
テーマ／国際医療協力

発展途上国、とくにインドネシアにおける難聴予防・
医療の現状と医学教育上の問題点

【スライド1】

我々の所属いたしますヒアリングインターナショナルや日本ヒア

リングインターナショナルという名称は、耳鼻咽喉科以外の診療科

の先生方には、ちょっと耳慣れないものかと思いますが、こういう

NGO団体ができましたのは、ちょうど1992年に日本の盛岡市で世

界聴覚医学会が開催されましたときに、世界の耳科医や聴覚医学

研究者らの賛同を得て結成されたものです。他の国際耳鼻咽喉科連

合（IFOS）とか国際聴覚医学会（ISA）、場合によってはWHOな

どのその他の団体との協力のもとに、聴力障害者の早期発見、治

療、あるいは難聴に関する情報のネットワーク、それから難聴関連の医療や医学教育の発展

などを支援するという意味で創られております。それ以来、これは日本で最初に結成されま

したものですから、その中心としてヒアリングインターナショナルジャパン（日本ヒアリン

グインターナショナル、略称HIJ）が大きな牽引力を持って活躍しております。我々の日本

ヒアリングインターナショナルは、ヒアリングインターナショナルの機関誌で季刊のニュー

スレターである“Hearing International”の編集・刊行もやっておりますし、もう1つの活

動の核として、発展途上国の難聴予防と治療の計画の推進を行っております。

【スライド2】

現在のHIJのスタッフは、会長が帝京大

学の鈴木淳一教授ですが、この方はこれま

でヒアリングインターナショナルの会長も

兼ねていました。理事長が森満保宮崎医科

大学学長で、役員の約4分の3は耳鼻科医

です。

【スライド3】

こういった季刊のニューズレターを出し

ていて、既に最近28号が出ており、会員数
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はこれまでのところ251名ですが、世界の医療機関などに

も発送しておりますので、各号約7,000部を印刷しておりま

す。

【スライド4】

これがそのニューズレターのサンプルです。

【スライド5】

これが内容の1例で、1996年に掲載された、我々の活動

報告書の一部が載っているものを示しております。

【スライド6】

このヒアリングインターナショナルと関係のある機関と

しては、IFOS（国際耳鼻咽喉科連合）、国際オーディオロ

ジー学会（国際聴覚医学会）、それからRotary International

からもいろいろと援助をいただいております。そしてJapan

International Cooperation Agency（JICA）。

WHOには聴覚障害にかかわる専任者はお

りません。これは聴覚障害者というのは目

に見えないものですから、どうも視覚障害

などから見ますと、非常に目立たなくて無

視されてきたのではないかというふうに、私

どもは推測しているところで、それゆえに

我々の活動の必要性を強調したいゆえんで

もあります。あとユネスコとも協力関係が

あります。

【スライド7】

これらの関係を図にしますと、スライド

のようになるのですが、これを説明しておりますと時間が足りませんので、今回は省略させ

ていただきます。

いずれにしても、HIJの活動の基本は、Hearing Internationalというニューズレターを定

期的に編集・発行して、しかも今度発展途上国の難聴者に対する各種の医療援助を行うこ

とがその活動のポイントです。
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【スライド8】

HIJのボランティア活動は、Ear Health Care Project in

Indonesiaという名称のもとに行われましたが、これは1990

年になってからインドネシア大学からの要請があり、開始

されたものであります。

しかしながら、このような活動は資金がなければ何もで

きません。私どもが幸いにも獲得できたのは、95年7月から

は郵政省の国際ボランティア貯金からの補助金、96年4月

からは外務省のNGO事業補助金であり、また97年からは

幸いなことにJICAの専門家を常駐派遣する

ことができることになって、これでかなり活

動の進展がみられたと言えるのではないか

と思います。その他にも、先程申し上げま

したように、ロータリークラブとか国際ロ

ータリー基金からの支援が、非常に大きな

我々の活動の資金源になっています。また

個人からもやはり色々と寄付をいただいて

いまして、これらの資金の積み重ねで何と

か活動が継続してきております。これらは

決して十分な金額ではありませんが、これ

ら無しにはこれまで約5年のボランティア活

動は始まらないし、継続できなかったと思

います。

【スライド9】

インドネシアというのは非常に大きな国

で、総人口2億余。東から西までの幅がア

メリカ合衆国の本土の幅とほぼ一致します。

島の数が1万3,000以上あり、言葉の数だけ

でも220以上あると言われています。

【スライド10】

このスライドには人口1億9,500万人とあ

りますが、これはちょっと統計が古いもの

で、今は2億を超しております。面積は日本

の5倍以上です。ジャカルタの人口は今は

1,000万以上あります。なお、スハルト氏は

すでに大統領を辞任しております。

【スライド11】

平均寿命はこのように発表されているのですが、どうも私は実際にはこれよりも数字が小

さいように思います。スハルト独裁政権時代のこういった統計や情報は、必ずしも正確な数
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値を示していなかったのではないかと私は

思っています。

【スライド12】

インドネシア大学の医学部耳鼻咽喉科の

要請に基づき、このような難聴の予防・治

療が目的で HIJから専門医が派遣されたの

は、95年の12月から始まっており、只今5

年目に入っているところです。

【スライド13】

我々の活動の狙いは、このスライドの1.

