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Box 6.9  西太平洋地域におけるリーダーシップ・フェローシップ

WHO 西太平洋地域の保健システムは、非感染性疾患と感染性疾患の二重の課題を抱えると同時に、深刻な

社会・経済・環境の課題にも直面している。西太平洋地域では看護職がケアの約 78% を提供しているため

（317）、人々の健康の改善に必要な能力を得られる教育が非常に重要である。しかし、西太平洋地域にはリー

ダーシップ・プログラムがなく（318、319）、保健専門職向けのプログラムもごくわずかで（320 ～ 322）、

しかも既存のプログラムは地域の文化に適合していなかった（317、323、324）。

シドニー工科大学は 2009 年から2017 年にかけて、南太平洋看護・助産行政官連盟と提携して、リーダーシッ

プとメンターシップのプログラムを実施した（318）。このプログラムでは、保健人材、集団文化、メンターシッ

プ教育、政策の実施、ユニバーサル・ヘルス・カバレッジとのリンクに重点が置かれた。プログラムの評価には、

14 カ国の 300 名を超えるステークホルダーとプログラム参加者が関わった（318）。

初回の評価によると、リーダーシップ・モデルの参加者の 85% が大幅にキャリアアップし、看護・助産の上級

の役職に就いた。また参加者は自国において、若手育成、専門能力開発、法規、卒後教育などの分野でプロジェ

クトを実施した（319）。もうひとつの大きな成果は、これらの専門職が世界規模の会合に参加し、政策に影

響を与えていることである（325）。リーダーシップ・プログラムを修了した 9 名の参加者は、第 72 回世界保

健総会に出席した。6 名は自国政府の看護行政責任者に、2 名は自国の保健大臣となった。
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Box 6.10  人的資源への投資

ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ達成の基本である質の高いプライマリ・ヘルスケア・サービスへのアクセス

を増やすには、インフラ（医療施設など）と関連する人的資源（知識と技術を持った保健医療従事者）への

大幅な投資が必要である（14、328）。多くの人的資源への取り組みは、それを必要とする国が健康、栄養、

質の高い教育と技術の向上に、より多く、より効果的に投資することに重点を置いている。

 · 世界銀行は、特にアフリカに重点を置き、低・中所得国での人的資源改革を支援するために 150 億米ド

ルの投資を約束し、63 カ国が署名した。

 · 国際通貨基金は、社会のための支出を目的とするすべてのプログラムを強化している。社会のための支出、

社会保護、教育、健康の分野で追加的な支援を提供している。

 · ヨーロッパ投資銀行とWHO は、ユニバーサル・ヘルス・カバレッジの実現に向け、ヨーロッパ投資銀行

による投資と、保健セクターの教育、技術向上、雇用に的を絞った支援を結びつける金融商品の開発を

通じ、人的資源に関する課題でパートナー関係を結んでいる。

 · OECD、WHO、ILO は、国連マルチパートナー信託基金を設立し、変容する教育、スキル、雇用創出に

関連する「保健の雇用と経済成長に関する国連ハイレベル委員会」からの勧告を実施するための財源を

確保している。
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183.	 本報告書は、ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ
をはじめとする国と世界の保健目標に向け、保
健人材のなかで看護職が中心的役割を果たして
いることを明確に示している。看護職は推計約
2,800万人の最大の職業グループであり、世界の
あらゆる国で、プライマリ・ヘルスケアと保健シス
テムの中心的な要素である。

184.	 本報告書で収集されたデータとエビデンスは、
これまでになく強力なものである。看護人材の
ストックについて報告したのは計191カ国と過去
最大の数であり、2018年に発表されたデータか
ら53%の増加となった。今回初めて80%の国が、
様々な政策面の最低15の指標に関するデータを
WHOに提供した。分析によると、2018年の時点
で世界では590万人の看護職が不足しているが、
それはおもにアフリカ、南・東アジア、東地中海の
各地域に集中している。これは、「保健人材の世界
戦略」で示されたベースラインの状況と比べ、看護
人材が不足している国々でのストックが改善して
いることを示している。

