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研究要旨：本研究は、前年度に検討した演習教材を用いたＷＥＢ研修の方法を検証し、その検証結果を

踏まえて演習教材を含む研修方法を精錬することを目的とした。 

新型コロナウイルス感染症禍における豪雨災害事例の教材による一都道府県内の市町村保健師を対

象とした研修、新型コロナウイルス感染症禍における豪雨災害事例の教材による 2 カ所の保健所が管

内市町村及び保健所保健師を対象に行った研修、豪雨災害事例の教材による一つの都道府県本庁が市

町村及び保健所保健師を対象に行った研修、大規模地震災害事例の教材による一都道府県内の市町村

保健師を対象とした研修、計5カ所で実施した4つの研修プログラムによるＷＥＢ研修を対象とした。 

結果、研修のアウトカム評価について、研修プログラムⅠ、Ⅱ、Ⅳでは、市町村保健師による自己評

価の平均が、焦点を当てた実務保健師の災害時のコンピテンシーでは3～4項目、知識・技術・態度で

は3～22項目、研修後に有意に高まっていた。その他の大部分の項目についても研修後の自己評価が上

がった者がいた。本庁研修担当者が作成した4項目の評価票を用いた研修プログラムⅢでは、2項目は

研修後に平均値が有意に高まっており、他 1 項目の平均値は研修前より研修後が高かった。ARCS モ

デルによる全体的な“自信”の 2項目は、全研修プログラムについて、5段階評価で平均 3以上であっ

た。本ＷＥＢ研修プログラムによって、災害時保健活動遂行に関わる知識等を得たことや、演習によっ

て災害時の状況や保健活動のイメージ化が図られ、求められるパフォーマンスが見えてきた結果、コン

ピテンシー等の自己評価が研修後に高まったと考えられる。自身のコンピテンシー等の的確な自己評

価の結果、研修後に低くなることもあるが、研修に対する意見・感想には様々な気づきがあり、課題の

明確化やその解決のための取り組みの具体化につながったと考えられる。以上のことから、本ＷＥＢ研

修プログラム及び演習教材は市町村保健師の災害時保健活動遂行能力の向上に一定の成果をもたらし

たといえる。研修を受講しても不確実な感覚が残ることや 1 回の研修で自信を高めることは難しいこ

とから、自己の課題に研修後も取り組んでいけるようフォローアップや継続した研修が必要である。フ

ォローアップも目的として、静穏期（平常時の備えの時期）のコンピテンシー等にも焦点を当て、これ

らを評価指標として、研修後、一定の期間をおいてアウトカム評価をしていくことが必要である。 

研修のプロセス評価について、ARCS モデルによる評価は 4 研修プログラムについて、関連性も満

足感も 1項目は全て平均 3以上、もう 1項目は全て 4以上であった。参加者の意見から、ＷＥＢ研修

は集合研修よりも参加しやすく、また所属や部署単位で参加することができ、現状の共有認識をもち、

課題や今後の取組みについて検討する機会となったこと、起こり得る災害事例について時間経過とと

もに変化する状況のイメージ化を図りながら取り組むケースメソッド式の演習とその教材が、関連性

や満足感の評価につながったと考えられる。一方で参加者の意見に基づく課題から、ＷＥＢ研修におけ

るグループワークについては、市町村からの参加者が1人である場合や、市町村毎のワークを踏まえた

複数市町村によるグループワークの場合のワーク内容の共有が特に課題となり、各市町村からの複数

参加を促すこと、グループメンバーの経験が様々であってもグループワークを深められるよう研修の

目的・目標や方法を事前によく伝え、準備状況をつくって参加してもらうことや、中堅期以降の保健所

保健師や災害対応経験のある保健師がサポート役としてグループに入ること等が対応として考えられ

る。複数市町村によるグループワークの方法については、十分な時間をとることにより共有を図ること

が一案として考えられるが、さらに検討が必要である。 

市町村や保健所等の主体的な実施のための本研修方法の課題は、安定したネット環境と場所の確保、

ＷＥＢ会議システム等の研修に必要な操作及びトラブル対応への精通及びこれらの対応や研修の司会

進行、必要時、グループワークのファシリテーター等の人員確保である。 
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Ａ．研究目的 

 市町村やそれを支援する保健所等が災害時保

健活動遂行能力の獲得・向上のための現任教育を

主体的に実施していくためには､教育教材を含む

具体的な教育方法の検討が必要である。一方、令

和 2年 1月に国内初感染事例が発生した新型コロ

ナウイルス感染症の全国的な流行により、都道府

県や保健所等が保健師を含む保健従事者を対象

に企画・実施していた集合研修は、感染対策上の

問題から開催が容易ではなくなっている。また、

市町村保健師がワクチン接種等のコロナ対応業

務に追われる中、より多くの保健師の研修への参

加を促進するためには、研修参加の利便性を高め

る必要がある。 

以上の背景から、本研究では、前年度に検討し

た市町村保健師の災害時保健活動遂行能力の向

上のための演習教材を用いたＷＥＢ研修の方法

を検証し、その検証結果を踏まえて演習教材を含

む研修方法を精錬することを目的とした。本研究

では、特に市町村保健師の課題とされているフェ

ーズ 0（初動体制の確立）からフェーズ 2（応急対

策期－避難所対策が中心の時期）に焦点を当て、

先行研究 1）で整理されている実務保健師の災害時

コンピテンシーに基づいて、研修の目的・目標を

焦点化しながら行った。 

 本研究において、具体的かつ効果的なＷＥＢ研

修の教材・方法を検討することにより、保健所に

よる管内実務保健師を対象とした研修や市町村

による研修の実施率の向上並びに研修参加への

利便性の向上が期待され、市町村保健師の災害対

応能力の向上に資すると考えられる。 

 

Ｂ．研究方法 

１．研究対象とした研修 

検証したＷＥＢ研修の概要について、実施機関、

対象、研修時間、用いた演習教材を表 1 に示す。 

 

２．研修プログラム 

各研修プログラムについては、後述のＣ．結果

で示す。目的・目標、本研修で焦点を当てる「実

務保健師の災害時のコンピテンシー」、役割分担、

参加者への事前課題については、実施機関の研修

担当保健師に相談しながら決定した。 

事前課題として、フェーズ 0～1または 0～3に

実務保健師に求められるコンピテンシー及び必

要となる知識・技術・態度を理解してもらうため

に、「実務保健師の災害時のコンピテンシー・チェ

ックシート」の自己評価（自信がない、あまり自

信がない、概ねできる自信がある、できる自信が

ある、の 4件法）を求めた。 

 

３．演習教材及び演習の展開 

各研修プログラムの演習教材及び演習の展開

については、後述のＣ．結果で示す。 

 

４．研修方法の検証方法 

１）焦点を当てた「実務保健師の災害時のコンピ

テンシー」の妥当性の検証 

事前課題として求めた「実務保健師の災害時の

コンピテンシー・チェックシート」の、焦点を当

てたコンピテンシー及び知識・技術・態度の市町

村保健師の自己評価の結果から検証した。 

２）研修のアウトカム評価及びプロセス評価 

 ARCSモデルは、教材を魅力あるものにするた

めの枠組みとして、ジョン・M・ケラーが提案し

たものであり、学習意欲を注意（Attention）、関

連性（Relevance）、自信（Confidence）、満足感

（Satisfaction）の 4側面からとらえている 2)。本

研究では、鈴木の ARCS 動機づけモデルに基づく

授業・教材用評価シート 3)を参考に、自信 2項目

をアウトカム評価として、関連性 2項目及び満足

感 2項目をプロセス評価として、研修後に 5段階

評価を行った。また、同時に収集した研修に対す

る意見・感想についての自由記載もプロセス評価

の参考とした。 

 さらに、アウトカム評価として、焦点を当てた

コンピテンシー及び知識・技術・態度の市町村保

健師による自己評価の研修前後の比較を行った。

具体的には、自己評価の「自信がない」「あまり自

信がない」「概ねできる自信がある」「できる自信

がある」に各々1 点から 4 点を割り当て、研修前

後の自己評価について、SPSS wer.26 を用いて、

対応のある t検定を行った（有意水準 5％）。 
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５．倫理的配慮 

 自治医科大学医学系倫理審査委員会の承認を

得て実施した（臨大 21-095）。研究の趣旨、方法、

研究参加の任意性の保証等について文書で説明

し、４．の１）及び２）について無記名で求め、 

研究参加同意のチェックボックスへのチェッ

クにより同意を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

１．ＷＥＢ研修プログラムⅠ 一都道府県内の市

町村保健師を対象とした研修－新型コロナウイ

ルス感染症禍における豪雨災害事例－の検証結

果 

１）研修参加者の概要  

研修参加者は当該都道府県内 4市町村の保健師

11人、本庁または保健所の保健師 3人の計 14人

であった。市町村保健師は 5か所から 1か所 1～

5 人、本庁または保健所の保健師は 3 か所から 1

人ずつ、本研修へアクセスした。 

２）研修プログラム及び演習教材並びに演習の展

開 

本ＷＥＢ研修プログラムを表 2-1に、演習教材

及び演習の展開を表 2-2に示す。 

事前課題は、フェーズ 0～3の「実務保健師の災

害時のコンピテンシー・チェックシート」の自己

評価の他、所属自治体の防災計画・防災マニュア

ルや保健活動マニュアルの確認とした。演習教材

は新型コロナウイルス感染症禍における豪雨災

害事例とし、演習課題を 5つ設定した。演習課題

には、1 人で参加している場合は 1 人で、複数で

参加している場合は複数で取り組むこととした。

各課題について、2 名程度に発表してもらい、共

有できるようにした。 

３）焦点を当てた「実務保健師の災害時のコンピ

テンシー」の市町村保健師による研修前の自己評

価結果 

表 2-3に焦点を当てた「実務保健師の災害時の

コンピテンシー」の市町村保健師による研修前後

の自己評価結果を示す。自己評価結果は 9 人

（81.8％）から得られた。9 人の平均保健師経験

年数は 13.9年（標準偏差 11.5年、最小 1年未満、

最大 30年）であった。災害対応経験は「有り」が

1人（11.1％）であった。自己評価は、全てのコン

ピテンシ－及び知識・技術・態度について、平均

3 未満であった。コンピテンシーで最も平均が低

かったのは、フェーズ 2～3の「住民による主体的

な健康管理及び避難所運営管理者等と連携した

健康管理の体制づくりを行う」で 2未満であった。

知識・技術・態度で最も平均が低かったのは、フ

ェーズ 2～3の「グリーフケアに関する知識」であ

り、次いでフェーズ 0～1 の「被災地域の迅速評

価」、「数量データによる、健康課題の根拠の提示」、

「受援の必要性と内容に関する判断」で 2未満で

あった。知識・技術・態度で最も平均が高かった

のはフェーズ 2～3 の「廃用性症候群の理解と防

止策の実施」で 2.7であった。 

４）焦点を当てた「実務保健師の災害時のコンピ

テンシー」の市町村保健師による自己評価の研修
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前後の比較 

