


2011春のスタディツアー

 

工程

月日 スケジュール 宿泊先

2月20日(日) 午前：成田発→韓国経由→チェンマイへ移動

 

（大韓航空） チェンマイ泊

2月2１日(月) 午前：リハビリ⇒エイズ感染者に対する支援を行っているお寺
午後：HIV/AIDS予防教育参加夕食後は、ナイトバザール散策。

チェンマイ泊

2月22日(火) 午前：午後：チェンマイ発→バンコク経由→プノンペンへ移動

 

（タイ航空） プノンペン泊

2月23日(水) 午前：プノンペンでツゥールスレン虐殺博物館、国立母子保健センター見学
午後：バスでプノンペン発→コンポントムへ移動。村歩き。

コンポントム

 

泊

2月24日(木) 終日：医療機関訪問、母子保健事業活動見学、課題を決めての村歩き等フィー

 

ルドワーク。
コンポントム

 

泊

2月25日(金) 午前：朝市見学。フィールドワークの結果発表・提案
午後、バスでコンポントム→シェムリアップへ移動

シェムリアッ

 

プ泊

2月26日(土) 午前：アンコールワット見物
午後：他NGO訪問。

 

夕方、シェムリアップ発→バンコク経由→
機中

2月27日(日) →早朝

 

成田着

 

（タイ航空）

 

成田空港で解散！

タイ・カンボジア横断スタディツアー

 

2011春

 

報告にあたって

ピープルズ・ホープ・ジャパンでは2009年からスタディーツアーを開始しました。ツアーの目的

 

は私たちが支援しているカンボジアとタイ、この二つの国の保健・医療の現場を実際に行くこと

 

で、東南アジアのいまを知り、国際協力について考えること。2011年の春のスタディーツアー

 

は、看護師、研修医などの医療従事者や文系の大学生の方に参加いただきました。旅行では

 

なかなか行くことのできない病院やヘルスセンターなどの医療機関やインフラが整っていない

 

村を歩き、参加者の方は限られた時間のなかでさまざまなものを吸収しようと熱心にインタ

 

ビューをしていました。
ツアーは参加する人によっていつもまったく違うものになります。2011年春のツアーのメンバー

 

とめぐった得たものを少しでも多くの人と分け合うために、記録としてまとめました。

<PHJのスタディツアー

 

3つのポイント>
◆一度の旅行でタイとカンボジア2つの国を比較
タイとカンボジア両国の医療現場や人々の暮らしを見る事で
二カ国を比べて違いや共通点を発見できます。

◆個人旅行では経験できない医療現場を視察
医療機関への訪問、地元大学でのエイズ教育活動への参加、
村人との触れ合いを通して、その国のリアルな姿を見る事ができます。

◆コミュニケーションを重視した参加型プログラム
現地の人へのインタビューをはじめ、グループごとにプレゼンしたり
能動的な学びの場を提供。仲間との交流も深まります。
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タイとカンボジアの医療・保健事情

日本 タイ インドネシア カンボジア

乳児死亡率
（人/1,000出生）

３ ６ ２５ ７０

５歳児未満児死亡率
（人/1,000出生）

４ ７ ３１ ９１

妊産婦死亡率
（人/100,000出産）

８ １２ ２３０ ４７０

平均余命
（年・人出生時）

８３ ７０ ７０ ５９

東南アジア各国の保健事情

カンボジアはポルポト政権崩壊後は健康状

 

態や生活環境が劣悪な状態でした。近年

 

は海外から多くの支援が入り、まさにNGO 
大国となったカンボジアは、医療施設の修

 

復・新設が進み保健サービスも多様になり

 

国民の健康状態も徐々に改善されてきまし

 

た。
一方で地域間では健康水準の格差が生ま

 

れ、都市部では先進国のような慢性疾患や

 

生活習慣が起因する疾病が顕著な一方で、

 

農村部では感染症や栄養不良に起因する

 

疾病が多いといった状況になりました。また

 

医療施設の数が増加する一方で医療従事

 

者の不足や保健サービスの質の低さという

 

問題も発生。乳児死亡率、5歳未満死亡率、

 

妊産婦死亡率は近隣の東南アジア諸国と

 

比べて高い状況です。
PHJの活動しているコンポントム州は大き

 

い州でありながら人口密度が低く（46人/㎞

 

