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研究要旨 

 近年、労働者の高年齢化、メンタルヘルス対策、治療と仕事の両立支援、健康経営の推

進などにより、産業保健機能の強化が求められている。中小規模事業場を含む幅広い職場

において、産業看護職への期待が高まっている一方、産業保健活動未経験または経験の浅

い看護職に対する体系的な教育体制は十分とは言えない。 

 本研究では、産業保健現場で活動する看護職（以下、産業看護職）に求められる知識・

能力・コンピテンシーを明確化し、それに基づく教育プログラムおよび教材を開発・評価

することを目的として、3 年間の研究期間において以下の研究を実施した。 

 初年度は、①潜在保健師・看護師を対象としたアンケート調査、②産業看護実践能力に

関するスコーピングレビュー、③中小規模事業場へのインタビュー調査を行い、産業看護

職に求められる役割や能力、教育ニーズを明らかにした。その結果、産業看護職には一次

予防から三次予防までを担う幅広い知識・実践能力が求められており、体系的な教育研修

の必要性が示唆された。加えて、産業保健、産業看護の現任教育を運営している関係団体

へのヒアリングを行い、教育プログラムに加えるべき教育内容や研修の運営に関する意見

を聴取した。 

 2 年目は、1 年目の成果を踏まえ、教育設計学（Instructional Design）の考え方を取り

入れながら教育プログラムを開発した。スコーピングレビューおよびインタビュー調査か

ら抽出した、産業看護職に必要な知識や能力を既存テキストとの整合性も確認しながら整

理し、教育項目としてまとめた。さらに、各項目に到達目標を設定した上で、知識習得を

目的とした e ラーニングと、技術習得を目的とした対面型集合研修を組み合わせた教育プ

ログラム案を設計した。加えて、産業医および管理的立場にある産業看護職を対象に、教

育プログラム案の妥当性等についてヒアリングを実施し、聴取した意見を反映した上で教

育プログラムおよび教材を作成した。 

 3 年目には、開発した教育プログラムを用いたモデル事業を実施し、その有用性を評価

した。e ラーニング教材を学習管理システム（LMS）上で運用し、対面型集合研修と組み
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合わせて実施した結果、教育プログラム全体に対して高い満足度と有用性評価が得られた。

また、多くの受講者が産業保健活動に対する自信の向上を実感していた。一方で、受講期

間や研修内容の分量・難易度に関する課題も明らかとなり、受講者の経験や基礎知識に応

じた内容調整の必要性が示唆された。これらの結果を踏まえて教育プログラムを一部修正

し、最終版を完成させた。 

 本研究により、産業保健未経験または経験の浅い看護職を対象とした、実践的かつ体系

的な教育プログラムを構築することができた。本教育プログラムは、今後の産業看護職育

成および産業保健機能の強化および中小規模事業場における産業保健活動の充実に寄与す

ることが期待される。 

 

  研究協力者 

    柴田 喜幸 産業医科大学産業医実務研修センター・教育教授 

    梶木 繁之 株式会社産業保健コンサルティングアルク・代表取締役 

    松井 加江 株式会社本田技術研究所統括機能センター・保健師 

    高見澤友美 帝京大学大学院公衆衛生学研究科・専門職学位課程 

    栗山 知子 産業医科大学産業保健学部・講師 

    小川有希子 日本赤十字九州国際看護大学看護学部・助教 

    品川 祐子 県立広島大学保健福祉学部・助手 

    大渡 聡子 産業医科大学産業保健学部・助教 

    井元智映子 産業医科大学産業保健学部・特任助教 

 

Ａ．研究目的 

 近年、少子高齢化による労働人口の減少

や就業年齢の延伸を背景として、高年齢労

働者への対応が重要となっている。また、

女性特有の健康課題への対応、メンタルヘ

ルス対策、生活習慣病対策、治療と仕事の

両立支援、化学物質の自律的管理への対応

など、産業保健に求められる役割は多様

化・複雑化している。さらに、健康経営へ

の関心の高まりにより、労働者の健康保持

増進を経営的視点から推進することも求め

られている。 

 このような中、産業保健活動では、個人

への健康支援のみならず、職場環境改善や

組織全体への働きかけ、多職種連携を含め

た包括的な対応が求められており、産業看

護職への期待が高まっている。一方で、産

業看護職の配置状況や育成体制は十分とは

いえず、一人職場や少人数体制であること

も多いため、教育や相談の機会は限られて

いるのが現状である。 

 さらに、産業保健活動には、労働安全衛

生関連法規、組織対応、予防活動など、臨

床領域や行政保健とは異なる専門性が求め

られる。そのため、産業保健未経験の看護

職が現場で戸惑うことも少なくない。しか

し現在、産業保健分野では、未経験または

経験の浅い看護職が体系的に学ぶ機会が十

分に整備されておらず、実践に必要な知

識・技術・コンピテンシーを習得するため

の教育体制の構築が課題となっている。 

 そこで本研究では、産業看護職の活用促

進および資質向上を目的として、産業看護

職に求められる実践能力および教育ニーズ

を明らかにし、それらに基づく教育プログ

ラムおよび教材を開発・評価するとともに、

今後の産業看護職の育成のあり方について

検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

Ｂ-1．産業看護職に求められる能力および

教育ニーズの把握 
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 教育プログラムを開発するにあたり、必

要な教育項目を明確化するために、1 年目

に 3 つの基礎調査および関係団体へのヒア

リングを実施した。 

（１）潜在保健師・看護師の産業看護職と

しての就労可能性および研修に関するニー

ズ調査 

 教育プログラムの主要な受講者として想

定される潜在保健師・看護師（保健師・看

護師の免許を持ちながら、何らかの事情で

看護職として就労していない者）を対象に、

産業看護職としての就労意欲および受講を

希望する研修テーマに関するアンケート調

査を実施した。 

（２）産業看護職に求められる実践能力な

らびにコンピテンシーに関するスコーピン

グレビュー 

 産業看護職におけるコンピテンシーを含

む実践能力についての網羅的な概観をスコ

ーピングレビューによって明らかにした。 

（３）中小規模事業場における産業看護職

の活用ニーズに関する調査 

 産業看護職を活用している従業員 300 人

未満の企業の経営者または安全衛生担当者

22 名を対象に半構造的インタビュー調査

を実施し、産業看護職に期待される役割や

支援効果について分析した。 

（４）産業看護教育に係る関係団体からの

意見聴取 

 3 つの基礎調査に加え、産業看護職に対

する現任教育を実施している 4 つの関係団

体にヒアリングを行い、研修に盛り込むべ

き教育内容や研修運営上の留意点等につい

て意見を聴取した。 

 

Ｂ-2．教育プログラムの開発 

 教育プログラムの設計にあたっては、教

育設計学（Instructional Design）の考え方

を参考にした。 

 まず、班会議において教育目的、対象者、

評価方法を整理した。次に、1 年目に実施

したスコーピングレビューおよびインタビ

ュー調査の結果から、研修に必要な知識・

技術を網羅的に抽出し、質的分類を行いな

がら教育項目を整理した。 

 各教育項目については、「何を」「どのよ

うな条件で」「どの程度」できるようになる

かという観点から到達目標を設定した。さ

らに、知識習得を目的とする内容には e ラ

ーニングを、技術習得を目的とする内容に

は対面型集合研修を適用し、学習順序を整

理した上で教育プログラムを設計した。 

 加えて、産業医および管理的立場にある

産業看護職を対象にヒアリングを実施し、

教育内容の妥当性や必要な教育内容につい

て意見を聴取し、プログラム内容に反映し

た。 

 教材については、受講者の主体的学習を

促進することを目的として、自己学習を補

完する e ラーニング教材、確認テスト、集

合研修用教材等を作成した。 

 

Ｂ-3．モデル事業による評価 

 開発した教育プログラムを学習管理シス

テム（LMS）上で運用し、e ラーニングお

よび 2 日間の対面型集合研修からなるモデ

ル事業を実施した。 

 参加者募集は、企業、労働衛生機関、独

立開業している産業保健専門職等を通じて

行った。受講者には e ラーニング教材を配

信し、集合研修終了後に教育プログラムの

有用性に関するアンケート調査を実施した。 

 

Ｃ．研究結果と考察 

C-1．産業看護職に求められる能力および教

育ニーズの把握 

（１）潜在保健師・看護師の産業看護職と

しての就労可能性および研修に関するニー

ズ調査 

 アンケートに回答した 761 人（保健師

253 人、看護師 508 人）のうち、保健師・

看護師ともに 8 割以上が産業看護職として

の就労を前向きに検討しており、産業保健

分野への潜在的な参入可能性が高いことが

示された。一方、就労を希望しない理由と

しては、「企業でうまく働けるか不安」が多

く挙げられ、就労条件としては「未経験で

も採用されること」や「ブランクがあって

も採用されること」を重視する回答が多か

った。 
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 また、研修テーマについては、研究班が

提示した 26テーマ中 24テーマで 80%以上

が「受講したい」と回答していたが、「スト

レスチェック」、「衛生委員会」、「健康経営

推進」などでは「用語の意味が分からない」

とする回答も一定数認められた。 

 以上より、未経験者を対象とした基礎的

かつ実践的な教育機会を整備するとともに、

制度や専門用語を含めた段階的で理解しや

すい教育内容とする必要性が示唆された。 

（２）産業看護職に求められる実践能力な

らびにコンピテンシーに関するスコーピン

グレビュー 

 産業看護実践能力は「基本的実践能力」

と「高度実践能力」に大別され、その内容

は産業看護職活動全般に加え、メンタルヘ

ルス、健康診断、災害対応など特定領域に

関する能力も含まれていた。また、質的分

類の結果、コンピテンシーは「産業看護職

としての基盤」、「コーディネーション」、「マ

ネジメント」、「産業看護活動」の 4 つのカ

テゴリーから構成されていた。さらに、産

業看護職には、基礎的な知識・技術・態度

から高度な実践能力まで幅広い能力が求め

られることから、実践開始前から熟練期に

至るまで、段階に応じた体系的な教育プロ

グラムを構築する必要性が示唆された。 

（３）中小規模事業場における産業看護職

の活用ニーズに関する調査 

 インタビュー調査から、産業看護職には、

健康相談や保健指導などの個別支援に加え、

全従業員面談を通じた健康課題の把握、職

場との調整、管理職への助言、健康施策の

企画支援など、個人・集団・組織を対象と

した幅広い役割が期待されていた。また、

従業員の健康意識向上や休職・離職予防だ

けでなく、職場環境改善や担当者負担軽減

など、組織全体への効果も認められた。 

 一方で、「産業看護職の活用方法が分から

ない」「費用負担がある」といった課題も挙

げられた。 

 以上より、中小規模事業場において産業

看護職を効果的に活用するためには、個別

支援に加え、集団・組織への働きかけを含

めた実践能力を明確化するとともに、その

質を担保する教育・育成体制の整備が必要

であることが示唆された。 

（４）産業看護教育に係る関係団体からの

意見聴取 

 4 団体からは、産業保健未経験の看護職

に対する教育の必要性について、概ね共通

した理解が示された。一方で、公衆衛生や

集団支援に関する基礎教育に資格間で違い

があることから、研修内で看護師への衛生

管理者資格取得を推奨することや、公衆衛

生・労働安全衛生に関する基礎教育の必要

性が指摘された。また、産業保健では個人

支援だけでなく、法令遵守、予防活動、組

織対応、多職種連携など「組織を見る視点」

や「企業人としての姿勢・倫理観」を育成

する重要性が強調された。 

 教育内容については、健康診断や事後措

置などの基本業務に加え、集団分析、事業

場への提案力、コミュニケーション能力な

ど、実践的能力を重視すべきとの意見が多

くみられた。また、e ラーニングでは短時

間単位での構成や確認テストの実施など、

学習効果と質を担保する工夫の必要性が示

された。 

 さらに、研修運営に関しては、集合研修

期間は 2 日程度が望ましく、それ以上の期

間では所属機関における受講者派遣の負担

が大きくなることが指摘された。研修内容

については、実地場面を具体的にイメージ

できる工場見学や動画教材の活用、ならび

に講師養成の必要性などが挙げられた。 

 これらの意見を踏まえ、教育プログラム

に可能な範囲で反映するとともに、集合研

修は 2 日間で構築することが妥当であると

判断した。 

C-2．教育プログラムの開発 

 基礎調査の結果から、産業保健未経験ま

たは経験の浅い看護職を対象として、産業

保健活動に必要な基礎的知識・技術を体系

的に学ぶ教育の必要性が再確認された。特

に中小規模事業場では、限られた資源の中

で包括的な産業保健活動が求められること

から、中小規模事業場での活動を念頭に置

いた教育プログラムを開発する方針とした。 

 さらに、教育プログラム案の妥当性確認
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のために実施した、産業医および指導的立

場にある産業看護職へのヒアリングでは、

教育項目は概ね妥当であるとの評価が得ら

れた。一方で、専門知識や技術だけでなく、

マナー、協調性、主体性、継続的自己研鑽

などのヒューマンスキルの重要性も指摘さ

れた。また、企業や組織を理解する視点、

多職種との連携・調整能力、保健指導技術、

関連法規の理解などの必要性も示され、こ

れらを教育内容に反映した。 

 以上を踏まえ、最終的に 7 章 25 節 50 項

目から構成される e ラーニングと 2 日間の

集合研修による教育プログラムを設計した。 

 e ラーニングでは動画内での設問や確認

テストを取り入れ、主体的学習を促進する

構成とした。集合研修では、ロールプレイ

やプレゼンテーション、グループワークを

取り入れ、実践場面を想定した学習や参加

者同士の対話を通じた学びを重視した。 

C-3．モデル事業による評価 

（１）モデル事業の実施 

 26 人からモデル事業への参加申込があ

った。参加申込者には令和 7 年 9 月より e

ラーニングを順次配信した。 

 集合研修は、令和 7 年 10 月 4 日および 5

日の 2 日間、東京で実施し、23 人が参加し

た。参加者には事前に、小規模事業場を対

象としたコース、中規模事業場を対象とし

たコースの希望を確認し、その希望に応じ

てグループ分けを行ったうえで、2 つのコ

ースを別室にて同時進行で実施した。 

（２）受講者へのアンケート調査結果 

①対象者の概要 

 モデル事業参加者 23 人のうち、22 人か

ら集合研修終了後のアンケートの回答を得

た。以下、この 22 人を分析とした。 

 対象者は全員が看護師資格を有し、19 人

（86.4％）が保健師資格を有していた。産

業看護職としての経験年数は、未経験者が

9 人（40.9%）、1～2 年が 8 人（36.4%）で

あり、経験 2 年以下が全体の約 8 割を占め

ていた。所属先は企業、労働衛生機関、医

療機関、行政機関、教育機関等に分布して

いた。 

②e ラーニングに対する評価 

 e ラーニングについては、19 人（86.4%）

が「取り組みやすい」と回答していた。一

方、受講期間については 17 人（77.3%）が

「短かった」または「短すぎた」と回答し

ていた。難易度については 20 人（90.9%）

が「適当だった」と回答していた。 

 各教育項目の理解度については、「産業看

護職のキャリア形成」を除く全ての項目で、

90%以上が「十分に理解できた」または「概

ね理解できた」と回答しており、全体とし

て理解度は良好であった。 

③集合研修に対する評価 

 集合研修では、各プログラムについて大

多数が「十分に理解できた」または「概ね

理解できた」と回答していた。特に、「職場

の健康課題の把握と活動の優先順位の立て

方」、「集団を対象とした健康教育の実際」、

「労働者への個別支援」では、参加者全員

が肯定的に評価していた。一方、研修の分

量については 13 人（59.1%）が「多すぎた」

または「やや多かった」と回答し、9 人

（40.9%）が「適当だった」と回答し、難

易度についても 13 人（59.1%）が「難しか

った」と回答していた。 

④教育プログラム全体に対する評価 

 教育プログラム受講後には、 17 人

（77.3%）が「産業保健活動を適切に実施

する自信がついた」または「やや自信がつ

いた」と回答していた。 

 また、22 人全員が、本教育プログラムに

ついて「必要だった」と回答し、「知り合い

にも推薦したい」と回答していた。さらに、

全員が「満足している」と回答しており、

教育プログラム全体に対する評価は高かっ

た。 

 自由記述では、看護理論、組織心理学、

メンタルヘルス支援、がんの両立支援、保

健指導技術など、より実践的・専門的内容

を追加で学びたいとの意見がみられた。 

 これらの評価結果を踏まえ、事例内容、

事前学習課題、演習内容、講義内容、時間

配分等について見直しを行い、教育プログ

ラムの最終版を作成した。 

 

Ｄ．結論 
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 本研究では、産業看護職に求められる実

践能力および教育ニーズを明らかにし、そ

れに基づく教育モデルの開発と評価を行っ

た。 

 その結果、産業保健活動未経験または経

験の浅い看護職を対象とした、e ラーニン

グと集合研修を組み合わせた体系的かつ実

践的な教育プログラムを構築することがで

きた。モデル事業においても、本教育プロ

グラムは概ね良好な評価を得ており、産業

保健活動に対する自信の向上にも寄与して

いた。 

 一方で、受講期間や内容量、難易度調整

などの課題も明らかとなり、今後は受講者

の経験や学習状況に応じた柔軟な運用や継

続的改善が必要である。 

 本研究で開発した教育プログラムは、今

後の産業看護職育成に活用できる実践的教

育モデルとして、産業保健機能の強化およ

び中小規模事業場における産業保健活動の

充実に寄与することが期待される。 

 

Ｅ．研究発表 

 なし 

 

Ｆ．知的所有権の取得状況 

 なし 
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産業現場で活動する保健師・看護師の活用及び資質向上のための方策に係る研究 

（23JA2001）研究代表者：中谷 淳子 

分担研究報告書 

産業看護職の人材育成に向けたニーズ調査および 

基礎教育プログラムの有用性評価 

  研究分担者 井上 彰臣 産業医科大学ＩＲ推進センター・准教授 

錦戸 典子 東海大学医学部・客員教授 

吉川 悦子 日本赤十字看護大学看護学部・准教授 

  千葉 敦子 青森県立保健大学健康科学部・教授 

金森  悟 帝京大学大学院公衆衛生学研究科・准教授 

後藤 由紀 四日市看護医療大学看護医療学部・教授 

久保 善子 共立女子大学看護学部・教授 

伊藤美千代 東京医療保健大学千葉看護学部・准教授 

安部 仁美 湘南医療大学保健医療学部・講師 

  研究代表者 中谷 淳子 産業医科大学産業保健学部・教授 

研究要旨 本研究では、産業保健の現場で活動する看護職（以下、産業看護職）の育成を

目的として、産業保健活動の経験が少ない（未経験あるいは活動を開始して間もない）看

護職の受講を想定した教育プログラムを開発するにあたり、潜在保健師・看護師の就労意

向や受講ニーズを把握するためのアンケート調査（以下、ニーズ調査）を実施するととも

に、研究分担者らが実施したスコーピングレビューとインタビュー調査の結果に基づいて

開発した基礎教育プログラム（全 50 項目の e-ラーニングと 2 日間の集合研修からなる）

の有用性に関するアンケート調査（以下、有用性評価）を実施した。ニーズ調査では、イ

ンターネット調査会社にモニター登録し、「保健師免許または看護師免許を持っている」、

「現在、看護職としての仕事をしていない」、「現在、看護職として就労することを希望し

ている」と回答した 761 人（保健師 253 人、看護師 508 人）を分析対象とした。その結果、

80%以上が「産業看護職として就労したい」または「就労条件が合えば、産業看護職とし

て就労しても良い」と回答しており、潜在保健師・看護師の多くが産業看護職としての就

労を前向きに検討していた。また、産業看護職として就労する前に受けておきたいと思う

研修テーマとして提示した全 26 テーマのうち、24 テーマにおいて 80%以上が「受けてお

きたい」と回答しており、幅広い受講ニーズが確認された。一方で、用語の理解に課題が

認められたテーマも散見し、教育プログラムでこれらのテーマを扱う際には、用語の説明

も含めた、より丁寧な解説を盛り込む必要性が示唆された。有用性評価では、基礎教育プ

ログラムのモデル事業に参加（e-ラーニングと集合研修を受講）し、アンケートに回答し

た 22 人を分析対象とした。その結果、e-ラーニングと集合研修のいずれも理解度・満足度

は概ね良好であり、80%弱が産業保健活動を適切に実施することに対する自信を高めてい

た。一方で、e-ラーニングの受講期間や集合研修の分量・難易度に関しては、時間的制約

や受講者の基礎知識・実務経験に応じた調整の必要性が示唆された。また、「本教育プログ

ラムに追加して学びたい事項」として、指導の技術、疾病性と事例性、メンタルヘルスに

関する個別支援など、幅広い意見が寄せられたことから、今後は「アドバンスコース」な

ど発展的な学習機会を整備することも有用と考えられた。
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  研究協力者 

柴田 喜幸 産業医科大学産業医実務研修センター・教育教授 

梶木 繁之 株式会社産業保健コンサルティングアルク・代表取締役 

松井 加江 株式会社本田技術研究所統括機能センター・保健師 

栗山 知子 産業医科大学産業保健学部・講師 

小川有希子 日本赤十字九州国際看護大学看護学部・助教 

品川 祐子 県立広島大学保健福祉学部・助手 

大渡 聡子 産業医科大学産業保健学部・助教 

井元智映子 産業医科大学産業保健学部・特任助教 

Ａ．研究目的 

 近年、産業保健の現場では、高年齢労働

者の安全衛生対策、生活習慣病対策、メン

タルヘルス対策、治療と仕事の両立支援、

健康経営の推進など、産業保健機能の強化

が重要な課題となっている。その担い手と

して、労働安全衛生法によって選任の定め

がある産業医や衛生管理者等に加え、看護

職（保健師・看護師）の更なる活躍が期待

されている。

 現在、産業保健の現場で活動する看護職

（以下、産業看護職）の確保や、資質向上

のために必要とされる教育の内容等につい

て議論が行われており、潜在保健師・看護

師（保健師・看護師の免許を持ちながら、

何らかの事情で看護職として就労していな

い者）の掘り起こしや、産業保健業務に関

する体系的な学習機会を提供するための実

効性ある教育プログラムの開発が課題にな

っている。 

 上記の背景を踏まえ、本研究では、潜在

保健師・看護師を対象に、産業看護職とし

ての就労意向について尋ねるとともに、産

業看護職として就労することを想定した場

合に、就労前に受講しておきたいと思うテ

ーマについて尋ねるアンケート調査（以下、

ニーズ調査）を実施した。更に、研究分担

者らが実施した「産業看護職に求められる

実践能力およびコンピテンシーに関するス

コーピングレビュー」（吉川・金森，2024）

と「中小規模事業場における産業看護職の

活用ニーズに関するインタビュー調査」（中

谷ら，2024）の結果に基づき、産業保健活

動の経験が少ない（未経験あるいは活動を

開始して間もない）看護職の受講を想定し

た e-ラーニング（全 50 項目）と集合研修

からなる基礎教育プログラムを開発し（中

谷ら，2025）、そのモデル事業に参加した

看護職を対象に、教育プログラムの有用性

に関するアンケート調査（以下、有用性評

価）を実施した。 

 本研究において得られる知見は、産業看

護職の人材育成を推進するうえで、受講者

のニーズに即した実効性の高い教育プログ

ラムの構築および今後の改良に向けた基礎

資料となることが期待される。

Ｂ．研究方法 

１．ニーズ調査 

 令和5年7～8月にインターネット調査会

社にモニター登録している 20～65 歳の男

女 260,000 人に対し、本研究の対象になる

かどうかを把握するためのスクリーニング

調査への回答を依頼した。このうち、「保健

師免許または看護師免許を持っている（准

看護師を除く）」、「現在、看護職としての仕

事（保健師・看護師の免許を活かした仕事）

をしていない」、「現在、看護職として就労

することを希望している」と回答した者を

対象に、産業看護職としての就労意向や、

産業看護職として就労することを想定した

場合に、就労前に受講しておきたいと思う

テーマについて尋ねる本調査への回答を依

頼した（アンケート調査の内容は令和 5 年

度の分担研究報告書を参照）。保健師免許保

有者（以下、保健師）1,000 人、看護師免

許保有者（以下、看護師）1,400 人を目標

上限数とし、先着順で回答を受け付けた。

回答者数が目標上限数に達した時点あるい

は 260,000 人がスクリーニング調査に回答

した時点で調査を終了した。
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 本調査では、基本属性（性別・年代［イ

ンターネット調査会社の登録情報から取

得］、これまでに保健師・看護師として就労

した期間、産業看護職として就労した期間、

直近の退職から現在までの期間）、産業看護

職としての就労意向（「産業看護職として就

労することは考えていない」と回答した場

合は、その理由）を尋ねるとともに、「産業

看護職として就労したい」または「就労条

件が合えば、産業看護職として就労しても

良い」と回答した者を対象に、産業看護職

として就労する際に希望する条件（所属形

態、雇用形態、勤務形態）、重視する福利厚

生や勤務条件、就労前に受けておきたいと

思うテーマについて尋ねた。尚、テーマの

内容については、「令和 2 年度事業場におけ

る保健師・看護師の活動実態に関する調査」

（独立行政法人労働者健康安全機構，

2021）の質問項目（保健師・看護師が担当

している業務について尋ねる項目）を参考

にしながら、労働安全衛生規則第 14 条（産

業医及び産業歯科医の職務等）で定められ

ている事項（長時間労働者への面接指導な

ど、医師が行われなければならない事項を

除く）が網羅されるよう、文言の調整を行

った。また、テーマに記載されている用語

の意味が分かるかどうかについても回答を

求めた。 

 分析方法として、（１）基本属性、（２）

産業看護職としての就労意向、（３）産業看

護職として就労する際に希望する条件、

（４）産業看護職として就労する際に重視

する福利厚生や勤務条件、（５）就労前に受

けておきたいと思うテーマの各分布につい

て、保有資格（保健師／看護師）別に算出

するとともに、（２）～（５）については、

その内訳を「性別×年代別」および「性別

×産業看護職としての就労期間別」の 2 つ

の側面から算出した。 

 

