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経済連携協定 1)に基づいた外国人看護師候補者の准看護師受験 

梁元陽子*1 

（*1宇部フロンティア大学人間健康学部看護学科） 

 “Taking Assistant Nursing Examination of EPA Nurse Candidates” 

Yoko Ryomoto*1 

（*1 Department of Nursing, Ube Frontier University） 

 

本稿は，経済連携協定(以下，EPA)に基づく外国人看護師候補者の准看護師試験の受験動向の研

究にあたり，関連する法制度の整理，准看護師試験受験の現状の把握，受験に影響を与えている可

能性がある要因について先行研究より考察するものである．まず EPA 看護師候補者受入れ制度，

外国人看護師･准看護師の受入れに関する法制度，准看護師制度について述べた．次に准看護師試験

の受験者数･合格率を確認し，先行研究より EPA 看護師候補者を巡る問題を挙げ，准看護師試験の

受験に影響を与えている可能性のある要因について考察した． 

その結果，【EPA 受入れ制度参加の動機】【定住化傾向】【看護師国家試験合格率の低迷】【職業的

社会的地位および看護スキルの低下】【給与等の労働条件】【受入れ施設の准看護師試験受験の奨励】

【滞在期間の短さ】の関連が示唆されたのでここに報告する． 

今後，この考察を基に行った EPA 看護師候補者および EPA 看護師への面接調査および質問紙調

査の分析結果を報告する予定である． 

 

キーワード：経済連携協定（EPA），EPA 看護師候補者，在留資格，准看護師 

Keyword: Economic Partnership Agreement (EPA), EPA Nurse Candidates,  

Status of Residence, Assistant Nurses 

 

用語の定義 

 EPA 看護師候補者 EPA に基づき，受入れ施設において，研修責任者の監督の下で日本の看護師国家

資格を取得することを目的とした研修を受けながら就労するインドネシア人，フ

ィリピン人およびベトナム人 

 EPA 看護師 EPA に基づき，日本の看護師国家資格を取得したインドネシア人及びフィリピン

人およびベトナム人 

 外国人看護師 外国の看護師養成所を終了し，外国の看護師免許を取得している外国人で，日本

の看護師国家資格を有している者 

 外国人准看護師 外国の看護師養成所を終了し，外国の看護師免許を取得している外国人で，日本

の准看護師資格を有している者 

 

 

1.はじめに 

2008年よりEPAに基づきインドネシア・フィリピ

ン・ベトナムから看護師候補者が来日し，看護師国家

資格の取得を目的に就労している．しかし，候補者の

看護師国家試験（以下，国試）の合格率は，受験者全

体の合格率が90％前後であるのに比べ，初年度0％，次
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年度1.2％，次々年度4.0％と低迷している（表1）．そ

