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【目的】１分単位のタイムスタディによって，保健
師の日常業務の内容と時間量を明らかにする．
【方法】市の保健師を対象に始業から終業までのタ
イムスタディの連続観察法を実施した．毎分０秒に
なった時点の保健師の行動・言動を観察記録し，
「データ」とした．「データ」の内容が変化した時点
で，区切り「場面」とし，その意味を表す「活動内
容」を生成し時間量を明らかにした．対象者に厚生
労働省保健師活動領域調査の様式に記入してもら
い，問題点等を聞いた．
【結果】業務時間は526分，場面は75であった．活動
内容別時間量は，「住民との関わり」は130分で業務
全体の24.7%であった．「地域への働きかけ」は，81

分（15.4%），「個別ケースの評価検討」は50分
（9.5％），「地域活動のための職場内の相談」は，71

分（13.5%）であった．活動領域調査様式への記入
は，保健福祉事業４時間，コーディネート２時間，
業務連絡・事務２時間で，感覚的に振り分けられて
いた．
【考察】「地域活動のための職場内の相談」「個別ケ
ースの評価検討」は，業務の中で人に学ぶ能力開発
である．それらに約２時間を費やしており，日常業
務で実践力が培われている実態が浮き彫りとなっ
た．業務の間の分単位の相談・共有・報告等の時間
確保が能力開発には重要であることが明らかとなっ

た．保健師活動量をより正確に調査をするには，職
場における地域活動のための相談や個別ケースの評
価検討の時間を計上できる項目が必要であると考え
られた．

Ⅰ．背　景

平成26年度保健師の活動基盤に関する基礎調査１）

では，日々の業務をこなすことに追われ，業務量の
増大や困難感を感じる保健師が約７割，能力不足を
感じている保健師が約５割という深刻な結果が示さ
れた．保健師の活動は地域社会の複雑な健康問題に
対応するが故に，そのような事態が生じていると考
えられる．
一方，保健師の業務が見えづらいという指摘があ

り，保健活動の必要性や成果の可視化の試みは，組
織的知識創造理論２），行動実践尺度の開発３，４）によ
って蓄積されつつある．保健師の業務量は，地方自
治体における保健師の業務内容，活動量（活動時間）
を保健師活動領域調査５）の「活動調査」（以下，活
動調査とする）により厚生労働省が３年に１度明ら
かにしている．この調査により保健師業務量の側面
から，時代背景に基づいて我が国の保健師活動の方
向性が示されてきた．活動調査は，調査期間を１ヵ
月間とし，無作為抽出により選定された都道府県及
び市区町村の保健師の活動時間を測定するもので，
各保健師が１日の業務内容を１時間単位で報告し集
計されたものである．その業務内容の種別は，①保
健福祉事業（家庭訪問，保健指導，健康相談，健康
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診査，健康教育，デイケア，機能訓練，地区組織活
動，予防接種）と②地区管理（調査研究，地区管理）
③コーディネート（個別，地域，職域）④教育・研
修（研修企画，人材育成・実習指導）⑤業務管理⑥
業務連絡・事務⑦研修参加⑧その他の20項目で分類
されている．
筒井ら６）は複雑で時間や労力を必要とする業務を
経験している保健師がより連携を行っていたことを
明らかにしている．そこで筆者らは，保健師の複雑
で次々と追われる複数の日常業務の中に，地域住民
の健康課題を解決する地域保健活動があると考え，
タイムスタディを実施することとした．
タイムスタディはどのような業務行動に，どれだ
けの時間が費やされたのかを定量的に調査するもの
７）であり，費やされた業務時間について信頼性の高
い結果が得られることから，看護学８−11）の分野では，
看護業務量調査として用いられ，看護の業務改善や
人員配置の根拠として実用化されている．この分野
に限らず，保健医療福祉等の専門職を含む臨床現場
の報告12−14）も見受けられる．しかし，保健師活動を
タイムスタディで明らかにしたものは見当たらな
い．保健師の複雑な仕事の実態を可視化するには，
記録可能な最小単位のタイムスタディを試みた．

