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鹿児島大学では, 大学憲章に基づき, 自主自立と進取

の精神をあわせもち, 社会の発展に貢献し, 国際社会で

活躍できる人材の育成を図るため学生海外研修を支援す

る目的で ｢鹿児島大学学生海外研修支援事業｣ が実施さ

れている｡

平成27年度支援事業では, 医学部保健学科看護学専攻

学部３年生５名, および卒業研究資料収集目的の４年生

１名が, アメリカ合衆国サンフランシスコ大学看護学部

および地域保健医療施設で海外研修を行った｡ 今回の海

外研修には, 鹿児島大学医学部・歯学部附属病院看護師

２名と保健学科教員１名が同行した｡

本学看護学専攻の ｢離島看護学｣ の講義科目では, 諸

外国におけるへき地医療の現状を知り, わが国のへき地

医療のあり方と看護専門職が果たす役割について学習す

ることが目的の一つとなっている｡ 医師が常駐しておら

ず, 医療の恩恵に十分に浴することのできない離島へき

地の多い鹿児島の医療状況においては, 看護師の担う役

割は大きい｡

今回の海外研修は, 米国のへき地に重要な役割を担っ

ているナースプラクティショナー (以下��と略す) の
実際の活動を学ぶこと, また米国の看護大学の講義・演

習に参加して, 日本の大学における看護教育との類似点

や相違点について学び, さらに米国学生との交流を深め

ることを目的として実施された｡

今回, 2015年 8 月31日から 9月 7日までの 8日間に,

サンフランシスコ大学看護学部を拠点として, 関連保健

医療施設と��の活動の実地見学および研修を行った｡
また, 看護学部生が受講している講義と看護技術演習へ

の参加やディスカッションを通して米国の看護学生との

交流を行ったので, その内容と研修の成果について報告

する｡���������
今回の研修については, ｢離島看護学｣ の講義履修前

に学部３年生に向けて説明が行われ, 参加者募集が行わ

れた｡“米国での交流が島嶼・へき地での活動と自身の

将来にどのように影響するか”というテーマのレポート
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要旨 鹿児島大学の学生海外研修支援事業として, 医学部保健学科学部生５名が米国での研修を行った｡ サ

ンフランシスコ大学看護学部を拠点として, へき地医療の現場や関連病院を訪問した｡ 大学における看護学講

義の聴講, 演習への参加, さらに現地学生や医療専門職との交流やディスカッションを通じて, 米国の医療・

看護制度の実状を学ぶと同時に, 多くの学びがあった｡ その成果として, 今回は, 米国における看護教育とナー

スプラクティショナーの活動について報告する｡�����： 米国, へき地医療, 看護教育, ナースプラクティショナー (��)
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をもとに選考が行われ, 参加学生５名が決定した｡

教員による事前オリエンテーションが計３回行われ,

研修目的とスケジュール, 研修費用, パスポートと航空

券の手配, 海外での保険と安全, 事前学習, 帰国後の報

告書作成などについて説明がなされ, 米国の文化・習慣・

言語, サンフランシスコの気候・土地柄・産業, サンフ

ランシスコ大学看護学部の概要, 参加する講義・演習の

内容 (ホームページでのシラバス確認)１)２), 米国と日

本における看護教育体制・保健医療体制についてそれぞ

れの特徴および相違について調べ事前学習を行った｡ ま

た, 米国の看護学部生に向けて英語でプレゼンテーショ

ンを行うことについて事前に承諾が得られたことから,

プレゼンテーションの内容を検討し, ①鹿児島の特色,

②離島医療, ③災害医療 (桜島の噴火), ④看護学専攻

のカリキュラムや学生生活について, 英語で準備を行っ

た｡ また, 日本の医療制度や看護師の特定行為研修制度

についても学習を行った｡�������
表１に示す内容で研修を行った｡����������������������������������������������
受講した講義は, ｢�������������������������������｣１) および ｢��������������������������������

