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19歳以下の医療的ケア児はこの10年間で約２倍に
増えており，児の健康管理の難しさからくる保護者
の養育負担とそれらに対する体制整備が喫緊の課題
といえる．保健所保健師は，それらを担う立場にあ
る．本研究の目的は，保健所保健師が実践した医療
的ケア児とその家族への個別事例の支援内容から，
保健所保健師による医療的ケア児を対象とした活動
内容を明らかにすることである．
保健所保健師が支援した４事例について，事例ご
とに，その事例にかかわった複数の保健師へのグル
ープインタビュー調査を行った．インタビューでは，
医療的ケア児とその家族への支援の概要，活用可能
な地域の資源，児と家族が地域で生活し続けるため
に行った活動内容などを自由に語ってもらった．そ
の内容を，類似性でカテゴリー化して，平野の研究
で使われた実践能力の枠組みを基準に分類整理し，
枠組みごとに医療的ケア児と家族への保健師活動の
特徴を検討した．
その結果，保健師の語りから，260の保健師活動

が抽出され，79のコードと39のカテゴリーに整理さ
れた．そしてそれらは，保健所保健師に求められる
実践能力の枠組みによって，「対人支援能力」「地域
支援能力」「施策能力」「管理能力」のいずれかに分

類された．
保健所保健師は，「対人支援能力」に分類される

直接支援においては，常時医療を必要とする状態で
あることを前提にしながら，児の全体像を捉え医療
と福祉をつなぎつつ家族単位のマネジメントを行っ
ているという特徴が捉えられた．そして，「地域支
援能力」「施策能力」「管理能力」に分類される間接
支援においては，個別支援を通してケアシステム構
築へつなげようとしていることが考えられた．

Ⅰ はじめに

低体重児の割合の増加や医療技術の進歩などを背
景に，19歳以下の医療的ケア児（痰の吸引や人工呼
吸器の管理などの医療的ケアが日常的に必要な児）
は約２万人で，この10年間で約２倍に増えている１）．
医療的ケア児の多くは，出生後，手術や経過観察を
経てNICU（新生児集中治療室）から退院し，児と
家族の状況に応じて，自宅もしくは入所施設で生活
することとなるが，受け入れ施設が少なく，施設入
所には長期間の待機を必要とするため両親は在宅療
養を選択することも多い２）ことが報告されている．
そして，医療的ケア児の保護者は，医療的ケアが子
育ての一環であるという思いと，医療的ケア児と共
に生活する覚悟を持ち在宅療養を受け入れ３），家族
そろっての生活や子どもの成長に喜びを感じる反
面，養育負担や緊急時の不安を感じるようになる４）
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ことや，在宅療養が１年以上経過しても，子どもの
体調管理の難しさや支援体制の不足を感じている５）

ことも報告されている．つまり，児の健康管理の難
しさからくる保護者の養育負担は大きく，それらに
対する体制整備が喫緊の課題といえる．これらの課
題について厚生労働省は，日常生活を営むために医
療を要する状態にある障害児が，その心身の状況に
応じた適切な保健，医療，福祉その他各関連分野の
支援を受けられるような体制整備を地方公共団体に
求めている．そして提供する支援については，児の
健康管理に加え，親への心理面や生活面を含む包括
的な支援や関わる多職種間での連携の在り方が課題
だと言われている６）．特に多職種連携では，高齢者
とは異なる小児の特徴を踏まえた連携の在り方の検
討や災害時に備えた平時からのつながりを可能とす
るシステムやネットワークの構築が必要とされてい
る．さらに訪問看護師や社会福祉士などは，保健師
に対して，福祉行政との仲介など地域のつながりを
もつ保健師ならではの活動や地域の調整役として家
族全体を支援する機能を期待していること，保健師
自身も，行政の立場から，福祉サービスや消防，児
童委員など地域につなぐ役割があると認識している
ことが明らかとなっている７）．
一方保健所は，地域保健法に基づいて，都道府県，
指定都市，中核市，特別区などに設置されており，
地域住民の健康を支える中核となる施設として，疾
病の予防，公衆衛生の向上など，地域住民の健康の
保持増進に関する業務を行っている．保健所保健師
の活動については，健康問題を有する住民が，その
地域で生活を継続できるよう，保健，医療，福祉，
介護等の各種サービスの総合的な調整を行い，不足
しているサービスの開発を行うなど，地域のケアシ
ステムの構築に努めると定められている８）．つまり
保健所保健師は，医療的ケア児とその家族への支援
および医療的ケア児に関する地域ケアシステムを担
う立場にあるといえる．地域ケアシステムへの保健
師のかかわりについては，介護予防システムを推進
するための活動指標を開発した研究９）や，地域包括
ケアシステム構築における保健師の役割を明らかに
した研究10）などが報告されている．一方で保健師は，
個別事例の支援体制を形成し，複数の共通した事例
のニーズを地域課題につなげて地域づくりに発展さ
せていることが明らかとなっている11）ことから，医