市町村保健師による自己評価の研修前後比較

において、コンピテンシーについては、フェーズ

2～3の「二次的健康被害を未然に予防するための

対策を講じる」、「関連死のリスク兆候を早期に把

握し必要な個別対応と予防対策を講じる」、「住民

による主体的な健康管理及び避難所運営管理者

等と連携した健康管理の体制づくりを行う」、「未

対応、潜在化しているニーズを明らかにする」の

平均が研修後に有意に高まっていた。知識・技術・

態度については、フェーズ 0～1の「数量データに

よる、健康課題の根拠の提示」、フェーズ 2～3の

「個人・家族による健康管理のセルフケアの体制

づくり」、「関連死のリスク兆候の理解と対応」、

「避難所の衛生環境及び生活環境に関する知識

とアセスメント」、「災害時における啓発普及の技

術」、「ヘルスニーズの変化、未対応のニーズ及び

潜在化しているニーズの検討」の平均が研修後に

有意に高まっていた。その他のコンピテンシー及

び知識・技術・態度についても、有意差はなかっ

たが、全てについて研修後の自己評価が上がった

者が 1人以上いた。一方で、フェーズ 0～1の「安

否確認の必要な要配慮者の優先度に関する判断」

及びフェーズ 2～3 の「避難所の運営管理者との

連携」については、各 1人ずつ研修後に自己評価

が下がった者がいた。 

５）ARCSモデルによる評価結果 

 市町村保健師による研修プログラムの ARCS モ

デルによる評価結果を表 2-4に示す。評価は 9人

（81.8％）から得られた。 

 自信について、2項目ともに 5段階評価で 3以

上であった。しかし、自信がつかなかった（1）－

自信がついた(5)は、最小値 3、最大値 4で、5と

評価した者はいなかった。 

 関連性の 2項目、満足感の 2項目は全て平均 4

以上であった。 

６）研修プログラムに対する意見・感想 

 ５）のARCSモデルによる評価と同時に求めた

研修プログラムに対する意見・感想については、

4人（44.4％）から自由記載が得られた。 

 全員から本研修を肯定的に評価する意見が得

られ、その内容には、「発災時にフェーズに適した

対応をしていくこと、災害のイメージを持って平

時に備えておく大切さが理解できた」、「色々と課

題がわかりよかった」、「災害時の対応について所

属自治体では具体的に決まっていないので今後

の参考になった」、「災害支援に関わる法律の知識

が乏しいことに気付くことができ、法律に基づい

た行動ができるよう意識したい」等があった。 

 一方、本研修の課題と考えられる評価には、「講

義のペースが速く、難しい内容や法律的なことは

もう少しゆっくり教えてほしい」、「少し難しかっ

た」があった。 
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表 2-1 WEB研修プログラムⅠ 一都道府県内の市町村保健師を対象とした研修 

    －新型コロナウイルス感染症禍における豪雨災害事例－ 

１）対象 

   一都道府県内の市町村保健師 

 

２）目的・目標 

コロナ禍における風水害発生時の保健師活動を疑似体験し、風水害発生時の保健師活動方法を考え、 

自所属の災害対策への課題を見出す 

 

３）本演習の特徴 

  ・想定される状況をイメージしながら考える 

  ・＜各市町村から複数の参加者がいる場合＞所属組織や自治体の現状をともに認識し、考える 

  ・参加者個人あるいは所属組織の強みと課題を見出す機会とする 

 

４）関連する「実務保健師の災害時のコンピテンシー」 

 Ⅰ超急性期（フェーズ 0～1） 

 ３．要配慮者の安否確認と避難への支援の(7)、(8) 

 ４．被災地支援のアセスメントと受援のニーズの明確化（迅速評価）の(10) 

 Ⅱ急性期及び亜急性期（フェーズ 2～3） 

 １．被災者に対する持続的な健康支援の体制づくりの（15）～(18) 

 ２．避難所の衛生管理及び安心・安全な生活環境の体制づくりの（19）、(20) 

 ３．被災地支援のアセスメントと受援のニーズの明確化（継続的な評価）の(21)、(22)、(24) 

 

５）研修プログラム 

①研修形態・研修時間：WEB研修（ZOOM）・5時間 

②研修スケジュール 

時間 内容 役割分担 

10分間 研修オリエンテーション 主催側 

60分間 講義「災害時における行政保健師の役割」 研究者Ａ 

40分間 演習（演習課題 20分×2） 進行：研究者Ｂ 

補佐：主催側  30分間 講評 

10分間 休憩  

80分間 演習（演習課題 20分×3）（講評を含む） 進行：研究者Ｂ 

補佐：主催側 

10分間 休憩  

30分間 講義「フェーズ０～２の保健活動」 研究者Ａ 

30分間 リフレクション及び今後に向けたアクションプラン 

研修評価 

研究者Ａ 

主催側 

 

６）参加者への事前課題 

・可能であれば事前に所属自治体の防災計画・防災マニュアルや保健活動マニュアルを確認する。 

・「実務保健師の災害時コンピテンシーチェックシート」（フェーズ 0～3）の実施 
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表 2-2 WEB研修プログラムⅠの演習教材及び演習の展開 

１） 研修主催側の事前準備 

・研修資料（コンピテンシーチェックシート、講義資料）の配信 

・受講者の所属機関・部署、経験年数、災害対応経験の有無の把握と受講者名簿の作成 

・参加者へ事前に周知すること 

✓ 当日、参加者が準備するもの 

所属自治体の防災計画・防災マニュアルや保健活動マニュアル 

メモ（A4用紙 3枚程度）及び筆記用具 

✓ 同一組織または自治体で、同じ場所から複数の参加者がいる場合、参加者同士で話し合う機会がある

ため、環境や感染対策に留意すること 

 

２） 研修主催側が準備するモノ 

・ネットにアクセス可能なＰＣ 

 

３） 当日の準備（設定） 

 ・ネットにアクセス可能な場所で、ＰＣを設置する。 

 ・スケジュール等、研修主催側の事前の打ち合わせをする。 

 

４） 研修の開始 

①  研修全体のオリエンテーション 

 

② グループ編成（アクセス形態） 

5か所（1か所 1～5人の保健師） 

 

③ 演習の実施 

 

・演習スケジュール（2時間 40分） 

時間 内容 役割分担 

20分間 演習課題１ 

（オリエンテーション 5分、ワーク 10分、発表 5分） 

進行：研究者Ｂ 

補佐：主催側 

20分間 演習課題 2（説明 5分、ワーク 10分、発表 5分） 

30分間 講評 

10分間 休憩  

40分間 演習課題 3（説明 5分、ワーク 10分、発表 5分、 

講評 20分） 

進行：研究者Ｂ 

補佐：主催側 

20分間 演習課題 4（説明 5分、ワーク 10分、発表 5分） 

20分間 演習課題 5（説明 5分、ワーク 10分、発表 5分） 
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・演習のオリエンテーション（演習課題 1の説明含む） 

（スライド１） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

それでは、これから演習を始めます。マイク及びカメラのオン、オフは進行の指示に従ってください。最初は、マイ

クはオフ、カメラはオンでお願いします。 

本日の演習の目標は、コロナ禍における風水害発生時の保健師活動を疑似体験し、風水害発生時の保健

師活動方法を考え、自所属の災害対策への課題を見出すことです。 

本日の演習課題の状況設定です。（状況設定を読み上げる） 

 

・演習の実施 

スライド２（演習課題 1）説明（オリエンテーション含む）5分、ワーク 10分、発表 5分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （場面 1について読み上げる） 

自分がA市の保健師としてどんなことをする必要があるかについてまず考えてください。 

※必要時、一号配備体制について確認・説明する。 

   ※発表は異なる市町村の保健師 2名程度 

 

 

   た   県内の 市保健    に   る保健師 

                  

  雨  の   一    雨       る      に 
 と   る 型            に    を保 た 
            に け   県に    る    

     雨          る       に豪雨と  
    の     る     る       る   に 

     の               した との   
   害       る 

  の演習  の    

 

             

  市   の の     に    対   を開 

  の   市  一     をと  保健         
  事   と     保健師  と事        と   
  の保健師      に る とに  た 

  の  事  の         災害    内に   
  の   るた    る とに  た 

     の    市保健師とし     と    
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スライド 3（演習課題 2）説明 5分、ワーク 10分、発表 5分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（場面 2について読み上げる） 

避難所における新型コロナウイルス感染症対策に関して保健師はどのように対応する必要があるかについて

考えてください。 

 ※発表は演習課題 1 と異なる、かつ異なる市町村の保健師 2名程度 

  

 

講評 

発表を受け、２つの演習課題のポイントや簡単なコメントを述べる。 

演習課題 1 のねらい：当該地域に大きな被害を及ぼす可能性のある大型台風の接近、そして大雨・洪水警

報が発令される可能性がある場合に、市町村保健師として備え、対応すべきことについて考えられる 

コメント内容例 

・リーダー保健師、リーダーを補佐する保健師、現場の保健師、それぞれの役割 

・所属自治体の地域防災計画における所属部署や保健師の役割を確認すること 

・豪雨災害における避難行動要支援者の避難対応について確認すること 

・災害時保健活動拠点の整備       等 

 

演習課題 2のねらい：発災時は出勤できない保健師もいることを想定して、保健活動体制を考えられる。 

避難所における新型コロナウイルス感染症への対応について考えられる。 

避難所における新型コロナウイルス感染症への対応について、平時から、どこの部署・機関・組織等と、どのような

ことを検討しておけばよいか考えられる。 

コメント内容例 

・当該都道府県の新型コロナウイルス感染症に対応した避難所運営マニュアル作成指針における基本的な考

え方 

・新型コロナウイルス感染症陽性者や濃厚接触者が避難所に避難してくる状況として想定されること   

・受付の設置に関する留意点、受付時の健康状態のチェック、ゾーニング、等 

 

 

休憩（10分間） 

 

 

   

                  

   の           に    の    開    
保健師の      に               る 

           雨             ル     
    の         た   に 雨  の 雨  
         に  道       る    る 

   した   道               

       に 保健    に  の    る  る   
   新型コロナウイルス感染症 の対 に     をし 
 し と  内   る 

       における新型コロナウイルス感染症対 

に し 保健師  の に対  る    る  
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スライド 4（演習課題 3）説明 5分、ワーク 10分、発表 5分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（場面 3について読み上げる） 

この時点で、避難所の保健師が収集すべき情報について考えてください。 

 ※発表はこれまで発表していない、かつ異なる市町村の保健師 2名程度 

 

講評（10分間） 

 演習課題のポイント及び必要時、簡単なコメントを述べる。 

演習課題 3のねらい：フェーズ 0～1の避難所にいる被災者のニーズ把握のために収集すべき情報を、ｅラ

ーニング「避難所における迅速アセスメント」の内容も踏まえて考えられる。 

コメント内容例（必要時） 

・ｅラーニング「避難所における迅速アセスメント」の関連するポイント 

・コロナ禍における避難所にいる被災者の日々の健康状態を把握する体制づくりの必要性 等 

 

 

スライド 5（演習課題 4）説明 5分、ワーク 10分、発表 5分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（場面 4について読み上げる） 

①雨が止んだ後には住民にどのような健康課題が生じる可能性があるか、また②それらの健康課題に対応す

るために、保健師としてどのように活動するか考えてください。 

 

      に     を け        

                

    に市災害対          に  災害     
 表       に 雨      表  た 

    に   を  た     の を       たと 
      に  ス を  に  し  る   る     
に   内を    し  る   る 

 市内を  る  の       の    の      

     の  に           に  た    の
        に  たと      る   る     
  の  に       ルの     る に      
     る 

       の保健師            

 

     た        の保健師

                

       の 災                    
  のた   し  る        をし  る     
け  る 雨     に        たた       け
 に  た  に ると をし  る 

    

 雨     に   に の   健      る    
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 ※発表はこれまで発表していない、かつ異なる市町村の保健師 2名程度 

 

スライド 6（演習課題 5）説明 5分、ワーク 10分、発表 5分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（場面 5について読み上げる） 

避難所に残っている避難者に対し、どのように対応したらよいか、また、どのような体制で対応するか、  考

えてください。 

 ※発表はこれまで発表していない、かつ異なる市町村の保健師 2名程度 

 

※参考 

演習課題 4 のねらい：豪雨災害における二次的健康被害とそれらを予防・最小化するための保健活動に

ついて考えられる。 

 

演習課題 5 のねらい：被災者の生活の場が避難所や自宅等へと分散していく中、通常業務の再開・継続

も含めて、避難所、自宅、それぞれの被災者への保健活動体制や、災害時要配慮者への対応について考

えられる。 
 

 

 

 

 

 

   

              

  型      豪雨         した 一  市内の  
     した       に る  の道        
  た 

   の   の       し      と   お  

     るの   害     た  の  の    の  
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と   の     た             た    の
    と保健師に    た 
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２．ＷＥＢ研修プログラムⅡ 一保健所管内の市