2）郡病院が3つ、保健センターが50しかな

 

いため医療施設まで遠く、アクセスが難しい

 

地域が存在します。

タイでは カンボジアでは

プライマリヘルスケアの充実、疾病予防

 

活動、感染症監視体制の整備などによ

 

り感染症の罹患率、死亡率ともに低下し、

 

今後は慢性疾患や老人退行性疾患へ

 

の備えが必要となるとみられています。

ビジネス面でも観光面でも活発なタイで

 

は超高級な私立病院がある一方で公立

 

病院の格差、といった特徴が見えてきま

 

す。保健医療の人材は医師18,987人

 

（1000人に対して0.3人）、看護師（1000 
人に対して1.4人）で、人口比ではこれ

 

は日本の7分の1にあたります。

医師の配置においてもバンコクとタイ東

 

北部では約10倍、バンコク以外の中央

 

部と東北部にも2倍以上の開きがありま

 

す。

補助的な人材として農村部を中心に約

 

80万人のヴィレッジヘルスボランティア

 

（ＶＨＶ）が養成され、地域住民の健康づ

 

くりや感染症予防の啓発活動などに従

 

事しています。このタイのＶＨＶは近隣国

 

のモデルともなっています。
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1日目
2/20

2日目
2/21

昼前に成田空港に参加者が集合しました。参加メンバーは

 

助産師、看護師、研修医、医学生、看護学生、大学生など。

 

さて、目指すはタイのチェンマイです。明日は朝から夕方ま

 

で各施設を見学。途中経由のソウルの空港で、参加者一同、

 

訪問先での質問を事前にまとめました。海外で医療や貧困

 

に関する質問を英語ですること自体、ほとんどの人が初め

 

て。どうなるでしょう・・・。夜11時頃にタイのチェンマイに到

 

着しました。

ＰＨＪ－タイ事務所を見学
チェンマイで朝を迎えPHJタイ事務所を訪問。参加者とPHJのスタッフが

 

それぞれ自己紹介を行ったあとで、所長のジラナンが活動の内容をスラ

 

イドで紹介しました。タイの事業は里親制度、先天性心臓病支援、

 

HIV/AIDS予防教育、子宮頸がん・乳がん予防教育が主な事業内容です。

里親制度の支援事業を見学
貧困世帯で慢性病を抱える子供を支援するPHJの里親制度「HOPEパー

 

トナー」。その支援事業の一環としてPHJでは子供たちとその保護者に、

 

月に一回リハビリやアートセラピーなどの教育支援を行っています。この

 

活動が実施されている病院の一つ、サンパトン公立病院を訪問しました。

 

まずは会議室に通され病院の概要の紹介を受け、院内を見学。120床の

 

公立病院で高血圧症、糖尿病などの成人病が多いとのこと。院内にはラ

 

ンニングマシーンもあり、「メタボ」と騒ぐ日本と変わらない印象を受けまし

 

た。
その後HOPEパートナーの健康教育を見学。トピックは栄養。健康に悪影

 

響を与える習慣、良い影響を与える習慣などを、野菜などの食材が描い

 

てあるカードを用いて学習していました。中には寝たきりの子供を連れて

 

くるお母さんもいました。生活が苦しいうえに子供が病を抱えていると、親

 

にとっては経済面だけでなく精神面でも負担は大きいでしょう。こういう場

 

に参加し、仲間がいることを感じることも重要なのかもしれません。

タイ・チェンマイに出発

チェンマイの病院、お寺、学校へ

スタバ発見。バーガーキング24 
時間もありました。チェンマイにて

町の中心から外れると、素朴

 

なお店が。
病院の敷地にも仏像。

タイ・チェンマイ

 

あれこれ
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ローカルヘルスセンター

ローカルヘルスセンターとは、基本的に医師がおらず看護師が常駐

 

する村の医療機関。看護師がメインで活動し個別訪問も行います。

 

医師なしで看護師が訪問するのは日本との大きな違い、とのこと。

 

医師の数は日本と比べて圧倒的に少ないことも関係しているので

 

しょう。ヘルスセンターでは高血圧症、糖尿病の患者さんも継続的に

 

サポートします。また避妊薬を常備し家族計画も実施しています。

社会奉仕をしているお寺を訪問
エイズ感染者の支援を社会奉仕の一環として20年前から実施してい

 

