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2010年度 夏期（7月～9月） 

  

2010 年夏期(７ 月～９ 月)の募集では、学生の受け入れを快諾してくださった実習先は６ 件、選考の結果、実際

の実習が実現したのは、 12名です。実習先一覧は下記の一覧になります。 

 

実習テーマ 国 参加者数 

１．保健マネージメント強化プロジェクト視察   

２．医療・公衆衛生活動等の実習 ケニア       ３ 

３．結核対策 喀痰塗抹検査の外部精度管理システムの拡

大 PJ プロジェクト 

ネパール ４ 

４． 環境中のビブリオ菌および関連ファージの調査  インドネシア       １ 

５．社会調査実習  ベトナム  ２ 

６．エジプト 東地中海地域結核対策  ホンジュラス １  

 エジプト  １ 
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１－１ 保健マネージメント強化プロジェクト視察（実習国：ケニア） 

 

氏名 鈴木 美穂子 所属 国立看護大学 看護学部 1 学年 

期間 
H22 年 8 月 26 日 ～9 月 9 日 

＇滞在期間15 日間、実働10 日間) 
受け入れ者 ニャンザ州保健マネージメント強化PJ 

●実習の内容について 

目的と成果  

 

目的① プロジェクトの運営や諸問題への取組み方を理解する。 

 

印象に残ったのは専門家の方々 がいかに現地の人々と協力し、プロジェクトを運営しているかということです。専門家の

方々の活動場所は事務所だけでなく、村での現地調査、省庁関係者が集まる会議の場と広い範囲に及びます。異文

化の中で働く上で大事なことは相手の文化を尊重すること、自国の文化や常識を押し付けないこととは聞いて知っては

いましたが、具体的にどのような態度を取るべきかという思いがありました。専門家の方々を見ていると、事務所の会議

では議論好きなケニアの方々を上手くリードし、存在感を示しつつ、しかし貴方達の国のことなのだから貴方達が決めて

いくのですよ、という態度で接していました。場をリードしつつも、自然に場をまとめていくやり方は先を見ていないと出来な

いことだと思います。プロジェクトの運営は決して一方通行の思いではないこと、相手あっての話であり、自立した人間同

士が協力し合ってできるものなのだと改めて感じました。人数が尐ない中でプロジェクトを運営していくには、一人一人が

プロフェッショナルであること、判断し決めて進めて行くことのできる自立した存在であることが必要であると強く感じまし

た。 

 

目的② ケニア、特にニャンザ州の現状を把握する。 

 
ケニアは面積 58.3万平方キロメートル（日本の約 1.5倍）、人口 3,877万人（2008年：世銀）の国である。比較

的工業化が進んでいるものの、コーヒー、茶、園芸作物などの農作物を中心とする農業国である*1。プロジェクトサ

イトのキスム州はルオ族が多い。首都はナイロビであり、プロジェクトサイトであるニャンザ州キスムはケニア第 5の

都市である。私はナイロビ（首都）、ニャンザ州キスム（第 5 の都市）、ニャンザ州 seme kowe（村）に滞在し、町

（村）の様子とそこに住む人々の様子を見ることができた。（＊１：外務省 HP） 

 
(1) 一般 

 ナイロビは高層ビルが立ち並ぶ都会でした。終業時には帰宅ラッシュで交通渋滞が引き起こされます。信号がないた

め、警察官が要所要所で交通整理をしているものの、交差点などでは大渋滞が起きています。制限速度があるのかな

いのか丌明であり、ドライバーの中にはメーターが動かない車に乗っている方もいて時に恐怖を感じました。巡業化は進

んでいるものの、民間の家や塀の基礎巡事が手作業で行われている様子も見られました＇基礎深度が浅いことに驚いた

が、安定大陸であるためだと納徔がいった（。日雇い労働者も多いですが、年金システムはないということです。南半球

であるため、夏は肌寒い季節でした。 

キスムはコンパクトにまとまった町でした。大型のスーパーマーケットや大学、銀行等が町中心部に集まっており、町中

心部は常に賑わっている。 

 Seme kowe はキスムからバスとバイクで1.5～2 時間ほど離れた所に位置する雄大な自然が広がる村でした。この村

には知人を頼り1 泊させて頂いきました。電気、ガスがなく日が落ちると1 つのランプを居間に置いて夕食まで皆で集ま

ってダンスなどをしながら過ごします。台所とトイレは別棟にあります。水道がないため、朝、にわとりの声で目が覚めると

子供達が近くの川まで水を汲みに行きます。食事は台所で火をおこし、煙の舞う中で料理を作ります。家族、隣人で助

け合って暮らしています。 
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物価は、看護師の1 ヶ月の給料が約20,000Ksh、ドライバーの日当が約350Ksh ほど。キスムではボダボダ＇自転車（

に乗せてもらうと15～20 分で 20 円ほどであり、数十円から仕事が発生しています。看護師の給不から単純に考える

と、物価は日本の1/10 程度のようです。 

インフラは、ナイロビでは車用の道路はアスファルト舗装されている印象。キスムでは、市街地はアスファルト舗装されて

います。市街地から村へ至る主要道路は舗装してあるものの、あちこちに大きな穴が開いています。市街地でも村でも、

細い道路はほぼ未整備で悪路です。 

若者の就業状況は、聞いた所によると就職率20%前後だといいます。新卒採用はほとんどなく、経験者採用のみ。丌定

期のアルバイトなどをして経験を積まねばならず、経験者採用の条件を満たすまでも厳しい状況だそうです。 

 

(2)保健関係 

凪専門家の現場調査に同行させて頂き、5 つのコミュニティを訪問し、各々5 人の村人を対象にして健康に関するアン

ケート調査を実施しました。村人が感じるDispensary の問題点としては、薬の丌足、アクセスの悪さ、待ち時間が長いこ

と、スタッフ丌足が主に挙げられました。幸い見学することが出来ましたが、1 つのベッドに複数の患者がいる、待合室は

人で溢れている＇この点は日本と同じか（等の状況でした。 

Health center も見学することが出来ましたが、トイレは汲取り式で丌衛生、遠路歩いて尋ねても医療者が丌在、丌足し

た薬を国に申請しても届くのに時間がかかる等の問題が見受けられました。病院側だけでなく、癌の薬の服用を途中で

止めてしまう、コンドームの使用に対する意識が低いのではないか、といった患者側の意識に起因する問題も見受けら

れました。 

 

目的③ 現地の方々の意識や人柄を理解する。 

 

(1) 医療関係者 

ミーティングに参加させて頂き、ディストリクトマネージャの発表を聞く機会を不えて頂きましたが、彼らは現状で何が問

題か的確に知っており、彼らが挙げる問題や課題は村人が挙げた問題点とほぼ同様でした。資金が無いから何も出来

ない、という人がいる一方で、独自の巡夫をして資金を徔るよう指導する人もおり、立場や人によっても異なる意識が見

受けられました。 

(2) 人々 

働いている若者が仕事の無い人にお小遣いを渡す、一夫多妻制で男性が主要な稼ぎ手となるなど、余裕のある人が

困っている人を手助けすることは当然という意識があるように感じられました。 

ある20 歳の若者に何が「幸せ」かについて尋ねてみた所、「家族を支えること」と即答が返ってきました。また、50 歳代

男性にケニアで尊敬される人はどのような人か聞いてみた所、「年上の人か奥さんがたくさんいる人」だそうです。奥さん

が多ければ多いほど、コントロールする技量が問われるからということらしいのです。人によって差異はあるだろうが、一意

見として興味深く聞きました。 

また、感じたこととして民族意識が強く、ルオ人はルオ人が性格や体力的な面で優れていると思っているのかなと感じま

した。他の民族と比較する傾向にあり、民族の誇りと絆の強さを感じました。 

(3) 子供 

チャイルドドクターの宮田氏が言うには、ケニアでは子供のうちは家庭内で仕事が不えられ、役目を持っているので家族

内で存在感があるといいます。その存在感が子供を幸せな気持ちにさせるとのことです。また宮田氏曰く、成長していく

につれ外での仕事＇お金を稼いでくる事（を求められるが、それが容易に適えられないため段々と希望をもたなくなって

いく傾向にあるそうです。 
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実習全体の日程  

8 月 24 日 成田発 

8 月 25 日 カタール空港着 

ケニア ナイロビ着  

ナイロビ発 

17:15 キスム着 

8 月 26 日(木) 9:30～11:30 District Hospital 見学 

16:00～17:00 孤児院訪問 

8 月 27 日(金) 憲法改正に伴う国民の祝日 

8 月 28 日(土) 11:00～18:00 キスム→ナイロビ 長距離バスにて移動 

8 月 29 日(日) ナイロビ観光 

8 月 30 日(月) NPO チャイルド・ドクター訪問＇午前:診療所見学／午後:スラム街見学（ 

8 月 31 日(火) Amboseli 国立公園サファリツアー 

9 月 1 日(水)  Amboseli 国立公園サファリツアー、ナイロビ→キスム 空路にて移動 

9 月 2 日(木) JICA インターンシップ開始 

保健施設ディレクトリー用調査に同行 GEM 地域 8 つのディスペンサリーを訪問 

9 月 3 日(金) 9:00～11:00 プロジェクトブリーフィング 

11:00～18:00 調査(9 月 2 日実施)のデータ整理 

9 月 4 日(土) ビレッジステイ in seme kowe＇キスム市街地から約2 時間（ 

9 月 5 日(日) ビレッジステイ in seme kowe 

9 月 6 日(月) 8:00～8:30 スタッフミーティング 

9:00～18:00 コミュニティ調査同行 Nyadorera 地域、Obambo 地域 

9 月 7 日(火) 8:00～18:30 コミュニティ調査同行 Nyajuok 地域、Kakumu Kombewa 地域、Koyeyo 地域 

9 月 8 日(水)  9:30～16:00 Nyanza Technical Review Workshop on suppertive Supervision 

9 月 9 日(木) 10:00～18:30 AOP5 Review meeting 

9 月 10 日(金) 11:00～11:45 キスム→ナイロビ 空路にて移動 

9 月 11 日(土) 成田着  

 

平均的な一日のスケジュール 

JICA インターンシップでは8 時事務所集合、18 時前後に退社し、暗くなる前にホテルに帰るようにしていた。詳細は上

記参照のこと。 

感想  

今回の 3 週間の訪問で、行く前に立てていた目標とは異なる成果を徔て帰国することができました。行く前は頭でば

かり物を考えていたため、日本の援助と他国の援助との違い、日本の強み、日本の技術は先進国と比較してどうなのか

を知りたいというケニアやプロジェクトの事情も知らない割には頭でっかちなことばかり考えていました。しかし、現地での

活動を見学させて頂き、専門家の方々のお話を伺うなかで、なぜこのプロジェクトが行われているのか、どのように行わ

れているのか、村やhealth center やdispensary の現状や問題点はどのようなものか、人々はどういう思いを抱え日々を
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生きているのかといった「プロジェクト運営」と「ケニア」自体について考えるきっかけを頂きました。 

