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は じめに

2001年3月21に 開かれた第54回 世界健康会議にお いて、看護 と助産術 を

強化す るための取 り組みが推奨 された。そ こでは、看護 と助産術は過度 の死 亡

や疾病、 障害 を減 らし、健康な生活 を促進す るために重要かつ経済効 率のよい

役割 を果 たす人的資源である と述べ られて いる。 国連 の参加国 は、向上を支持

し貧困 を撲滅す る ことが最優先課題 となるよ うな世界の構築 に向か って協 力す

る ことを確 認 した。 しか し、 国の健 康基準達成 のために看護や助産が貢献 を妨

げる要 因があ る。最 も重大な ものは、 サー ビス提供 の分類化、 労働 力、教 育、

給仕で ある。看護師や助産 師の人手不足、不 十分 な労働条件、看護師 の貧 しい

配置や不適切な活用 は国際的な問題である。

ここではペルー にお ける看護や助産の状況 を紹介 し、多様性 を持 つペルー に

おいて世界規模 で直面 して いる問題 を取 り上 げる。また、十 分な人的資源 を適

切 に配置す る ことにもっ と目を向ける必要性 とともに、将来の看護や助産 の教

育、育成体制 につ いて も考察す る。

ペルーの衛生状態

ペ ル ー の 国土 面 積 は128.5万 ㎞2で 日本 の3.4倍 で あ る。 国 土 の50%は 密

林 に お お わ れ た ア マ ゾ ン川 流 域 、25%は ア ンデ ス 山 脈 の 山岳 地 帯 で 、 残 りの

わず か25%に 国 民が 暮 らして い る。2004年 現 在 、 人 口は約2714万8000人

(2003年 ペ ル ー 国立 統 計 院 推 定 値)で 、 年 齢 構 成 で は0～14歳 は33%、15

～64歳 は61% 、65歳 以 上 は6%(2002年 推 定)で あ る。 人 種 別 構 成 は 先
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南アメリカでのペルーの位置

住 民47%、 混 血40%、 欧州 系12%、 東洋系等1%で あ り、人 口の70%が 都

市部 に住 んで いる。首都の リマには750万 人(全 人 口の27%)が 住 んで いる。

経済的 に貧困な家庭 には電気や水道 がない。都会 の人 口の30%と 田舎の60%

は水道や下水 を利用で きない。地理的な問題 もあるが、不公平 さがそ の原因で

ある。 また、公用語 にはスペイ ン語、ケチュア語、アイ マラ語 の三つがあ るが、

教育現 場ではスペイ ン語 しか使用 されていない。 これ らの公用語以外 に、 密林

な どに住 む少数民族が使用す る言語 は42も あ り、その他、多様な言語や文化、

食文化、 お産 の文化、薬方 な ど、独特 の文化 体系を持 って いる。

経済 的 に同 レベルの ラテンアメリカ国(例:キ ューバ、 コス タリカ)と 比べ

れば、 ペルー の衛生状 態は非常 に遅 れている。 国民の30%は 貧困、20%は 窮

状(定 まった住居 を持 たず放浪 して いる)の 状態で あ り、全人 口の25%は 医

療施設 を利用で きない。

1.母 子保健の統計

国全体 の乳 児死 亡率 は1990年 代 の43(出 生1000対)か ら2000年 代 に

33に 減 少 して いるにもかかわ らず、貧 しい地方 では増加 して いる。 これは進

んでいる地方の統 計の影響で全 国の乳児死亡率が下 ったためであるが、それで

も日本 の乳児死亡率3/1000人 に比べ ると非常 に高 い。5歳 未満児の36.5%

が慢性栄養失調 の状態で、乳児 の死亡原因の第1位 は周産期 に起 こる病気、第

2位 は急性呼吸器感染症、第3位 は急 性腸管感染症、第4位 は栄養失調で ある

(表1、2)。

ペルーでは、 医療施設 で医師や助産師 の立 ち会 いの もとで の分 娩 は59.8%

で、残 りの40%以 上は昔なが らの家庭分娩で、専 門家 による介助 はな されて

いない(表3)。 すべて の妊婦が妊娠 中に少 な くとも4回 以 上の健診 を受 ける

ことが推奨 されている。 しか し、1992年 の統 計では、妊婦 の64.7%は 破傷風

の予防接 種を受 けてお らず、32.1%は 一度 も妊婦健診 を受 けず に出産 している。
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表1　 母子保健の統計(基 礎指数 ・ペルー)

