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概要
この報告書では、世界中の医療システムに影響を与えている看護師の人員配置におけるグローバルな危機
について検証する。世界各地における研究と、私たちの加盟組合の集団的な経験に基づいて、人員不足がど
のように看護師と患者の双方を危険にさらし、医療の質を損なっているかを記録する。この危機は地域によ
って異なる様相を呈しており、グローバルノースでは劣悪な労働条件による人材流出が見られる。その一方
でグローバルサウスでは深刻な人的資源不足に苦しんでいる。しかし、その根本的な原因には、看護業務の
過小評価や不十分な労働保護、適切な規制がない技術革新、そして公衆衛生インフラへの組織的な投資不
足という共通点がある。この報告書では、看護師による組織的な集団行動が有意義な改革、特に看護師と患
者の比率に関する法律を確保する上で最も効果的であることを詳しく記述する。私たちは、労働者の権利を
強化し、看護師が職場環境の改善を提唱する力をつけることが、看護師の人員配置におけるグローバル危機
に対するあらゆる効果的な解決策にとって、不可欠な要素であると結論付ける。
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看護師の人員配置におけるグローバルな危機
人員不足は、世界中の看護師にとって極めて重要で、なおかつ懸念されている問題である。1、2数多くの研究で、専門職と
しての満足度、患者の安全、そして医療関連の感染症を含む医療全体の質に影響を与えている重大な問題として人員
不足を挙げている。3、4、5、6高所得国、中所得国、低所得国全体において、どの国でも看護師の業務量の増加は、患者の院
内死亡率や院内感染症、投薬ミス、そして看護師間における深刻なモラルハラスメント、針刺し事故や鋭利物による負
傷、欠勤、離職意向と関連していた。7 
看護師の人員配置における危機は、世界中で国によって異なる様相を呈しており、特にグローバルノースとグローバル
サウスで顕著な違いが見られる。グローバルノースでは、人員配置における危機はおもに劣悪な労働条件とモラルハラ
スメントによって看護師が離職することに起因している。一方、グローバルサウスでは、資金不足や限られた脆弱なイン
フラ、医療従事者の極端な不足、そして深刻な資源不足と社会的不平等による高い感染症と母子保健の問題といった
重大な課題に直面している。8

サハラ以南のアフリカ全域で行われた研究によると、2004年から2013年の間に看護師と助産師の密度は人口1万人
あたり5.6人から12.44人へ増加した。しかし、この傾向はその後続かなかった。9この地域に保健教育を提供する上で
看護師が不可欠であることを考えると、上記の数字は問題の深刻さを示している。10同じく、ヨーロッパ4カ国における
8カ所の病院を対象とした調査では、看護師の病院や職業自体からの離職意向の問題が浮き彫りになっており、オラン
ダの看護師が最も高い離職意向を示した。11フィリピンでは、低賃金や長時間労働、および福利厚生の欠如によって約
4,500もの公立病院のポストが埋まっていない。12カナダ13、米国14、ギリシャ15、英国16、17、ブラジル18、南アフリカ19、中
国20、ベトナム、マレーシア、タイ、シンガポール21、そして日本22は、看護師の人員不足問題を記録している世界中の数多
くの国々のほんの一部に過ぎない。
この危機には解決策がないわけではない。数多くの研究で、看護師対患者の最低比率に対する政策が、看護師の人員
配置レベルと患者と看護師双方の健康と安全を効果的に改善することが分かっている。23、24、25私たちは、この政策的な
アプローチを強く支持すると同時に、政策の提言と研究だけでは、政府に看護師の人員配置危機の改善をサポートさせ
るよう促すには不十分であることを認識している。数十年にわたって、国際労働機関26、27、世界保健機関28、29、国際看護
師協会30など多くの国際機関がこの問題に対処するために政策面での解決策を提案してきたが、政府や業界からの自
主的な動きはほとんど見られなかった。基本的な保護と改革を法律として制定するためには、看護師、医療従事者、そし
て患者からの組織的な圧力と集団的な要求が必要である。
人員不足は、看護師と患者双方の健康と安全における多くの側面に影響を与える。このグローバル危機を解決すること
は、看護師が患者を保護し、擁護し、そして最高のケアを提供できるようにするために不可欠である。 