Ⅱ．目　的

本研究は，１分単位のタイムスタディによって，
保健師の日常業務の内容と時間量を明らかにするこ

とを目的とした．

Ⅲ．方　法

１．研究方法
１）タイムスタディの方法
本研究は，タイムスタディの連続観察法15）で実施

した．A県市町研究協議会主催の研修会において，
研究の趣旨と方法を説明し，協力の意志表示のあっ
た市の保健師を研究対象者とした．研究対象者とそ
の所属長に対して，文書と口頭で研究目的とタイム
スタディの調査方法を説明し２名より同意を得た．
本研究ではそのうち１名のデータを分析対象とした．
調査は，平成27年１月20日に実施した．当日の始
業から終業までの間，Hallの言う，存在を相手に感
じさせない対人距離16）に基づいて，４m以上離れた
位置で，本調査のトレーニングを受けた調査員２名
が１時間交代で実施した．トレーニングでは，日常
業務の場面を設定し，入力を試行した．入力された
用語の抽象度とボリュームの統一ができるまで繰り
返した．また調査員の適切な着席位置を判断できる
ようにするために複数の場所を想定し，確認し合っ
た．毎分０秒になった時点の保健師の行動・言動を
観察記録し「データ」とした．対象者が事務室内で
業務を実施している場合は，調査員は空席に着席し
てパソコン上の調査票にデータを入力した．事務室
から離れる場合は，メモ用紙にデータを記録し，調
査後にパソコン上の調査票に転記した．調査後１週
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図１ パソコン上の調査票におけるデータと場面



間以内に対象保健師が調査データを確認し，電話の
相手や打合せをしている事業，対応した住民が所属
する地域組織名などについて加筆し，第三者が場面
を把握できる最低限の情報を補った．
２）分析方法
１分毎に観察した保健師の行動言動の「データ」

は，１個につき１分の時間量を示したものである．
「データ」の内容が変化した時点で，業務のまとま
りとして区切り「場面」とした（図１）．
次に「場面」を活動調査の項目で分類したうえで

「場面」の意味づけを行い，「活動内容」として命名
した．これらの「場面」と「活動内容」について，
それぞれ構成するデータの数により時間量を明らか
にした．
分析結果は対象者に確認を得て妥当性を確保し

た．さらに，対象者に厚生労働省の保健師活動領域
調査の様式に調査日の活動について記入してもら
い，記入上の問題点等を聞いた．
３）倫理的配慮
対象者に研究の趣旨及び内容を書面と口頭で説明
した．研究への参加は自由意志であること，拒否の
場合も不利益が生じないこと，研究で得られたデー
タは匿名化し，情報管理を徹底すること，研究の成
果を公表する際にも個人は識別されないことを説明
した．同意書への署名及び提出をもって研究参加の
意思を判断した．健康教育の参加者や学校関係者等
には，対象者である保健師が研究の概要と調査員の

同行について説明し，承諾を得た．本研究は，山口
大学大学院保健学専攻医学系研究倫理審査委員会の
承認を得て実施した．

Ⅳ．結　果

１．対象者の属性
対象保健師は保健師経験年数25年，所属課の職員

数は５人で，そのうち保健師は研究対象者を含め２
人であった．保健師業務は地区担当制と業務担当制
を併用し，成人保健業務，介護保険業務と地域包括
支援センターの業務を兼務していた．管内人口は約
３千人，産業別就業人口は，第一次産業14.4％，第
二次産業19.2％，第三次産業66.4％17）である．年齢
別人口割合は，０～14歳9.8％，15～64歳52.6％，65

