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国際保健医療協力に携わっている看護職の数は相当数に達しますが、なぜか医師ばかり

が前面に出てしまいます。本研究会ワーキンググループのこれまでの研究結果からわかり

ますように、実際には、草の根レベルの協力に限って言えば、圧倒的に看護職の方が多い

のです。もう少し私たちの活動内容を世間に宣伝し、周囲の理解と支援を得て行くように

心掛けませんか。 

  

 本号の内容は次の通りです。 

 Ⅰ.運営委員会報告 …………………………………………………ｐ１ 

 Ⅱ.ワーキンググループ報告 ………………………………………ｐ１ 

 Ⅲ．第 10回国際看護研究会のお知らせ…………………………･ｐ２ 

 Ⅳ．第 9回国際看護研究会抄録…………………………………･･ｐ２－３ 

 Ⅴ．海外情報（インド篇）…………………………………………ｐ４－５ 

 Ⅵ. 皆様へのお願い………………………………………………･ｐ５ 

   

 Ⅰ.運営委員会報告 

第 10回運営委員会は 1998 年 5月 16 日（土）に開かれ、第 10 回研究会（研究集会）の

準備状況について話し合った。全国看護系大学・短大に案内を送付し、主要な看護関係出

版社には広告の掲載を依頼したことが報告された。会場はＪＯＣＶ広尾訓練所に決定した。 

第 11回運営委員会は 1998 年 8月 13 日（木）に開催し、第 10 回の研究会その他につい

て話し合う予定である。               

 

Ⅱ.ワーキンググループ報告 

1998 年 5月 16 日、６月 20 日、7月 25 日に集まり、ネパールにおける JOCV 隊員の活動

分析に関する作業を進めた。 

教科書作成に関しては、交渉していた出版社に提出していた企画案が通り、来年 7月出 

版予定で準備を進めることで合意した。7月 25 日に出版社の編集者を交えて具体的な打ち

合わせを行ない、各自が提示した細目を検討した。8 月 26 日（水）に第 13 回国際保健医

療学会（大阪）初日プログラム終了後に再度編集者を交えて話し合い、各項目の内容につ

いて検討した後、各自担当部分の執筆に入ることになった。 

ネパールにおける JOCV 隊員の活動分析については 8月 13 日（木）11 時より作業を行な

う。なおこの結果の一部は第 13 回国際保健医療学会に発表する予定である。 

 

以上のテーマにご興味のある方、あるいはさらに別のテーマで研究を開始したいという

方は事務局までご連絡下さい。 

※本文に記載されている振込先やメールアドレスについては，現在は使われておりませんのでご留意ください。 
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Ⅲ．第 10 回国際看護研究会のお知らせ 

このたび、国際看護に関する研究をさらに深めるため、第 10回研究会では広く演題を募

集することとなりました。多くの方のお申し込みをお待ちしております。 

日時：1998 年 9 月 19 日（土） ９：００～１７：００ 

会場：国際協力事業団青年海外協力隊広尾訓練所 

プログラム：基調講演 

      一般演題（口演） 

参加費：2000 円（学生 1000 円） 

演題募集要領： 

 １．応募資格：国際看護に関心を持つ看護職、および看護学生 

２．発表形式：口演：発表時間１５分（質疑応答含む）。スライドおよび OHP を使用 

   できます。 

 ３．演題発表（抄録）の申し込み：テーマは国際看護に関する研究または報告としま 

   す。申込書と抄録１部を７月３１日（金）（必着）までにご送付下さい。 

問い合わせ先：申込書と抄録作成方法見本等のご請求は下記へお願いします。 

       〒514-0116 津市夢が丘 1-1-1 三重県立看護大学 柳澤理子 

       TEL/FAX：059-233-5626 

＊海外での活動についても積極的にご報告下さい。 

 

 

Ⅳ.第９回国際看護研究会抄録 

（1998．6.20 国際協力事業団青年海外協力隊広尾訓練所にて開催） 

 

ＷＨＯと国際看護協力 

 

                    千葉大学看護学部附属看護実践研究指導 

                   センター教授・国際看護研究会顧問  

                    草刈  淳子 

 

 現在看護系大学が増加する中で国際看護学の学問的確立が問われている。千葉大学看護

学部では平成 9年度より４年次後期に選択科目として新規開講した「看護国際協力論」に

90 数名中 70 数名の学生が受講し、学生の関心の高さに驚いている。授業ではＩＣＮやＷ

ＨＯ、開発途上国（国際看護研究会森代表による講義）について関係者を招いて講義して

頂いており、学生からは視野が広がったと好評を得ている。 

私のＷＨＯとの出会いは戦後日本で初めて国際的な看護の会議として昭和 36 年（1961

年）にＷＰＲＯ（ＷＨＯ西太平洋地域事務局）主催の看護管理ゼミナールが開かれ、日本

側の資料作成で関わった時である。その後ＷＨＯフェローシップでニュージーランドとオ

ーストラリアに６ヶ月間の研修を受ける機会を得た。その際ニュージーランドで看護がい

ろいろな分野に入り込んで、施設のトップが看護職であることが印象的であった。 

 ＷＰＲＯはＷＨＯの６つの地域事務局の中で 32ヶ国という最も加盟国が多い地域で、人

口数万人で看護学校が１つというキリバスのような国から日本のように 800 以上も看護学

校のある国まで加盟しており、格差の大きい地域である。 
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1985 年に東京でＷＰＲＯ主催の「21 世紀に向かっての保健医療とマンパワー開発－未来