労働条件の改善は必須
地域社会をケアする意思と準備のある看護師は十分いる。むしろ不足しているのは、現在および将来の看護師にとって
安全で、かつサポートしてくれる労働条件である。世界各国で感染症や職場での暴力、その他の職場における安全性の
問題が増加しており、それらは看護師の採用と定着の両方を脅かす原因となっている。看護業務がどれほど細部に神経
を性質か、そして先述のような課題も考慮すると、看護職における慢性的な離職率の高さは当然ともいえる。 
ジェンダーによる不平等が依然として残るケアの仕事である看護師は、給与や社会的な評価の両方において、もっとふ
さわしい評価が得られるように努力する必要がある。看護師は慢性的に人手が足りない危険な状況で働かざるを得な
いために大きな負担を抱え、それが多くの看護師が職場を離れる大きな理由になっている。看護師の高い離職率とそ
れがもたらす深刻な影響は多くの研究で報告されており、その影響はしばしば「燃え尽き症候群」と呼ばれている。例え
ば、アメリカ、ヨーロッパ、フィリピンでおこなわれた研究では、燃え尽き症候群が看護師が仕事を辞める主な理由の一
つであることが分かっている。31、32、33、34しかし、「燃え尽き症候群」という考え方では、労働者が受ける影響の一部しか
理解できず、その定義自体が、労働者が雇用者の要求に応えるべきだという前提に基づいている。むしろ、「倫理的苦悩」
と「倫理的損傷」という言葉の方が、労働者が経験する不当な扱いの程度をより正確に示している。35倫理的損傷とは、
状況や制度によって、正しいと分かっている行動ができない状況に置かれることで生じる、長期的で有害な感情的、心
理的、行動的、精神的、そして社会的な影響を示すことばである。35看護師の人手不足は、彼や彼女たちが倫理的な苦
悩を感じたり、倫理的な心の傷を負ったりする主な原因となっている。36研究によると、必要な人員がきちんと配置され、
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十分なリソースの整った健全な職場で働く看護師は、仕事への満足度が高く、倫理的な苦悩の程度が低いことが明ら
かになっている。37 
看護師は、専門的な知識と技術を活かした、人の命を救う重要な業務を安全な環境で行う必要があり、それは当然の
権利である。看護師の労働組合は、必要不可欠といえるこの安全な労働条件を実現していく重要な役割を果たしてい
る。医療機関の管理者は、看護師が職場で抱えるさまざまなニーズを優先するとは限らないため、労働者をコスト管理
や利益を生み出すための単なる数として捉えるという管理者の一般的な考え方に対し、労働組合として団結した看護
師たちが異議を唱えている。強力で拘束力のある労働契約を求め、弱い立場の人々に力を与えることによって、世界中の
労働組合で団結した看護師たちは、質の高い医療とは何かという認識を変えてきた。そして、労働条件を具体的に改善
するための最も重要な専門家なのである。

