
第2回アジア医師国際会議(前)

④Oﾛ
　第２回アジア医師国際会議が第６

回アジア医学生会議と合同で，去る

７月27日から29日まで，マニラ湾の

夕映えが美しいフィリピンの首都マ

ニラにあるライフ大学で聞かれた。

日本側の議長としてその内容を報告

したい。

　アジア医師国際会議は，主として

アジア医学生国際会議のＯＢで構成

されており，医学生の時アジアにみ

た夢を医師として実現するために集

まっている。

　昨年，「伝統医学のプライマリ･ヘ

ルス・ケアにおける役割」をテーマ

にインドとタイで聞いた第１回会議

では，伝統医学を医療資源として再

認識すると共に，伝統医と住民との

親密な人間関係を垣間見ることがで

き，そこには現代医学と十分共存し

ていける現実性があった。

　今回のテーマは「アジアの地域医

療モデルの比較検討」｡会議の第１日

目は日本のモデル２題が，第２日目

にはフィリピンのモデル１題が提示

され，意見交換が行われた。

　第１日目の最初のモデルは岡山済

生会病院の実施している「済生丸に

よる離島医療」であった。この事業

は1957年に開始され，当初は治療行

為が目的であったが，次第に瀬戸内

海の島々の人々の健康管理に比重が

移り，成人病を中心にした集団検診

と健康教育を優先させているもの。

チームは済生会病院からの医療ス

タッフ，保健所からの保健婦，そし

て地元の愛育委員会のボランティア

から成り立っており，運営資金は国，

県，市町村と済生会病院が分担して

いる。

　フィリピンは数千の高々から構成

されており，参考モデルとして提示

した。

　フィリピン側からのコメントは。

　｢地域の人々の健康に対する意識を

高めていくやり方は，フィリピンの

地域保健計画と類似しており，非常

に参考になる。しかし，現在高価な

機器を使用した巡回診療は財政面か

ら不可能であり，胸部レ線１枚でも

高価である。例えば集団検診は小学

生に１回施行するだけで，以後は行

われていない]というものだった。

　同様の発言は参加者の１人である

鶴見哲也医師(消化器内祝鏡専門医，

胃内祝鏡に詳し岡がフィリピン総

合病院を視察した時にもあった｡「病

歴，理学的所見，胃遺影で十分胃癌

の診断がつけば胃内祝鏡検査なしで

手術をすればよい。なぜなら費用は

患者負拉なのだから］と。

　第２番目のモテツレは「岡山市平津

学区シルバーコミュニティ事業」。

　男女共に世界一の長寿国の日本

は，15年後には65歳以上の高齢者が

2,800万人と,全人口の15％を占める

ようになる。急速なスピードで押し

寄せる高齢化の波の中で，老いに伴

う問題は誰も避けて通れない。特に

健康面での不安は碓実につきまと

う。このような認識をもって岡山市

の平津学区では，健康づくりを柱と

開会式でスピ

ーチ中の筆者

済生丸
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したコミュニティ活動の一環とし

て、去る６月より１年間の準備後、

学区内の医療機関の一室を借り、住

民から募ったボランティアの手で、

日中お年寄りの世話をするデイ・ホ

スピタル活動を始めた｡［地域ぐるみ

で、自らの頭と体の老化を防ごう］

という試みである。老いに伴う健康

