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■ 平成２４年度 事業報告 
 

【総会】 

日  時： 平成 24 年 5 月 18 日  

場  所： AP 西新宿 4 階 H 室 

出 席 数： 33 名（委任状提出者 26 名/議決権を有する会員数 87 名） 

議    長： 浜崎千賀 書記：北原梓  議事録署名人：根食省三、前田定男（五十音順、

敬称略） 

審議事項： 

第１号議案 2011（平成 23）年度事業報告について 

第 2 号議案 2011（平成 23）年度収支報告について 

第 3 号議案 2012（平成 24）年度事業計画について 

第 4 号議案 2012（平成 24）年度収支予算について 

第 5 号議案 役員選任等について 

 

お忙しい中、たくさんの会員の方にお集まりいただき、昨年度の事業報告・次年度の事

業予定が承認されました。 

 

 

【活動報告】 

＊平成２４年度活動全体図 

 

 

 

・コサマック病院での医療活動 

－脳外科集中治療室（NICU 改修） 

 

・Jeremire’s Hope での医療活動 

 

・医療従事者教育活動 

 

・学生スタディツアー催行 

カンボジア 

 

・スタディーツアー事前勉強会 

 

・グローバルフェスタ参加 

 

・講演活動 

 

・広報活動 

－HP、Facebook、インタビュー 

日本 
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１. カンボジア国立コサマック病院での活動   

～貧困層にも高品質で一貫した医療サービスを提供する～ 

 

【病院概要】 

1950年に地元の僧侶のための病院として設立された、プノンペン市内の国立病院のひとつ

です。総病床数は200床で、標榜科目は一般内科、脳神経外科、眼科、耳鼻咽喉科、消化

器科、泌尿器科、小児内科、小児外科、産婦人科、呼吸器科、悪性腫瘍、精神科、皮膚科、

感染症、糖尿病で、ICU、救急病棟を備えています。患者は比較的低所得層の占める割合

が多い状態です。資金不足から物資と設備・機器のメンテナンスが慢性的に不足している

せいもあり、国立病院のなかでは最も設備の老朽化が著しい病院です。 

 

【JMDO の活動の背景と目的】 

カンボジアでは未だ脳神経外科領域の手術をおこなうための人材面・設備面双方の環境が

未熟です。また、脳神経外科処置後の術後管理に関するノウハウや経験が存在しないため、

脳神経外科において非常に重要な「手術・術後管理・リハビリの一貫した医療サービス」

を提供するキャパシティを持つ医療機関が存在しない状態です。当団体は現地で手術･術後

管理・リハビリまでの包括的な処置を行い、それらの方法を現地医療従事者に実地教育す

ることで、日本式の医療を現地に普及・定着させると共に、将来的にはカンボジア人自身

によって運営される、高品質な医療機関・医療システムを確立することを目的とします。

そのために、国立コサマック病院と活動提携契約を締結し、同院内にて脳神経外科設備の

充実、スタッフ教育、リハビリの実施などを進め、モデル病院として機能できるようにな

ることを視野に入れて活動しています。 

 

【活動内容】 

・ 看護活動 

・ 入院患者へのリハビリの実施 

・ 脳神経外科集中治療室（NICU）の設立、運営 

・ 手術室の改修 

・ 脳神経外科手術の実施、サポート 

・ 看護師、理学療法士の教育 

 

【派遣スタッフ】 

医師、看護師、理学療法士(リハビリスタッフ) 

 

【報告】 

平成 24 年 11 月には野田総理（当時）がコサマック病院に当 NGO の活動の視察に訪れま

した。 
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【各活動の概要】 

＊看護活動、看護教育 

当団体の派遣する看護師は ICU と脳神経外科病棟を中心に病棟の患者看護を実施し、同時

に臨床活動を通じて現地看護師に基礎看護および急性期看護の技術指導を行いました。 

看護業務を通じて見えてきたのは、病態を理解していない、処置が間違っているなど、知

識･技術面ともに不十分な看護師が多いという現状でした。例えば、脳卒中後の後遺症に多

く見られる高次機能障害などは理解できないようであり、適切な看護および対応がなされ

ていない場面が多く見られました。 

また、現地看護師は主体的に患者のケアを考え看護をするということよりも医師の指示通

りに従う傾向が非常に強く、これは旧来のカンボジア医療業界で根強かった、医師と看護

師の身分差といった慣行や考え方によるものであるようです。看護師が医師の指示だけを

おこなう受身的な業務に疑問を感じなくなっている現状は、同国の医療の発展において大

きな問題であり、今後も、看護師の役割、現代医療の根拠などを教育することも含め、医

療者としての根本的な姿勢と基礎知識から教育を継続していく必要性を実感しています。 

 