職場における暴力の根絶
医療の現場における職場での暴力は、世界中で驚くほど広く見られる問題となっている。2002年に世界保健機関

（WHO）、国際労働機関（ILO）、国際公務労連（PSI）、国際看護師協会（ICN）が共同で作成した報告書では、職場で
の暴力を「通勤中も含めて仕事に関連する状況下で、職員が虐待されたり、脅されたり、暴行を受けたりする出来事であ
り、職員の安全、幸福、健康に対する明確な、または暗黙の脅威を含むもの」とはっきりと定義している。38職場での暴力
が学術的文献で言及されたのはこれが初めてではなく、1992年にリップスコムとラブという研究者が、医療分野におけ
る「新たな」懸念として職場暴力について述べているのが最初であった。392025年現在では、職場暴力はもはや新しい
問題ではなく、むしろ広まん延している深刻な懸念事項となっている。職場での暴力を防ぎ、対処するための国際的な指
針が発表されてから23年経った今でも、看護師は頻繁に精神的および肉体的な暴力、そして感情的な暴力にさらされ
続けている。例えば、医療に従事する人の8%から38%が、生涯のある時点で身体的な暴力を経験している。40 
これが世界的に広まっている問題であることは疑う余地がなく、職場での暴力をなくすために活用できる仕組みがない
わけではない。安全な数の人員配置、早期の医学的な評価と対応、適切な物理的な安全対策（警報システムやオフィス
の配置など）はすべて、職場での暴力の防止に役立つことが分かっている。41暴力を防ぐためのさらなる対策としては、そ
れぞれの部署やケアの段階に合わせて、従業員が参加して作成された安全計画や、各国に特有の文化的な特徴や感受
性を考慮した対応などが考えられる。 
職場での暴力を根絶するための方法は、グローバル社会らしく多様な視点があり、さまざまだが、労働者に対する暴力
は決して許されないという認識はどれにも共通している点である。しかし、同じように決して許されないのは、患者に対
する罰を中心とした解決策である。患者はしばしば、認知機能や運動能力、そして全体的な健康状態に影響を与える病
気の経過を経験していることがある。42病気が原因で起こる行動に対して患者を罰することは、暴力に対抗するための
十分な事後対策とは言えず、患者の行動の責任を看護スタッフに負わせることも同じく受け入れがたい。患者は職場暴
力の一般的な原因の一つであるのは事実だが、唯一の原因ではない。そのため、世界中で暴力を助長している組織的、
あるいは構造的な問題に解決策の中心を置くことが非常に重要である。
さらに、人員不足が医療施設における職場暴力のリスクを著しく高めているということは、どれだけ強調してもしすぎる
ことはない。人手不足によってよく起こる、時間的なプレッシャーの高さや頻繁な業務の中断に直面している看護師は、
職場暴力を経験する可能性がほぼ2倍であった。43それに対して、予防に関する研究では人員配置のレベルを改善する
ことが、職場暴力の発生率を効果的に減少させることが示されている。44職場での暴力を防ぐことは、看護師の人手不足
という危機を終わらせ、看護師と患者の安全を守るために絶対に欠かせない要素である。 

感染症予防の徹底
世界看護師連合（GNU）では、気候変動が人々の健康に悪い影響を与えることを示す声明を発表した。45そして、差し迫
った気候変動の脅威の中で、特に注意すべき、よく知られた侵入者が存在する。それが感染症である。気候変動の影響
によって、人間に病気を引き起こす病原体が広がりやすくなっているが、これは気候変動が人と病原体の接触を増やし、
多くの微生物の増殖するスピードを速めるだけでなく、蚊やダニといった病気を媒介する生物の生息範囲を広げるから
である。46,47,48その結果、感染症はしばしば病原性が強く、複数の急性介入を必要とするため、これらの病原体に感染し
た人々をケアする世界中の看護師の労働力に対する需要が高まってしまう。
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そのため、看護師は他の職業の人 と々比べ、非常に多くの感染症にさらされるのが現実である。看護師はこれまでも常
に感染症の患者をケアしてきた。感染症が流行すると看護師は患者を守るためにすぐに動き出す準備ができている。し
かし、あまりにも多くの場合、医療機関の雇用主は、私たちの安全性を保持し、感染から守るために必要な保護具もなし
に、危険な状況に身を置くことを私たちに強いてきた。看護師とその家族への影響は非常に大きなものであった。新型コ
ロナウイルス感染症のパンデミックが始まって最初の15ヶ月だけで、世界中で少なくとも15万人の医療従事者が新型
コロナウイルス感染症で亡くなったと推定されており、これは驚くべき数の命と専門的な知識の損失といえる。49世界中
の看護師の安全と生存のためには、適切な教育、訓練、そして個人用保護具が、病院、政府、その他のリソースが多くの
機関によって提供されるようにすることが絶対に必要である。 
十分な人数の看護師を配置することは、看護師自身と患者双方を感染症から守るためになくてはならない対策でもあ
る。十分な人員を配置してこそ、感染症の患者を効率よく見つけ、迅速に隔離して適切なケアを提供し、感染症の広がり
を抑えることができるのでる。50,51感染症患者のケアには通常より多くの時間が必要とされる場合があり、看護師が個
人用保護具を正しく脱着し、不可欠な安全手順をきちんと守れるだけの時間を与えるためにも、十分な人員配置が不
可欠である。実際の研究でも、看護師の配置が良い病院では、看護師が針刺し事故を起こす可能性が62%も低く、看
護師の配置状52況は看護師が体液などに粘膜や皮膚を曝露してしまうリスクに、単独で影響を与えることが分かってい
る。53看護師と患者の両方を感染症から守ることは、看護師の人手不足という危機に対応し、看護師と患者の安全を守
るためになくてはならない要素である。

