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「看護基礎教育のあり方に関する懇談会」について  

1．趣旨   

我が国においては、現在約130万人の看護師をはじめとした看護職員が、医療現場  

の安全・安心を支え、患者のニーズに見合った看護を提供するなど様々な役割を果たし  

ているが、少子・高齢化の進展や医療技術の進歩等の中で、その役割は、ますます重  

要なものとなると見込まれる。特に今後の高齢化の進展とともにいわゆる多死社会の到  

来を控え、看護職員の資質の向上が一層求められるところであり、平成19年4月にとり  

まとめられた「看護基礎教育の充実に関する検討会報告書」においても、「今後、（中略）  

将来を見渡す観点からの望ましい教育のあり方に関する抜本的な検討を別途早急に行  

う必要がある」と指摘されているところである。   

これを受け、今後具体化する新たな医療計画に即した医療連携体制の構築や、在宅  

での療養生活を支える地域ケア体制の整備等の医療制度の変革も視野に入れ、将来に  

おいて看護師を中心とした看護職員に求められる資質について議論するとともに、少  

子・高齢化等我が国の社会構造の変化を踏まえ、そうした資質の高い看護職員を養成し  

ていく上での看護基礎教育の充実の方向性について幅広い観点から議論を行い論点を  

整理することを目的とする。  

2．附内専   

少子・高齢化等を踏まえた看護と看護職員に求められる資質、及びそうした資質の看  

護職員を養成していく上での看護基礎教育の充実の方向性についての論点整理  

3．懇談会委員   

別紙  

会の位覆付け   

厚生労働省医政局長の私的懇談会とし、会議の庶務は、省内関係課や文部科学省  

高等教育局医学教育課の協力を得て医政局看護課が行う  
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平成20年4月24日 厚労省  

看護基礎教育のあり方に関する懇談会  

中長期的未来における期待される  

看護の機能・役割  

－ICN会長として、教育者として  

20年後に向けて  

看護職を取り巻く環境の変化  

●地球規模のヘルスニⅦズの現状と未来  

●長寿を全うする人々を支える保健医療福祉システ   

ムへ  

●健康ニーズは多様でかつ個別化、複雑化する  

●宇宙時代に向けたヘルスニーズが求められる  

●ナノ、ピコ時代に向けて深化することへの期待  
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掛辟車磨漆間鍼  

●世界は人口が増加しており、集中している  

●世界の健康格差はすさまじい  

●日本の医療従事者の数は先進国と開発途上国   

の中間！  

世界の人口  
（米国勢調査局、国連統計のデータから推計されたもの）  

● 世界の人口は66億5500万（2008年2月5日0時点）  
1ト＝  

● 世界の人口は1年に1億4万人が生まれ、6千万人が死亡。  

● 毎年8千万人増加している！  

● 2050年には91億になると国連が予測。  

● 中国とインドで世界人口全体の4割！   

い出   ぎ j  
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● 世界には192カ国と42地域がある。  
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長寿の国、短命の国  
（06年WHO世界健康報告の04年データ）  
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●伝染病  

●心臓疾患  

●がん  

●脳疾患  

●事故  

●呼吸器感染症  

●呼吸器病（非感染）  

19．1％  

12．6％  

12．5％   

9．7％   

9．1％   

6．8％   

6．5％  
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閣餞凍結パ畑㍉廃園  

●栄養不足  

●タバコ  

●貧困  

●自然環境  

●紛争・戦争  

●不安定な政治一経済  

斬巨木∴い摂  l  汀r 責≡ご曳t讃 －。  
■    、－、  

●極度の貧困と飢餓の撲滅  

● 普遍的初等教育の達成  
● ジェンダ叩の不平等の推進と女性の地位向上  
● 乳幼児死亡率の  

● 妊産女  

●せ担ノAIDS、マラリア、その他の疾病の蔓延防止  

●環境の持続可能性の確保  

●開発のためのグローバル・パートナ墟シップの推進  

（UnitedNationswebsite：WWW，un．Org／miFlennium）  
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甘弊古瀬庫粧憾  

