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　投稿

地域における健康危機管理コンピテンシーの
習得レベルに関する研究

－デルファイ法を用いたすべての公衆衛生従事者に求められる職種別・職位別質的調査－
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目的　地域における健康危機管理を担うすべての公衆衛生従事者に求められる健康危機管理コンピ
テンシーの習得レベルを，実務者のコンセンサスを得つつ，職種別・職位別に明らかにする。

方法　デルファイ法による。調査対象は，すべての保健所・地域保健担当部局・地方衛生研究所の
管理者および層別抽出職種の職員（744カ所，合計1,899人）。第 2 回調査集計結果に対してデ
ルファイメンバー16名によるラウンドテーブルディスカッションを行い，最終意見集約を行っ
た。

結果　質問紙調査回答は第 1 回1,016件（53.5％），第 2 回756件（対象992件中76.2％）。回答の中
央値・最頻値は多くの項目で一致した。両者不一致の習得レベルは，歯科医師・歯科衛生士 6
項目，薬剤師 2項目，管理的立場の事務職 2項目，非管理的立場の事務職 2項目などにみられ
た。中央値・最頻値が不一致の項目および事前調査で賛意50％未満の項目を中心とする検討に
より，すべての職種・職位に対して求められる健康危機管理コンピテンシーの習得すべきレベ
ルが意見集約された。

結論　習得すべき健康危機管理コンピテンシーのレベルは，職種・職位により特徴を有する分布パ
ターンであった。医師の回答には職位「管理的立場の専門職」がバイアス因子となっている可
能性が考えられた。本研究の調査結果は，すべての地域における健康危機管理を担う公衆衛生
従事者に対して，求められる「健康危機管理コンピテンシーの『習得しておくべきレベル』に
ついてコンセンサスを得つつ意見集約した結果となっている。今後，地域における健康危機管
理体制の整備に必要な「人材育成」を，地域の実情に応じて企画・立案・実施・評価していく
際に，本研究成果を活用すべきであると思われた。

キーワード　公衆衛生行政職員，健康危機管理コンピテンシー，習得レベル，デルファイ調査，ラ
ウンドテーブルディスカッション，職種

Ⅰ　緒　　　言

　地域における健康危機管理（以下，地域健康
危機管理）は，拠点機能を担う組織として保健
所を，また技術的・専門的支援機能を担う組織
として地方衛生研究所（以下，地衛研）を各々

位置づけ，体制整備が推進されている1）。保健
所や地衛研（以下，保健所等）には，重大健康
危機や原因不明健康危機を含む高度かつ広範な
専門的判断を必要とする健康危機事象を対象に，
有事・平時・事後にわたり適切かつ妥当に対
応・対策を講ずることが求められている2）。そ
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のため，組織として保健所等が地域健康危機管
理に係る機能的充実・強化をいっそう図るため
には，インフラ整備のみならず人材基盤の向上
策を構築・整備する必要がある。
　保健所等が地域健康危機管理に必要な人材基
盤の向上を図るには，地域健康危機管理を適切
かつ妥当に判断・遂行するために必要なコンピ
テンシー（職務遂行能力）（以下，健康危機管
理コンピテンシー）に基づいて人材育成を推進
する体制の整備が重要である3）4）。有事に際し
保健所等におけるすべての公衆衛生従事職員に
は，ファースト・レスポンダー（fi rst respond-
er）として判断し対応することが求められる。
また地域健康危機管理では，職種専門性以外の
事項に係る判断をすべての公衆衛生従事職員に
は少なからず求められる。さらに組織管理者に
は，プロジェクト・マネジメント（project 
management）の観点による判断が求められる。
地域健康危機管理における組織全体としての対
応・対策の方向性は，これら組織構成職員 1人
1人の判断や対応が総合された結果である。そ
のため組織対応・対策の整合性や妥当性を確保
するには，保健所等の構成職員すべてには，求
められる「健康危機管理コンピテンシー」を
各々の職種や職位・職責に応じて発揮・実践す
ることが必要である。
　コンピテンシーに基づく人材育成は，1970年
代初頭に開発された概念である5）。コンピテン
シーとは「従業員の実績向上および組織の成功
に寄与する客観的で定量可能な技能・知識・行
動様式・個人属性の組み合わせ」6）と定義される。
米国では公衆衛生の推進方策においても，基盤
を強化し再生する青写真として疾病対策予防セ
ンター（CDC）が発表した “Global and Na-
tional Plan for Public Health Workforce Devel-
opment（公衆衛生従事者開発の世界的および
国家的計画）（CDC，2001）” のプロジェクト報
告3）で，コンピテンシーに基づく人材育成が示
されている。一方日本では，大企業や一部の中
央省庁等を中心に就労形態や教育形態が急速に
変化し，雇用流動化の時代における人材の確保
策として従来型の「人事管理」から「人材育

