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序　論

　21世紀に入って経済のグローバル化が始まっ

た. 国と国の垣根が低くなり，人や物の移動が自

由になり，人々は国境を越えて移動や移住をする

時代となった. それは，様々な文化的背景を持つ

人々と同じ地域で暮らし，生活することがかつて

よりはるかに身近になっていることである. 世界

や地球市民という社会環境の中に私たちは存在し

ていると言えよう.

　数年前，当時，国際看護師協会（International 

Council of Nursing）の事務局長であったオルソ

ン博士が来日された時の講演の中で「国際看護」

というのは，自国と他の一つあるいは二つの国や

地域との関係を指すというニュアンスがあるが，

今日の社会状況は，世界全体・地球規模の中で動

いており，「グローバルヘルスケア」というとら

え方が現実的であるとする内容のお話しをされた

ことを覚えている.

　しかしながら，日本において世界的規模の看護

の捉え方は，テキストや参考書，そして現行の看

護教育カリキュラム内容においてもその殆んど

は，「国際看護」の表題が主流となっている.「グ

ローバルヘルスケア」「グローバルヘルス看護」

として捉え表題化されたものは殆んど見られな

い. また，看護系大学の看護専門領域を見てもグ

ローバルヘルスケアを看護専門領域の柱として確

立している大学はほんのわずかである. 多くは，

「国際看護」として位置づけられていることであ

る. このように，世界の社会状況や環境と共に，

未来に向かって看護を考える時，国際的な看護活

動は一つの転換点に立っていると考えることがで

きる.

　また，経済のグローバリゼーションによって，

世界の人々の経済格差は拡がっている. 例えば，

世界人口は78億人 5 千万人程であるが，世界中に

いる富裕層の上位 8 人が持っている資産は，人口

の半分の36億 7 千500万人ほどの資産とほぼ同じ

であるという報告がある 1 ）. つまり，貧富のスク

イーズ現象が現代社会の特徴の一つである. そし

て貧しさは，住居環境，食べ物，乗り物，服装，

教育，仕事の質に影響を与え，人々の健康や生活

の格差につながっていることは多くの研究によっ

て明らかにされている 2 ） 3 ）. また，最も裕福な国

においては低所得者層は高所得者より寿命が短

く，病気になる頻度も高いことが指摘されている
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4 ）. 世界の健康，生活課題は，一つの国，地域そ

して，一人の力ではで解決できないことが社会の

現実となっている.

　そこには，世界の人々が安心，安全，安寧な社

会環境の中で自分を含む一人の人間として生きら

れるためには看護（職）に何が求められているの

か立ち止り，深く考えることが大切ではないかと

考える.

　本論文では，まず，はじめに日本において世界

的・国際的な看護活動・実践はどのように始まり，

どのように歩んできたのか歴史的な側面から視て

いくことで将来取り組むべき課題も見えてくるの

ではないか. そして，私たち看護専門職はどのよ

うな時代や社会背景の中に生きているのか問うこ

と，世界・地球市民として活躍できるために看護

職に求められていることはどのようなことか，さ

らに，世界的な看護活動を実践していく上での前

提として考えられる健康や生活に関する課題解決

のために国際機関はどのような目標を掲げ，取り

組みを進めているのか，それらの課題解決目標を

自分の看護専門領域に引き寄せ，看護者として具

現化できるために理解すること. そして，世界・

地球市民として日本を含む世界の人々の健康や生

活課題を解決できる一人の看護専門職として重要

なことは何か，世界的に活躍できるための看護教

育をどのように進めていくのか，グローバルヘル

ス看護の学問構築を進めるための課題は何かにつ

いて論じてみたい.

グローバルヘルス・国際看護活動の歴史

　国際看護としての始まり

　�　日本における国際的な看護活動・協力は，戦

前戦後という 2 つの区切りによってその特徴を

見ることができる. 第二次世界大戦以前の国際

看護活動は，明治政府によって国外への看護婦

派遣として，日清・日露戦争時に日本の軍人の

看護を目的に日本赤十字社の看護婦の活動から

始まっている. また，日中戦争時には，YMCA

医療団が中国人難民救済のため派遣され，その

中に看護婦 2 名が含まれている. さらに，第 2

次世界大戦中 5 万6,000名もの看護婦は陸海空

軍に従軍し，兵士のケアにあたったが，多くの

看護婦の犠牲者を出したことが記録されている
5 ）. 兵庫県川西市花屋敷には，1936年にロンド

ンのナイチンゲール像を原型にしたもので世界

に 2 つしかないと言われているナイチンゲール

像が在る. この像が建てられた経緯は，この土

地の所有者であった中山通幽師は晩年，日本赤

十字病院で療養中に看護婦の献身的な看護に心

図 1　�イギリスのフローレンス ナイチンゲール像と同
じ大きさ

　　　場所: 兵庫県川西市花屋敷

図 2　フローレンス ナイチンゲール像建立の経緯
　　　兵庫県川西市花屋敷



－17－

 論壇／グローバルヘルス看護の展望

が打たれ，この場所を選びこの像を建ててい

る. 日本赤十字に所属していた多くの看護婦は

戦争への従軍によって亡くなっている. 日本の

国際看護は，戦争時に従軍し，兵士への看護ケ

アの提供によって始まっていると言えよう. ま

た，戦争は今日，人的災害の一つとして分類さ

れており，災害看護の始まりとされているナイ

チンゲールもクリミヤ戦争でのクスタリの病院

で傷ついた兵士の看護を行い，兵士の死亡率を

低下させていることと重なる. 日本の国際（災

害）看護は，第一次，第二次世界大戦に従軍し

た看護婦たちによって始まったと考えることが

できる.

