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　　　ネパールにおける看護教育と

ケアシステムの現状と今後の展望

村田節子（看護学科）

　　　Present　Status　and　Prospective　View　of

Nursing　Education　and　Care　System　in　Nepal

Setsuko　Murata

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　I　investigated　the　nursing　in　Nepal　to　clarify　the　following　three　points．

1）　To　elucidate　the　characteristics　of　curriculum　of　nursing　education　in　Nepal　and　to　review　their

　　　history．

2）　To　find　out　the　differences　and　indifferences　between　Japan　and　Nepal　as　to　the　teaching　system　and

　　　health　care　system．

3）To　discuss　about　the　future　of　the　health　care　system　in　Nepal　and　our　role　in　international　collabora－

　　　tlon　in　nursing．

Study　data　were　accumulated　through　focused　interview，　participant，　observation，　and　quasi－structured

interview．

Study　results　were　as　follows：

1）　Nursing　curriculum　in　Nepal　were　based　mainly　on　primary　health　care．　Because　of　the　medical

　　　background　in　Nepal，　they　spent　more　time　on　teaching　maternal　nursing　and　community　health

　　　nursing，　and　also　clinical　practice　had　more　weight　than　teaching　in　classroom．

2）　ln　general，　medicine　in　Nepal　needed　to　develop．　Especially　in　rural－mountain　areas，　geological

　　　restrictions　were　obstacles　to　development　of　medicine．　Many　women　did　not　read．　This　was　a

　　　serious　problem　in　educating　good　nursing　staffs．

3）　lt　was　obvious　that　they　needed　much　more　man－power　in　training　nurses　immediately．　However

　　　consideration　on　their　historical　and　ethnic　background　had　to　be　made　and　we　had　to　discuss

　　　sincerely　with　people　in　Nepal　on　international　collaboration　in　nursing．

Key　words：　Nursing　curriculum　in　Nepal，　primary　health　care，　geological　restrictions，　historical　and

　　　　　　　　　　ethnic　background，　international　collaboration　in　nursing

　　　　　　　　　　　　　1　はじめに

　　ネパールは，最貧国の一つに数えられ，多くの

外国の援助を受けている国である。医療システム

に対しても多くの国・政府（GO）や非政府組織

（NGO）による援助が行われている。わが国もネ

パールの結核予防に関しては，重要な役割を担っ

てきた。

　筆者は，1997年にネパールの看護教育カリキュ

ラムと，看護システムを調査する機会を与えられ

た。今回，この時の調査データと資料を元に，ネ

パールの看護教育の歴史的変遷やケアシステムに

ついて考察し，看護と文化の関わりについて考え

た。なお，ネパールの看護カリキュラムについて

の調査及び研究は，1984年に日本のODAによっ
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てネパール国立トリブバン大学医学部（TUIOM）

に看護学科を設置するにあたり，我が国の国際協

力事業団（JICA）が基本設計調査を行っている他

は，ほとんど行われてない。外国人として，正規

にネパール看護教育カリキュラムの研究を行った

のは，本研究が始めてである。

　　　　　　　II　研究目的

今回の研究目的は以下の通りである。

1：ネパールの看護カリキュラムの歴史的変遷と

現在の特徴を明らかにする。

2：日本とネパールの看護教育やケアシステムの

相違点や類似点を明らかにする。

3：ネパールの看護ケアシステムの展望と国際看

護協力をしていく上での我々の役割を考える。

　　　　　　　　III研究方法

　全調査期間は，1997年7月20日～8月24日で

あった。

■方法と対象

II卜1．看護教員からの情報収集

　質問紙を用いた焦点面接法で行った。面接の対

象は，トリブバン大学傘下校全5校の内の3校（マ

ハラジガンジ，ビラトナガール，ポカラ各校）の

教員各5名，計15名であった（TUIOM看護学科

長より許可された学校及び面接人数）。TUIOM

看護学科長の協力で作成したインタビューフォー

ム（表1）を用いて行った。

III－2．授業および臨地実習の実際に関する情報

　収集。

　多重位置決めによる参加観察法により，上記と

同じ3校で情報を収集した。また，TUIOMと同

一カリキュラムを採用している国立ビルホスピタ

ル看護学校，キリスト教団体であるUnited　Mis－

sion　to　Nepal（UMN）看護学校，ダラン地区に

ある私立のB．P．KOIRALA　MEMORIAL
INSTITUTE（B．P．コイララ記念研究施設）の実

習病院で同様に情報収集した。

III－3．その他

　現看護協会長，元看護協会長をはじめ，複数の

看護関係者から準構成的面接法により，主にネ

パールの看護教育の歴史と現在の問題点について

情報を収集した。

　全ての情報収集に当たっては，元ネパール看護
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図1　TUIOM各キャンパスの位置



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　村　田　節　子

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　47　一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1　インタビューフォーム

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　QUESTIONNAIRE

　　　This　questionnaire　aims　at　finding　out　your　opinion　about　the　nursirtg　curriculum　you　are　using　and　the

suggestions　you　have　for　updating　the　curriculum　and　making　it　more　practical．

Name　of　the　teacher：

Name　of　the　campus：

Position　you　hold：

Subject　you　teach：

Teaching　experience　（in　year）：

Total　hours　of　teaching　：theory　hours．　practica［　hours．

Q　1　Do　you　think　your　curriculum　i＄　based　on　the　health　needs　of　the　country？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　YESINO．

Q　2　Do　you　think　the　subject　you　teach　is　adequate　to　provide　needect　knowledge？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　YESINO．　lf　NO，

D　Which　topics　should　be　added？

Q　3　Do　you　keep　the　record　of　the　actual　hours　taken　in　teaching？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　YESINO．