２．有用性評価 

 令和 7 年 5～8 月にかけて、現場の産業保

健専門職（企業や労働衛生機関の産業医、

産業看護職、安全衛生担当者、独立開業し

ている産業医、保健師、労働衛生コンサル

タント等）を通じて、モデル事業の参加対

象となり得る看護職に対して参加の呼びか

けを行った。 

 モデル事業への参加申込があった看護職

に対し、令和 7 年 9 月から順次 e-ラーニン

グを配信し、e-ラーニングの受講（集合研

修の事前課題を含む）と集合研修（令和 7

年 10 月 4～5 日に都内で開催）への参加を

依頼するとともに、集合研修終了後に、教

育プログラムの有用性に関するアンケート

調査への回答を依頼した（アンケート調査

の内容は令和 7 年度の分担研究報告書を参

照）。 

 アンケート調査では、基本属性（保有資

格、産業看護職としての経験年数、所属、

教育プログラムの受講状況）、e-ラーニング

および集合研修に対する評価（取り組みや

すさ、受講期間、分量、理解度、難易度な

ど）、教育プログラム全体に対する評価（受

講前に比べて自信がついたか、自身が必要

としていたものだったか、知り合いの看護

職に勧めるか、全体的な満足度）、追加で学

びたい事項、教育プログラムを改良するに

あたっての意見について尋ね、量的に分析

が可能な項目について単純集計を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

 本研究の実施にあたり、産業医科大学倫

理委員会の承認を得た（承認番号：ニーズ

調査：第 ER23-003 号、有用性評価：第

ID25-004 号）。 

 

Ｃ．研究結果 

１．ニーズ調査 

 令和 5 年 7 月 28 日にインターネット調

査の配信を開始し、同年 8 月 17 日にスクリ

ーニング調査の回答者数が 260,000 人に達

したため、調査を終了した。このうち、本

研究の対象となった（スクリーニング調査

の条件を満たし、本調査に回答した）保健

師は 253 人、看護師は 508 人であった。以

下、この 761 人を対象総数として分析を行

った。 

 

（１）基本属性の分布 

 保健師 253 人のうち、男性は 101 人

（39.9%）、女性は 152 人（60.1%）であっ

た（図 1-1）。年代は、30 代が最も多く
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（41.1%）、次いで 40 代が多かった（24.5%）

（図 1-2）。これまでに保健師・看護師とし

て就労した期間は、5 年以上 10 年未満が最

も多く（24.5%）、次いで 10 年以上が多か

った（22.5%）（図 1-3）。このうち、産業看

護職として就労した期間は、0 年（産業看

護職として就労したことがない）が最も多

く（60.9%）、次いで 1 年未満が多かった

（14.2%）（図 1-4）。直近の退職から現在ま

での期間は、現在も就労中（看護職以外の

仕事をしている）が最も多く（21.3%）、次

いで 1 年以上 2 年未満が多かった（19.8%）

（図 1-5）。 

 看護師 508 人のうち、男性は 106 人

（20.9%）、女性は 402 人（79.1%）であっ

た（図 1-6）。年代は、30 代が最も多く

（30.9%）、次いで 40 代が多かった（29.7%）

（図 1-7）。これまでに保健師・看護師とし

て就労した期間は、10 年以上が最も多く

（40.6%）、次いで 5 年以上 10 年未満が多

かった（22.2%）（図 1-8）。このうち、産業

看護職として就労した期間は、0 年（産業

看護職として就労したことがない）が最も

多く（78.0%）、次いで 1 年未満が多かった

（9.1%）（図 1-9）。直近の退職から現在ま

での期間は、1 年未満が最も多く（27.8%）、

次いで 1 年以上 2 年未満が多かった

（16.7%）（図 1-10）。 

 

（２）産業看護職としての就労意向の分布 

 保健師全体では、「産業看護職として就労

したい」または「就労条件が合えば、産業

看護職として就労しても良い」と回答した

のは 82.2%であり、「産業看護職として就労

することは考えていない」と回答したのは

17.8%であった。「性別×年代別」および「性

別×産業看護職としての就労期間別」の内

訳では、「男性・30 代」など、「産業看護職

として就労することは考えていない」と回

答した割合が高い属性も認められたものの、

多くの属性において、70%以上が「産業看

護職として就労したい」または「就労条件

が合えば、産業看護職として就労しても良

い」と回答していた（図 2-1、図 2-3）。 

 「産業看護職として就労することは考え

ていない」と回答した保健師の中で、その

理由（複数回答可）として最も多く挙げら

れたのは「日勤が基本であり、夜勤手当な

どの収入増が見込めないから」であり

（51.1%）、次いで「産業看護職として就労

した経験がなく、自分が企業の中で上手く

働けるかどうか分からないから」であった

（28.9%）。「このアンケートに回答するま

で『産業看護職として働く』という選択肢

があることを知らなかったから」と回答し

たのは 13.3%であった。「性別×年代別」お

よび「性別×産業看護職としての就労期間

別」の内訳では、産業看護職として就労し

たことがない女性の 66.7%が「産業看護職

として就労した経験がなく、自分が企業の

中で上手く働けるかどうか分からないか

ら」と回答していた（図 3-1、図 3-3）。 

 看護師全体では、「産業看護職として就労

したい」または「就労条件が合えば、産業

看護職として就労しても良い」と回答した

のは 80.5%であり、「産業看護職として就労

することは考えていない」と回答したのは

19.5%であった。「性別×年代別」および「性

別×産業看護職としての就労期間別」の内

訳においても、概ね全ての属性で 70%以上

が「産業看護職として就労したい」または

「就労条件が合えば、産業看護職として就

労しても良い」と回答していた（図 2-2、

図 2-4）。 

 「産業看護職として就労することは考え

ていない」と回答した看護師の中で、その

理由（複数回答可）として最も多く挙げら

れたのは「産業看護職として就労した経験

がなく、自分が企業の中で上手く働けるか

どうか分からないから」（58.6%）であり、

次いで「日勤が基本であり、夜勤手当など

の収入増が見込めないから」であった

（23.2%）。「このアンケートに回答するま

で『産業看護職として働く』という選択肢

があることを知らなかったから」と回答し

たのは 17.2%であった。「性別×年代別」お

よび「性別×産業看護職としての就労期間

別」の内訳では、産業看護職として就労し

たことがない女性の 73.2%が「産業看護職

として就労した経験がなく、自分が企業の

中で上手く働けるかどうか分からないか

ら」、23.9%が「このアンケートに回答する

10



まで『産業看護職として働く』という選択

肢があることを知らなかったから」と回答

していた（図 3-2、図 3-4）。 

 

（３）産業看護職として就労する際に希望

する条件の分布 

 産業看護職として就労する際に希望する

条件（所属形態、雇用形態、勤務形態）に

ついて尋ねた結果、希望する所属形態とし

て、保健師全体で最も多かったのは「いず

れの所属形態でも良い」であり（48.1%）、

次いで「企業に直接雇用され、当該企業や

関連企業で勤務する」であった（29.3%）。

看護師全体においても、概ね同様の傾向が

認められたが、「性別×年代別」および「性

別×産業看護職としての就労期間別」の内

訳では、「女性・20 代」の保健師や「男性・

20 代～30 代」の看護師、産業看護職とし

て就労したことがない男性の保健師など、

一部の属性においては、50%以上が「企業

に直接雇用され、当該企業や関連企業で勤

務する」ことを希望していた（図 4-1～図

4-4）。 

 希望する雇用形態として、保健師全体で

最も多かったのは「正規雇用（正社員）」で

あり（43.8%）、次いで「非正規雇用（契約

社員、パートタイマー等）」であった

（30.3%）。看護師全体においても、概ね同

様の傾向が認められた。「性別×年代別」お

よび「性別×産業看護職としての就労期間

別」の内訳では、保健師、看護師ともに、

いずれの年代においても、女性の方が男性

に比べ「非正規雇用（契約社員、パートタ

イマー等）」を希望しやすい傾向にあった

（図 5-1～図 5-4）。 

 希望する勤務形態として、保健師全体で

最も多かったのは「定時勤務」であり

（37.5%）、次いで「フレックスタイム制」

であった（32.2%）。看護師全体においても、

概ね同様の傾向が認められた。「性別×年代

別」および「性別×産業看護職としての就

労期間別」の内訳では、保健師、看護師と

もに、60代を除く多くの属性において、60%

以上が「定時勤務」または「フレックスタ

イム制」を希望していた（図 6-1～図 6-4）。 

 

（４）産業看護職として就労する際に重視

する福利厚生や勤務条件の分布 

 産業看護職として就労する際に重視する

福利厚生や勤務条件（全 9 項目）について

尋ねた結果、「保育所・学童保育がある」と

いう条件に対し、保健師全体の 45.2%、看

護師全体の 43.3%が「とても重視する」ま

たは「やや重視する」と回答していた。「性

別×年代別」および「性別×産業看護職と

しての就労期間別」の内訳では、「男性・20

代」の看護師を除き、男女ともに 20 代～30

代において「とても重視する」または「や

や重視する」と回答した割合が高かった（図

7-1-1～図 7-1-4）。 

 「残業が少ない」という条件に対し、保

健師全体の 76.5%、看護師全体の 84.1%が

「とても重視する」または「やや重視する」

と回答していた。「性別×年代別」および「性

別×産業看護職としての就労期間別」の内

訳では、保健師、看護師ともに、女性の方

が男性に比べ「とても重視する」または「や

や重視する」と回答した割合が高かった（図

7-2-1～図 7-2-4）。 

 「育児支援制度が整っている」という条

件に対し、保健師全体の 63.0%、看護師全

体の 57.5%が「とても重視する」または「や

や重視する」と回答していた。「性別×年代

別」および「性別×産業看護職としての就

労期間別」の内訳では、保健師、看護師の

男女ともに、20 代～40 代の方が 50 代～60

代に比べ「とても重視する」または「やや

重視する」と回答した割合が高かった（図

7-3-1～図 7-3-4）。 

 「介護支援制度が整っている」という条

件に対し、保健師全体の 67.8%、看護師全

体の 63.3%が「とても重視する」または「や

や重視する」と回答していた。「性別×年代

別」および「性別×産業看護職としての就

労期間別」の内訳では、保健師、看護師と

もに「女性・50 代」において「とても重視

する」または「やや重視する」と回答した

割合が高かった（図 7-4-1～図 7-4-4）。 

 「社宅がある」という条件に対し、保健

師全体の 29.8%、看護師全体の 21.5%が「と

ても重視する」または「やや重視する」と

回答していた。「性別×年代別」および「性
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別×産業看護職としての就労期間別」の内

訳では、保健師、看護師ともに「男性・20

代～30 代」において「とても重視する」ま

たは「やや重視する」と回答した割合が高

かった（図 7-5-1～図 7-5-4）。 

 「キャリア支援制度がある」という条件

に対し、保健師全体の 62.5%、看護師全体

の 60.2%が「とても重視する」または「や

や重視する」と回答していた。「性別×年代

別」および「性別×産業看護職としての就

労期間別」の内訳では、保健師、看護師と

もに「女性・20 代～50 代」において、年

代が上がるほど「とても重視する」または

「やや重視する」と回答する割合が高くな

る傾向が認められた（図 7-6-1～図 7-6-4）。 

 「ブランクがあっても採用してくれる」

という条件に対し、保健師全体の 87.1%、

看護師全体の 90.3%が「とても重視する」

または「やや重視する」と回答していた。

「性別×年代別」および「性別×産業看護

職としての就労期間別」の内訳では、保健

師、看護師ともに、女性の方が男性に比べ

「とても重視する」または「やや重視する」

と回答した割合が高かった（図 7-7-1～図

7-7-4）。 

 「産業看護職の業務が未経験でも採用し

てくれる」という条件に対し、保健師全体

の 84.2%、看護師全体の 88.9%が「とても

重視する」または「やや重視する」と回答

していた。「性別×年代別」および「性別×

産業看護職としての就労期間別」の内訳で

は、保健師、看護師ともに、女性の方が男

性に比べ「とても重視する」または「やや

重視する」と回答した割合が高かった。ま

た、産業看護職として就労したことがない

女性の 95%以上が「とても重視する」また

は「やや重視する」と回答していた（図 7-8-1

～図 7-8-4）。 

 「短時間正社員制度がある」という条件

に対し、保健師全体の 73.6%、看護師全体

の 74.6%が「とても重視する」または「や

や重視する」と回答していた。「性別×年代

別」および「性別×産業看護職としての就

労期間別」の内訳では、保健師、看護師と

もに、女性の方が男性に比べ「とても重視

する」または「やや重視する」と回答した

割合が高かったが、「男性・20 代～30 代」

の保健師や「男性・40 代」の看護師など、

男性においても「とても重視する」または

「やや重視する」と回答した割合が高い属

性も認められた（図 7-9-1～図 7-9-4）。 

 

（５）就労前に受けておきたいと思うテー

マの分布 

 産業看護職として就労する前に受けてお

きたいと思うテーマ（全 26 テーマ：複数回

答可）について尋ねた結果、保健師、看護

師ともに 80%以上が「受けておきたい」と

回答したのは「健康診断の実務」、「各種健

康診断と事後措置の実施」、「復職支援・両

立支援」、「健康相談・保健指導」、「特定保

健指導」、「メンタルヘルス対策（ストレス

チェックの実施を含む）」、「ストレスチェッ

ク後の高ストレス者面談」、「ストレスチェ

ック後の集団分析」、「職場の健康づくり」、

「労働衛生教育や健康教育の企画・実施」、

「職場のリスクアセスメントと対応」、「過

重労働対策（長時間労働者への医師による

面接指導に基づく事後措置を含む）」、「受動

喫煙防止対策」、「快適職場づくり」、「職場

組織の健康課題の把握と改善／労働者の健

康障害の原因の調査と再発防止のための措

置」、「産業看護職のマネジメント業務」、「労

働衛生、産業保健の企画」、「衛生管理者と

しての活動」、「職場の安全管理」、「ハラス

メント対策」、「健康経営推進」、「感染症対

策などの健康危機管理」、「健康に関する人

事規程や就業規則」、「組織内の安全衛生体

制づくり」の 24 テーマであった。「衛生委

員会」については、看護師で 80%を若干下

回ったものの、概ね 80%近い者が「受けて

おきたい」と回答していた。一方、「BCP

（事業継続計画）」について「受けておきた

い」と回答したのは、保健師の 70.7%、看

護師の 63.1%であった（表 1-1～表 2-26）。 

 また、これら 26 のテーマのうち、保健師、

看護師の少なくとも一方において 10%以上

が「用語の意味が分からない」と回答した

のは「健康相談・保健指導」、「特定保健指

導」、「ストレスチェック後の高ストレス者

面談」、「ストレスチェック後の集団分析」、

「職場の健康づくり」、「職場のリスクアセ
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スメントと対応」、「快適職場づくり」、「職

場組織の健康課題の把握と改善／労働者の

健康障害の原因の調査と再発防止のための

措置」、「労働衛生、産業保健の企画」、「衛

生管理者としての活動」、「衛生委員会」、「職

場の安全管理」、「健康経営推進」、「BCP（事

業継続計画）」の 14 テーマであった。「性別

×年代別」および「性別×産業看護職とし

ての就労期間別」の内訳では、保健師、看

護師ともに男性の方が女性に比べ「用語の

意味が分からない」と回答したテーマが多

い傾向が認められた（表 1-1～表 2-26）。 

 

２．有用性評価 

 26 人からモデル事業への参加申込があ

り、このうち 23 人が集合研修に参加し、22

人が集合研修終了後のアンケート調査に回

答した。以下、この 22 人を対象総数として

分析を行った。 

 

（１）基本属性の分布 

 対象者の保有資格（複数回答可）として

22人全員（100.0%）が看護師、19人（86.4%）

が保健師の資格を保有していた。また、8

人（36.4%）が衛生管理者、1 人（4.5%）

が公認心理師、両立支援コーディネーター、

健康経営エキスパートアドバイザーの資格

を保有していた（図 8-1）。 

 対象者の産業看護職としての経験年数の

内訳は、0 年（未経験）が 9 人（40.9%）、

1～2 年が 8 人（36.4%）、3～4 年が 3 人

（13.6%）、5 年以上が 2 人（9.1%）であっ

た（図 8-2）。 

 対象者の所属の内訳は、企業が 9 人

（40.9%）、労働衛生機関が 4 人（18.2%）、

個人で開業している者が 1 人（4.5%）、行

政機関が 1 人（4.5%）、医療機関が 4 人

（18.2%）、その他が 3 人（13.6%）であっ

た。その他と回答した者は、いずれも大学

等の教育機関に所属していた（図 8-3）。 

 

（２）e-ラーニングに対する評価 

 「e-ラーニングは取り組みやすいと感じ

たか」については、19 人（86.4%）が「非

常にそう思う」または「そう思う」と回答

し、3 人（13.6%）が「あまりそう思わない」

と回答していた。「全くそう思わない」と回

答した者は皆無であった（図 9-1）。 

 「e-ラーニングの受講期間はどうだった

か」については、1 人（4.5%）が「長かっ

た」と回答し、4 人（18.2%）が「適当だっ

た」、17 人（77.3%）が「短かった」または

「短すぎた」と回答していた。「長すぎた」

と回答した者は皆無であった（図 9-2）。 

 「e-ラーニングの難易度は全体を通して

どうだったか」については、2 人（9.1%）

が「難しかった」、20 人（90.9%）が「適当

だった」と回答していた。「難しすぎた」、

「易しかった」、「易しすぎた」と回答した

者は皆無であった（図 9-3）。 

 「e-ラーニングの受講に際し、推奨図書

での自己学習はどの程度行ったか」につい

ては、2 人（9.1%）が「ほぼ全ての単元で

行った」、6 人（27.3%）が「半分以上の単

元で行った」、13 人（59.1%）が「半分未満

の単元で行った」、1 人（4.5%）が「ほとん

ど行わなかった」と回答していた（図 9-4）。 

 「e-ラーニングの各項目はどの程度理解

できたか」については、「Ⅶ-1-(1) 産業看護

職のキャリア形成」を除く全ての項目にお

いて、90%以上が「十分に理解できた」ま

たは「概ね理解できた」と回答しており、

全体として e-ラーニングに対する理解度は

良好であった（図 9-5）。 

 以上の評価項目に対する回答理由を各図

の下に、e-ラーニングに対する自由意見を

表 3 にそれぞれまとめた。 

 

（３）集合研修に対する評価 

 「1 日目午前のプログラム（職場の健康

課題の把握と活動の優先順位の立て方）は

どの程度理解できたか」については、22 人

全員（100%）が「十分に理解できた」また

は「概ね理解できた」と回答していた（図

10-1）。「1 日目午後のプログラム（集団を

対象とした健康教育の実際）」、「2 日目午前

のプログラム（労働者への個別支援）」につ

いても同様に、22 人全員（100%）が「十

分に理解できた」または「概ね理解できた」

と回答していた（図 10-2～図 10-3）。「2 日

目午後のプログラム（関係者とのコミュニ

ケーション－産業看護職としてのアプロー

チ－）」については、1 人（4.5%）が「あま
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り理解できなかった」と回答していたが、

残りの 21 人（95.5%）は「十分に理解でき

た」または「概ね理解できた」と回答して

いた（図 10-4）。 

 「集合研修の分量はどうだったか」につ

いては、13 人（59.1%）が「多すぎた」ま

たは「やや多かった」と回答し、9 人（40.9%）

が「適当だった」と回答していた。「やや少

なかった」や「少なすぎた」と回答した者

は皆無であった（図 10-5）。 

 「集合研修の難易度は全体を通してどう

だったか」については、13 人（59.1%）が

「難しかった」、9 人（40.9%）が「適当だ

った」と回答していた。「難しすぎた」、「易

しかった」、「易しすぎた」と回答した者は

皆無であった（図 10-6）。 

 以上の評価項目に対する回答理由を各図

の下に、集合研修に対する自由意見を表 4

にそれぞれまとめた。 

 

（４）教育プログラム全体に対する評価 

 「産業保健活動を適切に実施する自信は、

教育プログラムの受講前と比較してどのよ

うに変化したか」については、17 人（77.3%）

が「自信がついた」または「やや自信がつ

いた」と回答し、5 人（22.7%）が「やや自

信がなくなった」と回答していた。「変化な

し」や「自信がなくなった」と回答した者

は皆無であった（図 11-1）。 

 「本教育プログラムは、どの程度自身が

必要としていたものだったか」については、

22 人全員（100%）が「全て必要だった」

または「まあまあ必要だった」と回答して

いた（図 11-2）。 

 「もし知り合いの看護職が産業保健に関

する学習機会を必要としていたら、本教育

プログラムを推薦するか」については、22

人全員（100%）が「必ず推薦する」または

「多分推薦する」と回答していた（図 11-3）。 

 「全体として、本教育プログラムに満足

しているか」については、22 人全員（100%）

が「とても満足」または「まあまあ満足」

と回答していた（図 11-4）。 

 「本教育プログラムに追加して学びたい

事項」（自由回答）については、看護理論、

組織心理学、就職活動、疾病性と事例性、

がんの両立支援、指導の技術、健診事後措

置の保健指導、メンタルヘルスに関する個

別支援、無関心期の労働者へのアプローチ

方法などが挙げられていた。 

 以上の評価項目に対する回答理由を各図

の下に、教育プログラムを改良するにあた

っての自由意見を表 5 にそれぞれまとめた。 

 

Ｄ．考察 

１．ニーズ調査 

 本調査では、保健師の 86.6%、看護師の

92.8%が産業看護職として就労した期間が

0 年（就労したことがない）～2 年未満であ

ると回答していた（図 1-4、図 1-9）。本研

究課題で開発を進めた教育プログラムは、

産業保健の現場での活動経験が少ない看護

職を受講者として想定していたことを踏ま

えると、本調査によって、教育プログラム

の受講者として想定した層の実態やニーズ

を十分に把握することができたと考えられ

る。 

 産業看護職としての就労意向では、保健

師、看護師ともに 80%以上が「産業看護職

として就労したい」または「就労条件が合

えば、産業看護職として就労しても良い」

と回答しており（図 2-1～図 2-4）、潜在保

健師・看護師の多くが産業看護職として就

労することを前向きに検討していることが

窺えた。また、「産業看護職として就労する

ことは考えていない」と回答した保健師・

看護師であっても、その理由として「この

アンケートに回答するまで『産業看護職と

して働く』という選択肢があることを知ら

なかったから」を挙げたのは 15%程度であ

り（図 3-1～図 3-4）、産業看護職の存在は、

潜在保健師・看護師の中でも比較的広く認

知されていることが窺えた。一方で、産業

看護職としての就労経験がなく、「産業看護

職として就労することは考えていない」と

回答した女性の看護師の 23.9%が「このア

ンケートに回答するまで『産業看護職とし

て働く』という選択肢があることを知らな

かった」と回答していたことを踏まえると

（図 3-4）、潜在看護師に対して産業看護職

の存在を周知することにより、産業看護職

としての就労意向を高められる可能性があ
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る。また、産業看護職としての就労経験が

