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序論  

Community health workers（地域保健非医療従事者：以下  CHWs）は、WHO におい

て、プライマリ・ヘルス・ケアを医療者に代わって提供するために選出される地域住民と

定義されている [World health organization, 1989・2021]。日本では、地域保健システム

をボランティアとして支える CHWs が日本の健康課題に応じて育成されており、NCD 予

防に取り組む CHWs が存在している。地域を基盤に、一次～三次の予防活動を看護専門

職である保健師が行うところが日本独特のシステムであり、保健師は、CHWs の養成、

CHWs の制度の維持、健康に関わるボランティアに関する事業化・施策化に責任を持っ

ており、ともに地域に根差した活動を行っている [Murayama H,2007]。都道府県の平均

寿命と健康寿命の格差に関する研究では、CHWs に多くの資金が投入されると健康寿命

が高くなることが明らかになっている [Japan Public Health Association,2016]。  

しかし、CHWs のコンピテンシーが明確化されておらず、CHWs のコンピテンシーと

健康関連アウトカムの関係性が捉えられない現状にある。コンピテンシーとは、1993 年

にスペンサーとスペンサーによって提唱された概念であり、「職務や役割において優秀な

成果を発揮する行動特性」として定義される。高業績者のコンピテンシーは、行動的側面

（例：スキルや知識）と認知的側面（例：態度や価値観）を含む独自の特徴を持っている

[Spencer L.M et al,1993, M Ishikawa et al,2019]。  

そこで本研究では、Community Health Workers perceptual and behavioral 

competency scale for preventing non-communicable diseases (COCS-N) in Japan を開

発し、その信頼性と妥当性を検証することを目的とした。  

 

 

方法  

研究デザインは尺度開発である。先行研究のレビューから概念枠組みを作成し、その

内容とこれまでの研究者が実施した研究から、30 項目からなる COCS-N の暫定版尺度を

作成した。その後、CHWs 当事者と CHWs を育成・支援する保健師、研究者によるイン

タビュー調査により、20 項目の COCS-N 修正版尺度を作成した。  

完成版作成のための本調査では、無記名自記式質問紙を用いた横断研究を実施した。

日本国内 94 自治体の CHWs 合計 6,480 名を依頼対象とした。完成版尺度の開発にあたっ
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ては、項目分析と探索的因子分析を行い、因子構造を確認した。COCS-N の構成概念妥

当性は確証的因子分析により，内的整合性は Cronbach's alpha により評価した。また，

COCS-N の基準関連妥当性を評価するために，欧州ヘルスリテラシー調査質問票

（European Health Literacy Survey Questionnaire：HLS-EU-Q47） [Berkman ND et 

ai,2011，Nakayama K et al,2015]と地域コミットメント尺度（Community 

Commitment Scale：CCS） [Ayumi Kono et al,2012]を用いた。  

 

 

結果  

合計 3,140 件の有効回答が得られた。項目分析の結果、6 項目が除外された。また、探

索的因子分析の結果、新たに 6 項目が除外され、2 因子 8 項目で最適解を得た。確証的因

子分析の結果、適合度指数＝0.991、調整済み適合度指数＝0.983、比較適合指数＝

0.993、近似二乗平均平方根誤差＝0.036 であった。Cronbach's alpha 係数は 0.88 であっ

た。第 1 因子は「健康に生きる喜びの共有」という認知面を、第 2 因子は「地域の健康

資源の創出」という行動面を示していた。  

COCS-N 得点は，ヘルスリテラシー調査質問票得点および地域コミットメント尺度得

点と有意な正の相関があった（ r = 0.577, P < 0.001 および  r = 0.447, P < 0.001）。  

 

 

考察   

COCS-N は、Cronbach's alpha 係数が 0.88 で信頼性が高く、確証的因子分析と併存妥

当性の検証から妥当性が高い尺度であり、かつ、CHWs にとって簡潔で実施しやすい尺

度である。  

第 1 因子は、健康的な生活やポジティブな健康行動が楽しい活動であるという CHW の

認識と、その認識を他の人と共有するというニュアンスを捉えようとした概念であった。

健康行動モデルでは、特定の病気にかかる可能性の認識など、健康に関する信念や認識が

積極的な健康行動の前提条件となると考えられている [Rosenstock IM et al,1988]。つま

り、この因子は、CHWs がコミュニティに健康的な価値観を広め、他の人の健康的な

行動を動機づけることに貢献する認識を評価するために使用することができる。  

第 2 因子は、地域住民の資源を強化し、健康的な行動を日常生活に取り入れること

ができるようにするための行動を捉えている。個人の健康行動は、社会集団や地域社

会によって決定されるというエビデンスもある [Poortinga W,2005，Lee S,2018]。つ

まり、この因子は、地域の健康資源の創出に役立つ CHWs 間の行動を評価すること

は、健康行動の実施を促進する資源の獲得など、外的要因の調整に役立つ行動を評価

するのに有用である。  

したがって、本研究で開発した COCS-N は、トレーニングや活動を通じて向上させる

ことができる、CHWs の認知面と行動面のコンピテンシーを評価し識別できる。今後

は、COCS-N の予測妥当性を検証し、より広範囲の地域環境でより多くの CHWs に適用

するために、長期的な研究が必要である。  
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