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比較的休暇の取りやすいこの夏の時期に、国内に海外にと出掛けられた方も多いと思い

ます。本号の発行が原稿入手の不手際により遅れましたが、編集人の旅行前に何とか皆様

にお届けすることができました。 

 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７回国際看護研究会のお知らせ･･････････････ｐ１ 

Ⅳ．第６回国際看護研究会抄録････････････････････ｐ２－３ 

Ⅴ．海外情報―ICN 大会参加の顛末････････････････ｐ３－５ 

 

Ⅰ．運営委員会報告 

 第６回運営委員会は１９９７年４月１９日（日）に開催され、昨年度の報告及び今年度

の計画について確認を行った。６、９、１２月は予定通り例会を開催し、３月は例会に代

えてスタディツアーを行うことにし、事前の打ち合わせに森が現地を訪問することになっ

た。 

 

Ⅱ．ワーキンググループ報告 

 ４月１９日－２０日の２日間、途中経過の報告と現在進めている研究に関する作業を行

った。進行中のテーマ３つ（JOCV・NGO・JMTDR の看護職）については７月の第 12

回日本国際保健医療学会で発表することにした。 

 次回ワーキンググループの集まりにはそれぞれの研究グループ毎に随時行う。 

＊ワーキンググループには会員の方ならどなたでも参加できます。ご希望の方は森までご

連絡ください。 

 

Ⅲ．第 7 回国際看護研究会のお知らせ 

日 時：１９９７年９月２７日（土）１３：００～１５：００ 

場 所：国際協力事業団青年海外協力隊広尾訓練所１階研修室 

テーマ：研究発表 

１． 開発途上国から求められてきた看護職に関する研究 

２． 青年海外協力隊看護職の派遣要請と要請に対応した隊員の分析 

３． 国際救急医療チームと看護職の役割 

４． NGO における看護職の国際協力活動 

＊今後の看護職の国際協力についてご討論ください。 
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Ⅳ．第６回国際看護研究会抄録  

（1997.6.21 国際協力事業団青年海外協力隊広尾訓練所にて開催） 

 

国際緊急医療協力における赤十字看護婦の役割 

 

日本赤十字社医療センター ソルスティンソンみさえ 

  

