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Ⅰ．はじめに

1 ．保健師教育課程におけるカリキュラム
の改正

　文部科学省初等中等教育長，同高等教育局長な
らびに厚生労働省医政局長通知（2020）により，
2022年度から実施する保健師助産師看護師学校養
成所指定規則（以下，指定規則とする）の一部を
改正する省令の公布が発出された．改正では保健
師教育課程および保健師国家試験受験資格に必要
な単位数は，28単位から31単位（看護師学校養成
所と保健師学校養成所を併せ指定を受ける場合は
25単位から28単位）以上となった．指定規則の変
更前から取り組まれていた看護基礎教育検討会報
告書（厚生労働省，2019）によると，主な改正点
は，疫学データおよび保健統計等を用いた地域ア
セスメントによる予防活動支援の展開能力の強
化，健康課題を有する対象への継続的な支援と社
会資源の活用等の実践能力の強化，施策化能力の
強化のための保健医療福祉行政論の政策形成課程
における事例を用いた演習の充実，産業保健や学
校保健における活動の展開，健康危機管理等で求
められる能力の強化である．
　全国保健師教育機関協議会（以下，全保教とす
る）は，保健師の教育と教育機関の発展のために
全国規模で活動を行っている．これまでに全保教
は，卒業時までに必ず修得する最低限の技術の教

育内容と教育方法を明確にする保健師教育におけ
るミニマム・リクワイアメンツ（以下，MR とす
る）全保教版2013と，保健師教育課程での公衆衛
生看護学実習の行動目標と必須体験項目の指針

（全保教，2014），看護学教育モデル・コア・カリ
キュラムと整合性のある公衆衛生看護学教育モデ
ル・コア・カリキュラム（2017）を作成し報告し
ている．これらは，公衆衛生看護の対象を明確に
し，それぞれの多様な対象に対して行われる公衆
衛生看護の技術と活動を具体的に示しており，指
定規則の改正に対応している．全保教は，指定規
則改正に向けた保健師基礎教育の課題として，家
庭訪問実習を通した個別のアセスメントから地区
や地域の課題を連動する組織化と地区活動を展開
する能力，地域診断実施後の抽出された健康課題
を解決するための多職種の連携や住民との協働に
よる事業化や施策化できる能力の育成を挙げてい
る．

2 ．本学看護学部の保健師教育課程
　本学看護学部の保健師教育課程は，2011年の指
定規則の改正，文部科学省（2011）の大学におけ
る看護系人材養成の在り方に関する検討会最終報
告を受けて，2011年度の入学生は，看護師教育課
程のなかで保健師教育課程を希望する学生全員が
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選択できる統合カリキュラムを実施した．しかし，
2012年度の入学生からは，実習での見学から体験，
実施までの一連を学ぶことのできる実習内容の充
実や，滋賀県内で実施する実習施設の受け入れ人
数の調整により，滋賀県と全市町，保健師課程を
もつ滋賀県内 3 大学の総意によって30名の選択者
による 5 単位の地域看護学実習に変更した．2012 
年以降の保健師教育課程は次のような授業科目と
なっている．カリキュラム科目区分の公衆衛生看
護学は地域看護論，地域看護技術論Ⅰ，Ⅱ，Ⅲと
在宅看護論，在宅看護技術論Ⅰ，Ⅱで行い，疫学
は疫学，保健統計学は保健統計学，保健医療福祉
行政論は保健福祉行政論，臨地実習の公衆衛生看
護学実習は地域看護学実習と在宅看護学実習で
行っていた．指定規則の改正の機会を得て，今ま
での保健師課程評価と課題から今回，2022年度入
学生に向けた新カリキュラムを作成した．その経
緯について報告する．

3 ．新カリキュラムの改革に取り組んでき
た経緯

　2022年度の入学生から対応する看護師教育課
程，保健師教育課程の新カリキュラムの改革に向
けた取り組みの経緯については，ディプロマ・ポ
リシー（DP），カリキュラム・ポリシー（CP），
アドミッション・ポリシー（AP）の見直しから
始め，授業科目との関連性や 4 年間の中の学修に
対する授業科目の位置づけを考えた． 3 つのポリ
シーに基づくカリキュラムマップを作成し，本学
の看護師教育課程および保健師教育課程の評価と
変更を行った．取り組み内容の詳細については，
看護師教育課程の報告のとおりである．

Ⅱ．現行カリキュラムから見えてきた課題

1 ．保健師教育課程の評価と課題
　全保教（2021）の規則改正により重視する公衆
衛生看護学教育に関する報告書は，保健師業務が
生活習慣病や介護の予防，精神保健上の問題，虐
待や自殺の予防，DV への対応，感染症や災害等
の健康危機など健康問題が複雑化，困難化する現
状を報告している．また，保健師は，地域の個人・
家族，集団，地域への直接的な保健サービスなど
のマネジメントを行うとともに提供し，地域の健
康課題を解決する方策を地域住民の協働により探

