
2004 年大分大学医学部サンラザロ病院研修日誌（前半） 
 
１０月３日（日） 
 福岡空港国際線出発ロビーに、時間通りに学生全員集合。フィリピン航空のカウンター

でチェックインの手続きを受けるが、田辺君のパスポートが有効期限残り５ヶ月で、もし

かしたら入国の際にクレームがつけられ（最悪の場合「まずないとは思うが」との事）そ

のまま本国へ帰還、もしくは罰金１０万円（？）もあるかもしれないと言われ、一同どよ

めく。しかしここまで来たら行くしかなかろう、となる。飛行機は定刻に出発、機内も比

較的空席が多く遅れもなく、マニラのニノイアキノ空港に到着。さて入国手続きや如何に、

と思ったが何のお咎めもなくすーっと通過。後で聞いた話だが、荷物を待っている間、塚

原君が別室へ連れて行かれ、入れ墨をしていないか係官にチェックされた、との事。ぼう

ず刈りと彼の風貌がそうしたか？？いずれにしても無事空港を出、バン２台に分乗してホ

テルへ、その後近くのモールで夕食を済ませ帰宅。みんなお腹は大丈夫かな？ 
明日は７時にホテルを出発の予定。いよいよサンラザロ実習の日々が始まる。 

 
福岡空港出発カウンターにて 
 
１０月４日（月） 
 ７時ちょうどにホテルを出発、思ったほどの混雑もなく（ショートカットもしたが）３

０分ほどで SLH に到着。Dr. Reyes のオフィスで荷物を置いて、まず Flag Ceremony に参

加した。毎週月曜日に行われるこの儀式は SLH で研修を受ける Dr. や Ns.全員が参加し、

起立して国歌の斉唱と SLH の院歌を拝聴する儀式である。その後 Dr. Reyes からこの２週

間にわたる研修オリエンテーションを受ける。今年は昨年にはなかった SLH 作成の

Standard Operating Procedure（400Ps）が学生に配布された。その後各 Pavillion を巡回

して、各病棟の責任者に紹介を受け、最後に Dr. Cabanban 院長を表敬訪問し午前中を終わ

る。デングの患者が思いの外多い。CNS の Pavillion には狂犬病の患者は現在のところ入

院していないとの事。いずれにしてもどこも蒸し暑い、汗だくになりながら一回りを終え

た。 



 
Flag Ceremony 

 
外来入り口前を巡回中             Dr. Cabanban 院長室にて表敬訪問 
（右は狂犬病ワクチン接種希望の外来者） 
 
 
 午後からは Dr. Reyes から”Integrated Management of Childhood Illness”のタイトルで

実際のビデを供覧も含めた講義が行われた。WHO と UNICEF の Recommend に沿った小

児疾患群（発熱、咳、呼吸困難、下痢、脱水、意識障害など）を小児の発育状態や予防接

種歴などを指標に問診と理学的所見だけでフローチャート化し、それに沿った治療方法を

示したものである。来院したら直ぐ採血、画像検査を行いがちな日本の診療体制とは違い、

本来の医師の診断能力が試される場と感じた。個人的には母親への指導方法として経口的

投薬の中でビタミン A の投与が推奨されていたのが印象に残った。（３０～４０年前には日

本でも行われていた肝油の配布と同じ状況であろうか） 
 
１０月５日（火）SLH 日誌 



 今朝はホテルから２０分ほどで病院に到着、明日からロビー集合は７時１５分頃でも良

いか？午前中は初めてのラウンドでグループ毎に各 Pavilion をまわる。Chaperon の我々

は今日は３０分ごとに４つの Pavillion を駆け回る。CNS の Pav.では Tbc memingitis や

paralysis の患者を観察したが、いずれも感染源と思われる親が看病に付いているので、初

めから N95 を着用していれば良かったが、途中で取りに帰って学生３人には着用させた。 
特に Tbc meningitis の患者は下肢の sensory と motor の完全麻痺で、学生自身も膝蓋腱反

