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聖サンフランシスコ病院の臨床検査室の様子
（ホンジュラス国第7保健地域リプロダクティ
ブヘルス向上プロジェクト）

保健医療情報のマネジメントについてカウン
ターパートと協議を行っている（ホンジュラ
ス国第 7保健地域リプロダクティブヘルス向
上プロジェクト）

郡部にある保健所の１つで、高床式になって
いる（ラオス国小児感染症プロジェクト）

スワジランドの首都ムババネにあるムババネ
政府系病院（スワジランド国個別専門家派遣
事業）

JICA集団研修「第11回地域保健指導者コース」
に参加した研修員とスタッフ

平成12年度 JICA集団研修「病院経営・財務管
理コース」に参加した研修員



21 世紀における聖マリアグループの国際協力

国際協力部部長　　井手　義雄

　21世紀の新しい世紀を迎えたが、国内・国外とも問題が山積みしている。特に世界的な経済
の低迷は、開発途上国の貧困をますます深刻化している。
聖マリア病院の国際協力は、1982年の JICAの委託によるカイロ大学小児病院の看護婦２名
の研修により開始された。以来、JICAを中心とした開発途上国よりの研修員は延べ593名、ま
た開発途上国への職員の派遣は、延べ 303名に及んでいる。また 1999年にはマラウイ共和国
プライマリヘルスケア強化計画調査を行い、研修生の受け入れ、専門家の派遣、さらには開発
調査と一応の成果を達成したと思われる。
この間、聖マリア病院においては、少子・高齢化に伴う疾病構造の変革に対応すべく、慢性
期医療への取り組みを行い、急性期より慢性期まで、母子医療よりホスピスまでの一貫した医
療が提供できることが可能となった。医療の質の面においても、医科・歯科における臨床研修
指定病院、WHOコラボレイティングセンターの指定、さらには JICAの集団コースの指定を受
けた。また関連する財団法人九州産業衛生協会においては、保健活動の充実、健康増進への展
開、またダイオキシン等の環境問題にも積極的に取り組んだ。聖マリア学院においては、国際
看護コースの充実や介護福祉学科の開設等を行った。社会福祉法人福成会においては、障害者
への授産施設の運営、またケアハウスの建設を開始した。さらには、株式会社サンループにお
いては、国土交通省の補助事業による高齢者優良賃貸住宅の着工を行い、本年度の運営開始を
目指している。このように、保健・医療・福祉を中心とした国際協力の全ての分野において協
力が可能となった。
　21世紀を迎えた現在、わが国の開発途上国への協力は、今後ますます重要となるが、わが国
経済の低迷は、国際協力における量的拡大より質的協力に転換され、途上国の要請を満足に受
け入れられないことも予想される。ついては、今後の聖マリアグループの国際協力であるが、
JICAの医療協力を中心としつつ、聖マリア病院の基本理念である「カトリックの愛の精神によ
る保健・医療・福祉の実践」に基づく新たなNGO組織の確立を行い、開発途上国の要請に対し
て可能な限りの協力を行っていかなければならないと思われる。

巻 頭 言



写真
巻頭言

第 1章　国際協力部概要
　第１節　沿革
　第２節　基本理念および組織・運営
　第 3節　聖マリアグループおよび国際協力部の活動

第２章　業務報告
　第１節　専門家派遣
　　1.長期派遣
　　2.短期派遣
　　3.調査団
　第２節　研修員受け入れ
　　1. JICA 集団研修コース
　　2.個別研修
　第 3節　研究活動
　第 4節　WHO共同研究センター
　第 5節　その他の活動
　第 6節　経理

第３章　活動報告
　1.プロジェクトタイプ技術協力
　　1)パラグアイ国南部看護・助産継続教育強化プロジェクト
　　2)マラウイ国公衆衛生プロジェクト
　　3)スワジランド国個別専門家派遣事業
　　4)ドミニカ共和国医学教育プロジェクト
　　5)タイ国外傷センタープロジェクト
　　6)ホンジュラス国第 7保健地域リプロダクティブヘルス向上プロジェクト
　　7)カンボジア国母子保健プロジェクトⅡ
　　8)ベトナム国バックマイ病院プロジェクト
　　9)ラオス国小児感染症プロジェクト
　 10)パラグアイ国個別専門家派遣事業　
　2.調査報告
　　1) タイ国外傷センタープロジェクト実施協議調査
　　2) バングラデシュ国ポリオ対策基礎調査
　　3) パラグアイ国南部看護・助産人材育成プロジェクト実施協議調査
　3. 研修員受け入れ
　 JICA集団研修コース
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　　1)地域保健指導者集団コース
　　2)病院経営・財務管理コース
　 個別研修
　　1)韓国カトリック病院協会
　　2)ベトナム国バックマイ病院プロジェクトカウンターパート研修
　　3)パキスタン国イスラマバード小児病院カウンターパート研修
　　4)タイ国外傷センタープロジェクトカウンターパート研修
　　5)ホンジュラス国第 7保健地域リプロダクティブヘルス向上
　　　プロジェクトカウンターパート研修
　　6)ボリビア国サンタクルス医療供給システムプロジェクト
　　　カウンターパート研修
　5.視察研修
　　1)聖マリア学院短期大学の国際看護実習
　　2)聖マリア短期大学学生のアメリカ訪問
　6.委託研究
　　1)厚生省委託研究
　　2)日本医師会委託研究
　7.その他の活動
　　1)「ペシャワール会」への活動参加
　　2)ハーバード大学での講義実施
　　3)聖マリア学院における講演
　　4) JICAサーモンキャンペーン
　　5)国際看護を学んで

付属資料
　資料 1.平成 12年度の業績
　資料 2.専門家派遣状況
　資料 3.国別研修員受入状況
　資料 4.平成 12年度国際協力活動従事者名簿
　資料 5.国際協力部会議
　資料 6.「国際協力ニュース」（創刊号～第 7号）
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○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○



第 1章　国際協力部概要



第 1節　沿　革

　1981年、聖マリア病院において１つの会議が開催された。会議の議題であるが、「今後の聖
マリア病院の運営方針」についてであった。厚生省病院管理研究所の石原信吾先生等を交えて
議論が展開された。当時はまだ、現在のような少子高齢社会や医療改革等の医療を取り巻く社
会問題は生じていなかったが、高齢化社会への移行、また医療費の増加に伴う社会保障全体の
変革が生じるであろうとの結論になった。その後数回の議論を重ね、聖マリア病院の今後の進
むべき方向として、聖マリア病院が位置する地域での医療に対して可能な限りの展開を行うこ
と、また、地域の医療の充実に伴う病院機能を開発途上国への医療協力にシフトすることとし
た。
　早速、国際医療協力を行うための調査を開始した。当時はまだ国内には病院組織体として国
際協力を本格的に展開している病院はほとんどなく、キリスト教等の宗教法人が開発途上国の
最貧国に対して医療援助を行っているのが現状であった。最終的には、病院の国際協力を行う
ための組織体として、また職員の専門家としての育成のためにも国際協力事業団の業務を受託
することとした。
　1982年、国際協力事業団の依頼で、エジプト国カイロ大学小児病院の看護婦さん2名の研修
生を受け入れた。また1984年には3名の看護婦さんをカイロ大学小児病院に派遣し、技術協力
プロジェクト方式に伴う国際協力が本格的に開始された。その後聖マリア病院の国際協力は、国
際協力事業団の業務を中心としつつ展開されたが、1988年には、韓国カトリック病院協会との
技術協力の提携を行い、民間での医療協力を開始した。また関連する聖マリア学院短期大学に
おいては、1990年アメリカのマウントセントメリー大学との姉妹校の提携を行った。また1995

年には、国際協力事業団のコンサルタントとしての登録を行った。現在、コンサルタント業務、
また専門家の派遣、研修生の受け入れ等の国際協力より国際交流まで含めた幅広い展開を行っ
ている。
　1982年以来の聖マリア病院での活動の結果、1990年には関連する聖マリア学院短期大学の
保健婦科コースにわが国最初の国際看護コースの開校を行うことができた。また、1994年には、
聖マリア病院がWHOコラボレイティングセンターとして指定を受けた。現在1981年以来の開
発途上国を中心とした研修生の受け入れは、延べ593名（平成12年3月末日現在）に及んでい
る。また短期派遣も含めた専門家の派遣であるが、延べ303名（平成12年3月末日現在）に及
んでいる。これらの国際協力の活動に対して、1987年には、国際協力事業団総裁表彰を、また
1994年には保健文化賞を聖マリア病院の組織として受賞した。

1



2

聖マリアグループの概要

　医療法人雪ノ聖母会聖マリア病院は、1953年、「カトリックの愛の精神に基づき医療活動
を行う」ことを目的として、内科・小児科・放射線科を標榜し結核病棟79床にて開設され
た。1961年には、結核患者の減少に伴い当時社会問題となっていた交通事故などの外傷に
対する 24時間体制の救急医療を開始した。その後 24時間 365日体制の救急医療を基盤と
しつつ、産科・新生児より高齢者医療までの展開を行うべく、新たな病棟の建設を展開して
行った。現在聖マリア病院は総病床数 1,388床の高度医療を整備した施設となっている。
　また、この間1971年には住民検診・事業所検診などの公衆衛生活動部門を行うために財
団法人九州産業衛生協会を設立した。また、1986年には聖マリア学院短期大学を開校し、
看護婦・保健婦・助産婦の養成を開始した。1994年には、今後の保健・医療福祉のサービ
スの充実のため株式会社サンループを設立した。1995年には、今後の障害者、高齢者のた
め社会福祉法人福成会を併設した。
　現在聖マリアグループは、聖マリア病院を中心としつつ、医学・看護教育機能をベースに
乳幼児より高齢者まで含めた臨床機能、さらには、公衆衛生活動より地域患者サービスまで
可能な組織形態となっている。

第 2節　基本理念および組織・運営

1.基本理念
　聖マリア病院は、1953年にカトリックの信者である井手一郎先生および従兄の井手速見先生
により開設された。
　基本理念であるが、「カトリックの愛の精神による保健、医療、福祉及び教育の実践」－愛の
精神とは主イエズスキリストの限りない愛のもとに、常に弱い人々のもとに行き、常に弱い人々
と共に歩むこと－を運営の理念としている。具体的な運営方針であるが、①Patient and Family

Focused Care ( PFFC ) －患者様とご家族に焦点を当てた医療の実践、② 24時間、365日、い
つでも応じる救急医療の実践、③高度医療と医療福祉の継続性を重視したケアミックス体制の
実践、④地域の医院、病院と連携した保健、医療、福祉の包括体制の推進、⑤国際保健医療協
力の展開、⑥生命倫理の追求である。

2.組織・運営
　現在の聖マリア病院の規模は、総病床数 1,388床で、単独の一般医療施設としては、わが国
最大規模の民間病院である。また関連する機関として、学校法人聖マリア学院短期大学、財団
法人九州産業衛生協会、社会福祉法人福成会、株式会社サンループで構成されている。
　これらの組織を適切に運営するため、活動の中心である聖マリア病院に本部機構を設置して
いる（次頁の組織図を参照）。社会変革また地域の医療動向、さらには患者さんのニーズに的確
に対応するため組織的にはライン、スタッフ制の導入で運営を行っている。
　国際協力部であるが、本部組織に設置され、スタッフ的な部門としてグループ全体の国際協
力を調整している。国内、国外の情報の収集、職員の教育、専門家の派遣、さらには研修生の
受け入れ等ライン部門との調整を行っている。現在国際協力部の専任職員は、医師 2名、看護
婦 1名、臨床検査技師 1名、診療放射線技師 1名、事務職員 3名が配置されている。



医療法人雪ノ聖母会及び聖マリア病院組織図医療法人雪ノ聖母会及び聖マリア病院組織図医療法人雪ノ聖母会及び聖マリア病院組織図医療法人雪ノ聖母会及び聖マリア病院組織図医療法人雪ノ聖母会及び聖マリア病院組織図

臨床支援ユニット運営支援ユニット 総合外来部門
CU�1

病棟部門（㈵）
CU�2

病棟部門（㈼）
CU�3

病棟部門（㈽）
CU�4

病棟部門（㈿）
CU�5

病棟部門（㈸）

国際協力部

総　務　部

財　務　部

マーケティング部

企　画　部

理　事　長

病　院　長

法��人��本��部

臨床研修本部地域医療連携本部

副　院　長

病院運営会議

理 事 会
社 員 総 会
評 議 会

監　　事

医療福祉本部



　運営であるが、聖マリア病院は民間医療機関として他の何らの機関よりの援助も受けていな
い。特定医療法人として税法上の優遇措置は受けているが、解散の場合は国または福岡県に帰
属する公益法人である。個人の所有権が全くない法人である。当然のことながら運営に関して
宗教法人等よりの寄付金の援助も受けていない。基本理念また運営方針に基づく事業の展開の
結果、損益上の利益は聖マリア病院の再生産のために費やされている。
　地域の適切な医療の提供は、病院の健全なる経営の上に成り立つとの経営理念で運営されて
おり、不採算部門の24時間365日の救急医療また国際協力等をカバーしつつ経営されている。
病院の部門別原価計算の導入等を始めとして病院経営の損益状況まで公開されている。
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第 3節　聖マリアグループおよび国際協力部の活動

Ⅰ .聖マリアグループにおける国際協力活動

はじめに
　国際社会は現在大きな転換期にあり、不透明、不安定の中で新たな枠組みが模索されつつあ
るが、依然として開発途上国の多くはエイズや人口問題、新興・再興感染症などの保健衛生上
の課題や貧困の問題に苦しんでいる。また、地球環境問題など国際的な取り組みが必要な新た
な分野も出現している。こうした状況でわが国はこれまでの貴重な経験を生かし、これらの問
題に対し大きな役割を果たすことが期待されている。
　聖マリア病院においては、1982年のカイロ大学小児病院看護婦の研修受け入れ以来、国際協
力事業団の業務を中心に、専門家派遣による技術協力、海外からの研修受け入れ、開発調査な
どのコンサルタント業務を行ってきた。また、韓国カトリック病院協会との技術協力、聖マリ
ア学院短期大学と米国セントメリー大学との姉妹校の提携など国際交流を行う一方、聖マリア
学院短期大学にわが国最初の国際看護コースが開設され、さらに当院新生児センターがWHOコ
ラボレイティングセンターの指定を受けるなど国際保健活動の分野を着実に歩んできた。
　このように聖マリア病院では、保健医療分野における国際協力においてわが国が果たすべき
役割に沿って数多くの活動を行ってきたが、21世紀を迎えた現在、内外の諸情勢の変化に応じ
た新たな対応が求められている。聖マリア病院国際協力部の設立を機に、過去の活動の総括、国
際協力部年報の創刊、国際協力通信の発行など組織としての新たな活動が開始されているが、あ
らためて明確な目的にもとづいた国際協力における活動の具体的な方向性を設定することが重
要である。

1. 目的
　聖マリア病院の国際協力は、「カトリックの愛の精神による、保健、医療、福祉および教育の
実践」を基本理念に、国際協力活動の推進を運営方針の１つとして掲げている。聖マリアグルー
プ構成機関の相互の連携にもとづき、その活動の一翼を担うものとして、開発途上国を中心に
主として技術協力による国際協力を通じて聖マリアグループひいてはわが国の国際貢献に寄与
する。

2. 活動
　上記目的のために以下のそれぞれの分野において活動を行う。

1）技術協力
　国際協力活動の中心をなすもので、具体的には以下のような内容があげられる。
①技術協力プロジェクトへの参加
　国際協力事業団による技術協力プロジェクトを中心に専門家派遣を行い、プロジェクトの実
施を担当する。プロジェクトとは連絡を緊密にし、情報交換を十分に行い、必要に応じて情報
提供など技術的サポートを行う。また、プロジェクトの運営や方法について、協議を行うなど
組織として後方支援する。なお、国際協力事業団以外のドナーによる技術協力は可能であれば
活動に含める。
②教育・人材育成
　聖マリア病院教育部、看護部、その他関連部署と協力し、専門家として活動できる人材を育
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成する。既存プロジェクトとの協力のもとにスタディツアーなどの研修の場を設け、また専門
家の派遣前研修を補完するための研修を行うなど教育・人材育成を積極的に行う。なお、必要
に応じて外部機関と交流を図り、派遣専門家をリクルートする。また、聖マリア学院短期大学
専攻科地域看護専攻国際看護コースにおける基礎教育を行う。
③活動業績の蓄積
　技術協力活動の一環として、過去の報告書や業績・成果を中心とした資料を整備し、同時に
国際協力活動の実施に必要な基本的資料やデータを収集・整備する。蓄積された資料、情報を
要請に応じて、提供する。

2）研修員受け入れ
　国際協力事業団による集団コースおよび個別研修、交流にともなう研修員を受け入れる。研
修プログラムの企画作成および調整にあたるとともに研修の実施と評価を行う。

3）コンサルタント業務
　コンサルタント業務に携わることのできる人材を育成する。また、要請に応じて人材を派遣
できるような体制をつくる。

4）国際協力研究
　プロジェクト活動における研究、内外の国際協力に関連する委託研究などを行い、活動成果
を学会発表、紙上発表、セミナー、講演会などを通じて報告する。また、WHOコラボレイティ
ングセンターの業務を実施する。

3．組織
　国際協力部所属のスタッフおよび聖マリア病院、聖マリア学院短期大学、九州産業衛生協会
などグループ諸機関の国際協力関係者で構成される。なお、国際協力部には国際協力部部長の
もとに常駐の責任者をおく。

Ⅱ .聖マリア病院国際協力部の活動

　国際協力部は、上に示した聖マリア病院グループ国際協力活動の中心的役割を担う。具体的
には以下のような活動を行う。

1．技術協力
1）技術協力プロジェクトへの参加
　国際協力部は技術協力プロジェクトへの専門家派遣の主体となる。実施主体（国際協力事業
団）との折衝など派遣の事務作業を担当する。また、プロジェクトとの運営や方法などに関す
る協議、情報交換、技術サポートなど後方支援を行う。

2）人材育成
　恒常的なミーティング、JOCV/NGOとの提携・交流、プロジェクトとの協力によるスタディ
ツアー、ワークショップ、海外研修などを通じて、専門家として活動が可能な人材育成を行う
とともにスタッフの質的向上を図る活動の主体となる。また、必要に応じて派遣予定者に対す
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る補完研修を企画し実行する。

3）活動業績の蓄積
　国際協力部が中心となって、過去の報告書や業績・成果を中心とした資料を整備し、同時に
国際協力活動の実施に必要な基本的資料やデータを収集・整備する。また蓄積された情報を要
求に応じて提供する。　

2．研修員受け入れ
　研修受け入れに対する事務手続きを担当する。また、研修受け入れ担当部署と協力して研修
プログラムの企画作成・調整、研修の実施・評価をサポートする。

3．コンサルタント業務
　コンサルタント業務に携わることのできる人材の育成および要請に応じて人材を派遣できる
ような体制づくりをサポートする。コンサルタント業務を実施するための事務作業を行う。

4．国際協力研究
　プロジェクト活動における研究、内外の国際協力に関連する委託研究などを行い、活動成果
を学会発表、紙上発表、セミナー、講演会などを通じて報告する。また部外で行なわれる国際
協力に関する研究を支援する。WHOコラボレイティングセンターの業務をサポートする。

5．広報活動
　年報、国際協力通信の発行、掲示板の設置、ホームページの立ち上げと管理、情報ネットワー
クの確立などを通じて、病院の内外に国際協力活動の広報を行う。
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第２章　業務報告



第 1節　専門家派遣

　保健医療分野の技術協力として専門家派遣は最も主要な活動であり、平成12年度を中心とし
たその概要を次頁に一覧表として示した。これを長期派遣、短期派遣および調査団に分けて述
べる。

1. 長期派遣
　専門家の長期派遣は、公衆衛生プロジェクト（マラウイ）2名、個別専門家派遣事業（スワジ
ランド）1名、医学教育プロジェクト（ドミニカ共和国）1名および南部看護・助産継続教育強
化プロジェクト（パラグアイ）1名の4プロジェクトで行われた。このうち、マラウイ公衆衛生
プロジェクトは平成12年度で終了し、またドミニカ共和国とパラグアイのプロジェクトはそれ
ぞれ平成12年度より新たに開始された。なお、スワジランド個別専門家派遣事業は平成12年
4月から 1年間で終了した。

2. 短期派遣
　短期専門家の派遣は6つのプロジェクトで行われた。その内訳は、公衆衛生プロジェクト（マ
ラウイ）1名、外傷センタープロジェクト（タイ）2名、バックマイ病院プロジェクト（ベトナ
ム）1名、小児感染症予防プロジェクト（ラオス）1名2回、母子保健プロジェクトⅡ（カンボ
ディア）1名、第7保健地域リプロダクティブヘルス向上プロジェクト（ホンジュラス）3名お
よび個別専門家派遣事業（パラグアイ）1名の計 10名（延べ 11名）であった。派遣期間は最
短15日（タイ国外傷センタープロジェクト）から最長61日間（パラグアイ個別専門家派遣事
業）であった。

3. 調査団
　技術協力プロジェクトに関連する 3つの調査団に専門家派遣が行われた。その内訳は、外傷
センター実施協議調査（タイ）1名、ポリオ対策基礎調査（バングラデシュ）1名および南部看
護・助産継続教育強化プロジェクト実施協議調査（パラグアイ）1名であった。
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案 件 名