町村及び保健所の保健師を対象とした研修－新

型コロナウイルス感染症禍における豪雨災害事

例－の検証結果 

１）研修参加者の概要  

Ａ、Ｂ、2か所の保健所で実施した。 

Ａ保健所の研修参加者は管内 9市町村の保健師

36 人及び他職種 2 人、当該保健所の保健師 7 人

（研修担当者除く）及び他職種 4 人の計 49 人で

あった。市町村保健師等は市町村毎に 9か所から

1か所 2～8人、保健所の保健師等は当該保健所に

て 5人と 6人の 2グループを編成し、本研修へア

クセスした。 

Ｂ保健所の研修参加者は管内 2市町村の保健師

2人、当該保健所の保健師12人（研修担当者含む）

及び他職種 6人、当該都道府県職の保健師 2人及

び他職種 4 人の計 26 人であった。市町村保健師

は市町村毎に 2か所から 1人ずつ、保健所の保健

師等は当該保健所にて 4～5 人の 4 グループを編

成し、また当該都道府県職の保健師等は 4か所か

ら 1か所 1～2人で、本研修へアクセスした。 

２）研修プログラム及び演習教材並びに演習の展

開 

本ＷＥＢ研修プログラムについて、Ａ保健所を

例に表 3-1 に、演習教材及び演習の展開を表 3-2

に示す。 

事前課題は、フェーズ 0～1の「実務保健師の災

害時のコンピテンシー・チェックシート」の自己
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評価の他、所属自治体の防災計画・防災マニュア

ルや保健活動マニュアルの確認並びに本研修に

参加するための準備状況を高めるために、昨年度、

本研究班で作成したｅラーニング教材 4)（3 ｺﾝﾃﾝ

ﾂ）を紹介した。新型コロナウイルス感染症禍で業

務増大している状況を鑑み、負担が大きくならな

いようｅラーニング教材の視聴を必須とはせず、

またｅラーニングで用いられている資料を事前

に送付した。 

本研修の目的や位置づけの説明は、保健所の研

修担当保健師が担った。演習教材は新型コロナウ

イルス感染症禍における豪雨災害事例とし、演習

課題は 2 つ設定した。1 つ目の演習課題に対する

解説として、本研究班で作成したｅラーニング教

材の「避難所における新型コロナウイルス感染症

への対応」（2コンテンツ、計 31分）を活用した。

また、10か所からの研修へのアクセス、演習グル

ープは 11 グループに及んだため、各グループの

参加者の状況を把握し、発表者の選定を含むグル

ープワークを円滑かつ効果的に進めるために、グ

ループ別の氏名、職種、経験年数、災害対応経験

の有無を記載した「グループ発表内容等を記載す

るための用紙」（表 3-2の 2）参照）を作成し、研

修にて活用した。演習課題には、市町村毎、保健

所についてはグループ毎に取り組むこととした。

各課題について、2 名程度に発表してもらい、共

有できるようにした。 

なお、Ｂ保健所の研修プログラムでは、研修で

焦点を当てる「実務保健師の災害時のコンピテン

シー」の知識の獲得・確認を目的として、本研究

班で作成したｅラーニング教材（3 ｺﾝﾃﾝﾂ）の視聴

を求めた。また、視聴できなかった参加者のため

に、研修開始時に同ｺﾝﾃﾝﾂを配信し視聴できるよ

うにした。 

３）焦点を当てた「実務保健師の災害時のコンピ

テンシー」の市町村保健師による研修前の自己評

価結果 

表 3-3に焦点を当てた「実務保健師の災害時の

コンピテンシー」の市町村保健師による研修前後

の自己評価結果を示す。自己評価結果はＡ保健所、

Ｂ保健所、併せて 32人（84.2％）から得られた。

これらの平均保健師経験年数は 10.8 年（標準偏

差 10.2年、最小 1年、最大 33年）であった。災

害対応経験は「有り」が 16人（50.0％）であった。

自己評価は、全てのコンピテンシ－及び知識・技

術・態度について、平均 3未満であった。焦点を

当てたフェーズ 0～1 のコンピテンシーで最も平

均が低かったのは、「避難所等巡回、関係者及び災

害対策本部等からの情報を活用して、被災者のヘ

ルスニーズの概要を迅速に把握し、優先度を高く

して対応すべき地域の課題と対象を明確にする」

であり、次いで「被災者・避難者の中から重症傷

病者等の救急医療の必要な人、持続的な医療やケ

アが必要な人、配慮の必要な人を特定し、緊急搬

送、福祉避難所への移送、別室等での対応を行う。

また緊急ではない要医療者の手当て、要配慮者へ

の継続的な見守りを行う」でいずれも 2未満であ

った。知識・技術・態度で最も平均が低かったの

は、「被災地域の迅速評価」であり、次いで「応急

手当の実施」、「数量データによる、健康課題の根

拠の提示」、「急性期の被災者の心理的反応とここ

ろのケアに関する理解」、「受援の必要性と内容に

関する判断」で 2 未満であった。その他、平均 2

未満の知識・技術・態度が 4項目あった。 

４）焦点を当てた「実務保健師の災害時のコンピ

テンシー」の市町村保健師による自己評価の研修

前後の比較 

市町村保健師による自己評価の研修前後比較

において、4 つのコンピテンシーの平均が研修後

に有意に高まっていた。22の知識・技術・態度に

ついても、平均が研修後に有意に高まっていた。

一方で、コンピテンシーの「必要な応援内容と人

員を判断し、統括保健師へ報告する」、「避難所等

巡回、関係者及び災害対策本部等からの情報を活

用して、被災者のヘルスニーズの概要を迅速に把

握し、優先度を高くして対応すべき地域の課題と

対象を明確にする」が各 1人、知識・技術・態度

の「保健福祉的視点からのトリアージ」、「災害時

倫理的な判断と行動」、「自身の安全確保と組織活

動を意識した行動の実施」、「避難先での被災者の

健康状態の把握」が各 1～2人、研修後に自己評価

が下がった者がいた。 

５）ARCSモデルによる評価結果 

 市町村保健師による研修プログラムの ARCS モ

デルによる評価結果を表 3-4に示す。評価は 34人

（89.5％）から得られた。 

自信について、2 項目ともに 5 段階評価で平均

3以上であった。しかし、2項目ともに 1と評価し

た者が 1人ずついた。 

 関連性も 2項目ともに平均 3以上、満足感は 2
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項目ともに平均 4以上であった。しかし、不満が

残った(1)－受講してよかった(5)について、1 と

評価した者が 1人いた。 

６）研修プログラムに対する意見・感想 

 ５）のARCSモデルによる評価と同時に求めた

研修プログラムに対する意見・感想については、

26人（76.5％）から自由記載が得られた。 

 表 3-5に研修に参加した市町村保健師による研

修に対する肯定的意見を示す。意見の内容には、

【ＷＥＢ研修による参加しやすさ】、【災害対応で

必要なこと・重要なことの気づき】、【グループワ

ークによる災害対応のイメージ化・自治体（所属）

単位での現状の認識と検討】、【災害対応における

役割認識・役割確認の必要性の気づき】、【発災に

備えた平時の備えの必要性や日常業務の重要性

の気づき】、【所属市町村の災害対応体制の確認や

部署内での検討の必要性の気づき】等があった。 

表 3-6に研修に参加した市町村保健師からの意見

に基づく本ＷＥＢ研修プログラムの課題を示す。

しめす。課題には、【研修に臨む準備状況をつくる

必要性】、【事前課題の所要時間の提示】、【研修（演

習後の解説等）資料の配付・配信のタイミング】、

【研修目的・目標の不明確さ】、【ＷＥＢによる演

習への取り組みにくさ】、【イメージ化の困難】、

【内容の難しさ】、【時間の不足感】、【研修継続の

必要性や今後の期待】等があった。 

 

 

表 3-1 WEB研修プログラムⅡ 一保健  内の市町村及び保健 の保健師 を対象とした研修 

    －新型コロナウイルス感染症禍における豪雨災害事例－ 

１）対象 

   一保健所管内の市町村及び保健所の地域保健関係職員 

 

２）目的・目標 

コロナ禍における風水害発生時の保健師活動（特に初動対応）を疑似体験し、災害時における保健活動

の基礎知識や専門職の役割を学ぶとともに、風水害発生時の保健師活動方法を、各市町村、保健所それぞ

れに考え、自組織の課題の整理や今後の取組について考える 

目標1：災害時における保健活動の基本について知識を深め、理解する 

目標 2：災害時を想定した議事演習により、超急性期（フェース 0～1）の具体的な保健活動を理解し、

発災時における専門職としての思考・判断・意志決定の過程や行動について考える 

目標 3：災害時の避難所運営に係る保健活動や新型コロナウイルス感染症対策に関する対応について理

解し、平時からの備え・関係者との連携調整など自組織における体制づくりを考える 

 

３）本演習の特徴 

  ・想定される状況をイメージしながら考える 

  ・所属組織や自治体における災害対策をともに振り返り認識する 

  ・参加者個人あるいは所属組織の強みと課題を見出す機会とする 

 

４）関連する「実務保健師の災害時のコンピテンシー」 

 Ⅰ超急性期（フェーズ 0～1） 

1．被災者への応急対応の(1)、(3)、(4) 

４．被災地支援のアセスメントと受援のニーズの明確化（迅速評価）の(10) 
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５）研修プログラム・参加者への事前課題 

(1)Ａ保健所 

①研修形態・研修時間：WEB研修（ZOOM）・2時間 45分 

②研修スケジュール 

時間 内容 役割分担 

10分間 オリエンテーション（研修の目的、位置付け） 保健所保健師 

50分間 演習（演習課題 25分×2） 進行：研究者  

 30分間 ｅラーニング教材「避難所における新型コロナウイルス

感染症への対応」①（17分）②（14分）視聴 

10分間 休憩  

20分間 演習（演習課題 20分×1） 進行：研究者  

 30分間 リフレクション及び今後に向けたアクションプラン 

 

15分間 まとめ 

研修評価 

研究者 

保健所保健師 

③参加者への事前課題 

・「実務保健師の災害時のコンピテンシー・チェックシート」（フェーズ 0～1）の実施 

・ｅラーニング教材「市町村保健師の災害時保健活動遂行能力向上のためのトレーニング教材」の視聴または保

健所から送付する eラーニング教材等の資料による学習 

・可能であれば事前に所属自治体の防災計画・防災マニュアルや保健活動マニュアルの確認 

 

(2)Ｂ保健所 

①研修形態・研修時間：WEB研修（ZOOM）・3時間 

②研修スケジュール 

時間 内容 役割分担 

50分間 事前課題のｅラーニング教材「避難所における保健活

動の基本」①（13 分）②（15 分）､「避難所におけ

る迅速アセスメント」（18 分）視聴 （未視聴者のた

め） 

研究者 

保健所保健師 

10分間 研修オリエンテーション 保健所保健師 

30分間 演習（演習課題 30分） 進行：研究者  

 25分間 演習（演習課題 25分） 

10分間 休憩  

30分間 演習（演習課題 30分） 進行：研究者  

 20分間 リフレクション及び今後に向けたアクションプラン 

 

5分間 研修評価 保健所保健師 

② 参加者への事前課題 

・「実務保健師の災害時のコンピテンシー・チェックシート」（フェーズ 0～1）の実施 

・ｅラーニング教材「避難所における保健活動の基本①②」（①13 分②15 分）、「避難所における迅速アセスメ

ント」（18分）の視聴 

・可能であれば事前に所属自治体の防災計画・防災マニュアルや保健活動マニュアルの確認 
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表 3-2 WEB研修プログラムⅡの演習教材及び演習の展開  保健 の 合  

１） 研修主催側の事前準備 

・研修資料（コンピテンシ－チェックシート、講義資料）の郵送または配信 

・受講者の所属機関・部署、経験年数、災害対応経験の有無の把握と受講者名簿の作成 

・ネット環境の把握（アクセス場所、アクセス端末数（一人一台か、あるいは所属組織で一台か、など）） 

・参加者へ事前に周知すること 

✓ 当日、参加者が準備するもの 

所属自治体の防災計画・防災マニュアルや保健活動マニュアル 

メモ（A4用紙 3枚程度）及び筆記用具 

✓ 可能な限りネット環境が安定している場所を選ぶこと 

✓ 同一組織または自治体で、同じ場所から複数の参加者がいる場合、参加者同士で話し合う機会がある

ため、環境や感染対策に留意すること 

✓ 当日の連絡・問い合わせ先（ネットへのアクセスができない等の不測の事態等が生じた場合） 

・事前に接続テストを行う 

 研修当日と同じ端末、同じ環境で接続してもらう 

 

２） 研修主催側が準備するモノ 

・ネットにアクセス可能なＰＣ2台及びネット環境が安定している場所の確保 

・ヘッドセット 2セット 

・連絡・問い合わせ用の電話 

・演習グループは参加市町村毎とし、保健所は 5～6人 1グループとする 

・グループ発表内容等を記載するための用紙 

例） 

自治体 

 

