(82)。「自己価値」は、「同僚に認められ信頼

されている」といった自己の存在価値や意味といったことへの自己認知であり、

「自己関与」とは「同僚に受け入れられるように努力する」など意識化・行動

化した職業的関与を表わしている(82)。保健師の≪行政組織の中で働くことで保

健師であることを実感する≫というアイデンティティは、職場の関係性を重要
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視している点で教員の職業的アイデンティティと類似していた。 

≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫というアイデン

ティティにおける二点目の特徴は、保健師は、行政組織内で自分に力があるこ

とを確認することをとおして、自分自身が保健師であることを実感していたこ

とである。 

企業就業者の職業的アイデンティティ尺度を作成した研究(59)では、「職業的

な生き方に関する自分らしさの感覚」と「職業役割に関する自分らしさの感覚」

の２つの概念構造を明らかにしている。これらは、集団に対する内面的な連帯

感ないし所属意識を意味する集団的同一性を考慮したものである(59)。これは、

社会的アイデンティティの概念を用いると理解しやすい。社会的アイデンティ

ティとは、個人的アイデンティティと対比したアイデンティティの捉え方であ

る (83-85)。所属する社会的カテゴリーあるいは社会集団をもとに形成される自

己定義のことであり(86)、社会的属性（国家、民族、宗教、階級、政治的信念、

職業、地位、性など）によって自己の存在意識や役割行動を自覚する形のアイ

デンティティであり、主に、何かに所属することで形成されるアイデンティテ

ィである。≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫という

アイデンティティには、この社会的アイデンティティの要素が含まれていると

考えられた。 
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保健師は、行政組織の中で、主事、主任、主査、係長、課長、部長というよ

うに職位を得る中で、行政組織のコミュニティに属する感覚を得る(83, 84)と言

われるが、これが、≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する

≫というアイデンティティの感覚を得ているようだった。 

 ≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感する≫と

いうアイデンティティでは、保健師は、広い地域に居住する地域（住民）を対

象に据えて自分自身が保健師であることを実感していた。保健師が地域（住民）

にかかわり、それにより地域が変化し力を付けていく。また、健康課題の解決

のために地域に介入し、更に、地域に必要な施策や事業を開拓するが、このよ

うな役割を取ることにより、保健師としてのアイデンティティを得ていた。 

地域を診断し活動を展開することが保健師の仕事の特徴・役割である(87, 88)

ことは言うまでもない。保健師は、地域（住民）と協働しながら(89)、地域住民

が自己決定し、対処行動を取れるように支援する技術、いわゆる、コミュニテ

ィ・エンパワメントの技術を持っており(90-96)、地域活動を行うことは保健師

に必要とされている役割である。更に、事業化や施策化をとおして地域に必要

なものを開拓する(40, 42, 43)ことも重要な保健師の役割・支援技術である。 

≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感する≫と

いうアイデンティティは、エンパワメント、協働、事業化、施策化という支援
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技術を使いながら、地域（住民）全体にはたらきかけることであり、そのよう

な働きかけを通して自分自身が保健師であることを実感していた。地域（全体）

を対象に据えてアイデンティティを実感していたのは、この≪よりよい地域づ

くりのために働くことで保健師であることを実感する≫というアイデンティテ

ィのみだった。 

≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫というアイデン

ティティのみであれば、これは、個別支援をとおして実感するアイデンティテ

ィであるため、行政組織に属さなくても実感できる。実際、地域ケアの現場に

は、訪問看護師やケアマネージャー、開業助産師などのスペシャリストがいる。

同様に、≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫しか前面

に出ないのであれば、行政組織内には、一般事務職がいる。自治体保健師には、

地区を受け持ち、地域全体の健康に働きかけるという職務上の役割がある。よ

って、≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感する

≫というアイデンティティは、保健師がその役割を果たす上で重要であるとい

えよう。 

以上の三つのアイデンティティは、動的に変化し、相互に干渉しあっていた。

具体的には、ある局面ではあるアイデンティティが前面に出たり、ある局面で

はそのアイデンティティが背面に隠れたり、ある局面では対立したり、葛藤し
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ており保健師個人によってその様態は様々であった。 

他の職業の職業的アイデンティティ形成に関する研究では、例えば、看護師

は、「仕事の経験からの学び」がもとになり、「看護の価値の認識」が生じ、そ

れによって「自己の看護観の確立」が起こり、最終的に「自己と看護師の統合」

が生じるという一つの統合されたアイデンティティ形成を目指していたことが

明らかにされている (61, 62, 70, 97)。公立小中学校の中年齢教員のアイデンティ

ティは、「学校経営・管理型」、「教育実践型」、「組織変革型」などに類型化され

ている(98)。市町村保健師の職業的アイデンティは、これらの職業的アイデンテ

ィティとは異なることが明らかになった。 

 

4.2.2 アイデンティティの持つ特徴（安定・揺らぎ） 

本研究で抽出されたアイデンティティの状態は、安定だけでなく、揺らぎも

多く含まれていた。公務員、特に基礎自治体である市町村に勤務する保健師は、

看護職としてフロントラインに立つため、住民の相談・苦情等何でも直接持ち

込まれ、常に地域社会の変化を直接受ける立場である。同時に、行政という組

織の中で役割やルールがあり、これらの間に挟まれている立場にあると言える。

このような状況に挟まれているために、保健師が専門職でありながらも、アイ

デンティティが揺らぎやすいことが推察される。 
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4.2.3 アイデンティティの持つ特徴（両義性） 

