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研究成果の概要（和文）：　本研究は、東日本大震災後の被災地保健師のエンパワメントとコミュニティ再生を
目的とする。キャパシティ・デベロップメントの方法論を適用し、保健師と住民及び研究者が協働してとりくむ
健康づくり計画策定を媒体とするアクションリサーチを行ってきた。　研究成果は、パワーレスとなっていた保
健師や地域住民たちの協働の活動への主体化のプロセスとなっていたことを確認できたことである。そして、策
定した計画は津波で破壊されたソーシャル・キャピタルの再構築のためにツールとしての役割を果たし町全体の
コミュニティ再生・復興に向けた活動と連動する活動となったことが挙げられる。

研究成果の概要（英文）：      The aim of this study is to rebuild community and empowerment for 
public health nurses after the Great East Earthquake. In our study, we used the capacity development
 methodology. We have been conducting action research with public health nurses and community 
residents, researchers, which focused on the plan for promoting their health. The achievements of 
our study were the public health nurses and community residents who were powerless were able to 
produce cooperative activities autonomously. And our plans played an important role as tools for 
rebuilding social capital broken by the tsunami and became activities for the revitalization and 
reconstruction of the community of the town. 
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
 

東日本大震災の発災から 1年経過していた
時点で、筆者らは、津波被害を受けた宮城県
沿岸部の 14 市町の保健師約 100 名にフォー
カスグループへインタビューを実施した。 
その際に、甚大な被害を受けた自治体のリ

ーダー保健師が、保健活動の拠点や自宅及び
家族を失いながらも保健福祉推進員等の住
民（以下、住民）と協働して地域を単位とす
る保健活動を実施したいと願い筆者らにバ
ックアップを依頼してきた。 
そこで、筆者らは、2016～2025 年度の第 2

次の健康日本 21 計画（以下、健康づくり計
画）を協働して策定することを媒体として、
保健師たちが保健福祉推進員などの住民と
地域単位の健康づくり活動を実践していく
ことへの支援を行っていくことにした。 

 
２． 研究の目的 

 
本研究の最終目的は、被災地保健師たち

（以下、保健師たち）のエンパワメントとコ
ミュニティ再生である。 
そこで、本研究では、コミュニティ再生の

実践の主体となる住民を支援する保健師た
ちのエンパワメントのために、住民や保健師
たちと協働できるアクションリサーチ（以下、
AR）を実践することにした。 

AR とは、江本によると、「特定の現場に起
きている出来事に焦点をあて、そこに潜む問
題状況（課題）に向けた解決策を現場の人と
共に探り、状況が変化することをめざす研究
デザイン」である。 

 
３． 研究の方法 

 
本研究における AR では、目的達成のため

に、CD の戦略モデルの適用と大学応援プロ
ジェトチームによる AR の実践という２つの
戦略を持つことにした。 
本研究では、AR の活動経過の記録、使用

した資料、AR の実践の中で随時実施したア
ンケートやヒアリング調査結果及び本研究
に関わる学会報告や論文などを研究データ
として整理・分析していく。 
以下には、分析整理した内容を、(1) AR 全

体のプロセス、(2) AR の実施体制、(3) CD に
基づく AR のプロセス、(4) AR の検証、の４
つの項目に分けて研究成果として示す。 

 
４． 研究成果 

 
本項は、本研究の AR がスタートした平成

24（2012）年度から平成 28 年（2016）年度
までの実践活動の報告となる。 
 

(1) AR 全体のプロセス 
図 1 は、東日本大震災の発災(2011.3.11)か

ら健康づくり計画策定年度（2016）までのプ

ロセスである。保健師たちは、被災地での支
援活動において疲弊しパワーレスな状態か
ら立ちなおり、住民や保健所保健師及び大学
応援チームと協働して健康づくり計画を策
定していった。 
 

（2）AR の実施体制 
図 2には、計画のフレームワークと 4つの

主体(住民、町保健師たち、県保健所保健師
たち、大学応援チーム)を示した。 
①  計画のフレームワーク 
 計画は、図 2に左側に示したように、課題
別の計画と地区毎の計画の2つからなる計画
とした。地区計画も策定することにしたのは
住民と保健師たち自身が策定プロセスが、そ
のまま地域単位での保健活動の実践につな
がることを意図したからである。 
② 2 つの部会と事務局の設置 
・作業部会・地区部会 
図 2 に示した作業部会は、3 つのグループ