 

 

課題 

Ａ 

保健師ａ・○年・有 

保健師ｂ・○年・有 

保健師ｃ・○年・有 

Ｂ 

保健師ｄ・○年・有 

Ｃ 

保健師ｅ・○年・有 

保健師ｆ・○年・有 

Ｄ 

保健師ｇ・○年・有 

保健師ｈ・○年・有 

保健師ｉ・○年・有 

保健師ｊ・○年・有 

課題 1  

 

   

課題 2  

 

   

‥     

 

３） 当日の準備（設定） 

 ・ネットにアクセス可能な場所で、ＰＣ2台を設置し、ヘッドセットで使用する。 

 ・スケジュール等、研修主催側の事前の打ち合わせをする。 

 ・参加者のアクセス場所、アクセス端末数を、事前把握のとおりであるか確認する。 
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４） 研修の開始 

① 研修全体のオリエンテーション 

 

② グループ編成 

市町村は 9グループG（1グループ 2～8人）、保健所は 2グループ（1グループは 5～6人） 

 

③ 演習の実施 

 

・演習スケジュール 

時間 内容 役割分担 

25分間 演習課題１ 

（説明 5分、グループワーク 10分、発表 10分） 

進行：研究者  

 

25分間 演習課題 2 

（説明 5分、グループワーク 10分、発表 10分） 

30分間 ｅラーニング教材「避難所における新型コロナウイルス

感染症への対応」①（17分）②（14分）視聴 

10分間 休憩  

10分間 演習課題 3 

（説明 2分、グループワーク 10分、発表 8分） 

進行：研究者  

 

 

・演習の実施 

（スライド１）演習課題 1  説明（状況設定含む）5分、グループワーク 10分、発表 10分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

それでは、これから演習を始めます。マイク及びカメラのオン、オフは進行の指示に従ってください。最初は、マイ

クはオフ、カメラはオンでお願いします。 

本日の演習の目標は、コロナ禍における風水害発生時の保健師活動、特に初動対応を疑似体験し、風水

害発生時の保健師活動方法を、各市町村、保健所それぞれに考え、自組織の課題や今後の取組について考

えることです。 

本日の演習課題の状況設定です。（状況設定を読み上げる） 

 

 

 

 

 

   た  保健   た  内市町村の保健    

                

      象 の  

   に         に          を     

し      を  に     の  に    を   る
          に け       に         
た     し   の     に   に る 

     雨          る       に豪雨と  
    の     る     る         る  
に け       の               した 
との      害       る 

  たに 市町村   保健   とし    の健    を
 る    る 

  の演習  の    
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（スライド２） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （場面 1について読み上げる） 

自分が所属する市町村や保健所の職員としてこの時点でどの様なことを行う必要があるかについてまず考えて

ください。 

準備いただいている防災計画や防災マニュアル等で、どの様な体制をとることになっているかなどについて確認

しながら考えてください。 

※必要時、非常一号配備体制についても確認してもらう。 

   ※発表は市町村 2か所の保健師等 2名程度、保健所 1Ｇの保健師等Ⅰ名程度 

 

（スライド 3）演習課題 2  説明 5分、グループワーク 10分、発表 10分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（場面 2について読み上げる） 

避難所における新型コロナウイルス感染症対策に関して市町村保健師等はどのように対応する必要がある

か、また保健所は市町村をどのように支援すればよいかについて考えてください。 

 ※発表は演習課題 1 と異なる市町村 2か所の保健師 2名程度、演習課題 1 と異なる保健所 1Ｇの保健

師等Ⅰ名程度 

 

 

  保健  内の 市町村   の   に    対   を

開 し  の  市町村と   一     をとる とに  た 

  保健  内の新型コロナ感染       の        の

           と    る 

      市町村の保健      

        にお   の    をとる とに   

 る  

  の   市町村の保健    とし  のた に 

 を る  

 保健     

  内市町村の  を け      の    をとる と

に    る  

 保健 とし  のた に  を る  

              

 

 

      市町村に災害対        る

      雨                            ル 
        の         た   に  に し 雨 
           道       る     

   市町村に    開     市町村の保健    の    
  に               る 

   雨       

      市町村の保健    の    に る        の   
 る  新型コロナウイルス感染症 の対 に     をし  し
  と  内   る 

  

           

     

 市町村    の  を け  の に対  る  
   の  た    及び の の    の対    る 

 保健 に市町村    の      に感染    し  
た  一  感染対 に         との と 
保健   とし  の に対  る    る  
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※参考 

演習課題 1 のねらい：当該地域に大きな被害を及ぼす可能性のある大型台風の接近、そして大雨特別

警報が発令される可能性がある場合に、市町村、保健所、それぞれの保健師等が備え、対応すべきことにつ

いて考えられる 

 

演習課題 2のねらい：発災時は出勤できない保健師もいることを想定して、保健活動体制を考えられる。 

避難所における新型コロナウイルス感染症への対応及び市町村と保健所との連携・協働について考えられ

る。 

避難所における新型コロナウイルス感染症への対応について、平時から、どこの部署・機関・組織等と、どのよ

うなことを検討しておけばよいか考えられる。 
 

 

ｅラーニング教材「避難所における新型コロナウイルス感染症への対応」①（17分）②（14分）視聴 

 

休憩（10分間） 

 

（スライド 4）演習課題 3  説明 2分、グループワーク 10分、発表 8分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（場面 3について読み上げる） 

市町村については今後の保健活動体制と保健所に伝えるべき情報を、保健所については市町村から収集す

べき情報と情報収集の方法を考えてください。 

 ※発表はこれまで発表していない（市町村 2か所の）保健師等 2名程度及び保健所の保健師等 

1名程度 

 

※参考 

演習課題 3 のねらい：フェーズ 0～1 からフェーズ 2 へ移行する段階において、市町村においては避難所に

いる被災者のニーズ把握のために収集すべき情報を、ｅラーニング「避難所における迅速アセスメント」の内容

も踏まえて考えられる。また、被災者の生活の場が避難所から自宅等へと分散していくことも見据えて、当該

市町村の保健活動体制について受援の必要性も含めて考えられる。 

保健所においては管内市町村への支援の必要性やその内容を検討するための収集すべき情報と収集方

法を考えられる。 
 

 

 

  

 

           
         に 雨      表  た    に   雨
         に    ル    た 

    の に   に   とし  る  一   に る   
  た      市町村の 災         のとお  

 

市町村      

   害 一 
   

       
   

       

開            

               

    市町村        の  保健      災 を 
  る    る   保健            に ると 
    災市町村とし  の  事を  る    る  

 保健    市町村   の      を る    る  
         合 の        る  
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３．ＷＥＢ研修プログラムⅢ 都道府県主催の市

町村及び保健所の保健師を対象とした研修 

－豪雨災害事例－の検証結果 

１）研修参加者の概要  

研修参加者は当該都道府県内 14 市町村の保健

師及び5保健所の保健師であった。2日間開催し、

1日目は市町村保健師 30人が市町村毎に 14か所

から 1か所 1～4人、4保健所の保健師 6人が保健

所毎に 4 か所から 1 か所 1～2 人、本研修へアク

セスした。2日目は、市町村保健師 30人及び 5保

健所の保健師 7人が 1日目と同様に本研修へアク

セスした。 

２）研修プログラム及び演習教材並びに演習の展

開 

本ＷＥＢ研修プログラムを表 4-1に、演習教材

及び演習の展開を表 4-2に示す。 

事前課題は、フェーズ 0～1及び静穏期（平常時

の備えの時期）の「実務保健師の災害時のコンピ

テンシー・チェックシート」の自己評価の他、所

属自治体の防災計画・防災マニュアルや保健活動

マニュアルの確認並びに本研修に参加するため

の準備状況を高めるために、本研究班で作成した

ｅラーニング教材（2 ｺﾝﾃﾝﾂ）の視聴を求めた。 

研修は主催都道府県の希望により、2 日間とし

た。当初は 1日目と 2日目の間隔を 1週間として

日程を組んだが、新型コロナウイルス感染症の拡

大状況から 1日目が延期となり、結果、約 20日後

に 2日目の研修を行った。 

1 日目の研修オリエンテーション及び導入とし

てのリフレクション「自己の災害に対する認識の

振り返り」、2日目の最後の講義「当該都道府県の

災害時保健活動の実際」及びまとめ等については、

当該都道府県の研修担当保健師が担った。 

1 日目の導入後に、事前課題として視聴を求め

たｅラーニングのポイントとして、研究者が「災

害時の保健活動」を講義した。 

演習教材は豪雨災害事例とし、保健活動拠点に

参集した保健師等の状況設定は、市町村毎にそれ
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ぞれ自分たちで設定することとした。演習は市町

村別ワークと ZOOM のブレイクアウトルームに

よる複数市町村及び保健所保健師によるグルー

プワークで構成した。1グループは 3～4市町村の

保健師及び保健所保健師 1～2人で、4グループ編

成した。複数市町村等によるグループワークでは、

市町村別ワークの取り組み内容を共有するため

にスプレッドシートを活用し、セキュリティ上等

からスプレッドシートにアクセスできない市町

村の参加者には、事前に同じシートの電子ファイ

ルを送り、画面共有することとした。演習課題は

1日目も 2日目も 2つずつ設定した。各グループ

には、研究者または当該都道府県の研修担当者等

がファシリテーターとして 1人以上ついた。また、

所属市町村から 1人で参加している保健師がいる

場合には、研究者が市町村別ワークをサポートし

た。 

３）研修方法の検証方法の変更 

アウトカム評価として、研修後にも「実務保健

師の災害時のコンピテンシー・チェックシート」

の自己評価データを収集する予定であった。しか

し、新型コロナウイルス感染症の拡大状況から業

務への影響を考慮してやめ、宮﨑らが作成した実

務保健師の災害時の対応能力育成のための研修

ガイドライン 1)を参考に当該都道府県の研修担当

者が作成した評価票により、「役割遂行に対する

自覚」、「判断・意思決定・行動についての知識」、

「自身の問題点の明確化」の 4段階自己評価（研

修前は全くない(1)～ある(4)、研修後はできなかっ

た(1)～できた(4)）の研修前後比較及び「問題解決

を図るための知識の学び」の研修後の自己評価に

より行った。前後比較は、SPSS wer.26を用いて、

対応のある t検定を行った（有意水準5％）。また、

研修受講 2か月以降の職場における行動・態度を

収集する予定としていたが、研究期間内に収集す

ることはできなかった。 

４）焦点を当てた「実務保健師の災害時のコンピ

テンシー」の市町村保健師による研修前の自己評

価結果 

表 4-3に焦点を当てた「実務保健師の災害時の

コンピテンシー」の市町村保健師による研修前の

自己評価結果を示す。自己評価結果は 16 人

（53.3％）から得られた。これらの平均保健師経

験年数は 19.2年（標準偏差 8.5年、最小 3年、最

大 32年）であった。災害対応経験は「有り」が 3

人（18.8％）であった。自己評価は、全てのコン

ピテンシ－及び知識・技術・態度について、平均

3未満であった。焦点を当てたフェーズ 0～1のコ

ンピテンシーで最も平均が低かったのは、「被災

者・避難者の中から重症傷病者等の救急医療の必

要な人、持続的な医療やケアが必要な人、配慮の

必要な人を特定し、緊急搬送、福祉避難所への移

送、別室等での対応を行う。また緊急ではない要

医療者の手当て、要配慮者への継続的な見守りを

行う」であり、次いで「避難所等巡回、関係者及

び災害対策本部等からの情報を活用して、被災者

のヘルスニーズの概要を迅速に把握し、優先度を

高くして対応すべき地域の課題と対象を明確に

する」、「平時から把握している要配慮者のうち早

急に安否確認の必要な対象者を判断する」の順で、

いずれも 2未満であった。知識・技術・態度で最

も平均が低かったのは、「応急手当の実施」、「被災

地域の迅速評価」、「数量データによる、健康課題

の根拠の提示」、「受援の必要性と内容に関する判

断」で 2未満であった。その他、平均 2未満の知

識・技術・態度が 7項目あった。 

焦点を当てた静穏期（平常時の備えの時期）の

コンピテンシーで最も平均が低かったのは、「被

害想定に基づき、受援の内容や方法について、全

ての災害サイクルに対して、その意義や必要性を

確認する」であり、2未満であった。知識・技術・

態度で最も平均が低かったのは、「職能を活かし

た災害時の活動体制の実質化を図るための庁内

での合意形成への参画」で 2未満であった。 

５）評価票の市町村保健師による自己評価の研修

前後の比較 

評価票の市町村保健師による研修前後の自己

評価の結果を表 4-4に示す。自己評価の研修前後

比較について、「判断・意思決定・行動についての

知識」及び「自身の問題点の明確化」の 2項目は、

平均が研修後に有意に高まっていた。「役割遂行

に対する自覚」については有意差はなかったが、

平均は研修前より研修後が高かった。研修後に自

己評価が上がった者が 8人（50.0％）いたが、下

がった者も 4人（25.0％）いた。「問題解決を図る

ための知識の学び」の研修後の自己評価は、平均

2.5で、『できた』(4)が 1 人、『概ねできた』(3)が

6 人（37.5％）、『少しできた』が 9 人（56.3％）

であった。 

６）ARCSモデルによる評価結果 
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 市町村保健師による研修プログラムの ARCS モ