射をとることができた。今日の午前中は２時間足らずのローテーションのため充分に患者

の観察もできなかったのではないだろうか？いずれにしても日本で臨床実習に廻る前に、

このような病院で感染症の第一線の状況を体験できるのは、学生にとってこれ以上の教育

効果はないのではと思われる。その後 Amphitheater に移動し、Medical confernce に参加、

西園が簡単な挨拶とコメント、学生の紹介を行い、症例検討は「Typhoid fever による

toxemia」の症例で、これでもかと言うくらいに質問が押し寄せる、来週の発表の時が少し

心配である。 
午後は「狂犬病」の講義を Dr. Demetria Jr.が行った。講義の内容は西園が渡航前の勉強

会で行った内容とほぼ同じだった上、同じビデオクリップも渡しておいたので理解が早か

ったのではなかろうか。お陰でたくさんの質問を学生側も講師に浴びせることができた。 
 狂犬病のビデオ鑑賞の後、SACCL に赴き Dr. Telan と面会。この日はちょうど Dr. Telan
の誕生日で Birthday Party を一緒に楽しんだ。学生たちもラボの事務員の人達と楽しそう

に会話していた。あっという間に１時間が過ぎ、今日の予定が終了し、SLH を後にした。 
ホテル到着後、今夜の夕食は学生もグループ毎に別れて三々五々に出かけていった。 
 
 
病棟の廊下にまであふれかえった Dengue の患者たち 

 
 
今は患者はいないが、狂犬病の収容される（檻の付いた）病室 



 

 
Dr. Telan’s Birthday Party at SACCL 

 

 



 
 
１０月６日（水） 
 今朝は集合時間を７時１５分にしたところ、ロビー集合に遅れてくるもの数名あり。明

日は元に戻そう。今日からは午前中はフルに病棟実習、各 Pavillion を巡回して学生の実習

状況を見て回った。今のところどの病棟もあまり急性例、重症例はおらず症状も安定化し

ているものが多かった。（Pavillion 1 の多数のデング患者を除いては）個々で入院している

患者に施される Medical care は基本的には、主訴、現病歴、家族歴、生活歴、嗜好などの

情報に加え、理学的所見から臨床診断を確定するかといった過程が中心になっている。勿

論、最低限の血算、生化学データ、単純写真くらいは揃うが、日本での医療で診断の際に

は当然利用されるその他の画像検査、血清学的検査などはほとんど行えない。しかしそれ

でも最低限の情報を元に、最も効率的と考えられる治療法（もちろん栄養指導や育児指導

などの Prevention 的な内容も含めて）を模索することが第一義的になっている。学生たち

は、クリニカルクラークシップもまだラウンドしていないので（いやラウンドしていても

同じかもしれない）かなり面食らっている様子がうかがえた。しかし、これが途上国の感

染症治療の実情である事を理解してくれて、それをどう思い、どう考えるかを自問する事

が、日本で経験できない感染症の実態に触れることと同時に重要な研修目的だと思う。 
 午後は Dr. Alera によるマラリアの講義と Polio のビデオを見て今日の予定は終わった。

講義終了後 Dr. Villa(DOH)が訪ねてきてくれた。しばらく Rabies の仕事の事や彼女が今関

わっている Avian influenza の厚生省の対処などを伺っていたら、熱研ウイルスの井上君が

ひょっこり訪ねてきた。彼は３週間の予定で St Lukes 病院に滞在しそこから日脳の検体を

集めていたとの事で、明日帰国の予定。 
 一つ心配なのは夕方岩崎君が頭痛がするといっていた事である。熱はないもののしばら

く様子を見て、必要なら解熱鎮痛剤を服用するように指示した。 



 
Pavillion 2 にて（左から岩崎、塚原、竹嶋）   Pavillion 3 にて（手前から佐藤、田村） 

      
 
 
１０月７日（木） 
  
朝食の際に塚原君から田辺君が昨日より頭痛があり今朝も熱っぽく、今日のラウンドが呼

吸器の病棟のため大事をとって休みたいと申し出があった。部屋を訪ねてみたところ、正

確にはわからないが 38℃近くの熱はありそうである。脈拍は 110 回、のどの痛みや腫れは

ないが、頭痛と関節痛があるため、PL-G、ロキソニン、抗生剤の処方をし、今日は部屋で

休ませる事とした。SLH への付き添いは西園が行い、梶原氏はホテルに待機し状況を連絡

してもらう事とした。夕方戻るまでに症状が安定してくれればよいのだが。 
今日も午前中は各 Pavillion のラウンド、昨日も報告したとおり、どの病棟も比較的安定

