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力の定義，構成概念，関連能力，影響要因および看
護者や看護を学ぶ学生の異文化間能力を高めるため
の教育について示す．それらを通じ，EPAにより
来日した候補生教育の課題を検討する．
　海外文献に関しては，MEDLINEを利用し，
キーワードを「cultural competence in nursing」
として，過去10年間のAbstractの掲載があるも
のに限定して検索した．国内文献に関しては，
データベース医学中央雑誌を利用した．「cultural 
competence」，「カルチュラルコンピテンス」，
「異文化間能力」といったキーワードではヒットし
なかった．そのため，看護における異文化間能力に
関連すると考えられる「異文化間看護」，「外国
人看護師」，「在日外国人」AND「看護」のキー
ワードを用い，過去10年間の原著論文を検索した．
　MEDLINEから抽出された文献のAbstractの内容
から，特定の看護学領域に限定したものや，本研究
目的に合致しないと判断した文献を除いたところ，
13文献が残った．データベース医学中央雑誌では，
各キーワードから抽出された文献のうち，重複した
ものや異文化間能力に関連する内容が記載されて
いないものを除き21文献が残った．最終的に34件の
文献を調査対象とした．それらを内容に基づいて
カテゴライズした結果，「異文化間能力の定義・概
念」，「異文化間能力に関連する能力」，「異文化
間能力の影響要因」の3カテゴリーが抽出された．

2 .  異文化間能力の定義・構成概念
　Campinha-Bacate2）は，文化的考慮がなされたヘ
ルスケアサービス実践の枠組みとして，異文化間能
力プロセスモデルを考案した．このモデルでは異文
化間能力を以下のように説明している．①異文化間
能力は継続したプロセスである，②それはヘルスケ
ア提供者がクライアントの文化を尊重しながら彼ら
と効果的に関わる能力を獲得するための努力の道筋

1 .  はじめに
　 看護者が文化の異なる対象者へケア提供を
行う際，看護者には異文化間能力（Cu l t u r a l 
Competence）が必要とされている．これは，ケ
アの受け手が有する文化に敏感になり，それに合
致するケアを提供する能力のことを言い，1950年
代にLeiningerによって提唱された概念である．
Leininger1）は文化が人間の生活様式の全体あるいは
統一体に焦点をあてているため，文化を考慮したケ
アは，宗教（スピリチュアル），親族関係，政治，
法律，教育，技術，言語，背景となる環境，世界観
といった全てを尊重するものであるとしている．
　わが国では，経済連携協定Economic Partnership 
Agreement（以下，EPAとする）に伴い，本格的な外
国人看護師の導入が開始されるようになった．EPA
により来日した外国人看護師候補生（以下，候補生と
する）は日本人と異なる文化背景を有している．一方
わが国では，外国人登録者数は年々増加の一途をた
どっており，日本人看護者が異文化背景を有する外国
人へケアを提供する機会が増加している．
　候補生が日本人対象者へ適切な看護ケアを実践す
る，あるいは日本人看護者が外国人対象者へ適切な
ケアを実践するためには，ケア提供者の高い異文化
間能力が重要となる．しかし，候補生に提供される
研修は，主に言語能力の習得に重点が置かれたもの
で，異文化間能力を高める教育は十分とは言えな
い．また，日本人看護者に対する異文化間能力を高
める教育はほとんどなされていない．
　欧米諸国では，自国の看護師および移民看護師に
対する異文化間能力を高める教育が幅広くなされて
いる．その背景には，長年移民を受け入れてきてお
り，自国の看護師と移民，移民看護師と自国の住民
というケア提供者とケアの受け手の文化が異なって
いることが挙げられる．
　本レビューでは，看護学領域における異文化間能
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を示したものである，そして③このプロセスは，
「文化的気づき」，「文化的知識」，「文化的技
能」，「文化的接触」，「文化的欲求」という5つ
の構成概念を含む．
　Purnell3）は，異文化間能力をクライアントの文
化に合致したやり方でケアを適応させるプロセス
とし，その内容を示した．これは，「無意識的無能
力」，「意識的無能力」，「意識的有能」，「無
意識的有能」という4段階から成る，曲折のある，
意識的なプロセスであるとしている．一方，Suh4）