のような無医村でのプライマリーケアでの

人命救助活動をすることではなくて、2. の

ような優れた耳鼻科専門医を育成すること

により、手術をはじめとする臨床家として

の診療レベルを向上させることにあり、長

期間にわたって滞在して専門医を養成しよ

うという目的の援助活動です。

【スライド14】

これが、最初に要請のありましたインド

ネシア大学の教育病院であるDr. CIPTO

MANGUNKUSUMO（創立者の医師の名

をとった）という病院の正面です。

【スライド15】

大学附属教育病院の耳鼻咽喉科の構成は

日本とかなり違っています。と言うのは、

耳鼻咽喉科学というものは非常に幅の広い

学問であることもあり、9つの分科に分かれ

ており、しかも、教授という称号をもつ医

師が2、3人いるのですが、その教授が一番偉いのではなく

て、科長は30何名いるスタッフの選挙で選ばれています。

従って教授は、ある程度価値のある論文を書いた（多くは

他の先進国に留学して論文を書くわけですが）医師達が称

号として持っているだけで、必ずしも身分の上で上位にい

るわけではありません。研修医（レジデント）も、やはり

30数名おり、彼らが各分科をローテートし、研修するわけ

です。

医療スタッフにしてもレジデントにしても、年齢的にか

なり上です。と言うのは、この国では、医学部の卒業生は

卒業後3、4年間は僻地でのプライマリーケアをやる義務が
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あること、さらにレジデントになるための修

業などがあり、説明すると長くなるのです

が、大体レジデントで既に30代前半、スタ

ッフになるにはやはり40代前後になってし

まっていて、我々が考えますと、若い時期

の医学教育が適切かつ十分に行われていな

いようにも思われるのであります。

【スライド16】

慢性中耳炎と真珠腫性中耳炎が多いのが

特徴で、これら感染症の頻度の高いことは

途上国に共通する問題であります。

【スライド17】

耳鼻咽喉科の専門医が450名。今でもあ

まり増えていません。

当初は近代的な耳科手術ができる医師が

10人足らずだったというのですが、今はも

うちょっと増えているはずであります。

【スライド18】

1995～6年当時のCIPTO MANGUNKUSUMO

病院耳鼻咽喉科のスタッフ、レジデント、

病床数などを示しております。

【スライド19】

レジデントのローテーションが9部門に分

かれて行われることと、レジデントからスタ

ッフへの登用過程を示します。

【スライド20】

これは手術室で顕微鏡下手術を教えてい

るところの実例ですが、実際は我々が全部

やるわけではないのですけれども、若手の

医師には周りで待機して見てもらいながら
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交替で手術の実際を教えることになります。

近代的耳科手術の技術移管・供与がこのよ

うな形で行われております。

【スライド21】

これは同病院外来です。以前は外来には

手術顕微鏡などはほとんど無かったのです

が、これまでの私共の医療機器援助のおか

げで今外来にはモニターの付いた顕微鏡が2

台置いてあります。当初はこういった医療

機器が非常に乏しく、それらの供与から

我々の実際の援助がはじまった次第です。

【スライド22】

それからもう1つ重要なポイントとして

は、レジデントの教育研修プログラムを完

備する必要に迫られたことで、スタッフ医

師との討議の上で作成されましたが、その

最初のページがこのスライドに示されてお

ります。

【スライド23】

私どもが最初に派遣されました時には

（1996年）、手術のほか、講義を週に最低2回はやって、後

継者もそれにならって続けてまいりました。スライドは講義

の主題を示したものであります。

【スライド24】

このスライドに示すように、最初は、HIJ派遣指導医はシ

ニアとジュニアとのペアとなり、耳鼻科医が2～3ヶ月ずつ

滞在して指導を行っていました（1995～97年）。

【スライド25】

そのうちJICAのドクターが1997年から常駐できるように

なりましたので、非常にその点で楽になりました。97年に
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はインドネシアにもヒアリングインターナシ

ョナル（HII）が設立されましたので、プロ

ジェクト名もHIJ-HII EAR HEALTH CARE

PROJECT INDONESIA と変更されました。

【スライド26】

その後、このようなヒアリングインター

ナショナルのインドネシアにおける医療協

力“Ear Health Care Project in Indonesia”