185.	 本報告書は課題も浮き彫りにしている。低・中所
得国およびアフリカと東地中海の各地域では、大
幅な人手不足への対応を急ぐ必要がある。看護職
の人数に最大の不足が生じているのは、依然とし
て南・東アジア地域である。アメリカとヨーロッパ
の各地域は、看護人材の高齢化という新たな脅威
に直面している。アメリカ、ヨーロッパ、東地中海
の各地域の複数の高所得国は、移住した看護職に
過度に依存している。

186.	 各国政府は、必要に応じて国内外のパートナーか
らの支援を得て、次のような取り組みを加速し、
主導する必要がある。

	• 教育、保健、雇用、ジェンダーなどの分野にお
ける看護人材のリーダーシップ、財務管理、運
営能力の構築。

	• 看護人材の教育、適正な労働、配置、実践、生
産性、法規、定着に必要な政策導入による、看
護職への投資の最大化。

結論
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	• 保健人材、その一部である看護職への大規模
投資と、それによる、雇用創出、ジェンダー、若
者のエンパワーメントなど複数の開発目標の
達成。 

187.	 本報告書のエビデンス、推奨される政策、戦略的
方向性を実現するには、政府部門間の調整とス
テークホルダーとの協力が必要である。提示され

た調査結果とデータをもとに、各国では、重要な
ステークホルダーによる政策対話を開始し、健全
でエビデンスに基づいた政策の策定と適切な投資
を引き出すべきである。

© WHO/Yoshi Shimizu
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付属文書1.  看護職とは誰を指すのか

看護職は、専門病院から診療所、
地域社会まで、あらゆる保健医療
の場において、人々に多種多様な
サービスを提供する。看護職には
多様な職名、役職、教育経路が
ある。最も一般的な看護職の職名
は、登録看護師、看護師、認定実
践看護師、高度実践登録看護師、
ナース・プラクティショナー、看護
助手の 6 つである。しかしながら、
たとえ職名が同一であっても、役
割が国によって異なる場合がある。
このため、世界レベルでの分類と
分析の手法として職名を使用する
ことは不適切である。

本報告書で目指しているのは、ILO 
2008 国際標準職業分類（ISCO-
08）によって定義され、WHO 加盟
国によって報告および検証された、
看護人材に関する入手可能な最良
の、そして国際的に比較可能なデー
タを提示することである。この目
標の達成を助けるため、「国家保健
人材統計」では、保健医療従事者
の分類に ISCO-08 システムを使
用している。各国は、自国の看護
人材を2つの主要なISCO-08コー
ド、すなわち「看護師（ISCO コー
ド 2221）」と「准（準）看護師（ISCO
コード 3221）」のいずれかに分類
するよう求められた。本セクション
では、前述のように定義された職
業グループとしての看護職について
報告するが、「看護ケア」では、看
護職は多数職種からなる保健シス
テム内に置かれるため、本セクショ
ンで説明されていないその他複数

の職業が関わることに注意された
い。たとえば、ISCO 分類と ISCO
に準拠した国のシステムでは、「看
護助手」は、より広い支援的職業
グループであるヘルスケアアシスタ
ントとして分類される12。

ISCO ガイダンスは、どの保健医
療従事者をどのカテゴリーに分
類すべきかについて、詳細な説
明を提供する（BoxA1.1）。要約
すると、看護師は、患者の看護
の計画と管理に責任を負い、自
律的に、または医師らとチーム
で働く。准（準）看護師は、基
本的な看護とパーソナルケアを
提供し、一般に医療、看護また
はその他の医療専門職の監督下
または支援のもとで働く。

