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１. はじめに
これまで医療や福祉の領域は国民国家の内部

で完結しており､ 社会保障政策は ｢国民｣ の健

康と安全な暮らしを保障する各国政府の責任で

あった｡ しかし､ グローバル化による自由貿易

促進と規制緩和､ 国内の構造変動と少子高齢化

により､ 歴史的に移民国家ではない日本におい

ても外国人看護師・介護士の受け入れが進みつ

つある｡ 日本と東南アジア諸国との経済連携協

定 (���) による外国人看護師・介護士の受け

入れに関する政策や制度上の問題点については､

既にいくつもの著作が指摘しており (山崎､
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要 旨

日本と東南アジア諸国との経済連携協定 (���) の締結に伴い､ 2008年以降､ インドネシアやフィリ

ピンからの看護・介護労働者の受け入れが開始された｡ 看護・介護分野のグローバルな労働移動はすで

に西欧やアジア+,�)(新興工業経済地域) を中心として始まっており､ 外国人介護職の受け入れ態勢

どのように構築するかは､ 今後の日本の移民政策､ 社会保障政策を考える上で大変重要である｡ グロー

バル化するケアに関する研究はこれまで主として政策や制度を中心として行われてきており､ 外国人介

護労働者が働く現場で生起する異文化間ケアの課題について論じたものは多くない｡ 本稿は､ 第一に異

文化における ｢老い｣ や ｢ケア｣ の概念に関する先行研究を概観し､ 第二にフィリピン人ケアギバーと

海外移住の背景について明らかにする｡ 最後に､ フィリピンの高齢者施設におけるフィリピン人ケアギ

バーと日本人高齢者の間の関係性について分析し､ 日本人高齢者を取り巻く異文化間ケアに関する課題

を抽出することで､ 今後の政策や実践に資するものとする｡

キーワード：外国人介護職､ 異文化間ケア､ ケアの概念､ フィリピン

(越境ケア特集７)



2006､ 安里､ 2007､ ������､ 2007､ 小川､ 2008)､

このテーマに関する国際シンポジウムなども開

催されている｡１

医療行為である看護と比べると､ 高齢者の

｢生｣ が営まれる日常生活を支える介護におい

ては､ ケアされる側の言語や文化に対する理解

が必要である｡ しかし､ 日本人が自明視してい

る価値観や規範､ 行動様式を必ずしも共有しな

い外国人介護士がケアを行うとき､ ケアのあり

方はどのように変容するのだろうか｡ また､

｢感情労働｣ (ホックシールド､ 2000) といわれ

るケアの領域で､ 外国人介護士は日本人高齢者

とどのような関係を構築するのだろうか｡ 外国

人介護士を雇用する施設はどのような問題に直

面し､ それにどのように対応していけば良いの

であろうか｡ 現在､ 主として ｢主婦の労働｣ と

して構築されているケア労働が､ 将来 ｢移民の

労働｣ を含めた形へと移行していくとすれば､

ケアの概念や実践はどのように変化していくの

だろうか｡ これらは日本のような少子高齢社会

が外国人看護師・介護士を継続的に受け入れて

いく上で､ 考えなければならない大きな問いで

ある｡

異文化間ケアとはケアをする側とケアをされ

る側が異なる文化に属するケアのあり方ととら

えることができる｡ 近年､ 異文化ソーシャルワー

クや高齢化する移民に関する研究は行われつつ

あるが (例えば､ 石河､ 2003､ ������	��
��､

2003､ 

�
�
	､ 2005)､ 異文化間ケアに関する

研究は始まったばかりである (川村､ 2007)｡

本稿は､ ���によるフィリピン人介護士の受

け入れに先立つ2008年１月～２月にフィリピン

の老人ホームで行った異文化間ケアに関する調

査に基づいている｡

本論では､ 第一に異文化における ｢老い｣ や

｢ケア｣ の概念に関する先行研究を概観し､ 第

二にフィリピン人ケアギバー２と海外移住の背

景について明らかにし､ 最後にフィリピン人ケ

アギバーと日本人高齢者の間の関係性を分析を

することで､ 日本人高齢者を取り巻く異文化間

ケアに関する課題を明らかにする｡

日本に限らずアジアの高齢化はヨーロッパを

上回る速さで進行しており､ 特に東アジア地域

では深刻な課題である(�
���
��2005) ｡ 看

護・介護分野のグローバルな労働移動はすでに

西欧やアジア����を中心として始まっており､

外国人介護職の受け入れ態勢どのように構築す

るかは､ 今後の日本の移民政策､ 社会保障政策

を考える上で重要な指標となるであろう｡

２. ｢老い｣ と ｢ケア｣ の比較文化
｢老い｣ は普遍的な生物学的な過程でありな

がら､ ｢老い｣ を見るまなざしは時代や社会に

よって変化する｡ 老年学の分野では1960年代か

ら ｢良い老後｣３に関する研究が行われてきたが､

時代や社会によって異なるさまざまな ｢老い｣

のありようの中で ｢良い老後｣ をどのように定

義するのかについては､ いまだに共通理解が得

られていない (���������
��2007�138)｡ 例

えば､ ｢良い老後｣ が異なる文化の中でどのよ

うに定義されるのかを比較した文化人類学の研

究によれば､ アメリカ人は自立し､ 一人で生活

することを ｢良い老後｣ と考えるのに対して､

香港の高齢者はなぜ一人で自立して生活をする

ことが良い老後なのかが理解出来ず､ 家族が自

分のニードを満たしてくれることに最高の価値

を置いている｡ また､ アメリカ人の高齢者は楽

観的で積極的で勇気があり､ 個人が世界とどの

ように関わるのかという点を重視しているのに

対し､ 香港の高齢者は寛容で融通が利くことな

ど､ 個人が社会からどのように見られているの

かを重視している(
������
���1990 �������

��		���1999)｡

異なる文化には異なるケアの概念と実践があ

り､ それがケアをする側とケアされる側との関

係に反映されている｡ 例えば､ 高齢者に対する
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１ 主なものとしては国際シンポジウム ｢グローバル化する看護と介護―医療・福祉分野への外国人労働者参入をめぐって｣ (九州大学アジア総
合政策センター主催､ 2008年３月)､ ����	�
����
���	����� �	
���
����
�!
	��������"(
#����$����	���#���
!����	�%
	���2008)､
｢始動する外国人材による看護・介護 受入国と送り出し国との対話｣ (笹川平和財団主催､ 2009年１月)､ シンポジウム ｢外国人看護師の
受け入れ 現場からの発信｣ (�&�ネットワーク協同組合主催､ 2009年１月)など｡

２ 本稿では便宜上､ 日本の ｢介護｣ とフィリピンの ｢ケア｣､ 日本の ｢介護士｣ とフィリピンの ｢ケアギバー｣ を同じ意味で用いている｡ 後者
の意味の違いについては本文中で言及しているが､ 前者の意味のずれについてはあまりにも大きなテーマであるため､ 今後の研究に期待した
い｡