Q4　ls　the　hours　assigned　for　the　subject　adequate？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　YESINO．　lf　NO，

i）　Should　it　be　more　or　less　（specify　in　hours）　一一．．　hours．

Q　5　Do　you　think　the　practical　hours　assigned　is　adequate　for　students　develop　the　skill？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　YES／NO．　lf　NO，

i）　Write　why　it　is　not　adequate？

ii）Should　it　be　more／less？Write　in　hours　hours．

Q6　Do　the　students　get　adequate　clinical　supervision？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　YESINO．　lf　NO，

i）　Why，　give　reason．

Q　7　How　often　do　you　evaluate　student’s　performance　in　clinical　field？

　　　　　　　　　time（s）．　and　when？　．
Q　8　Do　you　use　performance　evaluation　tool　that　is　developed　beforehand？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　YES／NO．　lf　YES，

i）　Are　you　satisfied　with　the　criteria？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　YES／NO．　lf　NO，

ii）　Which　area　needs　strengthening　（Application　of　knowledge／skill／attitude）

Q　9　Are　students　usually　given　feed一一back　after　their　evaluation？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　YESINO．　lf　NO，

i）　Do　you　think　feed－back　to　student　is　necessary？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　YESINO．

QIO　ls　students’　evaluation　or　feed－back　taken　into　consideration　in　curriculum　review？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　YESINO．　lf　NO，

　i）　Do　you　think　it　should　be　done？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　YES／NO．

Qll　Do　you　have　adequate　teaching　materials？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　YEN／NO．　lf　NO，

i）　Write　which　materials　would　you　like　to　have　more．
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回会長RK．Gurung女史がネパール語と英語の

通訳を担当してくれた。

　　　　　　　　IV　結　　果

P1－1．看護教員からの情報収集に関して

　情報収集を行った学校の位置は，図1に示す通

りである。面接した教員の職位と内訳は表2の通

りであった。

　インタビューにこたえてくれた教員が受け持っ

ている教科の平均講義時間と演習時間は表3の通

りであった。平均経験年数は9．22年（4カ月～20

年）平均臨床経験年数は3．5年（0～18年）であっ

た。

　　表2　インタビューした教員の内訳1

職　　　位 人　　数

Lecturer 7

Assistant　Lecturer 1

Assistant　Instructor 4

Deputy　Instructor 2

Tutor 1

Q1：あなたが使用しているカリキュラムはあなたの
　　国のヘルスニーズに基づいていると思うか。

唖を細

図2一インタビューの結果Q1

Q2＝あなたが教えている教科は必要な知識を
　　充分に提供していると思うか。

2

13

□している
．即してい列

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図3一インタビューの結果Q2

表3　平均講義時間・演習時間
　　　　平均経験年数：9．22年（4M～20年）平均臨床経験年数：3．5（0～18年）

担当教科 人数 平均講義時間 平均実験時間

Integrated　Science　Related　to　Health 1 100 100

Fundamentals　of　Nursing 2 75（50～150） 190（100～280）

Nursing　Care　of　Adults 4

Nursing　Care　of

`dults　I十II
X1。3（65～100）

797（！90～1560）

Community　Health　of　Nursing 3 74．2（50～100） 352（240～528）

Midwifery（ABC） 3 110（90～／50） 430（200～870）

Fundamentals　of　Nursing十lntegrated　Sci－
?ｎｃｅ　Related　to　Health

1 150 560

Fundamentals　of　Nursing十．　Integrated　Sci－

?ｎｃｅ　Related　to　Health十Nursing　Care　of

`dults

1 85 1545

■質問に対する結果

　インタビューフォームに沿ったインタビューの

回答結果は以下のとおりであった。

・Q1のカリキュラムに関しては，全員が現行カ

リキュラムは自国のヘルスニーズに適していると

考えていた（図2）。

・Q2の講義内容に関しては，ほとんどが学生に

充分な知識を提供しているとしていた（図3）。

・Q3の自分の講義に関する記録では，ほとんど

の教員は何らかのかたちで講義を記録に残してい

た。

・Q4の受持教科の講i義時間数に関しては，15名

中5名がが少ないと考えていた（図4）。
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Q3：あなたは実際に講義している内容を記録に
　　残しているか。
Q4＝講義時間は充分ですか？

