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　今号は「アフリカ特集」です。

40周年を迎える

　　国際医療協力局が

　　アフリカで

　　　続けてきた活動について　　　

　　　たっぷりご紹介します！

　今号も

　　"ゆる〜くわかりやすく”を

　モットーに、

　　グローバルヘルスを

　　　お伝えしていきますよ〜。

Special Interview

国境を越えたつながりを
世界の健康危機への備えに
コンゴ民・セネガルで見た
健康危機管理と国際保健医療協力
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研究論文紹介
コンゴ民主共和国の看護師教育と臨床能力に関する
知見が論文になりました

江上 由里子｜ JIHS 国際医療協力局 連携協力部 展開支援課長

河野 憲治｜ JIHS 広報管理部長・元 NHK「ニュースウオッチ９」キャスター
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アフリカにひろがる国際保健医療協力活動
JIHS 国際医療協力局の活動 1986-2025

世界の味さんぽ
ザンビア共和国を代表する主食　シマ

CONTENTS

多様な歴史や文化を持つアフリカ
の国々で、感染症対策や医療サービ
スの質の向上など、さまざまな国際
保健医療協力の活動が行われてい
ます。今号では、コンゴ民主共和国
とセネガル共和国を訪れた JIHS 職
員の 2 人が見た、現地の人々との
つながりや活動の積み重ね、そして
それらが世界の健康危機への備え
につながっていく姿を紹介します。

グローバルヘルス案内人　
ハチ P

3 国際医療協力局 40 周年を迎えて
町田 宗仁｜国立健康危機管理研究機構 国際医療協力局長　

NEWSLETTER 第 24 号をお届けします。本号のテーマ
は「国際医療協力とアフリカ」です。アフリカは急速な
人口増加と経済発展を遂げる一方で、今なお多くの保健
医療課題にも直面しています。私たちはこれまで、アフ
リカ各地において、感染症対策や保健医療人材の育成な
ど、多様な協力活動を展開してきました。また近年は、

国際医療協力局 40周年を迎えて

さまざまな健康危機への対応や保健医療サービスの質の向上などにも力を注いでい
ます。本号では、アフリカの現場で活動する局員や関係者の声を通じて、私たちの取
り組みとその先にある未来をご紹介します。

1986 年 10月に、当時の国立病院医療センター内に国際医療協力部として発足した
国際医療協力局は、本年 40周年という大きな節目を迎えました。創設以来、世界各
国へ専門家を派遣し、さまざまな国際医療協力活動を行ってきました。また、国際協
力で培った知見を生かし、国内においても災害医療支援、感染症アウトブレイク対応、
在住外国人支援など、幅広い活動に取り組んできました。ふりかえれば、この40年は、
多くの関係機関や協力者の皆さまとともに歩みながら、「誰一人取り残さない健康な
社会」の実現を目指して、挑戦を重ねてきた歴史であったと思います。そしてその積
み重ねこそが、現在の私たちの活動の礎となっています。　

2025年 4月に国立国際医療研究センターと国立感染症研究所が統合し、国立健康危
機管理研究機構（JIHS）が発足してから約 1年半が経過しました。感染症をはじめ
とする健康危機は国境を越えて広がり、その影響は世界規模で人々の健康と暮らしに
及びます。こうした時代において、私たち国際医療協力局は、これまで培ってきた国
際協力の経験と、JIHSが有する研究、臨床、人材育成、危機管理などの強みを結集し、
グローバルヘルスの課題解決に、より一層貢献してまいります。アフリカをはじめ世
界各地のパートナーとの連携を深めながら、誰もが健康に暮らせる社会の実現に向け
て挑戦を続けていきます。

本号が、読者の皆さまにとってアフリカ、そしてグローバルヘルスへの理解を深める
機会となれば幸いです。今後とも、国際医療協力局の活動へのご理解とご支援をよ
ろしくお願いいたします。
	 	 	 	 	 2026 年 10 月
					     国立健康危機管理研究機構 
					     国際医療協力局　局長　町田 宗仁
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SPECIAL INTERVIEW

2026 年初夏、JIHS 広報管理部長の河野憲治氏と JIHS 国際医療協力局の江上由里子医
師は、アフリカ地域の活動現場であるコンゴ民主共和国（コンゴ民）とセネガル共和
国を訪問しました。2 人が現地で見た活動の様子や、そこで感じた人々とのつながり、
これからの健康危機への備えについて話を聞きました。

