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序　　　　文序　　　　文序　　　　文序　　　　文序　　　　文

　エジプト・アラブ共和国では第３次経済社会開発５カ年計画（1992年～1996年）において保健

セクターの強化を重点課題のひとつとして定めており、特に小児保健医療については、1979年の

国際児童年を期にその水準向上を重要な施策として取りあげ推し進めています。

　同国の小児医療は感染症対策の推進により格段の向上がみられるものの、近年集中治療を要す

る新生児症例が増加してきており、小児救急医療体制の確立、当該分野の医療従事者の育成が必

要とされています。

　かかる背景のもと、エジプト・アラブ共和国政府は小児救急医療分野におけるプロジェクト方

式技術協力を要請越しました。

　これを受け国際協力事業団は、1997年９月に事前調査、1998年５月に短期調査を実施しまし

た。

　これら調査の結果を踏まえ、1999年１月21日から同年１月31日までの日程で討議議事録および

暫定実施計画を締結することを目的として、昭和大学医学部小児外科教授岡松孝男氏を団長とし

て実施協議調査団を派遣しました。本報告書は、この調査結果を取りまとめたものです。

　ここに、本調査にあたりご協力を賜りました関係各位に対しまして、深甚なる謝意を表します

とともに、今後のプロジェクトの実施・運営にあたり、関係各位の一層のご協力をお願いする次

第です。

平成11年３月
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１．実施協議調査団派遣１．実施協議調査団派遣１．実施協議調査団派遣１．実施協議調査団派遣１．実施協議調査団派遣

１－１　調査団派遣の経緯と目的１－１　調査団派遣の経緯と目的１－１　調査団派遣の経緯と目的１－１　調査団派遣の経緯と目的１－１　調査団派遣の経緯と目的

　エジプト・アラブ共和国（以下、エジプトと略す）は1979年以来、国際児童年を期に小児保健

医療の水準向上を重要な施策として取り上げ、わが国に対し無償資金協力によるカイロ大学新小

児病院の建設を要請越した。

　これを受けてわが国は1983年に同病院を建設し、それに引き続きカイロ大学小児病院プロジェ

クトを５年間実施した結果、特に小児救急医療プロジェクト看護分野における知識・技術の向上

に大きく貢献してきた。この間エジプトにおける小児医療の中心的機関としての体制を整え、高

く評価されている。

　このような背景のもと、エジプト側は循環器部門増設のための無償資金協力を要請越すととも

に技術協力を要請し、当事業団は1989年より５年間の第Ⅱ期カイロ大学小児病院プロジェクトを

実施した。

　その後、さらにエジプトでは第３次経済社会開発５カ年計画（1992年～1996年）において、保

健セクターの強化が重点課題のひとつとして組み込まれていることに基づき、小児医療は特に重

視されてきている。

　カイロ大学小児病院（ＣＵＰＨ）では、今までのわが国による技術協力の成果を踏まえ、同国

の小児医療のなかで特に救急医療の改善を図ることで、今後強化が必要とされる小児救急医療体

制の確立、医療従事者の育成を図ることを計画している。

　かかる背景のもと、エジプト政府は本分野におけるプロジェクト方式技術協力を正式に要請越

した。

　本要請を受け、当国の要請の背景、枠組みおよび内容等を調査・協議し、技術協力の具体的な

内容を確認することを目的とする事前調査団を1997年９月に派遣し、1998年５月に短期調査を実

施した。

　これら調査団の結果を踏まえ、討議議事録（Ｒ/Ｄ）および暫定実施計画書（ＴＳＩ）の署名・

交換を行うことを目的として本調査団が1999年１月21日から１月31日までの日程で派遣された。

１－２　調査団の構成１－２　調査団の構成１－２　調査団の構成１－２　調査団の構成１－２　調査団の構成

　　担　　当 　氏　名 　　　　　　所　　　属

団長　総　　括 岡松　孝男 昭和大学医学部小児外科教授

団員　小児看護 松田　厚恵 昭和大学病院看護部長

団員　救急医療 間渕　則文 名古屋市立大学集中治療部助教授

団員　協力計画 河村　恵子 国際協力事業団医療協力部医療協力第二課特別嘱託
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１－３　調査日程１－３　調査日程１－３　調査日程１－３　調査日程１－３　調査日程

日順 月日 曜日 　　移動および業務

１ １月21日 木 移動　東京→フランクフルト（JL407）

２ １月22日 金 移動　フランクフルト→カイロ（LH652）

３ １月23日 土 午前・午後　ＣＵＳＰＨにて協議について打合せ、救急部視察

４ １月24日 日 午前　JICA事務所、カイロ大学学長および医学部副部長

午後　日本大使館表敬

５ １月25日 月 午前　外務省表敬、カイロ大学小児専門病院（ＣＵＳＰＨ）にて協議

午後　カイロ大学小児専門病院（ＣＵＳＰＨ）にて協議

６ １月26日 火 午前　カイロ大学医学部にて協議

午後　カイロ大学小児専門病院（ＣＵＳＰＨ）にて協議

７ １月27日 水 午前　カイロ大学小児専門病院（ＣＵＳＰＨ）およびカイロ大学にて協議

午後　カイロ大学小児専門病院（ＣＵＳＰＨ）にてＲ/Ｄ案協議

８ １月28日 木 午前　Ｒ/Ｄ署名

午後　日本大使館報告

９ １月29日 金 移動　カイロ発→パリ（AF503）

間渕・河村団員：資料整理

10 １月30日 土 移動　パリ→（JL406）

間渕・河村団員：院長および救急部スタッフと専門家要請に関する打合

　　　　　　　　せ、要請書取り付け促進

11 １月31日 日 移動　→　東京

間渕・河村団員：救急部責任者およびスタッフとの打合せ、要請書取り

　　　　　　　　付け促進

12 ２月１日 月 間渕・河村団員：救急部責任者およびスタッフとの打合せ、要請書取り

　　　　　　　　付け促進

13 ２月２日 火 間渕・河村団員：救急部責任者およびスタッフとの打合せ、要請書取り

　　　　　　　　付け促進、ＪＩＣＡ事務所報告

14 ２月３日 水 移動　カイロ→パリ（AF503）

移動　パリ→　（JL406）

15 ２月４日 木 移動　→　東京
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１－４　主要面談者１－４　主要面談者１－４　主要面談者１－４　主要面談者１－４　主要面談者
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１) 外務省
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Prof. M. Khalil Abdel Khalek カイロ大学医学部小児科部長

Prof. Assem El Fiky ＣＵＳＰＨ院長

Prof. Nabil Abdel Ghany ＣＵＳＰＨ救急部長（小児科教授）
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Dr. Khalid Hussein ＣＵＳＰＨ小児外科助手

Dr. Soha Mohamed ＣＵＳＰＨ小児科助手
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Ms. Joeephine Dawoud ＣＵＳＰＨ看護副部長

Ms. Manal Said ＣＵＳＰＨ救急部婦長

Ms. Manal Saad ＣＵＳＰＨ救急部ＮＩＣＵ婦長

Mr. Sharash ＣＵＳＰＨ事務長

(２) 日本側

１) 在エジプト日本大使館

城田 安紀夫 公使

小泉　眞 参事官・医務官

岩井　文男 一等書記官

三宅　光一 一等書記官

２) ＪＩＣＡエジプト事務所

竹内　喜久男 所長

不破　雅実 次長

佐藤　　仁 担当所員
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３) ＪＩＣＡ専門家

立山　恭子 カイロ大学看護学部プロジェクト

チーフアドバイザー

荻原　理江 保健省保健医療専門家

丸山　昌明 ＣＵＳＰＨ医療機器保守管理専門家



－5－

２．要約２．要約２．要約２．要約２．要約

　本調査の本務は討議議事録（以下、Ｒ/Ｄと略す）および暫定実施計画書（以下、ＴＳＩと略

す）の署名にあり、プロジェクト目標を双方が明確に理解し、実施のための体制が整備されたこ

とを確認し、またプロジェクト開始後の具体的な活動が円滑に運営されるための基盤づくりを目

的としてカイロ大学と協議することである。

　調査にあたって、過去の調査以来懸案となっていた下記の事項を中心に協議を行った。

①救急部門の位置づけ

②保健省との連携について

プロジェクトの要請内容のひとつである保健省管轄地方病院の救急医療従事者の養成をプ

ロジェクトの目標として取り上げることの妥当性および可能性

③実施体制について

・救急医療という概念を導入して、新設された救急部門のＩＣＵ、手術室、ＮＩＣＵをそ

れぞれ稼働させるための準備状況

・新救急部門に専任のカウンターパートの配置

④要請機材について

　プロジェクトの要請時には、カイロ大学小児専門病院（ＣＵＳＰＨ）において地方の保健・医

療施設（病院・ヘルスユニット）の医師・看護婦・医療機器エンジニア・技師等の教育と育成が

あげられているが、これについては保健省との連携なしには実施は不可能である。それにもかか

わらず事前調査、短期調査を通じて保健省はカイロ大学との連携には興味はなく、まったく参画

の意思はみられなかった。

　ＣＵＳＰＨ側も積極的に保健省との協議は行っていないが、小児救急医療分野では人材育成が

できるのはカイロ大学だけであるとの立場を主張し続け、保健省との調整を約束していた。

　しかしながら実際には保健省との協議は行われず、また短期調査の結果、ＣＵＳＰＨにおいて

は院内の救急医療体制の確立が先決で、体制づくりに専念したあと将来的に小児救急の概念を広

めていくのが適切な対応であると強く提言した。

　かかる経緯を踏まえて、本調査では当初より保健省との連携は主要な議題となることが予想さ

れたが、改めて協力活動内容を協議した結果、大枠合意に達した。
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３．プロジェクトの組織および関係機関との関連３．プロジェクトの組織および関係機関との関連

３－１　プロジェクト実施機関の位置づけ３－１　プロジェクト実施機関の位置づけ

　カイロ大学小児病院はカイロ大学小児病院群のひとつであり、旧小児病院が１次患者受入れを　カイロ大学小児病院はカイロ大学小児病院群のひとつであり、旧小児病院が１次患者受入れを

行い、日本の無償資金援助で建設した新小児病院は専門外来をもつ紹介患者受入れ施設として機行い、日本の無償資金援助で建設した新小児病院は専門外来をもつ紹介患者受入れ施設として機

能している。そのため両病院の位置づけをはっきりさせるために能している。そのため両病院の位置づけをはっきりさせるために19981998年年1010月より新小児病院をカ月より新小児病院をカ

イロ大学小児専門病院（イロ大学小児専門病院（Cairo University Specialized Pediatric HospitalCairo University Specialized Pediatric Hospital：ＣＵＳＰＨ：ＣＵＳＰＨ））

と名称を変更した。と名称を変更した。

　ＣＵＳＰＨはカイロ大学病院群の他の施設と同様に病院運営に関する大半の事柄がカイロ大学　ＣＵＳＰＨはカイロ大学病院群の他の施設と同様に病院運営に関する大半の事柄がカイロ大学

医学部の所掌となっており、特に財政面と人事に関する事項は医学部に決定権がある。（附属資医学部の所掌となっており、特に財政面と人事に関する事項は医学部に決定権がある。（附属資

料：医学部組織図参照）料：医学部組織図参照）

　したがって新たに設置された部門への人員配置も小児病院長の権限を越えており、医学部の意　したがって新たに設置された部門への人員配置も小児病院長の権限を越えており、医学部の意

向しだいともいえ、実際にはカイロ大学病院群の総長（向しだいともいえ、実際にはカイロ大学病院群の総長（General DirectorGeneral Director）との協議を数回に）との協議を数回に

わたって行うことが必要となった。わたって行うことが必要となった。

　財政面では、全予算はカイロ大学予算から交付される。また、ＣＵＳＰＨに関してはプロジェ　財政面では、全予算はカイロ大学予算から交付される。また、ＣＵＳＰＨに関してはプロジェ

クト実施のために、企画省から特別予算が配置されるが、運用はカイロ大学を通して支出するこクト実施のために、企画省から特別予算が配置されるが、運用はカイロ大学を通して支出するこ

