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病院年報（平成２２年度）：国際保健医療科 

１．国際保健医療科の沿革と活動概要 

国際保健医療科は、平成 6 年（１９９４年）10 月に佐久総合病院の地域医療や農村医学

研究の経験と成果を生かして、国際協力活動を進めるため設立された。１９９９年制定の

病院理念と行動目標には、“中国ならびに途上国における国際保健医療協力”を掲げてある

が、中国での活動は、歴史的に国際農村医学会やアジア農村医学会を通じての活動による。

国際保健医療科は、中国以外の途上国相手の活動が中心となっている。国際保健医療科の

発足前後には、滞日外国人医療相談や、外国人 HIV・AIDS 患者の帰国支援を実施した。 

1997 年―1999 年には、国際保健医療協力の一つとして、出浦が JICA 専門家（チーフアド

バイザー）としてガーナ保健人材育成プロジェクトに派遣され、途上国における医療協力

のノウハウを学ぶことができ、その後の当科の活動の基礎となった。JICA 短期専門家とし

ては、その後も、フィリピン、セネガル、ラオスなどに派遣され、JICA 保健医療プロジェ

クトに協力した。このような活動を背景にして、１９９９年以降の国際保健医療科の主な

活動として、途上国からの研修員受け入れによる地域保健研修を実施している。途上国で

の経験を踏まえた研修プログラムによる研修を開始して以来、1999 年から 2010 年現在ま

で、70 カ国から 712 名の研修・視察者を受け入れた。研修員には、ＪＩＣＡ保健医療協力

プロジェクトのカウンターパート研修も多い。2008 年、2009 年には、農村保健研修センタ

ーでインドネシア青年研修事業を実施した。2010 年は、JICA 事業仕分けや ODA 減額の影

響を受けてか、研修受け入れ回数が減少した。海外活動としては、2001 年より、国際協力

機構（JICA）プロジェクトやＪＡ全中と協力して、フィリピンルソン島北部のベンゲット

州とマウンテン州において、八千穂村をモデルにした健康管理活動を実施した。本活動は、

現在はプロジェクト期間を終了し、フォローアップを実施中であるが、ベンゲット州カパ

ンガン地域で 2010 年に初めて乳児死亡率（IMR）ゼロを達成し、健康管理をコンセプトに

した国際協力活動の成果と考え、現在その要因を評価分析中である。フィリピンでの活動

は、研修フォローアップとして最初に実施されたものであり、研修を通じた国際協力モデ

ルとして他の途上国での研修協力活動の参考にしている。2005 年より 2007 年まで、厚生

労働省（国際医療センター）の国際医療協力研究班、“途上国における社会開発、地域保健

システム強化に関する研究”として、フィリピン、ラオス、ベトナム、セネガルなどで主

として保健ボランティア調査をおこなった。この調査活動を踏まえて、2007 年度より、ラ

オスの２県（ビエンチャン県、ウドムサイ県）の１０地区約４０村で、“保健ボランティア

活動強化”と“健康村運動”をコンセプトにした協力活動を実施している。この２県では、

健康増進の日を設けて、佐久病院の病院祭にならった全県的な病院祭りも実施している。

ラオスでの協力活動を進めるために、2008 年から、毎年、北部ルアンプラバンでパートナ

ーとの合同会議も実施しているが、今年度はカンボジアからも参加者があり、2011 年より、

カンボジアでの新たな協力活動を計画中である。このほか、2005 年から長野スリランカ友
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好協会と連携し、スマトラ沖大地震支援活動として津波孤児の教育支援を実施、2008 年に、

スリランカ保健省とも協力し、同国に中古医療機器供与した。この間に培ったネットワー

クを活用して、2009 年-2010 年にかけて、同国のキャンディ県で、南アジア地域連合村

（SAARC village）で、“友好の家：多目的コミュニティーセンター”の建設プロジェクト

を開始している。“友好の家”をベースにした“村づくり運動”が目標である。友好の家プ

ロジェクトは、スリランカ青少年大臣の協力も得て、25 年の内戦が終わった北部でも、難

民帰還支援活動として実施することを検討中である。2009 年 10 月には、横浜で開催され

た JA 全中農協大会の国際協力セミナーにおいて、これまでの佐久病院の国際協力について、

“農村医療と国際協力―交流から協力へ”というテーマで報告をおこなった。2010 年には、

JICA 駒ヶ根研修所で公開講座“農村医療と国際協力”を実施、引き続いて、派遣前研修中

の青年海外協力隊員（JOCV）を対象にした同名のボランティア講座を開催している。研修

や海外協力活動は、地域保健システムつくりとその管理運営、地域中核病院の役割、保健

を通じた村づくり（Healthy Village Campaign）というテーマを掲げて実施し、研修員や

国内の研修関係者からは高い評価を受けている。 

（国際保健医療科：出浦） 

 

