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研究要旨 

1．全国で保健指導研修会企画を担当している者及び講師（アドバイザーとして関与している者）を対

象に，研修の現状や課題を評価し，課題に対する解決方法や取り組みを上手くすすめるために，何

が必要かを議論するためのワークショップを開催した。 

2．グループワークの前に，講演「研修会に求めるもの ～健康医療戦略をふまえて～」と，「ワークシ

ョップのねらいと研究報告」から疑問点・重要点を書き出し，個々での振り返りを行った。 

3．研修会開催にあたって，「企画段階」，「準備段階」，「研修会当日」，「事後，次年度に向けて」の 4つ

のカテゴリーを基に，グループワークを実施し，情報の共有化を図ると共に保健指導を効果的に実

施できる人材のスキルアップと研修の内容，研修のフィードバック方法などを把握した。 

4．今年度研究班で作成したビデオ教材（アルコール）を使用し，特定保健指導の様子を投影し，2つの

映像の中で感じた，「悪かった点」と「良かった点」を詳細に書き出し，指導する際の改善点や注意

すべきポイントをグループ内で意見交換を行った。

5．ワークショップ終了時に，本研修会の各単元について，行政（都道府県，市町村，国民健康保険組

合）と企業（企業，健康保険組合，医療機関，保健指導・健診機関，その他）に分類し，特に理解

が深まった点やさらに詳しく理解したいと感じた点，参加者の理解度，内容の評価についてアンケ

ートを実施した結果，概ね理解が深まった，今後の参考になるとの回答を得た。

   ワークショップの中で紹介した，ビデオ教材についても行政・企業ともに，今後活用したいとの回

答が多く得られた。

Ａ. 研究目的（研究概要） 

 特定健診・保健指導では，個人のリスクに応じ

た保健指導，対象者の状況に応じた支援ができる

保健指導者が求められている。そのためには，「標

準的な健診・保健指導プログラム（改訂版）」，「健

康づくりのための身体活動基準 2013」を現場で

活用できる保健指導者の育成が必要とされてい

る。 

 そこで，国，都道府県，医療保険者，学会，保

健指導機関等が実施している研修の現状や，課題

を評価し，課題に対する解決方法や取り組みをう

まくすすめるために，何が必要かを議論するため，

保健指導研修企画者及び講師を担当する者（アド

バイザーとして関与している者）を対象にワーク

ショップを開催した。 

昨年度は，情報の共有化と指導者のスキルアッ



プ，事業企画の評価法等を把握するため，研修企

画の現状を，3 つのテーマ（①年間を通じた研修

企画，②個々の研修会，③職場内の研修会）と 4

つのカテゴリー（企画・運営・評価・改善工夫）

を基にしたグループワークを実施した。各分野

（受診勧奨，禁煙，食生活，身体活動，アルコー

ル）のコアスライドに対するレクチャーを受けた

後で，スライドへの疑問や要望を集約し，活用度

の高いスライドとするための意見交換を行った。

（平成 25年度 総括・分担研究 報告書参照） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今年度は，厚生労働省健康局の講演に加え， 

「ワークショップのねらいと研究報告」として，

分担研究者から 5分程度で，担当分野における保

健指導者に求められる力や，保健指導力を高める

研修の在り方について発表を行った。 

本項では，研修会を企画運営する際のスキル向

上を目的としたグループワークⅠ（研究報告を受

けて感じた疑問点・重要点の検討と，研修を企画

するにあたっての重視すべき点，改善すべき点の

検討）と，グループワークⅡ（ビデオ教材を活用

した介入評価）の内容，研修後の受講者アンケー

トについて報告する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｂ. 研究方法 

10:00 あいさつ　 

　 　研究代表者　あいち健康の森健康科学総合センター　　津下 一代　　

10:05 講演　 「　研修会に求めるもの　」～健康医療戦略をふまえて～

 　　厚生労働省　健康局　がん対策・健康増進課　　課長補佐　　高　山　　　啓

10:25 ワークショップのねらいと研究報告

　●研究の背景と目的                        　　　　　　　　　　あいち健康の森健康科学総合センター　　　　　     津下　一代

　●保健指導者に求められる力とは？

　　  「保健指導者に求められる力（食事・栄養編）」     千葉県立保健医療大学　                     　林　　芙美

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 女子栄養大学　                       　        　武見ゆかり

　　　「保健指導者に求められる力（身体活動編）」　　　 国立健康・栄養研究所　　           　         宮地　元彦　

　　　「検査値をわかりやすく伝えるためには」           　あいち健康の森健康科学総合センター　 　 村本あき子

　●保健指導力を高める研修のあり方とは？

　　　　「研修企画の課題調査について」　　　　　　　　　　　千葉大学大学院　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　杉田由加里

　　　「協会けんぽとしての研修課題について」　　　　　  全国健康保険協会　　 　　　　　　　　    　　　　　　　六路　恵子

　　　　「e-ラーニングの活用とその効果」　　　　 　　　　　　 大阪がん循環器病予防センター　　　　　　　　　　　中村　正和

　　　「研修会講師を対象としたアンケート調査結果報告」　　                                         　    　 研究班事務局

11:25 グループワークⅠ

「　研修会をプロデュースしよう　」　　 進　行　　　あいち健康の森健康科学総合センター　　　　　津下　一代

　　【個人ワーク】

　　　●研修の課題や工夫していることは何か

　　　●研修講師との連携については十分できているか

　　　●企画、準備、当日、事後・次年度にむけて、カテゴリー別に検討

11:50 昼　　食

13:00 　　【グループワーク・課題検討】

　　　●個人ワークで各自が出した課題等をグループで検討する。

13:30 　　【グループワーク・発表】

　　　●企画時に、どのような研修会を展開するか。ワークの中から探求する。

13:40 ミニレクチャー　【研修企画のコツ】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国立保健医療科学院　　　横山　徹爾

