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質的インタビュー調査 

Regular Article 

健康増進活動を行う保健師・看護師が感じる困難についての 

質的インタビュー調査 
 

小田川 瞳子 I 

及川 正範 II 

浅井 篤 III 

 

Abstract 

本研究の目的は、市民や労働者に対し健康増進活動を行う保健師・看護師が感じる困難や疑問につい

て明らかにし、健康増進活動の倫理的懸念との関連について手がかりを得ることである。健康増進活動

に従事した経験のある保健師・看護師を対象に、半構造的インタビューを用いて調査した。 

保健師らは健康増進活動の意義や、保健師である自身の役割を理解していた。そして健康増進を通し

て市民らが幸せになることを望んでいた。一方で健康増進活動の目的や効果に対し疑問を抱いている保

健師らもいた。中には保健師の職業上の責務と個人的な健康増進の考えの間で矛盾が生じている者もお

り、保健指導遂行に困難を感じていた。 

本研究の結果と先行研究を踏まえると、現在の健康増進体制においては、個人の健康に対する責任が

過度に強調されている傾向があり、市民らにネガティブな感情を与え得る懸念がある。健康を指導・教

育する場で、必要以上に個人の健康に対する責任だけを厳しく追及しない姿勢が重要であることが、改

めて示唆された。 

キーワード：保健指導、健康増進、公衆衛生倫理、保健師、テーマティック・アナリシス法 

 

This study aimed to elucidate the difficulties and doubts perceived by public health nurses and nurses who perform 

health promotion activities for citizens and workers, and to obtain clues regarding their relationships with ethical 

concerns relating to these activities. A semi-structured interview survey was conducted with public health nurses and 

nurses with experience engaging in health promotion activities. Public health nurses understood their own roles and 

the significance of their health promotion activities, and desired happiness for citizens through promoting health. On 

the other hand, some public health nurses had doubts about the effects and aims of the health promotion activities. 

Among these nurses, some felt contradictions between their professional responsibilities and their personal thoughts 

regarding health promotion, leading to difficulties with providing health guidance. When considering the results of 
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this study as well as those of previous studies, in the current health promotion system, there is a tendency to overly 

emphasize an individual’s responsibility for their own health, leading to concerns of citizens harboring negative emo-

tions. Our findings confirm the importance of not taking the aggressive stance of pursuing only an individual’s re-

sponsibility for their own health more than necessary in settings where health guidance and education are being 

provided. 

Keywords: Health guidance, Health Promotion, Public Health Ethics, Public Health Nurse, Thematic Analysis 

 
 

1. 背景 

現在、疾病構造の変化に伴い、従来の感染症の

予防に加えて慢性疾患の予防も重視されるように

なった。慢性疾患予防のためには、健康的な生活

習慣への改善や維持が求められており、個人が健

康を意識して行動することに加え、政策・法律に

基づいて様々な健康増進活動（本研究において、

健康教育、健康相談、健康診査、保健指導を指す

ものとする1,2,3,4）が日常生活に組み込まれている。 

 その健康増進活動の中には、保健師や看護師に

よる健康教育や健診後の保健指導などが挙げられ

る。行政機関や企業、健診機関などに所属する保

健師や看護師は、対象者である市民や労働者に対

して、日常業務の中で健康増進活動を行っている。

健康教育には様々な定義や目的があるが5,6、健康

増進法（健康増進事業実施要領）7において、個

別健康教育の目的は「疾病の特性や個人の生活習

慣等を具体的に把握しながら、継続的に健康教育

を行うことにより、生活習慣行動の改善を支援し、

生活習慣病の予防に資すること」である。また本

研究での保健指導は、主に生活習慣病予防のため

の保健指導を指すが、厚生労働省が発行する『標

準的な健診・保健指導プログラム(令和６年度版)』

（以下、「厚労省プログラム」と略記）8では

「対象者が自らの生活習慣における課題に気付き、

自らの意思による行動変容によって健康課題を改

善し、健康的な生活を維持できるよう、必要な情

報の提示と助言等の支援を行うことである」とさ

れている。こういった活動は、名称は違えど、健

康の保持・増進を目指し、対象者に情報を提供し

ながら、知識の習得や理解を促し、健康的な日常

生活を送るよう行動変容を促すことを目的として

いる。だが、その実現は難しく、健康教育や保健

指導による介入がより一層効果的に実施されるこ

とを目的に、これまでも研究が行われてきた9-

17。, 

一方、倫理的な観点からは、健康増進活動は

「分別のある成人に対してまでも個人の意向を抜

きにして健康になるための行動を強いるパターナ

リズム」18であるという批判がある。その背景に

は、感染症予防や健康増進活動などを通して、市

民の健康を守る19公衆衛生活動一般について、

「公衆衛生の名の下に、いつ、どのような目的で

個人の自由を制限することが許されるのか」20と

いうきわめて重要な倫理的問題が存在する。健康

増進活動に関連する具体的な問題としては、上に

述べたような健康増進の推進が人々の生活への不

当な介入になりうるという問題（「行き過ぎたパ

ターナリズム」）のほか、健康増進政策が当人の

健康を目的とせず、たとえば政治利用（医療費削

減等による国家財政の健全化）を第一の目的とす

る問題（「健康の道具化」）、健康を求め不健康
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を非難することが自己責任の過剰な強調をもたら

しうる問題（「自己責任論」）、不健康になって

しまった人に対する抑圧の問題（「スティグマ

化」）などが挙げられる19。 

国外において、公衆衛生倫理や健康増進の倫理

についての研究は、理論研究だけでなく、実証研

究についての文献も存在する21,22,23,24。しかし、そ

れらの大半が公衆衛生活動や健康増進活動全体を

テーマとしたもので21,22,23、研究の対象者として

は政策立案者や研究者が中心であった24。健康増

進活動の現場で働く実施者の経験に注目した実証

研究は、日本の保健指導と類似する活動を行うス

ウェーデンの保健師を対象としたインタビュー研

究25が存在したが、健康増進を効果的に進める知

見を得るための研究であり、倫理的な分析はなか

った。 

日本国内においては、公衆衛生、健康増進の倫

理に関する研究26,27,28,29,30,31は存在するものの、健

康増進活動に従事する保健師・看護師が現場で実

践を行う中で、いかなる倫理的な懸念や問題意識

を抱いているのかを検討した研究は認められなか

った。 

したがって本研究では、半構造的インタビュー

調査を通して、保健師や看護師といった看護職が

健康増進活動を行う中で感じている困難や疑問、

葛藤（以下では困難とする）の内容や程度、その

背景について調査する。 

本研究により、倫理学的なアプローチに基づく

理論研究と、健康を推進することが善であり、対

象者に健康になってほしいという志を持って実際

に活動している保健師や看護師が持つ倫理感覚と

の一致部分や相違についての知見を得ることがで

きる。公衆衛生倫理という学問領域の関心が高ま

っている一方で、実際に健康増進活動を行う職種

の一つである保健師・看護師の、活動に伴う困難

感や問題意識に注目して研究しているものはない。

インタビュー調査を行い、現場で働く保健師らが、

公衆衛生や健康増進の倫理的な問題と関連する問

題意識を抱いているか、探索的な研究を実施する

意義は大きいと考える。さらに、その指摘される

懸念に対し、実際の健康増進活動や対象者との関

わりにおいて、どのように対応していくことが求

められるのか、手がかりを明らかにすることが期

待される。 

 

