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研究成果の概要（和文）：地区活動としてのアウトリーチ活動は、主に個別の対象者への生活支援を目的としたものと
、地区把握を目的としたものに分けることができる。１）支援的なアウトリーチ活動は、潜在的リスクをもっている人
・支援を求めない人・ニーズを自覚していない人・脆弱な人を主な対象としている。保健師は関係機関と連携協働し、
地域の持つ力を活かし、積極的能動的な姿勢と、行政で公衆衛生看護を担う専門職としての責任をもって、介入を行う
。２）地区把握のためのアウトリーチ活動は、日常的な保健活動や実態把握活動を通して、保健師が担当地区の特性や
課題、人的資源など地域の潜在的な力を把握し、地域の健康課題の解決に活かす活動である。

研究成果の概要（英文）：Outreach as district activities and those intended primarily for life support for 
the individual subject, can be divided into those intended for district grasp.
1) support outreach activities, are the people, vulnerable people who are not aware of the human needs 
that does not seek the people and support that has a potential risk to the main subject. Public health 
nurses in cooperation cooperate with relevant organizations, taking advantage of the power of the region, 
and active active attitude, with a responsibility as professionals responsible for public health nursing 
in the government, to carry out the intervention. Outreach activities for 2) district grasp, through 
routine health activities and actual conditions activities, characteristics and challenges of the public 
health nurse is in charge of the district, to understand the potential power of the region, such as human 
resources, health regions it is an activity to take advantage of to resolve the issues.

研究分野： 地域看護
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１．研究開始当初の背景 
 保健師は、地域住民全体に責任を持ってお
り、本人からの要請がなくとも、援助が必要
であると判断した対象者に対して、保健師の
方から連絡を入れてアプローチすることが
できる。このように保健師が関わりの必要性
を判断し支援を開始する行為は、outreach・
アウトリーチと呼ばれる。アウトリーチ活動
は、受け持ち地区の住民すべてに責任を持つ
視点で問題を捉えて対応する保健師の活動
を特徴付けるものである。アウトリーチの概
念は「コミュニティにいる人々、特に病院な
どに来ることができない、またはあまりこな
い人に対して、ある機関がサービスやアドバ
イスを提供する活動」「援助を必要とする人
の表明されないニーズ把握の手法として開
発されたもので、支援者がクライアントの生
活現場や職場、関係している地域の機関など
に出向いて課題を解決すること」と説明され
ており、社会福祉分野、保健医療分野、科学
技術分野、芸術文化分野、教育分野など様々
な専門分野で一般市民への働きかけの方法
として実施されている。保健医療分野では、
母子保健領域において、子育て支援、不登校
や引きこもり等の青少年に対する訪問支援
や居場所づくりの活動として実施している。
厚生労働省の「新たな地域精神保健医療体制
の構築に向けた検討チーム(平成 22 年度)」は、
当事者が「地域で生活する」ことを前提とし
た支援体制を構築する過程で、「新たなアウ
トリーチ支援」について検討を続けている。
この「新たなアウトリーチ支援」は、地域生
活を守る支援、予防的支援、個人と家族への
支援、地域関係者と連携した支援、などを重
要視しており、保健師のアウトリーチ活動に
示唆をあたえるものである。 
 保健師活動は、効果的な健康政策の推進が
期待されるなかで、都道府県と市町村の役割
を分割し、母子保健・精神保健などの専門領
域別に業務分担する体制にシフトしてきた
現状がある。そのために、個別事例への援助
において、事例の地域生活へ深く関わり家族
や地域のソーシャルサポートを編み込む力、
地域全体へ入り込み地区把握する力、個と地
域全体を関連づけてみる力、が脆弱化してき
ている。すなわち、地域を受け持ち、そこで
生活する人の健康な生活に責任を持って活
動する保健師活動のコアとなる「地区活動」
を行う体制やそれを担う保健師の力量を高
めることが困難な現状がある。公衆衛生看護
における特有な健康課題は、孤立・偏見・差
別などの社会的脆弱性が影響する健康問題、
単一の健康障害ではなく生活の中に入り込
んだ複雑な健康問題であり、保健師には全体
状況を捉えた統合的な支援活動が求められ
ている。このような実践における課題を解決
し、公衆衛生看護の使命である一人一人の住
民の健康で豊かな生活を衛るためには、積極
的に地域に出向き、人々の生活体験を感じ取
り、ニーズに添いながら支援するアウトリー