　　　　（国立保健医療科学院では研修会をどのように企画・運営・評価しているか）

13:55 休憩

14:10 グループワークⅡ

「　演習をどう取り回すか　」　　 進　行　　あいち健康の森健康科学総合センター　　　　　津下　一代

　　【研究班作成ビデオの紹介と活用】

　　　　　　●初回面接    （予告編）

　　　　　　●アルコール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国立病院機構　久里浜医療センター　　真栄里　仁　

15:10 　　【グループワーク・事例の検討】

　　　●研究班作成ビデオ紹介と活用を受けて、研修会やOJTでの活用方法を検討する。

　　【グループワーク・報告、意見交換】

　　 ●各グループでの討議のまとめを報告する。

15:40 まとめ・質疑応答

16:00 終了　　

＜ワークショップカリキュラム＞ 



（１）参加者及びグループの構成

都道府県国保連合会

険組合連合会

当する方及びアドバイザーとして関与

等を対象として，募集案内を送付した。

 

（２）ワークショップの内容

①グループワークⅠ「研修会をプロデュースしよ

う」（図１，

(ア)  グループワーク全体の流れと時間配分を認

識する。        

(イ)  自己紹介

書記，発表者）する。

(ウ)  個人ワークとして

もの」と，「ワークショップのねらいと研究報告」

を聞いて，

記入する。

(エ)  (ウ)の内容をグループで共有化する―図４

(オ)  研修会の開催にあたって

備段階」，「研修会当日」

の 4 つのカテゴリー別に

課題となっていること」

していること」を付箋に記入する。―図５

(カ)  (オ)で記入した付箋を

紙に貼っていき

                                     

(キ)  (カ)の内容をグループで話し合い

企画するにあたって

善すべき点を検討。

(ク)  (キ)で検討した内容を発表する。

 

 

 

 

 

 

 

（１）参加者及びグループの構成

都道府県国保連合会

険組合連合会，保健指導機関等で講習会企画を担

当する方及びアドバイザーとして関与

等を対象として，募集案内を送付した。

（２）ワークショップの内容

①グループワークⅠ「研修会をプロデュースしよ

，２，３，４

グループワーク全体の流れと時間配分を認

        

自己紹介，グループ内で役割分担（司会・

，発表者）する。   

個人ワークとして

「ワークショップのねらいと研究報告」

，感じた疑問点や重要点を考え

記入する。        

の内容をグループで共有化する―図４

研修会の開催にあたって

「研修会当日」

つのカテゴリー別に

課題となっていること」

していること」を付箋に記入する。―図５

で記入した付箋を

紙に貼っていき，課題や工夫を見える化する。

                                    

の内容をグループで話し合い

企画するにあたって，

善すべき点を検討。 

で検討した内容を発表する。

（１）参加者及びグループの構成 

都道府県国保連合会，協会健保各支部

保健指導機関等で講習会企画を担

当する方及びアドバイザーとして関与

等を対象として，募集案内を送付した。

（２）ワークショップの内容 

①グループワークⅠ「研修会をプロデュースしよ

４，５） 

グループワーク全体の流れと時間配分を認

            

グループ内で役割分担（司会・

      

個人ワークとして，講演「研修会に求める

「ワークショップのねらいと研究報告」

感じた疑問点や重要点を考え

          

の内容をグループで共有化する―図４

研修会の開催にあたって，「企画段階」

「研修会当日」，「事後，次年度に向けて」

つのカテゴリー別に，「できていないこと

課題となっていること」，「行っていること・工夫

していること」を付箋に記入する。―図５

で記入した付箋を，テーマごとに模造

課題や工夫を見える化する。

                                    

の内容をグループで話し合い

，重視すべき点

         

で検討した内容を発表する。

 

協会健保各支部，健康保

保健指導機関等で講習会企画を担

当する方及びアドバイザーとして関与する講師

等を対象として，募集案内を送付した。 

①グループワークⅠ「研修会をプロデュースしよ

グループワーク全体の流れと時間配分を認

      ―図１

グループ内で役割分担（司会・

       ―図２

講演「研修会に求める

「ワークショップのねらいと研究報告」

感じた疑問点や重要点を考え，付箋に

       ―図３

の内容をグループで共有化する―図４

「企画段階」，「準

次年度に向けて」

「できていないこと

「行っていること・工夫

していること」を付箋に記入する。―図５

テーマごとに模造

課題や工夫を見える化する。

                                    ―図６

の内容をグループで話し合い，研修を

重視すべき点，最優先に改

        ―図７

で検討した内容を発表する。  ―図８

健康保

保健指導機関等で講習会企画を担

する講師

①グループワークⅠ「研修会をプロデュースしよ

グループワーク全体の流れと時間配分を認

―図１ 

グループ内で役割分担（司会・

―図２ 

講演「研修会に求める

「ワークショップのねらいと研究報告」

，付箋に

―図３ 

の内容をグループで共有化する―図４  

「準 

次年度に向けて」

「できていないこと，

「行っていること・工夫

していること」を付箋に記入する。―図５  

テーマごとに模造 

課題や工夫を見える化する。 

―図６ 

研修を 

最優先に改

―図７ 

―図８ 

図１：グループワークの流れ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２：自己紹介

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３：疑問点・重要点の記入

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４：グループワーク・課題の共有化

 

