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福島県内の常時雇用50人以上の1,998事業所に対する調査１)では､ 回答した874事業所の産業看護職

の配置率は19.9％であった｡ 事業所が今後重点的に実施する事項として多く挙げられたのは､ ｢健康

診断の事後措置｣ と ｢健康相談｣ であり､ 産業看護職の業務内容も ｢健康診断の事後措置・保健指導｣､

｢健康相談｣､ ｢健康診断の企画・実施｣ が多かった｡

その後､ 福島県内の常時雇用50人以上の1,950事業所に対する調査２)で､ 産業看護職として確認で

きた137人にアンケートを実施した｡ 回答した98人の産業看護職のうち事業所内看護職数が１人であ

るものが93人と大多数を占めていた｡ 企業内の連携相手として産業医を75人が､ 衛生管理者を56人が

挙げていたが､ 他の産業看護職をあげた者は42人であった｡ 看護職は一事業所では一人であるが同じ

企業内の看護職と連携を取っている事を意味していると考えられるが､ 半数以上は連携を取る看護職

が同一企業内にいないという事を意味している｡ 企業を越えた連携は個人情報の保護・企業情報の保

護の観点から難しいと予想されるが､ 福島県内で産業看護職がネットワークを構築し､ 連携を考えて

いくことは重要であると考える｡

ネットワークという場合､ 産業看護職同士によるものと関連職種によるものの両方が考えられるが､

今回は産業看護職同士の支援ネットワークシステム構築に視点をおくことにした｡ 産業看護職同士の

連携に関してどのようなことが望まれ､ どのようなことができるのかを､ グループインタビュー法を

用いて調査したので報告する｡
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｢産業看護職のネットワーク構築に関するアンケート｣ の内容は､ ①事業所名・所在地､ ②労働

者数､ ③看護職氏名・所属部署・電話番号・メールアドレス､ ④職種名､ ⑤兼務状況､ ⑥雇用形態､

⑦産業看護職の人数 (同じ事業所・同じ企業)､ ⑧産業医の勤務状況､ ⑨産業看護職のネットワー

ク構築に関する意見・希望とする｡
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１) グループインタビュー実施回数・実施時期

福島県は大きく４地域 (福島､ 郡山・白河､ 会津､ いわき・相双)､ に分かれているので､ 福

島で３回 (うち２回は同一会場)､ ､ 郡山・白河で３回､ 会津で１回､ いわき・相双で２回の計

９回､ ８会場で実施する｡ 開催日は８月から10月にかけての平日の午後とし､ うち１日は土曜日

午後とする｡ １回は２時間程度とする｡

｢産業看護職のネットワーク構築に関するアンケート｣ 送付時に同封した､ ｢産業看護職のネッ

トワーク構築に関するグループインタビュー｣ 参加承諾書を提出した産業看護職を対象とし､ 1

回につき数名程度になるよう日程調整をする｡

２) グループインタビュー方法

� 参加者にインタビューでは個人名が特定されないこと､ インタビュー終了後いつでも自由に

話した内容を削除できることを説明し､ ビデオ撮影とテープ録音の同意を得る｡ 同意が得られ

ない場合はビデオ撮影やテープ録音は中止する｡

� グループインタビュー法､ ブレインストーミング､ インタビュー内容について書面と口頭に

て説明する｡

� インタビュー内容

① 産業看護職として今の職場で､ 力を入れたり､ 工夫したりしていることは？職場や職場以

外でどんなサポートを受けているか？

② どういうときに仲間がいれば良いなと思うか？

③ 産業看護職って何をする人だと思うか？

④ 産業看護職として働きやすい職場をイメージしてみて､ あったらいいなと思うものは？実

現可能か不可能かにかかわらず､ 物理的環境､ グッズ､ 職場の風土､ 知識などありとあらゆ
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るものを自由にあげてみる｡

⑤ 産業看護職として働きやすい職場をイメージしてみて､ これがなかったらいいなと思うものは？

⑥ 産業看護職同士でできるのではないかと思うこと､ 今の自分が少し努力すればできることは？

⑦ 産業看護職と他職種の連携で､ どのような人にどのように働きかけていけばいいのか？

⑧ 今日の感想

３) 分析方法

アンケートは単純集計をする｡

グループインタビューは､ ビデオ映像と録音テープから参加者の話した内容を逐語録に起こし､

内容を産業看護の経験のある研究者２人で検討する｡
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福島県内の産業看護職と､ 産業看護研修会に参加した看護職142名にアンケートを送付し､ 60名

から回答を得た｡ そのうち産業看護職でない３名を除く57名を分析の対象とした｡

産業看護職が所属する事業場の所在地は､ 表１・図１のように会津地区が６名と少ない｡ その事

業場の労働者数は､ 表２・図２のように300人以上が多い｡ 産業看護職が所属する部署としては､

表３・図３のように健康管理室・健康相談室が多い傾向にある｡ 総務などにも所属しながら健康管

理室・健康相談室に勤務している者を健康管理室・健康相談室所属と見なした｡

職種は､ 表４・図４のように看護師が多く､ 経験年数は､ 表５・図５のように10年以上が多い｡

その兼務状況は､ 表６・図６のように衛生管理者を兼務しているものが半数を占める｡ この28名の

内訳は､ 保健師９名､ 看護師14名､ 准看護師４名､ 不明１名であった｡ 雇用形態は､ 表７・図７の

ように常勤が多い｡ 産業看護職が配置されている人数は､ 同じ事業場では､ 表８・図８のように一

人職場が大多数を占め､ 同じ企業・グループ内では､ 表９・図９のように２人以上が半数であるが､

不明を ｢なし｣ ととらえると約半数は同じ企業・グループに産業看護職がいない状況であった｡ 産

業医の勤務状況は､ 表10・図10のように月に１回以上が多かった｡

産業看護職のネットワークに関しての意見・希望は表11に示した通りであった｡
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・企業内の連携は良好だが､ 地域の健診機関・病院の情報がないので､ ネットワークがあれば大

変参考になり不安も少なくなる｡

・健保組合に所属しているので､ 事業所所属の方と話し合う密度を濃くして風通しのいいネット

ワークを期待する｡

・産業看護職として動き出して日が浅いので､ ネットワークを通して意見を聞きいたり情報交換

をしながら､ 職場の健康管理に役立てたい｡

・産業看護職は多くの問題を抱えているので､ 職場の情報交換を行う面でもネットワーク構築は

非常に求められている｡ 職務向上に役立てていきたい｡

・一人職場なので他の会社ではどのような仕事をしているかわからない状態｡ ネットワークがで

きるととても助かる｡

・一人職場なので他の情報が必要となり､ ネットワークは大変重要｡

・健康支援について指導内容の工夫や具体的な方法などを考えたり､ 情報交換の場として集まり､

産業看護職独特の方法を作り､ 職場・地域に持ち帰り実践できたらよいと思う｡

・現在数人の看護師と連携をとっているが､ 予算がないので大変である｡

・産業看護職に就いたばかりで､ 業務範囲・内容など他企業の例が知りたい｡

・産業看護職としての経験が浅く不安な毎日である｡ 研修会などにどんどん参加したい｡ スキル

アップの参考文献なども案内してほしい｡

・ネットワークは今後とても大切だと思う｡ 予防医療として貢献していけたらと思う｡

・まずは交流する場がほしい｡ 具体的な活動はそれからかという感じである｡

・夕方５時から８時くらいまでの研修予定なんかもあったら良いと思う｡

・研修参加希望はあるがなかなか参加できないので､ 研修内容をネットなどで公開できたらよい

と思う｡

・福島地域産業保健センターを知ってもらい利用できることは大いに利用してほしい｡ ネットワー

クづくり期待している｡

・産業看護職としてまだ経験が少ないので､ 労働安全衛生法などわからないことが多い｡ 病院と

のネットワークも考えて欲しい｡

・健診を依頼している病院の看護師が来社しいろいろバックアップしてもらっている｡ 他社のバッ

クアップもしているようで､ このような連携も参考にして欲しい｡
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グループインタビュー計９回の参加者は､ 延べ29名､ うち２回参加者２名であった｡ 各回の参加

者数は１名から６名の間であった｡ 司会・ファシリテーター・機器操作のために研究者１～３名も

参加した｡ 全員女性であり､ 参加者27名の背景は以下の表12の通りであった｡

計９回のインタビューで話された内容は多岐にわたり､ 膨大な量であるため､ ここではごく一部

の生の声を掲載することとした｡ 発言内容をなるべくそのままのせるようにしたが､ 個人を特定す

るような部分は削除したり名称を変更したりしている｡ ネットワークに関連する発言を中心にし､

話した内容が重複する場合には適宜簡潔にまとめた｡
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アンケート全体 24 15 6 12
インタビュー参加者 13 6 1 6
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アンケート全体 3 3 15 35 1
インタビュー参加者 1 2 5 17 1
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アンケート全体 15 1 21 13 7
インタビュー参加者 7 0 10 5 4
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アンケート全体 18 28 10 1
インタビュー参加者 9 11 5 1
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アンケート全体 17 10 30
インタビュー参加者 7 6 13
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★最初うらやましいと思ったのは保健師さんたちっていうのはネットワークがあるじゃないですか｡