３ 原文は�������'��
(��(であるが､ ここでは意訳をして ｢良い老後｣ とした｡ トーレスは�������'��という概念は成功と失敗を重視するアメ
リカの価値観に強く影響を受けていると指摘している (��		���1999�35‒36)｡



サポートの日米比較を行った研究によれば､ い

つ､ どのような時に､ どのように高齢者に対す

るケアを行うかは文化によって異なる

(���������	1996)｡ ケアの実践は高齢者の

｢ニード｣ ｢安全｣ ｢公平｣ ｢自立｣ などに対する

文化的な前提によって決定されており､ ケアを

する側はその前提に基づいた客観的な状況の中

で ｢何をしなければならないのか｣ という主観

的な選択を行う｡ 例えば､ 日米の高齢者を比較

した場合､ 日本の高齢者は ｢老化｣ を ｢避ける

ことの出来ない過程｣ として捉えているのに対

し､ アメリカの高齢者は ｢老化｣ を ｢複数の可

能性のうちの１つ｣ として考えているため､ 前

者では最初からケアギバーによるケアが計画さ

れているのに対し､ 後者では前もって計画を立

てる義務はない､ と考えられている｡ そのため､

日本では ｢老化｣ に対しては常に予防策を取る

保護主義的なアプローチになり､ アメリカでは

個人の責任で自立し､ 自己管理をすることが求

められ､ それに失敗した場合にのみサポートを

行うという偶発的なアプローチが取られる｡ 日

本社会では当然のように考えられている加齢に

よる身体機能の低下は､ アメリカでは自己管理

の失敗であり､ 自立した個人という理念にそむ

くものであると考えられる (���������	�
���)｡

日本における介護の概念が一般に普及したの

はこの20年ほどに過ぎず､ 高齢化が進んだこと

により顕在化した｡４ 介護の制度化が進む中で､

介護の概念も入浴や排泄､ 食事等の ｢お世話｣

から本人の ｢自立支援｣ へと転換がはかられて

きた (樋口､ 2008
11)｡ 自立した生活支援を

行うということは､ 安易な ｢気づき｣ や ｢察し｣

ではなく､ ケアされる側の主体性を重視するこ

とにほかならない｡ しかし､ 実際の介護の現場

では言われたことを淡々とこなす ｢仕事志向｣

のケアワーカーと､ 利用者のニーズに対する

｢気づき｣ や ｢察し｣ を重視する ｢おせっかい

志向｣ のケアワーカーが存在する (前田､ 2007)｡

政策として定義されるケアの概念とケアの実践

が一致しているとは限らないものの､ 高齢者の

尊厳や自己決定を介護の基本理念とする形で日

本の介護概念は発展してきている｡

興味深いことに､ 自立した個人を前提とした

ケアのあり方は､ ケアをする側の労働のあり方

をも規定する｡ アメリカでは介護労働の多くは

移民によって担われているが､ ｢自立した個人｣

という観念が強いことが､ ケア労働に従事する

移民の存在を不可視化していることも指摘され

ている (�����	2002)｡ ケア労働が見えなけれ

ば見えないほど､ 高齢者は自分が自立している

という幻想を持ち続けることが出来るからであ

る｡

現在､ 異文化間ケアが行われている社会は､

ほとんどの場合､ 移民社会である｡ 例えば､ オ

ランダのハーグにある高齢者施設は､ 当初は白

人のための施設だったが､ 近隣にアフリカやア

ジアからの移民が増加したことから､ 現在では

高齢者もスタッフも20余りの異なる言語的・文

化的背景を持つ｡ 高齢化するとオランダで何十

年生活をしていても母語しか話さなくなるケー

スもあるため､ スタッフがシフトを組む場合に

もコックやクリーニングのスタッフを含めてロー

テーションを組むことで､ 24時間の言語対応が

可能になっている｡５ このような移民社会では､

政府や学校､ 銀行や商店など社会の全てのセク

ターにおいて移民の社会統合が進んでいるため､

異文化間マネージメントの経験の積み重ねがあ

る｡ シンガポールやオーストラリアの高齢者施

設におけるマネージメントも､ 移民受入国とし

ての異文化間マネージメントの蓄積の上にある｡

しかし､ 日本の場合には外国人労働者を ｢一時

滞在者｣ と考えているため､ 国内における異文

化間マネージメントの経験は乏しい｡ ���に

よる医療・福祉分野への一定規模の外国人の受

け入れは初めての経験であり６､ ケアのグロー

バル化は現場にさまざまな影響をもたらしてい

るが７､ 今後､ 継続的に外国人介護職を受け入

れるのであれば､ 異文化間マネージメントと異

外国人介護職と異文化間ケア
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４ 『広辞苑』 に ｢介護｣ という言葉が収録されたのは1983年 (第３版) であり､ 介護福祉士が国家資格になったのは1987年である｡
５ 2008年７月､ ハーグ市の高齢者施設 ｢���������������｣ でのインタビューに基づく｡
６ 2004年度の医療ビザの取得者は124名であり､ ベトナム人などの外国人看護師はこの中に含まれる｡ 現在､ 介護職は在留資格としては認めら
れていないが､ 他の在留資格ですでに日系人や在日コリアン､ 在日フィリピン人等が病院や施設で働いている｡

７ 第一期のインドネシア人介護士候補生を受け入れる施設では､ 国家試験､ 日本語研修などの対策のほか､ 地方自治体との連携やインドネシア
人留学生を招いての職員の勉強会やインドネシア語会話集の購入などが行われている｡ 2008年９月～10月に行われた東京と九州の受け入れ施
設へのインタビューによる｡



文化間ケアに関する研究の蓄積が必要である｡

３. 外国人介護職という存在
フィリピン人ケアギバーについて

����の統計によれば､ ����諸国で働く

医師の18％､ 看護職の11％が外国出身者であり､

この傾向は増加することが予測されている｡ ア

ジアでは特にフィリピン人看護師とインド人医

師が外国人医療労働者の大きな供給国となって

いる (�����2007)｡ フィリピンはアメリカ

植民地期に形成されたカリキュラムによる人材

養成システムと英語が出来る利点を生かし､ 毎

年7�000名以上の看護師をヨーロッパやアメリ

カ､ 中東に送り出している｡ (�����2003�

	��
�2007) 介護職については1992年にカナ

ダで住み込みの外国人ケアギバー雇い入れのプ

ログラムが開始されたことから､ 主な送り出し

国となったフィリピン国内で制度化が進んだ｡

フィリピン技能教育技術開発庁 (����
) が

2009年２月までに作成した資料によれば､ フィ

リピン全国で917のケアギバー養成学校がある｡８

フィリピンにおけるケアギバーとしての資格

は､ ����
が認定した学校において786時間

のコースを終了することにより認定される｡９

����
によればケアギバーコースは ｢乳幼児

や児童に対するケア､ 乳幼児や児童の知的・情

緒的発達の支援､ 高齢者に対するケア､ 障害者

に対するケア､ 衛生的で安全な環境の保全､ 緊

急時の対応､ リビング・ダイニング・寝室・ト

イレ・風呂の掃除､ 洗濯とアイロンかけ､ 食事

の準備｣ に関する知識と技術と態度を身につけ

ることを目的としている｡ (����
､ 
�
�1)