保健師の職業的アイデンティティでは、類似した状況・状態に対しても、「保

健師であることを実感する」場合と「保健師であることを実感しない」場合が

あった。すなわち、保健師の職業的アイデンティティには両義的な性質があっ

た。具体的を、以下で紹介する。 

≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫というアイデン

ティティを持つ立場では＜事務業務をするのは保健師らしくない＞と捉えるが、

≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫というアイデンテ

ィティを持つ立場では、事務業務もきちんと行い、＜行政の管理職に変身する

＞というように、事務業務を行う保健師である自分自身をポジティブに捉えて

いた。また、別の語りで、≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実

感する≫というアイデンティティを持つ立場では＜行政の管理職になると保健

師でなくなる＞と捉えているのに対して、≪行政組織の中で働くことで保健師

であることを実感する≫というアイデンティティを持つ立場では＜行政の管理

職に変身する＞というように、行政の管理職になることを保健師としてポジテ

ィブに捉えていた。 

これらは、市町村保健師が、看護職でもあり公務員でもあることから、≪直

接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫、または、≪行政組織
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の中で働くことで保健師であることを実感する≫のいずれかが前面に出ている

かによって、類似した状況・状態であっても反応が異なったと推察される。こ

の両義性の存在が、≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する

≫と≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫の間に対立や

葛藤を生じる一因となっている可能性が示唆された。本研究で見られたアイデ

ンティティの持つ両義性という現象は、他のアイデンティティや職業的アイデ

ンティティの先行研究では見当たらず本研究で新たに明らかになった。 

 

4.3 カテゴリ間の関係性                    

4.3.1 ≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫と≪行政 

組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫が前面に出る場合 

≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫と≪行政組織の

中で働くことで保健師であることを実感する≫というアイデンティティが、共

に前面に出ていた事例があった。これに該当する協力保健師達は、入職前から

保健師の仕事を、「看護っぽい仕事だけでなく事務仕事もする」や「専門知識だ

けでなく行政の要素も必須である」と捉えていた。このように、仕事を広く捉

えることが、≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫とい

うアイデンティティを持ちやすくしている可能性が示唆された。 
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 一方、二つの概念間に対立関係があることが確認された事例があった。≪行

政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫から≪直接的な対人支

援を通して保健師であることを実感する≫への対立感情と、≪直接的な対人支

援を通して保健師であることを実感する≫から≪行政組織の中で働くことで保

健師であることを実感する≫への対立感情である。 

前者の例は、協力保健師が、「組織のルールがわかり、ケースにのめり込まな

いように対応できるようになってきた」と語ったり、住民を「（自分を）手伝っ

てくれる存在」と捉えたり、「お客さん」と表現する場合があったことが挙げら

れる。本来、保健師は相談者とのコミュニケーションを主軸に生活に入り込み

対人支援をする職業である。しかし、行政組織に所属していることが、協力保

健師とその相談者との関係性に無意識の内に強制力を持つことで、本来のコミ

ュニケーションの形や両者の関係性、いわゆる、≪直接的な対人支援を通して

保健師であることを実感する≫というアイデンティティが形を変えてしまう場

合があった。 

後者の例としては、協力保健師は、「重要なのは保健師として現場でどれだけ

出来るかということだから、職位なんて全く関係ない」、「住民の健康のためな

ら（保健師は）何をやってもいい職業だ」という語りが挙げられる。これは、

協力保健師が、「保健師は住民に一番近い所、いわゆる現場で働いている」とい
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う自負心から「保健師の自分は何でもできる（万能感）」と考え、その結果、無

意識的に行政組織・職場での振る舞いをゆがめている可能性がある。 

また、保健師は、≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感≫し

たいと望むが、≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫こ

とを義務として感じ、両者に挟まれ、どちらも選べずにいた。例えば、「現場に

行きたいが、職場内で昇進していく保健師も必要で、自分がその役を担った方

がいいかと迷っている」、「現場の仕事が好きという気持ちを優先していいのか、

職場のことを考えて昇進した方がいいのかジレンマを感じている」という語り

があった。また、この葛藤を生じている保健師は全員が悶々としていた。個人

にアイデンティティが複数存在する時、アイデンティティ同士の関係が調和的

ならばアイデンティティの数の増加は精神的健康を促進するが(99-101)、不調和

な関係で葛藤を引き起こすような場合には、逆に精神的健康が阻害される

(102-105)ことが明らかになっている。このことからも、保健師のこのアイデン

ティティ間の葛藤は今後注目すべき現象である。 

 

4.3.2 三つのアイデンティティが前面に出る場合 

≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫、≪行政組織の

中で働くことで保健師であることを実感する≫、≪よりよい地域づくりのため
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に働くことで保健師であることを実感する≫という三つのアイデンティティが

共に前面に出ていた事例は入職７年目と３２年目の協力保健師２名のみであっ

たことからも少数派であると言える。７年目の協力保健師は、「一見雑用と思え

るサービス更新のための一斉事務作業の中から、管轄の健康課題が把握できる

と感じた」、３２年目の協力保健師は、「地域に対する集団的アプローチをでき

るのが保健師」と保健師の仕事を捉えていた。この 2 名の協力保健師の仕事の

捉え方の特徴は、個別対応や事務作業ではなく、≪よりよい地域づくりのため

に働くことで保健師であることを実感する≫の視点が入っていたことである。 

これとは別に、三つのアイデンティティが前面に出ているが、≪直接的な対

人支援を通して保健師であることを実感する≫から≪行政組織の中で働くこと

で保健師であることを実感する≫への対立感情を持つ事例が確認された。即ち、

「最後まで現場で保健師をしたいから絶対に昇進しない」等の感情を持つこと

が特徴であり、管理職に進まないベテラン期の保健師にみられた。 

三つのアイデンティティが前面に出ているが、≪直接的な対人支援を通して保 

健師であることを実感する≫と≪行政組織の中で働くことで保健師であること 

を実感する≫というアイデンティティの間で葛藤が生じている事例も存在した。 

この協力保健師は意に反して課長に昇進した。この協力保健師は経験の浅い時 

代から、≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感≫ 
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していた。したがって、課長に昇進したら、「保健師の視点を施策に入れ込みた 