（以下、G）からなり、図 3 に示した分野別
部会と同じ部会である。また、図 2、3 に示
した地区部会は 4 つの G からなる。従って、
ARの実施体制は7つのGからなる2部会の設
置となった。これらの G の構成メンバーは、
図 3に示したように、図 2に示した４つ主体
からなるチームメンバーが役割分担し参加
した。 
・事務局の設置 
上記の 2つの部会に加え、部会の進捗管理

と進め方への助言を行う事務局（図 3）を設
置した。事務局には、町の保健師、県保健所
保健師、大学チームの 3主体のリーダーを配
置した。 
 

（3）CD に基づく ARのプロセス 
平成 24（2012）年度には、先に述べたイン

タビュー調査結果などに基づき、筆者らは、
最も甚大な被害を受け、住民や保健師たちへ
のエンパワメント支援が最も必要と判断し
た被災自治体を AR のフィールドとすること
にした。以下には、AR のプロセスを CD の戦
略モデルの5段階のプロセスに沿って経時的
に整理する。 
CD の 5段階のプロセスとは、 

➀Exposes 
②Empowerment  
③Enhancement 
④Exercise、 
⑤Excitement、 

の戦略的プロセスである。 
➀Exposes の段階 
平成 25（2013）年度は、CD の段階では、

AR への動機付け Exposes の段階といえる。前
年度に実施した調査に基づき抽出した解決
すべき課題の共有と課題解決に向けての取
り組みが必要なことを知らせ、AR への動機付
けのために学習会やワークショップ開催等
を重ね、保健師たちへの AR への参加の働き
かけを行い、AR への取り組みを協働して実



施していくことの合意形成を図っていった。 
②Empowerment・③Enhancement の段階 
平成 26（2014）年度は、協働の主体となる

保健師、住民のエンパワメント、エンハンス
メントの段階である。ARへの参加を合意した
保健師たちと筆者らは、ARで解決したい課題
である住民と協働して地域単位での健康づ
くり活動を実施していくための基盤づくり
を開始した 
保健師らのエンパワメントを図るために

は、働きやすい職場づくり等のテーマで保健
師たちとのミーティングを提案した。次に、
保健師自身が住民とともに学習会・地区懇談
会等を重ねながら健康づくり活動を実践し
ていくための協働の媒体として健康づくり
計画策定への合意形成を図っていった。さら
に、エンパワメントされた保健師たちは、事
務職の上司たちにも積極的に自分たちで協
働して計画策定していくことの決意を告げ、
大学応援チームが所属する大学が策定支援
を行うという委託契約の締結にこぎつけた。 
このようにして、保健師たちが住民への動

機付けと協働への合意形成を図り、上司にも
働きかけていったこのプロセスは、ARの当事
者としてのエンパワメントと、この状態をさ
らに強化していったエンハンスメントのプ
ロセスといえる。 
④ Exercis 実践の段階 
平成 27（2015）年度は、健康づくり計画策

定年度であり、CDの実践の段階と位置づける
ことができる。まず、計画策定を協働して実
践するための準備として、計画作成の資料と
なる調査（住民へのアンケート・ヒアリング
調査）の実施と、計画策定の実施体制づくり
を行った。この段階では、調査実施のための
庁内や住民関係者への働きかけ・調整は保健
師たちが、委託契約に基づき調査の分析・報
告書と計画案の策定は大学応援チームが担
った。 
⑤Excitement の段階 
平成 28 (2016) 年度は、CD の Excitement

の段階と捉えることができる。AR のスタート
から 5 経過した平成 28 年度は、保健師たち
は CD の➀～④の段階を経て、４つの協働者
のそれぞれが、これまでの記録データを整理
分析し、成果と残された課題等について報告
書をまとめ学会への発表や論文を作成し関
係者に公表するまでに至りその成果を確認
しあうことができた。 
 