病気になった時に現地の人が診てもらいたいのは、現地の言葉で感覚を表現でき分かってもらえる現地のドクターも

しくはナースなのではないでしょうか。そして衛生的で、薬剤が揃い、必ず医療職者がいる病院が望まれるのではないで

しょうか。私が見た所、コミュニティに一番近い存在であるHealth center で働くスタッフの方々もHealth center に問題が

あることに気づいているようでした。全ての村人が車やバイクを所有しているわけではないため、本当に医療を必要として

いる病人が自力で辿り付くのは困難が予想されますし、例え遠路をはるばる歩いた所で医療職者が必ずしもその時その

時間にいる保証がなく、薬も在庫切れの場合があるという状況を目の当たりにしました。自分の身におきかえてみると何

とも丌安なことです。 

全ての人々が医療という恩恵に預かるためには・・・、保健行政官、マネジメントレベルでの意識改革が臨まれます。こ

れらの努力がすぐに一般の人々に還元されるわけではありませんが、意識改革はすぐ身につかない変わりに、身につい

たら消えることもないでしょう。 

このプロジェクトではマネージャーレベルのマネジメント能力を強化することを目的とし、そのための一つの方法として自

分達に必要な能力を自分達に考えさせそして決めさせ、セミナーを開催する方法を取っていました。過去のマッチング

報告書を見ると、ケニアの人々は援助慣れをしており、自分達でどうにかする意識が低いような感じを受けていました

が、JICAの会議室で行われたC/Pの方々の議論は白熱したものであり、人々の表情は生き生きとしていました。専門家

の方々のご尽力がこのような結果になって表出しているのだと感じました。私は「費用と時間をかけて教育した所で、そ

の分資質の上がったC/Pが給料のより良い組織へ移ってしまう心配はないのか」と専門家の方に質問しましたが、「例え

移ってもそこで能力を発揮してくれれば良い、能力を持っている人はどこでもリーダーシップを発揮するから」と答えてい

ただきました。プロジェクトを運営するには「そこにいる人」だけを対象とするのではなく、先を見据えて、「国全体」という包

括的な考えを持って当たることが大切であることを学びました。 

ケニアは絶対に安全に暮らせる保証はなく、若者の就職も厳しいのが現状です。しかし、primary school で英語を習う

ため英語を話せる若者が多く、大家族も珍しくなく子供が多いためリソースはあると感じました。東アフリカを担っていくエ

ネルギーとポテンシャルを感じさせる国でした。 

私はこの滞在でケニアという国が好きになりました。また機会があれば訪れたいと思っています。 

専門家の方々には、お忙しい中にも関わらず温かくもてなして頂き、限られた時間の中で何を学びたいのかと気持ちを

汲んで頂き、フィールド調査にも同行させて頂き多くの事を学ばせて頂きました。とても感謝しています。 

このフィールドマッチングを実現させて下さったjaih-s のスタッフの皆さん、本当にありがとうございました。 

 

この実習を今後の自分にどのように生かすか 

外の国の状況を俯瞰することにより、国内の良い点・悪い点も客観的に見えてきます。自分が置かれている状況が普通

だと思うと発見もないし、視野も広がりません。大学で学ぶ看護が国内のみならず、世界でどのように使える知識である

のか、視野を広げながら学び続けたいと思います。 

実習にかかった費用 

約 30 万円( 内訳：航空券  18 万円 + 一泊の平均ホテル代 0.2 万円 

+一回の平均食事代300 円 +観光費+予防接種代等（  
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１－２ 保健マネージメント強化プロジェクト視察（実習国：ケニア） 

氏名 塚本 裕 所属   京都大学医学部医学科３年 

期間 
２０１０年８月１４日 ～８月２６日 

＇１３日間（ 
受け入れ者 戸田幹洋先生、杉下智彦先生 

 

●実習の内容について 

目的と成果  

① 現地でのマネージメントおよび地域保健活動の実際を見て、自分にできる部分には積極的にコミットしていく。 

 先生からのメッセージにも、「受身ではなく積極的に取り組んでください」と書いてあったので、主体的に取り組んで

いこうと思いこの目標を立てた。実習では、質問をしたり、会議の準備を手伝ったり、いろいろな人と話したり、手伝

えることを手伝うなど、自分にできる部分はできるだけやるようにした。自分としてはがんばったつもりだったが、ケニ

アの人たちの中には、「君はシャイだなぁ」と言う人もいたので、もっと積極的なコミュニケーションができるようになら

なければならないとも思った。そのためには語学力を向上させる必要もある。 

ともかく、自分から進んで関わっていこうという努力をしたことで、日本よりも海外では必要とされる積極性の大切

さがよく分かった。 

② 現地で活動されている先生方、現地のカウンターパートの皆さん、住民の皆さんと交流し、いろいろなお話をす

る。 

 先生方の紹介などで、本当に多くの方と出会うことができ、仲良くお話しすることができた。ケニアに到着したその

日から戸田専門家が歓迎会を開いてくださり、たまたま会議の打ち合わせでキスムに来られていた JOCV隊員の方

ともお会いすることができた。8月１９、２０日に開催された HAPA(HIV/AIDS Progress Assembly)という、ケニ

アで活動されている JOCV 隊員の皆さんが情報交換をしたり話し合いをしたりする会議にも出席させていただき、さ

らに多くの方とお話することができた。この他にも、ケニアの皆さんや JICAオフィスの皆さんともいろいろなお話をす

ることができ、楽しい時間を過ごすことができたし、すごく参考にもなったし、英語力も尐しは向上したと思う。また、

会話はあまりできなかったが、子どもたちと出会い、一緒に写真を撮ったりできたのも楽しかった。日本人に比べる

とケニアの人々はすごく明るい印象だったし、楽しそうに暮らしていると感じた。これは日本が見習わなければならな

いところであるし、なぜこのような違いが出てくるのかを考えなければいけないとも思った。 

③ 将来自分がどのように国際保健に関わっていくか、今自分にできること、自分がすべきことは何かを考える。 

 今後の自分の方向性を考える上での材料としては、いろいろな人との会話、現地で自分が実際に見聞きしたこと、

があると思う。②でも書いたように、今回の実習では本当に多くの方とお会いし、お話することができた。戸田専門家

をはじめ JICAオフィスの皆さんは気さくな人ばかりで、すごく楽しくいろいろな話をすることができたと思う。ケニアの

人たちもとても明るい人が多く、質問にも親切に答えてくれたし、楽しく会話ができた。JOCV の皆さんとは、年齢が

近いこともあり、すぐに打ち解けることができた。なぜ協力隊に忚募したのか、現地での任務や生活はどうかなど、

聞きたいことを聞くことができた。 

 自分が特に気になっていたこととしては、将来医師になった後、臨床とマネージメントのどちらをやっていくのか、

両立することはできるのか、という部分や、海外で働く場合、家庭と仕事のバランスはどのようにとっているのか、と

いったことであった。前者に関しては、まず、自分が診療するよりも、一つの地域あるいは一つの国全体の医療状況

を改善させたほうが、多くの人々の健康や幸福につながるだろうという思いはあった。一方で、自分が一人の医師と
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して患者さんと向き合うほうがより大きな充実感を味わえるのではないかという思いがあった。今回の実習に参加し

てみての考えとしては、結局実際に働いてみないとわからない部分は大きいと思った。そうはいっても、今回の経験

も大きな判断材料になるだろうとも思う。今回お会いした方の中には、臨床もマネージメントも両方経験されている方

もいらっしゃり、どちらも大切なのだけれどなかなか両立は難しく、臨床とマネージメントの間を行ったりきたりしてい

るとおっしゃっていた。現時点の自分の考えとしては、臨床は医療の資格を持っている人にしかできないことなの

で、その技術を生かしたいと思う。しかしながら、できればどちらも経験した上で自分の希望や適正を踏まえて決め

たいと思う。正直なところ、海外で働くのか国内で働くのかという選択もある。日本でも問題は山積しているのになぜ

海外に行くのかという意見ももっともだと思う。海外に固執する必要はないと思うし、日本の良いところ、海外の良い

ところを双方に活かすことも大切だと思うので、そのあたりもこれから考えていきたい。後者についても、参考になる

お話を聞くことができた。家族と一緒に住むのか単身赴任するのか、結婚や出産のタイミングはどうするかなど、現

実的な問題についても考えなければならないと思った。 

実習全体の日程 

８月１４日 ウガンダのカンパラからケニアのキスムまでバスで移動。到着後戸田専門家のお宅で歓迎会を開いて

いただいた。 

８月１５日 １４日の歓迎会でお会いした JOCV 隊員の方がキスム市内を案内してくださった。 

８月１６日 午前中に、村上専門家、戸田専門家からプロジェクトについてのブリーフィングを受けた。 

午後は、診療所のデータ入力のお手伝いをした。 

８月１７日 診療所の設備状況の聞き取り調査 

８月１８日 研修内容に関する会議（Training Management Working Group）に参加 

８月１９、２０日 HAPA(HIV/AIDS Progress Assembly)に参加 

８月２１、２２日 キスム市内観光など 

８月２３日 Siaya districtの保健医療施設の設備調査 

８月２４日 保健医療施設の調査結果のデータ入力 

８月２５日 Kisumu Westの Stakeholder meetingに参加 

８月２６日 Kisumu District Hospitalを見学。孤児院を訪問。 

８月２７～２９日 ナクルを経由してナイロビへ移動。 

８月３０日 チャイルドドクターを訪問。 

８月３１日、９月１日 アンボセリ国立公園へのサファリツアーに参加。 

９月２日 ナイロビから日本へ向けて出発。 

平均的な一日のスケジュール 

朝８時頃にオフィスへ行き、その日の活動を始めるという感じだった。ホテルへ帰るのはだいたい１７時か１８時くら

いだった。土曜日、日曜日、祝日は基本的にフリーだった。 

感想  

 今回見学させていただいたプロジェクトの中心は、ケニア保健省の担当者に研修をする、ということであった。ニャ

ンザ州はケニアでも保健指標が悪い地域であるため、世界中から多くの支援団体が集まっている。それにも関わら

ず、なかなか状況は改善していかないようであった。従来の支援の主流は、HIV/AIDS、マラリア、結核といった特定

の疾患をターゲットにしたものや、母子保健というように、特定の人々を対象にしたものである。特に HIV/AIDS 対策
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などは、先進諸国や NGO が巨額の資金を投じている。にもかかわらず、なかなか思うような成果が出ない。様々な

要因が組み合わさっているため、解決が容易でないのは間違いない。理由は他にもいろいろあるとは思うが、ぼく

が思いつくこととしては各支援団体が協調して援助を行うことや、ケニア、そしてケニア国内の各地域に本当に必要

な支援が何かを考えること、がもっと重視されるべきなのだろうと思った。もちろん各支援団体も考えているとは思う

が、保健事情の改善の持続可能性ということを考えても、改革の主役はケニアの人々であるべきであると思うし、彼

らが本当に必要としていることが何なのかということも、彼ら自身が一番よく分かっているはずだと思った。問題点を

見つけ、それを解決していくための手助けはもちろんしていく必要があると思う。また、保健省のマネージメント能力

が向上すれば、多くの問題が改善・解決される可能性が高まる。JICA のプロジェクトは、他の多くの支援とは違う角

度からの援助であったし、問題のより根本的な部分を改善しようとしているものであり、すごく興味が持てた。 

 今回プロジェクトを見学させていただく中で、なかなかうまくいかないこと、難しいことについてもいくらか分かった。

実習に参加する前に先生方と実習の内容について相談していたときに、「そんなに前からアポをとっても、忘れられ

てしまう可能性も高い。それよりも、現地に行って様子を見てから、何をしたいのか、どこに行きたいのかを考えて、

予定を決めていったほうがよい」と言われました。実際、出発する段階でも予定がよく分かっておらず、尐し不安を抱

えて出発したが、キスムについてみると、プロジェクトの予定に合わせてぼくたちのスケジュールも立ててくださって

いた。しかし、すべてが予定通りに進んだわけではなかった。カウンターパートがアポをドタキャンしてくるとか、やむ

を得ない理由とはいえ、前々から決まっていた会議の日程を変更しなければならなくなるなど、いろいろなことがあ

った。国によってそれぞれ文化や習慣が違い、日本とケニアにも違いがあるのは当然だが、それを実際に感じること

ができた。異なる文化や習慣を見るのは興味深いが、仕事をしていくうえでの難しさも感じた。 

 言葉やコミュニケーションの大切さもよくわかった。英語でも意思の疎通はできるが、スワヒリ語や部族の言葉を話

したほうがはるかに歓迎されるということもよくわかった。ぼく自身は簡単な挨拶程度しかできなかったが、それでも

喜んでくれた。プロジェクトでナショナルスタッフとして働いておられる凪さんはスワヒリ語がすごく上手だった。プロジ

ェクトのケニア人スタッフの皆さんや、保健省関係者の方々、地域の住民の方々と本当によく打ち解けていると感じ

たし、凪さん自身もとても楽しそうに仕事をしていらっしゃった。地域から受け入れられることはとても大切であり、そ

のためには現地の言葉を覚え、皆と仲良くなることが大切だと改めて思った。 

 ケニアの人々の、「何とか保健医療の状況を改善しよう」という気持ちはすごく強いと感じた。ケニア人はあまり真

剣に仕事をしない、というような話も結構耳にしたし、実際そういう人もいるとは思うが、ぼくが地域の診療所を訪問

したり、会議を見学させていただいたりした時持った印象としては、「みんなすご熱意があるなぁ」という感じであっ

た。できたばかりの診療所で、「今はまだ設備もそろっていないけれど、がんばってこの施設をよくしていきたい」と熱

く語ってくれた元看護師さんや、会議で熱心に議論する参加者を見て、こういう人たちがいるなら尐しずつでも状況

は良くなるのではないかと思えた。 

 草の根レベルで活動するのか、それとも今回のプロジェクトのように政府のレベルでマネージメントをやるのか、と

いう選択は、なかなか難しいと思う。専門家の方や協力隊の方々などともお話したが、どちらにも長所があり、しかも

一人でその両方をやることは難しいとのことで、ぼく自身が将来的にどうするかはじっくりと考えていこうと思った。草

の根レベルでの活動は、地域住民との交流も多く、活動の効果目に見えやすい。そのため、個人として達成感や充

実感を味わいやすいと思う。さらに、住民の近くで活動することで、地域からの信頼も得やすく、正確なニーズも把握

しやすいと思われる。他方、マネージメントでは対象とするグループが大きく、活動がうまくいけばかなり大規模な効

果が期待できる。どちらにも興味をひかれるが、両方経験してから決められれば理想だと思った。 
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 最後に、ケニアの人たちは皆明るく、楽しそうに暮らしていると強く感じた。出会ったアフリカ人から、「君たちはアフ