平均寿命(歳) 69.1

乳児死亡率(×1000) 33

妊産 婦 死亡 率(×10,000)の 割 合 18.5

5歳 未満児慢性栄養失調の割合 36.5%

妊産婦栄養失調 13%

表2乳 児 死亡 率(出 生　1000対)

(ペル ー ・1972-2002)

1972-1976 96

1977-1981 83

1982-1986 77

1987-1991 57

1992-1996 43

1997-2001 33

2002 30

(国内国民健康調査　 IV)

表3医 療施設 における分娩(ペ ルー)

年 出産数 %

2000 262,252 43.1

2001 267,633 44.2

2002 308,399 51.1

2003 359,649 59.8

(Source:厚 生 省)

母乳栄養は助産師 ・看護師が最 も強 く推奨 しているもので、2歳 まで飲 ませ

る場合 もある。 これは、ペルーの衛生状態、経済状態 を考 えた場合 に最 も安全

で安価 な方法だか らである。予防接種はかな り高い接種率 とな っているが、 こ

れは厚 生省 の強制のためだけではな く、看護師、准看護師が積極的 にキ ャンペー

ンや戸別訪問 による予防接種 に取 り組 んで いるか らである。ポ リオは94.5%、

DPTは94.8%、 麻疹 ワクチ ンは95.2%、BCGは92.1%の 接種率である。

2.保 健医療

国民健康保 険に加入 して いる人 口の割合 は20%で 、民 間の保 険には12%、

陸軍制度 には3%が 加入 し、全国の65%が 公立 のサー ビスを利用 している。
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1)医 療従事者と医療施設の数