Q4

Q51実習時間は技術を向上させるのに充分な時間
　　が割り当てられているか
Q6＝学生は充分な臨床指導が得られているか

Q5

（100％）

Q6

口割り当てられ垂］口得られている ■得られていない

〔1残している■残していない 口充分である■不十分

図4一一インタビューの結果Q3・Q4

　　　　　　　　　得られていない場合の理由
　　　　　　　　　・教員数が不足している（6）

図5一インタビューの結果Q5・Q6

・Q5の演習時間は全員が充分としていたが，　Q

6の臨地実習の指導に関しては，全体で6名，そ

のうちポカラ校では5雨中4名が不十分とし，理

由は全て教員不足であった（図5）。

・Q7の臨地実習に対する評価の頻度は個人差が

大きく，施設による差は判らなかった。又，評価

の時期は，①各実習単元の終わりと一年間の最後，

②朝夕のシフトの時，③単元の途中と終わり，④

毎日の演習後，⑤気づいたとき等であった。

・Q8の臨地実習評価の方法に関しては，臨地実

習評価には決められたツールがあり，各教員は，

おおむねツールに満足していた（図6）。

・Q9の学生へのフィードバックは15名中14名が

行っていた。又，Q10の学生側からの評価等では，

15心中5名がその結果がカリキュラムに反映され

ていないと感じていた（図7）。

・Q11の教材については，15名中7名が教材不足

を感じており，中央のマハラジガンジ校では主に

視聴覚教材，他校はデモンストレーション用教材

やベッドサイドケア用品を不足としていた（図

8　）o

IV－2．授業および臨地実習の実際に関する情報

　収集。

　TUIOMの3校，及びUMN看護学校，国立ビ

ルホスピタル看護学校，B．P．コイララ記念研究施

設での参加観察における延べ日数は15日間，延べ

時間は約50時間であった（授業と実習の合計）。

　講義内容は，B．P．コイララ記念研究施設以外は

同じテキストですすめられていた。ビラトナガー

ル地区以外は，授業中も制服（民族衣装の一つの

Q8－1：カリキュラムに沿った評価ツールが
　　あるか？
Q8－2＝その評価基準に満足しているか

　　内応］　　□満足■不正
　　　　　　　　　　　不満足な場合に追加して欲しい内容
　　　　　　　　　　　・態度評価

図6一インタビューの結果Q8－1・Q8－2

Q9：通常学生は評価後のフィールドバックを与えられているか

Qto：学生からの評価はカリキュラムの再検討のために
　　考慮されているか

Q9 1

日蝋画

QlO

［コ考慮されている

圏考慮されていない

図7一インタビューの結果Q9・Q10

Q11：指導に十分な教材があるか

図8…インタビューの結果Q11
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サリー）を着用していた。実習着もサリーであり，

学年によりベルトの色が違っていた。

　見学した講義はポカラ校でのIntegrated　Sci－

ence　Related　to　Health，ビラトナガール校での

Midwifery，国立ビルホスピタル病院附属看護学

校では，Fundamental　of　Nursingであった。マ

ハラジガンジ校，UMN看護学校，　B．P．コイララ記

念研究施設では時間帯の都合で講義は見学できな

かった。

　講義の方法は一斉授業であり，テキストの他に

OHPや手書きのポスター等を用いていた。学生

は，教員の質問に対して一斉に答えたり，教員の

指示でOHPに書かれている内容を一斉に読み上

げたりしていた。グループワークやディスカッ

ションなどは行われていなかった。教員に確認し

たところ，やはりグループワークやディスカッ

ションなどは行っていないと言うことであった。

　臨地実習は，滞在期間の関係で病院実習のみを

見学した。

　患者用カルテはステンレス製のバインダー式に

なっていた（写真！）。学生は，看護計画などを記

入した自分のファイルを持参していた。1年生と

3年生が基礎と成人看護の実習で同じ病棟をまわ

ることがあり，1年生は3年生の実習場面を一緒

に見学したり指導を受けて実施したりしていた

写真1：マハラジガンジTUIOM
　ティーチング・ホスピタル：患者の

　カルテを見ている看護学生

写真2：ポカラ：外科病棟3年生（左）の行動を見
　ている1年生（右）

写真3　ポカラ：教員に指導を受けている学生

写真4
　学生

ポカラ：本日の点滴の予定を確認している

（写真2，3，4）。時には，マスターコースの学

生がサーティフィケートレベルの学生にB．S．T

を行っていた（写真5）。又，かなり重篤な状況の

患者にも教員が指導しながらケアを行っていた。

内容は保清などのセルフケアの援助が主体であっ

た。写真6はビラトナガールでの洗髪の様子であ
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写真5：ポカラ：サーティフィケートレベルの学生
　にB，S．Tをするマスターコースの学生

灘

写真6：ビラトナガール：やけどの女子の洗髪をす
　る学生

る。患者は10代の少女で上半身に広範な火傷を

負っていた。皮膚は泡だった黄色の浸出液が見ら

れ感染を起こしているようであった。学生は2名

で教員の指導を受けながら洗髪していた。

IV－3．その他

IV－3－1）歴史的背景

　聞き取りと資料1）2）3）によるネパールの看護教育

の歴史のまとめ。

N－3－1）《1）．1956年以前

　1956年以前は，ネパールには専門職としての看

護婦は存在していなかった。病院では女性のヘル

パーのような人々が，入院患者の日常の世話に当

たっていた。医師も，インド人の医師が医療の主

体を担っており，ネパール人の医師はほとんど存

在しなかった。

N一　3－1）一（2）．1956～1972年まで

　1956年にWHOの援助を受けネパール保健省

とヘルス・サービスによりLalitpur（ラリトプー

ル）のSurendra　Bhawan（シュレンドラ・ババン）

にネパールで初めての看護学校が設立された。初

年度の入学者は6名（一説では15名）であった。

　当初は3年半年の教育課程で，病院看護婦を養

成し，次に地域看護婦を養成した。この学校は1959

年にKathmandu（カトマンズ）のChetrapati

（チェトラパティ）に移転し，1966年に現在のビル

ホスピタルに隣接したMahaboudha　Nursing

Campus（マホボダ看護キャンパス）に移転してい

る。

　1959年に，もう一校看護学校が開設された。現

在この学校がTUIOMティーチングホスピタル

と共にマハラジガンジにある中央キャンパスであ

る。この2つの学校が，1981年までネパールの看

護の中間レベルの人材を養成してきた。

　一方，1958年には民間の医療機関としてNGO

団体であるUnited　Mission　to　Nepal（UMN）

によってパタン病院が開設された。当初この病院

の看護婦もすべてインドから派遣された看護婦が

勤務に当たっていた。

　1962年にTrained　Nurse　Associationが看護

婦の登録制度を開始し，後のNepal　Nursing

Council（ネパ・一ル看護評議会）となり，ここで行

う試験に合格したものに看護婦資格が与えられて

いた。

N－3－1）一一r（3）．1972年以降

　1972年にトリブバン大学医学部に看護学校を移

転し，New　Education　System　Plan（NESP）が

導入され，3年課程のカリキュラムとなった。こ

のカリキュラムでは，一般教養科目が加えられ，

従来“staff　nurse　course”と言われていたもの

は，‘‘Proficiency　in　Certificate　Level　in　Nurs－

ing”（PCL：通称サーティフィケートレベル）と

改称された。これが日本のいわゆる正看にあたり，

まず，病院などで勤務する看護婦を中心に養成す

ることが目的であった。又，国立看護専門学校，

UMN看護学校とも10Mと同一カリキュラムで

看護婦養成を行うこととなった。1986年に日本の

ODAにより，　TUIOMマハラジガンジキャンパ

ス内にナーシングキャンパスが建設され，看護婦
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表4　PHCにより改訂されたカリキュラム

Genemal　Subject Technical　Subject

Year
Sublect hour Subject

Theory
?ｏｕ?