江上由里子（えがみ ゆりこ）
JIHS 国際医療協力局 連携協力部 展開支援課長（アフリカ事業担当）。医師、公衆衛生学修士、医学博士。
アジア医師連絡協議会（AMDA）ジブチ共和国ソマリア難民救援プロジェクト医師、ホンジュラス共和
国保健省 JICA 派遣専門家、WHO 結核対策部技官を経て、1998 年入局。中近東、アジア、アフリカな
ど８カ国で、結核対策、リプロダクティブヘルス、母子保健などに従事。2017-2020 年セネガル保健社
会活動省官房 JICA 派遣専門家。2020 年より現職。

河野憲治（こうの けんじ）
JIHS 広報管理部長。元 NHK「ニュースウオッチ９」キャスター。1986 年 NHK 入局。約 20 年間、アメリ
カ、イランなどの海外支局にも駐在し、当時のオバマ米大統領やハタミ・イラン大統領などとも単独会
見。ニューヨークにて NHK アメリカ総局長を務め、北米や中南米諸国、NY 国連本部などの報道を担当。
2025 年 4 月より現職。

Profile

現地に行くからこそ見えるものがある

国境を越えたつながりを
世界の健康危機への備えに

コンゴ民・セネガルで見た健康危機管理と国際保健医療協力

セネガルにて街の様子をレポートする河野憲治さん

Prologue
ー 今回、お二人はどのような目的でコンゴ
民とセネガルを訪問されたのでしょうか？

河野　国際医療協力局の設立 40 周年を記念
したビデオの制作にあたり、私は現地で直接
話を聞く出演者として、局員の活動現場を取
材しました。

江上　私は国際医療協力局の展開支援課で、
アフリカのプロジェクトの進捗確認や調整、
派遣されている局員の支援などを担当してい

ます。その関係で、今回、河野さんに同行し
ました。私自身、セネガルに駐在していた経
験もあります。

ー 河野さんはこれまで国際ジャーナリスト
として世界各地を取材してこられましたが、
アフリカにも行かれたことはありますか？

河野　ガーナ、南アフリカ、モロッコには
行きましたが、コンゴ民とセネガルは今回
が初めてでした。行く前はこれまで訪れた

出典：World Bank Open Data（World Development Indicators）。
原則 2024 年のデータを使用。面積および妊産婦死亡率は 2023 年のデータ。

スケジュール

　　コンゴ民
DAY 1
　前日夜、フランス・パリ経由でコンゴ民の
　首都キンシャサに到着。
　キンシャサにて、JICA 事務所、保健省、
　プロジェクト事務所などで取材。
　関係者にインタビュー。
　まちなかの風景なども撮影。

DAY 2
　地方の村へ移動。
　マッサ保健区（Massa Health Zone）を取材。
　州保健局の職員やマッサ保健区の所長、
　日本人専門家などにインタビュー。

DAY 3
　トーゴ経由で、セネガルの首都ダカールに移動。

　　セネガル
DAY 4
　前日夜、セネガルの首都ダカールに到着。
　ダカールにて、関係者と事前打ち合わせ。

DAY 5
　ダカールにて、JICA事務所、保健公衆衛生省などで取材。
　日本人アドバイザー執務室やプロジェクト事務所を訪問。
　国際協力担当の技術顧問や計画調査統計局の
　計画課長にインタビュー。

　　　　　　　　　　　　　　　　　DAY 6
　ティエス（Thiès）に移動。
　ティエス州保健省、
　ティエス州立病院を訪問。
　関係者にインタビュー。
　夜、パリ経由で日本へ。

首都：キンシャサ
面積：約 234.5 万平方キロメートル
人口：1億 928 万人
GDP：709.6 億 USドル
平均寿命（出生時平均余命）：62歳
5歳未満児死亡率：90/1,000出生
乳児死亡率：56/1,000出生
妊産婦死亡率：427/10万出生

コンゴ民主共和国
Democratic Republic of the Congo

首都：ダカール
面積：約 19.7 万平方キロメートル
人口：1,850 万人
GDP：328.1 億 USドル
平均寿命（出生時平均余命）：69歳
5歳未満児死亡率：37/1,000出生 
乳児死亡率：29/1,000出生
妊産婦死亡率：237/10万出生

セネガル共和国
Republic of Senegal
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アフリカの国々と似たような雰囲気なのだ
ろうと、漠然と思っていました。ところが実
際に行ってみると、印象はまったく違いまし
た。例えばセネガルは街並みが洗練されてい
ました。長年、比較的安定した政治状況が続
いていることもあってか、落ち着いた雰囲気

