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抄録
［目的］本研究の目的は，コミュニティ・エンパワメントに向けて保健師が地域組織と協働するための支援モ

デルを開発することである。［方法と結果］まず，モデル原案を作成した。文献検討を行い，モデルの構成

要素と構造，地域組織のコミュニティ・エンパワメントの発展プロセスを明らかにした。構成要素は，住民・

地域組織・地域の状態像とメンバーと保健師の関係性，影響要因，保健師の使命と基本的姿勢，保健師の支

援の意図，保健師の支援内容であった。地域組織のコミュニティ・エンパワメントの発展プロセスは，文献

から6つが明らかになった。モデル原案は，地域組織のコミュニティ・エンパワメントの発展プロセスごとに，

構成要素の具体的な内容を文献から抽出して作成した。次に，モデル原案の内容，項目の追加・修正のため

の先進地事例調査を行った。調査は，3地域組織の保健師とメンバーを対象に半構成的面接を行った。その

結果，モデル案を作成した。その後，モデル案の適切性および適用可能性確認のための先進事例調査を行った。

調査は，2地域組織の保健師を対象に半構成的面接を行った。その結果，保健師は，先進事例の現象にモデ

ル案が適用でき，実践的な内容であると評価した。そこで，モデルとして完成させた。［考察］開発された

モデルは，メンバーと保健師の関係性を重視する特徴がみられた。

Abstract
Objective: The purpose of this study was to develop a model of support for public health nurses to work with 

community organizations for community empowerment. Methods and Results: First, a model draft was cre-

ated. A literature review was conducted to identify the components and structure of the model and the process 

of development of community empowerment in community organizations. The model had six components: (1)

the state of the residents’, community organizations, and community；(2)the relationship between members 
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Ⅰ．はじめに
　ヘルスプロモーションは，よりよい健康を達成さ
せるための具体的で効果的な地域活動を通じて，効
果を発揮する（WHO，1986）と言われている。日
本では，少子高齢社会が進展する中，生活習慣病や
認知症などの健康課題が増大しており，地域を基盤
にした住民主体による健康づくりが求められている。
2000年（平成12）年には，21世紀における国民健
康づくり運動（健康日本21）が策定され，各地で
住民主体の健康づくりやまちづくりの活動が展開さ
れるようになった。
　地域を基盤として地域活動を行う組織には，地域
組織がある。地域活動を推進する保健師の地域組織
への支援に関する研究では，ヘルスプロモーショ
ン推進方法（金子，2001）やヘルスプロモーショ
ンを推進する住民組織への支援方法（田口，2004），
住民組織活動が地域づくりに発展するための保健師
の支援内容（中山，2009）等において，住民の意
思決定や学習の支援等の支援内容が明らかにされて
きた。しかし，保健活動の場では，業務分担制によ
る地区活動の衰退や地域組織活動の支援技術の不足
等により，地域組織活動の支援に課題を抱えている
（Nakayama et al, 2017）。
　このような中，保健分野では，2000年代に入
り，エンパワメントの概念が注目されてきた。保

健関連雑誌での特集が組まれ（麻原，2000）（中
山，2006），その理論が実践に取り入れられてきた。
エンパワメントには，個人・組織・地域のレベルが
あり（野嶋，1996），それらは相互に関連している
（清水，1997）。コミュニティ・エンパワメント（以
下，CEと略す）は，地域で活動することに価値を
おき，個人の生活，組織の機能，コミュニティの生
活の質に影響する決定要因に対して，統御や影響を
及ぼすための努力の過程と結果を表す理論である
（Zimmerman，2000）。つまり，CEとは，地域に
おいて，地域の住民が自分たちの力で問題を解決し
ていく力が醸成されていくこととその結果のことで
ある。地域組織は，一定の地域の中で，そこに住む
住民が自分たちの課題の解決のために，組織的な取
り組みを行う組織であり，地域に住む住民が地域組
織の活動を通して，自分たちの問題を自分たちで解
決していく力が生み出され，個人・集団・地域とし
てエンパワメントしていくことが重要である。
　CEの先行研究では，住民組織のCE過程の質的
評価指標の開発（中山，2007）やコミュニティが
生成される過程（大木，2006）が明らかになって
いるが，CEに向けて保健師が地域組織を支援する
ための技術を明らかにしたモデルはみられない。地
域組織を支援するためには，保健師が，住民や地域
組織，地域の状態を的確にアセスメントし，メン

