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1．はじめに
　京都大学の研究員として、2011年 5月にブー
タンに赴任し、約 3年半が経過した。その間、こ
の国唯一の三次医療施設である Jigme Dorji 
Wangchuck National Referral Hosptial（JDWNRH）
の新生児集中治療室（NICU）で、新生児を専門
とする小児科医としてフルタイムで働きながら、
ブータンの新生児医療に、臨床医学、医学教育、
公衆衛生とあらゆる側面から深く関わってきた。
前稿、『ブータンで新生児と寄り添った 878日』
でも触れたように、日本をはじめ先進国の医療は、
少ない患者さんに多くの医療資源を投入し、多く
の医療従事者で診ることで、緻密で質の高い医療
を実現しているが、他方ブータンをはじめとする
開発途上国では、多くの患者を限られた医療資源
と、少ない医療従事者で診なければならないため、
緻密さにかける反面、押さえどころを押さえ、よ
り効率性が求められるという点で、先進国の医療
の対極をいっているとも言える。
　そのような資源の限られた状況下で、新生児死
亡率や障害率をいかに下げて行くか。問題解決へ
の共通のアプローチとして、（1）Task sharing （2）
System building （3）Using tools の 3つのシンプル
な手法に行き着いた。（1）は職域を見直し、タス
クを分け合う事によって限られた医療資源と人材
でも、アウトカムを最大化できるように効率化を
図ろうとするもの、（2）はシステム化する事で、
プラクティスを標準化し、また恒常化させようと
するもの、（3）は道具（ツール）を使う事で無駄
を省き、時間と労力を節約しようとする試みであ
る。この 3つのアプローチを使って、本当に必要
なことに注力できるような仕組みづくりを、ブー
タンの人たちと何度も話し合いながら目指して来
た。本稿は、その中でも第 2、第 3の手法に着目し、
ブータンに代表されるいわゆる後発開発途上国の

新生児医療において、情報通信技術（ICT）がど
のような役割を果たせるかについて、ブータンで
の経験を踏まえ論じようとするものである。

2．背景
　ブータン王国は世界でも最も遅く近代化の道を
歩み始めた国の 1つである、と言っても過言では
ない。1999年、先代の第 4代ジグミ・シンゲ・
ワンチュック国王の即位 25周年を記念した式典
で、「テレビとインターネットという新しい情報
の道具を活用し、そのマイナス面に流される事の
ない、国民の智慧と良識を信ずる」という国王の
演説とともに、その一般への解禁が宣言された。
続いて、2003年には携帯電話サービスが開始され、
瞬く間に普及が進み、今や重要なテレコミュニ
ケーションツールとしてすっかり定着した。
　実際、赴任当初、すでに職場の人は全て携帯電
話を所持しており、患者さんでも携帯電話を持っ
ていない人は極めて稀であった。それから 3年
経った今、もはや職場の人で携帯電話はおろか、
スマートフォンやタブレットを持っていない人
は、新卒の看護師、医師も含め一人もいない、と
いうまでになった。ブータンの情報化は、まさに
眼に見える速度で、急速に進んでいることを実感
する。しかし、都市部に住む個人の情報化が急速
なスピードで進む一方で、ブータンの保健医療分
野全体を見渡して見ると、ヘルスシステムにおけ
るデジタル化、ICT化が進んでいるとはまだあま
り言えないのが現状である。

3．ブータンのICT普及率の現状
　ブータン情報通信省が 2013年に発表した統計
によると、国民の 74.3％が携帯電話を所持し、
34.3％がインターネットに接続しているという

（図 1）。また、2012 年 12 月時点で、全ての
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Dzongkhag office並びに Geog office（日本の都道
府県庁並びに自治体役場にあたる施設）に携帯電
話ネットワークの配備が既に完了されている。