しかしながら、一部の国では、
看護師と准（準）看護師の区別
が曖昧である。同様に、看護の
準専門職と看護助手の違いも必
ずしも明確ではない。したがっ
て、こうした場合、国のステーク
ホルダーによる判断が求められ
た。各国に対しては、ある職業
グループを看護師と准（準）看
護師のどちらに分類するか、あ
るいは看護職に分類しないかを
決定する際には、役割と責任、
養成教育の期間を考慮するよう
助言された。たとえば、原則と
して、看護師は少なくとも 3 年
間の養成コースを修了している。
国が使用カテゴリーを決定でき
なかった場合、国家保健人材統

計には「看護職：詳細な定義な
し」のオプションが含まれており、
一部の国では、看護職の一部ま
たはすべてをこのカテゴリーに分
類することを選んだ。このカテ
ゴリーは、看護師または准（準）
看護師には当てはまるが、看護
助手には当てはまらない。後者
はヘルスケアアシスタントの職業
グループに属しており、本報告書
の分析の対象とはなっていない。

12.　ILO 国際標準職業分類：https://www.ilo.org/public/english/bureau/stat/isco/　
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看護師の業務は以下を含む： 准（準）看護師の業務は以下を含む：
 · 患者への看護ケアを企画、提供、評価する

 · 他の保健医療専門職と相談して患者のケアを調整
する

 · 他の保健医療専門職と協力して、患者の治療のた
めのケア計画を作成、実施する

 · パーソナルケア、治療法を計画、提供する（薬物
の投与や、治療またはケアに対する反応のモニタリ
ングを含む）

 · 傷を洗浄し、保護する

 · 患者の痛みと不快感を観察し、鎮痛薬を含むケア
を提供する

 · 健康教育プログラム、健康増進、看護教育活動を
計画し、それに参加する

 · 患者や家族からの質問に回答し、疾病の防止、治
療、ケアに関する情報を提供する

 · 他の保健医療従事者の仕事を監督、調整する

 · 看護の実践と手順に関する研究を実施する

 · 保健医療専門職によって設定されたケア計画に
従って、患者への看護ケア、治療上・健康上のア
ドバイスを提供する

 · 患者への投薬やその他の治療を実施し、患者の状
態と治療への反応を観察し、必要に応じて特別な
ケアのために患者とその家族を保健医療専門職に
紹介する

 · 傷を洗浄し、保護する

 · カルテ上の、患者の状態と治療に関する情報を更
新する

 · 個々の患者のケアの計画と管理を補助する

 · 緊急時の応急処置を補助する

ISCOによる看護職の定義Box A1.1

注：看護師と准（準）看護師の区別は、上で指定した業務に関連して行われる作業の性質に基づいて行う必要がある。看護職の養成プロセスは国によって
大きく異なり、国内でも時と共に変化しているため、個人が保持する資格や国において一般的な資格は、この区別を行う主な要素とはならない。
出典：ISCO-08から翻案。
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付属文書2.  方法  

本報告書で使用された指標
WHO 加盟国は、2019 年 7 月から
2019 年 11 月までの間に、36 の
指標（国家保健人材統計からの 30
指標および 6 つの追加の固有指標）
を通じて、看護人材に関する最新の
入手可能なデータを提出するよう要
請された（表 A2.1のリストを参照）。
30 の指標は国家保健人材統計ハン
ドブック 13 で定義されており、この
ハンドブックは各指標の詳細な定義
とメタデータも提供している。

データ収集プロセス
国家保健人材統計は、保健人材の
データの入手可能性、質、利用を
段階的に改善するための継続的な
プロセスである。このプロセスの一
環として、各国は、データ提出前に
内部で検証を行うため、すべての
保健人材のデータに関するマルチス
テークホルダー作業部会を設置す
るよう奨励され、多くの国で設置
された。本報告書の作成は、標準
化されたデータのモニタリングと報
告の改善という世界規模の取り組み
を加速させた。各国は担当者を指
名するよう求められ、この担当者に
は、データの入力と検証のための国
家保健人材統計オンラインプラット
フォームへのアクセス権限が与えら
れた。さらに、OECD、ユーロスタッ
ト、WHO ヨーロッパ地域事務局
共同のデータ収集質問票で得られ
た OECD 諸国のデータは、国際機
関への重複報告を避けるために自動
入力され、担当者はこのデータを
確認・検証するよう助言された。各
国の人口の年次推移は、国連経済
社会局の「世界人口推計」の 2019
年改訂版から抽出された 14。少数

