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K e y w o r d s : ミ ャ ン マ
ー

, 後発開発途上 国, 医療事情,
疾病構造, 医療支援

は じ め に

先 進国と後発 開発途上国注
1) と の 間 には , そ

の 国力
,
保健制度, 環境等の差 の ため疾病構造に

大きな違い がある . ミ ャ ン マ
ー ( ビ ル マ) は東南

ア ジア 西端にある後発開発途上国である .
ミ ャ ン

マ ー は ビル マ 族を中心 と し て 構成 され, 人口 の

85 % は仏教徒 であ る . 1 9 世紀後半か ら英国の 植

民地と なり, 第 2 次大戦中日本の 支配下に置か れ

た . イ ン パ
ー ル 作戦 に代表さ れる ビル マ 戦線 は ,

第二 次大戦で最大の 激戦区の ひ と つ で, 7 万人以

上の 日本兵が ビル マ 各 地 で亡く な っ た . 戦後 6 0

年余り経過 した現在も遺族による現地 へ の 墓参が

行われてt l る .
ビ ル マ は第 2 次大戦後すぐに独立

を果たすが, その 後長期にわた る独裁的な社会主

義体制 ( い わゆ る ビル マ 式社会主義) , さら に軍

の支配が続き, 民主化運動 の リ
ー ダ ー である ア ウ

ンサ ン
･ ス -

チ
- 氏 の 軟禁 に象徴 されるように

,

今なお 自由化, 民主化 は遅れて い る
1)2)

.
ミ ャ ン

マ ー は上記 の よう な歴 史的 , 政治 的背景 の た め

様 々 な面 で近隣の タ イ , マ レ
ー シ ア , ベ トナ ム な

どに遅れをと っ て い る . われわれ はミ ャ ン マ ー に

お い て医療支援活動を展開して い る が , 今後の活

動を効率的か つ 継続的に行う ため には, ミ ャ ン マ

ー

の 医療情勢を把握する こ とが 必要と思われ る .

本稿で はミ ャ ン マ
ー

, 東南ア ジア近隣国 ( ラオ ス ,

カ ンボ ジア , ベ トナ ム など) , ア フ リカの 最貧国の

ひ と つ シ エ ラ レオネなど発展途上国
･ 後発開発途

上国や 中国, 日本の 主要な保健衛生基礎指標を比

較し, ミ ャ ン マ
ー の 医療の 現状 と問題点を解析す

ると ともに, 将来の 展望 につ い て 考察を加えた .

ミャ ン マ
ー

の概要

ミ ャ ン マ
ー 国土の 総面積は 6 7 万 8 , 500 k m

2 で 日本

の 約 1 .8 倍であ る . 地理的に は東南ア ジア西端に

位置し , 南はイ ン ド洋ベ ンガ ル 湾, ア ン ダ マ ン海

に面 し
,
東 にタイ

,
ラ オ ス

, 北東部は 中国雲南省,

西 はイ ン ド, バ ン グ ラ デ ッ シ ュ と国境を接する

(図 1) . 南部, 中部 は熱帯気候, 北部は温帯気候で

ある . 中国
,
ラ オ ス 国境に近 い シ ャ ン州と北部山

岳地帯の カ チ ン州を除くと,
一 年の 大半が高温多

湿である . 季節は 3 つ に分けられ, 5 月後半 か ら 9

月中旬が雨季,
9 月後半か ら 2 月が涼季, 3 月 か ら

5 月前半 が暑季で ある . 涼季や暑季に は雨は ほと

んど降らない . ミ ャ ン マ
ー に は エ ー ヤ ー ワ ディ川

と タ ン ル イ ン川 の 2 つ の 大河 が南 北 に流れて お

り
,
米作 に適 した肥沃な大地 が国土の 中心 に広が

る . 政治 の中心 は, エ
ー

ヤ
ー ワ デ ィ 川河口 近くに

位置する首都ヤ ンゴ ン ( 旧 ラ ン グ ン
-

) で , ミ ャ

ン マ ー 南部の経済の 中心でもある . ミ ャ ン マ
ー 中,

北部の 経済の 中心は マ ン ダ レ
-

で , 中国やイ ン ド

と の 貿易が盛 んである
1) 2)

