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徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部看護学

講座（医学部保健学科看護学専攻）では，教員の研究・

教育，及び学生の幅広い研修のための国際交流の一環と

して，１期生からフロリダアトランティック大学看護学

部（アメリカ合衆国）と，教員の交流と学生の短期研修

の形で国際交流を行ってきた．今年度はオーストラリア

の Queensland University of Technology School of Nursing

（QUT看護学部）のアラン・バーナード先生を招聘し

研修の機会を得，今後，学生の QUT看護学部での短期

研修を計画している．さらに国際交流の内容を充実・促

進するために，アジア地域の交流も視野にいれ幅広く国

際交流の場を提供することがカリキュラム充実や学生の

要望に応えることにつながると考えられる．

今回，フィリピン大学におけるカリキュラム，OSCE

（Objective Structured Clinical Examination）や病院の

看護システムなどについての情報を収集するため，視察

を平成２０年８月２８日から９月４日に実施したので報告す

る．

１ University of the Philippines Manila（UP）１）

今回の訪問のコーディネーターである，Dr. Bethel,

Buena P. Villarta, RN, Ph. Dがホテルに出迎えて下さり，

Philippines General Hospital（以下 PGH）に案内して下

さった．UPは総合大学であり，UP Manila, College of

Nursing２）は，PGHというフィリピンで一番大きな病院

の敷地内にあった．その PGHの最上階におられる学長

Ramon L. Arcadio, MD, MHPEd, DrHumを表敬訪問し

た（写真１）．Arcadio学長からは大学全体について説

明を受けた．また場所を変えて，看護学部長 Josefina

Tauzon RN, Ph. D. から，詳細な看護教育についての説

明を受けた．
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１）UPで説明を受けた教育制度など

フィリピンの学制は６，４制であり，日本の中学・高

校に当たる中等教育期間は４年間である．日本と異なり

小学校には５歳で入学することもできるので，大学には

１５歳でも入学可能である．

フィリピンの看護教育はすべて大学教育であり，５００

以上の学校が存在する．医学部は５年制で，その教育は

アメリカ型であり，学部を卒業してから入学する方式で

ある．看護学部を卒業して，医学部に入学する者もいる．

また，優秀な学生は卒業後，アメリカ，ヨーロッパの英

語圏で看護師として働く者もおり，さらに大学院に進学

して積極的に学ぼうとしている．

保健師という国家資格はなく，看護師が地域援助もで

きるような看護教育が組まれている．助産師は２年制で，

看護師とは教育課程が異なっていた．看護師免許取得を

基に，教育を受け助産師免許が取得できる日本とは制度

が異なる．

現在のフィリピンの国家方針として，健康的な生活習

慣を得るための，プライマリ・ヘルスケアの実践が進め

られていた．そのため，WHOとの協働プログラムで地

域保健活動が進められており，Tauzon看護学部長もそ

のメンバーの一人である．２００４～２００７年にプロジェクト

が組まれ，WHOCC（WHO Collaborating Center）で現

在も進められていた．その資金は Steward ship and gov-

ernance WHOCC Projectsによるものだと，説明を受け

た．

２）大学の位置および概要

University of the Philippines Manila（UP）はマニラ

空港から車で３０分ほどの位置にあるマニラ市のダウンタ

ウンといわれるところに位置する．大学周辺の交通量は

多く，市内を走る鉄道の駅も近くにあった．

UPは，１９０８年にフィリピンで初めて国立大学として

創設され，フィリピンを代表する最高ランクの高等教育

機関である．大学は，看護学部，医学部，薬学部，歯学

部，公衆衛生学部，医療技術学部，人文科学部などで構

成されている総合大学である．教職員数は約４，０００名で，

国内各地に１０のキャンパスおよび１つのオープンユニ

ヴァーシティがある．UPでは，大学間交流も盛んで，

看護学部では神戸大学，広島大学と，外科，歯学領域で

はスペインおよび韓国との交流実績を持っているとのこ