の国の情報を補完するため、ガバ
ナンスと政策環境を評価する指標
と、教育と研修の期間についての追
加データを、シグマデータベースと
NCBSN データベース15 から収集し
た。

データ収集を支援するため、WHO
は 6 つの地域すべてにおいて地域
国家保健人材統計ワークショップ
を実施し、複数言語でツールと情
報を提供した。約 80 カ国から計
250 人を超える代表がこの能力構
築イベントに参加した。データは
2019 年 7 月から11月の間に提出
され、データのクリーニングと分析
は 2019 年 10 月から12 月の間に
行われた。本報告書は、2019 年
12 月17 日現在の国家保健人材統
計オンラインプラットフォームから
のデータセットに基づく。

国家保健人材統計担当者は、看護
指導者や他のステークホルダーを
関与させるよう助言された。WHO
の国と地域の事務局は、関連デー
タの収集、報告、検証を含む、国
家保健人材統計の実施と報告のプ
ロセスを支援した。

報告されたデータ
194 カ国 の WHO 加 盟 国 のうち
193 国が、国家保健人材統計プラッ
トフォーム経由で直接、または地域
事務局およびその他の国際プロセス

（OECD、ユーロスタット、WHOヨー
ロッパ地域事務局による「非金銭的
ヘルスケア統計についての共同デー
タ収集」など）を通じて、データを
報告した（191カ国がストックにつ
いて報告）。図 A2.1は、80% の国

が 36 の選択指標のうち少なくとも
15 の指標についてデータを提供し、
23% の国が少なくとも 25 の指標
のデータを提供したことを示してい
る。

主なデータ欠落は、賃金、看護教
育への支出、およびその他の教育
関連問題の指標に関するものであっ
た。教育と研修の期間、賃金、能
力の指標など、一部の選択指標に
ついては、国家保健人材統計デー
タを補足するための代替ソースが特
定された。たとえば、国際看護名
誉協会であるシグマは、世界の看
護教育のステータスに関するデータ
ベースを管理しており、そこにはさ
らに約 50 カ国の基礎レベルの賃金
や教育プログラムの期間に関する
指標も含まれている。看護職の実
践と教育の政策と法規に関連する
一連の二択式指標については、資
格試験が必要な国と法規機関が存
在する国を特定するために、世界
法規アトラスが使用された。

191カ国のうち、83% が 2017 年
または 2018 年の看護職数のデー
タを提供した。その他の国が提供
できたのは、それ以前の年（2013
年から 2016 年）のデータのみで
あった。このような場合、入手可能
な最新の年の密度を 2018 年の人
口に適用して、2018 年の人数を推
計した。人数が報告されなかった 4
カ国に関しては、対応する地域での
密度が 2018 年の人口に適用された。

多くの国（特に西アフリカ、中央ア
フリカ、中央アジア）が複数指標
のデータを提供できなかったという

13.　「国家保健人材統計：実装ガイド」。ジュネーブ：WHO。2018 年。
14.　経済社会局人口部。「世界人口推計 2019」、オンライン版、改訂 1。ニューヨーク、アメリカ合衆国：国際連合。2019 年。
15.　シグマデータは https://www.sigmanursing.org/advance-elevate/research/research-resources から抽出。
　　NCSBN データは https://www.ncsbn.org/national-nursing-database.htm から抽出。
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30の指標は国家保健人材統計ハンドブックに由来し、6つは本報告書のために特別に作成された。