なく、「産業看護職として就労することは考

えていない」と回答した女性の保健師の

66.7%が「産業看護職として就労した経験

がなく、自分が企業の中で上手く働けるか

どうか分からない」と回答していたことを

踏まえると（図 3-3）、潜在保健師に対して

教育プログラムを提供することにより、産

業看護職として就労することへの不安が軽

減され、就労意向を高められる可能性があ

る。 

 産業看護職として就労する際に希望する

条件として、保健師、看護師ともに、所属

形態については「いずれの所属形態でも良

い」、雇用形態については「正規雇用（正社

員）」と回答した者が最も多く（図 4-1～図

5-4）、所属形態よりも安定的な雇用を重視

している状況が窺えた。一方で、女性では、

雇用形態として「非正規雇用（契約社員、

パートタイマー等）」を希望する割合も比較

的高かったことや（図 5-1～図 5-4）、男女

ともに、勤務形態として「定時勤務」や「フ

レックスタイム制」を希望する割合が高か

ったことを踏まえると（図 6-1～図 6-4）、

よりワーク・ライフ・バランスを重視した

働き方を望んでいる状況も窺うことができ、

潜在保健師・看護師の円滑な就労を促進す

るには、産業看護職を雇用しようとする企

業や専門機関が多様なニーズに対応できる

よう、可能な範囲で就労条件の選択肢を増

やしておくことが重要と考えられる。

 産業看護職として就労する際に重視する

福利厚生や勤務条件（全 9 項目）のうち、

保健師、看護師ともに 80%以上が「とても

重視する」または「やや重視する」と回答

したのは「ブランクがあっても採用してく

れる」、「産業看護職の業務が未経験でも採

用してくれる」の 2 項目であった（図 7-7-1

～図 7-8-4）。本調査は、潜在保健師・看護

師を対象とし、その 60%～80%が「産業看

護職として就労したことがない」と回答し

ていたことを踏まえると（図 1-4、図 1-9）、

これらの項目が重視されていたのは妥当な

結果と考えられる。一方で、産業看護職を

雇用しようとする企業や専門機関としては、

産業看護職に専門職としての即戦力を求め

ていることを踏まえると、本研究課題で開

発を進めた教育プログラムは、両者のニー

ズのギャップを埋めるという意味でも重要

な役割を果たすと考えられる。また、「残業

が少ない」、「短時間正社員制度がある」の

2 項目についても、保健師、看護師ともに

70%以上が「とても重視する」または「や

や重視する」と回答していた（図 7-2-1～図

7-2-4、図 7-9-1～図 7-9-4）。この結果は、

前述したような、ワーク・ライフ・バラン

スを重視した働き方を望んでいる状況を反

映したものと考えられ、産業看護職を雇用

しようとする企業や専門機関が可能な範囲

で就労条件の選択肢を増やし、柔軟に対応

していくことが、潜在保健師・看護師の円

滑な就労を促進する上で重要な要素になる

と考えられる。

 産業看護職として就労する前に受けてお

きたいと思うテーマ（全 26 テーマ）のうち、

24 テーマについて、保健師、看護師ともに

80%以上が「受けておきたい」と回答して

いた（表 1-1～表 2-26）。本調査で挙げた

26 テーマは、労働安全衛生規則第 14 条（産

業医及び産業歯科医の職務等）で定められ

ている事項（医師が行われなければならな

い事項を除く）を念頭に置いて設定したも

のであるが、そのほとんどにおいて、潜在

保健師・看護師が受講を希望していること

が窺えた。一方で、14 テーマについては、

保健師、看護師の少なくとも一方において

10%以上が「用語の意味が分からない」と

回答していた（表 1-1～表 2-26）。これらの

テーマの多くは「職場の健康づくり」、「労

働衛生、産業保健の企画」、「健康経営推進」、

「BCP（事業継続計画）」など、臨床の現場

では触れる機会が少ない内容であり、教育

プログラムでこれらのテーマを扱う際には、

用語の説明も含めた、より丁寧な解説を盛

り込む必要があると考えられた。

２．有用性評価 

本研究課題で開発した基礎教育プログラ

ムのモデル事業に参加し、集合研修終了後

のアンケート調査に回答した 22 人のうち、

17 人（77.3%）が産業看護職としての経験

年数が 2 年以下であった（図 8-2）。3 年以

15



上の経験を有する者も一定数含まれていた

ものの、モデル事業に参加した者の多くは、

本教育プログラムが受講対象として想定し

ている「産業保健活動の経験が少ない（未

経験あるいは活動を開始して間もない）看

護職」であったと考えられる。 

 e-ラーニングについては、取り組みやす

さ、難易度、理解度のいずれにおいても概

ね良好な評価が得られていたが、受講期間

については 17 人（77.3%）が「短すぎた」

または「短かった」と回答し（図 9-2）、推

奨図書での自己学習についても、14 人

（63.6%）が「半分未満の単元で行った」

または「ほとんど行わなかった」と回答し

ていた（図 9-4）。今回のモデル事業では、

時間的な制約から e-ラーニングの受講期間

を約 1 ヵ月としたが、項目数の多さ（全 50

項目）を考慮すると、実際に教育プログラ

ム運用する際には、受講期間を 2 ヵ月以上

に設定するなど、より余裕を持ったスケジ

ュールにすることが望ましいと考えられた。 

 集合研修については、いずれのプログラ

ムにおいても理解度は概ね良好であったが、

分量や難易度に関しては、それぞれ 13 人

（59.1％）が「多すぎた・やや多かった」、

「難しかった」と回答していた（図 10-5～

図 10-6）。集合研修の内容は一定の学習効

果を有していた一方、受講者にとっては負

担感がやや大きかった可能性が示唆される。

実際に教育プログラムを運用する際には、

想定される受講生の基礎知識や実務経験、

集合研修の時間的制約を踏まえ、分量や難

易度を調整する必要があると考えられた。 

 教育プログラム全体については、必要性、

知り合いの看護職への推薦度、満足度のい

ずれにおいても良好な評価が得られた。ま

た、17 人（77.3%）が教育プログラムの受

講前と比較して、産業保健活動を適切に実

施することに対して「自信がついた」また

は「やや自信がついた」と回答した一方、5

人（22.7%）は「やや自信がなくなった」

と回答していた（図 11-1）。多くの受講者

にとって、教育プログラムが産業保健活動

を実施する上での自己効力感を高める契機

となったことが示唆された一方、「やや自信

がなくなった」と回答した受講者が一定数

存在したことは、教育プログラムを通じて

産業保健活動の幅広さや課題の多様性を具

体的に認識した可能性が示唆される。この

ような反応は、学習過程の中で自らの課題

や限界を再認識する自然な段階であり、必

ずしも否定的に捉える必要はなく、むしろ

講師が「教育プログラムの受講は実践の出

発点であり、自信の揺らぎは成長の一過程

である」ことを明示的に伝えることで、受

講者の学びをより建設的な方向へ導くこと

ができると考えられる。 

 「本教育プログラムに追加して学びたい

事項」についても多様な意見が寄せられた。

これらの要望は、基礎的事項を中心とした

本教育プログラムの範囲を超えるものも多

く含まれていたことから、今後は「アドバ

ンスコース」などの発展的な学習機会とし

て、e-ラーニング教材を追加的に整備する

ことも有用と考えられた。 

 

Ｅ．結論 

 本研究では、潜在保健師・看護師を対象

としたアンケート調査によって、産業看護

職としての就労意向や、就労に際して希望

する条件、就労前に受講を希望するテーマ

を把握し、その実態とニーズを明らかにし

た。これらの知見から、潜在保健師・看護

師の産業看護職としての就労意欲を高める

ためには、受講者のニーズに即した実効性

の高い教育プログラムの開発に加え、企業

や専門機関と協力しながら、産業看護職の

存在を周知するような啓発を行うことや、

可能な範囲で就労条件の選択肢を増やして

いくことも必要と考えられた。 

 また、本研究課題で開発した基礎教育プ

ログラムは、産業保健活動の経験が少ない

看護職に対して、基礎知識および実践力を

効果的に習得させる教材として有用である

ことが示唆された。e-ラーニングおよび集

合研修のいずれにおいても理解度や満足度

は概ね良好であり、多くの受講者が産業保

健活動を適切に実施する自信を高めていた。

一方で、受講期間や内容の分量・難易度に

ついては、受講者の基礎知識や実務経験、

時間的制約に応じて調整する必要があるこ

とが示唆された。今後は、これらの点を踏
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まえて教育プログラムの改善を図るととも

に、参加者の多様な学習ニーズに対応する

ため、「アドバンスコース」などの発展的な

学習機会を整備することが有用と考えられ

た。 

 

Ｆ．研究発表 

 なし 

 

Ｇ．知的所有権の取得状況 

 なし 
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伊藤美千代. 産業現場で活動する保健

師・看護師の活用及び資質向上のための

方策に係る研究. 研究代表者 中谷淳子. 

厚生労働省厚生労働行政推進調査事業

費補助金（労働安全衛生総合研究事業）

「産業現場で活動する保健師・看護師の

活用及び資質向上のための方策に係る

研究」令和 6 年度総括・分担研究報告書. 

東京: 厚生労働省, 2025: 1–7. 
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ニーズ調査︓回答者の基本属性

n %
全体 253 100.0
男性 101 39.9
女性 152 60.1

n %
全体 253 100.0
20代 29 11.5
30代 104 41.1
40代 62 24.5
50代 40 15.8
60代 18 7.1

n %
全体 253 100.0
0年（保健師・看護師として就労したことがない） 29 11.5
1年未満 19 7.5
1年以上2年未満 30 11.9
2年以上3年未満 22 8.7
3年以上5年未満 34 13.4
5年以上10年未満 62 24.5
10年以上 57 22.5

n %
全体 253 100.0
0年（産業看護職として就労したことがない） 154 60.9
1年未満 36 14.2
1年以上2年未満 29 11.5
2年以上3年未満 11 4.3
3年以上5年未満 5 2.0
5年以上10年未満 6 2.4
10年以上 12 4.7

n %
全体 253 100.0
現在も就労中（看護職以外の仕事をしている） 54 21.3
1年未満 47 18.6
1年以上2年未満 50 19.8
2年以上3年未満 28 11.1
3年以上5年未満 32 12.6
5年以上10年未満 23 9.1
10年以上 19 7.5

図1-4 上記で回答した期間のうち、産業看護職として就労した期間（保健師）

図1-5 直近の退職から現在までの期間（保健師）

図1-3 これまでに保健師・看護師として就労した期間（保健師）

図1-1 性別（保健師）

図1-2 年代（保健師）

39.9

60.1

男性 女性

11.5

41.1

24.5

15.8

7.1

20代 30代 40代 50代 60代

11.5

7.5

11.9

8.7

13.4

24.5

22.5
0年（保健師・看護師として就労したことがない）

1年未満

1年以上2年未満

2年以上3年未満

3年以上5年未満

5年以上10年未満

10年以上

60.9
14.2

11.5

4.3
2.0
2.4 4.7 0年（産業看護職として就労したことがない）

1年未満

1年以上2年未満

2年以上3年未満

3年以上5年未満

5年以上10年未満

10年以上

21.3

18.6

19.8

11.1

12.6

9.1
7.5 現在も就労中（看護職以外の仕事をしている）

1年未満

1年以上2年未満

2年以上3年未満

3年以上5年未満

5年以上10年未満

10年以上
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回答者の基本属性

n %
全体 508 100.0
男性 106 20.9
女性 402 79.1

n %
全体 508 100.0
20代 70 13.8
30代 157 30.9
40代 151 29.7
50代 97 19.1
60代 33 6.5

n %
全体 508 100.0
0年（保健師・看護師として就労したことがない） 26 5.1
1年未満 30 5.9
1年以上2年未満 36 7.1
2年以上3年未満 42 8.3
3年以上5年未満 55 10.8
5年以上10年未満 113 22.2
10年以上 206 40.6

n %
全体 508 100.0
0年（産業看護職として就労したことがない） 396 78.0
1年未満 46 9.1
1年以上2年未満 29 5.7
2年以上3年未満 10 2.0
3年以上5年未満 10 2.0
5年以上10年未満 8 1.6
10年以上 9 1.8

n %
全体 508 100.0
現在も就労中（看護職以外の仕事をしている） 66 13.0
1年未満 141 27.8
1年以上2年未満 85 16.7
2年以上3年未満 52 10.2
3年以上5年未満 54 10.6
5年以上10年未満 59 11.6
10年以上 51 10.0

図1-9 上記で回答した期間のうち、産業看護職として就労した期間（看護師）

図1-10 直近の退職から現在までの期間（看護師）

図1-8 これまでに保健師・看護師として就労した期間（看護師）

図1-6 性別（看護師）

図1-7 年代（看護師）

20.9

79.1

男性 女性

13.8

30.9

29.7

19.1

6.5

20代 30代 40代 50代 60代

5.1 5.9

7.1

8.3

10.8

22.2

40.6

0年（保健師・看護師として就労したことがない）

1年未満

1年以上2年未満

2年以上3年未満

3年以上5年未満

5年以上10年未満

10年以上

78.0

9.1

5.7
2.0 2.0 0年（産業看護職として就労したことがない）

1年未満

1年以上2年未満

2年以上3年未満

3年以上5年未満

5年以上10年未満

10年以上

13.0

27.8

16.7

10.2

10.6

11.6

10.0 現在も就労中（看護職以外の仕事をしている）

1年未満

1年以上2年未満

2年以上3年未満

3年以上5年未満

5年以上10年未満

10年以上
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ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 94.7 5.8 409 94.4 4.2

男性・20代 14 85.7 14.3 男性・20代 10 90.0 10.0

男性・30代 12 100.0 8.3 男性・30代 19 89.5 10.5
男性・40代 26 92.3 7.7 男性・40代 25 88.0 12.0
男性・50代 18 94.4 5.6 男性・50代 23 91.3 8.7
男性・60代 9 77.8 33.3 男性・60代 7 100.0 0.0
女性・20代 11 90.9 9.1 女性・20代 43 93.0 7.0
女性・30代 71 97.2 2.8 女性・30代 107 96.3 0.9
女性・40代 26 100.0 0.0 女性・40代 96 96.9 2.1
女性・50代 16 100.0 0.0 女性・50代 59 93.2 5.1

女性・60代 5 80.0 0.0 女性・60代 20 95.0 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 91.8 7.7 409 91.9 7.6

男性・20代 14 78.6 21.4 男性・20代 10 70.0 30.0

男性・30代 12 91.7 8.3 男性・30代 19 94.7 10.5
男性・40代 26 76.9 23.1 男性・40代 25 92.0 8.0
男性・50代 18 94.4 5.6 男性・50代 23 87.0 13.0
男性・60代 9 66.7 33.3 男性・60代 7 100.0 0.0
女性・20代 11 90.9 9.1 女性・20代 43 93.0 7.0
女性・30代 71 97.2 1.4 女性・30代 107 89.7 9.3
女性・40代 26 100.0 0.0 女性・40代 96 93.8 5.2
女性・50代 16 100.0 0.0 女性・50代 59 94.9 3.4

女性・60代 5 100.0 0.0 女性・60代 20 95.0 5.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 86.5 9.6 409 89.2 8.8

男性・20代 14 78.6 21.4 男性・20代 10 80.0 20.0

男性・30代 12 91.7 8.3 男性・30代 19 94.7 5.3
男性・40代 26 73.1 23.1 男性・40代 25 84.0 12.0
男性・50代 18 94.4 5.6 男性・50代 23 91.3 8.7
男性・60代 9 88.9 11.1 男性・60代 7 85.7 14.3
女性・20代 11 81.8 18.2 女性・20代 43 83.7 14.0
女性・30代 71 88.7 5.6 女性・30代 107 88.8 8.4
女性・40代 26 92.3 0.0 女性・40代 96 91.7 7.3
女性・50代 16 87.5 12.5 女性・50代 59 91.5 5.1

女性・60代 5 80.0 0.0 女性・60代 20 90.0 10.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 87.0 11.5 409 92.2 5.4

男性・20代 14 64.3 35.7 男性・20代 10 100.0 0.0

男性・30代 12 83.3 16.7 男性・30代 19 94.7 5.3
男性・40代 26 69.2 23.1 男性・40代 25 92.0 8.0
男性・50代 18 94.4 5.6 男性・50代 23 82.6 17.4
男性・60代 9 88.9 22.2 男性・60代 7 85.7 14.3
女性・20代 11 81.8 18.2 女性・20代 43 95.3 4.7
女性・30代 71 91.5 5.6 女性・30代 107 91.6 3.7
女性・40代 26 100.0 3.8 女性・40代 96 90.6 4.2
女性・50代 16 87.5 6.3 女性・50代 59 94.9 5.1

女性・60代 5 100.0 0.0 女性・60代 20 95.0 5.0

就労前に受けておきたいと思うテーマ（性別×年代別）
（※ 「就労条件が合えば、産業看護職として就労しても良い」　または　「産業看護職として就労したい」　と回答した者のみ回答）

表1-1.健康診断の実務

保健師・全体

性別×年代

表1-2.各種健康診断と事後措置の実施

性別×年代

表1-4.健康相談・保健指導

保健師・全体

性別×年代

保健師・全体

性別×年代

表1-3.復職支援・両立支援

保健師・全体

看護師・全体

性別×年代

看護師・全体

性別×年代

看護師・全体

性別×年代

看護師・全体

性別×年代
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ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 87.0 12.0 409 86.1 11.5

男性・20代 14 71.4 28.6 男性・20代 10 80.0 20.0

男性・30代 12 83.3 16.7 男性・30代 19 84.2 15.8
男性・40代 26 73.1 23.1 男性・40代 25 96.0 4.0
男性・50代 18 88.9 11.1 男性・50代 23 91.3 8.7
男性・60代 9 66.7 33.3 男性・60代 7 71.4 28.6
女性・20代 11 81.8 9.1 女性・20代 43 88.4 9.3
女性・30代 71 93.0 5.6 女性・30代 107 82.2 13.1
女性・40代 26 100.0 0.0 女性・40代 96 86.5 9.4
女性・50代 16 87.5 18.8 女性・50代 59 93.2 6.8

女性・60代 5 100.0 0.0 女性・60代 20 70.0 30.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 90.9 6.7 409 93.2 4.2

男性・20代 14 92.9 7.1 男性・20代 10 70.0 30.0

男性・30代 12 83.3 16.7 男性・30代 19 100.0 5.3
男性・40代 26 76.9 19.2 男性・40代 25 100.0 0.0
男性・50代 18 94.4 5.6 男性・50代 23 87.0 17.4
男性・60代 9 100.0 0.0 男性・60代 7 85.7 14.3
女性・20代 11 72.7 18.2 女性・20代 43 88.4 4.7
女性・30代 71 95.8 2.8 女性・30代 107 91.6 1.9
女性・40代 26 96.2 0.0 女性・40代 96 95.8 1.0
女性・50代 16 87.5 6.3 女性・50代 59 96.6 3.4

女性・60代 5 100.0 0.0 女性・60代 20 95.0 5.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 88.0 10.6 409 88.0 6.6

男性・20代 14 78.6 21.4 男性・20代 10 80.0 20.0

男性・30代 12 83.3 16.7 男性・30代 19 94.7 10.5
男性・40代 26 73.1 23.1 男性・40代 25 92.0 0.0
男性・50代 18 88.9 11.1 男性・50代 23 87.0 17.4
男性・60代 9 100.0 0.0 男性・60代 7 71.4 28.6
女性・20代 11 81.8 9.1 女性・20代 43 81.4 11.6
女性・30代 71 90.1 8.5 女性・30代 107 86.0 2.8
女性・40代 26 96.2 3.8 女性・40代 96 88.5 5.2
女性・50代 16 93.8 6.3 女性・50代 59 94.9 3.4

女性・60代 5 100.0 0.0 女性・60代 20 90.0 10.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 85.1 13.0 409 86.1 9.3

男性・20代 14 78.6 21.4 男性・20代 10 80.0 20.0

男性・30代 12 91.7 0.0 男性・30代 19 94.7 5.3
男性・40代 26 69.2 26.9 男性・40代 25 96.0 4.0
男性・50代 18 88.9 16.7 男性・50代 23 95.7 4.3
男性・60代 9 77.8 22.2 男性・60代 7 71.4 28.6
女性・20代 11 72.7 18.2 女性・20代 43 79.1 11.6
女性・30代 71 85.9 9.9 女性・30代 107 83.2 8.4
女性・40代 26 96.2 3.8 女性・40代 96 83.3 10.4
女性・50代 16 93.8 12.5 女性・50代 59 94.9 5.1

女性・60代 5 100.0 0.0 女性・60代 20 80.0 20.0

性別×年代 性別×年代

保健師・全体

性別×年代

表1-8.ストレスチェック後の集団分析

保健師・全体

性別×年代

表1-6.メンタルヘルス対策（ストレスチェックの実施を含む）

保健師・全体

性別×年代

表1-7.ストレスチェック後の高ストレス者面談

看護師・全体

性別×年代

看護師・全体

性別×年代

看護師・全体

性別×年代

看護師・全体

就労前に受けておきたいと思うテーマ（性別×年代別）
（※ 「就労条件が合えば、産業看護職として就労しても良い」　または　「産業看護職として就労したい」　と回答した者のみ回答）

表1-5.特定保健指導

保健師・全体
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ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 85.6 11.1 409 90.5 3.7

男性・20代 14 71.4 28.6 男性・20代 10 80.0 20.0

男性・30代 12 83.3 16.7 男性・30代 19 89.5 10.5
男性・40代 26 65.4 26.9 男性・40代 25 96.0 0.0
男性・50代 18 88.9 11.1 男性・50代 23 87.0 13.0
男性・60代 9 66.7 33.3 男性・60代 7 85.7 14.3
女性・20代 11 72.7 18.2 女性・20代 43 83.7 9.3
女性・30代 71 93.0 2.8 女性・30代 107 88.8 0.9
女性・40代 26 96.2 3.8 女性・40代 96 90.6 1.0
女性・50代 16 100.0 0.0 女性・50代 59 96.6 1.7

女性・60代 5 80.0 0.0 女性・60代 20 100.0 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 88.0 9.6 409 88.3 6.6

男性・20代 14 71.4 28.6 男性・20代 10 80.0 20.0

男性・30代 12 91.7 8.3 男性・30代 19 84.2 15.8
男性・40代 26 76.9 19.2 男性・40代 25 92.0 4.0
男性・50代 18 88.9 11.1 男性・50代 23 82.6 17.4
男性・60代 9 88.9 11.1 男性・60代 7 71.4 28.6
女性・20代 11 72.7 18.2 女性・20代 43 86.0 9.3
女性・30代 71 91.5 4.2 女性・30代 107 87.9 3.7
女性・40代 26 100.0 0.0 女性・40代 96 89.6 3.1
女性・50代 16 93.8 12.5 女性・50代 59 94.9 3.4

女性・60代 5 80.0 0.0 女性・60代 20 85.0 10.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 83.7 13.5 409 88.5 6.8

男性・20代 14 57.1 35.7 男性・20代 10 80.0 20.0

男性・30代 12 83.3 16.7 男性・30代 19 94.7 5.3
男性・40代 26 76.9 19.2 男性・40代 25 84.0 12.0
男性・50代 18 77.8 22.2 男性・50代 23 78.3 21.7
男性・60代 9 55.6 44.4 男性・60代 7 71.4 28.6
女性・20代 11 72.7 18.2 女性・20代 43 86.0 4.7
女性・30代 71 90.1 5.6 女性・30代 107 92.5 1.9
女性・40代 26 96.2 7.7 女性・40代 96 86.5 6.3
女性・50代 16 100.0 0.0 女性・50代 59 94.9 3.4

女性・60代 5 80.0 0.0 女性・60代 20 85.0 15.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 88.5 9.6 409 88.3 6.8

男性・20代 14 50.0 50.0 男性・20代 10 100.0 0.0

男性・30代 12 91.7 8.3 男性・30代 19 94.7 5.3
男性・40代 26 84.6 15.4 男性・40代 25 88.0 4.0
男性・50代 18 77.8 16.7 男性・50代 23 78.3 26.1
男性・60代 9 77.8 22.2 男性・60代 7 85.7 14.3
女性・20代 11 81.8 9.1 女性・20代 43 79.1 14.0
女性・30代 71 95.8 0.0 女性・30代 107 89.7 2.8
女性・40代 26 100.0 3.8 女性・40代 96 85.4 7.3
女性・50代 16 93.8 6.3 女性・50代 59 94.9 3.4

女性・60代 5 100.0 0.0 女性・60代 20 95.0 5.0

表1-10.労働衛生教育や健康教育の企画・実施

保健師・全体

性別×年代

表1-11.職場のリスクアセスメントと対応

就労前に受けておきたいと思うテーマ（性別×年代別）
（※ 「就労条件が合えば、産業看護職として就労しても良い」　または　「産業看護職として就労したい」　と回答した者のみ回答）

表1-9.職場の健康づくり

保健師・全体

性別×年代

看護師・全体

性別×年代

看護師・全体

性別×年代

性別×年代 性別×年代

保健師・全体

性別×年代

表1-12.過重労働対策（長時間労働者への医師による面接指導に基づく事後措置を含む）

保健師・全体

看護師・全体

性別×年代

看護師・全体
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ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 86.5 6.7 409 85.1 6.8

男性・20代 14 71.4 28.6 男性・20代 10 70.0 30.0

男性・30代 12 83.3 16.7 男性・30代 19 94.7 5.3
男性・40代 26 84.6 11.5 男性・40代 25 96.0 4.0
男性・50代 18 88.9 11.1 男性・50代 23 87.0 17.4
男性・60代 9 77.8 22.2 男性・60代 7 71.4 28.6
女性・20代 11 90.9 0.0 女性・20代 43 81.4 7.0
女性・30代 71 90.1 1.4 女性・30代 107 80.4 5.6
女性・40代 26 84.6 0.0 女性・40代 96 80.2 6.3
女性・50代 16 93.8 0.0 女性・50代 59 94.9 3.4

女性・60代 5 80.0 0.0 女性・60代 20 100.0 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 85.6 10.1 409 88.8 5.1

男性・20代 14 71.4 28.6 男性・20代 10 90.0 10.0

男性・30代 12 91.7 8.3 男性・30代 19 84.2 15.8
男性・40代 26 69.2 23.1 男性・40代 25 92.0 4.0
男性・50代 18 77.8 22.2 男性・50代 23 87.0 13.0
男性・60代 9 77.8 22.2 男性・60代 7 85.7 14.3
女性・20代 11 81.8 9.1 女性・20代 43 86.0 7.0
女性・30代 71 91.5 4.2 女性・30代 107 87.9 4.7
女性・40代 26 96.2 0.0 女性・40代 96 85.4 2.1
女性・50代 16 93.8 0.0 女性・50代 59 94.9 3.4

女性・60代 5 80.0 0.0 女性・60代 20 100.0 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 85.6 11.1 409 85.8 8.8

男性・20代 14 57.1 42.9 男性・20代 10 80.0 20.0

男性・30代 12 91.7 16.7 男性・30代 19 84.2 15.8
男性・40代 26 76.9 15.4 男性・40代 25 92.0 4.0
男性・50代 18 83.3 11.1 男性・50代 23 82.6 17.4
男性・60代 9 77.8 22.2 男性・60代 7 71.4 28.6
女性・20代 11 81.8 9.1 女性・20代 43 72.1 18.6
女性・30代 71 87.3 7.0 女性・30代 107 86.0 3.7
女性・40代 26 96.2 3.8 女性・40代 96 88.5 7.3
女性・50代 16 100.0 0.0 女性・50代 59 91.5 5.1

