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　中国医科大学に設置された中日医学教育センターでは、1989年から５年間実施された基礎医学

教育分野にかかる協力の成果を基盤として、臨床医学教育の強化を図るべく、日本語クラスの卒

前臨床教育および研修医の卒後臨床教育に携わる人材の医療技術向上と臨床実習内容の改善を目

的に1995年から臨床医学教育プロジェクトが５年間の協力期間により実施されています。

　このたび、協力開始後３年を経過した時点でこれまでの諸活動の進捗状況を確認し、本プロジ

ェクトにかかわる専門家とカウンターパートに必要な助言を提供し、また、本プロジェクト当初

の目標を達成するために必要な事項を中国側関係者と協議するため、国際協力事業団は、1998年

９月15日から９月21日までの日程で九州大学医学部長の杉町圭蔵氏を団長として、運営指導調査

団を派遣しました。

　本報告書は、上記調査団の調査結果を取りまとめたものです。

　ここに本調査にご協力を賜りました関係各位に深甚なる謝意を表しますとともに、本プロジェ

クトの実施運営に対しまして、さらなるご指導、ご鞭撻をお願い申し上げます。

　　　1999年１月
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１－１　調査団派遣の経緯と目的

　中国医科大学に設置された中日医学教育センターに対し、1989年から５年間にわたり、主に基

礎医学の分野に主たる協力の範囲を置き、日本語による医学教育に携わる人材の育成、医学教育

の質の向上を目的として、プロジェクト方式技術協力を実施した。

　上記プロジェクトで得られた基礎医学教育分野での成果を基盤として、臨床医学教育の分野に

協力の重点を移し、日本語クラスの卒前臨床教育および研修医の卒後臨床教育に携わる人材の医

療技術向上と臨床実習内容の改善に寄与すべく、1995年から５年間の協力期間をもって本プロジ

ェクトが開始された。

　現在、プロジェクト開始後３年を経過し、同大学での臨床医学教育改革はほぼ順調に進捗し、

臨床実習大綱改革案が完成、1997年より試行中である。

　今回の運営指導調査団は、中間評価として、下記の諸活動の進捗状況を把握するため、中国医

科大学中日医学教育センター、中日医学教育センター付属病院（第三病院）、第一病院および中華

人民共和国（以下、中国）側関連機関において視察、ヒアリング、意見交換および資料収集を行

い、これらの調査結果をもとに、先方と今後の実施方針について協議のうえ、指導ならびに提言

を行うために派遣された。

　　・臨床医学教育改革の実施状況

　　・第三病院および第一病院の活動状況

　　・指導医の育成状況

　　・供与機材の利用状況

　　・派遣専門家による技術移転状況

　　・帰国研修員の活動状況

　　・その他、プロジェクトの運営上の問題点

　また、協力機関である東北大学、慶應義塾大学、九州大学より各１名の参団を得て、それぞれ

の代表として、1999年度計画に関する中国側から各大学への要望が聴取された。
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１－２　調査団の構成

担当 氏名 所属

団長 総　　括 杉町　圭蔵 九州大学医学部長

団員 胸部外科 近藤　丘 東北大学加齢医学研究所助手

団員 整形外科 松本　秀男 慶應義塾大学医学部整形外科学教室専任講師

団員 協力計画 橋爪　章 国際協力事業団医療協力部医療協力第一課長

団員 通　　訳 田中美佐子 財団法人日本国際協力センター研修監理員

１－３　調査日程

1998年９月15日から９月21日まで（７日間）

日順 月日 曜日 移動および業務

１ ９月15日 火 移動（成田→大連－陸路→瀋陽）

２ 16日 水 在瀋陽日本国総領事館表敬
プロジェクト活動総括報告と意見交換

３ 17日 木 1999年度協力分野要望聴取
第一病院視察

４ 18日 金 ミニッツ内容討議
第三病院視察

５ 19日 土 ミニッツ署名
移動（瀋陽→北京）

６ 20日 日 資料整理

７ 21日 月 衛生部報告
����中国事務所報告
移動（北京→関西、成田）

１－４　主要面談者

　(1) 中国側関係者

　　 1）衛生部 高　細水 国際合作司副司長

　　　　　　　 慕　英英 国際合作司双辺関係処長

　　　　　　　 邸　元高 国際合作司助理調研員

　　 2）中国医科大学 金　魁和 学長

　　　　　　　 韓　民堂 副学長

　　　　　　　 孫　寶志 副学長

　　　　　　　 藤　衛平 副学長

　　　　　　　 李　和泉 中日医学教育中心副主任

　　　　　　　 于　何 中日医学教育中心副所長
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　　　　　　 徐　学慶 中日医学教育中心職員