リカにすごくネガティブなイメージを持っているだろう。栄養失調の子ども、飢餓、紛争、そういうイメージが強いと思

う。でも、今回実際にアフリカに来てみて、そのイメージも変わったと思う。日本のみんなにもこの経験を伝えてほし

い」というようなことを言われた。ぼく自身も、初めてアフリカを訪問するということもあり、出発前は不安もあった。し

かし、実際に行ってみると皆温かく迎えてくれ、すごく嬉しかったし安心した。また、チャイルドドクターの宮田さんから

は、「日本には鬱の人も多く、自殺してしまう人もいる。それに比べるとケニアの人々、特に子どもたちはものすごく

明るくて、楽しそうに暮らしている。日本は先進国で、経済的には豊かだから、ODA などで支援することができる。日

本からケニアへの一方通行の支援は良くない。ケニアの人々の明るさから日本人は元気をもらえるのではないか。

そうなれば、互いの長所を生かして相手を向上させることができる。このような双方向の支援が理想だ。」というお話

を伺った。確かにそのとおりだと思った。日本が援助を「してあげている」という気持ちになるのではなく、お互いに

「し合っている」という認識を持つべきだと思った。 

 アフリカも良いところだと思うので、迷っておられる方がいらっしゃれば是非行ってみてください。「百聞は一見に如

かず」です。 

この実習を今後の自分にどのように生かすか 

 今回の実習では、多くの方とお話しする機会をもてたことがすごく大きかった。いろいろな方の経歴や意見を聞き、

今後の方向性を決める上で大いに参考になると思う。学生である今できることは、まずは大学の勉強をしっかりや

り、その上で、いろいろな方のお話を聞きに行ったり、本を読んで国際保健について学ぶことだと思う。また、やはり

語学はとても大切である。 

 アフリカの雰囲気がある程度わかったのも良かった。行く先々で親切に対忚していただき、出発前に抱えていた不

安も徐々に消えていった。途上国での活動に興味はあるものの、実際問題として、自分が途上国で生活していける

のだろうか、という疑問もあった。今回は都市部を中心に滞在してきたので、田舎での生活も経験してみないことに

ははっきりと言えない部分もあるが、多分なんとかなるだろうとは思えた。人々も明るく親切だったので、その意味で

も安心できた。 

 やはり、一度は途上国で働いてみて、それからまた考えてみるのがいいと思った。実際に経験してみないことには

わからない部分も多いと思う。広い視野を持ちつつ、今回の実習で得た経験も生かしながら、将来のことを考え、今

目の前にあるやるべきことをやっていこうと思う。 

実習準備について 

実習にかかった費用総額 約２０万円( 内訳：航空券 １６万円 + 一泊の平均ホテル代 ２千円 

+ 一回の平均食事代 ３００円 + その他生活費 １００円)  
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２－１ 医療・公衆衛生活動等の実習（実習国：ネパール） 

氏名 崔賀英 所属 
聖路加看護大学大学院 ウィメンズヘルス・

助産学専攻 修士課程 1 年 

期間 
2010 年 9 月 20 日 ～9 月 29 日 

＇9 日間（ 
受け入れ者 医療生協、phect-NEPAL 

 

●実習の内容について 

目的と成果  

＜目的１： ネパールの人々の健康を維持・向上するためにどのような機関がどのように関わっているのか、その実

際を知る＞ 

ネパールの人々の健康を維持・向上するために、ネパール国内のみでなく国外からどのような機関がどのような視点に

着目し(何を目標としているのか)、どのような援助をしているのか、また多数の団体がそれぞれどように強調しているのか

まで知る事が出来ればと思っていたが、そこまでには至らなかった。 

医療生協やphect-NEPAL の活動は事前学習をしていたのである程度把握していた。Phect-NEPAL の活動に関しては

Kathmandu Model Hospital や Kathmandu Model Hospital School of Nursing の学生と接する事でその実際を実感する

事が出来たが、そこに対して医療生協がどのように関わっているのかまでは知る事が出来なかった。 

 

＜目的 2：地域の人々が様々な機関や地域の人々と健康を維持・向上するために、どのようにエンパワーしている

のか、その実際を知る＞ 

Kathmandu Model Hospital に訪れる人々を日々見学させて頂く事で、彼らがどのような生活を送っているのかその実際

を五感を通して感じる事が出来た。そして地域の人々が互いに健康を維持・向上するためにどのように互いに関わり合

っているのか、また家族・友人だけでなく医療スタッフともどのように関わっているのかを知る事が出来た。さらにエンパワ

ーメントの視点においては、看護職同士を含めた医療スタッフ同士がどのように互いに協働し、患者やその家族のQOL

向上に働きかけているのかも知る事が出来た。 

 

＜目的 3：目的1,2 を踏まえた上で発展途上国に適した援助とは何であり、将来自分が専門職としてどのように関

わることが出来るのかを考察する＞ 

実際に人々の生活の場を見学させて頂く事で、彼らの生活だけでなくどんな事を大切にしているのか、何が彼らの強み

なのかを見学・考察する事が出来た。そしてそれを踏まえた上での彼らに適した援助とは何であるのかを考える事が出

来た。ただ実際を知るだけでなく、実際を感じた上で自分はどうするのか、自分は何をしなければいけないのかを日々考

える事が出来たし、これからも考え続けなければいけないと強く思っている。 

実習全体の日程 

21 日深夜 カトマンズ到着 

22 日～28 日 病院にて実習 

28 日夜 カトマンズ出発 

29 日昼 日本到着 

平均的な一日のスケジュール 

6:45 起床 
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7:30 ゲストハウスを出る 

8:00  実習スタート 

14:00 実習終了 

18:00  夕食 

22:00  消灯 

感想  

ネパールの人々の健康を維持・向上するために、ネパール国内のみでなく国外からどのような機関がどのような視点

に着目し(何を目標としているのか)、どのような援助をしているのか、また多数の団体がそれぞれどように強調しているの

かまで知る事が出来ればと思っていたが、そこまでには至らなかった。 

医療生協やphect-NEPAL の活動は事前学習をしていたのである程度把握していた。Phect-NEPAL の活動に関しては

Kathmandu Model Hospital や Kathmandu Model Hospital School of Nursing の学生と接する事でその実際を実感する

事が出来たが、そこに対して医療生協がどのように関わっているのかまでは知る事が出来なかった。 

またKathmandu Model Hospital に訪れる人々を日々見学させて頂く事で、彼らがどのような生活を送っているのかそ

の実際を五感を通して感じる事が出来た。そして地域の人々が互いに健康を維持・向上するためにどのように互いに関

わり合っているのか、また家族・友人だけでなく医療スタッフともどのように関わっているのかを知る事が出来た。さらにエ

ンパワーメントの視点においては、看護職同士を含めた医療スタッフ同士がどのように互いに協働し、患者やその家族の

QOL 向上に働きかけているのかも知る事が出来た。 

実習を通して、実際に人々の生活の場を見学させて頂く事で、彼らの生活だけでなくどんな事を大切にしているの

か、何が彼らの強みなのかを見学・考察する事が出来た。そしてそれを踏まえた上での彼らに適した援助とは何である

のかを考える事が出来た。ただ実際を知るだけでなく、実際を感じた上で自分はどうするのか、自分は何をしなければい

けないのかを日々考える事が出来たし、これからも考え続けなければいけないと強く思っている。 

とりあえずは今専攻している専門分野の学習をしっかり行う。そしてそれだけでなく、公衆衛生や国際保健に関する学

びを出来る範囲でしていきつつ、常にそれに対する自分の考えや知識を深めていかなければいけないと思っている。 

積極的に他の団体が企画している勉強会やセミナー等に参加するつもりだ。 

また目の前の課題や実習、大学院修了後の進路だけでなく、もっと長い目で自分は何がしたいのか、要するに自分の

生き方についても考えていきたいと思っている。 

この実習を今後の自分にどのように生かすか 

とりあえずは今専攻している専門分野の学習をしっかり行う。そしてそれだけでなく、公衆衛生や国際保健に関する学び

を出来る範囲でしていきつつ、常にそれに対する自分の考えや知識を深めていかなければいけないと思っている。 

積極的に他の団体が企画している勉強会やセミナー等に参加するつもりだ。 

また目の前の課題や実習、大学院修了後の進路だけでなく、もっと長い目で自分は何がしたいのか、要するに自分の

生き方についても考えていきたいと思っている。 

 

実習にかかった費用総額 約  11 万円( 内訳：航空券  10 万円 + 一泊の平均ホテル代  550  円 

+ 一回の平均食事代 100 円 + その他生活費 100 円)  

 

 



 

 

12 

２－２ 医療・公衆衛生活動等の実習（実習国：ネパール） 

氏名 M.S 所属   名古屋大学医学部医学科 学年３ 

期間 
２０１０年９月４日～９月１７日 

＇１３日間（ 
受け入れ者 北嶋信雅先生 

 

●実習の内容について 

目的と成果 

１．ネパールの病院について様々な視点から概観し、日本との違いを学ぶ 

私は今回この実習に参加するにあたって、ネパールの医療状況は発展途上国の医療状況の典型例であると考えて

いた。つまり、日本とは全く違った環境を見ることになるのだろうと。しかし実際に見学をしてみて、自分は尐し考え

違いをしていたのだと分かった。 

 

私たちは主にカトマンズモデルホスピタル（KMH）とドラカ診療所で研修させていただき、ビルホスピタル（BH）、市

中の私立病院も縁あって一通り見学することができた。 

 

まず KMHであるが、この病院はカトマンズの中心部に位置するベッド数１３５、医師の数１００人（非常勤含む）の大

病院である。後述する BH よりも低次の医療機関として機能し、ゆえに比較的症状の軽い患者が多い。ネパールで

は保険制度が整っていないため、1つの村などを 1ユニットとしてお金を積み立てさせ相互扶助的に医療費を賄うと

いう生協方式を採用している。General Surgery の先生曰く、「トップのコロコロ変わる不安定な国に頼っていては

安定した医療を提供できない。この方式ならば保険会社などによる搾取もおきない。国営・私立の病院よりも

Salary は尐ないが自身の信念で働いている。」とのことである。ただほかの先生にも話を聞くと皆が皆そう思ってい

るわけではないようではあるが・・・。また裕福でない人には Discount をするというシステムもあるようだ。とはいっ

ても後述の BH に比べれば比較的裕福な人が使う病院のようである。最上階の会議室には Tel Medicine とよば

れるテレビ電話のモニターがあり、経験の浅い医師が多い地方の小病院とつなぎ、指示を与えることができるように

なっている。また、緊急時の医療班、他の病院との協力体制もあらかじめ決められているようで、災害時にも機能で

きるよう準備がなされている。施設としては、当然細かい衛生管理面などには問題があるものの、予想以上にしっか

りしたものだと感じた。しかしながら処置中の医師・看護師の雑談、談笑しながらの手術・・・など、日本ではありえな

い光景もまま目にした。 

 

次にドラカ診療所である。 

首都カトマンズよりバスで山道（とてもとても怖い）を 6 時間走ったところにチャリコット・ドラカという村があり、この診

療所はこの地域の要の医療機関として機能している。ベッド数は１５であり、医師 1名・研修医3名ほどが、KMHか

ら派遣されている。研修医も一人で診療にあたっており、「もうカトマンズに戻って行ったけど、君たちが来る前に 1

人すごく適当な診察をしている研修医がいた。」とはオーストリアから見学に来ていたある医学生の言。ほとんどの

場合はそんなことはないとしんじたいが。人手が足りないため研修医に任せるのもやむを得ないのかもしれない。た

だ実際診察する患者の症状は同じようなものが多いようであり（骨折・火傷・化膿・腸チフス・出産・中絶など）、難し

い病気の患者は設備的な問題もあり、カトマンズに行ってもらうことになるそうだ。感じとしては KMHの 1セクション
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を切り取ったような感じであった。 

