
気仙沼市立本吉病院
外来・在宅診療支援
•復興期
•石巻市・東松島市・女川町
•院長+副院長+後期研修医
•看護師・ＰＴ・レントゲン・臨床検査・薬剤・事務方

•在宅診療・訪問看護経験なし
•以前より経営赤字

•避難経路なし
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妊産婦・子育て支援お茶っこ健康相談

リハビリ支援 地域保健支援
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海外支援の受け入れ
•Project HOPE
•日本語の喋れる在米医師・看護師 約30人
•2週間～１ヶ月単位での医療活動

• KWN（Kokoro Wellness Network）
• 日本語の喋れる世界の臨床心理士 約30人
• 1ヶ月単位での心のケア・グリーフケア活動
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PFA （Psychological First Aid）

•毎月開催。
•被災地支援にかかわるすべての人に

必要なこころのケアのスキル。

⇒PFAの多面的展開による

災害医療研修コンテンツの作成

学術記録
•活動の学術的まとめ
•学会での発表・学術誌への投稿
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ミャンマーの
気候・地理・自然



ミャンマーの
General Infoと行政管区

公用語ビルマ語 首都ネピドー
最大の都市ヤンゴン
面積総計676,578km2（40位）/377,914km2（60位）
水面積率3.06% (エヤワディ川、サルディン川、メコン川)/0.8%
人口総計（2008年）50,020,000人（25位）/ 127,799,000人（10位）
人口密度75人/km2/339人/km2

GDP（自国通貨表示）合計（2008年）29兆9,766億[1]チャット/539兆8,546億円[

GDP（MER）合計（2008年）271億[1]ドル（108位）/5兆4,589億ドル（3位）
GDP（PPP）合計（2008年）682億[1]ドル（57位）/4兆3,095億ドル（3位）
GDP(PPP)1人あたり 1,159ドル/33,805ドル
独立 ‐日付イギリスより1948年1月4日
通貨チャット、バーツ(タチレク)（MMK）
赤字：日本



ミャンマーの
民族と言語

人種・民族
ビルマ族 68%
シャン族 9%
カレン族 7%
ラカイン族 3.5%
緬甸華人 2.5%
モン族 2%
カチン族 1.5%
緬甸印僑 1.25%
カヤー族 0.75%
他（チン族,ワ族,ナガ族,ラフ族, リス族, トーアン族他） 4.5%

宗教
上座部仏教 90%
キリスト教 4% （バプテスト教会 3%、ローマ・カトリック教会 1%）
イスラム教 4%
精霊崇拝（信仰） 1%
その他（ヒンズー教など） 1%

言語
ビルマ語（公用語）
少数民族諸語（モン語、シャン語、カレン語等）



ミャンマーの
歴史 ①

• 太古よりモン族海上より渡り住み、
都市国家を形成して海上交易

• 10世紀：シャン族（北部：タイ系）と
モン族（南部）の衝突

• 15世紀：中部を拠点としてビルマ
族（バカン朝）の隆盛

• 17世紀：モンゴル族と中国系の侵
入による騒乱

• 19世紀：英国により植民地化。こ
の際ムスリム、華僑、印僑、タミル
の流入により多民族化に拍車。

• カレン族（モンゴル系、山岳少数
民族）のキリスト教改宗と権力の
譲渡により、問題が複雑化。



ミャンマーの
歴史 ②

• 1940年代：独立運動と二次大戦。日
本軍に訓練されたアウンサン将軍の
暗殺

• 1950年代：中国共産党軍と中国国民
党軍による代理戦争と混乱。麻薬の
メッカ、ゴールデントライアングルの形
成

• 1970年代：ネウィン大統領による社会
主義政策と麻薬戦争、軍事政権の形
成

• 1980年代：経済的な没落と民主主義
運動の制圧。自治を求める少数民族
武装勢力との戦闘激化

• 1990年代：少数民族との戦闘継続と
アウンサンスーチーの軟禁

• 2000年代：キンニュイ政権による開放
政策の試みもクーデターにより失敗

• 2010年代：総選挙、民主化路線へ





Population /  Structure 
(in million) 