　　　　　　 崔　国元 中日医学教育中心職員

　(2) 日本側関係者

　　 1）在瀋陽日本国総領事館 花田　麿公 総領事

　　　　　　　　　 草刈　謙治 領事

　　 2）����中国事務所　 松澤　憲夫 所長

　　　　　　　　　　 美馬　巨人 次長

　　　　　　　　 川島真佐子 副参事

　　 3）長期専門家　　 永田　武明 リーダー

　　　　　　　　 山本　雄子 調整員
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２－１　調査概要

　中国医科大学長であり中日医学教育センター主任でもある金学長より、臨床医学プロジェクト

の1998年度総合報告が、一般状況、臨床医学教育の成果、新医療技術の導入と臨床実技指導、機

材とその管理、研修員の派遣と管理のそれぞれの観点からなされ、それらについて意見交換を行

った。1999年度協力計画については、11科目についての要望があり、調査団員が分担して要望の

詳細を聴取した。また、第一病院、第三病院において、日本語クラスの教授回診、日本語クラス

卒業レジデントの症例検討会、供与機材の稼働状況等を視察した。

　これらの調査結果については、討議を経て、会議議事録を作成し、署名・交換を行った。

２－２　調査結果

　臨床医学教育については、中国医科大学は1996年９月に改革委員会を設立し、1997年５月に改

革草案が提出され、1997年８月から試行が開始されている。日本語クラス６年生は、第一病院と

第三病院と交代で実習が行われている。実習終了後、総合理論試験と模擬患者およびコンピュー

タを用いた臨床技能試験が行われ、かなりよい成績（各科目とも、地域で１～３位/10医学教育コ

ース中）が得られた。レジデントは、レジデント養成大綱を用いて訓練が行われている。レジデ

ント養成改革委員会が作成した試験内容と評点標準により、1998年８月に11学科36名のレジデン

トに対して臨床実践能力を審査する試験が行われたが、35名が合格した。

　臨床実技指導については、1997年７月から1998年９月までの１年２カ月間に、計13名の日本人

短期専門家（第一病院９名、第三病院４名）により11臨床科において行われた。また、４名の研

修員が日本へ派遣され、研修中である。さらに、1998年度研修員として、1999年１月より４名が

派遣予定である。

　1997年度供与機材については、15品目すべて到着し、据え付けも終了している。1998年度も、

超音波手術吸引装置等の医療機材、図形制作システム等の教育機材の供与が予定されている。

　1999年度協力科目については、以下のとおり中国側の要望を聴取した。

　　　対象科目　　　　　　　　　　　　　　　希望大学

　一般外科３（血管外科）　　　　　　　　　　九州大学

　一般外科２（腹腔鏡）　　　　　　　　　　　九州大学

　循環器内科（心臓超音波）　　　　　　　　　東北大学

　胸部外科（肺移植、胸腔鏡）　　　　　　　　東北大学

　耳鼻咽喉科（���療法、声帯マヒの治療）　　東北大学
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　神経内科（分子生物学）　　　　　　　　　　東北大学

