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1.背 景

東南 アジアに位置す る東 ティモ ール はポル トガル、 日

本、イ ンドネ シアに占領 され1999年 に行 った独立を問 う

住民投票後に騒乱が生 じ、国連暫定統治を経て2002年 に

独立 した新 しい国である。イ ンフラ整備が不十分であ り、

主要産業が石油とコーヒーに限 られている発展途上国で

あ る。 名古屋市立大 学看護学部 国際保 健サ ークル

Activity of Global Health(AGH)の メ ン バ ー が 保 健

状況の異なる東ティモールにおいて健康 レベルを向上す

るためにどのような地域保健活動を行っているのか興味

を持ち、2名 が名古屋市立大学の国際交流に関わる先生

方の出張に同行するに至った。

2.研 修 の 目的

今回の主な目的は以下の3つ

で あ る 。

1)日 本 とは環境 ・医療 ・歴史 ・

経済 ・文化が大きく異なる

東 テ ィモー ル にお い て、 フ ィー

ル ドワー クの参加や、子 ど

も ・学生など現地の人々と

の交流を通 して、社会的要

因が健康に影響 しているこ

と、 また、それ について ど

のような取り組みがなされ

てい るかを学ぶ。

2)現 地で健康に関わる仕事を

してい る方々か ら、健康 に

関わる仕事の多様性を考え

る 。

3)東 テ ィモールでの学びを 日

本での地域保健活動に関連

付けて考える機会とする。

3.活 動 内容

2017年8月27日 ～9月2日 に東 ティモール にお いて、

パーツ大学との交流、マウシガ村の小学校訪問、都市部

と農村部の保健セ ンターの訪問、青年海外協力隊員か ら

の聞 き取 りな どを行 った。以下順 に概説す る。 また、詳

細な スケジュール につ いて は表1に 記載す る。

1)パ ーツ大学 との交流

パーツ大学 は2004年 に創立 された私立大学で、東ティ

モールにおいて2番 目に教育省より承認を得た大学で

ある。公衆衛生学部、社会人文学部、経済学部、工学

部、法学部、農業技術学部の6学 部で構成されている。

中でも公衆衛生学部は日本には少なく、地域保健のリー
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ダーを養成するため学部で、これは本学の地域保健領

域に通ずる部分がある。

公衆衛生学部ではフィール ドワークの実施により実

践力を培っている。フィール ドワークは4つ の村に分

かれてグループで行う。

①問題発見と優先順位決定、

②問題解決のための実践、

③評価

の3部 建ての構成になっている。①では3年 次前期に

担当する村に2週 間滞在 し、家庭訪問での聞き取り調

査や観察を行い地域に顕在する問題を表出させ、大学

に戻ってからデータをまとめ分析 し、結果と実現可能

性を考慮 し問題の優先順位を決定する。②では問題解

決の活動を計画 し、3年 次後期か ら6週 間にわたり村

に泊まり込みで滞在 し、計画を実行する。③では達成

度や改善度をプ レゼ ンテーションする報告会を開き、

村長に講評をもらう。

今回の東ティモール研修の時期が①と②の間だった

ので、パーツ大学が特別に中間報告会を開催 して くれ、

私たちはその中間報告会とフィール ドワーク先の村の

訪問に参加 した。その報告会の中で表出された地域問

題として、主に衛生環境の劣悪、SISCaと 呼ばれる

村でのアウ トリーチ活動(SISCaに ついては3)、4)