Clinical

?ｏｕ?

Total
?ｏｕ?

1st

xear

English

mepali

hntroducing　Nepal

`pPlied　Sciences

180

P80

X0

X0

Microbiology

oharmacology

guman　Biology
bommunity　Health　Nursing

eundamental　of　Nursing

90

X0

X0

X0

P80 180

540 540 180

720 1，260

2nd

xear

Fundamental　of　Social

osychology

180 Nutrition

mursing　Care　of　Adult

bommunity　Health　Nursing

90

Q70

P80

270

Q70

180

1：　　540

540

1，080 1，260

3rd

xear

Ward　Management　　　…　180
mursing　Care　of　Hospital　旨　　90
bhildren　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　…Community　Health　Nursing　i　　90　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｛Midwifery　　　　　　　　i　270

180

X0

X0

Q70

630 630

1，260 1，260

1710　1350　，　　　　　　　　　　　　　　　，

Total 720
3，060

3，780

養成を開始した。国立看護学校はそのまま現在の

国立ビルホスピタル看護学校として養成を続けて

いる。

　その後1978年のアルマ・アタ宣言に基づき，プ

ライマリー・ヘルス・ケアを主体とした内容に改

訂された。当時のカリキュラムは表4の通りであ

る。1987年には，改訂カリキュラムが出され，現

在に至っている。

N－3－2）．ヘルスケアワーカーの構成と内訳

N－3－2）一（1）．全体の構成

　ネパールのヘルスケアワーカーは表5の様な種

類で構成されている2）。看護職は，NurseとANM

（準看護助産婦）を含んでいる。

　ANMは，本来看護婦養成とは別のシステムで

養成されてきたものである。ネパールでは以前マ

ラリアの撲滅が大きな課題となっており，地域保

健医療サービス従事者の必要性が高まり，！985年

にヘタウダ地域保健員の教育が開始されたのが始

まりである。教育の内容は，助産・保健衛生・家

族計画・栄養指導・簡単な看護治療である。これ

らの学校の内，ビラトナガール校は1982年に，ビ

ルガンジ校は1986年に看護学校に昇格している。

その他に，TBA（Traditional　Birth　Attendant）

と呼ばれる人たちも，出産や産褥を取り扱ってい

る。

表5　ネパールのヘルスケア・ワーカーの職種

1．　Doctor

2．　Dental　Doctor

3．　Nurse

4．　A．N．M．＊

5．　Health　lnspector

6．　HA／HA＊＊

　　A．H．W＊＊＊

7．　Radiographer

8．　Pharmacist

9．　Lab．　Technician

10．　Physiotherapist

11．　Health　Educator

12．　Health　Data　Collection　Officer

13．　Medical　Record　Officer

14．　Homeopathy　Doctor　（KABIRAJ）

15．　Sanitarian

16．　Village　Health　Workers

＊　ANM＝Auniliary　Nurse　Midwife
＊’　HA＝　Health　Ag．sistant
’＊“ `HW＝Auxiliary　Health　Worker
（Source：　Lc）ng－Term　Health　Plan，　Ministry　of　Health，

1976）
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N－3－2）《2）．看護の組織

　ネパールの看護協会は，1961年に設立された。

現在の会員数は1451名である。また，1962年に設

立されたTrained　Nurse　Associationは1996年

に，Nepal　Nursing　Council（ネパール看護評議

会）となっている。現在の会員数は，4779名（ANM

を含む）3）である。

IV－3－3）．看護婦の養成

IV－3－3）一（1）．看護婦養成数

　看護婦数は現在約4000人，ANMを含め約6000

人となっている。人口10万人に対し，28人の割合

である（日本約735人：准看を含む）4）。現在，看

護婦の需給に関しては，10M傘下校での養成数が

年間180人から1997年に210人へと増員されている。

さらに，トリブバン大学では1977年にPCL卒後

のバチュラーコースを設け，1995年に生殖と母性

の健康に主眼をおいたマスターコースが開設され，

看護教育の質の向上も図られている。しかし，ま

高
等
教．＿一＿，…一…
育

　　（3年間）

　　　SLC
　　　後　期

中

等
教一一一t一一一………一

育

　　　前　期

初
等
教
育

だまだ質・量ともに不足しているのが実状である。

N一　3－3）一（2）．看護学校入学制度

　ネパールの学制は，図9のような初等中等教育

を経てさらに高等教育を受けるものはSLC

（School　Leaving　Certificate）というテストを受

ける5）。SLCは成績の良い方からディビジョン1

から3までに分類され受けられる学部が決まって

いる（100％≧ディビジョン1≧60％，60％〉ディ

ビジョン2≧45％，45％〉ディビジョン3≧

35％6））。看護婦養成コースでは，SLCディビジョ

ン2以上のものが図10のAの様なコースで資格

試験を受け看護婦資格を得ることができる。トリ

ブバン校は入学資格のSLCの得点を50％以上と

している。又は図10のBの様なコースでAMN

（准看護助産婦）となり3年の臨床経験の後に

SLCを受験：し（ディビジョン3以上の得点），サー

ティフィケートレベルの教育の後，看護婦資格試

　Systems　of　nursing　education

大
学
院

大
学

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

　　　　　　高
　　　　　　等
……一一．．一．．＿…・ｳ

　　　　　　等
…一一……一一一 ｳ
　　　　　　育
　　前　期

2。。。年から幼…学制改革中

　　　　　　図9　教育制度

初
等
教
育

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

13years　experience　or　　　l
ト　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
！　　3years　of　assistant　ilstrtlctDr　　l