問題を地域、自分たち白身の問題と

してとらえ、取り組かのが目的であ

る。運営委員会は連合町内会、婦人

会、老人クラブ、愛育委員会、民生

委員会を主とした団体から構成され

ている。

　同時に開かれている医学生会議の

テーマは「人口問題における青年の

役割」。参加国（日本、クウェートを

除Ｏは当然人目増加を問題にして

いたが、このモデルは人口減少を人

目問題として提示している。

　私たちが訪れたラグーナの町（マ

ニラから70km）の人口統計では50歳

Comprehensive

Community

Health Pro9ram

シルバーコミュニティ

以上は少なく，それ以下の人口構造

がピラミッド状になっていた｡子供，

子供，また子供の群で，日本では珍

しい活気が満ちあふれていた。　した

がって，当然高齢化社会自体につい

ては議論の対象にならず，いちばん

の焦点は地域ボランティア活動につ

いてであった。

　一一有償か無償か？－--一平津学

区シルバーコミュニティでは「地域

運命共同体，明日は我が身，全員参

加」ｶf原則であるから純粋に無償で

ある。

　フィリピンの地域ボランティアは

有償である。本人及び家族が病気に

なった時は医療費無料などの特典か

おる。胸部レ線１枚でさえ高価なの

に，投薬まで受けることになったら

費用的に大変なことであるから，こ

れは魅力ある有償だと思った。

　次に焦点となったのは，ボラン

ティアの活動内容。平津学区シル
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バーコミュニティでは介護までであ

る。フィリピンでは血圧測定から時

には注射までやる。彼らはなぜ介護

までしかできないのか不思議そう

だったが，これは法律の問題だと説

明しておいた。フィリピンのボラン

ティアになるのは，あらゆる年齢の

人で,職種も高校生から学校の先生，

地方公務員，主婦にいたるまでいろ

いろである。彼らは健康問題につい

て一定期間訓練を受け，数家族を受

け持って，医師の診察を受けるまで

もないような小さな医学上の問題は

彼ら自身で解決しようと努めるそう

である。

　３番目は，平津学区シルバーコ

ミュニティ活動に協力している医療

機関は公的か私的か，ということで

あった。［私的だ］と答えると「金持

ちなのか」と問われ，「金持ちではな

いがボランティア精神でやってい

る」と答えたらうなずいていた。

　この日，フィリピン政府高官の特

別スピーチがあった。結論は，医学

と保健を一体としたセンター方式に

してから地域医療は一段と内容的に

向上したということだった。

　私たちはこの発言を裏づけるもの

として，18年間の実績のある包括的

地域保健計画を視察する機会に恵ま

れた。そのモデル・コミュニティは

マニラから70kmのラダーナという場

所である。この計画はフィリピン政

府，フィリピン大学マニラ校，そし

てラダーナ州の共同プロジェクト

で，実にすばらしいプライマリ・へ

ルス・ケアを展開していた。次号に

その内容を紹介する予定である。

　　　　　　　　　　　　（つづく）
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第2回ｱｼﾞｱ医師国際会議(後)

