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日本看護協会の取組み

（社）日本看護協会

常任理事 漆﨑育子
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保健指導とは

• 個人または各集団の健康を保持･増進し、疾病を予
防管理するために、保健師がその専門性を生かし
助言と援助を与えること

• 健康診断や健康相談による問題の発見
• 個別指導や集団指導による問題の改善
• 家庭訪問・看護、衛生教育、生活集団など対象者に
属する集団の社会環境･生活環境の改善並びに組
織の育成などの活動内容になる。

（衛生･公衆衛生用語辞典を参照）
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日本看護協会が目指すもの

• 今までの経験・知見から、生活習慣とその変
容の困難性に着目し、行動変容を促す方法
を組み入れたプログラムを作成した。この実
践に加えて、標準的な保健指導との比較検
討を行い、その精度を高め、普及を図る。

• 今までの保健指導では困難であるために、本
プログラムを実践できる保健師を育成すると
ともに、保健師を支援するシステムを構築す
る。
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生活習慣病予防活動支援事業
検討委員会

実践活動サポートチーム

トレーニングを受けた看護専門職
（保健師・看護師）によって構成。

保健師職能委員会

・対象組織の生活習慣病予防実践
活動をサポート。
・対象組織の担当保健師、栄養士
への実践研修、現地支援など。

都道府県看護協会保健師職能委
員会と連携して活動を推進。

 

ハイリスクアプローチ 

 

ポピュレーション 

アプローチ 

対象組織
実践活動

対象組織
実践活動

対象組織
実践活動

都道府県看護協会
保健師職能委員会

市町村保健師の支援、
予防活動の推進

日本看護協会 地域における生活習慣病予防活動

生活習慣病予防活動支援モデル事業

市町村における事業

保険者

本会プログラムと特定保健指導の
比較・評価をする
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時期 2007年1月 4月 5月 7月 8月 10月 11月 2008年2月 3月

プログラム ●後期研修（１日間）　4/26 ●第１回実践プログラム実施 ●第2・3回実践プログラム実施 ●第4回実践プログラム実施
・生活習慣病予防プログラム概要 　・対象選定方法の確認 　・計測（体重、血圧、等） 　・計測（体重、血圧、等） 　・計測（体重、血圧、等）
・生活習慣病の知識 　・計画の評価と修正 　・事例紹介し、小集団での共同学習 　・食事と活動について小集団での共同学習 　・食事と活動について小集団での共同学習
・栄養と運動　　等 　・血液検査（HbA1c） 　・血液検査（HbA1c） 　・血液検査（HbA1c）

●拡大スタッフ会議
●スタッフ会議 (事業担当者と住民との会議）
(事業担当者の会議） ・次回のプログラム内容を確認
・対象者選定
・各地域の計画立案 ●中間評価相談会●中間評価相談会                   ●成果報告会

・モデル事業者間の情報交換 ・実施報告
・実施報告による合同相談会 ・最終評価
・中間評価
７/27　　　　　　　　　　　　　　10/26

モデル事業開始    5ヵ月 8ヵ月 11ヵ月 1年2ヵ月 1年3ヵ月

●スタッフ会議
　●拡大スタッフ会議

●前期研修（2日間）1/27、1/28

実践開始

モデル事業市町村

　
     遠隔支援型モデル
　

　
      直接支援型モデル
　

実践活動支援チーム派遣・実施　　＜内容＞・モデル事業者と実践活動支援チーム共同実施
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　・実施後、担当者とカンファレンスし今後の方向性を示す

　　　　　　　遠隔支援　＜内容＞・モデル事業者がプログラムを実施
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・実践活動支援チームが、ITなどによりモデル事業者を支援

  成
 
 果
 
 報
 
 告
 
 会

中
間
評
価
相
談
会

中
間
評
価

相
談
会

●第2・3回実践プログラム実施 ●第4回実践プログラム実施●第1回実践プログラム実施

【対話型共同活動プログラム実施予定】
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生 活 の 場

Do Do Do Do

話し合い

CHECK

話し合い 話し合い 話し合い

CHECK CHECK CHECK

活 動 の 場

３ヶ月
３ヶ月

３ヶ月

プロセスを見る 食の実態を見る
コントロールを見る 習慣化を見る

【地域における場づくりとしての基本的なプロセス】

継続継続

【対話型共同活動プログラム】
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実践プログラム

事前準備
• 地域特性を見る
・健診結果及び医療費分析

・事例の出会う（家庭訪問）

・対象の選定

• 拡大スタッフ会議
・事例共有及び生活習慣プロセス紹介の事例
選択

・実践プログラムスケジュールの検討

・第1回実践プログラムの検討
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第1回実践プログラム

プロセスを見る

• 選定事例の生活習慣プロセスを紹介
• 事例紹介（家庭訪問事例より3例）
• →住民各自が事例と自己を対比し、参加ま
での生活習慣を振り返る。

• 終了時、住民がその日の感想（成果）を発表
• ※ 拡大スタッフ会議
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第2回実践プログラム

食の実態を見る

• 食と活動の実態を見る
• 食事モデルの紹介
• 食事量、活動量を記入（1日分）
• 終了時、住民がその日の感想（成果）を発表
• ※ 拡大スタッフ会議は、適宜行なう
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第3回実践プログラム

コントロールを見る

• 住民が検査値のコントロールについて知る
• 食と活動との関連性の説明
• 検査値の説明（HｂA1ｃ、血糖値とは等）
• 終了時、住民がその日の感想（成果）を発表
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第4回実践プログラム

習慣化を見る

• 住民が自分自身の生活習慣を振り返る
• 食事、運動、検査値について参加中の経過を
振り返る

• 継続のためにはどのようなことが必要である
か確認

• 終了時、住民がその日の感想（成果）を発表
→生活習慣改善を継続
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Ⅰ．保健師を取り巻く課題

１．保健師需要の増大への対応
（１）生活習慣病予防の健診・保健指導の義務化・外部
委託化（平成20年
（２）市町村における保健師配置部門の多様化

２．保健師として必要とされる実践能力
（１）生活習慣病予防の保健指導能力

（２）地域保健の推進力

３．基礎教育の充実への対応
（1）実習を含めた教育内容の充実
（2）保健師がキャリアアップのための卒後教育の充実
（3）免許取得と就労者数の乖離
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平成18年度就業状況
平成18年看護医関係統計資料集

その他
1,063人

看護師
助産師
7,405人

保健師
901人

大学
8,091人

養成所
1,278人

病院
196人

事業所
55人

市町村
520人

保健所
79人

その他
51人

保健師 卒業
9,369人

保健師として就業
901人
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Ⅱ．保健師の機能強化に向けて1
１．地域包括支援センターへの保健師の就
業促進
・介護予防リーダー育成研修の実施・指導者の育成
・介護予防等の業務に関する研修
・社会福祉法人など福祉領域の処遇等の把握
・ナースセンター活用

２．生活習慣病予防関連の需要拡大への
対応
・ナースセンター活用
・定年退職者の再就業促進（再就業促進研修等）
・潜在保健師の把握

・保健師免許の活用促進キャンペーン
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Ⅱ．保健師の確保と機能強化に向けて２

３．保健師の実践能力の維持・向上
・保健師の基礎教育制度の改革

・生活習慣病予防の保健指導能力強化に向けた技術開発

・ハイリスクアプローチにおける保健指導技術の開発・普及

・ポピュレーションアプローチにおける先駆的事例の収集･普及

・市町村保健師に対する保健師活動コンサルテーション

４．保健師の自立的な働き方の確立
・保健指導受託機関の管理者

・保健師の起業促進