赤十字はスイス人アンリ・デュナンが統一戦争において救護活動を行ったことをきっか

けに、戦争の傷病者を敵味方の区別なく救護するための団体を組織する必要性から誕生し、

ＨＵＭＡＮＩＴＹ・ＩＮＰＡＲＴＩＡＲＩＴＹ・ＮＥＵＴＲＡＲＩＴＹ・ＩＮＤＥＰＥＮ

ＤＥＮＣＥ・ＶＯＬＵＮＴＡＲＹ ＳＵＲＶＩＣＥ・ＵＮＩＴＹ・ＵＮＩＶＥＲＳＡＲＩ

ＴＹの７つの基本原則のもとに活動している。国際赤十字は赤十字国際委員会（ＩＣＲ

Ｃ）・国際赤十字社赤新月社連盟（ＩＦＲＣ）・各国赤十字社によって構成されており、紛

争犠牲者の救援・災害等の被災者の救援・難民避難民の救援・途上国赤十字社に対する開

発協力を行っている。日本赤十字社からも１９６１年以来、述べ５００名以上の救援要員

が国際救援活動に従事しており、私は１９９１年スーダン難民救援活動に、また、１９９

４年のルワンダ難民救援活動に参加した。これらの活動ゐ通しての国際緊急医療協力にお

ける看護婦の役割について述べたい。 

ＩＣＲＣのスーダン難民救援活動は、スーダン政府と南部スーダンの自治を求めるスー

ダン人民解放軍との内戦を背景に１９８６年に始まった。ＩＣＲＣはケニアの最北部スー

ダンとの国境近くのロキチョキオ戦傷外科病院を開設し、南部スーダンでの戦争負傷のう

ち外科的治療が必要な対象３００～５００名を収容・治療している。また、ルワンダ難民

は古くから続くツチ族・フツ族の対立が激化し、１９９４年４月フツ族の大統領の乗った

専用機が撃墜されたことを発端に勃発した両民族間の内戦・無差別報復によって周辺諸国

に大量に発生した。 

ＩＦＲＣはタンザニア・ンガラ地区においてベナコ難民キャンプを運営、約２５万人の

難民を対象に食糧の配給、健康教育や予防接種、サニテーション、飲料水の供給、診療所・

病院の運営を行った。二つの難民救援活動は戦傷外科という限られた対象を扱う活動と、

患者への衛生教育も含まれる難民キャンプ内の病院での活動という点で異なっていたが、

このような救援活動における外国人スタッフの役割はさまざまな業務を通してローカルス

タッフの教育・管理を行うという点では同じである。ローカルスタッフは戦傷外科病院で

は看護婦としての資格を持っている者は無く、看護助手として外国人看護婦の指示のもと

に、患者に対し、観察・創傷のケア・食事や清潔の世話を行っている。ルワンダ難民キャ

ンプの病院ではタンザニア人の有資格者の看護婦やメディカルアシスタントが雇われてい

たが、のんびりとしたローカルスタッフを効率的に意欲的に動かすためにはやはり外国人

スタッフの管理が必要であった。 

このような緊急医療協力において、現地でローカルスタッフを指導するためには、基本

的な看護技術や清潔操作の基本、患者に対する応急処置などの知識・技術、またこの地方

特有の熱帯病の知識が必要とされるが、それ以外に戦傷外科やトリアージの知識も必要と

される。戦勝外科における疾患には、ＧＵＮ SHOT ＷＯＵＮＤ（銃創）、ＭＩＮＥ Ｉ
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ＮＪＵＲＹ（地雷創）熱傷、刀・ナイフ・矢などによる外傷があり、治療としては四肢の

切断、皮膚移植、創部を開放にしたままドレッシングを根気よく続け縫合に持っていくな

ど特殊な方法がとられる。安いコストで多くの患者を治療するため創外固定や直達牽引な

ども頻繁に行われる、トリアージとは患者の治療の優先度を決めることであるが、これは

医師あるいは経験豊富な看護婦によって行われ、大量に発生した傷病者を効率よく治療し

ていくために欠かせないものである。患者は３つのカテゴリーに分類され（Ⅰ―ｐｒｉｏ

ｒｉｔｙ ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ、Ⅱ―ｎｏ ｓｕｒｇｅｒｙ、Ⅲ－ｃａｎ ｗａｉｔ 

ｓｕｒｇｅｒｙ）、さらにその中から優先度を決定していく。このような知識・技術は日本

国内で仕事をしている限り学習するのには限界があり、緊急救援活動に参加した看護婦が

しばしばぶつかる壁である。 

緊急救援活動は、文化や習慣、医療水準などが異なった現地での活動というギャップに

加え、しばしば紛争に関連した危険を伴う。活動に参加するにあたっては、所属団体の理

念、活動の範囲を理解した上で自身の役割を明確にし、緊急事態における指示・連絡体制・

役割分担を明らかにしておくことが必要である。危険を伴う状況下ではストレスも強く、

そのような状況下で心身のコントロールをどのように図っていくか、その方法を知ってお

くことも大切である。また多くの患者を限られた物資・マンパワーでケアしていくために

は看護や生活に関する技術を創意工夫できることも求められる。緊急援助活動において日

本人が活動するにあたっては、前述の戦傷外科に関する知識の他にもコミュニケーション

能力、マネージメント・教育機能など課題は多い。今後、看護基礎教育の見直し、卒後教

育による人材育成などにより、地球的規模で活躍できる看護婦をさらに育成していくこと

が求められるであろう。 

 

 

Ⅴ．海外情報 

 

  ＩＣＮ大会参加の顛末 

                         筑波大学社会医学系 森 淑江 

                       