国土は 7 つ の政府管区と 7 つ の州 に分けられて

い る . 管区は エ ー ヤ ー ワ ディ 川沿 い の 比較的肥沃

な土地に あり ,
ビル マ 族を主体とする民族 が生活

する . 言語は主 に ビル マ 語が使われる . それに対

し州都, 特 に国境地帯には 1 3 5 を越す少数民族 が

生活して おり, 言語もビル マ 語以外の 言葉が使 わ

れて い る 1) . 経済面で は
,
軍事政権 に対する経済

制裁を受けて おり, 日本か らの O D A も凍結され

て い る . 国連デ ー タ によると 国民 一 人当たりの 国

民 総生産 ( G N P) は 7 4 5 ド ル 以下 もしく は 2 2 0

ド ル 以下で
2)
, 東南ア ジア で最低水準の経済状態

と考えられる.
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ミ ャ ン マ ー と日本お よび周辺諸国との

人口 統計お よび保健衛生の比較

資料と方法

以下の 項目につ い て ミ ャ ン マ ー と日本や周辺諸

国, 後発開発途上国, 開発途上国, 先進国とを比

較検討した.

( 1) 人 口 動態 ( 2) 平均寿命の 比較 (3)

死因, 受療原因 (4) 乳幼児 ,
小児 および

5 歳 未満児死亡率の 比較 (5) 妊産婦死亡

率, 合計特殊出生率および近代的避妊法普

及率 (6) 医師数, 病床数の比較

参考, 引用デ
ー タはイ ン タ

ー ネ ッ ト上 で利用で き

るデ ー タ ベ ー ス ( 国連, 世界保健機構, ユ ニ セ フ,

ア ジア 開発銀行など) ,
およびミ ャ ン マ ー 保健省

の 発行 の H o sp it al St a ti s ti c s An n u al R ep o rt 1 9 98
5)

を使用 し, 日本に関する資料は, 国民衛生の 動向

(厚生統計協会, 20 0 3 年)
7) などを参照 した .
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結 果

1 . 人 口動態

ミ ャ ン マ
ー の 国勢調査は 1 9 8 3 年以降行われて

い な い 5)
. 1 9 8 3 年の 人 口 は 3 ,4 1 2 万人 で あ っ た .

そ の 前の 国勢調査 は 1 9 7 3 年で 1 0 年間の 年平均人

口 増加率 が約 2 % で あ っ た こ と か ら
,
1 9 9 7 年に

4 83 6 万人と発表されて い る 3) . 現在の推定人口 は

4 80 0 万人か ら 5 0 00 万人と発表して い る資料が多

い 8) 9)
. 日本 の 人 口 は 平成 1 4 年 1 0 月現 在 1 億

2 7 43 万 5 千人である 7) . 現在の ミ ャ ン マ ー に人口

増加率は国連人口 局などの 資料で は 1 .6 % と考 え

られるが, こ の 数字 は近隣の後発開発途上国に比

して 低 い ( ラ オ ス 2 .4 %
,
カ ン ボジ ア 3 .1 % )

9)
.

し か し, 後述するよう に, 避妊法 の普及 などの 人

口 政策は不十分である こ とか ら, 非近代的な人口

妊娠 中絶も問題と な っ てい る ( ミ ャ ン マ
ー

で は妊

娠中絶は非合法である) .

2
. 平均寿命 (表 1 , 2)

ミ ャ ン マ ー 国民の平均寿命は男性 58 .1 歳, 女性

61 . 5 歳である (200 0 年) 9) . 日本人は男性7 8 .32 歳

で女性8 5 .2 3 歳 (平成 1 4 年) である
7)

. 現在の ミ

ャ ン マ
ー の 平均寿命は, 男女 と もに 日本 の 昭和
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表1 ミ ャ ン マ ー お よび他の 発展途上国
,
後発途上国

,
さ らに日本との平均寿命の推移の 比較

年始
9 0

～
林 J ap q )