とであった．

看護学部の専任の教師は１８名で，授業はすべて英語で

行われている．

３）看護学部について

（１）教育目標

看護学部は，１９４８年に，医師の手伝いではなく，看護

として独立した判断力や実践力を持つ看護師を養成する

ことを目指して設立された．

看護学部の大学院は，修士課程（看護学）が１９５５年に，

博士課程（看護学）が１９７９年に設置されている．修士課

程には，Adult Health（成人看護），Maternal-Child（母

子保健），Nursing Service（看護サービス），Administra-

tion（看護管理），Community Health（地域保健），School

Health（学校保健），Mental Health and Psychiatric Nurs-

ing（精神看護）の７領域がある．博士課程は看護学博

士で，領域は一つのように見受けられた．

（２）カリキュラム

カリキュラムは，能力の基礎を形成するカリキュラム

（Competency Based Curriculum）とされていて，地域

指向の４年制のカリキュラムとなっている．フィリピン

での死亡率の上位を占める疾患は，高血圧，脳卒中，心

筋梗塞等の生活習慣病に加え，肺結核，肺炎などである．

原因には，喫煙，肥満等が挙げられ，日本と同様な健康

問題をかかえているようだ．そのため，健康行動や生活

習慣の見直しの支援ができるカリキュラムが組み込まれ

ていた．

看護教育は，特に，Competency（能力：技術・知識，

態度など）を身につけさせることに重点を置いていると

いうことであった．その看護教育の質の核となるのは，

INCUEと略されるもので，I ; Integrity（高潔・誠実），

N ; Nationalism（愛国心），C ; Caring（思いやり・気遣

い），U ; Universalism（普遍性），E ; Excellence（卓越）

をあげていた．

写真１
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４年間の年次進行と学習内容の進行を構造化し，健康

問題，ケアの対象者のタイプ，ケアの目標，看護師の役

割，予防のレベル（１次予防から３次予防）をその中に

組み込んでわかりやすく図示されていた．

そしてその一つ一つの項目について学習すべき専門的

な知識と態度，技術項目が SKA（Skill, Knowledge, Atti-

tude）として示され，達成状況を確認するチェックリ

ストが各領域にわたりきめ細かく準備され，到達度を評

価するシステムが作成されていた（表１，図１）．

（３）臨床実習

臨床実習は，２年生から始まり，２年生で２ヵ月，３

年生で６ヵ月，４年生で７ヵ月行うようプログラムされ

ていた．４年生の最後の４ヵ月は，地域で２ヵ月（Project

Managements：地域管理，プロジェクト管理，評価，

クリニックでの実習），病院で２ヵ月（スタッフナース，

プライマリナース，看護管理）の実習を行い，卒業時に

はかなり実践力をつけているということである．

看護診断には，NANDA（North American Nursing

Diagnosis Association）のものを使用し，地域診断には，

プリシード・プロシードモデルを使用しているとのこと

であった．

（４）施設

UPは伝統ある大学であり，キャンパス内の建物はス

ペイン統治下時代のキリスト教（カトリック）文化の歴

史が感じられるものであった．庭にはマリア像も設置さ

れ，国民の８０％がカトリック教徒であるというのもうな

ずける．

校内には，日本が寄付した母子センター，JICA（The

Japan International Cooperation Agency：独立行政法人

国際協力機構）による支援のポスターなどがあった．

講義室は階段教室，通常の教室があった．訪問時には

丁度，複数の学部生や教員が遠隔地の授業を衛星放送で

受けているところを見学した（写真２）．

看護学部のフロアは，病院の最上階のフロア全体に

なっており，基礎教育と臨床教育を密接に行う体制がと

られていることが窺えた．

UP看護学部は，１０年間連続国家試験合格率１００％で

あり，国家から表彰されているとのことであった．表彰

を受けている写真が看護学部長室に掲げられていたが，

フィリピンの看護師国家試験合格率が４０％程度の中，合

表１ 基礎看護学技術におけるチェックリストの一例

図１ カリキュラムの構造

写真２
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格率１００％を維持するプレッシャーも大きいとのことで