指標名
（国家保健人材統計での略称）

国家保健人材
統計番号

2019年
12月17日時点の

回答率

看護職労働力のストックと配分 看護職密度（種類・レベル別） 1-01 98%

看護職密度（地方レベル） 1-02 31%

看護職配置（年齢グループ別） 1-03 55%

女性の看護人材 1-04 68%

看護職配置（施設の所有者別） 1-05 47%

看護職配置（施設の種類別） 1-06 34%

外国出身の看護職の割合 1-07 35%

外国で教育を受けた看護職の割合 1-08 46%

教育と訓練 認証を受けた教育機関のマスターリスト 2-01 88%

教育と研修の期間 2-02 56%

教育と研修の応募数 2-03 12%

資格を持つ教員に対する看護学生の割合 2-05 10%

教育と訓練の規則と認証 教育の期間と内容の基準 3-01 87%

教育機関の認証メカニズム 3-02 84%

多職種間連携教育の基準 3-06 80%

継続的な専門能力開発 3-08 82%

教育の財政 看護教育の卒業者一人あたりの支出 4-05 7%

保健労働市場の変動 1年以内に実務を始める卒業者 5-01 14%

国内の取り組みによる補充率 5-02 45%

外国人看護職の参入率 5-03 11%

保健労働市場からの自発的な退出率 5-04 9%

失業率 5-06 8%

雇用の特性、労働条件 パートタイム契約の保健医療従事者 6-02 6%

労働時間と労働条件の法規 6-03 86%

最低賃金の法規 6-04 86%

社会的保護の法規 6-05 86%

保健医療従事者への攻撃予防策 6-09 80%

看護人材の支出と報酬 基礎レベルの賃金と給与 7-05 42%

ジェンダーによる賃金格差 7-07 3%

様々なケアモデルのための
スキルミックスの構成

高度実践看護職の有無 8-06 79%

「世界の看護2020」のために
追加された指標

国の主任看護官（または同等）の役職 – 84%

国のリーダーシップ開発機会 – 76%

国の資格取得前学生のための協会 – 76%

看護職を法規する機関 – 98%

教員資格の基準 – 68%

実践適性試験または資格試験 – 92%

本報告書に使用された36の指標のリスト表 A2.1

注：国家保健人材統計指標の詳細については、メタデータを含む詳細情報が国家保健人材統計ハンドブックで入手可能。
https://www.who.int/hrh/documents/brief_国家保健人材統計_handbook/en/　
追加の6つの非国家保健人材統計指標のメタデータは、SOWN2020@who.intへの要請により提供可能。
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事実は、これらの地域の保健医療
情報システムのための人材を引き続
き強化する重大な必要性があるこ
とを示している。

収集されたすべてのデータが本報
告書で示されたわけではない。か
なりの数の国が統計を報告した指
標のみが分析され、提示された。
さらなるデータが、国家保健人材
統計データへのアクセスのための
パブリックポータルを通じて段階
的に利用可能となる。

セクション 5.4 および 5.6 の教育
法規と労働条件に関する集成値
分析の大半は純然たる記述的性質
のものであり、主にパーセンテー

ジに焦点を絞っているが、教育法
規と労働条件の指標の概要説明に
は集成値が使用された。どちらの
値も、答えが「はい」であったす
べての指標について 1 ポイントが
国に与えられ、答えが「部分的に」
であった場合は 0.5 ポイント、答
えが「いいえ」であった場合は 0
ポイントとなり、その後値を集計し
て、集成値が決定された。したがっ
て、想定される最大値は 9、最小
値は 0 であった。情報が欠落して
いる指標については「いいえ」と見
なされたため、0 ポイントとなった。

セクション 5.4 および 5.6 の教育
法規と労働条件の多重対応分析
教育と実践の法規に関する指標は、

高いレベルの関連性を示している。
一方に「はい」と答えた場合、他の
指標にも「はい」と答えている確率
が高い。このようなパターンをより
よく理解するために、多重対応分
析が行われた。これによって、多く
の変数間の関連が 1つの 2 次元グ
ラフ内に単純化される（図 A2.2）。
この分析によって、2 つの次元（x
軸と y 軸）の抽出が可能となっ
た。第一「次元」（x 軸）は、右側
が法規の欠如に関連する要因、そ
れに対して左側が法規の存在に関
連する要因として解釈できる。第
一次元によって、変数間の 79.7%
の変動が説明される。第二次元（y
軸）は、上方向が認証メカニズム
の欠如を示すのに対し、軸の下方