るお寺を訪問しました。当初は批判的な意見が多かったのですが、病

 

院のスタッフとお寺のお坊さんが連携して次第に理解を得られるよう

 

になった、とのことです。日本の会社の技術的支援により甚平、作務

 

衣の縫製を行う仕事を行い月に3000バーツを稼げるようになりました。

 

アルコール中毒者のために七日間禁酒をするトレーニングも実施して

 

います。

エイズ予防－ピア教育
美術の専門学校でエイズ予防教育を見学。PHJは主に大学生を対象

 

にピア教育という方式でエイズ予防活動を広めていますが、すでに教

 

育を受けた大学生が先生（ピアリーダー）となって、同じ年代の学生に

 

教えるため専門学校に出張し教えている様子を見せてもらいました。

 

印象的だったのは、本題に入るまえのアイスブレイク。ピアリーダーは

 

自作の映像ドラマを鑑賞したり、ゲームをしたり、歌ったり、と見事に

 

場を盛り上げていました。PHJはエイズ予防教育を継続していくため

 

ピアリーダー育成にも力をいれ、エイズに関する知識だけでなく、いか

 

に惹きつける話し方ができるか、といったコミュニケーションスキルも

 

重視しているのです。

その後、エイズ感染の恐ろしさを実感する「水の交換」、コンドームの

 

正しい付け方といった実践的な学習、そして最後にグループに分かれ

 

て10代の性に関する問題について考える・・・と豊富な授業内容でし

 

た。

タイ・チェンマイ

 

あれこれ

タイの食事パートⅠ：いわずと知れたトム・

 

ヤム・クン！
犬、あちこちでみかけます。わざわざ暑い

 

所で寝ているのはなぜ？

干支のオンパレード。羊はどう見てもヤ

 

ギに見えます。お寺にて
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3日目
2/22

子宮頸がんと乳がん検診の拠点となっているコア・ムン郡

 

のヘルスセンターを見学しました。まずはヘルスセンターで

 

インタビュー。前日訪問したヘルスセンターも建物や設備も

 

整っており、薬なども豊富でしたが、こちらはプロジェクター

 

までついていてIT関連も充実していました。
コア・ムン郡では少子化が進み、高齢者社会への移行、生

 

活習慣病の増加など日本とほとんど同じ課題を抱えていま

 

す。タイではこれらに対し住民に身近な存在であるヘルス

 

ボランティアが機能しているところが、日本と異なる点。ヘ

 

ルスボランティアはかつて感染症が多かった時期にも活躍

 

し減少の一端を担いました。

最後に院長は「たしかにタイでは医療環境は確かにとても

 

整ってきている、しかし患者が無料で医療サービスを受けら

 

れるようになっているため、たいした病でない場合もすぐに

 

病院に来るようになってしまった。」とおっしゃっていました。

・ヴィレッジヘルスボランティアさんの話
子宮頸がん・乳がん検診活動で重要となるのは、村人一人

 

ひとりに検診へ行くように促す啓蒙活動。そこで欠かせない

 

存在が村の世話役であるヴィレッジヘルスボランティア。彼

 

女らの働きのおかげで検診率が伸びているといっても過言

 

ではありません。ヴィレッジヘルスボランティアは子宮頸が

 

んや乳がんの正しい知識を学び、自己触診法も会得し、村

 

人に伝えるという重要な役割を果たします。去年から月６０

 

０バーツがヴィレッジヘルスボランティア支払われることに

 

なりましたが、これまで無給でした。なぜボランティアに志願

 

したのですか？という質問に「みんなの役に立ちたいという

 

気持があるから。たとえば早期発見でコストを抑えられる、

 

など知っておくべきことを伝えたいという気持ちがある。」と

 

いう答えが返ってきました。こうした助け合いの精神が育ま

 

れているのは仏教が根付いているタイの社会ならではのこ

 

となのでしょう。

タイの子宮頸がん・乳がん予防教育を見学

午後、カンボジアのプノンペンに向けて出発⇒

タイの食事パートⅡ：麺の種類、具を選べ

 

る 安いヌードルショップ。

ヌードルショップで頼んだ鶏肉と青菜の

 

ラーメン

タイ・チェンマイ

 

あれこれ

タイ版人力車？こんな素朴な乗り

 

物もあります。 5



インタビュー：

 

西野共子先生

 

