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島嶼における保健看護活動の評価のあり方
－宮古保健所管内における母子保健活動の過程を通して－
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Ⅰ はじめに
　沖縄の母子保健活動は、昭和47年の日本復帰により母子

保健関連諸法が適用されることになった。当時の宮古保健

所管内の母子保健事業は、無資格者による分娩が各保健所

管内別にみて最も高く（華表，1977；玉城，1995）、妊婦相談、

新生児・乳幼児訪問・相談、予防接種は、保健師活動として

展開していたものの、乳幼児の健診は、３歳児健診のみを

保健所で実施していた（長浜，1975）。

　日本復帰に伴い、沖縄本島では乳幼児健診が実施された（仲

里，1975）。しかし、宮古保健所管内では、小児科医師が皆

無でその対策を講じあぐねていた。その課題解決のために、

保健師の管理職は県に要請し、沖縄県と沖縄県小児保健協

会の支援により、本土の県外小児科医師団を巻き込んで昭和

49年に「乳幼児一斉健診」（以下、健診）がスタートした（仲

田，1976）。その後、宮古島は島嶼であるが故に島内の専門職

のみでの健診実施は困難であったが、母子保健活動は住民

や数少ない保健師等専門職の努力や工夫により島外の専門

職の力を借りながら実施された。そして、健診に派遣された

島外の専門職との協働で、健診に参加できない障害児のため

の訪問巡回療育相談、親の会を中心とした統合保育の実現、

専門健診の開設、保育園や学校への出張相談､自閉症健診

など、他の関係者や住民を巻き込み事業を展開し、発展して

きた（石垣ら，1980；髙野ら，1980；橋本ら，1980）。

　これまで、島嶼において展開した保健看護活動の報告は

多くあるが、単一課題への取り組みや、事業報告にとどまっ

ているものがほとんどである（砂川ら，1982；仲田ら，1982；来

間ら，1989）。特異な事情で実践された島嶼の母子保健活動

は、事業のつながりとひろがりをみせながら関係者をエンパ

ワーメントさせたのではないか？その問いに応えるためには、

過去の一定の地域で展開された母子保健活動を総合的に分

析・考察し、活動を発展させた要因を見出す必要がある。こ

れにより、島嶼地域の保健看護活動の評価のあり方に示唆

が得られ、時代を超えた新たな課題に活用できると考える。

　そこで、本研究の目的は、宮古島における母子保健活動

の過程を分析し、活動の発展をもたらした要因を島嶼の特

質という観点から考察することによって、島嶼における保健

看護活動の評価のあり方（評価の視点）を示すことにある。

1）沖縄県立看護大学

Ⅱ 研究方法
1．研究協力者
　宮古保健所管内における母子保健活動の既存資料と筆者

の記憶と個人的な記録物から宮古島の乳幼児健診（以下、「健

診」と略）に関わった者を研究協力予定者（宮古島在住者・

県外の外部支援者）として挙げ、25名を研究協力者とした。

全員から協力が得られ研究協力者となった。宮古島在住者

の研究協力者は、宮古保健所の前保健所長（医師）１名、

元看護課長（保健師）１名、元駐在保健師２名、保健所保

健師 8 名、宮古島市職員１名、宮古島市保健師２名、宮古

島市在住医師1名、宮古地区心身障害児育成会３名、障害

児巡回療育相談担当者１名、養護学校教諭１名、養護教諭

１名であった。県外の外部支援者の研究協力者は、厚生労

働省派遣医師２名、臨床心理士１名であった。

2．データの収集
　健診がスタートした昭和49年から平成20年度までの母子

保健活動に関する記録、公的文書並びに報告書などの既存

資料を、沖縄県保健医療関係部署の宮古保健所の所蔵書

から56件収集し、宮古島における母子保健活動の過程を事

業ごとに時系列で整理した。

　データの収集は、日程調整により19名を２グループにし

てグループインタビューを実施した。グループインタビューに