* 仙

＋ 紳

輔 一 山 鰍鈍 D 8 V e b p d

＋ 馴

19 7 0 2 W 平

表 2 1 9 70 年 および 20 00 牛 に おけ る ミ ャ ン マ ー と先進国, 栄

展途上国
,
後発途上国お よび日本と の 平均寿命の 比較

2 5
- 2 7 年の 水準で ある . 表 1 は ミ ャ ン マ

ー

と近

隣諸国, および最貧国のひ と つ である西ア フ リ カ

の シ エ ラ レ オネ, さ ら に北朝鮮 の 過去 3 0 年の 平

均寿命の 推移を示 した
9)

. ま た表 2 で は先進 国 ,

開発途上国, 後発開発途上国および世界の 平均寿

命と ミ ャ ン マ ー の平均寿命 の 推移を示 した . 表 1

か ら わか るように, 後発開発途上国の中で はミ ャ

ン マ ー

は高い 水準 にある .
し か し

,
東南ア ジア の

中 で は ラオ ス とほ ぼ同水準で タイ , ベ トナム に劣

る . さ ら に 19 7 0 年に は ミ ャ ン マ
ー

と 同水準で あ

っ たベ トナ ム の 平均寿命が
,

ベ トナ ム 戦争後急速

に 改善されてい る . これは経済成長に 比例するも

の であり, 国民の健康 に経済成長が大きくか か わ

る こ とを明示して い る注 2)
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表3 ミ ャ ン マ ー

病院統計における 1 0 大死因と日本にお ける 10 大死因

瀬億 毛ヤシ ㌣ における死拘(19 9 S) % E) 本における死肉(2 8 0 1) %

1 マラリア I者S 轟牲新生亀 3 l .0

望 呼吸登轟疾患某l 6 B 心疾患 15 3

3 藩壊 5 . 7 溢血管疾患 13 .6

ヰ 織 め外慈 ※2 ヰB 肺炎 8 .S

S 潜血曹弾着 〟.6 不点の事故 4 .i

6 肺炎 4
.
I 自汝 3 .8

7 肝点疾患 3 .守 老衰 2 3

8 医療用 轍 ヽ兼為による中寺 3 .4 腎不全 i .寒

9 敗血症 3 .芝 肝疾患 I .6

1 O 感染症による下東及び再J[ 炎 2 .9 農牧閉塞性 勝 義 1 3

※1 呼吸畢疾患と分類されている申に強接. 肺炎. 噂息なぎ種々な理由が考えられる

某2 特定帝位あるいは不特定藩政の我漁の各港と混載

3 . 疾病構造 (死因, 受療原因)

疾病構造に関 して は, 全国レ ベ ル で の まとま っ

た情報はなく, 保健省の 所轄 の病院 ( その 他公的

医療機関と して は国軍の 病院
,
鉄道局や鉱山省の

病院などがある) か らの 情報 ( H o s pit al St a ti sti c s

A n n u al R e p o rt) と して 公表されて い る . つ まり全

人口 を対象と して デ ー タ は不明である . また本来

死亡原因などの傷病名 は W H O の ｢疾病及び関連

保健問題 の 国際分類第10 回修正+ (IC D
-

10) に

準じて 作成 されるの が望ま し い が, ミ ャ ン マ
ー 保

健省の 資料 の 記載に 関 して は I C D - 10 に 準 じて

い ると はい い難い . 呼吸器疾患や肝臓疾患と して

の み の報告が目立ち, 詳細は不明である.

i ) 死因の比較 ( 表3)

最大 の死亡原因は マ ラ リ ア で , 次 い で呼吸器疾

患, 結核で
5)
,
呼吸器疾患とまとめられて い る中

にもか なりの 割合で感染症 があ ると考 えら れる .

