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はじめ に

九州大学医学部熱帯医学研究会
総務後藤翼
（九州大学医学部４年）

本年度で熱研発足以来３４年を迎えました。

３０名以上の部員を擁し、各人が自らの目標を掲げて幅広く行って
きた本年度の活動は、国内班では、初めての活動であるSHARE班、そ
して壱岐班、石垣班、海外班では学生交流として、昨年度よりその礎
を築いてきた台湾エクスチェンジ班、初めての研修地である南米のブ
ラジル・ボリビア班、そしてネパール班の６班で行いました。各班で
準備、勉強会Ｔ研修、まとめ、そして１１月には報告会を行い、この

報告書を完成させ、部内外でのフィードバックを終えることが出来ま
した。これも援助・協力してくださったＯＢの皆様方をはじめとする諸
先生方、企業や団体の方々、そして研修先の方々の協力の賜であり、
部員一同心より感謝しております。
来年度は２０００年です。２１世紀を目前にして、医療を志す我々

学生にとっても医療従事者としての、そして人間としてのspiritがより
問われる時代となっていることでしょう。熱研の活動を通して興味や
知識を広げるだけでなく、より広い視野・国際感覚を身につけ、社会
に貢献していきたいと考えておりますので、これからもご指導．ご支
援を賜りますよう、よろしくお願いいたします。
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○研修目的

日本における在日外国人医療・野宿者医療の現場を見学し、そのあり方と問題点を考え

る。また、日本国内におけるＮＧＯの活動を考察する。

○団員柵成

永田智美（九州大学医学部４年）

小田 原 陣（同２年）

山本一博（同２年）
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○活動内容及び日程

８月２２日新宿における野宿者医療パトロール及び炊き出しへの参加

２３日野宿者福祉行動・人権資料センターの見学

２４日港町診療所の見学

２５ＨＡＹＵＳ（ＮＧＯ）兄学、ＳＨＡＲＥミイーテイング見学

２６日寿診療所見学

２７日ＡＭＤＡ・ＪＥＮ（ＮＧＯ）の見学

２９日貝塚教会の在日医療相談への参加

く在日外国人医療＞

・在日外国人医療の沿革

現在日本には、約１８０万人の外国人が生活していると言われる。うち１５０万人は正式

な外国人登録をしている人々であるが、残り３０万人は在留期限を超えての滞在者、いわゆ

るオーバーステイと呼ばれる人々である。

外国人の出入国・在留管理は、出入国管理法に則って行われる。同法により全ての外国人

は「在留資格」に区分けされ、それに応じた「在留期間」を与えられる。この「在留期間」

を超えて滞在すると「オーバーステイ」となり、与えられた「在留資格」以外の種類の職に

就くと「資格外活動」となり、いずれも違法となる。これらの「オーバーステイ」の外国人

及び「資格外活動」の外国人は、在日外国人医療を考える上で様々な問題の中心となる人々

である。

これらの人々は、フィリピン・タイ・バングラデシュ・パキスタン。ブラジル・ペルーな

どの発展途上国からの出稼ぎ労働者を主体とする。男性は建殺労働者や工場労側者、女性は

ナイトクラブのホステスやエンターテイナー、工場労働者として働いている場合が多い。

こうした外国人労働者は、１９８０年代に急増したが、彼らの多くは経済的に逼迫した状

況におかれていたり保険の適用がなかったりで､救急医療における医療費の未納が増大した。

この影響で、１９９０年代初頭には医療費の未納を恐れた医療機関が外国人患者をたらい回

しにするといった或件が多発し、一方で政府は「賛格外の外岡人に医療保障をすることは不

法滞在を助長する」として、健康保険や生活保護の対象から、これらオーバーステイや資格

外活動の外国人を排除する方針を打ち出した。関東地区で、様々なボランティア団体による

外国人医療相淡が始まったのもこの頃である。

このような背景のもと、さらに言葉の問題という大きな問題も抱え、こうした外国人は医

療を受ける機会をなかなか得られず、その医療はボランティア団体の活動に支えられるとこ

ろが大きいというのが現状である。

一方、これらのオーバーステイや資格外活動の外国人にも医療の機会を与える制度もいく

２



つか存在する。例えば、労働災害保険がそれである。ただ、雇用者側が不法就労者を肱った

ことが分かると刑せられるので、申諦をしない場合も多い。その他、行き倒れの人に対して

は自治体が医旅饗を負担する「行旅病人及行旅死亡人取扱法」や、未払いになった医旅饗を

自治体が負担する「未払医療補填制度」なども利用可能である。しかしこれらを予算化して

いる自治体は、東京・神奈川を中心とした一部の地域に限られている。結核医療や未熟児医

療に関しても、国の補助は得られる。だが、これらの制度に関する知識が医者側に不足して

いることも、このような外剛人が医療を受けにくくなる一因のようにも思われる。こういっ

た外国人への医旅提供のため、様々なボランティア団体が電話による医療相恢・無料健康診

断などの支援活動を行っている。

・関東地区における在日外国人医療

今回私達は、国際保健協力市民の会（SHARE）のオフィスを訪問し、関東地区での在1.1外国

人医療について、特に国の政策面でなく市民団体の活動についてのお話を伺った。その主な

内容は以下のとおりである。

SHAREは、在日外国人患者のたらい回し事件が多発した１９９１年より郡務所で外国人

医療相談と診療を洲始した。最初は言葉の問題も大きく、率務所だけでの医療相談だったた

め緊急時に対応できず平常時の問題でくるには遠すぎるなどの問題もあって相談者が剛えな

かったが、翌１９９２年からは相談者が急増した。この背擬には、外国人スタッフが参入し

たことや、外国人のための人権団体や医療機関・教会・地方自治体との連携によって医療サ

ービスを充実させたこと、外国人が集まる場所での出張相談を行うようになったことなどが

ある。こうして、現在SHAREとして行っている主な活動は、郡務所での砿祇相談、ベンガ

ル語定例医療相談、タイ語エイズ医旅相談、外国人コミュニティへの出張医旅相縦である。

SHAREと連桃して活動している医療機関の一つに、港町診療所がある。港町診療所の見学

については別記の通りであるので、ここでは設立の経緯と沿革を述べるに止めたい。港町診

療所は、もともと神奈川県勤労者医療生活協同組合の診療所として発足した。もともとは横

浜の港測労伽者のために労災・職業病もみられる診療所として発足したのだが、１９８０年

代後半より外国人の労災が急増したため、独自の保健制度・みなとまち健康互助会（MF-

mash）を般立し、この制度は神奈川県で５つの医療機関で対応できるものとなっている。こ

れにはすでにフィリピン人、イラン人、ガーナ人、韓国人、パキスタン人等５０００人が加

入している。

在日外国人の病気では、意外に多いのが胃潰癌・生理不順などのストレス疾患である。ほ

か、慣れない重労働から来る腰痛や筋肉痛、労災、環境の変化による湿疹や瑞息、医省にか

かる機会が少ないため糖尿病や結核などが重症化してからやってくる例も多い。

だが、これらの活動の規模は、関東地区の外国人全てをカバーするのには規模が充分では

ないため、診療科目の拡大や受け入れ医療機関の拡大、行政への働き掛け、他康教育と予防

活動などの対策がとられつつある。

今後の課題としてまず挙げられるのは、言語の問題である。通訳ネットワークの整備や外

国人スタッフの参加など、改善できる点は多い。経済面では、現行の制度を最大限活用する

とともに、行政への働き掛けも重要である。また、地域社会の中で外国人が雑らしていくた

めには、日本社会側が外国人と共生する意識を高め、その体制を整えるとともに、他全な外

国人コミュニティの発展も瓢まれる。それを支援する団体の活動や同国人のワーカーの存在、

また、ソーシャルワーカーの存在も重要である。

・港町診療所

港町診旅所は､小規模ながらｲ日外国人のための独自の健康保険組織を持った診療所である。

そのため横浜近辺に多く住む外国人の患者が多く、通附のl:1本の診旅所とはかなり趣を災に

した病院である。

港町診療所の診療科目は内科・外科・整形外科・精神科・産婦人科で、その日の診療科目は
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交代で出勤する医師の専門科目となる。一週間の勤務のシフトが組まれ、それにしたがって

各1MM日の診療科目が決められているようであった。

港川.診療所の仙康保険細細は「ＭⅣ､一ＭＡＳＨ」と呼ばれ、１９９１年１１ノJにシステム化され

た。これは、月２０００円の会費を払って組合員になれば、外来治療の医療費が３劉負担とな

るものである。健康保険に加入できないオーバーステイや資格外活動の外国人にとっては、

大変有用な制度であるように思われた。

また、港町診療所に勤務されている雁師の方々は、英語、タガログ蹄（フィリピン)、ペル

シア語（イラン）など語学に堪能な方が多く、外国人にとって一番大きな言葉の問題は、他

の病院に比べてここでは少ないように見うけられた。

この、見学させて頂いたのは、内科と整形外科の外来であった。以下、目にした症例を、先

生方のお話を交えながら幾つか紹介したいと思う。

症例１；建役現場で働いているうちに足を怪我した男性。足にかなり深い傷があり、前日縫

合したばかりだった。会社は労災の申請をしてくれず、本人も労災保険の存在を知らなかっ

た。現在、労災のことを本人に教え、労災認定の手続きを進めている途中だということだっ

た。ＮＧＯや労働組合による、労災の手続きをするためのサポートシステムがあり、会社と

交渉すれば割合簡単に会社側が折れて労災の申詔をしてくれることが多いそうである。

症例２；在日７年日のフィリピン人児性。鎧初はビジネスピザで入脚したが、６ケ月で失効

し、その後４年間建設現場で働いた後現在の居酒屋に勤務している。糖尿病があり、最初は

血糖値が６７０もあった。現在は下がっているが、それでもまだ高値である。長く糖尿病をわ

ずらったため、ちょっとした感染から首に膿傷を作ってしまい、現在治療中である。

症例３；背部の痛みを訴えて来院したフィリピン人女性。Ｘ線で左肺に結核の癌痕が見られ、

左肺はかなり萎縮していた。結核は活動性のものではなかった。

症例４；（先生のお話）３年前に一度病院で受診。Ｘ線・血液検査などで１２万円を請求され、

次の検査では３万円かかると言われ次回は受診しなかった。３年後に１０ｋｇの体蒐減少を見

たので再度受診すると、触診で門悩を疑われた。結局はBorrman4型の胃擢で、かなり進行

しスキルスになっていた。日本ではお金のかかる治療は受けられないため、韓国に帰国。

症例２や４のように、糖尿病や猫のような重篤な疾患でも、診察を受ける機会がないために

進行するまで気づかないという例も多く見られるそうである。そして、症例４のように手遅

れの状態で発見され、命も落としかねないという悲劇も起こりうる。また、結核は最近再興

感染症として巷を騒がせているが、発展途上国においては今だに現在進行形の問題であり、

したがって発展途上国出身背に結核の患者が多いのは必然と言える。港町診療所の見学はこ

の一日だけであったのでそう多くの症例に接することは出来なかった。ただ、ある先生のお

っしゃった「ここに来られる人はまだましなんだよ」という一言が印象に残った。というの

は、悪質な業者の仲介で劣悪な環坑下で働かざるを得ないような外側人、特に売奔婦として

側いている人々の中には、港町診旅所のような健康保険無しでも医療を提供してくれる病院

にさえかかれない人々がいるからである。こういった見えない人々への医療は不可能に近い

困難さを伴うと思われるが、いつか医療の手が届くことを願わずにはいられなかった。

・ＡＭＤＡ国際医療情報センターの活励内容

ＡＭＤＡ国際医療情報センターは、外国人に対して母国語で受診できる医療機関や日本の医療

・福祉・保険制度などの悩報提供をすることを

|亘Ｉ的として１９９１年東京に設立された機関で、その現在の業務内容は次のようになってい

る。

1．緬話による無料相談：外国語の通じる病院・医師の紹介、医療・福祉・保険制度の説明な

ど

2.出版事業：多国語対応の診察補助表、多国語対応服薬指導の本など

3.外国人の医療問題に関するシンポジウム・セミナーの開催
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4.地域国際交流イベントへの参加

5.東京都仙康推進財団よりの委託事業として医療情報の提供および救急通訳サービス

電話相談は、都からの委託事業として行っており、その相談内容で多いのは言莱のわかる医

療機関の紹介を求めるものである。その際には電話で何科にかかりたいか？どのような症状

か？保険をもっているか？などの質問をし、その情報から病院を紹介している。紹介する医

療機関は主に事前に登録されている登録医で、その中からうまく該当する医療機関が見つか

らない場合は東京都からの端末によって医療機関を検索し紹介している。通訳には３交代制

で留学生、日本人と結僻した外国人などの人達を有給で雇っている。ただ、問題点もあり、

医者がどの程度外国語ができるのか？外国人がどの程度の言語能力を希望しているのか？を

把握するのが難しく、その把握ミスがトラブルのもとになることもあるそうだ。

１９９６年～１９９８年の相談内容別件数はグラフのようになっている。特によくあるのは

言語の問題で、言語の避いから来る不安感、不信感を訴える人が多い。但し、相淡を受けて

も言語の通じる医療機関を見つけるのは難しいのが現状で、特に地方に住んでいる外国人に

ついては苦労する。また、外国人の患者、日本人の医師の両方から多い相談が医療、福祉、

保険諸制度についての質問で、特に大学病院に勤めている先生などは自分が会計にたずさわ

っているわけではないので、そういった制度が分からず、相談することが多いようだ。また、

在日外国人については国民保険は一年以上の合法滞在者でないとはいれず、その資格のある

外国人は少ないが、たとえその資格があっても「病気ではないのにお金を払う」という考え

についていけずに国民保険に入らないでいる人も多い。自費診療では一点１０円以上で計算

する病院もあるので医療費は高く、そういった禰額で払えなくなった医療費についての相談

も多い。その場合は医恢機関側に分割払いなどの交渉をしたり、ソーシャルワーカーなどへ

相談したりして対応をしている。また、在ロ外国人の人達の中には予防接種の受け方を知ら

ない人が多く、例え知っていたとしてもある種の予防接種は入国前にどの予防接種をやった

ことがあるのか記録がなければ受けることはできず、また、ある種の予防接種は日本では取

り扱っていなかったりして結局受けられずじまい、ということも多いそうである。

・考察

今回外国人医療の見学を終えてまず抱いた感想は、行政のカバーしきれない人々への医療を

考える際に、ＮＧＯなどの各種団体の働きが如何に重要であるかということであった。とい

うのは、行政は政策として外国人、とくにオーバーステイや資格外活動の外国人に十分な医

療保障を行うことは雌しいと考えられるし、如何に行政が細かい注意を払ったとしても全体

的な視点からでは見えないことも多いだろうと思われるからである。こういった行政の隙間

を埋めるために、各種団体の活動は非常に大切なことではないかと思う。

次に抱いた感想は、在日外国人の問題にしる今回見学した野宿者の問題にしる決して私達

と無関係な遠い枇界の問題ではないということであった。私達が1.1本に住んでいる以上、安

い外国人労働力の上に成り立つ安いI:業製品を使い、、雁い労仙肴のおかげで建築費の安く

上がったアパートに住んでいるのである。彼らが日本政府の認める生活からはみ出した世界

に生きていようと、彼らは「我々のｊ社会の一員であり、医療を受ける権利をも含めた人間

としての避本的な権利を持っているということを、今まで彼らを自分とは無縁の世界の人々

として感じていた自分への戒めとして、捕感せずにいられなかった。

さらに実際的な問題としては、在日外国人の人々に医療を提供する際には、在1-1外国人の

人々と提携してプログラムを進めていくことの重要性を感じた。今回見学した貝塚教会の健

診においても、本来目的としていた再診の人は自発的には一人しか来られなかった。こうい

った診断の意義を、外国人コミュニティの人と連桃することによって理解してもらうこと

も、非常に重要なことでないかと思われる。今回見学した新宿の野宿稀の方への医療におい

ても、元野宿者の方や野宿者と協力することによってかなり円滑にプログラムを進めている

ように思われた。もちろん、野宿者の方と在日外国人とでは言葉の問題など多く異なった問
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題を抱えているが、医療を受ける側との提携があるとなしでは継続‘性や円滑さの面でかなり

異なってくるだろうと思われた。

＜野宿者医療＞

○新宿区における野宿者への炊出しと福祉行動

初日はまず公園で野宿者に対する炊出しの様子を見学することになっていた。新宿駅でＳＨ

ＡＲＥの大脇先生と待ち合わせ。待ち合わせ場所のすぐ前には、火事の跡がある。以前ここ

に密集していたダンボールハウスの集落で火災が起こり、たくさんの野宿者が亡くなったら

しい。今は柵があり、入ることができなくなっている。原1大Ｉは火の不始末ということになっ

ているが、真相は分からない。

動く歩道を作るために野宿者を追い出すことで新聞をにぎわせた、例の地下通路を通って

炊き出しの行われている公園に向かう。野宿させないためだけに作られたとした思えないオ

ブジェを横'.|に見ながら先を急ぐ。イ１１Jしろ、この通路は立ち止まって話すことさえ禁じられ

ているのだから。（そういう張り紙がいたる所にある｡）

炊出しの行われている公園には私の想像を絶する人数の野宿者が集まっていた。福岡とは

規模が違う。大勢の人間というものはそれだけである種の説得力を持つ。なるほど、大きな

社会問題となるはずだ。その日は何でも７００人ほど集まっていたそうだ。

近くのおじさんが声を掛けてくる。野宿者のことを勉強しに九州からやって来たというこ

とを説明すると、いろいろ話してくれた。日く、野宿者にも色々いる、何とか仕事にありつ

こうとがんばっている者、実際週に何日かは仕事に出ている者、反対にもう仕事に就く気が

無い者。ところで、そう説明してくれるこの人は何者なのだろう。野宿折なのか、それとも

ボランティアの人なのか。実際野宿者の人の中には聡くほどきちんとした格好をした人もい

る。時には働くこともある人にとっては、そういったきちんとした服が必須らしい。むろん、

はっきりそう分かるような服装の人もたくさんいる。色々な人がいる。野宿者という言葉の

下に一括りにはできないことを初めて知った。

驚いたことに、炊出しは主に、ボランティアよりも野宿者の有志の手によって行われてい

る。作るのも配るのも野宿者の人が自分達で行っているそうだ。野宿者の人々は組織や集団

生活になじめない人が多いに違いない、という私の偏見はまたも間違っていたようだ。経費

は全国からのカンパなどで賄われているらしい。

炊出しの後は医療パトロールである。ビルの谷間をめぐり、具合の悪い人を見て回る。特

に悪そうな人は翌ロ付き添って区役所の福祉課へと連れて行く。また、無料結核検診などが

行われるときなどは、それに行くよう野宿者の人に呼びかける。そういったことを主な活動

としている。医療パトロールのほうにも、ボランティアに加え野宿者の人自身が参加してい

る。私達がお世話になった大脇先生もパトロールに参加していた。冬は風邪、夏は皮膚病が

多いそうだ。

翌日は福祉行動を見学した。医旅パトロールで見かけた特に具合の悪い人を新宿区役所の

福祉課へ付き添って連れて行き、適切な福祉サービスを受けられるように手伝うのである。

野宿者の人だけで訪れても、まともに対応してもらえないこともあるからだそうだ。件数の

多さに対応できてないせいでもあると思う。区役所の方では増員して対応に当たっているよ

うである。前日のパトロールでは特に体調の悪い人はいなかったので、連れて行く人はいな

かった。ここの区役所ではその日の食べ物にも困る人に、最低限の栄養として乾パンを配っ

ている。それをもらうため、また仕事を何とか見つけるため、多くの野宿者達が集まってい

る。

野宿者の人がどのような福祉を受けられるかは、地方公共研体によって異なるようだ。こ

では、少なくとも６５歳以上の人、病気に極つた人はとりあえず何とかしてもらえるようだ。

昨日までは６４歳で青空の下、今日から晴れて６５歳で屋根の下で生活できる、そういった

ことも起り得るわけである。こういう状況は生活保護法ができたときには想像できなかった
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のだろう。ここに来ている人のどのくらいが具体的なサービスを受けることができるのだろ