した理由は、過去の記憶をたどり､出来事やその評価を具

体的に表出させるためには、グループメンバーの発言をきっ

かけに記憶や考えが蘇り、意見が見いだしやすいと考えた。

また、活動の時期が異なる人との討議は、関わった時期を

意識した意見が述べられると考えた。しかし、県外の外部

支援者で関東周辺などの遠方在住者３名とグループインタ

ビューの日程調整ができなかった宮古島在住者の研究協力

者３名の計６名には個別のインタビューを行った。

　インタビューガイドを用い、30分～ 90分、半構造化面接

を行った。インタビューの内容は、「活動のきっかけ」、「工夫」、

「つながりとひろがり」、「エンパワーメント体験」であった。

インタビュー内容は録音し逐語録を起こした。インタビュー

の逐語録は成文化し、各研究協力者に戻し、それぞれに加

筆修正してもらい分析に用いることの承認を得た。
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表1宮古島における母子保健看護活動の発展要因

発　展　要　因 活動の発展をもたらした要因は何かの視点での表現

1 保健師みんなで話し合う 母子保健活動の課題を解決するため、何回もみんなで話し合って計画を立て､みんなで行った

2 島のことはすべて知っている

外部支援者から宮古島の保健師は、子ども達一人ひとりの状況をよく把握している。これにはビックリしたがあった。ま
た、保健師は、障害児の訓練に関しては、親もわからない、保健師の力量も超えていた。外部からの支援の健診団のなかに
も専門家がいないこと、島に資源がないために治療で島を出ないといけない人（家族）がいることで保健師も家族も心を痛
めていたことを把握していた。そして、島では結核対策がシステム化されて対応できるようになった。母子保健活動に取り
組める時がきたと、島のことはすべて知り、タイミングを逃さず取り組んでいた。

3 新しいアイディア、意見を持つ
島の障害者にであい、幼少期にきちんと専門的な養育を受けていたら、違う人生が送れたと思うので、子どもの療育相談が
必要と主張する新米保健師の思いを受け止める同僚がいた、対象人数や施設の対応能力で支援を判断せず、許容範囲を越え
た意見も尊重されたと新しいアイディアをと取りいれる要因があった。

4
島だからとあきらめず、課題
解決への強い思いを持つ

島には資源がないために､島を出ざるを得ない人がいることが保健師の心を痛め、島で医療が平等に受けられるしくみが必
要であると強く思った、一人一人を支えるには多様な専門職が必要である。離島だからとあきらめず離島に専門職が来ても
らえば良いと思った、島で利用しづらい福祉サービスをどのように活用できるか、サービスがなければ作るという考えが原
動力になった、宮古島の子供全体をよくしたいという情熱を持っている保健師がたくさんいた、宮古島の保健師は地元の子
どもを自分の子どものように一生懸命に対応する意気ごみを感じたなど島の子供たちを愛し、島だからとあきらめず課題解
決への意欲があった。

5 外部への支援を要請する

健診開始の背景として、本土復帰で母子保健法が適用されても、宮古は小児科医が少なく、健診が実施できないため本土の
専門医の来島を県庁に要請した。健診で発見された療養相談の必要な乳幼児のために、療育相談は、年1回では効果が期待
しづらいため、頻回の来島を要請した。また、自閉症相談は、自閉症への対応に困り研修に参加した際、講師の専門医に来
島支援を直談判し、自閉症相談をスタートさせたなどがあった。健診に参加した外部支援者は、予算の見通しかつかないま
ま保健師の熱意に答えて頻回な巡回療育相談を承諾した。県庁内では、予算要求時、宮古出身者の県の職員が親切に教えて
くれた、国や県が巡回療育相談を後押ししてくれたのは思わぬ成果だったなどと健診を振り返り、要因を語っていた。一方
で、外部からの支援を出来れば続けてほしいという依頼心もあった。しかし、いつまでも頼るわけにはいかない。いつ終わ
るかが課題だったと外部への支援要請を継続する課題も気づいていた。

