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文化社会的特徴

1．特徴的な価値観・行動・
生活習慣

人口学的データ
1-3)

アメリカ合衆国（United States of America）

1位  心疾患

2位　がん

3位　不慮の事故

4位　COVID-19

5位　脳卒中

白人 61.6%、黒人またはアフリカ系アメリカ人 12.4%

332.6万人

18.1%

18.5%

77.5

5.9

21

プロテスタント46.5%、ローマカトリック20.8%、他のキリスト教 2.5%、ユダヤ教 1.9%

62,425人（1.9 %）

アメリカの文化の特徴としては、「文化のるつぼ」と言われアフリカ系、アジア系、ラテン系、先住
民などさまざまな民族が暮らしている。そのため、アメリカ文化の中にさまざまなサブカルチャーが
あり、それぞれの民族によって、自分たちの文化の要素を持ち込み、異なる信念、価値観、伝統や慣
行を持っている多様性を示していることを認識する必要がある。
＜アメリカ人の特徴的な価値観・行動・生活習慣＞
①独立性と自立性を重視した個人主義の重視、自己主張が強く、物事をはっきり表現する。ポジティ
ブ、自尊心が強い、競争心が強い、寛容で、多様性を受け入れる。
②バックグラウンドに関係なく誰もが成功する平等な機会性を重視した機会均等の信念。
③自分の意見を率直に表現した、コミュニケーションにおける率直性。
④プライバシーを重視した個人の空間の尊重（個人的に快適な距離は約 30 インチ (75 cm) 離れる
と良いとされる。アメリカ人に近づきすぎると、彼らは居心地が悪く感じ、窮屈に感じたりするた
め、個人的な距離を意識することが大事である。
⑤他の人をファーストネームで呼ぶなど、形式ばらない態度やカジュアルな服装、社交的交流を好む
態度。また、家族や異性の非常に親しい友人の間では、特に長い間会っていない場合、再会や別れに
際しハグや頬へのキスが一般的な挨拶である。
⑥スケジュールを順守した時間厳守は重要である。10 分または 15 分以上遅れる場合は、ホストに

電話して遅れることを知らせるのが礼儀とされる
5)6)7)8)

。



2．重要な意思決定にあたっ
て留意すること

アメリカでは、個人の尊重を重視する必要がある。個人の意見を持ち独立した個人主義の意見を持っ

ており、自分で選択する環境を整えることが大切である9)。
①　インフォームド コンセントの徹底
義務として医師は、検査、治療内容、処方薬の他に、医療行為をするに当たり、その内容及び効果を
あらかじめ患者に説明し、結果についても適切な説明をする必要がある。
②共同意思決定（SDM：Shared Decision Making)
アメリカでは、医療者と患者が協働して患者にとって最善の医療上の決定を下すプロセスにより、患
者と医療者が互いの知識や価値観を共有し、治療のゴールや希望、治療における互いの役割について
話し合い一緒に意思を決定していく環境が求められる。患者にとって最善の選択肢が1つではない場
合、共同意思決定によって患者が自分の価値観に合った選択肢を選択できるよう援助が期待されてい
る。
③リスクと利点のバランス
患者が治療のリスクと利点に関する事実を理解することが求められ、医療者は十分な説明を行うこと
が求められている。
④事前指示（リビングウィルと医療判断代理委任状の2種類がある）
個人の尊重を重視する目的で、事前指示は自分で決定を下す権利を保護し、自分で発言できない場合
に希望が尊重されるものであり、リビングウィルは終末期ケアに関する希望を表明する文書である。
医療判断代理委任状は、医療に関する決定能力を喪失した場合に、その人（本人）のために決定を下
す人（医療代理人など）を指名する文書である。これら書面により、個人の意見や希望を尊重する様
求められている。
④患者のエンパワーメント
医療者は、患者や家族の健康上の問題解決に対し援助することが重要となり、患者は自分の健康管理
及び、治療の選択肢について情報に基づいた決定を下すことが求められている。
⑤医師とのコミュニケーション
アメリカ人患者は医師とほぼ対等な立場であると認識し、互いに医療の話をする場面が多い。医師は
あくまでも“アドバイザー”であり、意見を提示することで患者の意思決定を援助するのが本来の仕