 

 

 

 

 

図１：グループワークの流れ

図２：自己紹介

 

 

 

 

 

 

図３：疑問点・重要点の記入

図４：グループワーク・課題の共有化

図１：グループワークの流れ

図２：自己紹介，役割分担

図３：疑問点・重要点の記入

図４：グループワーク・課題の共有化

図１：グループワークの流れ 

役割分担 

図３：疑問点・重要点の記入 

図４：グループワーク・課題の共有化図４：グループワーク・課題の共有化 



図５：カテゴリー別の検討

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図６：課題や工夫の見える化

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図７：グループワーク・課題検討

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図８：グループワーク・発表

 

 

 

 

 

 

図５：カテゴリー別の検討

図６：課題や工夫の見える化

図７：グループワーク・課題検討

図８：グループワーク・発表

図５：カテゴリー別の検討 

図６：課題や工夫の見える化 

図７：グループワーク・課題検討 

図８：グループワーク・発表 

 

②グループワークⅡ「演習をどう取り回すか」

（図９

【研究班作成ビデオの紹介と活用】

「初回面接（予告編）」は

介とビデオ教材を用いた事例検討を行う場合の

研修手順をレクチャーした。「アルコールについ

ての保健指導の流れ・ポイント」は

の保健指導をビデオで流し

してグループワークを実施した。

 

○ビデオ教材「初回面接（予告編）」の紹介

(ア)

認識する。

(イ)

得られる情報を集約する

(ウ)

(エ)

入の良かった点

(オ)

(カ)

 

図９：はじめに

 

 

 

 

②グループワークⅡ「演習をどう取り回すか」

（図９，１０，

【研究班作成ビデオの紹介と活用】

「初回面接（予告編）」は

介とビデオ教材を用いた事例検討を行う場合の

研修手順をレクチャーした。「アルコールについ

ての保健指導の流れ・ポイント」は

の保健指導をビデオで流し

してグループワークを実施した。

○ビデオ教材「初回面接（予告編）」の紹介

)  グループワーク全体の流れと時間配分を

認識する。           

)  対象者の特徴を理解するため

得られる情報を集約する

)  ビデオ投影

)  個人ワークとして

入の良かった点

)  グループ内でで出された意見を集約する。

             

)  (オ)をもとに発表する。

図９：はじめに

②グループワークⅡ「演習をどう取り回すか」

，１１，１２）

【研究班作成ビデオの紹介と活用】

「初回面接（予告編）」は

介とビデオ教材を用いた事例検討を行う場合の

研修手順をレクチャーした。「アルコールについ

ての保健指導の流れ・ポイント」は

の保健指導をビデオで流し

してグループワークを実施した。

○ビデオ教材「初回面接（予告編）」の紹介

グループワーク全体の流れと時間配分を

           

対象者の特徴を理解するため

得られる情報を集約する      

ビデオ投影         

個人ワークとして，

入の良かった点，改善点を記入する

グループ内でで出された意見を集約する。

             

をもとに発表する。

図９：はじめに 

②グループワークⅡ「演習をどう取り回すか」

１２） 

【研究班作成ビデオの紹介と活用】 

「初回面接（予告編）」は，作成中のビデオ紹

介とビデオ教材を用いた事例検討を行う場合の

研修手順をレクチャーした。「アルコールについ

ての保健指導の流れ・ポイント」は，

の保健指導をビデオで流し，その介入の様子に関

してグループワークを実施した。 

○ビデオ教材「初回面接（予告編）」の紹介

グループワーク全体の流れと時間配分を

             

対象者の特徴を理解するため，

      

         

，映像の中で感じた

改善点を記入する  

グループ内でで出された意見を集約する。

               

をもとに発表する。     

②グループワークⅡ「演習をどう取り回すか」 

 

作成中のビデオ紹

介とビデオ教材を用いた事例検討を行う場合の

研修手順をレクチャーした。「アルコールについ

，2 パターン

その介入の様子に関
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図１３：ビデオ教材：「アルコールについての保

健指導の流れ・ポイント」を活用した事例検討
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（3）参加者事後アンケートの実施 

研修会終了後に，各講師からの発表やグループ

ワークに参加しての参考度と，ビデオ教材の活用

度に関するアンケートを実施し，ワークショップ

を評価した。行政（都道府県，市町村， 

国民健康保険組合）と企業（企業，健康保険組合，

医療機関，保健指導・健診機関，その他） 

による特徴を把握するために集計は分けて実施 

した。 

 

Ｃ. 研究結果 

（１）参加者及びグループ構成 

男性 8名，女性 60名，合計 68名の参加者及び

講師 11 名で実施した。年代は，20 歳代から 60

歳代の参加があり（平均年齢 44.7±8.06歳）研修

企画等，実際に現場で実施している方や特定健

診・保健指導研修会で講師を担当する方からの参

加が多かった。 

都道府県を始め国保連，健保連，保健指導・健

診機関などほぼ均一に参加が認められた。参加地

域は，北海道，宮城，関東では茨城，神奈川，群

馬，埼玉，東京，栃木，中部では，愛知，岐阜，

静岡，富山，長野，新潟，近畿では，大阪，京都，

滋賀，兵庫，その他，香川，広島，福岡，佐賀，

と全国各地からの参加がみられた。職種別に見る

と医師，管理栄養士，健康運動指導士，事務職の

参加もあったが，全体の 7割が保健師で，研修の

企画・立案に保健師が多く関わっている現状を把

握した。 

参加者を行政（都道府県，市町村，国民健康保

険組合に所属する者を含む）を 4グループ，企業

（企業，健康保険組合，医療機関，保健指導・健

診機関を含む）とその他（フリーで活動する者）

で 4グループの計 8グループに編成し，所属，地

域，同年代，同職種，研修会講師経験の有無が重

なり合わないよう配慮した上で，グループを構成

した。 
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健診機関
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医師
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69%