あった．学部長をはじめ出会った教員は，看護教育に高

い理念と誇りを持って教育にあたられていることが十分

に伝わり，圧倒されるようであった．

学生達は１５歳で大学へ入学可能なためか，学内や街で

見かけた UPの学生の顔にはあどけなさが残り，日本の

大学生とは異なっていた．学内で会った学生達は皆元気

に挨拶をしてくれた．振り返って日本で学生は部外者に

対してこのように挨拶ができるのだろうかと感じた．

２ Philippines General Hospital（PGH）

Philippines General Hospital３）（以下 PGH）を訪問し

た．看護部長 Rita Villanueva-Tamase, RN, MNの他，

看護の質管理を担当する担当師長数名による病院の説明

を受けた．

１）PGHの概要

PGHは，フィリピンで最大の国立病院で，１６８８年に

創設され，１９０７年９月１日に現在地に設置され，１９１０年

には３００床あったそうだ．患者サービス，研修，研究な

どにおいてフィリピンでリーダーシップをとっている病

院である．１９８７年から JICAの支援を得ている．看護教

育関連では，１９１５年に看護学校が設置され，さらに，１９７２

年に UPの看護学部と合併し，大学教育になっている．

（１）職員数と患者数

病院のスタッフは，医師６５０人，看護師１５００人，臨床

検査技師・放射線技師等５００人，管理業務１２００人から成

り，さらに学部研修生２００人がいてスタッフは多い．

１９の診療科で診療する外来患者数は一日で約２０００名，

うち３００名は救急患者が占め，他に一日における手術が

１００件あった．年間の患者数は６０万人とのことである．

その内訳は，外来患者８０％，入院１０％，ER（緊急救命

室）への受診や入院が１０％程である．入院患者の主な疾

病は，糖尿病，肺炎，心臓病ということであった．

（２）施設

病棟は，１６病棟あり，それぞれ，無料病床，有料病床，

特別室があり，総病床数は１５００床である．Critical Care

Unit（CCU）は８病棟あり，それぞれ４０から５０床であ

る．病床利用率は，無料病床が９５％，有料が８５％である．

その利用の９０％の者が，無収入か低所得者である．

２）PGHの看護理念

看護の質を保証するための Core value（理念）は，Com-

mitment（心のかよいあい），Conscience（倫理的行動），

Empathy（共感），Caring（ケアリング），Competence

（能力），Team care（チームケア）であるということで

あった．

看護部の教育で大切にしていることは，基本から発展，

単純から複雑なものへと能力を高める卒後教育を行って

いることである．それは，DNET（Division Nursing Edu-

cation Training：看護教育訓練），DNRD（Division Nurs-

ing Research Direction：看護教育支援）の二つの柱に

よって行っている．それでも，看護師の離職率は高く，

在職年数は２年から５年とのことである．

３）PGHのケアシステム

一般外来，婦人科外来，小児科，精神科，ホスピスな

どを見学した．外来待合室には，多くの患者がいて大変

混雑していた．日本が寄付した母子センターがあり，感

謝の言葉を頂いた．また日本企業の寄付による乳癌検診

のためのMRIもあった．

日本の標準的な医療機器は完備しているようではあっ

た．しかし，病院は老朽化が進み，ISO９００１の取得を目

指してはいるが，病室は大部屋がほとんどであり，エア

コンもなく，冷房がきいているところは極一部であった．

建物全体，待合室，廊下，病室ともに薄暗い感じで，大

勢の患者さんが待合室やラウンジであふれていた．家族

用ラウンジは外にあり，中庭に面していた．患者用ベッ

ドは高く，幅も狭く，危険ではないのか心配になったほ

どである．ほとんどの病室でベッドの傍らに付き添う家

族の姿が見られた．患者の給食は普通食や治療食が提供

されていた．

慢性疾患を有し，長期に入院する子供たちのため

に，１９６６年に病院内学級が設置され，専属の教師が二人

常駐している（写真３）．院内学級にも参加できない子

（写真３）
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どものために，教師が病棟に出向くこともある．日本の

特別支援学校（病弱養護）も病院に併設されることが多

く，似たような教育システムであった．院内学級には，

図書室やプレイルームも併設されていた．我々が訪ねた

時には，白血病，若年性脳梗塞による片麻痺などによる

慢性の疾患を抱えている子どもたちが勉強していた．昼

食は親が持参してくるほか，調理施設もあり，調理をし

ている姿も見受けられた．

ホスピス病棟も設置されており，病室の一角にイエス

キリスト像が置かれ，信仰を基礎にしたケアを進めてい

る様子が窺えた．シスターがおられ，入院患者と話をし

ている姿も見られた．また，各病棟の廊下にイエスキリ

スト像が置かれているのが印象的であった．

３ University of the East Ramon Magsaysay Memorial

Medical Center, College of Nursing

UPから紹介をされた，University of the East Ramon

Magsaysay Memorial Medical Center（以下 UERM）,

College of Nursing４）を視察した．

学科長 Camelita c. Divinagracia, PhD, Ma. Luisa T.