事であり、疑問や不安について医師と率直に話し合うことが重要である10)11)12)。

⑥患者が意思表示できない場合
Advance Care Planning（ACP：アドバンス・ケア・プランニング）：重病になったり、自分の希望を
伝えられなくなった場合に備え、将来の医療について話し合い、決定する準備をする。多くの人は、
ACPの法的文書に記入し、自身の希望を文書化することを選択している。
Living well（リビング・ウィル）：緊急治療について自分で意思決定できない場合に、受けたい治
療を医師に伝える法的文書である。リビング・ウィルの代わりに意思決定代理人を指定することが可

能である13）。



4.　衛生に関する価値観

3.　食文化

＊＜アメリカの基本的な食事マナー＞
・大皿から取るときに人の前に手を出して皿を取らない
　大皿を順番に回していき、自分が取りたい量だけ取る。
・皿を手で持ち上げない
　食べるときには、皿を手で持って食べるのはマナー違反。皿に口を付けて食べるのも行儀が悪く、
原則としてフォーク・スプーンなどで口に運ぶ。例外としてスープボウルやグラスは、手に持って直
接口に運んでも問題ない。
・スープはかき混ぜない
　味噌汁やスープなどをかき混ぜて飲むことはマナー違反。基本的にかき混ぜずに飲む。また、音を
出さずに飲むようにするのもマナーの一つとなっている。スープだけでなく麺類も同様。
・料理によっては手で食べてもOK

　骨付きチキンなど、手で食べて問題ない。ただし、指についたソースや油をしゃぶるのは厳禁であ
る。テーブルに用意されたナプキンで拭くのが正しいマナーとなる。
・人前で楊枝は使わない
　日本と異なり、たとえ手で隠したとしても爪楊枝を使用しない。歯に食べ物が挟まった場合には、

基本的には食事が終わった後にお手洗いや洗面所で整えるのが正しいマナーとされる16)17)。

アメリカでは、衛生は日常生活の重要な部分である。移民も多いため、アメリカでの適切な衛生習慣
として、個人の衛生を維持し、家を清潔に保ち、近隣や職場などの公共スペースでの衛生規範を尊重

することが大切と説明されている
18)
。

・平均して、米国の女性は男性よりも 1 日に約 4 回多く手を洗っている（女性：1 日に約 11 回、男

性：1 日に約 7 回）。
・米国では、適切なタイミングで手を洗っているわけではなく、たとえば、傷の手当て、病気の人の
世話、動物に触った後、または鼻をかんだ後に手を洗う人は、3 分の 2 未満と言われている。

・米国人の半数（53%）は、公衆トイレで手を拭くのにペーパータオルを好む。
・多くの米国人は、他の人に感染するリスクがあるにもかかわらず、病気のときに仕事をしている
19)。
・多くが湯船に浸かることなくシャワーだけで済ませる。アメリカにも湯船に浸かる文化はあるが、
公衆浴場のようなものは存在しない。

アメリカ人は一般的に、1 日で最も大きな食事は夕食である。これらの食事は、何らかの肉 (主に赤
身肉または鶏肉) 、でんぷん (最も一般的なのはジャガイモだが、米も簡単に手に入る) と野菜を中

心に構成されている14)15)。
【朝】
自炊：シリアルやトースト、甘いスナックなど簡単な食事
中食・外食：ドーナッツ、サンドイッチ、ベーグルサンドなどが人気
【昼】
自炊：サンドイッチや簡単なお弁当など（フルーツやスナックを添えることも）
中食・外食：ファストフード（サンドイッチやハンバーガー、中華、ブリトーなど）、またはカ
フェ、社内のカフェテリアなど
【夜】
自炊：平日は効率よく作れるレトルトや冷凍食品を使う
時間をかけて料理をするのは週末など時間がある時が多い
中食・外食：簡単に済ませたい時はピザやファストフードを利用することも週末や特別な日はレスト
ランでゆっくりと食事を楽しむことも多い。

＊＜民族や宗教と食事＞
アメリカは移民が多いので、民族や宗教によっても食事内容は大きく変わる。たとえば、イスラム教
の人は豚肉は食べられない。ハラルフードといって戒律に反しない食材を用いることが基本となる。
ベジタリアンやビーガンのような植物ベースの食事スタイルの者もいるため、食材の選択は注意を要
する。
その人がどの国をルーツに持つかによっても食事内容は異なる。
日本人なら日本の、韓国人なら韓国の、メキシコ人ならメキシコの食事を作る家庭も多い。