うと、考えさせられた。

例えば新宿駅における野宿誉の追い出しなどは、それなりの苦情などに艦づいているのだ

ろうが、具体的にはどのような苦情があったのか、そしてこれからこの間脳に閲してどうい

う方向性をもって対処していこうと考えているのか、などについて行政側の人に話しを|ﾙ|き

たかったのだが、それは忙しそうだったので遠慮することにした。

２日間の見学を通して多くのことを学んだ。自分が野宿者という言莱に持っていたイメー

ジがどれほど狭いものであったかということ。野宿者の問題は様々な問題を含んだ社会問題

の１つであり、善意だけでは解決することができず、大局的視点からの行政の対応が必要な

こと。また同時にそれでは対応が遅れるために、それを補完するために善意のボランティア

も必要であることなど。

通も印象的だったのは「野宿者の人々はヒッピー文化の流れを汲んでいるのであり、そこ

から抜け出す努力を怠っている。彼らは好きでやっているのだ｡」という考えが間違ってい

ると実感したことだろう。色々惟話をされて生活するのでなく、もう一度野宿者の人々が自

分の力で仕那をしながら生活できるようになるのが理想なのであるが。

○横浜寿町について

SHARE(国際保健協力市民の会）は、１９９０．９２年,横浜寿町での医療活勤を行っており、現

在も寿町の「寿共同診療所ｊで診療活動に関わっていらっしゃる大脇先生を通じて、私達は

ここを訪問することとなった。

・これまでの寿町

寿町の歴史は戦後に始まる。米軍の接収から解放されたこの土地はその後、経済成提に

伴って多くの日脆い労働者が住む町へと発達していく。近くに「寄せ場」（日脆い労働市場）

なるものが存在し、数百メートル四方の寿町に、主に日雇い労働者の宿泊所となった「ドヤ」

が岬を連ねてひしめいている。昭和３０年代に始まる高度経済成長、６０年代のバブル経沸、

これらの時代を通じて、全図からやって来る血気盛んな男性達がこの辺りを賑わしていたで

あろう。

・現在の寿町

「みなとみらい」を初めとする近代的な高いビルを臨みながら、この地域は昔ながらの姿を

とどめている。また、寿町で活肋していらっしゃる方にお話をうかがうと、経済繁栄時の労

働者の商齢化はここ寿でも例外ではなく、その進行に相伴って労働災蒋、失業、家族の解体

による個々の孤独化、アルコール、薬物依存症等を内包している。さらに、身体、構神に障

害を負った人々 の数も増えてきつつある。（特に40,50代は、身体障害者の中での割合が５０％

弱で、全国平均２３％を大きく上回る）ほとんどの人がドヤを住居とし、生活保護の適用を

受けているということだった。

寿町の中を実際歩いてみると、時折新しい建物を見ることはあるが、大体において古いド

ヤ､公営住宅が並んでいる。住居者のご好意によって－つのドヤを見せてもらった｡一日２０００

円前後の部屋で約三畳、しかし、ものをその中に入れるためもっと狭くなる。通気性は悪く、

日の当たりも柵所によっては皆無という部屋もある。トイレや水道、洗澗棚は共同、このよ

うな部屋で一日２０００円というのは高い気もするが、敷金、礼金、そして保柾人も要らず、

日での契約となるため需要があるようだ。このような閉躯的な環境に加え、単身者であるこ

と、高齢であること、外食中心であること、経済的に不安のあることというような諸々の要

閃から起こる病気は必至であり、地域医療という立場から改善していこうというのが、「寿

共同診療所.Ｉであった。

○寿共同診旅所について

寿町の一角にある診療所は、以前は福祉職員として寿町の問題に取り組んでいらっしゃっ

た田中俊夫先生が、医師としてケースワーカー、ソーシャルワーカー等と共に、寿に暮らす
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人々の必要性に沿った医療と生活相談の空間を目指して３年前に設立したものであった。診

療を目的とせず、ただ時間を過ごすために来訪する方にも扉を開いている。診療には精神科、

神経科、内科、心療内科、整形外科を置く。診療所での診療以外にも訪問、往診、相談、他

の医療機関、諸施設・諸活動の紹介を行っている。寿町の住民は、社会的立場から孤独にな

りやすく、このような対話を続けていくことが大切な活動の一つであるように感じられた。

またこの５月から「精神科デイケア」が新たにオープンした。向かいの一室を丸々使って

の、新しい治療と回復のためのプログラムであった。締神に障害のある方で治療のためのデ

イケアが必要とされた患者と共に、主に共同洲理を行ったり、室外での菜園活動、レクリエ

ーション、創造活動、時には小旅行といったものを通じて、和気あいあいと活動していらっ

しゃった。

○その他の福祉施設、団体

「寿アルク」という、アルコール依存症の向復、社会復帰を手助けするデイケアセンター

を訪問し、実際に患者さんから話を伺うことができた。毎日行われる「ミーティング」と呼

ばれる場で、仲間と語り合うことを通じて患者自身を変えていくというということだった。

続いて訪問した「木楽な家」「寿生活館」では、高齢者、身体障害者が集まり、碁を打った

り部品の組み立て作業を行っていた。このような福祉施設、団体が横浜市、民間が独自に、

または共同で設立しているということだった。概略を紹介すると、

・知的障害者・身体障害者のための作業所

・生活相談所娯楽室・浴室・厨房など、高齢者・障害者の憩いの場

・児童福祉施設

・医療施設、援助団体

・生活援助団体

また、横浜市はパン券や入浴券を配布しているということであった。

感想

４０年以上の独特な歴史を持つ寿町を訪問して、前日目にしてきた東京でのホームレスの人々

を取り巻く状況とは違い、皆が様々なアプローチの仕方で、共にコミュニティーを作り上げ

ていこうとする意識が高いということが感じられた。そのコミュニティーの中の１つである

寿共同診療所は、寿町に暮らす人々が必要とするもの、医療、情報、そして住民に対して敷

居の低い空間を提供するという地域医療を実践しておられているようであった。さらに寿町

全般の活動を知り、生活の基棚維持への取り組みがベースにあるとともに、寿共同診療所の

関谷先生の言葉を借りると、「商齢、失業、捕気等の要因から空白になってしまった個の日

常にいかに、『すること』『居場所』『仲間』を見つけるか」ということに、より重点が置か

れてきているように感じられた。つまり、ある程度保障された生活の上に、もしくは平行し

て、個倉の生活の質を扱うようになるのである。まさに織法のいう「文化的な」生活の追求

の始まりなのであろうが、この領域は国や地方自治体に合わせ、現場で自発的に生まれた団

体、組織が取り組んでいくことが、より効果的であるのは寿町でそのような現場を見たよう

に明らかであるが、第三者がどこまでその追求をするべきなのか、それはあくまでその地域

の自発的活勤に委ねるのか、それとも全体としてとりおこなっていくのか、そのバランス

は、というような問題が、寿町に限らずこの補齢社会を迎えつつある日本の福祉の中にある

ように思われる。寿町は独特の歴史状況から福祉問題が相対的に大きく、都市から少し離れ

た小さな一地域という点で、問題が直に感じ取られ、取り組みやすいということはあるかも

しれない。各地域がその土地、人に見合った社会を形成していくことが大事であると思う。

○考察

・野宿をしている人々

野宿者の人々はそもそもどういう人達なのだろうか。どういう理由で野宿をするようにな

ったのだろうか。新宿で野宿をしている人の平均年齢は５３歳。最も多数を占めるのは、
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高度経済成長の時代に出稼ぎに出てきて、日雇いの工事現場に住込んで働いていた人々であ

る。工郡がないときは「ドヤ」と呼ばれる簡易宿泊所で聯らし、お金がなくなったらﾘﾘ宿。

近年になって仕那がなくなり、野宿が恒常的なものになった、という人だ。当然ながら家族

は持たず、年齢のため身寄りもほとんど亡くしている人が多い。これに都市雑業に従事し

ていた人々が続く。例えばサンドウィッチマンや呼込み、風俗関係の仕事など。それらサー

ビス業の底辺で住込みながら働いてきた人々は、不況による失業と同時に住居もなくし、野

宿に追い込まれているのである。妓近ではバブルが崩壊して失業したために一家離散して流

れてきた人などもいるそうだ。こういった状況は新宿区に限らず、一般的な．ﾘド傭であると

考えられる。

・生活保謹法について

懲法第２５条では「すべて国民は、健康で文化的な最低限度の生活を営む椛利を有する｡ｊ

という生存権を認めている。生活保謹法はこれに基づき、国が『生活に困窮するすべての国

民に対し、その困窮の程度に応じ必要な保護を行い、その最低限度の生活を保障する

と共に自立を助長すること』を目的として制定されており、生活扶助・教育扶助・住宅扶助

・医療扶助・出産扶助・生業扶助・葬祭扶助から成り立っている。この法律の運用について

は各自治体・福祉那務所に委ねられている。

例えば新宿区の場合、６４歳未満である人が生活保謹を受けるには、特に病気や障瞥がな

ければならない。その判断は医師の「病状診断書」によるわけであるが、ここに１つ問題が

ある。病状診断瀞には「就労の可否」の橋があり、(1)普通労働可，(2)軽労働可，(3)就労不

可のうちI爽師が咳当箇所にチェックをする形になっている。(3)であれば'fl諦保砿が受けられ

るのだが、たいていは2)と診断される。これが曲者である。

「軽労伽可」とは、重労働はできないがデスクワークなどの軽作業ならできる、という意

味であろうが、野宿をしているような人々がそのような仕事に就ける可能性はまずありえな

い。中には子どもの頃に充分な教育を受けられなかったために識字能力が低い人までいるの

だから。かといって|畠I治体がそのような仕事を世話するわけでもない。これでは実衡就労不

可なのと'１１じである。

その一方で寿町では約８０％の住民が生活保護法の受給者で、日点の生活の大きな拠り所と

なっている。このように「妓低限度の生活」の判定基準や年齢制限などの違いのため、地域

によって適用条件がかなり巡ってくる。また、原則として「居住地」が必要であり、行政側

は、「働ける者は自助努力を」という方針のため、適用にはかなり厳しい条件を満たさなけ

ればならないというような印象を受けた。

＜ＮＧＯの活動＞

○ＮＧＯの概略

ＮＧＯとはNon-GovemmcntaIOrganizationの略で、もともとは、国連と政府以外の民Ⅲ団体

との協力関係について定めた国連憲章第７１条の中で使われている用語である。国際協力に

携わる「非政府組織」「民間団体」のことを意味する。開発、人権、環境、平和など地球窺

模の問題に園境を越えて取り組んでいる非営利の市民組織がＮＧＯと呼ばれている。日本で

は、１９６０年代に活勤が始まり、７０年代末のインドシナ難民の国外流出問題を契機に難

民救済をF1的とするＮＧＯが数多く発足した。その後、中長期的な開発問題への取り組みや

地球環境の保全、基本的人権の擁護といった課題へとその活動領域を広げている。

○ＮＰＯ法(特定非憐利活動促進法）

近年、棉祉、環境、同際協ﾉ]、まちづくりなど様々な分卿でボランティア活勤をはじめと

する此'1MＮ|体による社会満1肋が活発化してきたが、これらの団体の多くは法人州を持たない

ため口座の開設や不動産の笠記などの法律行為を行うときに団体名で行うことができず、様

々な不都合が生じてきた。ＮＰＯ法はこれらの団体が法人絡を取得する道を開き、その活動の
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健全な発展を促進し、公益の増進に寄与することを目的としている。

ＮＰＯ法人は社団法人・財団法人や社会福祉法人と異なって携金がなくても設立することが

でき、また認可にかかる期間も短くてすむ。また、組織としての信用が得やすく従業員を雇

いやすくなったり海外での活動がしやすくなるというメリットもある。しかし、課税対象と

してきちんと捕捉されて法人住民税がかかり、情報公開の義務も生じて若干行政の監督を受

けるというデメリットもある。

○アーユス

・組織の概略

アーユス(仏教国際協力ネットワーク)はサンスクリット語で生命という意味で、１９９３年に

超宗派の仏教僧たちによって設立された団体である。ＮＧＯ支援事業や開発協力事業などを

行っている。活動資金はそのほとんどを会費と寄付、募金から得ている。会員の多くは仏教

僧が占めている。

活動について

アーユスはＮＧＯの組織維持のために必要な事務所スタッフの人件費を支援している。一

般にＮＧＯに対する支援や補助金(外務省ＮＧＯ事業補助金、国際ボランティア貯金など)は海
外での活動などの鄭業に対して交付されるのでＮＧＯそのものの運営費には回せないが、ア

ーユスの人材支援はその点をカバーするものである。９８年度では５団体、９９年度には７団

体に支援する。今回の研修で訪れたSHAREもアーユスから人材支援を受けている。ＮＧＯ

に対しては入会、賛同、賛助会員になるという形での支援も行っている。開発協力事業とし

ては北朝鮮の子供救援キャンペーンに参加し、食料支援や募金をした。また、政策提言とい

う形で債務帳消しキャンペーンに参加した。

・考察

現在、日本には数多くのＮＧＯが存在する。各々のＮＧＯにとって第一義的に重要なことは

当然ながら「目的の遂行。達成」であり、それこそがＮＧＯの存在理由だといえる。しかし

ながらこのことはＮＧＯの運営という観点から見ると非常に危険な問題を準んでいる。｜,目的

の遂行」のために多くの盗金を荊くとそれだけ組織維持のために使える資金は減少するし、

活動の幅を拡大すると事務も煩雑になり専属職員の増員もしなければならないだろう。限ら

れた予算のなかで活動しているＮＧＯにとっては由々しき問題である。アーユスの人材支援

はこのような問題を解決するための一つの答えである。ＮＧＯをバックから支える大変有意

後な活動をしていると思う。

○ＪＥＮについて

・組織の概略

ＪＥＮとは１９９３年のソマリア難民に対する支援プロジェクト時のソマリア難民支援合

同ＮＧＯグループが発展的に解消することで、新たに結成された「F1木緊急支援ＮＧＯグル

ープ」の略称である。現在、ＪＨＰｗ校をつくる会、国境なき奉仕団、’1本国際救援行助委

員会、立正佼成会、国際ボランティアの会の５団体が加盟しており、それぞれの団体の特性

を活かした救援活動を旧ユーゴスラビア（クロアチア、ボスニア・ヘルツェゴビナ、セルビ

ア、モンテネグロ、コソボ）において行っている。

ＪＥＮは、ＮＰＯにも申請しており、これが許可されると、今までのような旧ユーゴスラビ

ア諸国のみに対する緊急支援だけにとどまらず、日本のＮＧＯのネットワークをつくったり、

日本のＮＧ○の能力育成といった活動も展開していく予定である。

・活動について

旧ユーゴにおける緊急支援の活動内容について私が抱いた印象は、精神的・文化的‘側面から

の支援が充実している、というものである。

その根幹をなすのが、社会心理プロジェクトという活lliIjである。この活動は被災民が紛争に

よって受けた精神的トラウマの改善を目的としている。
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具体的内容としては、学芸会の開催、ダンス、スポーツを通した子供に対する心のケア、お

互いの信頼関係を築くことができ、間分自身の戦争体験を語り合うことで少しでもお互いの

悲しみを癒せるような場の被定（例：共同で行う裁維作業）や身寄りのない人々への家庭訪

問による悩み相談などがある。

目に見える戦争の爪跡からの復興支援だけでなく、目に見えない心の傷を癒していこうとい

うこの試みに私は表面的な支援にとどまらない救援活動の奥深さを感じた。

･活動を行う際の問題点について

ＮＧＯの海外活動のはさまざまな問題がつきまとう。ＪＥＮとてその例外ではない。その問

題点として、現地における有能な人材調達の難しさがまずあげられる。現地では、企画力、

言語能力、交渉力などに優れた人材がなかなか見つかりにくい、というのが現状である。こ

のような人材が見つからないと日本スタッフから現地スタッフへの引継ぎにどうしても不安

が残ってしまう。

また、ＪＥＮの活動は紛争地域で行われるため、日本では当たり前ようなことを行うのが難

しい。例えば、日本から現地への送金の難しさというものがある。現地において銀行等の金

融機関の機能が麻庫してしまっているため、オンラインでの日本からの直接送金ができない

のだ。それゆえ、銀行の機能している近隣諸国から直接現金をもちこむことになるのだが、

巨額の現金が移動するため、その輸送は大変危険なものとなる。

ボランティアの派遣についての問題もある。ときどき、ＪＥＮが行っている海外活動に自分

もいかせてほしいという人（学生に多いらしい）がいるが、何も技術を持たない人間が行っ

ても役に立たないばかりか、現地での受け入れに関する準備、安全の確保などの面からかえ

って足手まといになるというものである。結局、本人の自己満足のみに終わりかねないのだ。

熱意だけでは務まらないボランティアもあることをしっかり認識した上で、その熱意を自分

ができる範囲のことに昇華させることが必要であろう。

・感想

最後に全体を通して私が得た感想を述べたい。

恥ずかしながら、私は海外協力とは、スタッフが現地に行って何らかの活勤を行いながらそ

こにずっととどまるものだと考えていた。しかし、ＪＥＮのオフィスでお話を伺っているう

ちに自分の認識が底の浅いものであったと痛感した。確かに私が考えていた海外協力も祷発

援助という形で現に存在しているが、ＪＥＮが行っている緊急支援といった海外協力の場合、

主役はあくまで現地の人々なのであり、日本からの救援スタッフは彼らが自らの手で立ち直

っていくための手助けをするに過ぎないのだ。一例として、先の活動紹介の部分では述べな

かったが、マイクロクレジットというものがある。これは、難民が母国以外の国で定住する

際、技術を活かして自営できるように小口の補助金を無担保・無利子で貸すというものだ。

自営がうまくいけば、移住後の生活をかつて母国で行っていた生活に近づけることも可能で

あるだろう。被災者が少しでも早く、そして自分の手でもとの生活に戻れることを目的とし

たこの活動は大変評価されるべきであろう。

ＪＥＮのように緊急救援に関わっているＮＧＯは人と金（億単位）をいかなるときでも迅速

に集められる能力を要求されるため、日本では非常に少ないという。貴重なＮＧＯとして、

ＪＥＮにはこれからも活蹄していって欲しい。

☆最後に、今回の研修に当たって、貴重な時間を割いてご案内、ご説明下さった先生方、各

団体の皆さまに心よりの感謝を申し上げまして報告書の結びとさせていただきます。
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野田

