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序　　文序　　文序　　文序　　文序　　文

　1979年、中国政府は、中国伝統医学と西洋医学の結合による医学の近代化および医療水準の向

上をめざし、そのモデル病院を北京市に設立することを計画し、このための無償資金協力と技術

協力を要請してきました。

　わが国はこれに応え、無償資金協力により「中日友好病院」（総合病院1000床、リハビリテー

ション施設300床、臨床医学研究所、看護学校からなる）の建設を支援、1981年11月より２期８

年間のプロジェクト方式技術協力を実施しました。

　協力効果をより高めるため、1989年10月より３年間のフォローアップ協力により中央診断部門

の強化および臨床各科の連携促進を行い、1994年10月より１年間のアフターケア協力により腹腔

鏡技術の移転および機材供与等を行いました。

　十余年にわたるこれら一連の協力により病院の技術レベルは高水準に達し、「日中友好のシンボ

ル」として内外から評価されるに至っています。

　こうした背景のもと、中国政府は2004年をターゲットとする中日友好病院の中期発展計画案を

作成しました。計画案では、伝統医学と西洋医学の有機的結合を図りつつ、特色ある運営により

中国で最高ランクの病院として位置づけられることが目標として掲げられ、この計画実施のため

のわが国の支援が要請されています。

　今回の協議団は、中日友好病院の現状と問題点および中期発展計画案の重点課題を調査し、同

病院に対する今後のわが国の協力のあり方を検討することを目的に、1996年６月25日から29日

までの日程で、財団法人日中医学協会理事　井出源四郎氏を顧問、厚生省保健医療局政策医療課

長田中喜代史氏を総括として派遣しました。

　本報告書は、上記協議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、中日友好病院に対する協力の実施運営に対

しましてさらなるご指導、ご鞭撻を賜りますようお願い申し上げます。

　1996年６月
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１．１．１．１．１．協議団派遣協議団派遣協議団派遣協議団派遣協議団派遣

１－１　協議団派遣に至る背景／経緯

(1) 中華人民共和国（以下、中国）政府は、近代化のための諸政策を推進するなかで、保健医

療分野においても、中国伝統医学と西洋医学の結合（中西医結合）による医学の近代化、およ

び医療水準の向上を図るため、その核となるモデル的近代病院を北京市に設立することを計画

し、このための無償資金協力と技術協力を要請してきた。

(2) わが国はこれに応え、1981年 11月よりプロジェクト方式技術協力を開始し、1984年６月

には、無償資金協力（供与総額約160億円）により「中日友好病院」（総合病院1000床、リハ

ビリテーション施設300床、臨床医学研究所、看護学校からなる）が完工した。

(3) 技術協力は第１次３年間、第２次５年間の計８年間実施され、中日友好病院における診療

技術の向上、病院運営管理の整備、中国伝統医学の研究促進等がなされた。また、協力効果を

より高めるため、引き続き1989年10月より３年間のフォローアップ協力が行われ、中央診断

部門の強化、臨床各科の連携促進等が図られた。

　さらに、協力終了後２年間を経過し、開院10周年を迎えた1994年 10月からは、過去に移

転した技術の定着状況を踏まえ、１年間のアフターケア協力により、短期専門家の派遣と機材

供与を実施した。

(4) 十余年にわたるこれら一連の協力により、病院の技術レベルは高水準に達し、「日中友好の

シンボル」として、内外から評価されるに至っている。

(5) こうしたなか、中国政府は、2004年をターゲットとする中日友好病院の中期発展計画案を

作成した。同計画案では、中国伝統医学と西洋医学の有機的結合を図りつつ、特色ある運営に

より、中国でも最高ランクの病院として位置づけられることにその目標を置いており、このた

めのわが国の支援を期待している。

１－２　協議団派遣の目的

　中日友好病院に対する今後のわが国協力のあり方を検討するため、同病院の現状と問題点、中

期発展計画案の重点課題を調査・把握するとともに、わが方支援体制の構築を検討する。
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１－３　協議団の構成

　 担　当 　　　氏　名　　　　　　　　所　　　属

　顧　　問　　井出源四郎　　財団法人日中医学協会理事

　総　　括　　田中喜代史　　厚生省保健医療局政策医療課長

　医療政策　　高井　康行　　厚生省大臣官房国際課国際協力室長

　医療協力　　梅田　典嗣　　国立国際医療センター院長

　循環器病　　下村　克朗　　国際循環器病センター院長

　神 経 病　　佐藤　　猛　　国立精神・神経センター国府台病院院長

　が　　ん　　成毛　韶夫　　国立がんセンター副院長

　病院管理　　河口　　豊　　国立医療・病院管理研究所施設計画研究部長

　協力政策　　大西　英之　　外務省経済協力局技術協力課事務官

　協力計画　　苗村　光廣　　国際協力事業団医療協力部医療協力第一課長

　民間協力　　阿部　淑子　　財団法人日中医学協会

　通　　訳　　飯村　直子　　財団法人日本国際協力センター研修監理員

１－４　協議団の日程

日順 月　日 曜日 移　動　お　よ　び　業　務
１ ６月 25 日 火 10:05 東京発→13:25 北京着（NH905）

 9:35 大阪発→12:15 北京着（JL785）（下村団員のみ）
15:30 中日友好病院表敬・全体会議
　　　（中国側によるオリエンテーション）
21:00 団内打合せ

