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文献レヴュー

異文化看護に必要な知識

－小児保健看護に焦点をあてて－

河田聡子'）上田禮子'）

背景：昨今、国境を越えて行き来する人は増え、地球全体が多文化社会となりつつある。在日外国人及び海外在留邦人数は
増加する傾向にある。このような世界的動向によって、２つ以上の文化の中で生活した経験のある子どもたちも増えつつあ
る。

目的：多様化していく世界の中で、個人を対象とした看讃を行っていくにあたり、特に小児保健看護に携わる者として知っ
ておくべき知識を考察することを目的とした。

対象：看讃学および異文化コミュニケーション学の文献

結果および結輪：「異文化」と対応に必要な知識に関して、小児保健看護に焦点をあてて文献を検討した結果、小児保健看
護に携わる者として、対象の民族性、人種、宗教、出身地などの文化、経験を知ること、異文化グループに関しての人口統
計、利用できる社会資源、対象の母国に関する情報、異文化を見る視点となるガイドラインや、アセスメントツール、およ
ぴ看護者自らの文化などの知識が重要であると考察した。

Ｉはじめに

昨今、国境を越えて往来する人は増え、地球全体が多

文化社会となりつつある。

日本においても在日外国人の数は、外国人登録者数の

みで168万6,444人、在留資格外滞在者を含めると194万

人近い人数である（2000年法務省統計)。また、2000年

の海外在留邦人数は81万1,712人である（外務省統計)。

そして国際結婚の数も年々増加の傾向にある。このよう

な世界的動向によって、２つ以上の文化の中で生活した

経験のある子どもたちも増えつつある。

今後ますます多様化していく世界の中で、個人を対象

とした看護を行っていくにあたり、特に小児保健看護に

おいて知っておくべき知識を検討することを目的に、文

献的考察を行った。

}まおよそ100以上の定義がリストされている2)し、社会

学者の間では、文化の定義に関する合意は得られていな

い3)という。理由は、文化の定義はそれを見る立場に

よって異なるからである。

Leinmgerは、文化（Culture）を「思考、意思決定、

行動のパターンをつかさどる特定のグループにおいて、

教えられ、共有し、伝えられた価値、信念、規範、人生

の道である」と定義したい。Ｇｅｒｍａｍは、「文化的グルー

プは、衣服の様式、食物の好み、価値、政治、言語、そ

してヘルスケア活動などによって顕著に表れる」と述べ

ている`)。古田らは、文化とは「ある集団のメンバー

によって幾世代にもわたって獲得され蓄積された知識、

経験、信念、価値観、態度、社会階層、宗教、役割、時

間一空間関係、宇宙観、物質所有観といった諸相の集大

成である｣6）と述べている。

では、これらの概念の中で「ある特定のグループ」

｢文化的グループ」「ある集団」をどのように限定してい

くのかという疑問が生じる。アメリカの看護関連の書物

をみていくと、「文化的グループ」に関して述べられて

いる内容には、「民族性」（Ethnicity)、「人種」（Race)、

｢宗教」（Religion)、霊性(Spirituality)という言葉が多く

使われている。

「民族性」（E1imicity）の定義も様々であり、Giger

とDavidhizarは、民族性とは「あるグループの一つの

世代から次の世代に受け継がれる、社会的、文化的な遺

産である。共有される民族性とは、グループのアイデン

Ⅱ異文化の意味

「異文化」とは広辞苑によると「生活様式や宗教など

が（自分の生活圏と）異なる文化」のことである。同様

に「文化」とは「人間が自然に手を加えて形成してきた

物心両面の成果であり衣食住をはじめ技術・学問・芸術・

道徳・宗教・政治など生活形成の様式と内容とを含む」

とのことである')。

「文化」は、抽象的な概念である。社会科学の文献に
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ティティの感覚を創り出す思考である」と述べてい

