
皆さん、こんにちは。大津と申します。日本赤十字
社和歌山医療センター感染症内科部、国際感染症事業
部、そして現在はWHO（世界保健機関）ベトナム事
務所で働いています。今回は本当にこのような貴重な
素晴らしい機会にお招きいただいて、大変緊張してお
ります。
昨日、ハノイから羽田空港に着き、今日名古屋経由
でこちらに来たのですが、日本は空気がきれいだと思
います。豊田市も、水田がきれいで緑は美しくて。そ
れに今日は素晴らしい気候です。本当に日本っていい
なあと実感しています。そして、このような機会に呼
んでいただいたことに、大変感謝しています。実行委
員の方、本当にお疲れさまでした。
今日の話は、「世界医療情勢の今」です。世界の医
療情勢について、私が赤十字やWHOで行ってきた活
動を紹介しながら、国際医療・国際保健について皆さ
んと一緒に考える機会になればと思い、スライドを作
りました。質問がありましたら、気兼ねなくしていた
だければと思います。では、講演を始めさせていただ
きます。

一番初めに、こうしてお話しする機会を頂いたきっ
かけです。皆さんも覚えていらっしゃるかもしれませ
んが、2004 年に大変大きな津波がインドネシア沖の
アチェ地方を襲いました。そのとき日本赤十字社は、
エマージェンシー・レスポンス・ユニット（Emergency 
Response Unit：ERU）という緊急用資材を直ちに送
りました。これがそのテントで、私はチームリーダー
として派遣されました（写真 1）。そのときに一緒に
活動させていただいたのが、こちらの大学の長尾先生
です。とてもバイタリティーあふれる人で、私も大変

勉強させていただきました。今日は長尾先生に再会で
きて、とてもうれしく思います。
このときの派遣チームは、本当に一丸となって医療
に取り組んだと思います。私は 2001 年から日本赤十
字社の国際救援に関わっているのですが、このアチェ
地震の ERUの活動というのが、私の中の大きな区切
りになったと思っています。

日本と海外とのつながり

これから本題に入ります。今日はなるべく対話的な
講義を心掛け、私から皆さんへ質問をさせていただき
ます。皆さん、海外に行ったことがある方は手を挙げ
ていただけますか。すごい、ほとんど全員ですね。1
年間に日本から海外に行く人は何人ぐらいかという
と、約 1621 万人です。多いと思いますか？それとも
少ないと思いますか？比較対象がなければ、大きいか
小さいかというのは、わからないですよね。
私が働いている和歌山県についてみますと、人口
100 万人以下の県です。和歌山市が県庁所在地です
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が、人口は約 39 万人です。名古屋市は約 230 万人で、
和歌山県よりとても多いです。豊田市は 42 万 5000
人で、和歌山市よりとても大きい。（そうか、私はい
ま都会に来ているのですね。）それで、和歌山県の人
が、どのぐらい海外に行くかというと、2014 年に年
間 7万 8000 人で、13 人に 1人になります。それに対
して愛知県はというと、人口は何と 745 万人強です。
では、愛知県では、何人に 1 人が海外に行っている
でしょう。これは 2014 年のデータですが、出国者数は
110 万人で、およそ 8人に 1人です。何が言いたいか
というと、本当にたくさんの人が日本から海外に行っ
ており、海外は決して遠い所ではないということです。
では次の質問です。日本からどの国に行ったでしょ
う。皆さんは、どこに行かれたことがあるでしょう
か。ヨーロッパ、オーストラリア、ハワイといった所
でしょうか。統計を見ると、やはりアメリカが 1 位
で、それから韓国、中国です。その他にも、いろんな
所へ行っています。アフリカやパプアニューギニアの
ような、あまり聞いたことがないような国にも行くこ
とができる時代になりました。渡航者が増えれば、そ
れだけ渡航の目的、または渡航先は多様になります。
本当に多様化が進んでいると思います。

感染症について

海外渡航と感染症
皆さんは、海外に行ったことがあるとおっしゃいま
した。では、次の質問。行った先の国で、どんな感染
症が問題になるか考え、対策をしたことがある人はい
ますか。対策をした方は、手を挙げてください。あ
れ？長尾先生しか手を挙げてくれませんでした。
そうなのです。皆さんこれだけ海外へ行くのです
が、行った先の感染症のリスクを考えているという人
はあまりいないですね。私は、何回か講演させていた
だいていますが、そのたびに同じ質問をして、「感染
症について」と言うと、誰もがシーンとしてそのまま
すーっと寝るという感じです。ただ今日は、皆さんに
知っていただきたいことがあります。
発展途上国に 1カ月滞在すると、どのぐらいの人が
病気になるかというデータです。100 人中、50 ～ 60
人は何かの健康問題を抱え、20 ～ 30 人は何かの病気
にかかる。そして、100 人中 8人ぐらいが医療機関を

受診し、それから 0.3 人は入院する。そして、亡くな
る方が 0.01 人です。
次に、渡航者がかかる感染症で、どのような病気が
多いかというと、一番多いのはTravelers' diarrhea、
渡航者下痢症ですね。皆さんの中に、海外に行って下
痢になった方いらっしゃるかもしれません。大体 20
～ 40％の人が渡航者下痢症にかかる。次に多いのが、
1～ 2％の人が、マラリアとかインフルエンザ、デン
グ熱という、ちょっと聞き慣れているような、いない
ような名前の病気にかかります。

デング熱について
ところで皆さん、デング熱のことを知っている方、
手を挙げて教えていただけますか。あら？病気のこと
を知っているかと質問しても、答えにくいですよね。
デング熱について、ぜひこの場をお借りして皆さんに
少し情報提供させていただきたい。
デング熱は、蚊に刺されることでデングウイルスに
感染してしまう病気です。デングウイルスを媒介する
蚊は 2種類あり、一つはネッタイシマカ、もう一つは
ヒトスジシマカです。
デング熱の主症状は、まず発熱、目の奥が痛くなる
頭痛、全身倦怠感、あとは真っ赤になる発疹です。ウ
イルス疾患には抗生剤は効きませんので、そのため自
然経過に任せて、対症療法がメインになります。約 2
週間で多くの方が回復しますが、重症例になると血小
板が低下したり、死にいたる場合があります。
世界のどこで流布しているかですが、これは世界地