は，異文化間能力は「文化的に多様な集団やコミュ
ニティと効果的に関わる能力に達することを目的と
した継続的プロセスであり，注意深い意識，明確な
知識，磨かれた技能，相違や類似といった文化的な
性質に対する個人的で専門的でもある尊重を伴う」
としている．異文化間能力の概念に含まれる属性は
「能力」，「偏見を持たないこと」，「柔軟性」で
あるとしている．また，先行要件は，「認識的領
域」として文化的気づきおよび文化的知識，「感情
的領域」として文化的感受性，「行動的領域」とし
て文化的技能，「環境的領域」として文化的接触で
あると述べている．
　Jirwe et al.5）がスウェーデン人の視点から明らか
にした異文化間能力の中心的構成要素は，5個のカテ
ゴリーから成る．それは，「文化的感受性」，「文化
的理解」，「文化的接触」，「健康，病気，ヘルスケ
アについての解釈」，「社会的，文化的背景」であ
る．杉浦は6），異文化間看護能力尺度を開発した．そ
の中で，異文化間能力の構成概念は「異文化間看護
の文化特定の知識」，「異文化間看護の技能」，「異
文化間看護の文化一般の知識」，「接近―回避の傾
向」，「自文化の認識」であると示した．

3 .  異文化間能力に関連する能力
　Calvillo et al.7）は，異文化間能力に関するカリ
キュラム開発の記述の中で，文化的に有能である
大卒看護師の3つの特徴を以下のようにまとめてい
る：「個人の文化，価値観，信念，考え方，行動へ
の気づき」，「他の文化背景を有する個人に対する
判断力とコミュニケーション力」および「異文化的
な違いに対するアセスメント」．Axtell et al.8）は，
地域社会に基づいた看護大学院カリキュラムに関す
る見解の中で，看護大学院生が獲得すべき能力は
「自己認識」，「文化およびアイデンティティに関
する基本的な知識」，「異文化間コミュニケーショ
ンを促進する態度」，「異文化的な臨床技術」およ
び「アドボカシーに関する技能」の5つであるとし
ている．

　大野9）は，米国の看護基礎教育テキスト内容を分
析し，看護師に必要な能力は，文化的多様性を理解
すること，対象者が文化的に満足のいくケアを受け
る権利があることを理解すること，看護サービスにあ
たって文化的影響を考慮すること，異文化コミュニ
ケーションを図ること等であるとしている．藤原10）

は，看護者自身の準備が異文化間能力に関連すると
している．この準備とは，看護者が日頃のケア提
供の中で，Campinha-Bacate2）のモデルで示された
「文化的気づき」，「文化的知識」，「文化的技
能」等を常に確認することとされている．
　杉浦11）は，国内看護職の外国人クライアントの
看護に対する認識について明らかにした．8つのカ
テゴリーが抽出され，大切と認識する内容の上位
には，「コミュニケーション方法」，「文化の考
慮」，「看護技術」が挙げられた．そのうち，「文
化の考慮」のサブカテゴリーとしては，クライアン
トの「文化の理解」，「文化の尊重」等があった．
長谷川ら12）も同様の調査をし，外国人患者を受け
持つ際の留意点で特に意識が高かったのは，「コ
ミュニケーション」，「インフォームドコンセン
ト」，「プライバシー」，「生活習慣」である．
　林ら13）は，国際看護コラボレーター能力モデル
を構築した．その中で，国際看護コラボレーターに
必要な能力を，「基本的資質と知識」と「国際協力
を展開する上で求められる能力」に分類した．「基
本的資質と知識」に関しては，基盤能力と位置付
け，「異文化と折り合う力」，「語学力」，「学際
的知識」等のカテゴリーが抽出された．堀田ら14）