　脳神経外科（虚血性脳疾患の外科治療）　　　東北大学

　皮膚科（レーザー手術、または外科的治療）　慶應義塾大学

　整形外科（膝関節鏡視下手術）　　　　　　　慶應義塾大学

　医療情報学（コンピュータ画像処理）　　　　慶應義塾大学

　眼科（レーザー治療）　　　　　　　　　　　慶應義塾大学

２－３　指導内容

　(1) ���によるモニタリングの実施

　　　���（1997年６月導入）を活用したモニタリングを行うことにより、効率的、効果的なプ

ロジェクトの運営管理および評価を行うため、1998年末までに中間報告を提出すること。

　(2) 日本語クラス６年生の臨床実習およびレジデントの臨床研修の充実

　　①　臨床実施大綱（1997年制定）に従った実習を継続実施し、実習効果を検定、評価し、こ

れをもとに内容改善を図ること。

　　②　第一病院、第三病院、一部の基礎医学部門間での相互補完、協力体制の確立を図ること。

　　③　帰国した研修員は第一病院、第三病院で臨床医学教育を行うとともに、両病院で技術の

応用を図ること。また、そのための環境整備に努めること。

　　④　供与機材のメンテナンスに十分留意し、機材のいっそうの効率的活用、利用率の増加を

推進していくこと。



－6－

A;��BC

３－１　杉町団長総括報告

　臨床医学教育プロジェクト運営指導調査団５名は、1998年９月15日から５日間、瀋陽市を訪れ、

1995年４月から始まった中日医学教育センターにおける第２期プロジェクトである臨床医学教育

プロジェクトの進捗状況を視察するとともに、残された１年あまりの間における実施計画につい

て意見交換ならびに一連の協議を行い、会議議事録を交換した。

　以下に今回の検討事項と同意内容の主な点について報告する。

　(1) プロジェクトの活動状況

　　 1）全体運営

　　　　1995年に発足した「中日医学教育センター臨床医学教育プロジェクト」は、開始時から

満３年が経過しているが、業務はおおむね軌道に乗り順調に経過している。センター付属

病院（第三病院）の患者数も少しずつ増加してきており、供与された機器もかなり有効に

利用されている。センター付属病院の病棟建設は、中国の経済的事情で未だ着工されてお

らず、日本語クラス６年生の臨床実習および研修医の教育は、センター付属病院と第一病

院の両病院において行われている。第一病院にも日本側の指導が生かされ、中央検査室の

改造など、着実な充実がみられている。

　中国医科大学の金魁和学長は意欲的にこのプロジェクトに取り組まれており、また、日

本側は永田武明チーフアドバイザー、山本雄子調整員らが中心となって、所期の目的を達

成すべく努力がなされている。

　　 2）臨床実習や新技術移転

　　　　日本語クラス卒業生に対するベッドサイドでの日本語を使った研修の様子を視察した。

日頃は当然中国語を使っているものと思われるが、日本語が堪能であることに感心した。

日本語クラスの学生は、将来的には日本への留学を希望しているとのことであるが、日本

語クラスの学生と接触した限りでは、英語が全くわからず、少なくとも医学用語だけでも

英語の教育を行うことが必要ではないかと感じた。

　新技術移転については、腹腔鏡を用いた各種手術、乳ガンに対する縮小手術、頸椎・腰

椎の手術、脳血管の手術、人工レンズ挿入手術など新しい技術の移転が行われている。

　1997年度の機材供与として、診断用人体模型および周辺機材、大型インクジェットプリ

ンター、パーソナルコンピュータシステム、液晶投影装置などにつき実施された。また携

行機材の供与として、書籍、パーソナルコンピュータ、手術用器具ほか合計19品目につき

実施された。
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　(2) 1998年度の実施計画

　　 1）専門家の派遣

　　　　1998年度の短期専門家の派遣に関しては、これまでに一般外科（乳腺）、胸部外科、神経

外科について実施済みである。年度内に血液内科、病理診断学、一般外科（肝臓）、核医

学科、口腔外科、内分泌内科（糖尿病）、心臓外科について派遣する予定である。

　　 2）研修員の受入れ

　　　　1998年度に受け入れる研修員として、金玄玉（麻酔科）、鄭偉（診断病理学）、姜雅秋（内

分泌内科）、馬笑雪（小児科）の４名が予定されている。

　(3) 1999年度の協力科目要請