看護師の労働時間と報酬改善は急務
世界的に見ると、医療に関わる仕事をしている人の中で最も数が多い54 看護師は、その看護ケアを通して、すべての国
とそこに住む人々の健康状態を向上させるという特別な能力を持っている。看護ケアには、患者の全身の状態を詳しく
評価したり、手術に耐えられるかどうかを見極めたりするなど、注意深く、かつ知的な努力が必要な専門的業務が多く
含まれている看護師は、患者の手を握って癒す存在としてよく描かれることが多いが、それはある意味では事実といえ
る。手を握ることや癒しは、患者が看護ケアから受ける恩恵の一つだが、これらは患者の日々のケアに常に用いられるも
のであり、高度で具体的な医学的知識とともにおこなわれることを理解しなければならない。看護は、単なる世話や思い
やりだけではなく、才能と科学に基づいた専門職なのである。 
看護師は、自分たちの仕事が社会で単なるケアだとご認識されることに苦しまされることがよくあるが、その性質上、看
護の質や必要性を数値で示すことは難しい。55実際、看護師が対応しなければならない仕事の量とその時間の長さは依
然として正当な評価を受けていない。看護師は多様な勤務時間で働いており、一般的な働き方として一度に8時間から
16時間にも及ぶ交代制勤務がある。各国にはそれぞれの異なるニーズがあるため、世界共通の基準がないことは理解
できるが、それが医療機関の管理者が、法律や労働に関する規制が緩い地域で働く従業員の権利を侵害する温床とな
りかねないのである。看護師はしばしば、患者のケアと自身の健康を損なうほど長時間働くように求められる。56その一
方で、昇給や福利厚生の充実、労働組合への加入といった、看護師が長く働き続けられるようにするための組織的な解
決策は、利益を生み出すことを優先するために避けられる傾向にあるのだ。仕事に関連したストレス57による心停止で倒
れて亡くなったインドのラマ・デヴィのような看護師は、命を落とすほど苦しまずに働く権利がある。人々は医療が患者
の生死に関わることだと認識することが多いが、医療従事者が患者のケアをおこなうことで自身の死に直面することが
当たり前のように見なされるべきではない。

進化する医療技術で置き換えられない看護師の眼
世界的に多くの医療機関や政府は、自らが引き起こした看護師不足という危機に対する誤った解決策として、テクノロ
ジーの急速な導入を進めてきた。その結果、看護師たちの専門的な判断や経験の代わりとして人工知能（AI）やアルゴ
リズムシステムを使おうとする雇用主や、看護の専門職の規制を緩めて代わりに搾取的な労働モデルを実行しようとす
るプラットフォームやアプリケーションと、私たちはますます戦わなければならなくなってきている。
どんなテクノロジーも、看護師の専門的な判断と臨床経験に取って代わることはできないにもかかわらず、医療業界が
AIやその他のアルゴリズム技術の導入を通して看護師の専門的な実践を軽視する傾向にあることに、さらに強く立ち向
かわなければならない。世界中で、医療機関の雇用主はテクノロジー企業と協力し合い、このようなAIシステムが人員の
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配置と勤務スケジュールの作成、病状の予測、リモートによる患者モニタリング、そしてカルテ作成や記録の自動化とい
った業務を「最適化」できると主張してきた。58しかし、雇用主がこのような質の低いシステムを現場の看護ケアの代わり
として使用する場合、看護師の数を減らして看護ケアの価値を低く評価するだけでなく、結果として患者ケアの質を低
下させてしまうという不均衡な影響を生み出すリスクがある。59