チ活動を明らかにすることが必要である。ま
た、アウトリーチ活動を包括的な地域支援活
動として保健師の「地区活動」に組み込んだ
モデルを構築することは、公衆衛生看護領域
の中核的な知識を創造することに貢献でき
ると考える。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、保健師活動におけるアウ
トリーチ活動を明らかにし、アウトリーチ活
動を基盤とした地区活動モデルを構築する
ことである。 
 
３．研究の方法 
 文献及び実践活動事例からアウトリーチ
活動の構造を分析し、アウトリーチ活動を基
盤とした地区活動が保健師・関係職種・住
民・地域に対してどのような影響を及ぼすの
かを検討し、アウトリーチ活動の全体像を作
成する。検討した成果を統合させてアウトリ
ーチ活動を基盤とした地区活動モデルを作
成する。 
 
４．研究成果 
１）アウトリーチとは 
 わが国では、ここ数年アウトリーチという
言葉が訪問活動とほぼ同義に使われており、
包括的地域生活支援プログラム(Assertive 
Community Treatment: ACT）、精神障害者
アウトリーチ推進事業や地域活動支援セン
ター、保健所、医療機関の訪問看護などが行
う訪問による活動もアウトリーチと呼ばれ
るようになっている。本来、医療・保健・福
祉などの対人サービスにおけるアウトリー
チとは、相談機関や病院など援助提供機関に
来ることができないか、あるいは来ることを
好まない人たちに対して、サービスや情報を
提供したり、助言したりする活動のことであ
る 11）。根本は、アウトリーチを広義と狭義に
分けている。広義では「ニーズの掘り起こし、
情報提供、サービス提供、地域づくり等の過
程における専門機関における積極的取り組
み」と定義し、自らサービスを利用しない人
に対する予防的介入とアウトリーチの重要
性を述べている。一方、狭義のアウトリーチ
を「客観的に見て援助が必要と判断される問
題を抱え、社会的に不適応の状態にありなが
ら、自発的に援助を求めようとしない対象者
に対して援助機関・者側から積極的に働きか
け、その障害を確認し、援助を活用するよう
に動機づけ、問題解決を促進する技法、その
視点のこと」と定義づけている 4)。 
 
２）公衆衛生看護とアウトリーチ 
 アウトリーチ活動には、発病の前駆期から
発病早期に、相談・早期介入により予防や早
期発見、早期治療につなげる保健活動として
の保健的アウトリーチがある 2）。精神疾患の
未治療期間の短縮と、継続的・包括的な初期
支援の提供をめざす早期支援サービスにお



いては、アウトリーチは必須の要素である。
また、本人から自発的に受診してもらう方法
を考えるために、アウトリーチで家族との面
接を重ねたり、直接本人に会ったりして受診
を勧めることもある。また受診につながった
後も中断を防ぐ意味でも、アウトリーチによ
って信頼関係を築いていくことが支援のヒ
ントになることもある。そして、医療や福祉
支援を途切れないように適切なタイミング
で患者本人や家族に届け生活を支えること
により再入院を防止する活動としての医
療・福祉的アウトリーチ 2）もある。 
 保健師の行う家庭訪問は、母子保健法、感
染症法、精神保健福祉法などの各種法規に基
づいて行われている。対象者が援助を求めて
いない場合でも、保健師は専門職として対象
者の潜在的、顕在的ニーズを判断し、家庭訪
問にて援助を提供していく特徴がある。しか
し保健師が本人や家族の生活の場に訪問し、
受け入れてもらうためには、信頼関係の構築
が必要であり、大西らは新生児家庭訪問にお
ける母親との信頼関係構築のプロセスを明
らかにしている 15）。保健師は家庭訪問を通じ
て、対象者の通常の生活状況を踏まえた観察
から問題の本質を把握し、対象者や家族の力
を引き出しながら周りの人々と協力して支
援を行っている。保健師の家庭訪問では、対
象者の健康課題を生活の場でリアリティー
を持って捉え、対象者が主体となり健康課題
に取り組んでいけるよう支援を提供してい
るといえる。また、近藤らによる行政保健師
の家庭訪問に対する認識の調査では、保健師
は訪問を「生活に基盤をおく活動」「家族全
員が対象」という対人サービスであると捉え
ていた。そして「地域特性を把握する手段」
「訪問から活動が発展」を保健師活動の特徴
だと捉えていた 9）。 
 介護保険制度以降、訪問看護師、介護福祉
士、ケアマネージャーなど様々な専門職によ
る家庭訪問が増えている。保健師の家庭訪問
が他職種のものと異なるのは、対象者やその
家族への直接的支援という側面以外に、地区
管理活動や施策化といった地域保健活動に
連動させる活動だという側面があることで
ある 5)。 
 