日本の介護福祉士が高齢者のみを対象としてい

るのに対し､ フィリピンのケアギバーは対象範

囲が ｢乳幼児｣､ ｢児童｣､ ｢障害者｣､ ｢高齢者｣

とケアを必要とする人全般を包摂した職種になっ

ている｡ この中で､ 高齢者に対するケアには

150時間が割り当てられており､ コース内容と

しては ｢ケアのプランに基づいて栄養､ 移動､

衛生､ その他､ 高齢者の日常にとって質の高い

ケアを提供するための知識､ 技術及び態度を学

ぶ｣ (����
､ 
�
�65) とある｡

具体的には ｢介護概論｣ ｢高齢者との接し方｣

｢適切なケアプランとケアギバーの役割と責任｣

｢老いるということ｣ ｢異なる宗教・文化・精神

性を持つ高齢者｣ ｢入浴・着替え・移動介助｣

｢日常生活介助｣ ｢投薬の原理と手順｣ ｢異なる

文化的課題と指向性｣ ｢高齢者の安全性の確保｣

等を講義､ 実習､ デモンストレーション､ グルー

プ討論を通じて学ぶこととなっている｡ コース

の中に ｢異なる宗教・文化・精神性を持つ高齢

者｣ や ｢異なる文化的課題と指向性｣ のように

異文化間ケアを前提とした内容になっているの

は､ ケアギバーの養成が海外への出稼ぎを前提

として行われていることを表している｡

フィリピンにおけるケアギバーという職種は､

先進国におけるケア労働の外部化が生み出した

新しい職種であり､ フィリピン国内には労働市

場はほとんど形成されていない｡ フィリピン人

の高齢者は､ 自宅で賃金の安い家事労働者が介

護をするケースが多く､ フィリピンには高齢者

施設はほとんどない｡ ケアギバーは専門性の高

い看護師と非熟練の家事労働との中間に位置づ

けられ､ 資格の取得も比較的容易であるため､

ケアギバーという職種は出稼ぎの手段として捉

えられている｡ フィリピン全国に20以上のキャ

ンパスを持つ看護師・介護士養成学校のポスター

には ｢カナダで月収���2�000以上を稼ごう｡

たった６ヵ月で専門的なケアギバーになれる｣10

とケアギバーの資格取得と出稼ぎをセットにし

て奨励する文句が謳われている｡

����
の認定カリキュラムに沿って､ フィ

リピンのケアギバー養成学校は６ヵ月～７ヵ月

のコースを運営しており､ 中には仕事をしなが

ら通えるように夜間コースを設けている学校も

ある｡ 学費は地域によって多少異なるが､ 筆者

が調査を行ったルソン島とミンダナオ島では

17�500ペソ～22�200ペソ (45�500円～57�720円

相当) 程度であった｡11

では､ 海外でケアギバーになろうとする人々

はどのような背景を持っているのだろうか｡ 中

部ルソンのケアギバー養成学校 �校では12､
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８ しかし､ ����
によれば数年前より供給過剰が指摘されている｡ ���������������������������� !��"��#$�����
����%������&�����&���&%��
%���&��%#����'�(34)�'�(153)%'�(52 �**������+20��,�+�����2009

９ ����
の認定コース以外にも看護学校を中途退学する学生でも一定の単位を取得していれば､ ケアギバーの資格が認定される｡
10 ミンダナオ島のカガヤン・デ・オロにあるケアギバー養成学校で入手｡
11 換算レートは2008年１月～２月の調査時の１ペソ＝2&6円｡



2005年10月から2006年６月までに47名が卒業し

ており､ そのうち36名が女性､ 11名が男性であ

り､ 海外においてもケア労働が女性中心の労働

として構築されていることを示している｡ 表１
によれば､ �校に通う学生たちは､ 新卒という

よりは数年から十数年の社会経験をつんでから､

移住の手段としてケアギバーという職種を選択

していることが分かる｡ 学生たちの前職は多様

で､ 家事労働者､ 受付､ ビジネス､ 海外移住労

働者､ 教育コンサルタント､ 工場労働者､ 販売､

主婦､ 養護学校教員､ 社会保険士などであった｡

�校の卒業生の教育レベルは高卒が18名､ 大

学に入学したが卒業をしなかった学生が16名､

大卒が７名､ 職業訓練校卒が４名であった｡ 表
２は�校の卒業生の収入及び世帯の収入を表

したものである｡

フィリピン海外雇用庁 (����) によれば､

ケアギバーの雇用契約上の月収は台湾が ���

458､ カナダが ���625‒1350､ イスラエルが

���800､ スペインが ���912､ アメリカが

�1200‒1680である｡13 香港で働くフィリピン人

の家事労働者の給料はフィリピンの政治家や医

師､ 弁護士よりも高く (	
��
����2002�139)､

グローバルな経済格差は途上国の女性たちを出

稼ぎによる家事労働や性労働へと向かわせてお

り､ ｢移住労働の女性化｣ を招いている

(���������2003��������1984)｡ 例えば､ 27歳

のクリスティーン (仮名)14は大学で経営学を学

び､ ４年間会社で働いたが月収は10�000ペソで

あった｡ 2005年当時､ ケアギバーの需要が高まっ

ていることを知り､ 会社を辞職し､ 海外への移

住の手段としてケアギバーの資格を取得した｡

海外へ移住したい理由としては､ 家族を助けた

いという経済的な理由からであるという｡ 25歳

のマリテスは高卒なので､ 当初は香港で家事労

働者として働こうと思ったが､ 現在はケアギバー

の資格をとってカナダへ行こうと考えている｡

カナダでケアギバーとして２年間働けば､ 家族

を呼び寄せることが出来るからである｡

表３は海外出稼ぎフィリピン人の上位10の職
種である｡ 家事労働､ ケアギバー､ 看護師など

女性の仕事とされる職域が移住労働の対象となっ

ており､ 既にケアギバーの人数がフィリピン人

の移住労働の伝統的な職種である看護師を上回っ
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個人の収入 (ペソ) 学生数 世帯の収入 (ペソ) 学生数

収入なし 29 収入なし 9

2�000－5�000 2 5�000－10�000 10

5�001－10�000 10 10�001－15�000 12

10�001－15�000 1 15�001－20�000 7

20�000－25�000 3 20�001－25�000 1

25�000－30�000 1 25�001－30�000 3

30�000以上 1 30�000以上 5

合 計 47 合計 47

(出典：�������
�
��
����) ��47

12 同校は�����の試験の会場にもなっており､ 地方における典型的な学校であると考えられる｡ データは養成学校の提供による｡
13 2008年２月､ フィリピン海外雇用庁 (����) より入手の資料に基づく｡ ただし､ 海外で働く際の雇用契約は必ずしも守られるわけではなく､
移住労働者は移住先で困難な状況に遭遇するケースが多いことが指摘されている (���������2003�54)｡