図（厚生労働省検疫所，2016）で、ここの辺りですね
（図 1）。ここら辺に行かれたことがある人いますか。
タイ、シンガポール、マレーシアなど日本人がたくさ
ん行く国に、デング熱が多いです。日本人の方が海外
に行って、デング熱にかかったという数は年々増えて
います。
もう少しデング熱について詳しく知りましょう。質
問です。「デング熱は、森や林、ジャングル、田舎で
感染すると思いますか」、「日本国内でデング熱が流行
したことがあると思いますか」、「日本国内にデング熱
を媒介する蚊はいないと思いますか」です。
答えです。この蚊は「シティーボーイ」で、都会
が好きで森林にはあまり住みません。ネッタイシマ
カ、ヒトスジシマカは、人間がたくさんいるような環
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境で、水が少しでもあるところで増えます。デング熱
は、蚊がウイルスを保菌しており、それがヒトに感染
する。そしてその人の血を別の蚊が吸って保菌をし
て、次に別な人を刺した時にウイルスを感染させると
いうわけです。だから、人と蚊が多い所のほうが、デ
ング熱ウイルスは効率良く増えて広がるわけです。ウ
イルスも、効率よく増えるように進化しているので
す。デング熱は田舎のジャングルに発生する病気では
なく、シンガポールとか、マレーシアの中でもクアラ
ルンプールとか、私が住むベトナムの中ではホーチミ
ンとかハノイといった、大きな街で発生することが多
いです。
それから、デング熱が日本で流行したことがある
か。これは 2～ 3 年前に東京の代々木公園で、70 年
ぶりに発生しました。デング熱は新しい病気と思う方
もいらっしゃいますが、戦後日本でも多く発生してい
ました。それが、何らかのきっかけで消えて、70 年
間ずっと発生しなかったのですが、2～ 3 年前に東京
を中心にしてアウトブレイクが起きました。決して新
しい病気ではありません。
最後、デング熱を媒介する蚊ですが、日本にいま
す。皆さん、この写真の蚊を見たことありますね。日
本でよく見るヒトスジシマカです。今は温暖化が進ん
でいて、ヒトスジシマカが発生する地域がどんどん拡
張しています。2002 年まで、青森にはヒトスジシマ
カはいないと言われていたのですが、2010 年に青森
で確認されました。デング熱ウイルスを媒介する蚊
は、北海道以外日本中どこにでもいるということで
す。デング熱の流行は、決して他の国の出来事という

わけではないのです。

はしか（麻疹）について
もう一つだけ、ぜひ伝えたい疾患があります。はし
か（麻疹）です。はしかって皆さん知っていると思い
ますが、それでは患者さんを見たことありますか？ま
た、自分がかかったり、周りの方がかかったと聞いた
ことがありますか？
皆さんは、実は小さい頃に麻疹ワクチンを接種して
います。そのため日本では、はしかを発症する患者さ
んは少なく、はしかは、日本では何だか遠い昔の病気
みたいなイメージがあるかもしれません。しかし、ベ
トナムではそうではありません。この写真は 2014 年
にはしかのアウトブレイクがおきたときのハノイの小
児病院の ICUです（写真 2）。はしかの患者さんで満
床です。それで ICUを 100 床まで増やしました。
これがはしかの子どもたちの写真です。こういう目
が腫れぼったいような感じで。赤い発疹が出るという
よりは、初めはこんな感じで発赤が表れます。重症に
なると、肺炎とか脳炎を起こして亡くなる場合もあ
り、特に小さい赤ちゃんの場合は死亡率が高いです。
はしかの患者さんの 90％以上は、麻疹ワクチンを
接種してない人で、そして最近では 1歳以下の赤ちゃ
んがかかることが多いのです。生まれてすぐの赤ちゃ
んに、麻疹ワクチンを接種することはできません。接
種するのは、最も早くても生後 6カ月以降なのです。
赤ちゃんは、普通はお母さんから引き継がれた抗体に
よって、はしかを防ぐことができるのですが、しかし
今の若いお母さんの中にはワクチンをしていなかった

 
図 1
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り抗体がない人がいて、そうした場合赤ちゃんははし
かの感染を防ぐことができないのです。
感染症は、接触しないと伝染しません。1 歳以下
の乳児は家族以外の人との接触が多いわけではないの
で、そのような赤ちゃんが発症するということは、家
族の中の誰かがはしかにかかっているということです。
はしかは、アジア地域において、2020 年までに無
くなることが目標とされている疾患ですが、今もまだ
アウトブレイクが起きています。中国でも散発的に発
生しますし、ベトナムやフィリピンでも発生していま
す。乳幼児の死亡率が非常に高い疾患として、はしか
が問題になっています。
日本でも発生しています。これは、非常に有名な感
染症内科の医師のブログですが、「え？　また麻疹が
流行？」とあります（青木，2016）。これは日本のこ
とです。ニュースで聞いたかもしれませんが、去年、
関西空港を中心として麻疹が流行しました。感染症っ
て、私にはあまり関係ないと思っている方がいるかも
しれませんが、実はまだまだ目の前にある脅威だとい
うことです。

感染症対策の要点
1960 年代、世界中で公衆衛生が随分向上しました。

ワクチンもでき、治療薬もできて、感染症自体が世界
からなくなってしまうと言われていました。そのた
め、私が専門としている感染症内科というのは、もう
ほとんど必要ないと言われた時代がありました。とこ
ろが、感染症は終わりじゃなかった。皆さんも聞いた
ことがあるかと思いますが、今もたくさんの方が感染症