歳以上は37.6％であった18）．
調査当日は午前中に介護予防を目的とした健康教

室を予定している勤務日で，保健師の一般的な日常
業務に従事した日であった．

２．保健師の１日の業務内容と時間量
調査日におけるA保健師の業務は，８時30分から

17時15分で，業務時間量は526分であった．始業か
ら終業までの保健師業務の「場面」は，図２に示し
たように75場面であった．始業８時30分より，関係
機関への連絡２分，職場内の相談２分，窓口対応１
分，電話の取次ぎ１分等の約40分間の業務の後，健

タイムスタディによる保健師の日常業務　～時間量と能力開発～ 19

図２ 始業から終業までの場面と時間量



康教室の会場準備のために移動している．保健セン
ター事務室から会場への移動に２分を要している
が，途中には来所した住民に話しかけられ，１分間
ウォーキングの状況を聞き，励ましの言葉をかけて
いた．事業の会場設営など直接的な準備は29分であ
った．準備しながら教室参加者のひとりである民生
委員と地域住民の状況や関わりについて話をしてい
た．健康教室は110分実施していた．終了後，後片
付けを10分で行い，昼食休憩に入った．休憩中に健
康づくりの地域組織のメンバーが来所し，10分間打
ち合わせをしていた．その後，休憩室へ戻って休息
していた．午後は，午前中の事業の参加者の反応に
ついて，職場内の保健師と確認し合いながら事業評
価や改善に関する会話を６分間行っていた．その後
電話の取次ぎや職場内の保健師と住民の食生活等に
ついて話をする場面が５分あった．再び，午前中の
健康教室の記録を書きながら参加者の状況を職場内
の保健師と話し合い，８分後に書類確認をしていた．
その後，中学校に電話をかけ，中学校で行う事業の
打ち合わせの時間を約束し，その電話の時間は２分
であった．その他，１分間の電話の取次ぎや所内の
保健師と事業記録の様式の相談が４分間，他の支所
の保健師に電話をしてパンフレットの内容や在庫の
確認を15分間で行っていた．その後，書類のまとめ
やパソコンに向かっている５分間程度の業務が続い
ていた．
また，生活保護のケースのことで担当者が話かけ

てくる場面があり，そのことで関係機関に電話で確
認をし，それを踏まえて12分間話し合いが行われた．
また，以前，民生委員から相談のあったケースのこ
とで在宅介護支援センター相談員に電話で状況確認
し，同伴訪問の約束をする電話が12分であった．電
話の後は，電話中にとったメモをまとめるのに４分
間と２分間の時間を費やしていた．この間に他の支
所の保健師から電話が入り，予定されている健康教
育の必要物品について９分間相談をしていた．その
後，在宅介護支援センター相談員との電話のメモを
見せながら職場内の保健師と話をしたり，対象が利
用できそうな保健福祉サービスについて資料の確認
が３分と４分行われていた．その間に１分間程度の
電話の取次ぎや２分間のパソコン作業を行っていた．
続いて，ケースのサービス提供の可能性について
職場内の検討が６分間行われていた．そのうち，在

宅介護支援センター相談員から電話が入り６分間話
をしている．
その後，職場の保健師と他の職員と３人で事業計

画について10分間話し合いをしていた．途中で電話
が３回入り，それぞれ１分間対応している．外出先
から戻ってきた職員と３分間，個別ケースの情報を
共有していた．
老人クラブの役員が健康教育の依頼に窓口に来所

され，７分間日程調整等を行い，その直後，中学校
へ車で出かけた．移動時間は８分間であった．中学
校の授業担当教員と養護教諭と打ち合わせをした時
間は29分であった．職員室で教頭先生に今後の健康
教育の方針を１分間話し，職員室を出たところで調
査員のことを話しかけてきた教員に１分間説明をし
ていた．公用車を８分間運転し帰庁した．事務室の
デスクに戻り，職場内の保健師と４分間学校での打
ち合わせ内容を話した後，終業となる．