l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l

l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l

iii’iiilliliiiiiii［rselicense　］

Certificate　Lcyvel　Cours

3　years　Nursing　Educa

　　　T
School　leaving　certificate

　　2nd　division

　　　T

　　Age：1635

Secondary　School

　2　years

　School　leaVing　certificate

　　　　↑

I　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

13years　experisnce　　　　　　　　　　l
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

i　Recommendation　from　Ministry　i

：of　Health　or　Employing　AgenCy　：

I　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I

i　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l

Assistant　Nurse

Assistant　NurseMidwife　Course
2yeas

　　　　　　　　　　　　　Age：1625
　　　　　　　　　　　　　Female

Prirnary　and　Lower　Secondary　School　！！

A

8years

図10　看護教育制度

B
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表6　ネパールの改訂カリキュラムと九州大学医療技術短期大学部の
　カリキュラムとの比較
　ネパール：1987からの改訂カリキュラム

Courses Theory　in　Hour
ClinicaI

奄氏@Hour
Total

First　Year

1．Fundamental　of　Nursing 100 560

2．Community　Health　Nursing 100 240

3．Integrated　Science　Related　to　Health 100 　．一

4．Nepali 100
｝

5．English 100
｝

total 500 800 ！300

Second　Year

1．Community　Health　Nursing　II 100 288

2．Nursing　Care　of　Children 50 150

3．Midwifery　A 50 200

4．Midwifery　B 50 200

5．Midwifery　C 50 200

6．Behavioural　Science 50 ■㎜「一．

total 400 1038 1438

Third　Year

！．Care　ofAdult　I

一Medical　Nursing 5〔〕 570

一Suegical　Nursing 50

2．Care　of　Adult　II

一Gynecological　Nursing 25 90

一Eye　and　ENT　Nursing 60

一〇TNursing　　　　　　　　　　　　　　　… 25 ！20

一P、y、hi。t，i、　Nursi。g　　　　　： 25 i．一

3．Leadership　Management

ward　Management　　　　　　　　　… 50 180

一Community　Health 50 145

Adoministration

totaI 300 1165 1465

Grand　total 1300 3003 4603

九州大学医療技術短期大学部の履修時間

講義（演習を含む） 臨地実習 合　　計

必　　修 選　　択 必　　修 選　　択

1年次 1学期 375 120（150） 0 o 495（150）

2学期 495 75（120） 45 0 615（120）

2年次 1学期 465 45（150） 0 0 510（150）

2学期 525 105（120） o 0 630（工20）

3年次 1学期 0 30 720 0 750

2学期 0 30 360 0 390

合　計 1860 405 1125 339（1

（）はいずれかの…学期で履修する。
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心を受け，看護婦資格を得ることができる1）7）。