阿部

古賀
石川

桑内
茂地

○活動目的

総合診療部が毎年長崎ﾘｉＩ:壱岐島で実施しているＣ型肝炎の疫学調査に同行し、現場で

の検診活動に参加する。ＥａｒｌｙＥｘｐｏｓＵｒｅとして実際に検診活動に参加する

ことで、医師として深い見識を持つための糧とする。

○期間

１９９９年９月２日～９月６日

○間員構成

長谷川学
外間政朗

甲斐聖広
池崎裕昭

金田章子
鷺山幸二

龍也（５年）
－朗（２年）

恒久（２年）

陽（１年）
慎太郎（１年）
智子（１年）

年
年
年
年
年
年

６
４
２
１
１
１

１
く
く
Ｉ
く
く

壱岐班

○検診内容

･検診日程…９月３，４，５１ﾖの３日間
午前の部８：３０～１１：３０
午後の部１３：３０～１６：３０

・受診者数

９月３日約２００名

９月４日約１４０名
９月５日約１００鍋

･検診の流れ
問診→身長･体.1K→IiIL圧測定→採血→先生方による岐終|川診→肝エコー

○壱岐の概要

壱岐は対馬と佐賀県を結ぶ線上の佐賀県よりに位置する、総面積１壱岐は対馬と佐賀県を結ぶ線上の佐賀県よりに位置する、総面積１３８．３１％の全

国で２０番目に大きな島である。とはいえ自動車だと縦断するのに３０分かからない小

さな島ではある。この島は壱岐郡として長崎県に屈し、郷ノ浦、芦辺、勝本、石田の４
つの町から成る。人口は約３万５千人（平成９年１０月１日現在）で、その３荊が第一
次産業に従事している。また、６５歳以上の人口が全体の２５％近くを占め、高齢者人
口の割合が高い。
壱岐島内には平成１０年４ﾉ１１日現在、７つの病院、１４の一般診療所、９つの歯科

診療所の計２０の医旅施般があI')、病床数は合計６２３となっている。人口１０万人に
対する比率は病院、一般診療所で全国平均を下回っている。医師数は島全体で５１人、
歯科医師は１２人となっている。医師数を町別に比べると、人口１０万人に対して郷ノ
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浦町では２６２．７人に対し他の３町ではいずれも８０人前後で、前者と後者の間に隔
たりがある。歯科医師数についても同じ傾向が見られる。島内には神経科、肖腸科、小
児外科、脳神経外科などの分野に対処できる病院がなく、そのため胤内で対処できない
救急患者が発生した場合に備え、海上自衛隊のヘリで大村市にある国立長崎中央病院な
どへ患者を搬送する救急医療体制がとられている。また、島内には老人ホームが２つ、
デイサービスセンターが５つ、住宅介護支援センターが４つあり、それらを中心にホー
ムヘルパーの派遣や、デイサービス那業などの福祉サービスが展ljNされている。

（文資甲斐）

○活 動日記

９月２Ｈ

博多港からフェリーに乗って壱岐へ向かう。当日はあいにくの天気で残念であった。
フェリー中では暇なので就寝中の者を除き「大富豪」で盛り上がる。ｓ君が非常に強く，
彼の新たな一面を発見した。宿に着いてからは会場の設営を少々手伝った程度で，特に
何もなく過ぎていった。明日はいよいよ採血・・・という緊張感もなく遊び疲れて就寝。

（文責池崎）

９月３日（検診１日目）

この日は初めての検診日とあって、長谷川先輩をのぞいてみな少々緊張気味。朝早く
から大勢の受診者の方が待っているのがさらに拍車をかけるようで、去年壱岐班に参加
した時のことを思い出す。午前I|』の採血は長谷川さんと私と古賀の３人ですることにし
たが、やはり１年間のブランクというか、先生にお願いすることも幾度かあった。開始
後しばらくしてからは、手順を思い出したのか上手くできるようになったが、針刺し事
故や使いまわしが起きない様に集中し、また1.|'腰で採血を行っていたので後で腰が痛く
なった。午前中だけで受診者が約１４０人もいた為にエコー担当の先生方は昼食を摂る
暇もないようだった。午後の部では採血は１年生に任せ、問診を行った。午後はうって
かわって受診将の数が少なく紬神的に楽だった。それとも去年よりは上手くなったから
であろうか･･･。なんとか初日の検診も無事終了し、しげ井で美味しい夕食を頂いた後、
部屋にビールを持ち込んで打ち上げの酒宴を開いた。明日も無事に済みますように、と
思いつつ床についた。

（文責甲斐）
９月４日（検診２日目）

検診二日目。８：３０～１１：３０Ａ.Ｍ､と１：３０～４：３０Ｐ.Ｍ,の計６時間。受
診者の人数は初日に比較すると割と少ない。僕たち学生も初日のようなぎこちなさがや
や薄れた感じがする。各パートの手つき，顔つき，話し方などからそれがわかる。（単
に検診に来ている人が少ないので緊張していない為なのか？）午前の検診を終えた昼休
憩時のこと。Ｈさんがエコーに典味を持ち，実際に総合診療部の先生にしてもらった。
結果，「何と脂肪肝の感あり」と宣告されてしまった。（｢そんな若くして・・・」と思
った僕も，やっぱり同じように宣告されてしまった。何故？僕の方が断然若いのに．．
．）無事に一日の検診が終了し，夕食を済ませた後〆僕らは温泉へ出かけた。（小さな
,I;bだからなのか，愈井がすごいからなのか，入浴料が制引になった｡）それは素l1iIfらし
い温泉で，やたら熱い蒸し風呂に，絶景の露天風呂に・・・。（とても広い露天風呂で
は泳ぎ出す先輩も・・・。）検診二日目にして，緊張もとけたのか，温泉から戻った僕
ら は酒宴もなく床に入った金（文責桑内）

９月５１．１（検診３１．１目）

-11目、二'''三Iと同様、８時２０分ごろ検診の会場に着くと、すでに何人かの受診者
が待っていました。８時３０分から検診が始まり、私は最初、問診の係になりました。
だいぶ機械的になってきたとはいえ、漢字が分からなかったり、質問に答えられなかつ
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たり、まだまだとまどってばかりです。人がまばらになってきたのを見て、採血に移り

ました。
I1iil1にも血智の見えやすい人を選んで何人かやらせてもらい、これも少しは憤れたつ

もりでいたのですが、岐初の人でいきなり血を飛び散らせてしまい、動'賑しました。し
かしドキドキが収まる前にもう、目の前には次の人が座っています。７，８人やったとこ
ろで、また人がまばらになってきたので今度はエコー室に移りました。
私はまだ、エコーのlIIIi像を見ても何かさっぱり分からないのですが、見るのは結椛好

きでした。受診の瓜餓を兄学しながら、次の人を呼んだり、ゴミを片付けたりしました。
この冊は結局、受診者は１００人もいなかったようです。一応３時半までの予定でし

たが、２時４０分にはすべて終わっていました。その後は時間まで先生たちとおしゃべ
りしたり、一部の班員はIま自分たちで採血しあったりしました。（私はまだ、痛いのが
こわいのでしませんでした｡）最後に後片づけをして、三ロ間の肝臓検診は終わりまし
た。

宿に戻って着替えをした後、猿岩と鬼の足跡を見に出かけました。
この日は激しい雨に始まり、昼には一時晴れ間も見えましたが概して曇りがちで、私

たちが猿岩についたころも、やはり雲の多い天気でした。でも遠く雲の切れ間から光が
落ちて、水平線の辺りだけをピンク色に染めています。ごつごつした岩肌の向こうのや
さしい光に、壱岐の素朴さを感じるような気がしました。

（文黄金田）
９月６日

壱岐の簸終日である９ﾉ１５日は，朝食を済ませた後，土庵を買いに行った。壱岐の名
物であるウニなどを闘った後，港へと向かった。船はあっという間に|#多港に到狩し，
その場で解散となった。大きな事故もなく，無事に帰ってくることができてほっとした。

（文資鷺山）

○壱岐班研修後記（１年石川陽）

総合診旅部の先生方，ｊＷＩＩやかな心配りをしていただいたしげｊ１:旅館の方々，去年行かれ
たにもⅢわらず引率役をかって出ていただいた阿部さん，１１１斐さん，古伐さんの二年生

の方々，採血はじめ丁寧に色々なことを教えていただいた長谷川さん，貴重な機会を提
供していただいた壱岐の方々に深い感謝の気持ちで一杯です．ありがとうございました。

壱岐と言えばうにという乏しい発想しかなく，行く機会もほとんどないだろうと思って

いたこの島に熱研の活動の中で参加させていただくことになった。壱岐は瓜光明鮒な美
しい脇だ。島の西岸に足を伸ばして切り立った崖から見下ろせば，透明度の高い紺色の
海がまっすぐ水平線いつぱいに広がっている。その海に乱反射する光の泡は大自然から
の福音。陳腐な表現だが，私のように汚れた心の持ち主にとっては本当に「心が洗われ
る」鍛色なのだ。島民の方々も農業や漁業に従事していらっしゃる人が多いせいだろう
か，快活素朴という印象を受ける‘，

研修においてはまず肢大のテーマである採血であるが，私自身の練習不足があり，当初
もたついてしまった。数11.1|の採血ミスもだしてしまい，目分のセンスのなさにはあきれ

てしまった。やはり倫理でなく，感覚的に'脳れていく部分は聴要で，医Nliという職業の
そうした部分は常に留意すべきだと思う。しかし先生方，長谷川さんの丁寧でわかりや
すい指導により，なんとか－通りこなせるようになったのでとりあえず安堵した。特に
採血に関しては貴爾な機会を得たと思う。

次に'1M診であるが，これにはコミュニケーションスキルの'､喫性を認剛させられた。特
に印象に残ったのは，こちらがどんどん話の種をまくというか突っついていくことの重
要性だ。相手が重要な情報を話すのを忘れたりしていることがある。医療技術を身につ
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けることも当然だが，コミュニケーションスキル，さらに言えば，「相手に対する想像
力」の重要性は医師の職業においてはとてつもなく商い，という認識を得た。

岐後に注意すべき聯として，初めての経験として，強く感じたのは，「医師としてちや

ほやされる事の怖さ」だ。常に先生と呼ばれ，敬意を表面に出して接される。このよう
な扱いを常に受けていると，謙虚さをもって自己を戒めようとも，いつのまにか，微岸
不遜なふるまいをしているのではないだろうか。それは非常に怖いことなのである。

○壱岐班での活動についてＳ２阿部一朗

股初に、であるが、今年はこの壱岐班はなくなりそうであった。枠部学年にi誰も希望

者がいなかった為である。４ﾉ｣の段階で今年の壱||'剛liは未定とのことだった。私は昨年
（ｓｌのとき）も壱岐班に参加したのだが、その時先生が、君たちが手伝ってくれるか
らやりやすい、といってくれたのを覚えている。そして、私達も、この１０年程、熱帯
医学研究会の国内班の活動場所として提供してもらい、非常にお世話になっている。実

を言うと、私と、同学年の甲斐は、この「未定」に対し、かなりの疑問と憤慨を覚えた。
そういうわけで、昨年も行った壱岐に、Ｓ２の３人（私と古貨と叩斐）が中心となり、
行くことになったのである。私述の為に無理を雌して、班長となってくれた外間さん（祖
母の危篤で来られなかったが、とても安心して活動の計画をたてられました）に感謝し
たいものである。そして、結局、甲斐が班長、私と古賀が副班長ということで、Ｓ２が

責任者として連れて行くということとなったが、長谷川さんにもかなりお世話になりま
した。

次に、壱岐班の活動についてだが、私がｓｌのころから、いや、もっと以前から、「壱
岐班はお医者さんごっこ」とののしられ、昨年、永、さんがそれに対して、意見を述べ
ておられた。私は、今年、もう一度壱岐へ行って活動をしてきて、永田さんと同じ、い

や、それ以上に強く、これに意見を言いたいと思った。熱研というのは、学生のうちか
ら医師としての見撤を少しでも広げられるように活動する、というのがｂａｓｅｍｅｎ

Ｌだと私は考えている。確かに、海外に行き、いろいろな物を見てくるのも、それに当
てはまるだろう。しかし、壱岐において、患者と触れ、問診の仕方はもとより、肝炎に

ついて様々な患者の日常生活や辿伝などから、それへのつながりを考えたりしていくの
は、そのｂａｓｅｍｅｎｔにあてはまらないのだろうか。（壱岐はＣ型肝炎の検診の手
伝いという形で行っている）この活勤がなかったら、私達は肝炎についてこんなにも身

近に接することはできないのではなかろうかと思うのである。
昨年、卒業され、現在飯塚病院幣形外科におられる塚本さんが、以前、「熱研は海外

に行けるのも大きな魅力だが、壱岐や県内の施設（以前は、久山町デイケアセンターな
どに行っていたらしい）などに行き、実際医師の行うことに触れられるという魅力もあ
る｣とおっしゃっていた。私は、本当にその通りだと今年の壱岐の活動で感じることが
できた。２年連続で壱岐に行ったが、自分には蒋実に身についているものがあると思う
し、これからも壱岐班を継続していけば良かろうか、と思うのである。

最後に、総合診療部の柏木先生、中島先生、そしてＭ４の長谷川さんには非常にお世
話になりました。本当に有難うございました。

総括

総合診療部のお手伝いも今年で７回目となりました。班員のほとんどが１年生・２年
生でありましたが、私は今回の検診活動が、これから私達が医師を志す上で深い見識と

広い視野を得る為の種になってほしいと思っています。「医師」として、初めての問診
や採血に戸惑いながらも、体験したことを糊にしてこれからの学習に粘進したいと思い

ます。
また、私達がこのような機会を得ることができたのは、総合診療部の先生方、役場の

方々をはじめ、大勢の方々のおかげですｂこの場を借りて厚くお礼を申し上げます。

－１５－



林

有山

柏木

研 修目的

先生

先生

先生

凡州大判ﾀﾐ学部総合診旅部の行うＢ型''1:炎およびｌｌＴＬＶ－ｌの疫学澗盗に同

行し、地域における医療の現場や疫学調査の実際を直接体験する。また、その洲

査結果より過去と現在の感染状況の変化を把握し、その原因と意義を考察する。

研修地

沖純県石垣ﾉル

研修期間

１９９９年７ﾉ１１２日（月）～７ﾉ１１６日(金）

垂員構成

瑞佐勉（九州大学医学部４年）

洲崎悦生（ﾉl』州大学医学部４年）

・勉強会のみの参加

u1f山進也（ﾉし州大学医学部５年）

騰岡崎典（九州大学医学部２年）
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お世話になった先生方

石垣島研修班

８１ｉ(木）

９１１（金）

lＯｕ（上）

１１日（日）

１２m（Ｊ１）

まきら保育剛

純

巌

謙一郎

田中｜場子先生

Il1IIlル寿先生

ひまわり保育間･はとぽつぼ保育園･みやら保育園･竹の子クラ

ブ(この'」より参加）

石垣島研修班

ひなわし保育閲･きやま保脊剛･コスモ保育剛

休診

休診（福岡発→石垣島着）

1６



みよし保育剛・さくら保育園･杉のｆ‘保育剛

なかよし保育Ｍ１のびのび保育園

緑ヶ丘保育園･ふくふく保育園･太陽の子保育園

オリブ保育閲

７ﾉ:Ｉ

７淵

7月

７月

調査結果と考察

本調査は，1980年から追跡調査として行われている。

・llBS抗原は，７～8年前から陽性肴が出ていない。これは，

１．児同士の水平感染を起こさないようにしてきた

２．母子感染をワクチン等で減らしてきた

ことによると考えられる。

・IITLV-l抗体陽性者は0.765％（6/784）であった。

近年，抗体陽性者は減少してきており，これは，

１．１V:乳を飲む期間を短くしている

２．脚乳を飲まないようにしている

等の対策によるものと考えられる。また，以前は出産児に児が血液を飲むこ

とによって感染を引き起こしていたが，現在は技術の進歩によりそれがなく

なってきていることも一因と考えられる。

※通常，IlTLV-l抗体陽性はウイルスが体内にあることを示すが，ウイルスが

体内にないときでも抗体陽性となるときがある。これは母親の移行抗体による

ものであり，一歳未満の児に見られる。一歳以上でHTLV-l抗体陽性であればウ

イルスがいると考える。

研修を終えて

今lrIlの研修では,H1手が保育|刈児なので採血はできず、先生方のお手伝い(針の処

理､血清分脈など)だけでしたが、研修を通してド|分が凡てきたことや感じたこと

を書いてみようと思います。

まず採血についてです。当たり前ですが､園児たちは駆IiIl,帯をまいても血管が浮

き出てくるわけではありません。そこで触った感触のみでいれることになるので

すが､血管が細かったりしてわかりにくいし､弾力もあってなかなか入りません。

そのため針を刺した後に中でぐりぐりと血管を探るのですが、それでもうまく血

管に入らない子もいます。それに子どもによっては暴れるｒ･もいるので余計に針

1７
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く
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をうまく刺せません。先/k方も大変僻労されていました。そんな''１、どんな／･ど

もの血将にでもうまく入れる女性がいました．その方は行垣市の保健姉の腿'１１節

子さんです。災'1Iさんは先碓方

ができなかったｒ･どもや小さな

子どもたちを主にやっていたの

ですが、何と１歳にも満たない

子どもまでやってしまったので

Ⅱ

Ｔ 聯蝿

鎧
閲

：

次に目に付いたのは、保育園による違いで、子供達の統制がとれている保育剛

ととれていない保育剛がありました。統制のとれている保育園は、間児たちの人

数を確認し教索の隅に並んで座らせて待たせるなどして間違いのないようにし、

また、採血をしているところに集まらないように終わった子はほかの部屋へ行か

せたりして採血もスムーズに進みました。特殊なものとしては２，３歳の子ども

たちを1'１:のついた''1ｔのような随に入れて辿れてきてその''1から採lill・をするｆをｌｌｌｌＭ

Ｅ

Y熟間趣懸駁野錨識無母興

牙

番に州していくというもので、

誰が採血をして誰がしてない

かが大変わかりやすかったで

す(左写真)。統制のとれていな

い保育園では誰がもうしてい

て誰がまだしていないかもよ

く分からず、また、子どもたち

が採血の周りに集まってきて

真空管などの道具を触ったり、

他の子がやられてるのを覗き

見たりして先生方も非術にや

りにくそうでした。そのようなちょっかいをかけてくるのはほとんど女の子でし

た。私が写真を搬っていたら、カメラの周りにも女の子がよってきたので写真を

撮って上げました(吹Ｐ写真)。女の子の方が活発で好奇心が'11畠嘘なＦが多いのか

1脂



,．』‘洲

採血をされるときの「どもたちの炎怖も

様々でした。、ド然としている子もいれば、

ずっと１１をI1Hじて我慢している子、泣いて

暴れる子、泣くけど暴れないｆなどもいま

す。その中でも私がもっとも印象に残って

いるのは、雌初は何気なく側･の〃をじっと

見つめていて、針が刺された瞬間に炎附が

とまり、鼓がだんだん|倣れてきて最後には

泣き附すというｆでした。なんとなく、顔

の炎情で‐樋のドラマを兄ているような感

じでした、

今回はメンバーが２人という少人数で初

めはさびしいと思いましたが、逆にそれが

功を蕊し、先生ﾉﾉにいろいろと辿れていつ

凸

詞
…

b

質Ｌ

繍

な…。

b姪１１鍋

』繍磯.．.;.,…師

ていただけることとなりました。その一つが今からお話しする仲新城長文さんの

家です。

良文さんは林先ﾉﾋのお知り合いで沖細の勝ながらの家に化んでいます。その家

のもっとも特徴的なことは、玄関がなく、出入りは継側の窓からすることです。

また、庭の真ん巾に｢''１門｣といわれる壁がありますが、その雌はほんとに１枚の

雌であり別にI1ilがついているわけではありません。入り１１は南側をむいていて、

家の巾はⅢJ:側から・冊座、－:番座、三番順…となっており、大きな家なら、・番

座は客間などに使われ、三番座が仏間、四番座が食卓となっているようです。臆

文さんはとてもビール好きで、5001,11缶を‐人で何本も開けていました。私たち

もすすめられ飲みはしたのですが、長文さんの飲む1,1:に比べれば尺と地ほどの|)'１

きがあり、圧倒されてしまいました。長文さんに｢明日，石坑Iliのビール祭りがあ

るからそこで私を見つけてくれ｣と言われたので、そのビール祭りに行ってみたの

ですが、何千人という人州で長文さんを見つけることはできませんでした。もう

・皮会えたら…と思っていたのに媛念です。災文さんの家の州りにはお｜:j)侭まで

いただいてしまいました。そのお上産というのがまたすごいのです。「泡波｣とい

う泡ﾉ腺で、これはＨ本股南端の波照間島で作られており、現地では６００１１１なので

-J-．ここ」ﾐでだと「別にすごくないじゃないか」というかもＬれません”しかし、

１９



実際は、現地まで行ってもなかなか下に入れるこ）筈ができず、ほかの,I約でやっと

兇つけて買うとすればプレミアがつき、石埴島でも５～6000円、沖縄本島ではそ

れ以上ということでした。私たちが｢泡波｣をいただけたのは、艮文さんの息ｆさ

んの奥さんが波照間1lf6の出身だったからです。味の〃もまろやかで大変おいしか

ったです。余談ではありますが、３，４歳ぐらいのお孫さんがパイレーツの｢だっ

ちゅうの｣をしていてとてもかわいらしかったことを覚えています。

先ﾉkﾉには海にも｛''1度も連れていっていただきました。ボートで閃衣島の沖合

いにあるリーフに辿れていってもらったこともあります｡そのボートの持ち主は、

やはり林先生のお知り合いで八重'11病院のレントケン技師である通事浩太郎さん

です。

海はとてもきれいで、リーフもなかなか幻想的でした。泳いでいる魚もカラフ

ルで、この魚たちが炎しい海を一段と美しくしていました。その'1｣で鋪を持って

魚を追い掛け側したのですがなかなか刺さらず、刺さったと思ったら魚がもがい

てとれてしまいその魚はリーフの穴の中に蒋ちてしまいました。ところが倣れた

人もいて，巾でも某先生はとてもうまくて何匹も魚を捕っていました。そう言え

ば､その時周りに観光客の集ﾄﾙがシュノーケリングで魚を見に来ていたのですが、

鋪を持って魚を刺そうとしている私たちを凡て彼らはどう思ったでしょうか。野

蛮な人かな…。けど、とても楽しかったです。

今まで述べてきたもののほかにも様々なものを兄て、そして感じてきました。

これらの経験は必ず何かしらの影響を私に与えていると思います。機会があれば

また、有垣島へ行って今回兄れなかったものを兄たり、できなかったことをした

りしてみたいと思っています。

最後になりましたが，お世話になった先生方をはじめ，関係稗の方々にお礼を

I|]し上げたいと思います。本､11にありがとうございました。

（班長ｶﾂ佐勉）
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不〆ぐ一ノレ玉圧記干ｲI多幸長管弄害貞