ちなみ にJIC A の ミ ャ ン マ
ー 現地感染症専門家 か

らの情報で は
,
死因と して の 呼吸器疾患の 具体的

定義はない と の こ とである . おそ らく, 各医療施

設 か らの 死亡報告書 の通り統計処理された結果と

思 われる . それに対 して 日本の 3 大死因は
,
悪性

新生物 , 脳血管障害, 心疾患 で ある 7) . 日本で呼

吸器感染症, 結核 が上位の 死因で あ っ たの は昭和

初期ま で であり, 現在 の疾病構造に大き な隔たり

が見られる . 世界全体で も肺炎 , 結核,
マ ラ リ ア

による死亡者 は全死 因の 中で上位 に位置する . ま

た A ID S 患者の 主死 因と して 結核はも っ とも深刻

である 18)2 0)

ii) 病院受診の多い 疾患 (表 4)

ミ ャ ン マ
ー

で の 病院受療原因に つ い て外来, 入

院別に分 けたデ ー タ は ない . 受療理 由の 上位は ,

マ ラ リ ア
, 分娩, 外傷, 下痢

･ 腸炎, 流産, 妊娠合

併症などである 5) . 日本で は入院は ｢精神及び行

動 の 障害+ , つ い で ｢循環器系疾患+ で
,
外来 に

おい て は ｢消化器系疾患+ , ｢循環器系疾患+ の

順 である 7) .

4 . 小児の疾患お よび死亡率 (表 5 , 6)

ミ ャ ン マ
ー 政府 は, 小児も しく は 5 歳未満の 子

供 に関する健康状態の 指標を成人と別離した デ ー
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表4 ミ ャ ン マ ー と 日本.
'
= お け る病院受療原因における比較

頼位

ミャンマ ー El 幕

入旋 外来

I マラリア ♯71 及び布鞄の拝啓 瀦敬啓募集息

2 自愚分娩 書す手叢疾患 者環蕃集ま患

3 外焦 新生物 慈骨格およ 棚 倉魚疾患

4 感染症による下始及び胃漁炎 境港､ 中寺(外国a) 彰学) 呼 蛾 系疾患

5 兼まとなった妊娠 瀦4ヒ手系疾患 餓 サ ー ビス利用

6 妊集と出産に粥する合併症 筋骨紡および結合* 疾患 内分藩. 栄兼及び代謝養

7 呼吸番薬療息 雑 纂疾息 聴及び付属拳疾患

塞 轍 用でない轟鵜中毒 呼吸畢裏疾患 長井性手系疾患

9 頼凍 内分泌. 嚢♯及び代謝轟 感染症

1 0 ウイルスによる弘及び出血鼓 触 手美点息 新生漁

表 5 子供の 3 大死亡原因と羅患原因 (政府登録病院の 患者)

脚 ) 棚 )

tJh d c r l I - 〟 tJ hd q l I - 4 U 血 1 1 _ 4

A R ⅣP b ctH n O n h 71 37 7 1 37 71 3 7

M 舶 1 3 J 蛇 13 4 2 13 42

t X az d ke & 12 13 12 1 3 12 1 3

触 4 8 4 8 4 8

タ と して 発表して い な い . U N I C E F によると子供

の 3 大死因は急性呼吸器感染症/ 肺炎, マ ラ リ ア ,

下痢症 (感染による胃腸炎) である (表5)
4) 5)

表 6 には U N IC E F などの デ ー タ 6) を参照 し た

5 歳未満死亡率の 推移を示 した . ミ ャ ン マ
ー の 乳

幼児死亡率は生存出生 1 ,00 0 件に対 して 7 9 で ,
後

発開発途上国 の 平均 99 よりは良好 であ るが, 東

南 ア ジア の 途上国に限る と カ ン ボ ジア 1 0 3 , ラ オ

ス 9 3 に次ぐ悪い 成績である . 日本は 4 で
,
先進国

の 平均値は 6 , 開発途上国の 平均値は 63 で ある .

5 歳未満死亡率に関 しても同様で , 生存出生 1 ,() 00

件 に対 して ミ ャ ン マ
ー は 1 1 0

, 後発開発途上国の

平均 1 70 よりは良好 である が, 東南ア ジア で はカ

ンポ ジ ア の 1 2 2 に次 ぐ成績である . ちなみ に日本

は 4
, 先進工 業国平均は 6 , 開発途上国は 9 1 であ

る
8 -

_ ニ の デ ー タを見る限り, ミ ャ ン マ
ー は東南

ア ジ ア でも っ とも小児医療の 立ち遅れた国に な ろ

うと して い る . 特 に近年ミ ャ ン マ ー と 同様 の後発

開発途上国で ある カ ン ボジアや ラオ ス が海外か ら

の 支援により急速に医療状況 が改善して い る こと

か ら
, 今後ミ ャ ン マ

ー

が東南ア ジア 唯
一

の 後発開

発途上国になる可能性がある .