and public health nurses；(3)influencing factors；(4)assumptions of public health nurses；(5)intentions of 

public health nurses to support them；(6)and the content of public health nurses' support. Six processes of 

development of community empowerment of community organizations were identified in the literature. The 

model draft was developed by extracting the specifics of the components from the literature for each com-

munity empowerment development process of a community organization. Next, we conducted a survey of 

case studies in developed countries to add and revise the contents and items of the model draft. The survey 

consisted of semi-constructive interviews with public health nurses and members of three community organi-

zations. We then conducted an advanced case study to confirm the appropriateness and applicability of the 

proposed model. The survey consisted of semi-structured interviews with public health nurses from two com-

munity organizations. As a result, the public health nurses evaluated the proposed model as applicable and 

practical to the phenomena of the advanced case study. A model has been created. Discussion: The developed 

model exhibited characteristics that emphasized the relationship between residents and public health nurses.
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バーと協働しながらCEを高めていくことを促すモ
デルの開発が求められる。
　そこで本研究の目的は，CEに向けて保健師が地
域組織と協働するための支援モデル（以下，モデル
と略す）を開発することである。
用語の定義

　地域組織とは，一定の地域の中で，地域の中にあ
る問題について解決するために，そこに住む住民が
自分たちの課題の解決のために，組織的な取り組み
を行う体系とする。
　コミュニティ・エンパワメントとは，地域や地域
組織の人々が自分達と地域の人々に共通の保健上の
課題に気づき，その改善やwell-beingの実現に向け
て，組織内のみでなく，地域に向けて行動をおこし，
影響を与えていく過程であり，その結果を含むもの
（中山，2007）とする。
　CEに向けた保健師と地域組織の協働とは，地域
組織のメンバーが自分たちの目標に向けて，メン
バー同士や関係者と協力しながら地域の健康課題の
アセスメントや目標・活動計画の立案，実施，評価
の過程を行う時に，保健師が健康づくりのパート
ナーとして，地域の健康課題や地域組織の状況に応
じて，必要な支援をしていく過程のこととする。

Ⅱ．モデル原案の作成
１．方法

1）文献抽出
　文献は，1993年から2013年発表の文献を対象に，
特定非営利法人医学中央雑誌刊行会を用いて検索し
た。「CE」のキーワードで4件，「地域組織」で14
件の文献が検索された。同様に，国立情報科学研究
所Cinii Articlesで，「CE」56件，「地域組織」で75
件の文献が検索された。この中から，重複文献や事
例研究，活動解説等を除き，エンパワメントとCE，
コミュニティ・地域組織への保健師の支援につい
て記載されている文献18本を対象とした。さらに，
エンパワメント理論と保健師による地域組織への支
援について記載された書籍5冊，合計23文献を分
析対象とした。

2）モデルの構成要素と概念の整理　
　まず，CEに向けて地域組織と保健師が協働する
過程を構成する要素の視点から文献を分析して，類
似する意味内容で分類することを重ね，モデルの構
成要素の内容を抽出した。次に，これらの構成要素
の関係を検討して，概念を図に表した。
3）定義の作成
　その後，それぞれの構成要素の内容がどのような
ことを示しているかの定義を行った。
4）地域組織のCEの発展プロセスの明確化
　地域組織のCEの発展プロセスは，文献を基に，
段階を設定した。
5）モデル原案の項目収集と整理
　モデル原案は，地域組織のCEの発展プロセスご
とに，構成要素の具体的な内容を文献から抽出・整
理して項目を作成した。まず，文献から，構成要素
の具体的な内容を抽出し，構成要素ごとに項目を整
理した。各項目で複数の種類がみられたものは，そ
の種類によって分類して分類名をつけた。
　次に，構成要素ごとに，CEの各発展プロセスの
どの段階に該当する項目であるかを検討しながら，
該当する段階に項目を記載した。各項目は，恣意性
を避けるために，共同研究者内で協議しながら決定
した。
２．結果