成」「人材開発」への転換が課題として指摘さ
れるに至った背景に併せて，コンピテンシーに
基づく人材管理が導入されるようになった7）8）。
組織における人材雇用の重点が従来型の人事異
動から人材と職務・組織とのマッチング適否へ
と転換されるに併せて，個人を単位とする能力
開発や，個人のキャリアプランと組織目標や職
務との適合性が重要な要素となったのである。
　地域健康危機管理コンピテンシーに基づく人
材育成体制を整えるために著者らは，Medical 
SAFER手法9）を用いたインシデント事例分析等
の方法論を用いる等により必要なコンピテン
シーを抽出し，健康危機管理コンピテンシーモ
デルを明らかにしてきた10）11）。さらに，健康危
機管理コンピテンシーの習得に必要な研修プロ
グラムや教材の開発研究を行うとともに，開発
した研修プログラムに対する健康危機管理コン
ピテンシー習得効果の検証研究を順次進めてい
る12）13）。本研究では，健康危機管理コンピテン
シーに基づく人材育成を推進する際に求められ
る「職種別・職位別の習得レベル」を明らかに
することを目的として，コンセンサスを得つつ
保健所等の地域における健康安全を担うすべて
の公衆衛生行政職員の自覚的・他覚的な意見を
集約し，日本における地域健康危機管理コンピ
テンシーに基づく人材育成体制整備について考
察した。

Ⅱ　研　究　方　法

　デルファイ（Delphi）法14）を用いて調査対象
の意見集約を行った。社会調査におけるデル
ファイ法は，未来予測，技術予測に対する調査
法の 1つとして開発された質的調査方法であり，
ある事象の評価や妥当性，優先度や未来予測に
対する調査の目的等に利用される15）16）。専門家
を対象とした繰り返し調査により実施され，調
査結果は毎回，回答に何らかの統計的または記
述的分析が加えられて「意見がどの程度収れん
しているか否か」を判断できる形でフィード
バックされる17）。
　本研究におけるデルファイ調査は，予備調査
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に続く 2回の質問紙調査およびラウンドテーブ
ルディスカッションによって以下に詳述する方
法で実施した（図 1）。
　なお，本研究における「公衆衛生従事者」と
は，地方自治体等において地域健康危機管理の
実践を担当する機関に属する職員を指し，大学
等に所属する研究者を含まないものとする。

（ 1）　質問紙調査（表 1）
　対象者自身の職種・職位に求められる習得レ
ベルについて意見の収れんを図った。
　1）　予備調査
　対象は平成20年度中に北海道東北ブロックお
よび徳島県で開催された健康危機管理研修会に
参加した保健所に勤務する保健師等，計198人
とした。
　方法は直接配布・回収による質問紙調査とし
た。既存の関連研究成果11）18）19）に基づいて作成
した健康危機管理コンピテンシーに対する意見
を求めるとともに，第 1回調査の予備調査とし
て調査票や回答方法のわかりやすさを尋ねると
ともに，改善すべき点について意見を求めた。
　2）　第 1回調査
　対象は全国すべての都道府県・政令市等地域
保健担当部局（128カ所）・保健所（539カ所）・
地衛研（77カ所），計744カ所の地域健康危機管
理従事者のうち，職種を予め割り当てた回答依
頼者（計1,899人）が対象である。回答依頼者
の内訳として地域保健担当部局には，課長各 1