デルによる評価結果を表 4-5に示す。評価は 16人

（53.3％）から得られた。 

自信の 2項目、関連性の 2項目、満足感の 2項

目、全てが 5段階評価で平均 3以上であった。関

連性の、自分には無関係だった(1)－自分に関係

があった(5)は平均 4.6 で、全員が 4 又は 5 と評

価していた。 

７）研修プログラムに対する意見・感想 

 ６）のARCSモデルによる評価と同時に求めた

研修プログラムに対する意見・感想については、

12人（75.0％）から自由記載が得られた。 

 表 4-6に研修に参加した市町村保健師による研

修に対する意見を示す。肯定的意見の内容には、

【事前課題（ｅラーニング）の取り組みやすさ】、

【ＷＥＢ研修による参加しやすさ】、【研修プログ

ラムの適切さ・わかりやすさ】、【グループワーク

への満足感】、【自己の課題の気づき】があった。 

市町村保健師からの意見に基づく本ＷＥＢ研修

プログラムの課題には、【スプレッドシート及び

エクセルファイルによる情報共有の非効率さ】、

【ＷＥＢによる研修への取り組みにくさ】、【演習

課題の目標の設定と進め方の課題】、【グループワ

ーク編成の課題】、【時間の不足感】、【研修継続や

フォローアップの必要性】等があった。 
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表 4-1 WEB研修プログラムⅢ 都道府県  の市町村及び保健 の保健師を対象とした研修 

    －豪雨災害事例－ 

１）対象 

   一都道府県内の市町村及び保健所の保健師 

 

２）目的・目標 

受援を要する豪雨災害時の超急性期（フェース 0～1）における実務保健師の役割を理解する。また、その

上で平常時に準備すべきことを自覚し、行動化できる 

 

３）本演習の特徴 

  ・想定される状況をイメージしながら考える 

  ・他の市町村の意見や災害対策に関する取組も参考にして、参加者個人あるいは所属組織の強みと課題を

見出す機会とする 

  ・管内市町村の意見や災害対策に関する取組状況に基づき、保健所の役割や平常時における取組を考える 

 

４）関連する「実務保健師の災害時のコンピテンシー」 

 Ⅰ超急性期（フェーズ 0～1） 

1．被災者への応急対応の(1)、(3)、(4) 

3．要配慮者の安否確認と避難への支援の(7) 

4．被災地支援のアセスメントと受援のニーズの明確化（迅速評価）の(10) 

 Ⅳ静穏期（平常時の備えの時期） 

2．災害時の保健活動の地域防災計画、マニュアル、仕組みへの反映の(64)、(65)、（66） 

3．要配慮者への災害時の支援計画立案と関係者との連携の促進の(69) 

 

５）研修プログラム 

①研修形態・研修時間：WEB研修（ZOOM）2日間・両日とも 3時間 

②研修スケジュール 

＜1日目＞ 

時間 内容 役割分担 

15分間 研修オリエンテーション 

リフレクション「自己の災害に対する認識の振り返り」 

都道府県研修担当保健師 

30分間 講義「災害時の保健活動」 

（事前課題ｅラーニングのポイント） 

研究者Ａ 

25分間 演習「豪雨災害時の行動計画」 

演習オリエンテーション・状況設定 

研究者Ａ 

40分間  演習課題 1：初動時の行動計画 進行：研究者Ａ 

補佐：研究者Ｂ、都道府

県研修担当等健師4人、そ

の他 3人 

10分間 休憩  

30分間 演習課題 2：大雨警報発令前の段階で行うべき 

こと 

進行：研究者Ａ 

補佐：研究者Ｂ、都道府

県研修担当等健師4人、そ

の他 3人 

30分間 講評・講義「豪雨予報段階からの活動」 

研修評価 

研究者Ａ、Ｂ 
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＜2日目＞ 

時間 内容 役割分担 

20分間 演習オリエンテーション 

演習課題 1：避難所活動及び市町村と保健所との連

携 

進行：研究者Ｂ 

補佐：研究者Ａ 

 

20分間 演習課題2：雨上がり後の被災者の健康ニーズと保健

活動 

15分間  複数市町村でのグループワーク 進行：研究者Ｂ 

補佐：研究者Ａ、道府県

研修担当等健師4人、その

他 3人 

5分間 休憩  

20分間 講義「豪雨災害時の保健活動」 研究者Ｂ 

25分間 リフレクション及びアクションプラン「平時に準備すべきこ

と」 

（個人ワーク 10分、市町村別グループワーク 15分） 

進行：研究者Ｂ 

補佐：研究者Ａ 

 

20分間  複数市町村でのグループワーク 進行：研究者Ｂ 

補佐：研究者Ａ、道府県

研修担当等健師4人、その

他 3人 

15分間 講評 研究者Ｂ、Ａ 

20分間 講義「○○県の災害時保健活動の実際」 都道府県研修担当健師 

20分間 まとめ、研修後のフォローアップについて 

研修評価 

都道府県研修担当健師 

 

６）参加者への事前課題 

・「実務保健師の災害時のコンピテンシー・チェックシート」（フェーズ 0～1）及び静穏期（平常時の備えの時期）

の実施 

・ｅラーニング教材「災害に関わる根拠法令・災害時保健医療体制」（22 分）、「フェーズ毎の保健活動」（21

分）の視聴 

・所属自治体の防災計画・防災マニュアルを読み、保健活動体制と自分の役割の確認 
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表 4-2 WEB研修プログラムⅢ演習教材及び演習の展開 

１） 研修主催側の事前準備 

・研修資料（コンピテンシーチェックシート、講義資料、演習課題及び講評資料）の配信 

・受講者の所属機関・部署、経験年数、災害対応経験の有無の把握と受講者名簿の作成 

・ネット環境の把握（アクセス場所、アクセス端末数（一人一台か、あるいは所属組織で一台か、など）） 

・参加者へ事前に周知すること 

✓ 当日、参加者が準備するもの 

所属自治体の防災計画・防災マニュアルや保健活動マニュアル 

✓ 可能な限りネット環境が安定している場所を選ぶこと 

✓ 同一組織または自治体で、同じ場所から複数の参加者がいる場合、参加者同士で話し合う機会がある

ため、環境や感染対策に留意すること 

✓ 当日の連絡・問い合わせ先（ネットへのアクセスができない等の不測の事態等が生じた場合） 

・事前に接続テストを行う 

 研修当日と同じ端末、同じ環境で接続してもらう 

 

２） 研修主催側が準備するモノ 

・ネットにアクセス可能なＰＣ2台及びネット環境が安定している場所の確保 

＊ＰＣの不具合が生じた場合のためにＰＣは２台準備する 

＊停電や騒音を伴う工事などの予定がないか、確認しておく 

・ヘッドセット 2セット 

・連絡・問い合わせ用の電話 

・演習課題のグループワークシートは、グループ内で共有できるように、グループ毎のスプレッドシート等を作成してお

く（以下の例の表の、保健師名・経験年数・災害対応経験の有無がないもの等）。スプレッドシートにアクセス

できない市町村がある場合には、事前に同じシートの電子ファイルを送っておく。 

・研修主催者側がグループ発表内容等を記載するための用紙  

例） 

自治体 

 

 

課題 

Ａ 

保健師ａ・○年・有 

保健師ｂ・○年・有 

保健師ｃ・○年・有 

Ｂ 

保健師ｄ・○年・有 

Ｃ 

保健師ｅ・○年・有 

保健師ｆ・○年・有 

Ｄ 

保健師ｇ・○年・有 

保健師ｈ・○年・有 

保健師ｉ・○年・有 

課題 1  

 

   

課題 2  

 

   

‥     

 

３） 当日の準備（設定） 

 ・ネットにアクセス可能な場所で、ＰＣ2台を設置し、ヘッドセットで使用する 

 ・スケジュール等、研修主催側の事前の打ち合わせをする 

 ・参加者のアクセス場所、アクセス端末数を、事前把握のとおりであるか確認する 

 

４） 研修の開始 

①  研修オリエンテーション 

リフレクション「自己の災害に対する認識の振り返り」 

 

② グループ編成 

1グループは3～4市町村（1市町村の保健師1～4人）＋1～2保健所（1保健所の保健師1～2人）

とし、4グループを編成 
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③ 演習の実施 

＜1日目＞ 

・演習スケジュール 

時間 内容 役割分担 

25分間 演習「豪雨災害時の行動計画」 

 演習オリエンテーション・状況設定 

研究者Ａ 

40分間 演習課題 1：初動時の行動計画 

（説明・市町村別ワーク 25 分、ブレイクアウトルームに

より複数市町村でのグループワーク 15分） 

進行：研究者Ａ 

＊市町村別ワークの時点からブレ

イクアウトルームに入ってもらい、

所属市町村や保健所から一人で

参加している保健師については

市町村別ワークの間はブレイクア

ウトルームには入らず残ってもら

い、研究者 A サポートする（以

下同様）。 

＊複数市町村でのグループワーク

については、研究者 A に加えて、

補佐役の研究者Ｂ、都道府県

研修担当等健師 4人、その他 3

人が各グループに 1～3 人入り、

ファシリテーター役を担う（以下

同様）。 

10分間 休憩  

30分間 演習課題 2：大雨警報発令前の段階で行うべきこと

（説明・市町村別ワーク 20 分、ブレイクアウトルームに

より複数市町村でのグループワーク 10分） 

進行：研究者Ａ 

補佐：研究者Ｂ、都道府

県研修担当等健師4人、そ

の他 3人 

・演習のオリエンテーション（演習課題 1の説明含む） 

（スライド１）（説明 5分） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

災害 定

 令  年  3日（水）に、 日（ ）から 日（ ）にかけて、
台風から わる   の  で警 レ ル  の大雨になる見通し
との  情報の発表があった。
 令  年   日（ ） 後2時に「大雨警報」、「洪水警報」
が発令され、各市町村では災害警 本部を設置した。
同日、 後 時に「  災害警 情報」が発表され、各市町村は
災害警 本部を災害対策本部に り えた。
 後 時には各市町村の全域または一部の地域に「  者等避
難開始」及び「避難指示」が発令された。非常配備体制がとられ、 
 、全職員が所定の場所へ参集することとなった。
 令  年   日（ ） 前0時に「大雨特別警報」が発令さ
れた。
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それでは、これから演習を始めます。マイク及びカメラのオン、オフは進行の指示に従ってください。最初は、マイ

クはオフ、カメラはオンでお願いします。 

本日及び次回の演習の目的は、受援を要するような豪雨災害が発生した状況を想定したケースメソッドによ

る演習により、フェーズ 0～フェーズ 1 における市町村保健師の役割を理解し、平時に準備すべきことを考え、意

識化することです。 

本日の演習における災害想定です。市町村保健師は所属の市町村の状況と、保健所保健師は所属の保

健所の管内市町村の状況と考えてください。（災害想定を読み上げる） 

状況設定（市町村別ワーク）20分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 用意している所属自治体の防災計画・防災マニュアル、また保健活動マニュアル（作成している場合）も確