 国際看護婦協会（ＩＣＮ）は１８９９年に設立され、保険領域では世界最古かつ最大の

保健専門職団体である。世界中の１１２の会員協会で構成され、日本は日本看護協会が加

盟しているので、同協会員は自動的にＩＣＮ会員となる 大会は４年毎に開かれ、第２１

回大会が１９９７年６月１５日～２０日にカナダのバンクーバーで開催された。大会３か

月前までは参加もまして発表するなど思いもよらなかった私がどのような経緯で大会まで

こぎつけたかお知らせすることで、今後国際学会で発表しようと考えている皆様の参考に

なれば幸いである。 

第１６回ＩＣＮ大会が東京で開催された当時、私はそれがどんな大会なのかよく知らな

かったが、在学していた大学の先生方が組織委員だった関係で、その先生方に勧められ、

ＩＣＮ初の学生大会に参加した。そこで世界の看護学生がどのような状況に置かれている

のか知り驚いたり（当時のメモをみると「看護学生は「学生か労働者か」」というジャマイ

カの学生の発言が書き留められていた）、いろいろな国の学生看護婦との交流の体験が、現
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在国際協力に関わる潜在的なきっかけではなかったかと最近思い返している。とにかくＩ

ＣＮ大会には私にとってなつかしい思い出があったが、その後は縁もなく過ごしていた。 

 さて、私は昨年１２月から半年ほど厚生省の委託事業「日常生活行動獲得のためのケア

技術の普及に関する研究」の検討委員として看護教員を対象とし講習会用のビデオ３巻と

小冊子１巻を作成していた。これらは患者の離床を促進する技術とその技術の力学的根拠

を解説するものであった。ここで扱われた技術に海外からの看護研修生が非常に興味を示

すことを知っていたので、将来海外で紹介する機会があればいいと漠然と思っていた時に

偶然ＩＮＲ紙上でＩＣＮフィルムプログラムがまだ募集中であるというお知らせを見つけ、

ビデオ発表ができるのではないかと考えたことが今回の発端だった。 

 早速看護協会国際部に問い合わせたところ、応募は全て１年前に締め切られていますと

のつめたい返事。しかし念の為直接カナダの看護協会にファックスを送るとまだ募集して

いますとのことだった。そこでビデオ撮影も終わり、あとは編集作業と小冊子作成作業が

残されただけという大詰めにきた委員会で提案をし、ぜひＩＣＮで日本の看護の紹介をし

たいという私の意気込みに負けたほかの委員の同意を強引に得てしまった。しかし発表す

るからには公用語（英語、仏語、西語）に翻訳して吹き替える作業を１ヶ月半という短い

期間に行わなければならない。 

 幸い私の友人たちが英語への翻訳や吹き込み、ビデオの編集を引き受け、検討委員もビ

デオに挿入する英語画面の作成、翻訳原稿の検討、ビデオ紹介の日本語原案の作成など担

当してくれて、途中吹き込みをお願いしていた方の急病で録音作業の見通しがつかなくな

るというハプニングもありながら、あとはビデオの編集という段階に漕ぎつけた。 

 ところが編集担当の放送局に勤める友人から、募集案内をみると、要求されている４分

の３インチテープはＵマチックのことだという指摘があった。今時Ｕマチック？という思

いはあったが、そういえばホンデュラスでも使っていたし、きっとまだ旧い機器を使用し

ている途上国からの参加者のことを考えてそうしたのかもしれないと私は解釈した（実は

この辺でカナダ看護協会のいい加減さに気付くべきだった）。日本で殆ど製造中止となって

いるテープの入手に友人を走らせ、何とか編集を終え、確認用に念の為ＶＨＳテープも作

成してテープや発表原稿など全て揃ったのがカナダへの出発２日前だった。 

 ＩＣＮ参加予定の検討委員５名は大会前日の１４日午後にホテル到着し、まずは大会本

登録と発表用ビデオの内容を伝えてあるので、登録デスクですぐ用事は済むだろうと思っ

ていたが、どのデスクの人に尋ねてもフィルムプログラムがあることさえ知られていない。

対応はとても親切で、翌日開く発表用デスクに申し出て欲しいというが（翌日行ってみた

らデスクは閉鎖されていた）、よく分からずに答えている様子だし、以前に問い合わせた時

には到着し次第ビデオを渡すようにという指示だったので何とか組織委員らしい人を探し

だし、事情を話してフィルムプログラム担当者を連れてきてもらい、無事ビデオを手渡し

た。この時点でカナダ看護協会はビデオの種類を理解していなかったと判明、友人の忠告

に従って持参したＶＨＳテープが役に立った。 

 しかし、ビデオを渡したからといって安心は出来なかった。プログラム委員が内容をチ

ェックして発表して良いかどうか決めるが、大会期間中のいつになるか分からない、毎朝

発表されるプログラムで確認することというまことに大雑把な話しだった。一体事前のや

り取りは何のためだったのかと思いつつ、翌日からは上映日時を知ることに私達の努力は
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費やされた。 