2. 方法 

本研究は、半構造的インタビューを用いた質的

研究である。 

 

2-1. 調査方法 

研究対象者は、健康増進活動に従事したことの

ある保健師もしくは看護師の資格を有する者とし、

個人的ネットワークやスノーボールサンプリング

を用いて募集した。研究対象候補者に倫理委員会

の承認を得た「説明文書」「同意書」を送付し、

インタビュー調査について自発的な協力意思を表

明した対象者にインタビューを行った。 

2024年 1月から 6月にインタビュー調査を実施

した。全インタビューが、Zoom を使用したオン

ラインインタビューであった。インタビュー開始

前に、研究・倫理的配慮の説明・質疑応答を行い、

「同意書」に署名を得た。「同意書」は、インタ

ビュー後に郵送で回収した。インタビュー調査は、

１回のみで 60 分を目安とした。個人インタビュ

ーの形式をとり、倫理委員会の承認を得たインタ

ビューガイドに沿って、半構造的インタビューを

行った。インタビューガイド（表１）は、本研究

の目的に沿った内容になるよう、研究者間で複数
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回検討し作成された。インタビューは、研究対象

者に許可を得た上で、ICレコーダーによる録音と

Zoom 機能による録音を行い、研究者が重要だと

考える発言は、メモを取った。すべてのインタビ

ューは同じ 1名の研究者（TO）によって行われた。 

 

 

2-2. 調査内容 

1. これまで経験してきた健康増進活動の内容・

健康増進活動時の工夫 

2. 健康増進活動中の困難感、疑問、悩み、葛藤、

印象的だった事例 

3. 健康増進の制度・健康増進活動や保健指導に

対する考え 

 

 

 

表 1：インタビューガイド 

インタビュー開始時 

● 調査者と参加者は自己紹介をする。 

● 研究概要、インタビューの流れを説明し、質疑応答の時間をとる。 

● 自発的な研究参加への同意を確認し、同意書に記入していただく。 

● インタビュー中に個人の特定に繋がる発言をしないよう注意喚起する。インタビューの録音、
メモによる記録の承諾を得る。 

● 休憩、インタビューの中断・中止について説明する。 

インタビュー内容 

[参加者の基礎情報について] 

1 性別、年齢、最終学歴、所有資格、学会所属の有無について教えてください。 

2 現在までの職歴（職場の種類・規模、雇用資格、雇用形態）と業務内容について教えてくださ
い。 

[個々の健康増進活動について] 

1 あなたが業務の中で行ってきた健康増進活動について、教えてください。 

2 あなたが行っている健康増進活動について、一つずつお聞きします。 

① その活動では、具体的にどのようなことをしていますか。 

② その活動を行う中で、印象的だった事例や、対象者の反応はありますか。 

③ その活動を行う中で、困難感、疑問、悩み、葛藤などがありますか。 

④ そのような困難感、疑問、悩み、葛藤があるとき、どのように対応していますか。 
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[健康増進活動全体について] 

1 健康増進活動の対象者と直接接する中で、 

① あなたがよく使う、決まり文句、常套句のようなものを使ったり、お決まりの対応方法（テン
プレート）を自分の中で作ったりして対応することはありますか。 

② 自分の対象者に対する態度は甘い、厳しいなどと感じることはありますか。それはどのような
理由で、甘い・厳しいと考える（悩む）のでしょうか。 

③ 具体的な病気や合併症になるリスク因子を取り上げ、病気・合併症へのなりやすさを示し、危
機感を与えることで、行動変容を迫る方法を用いることが多いと思いますが、この方法をとる
ことに悩む（罪悪感）ことはありますか。 

④ 保健指導や健康教育では、休日をベッドの上で無為に過ごすことや、甘いものしょっぱいもの
脂っこいもの、お酒など嗜好品としての食事をとりすぎないことを勧めると思いますが、対象
者にとっては、日々の楽しみであることを健康のために控えてほしいと伝えることに罪悪感
（や困難感）を覚えることはありますか。 

⑤ 健康に無関心、関心が薄い対象者もいらっしゃると思いますが、その場合、困難感、罪悪感の
程度に影響しますか。 

⑥ 保健指導や健康教育で情報を提供し、その対象者に合った健康増進の工夫を提案された後、そ
の方法を取り入れるかどうかは、その人次第であり、その人の問題であると思いますか。もし
くはその後どうなるかも自分の対応が関わると感じますか。 

2 各種ギャップについて 

① 職業的な役割（保健師、看護師として健康増進を進める）と個人的な健康増進に対する考え方
にはズレがありますか。 

② 健康を指導する職種ではあるけれど、健康という軸を中心として日常生活の過ごし方を判断
し、生活習慣を指導してよいのか、悩みますか。 

③ 実際に保健師、看護師として働いてみて、学校で学んできたこととのギャップを感じることは
ありますか。教育に求めることはありますか。 

3 制度について 

① 健康増進活動の大元となっているのは法律や『健康日本２１』といった政府の方針であり、み
なさんの活動内容が定められ活動することになっているわけですが、実際に活動する中で何か
思うところはありますか。 

② あなたが感じる、方針だけでは不足している部分について、独自の工夫をするといったことは
ありますか。 
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2-3. データ分析方法 