　　　1999年度の協力科目につき、中国側より下記の科目について要請があり、調査団は持ち帰

って検討することとした。

　　　　皮膚科、一般外科（血管外科）、循環器内科（心臓超音波、または膠原病）、一般外科（胸

腔鏡、または腹腔鏡）、胸部外科（肺移植）、耳鼻咽喉科、循環器内科（介入、または冠

脈撮影）、神経外科、整形外科（膝関節）、医療情報（コンピュータ画像処理）、神経内科

　(4) 将来の検討課題

　　　今回の視察は、ごく限られた期間であったが、中国医科大学の金魁和学長をはじめとする

中国側のスタッフの説明および永田武明チーフアドバイザー、山本雄子調整員などの話から

プロジェクトが順調に進捗していることが確認された。しかし、センター付属病院の病棟建

設は資金面のめどがつかず、このプロジェクトの施行期間中に建設は不可能である。したが

って、今後もセンター付属病院と第一病院をどのように利用していくかが、重要な課題と考

えられた。第一病院内の診察機構も、日本からの短期専門家の指導を受けて新しくなった部

分もあり、明らかに変化がみられ、発展してきている。

　センター付属病院、第一病院を問わず、少しでも発展させ、日本語クラスを維持していく

には、日本語クラスの学生、研修医に最適の教育環境が与えられることが必要であると思わ

れる。

　センター付属病院にはすでに多くの機材が供与されているが、問題はそれらの機材の故障

時の修繕であり、中国側が臨床教育に必要な機材の保守管理を確実に行うことが必要である。

　臨床医学研究プロジェクトがかなり順調に進捗しているのは、金魁和学長ほか中国医科大

学のスタッフの方々が、日本側の考えをかなり理解するようになったことと、長期専門家と

して勤務中の永田先生および山本調整員の多大な努力によるところがきわめて大きいと思わ

れた。



－8－

　今回の視察では、このプロジェクトが３年を経過したこともあり、残りのプロジェクト協

力期間終了後も何らかの形で、プロジェクトを継続してほしいという中国側の意向が強く感

じられた。

３－２　近藤団員報告（胸部外科）

　(1) 1999年度の要望に関する聞き取り調査

　　　1998年９月17日に中国医科大学第一病院の脳神経外科、耳鼻咽喉科、心機能検査科、胸部

外科の４科から1999年度の短期専門家の派遣に関する要望を聞き取り調査した。

　　 1）脳神経外科

　　　　1998年度の短期専門家による脳動脈瘤の最新の治療に対する印象が強く、1999年度は虚

血性脳血管疾患に対する最新の、特に血管内手術に関する技術移転の要望が主たるもので

あった。中国の東北地方での虚血性脳血管疾患の発生頻度は高く、需要の多い領域である

ことが説明された。カウンターパートは日本語よりむしろ英語での指導が適当と思われた。

短期専門家として1998年も担当した東北大学医学部脳神経外科の高橋明医師を希望して

いる。

　　 2）耳鼻咽喉科

　　　　耳鼻咽喉科としては現有している	��レーザーを変換器を用いることにより���療法を

可能なものとし、喉頭ガンの���療法に関する技術移転を希望している。また、テフロン

などの注入による片側声帯麻痺の治療やビデオプリンターに関する技術移転も希望して

いる。これらを応用する対象も明らかで、技術移転の効果が高い分野であると思われる。

カウンターパートは日本語が堪能であり、言葉の問題はない。要望する分野は東北大学医

学部耳鼻咽喉科である。

　　 3）心機能検査科

　　　　この部門は日本の病院ではみられないものであり、各種の臓器の機能の検査のみを行う

部門である。これまで心臓の超音波検査に関する技術移転を受けているが、1999年度の希

望としては冠動脈内超音波検査、食道内超音波検査に関する技術移転の希望が中心であっ

た。また、人工弁の機能評価の基礎的な研究のために人工弁を携行機材として希望してい

る。カウンターパートの言語は英語である。要望する分野は東北大学医学部第一内科であ

る。

　　 4）胸部外科

　　　　肺移植、肺ガンの外科療法、胸腔鏡手術の理論と実技に関する技術移転を希望している。

肺移植は1998年度の技術移転で実験的に左肺移植が可能となっているが、1999年度では右

肺移植の指導を希望している。肺ガンの外科療法では特にリンパ節郭清の実際に関する指
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導、そして胸腔鏡手術では自然気胸に対する実際の手術における実技指導を希望している。