１実施国､都市名：ネパール(カトマンズ及び近郊､ポカラ）

２実施期間：1999年３月16日一４月３日

３参加メンバー：九州大学医学部５年長谷川学

４年柳田論

４年山|・Ｆ１瑞測

３年 洲崎悦生

産業医科大学医学部４年吉岡鈴香

４研修日程表：

3〃16日（火）福岡発バンコク着

１８日（木）バンコク発カトマンズ着

２０日（土）カトマンズ発ポカラ着

;;:雛鯛s伽…雌…"…衝…嘱満'繍風鱗
２４日（水）ポカラ発カトマンズ蒲

２６日（金）トリブバン大学医学部付属教育病院見学

２７日(土）バクタプルのlIealthPost見学

２９日(月)JICA学校･地域保他プロジェクトoffice訪問、

コパシ･プライマリ・ヘルス･ケア･センター見学

３０日（火）国立ビル病院見学

４月１日（木）カトマンズ発バンコク蒜

３日(土）バンコク発棉Ⅲ着

５研修内容：

Ｉマニパール大学付属病院､ポカラ地域病院見学

３月22日、ポカラ郊外にあるマニパール医科大学付属病院を見学した。

＜医科大学新設ラッシュが続くネパール＞

マニパール医科大学(ManiPalMedicalColleRe)はインドのマニパールグループが１９９マニパール医科大学(ManipalMedicalCollege)はインドのマニパールグループが1994年に

ネパール第２の都市ポカラに設置した医科大学である｡現在､ネパールにおいては新設医大の開

校ラッシュを迎えている｡以前はトリブバン大学医学部(TribhuvanUnivercity,Instituteof

Medicine)がネパールにおける唯一の医学部であったが､1994年にB・P・KoiralaInstituteof

HcalthScience(ダラン)､ManipalMedicalCollege(ポカラ)が､1995年にBharatpurMedical

College(チトヮン)が､更に1997年にNepalMedicalCollege(カトマンズ)､KathanduMedical

College,PoterMedicalCollegc(ネパールガンジ)が続けて開校した｡これらの大学はすべて私

立である｡新設医科大学の卒業生が出る数年後からは､ネパール国内における医師数の漸増が見

込まれる。

ちなみにネパール国内の医師数は約2000人(平成１１年)となっている｡(10万人に対して約１０人）

しかし､首都カトマンズには約1400人がいるとされ医療資源の首祁一種集中という不均衡が目

寂つ‘，
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くマニパール医科大学付属病院の概要＞

マニパール医科大学付属病院には①内科(IntemalMcdicinc)②外科(Sergery)③産婦人科

(ObstetricsandGynecology)④小児科(Pediatrics)⑤耳鼻咽喉科(Otolaryngology)⑥皮膚科

(Dematology)⑦精神科(Psychiatry)⑧放射線科(Radiology)の全8科が設悩されている。

病院の建物は建設中であり､完成したフロアーを使って医療業務を行っている｡2階まで完成

しており､現在のベット数は約40となっている｡4年後にすべての建物が完成し､7階処て､ベッド

数700､医師数400､看談蹄数150の大病院となる予定である。

＜大学病院内見学＞

午前9:00に病院前に到潜した私達は内科のnurseに摘院内を案内していただいた｡病院内は建

設中のためにほこりっぽく、また処設中の騒音も大きかった｡スタッフ､忠者にとっては良い理

境とはいえなかった。

１階の入り口からすぐ左にナース･ステーションがあり、１人の看護婦と2人の事務員が常駐し

ていた｡ナース･ステーションの奥に診察室､生化学検在室､微生物検査室が並ぶ。

診察室に入ると１０品ほどの部歴のI｛』に､Ⅲ診川の医師の机が2つ､2つのベッドが並んでいた。

この部屋には医師2名と好護婦1名がおり､2人の患者さんが診察を受けていた｡診察用ベッドの

前には敷居はなく、全身所見をとっている患者さんの前を他の患者さんや医療スタッフが通る

など､患者のプライバシーへの配噸はなかった。

次に生化学検在龍､微生物検在室を見学した｡ネパールでは感染症が疾忠の多くを占めており、

細菌､寄生虫が蛎要視されている｡そのためか､生化学検査室､微生物検査室には検査機器などの

設備も整っており、スタッフも充実していた。

１階に手術室が4部屋あり､手術室はmicrosurgeryとgeneralsrugeryに別れており、また消潔

な部屋と準清潔な部屋の2種類があった。

２階には入院脳者用の捕室と放射線科(Ｘ線室､透視寵､超音波寵)があった｡病室に関してだが、

各部屋にはベッドが4つあり､各ベッド間のスペースは十分に取られていた｡内科に関しては現

在の入院患者は11人､これに対して希護婦が2人ついていた｡医師の勤務人数の方はlMM日､時Ⅲ帯

により異なるそうで､普段は4-7人だそうである。

後で病院のトイレを覗いてみた｡病院が新しいにも関わらず､便座は汚く、床は掃除がなされ

ていなかった。１１本との衛生観念の遮いを感じた。

＜診察風景＞

大学病院を｡-．今通り見学した後､私達は内科の教授､シュティ先生(Dr､Shetty)の診察に立ち会っ

た｡1人目の患者は60歳ぐらいのインド人の男性であった｡服装は上下ジーンズとラフな格好で

あったが､雰囲気からは知的で裕福な感じを受けた｡この患者さんは私達相手に流棚な英語で

｢シェティ先生を頼ってはるばるIJil境を越えてインドから診察を受けに来ていたのだ｡｣と話し

た｡シェティ先生は問診と診察､画像によって前立腺癌と診断した。

２人目の患者さんは50歳くらいの女性で服装から金持ちの奥様といった感じであった｡手足の

関節がこわばり､痛むという。シェティ先生は通風と診断した。

＜大学病院迩営＞

私逮はこの病院の運営黄任者であるセシルさん(Mr､Cccil)から病院経営に関するお話しを伺
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うことができた｡元インド陸軍の将校であったセシルさんは雌々とした風格を漂わせている｡今、

50歳だそうである｡マニハールクループのインド本部から病院経営･辿営の蛍任考としてこの病

院に派世されてきた。

現在､大学病院で働くスタッフ(医師､看護婦､技師､事務員)の多くがインド人だそうである。

この大学病院は投立後間も無いこと､またネパールにおける人''１９資源が未だ充爽していないこ

ともあり、捕院の辿営のためにはマニパールグループ本部からの人的な支援がまだまだ必要と

のことであった。

病院の経営については独立採算制をとっており､本部からの支援なしで現地の患者からの支

払いのみで迎営する方針だそうである｡当然､医療サービスに対しては決して安いとはいえない

料金を取る｡この病院には裕棉そうに見える患者が目立つ理由が分かった気がした｡ある程度の

質を保つ医療を提供するとすれば､患者のターケットは支払能ﾉJのある富裕肘に絞ることにな

るだろう。

「マニパール医科大学から卒業生が出るようになると､ポカラの街に医擁過刺時代がくる｡｣と

ある学生が私迷に話していた｡富裕屑対象の医師は確かに過刺となりそうだ。

ところで､ネパールのような一人当たりGNP180ドルの国でも一定の富裕届は存在し､また現地

に滞在する外国人もいる。これらの層をターケットにした医療はもちろん成り立つ。日本は現在、

医師過刺時代を迎えつつあると言われているが今後､発展途上1111への医旅･り．－ビス'愉出の可能

性を検討しても而IfIいかもしれない。

＜大学病院における想者のプライハシーに関して＞

一般に発股途上国においては病院内においてプライハシーヘの配慮がなされていないことが

多い｡また､ロ鮒生活においてもプライバシーという観念が/汀I;しないことが多い。

診察室に|M1してだが､所見を取るためのベッドには敷居やカーテンが無く、ｲい女の人の所凡

を取る横を他の患者や医僚スタッフが行き来していた｡病室においては各ベット間にもカーテ

ンはかけられておらず､ここでも患者のプライバシーへの配慮はなされていなかった。

また､私がスタッフに｢思考さんの写真を撒りたい｣と尋ねると､ほとんとのスタッフは患背の

意向をⅢlかずに了解を出した｡そのため､小心者の私はスタッフの了解を得た後で､忠者に身振

りで写真をとって良いか了解を取っていた。

教育機関である大学病院といえども患者も医師もプライバシーを重要視している様には見え

なかった。

＜地域病院見学＞

シェティ先生は大学病院の診察の後､学生の教育のために地域病院へ移動することになり､私

達も同行した｡現在､大学病院が建設中ということもあり､未だ学生の臨床研修のための環境が

桜っていないこともあって多くの学生がポカラ市内の病院に分散して研修を受けているとのこ

とであった。

地域病院に向かう車中でネパールの疾患について説明を受けた｡ネパールの疾病構造として

は感染症･寄生虫症(人''千対158.8)が1位､皮膚および皮下組織疾忠(同102.8)が2位､以下呼吸

器系疾MA(同81.5)､消化器系疾患(同５９．６)と続く。

地域摘院では伽料で医旅を提供している｡処物の中は大学ilIji院に比べｉ11i暗く、汚かった｡また、
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患者も大学病院とは明らかに異なり､服装もみすぼらしく､医療費の支払能力のない貧困層が主

体であることが分かった｡ある病室では20名ほどの学生が集まって忠者一人一人の病状につい

てdjiscussionをしていた｡私達も教授と共にdiscussionに加わった｡疾忠に関するdisucussion

は英語でなされていた｡患者の目の前で突っ込んだ討論をしていることに興味を覚えた。

教授はdiscussionの中で学生一人一人の発言を大切にしていた｡日本とは異なり､学生は積極

的に発言していた｡学生の中には一人としてやる気のない学生はいなかった｡真しな態度を目の

前にして､私|‘1身の日本での医縦喪習の態度を反省した｡シェティ先生の説明は英語であるにも

かかわらず､正直､日本の先生による説明よりも分かりやすかった。

途上耐の医縦現｣ﾙを訪れると医師ではなく医学部学生が診断､治縦方針の決定､医擁行為を行っ

ている場面によく遭遇する｡ネパールにおいても例外ではない｡絶対的な医師数が不足している

ことが要因として挙げられるであろう｡患者にとっては医療費が無料であるので､それなりに納

得しているものと思われる｡現在の日本では学生が患者の治療を見学するだけでもインフォー

ムドコンセントを取らないといけない｡病棟でてきぱきと仕蛎をし､真剣に患者の病態について

discussionする彼らを見て､私は内心､うらやましく思った。（長谷川学）

参考文献:ダマックAXDA病院の現状とネパールの医鋸１;情

Ⅱ学生との交流

ポカラにおいて､税々は現地の学生と交流をもった。

彼らはＨ常の生活で英語を用いていた｡我々が見学したマニパール大学は私立大学であり、そ

の本部はインドにある｡学生は､ネパール国籍の人間がほとんどだが､インド､パキスタン､バン

グラディシュ､アメリカ等さまざまな国からの留学生がいる｡それ故､彼らは日頃の意志疎通の

手段として英語を用いている｡が､込み入った話をするときはそれぞれの母国語で会,蒲をしてい

た。

彼らは､世界で4番目にGNPの低い国において25000USドル(lUSドル=120円として300万円)とい

う学費を払っている。日本における国立大学の6年間の学費も､現在約300万円である｡医者の値

段がそれだけ尚価なのか､人の命がそんなに商IIIliなのか?あの国と我が、の命の値段は?奇妙な

付合が興味深い。

自らについて考え､意識するのは､往々にして異磁なものに接したときである｡彼らが税々に

肢初に尋ねたのは､我々の信じる宗教は何かという事であった｡日本人の多くは日頃複雑に入り

組んだ宗教と共に生きている｡その類いに漏れない我々にとって､この質問は大変むずかしい。

私は､宗教を､生きていく上で川いる道具の１つだと考えているが､彼らにとっては､宗教は､生き

ているということすらも規定する前提なのだ､ということを念頭に､日本人は全てを受け入れる

ということをもって生きる知迦としている、と説明した。したがって様々な宗教が同居している

と｡たまさか､我々の世話をしてくれた学生の1人の宗教は､同様に全てを受け入れて否定しない

という教義をもつヒンドゥー教の一派であったらしい｡彼が熱っぽく語るところによると､彼の

信じる教えは､文字が発明される以前からニュートンの第２法則を内包し､また進化論〈考古学?）

と共通するところもあるという。それ向体はたいして鷲くにはあたらないが､彼が蛎々として自

らの信じるところを語る様子をみていると､全員が持ち合わせている訳ではないにせよ､哲学と
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生きる前提を与えられる彼らが､零から創り上げなければならなかった私にとって､少々うらや

ましかった。

私がうらやましいと思ったことがもうひとつある｡彼らの多くは目的を持っており、それは明

確でわかりやすく、誰もが納得し､大義名分を満たすものであった｡祖国を豊かにし､その保健状

態を改善することである｡今の我々には､少なくとも私には､全てを満たす魔法の様な目標はな

い。

海外に渡るたびに後悔するが､いっこうに改替しない事のひとつに､自らの無芸がある｡今回

も､現地の学生との交流会において､何をすればいいのか困って､自分が無芸であるという判り

きっていたことにはたと気付いた次第である｡結局｢日本人の日常生活｣を寸劇にした｡日本のサ

ラリーマンのに1.1には､朝､駅のホームでゴルフの練習をする人がいる。どんなに良い物でも､人に

贈るときは｢大変つまらないものです｣と言わなければならない｡友人の家に招かれたとき、もし

あなたがのどが渇いていたら､｢どうぞお構いなく」と言った方がいい｡この謙遜の概念はなかな

か理解されなかった｡本人もわかっていないことを説明するのは大変である。

しかし(日本人ではなく）日本に対する興味を悲起する事はできたかもしれない｡日本の武道

はどうか｡日本は地震が多いというが本当か｡テレビドラマの｢おしん｣は本当の話なのか｡友人

同士の長い待ち時間や約束の不履行はないんじゃないのか｡彼らの日本に対するイメージは決

して間違いではないが､ずいぶんと部分的に､誇張されて伝わっているようだ。

別れ際に､彼らは民族衣装(の一部)であるIⅢ子を陥ってくれた｡身に余る光栄を感じた｡どう

か連絡を絶やさないでくれといわれた｡重圧にもなりかねないほどの情熱であった。（柳、諭）

Ⅲトリブバン大学付属病院にて

３ﾉﾘ26日､我々 はカトマンドゥのトリブハン大学付属病院(Teachinghospital)の見学を行っ

た｡現住､この病院には日本人の行捜婦が5人おり､今回はその中の１人､消水直美さんに案内をお

願いした｡清水さんは､九州大学医学部公衆衛生学教室の広田良夫助教授に御紹介していただい

た。

＜ネパールの保健ｲ『情＞

現在､ネパールは75の行政区分(Ｍ１:ジルラ）に分けられており、それぞれに１つずつ病院がある

(districthospital)｡ベッド数は25-50ほど｡全国の病床数の総計は多くても4000ほどなので､2

000万の人口を抱えるネパールでは､絶対的に不足している｡また､それらの病院には都市部の病

院の医師が転勤で配侭されるが､地方には行きたがらない医師が少なくない。しかし病院とは別

に､地方には村単位でHealthPostと呼ばれる､プライマリケアを取り扱う医療機関が吐かれて

いる｡多くの人々は病院にかかる前にまずここに足を運ぶ｡HealthPostには､簡単なトレーニン

グを受けたスタッフ(HealthAssistant:医介補/AuxiliaryHealthWorker:補助衛生士／

AuxiliaryNurseMidwife:補助宥描助産婦)が配慨され､患者の』ｌＥ症度を判別したり簡単な検査

や投薬など(結核や寄生虫症など)を行い､必要ならば病院に送るなどの措侭をとる｡またここで

は､産婆や医療ボランティアのトレーニング､あるいは伝統的な呪術医(祈祷師:Traditional

Healer)のトレーニングなども行っている｡多くの人々の､医旅に対するFirstcontactとなるの

がこの呪術医であるので､彼らが祈祷で治せるか否かを判断できるかどうかが患者の生死にか

かわることもある。したがって､彼らが西洋医学の知識を持つことは重要であるといえよう。彼
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らのほうもそのような指導を積極的に受け入れる姿勢をとっているということである。これら