（産婦人科医師）

プノンペンで産婦人科医師として働く西野先生にカンボジアの医療現場

 

について質問ＰＨＪには2000年に医療機器を寄贈した際の技術教育に

 

協力していただきました。

ＡＭＤＡをきっかけにカンボジアで超音波技術教育を実施しました。メデ

 

ィカルヘルスアドバイザーとして働いています。

 

技術教育をしているな

 

かで気づいたのは、カンボジアの医療スタッフが診断と治療の行為が結

 

びつけられないこと。疾患を見つけてもそれに対してどのような治療を

 

施すべきか、彼らは判断することができない―私は産科出身でしたが一

 

から婦人科の勉強を始め、技術面での教育以外にも取り組むことにしま

 

した。元フランス領のカンボジアはフランス語でのコミュニケーションが主

 

流だったため、英語でのコミュニケーションが難しく最初の１、2年は言語

 

の壁がありました。一方で分娩室では言葉でいわなくても必要なものが

 

出てくるほど助産師同士とは言葉をこえて通じ合えるものがあったので

 

しょう。

カンボジアの医療スタッフと接していると「人に新しい知識や情報を教え

 

ない。」「問診時にカルテに記載しない」「医療スタッフ同士のもめ事があ

 

っても自ら解決しようとしない（西野先生にアドバイスを求めることも）。」

 

など、医療技術以前の問題が堆積していました。スタッフの教育を継続

 

していくためには、トレーナーズ・トレーニングが必要だと感じました。医

 

療分野で働く日本の若い人たちは、もっと外に出るべきです。大学病院

 

などでは海外に目を向ける余裕がありません。スタディツアーでもどんな

 

手段でも外に行っていろいろなものを見えるべきだと思います。

4日目
2/23

トゥールスレン虐殺博物館
カンボジアを知る上で避けては通れない事柄が、ポルポト政権下でおき

 

た大虐殺。ポルポトを指導者とするクメールルージュにより知識層を中

 

心に自国民を虐殺し、教師は1/10に激減し、医師にいたっては国内に

 

45人ほどしか生き残りませんでした。この歴史的背景を学ぶため私たち

 

はトゥールスレン虐殺博物館を訪れました。ここは元々高校の校舎を収

 

容所として利用し拷問が行われた場所で、2万人もの人々が収容され生

 

き残ったのは8人だそうです。実際に拷問が行われていたという部屋や

 

器具、処刑前にとられた多くの人々の顔写真や、当時の拷問の様子を

 

伝える絵画を見てまわりました。当時ここに収容されながら奇跡的に生

 

き残ったチュムメイさんからも直接お話を聞きました。チュムメイさんが

 

収容されていたのは2ヶ月18日間。電気ショックを与えられた後遺症で、

 

いまも右側の目と耳が使えません。知れば知るほど現実に起こったこと、

 

たった30年前に起こったこととは思えなくなります。人として生きていく上

 

で欠かせない文化、医療、村人同士のつながりが踏みにじられたという

 

傷はいまだに深く残っています。

カンボジア

 

首都プノンペンで。

～カンボジア、悲劇の歴史を知るために～
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4日目
2/23

インタビュー：小山内泰代さん

 

（国立母子保健センター

 

チーフアドバイザー）
プノンペンの国立母子保健センターで働く小山内さんにカンボジアの妊産婦死亡の現状や国立母子保健セ

 

ンターにおける活動についてお伺いしました。

ミレニアム開発目標と母子保健の現状について
MDGｓ

 

Goal ５

 

に妊産婦死亡率低減とありますが、死亡の原因が出産であるこ

 

とを特定することのむずかしさや、途上国の妊産婦が産科でなくなるとは限らな

 

いため妊産婦死亡率は推定でしかありません。妊産婦死亡は何に対して資金を

 

投入し対策をとれば効果があるかが明確でないため、原因の明確なエイズや感

 

染症などくらべて、低減することが難しいのです。
リプロダクティブ、妊産婦、新生児と子供の健康のサブプログラム妊産婦と新生

 

児の健康では「緊急産科新生児ケアの利用可能性とアクセス、および質の強

 

化」、「妊産婦検診と出産ケアのアクセスおよび質の強化・改善」があげられてい

 

ます。サービスを提供する施設の国内分布図を見ると、とくに総合産科緊急

 