5 . 妊産婦死亡の現状と比較 ( 表 7)

出生 1 0 万人あたりの 妊産婦死亡率 は
,
ミ ャ ン

マ
ー

2 3 0 で
,
東南 ア ジア で は ラ オ ス 6 50 , イ ン ド

ネ シ ア 4 50 に次 い で悪 い 状態で (表 7) , 分娩は
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表6 各国の 5 歳末満死亡率 ( 出生 1
,
0 00 人 に対し) の 年次推移

#
#
c#
@

環ヂ甥::d
9

Q

-
#
*
e

♂ ㌔

＋ 細 F e rtjGty f h 伽rt h s p o √ yv o m 抑

E3 捗如ぬ巷 触 n d e J by S kiII e J 川血 ぬ 恥 棚 投e一様)

色別 ぬ m af AA o rt O f3 q tio(L h 武 y e w )

表 7 妊産婦死亡
,
合計特殊出生率

,
保健貝の付き添う出産 の比率

7 0 - 8 0 % が自宅分娩 で
,
都市は医師, 看護師に

よ る介助 が 88 % であ るの に対 して , 農村部で は

伝統的産婆による介助が 4 5 % で, 次 い で助産婦/

看護師が 4 4 % で ある . 介助 な し の出産 も 4 % ほ

2 5 B O

妊

2 00 8 嘉
死

欄 O 妄
′- ～

出
1 ㈱ 生

～

○

与00 霊
あ

o 雷ヽ
一′

どと い われてい る . 日本などの先進諸国の 分娩 は

ほぼ 10 0 % 医師や看護師の 介助 の もとで行 われ
,

日本の 妊産婦死亡 は 8 である . ちなみ に先進工業

国平均 で 1 2 , 開発途 上国 4 4 0 , 後発 開発途上 国
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表8 人口千人あたりの 医師数 (看護師 ,
歯科医師)

,
病床数 (1 99 5 - 2 00 0)

P hy si ciikELS N Ⅶ 蹴 S D 舶 st s 叫 払姐

M y ad W 0 3 0 .2 0 .0 2 0 .6

0 3 0 .7 3 0 .0 2 2 _1

I . d o s 0 2 1 .0 7 0 . 0 4 2 .6

V i 地 位一 0 .5 8 .5 6 ? I . 7

姐 0 5 0 .5 ? 0 . 8

Tb aih d 0 .3 0 . 8 7 ? 2 . 0

N b rd I E 伽肥乱 ? ? ? ?

q 血払 1 . 7 I .0 ? 2 .4

J 呼 m 1
. 9 7 _5 0 . 7 1 6 . 5

Si ∝‡a 1 臓 0 _I 0 3 0 .0 ?

R 聯 払 4 2 8 1 0 3 1 2 . I

1 000 である 8)1 0 ト 1 2)

合計特殊出生率
注 3) は 2 0 0 1 年 の デ ー タ で

,
ミ

ャ ン マ
ー

3 .0 , ベ トナム 2 .3 , カ ン ボジア 4 , ラオス

5 .0
,
タ イ 2 .1

,
イ ン ド 3 .1 , 中国 1 .8 , 日本 1 .33 であ

る . 避妊普及率は 2 0 0 0 年 で , ミ ャ ン マ
ー 3 3 %

,

日本 5 9 %
,
中国 9 1 %

,
イ ン ド 4 8 %

,
ベ トナ ム

7 4 % , カ ンボジア 2 4 % , ラ オ ス 2 9 % などと な っ

て い る
8) 10 ト 1 3)

6 . 保健医療体制 (表8)

表 8 で は人口 千人 あたりの 医師数 , 看 護師数 ,

歯科医師数と病床数を示す
13)

. 開発途上国, 後発

開発途上国で は医療サ ー ビス の質
,
量ともに不足

して い る が
,
ミ ャ ン マ

ー も同様で ある . 特 に病床

数の 不足 と看護師 の不足は深刻な問題である. ニ

の 1 0 年間に医師 , 看護師の 不足を改善する ため

教育機関増設, 定員増, 受験資格改正など行 っ た .