私は看護師なのでそういうネットワークがあるっていうこともわからなかったですし､ 今回こういう

ふうにここ１､ ２年ですけど産業保健推進センターさんといろいろ情報をいただいたりとか勉強会を

やっていただけるようになって ｢県内にはこれだけの企業があってこんなにたくさんの人たちがいる

んだ｡｣ というのがわかったので､ そういう意味ではこういうことに参加することも一つの重要なネッ

トワークだなというふうに感じてます｡

★今どういう関わりで保健所は動いててその保健所がどういうことができるのかっていうようなこと

も分かったらいいのかななんて思います｡ 郡山の“健康いきいき郡山21”っていうのをやってまして

｢企業の方から入って下さい｡｣ って言われて､ うちの人事の方からは去年から参加していろいろ意見

言わせてもらったりとかしてきてるんですね｡ ただ ｢行ってきたよ｡｣ って話はくれるんですけどそ

の人達もその会の決った時間に行って帰ってくるだけで ｢じゃあその中はどういうふうになってるのか｡｣

とかっていうのは分かってないと思うのでその情報があったらすごくいいのかなって思うんですけど｡

★この間須賀川で労働衛生週間準備月間説明会というかありますね､ いろんなところ｡ そこに県中保

健福祉事務所の保健師さんが来て ｢うちはこういうことやってます｡ こういうことやってます｡ だか

らあなたがた使って下さい｡｣ っていうのはＰＲしてました｡

★社会保険事業財団っていう組織は耳にしたことがあります？そこで保健師されてる方がやっぱり勉

強会にいらっしゃる｡ ○ (健康関連施設) さんなんかはすごくもしかするといろんな面で設備もあり

ますよねあそこ｡ プールとかあるから｡ いろんな指導とかカルチャー教室みたいのもいろいろありますよね｡

★インテル産業看護研究会 (福島地区の産業保健師の会) の方でも会員さんの方最近いろいろ出入り

があって､ 企業さんもいろいろ厳しくて職を失う方とかいらっしゃって人数がどんどん減ってきて､

また増えつつあるんですけどもそういうことでこういった機会にどんどんまた新たな看護職の方と接す

る事が出来るのは貴重で今度是非またこういったことに参加していきたいなというふうに思いました｡

★外に出ていろいろな方の話を聞くというのはすごく ｢あー自分だけじゃないんだよ｡｣ っていう心

の負担が取れそうな気がしますので､ どんどん出ていただければなと思いました｡

★私は聞いててインテル産業看護研究会っていうそういうものを真似…真似じゃないけどそれを今福

島なのでやっぱりいろんな地域に作るためにはどうやってったらいいのかっていうつもりでこれちょっ

と始めたんですけどインテルにも話を聞きにいかなきゃならないなと思いました｡
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★産業医という立場で職員を診るのではなくてあくまで医師という立場で職員を診ていわゆる病気に

なれば薬を飲んだらいいんじゃないかというような考えでいかれるので､ こちらとしてはベースの予

防という意味からどうしても健康教育作りをしたいということがあるんですけど､ どうもその辺が理

解いただけなくて､ 健康教育の意味付けと言いますか保健指導とかそういうものにちょっと耳を傾け

てくれるような環境じゃなくてそれが私的に一番困ってるんです｡ 私今一人なんですけれどそこを相

談する人がいないっていうことと､ 産業医の産業医学に関する考え方っていうか､ 基盤がちょっと不

足しているんじゃないかなっていうところがありまして私との温度差がだんだんと開いてくるのがなっ

ていうのが私の今の悩みです｡ 私一人で活動しようとしてもある程度バックになる先生とか専門の知

識を持った方がいるかどうかで活動が全然違っていくのでそこも先生自身のレベルアップできるよう

なものがあればなと｡ 私自身もそうなんですけどもそうすると職場自身ももっと生き生きできるのか

なというところありましてそこがちょっと悩みです｡

★産業看護職の立場も産業医と同じように認定というかああなったらいいなと思います｡ これだけ現

場で結局実績を上げてるのは産業看護職の力が大きいと私はすごく思うので､ まだ法的には位置づけ

がないという意味では企業は今経営が大変なので法的に位置づけがなければいざという時にはってい

うことも考えざるを得ないと思うので早く法的な位置づけの産業看護職が出来たら私達もやりがいが

もっと持てると思うし､ 自信が持てるんじゃないかと日々思います｡

★産業看護職の認定受けるのに､ 中央に行かないと単位とれないというのは大変なのでせめて仙台あ

たりだったらと思います｡ 働いてるから費用面はやりくりすればなんとか出来ると思うんですけど､

女性なので家をあけて遠くに行くというのはむずかしいことだと思うので年に､ 一回でもせめて４年

に一回でも地方を回るようなシステム､ 中央だけに集中しないでっていうのがあればいいのかなと思

います｡

★一緒に働いてる人も産業看護師登録を取るための研修を受けようと思って予算措置までしたんです

けど今年は中央での研修会は開催されないという情報を聞きまして｡ 東京でもないみたいですね｡ も

う応募者が少ないせいなのかなんだかよく分かんないですけど｡ 今東京まで行って研修を受けるとい

う意思があっても研修自体がお休みしてるんですね｡ それで産業看護師登録を増やせって言っても無理

ですよね｡

★通信で単位が取れるとかっていうシステムはないんでしょうか｡

★衛生管理者の国家資格みたいに一発勝負っていう制度にはならないのでしょうか｡
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★ここに参加している方の会社にはうちで健診で何度も伺ってるんで､ こういう場じゃないと中のこ

とも分からなかったと思うんで健診に行ってその場だけ診てくるようじゃなくて中のことも分かって

健診に行けばその時に対応するやり方が違うんじゃないかなって今回すごく思いました｡ 健康管理室

の方と話はしたいというのは一番私達はありますのでまたこういう場は勉強になります｡

★だいたい皆さん一人でやってるところが多くて大変だなって｡ 逆にスタッフが複数いる私達の企業

なんかは恵まれてるなっていうようなところを感じましたし｡ 福島のあの辺りで自主的にインテルと

いう福島産業看護研究会というグループで情報交換会をもっているのでそういう所に今回の方達も参

加していただければ情報交換がもっと広がるかなと思うのでＰＲも兼ねて今後ともよろしくお願いし

ますという感じです｡

★確かに長くいるとそれなりにいいことというのもたくさんあって､ 自分も一緒に社員と同じように

歳をとってきますので私と同じぐらいの一緒に入った同期の方が今は課長部長な訳ですよ｡ そうする

と､ とってもやり易いことはたくさんありますよね､ そういう意味で｡ ものすごく組織の中でのいろ

んなネットワークが出来ていて｡ こういうことはこの課長さんに頼めばうまくいくとか現場のこうい

う改善はこの部長さんだとうまく下に降ろしてくれるとかそういうところが分かってくるとすごくや

りやすいですね､ 私達の仕事は｡ そういうのがあると思いますね｡

★ドクターとか運動のトレーナーさんとかスポーツクラブのインストラクターさんとか大学の先生と

か産保センターの方とかありとあらゆるところですけど｡ そういうのもやっぱり分からないので会社

の中だけだとすごく狭くなっちゃうので､ 産業看護職の集まりみたいなところで ｢今度こういう企画

したいんだけど誰かいい先生いない？｣ とかそういうのってすごく仲間がいるとだいたい同じような

運動の指導したりとか栄養の指導したりってだいたいやってるので ｢どっかいい先生いない？｣ とか

そういうのにネットワークを使っていろいろと先生とか講師とか聞いてます｡

★私の場合は産業看護職同士のサポートを受けているというか､ 県内に同じ系列のっていうか会社が

ありますので､ そちらの看護婦さんとか連携をとって分からないことは聞くとかっていうことはして

ます｡

★２ヶ月に１回は東日本って形で同じ会社の看護職が全部集まるんですけれども､ その他に年に１回

は福島だけっていう時もあります｡ ただ､ 私は今回の目的っていうのはそういった面で同じ系列の人

達はだいたい分かったからっていうか分かってるような感じなので､ できたら地域の人達と連携を持

ちたいなと思って今回も来たんです｡ 近くにいろんな会社があってそこを見てみたいってのもあるし

来たんですけども今回ちょっと人数が少なかったかな｡ この地区にいくつか企業があると思うんです

けどもそういった集まりってないしそういった集まりが出来ればいいかなと思うんですけど｡
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★うちは事業所数もたくさんあるんですね､ そこを１人で回っていたんですけれども､ １日かけて行っ