 

そして BHについて。 

KMH の近く、やはりカトマンズの中心に位置する大病院で、最高次の医療機関であり重い病気の患者は最後には

ここに運ばれてくる。国営の病院であり、貧しい患者は無料で治療を受けることができる。故に遠くの村から何日も

かけてやってくる患者さんが大勢いるようである。どの病院でも、「なんでここまで放っておいたのか？」と感じる患者

さんが多かったが、このように病院へのアクセスが悪いということが大きな理由の一つであろう。私たちは昼ごろに

見学をしたため異常な忙しさというものを目の当たりにすることはなかったが、日本に帰国後出会ったかつて BH で

働いていたというネパール人医師によると「夕方過ぎるとめちゃくちゃ忙しい」そうである。また、中国の医学部で医

学を学んだ医師がネパールには非常に多いのだが、BH ではそのなかでも国費で学んだ学生が働くことが多いよう

で、優秀な医師が多いと言えるのかもしれない（まあ一概にはそうは言えないかもしれないが）。実際、BHの医師は

地方に飛ばされることもなく、アカデミックな方面にも進めるということなので、人気のある就職先であるだろうことは

うかがえる。ネパールにも一種の学閥のようなものがあるのだな、と尐し驚いた。病院の敷地内にはゴミの山があ

り、注射器などの医療器具もその中には含まれていた。このように感染の対策は全くなされていないと思われたが、

現在では WHO の指導が入り、ごみの分別や感染ゴミ対策（注射器の針は焼いてから捨てる、など）も進みつつあ

るようである。もっとも貧しい人たちが行く病院であり異常な汚さであると聞いていたのだが、施設はしっかりしてい

て診療科も非常に細かく分かれており、病院自体の大きさも相まって驚きは小さくなかった。 

 

最後に市中の私立病院である。 

これは街を歩いているときに偶然見つけ、入って頼んでみたら案内して頂けたので非常に幸運であった。日本のい

わゆる個人クリニックより比較的大きく、他の見学した病院と比べるとかなりきれいであった。当然利用する患者は

「かなり」裕福な人に限られる。大きさその他は私立病院の間でもかなりの開きがあるとのことだった。 

 

このように状況の異なる４つの病院を見学して、発展途上国の医療を考える上では、単に「発展途上国の医療」とひ

とまとめにして考えるだけではなく、ネパールという一つの国を見てもわかるように地域、人など様々な要素によって

変わるそれぞれの現状に目を向けることも大切だろうと感じた。そして、ある国際保健に長年携わっている先生のお

っしゃっていた「外国にだけ目を向けるのが国際保健ではない。発展途上国の現状と日本の地域医療とはつながる

部分も多い。」という言葉がすこし理解できた気がした。 

 

２．ネパールにおいて、文化が医療に与えている影響について学ぶ 

ネパールではいまだにカースト制の影響が根強く、姓を聞けばカーストが分かるほどであるという。医師・看護師は

当然のようにカーストが高く、医療知識も豊富である一方、患者のほうはカーストも低く、医療知識もほとんどないと

いってもよい。故に、医療従事者側と患者側との立場の差は非常に大きく、十分に誠意のこもった医療が患者に提

供されているかというと疑わしいのが実際である。 

また、ネパールの医師の多くがカトマンズをはじめとした大都市に集中していることもあり、田舎には十分な医療は

行き届いていない。そのせいもあって、地方ではまじないのようなものによる「治療」が多くなされているという。よほ

どのことにならないと病院に行くことがない人も多く、手遅れになってしまうケースも尐なくないという。 
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３．発展途上国において自分が将来働く場合のビジョンを見出す 

残念ながら今回はネパールで働く日本人医師の方とお会いすることはできなかった。しかし現地の病院でボランティ

アとして働く方の話を聞く限りでは、特にキャリア形成面において、日本人の医療従事者が発展途上国で働く環境

がしっかり整っているとは言い難いと感じられた。日本の医師・組織は、まずは日本のために誠心すべきであるとい

う考えにはもちろん賛成だが、他の国にも眼を向けることで日本が得ることができるものにも注目すべきではないか

と思っている。もちろん根本の利他的な想いは当然必要ですが。 

実習全体の日程  

9/3 日本出国、バンコク着 

9/4 カトマンズ着 

9/5-9 KMH にて研修 

9/10 ビル病院見学、スワヤンブナート観光 

9/11 ドゥリケル観光 

9/12-14 Dolka Hospital にて研修 

9/15 ドラカからカトマンズへ移動 

9/16 パシュパティナート観光 

9/17 カトマンズ発 

9/18 日本着 

感想 

予想していた通り、英語と医学知識では相当に苦しみましたが、辞書を片手に、そして折れない心を持ってなんとか頑

張ることができました。3 年生というまだ臨床実習にも入っていない段階ではこのプログラムに参加するのは早いのでは

ないかという懸念は確かにあって、実際に痛感する場面も多くあったわけですが反面徔るものも多く、思い切って申し込

んでよかったと思っています。 

このプログラムでは、普通は見学する機会のない外国の病院を見学することができただけでなく、程よく放置ぎみで、あ

る程度好き勝手に見学することができました。 

当初 KMH ではER で研修をさせていただくことになっていたのですが、何と担当の先生がいないということだったので、そ

の辺を歩いている面倒見のよさそうな先生を捕まえて一緒についていかせてもらい、最初の2 日間は整形外科を見学

することになりました。思えば整形外科は3 年生にも割と分かりやすいところであったので＇ネパールは骨折がとても多い（

結果的によかったのかな、とも思っています。まあおおらか＇？（なネパールでだからこそできたことでしょうか。 

整形外科に限らずどの科でも割と頼めば「OK！」と言ってくれるところがあったし、簡単なことは処置や手術の手伝いな

どやらせてくれたりもして、病院の体制としてはどうなんだろうとは思いますが、学生の立場から言ったらありがたい環境で

した。また、KMH で働く理学療法士の方や、BH で働く看護師の方ともお話しすることができ、＇それが縁でBH も見学する

ことができた（貴重な体験だったと思っています。 

 

この実習を今後の自分にどのように生かすか 

この経験を世界に目を向ける第一歩としながら、今後もみずみずしい興味・関心を持って医学を学んでいきたい。 

また、国際保健に関わるプログラムがあれば、この経験を生かしつつ、積極的に参加していきたいと思う。 
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そして、これからの臨床医学の授業・ベッドサイドの実習で、日本の医療を相対化してみることができればと思う。 

 

 

実習にかかった費用総額 約  １２万円( 内訳：航空券 ９万円 + 一泊の平均ホテル代 ５００円 

+ 一回の平均食事代 １００円 + その他生活費 ２万円)  
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２－３ 医療・公衆衛生活動等の実習（実習国：ネパール） 

氏名 鈴井 泉 所属 香川大学医学部 5 年 

期間 
2010 年 8 月 9 日～8 月 21 日 

＇12 日間（ 
受け入れ者 バサント卙士 

 

●実習の内容について 

目的と成果  

■ 発展途上国の医療を学ぶ。 

今回のネパール実習では、途上国の支援体制といったいわゆる国際保健の現状を実習を通して知るというより、発

展途上国で病院実習を行った感覚であった。当初思い描いていた国際保健を知るというものではなく、これは病院実習

であり、5 年生のポリクリの延長で海外で実習を行ったという印象であった。外科に3 日間、内科に3 日間、産婦人科に

3 日間実習させて頂いた。外科では、朝の病棟回診を1 時間半程度行い、その後、午後4 時くらいまで手術チームと

外来チーム、病棟チームの3チームに分かれて業務を行っていた。病棟回診では先生方が患者さんとネパール語で話

した後、どのような疾患の患者さんでどのような問題があり、治療を行うのかを英語で説明してくれたため、状況に困るこ

とはなかった。外科の範囲は、消化器外科と泋尿器科の混合であった。よく見た疾患としては、虫垂炎、ヘルニア、痔、

腎結石などである。内科では、朝の病棟回診を3 時間程度行い、その後tea break をとり、外来が行われた。研修医は

新患者さんがいれば、、外来で問診をとり、また朝の病棟回診でシニアドクターから出た処置の指示を午後に行う。よく

みた疾患は、肺炎、胸水、結核性胸水、肺癌、糖尿病、ＣＯＰD である。産婦人科では、朝の病棟回診が終わったあ

と、手術チームと病棟チームに分かれる。病棟チームは多くが研修医が、朝の病棟回診でチーフドクターから出た処置

の指示を行う。 

特に外科で印象だったのは、治療方法が患者さんの住居が遠方＇バスで片道５時間など（からなのかカトマンズ近郊

に住んでいるかで大きく異なっていたことである。外科のときに、虫垂炎の患者さんに対し、カトマンズ近郊であれば一度

家に戻して経過観察を行い、再度痛むようなら病院にくるようにと日本と同様な指導をしていた。しかし、遠方の場合、

虫垂炎で経過観察でもいい段階でも、再度痛むときに病院まで来るのは大変で来れずに命を落とす場合もあるので、

手術を行っていた。実際に病院からの距離を考慮しないといけないほど、田舎地域に手術のできる病院を探すのは難し

い。また道路も日本のように平坦できれいに整備されておらず、バスに乗れば体が上下にずっとはねている状況下で５

時間も乗るのは体に大きな負担となることは容易に理解できる。そのようなネパールの病院へのアクセスの困難さを感

じた。 

 

■特に産婦人科、感染症について、日本との違いを学ぶ。 

産婦人科では、手術見学では、卵巠のう腫＇チョコレートのう胞（と子宮・卵巠全摘出術を見学できた。開腹し始めて

から閉腹にとりかかるまでに、卵巠のう腫の手術は15 分、子宮・卵巠全摘出術は40 分と、その手術の速さに驚いた。

閉腹後は日本と同じように研修医が閉腹を行っていたが、手技としては雑な印象を受けた。手術自体は使用時間は短

かった。同じ見学を行っていたベルギーの学生やドイツからの学生に尋ねてもその速さに驚いていた。 

感染症についての管理は日本とあまり違いがないように思えた。しかし、病院内全体の清潔意識は低いと感じた。な

ぜならば、研修医の手技を見ていても、清潔という概念のもとに治療を行っていたが、細かい部分で今丌潔になったけ

ど大丈夫なのかと思った。たとえば、手術中に器具が上のライトに当たったが使用し続けているなどである。また一番気
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になったのは、清潔処理されたガーゼや器具を清潔処理済みの清潔箱から取り出し手渡すハサミみたいなものは病棟

にずっと放置されており、週に２回の頻度で清潔なものと交換しないと言っていた。週に２回では清潔を言えない感覚が

私にはあったが、それを教えてくれた研修医の先生は、週に２回だから大丈夫と言われ、清潔の感覚の違いを感じた。 

 

■ネパールの支援体制を学ぶ。 

残念ながら、期待していたようなJICA や国連団体、NGO などの支援組織の支援体制や、連携などを学ぶ訪問機会

はなかった。ただ一日だけ、モデル病院とは別で都市中心部より車で３０分離れたコミュニテイーサービス施設に行かせ

て頂き、そこで診療を見させてもらった。内科を扱う外来と産婦人科を扱う外来と分娩室を見た。 

  