6 保健師がエンパワーメントされる

保健師は、健診団から困っていたケアや訓練に関する新しい知識を学んだ、臨床心理士から自閉症児の関わり方を学んだ、
島外からの専門職の診療に同伴し、ケースへの対応の仕方、日常生活の支援方法、ケースの主体性を大切にする対応の仕方
を学んだ、巡回療育相談は、親、学校や保育所職員等との交流の機会となり、障害児の対応を地域ぐるみで実施していたの
でそのやり方が勉強になったなど、外部者との健診活動は学びの機会になっていた。また、一流の専門医たちの講義を聞く
だけでなくアドバイスをもらうため自分のケースの個別相談ができた、保健師は、統合保育の考え方が理解できたことで自
信がもてたのように、積極的に学び自分に力がついたことを自覚し、保健師活動に活かしていた。そして、以前支援してい
た娘が立派な母親になっていることに偶然出会い、地域に長くいることで人生のサイクルがみえて熱いものが沸き上がった
等、実践を通して保健師はエンパワーメントされていた。

7
外部支援体制（ねらい、
考え、期待、構成、リク
ルート他）をつくる

宮古島は、小児科医が少ないため乳幼児健診ができずに困っていた。外部支援者のリーダーは、健診は、地元の子どもたち
のためであり、地元が自前で出来るように専門チームで支援し、研究はしないとの方針で、健診業務のアウトソーシングで
はなかったと語った。外部支援者の臨床心理士は、地元に臨床心理士がいないので自前で出来るような支援をしたいと人材
育成を支援の目的にしていた。地元の小児科医が自閉症等の診療が出来るようにしたいと保健師から強く要望され、地元の
医師へのアドバイス、健診終了後の事例検討、ミーティング、病院に出向いての入院患者診察をしたが計画され実施され
た。反省会で出た課題については、健診団は健診が終了すると必ず県に報告していた。そこで専門職の必要性を訴え、新し
い専門職が小児保健協会から派遣された。

8
外部支援者と島の専門職
との協働で工夫する

島の専門職は、人前に出したくないという理由で健診に訪れない児については外部支援の専門医と同行し、家庭訪問や個別
の時間外健診で対応した、保育園や学校からの情報で障害児の対応の指導のために、外部支援者と同行し、保育園や学校に
出向き対応に関して相談にのりアドバイスしたと、健診の機会をとらえて健診活動だけでなく外部支援者と協働していた。
さらに、外部支援者と小離島健診に行き、台風で1週間閉じ込められ、その機会を利用して、指導を得て、小中学校歯科検
診モデル事業を立案し開始につながったなど島ならではの思わぬ協働もみられた。

9
外部支援者がエンパワー
メントされる

外部支援者は、母子保健の多様な専門職をそろえて健診ができたことは全国的にもめずらしい。人材の乏しい離島だからこ
そ、全部の職種がまとまって健診チームができた、外部支援者の若手医師にとっても地元の保健師等と一緒に実施した健診
は貴重な経験になったと思う、若手医師のその後の活動をみて、離島の健診の経験が役に立ったと思うと事業そのものの評
価をしていた。そして、島への支援をとおして自分の専門の理念であるノーマライゼーションの実現が歩めると思えたので
健診を続けた。そして､実現したという達成感がある、宮古島に健診に来たことで人生の生き方まで教えてもらったと外部
支援者は、エンパワーメントされていた。

10
島の住民のみんなの力を
かりる

外部支援者を含めた大掛かりな健診を短期集中で行う必要があったので、外部支援者を加えた健診は島の各地で行われたの
で、婦人会、区長、市町村職員がそれぞれ役割分担して目覚ましい働きをしてもらった、乳幼児の歯科健診では、婦人会、
老人クラブ、生活改善グループにも協力を呼びかけ、活動を広げたのように島の住住民の力をかり地域ぐるみの活動があった。