女性・60代 5 100.0 0.0 女性・60代 20 90.0 10.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 88.9 9.6 409 89.2 8.3

男性・20代 14 78.6 21.4 男性・20代 10 80.0 20.0

男性・30代 12 91.7 16.7 男性・30代 19 84.2 15.8
男性・40代 26 84.6 15.4 男性・40代 25 96.0 4.0
男性・50代 18 83.3 11.1 男性・50代 23 82.6 13.0
男性・60代 9 66.7 33.3 男性・60代 7 71.4 28.6
女性・20代 11 81.8 9.1 女性・20代 43 83.7 11.6
女性・30代 71 91.5 5.6 女性・30代 107 88.8 6.5
女性・40代 26 96.2 3.8 女性・40代 96 90.6 7.3
女性・50代 16 100.0 0.0 女性・50代 59 94.9 5.1

女性・60代 5 100.0 0.0 女性・60代 20 95.0 5.0

就労前に受けておきたいと思うテーマ（性別×年代別）
（※ 「就労条件が合えば、産業看護職として就労しても良い」　または　「産業看護職として就労したい」　と回答した者のみ回答）

表1-13.受動喫煙防止対策

保健師・全体

性別×年代

看護師・全体

性別×年代

表1-15.職場組織の健康課題の把握と改善／労働者の健康障害の原因の調査と再発防止のための措置

保健師・全体

性別×年代

表1-16.産業看護職のマネジメント業務

看護師・全体

性別×年代

表1-14.快適職場づくり

保健師・全体

性別×年代

看護師・全体

性別×年代

保健師・全体

性別×年代

看護師・全体

性別×年代
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ｎ
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け
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お

き
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い

用
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意

味
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い ｎ

受

け
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お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 86.5 11.1 409 83.6 12.2

男性・20代 14 78.6 21.4 男性・20代 10 90.0 10.0

男性・30代 12 83.3 25.0 男性・30代 19 94.7 5.3
男性・40代 26 76.9 19.2 男性・40代 25 80.0 12.0
男性・50代 18 83.3 11.1 男性・50代 23 82.6 17.4
男性・60代 9 77.8 11.1 男性・60代 7 85.7 14.3
女性・20代 11 72.7 18.2 女性・20代 43 76.7 14.0
女性・30代 71 90.1 8.5 女性・30代 107 79.4 13.1
女性・40代 26 96.2 3.8 女性・40代 96 84.4 11.5
女性・50代 16 93.8 0.0 女性・50代 59 93.2 8.5

女性・60代 5 100.0 0.0 女性・60代 20 80.0 20.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 83.7 12.0 409 87.0 9.8

男性・20代 14 78.6 21.4 男性・20代 10 70.0 30.0

男性・30代 12 91.7 16.7 男性・30代 19 94.7 5.3
男性・40代 26 61.5 26.9 男性・40代 25 92.0 4.0
男性・50代 18 77.8 16.7 男性・50代 23 82.6 17.4
男性・60代 9 77.8 11.1 男性・60代 7 71.4 28.6
女性・20代 11 72.7 18.2 女性・20代 43 86.0 7.0
女性・30代 71 88.7 8.5 女性・30代 107 85.0 9.3
女性・40代 26 96.2 3.8 女性・40代 96 89.6 8.3
女性・50代 16 93.8 0.0 女性・50代 59 91.5 8.5

女性・60代 5 80.0 0.0 女性・60代 20 80.0 15.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が
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ら
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い ｎ
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用
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意

味

が

分

か

ら

な

い

208 81.7 13.9 409 78.7 16.1

男性・20代 14 78.6 21.4 男性・20代 10 70.0 30.0

男性・30代 12 83.3 16.7 男性・30代 19 84.2 15.8
男性・40代 26 76.9 15.4 男性・40代 25 80.0 12.0
男性・50代 18 66.7 27.8 男性・50代 23 82.6 17.4
男性・60代 9 77.8 22.2 男性・60代 7 57.1 42.9
女性・20代 11 81.8 9.1 女性・20代 43 76.7 16.3
女性・30代 71 81.7 12.7 女性・30代 107 77.6 11.2
女性・40代 26 92.3 3.8 女性・40代 96 80.2 14.6
女性・50代 16 93.8 12.5 女性・50代 59 81.4 20.3

女性・60代 5 80.0 0.0 女性・60代 20 75.0 25.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ
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用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 85.6 10.6 409 89.2 5.1

男性・20代 14 78.6 21.4 男性・20代 10 70.0 30.0

男性・30代 12 83.3 16.7 男性・30代 19 94.7 5.3
男性・40代 26 69.2 26.9 男性・40代 25 84.0 12.0
男性・50代 18 77.8 16.7 男性・50代 23 91.3 4.3
男性・60代 9 77.8 22.2 男性・60代 7 85.7 14.3
女性・20代 11 72.7 18.2 女性・20代 43 88.4 4.7
女性・30代 71 93.0 2.8 女性・30代 107 86.9 3.7
女性・40代 26 96.2 3.8 女性・40代 96 90.6 3.1
女性・50代 16 93.8 0.0 女性・50代 59 94.9 1.7

女性・60代 5 80.0 0.0 女性・60代 20 90.0 10.0

表1-18.衛生管理者としての活動

保健師・全体

性別×年代

看護師・全体

性別×年代

就労前に受けておきたいと思うテーマ（性別×年代別）
（※ 「就労条件が合えば、産業看護職として就労しても良い」　または　「産業看護職として就労したい」　と回答した者のみ回答）

表1-17.労働衛生、産業保健の企画

保健師・全体

性別×年代

看護師・全体

性別×年代

性別×年代

表1-19.衛生委員会

保健師・全体

性別×年代

表1-20.職場の安全管理

看護師・全体

性別×年代

保健師・全体

性別×年代

看護師・全体
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ｎ
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用

語
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意

味

が

分

か

ら

な

い

208 89.4 6.3 409 88.3 5.6

男性・20代 14 92.9 7.1 男性・20代 10 80.0 20.0

男性・30代 12 91.7 8.3 男性・30代 19 94.7 5.3
男性・40代 26 80.8 15.4 男性・40代 25 92.0 8.0
男性・50代 18 88.9 11.1 男性・50代 23 69.6 21.7
男性・60代 9 88.9 11.1 男性・60代 7 85.7 28.6
女性・20代 11 81.8 9.1 女性・20代 43 88.4 2.3
女性・30代 71 90.1 4.2 女性・30代 107 81.3 4.7
女性・40代 26 92.3 0.0 女性・40代 96 93.8 2.1
女性・50代 16 100.0 0.0 女性・50代 59 96.6 1.7

女性・60代 5 80.0 0.0 女性・60代 20 90.0 10.0

ｎ
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け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が
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ら
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用
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意

味

が

分

か

ら

な

い

208 82.2 15.4 409 82.4 13.2

男性・20代 14 78.6 21.4 男性・20代 10 80.0 20.0

男性・30代 12 91.7 8.3 男性・30代 19 94.7 5.3
男性・40代 26 88.5 7.7 男性・40代 25 84.0 12.0
男性・50代 18 72.2 22.2 男性・50代 23 87.0 13.0
男性・60代 9 77.8 22.2 男性・60代 7 71.4 28.6
女性・20代 11 72.7 18.2 女性・20代 43 90.7 7.0
女性・30代 71 81.7 18.3 女性・30代 107 78.5 15.0
女性・40代 26 92.3 7.7 女性・40代 96 81.3 12.5
女性・50代 16 75.0 18.8 女性・50代 59 84.7 15.3

女性・60代 5 80.0 0.0 女性・60代 20 70.0 15.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が
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か

ら

な

い ｎ
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用
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意

味

が
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ら

な

い

208 70.7 28.4 409 63.1 36.4

男性・20代 14 57.1 42.9 男性・20代 10 80.0 30.0

男性・30代 12 91.7 16.7 男性・30代 19 78.9 21.1
男性・40代 26 65.4 26.9 男性・40代 25 64.0 36.0
男性・50代 18 66.7 27.8 男性・50代 23 73.9 21.7
男性・60代 9 77.8 22.2 男性・60代 7 57.1 42.9
女性・20代 11 54.5 36.4 女性・20代 43 65.1 34.9
女性・30代 71 67.6 32.4 女性・30代 107 57.0 39.3
女性・40代 26 80.8 23.1 女性・40代 96 56.3 41.7
女性・50代 16 75.0 25.0 女性・50代 59 69.5 37.3

女性・60代 5 100.0 0.0 女性・60代 20 70.0 30.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 87.5 7.7 409 89.0 6.4

男性・20代 14 71.4 28.6 男性・20代 10 90.0 10.0

男性・30代 12 91.7 8.3 男性・30代 19 84.2 15.8
男性・40代 26 76.9 15.4 男性・40代 25 84.0 8.0
男性・50代 18 83.3 11.1 男性・50代 23 78.3 21.7
男性・60代 9 77.8 22.2 男性・60代 7 71.4 28.6
女性・20代 11 81.8 9.1 女性・20代 43 79.1 11.6
女性・30代 71 95.8 1.4 女性・30代 107 89.7 3.7
女性・40代 26 92.3 0.0 女性・40代 96 94.8 2.1
女性・50代 16 87.5 6.3 女性・50代 59 91.5 3.4

女性・60代 5 80.0 0.0 女性・60代 20 100.0 0.0

看護師・全体

性別×年代

看護師・全体

性別×年代

表1-23.BCP（事業継続計画）

保健師・全体

性別×年代

看護師・全体

性別×年代

表1-24.感染症対策などの健康危機管理

保健師・全体

性別×年代

表1-22.健康経営推進

保健師・全体

性別×年代

性別×年代

看護師・全体

性別×年代

就労前に受けておきたいと思うテーマ（性別×年代別）
（※ 「就労条件が合えば、産業看護職として就労しても良い」　または　「産業看護職として就労したい」　と回答した者のみ回答）

表1-21.ハラスメント対策

保健師・全体
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ｎ

受

け
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お

き

た

い

用

語
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意

味
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か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 88.9 9.1 409 89.2 6.1

男性・20代 14 71.4 28.6 男性・20代 10 80.0 20.0

男性・30代 12 83.3 16.7 男性・30代 19 84.2 15.8
男性・40代 26 80.8 15.4 男性・40代 25 92.0 4.0
男性・50代 18 83.3 16.7 男性・50代 23 87.0 13.0
男性・60代 9 77.8 22.2 男性・60代 7 85.7 14.3
女性・20代 11 81.8 9.1 女性・20代 43 81.4 7.0
女性・30代 71 93.0 2.8 女性・30代 107 85.0 5.6
女性・40代 26 100.0 3.8 女性・40代 96 91.7 5.2
女性・50代 16 100.0 0.0 女性・50代 59 98.3 1.7

女性・60代 5 100.0 0.0 女性・60代 20 100.0 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 88.5 8.7 409 88.3 6.4

男性・20代 14 78.6 21.4 男性・20代 10 80.0 20.0

男性・30代 12 91.7 8.3 男性・30代 19 84.2 10.5
男性・40代 26 84.6 11.5 男性・40代 25 84.0 12.0
男性・50代 18 83.3 11.1 男性・50代 23 87.0 13.0
男性・60代 9 77.8 22.2 男性・60代 7 85.7 14.3
女性・20代 11 81.8 9.1 女性・20代 43 83.7 7.0
女性・30代 71 91.5 5.6 女性・30代 107 86.9 3.7
女性・40代 26 92.3 3.8 女性・40代 96 87.5 6.3
女性・50代 16 93.8 6.3 女性・50代 59 96.6 3.4

女性・60代 5 100.0 0.0 女性・60代 20 100.0 0.0

保健師・全体

性別×年代

表1-26.組織内の安全衛生体制づくり

保健師・全体

性別×年代

看護師・全体

性別×年代

看護師・全体

性別×年代

就労前に受けておきたいと思うテーマ（性別×年代別）
（※ 「就労条件が合えば、産業看護職として就労しても良い」　または　「産業看護職として就労したい」　と回答した者のみ回答）

表1-25.健康に関する人事規程や就業規則
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ｎ

受
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い

用
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い ｎ

受
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き
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用

語
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意

味

が

分

か

ら

な

い

208 94.7 5.8 409 94.4 4.2

男性・0年 26 92.3 7.7 男性・0年 36 91.7 5.6
男性・1年未満 21 90.5 14.3 男性・1年未満 22 86.4 18.2
男性・1年以上2年未満 18 94.4 5.6 男性・1年以上2年未満 13 92.3 7.7
男性・2年以上5年未満 8 100.0 12.5 男性・2年以上5年未満 12 91.7 8.3
男性・5年以上 6 66.7 33.3 男性・5年以上 1 100.0 0.0
女性・0年 98 98.0 1.0 女性・0年 279 96.4 1.4
女性・1年未満 10 90.0 10.0 女性・1年未満 13 84.6 15.4
女性・1年以上2年未満 7 85.7 14.3 女性・1年以上2年未満 14 78.6 21.4
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 100.0 0.0
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 100.0 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 91.8 7.7 409 91.9 7.6

男性・0年 26 92.3 7.7 男性・0年 36 86.1 16.7
男性・1年未満 21 71.4 28.6 男性・1年未満 22 86.4 13.6
男性・1年以上2年未満 18 83.3 16.7 男性・1年以上2年未満 13 100.0 0.0
男性・2年以上5年未満 8 87.5 12.5 男性・2年以上5年未満 12 91.7 8.3
男性・5年以上 6 66.7 33.3 男性・5年以上 1 100.0 0.0
女性・0年 98 98.0 1.0 女性・0年 279 93.2 6.1
女性・1年未満 10 100.0 0.0 女性・1年未満 13 92.3 7.7
女性・1年以上2年未満 7 85.7 14.3 女性・1年以上2年未満 14 85.7 14.3
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 100.0 0.0
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 84.6 7.7

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 86.5 9.6 409 89.2 8.8

男性・0年 26 88.5 7.7 男性・0年 36 83.3 13.9
男性・1年未満 21 76.2 23.8 男性・1年未満 22 90.9 9.1
男性・1年以上2年未満 18 77.8 22.2 男性・1年以上2年未満 13 92.3 7.7
男性・2年以上5年未満 8 100.0 0.0 男性・2年以上5年未満 12 91.7 8.3
男性・5年以上 6 83.3 16.7 男性・5年以上 1 100.0 0.0
女性・0年 98 87.8 6.1 女性・0年 279 90.3 7.5
女性・1年未満 10 70.0 10.0 女性・1年未満 13 84.6 15.4
女性・1年以上2年未満 7 100.0 14.3 女性・1年以上2年未満 14 78.6 14.3
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 66.7 33.3
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 100.0 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 87.0 11.5 409 92.2 5.4

男性・0年 26 92.3 7.7 男性・0年 36 88.9 8.3
男性・1年未満 21 66.7 33.3 男性・1年未満 22 90.9 9.1
男性・1年以上2年未満 18 72.2 27.8 男性・1年以上2年未満 13 100.0 7.7
男性・2年以上5年未満 8 75.0 12.5 男性・2年以上5年未満 12 91.7 8.3
男性・5年以上 6 83.3 16.7 男性・5年以上 1 0.0 100.0
女性・0年 98 92.9 4.1 女性・0年 279 93.5 3.2
女性・1年未満 10 80.0 20.0 女性・1年未満 13 92.3 7.7
女性・1年以上2年未満 7 85.7 14.3 女性・1年以上2年未満 14 71.4 21.4
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 83.3 16.7
女性・5年以上 10 100.0 10.0 女性・5年以上 13 100.0 0.0

就労前に受けておきたいと思うテーマ（性別×産業看護職としての就労期間別）
（※ 「就労条件が合えば、産業看護職として就労しても良い」　または　「産業看護職として就労したい」　と回答した者のみ回答）

表2-1.健康診断の実務

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

表2-2.各種健康診断と事後措置の実施

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

表2-3.復職支援・両立支援

保健師・全体 看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

表2-4.健康相談・保健指導

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間
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ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 87.0 12.0 409 86.1 11.5

男性・0年 26 76.9 23.1 男性・0年 36 86.1 13.9
男性・1年未満 21 66.7 33.3 男性・1年未満 22 86.4 13.6
男性・1年以上2年未満 18 83.3 16.7 男性・1年以上2年未満 13 92.3 7.7
男性・2年以上5年未満 8 87.5 0.0 男性・2年以上5年未満 12 91.7 8.3
男性・5年以上 6 83.3 16.7 男性・5年以上 1 100.0 0.0
女性・0年 98 93.9 6.1 女性・0年 279 85.7 11.1
女性・1年未満 10 80.0 10.0 女性・1年未満 13 84.6 15.4
女性・1年以上2年未満 7 85.7 14.3 女性・1年以上2年未満 14 78.6 14.3
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 83.3 16.7
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 92.3 7.7

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 90.9 6.7 409 93.2 4.2

男性・0年 26 92.3 7.7 男性・0年 36 88.9 13.9
男性・1年未満 21 76.2 23.8 男性・1年未満 22 86.4 13.6
男性・1年以上2年未満 18 94.4 5.6 男性・1年以上2年未満 13 100.0 0.0
男性・2年以上5年未満 8 75.0 12.5 男性・2年以上5年未満 12 100.0 0.0
男性・5年以上 6 100.0 0.0 男性・5年以上 1 100.0 100.0
女性・0年 98 94.9 3.1 女性・0年 279 93.9 2.2
女性・1年未満 10 80.0 10.0 女性・1年未満 13 100.0 0.0
女性・1年以上2年未満 7 71.4 14.3 女性・1年以上2年未満 14 78.6 14.3
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 83.3 0.0
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 100.0 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 88.0 10.6 409 88.0 6.6

男性・0年 26 84.6 15.4 男性・0年 36 88.9 13.9
男性・1年未満 21 81.0 19.0 男性・1年未満 22 86.4 18.2
男性・1年以上2年未満 18 72.2 27.8 男性・1年以上2年未満 13 84.6 7.7
男性・2年以上5年未満 8 87.5 0.0 男性・2年以上5年未満 12 91.7 0.0
男性・5年以上 6 100.0 0.0 男性・5年以上 1 100.0 0.0
女性・0年 98 94.9 4.1 女性・0年 279 89.2 4.7
女性・1年未満 10 60.0 30.0 女性・1年未満 13 84.6 7.7
女性・1年以上2年未満 7 85.7 14.3 女性・1年以上2年未満 14 71.4 21.4
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 66.7 0.0
女性・5年以上 10 90.0 10.0 女性・5年以上 13 92.3 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 85.1 13.0 409 86.1 9.3

男性・0年 26 88.5 11.5 男性・0年 36 91.7 8.3
男性・1年未満 21 66.7 33.3 男性・1年未満 22 86.4 13.6
男性・1年以上2年未満 18 83.3 11.1 男性・1年以上2年未満 13 92.3 7.7
男性・2年以上5年未満 8 75.0 25.0 男性・2年以上5年未満 12 100.0 0.0
男性・5年以上 6 83.3 16.7 男性・5年以上 1 100.0 0.0
女性・0年 98 90.8 8.2 女性・0年 279 84.9 9.0
女性・1年未満 10 60.0 20.0 女性・1年未満 13 84.6 7.7
女性・1年以上2年未満 7 71.4 28.6 女性・1年以上2年未満 14 78.6 28.6
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 66.7 16.7
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 92.3 0.0

就労前に受けておきたいと思うテーマ（性別×産業看護職としての就労期間別）
（※ 「就労条件が合えば、産業看護職として就労しても良い」　または　「産業看護職として就労したい」　と回答した者のみ回答）

表2-5.特定保健指導

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

表2-6.メンタルヘルス対策（ストレスチェックの実施を含む）

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

表2-7.ストレスチェック後の高ストレス者面談

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

表2-8.ストレスチェック後の集団分析

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間
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ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 85.6 11.1 409 90.5 3.7

男性・0年 26 88.5 11.5 男性・0年 36 88.9 8.3
男性・1年未満 21 52.4 47.6 男性・1年未満 22 86.4 13.6
男性・1年以上2年未満 18 77.8 16.7 男性・1年以上2年未満 13 84.6 7.7
男性・2年以上5年未満 8 87.5 0.0 男性・2年以上5年未満 12 100.0 0.0
男性・5年以上 6 66.7 33.3 男性・5年以上 1 100.0 100.0
女性・0年 98 94.9 2.0 女性・0年 279 91.4 1.4
女性・1年未満 10 70.0 10.0 女性・1年未満 13 84.6 15.4
女性・1年以上2年未満 7 71.4 28.6 女性・1年以上2年未満 14 85.7 7.1
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 100.0 0.0
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 84.6 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 88.0 9.6 409 88.3 6.6

男性・0年 26 92.3 7.7 男性・0年 36 83.3 11.1
男性・1年未満 21 76.2 23.8 男性・1年未満 22 77.3 22.7
男性・1年以上2年未満 18 72.2 27.8 男性・1年以上2年未満 13 84.6 15.4
男性・2年以上5年未満 8 87.5 0.0 男性・2年以上5年未満 12 100.0 0.0
男性・5年以上 6 83.3 16.7 男性・5年以上 1 100.0 100.0
女性・0年 98 91.8 5.1 女性・0年 279 90.0 4.3
女性・1年未満 10 80.0 10.0 女性・1年未満 13 92.3 7.7
女性・1年以上2年未満 7 85.7 14.3 女性・1年以上2年未満 14 78.6 14.3
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 83.3 0.0
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 84.6 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 83.7 13.5 409 88.5 6.8

男性・0年 26 80.8 15.4 男性・0年 36 83.3 13.9
男性・1年未満 21 47.6 47.6 男性・1年未満 22 77.3 22.7
男性・1年以上2年未満 18 77.8 22.2 男性・1年以上2年未満 13 92.3 7.7
男性・2年以上5年未満 8 100.0 0.0 男性・2年以上5年未満 12 91.7 8.3
男性・5年以上 6 66.7 33.3 男性・5年以上 1 0.0 100.0
女性・0年 98 92.9 4.1 女性・0年 279 90.3 4.7
女性・1年未満 10 80.0 10.0 女性・1年未満 13 92.3 7.7
女性・1年以上2年未満 7 57.1 28.6 女性・1年以上2年未満 14 78.6 7.1
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 100.0 0.0
女性・5年以上 10 100.0 10.0 女性・5年以上 13 84.6 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 88.5 9.6 409 88.3 6.8

男性・0年 26 88.5 11.5 男性・0年 36 86.1 11.1
男性・1年未満 21 61.9 38.1 男性・1年未満 22 86.4 13.6
男性・1年以上2年未満 18 77.8 22.2 男性・1年以上2年未満 13 92.3 0.0
男性・2年以上5年未満 8 75.0 12.5 男性・2年以上5年未満 12 91.7 8.3
男性・5年以上 6 83.3 16.7 男性・5年以上 1 100.0 100.0
女性・0年 98 94.9 3.1 女性・0年 279 89.6 5.0
女性・1年未満 10 90.0 0.0 女性・1年未満 13 76.9 7.7
女性・1年以上2年未満 7 100.0 0.0 女性・1年以上2年未満 14 71.4 21.4
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 83.3 16.7
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 92.3 0.0

就労前に受けておきたいと思うテーマ（性別×産業看護職としての就労期間別）
（※ 「就労条件が合えば、産業看護職として就労しても良い」　または　「産業看護職として就労したい」　と回答した者のみ回答）

表2-9.職場の健康づくり

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

表2-10.労働衛生教育や健康教育の企画・実施

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

表2-11.職場のリスクアセスメントと対応

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

表2-12.過重労働対策（長時間労働者への医師による面接指導に基づく事後措置を含む）

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間
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ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 86.5 6.7 409 85.1 6.8

男性・0年 26 88.5 11.5 男性・0年 36 91.7 11.1
男性・1年未満 21 76.2 23.8 男性・1年未満 22 77.3 22.7
男性・1年以上2年未満 18 83.3 16.7 男性・1年以上2年未満 13 92.3 7.7
男性・2年以上5年未満 8 87.5 0.0 男性・2年以上5年未満 12 91.7 8.3
男性・5年以上 6 66.7 33.3 男性・5年以上 1 100.0 0.0
女性・0年 98 86.7 1.0 女性・0年 279 85.7 4.3
女性・1年未満 10 90.0 0.0 女性・1年未満 13 84.6 0.0
女性・1年以上2年未満 7 100.0 0.0 女性・1年以上2年未満 14 71.4 21.4
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 66.7 16.7
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 76.9 7.7

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 85.6 10.1 409 88.8 5.1

男性・0年 26 92.3 7.7 男性・0年 36 83.3 13.9
男性・1年未満 21 57.1 38.1 男性・1年未満 22 90.9 9.1
男性・1年以上2年未満 18 66.7 33.3 男性・1年以上2年未満 13 92.3 7.7
男性・2年以上5年未満 8 87.5 0.0 男性・2年以上5年未満 12 91.7 8.3
男性・5年以上 6 83.3 16.7 男性・5年以上 1 100.0 0.0
女性・0年 98 90.8 3.1 女性・0年 279 89.6 3.2
女性・1年未満 10 80.0 10.0 女性・1年未満 13 92.3 7.7
女性・1年以上2年未満 7 100.0 0.0 女性・1年以上2年未満 14 85.7 7.1
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 66.7 16.7
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 84.6 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 85.6 11.1 409 85.8 8.8