人に回答依頼を行った。保健所および地衛研に
は，各 2人を回答依頼者として設定した。すな
わち，保健所および地衛研の組織長各 1人に対
して，回答依頼者①を割り当てるとともに組織
ごとに職種を割り当てた職員への回答協力を依
頼し，承諾の得られた者を回答者②（保健所に
は各 2人，地衛研は各 1人）とした。
　方法は郵送無記名質問紙調査とした。調査票
は，予備調査結果に基づいて修正を加えた。回
収はFAXによる返信，または厚生労働省「健
康危機管理支援ライブラリーシステム
（H-CRISIS）」20）のアンケート機能によるWeb
返信，いずれかの方法を回答者が選択して行っ
た。
　健康危機管理コンピテンシー（表 2，3左端
列）の各項目について，回答者自身の職種・職
位において「習得が必要」と考えるレベルを尋
ねた。習得レベルは，回答選択肢「習得の必要
はない」「知っている必要あり」「理解している
必要あり」「実践で応用できる」から択一式と
した。回収した回答は，健康危機管理コンピテ
ンシーごとに職種別・職位別の習得レベルに対

図 1　デルファイ調査の流れと調査時期
質問紙調査

予備調査（山形・徳島，198人） 平成19年11月
⇩

第1回調査（744カ所，1,899人） 平成20年 5 月28日
～ 6月12日⇩

集計　→　第 1回調査結果
⇩

第2回調査（992人） 　　　　　 平成20年 7 月31日
～ 8月18日⇩

集計　→　第 2回調査結果
⇩

デルファイメンバーによる検討
事前調査（16人） 平成20年12月 8 日

～12月16日⇩
集計　→　事前調査結果

⇩
ラウンドテーブルディスカッション（16人） 平成20年12月22日

⇩
「すべての職種・職位に対する健康危機管理コンピテ
ンシーの習得レベル」について，意見集約および妥当
性の評価

表 1　第 1回調査における回答者＝第 2回調査における
　　　対象者（ｎ＝992）の個人属性 　　　　　　　　

人数 ％

総数 992 100.0
　10歳代 - -
　20歳代 28 2.8
　30歳代 93 9.4
　40歳代 276 27.8
　50歳代 536 54.0
　60歳以上 56 5.6
未回答 3 0.3

（複数回答可）
総数（職種） 1 013 102.1
　　医師 289 29.1
　　歯科医師 8 0.8
　　薬剤師 101 10.2
　　獣医師 87 8.8
　　保健師 183 18.4
　　看護師 6 0.6
　　助産師 3 0.3
　　放射線技師 45 4.5
　　管理栄養士 57 5.7
　　歯科衛生士・歯科技工士 20 2.0
　　臨床心理士 1 0.1
　　臨床検査技師 83 8.4
　　事務職 98 9.9
　　その他 30 3.0
　　未回答 2 0.2
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する回答頻度を算出し，クロス集計表を作成し
た。さらに，職種別・職位別に健康危機管理コ
ンピテンシーごとに習得レベルの最頻値および
中央値を算出し，これらを併せて第 1回調査結
果として第 2回調査対象者に供した。
　3）　第 2回調査
　対象は第 1回調査対象のうち，第 2回調査へ
の協力同意の意思を確認することができた992
人が対象である。回答者の年齢階級別・職種別
内訳を表 1 に示す。なお，回答者の所属組織
（複数回答可）は，保健所82.4％，地衛研
10.7％，自治体保健衛生部局5.2％であり，職
位（複数回答可）は，管理的立場の保健医療専
門職44.5％，非管理的立場の保健医療専門職
40.2％，管理的立場の事務職（非保健医療専門
職）6.6％，非管理的立場の事務職（非保健医