看護師
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管理栄養士
15%

健康運動
指導士

2%

その他
7%

図１４：参加者内訳（所属別、職種別） 

（所属別） 

（職種別） 



（２）ワークショップの内容 

①グループワークⅠ「研修会をプロデュースしよう」 

表１：【ワークショップのねらいと研究報告を受けての重要点，疑問点の検討】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大切だと思ったこと 疑問に感じたこと

（対象者に関すること）
・対象者のニーズにあった研修内容を立案する
  ため、研修の目的・目標設定の明確化。
・対象者にあわせ工夫した教材の作成、選択。
・所得格差、困難事例への対応、個別の背景
（社会経済状況）を踏まえた取り組み。
・若年者が保健指導の対象にならないような
  予防的事業。
・保健指導非対象者への対応。
・行動変容レベルのアセスメント。
・職域、経験年数による習得度の違いに対応。
（保健指導スキルに関すること）
・シンプルなメッセージでポイントを伝える
  手法。
・個人に沿った内容、実現可能な内容の提案。
・科学的根拠に基づく知識の提供。
・社会資源に関する情報収集。
・事業実施の際の事故防止。
（研修企画・運営に関すること）
・職種別による学習プログラムの必要性。
・事例検討の必要性。
・評価スケールの必要性。
・成功事例を盛り込んだ研修。
・事後アンケートからの習得度評価。
・PDCAの流れ。
・研修ストーリーの一貫性。

研
修
企
画
・
評
価
に
関
す
る
こ
と

飲
酒
・
喫
煙

・e-learningでのレベルアップが大切。
・e-learningと研修会両者の長所を活かした研修
システム。
・管理栄養士のスキルアップ
（管理栄養士の多い職場では、禁煙・アルコール
  疾患とつながりにくい傾向があるため、具体化
  していくことが必要）。
・実際に摂取しているアルコール量を、対象者
  自身がきちんと確認できるような質問力。

食
事

・科学的な効果をどのくらい伝えられるか。
・適した対象者のアセスメント。
・対象者が知りたい内容の提供。
・対象者のニーズ把握。
・+10しても食事をすると体重効果には現れない
  ため、面談者のモチベーションをUPさせること
  が大切。
・対象者のクセ、改善ポイントを見極める。
・個々の背景を踏まえ、食卓までおりた
  食事支援。

（対象者に関すること）
・保健指導格差への対応。
・県ごとに改善率に差がみられた原因。
・諸外国対象者への保健指導方法。
（保健指導スキルに関すること）
・マニュアルに基づき支援できることは必須か。
・行動のポイントを伝えるためのメッセージ
・科学的根拠に基づく知識の提供は、どこまで求める
  か。
・アウトソーシングの中での、実践者への研修方法。
・保健指導の質を上げるためには、具体的に何を向上
  すべきか。
・講師のトレーニング方法。
・保健指導時にメンタル相談を受けた場合の対応。
・未利用者や困難事例に対しての対応方法。
（研修企画・運営に関すること）
・保健指導の経験年数に依存しない研修内容。
・保健指導が終了後の効果評価方法。
・困難事例があまり出てこない場合の対応。
・講義の一貫性。
（健康寿命の定義、健康格差の定義が、講師によって
  差がある）。
・講師との効率的・効果的な連携方法。
・前後の自己評価以外の評価方法。
・中長期効果の評価方法。
・転勤での担当者の異動への対応。
 （他機関に関すること）
・県が実施している内容は何か。
・市町村ニーズは具体的に何か。

身
体
活
動
・
運
動

・40～50代への指導の必要性
（活動量が低く運動実践困難な世代のため、
  生活活動を増やす必要がある）。
・+10のメッセージは、様々な身体活動量の
  対象者にあった目標。
・個々に合わせた目標設定。
・実現可能なセグメント別アドバイス。
・地域特性を考えた身体活動支援。
・科学的根拠やその活用方法の情報提供。

・冬場における身体活動の支援方法。
・身体活動を研修に盛り込む方法。
・プラステンはあくまで入口であるため、そこから
  次につなげる仕組み。

・e-learningの事前学習活用方法。
・「禁煙」「節酒」の強化型プログラムの内容。

・所得の低い人に対しての、野菜を多く摂取する工夫。



【カテゴリー別の検討】 

表２：企画段階 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

できていないこと
課題となっていること

行っていること
工夫していること

参
加
者
に

関
す
る
こ
と

・事前のニーズ把握。（5）
・経験年数や能力が異なる対象者の
　プログラム検討。(4）
・職域が異なる研修会の企画。（2）
・事前の習得度調査。（2）

・事前に対象者からの要望を聞く。(2)
・職場、施設での問題点を抽出し、研修終了後、
　具体的な計画の問題点・疑問点を把握。
・レベル別の設定。
・指導者をグループに配置。
・立案を立て、実践につなぐ。

講
師
に

関
す
る
こ
と

・誰に依頼するべきか分からず、講師が同じに
　なってしまう。(2)
・スキルに応じた研修・OJTの実施
　（演習を取り入れていく際、指導者として
　スキルに自信がない）。(2)
・事前の打合せが不十分で、課題や要望を
　伝えられていない。
・研修担当者と打合せができておらず、
　一般的な内容しか講義することができない。