で困っていらっしゃいます。最近の問題は、抗菌薬が効
かない耐性菌による感染症です。このために、今また
感染症はすごく注目される分野になりつつあります。
それでは、感染症の発生に影響する要素は何かとい
うと、一つはヒトの移動。それも大量の人の移動で、
これが感染症のアウトブレイクに影響を与えます。他
にも、動物の種を越えたヒトへの拡大とか、あと耐性
菌の出現など様々な要素がありますが、何と言っても
重要なのは、大量の人の移動です。
今、どのぐらいの飛行機が飛んでいるか。このホー
ムページの地図（Flightradar24）を見るとわかりま
す。この黄色が飛行機ですが、たくさん飛んでいて、
国の地図が見えないほどですね。このぐらいたくさん
の飛行機が飛んでいるのです。では、世界中で今この
瞬間に何人がいま空を飛んでいると思いますか。答え
は、約 30 万人だそうです。世界中で、和歌山市の人
口と同じ数の人が飛行機に乗っていることになりま
す。そのくらい、人の移動は大量なのです。人が移動
すれば、どうしたってその人がかかっている感染症も
移動しますよね。感染症が広がる原因の一つに人の移
動が挙げられ、感染症対策は一つの国だけで行うもの
ではなくは、世界的な協力体制が必要です。
また、感染症は、伝染する、広がる病気です。その
ために正しく理解しないと、不安をあおってしまいま
す。知らないと不安になります。そして不安というの
は往々にして差別につながります。
私は、南部アフリカで 2002 年から HIV/AIDS の
活動に関わってきましたが、2002 年当時現地の人の
認識は、エイズはイコール怖い、イコール死でした。
人々にそれ以上の知識がないので、村の中にひどい差
別が生じました。村の中で起こってしまった分断を、
どういうふうに和解させていくのか。それはやはり、
時間をかけてきちんとした正しい知識を理解していた
だき、その上でお互いに理解し合うことです。これし
か、方法はなかったと思います。
私は、国際的な感染症対策に興味を持ったことが、
今の仕事につながっているのでまず感染症の話をしま
した。
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海外で医療活動をする団体・機関

ここからは、海外での医療活動について話をさせて
いただきます。皆さんは、海外で医療職が働くこと
に、どんなイメージを持たれていらっしゃいますか。
今は、いろいろな団体が世界各国で医療活動を行っ
ています。例えば、ジャパンハートというNGOがあ
ります。日本をベースとして、非常に活発に海外にお
ける医療活動を行います。それから、国境なき医師
団（MSF）という団体名も聞いたことがあるかと思
います。NGOは、現場に行って、現地の人たちと手
を取って活動していくのが特徴です。
私が勤めている、国連機関のWHO（世界保健機
関）も保健医療の分野で活動を行っています。ちょっ
と蛇足ですけども、4 日前（2017 年 5 月 23 日）に、
WHOの前事務総長のマーガレット・チャンという方
の 8年の任期終了に伴い、新しい事務総長が選ばれま
した。エチオピア出身のテドロスという方です。今週
はWHOに、非常に大きなイベントがあった週になり
ます。ともあれ、海外で医療活動をする機関に国連が
あります。
あと、もちろん私たちが所属する日本赤十字社も、
医療の面で世界に大きな貢献をしている団体の一つだ
と思います。日本赤十字社は、「せいかつを支える」
「いのちを救う」「ひとを育む」という、この三つを活
動領域としているという点で、非常にユニークな団体
と思います。皆さんも、インターネットなどで、日本
赤十字社が緊急援助を行っている写真を見たことがあ
りませんか。
この他にもあります。一つは国の政府・行政機関で
す。このように言うと、少し言葉が過ぎるかもしれま
せんが、私がアジアのどこで働いていても、日本の援
助はみんなから非常に感謝されます。日本は、他国の
開発支援または技術支援などの国際貢献を積み重ねて
きており、それによってアジア地域における存在感を
増していると思います。
NGO、国連、赤十字、国の政府・行政機関ときて、

それからさらにもう一つ、私はこの頃、大学というの
も、医療活動に貢献している団体であると感じていま
す。最近では、日本の大学と他国の大学との協力がと
ても進んでいます。特に研究分野においては、非常に
大きな国際医療活動の一つとなっています。

さまざまな国際医療活動のかたち

救援活動
また、国際医療活動は大きく分けると、三つの段階
があるように思います。
一つは救援活動。これは皆さんの注目をもっとも浴
びやすい分野ですね。地震や津波があると、すぐに発
動し、必要な緊急支援や緊急医療を行います。日本赤
十字社はこの分野に強く、相手国からの依頼があれば
すぐに海外の赤十字社と協力して要員を送って、エ
マージェンシー・レスポンス・ユニットを建てて診療
を行います。
これは、2016 年のジョグジャカルタの大地震の時
です。私は、地震発生間もないときに現地に入り、テ
ントを建てて診療するという、貴重な機会を経験しま
した。地震の際の緊急支援・緊急医療は、本当に発災
後 3日間が勝負で、いかに早く活動を始められるかが
重要になります。私が行ったときも、まだ緊急の状況
であり、たくさんの患者さんが運ばれてきました。
私たちは、そこで約 1カ月間活動しました。緊急医
療って、初めはすごくたくさんの医療機関が来てくれ
たけど、その多くが 2週間でいなくなります。この地
震のときも、1カ月後には私たちのテントしか残って
いませんでした。そうすると、現地の人はその後もそ
の場にずっと残っていますから、今後の診療をどうす
るのかという問題が生じます。赤十字はそうした状況
にも対応するために、2週間とかそういう短い期間で
はなく、3カ月を目途に緊急支援を行っています。
そうすると、発災直後に他の医療チームで治療を受
けたけど、その後また具合が悪くなったという患者さ
んが来ることがあります。この患者さんもそういう方
でした。地震で足をけがをしたのですが、ある緊急医
療チームが治療して傷口を縫ってくれました。ただ、
その後そのままにしておいたら、足が痛くなってきた
ということでした。ただ、治療をしてくれた医療チー
ムはもう撤退していたので、それで赤十字のテントに
来られました。
その患部を診たら、創部は完全に化膿していまし
た。そのため、縫ったところを外して、洗浄してきれ
いな傷口にします。ただ、1回化膿してしまうともう
一度縫い直すというのはすごく難しく、また新たな感