い」と考えていた。しかし、このアイデンティティを欲しているもかかわらず、 

まずは、管理職という自分の立場を認識し課長業務を成し遂げようとしていた。 

課長業務の遂行を要請・義務と感じる中で≪行政組織の中で働くことで保健師 

であることを実感する≫というアイデンティティを得ようと努力するが、そん 

な自分を「今の自分は保健師らしくない」と語った。 

 

4.3.3 いずれか一つのアイデンティティが前面に出る場合 

≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫というアイデン

ティティだけが前面に出ている事例が経験の浅い保健師に確認された。経験が

浅く組織内役割が少ない時期は問題ないだろうが、経験を積んでいくうちに、

他のアイデンティティとの共存が求められるだろう。 

≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感≫出来ず

に、長年揺らいでいる事例も存在した。この事例は、≪直接的な対人支援を通

して保健師であることを実感する≫の語りもほとんどなかった。以上から、≪

よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感する≫の安定

のためには、≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫こと

が重要であることが示唆された。 
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4.4 本研究の限界と今後の課題  

 本研究にはいくつか限界がある。一点目は、１回の限られた時間のインタビ

ューであるため、その協力保健師の全てのアイデンティティを聞き出せたとは

言えない。よって、今回は、協力保健師によって語られ見出されたアイデンテ

ィティのみを述べた。二点目は、協力保健師の年齢によっては数年から数十年

を振り返るインタビューであったことである。特に、職業的アイデンティティ

は保健師の主観でもあるため、思い出しバイアスが存在する可能性も否定でき

ない。アイデンティティの変容プロセスを前向きに検討している研究(106)もあ

るため今後の研究の課題としたい。三点目は、看護師の職業的アイデンティテ

ィには自尊感情 (self-esteem) が関連している(107)ことが明らかになっている

が、本研究では、インタビューで、保健師個人の自尊感情等の個人特性を尋ね

ておらず検討することができなかった。四点目は、出産や育児の影響が検討さ

れていないことである。公立学校の教職員を対象にしたアイデンティティの研

究(98)では、出産後の育児期には、女性教員に特徴的なアイデンティティが形成

される傾向があるとしている。行政保健師の職業的アイデンティティの構成概

念のひとつとして、「職業と人生の一体化」が示されている(45)。保健師も女性

が多いことから、出産や子育て等個人のプライベートも含めた研究が必要であ

る。実際に、このプライベートの視点は、保健師の職業的アイデンティティの



 

101 

 

尺度(45)でも重要な概念であることが明らかになっている。五点目は、協力保健

師が首都圏の自治体に勤務する保健師に限っていることである。本研究の結果

は適用範囲が限られる可能性がある。 

 

4.5 実践への示唆  

１）保健師は、≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫と

≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫の間で葛藤が生じ

たり、それぞれのアイデンティティを対立的に捉えることがあるという、自身

の仕事の特徴を認識し、アイデンティティを得ることの難しさを知っておく必

要がある。同様に、保健師を活用する人事関係等自治体の関係者はこの現状を

認識しておくことが重要である。 

２）≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫と≪行政組織

の中で働くことで保健師であることを実感する≫の間に葛藤がある場合は、保

健師自身が苦しんで居心地の悪さを感じていた。また、この葛藤がある場合に、

≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感する≫とい

うアイデンティティを抑えるという行動が見られた。≪直接的な対人支援を通

して保健師であることを実感する≫と≪行政組織の中で働くことで保健師であ

ることを実感する≫を対立関係として捉えないような教育および職業的アイデ
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ンティティ形成の支援が必要と言える。この対立構図から脱却することは日本

の保健師活動の重要な課題だと考えられる。 

３）三つのアイデンティティのうちで≪よりよい地域づくりのために働くこと

で保健師であることを実感する≫というアイデンティティは、安定した状態で

は前面に出にくいという状況を認識する必要がある。しかし、保健師として働

くならば≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫のみでは

不十分である。≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを

実感する≫というアイデンティティも形成されるような教育が求められる。 

４）≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感する≫

というアイデンティティが前面に出るためには、≪直接的な対人支援を通して

保健師であることを実感する≫が必要であることが明らかになった。 
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第 5 章 結論  

市町村保健師の職業的アイデンティティの構造を明らかにすることを目的と

して、首都圏の市町村の保健師を対象に、グラウンデッド・セオリー・アプロ

ーチによる半構造化インタビューを 25 名の協力保健師に対して実施し、以下の

知見を得た。 

１）市町村保健師の職業的アイデンティティは、[対人支援をする自分と行政組

織で働く自分が共存・対立・葛藤しながら、よりよい地域づくりのために働く

ことで保健師であることを実感する]であると表現され、≪直接的な対人支援を

通して保健師であることを実感する≫、≪行政組織の中で働くことで保健師で

あることを実感する≫、≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であ

ることを実感する≫から成っていた。 

２）≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感する≫

というアイデンティティが前面に出ていた事例は６例だった。 

３）市町村保健師の職業的アイデンティティには、安定、ゆらぎの状態があっ

た。 

４）保健師のアイデンティティには両義的な性格が確認でき、この両義性がア

イデンティティ間の対立や葛藤を生じさせている一因であることが推察された。 

５）≪行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫から≪直接的
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な対人支援を通して保健師であることを実感する≫への対立感情、加えて、逆