14 本文中の個人名は全て仮名である｡

年 齢 学 生 数

20歳以下 1

21－25歳 9

26－30歳 5

31－35歳 10

36－40歳 9

41－45歳 8

45歳以上 5

合 計 47

(出典：�������
�
��
����) ��47

表１ L校の学生の年齢

表２ L校の学生の月収と世帯収入



ている｡

表４に見られるように､ 海外移住労働の中で
ケアギバーの比率が増加するのは台湾への移住

が大きな割合を占めている｡ 台湾行政院労工委

員会職業訓練局提供の2007年11月の資料によれ

ば､ 台湾には16万人近い外国人のケアギバー15

が働いており､ 国籍別に見ると１位がインドネ

シア人 (99�238名)､ ２位がベトナム人 (35�390

名)､ ３位がフィリピン人 (23�477名) である｡

しかし､ ケアギバー養成校を卒業しても全員

がケアギバーとして移住出来るわけではない｡

ケアギバーの仕事には忍耐力やコミュニケーショ

ン能力が要求されるため途中で挫折をする学生

もおり､ 移住するための資金を準備できずに資

格だけ保持している学生もいる｡

医師や看護師は国際移動において ｢高度人材｣

として位置づけられ､ 職域も相対的に明確であ

る｡16 ����� (東南アジア諸国連合) では看護

師資格の相互認証が2006年の首脳会議で基本合

意され､ 2010年から実施に移される予定である｡
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表３ 2007年海外出稼ぎフィリピン人の上位10の職種と新規雇用者数

職 種 男性 女性 合計 ％

1 家事労働 2�959 44�919 47�878 15�60

2 製造業等 15�277 10�640 25�917 8�50

3 ケアギバー 1�070 13�329 14�399 4�70

4 サービス業 5�026 5�294 10�320 3�40

5 ウェイター､ バーテンダー等 3�677 5�599 9�276 3�00

6 配管工 9�168 19 9�187 3�00

7 看護師 1�137 8�041 9�178 3�00

8 労働者 6�145 1�172 7�317 2�40

9 電気配線工 6�942 38 6�980 2�30

10 日雇い雑役､ 掃除 927 5�373 6�300 2�10

合計 52�328 94�424 146�752 48

新規雇用総計 160�046 146�337 306�383 100

(出典：���� 2007)

移 住 先 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

台湾 14�716 13�928 11�604 8�410 6�346

イスラエル 397 2�908 1�737 3�217 2�535 2�512 2�993

カナダ 2�152 1�811 2�527 753 1�992 4�170

	
 4 253 481 656 732 1�214 521

クウェート 3 2 47 74 170

スペイン 2 7 1 78 49

	�� 1 2 9 33 9

キプロス 1 3 6 42 54

アラブ首長国連邦 2 26 26 6

サウジアラビア 3 5 2 413 3 27

その他 61 65 126 48 20 28 54

合計 465 5�383 18�878 20�394 16�146 14�412 14�399

(出典：���� 2007)

表４ フィリピン人ケアギバーの移住先と新規雇用者数

15 台湾では ｢看護工｣ と呼ばれ､ 在宅で家事労働も行う｡
16 ただし､ 移住により看護師資格や職域に変容がもたらされるケースもある (���

�2005)｡



しかし､ 介護士に関しては依然としてあいまい

な部分が多い｡ 日本では介護福祉士は国家資格

であるが､ 施設で働く介護職には無資格者もお

り､ 専門職としての職域や社会的評価が必ずし

も確立しているわけではない｡ フィリピンのケ

アギバーも�����のコース内容を見ても分か

るとおり､ 家事労働を含み､ 実際､ 家事労働者

として雇い入れ､ 高齢者の介護をさせるという

ケースもある｡ 例えば､ 後述の老人ホームで事

務職として働く45歳のテスは､ ケアギバーとい

う資格が出来る以前の1986年～2004年までイス

ラエルで在宅の高齢者ケアを行っていたが､ そ

の時は家事労働者として雇用されていたという｡

フィリピン政府との間の���では来日から

４年以内に日本の介護福祉士の国家資格を取得

できなければ帰国を余儀なくされる｡ しかし､

先進国のみならず､ アジア諸国の高齢化は急速

に進行しているため､ 介護人材の需要は資格と

してのあいまいさを残したまま､ 今後も世界的

に高まっていく傾向にある｡

４. 異文化間介護の相克と理想
｢老い｣ のプロセスとは他者に対する依存度

が高まっていく過程でもある｡ 他者のケアなし

には食事､ 排泄､ 入浴などの日常生活を営むこ

とができなくなり､ 他者に依存をすることで生

かされている生のありようと向き合うことでも

ある｡ 自己完結できない身体をもてあまし､ 他

者に依存をすることで生きる､ 生かされること

は､ 自己の中に他者を必要不可欠な存在として

受け入れることでもある｡ 高齢者にとってケア

ギバーは日常的には自己の身体の延長線上であ

り､ 究極的には命綱である｡ 異文化間ケアを考

えるにあたり､ ｢老い｣ による他者に対する依

存度の高まりと､ 異文化における新しい関係性

の構築はどのように拮抗するのであろうか｡

ケアを相手の自己実現を促す過程であると捉

えるメイヤロフの 『ケアの本質』 (1993�185)