を感じました。

江上　同じ「アフリカ」でも、国によって歴
史も社会も文化もかなり違いますよね。健康
危機への対応を考えるうえでも、アフリカを
一括りにせず、それぞれの国や地域の状況を
理解することが大切だと思います。

40km の道のりに 7 時間かけて、感染症対策の現場へ

DAY 1 & 2 - DR Congo

ー コンゴ民では活動現場に行きましたか？

河野　はい。現在、現地では「JICA 感染症
疫学サーベイランスシステム強化プロジェク
ト フェーズ 2」が進行中です。

　1 日目は首都キンシャサで、局員の法月正
太郎さんと佐野正浩さんが活動するプロジェ
クト事務所を取材したほか、保健省や JICA 事
務所などを訪れ、関係者から話を聞きました。

　2 日目には、車で 40km ほど離れた村にあ
る「マッサ保健区」へ向かいました。プロジェ
クトに関わる現地の人たちと局員が打ち合わ

せをするということで、その様子を取材する
予定でした。ただ、そこへ向かう道のりが大
変で……。

ー 何かあったのですか？

河野　もともと 3 ～ 4 時間はかかると聞いて
いたのですが、実際には7時間もかかりました。

ー 7 時間も！？

江上　道が寸断されていて、交互に車を通し
ていたため、渋滞していたのです。

河野　一本道なので、ほかに通れる道もあり
ません。早朝 5 時に出発し、少し進んでは止

コンゴ民にて村に向かう一本道

まり、また少し進む。それを繰り返して、昼
過ぎにようやく到着しました。でも 15 時に
はまたキンシャサに戻らなければいけないと
いう強行スケジュールになってしまいました。

江上　私は途中で「キンシャサに今日中に帰
れなくなるといけないから、引き返したら？」

と言っていました（笑）。待っていてくれた人
たちは、「いつものことですから」と落ち着い
ていましたね。

河野　現地の皆さんが待っていてくださっ
て、なんとか撮影する時間が残っていてよ
かったです。

「あの家に、熱を出した人がいる」―小さな異変を見つける

ー  それは大変でしたね。そこまでして向かっ
た現場では、どのような活動を見たのですか？

江上　保健センターを訪れました。そこでは、
地域で発生した感染症情報を早期に把握する
ためのサーベイランスの仕組みづくりを進め
ています。

河野　地元で感染者や体調不良の人の情報を
察知して、すくい上げます。そのために地域
で暮らす人たちのネットワークを活用してい
ます。例えば、村の人たちは「あそこのおば
あちゃんは高熱が続いている」「具合の悪い
人がいる」といった情報を知っています。そ
うした情報を地域で活動する保健ボランティ
アが拾い上げて、決められたルートで報告し
ていく仕組みです。

ー つまり、病院に来た患者さんだけを見るの
ではなく、地域の中にある情報を拾っていく
ということですか？

江上　そうです。日本では、保健所や病院な
どからデータを集める仕組みが中心ですが、
コンゴ民ではコミュニティからも情報を上げ
る仕組みづくりを進めています。

　プロジェクトでは、ちょうど改訂したばか
りの研修教材に基づいた研修が終了したとこ
ろで、これからどのくらい効果が出るのかを
検証していく段階です。今後も現地の状況に
合わせて、さらに改善していきます。

村の検査室の窓口にて（佐野さん）

地方の村で保健ボランティアたちと協議
（左から 2 番目が佐野さん、4 番目が法月さん）

河野　地域の人たちの協力によって村の中で
起きている小さな異変を、早い段階で把握す
ることができるわけです。

ー  なぜ「早く知る」ことが重要なのですか？

河野　感染症は、発生してから時間が経つほ
ど、周辺に広がってしまう可能性があります。
だからこそ、感染症発生の兆しをいち早くつ
かむことが大切です。地域の人たちが持って
いる情報を、きちんと報告できるルートを平
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プロジェクト関係者との情報共有