方向である≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫から≪

行政組織の中で働くことで保健師であることを実感する≫への対立感情を確認

できた。 

６）≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫と≪行政組織

の中で働くことで保健師であることを実感する≫との間で葛藤を生じていた事

例が存在し、この葛藤を経験している協力保健師は悶々としていた。 

 

以上のことから、実践への示唆として、 

１）≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫と≪行政組織

の中で働くことで保健師であることを実感する≫との間で互いのアイデンティ

ティを対立的に捉えたり葛藤が生じたりするという、複雑な背景があることを

保健師自身が知る必要がある。自治体の人事等の管理者も保健師のこの特性を

認識しておくことが重要である。 

２）≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫と≪行政組織

の中で働くことで保健師であることを実感する≫とを対立関係に位置付けない

職業的アイデンティティ形成のための基礎教育・現任教育が必要である。 

３）≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感する≫
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ためには、≪直接的な対人支援を通して保健師であることを実感する≫ことが

必須である。 

４）≪よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感する≫

というアイデンティティが安定した状態で前面に出にくいという状況を認識す

る必要がある。 
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表1．協力自治体の概要 (n=14)

自治体数 (%)

自治体の種類 一般市・特別区 10 (71.4)

町村 4 (28.6)

自治体の人口 5000人未満 1 (7.1)

5000人以上1万人未満 1 (7.1)

1万人以上2万人未満 0 (0.0)

2万人以上3万人未満 1 (7.1)

3万人以上5万人未満 1 (7.1)

5万人以上10万人未満 2 (14.3)

10万人以上20万人未満 3 (21.4)

20万人以上30万人未満 2 (14.3)

30万人以上50万人未満 1 (7.1)

50万人以上100万人未満 2 (14.3)

注）調査月の1日時点での人口とする



 

 

 

 

表2．協力保健師の概要 （n=25)

保健師数 (%)

性別 女性　 22 (88.0)

男性 3 (12.0)

年齢 42.7±11.4(歳)

20代 4 (16.0)

30代 7 (28.0)

40代 5 (20.0)

50代 9 (36.0)

現在の自治体での保健師経験年数 16.3±10.3(年）

現在の自治体入職時の年齢 26.1±4.2(歳)

現在の自治体での保健師経験年数

5年未満 5 (20.0)

5年以上10年未満 4 (16.0)

10年以上20年未満 6 (24.0)

20年以上30年未満 7 (28.0)

30年以上 3 (12.0)

前職経験 なし 8 (32.0)

あり 17 (68.0)

（ありの内訳：複数回答可）

　看護師・助産師 13 (52.0)

　自治体保健師(常勤） 3 (12.0)

　自治体保健師(非常勤） 3 (12.0)

　その他 2 (8.0)

前職経験年数 4.8±3.2(年)

職位 係員 8 (32.0)

主任 5 (20.0)

主査 2 (8.0)

係長 3 (12.0)

課長補佐 3 (12.0)

課長・部長 4 (16.0)

保健師教育を受けた機関

保健師養成校 10 (40.0)

短期大学専攻科 5 (20.0)

四年制専門学校 1 (4.0)

四年制大学 9 (36.0)
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G
女
性

5
0
代
前

半
課
長

*
*

2
8
年
目

有
1年

○
―

―
養
成
校

大
学

無
有

有

1
9

H
女
性
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0
代
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半
課
長

*
*

3
3
年
目

有
2
年
0
か
月

○
―

―
大
学

大
学

無
有

有

2
0

I
男
性

3
0
代
後

半
主
任

*
1
2
年
目

有
4年

○
―

―
大
学

大
学

有
有

有

2
1

J
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性
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0
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後
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主
査

1
5
年
目

無
―

―
―

―
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大

短
大
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有

有

2
2
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性

4
0
代
後

半
係
長

*
2
2
年
目

無
―

―
―

―
養
成
校

高
校

有
有

有

2
3

L
女
性

3
0
代
後

半
主
任

*
1
7
年
目

無
―

―
―

―
養
成
校

高
校

有
有

有

2
4

M
女
性

3
0
代
前

半
係
員

2
年
目

有
4年

○
―

―
四
年
制
専
門
学

校
高
校

無
有

有

2
5

N
女
性

5
0
代
後

半
課
長
補
佐

3
1
年
目

有
5年

○
―

―
養
成
校

高
校

無
有

有

*
*
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課
長
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に
部

長
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1
名
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な
表

記
方

法
と
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）
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示
す



 

 

 