療専門職）5.7％であった21）。
　方法は郵送無記名質問紙調査により，第 1回
調査結果を参照しながら再度の回答を求めた。
第 2回調査の質問票には，第 1回調査のフィー
ドバックに基づいて変更を加えた質問項目はな
く，第 1回調査と同じ調査票を用いた。第 1回
調査と同様の方法で回収した回答は，健康危機
管理コンピテンシーごとの職種別・職位別習得
レベルとしてクロス集計表を作成するとともに
最頻値および中央値を算出し，これを第 2回調
査結果としてデルファイメンバーによる検討に
供した。

（ 2）　デルファイメンバーによる検討
　職種・職位に関する習得レベルについて客観
的意見を加えることにより質問紙調査において

表 2　「職種別」習得が必要と考える健康危機管理コンピテンシーのレベル　意見集約結果

健康危機管理コンピテンシー 医師 歯科医師・
歯科衛生士

保健師・
看護師
・助産師

管理栄養士 薬剤師 獣医師 放射線技師 臨床
検査技師 事務職

発生の「第一報」「初動調査結果」から，地域保健上のインパクト（影響の大きさ）を計る（量る）能力
平常時から非常事態への移行を判断することができる 実践応用 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解
発生事態のインパクト推計に必要な知識・技術
を身につけている 実践応用 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解
　　医学・公衆衛生学の知識・技術 実践応用 理解 実践応用 理解 理解 理解 理解 理解 知っている
　　行政に関する知識・技術 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解 実践応用
　　管轄地域の基礎情報（社会資源など） 理解 理解 実践応用 理解 理解 理解 理解 理解 理解
インパクト推計に必要充分な情報を収集することができる 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解
健康被害拡大防止策を組織的に講じることができる 実践応用 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解

原因究明調査のマネジメント能力
初動調査等，実地疫学を羽目とする知識・技術に
より健康被害の原因究明調査を行うことができる 実践応用 理解 実践応用 理解 実践応用 実践応用 理解 理解 知っている
外部専門調査機関（地衛所・国の機関・CDCな
ど）との調整・マネジメントができる 理解 知っている 理解 知っている 理解 理解 理解 理解 知っている
対策遂行の組織マネジメント能力
所属機関内部において適切な決断や支持・調整
などの組織管理ができる 実践応用 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解
対外的に組織間調整を行うことができる（医師
会・近隣自治体・国など） 実践応用 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解
健康危機管理に係る各対策の目標を認識し住民
や外部機関にそれを説明できる 実践応用 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解
判明事実・対策方針等の迅速・正確な内外に対する情報提供及び説明能力。スポークスマンとしての役割
対応に必要な責任体制と簡潔な意思決定プロセ
スを迅速に確立することができる 実践応用 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解
被害者，周辺住民，マスコミ，政治家等に対して，
必要事項を科学的に正確かつ的確に説明できる 実践応用 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解
受身対応ではなく，積極的に対策の方針や判明
した事実・教訓を発信できる 実践応用 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解
対策後フォロー。再発防止策を継続可能体制とするシステム・社会的コンセンサス形成能力
PTSD（心的外傷後ストレス障害）や社会的弱
者への対応ができる 理解 理解 実践応用 理解 知っている 知っている 知っている 知っている 理解
管轄地域の改善が必要なしくみを検討し実現す
るための提案ができる 理解 理解 実践応用 理解 理解 理解 理解 理解 理解
記録文書や科学論文として一連の対策を総括す
ることができる 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解 知っている
平常時に必要なコンピテンシー
地域健康危機管理計画を策定・実施することが
できる 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解
組織間連携に必要な事項（合同図上訓練など）
を企画・調整・実施することができる 実践応用 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解 理解
地域健康危機管理に必要な人材育成を企画・調
整・実施することができる 実践応用 理解 実践応用 理解 理解 理解 理解 理解 理解