　　　　　　　　V　考　　察

V－1．カリキュラムの特徴とネパールの医療事

　情との関係

V－1－1）．全体の時間割　一当九州大学医療技

術短期大学部看護学科との比較一

　当短期大学のカリキュラムと比較すると（表

6），講義時間が1300時間，臨地実習が3003時間で

あり，臨地実習の比重が大きい1）8）。マンパワー一が

不足しており，まずは実働できる医療従事者の確

保が急務となっていることが考えられる。

　！997年現在，ネパールの看護学生はほとんど女

性である。これは，他の国々と同じように，伝統

的に女性がケアの役割を担ってきたことがうかが

える。かつてB．P．コイララ記念研究施設看護学部

で男子学生を養成したことがあったが，「彼らは看

護婦というより，医師のように振る舞いたがり，

周囲とのトラブルが発生した」（B。P．コイララ記念

研究施設の教員談）ということで現在はここも女

子学生しか養成していない。

　面接調査で教員は，全員が今のカリキュラムは

自国のヘルスニーズに適していると答え，講義内

容でも充分な知識を提供していると答えた。現在

のカリキュラムはWHOのアルマ・アタ宣言に沿

い，様々な外国の影響を受けて作成されている。

臨床実習では，看護診断を用いた看護計画レポー

トを書いていたが，病棟では看護婦は看護診断は

行っていないということだった。ネパールは日本

と同じように，主に欧米の医学・看護システムを

模倣し取り入れており，自国のオリジナルな発想

から生まれたカリキュラムとはいいがたい。カリ

キュラムやテキストも，多くはネパール語ではな

く英語で書かれている。ネパールには，もともと

アーユルヴェーダといわれる伝統医学がある。こ

れは，インドにも見られる東洋医学の一つである。

医師にはTUIOM管轄のアーユルヴェーダの

コースがあるが，看護婦養成のカリキュラムの中

にはアーユルヴェーダ特有の看護という教科も

コースも無い。しかし，看護学校卒業後，看護婦

は一般の病院にもアーユルヴェーダの病院にも配

属される。これには「看護としては変わりはない

から」という回答であった。

　カリキュラムの特徴を各専門分野の時間数で見

ると，日本などに比べると成人看護の時間数が少

ない。これは，ネパールには寄生虫感染症，結核

などの伝染性の疾患が多く，日本の様な生活習慣

病がまだまだ少ないこと，高度で複雑な医療がま

だ発達・分化していないなど現地の医療事情が影

響している。さらに，山岳地が多いという地理的

条件から，他の医療機関との連携が難しいこと，

医療機関自体が少ないことが反映され，地域看護

や公衆衛生看護の割合が多い。また，母性・周産

期看護の占める割合が大きい。乳児死亡率・妊産

婦死亡率は，資料によりばらつきが見られるが，

1995年の段階でUNICEF資料では，前者が
97．5（出生千対：日本は3．8），後者が500～1500（出

生10万対＝日本は5．8）である4）9）。乳児死亡の原因

の一端は母子双方の低栄養状態であり，貧困・衛

生状態・山岳地帯での交通など，政治・経済的な

問題が大きく関連している。平均寿命は男56．1

歳・女53．9歳であるが，一方で，15歳以下の人口

比率が約43％であり，人口は増加傾向にあり，人

口密度も高い5）9）。人口増加率は表710）の通りであ

る。ネパール政府は産児制限による家族計画をを

はじめとした人口政策を行っており，看護婦には

周産期医療の担い手としての役割が期待されてい

ることがうかがえる。

表7

　年次

　　1911

　　1921

　　1931

　　1941
　1952／4

　　1961

　　1971

　　1981

　　1991

　　2000
＊　（注）：

ネパールの人口と人口密度

人 口 人口増加率 人口密度

5，639 38．3

5，574 一〇．1 37．8

5，532 一〇．1 37．6

6，284 1．2 42．7

8，257 2．3 56．1

9，413 1．6 64．0

1，556 2．1 78．6

5，023 2．7 102．2

8，491 2．1 125．8

3，589＊ 2．5＊ 160．5

＊は推計値
人口は単位千人，人口増加率は年平均増加率（％）
人口密度は（人／km2）ネパールの国勢調査による
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V－！－2）．看護教育の実際

V－1－2）一（1）．講義に関して

　授業形態は，テキストや教員の講義内容の暗記

が中心である。教室では教員の問いかけに対し，

クラスが一斉に答えるという光景が見られた。ま

た，教員の合図により暗記した内容を一斉に暗唱

するということも何度かあった。カンファレンス

やグループワークなどはほとんどなく，学生の

個々の意見や感想を聞いたり，考察したりするよ

うな授業形態ではなかった。学生からの質問もほ

とんどなく，学生の自主的発想による学習はでき

にくいと考えた。

　この事が非常に印象に残ったので，ネパールに

すむ日本人に尋ねたところ，初等・中等教育でも

同じ様な状況であり，かけ算九九も10の位や100の

位まで暗記させるそうである。田中研一氏は1989

年の「ネパールの学校教育に関する情報集」6）の中

で同じ話題に触れ，棒暗記のような授業形態につ

いて，「過去に行われていた宗教組織内での知識の

伝達様式即ち，生徒が理解しようがすまいが教科

書を暗記させるという方向，学生は，聞くこと，

読むこと，暗記することによって受け身の姿勢で

教師と教科書に対するという形態と，さらに19世

紀後半のヨーロッパの学校教育理念のインド的ア

レンジが導入され，複雑に絡み合って出来上がっ

た」と考察している。看護教育に限らずこの影響

は現在も濃厚で，日本からトリブバン大学へ留学

した学生の手記にも膨大なテキストの内容を丸暗

　　表8　各校の教員組織

記して試験に臨む学生の学習スタイルが書かれて

いる11）。

V－1－2）一（2）．臨地実習に関して

　臨地実習では，どの学校も上級生がよく下級生

の指導に当たっていた。特に一般外科や内科の病

棟では，基礎コースの1年生と成人看護学実習の

3年生が同じ病棟で実習をしており，学年により

ケアの役割分担が成されているようであった。又，

ポカラではマスターコースの学生がサーティフィ

ケートレベルの学生にベッドサイドティーチング

を行っていた。各病院とも，看護スタッフの人数

はやや流動的で，学生はマンパワーとして重要な

役割を担っているように感じた。

V一レ3）．教員構成

　面接調査をした多くの教員が，教員のマンパ

ワーの不足を訴えていた。

　各校の教員構成は1997年時点で表8の通りであ

る1）。数字は概数であり，実際の数字とは少し差が

見られた。理由の一つとして，現在看護教員の多

くが資質向上のためインドなどでマスターやドク

ターを取得しており，欠員となっているためと考

えられた。

V－2．ネパールの医療システム及びケアシステ

　ムの特徴

V－2－1）．地理的条件

　ネパールの医療を考える上で，重要な要因の一

つが地理条件である。ネパールは，ヒマラヤ山脈

の懐にある内陸山岳国である。実際には山脈に

マハラジガンジ ポカラ ビラトナガーノレ ビノレガンジ ネパーノレガンジ

Professor

Associate　Professor 3

Lecturer 30 8 7 4

Asst。　Lecturer 2 ！2 5 1 4

Deputy　Lecturer 2

Instructor 1 3

Deputy　Instructor 3 4 1 2 2

Asst．　Instructor 3 3 1 1

Other 2＊

total 44 20 17 11 14
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沿って北緯20～30度，東経80～90度，日本の南西

諸島程の位置にあたる。東西約800km，南北約200

kmと細長いかたちをしており，九州の約3倍の面

積を持っている。北部国境は中国・チベットに接

し，南部・西部・東部はインドに囲まれている。

国土の約90％が最高8000メートル級のエベレスト

を有する山岳地帯である。気候は，北部の山岳部，

首都カトマンドゥのある丘陵地区（亜熱帯から冷

温帯），南のタライ地区（亜熱帯）の3つに分かれ

る。

　山岳部での．交通はヘリコプターなどの航空機に

よる輸送以外は，人力や家畜に頼らざるを得ない。

ネパールの医療全体が，質・量ともに未整備であ

るが，特に山岳地域の医療事情は，厳しい地理的

条件によってさらに整備が困難である。現在，保

健医療サービス組織は図1ユのようになっている

が’2），山岳地には，常勤の医師のいないヘルスポス

ト以下のレベルの医療施設がほとんどである。

Organization　Structure　of　the　Department　of　Health　Services
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図11　ネパールのヘルスケアシステム
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　首都カトマンドゥ周辺は，工業化のため人口が