厚生省 の統計による と、ペルーの国民1万 人当た りの医療従事者数 は、医師

が11人 、看護 師が8.1人 、助産 師が24人 、歯科 医師 が1.2人 で あるが、 こ

れは平均値で あ り、都市部 と山村部 とでは著 しく比率が異な る。首都 の リマで

は医師が住民1万 人当た り23.8人 で、 日本 の18.4人 よ り多 いが、 アンデス 山

脈 の山岳地帯 のプノ県 では0.9人 と大 きな差がある

2)医 療従事者の課題

1990年 代 には多 くの医療関係者は休 暇 を取 る ことがで きるようにな り、雇

用内容 に改善がみ られ始 めた。1994～1997年 の医療従事者(医 師、歯科 医師、

看護師、助産師、准看 護師な ど)の1万806人 は3ヵ 月 の一時的契約(休 暇、

ボーナス、保険等 な し)で 厚生省に雇 われ た。

職業 に関連する課題 には、教育の問題 も含 まれる。 医療従事 者数 の無計画な

増加や総合的な人材育成 システムや過剰 な医学部の設立 な どで ある。専 門教育

で あって も一般総合 医療医師 と看護 師の教育 に力 を入れず、専門家 の育成 に傾

く傾向が強 い。

3)シ ステムの弱点

サー ビス ・モデル として、ペルーの医療サー ビスは予 防よ り治療が 中心になっ

て いる。 リファラル ・シス テムが適用 されず、診療所や保健所 の提 供するサー

ビスの質が低 いと患者 に指摘 され るな ど信頼 されていない。そ のために軽度 の

疾病で も、 ますます病院 に集 中する傾 向が続 いている、伝統的な知識 は認 め ら

れていない。テ レ ・コミュニケー シ ョンズや情報科学 も充分利用 されている と

は言えない。

4)行 政側からの弁明

この状況 の説明 をま とめる と、4つ の点が挙 げ られる。

①経済 的な問題

過去三十数年のペルー は他の多 くの ラテンアメ リカ諸国 と同様軍事 政権

が長期間 にわた って存続 し(1967-1980)、 そ の経済事 情 とあ いまって国

民の健康水準や保健 医療サー ビスのあ り方 に大 きな影響 を与えた ことが検

証 されて いる。世界保健機 関(WHO)の グ ロバル ・パ フォーマ ンス とい

うランキ ングで は、 ペル ーは191ヵ 国 中129位 に置かれて いる。お金 の

ある市民は良 い施設で治療 を受 けることができ、お金のない市民は治療 を

受け られず、予防医学に もアクセスで きない。

②地理的な問題

広々 とした土地 に少数 の人が住 んで いる ところでは プライマ リ ・ケアの

医療施設 もない。1999年 には病気 になって も遠 いか らとい う理 由で医療

施設 に行 けなか った人が18%も いた。
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③文化 的なバ リアー

さまざまな文化が ある多様性 の国ペルー には、生死、健康 、病気 の概念

も多様 である。 医療 関係者 の理解不足 のために起 こる問題 が少な くな い。

身近 な例 として妊婦検 診 に くる田舎の妊婦は50%で あるが、出産 の場合

にはそ の21%し か医療施設 を利 用 しな い。そ の理 由は医療 スタ ッフの分

娩方法 を信用せず、言葉 がわか らない、伝統 を無視す るため に医療 スタ ッ

フが好 まれていないか らである。

④医療従事者への不満

医療施設 の利 用者へ のアンケー トの結果 による と、55%が 不 満 の意見

を示 していた。

ペルーの看護事情

1.看 護師の労動

看護 師の労働基準は、厚 生省、陸軍、国民健康 保険な どの機 関によって異な

る。公 的機 関では看 護師 の53.4%が 厚 生省 に雇 われ、31%が 国民健康保 険の

施設 で働 き、11%が 陸軍 の施設で雇われ て いる。厚 生省 の施設 で働 いてい る

看護師 の56.2%が 公務員 として働 いている。残 りの43.7%が 契約制で働 くが、

29.4%が 保険、休暇、 社会保障制度 による給付な しで働 いている。陸軍 の病院

と国民健康保 険病院 の看護 師は週 に30～40時 間働 いて2、3日 間 の休暇 が

取れ るが、 プライベー ト病 院の看護師 は週 に40～48時 間働 いて休 暇は1日

である。公立 の施設で働 いている看護 師の67%は 月給US$300以 下で あ り、

私立 の施設で働 く看護師 の18%はUS$150以 下 である(表4)。

これ ら3つ の機関 で行 ったア ンケー トによ ると、看 護師 の97%は 交 通費 を

もらえない。昇進 と給食は陸軍の病院の場合 は実施 されて いる。

以下 は、職場の問題 につ いての看護師の声である。

「1ヵ月 に勤務時間は180か ら200時 間、190時 間 の残業を超 える と残業 と

認め られ て、手 当てが もらえる。夜間勤務 を終えて連続昼間勤務 に出 るナース

をよく見 かける。」

「12時 間 の勤務が私 に とって便利。3日 間 も休 める。休 みの 日にプ ライベー

ト病院で働 く。 ただ し、家 に帰 るときは仕事 のことは聞きた くな い。 前 と違 っ

て仕事 に熱中 しない。仕事 に魅 力を感 じな い。」

2.健 康 状態

年 に1回 無料 で健康診断 を受 け られ る看 護師 は公立で37.9%、 私 立 にお い

てはわずか2.8%。 看護師 の中でよ くかかる病気 には結核(12.9%)、B型 肝 炎
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表4　 厚生省、陸軍、プライベー ト病院の看護師の勤務時間 と休暇、給料(リ マ ・1996)

機関 厚生省 陸軍の病院 プライベー ト病院 合計

n % n % N % N %

1週 間勤務時間

<36 0 0.00 5 450 0 0.00 5 1.80

36 78 62.4 57 51.30 12 3428 147 54.20

37-48 37 29.6 36 32.40 16 45.71 89 32.80

>48 10 8.00 13 11.70 7 20.00 30 11.00

休暇(日)