る7)。またGilesらは「同一の民族カテゴリーに属する

と自ら見なした個人の集まりである｣8)と述べている。

このように対象が自らどの民族に帰属するのかという意

識によって分類される場合もあるが、外観などから他者

によって分類される場合もある。1998年に出版された

｢ChildrenandTheirFamilies」において民族性

(Ethnicity）をIndeXでみると、髪の性質、肌のアセス

メント、糖尿病、成長と発達などが検索される。検索さ

れた部分を見ていくと髪の色ややわらかさ、直毛かカー

ルがあるか、肌の色などの人種的な特徴、糖尿病やCys

ticFibrosis（嚢胞繊維症。Caucasianに多い）の発生

頻度が述べられている。

次に人種（Race）に関しては、「一つの人口集団がも

つ、他のグループとは異なる生物生理学上の性質のこと

である。人口集団のすべての人が、この性質全てを所有

するわけではないが、全体としてこれらの性質で特徴付

けられるように、人口集団の一般性質のことである｣，）

とされる。

さらに宗教(Religion)であるが、これは霊性(Spiritua

lity)とともに述べられることが多い。これら霊性と宗教

的信仰は、直接的、または間接的に子どもと家族の健康

に関与する'@)。日本では、宗教について尋ねることが

タブー視される傾向にあるが、宗教は、清潔、排泄、食

事、衣服、など日常生活習慣の多くに影響を与え、タブー

も存在しているため、看護を行っていくにあたって重要

な視点である。例えばイスラム教では豚肉や血液を食材

とした食事は禁止されているし、宗派によって女性は家

族以外の男性に肌を見せてはいけないなどである。

また地域によって習慣・風習として行っていることで、

健康に関係する行動も多く存在する。例えばアフリカの

いくつかの地域でみられる女児への陰部切除などである。

このように一言で「文化的グループ」といっても、その

時焦点をあてているものによって、その分類は様々であ

り、時に民族や人種によるグループであり、時に宗教に

よるグループであり、時に居住する地域によるグループ

であったりする。そして、これらのグループ間の違いが

｢異文化」であると考えられる。

に関する信念と活動についてなどである。ここでの文化

グループは、民族性や人種、または宗教で分類してあり、

それぞれの一般的傾向を示している。いくつかを以下に

記述する１１)。

・熱がでたときには、アイルランド系アメリカ人のみが、

冷たい水で子どもの体を冷やし、アルコールで体を拭

く習慣があり、その他メキシコ系、アフリカ系のアメ

リカ人は一般に毛布で子どもの体を包み暖める

・宗教的タブーとして、ユダヤ教では一般に牛乳と肉類

は決して混ぜてはいけない（同時に食したり、同じ鍋

で続けて料理したり、同じ器に盛り合わせてもいけな

い）

・コミュニケーションの特徴として、中国人と日本人の

「沈黙」は話の終わりを意味するものではなく、話し

手が聞き手に次の話をする前に要旨を理解してもらい

たいと望んでいると考えられる

さらに、この本の中では「世界的視野」（world

view）というコラムがあり、テーマ別に文化的な配慮

を必要とする事柄が数多く紹介されている。いくつかを

以下に記述する。

・頭部の手術に関しては、民族や宗教によっては頭髪が

重要な意味を示すことがあるため、剃毛した頭髪は決

して捨ててしまわずに術後に家族の意向を確かめてか

ら処分する'2）

・輸血、血液製剤の使用を許可していない宗教もあり、

特にエホバの証人においてこれらは禁止されてい

る１３）

・子どもの死に関して、一部のキリスト教では聖職者が

間に合わなければ看護婦が洗礼を行うことがある

・イスラム教では死者を完全な体で葬る必要があるため

に、臓器移植を望まない傾向にあり、また死後解剖も

断ることが多いⅦ

・子どもの自殺率はスイス、日本、スカンジナビア、東

ヨーロッパ系アメリカ人に多く、イタリア、ギリシヤ、

スペイン系に少ない。またアフリカ系アメリカ人の若

者の問で、近年急激に増加しつつある'5）

また、1999年に出版された「MatemalandChild

HealthNUrsing」では、同様に「文化的能力の焦点」

(Focusonculturalcompetence）というコラムをも

うけており、内容は例えば以下のようなものである。

・貧血は遺伝的素因があるためにすべての国に同じ確立

で生じるものではない。鎌形赤血球貧血（Sicklecen

anemia）はアフリカ系アメリカ人に多く、地中海病

（thalassemia）は地中海沿岸地域の人種に多い。ま

た遺伝的素因ではないが、社会経済状態のよくない国

から来た子どもの場合は、鉄分の豊富な食事を摂取し

Ⅲ看護に関わる文化的要因

前述した「ChildrenandTT]eirFamilies」において

は、看護を行うにあたって知っておくべき文化的事柄が

多くのページを割いて述べられている。例えば「家族に

おける文化的宗教的影響」として、いくつかの文化グルー

プの病気や症状に対する家庭の治療薬(ｈｏｍｅremedy)、

家庭における子どものケア、コミュニケーション、健康
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くお互いに関心を示すことが多く、子どもの対人関係は