データの分析は、質的分析手法の１つであるテ

ーマティック・アナリシス法 32,33,34 を用いた。質

的データの中にパターンを見出すための手法であ

り、生データ（インタビューデータ）からテーマ

を生成する帰納的分析手法 32で行った。 

インタビュー録音データの逐語録作成は、京都

データサービスに委託した。インタビューの録音

データから作成された逐語録を基に、コーディン

グ（生データに内容を代表する短い言葉をつける）

を基本的に 1 文ごとに行い、コードとした。次に

類似したコードをまとめ、新コードとした。新コ

ードの類似性や相違性を検討しまとめ、サブカテ

ゴリとした。明らかに研究目的と関連性がないと

判断される新コードは、研究者 3 名で検討の上、

この時点で研究対象から外した。コード、新コー

ド、サブカテゴリの関連性を踏まえ、より抽象度

が高く、質的データ内のパターンを説明するテー

マを生成した。データ分析には Microsoft Excel と

質的研究支援ソフトNVivo 14を使用した。データ

の分析は、まず 1名の研究者（TO）が分析を行い、

その後各段階で複数回、他 2 名（MO、AA）の研

究者と確認した。 

本研究では、以下の方法により、妥当性と信頼

性を担保した 32,35,36。妥当性の担保として、研究

者間で複数回検討し、本研究の目的に沿ったイン

タビューガイドを作成した。研究者のインタビュ

ー技術を確保するため、事前に研究には参加しな

い複数人の協力者とインタビューの練習を行った。

逐語録作成は外部委託業者である京都データサー

ビスに委託し、逐語録受取後内容を確認した。分

析の妥当性の担保として、1 名の研究者がデータ

を分析した後、他 2 名の研究者と分析内容を複数

回確認・比較した。また生成された分析結果が研

究対象者の語りに基づいていることを、逐語録の

該当箇所に遡り、研究者間で複数回確認した。本

研究の信頼性の担保として、研究者内の分析の一

貫性を確保するため、一定期間をあけて複数回コ

ーティングを見直した。また複数の研究者とコー

ティングやプロセスの確認を行い、コーティング

や分析の一貫性を担保した。 

 

2-4. 倫理的配慮 

本研究は、東北大学医学系研究科倫理委員会の

承認（整理番号 2023-1-754）を得て実施した。イ

ンタビュー対象者に対し、文書と口頭により研究

の概要、目的、方法、プライバシー保護のための

対策、データの取り扱いと破棄、研究成果の発表、

研究者の問い合わせ先などを掲示した「説明同意

文書」を用いて説明した。インタビュー対象者か

らは、研究参加の任意性を保障した「同意書」へ

の署名をもって、同意を得た。 

 
3. 結果 

研究参加者は、9 名であった。全員が保健師も

しくは看護師資格を保有していた。年齢は 31歳～

58歳で、30歳代 3名、40歳代 4名、50歳代 2名で

あった。健康増進活動の長さは、10 年未満が 3 名、

10年以上 20年未満が 1名、20年以上 30年未満が

3 名、30 年以上が 2 名であった。インタビュー時

間は平均 53分（40~61分）であった（表 2）。
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表 2：対象者の属性 

ID 性別 年齢 現在の職場 
健康増進 
活動歴 学歴 インタビュー時間 

A 女 47 歳 保健指導センター 20 年以上 修士以上 53 分 
B 女 35 歳 企業 10 年以上 大学 61 分 
C 女 46 歳 企業 20 年以上 大学 50 分 
D 女 58 歳 保健指導センター 30 年以上 大学 52 分 
E 女 33 歳 医療関連企業 10 年未満 修士以上 50 分 
F 女 31 歳 市町村 10 年未満 修士以上 56 分 
G 女 45 歳 訪問診療 10 年未満 大学 59 分 
H 女 45 歳 市町村 20 年以上 大学 40 分 
I 女 57 歳 企業 30 年以上 大学 55 分 
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分析によって、インタビューデータから、7 つ

のテーマと 21 のサブカテゴリが生成された（表

３）。 

 

表 3：保健師が抱える困難感、及びそれに関連する認識の分析結果 

テーマ  サブカテゴリ 

1【対象者に起因する保健指導上の
困難】 

1-(1)＜対象者の保健指導態度に起因する困難がある＞ 

1-(2)＜対象者の生活状況に起因する困難がある＞ 

2【保健師の保健指導実施技術に起
因する困難】 

2-(1)＜保健師の保健指導実施技術に起因する困難がある＞ 

2-(2)＜対象者への脅しにならないように、指導することは
難しい＞ 

3【現在の健康増進体制に対する信
用と不信感】 

3-(1)＜現在の健康増進体制・保健指導の意義を理解する＞ 

3-(2)＜保健指導を通した、対象者の幸せを望んでいる＞ 

3-(3)＜保健指導は医療費削減のために行われていると思う
＞ 

3-(4)＜現在の健康増進体制・保健指導の意義への不信感が
ある＞ 

3-(5)＜一生涯の健康教育が必要だと思う＞ 

3-(6)＜保健指導方法(情報伝達)に起因する困難がある＞ 

4【保健指導で扱う情報に対する信
用と不満】 

4-(1)＜現在の保健指導で扱う情報を信じている＞ 

4-(2)＜保健指導で扱う情報への不信感がある＞ 

4-(3)＜予防的行動の効果や疾病発症の原因の不確かさに起
因する困難がある＞ 

5【保健師の職業上の責務に対立す
る個人的な考え】 

5-(1)＜保健師の職業上の責務と、個人的な健康増進の考え
の間で矛盾が生じる＞ 

5-(2)＜保健師である自分も、私的に不健康な行動をするこ
ともあるが、悩みではない＞ 

6【保健指導での基本的な対応方
法】 

6-(1)＜保健指導介入の成功を目的として、対象者との関係
性を重視する＞ 

6-(2)＜保健指導介入(行動変容)の成功を目指す＞ 

6-(3)＜保健指導方法の習得＞ 

7【保健指導時の困難への対応方
法】 

7-(1)＜保健指導に消極的な対象者にも行動変容を求める＞ 

7-(2)＜対象者が健康増進に消極的であることを受け入れる
＞ 

7-(3)＜保健指導上の悩みの解決＞ 
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以下で、テーマ、サブカテゴリを具体的に説明

する。【】をテーマ、＜＞をサブカテゴリとし、

テーマ・サブカテゴリの内容を裏付けるデータ

（研究対象者のインタビュー発言）を「」で記載

した。 

本論文中の「不健康」という言葉は、基本的

に、厚労省プログラム 37における検査項目で異常

値がある状態や、質問項目での留意点に該当する

状態など、このプログラムが目指している検査項

目の正常値や生活習慣を外れている状態を指して

いる。具体的には、検査項目においては、BMI・

腹囲・血圧・脂質・肝機能・血糖・尿糖・蛋白尿

等を指し、質問項目においては、服薬状況・既往

歴・体重増加幅・喫煙習慣・運動習慣・食習慣・

飲酒習慣・休養（睡眠）・生活習慣改善意識・保

健指導歴等を指す。 

本論文では紙幅の制限から、表 3の７つのテー

マのうち、公衆衛生倫理の領域における健康増進

政策・活動に対する懸念に関連する結果（表３の

テーマ３とテーマ５）に焦点を絞って検討する。 

 

3-1 テーマ 3. 