・直接出向いて調整を図る
　（現状や期待する内容を伝える）。
・講師のことをより把握するため、論文や著書を
　読む。
・参加者が新しい知識を導入できるよう、
　講師に依頼。

研
修
の

運
営

・担当者間で参加者情報や研修会の主旨を共有
　できていない。（3）
・検討会で意見が出ない。
・マンパワー不足。

研
修
の

企
画

・評価・指標を何にするかが定かではない。
・概論をどの程度伝えれば良いか。
・前年度の事後アンケート評価を生かしきれて
　いない。
・企画の継続性（単発になっている）。

・前年度の研修会後に実施したアンケート調査
　を生かす。(3）
・関係機関（県・連合会等）との連携による
　企画。(2）
・PDCAをまわして企画している。
・研修内容の整合性を図る。
・目的をもった研修の内容にする。
・研修目標（ゴール）の明確化。
・実施要領などの作成により予算も含めて
　内部調整をしている。
・多くの参加者が集まるよう、研修会の時間や
　場所、アクセスを考慮する。

研
修
内
容

・演習のプログラムを入れる。
　（参加率が下がってしまう傾向）

・実践に生かすため、保健指導ロールプレイを
　研修に組み入れている。(6)
・参加型の研修・グループワークを盛り込む。
・厚生労働省が指定する研修会の実施。
　（時間・プログラム）
・研修前にテーマの課題を提示。



表３：準備段階 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表４：研修会当日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

できていないこと
課題となっていること

行っていること
工夫していること

参
加
者
に

関
す
る
こ
と

・参加者が集まる内容の検討
　（日時・リーフレット）。(2)
・参加者に偏りがある。
・申込みのない市町村・地域がある。
・経験年数が異なる参加者。
・職種による知識の違い
　（事務職のニーズが不明)。
・参加者が募集対象と異なる。
・研修ねらいの共有化。

・事前アンケートでの確認。(2)
・広報ツールの活用。興味を持てる案内。（2）
・グループ分けの工夫。（職種・所属・経験別）
・参加者へ事前に目的や内容等を配信

講
師
に

関
す
る
こ
と

・最新情報を盛り込んでもらえない。
・専門外への講師依頼。
・講師への資料の修正。

・講師との打ち合わせを十分に行う。(4)
・講師から送られてきたPowerPoint等の資料を
　確認する。
・シリーズの講義の際には、講師変更になった
　場合に、資料を共有する。
・事例は必ず講師と相談して決める。

研
修
の

運
営

・事前のシミュレーション。

研
修
の

企
画

・研修会に合った会場探し。 ・アクセスが悪い会場では、送迎バスを出して、
　参加しやすくしている。

研
修
の

内
容

・グループワークの実施方法。 ・グループワークはイメージつかみやすいよう、
　担当がデモンストレーション｡
・個別に参加できるよう勧奨。
・宿題つきの研修を実施。

できていないこと
課題となっていること

行っていること
工夫していること

参
加
者
に

関
す
る
こ
と

・理解度の把握。(2)
・ロールプレイに慣れていない。
・グループ分け（顔見知りが、グループ内に
　いると遠慮する傾向がある）。
・専門職種のスキルアップ。

自己評価。（目標設定に対する）

講
師
に

関
す
る
こ
と

・わかりやすく見やすい資料を作成。
・より具体的な内容を伝える。

研
修
の

運
営

・参加者間の情報交換の時間を確保できない。
・グループワークをねらいに沿って展開する。

・担当者が全体を把握し、スタッフに指示を
　出す。
・当日の流れをスムーズにするために準備を
　行っている。
・午前の講義の様子で午後からの内容を修正。
・ファシリテーターの配置。

研
修
内
容

・コメントをもらう。(2)
・効果的な事例検討を盛り込む。
・困難事例に基づくケーススタディを
　ワークショップで検討する。
・グループワークの題材をより身近なデータを
　活用。（参加型（質問形式・クイズ形式）
・ＣＳ（顧客満足度）分析による企画。
・継続支援へつなげる記録の書き方。



表５：事後，次年度に向けて 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②グループワークⅡ「演習をどう取り回すか」 

表６：ビデオ教材「アルコールについての保健指導の流れ・ポイント」を活用した事例検討 

できていないこと
課題となっていること

行っていること
工夫していること

参
加
者
に

関
す
る
こ
と

・目的、目標設定の適切性など、評価が十分に
　できていない。(2)

振
り
返
り
に

関
す
る
こ
と

・アンケート集計後の、評価方法や開示に
　ついて検討する必要がある。（6）
・アンケート内容の検討。(3）
・フォローアップ・継続した研修の開催。(3)
・研修後活用できているか確認できていない。
・一定期間をおいた評価分析。
（行政は年度で担当が変わる。市町村保健師の
　離職も多く、所属への還元が困難。）
・スタッフ間の振り返り。
・習得度を評価し、PDCAサイクルを回す。
・次年度への検討会。
・新規講師のリストアップ及び講師の養成。

・事前事後（終了時・6か月後）のアンケートの
　実施・回収・確認。（6）
・終了後のアンケートを評価し、次年度に
　つなげる。(5)
・事前課題や研修会後の進捗状況レポートを
　提出してもらう。(2）
・知識・ポイントの理解度テストによる、
　受講前後での評価。
・報告書の作成
　（講演会の内容をHPへ公開する）。
・研修後の独り立ちするまでフォロー。
・企画、担当者間で反省会。