4．ブータンの医療施設における電気通信
普及率の現状
　ブータン保健省は 2011年まで毎年、全ての医
療機関の電話回線、電気普及状況を Annual Health 
Bulletinに掲載していたが、2012年から掲載され
なくなった（図 2）。2011年までの数字を見る限り、
電気や電話回線が届いていない医療施設も依然多
く存在している。ブータンの医療施設のインター
ネット普及率に関しては、正確な数字は公表され
ていない。

5．ブータン保健省医療情報システムの最
近の動向
　正確で、信頼性の高い、タイムリーな情報はヘ
ルスシステムのあらゆる意思決定の礎となるとの
考えから、ブータン保健省は、各県から四半期毎
に各種データを収集し保健省にて集計する Bhutan 
Health Management & Information System（BHMIS）
というシステムをかねてから運用しており、その
成果は毎年 Annual Health Bulletin として保健省よ
り発行されている。2013年、保健省は現行の
BHMISをこれまでの紙ベースのものからWeb
ベースのオンラインシステムにアップグレードし
た。The District Health Information System version-2
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 電話回線 電気 
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出典：Annual Health Bulletin 2010-2012 

注：医療施設とは Hospital と BHU(Basic Health Unit )を意味する 
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図 2	 ブータンの医療施設における電気通信普及率の
現状

出典：Annual	Health	Bulletin	2010-2012
注：医療施設とは Hospital と BHU（Basic	Health	
Unit）を意味する
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写真 1	 ICTを使った in-service	trainingを受ける看護師
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（DHIS2）別名 Druk HMISと名付けられたこのシ
ステムは、国際的に広く認識されているWebベー
スでデータを収集する健康情報管理システムで、
オスロ大学が開発に携わり、世界保健機構（WHO）
の支援でブータンに 20ある全ての県 保健医療事
務所（Dzongkhag Health Offices）に配備された。
　保健省はまた、ブータン地方遠隔医療プロジェ
クト及びSAARC遠隔医療プロジェクトを通して、
国内の遠隔医療のシステム強化を行っている。現
在までに 14の保健医療施設に遠隔医療に必要な
装置が配備されたが、まだ完全に機能していると
は言い難い。保健省は当初計画された年の次年時
中には全ての 14施設で機能させたい考えだ。
　保健省はまた国外の病院との遠隔医療ネット
ワーク構築を積極的に進めようと試みている。
JDWNRHの放射線部とバンコク病院との間で行
われたパイロットプロジェクトが完了し、今後他
の科への展開が計画されている。パイロット期間
中 20症例の画像がレビューされたが、これによ
り国外へのリフェラルが削減される事が期待され
ている。保健省は、今後インドの病院との遠隔医
療ネットワーク導入をも計画している。
　またアジア開発銀行の支援で、ブムタンの Tang 
BHUとWangdicholing病院を遠隔医療で結ぶ、別
のパイロットプロジェクトも進行している。また、
スマートフォンを使用してマラリアの撲滅を目指
すプロジェクトも進行中だ。直近では、2014年 9
月 JDWNRHの職員を対象に、政府の推進するペー
パーレスガバメントイニシアチブの一貫として、
Google Appsを使った講習会が開かれた。
　ヘルスケアの資源をより有効かつ効果的に使用
するためには、ICTが最も大きな役割を果たすと
の認識から、保健省は現在、包括的なヘルスセク
ターの ICTマスタープランを作成中である。これ
によりブータンの保健医療分野における ICTイニ
シアチブの方向性がより明らかとなるであろう。

6．ブータン電子政府（e-government）マス
タープラン
　2014年 1月にブータン政府が発表したブータ
ン電子政府マスタープラン（Bhutan e-Government 
Master Plan）によると、ブータン政府における
ICT化の重点分野として、教育、財務、保健、農業、
ツーリズムをあげている。中でも、保健分野での

重点項目としては、国内外の遠隔医療ネットワー
ク、病院情報システム（HIS）、Webベースの医薬
品・医療機器供給管理システム（BMSMS）及び
健康管理情報システム（BHMIS）、国立研究教育
ネットワーク（DrukREN）の構築等があげられて
いる。この重点項目のほとんどが JDWNRHをパ
イロットサイトとして指定しており、プロジェク
トが既に進行しているとしているが、どれも運用
レベルまでは依然到達しておらず、ここ 3年間で、
現場レベルでの大きな伸展を実感する機会は残念
ながらまだない。