療的ケア児への支援についても，個別事例への支援
から地域全体の支援システムへと発展させているこ
とが考えられる．

2016年３月に，複雑多様化する地域の健康課題及
び急激な社会情勢の変化に対応する保健師の人材育
成を図るため，厚生労働省が主導し「自治体保健師
の標準的なキャリアラダー」が提示された．それに
は，対人支援，地域支援，事業化・施策化，健康危
機管理等が含まれる．つまり保健師は，直接的な対
人支援と合わせて，地域支援や事業化・施策化など
地域ケアの仕組みを創出する，間接的に住民を支え
る機能を有する専門職であることが示されている．
したがって，この枠組みを活用することで，対象が
医療的ケア児であることをふまえた，直接的な対人
支援と，個別事例から地域ケアの仕組みを創出する
間接的支援における，保健所保健師の特徴的な活動
を検証できると考えた．
そこで本研究では，保健所保健師が実践した個別

事例への支援活動に注目した．そしてその支援活動
を，「自治体保健師の標準的なキャリアラダー」の
「活動領域」の元になった平野の研究で使われてい
る「保健所保健師の実践能力項目」の枠組みを用い
て分析することで，保健所保健師による医療的ケア
児を対象とした活動内容を明らかにすることを目的
とした．このことは，今後も増加が予想される在宅
療養する医療的ケア児の具体的な支援内容の検討
や，多職種が関わる医療的ケア児への支援における
保健師の役割・機能の明確化，医療的ケア児に関す
る地域ケアシステムの構築に寄与できると考える．

Ⅱ 目 的

保健所保健師が実践した，個々の医療的ケア児と
その家族への保健所保健師の支援活動から，保健所
保健師による医療的ケア児を対象とした活動内容を
明らかにする．このことにより，今後も増加が予想
される在宅療養する医療的ケア児の具体的な支援内
容の検討や，多職種が関わる医療的ケア児への支援
における保健師の役割・機能の明確化，医療的ケア
児に関する地域ケアシステムの構築に寄与できると
考える．
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Ⅲ 用語の定義

「医療的ケア児」は，たんの吸引や経管栄養など
の医療的ケアが日常的に必要な障害児とする．
「医療的ケア児への支援」は，医療的ケア児の在
宅療養のための相談やサービス調整，関係機関との
連携などの個別事例に対する継続的な支援とする．

Ⅳ 方 法

１．調査対象者
今回，研究協力については，医療的ケア児がこの

10年で急増していることなどから，在宅療養する医
療的ケア児への支援経験のある保健師には限りがあ
ると考え，医療的ケア児とその家族への支援に関し
て，その活動内容が専門誌に掲載された，もしくは
活動内容に関する学会発表をしている保健所（４保
健所）に依頼をし，保健師が支援した医療的ケア児
をあげ，その事例に関わった複数の保健師を対象と
した．研究の趣旨に理解を示した者に対し，口頭及
び紙面にて，研究の目的や方法，個人情報の保護，
研究協力途中撤回の権利等について説明を行い，同
意を得た者とした．
２．データ収集方法
出生から成長段階に応じた長期的な経過への保健
師活動を調査するため，保健所保健師は，通常２〜
３年で部署を異動することが多く，異動により事例
の担当保健師も交代することから，事例ごとに，そ
の事例にかかわった複数の保健師へのグループイン
タビュー調査を行った．インタビューでは，すべて
の対象者に面接ガイドを示し，医療的ケア児とその
家族への支援の概要，医療的ケア児が活用できる地
域の資源，児と家族が地域で生活し続けるために行
った活動内容，その活動に至った経緯などについて
自由に語ってもらった．
事例ごとにグループインタビューを行い，インタ

ビュー時間は最短65分〜最大94分の平均81分で，内
容は同意を得たうえで録音し，逐語録を作成した．
３．分析方法
本研究では，キャリアラダーの活動領域の元にな
った平野の研究12）で使われた保健所保健師の実践能
力の枠組みを分析に用いる．平野らが明らかにした
保健所保健師に求められる実践能力は，『対人支援