悪い介入の悪かった点 良い介入の良かった点

・言葉数が多い
・相手が話す余裕を与えない
・指導者が一方的に決めつけている
・最初の導入から上から目線
・過去の成功例を褒めていない
・話したい雰囲気になっていない
・人の話を受け止めていない
・否定的
・具体的な数字がない
・説明の教材を自分側に向けている

・相手の気持ちを確認している
・導入が良い
・説明が丁寧
・自己決定を促している
・過去の成功体験を引き出している
・コーチングの技術
・対象者を褒めている
・日記を目標達成のための
  ツールとして伝える
・強制しない（融通がきく）
・寄り添う
  (「一緒に頑張ろう」の発言が多い)
・イメージ（お酒を飲まない自分）
  させている
・本人に考えて、話す時間を与えている
・本人に気づきのタイミングを与えている
・飲酒についての正しい情報の共有を
  図りながら話を進めている



大変参考に
なった
44%

参考になった
52%

あまり参考に
ならなかった

4%

（3）．参加者事後アンケートの実施（回答率 83.3％（57/66人）） 

図１５，表７：「ワークショップのねらいと研修報告」についての参考度 

・行政（都道府県，市町村，国民健康保険組合）   ・企業（企業，健康保険組合，医療機関， 

保健指導・健診機関，その他）    
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・ 保健指導の格差をどう埋めていくのか、現状の問題
   を把握することができ、今後の研修企画に生かして
   いきたい。
・ 相手の環境を知り、指導する必要があると理解
   できた。
・ 短い時間の中でも、対象者にこちらの意図を
   伝えられる研修会が実施できる。
・ 科学的根拠に基づく知識の提供の必要性を
   再認識した。
・ 保健指導力についての自己評価調査結果より、
   支部間格差が大きいことや、各職種による
   ウィークポイントがわかり参考となった。
・ 1人1人のために研修をしていることを意識して、
   企画することが大切だと感じた。
・ 95％の労働者の健康管理ができていないことに
   関しては、地域で取り組む体制づくりが必要。
・ eラ－ニングプログラムの活用や効果・保健指導力
   についての自己評価調査の中の習得度評価について
   参考になった。

・ 外部のアドバイザーを活用することについて、
   どの段階で入っていただくと良いのかさらに理解
   したいと思った。
・ +10の内容で研修内容を考えるとき、具体的に
　 どうしたらよいか。
・ 協会健保の発表では、支部間の格差(改善率)の
　 説明をしていたが、原因分析をしていたら
   その内容を詳しく知りたい。
・ 個々の報告について、さらに詳しく聞きたいと
   思った。

・ 対象者の腑に落ちる具体的な内容であった。
・ 対象者が身体活動を増やす目標になった場合、
　 プランシートに上手くつなげていきたい。
・ 企画者側の意識づけが大変重要だと思った。
・ e-ラーニング+グループ学習の効果や効率的な
   方法を提出していけるとよい。
・ 最新の栄養、運動の指導する際のポイントが
   わかりやすかった。
・ 短時間の中でまとめられていて、本当に大切な
   部分、エッセンスを抽出していただき、指導者に
　 伝える材料になった。
・ 非常に内容が盛りだくさんであり、様々な
   エビデンスをいただいた。
・ 自己評価調査結果からスキルとして不足している
　 ものが明らかになった（禁煙・禁酒）。
・ 事前・事後アンケート評価を行いたいと思った
   （現在は、事後のみ実施している）。
・ 「＋10」のメッセージがわかりやすいというのが、
   とても印象的だった。より多くの人にも合致する
   メッセージだと思った。
・ 保健指導の評価方法。
・ タバコとアルコールの指導について利用の
   ポイント。
・ 文例集の活用方法。
・ 2020年の東京オリンピック誘致を例に挙げ、
   集中力が5分。伝え方が大切だと感じた。
・ 保健指導効果は地域格差がある。現状の問題を
   把握することができ、特徴に合わせた研修企画に
   生かしていきたいと感じている。
・ 「運動」ではなく「身体活動」とコンセプト作り、
   「+10」など実行可能な行動目標設定。

・ 「保健指導力についての自己評価（自己評価は、
   回答者の認識により差がある。何をもって、
   「できる」とするか、ものさしがあるとよいと
   思う。）」の詳しい結果を知りたい。併せて、
   分析の手法についても理解を深めたい。
・ 現場の栄養士に自己評価（セルフチェック）を
   実施しているが、自己評価と他者評価が一致
   せず、フィードバックが煩雑になりがちである。
   面談の真の「質」はどちらなのか、その測り方が
   あれば知りたい。



図１６，表８：グループワークⅠ「研修会をプロデュースしよう」についての参考度 

・行政（n=20）                     ・ 企業（n=37）   
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・ 企画段階での課題が多く出た。ニーズの把握は
   対象によっても異なるため、話し合いが参考に
   なった。
・ グループワークを通じて、情報共有ができたと
   共に、できていないことに気づくことができた。
・ 各県の状況がわかり、とても参考になった。
・ 目的をしっかり持たないといけないと理解した。
・ グループワークにて工夫している点を学ぶことが
   でき、これから生かしていきたい。
・ 他の方の意見を聞くことにより、同じようなことで
   悩みがあることがわかった。
・ 企画の仕方について、もっと議論したい。
・ 時間が足りない。事前に考えてきたことを
   話し合った方が効率的なので、受講前に考えて、
   指示があった方が良かった。
・ 市町村、保険者格差が明らかになってきた今、
   初任者、スキルアップ、マネジメント等段階に
   応じた研修企画が必要と感じた。事前・事後
   アンケートはとってはいるが、その後のフォローは
   していないので今後はとっていきたい。
  （どのように改善されたか等）
・ 企画と準備段階での工夫がとても大切だと
   思うので、もう少し話し合えればよかった。
・ 研修を行うときの基本的に大切にしていくことが
   確認できたと思う。内容が濃かったので、消化する
   のに時間がかかると思った。
・ 国や都道府県など規模によって準備が大変だと
   思った。評価の仕方が参考になった。