３．保健師活動の各「場面」の所要時間
保健師の１分毎の業務のデータを，業務のまとま

りとして区切って明らかにした「場面」は75場面あ
った．それぞれの「場面」の所要時間は，１分が
28.0％，２～５分は35.4%，６～10分は28.0%，11～
15分は4.9%，16～30分は2.4%，31分以上は1.2%で，
５分以内の場面が63.4%，10分以内の場面は91.4%で
あった．保健師の業務は10分以内の場面が次々に展
開されていることが明らかとなった．一方で10分以
上の場面は，事業の会場準備，健康教室の実施，事
業の片づけ，地域組織の代表者との話，事業の評価，
事業の企画の相談，ケースに関する状況確認，事業
計画の話し合いであった．

４．活動内容のカテゴリー化
活動調査では，午前中に開催された健康教室の場

合，事業の実施と準備を含めて「保健福祉事業・健
康教育」として計上することになっている．しかし，
今回の１分ごとのタイムスタディでは，事業の実施
と準備の時間を明確に区別することが可能であるた
め，準備の時間は，「事業活動の直接的準備」とし
た．さらに，会場への移動時間も独立させ「移動」
とした．民生委員や食生活改善推進員から地域の組
織活動の状況を聞き対応していた時間は，組織活動
に対する関わりであるため，「地域への働きかけ」
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とした．事業の会場へ移動中に当該事業の対象とは
異なる地域住民とすれ違い，励ましの言葉かけをす
るなど，「相談」には該当しない住民とのコミュニ
ケーションを「住民との関わり」とした．事業後に
行われる事業の調整等については，「事業評価と改
善検討」とした．今回の健康教育事業には，「住民
との関わり」「事業活動の直接的準備」「事業評価と
改善検討」「地域への働きかけ」といった活動内容
が包含されていた．
また，活動調査では，ケース支援及び業務に関す

る，保健・医療・福祉施設，関係機関，関係団体の
関係者との連絡調整のための会議等を「コーディネ
ート」に計上することとなっている．その分類の説
明には，訪問，文書，電話等，方法は問わないとし，
ネットワーク化の準備やスタッフ打合せ，事業の調
整，記録等であるとされている．そのため，今回の
事業の必要物品やパンフレットの内容の相談や事業
計画の相談，ケースのサービス導入の相談，住民の
食生活の検討の場面は，活動調査の項目では，全て
「コーディネート」に該当する．しかし，これらは，
その業務の対象に着目すると，地域住民，地域関係
者，職場内職員に分類することができ，「住民との
関わり」「地域への働きかけ」「地域活動のための職

場の相談」「個別ケースの評価検討」にカテゴリー
分けすることで，活動調査の「コーディネート」の
内容をより明確に示すことができた．
さらに，活動調査の「業務連絡・事務」に該当す

る内容も，パソコン作業以外は，「住民との関わり」
「地域への働きかけ」「地域活動のための職場の相談」
「個別ケースの評価検討」に振り分けることができ
た．パソコン作業は「事務処理」とした．職員同士
のコミュニケーションは「コミュニケーション」と
し，最終的に活動内容を「住民との関わり」「地域
への働きかけ」「地域活動のための職場内の相談」
「個別ケースの評価検討」「事業活動の直接的準備」
「事務処理」「移動」「事業評価と改善検討」「コミュ
ニケーション」「住民の生活の実態を語る」にカテ
ゴリー化できた（表１）．

５．活動内容別時間量と保健師活動調査による活動量
保健師の活動内容別に時間量をみると，地域住民

への直接的な関わりである「住民との関わり」は
130分で業務全体の24.7%であった．地域関係者や地
域組織との連携や連絡による業務である「地域への
働きかけ」は，81分（15.4%），「個別ケースの評価
検討」は50分（9.5％）であった．部署内の職員間
で行われる「地域活動のための職場内の相談」は，
71分（13.5%），「事業評価と改善検討」は11分（2.1%），
「住民の生活実態を語る」は３分（0.6%）であった．
移動が20分（3.8％），コミュニケーション10分（1.9%）
であった．
「地域活動のための職場内の相談」は業務時間が

