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都市部における住民組織の研究（”）
一政令・中核都市の保健婦が関わっている住民組織の実態と課題一

母子保健研究部　小山　修

【要約】－ 市部の住民組織の実態を把握するために、全国の市町村保健婦を対象とした調査から、人口50

万人以上の政令・中核都市20市660の住民組織を抽出し、組織形態別に構造・機能を分析した。その結果、

次の三つの特長と課題を報告した。

1．都市部では他の市町村よりもライフステージ型の組織が多く、特に、老人を当事者とする自助型組織の

割合が高い。この組織の今後の課題は、当事者はもとより母子、学童などを活動対象とする「外へ向けた

活動」の促進と、その支援が保健・福祉従事者に期待される。

2．都市部では、他の市町村と比べて60歳代以上の男性リーダーが多く、保健・福祉活動への巻き込みと、

　女性リーダーとの役割相違の検討が今後の課題となる。

3．都市部では委員型組織が少なく、今後の保健・福祉課題の個別的対応の方向として、また人材活用の視

　点からも新たな組織化の検討が必要である。

【見出し語】住民組織、ライフステージ型組織、り一ダー、保健婦
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1．目的

都市部においては住民組織が育ちにくい、とい

われてすでに久しい。それは、若年層をはじめと

する相互不干渉、相互無関心層の増大や職住分離

に伴うコミュニティ意識の希薄化など、様々な理

由が指摘されてきた。しかし、今目では国際協力

や阪神淡路大震災等のボランティア活動がきっか

けとなって制定されたNPO法（特定非営利活動促

進法）や少子高齢社会への対応として、住民組織

の役割が新たに注目されてきている。

第1報では、人口約125万人のK指定都市にお

ける住民組織の実態と課題を報告した1）。本研究

では、人口50万人以上の政令・中核都市の保健

婦が関わっている住民組織の実態とその組織形態

別に構造・機能を析出し、住民組織の活性化とそ

の課題について検討することを目的とした。

五．方法・対象・内容

指定都市と特別区を除く全国3，206市町村の保

健婦長を対象に1996年12月2日から26日まで

に質問紙郵送法により実施した調査－2）の中から政

令・中核都市（1996年12月現在）を抽出し、回答

のあった20市660の住民組織を分析対象とした。

主な調査内容は、①住民組織のタイプ、②主な

活動対象、③リーダーの性別・年齢、④メンバー

参加方法、⑤会則の有無、⑥運営費、⑦保健婦の

関わり方の頻度などである。

集計は統計解析ソフトHALBAUを用いた。

皿．結果

1．回答率

全体の回答率66．2％（2，134市町村）のうち、市

町村別回答率では、政令・中核都市は95．7％と一

般市（73．1％）や町（64．1％）、村（63．2％）よりも高か

った。

2．住民組織数

全体の住民組織数は10，048組織、そのうち政

令・中核市は660組織（6．6％）であった。

3．住民組織のタイプ

住民組織のタイプをメンバーの参加方法や運営

形態から、①委員型、②地縁型、③当事者型A（子

育てグループなど）、④当事者型B（親の会、患

者会など）に分類して回答を求めた。今回は、こ

の分類をもとに表1に示すように、ボランティア

型として、⑤行政育成型と⑥自主型とを追加・再

分類した3）。

　その結果は表2に示すように、660組織のうち

ライフステージ型が半数以上を占め、以下、親の

会、患者会などの当事者型や委員型組織であった。

地縁型あるいはボランティア型の自主型、行政育

成型はそれぞれ数パーセントと少なかった。一

表1住民組織のタイプ

組織のタイプ 住民組織の例示

委員型 民生委員協議会、母子保健

進員会、保健委員会

地縁型 町内会、自治会、婦人会、

育班

自助型 ライフス
ージ型

子育てグループ、子供会、

年会、老人クラブ

当事者型 親の会、患者会、

ボラン

イア

行政育成 食生活改善推進員会等

自主型 ボランティア組織

その他 上記に該当しないもの

表2タイプ別住民組織数

組織のタイプ 実数 ％

委員型 74 11．2

地縁型 52 7．9

自助型 ライフステージ型 342 51．8

当事者型 81 12．3

ボランティ
型

行政育成型 28 4．2

自主型 45 6．8

その他 38 5．8

合計 660 100．0

4．主な活動対象

主な活動対象を複数回答で求めた結果、表3に

示すように、全体では約70％が老人を対象とし、

次いで成人（28．8％）、妊産婦・乳幼児（13．8％）

等であった。

老人対象では、ライフステージ型（86．3％）が

高く、次いで自主型（66．7％）、委員型（54．1％）

等であった。成人対象では、特に地縁型（84．6％）

や委員型（54．1％）、行政育成型（53．6％）の順

に高かった。妊産婦・乳幼児を活動対象とする住
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表3主な活動対象（MA　Nニ861） （％）