とになるので使用科目については制限がある。とになるので使用科目については制限がある。

３－２　救急患者受入れの現状３－２　救急患者受入れの現状

　新救急部門は　新救急部門は19981998年３月に日本の無償資金協力による増設が完了したのち、カイロ大学側は先年３月に日本の無償資金協力による増設が完了したのち、カイロ大学側は先

方負担の内装、機材設置を進めてきており、ほぼ完了した同年方負担の内装、機材設置を進めてきており、ほぼ完了した同年1010月に大統領夫人を迎えて正式な月に大統領夫人を迎えて正式な

オープニングセレモニーを行った。オープニングセレモニーを行った。

　当初の計画では救急外来はＣＵＳＰＨの救急部門開設後は旧小児病院から移設することになっ　当初の計画では救急外来はＣＵＳＰＨの救急部門開設後は旧小児病院から移設することになっ

ていたが（附属資料⑤：カイロ大学小児病院群患者受入分担参照ていたが（附属資料⑤：カイロ大学小児病院群患者受入分担参照))、本調査時の状況では稼働後、本調査時の状況では稼働後

も外来は旧病院に残し、ＣＵＳＰＨの救急部門はＩＣＵ、手術室、ＮＩＣＵのみの活動となる。も外来は旧病院に残し、ＣＵＳＰＨの救急部門はＩＣＵ、手術室、ＮＩＣＵのみの活動となる。

したがって、同じ救急部門とはいえ、旧小児病院の救急外来は旧小児病院長の管理下におかれるしたがって、同じ救急部門とはいえ、旧小児病院の救急外来は旧小児病院長の管理下におかれる

こととなる。今後プロジェクト開始後、患者の搬送、動線等、検討すべき事項が残されている。こととなる。今後プロジェクト開始後、患者の搬送、動線等、検討すべき事項が残されている。
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４．討議議事録の交渉経緯４．討議議事録の交渉経緯４．討議議事録の交渉経緯４．討議議事録の交渉経緯４．討議議事録の交渉経緯

　本調査団の派遣に先立ちエジプト側に提示してあったＲ/Ｄ案について、カイロ大学小児専門

病院（ＣＵＳＰＨ）およびカイロ大学医学部と協議を行った。

　協議の結果の合意事項は討議議事録に記載されているとおりであるが、協議における論点につ

いては以下のとおりである。

４－１　保健省との連携について４－１　保健省との連携について４－１　保健省との連携について４－１　保健省との連携について４－１　保健省との連携について

　プロジェクト要請時の協力の目的のひとつとして保健省との連携を取り上げ、人材養成が十分

行われていない保健省管轄の地方病院の医師、看護婦、技師等の救急医療に関する研修の実施を

検討してきた。

　しかしながらこれまでの調査でＣＵＳＰＨでの救急医療の現状が明らかになるにつれて

ＣＵＳＰＨ内に救急の概念を導入して、体制を確立することが先決で、そのために集中して協力

を行う必要があることが強調されている。

　まず救急体制を確立することが先決であることはＣＵＳＰＨも十分理解しており、協議の結

果、地方の人材はそのあとのステップとして考えるべきであり、今回のプロジェクトは救急体

制確立に専念することが重要であるということに双方の意見は一致した。目標を広げず堅実に

ＣＵＳＰＨにしっかり救急医療の概念や医療従事者の育成を根づかせることが重要であり、賢明

であるということで意見の一致をみたことは成果であろう。

　また、ＣＵＳＰＨは、すでに保健省の人材の養成研修を院内で実施しているので、救急の概念

を導入後、体制が確立し、カウンターパートが他の病院の救急医療従事者の研修をできるレベル

に達したのちにプログラムに加えて研修を実施するのが適切な方法であることを確認した。

　したがって、すでに提示してあったＲ/Ｄ案のマスタープランのなかの「エジプト国内の救急

医療従事者の養成施設として機能する」の項を削除し、それに伴う活動の項目も変更した。

４－２　日本人専門家派遣について４－２　日本人専門家派遣について４－２　日本人専門家派遣について４－２　日本人専門家派遣について４－２　日本人専門家派遣について

　後述の実施体制の項で詳述するが、ＣＵＳＰＨ側は、救急部門の部分稼働を開始した時点で新

たに生じた動線の改善や初診の体制の整備にともなう部門間の間仕切りの変更や施設の改善が必

要であることを強調している。

　そのため新部門の患者動線のデザインや部門間のコミュニケーションの確立のアドバイスので

きる専門家が必要であるとの提案があった。また、救急体制を維持するためには病院施設の基本

的なエンジニアリングに関する指導も不可欠であると繰り返し要請があり、調査団側も必要性は

おおいに認められるとして日本人専門家派遣の短期専門家の項に Engineering を追加すること
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とした。とした。

４－３　合同委員会メンバーについて４－３　合同委員会メンバーについて

　委員長はカイロ大学医学部長、委員としてカイロ大学病院群総長を追加し、小児科、小児外科　委員長はカイロ大学医学部長、委員としてカイロ大学病院群総長を追加し、小児科、小児外科

の各部長を委員として加えたいという調査団側の提案に対しエジプト側も了承した。の各部長を委員として加えたいという調査団側の提案に対しエジプト側も了承した。

４－４　機材調達について４－４　機材調達について

　エジプト側は救急を開始するにあたりＣＴスキャナーの購入が不可欠であるとし、現在所有す　エジプト側は救急を開始するにあたりＣＴスキャナーの購入が不可欠であるとし、現在所有す

るものがるものが1414年前に日本の供与によって設置されたもので、年前に日本の供与によって設置されたもので、2424時間稼働には耐えられない状態であ時間稼働には耐えられない状態であ

るため新たな設置を検討している。るため新たな設置を検討している。

　しかしながら、日本のプロジェクトが始まると日本の供与を期待しカイロ大学が予算措置を行　しかしながら、日本のプロジェクトが始まると日本の供与を期待しカイロ大学が予算措置を行

わないという危惧もあり、ＣＵＳＰＨとしても今後の予算確保のために日本からの供与は行わなわないという危惧もあり、ＣＵＳＰＨとしても今後の予算確保のために日本からの供与は行わな

いということを明確にしたものが必要とのことであるので、その他４種の必要機材を含めてカイいということを明確にしたものが必要とのことであるので、その他４種の必要機材を含めてカイ

ロ大学側で調達するよう記載したメモランダムを作成した。（附属資料①参照）ロ大学側で調達するよう記載したメモランダムを作成した。（附属資料①参照）
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５．プロジェクト実施上の留意点５．プロジェクト実施上の留意点５．プロジェクト実施上の留意点５．プロジェクト実施上の留意点５．プロジェクト実施上の留意点

５－１　実施体制５－１　実施体制５－１　実施体制５－１　実施体制５－１　実施体制

(１) 施設・機材の整備状況

　調査団訪問時における施設の整備状況については、新しい救急部門のいずれもが以下

のとおり稼働可能な状態である。

１) 救急ＩＣＵ

　８時から15時までに限って試験運用中であったが、いくらか整備不足の機器はある

ものの今後のプロジェクト期間中にカウンターパートと協議しつつ十分な整備が可能

な段階にあると思われる。

２) 救急手術室

　滅菌清掃中であって稼働はしていなかったが、６床の回復室も含め大まかな機材に

ついては整備されており、プロジェクト開始には問題ないものと考えられる。

３) 救急ＮＩＣＵ

　外科系新生児集中治療室（ＮＩＣＵ）としての運用を念頭において整備されており、

インキュベータ・人工呼吸器等の設備に関してはすでに整備されている。ただし、看

護側の意見としてはスペースは収容人員を考えると手狭に感じられ、機材がフルに設

置されれば動線に効率性を欠く可能性も考えられる。

４) 救急３部門

　救急患児の初診は以前と同様に旧小児病院で行われており、エジプト大学小児専門

病院（ＣＵＳＰＨ）で治療すべき重症患者を選別するいわゆるトリアージクリニック

をどこに設け、いかに運用するかは、エジプト側スタッフと協議を行ったが、プロジェ

クト開始当初にエジプト側・日本側双方で協議し、解決すべき問題点であるとの認識

を得た。

　また、救急３部門（ＩＣＵ・手術室・ＮＩＣＵ）間の患者動線の改善やそれぞれの

部門内の間仕切りの変更、部門間のコミュニケーション法の確立など、運用開始に伴っ

て考え直すべき小さな補修工事や機材追加について、多少考慮すべき点があると考え

られる。

５) 看護分野における準備体制

　第一にあげられることは、救急患児の初診は、旧小児病院で行われているというこ

とである。救急医療を考えるとき、瞬時に対応すべく部門に対する基本的な考え方に

ついて、ＣＵＳＰＨはどのような理念のもとに救急医療に対応しているかにやや疑問

をもたざるを得ない。いっときも早く救命を必要とする救急医療体制のなかで初診は
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旧小児病院にあってよいとは考えられない。今後もこの体制が続くとすれば、根本的旧小児病院にあってよいとは考えられない。今後もこの体制が続くとすれば、根本的

に考え直さなければならないだろう。に考え直さなければならないだろう。

　この問題について選別（トリアージ）が双方で検討される方針であるものの、救急３　この問題について選別（トリアージ）が双方で検討される方針であるものの、救急３

部門（ＩＣＵ・手術室・ＮＩＣＵ）の動線等も踏まえ、第一線で働く看護婦の意見も反部門（ＩＣＵ・手術室・ＮＩＣＵ）の動線等も踏まえ、第一線で働く看護婦の意見も反

映していないように思われる。今後、ＣＵＳＰＨのなかに看護婦等の意見が反映できる映していないように思われる。今後、ＣＵＳＰＨのなかに看護婦等の意見が反映できる

システムの構築が重要であり、支援する必要がある。システムの構築が重要であり、支援する必要がある。

　さらに今後は、稼働開始に伴いエジプト側予算で看護に必要な材料も整備されること　さらに今後は、稼働開始に伴いエジプト側予算で看護に必要な材料も整備されること

を期待したい。を期待したい。

　施設設備に関する問題についてはひとつひとつきめ細かな対応もまた、その後に行わ　施設設備に関する問題についてはひとつひとつきめ細かな対応もまた、その後に行わ

れる医療体制に大きく影響する。どのような場合であってもよしとした結果、さらに見れる医療体制に大きく影響する。どのような場合であってもよしとした結果、さらに見

直しが必要となるが、これから始めようとするひとつの医療体制について、他部門との直しが必要となるが、これから始めようとするひとつの医療体制について、他部門との

関連性をどうすべきか、トータルな視点が必要である。関連性をどうすべきか、トータルな視点が必要である。

((２２)) 人員配置人員配置

　実施体制のうち、最も重要であるが整備が遅れていた人員配置については日本側から　実施体制のうち、最も重要であるが整備が遅れていた人員配置については日本側から

再三の要求の結果、以下のとおりの人員が配置されている。（附属資料：⑥カウンター再三の要求の結果、以下のとおりの人員が配置されている。（附属資料：⑥カウンター

パートリスト）パートリスト）

１１) ) 医師医師

　救急部長１名に加え、教員レベル（講師・助手）医師３名、フルタイマー４名、合　救急部長１名に加え、教員レベル（講師・助手）医師３名、フルタイマー４名、合

計９名の医師がすでに業務を開始していた。これらのスタッフ医師のほかにレジデン計９名の医師がすでに業務を開始していた。これらのスタッフ医師のほかにレジデン

トとハウスオフィサーを加えて診療を行う体制になっており、実際に試験運用中の救トとハウスオフィサーを加えて診療を行う体制になっており、実際に試験運用中の救

急ＩＣＵで実働しているのを確認した。急ＩＣＵで実働しているのを確認した。

２２) ) 看護婦看護婦

　看護婦については、救急ＩＣＵに　看護婦については、救急ＩＣＵに1212名（うちスーパーバイザー１名、婦長１名名（うちスーパーバイザー１名、婦長１名))、手、手

術室に術室に1313名（うち婦長１名名（うち婦長１名))、救急ＮＩＣＵに３名（うち婦長１名）が配置されてお、救急ＮＩＣＵに３名（うち婦長１名）が配置されてお

り、すでに救急ＩＣＵについては時間を限った試験運用ではあるが基本的なトレーニり、すでに救急ＩＣＵについては時間を限った試験運用ではあるが基本的なトレーニ

ングを終え業務を開始していた。現時点では毎朝８時に患児を救急ＩＣＵに移動させングを終え業務を開始していた。現時点では毎朝８時に患児を救急ＩＣＵに移動させ

治療し、午後３時に病棟に戻すというシステムで稼働しているが、患児が一貫した救治療し、午後３時に病棟に戻すというシステムで稼働しているが、患児が一貫した救

急体制で回復に向け対応できる環境を早期に整備できるよう日本人専門家の指導が望急体制で回復に向け対応できる環境を早期に整備できるよう日本人専門家の指導が望

まれる。まれる。

　さらにカイロ大学病院群総長から、２週間以内に　さらにカイロ大学病院群総長から、２週間以内に2020名の看護婦を増員配置する旨、名の看護婦を増員配置する旨、

確約を得た。しかしながら、まだ人数および質的な課題は残っている。小児における確約を得た。しかしながら、まだ人数および質的な課題は残っている。小児における

医療体制を確立するにあたり重要なことは、機材の獲得よりむしろ優れた看護スタッ医療体制を確立するにあたり重要なことは、機材の獲得よりむしろ優れた看護スタッ
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フを整えることが医師とともに何より大切であり、これは万国共通の課題でもある。