Uayan, Jesson V. Butcon, MAから大学についての説明

を受けた．昨年創立５０周年を迎えた私立大学で，医学科，

看護学科，理学療法学科からなり，Philippine Accredit-

ing Association of Schools, Colleges and Universities

（PAASCU）においてレベルⅢと公認された大学である．

大学の学生の選抜に当たっては，入学時の試験を厳しく

し，ペーパー試験の他に，看護師への適性，問題行動の

有無などを確認している．概ね入学時の年齢は１５～１６歳

である．意欲的で有能な学生が入学してくるが，留年す

る者もいて，毎年留年率は３－７％程度である．

学生の数は，１学年は４００人在籍し，１クラス４０人で計

１０クラスある．１～４学年で１６００名近くが在籍している．

大学は，６月から始業し，３月で終業する．４，５月は

休業である．１年間は，２semester（１セメスター＝約

５ヵ月）制である．

私立なので授業料は，UPと比較すると高額である．１

年間の学費は，１年目に約１６万円，２年目は約２０万円，３

年目で約２２万円，４年目は約２１万円程度で，４年間の総

額は約８０万円程度になる．一般的な労働者の月収が平均

７０００ペソ（約１８０００円）という（看護師の月収はそれよ

りも高い）．それと比較すると授業料は高額である．

大学院もあり，大学院修士課程には，二つのコースが

ある．Science in Nursing（看護科学）と Arts in Nursing

（看護実践学）である．Science in Nursingは，臨床を

専攻し，精神，成人看護，地域や産業の健康教育につい

て実践面からの研究をし，Arts in Nursingは，看護理

論や管理についての研究を行うということであった．

１）カリキュラム

UERMにおいても，カリキュラムは Community Ori-

ented Competency Based Program（地域指向の実践能

力育成プログラム）で，地域指向型の内容だった．

系統的で能力を確実につけることと，地域でケアがで

きる能力を習得する内容を含んだものであり，教育目標

として，予防を重視した健康増進や健康的な生活習慣の

形成を支援することができる，リーダーシップとマネジ

メント能力を備えた看護師養成を目指しているとのこと

であった．しっかりした教育の目標と教育の枠組みを

もって教育にあたっていることが感じられた．

低学年で思いやりや，いたわりの気持ちを持って人と

かかわる態度，倫理観を学習することを重視したカリ

キュラムが組まれていた．その具体的な教育の進行とし

ては，レベル１から４へと目標にそって進められていた．

レベル１では，Basic Sciences（基礎科学），General

education（一般教育），Standards core competencies（基

本的な看護基礎能力），Client Individual/Families・Com-

munities（クライエント個人・家族・コミュニティー），

Scope across the life span（人間のライフスパン）を学

ぶ．基本的な看護実践力とは，Caring behavior（ケア

リング行動），Compassionate（思いやり），Competent

（看護能力），Committed（看護への帰属意識）である．

レベル２では，倫理観や「Love of god caring」（神の

ような愛情を持ったケア）という理念を身につけ，レベ

ル３では，Utilize the nursing process in the care of the

nurse（看護実践における看護過程の活用），Integrate

the role of nurse（看護師の役割の統合）を学び，レベ

ル４では，Apply the nursing theory（看護理論の応用）

が学習されるようなカリキュラム構成であった．

カリキュラムの展開としては，学内学習，２か月間の

病院実習，そして学内学習といったローテンションで実

践と理論の統合が図られるように工夫されていた．

２）臨床実習

臨床実習は，地域，ホスピス，地域の病院，国立精神

病院，公立病院で実施している．

地域での実習は４週間である．その４週間の核となる
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のは，COPAR（Community research（地域研究），Or-