３）保健師によるアウトリーチ活動の特徴 
 保健師の行う家庭訪問は、利便性を狙いと
したデリバリーサービスではない。また利用
契約に基づくものでもない。家庭訪問では、
支援対象者の「生活の場を訪れる」という行
為そのものが支援の意味をもつものである
14）。しかし保健師の家庭訪問は、支援対象者
の家を訪れることのみを目的としているの
ではない。地区活動として行う訪問であると
いうことが、公衆衛生看護における訪問の特
性である。家庭訪問は、生活圏の広がりをも
った営みの場として担当地域を知ることで
ある。訪問を通して、周辺のたたずまいや坂
道の勾配、商店までの道のり、騒音の大きさ

や子ども達の姿など、地図では浮かび上がら
ない地域環境を生活者の視点で捉えなおす
ことができる。これは本人や家族が日々を過
ごしている生活の風景を共有するというこ
とでもある。また個別支援の中で力のある市
民に出会うことがある。担当地域内に点在し
ている人材を知ることは、地域の潜在的な力
をキャッチすることでもある。そして事業を
改善し、ネットワークを強化するためにも家
庭訪問をはじめとするアウトリーチ活動は
重要である 6） 
 
４）地区活動とは 
 地区活動とは、地域の健康格差を縮小させ
ながら、健康水準の向上をもたらすために、
一人ひとりの健康問題を地域社会の健康問
題と切り離さずに捉え、個人や環境、地域全
体に働きかけ、個別はもちろん地域の動きを
つくりだす活動である 6)。 
 
５）アウトリーチ活動の全体像 
①支援的なアウトリーチ活動 
 支援的なアウトリーチ活動は、【支援のき
っかけ】【支援内容】【対象者の特徴】【支援
の成果】から構成されている。 
 潜在的リスクをもつ人、自ら支援を求めな
い人、ニーズに気付いていない人、障害･病
気を持ちながら地域で療養生活を送ってい
る脆弱な人、を主な対象としている。また、
民生委員・近隣住民からの連絡や医療機関、
関係機関からの連絡、さらに保健師の専門的
判断、がきっかけとなり支援につながる。支
援内容は、起こりうる健康問題を未然に防ぐ
支援、健康問題を解決するための支援、服薬、
金銭、衛生面など生活全般に及んでいる。保
健師はこれらの支援を実施する場合、関係機
関と連携協働する、地域の持つ力を活かす、
という協働的姿勢とともに、行政で公衆衛生
看護を担う専門職としての責任をもって、積
極的能動的な姿勢で支援を行う。支援の成果
として、対象者は病気の再発や再入院の防止
により、地域での生活を継続することができ、
このような支援を契機として関係機関との
連携強化や近隣住民等との見守り体制の構
築や情報交換が活発になる、という効果が得
られる（図 1）。 
 龍輪らの報告でも、地域での生活が破綻し
かけている人や破綻が予想される人に対し
て、具体的で解決志向的な支援を提供するこ
とで、精神疾患の再発や再入院が少なくなる
などの実績が明らかになり、本人が支援を必
要と感じていなくとも、関係者が病状や環境
の変化に気づいてアウトリーチ活動につな
げられるようにすることの重要性が示され
ている 16)。 
 久松らは介護保険制度施行後の在宅介護
支援センターでのアウトリーチ活動につい
て調査している。結果、対象者の把握方法に
は、民生委員からの情報、行政機関からの 
 