は，外国人看護師の受け入れにあたって，日本人看
護者が言語や外国に対する理解等を課題としている
ことを明らかにした．そして，外国人看護師との協
働で重要なのは，日本人看護師と外国人看護師の双
方向の理解であると述べている．宮野ら15），宮下
ら16）は，外国人看護師からケアを受けることを日
本の患者がどう認識しているかを調査した．その結
果，日本の患者が外国人看護師に対して求めている
ことは，日本語および日本の文化・習慣の理解であ
ることが示された．林ら17）は，在日外国人の妊婦
がもつ日本の外来診療に対する不満や要望を明らか
にし，看護職者が対応すべき言葉，文化，生活面で
のニーズに対して，個人が持つ文化的背景を柔軟に
理解し尊重することを忘れてはならないと指摘して
いる．

4 .  異文化間能力の影響要因
　Hayne et al.18）は，米国における外国人看護師の
文化変容に加え，受け入れ側の外国人看護師の価値
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観への気づきが相互理解を促進し，この教育が重要
であると述べている．一方，Woodbridge et al.19）

は，看護師自身に加え，指導者もその違いを認識す
る必要があると指摘した．さらに，Hunt20）は，文
化的に多様な労働力を効果的に管理するには，複雑
な役割を担う管理者を支援し，個人を尊重するとい
う組織的な文化を向上させる重要性を主張してい
る．王ら21）は，外国人看護師の日本での保健医療
活動への適応プロセスを示し，看護対象の文化的背
景に対する認知能力といった個人的要因や，施設側
の対応といった環境的要因が相互作用していること
を指摘している．それら4編の論文は外国人看護師
に関し論じたもので，受け入れた外国人看護師の異
文化間能力へ影響する因子として，受け入れ施設側
の教育や配慮が強調されていた．
　野中ら22）は，在日外国人患者と看護師との関係
構築プロセスについて，看護師が患者との文化的相
違を認識し，患者に歩み寄りながら，それを受け入
れていくことで関係を発展させていることを示し
た．城ヶ端ら23）は外国人への看護事例を報告し，
その中で看護者の認識不足，患者との関係構築等の
問題を挙げ，対象者の文化を尊重することの重要性
を述べている．山本ら24）および横川25）らは，国際
協力の経験を有する看護者を対象に調査を行い，違
いを認識することの重要性だけでなく，異文化体験
を行ったことで外国人に対する理解が深まった等，
文化的接触に伴う意識変化を明らかにしている．
　看護大学生を対象とした異文化間能力関連の調査
研究論文が3編あった．Hagen et al.26）は，異なる文
化背景を有する人との出会いによって，ヘルスケア
提供者は自己の異文化間能力を向上させると述べて
いる．また，石井ら27）と丹野ら28）は，留学という異
文化体験によって日本との看護の違いに気づき，自
己の価値観を振り返ることができたと述べている．
　Cowan et al.29）は，文献レビューの中で，移民看
護師のカルチャーショックに触れ，異文化間能力
に関連したそのような問題に取り組むために効果
的な対策を開発すべきであると指摘している．安
達ら30），松尾31）および藤原32）は，看護職者が外国
人患者へのケアで感じた困難として，言葉に関する
問題，文化風習，宗教，経済的問題等を挙げてい
る．甲斐ら33）は，看護者が国際協力で遭遇した困
難として，派遣先での仕事に対する認識の違いや看
護観の違い等を挙げている．
　また，文化に関連した看護教育について記述され
た文献が2編あった．Reeves34）は看護と社会を包括
した演習コースの中で，最初に価値観をテーマに取
り上げた．その内容は，価値観の明確化，健康，疾

患，ヘルスケアへの文化的価値観の影響等である．
Hunter35）は，構成主義とCampinha-Bacoteのモデ
ルを組み合わせた教育が学習者の異文化間能力レベ
ルを向上させたと述べている．
　以上のように，異文化間能力を向上させるために
は，違いを認識し，相互理解することが必要である
と述べたものが多かった．

