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Ⅰ．はじめに

保健師は行政施策の流れ，社会のニーズと直結して活

動してきた．介護保険法の制定以降は福祉・介護領域へ

の保健師の配置が進み，2005 年の介護保険法の改正に

より，保健師・社会福祉士・主任介護支援専門員の 3 職

種を配置した地域包括支援センターが制定され，保健師

の活動領域はさらに拡大した．しかし，地域包括支援セ

ンターで働く保健師（以下，地域包括保健師）の離職率

は 13.2%（三菱総合研究所，2015）であり，同年度の保

健師活動領域調査（厚生労働省，2015）から算出した行

政保健師の離職率 3.9% と比べて 3.4 倍と非常に高率で

ある．また，経験のある看護師の配置が保健師の代替と

して認められている中，保健師配置枠の約 4 割を看護師

が占め（三菱総合研究所，2015），保健師の確保が困難

な状況が続いている．地域包括支援センターはその 7 割

が社会福祉法人や医療機関等の民間組織に設置が委託さ

れており（三菱総合研究所，2015），行政保健師と比べ

て待遇面や職場環境の違いがあることも離職率の高さや

人材確保の困難さに結びついていると推察される．さら

に，1 センターあたりの保健師の平均配置数は 1.4 人と，

ほぼ 1 人配置の状態である（三菱総合研究所，2015）こ

とから，一人の保健師にかかる責任と役割は過重であ

る．栗岡ら（2017）は，地域包括支援センター専門職の

離職意思の関連要因として，努力と報酬の不均衡，地域

との連携能力のうちの役割認識能力とコミュニケーショ

ン能力の低さがあることを報告している．また，行政機

関の福祉部門で働く保健師では，事務職上司から保健師

の実践能力よりも事務処理能力を求められるといった自

身が認識している保健師本来の仕事と実際に行っている

仕事との乖離から，保健師としても行政職としてもアイ

デンティティを確立できない実態（坪井ら，2013）や

ケースワーカーと区別されていない現状（日本看護協会，

2014）からの役割意識の曖昧さが報告されている．福祉

部門や介護部門で働く行政保健師に職業的アイデンティ

ティ（以下，職業的 ID）の揺らぎが顕著に見られるこ
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とからも，同じ領域で働く地域包括支援センターの保健