に向けた教育の革新」というテーマで会議が開催された。ここでは従来の解剖学から始ま

る教育では良い医師ができないと今後の医学教育の在り方に関する東京宣言がなされた。 

またこの会議には日本から幅広い分野の参加者があったが、看護系は３人だけで、私の参

加した討議グループの議長が２１世紀に向けたこの会議が医師主導であるのはおかしいと、

グループでただ一人の看護職の私に発言を促して下さった。 

1986 年にマニラで開催された「プライマリ・ヘルスケアにおける看護の役割に関するワ

ークショップ」では Health for All（ＨＦＡ）を推進して行くために、施設内教育が中

心になっている看護教育を地域看護中心のプログラムに変えるべきだと盛んに言われた。

アルマ・アタ宣言を出した当時のＷＨＯマーラー事務局長は世界看護指導者会議で 1986

年に来日した際に、どこの国でも看護職が医療職の半数以上を占めており、看護職にＨＦ

Ａ推進のため最善の寄与を期待したいと述べられた。 

人口の急速な老齢化も背景にあり、従来医師の陰に隠れていた看護職の独自の役割に光

が当てられるようになったという全体の動きがある。このようなＷＨＯの流れを受けて、

世界の看護教育は徐々に変化してきたと言えよう。 

1990 年に日本初の看護分野のＷＨＯプライマリ・ヘルスケア看護開発協力センターが設

立された。これは聖路加看護大学にセンターが置かれ、学部長がセンター長を兼務する形

であるが、聖路加看護大学に加えて千葉大学、東京大学、国立公衆衛生院が国内協力機関

として参画したものである。なお去る 5月の 3回目の更新で、協力機関は聖路加看護大学

と千葉大学の 2機関となった。現在ＷＰＲＯの中には日本、オーストラリア、韓国、フィ

リピンの 4ヶ国に看護コラボレーティングセンターが置かれている。 

1995 年の日本看護科学学会第２回国際看護学術集会（神戸市）の際には、日本主催で

Regional Network Meeting を開き、ＷＨＯの看護専門官が来日した。本年４月には２年

に１回のグローバルネットワーク（Global Network for Nursing and Midwifery）ミ

ーティングが韓国で開催された。これにはＷＨＯの各地域事務局コラボレーティングセン

ターと準会員であるＩＣＮ、ＩＣＭの代表とが集まった。千葉大学は今回初めてオブザー

バーとして参加した。ここでは 21 世紀へ向けての新たなＨＦＡの理念に基づく、2000 年

までの活動方針が討議された。 

国際看護協力をどう考えるかにあたって、まず国際看護協力の前提として国際保健学が

あると考える。丸井英二氏が国際保健について、研究的側面と活動的側面とがあると主張

している。皆さんは海外で活動的側面に取り組んでおられるが、これを有効にするために

は世界各国の健康に関するさまざまな格差に着目して解決の方法論を理論的に提示すると

いう研究的側面をわきまえておられると良い。また国際協力の理解にあたっては対象を途

上国だけに矮小化してはいけないのではないかと考えている。 

日本の看護職はリーダーシップがあり、期待は大きいのに、語学力のせいか我々はその

期待に充分応えているとは言えない。今後皆さんには開発途上国での経験を生かして、国

際的な場で大いに活躍して頂きたい。               （文責：森 淑江） 
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Ⅴ.海外情報－インド篇２ 

JICA スリランカ看護教育プロジェクト 小林 繁郎 

 

２．インドへの医療協力 

 

 インドで実施予定の医療援助はウッタール・プラディシュ(U.P.)州の州都であるラクナ

ウ（ SANJAY  GANDHI  POST －GRADUATE  INSTITUTE  OF  MEDICAL 

SCIENCES, S.G.P.G.I.）に対してだった。これは日本語に訳すと医科学卒後研究所、あ

るいはわかりやすくいうと医学部を持たないが病院を有する医科系大学院大学である。 

日本側の担当医療機関として名古屋大学があたることになり、名古屋大学医学部ではす

でに S.G.P.G.I.とのプロジェクト技術協力を円滑に進めていくための国内委員会が発足し

ていた。この委員会は両国間で技術協力の話し合いが具体的に決定した 1986 年から設け

られていて、当時の学部長や教授が事前調査団としてすでに数回、現地を訪れていた。 

日本政府とインド政府との合意により、JICA の援助で医療協力が 1990 年 8 月から実施

されることになっていた。この医療協力は JICA の制度ではプロジェクト方式技術協力と

呼ばれており、その内容は、日本への研修員の受け入れ、日本からの専門家の派遣、機材

の供与の三種類の組み合わせとなっている。このプロジェクトの実施機関は 5 年間の予定

であり、すでに日本政府から昭和 61 年度・62 年度の予算で S.G.P.G.I.に 33.2 億円の医療

機材が無償で供与されていた。 

 