ても面接した人数は10人もいなかったりとかっていうことがあって ｢かなり非効率的だ｡｣ ｢年に１回

行ければいいほう｡｣ って｡ 上の意見の方で ｢そんなに形として効果は上がってこないんじゃないか｡｣

って｡ それで保健指導は､ 外部に委託した保健師さんに各方部毎各支店の方を巡回してもらってって

いうふうな形に変えました｡ そうすると私が年間も頑張っても160人くらいしか面接できなかったん

だけれども倍300人くらいには増やすことが出来ました｡ それもいろんな問題はあるんですけれども

一応健診の後に事後指導を皆さん受けることが出来るということではメリットが大きかったかな｡ た

だ私自身としても面接したいっていうのもあったんだけれども効率化っていう面では健診の事後指導

をするってことに関してだけは良かったかなと思っています｡

★例えばこういう問題があってこういうことをやりたいなと思ったことを実行に移すまでは会社とし

て､ 予算とかいいスタッフがいるのかとかってすごい大変で｡ 企画書を作ってまず上に相談するけれ

ど､ １人で何とか考えなきゃいけない時に､ アドバイスをもらいながら一緒に考えられるアイデアを

出してくれる人がいたらなっていうのはあるんですね｡ 私はどうしても根回しとかがどうしても苦手

なところがあって､ ストレートに持っていって通らないってところがあるから､ そういうところで助

けてくれる人がいたらなっては思います｡ 私の思ったことが実現出来るようにアドバイスしてくれる

人をと思いますね｡

★うちの会社で ｢健康○○ (企業名) 21｣ という取り組みをしてるんですね｡ ｢健康日本21｣ の企業

バージョンで｡ そこで会社と組合と健保が三位一体で健康作りをしようということになって､ １人で

出来なかった事が人事だったり安全衛生だったり食堂委員会とかそういったところに ｢こんなことを

今年やりたいんだ｡ でも人が足りない｡ 私はこういう企画をしたんだけれども｡｣ と出すと ｢じゃあ､

ここはこの人を借りたらいい｡ その費用はこっちから捻出出来るんじゃないか｡｣ っていう組織の中

で話し合える雰囲気になってきました｡ こういう他の事業所の方の同じネットワークも大事だし､ 会

社の中で組織の中に自分が入っていくなり何かあるととっても仕事は相談しやすいなということを今

感じてます｡ 今仕事がちょっとだけやりやすいのはその中の分科会の一つに“健康体力作り分科会”っ

ていうのがあるんですね｡ “衛生分科会”とか“交通安全分科会”とか｡ ｢健康体力作り分科会に私

も混ぜてね｡｣ って言って一つ入る｡ 職場安全衛生委員と一緒になって､ 企画とか１人で出来ない会

社の健康作りの方はやりやすくなってるのかなと｡ ただ生活習慣病とか個々の病気に関するものにな

るとどうしても任されてしまう部分があって､ そういったことについてはなんかあった時に相談でき

る仲間がいるのかなって思います｡
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★仲間っていうと､ 私､ 健保の所属なんですね｡ 健康管理に関しても ｢仕事は忙しい｡ 本当に忙しい｡

そこで構っていられない｡ 健診はするけれど事業は全部健保でやってくれ｡｣ って委託してくる状態

なんで､ そういう時､ 社員食堂いい所はすごくいいけど､ ひどいところもあるので､ 企業側の厚生担

当の人に何度も要望したんですね｡ 上司を通して要望してもあっちではそういう担当者がいないんで

すよ｡ 直接そこの課長さんに言うんだけれども課長さん自体が関心がないんで ｢だったら健保から言っ

てくれ｡｣ って言うんですね｡ 健保から言ってもダメ…企業が動かない限り｡ だからそういう時に私

は企業に所属したいなっていう時もあるし､ 企業にそういう人がもう１人いればきちんとした対策…

健康管理とか担当するきちんとした人がいればそこで連携をとりながら､ できるのではないかと｡ 健

保でやることは一応事業はやってるけれども､ 結局それは企業の事業としては動かないっていうのが

あるから､ 企業と健保ともっと連携をとりたいっていうのはあります｡

★うちの方も管理栄養士の方がいて食事を作られて塩分とかエネルギーとかたんぱく質とかそういう

のみんな表示されてはあるんです｡ メニューも出てきてるんですが､ 実際食べてる人達からするとそ

ういうバランスのいい物の方に目がいかなくて､ ラーメンだったらラーメン､ カレーだったらカレーっ

ていう方にばっかりいっちゃってるような人が結構中性脂肪が高かったりとかそういったところがあ

るようで､ 管理栄養士さんっていうのは委託されている食堂の調理師さんと同じような立場なので私

との連携をどうするかとなった時にはそこが難しいとこが出来てくるんですね｡

★所属がたくさんあって１所属に１健康管理委員会を置いておくんですね｡ 所属間で生活習慣病健診

の二次健診後受診したパーセンテージを時々､ 最終的には３月にまとめるんですけども､ 時々中間報

告で出すんです､ 所属間の｡ そうすると自分の所がどのくらい二次健診を受けてないかというのが中

間報告で分かってもらえるので最終的には100％になるんですけど､ そんな手を使ってます｡ それは

あくまでも健康管理委員会を刺激するという形で使ってます｡

★ ｢県内にいっぱいあるので行けないっていう所が困ってる｡｣ って ｢外部に委託してる｡｣ ってのも

それもそれでいいんだろうけどちょっと問題もあるかもしれないんで､ ｢県内にいる産業看護職は利

用出来ないのかな｡｣ とか｡ 会社が違うからかなり難しいだろうけどその人そのものが利用できなく

てもその人の知ってる情報で ｢外部委託するならここがいいわよ｡｣ とか ｢この先生にメンタルのこ

と相談すると相談に乗ってくれるよ｡｣ とかいう情報をもらうのもいいのかなと｡ 会社の垣根を越え

て利用は出来ないでしょうけど情報の共有っていうのはいいのかなと思ったりしました｡
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★衛生講演会でフィットネス研究所の先生をお呼びして健康作りの講演会をしたんですけれども､ そ

れもやはりインテル産業看護研究会の情報で他の方がやって ｢とても良かった｡｣ ということのお話

を聞いて､ 私も早速そちらに行って体験したら良かったので全員集めて就業後に１時間ほどやりまし

たら､ それがとっても好評で ｢そこの先生のところに行きたいんだけれども｡｣ とかいろんなアンケー

トを取りましたけど ｢とっても分かりやすくて良かった｡｣ という話があって､ 情報の共有はありが

たい｡

★役場の保健婦をやったんですね｡ その役場にいた時にその隣に縫製会社があったり製粉会社があっ

たりしたんですけど､ そこの人達の健康状況っていうのは全く分からないし､ なぜかって言うと私な

んかが家庭訪問をした時にはその人達はいない訳で｡ ただ家庭の中の大黒柱なり主婦の人達がどのよ

うな健康状態なのかなっていうのがすごくずっと疑問だったのを覚えてますね｡ 地域の健康管理って

いっても事業所で働く人達の健康っていうのが家庭の健康につながるんじゃないかなっていうふうに

思ったんですね｡ でも実際事業所っていうのは今になってみれば作業環境管理とか作業管理とか健康

管理っていうその３つの柱の中で衛生教育とか全体の体制っていうふうなのをやっていかなきゃいけ

ないっていうふうに気が付くのに何年もかかったんですね｡ その中で自分は自分の最初の疑問ってい

うのが原点なんじゃないかなってふうに思うんです｡ だから働いている人達が60才まで定年になるま

で健康だったらいいっていうんでなくて､ 元気で60才まで働いて第２ステージでどういうふうな健康

的な生活が出来るかっていうことを視野に入れるとすれば作業環境っていうのは非常に大切だし作業

管理っていうのも大切なんだっていうのが分かってくるんですね｡ だから､ 耳栓着用職場なのに耳栓

をしないでいるっていうことは ｢なぜ耳栓をしなきゃいけないのか分からない｡｣ っていうことにつ

ながっていくんですけど､ ｢どうして耳栓をしなきゃいけないのか｡｣ っていうことが説明できるのは

看護職だと思うんです｡ 解剖生理っていうのが分かってる｡ それが分かるような説明の仕方が出来る

のが産業看護職であり看護職の視点を持った衛生管理者なんじゃないかなというふうに思うんですけど｡

★私も健保の人間なんですけれども健保の各事業所の産業看護職のネットワークがあります｡ それと

健保の中に相談…臨床心理士であったり精神科の先生であったりトレーナーであったり相談の窓口が

ありまして､ そちらからいろんなサポートを受けていますね｡ 後は私は産業医とも地域の医療機関の

先生方からいろんなアドバイスを受けたりそれも大きいです｡ それともちろん私が所属しているイン

テル産業看護研究会の仲間に情報を聞いたり｡ 職場の方達にいろいろ情報を頂いたりアドバイスを頂

いたり､ それがとても ｢そっか､ そういうふうならいいんだな｡｣ ということ､ 私が今までその前病

院にいましたので会社とか企業の進め方っていうのが分からないでやっていて空回りしてることも多々

あったんですね｡ そういったところをやはり職場の方々にサポートしていただいてるなと｡
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★社員の方で毎回必ず顔を出してくれる方がいるんですね｡ その方は結構気配りのきくいろんなとこ