5．受療および病人のケアに
関する価値観・行動

6．妊娠・出産に関する価値
観・行動

＜アメリカ人患者の医療に関する行動＞　
まずはかかりつけ医であるPrimary Care Physician (PCP）を受診する。専門的な治療が必要な場合は、

一般的にPCPが専門医を紹介するシステムである。PCPを受診した際、担当がNurse Practitioner（NP）

になることも多い。NPは医師、Physician's AssistantとともにPrimary Care Provider (PCP)と呼ばれてい
る。
・医療に関する決定における自主性を重視する。
・自分の病状について情報提供を受け、治療計画に積極的に参加する。　
・医療専門家との信頼関係を重視している。
（自分のニーズを伝える方法、デリケートな話題について話し合うことへのオープンさ、医師と患者
の関係性に関する期待は、医療行動に大きく影響する可能性がある。）
＜アメリカの患者の医療に関する価値観＞
・患者中心のケア:
ほとんどのアメリカ人は、医療提供者に敬意を持って扱われ、懸念を聞いてもらうことを期待してお
り、意思決定への協力的なアプローチを重視している。
・インフォームド・コンセント:
患者は一般的に、自分の医療に関する決定を下す前に、自分の病状、潜在的な治療オプション、およ
び関連するリスクに関する詳細な情報を求めている。
・プライバシーと機密性:
アメリカ人は医療情報に関するプライバシーを重視し、医療提供者が機密性を維持することを期待す
る傾向がある。
・テクノロジーへの関与:
多くの患者は、オンラインで健康情報を積極的に探し、医師と所見について話し合うことがある。
・医療へのアクセス:
多くのアメリカ人にとって、医療の費用対効果とアクセスしやすさは大きな懸念事項である
20)21)22)23)。

＜妊娠出産関連指標＞

・初産平均年齢：27 years (2019年)
1)

・無痛分娩率：約7割24)

・帝王切開率：32.1%（2022年)
25)

・代理母に関する法律は、各州によって異なる
26)
。

妊産婦死亡率 ： 米国の妊産婦死亡率は 2018 年から 2021 年にかけて増加し、アフリカ系アメリカ
人、アメリカインディアン、アラスカ先住民、ハワイ先住民、太平洋諸島先住民の女性の割合が最も

高くなっている27)。
<米国における妊娠と出産に関連する価値観と行動>
①虐待：約 5 人に 1 人の母親が、言葉による虐待や身体的プライバシーの侵害など、産科ケア中
の虐待を受けているとの報告がある。
②差別：黒人、ヒスパニック、多民族の母親の約 40% が、産科ケア中の差別を受けているとの報告
がある。
③出生前ケア：専門家は、妊娠 8 週目から 10 週目の間に、産科医または助産師による 13 ～ 14 
回の出生前診察を推奨している。また、アメリカでは出生前検査(NIPT)を約6割の人が受けると言わ
れている。
④出産環境：病院、出産センター、自宅で行われる出産の割合は、年齢、教育、その他の要因に
よって異なる。米国では出産の 98% 以上が病院で行われてる。アメリカの出産文化では、出産方法
として麻酔を使って陣痛の痛みを緩和する無痛分娩を選択する場合が半数以上と言われている。産
後、母子共に健康な場合、最短24時間、通常は産後2日前後で退院となる。一般的に産科健診は医師
のオフィスで行い、出産は医師や助産師が提携している病院で行う。米国の女性の大多数は分娩監視
モニターと点滴が装着され、鎮痛剤の使用を勧められ、会陰切開を受け、米国では 3 分の 1 以上が
帝王切開で生まれると言われている。
⑤新生児のケア：アメリカでは、産婦人科が新生児のケアを担当するということは一切なく、産後
は小児科の専門医がその新生児の担当となる。産婦のケアは産婦人科の看護師、新生児の世話は小児
科の看護師がするというのが一般的である。



7．育児に関する価値観・行
動

＜補足＞30)31）

助産師：米国には資格を持つ 3 種類の助産師がおり、それぞれ教育とトレーニングの要件が異な
る。
①認定看護助産師 (CNM)：看護師免許が必要で、通常は病院や出産センターで勤務し、上級看護師