能力』，『地域支援能力』，『施策能力』，『管理能力』，
『保健師の基礎となる能力』で構成される．『対人支
援能力』には，「個人や家族の健康課題のアセスメ
ント」，「個人や家族の健康問題解決の支援」，「個人
や家族の健康危機への対応」，「個人や家族のケアマ
ネジメント」などの住民に対する健康管理に関する
実践能力項目が含まれる．『地域支援能力』には，
「疫学を活用した地域の健康課題の分析」，「地域の
健康増進への支援」，「地域の健康資源や組織の開
発・構築」，「関係機関等の調整」，「地域のケアの質
のモニタリング」などの住民への支援を提供する体
制構築に関する実践能力項目が含まれる．『施策能
力』には，「事業実施に関する法律の解釈と運用」，
「新規事業の予算の獲得」，「新規事業の運営」，「継
続事業の評価」などの実践能力項目が含まれる．
『管理能力』には，「担当業務の進行管理」，「後輩の
人材育成」などの実践能力項目が含まれる．『保健
師の基礎となる能力』には，「援助対象者および関
係機関の人々との信頼関係構築」，「倫理的判断」な
ど，倫理的実践等が含まれる．本研究は，医療的ケ
ア児への保健師活動といった特定の健康課題に関す
る活動の語りを分析対象とするため，『保健師の基
礎となる能力』は分析枠組みから除外した．

ICレコーダーに録音した内容を書き起こし，逐
語録を作成して，作成した逐語録から保健師活動を
最小単位で抽出し意味を損なわないように短文で表
し，短文化したものを読み込みその類似性でカテゴ
リー化した．そして，平野の研究で使われた実践能
力の枠組みを基準にカテゴリーを分類整理し，枠組
みごとに医療的ケア児と家族への保健師活動の特徴
を検討した．
なお，以上の分析過程において，質的研究あるい

は保健師の実践に精通した地域看護学の研究者と繰
り返し検討を重ねて，結果が研究者のかたよりや歪
みによる影響を受けていないかを確認し，信頼性・
妥当性を確保した．
４．倫理的配慮
インタビュー対象者に対して，調査目的，調査方
法，調査への協力・拒否の自由，プライバシー保護，
データ管理，研究結果の活用法などを口頭および文
書で説明し，同意書への署名をもって同意とした．
また，インタビュー対象者の所属機関の長にも文書
による依頼をし，同意を得たうえで実施した．なお
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本研究は，所属機関倫理審査委員会の承認を得て実
施した（承認番号：1554）．

Ⅴ 結 果

１．インタビュー対象者と語られた事例の概要
（表１，表２）
インタビューは事例ごとに行い，その構成人数は
２〜４人，保健師経験年数は２〜37年であった．イ
ンタビュー時間は65分〜94分であった．
インタビューで語られた医療的ケア児の事例は４

事例であった．３事例は男児で１事例は女児であり，
それぞれに異なる疾患の診断を受けていた．必要な医
療的ケアには，胃ろう管理や吸引，口腔ケアなどがあ
った．医療的ケア児が活用可能な地域の資源は，小児

科医療機関のみであったり，小児科医療機関に加えて
訪問看護，訪問リハビリ，デイサービス，短期入所の
資源があったりなど，地域資源の格差があった．
２．医療的ケア児の支援に関する保健師活動
（表３－１，３－２）
保健師の語りから，260の医療的ケア児を対象と

した保健師活動が抽出され，それらは，79のコード
と39のカテゴリーに整理された．そして保健所保健
師に求められる実践能力の枠組みによって以下のよ
うに分類された．
『対人支援能力』では，９の実践能力項目のうち

６の実践能力項目に保健師活動が分類された．「１．
個人や家族の健康課題のアセスメント」には，【在
宅療養開始前に必要な医療的ケアと児・家族に関す
る情報を収集する】，【児に必要な疾病管理のサポー
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表２ 語られた医療的ケア児の事例



ト内容を判断する】，【継続的に保護者と関わり続け
る】などがあった．NICU入院中の時期から病院や
保護者と連絡をとり，保護者の受け止め状況などか
ら介入のタイミングをはかるとともに，具体的な児
へのケア内容から，在宅療養において必要な医療的
ケアについて判断していた．「２．個人や家族の予
防的な健康課題の支援」には【保護者ときょうだい
児の心身の状態に応じた助言や環境調整を行う】な
どが，「３．個人や家族の健康課題解決の支援」に
は【保護者と同じ立場で養育上の苦労や喜びを共有
する】などがあり，保護者が高血圧の治療ができる
よう通院環境を整えたりきょうだい児の離乳食の助
言をおこなったりしていた．そして，児の養育に関