ろの感性豊かな方で私のことも健康管理にだいぶ関わってくれるっていう｡ ｢顔むくんでるね｡｣ とか

なんかすごく観察力の鋭い方でその方がその通りで結構古い…職場に勤めてから長いのかしら､ いろ

んな人の情報を知ってるんですね｡ そうすると ｢ここだけの話なんだけど…｡｣ っていうのが結構私

の情報源としては大きく役に立って､ どのような関わり方をしたらいいかっていうベース､ ある程度

それだけでベースを作ったらまずいけど､ ある意味こういった感じの人なのかなっていうのは情報源

として大変役に立ってます｡ 病院関係でずっときましたので､ 会社組織っていうものに対してはまだ

まだうといと思うんですね｡ そうすると ｢病院での組織の考え方になってしまってるのかな｡｣､ ｢自

分では何とも思ってなくてもそれが職場企業ってなった時のミスマッチも出るんではないか｡ でも誰

も私に遠慮して言えないでいるのかな｡｣ とかそういったとこがちょっと感じますんで､ 職員の人で

誰でもいいから会話出来る人を､ 通りすがりでも売店の人でもお掃除やってる人でもそういった方と

雑談していろんな情報をもらうみたいな感じで､ 組織の色っていうのを今感触とっているというとこ

ろですね｡

★個人的にですね､ トータルカウンセリングスクールとか青少年会館でやってるんですね､ カウンセ

リングの基本とかセルフイメージとか年間通してやっている３ヶ月から４ヶ月のコースがあって､ そ

れをずっと今のところ受けていまして､ そこがとても私にとっては支えの場になってます｡ 個人的に

ヨーガであったり研究会とかそういった所のネットワークっていうのも私自身とても１人ではどうし

たらいいか分からない､ 生き方に関わってくるようなところとても大きいと思うんですね｡ 私にとっ

て大きいなと､ もちろん家族のささえも大きいんですけど｡

★私失業した時にパソコンの講習を受けたんですよ｡ その時のメンバーっていうのは本当､ 皆失業し

た人で､ これから先どんな職場に就けるか分からないっていう人達の仲間でした｡ そういった仲間と

今､ 今年で三年目です､ お付き合いして｡ そのパソコン仲間とは月１回会ってまして､ そういった人

達からいろんな企業での悩み事を聞いたり別な角度からそういった職業を持った時にっていうところ

の感性っていうのを頂いてるような気がします｡ 私の仕事内容細かくは言えませんが､ ｢こういった

ことでちょっと詰まるんだ｡｣ っていうようなことを言えば､ それに対して ｢俺だったらば…｡｣ とかっ

ていうことでそういった別な職場の従業員として働いてる人達からの感性で私に意見をして頂けるっ

ていうことでは､ パソコン仲間は大変メールでも何でもアドバイスくれたりとかってことでは支えに

なっていると自分では思ってます｡
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★診療所で自分で ｢こういうふうにやっていきたいな｡｣ っていうことを人事課の方に今話はしてる

んです｡ 有酸素運動をする時のこういったものでモデルだけでもいいから階段昇降までいかなくても

足ちょっと上がるくらいのでマーチくらいのリズムでテープ流しながら有酸素ってどんなものなのか

味わって欲しいとか｡ ｢そういった健康教室なんて開けたらなぁ｡｣ ｢今のところその予定はありませ

ん｡｣ って言われましたが｡ 今作ってる最中で塩分とかエネルギーとかそういったものを塩分なら塩

で換算すれば､ ｢この食品に対しての含有量はどのくらい｣ とかそういったモデルを作っていこうと｡

それも私が作るのではなくて人事課の人達が協力してくれるのでそういった人達に作って頂いて意識

を広めて総務課全体がその作っている風景を見て関心を深めてもらうとかそういったほうに持ってい

けたらいいなっていうようなことを考えています｡

★なかったらいいなっていうふうに思うのは､ 自分の専門以外のものなんですけど､ 一つあげてみれ

ば社長秘書なんですよ｡ 総務なので総務にいるっていうことだけなんですけど社長のスケジュールと

か回数券とかお客さんの対応とか取締役会の文書とかそういうのがあるんですね｡ それは年に何回っ

ていうふうに決まって…､ ただこれはすごく気を遣うもので ｢これはないほうがいいな｡｣ っていう

ふうに思います｡ 事務の人が男の人でも出来るような仕事なのでそれをなるべく削っていくのが目標

です｡ そうするとその人１人１人に合った健康作りなり作業の中の話なりそういうものが出来るんじゃ

ないかなっていうふうに思ってます｡ 秘書は辞めたいです｡

★私も結構事務量って多いんですね｡ 健保の職員って､ 事務長その後事務職の人がいて私がいるって

いう組織なんですけれども､ 実際仕事をするのは事務長ともう１人女子の事務の人だけなんですよ｡

そこに私で､ 実際仕事をしてるのは３人っていう現状なのでかなり事務量が多いんですね｡ そうする

と私に回ってくる…健診に関する事務はもちろんなんですけれども ｢これをやってくれないか｡｣ っ

て回ってきてる事務もあるんです｡ 結局そちらに取られる時間っていうのもあるので最初はすごい抵

抗があったんです｡ ｢何で私が｡｣ っていうところがあったんだけれども､ 現状としてこれしか人がい

ないから ｢ここの分だけはやってもらわないと動かない｡｣ となって ｢じゃあ､ これだけならいいで

すよ｡｣ となったんだけれども､ 実際それはない方がいいなとは思います､ 私も｡ 思うけれどもそれ

をやることによって私の仕事も事務の人一緒にやってくれるんですね｡ 健診の結果の発送なんか大量

なんですよ｡ ｢出来るところは私達も一緒にやるから｡｣ というので私の担当の事務の人が出来るとこ

ろっていうのも､ それでも組織っていうものを学んだんだけれども ｢組織っていうのもこういうこと

もあっていいのかな｡｣ と｡ 無いほうがいいです､ 私も｡ 本当は無いほうがいい､ 例えば入力の時間

がすごくあるから ｢入力を専門でやってくれる人がいたらいいのにな｡｣ とか ｢入力をしてそれを私

が見るだけになったらいいのにな｡｣ とか､ ｢私の事務の一緒にもう１人健康管理担当の事務の人がい

たらいいのにな｡｣ っていう現実的なのはすごいですね｡ 今いたらいいなと…｡
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★そういった点､ 私の場合は診療所がちょっと離れ小島のようになってるんです｡ それがネックでも

ありメンタルヘルスを抱える人にとってはちょうど隠れ家みたいな隠れ蓑のようで､ 密やかにちょっ

と入ってこれるような駆け込み寺みたいな形にもなる｡ しかし私の行動からするとそこから離れちゃ

うとせっかく来た人が ｢いっつもいない｡｣ ってなってしまったり､ その距離を何とか縮められない

かっていうのがちょっとあります｡

★私はやっぱり部屋が欲しいと思います､ 無いんで｡ あるんですけどかなり老朽化をしてまして廊下

が部屋になってるくらいの部屋｡ 会議室は全部共有になってまして予約…早いもの勝ちで押さえるん

ですけど私も面接をする時は早いものバーッと押さえてその部屋を使うようになる形なんで､ その部

屋をとってその時にいないと出来ない訳でふらっと来る人っていうのはなかなかいないですね､ 事務

室にいると｡ だからそれが長年の希望ですね､ 部屋があったらなというのはあります｡

★私の理想？私の理想はサロンのようになってまして ｢相談に来た｡｣ っていう感じではなく ｢ちょっ

とお茶でも飲みに来た｡｣ みたいなところがあったらいいなって｡ そこでちょっとお話しなくてもそ

こにくればホッとする｡ 私昔いろんな仕事で悩んでた時に印刷室っていうところがあって印刷のおじ

さんしかいなかった｡ 結構しゃべる人ですごい落ち込んでそこのおじさんのところに２､ ３分くらい

喋ってくると結構気が合って帰ってきたりしてたのでそういうところが気晴らしにあったらいいのに

なっていうのがありますね｡ 健保自体が今企業の建物に間借りしている状況なのでなかなかその辺は

難しいところではあるんですけど今ある部屋を使っているような形だから｡

★玄関の入り口が今までちょっと雑然としてたんですけどそこのところをちょっと整理しまして植木

を置いたり季節の花をドライフラワーでいろんなアレンジして飾るようにその季節季節でやったり｡

あとはリウマチでリハビリの目的で作ったちょっとした作品があるんですがそういったのを知人から

頂いたのを窓に掛けてみたりとかそんなことで雰囲気をだいぶ変えて来たところがあって､ 訪れる方

達は ｢診療所の玄関秋になったんだね｡｣ とかそういったような反応が出てきたんで､ 今度はちょっ

とハーブの方､ そっちの方も前ちょっと自分が好きだったんでそれも出来たらいいなと｡ 空気がちょっ

と乾燥したらっていう時にもエッセンシャルオイルの入った物でシュッシュッやったりとかそんなこ

とをしてきた経験もあってそれも生かせていけたらもっとメンタル面の人が来やすい雰囲気作りそう

いうような部屋を一つ作っておきたいなと思うんです｡ 搾乳で利用している部屋は和室あるんですが､

結構診療所一つ本当に待合室があって廊下があって湯沸室があって応接室があって和室があってって

いう結構大きいんですね｡ そこに１人いるわけなんですが､ そこに来る方が月にすると75名くらいで

す｡ その人達以上に ｢もっと来て良かった｡｣ ｢また行きたい｡｣ っていうな感じでちょっと寄っただ

けでも違うって､ それこそ今の話じゃなくてもそういうな場所になっていければ足遠のかなくて足運

んでもらえるかな､ そういうのをちょっと作っていきたいなっていう自分の中でイメージしてます｡
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★私もそういう保健室とか診察室とかそういうものはないのでそういう場所は欲しいということはずっ