２ 26 日 水  9:00 中日友好病院との全体会議（質疑／意見交換）
11:00 中日友好病院内視察
10:05 東京発→13:25北京着（NH905）（井出顧問、阿部団員）
14:00 協和病院視察
15:50 北京病院視察

３ 27 日 木  9:00 中日友好病院との個別協議
13:30 中日友好病院内視察（センター各所）
15:00 団内打合せ
16:00 全体協議

４ 28 日 金  8:00 北京発→14:05 大阪着（CA921）（下村団員のみ）
 9:00 中国衛生部報告
10:00 中日友好病院との全体協議（議事録署名交換）
15:00 北京発→20:00 東京着（NH906）（井出顧問、阿部団員）

５ 29 日 土 15:00 北京発→20:00 東京着（NH906）
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２．２．２．２．２．協議協議協議協議協議・・・・・調査結果の概要調査結果の概要調査結果の概要調査結果の概要調査結果の概要

２－１　中日友好病院の総合評価

　中日友好病院は、わが国の国立病院と比較すると、国立国際医療センター等の４つのナショナ

ルセンターの次に位置する高度総合医療施設に近い医療設備、人員を擁する総合病院であり、北

京病院や協和病院と比較しても遜色はない。

　しかし、病院側がめざす「第３級特等病院」と指定されるためには、診療、教育、研究の各面

で、わが国のナショナルセンター並みの高いレベルが必要と思われる。

　このためには、全科を網羅してレベルアップを図ろうとするのでなく、重点となる分野を設定

し、病院の特色を明確に打ち出していくことが効果的である。そして、当該分野での積極的な人

材育成と、老朽化した医療設備の更新等が必要である。

２－２　中日友好病院の現状

　中日友好病院側は、「病院は、日中友好のシンボルであるので、日本らしさを重視する」との病

院運営上の基本的な考え方を示した。具体的には、副院長４名のすべてをＪＩＣＡの元研修員で

固めたり、職員に対する日本語教育を始めたりしている。

　しかしながら、放射線科については、主任教授の欧米思考が強く、科員を欧米留学経験者で固

め、医療機材も欧米のものが中心となっており、病院当局から改善の指導もできない由である。ま

た、外国人外来への日本語がわかる職員の配置も行われていない。

　医療面では、「患者中心、医療中心」を掲げ、高度な医療の提供と患者サービスの充実をめざそ

うとしているが、緒についたばかりである。また、病院を清潔にするための努力がなされている

が、北京病院や協和病院よりきれいであり、かなりの成果をあげているようである。

　教育面では、積極的な海外留学の促進や国際シンポジウムの開催を行っている。また、近年、欧

米への留学が増加しているが、わが国の受入れ枠が少ないのもその理由のようである。

　研究面では、臨床研究所は存在するが、専従の職員はおらず、しばらく前までは臨床検査しか

行われていなかった。しかし、ＪＩＣＡ専門家（脳外科）の指導のもとで、神経系における分子

遺伝学的研究が始まりつつあり、中国側の共同研究者は意欲的である。

　人事面では、大学時代に勉強できなかった文化大革命世代が定年（60歳）を迎えつつあり、そ

の後任としてＪＩＣＡの元研修員や留学経験者等の能力の高い人材を主任、教授等に登用する方

針としている（現在約３分の１、今後約５年で全部が入れ替わる）。

　経営面では、1993年に企業との医療保険契約を締結し、診療収入の増加を図るとともに、子会

社をつくり、諸外国の民間企業との共同研究等により、診療外収入の増加にも力を入れている。

　情報活用の面では、インターネットとの接続や光ディスクによる文献検索等を行おうとしてい
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る。