結果 2 0 00 年の 暫定数 である が, 医師数 1 4 ,9 2 9 人

と政府 は発表して い る . し か し, 看護師 は医師よ

り少なく 12 ,82 1 人 との こ とである
4)

.

考 察

ミ ャ ン マ
ー

の医療の現状は以下の ように要約さ

れる .

1 ) 医療水準は後発後進国の 中で は上位 に位置す

るが
, 近隣ア ジア 諸国には劣る . 特に こ こ 3 0 年

で大きく差 が開い た .

2 ) 死因, 受療理由の 多くを感染症 に関連する疾

病 が占めて い る .

3 ) 寿命や疾病構造か ら考 えると, 日本と比較 し

て 5 0 年 ぐらい の 差があると考えられる .

4 ) 妊産婦死亡 に関 して は , 非近代 的な避妊法,

中絶が影響 して い る .

5 ) 全て の分野にお ける医療従事者の 不足
,
特に

看護師の 不足が顕著. さ らに国内で の 医療レ ベ

ル の 地域差 (僻地問題) があげられる .

6 ) 今回の デ
ー

タ で は示 して い ない が
, 低所得 ,

生活水準の低さか ら小児の 低栄養に伴う障害も

目立つ . また危険動物 (毒蛇 , 昆虫など) によ

る鞍害の 瀕度も高 い .

世界の 最貧国の 多く は
,
サ ハ ラ以南の ア フ リカ

や 南太平洋 など に位置する . 近年東南ア ジア 諸国

は民 主化, 自由化 に伴 い 急速な経済成長をと げ,

社会の イ ン フ ラが整備 され 医療水準も向上 して

い る .
しか し

, 現在もミ ャ ン マ
ー

はその政治体制
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の ため
,
タイ や ベ トナム に大きく水をあけられた

状態が続い て い る . 国連より後発開発途上国に指

定された国に は国連や世界保健機構, ユ ニ セ フ な

どか ら多くの 支援が なされて い る . また
, 先逸諸

国か ら O D A などの 経済支援も行われる . し か し
,

ミ ャ ン マ
ー

は現在, その 政治体制か らア メ リカ な

どの厳 しい 経済制裁を受け, 世界の 中で孤立する

傾向にある . 結果, 平均寿命は日本に比して 2 0 年

短く, 子供の 死亡率は 日本 の 20 か ら 3 0 倍で妊産

婦の 死亡率もほ ぼ 同様で ある . 保健医療事情は,

ベ トナ ム や タイ , さ らに 日本 の戦後の 進歩を見れ

ば明ら か な とお り, 政治の 安定と経済的成長, そ

の 結果と して国際的信頼を得る こ と により改善さ

れる .
ミ ャ ン マ

ー

は経済制裁の 中で も環境整備 ,

物資の 補給 , 技術の 向上 人材育成 など多く の 支

援を W H O , ユ ニ セ フ, JIC A などか ら受 けて き た.

しか し
,
い まだ医療に関わる人員の 不足 は解消で

き ない . 特に都市部 と地方の 医療シ ス テ ム に大き

な隔たりがあ る . 郡部, 農村部に は医師, 看護師

の 不在 の村, 部落 が多数あり ,
そ こ で の保健医療

シ ス テ ム に携わるの は, 多くは m id wi fe と い われ

る保健婦か助産婦もしくは補助医師などである 4) .

図 2 に示すような医療シ ス テ ム が地域社会 で は
一

般的 である . 政府 は医師, 看護師不足に対 し, 前

述 のような対策や JI C A などの 支援による看護学

校設立 など行 っ てきた 4) 14) .
し か し

,
現状 は ア ジ

ア の 中で数的に は最低水準の まま である . さらに,

人材を育成 して も労働条件の 悪さ か ら看護師, 医

師が海外へ 流出する こと も問題である .