男性・0年 26 88.5 15.4 男性・0年 36 83.3 13.9
男性・1年未満 21 57.1 33.3 男性・1年未満 22 81.8 18.2
男性・1年以上2年未満 18 77.8 22.2 男性・1年以上2年未満 13 84.6 15.4
男性・2年以上5年未満 8 87.5 0.0 男性・2年以上5年未満 12 100.0 0.0
男性・5年以上 6 83.3 16.7 男性・5年以上 1 0.0 100.0
女性・0年 98 92.9 5.1 女性・0年 279 87.5 6.8
女性・1年未満 10 50.0 20.0 女性・1年未満 13 69.2 15.4
女性・1年以上2年未満 7 100.0 0.0 女性・1年以上2年未満 14 85.7 14.3
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 83.3 16.7
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 76.9 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 88.9 9.6 409 89.2 8.3

男性・0年 26 88.5 15.4 男性・0年 36 83.3 13.9
男性・1年未満 21 76.2 19.0 男性・1年未満 22 81.8 18.2
男性・1年以上2年未満 18 77.8 22.2 男性・1年以上2年未満 13 84.6 15.4
男性・2年以上5年未満 8 100.0 0.0 男性・2年以上5年未満 12 100.0 0.0
男性・5年以上 6 66.7 33.3 男性・5年以上 1 100.0 0.0
女性・0年 98 93.9 4.1 女性・0年 279 91.0 6.5
女性・1年未満 10 80.0 10.0 女性・1年未満 13 92.3 7.7
女性・1年以上2年未満 7 85.7 14.3 女性・1年以上2年未満 14 85.7 21.4
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 66.7 16.7
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 84.6 0.0

就労前に受けておきたいと思うテーマ（性別×産業看護職としての就労期間別）
（※ 「就労条件が合えば、産業看護職として就労しても良い」　または　「産業看護職として就労したい」　と回答した者のみ回答）

表2-13.受動喫煙防止対策

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

表2-14.快適職場づくり

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

表2-15.職場組織の健康課題の把握と改善／労働者の健康障害の原因の調査と再発防止のための措置

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

表2-16.産業看護職のマネジメント業務

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間
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ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 86.5 11.1 409 83.6 12.2

男性・0年 26 92.3 11.5 男性・0年 36 83.3 13.9
男性・1年未満 21 81.0 14.3 男性・1年未満 22 86.4 13.6
男性・1年以上2年未満 18 61.1 33.3 男性・1年以上2年未満 13 84.6 7.7
男性・2年以上5年未満 8 87.5 0.0 男性・2年以上5年未満 12 91.7 8.3
男性・5年以上 6 66.7 33.3 男性・5年以上 1 100.0 0.0
女性・0年 98 92.9 6.1 女性・0年 279 84.2 11.8
女性・1年未満 10 60.0 20.0 女性・1年未満 13 76.9 15.4
女性・1年以上2年未満 7 85.7 14.3 女性・1年以上2年未満 14 64.3 28.6
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 83.3 16.7
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 84.6 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 83.7 12.0 409 87.0 9.8

男性・0年 26 88.5 11.5 男性・0年 36 77.8 19.4
男性・1年未満 21 66.7 23.8 男性・1年未満 22 86.4 13.6
男性・1年以上2年未満 18 55.6 38.9 男性・1年以上2年未満 13 92.3 7.7
男性・2年以上5年未満 8 87.5 0.0 男性・2年以上5年未満 12 100.0 0.0
男性・5年以上 6 83.3 16.7 男性・5年以上 1 100.0 0.0
女性・0年 98 90.8 6.1 女性・0年 279 88.5 9.0
女性・1年未満 10 60.0 20.0 女性・1年未満 13 84.6 7.7
女性・1年以上2年未満 7 85.7 14.3 女性・1年以上2年未満 14 71.4 21.4
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 83.3 0.0
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 84.6 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 81.7 13.9 409 78.7 16.1

男性・0年 26 76.9 19.2 男性・0年 36 69.4 27.8
男性・1年未満 21 71.4 23.8 男性・1年未満 22 86.4 13.6
男性・1年以上2年未満 18 72.2 27.8 男性・1年以上2年未満 13 76.9 15.4
男性・2年以上5年未満 8 87.5 0.0 男性・2年以上5年未満 12 91.7 8.3
男性・5年以上 6 83.3 16.7 男性・5年以上 1 100.0 0.0
女性・0年 98 84.7 11.2 女性・0年 279 79.6 15.8
女性・1年未満 10 60.0 20.0 女性・1年未満 13 76.9 7.7
女性・1年以上2年未満 7 100.0 0.0 女性・1年以上2年未満 14 78.6 14.3
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 33.3 50.0
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 84.6 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 85.6 10.6 409 89.2 5.1

男性・0年 26 92.3 7.7 男性・0年 36 88.9 8.3
男性・1年未満 21 61.9 33.3 男性・1年未満 22 81.8 18.2
男性・1年以上2年未満 18 61.1 38.9 男性・1年以上2年未満 13 92.3 7.7
男性・2年以上5年未満 8 87.5 0.0 男性・2年以上5年未満 12 91.7 8.3
男性・5年以上 6 83.3 16.7 男性・5年以上 1 0.0 0.0
女性・0年 98 93.9 2.0 女性・0年 279 91.4 3.2
女性・1年未満 10 60.0 20.0 女性・1年未満 13 69.2 7.7
女性・1年以上2年未満 7 85.7 14.3 女性・1年以上2年未満 14 92.9 7.1
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 83.3 16.7
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 76.9 0.0

就労前に受けておきたいと思うテーマ（性別×産業看護職としての就労期間別）
（※ 「就労条件が合えば、産業看護職として就労しても良い」　または　「産業看護職として就労したい」　と回答した者のみ回答）

表2-17.労働衛生、産業保健の企画

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

表2-18.衛生管理者としての活動

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

表2-19.衛生委員会

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

表2-20.職場の安全管理

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間
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ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 89.4 6.3 409 88.3 5.6

男性・0年 26 96.2 3.8 男性・0年 36 80.6 13.9
男性・1年未満 21 76.2 19.0 男性・1年未満 22 86.4 18.2
男性・1年以上2年未満 18 88.9 11.1 男性・1年以上2年未満 13 84.6 15.4
男性・2年以上5年未満 8 87.5 12.5 男性・2年以上5年未満 12 91.7 8.3
男性・5年以上 6 83.3 16.7 男性・5年以上 1 100.0 0.0
女性・0年 98 91.8 2.0 女性・0年 279 90.3 2.5
女性・1年未満 10 70.0 10.0 女性・1年未満 13 84.6 7.7
女性・1年以上2年未満 7 85.7 14.3 女性・1年以上2年未満 14 85.7 7.1
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 66.7 33.3
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 84.6 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 82.2 15.4 409 82.4 13.2

男性・0年 26 84.6 15.4 男性・0年 36 80.6 16.7
男性・1年未満 21 76.2 19.0 男性・1年未満 22 90.9 9.1
男性・1年以上2年未満 18 83.3 16.7 男性・1年以上2年未満 13 84.6 15.4
男性・2年以上5年未満 8 87.5 0.0 男性・2年以上5年未満 12 91.7 8.3
男性・5年以上 6 83.3 16.7 男性・5年以上 1 100.0 0.0
女性・0年 98 83.7 15.3 女性・0年 279 81.0 14.3
女性・1年未満 10 50.0 40.0 女性・1年未満 13 92.3 0.0
女性・1年以上2年未満 7 85.7 14.3 女性・1年以上2年未満 14 85.7 7.1
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 66.7 33.3
女性・5年以上 10 90.0 0.0 女性・5年以上 13 84.6 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 70.7 28.4 409 63.1 36.4

男性・0年 26 80.8 19.2 男性・0年 36 66.7 30.6
男性・1年未満 21 47.6 47.6 男性・1年未満 22 86.4 18.2
男性・1年以上2年未満 18 66.7 33.3 男性・1年以上2年未満 13 61.5 38.5
男性・2年以上5年未満 8 87.5 0.0 男性・2年以上5年未満 12 75.0 25.0
男性・5年以上 6 83.3 16.7 男性・5年以上 1 0.0 100.0
女性・0年 98 71.4 30.6 女性・0年 279 60.6 40.1
女性・1年未満 10 50.0 30.0 女性・1年未満 13 69.2 15.4
女性・1年以上2年未満 7 100.0 0.0 女性・1年以上2年未満 14 57.1 42.9
女性・2年以上5年未満 4 75.0 25.0 女性・2年以上5年未満 6 50.0 50.0
女性・5年以上 10 70.0 30.0 女性・5年以上 13 69.2 15.4

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 87.5 7.7 409 89.0 6.4

男性・0年 26 84.6 15.4 男性・0年 36 80.6 16.7
男性・1年未満 21 61.9 28.6 男性・1年未満 22 90.9 9.1
男性・1年以上2年未満 18 88.9 11.1 男性・1年以上2年未満 13 69.2 23.1
男性・2年以上5年未満 8 87.5 0.0 男性・2年以上5年未満 12 91.7 8.3
男性・5年以上 6 83.3 16.7 男性・5年以上 1 0.0 100.0
女性・0年 98 91.8 2.0 女性・0年 279 91.8 3.6
女性・1年未満 10 80.0 10.0 女性・1年未満 13 76.9 7.7
女性・1年以上2年未満 7 100.0 0.0 女性・1年以上2年未満 14 78.6 14.3
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 100.0 0.0
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 92.3 0.0

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

就労前に受けておきたいと思うテーマ（性別×産業看護職としての就労期間別）
（※ 「就労条件が合えば、産業看護職として就労しても良い」　または　「産業看護職として就労したい」　と回答した者のみ回答）

表2-21.ハラスメント対策

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

表2-22.健康経営推進

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

表2-23.BCP（事業継続計画）

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

表2-24.感染症対策などの健康危機管理

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間
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ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 88.9 9.1 409 89.2 6.1

男性・0年 26 88.5 11.5 男性・0年 36 86.1 11.1
男性・1年未満 21 76.2 23.8 男性・1年未満 22 86.4 13.6
男性・1年以上2年未満 18 66.7 33.3 男性・1年以上2年未満 13 92.3 7.7
男性・2年以上5年未満 8 87.5 0.0 男性・2年以上5年未満 12 91.7 8.3
男性・5年以上 6 83.3 16.7 男性・5年以上 1 0.0 100.0
女性・0年 98 94.9 3.1 女性・0年 279 89.6 5.0
女性・1年未満 10 80.0 10.0 女性・1年未満 13 92.3 0.0
女性・1年以上2年未満 7 100.0 0.0 女性・1年以上2年未満 14 92.9 7.1
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 83.3 0.0
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 92.3 0.0

ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い ｎ

受

け

て

お

き

た

い

用

語

の

意

味

が

分

か

ら

な

い

208 88.5 8.7 409 88.3 6.4

男性・0年 26 92.3 7.7 男性・0年 36 86.1 11.1
男性・1年未満 21 76.2 19.0 男性・1年未満 22 81.8 18.2
男性・1年以上2年未満 18 77.8 22.2 男性・1年以上2年未満 13 92.3 7.7
男性・2年以上5年未満 8 87.5 0.0 男性・2年以上5年未満 12 75.0 16.7
男性・5年以上 6 83.3 16.7 男性・5年以上 1 100.0 0.0
女性・0年 98 90.8 6.1 女性・0年 279 91.0 3.6
女性・1年未満 10 90.0 0.0 女性・1年未満 13 84.6 7.7
女性・1年以上2年未満 7 85.7 14.3 女性・1年以上2年未満 14 78.6 14.3
女性・2年以上5年未満 4 100.0 0.0 女性・2年以上5年未満 6 66.7 16.7
女性・5年以上 10 100.0 0.0 女性・5年以上 13 76.9 7.7

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

就労前に受けておきたいと思うテーマ（性別×産業看護職としての就労期間別）
（※ 「就労条件が合えば、産業看護職として就労しても良い」　または　「産業看護職として就労したい」　と回答した者のみ回答）

表2-25.健康に関する人事規程や就業規則

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

表2-26.組織内の安全衛生体制づくり

保健師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間

看護師・全体

性別×産業看護職

としての就労期間
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有用性評価：回答者の基本属性 

 

図 8-1 保有資格（複数回答可） 

 

 

図 8-2 産業看護職としての経験年数 

 

 

図 8-3 所属 

9 (40.9%)

8 (36.4%)

3 (13.6%)

2 
(9.1%)

0年（未経験） 1～2年 3～4年 5年以上

9 (40.9%)

4 (18.2%)1 (4.5%)

1 (4.5%)

4 (18.2%)

3 (13.6%)

企業 労働衛生機関 個人で開業している

行政機関 医療機関 その他
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図 9-1 e-ラーニングは取り組みやすいと感じたか 

 
 

 回答理由  

 

【非常にそう思う・そう思う】 

・5 分程度のものであればわかりやすかった。 

・1 回の e-ラーニングを 10 分前後で見るため、ハードルが高くなく、取り組みやすかったです。 

・複数の動画をもう少しまとめて本数を減らしてくれると嬉しいです。 

・1 つの動画が短く、隙間時間に見ることができた。 

・1 つひとつ細かく、要点を絞っていただいており、適当な長さで気軽に取り組めたため。 

・いつでも学習できる。 

・自宅や職場で受講できるため。 

・単元ごとに分かれていて良い点もあったが、いくつかまとめてくださると嬉しかった（最初 5 秒くら

いのオープニングは不要と感じました）。 

・動画が短く、要点がまとまっていた。 

・隙間時間を活用し、自分のタイミングで学習できたため。 

・時間も 1 つ 10～15 分ほどで完結しており、いつでも視聴できる動画スタイルで良かったです。音声

が遠かったり、講師の裏にいらっしゃる方（？）の咳払いや、カチカチする音が気になりました。 

・項目ごとに流れが統一されており、インターネットということで、いつでもどこでも実施できる環境

であることが便利でした。テストがあることで要点の復習ができ、学びの定着へとつながりました。 

・1 つひとつが短くて良かった。短くて先が長く終わるかな？と不安も感じた。 

 

【あまりそう思わない】 

・「テキストを読んだ前提」というのが、働きながら産業保健の世界に入りたい人には難しいと感じた。 

・項目別になっており、1 項目あたりの時間もそれほど長くないので、あれどうだったかな？という時

に復習したい項目を学習し直す点ではとても良いと思います。しかし、研修前に全て受講する教材と

しては単調で飽きました。 

・量が多く、自業務との調整が難しかった。 

3 (13.6%)

16 (72.7%)

3 (13.6%)

非常にそう思う そう思う あまりそう思わない
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図 9-2 e-ラーニングの受講期間はどうだったか 

 

 

 回答理由  

 

【適当だった】 

・「なるべく研修日当日までに受講して欲しい。ただし、後からも受講できる」と案内をしてくださって

いたことで、無理なく、自主的に取り組むことができた。 

・仕事中に閲覧可能であったため。立て込んでいた場合は難しかったとは感じます。 

 

【短かった・短すぎた】 

・必要なことではあるが、期間が足りなかった。 

・集合研修が近づいてきた時に慌てて動画を視聴したので、もう少し余裕を持って視聴の計画を立てる

べきでした（自分の反省かもしれません）。 

・もう少し早く提示していただけると長期で学習できたから。 

・研修前に見終わるのは大変だったので、もう少し早く見始められると嬉しいです。 

・仕事をしながら実施すると考えると、短いと感じました。そのため、もう少し早く展開していただき

だいです。 

・ボリュームが多いので、もっと時間が欲しかった。 

・日々の業務や家庭の役割が多く、時間が確保できなかったことと、視聴期間が短すぎた。 

・研修参加前に全てを受講することは出来ませんでした。 

・業務が忙しい時期と重なったこともあり、研修直前に集中的に実施する形になってしまった。 

・五月雨式の公開であり、最後の公開範囲については研修まで間隔が短いと感じたため。 

・平日の仕事終わりは疲弊しており、週末視聴していたのですが、余暇時間も含めると 2 ヵ月あれば急

いで見る焦りがなかったと思います。 

・1 ヵ月は少し短かった印象でした。受講期間がもう少し長いと、動画を見てすぐに次とかではなく、

じっくり関連を読みながらできたと思います。 

・自業務があるため、少しずつ進められるよう期間を延ばすか、量を減らしていただけるとありがたい

です。

1 (4.5%)

4 (18.2%)

13 (59.1%)

4 (18.2%)

長かった 適当だった 短かった 短すぎた
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図 9-3 e-ラーニングの難易度は全体を通してどうだったか 

 

 

 回答理由  

 

【難しかった】 

・最初の設問が難しかった。 

 

【適当だった】 

・どの単元もわかりやすかったです。 

・産業保健が初めての方も対象であるから。 

・小テストが、私にとっては難しすぎず、簡単すぎずというレベルで、前向きに取り組むことができた

ため。 

・今までの経験の中で勉強しながら付けていた知識もあったが、未経験のことにおいては学びもあった。 

・各項目、ポイントを押さえた内容で作ってくださった教材だと思うので、必要な知識として勉強にな

りました。見ていて分からないということはなかったですが、覚えられるかというと難しかったです。 

・基礎講座ということで、用語の改めての確認や法を学ぶことができとても良かったです。 

・産業保健の基礎を知識として学ぶことができたから。 

・知らないことと知ってることと両方あって理解が深まった。 

 

2 
(9.1%)

20 (90.9%)

難しかった 適当だった
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図 9-4 e-ラーニングの受講に際し、推奨図書での自己学習はどの程度行ったか 

 

 

 回答理由  

 

【ほぼ全ての単元で行った】 

・努力しました。 

 

【半分以上の単元で行った】 

・全ての事前学習をする時間的な余裕がありませんでした。 

・知っているところは読み飛ばした。 

 

【半分未満の単元で行った】 

・途中から時間がなく、見るだけになってしまいました。 

・最初は実施できていたが、途中から研修までの時間を考えた時に e-ラーニングで手一杯になってしま

い、出来なかったため。 

・受講期間は長く取っていただきましたが、私が直前に取り組んだため全て教科書を利用することがで

きなかった。e-ラーニングの膨大な量と参考ページが少し見づらくやる気が減ってしまったため、開

始が遅くなったかもしれません。 

・PC を開くのは出先でもできるが、図書を持ち歩くことはできなかったため。 

・動画の内容から情報を確認したい時に、参考図書に戻った。 

・時間が足りませんでした。 

・自分のスケジューリングの問題で、時間的制限があり十分な自己学習を行えなかった。 

・e-ラーニングのボリュームが多く、全て図書を参考にした場合に時間をかなり要するため。 

・分からないことは教科書で調べて行いましたが、時間が少し短かったため、そこに時間を割けません

でした。 

 

【ほとんど行わなかった】 

・自業務をしながら e-ラーニングを受講したため、図書を開く時間がなかった。

2 
(9.1%)

6 (27.3%)

13 (59.1%)

1 (4.5%)

ほぼ全ての単元で行った 半分以上の単元で行った

半分未満の単元で行った ほとんど行わなかった
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図 9-5 e-ラーニングの各項目はどの程度理解できたか 
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図 9-5 e-ラーニングの各項目はどの程度理解できたか（続き） 
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表 3 e-ラーニングに対する自由意見 

 

・5 分など短いものがあったので、項目をまとめたバージョンもあれば、通勤時にまとめて見られるの

で、ありがたいです（1 つひとつの操作が多いので）。 

・「治療と仕事の両立支援」として、国としてはがん対策を進めているが、分量的にもう少し押し進めて

も良いかと思いました。 

・タッチしただけで完了になってしまうので、間違えて触れてしまったときに、どこまでやったか分か

りにくくなってしまいました。見終わったら完了になるとありがたいなと思いました。 

・自身の学びの確認のためにも、可能ならば、小テストの問題数を増やしていただきたいです。 

・スライドと講師の説明の文言が違う部分があり戸惑った箇所があった。 

・途中で止まってしまうことが何回かありました。通信の問題かと思い、再起動を試みましたが、なか

なか画面が進まない時もありました。 

・Ⅱ-1 は、動画として見やすかった。 

・書籍の関連ページ一覧は示してあったが、さらに動画の内容がどの図書の何ページなのかを示しても

らえると良かった。 

・音声途切れが所々、聞き取りづらいことがあった。参考資料を動画の中で説明しているが、別紙（項

目ごとの書籍別関連ページ一覧）には記載されていないため、後で振り返るときに記載があった方が

良かった。 

・Ⅵ-3-(4)の小テストの表現がわかりにくかった（「特に」という言葉がどの言葉に対して言っているの

か紛らわしかった）。 

・音声がゆっくりすぎたので、もう少しテンポ良く聴けると良かった。 

・全体的にわかりやすい内容であった。 

・産業保健の基礎知識として大変勉強になりました。研修参加にあたって必要な知識であると思います

が、より実践的な内容の部分があった方が良いと思います。 

・声が遠く、やや聞き取りづらい項目があった。 

・音声が途切れているところがあったり、参考図書のページ数があってないところがありました。また

講師の方の裏で咳払い？やカチカチする音が気になりました。 

・動画や小テストを全て最初にアップしていただけるともう少し早く全て受講できたかと思います（時

間があるときに更新が止まっていたので…）。 
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図 10-1 １日目午前のプログラム「職場の健康課題の把握と活動の優先順位の立て方」はどの程度理解できたか 

 

 

 回答理由  

 

【十分に理解できた・概ね理解できた】 

・優先順位の立て方で迷うところがあったので、学びを深めることができた。 

・顕在化、潜在化しているものなどを考えて優先順位をつけることがわかった。 

・各個人が最優先の順位を付けたものに対しての健康教育の作成が事前課題としてあり、メンタルヘル

ス不調を最優先課題と考えたグループが多かったものの、人によって最優先の順位付けは一律でなか

ったと思います。その中で、当然のように「メンタルヘルス」が最優先として進められていく流れに

少し違和感を感じてしまいました。メンタルヘルス以外を最優先として挙げた方は、事前課題が活用

できなかったのではないかと思います。 

・どのような視点で優先順位を持って取り組むかがグループワークを通してより明確になったため。 

・健康課題を個人・集団・組織でまとめて示していただいたのがわかりやすかった。 

・事業所の規模を想定した健康課題の優先順位付けが理解できた。 

・課題を出す時に「課題」と「問題」の言葉の定義を混同してしまった。目標とゴールの設定が難しい。 

・産業保健は未経験なので、アセスメントに自信があったわけではなかったが、健康課題と優先順位の

見立てが大きく外れているわけではなかったため。 

・たくさんの課題の中から何を優先すべきか、そこに至る視点について、もう少し詳しい説明があった

ら良かったと思います。 

・ポピュレーションアプローチ、経営的視点も持って健康課題を把握し、優先順位を立てることに不慣

れで難しかった。 

 

7 (31.8%)

15 (68.2%)

十分に理解できた 概ね理解できた
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図 10-2 １日目午後のプログラム「集団を対象とした健康教育の実際」はどの程度理解できたか 

 

 

 回答理由  

 

【十分に理解できた・概ね理解できた】 

・健康教育の組み立て方について、発表を通して理解できた。 

・案を考えて記載したのは初めてだったが、チームの方と話し合い、講師に質問する中で作り方がわか

ってきた。1 人でできるかと言われると、案が浮かばなかったりで、難しい点もありそう。自分の「グ

ループワークをする」という案が採用されて嬉しかった。 

・他者との意見交換を通じて、自分たちの考案した案の実現可能性や、整合性が取れているかなどにつ

いても客観的に評価しながら、ブラッシュアップする視点を培うことができたため。 

・中規模事業所の内容も共有してもらい、学びにつながった。 

・中規模事業所と小規模事業所の合同発表において、小規模事業所の発表後、講師から「評価に職場環

境を入れるように」とフィードバックがあった。1 回の講演の実施にそこまでの評価が必要なのか疑

問に思った。健康教育は中長期的な計画の一部であると理解していた。健康教育の中に職場環境改善

の評価を盛り込む必要性が理解できなかった。 

・職場でも実際に行っていることであり、今回勉強したことと職場での取り組みを関連づけて学ぶこと

ができた。 

・教育設計、指導の技術の講義内容は勉強になりました。事例をもとに自身で考えて来た計画をグルー

プで共有し、作り上げたこともワークとしてとても良かったです。しかし、各チームの計画は様々だ

と思うので、講義内容を実際に当てはめて具体的に計画するというところには達していません。講義

と課題にズレがあったと感じました。今回いただいた講義内容に合わせるならば、みんなが同じテー

マで取り組めるように課題を絞った方が良かったのではないかと思います（例えば、事前課題として

は「メンタルヘルス不調を防ぐセルフケアに関する集団教育について考えてくる」など）。 

・教育設計の講義を受け、教えたつもりにならないポイントを意識しながら健康教育のワークができた

ため。 

・内容としては理解できましたが、ずっと時間に追われていて、しっかり考えられなかったのが心残り

です。

10 (45.5%)

12 (54.5%)

十分に理解できた 概ね理解できた
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図 10-3 ２日目午前のプログラム「労働者への個別支援」はどの程度理解できたか 

 

 

 回答理由  

 