求し，施策の企画，立案，実施及び評価する力が
求められる．MR においても，高度実践能力育成
において，より専門的，広域的に教育内容の検討
を行うよう報告している．
　2021年度までの保健師教育課程において学生
は， 1 年次後期に保健福祉行政論，保健統計学を
学び， 2 年次前期に公衆衛生看護の対象や看護の
場と活動内容を地域看護論，訪問看護を中心とし
た対象や看護の場と活動内容を在宅看護論で学ん
でいる． 2 年次後期には保健指導や健康相談，家
庭訪問，健康教育という個人・家族，集団の健康
課題方法を地域看護技術論Ⅰ，地域特性から地域
の健康課題を抽出するための地域診断を地域看護
技術論Ⅲ，在宅療養を行う主な疾患をもつ療養者
への看護を在宅看護技術論Ⅰで学んでいる． 3 年
次前期は，疫学と対象の現状と法律や施策による
保健師が行う支援を地域看護技術論Ⅱ，在宅療養
を送る対象者とその家族の支援を在宅看護技術論
Ⅱで学んでいる．実習では， 3 年次後期から在宅
看護学実習，全ての臨地実習の単位修得後の 4 年
次前期に地域看護学実習となる．地域看護学実習
以外の講義および演習，実習は全学生が学修し，
看護師教育課程と保健師教育課程の違いは地域看
護学実習の 5 単位のみである．健康問題の複雑化，
困難化の現状に基づく支援について深く考え，企
画，立案，実施及び評価する力を強化するために
は，看護師から保健師，保健師から看護師への教
育単位の読み替えによる教育内容と保健師教育の
基本的な考え方には差異が生じていると考えられ
た．看護師教育課程の学生にとっては，個人，家
族，集団，地域を対象とする看護，保健・医療・
福祉等の多様な場における看護職の役割について
学ぶ機会となるが，保健師教育課程の学生にとっ
ては看護師教育課程を基盤とする保健師の専門性
や広域性として，履修年次を考慮した積み上げに
よる学修をする機会が十分ではなかった．また，
2011年の指定規則改正によって保健師教育課程で
の教育内容の一部が地域看護学から公衆衛生看護
学へ変更された．この変更は，看護の対象になる
個人，家族，集団および組織，地域の課題の多様
化，複雑化に対応する保健師に求められる能力の
専門性や広域性に対して学修する教育内容の拡大
を求められたが，本学部は地域看護学の名称のま
ま公衆衛生看護学の教育を行っていた．授業や演
習，実習に至るまで，常に教員は，地域看護学と
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公衆衛生看護学との考え方の整理を行いながら学
生に教授することとなり，その名称を統一する必
要性が考えられた．

2 ．地域看護学から公衆衛生看護学の名称
変更

　日本地域看護学会は，2014年，2019年に地域看
護学を定義している．学会では，地域看護学は行
政看護，産業看護，学校看護，在宅看護だけにと
どまらず，多様な場で生活する，様々な健康レベ
ルにある人を対象とし，その生活を継続的・包括
的にとらえ，人々のコミュニティと協働しながら
効果的な看護を探求する実践の科学としている．
日本公衆衛生看護学会は公衆衛生看護学について
定義している．学会では，公衆衛生看護の対象は，
あらゆるライフステージにある，すべての健康レ
ベルの個人と家族，および人々が生活し活動する
集団，組織，地域などのコミュニティであり，公
衆衛生看護の目的は，自らの健康や QOL を維持・
改善する能力の向上および対象を取り巻く環境の
改善を支援することにより，健康の保持増進， 健
康障害の予防と回復を促進し，もって人々の生命
の延伸，社会の安寧に寄与することを目的として
いる．保健師は公衆衛生看護の目的を達成する役
割を担う専門職であり，本学の保健師教育課程に
おいても地域看護学から公衆衛生看護学に名称を
変更すると同時に，授業科目名についても地域看
護から公衆衛生看護に変更する必要があると考え
た．