をさらに拡大しようとする目的で、同じジ

ャカルタ市内のPersahabatan、Fatmawatiの

各病院、あるいはTambora Primary Health Care Centerにも機器を供給し、支援を増強し

ました。それから、同じジャバにありますソロ市のUniversity of Sebelas Maret University、

デンパサルのUdayana University、ウジュンパンダンにある大学附属病院にもかなりの機器

を供給、援助を行い、HIJから何人もの医師が数回にわたり派遣・出張しております。

【スライド27】

我々のこれまで実施した活動の成果の1つの現れでありましょうか、今年の9月に、この

ような鼓室形成術シンポジアムと側頭骨手術解剖実習コースをジャカルタで開催することが

できました。（主宰はインドネシア大学側）。

【スライド28】

これは鼓室形成術シンポジアムにおけるレクチャーのプログラムで、演者には我々HIJの

鈴木会長とか森満理事長や私の名も入っております。

【スライド29】

次に、翌日には鈴木会長と森満理事長が、実際の手術の模様を各1症例づつビデオで供覧す

ることとなっており実施されましたが、その翌日、翌々日には手術解剖実習が行われました。

【スライド30】

鼓室形成術シンポジアムの様子を示します。
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【スライド31】

これはこのシンポジアムへの参会者（耳

鼻咽喉科医が大半）の大多数による記念写

真を示しております。

【スライド32】

これがHIJの鈴木会長で、実際の手術手

技をモニターで供覧し、説明しているとこ

ろです。

【スライド33】

我々が今回この会合のために持っていきま

したのは、今年上梓された鈴木教授と私共が

作った中耳再建手術手技に関する教科書（英

文, 左）と、私が作成し持参した側頭骨解剖

学の解説書で、後者は実習担当者に配布した

ものであります。

【スライド34】

これが今回最も私共の誇らしく思ってい

る側頭骨手術解剖実習室の全景で、この中

の設備・機器のほとんどすべては、HIJの援

助と指導で購入され、今年完成しました。指導者が解剖を行っている模範をモニターに示し

て、屍体（側頭骨）の解剖を5名の実習者が同時に勉強できるという仕掛けになっています。
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【スライド35】

これは、ヒト側頭骨連続切片標本をスラ

イドで下方に投射して、スケッチをしなが

ら、側頭骨の立体的解剖を勉強していると

ころです。

【スライド36】

今回の手術解剖実習に応募し実習した医

師達の記念写真であります。

【スライド37】

これまで5年にわたるHIJを中心としたこ

のプロジェクトの展開で、問題点となりうる事項をまとめ

たのがこのスライドであります。現地の大学附属病院の教

育体制や臨床にとって最も問題になることは、スタッフ医

師は朝7時半か8時には来ていますけれども、昼過ぎて午

後2時には病院には通常不在となります（研修医はおりま

すが）。その理由は、国家公務員の給与が不十分のため、2

時以降は自身が経営するプライベート病院やあるいは契約

した病院で手術をしたり診察して、夜の8時9時まで働い

ているからです。このような形で午後から経済的な収入が

得られないと、家族を養ったり、子供の教育はできないと

いうことでありますが、このような兼業パターンは発展途

上国にはよくあることで、国家公務員の給与を先進国並み

にしませんと解決ができないと思われます。

それからもう1つポイントになる問題点が、シニアのス

タッフが後進の若手スタッフ（専門医）をなかなか直接教

えてくれないことであります。これは日本と逆でありまし

て、我々なら、教室にいる若い医師をひとり立ちさせるた

めに、教えすぎるぐらい教えるのですが、インドネシアに

はそのような習慣が余りないのが実状と思われます。勤務

時間が兼業のため少ないことと、シニアから若手への医療

技術の伝承が円滑でないこととは表裏一体のことかとも思

われます。

また、図書館のテキスト、ジャーナル類の蔵書が非常に

貧弱で、この点は恐らく国からの予算が少ないせいであろ

うと思われます。

それから、医学研究をやろうとするモチべーションを持っているドクターが非常に少ない

こと、また、健康保険制度というものはほとんど機能しておりませんし、貧富の格差が極め

て大きいことなど、こういった意味での解決すべき社会的問題が極めて多く、日暮れて途遠

しの感は否めません。
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【スライド38】

最後にこのスライドは、ヒアリングインターナショナルとヒアリングインターナショナル

ジャパンの合同会議とシンポジアムが京都で行われまして（11月2―4日,1999）、一昨日終

わったところですが、そのプログラムを示しております。世界中から多くの参会者があり、

盛会のうちに終了したことを付言したいと思います。
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