【十分に理解できた・概ね理解できた】 

・過重労働者への面談は実際に行っており、ロールプレイを通して学びを深めることができた。 

・これまで、自身の保健指導は本人の考えや仕事の状況、大切にしていることなどをあまり確認せずに、

必要事項だけで推し進めていたと振り返ることができた。どうしてそう考えたのかなど、相手の考え

を知る質問などオープンクエスチョンを上手くできるようになりたい。 

・グループワークを通じて、実際に現場で労働者に対して支援を実践している方の面談の様子を見るこ

とができ、とても勉強になったため。 

・個別面談に対して、保健指導の計画を立てたことがなかった。展開は対象者の反応などから思ったよ

うに進まないことも多いと思うので、特に初任者や保健指導をしていない人にはどのように柔軟に対

応すれば良いのか解説があると良いと思った。 

・保健指導は、情報をアセスメントした上で概ね伝えるべきことの優先順位を付けて面談に望むが、実

際は対象者の反応、状態によってその順位は容易に変わってしまう。講師の「保健指導は生き物」だ

という言葉に納得した。 

・今まで保健指導のノウハウを教わることなく実施していた部分があったので、勉強になりました。 

・ロールプレイが出来て良かったです。しかし、前日の終わり間際に動画を流しながらの翌日の説明は

とても聴き取りづらかったです。配付資料も、事例の事前情報の資料と追加情報の資料が一緒に渡さ

れたので、その違いの意図が分かりませんでした。追加情報の資料は『面接で聞き取る内容』を表し

ていると後で分かったので、どこかに明記いただくか、当日に渡してもらえた方が良かったです。 

・ロールプレイを通して、同じ対象設定でもさまざまなアプローチ方法があることを学ぶことができ、

とても参考になりました。 

・ロールプレイを通して、自分の支援者としての傾向を知ることができた。観察者や労働者役も体験す

ることで学びが深まった。 

 

9 (40.9%)

13 (59.1%)

十分に理解できた 概ね理解できた
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図 10-4 ２日目午後のプログラム「関係者とのコミュニケーション－産業看護職としてのアプローチ－」はどの程度 

理解できたか 

 

 

 回答理由  

 

【十分に理解できた・概ね理解できた】 

・社長に質問をされると、つい正しい答えを言わないといけない！と焦ってしまう自分がいた。答えを

出すのではなく、社長自身にも答えがあるはずで、そこを聞き出すことも大切だと感じた。 

・提案企画書の目標と評価の立て方が、経営者目線で立てるのか施策目線で立てるのか、理解が難しか

った。また、ワークの発表が「プレゼンで」と言われ戸惑った。ワークで考えた発表をプレゼンとし

てやるのであれば、そこにもワークが必要だと思った。 

・模擬衛生委員会での提案や資料作成にあたり、大切なポイントが理解できた。 

・模擬衛生委員会ということで、企業の中でもさまざまな立場にいる人々の視点に立ち、それを踏まえ

て産業看護職として何ができるかについて考える視点を得ることができたため。 

・目的と評価の設定は落とし込みがやっぱり難しい。 

・看護職が実施する内容を経営に絡めて伝えていくヒントを学ぶことができた。 

・短時間でこなすには難しかったですが、とてもやり甲斐がありました。「施策って何？」というほど産

業保健の経験が浅い方もいたので、グループによってばらつきがあったのではないかと思います。こ

の研修の参加対象者は 1～3 年位の産業看護職と伺っていたので、その方々を対象とするならば、各

グループに講師の方が必ず同席し、サポートが必要だと思います。 

・デモンストレーションがあり、実際の場面がイメージしやすかったです。 

・各々の部署での困り事や考え方・立場があるため、それぞれの興味関心をとらえてそこにどうつなが

るのか根拠をもとに中長期的な視点も含めてプレゼンすることが難しかった。 

・「施策の提案をしてください」と急に言われたので、具体的なイメージが付かず分からなかった。施策

とは何か、教科書的な意味は理解しているが、具体的にどのような物を施策と呼ぶのか分からなかっ

たため、グループワークに入る前に、衛生委員会での提案方法の具体例があったら考えやすかった。 

 

【あまり理解できなかった】 

・学びはとてもたくさんあり、勉強になりましたが、難しかったです。

7 (31.8%)

14 (63.6%)

1 (4.5%)

十分に理解できた 概ね理解できた あまり理解できなかった
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図 10-5 集合研修の分量はどうだったか 

 

 

 回答理由  

 

【多すぎた・やや多かった】 

・グループワークの時間が短く感じました。事前課題がないもので、当日考えるものはより感じました。 

・宿題があるとは思わなかった…。 

・2 日間で行う範囲として多かったと感じた。 

・とても学びが多かったですが、2 日間ボリューミーでした。 

・非常に魅力的なプログラムの詰まった 2 日間だと思いましたが、かなりのエネルギーを要したため。 

・時間の設定にゆとりがなさすぎて、話し合う時間が十分取れない。ワーク後にやってみてどうだった

か、グループ内での共有があるとさらに理解が深まり、落とし込みができたと思う。残念。 

・内容が盛りだくさんで、色んな経験をできたのは良かった反面、保健指導の部分はもう少し時間をか

けて実施したかった。経験が乏しい人とそれに従事している人との差が大きいと感じた。 

・土曜日に日曜日までの課題提示があったが、できれば研修内で実施の時間を設けていただきたかった。 

・ずっと急いで資料を作る、考える時間だったため。 

・1 日目に、2 日目の宿題が出たのは予想外だったため。事前課題が多いと感じた。 

 

【適当だった】 

・適当でしたが、とても体力的に疲れました。2 日間も人と話し合うことは少ないので。経営者への説

明準備は短く、準備が大変でした。 

・2 日間で充実した内容だった。ワーク中心で経験しながら考えることで学びが深まった。 

・大変ボリュームがありましたが、振り返ってみるととても有意義でした。私は保健師資格はなく、産

業保健についても独学と現職場での経験のみなので、集合研修で事例検討・計画立案・組織への働き

かけについて日頃の業務を振り返りながら臨めたので勉強になりました。 

・内容としては盛りだくさんでありましたが、時間の中でより多くのことを学ぶことができとても有意

義な時間でした。 

 

3 (13.6%)

10 (45.5%)

9 (40.9%)

多すぎた やや多かった 適当だった
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図 10-6 集合研修の難易度は全体を通してどうだったか 

 

 

 回答理由  

 

【難しかった】 

・難しかったが、とても勉強になった。 

・普段意識できていなかったところが多いことに気が付き、苦戦しました。 

・経験がないものばかりの研修だったので、難しく感じました。 

・経験したことがないことや、まだまだ自分の技術が足りないことが多くあり、難しく感じました。 

・グループに経験者がいなかったら難しかったかもしれません。計画書？企画書？という状態のため。 

・経営者へのプレゼンが難しいと感じた。 

・講師からの説明を受けても理解が追いつかない場面が多々あった（経営者への提案のコマ、健康教育

の設定）。 

・2 日間、とても充実した研修でした。遠征して学んだ甲斐があったと思います。ありがとうございま

した。学んだことを実際にできるかは、やはりまだまだ経験が浅いと思うので今後精進して参ります。 

・保健師業務が未経験だったため、課題や支援の考え方や対象の捉え方に苦戦した。 

 

【適当だった】 

・教科書的な学びを踏まえて、現場では実際にどう活用するのかということを、実際に頭と手を動かし

ながら十分に学ぶことのできるプログラムであったと考えるため。 

・事前課題や宿題など大変でしたが、集合研修はとても良かったです。内容についても「個から集団へ、

組織へ」の繋がりが改めて勉強になりました。しかし、この研修の参加対象者は 1～3 年位の産業看

護職と伺っていたので、その方々を対象とするなら、ちょっと難しかったのではないかと思います。

もっと有意義な研修になるために、集合研修の内容にスポットを当てた実践的な e-ラーニングがあっ

たら良かったのではないでしょうか。 

 

13 (59.1%)

9 (40.9%)

難しかった 適当だった
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表 4 集合研修に対する自由意見 

 

・対象を「未経験者から初年度」とする場合、同内容であればグループワークの発展性が難しく感じた。

また講師陣からのフィードバックがより上級者向けのような、短時間で仕上げるにはなかなか厳しい

ものがあり、「産業保健」のハードルの高さを感じさせる可能性があると感じました。ただ、このよう

に体系化してもらえると、働いた際のギャップ解消も見込められると思います。 

・お忙しいとは思いますが、事前課題をもう少し早く出していただけると助かりました。 

・2 日目の宿題の時間が足りず大変だったため、1 日目のように先に課題として準備できた方が万全の

準備で取り組めたかなと思いました。 

・講師陣がたくさんいて意見をいただける環境にあったと思うので、グループワークの時に、ラウンド

してもう少し意見をいただきたかったです。また、保健指導の課題など、事前にいただいて取り組ん

でおきたかったです。 

・産業保健師としてのプレゼンテーションや企画の経験がなかなかできないため、今回実践することが

できて、とても勉強になりました。 

・気になった点としては、パワーポイントなどを URL で送る点です。1 人ずつ格納するため、時間が

かかり、休憩時間が短くなってしまったのが気になりました。また、私は MacBook のため、事前に

どのような対応をすれば良いか教えていただくか、全員メール送信などにすると参加者としては楽か

と思います。また、Mac でスライドをプロジェクターに映すことはできたのでしょうか。自分で準備

すれば良かったのですが、コードがないため、発表資料をメンバーに送り、投影してもらうなど対応

しました（既にコードが準備されていたらこちらの意見は無視していただいて大丈夫です）。 

・いずれのプログラムにおいても、講師陣が 1 つひとつ丁寧にフィードバックをしてくださり、ポジテ

ィブな意見に限らず、批判的な視点からもご助言をいただくことができ、大変勉強になりました。 

・PC 持参の目的を先に示していただけると良い（どのような機能があれば良いのか、どのように使用

するのかなど） 

・2 日間同じメンバーでのワークも進めやすかったが、他のメンバーともワークをしてみたかった。 

・参加者も講師にも名札があると良いと思った。 

・アンケートは単元が終わるごとに答える方が、記憶が新たなので答えやすいと思う。 

・会場が狭い。セクション毎に考える時間、落とし込む時間が足りなかった。もう少しゆとりを持って

講義やワークを行いたかった。 

・PC を持参する目的を事前に知っておきたかった。 

・最後に産業保健の就職のヒントを話されてましたが、初めにあると良いかと思いました。アンケート

は QR コードの方がありがたいです。グループが分かれていたが、もう少し他グループの発表を聞き

たかったのと、講師陣からどんな助言をもらっていたかを聞きたかった。 

・グループワークで考えを共有できたため、新たな学びになりました。 
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表 4 集合研修に対する自由意見（続き） 

 

・経験年数の違いにより有効な部分もあったが、話し合いの中で戸惑う部分もあったのではないかと思

った。 

・このような機会をいただき感謝しております。全体的にとても有意義な研修だったので、弊社の他の

スタッフにも参加して欲しいと思いました。また、アンケート結果について可能な限りフィードバッ

クを頂けると嬉しいです。 

・気になったのは、講師の居眠り、大あくび、私語、意見を求められた時に「他の打ち合わせをしてま

した（笑）」という言葉（PC に向かっておられました）。これだけの内容をご準備頂いたことは大変

であったとお察ししますが、私たちも仕事をしながら当日出された宿題にもきちんと取り組み準備を

して臨んでおります。グループワーク中に講師の方が来てくださることもほぼなく、おしゃべりされ

ていました。 

・実践に即した事例学習がメインだったため、産業看護職としての基礎的な知識及び技術を学ぶ貴重な

機会となったとともに自分の不足しているスキルや知識を改めて認識いたしました。また、講師陣や

様々なご経歴の参加者の方から刺激を受け今後のモチベーションとなりました。貴重な学習の機会を

いただきありがとうございました。 

・資料を順次配付する場合、資料が多いこともあり見づらかったので、初めからファイリングしていた

だけますと助かります。 

・全体を見て「個も見てからの企画→安全衛生委員会」での提案だったかと思いますが、最後の安全衛

生委員会ところでその全体の流れが理解できました。理解できていなかったのは私だけかもしれませ

んが、初日のオリエンテーションでその説明があると、流れを理解しやすかったです。また、2 日間

を通しての流れでしたら、同じグループの方が、健康教育の立案もしたグループで、安全衛生委員会

での提案もそのままできたので良かったと思いました。 

・結構内容がもりもりだったので、違うチーム（小規模事業所と中規模事業所）は最後まで別で良かっ

たと思いました。詳細を確認できていなかったので、発表いただいても分かりにくかったです。 

・e-ラーニングと集合研修で、産業保健の基礎知識を網羅することができた。会社の産業保健師として

働いていると、どうしても会社独自のやり方に染まっていたり、AI 等に頼ってやっている部分もあっ

たため、改めて基礎に立ち返ることができて本当に良かった。 

・集合研修では、1 日目の午前と 2 日目の午後（中規模事業所グループ）の議題では、専門職以外に健

康に関心をもってもらうことの難しさは重々理解していますが、発表時に自分のチームのダメ出しを

されているように感じて、少し心が折れそうでした。 
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図 11-1 産業保健活動を適切に実施する自信は、教育プログラムの受講前と比較してどのように変化したか 

 

 

 回答理由  

 

【自信がついた・やや自信がついた】 

・同じような産業看護職経験歴の方が研修を受けているので、安心した。 

・日常業務での面談の方法を改めて振り返ることができ、できているところもより良くしないといけな

いところも気がつきました。 

・健康課題の優先度など、漠然と考えていたところを、考え方を学ぶことができました。 

・事前課題が周りの人や講師陣の回答と同じだと自分の考え方が合っていたのだと自信になった。また、

他の人からフィードバックをもらい、今後に活かしていこうと、自信につながった。 

・事例を踏まえたプログラムが多く、自分がこれまで勉強してきた知識が、いざ現場となるとこのよう

に生きてくるのだと初めて実感することができたため。 

・講師陣のフィードバックで考え方の方向性など理解することができた。 

・自分の経験してきたことが正しいことを感じることができたから。 

・産業保健に入ってから、初めて教育を受けたと感じられたから。 

・日頃の業務を振り返りながら臨めたのが良かったです。 

・産業保健師としての必要なスキルや根本となる考え方について、改めて学ぶことができたため。 

・理解できたため。しかし頭では理解できイメージはついたのですが、実際の計画に落とし込む作業が

難しかったので（研修中に）、実業務に落とせるかが少し不安になりました。 

・初めてやることも多くある中で、個人作業の時に曖昧でもグループのメンバーに教えていただいたり、

アセスメントを聞くことで、新たな気づきや導き出し方、保健指導などを見て学ぶことができて勉強

になりました。保健指導も第三者に見てもらう機会がとても貴重で、アドバイスを頂けたことを次に

活かしたいと自信に繋がりました。 

・グループワークや実践をすることで、具体的なイメージをもつことができた。普段頭の中でやってい

るアセスメントを書き出してみることで、基本的な産業保健の判断基準を整理することができた。 

・実際のワークがあり、経験者や講師陣から指導（フィードバック）を受けられたため。 

 

【やや自信がなくなった】 

・難しく感じる部分が多く、これから大丈夫かなと不安が出てきました。 

・高度な技術と知識が求められているということを改めて実感し、未熟な部分が多いと実感したため。 

・ロールプレイやプレゼンテーションを通し、モチベーションは上がったが、スキル不足を痛感した。 

3 (13.6%)

14 (63.6%)

5 (22.7%)

自信がついた やや自信がついた やや自信がなくなった
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図 11-2 本教育プログラムは、どの程度自身が必要としていたものだったか 

 

 

 回答理由  

 

【全て必要だった・まあまあ必要だった】 

・産業看護という点で大学の教育では、より基礎的な面しか教わっていなかったように感じたため。 

・基礎的な部分をしっかり学んだことがなく、知らないまま業務していたと改めて気がつきました。 

・産業保健師として働く上で大切なことが詰まっていて勉強になりました。 

・産業保健師として活動する上で必要なことばかりのプログラムでした。 

・プレゼン能力やそのための企画、準備などは今後産業保健で働く上で不安要素の 1 つだった（働く人

にとっては当たり前の社会人技術も、私にとっては経験のないことなので）。その点を座学ではなく、

自分が経験することができ、とても良い経験となった。 

・健康課題への考え方や提案企画書の作成・考え方はこれからの業務に活かしていけると思った。 

・職場には経験知として指導をしてくれる環境はあるが、座学で学ぶ機会が少ないから。 

・課題、目的、目標の考え方、組織への対応、業務の中ではやっているものの、きちんと学習できて良

かったです。 

・個人、集団、組織への支援について学ぶことができ、学びの多い研修でした。 

・学習機会や情報が不足していたためまさに必要としていた内容でした。 

・会社で実際に取り組むべき視点だったため。 

・自職場では衛生委員会に保健師は出席しないため。 

 

16 (72.7%)

6 (27.3%)

全て必要だった まあまあ必要だった
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図 11-3 もし知り合いの看護職が産業保健に関する学習機会を必要としていたら、本教育プログラムを推薦するか 

 

 

 回答理由  

 

【必ず推薦する・多分推薦する】 

・ある程度のやる気（e-ラーニングなど）は必要だと感じた。 

・e-ラーニングで基礎的なところから学べるので、ぜひお勧めしたいなと思いました。 

・仕事をしながらも自身で e-ラーニングや図書を用いて勉強できるシステムだったため、勧めやすいと

感じた。 

・相手が新人で困っていたら勧めます。 

・講師の方もおっしゃっていた通り、産業保健の現場で働く上でのエッセンシャルな部分が密に詰まっ

ているプログラムであると考えるため。 

・部分をしっかり学んだことがなく、知らないまま業務していたと改めて気がつきました。 

・自分が産業保健に携わるようになりはじめ、手探りで学んだり実践していたことが今回の研修で結び

ついて理解できたため。産業保健に携わる前に学ぶことで、即戦力で活躍できそう。 

・企業で保健師の経験がなく就職している方で、産業保健領域の知識と技術を理解できないまま困って

いるのをよく見る。事前に産業保健を学ぶ機会が絶対にあった方が良いと思うから。 

・看護職の経験を考えて勧めたい。 

・産業保健に携わるにあたり、実践やグループワークを通して、知識やプロセスを身につけることがで

きると感じたため。 

・改めてのインプットとアウトプットの時間になったため。卒後、先生から教えていただく機会があま

りないため、勉強になりました。 

・産業保健の基本やアセスメントの書き出し、面談の実践などが多く、現時点で産業保健に従事してい

る人は社内研修等で実施している内容と重なる部分が多いため、現時点で産業保健に従事している人

よりも、今後産業保健を目指す人の方が、さらに学びが多かったのではないかと感じる。 

 

12 (54.5%)

10 (45.5%)

必ず推薦する 多分推薦する
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図 11-4 全体として、本教育プログラムに満足しているか 

 

 

 回答理由  

 

【とても満足・まあまあ満足】 

・事前学習含め、2 日間の研修はとても勉強になり、より産業保健に興味を持つきっかけとなった。 

・難しくて疲れもありますが、色んな方とお話できて、素敵な講師陣からたくさんの学びをいただけて

とても満足です。 

・基礎的な知識から実践におけるスキルまで学べ、加えて専門的な知見を持っている講師陣からフィー

ドバックをいただける機会がとても貴重であり、これからの産業保健での活動に活かせると感じまし

た。また、様々な方と話すことができ、横のつながりを作ることができました。 

・大変エネルギーを要したからこそ、全てやり遂げた達成感があったため。また、いずれのプログラム

においても密度が濃く、充実感があったため。 

・e-ラーニングも集合研修の内容もボリュームは多かったですが、自分が保健師課程でも学んでこれな

かった内容を研修に詰め込んでくださり、本当に産業保健に携わる保健師の育成研修だなと感じた。 

・知識のおさらい、技術の確認になったから。 

・個から集団から組織へと学習内容が広がり、事例も繋がっていたので一貫性がありました。それを同

じグループでワークが出来たこともお互い振り返りながら取り組めたので良かったです。 

・e-ラーニングから対面の研修まで産業保健に必要なことが詰まっており、とても満足度の高い研修で

した。 

・講師陣の回答例や考え方をもっと教えていただきたかったです。グループワークの発表ですが、同じ

ような意見や出来具合が並ぶので、みんなの発表と同様に講師のコメントもいただきたかったです。

模擬衛生委員会の時に行ったブラッシングアップ方式は勉強になりました。助言いただいていたので

すが、全体での口頭では分かりにくく、グループの机に回って「こうしたら良い」というアドバイス

をいただけると、資料に落とし込みやすかったのではないかと感じました。 

・課題類が多いため、自業務との調整が難しいが、産業保健の基礎を学ぶことができたため。特に過重

労働面談のカテゴリーでは、e-ラーニングでも具体的な相手への質問する言葉がけを教えてもらえた

ので、実践しやすくありがたいと思った（集合研修内の動画も同様）。

14 (63.6%)

8 (36.4%)

とても満足 まあまあ満足
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表 5 教育プログラムを改良するにあたっての自由意見 

 

・かなりの分量かつ熱量で、事前学習から当日の学習を進めておりました。最後に修了証・受講証・参

加証のように「参加してやり切った証」みたいなものをいただきたかったです（今回ご用意いただけ

るのであれば頂きたいです）。 

・分量や当日のプログラムで大変な場面があっても、証を貰えるのであれば一定人数の受講は確保でき

ると思います。 

・e-ラーニングの公開を一括で 1～2 ヵ月前に出していただけるとありがたいです。 

・全体を通してはとても学びになる良い機会でした。2 日間で色々なことを吸収できる有意義な時間と

なりました。ありがとうございました。 

・小規模事業所と中規模事業所で分かれていたので、共有の時間があったのですが、よくイメージが湧

かなかったです。完全に分けるのか、共有するのであれば、もう少しお互いがどんなことをしている

のかが分かった方が学びになった気がします。 

・プレゼンや面談のフィードバックを受けることは普段あまりないので、貴重な経験になりました。あ

りがとうございました。 

・資料はバラバラに配付せず、先にまとめてファイルに綴じた状態などで配付していただけると嬉しい

なと思いました。 

・一意見なので、ご参考ください。集合研修では、初めての健康課題抽出から、プレゼンテーション、

過重労働者の面談、衛生委員会での提案まで、一連の流れを体験し、つながりがあるプログラムだっ

たため、可能であれば、最初から最後まで同じメンバーのグループであれば、スムーズに方向性が定

まりやすいのではないかと感じました。シャッフルするのであれば、全員バラバラの方が様々なグル

ープの意見を統合でき、さらに深い学びと考えができるのではないかと考えます。その場合は意見の

すり合わせに時間がかかる気がするため、今回よりもグループワークの時間を多く取っていただける

とありがたいです。 

・9 名の少人数に分かれて実施したのは程よい緊張感でやりやすかったです。中規模事業所のグループ

が何をしているのか全く分からず、学習に差があるのかなと少し不安に感じました（いただいた資料

で確認しようとは思います）。 

・エネルギーを要するからこそ、予定時刻が超過することのないようにすることや（1 日目の最終講義

がやや長かった）、集中力を保つために 5 分ほどでも構わないので、休憩時間を設けていただくと、

より良いワークができるのではないかと考えました。私の場合は、例えば 10 分、15 分ほど研修時間

が延びるにしても、間に 5 分ほどの休憩が挟まれている方が、良いワークができると個人的に考えて

おります。 

・事前課題の期間が短かった。仕事も家庭もある中で、事前課題をこなしてくるのは大変だった。 

・毎月開催など定期開催にして、ゆとりを持ったプログラム構成 
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表 5 教育プログラムを改良するにあたっての自由意見（続き） 

・経験年数などステップ別の研修

・個別のフィードバックがあると尚良い。

・e-ラーニングの充実をお願いしたいです。教科書的なことではなく、実践的な内容を学習したいです。 

・様々なバックグラウンドをもつ受講生がいたため、これまでや現職での経験・知見を共有しながらで

きるワークの回数が増えると、それぞれの方のもつ強みが生かせると感じました。

・模擬衛生委員会は、完全ではないスタイルで講師陣に実演いただき、どこをどう変えたら良いかグル

ープで考えて共有し合い、結果自分たちの発表スタイルを作り上げて行くのが良いかと思いました。

参加者だと、参加者同士の気持ちが分かるので、指摘がやさしくなってしまい、もっとアドバイスが

いただきたかったです。最後になりますが、資料がごちゃごちゃしてしまうので、最初にまとめてか

つ綴じられていると見やすかったです。

・自業務があるので、課題は少な目だとありがたいです。学びはとても多かったです。ありがとうござ

いました。
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令和 5－7年度 厚生労働行政推進調査事業費補助金補助金（労働安全衛生総合研究事業） 

産業現場で活動する保健師・看護師の活用及び資質向上のための方策に係る研究 

分担研究報告書 

 

産業看護職に求められるコンピテンシーに関するスコーピングレビュー 

 

研究分担者 吉川 悦子 （日本赤十字看護大学看護学部）  

金森 悟 （帝京大学大学院公衆衛生学研究科） 

久保 善子（共立女子大学 看護学部） 

 

研究要旨： 

【目的】労働者の健康支援ニーズが多様化する中で、産業看護職の需要は高まってお

り、実践能力の質担保に向けた系統的な教育体制の整備が課題となっている。本研究の

目的は、産業看護職におけるコンピテンシーを含む看護実践能力（以下、コンピテンシ

ー）について、スコーピングレビューにより網羅的に明らかにすることとした。 

【方法】スコーピングレビュー（Arksey H et al. 2005）を採用し、Tricco AC ら（2018）

が示す PRISMA-ScR に準拠した。医中誌 Web および PubMed を用いて 2013 年～2025

年に出版された論文について文献検索を実施した。2 名の研究者が独立して一次および

二次スクリーニングを実施し、37 件の文献を選定した。各文献から対象者、研究目的、

研究デザイン、国、出版年、コンピテンシーの具体的な内容および定義を抽出した。さ

らに、実践能力に関する記述を抽出し、KJ 法を参考に質的に分類した。 

【結果】選定した 37 件の文献を分析した結果、コンピテンシーは、産業看護職に共通

して求められる「基本的実践能力」と、熟達者にみられる「高度実践能力」の 2 つに分

類された。また、その範囲は産業看護活動全般を対象とするものと、メンタルヘルス、

健康診断、災害対応等の特定の業務に焦点を当てたものに整理された。さらに 37 件の

文献に記載されているコンピテンシーをコードとして抽出し、KJ 法に準じて分析した

結果、コンピテンシーは「産業看護の基盤」「コーディネーション」「マネジメント」「産

業看護活動」の 4 カテゴリーから構成されることが明らかとなった。 

【考察】産業看護職に求められるコンピテンシーは、知識・技術・態度などの基礎的能

力から、それらを統合して高い成果につなげる高度な能力までの広がりを有すること

が示された。産業看護の質向上に向けては、産業看護職としての実践を開始する前か

ら、初任期、新人期～熟練期に至る発達段階に応じた実践能力の明確化と、それに基づ

く体系的な教育プログラムの開発が必要であることが示唆された。 

 