時からつくっておくことが健康危機への備え
につながります。

ー 「小さな異変を見つけること」が、健康危
機管理の第一歩につながるのですね。

河野　そうですね。現地では感染症の発生を
身近に感じる出来事もありました。2 日目に、
エボラ出血熱が発生したらしいという一報が
入りました。

ー それは緊張感が増しますね。

河野　タイミングによっては、我々も入国で
きなかったかもしれませんし、インタビュー
をお願いした方たちも対応に追われて、話を
聞けなかったかもしれません。

江上　私たちも日本に帰国後に健康監視の対
象になりました。空港検疫所で現地での行動
などを詳しく聞かれて、その後 21 日間、朝
晩に健康状態を報告しました。

河野　報告のリマインドメールも毎日来てい
ましたね。

江上　メールでの報告が 1 時間遅れてしまっ
た時には健康状態を確認する電話がかかって
きました。検疫所の皆様も大変です。

ー そこまでしっかり管理されるのですね。

河野　それだけ感染症は、発生地域だけでは
なく、国境を越えて備える必要があるという
ことですね。

地域の保健ボランティアのトレーニング

健康危機管理を支える「人と人との信頼」

DAY 5 & 6 - Senegal

ー セネガルでは、どのような活動を取材され
ましたか？

河野　セネガルでは、「JICA 保健行政アドバ
イザー」と「JICA 医療サービスの質改善プ
ロジェクト」の活動が進められています。保
健行政アドバイザーとして保健行政の仕組み
づくりを支える及川みゆきさんと、医療の質
の向上に取り組む田村豊光さん、宮城あゆみ
さんの活動を取材しました。

　初日は首都ダカールで、保健公衆衛生省や
JICA 事務所を訪れ、関係者に話を聞きました。
翌日は、ダカールから東に約 70km のティエ
スという街にある病院を訪問しました。この
病院では、プロジェクトを通じて患者さんの
満足度調査を行いながら、「患者さんファース
ト」の病院づくりに取り組んでいます。

ー 病院の方々は、撮影にも協力的でしたか？

河野　皆さん、とても協力的で親切で、あり
がたかったですね。撮影したい場所を伝える
と、「じゃあこちらへ」と案内してくれたり、
救急車のある風景を撮りたいと思っていたら

「移動してあげますよ」とわざわざ救急車を
動かしてくれたりしました。

江上　そうでしたね。もちろん現地の方々が
親切だったこともありますが、現地にいる局
員たちが普段からカウンターパートと良い関
係を築いていることも大きいと感じます。

ー 実際にプロジェクトを動かすには人間関係
も重要なのですね。

江上　そうですね。どれだけ良い仕組みをつ
くっても、それを動かすのは人ですから。お
互いを尊重し、信頼し合える関係を築くこと
が大切だと思います。

河野　コンゴ民でもセネガルでも、現地の人
たちが局員の人柄や活動をとても信頼してく

セネガル保健公衆衛生省と地方議員協会連盟とのワークショップ
（左から 3 番目が及川さん）

プロジェクト開始セレモニーにてセネガル保健公衆衛生省の事務
次官と。手にはプロジェクトのロゴ入りバッグ（右端が田村さん）

れていると感じました。分かりやすい例が、
及川さんの執務室です。保健公衆衛生省の中
でも、赤い絨毯が敷かれた立派な官房フロア
にありました。日本から来たアドバイザーが
そうした場所にオフィスを構えていることか
らも、その存在や活動が現地で認められてい
るのだと感じ、とても感銘を受けました。

「日本で学んだことを、自分の国で生かしたい」

ー 現地の関係者からはどのような声が聞けま
したか？

河野　インタビューした保健公衆衛生省の人
たちは、局員の仕事ぶりについて「すごく助
かっている」と話してくれました。

　病院でインタビューした医療スタッフは、
実は日本で国際医療協力局が行った研修に参

加した経験がある人だと分かりました。その
人が「日本で学んだことを自分の国で生かし
たい」と語ってくれたことが、とても印象に
残っています。研修を受けた一人が、自国に
戻って周りの人に伝えることで、少しずつ知
識や経験が広がっていく。それも国際協力の
大きな成果なのだと感じました。
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健康危機に国境はないEpilogue
ー 今回の訪問を通じて、改めて「国際保健
医療協力とは何か」「健康危機管理とは何か」
について、感じたことはありますか？
河野　今回、コンゴ民とセネガルを訪れて、
現地の人たちとの信頼関係があるからこそ、
国際保健医療協力の活動が成り立っているの
だと強く感じました。
　感染症は、いつ、どこで発生するか分かり
ません。日本から遠く離れた国で起きた感染
症でも、いずれ日本に影響する可能性があり
ます。私たち一人ひとりが、そうしたことを
意識する必要があると改めて感じました。
江上　だからこそ、平時から世界の健康課題
の解決に向けて、さまざまな国と関わること
が重要なのだと思います。
河野　そうですね。国際保健医療協力は、
将来の健康危機への備えにもつながってい
ます。
　今、国際協力の分野では、アメリカが国際
保健への関与を見直すなど、大きな変化が起
きています。しかし、次のパンデミックはい
つか必ず起こります。その時になって、一度
途切れた国と国との関係を立て直すのは簡単
ではありません。
　その点でも、日本が現地に人を派遣して支
援を続けてきたこと、そしてこれからも続け
ていくことには大きな価値があります。現地
で積み重ねてきた取り組みや関係性こそが、
健康危機に立ち向かうための底力になるのだ
と思います。
ー 最後に、読者の皆さんにメッセージをお願
いします。
江上　今回訪れた 2 カ国は、今年開催された
FIFA ワールドカップ出場国なので、以前より
興味を持って見ていた方も多かったのではな