　看護のぬくもりのある手や目によってケアが行われ、観察できる体制こそ救命の原

点であり、これが一義的に重要なことであって、機材は二義的なものであることが認

識されることを切に願うところである。

　しかし、少なくとも直ちに20名の看護スタッフを準備するとの回答が得られたこと

は大きな成果であり、質については今後の問題として解決していかなければならない。

　現状では少なくとも救急部門の看護リーダーたちは新しい業務に積極的な姿勢をみ

せており、訓練によって向上が期待できる。そこで初年度にできるだけカウンターパー

トの育成に力を入れ、日本人専門家とともに基本をしっかり確認し合いながら立ち上

げに全力を注ぐことが今後の成否につながっていくものと思われる。

　できるだけ早く救急３部門を完全稼働させるために、看護婦の増員が著しく遅延す

ることのないようメモランダム（別添資料①参照）を作成し、カイロ大学病院群の人

事権を有する総長の署名を得た。

〈看護婦の配置について〉

　看護婦数の不足はプロジェクト実施上常に問題となってきたが、今回の救急部門開

設に関しても例外ではないばかりか、救急という性質から以前にもまして深刻な問題

となっている。

　そのため、プロジェクトの準備段階から最低限必要数を確保するべくエジプト側へ

しばしば強く要請してきた。

　それに対し、エジプト側もカイロ大学医学部へ増員を要求し続けているが全体数が

足りないこと、また、さらに附属病院数が増えていることからカイロ大学附属病院か

らの看護婦の移動は難しい。

　また、新卒の看護婦の配置は保健省が行っているので、保健省への文書で看護婦増

員を要請しているが、1998年11月の文書による回答ではわずか１名の増員が得られた

のみである。

　今回の調査でも、改めてカイロ大学病院群総長へ強く要請し、再度保健省への依頼

を要求するとともに、保健省へアドバイザーとして派遣されているＪＩＣＡ専門家の

支援も受けて、直接保健省の看護課幹部へ増員要求を督促してもらったが、変わらず、

まったく無理であるとの回答であった。

　その結果、カイロ大学病院群総長は苦肉の策として、カイロ大学病院群のなかから

何とか20名だけ引き抜いて配置することを提示した。

　この案に対して、ＣＵＳＰＨ院長は、この状況ではもし20名が集められて任命され
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たとしても、各病院とも不足している状況から考えるとよい人材を出すはずもなく、

質に関してはまったく期待できないと、必ずしも満足はしていない。

　しかしながら、今の時点ではやむを得ない対応として受け入れるしかなく、任命さ

れた20名はＣＵＳＰＨの別の部門へ配置し、救急部門には訓練された質のよい看護婦

を移動させる等の方策を考えると述べている。

　看護婦養成についてはムバーラク・コール・イニシアティブにより、1994年より職

業訓練の一環として看護学校卒の看護婦にさらに３年の教育期間を設け、より質の高

い看護婦を養成するプロジェクト等も実施されているが、人数は毎年20名と少なく、

一方で看護学校を閉鎖したところもあり、数の増加は期待できない。

　また、結婚後看護職を離れる人も多いとのことで、実際には看護婦不足は改善の見

通しは立っていないようである。

(３) 機材要請について

　供与機材の要請については、実施体制の項で述べたＣＴはじめ各種検査機器を今後

ＣＵＳＰＨからカイロ大学当局に購入要請することになっている旨、Ｒ/Ｄ締結までに回

答があった。これに加えてＲ/Ｄ終了後のＣＵＳＰＨ院長とのミーティングで、附属資

料：⑦新救急部門機材リストの表１に示す機材がＣＵＳＰＨ側ですでに発注済みとのこ

とであった。

　この時点で救急部に設置済みの機材（表６）と前述した発注済みの機材（表１）を当

方で勘案した結果、さらに必要と考えられた機材を思いつくままに一覧したのが表２で

ある。これらの材料をもとに、救急部医師全員・幹部看護婦とともにさらに２度のミー

ティングを設け、追加としてあげられた機材が表３、４である。

　そこで、以上のアイディアを参考にしながら、エジプト側スタッフの供与機材に関す

るプライオリティを決定したのが表５である。このうち３項目は当方より提案した機材

ではあるが、表５のプライオリティはあくまでエジプト側スタッフのものであり、これ

を尊重しつつ最終的には今回出席できなかった看護専門家の意見も考慮し、日本側チー

ムが東京にて案を具体化し合うことを確認した。

　供与機材については、本来プロジェクト開始時に全経過を通した供与計画を立てるべ

きものであるが、本プロジェクトでは救急部の運営方法を日本・エジプト両スタッフで

救急部門を運営しつつトライアンドエラーを積み重ねて「エジプト方式」を模索するも

のであり、加えて今後もカイロ大学当局からさらに院長ならびに救急部独自の会計から

の自己整備も期待されることもあり、２年次以降の供与機材をあらかじめ決定するのは

得策ではないと判断された。
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５－２　実施計画５－２　実施計画５－２　実施計画５－２　実施計画５－２　実施計画

　本プロジェクトはエジプトにおける総合的でシステム化した小児救急医療の体制を整え、救急

医療を実践する初めての臨床現場になることから、ＣＵＳＰＨの救急部そのものが学際的で円滑

かつ合理的に運営されることが絶対条件である。

　そのために初年度の立ち上げ時期に、日本から救急医学・新生児医学の領域において十分な実

績を有し、また欧米の救急先進地域での経験の豊かな専門医師を招聘して救急概念導入のための

ワークショップを開催し、小児・新生児救急医療システムの理論と運営方法の概要を紹介し、

ＣＵＳＰＨ救急部門のセットアップの一助とする。

　招聘専門家としては次の３職種を要請する。

①救急医学専門家 ：救急医療システムの論理と実践、救急医療におけるプリベンタブルデ

ス（未然に防ぎ得る死）に関する教育講演、救急部の症例検討、臨床

指導

②新生児医学専門家：ＮＩＣＵの構築と運営の実際、新生児領域の救急ネットワークと患者

搬送に関する教育講演、症例検討、臨床指導

③救急看護専門家 ：救急部看護婦（士）に求められる看護業務、小児看護における精神援

助等講義、臨床指導
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６．その他特記すべき事項６．その他特記すべき事項６．その他特記すべき事項６．その他特記すべき事項６．その他特記すべき事項

６－１　ＣＵＳＰＨ救急部の運営について６－１　ＣＵＳＰＨ救急部の運営について６－１　ＣＵＳＰＨ救急部の運営について６－１　ＣＵＳＰＨ救急部の運営について６－１　ＣＵＳＰＨ救急部の運営について

　カイロ大学小児専門病院（ＣＵＳＰＨ）の現在の院長は外科領域の出身であり、救急医療の必

要性は十分理解しているものと思われる。しかしながら、特に救急医療はチーム医療の最も重要

となる部門だけに各関連部署の救急医療体制への取り組みがどのようなものとなるかは院長の手

腕にかかる部分は大きい。院長の強いリーダーシップのもとに各部門の救急医療への基本的理念

や目的を理解させるための活動が期待される。

　また、第Ⅱ期のプロジェクト時に比べ、今まで訓練した手術室、ＩＣＵの運営については、患

児の状態の急変時、直ちに医師の要請に走る等の対応、また、記録もしっかり行っている、など

から着実に成果をあげていることがうかがわれる。教育には一定の時間がかかるので、新しい知

識・技術の習得に対する意欲を促しつつ、今後、日本の長期・短期の専門家の指導によって、小

児救急医療体制の確立を期待したい。

６－２　ＣＵＳＰＨの施設メンテナンスについて６－２　ＣＵＳＰＨの施設メンテナンスについて６－２　ＣＵＳＰＨの施設メンテナンスについて６－２　ＣＵＳＰＨの施設メンテナンスについて６－２　ＣＵＳＰＨの施設メンテナンスについて

　現在ＣＵＳＰＨの電気関係は２系統あるが、うち１系統は不良のため使用不可能となってい

た。そのためもう１つのラインに切り替えて使用していたが、故障ラインを早急に復帰させなけ

ればならない。救急医療においては、まさに電気は命の綱であり、命にかかわる問題である。

ＣＵＳＰＨ側も電気系統に関しては危機感を十分もっており、調査団訪問時も深刻な話題として

もちあがっている。

　ＣＵＳＰＨは十数年前に建設された施設であり、電気系統も複雑で簡単に修理できるようなも

のではなく、対応策に苦慮しているが、個別派遣中の丸山専門家の助言を得て、エジプト側で高

圧制御の電気系統ブレーカー２個の修理が終わり、通常の作動を開始した。

　ただし、現地修理では不安が残るとして、改めて日本の業者にブレーカーの見積りを依頼して

おり、特別注文にはなるものの、安全のため予備ブレーカーの確保を推進する方向で検討中との

ことである。これらの迅速な対応と処置は1998年就任した病院長の熱意に負うところが大であ

る。
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７．総括７．総括７．総括７．総括７．総括

　カイロ大学小児病院における救急医療プロジェクトはエジプトにおける小児の２次および３次

救急医療体制の確立を目的としたもので、小児の救急医療の臨床医療の向上に対する支援と、そ

の成果を広くエジプト国内に普及せしめるための教育に対する支援が活動の基盤となる。

　今回は施設の整備状況、人員配置、関係各部門の協力体制の現状に重点を置き、今後の技術協

力の方向性を調査、検討した。

　本調査では、保健省との連携をどのような取り扱いにするかが中心議題のひとつでもあった

が、この件については双方考え方は一致しており、特に問題はなく、カイロ大学小児専門病

院（ＣＵＳＰＨ）の救急医療体制を確立することに専念することが先決であるとの結論に達し

た。

　ＣＵＳＰＨをエジプトの小児救急医療の教育センターとしての役割を果たす場とするには、保

健省との協力により地方病院の医師、看護婦に対するワークショップ・セミナーなどを適時行い

つつ技術の普及浸透を図るのが最善であるが、保健省では母子保健・衛生の普及のためのフィー

ルドワークなどのプロジェクトを推進中であり、積極的な協力は期待できなかった。しかしカイ

ロ大学では独自に地方の医師、看護婦などに対しての患者管理法、栄養法などのワークショップ

を開催しているところから、このようなカリキュラムのなかに、｢小児救急医療」や「新生児救

急医療」あるいは、｢周産期医療」などを組み込みつつ、保健省の理解を求めていく方法も考え

られ、今後このような方策を積極的に実行していくことが検討された。

　実施体制については人員配置に関する協議が中心となり、医師については内科部門、外科部門

とも配置済みであり、予想を上回る対応が提示された。

　一方、看護婦については、エジプトの看護婦不足が深刻であるという事情から配置は必ずしも

十分ではなく、救急３部門を３交代制で運用するために必要な最低限の人員を確保するよう強く

要請した。これに対し、カイロ大学医学部当局では最大限の努力で20人の看護婦を早急に配置す

るとの確約を得た。

　他部門でも看護婦数は必ずしも十分ではなく、(附属資料⑧：ＣＵＳＰＨ既存施設看護婦数)、

極度の看護婦不足が慢性化しているエジプト国においては、看護婦数が多少定数を割っても患者

制限等で運営し、さらに看護婦の確保に努力を傾けつつ運営していくのが現実的であると考え

る。

　本調査の協議を通して、４月の救急部門の開始に向けてのエジプト側の努力は十分認められ、

人員配置についてもエジプト国の看護婦不足に鑑みると今回提示された人数は受け入れられる範

囲と思われる。

　したがって、救急部門を完全稼働可能にするために調査団がさらに要求している看護婦数が開
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始時に充足されずＮＩＣＵを部分的に開始したとしても、その後フル稼働へ向けて今まで同様の