アイデンティ
ティの状態
※

≪カテ
ゴリ≫

＜サブカテゴリ＞ 【サブサブカテゴリ】

訪問や健診の現場に出ると保健師であることを実感できる S

相談者と直接かかわりを持つことで保健師として働けていると感じる S

訪問や健診の現場に出る機会がないので保健師として物足りない U

住民と直接かかわれていないので保健師としての自分を実感できない U

家族全体の相談に応じられているので自分が保健師であると思う S

困難事例に自由自在に対応できる保健師になりたい S

他人に言われたくないようなことまで入り込んでいけるのは保健師しかいない S

本人が気付いていない部分を気付かせてあげることができるのは保健師しかいない S

専門的な相談に応じられないので保健師としての自分を感じることができない U

相談者が頼ってくれると保健師を天職だと感じる S

相談者に感謝された時に保健師としての自分を感じる S

相談者から必要とされていないので保健師の自分を評価できない U

待って様子を見ながら相談対応できた時に保健師であることを実感する S

相談者の価値観に合わせ一緒に考えることができるようになった時、保健師としての自分に違和感がなくなる S

効率性を追求せず地域（住民）にかかわれるのは行政の保健師しかいない S

押し付けがましい対応をする自分はいけない保健師 U

自らの都合を優先している自分は保健師魂がないと思う U

相談者が力を付け人生が拓けていく時に伴走できるのが保健師の醍醐味である S

相談者が力を付け自分を必要としなくなるのが理想の保健師 S

住民が身に付けた力を生活の中で活かしている時に保健師として働く嬉しさを感じる S

予防に関する業務に携われる保健師の仕事は自分に合っている S

生活の場で直接かかわることに保健師であることを実感する S

予防に関する業務に携われず保健師として揺らぐ U

事務業務をすることは保健師らしいと思わない U

事務職でもできる業務をする時に保健師である自分の必要性がわからなくなる U

保健師でいたいから管理職にならない S

管理職にならないが、職場内で保健師育成に携われる職位を確保する S

施策形成に関与できることで保健師としての感覚は右肩上がり S

行政組織の管理業務に目覚めた時に保健師としての自分が固まる S

施策形成ができていないので自分自身を保健師だと思うことは少ない U

行政の長期計画に則って仕事をすすめることに保健師であることを実感する S

ルーチンな仕事をする中で公務員としての自分がどんどん育っていく S

事務職の上司の期待に応えたい S

行政組織に役立つ保健師になりたい S

職場内で職位相応の振る舞いをできていないうちは保健師であることを隠す U

職場の皆を気遣えるのが保健師 S

職場の皆が働きやすい職場環境を作りたい S

保健師であることを主張しない S

保健師であることを強調しない S

保健師的要素のある事務係長に生まれ変わる S

事務課長として新たな自分になる S

地域（住民）とのかかわり方がわかり保健師である感覚を掴む S

地域（住民）を巻き込み地域組織活動をしたい S

地域で困っている人を掘り起こせるのは保健師しかいない S

地域(住民)とつながっている感じがなく、保健師が何かわからない U

地域（住民）を巻き込んだ地域づくりをできていないので、保健師がなんだかわからない U

地域で困っている人を掘り起こしていないので保健師として堂々とできない U

地域（住民）が変化する姿を見られるのが保健師 地域（住民）が変化する姿を見れるのが保健師 S

地域で健康課題を解決することにより保健師であることを実感している S

地域を把握できていないので保健師が何かわからない U

地域の状況を見ながら必要な事業を開拓することは保健師にしか味わえない S

より健康な住民の生活を支えていくための施策を作れるのは、管理職保健師の醍醐味である S

管理職保健師として保健師の視点を施策に入れられない自分は保健師らしくないと思う U

※S= Statable/ 安定

　U=Unstatable/　ゆらぎ

表4.　市町村保健師の職業的アイデンティティの構造　カテゴリリスト

[対人支援をする自分と行政組織で働く自分が共存・対立・葛藤しながら、よりよい地域づくりのために働くことで保健師であることを実感する]

 
直
接
的
な
対
人
支
援
を
通
し
て
保
健
師
で
あ
る
こ
と
を
実
感
す
る

相談者と直接かかわるのが保健師

職業の強みを活かした相談対応をできるのが保健
師

予防に関する業務に携われるのは保健師

相談者に認められるのが保健師

相談者に寄り添えるのが保健師

相談者が力を付け人生が拓けていくのを確認でき
るのが保健師

事務業務をするのは保健師らしくない

行政の管理職になると保健師でなくなる

職場の皆を気遣えるのが保健師

職場や行政組織の期待に応えられるのが保健師

行政組織の中で力を持てるのが保健師

決められた範囲内で最大限の業務をこなすのが保
健師

よ
り
よ
い
地
域
づ
く
り
の
た
め
に
働
く
こ
と
で

保
健
師
で
あ
る
こ
と
を
実
感
す
る

地域（住民）とかかわるのが保健師

地域で健康課題を解決するのが保健師

地域で事業・施策を開拓するのが保健師

行
政
組
織
の
中
で
働
く
こ
と
で
保
健
師
で
あ
る
こ

と
を
実
感
す
る

保健師であることを表に出さない

行政の管理職に変身する



 

 

 

 

付録  



 

 

平成〇年〇月〇日 

東大地看〇―〇号 

〇市〇部〇課長  

〇〇 〇〇様 

                       東京大学大学院医学系研究科 

健康科学・看護学専攻 地域看護学分野 

准教授  永田 智子 

 

研究協力のお願い（依頼） 

 

謹啓 時下ますますご隆盛のこととお慶び申し上げます。 

平素よりお世話になり、誠に有り難うございます。 

東京大学大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻地域看護学教室では、地域で活動す

る保健師の活動方法を開発し保健師の活動推進に貢献することを目指しております。現在、

本教室の博士課程 2 年の岩﨑りほが、自治体保健師の職業的アイデンティティの形成のプ

ロセス、また、形成にはどのような契機があるかを明らかにする目的で研究に取り組んで

います。 

つきましては、貴自治体の保健師様に、下記のとおりインタビュー調査のご協力をお願

いいたしたく、ご依頼申し上げます。調査結果は、貴自治体における保健師の現任教育に

役立てていただけるように努めさせていただきます。   

ご多忙のところ大変恐縮ですが、何卒御高配を賜りますようよろしくお願い申し上げま

す。 

謹白 

記 

  

1. 研究責任者： 東京大学大学院医学系研究科 健康科学・看護学専攻 地域看護学分野 

       准教授 永田 智子 

2. 調査担当者： 東京大学大学院医学系研究科 健康科学・看護学専攻 地域看護学分野 

博士課程 2 年 岩﨑 りほ 

3. 研究テーマ： 自治体保健師の職業的アイデンティティの形成プロセス 

4. 調査時期 ： 平成 25 年 7 月から平成 27 年 3 月（予定） 

5. 対象者  ： 常勤保健師 数名 

6. 研究方法 ： 研究の承認を得られた場合、管理者様に保健師数等の自治体情報に関す

る調査票への記入をお願いします。また、管理者様に研究参加者の選定を相談し紹介を

していただきます。研究者が研究参加者の職場を訪問し、研究説明文・インタビューガ

イドを基に研究参加者に研究の主旨を説明し、同意の得られた方に同意書に記入してい

付録 1. 調査協力依頼書 



 