●貧困は世界の課題！  

一15億人が極貧のなかで生活し、  

70％が女性（worldBank）  

－疾病による90％は発展途上国であり、内、  

10％のみ資源にアクセス   
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 （2003，WHO）  

●4億8，000万の人々が紛争地域で生活  

●12億の人々は清潔な水が得られない  

●4，000万の人々がH暮V／AJDSを持つ  

● SARSのような新疾患の発生  

● 疾病の再興：TB，肝炎、マラリア  

● 50万余の女性が毎年、妊娠t出産によって死亡  

●13億人が喫煙者であり、健康リスクが高い  

●120万人が毎年、交通事故で死亡している  
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世界における災害の種類別発生割合  

□人為的災害   

□洪水   

□豪雨   

□感染症   

匿地震   

□豪雪・雪害  

3％3％2％1％  
5％  

ロ森林火災   

■火山の噴火  

世界における地域別災害発生率  

囲Asia  
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世界における被災者の数  

3％1％  

□Oceania  

きノ昭軒櫛∴右   

韓麿斬噛   

・り、．寺ぎ1  
睾石十㍉ハ寮／⊥、翌  

●1918－20   スペイン・インフルエンザ5000万一1億  
● 2004年にスペイン■インフルエンザが発生したとしたらと推測   

（クリストフア・マリ等、ランセット06）  
、． ● ．   ．‥・  ： ．        ：  
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● 都市は回復力が高い  

復旧からより復興  

関東大震災後1年目にはすでに建物など地域は7／8，  
人口は震災前の86％にまでもどっていた  

災害弾力性＝防災＋被害耐性＋回復力  
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● 人口の高齢化  
∴ ニ；‥と ■1㌻言†Fコ 亘㍗「‾コ  

● 慢性で非感染疾病の急増  

WHOlO105：PreventingChronic Disease  

l  

● 過剰栄養、肥満  

世界には今、5，900万人の保健医療  
従事者がいます  
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国名   医師   看護師  

〈対人口1000人）   （対人口1000人）   

巨十本 謹頼服   そ’－竜三 ′ ；二 度㌔  
さ  ∴音更■ま 

英国1997   2．30   12．12   

オーストラリア2001   2．47   9．71   

カナダ2003   2．14   9．95   

デンマーク2002   2．93   10．36   

ドイツ2003   3．37   9．72   

USA2000   2．56   9．37   

（WorldHealthReport2006）  

国名   医師   看護師  
（対人口1000人）   く対人口1000人）   

日本 2002   1．98   7．79   

中国 2001   1．06   1．05   

フィリピン2000   0．58   1．69   

韓国2003   1．57   1．75   

タイ2000   0．37   2．82   

インド2005   0．60   0．80   

ロシア2003   4．25   8．05   

（WorldHeaJthReport2006）  
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20年後に向けて  

看護職を取り巻くマクロ環境の変化  

●地球規模のヘルスニーズの現状と未来  

●長寿を全うする人々を支える保健医療福祉システ   

ムへ  

●健康ニーズは多様でかつ個別化、複雑化する  

●宇宙時代に向けたヘルスニーズが求められる  

●ナノ、ピコ時代に向けて深化することへの期待  

近未来への期待  

●グローバルに考えローカルに働く人  

●状況の変化を先取りする人の育成  

●大規模災害等、社会の危機管理に参加できる  

●看護職の高齢化に対応できる体制づくり  

●医療の発展と看護の質の保証のために免許の   

更新制  

●看護の役割拡大への本格的取り組み  

ー10－   



湖上葛儀蘭蘭牒働摩儀  

（USÅ政府調査、2004）  

1996  2000  2004  

42．3才   45．2才   46．8才  全体  

35才以下  40．5％（1980）  16．6％  

54才以上  17．2（1980） 24．3   25．5  

看護職の役割拡大の必要性の背景  

●少子高齢社会におけるヘルスニーズの変化  

●医療経済の厳しさ  

●医師の地域偏在、診療科偏在  

●若手医師のニーズの変化  

●病院医療と地域医療の在り方の変化  

●災害や予期せぬ事態の頻発  

●科学・科学技術の発展  

ー1卜   



看護職の役割拡大  

● 一般看護職の役割拡大  

●認定看護師・専門看護師等の役割拡大  

●高度実践看護師の役割拡大  

役割拡大の可能性の看護界の準備性  

●看護師等の基礎教育の向上  

●卒後教育の加速度的促進  

●専門看護師∫認定看護師制度の確立  

●看護師等の個人的向上心のコミットメンとの高さ  

●組織の質保証に対するコミットメントの高さ  

●医療・看護器具の開発と安定化  
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我が国における専門看護領域  