＊入院患者へのリハビリの実施 

脳疾患後のリハビリは、社会復帰を図るために早い時期からおこなうことが重要となって

います。コサマック病院では理学療法部門が存在しますが、実際には適切なリハビリを提

供する体制と環境が十分に整っておらず、またリハビリを行ったとしてもマッサージのよ

うな他動的な処置だけしかできないという状態でした。 

当団体は 9 月 10 日に同院内に理学療法室を設置し、主に脳血管疾患患者、頭部外傷患者、

脊柱椎間板ヘルニア患者へのリハビリ活動を行いました。開始当初はリハビリの必要性や

効果に対して不信感を抱かれていた患者さんやその家族も、リハビリを続ける中で確かな

効果を実感し、それによってリハビリや当 NGO のスタッフを受け入れていく様子が顕著

に見られ、改めて同国における正しいリハビリ知識と技術の普及の必要性、そしてリハビ

リを必要とする全ての患者さんが適切な処置を受けられるような医療制度構築の重要性を

実感しました。 

また患者の退院後には当 NGO の看護師とリハビリスタッフとで患者宅を訪問し、実際の

生活での問題点を共有したり、家族への病状説明・簡単な処置の方法を指導しました。こ

うした退院後のケアは患者様の運動機能の快復や日常生活への順調な復帰においても非常

に重要であり、かつ患者様やご家族からも大変歓迎され、今後も継続しておこなっていき

ます。 

 
 

 

 

 

 

笑顔でリハビリに励む患者さん リハビリの様子を真剣に見つめる 

カンボジア人理学療法士（右および左。中

央は当 NGO の理学療法士スタッフ） 
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手術室に機器が入り喜ぶ当 NGO スタッフ 

 

＊脳外科集中治療室（NICU）の設立、運営 

コサマック病院では、これまで脳外科手術後の患者を適切に治療できる水準の脳神経外科

集中治療室がありませんでした。そこで 2013 年 1 月～2 月にかけて工事を行い、3 月６日、

同院初の脳神経外科用の集中治療室（NICU）を開設しました。この NICU には一般的な

カンボジアの病院にはない中央配管システム、空調管理があり、他の病棟と比べて非常に

清潔で、常に窓越しに患者さんや家族が中を興味深そうに見ています。オープン以来、交

通事故により急性硬膜下血腫となった患者や、小脳腫瘍により頭蓋が圧迫されていた患者

など、脳神経外科手術と術後処置が必要な患者に処置を行い、無事快復されての退院を見

送る事ができました。3 月の試験的なプレオープンを経て、現在は今後の本格的なオープ

ンに向け体制を整えております。 

 

 
 

 

 

＊手術室改修 

2012 年 10 月～2013 年 1 月、建物の老朽化による損壊で改修が必要な状態にあった手術室

の改修を行いました。以前より雨水や埃が入るなど感染のリスクが非常に高い状況が続い

ており、特に開頭手術時は髄膜炎や脳炎などが重症化し生命に関わるリスクが高くなる可

能性が大変高い状態でした。 

今回はこれらの問題を解決するためドアや塗装の修理を行い、衛生環境を改善しました。 

改修後は、ドアや塗装の修繕をしたことでこれまでのように手術中にも関わらず外気や虫

が出入り放題という状況がなくなり、それにより手術室内の衛生状況が改善し、感染症の

リスクが少ない状態で処置をおこなえるようになりました。 

また、これまで施設環境の劣悪さに加えて備品や手術機材が不十分なため、最適な治療を

行えない状況にありましたが、熊本県小林脳神経外科病院様からご寄贈いただきました医

療機器を病院内に搬入し、脳神経外科手術に必要な設備を整えることができました。改め

て感謝の意を表させていただきます。 

 