また、医療業界はプラットフォームやアプリを利用したテクノロジーを使って搾取的な労働モデルを推し進めることで、
看護師の権利や福利厚生をなくそうとしてきた。ギグプラットフォームとアプリケーションは、グローバルノースとグロー
バルサウスの両方で、看護師にスケジュールの柔軟性と独立性を提供すると謳っている。60このような働き方モデルは、
労働者を守るための法律や社会保障をなくし、看護師を従業員としてではなく、個人契約業者のような間違った分類を
することで、不安定な働き方を増やしている。これらのプラットフォームは単に技術の進歩ではなく、労働者を守るため
の仕組みを妨害する道具であり、団結して労働組合を作る権利を含む、労働者としての私たちの権利を看護師から奪う
ように作られている。 
さらに、これらのプラットフォームは、法律研究者であるヴィーナ・デュバルがアルゴリズムによる賃金差別と呼ぶような
ことをおこなっているのだ。61同一労働同一賃金という基本的な原則に反して、このようなプラットフォームは労働者が
受け入れることができる最低の賃金を見つけ出すように設計されたアルゴリズムに基づき、同じ仕事をしている労働者
に対して異なる賃金を支払っている。このプラットフォームのアルゴリズムは、過去の仕事の割り当てや、看護師がどれく
らいの頻度でシフトに応募するか、さらには看護師が持っている可能性のあるクレジットカードやその他の借金の額に
基づいて、賃金を決めている。62このプラットフォームは、雇用主にとって都合の良い柔軟性と管理能力を提供するだけ
で、看護師にとってはプラットフォームへの手数料を支払った後に低い賃金しか受け取れず、失業手当もなく、場合によ
っては免責条項によって損失や損害に対する責任まで負わされるというデメリットしかないものである。
医療機関の雇用主がテクノロジーを利用して看護師の専門的実務や労働者の権利を侵害する中で、看護師たちはテク
ノロジーの導入、患者ケアの方法、そして労働条件に関する決定において、自分たちが中心的な役割を果たすべきだと
主張し続けている。

労働者の権利は社会の基盤
GNUは、看護師が世界経済におけるそれぞれの立場によって、異なるいろいろな力の影響を受けていることを理解して
いる。看護師が直面する労働条件の種類は、植民地主義の歴史的な影響や、グローバルノースとグローバルサウスの間
に今も残る不平等によって大きく左右されるが、気候変動による危機に対する脆弱性や看護師を母国から海外へ流出
させる移住パターン、そして特定の国や地域で利用できる医療資源といった状況を作り出している。世界の異なる地域
で働く看護師は、患者のため、そして自分たちの専門職のために活用できる交渉力という点で、非常に異なる状況に置
かれている。それにもかかわらず、看護師が労働条件を改善する能力の主な原動力となるのは、組織化と労働者の力を
高めることであり、それは看護師の配置という非常に重要な問題においても変わらないのである。したがって、看護師の
労働保護という取り組みを広げ、労働組合などを通じて集団で交渉をおこなう権利を守ることは、世界的な看護師不足
という危機に対応する上で最も重要なこととなるだろう。
この報告書で示したように、看護師は働いている国や場所に関係なくこの危機の影響を受けているが、その影響の大き
さや深刻さは国や地域によって異なっている。看護師の数が十分に配置されていない部門では、職場での暴力が発生す
る割合が高く、患者は混雑した部門でいらいらしたり興奮したりしやすくなる傾向がある。その結果、職場暴力の経験は
看護師がその仕事を続けるかどうかという決断に直接影響を与え、人手不足の危機をさらに深刻化させてしまう。医療
機関で看護師が不足しているという状況は、看護師が専門職を辞めてしまう理由となる倫理的苦悩の主な原因でもあ
る。十分な人数の看護師を配置することは、他の対策を適切におこなうための土台となるため、看護師が感染症にかか
りやすいかも看護師の配置状況によって左右されてしまう。十分な人員配置は、患者を迅速にトリアージ、スクリーニン
グ、および隔離でき、患者が適切なタイミングで治療を受けられること、および医療従事者が個人用保護具（PPE）を適
切に装着する時間があることを保証する。そして、不十分な人員配置は、針刺し事故や血液・体液への曝露が増える割
合と明確に関連しているのだ。51、63