ﾚ舎丿∩米〕

　フィリピン大学マニラ校とラダー

ナ州共同の包括的地域保健計画(以

下CCHPという)は，インターンに

現実の農村地域社会を経験さすのが

目的であった。正式には1967年１月

にラグーナ州のベイ地区で開始さ

れ，現在では地区も広がり，プライ

マリ・ヘルス・ケアを充実さすため

の種々の活動が試みられている。

　CCHPの目的は，下記の如くであ

る,。

1)地域の福祉と発展に寄与する人材

　の育成。

2)最近の地域問題に精通したうえで

　の地域の健康増進に新しい方法論

　の展開を試みる。

3)健康増進にむかって自立をめざし

外来ホールにてガスマン医師と筆者

□8

　た地域住民の積極的参加と、地域

　の発展をめざした地域計画、事業

　の導入をはかる。

4）健康に関する国の諸政策立案に寄

　与する。

5）財源と人材確保のため他の団体と

　の関係を強化する。

　私達はアジア医師国際会議の２日

目に、CCHPの拠点であるコミュニ

ティ・ホスピタルを訪問した。

　責任者はサルジオ･S･ガスマン医

師、43歳。独身で「地域医療」と結

婚しているといわれている。

　ホスピタルは平屋建て、25床。普

通の外来診療機能に加えて、24時間

救急外来、歯科外来、検査室、Ｘ線

室、学校にいけない小児身障者のた

めのデイ・ケア・センター、理学療

法及び作業療法機能、図書室、カル

テ保存室、薬草園と薬草研究機能、

そしてパラメデ｀ィカルと地域住民の

教育・訓練機能を備えている。

作業療法の小道具
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　このコミュニティ・ホスピタルを

中核として、各地区にはヘルス・セ

ンターがある。ヘルス・センターの

運営は保健婦と地域ボランティアに

よって行われている。センターの璧

には住民教育用の各種統計、匿喪、

チラシがところせましとはられてい

仁

　ヘルス・センターの受けもってい

る地区には、十数戸の家族ごとに訓

練を受けた地域ボランティアがその

健康管理を担当している。ボラン

ティアの役割は前月号で述べた通り

である。

　地区ごとに住民の代表からなる運

営委員会がある。CCHPはこの運営

委員会と密接な関係にあり、地域の

現実の問題について理解を深めると

ともに、具体的行動をおこす時は良

きパートナーとなっている。

　見聞した興味ある具体的事項を列

記してみる。



1）教育・訓練機能について

　隙々なフーロダラムが用意されてい

る、医学生から地域住民用まで。規

則コースから長期コースまで。

　壁二多数の男女の写真がけって

あったので何かときくと、日本式指

圧の研修終Ｔ者との二と。ここまで

きて指圧を教えた日本人がいたと

ぱ、

2）図書館について

　テーブル１つと６つのイス。小さ

いながらも地域住民にも開放されて

いた。

3）コミュニケーションについて

　ホスピタルやヘルス・センターで

は視覚に訴える工夫が常にされて

いる。他に週３回のラジオ番組、３

ヵ月毎のニュース・レター、随時発

行のコミック。

4）作業療法について

　使用する小道具は多くは千づくり

の竹製品が多かった。竹のローラ・

スケートは逸品だった。平衡感覚を

薗うとのことだった。

5）薬草画と薬草研究機能について

　ホスピタルの裏庭に豊富な薬草園

かおる。臨床的に使用する薬をつ

くっていたのには驚いた。村の伝統

医が参加していた。

6）収益事業について

　ＣＣＨＰは基金をもっており、コ

ミュニティ･ホスピタルからの収入、

寄付、出版物からの収益、顧問料な

どかある。おもしろいのはヘルス・

センター単位で行われている十代の

青少年による収益事業だった。借り　‘巡，

た子豚を育成した親豚が生んだ子豚

を一匹返すと他の子豚は収益の対象

になる。彼等のグループは会長，書

記,会計と，はっきりした組織活動

だった。豚小屋は非常に清潔に保た

れており，人々はサンダルをぬいで

裸足になって出入りしていた。

　CCHPは，プライマリーヘルス・

ケアは各自の能力を生かした地域住

民ボランティアと，地区の事情に精

通じた地区運営委員会の積極的な参

加によって達成できる，との認識を

もっている。

　日本でのボランティアの歴史は浅

いとの俗説が，カンボジア難民の時

にマスコミをにぎわした。個人行動

のボランテ｡ィアの歴史は浅いが，団

体を通してのボランティア活動は日

本の伝統的形態である。

　町内会,婦人会,子供会,愛育委員

会,すべてボランティア活動である。

　CCHPの地区運営委員会にあた

るのは日本では町内会である。私は

　「町内会」機能の徹底的見直しを擾

Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
ｒ
－
－
－

すがなみ・しげる
：菅波内科医院。
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和47年岡山大学卒

業。専門／内机

公衆衛生。趣味／

尺八。

唱したい。

　フィリピンのCCHPによって得

たものは，地域ぐるみの保健医療活

動理念の現実的応用の有奸詐と，町

内会機能の見直しという，新しい概

念と古い概念の結合による，日本に

おけるプライマリ・ヘルス・ケア推

進のアイディアであった。

　最後に，アジア医師連絡協議会は

加盟国間でNews Letterを発行し

て相互コミュニケーションを深める

と共に，日本側は歴代のアジア医学

生国際会議朧長径論者の集まりであ

る「議長会」が執行部となり，活動

を本格化することになったことを報

告します。

　なお，CCHPに関する資料に関心

があれば私あてに御連絡下さい。

薬草画とデイ・ケア・センター

１
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十代収益事業委員会のスタッフ
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