派遣国／対象国

実 施 主 体

派 遣 者 名 派　遣　期　間 担　当　分　野

公衆衛生プロジェクト

マラウイ

国際協力事業団

武 地 　 美 保

山 崎 　 裕 章

斉 藤 　 智 子

1998.04.22～ 2000.09.02

1999.08.21～ 2000.09.02

2000.04.30～ 2000.05.31

長期、チーフアドバイザー

長期、臨床検査

短期、地域保健・サーベイランス

案 件 名

派遣国／対象国

実 施 主 体

派 遣 者 名 派　遣　期　間 担　当　分　野

スワジランド個別専門家派遣事業

スワジランド

山 田 　 行 雄 2000.04.10～ 2001.04.09 長期、放射線技術

国際協力事業団



専門家派遣一覧表

平成11年（1999年）

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

マラウイ 公衆衛生 武地　美保
98/4/22～ 2

マラウイ 公衆衛生 山崎　裕章
21 2 長期（臨床検査）

マラウイ 公衆衛生 斉藤　智子
　 30 31 短期（地域保健・サーベイランス）

タイ 外傷センター 井手　義雄
　 　 6 ～13調査団員（医事管理）

タイ 外傷センター 浦部　大策
　 　 6 ～19短期（救急医療）

タイ 外傷センター 高岡　宣子
　 　 6 ～19短期（救急看護）

スワジランド 個別派遣事業 山田　行雄
　 　 　 10 9 長期（放射線技師）

ドミニカ共和国 医学教育 磯　東一郎
　 　 　 24 長期（病院管理）

ベトナム バックマイ病院 杉本　孝生
　 　 　 12 7 短期（病院財務）

ラオス 小児感染症予防 穂積　大陸
　 　 25 18 短期（サーベイランスマネジメント）

ラオス 小児感染症予防 穂積　大陸
　 　 24 29 短期（サーベイランスマネジメント）

カンボジア 母子保健プロジェクトⅡ 杉本　孝生
9 ～24短期（病院財務）

ホンジュラス 第７保健地域リプロダクティブヘルス向上 山崎　裕章
　 　 14 27 短期（臨床検査）

ホンジュラス 第７保健地域リプロダクティブヘルス向上 杉本　孝生
　 　 　 6 12 短期（事務所管理）

ホンジュラス 第７保健地域リプロダクティブヘルス向上 穂積　大陸
　 　 8 3 短期（情報）

バングラデシュ ポリオ対策基礎調査団 浦部　大策
　 　 12 ～21調査団員（ポリオ対策）

パラグアイ 南部看護・助産継続教育強化 高岡　宣子
　 　 10 ～22調査団員（助産婦教育）

パラグアイ 南部看護・助産継続教育強化 高岡　宣子
　 　 19

パラグアイ 個別派遣事業 戸塚　幹栄 　 　 17 16

派遣期間の始めと終わりの数字は、それぞれの月の日にちを表す。

長期（ウイルス学/
チーフアドバイザー）

平成13年（2001年）

　

長期（チーフアド
バイザー）

短期（パラグアイ友好
母子センター運営）

国　名 プロジェクト名 氏　名 平成12年（2000年）



案 件 名

派遣国／対象国

実 施 主 体

派 遣 者 名 派　遣　期　間 担　当　分　野

小児感染症プロジェクト

ラオス

国際協力事業団

穂 積 　 大 陸

穂 積 　 大 陸

2000.06.25～ 2000.07.18

2000.10.24～ 2000.11.29

短期、サーベイランスマネジメント

短期、サーベイランスマネジメント

案 件 名

派遣国／対象国

実 施 主 体

派 遣 者 名 派　遣　期　間 担　当　分　野

医学教育プロジェクト

ドミニカ共和国

国際協力事業団

磯 　 東 一 郎 2000.05.24～ 2002.05.23 長期、病院管理

11

案 件 名

派遣国／対象国

実 施 主 体

派 遣 者 名 派　遣　期　間 担　当　分　野

外傷センタープロジェクト

タイ

国際協力事業団

井 手 　 義 雄

浦 部 　 大 策

高 岡 　 宣 子

2000.04.06～ 2000.04.13

2000.11.06～ 2000.11.19

2000.11.06～ 2000.11.19

実施協議調査、医事管理

短期、救急医療

短期、救急看護

案 件 名

派遣国／対象国

実 施 主 体

派 遣 者 名 派　遣　期　間 担　当　分　野

バックマイ病院プロジェクト

ベトナム

国際協力事業団

杉 本 　 孝 生 2000.06.12～ 2000.07.07 短期、病院管理（財務）

案 件 名

派遣国／対象国

実 施 主 体

派 遣 者 名 派　遣　期　間 担　当　分　野

南部看護・助産継続教育強化プロジェクト

パラグアイ

国際協力事業団

高 岡 　 宣 子

高 岡 　 宣 子

2000.12.10～ 2000.12.22

2001.03.19～ 2003.03.18

実施協議調査、助産婦教育

長期、チーフアドバイザー
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案 件 名

派遣国／対象国

実 施 主 体

派 遣 者 名 派　遣　期　間 担　当　分　野

第７保健地域リプロダクティブヘルス向上プロジェクト

ホンジュラス

国際協力事業団

山 崎 　 裕 章

杉 本 　 孝 生

穂 積 　 大 陸

2000.10.14～ 2000.11.27

2001.01.06～ 2001.02.12

2001.01.08～ 2001.02.03

短期、臨床検査

短期、事務所管理

短期、情報

案 件 名

派遣国／対象国

実 施 主 体

派 遣 者 名 派　遣　期　間 担　当　分　野

ポリオ対策基礎調査

バングラデシュ

国際協力事業団

浦 部 　 大 策 2000.12.12～ 2000.12.21 調査、ポリオ対策

案 件 名

派遣国／対象国

実 施 主 体

派 遣 者 名 派　遣　期　間 担　当　分　野

パラグアイ個別専門家派遣事業

パラグアイ

国際協力事業団

戸 塚 　 幹 栄 2001.03.17～ 2001.05.16
短期、アスンシオン大学日本パラグ
アイ友好母子センター運営

案 件 名

派遣国／対象国

実 施 主 体

派 遣 者 名 派　遣　期　間 担　当　分　野

母子保健プロジェクトⅡ

カンボジア

国際協力事業団

杉 本 　 孝 生 2000.09.09～ 2000.09.24 短期、病院財務



第 2節　研修員受け入れ

　研修員の受け入れによる研修業務は JICA集団研修コースと個別研修に分かれる。平成12年
度の JICA 集団研修コースは、地域保健指導者と病院経営・財務管理の２つで実施された。こ
のうち、平成13年度の地域保健指導者コースが3月19日から実施されたため、その概要も併
せて下表に示した。個別研修は11について行われ、研修員の総数は集団研修および個別研修を
あわせて 61名であった。研修の概要は下表に示すとおりである。

13

01

期　間 研修コース名 受入機関 人員 研修員の国籍 研修分野 受入先

ブータン
パレスチナ
パプアニューギニア
ルワンダ
セントクリストファーネイヴィース

タンザニア
タイ
ウガンダ
ザンビア
マラウイ
ニジェール

00 4/3～ 7/1 地域保健指導者 国際協力事業団 地域保健・公衆衛生 国際協力部11

00 病院経営・財務
管理

国際協力事業団 6 カンボジア
ジャマイカ
パレスチナ
フィリピン
セントルシア

病院経営・財務管理 国際協力部

1. JICA 集団研修コース

カメルーン
ケニア
マラウイ
ナイジェリア
ルワンダ
セイシェルズ
タンザニア
ウガンダ
ザンビア
ニジェール

地域保健指導者 国際協力事業団 地域保健・公衆衛生 国際協力部

10/21～
11/27

3/19～ 6/

30

10
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01

期　間 研　修 受入機関 人員 研修員の国籍 研修分野 受入先

韓国

韓国

ボリビア

韓国

ベトナム

タイ

韓国

　

韓国

　

パキスタン

ホンジュラス

ホンジュラス

00 4/3～ 4/15

5/22～ 6/3

5/29～ 6/2

7/3～ 7/15

10/23～ 10/27

11/13～ 11/17

12/4～ 12/16

1/8～ 1/20

1/29～ 3/1

2/13 - 2/16

3/14 - 3/16

個別研修

個別研修

C/P研修

個別研修

C/P研修

C/P研修

研修

研修

C/P研修

C/P研修

C/P研修

忠南大学校病院

忠南大学校病院

国際協力事業団

忠南大学校病院

国際協力事業団

国際協力事業団

韓国カトリック病院協会

韓国カトリック病院協会

国際協力事業団

国際協力事業団

国際協力事業団

新生児医療

新生児医療

医療器材管理

新生児医療

病院管理

病院救急、救急看護

看護

医療情報

薬剤

画像

臨床検査技術

看護技術

産科、情報

病院管理

新生児センター

新生児センター

臨床工学室

新生児センター

国際協力部

国際協力部

看護管理室

国際協力部

薬剤部

画像診断部

中央臨床検査部

新生児センター

国際協力部

国際協力部

1

1

1

1

3

2

8

2

3

3

4

1

3

1

2.個別研修



第 3節　研究活動

　平成11年度より3年間の計画で、厚生省および日本医師会よりそれぞれ以下のような内容の
研究が委託された。厚生省委託研究は、国際医療協力研究の一環をなすもので、「開発途上国に
おける保健医療分野での地理情報システムの活用に関する研究」（主任研究者：神戸大学川端眞
人教授）と題して 5名の班員で構成され、本院国際協力部からは 2名が分担研究者として班員
に加わった。平成12年度の研究では、初年度の基礎研究を踏まえ、それぞれの活動を発展させ
た。
　日本医師会による委託研究のテーマは「日本の地域医療における医療情報システムの活用性
の検討と医療サービス分布と需要の地理的調査に向けた基礎調査」であり、3名で構成された。
本院国際協力部からは、上記厚生省委託研究と同じ2名が研究者として加わり、平成12年度に
は地方都市における介護保険サービス事業の地理情報システム分析および国内の医療需給に関
する地理情報システムの基礎的検討を行うため資料収集などを行った。

研究課題研究者 分担研究委託機関

厚生省

厚生省

日本医師会

日本医師会

中野博行

中野博行

穂積大陸

穂積大陸

開発途上国における保健医療分野
での地理情報システムの活用に関
する研究

日本の地域医療における医療情報
システムの活用性の検討と医療
サービス分布と需要の地理的調査
に向けた基礎調査

同　上

同　上

マラウイにおける地理情報システ
ムを用いたコミュニティの小児栄
養状態の評価

政策意思決定サポートシステム開
発

介護保険サービス事業における
GISの活用

日本の地域医療における医療情報
システムの活用性の検討と医療
サービス分布と需要の地理的調査
に向けた基礎調査

15
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第 4節　WHO共同研究センター

当院新生児科はWHO共同研究センターとしての指定を受けており、1994年に研究施設とし
ての認定を受けて以来今日まで活動を継続してきた。1999年6月にその認定期間も終了したが、
認定期間の最後の締めくくりとして、1997～1999年までの3年間の入院患者動向をまとめて、
最終報告書として提出した。
さらに、WHO共同研究センターとしての継続再認定を受けるために、本年6月に今後5ヶ年
の新規活動計画書を提出した。この計画書がWHOに受け入れられたことにより、当施設は今後
さらに 5年間、WHO共同研究センターとして機能することになった。
今回、WHO共同研究センターの研修施設としての再認定を受けるに際して、過去の活動状況
を振り返り、活動組織に見直しが加えられることになった。新しい活動組織については現在検
討中であるが、国際協力部を窓口として新生児センターと協力して活動にあたることが考えら
れている。



第 5節　その他の活動

　平成12年度における聖マリア学院短期大学を含む聖マリア病院グループの国際協力に関連し
たその他の活動については、以下のものがあげられる。それぞれの具体的内容については、第
３章の活動報告を参照されたい。

1. 聖マリア学院短期大学の国際看護実習

2. 聖マリア学院短期大学生のアメリカ訪問

3. 医療NGO「ペシャワール会」活動への参加

4. ハーバード大学における講義の実施

5. 聖マリア学院短期大学講演「アメリカにおける保健医療システムの動向」

6. JICAサーモンキャンペーンの実施

17
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第 6節　経　理

　平成 12年度の聖マリア病院の国際協力、とくに JICA 関連の活動における収支状況は下記
の表に示す通りである。減価償却費が発生しているが、開発途上国の研修生の宿泊施設（17室）
を定率法により算出した。また、直接人件費であるが、国際協力部の専任の職員の給与を計上
したものであり、兼務職員および間接職員の人件費は計上していない。

収入の部

科　目 金　額

JICA 地域保健指導者コース（第 10回）研修委託費

JICA 地域保健指導者コース（第11-㈵回）研修委託費

JICA 病院経営・財務管理コース研修委託費

JICA 個別研修委託費

JICA 研修員宿舎費

JICA 専門家人件費補填費

6,930,000

1,328,411

4,162,850

830,000

7,623,000

21,316,129

42,190,390合　計

支出の部

科　目 金　額

JICA 地域保健指導者コース（第 10回）研修経費

JICA 地域保健指導者コース（第 11-㈵回）研修経費

JICA 病院経営・財務管理コース研修委託費

JICA 個別研修経費

直接人件費（国際協力担当）

海外渡航傷害保険費

減価償却費

6,930,000

1,328,411

4,162,850

830,000

69,456,305

811,960

6,220,000

合　計 89,739,526

差　額 △ 47,549,136



第３章　活動報告
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1）パラグアイ国南部看護・助産継続教育強化プロジェクト

パラグアイ看護助産教育プロジェクト報告（長期専門家）

聖マリア短期大学　　高岡　宣子

当プロジェクトは、看護・助産人材の継続教育強化に拠る、母子保健サービスの向上を目標
とし、2001年2月20日より5年間の予定で開始された。私は昨年12月の実施協議調査に加わ
り、今回はチーフ・アドバイザーとして 2年間の派遣となった。
今回の長期派遣は、教え子の卒業式後だったので、後ろ髪を引かれることもなく出国するこ
とができた。しかし、経由地のNYでは搭乗予定便の出発が10時間遅れということだったので、
急遽アルゼンチン経由に変更し、何とか予定の 3月20日に着任した。しかし、体は着いたが、
荷物が出て来ない。何かの暗示だろうか・・・。
連日表敬をこなし、ホテルに戻っては、インターネットによるパラグアイの母子保健に関す
る情報収集を行った。しかし、遅い。「ITの南北差」と言う言葉が脳裏をかすめるが、｢途上国で
は待つのも仕事｣と呪文（？）を唱え、自分を戒める。情報が集まるに従って、眉間に皺が寄る。
妊産婦死亡率（MMR対10万）は母子保健の指標として、一般的に使用されている。パ国のMMR

は中南米カリブ地域において第4位の高さである。95年の厚生省の統計では130.67、同年の世
界銀行の推計によると386.0（1999年度は厚生省の統計では114.4）。パ国では施設分娩が約半
数であり、統計上の数値には施設分娩しか表れていない。また、その他の分娩は伝統的産婆
（TBA）が殆ど介助している。話によると、JOCVの助産婦隊員は、TBAに「何であんたは、お
祈りしないで胎盤が出てくるんだ」と不思議がられたそうだ。加えて、複数の文献に「MMRの
原因の30％は不法な妊娠中絶による」と記されていた。とすると、プロジェクトの活動に、住
民への啓蒙も含めないとMMRは低下しないであろう。

今年度の活動 12

日間。厳しいス
タートとなったが、
来年度は365日。迅
速、丁寧、確実な活
動をして行きたい
と思う。

2）マラウイ国公衆衛生プロジェクト

マラウイ国公衆衛生プロジェクトにおける活動報告（プロジェクト終了にか
かわる活動）

パラグアイ共和国（中南米）の基本データ

面積　40.6752万㎢
人口　535.8万人
首都　アスンシオン
民族構成　メシティーソ 95%
主要言語　スペイン語（公用語）、グアラニ語
主要宗教　カトリック 97%
通貨　グアラニ
元首　大統領
建国　1811年スペインより独立

5歳未満児死亡　32（出生 1000人当たり）
乳児死亡率　27（出生 1000人当たり）
妊産婦死亡率　190（出生 10万当たり）
年間出生数　16.5万人
合計特殊出生率　4.0
１人当たりのGNP　1,580ドル
出生時の平均余命　70年
成人の総識字率　91%　



20

国際協力部　　山崎　裕章

　昨年の年報では本来の業務を書きましたので、今年はプロジェクト終了にかかわる業務を書
きます。
　平成12年4月からの活動は、同年8月末をもってプロジェクトが終了することから、終了に
向けての業務が中心であった。終了に向けてやらなければならないことを書き出し、プロジェ
クト終了日から逆算し、この時期までにはこの業務を終了させるといった具合でマラウイ側と
調整した。内容としては大別して過去の活動実績のまとめ、機材供与品リストの作成（年別、部
署別）、事務機材の供与と終了報告会の開催であった。一番苦労したのがプロジェクト事務所で
使用していた機材等（車、コンピューター、コピー機、電話ファックス、机、椅子等）の分配
をどうするかであった。プロジェクト専門家の間で何度も検討した。一番すっきりした形（プ
ロジェクト撤退後に問題が発生しない）での分配を検討しなければならなかったからだ。
　何でこんなことになったのかと考えると、プロジェクトは当初地域保健ユニットの検査所と
疫学部門そしてモ
デルエリアの病院
の強化と決まって
いたのだが、途中
からユニットのす
べての疾患対策部
門（マラリア、結
核、下痢、ARI、
IMCI等）が絡むよ
うになり、これに
伴い権利（機材の分配）を主張し始めたことによる。疾患対策分門はプロジェクトで構築を目
指していた「疾患サーベイランス」で、どうしても協力を得ないと実現できないことから、コ
ンピューターの供与を行った。このことがきっかけになりいろいろな主張を始めたのである。ま
た保健省からも車やコンピューターが欲しいとの連絡が入っていた。さらに1名のカンターパー
トからは、当初のプロジェクトサイトに供与するべきだ、さもなければ批判材料になるとの発
言が個人的に入ってきた。このような状況の中、最終的に機材供与リストに機材の供与先を入
れ、透明性を出した形でユニット長や部署に配布し8月末までに可能な機材から随時プロジェ
クト強化部門に供与した。
　終了報告会はプロジェクトで建てた検査棟の会議室でプロジェクト関係者が一同集まり、6年
間の活動報告が行われた。

マラウイ国公衆衛生プロジェクトにおける活動報告（短期専門家）

国際協力部　　斉藤　智子

　サリマ県における感染症サーベイランスシステムに関する評価調査のために2000年4月30

日より 5月 31日までマラウイへ派遣された。

マラウイ共和国（アフリカ）の基本データ

面積　11.8484万㎢
人口　1,064万人
首都　リロングェ
民族構成　バンツー系のチワ族が主
主要言語　英語、チェワ語（以上公用語）
主要宗教　キリスト教 75%、イスラム教 20%
通貨　クワチャ
元首　大統領
建国　1964年イギリスより独立

5歳未満児死亡　211（出生 1000人当たり）
乳児死亡率　132（出生 1000人当たり）
妊産婦死亡率　620（出生 10万当たり）
年間出生数　49.7万人
合計特殊出生率　6.5
１人当たりのGNP　190ドル
出生時の平均余命　40年
成人の総識字率　42%　
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　調査の目的はマラウイ保健省下のCommunity Health Sciences Unit（CHSU）の疫学部門によ
る2回目の感染症サーベイランスの訓練後、どのように状況が変わったのか、また、WHOの In-

tegrated Disease Surveillanceのパイロットでもあるこのサリマ県の感染症サーベイランスシス
テムの全国展開の可能性を探ることであった。
　調査は19の医療施設（ヘルスセンター18、病院1）にて実施した。調査方法として各医療施
設で訓練を受けたスタッフに質問票およびチェックリストによる聞き取りを実施した。調査の
結果、感染症サーベイランスシステムの運営上のさまざまな問題点が把握され、以下のような
提言をした。
1）感染症サーベイランス用の検査用紙の導入
2）記録用紙や台帳の減少と統合、感染症サーベイランス用の患者登録台帳の導入
3）定期巡回指導の実施
4）月例報告書（対象疾病の患者数）および検査結果に対するフィードバックの実施
5）感染症サーベイランスの予算の確保
6）ヘルスセンターの各スタッフの業務形態（外来/フィールド）に合った患者診断の手引き書
の導入
7）県病院の検査部門による感染症サーベイランス活動の開始
8）モーターバイクの使用や検体専用輸送箱の導入による検体輸送の改善
9）ヘルスセンターにおけるチームとしての感染症サーベイランス活動の実施
10）県病院での公衆衛生部門と他の部門による交通手段や物品供給面での協力体制の確立
11）サリマ県における感染症サーベイランスシステムの全国展開に際して整うべき条件として
は、以下の項目があげられる。
(1)月例報告書の締め切り日までの提出
(2)定期的な巡回指導およびフィードバックの実施
(3)対象疾病のアウトブレークに対する適切な対策の実施
(4)県病院への検体輸送数の増加
　以上、解決すべき問題は多い。感染症サーベイランスシステムは疾病の予防と対策面におい
て重要な活動である。困難は予想されるが、関係者の地道な努力により感染症サーベイランス
活動のさらなる改善を願う。