Ⅲ．保健師教育課程における具体的な 
　変更内容とその効果

　新カリキュラムの授業科目と履修年次を表 1 に
示す．
　保健師課程および看護師課程で行う授業科目に
ついては，地域看護論（ 2 単位）は公衆衛生看護
論（ 1 単位）に，地域看護技術論Ⅰ（ 2 単位）は
その 1 部をヘルスプロモーション活動論（ 1 単位）
とし，看護学の基盤を学ぶ 1 年次後期に学ぶこと
で地域全体の大きな枠組みを捉えることが可能と
なった．多様な場で生活する対象者について学ぶ
在宅看護論（ 2 単位）は地域・在宅看護論（ 1 単
位）に，保健福祉行政論（ 2 単位）は保健医療福
祉行政論（ 2 単位）に変更し保健統計学（ 2 単位）
とともに，科目履修後の 2 年次前期科目とするこ
とで， 1 年次の公衆衛生看護やヘルスプロモー
ションの理念や情報処理や憲法関連を軸にした学
びとなった．対象別に行う施策に基づく支援を学
ぶ地域看護技術論Ⅱ（ 2 単位）は公衆衛生看護活
動論（ 2 単位）に，在宅療養を行う主な疾患をも
つ療養者への看護を学ぶ在宅看護技術論Ⅰ（ 2 単
位）は地域・在宅看護援助論Ⅰ（ 1 単位）に変更
し，選択科目の学校保健論（ 2 単位），国際看護
論（ 1 単位）とともに 2 年次後期科目とすること
で，各領域看護学に基づく学びの発展になった．
在宅療養を送る対象者とその家族の在宅看護の実
際を学ぶ在宅看護技術論Ⅱ（ 2 単位）は地域・在
宅看護援助論Ⅱ（ 2 単位）に変更し，疫学（ 2 単
位）とともに 3 年次前期科目とした．援助の最小
単位である家族に対する多面的な取り組み方法を
展開するための家族看護論（ 1 単位）は選択科目

表1　新カリキュラムの授業科目と履修年次

前期 後期 前期 後期 前期 後期
公衆衛生看護論（地域看護論） 講義 1 （2）
地域・在宅看護論（在宅看護論） 講義 1 （2）
ヘルスプロモーション活動論（地域看護技術論Ⅰ） 講義 1
地域・在宅看護援助論Ⅰ（在宅看護技術論Ⅰ） 講義 1 （2）
地域・在宅看護援助論Ⅱ（在宅看護技術論Ⅱ） 演習 （2） 2
家族看護論（選択：家族看護論） 講義 1
災害看護論（選択：災害看護論） 講義 1
選択：学校保健論 講義 （2）
選択：国際看護論 講義
選択：障害児（者）ケア論 講義 1
公衆衛生看護活動論（地域看護技術論Ⅱ） 講義 （2）
公衆衛生看護活動展開論Ⅰ（地域看護技術論Ⅰ） 講義 （2） 2

公衆衛生看護管理論 公衆衛生看護活動展開論Ⅱ（地域看護技術論Ⅲ） 演習 （2） 2
2 疫学 講義 2
2 保健統計学 講義 （2）

保健医療福祉行政論（保健福祉行政論） 講義 （2）
保健医療福祉行政施策展開論 講義 1
地域・在宅看護学実習（在宅看護学実習） 実習 2

公衆衛生看護活動展開論実習

公衆衛生看護管理論実習

*総単位数は看護師学校養成所と併せて保健師学校養成所の指定を受ける場合の28単位である．
*授業科目の下線は保健師教育課程の選抜者のみに実施する．
*単位及び履修年次の（）は2021年度までの単位数である．
*授業科目の（）は2021年度までの科目分類と科目名である．

＊表1は，A4の 1/2のため1000字換算とする

2

公衆衛生看護学実習

公衆衛生看護学概論

公衆衛生看護活動展開論

個人・家族・集団・組織の支援

公衆衛生看護学

保健医療福祉行政論

保健統計学

疫学

個人・家族・集団・組織の支援実習

公衆衛生看護学実習

実習 5

単位

2

14
（12）

3
（2）
5

1
2

履修年次
1年次 3年次 4年次

前期 後期

2
2

カリキュラム科目区分 授業科目 2年次
授業
形態

表 1　新カリキュラムの授業科目と履修年次
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から必修科目に変更し，災害看護論（ 1 単位）は
健康危機管理として平時，発生時の対応を学ぶた
めに必修科目に追加し，障害児・者ケア論（ 1 単
位）の選択科目とともに 4 年次後期科目とするこ
とで，多様で複雑化する対象の看護を学ぶ機会を
得た．選択科目については，学校保健論（ 2 単位）
と国際看護論（ 1 単位），障害児・者ケア論（ 1
単位）から 2 単位以上の履修とした．
　保健師教育課程の必修科目としては，地域看護
技術論Ⅰ（ 2 単位）の 1 部は公衆衛生看護活動展
開論Ⅰ（ 2 単位）に変更し，人々の健康行動の特
性や介入方法を学ぶために 3 年次前期の集中講義
とした．保健統計や疫学から地域診断を抽出する
地域看護技術論Ⅲ（ 2 単位）は，公衆衛生看護活
動展開論Ⅱ（ 2 単位）に変更し， 4 年次前期の集
中演習とし実習地の具体的データによる取り組み
とした．地域看護学実習（ 5 単位）は公衆衛生看
護学実習（ 5 単位）に，在宅看護実習（ 2 単位）
は地域・在宅看護学実習（ 2 単位）に変更し 4 年
次前期科目とした．実習後の学びをさらに施策化
や事業化へと発展させる保健医療福祉行政施策展
開論（ 1 単位）は新たな科目として 4 年次後期科
目とした． 
　看護師教育課程と保健師教育課程を履修年次積
み上げによる学修をする機会によって，保健師の
専門性や広域性を学修する効果が期待される．
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