― 21 ―

日本赤十字豊田看護大学紀要13巻 1号　2018



染を起こしてしまう可能性があります。なので、傷は
もう開いたままにして、この人の家が私たちの診療所
からすごく近かったので、毎日私たちが通ってとにか
く洗うというシンプルな治療をしました。その結果、
この患者さんはどんどん足の創が良くなったんです。
最終的にはこんなに元気になられました（写真 3）。
非常にうれしい例でした。
これが緊急支援ですね。ただ先ほども申し上げまし
たが、緊急支援の活動は発災後の本当に短い期間に限
られます。しかし、残された現場の被災者の方々に
とっては、そこから復興の期間がとても長いのです。
　
復興支援
次に復興支援です。赤十字は復興の支援もしていま
す。私は、スリランカで活動をしたことがあります。
スリランカは、インド洋の真珠といわれる、北海道と
同じぐらいの大きさの小さな美しい島国です。この国
は、約 20 年にわたる内戦があって、大変厳しい生活
環境にあり、そこに津波が起きました。緊急支援も行
いましたが、他の緊急支援がいなくなった後に、その
後の復興をどうするかという話になり、私たちはその
まま留まりました。私は、津波が起こる前からスリラ
ンカとは関係があって、赤十字の活動である基礎保健
医療事業で入らせていただいたという経緯があります。
津波の後の復興支援では、どうしたら普通の生活に
戻れるか、復興できるかということで活動しました。
その様子がこの写真です（写真 4）。当時現地には、
目が見えない人がすごく多くいました。なぜかという
と、内戦が 20 年も続き、専門的な人材がいなくなっ
てしまったわけです。眼科の専門医の治療なんて受け
られません。そうすると、ちょっとした目の傷とかま
たは白内障が、そのまま失明につながってしまうので
す。失明すると生活はすごく大変です。そうした問題
があり、そのとき、日本赤十字社は視力回復支援事業
を行いました。眼科検診をして、患者さんを選抜して
白内障の手術の手配をしたり眼鏡を配布する。これに
よって、少しでも多くの方の生活が改善できることを
目指しました。ちょっと小さい写真ですけど、おばあ
ちゃんが大変うれしそうな顔をして、「また家で農作業
ができる」と話してくれたこともありました（写真 5）。
これが復興支援だなぁ、と感激したエピソードです。
もう一つ、ケニアの洪水と干ばつにおける支援を紹

 

 

写真 3

写真 4

写真 5
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介します。洪水と干ばつで、全く反対の災害じゃない
かと思われるかもしれませんが、まず洪水があって、
家が水浸しになり避難して、その一月後には全く水が
なくなり干ばつになりました。そのとき、日本赤十字
社は、世界の赤十字社と協力してエマージェンシー・
レスポンス・ユニットを建て、復興支援を行いました。
そのとき、非常に珍しい病気が発生したのです。そ
こは遊牧民の村であり、時々牛を解体することがあり
ます。それで 4日前に牛の解体をしたら、昨日から熱
が出て、筋肉痛があって、目から出血してきたという
人が発生しました。これは、2015 年世界中で騒がれ
たエボラ出血熱と同じではないのですが、いわゆる出
血熱の一つのリフトバレー出血熱（Rift Valley fever）
という病気でした。そういう病気が、災害に全く関係
なく発生してしまった。これは、どうやって感染する
のかを表した例なんですけれども、そういう疾患に対
応せざるを得なくなった復興支援もありました。

開発支援
救援と復興と来て、最後は開発支援です。これも
赤十字の強みです。エイズという疾患をご存じです
ね。それでは、南部アフリカに何万人ぐらいの患者さ
んがいるかご存じですか？　外来で 100 人診療したら
何人がエイズ患者さんでしょう。もちろん国によりま
すが、一番多い国スワジランドでは、30 人が HIV に
感染しています。妊婦さんに限定すると、ある村では
60％が感染しているというデータもあります。そのぐ
らい南部アフリカはHIV／エイズが問題です。
今の日本では、HIV に感染しても、多くの人は普

通の生活ができて、非感染者と同じ寿命を終えること
ができると思います。それは治療できるからです。エ
イズの治療薬があり、合併症の予防もできますし、ケ
アも行き届いています。そのため今の日本では、それ
ほどエイズが問題になることはありません。ところ
が、2002 年当時のアフリカでは薬が全く手に入らな
かったので、HIV に感染してエイズを発症すると死
が避けられませんでした。
そして、エイズ患者さんの多くは若い人で、今ここ
にいらっしゃるぐらいの方の年代が一番多かったので
す。なぜかというと、感染する機会が性交渉によるも
のが多いので、そのため若い人に感染者が多くなって
しまう。するとどうなるかというと、両親が亡くなっ

て、子どもだけが残るというエイズ孤児が生まれま
す。その数は、2009 年までどんどん増えました。そ
れで、このエイズ孤児たちを支援するために、赤十字
は地元のボランティアの方々と一緒に、感染予防また
はケアを充実させるための支援を行いました。
このように赤十字は、かなり包括的な支援をしてい
ます。発災した直後には緊急支援を行って、その後復
興支援、また開発協力につなげるという、中長期的な
サイクルで活動を行っています。

医療活動現場以外の仕事
これまで、現場の写真をお見せましたが、支援は決
して現場だけではありません。少しWHOのお話をさ
せていただきます。WHOは、世界をつなぐ国連機関
の一つです。そして私が現在所属しているのはベトナ
ム国事務所で、その本部はマニラにあるWHO西太平
洋事務局で、ここは日本を含む 27 の国や地域を管轄
しています。簡単に言ってしまえば国連は国際機関で
あり、国連職員は国際公務員です。
「プロフェッショナル仕事の流儀」や「情熱大陸」
などのテレビ番組の中で、国連機関で活躍している人
たちが紹介されるとき、現場で支援を行っている映像
が出ることが多いと思います。しかし、いつもこうい
う機会があるわけではないです。現場以外にも、仕事
はたくさんあります。私の日頃の様子をお話しします
と、朝は大体 6時半ぐらいに家を出て、7時ぐらいに
仕事場に着きます。7時から 9時の間はメールチェッ
クです。1 日 100 通ぐらいのメールが来ます。問い
合わせなどの場合その返事をしなければなりません。
メールへの対応を朝のうちにやらないと、それ以後は
時間がとれなくなってしまいます。9時から 4時ぐら
いまでは会議です。国際機関なので、電話会議もよく
あります。ジュネーブと電話会議をする際には、時差
があるので、向こうは昼でも私たちは夜です。緊急事
態が起こると、深夜の電話会議というのもあります。
そうすると、知らないうちに時間が過ぎていて、夜 9
時ぐらいに帰宅して、もうぐったりという感じです。
これがいつもの私の生活です。災害や診療の現場だけ
ではなく、医療活動を行うための裏方というか、こう
いうことも国際活動の一つであると知っていただきた
いです。
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海外と日本の違い