のトレーニングには､時に医師が加わることもあるそうだ。

多くのネパール人の､医療へのアプローチをまとめると次のようになる．。

呪術医→HealthPost→病院

これらのdistricthospitalやHealthPostではやはりさまざまな問題を抱えているようであ

る｡たとえば､そこで使われている薬は､国から年に一度支給されることになっている(簡単な抗

生物暫や寄生虫薬､抗結核薬など)が､数カ月で使い切ってしまうそうである。

ネパールには日本のような健康保険制度はなく、基本的に医療費はすべて実費となる。しかし、

公立病院では国(‘保健省)からの補助があり､かなり廉価で診察が受けられるようである｡今回見

学したTeachingIIospitalは文部肯直下なのでこの限りではないが､迩営補助金が出され､やは

り全額負担する必要はないそうだ(他の公立病院より少し商いくらい)｡対して私立病院では100

％全額負担となる。また､発展途上国ゆえに､貧富の差も大きい｡このような事情から､病院では

支払い能力に応じて医療費を変えるというシステムをとっている｡たとえば､個室の病室に入れ

る胆者は手術費も開くなるといった具合になる｡支払い能力のない患者に対しては､Frcebcdと

いうものが当てられる｡Freebedでは､ベッド代がいらないので､患者の負担は薬代と食凹とい

うことになる。それすらも払えない患者は､更なる免除をしてもらうことができる(100％Free

bed:ただしTeachingHospitalでは院長のサインが必要)｡この場合､薬と食亦は病院側から配給

されるが､薬はそう.伽iM(裕柵なA1A者からの裕付などでまかなわれる)が多くなく、難しいlIIl趣が

ある｡雄本的には､忠者は処方篭を書いてもらって外の薬局で薬を購入する｡点滴なども慰者が

外でキットを買ってきて､病院でしてもらうという形になるそうだ｡病院に準備されている薬は

救急や手術用などで､前述のように品的にも多いものではない｡このようなシステムをとる背景

には､医縦資源(スタッフた設備)の不足によるﾘ『務能力の低さ､オンラインコンピュータ没備が

整っていない､等の現状がある。

ネパールには現在千数百人ほどの医者しかおらず(1995年までにNepalMedicalCouncilに登

録した人数は1497人)､医学教育システムもまだ十分に糖っていない｡昔に比べて良くなってき

たとはいえ､まだまだ医療水準は満足できるところまでいっていない様である。

＜病院見学＞

･検在室

検体は患者が''1分で持っていく。多くの分析は手作業で行っているようである｡テーブルには

たくさんの試薬ピンがならび､１０台くらいの旧式の機械類が脳かれていた｡全自動で分析を行っ

ている日本の病院の検査室と比べてなんとなく寂しい感じであった。

･病棟

忠者間のカーテンの仕切りがなく、ブライハシーという点では配慮がされていない｡そのよう

な理由もあって､男性用病棟､女性用病棟というように病棟が分けられていた(診察の際に服を

はだけたりするためﾉ｡衛生的には､そんなに悪いようには見えなかった。

･外来

診察室には患者とその家族が数組ずつ押しかけ､診察時は非滞に混雑するらしい｡病院の受付

にも刺から長蛇の列ができていた。
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･材料部

日木製のオートクレイブの機械が脱かれていた｡術4式櫛叫も'&:されており、衣剛を礎えないと

中には入れないようになっていた。

･CCU&ICU

自分自身がまだ日本の病院のCCUやICUの状況をよく知らないので比校はできないが､設備が

非常に近代的で衛生管理もよく行き届いているように感じた｡ここは聯lIliと辿い､ﾍｯﾄをカー

テンで仕切れるようになっていた。

･手術部

旧棟と新棟があり､両方見せていただいた｡どちらの手術勘でも､使用する器興類は滅菌->手

術室→洗い甥→滅菌と､一方向に流れるようになっていて､使用筋みの器具と未使用の器典が交

わらないようなシステムになっていた｡設備は､新棟は特に､ほとんと日本の手術室と変わらな

いように感じた｡ただ､説明によると､衛生管理は口本に比べてずさんな点もあるということで

ある｡たしかに､手術中に部屋のトアが空きっぱなしになっていたりもしていた｡また､挿智用の

チューブなども､IMi人が困雌という理由からか､ディスポーザブルでなく織り返し使lllしている

ということである。しかし、日本人と比べて現地の人間は抵抗力が強いのか､深刻な感染症など

の合併症はそれほど起こらないと､案内していただいた日本人スタッフの方が話されていた｡こ

れにはちょっと驚いた｡現地には現地に則したやり方があるということなのだろう。問題がおこう

ていないのだから、日本と比べて術生的でないと比鮫するのもナンセンスなのかもしれないと

蝶じた、

‘他に､救急部等を見学した｡外来も病棟も各科をそれぞれ一通り見る形となった｡全休的に､琴

えていたほど設備は整っていて､場所によってはほとんどF1木の病院と変わらないところもあっ

た 。（洲崎悦生）

1Ｖハクタプルにて

３月27日､我々 はカトマントゥ近郊の古都バクタプルに行き､そこのlIcslthPostを見学した。

このHealthPostは2階立てで､診察室は2階にあった｡１階は蛎務室など｡建物は古いものだった

が､部屋の中はそうでもなく、一応ベッドや薬品棚などが置かれ､診察室といったつくりにはなっ

ていた｡ここでは障害児学校も開設しているとのことであった｡この日は偶然にも3カ月検診と

注射､5歳児の聴覚検診を行っており､医師も来ていた｡先天的に耳が洲こえない子供は､ネパー

ルでは多いということである｡検診に来ている人も少なくなく、建物の前は子供を辿れた母親の

姿が多く見られた｡隣には聾学校があり､手話や文字､ダンスなどを教えていた｡学校には聴力検

査の設備もあった｡子供たちは､まるで病気を抱えていることをうかがわせないほど､非常に明

るく元気だった。

また､街の中では無料の視力検査と眼科検診が行われていた｡これは年に－度行われているそ

うで､偶然にも見学することができ､非常に幸運であった｡視力検蕊は外で行われ､お寺を借り切弓

て検診所が設けられていた｡別のところでは献血が行われていた｡簡単なベッドが侭かれ､数人

の男性が献血を行っていた｡ネパールでは血液のストックも少なく、倣血による血液の配給は貴

重である｡実際､これらのストックは緊急性の高い時にしか使われず､使った分は患者の家族か
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献血して補うということである｡普通は輸血が決まった時点で血液を集めるそうだ。

今回のハクタプル訪問では､実際の医娠サービスを実地で見学でき､大変実のあるものになっ

た 。（洲崎悦生ノ

Ｖ学校・地域保健プロジェクトoffice､コパシ･プライマリ・ヘルス･ケア･センター訪問

３月29日学校･地域保健プロジェクトofficeとコパシ･プライマリ・ヘルス･ケア･センターを訪

問した。

＜学校･地域保健プロジェクト＞

1992年12月から開始した本ブロジュクトは､ネパール政府､国際協力事業団(JICA)､日本医師

会の協力による。

JICAからは2人の専門家が派巡されている｡聯門家の1人はネパール在のNGO出身者で､十分な

ネパール語能力を持ち､各棚開発機関を熟知している。もう１人は国連経験者で､国連などの各種

機関や日本の厚生省にあたるネパールの保健省など各種省庁との英語による交渉力を有する。

この専門家が自ら月１回(１週間程度)はフィールドに出向き､現場の声を聞いてきて､現場の有り

様を政府レベルでの政策に反映させるようにしている。

プロジェクト資金は日本医師会から出ており、その用途が決まっていないために､柔軟に予算

を組み､住民のニーズにあった活動ができる。

スタッフはネパール人を多く服用しているため､’住民との言語の違いによる意志疎通の障害

の問題はない。

現在行われている活動は2期目のもので､今までに行われてきた主要活動は以下のようになる。

1992年-1995年:第１期主要活動

①コパシ・ヘルスポスト(HealthPost:IIP)からプライマリ・ヘルス・ケアセンター(PriIIIary

llealthCarcCenter:PHCC)への機能拡大とその碓立。

ヘルス･ポストとは病院の雌い地区に設磁されている保健施設のことで､予防接種や健康診断

を受けたり､薬をもらったりすることができる｡常勤医師はいない。

ＰHCCはHPより規模が大きく、淋勤医師､行遡吻ii､その他スタッフによって運営されている。

②カブレ郡速附地の地域保他制度の伽立にむけた予備研究の実施

上述のHPからも速く離れた地域における保健制度の確立において学校保健に注目した｡学校

で保健知識を得た子供が､親や学校に来ていない他の子供に教えて､それが地域に広がっていく

と期待できる。1997年に尖施した住民参加型ニーズアセスメントによると､28村のうち､19村が

蝋校を村の巾で肢も.倣襲な機側であると発首していて､学校は教育の場であるだけでなく、農村

開発の中心であると住民は州らえている。

1995年-1999年現在(2001年６月までの予定):鋪2期主要活動

①コパシPHCCの巡営の受け波し

ネパール人スタッフだけで迎営を行っていけるように､徐々に援助を打ち切っている｡現在経

理面で60%位進んでいる。

②カブレ郡遠隔地の他康的な村づくり

前述の研究を実行に移す。

対象地域:カブレＭ１辿隅地タールトゥンガ及びブクデウ地域を中心とした１５村及びハナウティ
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市に含まれるコパシ地区。

対象人口:約4万5000人。

･村における活ﾘﾙの例

a)PHCCから徒歩で3時間ほと離れたある村にある時学校を建設した｡材料と労働力は村で供給し

た｡村で唯一高等教育を受けた者が教師になった｡それから､学校の管理は村人が自主的に行う

ようになり、住民会識で行うことを決定して学校を立て直したりするようになった｡1994年に伝

染性の下蜘で１９人が死亡したのをきっかけとして､学校にトイレが建設された｡以後自宅にトイ

レを作る村人が増え､今では半分戸がトイレをもつようになった。

b)産婆教育:不潔な嫌でへその緒を切らなくなった。

c>識字教育:年齢に関係なく女性も来るようになった。

。)TraditionallloalcrsTrainings

各々の村にはタミジャンクリという呪術医(祈祷師がおり､住民は昔から病気になると彼のとこ

ろへ行く。ダミジ.ヤングリは村におり、現金ではなく品物で払う。このダミジャンクリに|､レー

ニンクを受けてもらうことにした｡多くのタミジャンクリは、トレーニンク〃に積極的に参加し

た｡そして､HPへ恕者を送ることで西洋医学従事者との接触が多くなった｡西洋医学従事者はダ

ミシャンクリのもつ梢神的安らぎの効果を理解してきて､このダミジャンクリのトレーニンク

は必要であり、また、もっと定期的に話し合いを持つべきだと考えているようである｡椛民もこ

のトレーニンクは必蕊だと考えていて、トレーニンクを受けたダミジャンクリの区別がつくよ

うだ｡現在１年に75人ずつトレーニンクを行っている。

＜コパシ・プライマリ・ヘルス・ケア・センター(PHCC)苧ユ

1992年からのプ1Jジェクトで設立されたもの｡医者1人と外医療従事者によって運営されてい

る｡躯は有料で少額援助有り｡股近全|』統一の外来記録紙ができたので､保他行に届けやすくなっ

た｡PHCCのデータは師月１回地方経由で中央に集められる｡データ処理が手作業で患者数の多い

病院のデータより､患者数が少なくデータ処理のトレーニンクを行っているPHCCのものの方が

しっかりしている。母子保健室では米国のFamilyPlanningの支援でヒル､コンドームなどが無

料で配布される｡助産姉さんが24時間体制で働いている。

･FamilyPlanningについて

頻度別避妊法

loDEPO:ホルモン注射｡3カ月に1回｡副作用は出血､強い腰痛。

２.子宮内避妊具

３.低ピル:飲み忘れが多いのであまり普及していない。

コンドームはあまり普及していない｡今､避妊手術をしたら300ルピーもらえるといる政策を

国が行っている。IMIごとにノルマがある。インーフォームトコンセントを行う。しかし避妊手術に

問題があり、手術後に妊娠したり、子宮外妊娠したりする。

･AIDSについて

国民のAIDSにたいする認識は低いそうだ｡名前くらいは知られている。保健省がAIDS検査を認め

ていないので､その数値は不Iﾘ}たが､{:|｣､｣』i数IIIV陽性者はいるそうだ。（山田瑞穂）
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Ⅵ国立BirHospital見学

３月30日カトマンズIlj内にあ為国f[BirIIospitalをし,L学した。

＜岡立BirHosjpitalについて〃

国立Bir病院は1890年に設立されたネハールで雌も占い病院である｡5階建が完成したのは１９８

４年｡パートを含めて200人が勤務している｡その内120人は職員である｡現在看護学生､医学生の

実習病院になっている。トリブハン大学医学部付腕教育病院でお金が払えない人の一選択とし

てこの病院が上げられることからわかるように､375床中298床が入院徴が無料となっている｡外

来は受付が午前8時から昼の12時までで診察は午後2時まで行われる｡外来は毎日多くの人が来

院するそうだ。

･助産婦の資格について

日本においては､薪護婦の資格取得の次に助産姉の資格取得が来る順番であるが､ネパールは

逆になっていて､看護婦は皆､助産婦の資格を持っている｡それで､日本には無い准看助産婦とい

う資格がある。

＜病院内見学＞

全,体をさっと案内していただいた｡はじめに会議室､図沓室､理学療法室､FamilyPlanning

Roomの前を通って､循環器内科病棟見学｡次に歯科外来の前を通って､透析室､救急救命室のope

室､ICU･CCU及びそのVIP室見学｡それからope室は入り口だけ見て､postope室に入り、ここにあっ

たVVIP室もまた入り|言Iのみ見た｡そして男性女性各外科病棟､男性女性各内科病棟､火傷専用の

処撹室､胃腸外科､耳鼻咽喉科､神経内科､脳外科､胸部血管外科､整形外科の各病棟を見学｡それ

から血管造影の機械､Ｘ線搬影室､有料内科､中央材料室､CT室､救急内科を見学してまわった。

病室はとこも､ベッド間の距離が50ｃｍ程で、しきりのカーテンは無かった｡FreeBedはどこも

つまっていた。

ope室は中をのぞくことができなかった｡腎臓移械のための部屋か準備中であった。

火傷の患者が多いそうで火傷専用の処慨室とICUがあった｡確かに患者は多かった｡この場所

にはドイツのNGOが援助をしているそうだ。

女性内科瓶棟で気づいたのだがUroBagを再利川の為に洗っていた。

阿料内科病棟はlHlBed30ルビーだったが､ほとんど空いていた。

WIP案というのはVIP室より更に要人を収容する部屋ということだ。

BirHosPitalは低所糾肘または貧困liviが利用する蛎院で､いつも忠脅であふれているという

印象を‘受けた。（山田瑞穂）
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台湾エクスチェンジ班

（１）目的

台湾と日本の学生が、学生時代のうちに交流を持ち、お互いの国の生活、考え方、

医学教育、医療体制や学校生活の違いなどを理解し、互いに刺激しあい、将来同じ

アジアで働く医療従事者として国際性豊かな人間となることを目指す。そして将来

の国際協力の基盤となるヒューマンネットワークを作る。

（２）活動の概略

1．研修地

訪問：台北市陽明大学医学部 受け入れ：福岡市九州大学医学部

２．活励内容

春期休暇中に遜員が陽明大学を訪問、研修し、夏期休暇中に陽明大学の学生の研修

を、班員を中心に、熱研が受け入れる。

研修中は、病院、施設見学（医療や社会の現状を知り、伝統医学など、その国に特

徴的な事柄について学ぶ)､Culturenight(互いの国の伝統･文化を紹介する)､Paper
pre8entation（医療、社会についての意見を交換し、理解を深める)、Short極iｐ（風
土や歴史を肌で感じ、親睦を深める）などを行う。

３．団員構成

九州大学医学部熱帯医学研究会部員

樋口香苗（4年）外間政朗（4年）

中村真由美（2年）樋口華奈子（2年）

陽明大学医学部

ｍｌＮＧ,YIN-HAN<Edward＞(3年生）

ＬＡｴ,SHI-CHENG<Keroppi>(3年生）
ＣHEN,CHENGdYEN<Masal並o>(２年生）

甲斐聖広（２年）

YEH,SHANG-IjUN<Linda>(3年生）

LIN,YING（２年生）
CHOU,WAN-IrING<Hitomi>(3年生）

（３）熱研部員による台湾研修（産業医科大と合同）

1．日程

３/５Wblcomeparty

３/6-7Ｃｉｔｙtour

３/８東洋医学の見学、Paper…gentHtion
３/９病院見学

副１０病院見学、漢方薬センター、Culturenight

３/１１Shortl正ip,FareWenParty

２．東洋医学の見学

中国では西洋医学と東洋医学を教える大学は別々のもので、西洋医学は７年、東洋

医学は８年かかるそうだも東洋医学の一つとして鋪治療と灸を見学した。銭は古く

清朝から存在しているが、研究から、学問として一応成立したのは１９７８年の事
である。それでもやはり未知の部分も多いらしい。

実際に針を打つ前に、『望、楓、問』の６枚の問診表を作る。１回につき、２本から

３１



１５本の針を１５分くらいでうつ°針には５サイズあり、手用は短く、腰用は長い。

人間の皮悶は固いので、針も細く、しなやかでかなりかたいものだった。針は癌い

場所に刺すとは限らない。例えば腰が痛い場合、針は首、頭頂、耳、こめかみにも刺

し、肩に刺した針には電流も流していた。

この日、私は偶然､左のまぶたがものもらいのようなもので赤く腫れてしまっていた。

それを見た先生が一言、「あなたの目を治してあげるわ！」こうして私は本場の鋪

治療を体験する率になった。手のひらにある親指のつけ根の『合谷』というツボは、

万能ツボであり、日頃でもここを押すと目の疲れがとれるとは聞いた事があった。そ

の押さえるだけでも痛いツボに１本づつ､針金のような針を一本づつうってもらうの

だ。深さにして１ｃｍは刺しただろうか｡何かジンと鈍い痛みを手のひらの深層に

感じた。すると、まるで電流が流れるかのような鈍い痛みが指先から腕まで走った。

その後はジンジンとして痛みが脈打って変な感じ。１０分ほどして針を抜いた後も、

じばらく腕の痛みと不思議な重さは残ったままだった。

その針のおかげでだったのかどうかはわからないが､三時間ほどして私の目の腫れは

見事におさまった

先生は「私はどのツボがどこに効くのか全ては知らないわ。でも、どのツボが効く

のかはわかる。中国人の頭には､生まれたときからこのことがインプットされている

のよ･」とおっしゃった。実際のところは私にはよくわからない。東洋医学的な発想

とは遠いところにある神秘的な医術というものが東洋医学に求められているのだろ

うと思う。ただ、もうひとつ、先生のおっしゃった「中国では、医学と文化は密接に

リンクしている」という言葉には深くうなづかされるものがあった。貴重な体験がで

きてよかったと思う。（中村真由美）

３．病院見学

３月９日，１０日，台北市内のveterangeneral病院の見学をさせていただいた。全
体的な印象としては,台湾では日本とほぼ同じ水準の高度な西洋医学がおこなわれて

おり，それに加え誠や漢方薬などの東洋医学が取り入れられているところもあり，そ

こが興味深かった。以下，見学したところを個々に述べる。

＜内科病棟＞

ここでは糖尿病を専門にされている先生から台湾における糖尿病治療についての話

を聴いた。糖尿病は現在の台湾における死因の第５位であり，そのmortalityはここ
２５年間で６位になっているという｡約８０万人の糖尿病患者がいると推定されてい

る。地域によっては，患者数に比べ専門医の数が非常に少ないところもあり問題とな

っていたが，そのような地域にはa8haredcaremodelが導入された。これは地域的

にはprimaｪｙｃ虹eからgpQ両角1…Acareまで協力して，病院内では様々 な科が協力
して糖尿病患者を診ようというものである。また先生は側Patient8alway88houldbe

top.､と言っていた。
＜骨髄移植センター＞

ここではまず無菌室を見せてもらった。ちょうどこの時，malignantmyelomaの女
の子がドナーから採取された骨髄を点滴されているところであった。日本の無菌室と

同じでガラスごしに廊下からインターホンで内部と会話できるようになってはいた

が，廊下が非常に狭く御見舞に来る人にとっては辛いのではないかと思った。その後

先生から骨髄移植とその前に行われる化学療法について説明を受けた｡内容は大学で
の鱗義とほぼ同じであった。
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＜リハビリセンター＞