して，母親なりに工夫していることへの労をねぎら
ったり，児の発育発達について，あえて言葉で母親
へ返すよう心掛け一緒に喜んだりしていた．「６．
個人や家族のケアのマネジメント」には，【療養生
活に必要な資源を判断する】，【療養生活に必要な資
源を確保する】，【発育発達に伴う資源の必要性を判
断する】，【発育発達に応じた資源の活用を調整す
る】，【確保した資源と継続的に関わる】があり，児
が必要とする訪問看護やショートステイなどのサー
ビスや，療養生活上必要な福祉用具などを，保護者
や関係機関と相談しながら判断していた．そして，
必要なサービスを提供できる資源が地域にあるのか
確認したうえで，直接，訪問看護師に依頼したり，
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表３－１ 保健所保健師に求められる実践能力枠組みで整理した医療的ケア児の個別支援に関する保健師活動
（対人支援能力）



資源がない場合には資源を開拓したりしていた．さ
らに，一度導入した福祉用具であっても，児の発育
に合わせてもう一度作り直すという判断をし，その
ための調整を行っていた．そして，サービス調整の
過程で関係のできた機関とは，その関係性を保つこ
とで，福祉用具の更新の際の調整に活かしていた．
「７．グループの健康課題のアセスメント」「８．グ
ループの健康増進の支援」「９．グループの予防的
な健康課題の支援」に分類されたものはなかった．
語られた事例は，ウエスト症候群や表皮水泡症とい
った，周囲に同疾患患者の少ない医療的ケア児であ
り，必要な医療的ケアの内容にもばらつきがあった
という背景があった．

『地域支援能力』では，10の実践能力項目のうち
７の実践能力項目に保健師活動が分類された．「２．
地域の顕在化している健康課題のアセスメント」に
は，【制度運用の可能性を広げる】があり，これま
で教育委員会が相談会として実施していたものを，
児の自宅で個別相談会として実施することの提案を
するなどの，既存の制度の運用の幅を広げるような
活動を行っていた．「６．地域の健康危機管理への
対応」には，【災害時に必要な資源の現状を把握す
る】，【災害時を想定した避難訓練を実施する】，【緊
急時対応の体制を整える】があった．避難場所の非
常電源や，緊急時に受け入れ可能な近医の有無につ
いて確認するなど，現状を把握し，主治医や救急隊
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員をも招集した避難訓練を実施していた．そして関
係者でのカンファレンスのなかで，緊急時や災害時
の際の互いの役割を確認したり，消防署に連絡があ
った際には，必ずかかりつけ医の病院へ搬送する体
制を整えたりしていた．「１．疫学を活用した地域
の健康課題の分析」「４．地域の健康増進への課題
の支援」「５．地域の予防的健康課題の支援」に分
類されたものがなかった．背景には，個別事例への
支援内容のデータであるということがあった．
『施策能力』では，８の実践能力項目のうち４の

実践能力項目に保健師活動が分類された．「３．新
規事業の予算の獲得」には【保護者交流会を企画す
る】があり，同じような児を持つ保護者同士の交流
の場が必要だと考え，交流会の事業計画書や予算書
等作成して上司に相談し，保健所の事業として交流
会を実施していた．「４．新規事業の運営」には
【避難訓練を実施する】があり，災害時を想定した
自宅での避難訓練を企画し，日程調整や当日の参加
者の確認，役割確認など，訓練の実施をマネジメン
トしていた．なお今回は，医療的ケア児に関する施
策についての語りは含まれておらず，「１．住民の
代弁者となる」「６．母子や高齢者などの施策の立
案」「７．母子や高齢者などの施策の評価」「８．地
域保健医療福祉の計画立案への参画」に分類された
ものはなかった．
『管理能力』では，５の実践能力項目のうち２の

