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紛争下の保健医療：看護の見解 

Health care in conflict: the nursing perspective 

紛争は、種類を問わず、健康に対する権利と生存権の侵害である。紛争は、戦闘員はもちろん、民間人

や保健医療従事者の身体的・精神的・霊的・社会的なウェルビーイングに深刻な影響を及ぼす。紛争地

域では、保健医療サービスの需要が劇的に高まる一方で、保健医療システムが損害を受けるため、質の

高い保健医療へのアクセスが難しくなることが多い。紛争地にあっても人々は保健医療を受ける固有の権

利を有している。看護師を含む保健医療従事者もまた、こうした環境で保護され尊重される権利を有して

おり、標的にされることがあってはならない。看護師は、いかなる時もいかなる状況でも、健康権を擁護する

職業上の義務を負っており、健康ニーズが充足され、基本的な権利が侵害されないよう不断の努力が求

められる。紛争地におけるケアの提供は非常に困難であり、ケア提供者の健康とウェルビーイングに深刻な

影響を与える恐れがある。看護職に課せられた重大な責任として、看護師をはじめとする保健医療従事

者や保健医療サービスの保護を提唱し、紛争の被害者の健康とウェルビーイングに対する侵害をやめるよう

求める責任がある。 

世界各地で武力紛争が顕著に増加している。国連によると、20億人が紛争の影響を受ける場所に住ん

でおり、世界中の 7人に 6人が不安感を持っているとされる 1。紛争の激しさ、頻度、形態は多様であり、

紛争の発生率も一様ではなく、ほぼすべての国で何らかのレベルの紛争が発生していると言える 2。多くの

紛争は、一般的に理解されている紛争とは全く別物である。たとえば、致命的で長期にわたる小規模な紛

争が複数発生している国もある。紛争は本質的に動的なものであり、保健医療を標的とした攻撃や、さま

ざまな形の暴力、新たな健康上の脅威などによって状況が変化するため、人道的保健医療サービスや人

道援助関係者・施設の保護には、迅速な適応が求められる 3。 

紛争は、健康と社会の発展に直接的・間接的な影響を及ぼす。民間人、特に年齢、ジェンダー、健康状

態、身体的・心理的回復力、社会経済的地位ゆえに脆弱である人々に与える影響は大きい。女性と子

どもは、武力紛争を原因とする疾病率と死亡率が高い 4。紛争中及び紛争後に健康アウトカムが悪化す

る原因としては、身体的外傷、障害、感染症及び非感染性疾患の負担の増加、メンタルヘルスの問題、

栄養失調、性と生殖に関する健康・母子保健の悪化（性とジェンダーに基づく暴力の発生増加を含む）

がある 4,5。紛争はまた、安心・安全の欠如、虐待、ネグレクト、搾取など、さまざまな間接的な形で健康と

ウェルビーイングの悪化を招く 6。紛争は強制的な人口移動を大規模に引き起こし、移動する集団を恒常

的な健康被害のリスクにさらすことになる。紛争中にはインフラや医療用品、輸送手段、食糧や水の供給、

避難所、通信施設が破壊されることによって保健医療システムが弱体化するため、負傷・病気・死亡の発

生がシステムの対応能力を超えてしまう可能性もある。紛争の影響は国境をはるかに超え、世界の公衆
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衛生を脅かし、社会の発展と安定に向けて積み重ねてきた広範な努力を蝕む。 