認しながら考えてください。 

※参加者個々が所属の状況を踏まえて、演習における状況設定ができるようにする 

・演習の実施 

スライド２（演習課題 1）説明・市町村別ワーク 25分、複数市町村でのグループワーク 15分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （状況・課題について読み上げる） 

この状況において、保健活動拠点に残る保健師（統括保健師や統括保健師を補佐する保健師等）は翌

日の正 までに何をするか？避難所は何カ所あるか、保健師はどこの避難所へ行くか、常駐型と巡回型、どちら

で対応するか、実施予定の事業はどうするか、等について、できるだけ具体的に考えてみてください。 
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ワークシートの「保健師」の部分は、初動体制として想定される（又は想定されている）班やグループで考え

ていただいても結構です。 

   ※市町村別ワークの終了 5 分前までには、スプレッドシートへの入力状況を確認し、必要時、入力を促

す。 

   ※複数市町村でのグループワークはグループ内の全市町村及び保健所に課題について考えたことを発表し 

てもらう。スプレッドシートで各グループの課題への取組結果を共有しながら行う。スプレッドシートにアクセス 

できない市町村等の参加者については、事前に送っておいた同じシートの電子ファイルを画面共有する。 

相互に質問し合うのもよい。このグループワークは考えたことの共有や情報・意見交換をねらいとする。 

 

休憩（10分間）※ブレイクアウトルームを一旦、解除する 

 

スライド 3（演習課題 2）説明・市町村別ワーク 20分、複数市町村でのグループワーク 10分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （スライドを読み上げる） 

 

※警 レ ルについては、必要時、ワークを始める前に説明し、共通理解を図る。 

   ※市町村別ワークの終了 5 分前までには、スプレッドシートへの入力状況を確認し、必要時、入力を促

す。 

 

講評 

２つの演習課題のポイント等、簡単なコメントを述べる。 

※参考 

演習課題 1 のねらい：  者等避難開始及び避難指示の発令（警 レ ル 3～4）の段階における、

参集した保健師数、その者たちの職位、防災計画等における取り決め事項、そして災害対策本部の指示を

踏まえて、市町村、保健所、それぞれの保健師の活動について具体的に考えられる。 

・初動時の体制・役割と、参集した保健師間における役割分担を考えられる 

・保健師自身の安全も考慮しながら、保健活動拠点とそれ以外の活動を考えられる（避難行動要支援

者や被災者の避難等に関わる活動、災害対策本部との連携、避難所にいる被災者への対応、情報収

集、実施予定の事業に関する対応、など）など 

演習課題 2のねらい：演習課題 1も踏まえて、警 レ ル 5 の大雨の見通しの  情報が発表された

段階から、大雨特別警報が発令される可能性に備えて保健師として行うべきことを考えられる。防災情報や

「避難」情報に沿った活動を考えることができる（警 レ ルの各レ ルにおける活動等）。 
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＜2日目＞ 

・演習スケジュール 

時間 内容 役割分担 

20分間 演習オリエンテーション 

演習課題 1：避難所活動及び市町村と保健所との連

携（説明・市町村別ワーク） 

進行：研究者B 

補佐：研究者A 

＊この時点からブレイクアウトルー

ムに入ってもらい、所属市町村や

保健所から一人で参加している

保健師については市町村別ワー

クの間はブレイクアウトルームには

入らず残ってもらい、研究者 A サ

ポートする。 

20分間 演習課題2：雨上がり後の被災者の健康ニーズと保健

活動（説明・市町村別ワーク） 

15分間 演習課題 1・2の発表 

（ブレイクアウトルームにより複数市町村でのグループ単

位 

進行：研究者B 

補佐：研究者 A、都道府

県研修担当等健師4人、そ

の他 3人 

＊複数市町村でのグループワーク

については、研究者 B に加えて、

補佐役の研究者 A、都道府県

研修担当等健師 4人、その他 3

人が各グループに 1～3 人入り、

ファシリテーター役を担う。 

 

・演習の実施 

スライド 1（演習課題 1）説明・市町村別ワーク 20分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

それでは、これから演習を始めます。マイク及びカメラのオン、オフは進行の指示に従ってください。最初は、マイ

クはオフ、カメラはオンでお願いします。 

本日の演習の目的も、前回同様、受援を要するような豪雨災害が発生した状況を想定したケースメソッドに

よる演習により、フェーズ 0～フェーズ 1 における市町村保健師の役割を理解し、平時に準備すべきことを考え、

意識化することです。 

災害想定は前回と同様です。市町村保健師は所属の市町村の状況と、保健所保健師は所属の保健所の

管内市町村の状況と考えてください。前回は  者等避難開始及び避難指示が発令された 8 5日の 後
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9時における演習課題に取り組みました。本日の 1つ目の演習課題は 8 6日の 後1時の時点について考

えます。（スライドを読み上げる） 

誰が、どのような情報を、何のために収集するか、について考えてください。「誰が」の部分は、災害時の体制と

して想定される班やグループとして考えていただいても結構です。 

 

※市町村別ワークの終了 5 分前までには、スプレッドシートへの入力状況を確認し、必要時、入力を促

す。 

    

スライド２（演習課題 2）説明・市町村別ワーク 20分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

（状況・課題について読み上げる） 

考えられる健康課題と、それらに対する活動、その活動を誰が行うのか、ということについて考えてください。 

   ※市町村別ワークの終了 5 分前までには、スプレッドシートへの入力状況を確認し、必要時、入力を促

す。 

演習課題 1・2の発表：複数市町村でのグループワーク 15分 

 

※グループ内の全市町村及び保健所に課題について考えたことを発表してもらう。スプレッドシートで各グル

ープの課題への取組結果を共有しながら行う。スプレッドシートにアクセスできない市町村等の参加者につ

いては、事前に送っておいた同じシートの電子ファイルを画面共有する。相互に質問し合うのもよい。このグ

ループワークは考えたことの共有や情報・意見交換をねらいとする。例えば『情報収集の目的』、『健康課題

への対応』等と、共有や情報・意見交換の内容を焦点化すると、より効率的・効果的な発表となる。 
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４．ＷＥＢ研修プログラムⅣ 一都道府県内の市

町村保健師を対象とした研修－大規模地震災害

事例－の検証結果 

１）研修参加者の概要  

研修参加者は当該都道府県内 4市町村の保健師

11人、本庁または保健所の保健師 4人の計 15人

であった。市町村保健師は 5か所から 1か所 1～

5 人、本庁または保健所の保健師は 4 か所から 1

人ずつ、本研修へアクセスした。 

２）研修プログラム及び演習教材並びに演習の展

開 

本ＷＥＢ研修プログラムを表 5-1に、演習教材

及び演習の展開を表 5-2に示す。 

事前課題は、フェーズ 0～3の「実務保健師の災

害時のコンピテンシー・チェックシート」の自己

評価の他、所属自治体の防災計画・防災マニュア

ルや保健活動マニュアルの確認とした。演習教材

は大規模地震災害事例とし、保健活動拠点に参集

した保健師等の状況設定は、市町村毎にそれぞれ

自分たちで設定することとした。演習課題を 3つ

設定した。演習課題には、1 人で参加している場

合は 1人で、複数で参加している場合は複数で取

り組むこととした。各課題について、2 名程度に

発表してもらい、共有できるようにした。 

３）焦点を当てた「実務保健師の災害時のコンピ

テンシー」の市町村保健師による研修前の自己評

価結果 

表 5-3に焦点を当てた「実務保健師の災害時の

コンピテンシー」の市町村保健師による研修前後

の自己評価結果を示す。自己評価結果は 9 人

（81.8％）から得られた。9 人の平均保健師経験

年数は 13.9年（標準偏差 11.5年、最小 1年未満、

最大 30年）であった。災害対応経験は「有り」が

1人（11.1％）であった。自己評価は、フェーズ 0

～1 のコンピテンシ－である「保健福祉事業実施

中の場合は、事業参加者の安全を確保し住民の不

安が最小限となるよう統括保健師と連携の下、住

民に情報提供を行う」が平均 3であったが、他の

全てのコンピテンシーは平均 3未満であった。コ

ンピテンシーで最も平均が低かったのは、フェー

ズ 2～3 の「人員の適正配置に関してアセスメン

トを行い必要な調整を提案すると共に、避難所の

統廃合等の状況の変化に応じて外部支援者の共

同体制の再構築を図る」であり、次いでフェーズ

0～1の「受援に際して外部支援者に依頼する内容

を特定し、具体的な期間、人数、依頼内容を計画

し、統括保健師に報告する」、「市町村と保健所と

の連携の下で、外部支援者が効果的に活動できる

ように受入の準備を行う」の順で、全て 2未満で

あった。知識・技術・態度については、フェーズ

0～1の「心身のアセスメント」、「自身の安全確保

と組織活動を意識した行動の実施」、「災害時の二

次的健康被害の理解」、「避難先での被災者の健康

状態の把握」、「医療依存度の高い被災者に関する

情報収集」、「統括保健師を補佐する役割の理解」

が平均 3以上であった。他は平均 3未満で、最も

平均が低かったのは、フェーズ 0～1の「応急手当

の実施」、フェーズ 2～3の「短期交代する外部支

援者の活動の質の担保及び情報の見える化」、「保

健所による、都道府県・外部支援者・被災市町村

のリエゾンの活用」で 2未満であった。 

４）焦点を当てた「実務保健師の災害時のコンピ

テンシー」の市町村保健師による自己評価の研修

前後の比較 

市町村保健師による自己評価の研修前後比較

において、コンピテンシーについては、フェーズ

0～2の「必要な支援内容と人員を判断し、統括保

健師へ報告する」、フェーズ 2～3の「地域の現有

資源による対応力を踏まえたときに受援が必要

である課題及び対象を明確にする」、「受援に際し

て外部支援者に依頼する内容を特定し、具体的な

期間、人数、依頼内容を計画し、統括保健師に報

告する」の平均が研修後に有意に高まっていた。

知識・技術・態度については、フェーズ 2～3 の

「受援の必要性と内容に関する判断」、「外部支援

者が効果的に活動できるための体制・調整の理

解」、「外部支援者が捉えたヘルスニーズへの対応

と情報の活用」の平均が研修後に有意に高まって

いた。その他について、有意差はなかったが、研

修後の自己評価が上がったコンピテンシーが 10

あり、知識・技術・態度については 30あった。一

方で、コンピテンシーではフェーズ 0～1の「避難

者の健康観察、避難環境の整理により、二次的な

健康被害の発生を予防する」、「地域の現有資源に

よる対応力を踏まえたときに受援が必要である

課題及び対象を明確にする」、フェーズ 2～3の「災

害対策本部の情報、健康支援活動の方針を支援者

間で共有し、各役割を明確にしながら連携協働で

きる体制をつくる」、「外部支援者から受けた相談

事項へ対応すると共に、外部支援者の報告から得
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たヘルスニーズを地域のヘルスニーズの検討に

活かす」については、1～2人ずつ研修後に自己評

価が下がった者がいた。また、知識・技術・態度

についてはフェーズ 0～1 の「避難先での被災者

の健康状態の把握」、「避難環境のアセスメント」、

「優先度の高い課題と対象のリストアップ」につ

いて、各 1人ずつ研修後に自己評価が下がった者

がいた。 

５）ARCSモデルによる評価結果 

 市町村保健師による研修プログラムの ARCS モ

デルによる評価結果を表 5-4に示す。評価は 9人

（81.8％）から得られた。 

 自信について、2項目ともに 5段階評価で 3以

上であった。関連性の 2項目、満足感の 2項目は

全て平均 4以上であった。 

６）研修プログラムに対する意見・感想 

 ５）のARCSモデルによる評価と同時に求めた

研修プログラムに対する意見・感想については、

6人（66.7％）から自由記載が得られた。 

 本研修を肯定的に評価する意見には、「各所属

の状況で現実的な内容で考えることができたの

で実践に活かせる有意義な研修だった」、「今後の

取り組むべきことの道筋が見えてきた」、「災害時

の備えや活動内容について理解を深めることが

できた」、「受援についても考え、備えの大切さに

気づくことができた」、「災害対応の初動について

計画やマニュアルにはあるが、大きな災害の場合、

受援、倫理面、BCP などさらに継続して対応して

いかなければならない切迫した内容について、演

習を通して学ぶことができ今後に活かしていけ

る内容であった」等があった。 

 一方、本研修の課題と考えられる評価には、「イ

ンターネット環境の不具合で参加が中途半端に

なってしまった」、「今後の取り組むべきことが多

いのでやっていけるか不安が大きい」があった。 
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表 5-1 WEB研修プログラムⅣ 一都道府県内の市町村保健師を対象とした研修－ 規模 震災害事例－ 