妊産婦乳幼児 学童 思春期 成人 老人 その他

委員型 19（25．7） 16（21．6〉 5（6．8〉 38（51．4） 40（54．1〉 14（18．9〉

地縁型 12（23．1） 8（15．4） 8（15．4） 44（84．6） ．28（53．8） 5（9．6）

自助 ライフステージ型 32（9．4） 3（0．9） 0（0．0） 13（3．8） 295（86．3〉 2（0．6〉

当事者型 7（8．6） 7（8．6） 8（9．9） 36（44．4） 31（38．3） 29（35．8）

ボランテ

ア型

行政育成型 9（32．1〉 2（7．1〉 1（3．6） 15（53．6） 15（53．6） 0（0．0）

自主型 2（4．4） 0（0．0） 0（0．0） 18（40．0） 30（66．7） 2（4．4）

その他 10（26．3） 6（15．8） 2（5．3） 26（68．4） 18（47．4） 5（13．2〉

全体 91（13．8〉 42（6．4） 24（3．6） 190（28．8） 457（69．2） 57（8．6）

表4組織タィプ別リーダーの年齢（N＝660） （％）

20代 30代 40代 50代 60代以上 NA

委員型 0（0．0〉 1（1．4） 4（5．4〉 10（13．5〉 56（75．7〉 3（4．1）

　　　1縁型 0（0．0） 1（1．9） 3（5．8） 12（23．1〉 34（65．4〉 2（3．8〉

自助 ライフステージ型 12（3．5） 18（5．3） 3（0．9） 13（3．8〉 294（86．0〉 2（α6）

当事者型 3（3．7） 6（7．4） 9（11．1） 16（19．8〉 43（53．1〉 2（4．9）

ボランティ

型

行政育成型 0（0．0） 1（3．6） 6（21．4） 9（32．1〉 12（42．9〉 0（0．0）

自主型 3（0．0） 1（2．2） 7（15．6） 10（22．2〉 26（57．8） 1（2．2）

その他 0（0．0） 2（5．3） 2（5．3） 8（2L1） 25（65．8〉 1（2．6）

全体 15（2．3） 30（4．5） 34（5．2） 78（11．8〉 490（74．2〉 13（2．0〉

民組織は、行政育成型（32．1％）のボランティア組織

や委員型（25．7％）、地縁型（23．1％）に高かった。

5．リーダrの性別

　リーダーの性別は、全体では男性が63．3％、女性

肱5％と男性に高く、特にライフステージ型（78．1％）

や委員型（63．5％）、地縁型（55．8％）に男性の割合

が高かった6女性リーダーの割合が高かったのは行政

育成型（92．9％）や自主型（82．3％）のボランティア

型であった（図1）。

6．リーダーの年齢

全体では、70％以上が60歳以上で占められ、ライ

フステージ型（86．0％）と委員型（75．7％）の割合が

高く、逆に40歳代や50歳代の占める割合が高かった

のは、行政育成型（42．9％）や当事者型（53．1％）で

あった（表4）。

7メンバー数

メンバー数は、全体では11～30人以内（32．3％）

の規模力塙く、次いで31～50人（22．3％）、51～70人

（17．4％）、91人以上（15．8％〉、71人～90人（5．8％）

と続き、10人以内が5．5％と最も低かった。

タイプ別では、委員型（56．8％）、当事者型（42．06％）、

行政育成型（42．9％）が各々11～30人規模が高いのに対

して、ライフステージ型では31～50人（30。4％〉、地縁

型では91人以上（40．4％〉の割合が高かった（図2）。

8。メンバーの参加形態

組織の構成員がどのような参加形態、もしくは選出

の仕方がされているかを図3に示した。

委員型は、その特色どおり委嘱（86．5％）が高く、

ライフステージ型（85．4％）や自助型（98．8％）では

当事者・家族が高く、行政育成型（78．6％）や自主型

（97．896〉では任意の参加形態が高かった。

9．会則の有無

組織の活動目標や事業、役割等を規定する会則の整

備状況は、図4に示すように委員型、地縁型、ライフ

ステージ型がそれぞれ80％以上が会則をもち、行政育