スペシャリスト養成の構造  

専門看護師  

3年以上臨床経験  

2年間の大学院教育（修士号）   

修了後1年以上の経験   

（合計5年以上の臨床）  

救晃暴君桑野  ア、緩和ケア、がん化学吾温かん性荏痛、  
感染管理、獲尿病、不妊症、新生児集中ケア、透薪、手稿、訪問、乳がん  

摂食喋下障害、小児救急、認知痘  

5年以上の臨床経験、 6ケ月以上の教育課程  
看護協会認定試験合格者 3383名  240名  

安全で安心して、そして納得のいく医療を受  
けられることを促進するために  

看護職の役割を拡大することが必要  
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看護の概念構造  

看護職の役割拡大のために検討が必要なこと  

医師でなければ医業をなしてはならない。「医業」とは、  
当該行為を行うに当たり、医師の医学的判断及び技術をもってする  

のでなければ人体に危害を及ぼし、又は危害を及  ぼすおそれのあ  

る行為（医行為）を、反復継続する意志をもって行うことである  

保健師、助産師、看護師又は准看護師は、主治の  
医師又は歯科医師の指示があった場合を除くほか、診療器械を使  
員ヒ」窒薬品を授与し、医薬品について指示し、その他医師又は歯  

科医師が行うのでなければ衛生上危害を生じるおそれのある行為  

をしてはならない。ただし、臨時応急の手当てをし、又は助産師が  
へその緒を切り、浣腸を施し、その他助産師の業務に蟄然に付随  
する行為をする場合は、この限りでない。  
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医行為（医師の医学的判断及び技術をもってするのでな  

ければ人体に危害を及ぼし、又は危害を及ぼすおそれの  
ある行為）に関する看護職との関係  

● 医師または歯科医師でなければしては判断・処方・行為   
をしてはならない。  

● 医師または歯科医師の指示があれば、その枠内で看護   
職が判断・行為を行うことができる   

＊特定の人のすべての状況に個別指示   

＊特定の人の一定の条件下における共通指示   

＊一定の条件下における事前の指示  
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看護教育の世界の動向  

●看護学校で学ぶことと現場とのギャップ   

は世界の重要課題  

●学際的教育への動きが強化  

●大学教育へのゆっくりと、確実な移行  

●専門分化に向けて加速化  

●継続教育t研修の必要性が高まる  

●新しい教育方法の導入  
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看護師の能力構成  

ケマの‡イと綾理  専門性の開発  

責  倫理的実践 去的実践   専門的倫理的 去的実践                  ケマの原理  専門性 貝の向上 継続教育                              の壷化  
ケ7の壬 イ  ケマの管理  

一16－   



日本の看護教育の未来  

● ÷こニモ・て二 直童繕帥申車やケ禰持†木上桁仁」  

工学仁 十∵巨’烏締射針貪卑木耳  

●看護基礎教育の社会人入学の拡大と体制  

●免許取得直後の研修の充実  

●看護師の卒後教育への道の拡大  

●APN・看護管理者等のための大学院教育の充実  

●看護知識・技術・器具等の発展のために博士課程の充実  

●研究所・臨床研究所の必要性  

1g80  

弛j％  

1g．0  

17．3  

専門学校  

短期大学  

大学  

大学院（修士・博士）  
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専門学校卒  

短期大学  

17．5％（510，209人）  

33．7（981，238）  

捜 ＋（錮4，2年阻  

大学院  13．0（377，046）  

日本の看護教育の未来  

●  

I / 

●看護基礎教育の社会人入学の拡大と体制  

●免許取得直後の研修の充実  

●看護師の卒後教育への道の拡大  

●APN・看護管理者等のための大学院教育の充実  

●看護知識・技術・器具等の発展のために博士課程の充実  

●研究所・臨床研究所の必要性  
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グローバルに考え、ローカルに働き、  
安全と安心を保証しうる  

質の高い看護サービスを提供できる  
看護職の輩出と処遇は世界の課題！  
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