カウンターパートは日本語が堪能であり、言葉の問題はない。

　(2) 第一病院、第三病院の視察

　　　第一病院の視察は９月17日午後に行い、検査室、手術室、病棟の視察を中心に行った。検

査室では全自動生化学分析機などの大型機器は整然と配備され、おおむね良好に利用されて

いるようであった。検査は伝票で申し込み、報告がなされる形式で日本のシステムと大差は

ないものであった。しかし、午後の時間帯であったためか検体は少なく、機器が多い割には

閑散とした印象を受けた。

　手術室は、出入り口こそカウンター式で、着替えを受け取って着替え、履物を換えて入る

ようにはなっているが、自動ドアなどのバリアはなく清潔区域というよりは準清潔区域程度

の清潔度と思われた。手術室内には手術台のほかに麻酔器、モニター、電気メス、内視鏡外

科用機器が備えられた状態であり、一応最低の設備は備わったものであった。胸腔鏡用の視

管は直視１本のみで未滅菌の状態で引き出しにしまわれていた。滅菌は浸漬滅菌で使用前に

行うということであり、あまり使用頻度は高くないように思われた。また、胸腔鏡用の操作

器具はすべてディスポーザブルのものを再滅菌して使用しており、近い将来使用不能となる

ことが予想されるため、今後の携行器具はディスポーザブルではないものとしたほうがよい

のではないかと思われた。胸腔鏡用の操作器具として欠けているものに電気メス用の器具が

あり、次回これを携行することを希望していた。別に、未使用と思われる腹腔鏡用の操作器

具があったが、他の科のものの共用はできないようであった。胸腔鏡用のステイプラーの価

格は日本で購入する場合と変わりなく高価であり、保険制度がない中国で一般的に使用する

のは当面不可能と思われた。手術室内の棚には点滴瓶が数本置かれているのみで薬品や消耗

品のたぐいは手術室内には備えられていない。手術材料の滅菌は中央材料室で行われるとい

うことであった。

　胸部外科の病棟は30数床で、回復室は２室８床。この２室間に看護婦の観察用スペースが

取られている。各ベッドごとに小型のベッドサイドモニターが備えられているが、セントラ

ルモニタリングはなされていない。胸部外科では主として肺と食道の手術を行っており、肺

は年間200例ほどの手術をこなしている。検診制度がないため、肺ガンは（食道ガンも同じで

あろうが）ほとんどがⅡ期からⅢ期の進行ガンで、手術後の合併症も多いということであっ

た。胸腔ドレーンは低圧での持続吸引はなされておらず、ドレーンの先を水封する簡便なも

のであった。肺を切除しない食道の手術では問題は少ないかも知れないが、胸腔内に死腔を

形成する肺切除手術の場合には問題が起きる可能性のある方法であり、改善を要する。この

ほかに人工呼吸器が２台設置されていた。看護婦室には簡便なナースコールが設置されてい
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るのみで、ほかに目立った設備は見られない。看護婦の申し送りも翌日の検査予定などを申

し送る程度の簡便なものであった。看護婦は17名が勤務しており、３交代制ということであ

ったが、あまり病棟内での存在は目立たない印象を受けた。医師室は看護婦室に隣接してあ

るが、テーブル以外に目立った設備はなく、シャウカステンなども見られなかった。カルテ

はカード式ですべてしまい込まれており、病歴や手術記載は比較的よくなされているが、そ

の他の記載は簡素なものであった。

　眼科病棟では緑内障に対する手術などを行う病棟内手術室を視察した。手術のための顕微

鏡を備えた大型機器は有効に利用されている様子であった。しかし、手術のための手洗いは

水道水と粉石鹸であり、水を滅菌することやスクラブ用の消毒液があるという知識はなかっ

た。

　第三病院の視察は９月18日の午後に行った。

　主として検査部門と中央実験室を視察した。��は当初は１日５～６人程度であったが現在

はかなり利用率は高いということで、できればヘリカル��が欲しいということであった。検

査部門のなかでは超音波機器の需要は高いようであり、かなり有効に利用されているようで

あった。また、内視鏡もよく利用されているようであるが、絶対的な本数が不足しているも

のと思われる。また、大腸ファイバーと気管支ファイバーを同じ場所で行うという衛生観念

にも少し問題があると思われた。中央実験室には分光光度計や��
マシーン、液体シンチレ

ーションカウンターなどが備えられていたが、試薬類や試験管類などは目立たなかった。ま

た、液体シンチレーションカウンターは放射性物質を扱うものであるという認識が浅く、他

の機器類と同じ感覚で扱われていることは少々問題であると思われた。

　(3) 病院視察の総括

　　　両病院ともに病室のスペースは比較的広く取られていたが、通路や共用スペースが狭く病

棟内が暗い印象を受けた。また、病院であることを考えると、トイレなどの清潔さにも問題

があると思われた。学生教育用のビデオ装置や、ビデオの編集機器、手術室や病棟での高度

の先端医療機器に比べて、病棟や手術室のつくりや基本的な設備、シャウカステンなどの基

本的な備品などに欠けるアンバランスが目立った。また、高度の医療機器は高額の消耗品を

要する場合が多く、機器はあっても保険制度のない中国では利用できる人が限られるという

問題点もあることがわかった。今後は単なる先端機器やそれに伴う技術の移転のみでなく、

ハード、ソフト両面での最新の医療に対する考え方をもつ人間を育てるべく人的な交流を行

うことがより重要ではないかと思われた。



－11－

３－３　松本団員報告(整形外科)