健康に対する権利は、経済的・政治的・地理的・人種的・宗教的な立場に関係なく、すべての個人の基

本的権利であり、紛争状況においても損なわれてはならないものである。ICN『看護師の倫理綱領』に定

めるとおり、看護師は紛争に備え、対応し、また、平時であろうと武力紛争下であろうと、看護の本質は生

命と尊厳に対する敬意である 7。この敬意こそが、民間人や負傷した戦闘員の緊急あるいは長期的な健

康ニーズに対する紛争の影響に対処するという看護の職業的責任の源である。それゆえ、看護師をはじめ

とする保健医療専門職が負う公平なケアに対する義務は、国際人道法（IHL）でも重視され、保護され

ている。また、IHL では、民間人、保健医療従事者、戦争捕虜など武力紛争に参加していない、または

参加しなくなった人々を保護するとともに、影響を受けるすべての個人の尊厳と安全を守るための戦争の手

段と方法を規制している 8.9。 

IHLはしばしば軽視され、看護師の労働環境の安全が損なわれ、時には命に関わる事態が生じている。

保健医療サービスを攻撃の標的にするなど、紛争下での保健医療に対する暴力や保健医療の妨害の事

案が大幅に増加しており、人道上の重大な懸念となっている 6。2023年には、保健医療に対する暴力や

保健医療の妨害が 2,562件記録され、2022年から 25%増加した 6。この中には、保健医療従事者

の殺害 487件、拘束 445件、拉致 240件が含まれる。一般に、保健医療に対する暴力に含まれるの

は、保健医療従事者に対する殺害・傷害・拉致・嫌がらせ・脅迫・威嚇・強奪・拘束、医療車両に対する

攻撃・盗難・妨害、患者に対する殺害・傷害・嫌がらせ・威嚇、質の高いケアの提供の遮断・妨害・拒否、

保健医療施設に対する爆撃・砲撃・略奪・包囲・侵入・銃撃、その他あらゆる強制的な運営の妨害があ

る 10。略奪や保健医療職員への脅迫、患者の保健医療アクセスの妨害はあまりにも頻繁に起きるため、

報告されない国も多い 6。保健医療に対する暴力はすべて、IHL、特に 1949年のジュネーブ条約及び

1977年の追加議定書に違反する 9。 

保健医療に対する暴力は、保健医療の提供にも看護職にも深刻な脅威となる。短期的に保健医療サー

ビスの提供を混乱させるだけでなく、紛争中・紛争後の国内の保健医療システムを崩壊させかねない。保

健医療の崩壊は計り知れない人的・経済的負担をもたらし、保健医療の質とアクセスの低下を引き起こ

す。看護師が果たす倫理上・職業上の責務に保護や支援のないまま放置されている場合、結果として安

全が欠如し、看護師のメンタルヘルスとウェルビーイングに深刻な影響を与える恐れがある。心的外傷後ス

トレス障害（PTSD）、燃え尽き症候群、モラル・インジャリー（道徳的損傷）は、紛争地で働く保健医

療従事者に極めて頻繁に見られる症状である 11。健康と生命がリスクにさらされることで、看護師をはじめ

とする保健医療従事者が紛争地域を離れる事態も起きている。看護師の流出や負傷・死亡は、従来の

深刻な看護師不足と相まって、すでに脆弱化している保健医療システムに壊滅的な影響を及ぼし、公衆

衛生の深刻な脅威となる 12。 
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ICNは、特に紛争地における人権を強く擁護し、これまでも、そして現在の紛争においても、一貫して暴力

行為を非難している。ICNは独自の人道基金を通じて、紛争地で働き生活する看護師に不可欠な支援

を提供し、看護師とその家族に対する身体的・精神的援助、専門職支援、長期的な復興及び再建活

動への援助を行っている。ICNは、また、紛争下における保健医療保護連合（SHCC）の一員として活

動し、危機に立つ医療（HCiD）プロジェクトにも深く関与している。いずれも紛争地における保健医療サ

ービスの保護と、保健医療従事者及び保健医療施設の安全・安心の確保に取り組む活動である 13。 

ICNの所信及び勧告 

看護の世界的な声として、ICNは： 

● 紛争のあらゆる状況において、公平な保健医療サービスが提供されることを要求する。 

● 保健医療施設と保健医療従事者の安全と保護を確保することは、公平な保健医療サービス提

供の基本であると確信する。 

● 平和と安全は健康と発展の基本であると考える。 

● 保健医療に対するあらゆる暴力を強く非難し、保健医療への攻撃が常態化されるべきではないと

確信する。 

● 人道的な保健医療の緊急事態の最前線で活動するすべての看護師と連帯する。 

● 看護師をはじめとする保健医療従事者は、法的・倫理的規範に従って職務を遂行したことを理

由に処罰されるべきではないと確信する。 

● 世界人権宣言及び国際人道法を全面的に支持する 9,14。 

● 武力紛争などの緊急事態の際に保健医療職員に与えられる特権と便宜は、保健医療ニーズ以

外の目的には決して使用されるべきではないと確信する。 

● 『2023年紛争下の保健医療に対する暴力』報告書に提示されている勧告を支持し、すべての

ステークホルダーがこれに従うよう求める 6。 

● 世界保健機関の平和のためのグローバルヘルス・イニシアティブへの継続的な支援を行う 15。 

ICN は、各国看護師協会 (NNAs) に以下を行うことを奨励する： 

● 紛争下における保健医療へのアクセスの確保と保健医療従事者・施設・輸送手段の保護のため

の国際的な取り組みを支援する。 

● 紛争下の保健医療に対する暴力が発生した場合は公に声を上げ、当該政府に行動を求め、攻

撃や暴力を受けている、またはその危険にさらされている看護師をはじめとする保健医療従事者と
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の連帯を表明する。 