3）スワジランド王国個別専門家派遣事業

スワジランド個別専門家長期派遣（放射線技術）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　画像センター　　山田　行雄

スワジランド王国はアフリカ南部に位置し、東部をモザンビーク、その他を南アフリカに隣
接する内陸国である。面積は17.4千平方キロメートル、四国とほぼ同じ大きさで、人口は約91

万人（1995年）である。1968年に独立して以来、伝統的な王政によって政治的安定は保たれ
ている。経済的には輸入の 9割、輸出の約半分が南アフリカ共和国を相手としており、南アフ
リカ経済に大きく依存している。1人あたりのGNPはUS$1,190（1993年）、GDP成長率も2.85%
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（1995年）、3.3%（1996年）と他のアフリカ諸国を上回っている。しかし、人口増加率は3.4%

とGDP成長率を上回っており、失業率も増加している。
当国は1983年に経済・社会開発計画を策定し、保健医療セクターでは保健開発計画（1996

年～1999年）が策定され、医療サービスの強化、予防及び健康増進運動の普及等を目指した。
1996年の成人HIV陽性率が 20%と高率なため、AIDS対策が重要な課題になっている。

1995年に医療機材更新のため、我が国に無償資金協力の要請が上がった。数度の現地調査に
より、1997年（4.15億円）、1999年（1.61億円）に４病院の外来部門、放射線部門、産婦人
科部門、手術部門、臨床検査部門等の機材整備として援助を実施した。
今回、当国による専門家の要請で2000年4月より1年間、技術協力を実施した。活動内容は

放射線機材の維持
管理の実践トレー
ニングと放射線技
師の技術向上訓練
であった。病院関
係施設の医療ス
タッフ（医師､薬
剤師、技師等）の
約７割が外国人で
あり、放射線科ではエジプト人、ドイツ人の放射線科医、ザンビア人の放射線技師が主で現地
スタッフは少なく、現在、放射線技師学生の養成を南アフリカ共和国で実施している。学生（24

名）が病院実習の名目で勤務している現状であった。
このことから、長期の個別専門家派遣においては他国のスタッフ（技術協力または契約）と
連携した技術協力が必要であり、今後、増えるものと思われた。

4）ドミニカ共和国医学教育プロジェクト

ドミニカ共和国医学教育プロジェクト活動報告（長期専門家）

国際協力部　　磯　東一郎

1.活動プロジェクト
　ドミニカ共和国医学教育プロジェクト（1999年 10月より 2004年 10月）
2.派遣期間
　平成 12年 5月 24日から平成 14年 5月 23日まで
3.プロジェクトサイト
　国立ルイス・アイバール複合病院医学教育センター
4.活動概要
　教育病院として当国公立病院の中心的役割を担う国立アイバール複合病院において、レジデ
ント医師並びに看護婦、放射線技師等医療従事者に画像診断教育強化を主眼とした指導者の育
成を行うと共に、公衆衛生の基礎教育体制整備を行うプロジェクトである。

スワジランド王国（アフリカ）の基本データ

面積　1.7364万㎢
人口　980万人
首都　ムババネ
民族構成　バンツー系スワジ族 90%
主要言語　英語、スワジ語（以上公用語）
主要宗教　キリスト教 90%
通貨　リランジェニ
元首　国王
建国　1968年イギリスより独立

5歳未満児死亡　108（出生 1000人当たり）
乳児死亡率　62（出生 1000人当たり）
妊産婦死亡率　230（出生 10万当たり）
年間出生数　3.7万人
合計特殊出生率　4.5
１人当たりのGNP　1,360ドル
出生時の平均余命　61年
成人の総識字率　79%　
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5. 現在までの病院管理分野における活動
　当教育センターは、2000年3月に日本政府から供与されたが、私が赴任した同年5月下旬の
時点では、まだ画像診断部の開院準備が殆どなされていなかった。しかしながら、同アイバー
ル複合病院内の施設（本院、消化器センター等）より、診療上の必要（ＣＴ検査など）から早
急な開院依頼が寄せられ、当センター画像診断部門の稼動が急務とされた。
　同病院院長の依頼を受け開院に向け、まず方針を決定する開院準備委員会と実際の稼動に向
けて作業を進める作業部会を同年6月上旬に整備し体制作りに努めた。保健省からの予算執行
が遅延する中、限られた予算で最小限度の物品を揃え稼動に踏み切ることとし、稼動準備を進
め下記の事項について指導助言を行い8月10日に開院した。以後、検査内容及び診療時間を徐々
に拡大し、今年 3月より 24時間体制で稼動を開始している。
6. 画像診断部門稼働に向けての診療システムの整備
1）受付、窓口会計、患者登録、フィルム管理、診断書管理、診療統計作成などの医事・統計課
業務の整備
2）ソーシャルワーカーによる患者所得別診療費査定システムの整備
3）診療システム（各種伝表作成、職員の配置及び勤務体制など）の整備
4）診療費の設定及びその徴収率管理

上記活動と平行し、センター運営管理の近代化を目的に財務管理システム並びに医療情報シ

ステムの導入、整備に関わる技術協力に力を注いでいる。なお、同システム導入に当たり、当

プロジェクトの機材供与費及び当センター運営予算の他に、当国大統領府付設委員会である

C o m i s i o n d e

Reforma de Salud

（保健医療改革委

員会 /世銀、米州

開発銀スペイン基

金により運営）に

申請し、その資金

援助と LANシス

テムの技術サポートが本年1月承認された。同委員会の支援を受け財務管理システム並びに医

療情報システムの導入を平行し推進している。

5）タイ国外傷センタープロジェクト

タイ国コンケン市外傷センタープロジェクト派遣サマリー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小児科　　浦部　大策

1. プロジェクト名と目標
　外傷センタープロジェクト、目標：外傷
2. 滞在期間

ドミニカ共和国（中南米）の基本データ

面積　4.8734万㎢
人口　836万人
首都　サントドミンゴ
民族構成　混血 73%、白人 16%、黒人 11%
主要言語　スペイン語（公用語）
主要宗教　カトリック 95%
通貨　ペソ
元首　大統領
建国　1821年スペインより独立

5歳未満児死亡　49（出生 1000人当たり）
乳児死亡率　43（出生 1000人当たり）
妊産婦死亡率　230（出生 10万当たり）
年間出生数　19.5万人
合計特殊出生率　2.7
１人当たりのGNP　1,910ドル
出生時の平均余命　71年
成人の総識字率　84%　
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　2000年 11月 6日～ 11月 20日
3.プロジェクトサイト
　タイ国コンケン市、コンケン病院
4.業務内容
　小児救急医療
5.主な活動
1）外傷センターの看護ガイドライン作製を目的とした看護ワークショップへの参加
2）郡病院訪問とレファラルシステムの観察
3）コンケン大学病院の救急医療室の観察
4）小児病棟の観察と小児科医療の現状観察
5）医師のための救急医療ガイドライン作製を目的としたワークショップへの参加
6）「久留米市の救急医療体制と聖マリア病院の役割」の講議
7）「小児救急医療」の講議
6.提言
1）インホスピタル領域の業務改善は容易であるが、そのことがプロジェクト目標にどの程度貢
献できるかは疑問である。プロジェクト目標の達成のためには、プレホスピタルの内容がより
関与が大きいから、プレホスピタル領域に早期にJICA専門家の派遣を実施することが必要では
ないかと考える。
2）プロジェクトサイトであるコンケン病院では、医療スタッフ、とくに看護スタッフの不足が
著しいが、それに起因すると考えられる問題点が非常に多い。しかし、マンパワーの不足の問
題を改善するのは
容易ではない。マ
ンパワー不足の問
題に正面から向き
合うのは、プロ
ジェクトとして得
策ではない。それ
よりも、病院の管
理体制を見直し、
病院内の各部門の連係を強化するような方法を模索していくことが、より効果的な成果を生み
出すのではないかと考えられた。

タイ王国外傷センタープロジェクト

聖マリア学院短期大学　　高岡　宣子

私と浦部医師は、プロジェクト初の専門家として、11月 6日から 19日まで、外傷センター
のあるコンケン県コンケン病院へ派遣された。救急看護短期専門家としての主な派遣目的は救
急外来及び看護領域全般の情報収集、2日間の救急看護ワークショップでの講義と指導、今後の
看護分野における協力方針への提言であった。
タイ王国の看護教育は、王妃が推進したという経緯もあり、他の途上国と比較するとレベル

タイ王国（アジア）の基本データ

面積　51.3115万㎢
人口　5,720万人
首都　バンコク
民族構成　タイ系民族 75%、中国人 14%
主要言語　タイ語（公用語）
主要宗教　仏教 95%、イスラム教 4%
通貨　バーツ
元首　国王
建国　1782年現王朝成立

5歳未満児死亡　30（出生 1000人当たり）
乳児死亡率　26（出生 1000人当たり）
妊産婦死亡率　44（出生 10万当たり）
年間出生数　99.7万人
合計特殊出生率　1.7
１人当たりのGNP　1,960ドル
出生時の平均余命　69年
成人の総識字率　94%　
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はかなり高く、また、正看護婦は全員4年制大学を卒業し看護学士を取得している。さらに、看
護に関する様々な規定が明文化されていた。
ワークショップでは、日本での救急看護についての講義を行い、講義の後活発な質疑応答の
時間が持たれた。とくに、｢タイでは、ガイドラインがあってもなかなか守られていないが、日
本では守られているのか？｣という質問は、コンケン病院での看護の実施状況を反映していた。
今後の看護分野における協力方針については、「指導科目は看護管理が適当だと考える。臨床
指導に重点を置くとプロジェクトの主旨から逸れ、また現時点ではその必要性はないと判断す
る。看護管理が必要とされる理由は、理論的根拠に基づいた具体的解決策の立案と実施を促す
ためである。一見すると理論的に解決策が立てられているような感じを受けるが、実際は、方
法は知っていても、理論的根拠に基づいている訳ではない。それは、立案される解決策が理想
的解決策であって、現実的解決策ではないことから覗える。また、解決策が具体的でないので
立案のみで留まり、実施にまで及んでいない。したがって、現状に即した問題解決・実施の促
進が看護分野の主な業務内容と思われる」と提言した。
タイ王国は｢微笑みの国｣と言われるだけあり、コンケン病院のスタッフはとても穏やかな人
たちであった。ワークショップで計画された解決策がどの程度実行されているのか、機会があっ
たら、再び訪れてみたい。

6）ホンジュラス国第７保健地域リプロダクティブヘルス向上プロ
ジェクト

ホンジュラス国第 7保健地域リプロダクティブヘルス向上プロジェクトにお
ける活動報告

国際協力部　　穂積　大陸

　国際協力事業団からの要請により、ホンジュラス国第7保健地域リプロダクティブヘルス向
上プロジェクトに保健情報システム短期専門家として平成12年度1月7日から2月3日まで派
遣された。活動内容は保健情報システム関連活動の年間計画作成への技術支援、ホンジュラス
保健省の進めているシステム改革の内容の検討とプロジェクトへの関連性の検証ということで
あった。本プロジェクトでは保健地域レベルでの保健情報システムの質の向上を目指している
が、それに先立ち保健省の保健情報システム改革の内容と時期が大きく影響してくると考えら
れたからである。
　実際の活動では、保健省や Pan American Health Organization、United States Agency for In-

ternational Developmentなどの関係者との協議を通して、保健省の計画している保健情報システ
ム改革の全容と、そのプロジェクト地域に及ぼす影響を検証し、またそれをもとにプロジェク
ト地域での保健情報システムに関連する活動案を作成した。
　ホンジュラスの保健情報システムは平行して実行されている多数のプログラム特異性の高い
情報システムと、情報システムからの保健サービスに関連する情報が、実際の地域保健行政に
生かされていないといった、開発途上国の保健情報システムの問題としては非常に一般的な問
題を抱えている。しかし、一般的であることが、決して簡単な解決につながるわけではない。保
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健省の考えている改革案は、決してシステマティックな状況分析に基づいた計画ではなく、さ
まざまな政治、資金状況から生み出された無理の多い計画になっていることが、調査の結果わ
かった。
　プロジェクト地
域において、カウ
ンターパート、
J ICA の専門家に
共通して保健情報
システムに関する
理解の不足の中、
いかにして保健省
の無謀ともいえる
ような改革案の押し付けを避けながら、有用なシステムの構築を目指す活動を続けていく必要
があると思われた。

ホンジュラス国第７保健地域リプロダクティブヘルスプロジェクト活動報告

財団法人九州産業衛生協会　　杉本　孝生

1．派遣機関の状況
　第7保健地域事務所は、オランチョ県フティカルパ市に位置し、4つの保健地区（4母子クリ
ニック､28 CESAMO､101 CESAR）と１つの地域病院（サンフランシスコ病院108床)を管轄し
ている。対象人口は約40万人である。サンフランシスコ病院を除く第7保健地域で働く職員は
524名（地域事務所 100名、第 1地区146名、第 2地区127名、第 3地区 64名、第4地区 87

名）であり、保健省の計画に基づき11のプログラムを実施し地域の保健衛生向上活動を実践す
る業務を担っている。
2．派遣の目的
　事務所管理専門家として、第７保健地域事務所への実投資額を把握・評価し、今後の計画立
案作業をより科学的なものへ改善し、もってプロジェクト上位目標である“Reproductive health

status in Health Region No.7 is improved”へ資する目的で派遣された。派遣期間は、平成13年
1月 6日から平成 13年 2月 11日までであった。
3．現状と問題点

　保健省は、限られた予算配分の中で少しでも多くの予算を獲得するためには、活動の必要

性、重要性を具体的に訴えていく資料を財務省へ提出しなければならないと考え、各保健地

域事務所、各病院からの具体的数値に基づく予算請求を求めている。しかし、実際それだけ

の資料を作成するには基礎データの管理方法および作成する職員の能力に問題があり、毎年、

前年度実績を基にした大まかな予算しか作成できていないのが現状である。

　また、第７保健地域事務所への投資は政府予算の他に外部機関（ドナー）により実施される
プロジェクト、直接提供される機器･薬品･衛生材料などがあり、それぞれ別個の担当者により
保管されているだけである。

ホンジュラス共和国（中南米）の基本データ

面積　11.2088万㎢
人口　511万人
首都　テグシガルパ
民族構成　メシティーソ 90%、インディオ 7%
主要言語　スペイン語（公用語）
主要宗教　カトリック 95%
通貨　レンピーラ
元首　大統領
建国　1838年中央アメリカ連邦より独立

5歳未満児死亡　42（出生 1000人当たり）
乳児死亡率　33（出生 1000人当たり）
妊産婦死亡率　110（出生 10万当たり）
年間出生数　20.5万人
合計特殊出生率　4.1
１人当たりのGNP　760ドル
出生時の平均余命　70年
成人の総識字率　70%　
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4．活動および提言
　政府予算関連情報、外部機関関連情報を評価･計画に使えるようにするためには、いったん総
務部（Dept. de Administracion）でとりまとめ、企画部（Dept. de Planificacion）へ提出する組
織体制を整える必要がある。また、使える情報を整備していくために、評価･計画に必要とされ
る情報は何か、どのように保管していけばいいのか、ということを検討した上で様式を作成し、
結果を積み上げていくことで 1年後2年後には予算作成に使える情報になっていく。予算作成
の手順から考えて、2003年度予算作成にはこれら活動の成果が生かされることになる。
　各担当者は決められたことを実行していく能力に問題はなく、様式に則った情報が集計され
企画部に提出される組織（システム）が確立すれば、企画部長の経験･能力から考えて評価･計
画に活用されていくことは充分見込まれる。

ホンジュラス国第７保健地域リプロダクティブヘルス向上プロジェクト短期
専門家報告

国際協力部　　山崎　裕章

1. プロジェクト目標
　プロジェクト目標は「第７保健事務所スタッフおよび医療供給者がリプロダクティブへルス
に関しての適切な判断を下し、解決できる能力を身につける」である。この目標を達成する活
動の 1つに臨床検査ネットワークの確立が上げられた。
2. 派遣目的（TOR）
　地域保健事務所管轄下にある検査ネットワークの評価を通じ、リプロダクティブヘルスをサ
ポートできる検査体制を強化する。
3. 活動内容
1）検査室基礎調査
2）臨床医に対するアンケート
3）問題系図作成
4）精度管理
5）サンフランシスコ病院の週例会で報告
6）サンフランシスコ病院検査技師との話合い
7）検査技師養成所と中央検査所見学
4. 提言
とくに妊産婦に焦点を当てたリプロダクティブヘルスの実施に当たっては，妊娠中毒症の早期
把握とそのモニター、感染症、貧血の検査は必須と思われる。しかし、現在の第 7地域保健事
務所管轄下においてはインフラを含めた検査体制の不備から充分サポートできない状況にある。

1）インフラ整備（特に水）

インフラの整備抜きでは事が進まないのが検査である。

2）検査体制整備

地域検査室には公衆衛生検査所としての機能（リファレンスとリファラル）を持たせることが

必要である。CMI CESAMO検査室においては、公衆衛生と一般臨床検査の役割を担うことにな
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る。「検査室の役割」や「検査項目」を検討する必要がある。また、統一した検査依頼書を作成

する。病院検査室においては検査に多くの時間を費やしている。検査値に異常があっても再検

できない状態にある。そこで 1検査当たりの時間を削減する方法を検討する。対応として用手

法での時間の削減や検査数に見合った機材の導入が必要である。

3）レファラルシステムの整備
地域検査室は地域公衆衛生検査所としてCESAMOと病院検査室の上位機関であるべき姿であ
ることから、検体のレファラルは常に地域検査室を通じ中央検査所に送ることが望まれる。一
部の検体は病院検査室から直接中央に送られることにより、地域検査室が公衆衛生上の問題の
状況を把握できていない。
4）精度管理の実施
今回の調査で各検査室の検査結果に信頼がおけるものでないことが判明した。機材の劣化や
機材不足等にもよると推測されるが、むしろ管理するシステムが全くできていなかったことが
問題である。検査信頼性は機材、試薬、技術に大きく影響される。信頼のおける精度を提供す
る精度管理システムを構築することが重要である。
5）臨床検査委員会の設置
　臨床検査にかかわる政策に対す助言、保健システムでの多くの機関との業務調整、機材やキッ
トの調達を行う。さらに小委員会を設置し、活動の内容や検査項目をレベル別に決め、それに
見合った検査法の導入を検討する。

7）カンボジア国母子保健プロジェクトⅡ

カンボジア国母子保健プロジェクトⅡ活動報告

　　　　財団法人九州産業衛生協会　　杉本　孝生

　9月9日から9月24日までの間、標記プロジェクトへ今回で4回目となる派遣をされた。こ
のプロジェクトは国立母子保健センター（以下NMCHC）の活動強化を通してカンボジア国の妊
産婦死亡率を低下させることを目的に、平成7年4月から5年間の予定で技術協力が実施され、
今年から第2フェーズが実施されている。また、無償資金協力で150床からなる新センターが
建設され、平成 9年 4月以降新センターを拠点として活動が行われている。
　また、平成 9年からはカンボジア国としてユーザーフィーシステム（益者負担制度）が導入
され、政府予算だけではなく患者さんから料金を徴収し、自分達でセンターを運営していく試
みもなされている。
　今回派遣の主な目的は、ユーザーフィーシステム導入後のセンターの運営状況を明らかにし、

329百万リエル（9百万円）

1998年度 1999年度

資金収入

資金支出

資金収支差額

1,678百万リエル（48百万円） 2,069百万リエル（59百万円）

1,382百万リエル（39百万円） 1,740百万リエル（50百万円）

296百万リエル（8百万円）



今後の運営に役立つ資料を作成すること、余剰金の活用方法に関する提案であった。カウンター
パートに対して行った主な技術指導は、①実際に消費された金額の把握方法 ②必要経費の見
積もり方法、③情報の整理方法、④将来計画検討の考え方、についてである。ユーザーフィー
による資金収支状況は、上に示す表のとおりである。
また、1999年度末での保有資金状況は734百万リエル（21百万円）となっているが、2000

年度も増加して続
けており、2000年
度末には約 1,100

百万リエル（31百
万円）を繰り越す
ことが見込まれて
いる。
　最終報告会で
は、MCHセンター
継続運営のための

医療機器保守管理費用、機器更新積立金の必要性を強調した。またこのことについては、今後、
今回の資料を基にして保健省でも検討されていくことが確認された。

8）ベトナム国バックマイ病院プロジェクト

ベトナム国バックマイ病院プロジェクト活動報告

財団法人九州産業衛生協会　　杉本　孝生

1．要請の内容および協力の背景
　ベトナム国では、保健医療の質および医療ネットワークの改善が最重要課題として挙げられ
ている。バックマイ病院は、1911年設立以来、内科系を中心としたトップリフェラルの総合病
院として、またハノイ医科大学の主要研修病院として、教育、研修、研究、地方の医療機関に
対する指導等も担っているが、施設・機材の老朽化や不足、職員のトレーニング不足、管理能
力の不備など多くの問題を抱えており、本来の機能を満足に果たせない状態にある。
　そこでベトナム国政府はバックマイ病院の機能を向上させることにより、多くの住民に医療
の恩恵を及ぼすことを目的として技術協力を我が国に要請してきた（1998年 12月）。
　病院管理とくに財務管理は病院の中でも重要な位置を占めており、プロジェクトの初期段階
において適切な指導により財務管理能力を改善することが強く望まれ、もって適正な病院運営
に資することを目的として、平成12年6月12日から平成12年7月8日までの派遣となった。
2．配属機関の状況
1）総病床数：980床（1999年6月末現在）（JICA無償資金協力による新病棟が運用を開始すれ
ば 1,370床となる）
2）職員数：1,856名（1999年６月末現在）（常勤雇用1,415名、1年契約職員253名、医学部
からの派遣職員 188名）
3）年間外来患者総数：224,257名（1999年）
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カンボジア（アジア）の基本データ