　�　では，第二次世界大戦後の国際活動・協力は

どのように変化したのだろう.

　�　第二次世界大戦後（1945年以降），日本は戦

争しないという強い平和への意志をもって今日

に至っている. 戦後の国際活動・協力の特徴は，

様々な国，地域と連携しながら看護の質を高め

るために日本の看護職が派遣され，また，逆に

海外の看護職を日本へ招聘し，教育や研修活動

をするということが行われている. まず，1955

年に結核対策指導のために中近東やアフリカ技

術援助計画において看護専門職が派遣されてい

る. 1961年からは，日本赤十字社は海外技術協

力のために看護婦を派遣している. 翌年には，

日本キリスト者医科連盟は，ネパール，台湾，

インドネシアへ看護婦を派遣し，現在もその活

動は継続されている. また，その翌年には， 4

名の助産師がバングラデイッシュへ助産師育成

のために， 5 年間日本聖公会神愛修道会から派

遣されている. さらにその翌年には，インドへ

11名の看護婦を日本のアジア救済ライ協会から

10年間に及ぶ支援が行われている. 1960年代後

半から70年代にかけては，経済的発展国である

アメリカの病院が独自に企画した交換プログラ

ムに日本の看護婦が参加している. この時期に

アメリカはベトナム戦争で，看護婦不足を補う

という目的からこのプログラムが進められてい

る. 

　�　そして，特に，国際看護活動の歴史において，

日本の看護職の国際活動への増大がみられてい

るのは「青年海外協力隊」が発足してからであ

る. インドやアジア諸国，アフリカ，中南米，

中東，オセアニアへ派遣されており，2018年 9

月現在，「青年海外協力隊」に参加した看護職

は，2,864名である 6 ）.さらに，特筆すべき国際

協力・活動は，2017年度に活動を終えた「国際

活動交流協会」の46年（1971年～2017年）にも

及ぶ活動である. 国際看護交流協会の当初の活

動は，日本の看護職と諸外国の看護職との交流

の取り組みが進められていたが，当時の厚生省

からの支援事業を契機に，東南アジアの看護職

を中心とした看護指導者事業が開始され，経済

的開発途上国の中堅看護職を日本に招いて研修

し，その研修の成果を自国に持ち帰り，自国の

人々に対する看護，保健，医療，福祉の向上に

役立てるという技術研修の取り組みが 4 半世紀

にわたって行われている. 1980年代初めには，

JICAからの委託によって，経済的開発途上国

図 3　看護婦慰霊碑文
　　　兵庫県川西市花屋敷
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の看護職に対して日本における「看護管理研修」

や「専門看護師」実際を学ぶ研修事業を実施し

ている. 

　�　さらに，国際看護交流協会の活動とWHO と

の健康戦略が一致するということでWHOと共

同で「幹部看護婦国際研究会」が継続されてき

ている. 国際看護活動は，東南アジア諸国以外

の西アジア，アフリカ，中南米，中東といった

広範な地域からの看護職の研修受け入れへと展

開がなされている. 1990年代かには，JICAか

らの委託を受けた対象国や課題別教育・研修内

容は，2000年代にはさらに拡大し，インドシナ

母子保健研修，アフリカ母子保健看護管理研修，

中南米病院管理研修，安全な母子保健看護管理

研修，アフリカ看護教育研修，災害看護リハビ

リテーション研修，アフリカ地域保健能力向上

研修が行われ，さらに国別の研修事業として，

サウジアラビア女子看護教育研修やラオス看護

行政研修，ウズベキスタン看護管理研修，モザ

ンビーク保健人材教育，サウジアラビア救急・

災害医療マネージメント研修，ガーナ地域母子

保健研修，モザンビーク医療従事者学校教員指

導力強化研修などの取り組みが報告されている
7 ） ．

　�　日本の国際的な活動・国際協力の歴史的な活

動を見てきたが，その活動の特徴は，次の 3 つ

の点に集約できると考えられる. まず，その一

つは，日本の国際活動は，戦争により始まって

いることである. 戦後は，看護教育・研修を通

して主に経済的発展途上国を中心に進められ

ている. 二つ目は，戦後の国際活動・国際協力

の内容は，経済的発展途上国を中心にその国の

人々の健康や生活の向上のために日本の看護活

動として知識や技術への貢献が行われてきたこ

とである. 三つは，戦前・戦後を通して日本の

国際活動の特徴は，世界全体・グローバルな看

護の側面からの取り組みによる活動内容という

より，日本ともう一つの国，地域という二国間

を中心として看護活動を行ってきたと言えよ

う. 

看護専門職としてどの様な時代・社会背景
の中に生きているのだろうか

　ひと昔前まで私たちは外国の人たちを日常のな

かで見ることは少なかった. 現代では，職場や電

車の中，そして，町の中で日本語以外の他言語を

耳にし，外国人を見ることや話をすることは普通

の社会現象になってきている. 日本を含む世界の

中で看護専門職を取り巻く社会環境としてどのよ

うな現実が存在しているのだろうか.

　まず，観光立国を目指す方針を掲げる政府の

方針は，海外からの観光客の急増化につながり，

2017年は史上最大の外国人訪日数となっている. 