　(1) 中国医科大学金魁和学長の中間報告

　　　プロジェクトの進行状況に関して金魁和学長より、一般状況、臨床医学教育の成果、新医

療技術の導入と臨床実技指導、機材とその管理、研修医の派遣と管理それぞれについての報

告があった。

　　 1）一般状況

　　　　1997年６月に猿田享男先生を団長とする調査団が来訪し、プロジェクトの進行状況を報

告したこと、1997年８月から中国医科大学幹部の大規模な人事異動があり、その後順調に

プロジェクトが進行していること、プロジェクトの主席顧問下里幸雄先生が任期満了のた

め帰日し、1998年４月から永田武明先生が赴任されたことが報告された。また、主席顧問

下里幸雄先生の業績に対し、謝辞が述べられた。

　　 2）臨床医学教育の成果

　　　　日本語クラスの臨床実習状況と学力、付属病院におけるレジデントの教育について報告

があった。日本語クラスの学生はプロジェクトの成果により、総合試験、臨床技能試験い

ずれもトップクラスの成績であったことが報告された。

　　 3）新医療技術の導入と臨床実技指導

　　　　1997年７月から1998年９月までの間に13名の日本人短期専門家が11の臨床科で医療技術

と臨床実技の指導を行い、多くの成果が得られたことが報告され、また、その協力に対し

謝辞が述べられた。さらに、専門家の来訪時に医療技術のみではなく、カルテやＸ線写真

の管理体制などさまざまな面からのアドバイスが得られたことが評価された。

　　 4）機材とその管理

　　　　さまざまな先進医療機材が送られ、いずれも有効に利用され、またはされつつあること

が報告された。

　　 5）研修医の派遣と管理

　　　　プロジェクト開始当時から合計14名の研修員が日本に派遣され、大きな成果をあげてい

ることが報告された。

　　　以上、金魁和学長よりプロジェクトがおおむね順調に進行していること、このプロジェク

トを通じて両国の文化交流がより深くなることを期待することが述べられた。

　(2) 第一病院視察

　　　９月17日の午後に金魁和学長以下のスタッフの案内で中国医科大学第一病院を視察した。

また、その途中で、第一病院の手術室、整形外科病棟などを別に見学した。
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　　 1）病院全体