・ 情報が共有できてよかった。時間配分をよく
   理解してから望めばよかった。
・ 現在は、外部講師を使ってプロデュースする
   立場ではないが、課題がわかり、自分で企画する
   研究にも応用できそうに思えた。
・ 企画するうえで、目的や到達目標等をしっかり
   立ててチームで共有すること、事前事後
・ 評価で次年度に生かせることが理解できた。
・ グループ内の方からとても良い参考例を聞けた。
   メンバーは、保健指導者の組織だからこそ、職員の
   レベルをⅠ～Ⅴまで分け、レベル毎のスキルアップ
   研修をしていた。
・ 2年目であっても上手く研修できればファシリテー
   ターを担当できる。
・ 短い時間の中で意見を出し、まとめていく力は、
   とても必要なことだが、現在はまだトレーニング
   できていないと感じた。
・ 他所属の方の工夫をきくことができて参考になった。
・ 質をどう評価していくか。目的評価も重要だが、
   どう行うのがよりよいのか、もう少し深く
   知りたかった。
・ 国や都道府県など規模によって準備が大変だと
   思った。
・ 評価の仕方が参考になった。
・ お互いの悩みやできていることを共有できた。
・ 同じ保健指導でも、所属によって異なる。
・ 今回は保険者、行政関係者が多かったと思われる。



図 1７，表９：グループワークⅡ「演習をどうとり回すか」についての参考度 

・行政（n=20）                   ・ 企業（n=37）   
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・ 具体的な指導場面が分かり、参考にしたいと
   思った。
・ 指導力の格差は自身のスキルアップにかかってくる
   ので、今後も課題になると思った。
・ ビデオを見て、感じることはみなさん同じ。
   方向性は同じなので、研修会を主催する際の
　 参考にしたい。
・ ビデオ活用など教材の工夫をすることも、大切で
   あると感じた。
・ 研修会の具体的な企画評価等、国立保健医療科学院
   の事例をもって紹介いただけたのが、とてもよかっ
   た。
・ 分かっているつもりでいたことも、他の人の意見を
   聞くと視野が広がるだけではなく、他の疑問に
   思っていたことも解決できた。話し合いは大切だと
   思った。
・ ビデオ教材を活用することで、全国で一定レベルの
   研修ができると感じた（現状では適切な講師がいな
   くて、内容が薄くなっている分野などで効果的）。

・ アンケート調査をしているが、それを上手く
   活用できていない。
・ 他の人の意見がとても参考になった。
・ 企画のコツがとても使えると思った。
・ できていないことが見えた部分とできていないこと
   すら見えていない部分が存在する。
・ 面接方法の善し悪しは第3者として、客観的に見る
   ことができ学ぶことが多いと思った。
・ ライブ指導が一番とのことでしたが、やはり指導者
   のスキルに依るところが大きくなってしまうので、
   ビデオは良いツールだと思った。
・ もっと多くの実例を知りたかった。
・ 研修企画をしたことのない方がほとんどであった
   （グループ内）。全体発表も内容が目新しいことが
   なかった。
・ FRAMESの視点について詳しく知りたい。
・ 研修を実施してアンケートの中に演習がしたい
   実際の指導場面をみたいなどあり、参考になった。
・ 成果を出すには、参加者企画。
・ 具体的な内容で解りやすかった。



図１８，表１０：「研究班作成ビデオ教材」の活用度 

・行政（n=20）                     ・ 企業（n=37）   
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・ ビデオの教材は見るとわかりやすい。
・ 使用の際は対象者が限られてしまう。
・ 保健指導は１対１での実施であるため、基本的な
   ポイントを示せる事例があるとよいと思った。
・ アドバイスがあったように、家庭用VTRで自身の
   指導場面を録画し、指導スキルを検討することは
   すぐに活用できそうだと感じた。
・ 分かりやすい教材だった。活用を検討したい。
・ 保健指導のスキルアップに有効だと思った。
・ 一般的な対象者のビデオであったため、いろいろな
   ケースのビデオがあるとよい。
・ 視覚に討えるビデオ教材はとても良いと思った。
・ 解説を行う職員、ロールプレイを支える事務局職員
   のスキルが必要だと感じた。
・ VTRを活用した意見交換・グループワークをやって
   みたいと思った。
・ 現場でとても参考になる（特に初任者）。
・ 保健指導の経験年数に関係なく、良い例・悪い例が
   共通認識できるので教材としてはとても有用。
・ 研究班作成のビデオは今後無料で活用できるように
   なるのか知りたい。

・ 良い・悪いを出さない方がよい。良い例も、
   突っ込みどころは沢山あるように思う。
・ 研修の題材として、絶対必要だと思った。
・ 良い指導に「賞賛」や「オープンクエスチョン」
   など、行っているスキルのチャプターが入ると、
   専門用語を実際にどう使うかがわかるのではない
   か。禁煙版もあるとよい。
・ 保健指導者育成に活用したい。ビデオはどのくらい
   の費用でどこに申し込めば使えるか知りたい。
・ 禁酒というと、治療ベースでの入り口として、
   依存症のスクリーニングという印象が強かったが、
   こういう活用方法でいいなら是非活用したい。
・ うなずきはあったが、おうむ返し、キーワードを
   返すなどもう少し返し方をきちんとすると
   リアリティーが高くなるかと思った。理解した後、
   行動に移すにはもうひと工夫いるのかなと思った。
・ 長さとしてちょうどよい長さだと思った。
・ 市販されているものを使用しているため必要性を
   感じない。