また，海外からの移住や留学，企業での仕事のた

めの赴任，国際結婚など，外国にルーツを持つ

人々と生活することはかつてないほど増加してい

ることである. また，新たな世界の動きとして，

我が国においても2009年に医療を国の観光資源と

して位置づけ，医療サービスを目的として海外へ

渡航するという「国際医療ツーリズム」への取

り組みが展開されている. 医療滞在ビザ発給数は

年々増加し，2017年には1,383人となっている 8 ）.

　このような社会状況において，医療機関を受診

する外国人は，増加の傾向にある.　外国にルー

ツを持つ人々が安心して医療や看護ケアを受けら

れる環境になっているかどうかが求められてい

る. 医療現場においては様々な言語や慣習，文化

的背景の違う患者や利用者への個別的ケアの提供

は，日本のいくつかの病院では積極的な取り組み
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が行われているものの，多くの病院においてケア

提供や環境の整備が十分にできているとはいいが

たい現実がある. 一つの例として，著者は， 2 つ

の施設で国際活動フィールドワークを臨地での演

習授業を行ってきた経験から，多言語に対する看

護，介護職の外国人に対する関わり方の違いを観

察することができた. 

　まず，一つの施設では，日本語が話せない患者・

利用者の方々とのコミュニケーションをとること

に対して，その国の言語でコミュニケーションの

キイとなる言語を調べ，紙に書き，言葉にする，

IT機器を駆使してコミュニケーションをとる. 勿

論，すべてがうまくいかないが粘り強く関わる

姿勢を感じとれた. もう一つの施設では，外国に

ルーツを持つ職員がいたが，看護師は，その国の

人たちの受診時は，その人たちに患者対応を任せ

るというものであった. 確かにスムースな対応と

なるかもしれない.

　看護師は，言葉が分からないから助かるという

ものであったが，その前に，言葉が分からないと

いうことによるその患者への関わりへの諦めが存

在しているように思えたことである. 他言語を主

とする患者への対応をどのように受け止めていく

か看護職に突き付けられている課題といえるだろ

う.

　それから，近年，日本の看護・医療・保健分野

においても取り上げられるようになった「医療通

訳」について，アメリカやオーストラリア等諸外

国においては，外国にルーツを持つ人々の言語に

対する支援として「医療通訳」制度が法的に位置

付けられている. しかし，日本においては，法制

化までには至っておらずNPO法人やボランティ

アによる対応がなされている現状であり，経済的

に困難な患者はそれらを活用できない人たちがい

ることも現実である.

　もう一つの世界的な看護職を取り巻く社会状況

は，2008年にスタートした日本の二国間による経

済連携協定（Economic Partnership Agreement:

　EPA）である. 2008年 7 月には，日本とインド

ネシア，2008年12月には日本とフィリピン，2012

年には日本とベトナムとの経済連携協定が実施さ

れ，外国人看護師・介護福祉士候補生を受け入

れ，2017年現在， 3 か国全体で4,000人を超えて

いる31）. 看護師や介護職が経済という国際的な枠

組みの中に組み込まれ，専門職として仕事をする

という世界的な動きが始まっているといえる. し

かしながら，この経済連携協定には，一つの論点

が存在する. 経済連携協定によって選ばれた看護

師は，自国では優秀な看護師であり，この協定に

よって自国ではなく他国で資格を取るということ

になると世界の殆どの国において看護師の不足が

起こっている現実において，益々看護師不足は否

めなくなることが考えられる. このように，看護

師を対象とした経済連携協定によって来日し，と

もに働く外国人看護師候補者について日本の看護

職として考えていかなければならない課題の一つ

と言える. 

日本を含む世界の人々の健康，生活課題と
して看護職に求められていること何か

　世界の人々の健康や生活課題は，一つの国，地

域だけで解決できない現実に直面しており，世界

全体で取り組むことが求められている. 看護ケア

に関わるその主な健康課題は，貧困，感染症，災

害，生活習慣病などが挙げられる. 

　世界看護師協会（ICN）の理事である金井Pak 

氏は，“看護が真に人々の健康を願い，社会への

アドボカシーを考えるなら，まず世界の状況を知

ることが必要である.”と強調している 9 ）.
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　まず，貧困については，世界の中で人々の経済

格差が急速に進んでいることが報告されている. 

かつては，経済的に発展した日本やその他の国々

においては，中流階級とされる人たちが多くを占

めていたが，現代社会では，お金を持って豊かな

生活を送る人々と働いても日々の暮らしが困難な

状況におかれている人々との二極化が世界の中で

進んでいる. いわゆる経済格差としてのスクイー

ズ現象である. アメリカや日本社会に見られるの

は，国のGDPの半分のお金を保持しているとさ

れる富裕層の 5 ％によって占められ，残り95％の

人々はその残りの半分を分配しており貧困化され

た社会が見えてくる.

　貧困による人々の健康や生活への影響について

は，健康格差や，健康の社会的決定要因として多

くの研究が国内外で発表されている. 貧困によっ

て栄養物が取れないこと，環境ストレスの高い住

居，教育の機会，過酷な仕事内容，長時間労働，

医療にかかることができない等，困難な暮らしが

強いられることである10） 11）.　国際的な貧困ライ

ンとされる 1 日 1 ドル90セントで生活している人

は，世界で28億人を超え，その41％はサブサハラ・

アフリカ地域に集中している. 貧困は，国や男女，

年代を超えて起こっている. 世界の最も豊かな

国々で現在，3,000万人の子どもたちが貧困の中

で成長していると言われている. 貧しさ故に食べ

ることができない子どもの増加は社会問題となっ

ており，近年，日本において取り組まれている「子

ども食堂」はそのひとつである. 貧困の中にある

人々にとって，人間としての生きる権利が保障さ

れているとはいいがたい社会の現実である. 