7．ICTの新生児医療分野での応用可能性
　ここまで、ブータンのヘルスシステムにおける
ICT化の様々な動きについて述べてきた。
　これらはどれも多額の予算を必要とする大規模
な国家プロジェクトであるが、ブータンの医療現
場で働いていると、もっとローテクノロジーかつ
低予算で、革新的に解決できそうな課題に遭遇す
ることも少なくない。ここからは、現場での経験
を踏まえブータンの新生児医療現場における ICT
利用の可能性について事例を交えて紹介する。

7.1．診療録管理並びに診療支援システム
　ブータンの臨床現場は言うまでもないが、電子
カルテではなく、全て紙カルテで運用されている。
診療録、検査データ、紹介状、退院時サマリ、画
像・検査報告書等全ての書類が紙ベースである。
研修医の頃から既にオーダリングシステムや
DPC、電子カルテを経験していると、紙ベースは
かえって新鮮ですらあるが、他方、余分な時間が
かかってしまうのもまた事実である。また小児・
新生児医療の特殊性として、病歴管理には周産期
データ等、患者背景に多くのパラメーターを扱う
必要があり、また診療には実に多くの細かい計算
を必要とする。手計算や転記が増えると、それだ
けヒューマンエラーも増える。医師 1人、看護師
1人当たりの患者数が増えると、それだけ扱う情
報も増え、結果的にヒューマンエラーにつながる。
先進国であれ、途上国であれ、医療現場における
患者の安全を確保するために、情報処理能力の向
上は欠かせない。タブレット端末のアプリケー
ションを使って、これらの日常診療の一部でもデ
ジタル化できれば、効率化と患者の安全の向上が
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期待できる。

7.2．診断能力
　ある日、我々の病棟に早産児が突然、両親の手
に抱かれ、心肺停止状態で運ばれて来た。直ちに
蘇生行為を施しながら事情を聞くと、児は当時生
後 3週間程で、ティンプーから車で 2日程かかる
ところにある病院で、予定日より 2ヶ月程早く生
まれ、そこから無事退院し、眼の検査のために 2
日間車に揺られてティンプーにやって来たとい
う。その病院には眼科医も小児科医もいるのだが、
早産児特有の眼の疾患であり失明の可能性もある
未熟児網膜症の診断には、特別なトレーニングを
必要とするため、その診断が出来る眼科医はティ
ンプーの病院にしかいない。この両親は、上の子
も早産児だったためそのことを承知しており、
ティンプーまで検査のためにはるばるやって来た
のだという。ところがティンプーに到着するや否
や、長旅で疲れ果てた母が児に添い寝しながら授
乳しようとして、ふと眠りこけてしまったようだ。
2時間ぐらいたっただろうか、母親が慌てて目を
覚まし傍らに横たわる我が子を見ると既に息が無
い。口からは白いミルクのような嘔吐物があった
というから、恐らく嘔吐しそれを誤嚥した事が推
測される。道中は大人でもひどい乗り物酔いに悩
まされるような悪路である。体重が 2 kgにも満
たない早産児には、さぞかし過酷な旅であったに
違いない。心肺停止状態に陥った時刻は定かでは
ないが、恐らく時間が経っていたのだろう。蘇生
処置のかいもなく、児は再び息を吹き返すことは
なかった。
　未熟児網膜症の診断は眼底検査で行う。早期に
診断し、適切に治療をすれば失明を回避すること
ができる。仮に眼底写真を撮影し、その画像をティ
ンプーに送ってティンプーの眼科医が遠隔診断す
れば、このような悲劇は防げたはずだ。近年、ス
マートフォンを使った眼底写真撮影と、その遠隔
診断が大人や動物の眼疾患で既に使われ始めてい
る。スマートフォンが急速に普及しているブータ
ンで、早産児の視力を守るためにこのようなシス
テムを導入することは、夢のような話しではない
はずである。
　またブータン王国は標高が高いところに位置す
るためか、先天性心疾患の発生頻度が高い。現在