努力がなされるであろう。

　今後、プロジェクト開始後にエジプト側がこれを実現するのを日本チームからもサポートし、

早い時期の実施体制の整備を期待したい。

　以上全般的にみてカイロ大学当局もＣＵＳＰＨスタッフも本プロジェクトに真剣に取り組んで

おり、プロジェクト開始には特別な支障はないものと判断した。わが方は今後ともエジプト側の

状況を十分理解したうえで、なお全般的なＣＵＳＰＨに対する支援を行いたい。
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附　属　資　料附　属　資　料附　属　資　料附　属　資　料附　属　資　料

①①①①①　討議議事録（Ｒ　討議議事録（Ｒ　討議議事録（Ｒ　討議議事録（Ｒ　討議議事録（Ｒ/////ＤＤＤＤＤ)))))、暫定実施計画（ＴＳＩ、暫定実施計画（ＴＳＩ、暫定実施計画（ＴＳＩ、暫定実施計画（ＴＳＩ、暫定実施計画（ＴＳＩ)))))、メモランダム、メモランダム、メモランダム、メモランダム、メモランダム

②②②②②　プロジェクト位置図　プロジェクト位置図　プロジェクト位置図　プロジェクト位置図　プロジェクト位置図

③③③③③　カイロ大学小児専門病院（ＣＵＳＰＨ）組織図　カイロ大学小児専門病院（ＣＵＳＰＨ）組織図　カイロ大学小児専門病院（ＣＵＳＰＨ）組織図　カイロ大学小児専門病院（ＣＵＳＰＨ）組織図　カイロ大学小児専門病院（ＣＵＳＰＨ）組織図

④④④④④　カイロ大学医学部組織図　カイロ大学医学部組織図　カイロ大学医学部組織図　カイロ大学医学部組織図　カイロ大学医学部組織図

⑤⑤⑤⑤⑤　カイロ大学小児病院群患者受入分担　カイロ大学小児病院群患者受入分担　カイロ大学小児病院群患者受入分担　カイロ大学小児病院群患者受入分担　カイロ大学小児病院群患者受入分担

⑥⑥⑥⑥⑥　カウンターパートリスト　カウンターパートリスト　カウンターパートリスト　カウンターパートリスト　カウンターパートリスト

⑦⑦⑦⑦⑦　新救急部門機材リスト　新救急部門機材リスト　新救急部門機材リスト　新救急部門機材リスト　新救急部門機材リスト

⑧⑧⑧⑧⑧　ＣＵＳＰＨ既存施設看護婦数　ＣＵＳＰＨ既存施設看護婦数　ＣＵＳＰＨ既存施設看護婦数　ＣＵＳＰＨ既存施設看護婦数　ＣＵＳＰＨ既存施設看護婦数

⑨⑨⑨⑨⑨　ＰＤＭ（英文・和文　ＰＤＭ（英文・和文　ＰＤＭ（英文・和文　ＰＤＭ（英文・和文　ＰＤＭ（英文・和文)))))

⑩⑩⑩⑩⑩　小児救急医療プロジェクト短期調査報告書　小児救急医療プロジェクト短期調査報告書　小児救急医療プロジェクト短期調査報告書　小児救急医療プロジェクト短期調査報告書　小児救急医療プロジェクト短期調査報告書
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⑩⑩⑩⑩⑩　小児救急医療プロジェクト短期調査報告書　小児救急医療プロジェクト短期調査報告書　小児救急医療プロジェクト短期調査報告書　小児救急医療プロジェクト短期調査報告書　小児救急医療プロジェクト短期調査報告書

小児救急医療プロジェクト短期調査報告小児救急医療プロジェクト短期調査報告小児救急医療プロジェクト短期調査報告小児救急医療プロジェクト短期調査報告小児救急医療プロジェクト短期調査報告

Ⅰ．目的：

　エジプト国小児救急医療プロジェクトにかかる短期調査

Ⅱ．調査期間：

　1998年５月23日（土)～６月19日（金）

　（現地滞在：５月24日～６月18日）

Ⅲ．調査員：

 氏 名　　　指導科目　　　　　国内所属先／役職

１)　間渕則文　　救急医療　　名古屋市立大学集中治療部助教授

２)　河本禮子　　小児看護　　昭和大学看護部／ＣＣＵ婦長

３)　河村恵子　　協力計画　　国際協力事業団医療協力第２課特別嘱託

Ⅳ．業務報告

　本プロジェクトの協力分野である救急医療は各科の連携が不可欠とされる医療であり、これま

での技術協力で蓄積された各部門での知識、技術をさらに発展させるという意味からも大きな意

義があると考えられる。

　しかしながら、エジプト国においては世界各国で定着している救急医療という概念はまだ皆無

といっても過言ではないのが現状であり、本プロジェクトを開始するにあたり、現在行われてい

る救急医療の実態を探ることが先決と判断し調査を進めた。

　その調査結果に基づき、新設の救急医療部門を円滑に稼働させ、効果的で質のよい救急医療を

行うための体制づくりに必要な提言、助言を行うこととした。

　調査結果は以下のとおり。

１．カイロ小児病院における小児救急の現状

(１) カイロ大学小児病院群（３病院）の現状

　カイロ大学小児病院は次の３病院から成り立っている。

　①旧小児病院（現在の呼び名は El Mounira ）
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　　②新小児病院（②新小児病院（ Abu Rish Gidid  Abu Rish Gidid ））

　　③ＣＳＰＭ（③ＣＳＰＭ（ Center for Social Preventive Medicine  Center for Social Preventive Medicine ））

　以上の３病院のうち、①は　以上の３病院のうち、①は19901990年初めより改築の計画があり、年初めより改築の計画があり、19921992年の地震の一部崩壊を含め年の地震の一部崩壊を含め

て全面的改築に取りかかったが、完成までに月日を要し、現在ようやく外来と救急部門が稼働して全面的改築に取りかかったが、完成までに月日を要し、現在ようやく外来と救急部門が稼働し

ている。ている。19971997年１年間および年１年間および19981998年１～５月までの患者数は別添１のとおり。年１～５月までの患者数は別添１のとおり。

　また、②は　また、②は19961996年よりの改修・増築工事により一部の機能を①と③に移設している。年よりの改修・増築工事により一部の機能を①と③に移設している。

((２２) 1998) 1998年６月現在の各病院の患者受入れ状況年６月現在の各病院の患者受入れ状況

①①旧小児病院では現在オープンしているのは一般外来と６科目の専門外来および救急部旧小児病院では現在オープンしているのは一般外来と６科目の専門外来および救急部

門である。入院は新小児病院と門である。入院は新小児病院とＣＳＰＭＣＳＰＭへ送る。外来患者は原則としてすべてここをへ送る。外来患者は原則としてすべてここを

通って必要な部門に振り分けられる。通って必要な部門に振り分けられる。

②②新小児病院は新小児病院は19961996年より改修中で救急部門を増設している。７科目の専門外来と検年より改修中で救急部門を増設している。７科目の専門外来と検

査、入院を扱っている。査、入院を扱っている。

③ＣＳＰＭ③ＣＳＰＭは、現在新小児病院が改修中で病棟の一部の移転を余儀なくされ、一部の下は、現在新小児病院が改修中で病棟の一部の移転を余儀なくされ、一部の下

痢症患者の入院および数科目の専門外来を扱っている。痢症患者の入院および数科目の専門外来を扱っている。

　以上の現状を現場で詳細に調査し、患者フロー（別添２）を作成した。この中から救急に振り　以上の現状を現場で詳細に調査し、患者フロー（別添２）を作成した。この中から救急に振り

分けられた患者をカイロ大学小児病院（ＣＵＰＨ）が取り込むことになるが、その詳細な掌握範分けられた患者をカイロ大学小児病院（ＣＵＰＨ）が取り込むことになるが、その詳細な掌握範

囲を明確にしなければならない。今回提言した範囲はメモランダム（別添４）を参照。囲を明確にしなければならない。今回提言した範囲はメモランダム（別添４）を参照。

　しかしながら、本調査の結果として、新小児病院における救急患者の取扱範囲については提言　しかしながら、本調査の結果として、新小児病院における救急患者の取扱範囲については提言

をしたものの、新救急部門に関しては、特別に組織されたをしたものの、新救急部門に関しては、特別に組織された  ＢｏａｒｄＢｏａｒｄ  で組織、業務の範囲、運営で組織、業務の範囲、運営

方法などを話し合って決めることとなっている。この方法などを話し合って決めることとなっている。このＢｏａｒｄＢｏａｒｄ  は各診療科の代表がメンバーとは各診療科の代表がメンバーと

なって組織されるもので、実際には以前よりなって組織されるもので、実際には以前よりＢｏａｒｄＢｏａｒｄ  は存在していたが、５月半ばの新小児病は存在していたが、５月半ばの新小児病

院院長交替によりメンバーの変動があり、海外滞在中の医学部長が帰国次第その院院長交替によりメンバーの変動があり、海外滞在中の医学部長が帰国次第そのＢｏａｒｄＢｏａｒｄ  を新を新

たなメンバーで発足させた後、会合を開き具体的な計画を協議することになっている。たなメンバーで発足させた後、会合を開き具体的な計画を協議することになっている。

２．カウンターパートの指名２．カウンターパートの指名

　新部門の人員配置については　新部門の人員配置についてはＢｏａｒｄＢｏａｒｄ  の各メンバーがそれぞれに検討して、適切な人材を推の各メンバーがそれぞれに検討して、適切な人材を推

薦し、それを受けて医学部長が任命する形となる。実際には小児科、小児外科、麻酔科、検査、薦し、それを受けて医学部長が任命する形となる。実際には小児科、小児外科、麻酔科、検査、

放射線科、看護部などで優れた人員を選択中である。慎重に行わないと、各科思い思いの不適当放射線科、看護部などで優れた人員を選択中である。慎重に行わないと、各科思い思いの不適当

な人材をむりやり引き受けることにもなりかねないので、院長は今の時点では具体的な人員配置な人材をむりやり引き受けることにもなりかねないので、院長は今の時点では具体的な人員配置

については検討中としかいえないとの見解を示している。については検討中としかいえないとの見解を示している。

　もとより人員配置は救急部門での業務範囲が確定してから考えなければならないものである　もとより人員配置は救急部門での業務範囲が確定してから考えなければならないものである
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が、現在の体制では全く概念も存在していない故に、救急医療を行ううえで、いずれにしろこれ