 
 リニューアルし、機器も入った新手術室 

開設したばかりの脳外科集中治療室（NICU） NICU 患者様退院の日。最高に嬉しい瞬間です。 

(左端は当 NGO スタッフの看護師) 
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【総括】 

カンボジア医療において最も必要なことは、救急患者の処置技術の向上、手術環境の整備、

術者の教育だと考えます。しかしそれだけでは不十分であり、仮に生命が助かったとして

も、多くの患者は後遺症を強く残したまま、自宅に退院するしかないのが、今のカンボジ

アの現状です。自宅退院に至ったとしても、継続的なリハビリは必要と考えられ、また生

活環境も含めた調整が必要と考えられます。そのためのリハビリ技術を教育するのと同時

に、リハビリの必要性に対する理解を促進していくことが必要だと思われます。今後もさ

らに現地医療者教育に力を注ぎ、多くの患者を治療できる体制を構築していくと共に、彼

らの退院後の生活上の困難を少しでも解決できるよう、支援を続けていきたいと思います。 

 

 

2. Jeremiah’s Hope での手術活動 

【病院概要】 

Christian Medical Ministry to Cambodia/Jeremiah’s Hope（以下、JH）は、カンボジア

の医療事情の調査に訪れた２名の医師によって、2000年６月に設立されました。元々は、

定期的に医療チームを引き連れてカンボジアを訪れ医療活動を行なう「ミッション型」の

活動形態を取っていましたが、2010年3月に、米NGOであるHope World Wideと提携し、

プノンペンに外科設備を有した病院を開設しました。病院はHope Center(Hope World 

Wideが建築した施設)の2階と3階部分に位置しています。診療科目は主に脳神経外科で、

外来患者数は月間200～260人ほど。入院患者数と手術数はほぼ同じで、月間60～70人程度

です。当NGOと同院とは2011年度から何度も手術協力をおこなうなど、親密な関係を築い

ております。 

 

【派遣スタッフ】 

医師、看護師、理学療法士 

 

【報告】 

2011年度にカンボジアで初めてとなる開頭手術を当NGOがJHクリニックにおいて実施し

て以来、昨年度末～今年度においても、2ヶ月に1回ほどのペースで日本人脳外科医・看護

師を派遣し、開頭手術を行っています。今年度はのべ患者5名、合計9件の手術をおこない

ました。 

カンボジアの脳外科医は全国で 10 名しかおらず、しかもその全員が頭部外傷や脊椎の治療

に特化しており、これまで開頭術や脳血管内手術はおこなわれていません。加えて器材の

関係から、現地では脳実質や脳血管に対する手術はおこなっておらず、脳外科の手術とい

えば椎間板ヘルニアなどの脊椎疾患の手術が主でした。当 NGO は現在のカンボジアの脳

外科レベルでは手術が難しい、脳腫瘍や水頭症といった開頭手術を主におこないました。 

また、JH クリニックにおいても医療従事者の教育は喫緊課題であり、主に、術前・中・後

の全身管理の看護師指導をおこないました。指導をおこなう前は、手術後管理においては、

日本人スタッフの 24 時間看護・監視の下、指導する必要がありましたが、日本人スタッフ

が常時指導できる環境があることにより、ＪＨのスタッフがいつも何気なくおこなってい

る処置の根拠や意味を理解させることができ、結果、スタッフの知識と技術レベルの底上

げに貢献することができました。指導を継続的に行う中で、次第に日本人スタッフが目を

離せる時間が増え、現地スタッフが自立して適切な看護を行うことができるようになりま

した。 
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【成果と課題】 

Jeremiah’s Hope は NGO 立の病院であり、寄付なども受けていて比較的設備面では恵ま

れた環境ではあるものの、スタッフの知識･技術はまだまだ低いレベルであるのが正直なと

ころです。それでも、2011 年の当 NGO の活動開始当初と比較して、同クリニックのスタ

ッフの教育が一定程度進んだことを実感しました。2011 年当初は、技術・知識共に不足し

ていて、当 NGO と一緒に医療行為に当たる際には完全に当 NGO スタッフに頼りきった

状態でしたが、現在は当 NGO の看護師らとともに主体的に患者管理をおこなえるように

なりました。 

 