　さらに，感染症は，国を超えて世界の人々に感

染していくという特徴を持ち，経済のグローバル

化によって，人々は様々な国を移動する時代とな

り，感染症の拡大は容易となった. 

　世界の代表的な感染症の一つが，HIV/AIDSで

ある. 世界全体でのHIV/AIDS患者は，4,000万人

近い. これらのおよそ80%はアフリカ地域のHIV

感染者，AIDS患者である. 経済的に豊かな国の

多くのAIDS患者は，開発された薬の恩恵を受け

られるようになり，患者になっても長く生きるこ

とができるようになった. そして，AIDSは死の

病ではなく，慢性病の一つとして位置付けられ

た.しかしながら，経済的途上国の国においては，

充分開発された薬の服用はできていない現実があ

る.

　アフリカ中央共和国で長い間，AIDS患者のた

めの診療所を作り，患者やその家族のために，医

療的ケアや経済的なケア，社会的なケア，女性の

自立へのケア，子どもの教育支援に長い間支援を

行われている看護職の徳永瑞子氏は「エイズ患者

に寄り添って－国際医療の現場から」と題する

DVDを作成されているがその中で，HIVの感染

拡大の主な要因は貧困である. 貧しさ故に，女性

たちは， 1 回の性を売って100円を稼ぎ，100円で

1 本10円のフランスパンを10本買って生活をしの

いでいる．このような生活によってHIV感染者と

なり，さらに貧しい状況におかれてしまう. 徳永

氏は，彼女たちにとって 2 年後 3 年後のことなど

考えることはできない. 毎日毎日をどう生きるか

が重要なのだと. また，カポジ肉腫を発症してい

るAIDS患者を前に“彼は，貧しさ故に抗レトロ

ウイルス薬を飲むことができない．経済的に豊か

な国の患者はここまで病気が悪化することはない

でしょう.” “貧しさとは，人間の生きる権利が奪

われていることなのです.また，ここアフリカで

は，毎日AIDSで亡くなっているが世界のニュー

スにはならない. AIDSは，音のない戦争である”

と.

  経済的途上国において今なお，AIDSは急性期



－21－

 論壇／グローバルヘルス看護の展望

の病であり，死の病なのである12） . 

　もう一つの世界の主要な感染症に結核がある. 

かつて結核は，世界的に減少傾向にあったが，今

日，結核患者は広がりを見せ，結核は世界の10

大死因の一つになっている. 1,040 万人が結核に

罹患し，180万人が結核で亡くなっている（2015

年現在）. 結核による死亡の95％は，低所得国と

中所得国で起こっている. また結核は，HIV感染

者の死亡の主な原因となっておりHIV感染者の

死因の35％を占めている. 子どもの結核において

は，推定で100万人が発症し，17万人が結核で死

亡していることが報告されている（WHO 報告書, 

2016）13）. 結核予防への取り組みは，世界の主要

な健康課題となっている. 

　その他の世界的な感染症は，世界で年間 3 億か

ら 5 億の罹患者と200万から300万の死者を生み

年々増加傾向にあるマラリアや近年アフリカを中

心として患者が急増し，医療職の感染も社会的な

問題として取り上げられているエボラ出血熱や北

半球の熱帯・亜熱帯での患者の増加が見られてい

たが，近年，日本でも患者が発生しているデング

熱，また，アジア，アメリカ，アフリカ，太平洋

で感染が発生し，特に妊婦が感染すると小頭症の

子どもの出産が高いとされるジカ熱そして，感染

力が高く，多くの人々を急速に巻き込んでいく新

型インフルエンザなど新たな感染拡大が起こって

いる.

　次に，人々の生活習慣によって生じる生活習慣

病が世界の健康課題として報告されている.　そ

の現状は，世界全体で， 6 億人の成人が過体重

（BMIが25～30以 上） で， 3 億3,000万 人 程， 1

億6,000万の子どもが過体重ないし肥満となって

いる. そして，生活習慣病による年間死亡者数は

3,600万人，2030年には5,500万人へ増加していく

ことが報告されている（WHO保健統計, 2012）. 

生活習慣病による死亡で割合が高いのは，「心疾

患」（48％）で，次いで「がん」（21％），「慢性呼

吸病（12％）でWHOは，2030年には心疾患によ

る年間死亡者数は2,500万人，がんによる死亡者

数は，1,300万人に増加していくと予測している. 

表１に示すように，地域別主要死因の割合を見て

みると世界の中でも低所得国より高所得国，中所

　　　　表１　世界の地域別主要死因の割合
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得国にこれらの生活習慣病に起因する死が起こっ

ていることが特徴であると考えられる14）.

　次に取り上げる世界の健康や生活課題につなが

るものとして災害が挙げられる.

　災害は世界のあらゆるところで起こっている．

特に，世界で起こっている自然災害の80%は，ア

ジアで発生し，そのうちの20％は日本で起こって

いる. 災害は，突然に人々の日常生活や暮らし，

健康に大きなインパクトを与えていく. 家族や親

しい人たちを失うことや家や住んでいる地域の喪

失，仕事を失い生活が破壊されていくという現実

に立たされる. 