【現在の健康増進体制に対する信用と不信感】 

このテーマでは、＜現在の健康増進体制・保健

指導の意義を理解する＞＜保健指導を通した、対

象者の幸せを望んでいる＞＜保健指導は医療費削

減のために行われていると思う＞＜現在の健康増

進体制・保健指導の意義への不信感がある＞＜一

生涯の健康教育が必要だと思う＞＜保健指導方法

(情報伝達)に起因する困難がある＞の 6つのサブ

カテゴリが生成された。保健師らは、健康増進体

制や保健指導を実施する意味を理解し、健康増進

や保健指導が対象者の人生に幸せな影響をもたら

すことを望んでいた。一方で、保健師らは健康増

進や保健指導の目的や効果に対して疑問を感じて

いた。また、社会人以降に重視される現在の健康

教育だけでは不十分だと感じていた。保健指導時

や指導後の対象者との連絡や外部の保健指導業者

との連携にも困難感を覚えていた。一部の保健師

は、現在の保健指導が医療費削減のために行われ

ていると感じており、肯定的な意見と否定的な意

見の両方があった。 

 

3-(1) ＜現在の健康増進体制・保健指導の意義を理

解する＞ 

保健師らは、保健指導の目的がメタボリックシ

ンドローム・体重減少にあり、対象者の健康状態

が悪くならないよう、早めの生活改善・重症化予

防を目指していると認識していた。数人の保健師

は、現在の保健指導において禁煙指導が重要視さ

れていると考えていた。 

また保健師らは、健康増進の法律や制度に基づ

いて活動する役割があると考えていた。産業保健

で働く保健師では、会社として法的に社員への安

全配慮義務があると認識しており、産業医の指示

に基づいて保健指導や受診勧奨など、対象者に積

極的に介入する必要性を感じていた。ある保健師

は、会社だけでなく社員にも自身の健康を自分で

維持する義務があることに言及していた。 

「会社として、まず安全配慮義務の中でこの
人を働かせて大丈夫かどうかっていうところ
が判断として必要になる」[Cさん] 

 

3-(2)＜保健指導を通した、対象者の幸せを望んで

いる＞ 

保健師らは、対象者が保健指導を受けることで、

対象者自身の健康リスクや生活習慣に気づいても

らいたいと考えていた。また、対象者への情報提
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供後すぐには生活習慣改善に結びつかなくとも、

将来的に保健指導の効果が対象者に表れることを

期待していた。保健師として対象者に情報提供は

するが、最終的に選択するのは対象者であるため、

対象者が自分で情報を正しく理解し取捨選択でき

ることが大事だと語る保健師もいた。 

ある保健師は、健康は最終的な目標ではなく、

個人が成し遂げたいことの手段であるので、保健

指導では対象者が健康を通してどう生きたいかを

共有できることが大事だと思うと語った。 

「（補足：対象者が）自分の健康状態に気づく
っていうことを働きかけるっていうことが大
事だと思うし、それに貢献できるのが保健師
なんじゃないかなというふうには思います。」
[Aさん]  

「お伝えしたときには響かなくっても、もう
ちょっと時間がたって状況が変わったとき
に、あ、こんなことを言われたなっていうこ
とが時間がたってから役に立つっていうか、
響くことがあるかもしれない」[Hさん] 

 

3-(3)＜保健指導は医療費削減のために行われてい

ると思う＞ 

一部の保健師は、保健指導が医療費削減のため

に行われていると考えていた。これに対し肯定的

な意見を持つ保健師は、保健指導で一番大切なこ

とは対象者の健康ではあるが、市民全員のための

税金が不健康な対象者に多く使用される前に、予

防的に保健指導を行うことで医療費削減に繋がり、

市民全体の利益になると語った。 

「せっかく保健指導するなら（…）それに伴
って医療費の無駄を省くっていうか、保健指
導で（…）防げるところは防いで、重症化を

防ぐことでみんなの利益になったらいいなと
は思ってます。」[Fさん] 

 

否定的な意見を持つ保健師は、国は医療費増加

を抑制するため、保健指導実施主体である健康保

険組合等は保健指導実施率向上による国からの補

助金確保を重視して保健指導を実施しており、対

象者の健康や生きがいは二の次にしているのでは

ないかと感じていた。 

「補助金が下りるからとか、そういう金銭的
な面でのメリットを重視して仕方なくやって
るっていう。本当にその人の健康とか、生き
がいとか、そんなことは多分、二の次なんだ
ろうなっていうのは感じたりします。」[Aさ
ん] 

 

3-(4)＜現在の健康増進体制・保健指導の意義への

不信感がある＞ 

保健師らの中には、現在の日本の保健指導は形

骸化していると感じている者もいた。国の制度で

決められているため、事業者は仕方なく保健指導

を実施しているとの意見や、保健指導が本当に必

要な、不健康な生活習慣をもつ層に届く施策にな

っているのか疑問があった。また、保健指導の対

象年齢への疑問もあり、60歳前後の対象者に対し

ても一律で保健指導をすることが逆に不健康にさ

せるのではないかと考えていた。 

現在の保健指導の効果に疑問を持つ意見もあり、

個人に対して保健指導を行うだけでなく、個人が

属する環境を健康的に整備する方法（ナッジ）も

検討する必要があると語る保健師もいた。 

「指導のかたちを取る必要があるのか、それ
ともほかの例えば環境を整えるでありますと
か（…）企業とかですと、食堂の内容とか
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（…）その中で（…）どの選択を取っていく
べきかっていうのは、結構判断、重要なのか
なというふうには感じます。」[Eさん] 

また、現在の健康増進体制における健康を管理

する個人の責任について、保健師の疑問が示され

た。ある保健師は、保健指導を実施したのに病気

になったのは本人が悪い、と健康に対する自己責

任を対象者に求めているように感じていた。これ

について、病気になったのは自業自得だと言える

ほど、健康について自ら気をつけるような機会が

対象者に与えられてきたとは思わないと語った。

また、企業が健康管理の面で個人の健康すべてを

管理しなければならないことに限界を感じている

産業保健師もいた。健康情報の提供は重要で企業

が担うべきだが、その後の健康への努力は個人の

自由（対象者次第）であり、社員は自身の健康に

一定の責任を持つべきだと考えていた。 

「（健康は）会社が守るとか、会社が管理する
ものではなくって、やっぱり自分で自ら必要
だと思って健康になっていく努力をするのが
一番だと思っている」[Cさん] 

 

3-(5)＜一生涯の健康教育が必要だと思う＞ 

保健師らは、社会人以降に重視される現在の健

康教育だけでは不十分だと感じており、幼少期・

学生時代といった、社会人になる前からの健康教

育が必要だと考えていた。健康教育が不足してい

る不健康な対象者に、大人になってから保健指導

をしても受容しにくいため、早いうちからの健康

教育が必要だと語った。特によい食習慣を身につ

けるため、幼少期からの食生活に関する健康教育

が求められていた。また、若年層が自分の健康に

意識が向く健康教育が必要だと考える意見もあっ

た。 

「本当はより健康に気を使うべきなのは、私
たち働いてる若い世代というかがもうちょっ
と多分、健康意識高めたほうがいいんだけど、
そういう時間と余裕がないのはいかがなもの
かっていうふうには思います」[Gさん] 