 

3. Technical School of Medical Care（TSMC)における理学療法士教育活動 

【学校概要】 

TSMC は、カンボジアで唯一の理学療法学科のあるコメディカル養成校で、他に看護・助

産、放射線、検査学科があり、かつてはフランス政府、現在は JICA の支援のもと運営さ

れています。2013 年 1 月現在で理学療法学生は 1 年生 26 人、2 年生 26 人、3 年生 20 人

在籍しています。 

カリキュラムは、1 年生 960 時間、2 年生 1125 時間、3 年生 1320 時間（内インターンシ

ップ 900 時間）で、3 年間の総時間数が 3405 時間となっています。しかしこのカリキュ

ラムが全て予定通り履修されているかは明らかではありません。授業はクメール語で行わ

れ、教科書はフランス語をクメール語に教員が翻訳したものを使っています。 

 

【JMDO の活動の背景と目的】 

TSMC にはある程度カリキュラムが組まれ、講義が予定されていますが、実際の生徒の様

子を見てみると中枢神経疾患のとらえ方やわれわれが提唱する技術についての知識は皆無

であるという問題がありました。講義においては、「脳卒中の理学療法・リハビリを実践で

きるセラピストを育てる」という点に教育目標を設定しました。2 学年を通じて、中枢神

経系の理解とその障害像、評価と治療について学んでもらい、実践を多く取り入れながら

知識をもった技術者を教育するよう教育プランを設計しました。 

 

【活動報告】 

2 年生の夏休みに特別講義（計 10 回）の形で開始しました。 

導入として人間の身体的な機能について学び、その中で姿勢（身体）・神経系などの形態的

変化と機能的変化を学び、脳卒中などの中枢神経障害で起こる障害像への理解につなげま

した。 

実技においては、姿勢の安定を基礎とした、四肢関節の運動や基本動作の誘導・促通を実

践し、丁寧な操作を学んでもらいました。3 年生では、脳卒中総論、脳卒中の障害からの
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回復理論、チーム医療などについて具体的な脳卒中の講義内容を取り入れ、治療実技も継

続的に実施しました。また、この教育活動を実施するにあたって、学校での講義プログラ

ムだけでなく、クリニックの理学療法室を開放し講義と実技を併せて継続したことにより

効果が高められたと感じています。 

 

【成果と課題】 

当初は学生の講義への集中力や体力が低かったのですが、次第に学ぶ姿勢が改善されてき

ました。講義だけでなく、実技を合わせて教えることにより、日本の技術・知識を学びた

いという意欲を十分に引き出すことができたのではないかと思われます。一旦興味を持ち

始めると、学生は勉強意欲もありモチベーションも持続していました。しかし、臨床家と

して通用させるにはまだまだ多くの時間を必要とするため、今後は教育機関のカリキュラ

ム内にプログラムを定着させ、同時に卒後教育を行う必要性も感じられました。また、教

材に関する改善も必要であると思われます。現地にはカンボジア独自の参考書や教科書が

存在せず、古いものやフランス語、英語が混在したものが使用されていました。正確な情

報・知識の伝達という面から、教材の充実も必要であると思われます。そうした課題に、

我々はこれからも取り組んでいき、カンボジアの医療レベルの底上げに貢献したいと思っ

ています。 

 

 
 

 

 

 

４．学生スタディーツアー開催 

【期間】2013 年 3 月 10 日～3 月 17 日 

 

【参加者】８名（全員、医療系学科の学生） 

 

【スケジュール】 

 

真剣に講義を聞く学生たち モチベーションもどんどんあがってきました 
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【報告】 