のような中，2010年10月に外国人看護師・介護福祉士

支援協議会（BIMA CONC）2) や公益社団法人日本医

師会（以下，日本医師会）より厚生労働省へ，EPA看

護師候補者の准看護師試験（以下，准看試験）受験を

認めることを求める要望書の提出や，EPA看護師候補

者に准看護師の受験資格があるか否かの問い合わせが

されていた1) 2)．こうした要望・問い合わせに対し厚生

労働省は2011年12月，「法律には自由貿易協定（FTA）

を含む経済連携協定（EPA）に基づく外国人看護師の

准看護師試験受験を問題としない旨が書かれているた

め，受験を許可しないことはない」との回答を示し，

准看試験受験は事実上，容認された1)． 

そして2012年5月，厚生労働省より「経済連携協定

（以下EPA）に基づき受け入れたインドネシア人看護

師候補者及びフィリピン人看護師候補者の准看護師試

験の受験及び准看護師として業務に従事しようとする

場合の取扱いについて」の通知がなされ，EPA看護師

候補者の准看試験の受験および准看護師としての就労

が認められた3)．さらに翌2013年にはEPA看護師候補

者による准看試験の受験が増加傾向にあるとの報道が

されるようになった4)． 

しかし，EPA看護師候補者受入れ制度はそもそも准

看護師取得を想定しておらず，准看護師資格を取得す

ることで受入れ制度の枠組みから外れる可能性も考え

られる．また，准看護師制度については，労働条件や

給与・雇用に関しての看護師との差や養成までの教育

時間数の差など様々な問題が指摘され，公益社団法人

日本看護協会（以下，日本看護協会）は，准看護師制

度の廃止を訴えている5)．野村は看護師と准看護師と

では資格制度が異なっているにもかかわらず，業務独

占とされる看護業務を両者とも実施できるという二重

構造が問題であると批判している6)． 

以上，准看護師制度にはさまざまな問題があり，

EPA看護師候補者の准看護師資格取得は，看護業務従

事者内部での国籍による階層の固定化を招く恐れも考

えられる．しかし，EPA看護師候補者の准看護師資格

取得に関する研究は僅々で，候補者たちが受験に至る

構造も解明されていない． 

本稿は，EPA看護師候補者の准看試験受験に至る構

図を調査研究するにあたり，①EPA看護師候補者受入

れ制度，日本における外国人看護師･准看護師受入れの

変遷および准看護師制度の問題を整理し，②EPA看護

師候補者の准看試験受験の実態，③受験に影響を与え

ている可能性がある要因について先行研究から考察す

る． 

 

2.EPA看護師候補者にかかる法制度 

2.1.EPA看護師候補者受け入れ制度 

2.1.1 趣旨・概要 

EPA看護師候補者受け入れ制度の趣旨は，看護・介

護分野の労働力不足への対応ではなく，二国間の経済

活動の連携の強化の観点から公的な枠組で特例的に行

い，3年間の滞在期間で看護師資格の取得をめざし就

労･研修に従事し，取得後は日本での滞在・就労を可能

とするというものである． 

概要について表2に示す．看護師候補者の要件は，自

国の看護師免許を取得しており，看護師としての実務

経験が2〜3年3) 以上，日本語能力試験認定4) N35) また

はN5相当の日本語能力を有することである．また公正

かつ中立なあっせん，適正な受入れを実施する観点か

ら，日本側の受入れ調整機関は国際厚生事業団（以下，

JICWELS）唯一であり，送り出しについてもそれぞ

れの国の公的機関が調整を行っている．さらに国内労 
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働市場への影響等を考慮し，年間の受入れ最大人数が

設定されており，2016年度の看護師候補者受入れ最大

人数は200名であった．EPA看護師候補者と受入れ機

関との契約は雇用契約であり，日本人と同等以上の報

酬や日本の労働関係法令や社会・労働保険が適用され

る．在留資格は「特定活動」となる．看護師資格取得

前の看護師候補者に認められる在留期間は1年間で，1

年ごとの更新が必要である（上限3年まで）．看護師資

格取得後の「特定活動：EPA看護師」に認められる在

留期間は3年間で，その後は本人の在留状況により更

新が可能である7) 8). 

 

2.1.2 EPA看護師候補者受入れの流れ 

EPA看護師候補者受入れの流れを図1に示す．それ

ぞれの送り出し国では，送り出し調整機関による就労

希望者の募集・審査・選考が行われ，JICWELSによる

受入れ施設とEPA看護師候補者のマッチングおよび

雇用契約が締結される.また，訪日前の日本語研修と入

国後に訪日後日本語等研修が行われる.その後，それぞ

れの受入れ施設で就労･研修に従事する.看護師国家試

験合格までは，看護師免許を取得していないため看護

業務への従事はできず，看護補助業務を担う． 

国家試験を受ける機会は3回あり，3回以内に合格し

なければ，帰国を余儀なくされる．ただし，外交上の

配慮から「経済連携協定（EPA）に基づくインドネシ

ア人及びフィリピン人看護師・介護福祉士候補者の滞

在期間の延長について」閣議決定が出され（2011年3

月，2013年2月，2015年2月），滞在最終年度に不合格

だったEPA看護師候補者に対し，一定の条件を満たし

た候補者に対し，特例的な滞在期間の延長１年間が認

められた．この措置により最終年度の国家試験不合格

者のうち，9割以上のEPA看護師候補者が滞在延長の

対象となった．また，国試不合格により帰国した者で

も在留資格「短期滞在」で再入国し国家試験を受験す

ることが可能である．国家試験に合格した場合は在留

資格を「特定活動:EPA看護師」に変更し，引き続き就

労が可能である7) 8)． 

 