と昔から思ってきてることなんですが､ 建物が制限があるのでそれは現実的にはかなり難しいことと

いうことで､ 私は経験長いので無理に夢を抱かないでいるようなところが今あります｡ 私が出来たら

いいなと思うのは､ ｢健保なので｡｣ っていうことでおっしゃってたんですけども､ 私は反対に健保の

保健師ではないので職員の健康管理っていうことで職員のところに集中している業務の…業務はそこ

にいってるんですけど､ 家庭っていうものに関わらないと職員さん自体の健康も守れないんじゃない

かなっていうふうに思ってて､ 夢は奥様方をどう動かすかっていうことで保健師が奥様方に対して健

康教育とか出来るならいいだろうなっていう､ その人達の協力を得ながら職員さんの健康管理に役立

ててもらえたらいいだろうなっていうそういう思いがありますね｡ 具体的には､ 職員のアパートとか

あるので､ そのアパートに行ってそこに住んでる職員の奥様方を集団で料理教室なりなんなりやって

｢職員さんたちをサポートしてくださいよ｡｣ っていうお願いを口でなくて行動で実際一緒にやってみ

ると｡ そういうようなことが出来たら多分職員の健康管理のレベルはもうちょっと上がってくるんだ

ろうなっていうふうに思ってます｡ メンタルで面接する時に ｢奥さんも一緒に｡｣ っていうふうに常

にそれは声を掛けてやってもらってるんですけど､ 職場にお願いしてやることは ｢本人だけじゃなく

て奥さんも一緒にメンタルの方は話を聞かせて下さい｡｣ と｡ ｢私の話を聞いて下さい｡｣ じゃなくて

｢話を聞かせて下さい｡｣ っていうことで面接の時間をとって頂ければというふうに所属にお願いして

所属からＧＯサインをもらって関わってるんですね｡ そういうふうに出来ればいいだろうなと私のそ

れが夢なんですけど｡

★私は多分かなり恵まれてると思います｡ 割と大きな健康管理室､ 個室もありますし相談するところ

もあるので､ そこでリラクゼーションの呼吸法のテープを置いたりとかちょっと疲れてる人はそこで

呼吸法やっていただいたりとか､ 向かいには床張りの有酸素運動が出来るような施設もあるんですけ

れども､ インナーマッスルが鍛えられ､ リラクゼーション効果のある“乗馬”っていう器械､ あれ欲

しいなと思ってます｡ マッサージチェアは２つくらい置いてあってそれはとっても好評なんですけど､

それともう一つは先ほど言いました管理栄養士さんの力とても欲しいんですよね｡ その方に“食の相

談コーナー”とかいってアドバイスとか出来るようなコーナーでやっては頂いてるんですけども､ 経

営に直接関係はしないので会社の食堂から委託されてる感じなのでどうしても日頃のメニューがそこ

まで彼女も立ち入れない｡ 彼女も私ももどかしくて､ ｢こういうふうにしたい｡｣ っていう悩みをいつ

も抱えてるんです｡ やはり食堂のお昼で食事の見直し ｢こういうのがいいんだ｡｣ っていうことを分

かって頂いて家に帰ってもらって ｢こんなの食べたらこういうふうにいいんだって｡｣ っていう形で

ね､ 広げられたらいいなというのが今一番大きな…私が欲しいなっていうのは管理栄養士さんとタイ

アップして健康作り進められたらいいなということですかね｡
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★他職種としては去年やったメンタルヘルスのことでやった臨床心理士の方との連携…連携まではい

かないかもしれない､ 私のなんかの相談とか実際のケアとかっていう意味ではすごく必要な職種なん

じゃないかなっていうふうに思って､ ただ臨床心理士の方っていうのがどのくらいいてどこに所属し

ているかとかそういうのがちょっと分からないので､ そういうのがあったらいいのかなっていうふう

に思っています｡ 管理栄養士はもちろんなんですけど､ その２点ですかね｡ あとは看護職同士でもま

だまだネットワークが出来てないですよね｡ インテル産業看護研究会の中にいる方は分かるけどそれ

以外で働いてる方…この調査の報告書見ると結構な人数いらっしゃるんですね､ 県内の中にも｡ 人数

がいらっしゃるんだけれど､ その人達とのネットワークっていうか集まりでも何でもいいんですが｡

★そういう小さい集まりはあった方がいいと思うんですけども､ 集まって何か情報をお互いに提供出

来得ればいいというふうに思うんですが､ なかなか勉強不足で自分が情報を提供出来ないなっていう

ところは感じたりもするんですね｡ そうすると何の目的で集まってるのかっていうのがだんだん薄れ

てきて､ 最初は皆さん意気込んで集まりを作ろうとしてるのかもしれないけど､ ただの集まりとして

しまう｡ そこら辺の難しさを汲みながら分かり合いながらっていうところで集まりを持っていくしか

ないのかな､ お互いの立場を理解してあげられる仲間という部分で集まりを持っていくしかないのか

なっていうふうに思います｡ 時間外､ 内っていうのは出来れば私は自分の立場だけなので時間内の方

がありがたいというふうに思ってます｡ 産業看護に実際関わってる人達の集まりもいいんだけれども

別に地域の職場にいる人達との交流っていうのも必要なんじゃないかなというふうに思います｡

★ずっと健保連の方の○○会っていうのに入ってまして､ だいたい10名程度だったものですから､ ま

だあるんですけどもそれに参加した目的っていうのは､ 情報交換っていうのもあるんですけれども心

の支えっていうところが大きくて､ みんな１人職場なので同じ悩みを抱えてるんだけれどもその仲間

が集まれば悩みを共有できるし ｢私だけじゃないんだ｡｣ っていうすごい心の支えであったんですね､

ずっと働いてきた上で｡ 一番はその辺を求めます｡ 情報交換っていうのも一つだけれどもそういう心

理的な支えみたいなそういうものがあったらいいなっていうのはあります｡ どうしても時間外だった

ら自由に参加出来るっていうのはあるんですけど､ 私の場合はどうしても家庭の事情とかもあって時

間外の参加はすごい難しいんですね｡ だから時間内の方が参加は可能ですね｡ 時間外はちょっと難し

い､ 週末しか出れないかな｡
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★そうですね｡ 今日みたいに土曜日とかそういうのなら出やすいのかも知れないですけどスケジュー

ルが合えば就業時間内でも可能だというふうには思います｡ 看護協会ってまではいかないにしても看

護師たちのレベルアップのために協会っていうのは会費を集めて研修会とかそういうのをたくさんや

るじゃないですか｡ それは福島支部とかそういうような所にも広がってる訳なんですけど､ 産業看護っ

ていうのは､ 私当初は ｢看護協会の中に産業看護職業部会みたいなそういうふうなものが出来るんだ

ろうな｡｣ なんていうふうに最初思っていたんですけど､ それは看護協会の中に産業っていうのが浸

透してないしそういうのを経験している看護職がいないってことが分かって､ 結局は出来ないでいる

んですよね､ 今｡ そういう組織作りっていうのはこれからは大事になるんじゃないのかなって産業看

護に関わっていく者としては｡ ただ､ 皆とこういうふうに集まると１人でいる時の考えが確認出来るっ

ていうかみんなと共有出来るっていうのはすごく私もいいことだと思うんですけど､ これから産業看

護の仕事がレベルアップしていくためには組織的な援助っていうのは必要なんじゃないかなと思って

ます｡

★産業看護部会っていうのがあるんですけれど､ 産業衛生学会に入ってそれから産業看護部会に入る

んですけれど､ そこの東北地区の集まりもあって2005年は福島である予定なんですよ｡ そこで ｢福島

の支部みたいなのをちゃんとしたのを作った方がいいね｡｣ っていう話になってまして､ ｢出来れば皆

さん産業衛生学会に入っていただけると｡｣ と思いながら｡ 今産業看護師のレベルアップってのが出

ましたけど､ どうしても法的には全然認め得られてないところを何とか認めてもらおうとするために

は､ 産業看護師っていう今制度があるんですけどまだ全国で少ない現状で､ 福島は数人なんですよ｡

その人数が多くないと認めてもらえないっていうところがあるようなので､ そういう形でレベルアッ

プするためには何かの組織に属してそこの支部でやっていくっていうのがいいのかなと思いますけど､

まだ立ち上げられない｡ 県内でこの前で去年辺りで９人くらいだったので､ まだ10人ちょっとくらい

だと立ち上げられないというところで､ ちょっと宣伝になりますけどそういうのもお願いしたいかな

と思います｡
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★健診の仕事をする時に健康診断をしに行く立場だったんですけど､ 実際､ ちっちゃい会社っていう