今回のツアーは学生を対象にし、カンボジアにおける当 NGO の活動の見学を通じて、同

国の医療状況および当 NGO の活動の意義をより詳しく知ってもらうこと、医療の輸出産

業化について理解を深めてもらうこと、を目的に開催いたしました。 

カンボジア現地では現地医療機関の見学や当 NGO による手術見学をおこない同国の医療

事情を徹底的に学んだほか、現地で活動する他の日系 NGO の施設見学にも行き、国際支

援の多様性や意義を学びました。また、遺跡観光などの同国文化や歴史に触れる体験もし、

様々な角度からカンボジアという国を見ることができたのではないかと思います。以前よ

り現地の医療事情や病院の実態についてはメールや Facebook 等のツールを用いて情報発

信してきましたが、実際にその現場を目の当たりにし、想像を超える日本の医療事情との

格差に参加者一同非常に驚いていました。また入院患者家族のお話を聞いたり、現地医療

学生と話し合う機会を設け、最も医療の現場と課題に近い人々から実際話を聞いたり意見

交換を出来たことは、参加者にとって、よりカンボジアという途上国の医療事情を知り、

そこへ支援することの意義を知る、得がたい機会になったようです。理事長北原の講義も

かなり熱いものとなり、これからの日本と国際社会の医療を牽引していく若き医療者達へ

激励を送りました。参加者たちにとって、非常に多くを見、多くを聞き、多くを考えた、

濃密な７日間となりました。 

 

【参加者の声】 

・理事長の著書や、お話に聞いて、たいへん興味を持っておりましたカンボジアプロジェ

クトの実際を見させて頂いてよかったです。医学部 6 年間のカリキュラムを終え、「医学」

に関しては最低限の知識を持っているはずなのですが、「医療」に関しては知らないことだ

らけでした。現地のスタッフの皆さんや患者さんたちが直面している「医学」だけでは解

決できない問題、また他の参加者の皆さんの率直な疑問などから、たくさん勉強させて頂

きました。4 月より就職して医療現場に出ますので、もし次回見学させて頂けることがあ

るとすれば、新たな視点を持って学べることが多いと思います。 

・（理事長講義について）直接講義していただいたことで、内容もさることながら理事長の

姿が印象的で強く記憶に残った。自分の知識不足から理解しきれなかった点もあり、今後

関連した知識を勉強するモチベーションとなった。 

 

【今後に向けて】 

今回のツアー後に行ったアンケートへの回答から、ツアーの内容について参加者の方々に

は満足していただけました。 

今回はツアー前に事前勉強会をおこないカンボジアの医療や歴史に関してあらかじめ知識

をつけてから見学に行ったことでより深い学びを得ることが出来た点と、参加者がこのツ

アーを通じて何を得たいのかという目的を各自明確に描いて参加したことで確固たる結果

を得ることに結びついたことが、充実したツアーを実現できた要因であったと思います。

今後はさらに、現地で得てきた学びや気付きを帰国後に参加者やその他の多くの人々と分

かち合い、それをどう今後に生かしていくのか、どのようなアクションにつなげていくの

か、等の議論の場なども提供していき、このスタディツアーが単なる旅行や一過性の学び

に終わらないようなフォローアップ体制を築いていきたいと思います。 

今年度は、会員の皆様向けに、参加者の層や興味の対象毎にそれぞれツアーを企画し、定

期的に開催していく予定です。「こんなものを見たい」「こんなことを学びたい」という希

望やニーズに出来る限り応えていけるツアー企画をしていきたいと考えております。 
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５．グローバルフェスタ参加 

【期間】 2012 年 10 月 6 日・7 日 

 

【開催場所】日比谷公園 

 

【報告】 

グローバルフェスタは広く一般の方々に「国際協力」をより身近なものに感じていただ

くとともに、国際協力の現状・必要性などについての理解と認識を深めていただくこと

を目的とし、すでに 20 年以上にわたって実施されており、国際協力に関係する政府機関、

JICA、NGO など 400 近い団体が出展し、動員数は 10 万人を超えるビッグイベントで

す。当 NGO も屋外展示ブースと屋内ワークショップの２本立てで、カンボジアの医療

事情や当 NGO の活動内容とその意義、理事長北原の医療における熱い理念などを一人

でも多くの方々に知っていただき、私たちの活動のサポーターを増やすべく、頑張って

まいりました。 

① 展示ブース 

当団体のカンボジア現地での医療活動を紹介する写真パネルや、現地で購入した民芸品

などの展示をおこないました。また、実際に現地で活動した経験のあるスタッフが来訪

者に活動の説明をしたり、遠隔通信システムを用いて現地の様子を中継する等により、

来場者により臨場感と説得力を持って現場の活動やその意義を伝えることが出来まし

た。当日は医療関係職種の方や他団体関係者、医学生、国際協力に興味のある学生の方

を中心に多くのお問い合わせを頂きました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

スタッフ全員、カンボジアの民族衣装でブースのご案内に立ちました。 

現地医学生との交流・意見交換 プノンペン市内視察 
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② ワークショップ 