サービス（手術が可能）を提供する施設は国道沿いに集中し、そのほかのエリア

 

にはほとんどなく、またサービスのアップグレードについても進んでいるのは国

 

道沿いばかりである。帝王切開といったサービスへのアクセスは未だに低いま

 

まなのです。

・助産師の強化に向けて
（小山内さんは「助産能力の強化を通じた母子保健改善プロジェクト2010年～

 

2015年」というプロジェクトでチーフアドバイザーをされています。）スタッフの教

 

育で苦労する点は、（先のインタビューで西野先生も同じことを言われていまし

 

たが、）技術だけを習得しても何のための行為なのかを理解していないため、診

 

断と治療が結びつかないとのこと。小学校の教育が遅れ基礎教育を受けていな

 

い人が多いことが背景にあるようです。
このプロジェクトは根拠に基づいた質の高い助産ケアの提供が可能となる助産

 

トレーニングシステム＊を強化することが目標。出産ケアの質の向上を目指し、

 

専門出産介助者の能力改善とそのための仕組み作りを行っています。大切な

 

のは女性や新生児、家族を中心に病院、郡や州の保健局、助産師がトータルに

 

かつ継続的に見守る体制づくり。また出産する女性を中心に考えたケアである

 

ことも重要です。支援活動で大切なことは先進国のやり方を押し付けるのでは

 

なく、支援している国の人、カンボジア人自身が持つ力を信じて引き出すことで

 

す。
＊助産の卒前、卒後臨床研修を行うための実施体制。

中央市場。迫力を感じます。
コロニアルスタイルの建物。

カンボジア

 

プノンペン

 

あれこれ

国立母子保健センター内で

小山内泰代さん

カンボジア

 

首都プノンペンで。

７



カンボジアの村

 

あれこれ

コンポントムで医療現場と村めぐり
5日目
2/24

PHJがカンボジア事務所を構えている場所はコンポントム州。カン

 

ボジアの中央部に位置し、プノンペンから170キロ。車で3時間ほど

 

走ったところにあります。

【バライサントック保健行政区事務所＆郡病院で】

ＰＨＪの支援対象であるコンポントム州のバライサントック保健行政

 

区の事務所兼郡病院を訪問。ここの行政区全体では年間1000件

 

の出産を扱います。郡病院では帝王切開ができないため州立病院

 

へ月に2、3件運ばれます。一回の出産にかかる費用はヘルスセン

 

ターごとに違いますが3ドルから10ドルの間。しかし帝王切開となる

 

と150ドルかかります。村人の平均月収が12ドルくらいですので、そ

 

の負担の大きさが見えてきます。

【保健センターで】

村人に最も身近な診療所がヘルスセンター。バライサントック保健

 

行政区内でＰＨＪの支援対象となっている4つのヘルスセンターのひ

 

とつチュクサック保健センターを訪問。清潔ではありますがモノが少

 

なく、パソコンやプロジェクター完備のタイのヘルスセンターとの大

 

きな違いを感じます。薬棚もがらがらで医療品の不足も目立ちます。

 

産後体操のポスターが貼ってあり、それについて質問をすると村人

 

は農作業をして良く動いているから体操の必要はなし、とのこと。こ

 

のポスターは都会向け、ということなのでしょうか。

カンボジアの母子保健プロジェクトについて

の一つは母子保健プロジェクト。保健センター（村における診療所）

 

があってもサービスが悪い、スタッフがいないといった理由で利用さ

 

れていない、村人自身の保健に関する知識が乏しいといった課題

 

を解決するため、保健行政区事務所、郡病院、コミュニティなど保

 

健に関わるあらゆるセクターが保健センターを中心に連携をはかり、

 

保健センターの運営力の向上、母子保健知識や情報共有を主な戦

 

略として活動を実施。保健センターの利用向上をはじめ、村におけ

 

る保健意識の向上を目指しています。

カンボジア料理！タイに比べてマイルドです 夜はスタッフなどとしゃべりながらディナー ８



5日目
2/24

伝統的産婆・64歳
はじめて介助したのは8年前、

 

初産の姪の出産のとき。村

 

のTBAが不在で、手助けが

 

できる人がいないため、どう

 

してもと頼まれ断りきれずに

 

出産を介助しました。ここ1年

 

以上前から出産介助はして

 

いません。現在は産婦が出

 

産のためヘルスセンターに

 