１分から５分程度の短時間の活動であったが，１日
の時間量を集計すると１時間を超えていた．
活動量調査様式への記入は，保健福祉事業４時間

（健康教育４時間），コーディネート２時間（地域１
時間・個別１時間），業務連絡・事務２時間であっ
た（図３）．
記入後のインタビューで以下のことを聴取した．

まず健康教育と中学校との打ち合わせの時間数を活
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図３ 保健師活動領域調査様式の記入

表１ 保健師の活動内容別所要時間



動量調査様式に記入し，それ以外は感覚的に振り分
けた．午前中の健康教室を保健福祉事業として４時
間記入し，午後は中学校との打合せを１時間，個別
のケースの連絡や関係者との検討は合わせて２時間程
度と判断し，コーディネートの個別と地域に１時間ず
つ振り分けた．勤務時間は８時間であるため，残りの
２時間は「業務連絡・事務」に充てた．

Ⅴ．考　察

１．保健師業務の場面を地域保健の機能として意味
づける思考
活動調査と今回のタイムスタディとの違いは，活

動調査が記憶に基づき記入する測定方法であるのに
対し，本調査は２名の調査員の観察による即時記録
である．そのため，収集したデータの信頼性が優れ
ていると言える．また，データについて対象保健師
に確認しており，記述内容の妥当性は確保されてい
るものと考える．
活動調査が１時間単位であるのに対し，本研究は

１分単位で測定している事，活動調査が１ヵ月分の
量を明らかにするのに対し，本調査は１日量の調査
である点が大きな相違である．本調査において，１
分毎の客観的な測定により，１時間に満たない業務
を可視化できた．
保健師活動は，保健師活動指針19）（以下，活動指

針とする）によって活動の方向性が示されている．
そこで表現されているものは，地域診断や連携協働
という活動の機能的要素で束ねられたレベルの活動
である．活動指針を踏まえた日常業務を推進するに
は，業務として行う「電話をかける」「来所者と話
しをする」「職場の職員と話しをする」といった行
動を地域保健の機能として意味づけをする思考プロ
セスが必要と考える．業務の場面を機能につなぎ合
わせて「住民との関わり」「地域への関わり」「地域
活動のための職場内の相談」「個別ケースの評価検
討」「事業活動の直接的準備」「事務連絡」「移動」
「事業評価と改善検討」「コミュニケーション」とい
った活動内容を生成したが，これらを活動指針と結
び付けていくには，さらに，活動内容を健康課題毎
に分類し，地域診断や連携協働として突合させる思
考が必要である．この思考は佐伯ら20）の論究する思
考スキル能力であり，今回のタイムスタディからも

その必要性を支持する結果が得られた．

２．保健師活動の時間量からみた能力開発とOJT
（On The Job Training）
保健師活動の推進や活動の質向上が論じられる中

で，岡本ら21）は保健師の専門性発展力の「人に学ぶ
能力開発」尺度を先輩に協力を求め，同僚と気づき
を共有する等の項目で構成している．また，鈴木ら22）

は行政保健師の施策化能力のコミュニティパートナ
ーシップ尺度を説明や報告，共有という行動で示し
ている．本研究で明らかにした「地域活動のための
職場内の相談」「個別ケースの評価検討」は，保健
師が他の職員等と相談検討する活動で，まさに業務
の中で人に学ぶ能力開発である．「地域活動のため
の職場内の相談」「個別ケースの評価検討」は１場
面が10分に満たない業務であったが，１日分を集積
すると約２時間を費やしており，平野23）が言うよう
に日々の業務の中で実践力が培われている実態が浮
き彫りとなった．保健師に係る研修のあり方等に関
する検討会の最終とりまとめ24）において，OJTと研
修を組み合わせた人材育成の必要性が示された．本
研究では，日常業務の分単位の相談・共有・報告等
が能力育成の機会となっている事が明らかとなっ
た．これらの日常業務の場面が保健師の実践能力育
成のOJTとして確立させる必要性が示唆された．

