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Ⅰ．はじめに：SDGs時代の幕開け

　2016年1月にダボスにて行われた世界経済フォーラム
において，イギリスのオックスファムは，世界のわずか
62人の億万長者の資産の合計と，38億人の資産の合計が
同じであることを報告し，資本主義の進展と相反して経
済格差が広がっている事実をセンセーショナルに報告し
た（Oxfam, 2016）．同時に，経済格差を反映した保健医
療サービスへのアクセスの不均衡，新薬の登場や医療技
術の高度化によるサービスの高騰，高齢化の進展に伴う
慢性疾患の増大，都市化・少子化などによるサービスの
多様性の拡大などによって，健康格差も深刻さを増して
きたといえる（Kondo et al., 2009）．
　さらに，2015年より西アフリカで広がったエボラ出血
熱のパンデミックは，保健システムの脆弱性に起因する
公衆衛生危機対応の遅れ，国境の封鎖や国内移動の制限
などによる甚大な経済損失，さらにはウイルス拡散とい
う国家の安全保障上の課題など，国際社会に新たな難題
を突きつけた（Petherick, 2015）．つまり，われわれ「個
人」の健康は，望むか望まないかにかかわらず地球規模
の連鎖のなかで営まれており，健康を守る努力も将来の
社会・経済状態や疾病負担の変化を基に再構築する必要
に迫られている．
　このような「格差」社会の是正に関心が高まるなか，
2015年9月の国連サミットにおいて持続可能な開発目標

（Sustainable Development Goals；SDGs）が採択され，
「経済」「社会」「環境」が調和した「普遍的（universal）」
で「変革的（transformative）」な取り組みによって，「だ
れひとり取り残さない（no one will be left behind）」こ
とが求められる新しい時代に入った（United Nations, 
2015）．これは，従来の「貧困削減」とは異なる次元の目
標であり，現在の高度な消費社会を見直し，包括的な発
展（inclusive development）を目指した「社会変革（social 
transformation）」を目指した取り組みである．
　保健分野においては，「ユニバーサル・ヘルス・カバ
レッジ（Universal Health Coverage；UHC）」の達成，
つまり「すべての人々が必要なときに，負担可能な費用
で，基礎的保健医療サービスを利用できること（WHO, 

2015a）」ことが目標として掲げられ，日本政府は安倍首
相自らがランセット誌に2度にわたって寄稿を行うなど

（Abe, 2013；2015），WHO や世界銀行とともに国際世論
をリードしてきた．グローバル社会は，強靭な保健シス
テム強化という包摂的な取り組みと，貧困・弱者層への
保健医療や社会政策，教育等の投資によって，人口構成
や疾病構造の変化さらには公衆衛生危機に配慮しつつ，
健康格差の増長を未然に防ぐ努力を行う新しい時代に
入ったといえる．

Ⅱ．SDGs時代における看護の可能性

　2015年6月の国際看護師協会総会の基調講演におい
て，マーガレット・チャン WHO 事務局長は世界の看護
職集団を“Silent Giant”とたとえ，「私たちは命を救う
人々のことをヒーローとよびます．西アフリカのエボラ
危機において命を落とした看護師は500人以上いたと推
測されています．今日も看護師は，世界中で多くの命を
救うために最前線で戦っており，慢性疾患や精神疾患の
増加，高齢化社会の到来，都市化によるスラムの拡大な
ど，来るべき新時代のヒーローはまさに看護人材です」
と述べた（WHO, 2015b）．
　「健康格差」の急速な増長に対して変革の鍵を握るの
は，課題の最先端にいる医療従事者であり，まさに保健
システムの中核を担う，看護人材のもつ潜在的な可能性
に注目が集まっているといえる．特に途上国では保健医
療の人材不足に直面するなか，UHC を達成するために，
コミュニティを基盤とした予防保健活動の促進，つまり
プライマリ・ヘルス・ケアの向上が欠かせないと考えら
れている．そのためには，地域保健の中核的な役割を
担っている公衆衛生看護師や地域保健師，さらにはスキ
ルをもった助産師や保健ボランティアの存在が最も重要
だと考えられている（International Council of Nurses, 
2015）．
　貧困，ジェンダー，マイノリティ，障害者，遠隔地，
スラムなど，社会的・経済的・地理的な要因は，衣食住
や教育への機会を奪い，栄養不足や汚染された水，不衛
生かつ安全を確保できない環境などによって，疾病や傷
害のリスクは高まる．このようにして健康が阻害される
ことにより，人々は就労機会や所得を失い，一方で，高
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騰する医療費等を支払うことを余儀なくされることか
ら，さらなる貧困に陥るという悪循環が生まれている．
International Council of Nurses は，貧困の撲滅に関する
看護の新しい役割として，以下のような活動の可能性を
示唆している（International Council of Nurses, 2009）．
　① 貧困に苦しむ人々自身が問題解決に立ち向かえるよ