行く際に頼まれて付き添った

 

り、妊婦にアドバイスをする

 

ことがあります。

ヘルスボランティア

 

兼

 

副

 

村長
村人を集めて保健教育を行ったり、

 

妊婦や体調の悪い人にヘルスセ

 

ンターを紹介しています。その他

 

飲用時の水の煮沸を奨励するた

 

め自ら煮沸した水を飲用して病気

 

になりにくいことを証明。大変効果

 

がありました。以前は病気になると

 

お祈りしていた村人たちが、最近

 

ヘルスセンターに行くようになりま

 

した。

経産婦・35歳女性
二人の子供はどちらもヘルス

 

センターで助産師の介助の下

 

で出産しました。陣痛は2回と

 

も夜間にはじまりました。最初

 

は馬車で3時間、二度目は叔

 

母から借りたバイクで10～15 
分かけてヘルスセンターに向

 

かいました。

経産婦・33歳女性
3人の子供全員TBAに出産を介

 

助してもらいました。3番目の時

 

はヘルスセンターに行こうと

 

思っていたけれど、夜間に陣痛

 

がはじまり移動用の車やバイク

 

が見つけられず仕方なくTBAに

 

介助してもらいました。TBAに

 

は出産のことなどで相談はしま

 

すが、体調や具合が悪いときは

 

ヘルスセンターを利用します。

伝統医・64歳
15歳のとき同じく伝統医だっ

 

た父に教わりはじめました。

 

現在も村に後継者がいます。

 

子供を専門に(特に破傷風) 
を診ています。また自宅で出

 

産時にお祈りを行います。農

 

業も営んでいて、実は辞めた

 

いのですが周囲の希望によ

 

り治療を継続しています。

妊婦・25歳

 

現在妊娠

 

6ヶ月
妊婦健診はほぼ毎月受け、

 

すでに5回目。もちろんヘル

 

スセンターで出産を望んでい

 

ます。出産に対してとても

 

ナーバスになっていますが、

 

そのことはTBAにも助産師に

 

も相談していません。

村でインタビューをした人たち

飲んだり、手を洗ったり、生活するための

 

水を入れる壺。一家に一つの必需品。

村の家は高床式スタイル。材質は木だったり

はっぱだったり。

野菜をとるように心がけている家はきちんと

家庭菜園を作って育てています。

カンボジアの村

 

あれこれ
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スタディツアーメンバーが二つのチーム（チームチャクチャクと

チームソルンナ）に別れ、前日に村でインタビューした内容を

もとに、ヘルスセンターや郡病院スタッフの前で村の現状

の把握と解決策の提案をしました。

【チームチャクチャクによるプレゼン内容】

妊産婦をとりまく「ヘルスボランティアといった村の世話役」

 

「ヘルスセン

ター」「伝統的産婆」といった３つの役割に分けて現状と改善点を提案。衛生

面での体の洗い方やヘルスセンターに対して予約制の導入の提案など、そ

れぞれの角度から新たな提案を行い、トータルに実施していくことが重要、と

提案をしました。

【チームソルンナによるプレゼン】

村の妊産婦の妊婦健診や現状を細かな数値や統計をもとに現状を分析。

PHJの啓蒙活動により健診に行く人やヘルスセンターで出産をする人が

増えたという点が良かったものの、移動手段の問題や妊婦への精神的な

ケアが不足している、新しい情報をなかなか得られないといった課題に対

しても改善しなければならない、ということを伝えていました。

6日目
2/25

村でのインタビュー、そのまとめ

スタディツアーメンバーによるプレゼンテーション

PHJカンボジアのスタッフ

 

ソルンナより

現地の様子を見に来てくださりありがとうございました。村

 

における取材では良い点と改善点を洗い出しさらに提案ま

 

であったことがとても良かったです。提案のなかには次の

 

事業に生かせること、実現不可能でもな提案でもそれにつ

 

いて考える機会ができました。
また保健行政区事務所、ヘルスセンター、伝統的産婆、ボ

 

ランティアと情報共有できたことも有意義でした。

最終日はアンコールワットでしっかり観光。

 

ハードスケジュールから解放されました・・。

アンコールワットのレリーフの中に伝統的

 

産婆を発見。助産は太古からの職業なの

 