実践能力項目に保健師活動が分類された．「１．担当
する業務の進行管理」には，【現状を評価し発展させ
る】があり，実施した交流会の参加者からの評価を
受けて２回目の交流会の企画を検討するなど，今後
の発展にむけた活動を行っていた．「４．後輩の人材
育成」には，【所内の複数の保健師で支援を検討する】，
【市町村保健師への支援】があり，支援を検討する際
には所内のベテラン保健師に相談しながら進めたり，
市町村の保健師に医療的ケア児の支援経験が無かっ
たことから，保健所保健師と同伴訪問できるよう調
整したりしていた．なお，「２．業務のチームでチー
フ役割を果たす」「３．研究的手法を活用して業務を
すすめる」「５．組織の人事管理システムの理解」に
分類されたものがなかった．背景には，個別事例へ
の関わりとそれに関連した職種との関わりについて
のデータであることがあった．

Ⅵ 考 察

今回分析に用いた，「保健所保健師に求められる
実践能力」の枠組みは，児とその家族に保健師が直
接関わる活動である，「対人支援能力」に整理され
る直接支援と，他職種・他機関との連携や資源の開
発といった，児と家族に間接的に関わる活動である，
「地域支援能力」「施策能力」「管理能力」に整理さ
れる間接支援に大きく分けられる．なお，「対人支
援能力」「地域支援能力」「施策能力」「管理能力」
それぞれにデータのなかった項目があったが，支援
対象の児が，すべて小児慢性特定疾患という希少な
疾患を抱えていたことなどが影響していると考えら
れた．つまり医療的ケア児への支援は，疾患の進行
状況や症状，必要な医療的ケアの内容などの個別性
が非常に高く，似たような状況の児も近くにいない
ことの方が多いため，グループなどの集団となった
り，すぐに地域の施策にまで発展したりすることが
ないことから，それらの項目にはデータが整理され
なかったものと考える．しかしながら，分析によっ
て整理された他の項目から，直接支援と間接支援に
は次のような特徴がみえてきた．
１ 医療と福祉をつなぎ家族単位のマネジメントを
行う直接支援
本研究で保健所保健師は，医療的ケア児への支援

として，常時医療を必要とする状態であることを前
提にしながら児の全体像を捉え，医療と福祉をつな
ぐ活動を行っていると考えられた．今回の保健師活
動の対象事例は，脊髄性筋萎縮症や表皮水泡症とい
った小児慢性特定疾患を持つ医療的ケア児であり，
「必要な医療的ケアの内容を確認する」，「児の健康
状態を確認する」などの【児に必要な疾病管理のサ
ポート内容を判断する】ことで疾患特有の症状や治
療，必要な医療的ケアを確認するとともに，「在宅
療養開始より前に児と家族の情報を得る」など【在
宅療養開始前に必要な医療的ケアと児・家族に関す
る情報を得る】，「直接会って児の発育を確認する」
といった【児の発育発達の段階と状況を直接確認す
る】ことを通して生活障害の内容や変化を把握し全
体像を捉えていた．小児慢性特定疾患を含む難病患
者・家族へのケアマネジメントについては，特有の
様々な症状によって生活障害がおこるため，患者の
全体像を捉えることや支援にも専門的知識が必要６）
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と言われており，本研究でも，医療的ケア児が在宅
療養を継続できるために，医療専門職としての判断
をしたうえで必要な社会資源を確保していると考え
られる．また，【発育発達に伴う資源の必要性を判
断する】，「児の身体状態に応じた福祉用具へと更新
する」「就学準備の状況確認や状況に応じた助言を
する」などの【発育発達に応じた資源の活用を調整
する】といった活動は，成人とは違い，短期間の間
に，発育や発達に伴う就学などのイベントのある小
児期特有の支援であると言える．
そして保健所保健師は，医療的ケア児とその保護
者やきょうだい児を含む，家族単位でのマネジメン
トを行っていることが考えられた．保健所保健師は，
保護者が高血圧の治療ができるよう通院環境を整え
たり，きょうだい児の離乳食の助言をしたりといっ
た，【保護者ときょうだい児の心身の状態に応じた
助言や環境調整を行う】活動や保護者同士の交流を
目的とした，【同じような状況にある児・家族と交
流できるための調整を行う】活動を意図的に行って
いた．これらの活動は，保護者やきょうだい児を，
それぞれ支援の対象と捉えた活動である．急性期な
どの入院中には特に，児の背景や児にとっての資源
として家族を捉え，マネジメントを行うことが主で
あると考える．本研究では，背景や資源としての家
族ではなく，家族を一つの単位として捉えた活動を
行っていると考えられた．また，「緊急時の役割を
共通理解する」などの【事前に児の急変時に備えた
体制を整える】，【災害時を想定した対応の確認や訓
練を実施する】活動や【ケア会議の開催や参加する】
活動は，多職種間での検討をとおして，各専門職が
持つ様々な知識や経験を児と家族の支援に活かす活
動であり，医療的ケア児の在宅医療支援において課
題だと言われている，看護職間や関わる多職種間で
の連携の在り方13）を検討するのに役立つと考える．
２ 個別支援を通してケアシステム構築などを行う
間接支援
本研究では，保健所保健師は医療的ケア児の個別