２－３　協議結果の概要

(1) 本協議団は、中日友好病院施設の視察、病院側との協議および他病院（北京病院、協和病

院）の視察を経て、６月28日、心血管疾病研究センター、神経科学研究センター、中西医結

合がん研究センターの３分野において、今後わが国が協力を再開する方向で、その協力内容を

検討する旨を記した議事録に署名を交換した。

　この際、協議団より病院側に対し、以下の意見を伝えた（同様の内容を中国衛生部にも伝え

ている）。

１）３分野選択の考え方

　単に病院の水準を平均的に向上させるのではなく、中国の医療状況、中日友好病院の現在

の能力等を踏まえて、効率的に病院の特徴を形成し得るとの観点から、当該３分野を選択し

た。

　この10年で、中日友好病院がかなりの水準に達していると高く評価するが、さらにこれ

ら３分野が中国一（少なくとも北京一）の分野となり、病院の特徴を形成して高度な発展を

遂げることを希望している。

２）心血管疾病研究センター

　中国に同様の部門が少ないこと、中日友好病院においてすでに多様な臨床経験（バイパス

手術、動脈瘤手術等）があること、心臓内科における心電図の研究が優秀であること、さら

にスタッフの熱意が高いことなどから、中日友好病院のセールスポイントとして育成すべき

と高く評価する。

３）神経科学研究センター

　本分野にかかる一定の研究分野（微小循環と薬剤効果の研究、等）での成果を高く評価す

るが、将来構想として、研究対象をあまり多くの分野に広げることは適切ではなく、臨床病

態との関連性、中国における特異的病態の研究等、研究目標とその意義を明確にしていくこ

とが適当と思われる。

　また、世界的な視野をもち、研究動向の把握、情報入手、自己の研究データの評価等を迅

速に行うとともに、人材育成面にまず重点を置くことが適切である。

４）中西医結合がん研究センター

　がん治療の成績を高めるためには、早期発見・早期治療、それも外科的治療を中心とする

治療体系の確立が最も重要であり、基本的ながん診断能力の向上と外科療法を中心とした治

療成績向上に努力すべきである。中国におけるがんは、早期発見・早期治療の可能な肺、胃、

肝臓、食道等が上位を占めている。
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　このためには、次の諸策を図ることが必要である。

①外来患者からのがんの早期発見・早期治療のシステムの確立および画像診断を中心とした

診断技術の向上

②地域の病院の早期発見能力を高めるためのカンファレンスの実施、医師の派遣による指導

体制の強化

③外科治療を中心とした治療体制の整備による切除率、根治率の向上

④情報交換、技術交流等による人材の育成

(2) 中日友好病院側よりは、上記３分野を協力検討の対象としたことへの謝意が表明されると

ともに、救急医療センターへの協力再開についても検討願いたい旨の要請があった（この要請

に対しては、協議団より特段のコメントせず）。

２－４　調査団員報告

２－４－１　梅田団員報告（医療協力）

　中日友好病院に対する日本側協議団は、1996年６月25日～29日に同病院を訪れ、病院の管

理者との協議、各施設の視察および各職場長との会談を行った。その結果、協議団は中日友好

病院側より提出された10案件のうち３案件を選出した。これらにつき協議団の一員として以

下の意見を具申したい。

(1) 心血管疾病研究センターに関しては実績もあり、指導者も意欲的に仕事をしているよう

にみえる。その内容もバイパス手術、ＰＴＣＡ、動脈瘤手術と、高レベルの治療を行ってい

る。中国内でもこれを施行しているセンターは少ないとのことである。

　また同行の下村団員のコメントとしても外科の技術レベルが高いこと、内科では心電図の

研究がきわめて優秀であるとの判断を得ている。

　このような点から中日友好病院のセールスポイントとしてぜひ育成すべきと考える。

(2) 神経科学研究センターに関しては意欲が並々ならぬことを感じるが、残念ながら実績が

足りないようである。研究目的をしぼり、着実に成長させていくべきであろう。まずは海外

の有力誌に acceptされるような論文がいくつかでるよう努力をしてほしい。

　また研究所の活用が不十分なようであり、改革が必要ではないかと思われる。少なくとも

毎年業績集を出し、上部および相互の評価をするような環境が必要であろう。

(3) 中西医結合がん研究センターに関しては、がんの免疫療法の有用性が乏しいところから、
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むしろ基本的な診断能力の向上が必要であるように思われる。高度先進的な検査を行う前