ブータンからインドに診断・治療目的で送ってい
る小児疾患のなかで、最も多いのがこの先天性心
疾患である。先天性心疾患の診断には心エコー検
査を必要とするが、その診断には特別なトレーニ
ングを必要とする。ブータン国内で心エコー検査
が出来る病院は 2カ所しか無い。また小児循環器
の専門トレーニングを積んだ小児科医は一人もい
ない。もしブータンで行った心エコー検査の画像
を、リアルタイムで国外の小児循環器医に送り、
診断と評価ができれば、複雑心奇形の正確な診断
や心機能の評価、手術時期の決定や術後の管理に
大きく貢献し、先天性心疾患をもつ児とその家族
の生命の質を改善することは言うまでもない。
　近年、2010年の世界保健総会での決議をきっ
かけにグローバルヘルスにおいて「先天奇形」へ
の注目が高まっている。ブータンでも、先天奇形
サーベイランスを行おうとする動きがある。先天
奇形の診断には遺伝子や染色体検査を必要とする
も の も あ る が、 い わ ゆ る 形 態 異 常 学
Dismorphology的診断には、外観や全身骨写真な
ど単純な検査での診断も可能だ。ただその読影に
は高い診断能力を必要とするため、もしこれらの
画像を国外の専門家に送り、確定診断を得るシス
テムを構築できれば、確定診断とともに適切な合
併症の予測、療育、遺伝カウンセリング等児とそ
の家族の生命・生活の質を改善する事が可能とな
る。
　例え物理的な距離が遠く離れていても、ICTの
力でブータン国外の専門家とブータンの小児科医
をつなぎ、ブータン国内の小児科医同志をもつな
ぐことができれば、より質の高い医療を提供する
事が出来、ひいては患者さんの生命、生活の質改
善に貢献する事が出来るのではないか。

7.3．患者への健康教育
　JDWNRHでは年間約 4200件の分娩が行われて
いるが、産科の病棟はたった 45床しかないため、
経膣分娩なら早ければ産後 6時間、帝王切開でも
早ければ産後 60時間で退院となる。他の先進国
のように退院後の産褥期の家庭訪問等は、人手不
足から難しい現状では、その短い入院の間に母乳
育児のコツや産褥期、新生児期に起こりうるあら
ゆる事象への対処法やホームケアの方法を伝えな
ければならない。しかし多くの情報を短時間で、
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しかも限られた人員で伝達するのは至難の業であ
る。加えてブータンでは、妊婦健診、分娩、産褥
健診を別々の医療機関で受ける人も決して珍しく
ない。よって分娩後、退院する前に伝えなければ、
次の機会は保障されない。この問題を解決するた
めに、看護師さんが説明しやすいようにと当初絵
入りのフリップチャートを作ったが、うまく行か
なかった。フリップチャートでは一対一でしか説
明できず、毎日 20人以上の入退院には到底追い
つかない。またブータンは多言語国家のため、説
明にも時間がかかる。挙げ句の果てには、フリッ
プチャートを無断で持ち出す人がいて、しばしば
無くなる。そこで、視覚聴覚に訴え、メッセージ
を伝達できるビデオ教材の開発を準備中だ。これ
が功を奏せば、妊婦健診、産褥健診、予防接種等
内容を換え様々な場面に応用可能で、少ない人員
で疎かになりがちな健康教育が最低限保障される
のではないかと期待される。