には下記のような表現がある｡ ｢ケアとは衣服

のように､ ケアする人にとってもケアされる人

にとっても､ その外部にあるというようなもの

ではない｡ ケアとは､ ケアする人､ ケアされる

人に生じる変化とともに成長発展をとげる関係

を指しているのである｣｡ ケアを介護する側と

される側との関係性として捉えるとすると､ 日

本人高齢者とフィリピン人ケアギバーの間の異

文化間介護ではどのような関係性が構築されて

いるのであろうか｡

外国人労働者に関する世論調査によれば､

｢外国人労働者に求めるもの｣ として ｢日本語

能力｣ が35�2％､ ｢日本文化に対する理解｣ が

32�7％であり､ ｢専門的な技術・技能・知識｣

は19�7％であった (内閣府､ 2004)｡ 外国人労

働者一般に対して､ 専門的な技術よりも日本語

能力や日本文化に対する理解を要求する社会意

識は､ ｢感情労働｣ といわれるケア労働分野の

外国人受け入れに対して､ どのように作用する

のであろうか｡ 外国人による介護は､ 日本人同

士であれば言語化されない暗黙の前提や価値観､

規範意識が共有されていないところから出発し

なければならない｡ さらに､ 意味の伝達手段と

しての行為や感情も､ 異なった文脈で読みかえ

られることもある｡ ケアとは ｢相手の要求を理

解することであり､ それに対して適切に応答す

ること｣ (メイヤロフ､ 1993�34) であるとす

れば､ ケアギバーは､ ケアをする人がどのよう

な人であり､ どのような身体や精神の状況にあ

り､ 何を求めているのかを理解することが必要

であろう｡ しかし､ 異なる文化的背景のもとで

はケアギバーは何をどのように理解し､ 応答す

るのであろうか｡

１) 調査地の概要
前述のような問題意識のもと､ 筆者は2008年

１月～２月にルソン島中部にある２つの日本人

向け老人ホームに滞在し､ フィリピン人ケアギ

バー15名､ フィリピン人理学療法士１名､ フィ

リピン人医師１名､ 日本人高齢者16名へのイン

タビュー及び参与観察を実施した｡ 参与観察で

は､ 老人ホームでの日常生活 (散歩や通院､ 食

事やリハビリ) のほか､ フィリピンのケアギバー

対象の日本語教室､ ケアギバーたちの寮での食

事､ 日本人退職者のパーティなどにも参加をし

た｡ ２つのホームは共に日本人の経営者が日本

人の高齢者向けに建てたものであり､ フィリピ

ン人のケアギバーを雇用している｡

�ホームは､ ���によるフィリピン人ケア

ギバーの送り出しを考えており､ 施設をそのた

めの研修の場として位置づけ､ 日本語研修や日

本の文化を教えている｡ ケアギバーのほとんど
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は大卒で日本語研修の経験もあり､ 年齢は20代

である｡ それに対し､ �ホームは年金生活者向

けの低価格による24時間介護を日本人高齢者向

けに提供することを目的としており､ フィリピ

ン人ケアギバーの送り出しは考えていない｡ ケ

アギバーの年齢も30代以上と相対的に高く､ 日

本でかつてエンターティナーとして就労してい

た経験者以外は原則的に日本語は出来ない｡ フィ

リピンのケアギバーは全員�����が認定する

６～７ヶ月のケアギバーコースを修了している｡

日本の高齢社会と介護人材の不足に対して､ 前

者はフィリピン人の介護労働者の国際移動､ 後

者は日本人高齢者の国際移動､ という異なる対

応を取っているといえる｡

フィリピンで退職者ビザを取得した日本人は

2007年には1�453名にのぼる｡17 前職は医師､ 公

務員､ 教員､ 商社､ ��や着付けのインストラ

クター等と多彩である｡ 移住を決意した理由は

さまざまであり､ 移住前のフィリピンとの交流

暦も多様であるが､ 多くの人々がフィリピンに

移住することを決意した理由としてあげたのが

｢暮らしやすさ｣ である｡ この暮らしやすさと

は具体的には気候と経済状況が含まれる｡ 持病

をもった高齢者には日本の冬は辛いため､ 体の

自由が利くうちは､ 落ち葉が色づき始めたらフィ

リピンに渡航し､ 桜の季節になる頃に再び日本

に戻る､ という二重生活を送っている人も多い｡

また､ 年金生活を続けるにしても日本と比べて

物価が安いフィリピンでは高い生活の質

(	
�) を楽しむことが出来る､ という｡ ゴル

フやヨット､ 畑仕事やショッピングなど元気な

人々は毎日ホームから出かけていき､ フィリピ

ンでの生活を楽しんでいる｡ また､ 介護が必要

になったとしても�ホームではケアギバーは

８時間で350ペソ (税抜き)､ １時間120ペソで

あり､ 24時間介護にしても１日3�000円弱であ

る｡ さらに､ �ホーム､ �ホーム共に独立性が

高い一戸建てを有しており､ 集団生活にありが

ちな煩わしさもなく､ 暖かい気候と安い食材で

創意工夫を重ねた日本食を味わいながら ｢悠々

自適｣ の生活を送っているように見える｡

２) 修身時代の礼儀作法
老人ホームでインタビューを重ねていくうち

に､ 日本人とフィリピン人の間の異文化間ケア

には意外な問題があることが分かってきた｡ ホー

ムでフィリピン人ケアギバーに日本食のつくり

方を教えたりしている85歳の太田さんは､ フィ

リピン人は素直で明るいが､ ｢礼儀作法｣ がなっ

ていないという｡ 具体的には､ 報告・連絡・相

談がないことを指摘する｡ 修身の時代に育った

太田さんは､ 子どもの頃､ 父親に手紙の投函を

頼まれ､ ポストに投函をした後に､ それを父親

に報告せずに遊びに行ってしまったところ､ 帰っ

てひどく怒られたことが今でも強く記憶に残っ

ているという｡ しかし､ ホームでフィリピン人

ケアギバーに何かをお願いしてもその結果の報

告もなく､ 予定を変更しても何も連絡がない､

という｡ 日本の高齢者施設で介護されるのは自

分と同世代の高齢者なので､ いくら優しくて介

護が上手でも ｢礼儀作法｣ がなっていなければ､

信頼されないのではないかと心配する｡

｢礼儀作法｣ の欠如については両方のホーム

の日本人高齢者が指摘する｡ 例えば､ ケアギバー

が家事をしながら歌を歌うことについても､ フィ

リピン人にとっては退屈なルーティーンワーク

に前向きに取り組んでいるという意味になるが､

日本人高齢者にとっては歌いながら仕事をする

ことは不真面目な態度と映ってしまう｡ ある高

齢者は､ 病院の看護師が歌を歌いながら点滴を

交換していたことを､ 心底憤りを示しながら語っ

てくれたが､ フィリピン人看護師にしてみれば､

患者の容態が良好であるということだったのか

もしれない｡

71歳の本橋さんはフィリピン滞在暦８年､ 糖

尿病､ 脳梗塞､ 骨折を重ね､ 定期的にショッピ

ングに出る時にケアギバーをお願いしている｡

本橋さんはフィリピンでの生活を楽しみながら

も､ ケアギバーに対しては厳しい｡

ケアギバーも僕のところには有象無象はよ

こすなと｡ ここのケアギバーの中で僕の担

当になっているのは２人だけ｡ もう指名し

てある｡ これは年中来ているから僕が教育

するわけ｡ 礼儀作法とか｡ 日本と生活習慣
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が違うから最初からわかれって言うほうが