で後述)の 認知度の低さ、低栄養、感染症などが挙げ

られた。これらの解決方法として、ごみ捨て場の作成、

新 しい トイ レの作成、SISCaの 内容 ・開催 日の情報

提供、栄養 ・感染症についての知識の提供などが計画

されていた。中間報告会には、学部長 らパーツ大学公

衆衛生学部教員、郡長、村長、一部の区長 ら、地域の

警察署長、保健セ ンター長も参加 し、質疑応答の時間

も設けられた。

これらのフィール ドワークや報告会を通 して、パー

ツ大学公衆衛生学部のカ リキュラムが知識の取得だけ

でな く、実際の地域やそこで暮 らす村民に還元される

ように組まれていると分かった。日本の大学での学習

では、学内での学びに留まり地域に還元する機会は少

ないと感 じるが、パーツ大学のカリキュラムは学生の

活動について村民の生活の観点より村長か らのフィー

ドバ ックをもらうことで学生の活動を地域の生活に即

したものに改善でき、大学 ・地域の間で質の高いフィー

ル ドワークができ、地域の健康レベルの向上につながっ

ているのではないかと考えた。

2)小 学 校訪問

首都のデ ィリか ら片道4時 間かけてアイナ ロ県ハ トゥ

ブ リコ郡マ ウシガ村の小学校を訪問 した。山道なので

道路 は湾曲 してお り、 日本の ような コ ンク リー ト舗装

はされてお らず、現在のインフラ建設ラッシュで工事

中のため、地面のあちらこちらに凹凸が存在 し、自動

車移動は激 しい揺れを伴った。東ティモールで暮 らす

人でさえこの移動で車酔いを起こすことは珍 しくない

とのことである。そ して、雨季には舗装されていない

道路はぬかるみ、自動車が通行できな くなることもあ

るという。また、このような車が通れる道路が通る村

は限 られ、農村部では多 くの村か ら道路までは徒歩だ

という。

この経験により、地方に住む人々が最寄りの保健医

療施設に行 くことは容易ではないことが理解できた。

重症な場合に対応する国立病院 ・県立病院は都市部に

位置 しているため、そのような病院に行 く場合は長距

離 ・長時間に及ぶ移動を要する。患者の容体はその間

にも悪化 して しまう可能性が高 く、交通アクセスの悪

さにより、必要な人に必要な医療が届かないことに影

響 していることが想像できた。現在新たな道路を建設

しているため交通アクセスの改善へ向けた取り組みが

なされていると分かったものの、現在気候が乾季であ

ることか ら砂埃が多 く舞い上がっており、塵肺など新

たな健康問題が懸念されるとも考えた。

小学校では、生徒約150人 が登校 し学んでいた。1

～6年 生のそれぞれの教室を訪問すると、欠席者が多

く、高学年になるにつれて人数が少ない傾向が見 られ

た。単に体調不良だけでな く、東ティモールでは大家

族が多 く家族や地域のつながりが強 く、家族の誰かの

冠婚葬祭があるとそちらを優先させるため小学校を欠

席することがあると校長より説明があった。また、各

学年末に全国統一テストが実施され、合格 しないと進

級できない仕組みであった。東ティモールの教育にお

いて、2016年 か ら国語(テ トゥン語)科 目以外をポル

トガル語に統一する学年別科目的新指導要領が採用さ

れた。今後は理系科目を中心に教科書や授業内容にポ

ル トガル語を使用 していくとのことである。よって、

教科書はポル トガル語、日常会話はテ トゥン語、さら

にイ ンドネシア語と英語が実用語として憲法で定め ら

れており、4言 語が入 り交 ざっている。加えて家では

地方語を使 っている児童 も存在する。実際に5年 生で

はポル トガル語による4桁 の筆算の授業が行われてい

たが、練習問題に取り組む時間になると問題を円滑に

解いている生徒はあまり見 られなかった。

欠席者が多 く、高学年になるにつれて人数が少ない

傾向は、全国統一テストにより進級できないと学校に

行 く気力がな くなって しまうことも影響 していると考

えた。家族や地域の特性や進級要件により小学校に通