1）構成要素
　構成要素は，住民・地域組織・地域の状態像，メ
ンバーと保健師の関係性，保健師の支援の意図と支
援内容，影響要因，保健師の使命と基本的姿勢であっ
た。住民・地域組織・地域の状態像とメンバーと保
健師の関係性の項目は，状態像として表した。影響
要因と保健師の支援内容，支援の意図，保健師の使
命と基本的姿勢の項目は，具体的な内容を表した。
保健師の支援内容と支援の意図の項目は，各発展プ
ロセスに継続する内容が含まれていた。その場合は，
発展プロセスに継続させて記載した。影響要因と保
健師の使命と基本的姿勢の項目は，発展プロセスで
分けることができなかったため，全プロセスに共通
する項目として抽出した。
　モデルの構成要素の概念図は，図1に示した。住
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民・地域組織・地域の状態像とメンバーと保健師の
関係性の構造は，関係性が深まることで状態像の変
化が起こる等，相互に影響しあっていることから，
双方向の矢印を置き，近くに位置づけた。保健師の
使命と基本的姿勢は，保健師の支援の意図と相互に
影響しあっていることから，双方向の矢印を位置づ
けた。保健師の支援の意図は，意図があって支援内
容を決定するが，支援をする中で新たな意図が導か
れる等，お互いに影響しあうことから，双方向の矢
印を位置づけた。保健師の支援内容は，住民・地域
組織・地域の状態像をアセスメントし，必要な支援
を行い，メンバーと保健師の関係性も変化するとい
う相互作用があることから，双方向の矢印を位置づ
けた。影響要因は，すべての構成要素に影響を与え
ることから，影響を与える方向を矢印で示した。保
健師は，影響要因を整備することで地域組織のコ
ミュニティ・エンパワメントを促進することが可能
になる。モデルは，小地域単位での使用を前提とした。
2）定義
　住民・地域組織・地域の状態像とは，CEに向けて，
保健師が捉えた住民と地域組織，地域の状態を表す
ものとした。メンバーと保健師の関係性とは，地域
組織のメンバーと保健師が協働する過程における関
係の特徴とした。影響要因とは，CEに向けて保健
師と地域組織が協働することに影響した要因とした。

3）CEの発展のプロセス
　また，地域組織のCEの発展プロセスは，文献（冷
水，2015）を基に，地域住民が地域の課題に気づ
いていない状態から地域住民による地域の問題の意
識化・明確化，目標および問題解決方法についての
意思決定と合意形成，活動開始期，主体的な活動展
開期，発展・継続期の6段階を設定した。主体的な
活動展開期は，地域に向けた自主活動を開始する時
期である。発展期は，地域への波及や他の地域組織
とのネットワーク形成をする時期である。
4）モデル原案の内容
　モデル原案の内容は，住民・地域組織・地域の状
態像，協働に向けた保健師とメンバーとの関係性，
保健師の意図と行動レベルの支援内容，影響する要
因，保健師の使命と基本的姿勢を表した。
（1）住民・地域組織・地域の状態像（表1）
　住民・地域組織・地域の状態像の分類は，①健康
課題（ニーズ）の認識，②活動状況，③メンバーの
活動の意識や関係性，④地域への波及であった。健
康課題（ニーズ）の認識は，第1段階において「地
域に共通する潜在的な健康課題の存在」があるが，
住民は気づいていない状態から，第5段階以降は，
「地域全体の多様な健康課題を認識している」へと
変化していた。活動状況は，第1段階で「住民・地
域組織が主体的に活動に取り組んでいない」状態が
みられたが，第5段階では「メンバーが主体的な組