実習全体の日程  

＜8 月 9 日＞  

12:30～ カトマンズ到着後、ホテルに向かう 

14:30～ 換金後、タメル地区散策とカトマンズモデルホスピタルに徒歩で向かう。 

18：00～ ホテルで食事をし、就寝。 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

＜8 月 10 日＞ General Surgery  

07：45～08:00 タクシーでカトマンズモデルホスピタルに向かう 

08:15～ カトマンズモデルホスピタルのOPD building のカウンセルホールにてドクターミーティングに参加 

09:00～10:30 回診  

10:30～11:00 研修医と一緒にランチ 

11:00～16:30  OPD＇外来（を見学 

16:30～17:00  病院の食堂にて1 人の研修医の先生が虫垂炎の手術の成功祝いパーティーに参加 

17:00～18:30  雤のため、タクシーで帰宅  

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

＜8 月 11 日＞ General Surgery 

07：45～08:00 タクシーでカトマンズモデルホスピタルに向かう 

08:15～ カトマンズモデルホスピタルのOPD building のカウンセルホールにてドクターミーティングに参加 

09:00～10:30 回診  

10:30～11:00 研修医と一緒にランチ 

11:00～15:30 OT(手術室)の見学 

15：30～16：00 バサント卙士と面談。 

16：00～16：30 雤のため、タクシーで帰宅 

16：30～18：00 休憩 

18：00～19：00 晩御飯 

19：00～ 休憩し、就寝 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

＜8 月 12 日＞ 
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06：45 起床 

07：30 病院へ出発 

08:00 カトマンズモデルホスピタルに到着 

08:15～ カトマンズモデルホスピタルのOPD building のカウンセルホールにてドクターミーティングに参加 

09:30～11:30 回診  

11:30～12:00 研修医と一緒にランチ 

12：00 OPD 見学 

12：30 病院出発 

13：30 ホテルに到着後、休憩 

17：00 ホテルにてネット 

19：00 海外からの実習生の学生たち＇10 人程度（と日本食レストランにて晩御飯。 

21：00 2 次会に参加 

22：00 帰宅 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

＜8 月 13 日＞ 

08：30 ホテル出発 

09：00 病院到着 

10：20 キルティプル病院へ到着 

10:30～11：00 病院全体説明を受ける 

11：00～12：30 外来実習 

12：30～13：30 先生達と一緒にランチを食べる 

13：30～15：30 外来実習  

16:00～ 授業に参加 

17：00 帰宅 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

＜8 月 14 日＞ 

自由行動 ＇kathmandu 観光（ 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

＜8 月 15 日＞ 

06：45 起床 

07：30 病院へ出発 

08:00 カトマンズモデルホスピタルに到着 

08:15～ドクターミーティングに参加 

09:00 

09:30 回診に参加 

11:30 ランチを食べに行く 

12:30 OPD 見学 
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14：30 帰宅 

 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

＜8 月 16 日＞ 

06：45 起床 

07：30 病院へ出発 

08:00 カトマンズモデルホスピタルに到着 

08:15～ドクターミーティングに参加 

09:00 

09:30 回診に参加 

11:30 ランチを食べに行く 

12:30  OPD 見学、手技の見学 

15：00 実習終了 

16：00 ホテル到着、休憩 

19:30 海外実習生と晩御飯を食べにいく 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

＜8 月 17 日＞ 

06：45 起床 

07：30 病院へ出発 

08:00 カトマンズモデルホスピタルに到着 

08:15 ドクターミーティングに参加 

09:00 

09:30 回診に参加 

11:30 ランチを食べに行く 

12:30  OPD 見学 

14：00 回診に参加 

15：00 実習終了 

16：00 ホテル到着、休憩 

18:30  日本人スタッフの方と晩御飯に行く 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

＜8 月 18 日＞ 産婦人科 

06：45 起床 

07：30 病院へ出発 

08:00 カトマンズモデルホスピタルに到着 

08:15 ドクターミーティングに参加 

09:00 回診に参加 

10:00  研修医の処置の見学＇消毒 3 件、抜糸1 件（ 
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11:30 ランチ 

12:00  OPD 見学 

13：00 実習終了 

15：00 観光 

18:00  帰宅後、晩御飯 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

＜8 月 19 日＞ 

0７：00 起床 

07：20 病院へ出発 

08:55 カトマンズモデルホスピタルに到着後、朝食 

08:15 ドクターミーティングに参加 

09:00 回診に参加、分娩に立ち会う 

10:00  手術見学＇卵巠・子宮全摘（ 

11:30 ランチを食べに行く 

12:00  OPD 見学 

14：00 実習終了 

15：00 ホテル到着後、休憩 

16：00 市内散策 

19:00  海外実習生と晩御飯に行く 

21：00 帰宅 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

＜8 月 20 日＞ 

07：00 起床 

07：20 病院へ出発 

08:00 カトマンズモデルホスピタルに到着後、昼食 

08:15 合同モーニングカンファレンスに参加 

09:00 回診に参加 

10:00 USG の見学 

10:30  手術見学 

12：00 OPD に参加 

13：30 実習終了 

14：00 ホテル到着後、観光 

20:00  ネパールの友人と晩御飯に行く 

21：00 帰宅 

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

＜8 月 21 日＞ 

09：00 起床 
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10：00 チェックアウト後、空港へ向かう 

13:30 出国 

 

平均的な一日のスケジュール 

病院実習 

07：00 起床 

07：20 病院へ出発＇徒歩30 分（ 

08:00 カトマンズモデルホスピタルに到着後、朝食 

08:15 合同モーニングカンファレンスに参加 

09:00 回診に参加 

12：00 ランチ後に、OPD か手術見学 

15：00 実習終了 

 

感想  

■現地で働く研修医 

現地で働く研修医の人と接して、ネパールの医療に目を向けるというより、ネパールから離れて先進国で働きたいとい

う海外志向の医療従事者が多数いた。ネパールをどうにかするというより、給料が多くもらえ、他にも色々学べる国に行

きたいという人が多かった。でも、それは自国の発展に興味がないのか、ネパールの医療従事者にとって海外は近く、

日本の医学生が卒業後に自分の希望の全国各地の場所に訪れるような感覚なのかはわからなかった。 また、カース

ト制度があるネパールで医師になれるのは上位層だと医師たちの名字で感じた。 

教育とは、一度生まれ育った階級がリセットされ、どの子どもにも何にでもなれる可能性を生み出すものである。その

教育が程度の差はあれ行き届いている国が先進国といわれる国で、教育を受ける段階で選別され、階級にとらわれな

い可能性が子供にないのが発展途上国と呼ばれる国なのかもしれないとも感じた。階級の違いは、人々の境遇の違い

を説明する便利な理由であり、その国を維持するために必要なものかもしれないが、教育による子供の可能性を広げる

ほうが長期的にみて国の発展につながると思う。しかし、その時間を待つ力が発展途上国にはなく、その状況に追いや

っているのが先進国なのかもしれない。発展途上国と先進国という階級の違いがあるがゆえに、世界は維持されていい

て、そのシステムにのっかって生きている自分というものを理解し、今後の自分はどう生きればよいのか考えた。 

■丌足しているもの 

 現地で足りないものを無償で送ることはひとつの支援かもしれないが、、高い器具や機械を送ることよりも、ガーゼや手

袋や手術着などの消耗品が丌足しており、それゆえに清潔が保ちづらい状況になっていると感じた。 

■清潔という概念に関して 

 上記で清潔の概念が低いと述べたが、日本は日本で清潔に過敏すぎるのではないかとも感じた。現にモデル病院に

骨折で緊急入院した日本人は一日の入院で感染を起こしたらしいが、ほかの現地の人は感染も起こさず入院していた。

清潔が行き届き清潔に慣れすぎると免疫が下がるのも問題なのかもしれず、考えさせられた。 

■実習に関して 

実習に関しては、モデル病院に実習しにきた人という位置づけである。モデル病院では私以外にも多くの海外医学留

学生＇ベルギー、ドイツ、イギリス、フランスなど（を受け入れており、１０人程度の学生が常におり、一つの科に学生が３
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～４人いるという感じであった。ほかの学生は長期休みを使っての長期滞在のため、１週間１科という回りかたをしてい

た。ただし、参加した科がつまらなかった場合はほかの評判のいい科にもぐりこんでもいた。私が３日づつ回ると、医師た

ちに「短すぎる」「何が学べるの？」といわれ続けた。短期で回るといろいろ尐しづつ見て回れるが、その科の先生たちと

仲良くなって慣れたころにほかに移るので３日以上の滞在が望ましと感じた。まわる科としては、general surgery、

internal medicine がおすすめである。general surgery は手術も外来も見れるし、回診時に先生が英訳して教えてくれる

からである。internal medicine は研修医の人たちについてまわるのがよいと感じた。今回、実習を支えてもらったのは、同

じ科を回るほかの海外留学生たちである。先生の説明がわからなかったら、彼女たちに教えてもらっていた。またほかの

国の事情を聞くのも勉強になった。 

 

この実習を今後の自分にどのように生かすか 

 今回の実習で徔たことのひとつに、貢献の仕方はいろいろあり、無理せず自分なりの方法で貢献すればいいと思えたこ

とである。自分には人生全てを捧げる貢献の仕方を選ぼうと思ってはいなかったが、日本で身につけた技術を提供する

だけでも十分ひとつの貢献になると感じた。日本から脳外科の元学会理事長が退職後にモデル病院に訪れ、手術など

の指導を行っていたことを麻酔科医の先生が教えてくれた。 

 しかし同時に発展途上国の厳しさも痛感した。自分が生活していたうちはカトマンズは安全で危ない目にもあったことは

ないが＇気を付けていたのもあるが（、私が帰国した後に、モデル病院で知り合い仲良くしていた海外留学生３人がポカ

ラ＇ネパールの観光名所（の帰りに交通事敀にあい、２名が重症で、１名が亡くなった。21 歳の若さだった。やはり発展

途上国に行くだけで、危険にさらされる確率は高くなり、そのリスクを考えてこれからの自分の国際保健の関わりを考え

なければならないと感じた。 

 この実習から様々なことを感じ、考えさせられた。 そのようなマッチング企画に参加させていただき、本当にありがとう

ございました。マッチング班の皆様をはじめ、バサント卙士、北嶋先生、櫻井先生には感謝申し上げます。 

 

実習にかかった費用総額 約 20 万円( 内訳：航空券 16 万円 + 一泊の平均ホテル代  750 円   

+ 一回の平均食事代  ２００ 円 + その他生活費  500 円)  

実習後の観光を除く。 

 

           

Kathmandu Model Hospital の手術室にて             Community Service の婦人科診察室 
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３ 結核対策 喀痰塗抹検査の外部精度管理システムの拡大 PJ プロジェクト（実習国：インドネシア） 

氏名 T.N 所属 日本医科大学 医学部 医学科 第 5 学年 

期間 
2010 年 8 月 5 日～8 月 21 日 

＇17 日間（ 
受け入れ者 江上由里子先生、藤木明子先生 

 

●実習の内容について 

目的と成果  

「日本より幾分か後進国である国での感染対策、結核対策はどのようであるかについて見学する」という目標につい

て、感染対策については、治療で手一杯であって感染対策まで手が回らない、という事までしか分からなかった。 

日本の大学では「結核治療は陰圧室で行う」という事を習うが、今回見学した州立病院の結核病棟にそのような設

備は無く、また病棟の窓も開け放しで、病院内の他病棟から尐し離れているだけという状態であった。そしてこのような

状態はこの病院に限らず、ここよりも設備が充実した病院でも同じような状態なのだそうであった。今回のインドネシアへ

の渡航で「日本でも陰圧室を備えた施設は尐ない」という事を学んだが、結核対策が非常に大きな課題となっているイ

ンドネシアでさえ結核の感染対策にまで手が回らないという現実を知った。予算の問題はあるものの、ゆくゆくは感染対

策を視野に入れなければ、他の疾患の患者や医療従事者への感染により更に医療費の増加や医療資源の枯渇など

の問題が起こり、結核対策そのものがままならなくなってしまうのではないだろうか。 

また、受け入れ現場のJICA オフィスがある西ジャワ州立衛生検査所の所長とお話できる機会があったので、「結核

対策における感染対策は西ジャワ州ではどのようであるか」という質問をしてみたが、やはり手袋・マスク・白衣による感

染防止を行っている程度という回答であった。陰圧室のある施設はなく、代わりにモーターで外部から病棟内部へと風

を送る設備があるとの事であった。このような設備で、ある程度は陰圧室の代わりとなるようである。 

また結核対策については、実際の臨床現場をあまり見学できなかったため、主に江上先生の講義や藤木先生のお

話で知る事となった。 

WHO などがDOTS 戦略による結核対策において設定している目標値の一つに、「結核患者のうちの70％の患者を見

つけ、その患者のうちの85%を治療する事ができれば、その地域における結核対策は成功といえる」というものがある。イ

ンドネシアでは、その目標値のうち「患者のうちの85%を治療」の方は目標値に近付きつつあるものの、「70%の患者を見

つける」の方は目標値から程遠い状況である、との事であり、また患者がなかなか見つからない理由もまだはっきりとは

分からない状態との事であった＇例えば、風邪で診察を受けに来た患者に偶然結核を見つける、というようなケースが多

い、との事。インドネシアでは結核と自覚して診察を受けるケースが他国と比べ比較的尐ないようであった（。結核患者

が見つかりにくい理由として考えられるのは、まず「インドネシア人は伝統的に病院が嫌い」「金銭的負担が大きいのでは

ないかという丌安がある」という事、次に「保健所が遠い」という事があるとの事だった＇インドネシアはアジアの中でも保健

所は多い国なのであるが、国土の広さなどの関係でやはり遠く感じられてしまうようである（。また地域の文化やしきたり

などで、女性をなるべく医療施設に行かせないという事も関係しているようであった＇経済的、心理的な理由で（。また、

上で尐し述べたが、結核患者は家の中で隠されてしまうという伝統がある事も、患者発見の妨げになっているようであ
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る。インドネシアは昔から結核が多かったが、昔は薬がなかったため、死に至る丌治の感染症とされており、結核患者が