面積　18.1035万㎢
人口　825万人
首都　ブノンペン
民族構成　クメール人 90%
主要言語　クメール語（公用語）
主要宗教　仏教 95%
通貨　リエル
元首　最高国民評議会議長
建国　1953年フランスより独立

5歳未満児死亡　122（出生 1000人当たり）
乳児死亡率　86（出生 1000人当たり）
妊産婦死亡率　470（出生 10万当たり）
年間出生数　36.0万人
合計特殊出生率　4.4
１人当たりのGNP　260ドル
出生時の平均余命　54年
成人の総識字率　68%

　



4）年間延入院患者数： 326,724名（1日平均895.1名）（1999年）
5）病床利用率： 91.3％（定床に対する割合）（1999年）
6）平均在院日数： 12.2日（1999年）
7）年間手術件数： 2,466件（1999年）
3．活動及び成果
　カウンターパートのプロジェクトに対する熱意が大きく、短期間の派遣ではあったが、充実
した活動ができたと考えている。具体的な活動としては、財務部長の能力から考えると、直接
的な訓練は必要ないと判断し、日本の病院での病院管理運営に関する手法を講義することで、今
後の彼らの業務遂行における方向性を指し示すことにとどめた。
　財務部長は、現状と目標とを客観的な視点で捉え、業務に活用していく能力、資質を有して
おり、財務部門への今後の協力はかなり有効に作用していくことは間違いない。継続的な協力
により、業務改善
状況をモニター
し、適切なアドバ
イスをすること
で、彼ら自身の力
でプロジェクトの
成果「財務管理が
改善される」を達
成していくことが
充分期待される。

9）ラオス国小児感染症プロジェクト

ラオス小児感染症予防プロジェクト短期専門家としての活動

国際協力部　　穂積　大陸

平成12年度には7月と11月の2回にわたって、小児感染症予防プロジェクトへサーベイラ
ンス専門家として国際協力事業団から派遣された。予防接種活動などの保健プログラムでは、活
動に関連する情報をいかに的確にマネージメントに反映させるかが活動の成否を分けることに
なる｡小児感染症予防対策プロジェクトのような活動では、疾病発生率など疾病そのものに関連
した情報、予防接種率などの実際の活動に関する情報、ワクチンの在庫など活動を支えるロジ
スティックスに関する情報など多岐にわたる情報が関連しているのが現状である｡これらの保健
情報は、患者の住所や保健施設の位置、県ごとの予防接種率やワクチン消費量といったように、
地理的な意味合い
を持つことが多
い｡それらの情報
を Geographical

Information Sys-

tems（GIS）という
コンピュータを利
用したシステムを
使うことにより、

ベトナム社会主義共和国（アジア）の基本データ

面積　33.1689万㎢
人口　6,620万人
首都　ハノイ
民族構成　ベトナム人 84%、中国人
主要言語　ベトナム語（公用語）、フランス語
主要宗教　仏教、道教、カトリック
通貨　ドン
元首　大統領
建国　1976年南北ベトナムの統一

5歳未満児死亡　40（出生 1000人当たり）
乳児死亡率　31（出生 1000人当たり）
妊産婦死亡率　160（出生 10万当たり）
年間出生数　165.4万人
合計特殊出生率　2.5
１人当たりのGNP　370ドル
出生時の平均余命　68年
成人の総識字率　91%　

ラオス人民民主共和国（アジア）の基本データ

面積　23.6800万㎢
人口　414万人
首都　ビエンチャン
民族構成　ラオ族 60%、先住種族 25%
主要言語　ラオス語
主要宗教　仏教
通貨　キップ
元首　大統領
建国　1949年フランスより独立

5歳未満児死亡　111（出生 1000人当たり）
乳児死亡率　93（出生 1000人当たり）
妊産婦死亡率　650（出生 10万当たり）
年間出生数　20.5万人
合計特殊出生率　5.6
１人当たりのGNP　280ドル
出生時の平均余命　54年
成人の総識字率　60%　
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簡便に視覚化し、また位置関係を分析できるようにすることが出来る｡　
これまでのラオスにおける短期専門家としての活動は、このGISを用いて、地理的分析を行

い、活動のマネージメントに反映させるための技術を移転することにあったといえる｡12年度
の派遣では、ポリオ撲滅活動の一環として行われているAFPサーベイランスのための簡単な地
理的分析機能を盛り込んだデータベースのデザインと本格的なGISのソフトウェアではなく、多
くの人が親しみやすいマイクロソフトのエクセルを使用して疾病分布地図を作成するためのマ
ニュアル作成、カウンターパートのトレーニングを行った｡　
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10）パラグアイ国個別派遣事業

アスンシオン大学日本パラグァイ友好母子センター派遣報告

事　務　　戸塚　幹栄

国立アスンシオン大学医学部付属病院の日本パラグァイ友好母子センターは、アスンシオン
市内にある大学病院から約20km離れた郊外に日本が無償で建築を行い、平成12年6月に完成、
12月に落成、平成 13年 2月 5日からオープンした。母子センターの概要は、外来は産婦人科
のみ、入院は産婦人科病棟90床、小児科病棟90床、新生児集中治療室24床となっている。当
初の計画では母子センターを日本が建設し、大学病院をパラグァイ側の費用で同敷地内に移転
し同時に開院することになっていたが、パラグァイ国の財政事情により、大学病院の移転が進
まず、母子センターだけが建築されているという状況で、入院患者の受入れに必要な検査、画
像診断等の機能は移転するはずであった大学病院側に配置する計画であったため、母子センター
はオープンしても産婦人科の外来だけが稼動している状況であった。
当初は、目標であった「財務管理体制の指導」、「機能的な病院運営体制の構築」、「機材管理
体制の確立」という内容を踏まえて母子センターの現状分析を行った。また同時に、大学病院
の移転時期が確定しないのであれば、まず母子センターを単独で機能できるようパ国側政府に
要請した。その結果最小限の臨床検査、輸血、画像診断等の設備機器が用意され 4月 9日より
産婦人科の入院患者受入れが開始された。
現状分析は、運営方針、運営組織構成、予算作成・請求業務の状況、収入と支出の管理状況、
収支に関する統計作成状況と帳票類の整備状況、患者数統計の作成状況、病棟管理業務、薬剤・
衛生材料の在庫管理状況、医療機器管理体制等についてカウンターパートおよび現場職員より
聞き取り調査を行うと同時に簡単な改善点についてはその都度指摘、指導を行った。また、母
子センター職員に対して日本の医療保険制度についての講義を実施した。現状分析を行ってい
く中で、現段階では合理性よりも正確性を重視した業務遂行に焦点をあてることが重要である
と感じた。具体的な提案や指導を、実務を知らないカウンターパートや各担当者の理解を十分
に得ながら行うことは難しいと思われたので、特に収支管理、在庫管理、統計については、実
例を示しながら指導を行った。
任期終了にあたり、母子センターの今後の運営について、医学部長および大学病院長と話し
合いを行い、その結果を基に、母子センターの本来の機能を生かすための対応策をまとめ提案
書を作成した。この提案書は文部省経由で大蔵省に提出され、実施に向けて審議されている。現
地の状況が派遣前の情報とかなり食違っていたとはいえ、2ヶ月という期間でどれだけ派遣目的
を達成できたかは不安ではあるが、今後の協力体制についての方向性を示すことはできたので
はないかと思う。
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22 .. 調調 査査 報報 告告

1）タイ国外傷センタープロジェクト実施協議調査

タイ国外傷センタープロジェクト実施協議調査団に参加して

国際協力部　井手　義雄

　タイ国においては、近年の経済成長に伴う都市化により、交通事故の急増が社会問題となっ
ている。現在では、交通事故による死亡は、心臓病、ガンに次いで第 3位を占めている。タイ
国政府は、このような状況の打破のために、国立コンケン病院に国内初の「外傷センター」の
設置を計画し、2001年に竣工すべく現在建築中である。以上の経緯により、タイ国政府は国立
コンケン病院外傷センターにおいて、外傷予防に焦点を定めたプロジェクトを実施すべく、我
が国にプロジェクト方式技術協力を要請してきた。
　今回、これらの要請に基づき、国際協力事業団医療協力部付北林春美氏を団長として、自治
省消防庁救急救助課、大阪市消防局警防部救急課、大阪市立大学医学部、聖マリア病院の各専
門家で編成された実施協議調査団員が派遣された。派遣は、2000年4月 6日より4月13日で
行われた。
　実施協議であるが、1）協力目的、2）協力内容、3）協力期間の3項目を主として行ったが、
協力内容の重点項目として、①病院内外傷患者ケア改善、②プレホスピタルケア改善、③交通
事故予防、軽傷化、④研修・研究センターの設置、⑤他県へのモデル化が検討された。
　最終的には、4月12日にタイ国政府との間にR/Dが締結された。その後、自治省、大阪市消
防局、大阪市立大学、聖マリア病院で国内委員会が結成され、現在に至っている。

　

2）バングラデシュ国ポリオ対策基礎調査

バングラデシュ国ポリオ調査団報告書

小児科　　浦部　大策

1．派遣先
　バングラデシュ、ダッカ
2．滞在期間
　2000年 12月 12日～ 12月 20日
3．派遣目的

WHOが世界中で推奨しているポリオ根絶活動も、アジア地域ではインド亜大陸を残すのみと
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なってきている。日本政府のこの地域への協力活動として、単にワクチンの供給に止まらず、人
的貢献も目指すべきだとの考えから、1999年から JOCVが派遣された。JOCVは、ノンメディ
カルでありながら、AFPサーベイランスを中心に積極的に活動を行っていた。しかし、彼等の
活動を取りまとめる人が存在せず、バ国WHOとの連係ができず、そのためバングラデシュ国全
体のポリオ根絶活動とは連係がとれていない状況が発生し、JOCV隊員の存在が宙に浮いている
状況に陥っている、との認識があり、この問題を解決することが今回の調査団派遣の一番の業
務内容であった。
4．業務内容
1）バングラデシュのポリオ根絶活動の現状調査
2）バ国側のポリオ根絶活動に関する関連機関の訪問
3）JOCV隊員からの直接聞き取り調査
4）JICA事務所、JOCV隊員との協議を踏まえ、今後のバ国におけるポリオ根絶活動への協力体
制についての協議
5．結論
　日本で聞いていた内容よりも、遥かに深く JOCV隊員は現地の活動に貢献しており、WHOと
の連係も決して悪いものではなかった。隊員は活動内容や活動の方向性について疑問を持つこ
とはあっても、現実に行っているサーベイランス活動で大きな成果を挙げており、情報の行き
違いが日本国内にズレて伝わっていたと感じられた。今後は JOCVメンバーを増強し、強力に
サーベイランス活動を実施し、バ国への協力を続けていくことでバ国関連機関をはじめ関連機
関の合意が得られた。

　

3）パラグアイ国南部看護・助産人材育成プロジェクト実施協議調
査

パラグアイ国南部看護・助産人材育成プロジェクト実施協議調査

聖マリア学院短期大学　　高岡　宣子

12月10日より22日まで、調査団員として実施協議調査に加わった。本調査団は2000年2

月に実施された事前調査及び 2000年 8～ 9月の短期調査結果に基づき、パラグアイ側とプロ
ジェクトの方向性、活動内容の策定について協議し、合意を得て R/Dを結ぶために派遣され、
以下の活動を行った。
1）パラグアイ国南部3県（ニェンブク、ミシオネス、イタプア）の看護・助産継続教育強化に
向けた基礎情報収集のための保健センター及びヘルスポスト（ミシオネス、イタプア両県内）の
視察を行った。
2）5年間の暫定実施計画（TSI）、プロジェクト・デザイン・マトリックス（PDM）案について
合意を得た。なお、PDMの指標はプロジェクト開始後に決定するとした。
3）R/Dの署名は、今回はパ国の強い希望により英語を正文として、スペイン語のR/Dも調査団
側が用意することとなった。R/Dの概要は、プロジェクトの名称「パラグアイ国南部看護･助産



継続教育強化プロジェクト」、上位目標「パラグアイ国南部 3県の母子保健サービスが強化･向
上される」、プロジェクト目標「パラグアイ国南部 3県の看護･助産人材育成に向けた継続教育
システムが確立され機能する」、協力期間は「2001年 2月 20日より 5年間」として遠藤団長
（JICA医療協力部部長）と厚生大臣の間で署名された。
　継続教育の内容については、プロジェクト開始後の基礎調査の分析結果に基づいて、決定す
ることとなる。しかし、教育内容は分娩に関しては医師、伝統的産婆（TBA）の扱っている割
合が大きい故、助産技術･知識の向上を中心とするより、ヘルスポストにおける妊･産･褥婦管理
の強化がプロジェクト上位目標達成のためにさらに効果的であると判断する。加えて、中央と
3県の連携を深めつつ活動を行っていくことが、プロジェクト最大の課題と予想される。
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44 .. 研研修修員員受受けけ入入れれ

JICA 集団研修コース

1）地域保健指導者集団コース

地域保健指導者コース ～ 10周年の回顧～

JICA 地域保健指導者コースリーダー　　元村　昭典

開発途上国においては中央レベルで立案された保健衛生施策を地方レベルで総合的に展開し、
末端の住民にまで到達させることが人的・物的資源の不足や社会インフラの未整備などにより
困難である。途上国、諸外国およびNGOなどの大きな努力のもとに行われる保健衛生事業が地
域住民のニーズを反映し、彼らに充分な効果をもたらすものにはなっていない。国際協力事業
団は開発途上国のそのような実情と指導者的人材養成の強い要望を受け、地域保健指導者コー
スの実施を聖マリア病院へ委託をした。聖マリア病院はこれを受け、古川哲二先生（コース開
設当時の聖マリア病院顧問）および廣田良夫先生（コース開設当時九大医・助教授）の多大な
ご苦労により平成 2年に第1回地域保健指導者コースを開設し、現在まで地域保健指導者コー
スを毎年実施してきている。
小生は第 1回コースより学校保健・安全・給食の講義を担当し、第 4回コースからはコース

リーダーを拝命し、現在に到っている。過去10年にわたり総計52ヶ国、96名の研修修了者を
出している。科学技術の進歩は日進月歩であり、現今は「10年ひと昔」ではなく今や「1年ひ
と昔」の感さえある。特に疾病構造・人口構造・社会環境の変化は激しく、保健衛生行政は年々
法改正をせまられ、絶えず変遷をつづけている。都道府県・市町村レベルでの地域技術格差も
地域保健法の施行によりほぼ解消の段階にあり、国レベルの省庁再編成も模索進行中である。当
コースはそのような時代の変化に対応するべく、当初、コースの期間は9ヶ月と長期であったが
その後6ヶ月、次いで3ヶ月と順次短縮され、内容も年々改訂を重ね、期間は短くなったが、内
容の濃い充実した物になりつつある。
コース運営上の留意点として、コースの開始時期が挙げられる。年度の切り替え時期の官公

庁では人事異動、予算施行、役割配置換えなどで忙しく、表敬および講師依頼等は不可能とな
る。保健行政実施者の具備すべき必須性格として私はSensitivity、Creativity、Vitalityを挙げた
い。失敗を恐れずにチャレンジする情熱と決断が大切である。地球規模で取り組むべき分野は
感染症、母子保健、新興・再興感染症、水、食料、廃棄物、環境汚染等多々ある。勇躍帰国し
て行った研修員達が各国の保健行政の向上の一端を担うことを切に祈りたい。末筆ながらこれ
からも当コースに対する変わらぬ皆さまのご理解、ご協力をお願いいたします。



2）病院経営・財務管理コース

2000年度 JICA 病院経営・財務管理コースについて

JICA 病院経営・財務管理コースリーダー　　杉本　孝生
　
　この集団コースが開設されて今年で6年目を迎えることになった。いままでの5年間に27ヶ
国35名の方が研修を終了されており、研修生の中には自国へ戻られて保健大臣になった方もお
られる。コースの内容が関係各機関に周知されるにつれて研修生のレベルも確実に上がってお
り、年々内容の濃いコースになってきている。
　今年度はカンボジア、ジャマイカ、パレスチナ、フィリピン、セント・ルシアの5ヶ国から6

名の研修員がマリアンハウスⅠの会議室を中心に熱心に研修を受講した。聖マリア病院での研
修期間は10月2日から11月24日までの約2ヶ月間であった（日本語研修を含む全体の研修期
間は 9月 18日～ 11月 27日)。
　このコースでは、日本全体の保健医療体制から病院の中での各部門の具体的な活動、さらに
は日本の病院でもあまり手をつけていない部門別原価計算の手法まで、見学や講義ときには演
習を交えて理解いただくようにカリキュラムが作られている。とくに予算制度については、国
立病院、医学部附属病院そして民間病院とさまざまな設立主体の予算制度に関する講義が準備
されており、研修生が比較検討することで自国に合った制度を検討できる機会となっている。
　次年度以降へのコース運営へ生かす目的で開催された反省会では、研修カリキュラムからマ
リアンハウスでの生活に至るまで以下のような検討が行われた。
①研修受入期間は適正であった。土曜日はあくまでも予備日とする。
②定員は 5名ないし 6名が適正である。
③参加資格は今後も現状のままとし、事前選別の段階で必要であれば個人の詳細データをJICA

で収集する。
④ Country Reportの発表会には、院内講師はなるべく多く参加した上で、講義内容に生かすよ
うにする。
⑤今後は、各講師からの評価もいただくようにする。
⑥ PCMは紹介のみに止め、例題は「病院改善」を目的としたものにし、現状の日数で終結する
プログラムで講師に依頼する。
⑦病院組織概論については、半日から 1日に時間を延長する。
⑧講義内容が固まってきたこともあり、講義資料は今後一つにまとめ製本して研修員に渡すよ
うに準備を進める。
⑨マリアンハウスⅡでの分煙対策について検討する。
⑩ 自炊で苦労する研修員も見受けられるため、近隣の食堂（学食）、弁当などのインフォメー
ションを整備し、提供する。
⑪アクションプランは、研修成果のまとめ、研修員の意気込み、理解度を知る上で必要であり、
今後も継続する。
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個別研修

1）韓国カトリック病院協会

韓国カトリック病院協会看護婦研修活動報告

看護管理室　　山田　公子

今年も8名の看護婦の研修を受け入れた。研修期間は2000年12月5日～12月15日で、研
修員の内訳は上の表に示すように7ヶ所の病院からの参加であった。研修スケジュールは下の表
に示す。例年と同じように講義中心の全体研修と個別研修で計画したが、今回は交流会として
1日設け、受け入れ側へ研修員の病院・病棟紹介をお願いした。受け入れる病棟も韓国の病院の
状況を把握し、双方の研修意識をより高めてもらう目的であった。しかし依頼したにも関わら
ず、本院の都合で最終日に計画せざるを得なかったのが残念であった。終了時のアンケートや
意見交換会では、本年も研修に対する細かい要望や日本の印象など率直な意見が出され、今後
に生かしていきたいと思っている。

救急室と重症患者室について

氏　　名

許　庭僖

黄　鉉珠

成　善淑

鄭　銀珠

権　景男

孔　明華

金　恵景

車　明淑

所属病院名

江南聖母

聖　母

聖　母

護政府聖母

聖　家

聖母慈愛

聖ビンセント

馬山パティマ

研修希望分野

ホスピス病棟と家庭看護

救急室と重症患者室について

神経外科と新生児重症者室

ホスピス病棟と救急室について

外科病棟について

看護部署の行政全般

手術室と重症患者室

研修員名

懇親会

研修スケジュ－ル

個別

研修オリエンテ－ション

12/8, 11, 12

12/5

12/6

12/7

12/9

12/13

12/14

聖マリア病院概要説明

院内見学

本院における業務改善 モデル病棟見学

訪問看護について 本院における緩和ケアについて

長崎研修旅行

希望病棟において見学研修

交流会(研修員からの病院病棟紹介)

研修まとめ

全
体
研
修

午　前 午　後月　日
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韓国カトリック病院協会研修生の研修受け入れについて（臨床検査）

臨床検査部　　大田　喜孝

　平成12年度韓国カトリック病院協会の研修員4名の研修内容内容については、以下に示す表
のとおりである。コンピュータシステム、精度管理、臨床化学、血液学、緊急検査、生理機能
検査、病理組織学、細胞診断学の 8部門を中心に研修を進めた。
　今回の研修について所感を述べるに、言葉が通じないことに関するギャップは否めないもの

2001年　韓国カトリック病院研修員　中央臨床検査部研修スケジュール

（聖マリア病院中央臨床検査部）

1月10日 検査部オリエンテーション
・人員構成、業務内容、マ
　ルチスキルシステム
・経営状況、24時間勤務体
　制、システム
・各検査部門の紹介、使用
　検査機器の説明