11
島の住民がエンパワー
メントされる

島の住民は、島での巡回療育相談により、保健問題の社会的解決への意識が高まったと思う、活動を通して健康問題への理
解と取り組む姿勢が前向きに育ったと思う、偉い先生（本土からの外部支援者）と一緒に活動ができる誇り、保健師に褒め
られてうれしかったと思うと、一緒に健康問題の解決への取り組みを通し住民はエンパワーされたと思うと語った。

12
島の専門職（保健、医療）と
行政との協働で工夫する

島の専門職との協働では、宮古病院の空きベッドを利用して重症心身障害児がいつでも利用できるようにショートスティが
開設された､行政職との協働では、島の子どものためだものと何でもやり（懇親会で余興をしたり、家族を手伝わせたり、
補助金の申請をしたりして）、年休をとるのももったいないと夜中まで働く職員も現れたと、制度の柔軟な活用の工夫が協
働で実現していた。

13
島の当事者と島の関係者
とで協働活動する

島の当事者と関係者は、授産更生施設の責任者と保健師は一緒に先進地視察研修で学び障害者のサービスが充実した、島の
重症心身障害児の親と共に育成会をつくり、早期保育のために母子通園の日曜保育を実現させた、自閉症児をもつ親の会を
関係者と作り相談支援、情報交換、交流による不安の解消を図ったなど、協働連携による活動を展開していた。

離島へき地の人は平等に医療を受けたいと思っているので、関係者が一同に集まり、課題や今後の方向性を共有する必要が
あったと、島の当事者と関係者は、島で生きるために力を合わせていた。行政の機関がお互いの壁をなくしてハンディのあ
る子供たちに必要なスタッフが全員集合している。ノーマライゼーションの実現にはこれが不可欠である、特に、宮古は子
ども達を地域で育てていくという連帯感がある。宮古にしかないネットワークがつくれると、島ならではの深いつながりを
持ち､みんなで一緒に生きていた。

保健師が当事者や関係者に呼びかけ、外部支援者による研修会を開催し、最近の情報を得てみんなが育てられたと研修会は
解放され、共に学んでいた。

宮古の人はよその子も自分の子と思う意識が強い。島の保健師は24時間保健師だった、保健師は、健診の一週間は家のこと
は家族に任せ夜昼働いたのように保健師も島の一員として働いていた。健診では、外部支援者と地元の専門職、関係者と一
緒に反省会のあと、夜は懇親会を楽しんだや健診では自分たちの子どものことをしてくれているのだからと、市町村が輪番
で懇親会を準備し、みんなで楽しんだと楽しんだことにより、活動は継続され発展していた。

島の当事者は、歯科健診を重ねると子どもの口の中がきれいになり、母親の関心も高まり質問したり、相談したりして和や
かな健診になった、健診によって母親たちの養育に関する関心が高まった。障害児を持つ親たちは、巡回療育相談の場は励
ましの場になり、障害を治すことのみに執着していた親の気持ちが、子どもが人間的に成長することへの希望に変わったと
成長していた。

保健師も学校の先生も巡回療育相談を待つようになった、養護学校の先生方が自発的に療育訓練に参加してきた。養護学校
でも障害児の訓練が出来るようになってきた、保健師と外部支援の専門職が保育園や幼稚園に出向き研修を重ねるうちに、
統合保育への理解が深まり、障害児の受け入れに保母も自信がついたなど、島の関係者がエンパワーメントされていた。

16 島がエンパワーメントされる
母子保健活動をする中でどんな難問でも心を一つにすればできると、当時の保健師のリーダーが、力の結集を自覚し語って
いた。

14
みんなで一緒に生き、働き、
学び、楽しむ

15
島の当事者と関係者がエン
パワーメントされる
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― 68 ―



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図１ 活動の側面と発展要因との関係 
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3．データの分析
　宮古島管内で実施している母子保健活動の事業ごとに時系