とみなされる。CNM は出産期だけでなく、生涯を通じて女性にケアを提供するのに十分な資格があ
る。定期的な女性健康診断、婦人科検診、避妊および家族計画サービス、性感染症の治療など、さま
ざまなサービスを提供する。また、CNM は生後 28 日間の新生児ケアを提供する資格も持ってい
る。
②認定助産師 (CM)：助産師としての勤務に関してはCNMと似ているが、看護師免許は必要なく、州

の規制によっては勤務範囲が制限される場合がある。CM は大学院レベルの助産師学位プログラムを

修了し、全国認定試験に合格した非看護師で、看護師としての資格はないが、CNM と同じコアコン

ピテンシーを満たし、同じ業務範囲を持つ。CNM と同様に、CM は思春期から閉経後まで、幅広い

プライマリ ヘルスケア サービスを提供できる。

③認定専門助産師 (CPM)：自宅を含むより幅広い環境で勤務でき、院外出産に重点を置くことが多
く、看護師免許は必要ない。
・ドゥーラ –：助産はできない。産科ケア提供者ではないが、出産中の母親に身体的および精神的ケ
アとともに情報サポートを提供する。

＜アメリカの子育ての価値観と行動＞
①個人主義　
アメリカ人の親は、独立性、勤勉さ、個人の自由を重視する傾向がある。彼らは、子供たちが自立
し、自分たちよりも大きな物質的成功を収めることを望んでいる。
②教えるべき特性
親は、親切さ、礼儀正しさ、創造性などの特性を重視する傾向がある。10代の子供を持つ親は独立性
を重視する傾向があり、幼い子供を持つ親は創造性を重視する傾向がある。
③子育てスタイル
アメリカの親の多数は、自分の子育てスタイルを権威的または穏やかであると認識している。しか
し、親は多くの場合、特定のスタイルに固執しない。18歳未満の子どもを持つアメリカ人の大半は、

自分の子育てスタイルは権威主義的もしくは温厚であると答えており（それぞれ51％）、26％が権威

主義的、18％が寛容的、15％が過干渉、12％が無関与であると回答している32)33)34)。
　　・生まれた時から自分の部屋があり、子どもは一人で寝かせ，夫婦の寝室には立ち入らせない
35）。

　　・一緒にお風呂に入らない
　　・子どもの意見を尊重する
　　・否定をあまりしない
　　・アクティビティやボランティアの機会が多い
　　・夫婦の時間を大切にする

　　・半数が人工乳を選ぶ35）。

④環状切除術

新生児期、乳児期に60％程度の男の子が包皮を切除する手術を受けている
36）

。
⑤しつけと児童虐待
子どもへの体罰や、公衆の面前で子どもに対し大声で叱りつけるなどといった行為は児童虐待とみな

される場合がある37)。

⑥ベビーシャワーと保育室（赤ちゃんの部屋）の準備：文化・伝統的受け継がれている。ベビー
シャワーは、友人や同僚が妊婦に贈り物や赤ちゃんのための必需品を贈る人気の伝統。保育室の準備
は、赤ちゃんの部屋を準備し、新しい家族の受け入れをする準備と心構えを行なうとも言われる。
⑦文化的出産：米国の出産文化は複雑で、環境、人種その他の要因によって異なる。これまで伝統
的な出産慣習の多くは、西洋の医療、教育、基準のモデルに置き換えられてきたと言われている。そ
の中で最近ハワイでは、妊娠、出産、産後の伝統を育み、活性化し、復活させているネイティブハワ
イアンの、クークア（ドゥーラ）、擁護者、クム（教育者）、およびペイルケイキ（助産師）の数は
増え続けており、伝統的な出産の保護と維持に活動している地域があるとも言われてる。
・医療費の支払い：米国の女性は、民間保険、メディケイド、自己負担など、さまざまな方法で医療
費を支払う。
・その他：1993 年の家族および医療休暇法 (FMLA) では、従業員 50 人以上の企業に勤務する新生
児または新たに養子を迎えた子供の母親に対し、年間12週間の無給休暇を取得することが義務付けら

れている。なるべく長く産休をとるため、産まれるギリギリまで働く人が多い28)29)。



8．高齢者に関する価値観・
行動

9．終末期・葬儀に関する価
値観・行動

⑤健康とウェルネス：身体的および精神的に活動的であり続けること、健康的な食事を維持するこ
と、予防医療を求めることは、加齢に伴う健康問題を管理する上で優先される。アメリカでは、
「ウェルネス」「ウェルビーイング」という概念が重要視され、これには、高額な医療費や保険費用
などアメリカの保険システムが関係している。保険負担を減らすという観点からも、健康を守るため
に病気にかかる前の予防医学として「ウェルネス」「ウェルビーイング」を重視している。
⑥コミュニティへの参加：多くの高齢者は、社会的なつながりを維持し、コミュニティに貢献する