だけは不可欠とされるカウンターパートの人員の配置を今回要請することとした。詳細はメモラ

ンダムを参照されたい。

３．保健省との連携

　本件は今回の協力内容を絞り込むうえで最も議論の多いテーマであり、過去の調査報告等から

保健省側は必ずしも積極的ではない感触を受けつつも、事前調査時から協力の主眼と見なされて

いることから、さらに連携の可能性を調査した。

　保健省との協議では、現在保健省はナショナルプロジェクトとして Health Sector Reform

を実施中で、地方病院の人材育成についても保健省の重要な役割として努力しており、それを実

施するために十分な能力も有しているところ、カイロ大学にその一部の人材養成を依頼するつも

りはないとの発言があった。カイロ大学への援助が終了した後、改めて保健省を対象にした人材

養成の申し入れなら考える余地はあるものの、現在のところ必要性はあまり認められないとの意

向であった。

　これに対し、小児病院側は、小児救急医療に関しては保健省ではまだ行われていない分野であ

り、小児救急医療従事者の人材育成はカイロ大学小児病院のみで可能な分野であるから、これは

われわれの役割であると考えているとの見解が院長より示された。調査員側からは、保健省はカ

イロ大学からの保健大臣への公式なプレゼンテーションを要求しており、その回答を得たのちに

協力対象とするかどうかの検討に入らざるをえない状況を説明した。院長からは、非公式には連

携について保健大臣に打診しており、感触としては連携の可能性は大きいと見ているが、公式に

文書でプレゼンテーションが必要であるため、その用意はしているが、現在医学部長が外国に滞

在中であり帰国を待って発信することとなっている旨回答があった。

　一方、現在の体制を調査した結果を踏まえて、実際に今回のプロジェクトにおいて地方病院の

救急医療従事者の研修まで実施が可能かどうかについては、日本で救急医療体制を設立した経験

者である専門家による調査の結果、次のような見解が示されている。

　すでに述べたように、エジプト国においてはひとつの部門としての救急部という考え方さえも

導入されていない現状から、新プロジェクトでは救急部の確立に全力をあげなければならず、そ

れにはまず救急部門の運営を含めた救急従事者の育成に重点を置かなければならない。ＣＵＰＨ

において救急部門が稼働する前に地方の病院の人材を集めてトレーニングするということは現実

には難しい。

　しかしながら、保健大臣からの回答によって何らかの形で地方病院対象のトレーニングを実施

することとなった場合、本格的な人材育成をめざすことは無理としても単発的な救急技術の基礎

的なセミナー程度は開催できるであろうとの結論に達した。
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４．無償資金協力による改修・増設

(１) 第１期：既存施設の改修

　予定どおり終了し、順調に稼働している。

(２) 第２期：救急部門の増設

　日本側負担の救急処置室、救急ＩＣＵ、救急手術室、救急Ｘ線部門の建物部分は予定ど

おり終了し、1998年３月15日に日建設計からカイロ大学へ正式に引き渡しを行った。救急

部門の内装、機材はエジプト側負担となっており、現在整備中である。機材については設

置予定の機材は手配済みであり、そのほとんどは到着しており、一部は据え付けを終了し

ている。設置予定の主要機材リストは別添３のとおり。

　しかし、ＩＣＵの天井の水漏れ、電話の不備、電気容量不足などいくつかの問題点が生じ、そ

の解決を待って機材据え付けを行うことになっている部分もある。

　今後の見通しとしては、施設に関する問題点が解決次第、機材の据え付けを今月いっぱいで終

了し、７月半ばには公式のオープニングセレモニーを開催する予定。

５．その他　－病院全体の管理体制の改善について－

　５月12日の院長交替を期に、新院長は精力的に院内の業務の流れ、備品の整備、清掃の徹底等

病院管理のあらゆる分野の改善を手がけている。そのうちいくつかは次のとおり。

１) ５階にある心臓カテーテル部門の外来を１階に移設する。心臓カテーテルのフォローアッ

プのための患者は毎日数十人来るが、その患者は外来患者として扱い、１階にクリニック

を新設して受ける。また、超音波検査も外来患者は１階で受けられるようにして、やたら

に病院に外来の患者および家族が入らないよう整備する。

２) ６月より１階（外来）と５階（心臓外科、脳外科部門）の清掃を外注した。

従来は病院雇いのワーカーが清掃にあたっていたが、そのワーカーの給料、制服支給、食

事手当、清掃用具、洗剤などの経費と比べると外注のほうが安くなるかもしれない。清掃

の質も今後比較検討し、より良い質と効率的なほうを選択する。

３) 病院管理の事務を一手に引き受ける事務長のポストは重要であるが、現事務長には期待で

きない。現事務長はあと２カ月で定年退職するので、事務能力があり、積極的で、仕事の

センスのある新事務長配置を本院へ強く要請している。本件に関しては、プロジェクト遂

行にも大きくかかわることであり、調査員側からもスムーズな事務処理のためにも有能で

適切な事務長の配置を希望している旨、伝えた。

４) 現在の体制では全ての部門から、相談、苦情が直接院長にもち込まれている。これを各部

署において、他部署との連携で解決できるような新体制を取ることになった。そのため、

月２回、定例ミーティングを開催し、各部署の長（エンジニア、薬局、厨房、ソシアル
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ワーカー、セキュリティなども含む）が集まって問題点を話し合う場を設けて、解決方法

を検討させる。そして徐々に責任をそれぞれもたせていく体制を築く。

５) 各階に洗濯機を２台と乾燥機を設置し、ソシアルワーカーが患者家族に使い方を指導し、

洗濯物が無雑作に散らばることのないよう患者家族に教育を行う。

６) ソシアルワーカーを増員し、外来待合室や、患者に付き添っている家族にビデオやＴＶモ

ニターを使って教育を行う。必要な各部門にテレビ装置を設置する。

　その他、精力的な改善へ向けての努力がうかがえるが、人事についてはほとんどの権限が医学

部にあり、また初めての外科系からの院長であることもあり、新病院長が人事面も含めた全体の

病院運営をどのように改革できるか注目されるところである。

　以下に救急医療プロジェクトの目標および救急部門確立のための各専門家による調査結果を報

告する。

◇間渕則文専門家（救急医療）

・カイロ大学小児病院救急医療プロジェクトの目標・目的とその評価法

・カイロ大学小児病院救急医療プロジェクトの目標・目的達成のための必要事項（救急部確

立）

・カイロ大学小児病院救急医療プロジェクトの目標・目的達成のための必要事項（教育活動）

・救急部門専任スタッフ選抜にあたっての必要事項

◇河本禮子専門家（小児看護）

・短期調査報告「小児救急医療プロジェクト短期報告」
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カイロ大学小児病院救急医療プロジェクトの目標・目的とその評価法カイロ大学小児病院救急医療プロジェクトの目標・目的とその評価法カイロ大学小児病院救急医療プロジェクトの目標・目的とその評価法カイロ大学小児病院救急医療プロジェクトの目標・目的とその評価法カイロ大学小児病院救急医療プロジェクトの目標・目的とその評価法

１　プロジェクトの最終目標は、エジプト・アラブ共和国の小児救急医療を改善することであ

り、その評価は、受診患児死亡率の低下と、救急医療サービスに対する患児・その家族の満

足度の向上によって評価されるべきである。

２　プロジェクトの当面の目的は、当地の救急医療に携わる医療者（医療事務も含め）の患者

サービスの向上であり、これは心停止患者の心拍再開率、蘇生成功率、生存率、生存退院

率、社会復帰率や、緊急ＣＴスキャン・緊急造影レントゲン検査・緊急超音波検査などの高

度な検査処置の行われる頻度の上昇や、緊急手術の数の増加とその内容の向上や、診察開始

までの待ち時間、総診療時間の短縮によって評価されるべきである。

３　プロジェクトの長期的な目的は、カイロ大学小児病院救急部門がエジプトにおける小児救急

医療の、初めてで唯一の教育機関となることであり、プロジェクトにより同救急部が円滑か

つ合理的に運営されるようになれば、カイロ大学医学部学生・看護学部学生の臨床教育の場

としても提供すべきである。この評価には、適切なカリキュラムの完成と学生の研修後試

験、ならびにレポートで評価されるべきである。

４　加えて、このカイロ大学小児病院救急部門はエジプト唯一の小児専門救急センターであり、

ここで行われる救急医療の概念や実践法を広く他地域に勤務する医療従事者にも提供するこ

とにより、より多くの国民に裨益することが可能と考えられる。具体的には人口・保健省の

管理下にある地方病院の医療従事者を対象とした臨床的教育コースを設置することがその方

法であり、この活動の評価は適切なカリキュラムの完成と研修修了生のレポートをもってあ

てるべきと考えられる。
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カイロ大学小児病院救急医療プロジェクトの目標・目的達成のための必要事項カイロ大学小児病院救急医療プロジェクトの目標・目的達成のための必要事項カイロ大学小児病院救急医療プロジェクトの目標・目的達成のための必要事項カイロ大学小児病院救急医療プロジェクトの目標・目的達成のための必要事項カイロ大学小児病院救急医療プロジェクトの目標・目的達成のための必要事項

カイロ大学小児病院救急部を確立するために何をなすべきか？カイロ大学小児病院救急部を確立するために何をなすべきか？カイロ大学小児病院救急部を確立するために何をなすべきか？カイロ大学小児病院救急部を確立するために何をなすべきか？カイロ大学小児病院救急部を確立するために何をなすべきか？

１　現在のところ、救急部門医師は２～３名のレジデント（２カ月交代のローテート勤務・一部

院外からの客員レジデントを含む）と１名のハウスオフィサーですべてを行っているのが現

状であり、知識・技術も不十分で教育体制も整備されていない。プロジェクトの新救急部門

にあっては、少なくとも現在のレジデント、ハウスオフィサー以外に、人員あるいは経済的

な問題が解決されるならば12名以上の専属スタッフ（客員レベル３名以上と９人以上のフル

タイマー）を配置することが望まれる。この項目が最重要と考えられるので、詳細を別添し

た。

２　重症救急患児の救命にあたっては、院内各部門の医療技術を十分に動員することが必須であ

り、各専門診療科が必要に応じて、24時間体制で救急部に往診できる協力体制が必要である

（現在、カイロ大学小児病院にはこの概念が存在しない)。

３　救急部に最低必要な医療器具が欠如している（たとえば気管内挿管器具、エアウェイ、心電

計、除細動器、救急カート、胃洗滌器具など）のでこの整備は急務である。

４　特に時間外の特殊検査のうち、救急部門に必須と考えられるＣＴ、造影レントゲン、超音波

などの24時間稼働は、必須の項目と考えられる。また、救急部内に血液ガス、電解質、血球

計算、血糖・尿糖・尿ケトン定性試験程度の行いうる簡易ラボの設置が必要である。技師の

確保が問題となろう。

５　医療従事者以外の適当な事務職員の養成は、患者サービスの向上の面から重要である。

６　患者記録の充実は救急診療上絶対に必要で、当院で大きく遅れている点である。またこれは

医学的に重要なばかりでなく、本プロジェクトの効果判定を具体的に行ううえで必須のもの

であり、コンピュータ管理されるべきである。

７　当院の救急診療上の最大の欠点は、患児の複雑化した動線と合理的な診療システムの欠如で

あり、これが救命率を低下させる大きな要因となっていると考えられる。この問題を打開す

るためには、ひとつにはトリアージ・クリニック（初診の窓口にあって医師がごく簡単な診

察によって患児を通常救急診察室、緊急救急診察室に振り分けるためだけの診察施設で、通
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常30秒以下の時間しかかけない。生命の危機にある緊急患児を選別するための概念である）

の新設と、今ひとつにはシステム工学的観点からのアプローチを提案したい。
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カイロ大学小児病院救急医療プロジェクトの目標・目的達成のための必要事項カイロ大学小児病院救急医療プロジェクトの目標・目的達成のための必要事項カイロ大学小児病院救急医療プロジェクトの目標・目的達成のための必要事項カイロ大学小児病院救急医療プロジェクトの目標・目的達成のための必要事項カイロ大学小児病院救急医療プロジェクトの目標・目的達成のための必要事項

カイロ大学小児病院救急部における教育活動を行うために何をなすべきか？カイロ大学小児病院救急部における教育活動を行うために何をなすべきか？カイロ大学小児病院救急部における教育活動を行うために何をなすべきか？カイロ大学小児病院救急部における教育活動を行うために何をなすべきか？カイロ大学小児病院救急部における教育活動を行うために何をなすべきか？