いでしょうか。そうした身近なきっかけから
でもいいので、アフリカの国々で何が起きて
いるのか、知ってもらえたら嬉しいです。

　私はセネガルにいると、とてもポジティブ
な気持ちになります。駐在中に出会ったセネ
ガルの人たちにも、本当に感謝しています。
骨折して車いす生活だった時も、段差があれ
ば周りの人がさっと手を貸して車いすを持ち
上げてくれて、まさに「人力バリアフリー」
でした。

　日本の皆さんにも、「アフリカ」という一
括りのイメージから少し視野を広げて、それ
ぞれの国の魅力や、そこで暮らす人々のリア
ルな姿に興味を持っていただけたらいいなと
思っています。

河野　国際保健医療協力に関心があり、この
道に進みたいと思っている人にも、健康危機
に対応するために現場で頑張っている人たち
の姿を知ってもらいたいと思っています。

　感染症は、日本から遠いところで発生して
いても、世界全体に関わる問題です。だから
こそ、日本がアフリカでさまざまな取り組みを
行っていること、その意義を知ってもらえた
らと思いますし、伝えていきたいと思います。

江上　そう思います。人から人へつながって
いくという点では、セネガルで 2009 年から
2024 年まで 15 年間続いた「JICA 母子保健
サービス改善プロジェクト（PRESSMN）」が
良い例です。

　このプロジェクトでは、妊産婦さん一人ひ
とりを丁寧に診てアセスメントし、「次はこう
いうケアをしよう」と考えて実践する、患者さ
んを大切にする医療サービスを目指してきま
した。その積み重ねの中で、関わったセネガ
ルの医療者たちが「こうしたケアは、妊産婦
さんだけでなく、すべての患者さんに必要な
のではないか」と考えるようになったのです。

　学んだことを自分たちのものとして、自国
にどう応用し根付かせるかを考える、それが
本当に素晴らしいですね。

ー 日本の支援をきっかけに、現地の方々自身
が、次の展開を考えるようになったのですね。

江上　はい。セネガル側から新しいプロジェ
クトが提案され、対象をすべての患者さんに
広げて全国展開を目指す、現在の「医療サー
ビスの質改善プロジェクト」につながりました。

　国際協力は、積み重ねなのだと思います。
一つのプロジェクトが終わったら「はい、次」
と切り替わるのではなく、活動を通じて育っ
た人や築かれた信頼関係が残り、次の活動へ、
次の世代へと引き継がれていく。それが国際
協力の大きな成果なのだと思います。

現地での一コマ

セネガル保健公衆衛生省にてプロジェクト関係者と打ち合わせ

プロジェクト関係者とは常に
連携する（左が宮城さん）

ティエスの病院内に設置さ
れた記念碑。「日本政府によ
る無償資金協力 ― 日本とセ
ネガル共和国の友好の象徴
として ―」と刻まれている

ラジオ NIKKEI 第 1
「グローバルヘルス・カフェ」

JIHS 国際医療協力局 40 周年記念特番
「国際医療協力局とアフリカ」

　第１夜　セネガル編
　第 2 夜　コンゴ民主共和国編
ゲストとしてJIHS広報管理部長の河野憲治さんが
出演。現地で活動中の局員も登場します。
ぜひお聴きください。

ポッドキャスト配信中

https://www.radionikkei.jp/globalhealth-cafe/
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アフリカにひろがる国際保健医療協力活動
JIHS 国際医療協力局の活動  1986-2025

