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平成24年度 一般公募演題

国際協力に必要な医療従事者のグローバル化

武本　重毅（たけもと　しげき）
国立病院機構熊本医療センター臨床研究部 特殊疾病研究室長／
熊本大学大学院医学教育部 臨床国際協力学分野 客員准教授

【スライド-1】
今日はこのような機会を与えてい

ただき、ありがとうございます。熊
本と言いますと、今「くまもん」が
有名ですが、私たちの病院は熊本城
の敷地内にありまして、そこで昔か
ら国際医療協力に力を入れています。
時間が許す限りそのへんのご紹介を
させていただければ、と思います。

【スライド-2】
なぜ今、国際医療協力なのかと言い

ますと、皆さんご存知のように、急
速な勢いで経済や情報のグローバル
化が進んでいます。その中で日本は、
少子高齢化が進み、そして大学院生
が「外国に行きたくない」と内向き志
向になってきました。そういう中で、
医療従事者がどのようにこれからの
国際情勢に関わっていくかというこ
とを考えてみました。

【スライド-3】
これまで国立病院機構がどのよう

に国際医療協力に関わってきたかと
いうことをご説明します。

最初に活動を始められたのは天然痘撲滅に貢献されました蟻田功先生です。1983年から
2年間の観察期間を経て、WHOで撲滅宣言をしています。その後、熊本に戻って来られて
第5代国立病院長になられ、熊本を中心とした国際医療ができないかと色々と尽力されま
した。そして1986年には国際協力基幹施設としての機能を付与されました。

1989年には、総理大臣になる前の細川護煕知事が「熊本で何か国際医療協力を立ち上げ
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ることができないか」と蟻田功先生に
相談され、そのとき目を付けたのが成
人T細胞白血病です。その頃ヒトのレ
トロウイルスの研究が日本で盛んで、
1983年に京都大学から熊本大学の第
2内科の教授として赴任された高月清
先生にその話が持ちかけられました。
実は私が大学院でATL研究を修了し
たときに高月先生が退官され、私は
最後の弟子になります。その高月先
生が始められたのがAIDS、ATL、肝
炎Bという血液由来感染症のコース
です。その後、院長は宮崎久義先生に代わり、当時高月先生の内科の医局長であった河野
文夫先生が、（先生は実は骨髄移植を熊本で立ち上げるために加わったのですけれども）国
際協力に関しても全て引き継がれました。その河野先生が今病院長になられましたが、そ
の数年前から私がAIDS、ATL研修を任されるようになりました。

そして色々な活動が続いております。エジプトの第三国研修をサポートしたり、あるい
は最近ではタイの東北地方のコンケン病院と姉妹協定を結んで協力体制を整えました。

【スライド-4】
実はこのヒトレトロウイルスの研

究というのは、日本で盛んに行わ
れて世界に発信していったわけです
が、集団研修で発展途上国から熊本
にやってきて研修を受けた方々が、
日本の研究者との間で色々な成果を
上げています。いくつかご紹介する
と、その中でもブラジルにおいて献
血時スクリーニングが始まったとい
うことが大きいと思います。日本で
は1986年に日赤が血液のスクリーニ
ングを始めて、それによって献血に
よるHTLV-1の感染はゼロになったのですが、その後ブラジルにもHTLV-1感染者がいる
ということを研修生が見つけて、それを献血制度に導入しています。

ブラジルと言いますと、日本からの移民もありますので、日本人の移民の方が感染して
いると思われるかもしれませんが、実はもともとのネイティブなブラジルの方が感染者と
して住んでいらっしゃいます。その研究にまた一役買ったのが、スライドの「民族学への
貢献」のところです。当時、愛知がんセンターにおられた田島和雄先生が講師として熊本
に来られて、そのときの研修生と一緒に研究を始めたところ、日本人のHTLV-1の遺伝子
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と5000年前にアンデス山脈に埋もれていたミイラのHTLV-1の遺伝子が一致したのです。
そのことによって、アジアからアリューシャン列島、北アメリカを超えて南アメリカまで、
民族が移動したことが証明されました。