注 　表中，習得レベルの表記凡例：「実践応用」→　実践で応用できる,「理解」→　理解している必要あり,「知っている」→　知っている必
要あり,「必要なし」→　習得の必要はない
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収れんされた意見に妥当性の評価を加え22），調
査結果の集約をさらに図った。デルファイメン
バーとして検討への参加協力を依頼したのは，
公衆衛生実践の熟練者であり地域健康危機管理
に要する人材育成に深い見識を有する公衆衛生
従事者である「平成20年度厚生労働科学研究費
補助金（健康安全・危機管理対策総合研究事
業）『地域健康危機管理に従事する公衆衛生行
政職員の人材開発及び人員配置に関する研
究』」24）の研究代表者・研究分担者・研究協力者
のうち協力承諾の得られた16人である。なお，
このデルファイメンバー16人はいずれも第 1
回・第 2回質問紙調査の対象であり，職種別内
訳は医師37.5％，歯科医師・歯科衛生士12.5％，
保健師・看護師・助産師6.3％，食品衛生監視
員18.8％，事務職6.3％，研究職18.8％，また
職位別内訳は管理的立場の保健医療専門職
50.0％，非管理的立場の保健医療専門職37.5％，
管理的立場の事務職（非保健医療専門職）6.3％，
非管理的立場の事務職（非保健医療専門職）
6.3％であった。

　1）　事前調査
　対象はデルファイメンバー16人とした。
　方法は郵送記名質問紙調査により，第 2回調
査結果を参照しながら回答を求めた。事前調査
票において回答を求めた事項は，第 2回調査結
果における「健康危機管理コンピテンシーごと
の職種別・職位別習得レベル」の各意見収れん
結果に対する賛否および意見である。具体的に
は第 2回調査結果において，最頻値と中央値が
一致している習得レベルの場合は当該レベルを
最終意見集約（案）とすることの賛否を尋ね，
また，最頻値と中央値が不一致の場合は，最頻
値と中央値いずれを最終意見集約（案）とすべ
きか意見を求めた。回答は郵送回収し，集計結
果を事前調査結果および最終意見集約（案）と
してラウンドテーブルディスカッションに供し
た。
　2）　ラウンドテーブルディスカッション
　対象はデルファイメンバー16人とした。
　方法は著者を司会とするラウンドテーブル
ディスカッションにより約 2時間の検討を行っ