３．保健師活動量測定の課題
活動調査において，事業準備や移動，記録等の時
間は「保健福祉事業」の実施時間に加えて統計量と
して公表されている．しかし本研究ではこれらの業
務を確実に識別し，それぞれの時間量を明らかにす
ることができた．また，活動調査に，地域活動のた
めの職場内の相談を計上する項目は見当たらず，こ
れらに費やした時間は，他の内容に振り分けられて
いることが考えられた．さらに，保健事業の準備の
時間に，地域組織のメンバーと組織の運営について
情報交換する場面は，本来であれば地域組織活動とし
て計上される時間量であるが，保健福祉事業の時間に
含まれて報告されている可能性も十分考えられる．
しかし，１日75場面を記憶する事は不可能であり，

保健師活動の１時間に満たない場面は，保健師にと
って印象的な記憶と感覚に基づいて振り分けられて
いる現状が考えられた．本研究の対象保健師が述べ

山口医学　第66巻　第１号（2017）22



ているように，地区管理や事務処理には曖昧な時間
が束ねられて計上されている事が推測された．保健
師の活動量を正確に測定するには，職場における地
域活動のための相談や個別ケースの評価検討の時間
を計上できる項目が必要である．また保健師の業務
のうち，１時間以上の業務場面が少ない事を踏まえ
れば，活動量は，10分以内の活動を集積できる測定
方法が求められる．本研究は１日のタイムスタディ
であるため，日々異なる保健師業務の時間量につい
て論究するには限界がある．今後，保健師業務の事
例を重ねて分析し，保健師業務の時間量測定の精度
を追究する事が必要である．また，保健師の日常業
務の中で行われる「地域活動のための職場内相談」
や「個別ケースの評価検討」を保健師のOJTとして
機能させる方法論の開発が今後の課題である．

Ⅵ．結　論

保健師の１日の業務時間は526分，場面は75であ
った．各場面の時間量はほとんどが10分に満たなか
ったが，活動内容別に集積すると「住民との関わり」
は130分，「地域への働きかけ」は81分，「個別ケー
スの評価検討」は50分，「地域活動のための職場内
の相談」は，71分であった．「地域活動のための職
場内の相談」「個別ケースの評価検討」は，業務の
中で人に学ぶ能力開発である．それらに約２時間を
費やしており，日常業務で実践力が培われている実
態が明らかとなった．保健師の実践力の開発には，
業務の間の分単位の相談・共有・報告等の場面を
OJTとして確立させる事が今後の課題である．
本研究は，科学研究費助成事業（学術研究助成基
金助成金）（挑戦萌芽研究26671035）の助成を受け
て実施した．
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【Purpose】A time and motion study to ascertain

how a public health nurse spent her time.

【Methods】A public health nurse was continuously

observed from the beginning to the end of her

shift and activity recorded on a minute‑by‑minute

basis. She also completed a commonly‑used

Ministry of Health, Labour and Welfare survey

about how she spent her working hours and free

descriptive answer about the survey’s user‑

friendliness and utility.

【Results】The nurse’ s observed total working

time was 526 minutes with 75 nursing activities,

classified into 10 categories. These included

communication with residents（ 24.7%；
130min） ； liaison with other institutions

（15.4%；81min）；evaluation and review of

individual cases（ 9.5%； 50min） ； and

consultations with colleagues and managers on

community activity（13.5%；71min）．In contrast

the nurse self‑reported that her working hours

comprised 4hours health and welfare services,

2hours coordination, and 2hours documentation.

【Discussion】“Consultations with colleagues and

managers” and“ evaluation and review of

individual cases”lead to skill development. The

nurse spent two hours on these tasks indicating

that PHNs cultivate practical skills in their daily

work. Ensuring that time was reserved for

consultation and information sharing is important

for skill development. Further research on their

activity details is required to verify this research.
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