１　エジプトにおける総合的でシステム化した小児救急医療の実践を教育する初めての臨床現場

になることから、まずはカイロ大学小児病院救急部そのものが、学際的で円滑かつ合理的に

運営されていることが絶対条件である。そうでなければ、教育を受ける側に不合理な救急臨

床を実践せしめることになり、これが広く伝播してしまう恐れがあるからである。

２　カイロ大学の医学部学生・看護学部学生の教育にあっては、カイロ大学当局の協力が必須で

ある。

３　人口・保健省の管轄下の医療従事者の教育にあっては、同省の協力と、いずれかからの予算

措置（交通・住居費）が必要である。さらに今回の調査で同省勤務の医師はカイロ大学に勤

務する医師に比べ医学的知識・患者管理能力が大きく劣っており、さらに勤務場所によりそ

れら能力に大きなばらつきを認めたことから、適切な研修生の選抜には同省の理解と協力を

求めるべきである。しかしながら、学生レベルでなく医師・看護婦を対象とした臨床実地教

育を行い得るようになるには、日本における救急部門の立ち上げの際を参考にしても、救急

部が活動を開始して２～３年を要すると考えられるので、プロジェクト期間中にこの項目を

確実に開始できる可能性は低いと考えざるを得ない。しかしながら救急医学の概念を大学病

院以外にも広く伝播することは重要であり、本院に患児を転送してくる近隣病院の医師・看

護婦を対象にしたワークショップ等をプロジェクトの後半に実施すべきと考える。
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救急部門専任スタッフ選抜にあたっての必要事項（別添詳細）救急部門専任スタッフ選抜にあたっての必要事項（別添詳細）救急部門専任スタッフ選抜にあたっての必要事項（別添詳細）救急部門専任スタッフ選抜にあたっての必要事項（別添詳細）救急部門専任スタッフ選抜にあたっての必要事項（別添詳細）

＜前提＞

　救急医学は、医学の一専門分野であって、少なくとも大学病院のような高度医療や教育を行う

場にあっては、これに携わる医療者は救急医学を第一の専門領域としなくてはならない。

＜救急部専任スタッフ配置の詳細＞

　救急疾患は、その多くがいわゆる通常勤務時間以外に突発する疾病を対象にしていることか

ら、救急部門は24時間医療水準をできるだけ落とすことなくサービスを提供することが肝要であ

る。また、重症疾患の救命率を向上させるという観点からもチーム医療が必須であり、専任ス

タッフの指揮系統は一本化されるべきである。さらに救急医学は各診療科とも強い協力関係を保

ちながら診療を進めていく必要があることから、救急専任スタッフは他の医療部門との協調を期

待できる資質を必要とする。

・専任スタッフ

専　　　任　　　者：教授レベル１名。救急医学、重症患者管理を専門領域にする医師。基

本的に部内の人員配置、予算の執行、治療方針の決定を行う権利があ

り、円滑で教育的な運営を行う義務がある。本プロジェクトのカウン

ターパートとなるべき存在である。

教員レベルスタッフ：助教授、講師、あるいは助手レベル、２名以上。救急医学、重症患者

管理の臨床経験を有するか、少なくとも救急医学を今後の専門領域と

する意志のある医師。

フ　ル　タ　イ　マ　ー：救急医学を専門領域としようとするフルタイマー９名以上（当方で勤

務体系をシミュレートした結果９名以上が理想と考えたが、カイロ大

学側の経済的問題からメモランダムには十分な人数と記載した）

・臨時スタッフ

　レジデント数名、ハウスオフィサー数名、２～３カ月程度のローテート勤務を行う。臨床

研修の一部として、救急医学を専任スタッフのもとで学びつつ、診療を手伝う。
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小児救急医療プロジェクト短期報告小児救急医療プロジェクト短期報告小児救急医療プロジェクト短期報告小児救急医療プロジェクト短期報告小児救急医療プロジェクト短期報告

派遣期間：1998年５月23日～６月19日

昭和大学病院
ＣＣＵ婦長　河本禮子
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小児救急医療プロジェクト短期報告目次小児救急医療プロジェクト短期報告目次小児救急医療プロジェクト短期報告目次小児救急医療プロジェクト短期報告目次小児救急医療プロジェクト短期報告目次

１．はじめに

２．救急部門の実態

３．専門外来

４．各施設見学

ＣＳＰＭ

General Department of Cairo University Hospital

New Kasr El-Aini Teaching Hospital

プライベート病院

プライマリーヘルスケア施設

５．ＣＵＰＨの実態と向上したと思われることについて

(１) 病院管理

(２) 看護部

(３) 各ＩＣＵおよびＮＩＣＵ、ＩＭＣＵ、手術室

(４) 一般病棟および外来

(５) 医療機材

６．調査を終えて

７．資料添付１～９
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小児救急医療プロジェクト短期報告書小児救急医療プロジェクト短期報告書小児救急医療プロジェクト短期報告書小児救急医療プロジェクト短期報告書小児救急医療プロジェクト短期報告書

1998年７月15日（水）

昭和大学病院ＣＣＵ　河本禮子

１．はじめに

　カイロ大学小児病院には開院以来15年余りの間、院長が４人、看護部長３人と代わり、トップ

マネージメントも人が代わるごとにその運営に違いがみられる。しかし、働く一部病院職員も技

術的に育ちつつあり、少しずつ向上しているように思われる。病院の施設は増築改修等で病床数

が増え、1996、1997年は改修工事で一時的に7500 前後に入院患者の減少となっているが、1996

年までは 8500人以上の入院患者を受け入れている（表１)。外来患者も日本の三が日のお宮参

りを思わせるほどの賑いを見せ、１日平均 1200前後の患者が訪れ、エジプトの低所得者層に貢

献している。更に、resident の話によると、エジプト国民ばかりでなく、近隣諸国のスーダン

やリビア、エチオピアからも受診しているということである。また、北アフリカおよび中近東の

研修受け入れ国として位置づけられていて、実際にイエメンやスーダンから訪れた研修員が外来

診察で活動している姿がみられた。研修受入国としての役割は先進国の医療の状況から比較する

とまだ不十分に感じるが、診療に必要な医療機材や技術不足のなかで彼らなりに努力し、医療技

術の還元をしていると思われる。しかし、依然として入院や救急外来での乳児死亡率は高く、そ

のことに対してジレンマを感じながらも改善したいという思いは一部医療者の願いで、今回の救

急部門の医療の確立を望む声となったと思われる。

　今回の調査期間中に知り得たカイロ大学小児病院（ＣＵＰＨ）の救急部門および専門外来実態

とプライマリーヘルスケアおよびプライベート病院施設等の見学、その他ＣＵＰＨの向上したと

思われること、そして調査を終えて、今の思いについて述べる。

２．救急部門の実態

　救急部門のシステムは Dr.間淵が今回報告しているので省略する。

　救急部門のスタッフはレジデント12人が２交代（９－21／21－翌朝９）で行われ、夜間は

resident１人とvisiting resident １人、house officer ８人が３交代（８－15／15－22／

22－翌朝８）15時以降１人ずつ、看護婦は３交代（８－14／14－20／20－翌朝８）で day time

５～６人、14時以降は２～３人で Gastroenteritis もかけもちで勤務している。

　救急室に訪れる患児の疾病構造を聞くと、気管支炎、喘息、仮性クループの呼吸障害、地中海

貧血、突発性血小板減少症の血液疾患、嘔吐および下痢による脱水症、痙攣の神経疾患、発熱、

感冒、外科的処置を必要とするものが主であるという。実際、救急室には貧血様顔貌で輸血して

いる児、酸素吸入を受けている児、喘鳴および軽い呼吸困難でネブライザーやボスミンの皮下注

射を受けている児、脱水症状で輸液補正している児、電解質異常で Ca 補正の注射をしている
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児等が多くみられた。これらの児の多くは本邦なら今、すぐに入院となるであろうが、入院の

キャパシティが少ないために、一晩、救急室で経過観察と必要な治療を受け、翌朝、ほとんどの

児は症状が軽快して帰宅している。特殊な治療を必要とする児は専門外来を受診して処置を受け

るように家族に伝えている。

　救急外来を訪れた患児の家族は一刻でも早くみてもらいたいという思いからか、診察台になだ

れ込むように押しかけ、我先にと診察台に患児である子供を置き、順番があってないようであ

る。それでも見るからに具合が悪い児はセキュリティが急いで直接連れてきて、直ちに治療が行

われている。そのときは、他の家族も救急処置の必要な児を優先させている。このような状況の

ため、resident は１人の児の診察が１～３分以内であり、診察すると、直ちに次の処置や検査

をするための report を書き、看護婦に指示を与えている。その手際のよさとハードワークに

感心した。しかし、除外診断方法を用いず聴診器一つで診断しているが、診断としての正確さに

欠けるのではないかとも思われる。あるいは検査のバックアップのない現状で大変な努力をして

いるのもうかがえる。家族は house officer に対してあまり信用していないようであるが、

resident には絶対的信用で、治療や診察を受けている様子が見られた。

　看護婦は医師からの指示を受けて、体温の測定、吸入薬の準備や採血、点滴や輸血のための血

管確保とその管理、酸素吸入等行っている。しかし、診療の介助、患児の状態観察と記録、患児

および家族の病状に対する不安を支援したり、療養上の指導等の看護行為は見られなかった。ま

たある一部の看護婦は患児の家族に優しく対応する姿がみられず、このような看護婦の態度を懸

念する resident もみられた。看護技術の不十分さも勿論であるが、看護に携わるものとして、

患児および家族にもう少し親切に対応できないかと考えさせられる。しかし、受診する患児数に

比較して医師も看護婦も業務内容の限界を超えているように見受けられ、現状維持と対症療法に

甘んじているように思う。

　救急室に常備されている医療器材および看護用具は酸素ボンベ３（酸素流量計なしで)、超音

波ネブライザー３、ダイナマップの自動血圧計１、吸引器１、ベッド／学童用５・乳幼児用２、

体重計２（乳児用１は故障していて使用できない)、診察台２、採血テーブル１、看護用具に関

しては体温計くらいしか見当たらない。薬品や医療材料は鍵のかけられたロッカーの中にあり必

要なときに resident が出し使用している。したがって、救急治療に対応できるだけの物品は

常備されておらず、そのために患児の救命率の低さの要因になっているといえる。例えば、夜間

の調査をするため夜勤したが、そのとき、新生児の患児が脱水から状態悪化し点滴を試みたが血

管確保できず、重篤となり救急で対応できないと判断し、女医と看護婦はその児を抱きかかえ旧

小児病院からＣＵＰＨの４階一般病棟まで（距離にして500 ｍ）救命するために夜中の２時近

く全速力で走り、そこで必要な処置が直ちに行われ一旦救命ができたが、新生児を収容するイン

ターメデットケアユニットが満床で一般病棟のトリートメントルームで経過観察している間に
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（朝８時頃）死亡した。また、血液の加温器がないために家族が肌で暖めて適温になると輸血を