ここでは片麻癒やＯＶＡ等により運動障害などを持つ患者のためのリハビリが行われ

るところであり，籍でものを口へ持って行く，そろばん，ものを投げて穴に入れる旗

どのdailyactivitytrainingをするoccupationEJtherapy，oralmotorfUnction

trainingを行うspeechtherapy，精神面をケアするpsycologicaltherapyなどが行
われていた。患者がa8si8tancedeviceを使って自分で移勤ができるように病棟の廊

下は広く作られていた。いくつかのリハビリ部屋を見学させてもらったが，特に印象

深かったのは次の二つである｡一つはピアノやスピーカーなどの音響施設のあるスタ

ジオのような部屋で，そこではmusician障害の程度をはかったり，また音楽によっ

てten8ionや8peechtroUbleを解消させようというmu8ictherapyが行われていた。
もうひとつはベッドやキッチン，おふろ，トイレのある実際の生活の場を再現した部

屋であり，そこで入浴やベッドで寝たり起きたりなどの日常生活における行動を練習

するための部屋であった。

＜ホスピス＞

ここのホスピスの入院患者のほとんどが，がん患者であった。病室はなるべく患者の

QOLが商くなるように作られていた。ベッドの横には家族の写真がはれるような掲
示板があったり,植物の植えられている街の風景が眺められる広めのバルコニーがあ

って調子の良い日には散歩したりできるようになっていた｡また泊まり込みの患者の

家族の為の洗濯機やお祈りするための部屋があった。

以上であるがどの科の先生も私たちを暖かく迎えてくれ,親切に脱明して下さった‘

ありがとうございました。（外間政明）

４．ペーパープレゼンテーション

３月８日には、ペーパープレゼンテーションが行われました。九大は、地備期間が

なかったために参加しませんでしたが、「老人病問題」をテーマに、陽明と産医の医

学科はそれぞれ“TkLlesoftheelde1f'、”'][bwardtheE8tabli8hment….”、産医の看

護科は、日本の看護制度について"NUr8ingeducationandncen8e8inJapan"という
タイトルの発表をしているのを聞きました。英語で行われたのですが、どれもハイレ

ベルで驚きました。以下は、その要旨の一部です。
＜Thle8oftheelder＞

＊Definitionoftheelder

BythedeEmitioninthelawoftheelderwelf嵐re,“theeldeざmean8tho8ewhoare

abovetheageｏｆ７０ｙｅａｒ８ｏｌｄ．

T過eyhave8omethingincommon．

・ｎｐｐｐ洞QT･月愉nnofthebodyfUnction8--ローーーー

・Lone1irlQRg

・Sen8eofuncertainty

・ResiBtinanynewchange8

＊ProgramBcau8edbytheelder

Theelderannuityand8ocialwelfarebecome8ahe$wyburdenfbrtheyounger

generatioｎ．

＊Program8theelderthem8elveshavetofbLce

・Nur8inghou8eBaremo8tlyunlicen8ed・Ｔｈｅ魚ci]itie8preventing8omepotential

dangerBarenbtenough．
・ＬｏＢｍｇｏｆ鐘ends,fbmily;ｏｒ８ｏｍｅｏｎｅｆ召miliarwouldcauBetheeldertofもelvery
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loneline88､Theymaychoo8etocommit8uicideB．
･Incorrecthabitofdru宵abuseaboutpatentmedicinG 幻

＜'IbwardtheEBtablishmentofNewSocialSecuriWSyBtemtoWithanAged

SocieiyWithFewerChildren＞

19608:Buildingthein住aBtructureibrmedicalcareandwelftlreBy8temfbrthe
elderly

l963:EnhancementoftheWelfhreLowfbrtheelder】y

l9708:IncreaBeinhealthe]叩enditure8fbrtheelderly

l973:AmendmenttoWb雌lreLawtheElder]Ｗ(SettingmedicalcareexpenBesibr

theelderlybFeeofCharge）

19808:EBtabli8hmentofthehealthcaresystem幼rtheelderly

l982：EnhancementofHealthandMedicalServiceLawfbrtheElderly

C[ntroductionofcontribution8ystemandco-payment8）
1986：AmQT1dmenttotheHealthandMedicalServiceLawfbrthe

Elderly(E8tabli8hmentofhealthcare企cnitie8fbrtheelderly）

19908:Buildingtheinbsa8tructurefbrloｎｇｔｅｒｍｃａｒｅｆｂｒｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｉｎｔｈｅ２１mt

century

lntegratedDevelopmentofHealth,皿edicEdICareandWelfmfe

a・ＧｏｌｄＰｌａｎａｎｄＮｅｗｇｏｌｄｐｌａｎ

ｂ,Angelplan

c・PromotingCommumtyHealthActivitie8
（樋口香苗）

５．シティツアー、ショートトリップなど

３月４日哨れ

台湾の空港に到新すると、そこはもう‘夏’のような日差しと空気。陽明大学のみな

さんが車で迎えにくれたのですが､彼らの車に乗り込むと同時にIjUNASEAの歌が

流れていて、ここが台湾だとは思いがたい瞬間がまず訪れました。それでも、空港か

ら市内に近づくにつれ、交通愛の多さ（しかも２人乗りの原チヤの多いこと！）に異

文化の空気を感じ、宿舎に到着。その後は、本場の中華料理を食べ、夜市に行きまし

た。台湾の夜市はとても栄えていて、お祭り気分を味わえます。さすがにゴミゴミし

た雰囲気もありましたが、とても活発な空気がながれており、珍味もたくさん並んで

いて、興味深い空間がそこにはありました。

３月５日快晴

朝から陽明山にハイキングに行きました。空気はとても気持ちいいのですが、なにし

ろ焼けるような暑さで、個人的には、とにかくパテました。山々のスケールは非常に

大きく、「これぞ中国三千年の歴史」と（ここは台湾であるにもかかわらず）叫ばず

にはいられないほどのすばらしい景色でした。

３月６日曇

歴史博物館と植物園見学。夕方からは、ランタンフェスティバルに行きました。この

日ばかりは台北市全体が派手にもりあがるそうで、日本とはスケールの違うアトラク

ションなどがあり、ここでもやはり“活気”というものをかんじました。（樋口華奈
子）

３月７日
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故宮博物館に行きました。とにかく広く、とても見切れませんでした。いつかまた、

ゆっくり見にきたいと思いました。夜は、士林夜市へ。とにかくエネルギッシュで

した。私は人見知りでなかなかうちとけずにいましたが、この日当たりから、本格

的に楽しくなってきました。

３月８日

この日の夜は、ジューシーで本当においしい鮫子を食べました。あの味は今でも忘

れられません。夜には飲み会がありました。盛り上がりました。言莱は、あまりよ

く通じなくてもいっしょに楽しい時間を過ごすことは、案外簡単なのだと思いまし

た。

３月９日

今日は、怪しいアイス屋に行きました。豚足アイスはすさまじかったです。私のカ

レー味アイスはまあまあいけましたが。夜は、明日のカルチャーナイトの練習をし
ました。

３月１０日

漢方薬センターに行きました。ミミズやらサイの角やら銅やら、果ては人の胎盤ま

で１１かなり興味深い体験でした。そしてカルチャーナイト。むこうはダンスや、

伝統音楽でかなり本格的でした。こっちも空手、柔道などは、思った以上に受けま

した。

３月１１日

今日は、ショートトリップで淡水というところに行きました。お寺に言ったのです

が、日本のものとは、まったく違っていて、とにかく派手。彼らにも日本のお寺を

見せたくなりました。それからオランダ人が作ったというお城に行きました。やは

り現地の人から直接説明してもらえると、ただ見るよりもずっと見甲斐がありまし

た。楽しかった。でも今日はもうフェアウェルの日。楽しければ楽しいだけ別れが

悲しくて、淡水からの電車の中からそうとう気分が沈んでいました。パーティは、

楽しかったのですが、ずいぶん泣きました。特に、Hitomiさんの手作りのプレゼン

トをもらったときにはもう…。彼女はリーダーの一人ではほぼ毎日朝から番まで世

話をしてくれた人です。いつ作ったのでしょうか？この国の人の情の深さに心を打

たれました。

３月１２日

昨夜は結局朝までカラオケだったので､夜まで寝ました｡夜はまた個人的にパーティ

をしてくれました。プログラム終了後なのに…彼らは寝てないはずなのに…。親切過

ぎます。日本人にはできるだろうかと、思いました。泣いても笑っても最後の夜。前

日沈んでいた分十分楽しんだし、いろいろ思い出に残った夜でした。

３月１３日

この国に来て、いろいろな経験をしました。しかし私にとって一番よかったのは、す

ばらしい人々に出会えたことです。その人たちと交流し、その結果、言葉や、国籍が

ちがっても、感じることは同じなのだと分かったことです。きっと一生忘れられない

だろう、そんな思いを胸に、私たちは、この美しい国をあとにしました。（樋口香苗）

６．感想

台湾について僕が知っていたのは、高校の世界史に書いてあるような、今世紀（も

う終わろうとしている）初頭に日本が富国強兵策の途上で中国から燕ったこと、日本

語教育等徹底した同化政策を行ったこと、第二次大戦後に中国に返還されたこと、国

共内戦、今は「電子立国」であること…どれもこれもカタログデータのようなものだ

った。
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折りしも台北市郊外のＴＦＡＭ(T油ipeiFineArtMu8eum：台北市立美術館）で

は、「Hi8toricalEventRemapping（歴史を振り返る)」と称した展示を行っていた。
1947年２月２８日に台海で何が起きたのか、ご存知ですか？この日は、日本が台海

から撤退したのを機に台湾が自らの独立を獲得しようとした､そして中国の進攻によ

ってそれが叶わなかった､歴史上重大な事件があったのだった博物館のパンフレット

には「ピカソが誓いた『ゲルニカ』がスペイン内戦の様子と当時の人々の有り様を思

い起こしてくれるように、この展示を催すことによって、皆さんが作品に感励し、歴

史の場面に立ち会うと同時に､国の歴史の中で何があったのかを理解して頂ければ幸

いです」と（英語で）書かれていた。僕がこれらの展示に興味を持つと、知り合った

学生の方が実に丁寧に説明をしてくれた｡不覚にも説明はあまり良く覚えていないが、

彼の口調の熱っぽさは忘れられない。僕が、「僕には自分の国の歴史なんてほとんど

知らないし語れない」と彼に言うと、彼は、「僕のお爺さんは台湾の軍人だった。僕

は生粋の台湾人なんだ｡僕の友人の学生の中には２代前に中国から台湾に移り住んで

来た人もいる。でもそれはどうでも良いこと。今の台湾では歴史を知る人は数少なく

なってしまった。ただ、歴史を知ることは大切だと思う」と語ってくれた。そして、
歴史に興味を持ってくれてありがとう、つまんない話でごめんね？なんて返されてし

まった。ほかにも、故宮博物院に行ったり、ホストの陽明大学の学生達と文化交流

したり、簸後は帰途につく僕たち日本人学生のために盛大なパーティーを開いてくれ

た。陽明大学の学生は、僕らととても良く似ていた。受験戦争を潜り抜けた、医学生

であるという点を含めて。でも（でも？)、とても活動的で、かつ気配りを忘れない

素哨らしい人達だった。短い間に、僕は台湾の歴史に接し、医学に接し、そして台

漉の学生と触れ合うことができた。しかし、美術館で歴史に触れることによって、僕

の台湾での体験にある種の「重み」が加わることになった。決して、国外へ行く時は
その歴史を知れとか、自分の国の歴史を知れ、とか言う訳ではなくて（もちろんそれ

は大癖なことだが)、僕は台海の国の歴史を垣間見ることによって、「台湾」という国
をカタログ的に捕らえることができなくなった、ということだ。（甲斐聖広）

（４）陽明大学学生による日本研修

1．日程

７/１４Wblcomeparty

７/１５山笠、病院見学（NICU，手術部)、Culturenight
７/１６病院見学(法医学教室)、Ｃｉ轍tour
７/１７防災センター、Ｃｉ可tour

７/１８Shorttrip(北九州）

７/１９病院見学（脳外科、心療内科)、Paperpresentation
W20CitytourFarewenparty

2．病院見学

Ilikeho8pitaltourinthi8actiyi奴EspecianyNICUandp8ycho8omaticmedicine‘

ＩｎＮＩＣＵ,I姥Itthe8iEmi且canceofsavingababyIamreanymovedbythe”gility

andgreatneB8ofaprematurebaby‘８１ifも.P8ycho8omaticmedicineiBadepartment
thatIhavealotofintere8tinoAndit'gnewanddifIbrSntfmmotherdepartmentB
ofho8pital、Ｉｆｌｈａｖｅａｃｈａｎｃｅ,maybeＩ１ｎｗｏｒｋｉｎｔｈｉ８Ｅｅｌｄｉｎｔｈｅｆｉﾕture，ハーハ
（Lin）

Amongtheplace8wevi8itedinho8pital,ｍｙｆｈｖｏｒｉｔｅｗａｓＮＩＣＵ・Ｔｈｅｃｈｉｅｆｏｆ
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NICUwassokind(everyprofbBBor8orchiefwa8nice,too）andhee”Iainedeve可
babyI88yndromeandtreatmentcertainlyBolcouldunder8tandthet皿ng8about
NICUverywenoBe8ides,I1ovebabyもTherefbrelenjoyedvi8itingNICU・ABto
otherplaces，operationroomandp8yco8omaticmedicinecaughtmyeye，too・I

havenoopportumtytooperationroombefbrelwenttoJapan､Evelythingthere
wa8novelfbrme，Bucha8Changingclothe8worninOperation・TherewaBno

p8ytoBomaticmedicineｉｎ’1泊iwan、Ｉｔｗａｓａｗｈｏｌｅｎｅｗｋｎｏｗｌｅｄｇｅｆｂｒｍｅ，

e8pecianytheOTroom､PatientcouldbetreatedwenbyusingBinging,dancin９，

orpaintingtoe籾re88theirfbeling8・Itwasamiracle・AndinmyopImon,notonb7
theJapanesebutal8otheTkliwaneseneedthi8kindofmedicaltreatment・Ｉｈｏｐｅ
ｗｅｗ型haveitinthenearlyfUture.(皿nda）

ｍｅ８ｔｕｄｙｉｎ九大病院wa8verylmpre8sivefbrme,Ande8peciallythetime

whenwewereｉｎ福岡,herejustcametheWLiyertran8plantation8urge可洲,I
thoughtthatwewereveryluc助ontherighttimeto8eetheadvanceofJapan
medicine.'rheout8idelookingofhospitali8nｏｔＢｏｎｅｗａｎｄｐｒｅｔｔｙ；butin8ideit

includeB8omuchwonderfUldoctor8andnurse8・AndIthinkthatinJapan,the
govemmentanddoctorstakeverygcodcareoftheirpeople･lI11efh趣ultｉｅ８１ｗｅｎｔ

ｗｅｒｅｎｏｔ８ｏｍａｎｙ;ｂｕｔＩｃａｎｔｒｙｔｏｉｍａｇｅｔｈｅＷｈｏｌｅｅ]、re8sionofthi8ho8pitaL

Andthepro地88orBinho8pitalwereverykind,theytreatedu8nota8tudentomyゥ
theylookedu8a8areally1'fUturedoctor1'・ＴＩﾕａｔ１８ａｌ８ｏｗｈａｔｏｕｒ砥liwanprofb88orB
cannotdo、

Ｔｈｅ脳神経科isdoctorwa8verykind,andhealgocanspeakwonderfUlChine8e、

AlthoughwediChl1thavethechanceto8eetheBrainsurgery；butwesawalotof
patient8inthi8ftRculty8A皿dtheprofb88ore]叩1ainedveryclearlywiththeX-film，

sothatwecouldunderstandwell､Hewa8al8oaea8ygomgprofb8so喝notlikeour
'Itdwan1BarequietBeriou8・Ａｎｄnext,wewentto心療内科,itwasreanyspecial
fbrustoeXperlencethisfblcultyhInT種wan,ｗｅｄｏｎ，thavethiBkindfhcultyzInPT

room,weBawthepatientIBterrificpaintingtoexpregBhisfbelingduringsiCktime・

Andheardthe8ong8Bungbypatient8・Weallfeltthat8uchawonderfUlfもeling

during8mging,ＩｆｗｅＴ掴iwan'ho8pitalal8ocanhavethi8kindofequipment,itIs
ourmaiWanesepatients11uck.(Hitomi）

ＡｔＥｒ８ｔ，wevi8itedthe8urgeryroom8，Ithinkthereareanttlediffbrence

betweenJapanandり[kliwan､Ｂｕｔｏｎｔｈｅｗｈｏｌｅ,thereig8tinmuchsimnarityもＷｅ

ａlsohaveatalkabouttheho8pitalg，medicalstudentsandeducationsy8temg

betweenJapanand'Itliwan,gowecanC1earlyknowthediffbrencebetweenJaPan
andThiwan･

Then,ｗｅｖｉＳｉｔｅｄｔｈｅＮＩＣＵ､Ｗｂｃａｎ８ｅｅｍａｎｙｋｉｎｄｓｏｆｎｅｗｂｏｒｎｄｉｓｅa8eB・The

doctor8herelooktenderandfUlloflove・Iwanttobeagooddoctorlikethem・

Ｔｈｅｎ，wevi8ittheneurosurgeryward・Thedoctorisintere8tedinlanguage・Ｈｅ
ｉｓ８ｏｋｉｎｄｔｈａｔｅｖｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｉｎｔｈewardlook81ikehisgood鐘end・Ｗｂａｌ８ｏ８ｅｅ

ｍａｎｙＸ､rayand3DCT-scanpicture8andlthinktheknowledgewehaveleamed

finanyworksalittle・

Then,weviBitthepsycosomaticmedicinedepartment,Thedoctorgiveu8an
introductionaboutitandthenwelooktheoccupationtherapyLItimpreBge8me
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deep]Ｗ・memo8timportantofan,thedoctorisverygenerou8andhetreatu8
1unch,ＷｅｄｏｎﾉthavechancetoBaythankstohim,butwereallyappreciatehim

fbrgivingu8anmterestingcour8eandtreatingu8ameal・

Ｉｎｔｈｅｌａｓｔ,wevisitthefbren8icmedicine･I8eemany8peclmensandpictures
andarealcase､1tisalittleterribletome,ｓｏＩａｍａｌｉ枕le8hocked･Butiti8alsoa

goode刃perlence・

Fromtheho8pitaltour，Icanknowmuchdifferencebetweenｕｓ，AndIcan

probablyknowwhatadoctormuBthave,sucha8goodmedicalknowledge,carefU1
thought8,delicateand丘iendlyandcourteousmanners,andthemo8timportant
ofan,aheartfUlloflove.(Keroppi）

Intheho8pital，皿thoughmyc1injicalknowledgeisnotenough，Ithinkthe

profe8sor8anddoctorsaｒｅｖｅ]§yintere8tingespeciallythene唾osurgeonprofbBBo重
He8ometime88pokeinChine8e，Bometime8inEnglishorJapane8esotryto
under8tandwhathe8aidcangetalotofaCbievement.“a8ahiko）

Operationroom:Inthi8tDur，Iunder8toodtheintroductionoftheho8pitalabout
it，BhiBto唾howmanybed8andhowmanypatient8Peryearand8oon・AndlalBo
knewtheeducationofJapane8emedicalstudents・InthiswaylIcanCU8cernboth