ganization（組織化），Participation（参画），Action（実

践），Research（研究））というもので，その展開は表

２のように実施される（表２）．

看護の基本方針は，道徳・良心，心をこめて人にかか

わること，思いやり・ケア，能力，感情移入，チーム医

療であり，看護師が生き生きと仕事をしている様子がう

かがえた．

Key Areas of Responsibilitiesとして，１１項目をたて

ている．それを以下に示す．

① 安全と質の看護ケア

② 環境資源と管理

③ 健康教育

④ 法の遵守

⑤ 倫理・モラルに対する責任

⑥ 個人的および専門職としての成長

⑦ 研究

⑧ 記録の管理

⑨ コミュニケーション

⑩ 連携とチームワーク

⑪ 質の向上

３）施設

東京大学大学院に留学していた経験を持つ看護教員に

よる紹介で，大学内を見学した．UPよりも建物，施設

等は新しく明るい．教室は明るく，小グループで学習で

きる教室，普通教室，大講義室，礼拝室などがあった．

礼拝室が学内にあるのは，学生が自分自身をみつめたり，

信仰心を持つ上で重要であるということであった．その

根底に，「Love of god caring」があった（写真４）．

実習室では導尿の実習中であった．２グループに分か

れて２ベッドで行っていた．少人数がベッドサイドでモ

デルの人形を使い実習をおこなっており，学内で看護技

術を学ぶ実習風景は本学と似ていた．男子女子学生を分

けることなく一緒に導尿の実習を行っていた．卒業後，

看護師として働く場が海外であることが多く，外国の人

は女性でも男性の看護師に導尿されることに抵抗感がな

いため，両性のケアをすることが必要だということで

あった．モデルの人形がアメリカ製のもので体格が大き

く，小柄なフィリピン人にとってはなかなか大変だと話

された（写真５）．

講義は UPと同様にすべて英語で行われる．看護診断

を４年生に講義中のところを参観した．階段教室で，授

業に全員参加し，熱心に学習している雰囲気が伝わって

きた．

学生の表情は明るく，生き生きとした表情で学んでい

た．校内であった学生達も皆明るく，開放的で，部活動

に励む姿も見られた．

表２ 地域看護学実習展開

Week１（１週目）
Assessments（アセスメント）
Community diagnosis（地域診断）

Week２（２週目）
Presentation of community problem to community people（地域
の人々への健康教育）
Ground working（地域保健活動）
Networks（ネットワーク）
１ Major（集団）
２ City health office（公共機関）
３ Private（個人）

Week３（３週目）
Intervention（介入）

Week４（４週目）
Evaluation（評価）

写真４

写真５
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４ Pre-conference workshops on Sept ３rd への参加