に、問診、理学的検査およびごく基本的な検査を確実に施行し、がんのスクリーニング、診

断をしていく姿勢が必要なようにみえる。これが、がんの早期発見、早期治療につながると

思われる。

　最後に、中日友好病院が、真に日中友好のシンボルとなるためには、地域医療の中核とし

て中国国民に愛され、かつ信頼される身近な病院として発展することが望ましいと思われ

る。そのためには臨床各科のメンバーが日常診療を通して中国国民の健康維持のための努力

を積み重ね、歴史を築き上げていくことが必要であろう。

２－４－２　成毛団員報告（がん）

　がん治療の現場を視察できなかったが、中日友好病院側の説明、病院見学、講演に対する質

問内容などから、きわめて医療設備の整った、また優秀な人材が豊かである印象を受けた。

　がんの治療成績を上げるには早期発見、早期治療（手術が中心）に努めることが最も重要で

ある。中日友好病院の特徴を出して放射線や化学療法の副作用防止、術後患者、末期がんに対

する免疫能力向上に関する中医との共同研究も一案である。しかしながら基本的ながん診断能

力の向上と、特に外科療法を中心として治療成績向上に努力すべきである。

　中国のがんの疫学統計からみても、中日友好病院の設備からみても、早期発見、早期治療の

可能な肺、胃、肝、食道、腸、乳がんなどが上位を占めている。また現在のがんに対する治療

は外科化学療法、放射線、免疫療法などを巧みに組み合わせた集学的治療であるが、まだ免疫

療法で治った経験はない。

　国立がんセンターの現状も外科を中心とした治療が69％を占め、化学療法24％、放射線が

主となった治療は17％という状況である。

　直ちに次のことに努力することが望ましい。

(1) 画像診断を中心とした診断技術の向上をめざすとともに、外来患者のなかからがんの早

期発見、早期治療を行う。たとえば、

　高危険群のチェック（年齢、家族歴、喫煙歴、職歴、血痰などから便潜血、痰の細胞診、

その他の検査）

　術後のフォローアップ

　転移がんに対する積極的治療（たとえば、肝転移、肺転移などに対する治療成績はよい）。

(2) がん患者の最初に訪れるのは末梢病院、近くの医師が最も多いことから、そこでの最初

のチェックが予後を左右する。末梢の病院、医師の指導、研究会、読影会などを中日友好病
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院主催で開く。このことが外来患者、入院患者を増やす大事な要因となる。

(3) 外科治療を中心とした治療体系をつくり、切除率、根治率を上げる。

(4) 機器の設備も重要だが、情報交換、技術向上、学会参加に努め、人材の育成を中心に考

えるべきと思われる。

２－４－３　佐藤団員報告（神経病）

(1) 現在の活動状況について

１）診療活動

　診療活動について、救急医療に対する積極的な取り組み、神経内科における高いレベル

の電気生理学的検査や遺伝子検査、心血管外科の機能向上の努力等については評価でき

る。

　しかし、入院病棟やＩＣＵがどことなく活気が乏しいこと、空床が目立つこと、スタッ

フの教育、研修レベルが不明なこと等が懸念される。

　神経内科病棟でベッドサイド・カンファレンスを行った印象では、基本的な診断、検査、

治療計画の進め方についてのトレーニングが不足しているような印象を受けた。

　若いスタッフが熱心に参加していることからみても、実地での指導者の必要性が感じら

れた。基本的な診療能力のレベルアップが、病院全体の活性化につながると考えられる。

それに伴った診療機器の援助が必要であろう。

２）研究所

　神経内科でのジョセフ病の遺伝子診断、脳外科での機能的画像研究、微小循環と薬剤効

果の研究等の成果は高く評価する。

　しかし、医学研究所全体では機器類は貧弱であり、研究活動のレベルも低い。実力のあ

る指導者に欠けているためであろう。

(2) 今後の発展計画について

１）基本的診療能力の向上に対する指導が必要。

２）それには実務的臨床の指導者の短期派遣による診断、検査、治療計画の進め方とシステ

ムづくりの指導。

３）中堅スタッフの日本での臨床トレーニング。

４）研究では、研究計画の妥当性、将来性、期待される成果の評価の予見等についていかに

進めるか等を教えられる実力ある指導者の短期派遣。
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５）できるだけ国際的な研究動向が把握できるような具体的な指導、たとえば新しい文献や

情報の入手法、シンポジウムへの参加と意義の把握の指導などの援助。

６）若い研究者の日本での研修と帰国後、指導的能力がもてるような育成。
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図 2-1
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表2-1　中日友好病院病棟の利用現況（1996年６月28日現在）
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３．３．３．３．３．今後の日程今後の日程今後の日程今後の日程今後の日程

1996年８月　　　選定した３分野に関し、協議団側から提起した意見を踏まえ、中国側より、発

展のための具体案をわが方へ提示。

わが方が、協議団の結果を踏まえ、国内支援体制を構築する。具体的には技術

支援委員会の発足（ＪＩＣＡより関係機関関係者に委員の委嘱を行う）。

　　　９月　　　第１回技術支援委員会を開催し、今後のわが国の協力計画・投入計画の検討を

行う。

1996年10月～　　上記委員会の結果に基づき、個別専門家派遣、単独機材供与等、1996年度対応

すべき事項につき手続きを進める。専門家については、まず、中日友好病院発

展の具体案を協議し、わが方投入計画を策定するためのアドバイザーの派遣を

検討する。
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