【スライド-5】
最近ではどのような活動をしているかということですが、まず2008年までに119ヵ国、

1,313人の研修員を受け入れました。その後2008年から5年間、私がコースリーダーをやっ
ていますが、だいたい毎年20名以上の要望があって、非常に人気のあるコースです。その
中から選択して、だいたい十数名を毎年受け入れています。

我々の研修の特徴は、熊本、東京、
そして京都で培ってきた、日本が誇
るHTLV-1あるいはAIDSのヒトレト
ロウイルス研究の最先端の先生方に
講師を依頼するということだけでは
なく、例えばシェアというNGO法人
の副代表を務められる沢田貴志先生
に実践に基づく話をしていただきま
す。先生は今、港町診療所で日本に
おける外国人労働者の診療にあたっ
ている方ですが、実はタイにおける
AIDSに対する偏見を解消するのに尽
力された方です。

【スライド-6】
あるいは、先ほどNCIの話があり

ましたが、私はNCIに3年半ビジッ
ティングフェロー（客員研究員）とし
て在籍しましたが、そのときのボス
がジェノヴェッファ・フランキーニ
という血液学者で、ロバート・ギャ
ロの弟子でした。今はAIDSのワクチ
ンの仕事をされており、その方が来
日したときに、講演の合間にこのよ
うに席を囲んで色々実際の話をして
いただく機会を設けました。このよ
うに、流動的な研修を行うようにしています。もちろんボランティアです（私たちもボラ
ンティアなのですが）。

そういう実際の先生方とのディスカッションの中からモチベーションを上げていくとい
うことも必要だと思います。
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【スライド-7, 8】
今日のテーマは e-mail や facebook

でどのようなやりとりをしているか
ということですが、例えば2年前に
ネパールから来られたDr. Rameshの
e-mailを見ますと、研修が終わった後
すぐにネパールのAIDSナショナルセ
ンターのセンター長になっています。
そして、母子感染に関する取り組み
とか、色々取り組みをされています。

さらに、モルドバという非常に小さ
なヨーロッパの貧しい国で、ルーマ
ニアの隣国なのですが、色々お話を
聞いていると、そういう隣国の強大
な国に出稼ぎに行ったりする人たち
の中で、ボーダーラインの中での感
染というのが非常に問題になってい
ます。今、そういうことを含めて様々
な対策に活躍していただいています。

【スライド-9】
facebookは非常にリアルタイムで

色々な交換ができます。今一番ホット
な国であるミャンマーの研修員との
間でも色々交換しています。彼から
は、今ミャンマーで何をしているか、
どういうミーティングがあるかとか、
どういうAIDS研究が進んでいるか、
という情報を送っていただけます。

また一方で、e-mail を利用すると
色々な情報の共有ができますが、これ
からの問題として個人情報の問題と
か、オープンにすることができる内
容かどうかということが問題になっ
てくると思います。

【スライド-10】
一番最近の研修の結果、「今後の方針」ということになるわけですが、特にボーダーライ

ンとか国境の問題、あるいは今ご存知のようにAIDSで亡くなる患者は減っているのです
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が、そういう中で一体これから何が
起こり得るのかということについて
も色々議論を重ねているところです。

【スライド-11】
最後になりますけれども、医療従

事者のグローバル化がこれからどん
どん進むことによって、世界共通の
病気に対しての取り組みを共同して
行う時期がやってきたのではないか
と考えています。

【スライド-12】
まとめます。
先ほど言いましたように情報のグ

ローバル化がこれからどんどん進ん
でいきます。その中で、医療従事者
のグローバル化が遅れてしまってい
る。これではいけないということで、
今盛んに協力して取り組んでいると
ころです。

今まで熊本の方、色々な先生方に
お世話になっています。タイのコン
ケン病院にもこれから行きますし、
来年はブラジルにフォローアップで行きます。そのような形で実際に現地の人々に会って、
ワークショップなどで協力体制を強めていきたいと考えています。
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質疑応答

　座長：　非常にユニークな抽象的なお話だったと思います。先生のおっしゃったこと
は、昔は箱物中心の支援が必要だったけれども、今は日本の経済力も落ちてきた
し、実際に国際医療協力を行う人間のインターネットとかfacebookを利用しての
グローバル化が必要であるということですね。

　武本：　そうですね、そういう電子媒体を利用することによって、スピードアップする
と思うのです。
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