表 3　「職位別」習得が必要と考える健康危機管理コンピテンシーのレベル　意見集約結果

健康危機管理コンピテンシー
管理的
立場の
保健医療
専門職

非管理的
立場の
保健医療
専門職

管理的
立場の
事務職
（非保健
医療
専門職）

非管理的
立場の
事務

（非保健
医療
専門職）

発生の「第一報」「初動調査結果」から，地域保健上のインパクト（影響の大きさ）を計る（量る）能力
　平常時から非常事態への移行を判断することができる 実践応用 理解 理解 理解
　発生事態のインパクト推計に必要な知識・技術を身につけている 理解 理解 理解 理解
　　医学・公衆衛生学の知識・技術 実践応用 理解 知っている 知っている
　　行政に関する知識・技術 理解 理解 実践応用 理解
　　管轄地域の基礎情報（社会資源など） 理解 理解 理解 理解
　インパクト推計に必要充分な情報を収集することができる 理解 理解 理解 理解
　健康被害拡大防止策を組織的に講じることができる 実践応用 理解 理解 理解
原因究明調査のマネジメント能力
　初動調査等，実地疫学を羽目とする知識・技術により健康被害の原因究明調査を行うことができる 実践応用 理解 知っている 知っている
　外部専門調査機関（地衛所・国の機関・CDCなど）との調整・マネジメントができる 理解 理解 知っている 知っている
対策遂行の組織マネジメント能力
　所属機関内部において適切な決断や支持・調整などの組織管理ができる 実践応用 理解 実践応用 理解
　対外的に組織間調整を行うことができる（医師会・近隣自治体・国など） 実践応用 理解 理解 理解
　健康危機管理に係る各対策の目標を認識し住民や外部機関にそれを説明できる 実践応用 理解 理解 理解
判明事実・対策方針等の迅速・正確な内外に対する情報提供及び説明能力。スポークスマンとしての役割
　対応に必要な責任体制と簡潔な意思決定プロセスを迅速に確立することができる 実践応用 理解 実践応用 理解
　被害者，周辺住民，マスコミ，政治家等に対して，必要事項を科学的に正確かつ的確に説明できる 実践応用 理解 理解 理解
　受身対応ではなく，積極的に対策の方針や判明した事実・教訓を発信できる 実践応用 理解 実践応用 理解
対策後フォロー。再発防止策を継続可能体制とするシステム・社会的コンセンサス形成能力
　PTSD（心的外傷後ストレス障害）や社会的弱者への対応ができる 理解 理解 理解 知っている
　管轄地域の改善が必要なしくみを検討し実現するための提案ができる 理解 理解 理解 理解
　記録文書や科学論文として一連の対策を総括することができる 理解 理解 知っている 知っている
平常時に必要なコンピテンシー 5
　地域健康危機管理計画を策定・実施することができる 理解 理解 理解 理解
　組織間連携に必要な事項（合同図上訓練など）を企画・調整・実施することができる 実践応用 理解 理解 理解
　地域健康危機管理に必要な人材育成を企画・調整・実施することができる 実践応用 理解 理解 理解

注 　表中，習得レベルの表記凡例：「実践応用」→　実践で応用できる,「理解」→　理解している必要あり,「知っている」→　知っている必
要あり,「必要なし」→　習得の必要はない
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た。事前調査結果および最終意見集約（案）を
参照しながらすべての職種・すべての職位につ
いて「求められる健康危機管理コンピテンシー
の習得程度」の最終意見集約（案）に対する客
観的な妥当性について判断を求め，最終意見の
集約を図った。
　3）　倫理的配慮
　本研究計画は，国立保健医療科学院における
平成20年 1 月21日の疫学倫理審査専門委員会に
お い て 審 査 お よ び 承 認 さ れ た（NIPH-
IBRA#08002）。

Ⅲ　研　究　結　果

（ 1）　質問紙調査
　1）　第 1回調査
　回答数は1,016件（回収率53.5％）であった。
回答方法別の回収状況は，FAX＋郵送回収：
936件（92.1％），インターネット回収：80件
（7.9％）であった。このうち有効回答992件を
対象として回答集計した結果を，第 2回調査時
に調査票とともに対象者に郵送した。自由記載
回答には，健康危機管理という「日常業務にリ
スク管理の概念を導入する」役割を保健所が受
け入れること自体や，「コンピテンシー」とい
う概念自体に対する戸惑い感ともとれる表現の
記載や，現在の職務遂行が時間的・労力的に最
大限であり新しい課題に着手する余裕がない主
旨の記載がみられた。また，質問票に用いた健
康危機管理コンピテンシー項目自体に変更を必
要とする旨のフィードバック意見はみられな
かった。
　2）　第 2回調査
　回答数756件（回収率76.2％）であった。回
答方法別の回収状況は，FAX＋郵送回収：679
件（89.8 ％），インターネット回収：77件
（10.2％）であった。このうち有効回答740件
を集計対象とした。有効回答740名の肩書き・
役職内訳は管理的立場の職員（「管理的立場の
専門職」＋「管理的立場の非専門職」）は48.4％
であった。多くの職種・コンピテンシーにおい
て，回答最頻値（習得レベル）における回答率

は，第 1回調査の同回答率に比べ上昇していた。
職種別・健康危機のフェーズ別では，発生時対
応から対策後フォローまでに要するコンピテン
シーで，職種別に特徴を有する回答分布を示し
た。平常時に要するコンピテンシーには職種別
特徴がみられなかった。