師にも同様の状況があると推察される．

これらのことから，地域包括保健師には働き続けるこ

との困難さや福祉 ･ 介護領域での自身の専門性への揺ら

ぎ等があり，職業的 ID の形成が困難な状況が存在して

いることが考えられる．職業的 ID は専門能力の基盤を

なすものであり，能力の発揮や行動を司るとされ（日本

公衆衛生協会，2012），実践能力向上には職業的 ID の

形成が不可欠である．地域包括保健師はほとんどが一人

配置であることからも，実践能力の差が地域包括支援セ

ンターの業務の質に大きく影響すると言っても過言では

ない．しかしながら，地域包括保健師を対象とした職業

的 ID の研究は見当たらず，彼らが認識している職業的

ID も明らかとされていない．そこで，本研究では，地

域包括保健師の役割意識や専門性への認識等に関する文

献レビューを行い，地域包括保健師が認識している職業

的 ID と職業的 ID の形成に影響を与える要因を探索し，

地域包括保健師の職業的 ID 向上に向けた示唆を得るこ

とを目的とした．

Ⅱ．研究方法

1 ．用語の定義

本研究では，根岸ら（2010）の定義を用いて，保健師

の職業的 ID を「自らの思考，行動に結びつく，常に保

健師であるという職業に対する意識であり，日々発達し

ていくもの」と定義する．

2 ．研究方法

2020 年 9 ～ 10 月に医中誌 Web と CiNii Articles の

検索エンジンを用い，地域包括支援センターが制定され

た 2005 年以後に発表された文献を，「地域包括支援セン

ター and 保健師」で検索した．除外基準は，①重複文献，

②地域包括支援センターと無関係な文献，③事例 ･ 症例

報告，④学会抄録，⑤保健師とは直接関連しない文献で

ある．今回は，文献数が少数となることが予測されたた

め，地域包括支援センターの運営主体について，直営・

委託は問わないこととした．除外基準に該当するものを

除いた文献の抄録を読み，地域包括保健師の活動や 3 職

種間での連携等について調査 ･ 研究された文献を収集し

た．収集した文献の全文を熟読し，地域包括保健師の職

業意識や活動に対する認識，思考や行動についての記載

がある文献を，保健師の職業的 ID を探索し得る文献と

して選定し，レビュー文献とした．職業的 ID の探索に

あたっては，先行文献（根岸ら，2010）を参考に，保健

師の職業的 ID の構成要素となる意識や行動として，「保

健師あるいは地域包括支援センター職員としての職業意

識・役割意識（以下，職業意識 ･ 役割意識）」「専門性

を意識あるいは発揮した行動･態度（以下，行動･態度）」

「職務での価値観（以下，価値観）」「保健師という職

業の専門性あるいは活動への認識（以下，専門性 ･ 活動

への認識）」が文献内でどのように示されているかを整

理した．

Ⅲ．結果

検索の結果，医中誌 Web で 145 件，CiNii Articles

で 108 件の合計 253 件がヒットした．このうち，重複

61 件，地域包括支援センターと無関係な 64 件，学会抄

録 48 件，事例 ･ 症例報告 13 件，保健師とは直接関連し

ない 12 件を除外した 55 件の文献の抄録を読み，地域包

括保健師の活動や 3 職種間での連携等について調査 ･ 研

究された 23 件の文献を収集した．23 件の文献の全文を

熟読した結果，地域包括保健師の職業意識や活動に対す

る認識，思考や行動についての記載がある 7 文献（川本

ら，2012，富田ら，2015，小山，2016，宮本ら，2018，

両羽ら，2018，岡野ら，2019，古賀ら，2020）を，保健

師の職業的 ID を探索し得る文献として選定した．

1 ．対象文献の概要

レビュー対象とした文献の概要は表 1 のとおりであ

る．文献 4）以外は，いずれも直営型または委託型の地

域包括保健師への半構造化面接を質的に分析した研究で

あり，地域包括保健師自身の認識や行動が示されていた．

文献 4）は概念分析であるが，コンピテンシーは職業的

ID の形成のうえに成り立つものであり，記述内容に職

業的 ID との関連が見出せたことから対象文献とした．

表 1 ．レビュー文献の概要
文献
番号

著者 発行年 対象者 研究方法

1） 川本ら 2012 委託型の地域
包括保健師 9
名

地域住民と協力して行っ
た事例について半構造化
面接を行い，質的記述的
に分析．

2） 富田ら 2015 委託型の地域
包括保健師 9
名

地域のネットワーク構築
に関する専 門 職として
の役割への認識につい
て半構造化面接を行い，
M-GTA＊を用いて分析．

3） 小山 2016 直営型及び委
託型の地域包
括保健師およ
び看護師 9 名

職種間協働に対する考え
や行動について半構造化
面接を行い，M-GTA＊を
用いて分析．
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文献
番号