ワークショップでは、参加者の皆様にカンボジアと日本の医療負担費の違いについて考

えて頂き、日本の医療の特徴について振りかえって考えて頂きました。また、ほとんど

の参加者にとってはなじみのないカンボジアの医療状況の違いについて、現地で実際に

活動をしたスタッフが自らの経験に基づいて感じたこと、見たことを交えて説明したこ

とで、より実感を伴って理解していただけたかと思います。 

 
 

 

【総括】 

今回は当 NGO のブース非常に多くの来場者の方々が訪れてくださり、特に学生や医療関

係者の方と活動への係わり合いに関してお話をすることができたため、ぜひとも今後の活

動の拡大につなげていきたいと思います。今後彼らの興味をいかに行動への原動力へ変え

て、私たちの取り組みに巻き込んでいくかが、これからの当 NGO の活動の拡大と発展の

ための必須課題ではないかと感じています。 

平成 H25 年度はさらにこういったイベントへ積極的に参加して当 NGO の活動や現地の状

況を伝え、より多くの方にカンボジアの医療とその向上に向けた私たちの取り組みについ

て関心を持っていただく機会を作っていきたいと思います。 

 

 

６．講演会 

【概要】 

当団体理事長北原の講演会を国内各地にて開催いたしました。 

カンボジアでの活動を進めていくにあたって、日本国内での賛同者・協力者・理解者を増

やしていくことを目的に首都圏だけでなく、地方大学においても開催いたしました。 

各回で参加者の皆様に積極的に質問していただき、非常に有意義な会となりました。 

 

【開催日程】 

5 月 12 日 東北大学にて講演 

5 月 19 日 大阪にて講演 

5 月 21 日 名古屋大学にて講演 

10 月 14 日 富山大学にて講演会 

10 月 21 日 福島県立医科大学にて講演 

11 月 3 日 聖路加看護大学白楊祭にて講演 

11 月 24 日 東大駒場祭にて講演 

2 月 16 日 金沢大学医学部にて講演 

 

ワークショップも大盛況でした。 
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7. 広報活動 

＊facebook ページ開設 

団体の活動情報の広報を行うために facebook ページの開設を行いました。 

現在定期的に現地の活動の様子や、カンボジアの医療・社会状況に関する情報、また当 NGO

事務局の活動の様子などを配信しています。 

今後も、当 NGO の活動について多くの方に身近に知っていただく手段として facebook ペ

ージを活用して参ります。 

 
 

＊ホームページリニューアル 

ホームページの総リニューアルを行いました。 

活動を拡大するにあたって、団体に関して分かりやすく伝える必要性から、より簡潔で閲

覧者が見やすいデザインに変更いたしました。 

これによって当 NGO に関する検索をおこなった方に、理念や活動に関してより理解して

いただけるようになると考えています。 

 
 

理事長北原の講演風景 毎回、非常に多くの方にお越しいただいております 
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＊会報・メールマガジン発行 

今年度は会報を 3 回配信いたしました。 

10 月以降、メールマガジンを月に 1 度の頻度で配信いたしました。 

今後もこれらのツールを用いて、会員様限定で活動の報告やイベントへのご案内を行って

いければと思います。 

また定期的にアンケート等を実施し、皆様の要望をお聞きするとともに、そのご意見を反

映した活動の企画にも力を入れていきたいと思います。 

 

【総括】 

現地での医療活動の本格化に伴い、より多くの方に団体の理念を理解してもらい、活動に

ついて知ってもらう必要が高まってきました。会員の皆様と今後も良好な関係を築くと共

に、新たに関心を持ってくださった方に対して当 NGO について理解していただける環境

を提供するために情報発信の方法を変更してまいりました。 

今後も皆様のご要望に沿った報告ができるよう、事務局による広報活動を改善してまいり

ます。 

 

 
 