３．S.G.P.G.I.の建設 

 

S.G.P.G.I.がラクナウに設立される以前、卒後研究所はインド国内で２ヶ所にあった。

デリーの全インド医科学研究所（ALL  INDIA  INSTITUTE  OF  MEDICAL 

SCIENCES, 

AIIMS）とチャンディガール医科学研究所（ CHANDIGARH  INSITUTE  OF 

MEDICAL SCIENCES, CPGI）である。この卒後研修と高度医療サービスを目標とし

た研究所の設立になぜラクナウの地が選ばれたのか？ その経緯を述べてみたい。 

インドの人口は 1985 年に 7 億 5千万人、現在ではすでに 9 億人を超えると推定される。

人口増加率は高く対前年度比平均増加率は 2.1％となっており、このままいくと 2015 年に

は中国の人口を上回ると予想される。インド国民のなかの感染症、栄養不足に起因する疾

患、その他さまざまな疾患の患者数も多く、それら疾患人口に対応するためのインドの保

健医療環境は未だ不充分な状態にある。絶対的な医療施設数、病床数等の不足もさること

ながら、熟練した医師、看護婦等医療従事者の不足は深刻な問題となっている。これに加

えて多数の貧困層や少数民族の存在、教育の低普及率が一層、問題の解決を困難にしてい

る。 

インド政府はこのような状況に対応するための国家的施策として“西暦 2000 年までに

すべての国民に医療を（HEALTH FOR ALL BY 2000 A.D.）”との標語を目標に

保健環境の改善に取り組みつつある。保健政策の重点施策として最も力が入れられている

のは一次医療センターの設置、上下水道の整備、ワクチン接種、健康教育、栄養指導、家

族計画等であるが、いずれも前途多難の状況である。 

一方、近年インド医療の緊急課題として国民の要望の強いのは、高度の専門知識と技術
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を備えた専門医の養成である。インド政府の資料によると（1986 年）、例えば熟練した脳

神経外科医がインド全体で百数十名いるだけで脳神経外科領域の手術の出来る病院はきわ

めて限られている。心臓外科についてもほぼ同じような状況である。高度な能力を備えた

専門医の必要性についての要望が強いのはこのような背景にある。わが国の総人口より多

い 1億 4千万人の人口を有するインド最大のU.P.州ではこの緊急課題に応えるための医科

系大学院大学として S.G.P.G.I.の設立が 1980 年に計画され、そして 1982 年に建設工事が

開始された。                         （つづく） 

 

 

Ⅵ. 皆様へのお願い（事務局より） 

１．国際看護研究会では国際看護に関する国内外の情報の収集に努めております。皆様が  

収集された資料、お書きになった記事、報告書などお有りでしたら、ぜひご寄贈頂きた  

いと思います。資料は会員が共同利用できるように整理してゆきますので、宜しくお願 

い致します。 

２．最近会員として登録された方の中で、例会に参加される方が限られるようになってし 

まいました。都合上参加しにくいことがあるかと思いますが、同じ分野に関心を持つ者 

の交流の場ともなりますので、なるべくご参加下さい。また遠方のため参加できないと 

いう方はぜひニュースレターへのお便りをお願い致します。 

３．研究会例会で取り上げてほしいテーマや話しを聞いてみたいという方がありましたら、 

ご意見をお寄せ下さい。 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

編集後記：先日スリランカの看護学校の先生方が JICA のカウンターパート研修に来日

していた際のことです。東京で会うことになり、せっかくの機会なので筑波大学のスリラ

ンカ留学生を一緒に誘ったら、「私は東京まで一人で出かけたことがない」と断られてしま

いました。彼女は家族とともに来日しましたが、すでに 2 年たっており、日本語もかなり

話せます。またつくばから東京駅まではハイウェイバスに乗り終点で降りるだけですので、

この留学生の反応は私にとっては思いがけないことでした。しかし翌日彼女から勇気を出

して一人で行ってみると連絡があり、無事に東京駅で会うことができました。その後看護

学校の先生方に会い、楽しく過ごしたのですが、これからという時になって、今度は先生

方が「私たちは 7 時以降外出したことがない」と言い出し、そそくさと帰って行きました。

日本人の感覚では女性が一人で歩こうが、夕方 7 時過ぎに外を歩こうが、何の不思議もあ

りませんが、彼女らにとっては大変なカルチャーショックを毎日日本で受けているのでし

ょう。改めて異文化理解の難しさを感じました。（森） 

………………………………………………………………………………………………………… 