無理なんで､ それは患者サイドで教育をし

ないと自分の使い勝手のいいケアギバーな

んて出来ない｡ 俺のところにきたら俺のや

り方に従え､ とこれくらい強い指導権をも

たなきゃだめ｡ 例えば､ 汚い足で入ってき

たり､ 靴の脱ぎ方がなっていないとか､ ご

みが落ちていたって平気で足で蹴っ飛ばし

ちゃうとか｡

本橋さんは病院で24時間介護をお願いしてい

た時のことを次のように回想する｡

病院に入院していたときにもケアギバーを

連れて行った｡ 24時間､ ３交代｡ 言葉が上

手だとか文法的にどうかとかそんなことは

関係ない｡ イエスかノーか､ いるのかいら

ないのかという最低限の意思表示が出来る

能力を持っていないと自分の命が守れない｡

ケアギバーは僕の思うとおりに動かす｡

『こうして欲しい』 ではなく 『こうしろ』

と｡ 『������』 とか 『����	』 とか 『��
���

�
��	
』 などとは言わない｡ 『�
	�
�』 と

か 『�

	�
��	�
�』 とか 『����������

����』 とか｡ (中略) (ケアギバーには) 道

徳的・倫理的なところまで話をする｡ １年

も２年もこういうことをやっているとだん

だん向こうもこっちの気質も考え方も理解

してくれるようになって､ やりよくなって

きた｡

他者に依存しなければ ｢命が守れない｣ 状況

は不確定で不安定であり､ 非対称的である｡ こ

こで､ ケアされる側が取った戦略とは他者に依

存するにあたり､ 経済的・道徳的に優位に立つ

という方法であった｡

３) 共有されていないケアの概念
上記のような日本人高齢者の強い態度に対し

て､ フィリピン人ケアギバーはどのように受け

止めているのだろうか｡ 本橋さんを担当してい

る35歳のディアンは､ 高校卒業後にサウジアラ

ビアでサービス業に従事していたが､ ケアギバー

の資格を取得し､ 2006年からホームで働いてい

る｡ 将来的にはヨーロッパに移住したいと考え

ているディアンは､ 日本人高齢者をケアするこ

とについて次のように語る｡

日本人はほとんど英語を話さないので､ 日

本語で怒っていても意味が分からないので

困る｡ そのときには日本語が出来るスタッ

フを呼ぶ｡ 多くの場合は､ (怒りの原因は)

その時の気分や薬の問題や食事に対する不

満だったりする｡ (僕は日本語が出来ない

ので) 身振り手振りでコミュニケートしよ

うと努力する｡ 自分たちは高齢者を満足さ

せたり､ 喜ばせるためならどんなことでも

する｡ どんなに小さなことでも｡

ディアンは怒りを老いのプロセスの一つとし

て理解しており､ 常に忍耐強く､ 謙虚でいるこ

とが大切であることを強調するが､ ここには大

きなコミュニケーションギャップが見られる｡

ディアンは礼儀作法を重んじる本橋さんの意図

やその前提となっている価値観を共有している

わけではない｡ ｢礼儀作法｣ は､ 社会の中で人々

が無意識のうちに実践している慣習的行為であ

り､ 日本的な作法は日本人の中で暮らして初め

て身につくものである｡ フィリピン人ケアギバー

には､ 靴をそろえて脱ぐことがケア労働とどの

ような関係にあるのか､ 舗装されていない道路

をサンダルで歩いてきて (その結果､ 足が汚れ

たとしても) なぜいけないのか､ 歌を歌わない

で掃除をすることが日本人高齢者のケアにとっ

てなぜ重要なのか､ そもそもこれらの行為はケ

アの概念や実践の中でどのような位置を与えら

れているのか､ 不明である｡ 舗装されていない

道路を (炎天下の中) 一生懸命歩いて来る行為

や､ (暑い日の午後に眠気覚ましに) 歌を歌う

という行為は､ 高齢者に対して敬いの気持ちを

持たないことを必ずしも意味しない｡ ある行為

は日常生活を有意味に秩序づけている意味論的

領域によって決定されており､ その中で人間は

個人及び社会の双方における経験を選択的に知

識として蓄積する｡ 同じ文化圏の場合にはその

知識の少なくとも一部が共有されており､ 自己

と他者との相互作用によって知識の在庫への共

同参加が可能となる (バーガー＝ルックマン､

1977)｡

しかし､ 前掲の ����
�
	
の理論枠組みを
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参照すれば､ 異なる文化では高齢者の ｢ニード｣