IEiwane8eandJapanesemedicaleducational8y8tem・rmEthermore,Ial8ovi8ited

thesurgicalroomBandunder8toodtheJapane8emedicaltechnology1

NICUandNeuro8urgery：Inboththesepart8，thedoctorsintroducedthe

conditionofthi8part,whatkindofpatientstheyremedyanｄｈｏｗｔｏｃｕｒｅ･ｎｏctor8

alBotooku8to8eepatient8andintroducedtheeaBehi8torytomakeu8
under8tandmore1

Foren8icmedicme:Thisi8my趣8ttimeto"touch''thiB8ubject,Ifbltveryexcited

andlthinkiti8veryintere8ting(althoughitiBalittlefbarfUl)１

P8ycho8omaticmedicine:ThiBi8alsointere8tingltu8e8adifferentwaytocare

patient8andmakｅｕｓｔｏｐａｙｏｕｒａｔｔｅｎｔｉｏｎｏｎｐａｔｉｅｎtB’mentalBidebutnot
phyBical8ideifwewanttohealpatient8・

AnoftheBetourBgavemeadeepimpreggion,ＡｎｄｉｎＢｏｍｅｏｆｔｈｅｍ,wecanbe

introducedbyC血eseorbyChineselanguage､Ithinkthisisthebetterwayfbr
uBtounderstandandtoabBorbthem.(Edward）

3．カルチャーナイト、ペーパープレゼンテーション

Inculturenight,wesawmanytraditionalartsofJapan.Ｉｔ１ｓａ８ｈａｍｅｔｈａｔ血L
Ttliwan,fewpeoplekeeptraditionB､Maybeitl8becauselIkliwanhasaconfUging

culture・Ｈｏｗｅｖｅｒｗｅｔｈｉｎｋｗｅ８ｈｏｕｌｄｐａｙｍｏｒｅａttentiontosomegoodtradition8

in'Itliwan・Afterall,traditioni8animportantfnctorfbronetogainrecognitionof

hjBownland・CLi]ﾛ）

Therearethreeimportantthingsmaexchangeprogram，partie8，paper

pre8entation,andcultu工enight・ＡｎｄＩｔｈｉｎｋｔｈａｔｉｆｐａｐｅｒｉ８ｉｎｂｇｏｎｔｏfculture
night，ｉｔｗｉｎｂｅｍｕｃｈｂｅｔｔｅｒ､Astoculturenight，Ｉｈａｙｅｔｏ８Ｉ１ｙ８ｏｒｒｙｔｏｙｏｕ
ｂｅｃａｕＢｅｗｅ血dn'tpreparemanytraditional’Ihiwane8ething8・Allofthe

program8youperfbrmedwereBogreatandtraditional・ItmademefbelthatIwag
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Bolucky6A1thoughIhaveseentheSｅｔｈｉｎｇｓｏｎＴＶ;it8tillmovedmedeeply‘
“nda）

CulturalnightigabeBtwaytoletbothlIbliwaneseandJapane8eknowthe

cultureofeaChoth“ＡｎｄＩｔｈｉ並yourperfbrmancei8ve]Ｗｖｅｒｙｇｏｏｄａｎｄｉｔ
８ｈｏｗｅｄｍｅｔｈｅＪａｐａｎe8eculture，BuchasJapane8elgongs,ＫＡＤＯａｎｄＸＥＮＤＯ

伸郵Ｉｄｏｎ，t血owhowtowriteinEnglish).Anywa腿IthjnktheprogramBin
culturalnigｈｔｗｅｒｅｖｅｒｙｇｏｏｄ１

ＡｓｔｏｐａｐｅｒｐｒｅＢｅntation,Imu8tadmitthatyourpresentationisalittle,ｏ型ya

littlebad･Andour8igalittIebadtoo､Ithi並itisbecauseifsyourEr8ttimeto

pre8ent,ｙｏｕｄｏｎ，ｔｈａｖｅｅ】qlerlence・ＡｎｄＩｔ通nkyoumustbeverybu8ypreparing
otherthing8,sCit'8ａｎright,Ihopebothofu8willdogoodinnextyear.③dward）

4．シティツアー、ショートトリップなど

Thenightlarrived福岡Iwenttoanjicebasebangamein福岡ドーム.Intherel

sawthe8piritofJapane8epeople･Ｔｈｅｙｕｎｉｔｅｄｔｏｇｅｔｈｅｒｔｏ８ｅｅｔｈｅｇａｍｅand

cheeredtheirlocalteam・Wbalsoinvolvedinthegameverymuch・

Wewentto北九州ｆｂｒ小倉城ａｎｄ平尾.I、小倉城,wesHwthe小倉祇園祭and
thein8ideofthe小倉城.Andatethe博多ラメンーa81unch.'IYﾕeStalactitecavern

wasve可intere8tingplace､Ｗｂａｌｌｇｏｔｗｈｏｌｅｗｅｔｉｎ８ｉｄｅ・Butitwasreallyvery
intere8tingandalotfUn､皿atnightwewenttotheclub11eader'ｈｏｍｅ・Andthe

parentBoftheleaderweregoｋｉｎｄｔｏｕｓ・Ｌｅｔｕｓｆｂｅｌｓｏｗａｒｍ・

IthoughtthatweweregoIuckythatwｅｗｅｎｔｔｏＪａｐａｎｏｎｓ唾harighttime､Ｏｎ
７/１９ｗｅ８ａｗｔｈｅももち花火大会．Ｗｅｎｅｖｅｒｓａｗ８ｕＣｈａｆ白nta8tic範?ewo]kin

lraiwan,itcamewithmu8icandlacer､AndonceagainI8awthewonderfUlBpirit
aboutJapan・Almo8teveryonelivingm福岡wenttothenearplaceof福岡tower
tojointhi8wonderfnlactiv跡Andgixlgwore浴衣ｗｅ聾e8obeautifULEverybody

walkedandtalkedhapp坤NObodywasinhurry;Ifm唖iwEm,theremu8tbealot

oftra8handa8eriou8trafacjam､Wbreallyadmiredthi8花火大会verymuch・

Themo8twonderfUlplacelwenti8太宰府。１t，Sabeaut血lplace・Weallboughta

lotof御守り。AlsoIwrotea絵馬towi8hthatIcanpaB8the医者国家試験next
ye“Andthatlunchweate蕎麦,thatwasthetimeI企llinlovewith蕎麦Sucha

deliciousnoodle11Itwa8HlittlepitythatIdidn1thaveenoughtimein天神.Itisa

veryfnmou8placeIknewwhenlrcadatravelguidebookin'ItIiwan､Ofcoursel

willgoto九州onceagainmthefUture､ThereweretoomanywonderfUlplace
andfbodmJapan11“to皿i）

AfterlreachedJapan,whatimpres8edmedeeplyigYamaka8a､ＩｎＴａｉｗａｎ，ｉｔ'８

１mpo8Biblefbrgomanypeople,e8pecial]ytheyouth,tojointhiBkindoffbstivaL

A1thoughit'Bverytiring,thepeopleareveryproudofit,Theyworkfbrthegroup
and丘stthinkoftheirgroup，Thisattitudedeeplytouchedme．ＩtIsaperfbct
displayofteamwork・A1thoughitwa8notea8ytowakeUpsoearlyinordertosee

thetraditionalfもBtival,itwaBworth8eeing､０[』、）

IIikeFukuokatowerbecaugeitistheapparentmarkerofFukuoka・
nikeKokuracastlebecauseitiBthetraditionalarchitectureofJapan‘
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I1ikeFukuokaA｣gianArtMuseumbecauseiti8thepregeﾕtationofnewageof

Japan．

’]iketheotherplace8,Ｂｕｃｈａ８ＨＡＫ』YIXkMACHrZA,DAZA][ＦＵ,Ga8Mu8eum，
andＢｏｏｎ・

rmgladtovisit8omanygoodplace8,Nbtomydotheypre8entthe8pecialparts

ofJapanbutal8omakemeloveJapandeeply
Inaword,Ilovenewtrenda8wena8oldpa8tofJapan.(Keroppi）

Duringthecityto“IboughtthethingBIwantedtobuy咽brexample,spe政erB，

ｍＲＥＰＡＮＤＡｄｏｎ,ｔｈｅｂｏｏｋｍｙｃｌａ８８ｍａｔｅａ８ｋｅｄｍｅｔｏｂｕｙｆｂｒｈｉｍ・Ａｎｄｌｖｅｒｙ

ｖｅｒｙ１並edthedaywhenwevi8itedtheKokuraｃａ８ｔｌｅａｎｄｅ叩loredthecaveC［

fbrgotitBname.)intheafternoon,Becau8ethe8ceneryofJapane8ecountryis
verybeautifUl、Greenｒｉｃｅ且eld8，nanfowroad8，traditionalJapaneBehouBes，
mounta血１s,trees,stoneBheep・Ilikeallofthe8e,IhopelcanIivetherewhenlam
anoldman.“asahjko）

Fir8t,ｙｏｕｔｏｏｋｕＢｔｏｇｏｔｏｍａｎｙｍｕ８ｅｕｍ８，８uchasABianMuBeum，HAKfNIYk

MACHIYAFolkMuseum,Centerofcalamityand8oon､Itnotomybroadenedmy

]mowledgebutalBoletmeunderstandthetratEitionalJapane8ecultureandthe
modernscienceandtechnology1

Next,ｗｅｈａｄａ８ｈｏｒｔｔｒｉｐｔｏ虹ｎkＫＹＵＳＨＵ・Duringthi8trip，Icould8eethe

traditionalJapaneBearchitecture…ＫＯＫＵＲＡｃａ８ｔｌｅａｎｄｃｏｎｔａｃｔｔｈｅnature…
HIRAODALotherwige,wecouldalsomeettheother8choorBfEiendB･

Third，weal80joinedtheEY1kuoka'８１ifも．Ｆｏｒexample，wewatchedthe

traditionalfb8tivalinFukuoka，Yhmaka8aandthogreat鉦eworkdi8playinthe
beach・

ＢｏｔｈｏｆｔｈｅｍｃａｎｎｏｔｂｅｈｅｌｄｉｎｍａｉｗＥｍ,Ｓｏｌｗａｓｖｅｒｙｅｘｃｉｔｅｄａｎｄｈａｐｐｙｗｈｅｎｌ

ｇａｗｔｈｅｍ･Ａｎｄwewentto8everalbig8hoppingcenter8andsome8cenic8pot8in

Fukuoka,e8peciany8ometempleB1IthinkFukuokaiBaculturalcityinJapan、

Wbcan8eemanyJapanGBeculture8diffbrent凸omTaiwaneBeandltmnkwecan
learnalot丘omthem1⑥dward）

５，日本での生活

くスケジュール＞

Anofyoudidveryweninthe8edays､ButlthinkifthetimeWhichweleavethe

dormitoryi81ate]Gitwouldbemuchbetter､Becausethetimein亜ipeii8rapider

thaninJapanfbronehour・Therefbre,ifweleft,ｔｈｅｄｏｒｍｉｔｏｒｙａｔ８:００Ａ.Ｍ､,we
usuallygotUpat6:30Ａ.Ｍ､.'ｎ血ct,ｔｈｅｔｉｍｅｉｎ唖Uｗａｎi８５:30Ａ.Ｍ・andIamalazy

student、Iu8uanygotomyfir8tda88atlO:00Ａ.Ｍ・Ｓｏｌｓｏｍｅｔｉｍｅ８ｄｉｄｎ'twantto
ta]kinthemormngofthe8eday8・Thi8isbecau8eIdidn'twakeUpatthattime，

andlthink唾1.a'Btemperi8notgood・Ｓｏｍｅｔｉｍｅ８ｗｅｗｅｒｅａｍｔｔｌｅｌａｔｅａｎｄ８ｈｅ

ｗａｓａｌｗａｙ８皿grywithu8・ＳｏＩｗａｓｏｆｔｅｎｉｎｂａｄｍｏｏｄｉｎｔｈｅmorning・But
anywa乳Ienjoyedothertimeve可much､ｲＭＲ回働hiko）

＜交通＞

Ithinkthetran8portationofJapanｉＳｂｅｔｔｅｒｔｈａｎ'1泊iwan･ＷｅｔｏｏｋＢｕｂｗａｙ
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dnringmostofthesChednle・Ｉｔｌｅｔｍｅ企elhmandinterested・Besides,Ｉｗａｎｔｔｏ

ｔｈａｎｋｔｈｅｄ]ｄｖｅｒｓｗｈｏｔｏｏｋｕｓｔｏ虹ｌｘＡＫＹＵＳＨＵ,ｔｏｏｕｒｄｏｒｌｍｔｏｒｙａｎｄＯＨＯＲＩ‐

park,､P1easesaythankyoutothemfbrme1⑥dward）

<食事＞

I1ikeJapanesefbodverymuch,Everydaymymostexpectedthingisenjoying

fbod・ManyfbodsimpressedmeverymuchsuＣｈａｓＮＡｍｌＯ,ＲＡＭ.３Ｎ,ａｎｄｓｏｏｎ、

everyfbodissospecialtome,solcanenjoythedelidousfbodtomyheart，s

content・DuringmystayinJapan,Ｉｇａｉｎ２唾ograms・ｍａｗｏｒｄ，I10veJapanese
fbodｓ（Keroppi）

ｌＩｈｅｍｅａｌｓｏｆｔｈｅｄｏｒｍｉｔｏｒｙａｒｅｖｅｒｙdelicious･Mostimportantisthatthe

domnitoryprovideduswithJapanese-stylefbods．’ｎ通ｓｗａｙウｗｅｃａｎｒｅａｎｙ
ｅ]menenceaJapaneselifb1AbouttheWelcomeparty；Ithinkthe2ood

(MOTSUNABE)IateisveryspecialbecauseInevereatsuchkindoffbodm

TaiWan・ＡｎｄｏｎＪＵ１yl8th，ａｆｔｅｒｗｅｗｅｎｔｔｏ虹、ＫＹＵＳＨＵ,ｗｅｗｅｎｔｔｏｙｏｕｘ
Ｃ１ｕｂ'ｓＢＵＯＨＯＵ'ｓhouse・Ｗｅａｔｅａｌｏｔｏｆｆｂｏｄ８，andeverykindofthemisbotjh

SpeCiａｌａｎｄｄｅ]icious､Ｉｅｖｅｎｃａｎｎｏｔｂｅｌｉｅｖｅｉｔｗａｓｍａｄｅｂｙｏｍｙｏｎｅｐｅｒｓｏｎ１Ｉ

ｔｈｉｎｋｉｔｗａｓｔｈｅｍｏstmpressedmealinJapan・Ｐ１ｅａｓｅｓａｙｔｈａｎｋｙｏｕｔｏ
ＢＵＣＨＯＵ'smotherfbrus1Besidethese，Ｉｓｔｉｎ１ｉｋｅＫＡＩ'ＳＵＤＯＮ，ＳＯＢＡ，

ＯＫＯＮＯｎ虹YAXq[，ａｎｄｓｏｏｎ１Ｂｕｔｌｗａｓａ]Uttleregrettedthatwedi血'ｔｅａｔ

ＲＡＭＥＮｍａｎｙｔｊｍｅｓ､Ｗｈｙ？1t'sbecauselamheardthathakataRA]hmNisvery

famous,thaftthereasonwhylwanttoeatmanytimes､Butit'ｓｏ､Ｋ１Ｗｅｈａｖｅ

ｅａｔｅｎｍａｎｙｍａｎｙｌ豆ndsofJapanesefbods1lIbsumup,IthinkJapanesefbodis
verydenciousandllikeitverymuch1'Ihankyoufbryourtreat1(Edward0

＜寮＞

Inspiteofthemembersin九州大学,IespeciallyhavetothanktheDo]mitory's

owner,ｔｈｅｙａｒｅｓｏｋｉｎｄｔｏｕｓ､Ａｎｄｗｅｒｅａ１ｌｙｂｏ１ｈｅｒｅｄｔｈｅｍｖｅｒｙmuch､Ofcourse
theroomandmealweresowonderful,weenjoyeditalot､Butweweresosorryto
botherthemthistime.(Hitomi）

]FHrst，ＩｗａｎｔｔｏａｄｍｉｒｅｙｏｕｔｈａｔｙｏｕＥｎｄｓｕChagooddormitoryEIthas

restaurant,public-phone….andthebossesarevewkindtous､Amywaylthinkit
msaverygooddormjito可!(Edward）

寮は､英数学館の女子寮を理事長の中村先生のご好意で、無料で貸していただきまし

た。その時には、アジア太平洋センターの権藤先生にも大変お世話になりました。本

当にありがとうございました。その他にも、資金援助をしてくださった、信友先生、

坂本先生､病院見学に快く協力してくださった先生方、カルチャーナイトに参加して
くれた他の部の人たち、ご馳走で迎えてくださった後藤家の方々、そして交流に参加

してくれた、その他たくさんの人の協力でこのプログラムは成功しました。この場を
借りて御礼申し上げます。
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4．研修日程

ブラジル(リオデジャネイロ)到着

OswaIdoCruz研究所見学

移動'１（リオデジャネイロ－，サンパウロ）

サンパウロ大学医学部、付属病院見学

AdolfbLutz見学

学生交流

移民|#物館見学

移動'二Ｉ（サンパウロ→サンタクルズ）

日本病院(ＪＩＣＡプロジェクト）見学

産科病院見学｡検診補助

学生交流

産科病院検診補助

SanCarlos病院見学

サンフアン｡オキナワ移住地成人検診補助

産科病院検診補助

サンフアン移住地成人検診補助

サシガメ調査

移動日（サンタクルス→コチャバンバ）

移動｢Ｉ（コチャバンバ→ラパス）

血液センター見学

研修終了

1．実施国、都市名

ブラジル（リオデジャネイロ、サンパウロ）

ボリビア（サンフアン、オキナワ、サンタクルズ、ラパス）

2．実施期間

1999年８月３日～1999年８月１８旧

3．参加メンバー

九州大学医学部

九州大学医学部

九州大学医学部
九州大学医学部

年
年
年
年

５
５
４
４

木本泰孝

柳田論

後藤翼

吉田昌義

〃年度ブラジル"ボクどァ班報告書

８月３１．’

８月４１.ｌ

８ｊＩ５１１

８月６Ｌｌ

８月７日

８月81-1

8月９日

８月１０日

８月１１日

８月１２１１

８月１３日

８月１４Ｈ

８月１５１１

８月１６日

８月１７日

８月１８日
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5．主旨

今回の我々の研修は、慶応大学医学部寄生虫学教室三浦左千夫先生を中

心とする南米ボリビアにおけるサシガメ（シヤーガス病）I洲在にIIil行し、｜

洲査補助と111時に南米の医療について視察を行うというものであった。
以下その詳細について報告します。

6．研修内容

①ＯｓｗａｌｄｏＣｒｕｚ研究所（８月４日）

我々は、熱帯医療の優れた研究機関として知られるOswaIdoCruz研究所の見

学を行った。１９９０年、この研究所はペスト･黄熱病などの伝染病に対する血清
や、ワクチンの研究を目的として設立された。メインの建造物は、ポルトガル人
のデザインが加えられており、鉄筋コンクリートの原材料はイギリスから、鉄筋の