インフラの違い
次に、海外は日本と同じか、それとも違うのかとい
うことです。皆さんほとんどの方が海外に行ったこと
があるとのことでした。海外に行って、日本と同じだ
なと思うことや、違うなと思うことがあったと思いま
す。働く上でも同じです。
私は、現場に行って「トイレを貸してください」と
言って、「ここですよ」と案内されたところを見て
「ああ、海外に来たな」という気がすることもありま
す。また、今日は名古屋から豊田市まで自動車で送っ
ていただきましたが、所要時間は 20 分ぐらいだった
と思います。距離は 10 キロぐらいでしょうか。その
同じ距離でも、シエラレオネという国では 6時間かけ
ても着きませんでした。なぜかというと、交通事情が
整っておらず道が悪いためです。そんなとき本当に世
界が違うと感じます。
これはスリランカで村の支援をしてきた時の様子で
す。この村では、下痢が多かったため、どうしたら水
の支援ができるか、きれいな水を確保するにはどうし
たらいいのかということで現地調査をしました。そこ
で「この村では、どうやって水を確保しているのか？」
と尋ねました。そうしたら、この村の近くに川がある
のですね。流れてはいるのですが、少しよどんでいま
す。すると、男の人が川の近くにある砂地をやおら掘
り始めて、どんどんどんどん掘って、そうすると掘っ
た底から水が出て来るのです。そして、この水をくみ
出して生活水として使っていることがわかりました
（写真 6）。これを見て、やっぱり日本とは違うなと思
いました。
では、この男の人と私たちでは人間として違うのか
というと、そうではありません。この人はとても博学
で、お話ししていると私のほうがすごく勉強になるの
です。英語も堪能で、世界のこともよく知っている。
だけど水を確保するために、砂を掘ってくみ出さなく
てはいけない生活を送っている。同じ人間で同じ感覚
を持っている、けれども生活がちょっと違うというこ
となのです。この水の確保の仕方にも、知恵が生かさ
れているんですね。この水は、川から砂を通って濾過
されているので、案外きれいなんです。私は、厳しい
生活環境の中でどうやって安全な水を確保するかとい

う知恵の結晶が、この方法にあらわれていることがわ
かり、とても感動しました。
また、別の村では、既にNGOが支援していたこと
もあって井戸がありました。そこで、女の子が一生懸
命井戸で水をくんでいました。この女の子の夢は、医
師になることです。私と話していても全く普通の、ど
こにでもいる 10 代の会話だったんです。でも生活は
このように、水をくんで生活しなければいけない。こ
の村は井戸があるので、まだよいのです。

診療を行う環境や設備の違い
緊急医療、特に災害時の医療現場ではたくさんの違
いを実感します。私も医師ですが、日本では問診した
後、採血、レントゲン、CTを行って、診断を考える
わけですが、海外の現場ではこれらの検査はほとんど
できません。また専門家がいないので、自分の専門分
野以外のことも、自分の持っている知識でやらなけれ
ばいけないことが多いです。さらに、言葉がわからな
い。英語はできますが、現地の人たちの言葉はまずわ
かりません。何が起きたのか、どのような症状や問題
があるのか、すべて通訳を介して話さなければいけな
い。このように、たくさんの違いを感じることがあり
ます。
この写真の人は何をしているでしょう（写真 7）。
これは 2001 年ですね。もう 20 年前近くになりました
が、私はパキスタンで 1年間、難民支援医療の活動を
させていただいたのですが、難民が住んでいる場所の
近くのセンター病院にこの人がいました。これ、持っ
ているものは何かわかりますか。私の年代の人たちに

写真 6
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とっては身近なものだと思いますが、今の若い方はほ
とんど見たことないと思います。これはレントゲン写
真です。でも、これはレントゲン写真を私に見せるた
めに外に持って出ているわけではないです。昔のレン
トゲン写真には、現像という処理が必要でした。レン
トゲンによってフィルムに画像を写し撮って、フィル
ムを現像という加工をして、水洗いして、それで乾燥
させるということをしていました。そうしないと、レ
ントゲン写真は見られないのです。
この病院は、その地区で一番大きな病院でした。と
ころがその当時レントゲン写真を撮ることはできます
が、そのフィルムを暗室に持っていって、現像して水
洗いして乾かす際に、普通は乾燥機があるのですが、
この病院はありませんでした。なぜかというと電気が
ないからです。レントゲンの機械は充電で動いていま
したが、現像後の乾燥は自然乾燥なんです。つまり、
この人はレントゲン技師で、この時レントゲン写真を
乾燥させていたわけです。この人も、とても知識があ
りました。話していると普通に、日本の技師さんとと
同じような感じでした。でも、レントゲン写真を手に
持って外へ出て乾燥させるという違いがありました。
これは 4～ 5 年前のシエラレオネです。2年前エボ
ラ出血熱がはやったのもシエラレオネで、この国は一
躍有名になりました。でも実は、エボラ出血熱がはや
る前に、コレラがはやっています。コレラは、「米の
とぎ汁様」と言われる、透明な独特の腐った魚のよう
な臭いがする下痢が特徴です。すごく大量の下痢で、
そのため脱水になって命を落とすことがあります。脱
水になり過ぎて、皮膚をつまむとそのまま戻らないほ

どです。皆さん、自分の皮膚をつまんでみてくださ
い。すぐ戻るでしょう。特にみなさん若いのですぐに
戻ると思います。皮膚がテント状になってとどまった
りしないでしょう。でもそうなるのがコレラの特徴で
す。シエラレオネで、コレラがアウトブレイクしたの
は2013年でした。たくさんの患者さんがいらっしゃっ
て、1日 100 人ぐらい診ました。ただ、コレラの患者
さんで、重度の脱水状態でも、点滴をすると数時間後
には元気になるのです。
この写真は入院ベッドです（写真 8）。日本だった
らシーツを敷きますが、シエラレオネではシーツはな
いです。それと点滴。皆さん看護師さんの方もいらっ
しゃるかと思うのであれなんですけど、針やチューブ
の固定法は、非常に簡易にぐるぐる巻きにしているだ
けです。
日本で重症のコレラを治療する場合、集中治療室に
入ると思います。なぜかというと、脱水でショックに
なっており、もう死ぬか生きるかの瀬戸際で、大量の
点滴をしなくてはいけないのですが、逆にそれによっ
て心不全になるかもしれないのです。なので、厳重に
管理する。だけど、シエラレオネに集中治療室はあり
ませんでした。点滴を全開でどんどん落として、1本
終わったら次もどんどん落として、またつなげるとい
う方法で、患者さんが元気になるまでつなげるという
ような治療をする。患者さんの管理方法も、日本とか
なり違うのです。その国の発展の状況によって、同じ
病気を扱うにしても方法がずいぶん違うということ
を、少し皆さんも感じていただければと思います。

 