�����｣ の２科目であり２), いずれの科目においても米

国の学生は積極的に質問をしていた｡ 日本との違いは,

１クラス20人ほどと少人数制であることから, 学生と教

員との距離が近いとの印象を持った｡

基礎看護技術演習では, ２年生の科目として位置づけ

られている開創処置, 滅菌手袋の装着, 採血の演習に参

加した｡ 演習は少人数制で行われており, 学生が指導者

に質問しやすい環境であった｡ 日本では看護師が行わな

いために教育されていない術後の開創処置については,

最新のエビデンスに基づき指導をしていただいた｡ 米国

では, 医師は術後一度のみ創処置を行い, その後の創処

置は看護師の役割であることから, 看護師の役割の重要

性と責任の大きさを実感した｡

また, 肌の色の異なるモデルを使用する等, 多国籍国

家の国柄に合わせた演習が組まれていた｡ 演習中や演習

後のカンファレンスでは, 学生は積極的に質問・発言し,

演習で習得した技術を確認していた｡ 指導体制は, ３名

の学生に一人の��が付くというきめ細かなものであり,
教員のみならず卒業生や大学院生, 上級生が実技指導を

行うことで, 下級生は上級生との交流を深め, 上級生は

自身の技術の反芻・向上が望めるという, 双方にとって

効果的な演習がなされていた｡ 基礎看護技術演習では,

エビデンスに基づく指導体制と大変勉強熱心な現地学生

の姿から, わが国の看護技術教育についてのあり方を考
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察することができた｡

最も印象に残り, 本学の教育にも取り入れて欲しいと

希望するのは, サンフランシスコ大学で行われているシ

ミュレーション演習である｡ ３年生である本学学生は,

全身のフィジカルアセスメントをテーマにした２年生の

技術演習に入らせていただき, 先方学生がプライマリナー

ス, 本学学生がセカンダリナースと記録係りの３名１組

でチームを組み, 実際のシミュレーション演習を体験し

た｡ 演習の前に演習担当教員から口頭で提示される患者

背景の理解には困難をきたしたが, 学生間での事前の打

合せは, 積極的に意見を述べる先方学生に圧倒されなが

らも, 自分の意見をしっかりと伝え, 効果的な打合せが

できたと考える｡ しかし, 実際の演習では患者役のモデ

ル人形に英語で声かけをするのが難しく, 訓練されたコ

ミュニケーション技術でモデル人形とも臆せず話を続け,

必要な情報を引き出しアセスメントに繋げる現地２年生

の姿に困惑しながらも感銘を受けた｡ 米国の学生はコミュ

ニケーションの能力と技術が高く, 患者との間で自然な

会話を通したアセスメントやケアを行うことができてい

た｡ また, 患者と絶えずコミュニケーションをとり, 患

者が訴える症状を的確にアセスメントし, 体位変換など

の対応を行っていた｡ 米国では, より実践に即した演習

が行われており, 臨床現場での即戦力が身に着く効果が

あると思われた｡

米国の学生に向けたプレゼンテーションでは, 米国学

生が真剣に聞いている姿が印象的であった｡ 英語を用い

ての初めてのプレゼンテーションであり, 自分自身の英

語力にもどかしさを感じるものとなったが, 同時に, 伝

えるという行為は共通の行為であるため言語的コミュニ

ケーションだけではなくジェスチャーなどの非言語的な

コミュニケーションの大切さについても改めて考えさせ

られた｡ 本学の講義においてもプレゼンテーションを行

う機会が設定されているが, 看護学にもグローバルな視

点が必要とされる今日, 我が国の看護学教育においても

英語によるプレゼンテーションや講義を取り入れること

も必要であると感じた｡���������������は, 病気の診断と治療・処置および対象者の健康
管理を役割とし, 高度実践看護師として修士レベルの専

門的な訓練を受けた登録看護師である３)｡ 米国では1960

年代初めに��教育が始まり, 臨床現場のみならず, 地
域医療においても重要な役割を担っている４)｡ 今回, へ

き地において第一線で活動している��から貴重な話を
聞き, 米国における地域医療実践の現場を見学すること

ができた｡��に相当する看護職種は, 現在日本には存在してい
ない｡ 日本においては, ｢特定看護師｣ という位置づけ

で, 2014年 6 月に ｢特定行為に係る看護師の研修制度｣

が創設され, 2015年10月より研修制度が開始されたが５),

特定の医療行為を実施できるのはあくまで ｢医師の指示

の下｣ で ｢特定の医療行為を遂行できる｣ ことが前提と

なっている｡ つまり, 医師の指示を受けることなく医療
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行為を施すことは不可能であり, この点で米国の��と
は大きく異なっている６)｡