　災害による生活や暮らしの破壊は，災害から生

き延びても病気を持った人や無職の人たち，一人

暮らしの人々の孤独死や自殺者を増加させてい

る. さらに，特筆すべきことは，1996年から2015

年の20年間に世界を襲った 自然災害7,056件の分

析結果は，135万の死者数となり，その 9 割は中・

低所得国に集中している. 災害に対する脆弱性が

明らかである.　貧困な人々は，災害で被害を受

けることで，さらに貧しさが深まり，困難な暮ら

しが強いられ，心身のストレス状況下に置かれる

という負の連鎖を作りだす. 災害は，健康格差や

経済の格差を加速させていくという社会状況を生

み出し，その中で被災した人々は生きることの

困難さを強いられることが多い. それは，被災に

よって複合的な被害を受け，日常の生活に戻るこ

とや健康を保持するために長い復興への道のりを

歩ませることになってしまう. 

　そして，大災害は，経済的発展国であっても経

済的発展途上国であっても一つの国，地域だけで

復興させることは難しい. 世界の看護職の連携に

よる支援活動は必須なことである. 

　看護職の災害支援に関する世界的な動きとし

て，ICNは世界で起こった大災害に対して具体的

な支援行動がなされていることや日本においては

JICAの海外災害緊急援助隊のメンバーとして看

護職の専門性を活かした災害看護支援として大き

な役割を果たしている. さらに，アジア地域の看

護職を対象にアジア災害看護フォーラムが開催さ

れ，世界全体を対象とした，世界災害看護学会が

阪神・淡路大震災の被災地である神戸で2010年に

開催されるなど世界の災害看護専門職を巻き込ん

だ学会である. この世界災害看護学会は， 2 年毎

に開催され今日まで継続されている. 災害看護を

通して世界の看護職が集まり，災害看護教育，研

究，実践について学術的な検討が図られている. 

　最後に，健康や生命に関わるものとして, 健康

の指標とされる平均寿命がある. 世界の人々の平

均寿命を見ていくとそこには生命の格差がある. 

世界の長寿国の第一位は，日本で男女平均寿命は

84.2歳，次いでスイスの83.3歳，スペインの83.1 

歳と続く，一方，世界の短命国は, レソトの52.9

歳，中央アフリカ共和国の53.0歳，シェラレオネ

の53.1歳と続く. このように，世界の平均寿命は，

経済的発展国の人々は寿命が長い傾向にあり，経

済的途上国の人々は寿命が短い現実がある. 特

に，アフリカや中央アジアの国々は，平均寿命の

短さが特徴である. また，平均寿命と看護職者の

数との関係において，人口 1 万人に対する看護者

の数がすくないほどその国の平均寿命は低いとい

う報告がなされている. 前述の平均寿命，健康寿

命の短いアフリカや中央アジアの国では看護職の

数は少ない現状にある15）.
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世界の人々の生命・健康・暮らしの課題解
決のために国際機関が掲げる目標

　 1 �）持続可能な開発目標

　　　（Sustainable Development Goals: SDGs）

　�　持続可能な開発目標（SDGs）は，人間の尊

厳を奪う貧困へのグローバルな取り組みとし

て2000年にスタートしたミレニアム開発目標

（Millennium Development Goals: MDGs）の取

り組み評価を受けた後継となる目標である. ミ

レニアム開発目標は，経済的発展途上国に向け

て 8 つの目標を設定している. 貧困・飢餓，初

等教育，女性，乳幼児，妊産婦，疾病，環境，

連帯をキイワードとしている. SDGsは，2015

年から2030年までに次の17 の持続可能な開発

目標を達成することを打ち出している. 貧困，

飢餓，保健，教育，ジェンダー，水・衛生，エ

ネルギー，静聴・雇用，イノベーション，不平等，

都市，生産・消費，気候変動，海洋資源，陸上

資源，平和，実施手段と幅広い開発目標が設定

されているのが特徴である. すべての開発目標

は何らかの関連性があるが，人々の健康や生活

に関わる看護職にとって健康や教育，人権，資

源，平和といった開発目標への取り組みが求め

られている16）.

　 2 ）ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ

　　　Universal Health Coverage（UHC）

　�　WHOを中心に取り組みが進められている，

ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ　（UHC）

とは，すべての人々が医療費によって経済的に

困難な状況に直面しないように必要とする医療

サービスが受けられることと定義している. そ

して，すべての人々が，支払い能力に関係な

く，公平に保健医療サービスを教授できること，

サービスの質が適切であること，医療費の支払

いによって，人々が経済的困難に陥ることが無

いような財政措置を講じることとしている.

　 3 ）人間の安全保障

　�　2003年に国連の人間の安全保障委員会によっ

て提示された「人間の安全保障」とは，世界で

起こっている暴力や紛争の危機に立ち向かうた

めに，個人や社会を保護するとともに人々が自

らの力で生きていけるようにその能力を高める

政策と制度が必要であるという考えのもとに打

ち出された. 「人間の安全保障」の考え方の特

徴は，人間自身に内在する強さと希望に拠って

立ち，死活的かつ広範な脅威から人々を守るこ

と，人はだれでも性別，宗教，国籍，人種等問

わず，個々人が持つ可能性を最大限に発揮でき

る機会を保障されるべきであり，それが人類の

発展を支えてきたということ，そして，「恐怖

からの自由」と「貧困からの自由」そして，自

身のために行動する自由を柱として，経済，食

糧，健康，環境，個人，地域社会，政治からの

安全保障が人間開発にとって重要であることを

示している. また，「保護」と「能力強化」（エ

ンパワーメント）は，こうした目的を達成する

ための総合戦略であり，特にすべての人々が受

けることが出来る教育は人間の安全保障を強化

する対策であると強調している17）. この人間の

安全保障の概念は，国連の「仙台防災枠組み」

の中にも組み込まれている.

