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看護師と災害リスク削減、対応及び復旧 

Nurses and disaster risk reduction, response and recovery 

災害は、個人、人々及び経済に甚大な影響を及ぼし、特に、持続可能な開発に向けた前進を著し

く妨げる。国際連合によると、災害は、コミュニティや社会の機能に深刻な混乱をきたし、広範

にわたり人的、物的及び環境的な損失や影響を及ぼす。それは被災コミュニティが立ち直るため

に対処できる能力をはるかに超えるものである 1。 

 

看護師は、依然として、世界のコミュニティにおける災害リスク削減、対応及び復旧において十

分に活用されていない人的資源である。国際看護師協会（ICN）は、今後の災害リスクの予防及

び既存の災害リスク削減において、看護師の関与が不可欠であると考える。国連総会で採択され

た「仙台防災枠組 2015-2030」によれば、災害リスクの予防と削減は、ハザードへの暴露と災害

に対する脆弱性を予防及び削減すること、また、対応と復旧への備えを向上させること、それに

よってレジリエンスを高めることにより達成される 2。この役割を担う各国の能力は、保健医療

労働力の能力に依存する部分がある。 

 

災害は全世界的な気候変動、急速な人口増加、無計画な都市化、及び環境悪化によって一層深刻

化している 3,4。脆弱なコミュニティや社会がハザードに暴露し、その影響を軽減するために備え

る能力と効果的に対応する能力が十分でない時、災害は起きる。ハザードには、地学系（地震、

火山の噴火）、水文学系（津波）、気候学系（極端な気温、干ばつ）、気象学系（台風、竜巻）、

生物学系（感染症の流行）等の自然のハザードがある 3。さらに、武力紛争、飢餓、環境の悪化

または化学・放射線事故によって生じる技術的あるいは人為的なハザードもある。 

 

その起源が何であれ、災害によって保健医療、電気、水、下水・ごみ処理、運輸、通信を提供す

るインフラなどの不可欠なサービスが失われ、個人やコミュニティの経済的、物理的、社会的、

文化的、環境的資産を重大に損なう 2。災害は、人命、生活、健康の損失につながり、個人、事

業、コミュニティ及び国家の経済的、物理的、社会的、文化的、環境的資産に深刻な影響を及ぼ

す 3。 

 

発展途上国は災害に対して特に脆弱である。その理由は、災害への備えに対する適切なシステム

がなく、高い貧困率、弱いガバナンス能力、不平等、資源・資産利用の機会の制限などといった

状況にあるためである。また、子ども、高齢者、先住民及び障害を有する者等、脆弱性の高い個

人は、災害発生時やその後の期間に特別な注意が必要である。それは、災害の影響によって、既

にある不平等が悪化したり、固定化したり、拡大したりする可能性があるからである 1。災害時
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の初期対応及び復旧グループの一員として看護師は活動を求められることから、看護師とその家

族はとりわけ大きな影響を受けることに留意が必要である。看護師は資源が乏しい中でケアを提

供し、危険な環境において働くことがしばしばであるため、人類の悲劇に頻繁に、直接的にさら

されることに起因する、より多くの日常的な身体的・精神的ニーズを生じるだろう 5。 

 

安心や安全の欠如、ジェンダーに基づく暴力、生活必需品と基本的サービス（医療を含む）の欠

如、家族の分断、脆弱性の高い人に対する虐待・ネグレクト・搾取、及び差別などといった状況

が災害によって作り出され、被災者の身体的・精神的健康に負の影響を及ぼす場合がある 1。さ

らに、自分の権利の擁護や主張に支障を来たすこともあるため、このような状況は人権侵害にな

る恐れもある 6,7。災害が引き起こす社会的な問題は、個人がメンタルヘルスの問題や心理社会的

な問題を経験するリスクを高めるため、その意味でも支援が極めて重要といえる。 

 

そのため、地方、国家、地域及び世界的なリスク削減計画やその戦略の実施に従事し、専門知識

と実用的な助言を提供できる有資格者のニーズがある 3。看護師は災害のあらゆる段階で極めて

重要な役割を担う。コミュニティの資源、脆弱な人々のニーズへの理解、保健医療労働力計画に

関する看護師の知識、及び臨床知識とスキルを有するため、保健医療と社会福祉セクター、政府

機関と人道団体や地域組織等の非政府組織の協力を推進する戦略的な役割を担うことが可能であ

り、災害リスク予防、対応及び復旧の際に、計り知れない真価が発揮されるのである 5。 

 

ICNの所信及び勧告 

看護の世界的な声として、ICNは： 

 国際的なレベルでの災害リスク削減・対応・復旧政策の策定及び実施に看護師は関与すべき

であると確信する。 

 人命・生活・健康の損失を防ぐため、政府が民間セクター及びその他のステークホルダーと

協力して災害リスク削減・対応・復旧のための戦略を採択するよう主張する。 

 災害リスク削減・対応・復旧計画には看護師のレジリエンスを支える戦略を含める必要があ

ると確信する。このことには、短期及び長期的な看護師の個人的な安全や身体的・精神的健

康とウェルビーイングの確保が含まれる。さらに、ICNは、看護師が復旧の段階に関わる場

合、活動が長引き、不明確であることが考えられるため、看護師の家族と被扶養者に対する

支援も提供されるべきであると考える。 

 必要な保健医療と社会福祉サービスへのアクセスに関して、社会正義と平等を堅持する戦略

を推進し、各国政府及び災害リスク管理の担当組織に対し、被災者の健康ニーズに対応する

ために必要な支援制度の確立を要求する。 

 国の政策と地方ごとの災害リスク軽減ニーズとをうまく調整するためには、コミュニティの

参加が基本であると強く確信する 8。したがって、女性、子ども・青年、障害者、高齢者、

先住民及び移民の欠かすことができない関与を擁護することが重要となる 3。加えて、災害
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の発生前・発生時・発生後などの各時期におけるリスク管理政策の策定には、命を脅かす疾