2.2.日本における外国人看護師・准看護師の受入れ 

2.2.1看護師の受入れ 

日本の看護師国家試験の受験資格は保健婦助産婦看

護婦法7)（昭和23年法律第203号）（以下，保助看法）

第21条第5号に規定されている．発足当初より外国の

看護学校を卒業し外国で看護婦免許を取得した者への

国家試験受験資格は，厚生大臣が適当と認めれば，付

与されていた9)． 

しかし，国家試験に合格し看護婦免許を取得しても

外国人看護婦としての在留資格がなく，就労すること

はできなかった10)．看護婦として就労が可能となった

のは，1989年出入国管理及び難民認定法（以後，入管

法）の改正からである．在留資格の再編が行われ，在

留資格「医療」が追加された．在留資格「医療」は医

師，歯科医師，看護婦，准看護婦の医療職が含まれる．

しかし，看護婦として就労するためには日本の看護婦

養成所を卒業または修了しなければならず，在留期間

は卒業後4年以内に限定され，研修として業務を行う

こととされた11)．つぎに，2006年入管法が改正され，

在留資格「医療：看護師」の在留期間は，研修として

7年以内に延長された．学校養成所指定規則に規定す

る養成所などの卒業要件は撤廃された10)． 

そして2008年にEPA看護師候補者制度が開始とな

った．2.2.で述べたとおり，EPA看護師候補者が他の外

国の看護師資格を持つ者と異なるのは，すでに国家試

験の受験資格が与えられ，厚生労働大臣の認可審査を

受ける必要がないことである．また，日本の看護資格

を持たずとも看護補助業務を行う者として就労が可能

なことである．さらに看護師資格取得後は定住が可能

になったことである 7) 8)． 
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一方で2010年に入管法が改正され，在留資格「医療：

看護師」の在留期間の制限が撤廃され，更新できるよ

うになった．EPA看護師同様に外国人看護師に定住が

可能となったのである12)． 

 

2.2.2 准看護師の受入れ 

准看護師制度は1951年に創設され，准看試験の受験

資格も看護師と同様に保助看法に規定されている．外

国の看護師養成所を卒業し，外国で看護師免許を取得

した者の受験資格は，厚生大臣が定める基準に従い，

都道府県知事が適当と認めた者に付与される．  

外国人准看護師の就労については，学校養成所指定

規則に規定する養成所などの卒業要件が2006年に撤

廃されたものの，在留期間は現在も4年間のままであ

る12)． 

看護師･准看護師として就労するための在留資格を

「特定活動EPA」を含めて表3に示す． 

 

2.3.准看護師制度 

2.3.1 准看護師制度 

看護師・准看護師は保助看法において，以下のよう

に規定されている．まず看護師とは，厚生労働大臣の

免許を受けて，傷病者若しくは褥婦に対する療養上の

世話，または診療の補助を行うことを業とする者であ

る．また准看護師とは，都道府県知事の免許を受けて，

医師歯科医師又は看護師の指示を受けて，傷病者若し

くは褥婦に対する療養上の世話又は診療の補助を行う

ことを業とする者をいう． 

准看護師制度は戦後の看護需要に対してその不足を

補うものとして，1951年に保健師助産師看護師法を改

正して創られた．当時女子の高校進学率が低く看護師

を十分に増やすことが難しいため，中学校卒業を要件

とし看護師を補助するものとして准看護師を養成した
13)． 

看護師と准看護師の違いを表4に示す．表4が示すよ

うにそれぞれの養成所に入学できる学歴の違いがあり，

准看護師は養成するまでの教育時間や実習時間が短い．

資格試験においても試験時間や試験問題・試験内容に

差があり，国家試験が全国統一した試験問題であるの

に対し，准看試験は各都道府県が作成した問題となっ

ており，試験内容にばらつきがあることは否めない．

合否判定の基準も看護師の方が高くなっている． 
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2.3.2 准看護師制度を巡る意見 