｢安全｣ ｢公平｣ ｢自立｣ などに対する前提を共

有しないため､ 異なるケアのありようとなって

表れる｡ 本橋さんの ｢ニード｣ とは ｢ケアギバー

の使い勝手の良さ｣ であり､ ｢安全｣ とは ｢ケ

アギバーが正確に指示に従うこと｣ であり､

｢公平｣ とは ｢賃金を払った分だけのサービス｣

であり､ ｢自立｣ とは ｢思い通りに動くケアギ

バーの存在｣ ということになる｡

一方､ フィリピン人ケアギバーにとっての理

想のケアとは家族的なケアである｡ ディアンは

自分にとってのケアについて次のようにいう｡

｢自分たちは (日本人高齢者を) 他人として扱

わない｡ 自分の家族の一員として扱う｣｡

｢家族的なケア｣ とは多くのフィリピン人ケ

アギバーが語る比喩であり､ 自分の祖父母に接

するのと同様の方法で日本人高齢者のケアを行

おうと試みる｡ ここでは日本人高齢者とフィリ

ピン人ケアギバーのあるべきケアのイメージに

大きなずれが生じていることは明らかである｡

このように文化的前提が共有されないまま異

文化間ケアが行われ続けたのは､ ２つのホーム

には介護について教える日本人の専門スタッフ

が不在であり､ フィリピン人ケアギバーは日本

人とのチームでケアをする態勢になっていなかっ

たことから､ ケアの実践に対する共通の理解を

築くことが出来なかったことが原因と思われる｡

しかも､ ホームがあるのはフィリピンであり､

日本人高齢者の家を一歩出れば､ 鶏や犬や子供

たちや物売りの声がにぎやかな街の風景が広がっ

ている｡ ２つの世界を行き来するフィリピン人

ケアギバーにとっての現実のリアリティは､ あ

くまでフィリピンの日常の生活世界をもとに構

成されている｡

海外に進出している日本企業も現地スタッフ

に対して ｢整理整頓｣ や ｢報告・連絡・相談｣

などを教えるところから始めなければならない

ことを考えると､ これはフィリピン人ケアギバー

に限られた問題ではないといえる｡ ｢報告・連

絡・相談｣ は誰かが教えてあげれば､ 習慣化で

きるものである｡ また､ 日本の中で育っていて

も､ 若い世代が高齢者の期待に沿うような ｢礼

儀作法｣ を身につけているかどうかは極めて疑

わしい (吉田､ 2005)｡ しかし､ 異文化間ケア

の現場では ｢礼儀作法｣ が１つの指標となって

日本人性が発動し､ それがフィリピンを文化的

に低く見る語りとなって現れている｡ 日本人高

齢者が求めている ｢礼儀作法｣ は極めて特殊日

本的な習慣であり､ 建設労働や工場労働であれ

ばおそらくここまでの水準が求められることは

ない｡ これはケア労働が生活文化に密着し､ ケ

アする側とケアされる側の関係性を基盤とした

｢感情労働｣ であることから､ より顕著に発生

する問題である｡

ケアの概念や実践が ｢老い｣ と同様に社会的

に構築されるものであるとすれば､ 異なる文化

の間でケアの実践による混乱が起きて当然であ

る｡ しかし､ フィリピン人が日本で介護職とし

て働くためには､ 立ち居振る舞いや態度まで日

本人と完全に同化をしなければならないのであ

ろうか｡ それとも女性や障害者が社会進出した

ことにより職場組織のありように変化をもたら

したように､ 外国人ケアギバーは日本の介護の

現場に新しい風を吹き込むのであろうか｡

４) 連携する権力構造
｢礼儀作法｣ が文化の１つの指標となり､ そ

の有無が問題視されると､ ｢日本人｣ 対 ｢フィ

リピン人｣ というナショナルな枠組みが立ち上

がり､ フィリピン人との境界線が強化される｡

前述のディアンのようにフィリピン人ケアギバー

たちは常に辛抱強く日本人高齢者のケアをして

いるが､ 日本人がしばしば ｢我々｣ と ｢彼ら｣

という形で ｢文化｣ を理由に日本とフィリピン

の間に境界線を設けることを快く受け止めては

いない｡ 食事などについても日本人がフィリピ

ンの食事を好まないことや､ さまざまな場面で

｢日本では｣ や ｢日本人だったら｣ と常にフィ

リピンと日本と比較し､ 前者を低く見る態度は､

フィリピン人の目からは当然好ましいものとは

映らない｡ ホームで４年間働いてきた39歳のジョ

イは日本人の何気ない一言に傷つくという｡

外に出かけた時に､ フィリピン人はマナー

を知らないと日本人の一人が言ったの｡ 運

転をするときにも､ 荷物を道路の真ん中で

積み降ろしたりするようなことは日本では

しないって｡ 日本にはこんな文化とかあん

な文化があるって､ みんなで話していた｡

でも､ フィリピンに来て文句ばかり言って
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いるなら､ 日本へ帰れば､ と思ったわ｡ も

ちろん口に出しては言わなかったけど｡

フィリピン人ケアギバーたちは､ 外国人であ

る日本人に ｢二級市民｣ というまなざしで見ら

れていることを､ 敏感に感じ取っている｡ しか

し､ ケアする側とケアされる側との非対称的な

関係は､ フィリピン人ケアギバーを沈黙へと追

い込む｡ ジョイは続けて言う｡

フィリピン人は柔軟で適応力が高いと思う｡

私たちは常に謙虚で､ たとえ怒っていても､

コミュニケートすることができる｡ たくさ

ん問題を抱えていても､ 笑うことが出来る｡

私たちはどんな状況にでも笑って対応で

きる｡

｢明るく､ 愛に満ちたケア上手なフィリピン

人｣ であることは構築された言説であり (伊藤､

2008)､ たとえ本人たち自身によって語られよ

うとも､ その背後にある権力作用を見逃すこと

は出来ない｡ ｢日本対フィリピン｣､ ｢ケアされ

る側対ケアする側｣､ ｢高齢者対若者｣､ ｢男性対

女性｣ というフィリピンの老人ホームにおける

権力の力学に加えて､ ���で入国するフィリ

ピン人ケアギバーは､ ｢ホスト社会と移民｣､

｢雇用主と研修生｣､ ｢有資格者と無資格者｣､

｢母語話者と非母語話者｣ という幾重にも連携

する権力構造の中で生きなければならない｡

フィリピン人ケアギバーは移住をするための

手段としてケアギバーになることを選択してい

るとしても､ ディアンの語りに見られるように､

ケアする側を手段としては見ていない｡ ｢家族

の一員として｣ という比喩は､ フィリピン人ケ

アギバーの一つのあるべき理想のケアを表して

いる｡ しかし､ このような日本人高齢者の発話

は､ フィリピン人ケアギバーにとって､ 移住先

でたとえどれ程自分たちのケアの理想を追求し

ようともケアされる側には届かず､ ホスト社会

に網の目のように張り巡らされた権力関係を可

視化・顕在化させるものでしかない｡ 移住労働

者になるということは､ すなわち出身国の主権

が必ずしも及ばない領域に､ 身一つで投げ出さ

れることを意味する｡ 移住先でケアする側が大

切にされていなかったら､ ケアギバーはケアさ

れる側を大切に思えるであろうか｡

５) フィリピン人ケアギバーにとっての理想的
なケア

礼儀作法を１つの指標としてフィリピン人対

日本人というナショナルで支配的な語りで､

｢老い｣ による他者に対する依存に折り合いを

つけようとする人々がいる一方で､ 依存をしつ

つも対等で互恵的な関係性を志向する人々もい

る｡ パーキンソン病を患う73歳の富田さんは片

言の英語と以前フィリピン人の嫁から習ったタ

ガログ語で､ ケアギバーとコミュニケーション

をとる｡ 富田さんは24時間介護で食事､ 排泄､

入浴の生活全般に対してケアギバーのサポート

が必要である｡ フィリピンで暮らして３年だが､

フィリピンに対してこれまで必ずしも良い思い

ばかりをしてきたわけではない｡ しかし､ 日本

には身よりもなく､ 日本に帰る気はない｡ フィ

リピンでは言葉がうまく通じずにイライラする

こともあるが､ ケアギバーとの関係は大変良好

である｡

ここの人は開放的だし､ 日本人のヘルパー

のように顔色を伺うことはしなくていいか

ら楽｡ ケアギバーたちはみんな (自分を)

ママと呼んでくれるので､ 気は使わない｡

ケアギバーとの関係がもう出来上がってい

るのでね｡ 日本ではそんな風に行かなかっ

た｡ やっぱり (ケアギバーを) かわいがっ

てあげないとダメ｡ (ここでは) お互いを

大切にしている｡ こう言う風にして欲しい

とかあまり言わない｡ なるようにしかなら

ないと思っている｡ 我々の感覚を持ってき

ても無理ね｡ (中略) ここはフィリピンな

んだと思って争わない｡ 争っても勝ち目が

ないから｡ (笑)

ケアギバーは富田さんをママと呼び､ 子ども

を亡くした富田さんもケアギバーを自分の娘の

ように思っている｡ ケアギバーの中には日本で

就労した経験のある人もいることから､ フィリ

ピン人の出稼ぎについては次のように言う｡

みんなそれなりに志を持って勉強していま

すから､ なんだそんなことも分からないでっ
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ていうような態度で接したらうまく行かな