集中し，クアラルンプールなどと同様に大気や河

川の汚染が深刻な問題となっている。

　亜熱帯のインド国境に近いタライ地区は，もと

もとインドに対する軍事的な自然城塞となってい

たほど，マラリアなどの風土病が多い。

V－2－2）．民族とカースト

　ネパールは多民族国家であり，言語も様々であ

る。又，インドと同じようにカーストが存在し，

その数は30を超え，複雑に絡み合っている。カー

ストは政治的な理由から民族（ジャート）と深く

かかわっている。ネパールは表向きには1990年に

民主化したが，カーストは依然として存在してお

り，風習や食べ物にまで様々な違いがある。カー

ストによっては，誰が作ったか判らないものはけ

して口にしない，又は低カーストのものから水や

食べ物を受け取ると汚（ケガ）れるという考え方

が今でも生きている14）。この事は，看護婦や看護学

生がケアを行う上で考慮しなければならない事柄

である。カーストによるトラブルを避けるために，

看護婦や看護学生は名札に民族名（ジャート＝日

本での名字にあたる）は書かないようにしている。

　ネパールでは，ごみ処理や下水の整備が遅れて

いるため，よく街の衛生状態が問題となる。

UNICEFなどの啓蒙用のポスターや看板にも衛

生環境を整えようという呼びかけのものが多い。

日本が，第二次大戦後急速に感染症などの死亡率

を減らしていったのは医学の進歩だけでなく，イ

ンフラ整備などにより衛生環境が改善されたこと

が大きな要因であることは言うまでもない。しか

し，カーストにより職業がほぼ決まっているネ

パール人にとって，「清掃」「整備の為の作業」な

どは，ある一定のカーストの人々が行うものであ

る。街の衛生環境があまり改善しないのはこう

いった民族の特徴も影響している。

V－2－3）．ネパールの女性の地位及び教育5）9）14）

　ネパールはカーストが存在すると共に女性の社

会的地位が低い。ネパールでは，伝統的に家督相

続は男子である。民族により違いがあるが，女子

が婚姻に際して持参金を要求される形態もある。

更に，現在では民主化により民法で禁止されてい

るはずの幼児婚が行われているところもある。ネ

パールでは経済的な理由で初等教育からドロップ

アウトが多い。男子より女子のドロップアウトが

多く，もともとの就学率も女子の方が低い。理由

は家事労働のため（特に農繁期）が最も多い。依

然として労働力としての10代の女性の役割が期待

されている状況である。ネパールの1995年現在識

字率は国民平均で約40％であり，そのうち男性は

全男性の57％，女性は全女性の約23％程度である。

　医療，そして看護とは様々な知識と技術を統合

させ，ケアのために駆使することが必要であり，

看護婦はそれを実践する専門職である。看護者は

多くの知識と技術，そして専門職としての振る舞

いを要求される。看護職は，どの国や地域でも女

性の方が圧倒的に多い。医療の一翼を担う質の高

い看護人材を育成して行くためには，初等教育段

階での特に女性の識字率や就学率の向上が必要で

ある。その為には，初等教育を受けられるような

経済的な基盤づくりが望まれる。ネパールでも，

教科書の無料化などにより，就学率が上がってい

る。一方で，ジェンダーとしての女性の役割と地

位の向上をどのようにはかっていくかも重要な課

題である。

V－3．今後の展望と我々の役割15）16）17＞

　ネパールの医療の現状を考えると，まず，人材

の確保が重要である。看護人材に関しては，現在，

RNの他に，　AMN，　CMAといった，日本の准看

や看護助手のような種類がある。また，TBAさら

には，医療職ではないマザーボランティアという，

日本で言う婦人会のような組織が，主に地域の母

子保健の分野で活動している。地方ではむしろこ

ういった人材が，日々の保健活動の中心を担って

いる。医療費に関しては，今回考察に必要な充分

な資料を得られなかった。治療に際しては，医師

の処方した薬品，特に注射器や点滴セットなどを，

患者とその家族が購入して準備しなければならな

いという状況もあった。そのため，医師の処方が

あっても，必要な薬品や点滴セットなどを購入で

きなければ，治療が行われないこともあるようだ。

　ネパールには，アーユルヴェーダの他にも，祈

濤によって病気を治そうとする伝統的医療もある。
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多くの民族は，もともとそういう民間医療，伝統