准看護師制度を巡る意見は，批判派と肯定派に分か

れており，ここではその主な意見を述べる． 

 日本看護協会は准看護師制度について，看護師との

教育時間の差，資格試験の差，業務に関する法律上の

位置付けの差，保健師・助産師養成課程の進学への不

可，専門・認定看護師取得の不可，給与格差を問題と

し，准看護師養成停止や准看護師養成所から看護師養

成所への転換の促進，および現在活動している准看護

師の資質向上・進学支援に取り組んでいる13)．野村は，

保助看法に示されたとおり看護師・准看護師の資格制

度は異なっているが，業務独占とされている看護業務

は両者とも実施できるという二重構造となっており，

これがしばしば問題とされてきたと指摘している6)．

厚生省（現厚生労働省）でも1966年に准看護婦問題調

査検討会において，現行の准看護婦養成課程の内容を

看護婦養成課程の内容に達するまでに改善し，21世紀

初頭の早い段階を目途に，看護婦養成制度の統合に努

めると提言している14)． 

それに対し，日本医師会は，地域医療は准看護師に

大きく依存していると指摘し，少子時代・高学歴志向・

看護職の供給過剰問題等を理由に准看護婦養成停止を

主張することについて，地域医療の崩壊と混乱に繋が

ると反対している15）．池上らは，准看護師は安価で短

時間に養成できることに注目する一方，准看護師の雇

用は約80％が病院と診療所に，残りの20％が介護施設

であり，公立病院で限られた人数が雇用されているが

減少傾向にあり，看護師と准看護師とでは労働市場が

分断されていることを指摘し，准看護師を第2階層の

看護職として位置づけることでその役割を拡充できる

可能性があるとしている16). 

 

3.准看護師試験受験の実態 

EPA看護師候補者の准看試験の受験実態を表5に示

す．元データは厚生労働省より提供を受けたものであ

るが，准看試験は都道府県管轄であるため，本表に示

した年次以前のデータはないとのことであった． 

EPA看護師候補者は受験資格認定をとらなければ

ならない．受験資格認定者のEPAの欄がEPA看護師候

補者で准看試験を受験した人である．2013年度は99名

が受験し，39名が合格している． 

 

4.准看護師試験受験に関連すると考えられる要因

（考察） 

4.1.EPA看護師候補者の来日動機と定住化傾向 

EPA看護師候補者（以下，候補者）の来日動機に関

する研究では，クレアシタはインドネシア人の候補者

への質問紙調査およびインタビュー調査の結果から，

主なEPAの応募動機は「家族を経済的に支援すること」

「キャリア形成」の二つがあり，程度の差はあれその

両方を併せ持つ候補者が多いと分析している．定住化

傾向については複雑な要因が絡まっているため，安易

に断定はできないが，経済的な動機を持つ者は定住化

傾向が高く，日本での就労をキャリア形成の1ステッ

プと考えている候補者たちは定住化傾向が弱いとして

いる．しかし，キャリア形成は本人の指向性が入るた

め，看護師国家試験に合格した後，日本の職場に魅力

があれば定住化する可能性が高いが，日本の看護師資

格取得がインドネシアでのキャリアにつながると考え

れば，帰国する可能性が高いとしている17)． 

平野らは，第1陣のEPAフィリピン人看護師候補者・

介護福祉士候補者と第2陣のEPAインドネシア人看護

師候補者と介護福祉士候補者にアンケート調査を実施

し，インドネシアとフィリピンの二国間では来日動機
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に差があったとしている．来日動機の第1位を比べる