ために、ボランティア活動などに積極的に参加している41)42)43)。

＜高齢者関連指標＞38）

・家族との同居：　夫婦二人世帯43.7%、単身世帯35.9%

・就労：　収入の伴う仕事をしていない者74.5％

・友人・知人との交流：　ほとんど毎日71.9％

・主な社会活動：　宗教・政治活動40.9％

　　　　　　　　　自分の趣味や技能などを活かした支援活動29.4％

　　　　　　　　　環境保全・自然保護活動21.7％
＜高齢者の価値観の概要＞
アメリカの高齢者は一般的に、独立性、強い家族のつながり、尊敬、健康、経済的安定、愛する人々
と充実した時間を過ごす能力の維持を重視し、家族内での指導者や知識保持者としての役割を優先す
ることがよくある。しかし、否定的な固定観念や年齢差別によってこれらの価値観が損なわれ、孤立

感や重荷になることにつながることがある39)40)。

<主要な価値観と行動>

①家族重視：子供や孫と過ごす時間は、最も重要な側面の 1 つであると考えられており、多くの高
齢者は祖父母としての役割に大きな喜びを感じている。
②独立性の維持：高齢者の多くは自立して生活し、他人に大きく依存することなく日常の活動を管
理できる能力は高く評価されている。そのため、健康的で自立した生活を維持するためにも、生活習
慣への対応や電子・情報技術の進歩に伴うアクセシビリティの保障や確保に重点が置かれている。
③尊敬と尊厳：高齢者は尊敬と尊厳を持って扱われることを期待することが多く、年齢差別的な態
度や行動に敏感になることがある。（アメリカには定年制度がなく、雇用者側が年齢を理由に解雇す
ることは法律違反である。70代や80代でも、職務を全うできる限り働き続けることができる。定年制
度があるのは、軍隊・公共交通機関の業務や警察官、消防士などが認められている）
④経済的安定：十分な退職貯蓄と経済的安定は、多くの高齢者にとって大きな関心事であり、老後
も希望するライフスタイルを維持できるようにするためと考えている。

＜アメリカの尊厳死法（安楽死）＞　
アメリカの終末期医療には、ホスピスケアや緩和ケアなどがある。
カリフォルニア州、オレゴン州、ワシントン州、モンタナ州、バーモント州、ニューメキシコ州な
ど、多くの州で尊厳死法が制定されている。ハワイ州では、余命6か月以内と宣告されたハワイの成
人住民が、安楽死のために自己投与する薬物の処方を要求することができる。　
＜ホスピスケア＞
アメリカでは、ホスピスケアの方が緩和ケアよりも普及している。これは、65歳以上であれば政府が

提供するメディケア（ホスピスのケアを受けるためには、余命6か月未満という診断を受けることが
必要）からホスピスケアの費用が支払われる背景も関係している。終末期の特徴として、アメリカ
では、68%以上のホスピスケアの利用者は、自分が暮らしている場所（自宅、ナーシングホームな

ど）でホスピスケアを受けている。ホスピスの利用者の中心は,白人（82.8%）であり、ミックス・

その他の人種(6.1%)、黒人/アフリカ系アメリカ人(8.5%)、アジア・ハワイアン・その他太平洋諸国

(2.4%)、アメリカンインディアン・アラスカ先住民(0.2%)の人々の利用率はまだ低い状況にある。そ

れらは地域や人種により大きく異なっている状況にあるとの報告もある
44)
。

＜事前指示＞　
自分で決定を下すことができない時のために、事前のリビング ウィルやその他の事前指示がある。
医療に関する希望を文書化した法的指示であり、末期の病気、重傷、昏睡、認知症末期、または人生
の終わりが近い場合、医師や介護者に選択を指示する事ができる。事前指示は高齢者だけのものでは
なく、予期せぬ終末期の状況はどの年齢でも起こり得るため、すべての成人がこれらの文書を準備す
ることが重要とされている。また、医療やヘルスケアの委任状は、自分で決定を下すことができない
場合に、本人に代わって決定を下す人を指名する事前指示の一種である。一部の州では、この指示は
医療に関する永続的な委任状または医療代理人とも呼ばれ、終末期における個人の意思を尊重するた