えな くなって しまった子どもがいるということは、学

童期か ら教育を受ける機会が減って しまうことにつな



がる。それにより健康教育を受ける機会が減り、地域

や東ティモール全体の健康 レベルに影響があると考え

た。

3)保 健センター

東ティモールには原則として各郡に1ヶ 所(計65ヶ

所)に 保健セ ンターがある。アイナロ県の山間部にあ

るハウティオ保健セ ンター、首都ディリ県中心部にあ

るフォルモザ保健セ ンターを訪問 した。

ハウティオ保健セ ンターでは、医師、看護師、助産

師、薬剤師、臨床検査技師、事務職が働いていた。成

人用、妊婦と小児用の診察室があり、待合室には、栄

養教育のためのポスターが掲示されていた。また、小

さい入院施設が建設中であった。 ハウティオ保健セ

ンターがあるアイナロ県には地方病院があるが、車で

約1時 間かかる町にあり、その病院では帝王切開や虫

垂炎の手術程度の処置 しか行えないため、重症の場合

はさらに車で約3時 間の首都にある国立病院まで行か

なければならない。

フォルモザ保健セ ンターでは、救急処置室、72時 間

まで入院できる部屋があった。状態が良 くな らなけれ

ば車で10分 ほど離れた国立病院に搬送する仕組みになっ

ていた。また国立病院にかかるために紹介状を書 くこ

ともあるようだった。予防接種をするための部屋もあ

り、地区ごと妊婦 ・新生児健診を受けたかどうかを冊

子、ワクチ ンの接種率をグラフでまとめてあった。 し

か し、保健セ ンターに来ることのできないアクセスの

悪い地域の住民のために、地域に医療保健スタッフが

出向いて診療などを行うモバイルクリニ ックや、それ

らに加えて健康教育 もおこなうSISCaに おいて も検

診やワクチ ン接種は行うため、すべてのデータの重複

や漏れな く記録 しているわけではないようだった。そ

の他にも成人、小児、栄養の診察室、臨床検査室、歯

科処置室、薬局、直視監視下短期化学療法室、家族計

画室、妊婦検診室、分娩室、分娩回復室もあった。

東ティモールの保健セ ンターは日本の診療所、市町

村保健セ ンターの機能をあわせ持った施設であった。

それだけでな く地域へ出向 くアウトリーチ型の保健活

動の拠点としての機能もあった。東ティモールの人々

は症状が酷 くならないと保健セ ンターにいかないと言

われている。その理由はアクセスの悪さや生活の中で

健康よりも農作業など優先するものがあるためである。

人々の健康 レベルをあげるには保健セ ンターをた くさ

ん作りアクセスを良 くするだけでは達成できないと感

じた。健康を守ることが大切だと住民の意識や行動を

変革するために地域でのヘルスプロモーションや住民

が健康づ くりを行いやすい環境作りが重要であると感

じた 。

4)青 年 海外協力隊員 との交流

首都か ら車で約2時 間の アイ レウで は、保健局勤務

の看護師隊員 とコ ミュニティ開発隊員(社 会福祉士出

身)、 デ ィ リで は、県保 健局勤務 の コ ミュニテ ィ開発

隊員(製 薬会社出身)、 保健省では栄養士隊員 とコミュ

ニ ティ開発隊員(新 聞社出身)の 計5名 海外青年海外

協力隊員のお話を聞 いた。

アイ レウ県保健 局 で は、SISCaに 多 くの人 が来 て

くれ るようにプ ロモ ーシ ョンの仕事 して いた。例えば

FMラ ジオ局 と交 渉 し空 いて い る時 間 はSISCaの 宣

伝 を安 価 で 流 す よ うに して も らって い た。 ま た、

SISCaの 日程 と場所 が わか るカ レンダーを作 り、 地

区長 に配 っていつ どこで実施 され るのか宣伝 して もら

うよ うに したり、母子手帳 と一緒 に配 った りして いた。

さ らにSISCaを 実 施 す るた めに地区 を訪 れた際、 音

楽を流 しマイ クで宣伝 して いた。

デ ィ リ県保健局で はコーディネーターと しての仕事

も して いた。 例 え ば、 これ までSISCaを 行 っていた