出た家の女性は結婚できないなどの差別を受けていた。そのような伝統を改善するため、近年インドネシア内ではTV や

ラジオやイスラム教のモスクなどで「結核は治る病気である」という認識を広める教育が行われてきているとの事であっ

た。また、患者発見のためには患者を検査所に確実に行かせる事も大事になってくるそうである。インドネシアでは、保

健所と検査所が併設されている所でさえも検査所に行かない患者が多いため、確実に検査所で検査を受けさせる教育

を行う事も大事なようであった。そして、患者が検査を受けたら検査を正しく行う事が重要であり、結核疑いの患者を适

さない事が医療者の仕事である。そこで患者を适さないために検査結果の精度を上げる事が保健省の仕事であり、そ

の障壁を取り除くため、予算を付けたり検査技師をトレーニングするなどの対策を行っているとの事であった。 

 

「将来国際保健の分野に関わる上でどのような事が必要とされるか知り、目標を明確にする」 

今回のフィールドマッチングでは、ラマダンの影響などであまり現地の現場の方々とお会いしたり見学させていただいた

りする機会が多くなく、残念ながら「将来国際保健の分野に関わる上でどのような事が必要とされるか」という事について

改めて発見できた事は尐なく、自分の目標を明確にする事はできなかった。以下に、日本人の先生方から教えていた

だいた事で、「将来国際保健の分野に関わる上でどのような事が必要とされるか」という事についてヒントになり徔ると考

えた事を記す。 

今回、私はチルボンへ保健所の見学に行ったが、そのチルボン行きの目的の一つは、チルボンにおける喀痰塗抹検

査にミスがある事に対して巟回指導を行う為であった。そのため、チルボンの保健所でその指導の現場を見学した。そこ

では、JICA の専門家の先生が現地の検査技師に対する聞き込みや調査を行い、その結果検査にミスがあった原因

＇検査技師の数が足りず、また技師に残業代が出ないため勤務時間を短くせざるを徔ず、またその技師は検査技能で

はなく標本作製方法に問題点があった（を突き止める事ができた。そこでその保健所所長に説明をし、保健所所長が行

政に対して予算増や検査技師の勤務状況改善などの嘆願を行う為の下地を作り、また検査技師に対して検査方法の

指導を行った。今回の見学で、技術協力の分野での国際協力には、技術を伝えるという側面とマネージメントの側面と

の両方が含まれるという事をJICAの専門家から教えてもらい、またその事がよく理解できた。「直接的に交渉して予算を

獲徔する」という能力までは求められない、という事を伺ったが、現地の医療施設運営者を介して間接的に予算を獲徔

するというマネージメント方法も自分にはやはり難しいものに感じられた。交渉は自分にとって最も困難な行為の一つだ

が、どうすれば将来そのような事に取り組めるようになるか考察しなければならないと感じた。国際保健以外の進路に進

むとしても、そのような能力はやはり必要となるからである。ただ、今回のような巟回指導にあたっては、中進国・途上国

のインフラ＇特に交通関連のインフラ（の悪さが非常に大きな障壁となる。今回の巟回も、西ジャワ州の州都バンドンか

ら、歴史ある地方都市であるチルボンへの移動というコース＇さらに言うとバンドンとチルボンは地理的には隣同士の都

市であると言える（であったにも関わらず、道路状況が悪く移動には非常に困難を伴った。この事もあり、国際協力事業

には、やはり保健分野よりも経済開発分野の推進が優先されるのではないかという感想を抱いたという事は否めない。

JICA の専門家も、家庭においてはいかに生活費を稼ぐかという問題を解決した後で健康の事を考えるのが普通であり、

それは国においても同じだという事をおっしゃっていた。自分は医師の進路に進む予定であるが、自分の進路では国際

協力事業に参加するのは尐し難しいのではないかという感想を持った。 

また、首都ジャカルタにある保健省に勤務していて政策作成に関わっている医師の江上先生に、インドネシアの結核

対策についての全体的な話を伺った際に、「インドネシアは地方分権が早かったために、地方行政がうまくいっていない

という問題がある一方で地方の意思が反映されやすい」というお話を伺った。そのため、将来インドネシアのような国で働
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くためには日本で行政の経験を積む事は意義があり、将来国際保健の分野で働くためには、日本で厚生省だけでなく

地方の保健所で働くというような経験を積むのも有意義なのでは、というアドバイスをいただいた。 

 

「DOTS(directly observed treatment- short course)戦略の現場の見学」 

ラマダンの影響などでDOTS の現場を見る事はほとんどできず、また見学できた現場でも、実際にDOTS を行っている

所を見る事はできず、残念ながら参考にはならず、先生方に申し訳なかった。 

江上由里子先生と藤木明子先生にDOTS についてのお話を伺い、そこで理解を深める事ができた。 

 インドネシアでは他の途上国と同じく、DOTS の治療戦略によって結核患者を減らそうとするという対策を立てている。

そしてこのDOTS 戦略では、患者の治療成績の報告と、薬剤管理とが重要になる。治療成績の報告にあたって特に重

要なのは、医療施設での患者台帱の作成と管理であり、この患者台帱に患者情報を記録して報告の為に厳密に管理

するという光景は、医療施設を見学した際にも見る事ができた。DOTS 戦略で大事なのは、定期的に治療成績を報告し

評価する事、という事を先生は強調されていた。この評価が大切であるが、近年の結核対策事業を推し進めた結果、イ

ンドネシア国内でもこの評価ができるようになってきたとの事であった。 

 

その他にも成果は無く、後悔と申し訳ない気持ちで一杯である。 

実習全体の日程 

2010/8/5 夜、ジャカルタ到着。 

8/6 午前中体調丌良のため休養、午後も江上由里子先生と合流できず宿泊場所で過ごす。 

8/7 午前に江上先生から携帯電話を受け取る。週末で活動できず。 

8/8 週末で活動できず。 

8/9 ジャカルタからバンドンへ移動、午後五時過ぎに藤木明子先生達と合流。 

8/10 藤木先生達とチルボンへ車で移動。チルボンで中間ラボラトリーを見学。 

8/11 ラマダン＇断食月（開始。 

午前、チルボンで保健所と州立病院を見学。その後バンドンへ出発し、夜遅くバンドン到着。 

8/12 午前、バンドン市内の国立肺疾患センターを見学。 

ラマダンで見学できる場所が限られているため、午後はバンドンのJICA のオフィスでレポート作成。 

8/13 バンドンのJICA のオフィスで何もせずに過ごす。夜、バンドンからジャカルタへ電車で移動。 

8/14 週末で活動できず。 

8/15 週末で活動できず。 

8/16 午前、ジャカルタの保健省で江上先生の講義を受ける。同日昼、インドネシアで鳥インフルエンザサーベイランス 

     強化プロジェクトに携っている現地職員と平山隆則先生に質疑応答をしていただく。 

8/17 インドネシアの国民の祝日(建国記念日)だったため活動できず。夜、電車でジャカルタからバンドンへ移動。 

8/18 バンドンのJICA のオフィスで何もせずに過ごす。 

8/19 バンドンのJICA のオフィスで過ごす。藤木先生にプロジェクトの概要を説明していただく。 

8/20 バンドンのJICA のオフィスで何もせずに過ごす。夜、バンドンからジャカルタへ電車で移動。 

8/21 ジャカルタの空港からインドネシアを出国。 

平均的な一日のスケジュール 
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8 時ごろ、バンドンの西ジャワ州立衛生検査所内の JICA のオフィスに到着する。 

8 時から16,17 時ごろまでJICA のオフィス内で過ごす(昼に一、二時間、近くのレストランへJICA の専門家の先生方と

ご一緒させていただいた。8/12 午前は同じ市内にある国立肺疾患センターを見学)。 

16,17 時ごろ、オフィスからホテルまで徒歩またはバスで移動。 

16,17 時ごろから翌朝8 時ごろまでホテルで何もせずに過ごす。 

感想  

今回の実習は渡航期間の割には内容が無く薄いものとなってしまっていたが、それについては第一に私の力丌足、

努力丌足があり、その他に、期間中にラマダン＇断食月（があったなどの理由があった。 

インドネシアでは、2010 年は8 月 11 日より9 月 10 日までの間、“ラマダン”＇断食月（という期間に入っていた。ラマ

ダンの期間中は、イスラム教徒は日の出から日没まで断食を行い、食事や飲水、厳格な教徒は唾を飲む事さえも控え

る＇妊婦や病人などは除く（。また、夜の繁華街の店などもこの期間中は閉店となることがままある。国民の大多数をイス

ラム教徒が占める＇ただし、カトリック等の教徒の国民も尐なからず存在する（インドネシアでは、ラマダンの期間中は非

常に活動が制限される。イスラム教徒が食事・飲水できるのは日が出ていない夜の間だけであるため、日中には、普段

は働いている店の店員やバイクタクシーの運転手なども寝てしまっている光景をよく見かけた。このように国民の多くが日

中断食を行って体力を消耗し集中力を欠く状況では、医療施設の見学に行こうとしても交通事敀が起こる可能性が高

く、また昼休みに現地の職員と昼食を取りつつ休憩するという事もできない。加えて、ラマダン期間中は、現地の医療施

設見学をセッティングしてくれる職員もおらず、また前述のように患者も医療施設に来院するのは朝くらいで昼間は受診

する人はもう全くいないという状態であった。 

「ラマダン期間中はインドネシア国内での活動が鈍る」と聞いていた自分は、できるだけラマダン期間を避けるようにし

て渡航計画を立てた。しかし国際保健医療学会の委員の方から伝えられた「ラマダンは8 日 20 日から」という誤った情

報を信じてしまい、また自分で調べ確認してもやはり「今年のラマダンは8 月 20 日からである」という結論に達してしまっ

た。また国際保健医療学会委員の方々や現地受け入れ先の医師や専門家の先生方にラマダン期間の話をしても日に

ちの誤解について訂正される事はなく、そのため結果として、インドネシアで医療施設を見学する期間を、ラマダン期間

の真只中に計画してしまうという事態になってしまった。その期間には見学に行くことはほとんどできず、結果としてインド

ネシアで調査活動を行うはずであった期間の多くを、JICA オフィス内で何もやることが無いひたすら無為な時間を過ご

すという日々を送る事になった。 

また、実習現場の専門家の先生は「学生がどの日に来ればどこの施設を見学に行けるか」という計画書を受け入れ

の先生に提出されていたそうだが、その計画書が渡航前に私に提示される事はなかった。その結果、私の渡航期間

は、その計画書で想定されていた期間とはかけ離れた期間となってしまい、それはほとんどの施設にも見学にも行けな

い期間であった。そのため実際に実習現場に行った際に、私が計画書の存在を知らなかった事について現場の専門家

の先生に驚かれた。「計画書を事前に見ていれば、もう尐し色々な施設を見学に行けるような計画が立てられたのに」と

の事で、計画書の存在を事前に伺わなかった事を非常に悔んだ。 

加えて渡航期間中にインドネシアの国民の祝日＇独立記念日、8/17（が入ってしまっていたのだが、この事も渡航前

は気付く事ができず知らされる事もなく、一日活動ができないという時間のロスになってしまった。また、土曜日日曜日に

も調査について何かできるのではないかと考えて渡航計画を設定したが、施設なども週末は休みで活動ができず、イン

ドネシア滞在中の週末は休憩あるいは単なる時間のロスであった事も誤算であった。 

莫大な渡航費用と準備期間と、進級試験前の学習時間を犠牲にした結果徔たのは、情けなく惨めな日々と辛く苦し
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い記憶並びに学内最下層の試験成績であり、今回の失敗をどうしたら今後に活かせるのかと非常に頭を悩ませた。しか