図1　モデルの構成要素の概念図
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織運営を行っている」状態まで変化していた。メン
バーの活動の意識や関係性は，第1段階では「住民・
地域組織がお互いの立場・役割を知らない」がみら
れるが，第4段階では，「メンバーの仲間意識が継
続している」状態になっていた。地域への波及は，
第3段階以降にみられ，第6段階では，「活動が町
全体に波及している」状態がみられた。
（2）メンバーと保健師の関係性
　メンバーと保健師の関係性の分類は，①保健師の
役割に対するメンバーの理解と②保健師に対するメ
ンバーの信頼，③メンバーと保健師の間でのめざす
方向性の共有状態，④メンバーと保健師のお互いの
位置づけであった。
　保健師の役割に対するメンバーの理解は，第1段
階では「保健師に対するメンバーの理解が低い」状
態から，第4段階以降は「メンバーが保健師の役割
を理解している」がみられた。保健師に対するメン
バーの信頼は，第2段階では「保健師への信頼感が
得られ始める」から，第4段階以降は「保健師への
信頼が得られる」になっていた。メンバーと保健師
の間でのめざす方向性の共有状態は，第1段階では
「メンバーと保健師はめざす方向性についてまだ共
有していない」状態であったが，第3段階以降は「メ
ンバーと保健師の「地域のあるべき姿」に対する価
値観が一致している」状態がみられた。メンバーと
保健師のお互いの位置づけは，第1段階では，「メ
ンバーと保健師はまだ本音で話せる存在ではない」
が，第5段階以降は「メンバーと保健師は健康づく
りについて共に考えるパートナーになっている」状
態であった。
（3）影響要因
　影響要因の分類は，①住民要因と②保健師要因，
③行政要因，④その他であった。影響要因は，第1
から第6段階を通じて抽出された。住民要因は，「モ
チベーションの高い住民の存在」「住民の組織・運
営力」等が影響していた。保健師要因は，「保健師
間の活動への意識の統一」「保健師の地区分担制の
活動体制」等が影響していた。行政要因は，「当該
地域における保健行政に関わる仕組みの変化」や 
「市民参加の重視」等が影響していた。その他は，「大

学等からの支援」「活動の拠点がある」等が影響し
ていた。保健師は，影響要因を整備することで地域
組織のコミュニティ・エンパワメントを促進するこ
とが可能になる。
（4）保健師の使命と基本的姿勢（表2）
　保健師の使命と基本的姿勢は，「住民の主体性を
重視する」「保健師という専門職の特性を活かす」
等であった。
（5）保健師の支援の意図
　保健師の支援の意図の分類は，①住民向きと②所
属向き，③外部向きであった。住民向きは，「地域
に根付いた活動の必要性を認識する」「主体的な活
動をめざす」等であった。所属向きは，「同僚の地
区活動への理解を促す」であった。外部向きは，「住
民・関係者の協働を重視する」等であった。
（6）保健師の支援内容
　保健師の支援内容の分類は，①住民向きと②所属
向き，③外部向きであった。住民向きは，「地域の
健康課題を提示する」や「住民に保健師の思いを伝
える」等であった。外部向きは，「活用できる社会
資源を獲得する」等であった。

Ⅲ．モデル原案の内容，項目の追加・修正の
ための先進地事例調査

１．方法

　調査は，先進事例への面接を2回行った。1回目
調査は，モデル原案の要素と構造・段階の意見聴取
と要素中の具体的な項目の追加・修正をする目的，
2回目調査は，1回目調査結果の分析内容を確認す
る目的で行った。調査後に，モデル案を作成した。
1）対象
　対象は，すでにCEされた3地域組織（事例
ABC）を支援している保健師と地域組織のメンバー
であった。1回目調査は，メンバー 6名と保健師
5名であった。2回目調査は，保健師5名であった。
対象事例は，保健関連雑誌等で地域組織活動の成果
を発表し，保健師とメンバーの健康づくり活動の協
働や住民による主体的な健康づくり活動等の状態が
みられるCEされた活動を選定した。
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2）調査方法
　方法は，研究者が現地に赴き，CEの発展のプロ
セスごとに，半構成的面接を行った。1回目調査で
は，実際の状態像と保健師の支援をCEの発展プロ
セスごとに尋ねて，その内容をモデル原案に当ては
めてみて，その内容が含まれているか，また，不足
している内容がないかどうかを確認した。質問は，
①住民や地域組織，地域の状況，②保健師のアセス
メント内容と意図，支援内容，地域組織と保健師の
関係性，③地域組織活動への影響要因，④保健師の
使命・基本的姿勢であった。2回目調査では，結果
の妥当性の確保のために，研究者が抽出した内容が
被面接者の認識と異なっていないかどうかを本人に
確認した。面接は，許可を得て録音を行い，逐後録
を作成した。調査時期は，1回目調査が平成24年
12月，2回目調査が平成25年12月から平成26年2
月であった。
3）分析方法
　分析は，事例ごとに行い，モデル原案の項目に該
当する内容と不足している内容を抽出した。データ
の分析は，事例ごとに，モデル原案に照らして，事
例の状況を簡潔な文でまとめた。その後，3事例の
用語を統合して，モデル案を作成した。分析は，構
成要素の項目ごとに，各段階の内容をまとめた。各
事例で共通した内容は，用語をまとめた。事例の個
別的な内容は，モデルに必要な内容かどうかを検討
したうえで，必要な用語を残した。分析の妥当性を
高めるために，公衆衛生看護を専門とする共同研究
者間で，協議しながら丁寧に抽出した。
4）倫理的配慮
　調査対象者には，調査の目的と協力の任意性，匿
名性の保持等について記載した説明書を用いて説明
し調査の同意を得た。本研究は，神戸大学大学院保
健学研究科倫理委員会（承認番号133，平成23年
12月13日承認）の承認を得て行った。
２．結果