著者 発行年 対象者 研究方法

4） 宮本ら 2018 地域包括保健
師のコンピテ
ンシー関連の
42 文献

地 域 包 括 保 健 師 の コ
ンピテンシーについて，
Rodgers の概念分析法を
用いて分析．

5） 両羽ら 2018 地域包括保健
師 2 名

個別事例へのマネジメン
トについて半構造化面接
を行い，マネジメントサイ
クルに沿って整理．

6） 岡野ら 2019 地域包括保健
師 10 名

認知症高齢者への個別支
援から地域づくりのきっか
けとなった事例について
半構造化面接を行い，保
健師のコーディネーション
について質的記述的に分
析．

7） 古賀ら 2020 地域包括保健
師 8 名

保健師としての専門性に
関する半構造的面接を行
い，テキストマイニング分
析を用いた内容分析によ
り地域包括保健師の専門
性を分析．

＊ M-GTA: 修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ

2 ．�地域包括保健師の「職業意識・役割意識」「行動 ･

態度」「価値観」「専門性・活動への認識」につい

てのレビュー結果

1 ）‌�「職業意識・役割意識」の記述について（以下，記

述内容を【太字】で示す）

職業意識・役割意識は文献 2）では【予防的医療的観

点で医療機関と関わる役割の自覚】【サービス事業者を

支援する役割】【住民を支援する機関との関係づくり】，

文献 3）では【医療依存度の高い人や病院からの相談に

応じる】【介護予防業務（割り当てられた役割）の遂行

にとどまらず，それを機能拡大し，包括的ケアマネジメ

ント職に変容する】，文献 6）では【対象者のニーズに沿っ

て，必要な社会資源につなげる】【対象者にとってやさ

しい地域づくりをする】と記され，医療の専門職として

の役割意識と個および地域が対象であるという公衆衛生

看護の専門職としての職業意識が示されていた．また，

地域住民だけでなく，地域住民にサービスを提供する事

業者や機関も支援の対象であるという意識も示されてい

た．

2 ）「行動 ･ 態度」の記述について

行動 ･ 態度の記述は，地域包括支援センターの 3 職種

間での連携や協働といった関係性を円滑に進めるための

ものと保健師個人の行動や態度の 2 つに分けられた．ま

ず，3 職種間の関係性について，文献 2）では【地域包

括支援センターの職員としてチームとして活動してい

くことを重視する】，文献 3）では【他職種と寄り合い，

共有し，一致団結する】【円滑な職種間協力のための調

整を行う】，文献 4）では【3 職種間で意見交流しやす

い雰囲気をつくる】と記され，3 職種間でのヒエラルキー

の表出を抑制し，関係を円滑にするための行動 ･ 態度を

重視していることが示された．

保健師個人の行動 ･ 態度について，文献 1）では【住

民とつながるために，人々が集まる場所に出向く】【講

演会やイベントを開催する】【事例検討や勉強会をとお

して顔が見える関係をつくる】【サービスにつなげた後

も異変の兆候を見逃さないように近隣の見守り，情報を

収集するしくみをつくる】，文献 2）では【地域の横の

つながりをつくるための会議や研修を重視する】【地域

へ出向いていくことを重視する】，文献 4）では【高齢

者本人の意欲や強みを引き出す】【高齢者を支える支援

者の連携をつなぐ】【個別支援を基盤に地域を巻き込む】，

文献 5）では【民生委員から情報を収集する】，文献 6）

では【本人のもとに出向き不安を与える存在でないこと

を伝える】【（認知症高齢者）本人や家族が伝えられない

ことを代弁する】【本人の状態に合わせたサービス提供

へとつなぐ】【認知症の認知を広げるために行動する】，

文献 7）では【家庭訪問やサロンに出向いて，みんなと

一緒に活動する】と記され，人々の中に出向いていくア

ウトリーチを重視する姿勢や住民との協働，地域住民や

組織との関係を深め，お互いの理解を促進するための働

きかけへの工夫，個別支援を地域づくりへと広げていく

活動の実際が示されていた．

3）「価値観」の記述について

価値観についての記述は，文献 2）では【行政保健師

とともに積み上げていくことを大事にしたい】，文献 5）

では【保健師として身体をみるところを大事にしたい】

【医療職としての予防の視点を持って関われるところを

大事にしたい】と記され，委託元である行政の保健師と

の関係構築，医療専門職としての技術や視点に価値をお

いていることが示された．

4 ）「専門性・活動への認識」の記述について

専門性への認識，活動への認識について，文献 1）で

は【近隣住民の高齢者を支える気持ちを引き出し，支援

する力を高める】【福祉面からだけでなく，症状や服薬

管理等の保健 ･ 医療面からもアセスメントし，病状の安

定を図りながらサービスを導入し，生活を安定させる】，

文献 2）では【社会問題について現状を改善するために，

日々の実践を通して教育的に関わる】，文献 4）では【介

護予防プランを作成し，支援するという個別性の高い業

務と地域ケア推進の中心的役割を担う等の担当地域全体
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に対する業務が混在する】，文献 6）では【個々の住民