　�　「持続可能な開発目標-SDGs」，「ユニバーサ

ル・ヘルス・カバレッジ-UHC」，「人間の安全

保障」のこれらの 3 つの目標が達成されるため

には，お互いにオーバーラップした活動を展開

しながら，世界の人々の健康，生活，生命，人

権，平和等の課題解決に対応していくことが求
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められていると言える.

世界・地球市民として日本を含む，世界の
人々の健康や生活課題を解決できる看護職
をめざして

　グローバル社会は何を看護職に求めているのだ

ろうか. 一人の看護職として，様々な世界の健康

課題に向き合い行動を起こしていくための前提と

なるものは，対象となる国・地域・民族の歴史，

文化，政治，経済，社会システムなどを総合的に 

理解したうえで，人々の健康と看護の質の向上

を進めていくことが看護のポイントとなる. そし

て，どこにいても，だれを対象としていても，そ

の相手を世界から切り離された個人として対応す

るのではなく，世界の人びとが何らかの形でつな

がっているのだというということ. そして，看護

専門職として世界の健康課題を知り，理解し，看

護実践へとつなげるためには，そのことを自分に

引き寄せて考え行動できるかどうかが問われるこ

となる.つまり，遠い国の出来事ではないのだと

いう実感や地球市民・世界市民の一人としての看

護職としての意識と行動が求められていると言え

よう. 

　そして，先に述べた国際機関の提唱する世界の

人々の健康課題の解決に向けて国連の持続可能

な開発目標（Sustainable Development， WHOの

Goalsやユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（Uni-

versal Health Coverage），国連の提唱する人間

の安全保障の内容の理解やどのように看護活動と

関連づけ，看護実践ができるか明確化できること

によって世界の人々の健康へ看護専門職としての

貢献ができると考える.　

　さらに，世界的な健康や生活課題の取り組みに

おいて，看護職に求められるものに，多様な文化

に対する理解がある. 看護研究者のレイニンガー

は，「文化とはある特定集団の施行や意思決定に

よるパターン化された行動様式を支配する，学習

され共有され，伝承された価値観，信念，規範，

生活様式を意味する」と説明している18）. 柳澤は，

文化には目に見える文化（食べ物，服装，言語，

音楽，儀式など）と目に見えない文化（価値観，

信念，慣習，時間感覚，意思決定様式など）があ

り，人は目に見えない文化によって目に見える部

分の人々の行動を方向づけ，「意味」をもたらし

ているのだと言う19）. このように，個人や集団は，

固有の文化をもっているということである.

　しかしながら，21世紀に入り経済のグローバル

化は，人々が国と国との移動や移住するという社

会現象を生んでいる. 自分の国の固有の文化を生

きることが難しい時代と言える. 現代社会におい

て大切なことは，すべての文化は，尊いもので文

化間に優劣はないとする考え方（文化相対主義）

に立ち，私たち看護者は，異なる文化的背景を持

つ一人一人に対して関心と尊敬の念をもって生き

るという姿勢を持ち続けることが求められている

と言えよう.

　また，私たちは，自分の文化は教育や環境，伝

承によって，自分の価値観や信念，慣習，生活様

式，生き方としてどのように学習し，内面化して

いるのか，つまり，自分の中の文化（自文化）を

理解することによって，様々な文化的背景を持っ

た人々との文化の違いを学ぶことを可能にするだ

ろう.

　そして，世界的な健康や生活課題を解決をして

いく上で看護の基盤や重要となる看護の考え方

の前提となるものとして看護職に求められるも

のに，人間に対する倫理的な側面がある. 過去の

様々な人間に対する倫理的な諸問題を通して，国

際機関は規範や規律，憲章を創設して人間の尊厳
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や人権を守るための活動を行ってきた.

　現代社会において，すべての人々が，尊厳を

もって健康で自分らしく自分の人生を生きること

を保障されているだろうか. ここでは，世界人権

宣言，WHO憲章，国際看護師協会の看護師の倫

理綱領，人間の安全保障，について概観してみた

い.

　国連による「世界人権宣言」の第 1 条には，自

由平等について述べられており，第 2 条の 1 項は

「すべて人は，人種，皮膚の色，性，言語，宗教，

政治上その他の意見，国民的若しくは社会的出

身，財産，門地その他の地位又はこれに類するい

かなる事由による差別をも受けることなく，この

宣言に掲げるすべての権利と自由とを享有するこ

とができる」とすべての人間は平等であるのだと

いうことを宣言している. また，世界人権宣言（第

25条）の健康に関わることとして，第 1 項「すべ

て人は，衣食住，医療及び必要な社会的施設等に

より，自己及び家族の健康及び福祉に十分な生活

水準を保持する権利並びに失業，疾病，心身障害，

配偶者の死亡，老齢その他不可抗力による生活不

能の場合は，保障を受ける権利を有する」. 第 2

項「母と子とは，特別の保護及び援助を受ける権

利を有する. すべての児童は，嫡出であると否と

を問わず，同じ社会的保護を受ける」と述べられ

ており，人々の健康に関わる看護者は，これらを

保障していく役割と責任が課せられていることを

理解し，看護活動に携わっていくことが求められ

ていると言える.