列で整理した資料とインタビュー内容で承認を得たデータか

ら、「活動の発展をもたらした要因は何か」の視点で分析した。

　活動の発展要因が含まれていると思われる既存資料の記

載部分とインタビューでの発言を取り出し､簡潔な文章にし

た。次いで、既存資料の記述やインタビューでの発言内容

を読み、類似したものを意味内容を変えずに要約した。次に、

要約した内容を、活動の発展をもたらした要因は何かの視

点で表現し、類似した内容毎に分類した。さらに分類した

ものから母子保健看護活動の発展にかかわる事象について

抽出し、発展要因とした。

　例を示すと、“保健婦会議の中で､問題が挙がったときに

､どういう風にやっていこうか、この方法がいいんじゃないか、

あの方法がいいんじゃないか？とみんなで議論して意見をま

とめた。誰がどの役割をとるかまで話した”の場面は、‘み

んなで議論して意見をまとめた。誰がどの役割をとるかまで

話しあった’に書き換えた。そして、類似した場面が４カ所

ありその内容として〈何回もみんなで話し合って計画を立て、

みんなで行った〉と要約した。さらに、類似した３つの要

約から活動の発展をもたらした要因は、「母子保健活動の課

題を解決するため、何回もみんなで話し合って計画を立て､

みんなで行った」を導き、発展要因として『保健師みんなで

話し合う』とした。

4．倫理的配慮
　研究協力者には、研究の趣旨を文書と口頭で説明し、協

力への同意を得た後にインタビューを行った。グループイン

タビューの際は、自由に意見が伝えられるように配慮し、全

ての人に発言を求め、その発言について批判したりせずに

行った。また、インタビューは、許可を得て録音し、インタ

ビューにより得た情報については、目的以外の使用をしない

こと、論文作成にあたっては、その表現を個人が特定でき

ないように工夫すること、さらに、インタビュー内容は参加

者全てに示し加筆修正してもらった後、承認が得られたもの

を分析対象とすることを約束した。

　既存資料については、沖縄県保健医療関係部署の担当

課長と宮古保健所長に口頭で研究の趣旨を説明し資料閲覧

および必要箇所をコピーすることの許可を得た。

　なお、本研究は沖縄県立看護大学の研究倫理審査委員

会の承認（承認番号：9018）を得て実施した。

Ⅲ 結果
1． 宮古島における母子保健活動の発展要因
　宮古島における母子保健活動の発展要因として、『保健

師みんなで話し合う』、『島のことはすべて知っている』、『新

しいアイディア、意見を持つ』、『島だからとあきらめず、課

題解決への強い思いを持つ』、『外部への支援を要請する』、

『保健師がエンパワーメントされる』、『外部支援体制（ねら

い、考え、期待、構成、リクルート他）をつくる』、『外部

支援者と島の専門職との協働で工夫する』、『外部支援者が

エンパワーメントされる』、『島の住民みんなの力をかりる』、

『島の住民がエンパワーメントされる』、『島の専門職（保健、

医療）と行政との協働で工夫する』、『島の当事者（健康問

題を持つ住民）と関係者（保健医療福祉職、教育者、保母）

とで協働活動する』、『みんなで一緒に生き、働き、学び、

楽しむ』、『島の当事者と関係者がエンパワーメントされる』、

『島がエンパワーメントされる』の16が見いだされた（表１）。
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2．活動の側面と発展要因との関係
　見いだされた16の発展要因は、保健師の活動の計画、実