と，インドネシアでは「自分のキャリアを伸ばしたい

から」が一番多かったのに対し，フィリピンでは「家

族を経済的に支援したいから」，「自分のキャリアを伸

ばしたいから」と2群に分かれる傾向があった．また，

定住化傾向でも看護師国家試験合格後の進路について

「日本に引き続き滞在する」と回答した割合が，イン

ドネシアが83.6％に対し，フィリピンは97％であった．

インドネシア人看護師は看護師国家試験合格後，帰国

または第3国への移住を選択するものが多いと考えら

れるとしている18)．  

朝倉らは，EPAインドネシア人看護師候補者・介護

士候補者の応募動機を3つのタイプに分類している．

第1は「日本の保健医療に興味を持って来日し，インド

ネシアに帰国後日本で学んだことを生かしたい」のタ

イプ，第2は「海外に出てみたいという願望からEPAに

応募する」タイプ，第3は「高収入を得ることとを目的

とした『出稼ぎ』志向」としている18)． 

池田はインドネシア人看護師候補者のEPA応募動

機を6因子に分析している．第Ⅰ因子を専門知識に関

する知識や経験を望む「キャリアアップ」，第Ⅱ因子を

経済的なゆたかさや収入の向上を求める「経済的理由」，

第Ⅲ因子を日本に関心を持ち日本との関わりを望む

「異文化交流」，第Ⅳ因子はインドネシアを離れて外国

の生活を望む「国外脱出志向」，第Ⅴ因子を政府間協定

であるEPAの便宜を望む「EPAの利便性」，第Ⅵ因子を

周囲の意見が誘因となっている「周囲からの勧誘」と

している20)． 

Kingmaによると，看護師の恒久的国際移住の動機

は次の6つに分類される．すなわち，自国にとどまる家

族への仕送りなど家族の経済的ニーズを満たすための

【労働移民Economic migrant】，移住の目的が給与や

利益ではなく，犯罪率の低い国での生活や女性として

の地位向上などを目的とした【生活の質の向上を目的

とする移住者Quality of Life migrant】，看護師自身や

家族のキャリア向上を目的とした【転職を目的とする

移住者Career-Move migrant】，夫やフィアンセに伴っ

て海外移住する【パートナーに同伴する移住者

Partner migrant】，看護資格を利用して外国を旅して

回るなど異文化経験を目的とした【冒険を目的とした

移住者Adventurer migrant】，最後に政治的抑圧や武

力紛争から必死で逃れようとする，もしくは自然災害

の被害者であるため【生存を目的とする移住者

Survival migrant）】である21)．クレアシタ，平野ら，

朝倉ら，池田が導き出したEPA受入れ制度の参加動機

もKingmaの6つのタイプのいずれかに該当すると考

えられる． 

准看護師資格の取得は昇給も望めることから，経済

的動機で来日している者は准看護師を受験する傾向が

あると考えられる．定住化傾向が強い者も准看護師を

取得することで国家試験の受験機会が増え，看護師資

格を取得しやすくなることから，准看試験を受験する

と考えられる． 

 

4.2.看護師国家試験合格率の低迷 

EPA看護師候補者受け入れの最たる問題は国試合

格率の低迷である．こうした状況を受けて2010年度よ

り，国家試験問題の難解な漢字へのふりがな付記や平

易な用語への置き換え，疾病名の英語併記22)，現地で

の日本語教育支援授業の実施23)，2012年度より試験時

間を一般受験者の1.3倍に延長するといった対策が取

られるようになった．これらの措置に対し佐藤は，人

命を預かる医療現場において交わされる会話が平易な

日本語とは限らず，英語での医療用語が理解できたと

しても日本語の専門用語が理解できなければ対応は困

難であろうと疑問を呈している24)．また，2.1.2.看護師

候補者受入れの流れで述べた「特例的な滞在期間の1

年間延長」も，朝日新聞によれば，滞在3年目（最終年

度）の国試に不合格だった181名のうち163名がその滞

在期間延長の対象となったが，約6割にあたる95名が

帰国したとの報道があった26)． 

以上，国家試験合格率の低迷についてさまざまな対

策がとられているが，功を奏していない． 

このような状況下，国家試験に不安を憶える候補者

は少なくなく，その「滑り止め」として准看試験を受

ける候補者がいるものと考えられる． 

 

4.3.職業的社会的地位および看護スキルの低下 

人の国際移動において，移動者の社会的地位の下降

はよく見られる現象である．たとえば，台湾やシンガ

ポールで就労している外国人介護労働者の多くは自国

の看護師資格を持つ者である27)．また，アメリカには

発展途上国の外国人医師で海外移住の機会を得るため

に看護師への転身を希望する人を対象とした教育プロ

グラムがあり，多くのフィリピン人医師が看護師とし

て再養成され海外へ移住している28)．また朝倉らは「資

格の下降移動」は送り出し国と受け入れ国の経済格差

によって誘発されると述べている29). 
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EPA看護師候補者も，自国では看護師という立場で

あったにもかかわらず，移住先である日本では看護補

助者または介護士として就労しなければならない．山

本らはこの社会的職業地位の下降がもたらす影響を

「看護師としてのアイデンティティーの揺らぎ」と表

現し，その中には「看護補助者として働くことの悲嘆」

や「看護技術の実施の制限」「活かせない自国でのキャ

リア」が含まれており，EPA看護師候補者はそれらを

受け入れることに心理的苦痛を感じながら就労してい

たと分析する30)．平野もEPA看護師候補者は就労後に

「看護行為ができないことに関する葛藤」を感じてい

たと報告している31)．池田は，インドネシア人看護師

候補者が看護師として業務できないことで「今の仕事

は自分知識や経験が活かせない」「看護の仕事ができな

いので，技術を忘れてしまいそうで不安だ」といった

困難を感じていることを指摘し，それらを「キャリア

の不活用」と名付けた20)．長江らも，インドネシア人

看護師候補者は，自国での看護師としての経験を活か

せず，助手業務や患者ケアを行う際に一人ではなく必

ず看護師と一緒であることに戸惑いを感じていたと報

告している32)． 

社会的職業的地位の低下やそれに伴う自身の看護ス

キルの低下の危険性を強く感じている者は，いち早く

看護業務に従事したいと考えて看護資格（看護師また

は准看護師）の取得を目指し，国試が不合格の場合の

「保険」として准看護師取得も視野に入れると考えら

れる． 

 