研究協力者 

高見澤友美 （帝京大学大学院公衆衛生学研究科）   
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Ａ．目的 

職場における労働者の健康課題は多様

化・複雑化しており、大企業と中小規模事

業場との産業保健サービスの格差も依然

として課題である 1-3)。こうした状況にお

いて、労働者・職場に最も身近な産業保健

専門職として、産業看護職の役割は重要

性を増している 4)。一方で、産業看護職は

産業医や衛生管理者とは異なり、労働安

全衛生上、配置基準や職務等の規定がな

く，多様化・複雑化が進む産業現場のニー

ズに即応可能な現任教育体制の整備が喫

緊の課題である。 

本研究の目的は、産業看護職における

コンピテンシーを含む看護実践能力（以

下、コンピテンシーとする）についての網

羅的な概観をスコーピングレビュー5）に

よって明らかにすることである。コンピ

テンシーが明らかになることで、産業看

護職の資質向上に向けた体系的な教育研

修プログラムや教材開発の基礎的な資料

として活用されることが期待される。 

 

Ｂ．方法 

本研究では、体系的に研究領域の基盤

となる主要な概念や知識を概説する方法

論として Arksey と O’Malley が提唱する

スコーピングレビュー5）を採用した。スコ

ーピングレビューは、Tricco AC ら 6)が示

すスコーピングレビューのための報告ガ

イ ド ラ イ ン （ PRISMA-ScR: Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and 

Meta-Analyses extension for Scoping Reviews）

に準拠して実施した。文献検索や分析は、

研究 1 年目である令和 5 年度に実施し、

3 年目の令和 7 年度には検索期間を拡張

し、令和 5 年度以降の最新文献を追加収

集した。 

スコーピングレビューはプロトコルの

PROSPERO への登録は不要であり、本

研究においても登録は行わなかった。表 1

に本研究で設定した Patient、Concept、

Context の研究疑問フレームワークを示

す。 

 

表 1 研究疑問のフレームワーク 

研究疑問 内容 

Patient／ 

Participant 

（患者／参加者） 

産業看護職 

Concept（概念） 産業看護職のコンピテンシー 

産業看護実践能力 

Context（文脈） 事業場での産業保健活動 

国内外の文献すべて 

 

1. 文献の検索方法 

 文献検索には医中誌 Web および

PubMed を用いた。 

医中誌 Web における検索は 2023 年 7

月 27 日（1 年目）と、追加検索として

2026 年 1 月 9 日に行った。対象とする

文献は、2013 年以降に出版されたもの

に限定した。2013 年以降に限定した理

由は、産業看護職を取り巻く社会背景の

変動を鑑み、過去 10 年以内の文献を活

用することが妥当であると判断したから

である。なお、研究 3 年目に実施した追

加文献検索では、2023 年～2025 年に出

版された文献を対象とした。 

検索式は以下のように設定し、原著論

文のみ抽出した。 
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((労働衛生看護/TH or 労働衛生看護/AL) 

or (労働衛生看護/TH or 産業看護/AL) or 

(産業保健看護/AL) or (産業保健師/AL) 

or (産業看護師/AL)) and (((専門能力/TH 

or コンピテンシー/AL) or (臨床能力/TH 

or コンピテンシー/AL)) or (コンピテン

ス/AL) or (専門/AL) or (看護実践/TH or 

看護実践/AL)) 

PubMed における検索は、2023 年 7

月 24 日（1 回目）と、追加検索として

2026 年 1 月 9 日に実施した。検索式は

以下のように設定した。 

(((Occupational Health Nursing[MH]) 

OR ("occupational health nurse*")) OR 

("Occupational Health Nursing")) AND 

(((((Clinical Competence[MH]) OR 

("Nursing Practice")) OR (Professional 

Competence[MH])) OR 

(Professional*[Title/Abstract])) OR 

(Competency*[Title/Abstract])) 

 さらに、本スコーピングレビューを実

施する前に行っていた文献検索の結果を

もとに、ハンドサーチによる文献の追加

を行った。 

 

２）文献の選択 

 医中誌 Web および PubMed、そしてハ

ンドサーチからの文献検索リストをもと

に、著者らが文献のタイトルと抄録から

一次スクリーニングを行った。採択基準

は、①産業看護職のコンピテンシーまた

は看護実践能力が扱われていること、②

事業場での産業保健活動の文脈であるこ

と、という 2 つの条件をいずれも満たす

ものとした。この作業を文献 1 件当たり

著者ら 2 人が独立して行い、採択の有無

について相違が出た文献については採択

とした。 

一次スクリーニング後に残った文献の

全文を通読し、二次スクリーニングを行

った。この作業も文献 1 件当たり著者ら

2 人が独立して行い、採択の有無について

相違が出た文献については、著者ら全員

で検討したうえで採択の可否を判断した。 

 

３）データ項目と分析方法 

 文献から抽出したデータ項目は、研究

を実施した国、対象者、研究の目的、研究

デザイン、扱われているコンピテンシー

の概念とその定義とした。これらの項目

は、年代別に整理しリスト化した。 

 さらに、各文献のコンピテンシーとし

て示されていたカテゴリー相当の項目を

抽出した。抽出した項目をコードとし、意

味内容の類似性と相違性から共通性を見

出しつつ、KJ 法を参考にグルーピングし

た。グルーピングしたまとまりを示す名

前を付け、サブカテゴリーとし、サブカテ

ゴリーをさらに意味内容に基づいてまと

めカテゴリーとした。 

 

Ｃ．結果 

 文献検索の結果、2013 年～2023 年に

出版された文献として、医中誌 Web73 件、

PubMed は 121 件が選定された。3 年目

の追加文献検索では、医中誌 Web18 件、

PubMed は 30 件を選定した。文献 1 件

につき著者ら 2 人が独立して一次・二次

スクリーニングを行った結果、医中誌

Web から 16 件、PubMed から 12 件の合

計 28 文献を採択した。さらに、追加文献

検索によって医中誌 Web から 5 件、

PubMed から 4 件の合計 37 文献を採択
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した（図）。採択した 37 文献の概要を表

2 に示した。 

 

1. 文献の概要 

 37 文献の発行年は、2013 年 2 件
7,8) 、2014 年 2 件 9,10)、2016 年 2 件
11,12)、2017 年 5 件 13-17)、2018 年 3 件 18-

20)、2019 年 4 件 21-24)、2020 年 2 件
25,26)、2021 年 4 件 27-30)、2022 年 3 件
31-33)、2023 年 2 件 34, 35) 、2024 年 3 件
36-38) 、2025 年 5 件 39-43)であった。国別

では、日本 22 件 13-16,18,19,21,22,25-29,31-33)、

米国 4 件 7,8,10,23)、英国 12,17)と韓国各 2

件 20,30)、フィンランド 3 件 24,37,41)とブラ

ジル 39)とトルコ 34)各 1 件、17 か国が 1

件 9)、その他として概念分析（国際論

文）が 1 件 40)であった。対象者は、産業

看護実務者 7,9,11,12,13-24,26-32,34,35-37, 39,41,42)

または教育者 8,19,33,34,35)が最も多く、そ

の他の産業保健専門職（産業医、労働衛

生専門家等）10,17,20,25,28,29,34,35,37,38)を対象

とする研究も一部含まれていた。 

 研究目的は、コンピテンシーを記述す

るものもあれば、キャリアアンカー11,14,18)、

実践力向上を目指した研修プログラム開

発 10,22,23)、知識項目の明確化 33,34)等、コ

ンピテンシーに類似する概念に焦点をあ

てたもの等があった。研究デザインは、質

的 研 究 デ ザ イ ン が 11 件 13-15,19,24-

26,29,30,38,39,41)、量的記述的研究（横断研究

含む）9 件 7,9,16,18,19,23,28,32)、デルファイ法

6 件 10,12,17,27,33-35,37,43)、尺度開発 7 件
11,20,21,31,36,42)、その他（クロスマッピング、

介入研究）2 件 8,22)であった。 

扱われているコンピテンシーは、産業

看護職であれば身につけておくべき基本

的な能力としての「基本的実践能力」7-

12,14-20,22-26,31-34,38,39)と熟達した産業看護

職が身につけている能力または高い成果

を生み出すための能力としての「高度実

践能力」13,21,27-30,35-37,40-43)の 2 つに分類

された。また、コンピテンシーの範囲

は、産業看護活動全般を対象としている

もの 8,11,12,14,17,18, 25,32-24,38,39,43)と、メンタ

ルヘルス等の健康課題 31)や健康教育
20）、災害対応 28,29)、健康施策決定プロセ

ス 35,42)などの業務に紐づく産業看護実践

7,9,10,15,16,19,20,22,23,26,28,29,31,35,36,37,40,41)に焦

点をあてているものが整理された。 

 

2. コンピテンシーの具体的な内容 

 37 文献に示されていたコンピテンシー

について、KJ 法を参考に質的に分析した

結果、【産業看護の基盤】【コーディネーシ

ョン】【マネジメント】【産業看護活動】の

4 つのカテゴリーと 32 サブカテゴリーが

抽出された（表 3）。 

（1） 産業看護の基盤 

このカテゴリーは、＜専門性の発揮＞ 

＜一貫性・本質＞＜倫理的・法的基盤＞＜

自己成長＞＜未来につなげる省察的な実

践＞＜コミュニケーションスキル＞＜個

別支援における姿勢＞＜社会人としての

姿勢＞の 8 つのサブカテゴリーから構成

された。産業看護職として専門性を発揮

しながら自己成長するための姿勢等、産

業看護職としての基本的なあり方を示し

ている。 

（2） コーディネーション 

 このカテゴリーは、＜会社・個人との関

係構築から連携・協働＞＜地域保健との

関係構築から連携・協働＞＜集団・組織へ

のアプローチ＞の 3 つのサブカテゴリー

から構成された。個別支援だけでなく、集

団、組織、そして会社全体へと働きかけ、
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連携・協働する上での実践能力が含まれ

た。 

（3） マネジメント 

 このカテゴリーは、＜PDCA サイクル

＞＜情報収集＞＜サーベランス・モニタ

リング＞＜アセスメント＞＜事業評価＞

＜対象に合わせた柔軟な働きかけ＞＜優

先順位・業務効率化＞＜政策提言・システ

ムづくり＞＜教育とスキル開発＞＜研究

＞＜リーダーシップ＞の11サブカテゴリ

ーから構成された。産業看護職として実

務を遂行する上での具体的なマネジメン

トに関するスキルや知識、すなわちリー

ダーシップを発揮し、PDCA サイクルを

回しながら優先すべき業務に効率的に取

り組み、事業評価と必要な改善へとつな

げる事、施策化や産業保健システムを展

開していくことなどが挙げられていた。 

（4） 産業看護活動 

 このカテゴリーは、＜ヘルスプロモー

ション＞＜健康相談＞＜労災・業務疾病

管理＞＜健康危機管理＞＜メンタルヘル

ス支援＞＜治療と仕事の両立支援＞＜応

急処置＞＜健康診断＞＜投薬・検査＞＜

事務的な業務＞の 10 サブカテゴリーか

ら構成された。労働衛生 3 管理 5 分野の

視点やメンタルヘルス対応、治療と仕事

の両立支援といった今日的な産業保健の

課題に対する取り組み等、具体的な実践

活動に関する項目が含まれていた。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、産業看護職のコンピテン

シーに関する国内外の文献を対象とした

37 件の文献を用いたスコーピングレビュ

ーを実施し、【産業看護の基盤】【コーディ

ネーション】【マネジメント】【産業看護活

動】の 4 カテゴリーから構成される包括

的な枠組みを明らかにした。本結果は、従

来の研究が特定のコンピテンシー領域や

専門職枠組み、あるいは単一国の文脈に

焦点を当てていたのに対し、産業看護職

の実践能力を含むコンピテンシーを体系

的に整理し、その全体像と構造を示した

点に意義がある 12,13,44)。 

特に本研究では、産業看護職のコンピ

テンシーを「基本的実践能力」と「高度実

践能力」という発達段階の視点から整理

した。基本的実践能力は、すべての産業看

護職に求められる基礎的な知識・技能・態

度を示すものであり、日常的な産業保健

活動を支える基盤である。一方、高度実践

能力は、複雑化する職場環境や多様な健

康課題に対応するために、複数の能力領

域を統合しながら発揮されるものであり、

とくにコーディネーションおよびマネジ

メントに関連する能力として特徴づけら

れた。 

国内外含めて、産業看護職は個人の健

康問題のみならず、組織や職場環境を含

めた多層的な要因を統合的に捉え、就労

能力や健康リスクを評価・分析する役割

が強調されていた。また、多職種連携や組

織内外の資源活用、政策提言やシステム

構築など、組織レベルでの関与が重要な

実践として位置づけられていた。これら

の知見は、本研究で抽出されたコーディ

ネーションおよびマネジメントのカテゴ

リーと一致しており、産業看護職の実践

が個別支援にとどまらず、組織的・社会的

文脈の中で展開される専門職であること

を示している。 

さらに近年の文献では、災害対応、健康

危機管理、メンタルヘルス支援、政策提言

といった新たなコンピテンシー領域の重
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要性が指摘されていた。これらは、労働環

境の変化や社会的要請の高まりを背景と

して、従来の産業看護実践の枠組みを拡

張するものであり、産業看護職に対して

より高度で統合的な実践能力が求められ

ていることを示唆している。 

本研究で明らかとなった 4 つのカテゴ

リーは、相互に独立したものではなく、実

践の中で相互に関連しながら機能する動

的な構造を有している。例えば、倫理観や

コミュニケーション能力といった基盤的

能力は、コーディネーションやマネジメ

ントの実践を支えるものであり、産業看

護活動の中でこれらの能力が発揮・強化

される。このように、産業看護職のコンピ

テンシーは、個人の能力としてのみなら

ず、実践経験や組織環境との相互作用の

中で発達するものとして理解する必要が

ある。 

これらの結果は、産業看護職の人材育

成および教育体制の整備に対して重要な

示唆を与える。すなわち、産業看護職の育

成においては、基礎的能力の習得に加え、

コーディネーションやマネジメントとい

った高度実践能力を段階的に育成する教

育プログラムの構築が必要である。特に、

産業看護に関する基礎教育は限局的であ

る 47）との先行研究も踏まえ、個人の学習

機会のみならず、多職種連携の機会や組

織的支援体制の整備が不可欠である。 

本研究の成果は、産業看護職のコンピ

テンシーの体系化を通じて、教育研修プ

ログラムや教材開発の基盤資料として活

用できるとともに、産業保健分野におけ

る人材育成政策や制度設計への示唆を提

供するものである。 

一方で、本研究にはいくつかの限界が

ある。対象文献の多くが日本における研

究であったため、国際的な一般化には慎

重な検討が必要である。また、英語および

日本語以外の文献を含めていないことや、

灰色論文を除外したことにより、最新の

実践知が十分に反映されていない可能性

がある。 

今後の課題としては、本研究で提示し

たコンピテンシー枠組みの妥当性を多様

な実践環境において検証するとともに、

コンピテンシーの発達過程や実践成果と

の関連を明らかにする必要がある。また、

本枠組みに基づく教育・研修プログラム

の開発および効果検証を進めることによ

り、産業看護職の質の向上と産業保健活

動の充実に寄与することが期待される。 

 

 

Ｅ．結論 

コンピテンシーの具体的な内容を明ら

かにするためにスコーピングレビューを

実施し、37 文献を採択した。コンピテン

シーは、すべての産業看護職に求められ

る基本的実践能力から、それらを統合し

て高い成果につなげる高度実践能力まで

の広がりをもつものとして整理され、 

看護実践能力の具体的内容は、【産業看護

の基盤】【コーディネーション】【マネジメ

ント】【産業看護活動】の 4カテゴリーに

整理された。 

産業看護職の質の向上に向けては、新

人期から熟練期に至る発達段階に応じた

実践能力の明確化と、それに対応した体

系的な教育プログラムの開発が必要であ

ることが示唆された。 
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表 2 スコーピングレビューで採用した 37 件の文献の概要 

著者，年 国 対象者 研究目的 
研究 

デザイン 
扱われているコンピテンシーの概念 

扱われているコンピテンシーの

定義 

Burgel BJ 

et al., 

2013 

米国 全米の産業看護

職 

AAOHN(n=5,183、

AOHP(n=922)、産

業保健を関心分

野とする 

ANA会員

(n=249)、 ABOHN

認定看護師

(n=4,926) 

産業保健師が呼吸器保

護に関する能力をどの

程度有しているか、ま

た、産業保健師が RPP

の 12 の必要な要素にど

の程度慣れているかに

ついて報告する 

横断研究 

実態調査 

呼吸器保護プログラムの 12 の要素 

1.呼吸保護方針の作成 

2.呼吸器に対する潜在的危険性の特定と評価 

3.職場で遭遇する可能性のある呼吸器系の危険の特定と評

価 

4.適切な保護具の適切な選択 

5.従業員のトレーニング 

6.呼吸器機器の点検、清掃、修理 

7.従業員の意見を評価することによるプログラムの有効性の評

価 

8.呼吸器適合性に関する従業員の健康関連評価 

9.フィットテストの実施 

10.ユーザー推奨のシールチェック方法 

11 スパイロメトリ―検査 

12.緊急時対応訓練 

なし 

Levin PF 

et al., 

2013 

米国 5 人の看護実践指

導者のパネルディ

スカッションにより

実施 

 (a) 専門レベルの 

Quad Council のコンピ

テンシーを他の地域看

護学(訪問看護、産業看

護、学校、環境）のコン

ピテンシーとクロスマッ

プすること 

(b) 卒業生を地域看護

学分野の高度な役割に

備えるために、Quad 

Council ベースのカリキ

ュラムの適切性を確保

すること 

クロスマッ

ピング 

米国産業保健看護協会の産業環境保健看護における８つの

コンピテンシー（2007） 

1.分析評価スキル 

2.政策立案、プログラム・プランニングスキル 

3.コミュニケーションスキル 

4.文化的コンピテンシー 

5.地域社会における実践スキル 

6.公衆衛生学の基礎スキル 

7.ファイナンシャル・プランニングとマネジメント・スキル 

8.リーダーシップとシステム思考スキル 

なし 
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Rogers B 

et al., 

2014 

17 か

国 

17 か国 683 人の

産業看護職 

この横断的研究では、

参加した各国の産業保

健看護師のサンプルが

提供するサービスの範

囲を調査した。 

横断研究 

実態調査 

産業看護職の機能と活動として 40 項目を挙げている 

①事故調査、②血液由来病原体の調査とフォローアップ、③

がん検診、④症例・障害管理、⑤慢性疾患のスクリーニング・

モニタリング、⑥労働者への臨床ケア、⑦労働者の家族への

ケア、⑧カウンセリング、⑨災害対策、⑩人間工学、⑪サーベ

イランス・プログラムの有効性の評価、⑫応急処置、⑬食品衛

生、⑭ハザード・コントロール、⑮安全衛生方針の策定、⑯健

康教育と健康増進、⑰聴力の保護と保全、⑱家庭訪問、⑲予

防接種管理、⑳予防接種のマネジメント、㉑産業衛生検査、

㉒投薬管理、㉓投薬マネジメント、㉔健康統計のモニタリン

グ、㉕産業保健分野のマネジメント、㉖仕事の変更・解任を勧

める、㉗医師または医療提供者への治療・相談の紹介、㉘呼

吸器保護に関するアドバイス・サーベイランス、㉙職場復帰評

価、㉚リスク表か、㉛安全プログラム、㉜病欠の管理、㉝渡航

者の健康アドバイス・サーベイランス、㉞結核検診、㉟.職務経

歴書の作成、㊱労働者の健康評価、㊲労働者の健康監視、

㊳労災管理、㊴職場巡視、㊵その他 

なし 

Burns C 

et al., 

2014 

米国 労働衛生および

環境衛生の呼吸

器防護の専門家

17 名 

産業保健ナースのため

の呼吸器保護コンピテ

ンシーを開発し、教育モ

ジュール開発の指針とし

た。 

修正デル

ファイ法 

呼吸器保護に関する産業・環境看護師のコンピテンシー 

産業環境保健看護の 11 の基準①アセスメント、②診断、③ア

ウトカムの特定、④計画、⑤実施、⑥評価、⑦資源管理、⑧専

門能力開発、⑨協力、⑩研究、⑪倫理 (AAOHN, 2012)を使

用し、8 つに簡素化した。①臨床実践、②労働・職場・環境、

③規制・立法、④ビジネス・リーダーシップ、⑤健康増進・疾病

予防、⑥安全衛生教育・訓練、⑦研究、⑧専門性 

  

Kubo Y 

et al., 

2016 

日本 日本産業衛生学

会所属の産業看

護職７４５名 

産業保健師のキャリアア

ンカー尺度を開発し,そ

の信頼性と妥当性を評

価すること 

尺度開発 ■産業看護側のキャリアアンカー６因子 

【専門性を発揮し仕事におけるポジションを考える】 

【効果的な仕事のための管理スキル】 

【団体の健康増進支援】 

【従業員中心のサポート】 

【産業保健チームのメンバーや担当者との連携】 

【仕事と私生活の両立】 

キャリアアンカーの定義：シャイ

ンの概念化に基づいて、個人

のライフスタイルに組み込むも

のとして定義され、自己認識さ

れた才能、価値観、キャリアに

関連する進化した動機の感覚

からなる産業看護職の自己概

念を指す 
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Lalloo D 

et al., 

2016 

英国 英国の産業看護

団体のネットワーク

を通じて参加した

シニアレベルの産

業看護職（1 回目

48 人、2 回目 55

人 ) 

産業看護実践に必要な

コンピテンシーについ

て、英国産業看護職の

現在の優先順位を明ら

かにする。 

デルファイ

法 

産業保健専門職職の 12 個の主要な能力の見出しと、特定の

トピックエリア（サブセクション）が抽出された。主要な能力は以

下の通り、 

・職業的な健康に対する危険の評価と管理の一般原則 

・障害の評価および仕事への適性 

・健康増進 

・倫理的および法的問題 

・臨床ガバナンス/臨床改善 

・コミュニケーションスキル 

・チームワークおよびリーダーシップスキル 

・マネジメントスキル 

・仕事の実践に関連する環境問題 

・教育と教育的スーパービジョン 

・良好な臨床ケア 

・研究方法 

本研究では、コンピテンシーを

「安全で効果的な OH看護実

践のために必要な知識、技

能、 能力のグループ」と定義

した。 

Kono K 

et al., 

2017 

日本 ハイパフォーマー

の産業看護職 8

名 

産業看護職に必要なコ

ンピテンシーを明らかに

し、その構造図を示すこ

と 

質的記述

的研究 

■産業看護職に必要とされるコンピテンシー（7 つのコアコン

ピテンシー） 

①自己成長する力 

②産業看護の本質を貫く力 

③人・部門・組織の成長をサポートする力 

④人・部門・組織間の意見を調整する力 

⑤戦略立案・業務遂行する力 

⑥チーム力を高める力 

⑦創出する力 

According to Dr. McClelland's 

idea, we defined competency 

as the capability to assess 

knowledge and skills that are 

required, to utilize the 

knowledge and skills well, and 

to achieve good results. 