写真 7

写真 8
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現地のことを考えた支援が必要
2004 年のインドネシア沖の津波では、甚大な被害
があり、たくさんの方の命がなくなりました。このと
きに、海外からたくさんの支援が入り、中でも赤十字
は先ほど申し上げたように、長期に渡って緊急支援だ
けではなくて復興開発支援を行いました。
私は津波の際の支援事業で、インドネシアとスリラ
ンカに約 1年半滞在しました。これが 1年後の様子で
すが、これは何だと思われますか。これは未使用の点
滴です（写真 9）。皆さんから頂いた大切な支援物資
ですが、ものすごい量のごみの山になっています。ち
なみにこれは赤十字だけではなく、ほかの多くの医療
支援団体からの物です。たくさんの緊急医療支援の団
体・機関が入り、そのチームが去った後に残った物な
んです。ただ、最後まで赤十字が現地に残っていたの
で、これを後片付けしました。この中には、使えるも
のもたくさんあったと思います。
なぜこうなってしまったかというと、供給と需要の
バランスが悪かったんですね。これも本当に貴重なお
薬だと思うのですが、薬の裏を見たら、アラビア語し
か書いてなくて、どうやって飲めばいいかわからな
い。皆さんは、医師から「この薬効くから飲んでね」
と言って渡されても、薬にアラビア語が書いてあっ
て、どういう薬かわからないものを飲めますか。飲め
ないですよね。
この山の中には善意で世界中から集まってきた薬が
たくさんありました。それぞれの薬にはいろんな国の
言葉で説明が書いてありました。英語だったら、私た
ちも通訳して使うことができたのですが、言葉が全く

わからないのです。通訳入れればいいという意見もあ
りますが、2004 年の時点では、インターネットの翻
訳サービスもそれほど進んでおらず、簡単に翻訳でき
なかった。それで、私たちも、何の薬なのかわからな
いので使えませんでした。
支援が活かされない例は、他にもあります。この
時、津波で服がなくなったからといって、たくさんの
洋服が寄せられましたが、その中に冬服がたくさん
あったのです。皆さんもご存じのとおり、インドネシ
アって暑いです。すごく暑い高温多湿の所で冬服を頂
いても。お心は大変ありがたいですが、ただそれ使う
ことは難しいですよね。さらに困ったのが、その後の
処理です。善意から頂いた大量の物が無駄になってし
まうことを目の当たりにして、すごくショックという
か、考えさせられることがありました。
また、他にも顕微鏡の話があります。パキスタンで
難民支援をやっていたときに、原因菌がわからない
ので顕微鏡が必要になりました。そいう話をすると、
「それでは、これを使ってください」と、顕微鏡を提
供してくださったことがあります。それで到着した顕
微鏡を見ると、「うわ、すごいね」というような最先
端の物でした。ただ、日本では全部そうなんですけ
ど、最近の顕微鏡は電気がないと見られないのです。
当時のパキスタンの難民支援を行っていた場所には、
電気はないし、救急車もなくてロバで患者さんを搬送
するような所だったのです。なので、この顕微鏡は結
局使えませんでした。本当に高価な物で、すごくあり
がたい貴重な支援だと思いますが、どうしようかとす
ごく悩んだことでした。これは本当は現場のことを理
解していて、何のニーズがあるのかをとらえる支援が
できれば、改善する余地はあったのかもしれません。
ともあれ、「間違った」という言葉はちょっと悪い
かもしれませんが、やっぱり現地のことを考えていな
い人道支援活動というのは、時に新たな災害を起こし
ます。災害の後の災害になります。ですから、現地で
必要なことは何かということに気付くことが必要なの
ですが、これは知識がないとわからない。現地のこと
をいろいろ知らないと気付けないのだなと、自分で経
験して、実感しました。

写真 9
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国際活動を行う上で必要なこと

では皆さんに最後の質問です。私たちは日本のこと
を知っているか。というわけで、1年間に日本に来ら
れる外国人の数は何人でしょう。先ほど日本から海外
に行くのは 1600 万人ぐらいと申し上げましたが、外
国の方々はどのぐらい来ているんでしょうか。
観光庁が出入国者数を出しているので（観光庁，
2016）、これを挙げたいと思います。青が外国の方の
数ですが、日本人より、外国の方が日本を訪れるほう
が 2015 年から増えており、2015 年には何と 1900 万
人以上の方々が来ています。
日本に来る外国の人々の多くは、日本に対して良い
イメージがあります。日本人は何でもよく知ってい
る、こんなに素晴らしい国はない、と。私も海外で暮
らす時間が長いので、日本に帰ってくるたびに、世界
でこんなにきちんとした国はないのではないか、と思
います。私がそう思うぐらいなので、海外の人たちも
同じように感じていても不思議ではないのではないで
しょうか。ぜひ皆さん、日本から行く場合でも、また
受け入れる場合でも、お互いにいろんなことを理解し
てわかり合えたら、人間関係もいい具合に進むと思っ
ています。
私は、国際の場で医療活動や保健活動に携わらせて
いただいているのですが、活動するときのポイントが

あると感じています。これは『武器としての決断思
考』（瀧本，2011）という本から引用させていただき
ましたが、やはり、知識・判断・行動、この三つがつ
ながらないと、国際で活動するというのは難しいと
思っています。これはいつも心掛けています。
もう一つは、エキスパートではなくて、プロフェッ
ショナルになりたいということ。エキスパートももち
ろんいいと思います。それが必要なことありますし、
それを生かす所もある。ただ、国際で活動する場合
は、専門領域だけではなくて、もう少し包括的に広い
目で物事を見る視点が必要と思います。