 

ただきます。その際に、研究参加者のご都合に合わせインタビュー日時を決定し、研究

参加者に自記式質問紙に記入していただきます。インタビューは、研究参加者の希望日

時に実施いたします。 

7.インタビュー方法：グラウンデッド・セオリー・アプローチ法の理論的サンプリングにて 

インタビュー者を決定する。半構造化面接を実施する。インタビューの場所は、よろし 

ければ職場の個室を使用させていただきたい。インタビューの内容は同意を得て IC レコ 

ーダーを用いて録音する。所要時間は 60～90 分程度を予定しています。 

8. 個人情報の取り扱いについて 

1) この研究では、第三者に保健師様の個人情報が知られる危険はありません。公表の

際は、自治体も個人も特定しない形にいたします。 

2) この研究に関わる情報は、他の関係する方々に漏えいすることのないように、慎重

に取り扱います。 

3) 東京大学医学部・医学系研究科倫理審査委員会の承認を受けて実施いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【連絡先】東京大学大学院医学系研究科 健康科学・看護学専攻 地域看護学分野  

研究責任者：  准教授       永田  智子   

調査担当者： 博士課程 3 年 岩﨑 りほ 
〒113-0033 東京都文京区本郷 7-3-1 Tel 〇〇〇―〇〇〇〇―〇〇〇〇（岩﨑）  

E-mail: 〇〇〇〇@umin.ac.jp（岩﨑） 



 

 

 

 

東京大学大学院 

医学系研究科長・医学部長 殿 

 

                機 関 名   

                所 在 地    

                   氏 名          

              所属・職名  

 

研究協力について 

 

下記研究について、調査に協力することを、承認いたします。 

 

記 

 

 

1. 研究課題名：自治体保健師の職業的アイデンティティの形成プロセス 

 

 

2. 研究申請者：永田 智子 

    東京大学大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻 地域看護学分野 准教授 

 

 

3. 研究方法：インタビューガイドを使用した半構造化面接 

 

 

4. 研究対象：   

 

 

 

連絡担当者 

氏名： 

所属： 

職名： 

電話： 
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研究参加者の皆様へ 

 

研究課題「自治体保健師の職業的アイデンティティの形成プロセス」へのご協力のお願い 

 

私どもは、自治体保健師の職業的アイデンティティの研究に取り組んでおり、実際に自
治体で保健師として勤務されておられる方からお話を伺うことが重要と考え、この度、面
接調査を計画しました。お忙しいところ大変恐縮ではございますが、「自治体保健師の職業
的アイデンティティの形成プロセス」についての面接調査に、ご協力をいただきますよう
お願い申し上げます。 

 

１.この研究の概要 

【研究課題】 

自治体保健師の職業的アイデンティティの形成プロセス 

【研究機関名及び研究責任者氏名】 

この研究が行われる研究機関と研究責任者は次に示す通りです。 

・研究機関 東京大学大学院医学系研究科 地域看護学分野 

・研究責任者：永田智子 東京大学大学院 医学系研究科 地域看護学分野 准教授 

  （研究全体の統括、特に、調査のデザイン、個人情報を含む資料の管理、解析、報

告書・論文の作成） 

・調査担当者：岩﨑りほ 東京大学大学院 医学系研究科 地域看護学分野博士課程 2年 

（調査のデザイン、対象者のリクルート、面接調査、個人情報の匿名化、解析、報

告書・論文の作成） 

【研究目的】 

自治体保健師の職業的アイデンティティの形成のプロセス、また、形成にはどのような

契機があるかを明らかにすることです。 

【研究方法】 

 面接調査にご協力いただきたい方は、市区町村に 1 年以上勤務する常勤の保健師で、20

名程を予定しております。 

 面接調査では、保健師の職業的アイデンティティについてお聞きします(別紙のインタビ

ューガイド)。 面接時間は 1回 60～90 分程度を予定しておりますが、ご都合によっては、

それより短い時間でも結構です。この研究説明文書をお読みいただき、調査に同意くださ

る場合は、同意書(別紙)にご署名ください。また、事前に、あなたご自身の基本情報につ

いてのアンケート(別紙)にご記入をお願いしますのでご協力ください。 

 日程は、ご都合をお聞かせいただき、あなたのご都合のよい日程で調査を実施します。

面接調査は、調査担当者である岩﨑が中心となり実施します。なお、面接内容は、同時進

行で行われる分析の結果に基づいて、適宜修正が加えられます。 

 面接内容は許可を得て録音し、逐語録を作成します。面接内容に不明な点があった場合、

最大 2回まで面接を行う可能性があります。この調査は、2013 年 7月～2015 年 3 月の間に

実施する調査です。 

 

２.研究協力の任意性と撤回の自由 

 この研究にご協力いただくかどうかは、研究参加者の皆様の自由意思に委ねられていま

す。なお、研究にご協力いただけない場合にも、皆様の不利益につながることはありませ

ん。また、研究への参加をした場合でも、お答えになりたくない質問にお答えになる必要

はありません。途中でご気分が悪くなられた場合や大きな気持ちの変化を感じられた場合

には中止いたします。 

付録 3. 研究説明文書 



 

 

もし同意を撤回される場合は、同意撤回書（別紙）に署名し、岩﨑にご提出ください。

電話や E メールでご連絡いただいても構いません。ご本人の申し出があれば、いつでも資

料・データや調べた結果は廃棄いたします。 

 