表１１：ワークショップ全体の感想・意見 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｄ. 考察 

 研修企画のグループワークでは，研修会開催に

あたって，「企画段階」，「準備段階」，「研修会当

日」，「事後，次年度に向けて」の４カテゴリーに

おける，「できていないこと，課題となっている

こと」，「行っていること・工夫していること」を，

グループ間で見える化し，改善に向けての意見交

換が十分にできたと考えられる。 

また，グループを行政（都道府県，市町村，国

民健康保険組合）と企業（企業，健康保険組合，

医療機関，保健指導・健診機関，その他）に分け，

さらには，年齢や職種，講師の経験有無が重なら

ないよう編成したことで一つのテーマに対して，

多様な意見であっても議論の的がずれることな

く，情報の共有ができ，今後の研修会にも還元し

やすいと考えられる。    

アンケート結果からも同様の意見が多数みられ

た。 

しかし，中には「特定保健指導の奥深さを改め

て感じた」という意見もみられ，本ワークショッ

プの目的である保健指導研修会の標準化を図る

意味でも，さらに参加者の指導状況や日頃感じて

いる課題を基に，同様のワークショップを定期的

に開催することの必要性が示唆された。 

 ビデオ教材についても，介入別の良かったと感

じた点，悪かったと感じた点を集約し，議論する

時間を設けたことで，より活用度の高いものにな

ると考えられる。 

 研修会後のアンケートからは，理解度，参考度，

概ね高い評価結果であった。自由記載からも，「講

師を含めたグループワークが大変参考になった」，

「研修会を企画する上で悩みは多いが，チームと

行政 企業

ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
全
体
を
通
じ
て
の
意
見

・ 盛沢山の内容で、大変勉強になった。研修開催に
　 向けて、参考になった。
・ 事前に学習する時間があるとより効率的に進むと
   思った。
・ 全体での参加者名簿がいただけるとよかった
   （どのような機関から参加されているのか
   知りたい）。
・ 疑問な点について、その場で回答していただいて
   よかった。
・ 改めて、奥深さを感じた。もっともっと練って
   研修企画を立てなければならないと思う。
・ 評価や研修のもちかたなど、とても参考になった。
・ 保健指導実践者育成研修会の開催が来年度で、
   ９年目を迎えどのような構成にしていこうか悩んで
   いたが、コツをたくさんご教示いただきありがた
   かった。あとは実行するのみ。
・ 今回のワークショップの手法を参考にひとつずつ
   実践していく。かゆいところに手の届く研修内容
   だった。
・ すばらしい講師を集めて大変有意義な研修に
   なった。
・ 保健指導のスキルを上げることが、質を高めること
   につながる。常に初心にもどり、自己を客観的に
   みていきたい。
・ 研修を企画するのには悩みが多い。チームで
   相談しながら行うことが大切だと思った。
・ 実践者育成研修の企画段階で、基礎編、実践編、
   評価編それぞれの単位が決まっていて、プログラム
   をたてるのに障壁になっている（参加者にあわせた
   内容として計画できない）。応用のきくものにして
   いただけると現場に即した研修ができる（全体とし
   て3日または4日で組み立てるため）。

・ もっとゆっくり拝聴したいくらいだった。
・ 保健指導の「質」「スキル」それを客観的に測る
   物差しはできるか。参加者が選んで参加できる
   研修を考えていきたい。
・ 講師やアドバイザーのリクエストなどあったら
   いいと思った。
・ 我々は結果を出す保健指導が売り上げなので、
   自らのスキルアップを進んで行う「営業マンの売り
   上げの評価」に似たものを取り入れることも必要。
・ 研修に参加させる上司へのアプローチが必要。
・ 講師の先生方ご自身もご自分の担当以外を聞いて、
   また、本研修会の全体を見てどのような感想を
   お持ちなのか興味がある。
・ 企画者、講師の先生方との意見交換はたくさんの
   収穫になった。
・ 研修の実践報告（実例発表）等あるともっと
   持ち帰れると思った。
・ 禁煙禁酒を含め、保健指導の必要性を感じた。
・ 総論をどのように現場に活かせるプログラム作りに
   落とし込むかが課題。
・ グループワークにアドバイザーとして先生方が
   入ってくださり、とても参考になった。
・ 研修会の評価の１つとして「組織にとって
   どうだったか？」という評価視点で確認したい。
・ アルコール以外のビデオ教材もほしい。
・ Web学習はぜひやってほしい。
・ ディスカッションの時間が足りなかった。
・ 他の研修ではなかなか聞けない内容であり、今後の
   研修に活用したい。



して改善策を検討したい」，「すぐに活用したい」

といった意見が数多く挙げられたことから，研修

会の標準化につながるワークショップであった

と考えられる。 

Ｅ．結論 

 ニーズを捉えた充実した研修会を実施するに

は，担当者が企画の段階からどれだけ周到に準備

できているか，そして，開催までに依頼する講師

との意思疎通が十分にとれているかが重要であ

る。また，研修内容に関して，標準化するために

はビデオ教材の有用性は高い。今後の展望として，

各研究担当者の成果物については，随時ホームペ

ージに掲載し，関係者および研修企画者が必要に

応じた情報や資料を，適宜活用できるように準備

する。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 

 

Ｈ．知的財産権利の出願・登録状況 

なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