Kubo Y 

et al., 

2017 

日本 産業看護職 16 人 日本の産業看護職のキ

ャリアアンカーを質的に

探ること。 

質的記述

的研究 

産業看護職の主要なキャリアアンカーは、「人間関係や立場

に関する実践」、「産業保健実践の発展」、「効果的な仕事の

ためのマネジメントスキル」、「組織内外で承認される実践」、

「仕事と私生活への配慮」の 5 つであった。 

キャリアアンカー：生活全般を

通して，産業看護職という仕事

に対して，重視している事柄，

大切にしている事柄 

Nagata T, 

2017 

日本 経験 15 年の産業

看護職 1 人 

業務に影響を及ぼす健

康問題を有する労働者

を発見するための質問

票である作業機能障害

尺度（WFun）の診断精

度を、産業看護職による

アセスメントを客観的基

準として評価すること 

横断研究 

実態調査 

産業看護職によるアセスメントの視点 

1．従業員は健康上の問題を抱えていたか？ 

2．健康問題は仕事に影響を与えたか（効率、生産性、やる気

など）？  

3．治療が必要か？ 

4．ヘルスケアの指示（説明）の必要性 

5．就業上の措置の検討の必要性 

なし 
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三橋 祐

子

他,2017 

日本 地域保健担当者と

連携している産業

看護職１０名 

地域保健との連携に関

する産業看護職のコン

ピテンシーを明らかにす

ること 

質的記述

的研究 

■地域保健との連携におけるコンピテンシー（９つのカテゴリ

ー、19 のサブカテゴリー） 

【地域保健情報の収集】 

【地域保健担当者との関係性の構築】 

【従業員の家族の問題抽出】 

【従業員・家族と地域保健担当者との結びつけ】 

【地域保健が持つ社会資源の活用】 

【地域保健との連携の重要性の提示】 

【従業員の人生全体や従業員の家族の要因を捉える姿勢と視

点の保持】 

【産業看護職自ら地域保健との連携を推進する姿勢の保持】 

【産業看護職の存在意義の確認】 

コンピテンシー：卓越した成果

を生む基なる能力。表面的な

能力としての知識や技術と、深

層的な能力としての意識・姿

勢・考え方を含む。また、技術

には、地域保健との連携に取り

組んでいる者だからこそ行わ

れる独特な動き（行動様式）を

含む。 

Lalloo D 

et al., 

2017 

英国 デルファイ 1 回

目：産業医 57 人、

産業看護職 48

人、デルファイ 2

回目：産業医 49

人、産業看護職

54 人 

英国の産業医と産業看

護職の間で現在の能力

の優先順位を比較する

ことである。 

修正デル

ファイ法 

産業保健専門職の 12 の主要領域（PDs）が含まれており、そ

れぞれがその領域内の異なる実務領域をカバーする詳細な

サブセクション項目を持っていた。 

なし 

久保 善

子他，

2018 

日本 日本産業衛生学

会の会員である産

業看護職 745 人 

産業看護職のキャリア開

発の支援方法を検討す

る基礎的資料とするた

めに、産業看護職のキ

ャリアアンカーに影響す

る要因を属性より検討す

ること 

横断研究 

実態調査 

■産業看護職のキャリアアンカー 

【立場を考慮し，専門性を発揮する】（8 項目） 

【効果的な活動にむけたマネジメントを行う】（10 項目） 

【集団・組織全体の健康レベルの向上に力を尽くす】（9 項目） 

【労働者に応じた支援を行う】（5 項目） 

【産業保健チームや関係者と協力して仕事を行う】（5 項目） 

【仕事と私生活を両立する】（2 項目） 

キャリアアンカー：生活全般を

通して，産業看護職という仕事

に対して，重視している事柄，

大切にしている事柄 

春日 美

穂他，

2018 

日本 合計 10 年以上の

産業保健師経験と

教員経験を有する

現任の看護系大

学教員または元教

員 10 人、10 年以

上の実践経験を

有する産業保健

師 7 人 

産業保健師が保健事業

評価を行う際に必要な

専門能力を明らかにす

ること 

質的記述

的研究 

■産業保健師が保健事業評価を行う際に必要な専門能力（５

つの大領域と 36 カテゴリー、82サブカテゴリー） 

大領域 

【現状把握に基づく評価計画の立案】 

【評価に活用するための情報収集】 

【多角的なデータ分析と事業成果・健康施策全体を結び付け

た意味付け】 

【関係者への分かりやすい成果の提示とモチベーション向上

支援】 

【評価活動全体の基盤】 

専門能力：卓越した実践を行う

専門職が保健事業評価を行う

際の行動・知識・視点・姿勢の

こと。コンピテンシーとは、同義

とする。 
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Kim YH，

2018 

韓国 産業保健専門職

485 名（労働衛生

専門家 91 名・産

業保健師 388 名） 

産業保健専門家に標準

化・統一化されたツール

を提供するために職場

の健康教育の職務能力

モデルを開発すること 

尺度開発 ■職場の健康教育のジョブコンピテンシー（8 の役割と 40 の

タスク） 

①ニーズのアセスメント 

②優先度の高い問題の特定 

③スケジュールと内容を計画する 

④運営と予算を計画する 

⑤健康教育の開発 

⑥健康教育の実施 

⑦評価 

⑧文書作成 

なし 

河野啓子

他，2019 

日本 日本産業看護学

会会員・産業看護

学診断体系作業

に関わる産業看護

研究会の産業看

護職３７５名 

産業看護職のコンピテ

ンシー尺度を開発し，信

頼性・妥当性を検証す

ること 

尺度開発 ■産業看護職のコンピテンシー（3 因子 36 項目） 

【産業看護を遂行する力】（25 項目） 

【創出する力】（7 項目） 

【自己成長する力】（4 項目） 

①コンピテンシー：必要とされ

る知識や技術の本質を見極

め、それらの知識や技術を上

手に活用して、高い成果をあ

げる力 

②産業看護職に必要とされる

コンピテンシー：産業看護活動

に必要な知識や技術の本質を

見極め, それらの知識や技術

を上手に活用して, 産業看護

職として高い成果をあげる力 

②「産業看護活動に必要な知

識や技術の本質を見極め、そ

れらの知識や技術を上手に活

用して、産業看護職として高い

成果をあげる力」 

Nishikido 

N et al., 

2019 

日本 180 分の研修を受

講した 66 人の産

業看護職 

産業看護職を対象とし

たがん労働者とその職

場への支援に関する研

修プログラムを開発し、

評価すること 

対照群を

おかない

介入研究 

【がんを持つ労働者個人への支援（8 項目）】 

【上司同僚の支援（7 項目）】 

【会社内外の多職種と連携（8 項目）】 

なし 
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Surjadi M 

et al., 

2019 

米国 3,414 人の米国産

業保健看護師協

会（AAOHN）会員 

産業看護職の C型肝

炎に対するコンピテンシ

ーおよびアウトリーチの

変化を測定し、スクリー

ニングの障壁を明らかに

すること。 

横断研究 

実態調査 

HCV に関する competenceは「自信」と「 HCV の 知識」によ

って評価された。 

 【自信】 

「OHN が HCV の危険因子、診断、治療に関する HCV 教

育/カウンセリングを従業員に提供することに対する自信の程

度」5 段階評価 

【HCVの知識】 

OHN の HCV に関する現在の知識を 15 の質問 で評価し

た。 データ分析のために、これらの項目は、HCV 危険因子 

(14 項目)、病態生理学/診断 (6 項目)、および治療 (10 項

目) の 3 つのサブスケールに分類された。 

なし 

Hemberg 

J et al., 

2019 

フィンラ

ンド 

フィンランドの 4 人

の産業看護職 

本研究の目的は、産業

保健における倫理につ

いて、産業保健ナース

自身の見解から明らか

にすることで、新たな理

解に到達すること 

解釈学的

アプローチ 

倫理的な価値基盤 

・倫理的な価値基盤としての「ほぼ他者への愛」 

・倫理的な価値基盤としての人間の尊厳と存在への尊重 

・倫理的な価値基盤としての正義、誠実さ、忠誠心 

・倫理的な価値基盤としての真正な存在と未知への開放 

・実践の中でこれらの倫理を生かすこととしての倫理的な価値

基盤の達成 

なし 

金森 悟

他，2020 

日本 全国協議会の公

募企画の参加者

188 名 

多職種からの視点を通

して産業看護職の強み

を理解し，存在意義を

高めていく方法につい

て検討すること 

質的研究 ■産業看護職の強み（９カテゴリー、20サブカテゴリー） 

【社会人としてのスキル】 

【医療職としての専門性】 

【社員にとっての身近な存在】 

【会社と社員との間で中立な立場】 

【経営層との接点がある】 

【産業医と関わる立場】 

【コーディネート】 

【看護の視点で PDCA サイクルを回す】 

【個人・組織へのアプローチ】 

なし 

松田 有

子他，

2020 

日本 機縁法により選定

した産業看護職経

験 5 年以上の事

業場で働く看護職

10 名 

産業看護職自身が考え

る事業場での救急対応

に産業看護職が関わる

強みから、救急対応に

産業看護職が関わる意

義について検討すること 

質的研究 ■事業場での救急対応における産業看護職の強み（４カテゴ

リー、14 サブカテゴリー） 

【的確な救急処置の実施】（8サブカテゴリー） 

【救急医療体制の構築】（2サブカテゴリー） 

【救急対応時の緊迫した状況で安心できる存在】（2サブカテ

ゴリー） 

【専門職としての責任感】（2サブカテゴリー） 

なし 
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河野 啓

子他，

2021 

日本 日本産業看護学

会の会員のうち、

産業看護実務経

験者又は教育経

験者であり産業看

護関連の雑誌投

稿経験のある産業

看護職 34 人 

2016 年に開発したコン

ピテンシー尺度の項目

をより精度の高いものに

すること 

デルファイ

法 

■産業看護職のコンピテンシー 

1．仲間，先輩，文献，既存のシステムから学ぶ 

2．能動的に自己研鑽する 

3．自分の活動を振り返り，産業看護職としてのあり方を考える 

4．困難な事態を前向きにとらえ，対処する 

5．よりよい産業看護サービスの提供をめざす姿勢を持つ 

6．産業看護職の中立性・役割など，そのスタンスを考えて活

動する 

7．組織の経営理念・方針を理解して行動する 

8．産業看護の原理原則に則って考える 

9．表面的でなく，物事の本質をみる 

10．看護専門職としての意識を持ち，役割を遂行する 

11．組織人としての意識を持ち，役割を遂行する 

12．情報や体験の共有化を図り，チームのベクトルを合わせる 

13．必要な情報を自ら選んで，いろいろな方法で収集する 

14．内外の関係者との協力体制をつくり，仕事の効率を上げる 

15．複雑なことは根本に立ち戻り，分析・整理する 

16．忍耐強く地道に仕事を積み重ねて 次の活動に繋げる 

17．優先順位をつけ，効率・効果を意識して活動する 

18．中長期的な戦略を立て，PDCA を回して活動する 

19．長期的な視野に立って仕事をする 

20．視点が偏らないように，広い視野を持って活動する 

21．人や部門間，チームの意見を調整し，それぞれが役割を

果たせるようにする 

22．問題解決に向けて，いろいろな方法で相手の理解・納得

を得る 

23．キーパーソンを見極め，働きかける 

24．適切な時と場所を選んで，個人・集団・組織に働きかける 

25．工夫しながら人間関係を築き，維持する 

26．人間としてのつながりを大切に，相手と接する 

27．相手の思いや価値観を尊重して，働きかける 

28．個人・集団・組織の状況に合わせて，働きかけ方を変える 

29．個人・集団・組織のニーズに合わせて，対象が役に立つと

感じるように働きかける 

30．情報収集・ラポール形成などのために，積極的に職場に

出向く 

31．働く人の生涯を通しての QOL が高まるよう，意識して支

なし※ 
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援する 

32．組織の生産性を高めることを意識して活動する 

33．個人・集団・組織が自立して産業保健活動ができるよう

に，支援する 

34．職場の問題を単に解決するだけでなく，職場が成長する

風土づくりに繋げる 

35．産業看護活動全体を俯瞰し，個々の活動を有機的に繋

げる 

36．産業看護が効果的に行えるシステム・体制を創り出す 

37．組織の中で産業看護職の役割を創り出す 

38．産業看護職の実践に役立つスキルやプログラムを開発す

る 

39．組織に有用な安全衛生施策を提言する 

40．学会・看護協会などに，産業保健・産業看護の向上に向

けて政策を提言する 
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Yokogawa 

T st al., 

2021 

日本 災害時の産業保

健活動の実務経

験を有する日本産

業衛生学会の認

定産業医・産業保

健看護職 1183 名 

質的研究にて抽出した

災害時に産業保健専門

職に求められるコンピテ

ンシーが、他の災害対

応の経験を有する産業

保健専門職にも適応で

きるかどうかを明らかに

すること 

横断研究 

実態調査 

■災害対応についての労働衛生従事者の能力 

【組織内の調整に関するスキル】10 項目 

【状況の変化に対応する実践的能力】9 項目 

【産業保健専門職としての一貫性】3 項目 

なし 

吉川悦子

他，2021 

日本 熊本地震に被災し

た事業場で産業

保健実務に携わ

り，その後も同じ事

業場に勤務する産

業保健専門職 8 

名 

熊本地震で被災した事

業場の産業保健専門職

が自身の経験を通じて

とらえた，災害時に必要

な産業保健専門職のコ

ンピテンシーを明らかに

すること 

質的記述

的研究 

■災害時に必要な産業保健専門職のコンピテンシー（9 カテ

ゴリー29 サブカテゴリー） 

【災害発生時に求められるコンピテンシー】 

①災害によって生じる健康への影響を総合的に把握して本質

を見抜く（３） 

②時間経過とともに変わる状況を適切に把握しながら業務の

優先順位をつける 

・刻々と変わる状況を的確にアセスメントし、時間経過とともに

起こりうる産業保健上のリスクを洗い出す 

・必要な情報やデータを可能な範囲で収集し分析に活かす 

・潜在しているニーズを抽出し社員や会社に伝達する 

・今ある資源や機動力を見積もり優先順位をつけて業務を組

みたてる 

③自身の安全や健康を確保しつつ，できることから取り組み始

める（３） 

④状況に柔軟に対応しながら効率的な方法を工夫し産業保

健実践を継続する（３） 

⑤産業保健チームとして各々の役割を発揮できるよう環境を

整える（５） 

⑥災害時における組織内での産業保健部門の立ち位置を調

整しネットワークを活用する（４） 

【災害発生時に備え平時から求められるコンピテンシー】（ 3 

カテゴリー 7サブカテゴリー） 

①産業保健専門職の基盤となる個人特性を備え持つ（３） 

②社員や会社との信頼関係を築く（１） 

③災害時の経験を今後の産業保健実践につなげる（３） 

コンピテンシー：仕事上の役割

や機能をうまくこなすために個

人に必要とされる測定可能な

知識、技術、能力、行動および

その他の特性パターン、高い

成果をあげるための職務遂行

能力 
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松本 泉

美，2021 

韓国 大学院教授 1 名と

産業専門看護師 1

名 

韓国の専門看護師教育

制度における産業専門

看護師の教育内容と看

護実践の把握 

質的研究 ■韓国専門看護師のコアコンピテンシー 

①専門的な看護実践：産業看護実践に必要な労働衛生管理

「作業環境管理」「作業管理」「健康管理」「衛生教育」「統括教

育」項目に基づいた職業病及び生活習慣病・感染症拡大予

防に関する看護実践 

②教育者：労働者に対する健康教育・衛生教育および産業看

護職に対する教育 

③研究者：所属事業場における研究活動および韓国産業看

護協会における研究活動への参画 

④指導者：課題を保有する労働者やその家族に対する健康

の保持・増進のための看護の向上のための指導およびその他

の専門職に対するまとめ役とリーダーシップ 

⑤アドバイザー：課題を保有する労働者やその家族に対する

健康の保持・増進のための看護の向上のための指導およびそ

の他の専門職に対するアドバイス 

⑥パートナー：労働者の主治医や検査および治療を依頼する

医療機関・保健所・韓国産業看護協会との連携・協力 

なし 

竹口 和

江，2022 

日本 企業外労働衛生

機関 111 施設の

産業看護職 555

人 

企業外労働衛生機関の

産業看護職におけるメ

ンタルヘルス一次予防

の実践能力を自己評価

する尺度を開発すること 

尺度開発 ■メンタルヘルス一次予防のおける実践能力 

【事業場の方針やニーズに合わせた一連の保健活動を展開

する能力】（10 項目） 

【事業場との連携を強化する能力】（4 項目） 

【所属機関の保健活動基盤を整備する能力】（5 項目） 

【労働者の支援ニーズを引きだす能力】（3 項目） 

メンタルヘルス一次予防にお

ける企業外労働衛生機関産業

看護職の実践能力：労働衛生

機関の産業看護職がメンタル

ヘルス一次予防の看護活動を

行う上で必要な知識，技術，態

度，行動とする 
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伊藤 まり

子他，

2022 

日本 人材紹介会社 A 

社に登録されてい

る企業約 3,500 

社と看護職約 

2,800 名のうち，

企業内の産業看

護職等の採用担

当者 104 人と，企

業で就労している

産業看護職 80 人 

企業内産業看護職の業

務に対する関与の必要

性と能力について，企

業担当者と産業看護職

の認識を明らかにするこ

と 

記述疫学

研究 

■企業内産業看護職の業務に関する能力 

・健康診断の計画・進捗管理・受診勧奨 

・健康診断の事後措置 

・メンタルヘルス関連の相談・教育・復職支援 

・健康に関連する情報提供 

・感染症予防対策を含む危機管理対策 

・過重労働による健康障害防止 

・産業保健活動の方針や計画の作成・進捗管理 

・データ分析等に基づく会社全体の健康課題の把握 

・健康づくり活動の企画や実施 

・労働衛生教育・健康教育 

・傷病者対応 

・産業保健と関連の少ない一般的な事務業務 

・労働衛生管理体制の整備 

・作業環境管理・作業管理 

・産業保健に関連する事務業務 

なし 

畑中 純

子他，

2022 

日本 日本産業看護学

会学会員の看護

系大学教員 50 

人，産業看護職 

50 人 

産業看護職として従事

する前に必要な知識項

目を明らかにすること 

デルファイ

法 

■産業看護職として従事する前に必要な知識項目（５つの大

項目と 50 項目） 

【職場に産業保健活動を組織する】（11 項目） 

【職場の健康リスクをアセスメントする】（6 項目） 

【職場の産業保健計画を立案および評価する】（10 項目） 

【産業看護活動を展開・評価する】（14 項目） 

【産業看護職として求められる基本的な資質・能力】（9 項目） 

なし 

Gok 

Metin Z 

et al., 

2023 

トルコ 公衆衛生看護学

の学識経験者、産

業看護職、その他

の保健専門家、公

衆衛生の教員、産

業医を対象に、第

1 ラウンド 45 名、

第 2 ラウンド 41

名、第 3 ラウンド

36 名が参加した。 

21 世紀に求められる産

業保健師の定義、資

格、責任、教育に関する

合意形成テキストを作成

する事 

デルファイ

法 

産業看護職の責務 

１．基本的な看護ケアの維持（8項目） 

２．データ収集、記録保持、報告、情報のプライバシーと信頼

性の確保（4 項目） 

3．チームとの協力（3 項目） 

4．健康教育と健康増進（3 項目） 

5．職場およびその環境、従業員の健康の観察（2 項目） 

6．緊急時と応急処置活動（5 項目） 

7．リスクの識別と評価（2 項目） 

8．規制と専門組織の原則に従う（3 項目） 

産業看護職のコンピテンシーと

は、観察、健康増進活動、チ

ームスピリット、従業員教育、健

康増進の傾向に関する分析、

リスク低減、組織のニーズに合

わせた健康プログラムの開発、

健康プログラムやサービスの費

用対効果の高い代替案を特定

するための調査など、追加的

な資格を定義する、他の専門

家と定期的に会合を持ち、問

題を特定し、解決策を提案す

ること、健康プログラムを障害

者にも拡大すること、OHS部門
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の委員となり、意思決定プロセ

スに参加すること、従業員に健

康リスクについて助言するこ

と、業務に関連した緊急事態

に対する看護ケアの提供を監

督することを含む 

元田 紀

子他，

2023 

日本 産業看護職 17

人，産業看護の教

育・研究に関わる

大学教員 6 人，企

業のキーパーソン

5 人 

企業の意思決定者や健

康施策の決定に影響を

与える立場の者（以下，

キーパーソン）から健康

施策の合意を得るため

に必要な産業看護職の

コンピテンシーを明らか

にすること 

デルファイ

法 

【企業人や産業看護職としての基盤】（11 項目），【健康施策を

展開するための土台づく り 】（2項目），【連携・調整】（5 項

目），【健康施策の背景の明確化】（14 項目），【実施済みの健

康施策の評価】（4 項目），【健康施策の方法の明確化】（12 項

目），【適切なプレゼンテーション】（5 項目） 

必要とされる知識や技術の本

質を見極 

め，それらの知識や技術を上

手に活用して，高い成果を 

あげる力 

Sormunen 

E et al., 

2024 

フィンラ

ンド 

産業保健専門職 

(n=121) ，産業看

護職(n=69) 

産業保健サービスにお

ける多職種連携および

クライアント志向アプロ

ーチの特性を明らかに

することを目的とし、産

業保健専門職の役割と

協働実践に焦点をあて

る 

横断研究 ■多職種連携に関わる実践能力 

【専門性の共有と統合】【協働のための調整・運営能力】【ニー

ズに基づく介入能力】【チーム実践のマネジメント】 

■クライアント志向に関わる実践能力 

【ニーズ把握と対応能力】【協働関係構築能力】【共同意思決

定支援能力】【柔軟なサービス提供能力】 

定義なし 

Togita & 

Yano, 

2024 

日本 A社の職場におけ

る労働・衛生・安

全担当者 9 名 

産業保健看護職に最も

近い立場で働く職場の

労働・衛生・安全担当者

による、産業保健看護

職への期待を明らかに

すること 

質的研究 ① 産業看護職としての基盤 

協調性・連携力，中立的態度，労働者にとって身近な存在で

ある姿勢，専門職としての基本的態度 

② 個人アプローチ技術力 

個別性に応じた看護実践，健康指導能力，相談対応能力，専

門的看護技術 

③ 組織アプローチ技術力 

問題分析能力，問題解決能力，施策化能力 

④ 産業保健体制の構築力 

産業保健体制の構築・発展，多職種連携の推進，経営方針・

組織理解に基づく体制づくり 

産業保健看護活動の領域に

おいて、優れた成果や業績を

もたらす、特徴的かつ実際に

発現された行動特性および職

務遂行能力 
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三橋 祐

子

他,2024 

日本 産業看護職 2,574

名 

産業看護職の地域保健

との連携コンピテンシー

に関する尺度を開発し,

信頼性と妥当性を検討

すること 

尺度開発 
A．日頃の取り組み（9 項目），B．連携の実践（11 項目），C．

組織の理解を得るための取り組み（7 項目），D．連携の基盤と

なる意識・姿勢・考え方（10 

項目） 

連携コンピテンシー：地域保健

との連携における知識・技術お

よび，意識・姿勢・考え方．技

術には行動様式を含む 

Kobayashi 

& Honda, 

2025 

該当な

し（文

献研

究） 

該当なし（文献） 産業看護における連携

（collaboration）の概念を

明らかにすること 

概念分析 連携の属性 

１．情報共有・相互理解 

関係者間での情報共有、目的や支援方針の共有 

2. 役割の明確化 

各専門職の役割理解、責任の明確化 

3. 相互作用・関係構築 

信頼関係の構築、継続的なコミュニケーション 

4. 統合 

多職種・組織間の統合、個人・組織をつなぐ機能 

5. 協働による実践推進 

共通目標に向けた協働 

記述なし 

Ignacio et 

al., 2025 

ブラジ

ル 

ブラジルの国内お

よび多国籍企業に

勤務する産業看

護職 34 

産業看護職の専門的経

験に基づき，ブラジルに

おける産業看護職の専

門スキルの枠組みを開

発すること 

質的記述

的研究 

【横断的コンピテンシー】 

法的能力 

効果的コミュニケーション 

関係構築能力 

人材・サービス管理 

【特異的コンピテンシー】 

業務プロセスの改善 

労働者の健康と安全 

継続教育 

専門的コンピテンシー：知識・

技能・態度を統合的に適用し

た結果として生じ，効果的な専

門的実践として発現されるもの

であり，業務の遂行と成果を確

実にする行動の活用を指す 

Sirkka et 

al., 2025 

フィンラ

ンド 

フィンランド産業看

護職協会の専門

誌を通じて募集さ

れた産業看護職

10 名 

労働能力リスクの管理お

よび分析に関する産業

看護職の認識を記述

し，それらの実践を促進

または阻害する要因を

明らかにすること 

質的記述

的研究 

労働能力リスクのマネジメントおよび分析に関する産業看護職

の実践 

【労働能力モニタリング】【早期対応】【欠勤管理】【復職支援】

の 4 つのプロセスが示された 

明確には定義されていない 

金森 悟

他，2025 

日本 事業場の産業保

健活動に関わる産

業看護職 183 名 

産業看護職の健康施策

決定プロセス関与コンピ

テンシー尺度を開発し，

信頼性および妥当性を

検証すること 

尺度開発 「アセスメントに基づく明確な計画立案」9 項目 

「健康施策に関する連携・調整」6 項目 

「企業人としての産業看護職の基礎力」4 項目 

必要とされる知識や技術の本

質を見極め，それらの知識や

技術を上手に活用して，高い

成果を 

あげる力 



108 

 

高見澤 

友美他，

2025 

日本 事業所で産業看

護職として勤務し

ている産業看護職

176 名 

職場外の産業保健スタ

ッフからのインフォーマ

ルなサポートと，産業看

護職のコンピテンシーの

関連を明らかにすること 

横断研究 河野 啓子他，2021 の尺度を使用 産業看護活動に必要な知識や

技術の本質を見極め，それら

の知識や技術を上手に活用し

て，産業看護職としての高い成

果を上げる力 
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表 3 文献に示されたコンピテンシーの分類結果 

カテゴリー サブカテゴリー 

産業看護の基盤 専門性の発揮 

 一貫性・本質 

 倫理的・法的基盤 

 自己成長 

 未来につなげる省察的な実践 

 コミュニケーションスキル 

 個別支援における姿勢 

 社会人としての姿勢 

コーディネーション 会社・個人との関係構築から連携・協働 

 地域保健との関係構築から連携・協働 

 集団・組織へのアプローチ 

マネジメント PDCAサイクル 

 情報収集 

 サーベランス・モニタリング 

 アセスメント 

 事業評価 

 対象に合わせた柔軟な働きかけ 

 優先順位・業務効率化 

 政策提言・システムづくり 

 教育とスキル開発 

 研究 

 リーダーシップ 

産業看護活動 ヘルスプロモーション 

 健康相談 

 労災・業務疾病管理 

 健康危機管理 

 メンタルヘルス支援 

 治療と仕事の両立支援 

 応急処置 

 健康診断 

 投薬・検査 

 事務的な業務 
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