1 48 384 21 18.92 11 31.43 80 29.52

2 26 20.8 32 28.83 10 28.57 68 25.09

3 44 35.2 52 46.85 3 8.57 99 36.53

他 7 5.6 6 5.41 11 31.43 24 8.85

給料($)

85-142 2 1.60 0 0.00 11 31.40 13 4.79

143-200 118 94.40 111 100.00 8 22.80 237 87.45

201-257 3 2.40 0 0.00 7 20.00 10 3.69

258-285 2 1.60 0 0.00 4 11.40 6 2.21

未記入 0 0.00 0 0.00 5 14.20 5 1.84

(ペルー看護協会国内調査、2001)

表5 看護師の職業病、姿勢病、勤務 中の事故(リ マ ・1996)

機関 厚生省 陸軍 プライベー ト Total

n % n % n % n %

職業病(人)

結核 26 20.80 6 540 3 8.50 35 12.90

B型 肝炎 12 9.60 3 2.70 3 8.50 17 6.20

破傷風 0 0.00 1 0.90 0 0.00 1 0.30

未記入 6 4.80 0 0.00 2 5.70 8 2.90

姿勢に関する疾病(人)

腰痛 39 31.20 58 52.20 17 48.50 114 42.00

ヘルニア 10 8.00 2 1.80 3 8.57 15 5.50

静脈瘤 47 37.60 46 41.40 18 51.40 111 10.90

皮膚炎 26 20.60 15 13.50 11 31.0 52 19.10

(6.2%)、 癌(2.9%)が ある(表5)。

以下は、健康状態 に関する看護師 の声で ある。

「救急室で結核 の若 い看護 師をた くさん見てきた。仕事で疲 労が たまる。」

「血 をよく扱 うのに予防のための資材がな い。石鹸 も足 りない。」
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サ ン ・マルティン ・デ ・ポ レース大学

看護・助産学科

助産学の応用　人体解剖のクラス

このよ うに、看護師 の勤務環境、勤務時間、給料な どは違って も、健康面で

は同 じよ うな病気 が現れ る傾向がある。

3.看 護教育

ペルーで は看護 ・助産教育(ダ イ レク ト ・エ ン トリー)が それぞれ の公立、

私立大 学で学別 として5年 間で実施 され て いる。各教育 カ リキ ュ ラム の一例

として、公立 マヨール ・デ ・サ ン ・マル コス国立大学(医 学部看護学、助産学)

の学習 プランを紹介す る(表6～9)。

本学は厳 密な5年 プログラムを持 っている。2年 生前期では教養科 目の一般

教育科 目と、3年 生以降 に受け る専 門教育科 目を中心に開講 され る。看護 学、

助産学 コースの卒業者は看 護師、助産師 の資格 を得 た うえで、看護協会、助産

協 会か ら免許状が もらえる。

サ ン ・マル コス大学 には、看護学 は28科 目、222単 位 のコースが ある。科

目によって理論、実習、実験が大学、病院、保健所で行 われ、少な くとも各科

目は3単 位 となる。2年 生か ら科 目別 の必須科 目が ある。1単 位 とい うのは、

特論の1時 間、実習の2時 間、実験 の2時 間、 または臨床実習 の時間(イ ンタ
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表6　 2003年 のサ ン ・マルコス大学看護学学習プ ラン(1～4年 生)

1

年
生

講義内容

生物学

人体解剖

有機化学

研究方法論

保健社会学

心理学

生化学

物理学

数学

地域看護入門

選択I

単位

40

5.0

3.0

3.0

40

3.0

3.0

3.0

3.0

11.0

3.0

特論

3

3

2

2

3

2

2

2

2

4

2

実験

2

4

2

2

2

2

2

2

2

4

2

実習 要求科目

2

年
生

3

年
生

4
年
生

微生物学と寄生虫学

生理学

栄養学

臨床看護入門

薬学

疫学

女性看護学

選択II

保健経済学

哲学認識論

小児 ・青年期看護(A)

生物統計学

倫理学

精神衛生 ・看護学

選 択III

成人 ・老年看護
(A1年 間コース)