病や慢性疾患の患者及び孤立している人が含まれていなければならない。 

 復旧計画と開発計画の間には関連性がなければならないと強く信じる。さらに、適切かつ効

果的に財源、技術及び人材資源が利用されるために、救援活動においては信頼できる説明責

任システムを構築し、それを順守しなければならない 8。 

 「ICN災害看護に関するコンピテンシー枠組」に導かれた、災害リスク削減・対応・復旧に

関する看護師の教育と研修を支持し、奨励する 7。 

 災害と災害復旧に対する保健医療対応の一環として、対応要員と生存者、及びその家族への

メンタルヘルスと心理社会的支援を含めることを強く主張する。 

 以下の原則ならびに行動における優先事項をはじめ、「仙台防災枠組」を支持する 3。 

o 災害リスクの削減には、全社会型の参画とパートナーシップ、エンパワメント及び

包括的・アクセス可能・差別のない参画が求められる。 

o 災害リスク管理は、あらゆる人権を促進・保護しつつ、個人とその健康、生活、財

産、生産的資産、文化的・環境的資産を保護することである。 

o 災害リスクの削減については国が第一義的な責任を有するが、地方自治体、民間セ

クター、関連セクターのステークホルダーが責任を共有する。 

o 災害リスクの理解、災害リスクの管理を目的とする災害リスク・ガバナンスの強化、

回復力のための災害リスク削減への投資、効果的な災害対応への備えの向上などの

行動に焦点を絞り、復旧、修復、復興において「より良い復興（Build Back 

Better）」を目指す。 

 

ICNは、各国看護師協会（NNA）に各国政府と連携して以下を行うことを奨励する： 

 潜在的なハザードや脆弱性を評価すること、及び、例えば、国家防災計画や緊急時準備金を

通じて災害の予測・警告・対応の能力を強化することにより災害に備えるため、支援に関わ

る機関や政府の取組みに積極的に参加する。 

 被災した管轄地域での看護ケア提供のために看護師派遣が必要な場合、迅速に看護師が規制

要件を満たせるような規制枠組みを策定及び／または支持する。 

 「仙台防災枠組」に定められた 4 つの優先課題の実現しようとする強制力のある戦略を政府

が策定できるよう、積極的に政府に協力する 3。 

 政府に対して、災害時の看護師の基本的なニーズに対応できる計画を策定するよう働きける。

労働に従事した時間に通常支払われる報酬と奨励金が継続的に支払われるだけでなく、食料、

水、シェルターも提供する制度を確保する。 

 看護師の意見が取り入れられるよう、防災計画の戦略的な策定と実施に積極的に参加する。 
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 災害に関する研修を受け、対応可能な看護師、及び国内の災害対応や復旧に関する調整に関

与する組織または機関と関連がある看護師の登録を進める。 

 地元のニーズに基づき、教育プログラムに災害リスク削減・対応・復旧について取り入れ、

健全な知識基盤、スキルの育成及び実践のための倫理的枠組みを確保するため継続教育の機

会を提供する。 

 災害への対応を行う段階には、食料、水、衛生、シェルター及び医薬品等の必要な資源を確

保する取り組みを支援し、脆弱なグループに特に注意を払いながらケアコーディネーション

を後押しする。 

 復旧の段階には、心理社会的、経済的及び法的ニーズといった長期的なニーズ（例：カウン

セリング、再定住や文書作成）に対応するための計画策定にコミュニティと共に取組む。  

 より脆弱なグループに特別の注意を払いつつ、外傷、障害、非感染性疾患と感染性疾患、及

びメンタルヘルスに関するニーズを持つ人々の継続的ケアへのニーズを擁護する。 

 他の保健医療専門職組織、政府の独立機関・地方自治体・政府の支所、国際機関及び非政府

組織と協力して、「仙台防災枠組」のあらゆる側面を実施し、継続的に成果を評価する 2。 

 

ICN は臨床家、教育者、研究者、政策に影響を与える者または幹部としての役割を持つ個々の看

護師に対して、以下を要請する： 

 

 災害のリスク削減・対応・復旧に関する災害リスク委員会や政策策定に積極的に参画する。 

 災害リスク削減・対応・復旧に関する継続教育の機会を要求する。 

 災害の種類やその状況に応じた災害救援を提供する能力、及び健康ニーズを満たすための能

力を身につける。 

 災害に付随して発生し、住環境の悪化によって深刻化する可能性があるコレラ等の疾病や窃

盗等の社会的行動についての情報を得る。また、個人とコミュニティが有する関連する身体

的・精神的健康ニーズ、社会経済的ニーズ及び看護またはケアのニーズについても情報を得

る。そして、これらの状況に対処するメカニズムを明確にする。 

 地域と国で最も発生しやすい災害について理解し、国民の意識を高める。 

 包括的で協調的な災害リスク削減計画を策定するため、他の保健医療専門職や関連専門職と

協働する。 

2001年採択  

2006年、2019年見直し・改訂 
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