成型や自主型のボランティア組織ではやや低くかった。

1α運営費

運営費は、組織の自主性の目安になるものである3）。

会費徴収の高いは自主型（73．3％）、地縁型（69．2％〉、

当事者型（69．1％）で、逆に委員型（18．9％）や行政

育成型（32．1％〉は低く、補助金の占める割合が高か

った（図5）。

一方、寄付金を得ている住民組織は自主型（1L1％）

と当事者型（8．6％）が他のタイプより高かった。

11．主な活動分野

主な活動分野を保健、福祉、医療、教育、その他の

一229一



日本子ども家庭総合研究所紀要　第35集

5項目に分けて複数回答で尋ねた結果、図6に示すよ

うに委員型が福祉分野（66．2％）に高く、他の組織タ

イプでは保健分野が高かった。

12．保健婦の関わり方の頻度

　保健婦が住民組織に関わる頻度は、全体で年に2～

3回程度（37．1％）が高く、次いで月に1回程度

（23．9％）であった。

　月1回程度の関わり方では、自主型（53．3％）や行

’政育成型（50．0％）、当事者型（43．2％）に高かった。

2～3ヶ月に1回程度は委員型（35．1％）に高く、年

に2～3回程度の関わり方では、ライフステージ型

　（50．6％）と地縁型（34．6％）に高かった（図7）。

男性リーダーの保健・福祉活動への巻き込みや、女性

リーダーとの相違点等、今後の研究課題でもある。

特長の第三は、委員型組織が少ないことである。図

8でもわかるように、都市部の住民組織では母子保健

推進員や保健協力員等の行政が個人を委嘱する委員型

組織の割合が、他の市町村部と比べて少ない。このこ

とは、委員のなり手を見づけることが困難なのか、あ

るいは必要性がないためなのか、いずれにせよ保健婦

が関わっている住民組織の中では多くない。保健と福

祉の統合・連携の必要性や、特に個別的な保健福祉問

題への対応と人材の有効活用の視点からも、新たな組

織化も含めた検討がされるべきであると考えられる。

IV考察
都市部の保健婦が関わっている住民組織の特長の一

つは、ライフステージ型の住民組織が多いことである。

全国的には、委員型組織が村、町、市の順で多いのに

対して、政令・中核都市ではライフステージ型組織が

2倍以上高く（図8）、特に、老人を当事者とする組織

が多い。ちなみに、個票の住民組織の名称から「老人」、

「寿」等の名称を抜き出すと241組織（36．5％）を数

えた。学習、趣味等を活動目標とする老人クラブの活

動は、自らが受益者となるものであり、その方向は「内

へ向けた活動」である。従って、保健婦への要請も健

康講座での講師とか、救護係としての旅行の付き添い

等、関わる頻度は年2～3回程度と必ずしも多くない。

しかし、今後は高齢社会への対応として、関わり方の

方法、内容等を見直すと同時に、趣味活動などから地

域の母子、学童等、老人の積極的な社会参加として「外

へ向けた活動」への展開が望まれる。つまり受動的な

関わり方で終始するのではなく、地域福祉活動を視野

に入れた活動支援が期待されるし、それによってライ

フステージ型組織の活性化にもつながるであろう。

特長の第二は、都市部の住民組織のり一ダーは、男

性が多いことである。全国的には住民組織のリーダー

は、50歳代までは女性が多く、60歳代以降から男性

のり一ダーが多くなるのに対して、都市部ではボラン

ティア型を除くと、すべて男性リーダーの占める割合

が高い。これは男性の定年や老人対象のライフステー

ジ型組織が多いこととも関係していると推測されるが、

V結語
今回の調査結果は、全体として老人クラブ等のライ

フステージ型の住民組織が多くあげられたため、子育

てグループや親の会、患者会などの自助型組織を詳述

できなかった。また、新たな分類によって若いリーダ

ー層が占めている自主型と行政育成型のボランティア

型組織についても、今後の分析が必要である。

いずれにせよ、住民組織に関わる際の原則は、当該

組織の活動目的、事業内容等の構造・機能を十分に把

握した上で、支援すべきである。
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