5 .  考察
ＥＰＡにより来日した外国人看護師候補生の異文化
間能力向上のための課題
　看護者の異文化間能力を考えるにあたり，まず
注目すべき点は文化的知識，文化的技能である． 
Campinha-Bacote2）は，「文化的気づき」，「文化
的知識」，「文化的技能」，「文化的接触」，「文
化的欲求」という5つの概念で異文化間能力は構成
されるとしている．一方，Leininger36）は，文化を
超えた看護知識および能力の革新的な発展段階の第
二段階として，文化を超えた看護理論および文化
ケア能力を伴う研究に基づいた知識の獲得としてい
る．看護実践においては，どのような看護ケアであ
ろうとも，個々の看護者が優れた技術を有している
ことが求められる．そのような技術の習得には看護
者の幅広い知識が基盤となっている．看護者の異文
化間能力においても同様で，文化的知識があってこ
そ文化的技能を身につけられると言えよう．
　Campinha-Bacote2）は上記5つの概念が相互依存
の関係にあると述べ，Leininger36）も同様の主張を
している．文化的知識および文化的技能を獲得する
には，文化的気づき（文化的感受性）が重要である
ことがわかる．文化的気づき（文化的感受性）は異
文化に属する対象者に向き合うとき，自分がもって
いる偏見や差別，想定などに気づくことである．文
化的気づき（文化的感受性）がなければ，看護者は
文化的押しつけをしてしまう危険が生じる．個々の
看護者が自己の文化に気づき，ケア対象となる人々
のそれとは違うことに気づくことが，文化的知識や
文化的技能の獲得につながり，看護者の異文化間能
力は高まっていく．
　EPAにより来日した候補生の異文化間能力向上
についても同様で，まず彼らは日本人対象者や家族
の使用言語を始め，信念，習慣，病気，治療および
看護に対する考え等に目を向けなければならない．
候補生の認識の実態については明らかにされていな
いが，日本の看護師国家資格を有し日本の医療機関
に勤務する外国人看護師に対する王ら21）の研究が
ある．看護業務遂行中に経験した「困難」，「戸惑
い」等の内容を明らかしたものである．その中で外
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国人看護師の認識として「親（患者）の身体を看護
師さんが拭くなんて，日本人の家族は冷たいなと考
えた」，「家族，親戚の面会が少ない」，「母国で
は家族が患者の生活ケアを行うが，日本ではスタッ
フが行っている」，「日本のケア，看護はシステム
化されているので，家族の負担が少ない」等が挙げ
られている．外国人看護師が日本人対象者を看護す
る際に，自分たちが有する文化との相違や類似を認
識することができれば，これらの戸惑いは軽減する
と考えられる．
　EPAで来日した候補生への異文化間能力向上を
考えるにあたり，このことは重要なポイントとなる
であろう．看護ケアにおいて, 候補生が対象者や家
族の日常生活に関する細やかな視点を持つことがで
きれば，自国での臨床看護実践との相違を認識する
文化的気づき（文化的感受性）はさらに高まると考
えられる．そのためには候補生の実際の体験，日本
人対象者への看護における候補生と日本人スタッフ
との相互作用の実態を明らかにする必要がある．今
後はこれらの調査を行い，候補生への教育内容の検
討を進めていくことが重要となる．

6 .  まとめ
１． 異文化間能力は，看護者が対象者の文化に合致

したやり方でケアを提供することを目的とし，
必要な能力を獲得するために努力し続けるプロ
セスである．そのプロセスの中では，文化的気
づき，文化的知識，文化的技能，文化的接触，
文化的欲求といった概念が相互に依存し合って
いる．看護者の異文化間能力獲得のためには，
文化的気づき（文化的感受性）が最も重要視さ
れる．

２． EPAで来日した外国人看護師候補生自身が文
化的気づき（文化的感受性）を高め，異文化間
能力を向上させるためには，看護ケアにおける
日本人対象者や家族の日常生活に関する細やか
な視点を持つことが重要である．

３． EPAで来日した外国人看護師候補生の実際の
体験，日本人対象者への看護における候補生と
日本人スタッフとの相互作用の実態を明らかに
し，候補生への教育内容の検討を進めていく必
要がある．
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