しどう考えても今回の失敗を今後に活かす方法を考え付く事はできなかった。今回の失敗が今後に繋がる事は無くどう

しようもないという事が最も辛く感じた。準備や渡航費用などで大いに助けてもらった保護者や先生方並びに協力して頂

いた受け入れの先生方やjaih-s の方々に対して本当に何と言ったらいいか分からない申し訳ない気持ちであった。今

回この学外のインドネシア調査に応募した理由の一つは、人間性が他学生に务っている事を理由に海外での学内のク

ラブ活動＇２つ（への参加を却下された事であった。しかし、この学外での活動に参加した結果は非常に大きな失敗に終

わった。自分は人間性やコミュニケーション能力が务っているので、その方面の能力がそのようであっても勤めることので

きる進路に進むことを考えていたが、これからも一生今回のような情けなく惨めな年月を送ることはもう嫌であると非常に

強く感じ、どんな事をしてでも人間性やコミュニケーション能力を高め、人間性やコミュニケーション能力の高い学生・医

師が進むような進路に就きたいという意志を持った。 

 貴重なお時間や労力を割いて実習に協力して下さった藤木先生、江上先生をはじめとする専門家の先生方や寺崎

氏をはじめとするJICA 職員の方々、jaih-s の委員の方々には大変にお世話になり、本当に感謝してもし切れない。また

あまりにお世話になりご迷惑もおかけしたので大変に申し訳ない気持ちで一杯である。 

この実習を今後の自分にどのように生かすか 

 実習期間中、今回の実習の取り返しのつかない大きな失敗から、どうにかして今後に活かせる事が徔られないかと頭

を悩ませていたが、どうしても今後に活かせる事を思い付く事ができなかった。帰国後、学校の先生方にこの事を相談し

たがやはりこの経験を今後に活かす方法は無く諦める他ないというお話であり、今でもまだ自分で考え続けているがやは

りどうやったら今後に活かす事ができるか分からず、どうしたら良いか全く分からない。 

  

実習にかかった費用総額 約   23 万円( 内訳：航空券 約 13 万円 + 一泊の平均ホテル代 3410  円 

+ 一回の平均食事代 400 円 + その他生活費 2～3 万？円

他、予防接種2.4 万円。電子辞書7 万円。携帯電話の海外通話料・パケット料2.5

万円程。 

 

             

 西ジャワ州JICA 結核対策プロジェクトのオフィスの看板       チルボンで見学した保健所の検査室 
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４ 環境中のビブリオ菌および関連ファージの調査（実習国：ベトナム）  

氏名 K.I 所属 
  京都大学大学院医学部医 学研究科   

専門職学位課程 

期間 
2010 年９月５日 ～ ９月10 日 

＇６日間（ 
受け入れ者 長崎大学熱帯医学研究所 山城哲先生 

 

●実習の内容について 

目的と成果  

目的：ベトナムハノイでの感染症研究はどのように行われているのか研修する 

成果：後述 

実習全体の日程  

9月 5日 顔合わせ（夕食） 

9月 6日～7日午前 フィールドワーク（Hanoiから車で 2時間半の Haiphongまでコレラ菌の採取に行く） 

9月 7日午後～9月 10日 NIHE（熱研およびベトナム国立衛生疫学研究所）にてコレラ菌の DNA解析のための

実験 

「実験詳細」 

7日午後：コレラ菌の inoculation 

8日午前：DNA分離 午後：PCR 

9日午前：PCR  products purification 午後：genetic analysis 

10日：結果＆ディスカッション 

平均的な一日のスケジュール 

前半 2 日はフィールドワーク。後半3 日は研究所のラボで実験 

感想  

１． はじめに 

今回の研修先である長崎大学熱帯医学研究所ベトナム拠点は、熱帯医学研究所とベトナム国立衛生疫学研

究所（NIHE）が参画した文部科学省の公募プログラムにおいて平成17年に設置され、拠点実験室を中心に

研究活動に取り組んできた。本年度から感染症研究国際ネットワーク推進プログラムが開始され、感染症に

関わる研究・人材育成の役割を担っている。研究活動内容としては、下痢症研究、蚊媒体性ウイルス感染研

究、臨床研究、人獣共通感染研究などがあり、今回の研修では下痢症研究グループのなかの生態系におけ

るコレラ菌と分子疫学の研究の人材育成の一環であるトレーニングコースに日本人学生として参加した。参

加者は他にベトナム・ホーチミンで感染症研究を行っているベトナム人研究者 2名であり、スタッフとして

NIHEのコレラ菌に関する研究を行っておられる現地研究員の方々にお世話になった。 

２． 研究の目的 

ᵑ 2010 ⅛╠ 2014 ─ ≢ ↓╡℮╢ⱬ♩♫ⱶ⌐⅔↑╢◖꜠ꜝ ─ ⌐≈™≡ ∆╢ 

ᵒ ◖꜠ꜝ ≤Ᵽ◒♥ꜞ○ⱨ□כ☺─ ─ ╩ ─ ≢ ∆╢ 

ᵓ ◖꜠ꜝ ╩ ↕∑╢ ╩ ∆╢ 

ᵔ ◖꜠ꜝ ╛Ᵽ◒♥ꜞ○ⱨ□כ☺╩ ⌐ ∆╢♦Ᵽ▬☻╩ ∆╢ 

３． 実習内容 
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ベトナム・ホーチミンの研究スタッフとともにフィールドワーク+ラボ実験を行う 

【日程】 

9 5  ╦∑  

9 6 7  ⱨ▫כꜟ♪꞉כ◒ 

Hanoi ⅛╠ ≢ 2 ─ Haiphong ╕≢ ∫≡◖꜠ꜝ ─  

9 7 9 10  ◖꜠ꜝ ─ DNA ─√╘─ NIHE ⌐≡  

₈ ₉ 

7 ◖꜠ꜝ ─ inoculation  

8 DNA  PCR 

9 PCR  products purification genetic ana lysis  

10 ♦▫☻◌♇◦ꜛfi 

４． フィールドワークにおけるサンプリング方法に関する考察 

ₒ ₓ ─ ╕╡│☺ꜛfiה☻ⱡכ─◖꜠ꜝ ⌐№╢≤ ╦╣╢⁹◖꜠ꜝ─▬◑ꜞ☻ (1831

10 ) ⁸◖꜠ꜝ│ ∆╢≤ ⅎ╠╣≡⅔╡ ╣╠╣≡™√⁹⇔⅛⇔☻ⱡכ│ ∂

≢╙ ⅜ ╢ │ ┘ ┘≢№╢ ─ ╩ ≡ ⌐ ╩ ∟⁸₈ ↕╣√ ╩ ╗≤

◖꜠ꜝ⌐⌂╢₉≤™℮₈ ₉╩ ≡⁸ ≤ ╩ ∫√⁹1848 ⁸◖꜠ꜝ

⅜ ⇔√ ⌐≡ ─ ╩ ™⁸№╢ ⅜ ≤ ⁸№≡│╕╠⌂™ ⌐

≈™≡ ╩ ™⁸₈ ↕╣√ ╩ ╪≢™╢ │ ╢₉≤ ⇔√⁹ ⅜↓╣⌐ ™ ─

╩ ⇔√√╘⁸ ─ ╩ ← ⅜ √⁹꜡fi♪fi─ │♥ⱶ☼ ⅛╠ ⇔≡™√

⅜⁸ ─♥ⱶ☼ │ ⅜└≥ↄ ≤│ ⅎ⌂⅛∫√⁹☻ⱡכ│ ⱴ♇ⱪ≤ ─

≤─ ╩ ™⁸ ─ ─ ⌐⅔™≡◖꜠ꜝ ⅜ ⇔≡™╢↓≤╩

⅝ ╘√⁹ ─ │ ─ ╩ ↑╢ ⌐№∫√≤™℮⁹↓╣│ 1883 ⌐꜡ⱬꜟ♩ה

◖♇ⱱ⅜◖꜠ꜝ ╩ ∆╢ 30 ─ ≢№∫√⁹☻ⱡכ─ │⁸ ה ─

≤™℮ ⌐╟╡⁸ ⌂≥ ⅜ ≢№∫≡╙⁸ ⁸ ─ ⅛

╠⁸ ╩ ╘╢↓≤⅜≢⅝╢↓≤╩ ╠⇔╘√⁹ ─ ╙⁸ ⌐│☻ⱡכ─

≤ ╦╡⌂™⁹ 

ₒ ─ⱨ▫כꜟ♪꞉כ◒⌐⅔↑╢◘fiⱪꜞfi◓ ₓ 

⁸ ₁│ⱬ♩♫ⱶⱢⱡ▬─ ⌐№╢ Haiphong ≤™℮ ⌐ ⅝⁸◖Ⱶꜙ♬♥▫כ ╩ ╣╢

™≢◖꜠ꜝ ─ ╩ ∫√⁹ │⁸◖꜠ꜝ ⅜◐♅fi ⌐ ⇔╛∆™≤™℮ ╩

⇔⁸◄ⱦ─ ╩ ⌐ ╘ ⇔≡⁸◖꜠ꜝ ⅜ ∆╢─╩ ≈≤™℮ ╩ ╪∞⁹

│ 30 ⅛ ≢⁸ ∂ ™⌐ ╩№↑≡ ﬞ ≤⁸◗Ⱶ╩ ∆╢ ─ ↄ⌐ ╣╢ ⌐ 1 ⅛

⁸◖꜠ꜝ ─ ─ ↄ─ ⌂≥╩ ╪∞⁹∕─√╘⁸ ─◘fiⱪꜞfi◓ │⁸ ⅜

╗ ⅜№╢≤ ⅎ╠╣╢ ⁸◗Ⱶ⌂≥─ ⅜№╢ ⁸◖꜠ꜝ ⅜≢√

⌂≥ Ɫ▬ꜞ☻◒⌂ ⅜ ↕╣√≤ ⅎ╠╣╢⁹ 

◘fiⱪꜞfi◓ ≤⇔≡│⁸▪◒☿☻ ⌂╙─╩◘fiⱪꜞfi◓⇔≡™╢─≢⁸ ◘fiⱪꜞfi◓≤

ⅎ╢⁹ ─ ∞↑≢⌂ↄ⁸ 1◌ ⌐ 1 ≢ ⅜⅔↓⌂╦╣≡™╢╠⇔ↄ⁸∕╣│ ◘

fiⱪꜟ≤⇔≡ ™◘fiⱪꜟ≢№╢≤ ⅎ╠╣╢⁹ ─ ─ ᵑ≢№╢₈2010 ⅛╠ 2014 ─

http://ja.wikipedia.org/w/index.php?title=%E3%82%B8%E3%83%A7%E3%83%B3%E3%83%BB%E3%82%B9%E3%83%8E%E3%83%BC_(%E5%8C%BB%E5%B8%AB)&action=edit&redlink=1
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%B3%E3%83%AC%E3%83%A9
http://ja.wikipedia.org/wiki/1831%E5%B9%B4
http://ja.wikipedia.org/wiki/1831%E5%B9%B4
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%B3%E3%83%AC%E3%83%A9
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%BC%9D%E6%9F%93%E7%97%85#.E7.A9.BA.E6.B0.97.E6.84.9F.E6.9F.93
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%BC%9D%E6%9F%93%E7%97%85#.E7.A9.BA.E6.B0.97.E6.84.9F.E6.9F.93
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E4%BC%9D%E6%9F%93%E7%97%85#.E7.B5.8C.E5.8F.A3.E6.84.9F.E6.9F.93
http://ja.wikipedia.org/wiki/1848%E5%B9%B4
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%B3%E3%83%AC%E3%83%A9
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%AD%E3%83%B3%E3%83%89%E3%83%B3
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%86%E3%83%A0%E3%82%BA%E5%B7%9D
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%86%E3%83%A0%E3%82%BA%E5%B7%9D
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%B3%E3%83%AC%E3%83%A9
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E7%B3%9E%E5%B0%BF
http://ja.wikipedia.org/wiki/1883%E5%B9%B4
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%AD%E3%83%99%E3%83%AB%E3%83%88%E3%83%BB%E3%82%B3%E3%83%83%E3%83%9B
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%AD%E3%83%99%E3%83%AB%E3%83%88%E3%83%BB%E3%82%B3%E3%83%83%E3%83%9B
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%B3%E3%83%AC%E3%83%A9%E8%8F%8C
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%84%9F%E6%9F%93%E6%BA%90
http://ja.wikipedia.org/wiki/%E6%84%9F%E6%9F%93%E7%B5%8C%E8%B7%AF
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この実習を今後の自分にどのように生かすか 