３.個人情報の保護 

 この研究で得たあなたの回答やあなたに関する情報は、他の方々に漏えいすることのな

いよう、慎重に取り扱います。 

 あなたに関するデータは、分析する前に氏名・住所などのあなたを特定できるような個

人情報を削り、代わりに新しく符号をつけ、どなたのものかわからないようにした上で、

当教室において厳重に保管します。ただし、必要な場合には、当教室においてこの符号を

元の氏名などに戻す操作を行い、結果をあなたにお知らせすることもできます。 

 

４.研究結果の公表 

 研究の成果は、あなたの氏名など個人情報が明らかにならないようにした上で、学会発

表や学術雑誌及びデータベース上等で公表します。また、個人的なお問い合わせがあった

場合、あなたのお答えになったことや全体の結果についてお伝え致します。 

 

５.研究参加者にもたらされる利益及び不利益 

 この研究が、あなたに直ちに有益な情報をもたらす可能性は高いとはいえません。しかし、

この研究の成果は、保健師の基礎教育ならびに現任教育、保健師の離職防止等職場環境に関

係する研究発展に寄与することが期待されます。したがって、将来、あなたが受ける現任教

育で利益をもたらす可能性があると考えられます。 

 

６.研究終了後の資料（試料）等の取扱方針 

 あなたからいただいた回答やデータ等は、この研究のためにのみ使用します。符号によ

り誰の回答・データかが分からないようにした上で、使い切られるまで保管します。なお、

将来、当該データ等を新たな研究に用いる場合は、改めて東京大学倫理委員会の承認を受

けた上で用います。 

 

７.あなたの費用負担 

 今回の研究に必要な費用について、あなたに負担を求めることはありません。なお、あ

なたへの謝金は、予定しておりません。 

 

８.その他 

 この研究は、東京大学倫理委員会の承認を受けて実施するものです。なお、この研究に

関する費用は、東京大学大学院医学系研究科地域看護学分野岩崎りほが研究代表者となっ

ている、政策医療振興財団の研究助成金から支出されています。ご意見、ご質問などがご

ざいましたら、お気軽に下記までお寄せください。 

201〇年〇月〇日 

【連絡先】研究責任者：永田智子 

連絡担当者：岩﨑りほ 

〒113-0033 東京都文京区本郷 7-3-1 

東京大学大学院医学系研究科 地域看護学分野 

Tel: 〇〇〇―〇〇〇〇-〇〇〇〇（岩﨑）  

E-mail: 〇〇〇〇@umin.ac.jp（岩﨑） 

 



 

 

 

 

同 意 書 
 

 

東京大学医学系研究科長・医学部長 殿 

 

研究課題 

「自治体保健師の職業的アイデンティティの形成プロセス」 

 

私は、上記研究への参加にあたり、説明文書の記載事項について、 

調査担当者である岩﨑りほから説明を受け、これを十分理解しましたので本研

究の研究参加者となることに同意いたします。 

 

以下の項目について、説明を受け理解しました。 

□ この研究の概要について 

□ インタビュー内容を録音することについて 

□ 研究協力の任意性と撤回の自由について 

□ 個人情報の保護について 

□ 研究結果の公表について 

□ 研究参加者にもたらされる利益及び不利益について 

□ 研究終了後の資料（試料）等の取扱方針について 

□ あなたの費用負担について 

□ その他について 

 

 

 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

氏名（研究参加者本人）（自署）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

 

 

 

 

 

付録 4. 同意書 



 

 

 

同 意 撤 回 書 
 

 

東京大学医学系研究科長・医学部長 殿 

 

研究課題 

「自治体保健師の職業的アイデンティティの形成プロセス」 

 

私は、上記研究への参加にあたり、説明文書の記載事項について説明を受け

同意しましたが、同意の是非について再度検討した結果、同意を撤回いたしま

す。 

 

 

資料等の保存について（同意の撤回）： 

「はい」または「いいえ」にご自身で○を付けてください。 

 

 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

氏名（研究参加者本人）（自署）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

付録 5. 同意撤回書 



 

 

 

「自治体保健師の職業的アイデンティティの形成プロセスに関する質的研究」 

管理者様へのアンケート 

 

アンケートご記入のお願い 
・面接の参考にさせていただきますので、あなたの自治体についてのアンケートへのご協
力をお願いいたします。 
・当てはまる番号に○をするか、[ ]内に数字を、（ ）に言葉をご記入ください。 
・ご記入の上、調査担当者にお渡しいただくか、ご郵送ください。 

  記入日[  ]年[  ]月[  ]日 

1) 常勤保健師数 （休業中も含む） [      ]人 （平成 25 年 4 月 1 日時点） 

2) 保健師の経験年数分布（休業中も含む） 2)と同数であるかの確認をお願いいたします。       

1. 5 年未満[   ]人    2.5～10 年[   ]人   3. 11～20 年[   ]人 

4. 21 年以上[     ]人 

3) あなたの自治体の教育制度・状況についてお聞かせください。 

＜職場内＞ 

・現任教育プログラムやマニュアルの有無 なし・あり（→             ） 

・上記は、分散配置の職員へ対応しているか 

していない・している（→             ） 

4) 管理者として、現在の保健師の離職状況についてお聞かせください。 

（記入例：最近はほとんど離職なし。離職した保健師は入職○年目位が多い。理由は○が多い等） 

 

 

 

 

5) あなたが把握する範囲で、自治体の大きな変化（合併等）や、保健師を取り巻く状況に

変化がありましたか。 

（記入例：10 年前に合併した。5 年前に現任教育プログラムを作成した等） 

 

 

 