1）対象の概要
　A地域組織は，人口約7万のA市の全自治区で介
護予防活動を中心に展開している。会員は，約600
名である。保健師は，50歳代女性2名であり，保健

師経験は30年を超えていた。B地域組織は，人口
約72万人のB区において，「自分たちの健康をみん
なで守っていく」ことをめざし，集いの開催やまち
づくりネットを実施している。会員数は約110名で
ある。保健師は，60歳代女性1名であり，保健師経
験は30年を超えていた。C地域組織は，人口約19
万人のC市で活動する健康づくりボランティアであ
る。会員は，約80名である。保健師は，40歳代女
性2名と30歳代女性2名であり，保健師経験は10
年以上であった。地域組織のCEの発展プロセスは，
B地域組織が発展期・継続期，AとC地域組織は主
体的な活動展開期に該当していた。
2） モデル原案の構成要素と構造・段階の意見聴取と
要素中の具体的な項目の追加・修正（表1，表2，
太字）

　3地域組織の現象は，モデル原案の構成要素に基
づき内容を整理することができた。
　A地域組織の保健師からは，モデル原案の構成要
素と構造・段階について，A地域組織の活動の現象
を整理できるとの評価を得た。不足していた項目と
して，住民・地域組織・地域の状態像の「各地域単
位で組織が機能し始めている」「地域ごとに組織運
営上の課題がある」がみられたためモデルに追加し
た。また，影響要因では，「保健師の住民主体によ
る地域づくり活動の体験の有無」「保健師間の活動
への意識の統一」「関係者以外からの活動の肯定的
な評価を受ける機会がある」「活動の成果を発表で
きる場の存在」を追加した。保健師の支援内容では，
「地域の健康課題を提示する」と「住民が活動成果
を確認できる機会を提供する」「上司と同僚の理解
を促すために働きかける」を追加した。保健師の支
援の意図では，「めざす地域の姿を保健師が描く」
を追加した。保健師の使命と基本的姿勢では，「活
動の必要性を確信する」と「住民と一緒に活動する
楽しさを知っている」を追加した。
　B地域組織の保健師からは，モデル原案の構成要
素と構造，段階について，妥当と判断できるとの評
価を得た。住民・地域組織・地域の状態像では，「地
域の他組織との横の緩やかなつながりを有してい
る」が不足していたために，モデル原案に追加した。
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保健師の支援の意図では，「実際に動く人により活
動体制をつくる」を追加した。保健師の使命と基本
的姿勢では，「住民の力を確信している」を追加した。
　C地域組織の保健師からは，モデル原案の構成要
素と構造，段階について，C地域組織の状態に適合
しているとの評価を得た。C地域組織では，住民・
地域組織・地域の状態像において，「地域の人々の
つながりの薄さが地域に存在する」と「メンバーが
無理せず活動している」を追加した。メンバーと保
健師の関係性では，「保健師に対してわだかまりや
不満がある」を追加した。影響要因では，「旧来か
らある組織との関係性」「大学等からの支援」を追
加した。保健師の支援内容では，「住民に保健師の
思いを伝える」を，支援の意図では，「協働できる
人材を発掘する」を追加した。
　3事例の調査の結果をまとめて，モデル案を作成
した。