サンフランシスコから車で４時間かけて, カリフォル

ニア州の中央を占めるセントラル・バレーに位置するフ

レズノ市のリードリーという地域を訪問し, ��として
その地域医療に携わる看護師から, ��の仕事内容およ
び経験を直接聴く機会を得た｡ 農場が広がるその地域は

移民が多く, 人口の76�3％はヒスパニック系であり,
23�9％は貧困層である｡ そのため, 病院を受診しない家
庭が多く, ��への依存度が高いとのことであった｡ 異
なる文化の人々に気軽に医療を受けてもらうため, 学校

に保健センターが併設されており, 児童・生徒を通した

保護者への教育的取り組みがなされていた｡ へき地とは

いえ, 他職種や行政機関と連携を図りながら, その地区

特有の健康問題を捉えた取り組みがなされており, ��
の活動を通じて理想的なへき地医療のあり方について学

ぶことができた｡ また, 異なる文化や習慣を持つ人々に,

医療の専門家としてどのようにアプローチするかについ

ての学びを深めた｡ ��は医学的な診療的側面と, 全人
的ケアの側面を併せ持つ医療者として高度な医療実践を

行っている｡ ��は, 身体的疾患のみならず, 患者個人
の社会的背景, 家庭, 経済状態, 個人のアイデンティティ

などの多様な要因を加味した立場から, 地域医療の実践

者として第一線で活躍しているという印象を受けた｡���������
研修終了後, 学生は学生海外研修支援事業の報告書作

成と, 医学部主催の報告会でのパワーポイントによる発

表を行った｡ 報告会はサンフランシスコで研修を行った

学生５名で共同して資料を作成し, 韓国で研修を行った

学生と合同で行われた｡ 米国での地域医療と日本の地域

医療の違いや, 米国での学生教育の特性など, 参加した

プログラムに沿って学んだことを詳しく説明することが

できた｡ また説明した内容をふまえて, 現在の日本の医

療に必要なことや, 日本の看護学生にとって必要なこと

を改めて考え直し, 問題提起することができた｡

今回の海外研修で, 医療における ��の役割や地域
の特性を活かした医療活動等について学ぶ過程で, 我が

国においても, 今後の急速な少子高齢化の進行や慢性疾

患の増加, およびへき地医療に対応してくためには, 看

護職者が自律して医療活動を行える制度の必要性につい

て実感させられた｡ また, 看護職の役割を十分に果たす

ためには, 一層の自身の知識・技術の向上に努めるとと

もに, 自身の自律心を涵養し, 患者中心の医療を推進す

ることが重要であることを痛感した｡

演習への参加や医療機関の見学からは, 多様な異なる

文化や価値観が存在することを学び, 異文化理解は,

｢国際看護｣ と ｢離島看護｣ とでは共通したコアエレメ

ントであることに気づかされた｡

これらの経験は我々が抱いていた既存の看護活動のイ

メージを大きく拡大する機会となった｡ 今回の海外研修

で得られた学びを活かして, 疑問や主体性を持ちながら

残された学生生活を有意義に過ごし, 将来は地域住民へ

の安心できる医療の提供, そして人々の健康増進に貢献

できるよう努力していきたい｡��
施設訪問や大学講義の聴講やプレゼンテーションとい

う貴重な機会をくださったサンフランシスコ大学看護学

部の教職員, 訪問施設のスタッフの皆様, 研修の機会を

与えてくださった鹿児島大学の教職員の方々に深く感謝

いたします｡��
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