検査部オリエンテーション
・人員構成、業務内容、マ
　ルチスキルシステム
・経営状況、24時間勤務体
　制、システム
・各検査部門の紹介、使用
　検査機器の説明

検査部オリエンテーション
・人員構成、業務内容、マ
　ルチスキルシステム
・経営状況、24時間勤務体
　制、システム
・各検査部門の紹介、使用
　検査機器の説明

Nam Hyun Su, Park Hee Bok Choi Hye Son Song Joo Ho

1月11日 生化学検査部門（7診中央検
査部）
・7診中央検査部のコン　
　ピュータシステム概要
・MUMPS言語とプログラ
　ミング
・バーコードとその認識内
　容
・オーダー受取と結果報　
　告、データの受け渡し
・各項目の測定原理と方法
・機器のメンテナンス　　
　（H7350、H7150）

血液学検査部門（7診中央検
査部）
・血液学検査システム NE-
　8000
・細胞性免疫解析装置FCM
　の説明
・良性疾患と血液像、骨髄
　像
・悪性疾患と血液像、骨髄
　像
・緊急血液検査システム
・凝固、線溶検査　　　　
　（coaglex800）

病理標本作製技術

・固定，切り出し、包埋、薄

　切

・H&E染色、特殊化学染色、

　免疫染色

細胞診標本作製技術

・各種細胞塗抹法、固定法

・Papanicolaou染色

病理細胞診診断システム

・ファイルメーカーを用い

　たシステム管理

細胞診診断技術

・婦人科良性疾患、境界病

　変、悪性疾患

・呼吸器領域の細胞診

・消化器系、泌尿器系の細

　胞診

・乳腺，中枢神経系（CSF含

　む）の細胞診

・胸水、腹水、心嚢液の細

　胞診

・リンパ節、骨髄、その他

　の細胞診

人間ドック健診部門
・自動化健診システム
・データファイリングシス
　テム

緊急検査部門（1診外来検査
部）
・中央採血 -迅速検査シス
　テム
・ワークシートレスのラン
　ダムアクセス分析
・24時間対応検査項目と測
　定の実際
・H7600形自動分析装置操
　作とメンテナンス

生理機能検査部門（人間

ドック）

・ドック心電図検査

・ドックエコー検査

・自動化健診システム

・データファイリングシス

　テム

・ホルター心電図解析

・心電図測定実習

・腹部超音波検査実習

1月12日

1月15日

1月16日

1月17日

1月18日
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の、池田さん（通訳）を介したコミュニケーションと英単語、漢字単語の筆談を用いることで、
計画した研修内容の消化はおおむねできたように思われる。4名の研修員の態度は常に真摯で、
研修過程でのトラブルなどはなかった。研修員からの評価として「生理機能検査や中央採血室
における患者さんへの対応の暖かさには素晴らしいものがあり、これは韓国の私たちの施設に
持ち帰らなければならない大切なことだ」との意見が複数聞かれた。なお、最終日の反省会（評
価会）において、私の方からの聖マリア病院の検査室に対して改善すべき点があればぜひ助言
いただきたいとの申し出に対し、「検査部が7診（病棟・ドック）、1診（外来・緊急）、2診（小
児・新生児）に分かれているのはいろいろな面で不便だと思うし、それぞれの導線が長すぎる」
との指摘をいただいた。これに対し、聖マリア病院の成長過程や当院のコンセプトであるPFFC

（スタッフの都合による業務形態から、患者中心医療のための業務形態への変化）について説明
を行ったが、効率化、人の動き、導線の面から考えれば、確かにご指摘のとおりであり、今後
の検査部運営における課題とすべきであると考えられた。

韓国カトリック病院協会研修生の研修受け入れについて（薬剤）
　　　

　薬剤科　　井上 　雅子

　本年は3名の薬剤師研修生を受け入れた。研修期間は、平成13年1月8日～19日の12日間
であった。研修内容は、全般的な薬剤部内の業務と研修生がまだ韓国では行っていない、病棟
における薬剤師業務を中心に行った。また、薬剤部におけるオーダリングシステムを見学した
いという研修生の希望があったが、本院ではまだ稼働していないため、久留米大学薬剤部の見
学を 1日行ったり、アメリカの臨床薬剤師の講演を聞く機会もあり幅広い研修となった。研修
最終日に評価会を行ったが､研修生からは全般的によかったという意見であった。しかし､来日
する前に研修内容がわかっている（研修旅行も含めて）と、もっと良かったのではないかとい
う意見もあった。今後の参考にしたいと思う。　　
　今回の研修生は、3名共日本語が堪能で､本院の薬剤師ともコミュニケーションがはかれたと
思う。また、研修以外でも意欲的で、毎日の研修終了後に、久留米市内はもとより、福岡へも
足を運んでいたようだ。

韓国カトリック病院協会の研修受入について（画像診断）

画像診断部　　江上　廣一

　画像診断部では韓国カトリック病院協会の研修員の受入を毎年2～3人ずつ約10年間実施し
てきた。研修内容は研修員本人の希望する装置及び検査方法等を主体に日程を組み、正味10日
間の研修となる。
　研修希望で多いのはCTの疾患別検査方法、MRIの疾患別のシーケンスの選定及び一般撮影に
おける撮影用具の取扱い等、より具体的な研修内容となっている。研修はライセンスの関係上
いずれも見学研修であるが、検査における基本的なものは共通しているため理解は得ているよ
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うである。
　研修を実施していく上で立ちはだかるのが言葉の障壁の高さである。近年になり通訳さんが
ついてくれるようになり、具体的な内容に至るまで意志の疎通をはかることができるようになっ
た。しかし、なんと言ってもお互いの心のつながりが重要で、我々の部所では研修開始後 2日
～3日目当たりで熱烈歓迎会を実施するようにしている。このことがお互いを理解し合うのに
良い効果をもたらしているように思う。なぜなら、次の日からは挨拶するにも親しみが感じら
れるし、研修の中でも気軽に質問をしてくれるようになるのである。会話は片言の日本語、英
語、筆談及び身体語とありとあらゆる方法で表現し意志を伝えようとする。これが通じたとき
の喜びは格別なもので、お互い満身の笑みがこぼれるのである。
　研修員は自分たちが自国で行っている検査方法と本院での方法を比較しながら理解しようと
しているし、解らないことは通訳を交えて理解できるまで熱心に論議することができた。最終
日の評価会においての研修の評価は及第点をいただいている。また、一部ではあるが日本の文
化、習慣等にも触れることで日本への偏見もなくなっているようだ。

2）ベトナム国バックマイ病院プロジェクトカウンターパート研修

ベトナム国バックマイ病院管理研修員受入報告

財団法人九州産業衛生協会　　杉本　孝生

1.研修期間
　平成 12年 10月 23日（月）から 27日（金）まで
2.研 修員
1）病院長　Dr.Tran Qui（Pediatric）
2）総合企画部長　Dr.Nguyen Quoc Tuan（Allergy, Immunology）
3）人事部長　Dr.Tran Thuy Hanh（Allergy, Immunology）
3.バックマイ病院概要
ハノイ市にある北ベトナム最大の病院、平成12年から JICAプロジェクト方式による技術協
力が始まっている。JICA無償資金協力の病院建築により病床数は1,370床の総合病院となった。
職員数1,856名、年間外来患者総数224,257名、年間延入院患者数326,724名、病床利用率91.3

％、平均在院日数 12.2日、年間手術件数 2,466件（データは 1999年）。
4.研修内容
1）聖マリア病院見学
2）民間病院の予算管理
3）新生児センターの医療連携システム
4）診療情報管理(佐賀医科大学)

5）国立大学附属病院の予算管理（佐賀医科大学）
6）地域救急医療システム
7）組織・人事管理
5.研修の感想
1）スケジュールのアレンジに問題はなく、研修内容も参考になるものばかりであった。とくに
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予算管理の講義では、科学的、合理的根拠に基づく予算編成方法が今後の参考になる。
2）病院見学では、①建物の設計がよく考えられていること、②パラメディカル部門の中央化に
より管理し易いシステムになっていること、③外来部門では医事の職員が患者さんと直接接し、
仕事の流れがスムーズにいくような工夫がされていること、などが印象に残った。
3）病歴管理に関しては、聖マリア病院と佐賀医大を見ることができた。いずれも科学的に分か
り易く管理されていることが印象的である。バックマイ病院の病歴管理は不充分なところがあ
るので参考になった。多量であるにもかかわらず紛失しない管理には驚いた。
4）新生児センターは、1ヶ所にある規模としてはとても大きく、初めてこのような施設を見た。
また生まれる前から管理すること、無菌状態を保つことによる院内感染の低さ、など新生児治
療技術の高さを痛感した。母親に対する指導も行われていたのは興味深かった。
5）人事面では組織的にきちんとできているように感じた。職員配置のバランスを保つことの重
要性を理解した。職員採用体制・職員教育制度・職員評価方法などはバックマイ病院でもやっ
ているが欠けている点がまだある。予算をムダにしない職員の適性配置、非常勤医師の採用な
ど参考になった。

3）パキスタン国イスラマバード小児病院カウンターパート研修

イスラマバード小児病院 C/P研修（小児看護技術）

看護管理室　　山田　公子

　本院看護部では1986年7月より1993年6月までの5年間、イスラマバード小児病院の技術
協力プロジェクトに参加した。この協力期間中、小児看護分野で看護専門家の派遣と現地看護
婦の研修受け入れを行った。昨年度に続き今年度もアフターケアの一貫として、小児看護技術
の研修要請が現地より提出され、本院のNICUにおいて 2001年 1月 29日より 3月 1日まで、
Ms.ルビナの研修を受け入れた。
　研修計画は、前年度の研修員Ms.ハナムの研修と現地からの情報を基に、基本的な看護に的
を絞り、低出生体重児を受け持ち、実際に看護しながら研修を行った。また、継続した看護を
学ぶために産科病棟、GCU、新生児外来、小児 ICU、小児病棟などの研修も行った。院外研修
は鹿児島市立病院の見学を行った。
　最終レポートの中で受け入れ病棟は、『パキスタンの社会情勢・生活習慣などの違いにどのよ
うな研修を行ってもらうのが一番有効なのか戸惑うことがあった』と報告されていた。しかし、
研修員においては『私の病院ではレスピレーターの数は限られており、感染や低出生体重での
死亡が多い。資源（人的及び物的）も限られているため、今回の研修は私の期待以上のものが
得られました。』と報告されていた。受け入れ側としては、研修員自身の自国の状況が踏まえら
れたうえでの研修成果だったと思っている。
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4）タイ国外傷センタープロジェクトカウンターパート研修

タイ国外傷センタープロジェクトカウンターパート研修

国際協力部　　龍　道代

1.研修期間
　平成12年11月13日（月）～17日（金）５日間
2.研修員
　Dr. Nakhon Tipsunthosak（ナコン先生）コンケン病院救急部主任、外傷センター医学担当課
長
　Ms. Sudawadee Homjoo（ヌイさん）コンケン病院救急部看護婦長、外傷センター看護課長
3.研修科目
　救急搬送
4.研修内容
　国際協力事業団の依頼により、上記研修受入を行なった。当院においては研修員の希望に沿っ
て、①救急処置室の運営・管理システム、②地域における救急医療体制、関係機関との連携、③
最新の救急医療と救急看護のガイドラインについての説明と、現場での実際の活動見学を行なっ
た。また、とくに希望には挙げられていなかったが、日本の交通安全協会を紹介するコマも設
けた。
　ナコン先生からは「外傷センターにおいてEMS制度を確立する責任者であることもあり、救
急医療体制や救急処置室の実際の活動を知ることが出来たのが有益だった」とコメントいただ
いた。また、外傷センターにおいて看護課長としての業務の他、救急救命士の実習や郡病院ス
タッフへの救急医療研修を担当されているヌイさんは、感想として「大変参考になった。日本
のシステムをそのまま当てはめることはできないが、タイでも消防署と病院で何らかのコミュ
ニケーションが取れるよう考えてみたい」と述べられていた。
　お二人の日本での研修期間に、同プロジェクトへ救急医療・救急看護の分野で専門家を派遣
しており、残念ながらナコン先生やヌイさんとは入れ違いになってしまった。タイのリファラ
ルシステムやコンケン病院の救急医療・看護の状況を理解した浦部専門家、高岡専門家が本研
修に対応していただけていたら、より効果的な研修が行なえた事だろうと、熱心に研修に取り
組まれていた研修員なだけに残念な気持ちになった。資料の英訳が間に合わなかった事など考
慮すべき点も多く、今後この反省を踏まえて研修受入を行っていきたいと思う。

5）ホンジュラス国第７保健地域リプロダクティブヘルス向上プロ
ジェクトカウンターパート研修

ホンジュラス国第７保健地域リプロダクティブヘルス向上プロジェクトの
C/P研修受け入れにかかる活動報告

国際協力部　　山崎　裕章



　プロジェクトより 4名のカンターパート（病院長、産婦人科医、外来婦長、医療情報）が平
成13年2月中旬と3月末に来院し研修を受けました。職種がまったく違う4名の研修を組むの
は期間（5日と３日）が短いとは言え大変でした。当院に来る前に、すでにいくつかの病院で研
修していることや研修依頼関係者、研修員の希望等を考慮しながら内容を組まなければなりま
せんでした。また、研修内容も流れに沿って決めなければならないなど、本当に「マネージメ
ント」の難しさを実感しました。
　研修は各部署の受け入れ経験が豊富のため、研修員一同は「満足できる研修内容を提供して
頂いた」と感謝し帰国した。病院長は、研修期間が 3日間であったが内容は大変濃かった。病
院長として把握しておくべき内容が網羅されていた。とくに「組織・人事」、「病院運営と情報」
は非常に参考になった。ホンジュラスの自分の病院でも「データ」は蓄積されている。しかし、
それらを加工して「情報」として価値のあるものにできていない。
　今回の研修で「情報」の必要性を再認識した、と大変満足していました。

　

6）ボリビア国サンタクルス医療供給システムプロジェクトカウン
ターパート研修

ボリビア国サンタクルス医療供給システムプロジェクト C/P研修
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臨床工学室　　井福　武志

　JICA個別研修内容につきまして、以下のとおり報告いたします。
1. 研修員名
　Mr. Ramiro Camacho Claros、ボリビア国日本大学病院（医療機器サービス部門チーフ）
2. 研修期間
　平成 12年 5月 29日（月）～ 6月 2日（金）
3. 研修内容
　医療器材の保守管理
4. 研修監理員
　平井真由美氏
　今回の研修内容につきましては、研修前にFAXにて希望内容の依頼が在りましたので、それ
に基づき実施しました。
　まず、日本では医療機器を臨床工学技士（国家資格）という医療職種が携わっている傾向に
あること、また、このライセンスは日本特有で、欧米では、BME（バイオメディカルエンジニ
ア：医療機器の保守管理のみを業とするもの）とCE（クリニカルエンジニア：臨床現場にて各
医療機器のセッティングや操作等を業とするもの）とに業務分割されている事を理解していた
だいた上で研修を実施しました。
①当院における医療機器管理について
　新規購入ME機器の登録から廃棄に至るまでの経過と、機器の保守契約等の状況等具体的な
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管理方法について説明を行った。その上で、修理・点検、および定期点検状況をMr. Ramiro自
身の業務内容と比較しながら、見学していただいた。
②各臨床現場の見学
　Mr. Ramiroの希望により、ME機器がどのような形、配置で運用されているのか等に興味を
示され、臨床工学士室員が業務配置されている臨床現場の見学をしていただいた。
　今回の研修は、Mr. Ramiroが、非常に意欲的に研修され、また、理解が早く臨床工学室員全
員と会話等接点がもて、中日には歓迎の意味も含め室員全員と食事会を行った。
　全体的には、Mr. Ramiroも室員も相互に学ぶことができ、帰国後も研修内容を生かしていた
だければ幸いに思う。

44
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55 .. 視視 察察 研研 修修44 .. 視視 察察 研研 修修

1）聖マリア学院短期大学の国際看護実習

地域看護学専攻科国際看護コースの国際看護実習

聖マリア学院短期大学地域看護学専攻助手　　滝　麻衣

　地域看護学専攻科は、国内はもとより国外においても活躍できる国際的視野をもった保健婦
の養成を目指しており、2000年現在、我が国初の国際看護コースも開設10周年を迎え、計174

名の修了生を送りだしている。同コースでは国内での臨地実習に加え、韓国とタイ王国への国
際看護実習を履修する。この実習はコース履修学生に最も人気があり、彼等の海外活動に対す
る関心の高さがうかがえる。
　韓国実習は主に、カトリック看護大学における講義および討議、江南聖母病院での臨床見学
実習、そして福祉施設である「花の村」への訪問である。今年で10回目となった韓国訪問であ
るが、偶然にも今年度は、シドニーオリンピックでの韓国・北朝鮮共同の入場行進や韓国での
アジア・ヨーロッパ首脳会議の開催、そして金大中大統領のノーベル平和賞受賞など、韓国の
歴史に残るような出来事が次々と起こっていた。私達が韓国入りした前日には、金大統領の受
賞祝が盛大に行われていたらしく、至るところにその余韻が残っており、学生は例年の実習内
容に加え、歴史の一部にも加われたような雰囲気を味わったのではないだろうか。
　タイ国実習では、マヒドン大学キャンパス内に設立されたAIHD（ASEAN Institute for Health

Development）を拠点とし、日本全国から集まった30名前後の研修生に本学学生が加わって研
修をうける。PHC専門家を養成する大学院では留学生も多く学んでいるとあって、学生はレベ
ル・質ともに充実した研修を受けることができる。とくにタイ国におけるPHCの現状と発展過
程を、実際に都市部・農村部などの各地域を見学しながらの学びは、各々の脳裏にしっかりと
刻みこまれているようである。
　いずれの実習においても学生は、国内だけでは体験できない貴重な体験をして帰国している。
衆知のとおり、彼等の夢実現への情熱は無限大であり、今後はこれらの海外実習が国際協力活
動に対する動機付けに留まらず、実際に活躍していくための第一歩となることを願って止まな
い。

２）聖マリア学院短期大学学生のアメリカ訪問

聖マリア学院短期大学学生のアメリカ訪問について

聖マリア学院短期大学　　田中　京子

　今年で15回目を迎えたアメリカ研修は、看護学科2年生25人が参加し、2001年3月17日
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から 3月 26日までの 10日間実施した。訪問先は、ロサンゼルスにあるMount St. Maryﾕs Col-

lege（MSMC）、ダニエルフリーマンメモリアル病院、敬老引退者ホームおよびナーシングホー
ム、オレンジカウンティ小児病院と、ハワイのセントフランシスメディカルセンター等々、本
校の姉妹関連施設を訪問した。
　MSMCでは創立 75周年記念行事が先週終わったという時期だった。ドへニーキャンパス、
シャロンキャンパスの両キャンパスを訪れ、学生共々再三感嘆の声を上げ続けていた。環境は
勿論、施設設備、そこに学ぶ人々の意気込みに圧倒される思いであった。演習 1つを取ってみ
ても日本では、一斉に演習を行うため広い演習室と用具が沢山あるのが当たり前のようだが、
MSMCでは、さほど広くはない演習室に常時担当教員がいて、必要な時に必要な演習が学生の
目標とする到達点まで行えるという。図書館も24時間利用でき羨ましい限りである。また、学
生同士の交流会でも活発な意見交換ができた。
　ダニエルフリーマンメモリアル病院では、在院日数は長くても4日間との説明にまたまた驚
きである。
　オレンジカウンティ小児病院では、“ベア―”がマスコットで、至る所に活かされ色彩も明る
い。ここでは、こどもを守るため来院者のチエックが厳重になされていた。そしてボランティ
アの活動が盛んで、1つの病棟では早い時間にもかかわらずバイオリン奏者が3人のこどもに演
奏を聴かせていた。なんと優雅であろうか。見学していても心豊かな気分になり、これではこ
ども達も早く回復するだろうと思った。
　セントフランシスメディカルセンターでは、最新の医療設備およびホスピスの原点を見学さ
せて頂き“在るがままに”の持つ意味そして看護の本質をも触れ得る喜びでした。
　今年の研修は、例年になく参加者が少なく心配であったが、いざ出発するとアメリカの現状
を目の当りにして、医療・看護の厳しい面、豊かな面とに触れ、実り多い研修となった。また、
本校卒業生でMSMCを卒業した一瀬美雪さんが案内役を勤めてくれ、学生達にとって目標とす
る先輩が目の前にいることでより一層の研修成果が得られた。