地域 に保健 セ ンターの支所 が設置 されSISCaが 必 要

な くな った場合、 スムーズに業務が支所へ移行で きる

ようにサ ポー トす る仕事を して いた。保健省の コ ミュ

ニ ティ開発隊員がデザ イ ンした低栄養予防のための ボ

ス ターは、各県の保健セ ンターに掲示 されて いた。現

在 は、非感染症疾患予防のための ポスターを デザ イ ン

してい るそ うであ る。

看護師、栄養士の資格を持 った隊員 は、看護師、栄

養士 と しての対人サー ビス業務を行 うのでな く、東 ティ

モ ール人 スタ ッフが円滑 に業務を行え るようサ ポー ト

して いた。直接住民 に保健医療を提供す るわ けで はな

いが、 この ようなプ ロモーシ ョン、 コーディネー トと

い った仕事が地域の住民の健康 レベルをあ げるため に

大切であ ることを学んだ。

5)そ の他(現 地の人々から聞いたこと)

東ティモールは主要産業が少ないため働き口が少な

い。以前は、中学を卒業 した ら結婚 し、農業をするこ

とが多かったという。高校に進学 した くても高校が自

宅か ら通える範囲にあることは少な く、高校の近 くに

下宿させて くれる親戚がいないと進学が難 しい。さら

に大学を卒業 したとしても就職先を見つけるのは困難

な状況である。こういった教育機会の格差や経済格差

が、健康格差につながるのではないかと感 じた。

東ティモールでは低栄養が大きな健康課題となって

いる。伝統的には根菜やとうもろこしを主食としてい

たが、イ ンドネシア占領後米食が広まった。独立後、



東ティモールの農業は労働集約的で米の生産量は少な

いため輸入に頼らざるを得ず、質の悪い米をベ トナム

から輸入 している。また妊婦は鶏や卵を食べると亡 く

なるとう迷信があるため、良質なたんぱ く質源を摂取

していないとの報告がある。一方、家族親戚や地域の

つながりが強いため助け合いが盛んであるため、見捨

てられて栄養不足で亡 くなることは少ない。

他にも、東ティモールよりも開発段階の進んだ国か

らのタバコや粉 ミルクなどの輸入品がスーパーにはあ

ふれていた。タバコは警告表示が義務付けられている

が広告規制はな く、粉 ミルクについては規制がないよ

うであった。このように歴史、文化、経済といったあ

りとあらゆる要因が健康に影響 していることを東ティ

モールに滞在 している問に感 じることができた。

4.感 想

この研修で は、 日本 とは異な る開発段階 にあ る東 ティ

モールにおいて、外国の支援を受 けなが らも東 ティモ ー

ルの人たちが東テ ィモールの実情 にあ った方法で国の仕

組みを作 り上げよ うと してい るところを見 ることがで き

た。

パー ツ大学公衆衛生学部のプ ログラムで は、英語が堪

能な学生を私達 の案内役 にして くれたため、 コ ミュニケー

シ ョンに苦労す ることはなか った。彼 らは積極的私達 に

話 しか けて くれ、 フィール ドワークのプ レゼ ンテーシ ョ

ンや講義の内容を訳 し伝え、私たちの質問 に答えて くれ

た。さらに、学外でも東ティモールの歴史がわかる場所

を案内して くれ、学生生活や家族のことを話 してくれた。

彼 らのおかげで東ティモールという国の理解が深まりと

ても感謝 している。

また、看護学部 ・樋口倫代先生、人文社会学部 ・榎木

美樹先生の専門的立場か らのお話を聞いた。そのため、

私達の専攻である看護 ・地域保健という視点だけでな く

歴史 ・経済 ・文化といった社会的背景か ら視野を広 く東

ティモールという国をとらえることができた。日本と東

ティモールの学生が、それぞれの専攻の視点を起点に地

域や社会、国づ くりを考え学び合える機会となることを

期待 し、今後も多学部で東ティモールとの交流が続いて

い くことを切に願う。
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