自分の中の指針

最後に、今日はいろいろな質問を皆さんにしまし
たが、国際医療のあり方にどれも正解はないと思い
ます。「不思議の国のアリス」の映画で、チェシャ猫
でしたっけ。この猫はこういうことを言うわけです。
「どの道なのかわからないならどの道を行ってもたど
り着く」。これはなかなか深い言葉です。「わからない
ならどこに行ってもいいよ」っていうのは結構無責任
ではないかと思うのですが、逆に言えば、「どういう
ふうに行くかを考えなければいけないよ」と言ってい
るのかなと考えたりします。国際的な医療や保健活動
に、これという正解はないけれども、ただ私の中の正
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解というか、私は何のために国際医療活動を行ってい
るのかという、自分にとっての意味づけがあります。
私は、世界のいろいろな国で本当にいろんな方々と
会ってきました。そのことは自分でも、本当にありが
たいと思っています。そのたびに、いろんな方から教
えていただいたり、たぶん日本にいるだけではできな
かったであろう経験も、させていただいていると思い
ます。その中でいつも感動するのは、子どもたちの姿
です。どんなに厳しい環境でも、子どもたちって本当
に強くて、すごくいい笑顔で、私たちと一緒に活動し
てくれる。
これはHIV 支援をしていたときに訪れた村の子ど
もたちです（写真 10）。15 キロ歩いて学校に毎日通っ
ているそうです。遠いです。本当にこの子たちには、
頭が下がる思いがします。
この写真は、私が撮った中でも、とても思い出のあ
る写真ですが、この子どもたちは全員難民です（写真
11）。家がなくなってしまいました。私がこの難民テ
ントの視察に行ったときに、外国人が来たというだけ
でうれしくて一張羅の服を着て、特にこの男の子はお
父さんから眼鏡を借りておすましして出てきたみたい
で、本当に大歓迎してくれました。これはまた南部ア
フリカの写真ですが、この子たち全員、お父さん・お
母さんがいないエイズ孤児です。そして自分たちもエ
イズです。だけどやはり笑って迎えてくれる子どもた
ちです。たくましくみんな生きています。
これはスリランカの孤児院です。内戦があって多くの
子どもが家を失って、親を失いました。それでみんなで
集まって勉強しているのですね。そこで会った男の子も、
にっこり笑って頑張っています。もちろん、そういう子
どもたちばかりではないでしょう。ただ、世界中に本当
に頑張って生きている子どもたちがいます。
WHOには、WHO憲章といって、日本でいう憲法
みたいなもの、プリンシプル（原理・原則）がありま
す。それは、ヘルス・フォー・オール、すべての人に
健康をというものです。こういう子たちに健康を届け
たいというのが、私にとっての正解と思っています。

現地のボランティアとともに

海外で働くというのは、派遣された個人が行うもの
ではありません。必ず現地に人がいます。特に、赤十

 

写真 10

写真 11

字の場合は、必ず地元のボランティアがいて、その人
たちが一番頑張っています。そういう意味で、赤十字
は世界で一番大きな草の根のネットワークを持つ国際
機関だといわれています。現場で活動するときは、常
に現地のボランティアの人々と活動するということが
基本理念になっています。
これは私がエイズに関する活動をしていたときに一
緒に働いてくれたボランティアの人たちですが、実は
全員HIV 感染者です。本当に彼女たちには、私自身
いろいろ学ばせていただいたと思っています。これは
2年前のフィリピン台風の時ですね。セブ島という所
ですが、この人たちは全員ただの村の人なんです。ボ
ランティアでもない。ただ、私たちが荷物を下ろすと
ころを見て、大変そうに見えたのでしょう、自然に村
の若い人たちがどんどん集まって、みんなで荷物運び
を手伝ってくれました。赤十字の活動は、そういう人
によって支えられているのです。そういう意味で、私

― 28 ―

日本赤十字豊田看護大学紀要13巻 1号　2018



は赤十字という組織を尊敬していますし、また自分が
所属していることに感謝しています。
はい、というわけで私の講演を終わらせていただき

ます。皆さん、ご清聴どうもありがとうございました。

質疑応答

司会者：大津先生、ありがとうございました。今日は
先生の経験を踏まえたお話の中から、普段知ることが
できない海外の医療情勢などを知ることができて、と
ても良い機会になりました。それでは、質疑応答に移
りたいと思います。ご質問がある方は、手を挙げてく
ださい。
A：ここで教員をしています。一つ教えてください。
私、助産師なんですけども、海外に行くと宗教の関係
で、例えば男性医師が女性を診察できないとか、先生
は女性の先生でいらっしゃいますが、そういう宗教関
係で何かでお困りになった、あるいはうまくいくこと
とか、そういうことはあるでしょうか。
大津：宗教は、非常に難しい問題を引き起こすときが
あります。本当にぜひ後でいろいろとお話をさせてい
ただければと思うぐらい、たくさんのハプニングがあ
りました。一つだけ紹介すると、パキスタンの難民支
援のときですが、パキスタンって男性医師が女性を診
察できないのです。なので女性医師であったからこそ
女性の村で女性に直接診察することができたというの
が非常に強みとなったことがあります。
宗教が難しくさせるのは、結局、男性医師のほうが
多いと思います。パキスタンで、旦那さんが男性医師
に奧さんの表情を伝えるんです。なので医者は推測で
しか奧さんの状態がわからない。これは医療としては
非常に難しいんですね。患者を見て、患者さんを触っ
て、それで初めて診断ができるということがあると思
うんですけれども、それが宗教または文化・風習とい
う名のもとでできない場合があります。そういうこと
を目の当たりにしたときは、やはりすごく悩みました
し、私が女医でよかったと思ったときもありました。
あと、例えば女性だから差別を受けたとか、そういう
ところがあったかと言われると、ありがたいことに私
はないです。
スリランカはどちらかというと男女平等です。今、
働かせていただいているベトナムは女性のほうが強い

かもしれない。保健大臣は女性です。そういう環境。
時にはもちろん男性が優位の環境で働かなければいけ
ないこともありました。

司会者：ほかにご質問のある方。
B：すみません、天然痘についてお尋ねしたいんです
けど。天然痘はもう世界で撲滅とされていた疾患なん
ですけれども、それだけにですね、例えば生物兵器と
して利用した場合に、爆発的に感染拡大したり。その
ときに怖いのは、医師の先生方には天然痘の診療の経
験がないために、診ることが難しいと言われています
が、どうなのかと思いました。
大津：はい。天然痘は史上初めて撲滅した疾患です。
撲滅というのは地球上からなくなってしまったという
疾患の一つです。ただ、おっしゃるとおり生物兵器の
危険があるのではないかということは確かに懸案され
るかもしれません。今、天然痘のウイルスが保管でき
るところは非常に限られており、また厳重に保管され
ています。それでも、やはりこれが生物兵器として使
われるかどうかというのは、私たち国際社会がどのぐ
らい協力して、やはりそれは人道に反することだとい
うことを理解して、対応できるかということになって
くるのかもしれません。生物兵器の可能性がないとは
言い切れないかもしれない。でも、国際的な協力を
もって防ぎ得るのかもしれない、と思います。特に
今、これは検査の体制、特にウイルスの確保に関して
は、特にWHOを中心として国同士で非常に厳しい規
則を作っています。なのでこれを守れるかどうかは世
界の皆さんと協力して、日本も含めどのくらい協力で
きるかということになるのかもしれません。
それから天然痘に限らず、確かに今若い医師の方々
は、私も含めてですが、なかなか感染症を日本で診る
機会はありません。ただ、天然痘は症状がはっきりし
ているので、たぶん見逃さないと思います。みなさん
勉強しているから。ただ、私たちが見逃しやすいもの
はもっと身近にあるんです。それは、はしか、風疹、
水ぼうそうです。実はこの三つの疾患って非常に感染
力が高いんです。はしかは死に至らせるぐらい怖い病
気なんだけれども、予防接種がかなり普及したおかげ
で数がすごく減って、若いお医者さんが見慣れなく
なってしまった。
そうすると特にはしかとかは、先ほど皆さんに写真
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をお見せしましたが、ああいう顔を見て、「これが典
型的なはしかなんだよ」って言われれば診断できるけ
れども、見たことがないと、はしかって教科書で言わ
れてもわからないんですよね。なので、そうした意味
で天然痘とは言わなくても、ほかの感染症、特に身近
だった感染症に見落としが出る可能性はあるかもしれ
ません。その上で、やはり日頃からいろいろな知識を
得るという努力が必要だろうなと思います。