　次に「WHO憲章」の第 1 条では，「健康は，

人種，宗教，政治的信条，経済的あるいは社会的

状態に関わらず，すべての人の基本的権利であ

る．」つまり，健康はすべての人の基本的権利で

あることを強調している. 看護者として，看護の

対象者は健康であることの権利を持った人である

こと理解し，健康の回復や維持増進を図ることが

求められている. 

　世界看護師協会（ICN）の「看護師の倫理綱

領」の全文には，「看護には，生きる権利，尊厳

を保つ権利，そして敬意をもった対応を受ける権

利などの人権を尊重することが，その本質として

備わっている. 看護ケアは，年齢，皮膚の色，信

条，文化，障害や疾病，ジェンダー，国籍，政治，

人種，社会的地位を理由に制約されるものではな

い.」としている.

　このように，国際機関によって人間の基本的権

利について示されているが，これらは，十分保障

されている国際社会となっているだろうか. 看護

職は，常に注視していかなくてはならない. 戦争

や難民，貧しさによる教育を受ける機会がない子

どもたち，失業等など挙げるときりがないほど生

きることに困難な現実がある. 

　しかし，このような現実を変えていこうとする

若い女性の存在は，私たちに勇気を与える. マラ

ラ・ユサフザイさんは平和，教育，平等という目

標を達成するためにタリバンと戦い，17歳でノー

ベル平和賞を受賞し，現在，21歳の若き女性であ

る. 2013年にマララさんは，国連本部で国連事務

総長のパン・ギムン氏をはじめ国連関係者を前に

力強いスピーチを行っている. そのスピーチの内

容は，女性の権利と女児の権利を中心にした話の

内容である. 世界の指導者へむけてあらゆる和平

協定は，女性と子どもの権利が守られるものとす

ること，全世界のすべての子どもに無償の義務教

育を与えること，テロや暴力の危害から子どもた

ちを守ること，そして先進国に対し，経済的途上

地域の女児教育の機会拡大を支援するよう呼びか

けている. 最後に，何百人もの人々が品行，不正，

無知に苦しんでいることを忘れてはならない. 何

百万もの子どもたちが学校へ通えていない現実を
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忘れてはならない. 平和な未来を待ち望んでいる

ことを忘れてはならない. そのためには，本とペ

ンを手に取り，貧困やテロ，無知に戦っていくこ

と「一人の子ども，一人の教師， 1 冊の本，そし

て 1 本のペンによって世界は変えることができる

のだと」. 教育以外に解決策はなく， 一人一人が

勇気をもって，自分の強さを認め，その力を最大

限発揮することが必要であると強調している20）.

グローバルヘルスと看護教育を考える

　看護教育として，どのようにグローバルな視点

に沿った看護職を育てられるかは，看護職への社

会的要請に具体的に看護ケアを通して応えること

が出来るかどうかが重要な教育のポイントとな

る. ここでは，グローバルヘルスや国際看護教育

の特色，国際看護テキストや参考書の特徴，国際

看護活動としての留学に関して，国内における世

界的な看護活動の取り組みについて話を進める.

　まず，グローバルヘルスや国際看護教育の先駆

的な取り組みの始まりとして，聖路加国際大学

は，1996年から看護学部生に看護ゼミや総合実

習，総合看護の中で国際看護として開講してお

り，また，2005年には，大学院で国際看護学を一

つの看護専門領域として大学院生の受け入れを

行っている21）. 

　2011年の保健師助産師看護師学校養成指定規則

の指導要綱の中に「国際看護学」が「看護の統合

と実践」として教育カリキュラム内容に位置づけ

られるようになり，多くの看護系大学において

「国際看護学」として教授されるようになったが，

教授できる教員は不足している現状がある. 

　また，グローバルヘルスをタイトルとするテキ

ストは見当たらず，殆どが「国際看護」としてタ

イトル化されている. 「国際看護」の本の著者ら

の背景の多くは，青年海外協力隊やJICAの専門

家としての経験，外国にルーツを持つ人たち，海

外留学を背景に持つ人たちによって書かれてお

り，著者らの背景によって内容の重点の置き方の

異なりも存在する. 

　さらに，グローバルへルス看護や国際看護ケア

において，文化的配慮は看護ケアにおいて欠かす

ことのできない課題であるが，文化に対して踏

み込んで書かれたテキストは少ない. アメリカで

は，看護ケア提供にあたっては，患者や利用者の

文化的配慮が重要視されている. 看護の各専門領

域のテキストのはじめには，文化に関する章が設

けられている.

　そして，2017年文部科学省高等教育局医学教育

課によって「看護教育モデル・コア・カリキュラ

ム～「学士課程においてコアとなる看護実践能

力」の習得を目指した学修目標～」について報告

書が出された. 各看護系教育機関においては，こ

の報告書を基に，新たなカリキュラム策定への取

り組みが進められている22）. この看護学教育モデ

ル・コア・カリキュラムの内容をグローバルヘル

ス看護の視点でみてみると，「国際社会・多様な

文化における看護職の役割: 国際社会・多様な文

化における看護職の役割について学ぶ」ともう一

つは，「国際社会と看護: 国際社会における保健・

医療・福祉の現状と課題を学ぶ」が示されている. 

統合科目としての「国際看護学」であると考えた

時，すべての専門看護領域に関わってくるという

位置づけや示し方が弱いように思われる. 世界の

社会情勢を鑑みた時，グローバル（地球規模）や

世界全体としての視点，位置づけを明確にするこ

とでより広く世界の人々の健康や生活課題は見え

てくるのではないだろうか.