支援をとおして，医療的ケア児を支える地域のケア
システム構築へと繋げようとする活動を行っている
と考えられた．今回，「保健所保健師に求められる
実践能力項目」の枠組みを活用し，医療的ケア児と
家族への個別支援に関する保健師活動を整理したと
ころ，個別の事例への活動内容でありながら，『地

域支援能力』『施策能力』の実践項目に整理できた
保健師活動があった．このことは，健康問題を有す
る住民が，その地域での生活を継続できるよう，保
健，医療，福祉，介護等の各種サービスの総合的な
調整を行い，不足しているサービスの開発を行うな
ど，地域のケアシステムの構築に努めると定められ
ている８）保健所保健師の役割・機能を果たす活動で
あると考えられる．つまり保健所保健師は，個別支
援をしながら地域全体を志向した活動を行っている
と考えられる．しかしながら，４事例と事例数とし
ては少ないことなどから，今回の結果だけで，保健
所保健師が常に地域ケアシステムを構築していると
までは言い難い．そのため，今後分析する事例数を
重ねていく必要があると考える．
そして，個別支援について，複数の保健師で検討
したり同伴訪問をしたりすることは，対象となる医
療的ケア児とその家族への支援の質を担保・向上さ
せると同時に，保健師の人材育成も意図していた．
このことは，個別支援を保健師自身の経験知として
重ねることで，公衆衛生看護の専門性を高め，管轄
する地域全体に対する保健所保健師の機能を向上さ
せることにつながると考える．

Ⅶ 研究の限界

本研究では，４保健所で実践された４事例の医療
的ケア児への保健所保健師活動を研究した．したが
って，活用可能な医療サービスや社会資源の違いに
よって結果が異なるのかまでは見いだせていない．
また，どの事例も，日常生活動作のほとんどに介助
が必要な事例であり，いわゆる動ける医療的ケア児
（医療的ケアは必要であるが，自力で日常生活動作
が行え知的にも障害が無い児）など，すべての医療
的ケア児への活動内容を包含しているとは言い難
い．そのため今後は，分析する事例の事例数を増や
すことと地域の資源の状況や児の状態に応じた詳細
な検証を重ねていく必要がある．

Ⅷ 結 論

保健所保健師による医療的ケア児を対象とした活
動内容を，「保健所保健師に求められる実践能力項
目」の枠組みを活用して分析したところ，保健所保

山口医学 第71巻 第２・３合併号（2022）72



健師は，「対人支援能力」に分類される直接支援に
おいては，常時医療を必要とする状態であることを
前提にしながら，児の全体像を捉え，医療と福祉を
つなぎつつ家族単位のマネジメントを行っていると
いう特徴が考えられた．そして，「地域支援能力」
「施策能力」「管理能力」に分類される間接支援にお
いては，個別支援を通してケアシステム構築へつな
げようとしていることが考えられた．
稿を終えるにあたり，本研究の趣旨をご理解いた

だきました４保健所の保健師の皆さまおよび関係の
皆さまに心よりお礼申し上げます．また，本研究に
ご協力いただきましたすべての皆さまに感謝の意を
表します．
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The number of children requiring medical care is
on the rise, reducing childcare burdens and
establishing support systems' urgent undertakings.
Public health nurses at public health centers are in
a position to shoulder these responsibilities. This
study aimed to clarify the activities performed by
public health nurses at public health centers for
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children requiring medical care based on the
content of support in individual cases.

Interview surveys covering a summary of
support and community resources were conducted
for four individual cases. Analysis was performed
using the practical competencies framework
required of public health nurses at public health
centers.

As a result, 260 activities of public health nurses
were organized into 79 codes and 39 categories
and categorized according to the framework of
practical competencies required of public health
nurses at public health centers.

Public health nurses at public health centers
were found to provide direct support, categorized
into“interpersonal support competency,”based
on the prerequisite that patients require 24‑hour
medical care, and characterized by connecting
medicine and welfare to manage the family unit.
Public health nurses also provide indirect support,
categorized into“community support competency,”
“ policy competency,” and“ management
competency,”in which they were understood to
be attempting to build a care system through
individual support.
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