しており、Pavillion 8(Eruptive fever diseases)などは水痘の小児が２名、ウイルス性？発

疹が２名しか入院していない。狂犬病の患者にしてもそうだが、２週間前の長崎大学(COE
プログラムの企画)の医師たち２週間で３面の患者を経験できたとの事だった。呼吸器の病

棟 Pavillion 6 では、典型的な Pneumopyothorax の所見とレ線を経験でき、その他特徴的

な胸部聴診を経験できたようである。 
午後からは Dengue hemorrhagic fever (DHF)の講義があった。講義の後のビデオでは主

に検査値をもとに、DHF の grade 別の治療方法（特に輸液の組成の調節）が詳しく述べら

れたものであり、臨床実習前の学生には少し細かすぎる内容と思われた。ホテルに戻り田

辺君の症状を見に行くと、熱も大分下がり軽快しているという事だった。明日は参加でき

るだろうが、他にも数名鼻水が出たり、咳が続いたりというものが数名いたため、学生に

は研修予定のまだ３分の１が過ぎただけなので、無理をせず少し身体を休めるようにと指



示をした。 
 
典型的な Pneumopyothorax のレ線像        水痘の乳児の腹部皮疹   

    

 
 
１０月８日（金） 
 今朝の田辺君の様子はほとんど正常に戻った感じでありこちらもひと安心。ただ竹嶋君

が腹の調子が悪く昨夜から３～４回の下痢を繰り返しているとの事で、ビオフェルミンを

処方して様子を見る事にした。佐藤君から昨日の不在中にスーツケースの中からお金

（10,000Ps と 2,000 円、帰りのバスチケット）が入ったポシェットが盗難されたと報告を

受けた。キーロックのみで鍵はかけていなかったとのこと。フロントに被害届を出した。   
今日は午後１時から WPRO を訪問するため、午前中の Pavillion assignment は１１時半

頃に切り上げ移動の予定。学生がラウンドしている間に狂犬病動物の診断部署を一人で訪

問してみる。周りから見るとかなり老朽化した設備（平屋のラボ）だが、空調と部屋毎の

仕切はしっかり作られていた。個々では一日平均 10 検体未満の動物（ほとんどイヌ）が送

られて、脳組織内の狂犬病ウイルスの存在を蛍光抗体法で観察している。SLH では年間 100
名近くが入院している。周辺から送られる動物の検体は一部で、多くは UP(University of 
Philippine)で検査されているという。蛍光抗体の Conjugate が高価のため、その他の設備、

機材には予算が廻らず、微生物から以前供与した PCR マシンも稼働していなかった（．．．

遺憾です）。 
 午後１時に WPRO の尾身事務局長とのアポイントがあり WHO へ向かう。来週からの出

張（ここのところ Avian Flu の対策で多忙）に向け、面会時間は 30 分程度と行く事であっ

たが、学生たちの質問に予定を超過して１時間くらい答え、彼の人生訓とこれからの若い

人達（医師）に望む事を熱弁して頂いた。「”人間力”を鍛えよ」との尾身先生の言葉は今の

医学部生に対して、私自身が常日頃から思っている念願であり、そのようなお話を拝聴で

き私自身も感激であった。その後、感染症サーベイランス部に出向している熱研の長谷部

先生による「トリインフルエンザに対する WHO の取り組み」に関する講義を受けた。ち



ょうど上司の押谷部長（SARS で活躍された）が不在のためのピンチヒッターであったが、

彼とは熱研関係で以前からの知り合いだったためいろいろ細かい話も聞けて有り難かった。 
 
外来入り口で狂犬病ワクチンの順番を待つ人達   狂犬病検査棟の内部    

 
 
以前に大分から送られた PCR は稼働していなかった m(_ _)m 

 
 