国際医療協力局の設立から 40 年にわたり、アフリカ各地にひろがってきた国際保健
医療協力。国や地域の健康課題やニーズに寄り添いながら、現地の人々とともに活動
を続けてきました。これまでの活動実績と最近の取り組みを紹介します。

アフリカでの活動実績マップ

最近の取り組みと現地で活動中の局員

セネガル共和国 SENEGAL

　セネガルの保健医療政策を支えるため、現地の保健公衆
衛生省と日本の協力をつなぐ「橋渡し役」を担っています。
日本が実施するさまざまな支援が、セネガルの政策や現場
のニーズに沿って進むよう、関係者との調整を行っています。
　また、保健公衆衛生省など現地の関係者と日々協力しな
がら、現在進められている保健医療政策の実施を支援して
います。日本とセネガルの双方の関係者をつなぎ、ともに
課題の解決や政策の実現に取り組むことが、このアドバイ
ザーの大きな役割です。

セネガルの保健行政アドバイザー

及川みゆき
国際医療協力局 保健師

　セネガルでは、保健公衆衛生省と 2 つの州にある 9 つの
病院と協力し、医療サービスの質を高めるための取り組み
を進めています。
　プロジェクトの実施にあたっては、高い専門性と経験を
持つセネガルの医療従事者とともに、現場の課題に向き合
い、より質の高い医療を提供するための仕組みづくりに取
り組んでいます。

医療サービスの質改善プロジェクト

田村豊光
国際医療協力局付課長 / 看護師

宮城あゆみ
国際医療協力局

上級研究員

▲ 現地の病院を視察 ▲ 病院情報システム導入に向けて、
　 ワークショップで技術的なインプット

in AfricaActivities
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コンゴ民主共和国 DR  CONGO

　エボラ出血熱や Mpox（エムポックス）などの感染症から、人々
の命と健康を守るため、地域の人々とともに、感染症の発生をい
ち早く把握する「コミュニティ・ベースド・サーベイランス（CBS）」
の仕組みづくりに取り組んでいます。
　地域の保健医療を基盤として、感染症への備えと対応力を高め
るとともに、誰もが必要な保健医療サービスを受けられる「ユニ
バーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）」の実現と、誰一人取り
残さない、強靱で持続可能な社会を目指しています。

感染症疫学サーベイランスシステム強化プロジェクト フェーズ 2

法月正太郎
国際医療協力局 医師

佐野正浩
国際医療協力局 医師

▲ 現地の保健センターでの協議 ▲ 合同調整委員会で活発に議論

ザンビア共和国 ZAMBIA

　ザンビアのルサカ郡では、5 つの一次レベル病院を対象に、病院
運営・管理の強化を支援しました。これは、感染予防・管理、医薬
品や医療資機材の在庫管理、医療機器の管理など、病院が質の高
い医療を提供するための基盤を整えることを目的としています。
　また、ザンビア側が主体となって取り組むことを大切にしなが
ら、各病院が自ら始めた改善活動を、病院内だけでなく行政レベ
ルにも定着させることを目指したものです。こうした取り組みを
通じて、プロジェクト終了後も継続して改善に取り組める、持続
可能な病院運営の仕組みづくりを進めました。

（2026 年 5 月プロジェクト終了）

ルサカ郡総合病院運営管理能力強化プロジェクト

村井真介
国際医療協力局 歯科医師

萩原 悠
国際医療協力局 看護師

　国際医療協力局の永井真理医師やコンゴ民主共和国の
保健医療関係者による共著論文「Clinical competency of 
nurses trained in competency-based versus objective-
based education in the Democratic Republic of the 
Congo: a qualitative study（コンピテンシー基盤型教育と目
標基盤型教育を受けた看護師の臨床能力：コンゴ民主共和国に
おける質的研究）」を紹介します。この論文は、2024 年 6 月
に BMC Human Resources for Health 誌に掲載されました。

	⿤ 研究の背景
　コンゴ民では、看護師の基礎教育において、知識や技術を教育
目標に沿って学ぶ「目標基盤型教育（OBA）」が主流でした。一方、
保健省は、臨床で必要な能力（コンピテンシー）の習得を重視する

「コンピテンシー基盤型教育（CBA）」への移行を進めています。本
研究では、CBA と OBA で教育を受けた看護師の臨床能力を比較し、
現場で能力を発揮する上での課題を明らかにしました。