１）対象 

   一都道府県内の市町村保健師 

 

２）目的・目標 

大規模地震発生後のフェーズ 0（初動体制の確立）～フェーズ 2（応急対策期－避難所対策が中心の時

期）における保健師活動を疑似体験し、大規模地震発生時の保健師活動方法を考え、自身や所属部署・

組織の災害対策の課題を見出す 

 

３）本演習の特徴 

  ・想定される状況について、所属自治体における平時の保健活動体制や所属自治体の防災計画・防災マ 

ニュアルや保健活動マニュアル等と照らして、市町村グループ毎に自ら状況を設定し、イメージしながら考え 

る 

  ・所属組織や自治体の現状をともに認識し、考える 

  ・参加者個人あるいは所属組織の強みと課題を見出す機会とする 

 

４）関連する「実務保健師の災害時のコンピテンシー」 

 Ⅰ超急性期（フェーズ 0～1） 

 １．被災者への応急対応の(1)～(4) 

 ２．救急医療の体制づくりの(5)、(6) 

 ３．要配慮者の安否確認と避難への支援の(7)、(8) 

 ４．被災地支援のアセスメントと受援のニーズの明確化（迅速評価）の(10)～(12) 

 ５．外部支援者の受入に向けた準備の(13)、(14) 

Ⅱ急性期及び亜急性期（フェーズ 2～3） 

 ４．外部支援者との協働による活動の推進の（26）～(28) 

 

５）研修プログラム 

①研修形態・研修時間： WEB研修（ZOOM）・4時間 

②研修スケジュール 

時間 内容 役割分担 

10分 研修オリエンテーション 主催側 

30分 講義「受援のしくみ」 研究者 

30分 演習（演習課題 30分×1） 進行：研究者 

補佐：主催側 

10分 休憩  

40分 演習（演習課題 20分×2） 進行：研究者 

補佐：主催側 

60分 講義「受援のための体制整備と保健活動」 研究者 

35分 リフレクション及び今後に向けたアクションプラン 

 

進行：研究者 

補佐：主催側 

25分 ・全体講評 

・研修の評価 

研究者 

主催側 

 

６）参加者への事前課題 

・所属自治体の防災計画・防災マニュアルや保健活動マニュアルの確認 

・「実務保健師の災害時のコンピテンシー・チェックシート」（フェーズ 0～3）の実施 
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表 5-2 WEB研修プログラムⅣの演習教材及び演習の展開 

１） 研修主催側の事前準備 

・研修資料（コンピテンシーチェックシート、講義資料）の配信 

・受講者の所属機関・部署、経験年数、災害対応経験の有無の把握と受講者名簿の作成 

・参加者へ事前に周知すること 

✓ 当日、参加者が準備するもの 

所属自治体の防災計画・防災マニュアルや保健活動マニュアル 

メモ（A4用紙 3枚程度）及び筆記用具 

✓ 可能な限りネット環境が安定している場所を選ぶこと 

✓ 同一組織または自治体で、同じ場所から複数の参加者がいる場合、参加者同士で話し合う機会がある

ため、環境や感染対策に留意すること 

✓ 当日の連絡・問い合わせ先（ネットへのアクセスができない等の不測の事態等が生じた場合） 

 

２） 研修主催側が準備するモノ 

・ネットにアクセス可能な PC 

 

３） 当日の準備（設定） 

・ネットにアクセス可能な場所で、ＰＣを設置する。 

・スケジュール等、研修主催側の事前の打ち合わせをする。 

 

３） 研修の開始 

① 研修全体のオリエンテーション 

 

② グループ編成（アクセス形態） 

5か所（1か所 1～5人の保健師） 

 

③ 演習の実施 

 

・演習スケジュール 

時間 内容 役割分担 

30分 説明・状況設定ワーク 10分 

演習課題 1（説明 5分、ワーク 10分、発表 5分） 

進行：研究者 

補佐：主催側 

10分 休憩  

20分 演習課題 2（説明 5分、ワーク 10分、発表 5分） 進行：研究者 

補佐：主催側 20分 演習課題 3（説明 5分、ワーク 10分、発表 5分） 
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・演習の実施 

（スライド 1）説明 2分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

それでは、これから演習を始めます。マイク及びカメラのオン、オフは進行の指示に従ってください。最初は、マイ

クはオフ、カメラはオンでお願いします。 

本日の演習の目的は、大規模地震が発生した状況を想定したメースメソッドによる演習により、フェーズ 0～フ

ェーズ 2 における市町村保健師の災害時保健活動遂行能力を めること、またそのための自己及び組織の課

題を見出して平時の活動につなげることです。 

本日の演習課題の状況設定です。あなたはA市の保健師です。Ａ市とはご所属の市町村と考えてください。

（状況設定を読み上げる） 

 

（スライド 2）状況設定ワーク 8分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （スライドを読み上げる） 
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（スライド 3） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

用意している所属自治体の防災計画・防災マニュアル、また保健活動マニュアル（作成している場合）も確

認しながら考えてください。 

 

（スライド 4）演習課題 1 説明 5分、ワーク 10分、発表 5分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（スライドを読み上げる） 

ワークシートの「保健師」の部分は、初動体制として想定される（又は想定されている）班やグループで考え

ていただいても結構です。＊以下の演習課題 2、3も同様 

・発表は異なる市町村の保健師 2～3名程度 

・演習課題のポイントについて、簡単なコメントを述べる 

 

※参考 

演習課題 1 のねらい：参集した保健師数、その者たちの職位、防災計画等における取り決め事項、そして

災害対策本部の指示を踏まえて、初動期における保健師の活動を具体的に考えられる 
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（スライド 5）演習課題 2  説明 5分、ワーク 10分、発表 5分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・スライドを読み上げる 

・発表は演習課題Ⅰとは異なる市町村の保健師 2～3名程度 

・演習課題のポイントについて、簡単なコメントを述べる 

 

※参考 

演習課題 2のねらい：演習課題 1で考えた保健師の配置や役割分担を踏まえて、応援派遣要請の必要

性を判断するための情報収集項目と情報収集のための手段を具体的に考えることができる。特に避難所に

いる被災者のニーズを把握するための情報収集項目と情報収集のための手段を具体的に考えることができ

る。 
 

 

休憩（10分間） 

 

（スライド 6）演習課題 3  説明 5分、ワーク 10分、発表 5分 
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・スライドを読み上げる 

・発表は演習課題 1、2 とは異なる市町村の保健師 2～3名程度 

・演習課題のポイントについて、簡単なコメントを述べる 

 

※参考 

演習課題 3のねらい：受援のために必要な体制整備や調整を具体的に考えることができる。 
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Ｄ．考察 

１．焦点を当てた「実務保健師の災害時のコンピ

テンシー」の妥当性 

結果から、ＷＥＢ研修プログラムⅠ～Ⅲにおい

ては、焦点を当てた全てのコンピテンシ－及び知

識・技術・態度について、市町村保健師による研

修前の自己評価は平均 3未満であった。ＷＥＢ研

修プログラムⅣにおいては、コンピテンシー1 項

目及び知識・技術・態度 6項目は平均 3以上であ

ったが、他は全て平均 3未満であった。以上のこ

とから、焦点を当てたコンピテンシー等は妥当で

あったと考えられる。しかし、本研修の内容は、

それら全てに十分、対応しているとは言えないた

め、さらに焦点化を検討する必要がある。特に知

識・技術・態度の焦点化の検討が必要である。 

 

２．研修のアウトカム評価 

結果から、ＷＥＢ研修プログラムⅠ、Ⅱ、Ⅳに

おいては、焦点を当てた「実務保健師の災害時の

コンピテンシー」の市町村保健師による自己評価

の平均がコンピテンシーについては、3～4 項目

（Ⅰ、Ⅱは 4項目、Ⅳは 3項目）、知識・技術・態

度については 3～22項目（Ⅰは 6項目、Ⅱは 22項

目、Ⅳは 3項目）、研修後に有意に高まっていた。

その他のコンピテンシー及び知識・技術・態度に

ついても、有意差はなかったが、大部分の項目に

ついて研修後の自己評価が上がった者が 1人以上

いた。ＷＥＢ研修プログラムⅢにおいては新型コ

ロナウイルス感染症の拡大状況から業務への影

響を考慮し、先行文献 1)を参考に当該都道府県研

修担当者が作成した4項目で構成される評価票（4

段階自己評価）を用いた。前後比較した 3項目に

ついて、「判断・意思決定・行動についての知識」

及び「自身の問題点の明確化」の 2 項目は、研修

後に平均値が有意に高まっていた。残る 1項目の

「役割遂行に対する自覚」は有意差はなかったが、

平均値は研修前より研修後が高かった。研修後の

みの「問題解決を図るための知識の学び」の自己

評価は全員が『少しできた』以上と評価していた。 

一方で、全てのＷＥＢ研修プログラムにおいて、

いくつかの評価項目（コンピテンシー、知識・技

術・態度等）について、1～2 人ずつではあるが、

研修後に自己評価が下がった者がいた。 

 市町村保健師による研修プログラムの ARCS

モデルによる 5段階評価の、“自信”の 2項目につ

いては、全ての研修プログラムについて、平均 3

以上であった。しかし、研修プログラムⅠでは 1

項目について 5と評価した者はなく、研修プログ

ラムⅡでは各項目 1と評価した者が 1人ずついた。 

 コンピテンシー等の自己評価の研修後の高ま

りについては、主に 2つの理由が考えられる。1点

目は、本ＷＥＢ研修プログラムによって、災害時

保健活動遂行に関わる知識等を得たことによる

自己評価の高まり、2 点目は演習によって災害時

の状況や保健活動のイメージ化が図られ、求めら

れるパフォーマンスが見えてきた結果に基づく

自己評価の高まりである。2 点目については、自

身のコンピテンシー等の的確な評価の結果、研修

後に低くなることもあるが、課題の明確化やその

解決のための取り組みの具体化にはつながった
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のではないかと考えられる。実際に、研修に対す

る意見・感想には、【災害対応で必要なこと・重要

なことの気づき】、【災害対応における役割認識・

役割確認の必要性の気づき】、【発災に備えた平時

の備えの必要性や日常業務の重要性の気づき】、

【所属市町村の災害対応体制の確認や部署内で

の検討の必要性の気づき】、【自己の課題の気づき】

等があった。以上のことから、本ＷＥＢ研修プロ

グラム及び演習教材は市町村保健師の災害時保

健活動遂行能力の向上に一定の成果をもたらし

たと考えられる。 

一方、研修プログラムのARCS モデルによる全

体的な“自信”の評価については、全ての研修プ

ログラムについて平均 3以上であったが、評価が

1 又は 2 と低い者もいた。また、研修に対する意

見に基づく課題には、【研修継続やフォローアッ

プの必要性】があった。研修を受講しても実際に

できるかどうかはわからないという不確実な感

覚が残ることや 1回の研修で自信を高めることは

難しいことから、自己の課題を見出し、研修後に

取り組んでいけるような働きかけが必要であり 5)、

研修後のフォローアップや継続した研修が必要

である。ＷＥＢ研修プログラムⅢでは焦点を当て

る「実務保健師のコンピテンシー」として、静穏

期（平常時の備えの時期）のコンピテンシー等を

設定したが、このことは研修後のフォローアップ

という意味でも重要であると考えられる。そして、

これらを評価指標として、研修後、一定の期間を

おいてアウトカム評価をしていくことが必要で

ある。 

 