本報告書のために世界で報告された指標の数図 A2.1

0 1,000 2,000 3,000 4,000500
km

5未満 5～9 10～14 15～19 20～24 25以上

報告なし該当なし

注：30の国家保健人材統計指標と、能力に関する6つの質問を含む。
出典：国家保健人材統計 2019年。
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向が教育法規の欠如を示すものと
解釈できる。この次元では、指標
間の変動が 2.1% であると説明され
る。このグラフには、各地域がより
密接に関連している指標を強調す
るため、地域も含まれている。分
析の結果、南・東アジア、東地中海、
西太平洋の各地域がグラフの右側
に位置し、これ​らの地域が低水準
の看護教育法規に関連している可
能性が高いことが確認された。

多重対応分析から明らかなように、
労働条件に関する指標には強い関
連性があった（図 A2.3）。強い関
連性を示す 2 つの指標が、攻撃防
止策と高度実践看護職の役職の存
在であり、これは、より危険な環

境では、困難な状況下でも患者の
ケアを継続できるよう、看護職が
より高位の職業的自律性を与えら
れる可能性があることを示している
のかもしれない。ヨーロッパ地域
は他の地域とは異なるパターンを示
し、保健医療労働者への攻撃を防
ぐための対策が少なく、高度実践
看護職の役割も少ないことを示して
いる。

2030 年までのストック予測
2030 年までの看護職ストックを評
価するために、次の 3 つのシナリ
オを作成した。

	• シナリオ 1：高齢化（看護人材
の高齢化の影響のみ）。予測

では、国ごとの年齢分布と 35
歳未満の安定した年齢グルー
プを使用し、この最低年齢カ
テゴリーの10 分の1 の人数
の補充を考慮した。55 歳以
上の看護職グループの10 分
の1の人数が退職するものとし
て、労働力の高齢化を考慮し
た。このシナリオでは、看護
学校卒業者の統計を考慮せず、
若年齢層の割合は今後も一定
であるものとみなした。

	• シナリオ 2：補充：シナリオ1
と同様に高齢化を伴うシナリ
オであるが、セクション 5.5 で
計算した地域ごとの最新の卒
業率を使用しており、OECD

図 A2.2 複数対応分析が示す教育指標の関連
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分析のタイプ：看護教育システムの法規に関する変数の多重対応分析。地域は独立変数として表示。
本グラフで要約される変数：M2-01：認証教育機関のマスターリスト、M3-01：教育の期間と内容に関する基準、M3-02：教育機関の認証メカニズム、M3-
06：多職種間連携教育の基準、M3-08：継続的な専門能力開発、NN2：実践適性試験、NN3：教員資格の基準。
AFR =アフリカ地域、AMR =アメリカ地域、SEAR =南・東アジア地域、EUR =ヨーロッパ地域、EMR =東地中海地域、WPR =西太平洋地域。
出典：国家保健人材統計 2019年。2013年から2018年の間に国によって報告された最新の入手可能なデータ。
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諸国で見られる卒業者数と現
役労働力への参入数の差にな
らい、新卒者の 60% が保健
医療セクターで仕事を見つける
ものと想定し、0.6 の補正係数
を適用した。

	• シナリオ 3：補充の加速：シナ
リオ 2 と同様のシナリオである
が、2030 年まで 1年あたりの
卒業者の数を増やすという卒
業率と吸収率の加速を考慮し、
2018 年から 2030 年で各国
の卒業能力を 50% 増加する