アメリカ視察研修を経験して

聖マリア学院短期大学看護学科 3年　　村山　聡子

　長い飛行時間を経て降り立ったアメリカは、日本と気候が違ってカラッとしていました。何
もかもが大きく広大で、ゆったりとした雰囲気でした。今回この研修で私は、①姉妹校との交
流会を成功させる、②アメリカの医療の現状と生活様式を知る、を目的として参加しました。
　その目的の１つである姉妹校のマウントセントメアリーカレッジ看護学部学生との交流会は、
この研修で一番感銘を受けました。アメリカの学生は意思表示がしっかりしていて、将来どん
な看護婦になりたいか、それに向けてどう努力しているかという事を堂々とした態度で発言し
ていました。またアメリカでは、実習でも点滴や注射の実践をやっていて、それに対して「実
施は恐いが自分達はそれだけの勉強と練習をしてきたからという自信をもってやっている」と
言っていました。そう言い切れる彼女達はかっこよく、そしてこの発言は、自分はまだまだ力
不足だと痛感したことでもありました。夢を現実にさせるにはもっと知識や技術を深めていか
なくてはならない、そう思いました。
　２つ目の目的である医療の現状については、在院日数が短い、看護婦の服装が統一されてな
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い、看護婦が専門別に別れている等がありました。私は助産婦を目指していて産褥期の在院日
数が短いことでの影響はないのか気になり、研修後調べてみました。在院日数が短縮されたの
は、保険が定額支払い制に変わったからという背景が１つにはありました。そのため家族看護
は施設内では限界があるという特徴も見られ、その分在宅ケアが重要となっていました。それ
は産後についても同様でした。
　この研修は10日間と短くはありましたが、友人と助け合って旅をしていくことも学べ、また
観光においても十分満喫できました。それに、交流会・視察を通してよりいっそう将来に向け
て努力していかなくてはいけないという動機を持つ事もでき、本当によかったです。自分自身、
吸収できたこともたくさんあり、とても有意義な研修でした。
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55 .. 委委 託託 研研 究究

1）厚生省委託研究

厚生省委託研究「開発途上国における保健医療分野での地理情報システムの
活用に関する研究」

国際協力部　　中野　博行

　開発途上国における地理情報システム（GIS）の活用に関する研究は、平成11年度から平成
13年度までの3年間の期間で厚生省から委託された研究事業である。主任研究者は神戸大学医
学部医学研究国際交流センターの川端眞人教授で、分担研究者は筆者、穂積（聖マリア病院、
ハーバード大学）、渋谷（帝京大学、WHO）、堀越（国立国際医療センター）である。平成12年
度の研究予算総額は前年度と同じく 1,350万円であった。
　委託研究の内容は、近年、開発途上国における保健政策立案や計画策定に有用な情報を提供
することで脚光を浴びつつあるGISの役割を検討し、その活用について研究するものである。筆
者の分担研究課題は「疾病コントロールシステムにおけるGISの役割」であり、GISの分析手法
を用いて開発途上国における小児栄養失調の予測を試みようとするものである。
　平成11年度では、マラウイ開発調査で入手したコミュニティにおける身体計測データを用い
て小児栄養失調と社会的経済的要因との関係を明らかにした。平成12年度は、マラウイの人口
データ、保健情報に加えて、コミュニティの広さ、コミュニティの中心から主要施設までの距
離、主要道路や河川までの距離、土地利用などのGIS分析に用いるデータを入手し、これと身
体計測結果から多変量解析を用いて栄養失調予測の回帰式算出を試みた。その結果、小児栄養
失調には、5歳未満児の割合、コミュニティの面積、女性の未就学率、主要施設までの距離およ
び河川・湖までの距離の 5項目が有意に関与していることが分かり、得られた重回帰式よりコ
ミュニティレベルにおける5歳未満児の栄養低下の予測が可能であることが示唆された。次年
度は、他のコミュニティにおいて再度身体計測を行い、今回得られた回帰式の妥当性について
検証する予定である。

2）日本医師会委託研究

日本医師会委託研究「我が国の地域医療における地理情報システムの活用性
の検討および医療サービス分布と需要の地理的検討に向けた基礎調査」

国際協力部　　中野　博行

　日本医師会の委託研究は、国内におけるGISの保健医療分野における活用を内容としており、
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昨年度は基礎資料の収集および今後の活動に向けた計画立案を行った。今年度は、介護事業に
おけるGISの活用性を検討する観点から、典型的な地方都市の１つである静岡市における要介
護認定者の分析を行った。
　平成 11年 9月 30日現在の静岡市の総人口は 471,905人で、このうち 65歳以上人口は男性
33,087人、女性 45,510人であった。平成12年 7月31日現在の静岡市の要介護認定者総数は
7,882人で、このうち65歳以上の市内在住者は男性2,154人、女性5,315人、計7,469人であっ
た。要介護認定者の介護度区分の割合は、要支援 958（12.8%）、要介護１度 1,727（23.1%）、
２度1,333（17.8%）、３度1,103（14.8%）、４度1,206（16.1%）、５度1,142（15.3%）であっ
た。年齢階級人口別にみた要介護認定者の割合は、65～ 69歳 2.1%、70～ 74歳 3.8%、75～
79歳9.4%、80～84歳18.9%、85歳以上39.2%であり、85歳以上女性の要介護認定者は44.3%

を占めた。
　介護保険サービス事業者は16の事業内容に分けられ、事業内容の重複を含めると事業者総数
は延べ 104であった。このうち、長期入所施設は介護老人福祉施設 12、介護老人保健施設 5、
介護療養型医療施設 2であった。要介護認定者の介護施設長期入所者の割合は市内（特養）が
790人（10.6%）と最も多く、ついで市内（老健）295（3.9%）、市内（医療）191（2.6%）の
順であった。
　次年度は、これらの介護データを地図上に落とし、GIS手法を用いて静岡市における要介護認
定者および介護事業者の関係を分析する予定である。
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66 .. そそのの他他のの活活動動

1）「ペシャワール会」への活動参加

パキスタン・ペシャワール会の活動に参加して

整形外科　　永田　高志

　平成13年3月12日より4月3日までの予定で、医療NGOペシャワール会が運営するパキス
タン、ペシャワールの PMS（Peshawar-kai medical service）を訪れ、現地人医師の医療技術指
導を行った。
　ペシャワール会とは医療NGOで、パキスタン北西辺境州の町ペシャワールに70床の基幹病
院（院長中村哲先生）を置き、パキスタン、アフガニスタン5ヶ所の無医地区に診療所を置き、
貧しい人々やアフガン難民のための医療活動を展開している。
　今回私は現地において、1）現地人医師の指導と教育、2）アフガニスタンにおける旱魃の状
況と井戸掘り現場の視察を行ってきた。
1.現地人医師の指導と教育
　現地の医師に対して、脊椎麻酔および麻酔管理、救急蘇生法、創部処置のレクチャーと実習
を行った。現地の医師は英国式の医学教育を受けており、正しい医学知識を身に付けているが、
系統だった臨床教育を受けておらず、日常の臨床活動で問題になっていた。
2.アフガニスタンにおける旱魃の状況と井戸掘り現場の視察
　昨年の夏より歴史的な旱魃がアフガニスタン、パキスタンをはじめ西アジアでおこっており、
砂漠化の進行、難民の発生など多くの問題が発生していた。2000年7月よりペシャワール会は
独自で水事業を開始し、日本人ボランティア蓮岡修氏の指揮のもと、600人の現地人スタッフ
を短時間で編成し、既に 400ヶ所の井戸掘りを行い、何十万人もの住民を救済した。私が訪れ
た 3月下旬の時点では、来るべき夏の水不足に備えて活動中であった。
今回 3週間という短期間であったが、非常に実りの多い滞在であった。今回見聞してきた現地
の状況を1人でも多くの日本人に伝え、またこの教訓を日本の日々の診療活動に生かせていき
たいと願う。
　最後に、今回このような機会を与えてくださった、聖マリア病院院長井手道夫先生をはじめ
多くの方々に心から感謝を申し上げ、ペンを置かせていただく。

2）ハーバード大学での講義実施

ハーバード大学での講義の実施について

国際協力部　　穂積　大陸
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　昨年に引き続き、ハーバード大学公衆衛生大学院において地理情報システムの講義を行った。
前回は正規の授業という形をとらず、5回のワークショップシリーズという形式でパイロット的
に実施したが、今年は正規の授業の一環として春学期である dピリオドの 8週間にわたって授
業を行った。ハーバード大学では1年を4つの学期に分けて、8週間から9週間を1つのサイク
ルとして授業を構成している。
　今回は授業の参加者が19名と、昨年の12名より増加した。一般的に最終学期である dピリ
オドはこれまでの授業で学んだこと発展させる応用に重点を置いた授業が多く、必須の授業が
少ないため、コースあたりの人数が比較的少ないのであるが、その中で19名をいうのは参加者
の多いほうであった。19名の内訳はコースを単位取得のために取っている学生（博士課程、修
士課程を含む）が 9名、学生であるが聴講のみで単位取得を目的としていない学生が 3名、聴
講を目的とした研究者が 7名であった。　本来 12名程度の授業を計画していたため、19名と
いう人数は、参加者 1人当たりの指導の時間が短くなり、今後授業を計画するときの反省点と
なった。地理情報システムの保健への応用は、まだそれほど広く受け入れられておらず、自身
の研究を開始していない修士課程の学生は、あまりその活用性を認識されていないため、本来
は修士課程を対象としたコースであったにもかかわらず、そこからの参加者が少なかったとい
うのも今後考えなければいけない点である。
　授業は昨年のソフトウェアを使用することに主眼をおいた指導から、システムの保健に関す
る研究への応用という点にも重点をおくようにした。8回の授業で、ソフトの基本的な使用方法
の取得と、GISに関する基礎知識を習得してもらうことを目標とした。また8回の講義のうち3

回に、実際に地理情報システムを研究に使用している研究者を招き、研究の概要を発表しても
らった。それに加えソフトウェア開発の大手であるESRI社からも人を招き、最近のGISソフト
ウェア開発について話をしてもらった。
　授業はおおむね好評であったが、反省する点もあった。そのうちのいくつかを挙げると参加
者の学問的背景が多岐にわたっていたため授業内容を絞り込めなかったこと、参加者のコン
ピュータ能力に大きな開きがあり、ある参加者には簡単すぎることが他の参加者にとっては全
く理解できないということが何度もあり、授業のペースを一定に保つのが難しかったというこ
とがある。また1人で19人を担当するのは、先にも述べたように、このような授業では質を高
くするのが困難であるということも感じられた。

3）聖マリア学院における講演

“Trends in the United States Health Care Industry”～アメリカにおける
保健医療システムの動向～の講演主旨について

聖マリア学院短期大学地域看護学専攻科　 滝　麻衣

　現在、我が国においても高齢化に伴う疾患の慢性化や経済成長の低迷にともなう保健医療体
制の改革が叫ばれている。とくにクリニカルパスウェイの導入により、様々な利益がもたらさ
れた影には、“Quicker and sicker”と言われる現象が生じ、早期退院に伴う疾病の重篤化もさ
けられない現状になっている。米国では、これらの問題に対し早期に取り組んできており、患
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者が継続して十分なケアを受けるためには、適切な退院計画と効果的なチーム連携が必至とい
われている。つまり、他専門職種間の連絡・調整をおこなう退院計画コーディネーター（以下
DPC）は、患者が病院から在宅へ戻る過程の継続ケアを行ううえで大変重要な役割を担ってい
るといっても過言ではない。
　今回、医療界においては世界の中心であると言われているMayo Medical Center（以下MMC）
より、DPCであるメアリ－・セヴァーソン氏を迎えての講演を頂く機会に恵まれた。MMCは広
大な土地に3つの施設を構えた病床数1900床を誇る大病院であり、セヴァーソン氏は現在、他
の5名のコーディネーターと共にMMCに入院している全患者の退院計画を手掛けておられる。
　DPCの関わりは対象者が入院した時点から始まっており、患者アセスメント、ケア計画の調
整をはじめ、継続ケアに関わる部門との連携が綿密に行われる。DPCが担う主な役割は、①退
院計画に係わるユニット内の調整、②継続ケアに関する社会資源活用の指示、③在宅ケアにお
ける保険の適応や在宅ケア事業所の紹介、④退院計画プログラムに関する看護婦への継続教育
と訓練、⑤看護部の退院計画過程の維持と発展、⑥地域におけるケア提供者との連携である。
　日米の医療制度に大きな違いはあるが、これからは生命の延長だけでなく生命の質に焦点を
置いた支援体制が求められてくる。今回の講演を機に、保健・医療・福祉に携わる我々は、地
域に密着した医療がより円滑に提供できるよう、対象者個々の健康のレベルを見極め、適切な
ケアを提供できるような独自の体系づくりが必要ではないかと考える。

4）JICAサーモンキャンペーン

JICA サーモンキャンペーン実施報告

聖マリア学院短期大学　　高岡　宣子

1.場所
　聖マリア学院短期大学
2.講師
　6月 5日　片山志保　協力隊OG（インドネシア派遣、職種：看護婦）
　6月 15日　樺島結花　協力隊OG（ボリヴィア派遣、職種：助産婦）
3.講義内容
　本学の地域看護学専攻国際看護コースは、国内外で活躍できる国際的視野をもった看護・保
健衛生分野の人材育成を目的として設置された我が国初の国際看護コースであり、海外での臨
床看護実習も実施している。また、JICAの看護専門家として派遣される卒業生も出てきている。
　今年度は、12回生20名を迎えてのスタートとなり、学生の中には青年海外協力隊としての
派遣を国際看護キャリアの最初の目標としている者が少なくなかった。そこで、JICAのサーモ
ンキャンペーンより、２名の講師を派遣して頂いた。インドネシア看護隊員OGの片山志保さん
は民族衣装を身にまとい、ボリヴィア助産婦隊員OGの樺島結花さんは妊娠８ヶ月のお腹で講壇
に立たれた。また、講義も見た目と同様インパクトのある内容で、それぞれの経験をわかりや
すく、且つ具体的にお話頂いた。
　学生の講義後の感想には「看護や助産の専門知識だけではなく、広範囲にわたっての知識が
必要」、「日本の常識にとらわれてはいけない」等があり、国際（異文化）看護についての理解
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を深め、さらに自分が海外で働く場合を想定し、どのような資質が必要なのか個々で考える強
い動機付けとなったようである。

5）国際看護を学んで

国際看護を学んで

（現）聖マリア学院短期大学専攻科地域看護学専攻国際看護コース　内山　華多子

　私が国際看護を学ぶ動機となった言葉のひとつに、マザーテレサの「living is sharing（生き
るとは分かちあうことである）」というものがある。自分以外の誰かのことを少し思いやるだけ
で、そこにはゆとりがうまれる。地球の裏側で息をしている人々のことを考えることなく生き
てきた私にとって、ここでの学びはとても大きいものとなった。
　授業を通して国際というフィールドで活躍した方の話を聞く機会が数多くあった。それまで
漠然としていた国際協力の意義や方法、そして「広い視野」をもつことの意味を知ることがで
きた。決して自分が行うことに満足するのではなく、相手が自らの力で克服できるようサポー
トするための態度である。
　私は国際協力の評価は何をしたかではなく、どうなったのかという結果であると今は考えて
いる。そして、その基準は対象者の価値観のもとに成り立っていなければならない。又、数値
だけでその富が測られることのないよう、国際協力こそ“質的研究”の必要性が問われている
のではないだろうか。
　最後に、私は人から教えてもらったことはきっかけになると考えている。そしてきっかけを
行動へとつなげていきたい。行動は人との出会いをうみ、出会いは機会を創る。今はまだ学ぶ
ことで土台をつくる時期だと思う。近い将来ここでの学びを活かすためにも、強い意志をもっ
て取り組んでいこうと思う。



付属資料
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資料 1.　平成 12年度の業績
学会発表

学会名・年月日・場所演　題　名発表者および共同演者

第19回日本国際保健医療学会関
西地方会・2001年 3月 3日・神
戸市

バングラデシュポリオ根絶活動に
おける JOCV投入の試み

浦部大策　

看護学生における国際保健教育 第19回日本国際保健医療学会関
西地方会・2001年 3月 3日・神
戸市

北原みどり

第 15回日本国際保健医療学会・
2000年 8月 3～ 5日・長崎市

JICA保健医療プロジェクト参加の
経験から

浦部大策　　原野和芳
井手義雄　　井手道雄
高岡宣子

第 15回日本国際保健医療学会・
2000年 8月 3～ 5日・長崎市

ストモ病院救急医療プロジェクト
における診療情報録の質の改善の
歩み

原野和芳　　三宅裕子
津田佳彦　　井手義雄
井手道雄

第38回九州麻酔学会・2000年9月
30日・宮崎市

ストモ病院救急医療プロジェクト
における麻酔・手術管理の国際協
力

原野和芳　政次美代子
高松　純　井手義雄
高橋成輔

第38回九州麻酔学会・2000年9月
30日・宮崎市

ストモ病院救急医療プロジェクト
での麻酔・手術管理の国際協力（続
編）

原野和芳　政次美代子
高松　純　井手義雄
高橋成輔

Spatial Planning for Equitable Ac-

cess to Health Services in Malawi

Dairiku Hozumi North American Regional Science

Meeting, 12- 15 October, 2000

高岡宣子　　三ヶ明美
梶原小百合　原野和芳
浦部大策

問題分析を重視した看護の質向上
の為の包括的アプローチ‐インド
ネシア国ストモ病院救急医療プロ
ジェクトにおいて‐

第 44回聖マリア医学会研究会・
2000年 8月 2日・久留米市

北原みどり　湯浅資之
小村陽子

途上国での住民参加によるヘルス
プロモーション活動‐フィリピン
におけるヘルスデータボード活用
による地域保健への取り組み‐

第 44回聖マリア医学会研究会・
2000年 8月 2日・久留米市

第 15回日本国際保健医療学会・
2000年 8月 3～ 5日・長崎市

看護の質の評価指標を用いたプロ
ジェクト運営の効果

高岡宣子　　井手道雄
井手義雄

第 15回日本国際保健医療学会・
2000年 8月 3～ 5日・長崎市

コソボ紛争・緊急援助‐アドラ国
際援助機構によるプライマリー地
域保健プロジェクト活動報告‐

北原みどり

第 45回聖マリア医学会研究会・
2001年 1月 25日・久留米市

コソボ紛争・緊急援助‐アドラ国
際援助機構によるプライマリ・地
域保健プロジェクト活動報告

北原みどり



紙上発表

著者名および
共同研究者名

題　名 発表誌名 巻（号）・年月日

山崎　裕章 臨床検査分野における国際保健医
療協力

Medical Technol-

ogy

医学書院・p .84-

86・2001年 1月

セミナー

穂積大陸　林　啓一 Patient Dynamics in Malawi ハーバード大学公衆衛生大学院
セミナー、2000年 9月

演　題　名 年月日・場所発表者および共同演者
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資料 2.　専門家派遣状況
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カイロ大学小児病院
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看護大学（看護教育）

中国
中日友好病院

ドミニカ共和国
消化器疾患診療センター

ホンジュラス
テグシカルパ准看護学校
（看護教育強化）
ボリビア
サンタクルス総合病院

フィリピン
労働安全衛生センター

中国
ポリオ根絶計画

スーダン
ハルツーム教育病院

インドネシア
ストモ病院救急医療

ネパール
医学教育

マラウイ
公衆衛生
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医療訓練学校改善計画
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ボリビア
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家族計画母子保健

カンボジア
母子保健

バングラデシュ
リウマチ熱リウマチ性
心疾患
ケニア
地域保健医療システム
強化計画調査
ザンビア
プライマリヘルスケア

ブラジル
公衆衛生

ブルガリア・ポーランド
心臓病診断関連機器
保守管理
朝鮮民主主義人民共和国
カリタスジャパン
同国医療施設訪問
マラウイ
プライマリヘルスケア
強化計画調査
ラオス
小児感染症予防

タイ
外傷予防

ネパール
地域小児医療基礎調査

スワジランド
ムババネ病院

医　師
看護婦
その他
医　師
看護婦
その他
医　師
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その他
医　師
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資料 3.　 国別研修員受入状況
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台湾
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韓国
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聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア学院短期大学

聖マリア学院短期大学

聖マリア学院短期大学

聖マリア学院短期大学

聖マリア学院短期大学

九州産業衛生協会

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

聖マリア病院

総合診療部

国際協力部

国際協力部

国際協力部

国際協力部

国際協力部

看護管理室

薬剤科

臨床検査部

国際協力部

画像診断部

画像診断部

臨床工学室

企画部・国際協力部

研究教育部

国際協力部

国際協力部

国際協力部

副学長

看護学科

専攻科

専攻科

専攻科

事務局

母子総合医療センター
橋本　武夫

浦部　大策

原野　和芳

中野　博行

穂積　大陸

武地　美保

元村　昭典

斉藤　智子

山田　公子

井上　雅子

大田　喜孝

山崎　裕章

江上　廣一

山田　行雄

井福　武志

井手　義雄

舘内　　巖

戸塚　幹栄

津田　佳彦

磯　東一郎

藤堂ゆつき

龍　　道代

井手　　信

田中　京子

高岡　宣子

北原みどり

滝　　麻衣

杉本　孝生

井手　道雄

松浦　啓一

所　属 氏　名 備　考

医　師

医　師

医　師

医　師

医　師

看護婦

看護婦

薬剤師

臨床検査技師

臨床検査技師

放射線技師

放射線技師

臨床工学士

事　務

事　務

事　務

事　務

事　務

事　務

事　務

医師・教員

教　員

教　員

教　員

教　員

事　務

医　師

医　師

医　師

医　師

理事長・病院長

顧問

WHO Collaborating Center

小児科
WHO Collaboarting Center

資料 4.　平成 12年度国際協力活動従事者名簿

クリニカルユニット 5

新規事業開発部



63

資料 5.　国際協力部会議

　国際協力部では、平成12年9月4日に第1回の国際協力部会議を開き、以後2～3ヶ月ごと

に定期的に部会を開催してきた。会議は、基本的にオープンで行われ、国際協力部の活動方針、
派遣専門家の帰国報告、懸案事項を中心に話し合われてきた。以下は、平成12年度中に行われ
た会議内容の概要である。