行っているが、迅速に行わなければならない処置に時間がかかり、患児の状態増悪の一因になっ

ているとうかがえた。更に、治療に必要な薬品や医療材料は医師が家族に購入して持ってくるよ

うに伝え、家族はその物品を近くの医療器材を取り扱う店に走り、それらを家族が準備して治療

が受けられるというシステムであるため必要な処置がタイムリーに実施できない状況にある。患

児の診察後の検査から一通りの治療を受けて終わるまでに、４～５時間の時間を要しているが、

診療に必要な医療物品を準備するとともに、システマティックに運営されれば、診療の時間短縮

もできるのではないかと考える。

　器材の消毒に関しても清潔に取り扱っているようにみえない。例えば舌圧子は消毒液に一応浸

けられているが、頻回に消毒液を交換したりすることがないまま１本の舌圧子で幾人もの子供の

咽頭をみるというようにである。また吸入のマウスピースは使用されておらず、何人もの児が口

に当てた吸入の蛇腹をそのまま使用するという状況である。吸入液を入れる下層の容器も薬品を

交換するとき洗浄もせず、窓より薬液を廃棄し、次の薬品を交換するといった次第である。これ

らの状況より院内感染の誘因になりかねないと危惧される。

　医療提供する環境として、診察ごとの手洗いは皆無であり、清掃に関しても朝８時前と13時前

後２回行われているが、清潔な環境に整えるというにはほど遠いやり方で、清掃が行われてい

る。ベッドのシーツは朝８時に毎日交換されているがきれいに整えられているとは言い難く、さ

らに医療廃棄物の取り扱いが問題で、針やアンプル等が一般ごみのなかに無造作に廃棄されてい

る。清潔な環境下で医療を行うことは医療者であれば大前提であるが、この意識が医師を始めと

して低い。

　救急室を訪れる患児の搬送手段としてはほとんど救急車で運ばれるということはなく、タク

シーかバスか地下鉄の電車のようである。

　入院に関しては調査期間中、救急室より入院となった児のケースをみることがなかったため、

実際にどのような方法で入院病棟へ送られるのか明確でないが、聞くところによると、入院を必

要とされる患児は救急室で診察後、処置や検査を受け、診察した resident が report を記載

し、それを家族が患児とともに持参して当番病棟へ行く。もし当番病棟が満床であっても他の病

棟は入院を受けないということである。これらのことから救急患児が直ちに入院できる状況にな

い。このようなことから実際に入院できたときには手遅れの状態になっているのではないかと思

える。

　以上の実態より別紙報告書（資料３）にて救急部門の看護確立のための提言をする。
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３．専門外来

　専門外来はＣＵＰＨで外科的診療を中心に９の診療科、旧小児病院で小児内科的診療を中心に

５つの診療科を有し、詳細は資料４のとおりである。どの専門外来も１～２の Resident で診

察が行われていて、Teaching staff クラスの医師が診察するケースを見ることはなかった。

診察は Resident の１人が問診や処置を行い、もう１人が診察とレポートを記載する担当に分

担し、行っていた。どの科も８時30分から13時30分までの診察時間の間に100人近くの患児が訪

れていて大変な混雑である。さらに12時前後になると患児の家族は13時30分で診察が打ち切られ

るためになんとか診察を終えたいという必死な思いで、鍵のかけられた診察室のドアの前に立ち

はだかりひっきりなしに叩き喚くという光景がみられた。このような行動をとるのも患児の多く

が地方からはるばるとバスや列車を乗り継いできた人たちであるため、当日診察できなければ明

日の診察となり、病院の近くで野宿しなければならないということであるからである。

　各科の診察室の設備は診察台（耳鼻科と眼科は専門の診察台、整形はギプスを巻く台）とテー

ブル、シャーカステン、処置ワゴンくらいの器材しか常備されていない。

　各科のフォローアップは患児がピンクのシートを持参して診察を行っている。また患児の経過

をみるのに必要なカルテや X-ray の保管が行き届いているところもあるし、ノート１冊で診察

されているところもあり、その科の考え方によるシステムで行われている。

　入院して治療したほうが望ましいと思われるケースでも、自宅での経過観察を余儀なくされて

いるようである。例えば脳神経外科の患児で、先天性髄膜瘤でＶＰシャントの手術後であった

が、髄膜瘤は手術として手を加えられないでそのまま残っていて、その表皮が破れているケース

を見た。本来なら髄膜瘤部は手術できれいにされるだろうし、また表皮が破れることによって感

染症を起こす危険性が高いわけであるから当然入院の必要性があると思われる。整形外科におい

ても内反症で出生した児が十カ月も手術に待たされていて親は泣いていた。また手術が行われた

児は、時期が遅かったのか技術の問題か詳しくはわからないが足の指先にかなりの変形が見られ

た。それでも変形した足で歩く姿にエジプトの子供の逞しさのようなものを感じた。このような

状況からも早期診断、入院治療が円滑に行われるシステムが望まれる。

４．各施設見学

ＣＳＰＭ (Center for Social and Preventive Medicine)

１) 当センターは子供の心身の促進や疾病予防をめざして、母子の栄養改善および健康

教育を行っている。

２) 具体的活動として、産科および小児科の監督下で出生前の母子管理、難産のケース

は小児科医付き添いで安全なお産の促進、先天性甲状腺低下症や先天性代謝異常症等の

予防および早期発見、小児の成長発達のフォローアップ、同様にいくつかの身体障害の
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早期発見等が診療を通して行われている。さらに適切な栄養に関する専門家の指導の提

供、予防接種等が行われている。

３) 予防医学のトレーニングとして医学生や小児科医の卒後教育の活動機関でもある。

その内容として、子供の予防接種／一般的な病気の予防／栄養不全の予防と栄養機能回

復等の講義と実技が行われている。

４) 栄養障害に陥った児の治療施設として病床数50床を有し、治療が行われている。

General Department of Cairo University Hospital (El Kasr El-Aini Hospital)

１) 救急部門は現在改修して、数日後に移動で、その準備中のため見学できなかった。

２) リニューアルされた検査部門と眼科手術室を見学する。

New Kasr El-Aini Teaching Hospital

１) Teaching Hospital はフランスの有償で建設された病院で1996年より開院され、

当初、Teaching Hospital の目的であったが無料診療だと施設設備および人件費を維

持することができないため、現在有料診療が行われていて Teaching Hospital とし

ての機能はされていない。

２) 外来患者もＣＵＰＨのような混雑さがないため、施設設備は比較的きれいに使用さ

れている。

プライベート病院

　Misr International Hospital, El Salam Hospital, Damascus Hospital の３カ所を見学

したが、ＣＵＰＨのようなセクショナリズムはなく、院長権限で統率がとられているため、組織

化されやすいように見受けられた。また、有料であることから、患者サービスに対して施設設備

や職員教育にトップの経営方針が行き届いていることがうかがえた。しかし、ＣＵＰＨで見られ

るような外来患者の混雑や多岐にわたる患者の病状の豊富さはなく、ゆとりをもって診療が行わ

れる環境下にあるように思える。（各病院の概要は表２に示す）

プライマリーヘルスケア施設

　Kumbara Rural Health Unit, Hawmadia Rural Health Center, El Ekhass, El Saff Rural

Hospital の３カ所を見学した。エジプトの各プライマリーヘルスケア施設は、Rural Health

Unit 3000、Rural Health Center 680、Rural Hospital 197 を有している。これらの主な業

務は、一般診療、歯科診療、乳幼児検診、妊産婦検診、助産業務、栄養指導、健康教育、予防接

種、である。
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１) Kumbara は施設も改修されたばかりできれいに使用され外来患者も多く、１次医療

の機関としての設備および職員の機能を果たしていた。

２) Hawmadia は施設設備も診療活動も余り機能していないようであり、入院施設はあ

るが、外からみると荒れ放題のような外観であった。

３) El Ekhass, El Saff は施設はきれいに整えられているが、器材はオートクレーブ

にしても本邦の1965年以前に使用していたような年代ものが設置されていて、また入

院ベッドも３床あるが入院している人は見当たらず、他のヘルス施設と比べて外来患者

も少なく、したがって１次医療としての機能はあまり果たされていないようである。

４) どの施設も栄養改善に関する指導は行われているようだが、１次医療機関としての

医療は、カイロ市内より距離が離れるにつれその機能が果たされていないように感じ

た。（概要は表３に示す）

５．ＣＵＰＨの実態と向上したと思われることについて

(１) 病院管理

　Dr. Assem 院長が就任後より院内の巡回が頻回に実施され、現状把握に努めるととも

に、その問題解決に迅速に対応する姿勢がうかがえる。例えば、汚いといわれ続けなが

らも、何の対応もとれずにいた清掃が、１階と５階の外注の清掃業者を導入したことに

よって病院がきれいになりつつある。厨房の冷蔵庫が故障したまま放置されていたのが

わかり、その対策もとられている。先日、この病院で初めて、温かいスープを患児に配

給していた。また、この院長の行動が職員のよい刺激となり、以前に比較して勤務状況

の改善がなされつつあるように思う。

　病院の寄付金の金額が多くなったのか、その有効活用が改善したのか、以前より病院

独自で機材購入や施設設備の改善がなされているように思う。

　しかし、依然として、この病院の癌病巣と思われる伝統的教授達のセクショナリズム

は根強く、人の有効活用を院長権限で行えないことに関して問題があり、それが病院の

向上の障害の一因になっていると考える。

　Dr. Assem 院長は就任以来、権限委譲できる人材がいないため、すべてのことが彼に

託されていて、かなりのハードワークになっているのではないかと思われる。さらに、

元カリール院長と元ナガール院長派の確執もあるように見受けられることや、また彼が

外科系からの初めての院長就任であり、開院以来歴代の院長は小児科医からの選出であっ

たことより、小児科医たちがそれを快く承認しているかということにおいても気がかり

な要素である。これらの要素が彼の病院運営に影響を及ぼさないか危惧される。しかし、

彼のカイロ大学小児病院を自分の手で何とかしたいという気合を感じさせ、病院運営に
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対して夢やいろんなアイディアがあるようで、その情熱がよい方向へ導かれるよう期待

したい。

(２) 看護部

　看護部の管理は相変わらず、看護婦の勤務実績に関する人事管理くらいしか行われて

いない。また、副看護部長を中心に実施されていた看護婦の教育は、この２年間、元院

長 Dr.ナガールにお金を出してもらえず中断しているが、Dr. Assem に同意を得て、

今年７月に看護婦の集合教育を行う計画がなされ、彼女たちで独自に努力している。看

護部長が看護部の人事権をもち、その組織化や教育に力を注げば、もう少し看護婦の質

も向上するだろうに、しかしその方策がとられているとは言い難い。同様に看護部の組

織化の強化のためには HIN 出身の看護婦の獲得である。現在 365名の看護婦のうち HIN

は14名で、それも産休や海外出稼ぎ等で実働している数は11人である。

(３) 各ＩＣＵおよびＮＩＣＵ、ＩＭＣＵ、手術室

　日本人専門家が関わった部署や日本で研修を受けた看護婦はその技術を継承して努力

している様子がうかがえる。特に４階のＩＣＵは看護婦の行動も組織化され、アクティ

ブである。ここに入院しているギランバレーの児は呼吸麻痺で呼吸管理をしているが、

感染を起こさず管理できていることは一つの成果であると思う。

　５階ＩＣＵも以前より患者の観察や記録は向上しているし、術後の管理もよくなり、

死亡率は少し減少している。

　５階ＮＩＣＵも以前よりインテンシブケアの向上が見られ、清潔な環境を整えるよう

に努力がなされている。

　２階ＩＭＣＵも日本研修をしたサナーの工夫により、点滴のチェックシート、観察ポ

イントをチェックして患児の状況を把握しやすい記録の改善もみられている。（資料５～

９参照）今回の調査中にこの用紙を依頼したらすぐに英文にして渡してくれたり、間に

合わなかった記録は帰国後 FAX で送ってくるなど今までの看護婦にない誠実さを感じ

た。

　５階ＯＰ室も消毒器やエアーコンディショナーの故障をかかえながらも、月平均、心

臓手術に25件（フアロー四徴症・ＴＧＡ・ＶＳＤ)、脳外科のＶＰシャント40件、口唇裂

の手術24～25件を稼働させている。
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(４) 一般病棟および外来