めに重要なものとされている45)46)。

以前は土葬が一般的であったが、火葬率が上昇し、2021年は約6割であった47)。



10．本国の医療職・医療
サービスに関する特徴

<プライマリケア医と専門医の連携について＞
プライマリケアとは初期医療の意味で、アメリカ人は身体の不調があるとまず自分の主治医であるプ
ライマリケア医に受診する。プライマリケア医は、別名ゲートキーパー医とも呼ばれ、患者を診察し
た上で、入院や専門医への受診が必要かどうかを判断する。プライマリケアと専門医による診療の境
界をどこに引くか曖昧だが、一般にはプライマリケア医の良識的判断により、専門的な診療が必要と
された時に紹介（Referral）がなされる。プライマリケア医にとって、信頼のできる専門医と連携す
ることは重要である。アメリカの診療所（Doctor's Office）は単なる診察室しかない場合も多く、
一般にシンプルである。アメリカでは医療関連サービスの高度化により、医療行為の分業化が進んで
おり、診療所はあくまで患者の診察をする場所で、レントゲン、CT、MRI、血液検査などの診断用検

査は多くの場合、別の施設や病院で行われる52)53)。

＜医師と病院の対人口割合＞1) 

医師： 2.6人/ 1,000 人 (2018 年)、     病床 2.9 床/ 1,000 人 (2017 年)

＜アメリカの医療制度と医療サービスの特徴＞48)49)

・公的医療保険制度が全国民をカバーしていない 

・医療費が高騰している 

・医療機関によって医療費が異なる 

・民間の医療保険が中心となっている 
＜アメリカの医療制度の特徴＞
・先進国で唯一、日本のように全国民をカバーする公的医療保険制度がない。 

・65歳以上の高齢者や障害者、透析や移植を必要とする重度の腎臓障害（ESRD: End-Stage Renal 

Diseaes)を持つ人を対象としたメディケア（Medicare Part A (Hospital Insurance) and Medicare Part B 

(Medical Insurance)
50）、低所得者を対象とするメディケイド（Medicaid）51）という2種類の公的医療保

険制度がある 。メディケア、メディケイド制度の対象外となる者は、民間医療保険への加入を検討す

る必要がある。 
・民間の医療保険が中心となっており、金銭的な理由により十分な保障が受けられず、適切な医療
サービスを受けられない可能性がある 。

・医療技術が非常に高く、お金を出せば先端技術の医療を受けることができる。 



11．その他の保健医療に関
する特徴

多人種・多民族国家である米国では、文化は医療制度において重要な要素であり、文化が医療に影響

を及ぼすことが数多くある54)55)56)。
①ヘルスリテラシー
ヘルスリテラシーは、言語や価値観、医療者との関係性やコミュニケーション、人々が医療制度や医
療、健康についてどのように認識するかによって大きく影響される。
英語能力の低い移民が多いアメリカでは、処方薬の指示を理解すること、医師の指示や同意書を理解
すること、複雑な医療システムを理解する能力が低く、情報へのアクセス、理解、能力などに影響を
及ぼす。
②ヘルスマインドセット
ヘルスマインドセットは、人々が健康を追求するのに役立つ認知的、感情的、動機的、行動的要素で
あり、個々の持つ文化背景に大きく影響される。アメリカ人の健康に対する考え方は、国の多様性、
歴史、社会的価値観を反映した文化的影響の複雑な相互作用によって形成されており、健康に対する
態度や行動に影響を与える主要な文化的要因とされる。
1. 個人主義
自立はアメリカ文化の強い価値観であり、人々の健康に対する見方に影響を与えている。多くの人
は、個人が自分の健康の結果に責任があると考え、食事、運動、ライフスタイルの選択に対する個人
の責任に重点が置かれることがよくある。そのため、健康およびウェルネス業界は、フィットネス 
、サプリメント、などの製品やサービスを提供している。
2. 医療化とテクノロジー
米国は、技術革新と医療の進歩を高く評価し、健康問題を解決するためにテクノロジーと医学に信頼
が置かれることが多く、医療専門家と医療システムへの依存にも関連しており、ホリスティック医療
や代替医療は注目されつつも、まだ十分には重視されていない。
3.文化的多様性と健康習慣
米国は多文化社会であり、さまざまな民族や文化グループが独自の健康に関する信念や習慣を持ち込
んでいる。
たとえば、多くのラテン系コミュニティは家族による介護を重視しており、アジア系アメリカ人の文
化では、西洋医学とともに伝統的な治療法を取り入れている場合がある。健康格差も存在し、少数派
民族は医療へのアクセスが限られ、社会経済的要因により特定の病気にかかりやすい傾向があるとさ
れる。