第１回国際協力部会議

１．日時：平成 12年 9月 4日（月）
２．場所：聖マリア病院１診７階大会議室
３．出席者：
　聖マリア病院　井手義雄、中野博行、浦部大策、穂積大陸、原野和芳、舘内　巖、山田公子、
　　　　　　　　津田佳彦、斉藤智子、藤堂ゆつき、龍　道代
　聖マリア学院　井手　信、高岡宣子、北原みどり
　九州産業衛生協会　杉本孝生、藤本圭一、百田康紀、鈴木信一
４．協議事項
1）平成 11年度国際協力部活動報告
・派遣および研修の受け入れ
・聖マリアグループの国際協力年報の発刊
・プラネットシティプロジェクト経過報告
2）国際協力部の組織
・国際協力部か国際医療協力部か
・具体的な組織について
3）今後の対応
・JICA技術協力プロジェクトへの協力
・JICA研修事業部の研修（個別、集団コース等）受託
・コンサルタント業務
・WHOコラボレーティングセンターの活動
・グループとしての専門家の育成
・NGOの創設
・九州産業衛生協会のバンコック進出計画

第 2回国際協力部会議

１．日時：平成 12年 12月 2日（土）
２．場所：聖マリア病院 7診保健指導室
３．出席者：
　聖マリア病院　井手義雄、中野博行、浦部大策、穂積大陸、原野和芳、舘内　巖、山田公子、



　　　　　　　　津田佳彦、山崎裕章、斉藤智子、藤堂ゆつき、龍　道代
　聖マリア学院　井手　信、高岡宣子、北原みどり
　九州産業衛生協会　杉本孝生、藤本圭一、百田康紀、鈴木信一
　東京女子医大　小早川隆敏（特別参加）
４．協議事項
1）平成 12年度国際協力部活動報告
2）マラウイ国開発調査収支報告
3）JICAコンサルタントの件
4）国際協力の経営上の位置づけ
5）その他

第３回国際協力部会議

１．日時：平成 13年 2月 7日（土）
２．場所：聖マリア病院７診保健指導室
３．出席者：
　聖マリア病院　井手義雄、中野博行、浦部大策、穂積大陸、原野和芳、舘内　巖、山田公子、
　　　　　　　　津田佳彦、山崎裕章、斉藤智子、戸塚幹栄、藤堂ゆつき、龍　道代
　聖マリア学院　井手　信、北原みどり
　東京女子医大　小早川隆敏（特別参加）
４．協議事項
1）経過と当面の予定
2）国際協力部の活動
3）教育・人材育成
4）広報
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◆�2000年9月1日現在、派遣されている専門家◆
　・国際協力部��磯東一郎�氏
　　　ドミニカ共和国医学教育プロジェクト
　　　担当業務�：病院管理
　　　派遣期間：2000年 5月24日から2年間
　　プロジェクト連絡先（ドミニカ）
　　　JICA�DOMINICAN�REPUBLIC�OFFICE
　　　Av.�Sarasota�No.�20�EdificioTorre�Empre,
　　　sarialAIRD�ApartadoPostal�No.�1163
　　　Santo�Domingo,�Republica�Dominicana
　　　e-mail�:�tiso34@hotmail.com
　・画像診断部��山田行雄�氏
　　　スワジランド王国
　　　指導科目�：放射線技術
　　　派遣期間：2000年 4月10日から1年間
　　プロジェクト連絡先（スワジランド）
　　　Mbabane�Government�Hospital
　　　Dept.�of�Radiology,�P.O.Box�8�Mbabane.�　
　　　　　　Swaziland
　　　Phone�:�268-404-2111��(�ext.120�)
　　　Fax�:�268-404-2829
　　　e-mail�:�yukioyama@africaonline.co.sz

国際協力部が一新！国際協力部が一新！国際協力部が一新！国際協力部が一新！国際協力部が一新！

　３診隣りのプレハブで活動していた

国際協力部ですが、この度５診１階

（旧産婦人科外来）へ引っ越してまい

りました。気分も新たに業務に励んで

いきたいと思います。新しい電話番号

は2511と 2512です。

　これからもよろしくお願いします！

　　　　　　　　　担当���藤堂ゆつき

　　　　　　　　　　　���龍　　道代

専門家通信専門家通信専門家通信専門家通信専門家通信 最近のニュース最近のニュース最近のニュース最近のニュース最近のニュース

JICAJICAJICAJICAJICAコンサルタント実施予定案件コンサルタント実施予定案件コンサルタント実施予定案件コンサルタント実施予定案件コンサルタント実施予定案件

新興下痢症対策プロジェクト運
営指導調査

母と子の健康手帳プロジェクト
運営指導調査

グドウシャウリ記念総合病院機
材供与改革基本設計調査

フナフティ病院新設設計計画基
本設計調査

中小企業労働安全衛生改善計画
実施競技調査

母子病院医療器材改善計画予備
調査（医療状況調査）

母子病院医療器材改善計画予備
調査（機材計画調査）

タシケント市緊急医療システム
改善計画基本設計調査

2000年 9月

2000年9-10月

2000年10-11月

2000年10-11月

2000年 9-10月

2000年 9-10月

2000年 11月

インド

インドネシ
ア

グルジア

トゥヴァル

マレイシア

アルメニア

ウズベキス
タン

2000年9-10月

分
野

医
療

医
療

医
療

医
療

医
療

医
療

医
療

年　月 国　名 案件名 担　当 調査予定期間

医
療

アルメニア

医療協力部

医療協力部

無償資金協力部

無償資金協力部

社会開発協力部

無償資金協力部

無償資金協力部

無償資金協力部

9月中旬から10
月上旬まで

10月下旬から
11月上旬まで

2000年10月下旬から
2001年7月中旬

2000年10月下旬から
2001年9月中旬

10月上旬から
11月上旬まで

10月中旬から
12月中旬まで

10月中旬から
12月中旬

2000年11月下旬から
2001年7月中旬
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九州産業衛生協会九州産業衛生協会九州産業衛生協会九州産業衛生協会九州産業衛生協会���������������常務理事常務理事常務理事常務理事常務理事���������������杉本孝生杉本孝生杉本孝生杉本孝生杉本孝生

　9月9日から9月24日までの間、標記プロジェクトへ今回で4回目となる派遣をされた｡このプロジェク

トは国立母子保健センター（以下NMCHC）の活動強化を通してカンボディア国の妊産婦死亡率を低下させ

ることを目的に、平成7年4月から5年間の予定で技術協力が実施され、今年から第2フェーズが実施され

ている｡また､無償資金協力で150床からなる新センターが建設され、平成9年4月以降新2000年度末には

聖マリア国際協力ニュース聖マリア国際協力ニュース聖マリア国際協力ニュース聖マリア国際協力ニュース聖マリア国際協力ニュース
第第第第第 22222 号号号号号 平成平成平成平成平成12121 21 21 2 年年年年年 10101 01 01 0月月月月月 11111 日発行日発行日発行日発行日発行

～帰国報告～～帰国報告～～帰国報告～～帰国報告～～帰国報告～

カンボディア国母子保健プロジェクトⅡ活動報告カンボディア国母子保健プロジェクトⅡ活動報告カンボディア国母子保健プロジェクトⅡ活動報告カンボディア国母子保健プロジェクトⅡ活動報告カンボディア国母子保健プロジェクトⅡ活動報告

今月の動き今月の動き今月の動き今月の動き今月の動き

～派遣～派遣～派遣～派遣～派遣（（（（（JICAJICAJICAJICAJICA）））））～～～～～

国際協力部　山崎裕章国際協力部　山崎裕章国際協力部　山崎裕章国際協力部　山崎裕章国際協力部　山崎裕章　

　ホンデュラス・第7保健地域リプロダクティブヘ

ルス向上プロジェクトの中の臨床検査部門の評価の

ため、短期専門家として10月14日から11月27日

までホンデュラスで活動

国際協力部　穂積大陸国際協力部　穂積大陸国際協力部　穂積大陸国際協力部　穂積大陸国際協力部　穂積大陸

　ラオス・小児感染症予防プロジェクトにおいて、

10月24日から11月29日まで短期専門家としての

派遣、サーベイランスマネージメントを担当

一時帰国します一時帰国します一時帰国します一時帰国します一時帰国します

　スワジランドに赴任されています山田行雄（画像

診断部）が健康管理の為10月21日から11月19日

まで一時帰国

～研修～研修～研修～研修～研修（（（（（JICAJICAJICAJICAJICA）））））～～～～～

第６回病院経営第６回病院経営第６回病院経営第６回病院経営第６回病院経営・・・・・財務管理コースがスター財務管理コースがスター財務管理コースがスター財務管理コースがスター財務管理コースがスター

トしますトしますトしますトしますトします

　研修期間は10月 2日から11月24日まで。今回

のコースへの参加国はカンボディア、ジャマイカ、

パレスチナ、フィリピン、セント・ルシアの5ヶ国

です。10月2日の午前11時からマリアンハウスⅠ

の3階会議室で開講式が執り行われます。各国研修

員への歓迎の意を表するためにも職員の皆さんの参

加をお待ちしております。お誘いあわせの上お越し

ださい。

　10月10日から10月15日まで韓国カトリック看

護大学4年生の学生さん6名が引率の先生とともに

聖マリア学院へ研修にみえます｡研修内容は学院で

の講義と病院での実習になります｡院内で見かけた

時には是非声をかけてあげて下さい｡

1,740百万ﾘｴﾙ（50百万円）

2,069百万ﾘｴﾙ（59百万円）

資金収支差額 296百万ﾘｴﾙ（8百万円） �329百万ﾘｴﾙ（9百万円）

1998年度 1999年度

資金収入

資金支出

1,678百万ﾘｴﾙ（48百万円）

1,382百万ﾘｴﾙ（39百万円）

え？え？え？え？え？�����またまたまたまたまた�����マラウイ！マラウイ！マラウイ！マラウイ！マラウイ！ 聖マリア病院聖マリア病院聖マリア病院聖マリア病院聖マリア病院����������国際協力部国際協力部国際協力部国際協力部国際協力部����������山崎裕章山崎裕章山崎裕章山崎裕章山崎裕章

　ということで、3度目の長期滞在（短期を含めると6度目）｡マラウイの友人からは日系マラ日系マラ日系マラ日系マラ日系マラ

ウイ人ウイ人ウイ人ウイ人ウイ人と呼ばれるまでになった｡派遣は1999年8月21日から1年、派遣先は以前と同じJICA

公衆衛生プロジェクト。5年間の活動が終了し、1年のフォローアップが決まった｡派遣されて

いる臨床検査専門家（僕の後任）がなぜか帰国が決まり、プロジェクトから後任として再派遣

の要請が上がった｡TORは未着機材の設置、既存機材の保守点検、臨床検査のフォロー等で

あったが、着任時当時のリーダーから感染症サーベイランスシステムの指導の依頼を受けた｡

予想外の業務、こまった！と言ってもどうにもならない｡プロジェクトがこのシステムを構築したのだ｡だ

れかが指導しなければならない｡「やるしかない！」と即決（事情があり引き受けざるを得なかった）｡この

日からマラウイで可能な限りの情報網を使い「感染症サーベイランス」を学び、そして指導した｡8月31日

を持ってこのプロジェクトは終了し撤退した｡いままでの投資を無駄にさせないためにも彼らによる自助努

力で活動を継続することを願う｡このプロジェクトで合計4年半活動した｡そして、いろいろな業務を行っ

た｡運営管理、折衝、企画、調査等国際協力での業務は多様である｡最後にみなさん、「なぜ国際協力は必要

なのでしょうか？」

*�*�*

約1,100百万リエル（31百万円）を繰り越

すことが見込まれている｡MCHセンター

継続運営のための医療機器保守管理費用､

機器更新積立金の必要性を強調した。ま

たこのことについては、今後､今回の資料

を基にして保健省でも検討されていく。
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分野

掲示板掲示板掲示板掲示板掲示板（（（（（おおおおおしししししらららららせせせせせ）））））
10月2日（月）　
　　　　　JICAJICAJICAJICAJICA病院経営病院経営病院経営病院経営病院経営・・・・・財務管理コース開講式財務管理コース開講式財務管理コース開講式財務管理コース開講式財務管理コース開講式
　　場所：マリアンハウス1～3階
　　時間：11：00～11：30
　　　　　Ms.�Mary�SeversonMs.�Mary�SeversonMs.�Mary�SeversonMs.�Mary�SeversonMs.�Mary�Severson（（（（（Discharge�PlanningDischarge�PlanningDischarge�PlanningDischarge�PlanningDischarge�Planning
���Coordinator���Coordinator���Coordinator���Coordinator���Coordinator）））））�����講演講演講演講演講演
　　　　　　　　　　“““““Trends�in�the�United�States�HealthCareTrends�in�the�United�States�HealthCareTrends�in�the�United�States�HealthCareTrends�in�the�United�States�HealthCareTrends�in�the�United�States�HealthCare
����������　　　　　�Industry�Industry�Industry�Industry�Industry”””””
　～アメリカにおける保健医療システムの動向～　～アメリカにおける保健医療システムの動向～　～アメリカにおける保健医療システムの動向～　～アメリカにおける保健医療システムの動向～　～アメリカにおける保健医療システムの動向～
　　対象：短大学生・教員　
　　場所：学院522教室　時間：13：10～
10月3日（火）
　　　　　Ms.�Mary�Severson�Ms.�Mary�Severson�Ms.�Mary�Severson�Ms.�Mary�Severson�Ms.�Mary�Severson�同講演内容、同講演内容、同講演内容、同講演内容、同講演内容、再講演再講演再講演再講演再講演
　　対象：病院職員　
　　場所：学院522教室　時間：14：00～
10月10日（水）
　　　　　JICAJICAJICAJICAJICA病院経営病院経営病院経営病院経営病院経営・・・・・財務管理コース　財務管理コース　財務管理コース　財務管理コース　財務管理コース　
　カントリーレポート発表　カントリーレポート発表　カントリーレポート発表　カントリーレポート発表　カントリーレポート発表
　　場所：マリアンハウス1-3階、時間9：30�～�12：
　　45　※資料は英語･日本語ともに準備します。
　　興味のあるかたは是非ご参加下さい｡（事前に連絡
　　を頂ければ幸いです。）

JICA�JICA�JICA�JICA�JICA�（（（（（ジジジジジャャャャャイイイイイカカカカカ）））））とは？とは？とは？とは？とは？

　JICA（Japan�International�Coop-

eration�Agency�:�国際協力事業団）と

は、開発途上国の経済・社会の発展に

寄与するため二国間協力事業を実施

する外務省所管の政府機構をいう。

その業務として政府ベースの技術協

力の実施、無償資金協力の促進、青年

海外協力隊の派遣、国際緊急援助隊

の派遣を実施している。また、その協

力分野として社会開発、農業開発、林

業水産開発、鉱工業開発、医療協力が

ある。聖マリア病院では、これまでプ

ロジェクト方式技術協力、基礎調査、

研修事業、開発調査等を通じて数多

くの医療協力を行ってきている。

JICAJICAJICAJICAJICAコンサルタント実施予定案件コンサルタント実施予定案件コンサルタント実施予定案件コンサルタント実施予定案件コンサルタント実施予定案件

実施予定年月 国������名 案����件����名 担������当 調査予定期間

医療 2000年 9～10月 マレイシア

医療

医療

医療

医療

医療

医療

医療

医療

医療

医療

2000年 9～10月

2000年 9～10月

2000年 11月

2000年 10～･11月

2000年 10月

2000年 10月

2000年 10～11月

2000年 10～11月

2000年 11月～2001
年 1月

2000年 11月～2001
年 1月

アルメニア

アルメニア

ウズベキスタ
ン

インドネシア

カザフスタン

中　国

シリア

ザンビア

エジプト

中小企業労働安全衛生改善計画実施
協議調査

母子病院医療機材改善計画予備調査
（医療状況調査）

母子病院医療機材改善計画予備調査
（機材計画調査）

タシケント市緊急医療システム改善
計画基本設計調査

母と子の健康手帳プロジェクト運営
指導調査

国別／課題別保健医療協力情報調査

クジルオルダ市地域病院医療機材整
備計画予備調査

結核対策基本設計調査

アレッポ大学病院医療機材整備計画
基本設計調査

HIV/AIDS及び結核対策プロジェクト
短期調査（案件事前評価）

ルクソール市及びケナ県病院医療機
材整備計画フォローアップ協力（第
二次修理班派遣）

社会開発協力部

無償資金協力部

無償資金協力部

無償資金協力部

無償資金協力部

無償資金協力部

無償資金協力部

医療協力部

医療協力部

医療協力部

アジア第一部

10 月上旬から
11月上旬まで

10 月中旬から
12月中旬まで

10 月中旬から
12月中旬まで

2000年 11月下
旬～2001年7月
中旬

10 月下旬から
11月上旬まで

2000年 10月上
旬～2001年1月
上旬

10 月中旬から
11月下旬まで

2000年 11月中
旬～2001年3月
下旬
2000年 12月下
旬～2001年9月
中旬

11 月上旬から
12月上旬まで

11 月中旬から
12月下旬まで
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聖マリア国際協力ニュース聖マリア国際協力ニュース聖マリア国際協力ニュース聖マリア国際協力ニュース聖マリア国際協力ニュース
第第第第第 33333 号号号号号 平成平成平成平成平成12121 21 21 2 年年年年年 11111 11 11 1月月月月月 11111 日発行日発行日発行日発行日発行

「「「「「アアアアアミミミミミーーーーーゴゴゴゴゴののののの国国国国国」」」」」よりお便りしますよりお便りしますよりお便りしますよりお便りしますよりお便りします �����国際協力部　磯　東一郎国際協力部　磯　東一郎国際協力部　磯　東一郎国際協力部　磯　東一郎国際協力部　磯　東一郎

　私は現在JICAの派遣によりカリブ海に浮かぶ島国ドミニカ共
和国の医療プロジェクトにて病院管理専門家として勤務してい
ます｡ドミニカ共和国と言えば､アメリカ大リーグのホームラン
王に耀いたサミーソーサーの故郷｡ちなみに、彼の娘と私の次女
はアメリカンスクールの同級生(２年生)です｡
���さて､今回は開発途上国で働く専門家の１日というテーマでし
たが､それには､私の生活背景も理解して頂こうと考え、内容を
広めました｡私はこの聖マリアにお世話になってから早7年半に
なりますが、それ以前の海外生活を含めると1984年より青年海

外協力隊での経験がきっかけに、国際協力の活動を通して通算13年間海外に生活しています｡はじめ
は青年海外協力隊で中米のホンデュラス､その次にJICAプロジェクトの調整員として南米ボリビアの
日本病院プロジェクト、それ以後は病院管理専門家としてドミニカ共和国の消化器疾患臨床・研究プ
ロジェクト、そしてボリビアのサンタクルス医療供給システムプロジェクトに派遣され、その後再び
現在勤務しているドミニカ共和国に派遣されました｡その他、語学研修ではメキシコ、ガテマラ、休
暇を利用して訪ねた国々も北米アメリカを除き、アルゼンチン、ブラジル、チリ、パラグアイと殆ど
がカリブ海緒国を含めた中南米文化圏に当ります｡それを私達は「アミーゴ（友達）の国々」と呼ん
でいます｡そこでこれまでのアミーゴの国々における私の生活から国際協力の現場での経験を踏まえ、
「生活、人、仕事」について皆さんに知って頂ければと考えました｡

第１第１第１第１第１「「「「「生生生生生活活活活活編編編編編」」」」」

　私は、前述の通り青年海外協力隊での派遣から6回の海外生活により生活の流れは一変しました｡
青年海外協力隊の時は、まだ独身でしたが、2度目の海外生活の地であるボリビア国サンタクルス市
で現在の家内と知り合い結婚しました｡「家内は金髪の」と書きたいところですが、まあ、至って普通
の日本女性です｡結婚後は「家族は一緒に暮らす」を我が家のモットーとし、それ以後常に家族と一
緒に海外に移動しています｡結婚し子供ができ、という家族構成の変化とともに当然の如く生活基盤
の範囲が広がります｡その間、引越し9回、車の購入5台、2人の娘達の転校（保育園、幼稚園、小学
校）は6回以上と派遣の都度生活基盤の整備に体力と時間とお金を費やしてきた訳です｡特に安全を
考慮した生活基盤の確保は開発途上国の生活で最大限考慮したい点です。幸い私が赴任した国は比較
的治安の良好なところだったと思っていますが、それでも犯罪発生率は、日本を遙かに上回ります｡
また、その時は良くても、政治の不安定や経済悪化によりその状態は急変します｡ですから「今日が
安心であるから明日も安心」という理論は成り立ちません｡
　ドミニカ共和国JICA安全対策アドバイザーの報告によると、今年7月の殺人事件数は91件、性犯
罪104件とのことです｡これ以外にもポリスレコードに記録されていない事件が数多くあるとのこと
です｡ドミニカ共和国は人口800万程度の国でこの犯罪件数です｡このような状況の中で暮らすには、
まず安全を含めた生活情報の入手が必要不可欠です｡そこから安全な地区かつ日常の買い物などに便
利な場所から住宅を選びます｡このような国では治安の良い場所悪い場所が比較的はっきりしている
ため、その地域を把握していれば一般的な生活はそう恐れることはありません｡勿論油断は禁物です
が｡その情報を元に家具つき住宅を探します｡これがまた一苦労｡この家選びは家内の役割となります
が、だいたい稀です｡外見は立派なところが多いのですが、中身には何か問題がある場合が多く、建
付けがお粗末、スペースの使い勝手が悪いなど様々です｡たまに良い所
が見つかると値段が高すぎるとか、大家ががめついとか、折り合いが
合わず何度か肩を落し狭いホテルに帰ることがありました｡そしてさん
ざん探したあげく、条件を落とし安全条件がクリアーになっていると
ころで手を打つ訳です｡ここを拠点に新しい生活がスタートします｡こ
の続きは次号に回します｡
　　　　　　　　　（写真上：中央が磯さん、写真右：手前が磯さん）
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ドミニカ共和国ってどんな国？ドミニカ共和国ってどんな国？ドミニカ共和国ってどんな国？ドミニカ共和国ってどんな国？ドミニカ共和国ってどんな国？