のは看護職専門職がいなくて総務の人がみんな健康診断の担当になってたりして､ 健康診断はするん

だけど全然指導とかが…結果がただ渡されてるだけで ｢見方も分からない｣ っていう人達がほとんど

だったんですね｡ 健診をしてる立場で前年度の結果を持って次の健診の時に行って保健指導もしなが

ら健診を少しでもしたいと思ってやったんですけど､ 本当に分かんない｡ 私達が常識で分かってたこ

とが本当に分かってらっしゃらない方が多くて､ ｢医療従事者の常識っていうのは本当に一般の人の

常識じゃないんだ｣ っていうのはすごい痛感したんですね｡ 産業看護職って今でも ｢何をしたらいい

のか｣ っていうのは分からないんですが､ 病院とか橋渡しではないですけど､ 病院で働いてる時って

従業員の人､ 会社で働いている人の仕事の関係とか一切見えないですよね｡ その部分の橋渡しが出来

る所なのかなって｡ 今は本当にそれくらいしか出来るところがないっていうか会社の中もまだよく分

かっていないような感じで仕事をしてるので､ 取りあえず来た人に対して私達が分かってることを説

明して皆が今どういう状況で仕事をしてるのかっていうのを知ろうとするっていうことしか今は分か

んないのでやってるような感じですね｡ ｢分かるのに10年はかかるよ｡｣ って言われたんですけど､ １

年じゃ何も分かんないなっていう｡ そう思って健診やってた時に ｢保健指導ちょっとでも…と思って

やったんだけどあれはどれだけ近付けてたんだろう｡｣ ってすごい思いますね｡ ｢私なんかがやったの

が逆にプラスになってたのかな｡｣ なんて今振り返ってみると思ったりはするんですけど｡

★かなり職場の従業員の方からフォローされてますね､ すごく助けてもらってますね｡

★産業保健っていうこと､ 多分私達の直属の上司も私達に何をして欲しいのかが彼らに無いから｡ な

ので､ どういう人をとったらいいのかっていうのが分かってないんじゃないかなっていうのがすごく

思うんですね｡ 私なんかもよくマネージャーに言うんですけど ｢何をやって欲しいんですか｡｣ ｢私達

をどういうふうにしたいんですか｡｣ って言うと､ ｢フットワーク軽くいてくれればいいんだ｡ 専門職っ

ていう肩書きを捨てて欲しいんだ｡｣ って言われるんですね｡ ｢看護師とか関係ないから｡｣ って言わ

れて｡ そういうことを考え出すとすごく自分の今いる状況とか ｢何で私がここにいるんだろう｡｣ っ

ていうのが分かんなくなるんですけど､ 今は本当に分かんないので言い返せない部分があるんですけ

ど､ 絶対５年でも10年でも実績が出てくれば ｢丸め込んでやれる｡｣ とか思うと ｢そこまでは辞めな

いぞ｡｣ とか思うんですけど｡
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★自分も外の外部の人間だったので､ 健診終わっちゃって気になる人とかがいてもその後何も ｢どう

なっちゃってんだろう｡｣ って入っていけないですよね､ 健診やってる側としては｡ 実際､ 栄養士さ

んなんかに今回は入ってもらってグループワーク的に何回か来てもらって､ 肥満の人とか高脂血症の

人対象に食事指導なんかやってもらったんですけど､ 全部その人に対しての先生の意見なんかを１人

ずつ用紙をもらって見たんですが､ ｢やっぱり全然目の付け所が違うな｡｣ って｡ ｢私達が指導してた

んじゃここまでは出来ないよな｡｣ って｡ ただそれが､ 従業員の人達にどれだけ分かったかっていう

部分だとまたあれなんですけど､ 日頃会ってる私達から指導を聞くっていうのと外部の人が来たって

いうのとで彼らの受け止め方も違うみたいなんですよね｡ わざわざ自分が飲んでる薬とかサプリメン

トとか食事の事なんかを書いてきてる人なんかもいて､ ｢栄養士の先生に会えるって言ったから父ちゃ

んの事も聞きたいんだ｡｣ って言って父ちゃんの健康診断の結果とかも持ってきてる奥さんとかもい

て､ そういうのっていうのは ｢いいな｡｣ と思っていたんですけど､ 確かに本当に私達がしっかりそ

こをまとめあげていかなきゃいけないなというのと､ 保健衛生協会の専門の人達の意見の聞き入れら

れる部分､ どんどん入ってこられても困る部分っていうのもあるので､ 自分達の枠っていうのはしっ

かり持って取引じゃないですけどやってくっていうのは難しいかなと思うんですけど｡

★メンタルが本当に出来ないので､ メンタルの相談窓口みたいなのがすごく少ない感じ｡ 私達がそう

いうのを専門的にじゃないけど勉強できるようなのが欲しいなってはすごく思うんですけど｡ 面接の

時に ｢私はカウンセリングをやりたいんです｡｣ って言ってた人は東京まで通ってそういうスクール

に行ってたって言うんですけど､ とてもその時間っていうのもないし､ 直接職場の上司の人達もメン

タルにうつになっちゃってる人とかを抱えてる上司も多いので ｢どう関わっていったらいいか｡｣ っ

ていうのを悩んでる人が多いんですね｡ そういう人達が気軽に相談に行けたり受け答えの練習をした

りじゃないですけど､ そういうのがあるといいなと｡ 自分も勉強したいですし､ そういう時にそうい

う上司の方も ｢行ってみませんか？｣ っていう形で連れて行ける場所があるといいなと思いますね｡

すごく怖がってる方も上司の方で｡ ｢こういうふうに言われたんだけどどうしたらいいと思う？｣ な

んて ｢こういう時はこういうふうに接しちゃったけど俺間違ってたかな？｣ って聞きにきたり､ やっ

ぱり答えが欲しいんですよね｡ うちはそういう点も同じ企業グループの産業医の先生が何かあれば相

談に乗ってくれるので ｢すごく恵まれてはいるんだな｡｣ とは思うんですけど､ 勉強会的なものって

いうのはなかなか作る機会っていうのがないので､ そういう勉強会みたいなのがせめて２ヶ月に１回

くらいあれば､ そういうところで話せる場所があれば違うのかななんて思いますね｡
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★入ったばっかりの時にこういう場所があるといいなと思います｡ 会社会社で特徴っていうのもある

し､ 一緒に仕事をしてくスタッフの力量とかももちろんあるでしょうし｡ どうしても ｢１人なのかな｡｣

っていうか ｢悩んでるのは自分だけなのかな｡ 他の会社の人はもっと上手くやってるのかな｡｣ とか､

閉鎖的な考えっていうか閉じこもりがちになっちゃうんですけど､ ｢決してそうじゃない｡｣ っていう

所があると､ 気持ちの切り替えが出来ると先が見えてくるっていうか ｢次じゃあこうしてみよう｡｣ っ

ていうのが見えてくるとやり甲斐も出てくるし気持ちも変わってくるかなっていう意味で､ 是非新し

い人が入った時はこういう場を活用してお話をいろいろ聞けるような場所があるといいかなと思いま

すよね｡ そういうのも含めて ｢他の会社の健康管理室を見に行ってみるツアー｣ みたいなのがあった

りするといいかななんて思ったりもしますけど｡

★職場を巡回するときに､ 所長さんに言っていいのか事務員さんにか安全担当さんにかすごい悩みま

したね｡ 誰でもいいって訳じゃないし､ まずその会社に行って職場巡回してもただぐるっと回ってく

るんじゃなくて本当に信頼できるパイプ役を会社に１人置かなきゃいけないなっていうのは｡ ｢健康

チェック○時くらいに取りに来てよ｡｣ って話をしたらセクハラ問題を相談されたりした｡ そしてそ

のことを産業医の先生に相談したら ｢多いんだよ｡｣ って話になって｡ 時間を余裕持って巡回しなが

ら回収し､ いろんな発見することが大切なのかなと｡

★健康管理室にいて欲しい時間がいっぱいなんでしょうけど､ 本当に１人っていうのはいい事もあっ

て悪い事もいっぱいあるんですけども､ 仲間がいないっていうのはすごく辛い部分がある｡ そこの職

場の上司にそういうことを言うこともできないので｡

★産業医の先生信頼はしてるんですけども…｡ 従業員の方が産業医の先生には言えないってなると誰

にも相談できない｡ そんな時どうしようって｡

★他企業の同じ産業看護職の人に相談に乗ってもらう｡ 愚痴にしか聞こえてないかも知れないけど､

私には叫びっていうか ｢そうなんだよ｡｣ っていいたくて､ 話すことができてすごく助かった部分が

ある｡ 勉強会に出て ｢そういう産業看護職の方が今はストレス抱えてる人がいっぱいいるんだよ｡｣ っ

て｡ ｢私と同じ人がいっぱいいたんだ｡｣ って思って､ なんか安堵して…｡

★私達産業看護職が相談する人がいないんですね｡

★同じ企業で､ 企業グループで相談することが出来る人もいるんだけど､ そういう人よりは１人職場

で誰にも相談出来ない､ 社員の情報を外に出せないし｡ セクハラだったら絶対外には出せないですよ

ね｡ メンタルも出せないですよね｡ そういうとこが困るんですよね｡
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★その点､ 私は企業グループで大きい所の工場､ それぞれに看護婦がいますので気の合う人達にはメー