	⿤ 論文の概要
　本研究では、まず量的調査を行い、看護師 313 人を対象に臨床
能力を比較、CBA 群が 5 領域中 3 領域で高い評価を示しました。
この結果をさらに掘り下げるための質的調査では、臨床現場の指導
者と CBA・OBA で教育を受けた看護師へのインタビューを実施し
ました。その結果、CBA 群は専門的なコミュニケーションや意思決
定、学び続ける姿勢に強みがある一方、臨床技術には課題があるこ
とが明らかになりました。また、CBA 群は少数派で、職場で能力を
十分に発揮しにくい状況も示されました。教育改革とともに、現場
で能力を活かせる環境整備が重要であることが示唆されました。

	⿤ 研究成果を政策へ
　研究成果をもとに作成した政策提言は、コンゴ民保健省から賛
同を得て、看護師教育改革に向けた取り組みに活用されています。
また、政策提言の内容は、コロンビアで開催された国際シンポジウ
ム「HSR2022（Health Systems Research）」でも発表されました。

Nagai et al. Human Resources for Health           (2024) 22:38  
https://doi.org/10.1186/s12960-024-00921-0
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Clinical competency of nurses trained 
in competency-based versus objective-based 
education in the Democratic Republic 
of the Congo: a qualitative study
Mari Nagai1*  , Miyuki Oikawa2, Tomoko Komagata3, Josué Désiré Bapitani Basuana4, 
Gérard Kahombo Ulyabo4, Yui Minagawa1, Sadatoshi Matsuoka1, Yuriko Egami1, Mari Honda1 and 
Toyomitsu Tamura1 

Abstract 

Background Designing competency-based education (CBE) programmes is a priority in global nursing education 
for better nursing care for the population. In the Democratic Republic of the Congo (DRC), object-based education 
(OBE) remains mainstream in pre-service nursing education programmes. Recently, the Ministry of Health developed 
a self-assessment tool and quantitatively compared the clinical competency of CBE- and OBE-trained nurses. This 
study aimed to qualitatively triangulate the results of self-evaluation by exploring perception of supervisors, incum-
bent CBE-, and OBE-trained nurses in comparison with the competence of the two types of nurses, and to identify 
influential factors or barriers to their competence in clinical settings.

Methods A qualitative descriptive approach with conventional content analysis was applied. Twenty interviews 
with clinical supervisors who oversaw both CBE- and OBE-trained nurses, 22 focus group discussions (FGDs) with CBE-
trained nurses, and 21 FGDs with OBA-trained nurses currently working in health facilities were conducted. Partici-
pants of the FGDs were selected from the participants of the DRC self-assessment competency comparison study 
where there was no statistically significance between CBE- and OBE-trained nurses in the demographic characteris-
tics. Data were analysed in terms of the competencies identified by the Ministry of Health.

Results The supervisors recognised that the CBE-trained nurses had stronger competencies in professional commu-
nication, making decisions about health problems, and engaging in professional development, but were weak in clini-
cal skills. This study identified challenges for supervisors in assuring standardised care in health facilities with OBE- 
and CBE-trained nurses, as well as barriers for CBE-trained nurses as a minority in the workplace in demonstrating their 
competencies.

Conclusions The study results support the Ministry of Health’s policy to expand CBE in pre-service education 
programmes but reveal that its slow implementation impedes full utilisation of the acquired competencies at health 
facilities. Implementation could be accelerated by strengthening cooperation among the Ministry of Health’s three 
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研 究 論 文 紹 介
コンゴ民主共和国の
看護師教育と臨床能力に関する
知見が論文になりました

JIHS 国際医療協力局
永井真理 医師

▼ 論文はこちらから
閲覧できます
https://link.springer.com/
article/10.1186/s12960-024-
00921-0

Global Health & Medicine. 2023; 5(3):142-150.Global Health & Medicine. 2023; 5(3):142-150.

Introduction

Nurses contribute to realizing the goal of "leave no one 
behind" and achieving the Sustainable Development 
Goals and Universal Health Coverage (1). To optimize 
the nursing workforce, the World Health Organization 
recommends that a global standard for basic nursing 
education be established to assure outcomes that are 
based on evidence and competency (2). Effective 
educational programs are one of the policy priorities 
under the Global Strategic Direction for Nursing and 
Midwifery 2021–2025 (3).
 Historically, the object-based approach (OBA) has 
mainly been applied to the basic nursing education 
program because of the ease of learning setting and 
evaluating learning objectives (4). This approach was 
designed according to a biomedical context, focusing 
on pathology and technicality to produce healthcare 