　磯さんが派遣されているドミニカ共
和国｡一体どんな国かご存知ですか？
ドミニカ共和国は中米はカリブ海にあ
るイスパニョーラ島の東3分の2を占
め、東西に3つの山脈が走り、2000ｍ
級の中央山脈と北の海岸山脈の間には
シバオ平原が開けています｡山脈周辺
には丘陵地が発達し、東部は平坦な草
原地です｡気候は亜熱帯の海洋性気候｡
雨期は5～11月で北東貿易風の影響で
北部と東部の沿岸は降水量が多くなり
ます｡6～ 11月にはしばしばハリケー
ンが襲来します｡国の面積は4万8734
㎢で九州の1.4倍です｡スペイン語を公
用語としています｡

今月の動き今月の動き今月の動き今月の動き今月の動き

タイ国外傷センタープロジェクトタイ国外傷センタープロジェクトタイ国外傷センタープロジェクトタイ国外傷センタープロジェクトタイ国外傷センタープロジェクト
派遣：浦部大策（小児科科長）､高岡宣子（学院助教授）
　が短期専門家として11月6日から11月19日まで
　派遣｡救急医療分野、救急看護分野を担当｡
研修：プロジェクトC/P研修員としてナコン先生、ヌ
　イさんが11月13日から17日まで救急搬送につい
　て研修｡救急処置室での研修、搬送車への同乗を希
　望｡
～ちょこっとメモ～～ちょこっとメモ～～ちょこっとメモ～～ちょこっとメモ～～ちょこっとメモ～
ナコン先生情報：救急救命室チーフ｡33歳の外科医｡
　外傷センタープロジェクトではEMS制度の確立、　
広報、郡病院との連携、コンケン大学病院との連携、
　外傷治療ガイドラインの見直しなど多くの活動に
　任命されています｡恥ずかしがり屋でおっとりのん
　びりした先生だそうです｡
ヌイさん情報：救急救命室婦長。サラブリ看護大学卒
　の40歳。外傷センターでは看護課長としての業務
　のほか、救急救命士の実習や郡病院スタッフへの
　救急医療研修を担当されています。

　上記は病院経営・財務管理コース研修員の出身国の情報です｡
このコースは、多くの国において、せっかくの病院施設が充分その機能を果たしているとは言
えない現状を問題として捉え、病院経営やその財務管理に当たる人材を育成することを目的に
設置されたコースです｡聖マリア病院が長年培って来た病院経営・財務管理技術の集積、ノウ
ハウを多くの職員の方々に講義を通して伝えていただいています｡この研修は11月24日まで
続きます｡
���みなさまどうぞよろしくお願い致します｡

カントリーレポートカントリーレポートカントリーレポートカントリーレポートカントリーレポート

日本

カンボディア

ジャマイカ

パレスチナ自治区

フィリピン

セント･ルシア

人　口

1億2561万 2000人

1008万 1000人

250万 5000人

････

7175万人

14万4000人

面　積

37万7801㎢

18万1035㎢
（日本の約半分）

1万990㎢
（秋田県と同規模）

････

29万 9404㎢
（日本の8割）

622㎢
（淡路島と同規模）

出生時
予測寿命

80

54

75

････

68

････

乳児
死亡率
（対出生
1,000）

５歳未満
死亡率
（対出生
1,000）

成人
識字率

4

104

12

････

36

････

6

131

9

････

42

････

････

････

････

････

85

94.6

国連�世界人口年鑑1996国連�世界統計年鑑 The�World�Health�Report�1998
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ます。私は別に悪いことした訳では

ないのですが、その雰囲気に重苦し

い不安を感じました。私の順番が来

ると、すかさず私の友人が彼女に近

づき、「日本政府から派遣され病院

に働いている日本人のアミーゴ」と

私を紹介しました。私が挨拶する

と、婦警さんは「ニコっ」とちょっ

と前とは別人のような愛らしい微笑

を浮かべ挨拶するのです。あの笑顔

を見た時、思わず「助かった」と安

堵感が体の緊張を解きました。私が

事故について説明すると、彼女はコ

ンピュータに入力しながら、「免許

を見せて」と一言。私はまだドミニ

カ政府からの免許を受けていなかっ

たので、1年間有効の国際免許を見

せたのです。すると彼女が顔をしか

めて、「これでは保険が効かないか

もね」とつぶやくのです。私は保険

会社に確認を取りましたから問題な

いと云ったのですが、それでも疑わ

しい表情を浮かべています。それを

見た友人が、「それじゃあ俺が事

故った事にしよう。それなら俺の免

許で証明書が出せるし。」と婦警さ

んに言うのです。すると彼女は「そ

んなこと大きな声で言わないで

よ」っと彼をたしなめ、私に小声で

「確かに彼の事故にした方が無難か

もね。そうしておきましょうか」と

私に尋ねるのです。私は驚きまし

た。（彼女は本当に警官？）私は保険

会社の確認もあったので、その親切

を辞退させてもらいました。その

後、通常であれば証明書受け渡しが

翌日となるところを30分待ちで作

成してくれたのです。それも、公然

と私を自分の友人のように担当警察

官に紹介し、証明書の作成を速める

ように頼んで。私の脇では昨日でき

ているはずの事故証明がまだできて

ないと憤慨している中年の夫人が

「まったく考えられない。グラシアス

（ありがとう）」と捨て台詞を吐いて

帰って行きました。事故証明はそう

簡単に出るものではないようです。

その後、別に金銭を要求された訳で

もまったくありません。しかし、そ

れだからといってその行為を良いこ

とだとは思いません。法治国家であ

れば、法の番人である婦警が安易に

法を曲げるということが許される訳

は無いのです。しかし、彼女は友達

の友達である日本人が情けない顔を

して困っていた、それに親切心を差

し伸べたに過ぎません。それはここ

では許されます。困った人を助ける

その行為は法をも越えるのがこの

「アミーゴの国々」です。ここで見せ

た彼女の顔は公の顔ではなく彼女の

素顔です。しかし、私の前に調書を

受けた人に対しては公のきびしい顔

「「「「「アアアアアミミミミミーーーーーゴゴゴゴゴののののの国国国国国」」」」」よりお便りしますよりお便りしますよりお便りしますよりお便りしますよりお便りします

でした。彼らの私的な顔と公の顔に

なぜこれほど違いがあるのかわかり

ません｡仕事でのモティベーション

が少ないこともその原因であると思

いますが、ラテンアメリカの歴史や

文化的背景にその由来があるのかも

しれません｡その理由はともかく、

この「アミーゴの国々」における生

活及び仕事の上で、「仕事に私情を

交えることが公然と許される国」で

あり「人情が法をも上回る国」であ

るということを心にとめておくこと

はとても重要なことです｡

「「「「「人人人人人々々々々々編編編編編－－－－－２２２２２」」」」」 国際協力部国際協力部国際協力部国際協力部国際協力部�����磯　東一郎磯　東一郎磯　東一郎磯　東一郎磯　東一郎

　前回では、「アミーゴの国」の人柄

について、さわやかな笑顔とやさし

さが印象的な彼らの素顔と、その一

方で仕事場では不親切で無愛想な態

度、表情に豹変する一面についてお

話しました。公的な立場では非常に

態度が消極的である反面、私的に接

すると、とても明るく世話好きで積

極的になる彼ら。そこに「アミーゴ

の国々」たる由縁を感じる訳です。

　実はちょっと前の事ですが、ここ

ドミニカ共和国でその象徴的な出来

事がありましたのでお話しましょう。

こちらは日本と違って道路事情が悪

いことはお察しできると思います。

　ある日の夜、JICA専門家の集まり

に出席するため街中を車で走行中の

ことです。暗くて細い道に差し掛か

り、対向車を除けるため路肩に寄せ

たところ、運悪く大きな木の切り株

があったことに気が付かず、切り株

をまたいで走ってしまいました。そ

れが車のシャフトとマフラーに当た

りシャフトがよじれ走行不能となり

ました。それを保険で修理するには

交通警察の事故証明を受けなければ

なりません。警察の状況や警察官の

対応を想像し、職場の親しい職員に

付いて行ってもらいました。彼は元

軍人で警察にも顔が利く人物。警察

に行くと案の定多くの人でごった返

していましたが、彼のおかげでス

ムーズに事故証明係りのところまで

たどり着けました。事故証明はコン

ピュータシステム化されており、担

当の婦人警官は事故当事者から事故

調書を取りながらの入力作業を行い

ます。彼女は、目をしかめ、きつい

口調で相手に事故の状況を問いてい

コロンブス宮殿
（アルカサルデコロン・�ALCAZAR�DE

COLON)

首都サントドミンゴから120km離れ
たバジャイベ海岸

現地スタッフ達と
（左から2番目が磯さん）
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１．派遣の目的
　事務所管理専門家として、PDM活動9-3�Know�the�real�investment�in�Health�Region�No.7を目的として派遣された｡第
7保健地域事務所への実投資額を把握・評価し、今後の計画立案作業をより科学的な
ものへ改善し、以ってプロジェクト上位目標である�Reproductive�health�status�in�Health
Region�No.7�is�improved�へ資する目的である｡
２．現状と問題点
　実投資額を把握していくために、年間政府予算作成から執行までの流れを確認し
た｡保健省は、限られた予算配分の中で少しでも多くの予算を獲得するためには、活
動の必要性、重要性を具体的に訴えていく資料を財務省へ提出しなければならないと
考え、各保健地域事務所、各病院からの具体的数値に基づく予算請求を求めている｡
しかし、実際それだけの資料を作成するには基礎データの管理方法および作成する職
員の能力に問題があり、毎年、前年度実績を基にした予算しか作成できていないのが現状である｡

　　　　　また、第7保健地域事務所への投資は政府予算の他に外部機関（ドナー）により実施されるプロジェクト、直接提
供される機器・薬品・衛生材料などがあり、それぞれ別個の担当者により保管されているだけである｡
３．活動および提言
　政府予算関連情報、外部機関関連情報を評価・計画に使えるようにするためには、一旦総務部（Dept .de

Administracion）でとりまとめ企画部（Dept.de�Planificacion）へ提出する組織体制を
整える必要がある｡また、使える情報を整備していくために、評価・計画に必要とさ
れる情報は何か、どのように保管していけばいいのか、ということを検討した上で様
式を作成し、結果を積み上げていくことで1年後、2年後には予算作成に使える情報
になっていく｡予算作成の手順から考えて、2003年度予算作成にはこれら活動の成果
が生かされることになる｡各担当者は決められたことを実行していく能力に問題はな
く、様式に則った情報が集計され企画部に提出される組織（システム）が確立すれ
ば、企画部長の経験・能力から考えて評価・計画に活用されていくことは充分見込ま

　　　　　　　　　　　　　　�れる｡　　　　　　　　　　　　　　　　　（九州産業衛生協会��常任理事��杉本孝生）

ホンデュラス第７保健地域プロダクティブヘルスプロジェクト短期専門家報告書要約ホンデュラス第７保健地域プロダクティブヘルスプロジェクト短期専門家報告書要約ホンデュラス第７保健地域プロダクティブヘルスプロジェクト短期専門家報告書要約ホンデュラス第７保健地域プロダクティブヘルスプロジェクト短期専門家報告書要約ホンデュラス第７保健地域プロダクティブヘルスプロジェクト短期専門家報告書要約

　効果的にプロジェクトを実施するために開発された
手法の１つとして�PCM（プロジェクト・サイクル・マ
ネジメント）があり、PCM�手法は開発援助プロジェ
クトの計画、実施、評価という一連のサイクルを「プ
ロジェクト・デザイン・マトリックス（PDM）」とよ
ばれるプロジェクトの概要表を用いて運営管理する｡
PDM�は問題分析、目的分析、プロジェクトの選択な
どの作業結果を要約し、プロジェクトの主要な計画内
容を表に示したもので、プロジェクトの構成要素であ
る「目標」、「活動」、「投入」やプロジェクトをとりま
く「外部条件」の論理的な相関関係で示される｡また、
PDM�やその他の資料をもとに、援助国と被援助国の
プロジェクト実施者が具体的に作成する実施計画表が
プロジェクトの活動計画表（Plans�of�operations）であ
り、これはプロジェクト運営管理の重要な手段とな
り、プロジェクトのモニタリング・評価に欠かせない
資料となる｡ホンジュラスの�PDM�活動�9-3はプロジェ
クト概要表の「活動9-3」に相当し、その内容は第７
保健地域事務所への実投資額の把握・評価である｡

ご存知ですか？ご存知ですか？ご存知ですか？ご存知ですか？ご存知ですか？

「「「「「PDMPDMPDMPDMPDM活動」活動」活動」活動」活動」

今月の動き今月の動き今月の動き今月の動き今月の動き

任期を終え感謝状をもらう
杉本さん(左)

～派遣～～派遣～～派遣～～派遣～～派遣～

・2001年3月19日(月)～2003年3月18日(火)

　高岡宣子：パラグアイ国南部看護・助産継続教育強化プ

　ロジェクトにチーフアドバイザーとして派遣

�～研修～～研修～～研修～～研修～～研修～

・2001年3月19日（月）～6月30日(土)

　JICA集団地域保健指導者コースが始まります｡10ヶ国(カ

　メルーン、ケニア、マラウイ、ナイジェリア、ルワンダ、

　セイシェル、タンザニア、ウガンダ、ザンビア、ニジェー

　ル)10名の研修員が来院

・2001年3月14日(水)～16日(金)

　�JICAホンデュラス国第7保健地域リプロダクティブヘ

　ルス向上プロジェクトより研修員1名が病院にて研修

～その他～～その他～～その他～～その他～～その他～

・2001年3月11日(日)

�　原野和芳：国際救急援助隊医療チーム中級研修会に参加

・2001年3月17日(土)～26日(月)

�　短大看護学科2年生及び教員、アメリカ研修旅行へ

年間活動計画の打合せ
（中央が杉本さん）
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職場の仲間達と
（左から3番目が磯さん）

言えば、技術レベルの改善を必要と
考える保健省局長クラスか医療機関
の院長レベルから保健大臣に要請が
挙げられ、大臣からの要請が外務大
臣を経由し日本側に出されるという
仕組みです｡ですから、現場の人間
は自分達の技術レベルが低いとか､
技術協力が必要であると考えていな
いことが往々にしてあるのです｡
我々JICA専門家が派遣されると、
通常現場の調査を行い問題点を明ら
かにし、その改善計画を立てます｡
それにより現場の関係職員は仕事が
増え､勉強もさせられます｡下手をす
ると、我々JICA専門家の報告書な
どで担当職員の能力､意欲について
の問題が指摘されることによりカウ
ンターパートが解雇される場合も少
なからずあります｡そのような負担
を負いながら給与が上げられる事は
殆どないのです｡つまり､進んだ技術
を学びたいという者であればともか
く､そういう必要性を感じていない
者には､実益はまったくありません｡
ですから技術協力にメリットを感じ
ないという者も当然ながらいます
し、受益者ではなく被害者であると
思っている者すらいる訳です｡私と
一緒に働いた多くの現地職員も少な
からずそう感じた事があったと思い
ます｡また､JICAの専門家や青年海
外協力隊員などの国際協力経験者に
は､相手側の対応が悪く､｢なぜ､私は
派遣されたのだろうか｡本当に必要
とされていたのであろうか？｣とい
う疑問が脳裏をよぎるといった経験
を持った方も多いかと思いますが､
その根底にはこのような事情が存在
しているからです｡
　技術協力の現場では、そのような
状況の中で活動しなければなりませ

ん｡その面では労務提供を行う方が
遥かに相手側に喜ばれ、また我々も
気が楽だと思います｡しかし、この
ような障害があるからこそ、それが
国際協力の醍醐味とも言えましょ
う｡
　我々の使命は、プロジェクト目標
達成と同時に彼らに｢日本からの技
術協力が得られて良かった｣と思わ
れる協力を目指し努力しています｡
｢彼らの満足｣が得られなければ、例
えどんなに良い協力をしたとして
も、それは自己満足でしかなり得ま
せん｡このことは日本の医療の中で
も言えることだと思います｡病気を
治すだけではなく、患者さんが満足
すること、それができて初めて質の
高い医療が提供できたことになるの
ではないでしょうか｡そう考えるな
らば、国際協力の大前提は｢相手側
を満足させられる協力を行うこと｣
と言っても過言でないと思います｡
これはそう簡単なことではありませ
ん｡
　もう1つソフト面での協力で注意
しなくてはならないことは、技術協
力する側と受ける側の間に大なり小
なり存在する｢心のギャップ｣を穴埋
めしつつ進めないと、いわゆる｢ボ
タンの掛け違い｣の原因に成りかね
ないということです｡折角の善意の
協力が相手側の考え方や習慣を理解
していなかったことが元で、相手側
はその協力を受け入れず、不本意な
形になってしまうことが多々ありま
す｡このようなことは、外国のみな
らず日本国内でも良くある話です
が、外国での仕事ではそれがより顕
著に表れます｡これについては次号
で話したいと思います｡

ホンデュラス研修員３名研修終了報告ホンデュラス研修員３名研修終了報告ホンデュラス研修員３名研修終了報告ホンデュラス研修員３名研修終了報告ホンデュラス研修員３名研修終了報告

　JICAホンデュラス国リプロダクティブヘルス向上プロジェクトより3名のカウンターパート（産婦人科医、外
来婦長、医療情報）が来院し2月13日から16日までの4日間当院で研修を行
いました｡プロジェクトでは活動の関連病院にリプロダクティブセンターの開
設を計画、これを担当する産科医と婦長、そして、プロジェクトサイトの保
健事務所（日本の保健所）では、医療情報システムの改革が検討され、その
中心メンバーである医療情報担当者がそれぞれ第一陣として来日、来院しま
した｡東京に戻る途中で、大宰府天満宮により産科医のDr.Figueroaはお御籤に
興味を持ったようで50円払い引いてました｡結果は｢中吉｣内容を訳してもらい
聞き入ってました｡最後に、婦長のMs.Elena�Molinaはマリアで｢すてきな男性
を見つけました｣と言ってました｡誰の事かな？
　講義を引き受けていただきました各職員の皆様にお礼申し上げます｡ ����������������（山崎�裕章）

「「「「「アアアアアミミミミミーーーーーゴゴゴゴゴののののの国国国国国」」」」」よりお便りしますよりお便りしますよりお便りしますよりお便りしますよりお便りします 国際協力部国際協力部国際協力部国際協力部国際協力部����������磯　東一郎磯　東一郎磯　東一郎磯　東一郎磯　東一郎「「「「「仕仕仕仕仕事事事事事編編編編編－－－－－１１１１１」」」」」

　今までは海外での生活基盤という
視点からお話ししましたが、さて生
活基盤の次は仕事です｡これからは
私が医療プロジェクト調整員及び病
院管理専門家として経験した国際協
力についてお話させて頂こうと思い
ます｡
　国際協力と云うと、｢援助｣イコー
ル｢相手側から喜ばれる｣という構図
をすぐに思い浮かべる方が多いかと
思います｡これは物やお金の援助で
あればその構図が当てはまるケース
が多いのですが、ソフト面での技術
協力となるとそうとばかりは言えま
せん｡
　まず､私が関係してきたJICAの技
術協力は｢人づくり｣を標榜していま
す｡つまり私達JICAから派遣される
者は役務提供ではなく、現場の職員
に技術的指導を行い、そのレベルの
向上を図ろうとするものです｡その
指導対象者を｢カウンターパート｣と
呼んでいます｡また、JICAの協力は
相手国の要請ベースで行うものです
が、この要請は現場の人間の必要性
から挙げられるものではなく､その
機関のトップ或いは、監督省庁の役
人から出されます｡保健医療分野で

3名の研修員と一緒に
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編集後記

　平成12年度聖マリア病院国際協力部の年報第2号をお届けいたします。第2号では、
毎月国際協力部で発行している国際協力通信を巻末に資料として再掲するなど、少し趣
向をこらしました。国際協力部で、日頃どのような活動をしているのかご理解いただけ
れば幸いです。また、年報や国際協力部の活動に対するお問い合わせ・ご意見・ご感想
などがありましたら、どしどしお寄せください。

　　　　　　　　　平成 13年 9月 30日
　国際協力部　中野博行
同　　　　　龍　道代
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