7.4．医学教育
　ブータンの医療現場に、2012年秋から少し変
化の兆しが見え始めている。国内に医学部のまだ
ないブータンでは、全ての医師が外国の医科大学
を卒業し、卒後研修もこれまで全てが外国で行わ
れて来たが、外国の医科大学を卒業したブータン
人医学生を対象にしたインターン制度が、はじめ
て当院で開始されたことは、前稿『ブータンで新
生児と寄り添った 878日』でも触れた。これに引
き続き 2014年 7月から、国内最初の専門医研修
制度（Postgraduate program）が小児科を含む 5科
で開始された。私も小児科のコースコーディネー
ターとして任命され、様々なアカデミックアク
ティビティを計画実施して行かなければならない
立場で、日々頭を悩ませている。これまで人手不
足から、定期的に合同カンファレンスや合同回診
を行い、症例を検討する機会の無かったブータン
の医療現場において、時間や人を捻出するのは至
難の業ではあるが、中でも有用と感じているのは
ウェビナーシステムである。現在、月 1回欧米の
医療機器メーカーがインターネット上で無料開催
しているウェビナーセミナーを、病棟で他のス
タッフともに視聴しているが、このようなセミ
ナーや、ウェビナーを使った合同カンファレンス
等がもっと増えれば、教育効果も非常に高いと期

待される。
　また現在、世界の医学教育界ではシミュレー
ション教育が主流となって来ているが、蘇生人形
をはじめとする医学教育シミュレーターは高機能
なものが数多く出て来ている反面、価格は益々高
騰し、かつ大型化している。そのような高機能シ
ミュレーターを、最低限必要な医療機器も揃って
いないブータンのような国で、購入、使用する事
は現実的ではない。しかし、技術力や発想の転換
で、ローテクノロジーかつ低価格でありながらも、
より臨場感のあるシミュレーションを可能にする
教材が開発できないものかと期待している。例え
ば、気管に管を入れる気管内挿管という救命に不
可欠な医療行為の習得にはダミー人形を使うが、
それに加えて携帯電話に付いているタイマー機能
を利用して「20秒以内に」という時間制限をつ
けるだけでも、現場さながらの緊張感が生まれる。
ICTを利用して、開発途上国の医学教育現場にも
光を灯すイノベーションが生まれる事に大きな期
待を寄せている。
 
7.5．病診連携
　NICUで急性期を乗り越え、折角無事退院した
ものの、退院後に発達に問題が出たり、障害が残っ
たりといったケースがこれまでにも何度かあっ
た。これらの問題を解決するために、カンガルー
マザーケアユニットや、ハイリスク児発達フォ
ローアップ外来を開設したことは、前稿『ブータ
ンで新生児と寄り添った 878日』でも触れたが、
現在、当院 NICUを退院する時に、発達フォロー
アップが必要なハイリスク児には、発達リスクと
修正週数、マイルストーンのキーエイジが一目で
分かる紫色の一枚紙を作成して手渡し、およそ
3ヶ月毎に小児理学療法士とともに新生児科医が
発達スクリーニングをする、ハイリスク児発達
フォローアップ外来を行っている。しかし問題は、
地方から当院に搬送されて来た人の退院後のフォ
ローアップである。発達外来に来るために、3ヶ
月毎に何日もかけて車で過酷な長旅を強いるの
は、家族の負担も大きく現実的ではない。よって、
地域の病院に常駐する理学療法技師で、子供の簡
易 神 経 発 達 検 査（Rapid Neuro-Developmental 
Assessment）を実施出来る人を紹介し、そこで 3ヶ
月毎に検査してもらい、何か異常が見つかったら
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ティンプーに再び紹介してもらうようにしてい
る。しかしこのようないわゆる病診連携には、診
療情報の円滑な共有が不可欠で、ここでもタブ
レット端末を利用したアプリケーション等、ICT
の応用が期待される。