 

3-(6)＜保健指導方法(情報伝達)に起因する困難が

ある＞ 

保健師らは、保健指導後に、対象者の生活習慣

改善の様子など保健指導の効果を確認できないこ

とに困難を感じていた。対象者から連絡がない限

り、保健指導が対象者に受け入れられたのかどう

かは分からないことに悩みがあった。時には信頼

関係が築けている対象者から、保健指導後に通

院・服薬・健康状態改善等に繋がった連絡をもら

うこともあるが、基本的にフィードバックはない

ため、自分が保健師として保健指導を行うことに

意味があるのか、疑問に思う保健師もいた。 

「自分の支援の結果、フィードバックがわか
りにくい（…）難しさっていうか、何か意味
ある？私がしてること、って思ったりはしま
す。」[Fさん] 

 

保健指導における、対象者とのメールの連絡に

も困難感があった。対面で行う保健指導の前後で

対象者とメールで連絡を取る際に返答がない場合

や、返答はあるもののいい加減な対応でごまかさ

れる場合もあり、対応に難しさを感じていた。 

また保健指導時に、外部の健診業者・保健指導

業者と連携する場合もあり、外部委託先からの対

象者の情報量が不十分であると、対象者への保健

指導方針を立案することが難しく、その後の保健

指導遂行に困難を覚えると話す保健師もいた。 
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「情報量が足りないと、（…）（補：外部委託
先から）いただいたものが最低限の情報の中
からの（補：対象者への）発信になるので、
なかなか成果につながらない場合もある」[D

さん] 

 

3-2 テーマ 5. 

【保健師の職業上の責務と対立する個人的な考え】 

 このテーマでは、＜保健師の職業上の責務と、

個人的な健康増進の考えの間で葛藤が生じる＞＜

保健師である自分も、私的に不健康な行動をする

こともあるが、悩みではない＞の２つのサブカテ

ゴリが生成された。数名の保健師らは、健康増進

を推進するという保健師の職業上の責務と、その

責務に相反する個人的な健康増進・保健指導への

考えが生じていた。一方で、一部の保健師らは、

職業的には健康増進を推進する保健師という立場

ではあるものの、私的な場で、自身が不健康な行

動をとることに対して特に悩みはないと語った。 

 

5-(1)＜保健師の職業上の責務と、個人的な健康増

進の考えの間で葛藤が生じる＞ 

一部の保健師らは、不健康な行動ではあるが、

対象者の人生の楽しみ・生きがいである生活習慣

を否定し、代替する健康的な生活習慣を提案する

指導は、本当に余計なお世話だと語った。自分は

保健師ではあるが、自身も保健指導が受け入れが

たいため、対象者に理解を示し、指導しにくさを

感じている保健師らもいた。また、保健師として

対象者を指導・教育する必要があるが、最終的に

対象者が自由に選べばよいと考えているため、指

導しにくさを感じているのかもしれない、と語る

保健師もいた。ある保健師は、過去に、自身がプ

ライベートではできていない指導内容を、対象者

市民に指導することに苦しさを感じていた。 

 

「すごいお酒が好きな人とかたばこが好きな
人に、好きにさせてよって言われたときには、
もう本当にそうだよねって、余計なお世話だ
よねっていうふうに思う自分もいる」[Aさん] 

「（補：対象者が）不幸せになることを（補：
保健指導によって）強制はできないけどすす
めるのって、QOL とかって全体で考えたとき
に、それはこっちの要求を相手に押しつけて
るだけじゃないかって思ったりはします。（…）
本人が好きなこととかはあんまり否定はした
くないなと思っていて。」[Fさん] 

 

5-(2)＜保健師である自分も、私的に不健康な行動

をすることもあるが、悩みではない＞ 

一部の保健師らは、自分や同僚を含め、保健師

として不健康な行動である認識はあるが、節度を

保ちながら不健康な行動も楽しむ、自分のことを

甘やかすこともある、と語った。保健指導として、

健康的な生活習慣やワークライフバランスについ

て対象者に話すが、保健師である自分が、日常生

活で指導内容を実践できるかどうかは別問題だと

語る保健師らもいた。 

 

「でも何か（補：不健康な生活習慣の知識
が）身についちゃってるので、（補：健康に）
悪いなと思っても、（補：自分が）好きなもの
がありますよね。その辺はどこかで自分の中
でも折り合いつけながら。（…）でも本当にす
ごく無謀なことはしませんけども、もちろ
ん。皆さんそうですよ。職場でもお菓子やめ
なさいって言いながら食べてる人もいっぱい
いるしね」[Dさん] 
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4. 考察 

本研究では、健康増進活動に従事したことのあ

る保健師・看護師へのインタビューを通し、保健

指導を中心とした健康増進活動に基づく困難感や

考え・疑問、活動時の工夫や困難への対応方法に

ついて明らかにした。保健師らは、現在の健康増

進体制の意義を信用している一方で、不信感や不

満も覚えていた。一部の保健師は、保健師の職業

上の責務に対立する個人的な考えに葛藤が生じて

いたが、悩みには繋がっていない保健師もいた。

以下、医療費削減目的の保健指導、健康に関する

自己責任論、スティグマ、職業的責務と個人的信

念の対立の４つの観点から考察する。 

 