この危機には複数の要因が複雑に絡み合っており、同様に複雑な解決策が必要である。しかし、GNUとしては、組織化、
権利擁護活動、そして世界的な連携を通じて、現場から私たち自身の労働条件を変えるために、看護師が団結して力を
高めることの重要性を強く訴えたい。歴史が照明しているように、実際に働く看護師たちが団結して組織を作り、協力し
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て行動することだけが、これらの人員配置の問題やそれに関連するさまざまな労働条件に対処し、看護師が自身の安全
と幸福のために仕事を辞めてしまうことを防ぐために必要な職場の保護を確保できるのである。教育への投資といった
対策は、より多くの看護師を世界的な労働力に迎え入れるための、歓迎すべき必要な手段であることが多いですが、そ
れだけでは看護師が仕事に就いた後に自分自身と患者の権利や安全を守る力を得られるわけではない。 
実際に看護師不足の危機が世界のさまざまな地域で働くケアワーカーにどれほど影響を与えているかを明らかにする
ためには、さらなる研究が不可欠だが、看護師たちは、この研究の結果に対処しようとする雇用主や政府の協力的な態
度を期待することはできず、自分たちの職場を守るために政策を作る人たちの自主的な行動を待つこともできないのだ。
患者と看護師という専門職を守るためには、地域に根ざした組織作り、労働組合による交渉、ストライキをおこなう権利
といった手段を通じて、看護師が自分たちの集団的な利益のために行動する能力を高めるために、国レベルと世界レベ
ルの両方でしっかりと守られた労働者の権利が必要である。
特に注目すべきなのは、看護師と患者の人員配置の比率は、粘り強い集団での組織活動と、法律や労働組合による交
渉を通じて看護師たちが守られた権利を行使することによって、勝ち取られてきたという点である。カリフォルニア州は
1999年に初めて包括的な人員配置比率に関する法律を制定し（2004年に実施）、州全体の公立および私立病院のす
べての部門において、看護師と患者の比率に関する基準を定めた。その他の成功例としては、オーストラリアのビクトリ
ア州（2000年の労働組合との協定、2015年の法律）、韓国（2018年の集中治療室（ICU）における比率）、カナダのブ
リティッシュコロンビア州（2023年）、そして最近ではフランス（2024年制定、2027年までに実施）などが挙げられま
す。その有効性が証明されているにもかかわらず、苦労して獲得したこのような人員配置の比率は、引き下げや適用除外
を求める医療業界の関係者からの絶え間ない圧力に直面しており、重要な患者の安全を守るためのこういった措置を
擁護し強化するためには、看護師労働組合による継続的な警戒と活動が必要である。このグローバルなパターンは、有
意義な人員配置の改革を実現して維持するためには、看護師たちの組織的な力が必要不可欠であることを示している。
世界的な看護師不足という危機を解決するためには、教育への投資だけでは不十分である。それには、看護師だけでな
く、すべての労働者の労働者としての権利と保護を強化することが必要となるだろう。これは、現在の看護師不足の危機
に対処するための大きな課題の一つが、世界的にますます強まっている労働者への攻撃であることを意味している。世
界中で、看護師や他の労働者が苦労して獲得してきた権利や保護を奪おうとする、かつてないほどの労働者への攻撃が
見られる昨今である。独裁的な指導者や極右勢力は、労働者が労働組合を作る権利を奪ったり、すでに労働組合に加
入している労働者から団体交渉を行う法的な権利を奪ったりする動きを見せている。64、65

労働組合のような労働者の組織を通じて団結する権利は、民主主義の根幹をなすものである。したがって、多くの国の
政府が言論の自由や抗議・デモを行う権利への攻撃を強めているのと同時に、労働者の労働権への攻撃が激化してい
るのは、驚くべきことではない。64このような敵対的な状況は、看護師や他の労働者が労働者としての力を築き、より良
い労働条件を求めて戦う上で大きな妨げとなる。そのため、看護師不足という危機に対処するには、この世界的な労働
者への攻撃に立ち向かう必要があるのだ。GNUは、働く看護師の声を高め、私たちの集団的な力の範囲を広げる国際
的な連携をさらに強化することで、これらの労働者に敵対する攻撃と戦い続ける。
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