１０月９日（土） 
 今日は終日フリー。今日の夕方には川本教授と岸助手が交代要員として到着し、我々

Chaperon の任務も終了して明日の朝こちらを発つ予定。今日は、半日市内観光をする予定

である。今朝の竹嶋君はまだ少し下痢が残るものの大分回復した様子、熱や腹痛もなく一

時的な胃腸の疲れだろう。 
 今日は市内の観光スポットのうち、マラカニアン宮殿、イントラムロスに行った。マラ

カニアン宮殿は内部見学のためには予約が必要なようで、ホテルか旅行社からあらかじめ

入れてもらう必要あり。その他一部がフィリピン大学近くのモール組、メトロポリタン美

術館組と三々五々出かけていった。 
 夕方ニノイ・アキノ空港に川本教授と岸助手をピックアップに向かい、無事合流。ホテ

ルで全員と顔合わせをして引き継ぎを行い、我々の業務は終了した。明日朝、９時にマニ



ラを飛び立つ予定。 
 
イントラムロス内観光 

 

 
（文責 感染分子病態制御講座 教授 西園 晃） 













サンラザロ病院学生研修 来年以降の申し送り事項（気が付いた事のみ 2004 年版） 

 
＜ホテル Orchid Garden Suite の設備および滞在中の生活について＞ 
１．部屋にバスタブはない、シャワーのみ。お湯は各部屋につている小型の給湯器から供

給されるためある程度流すと、ぬるま湯になる。）（蛇口から出る水、湯は飲まない事） 
２．ドライヤーは常備せず、持参の事（電圧に注意 200V 以上） 
３．室内の電話は国際電話を使用したい時は事前に deposit が必要、部屋同士も接続の調子

が悪くかからない事が多い。 
４．部屋の中の消耗品類（トイレットペーパー、ティッシュペーパー、シャンプー、リン

ス、石鹸、歯ブラシ）などは最低限しか常備されておらず、追加が必要になるので近

くのショッピングモール（ハリソンプラザ）で早めに購入する事を進める。 
５．ハリソンプラザの SM シューマートデパートには通貨交換所もあるので、空港で忘れ

ても OK。 
６．部屋のエアコンは旧式のため温度調節やタイマーの作動が充分ではない。 
７．ハリソンプラザに行けば買い物、食事には困らない。特に SM シュマートデパートは

稙田タウンと遜色ないかも？ 
８．移動にはバンを１台借り上げたが、空港との移動には荷物が多いので、その時だけ２

台必要かも？場合に応じて交渉の事（ちなみに 2004 年の実習では空港到着後もう１台

追加してもらった。ホテルまでの料金は 650Ps） 
９．ビジネスセンターから日本へは英語のみでのやり取りは可能だが、日本語 WP がない

ので日本語表示は無理。今回の実習日誌は PDF 化して添付したところ OK であった。 
１０． 滞在中スーツケース内のお金が抜き取られる事例あり、部屋にはセーフティーボ

ックスはないので、外出時は各自所持または、スーツケースに鍵（キーロックだけで

はなく）をかける。 
 
＜講義関係＞ 
１．グループ分け等は直前のやり取りの際には変更可能だが、到着後は無理なので、事前

に教育部長（今回は Dr. Reyes）と調整をしておく事。 
２．午後の講義のスケジュールは付き添い教官の専門に合わせた方がよいので、これに関

しても渡航前までに交渉しておく事。 
３．今年は昨年までにはなかった SLH 病棟テキストブックが用意されていたので、これで

予習をしておくと良いかもしれない。 
４．入院患者数は時期やタイミングに左右されるので、思った以上に暇なところもある。

興味のあるところには積極的に出かけていって良いと思う。 
 
＜その他＞ 



１．フィリピン出国の際には空港で 550Ps 必要なので、少しお金を残しておく事。 
２．ニノイアキノ国際空港にはターミナルビルが二つある。PR（フィリピン航空）は第２

ターミナルビルなので、出迎え、出発では注意の事。 
３．帰りの航空券をリコンファームしたところ、３時間前までに空港に到着しておくよう

にホテルで云われたが、実際に当日に行ってみるとあまりに早すぎた。リコンファー

ムは不要との話もあり、出発前に JTB に確認をとっておく事。 
 