う，参加型アプローチを図る
　② 貧困に苦しむ人々に最も近しく接する職種として，

反貧困活動を主導する
　③ 貧困撲滅を目指して，家族および地域ぐるみのケア

を行う
　④ 保健医療・社会福祉サービスの公正な提供を求めて

ロビー活動を行う
　⑤ 貧困に焦点を当てた保健医療・社会福祉政策の策定

に影響力を行使する
　⑥「貧困撲滅のための国際デー」に目を向ける
　⑦ 女性をはじめとする貧困リスクの高い集団に注目す

る
　このように健康の社会的決定要因の是正に関して，地
域保健分野における看護人材の果たす役割は，単に医療
従事者の範疇を越えて，コミュニティの再生と団結の強
化，住民の声を反映した政策立案と実施，さらに変革者
としての社会運動の促進という役割の重要性が増してく
ることが予想される．世界に1,600万人以上いる看護人 
材は，高度な医療技術と予防・疾病ケア，さらには介護
や看取りに至るまで健康に関する包括的な教育を受けて
きた．しかし現実的には日々の臨床現場に埋没し，政策
策定の場において看護師が活躍することは非常に限定的
である．ランセット誌は，医療従事者による社会的責任
と新しい役割についての委員会を立ち上げ，社会変革を
促すためのリーダーシップ育成を中心にした保健人材の
あり方（transformative learning）について問題提起を
行った（Frenk et al., 2010）．提言のなかで，特に地域社
会における看護分野の果たす役割の重要性が強調され，
医療現場から政策改革に至る実践的かつ多彩な看護教育
の改革プログラムが実践されてきている（Renigere, 
2014）．

Ⅲ．アフリカにおける地域看護の取り組み

　アフリカにおける保健システム強化の取り組みは，
SDGs 時代になり新しい局面を迎えている．従来の保健
システムでは，感染症対策や母子保健サービスが中心的
な役割を担っており，診断・治療のアルゴリズムも比較
的に単純で安価であり，医師がいなくても看護人材など
による代替診療（タスク・シフティング）が比較的に容
易であった．しかし，健康寿命の伸長や食生活の変化に
伴い，高血圧症による心疾患や脳血管障害，糖尿病や痛
風などの代謝疾患，癌や白血病などの悪性新生物，さら
にはうつや痴呆などの精神疾患，交通事故や労働災害に