外国、特に文化も大きく違った東南アジアで研究を行うことの苦労とその意義や喜びについて、現地で研究をされてい

る先生方の姿を見て考える事ができた。研究者として生きる事は、研究に対する強い思いや、元来の粘り強さや好奇心

の強さなどが必要であると感じた。今後、公衆衛生を舞台とした研究を行っていくうえでの姿勢を学ぶことができた。 

 

 

実習にかかった費用総額 約  12 万円( 内訳：航空券  ９ 万円 + 一泊の平均ホテル代  １．２ 万円 

+ 一回の平均食事代  ５００ 円 + その他生活費 ？  円)  

 

                 

 

Haiphong にてコレラ採取風景              NIHE laboratory コレラ菌DNA 分離 
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５ 社会調査実習（実習国：ホンジュラス） 

氏名 菊池 智子 所属 京都大学医学部人間健康科学科  ３年 

期間 
２０１０年 ９月２６日 ～ １０月１日 

＇ ６日間（ 
受け入れ者 仲佐保 先生 

 

●実習の内容について 

目的と成果  

 実習前では政府やNGO の HIV/AIDS に関する活動が人々にどのような効果をもたらしているかなども探ろうとしました

が、調査票の改訂で、今回私は「人々のHIV/AIDS に対する態度、知識、丌安・懸念」という観点に焦点を当てて調査し

ました。調査と聞くと、あれも知りたい、これも知りたいと欲が出てきそうですが、先生の講義やコーディネーターの話から

学んだように、何かひとつメインとして調べたいことをはっきりさせ、どうやったらその知りたい情報を引き出せるのかという

調査の基本に則って調査票を完成させたので、はっきりとした目的のもとに知りたい情報がきちんと徔られて良かったと

思います。オランチョ県の県庁所在地フティカルパでの調査の結果、統計学的にはっきりとした相関があるとは言えませ

んが、傾向として、より長く教育を受けた女性＇リプロダクティブ期（は、最初の性交渉がより遅くなるということなどがExcel

を用いた分析によりわかりました。また、調査を行った100 人中９3 人の人がHIV/AIDS 問題に興味があると答え、関心

の高さを感じました。興味がないと答えた7 人の意見としては「怖いから考えないようにしている」「自分には関係ないか

ら」といった類のものが多かったです。 

 また、人々は一般の情報を徔る手段としてテレビやラジオを多く挙げていましたが、健康に関する情報を徔る手段とし

ては多くの人が病院で医者や看護婦から、あるいは生徒であれば学校の授業やセミナーなどから徔ていることが分かり

ました。 

 今回調べて最も面白かったのは、どのような手段でHIV に感染するかという問いに対し、100 人中 15 人の人が「感染

者に触れると感染する」、7 人が「感染者と同じものを共有して使うと感染する」、24 人が「感染者とキスをすると感染す

る」、さらに、14 人もの人が「HIV に感染するのは神による罰である」と考えていることでした。 

 メインクエスチョンとして今後の政策などに活かせそうな情報もありました。病院などを見学した際に伺った話では、や

はり政府からの予算が尐ないためにHIV 感染の患者に対し、カウンセリングは行っているものの十分な治療ができていな

い状況であるということでした。私の予想では人々も同じように、政府からの予算をもっと増やすべきだと考えているのだ

ろうというものでしたが、実際にはもっと性教育を改善すべきだという意見が最も多かったです。人々の懸念としては「HIV

に感染したらすぐ死ぬのではないか」「子供を残して死にたくない」という意見がほとんどで、上に述べたようにまだ知識自

体が十分ではない状況です。そのような中で教育の改善という人々からの要望は、非常に意義のあるものだということが

わかりました。 

 実際に調査を行い、予想外の結果が出る面白さも感じましたし、それをもとに今後の解決策をどう考えていくかという

流れはとてもクリエイティブで有意義なものだと実感しました。 

実習全体の日程  

9 月 25 日 新宿の国立国際医療研究センターにて仲佐先生と調査票の改訂後、1５時55 分成田発 

        ヒューストン泊 

9 月 26 日 ヒューストン発テグシガルパ行 

        正午ごろ首都・テグシガルパ着＇コーディネーターと合流（ 
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        オランチョ県フティカルパに移動 

        通訳とコーディネーターと共に調査票の改訂＆翌日からの打ち合わせ 

9 月 27 日 保健局ディエレクター訪問、サンフランシスコ病院・保健センタ―訪問、プリテスト、調査票の改訂 

9 月 28 日 調査 

9 月 29 日 調査 

9 月 30 日 データ集計、Excel を使った分析 

10 月 1 日 オランチョ県から首都テグシガルパへ移動、午前10 時ごろ発ヒューストン行、ヒューストン泊 

10 月 2 日 午前 10 時ごろヒューストン発成田行 

10 月 3 日 16 時ごろ帰国＇成田着（ 

平均的な一日のスケジュール 

※時差ボケのため、このような生活スタイルになってしまいました・・・ 

３：００  起床 

４：００  シャワー 

５：００  前日の調査のまとめ＆当日の調査の準備 

７：００  朝食 

７：３０  移動→調査開始 

１２：００ 昼食 

１２：３０ 調査再開 

１６：００ 調査終了 

１６：３０ 調査データのチェック＆整理 

１８：００ 夕食 

１９：００ 調査データの入力＆集計 

２１：００ 就寝 

感想  

 初めに言っておきたいのは、この実習は、ひと夏の思い出としては言うまでもなく、人生という長いスパンで見たときでさ

えもかけがえのないものとなったということです。それは一義的な、例えば将来の自分のキャリアにとって役立つ実習だっ

たというだけではありません。本当に短い期間でしたが、人間として、とても大切なものの見方を学ぶとともに、自分にとっ

ての原点を思い出させてくれた非常に濃い1 週間でした。 

 まず、到着して最初に私の心を揺るがしたものは、昨年起こったクーデターの跡でした。道路脇の壁に、ペンキで書か

れた訴えが、街の至る所で見られ、ホンジュラスという国の政治の丌安定さが見てとれました。とは言っても、普通に生

活している分には過剰に怖がる必要は全くなく、私が到着した日にはValle de Angeles という場所でパレードが開かれて

おり、鼓笛隊の子供たちでいっぱいで、とても賑やかで楽しげな雰囲気でした。治安を守るために大きな銃を持っている

警備員たちがたくさんいて、尐しびっくりしていたら、コーディネーターの方が「怖がらなくていいよ、ああいう風に銃を持っ

ているということを見せることで逆に人々に『守られている』という安心感を不えているんだ」と言ってくださり、その後は活

気ある町を楽しみながら眺めることができました。 

 翌日からの活動では、まず初めにオランチョ県保健局のディレクターを訪問した際、調査の許可をいただき、その後サ

ンフランシスコ病院と２つの保健センターを訪問しました。サンフランシスコ病院では予想していなかったほどの大勢の人
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が外来病棟の廊下を埋め尽くしていて、自分たちが通るのも一苦労という状況でした。そこで院長にお会いして、病院内

を案内していただきました。病院にはPASOS のポスターが何枚も貼ってあり、院内の備品も、多くが日本から送られたも

のだと聞いて、そこに行くまでは知らなかったホンジュラスと日本の特別な関わりというものを実感しました。午後は比較

的小さく、専門的なドクターをもたない保健センターに行き、HIV/AIDS 患者に対するケアなどについて質問し、施設を見

学させていただきました。保健センタ―でドクターに話を聞くと、そこではHIV/AIDS の教育的な情報提供はしているけれ

ども、実際の現状を示唆する情報はデータとしては何も持っていないということでした。自分の調査が尐しでも役立つの

では、と思い、そこでさらにやる気を喚起されました。次に、マラリアの多い地域の小さな保健センターに行ったのです

が、そこではナースがたった1 人でドクターはおらず、ソーシャルワーカーの人たちが数人、ナースになるために働いてい

ました。彼女らに、小さな保健センターとして、一番の懸念は何かを伺ったところ、洪水などの自然災害が怖いんだと語

ってくれました。私は、急患が来たら大変だとか、そちらの方を懸念していたので尐し意外でしたが、急患はすぐに大きな

病院へ運べばいいんだよ、ということをナースから聞き安心しました。 

 その日の夕方からプリテストとして実際に住民に質問していくことになっていたのですが、正直、調査を始める前はかな

り丌安がありました。HIV/AIDS というのはかなりデリケートな話題で、私の場合、性教育の観点からも調べたかったので、

内容的にかなりプライベートなことまで聞くようなものだったからです。しかし、町の人たちは話しづらい内容にも関わら

ず、皆正直に快く答えてくれました。最初は恥ずかしがったりしていた人も、最後の方のメインクエスチョンでは心を開い

て話してくれて、とても嬉しかったです。日本ではアンケートというと、面倒くさく思ったり、「何でそんなことを聞くのか」など

と思いがちですが、そんな人はおらず、ﾎﾝｼﾞｭﾗｽの人の心の大きさや、日本人への期待のようなものを感じました。調

査もすべて順調にいき、知りたかった以上のことを吸収することができました。このような経験はやはり一度飛び込んでみ

ないとわからないなぁと感じました。 

この実習から、私がホンジュラスに行って一番感じたのは、上に述べたような「人の温かさ」です。私はスペイン語は

挨拶程度しか分からず、調査の間も言語の面では通訳に常に助けられていたのですが、それでも私が調査に協力してく

ださった人たちにGracias!と笑いかけると、皆が皆にこっと笑い返してくれて、「いいよ！」と言ってくれました。様々な問題

を抱えている地域・国ではありますが、皆が明るく朗らかに暮らしている様子を見て、「自分って心狭かったな～」というこ

とに気付きました。 

仲佐先生の、「人生において何が自分にとって大切かを気付くのが遅すぎることはないし、どんなにそれが回り道だと

思っても、無駄なことなんて何一つないんだよ！」という言葉がとても印象的で、私の心に深く刻まれています。この世界

には本当に様々な人がいて、様々な宗教、考え方、暮らし方がありますが、どれが良くてどれが悪いなんていうものの見

方はないんだなと改めて思いました。人生何でもあり、だから楽しいんだという本当に単純なことに今さらながらに気付

き、でも同時に今さらだけども今気付いて良かったと思います。ただ、そんな中で、誰かが助けを求めていたり、こんな私

でも誰かに必要とされるようなときにはその人の力になりたい、と強く思いました。 

 今回の実習に来て本当に良かったと思います。豊かな日本にずっと埋もれていて、曇ってしまっていた心の窓を磨い

た旅だったな～というのが、この実習が良かったと思える１つの理由であることは間違いありません。仲佐先生、マッチン

グ班のみなさん、そしてたくさんの方々の協力を徔て今回の調査を無事終えられたことをとても感謝しています。本当に

どうもありがとうございました。 

この実習を今後の自分にどのように生かすか 

 この実習は、今後の私の生活すべてに生きてくると思います。ひとくくりにしてしまえば１つの経験ですが、心の中では今

までの自分の人生経験と、今回徔たものというのはすでに密接に絡み合い始めていて、言ってみれば考え方そのものに
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影響しているので、もちろん調査として学んだ手法も私の取り組もうとしている分野である医療経済などに統計、情報処

理として生きてくると思うのですが、この実習を通して変わってきた価値観を土台にして自分が今後どのような人々と出

会い、成長していけるのかが自分自身すらとても楽しみです。 

 仲佐先生をはじめ、現地の人々と語り、影響を受けた部分というのは、言ってみれば未来への糧なので、自分の本当

にやりたいこと、自分に求められていること、そのために何ができるかということをしっかりと考え、かつ様々なことにトライ

するチャレンジ精神、そしてどんなことにでも対応できる臨機応変さと明るさ、オープンマインドを持ち続けたいです。そし

て、肩に力を入れすぎず、将来を見据えながら今を一歩一歩進んでいける人でありたいと思います。 

 

実習にかかった費用総額 約 ２５万円( 内訳：航空券 20 万円 + 一泊の平均ホテル代 ３０００円くらい 

+ 一回の平均食事代 １０００円＇朝食は無料（ + その他生活費 飲み物くらい)  

 

 