1980-81 1990-91 2000-01 2005-06 2006-07

Estimate % Estimate % Estimate % Estimate % Estimate %

0-14 years 
13.03 38.77 14.70 36.05 16.43 32.77 18.04 32.57 18.37 32.50

15-59 years
18.44 54.86 23.47 57.55 29.72 59.29 32.74 59.10 33.41 59.11

60 years and above

2.14 6.37 2.61 6.4 3.98 7.94 4.62 8.33 4.74 8.39

Total 33.61 100 40.78 100 50.13 100 55.40 100 56.52 100
Female

16.93 50.37 20.57 50.28 25.22 50.31 27.86 50.29 28.42 50.28

Male
16.68 49.63 20.21 49.72 24.91 49.69 27.54 49.71 28.10 49.72

Sex Ratio (M /100 F)
98.52 98.25 98.77 98.86 98.87



Vital Statistics
•出生率の減少
•粗死亡率の低下
内戦・貧困の影響

•新生児死亡率の低下
•乳幼児死亡率の低下

•平均年齢の延長



Demography Pyramid

• 70 % of the pop resides in the rural areas
• The pop density 77/km2

– 595/km2 Yangon Division
– 14/km2 Chin State

•急速過ぎる高齢化！
•医療インフラ整備がこの速
度においつけるか？



Mortality
•マラリア・結核・HIV
内戦・貧困の影響

•周産期関連疾患

•頭部外傷
交通事故

•心・能血管系疾患
慢性疾患の増加に起因



Morbidity
•デング熱
地方の都会化と温暖化

•周産期関連疾患
都会化
予定帝王切開の増加

•呼吸器疾患
大気汚染・結核診断の

•眼疾患
高齢化の象徴



Priority Ranking of 
Identified Diseases and Heath Conditions

1. Acquired Immune Deficiency 
Syndrome

2. Malaria
3. Tuberculosis
4. Diarrhoea/Dysentery
5. Cholera
6. Avian Influenza
7. Dengue Haemorrhagic Fever
8. Vaccine Preventable Diseases
9. Protein Energy Malnutrition
10. Postpartum and Ante‐partum 

Haemorrhage

11. Drug Abuse
12. PET and Hypertensive Disorder 

Pregnancy 
13. Leprosy
14. Sexually Transmitted Infection
15. Disasters
16. Anaemia
17. Other Complications of Pregnancy, 

Child Birth & Puerperium
18. Cardiovascular Diseases
19. Acute Respiratory Tract Infections
20. Accidents and Injuries
21. Abortion

Disease/ Health Condition Rank 



Priority Ranking of 
Identified Diseases and Heath Conditions

22. Cancer
23. Viral Hepatitis
24. Diabetes Mellitus
25. Worm Infestations
26. Iodine Deficiency 

Disorders
27. Beri‐beri
28. Snake bites
29. Occupational Diseases
30. Tetanus
31. Mental Illness

32. Eye Diseases
33. Enteric Fever
34. Oral Diseases
35. Handicap
36. Meningitis
37. Plague
38. Filariasis
39. ENT Diseases
40. Poisoning
41. Rabies
42. Leptospirosis

Disease/ Health Condition Rank 





Health System
•公的サービスが主
都会・富裕層はプライベー
トクリニックも

•この他に軍病院施設群
最新設備！

•伝統医療局がある
積極的に導入を考慮



Health HR
•医師は実はもっと多い
給料が安い（公立）為、
他の職業へ

•地域医療は医療過疎
Health Assistantと
Midwifeで成り立つ

医療行為可



Health Facility
•大病院

•大学病院
•軍病院
•私立大病院（海外資本）
タイ・マレーシア・ムスリム

•州立病院・町立病院
•Rural Health Center

•産院
•伝統医療病院・診療所



Health Budget

88-89 91-92 93-94 95-96 97-98 99-00 01-02 03-04 05-06 06-07

Year

0
5000

10000
15000
20000
25000
30000
35000
40000
45000
50000

Ky
at

s (
i n

 m
illi

o n
)

Current Capital Total

•診察・施術・入院は無料
•薬代・器材代は自己購入

•公的医療保健なし



Health HR Education
•4つの医科大学
女性が多い
毎年600人医師となる

イギリスの制度

•専門ナース制度

•国家資格
理学/作業療法士はない

救命救急士もない



INGO in Myanmar
•最貧困層は海外援助
女性・周産期
乳児・低栄養・小児
HIV:国境なき医師団が
ミャンマー国内PLHIVの約
2/3のARTを処方

•資格問題
政府の医療資格以外の
ものが医療行為



Local NGO in Myanmar
•活発な活動とネットワーク
目標とするものが高すぎ
サービスレベルは高い所
から低いところまでまちまち
システムとKnow Howを伝

授できればランする
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現在進行中・進行予定のプロジェクト

• タイ国境プライマリ・ヘルス・ケア事業
• PLHIV通院支援事業

– 医療搬送・タクシー業にてSustainabilityを
– 葬式業も検討

• 乳がんスクリーニングシステム導入事業
– 富裕層対象
– 放射線治療施設がない。。。

• 帰還難民による医薬農業事業
– こんにゃく・ウコン
– 漢方薬



Road to Sitt kwin Village

Kyauk Phyar Village

Kadine Dout Village
Saung Naing Gwa Village

Kyaikhto Township



A‐Khine Village

Moak Kha Mot Sub‐center

Sitt Kwin Village Kyauk Ka Latt Village

Kyaung village Sub‐center

Primary School

Primary School Mae Yone Gyi Sub‐center

Kyauk Phyar Village

Saung Naing Gwa Village
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御清聴
ありがとうございました