医療の仕組みを持っていた。日本にも同じような

風習がまだ残っているが，一般には西洋医学の陰

で，正当な評価を得ていない23）。しかし，ネパール

にあっては，そのような民間医療の担い手の役割

も見過ごせない。ある住民は「まず，祈疇師のと

ころに行って，どうしても治らなかったら病院へ

行く」と述べていた。これは，特殊なことではな

く，特に地方の医療施設がないところではまだま

だ一般的である。ネパールも，今後更に西洋的な

身体システム中心の医療が発展してくることは明

らかである。しかし，医療が単に身体的な問題で

ないことも又，明らかである。この様な民間医療

が今後どのように変化していくのか注目したい。

　ネパールは最貧国の一つに数えられ，外国から

多くの援助を受けている国である。看護教育に関

しても，どのキャンパスでも効果的な教材が不足

していることが悩みの種であった。NGOや外国

の政府援助も当然のように予算や年間計画の一部

に組み込まれている。そのような状況の中で，我々

はとかく援助ということに注目しがちである。し

かし，それを実現していくためには先の授業形態

をはじめとして，現状とその背景を充分に知るこ

とが必要であると考えた。

　それぞれの民族や地域には，独特の習慣や，そ

の民族固有の価値観などがある。全ての社会シス

テムは，何らかのかたちでその民族の固有の価値

観に左右されている。一方で，それぞれの民族は

歴史上の多くの出来事により，周辺の他の民族や

地域の影響を受けている。マイケル・H：・プロッ

サーはフィリピンとアメリカの平和部隊との衝突

を例に，異文化の間には対立が必ず存在している

こと，この対立の中にあるマイナス機能だけでな

く，プラス機能にも目を向けるべきであることを

述べている24）。その国の歴史や民族の「心情」のよ

うなものを学ぶことが必須なのである。

　例えば，日本の医療システムは，アジアの中に

ありながら主に欧米のシステムを取り入れている。

現在の医療システムは第二次世界大戦後のGHQ

の指導によるものが大きい。しかし，外国医療の

影響は，明治7年（1874年）に公布された「医制」

がすでに当時のドイツ医学を取り入れたもので

あったことからもうかがえる。看護教育やケアシ

ステムに関しては，第二次世界大戦後50年以上を

過ぎ，様々な改革が行われているが，まだまだ欧

米の理論の導入と咀囑が主体である。しかし，患

者が感じる日常の感覚や家族の介護のあり方など

は，欧米にはない日本人としての考え方や価値観

がケアをしていく上での重要なファクターとなっ

ている。医学的に見れば人間の身体は同じである

が，長い間培われてきた生活や風習の違いにより，

価値観は様々である。看護は，看護の対象にあわ

せて様々な工夫と働きかけが必要である。対象に

あわせて如何様にも変化する柔軟さが求められる。

看護教育に限らず，ネパールの教育は主知主義に

もとづいた棒暗記の方法が主体であるが，今後，

看護教育の教授方法や実際のケア方法にも多くの

工夫の余地があると考える。民族の価値観を考慮

し，理解した上で，より効果的な教育教材の工夫

や教授法の研究を共に話し合うことが有効である。

　文化人類学的な視点を看護に導入したレイニン

ガーはセルフケアという概念を例に「多くの文化

はセルフケア，依存的ケア，セルフケア不足といっ

た概念に価値をおいていないことを発見した。」

「世界の文化の多くはセルフケアよりも他者への

ケアを重視する傾向がある」と述べている16）。又，

稲岡氏は「人々の価値観や信念，生活様式は長年

にわたってその人々の住む文化によって培われて

きており，しかもこれらはそれぞれの文化によっ

て異なっており，その意味や解釈も異なっている。

そこで病気や障害を持った人や死を迎える人に援

助したり，支えたり，あるいは力を与えたりする

ときには，その人に適した文化に特異的なケアを

提供することは，看護にとって不可欠である」と

述べている17）。どんなに一方が必要だ，最良だと感

じても，利用する側が幸せを感じられないような

システムは所詮ただの押しつけにすぎない。一見

不条理に見える習慣や考え方にも，長い歴史の中

で生き残ってきた経緯があることを忘れてはなら

ない。ネパールは，多民族国家であるばかりでな

く，中国・インドといった大国に挟まれ，様々な

歴史的試練を体験した。この国が持っている「存
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在する知恵」のようなものを感じとることが必要

であると考えた。

　　　　　VI研究の限界と課題

　医療とは，人々の病や苦しみを癒し，人々の幸

せのための人間の知恵と技術と勇気の集大成であ

ると考える。「看護」やケアはその中でも重要な役

割を担っている。今日，国際化が言われ，様々な

国や地域の人々が行き交うようになった。日本は，

先進国として，様々な分野でリーダーシップを期

待されている。中でも医療は，世界的にも高い水

準を示しており，当然期待も大きい。そのような

中で，我々看護者は「看護」を考えるときに，単

に身体医学システムによってケアを考えるのでは

なく，民族や文化の視点で対象者の行動や心情を

分析し，行動することが重要である。

　筆者は，この様な国際的，文化的な視点に立っ

た看護については学びの途中にある。この種の研

究は，情報収集の能力によって大きく左右される。

文化や民族は閉鎖的な側面も持っており，単に資

料に当たるだけでなく，どのような人物を情報提

供者とできるかも重要な因子である。その為には，

相手の文化背景を理解し，尊重することが重要で

あり，相手の文化の中に身をおいて価値観を受容

できる力量が必要とされる。今回は，筆者にとっ

て初めての海外での調査研究であり，準備不足な

面も多く，慣れないことも多々あった。また，期

間も短く様々な調整に充分な時間を取れなかった

ことも研究の限界である。まずは，様々な民族の

歴史を振り返り，異文化に対応して行く態度を身

につけて行きたい。その上で，今後更に情報を収

集し，考察を深めて行くことが今後の課題である。
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■図表の説明

●図3　インタビューの結果Q2：「あなたが教

　えている教科は必要な知識を十分に提供してい

　ると思うか」という問で，「していない」と答え

　た場合，追加したい内容としては以下のような

　ものがあげられた。①1年次のコミュニティー

　ケアの中に家族計画を入れたい，②脱水症と輸

　液について，③一般教養：物理・化学，基礎看

　護：看護理論，看護記録，成人看護：精神病理

　学，リーダーシップとマネージメント，④スタッ

　フ（管理）に関するアセスメント・プラン・評

　価

●図4　インタビューの結果Q3・Q4：Q4で

　「講義時間は十分ですか」という問に15名中5名

　が不十分と回答した。不十分な場合後どれくら

　い時間数が必要かという問には，10時間，20時

　間，50時間がそれぞれ1名つつ，その他が2名

　であった。

●図8　インタビューの結果Q11：「指導に十分

　な教材があるか」という問に，15嚢中7名が「無

　い」と回答した。その内訳は，施設毎に以下の

　ようであった（数字は実数）。

・マハラジガンジ校：OH：P用紙とペン（1），　OHP

　プロジェクター（1），視聴覚教材（病理学，内科

　や外科の看護の教材，ポスター）（2），地域実習

　に出ていく前の施設（1）

・ポカラ校：臨床のベッドサイド用の物品（1），新

　生児用の物品（1），モデル人形（1），視聴覚教材（1）

・ビラトナガール校：デモンストレーション用の

　教材（2），教育内容に関連した文献（1）

●表7　人口と人口密度：ネパールの人口は20世

　紀末にはかつての4倍の水準に増加すると予測

　されている。現在様々な家族計画が行われてい

　るが，依然として出生率は高水準を維持してい

　る。現在年間40～50万人つつの人口増かがあり，

　これを上回る食料，雇用の純増を確保しなけれ
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ば生活水準は確保できない10）。
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