い｡ 出稼ぎに行くには日本では考えられな

いくらいの事情がある｡ 出稼ぎの事情をさ

げすんだりしたらうまく行かない｡

インタビューの最中､ 一人のケアギバーが部

屋に入るなり富田さんに ｢ママ！｣ とうれしそ

うに駆け寄ってきた｡ 人懐っこい笑みを浮かべ

て､ ｢ママ､ 元気だった？｣ と富田さんのほっ

ぺたをいたずらっぽくひっぱっている｡ 富田さ

んはされるがままになっている｡ 以前､ ホーム

で短期間働いていた元エンターティナーの女性

で､ ケアギバーの資格を取得したので､ ホーム

で働くために戻ってきたという｡ この短い出来

事からも富田さんとケアギバーとの関係を垣間

見ることが出来る｡ 富田さんは､ ｢気候と人柄

は断然フィリピンの方がいい｡ ケアギバーがい

れば良く眠れる｡ 介護は毎日のことだから気を

使ったら大変｡ 自分は動けないから､ あきらめ

を通り越して楽しもうという感じ｣ という｡

富田さんのケアギバーとして１年余り働いて

きた36歳のエミリーは､ 日本で就労した後､ ケ

アギバーの資格を取得し､ 海外へ移住する前の

実務経験としてホームで働いている｡ 富田さん

に対して毎日どのようなケアをしているのか尋

ねると､

ママが何を必要としているのか､ 何をした

いのか､ 何をしなければならないのか､ マ

マ富田が指示を出すというよりは､ 自分た

ちのイニシアティブでやるの｡ 彼女の日常

生活のルーティーンはだいたい決まってい

るの｡ 夜11時から午前７時までのシフトで

は２時間おきに床ずれ防止のための体位交

換と背中をさする｡ ママはいつも早起きな

ので朝は３時頃に起床､ 排泄､ 体を拭く､

便秘防止のために毎日パパイヤを食べる､

深呼吸20回､ ミルク (ママはこれが大嫌い

だけど医師に指示による)､ ママが朝の

���の ��ニュースを見ている間に片付

け､ そして７時に朝食｡ 朝食後､ 車椅子で

外出して日光浴をする｡ その後､ ママはぜ

んそくなので吸入をしてから､ 布団に入っ

てお休みをする｡ その間にお掃除が入る｡

起きた後は体操をして11時にミルクを飲み､

血圧､ 脈拍､ 体温､ 呼吸の計測をする｡ 12

時に昼食｡ 12時半頃からシャワーとシャン

プー､ あがったらパウダーをはたき､ ロー

ションをつける｡

週に３回は午後３時から理学療法士が来

て､ 30分ほどリハビリをする｡ 理学療法士

はママに散歩をするように言うので､ 30分

ほど散歩に出る｡ 散歩から帰ると再び深呼

吸をして､ それからテレビを見ておしゃべ

りをする｡ 人生のことや社会のことやジョー

クや何でも｡ 私たちがフィリピンのテレビ

を見ながら､ 通訳してあげたりする｡ ママ

は朝しか ���を見せてもらえないの｡

(笑) ママは昔はとてもまじめだったんだ

けど､ 今はおかしいのよ｡ ジョークを言っ

たり､ いたずらっぽく私たちをつねったり｡

午後６時になるとミルクを飲んで､ 血圧､

脈拍､ 体温､ 呼吸の計測｡ 夕食後は吸入を

して､ オーラルケアをして､ 午後７時半に

就寝｡ 夜中に汗をかいていると肺炎になる

ので､ ２回か３回はパジャマを取り替える｡

それから便秘防止のために､ 夜中でもママ

が起きたら水分を補給するようにするの｡

このような１対１のケアを行っている介護現

場は日本にはあるのだろうか､ と思う｡ エミリー

はママとの関係について次のように語る｡

ママはもうフィリピン人｡ 彼女は私たち３

人 (３交代のケアギバー) を娘と思ってい

るから私たち３人がホームを辞めたらママ

もホームをやめちゃうといっていた｡ (笑)

(中略) ママはみんなのベイビーみたい｡

顔の表情だけで何でも分かっちゃう｡ 毎日､

ママとジョークを言って笑って､ テレビの

ドラマが悲しければ一緒に泣いて､ とって

も面白いのよ｡ (中略) 私たちはみんな家

族みたい｡ 私たちはみんなママを愛してい

て､ 心配している｡ 例えば､ 毎月の請求書

が来ると､ ママが本当につかったかどうか

チェックするの｡ ママは子どももいなくて

孤独だから､ 私がチェックするの｡ 家族な

らそうするでしょ｡ (中略) 一番大切なこ

とはケアは愛から生まれるもの｡ 毎日のルー

ティンも愛がなければ､ ママには分かって
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しまう｡ 義務でやっているのか愛情がある

のか､ 分かるでしょ｡

ここではケアギバーに対する依存が､ 支配で

はなく相互理解と尊重となって現れており､ 家

族の比喩へと転換している｡ 富田さんはケアギ

バーとの交流を通じて新しい人生を生きている

かのようであり､ ケアギバーに身体介護以上に

精神的にも生かされているようである｡ 日本対

フィリピンという境界はもはや意識化されず､

家族というメタファーが示すようにお互いが愛

情を持ってケアする新しい関係性が生まれてい

る｡18 これまで介護労働が主婦の労働として構

築されてきたことから ｢気づき｣ や ｢察し｣ が

重視されるようになったとすれば､ 今後の介護

の現場においては､ 外国人ケアギバーとともに

ケアの概念や実践を構築していかなければなら

ない｡ 異文化間ケアはケアする側とケアされる

側とが共に作り出していく関係性であり､ 成長

発展を遂げるプロセスでもある｡ 自分が何であ

るかは､ 日常生活における他者との相互作用に

よって理解されるとすれば､ 外国人ケアギバー

はケアの概念と実践をより豊かな形で普遍化し

てくれる可能性を秘めている｡

４. 結びにかえて
本調査では､ 筆者がこれまであまり接点のな

かったフィリピンで暮らす日本人に数多く面談

した｡ フィリピンやフィリピン人に対して理解

や共感を示す日本人が多数いる一方で､ フィリ

ピンに対して差別的なまなざしを投げかける日

本人も少数ながら存在する｡ ���により来日

するフィリピンからのケアギバーのうちの多く

が女性であるとすると､ 移住先の日本でレイシ

ズムとジェンダーという二重の排除を受けるこ

とを意味する｡ このような中で働きながらも､

一人のケアギバーの言葉が忘れられない｡

私たちは貧しい家庭から来ているけど､ 親

に愛情たっぷりに育てられ､ お互いに尊敬

しあい､ 老人を敬って暮らしてきたの｡

(中略) 私はここで２年半働いてきたけれ

ど､ 何人も (日本人を) 看取ってきた｡ み

んな穏やかに死んでいった｡ 私たちは彼ら

が死んだ後でも､ 最後まで見送る｡ 彼らの

遺骨が日本へ帰るまで見守るの｡

フィリピン人ケアギバーは身体介護以上のケ

アを提供しているのではないだろうか｡ 外国人

看護師・介護士が力を発揮できる環境を整える

ことが出来るのかどうかは､ 私たち受け入れ社

会の意志と態勢作りにかかっている｡ ケアの現

場は今後ますますグローバル化することが予想

されるが､ 異文化間介護に関する方法論の蓄積

はまだ端緒についたばかりである｡

本稿では外国人ケアギバーと日本人高齢者の

狭間で両方の声に耳を傾け､ どのような関係構

築が行われているのかを取り上げたが､ 実際の

施設への受け入れが始まる2009年１月以降は､

より多くのフィールド調査により異文化間介護

の概念と実践､ 異文化間介護のマネージメント

に関する研究の蓄積や外国人ケアギバー受け入

れに関するサポートシステムの構築が急がれる｡

フィリピンの高齢者施設の事例は､ ケアする側

が大切にされれば､ 外国人介護職はケアの概念

と実践を豊かにする可能性を持っていることを

教えてくれる｡
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