3．研修のプロセス評価 

 ARCSモデルによる評価は4研修プログラムに

ついて、関連性のやりがいがなかった(1)－やり

がいがあった(5)は全て 3 以上、自分には無関係

だった(1)－自分に関係があった(5)は全て 4以上

であった。満足感の不満が残った(1)－受講して

よかった(5)は全て 4 以上、すぐに使えそうもな

い(1)－すぐに使えそう(5)は全て 3以上であった。 

また、研修に対する意見・感想には、【事前課題（ｅ

ラーニング）の取り組みやすさ】、【ＷＥＢ研修に

よる参加しやすさ】、【グループワークによる災害

対応のイメージ化・自治体（所属）単位での現状

認識と検討】があった。事前課題により研修受講

の準備状況をつくる機会を設けたこと、ＷＥＢ研

修は集合研修よりも参加しやすく、また所属や部

署単位で参加することができ、現状の共有認識を

もち、課題や今後の取組みについて検討する機会

を得ることができたこと、焦点を当てたコンピテ

ンシー及び知識・技術・態度を踏まえ、起こり得

る災害事例について時間経過とともに変化する

状況のイメージ化を図りながら取り組むケース

メソッド式の演習とその教材が、関連性や満足感

の評価につながったと考えられる。 

 一方で、研修に対する意見に基づく課題には、

【研修に臨む準備状況をつくる必要性】、【事前課

題の所要時間の提示】、【イメージ化の困難】、【内

容の難しさ】があった。限られた時間で研修の目

的・目標を達成するためには、研修参加者の経験

年数や災害対応経験の有無が様々であることか

ら、研修に臨むための準備状況を事前課題等によ

ってつくる必要があるが、業務への影響も考えて

負担が大きくならないようにする必要がある。 

 また、課題には【研修（演習後の解説等）資料

の配付・配信のタイミング】、【ＷＥＢによる演習

への取り組みにくさ】、【スプレッドシート及びエ

クセルファイルによる情報共有の非効率さ】、【演

習課題の目標の設定と進め方の課題】、【グループ

ワーク編成の課題】があった。演習後の解説等の

資料は集合研修であれば、演習終了後、その都度、

配付できるが、本ＷＥＢ研修プログラムではⅠ、

Ⅱ、Ⅳでは研修後に配信・配付した。その結果、

研修中の解説がわかりにくい、記憶に残りにくい

等の意見があった。研修プログラムⅢではこれら

の資料を事前に配信し、前述したような意見はな

かった。よって、この方法が適当であり、これは

前述した研修に臨むための準備状況をつくるこ

とにもつながると考えられる。ＷＥＢ研修におけ

るグループワークについては、市町村や所属部署

からの参加者が 1人であり個人ワークになってし

まう場合や、市町村毎のワークを踏まえた複数市

町村によるグループワークの場合のワーク内容

の共有が特に課題であった。研修プログラムⅢで

は 1人参加者に対し研究者がサポートしたり、複

数市町村によるグループワークでは短時間で情

報共有を図ることを目的にスプレッドシート及

びエクセルファイルを活用したが、功を奏したと

は言えなかった。セキュリティ対策によりスプレ

ッドシートにアクセスできない市町村があり、ス

プレッドシートに統一できなかったことも、非効
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率性を高めた。研修参加にあたっては各市町村か

ら複数で参加してもらうようにすること、また保

健師経験年数等によってはグループワークが深

まらないということも考えられるため、研修の目

的・目標や方法を事前によく伝え、準備状況をつ

くって参加してもらうことや、中堅期以降の保健

所保健師や災害対応経験のある保健師がグルー

プに入ってサポートする等のことが対応として

考えられる。複数市町村によるグループワークの

方法については検討が必要であるが、十分な時間

をとってスプレッドシート等を使わなくても、口

頭による説明によって共有することが一案とし

て考えられる。 

 さらに、課題には【時間の不足感】もあった。

本ＷＥＢ研修プログラムは「実務保健師の災害時

の対応能力育成のための研修ガイドライン」1)を

参考に、レクチャー、ワークショップ（演習）、リ

フレクションを組み合わせて構成することとし

ている。研修プログラムⅡ、Ⅲでは、この構成で

概ね 3時間で実施し、2～3の演習課題を組み込ん

だが、その結果、グループワークやリフレクショ

ンの時間が十分とは言えないスケジュールとな

った。自治体で行う研修は、通常業務もあること

から、半日程度で企画することが現実的であると

考えられ、演習課題を吟味した上で減らし、リフ

レクションを含めて、時間を確保できるようにす

る必要がある。 

 

４．市町村や保健所等が主体的に研修を実施して

いくための研修方法の課題 

 市町村や保健所等からは、災害時保健活動に関

する研修について、研修の企画が難しい、具体的

な研修内容や方法がわからない等の声が聞かれ

る。 

本ＷＥＢ研修プログラム、そして演習教材及び

演習の展開方法は、市町村保健師の災害時保健活

動遂行能力の向上に一定の成果が期待できる研

修として、市町村や保健所等が主体的に研修を実

施していくための参考になると考えられる。市町

村や保健所等がより主体的に研修を実施してい

くために、研修プログラムⅠ～Ⅳで研究者が担っ

た講義部分については、本研究班が作成したｅラ

ーニング教材 4)が活用できる。また、演習課題の

講評や研修のまとめについては、管理的立場の保

健師や災害対応経験のある保健師が担うことが

考えられる。 

課題は、ＷＥＢ研修を実施するための安定した

ネット環境と場所の確保が必要であること、ＷＥ

Ｂ研修中の画面共有・動画の配信・ブレイクアウ

トルームの作成・スプレッドシート等の作成活

用・ＷＥＢ研修中のトラブル対応等に慣れている

こと及びこれらの対応や研修の司会進行、必要時、

グループワークのファシリテーター等の人員確

保が必要であることがある。 

 

Ｅ．結論 

本研究は、前年度に検討した市町村保健師の災

害時保健活動遂行能力の向上のための演習教材

を用いたＷＥＢ研修の方法を検証し、その検証結

果を踏まえて演習教材を含む研修方法を精錬す

ることを目的とした。 

新型コロナウイルス感染症禍における豪雨災

害事例の教材を用いて一都道府県内の市町村保

健師を対象に行ったＷＥＢ研修、新型コロナウイ

ルス感染症禍における豪雨災害事例の教材を用

いて 2カ所の保健所が管内市町村及び保健所の保

健師を対象に行ったＷＥＢ研修、豪雨災害事例の

教材を用いて一つの都道府県本庁が市町村及び

保健所の保健師を対象に行ったＷＥＢ研修、大規

模地震災害事例の教材を用いて一都道府県内の

市町村保健師を対象に行ったＷＥＢ研修、計 5カ

所で実施した 4つの研修プログラムによるＷＥＢ

研修を対象とした。 

結果から、焦点を当てたコンピテンシ－及び知

識・技術・態度について、市町村保健師による研

修前の自己評価は 3つのＷＥＢ研修プログラムで

は全て平均 3未満であり、残りのＷＥＢ研修プロ

グラムについても約85％は平均3未満であったこ

とから、焦点を当てたコンピテンシー等は妥当で

あったと考えられる。 

研修のアウトカム評価について、結果から、Ｗ

ＥＢ研修プログラムⅠ、Ⅱ、Ⅳでは、市町村保健

師による自己評価の平均が、焦点を当てた実務保

健師の災害時のコンピテンシーでは 3～4項目（Ⅰ、

Ⅱは 4項目、Ⅳは 3項目）、知識・技術・態度では

3～22項目（Ⅰは 6項目、Ⅱは 22項目、Ⅳは 3項

目）、研修後に有意に高まっていた。その他のコン

ピテンシー及び知識・技術・態度についても、有

意差はなかったが、大部分の項目について研修後

の自己評価が上がった者が 1人以上いた。先行文
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献を参考に当該都道府県研修担当者が作成した 4

項目で構成される評価票（4 段階自己評価）を用

いたＷＥＢ研修プログラムⅢでは、「判断・意思決

定・行動についての知識」及び「自身の問題点の

明確化」の 2項目は、研修後に平均値が有意に高

まっており、「役割遂行に対する自覚」は有意差は

なかったが、平均値は研修前より研修後が高かっ

た。「問題解決を図るための知識の学び」の自己評

価は全員が『少しできた』以上と評価していた。

一方で、全てのＷＥＢ研修プログラムにおいて、

いくつかの評価項目（コンピテンシー、知識・技

術・態度等）については研修後に自己評価が下が

った者が 1～2 人いた。ARCS モデルによる全体

的な“自信”の 2項目は、全研修プログラムにつ

いて、5段階評価で平均 3以上であった。一方で、

研修プログラムⅠでは 1項目について 5と評価し

た者はなく、研修プログラムⅡでは各項目 1と評

価した者が 1人ずついた。本ＷＥＢ研修プログラ

ムによって、災害時保健活動遂行に関わる知識等

を得たことや、演習によって災害時の状況や保健

活動のイメージ化が図られ、求められるパフォー

マンスが見えてきた結果、コンピテンシー等の自

己評価が研修後に高まったと考えられる。自身の

コンピテンシー等の的確な評価の結果、研修後に

低くなることもあるが、研修に対する意見・感想

には様々な気づきがあり、課題の明確化やその解

決のための取り組みの具体化にはつながったの

ではないかと考えられる。以上のことから、本Ｗ

ＥＢ研修プログラム及び演習教材は市町村保健

師の災害時保健活動遂行能力の向上に一定の成

果をもたらしたといえる。ARCSモデルによる全

体的な“自信”の評価は低い者も少数いたが、研

修を受講しても実際にできるかどうかはわから

ないという不確実な感覚が残ることや 1回の研修

で自信を高めることは難しいことから、自己の課

題を見出し、研修後に取り組んでいけるような働

きかけが必要であり、研修後のフォローアップや

継続した研修が必要である。研修後のフォローア

ップも目的として、静穏期（平常時の備えの時期）

のコンピテンシー等にも焦点を当て、これらを評

価指標として、研修後、一定の期間をおいてアウ

トカム評価をしていくことが必要である。 

研修のプロセス評価について、ARCSモデルに

よる評価は 4研修プログラムについて、関連性の

1項目は全て平均 3以上、もう 1項目は全て 4以

上であった。満足感も 1 項目は全て平均 4 以上、

もう 1項目は全て平均 3以上であった。参加者の

意見から、事前課題により研修受講の準備状況を

つくる機会を設けたこと、ＷＥＢ研修は集合研修

よりも参加しやすく、また所属や部署単位で参加

することができ、現状の共有認識をもち、課題や

今後の取組みについて検討する機会を得ること

ができたこと、焦点を当てたコンピテンシー及び

知識・技術・態度を踏まえ、起こり得る災害事例

について時間経過とともに変化する状況のイメ

ージ化を図りながら取り組むケースメソッド式

の演習とその教材が、関連性や満足感の評価につ

ながったと考えられる。一方で参加者の意見に基

づく課題から、限られた時間で研修の目的・目標

を達成するためには、研修参加者の経験年数や災

害対応経験の有無が様々であることから、業務へ

の影響も考えて負担が大きくならないよう留意

した上で研修に臨むための準備状況を事前課題

等によってつくる必要がある。また、ＷＥＢ研修

の場合、演習後の解説資料等も事前に配付・配信

した方が研修参加者が学びやすいことがわかっ

た。ＷＥＢ研修におけるグループワークについて

は、市町村や所属部署からの参加者が 1人であり

個人ワークになってしまう場合や、市町村毎のワ

ークを踏まえた複数市町村によるグループワー

クの場合のワーク内容の共有が特に課題となり、

各市町村からの複数参加を促すこと、グループメ

ンバーの経験が様々であってもグループワーク

を深められるよう研修の目的・目標や方法を事前

によく伝え、準備状況をつくって参加してもらう

ことや、中堅期以降の保健所保健師や災害対応経

験のある保健師がサポート役としてグループに

入ること等が対応として考えられる。複数市町村

によるグループワークの方法については今後の

課題であるが、十分な時間をとることにより共有

を図ることが一案として考えられる。さらに、自

治体で行う現実的な研修時間である半日程度で

研修効果を高めるためには、演習課題数をよく検

討し、リフレクションを含めて時間を確保できる

ようにする必要がある。 

市町村や保健所等が主体的に研修を実施して

いくための本研修方法の課題は、ＷＥＢ研修を実

施するための安定したネット環境と場所の確保

が必要であること、使用するＷＥＢ会議システム

等の研修に必要な操作及びトラブル対応に慣れ
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ていること及びこれらの対応や研修の司会進行、

必要時、グループワークのファシリテーター等の

人員確保が必要であることである。 

 

F．健康危険情報 

 なし 

 

G．研究発表 

 なし 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

1．特許取得 

 なし 

2．実用新案登録 

 なし 

3．その他 

 なし 
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