連絡先： 調査担当者：岩﨑りほ（東京大学大学院医学系研究科 地域看護学分野） 
Tel:〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇（岩﨑） Fax: 03-5802-2043 
E-mail: 〇〇〇〇@umin.ac.jp（岩﨑） 

 

お疲れさまでした。アンケートは以上で終了です。 

ご協力いただき、ありがとうございました。 

付録 6. 管理者への調査票 



 

 

 

「自治体保健師の職業的アイデンティティの形成プロセス」 

保健師様へのアンケート 

 

アンケートご記入のお願い 
・面接の参考にさせていただきますので、あなたご自身についてのアンケートへのご協力
をお願いいたします。個人情報については、研究説明文書の通り管理することをお約束し
ます。 
・当てはまる番号に○をするか、[ ]内に数字を、（ ）に言葉をご記入ください。 
・ご記入の上、調査担当者にお渡しいただくか、ご郵送ください。 

                                               

記入日[   ]年[   ]月[   ]日  

1) 年齢と性別    [   ]歳 （記入日時点）   ・    1. 男性 2. 女性 

 

2) 保健師教育を受けた機関と時期 

機関 1.保健師養成校  2.短期大学専攻科  3.四年制大学  4.その他（      ） 

時期 昭和・平成[   ]年[   ]月  卒業・修了 

 

3) 最終学歴 

1.保健師養成校 2.短期大学専攻科 3.四年制大学 4.大学院  

5.その他（           ）  

 

4) 資格 （該当するもの全てに○を付けてください。） 

1.保健師   2.看護師   3.助産師   4.介護支援専門員   5.精神保健福祉士  
6.養護教諭[  ]種      7.その他（                                  ） 

 

5) 現在の自治体での保健師の経験年数      [   ]年[   ]か月（記入日時点） 

 

6) 現在の自治体での保健師以外の就業経験の有無  

なし・あり（→        ） ある場合→ [   ]年[   ]か月 

 

7) 現在の所属分野 

1.成人保健  2.母子保健  3.高齢者福祉  4.障害福祉  5.介護保険   6.企画・調整 

7.管理    8.児童福祉   9.産業保健  10．その他（               ） 

 

8) 所属部署の現在の業務体制 

1.地区分担制 2.業務分担制 3.地区分担制＋業務分担制  4.その他（        ） 

 

 

付録 7. 保健師への調査票 



 

 

9) 現在の配属部署（係）には、あなたも含めて何名の保健師がいますか。 

休業中の方も含めてお答えください。 [    ]名 

 

10) 現在の所属機関での職位 

1.係員    2.主任   3.係長   4.課長補佐   5.課長 

6.部長    7.所長   8.その他（                                  ）  

 

11)あなたは統括保健師ですか。 はい ・ いいえ 

統括保健師…所属分野を超えて、当該自治体に属するすべての保健師をマネジメントする役割を担う保健師 

 

12) 入職後、これまでに経験した分野（複数選択可）  

1.成人保健  2.母子保健  3.高齢福祉 4.精神福祉  5.障害福祉 6.介護保険  

7.児童福祉  8.感染症  9.難病   10.企画 11.管理 12.産業保健   13.他（      ） 

 

13) あなたの得意な分野を教えてください（複数選択可）。 

1.成人保健  2.母子保健  3.高齢福祉 4.精神福祉  5.障害福祉 6.介護保険  

7.児童福祉  8.感染症  9.難病   10.企画 11.管理 12.産業保健   13.他（      ） 

 

14) あなたの家族状況をお聞かせください。 

1.未婚 2. 既婚（子どもあり）3.既婚（子どもなし）4.その他（           ） 

 

15) あなたの研修会等の参加状況を教えてください。 

過去 1 年間の研究会・勉強会への参加 なし・あり [   ]回 

過去 1 年間の学会への参加 なし・あり [   ]回 

過去の学会での発表 なし・あり [   ]回 

個人の保健関連雑誌定期購読 なし・あり  

 

連絡先：  
調査担当者：岩﨑りほ（東京大学大学院医学系研究科 地域看護学分野） 
Tel: 〇〇〇-〇〇〇〇-〇〇〇〇（岩﨑）  
E-mail: 〇〇〇〇@umin.ac.jp (岩﨑) 

 

 

お疲れさまでした。アンケートは以上で終了です。 

ご協力いただき、ありがとうございました。 

 

 

 



 

 

 

 
 

「自治体保健師の職業的アイデンティティの形成プロセス」 
インタビューガイド 

 
調査担当者：岩﨑りほ（東京大学大学院医学系研究科 地域看護学分野） 
 
「自治体保健師の職業アイデンティティの形成プロセス」というテーマでお話をうかがいたいと考えており

ます。保健師様ご自身が、保健師として普段考えていることについて、お話をお聞かせください。 
※お答えできる範囲内で結構です。 
 

 
１．これまでの職業経験を教えてください。 
 
 
 
 
２．保健師になろうと思った時期と理由についてお聞かせください。 
□保健師になろうと思った理由と時期について。 
□その時に、抱いていた保健師のイメージはどのようなものでしたか。 
 
 
 
 
３．あなたは、どのような時に、「やっぱり、自分は保健師だな」と感じますか。入職時から現在まで、なるべ
く詳細にお聞かせください。 
□仕事をしている時に、「やっぱり、自分は保健師だな」と感じる時は、どのような時でしょうか。 
□仕事以外で、「自分は保健師だな」と感じることがありますか？それは、どのような時でしょうか。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４．今後、どのような保健師になっていきたいと考えていますか。お考えをお聞かせください。 
 
 
 
 
 
 
 
５．その他、研究テーマについてご意見がありましたら、お聞かせください。 

                         

付録 8. インタビューガイド 



 

 

 