施する側面、外部支援者との活動の側面、島の住民の力を

借りる側面、島の当事者と関係者とで活動する側面で整理

された（図１）

1）保健師の活動の計画、実施する側面
　保健師の活動の計画、実施する側面には、『保健師みんな

で話し合う』、『島のことはすべて知っている』、『新しいアイディア、

意見を持つ』、『島だからとあきらめず、課題解決への強い思い

を持つ』、『外部への支援を要請する』、『外部への支援を要請

する』の６つの発展要因が含まれていた。

　『保健師みんなで話し合う』、『島のことはすべて知ってい

る』、『新しいアイディア、意見を持つ』の３つの発展要因は、

『島だからとあきらめず、課題解決への強い思いを持つ』こ

とにつながっていた。この『島だからとあきらめず、課題解

決への強い思いを持つ』は、『外部への支援を要請する』

を実現させ、外部支援者を巻き込んでの活動を発展させる

ベースとなる発展要因であった。『外部への支援を要請する』

ことより健診が実現したことで『保健師がエンパワーメント

される』。それは、活動への意欲となり、『新しいアイディア、

意見を持つ』ことや活動を計画・実施していくために『保健

師みんなで話し合う』ことを通して、ますます『島のことを

すべて知っている』につながっていた。

2）外部支援者との活動の側面
　外部支援者との活動の側面には、『外部支援体制（ねらい、

考え、期待、構成、リクルート他）をつくる』、『外部支援者

と島の専門職との協働で工夫する』、『外部支援者がエンパワー

メントされる』の3つの発展要因が含まれていた。

　『外部支援体制（ねらい、考え、期待、構成、リクルート

他）をつくる』ことよって、離島に専門医師がいないことを理

由に、一挙には得がたい人材が、島の専門職を育てる（自立

を支援する）などの理想的な理念のもと、広く集められること

になったのは、活動を発展させる上で有利に作用した。また、

健診の実際において保健師は、保健所にとどまらず、計画に

とらわれず、必要なところで『外部支援者と島の専門職との協

働で工夫する』活動を拡げていた。さらに、『外部支援者と

島の専門職との協働で工夫する』ことによって、協働して活動

した保健師だけでなく、『外部支援者がエンパワーメントされ

る』がみられた。

3）島の住民の力を借りる側面
　島の住民の力をかりる側面には、『島の住民みんなの力を

かりる』、『島の住民がエンパワーメントされる』の２つの発

展要因が含まれていた。

　活動を行うときは『島の住民みんなの力をかりる』ことを

していた。このように、島の住民が健診や反省会などに参

加し、健診の母子保健活動の成果を通して『島の住民がエ

ンパワーメントされる』体験をしていた。『島の住民がエン

パワーメントされる』ことによって、島のみんなで支えあうと

いう方向に力が発揮され、ますます島の住民みんなの力を

かりることが推進されていた。

4）島の当事者と関係者とで活動する側面
　島の当事者と関係者とで活動する側面には、『島の専門

職（保健、医療）と行政との協働で工夫する』、『島の当事者

（健康問題を持つ住民）と関係者（保健医療福祉職、教育者、

保母）とで協働活動する』、『みんなで一緒に生き、学び、

働き、楽しむ』、『島の当事者と関係者がエンパワーメントさ

れる』、『島がエンパワーメントされる』の５つの発展要因が

含まれていた。

　『島の専門職（保健、医療）と行政との協働で工夫する』こ

とで、制度や職種の枠を超えた柔軟な活動の工夫が活動を

発展させていた。また、島の専門職や行政だけでなく、『島

の当事者（健康問題を持つ住民）と関係者（保健医療福祉職、

教育者、保母）とで協働活動する』に拡がっていた。島の当

事者や職種の枠を超えた関係者の協働による工夫の結果が、

『みんなで一緒に生き、学び、働き、楽しむ』ことにつながり、『島

の当事者と関係者がエンパワーメントされる』ことが実現して

いた。そして、『島の当事者と関係者がエンパワーメントされ

る』ことによって、『みんなで一緒に生き、学び、働き、楽し

む』ことが繰り返された結果、島のみんなの思いを結集させ、

『島がエンパワーメントされる』こととなっていたといえる。

Ⅳ．考察
1. 発展要因を島嶼の特質からみた意味
　宮古島において展開された母子保健活動の発展要因につ

いて、活動の側面ごとに島嶼の特質からみた意味を考察した

（図２）。

1）保健師の活動の計画、実施に関する側面に配置され
た発展要因の島嶼の特質からみた意味
　石垣ら（2009）は、島嶼看護の実践に使われる技（実践や

看護の展開方法）としては、発想の逆転をあげていた。本

研究により分析された発展要因は、保健師の技や看護の展

開方法のみでなく、活動のベースとなる保健師の思いから主

体性を発揮し、エンパワーメントされることを発展要因とし

て見出していた。そして、外部支援者を巻き込んでの活動

を実現させ発展させる要因になっていた。また、保健師は、

島で暮らしている同じ住民として、健康問題を抱えている住

民が島で暮らせないことをどうにかしたい、という島民と同

じ熱い心を培っているといえる。島の保健師は、島の住民

とともに島暮らしをしていることで、あるいは島で生まれ島

で育ち、あるいは島で長く保健看護活動をしていることで、

『島だからとあきらめず、課題解決への強い思いを持つ』に

至る。このことは、島嶼における保健看護活動を発展させ

るベースといえよう。したがって、保健師の活動の計画、実

施に関する側面に配置された発展要因の島嶼の特質からみ

た意味は、（保健師は）≪島で暮らしている同じ住民として

の熱い心≫であると考える。

2）外部支援者との活動の側面に配置された発展要因
の島嶼の特質からみた意味
　島嶼の狭小性からくる人口規模、経済性の特徴ならびに教

育機関が集中する都市部からの隔離性により島嶼地域は、専門
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機関が少なく、専門職が少ない特徴がある。保健師は『島だか