● 国際人道法に基づき、紛争下での保健医療サービスの提供において、看護師が保護・尊重され

る権利があることを看護師に教育する。 

● 保護と予防の戦略に関する指針と、セキュリティ研修及び心理社会的支援の提供を通じて、暴

力にさらされている保健医療従事者を支援するための包括的なプログラムの開発に貢献する。 

● 紛争への備え、対応、復旧計画に積極的に参加する。 

● 健康ショックに耐え紛争後の迅速な復旧を促進できるよう、回復力のある保健医療システムの構

築と強化において各国を支援する。保健医療システムの再構築は紛争後の優先課題とされるべ

きである。 

● 非暴力的かつ外交的な紛争解決策を見つけるよう政府に働きかける。 

● 緊急事態の最前線で活動する看護師のための資金を集め、関連の公衆衛生システムに対する

脅威に世間の注目を集めるうえで、ICN の#NursesforPeace キャンペーンを推進する 16。 

● 紛争の社会的・経済的・環境的・公衆衛生的な影響について看護師を教育するイニシアチブを

開発あるいは拡大する。 

ICNは、各国政府及び/または世界的な保健医療機関に対して、以下を要請する： 

● 『2023年紛争下の保健医療に対する暴力』報告書に提示されている勧告に従う 6。具体的に

は： 

○ 保健医療サービスの停止につながる暴力の影響を緩和するためのメカニズムを強化する。これ

には、緊急備蓄の事前配置、代替の保健医療サービスに関する情報の提供、最も必要とす

る個人に保健医療サービスを提供するための援助、攻撃の被害を受けた保健医療従事者

への支援が含まれる。 

○ サーベイランスとデータ収集活動を拡大し、エビデンスに基づく政策・セキュリティ対策・対応策

に役立てるため、保健医療に対する暴力と、暴力が保健医療スタッフやコミュニティに及ぼす

影響とに関するデータの収集を促進する。 

○ リソースの割り当てと計画がエビデンスに基づいて行われ、最も影響を受ける人々（保健医

療スタッフやコミュニティ内で排除された集団を含む）の声が反映されるようにする。 

○ 暴力事案が発生した際には保健医療従事者に緊急資金を提供し、紛争地域でのケア提供

の負担に関する理解を深めるための研究を支援する。 

○ 公平性の職務上の義務に則って保健医療を提供した者に刑事罰などの罰則を科すようなテ
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ロ対策法などの法律を廃止し、必要とするすべての人への人道的保健医療援助の妨害をや

めさせる。 

● 国連安全保障理事会決議 2286 を実施するための具体的な措置を講じる 17。 

● 紛争地で暮らし働く看護師・保健医療従事者・個人に対するメンタルヘルス支援及び心理社会

的支援に最大限投資し、これらの支援へのアクセスを確保する。 

● メンタルヘルス支援と心理社会的支援のサービスを保健医療システムに統合し、紛争地では極め

て重要となる持続可能なメンタルヘルスケアを支援するための戦略を強化する。 

● 保健医療の保護や保健医療労働力に関連するテーマの研修を提供する。これには、攻撃に備え

た安全訓練の提供、保健医療従事者の権利と責任に関する教育、保健医療従事者が暴力を

受けた場合に記録を残すための統一的なプロセスの設定、保健医療現場及び患者とのやり取り

における非暴力的なやり取りの促進などが含まれる 18。 

● 地方政府機関、国連機関、国及び地方レベルの非政府組織と協力し、必要とするすべての人に

適切な保健医療サービスを差別なく提供する。 

● 難民・避難民に対する保健医療を含む人道援助の即時提供を確保し、被災地域において国際

人道組織がオープンかつ調整されたアクセスを得られるようにする。 

● 適用される国際法で保護されていることを可視化する表示として、赤十字、赤新月、赤いクリスタ

ルなどの国際的に認知されたマークを使って保健医療従事者や保健医療輸送・施設であることを

明示する。 

ICNは、臨床家、教育者、管理者、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： 

● 紛争が個人、コミュニティ、保健医療労働力、保健医療システム、公衆衛生に与える影響について、

公の場での議論を促進する。 

● 紛争が健康に与える影響を軽減するための行動戦略を策定している団体や組織と協力する。 

● 関連する国際法、国内法、保健医療の倫理原則及び良心に常に従って行動する。可能な最善の

保健医療を提供するにあたっては、リソースの公平な使用を考慮する。 

● モラル・ディストレスを予防あるいは管理するための戦略を特定し、実践する。 

● 紛争が進行中または紛争が発生しやすい地域内またはその付近では、救急看護師が救急に関する

コア・コンピテンシーを習得し維持できるよう、適切かつ継続的な教育と研修を確実に実施し、暴力的

な紛争の状況で看護師が効果的に機能し、ケア対応のアウトカムを最適化できるようにする 19。 
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● 紛争状況における看護師の権利とその保護、国際人道法に基づく保健医療の保護を、看護教育と

継続教育に含める。 

● 紛争下の保健医療提供によって看護及び保健医療労働力にかかる負担についての理解を深めるた

めの研究に貢献する。 

● 紛争下で保健医療が受ける暴力に関するデータを、適切な保護措置の下で収集し共有する。 

改訂前の本声明のタイトル：「武力紛争：看護の見解」 

1999年採択 

2007年、2012年、2024年見直し・改訂、2025年発表 

推奨される引用表記：International Council of Nurses. International Council of Nurses position 

statement: Health care in conflict: the nursing perspective. Geneva: International Council of 

Nurses, 2024. 
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