ルするとか電話するとか ｢実はこういうことがあってね｡｣ とかって話せるので恵まれています｡ 年

に何回か集まる機会もありますし｡ それぞれのグループで ｢今こういうことに取り組んでる｡｣ とか

｢今日の夜こういうことして結果はこうだった｡｣ とかって発表する機会もありますので､ それの真似

させていただいたりとか出来るし｡ ｢誰に話したらいいか分かんない｡｣ っていうのは辛いですね｡

★私なんて人生経験が浅いから結構男子職員が多いじゃないですか｡ 男の人の気持ちって全然分から

ないことっていっぱいあるんだけど､ いろんな人から ｢これなんかね｡｣ とか聞いたりすると､ ｢あの

人そんなこと言ってたっけな｡｣ っていうことはありますよね｡

★近くの事業場の○○さんと連絡を取り合ってます｡ ○○さんの所は今健康診断も健診機関に何人か

指導を頼んでやってるんですって｡ でも経費節減でうちなんて出来ないから私が１人で回ってるんで

すけど｡ そうすると､ ｢○○さん私○日行くから､ ○○さん○日私の時来てよ｡｣ って､ “結い”では

ないですけど｡ そうすると､ お金を出してやってるのと ｢こういう訳でこうこうこういうのあったで

しょ｡ こういう時､ ○○さんどうしたらいい？｣ っていう､ お金を出して指導が終わったら終わりで

すよじゃなくて､ お互いに一緒に ｢今日こういう人見たけど､ ○○さんこうだったけど…｡｣ ってい

う後のフォローも一緒に対応…フォロー出来るっていうか｡

★結局､ 労働基準監督署も推進してるっていう感じでやると､ 会社の方でも一目おいて ｢そういう所

勉強行ってるよ｡｣ って｡ そういう感じでそういう機関を名前を出しながら､ ｢こういう集まりがあっ

てこういう仲間が出来たんだけど､ ちょっと何日間は留守にするんだけど経費がかかんないで…｡｣

と話す｡

★私は､ 他の産業看護職のやり方のを盗もうと思って知り合った時に行ったんですよ､ 会社に｡ ｢会

社見学に行ってきます｡｣ って｡ 半日行って ｢ここはこうなんだよ｡｣ ｢自分の所はこういう処理もし

てるんだよ｡｣ って月とスッポンだったんですけど｡ そういうのって､ うちもあの頃パソコンなかっ

たんですよ｡ ｢こういう感じで処理するとそういうのがあるんだって｡｣ やっぱり事例がないと訴える

事も出来ないし､ そういう意味ではすごく刺激になって､ それからパソコンすぐ入れて頂いて健診機

関からデータをもらってその処理方法とか得意な人に教えてもらってって｡ それはやっぱりそういう

出会いがなかったら絶対私はあのまま｡ ｢勉強会もっと欲しい｡｣ って言っても上は必要ないから動い

てくれないんですよ｡ だから私が動かなきゃしょうがないって｡ たまたまその勉強会…私宛にくれば

いいんですけど総務宛に来るとパッと投げられちゃう場合もある｡
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★産業医の先生に週１回いらしていただいて ｢何かありましたか？｣ って先生の方から聞いてくれま

すんで ｢先週から今週の間にこういう人達がこうで…｡｣ っていうふうに全部報告しますし､ 先生も

それを覚えていて下さって ｢先週のこの人どうなった？｣ って聞いてくれますし｡ メンタル面でちょっ

と対応しきれないなっていうのは先生にお願いしてお話を聞いていただいて､ 専門の先生に紹介して

いただくルートも出来てますので｡ 先生もよく話を聞いてくださいますし､ その辺のルートはよく出

来てるかなと思ってます｡ とてもよくお話を聞いてくださる先生なので社員でファンの人もいまして､

必ず最後の最後に絶対顔出す人いるんですけど｡ ｢先生､ 時間ないからね｡｣ って言うんですけど ｢ちょっ

とだけでいいですから｡｣ って毎週顔出す人いるんですけど｡ 社員には産業医の先生は信頼されてま

すし､ 先生の方も気に掛けてくれてますので ｢いい先生だな｡｣ と思ってます｡

★研修会あった時に労災病院の看護師さんがいらしてたんですよ､ ３人くらい｡ ｢ 『労災は地域に貢

献しなさいよ｡』 って言われて今日私達が来たんだけど､ どういう分野でこういうところに入ったら

いい？｣ って聞かれたんですよ｡ 私が職場で困ってるのは､ 医療機関…誰が先生がどの分野でいいっ

ていうのが分かんないじゃないですか｡ ｢そういうのがもし分かれば情報お願い｡｣ って言って教えて

もらったことがあるんですね｡ 労災はインターネットっていうか出してるんで､ 労災のことは分かる

んだけどその他のことは分かんないんで､ だからっていう､ そういう ｢じゃあ､ そういうので私達は

出来る？｣ とかって｡ やっぱり地元のことは地元の産業医の先生っていうのは､ やっぱり ｢先生どこ

いいですか？｣ って｡ 産業医の先生って総合的に内科を診療してると聞きづらい部分ってあるんですよ｡

★実は私､ 退職したらあちこちの小さい会社に声を掛けて ｢健康診断の結果どうなさってますか？も

しよろしかったらこういう経験があるんですけども健診結果のフォローの時だけ使ってもらえません

か？｣ みたいに２つ３つ声掛けたいなと思ってたんですね｡ ゆくゆくはそういうのがあったら､ そし

たら定年退職して年金をもらってる年齢なんで謝礼もそんなにいらないでしょうしお給料としても経

費も多分安く済むと思うので､ 企業は助かるかもしれないし｡ 正式に病院の保健師さんとか看護師さ

んとかを採用してその人に見てもらうとなると結構なお給料あげないといけないでしょうけども､ そ

ういう人達を利用するとそういう人達も喜んで行かれるし企業も助かるしみたいな｡ ネットワークと

いうか塊というか…｡

★請負さん､ 300人くらいいるんですけども健康診断は手配して一緒にするようにしてるんですが､

結果は私そこまでフォロー出来ないんで ｢はい､ 結果です｡｣ って渡してるだけなんですけども｡ 果

たして結果が届いてるのかしら､ フォローしてるのかしらって｡ そういう所までフォロー出来たら､

その辺の企業も助かるし個人個人の人達も何か気付いたり芽生えたりすることがあるので｡
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★ ｢これだけメリットあるよ｡｣ って｡ ｢お金ちょっと払うだけでこれだけ得するよ｡｣ っていうのを

出していかないとダメですね｡ やっぱり産業看護職が集まってモデルケースをやってみて､ そのモデ

ルケースをあちこちでちょこちょこっとやったのを集めて ｢こんなになりました｡｣ ってやるといい

かもしれないですね｡
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このアンケート結果から､ 比較的大きな規模の事業場に常勤として勤務する産業看護職がより多く

アンケートに回答したのではないかと推測できる｡ もしくは､ 300人未満の事業場において産業看護

職を配置していない事業場が多いことを意味しているとも推測できる｡ また､ グループインタビュー

参加者は､ その事業場の所在地から産業医の勤務状況まで､ アンケートを出した看護職の背景とほぼ

同じであると言える｡ すなわち､ 産業看護経験年数の少ない者もいれば経験豊富な者まで､ 職種も保

健師・看護師・准看護師が含まれ今回のグループインタビューはそういった点で､ 参加者の偏りは少

ないと考える｡

福島県内の事業場において産業看護の仕事をしている看護職は､ 事業場では一人配置が多く､ グルー

プインタビューで話されているように､ それぞれの看護職が工夫して､ 研究会などを自分たちで立ち

上げ､ ネットワークを作ったり､ 近隣の事業場の看護職が連絡を取り合ったりして､ 一人でどうして

よいかわからないことを相談している状況が見られた｡ しかし､ 相談をしたい､ 悩みを分かり合いた

いと切望しているにもかかわらず､ どこに相談すればいいのかわからず､ 今回のような機会や研修会

に参加することできっかけを作ろうと積極的に考えている看護職も多い｡ 特に産業看護の仕事に就い

たとき､ 何をしていいのかわからず､ 自分の存在の意味を模索している時期にこそ必要であることが

わかった｡ 産業看護職が交代する際や､ 新しく産業看護職を配置する場合に､ ネットワークに連絡が

入るようなシステムになっていれば､ タイムリーに関わることができ､ 不必要な負担を強いることが

少なくなるのではないかと考える｡

また､ 産業看護以外の仕事を兼務している看護職が多いことがわかった｡ 看護職を事業場に置くこ

とは法的に支えられていないので､ 事業場の理解が得られず､ 経営的視点からも看護職に本来の仕事

ではない仕事を要求されることがあるのはさけられない現実である｡ これらの仕事は健康に関連する

仕事が多いようであるが､ 全く関係のない仕事の場合もあるようである｡ それらの仕事を看護職がど

う受け止め､ どのように対処していくかということも､ 一人で考えているより､ 同じ悩みを抱えてい

る仲間と話し合うことで､ より前向きにそれらの仕事を受け止め､ 健康関連の仕事につなげて考え､

産業看護職としてどうしたら事業場と労働者のためになるのかを模索していくことができるのではな

いだろうか｡

産業医の勤務状況は月に１回以上､ 週に１回以上が多くを占め､ 産業看護職が所属する部署は健康

管理室・健康相談室が一番多かった｡ 産業医が常勤であるところは少なく､ 健康管理センターに所属

している産業看護職はきわめて少なかった｡ インタビューにもあるように､ 産業医との連携は産業看

護職にとって重要であり､ 産業医が常勤でない場合にはどのように連絡を取るか､ 産業医が勤務して

いるときにどのような役割を取っていただくかなどそれぞれ工夫をしているようである｡ また､ 産業
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医以外の地域の医師との連携も模索しており､ 地域産業保健センターや地域の医療機関・健診機関の