（年間 3.44% の増加に相当）
ものと想定する。このシナリオ
でも、保健労働市場への吸収
率を 60% と想定している。

これらのシナリオから、2030 年の
「国連人口推計」の推計値を使用し

て、2030 年の推定予測密度が算
出された。

シナリオ 3 の影響を評価するため、
卒 業 者 25% 増 加、50% 増 加、
100% 増加（養成量が倍増）と、
卒業者の増加数に幅のあるさまざ
まなシミュレーションが行われた（図
A2.4）。これによって、看護学校卒
業者数の伸び率の違いは、2030
年の推定ストックに劇的な影響を与
えないことが示され、全体の伸び
率 25%、50%、100% に対し、予
測されるストックはそれぞれ 3,800
万人、3,970 万人、4,280 万人と
なる。

予測値を解釈する際の注意事項
予測値を解釈する際は、いくつかの
制限について考慮する必要がある。

1.	 データの可用性に関して、シ
ナリオ1で使用された年齢と、
シナリオ 2 で使用された卒業
率については、すべての国が報
告できたわけではない。分析
の結果、シナリオ 1と 2 で同
様の結果が示されたため、新
卒者の労働市場への参入率が
改めて確認された。

2.	 55 歳以上の看護職の離職率に
ついて、いくつかの仮定がなさ
れた。これは地域によって差が
出る可能性があり、退職年齢
が最大 65 歳になることを考慮
していることから楽観的なもの
となる可能性がある。同様にこ
の分析では、OECD 諸国にお
ける資格を持つ看護職に対す
る実践看護職の割合に基づき、
実践を始める卒業者を追加す

図 A2.3 多重対応分析が示す労働条件指標の関連性
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分析のタイプ：労働条件の法規に関する変数の多重対応分析。地域は独立変数として表示。
本グラフで要約される変数：M6-03：労働時間と労働条件に関する法規の有無、M6-04：最低賃金の法規、M6-09：攻撃防止策の有無、M8-06：高度実
践看護職の役職の有無、NN1：看護職能団体の有無。
AFR =アフリカ地域、AMR =アメリカ地域、SEAR =南・東アジア地域、EUR =ヨーロッパ地域、EMR =東地中海地域、WPR =西太平洋地域。
出典：国家保健人材統計 2019年。2013年から2018年の間に国によって報告された最新の入手可能なデータ。
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る際に 0.6 の比率を適用した。
ただし、これは地域によって
異なる可能性がある。基盤と
なるすべての仮定がシナリオ1
～ 3 に及ぼす影響を調べるた
め、一連の感度分析が行われ
た。その結果わずかな変化し
か見られず、結論はほとんど
変わらなかった。

3.	 予測は最近の傾向のみを反映
しており、看護人材のストック
の軌道の幅広い理解をもたら
すものである。今後、より多
くのデータが入手可能になる
につれ、改訂していく必要が
ある。また、これらの予測は、
国レベルのモデリングから導
き出された結論に代わるもの
ではない。国レベルのモデリ
ングでは、保健労働市場全体

のより広範な保健医療従事者
指標およびその他の指標、な
らびに財政余地を含む、より
詳細な経済統計が考慮されて
いる。

不足数の推計
看護職不足数の推計では、「保健
人材に関する世界戦略」で説明さ
れている方法と同様の方法に従っ
た。しかしながら、データが更新
されているため、不足数を「世界
戦略」での推計値と直接比較する
ことはできない。

分析が示すところによると、「世界
戦 略」の推計は、2009 年から
2013 年のストック値が入手可能
な102 カ国の数値に基づいてお
り、残りの国については、それ以
前のデータまたはインピュテーショ

ン・データが用いられた。本報告
書で入手できた最近のデータに基
づくと、174 カ国が 2013 年のス
トックのデータまたはそれ以前の
5 年間のストックのデータを保有し
ており（うち130 カ国が 2013 年
のデータを保有）、2013 年の看護
職ストックの修正値は 2,320 万人
と推計された。2018 年のストック
値は、2013 年から 2018 年まで
の191カ国のデータに基づいてお
り、うち 89% が 2017 年と 2018
年のデータであった。したがって、
本報告書で報告された 2018 年の
ストック値もまた、非常に確実な
推計値とみなすことができる。