一般に親や教師などおとなの態度に影響を受けてい

る22)。谷口の報告によれば、日本の幼児教育の現場に

外国人の親を持ち、外国語を母語とする日本語を全く話

さない子どもが入ってきても、幼児の場合は２～３ヶ月

で日本人保育士との意志疎通は問題でなくなることが多

いという。むしろ子どもにとって大きな問題になるのは、

母語を忘れてしまうことであり、家庭で母語を意識的に

使用しないと、成長するにつれ母語を忘れ、親との意志

疎通を欠き、ときに母国の文化を恥じ、親子間での文化

的なギャップに苦しむ姿があるという2$)．

母語や母国への誇りが育つかどうかは、子どもの周り

にいる大人の意識そのものが影響している。子どもに大

きな影響を与える社会、文化圏は、乳幼児期には家庭、

学童期には家庭から学校へというように、年齢に伴って

広がっていくが、その社会の中にいる大人の意識や態度

は子どもの文化的アイデンティティの形成に大きく影響

していくのである。入院している子どもの場合、看護職

者もまたこの大人の重要な一員である。

また、基本的生活習慣を学び習得していく時期に入院

生活をおくらなければならない子どもに関しては、両親

がどんな習慣を習得させようとしているのかという意向

をよく連解する必要がある2゜。

なかったことによる、鉄欠乏性貧血がみられることが

ある⑥

.異なる国から来た人々にとって信じている癌の発症原

因は、「悪霊がうろついているため」「思いもしない細

胞が増殖したため」など異なることがある。そこで子

どもが理解可能な年齢であれば、親と共に、彼らが癌

の原因をどのように考えているか尋ねることによって、

医療者は親の行動の意味が理解できるようになる。ま

たそれを知ることで彼らの信仰にあうように治療計画

を説明できるので意義がある'7）

上記の癌の原因に関して見られるように行動だけでな

く健康に関する概念もまた、文化に大きく影響を受けて

いる。子どもの死の原因に関するとらえ方についても、

日本では事故や災害、がんなどの病気、寿命、老衰など

生理現象によるもの、あるいは自殺など内的原因による

ものが多いが、アフリカの子どもによる死の原因は、事

故や病気というものもあるが、暴力という外的原因が一

番多く、さらに魔法や野生動物など日本の子どもたちに

は見られないとらえ方がある'8)．また、日本の子ども

間であっても、入院経験がある子どもの方がない者に比

較して、死の原因として暴力を描写（描画法での調査）

する者が多かったという報告もある19)。このように子

どもの間接的、直接的経験、文化的環境が子どもの健康

観、死生観に与える影響は無視できず、子どもたちの内

的体験を評価していく必要性が示唆されている。

以上のように、看護に関わる文化的要因は多岐にわた

るが、大別すると「民族」「人衝「宗教」「地域｣による

影響であり、ここに「経験」による影響が加味されると

考えられる。

Ｖ日本における異文化グループヘの看護

看護を行うにあたって配慮すべき文化的要因について

は先に述べたが、これらの文化的グループは、日本の現

状ではあまり遭遇しないものである。また日本の文献に

は、「文化」「異文化」「民族性」「人種」「宗教」などで

検索されるものが数少ない.一方で、「在日外国人」に

関して研究され、記載されているものが多い。

在日外国人に関する報告の多くは、医療費と言葉の問

題に関するものである。

例えば、医療費は、保険制度が利用できるか否かが大

きな問題となる。日本の国民健康保険の被保険者になる

には、まず在留資格が必要である。また在留資格のある

外国人でも、永住者と日本人の配偶者以外は、「一年以

上の滞在が予定される」などの条件がつき、なお加入に

は本人の申請による手続きが必要である。一方、在留資

格外（オーバーステイ）の外国人の場合、出産費用助成

や未熟児養育医療など在留資格外外国人にも適用されや

すいものはあるが、手続き窓口が福祉事務所や保健所な

ど行政機関であるために、本人が進んで相談に行くのに

困難を伴っている。これらの問題に関してNGOなどは