「看護研究に関するアジア太平洋カンファレンス」に

先立って開催されたワークショップに参加した．トピッ

クとして，①根拠に基づく看護実践のための必須の技術

のワークショップ，②国際誌に投稿する論文の書き方の

講演，③看護のための研究プログラムと研究環境の構築，

があった．

１）根拠に基づく看護実践のための必須の技術のワー

クショップ

根拠に基づく，教育と看護実践のグループに分かれ，

ワークショップを行いプレゼンテーションするものであ

り，論文のクリティークを行った．フィジー，インドネ

シア，フィリピン，日本からの参加者がいた．

２）国際誌に投稿する論文の書き方

論文の書き方に関しては，オーストラリアから招聘し

たメルボルン大学教授 Terence McCann, RN, PhD，に

よる講演だった．国際誌に投稿するためには，文献レ

ビューにおいて，執筆している論文を国際誌に投稿する

意義について述べておく必要があり，査読者への返答の

仕方について具体的な説明があった．

なぜ研究するのかという問いかけから始まり，文献検

索の意義や論文の構成，データ収集方法，質的研究と量

的研究のデータ分析の方法などが，細かく説明された．

投稿後の査読者への対応についても自分の論文を例示し

ながら丁寧に解説された．教育者だけでなく臨床の看護

師も参加していたが３０人ほどの研修であった．日本と同

じような研修を受けているのだと思い，わが国では英語

が日常的に使用されていないハンディを乗り越えて，よ

り一層の努力が必要だと痛感した．

３）看護のための研究プログラムと研究環境の構築

また，もう一つの講演「看護のための研究プログラム

と研究環境の構築」の演者は Jillian Inoue, PhD, APRN

だった．直接お話はしなかったが，お名前からすると日

本人と関係があるのではないかと推察された．いずれに

しても，教育や臨床がともに看護教育や研究の充実に向

けて熱心に取り組んでいる姿に，われわれも幅広い視野

で教育研究に邁進するよう刺激を受けた．

４）National University学科長との出会い

このワークショップでフィリピンにある National

Universityの Dean Jumar T. Ubalde, RN, Ed. Dとの出

会いも紹介しておきたい．Ubalde学科長先生は，日本

大使館での勤務経験があり，日本在住のフィリピン人の

精神的な問題についてカウンセリングをするのが大使館

での仕事であったそうだ．教育学の博士号をお持ちの方

で，フィリピンに戻られてから看護師の資格を取ったと

のことであった．現在は教育にあたられているそうであ

る．

おわりに

UP，UERMの２つの大学の看護学部と PGH病院を

視察した結果，大学の施設や設備の教育環境は，本学の

方が整っているように思われる．病院も決して最新の医

療が行われているようには見られなかった．

しかし，看護教育はすべて大学でなされ，確固とした

教育理念をもち，質の高い教育がなされているように思

われた．大学の卒業生は臨床現場で即戦力として大変役

に立つという教育をしていると考え，学生や指導する教

員の表情は，生き生きとしていた．UPの Tauzon看護

学部長の「医師の手伝いではなく，看護として独立した

判断力や実践力を持つ専門化された看護師」という言葉

に代表されるように，誇りを持って看護師を養成してい

る様子が感じられた．また，看護師は自信をもって看護

職という仕事にあたっていることが窺えた．

本学においても，看護・医療を取り巻くさまざまな問

題に対する知識や技術を学び，更に問題に対処できる判

断力やすぐれた応用力を持つ看護能力を養う教育をして

いる．そして，看護実践を科学的に遂行できるだけでは

なく，国際化の進む社会の中で看護の実践や教育の分野

においてリーダーとして貢献し，研究者として活躍する

ために必要となる能力を備えた看護職を養成していると

ころである．学生が誇りを持って，また瞳を輝かせて看

護を語り，実践できるような学生を育てたいと思った．

UP，UERMの２つの大学では，授業はすべて英語で実

施されていた．大学卒業後学生は英語圏の外国で働く者

も少なくないということであった．フィリピンとは看護・

介護の分野での労働者の受け入れを含む経済連携協定が

結ばれているので，今後は英語圏ばかりではなく日本語

研修を受け，日本の国家資格を得た看護師として日本で

働く場合も予想される．そのような状況の中，看護の大

学教育でも，英語教育が強化されることも必要かとも思

われた．豊かな人間性に富む人格と幅広い視野をもち国
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際的にも活躍できる専門職としての看護師養成が必要で

あろう．
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Introduce on Philippines nursing educational system, and health care systems of
the Philippines General Hospital in Manila
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Abstract It is an important theme in nursing education to offer an opportunity of an international ex-

change so that the nursing student living in global society of the 21 st century can have an international field

of vision. A purpose of this report is to raise interest to a Philippine nursing education system and care

system. Because we thought that the transaction with an Asian region is predicted to become more and

more active in future. Therefore we inspected a nursing education of a Philippine university and a care

system of Philippines General Hospital. In addition, we visited University of the East Ramon Magsaysay

Memorial Medical Center（UERM）, College of Nursing（a private school）. All the nursing education in a

Philippine nursing education was made at University/college, and the teacher thought that graduates of

their university were nurses having ability for high practice. We had explanation that the Philippines

General Hospital was the national major general hospital which provided from medical treatment to the

third medical treatment and 90% of the patient who used there were no income or low-income people. Most

of patient’s room was the room for the plurality of patients, and we saw that a family attended the patient

there.

We thought that there was a similar problem in quitting a job and a shortage of nurses. But we were

able to have a suggestion to nursing education during short inspection.

Key words : Philippines, nursing educational, health care systems
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