（ 2）　デルファイメンバーによる検討
　事前調査は回答数11件（回収率68.8％）で
あった。
　1）　ラウンドテーブルディスカッション
　デルファイメンバー16人の参加によるラウン
ドテーブルディスカッションが行われた。
　デルファイメンバーによる検討の結果，求め
られる「習得が必要と考える健康危機管理コン
ピテンシーのレベル」について集約した意見を
職種別（表 2）・職位別（表 3）に示すことが
可能であった。健康危機管理コンピテンシーの
うち「習得の必要はない」と意見集約された項
目は，いずれの職種・職位においてもみられな
かった。各健康危機管理コンピテンシーの習得
レベルは，「知っている必要あり」「理解してい
る必要あり」から「実践で応用できる」まで，
職種ごとあるいは職位ごとに特徴のある分布を
示した。妥当性の評価に関連する主な意見は，
「地域健康危機管理計画の策定・実施は，医師
だけでやるものではない。計画策定は担当レベ
ルから実務者が関わるべきなので，すべての職
種に「実践で応用できる」を求めても良いと思
う」「理想的なレベル，習得が必要なコンピテ
ンシー，という観点では職種による差が余りな
く共通している点が多いと感じる」等であった。

Ⅳ　考　　　察

　コンピテンシーに基づく人材育成は，WHO
（世界保健機関）の白書であるWorld Health 
Report2006において，保健医療分野における
次世代リーダー育成の推進体系として紹介され
ている。同白書においてWHOは，構築したグ
ローバル・コンピテンシー・モデル（WHO 
Global Competency Model）4）を示すとともに，
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その習得に必要なトレーニング開発プログラム
としてThe Health Leadership Service（HLS）
を示し，コンピテンシーに基づく人材育成の推
進を図っている24）。
　日本の公衆衛生領域では，コンピテンシーに
基づく人材育成に関する研究歴は比較的浅い。
保健師の人材評価25）26）等に関する応用研究等，
公衆衛生領域においても始まっているものの，
地方自治体におけるコンピテンシーに基づく人
材育成自体の認知度は，近年必ずしも高いとは
いえないと思われる。そのため本研究における
調査では，調査準備のために 1年程度の時間を
費やして，調査に用いる質問票自体の「理解さ
れやすさ」「回答しやすさ」を，回答者側の観
点で慎重に配慮する必要があった。
　今回の質問紙調査では，デルファイプロセス
により回答・意見が収れんされた第 2回調査対
象者（＝第 1回調査集計対象回答者）は， 6割
近くが50歳代以上， 8割以上の所属は保健所と
いう回答群となった。回答群の職種は，保健所
等の組織構成職種をほぼ網羅する範囲にわたり
分布していた。食品衛生監視員や環境衛生監視
員等，従来，組織当たりの配置が少数であるた
めに人材育成に係る意見を広く収集することが
難しかった職種からも回答を得ることができる
点で，回答群は本研究の対象として妥当であっ
たと思われた。また回答群の職位は，管理的立
場の職員（「管理的立場の専門職」＋「管理的立
場の非専門職」）と非管理的立場の職員が約半
数ずつを占めていた。今回収れんできた回答・
意見には，現在管理的立場にある職員だけでな
く，将来的に管理的立場となる可能性を有する
職員の意見も反映することが可能であったと思
われた。第 1 回調査で尋ねた21のコンピテン
シーに係る回答集計の結果，各職種・職位にあ
る職員が自らの立場で「求められる習得程度」
と考えるレベルの概要を知ることができた。医
師では多くのコンピテンシー項目で「実践で応
用できる」レベルに多くの回答がみられた。職
種のうち医師は第 2回調査対象者の最も多くを
占め 3割近くにのぼったが，これは回答依頼対
象施設のうち保健所539カ所の所長539人がすべ