4-1 保健指導の目的が医療費削減にあるのでない

か 

本研究では、保健指導が対象者の健康のためだ

けではなく、＜保健指導は医療費削減のために行

われていると思う＞と考えている保健師がいるこ

とが分かった。この意見には、肯定的な意見と否

定的な意見の両方の視点があり、肯定的な意見で

は、税金の無駄遣いになるから、医療費削減のた

めにも健康増進を進めるべきという考えがあった。

一方否定的な意見として、対象者の健康や生きが

いが二の次になっていることが指摘されていた。 

肥満対策と医療費等の財政が関連した問題につ

いて、公衆衛生政策には、本質的な価値を持つは

ずの人々の健康が、医療費などの財政健全化とい

った、社会全体の利益という他の目的のための

「道具」として不当に扱われる倫理的懸念がある
19,38。これについて、公衆衛生政策が財政健全化

のためだとしても、人々の健康を促進するのなら

ば、社会全体の利益と個人の利益の両方を目的に

しているので、倫理的な問題はないという見方が

あるが、公衆衛生倫理学を研究する玉手は、実際

には社会全体の利益を優先しているのにもかかわ

らず、それをあたかも隠すかのように個人の利益

を強調して、人々に受け入れやすくしている態度

にはむしろ倫理的な問題があるとした 19。 

保健指導が医療費削減のために行われているこ

とに対する、本研究の保健師の否定的な意見は、

人々の健康を他の目的のための道具として扱って

いるという視点から、保健指導は対象者の健康を

二の次にしている、と批判したと思われる。一方

で、国の公衆衛生政策が財政健全化という社会全

体の利益を優先していることを隠していることや、

個人の利益である健康増進を強調していることを

批判する保健師は、本研究では確認されなかった。 

反対に、保健指導が医療費削減のために行われ

ていることに肯定的な意見として、不健康な市民

に医療費があまりにも多く使われることを防ぐこ

とで、医療費削減に繋げ、財政を市民全体の利益

のために使用できるとよい、という結果があった。

これは、不健康な生活習慣を持つ市民が生活習慣

病を発症し治療を行うことで、その治療費を負担

する保険者の医療費が増大し、健康的な生活習慣

を送る被保険者（市民）への負担に繋がる、とい

う考え方に基づく 18,28,39。もちろんどの市民も保

険料を支払っているため、誰しも医療保険により

医療費の負担が軽減される権利はある。しかし、

健康的な生活を送ることで生活習慣病の発症予防

に繋がり、それが医療費増大の抑制に貢献する市

民がいる一方で、生活習慣病を予防できた可能性

があるにもかかわらず、何も予防行動をとらずに

生活習慣病を発症し治療を受ける市民もいる。そ

して後者の市民が医療保険による恩恵を受けるこ

とは、医療保険制度に貢献せず利益に便乗してい

る、ただ乗りしている、と医療保険へのフリーラ
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イディング （フリーライド論、ただ乗り論）
18,28,40 の観点から批判される場合がある。健康的

な生活を意識する市民からみれば、不健康な生活

習慣を放置し生活習慣病を発症した市民らの医療

費を負担していることになる。本研究の結果は、

不健康な生活を送る人々に保健指導を行った結果

生活習慣病発症を予防できれば、生活習慣病に対

して使われるかもしれなかった医療費を削減する

ことができ、その分を健康的な生活を意識する市

民も含めた市民全体を対象とした政策に予算を使

うことができることを意味しており、フリーライ

ディングの議論に関係していると考えられる。 

医療の償還基準の優先順位設定に生活習慣や健

康に対する個人の責任を含めることに対する専門

家と一般市民の考えについて調査した、Dieteren

らによるオランダの先行研究 41では、集団健康保

険制度の文脈において、健康的な生活習慣（ライ

フスタイル）を持つ市民が、不健康な生活習慣を

持つ市民が予防できたはずの疾病に「不当に」大

きな医療資源を使ってしまうことで、不利益を被

る可能性があると主張している。本研究で明らか

になった保健師の意見は、不健康な生活習慣を持

つ対象者に保健指導を行った結果健康的な生活習

慣に変わることで、節約できたかもしれない医療

費が使用されることを防ぎ、フリーライディング

という問題を回避することが必要である、と示唆

している。しかし Dieteren ら 41は、生活習慣の選

択は高度な自身のコントロールに基づいていると

認識されているが、社会的決定要因もライフスタ

イルの選択において重要である、という強力な証

拠があると説明している。同時に、不健康に至っ

た原因を個人の責任にのみ焦点を当てることが批

判されている 19,22,38,39,42。 

 

4-2 保健師が捉える、健康に対する個人の責任 

健康に対する自己責任を問う議論は、生命倫理

の領域において膨大な議論があり、自己責任を批

判する意見、擁護する意見それぞれで様々な研究

者の主張がある 19,22,38,39,43,44,45。本研究では生活習

慣病等の疾病発症の原因を自己責任とする見方に

対する保健師の考えとして、自己責任を求める意

見と、疾病発症を対象者の自己責任に押し付ける

ことを望ましくないと思う意見の、一見相反する

結果が得られた。どちらの意見も対象者に自己責

任を求めることができるほど十分に情報提供して

いるか、つまり情報提供の充実度が論点であった。

自己責任を求める意見は、対象者に健康増進のた

めの情報を十分に提供することを保健師側の責任

とし、その後の健康に対する努力は対象者個人の

責任、つまり自己責任であるという考え方であっ

た。一方、責任を押し付けることは望ましくない

という意見は、「それ（疾病）に至るまでに、自

分で考えるような、自分で気づけるような機会を

与えてきたのかっていうと、そうではないと思う

ので。」という発言に裏付けられていた。これは

単に自己責任論を批判しているというよりも対象

者本人にだけ責任を押し付けることを否定してい

るのであり、批判は自己責任を個人に求められる

ほど情報提供・指導・教育していない健康増進活

動、ひいては政策に向けられていると捉えること

ができる。 

先行研究においては、対象者に過度に健康に対

する責任を求めることは倫理的に問題があると考

えられるが、公衆衛生政策において健康に対する

責任を一定程度負うことは必要であるとされてい

る 19,42,43,44,45。個人の選択がその人の生活習慣や健

康に直結するため、個人が自由に行動を選択でき

ることと同時に責任を持つことが求められる。よ
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って健康増進活動において、人々には、個人が請

け負うことが適切な範囲内で健康に対する責任を

負ってもらうよう推奨する必要がある。そして、

同時に必要以上に健康に対する責任を個人に押し

付け、不当に非難することは避ける必要がある。

これは、上述の自己責任論は望ましくないという

本研究の保健師の意見に近いと考えられる。自己

責任論を完全に否定するわけではないが、健康に

対する個人の責任を強調し過ぎることは不適切で

あることが示唆される。本研究では、対象者に健

康に対する責任を求めることに、明らかに反対す

る保健師の意見はなかったが、だからといって、

対象者に健康に対する責任を必要以上に求めてい

ることを示しているわけではないことが推測され

る。 

 

4-3 保健指導が「スティグマ」を与え得る懸念 

次に「自己責任論」に付随する問題である「ス

ティグマ」の議論を基に、本研究の結果について

考察する。健康に対する個人の責任を強調するこ

とが、個人の過去の行動が不適切であったと非難

するにとどまらず、個人の人格それ自体に対する

道徳的非難につながりうることが、スティグマの

問題である 42。 

考察するにあたって、保健指導など健康増進政

策も含めた、公衆衛生の政策手段の倫理的正当性

を判断するうえで一つの指針となる「介入のはし

ご」について説明する。「介入のはしご

(intervention ladder)」46 (表３)は 2007 年に英国の

Nuffield Council on Bioethics（ナフィールド生命倫

理評議会）が考案したもので、政府や政策立案者

が公衆衛生の介入として国民や集団に実施できる

（選択肢の）範囲を、はしごとして表現している
18,19,28,46。介入のはしごは 8 段階あり、はしごが上

に行くほど、政策立案者が国民に介入する度合い

が高い。そして介入する度合いが高いほど、介入

する正当性はより強くなければならない 46。日本

国内においても多くの研究者が、政府による公衆

衛生の介入が倫理的観点からみて問題がないか議

論するうえで引用している 18,19,20,28,30,31。 
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表 4  介入のはしご 