組立技術はドイツからといように、何カ国もの協力を得て完成され、政府の理

解、協力を象徴している。

その功績はめざましく、抗ペストワクチンの改良、ライ病･結核･腸チフスの研

究、天然痘･黄熱病と、その病理学研究でも名をはせた。野口英1ｔ博士も滞在
し、研究や誰銭を行ったことがあるという。マラリアの周期的な商熱発生の解明

や、苗類図鑑の作成も行われた。

現在ではいくつものパビリオンが建設され、各分野で様々な働きをしている。運

勤機能圃復のための施設は、ブラジル国内ばかりでなく、各国の関係機関から
の協力を求められているほか、上・下水道、潅力供給、咽話サービスなどの近

代化に大きく質献し、政府からの要請で国立健康管理システム、科学振興シス

テムの完成を目指してきた。また、様々な病気の発生原因や、寄生虫伝染病の

解明のための研究を行っている。

マスターコース、ドクターコース、訓練コースなども併設され、鵬礎研究、技術

者の獲成にも力を注いでいる。

我々は他に、かつて血清を作るための馬が飼われていた馬小屋であったもの

を改造した博物館も見学したが、そこは、ルーペ、顕微鏡などで、媒介昆虫･寄

生虫などをみることができたり、文献･実験器具等が展示されている。貧しい学

校の子供たちが勉強に来ることもあり、たまたま我々がいったときがそうであっ

た。「Ⅱ本人を初めてみた。話してみたかった。」といわれたが、我々はポルトガ

ル語が話せず、残念であった。

課題としては、

免疫生物の保謹による抗原の確保

薬物や免疫関係物質の薬質管理

選りすぐれた医薬品の開発、製造､技術の高揚

毒性薬物の監視

を掲げ、高度な科学技術が投入されている。

②サンパウロ州立大学（８月６日）

州立の総合大学の医学部であり、1930年に創立された。非常に広大な他学

部のキャンパスと少し離れて医学部と付属病院がある。医学部の建物の中に博

物館のようなものがあり、古い医療器具のほか歴代の教授の業細や物1W,が展示

してあったり、会識室には雌に雌代の教授の名前が排き込んであった。先人た

ちを非常に大切にしてあるという感じを抱いた。

医学部の中にはphotocenterがあり、コンピュータを使用してスライドなどの
－４４－



作成や標本や患者の撮影を行ったり、写真の現像などが可能である。

荊瀧室は広くはないが歴史を感じる。（ただ古いだけではない)。講義は、１

学年を２つに分けて行われ、３年生という早い時期から臨床爽習が行われる。先

生方は同じ講義を２度しなければならず大変だと思うが少人数の識錐の方が定

着しやすいだろう。また、こちらの講義は日本のように受け身ではなく先生とディ

スカッションをしていくという形だということだった。より多くの症例にふれることが

でき、学習の効果が高いのではないかと思った。

現在、２人の交換留学生が来ており日本からもどうかといわれたがまず言葉

の壁が大きく、日本人は英語圏以外に留学するのは非常に困難なのではない

だろうか。

今回、残念ながら医学部の中だけで病院の中を見学することはできなかった

が、やはりブラジルの中心的な都市の大学病院だけあって、救急病棟･外来病
棟･内科病棟･外科の病棟といったように非常に大きな建物が林立していた。

③InstitutoAdolfbLutz（８月６日）

サンパウロ州立大学病院の隣にある検査研究施設で大学の施設かと思った

が別の組織であった。１９４０年に設立されたここでは主にサンパウロ州の検体

について病理診断や検査を行っている。病理診断の部門・寄生虫･細菌・ウイ

ルス･免疫の部門などを見学させていただいた。サンパウロ州は非常に広大な

ため州のI|』にこのようなlaboratoryが１１ヶ所もある。そのなかで中心となるlabora

toryであり、検査や病理診断と共に国巾の技術者のトレーニングを行っている。

日本語が話せる職員の人が多くて鷲いたが、ここからJICAでⅡ本に研修に行

った人が何人もいるということだった。日系人も多いと感じたが現在３０％が日系

人の職員であり1.|系人がブラジル社会でいかに大きな役割を果たしているか実

感させられた。（以前は６０％もの日系人が働いていたらしい）

１１本では２～３時間もあれば結果が出るであろうものでも、検体が提出されて

から結果が出るまでに１週間から１ヶ月近くかかるという。これでは診断や治療

に支障を来すのではないかと思った。（経済的に裕福な人々がかかるprivateｃｌ

ｉｎｉｃにはそれぞれ検査の設備は整っており、ここへは貧しい人々がかかる公的

な病院からの検体が主だということだった）

一方、病理細胞診では診断結果だけでなく画像がコンピュータに取り込ま

れ、診断と共に画像自体もカラープリントされるというように日本より進んでいる

点もあった。

その他にも、術生･公衆衛生的な機関。食品･薬品･衛生朋品などの分析も行

っている。この施設を見る限りブラジルは全く途上国とは思えずむしろ先進国と

いう印象を受けた。しかし、このような施設が整っているのは最も人口が集中し

ていて経済的にも発展しているサンパウロに限っての話であるようだ。

④日本病院（８月９日）

この病院は１９８７年からのＪＩＣＡ(国際協力１１:業団）の｢サンタクルス総合病院

プロジェクト｣で設立された。病院のベッド数は１８３（内科４９、外科６１、小児科

４３、産婦人科24．ＩＣＵ６)の病院で建物は非常に近代的な感じであった。

、砿均外来患者数２６９人で、一方、救急受診数８２人というように救急術院とし

てサンタクルズで大きな役割を果たしている。人院忠者の火に９０％が救急患者

ということだった。手術室は５つあり入口から覗いた雰囲気は日本と変わりなか

ったが、現地の人は靴を脱ぐ習'慣があまりないらしく病原体を持ち込まないため
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に靴にカバーをつけて入っていたのが印象的だった。

平均在院日数は７．０日と日本の病院と比べても短く、病床利用率は８０．７

％と尚く、救急患者を受け入れるにはこれ以上のベッドが必要だと思われる。瑚

築も考えて現在の病棟の隣にスペースが空けてあるが、現在はサッカー場とし

て使われているとのことだった。

当初のプロジェクトは１９９２年にいったん終了したが、病院の赤字体制の立

て直し、救急体制の整備、地域医療網の連携･拡充を目的に｢サンタクルズ医

療供給システムプロジェクト｣が１９９４年からスタートしている。

ボリビアは日本のように国民皆保険が実現されてなく、国民の５０％以上は保

険にも入れない人々 である。また１０％の裕福な人々 はprivatehospitalにかか
る。日本病院は診療費は患者の経済状態をはソーシャルワーカーが評価をし全

額負担や５０％負担といったようにcategolizeしている。開院当初は年間２０万ド

ルの赤字を出していた病院も現在ではわずかながら黒字が出るようになってい

る。負担が軽減される人が半分以上いる中でどのようにうまく経営しているか疑

問だったが負担が可能な人からの収益でまかなわれているということだった。し
かし、現在の収支には検在機器などの機材の減価償却が入っていないというこ

とで、今後機材.や施設の老朽化や故障にどのように対処していくかが今後の裸

題だと思う。経営状態の改善と共に１９９９年12月で現在のプロジェクトも終了予

定ということだった。

地域医療網の整備に関しては保健所などの１次医療から日本病院のような３

次病院といったピラミッド狐のレファラルシステムのシステム作りが進められてい

る。

この地域では救急車を持った病院がいくつかあるが、日本のように救急シス
テムがなく患者の搬送にバラバラに使用されていたところをSISＭＥ(Sistemalnte

gradodeDervicosMedicosdeEmegencia)という組織作りをアシストして、よ

うやく形になった状態である。実際サンタクルズの町中をサイレンを鳴らしながら

走っている救急車を見たが他の車もあまりよける気配もなく、市民への啓蒙も含

めてこれから進めていく必要があると思われた。

また、セミナー等の教育活動も活発に行っており１９９８年には大学病院に認定
され、病院内で学生や研修医の教育も行われている。

⑤MaternidaoPercyBoland病院（８月１１日,１２日，１３日）

我々 はMaternidaoPercyBoland病院で行われているシャーガス病の研究

に参加した。ボリビアではシャーガス病の確患率が顕著に高い。この病院では

シャーガス病の母子感染や先天性感染に主眼をおいて研究を行っている。
ｌ）研究内容

シャーガス病の抗体陽性の母体からどのくらいの割合で経胎盤的に胎児に

移行するかを調べている。その方法には次の３つがある。従来は鵬帯血を取り

遠心分離し、主に白血球分両にいる虫体を顕微鏡下に検出することにより調べ

られていた。このときの胎児への移行率は３～５％。それに対しxenodiagnosisと
いう方法を用いると従来の方法より検出率が高い。これは感染していないサシガ

メに赤ちゃんの血を吸わしてそのサシガメよりトリパノソーマが検出されるかどう
かを調べるものである。３つ目にＰＣＲがある。これでの検出率は２０％・前述の

２例とのギャップは大きい。その理由はまだ分かっていない。この検出率の高さ

と、実際の胎児への移行との関係についても理由を見いだそうとしている。他

に、胎児よりＥＣＧをとり生化学的な結果と心電図所見との比較を行っている。
－４６－



ボリビアにおいて先天性感染の割合は顕著に高い。この理由は不明である。

難境のⅢ胆(多く刺されるから)か、それともトリパノソーマの稚類の'1M題か。こ

れについてはトリパノソーマの酵素や遺伝子を調べることにより研究されている。

2）シャーガス病について

シヤーガス病の病原体はクルーズトリパノソーマであり、サシガメ類が媒介昆

虫である。サシガメの糞便中に排池される感染型虫休の皮府傷面や粘膜からの

進入により感染する。刺Ⅱ交部を無意識のうちに掻いて虫体を刷り込むことが多

い。流行地では胎盤感染、輸血や母乳からの感染もあるといわれる。

主病変は中枢神経系と心臓に見られる。急性期は主に小児にみられる。１～

3週間の潜’伏期の後、刺咳部に発赤を伴う腫痛(シャゴーマ)を生じる。高熱を

伴い全身に浮腫が見られる。片側性の眼l職周囲の浮腫(Romaiia症候)はもっと

も特徴的である。心筋を侵されると心不全になり、中枢神経への侵襲で髄膜炎

症状を起こす例もある。急性期症状は１ヶ月ほど持続する。年長児の場合やが

て寛解し慢性に移行する例が少なくない。他方成人の場合は最初から慢性期

症状をとることが多い。心筋炎やうっ血性心不全、牛心と呼ばれる心室肥大、消

化管肥大などが見られる。緩徐に進行する。
治療法は確立されていない。サシガメにできるだけ刺されないようにし、刺さ

れた場合は速やかに消毒する。

3）我々の活動内容

我々は、ここで３日間採血の手伝いやＥＣＧをとったりしながら、現地の医療

にふれた。MaLemidaoPe1℃yBoland病院は公立病院でボリビア国内!'･Ｉより患

者を集める巨大な病院である。病院も比較的きれいであり術生状態も悪くはな

いように思えた。

シャーガス病は、いわゆる不治の病である。感染が確かめられてもボリビアの

人たちは絶望したりしないと聞いた。発症する確率が低いからかもしれないが、

我々も健康を気にしすぎてせっかくの人生を杷憂で明け採れないようにしなけ

らば、と、彼らの姿勢をみて考えさせられた。
4）感想

尤も、日本と比べて違うと思うのは出産の翌日には母子共に退院してし

まうということであり、なかには入院費を払わずに突然姿を消す人もいる

という話であった。また、我々の目から見て現地の医者の手技で良くない

と思われる点がいくつか見られた。ｈｅｅｌcutなど、今回はシャーガスの抗

体を見るだけだったので関係なかったわけであるが、実際の採血で血計を

出そうとすると溶血とか起こしているのではと思われるような手技をとっ

ていた。

他に印象的だったのは、病院に入る際のチェックが意外と厳しいことが

あったこと。手にマジックで何か書かれたり、入り口のところで止められ

たりした。

もう一つ、心悩図を採るベッドがすごくフカフカのマットレスだったの

はよかったが、汚かったこと。やはりわれわれはあまり入院したいとは思
わなかった御

⑥SaI1Carlos病院（８月１２１１）

サンフアンのⅡ系人移民地に移動した後SanCarlos病院の見学を行った。

総合病院で内科、外科、産婦人科、小児科、栄養センターなどがある。創立は１

980年。脱水症状の子供や腸チフスの合併症の人など入院しているのを見学で
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きた。この病院に特徴的だと思ったのは小児科のなかに栄養センターがあること

である。ここへは栄養失調の子供が小児科よりまわされてくる。病気(肺炎など）

になるとまた小児科に送り返すなど栄義管理を主に行っている。

このセンターはまだ１０年前に建てられたばかりで煉瓦造りの美しい建物であ

る。イタリアのシスターたちの運動でイタリア政府の援助により建てられた。現在

もボリビア政府、イタリア政府を始めとする諸外国の援助を受け経営されてい

る。

対象は５歳くらいの小児まで。栄養状態の悪い小児を手術できる状態に持っ

ていくことなどを仕事とする。我々が見学したとき、上唇裂の子供なども入院して

いた。他にも３０から５０人の患者が常時入院している。大体が２，３ケ月から半

年で退院するという。費用は一日２ボリ(４５円)。資金不足で経営状況は良くな

く、自分達で野菜を栽培して病院まで運んでいるという。

⑦オキナワ診療所、サンフアン診療所（８月１３日，１４日）

慶応大学心臓病先進治療学の福、恵一先生の循環器検診(成人病検診)に
参加した。これも、シヤーガス病のスクリーニングの一環である。対象はオキナワ

地区に住む日系人約６０人。その結果見つかった病名としては、シャーガス病

の疑い、狭心症、心室中隔欠損症、僧帽弁狭窄症、等があった。住民の身長・

体重･血圧測定･採血･ＥＣＧを行い、これからの治療方針を指示していた。

検診の結果、やはり初期に入植された方々は、サシガメによるシャーガス病感

染の可能性が疑われる方もいらつしやた。その他、HIV抗体検査も行ったが、陽
性者はみられなかった。また、高血圧、糖尿病などの成人病は、日本に比べて

肉食中心の食生活の影響か、コントロールが難しいとおっしゃる方もいらつしや

た。

住民の健康に対する意識はかなり商く、毎日のように血圧を測っている方や、

日本にまで検査、手術に行った方もいらっしやった。ボリビアの医療技術が中央

の都市部に集中しており、なかなか農村部では満足な治療が受けられないた

め、日本にいる親戚を頼って渡日する人が多いのが現状なのである。

サンファン診療所では前日に生まれたという６０００グラムの赤ちやんを見せて

いただいた。驚いたことにその大きさで経隆分娩だということであった．

⑧サシガメ調査（８月１５日）

産業医科大寄生虫学教室堀尾政博先生のアバポでのサシガメ(シャーガス

病の媒介昆虫）調査に同行させていただいた。目的は、屋内の大体のサシガメ

数の把握、サシガメの感染率、住民の感染状況等であり、そのためにサシガメ

の採取、その糞の採取、住民の採血を行った。

サシガメは、土壁の家に多く、壁の中に生息する。夜、睡眠中の人を刺すこと

が多いが、吸血時に排出された糞を擦り込むことで感染する。そのため、ベッド

のそばの壁などで多くみられた。また、商温を好むために、鶏小屋にも多いとい

う。

糞には①透明なもの（吸血直後に出す｡もっとも危険）

②うす茶色のもの（尿酸系）

③黒みがかったもの(ヘモグロビンの変化したもの）

とがあり、調査にあたって事前に三浦先生が半年前に壁に貼っておいた紙に

は、糞がたくさんかけられていた。液状の糞をとばすようだ。

その他に、抜け殻、卵も見つかった。サシガメは、５回幼生の段階があり、脱
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皮を重ねて成虫になる。どの段階でも感染能力はあるため、数ミリの小さい幼生

に咳まれても気づかずに､感染してしまうことが多い。

シヤーガス病は、人畜共通感染症である。その地区の勤物は、ほぼ感染して

いるとみても良いと思われる。先生の話では、動物はサシガメを食べることによ

る口腔粘膜感染が多いのではないか、ということであった。動物への影響として

は、マウスに食べさせると死ぬ、という実験結果がある。

子供たちに飴を陥るとすごく喜ばれた。田舎でもあり、収入源があまりないこと

から、生活レベルも商くなく、飴などなかなか手に入らないという。こういったこと

から土壁の家、鶏小屋と隣接、というサシガメの住み易い環境を変えることもで

きないという側面がみられるのではないかと思った。。

⑨AsistenciaPublicia（ＢＡＮＣＯ･ＤＥ･SANGRELAPAZ）（８月１８日）

ここは、診療所を雑ねている血液センターで、診療施設としては、歯科･内科

を備えており、検査室、Ｘ線の設備等があった。入院患者は受け入れないという

ことであった。

建物は全体的にきれいで明るく、３階の天井はサンルーフになっているなど、い

かに明るい雰囲気を作るかということについてよく考えられた設計になってい

た。また、集会用のスペースも設けられていた。血液は日本と同じく献血でまか

なわれており、このセンターから各病院へ送られるということであった。全血のみ

少量保存されていたが、これは長期保存はできないため量が少ないのではと考

えられるが、果たして大きな手術に対応ができるのだろうか、と疑問に感じられ

た。

7．総括

南米は地球の裏側にあたり、距離的に言えばもっとも遠い地域にあたる。し
かし多くの日系の方もおられ、また、日本の政府やＮＧＯなどの多くの援助が

みられ、結びつきの強さと更なる国際協力の必要性を実感した。

また、都市の中心的な病院などは先進国同様の設備、技術を備えているが、

地域の医療施設は充実しておらず､中央との連携体制が整備されていないなど、

まだまだ日本もアシストしていかなければならない点が見られた。

今回の経験を生かして、我々も何らかの形で協力していけたらと思う。
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９９年度決算

(９８．１１～９９．１１）

く収入＞

前年度繰越金

前年度設備赦立金
寄付

九州大学医学部同窓会

日本国際医療団

西日本新聞民生事業団

九州電力

西日本銀行

学生外会員

部費

自己負担

雑 入

総計

く支出＞

一般会計

企画書作成費

通信費

新歓関連費

総会準備饗

雑費

設備積立費

特別会計（活動費）
ボリビア

ネパール

台湾

石垣島

ＳＦ『AＲｎ

壱岐

総計

｛来年度繰越金

5Ｃ

(単位：円）

７２１８２

４０００００

３５００００

１３２０００

４０００００

７００００

２００００

２８５０００

１８７５００

１２９０５３０

４０６８７

３２４７８９９

６８１

２２７９３

３２４６２

２９２３８

９５８１

５０００００

１０５６３１５

６３６０００

３４０２４５

７８６８５

２７４８６５

１９４５２０

３１７５３８５

７２５１４１



Ⅲ

》
》
》
》
唾
》

(敬称略・順不同）

郷
》

》
洲

洲

》
需
需
趣
》

川野信之

寄付をいただいた先生

玉田隆一郎

》

一》

協賛団体

順不同）

九州大学医学部同窓会

日本国際医療団

西日本新聞民生事業団

九州電力

西日本銀行

５１



編集後記

振り返ってみるともうはやいもので、１９９８年１１月に私たちの学
年が幹部を引き継いでから１年あまりがたって、次の学年に幹部交
代となりました。

私自身としては、この１年間、副総務という立場にあり、その仕
事の内容は総務のサポートということだったのですが、実は後藤総
務がだいたい一人でやってくれてあまり仕事をまわされず、会計や
広報などの専門職に比べ楽をしてしまったので恐縮してしまいます。

熱研全体としては、まず一年生が７人はいり新入生勧誘はうまく
いきました。今年もいろいろな個性が入ってきたので部内は明るく
にぎやかです。今後、彼らが熱研の中心となっていく日が楽しみで
す。
夏期活動に関していうと、今年は台湾班、ボリビア班、ＳＨＡＲ

Ｅ班など新企画がいっぱいでした。新しい企画を－からはじめるこ
とはとても大変なことなのですが、どの班も班長ががんばりすばら
しい成功をおさめました。また台湾班受入れのときには、班員以外
の多くの部員の協力が得られたことがとてもうれしかったです。ま
た二年生が中心となった壱岐班も、班長甲斐、副班長阿部ががんば
り成功しました。これから幹部として熱研を引っ張っていく彼らに
とっていい経験になったと思います。
新しい幹部には、門脇総務を中心として新しい熱研をつくってい

ってほしいとおもいます。学年にはそれぞれカラーがあるので私た
ちの学年とはちがったカラーになるでしょう。どんな風になるか楽
しみにしています。

副 総 務 外 間 政 朗

Ｆ１，
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