professionals with high levels of technical skills (5). 
However, the competency-based approach (CBA) has 
gained increasing recognition as an effective learning 
approach to achieve clinical performance goals and 
has replaced OBA in basic nursing education programs 
worldwide (6). Competency has been described by 
Dreyfus as a developmental model of skill acquisition 
(7), and Schwirian has found a high correlation 
between the quality of nursing services and clinical 
competency (8). Bennar has developed a nursing theory 
based on the Dreyfus model, which established 31 
longitudinal and graded competencies in 7 domains (7). 
Clinical competency is defined as the integration of 
knowledge, skills, attitude, and the ability to effectively 
meet the needs of the population to provide safe and 
appropriate care without any support from supervisors 
(9). The evaluation of nurses' clinical competency is 
vital in providing quality-assured nursing services to 

(142)
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Comparison of the clinical competenc y of nurses trained in 
competency-based and object-based approaches in the Democratic 
Republic of the Congo: A cross-sectional study
Toyomitsu Tamura1,*, Désire Basuana Josue Bapitani2, Gérard Ulyabo Kahombo2, Yui Minagawa1,

Sadatoshi Matsuoka1, Miyuki Oikawa3, Yuriko Egami1, Mari Honda1, Mari Nagai1

1 Bureau of International Health Cooperation, National Center for Global Health and Medicine, Tokyo, Japan;
2 Department of Health Science Education, Ministry of Public Health, Kinshasa, Democratic Republic of the Congo;
3 National College of Nursing, National Center for Global Health and Medicine, Tokyo, Japan.

Abstract: In the Democratic Republic of the Congo (DRC), the object-based approach (OBA) still remains 
mainstream in the basic nursing education program, despite the intention of the Ministry of Public Health to expand the 
competency-based approach (CBA) nationwide. This study aimed to compare the clinical competency of nurses trained 
with CBA and OBA. A cross-sectional, mixed study was conducted. We developed a self-assessment questionnaire 
consisting of an individual demographic information, a clinical competency assessment scale and the General Self-
efficacy Scale. Nurses trained with CBA or OBA and currently working in health facilities with two to five years of 
clinical experience were purposively selected from ten cities across nine provinces in the DRC. We also conducted 
key informant interviews with the clinical supervisors at health facilities. In a comparison of 160 nurses trained with 
CBA and 153 with OBA, 3 competency domains ("establishing professional communication", "making decisions 
about health problems", and "performing nursing interventions") of the 5 domains required for nurses had significantly 
higher scores in the CBA group. The key informant interviews supported these results while revealing various issues in 
the basic nursing education program. The results support the strategic direction of the Ministry of Public Health in the 
DRC to expand CBA. Collaboration among education institutions, health facilities, and administrative bodies is crucial 
for clinical nurses to fully engage their competencies for the population. Other low- and middle-income countries with 
scarce resources can refer to the developed and implemented competency assessment method applied in this study.

Keywords: clinical nurses, clinical supervisors, competency assessment, expansion of the competency-based approach, 
low- and middle-income countries
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▼ 先行して行った量的調査の
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＜ご寄附のお願い＞
JIHS 国際医療協力局では、保健医療分野の国際協力活動の充実等を目的とする寄附
のご協力を皆さまに広くお願いしております。ご寄附のお申し込みは、下記の連絡
先より国際医療協力局 寄附担当までご連絡ください。

シ マ

ザンビアを代表する主食の「シマ」。
トウモロコシの粉を練って作る素朴な味
わいは、牛肉や鶏肉などの煮込み料理、
魚・野菜のおかずなどによく合います。

できたて
ホカホカの
シマと一緒に
いただきます！

ザンビア共和国を

代表する主食

局員イチオシ ・ グルメ

　　　　Webサイト& SNS更新中！

▲ ザンビアに派遣中の局員が現地のプロジェクト
スタッフに作ってもらったザンビアの家庭料理。
シマのほかに白米も用意してくれました。シマと一緒に食べられるおかずには、葉物野菜を

ピーナッツソースで煮込んだ「イフィサシ」や、カ
ボチャの葉、オクラ、ピーナッツなどをすりつぶし
煮込んだ「チブワブワ」があります。また、湖や
川が多いザンビアでは、ティラピアの焼き魚も親
しまれています。ザンビアを訪れたら、ぜひシマ
とともに現地の食文化を味わってみてください。

▲ トウモロコシの粉を
練ってシマを作る様子。

シマイフィサシ

チブワブワ

https://kyokuhp.jihs.go.jp