介入の段階 例 
Eliminate choice 
選択をなくす 

 感染症患者を強制隔離する 

Restrict choice 
選択を制限する 

 健康に良くない成分を食品から除去する 

 健康に良くない食品を店やレストランから
排除する 

Guide choice by disincentives 
阻害要因(負のインセンティブ)によって選択を誘
導する 

 たばこに課税する 

 都市部での車利用に対し、課金システムを
設けたり、駐車場所を制限したりすること
で自動車の利用を徐々に減らす 

Guide choice by incentives 
報酬(正のインセンティブ)によって選択を誘導す
る 

 通勤のための自転車購入に対し税を控除す
る 

Guide choice by changing the default policy 
既定の設定を変化させることにより選択を誘導
する 

 レストランの標準の付け合わせを、ポテト
フライ(健康的なものも選択可能)から、健
康的なもの(ポテトフライも選択可能)に変
更する 

Enable choice 
選択を可能にする 

 禁煙プログラムの参加を呼び掛ける(自主参
加のもの) 

 自転車専用レーンを設ける 

 学校で果物を無料で提供する 
Provide information 
情報を提供する 

 徒歩移動や、野菜や果物を食べることを奨
励するキャンペーンの一部として、市民に
情報を提供し、啓発を行う 

Do nothing or simply monitor the current situation 
何もしない、もしくは単純な現状モニタリング 

（Nuffield Council on Bioethics（2007）46より引用し、一部改変） 

（訳文は、井上（2015）18、玉手（2022）19、斎藤（2019）28より作成） 

 

 

この介入のはしごにおいて、保健指導や健康教

育といった保健師が行う健康増進活動は、主に下

から 2 番目の「情報を提供する」であり、場合に

よっては下から 3 番目の「選択を可能にする」も

含まれると考える（例として自主参加の禁煙プロ

グラムへの参加呼びかけが示されている）。

Nuffield Council on Bioethicsが考案した介入のはし

ごは、保健指導や健康教育に対する直接的な言及

はないものの、どちらもはしごの下位層にあたり、

上位層の「選択をなくす」や「選択を制限する」

といった強制度が強い介入に比べ、個人の生活に

入り込むものではなく、個人の自由への侵入が非
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常に小さい介入 46にあたると考える。 

しかし、保健師が行う、保健指導や健康教育等

の健康増進活動が、個人の自由への侵入が非常に

小さいと考えられる公衆衛生の介入であっても、

対象者にスティグマを与える可能性があるという

考えがある。公衆衛生上のメッセージとして、特

定の疾患や生活習慣を避けるべきだと情報提供す

ることは、その疾患や習慣を持つ人々にネガティ

ブなイメージを与える、つまり「スティグマを付

与する」ことになり得るという指摘である 19,39,47。

この議論を保健指導に当てはめるならば 8、健診

結果のフィードバック、生活習慣改善の必要性の

説明、生活習慣と代謝等の体内メカニズムの関連

についての説明といった行為が、倫理的観点から

見て懸念される部分があることを示唆している。 

本研究の保健師へのインタビューでは、主に保

健指導の場において、情報提供として、食事・生

活習慣と検査値の関係・体内メカニズムに関して、

健診の検査値に応じた食事・運動・薬物療法につ

いての基本的な説明を行うことが分かっている。

また、不健康な生活習慣を続けた場合の発症事例

や疾病発症リスクについて説明することもある。

こういった内容のうち、発症事例や疾病発症リス

クについて説明することは、明らかに特定の疾患

を避けるべきものとして伝えていると考えられる。

生活習慣に関する説明は、健康的とされる生活習

慣を推奨するのか、不健康な生活習慣を避けるべ

きものとして伝えるのか、伝え方の違いがあるか

もしれないが、後者であればその生活習慣にネガ

ティブなイメージがつく可能性がある。 

実際に保健指導対象者（市民）は生活習慣病な

ど疾病を発症したり不健康になったりすることに

対し自己責任を感じているのかどうか、本研究で

の言及はなかった。先行研究 13では、保健指導で

理想的な生活を指摘されたが故に、行動変容に成

功した人にも成功しなかった人にもネガティブな

感情が見られていたと報告がある。特定保健指導

では、ウエスト周囲長（内臓脂肪蓄積の指標）の

測定に加え、脂質代謝、糖代謝、血圧を測定した

結果を受けて、メタボリックシンドロームの診断

がなされる。その上で、異常値の個数や喫煙の有

無により、特定保健指導の支援内容が決定する
4,37,48。これらの過程を経て、自分がメタボリック

シンドロームと診断されたことに対し、「みっと

もない」「自業自得」「不摂生の結果で情けない」

という発言や、メタボリックシンドロームである

自分に「羞恥心」や「自責の念」があることが分

かった 13。また自身のことを「自制心がなく」

「弱い人間」だと捉え、対象者の自己効力感や自

尊感情の低下が引き起こされている結果が示され

ている 13。 

先行研究 29,49,50 では、肥満である人と「怠慢

（laziness）」「無責任・責任感が欠如している

（irresponsibility）」「自制心の欠如（a lack of self-

control）」「意思が弱い（weak-willed）」といった

固定観念が結びついており、スティグマや偏見、

差別を引き起こすことが報告されている。竹末の

研究 13で保健指導対象者が、自分は「弱い人間」

で「みっともない」とする発言は、スティグマと

関連しているといえよう。 

前提として、厚労省プログラム 8 に記載されて

いる健診や保健指導の実施目的は、「健診によっ

て保健指導対象者を抽出して対象者の持つリスク

の数に応じた個別の保健指導を行うことで、その

要因となっている生活習慣を改善し、生活習慣予

防を行うこと」とされている。具体的には、メタ

ボリックシンドロームや血糖・脂質・血圧の異常、

そして糖尿病や脳・心血管疾患、腎不全等を発症
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することへの対策が挙げられている。保健指導は