て医師として割り当てられることになったため，
職種「医師」の回答者の職位はほぼ全員が「管
理的立場の専門職」となってしまった。そのた
め，職種「医師」の回答には職位「管理的立場
の専門職」が交絡因子であると思われた。
　第 2回調査では第 1回調査に比べ，最頻値の
習得レベルへの回答・意見の収れんが観察され
た。職種別・健康危機のフェーズ別回答分布か
ら，健康危機の発生時および事後における対
応・対策に必要な健康危機管理コンピテンシー
には職種ごとに特徴的なパターンの習得が求め
られるが，平常時の備えに要する健康危機管理
コンピテンシーの習得レベルには職種間の差異
が小さく，より異職種間協働による取り組みが
求められるのではないかと思われた。
　デルファイメンバーを通じた検討をさらに加
えたことにより，質問紙調査で収れんした健康
危機管理コンピテンシーの習得レベルに関する
意見に，他職種・他職位の視点による客観的妥
当性の判断が加わり，地域健康危機管理に要す
る人材育成レベルの基準としてコンセンサスの
得られる健康危機管理コンピテンシーセットを
開発できた。デルファイメンバーを利用するプ
ロセスが加わったことにより，参加者の間で議
論を交わし，洞察を深め，要素が中途半端もし
くは明確でなかった判断をより明確にすること
ができたと考える。本研究のように質問紙調査
にデルファイメンバーの検討を加える調査手法
は，地域健康危機管理のような新しい公衆衛生
課題に対してコアコンピテンシーを開発するプ
ロセスとしては，有用かつ適切であると思われ
た。
　今後，日本の公衆衛生行政サービスにおける
課題は，科学技術の進歩や社会情勢の変化に合
わせて，施策別・課題別のコンピテンシー開発
が必要となる可能性はあるだろう。例えば米国
では，既にゲノム・コンピテンシー27）28）や公衆
衛生法規に関するコンピテンシー29）の検討が同
じプロセスで進められてきている。開発するコ
ンピテンシーの実証は，地域での実践における
検証を待たなければならないであろうが，今後，
わが国においても，「人材と職務・組織との
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マッチング適否に配慮した」より個人に重点を
置く人材育成へと体制の再構築を進めるならば，
その際に必要なコアコンピテンシーを開発する
ための方法論として，本研究で用いたプロセス
は有用であると思われた。
　今回用いた方法論において，検討が順調に進
む鍵となった 1 つの要因は，「平成20年度厚生
労働科学研究費補助金『地域健康危機管理に従
事する公衆衛生行政職員の人材開発及び人員配
置に関する研究』」における研究者の中から選
出されたデルファイメンバーが，本研究と同時
期に関連テーマの研究を併行して行っていたこ
とだと思われる。メンバーである各研究者は，
各々の職種別テーマに応じて職種ごとの職能団
体に研究協力を求めるなどによって，地域健康
危機管理に求められる職種別の役割や業務を，
健康危機管理事例分析等を用いた研究が進めら
れていた。これにより，第 1回・第 2回質問紙
調査で収れんされた意見に，客観的な妥当性評
価を効率的かつ効果的に加えることができ，研
究の最終成果を公衆衛生の実践者に受け容れら
れやすい形式にまとめることができた。本研究
における「すべての公衆衛生行政職員に求めら
れる健康危機管理コンピテンシーの『職種別・
職位別の習得レベル』」は，地域健康危機管理
に必要な人材育成をコンピテンシーに基づいて
推進する際に求められる具体的な習得レベルの，
実務者によるコンセンサスであり成果である。
今後，地域健康危機管理体制の整備に必要な人
材育成を，地域の実情に応じて地域単位で企
画・立案・実施・評価していく際に，「習得を
図るべき健康危機管理コンピテンシーの全国的
コンセンサスによる標準レベル」と位置づけて
参考にすることが可能と思われた。

　本研究は，平成20年度厚生労働科学研究費補
助金（健康安全・危機管理対策総合研究事業）
健康危機管理体制の評価指標，効果の評価およ
び人材育成に係るｅ-ラーニングプログラムの
開発評価に関する研究，および平成20年度厚生
労働科学研究費補助金（健康安全・危機管理対
策総合研究事業）地域健康危機管理に従事する

公衆衛生行政職員の人材開発及び人員配置に関
する研究の一部において行った。
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