看護活動の方法論(A)

保健管理看護

選択IV

単位

5.0

6.0

3.0

10.0

5.0

3.0

10.0

3.0

3.0

3.0

20.0

3.0

3.0

10.0

3.0

20.0

10.0

10.0

3.0

43.0

3

4

2

4

3

2

4

2

2

2

4

2

2

2

2

4

3

4

2

4

4

2

4

4

2

4

2

2

2

4

2

2

4

2

4

4

4

2

8

8

8

12

8

8

生物学

人体解剖、生化学

人体解剖、生化学、物理学

地域看護入門

化学、生化学

地域看護入門

地域看護入門

選択I

研究方法論

臨床看護学、女性看護学

数学

心理学、疫学

選択II

小児 ・青年期看護、精神衛 生 ・看護学

生物統計学、哲学認識論

精神衛生 ・看護学

選択III

選択科目:心 理物理学

1 体育

美術

I 演劇のワークシ ョップ

II ビオダンス II 美術の評論、雄弁、社会 におけるコミュニケー ション

III 体表現

IV 人間関係 とリーダーシ ップ

III フォウルク ロレのダンス

IV ペルーの音楽

48 Nurse eye Vol.17 No.4 2004



表7　 2003年 のサン ・マル コス大学看護学

学習プ ラン(5年 生 ・インターンシップ)

●内科 2ヵ 月

●外科 1ヵ 月

●小児科 2カ 月

●産科 1ヵ 月

●地域保健 6ヵ 月

ーンシップ)な どである。本学で総合的 に最 も重要 として いる科 目は、地域保

健、研究 に関す る科 目、精神健康 学 と保健管 理学 である(表6、7)。

首都 の リマ にある私立 のサ ン ・マルテ ィン ・デ ・ボ レース大学助産 ・看護学

部は、助産学部 ・看護学部は今年助産 ・看護 学部 にな り、ペルーの大 学の中で

は初めての経験 として学部付属 クリニ ックが2004年8月31日 に設立 された。

助 産 ・看護 学生 の臨床経験 の大 きな支 えで もあ るが、"CADA MUJER"ク

リニ ック(日 本語 では女性、それぞれ)が 女性 の総合的なケア をめざ している。

リマの経済的な事実 に応 えて、必要な場合 は差額 のことを考 えている。

本大学 のプログ ラムは、看護師 になる学生 には科学的、技術 的、 人間的な知

識 を基本 にした総合的な教育で育成 す る。 卒業後 は、生命 のそ れぞれの時期、

病気 の ときも健康 なときも総合的 に、 高い質 の看護ケア を個 人や地域へ提供 で

きる専門家 を求 めている。医療従事者 のチー ム ・ワー クによって社会保健問題

の解決 を考 え、人生 の質 を高めることが 目的で ある。

看護師はあ らゆる教育の レベルで、大学で前半の看護 教育指導 を行 うことが

できる、保健所な どでサー ビス の管理、研究分野では看護、 人 口、お よび社会

的問題が含 まれ る。

地域活動、保健所、保健セ ンター、病院な どで意思決定 にお ける能 力がある

専 門家 として認 め られているが、 自由に看護 に関連す る仕事や 自営 の看護事業

を行 うことも可能で ある。

おわ りに

グローバ ライゼー シ ョンは人間の生活すべての面に進歩 を もた らす もので は

な く、不幸 にも、効 率化 した現 代社会 は不平等 と貧 困のギ ャップを生み出 して

いる。地球規模 の進歩に照 らして真にグローバルな交流 を可能 にす るためには、

まず個 々の国の現 実 に目を向ける必要があ る。 ペルー のよ うに貧困 と不平等が

存在 し、そ の多様な言語や文化 が尊重 されて いない国で は、 グローバ ライゼー
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グローバリゼーシ ョンと看護

表8 2003年 のサン・ マル コス大学助産学学習プラ ン(1～4年 生)