複数の生活習慣病あるいは特定の健康状態に対す

る予防が目的であると考えると、保健指導を行う

際にスティグマを対象者に与えない対応は不可能

のように思える。 

しかし、健康増進活動を市民に行う立場である

保健師・看護師としては、できる限りスティグマ

を引き起こさないような対応が求められる 19,51。

市民が主体的に健康に対する責任を適度に持つこ

とを推奨するうえで、情報を提供する健康増進活

動は明らかに重要な活動だ。明らかに非難や侮辱

が含まれた嫌悪感を与える活動を避けるのはもち

ろんのこと、メッセージの注目度や効果を高める

ために用いた表現に問題がないか、確認する必要

がある 39,51。 

加えて、公衆衛生上のメッセージがスティグマ

を生じさせる可能性があることに自覚的である必

要があると考える。本研究では、保健指導を中心

とした健康増進活動を対象者に行うことそれ自体

が、対象者の精神面にスティグマを与える可能性

があることについて言及した保健師はいなかった。

先行研究においても、保健指導等が対象者の精神

面に与え得る負の影響について実際に調査した研

究はほとんどない 13ほか、負の影響について調査

されにくいことが指摘されており 22,39、これまで

保健指導が対象者にスティグマといったネガティ

ブな感情を生じさせる可能性について注目されて

こなかったことが推測される。保健指導を含めた

保健師が行う健康増進活動は、治療ではなく、公

衆衛生の政策としても介入度は低いと考えること

が一般的ではある。しかし、明らかに対象者にス

ティグマを生じさせるような会話をしなくとも、

対象者にネガティブな感情を抱かせる可能性があ

ることに自覚的である必要がある。 

4-4 保健師の職業上の責務と対立する個人的な考

え 

保健師らは対象者がとても大事にしている不健

康な生活習慣とバランスをとったり、代替案とし

て少しでも健康的な生活習慣を提案したりするこ

とに難しさを感じていた。新たな生活習慣を提案

することは、本研究でも先行研究 9,47 でも示され

ている指導技術であり、本研究では代替案を提案

することしか保健師にはできないと考える保健師

もいるほどに、保健指導において重要な技術だと

考えられる。しかし本研究においては、代替案を

提案することは対象者にとって余計なお世話だと

語る結果もあった。【保健師の職業上の責務と対

立する個人的な考え】の間で葛藤を感じている保

健師らがおり、不健康な生活習慣ではあるが、対

象者が何十年来好きで、生きがいでもある習慣を

やめることは難しいことで、対象者にとって本当

に受け入れがたいことだと感じていた。対象者自

身も現在の不健康な生活習慣で体を壊すことを分

かっているが、それでも続けたい、太く短く生き

たい、自分のことだから好きにさせてほしい、と

話す対象者への指導に葛藤があった。先行研究 13

では、今の精神的な楽しみを減らして長生きする

ことに対する対象者の疑問が明らかになっており、

将来の疾病発症や治療といった不幸になる要素は

減らしたいとは思うものの、今の楽しみを重視す

る考えが分かっている。これは、保健師として健

康増進を推進する責務・職務として行動変容を求

める気持ちがあるものの、健康増進の価値観とは

相容れない人生観に基づいた対象者の考えを否定

せずに指導することの葛藤が示されていると考え

られる。 

この葛藤は、不健康ではあるが対象者の生活の

楽しみである習慣を、保健指導によって否定する



 CBEL Report Volume 8, Issue 1 

   

 19 

健康増進活動を行う保健師・看護師が感じる困難についての 
質的インタビュー調査 

ことは、対象者の QOL 低下に繋がる行為で、保

健師側の要求の押し付けである、という考えから

生じていた。実際、健康を重視する価値観を強調

した健康増進活動が及ぼす影響に関する懸念があ

り、個人が重視する価値観は人それぞれであるこ

とが指摘されている 39,51,52。また特定保健指導修

了者を対象にした先行研究 13では、行動変容を試

みる中で、食事の楽しみや仕事の後輩と食事に行

く楽しみが減ることがさみしい、という対象者の

思いが明かされており、生活の楽しみの低下に繋

がるネガティブな思いもあることが分かっている。

これは、本研究で保健師が懸念している QOL の

低下に繋がる場合もあると考えられる。こういっ

た思いに基づいて、保健師らには対象者を指導す

る葛藤が生まれていると思われた。 

 

5. 研究の限界 

本研究の限界は以下の通りである。第一に、本

研究の対象者は健康増進活動に従事したことのあ

る保健師・看護師であるが、結果的に選ばれた対

象者のほとんどが現在も健康増進活動に従事して

いた。本研究では、健康増進活動を行う保健師・

看護師が感じる困難について調査したが、既に何

らかの理由で退職した保健師や看護師の中には、

困難感が大きいために退職した者もいる可能性が

ある。それほどまでに大きい困難感についてイン

タビューを受けることによる対象者の精神的負担

は考慮されるべきであるが、過去に健康増進活動

に従事していた保健師・看護師を意識的にリクル

ートすることで、より多様な結果が明らかになる

可能性がある。 

第二に、本研究では健康増進活動に対する保健

師・看護師の困難や疑問を調査したが、一般市民

の見解については調査していない。そのため、健

康増進体制の問題点について、多面的な知見を十

分に得ることはできていない。 

第三に、質的研究を実施するにあたっては、研

究者が無意識のうちに自分の解釈に都合の良いよ

うにインタビューやデータ分析を進める可能性が

ある。本研究では、研究計画やデータ分析の過程

において複数人が繰り返し関与することで、研究

者の偏った先入観が研究に影響を及ぼすことの軽

減を図った。 

 

6. 結論 

本研究は、保健指導を中心とした健康増進活動

を行う保健師・看護師が感じる困難や疑問、葛藤

を明らかにした。また、保健師らの健康増進に対

する疑問と、公衆衛生倫理の領域で指摘される倫

理的懸念が関連する可能性があることを指摘した。 

本研究の結果と先行研究の知見や議論に基づい

て考えると、現在の健康増進体制においては、健

康状態悪化・疾病発症の原因として個人の責任が

強調され過ぎる傾向があると思われる。指導・教

育の場において、必要以上に対象者の責任だけを

追及しない姿勢が求められる。また保健指導が対

象者にスティグマを与え得る懸念が指摘され、保

健師らもこの懸念を把握する必要性が示唆された。 

今後は、研究対象者の人数を確保し、健康増進

活動の職場や、対象者の健康増進活動経験年数、

現職か否かなど、対象者の属性のバリエーション

を充実させた質的研究を行われることが予想され

る。また本研究で明らかになった健康増進活動に

おける保健師の困難や疑問、倫理的懸念は、どの

程度日本の保健師が共通して抱く問題意識である

のか、量的な調査方法を用いた研究も検討するこ

とができる。健康増進への多様な知見を得るため、

一般市民に対し健康増進活動の経験や見解を調査
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することも考えられる。 

市民の健康増進や幸せを支援し、倫理的懸念に

も対応した健康増進活動の発展の一助となる研究

を行うことが今後の課題であると考える。 
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