２．ANNEX 資料 

 

図１：年次別海外研修視察者（１９９９－２０１０年） 

 

 



 3 

図２：研修視察者の地域別および関係機関別割合 

（７０カ国より７１２名の研修視察者があった） 
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表１：地域・国別研修視察者数(1999 年―2010 年) 

アジア･ｵｾｱﾆｱ アフリカ 中南米 中近東 北米 国際機関
人数 人数 人数 人数 人数 人数

中国 39 ｶﾞｰﾅ 8 ﾌﾞﾗｼﾞﾙ 3 ﾊﾟｷｽﾀﾝ 6 USA 10 WHO 1
ﾌｨﾘﾋﾟﾝ 59 ｹﾆｱ 6 ﾒｷｼｺ 2 ｴｼﾞﾌﾟﾄ 9
ﾀｲ 49 ｺｰﾄｼﾞﾎﾞｱｰﾙ12 ﾎﾝｼﾞｭﾗｽ 7 ｼﾞｮﾙﾀﾞﾝ 4
中華民国 6 ｾﾈｶﾞﾙ 20 ﾎﾞﾘﾋﾞｱ 17 ﾊﾟﾚｽﾃｲﾅ 3
韓国 17 ﾀﾝｻﾞﾆｱ 2 ﾊﾟﾗｸﾞｱｲ 11 ｱﾌｶﾞﾆｽﾀﾝ 16
ﾗｵｽ 45 ﾏﾘ 9 ﾁﾘ 5 ｲﾗｸ 7
ｲﾝﾄﾞﾈｼｱ 82 ｻﾞﾝﾋﾞｱ 8 ﾍﾟﾙｰ 2 ｳｽﾞﾍﾞｷｽﾀﾝ 1
ﾏﾚｰｼｬ 4 ﾓｰﾘﾀﾆｱ 5 ﾊﾟﾅﾏ 1 ｲｴﾒﾝ 5
ｲﾝﾄﾞ 7 南ｱﾌﾘｶ 1 ﾄﾞﾐﾆｶ 8
ﾊﾞﾝｸﾞﾗﾃﾞｼｭ 14 ﾆｼﾞｪｰﾙ 7 ｺｽﾀﾘｶ 1
ﾈﾊﾟｰﾙ 20 ﾌﾞﾙｷﾅﾌｧｿ 11 ｷｭｰﾊﾞ 2
ﾐｬﾝﾏｰ 7 ｷﾞﾆｱ 6 ｳﾙｸﾞｱｲ 1
ﾍﾞﾄﾅﾑ 65 ﾙﾜﾝﾀﾞ 1 ｾﾝﾄｸﾘｽﾄﾌｧｰ1
ﾓﾝｺﾞﾙ 4 ﾏﾗｳｲ 5 ｴｸｱﾄﾞﾙ 1
ｶﾝﾎﾞｼﾞｱ 7 ｾｰｼｪﾙ 2 ｸﾞｱﾃﾏﾗ 6
ﾊﾟﾌﾟｱﾆｭｰｷﾞﾆｱ 7 ﾏﾀﾞｶﾞｽｶﾙ 7
ｷﾙｷﾞｽ 3 ｶﾒﾙｰﾝ 3
ﾌｨｼﾞｰ 1 ｳｶﾞﾝﾀﾞ 2
ｷﾘｷﾞｽﾀﾝ 1 ｶﾞﾎﾞﾝ 1
ﾌﾞｰﾀﾝ 1 ｻﾝﾄﾒﾌﾟﾘﾝｼﾍﾟ 1
ｿﾛﾓﾝ 1 ﾁｬﾄﾞ 1
ｽﾘﾗﾝｶ 1 ﾄｰｺﾞ 5

ｼﾞﾝﾊﾞﾌﾞｴ 3
ﾍﾞﾆﾝ 5
ｺﾝｺﾞ 10

研修員 440 141 68 51 10 1
国数 22カ国 ２５カ国 1５カ国 8カ国 1カ国 １機関
（総計） （70カ国＋１国際機関）  

（７０カ国 1 国際機関から合計７１１人：国籍不明１名、名古屋大学 YLP 等の教育機関か

らの外国人視察は除く） 

 

写真１（左）：フィリピンの健康管理活動プロジェクト（2002 年～） 

写真２（右）：ラオスの健康村つくりプロジェクト（2007 年～） 
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写真３（左）：インドネシア青年研修事業（2009 年、農村保健研修センター） 

写真４（右）：スリランカ“友好の家プロジェクトー南アジア地域連合村” 

 

 

写真５：乳児死亡率 IMR ゼロを達成したフィリピンベンゲット州カパンガンの Dr.ラルアン

（右端：2001 年研修員）と農村保健センター（RHU）のスタッフたち。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真６：ラオスのルアンプラバン合同会議に参加したパートナーたち（2011 年 1 月） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