4.4.自国と日本の看護の違い 

日本とEPA看護師候補者送り出し国とでは，平均寿

命や国民の疾病構成，経済状況および医療体制・保険

制度などの保健事情の違い，出生率や核家族か大家族

かなどの家族構成といった社会状況や文化から看護の

違いが生じている．日本では患者の多くを高齢者が占

めていることや，完全看護をとっているため家族の付

添がなく，自国で付添の家族が行っている日常生活援

助を日本では看護師が実施していることなどに対し，

候補者には困惑がみられることが報告されている31)．

また，候補者は，看護助手業務の違い（インドネシア

では看護助手は患者に関わらない）や法制度の違いに

も戸惑いを感じていた32)． 

川口らや平野は，看護師養成おいても教育カリキュ

ラムや履修単位数に差異があると指摘している18) 33)．

このことからも日本の看護師と候補者とでは看護知識

や看護技術に違いがあると考えられる． 

看護の違いに大きく困惑しているEPA看護師候補

者は，日本での看護体験がキャリアに繋がらないと考

え，准看試験の受験を選択することはないと考えられ

る． 

 

4.5.職場における人間関係 

山本らは，EPA看護師候補者の職場における人間関

係構築について次のように述べている．病棟スタッフ

との関係構築において候補者は，時間感覚や文化・社

会の規範の相違に違和感や不快感を感じ，日本語およ

び非言語的コミュニケーションの齟齬からくるディス

コミュニケーションや，病棟指導者の直接的でない言

い方や人前で叱咤されるといった指導法に戸惑い，自

尊心を傷つけられていた．さらには准看護師を目指す

日本人看護補助者から嫌がらせや誹謗中傷を受け，嫉

妬されていると感じていた．同一化を好む日本人の同

僚の中にあって，異なったままでいることに居心地の

悪さを感じていた．さらに，患者との人間関係では，

EPA看護師候補者が患者からケアの最中に身体を触

られるといった事案を報告しており，この候補者が既

婚の女性イスラム教徒であったため，ただ単にセクシ

ャルハラスメントを受けただけでなく，宗教的な戒律

にも抵触すると指摘している34)． 

また，池田の研究においても候補者は，日本語の習

得や日本語でのコミュニケーションに負担を感じ，「仕

事を教えてくれる人がいない」「患者とのコミュニケー

ションが難しい」といった困難さを感じている20)．長

江らの研究でも文化の違いで患者に失礼に当たらない

かと戸惑い，患者の言葉が聞き取れず，深い話や細か

な話は難しいと患者の対応に困難さを感じていた2)． 

また，EPA看護師候補者同士の人間関係について，

安里は以下のように報告している．おなじEPA看護師

候補者でありながら，受け入れ機関によっては研修期

間が一時的に全く与えられていないなど学習環境や学

習時間に差が生じており，そのことによってEPA看護

師候補者同士の関係が悪化し，連絡を取り合わなくな

った事例がみられたという27)． 

職場の人間関係は離職率に関係する．職場の人間関

係が良好であれば，就労を継続の希望が強まり，准看

護師を目指すきっかけになり得ると考えられる． 

 