　一般病棟や外来は、今まで日本人の関わりがあまりなかったので、看護技術は立ち遅

れている。しかし、院内感染の一つの技術移転として、使用した針の後処理法でニード

ルコレクションの指導がなされていた。このことに関してはほとんどの部署で継続され

ている。立ち遅れている一般病棟でも彼女たちなりに看護用具の不足しているなかで看

護ケアの工夫をしていることがあり、感心させられた。具体事例として、低体温になっ

ている児を保温するために綿花を四肢や体躯に巻き付けたり、尿バルーン留置に使用す

る袋の中に注射器でお湯を入れて体を温める方法を取っていた。なんとか子供を助けよ

うとその努力する行動に感動した。

(５) 医療機材

　医療機材も以前に比較して故障されたまま放置されるということは減少し、多くの機

材がメディカルエンジニアとの連携により有効活用されているように思う。ただし、外

観はかなり見栄えの悪い感じは否めない。これは使用方法の乱雑や清掃の不備に起因す

ることが考えられる。

　以上の向上が２年前と比較して見られる。現状を改善してより良い医療を提供したい

という一部の職員の自立性は徐々にであるが現れてきているように考える。先進国の医

療と比較すれば、彼らの技術はまだ、山のふもと地点にあると思われるが、一日一日を

努力して、技術を養いつつある職員もいることを今回の調査で実感した。

６．調査を終えて

１) 救急室や外来の実態を鑑みると、受診に訪れた患児が医師の都合によってあちこち

の場所で診察や検査を受けたり、入院にたどり着くまでに空きベッドがあるかどうかわ

からず入院病棟や外来を右往左往している。これらが改善され、スムーズに治療や入院

を受け入れられるシステムが急がれる。さらに、入院を必要とする患児が救急室や一般

病棟のトリートメントルームにて経過観察の状況に置かれれば、救命できる命もでき

ない。同様に手遅れ状態で搬送される患児が少なくなれば、ＩＣＵやＮＩＣＵの死亡

率も現在よりは向上すると思われる。以上のことより救急外来と重症患児を引き受け

るＰＩＣＵやＮＩＣＵが早期にシステム化され、運営されることが望ましいと考える。

２) 救急部門の立ち上げの方針では、Dr.間淵が述べているように、モデリングもできて

いない状況のなかで地方の病院の医師にトレーニングすることは歪曲した救急医療の伝

播になりかねないと危惧される。カイロ大学小児病院で救急医療とはどんなものかを確

立させてからでもトレーニングは遅くないと考える。
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３) 救急医療を手がければ、当然、そこに関わる医療者であれば救命するために最善を

尽くし、助けたいという思いは先進国であろうと発展途上国であろうと、みな同じであ

る。発展途上国に何故高度な医療技術移転を躊躇するのか私には疑問である。地球上に

生きれば最高の医療を受け、それでも命を全うするのなら誰もが納得できることであ

る。また高度な医療技術をしても助けられないことの根幹に清潔な環境を整えることが

不可欠であることに気づくのは、そのような技術を駆使してみて初めてそのことの重大

さに芽生えるものであると思う。本邦にしてもこのような経緯をたどり、今があるよう

に考える。さらに、高度な医療技術を日々めざし、発展することによって周りも刺激さ

れ、医療水準が向上するのではないか、実際に本邦でも同じことがいえるのではないか

と思う。

４) プライマリーヘルスケアは国民の栄養改善や公衆衛生、予防接種による疾病の予防

であり、予防医学と健康増進および維持である。救急医療は疾病に罹患した人を救命す

ることや、健康・回復へ導くものであり、そのめざすものは相違する。このような意味

からもプライマリーヘルスケアと救急医療を同等な事業として取り扱うには無理がある

と思う。また、今回の調査で出会ったエジプトの医療者のほとんどが怪訝な表情をした

り、とても難しいと返答している人もあることから、エジプト側にとっても難題である

と思われる。それに保健省と教育省との省庁をまたがる共同事業は、本邦に置き換えて

考えてみても文部省と厚生省が同じ事業を手がけることは皆無であるから、エジプトで

も同じことがいえるのではないかと思う。
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資料１

表１　ＣＵＰＨの入院患者数と死亡数

年号 入院患者数 死亡数 死亡率

男児 女児 総計 男児 女児 総計

1995　　5,012　　3,282　　8,294　　　932　　　576　　1,508　　　18％

1996　　4,342　　2,965　　7,312　　　865　　　520　　1,435　　　20％

1997　　4,502　　2,918　　7,420　　　788　　　519　　1,302　　　18％

院病 数師医
）人（

数婦護看
）人（

数床病
）床（

数件術手
均平月／

用費
（ EL ） 他のそ／査検／科療診

rsiM
lanoitanretnI

ンタスシア
ェフロプト
？ーサッ
ムイタルフ
トンデジレ

（ )R 　 04

051
（ )52NIH

　般一 002
リビハリ 57

051 、科産、科外臓心、臓腎・
児熟未　 ＵＣＣ、ＵＣＩ、 、

他のそ、科内、科外　
等ーコエ、ＴＣ、ＩＲＭ・

能可も査検の　
ペ回１に年１は壁の設施・
テンメ等るすをり塗キン　

　 るいてれ入を力にスンナ ｡
もムーォフニユの員職全・

。るいてれらえろそ　

malaSlE ムイタルフ
（ )R 　　 04

タルサンコ
　　トン 04
クドグンヤ
　　ータ 08

002 001 051 ～
003

外、科産、科眼、科児小・
透、科線射放、科内、科　

　 、来外急救、３室術手、析
　 他のそ、ＵＣＩ

率働稼ドッベ・ 58 ～ 59 ％
き聞を望希は事食の者患・
あでとこういとるす理調　

。る　

sucsamaD 　ーナウオ
７　　　　
ムイタルフ

（ )R 　　 04
タルサンコ
　　トン 71

57
（ )2NIH

05

( 科人婦産
07 有占％ )

　　数件総 005

科人婦産 062
　　般一 04
　　形整 07
　科鼻耳 03

・ 4891 院開年
ータクドトンタルサンコ・
ッニリクトーベイラプが　
を者患るいてし察診でク　
手、せさ院入に院病のこ　
観過経の療治、りたし術　
タルフにらさ。う行を察　
示指にトンデジレのムイ　
テスシるせさ理管え与を　
。るいてれさ営運でム　

は率働稼ドッベ・ 051 ％

表２　各プライベート病院の概要
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資料２

表３　各プライマリーヘルスケア施設の概要

内科医　　２
（院長含む）
歯科医　　４
看護婦　　５
助産婦　　１
検査技師　１

内科医　　１
歯科医　　１
看護婦　　５

院長　　　１
内科医　　１
外科医　　１
歯科医　　１
看護婦　　８
助産婦　　１
産科医(2/Week)

　

プライマリーヘルスケア施設 設立年月日 職員数 外来患者数 活動 その他

Kumbara
Rural Health Unit

H a w m a d i a  R u r a l
Health Center

El Ekhass El Saff
Rural Hospital

1982
＊２カ月前
　に改修

　 1978

１日平均　
　　　70人

１日平均　
　　　70人

一般診療
歯科診療
産科診療および助
産
予防接種
栄養指導
出生前の母子管理

一般診療
歯科診療
予防接種
栄養指導

ＯＰ件数
　　　10/週平均
お産件数
   1,200/月平均
家族計画
栄養指導
乳児検診

・取り扱う患者は感染症
　が主で夏は胃腸障害、
　冬は感冒や気管支炎
・清掃も行き届き、診察
　室のシーツや処置台も
　きれいに整っていた。
・消毒器として煮沸消毒
　器が整えられていた。

・簡単な検査のできる設
　備はあるが使用されて
　いる印象を受けなかっ
　た。

・院長が述べた患者数や
　ＯＰ件数の活動してい
　る印象は受けなかっ
　た。
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資料３

救急部門の看護確立のための提言

１　現在、救急部門の看護婦の業務内容は、医師からの指示で行う吸入薬や点滴および静脈注射

の準備、採血、血管確保等のみであり、看護業務として実施すべき診療介助、患児および家

族の不安除去等の精神看護、患児の観察・記録等が不十分である。救急看護に必要とされる看

護をイメージ化させ、的確な看護を実践させるためにも早期に日本での研修の必要性を感じる。

２　外来受診に訪れた児の咽頭をみる際に使用する舌圧子を例にして述べると、消毒も不完全な

状態で１つの舌圧子を幾人もの児に連続して使用している。この例をひとつ見ても、児が清

潔な環境下での診療を受けられるように改善することが第一条件である。この条件を整える

ことなく診察されれば、治療効果が期待できないばかりか、院内感染の原因にもなる。清潔

な環境を整えることが看護の役割であるという認識と具体的方法の指導を要する。

３　救急医療の成果を達成するには、救命を引き受け集中ケアを行うＩＣＵ、ＮＩＣＵや緊急の

手術が行われるＯＰ室等の施設の運営強化も考慮されなければ、効果をあげることはできな

いと考える。24時間体制で患者を管理したり、緊急の手術の際にも直ちに介助できる看護婦

のケア技術、観察・記録能力の強化が望まれる。

４　救急部門およびＩＣＵ、ＮＩＣＵ、ＯＰ室の各それぞれのセクションに生命危機にある緊急

患児の看護が円滑に実施でき、かつ他部門との連携をとり、マネージメントできる能力もし

くはその努力しようとする看護婦の人材配置が望まれる。

５　現在の救急部門看護の内容が不十分である原因の一つは、受診する患児数に対する看護婦数

が絶対的に不足していることによると思われる。したがって、今回計画されている新たな救

急部門には、適切な人数の看護スタッフを配置する必要がある。

６　今回の調査中も、救急部門に限らず看護婦が患児や家族に対して親切、丁寧に病状説明や療

養指導をしているようには見受けられなかったが、新救急部門の設立にあたりこのような点

に問題意識をもち、かつそのような努力をする資質が看護スタッフに強く望まれる。

７　救急部門の小児看護に必要な看護用具が不足している（具体的には体温計以外には見あたら

ない)。新救急部門での看護器材の充実が不可欠である。
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1111．．．．DDDDaaaay y y y TTTTiiiimmmmeeee（（（（08080808::::00000000----11111111::::30303030））））

Ref 1． 旧小児病院受付（全ての外来患児は病院建物の外に仮設された受付オフィス）で
LE1を支払ってスリップをもらい、12のクリニックに振り分けられる

Ref 2． 12 のクリニックそれぞれで各室数人のスタッフ（あるいはレジデント）とハウス
オフィサーが外来患児を診療するが、特殊疾患については各専門外来へ、救急患
児は救急外来へ紹介受診させる

・12の通常診察室で診療を受けた患児のうち

Ref 3． 診察を終えて処方箋をもらい、ほとんどの場合院内薬局で無料の薬をもらい受け
帰宅する

Ref 4． 検査が必要な患児は新小児病院へ

Ref 5． 外科的処置が必要な患児は新小児病院へ

Ref 6． 専門外来の診察が必要な患児は新小児病院、旧小児病院それぞれの専門外来へ

Ref 7． 入院が必要な患児は新小児病院に入院

Ref 8． 専門外来で診察、軽症は処置後帰宅

Ref 9． 専門外来後、入院が必要な患児は新小児病院に入院

・救急に振り分けられた患児のうち

Ref 10． 下痢症患児の軽症（ORS投与、IV療法）は処置して帰宅

Ref 11． 下痢症患児の一部は CSPMへ入院（新小児病院で手続き後）

Ref 12． 下痢症患児の重症は救急部門へ回されて診察、CSPMへ入院

Ref 13． その他の救急患児は診療後、専門外来の治療や入院の必要がなければ帰宅

Ref 14． その他の救急患児のうち、診察後、専門外来での治療や入院が必要であれば新小
児病院へ





2222．．．．AAAAfffftttteeeer r r r DDDDaaaay y y y TTTTiiiimmmmeeee（（（（11111111::::30303030----08080808::::00000000))))

Ref 1． 救急入口の受付で名前を登録する、通番をうった紙片を受け取る（1LE不要）

Ref 2． 初診クリニックで患児を診て（通常１人のレジデント)、通常患児と救急患児に振
り分ける

・通常患児に振り分けられた患児は初診クリニックで診療を受ける

Ref 3． 診察を終えて院外薬局の処方箋（有料薬）をもらって帰宅する

Ref 4． 検査の必要な者は新小児病院へ

Ref 5． 外科的処置が必要な患児はカイロ大学病院本院へ

Ref 6． 入院が必要な患児は新小児病院へ

・救急に振り分けられた患児のうち

Ref 7． 下痢症患児の軽症（ORS投与、IV療法）は処置後帰宅

Ref 8． 下痢症患児のうち入院が必要であれば CSPMへ

Ref 9． 下痢症患児の重症は救急部門へ

Ref 10． その他の救急患児のうち救急処置室の治療で十分な者は帰宅

Ref 11． 入院が必要であれば新小児病院へ
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