への個別的なサービスの調整と地域ケアシステム形成を

一体的に展開する】，文献 7）では【住民の生活に入り込み，

医療的知識を活用しながら予防的に関わり，個人だけで

なく家族や近隣住民等を含め，包括的に保健指導を行う

ことが求められる】と記され，看護職としての専門性を

活かしながら，個人 ･ 家族への支援を行うと同時に近隣

住民，地域組織等との関係構築にも努め，地域の人々を

エンパワメントし，地域包括ケアシステムの中心的役割

を担っていく専門性を認識していることが示された．

3 ．�地域包括保健師の職業的 ID 形成に影響を与える要

因についての記述

7 文献には，地域包括支援センターの特性から，職業

的 ID 形成の促進要因となり得る役割意識の向上，職業

的 ID の形成の阻害要因となり得る活動の困難さや専門

性への認識の曖昧さについても示されていた．まず，役

割意識の向上については，文献 3）に【他職種の意識の

高さに触発されて改めて保健師としての士気を高める】

と記され，社会福祉士や主任介護支援専門員といった他

職種との連携体制の中で，その活動や姿勢を目の当たり

にすることで刺激を受け，役割意識の向上へとつながっ

ていることが示されていた．

一方，活動の困難さや専門性への認識の曖昧さについ

ては，文献 2）に【福祉部門で働くことに慣れるのに時

間がかかる】【法人としての方針に影響を受ける】【（委

託元である行政機関の方針と法人運営者の方針との板

ばさみになる）法人職員であることのやりにくさ】【行

政からの委託で仕事を丸投げされる状態への憤り】【行

政との責任の所在の曖昧さ】【介護予防プランの作成に

追われネットワークづくりをする余裕が持てない】【多

忙な業務のため活動が制限されるやりにくさ】，文献 3）

に【3 職種間の協調性を優先することにより，専門性の

意識が埋没しがちである】，文献 7）に【キャリアラダー，

プリセプターシップが整備されていない】【業務優先で

教育体制が整っていない】【一人配置が多い】，が記され，

委託型としての組織構造からくるジレンマや委託元であ

る行政との連携の困難さ，業務の煩雑さや多忙さによる

活動の困難さ，地域包括保健師の現任教育体制の不備等

が示されていた．また，3 職種間の協調性が優先される

ことで自身の専門性への意識が希薄化している状況が示

されていた．

Ⅳ．考察

1 ．地域包括保健師が認識している職業的 ID について

7 文献の記載内容から，「職業意識・役割意識」「行

動 ･ 態度」「価値観」「専門性・活動への認識」を職業的

ID の構成要素として，これらがどのように示されてい

るかを整理することにより，地域包括支援センターの職

員としての職業意識と公衆衛生看護の担い手としての専

門意識の両面における職業的 ID の様相を捉えることが

できた．

地域包括支援センターは，保健師 ･ 社会福祉士 ･ 主任

介護支援専門員の 3 職種が配置されているが，それぞれ

の専門性を発揮した活動を求められるのと同時に，地域

包括支援センター全体としてのチームアプローチが重視

される（長寿社会開発センター，2011）．地域包括保健

師は，医療 ･ 看護の専門性を意識しながらも，3 職種間

でのチームとしての活動や一致団結といったチームプ

レーに則った行動を重視し，円滑な関係性の維持に努め

ていた．このことは，地域包括ケアの提供において 3 職

種の結束がいかに重要であり不可欠であるかを示してお

り，チームの一員としての自覚を養い，互いの専門性を

理解しながら，協調し，協力し合える能力を高めていく

ことの重要性を示している．加えて，支援対象者だけで

なく，支援サービスを提供する事業者や機関への支援も

役割のひとつであると意識していたことは，地域包括支

援センターが地域包括ケアを提供する公共機関であるこ

との認識の表れであると考えられる．市町村保健師の職

業的 ID の形成は，ベテラン期において，行政職員と保

健師の意識の融合が捉えられ，組織の一員であるという

意識の醸成が職業的 ID の形成に影響することが示唆さ

れている（小路，2020）．地域包括保健師も同様に，地

域包括支援センターの職員としての意識の醸成がいかに

図られるかが，重要になると考えられる．

公衆衛生看護の担い手としての専門意識は，支援が必

要な高齢者へのサービス提供だけでなく，地域で高齢者

を支えるしくみづくりへとつなげていく行動として示さ

れていた．保健師の活動は，個別支援を基盤として集団，

地域へと視点を拡大し，地域住民や組織を巻き込みなが

ら地域づくりへと発展させていくプロセスを持つ．この

活動は，地域のネットワーク構築であり，地域包括支援

センターに期待されている重要な機能でもある．地域包

括保健師の役割として，①地域と顔のみえる関係づくり，

②包括的な相談支援，③住民による自主的な活動の促進，

④地域課題の抽出と施策化，が挙げられている（社団法
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地域包括支援センターで働く保健師の職業的アイデンティティに関する文献レビュー