講義内容

応用数学

分子細胞生物学
一般と応用人体解剖

人間発達心理学

コンピュータと情報科学

応用物理学

総合化学

社会学

組織学

看護学

地域助産学Ⅰ

統計と人口統計学

単位

3.0

4.0

9.0

3.0

3.0

3.0

4.0

3.0

4.0

3.0

3.0

3.0

特論

1

2

5

2

2

2

2

3

2

1

1

2

実験

2

2

－－－

実習

2

2

8

2

2

2

2

要求科 目

1
年
生

－

2

－－

2

－－－

研究方法論

生物化学

食事療法 ・栄養学

胎生学 ・遺伝子学

医学倫理学

精神衛生

伝統医寮 （選択)

医学英語 （選択)

教育工学
一般と応用人体生理学

人体微生物学 ・寄生物学

疫学

女性総合ケア

ヒューマン ・セクシャリティ

3.0

4.0

3.0

5.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

7.0

3.0

3.0

3.0

3.0

2

2

2

3

2

2

2

2

2

5

2

2

1

3

－

4

2

4

2

2

－

4

2

－

2

2

2

－－

2
年
生

－－

2

－

2

2

2

4

2

2

一般 と応用薬学

症候学 ・検査結果の見方

産科学Ⅰ

ケチュア語 （選択 Ⅱ)

女性、健康 と発達

保健管理 ・経営

基礎麻酔科 と基礎手術

分娩方法

産科学Ⅱ

7.0

6.0

6.0

3.0

3.0

4.0

4．0

4.0

9.0

4

4

2

3

2

3

2

2

3

－

2

－

4

4

8

統計と人口統計学

応用物理学、総合化学

総合化学

分子細胞生物学、組織学

社会学
一般人体解剖、総合化学

分子細胞生物学、組織学

人間発達心理学 ・地域看護学

－－

3
年
生

－－－－－

2

－

プロジェク ト案出と作成

新生児科学 ・小児科学

母子保健 と思春期保健

産科学 Ⅲ

家族計画 と生殖に関する健康

卒論ゼミ

法医学

地域助産Ⅱ

異常産科学

婦人科

3.0

5.0

4.0

10.0

3.0

3.0

3.0

4.0

6.0

40

2

2

2

3

1

2

2

2

3

2

2

2

2

4

4

10

生物化学、一般 と応用 人体生理学
一般 と応用人体生理学

、女性総合ケア
一般 と応用人体生理学、胎生学

ヒューマ ン ・セクシャリテ ィ

統計 と人 口統計、研究方法論
一般 と応用人体生理学

精神衛生

産科学Ⅰ

－－

2

－

4
年
生

－

2

6

4

10

4

－－－－－

2

4

6

4

研究方法、統計 と人 口統計

症候学 ・検査結果の見方

保健管理 ・経営

産科学 Ⅱ

ヒューマ ン ・セクシャ リティ

プロジェク ト案出と作成

地域助産学Ⅰ

産科学Ⅱ

症候学 ・検査結果の見方

50 Nurse eye  Vol.17  No.4  2004



表92003年 のサン ・マル コス大学助産学

学習プ ラン(5年 生 ・イ ンターンシップ)

●産科病棟2ヵ 月

●分娩室2ヵ 月

●救急室2ヵ 月

●婦人科2ヵ 月

●新生児2ヵ 月

●公衆衛生2ヵ 月

シ ョンが良い結果 をもた らす ことは不可能 である。

大学教育 は常 に改革 され てお り、 国の最初 の助産 ・看護学部では、 いろいろ

な所得層 の母親へ の充実 したケアを提供す るためのさまざまな試みがなされ て

いる。 しか し、 よ り多 くの成果 を上げるためには、 グローバル とローカル の両

視点か ら考 える ことが重要 である。わ れわれ が改定 したカ リキ ュラムでは5年

間の課程 で、3単 位 の医療科 目、3単 位 のケチュア語科 目、2～4単 位 の英語

科 目しか提供 できなかった。

看護師や助産師 の役割 は健康 と発展 の鍵 を握 って いる。 これ らの職業の人々

の職務成果 を十分 に保証す るための良質 の教育 と労働条件を提供す ることが急

務である。
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