ミ ャ ン マ
ー 政府も医療問題 , 保健行政の 改革に

は前向きで , 現実 には表 9 に示すような国家保健

計画の 中で重要疾患をリ ス トア ッ プし, 対策プラ

ン を作成 してい る 4) 5) 14) .
こ の 表か らもわか ると

おり, こ の 国 にお ける重要疾 患は感染症 で ある .

結核に関 して は, 19 9 6 年か ら W Ⅲ0 の指導の もと

D O T S 戦略注 4) が展開され, こ れには日本の 結核

予防協会も支援 して い る.
2003 年現在 D O T S 戦

略が人口 の 8 0 % にわた る範囲で普及 して い る
1 6)

し か し
, 農村 部や 辺境部 で 同様な質の 保健サ

ー

ビス が提供さ れて い る か は確 か で はな い . H Ⅳ/

A ID S に関 して も,
一

昨年新 た な国家プ ロ ジ ェ ク

トを立ち上 げ,
w H O や N G O の 協力 で 拡大抑制

に努め てい る. しか し
,
い まだに H Ⅳ 感染者は増

加し続け, 60 万人以上の 感染者が い る . 特に都市

部の 1 5 歳 - 4 9 歳 の 感染率 は 1 . 1 % - 2 .2 % と深

刻な状況 で ある . ま た結核患者 の 5 % が H Ⅳ 陽

性であり
,
H Ⅳ 陽性患者の 6 0 % 以上が結核を雁

思 してい る 17) . こ の 国の 現状 などか ら, 対策の効

果 が末梢まで浸透するには時間がか か ると思われ

る .

今後の支援 ･ 研究に関して

我 々 は平 成 1 1 年 か ら ミ ャ ン マ ー にお ける研

究 ･ 支援活動を開始 し, 平成 1 5 年 4 月に N G O 団

体 ｢ ミ ャ ン マ ー の 医療を 支援する会 ( b tt p :/ /

Ⅵ 耶 . m e d . niig at a , u . a c .jp / p a 2/ m y a n m e r/ t o p .h t m ) +

を発足 した . N G O の 役割 は, 支援対象の 地域の

人々 に直結 し, 弱 い 立場 の 人々の 活性化
,
健康増

進 に携わる こ と で ある 2 0) . そ の よう な意味 で は,

支援活動は現地医師や検査技師との 協力が不可欠

である . ミ ャ ン マ
ー の 人々 は勤勉 ･ 温厚 で 一

昔前

の 日本人を努発とさせ ると ころがある . われわれ

の 接した限り医師, 看護師, 検査技師の 知識, 舵

力はけして低くな い .
た だ施設や物資の 不足 の た

め十分 な働き が で きな い . 長引く軍事政権による

抑圧が彼 らの 意欲減衰を招く状況 にな っ て い る.

ミ ャ ン マ
ー で の公衆衛生的な課題の 主体は感染

症で ある . われわれは呼吸器感染症, イ ン フ ル エ

ン ザに関する現地 で の 調査 ･ 研究を開始 して い

る . さ らに平成 1 5 年に科学研究費を取得し, 研究

体制を整 える の と同時 に
, 協力病院の 検査室が最

低限必要な機能を確保するよう努力 して い る. 薬

や検査試薬, 顕微鏡は勿論, 電子体温計などの 供

与も大変感謝されて い る . 安価な
,
あるい は古 い

器具 でも ミ ャ ン マ ー で は貴重 で あ る . 日本か ら

O D A が凍結状態 にあ る現在, N G O 活動による支

援は重要性を増して い る . ミ ャ ン マ
ー プ ロ ジ ェ ク

ト に限らず, ｢ 持続性 ( S u st ai n a bility) の 確保+

が国際協力で は重要であり, こ の ことを銘記 して

われわれも支援 ･ 研究を続けた い と考える .
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表9 ミ ャ ン マ ー の 国家保健計画 ( 197 8 年以降) の 重要疾患上位 1 0 位 の変遷

集 l 次人民 尊 2 次人民 羊3 次人民 薯 1 次早ま 集 2 次 . 3 次早ま

棚 新帝 脚 脚 食牡新帝 食牡軒韓(19 9 3

(1 97 8 -1 9 82) (1 9 83 -19 8 6) (1 雅7
-1 9 90) (1 9 9l -1 朔) -1 9 96

,
1 9 96 ･2 8 01)