支援システムをつくり活動しているが、全国的実施には

いたらず、自治体の対応もまちまちである。医療者のと

Ⅳ子どもにとっての文化

子どもと文化との関係については、発達との関係で論

じられることに特徴がある。そのひとつとして、依田に

よる文化と人格発達との関係を示すモデルがある20)。

文化は、親などの家族構成員の背景として大きな意味を

持ち、各々の文化背景を持つ構成員による家庭生活にお

いて、しつけや家庭教育の方法に影響する。子どもはし

つけや家庭教育を通して親などの文化的影響を受ける。

また、子どもは食事の仕方、排泄の仕方などの生理的習

慣を学ぶばかりでなく、人への接し方、言葉、物事の操

作なども無意識のうちにモデルとなる親の行動を模倣し、

取り入れて同一視していく2,.

つまり子どもが親の文化を受け継いでいくのは、しつ

けや教育を施す者として、また模倣学習や同一視する対

象として親が身近にいるからである。

就学前の子どもは国籍、容姿、性別などにかかわりな
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るべき態度として吉岡は、診療を求められた場合、対象

が在留資格外外国人であっても医療に携わる者はそれを

拒否することはできず、公務員は通報義務があるとして

も、何よりも患者の生命、安全を優先すべきであると述

べている25)。

言葉に関しては、日本における在日外国人の人口動態

の変化に伴い、実に多様な言語での対応が求められるよ

うになってきている。これに対していくつかの都道府県

が教育委員会で学校教育のために通訳を雇う制度がある。

その他、外国語での医療相談や、外国語のできる医者を

紹介するなどの活動を行っているＮＧＯ（非政府組織）

の存在がある2`)が、こういった活動も地域差が多い。

人口動態の変化と述べたが、一言で「在日外国人」と

いっても、これは外国籍の在日者をさす言葉であり、多

くの対象を含む言葉である。，李らによる「在日外国人の

母子保健」においては、オールドカマー（戦前・戦中か

ら日本に居住する在日韓国・朝鮮人)、ニューカマー

(90年代以降に主に東南アジア、南米を中心に来日した

新しい外国人)、欧米人、オーバーステイ（在留資格外

の外国人）に分類しており、歴史をふまえた人口動向と

日本において適用される医療諸制度について詳しい27)。

また人口統計のみであれば、法務省、外務省のデータベー

スから検索することが可能である。現在の日本で在日人

口の多い国籍は、韓国・朝鮮、中国、ブラジルフィリ

ピン、ペルー、アメリカ、タイであるが、都道府県毎で

在日外国人の出身国にはかなりの傾向がある。

また、帰国することを前提に在日している外国人の治

療をした際に、継続しつづけなければならない薬物が、

母国では入手不可能であった、継続ケアが母国では困難

であったケースも存在している。中村は先進国、発展途

上国で母子保健医療サービス上の差があることを分類し

ている鱒)が、実際上個別のケースに対応できるために

は、対象となる者の母国の医療システム、その家族の経

済状態に関してのアセスメントもまた必要である。

もう一つ留意したい視点は、在日外国人の持つ生活習

慣や文化は、必ずしも彼らの母国の文化と同じではない

ということである。アメリカのテキストブックに記載さ

れている日本人の特徴は、「母乳栄養児のたった半数し

か生後１ヶ月までしか母乳が続けられていない｣20)など、

日本人の特徴というには疑問の残る記述がある。また、

在日中国人の子育てに関する研究において、日本で子育

てをするときには中国での時よりも紙おむつの使用率が

高いと報告されている80)。このように外国で生活する

時のライフスタイルは、母国での生活を基盤とはしてい

るものの滞在国の文化や社会状況によって影響を受け変

化している。つまり在日外国人の文化を知ることは、彼

らの母国の文化を知ることと同じではない。それは一般

に人びとが、他国で生活する時に生活様式を変え、価値

観を変えながら適応していくからである.