 翌朝プログラムに載っていないので、前日にビデオを渡した委員に採否はどうなったか

尋ねると、自分は答えることはできない、ビデオは後で会場にとりに来るようにとの返事

で、まるで不採用のような口振り。ここまで来て発表できないで帰るなんて・・・・とシ

ョックを受けてホテルの部屋に戻ると、他のメンバーが今度は自分が行ってくる、英語で

のけんかなら得意だからと出掛けて行った。暫くして彼女はビデオは採用されたこと、翌

日午後の上映かもしれないと言われたと意気揚々と戻ってきた。一安心した私達はブリテ

ィッシュコロンビア大学の見学に外出した。 

 その翌朝、今日は発表かもしれないとプログラムを見に行くと、載っていない。また何

人も交代で交渉に出掛けた末、担当者が本当は見せてはいけないんだけどと言いながら、

大会３日目の１０時過ぎに私達のビデオのタイトルが予定表に掲載されていることを示し

た。 

 いよいよ発表の日、事前の手紙にはビデオの紹介をするように指示があったのに、それ

までのどの発表ビデオも紹介されている様子がなく、ましてマイクの用意さえない会場で、

私は会場係に断って紹介文を読み上げてから上映が開始された。 

 上映会場は主会場から離れて分かりにくい位置にあったため、少ない観客ではあったが、

反応はとても良かった。終了の途端に韓国の看護大学の先生をモデルにその場で実演が始

まってしまい、会場係から注意を受けた。彼女らには熱心にビデオをぜひ譲ってもらえな

いかと懇願されて困った。日本の看護学生も感激の面持ちで昼食を一緒にとり、まだ話し

足りずに夜私達の宿泊しているホテルに話しに来た程だった。 

 という風に無事発表となったが、委員の一人が口演やポスター発表者に発表証明が出さ

れるのだから、ビデオ発表でも交渉してみたらどうかと日本からの別の参加者の言葉を聞

きつけ、内心無理だろうと思いながらも大会本部に出掛けてみた。そこでビデオ発表をし

たが、証明書を発行してくれるかと尋ねると、本当に発表したかどうかも確認もなくあっ

さりＯＫの返事。その日の午後証明書を手にすることが出来た。カナダの組織委員会はと

ても先進国とは思えないような大雑把さと柔軟性を兼ね備えていたのであった。 

 本当に長い８日間だった。ビデオ発表の実現にこの旅行の殆どのエネルギーを費やし、

分科会は近辺の視察？の合間に、英語とスペイン語のセッションいくつかに出た位で、他

の国からの参加者も会場にあまりいないため、思った程には交流が図れなかったことは残

念だった。 

 この２か月位のＩＣＮ参加に関わる仕事を振り返って思うことは、私が開発途上国で培

った根気と交渉能力（どんなに言葉が下手であろうと、自分を表現し、売り込んで、あき

らめずに結果を勝ち取る）が非情に役に立ったということだった。また日本で学ぶものは

何もなかったと言って帰国する研修生も少なからず存在する中、日本は自分たちの看護を

自身を持ってもっと世界に向けて積極的に発信する時期なのではないだろうか。 

‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 

編集後記：７月下旬に第 12 回日本国際保健医療学会があり、本研究会のワーキンググル

ープの研究成果を４題発表することができました。今後も国際看護のテーマで研究を進め

て行きたいと思います。皆様の参加をお待ちしております。また例会で取り上げたい内容、

NEWSLETTER への投稿などお寄せください。途上国で仕事をした時の意気込みを日本
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に戻ってからもお忘れなく。 

‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 