4.「即効性」の考え方
アメリカ人は健康問題に対する即効性のある解決策を求めることが多く、それは流行のダイエット、
減量サプリメント、低侵襲手術の人気に表れている。即効性を好む傾向は、持続的な身体活動やバラ
ンスの取れた食事などの長期的な健康的な行動との矛盾を生じ背景としている。
5.予防的健康とウェルネス
特に裕福で教育水準の高い人々の間では、予防的健康の傾向が高まっており、ウェルネス文化は、ヨ
ガ、瞑想、オーガニック食、メンタルヘルスの意識などの実践を促進している。
6.メンタルヘルスの意識
近年、メンタルヘルスの重要性を認識する方向にシフトおり、セラピーやカウンセリングを求めるこ
とがより受け入れられている。
③Culturalコンピテンシー

Culturalコンピテンシーとは、多様な背景をを持つ患者に、文化的理解を示しケアを提供できる能力

である。Culturalコンピテンシーが重視される背景には、多人種・多民族国家である米国では、医療
を提供する側も様々な人種・民族の多様な価値観、信念、行動を有している。そのため、医療提供者
と患者双方の文化的理解能力の必要性が求められている。
④多言語翻訳サービス
米国の多くの病院では、患者、看護師、医師向けに多言語翻訳サービスを提供している。



12．教育制度

13．その他の特徴

小学校：　5年
中学校：　3年
高等学校：4年

大学：　　4年57)

義務教育期間は、キンダーガーテン（幼稚園）を含む5歳から17歳までの13年間。公立学校では学費
と教科書が無料で、 義務教育の年齢は州によって異なる。16歳までを義務教育とする州が多いが、18
歳としている州もある。
ハワイでは、ほとんどの学校は、小学：5年・中学：3年・高校：4年だが、一部地域（カイルア、カ
ネオヘ、モアナルアなど）では、小学校6年、中学2年、高校4年のところもある。
ほとんどあるいは全く英語を話せない移民の子どもたちの流入など、アメリカの多人種・多民族化・
多文化社会を背景に、教育制度の多様性やさまざまな文化を反映したカリキュラムなど、多様性を反
映した各種対応策がとられている。外国人向けの授業、ギフテッド教育、在宅教育など、多様性を重
視した教育が公立学校でも行われている。アメリカ50州では、各州が独自の法律で教育を規制してい
る。各州に共通する規則もあれば、州によって異なるものもある。

その他の文化
【飲　酒】飲酒可能年齢は21歳から。お酒の購入時年齢確認のために身分証明書の
　　　　　提示を求められる。
【　街　】中華街、日本人街など移民の街が形成されている場所がある。
【食べ物】移民が多くさまざまな国の料理が味わえる。
【チップ】アメリカではチップの支払いがマナー。 
【カード】クレジットカードが非常に普及しており、現金を利用する機会がほとんどないほどクレ
ジットカード決済が主流となっている。
【習　慣】室内でも靴のまま過ごす。
【銃社会】自分の身は自分で守るという「自己防衛という伝統的な考え」が生まれ
　　　　　銃を護身用に持つ人が多い。反面、銃による死亡が2020年に米国の子供
　　　　　と若者の死因のトップになり、米国の若者の銃による死亡率はフランス
　　　　　の11倍、ドイツの36倍、日本の121倍となっている（ワシントン
　　　　　ロイター2024年6月25日）。連邦法ではライフルは18歳以上、拳銃は21歳
　　　　　以上から購入可能となるが実際に所持には、州によって異なる。

・中退者58)

16〜24歳のステータス中退者210万人、中退率5.3％（2022年）

（ステータス中退者：　学校に在籍しておらず、高校の資格は未取得）

　主なステータス中退者

　アメリカインディアン/アラスカ先住民（9.9％）

　太平洋諸島系（9.1％）

　ラテンアメリカ系（7.9％）
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