（4）AR の検証  
健康づくり計画策定を媒体とする AR を実

践した成果として、この報告を作成する段階
で検証できているのは、以下の 3つの主体の
協働への主体化である。筆者らは、この 3つ
の主体の協働への主体化をそれぞれの
Empowerment、Enhancement が促進された結果
として捉えた。 
① 町の保健師たちの主体化 

図 4は、平成 28年度末に住民と町保健師 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1 3.11 から健康づくり計画策定までのプロセス 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2 計画のフレームワークと 4つの主体 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 2 つの部会と事務局 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４住民・町職員（保健師たち）の主体化のプロセス 



たちにインタビューを実施した内容を、質的 
分析し、2 つの協働の主体が主体化していっ
たプロセスを大学応援チームと保健師たち 
と分析したものである。 
② 県保健師の主体化 
県保健師は、町スタッフ，外の支援者とと

もに AR に参加し、協議の中で町スタッフが
地域の現状を把握し住民同士のつながりを
活かした活動を実施していることを学んだ。
また、町スタッフと外の支援者との関係性で
は対等な立場で率直に議論し合う事の重要
性を理解した。さらに、住民の積極的な姿勢
や発言等からは、協働することの意義を再確
認でき,その楽しさや充実感を感じた。計画
策定の振り返りでは,計画策定への支援内容
や方法に加え保健所に求められていた役割
について考える機会となった。AR への参加に
よって、県保健師は、町への支援として各種
統計資料等の情報提供, 計画内容への提案
等を積極的に行っていった。 
③ 住民の主体化 
平成 28（2017）年度には、保健師たちは、

計画策定後、部会活動に参加していた住民に、
計画の実践への参加を呼びかけ合同連絡会
を開催している。この会議では、地区毎に推
進していくための健康づくり隊を立ち上げ
ることになり、４つの地区では、地区毎の隊
が組織され種々の活動（ウオーキングイベン
ト、地元の牡蠣＆ウォー区ラリー、グランド
ゴルフ）が取り組まれている。 
この会には、互いが顔なじみになった住民

たちが自分たちの活動を生き生き報告する
姿があった。計画策定のまでの AR のプロセ
スは、住民にとっては、津波被害によってば
らばらになった地域のソーシャル・キャピタ
ルの再構築の契機となり、保健師たちが地域
を単位とする健康づくり活動を実践してい
くコミュニティの再生の基盤となったと考
えられる。 
 
（5）今後の課題 
 
本研究のフィールドである被災地の復興

は、まだまだ途半ばにあり、保健師たちの願
いである健康づくり計画を媒体とした地域
単位での協働も緒についたばかりである。 
筆者が参加した平成 29 年 5 月の保健福祉

推進員の会議では、保健師たちが今後、健康
づくり活動の主体と期待している保健福祉
推進員が集まり、地域の課題等を語り合うグ
ループワークが行われていた。この会に参加
した保健福祉推進員は、交代したばかりの推
進員が多数を占めていた。 
ここでは、復興住宅や高台への移転が進ん

だ地域では、誰が住んでいるのか分からない
などの新たな課題が浮かび上がってきてい
ることが理解できた。このような地域では、
改めて住民同士のつながりを構築し、住民自
身の主体的な活動を広げていくことが大き
な課題となっている。 

一方、本研究で町の保健師たちが構築して
きた住民や県保健師及び研究者らとの顔の
見える関係を維持しつつ刷新しながら世代
交代していくことは難題である。そのための
有効な方策を探り、手を打っていく必要が課
題である。このような状況が示すことは、今
後も意識的に AR を継続していく必要がある
ことを意味していると考える。 
本研究の AR は、筆者らにとっても間違い

なく大学の役割を深く考えさせられる実践
研究となった。大学には、災害後の緊急時の
みではなく中長期的な視点で上記のような
課題をもつ専門職や住民の活動を応援でき
る体制作りが求められている。現場の実践に
役立つ大学での教育や研究のあり方が問わ
れている。筆者の大学院には、現在、本研究
の AR のフィールドとなった自治体の保健師
たちが現場での活動を充実させたいと願い
学びはじめている。このような現場とのつな
がりを大切にして日々の実践活動を応援し
て行くことは大学本来のあり方でありさら
に促進していくことが必要であると考える。 
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