らとあきらめず、課題解決への強い思いを持つ』思いで必要性

を感じて『外部への支援を要請する』ことを求めていた。専門

職が不足しているという島の特徴から求められた外部支援では

あったが、外部支援者がエンパワーされるという外部支援の有

利性をも発展させる要因としてあげられた。つまり、外部支援者

との活動の側面に配置された発展要因の島嶼の特質からみた意

味は、≪乏しさから求められる、外部支援の必要性・有利性≫

であると考えられる。

3）島の住民の力を借りる側面に配置された発展要因
の島嶼の特質からみた意味
　隔離性、狭小性によって専門職の乏しい島嶼地域では、

婦人会、老人クラブ、区長、市町村役場職員といった専門職

以外の『島の住民みんなの力をかりる』ことで、保健看護活

動に住民を巻き込み、島の住民がエンパワーメントされるこ

とにもつながっていた。

　島嶼の隔離性から専門性の人材の育成しにくい、また、狭

小性から人口規模も少なく施設も発展しにくい、人材確保も

難しい。このように、第一次的資源（人材、資金、資源）が

不足しているのが島嶼の特徴である。したがって、島の住民

の力を借りる側面に配置された発展要因の島嶼の特質からみ

た意味は、≪島暮らしの厳しさが培った地域の力（助け合う力・

工夫する知恵）≫であると考える。

4）島の当事者と関係者と活動する側面に配置された発
展要因の島嶼の特質からみた意味
　協働活動を可能にしているのは、≪島で暮らしている同

じ住民としての熱い心≫を持った保健師がいたことと≪乏

しさから求められる外部支援の必要性・有利性≫を導け

る外部支援者の存在であると考える。また、環海性によ

り隔離された地域で、島の当事者と関係者は、地域行事

や伝統行事にみんなで参加する習慣や体制を獲得し、また

訓練されていたと考える。新井ら（2006）は、離島の精神

保健看護活動の特徴のなかで[離島の地理的な狭さや人口

規模の小ささが、関係者間の近さを生み、活動の利点となっ

ている]と述べている。島の狭さ、それにより島の住民は

それぞれ顔見知りであるという島嶼の特質から、≪島暮ら

しの厳しさが培った地域の力（助け合う力・工夫する知恵）

≫を持った住民がいたことが功を奏し、『みんなと一緒に生

き、働き、学び、楽しむ』を容易にしたと考えられた。以

上のことから、島の当事者と関係者とで活動する側面に配

置された発展要因の島嶼の特質からみた意味は≪環海によ

る隔離性からくるまとまりやすさ》であると考えられた。

2．島嶼における保健看護活動の評価のあり方
　評価の視点として、【島だからとあきらめないでチャレンジ

をしているか】、【枠を超えた柔軟な活動をしているか】、【そ

れぞれがエンパワーメントされているか】の３つの評価の視

点を見いだした（図３）。

　P･F･ドラッカーら（2000）は、非営利組織の自己評価のため

重要な質問として、われわれの使命は何か？われわれの顧客

は誰か？顧客は何を価値あるものと考えるか？われわれの成果

は何か？われわれの計画は何か？の５つをあげている。【島だ

からとあきらめないでチャレンジをしているか】は、われわれ

の使命は何か？われわれの顧客は誰か？顧客は何を価値ある

ものと考えているか？といった活動の理念、目標に関する島嶼

的、島嶼看護的、島嶼保健師ならではの表現であるといえる。

島の住民のためにあきらめないでチャレンジすることが島嶼で

活動する保健師の使命であることを重視する視点であるといえ