ですね。コンポントムの青空市場。

カンボジア事務所のスタッフと。

最後に・・・時間がなく、プレゼン後に意見交換とまではできませんで

 

したが、村でのインタビューを行い、それについて整理し発表する、

 

という行為を経て、メンバーの顔つきが大きく変わったことが印象的

 

でした。自分で聞いたもの、見たもの、はなかなか忘れないもの。こ

 

の8日間の経験がツアーのメンバーとＰＨＪのスタッフにとって、良い

 

刺激になったことと思います。（ＰＨＪスタッフ：南部）
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鈴木和香子：医学部生
今回、私は、2010年2月20日から27日にピープルズ・ホープ・ジャパン主催のタイ＆カンボジアのスタディツアーに

 

参加させていただいた。全員が初対面であったが、この8日間は今まで経験したことのない体験や考えを私に与

 

えてくれた。
出発前、国際協力とは現地の貧しい人に先進国の人が何かをしてあげるものであるのだと漠然に考えていた。

 

しかし、タイの病院やコミュニティーセンターを見学し、現地を見学することで、実際には現地の伝統や文化が存在

 

し、それらを尊重しながら行う必要があることに気が付いた。自分が習得した技術や知識を単に普及させるのでは

 

なく、現地の人々が困っていることを察し、それを補填するように自分の技術や知識を提供する必要がある。さら

 

に、逆に提供される側にも別の分野では、提供する側が見習うべき点は存在することも決して忘れてはいけない。

 

先進国が全ての分野で勝っているとは限らないのである。
次に、医師としての患者との接し方も考えさせられた。カンボジアでの医療従事者は医師と看護師の数では圧

 

倒的に看護師の方が多い。患者をケアする看護師よりも、治療できる医師の方が患者には有益だと思っていた。

 

しかし、実際の医療現場では医師は病気を診るため、人間そのものを看るのは看護師の方が優れているため看

 

護師を育成している。人を診ない医師とは看護師と医師の分業によりもたらされた結果なのかもしれないが、患者

 

を診ることの出来る、つまり患者のニーズに合わせられる医師になりたいと強く思った。
最後になりましたが、今回ツアーに同行してくださいました石関さん南部さんを始め、PHJスタッフやタイ・カンボジ

 

アでお世話になった方々に深く感謝したいと思います。

清水さやか：大学生
私がこのスタディーツアーに参加しようと思った動機は、卒業論文のためでした。大学で国際保健を専門とする教

 

授のゼミに所属しており、前々から国際保健というものに興味があったからです。また、大学生活にしかできない

 

であろう経験もしたかったというのもあります。最初は不安でしたが、モチベーションの高いほかの参加者の方々、

 

しっかりと私達が学べるように組まれたスケジュール、ＰＨＪスタッフの方々のサポートのおかげで私が当初想像し

 

ていたよりもはるかに多くのことを学ぶことができました。このツアーで学べたことの中でも特に大きかったのが、

 

「インタビューの仕方」でした。
このツアーの最終目標はフィールドワークをしたうえでの発表でした。そのためにあらゆる空き時間を使って、質

 

問をリードする人を決めたり、グループのみんなとテーマを決めたり、事前に質問を考えたりしました。そうして意

 

見交換する場を設け、自分以外の人の意見を聞くことで学ぶことも多く、実際にインタビューをする際により良い質

 

疑応答の時間をすごすことができたと思います。また、質問をしても質問と違う内容が返ってきたりと、自分が求め

 

ている答えを導くことの難しさ、質問の内容が散在してしまわないよう話の流れの中でどう質問をしていくかなどイ

 

ンタビューの難しさを実感しました。さらに、今回のフィールドワークで村の人にインタビューをするときに英語から

 

日本語への通訳という役割をさせてもらいました。つう薬という仕事に興味がある私にとってとても良い経験であっ

 

たし、質問を仲介する役割の難しさもありました。しかし、ソルンナさん、また他のグループのメンバーの皆さんの

 

おかげでとても充実したフィールドワークだったと思います。
一週間という期間の中で二カ国に行き、様々なところへ行ったためばたばたとしたスケジュールでしたが、とても

 

充実した一週間でした。またお医者さんであったり、学生であったりといろんな人がいたことでいろんな視点を見る

 

ことができたのも良かったです。

スタディツアーを終えて【参加者からのメッセージ】
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塚田みのり：助産師
今回スタディーツアーに参加し、タイ・カンボジアの母子保健の現状や問題点について学ぶことで途上国援助に