Ⅳ．モデル案の適切性および適用可能性確認
のための先進事例調査

１．方法　
　調査は，作成したモデル案の現場における適切性
および適用可能性を確認する目的で行った。調査後
にモデルを作成した。
1）対象
　対象は，すでにCEされた地域組織（事例DE）
を支援している保健師4名であった。事例は，保健
関連雑誌にて，先進的な地域組織事例として報告し
ている2事例を選定した。
2）調査方法
　研究者が現地に赴いて半構成的面接を行い，モデ
ル案の内容が実際の事例に適用できるかどうか，モ
デル案の妥当性を確認した。調査期間は，平成26
年10月から11月であった。
3）分析方法
　分析は，事例ごとに，モデル案の住民・地域組織・
地域の状態像とメンバーと保健師の関係性，影響要
因に照らして，地域組織の現象が説明できるかを確
認した。また，事例ごとに，モデル案の保健師の使
命と基本的姿勢，保健師の支援の意図，保健師の支

援内容に照らして，保健師の実際の支援と一致する
かどうかを確認した。実際の支援と一致しなかった
内容について修正を行い，モデルを完成させた。
２．結果

1）対象の概要
　D地域組織は，人口約70万のD市の全自治区で
愛育班活動を展開している。会員は，約5,500人で
ある。保健師は，50歳代女性1名と40歳代女性1
名であった。E地域組織は，人口約1万のE市で健
康な暮らしを考える茶話会の活動を行っている。会
員は，約15名である。保健師は，30歳代1名，50
歳代1名の計2名であった。地域組織のCEの発展
プロセスは，DE地域組織ともに発展期・継続期で
あった。
2） モデル案の適切性および適用可能性の確認 
（表2，斜体）

　D地域組織の保健師からは，モデル案をD地域組
織の活動に照らしたところ，モデル案は地域組織の
現象を説明することができ，実践に活用できるとの
評価を得た。モデル案の項目は，保健師の支援内容
の「住民と一緒に活動の方向性を考える」を，第2
段階から第4段階へ移動した。
　E地域組織の保健師からは，モデル案について，
E地域組織活動を説明することが可能であり，実践
に使えるモデルであるとの評価を得た。E地域組織
の保健師の活動への姿勢から，保健師の使命と基本
的姿勢に「住民と近い存在でいる」を追加した。
　2地域組織の保健師から，先進事例の現象に適用
できることや実践的な内容になっているとの評価を
得て，モデルとして完成できた。

Ⅴ．考察
１．CEに向けて保健師が地域組織と協働するため

の支援モデルについて

　本研究では，CEに向けて保健師が地域組織と協
働するための支援モデルを開発した。モデルの構成
要素の内容は，住民・地域組織・地域の状態像，メ
ンバーと保健師の関係性，保健師の支援の意図と支
援内容，影響要因，保健師の使命と基本的姿勢であっ
た。カナダの地域看護師の実践から生まれた協働的
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パートナーシップ螺旋モデル（ローリィ・Ｎ・ゴッ
トリーブ，2005）では，協働の段階や協働的パー
トナーシップを形づくる要因，協働的パートナー
シップに必要な看護上の方略，協働的パートナー
シップの指標が示され，モデルとして活用されてい
る。本モデルでは，協働的パートナーシップの指標
は示していないが，CEに向けて地域組織と保健師
が協働していく関係性を具体的に明示し，アセスメ
ントのてがかりとなる状態像と保健師の支援，影響
要因について，CEのプロセスごとの具体的な内容
を示すことができている点で，支援モデルとして実
践に活用できると考えられる。
　本モデルの特徴は，住民と保健師の関係性が基盤
となっている点である。住民・地域組織・地域の状
態像とメンバーと保健師との関係性は，関係性が深
まることで状態像の変化が起こる等，密接に関連し
ている。エンパワメント実践の基礎は，クライエン
トとワーカーとのパートナーシップの構築である
（久保，1995）と言われているように，本モデルでは，
メンバーと保健師の関係性を構築しながら地域組織
を支援する過程を示すことができたと考える。
　なお，本モデルは，5先進事例の現象と保健師の
考え方や支援内容が，モデルの枠組みで整理するこ
とが可能であったことから，事例からは概ね適切性
や適用可能性を確認できたと考える。
２．本研究の意義と限界

　本モデルは，CEに向けて保健師が地域組織と協
働するための支援の枠組みと具体的な内容を明らか
にしていることから，実践に有用なツールと考える。
本モデルは，文献からモデル原案を作成し，先進3
事例への調査に基づきモデル案を作成し，2事例に
適用し，適切性および適用可能性を高めてきた。モ
デルの妥当性は，先進5事例に適用させただけであ
り，今後新たな事例に実際に適用し，妥当性を高め
ることが求められる。
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