1 マラI) ア 下頼長 マラリア マラJ) ア マラリア

2 葉白書欠乏症 マラI) ア ♯♯ ÅⅠⅠ)S 樹

3 椿妓 兼自発欠乏症 下Jti E 榊 A Ⅱ)S

4 * 血 呼 梯 疾JL ★JL 下頼症 下始点

5 繊 JL コ レラ 人口妊t 中♯ * 血 来由井欠乏症

6 妊産書死亡 鹿曲死亡 ･ まJL 心■･

JL f 去JL 人工妊娠中漁 牲点

7 ビタミン欠乏症 事故 ･ 外書 書●JL 心■･ 血書疾患 蜘 乱用

8 ハ ンセン痕 ♯粂 事■ ･ 外4 破4 J& ハ ンセン病

9 コ レラ 繊 JL ウイルスtLFF * 事故 ･ 外＋ 人J3 妊集中弛

1 0 事故 ･ 外斗 軸 出 排 出JL ウイルス性肝炎 * 血

お わ り に

ミ ャ ン マ
ー

の 医療状況は深刻 で , 医療従事者と

医療資源が不足 して い る . そ の対策 とともに
,
ミ

ャ ン マ
ー の 医師や看護師, 検査技師の 潜在能力の

活性化 に寄与する支援活動が必要である .

なお本研究は科学研究費基盤研究 B ｢ ミ ャ ン マ ー

11 5

に お ける呼吸器感染症の 病理 学的研究+
,
お よび

ミ ャ ン マ
ー の 医療を支援する会+ の 活動の

一 部と

して行われた.

注釈

1 ) 後発開発途上国 (L D C)

後 発 開 発 途 上 国 ( L D C : Le a s t D e v el o p e d

C o u nt ri e s) と は
,
国連開発政 策委員会 ( C D P :
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U nit e d N atio n s C o m m i仕e e f o r D e v el o p m e nt

P oli cy) が認定 した基準に 基づ き , B] 連総会の決

議に より認定された途上国の 中で も特に 開発の遅

れた国々 で ある . 現在
,
世界に は 4 9 ケ 国が L D C

と認定されて い る. (赤道ギニ ア, リ ベ リ アなどア

フ リ カで 34 ケ 国
,
ミ ャ ン マ ー

,
ア フ ガ ニ ス タ ンな

どア ジア で 9 ケ 国
,
サ モ ア

,
キリ バ ス など大洋州 5

ケ 国, 中南米ハ イチ)

2 ) 経済成長に関して ミ ャ ン マ ー の 国民 一 人当た

りの 国民総生 産 ( G N P) は 1 4 2 ド ル ( 2 0 0 0 年)

で あるの に対 しベ トナム は 40 4 ドル で ある.
ベ ト

ナ ム戦争後特に 8 0 年代か ら 9 0 年代半ばまで の ベ

トナム の経済成長率は 8 - 9 % 台 で
,
現在は成長

率 6 % 台で ある. ミ ャ ン マ
ー も 8 8 年に社会主義か

ら軍政へ の 移行に より
,
経済の 自由化が進み

,
9 0

年代前半 に は 一

時経済成長率 7 % 台まで 伸び た

が
, 以後硬直 した 軍事政権下の た めと ア ジ ア通貨

危機の影響で経済の低迷が続き, 成長率 5 % 以下

に落ち込んで い る.

3 ) 合計特殊出生率

1 5 歳か ら 4 9 歳まで の 女子 の 年齢別出生 率を合

計 したもの で
,
1 人 の 女子が仮に その 年次の 出生

率に従っ て 子供を生 むと して
,
そ の女性が 一

生 に

産む子供の 数

4 ) D O T S 戦略

D O T S (di r e ctly o b s e Ⅳ e d t r e a t m e nt , s h o rt c o u r s e)

とは
,
W H O の結核対策部が作り上げた

,
世界中の

結核患者の発見と治療の ための 5 つ の要素か らな

る包括的結核対策の ブ ラ ン ドネ ー ム
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