情報をやりとりするためにもネットワークは有効であると考える｡

雇用形態では､ 事業場雇用の常勤者が多く､ ついで嘱託､ 健保組合雇用常勤であったが､ インタビュー

内容にもあったように､ 雇用されているところの違いにより､ 家族を含めた視点で関わることができ

なかったり､ 事業場に提言しても受け入れてもらえない場合などがあったりとジレンマを感じること

もあるようである｡ 嘱託やパートなど正社員でない場合は､ 身分の不安定さや低賃金といった問題が

あり､ 意欲に燃えて産業看護の仕事に就いた人が早期にやめていく原因ともなっている｡ ネットワー

ク構築によりこれらの問題を話し合い､ 事業場側に働きかけることも必要となるだろう｡ そして､ 産

業看護の対象は労働者であるが､ 家族､ コミュニティのなかで生活している労働者であるので､ また

在職中に限らず､ 退職後のことも考える必要があり､ 雇用形態に関わらず幅広い視点で労働者に関わ

る必要がある｡

県内に事業場が多くあり､ 一人で巡回する産業看護職は仕事の効率を考え他機関の看護職に巡回相

談を委託することもあるが､ その場合直接労働者に面接できないため相談内容や労働者の現状が把握

できないということもあり､ 効率化だけを重視してよいのかというジレンマを感じるようである｡ こ

の場合､ 委託を依頼する健診機関と密な連携を取ることも重要であると同時にどのような機関に委託

したらいいかの情報も必要となる｡ そして､ ネットワークにより福島県内の産業看護職と連携を取り､

お互いに所在地に近いところにある支店や事業場の労働者の巡回相談を補い合うという提携策をとる

ことも一つの選択肢として考えられるだろう｡

インタビューで示されていたように他社の産業看護職の仕事を見学するということは今すぐにでも

できることである｡ 恵まれた職場にいると思う産業看護職は見学を受け入れることにより､ 相手から

も得ることがあるので相互に刺激し合うこととなる｡ また､ 同じ企業グループに相談相手がいる産業

看護職も違う企業の産業看護職の相談相手になることで､ 同じように相手から得られるものがあると

考えられる｡ そういった個々のつながりを深めると同時に､ 今福島地区にできている産業看護職の研

究会や連絡会などの現状や問題点を聞き取り､ 福島県内のどの地区にどのような目的の会を作るかを

産業看護職が集まって考える必要がある｡ そして､ それらの地区の会をつなぐ方法も考えネットワー

クを構築していくのがよいと考える｡

日本産業衛生学会 産業看護部会３)では､ 平成７年度に産業看護職継続教育システムが構築され､

翌年から､ そのシステムに則った教育が継続的に行われている｡ 産業看護の資格認定は職能団体で

ある日本看護協会の認定制度では､ ６ヶ月 (600時間) の教育が必要とされているので､ 現在の産業

看護職の立場では､ この教育を受けることは事実上不可能であるので､ 産業看護の実務が展開できる

ことをねらいとした､ 基礎コースの修了者を対象とし､ 日本産業衛生学会産業看護師の登録制度が､
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平成10年にスタートした｡ しかしこの基礎コースの研修について､ インタビューで述べられているよ

うに､ なかなか参加しにくい現状のようであり､ 福島県での研修開催も今後考えていく必要がある｡

そのためには研修参加予定者が一定以上数必要であり､ ネットワークにより参加を促すことも考えら

れる｡

インタビューでは､ 職場の人からのサポート､ 職場と関係ない人たちからのサポートなど実際にい

ろいろな形でのサポートが示され､ 産業医､ 栄養士など他職種との連携､ 市町村保健師や保健福祉事

務所保健師など地域保健との連携も話題となっており､ これらの連携は産業看護職同士のネットワー

ク構築に欠かせないのであるが､ 今回は考察を述べることを控え､ 次回に取り組みたいと考える｡

最後に､ ネットワークを構築するに際して､ それに期待することは人によって違いがあり､ 情報提

供や知識や技術の提供､ また､ 心の支えとなるという意見もあったように､ 一方では情緒的支援も必

要とされ､ 産業看護職の交流という側面も大切となる｡ 情報提供ということについても､ 提供できる

情報がある人と少ない人､ どのレベルの情報を必要とするかなど簡単に情報提供の場を確保するとい

うだけではうまく機能していかない｡ 同じく交流の場として考えるときも､ どのようなことを期待す

るのかを確認しながら進めることが求められる｡ 今回の調査により､ ネットワーク構築の第１歩が始

まったのであり､ これから産業看護職自身がどのようなネットワークにしていくのか､ 自分たちで考

え行動していきたいと考える｡

������

今回の調査はアンケート調査とグループインタビューからなり､ アンケート調査では福島県の産業

看護職の実態が一部であるが明らかにされた｡ グループインタビューでは､ 多くのことが参加者によっ

て語られ､ 貴重な提言が得られた｡ ネットワーク構築に向けて実施可能なことから始めて､ 自分たち

自身で考え行動し､ まずは自分たち同士で支え合うことが急務である｡ また､ 同時に他職種や他機関

と連携をし､ 産業看護職支援ネットワークを完成させることも重要となる｡ それらがひいては産業看

護職の力を集結することとなり､ 事業場や社会に向けて変革を求める提言をしていくことができると

考える｡

産業看護職の経験年数は数ヶ月から20年以上と多岐にわたるが産業看護の仕事に就いたとき､ 労働

安全衛生法などの法律を始めは知らないことが多く､ 何をしていいのかわからず非常にとまどうこと

がわかった｡ 看護職はその基礎教育では産業看護分野の教育を受けていないことが多いと推測される｡

日本産業衛生学会産業看護部会では､ 産業看護師の登録制度をスタートし研修を実施しているが､ 東

京で開催されることが多いためなかなか参加できない状況である｡ またそのような制度の存在を知ら

― 32 ―



ない者も多いと思われ､ 情報の提供も重要と考える｡

また､ アンケートにもあったように一人配置の産業看護職が多く､ 産業医の勤務が常勤でないこと

が多いので､ メンタル面のことを始め労働者の健康管理に関することを相談する相手が少なく､ 仕事

をする上で多大な悩みを一人で抱える者も多い｡ 今回の２時間のインタビューのなかでいろいろと話

し合うことで解消されたこともあるが､ このように顔を合わせて話し合うことが大切であることが示

唆された｡ 一度顔を合わせていることにより､ 互いの職場を見学し合うことも可能となり､ 電話やメー

ルでの相談もしやすくなると考えられる｡

グループインタビューを実施して､ 最初は緊張の面持ちの参加者が､ 帰る際には皆さん笑顔で帰ら

れるのを見て､ ネットワーク構築の手応えを感じている｡ 普段感じていることを同じ産業看護職の仲

間に話すことによりカタルシスが起こるようで､ こういう場でこういう話ができて本当によかったと

感想を述べてくれる人が多かった｡ この報告書には載せきれないほどの話がはずみ､ 話題は多岐にわ

たっているので､ また今後別の形で報告させていただきたい｡

そして､ 今回参加してくださった産業看護職の方や､ 都合がつかず参加できなかった方とも､ これ

からネットワーク構築に向けて､ ともに力を合わせていきたいと考える｡
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今回のアンケート調査に快く応じて回答を送ってくださった皆様､ グループインタビューに参加し

て､ 貴重なご意見を提供していただいた皆様に感謝申し上げます｡

����

１) 平成12年度産業保健実態調査報告書､ 労働福祉事業団福島産業保健推進センター､ 2001.3

２) 平成14年度産業保健調査研究報告書 産業保健情報の共有化を高め､ 推進センターの活性化を

図る調査研究､ 労働福祉事業団福島産業保健推進センター､ 2003.3

３) 日本産業衛生学会産業看護部会ＨＰ

http://www2.oninet.ne.jp/kazunaka/kango/ 2005.3.25
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