以上のように、在日外国人への看護には、その地域の

外国人の人口動態、対象に使用できる社会資源、適用さ

れる医療システムそして対象の母国に関する知識（医療

システム、疫学的特徴など)、個人的背景や経済状態を

アセスメントすることが必要であると考えられる。

また、ここでは在日外国人への看護として医療問題に

言及したが、異文化の視点から生活様式や習慣、宗教に

よって配慮すべきことが存在すること、また日本国内で

も地域による差があることも留意すべきである。

Ⅵ異文化への対応に必要な能力

多くの看護職者が特に困難を感じるのは、育児習慣の

違い、家族独特の慣習に対処することである31)32)と報告

されている。また、多様な文化背景を持つ子どもにケア

を提供することにフラストレーションを感じ、時間がか

かりすぎると感じているという報告もある。そして、こ

れは看護教育の中に異文化への対応についての理論が系

統的に浸透していないからであるという。この報告では、

Gigerらによる文化を越えたアセスメントモデル(Trans‐

culturalassessmentmodel)が小児保健看護の現場に

おいて有用であり、これを用いることで看護職者は治療

計画に全人的なアセスメントと効果的なアセスメントを

統合することができると述べている蝿)。このモデルは

母性看護学の分野で日本でも紹介されており鋤、内容

は、生物学的変動、環境コントロール、時間社会的方

向づけ、空間、コミュニケーションの６項目から形成さ

れている。

看護職者が自分とは異なる文化背景を持つ対称をアセ

スメントする場合、文化を越えたインタビューガイドラ

イン35)、文化や霊性に関するいくつかの看護アセスメ

ントツール36)、異文化経営学、異文化コミュニケーショ

ン学の観点から分類された文化の構成要素37)などの視

点は、どこで活動するとしても対象となる子どもと家族

に配慮すべき点について良い示唆を提供してくれる。た

だし、当然のことながら、個別性の理解を深める姿勢は

重要である。

さらにもうひとつ重要な視点として、看護職者自らが

自分の文化を知ることがある。なぜならば、看護職者が

対象を見る枠組み自体は、文化的影響を多大に受けてい

るからである38)。日本人の傾向として発展途上国の人

たちに対しては白文化中心主義、欧米人に対しては相手

文化中心主義になる傾向があるとの報告もある89)。従っ

て看護職者は文化的に敏感な能力を養う必要がある。
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CampmhaBacoteによると、文化的能力は以下のもの

を含んでいる`o)。

・異文化に対する自分自身の視野に気づくこと

・文化グループとそのヘルスケア行動に関する知識を増

大すること

・文化的ケアの実施とアセスメントを効果的に行うため

の技術を習得すること

・文化的に敏感なケアの体験や実践との出会いを求める

’こと

また、異文化コミュニケーションの見地から、異文化

背景を持つ相手との効果的なコミュニケーションに必要

な技術として、マインドフルになる（相手の文化を自文

化の尺度で解釈してしまう傾向を克服するために、自分

自身のコミュニケーションに対する自覚を意識的に高め

る)、暖昧な状況に対して過度な不安無く対応できる能

力をつける、感情移入（相手の立場にたって考えられる

能力）を高める、その国の文化や人々に対する興味を持っ

てみるために努力してその国の言葉を使うなど、相手に

合わせて行動を変容させられる行動の融通性を高めるな

どが述べられている4')。

ション学の観点から分類された文化の構成要素などを参

考にすること、看護者が自らの文化を知ろうと努力する

ことなどが重要であると考察した。
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Ⅷまとめ
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健看護に焦点をあてて文献を検討した結果、対象の民族
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ビューガイドラインや、文化や霊性に関する看護アセス

メントツール、そして異文化経営学、異文化コミュニケー
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Knowledge of Nursing for Cultural Diversity

- From Child Health Nursing Perspective-

Kawada' Fusako, B.N!) and Veda Reiko, R.N.,M.Litt.,D.M.ScLI)

BackgrOLl1d: Recently, people are moving across borders, and the world is becoming culturally diverse . The popu­

lations of different nationalities who have been in Japan and the Japanese who have been in different countries
have increased The reality of this world transition allows many children to live in more than 2 cultures.
Objective: The purpose of this study is to make discussion about knowledge which child health nurse has to have
for providing care to individuals in the world which is changing toward diversification
Design: Literature reference discussion.

Stbject Literature in Nursing and Inter-group, trans-cultural Communication

Results and Conclusiort The result of the discussion regarding necessary knowledge

about child health nursing for providing culturally sensitive care: it is important to have knowledge about the fol­
lowing. Cultural factor depends on Ethnicity, Race and Religion experience those clients, have, child's culture
from developmental perspective, population statistics and social resources of different cultural group, information
of the client's mother countries, guidelines and assessment tools for cultural perspective, realization of our own
culture.

Key word: Cultural differences, child health nursing, cultural factors
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