　　　　現地スタッフより、わが国から供与された�
�などの先進医療機材は徐々に利用頻度も

増加しており、有効に稼働している旨の報告があった。

　　 2）手術室

　　　　手術室と機材室、更衣室などもよく整備され、一定の基準を満たしていると考えられた。

ただし、手洗いの施設などは無菌管理が十分とはいえず、施設そのものの改善、スタッフ

に対する無菌操作の教育の徹底などを行う余地があると考えられる。また、わが国から供

与された先進手術機材も、その技術不足から、十分に利用されていないものも認められた。

たとえば、関節鏡および関節鏡視下手術機器は現在の日本の医療水準でも十分通用する新

しいものが供与されているにもかかわらず、１例も手術が行われていない。これは、関節

鏡視下手術の技術がないためで、この分野での専門家の派遣、中国側からの日本への研修

員の受入れなどの技術協力が必須であると考えられる。さらに、人工関節は欧米や日本の

ものを模倣した中国製のものが利用されていたが、欧米や日本ではすでに��������（人工

関節の骨への固定部位で生じる緩み）のために現在はあまり用いられていない機種のもの

であった。これは、ひとつには経済的理由が考えられるが、最新の医学知識の導入が十分

でないことも重要な要素であると考えられる。最新の文献の導入、日本で行われる学会へ

の参加などに対する補助も必要であろう。

　　 3）病棟

　　　　病棟は大部屋を中心とした病室が大半を占める。看護婦の人数はきわめて少なく、看護

室は閑散としている。患者の家族が付き添って介護をしている光景をしばしば見る。看護

婦の確保、看護体制の確立、看護業務の教育などに改善の余地があると考えられる。また

Ｘ線写真の管理は患者自身が行っており、なかには丸めてくしゃくしゃになっているもの

もある。看護室にシャウカステンはなく、医師は蛍光灯に透かしてＸ線写真を読影してい

る。医療体制の違いにもよるが、体系的な治療を行うためにはＸ線写真の管理は病院側が

行うこと、シャウカステンなどの基本的な機器を充実させることが大切である。整形外科

病棟の入院患者は外傷が中心であり、変性疾患に対しては未だ積極的な治療は行われてい

ないようであった。

　(3) 第三病院視察

　　　９月18日の午後に第一病院と同様、金魁和学長以下のスタッフの案内で中国医科大学第三

病院を視察した。

　　 1）病院全体

　　　　現地スタッフより、わが国から供与された�
�などの先進医療機材が有効に稼働してい
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る旨の報告があった。また第一病院と異なり、日本からの援助を受けていることを前面に

出しており、プロジェクトの成果が印象づけられた。

　　 2）日本語による医学教育について

　　　　第三病院では医学生に対し日本語を用いた医学教育が行われている。日本語教育そのも

のは現在の段階では医学教育レベルの向上につながる利点があると考えられるが、あくま

で外国語であり、教育者自身が学生に対して十分に知識を伝えることが難しいこと、学生

が中国語、英語、日本語の３つの語学を学ばなくてはならないことを考えると、医学教育

自体は英語または中国語で行うことが望ましいと考えられる。

　(4) 短期専門家派遣要請

　　　９月17日の午前に中国医科大学の各診療科から短期専門家の派遣要請を聴取した。脳神経

科外科（第一病院）、眼科（第三病院）、皮膚科（第一病院）、整形外科（第一病院）、医療情

報（第一病院）の５つの診療科からの聴取を行った。

　　 1）脳神経外科（第一病院）

　　　　1999年５月または９月に約３週間の派遣を希望。東北大学脳神経内科の糸山教授、阿部

先生の研究に興味があり、������������������������または�����������������に関する講義と

末梢神経の生検に関する技術移転を希望している。携行機材は冷却卓上遠心器を希望。カ

ウンターパートは何志義助教授。使用言語は日本語または英語。

　　 2）眼科（第三病院）

　　　　1999年10月に約３週間の派遣を希望。慶應義塾大学眼科の黒坂先生に以前指導を受けて

おり、レーザーを用いた診断と治療に関する講義とレーザー手術の技術移転を希望してい

る。携行機材は眼科用レーザーを希望。カウンターパートは薛龍全講師。使用言語は英語

が望ましい。

　　 3）皮膚科（第一病院）

　　　　1999年９～10月に約３週間の派遣を希望。慶應義塾大学眼科の論文を読んでレーザー手

術または皮膚の手術に関する講義と技術移転を希望している。携行機材は高性能紫外線放

射線計（英弘精機		）を希望。カウンターパートは桂嬌講師。使用言語は日本語または英

語。

　　 4）整形外科（第一病院）

　　　　1999年４月に約３週間の派遣を希望。東北大学または慶應義塾大学整形外科の指導を希

望。関節鏡および関節鏡視下手術器械をすでに現有しており、関節鏡視下手術に関する講

義と技術指導を希望している。携行機材は関節鏡視下手術器械の不足分を希望。カウンタ

ーパートは範広宇教授。使用言語は英語または日本語であるが英語のほうが望ましい。
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　　 5）医療情報（第一病院）

　　　　1999年５～６月に約３週間の派遣を希望。２～３月でも可。慶應義塾大学医学情報部の

コンピュータ画像処理に興味があり、また現在１名を研修員として慶應義塾大学医学情報

部に派遣中。��画像、�
�画像などの画像ネットワークの構築を計画しており、その指導

を希望。携行機材はノート型パーソナルコンピュータまたはデジタルカメラを希望。カウ

ンターパートは劉羽時主任。使用言語は英語が望ましい。

　(5) 総　括

　　　以上、個々の事案についての調査報告を記した。全体としては����の協力により、最先端

の医療機器がよく整備されており、これらはおおむね有効に利用されている。しかし、機器

によっては十分に利用されていないものもあり、その原因は主として技術不足にあると考え

られる。またシャウカステンなどの基本的な医療機器が十分に揃っていないこと、検査、手

術などにおける患者の安全の確保など基本的な医療体制が十分でないことなどが問題点とし

てあげられる。これらを解決するためには、今後は最先端の医療機器の援助よりも、まず基

本的医療機器の援助や、無菌操作、患者管理などの医療の基本教育がより重要であり、人的

協力の必要性を痛感した。
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