4.6.労働条件（給与・労働時間・休日） 

EPA看護師候補者受け入れの枠組みにおいては候



〔看護学〕 

〔研究ノート〕 

54 

宇部フロンティア大学紀要・年報 第 1巻 2021 〔B.A. Ube Frontier Univ. Vol.1(march.2021)〕 

補者は日本人と同等以上の条件での雇用とされており，

それに則り候補者の労働条件は日本人と同じあるいは

それ以上のため，労働条件に関してEPA看護師候補者

からの不満は聞かれてない．しかし，受入れ当初，看

護師候補者の位置づけが曖昧でインドネシア・日本の

両国間に齟齬が生じていた．安里の研究によると，看

護師候補者としてではなく看護助手としての契約に納

得のいかない者や，日本の看護師や准看護師の一般的

な賃金である月20万円が伝わり，この額を給与として

支給されると誤解する者もいた 27) 35)．また，平野らや

長江らによると，日本の社会保障制度や税金による給

与天引きについて説明されておらず，手取りの金額が

契約と違うと困惑する者もいた32) 36)．これらの点につ

いては，その後，十分なオリエンテーションの実施に

より改善される傾向にあると考えられる．それ以外の

労働条件に関しては，研修時間や学習時間を就業時間

扱いとするか否かについて，受け入れ施設で差があっ

た32)． 

給与について不満を持つ者や増やしたいと考えてい

る者とって，准看護師資格の取得は魅力的だと考えら

れる． 

 

4.7.学習環境 

安里の研究によると，EPA看護師候補者の学習時間

は受け入れ機関によって二極化する傾向がある．この

二極化は，看護師国家資格取得を目標とする受け入れ

機関と労働時間の最大化を目的とする受け入れ機関と

に分かれるからである．2010年の厚生労働省および

JICWELSの調査によると，業務時間内に週20時間以

上の学習時間を設けている受け入れ機関は30％前後

である．それに対し，学習をほとんど行っていない週

0〜5時間の受け入れ機関の割合は，両調査とも30％を

超えている．受け入れ施設での就労と看護師国家資格

取得のどちらを優先させるかが，EPA看護師候補者の

期待とマッチしている場合は問題ない．しかし，この

両者間で目的に不一致が見られた場合は不信感や労使

紛争が生じやすいと述べている27) 37)． 

池田の研究においてもインドネシア人看護師候補者

は「病院・施設から学習サポートがない」「勉強の時間

が足りない」「先生（または教えてくれる人）がいない」

「勉強しても理解できない」といった困難さを感じ，

それらを「学習環境の不足」とまとめている20)． 

准看護師資格の取得は学習環境の改善に繋がること

はないと考えられる．むしろ反対に，在留資格の「医

療」への切り替えによりEPA看護師候補者受入れ制度

の枠組みから外れ研修が受けられない，看護補助業務

から看護業務への転換により研修時間がとれないとい

った問題が起こりうる． 

 

4.8.日本語能力と生活環境および文化適応 

池田はインドネシア人看護師候補者が感じる困難さ

に「言語・環境適応の難しさ」があり，「経済的理由」

が正に影響，「日本語能力」が負に影響しており，経済

的な豊かさを求めてEPAに応募し，日本語能力が低い

候補者は，日本語の習得やコミュニケーションを負担

に感じ，環境適応にも難しさを感じる傾向があると考

察している20).山本らは，候補者は時間感覚や文化，社

会の規範の相違に直面し，違和感や不快感を覚えてい

た．日本人の文化的な心理特性の一つである相手に同

一化を求める傾向に対し，居心地の悪さを感じ，自文

化を意識的に周囲と同化させようとしていると報告し

ている34)． 

以上より言語能力の低い者候補者や日本の気候や宗

教上の行為（お祈り・断食・ジルバブなど）や食生活

等の生活環境や文化適応に困難を来す者は准看試験を

受験することはないと考えられる． 

 

4.9.滞在期間の短さ 

EPA看護師候補受入れ制度の滞在期間は3年間であ

る．佐藤はこの滞在期間を短いと批判している24)．最

終年度の国試の成績等により1年間の滞在延長が認め

られ4回目の国試を受験することは可能である．しか

し，准看護師を取得し，在留資格を「医療：准看護師」

に変更すると，最初の3年間＋延長措置1年間＋「医療:

准看護師」4年間で8年間の滞在が可能であり，8回の国

家試験が受験できるようになる． 

日本への定住を望む者や日本の看護師国家資格を取

得したいと考えている者にとって，8年間の在留期間

は合格の可能性を広げてくれる．在留資格切り替え目

的で准看護師の取得を目指す者がいると考えられる． 

 

4.10.准看護師試験の情報源 

EPA看護師候補者受入れ制度は准看護師資格取得

を想定していないため，JICWELSから候補者への准

看護師制度や准看試験についての説明はされていない

と考えられる．EPA看護師候補者が日本の准看制度を

知るきっかけ，いわば情報入手経路としては，受入れ

施設からの説明が多いと考えられる．他の経路として
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は，SNSやブログなどのインターネットやエスニック