人全国保健センター連合会，2008）．文献レビューの結

果得られた地域包括保健師の行動は，まさにこの役割を

遂行するものであった．岡本（2009）は，前述の地域包

括保健師の役割について言及した中で，「これらの活動

をとおして住民や地域の現状を＜みる＞ことから，その

地域にとってよりよい事業をつくるなど＜動かす＞働き

をしていることがわかる．ゴールは『人々の健康』と『健

康なまち』をつくることであり，どこにいても保健師は

保健師として機能する（ｐ 28）」と述べている．地域

包括保健師は，委託型，直営型を問わず，地域に出向き，

住民の中に入り込み，住民とともに地域のしくみをつく

りあげていくという公衆衛生看護の専門性に依拠する活

動が職業的 ID の形成へとつながることが示唆された．

2 ．�地域包括保健師の職業的 ID の形成に影響を与える

要因について

レビューの結果から，地域包括保健師の職業的 ID の

形成に影響を与えると考えられる要因についても捉える

ことができた．文献 3）では，他職種の意識の高さに触

発されることで保健師としての士気が高まる，という認

識が示され，促進要因として地域包括支援センターの特

色である 3 職種での連携業務からの影響が大きく関連し

ていた．その一方で，文献 3）では，3 職種での協調が

優先され専門性の意識が埋没しがちである，という認識

も同時に示されており，地域包括支援センターでの活動

の特性として，専門性を意識しながらもそれを主張し過

ぎず，自身の立場を柔軟に捉え，臨機応変に対応できる

能力が求められることもわかった．

活動の困難さについては，委託型地域包括支援セン

ターの運営元である法人等や委託元である行政との関

係性といった体制上の問題，業務量の多さから活動が

制限される不満足感，一人職場がほとんどあるにも関わ

らず教育体制が整備されていない環境上の問題が示され

た．委託型地域包括支援センターは，委託元である行政

機関から多様な業務を委託され，遂行していかねばなら

ないが，職員配置や人事権を含めた日常業務を執行す

る権限は受託法人にある（田中，2012）．身分上の上司

が受託法人であり，職務上の上司が委託元の自治体であ

るという 2 つの命令系統が存在する事情が地域包括支援

センター職員のバーンアウトの原因のひとつとなってい

ることも指摘されている（田中，2012）．加えて，介護

予防プランの作成等の目の前の業務に追われ，地域ネッ

トワークの構築にかける時間の余裕が持てないことも示

され，地域包括支援センターの機能として期待されてい

る役割が十分に果たせないという思いは，ジレンマを生

み，活動の困難さを増長させることにもつながる．また，

委託元である行政機関との連携の困難さや関係の曖昧さ

は，行政機関の保健師と協力しながら活動を積み上げて

いくことに価値を見出している地域包括保健師にとっ

て，活動への意欲ややりがいを損なう要因ともなり得る．

そして，一人配置という環境で，地域包括支援セン

ターという組織の特徴から柔軟な思考と対応力が求めら

れる中，現任教育体制の整備が十分でない現状は職業的

ID の形成をより困難とする要因になり得ると考えられ

た．保健師の現任教育についての全国調査結果では，委

託型地域包括支援センター保健師の 64.8％が「現任教育

のプログラムがない」，58.5％が「中長期的な人材育成

がされていない」と回答している（鎌田，2019）．また，

採用にあたって経験年数が問われず，地域包括支援セン

ターの行う包括的支援事業を遂行するスキルの有無と保

健師の専門性とがリンクされていない現状があり，包括

的支援事業が進展しない原因のひとつに職員のスキル不

足があることが指摘されている（田中，2012）．地域包

括ケアシステムの推進のうえでも地域包括保健師の現任

教育の体制整備が強く求められる．

3 ．地域包括保健師の職業的 ID 向上に向けての示唆

職業的 ID の形成には，与えられた環境の中で自身が

認識する役割意識や専門性を十分に発揮でき，自信と誇

りを持って職務にあたることが必要である．そのために

は，レビュー結果で示された職業的 ID の形成を阻害す

ると考えられる要因の改善が必要となる．特に改善が求

められるものは，人材育成のための教育体制の整備であ

る．しかし，これは一施設が努力しても解決できる問題

ではなく，地域包括支援センターの設置主体である行政

機関が地域包括支援センター相互の交流や人材育成につ

いて責任を持ち，調整する必要性がある．また，地域包

括支援センターを支援する行政保健師の役割として地域

包括支援センターへの情報提供と技術支援が挙げられて

いる（全国保健センター連合会，2008）．所属がどこにあっ

ても『人々の健康』と『健康なまち』をつくるという同

じゴール（岡本，2009）を目指す仲間として，地域包括

保健師，市町村保健師，保健所保健師がともに学び合い，

情報を共有し，研鑽し合える場が設けられる等，一人配

置の職場で働く地域包括保健師の意欲向上や自信形成へ

とつながるような人材育成の体制づくりが求められる． 
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Ⅴ．本研究の限界と今後の課題

本研究の限界は，医中誌 Web と CiNii Articles に収

載されていない文献は検討できていない点である．今回

示された地域包括保健師が認識している職業的 ID の様

相は，職業的 ID の構成要素と考える用語の記述から捉

えたものであり，実際に地域包括保健師が認識している

職業的 ID と同一ではない．また，地域包括保健師がど

のように職業的 ID を形成してきたのかというプロセス

やその形成に影響を与えた要因については明らかにはで

きていない．今後は，地域包括保健師へのインタビュー

調査等を通して，経験のプロセスを詳細に聴き取り，彼

らが認識している職業的 ID の実際を捉え，どのように

職業的 ID を形成してきたのか，そのプロセスを明らか

とし，職業的 ID の形成に影響を与えた出来事や経験，

認識の変化等についてさらに探索していく必要がある．
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