7.6．公衆衛生、政策決定
　ブータンの出生数は年間約 14000と言われてい
るが、前述の通り国内移動（Migration）が非常に
多く、また住民登録制度のないブータンにあって、
新生児、乳幼児死亡率、予防接種率など基本的な
保健指標に関する正確な統計を出すためには、全
ての妊産婦、及び出生児をトラッキングする必要
がある。
　ブータンで妊娠をした女性には、最寄りの医療
機関から日本と同じ母子健康手帳が交付される。
ブータン政府は UNICEFの援助で 2007年に母子
健康手帳を導入し、2013年にその内容が大幅改
訂された。この改訂で、全ての母子に固有の ID
番号をつけて、母子保健に関する様々な情報を一
元管理できる仕組みを構築しようとする野心的な
試みがなされているが、紙媒体と電話等の既存の
コミュニケーションツールでは到底追いつかず、
特に JDWNRHのように患者数の非常に多いとこ
ろでは運用が極めて難しい。そこで ICTを活用し、
現場でタブレット端末にデータをその場で入力
し、それがデータベースとして蓄積され、自動的
に報告・集計されるといったシステムを構築しな
い限り、全ての妊産婦とこどもをトラッキングす
ることは難しい。

8．今後の展望
　ICTは日進月歩で発展してきている。近年、モ
バイル化の進展やクラウドサービスの普及等によ
り、ネットワーク活用の可能性が広がり、ビッグ
データやオープンデータといった情報の活用につ
いて、新たな付加価値創造への期待が高まってき
いる。日本政府は、平成 13年に高度情報通信ネッ
トワーク社会推進戦略本部（IT戦略本部）を設置
して以来、こうした技術を活用した高度な IT利
活用社会の実現に向けた議論を続けてきた。保健
医療分野においても、こうした ICTが課題解決の
ためのツールとして適切に応用されれば、社会資
源を有効に活用し、より質の高いサービス提供の

実現に資することができるものと期待されてい
る。平成 25年 6月 14日に閣議決定された「世界
最先端 IT国家創造宣言」を踏まえ、今後益々、
日本の保健医療分野における ICT化の将来像とそ
の実現に向けた具体的方向性について議論がすす
むであろう。
　他方、ブータンは人口 70万余の小さな小国で
ある。日本で言えば、丁度小さな自治体が国となっ
たような規模で、老子が理想とした国家の姿、「小
国寡民」を地で行く国とも言えるが、グローバル
化、近代化の波は否応なく押し寄せ、いつまでも
ICTといった文明の利器とは無縁の姿であってほ
しい、と願うのはいささか傲慢な考え方であろう。
ICTを利用しつつも、人のぬくもりを感じられる
医療。恐らくその中道（Middle Path）が持続可能
で人に優しい医療の実現には必要で、ブータンの
医療の ICT化は、やり方によってはそのモデルと
なりうるのではないか。
　ブータンの医療の ICT化の長い道のりは、まだ
まだ始まったばかりである。多額の予算を必要と
する大規模プロジェクトは、改善効果や費用対効
果の面で分析の余地があるものの、最低限のイン
フラ整備はやはり必要で、日本の ODAもブータ
ン王国の光ファイバー普及事業に一役買ってい
る。運用レベルでの成功の鍵は、恐らく 1つ 1つ
の課題に対応するローコストでユーザーフレンド
リーなシステムを、相互運用性、相互接続性を確
保しつつローカルから始める、ということではな
いか。モバイルテクノロジーを使ったイノベー
ションは、決して先進国だけに裨益するものでは
ない。これからも一歩一歩着実に、ブータンと日
本の仲間達と共に、新生児の命を救い、未来を守
るために、歩みを進めて行ければと思う。
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Summary

The Role of ICT in Neonatal Care in Bhutan

Yoriko Nishizawa

Kyoto University Primate Research Institute, 

Center for International Collaboration and Advanced Studies in Primatology/

University of Medical Sciences of Bhutan 

    The neonatal care in resource-limited setting is very challenging. On the other hand, Information 

communication technology (ICT) such as mobile technology is dramatically improving in those countries. 

The author has worked in Bhutan as the only full time volunteer Neonatologist since May 2011. This 

article describes the role of ICT in Neonatal Care in resource-limited country based on the experience of 

working with the national colleagues and tackling the challenges for the last three years.