　次に，海外留学，研修に関することであるが，

蛭田らは，「看護基礎教育における国際看護学教
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育プログラムの開発に関する研究」として全国

の国際看護教育の実態調査において，海外研修

は「国際看護」を理解するうえで学習効果の高い

方法であると結論づけている23）. 確かに海外とい

う違った文化や環境は学生の学びや視野を深めて

いくことができる点は理解できる. しかし，各大

学において海外への留学や研修に行くことができ

る学生は，わずか数パーセントであるといわれて

おり，95％程の学生たちはそのような機会や経験

をすることができないのが現状である. このよう

な現状にどのように対応できるのかが各大学に問

われていると言える. 著者が所属する姫路大学で

は，大学の中の国際化を推し進めていくことに重

点を置いた取り組みを行っている. 例えば，「国

際活動ランチタイム」と称してお昼休みに，外国

を訪問した学生，事務職員，教員による報告会を

開催している. 外国語にたけている事務職員，外

国にルーツを持つ学生や地域の住民によって様々

な国の言語や文化について楽しく学ぶ「多言語ラ

ンチタイムカフェ」を開催している. 

　グローバルヘルスケアの科目では，授業の一

部として，国際機関（WHO神戸センター， JICA 

関西等）訪問研修や大学への招へい研修といった

方法により国際的な理解を深めている. 国際活動

フィールドワークや統合実習の場を在日の方達が

利用しているデイサービスや小規模多機能型居宅

サービスグループホームで実施している. 国内の

国際的な看護，保健，医療，福祉に目を向けると

身近なところで国際的な看護活動が展開できるこ

とを教えてくれる.

グローバルヘルス看護学の学問構築にむけて

　最後にグローバルヘルス看護学の学問構築につ

いて論じて見たい. グローバルヘルスケアや国際

看護学は他の看護専門領域と比べ，まだ若い看護

専門領域であり，これからさらに成長していく可

能性を持った学問と言える. グローバルヘルス看

護学の学問構築を進めていく上で重要な考え方と

して，グローバルな視点-教育研究，未来へ向け

ての展望，看護専門職とし一人の人間として生き

るという事を基軸として地球市民としての存在は

重要な要素となると考えることができる. 以下に

もう少し具体的にいくつか述べてみたい.

　まず，一つ目は，研究者・教育者・看護実践者

として，何故，グローバルヘルス看護や国際看護

に関心を持ち取り組むのか，これらに対して自分

が拠って立つその学問に対する哲学は何かを深く

問い，自分の中にそのことの答えを見出していく

こと. そして，それを具現化・行動化していくこ

とによって看護専門職としての自分自身の質的な

変化に気づくことができるのではないかと考え

る.

　二つ目は，グローバルヘルス看護や国際看護

は，2011年に指導要綱の中に「看護の統合と実践」

の教育内容として「国際社会において広い視野に

基づき，看護師として諸外国との協力を考える内

容」を含むことが打ち出され，看護教育の中で国

際看護の科目として教育されるようになった経緯

がある. グローバルヘルス看護や国際看護に関心

を持つ若い教育，研究，実践者の育成の取り組み

強化が求められていると言える. 

　三つ目は，グローバルヘルス看護や国際看護に

携わっている看護職や関心を持つ看護職の経験や

知識を統合させ包括的なグローバルヘルス看護の

テキスト作成やグローバルヘルスケアに関わる用

語の検討を進めていくことが求められている. こ

れらを進めるにあたっては，日本の中で国際的な

活動をしている「日本国際看護学会」や「国際看

護研究会」の存在は大きい. 



－28－

姫路大学大学院看護学研究科論究　第 2号（2018） 

　四つ目は，世界的なレベルでの看護の共同研究

を推進させていく取り組みである. ここでは，21

世紀を充分担っていく若い看護学生，特に大学院

生を巻き込んだ共同研究を進めていく. 世界の看

護師たちとの連携によって共に，看護の質を高め

ることに参画することで，グローバルな視点から

看護を考え，実践できる人の育成につながること

が期待できる.

　五つ目は，世界レベルでの看護学会をさらに推

し進め，社会的な看護への要請に関わる研究課題

に世界の看護職と共に取り組み，発表し，それら

を共有して世界の健康，生活課題への具体的に取

り組み行動につなぐ活動を通して世界的なレベル

の看護の向上が図れる. また，グローカル（グロー

バル・ローカル）な考え方も育む機会となり得る. 

そして，日本初の世界レベルの看護学会の代表的

なものとして，2010年に発足した「世界災害看護

学会」や2009年に発足した「世界看護科学学会」

があり，現在も継続され，世界の看護職が参加し

今日的な看護上の課題について共有し，議論がな

されている.

　最後は，世界レベルでの学術雑誌の存在である. 

学術論文は，国や地域を超えて看護について学べ

る宝庫である. 何が研究としてその看護について

解決しているのか，していないかを見分ける貴重

な看護の基礎資料となりえる. 自分の看護研究の

成果を社会に提示できる場や機会であると考える

ことが出来るのではないだろうか.

　終わりにあたって，グローバルヘルス看護につ

いて書かせて頂いたが，中身にあってはグローバ

ルヘルス看護について充分書ききったとは言えな

い. 次の宿題としたい. もし，何かをスタートさ

せて頂く上でのたたき台として，お役に立てると

したら，大変うれしい.
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