コミュニティ，同僚からの口コミなどが考えられる．

これらのうちで，准看試験受験の意思決定に大きく影

響するのは受入れ施設からの情報提供だろう． 

施設側からの准看護師制度および受験についての情

報提供は，EPA看護師候補者の受入れ目的が関連する

と考えられる．小川らの研究によると，受入れ病院の

30〜40％が「現在の看護・介護の労働不足を解消する」

ために受け入れたと回答している38)．また，平野らが

受入れ制度開始前に行った全国の病院へ意識調査では，

医療法人または個人病院の方が公的病院より外国人看

護師や候補者を受け入れる姿勢が強い傾向にあると明

らかにし，それは公的病院よりも看護師の獲得に苦労

しているためと考察している39)．また，多くの准看護

師養成所は地域の医師会によって運営されており，多

くの准看護学生は医療法人または個人病院で就労して

おり，就労施設より准看試験の手続きなどのサポート

を受けていると考えられる． 

以上により，准看護師を勧める受入れ施設は，看護

職員を確保したいと考えている医療法人または個人病

院で，日本人の准看護師学生が就労している施設と考

えられる． 

 

5.おわりに 

本稿ではEPA看護師候補者にかかる法制度の整理

を行った．外国人准看護師は4年の滞在期間しかなく，

その後，看護師資格を取得しなければ，帰国を余儀な

くされる．EPA看護師候補者の准看試験受験は増加傾

向にあり，今後も増えていくと予想される．准看護師

試験の受験に影響する要因として，EPA看護師候補者

自身の志向（来日動機･キャリア志向･定住志向）や受

入れ制度の問題が関連することが示唆された．今後，

本稿で得た知見を基に行ったEPA看護師候補者およ

びEPA看護師への面接調査および質問紙調査の分析

結果を報告する予定である． 
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注 

1）経済連携協定(Economic Partnership Agreement)

とはWTO（世界貿易機関）を中心とした多国間の貿易

自由化を補完するため，国や地域を限定して，関税等

の貿易障壁を撤廃することにより，モノ・ヒト・カネ・

サービスの移動を促進させようとするもの． 

2）一般社団法人外国人看護師・介護福祉士支援協議会

は，EPA候補者をはじめとする，外国人看護師・介護

福祉士の日本での生活・学習の支援を目的に設立され

た法人． 

3）フィリピンの看護師実務経験年数が3年とされたの

は，フィリピンの学校制度において初等中等教育期間

が1年程短いためである． 

4）日本語能力試験認定の目安は以下の通りである． 

N1：幅広い場面で使われる日本語を理解することがで

きる．N2：日常的な場面で使われる日本語の理解に加

え，より幅広い場面で使われる日本語をある程度理解

することができる．N3:日常的な場面で使われる日本

語をある程度理解することができる．N4：基本的な日

本語を理解することができる．N5：基本的な日本語を

ある程度理解することができる. 

5）ベトナムとのEPA締結時すでにEPA看護師候補者

制度は開始されており，国家試験の合格率は低迷して

いた．その原因の一つに日本語能力を指摘され，N3と

引き上げた．  

6）一定の条件とは，①追加的な滞在期間における就

労・研修は，協定に基づく受入れ機関との雇用契約に

基づいて行われること．②候補者本人から次年度の国

家試験合格に向けて精励するとの意思が表明されてい

ること．③受入れ機関により，次年度の国家試験合格

を目指すため，候補者の特性に応じた研修改善計画が

組織的に作成されていること．④受入れ機関により，

次年度の国家試験合格に向けた受入れ体制を確保する

とともに，上記計画に基づき適切な研修を実施すると

の意思が表明されていること．⑤最終年度の国家試験

の得点が一定の水準以上の者であること．国試の得点

が一定水準以上とは，看護師国家試験の合格基準点の

5割以上の得点を指す． 

7）保健婦助産婦看護婦法は，保健婦助産婦看護婦法の

一部を改正する法律（平成13年12月12日法律第153号）

にて名称が変更された．「保健婦」「助産婦」「看護婦」

「准看護婦」をそれぞれ「保健師」「助産師」「看護師」

「准看護師」とされた．本稿では改善の時期に合わせ，

看護婦・看護師を使用している． 
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