不足数を推定するために、2018
年と 2030 年の密度を、「保健人
材に関する世界戦略」で用いられ
たベンチマーク値と比較した。そ

「現状のまま」のシナリオと3通りの「新卒看護職の養成数増加」シナリオのもとでの
世界の看護職ストック数の進化（2018-2030年）（単位：百万人）

図 A2.4
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注：「看護職ストック」には、看護師および准（準）看護師が含まれる。
使用した補正係数、地域固有：高齢化係数（2018年の55歳以上の年齢グループの10分の1が毎年引退する）、看護実践以外の就業者を考慮するため、セ
クション5.5の分析の卒業率を0.6で修正（OECDの免許取得者に対する実践者の割合）。
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の後、人口 1,000 人あたりの医師、
看護師・助産師 4.45 名というベン
チマークを、看護職のベンチマー
ク値に変換した。

	• まず、「世界戦略」での看護師
と助産師の割合をこのベンチ
マークに適用した。2013 年の
人口 1 万人あたり、看護師と
助産師は 20.7人、医師は 9.8
人であったため、ベンチマー
クは人口 1,000 人あたり看護
師と助産師 3.02 人と修正さ
れ た（4.45 x（20.7 /（9.8 + 
20.7）））。

	• 次に、看護職のみのベンチ
マーク値を算出するため、看
護師と助産師の総数に占める
看護職の割合（直近の年では
90.7%）がこのベンチマーク
に適用され、人口 1,000 人あ
たり看護職 2.74 人というベン

チマーク値が得られた。

	• 保健医療従事者の密度は人
口 1 万人あたりで表されるた
め、人口 1 万人あたりの看護
職 27.4 人の値をベンチマーク
として使用した。

	• 次に、このベンチマーク値を
2018 年の密度と比較し、3
つのシナリオのもとで 2030
年に向けた数値が予測され
た。

2030 年までに推計される不足数
は、上記の 3 つの予測シナリオの
もとで推計され、どのシナリオに
おいても低・低中所得国の不足数
が依然として高いことを示している

（表 A2.2）。

卒業者一人あたりのコスト
不足が最も多く見られた低・低中

所得国における卒業者 1人あたり
のコストについては、多種多様な
ソースが特定された。これらは、
マダガスカルの 5,180 米ドル、世
界銀行 ECSA 分析の 5,589 米ド
ル 16、モザンビークの 5,656 米ド
ル、ガーナの19,794 米ドル 17 と
幅がある。このため、コストの計
算は、卒業者 1人あたり 5,000 米
ドルの低コストシナリオ、10,000
米ドルの中コストシナリオ、および
20,000 米ドルの高コストシナリオ
で実施された。これらのコストに
関する入手可能なデータはアフリ
カ諸国から得たものであり、卒業
者 1人あたりのコストがはるかに高
いことが公表データで示されてい
る高所得国への転置はできないこ
とに注意されたい。

所得グループ

2018 2030

高齢化と
安定した

若年グループ

高齢化と
近年の卒業数

高齢化と
2030年までに

卒業数50%増加

低所得 1.34 1.80 1.54 1.26

低中所得 3.91 3.44 2.81 1.54

高中所得 0.67 0.45 0.25 0.12

高所得（参照として使用。
すべて密度がしきい値を超えている） – – – –

世界全体 5.91 5.69 4.60 2.92

「世界戦略」のしきい値を下回る国の看護職不足の推計値（百万人）（所得レベル別）：2018年と2030年
（3つのシナリオによる）

表A2.2

注：「看護職」には、看護師および准（準）看護師を含む。所得グループは、2018年の世界銀行の分類に基づく。

16.　Araujo EC、Garcia-Meza AM。「東部アフリカ、中央部アフリカ、南部アフリカの 16 か国における看護職労働市場分析（Nurse labour market analysis in 16 
countries in east, central, and southern Africa）」（予備調査結果、未発表）。ワシントン（DC）：世界銀行。 2020 年。
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