よる外傷など，疾病構造の急激な変化により，より高度
な知識と熟練を要する非感染症疾患が増大してきている

（GBD 2015 DALYs and HALE Collaborators, 2016）．ま
た，診断・治療のアルゴリズムも多岐にわたるために，
医師の配置が必要条件になってきている．さらに入院期
間の延伸，検査や治療にかかる費用は非常に高額になっ
ており，各国の保健省は国民の要求に答えることができ
なくなっている現状がある（Moeti et al., 2016）．
　このような人口や疾病構造の急激な変化による多大な
財政負担の増加が現実味を帯びてきた現在，アフリカの
多くの国々で UHC 達成への機運が高まってきた背景に
は，感染症・母子保健から非感染症まで幅広く対処でき
る病院改革や検査機器などへの設備投資，高度に専門化
した医療人材の育成，税制改正や保険制度などによる診
療費の負担制度の導入，企業や国家による財政的なリス
ク・プーリング構築など，当該国だけでは対処不可能な
先端課題に対して，国際社会が一体となったダイナミッ
クな介入を行なわなければ，当該国の生産性の向上や安
定的な経済的成長を期待することはできないという危機
感がある．そのため，アフリカ諸国では，「予防は治療に
勝る」というプライマリ・ヘルス・ケアの概念が再度見
直され，看護師や保健師，保健普及員や保健ボランティ
アなどの地域保健人材の育成を主体とし，携帯電話によ
る遠隔医療や生体認証を使った世帯登録や電子カルテシ
ステムの導入，さらに電子送金システムを活用した生活
給付金制度など，保健プロモーション活動の革新的な取
り組みが実証的に推進されている．
　アフリカにおける主な国家規模の地域保健プログラム
としては，ガーナにおける「コミュニティベース保健計
画サービス（Community Based Health Planning and 
Services；CHPS）」（2001年），エチオピアにおける「国
家保健普及プログラム（National Health Extension Pro-
gram）」（2005年），マラウイにおける「保健サーベイラ
ンス支援員プログラム（Health Surveillance Assistant 
Program）」（2005年），ケニアにおける「コミュニティ保
健戦略（Community Health Strategy）」（2006年）など
がある（図1，2）．
　特に GAVI アライアンス（ワクチンと予防接種のため
の世界同盟）が2005年よりプロポーザル方式で拠出を始
めた「保健システム強化支援プログラム（Health System 
Strengthening Support）」は，予防接種の拡大と強化を
目的として各国の国家地域保健プログラムに対して資金
的介入を行ってきたことにより，比較的短期間に地域保
健システムの構築が促進されてきた（GAVI, 2016）．

Ⅳ．結語：21世紀の新しい看護リーダーシップ

　日本において病院の始まりは聖徳太子が四天王寺に
「四箇院」を設置したのが始まりであるといわれている
（亥口，2007）．そこでは，病人や孤児の保護・治療・施
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薬，さらには社会福祉活動において看護師が中心的な役
割を担っていた．当時の社会における医療の姿は，まさ
に看護職が中心となった社会的弱者へのケアであり，こ
れこそがUHC達成を目標とする努力であったといえる．
　健康格差が増長する社会において，住民1人ひとりが
健康課題の解決に立ち向かえるように，予防保健サービ
スの拡充，健康教育の実施，地域における参加型のアプ
ローチの促進，医療従事者の他職種間連携の促進など，
家族および地域ぐるみの健康ケアの促進による改革が求
められている．このような SDGs 時代において，日本の
看護人材が自信と能力を備え国内外の諸課題を一歩一歩
解決し，社会変革による未来の創造を担っていくための
新たなリーダーシップの重要性が増してきているといえ
る．
　さらに，先進国・途上国という二項対立の構図に基づ
くこれまでの国際保健（グローバル・ヘルス）を乗り越
えて，先進国・途上国が共に直面する公衆衛生危機や都
市化，高齢化，宗教対立やテロリズムなどの諸課題に対
して普遍的に取り組み，学習することによる新しい協力
のあり方を模索することが重要になってきている．これ
は，人類の文明を支えてきた健康という価値を包括しつ
つ，われわれが生命を維持している地球全体の生態系の
存続という視座，つまり「惑星保健（planet health）」へ
の転換が求められているのだといえる（Horton et al., 
2014）．
　そして，このような健康のあり方を主導する看護人材
の育成と実践は，まさに未来の社会における弾力性

（resilience）の創造，つまり社会システムの学習的側面
への投資であり，日本国内においても議論が活発になる
ことを期待している．
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