司会者：ほかにご質問はよろしかったですか。
C：僕は国際保健というところではまだまだ勉強と
かしてないのですが、将来的には DMAT（Disaster 
Medical Assistance Team：災害派遣医療チーム）で
活躍できることを目指したいと思っています。災害医
療の場で支援の様子を考えたときに、先生はお医者さ
んですけども、そういった支援から見たときに、看護
師に求められることはどういうことかなと思って質問
させていただきます。お願いします。
大津：ありがとうございます。頑張ってください。災
害現場に行くと、医師か看護師か、そういう資格が持
つ意味は日常よりも少ないかもしれません。災害現場
で何が必要とされるかというと、まずチームメイトと
して働けるかどうかというのが一番重要なことかもし
れない。それには自分の技術も必要だろうし、または
相手のことを思いやる気持ちも必要だろうし。
特に DMATと言いましたけど、DMATは本当に
緊急の大変な時期に行きますよね。だから生活環境が
結構大変なんですよ。なのでそうしたことに耐えられ
る、かつ、その生活を耐えながら楽しめるだけの心の
強さというのは必須条件かもしれません。医師・看護
師どうこうではないです。ただ、看護師さんとしての
技術または知識が十分ある方というのは、もちろん被
災者の方々、またはあなたの支援を受ける方々にとっ
ては非常にありがたいです。やっぱり知識がない、経
験や技術がない方が行ってやるよりは、やはり支援で
きるだけの技術を持って行くということが必要だと思
います。
C：ありがとうございます。

司会者：ほかにご質問、よろしかったですか。
D：貴重なご講演、ありがとうございました。需要と
供給のバランスでミスが多かったりというお話があり

ましたが、やはり国際ということで、普段使っている
言葉じゃない国で活動するので情報がうまく伝わらな
かったりとかあると思うんですけど、言葉以外で情報
が伝わらなかったりとか、そういった経験が何かあり
ましたら、教えていただきたいと思います。
大津：質問ありがとうございます。そうですね。言
葉ってツールだと思います。なのでできればもちろん
越したことはないんだけれども、でも実は言葉がなく
ても、もっとコミュニケーションが上手な方ってすご
く上手に情報を伝えることができるんです。絵であっ
たり、またはその人の態度だったり。逆に例えば言葉
だけ上手でも、内容がない言葉だと何も伝わらないで
す。なのでそこは人間力になってくるかと思います。
そうすると人間力って何かという話になりますが、総
合的なものなのかもしれません。言葉はあくまでも一
つのツールであって、そのほかの事もすごく重要にな
ります。それは自分自身の人間としての強みとか、良
さとか、そういうことのほうが、情報が伝わる・伝わ
らないに関わってくるのかなと思います。
私の経験の中で一番いい例はフィリピンの台風支援
のときのことです。私のチームの中に 1人、英語があ
まりしゃべれない人がいました。でもその方はものす
ごく現地の人に人気があるんです。言葉ができない人
がなぜそんなに村人に好かれ、またコミュニケーショ
ンがとれるのかなと思って見ていたら、その人って動
作・しぐさがすごく温かいんです。なので言葉を越え
たところに見せる人間としての所作にすごく好感が持
てるんですね。チームのことを常に思いやってくれて。
例えばダンスとかさせても、決してその人、すごく
うまいわけじゃないんですけど、なぜかその人のダン
スをみんな見ちゃうんです。彼がいたためにすごくう
まく情報が伝わったことというのが、現地スタッフや
子どもに対する心のケアかもしれません。言葉をいく
らしゃべれても、子どもたちってそんなに言葉聞かな
いじゃないですか。それよりはいかに楽しく話せる
か、楽しい会話ができるか、雰囲気をつくれるかとい
うのが重要で、その方のおかげですごくチームの雰囲
気もよく、活動がうまくいったということがありま
す。答えになってないかもしれませんが、言葉はあく
までもツールです。できればもちろんいいと思う。た
だそれよりももっと国際で必要なのは、人間全体とし
てのその人の素質なのかもしれません。
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D：わかりました。ありがとうございます。

文献
厚生労働省検疫所（2016）：感染症についての情報・
デング熱

 http://www.forth.go.jp/useful/infectious/name/
name33.html．

青木眞（2016）：感染症診療の原則．

 http://blog.goo.ne.jp/idconsult/e/4471ac75dd570
225cacbfbb374141364

Flightradar24ホームページ．https://www.fl ightradar24.
com/31.2,105.8/3

観 光 庁（2016）：「 出入国者数」http://www.mlit.
go.jp/kankocho/siryou/toukei/in_out.html

瀧本哲史（2011）：武器としての決断思考．星海社新書．

― 31 ―

日本赤十字豊田看護大学紀要13巻 1号　2018





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 2.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e5c4f5e55663e793a3001901a8fc775355b5090ae4ef653d190014ee553ca901a8fc756e072797f5153d15e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc87a25e55986f793a3001901a904e96fb5b5090f54ef650b390014ee553ca57287db2969b7db28def4e0a767c5e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for on-screen display, e-mail, and the Internet.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020d654ba740020d45cc2dc002c0020c804c7900020ba54c77c002c0020c778d130b137c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor weergave op een beeldscherm, e-mail en internet. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /JPN <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 0
      /MarksWeight 0.283460
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /JapaneseWithCircle
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