る。【枠を超えた柔軟な活動がされているか】は、われわれの

計画は何か？の活動方針に関するもので、専門的人材が不足し
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ている一方、その必要性から従来、島の住民を含め関係者が

助け合って生きる力、ネットワークを培ってきた。この力を活用

する必要があり、島で図３の活動においては、枠を超えて柔軟

な活動が必要不可であるといえる。【それぞれがエンパワーメ

ントされているか】は、われわれの成果は何か？であり、活動

の長期的、持続的成果に関するものであった。島嶼では、専

門的人材や資金など第一次的資源が不足しがちである。これに

対処して、住民の力と住民のネットワークの第二次的資源を発

展させてきた島嶼であるからこそ、特に求められる成果である。

保健活動に関わった保健師や島の当事者や専門職、外部支援

の専門職、島の住民それぞれがエンパワーメントされ、次の保

健活動の発展への原動力になっていることが重要である。

　これらの３つの視点は、松下ら（2008）による保健師活動

の評価項目にはみあたらない。松下らは、保健師への質問

紙調査において一般的な保健活動の視点をもとめたもので

ある。本研究は、島嶼地域に特化し、様々に発展した保健

看護活動に参加した関係者からのインタビューによって、発

展させた要因を問うた。つまり、イーミックな見方（現象を

どのように意識・識別しているかを当事者の視点から捉える）

を問うたことに意味がある。このことによって、活動を発展

させた要因を取り出し、発展させた要因を島嶼の特質から

評価する視点を見出したものである。そのため、島嶼で働く

保健師のための知識として一般的な保健活動の視点に加え、

特別な視点を求めたものであると考えられた。

Ⅴ．結論
　１．宮古島における母子保健活動の発展要因として、『保

　健師みんなで話し合う』、『島のことはすべて知っている』、

　『新しいアイディア、意見を持つ』、『島だからとあきらめ

　ず、課題解決への強い思いを持つ』、『外部への支援を要

　請する』、『保健師がエンパワーメントされる』、『外部支

　援体制（ねらい、考え、期待、構成、リクルート等）を

　つくる』、『外部支援者と島の専門職との協働で工夫する』、

　『外部支援者がエンパワーメントされる』、『島の住民のみ

　んなの力をかりる』、『島の住民がエンパワーメントされ

　る』、『島の専門職と行政との協働で工夫する』、『島の当

　事者と島の関係者とで協働活動する』、『みんなで一緒に

　生き、働き、学び、楽しむ』、『島の当事者と関係者がエ

　ンパワーメントされる』、『島がエンパワーメントされる』

　の16が見いだされた。

　２．活動の側面で、見出された発展要因を島嶼の特質か

　らみた意味は、≪島で暮らしている同じ住民としての熱い

　心≫、≪乏しさから求められる、外部支援の必要性・有

　利性≫、≪島暮らしの厳しさが培った地域の力（助け合う

　心・工夫する知恵）≫、≪環海による隔離性からくる、

　まとまりやすさ≫ であった 。

　３．島嶼における保健看護活動の評価のあり方の視点とし

　て、【島だからとあきらめないでチャレンジをしているか】 、

　【枠を超えた柔軟な活動をしているか】 、【それぞれがエ

　ンパワーメントされているか】が示された。
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