 
照会、ひとり暮らし高齢者等の台帳や名簿、
相談協力員からの情報などがあった。そして
対象者本人の状況として、自ら援助
のニーズを伝えない、認知症の症状
が目立つ、情報や知識が不十分、関
わりを拒否などがあったが、介入に
より、在宅サービスの利用開始や、
介護家族の負担軽減などの事態の
好転がみられた 4)。また、対応困難
事例への対応では、援助ニーズを持
つが援助を拒んでいる人に早期に
対応していくために、保健師は近隣
住民等からの連絡に対して家庭訪
問して本人の状況を直接確認して
いた。例えば、虐待が疑われる事例
に対して、高齢者の健康状態把握の
ためという説明のもとに訪問を実
施するなど、保健師自身の判断に基
づいて訪問できる立場にある。この
ようなアウトリーチ機能は訪問看護にはみ
られない保健師に特徴的な機能である。保健
師が家庭訪問等により直接把握した状況に
関して、直感的に捉えた内容を含めて他者に
正確に伝えて関係者の協力を得ることも重
要である。また、本人家族の対応意欲を高め、
援助者では代行できない部分を本人・家族で
対応できるようにするために、保健師が行政
の立場にあり信用を得やすいことをいかし
て家族に連絡をとり、家族の思いを受けとめ
たうえで家族が対応する必要性を説明し力
を引き出す働きかけが有効である。保健師は
行政の立場にあるという利点をいかしてサ
ービス拒否している住民に関わり関係を築
いていく役割をもっている。 
 支援的なアウトリーチ活動では、対象者の
生活の場に出向き、日中活動の様子、自宅で
の生活状況など、生活全般をみて多方面から
柔軟に支援することができる。 
 
 

 
②地区把握のためのアウトリーチ活
動 
 地区把握のためのアウトリーチ活
動は、【把握方法】【把握内容】【成果】
から構成されている。 
 保健師は、日常的な保健活動や実態
把握活動を通して、担当地区の特性や
課題、人的資源など地域の潜在的な力
を把握し、地域の健康課題の解決に活
かす活動である。保健師は個別支援の
ための家庭訪問や地区での保健活動
などの日常的な保健活動や、地区踏査、
全戸訪問や悉皆調査などの実態把握
活動により、地区の健康課題、生活の
場としての地区の特徴、地域住民のネ
ットワーク、地域のもつ問題への対処
能力などを把握する。そして地区特性
に応じた健康課題の明確化と住民の
生活ニーズに応じた効果的な保健活

動の展開、地域の強みを活かした健康課題の
解決を図ることができる(図２)。 

 
保健師は保健活動の機会を地区に関する情
報収集の機会として積極的に活用している。
保健活動は保健師と住民にとって相互に理
解を深める機会であり、このような日常活動
自体が地区アセスメントに向けた情報収集
の機会となる。 
 大阪府大東市では、保健師が主導して民生
委員と協力し、高齢者実態把握調査（悉皆調
査）を実施した。その中でリスク要因のある
高齢者のうち合意が得られた方に対して、優
先順位をつけ、訪問活動を行っている。こう
したアウトリーチ活動は、孤立しがちな高齢
者への支援のきっかけになっているほか、高
齢者自身が改めて誰に健康面等を相談した
らよいのかを知り、さらに他者に知らせる力
がつくという効果につながっている 7)。 
 保健師に持ち込まれる健康相談は、生活と
の関連性が深い上に、経済情勢なども加わる
と困難性も高まり、1 つの分野で解決できる
ものは少なく、対応が複雑化していくことも



ある。地区把握のためのアウトリーチ活動で
は、待ちの姿勢ではなく、家庭訪問など地域
に積極的に出向くことで、真の住民の想い
（ニーズ）に添いながら支援する必要がある。 
 
③アウトリーチ活動を基盤とした地区活動 
 地区活動としてのアウトリーチ活動は、多
様な対象者への包括的な支援を目的とした
ものと、地区把握を目的としたものに分類す
ることができる(表１)。 
 いずれの活動も公衆衛生看護活動の根幹
をなす、重要な活動である。今回は文献によ
る概観となったが、今後はアウトリーチ活動
の促進因子や阻害因子なども明らかにし、よ
り積極的なアウトリーチ活動の推進が望ま
れる。 
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