 

ついて再考することができた。特にカンボジアでは記録やカルテを記載する習慣や、かかりつけ医という概念がな

 

く、日本の保健において基本となる継続ケアの視点がないことに驚いた。また、JICAの母子保健プロジェクトでは、

 

ケアの質に力を入れているという話が印象的だった。政府は施設分娩を推奨しているが、必ずしも「施設分娩＝

 

安全で良い分娩」というわけではない。他の途上国でも、安全や衛生に重点を置くあまり、医療側中心のケアにな

 

る傾向があり問題になっているという。これからの母子保健における途上国援助では、患者や妊産婦を中心に据

 

えて考えていくことが必要であると学んだ。村歩きでは、私が同職種として非常に興味を持っていた農村部のTBA 
にインタビューすることができ、TBAになったいきさつを聞いたり、新しい役割（保健センターの保健教育の復習、

 

妊婦健診の推奨など）を模索中だということに興味を持った。私は日本のお産事情の概要を知っているため、日

 

本との比較を通して理解を深めることができたが、参加者に学生や他職種の方もいたことで視点が広がり、グ

 

ループワークを通してさらに自分の専門外の部分についても学ぶことができてとても勉強になった。このツアーを

 

通して途上国の母子保健に関わっていきたいという自分の将来についても改めて具体的に考える機会となり、本

 

当に参加して良かったと思っている。

山口恭平：産科医
タイでは中進国といわれるだけあって、当初予想していた以上に発展している印象を受けました。医学レベルにお
いてもかなりのものがありますし、ＨＩＶ教育や子宮頸がん予防事業に関しては、日本よりはるか進んでおり、参考
にすべき点も多々あると思います。また、仏教が地域に根ざしていることもあり人々は皆温厚で、人のため・社会
のためにというボランティア精神を垣間見れた気がします。
カンボジアではうって変わって、生活水準の低さ・衛生環境の劣悪さに驚きました。同じアジアの国同士であり、
ましてや隣国であるのにこれほどまでに社会情勢が異なるものかと。
トールスレン博物館見学や色々な方の話を聞くにつれカンボジアの今の状況が歴史の中でどの様な意味合いを
持つのか、少しずつイメージがつかめるようになりました。今回のツアー、一番のポイントである、村でのフィールド
ワークは非常にいい経験になりました。限られた時間の中で必要な情報を入手・分析し、対策を考える。国際保健
分野に限らず、今後様々な分野で必要とされることだと思います。
ツアーを通して、一医療従事者として今後、国際保健分野で貢献できればという思いがますます強くなりました。
最後に、今回のツアーを充実したものにしてくださいました石関さん・南部さん・ＰＨＪスタッフ・その他多数人々に
心より感謝申し上げます。
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木下彰子：看護学生
カンボジアのスタディーツアーに参加して、日本とカンボジアの医療や生活の違いを目の当たりにしました。特に、
医療の違いには驚かされましたが、なによりも生活の違いに圧倒されました。日本とカンボジアはもちろんのこと、
都市部と農村部の違いは予想外でした。ひとつの国にこれほどの生活水準に差があるとは驚きました。ツアーに
参加するまで、都市部と農村部の生￥活水準の差については、ほとんど意識して考えてはいませんでした。しか
し、これほどの格差が存在するなら、介入する地域ごとに徹底した調査が必要であり、住民のニーズを把握するこ
とが重要だと学びました。また、ツアー中にカンボジアの医療機関で働いている日本の方にお話を聞く機会があり
ました。カンボジア人は「記録する」という習慣がほとんどないと聞きました。高度な教育を受けた医療従事者です
ら、「記録する」習慣がなく、さらに自分の持つ知識や技術を他者に教えるということもしないと聞き、カンボジアで
医療が普及するにはまだまだ大変な時間と労力がかかるだろうと感じました。

私は諸事情により、カンボジアのみの参加でしたが、他の参加者さんからのお話を聞き、タイとカンボジア、両国
の類似点、相違点を学べる機会だったと思い、タイにも行くべきだったと感じました。このツアーは、日本にいてイ
ンターネットや文献による情報ではなく、直接体感できる貴重な経験となりました。この経験を生かし、これからの
看護師生活に役立てていきたいと思います。
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