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ミャンマ一連邦共和国の精神科医療事情

勝田吉彰

命抄録轡

従来， ミャンマーの精神科医療事情は，経済制裁の影響などもありあまり知られてこなかったが，

今回，現地にて精神科医療関係者との懇談および医療機関の視察の機会を得たので報告する.医療

機関は視察の機会が得られた富裕層や外国人向け医療機関では，一定レベルの快適さ・清潔度が保

たれ，仏像の設置された礼拝室の設備も見られた.精神科の急性期入院で閉鎖病棟が必要なケース

は，一部の感染症や交通事故と同様に公的病院に入院が集約される.疾病別では脳血管型認知症が

認知症全体の80%を占めることや，アルコール問題が目立っており，自殺問題についても語られてい

る.精神科医数は国全体で約100名で，その不足を補うためプライマリケア医との協調が積極的に図

られている.

Kの.1words :ミヤジマーの精神科医療， Defence Services Medical Academy (DSMA)，富裕層や外国人向
け医療機関

1 .はじめに

今回， ミャンマー連邦共和国の最大都市ヤンゴ

ン市にて精神科医療の現場視察および関係者との

懇談を行った. ミャンマーは人権問題から米欧の

経済制裁を受けていることもあり，外国との往来

の少ない半鎖国状態が続いていたが， 2011年の民

政移管をきっかけに経済制裁も一部緩和され，諸

外国からの援助や投資が急増する飛躍前夜の状態

にある.

これまでの経済制裁下では， ピザの問題や経済

的問題もあり同国の精神科医が外国と交流する機

会も少なく，精神科医療の実情が知られる機会

は限られていた.他国に移住したミャンマー人の

精神保健13)や保健医療一般の援助経験の報告4.10)

は散見されるものの，現地精神科医療事情に関

Y oshiaki Katsuda :関西福祉大学
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する報告は見当たらない.今回，同国Defense

Services Medical Academy (DSMA)のNyan

Win Kyau教授の知己を得て，同医科大学および

現地医療機関を視察する機会に恵まれたので報告

する.

II.ミャンマー精神科医療体制の概要

ミャンマーの精神科医数はおおよそ100名でお

およそ7割が公的病院に籍を置いている.国立精

神科病院はヤンゴンとマンダレーに各lカ所ずつ

あり，興奮や暴力を伴う急性精神病状態の入院

はこれら2病院に集約されるとのことである.な

お，この国では特定領域の入院を公的病院に強

制的に集約することは精神科以外にも一部の感染

症や交通事故について行われている.感染症分

野では烏インフルエンザH5N1のみならずH1N1

(2009)についても指定の公的病院に入院するこ
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ととなっており，また，交通事故による負傷でも

公的病院への搬送が義務づけられている. した

がってこれらに該当するケースでは外国人や富

裕層といえども富裕層向け医療機関に入院する

ことができずに一般庶民とともに入院すること

になる.この措置については徹底されている模

様で，外国人や富裕層向け医療機関複数カ所で，

「当院では鳥インフルエンザや精神科強制入院は

(政府から)認められていない」と明言され，こ

れは駐在する外国人にとって不安要素のlつとな

ろう.ヤンゴンの精神科公的病院としてYangon

Mental Health Hospital (YwaTharGyi) という

1，200床の大規模精神科病院がある.その視察の

時間はなかったが，懇談のなかで、筆者のパソコ

ンに入っていたスーダンの精神科病院 (Tigni

Mahi病院)病室の写真を見て，これと同等だと

のコメントがあり，その設備は貧弱なものと推測

される.

精神科医の1日あたり診察数は医療機関により

大きく異なる.外国人や富裕層向け医療機関で

は，たとえば後述のWitoriyaGeneral Hospitalで

は5~ 10人/日とゆったりとした診療が行われて

いるのに対し公的病院では 20~70人/日とかな

りせわしない状況がうかがえる.

この国の精神疾患について説明を受けたなかで

印象に残ったのは，アルコール問題についての言

及が多いことと，脳血管性認知症の多さであっ

た.

アルコール問題は 敬度な仏教国ゆえ飲酒は社

会全体として控えめながら，飲み方を知らないこ

とからトラブルに結び付きやすいとのことであっ

た.アルコール依存症の治療は，通常，動機づけ

面接から始まり， 1折酒あるいは飲酒コントロール

(Quit totally or controlled drinkingと表現)を

目標に認知行動療法が行われ，ベンゾジアゼピン

系を中心とする薬物療法も併用される.断酒会や

AAのような自助グループへの言及はなく，治療目
標が必ずしも断酒ではない (controlleddrinking) 

ことと併せてわが国との違いが感じられた

認知症については 認知症全体に占める脳血管
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性の割合が80%にも達するという問題が指摘さ

れた.この国の食事事情，特にピーナッツ油の多

用やミャンマーカレーによるコレステロール大量

摂取，塩漬け魚の多食などの要因が考えられる.

ミャンマーカレーとは日本人が連想するカレーで

はなく，ぎとぎとの油の中に肉類や具が浮かんで

いるというイメージのもので，その脂分まで米飯

にかけて食される.

自殺率についてはWHO統計にも記載すらな

く12)現地でも正確な統計数字は得られなかった.

この国では1983年以来30年間国勢調査が行われ

ておらず人口の数字も諸説あるぐらいなので，分

母も分子も不明ななかで自殺率の計算は困難であ

ろう.ただ，現地医師の実感として入院例の3~

4%程度はあるのではないかとの発言を得た.

気分障がいや統合失調症などについては，ほか

の国と変わらない治療が行われているとのことで

あった. ミャンマー特有の治療法の有無を尋ねた

カ斗寺にないとのことであった.

なお，前述のようにおおよそ100名の精神科医

で一国の精神科医療需要をまかなうのは困難では

ないかと思われる.筆者が前々職(外務省医務

官)時代に在勤したスーダンおよびセネガルでは

いずれも，精神科医療側が伝統的治療師にアプ

ローチし基本的な医薬品を使い方やノウハウと

ともに提供し伝統的治療師にプライマリケアの

一端を担ってもらう協調が行われていた.この点

について質してみたところ，そのようなことは行

われていないと明確に否定された. ミャンマーで

は伝統的治療師ではなく，プライマリケアとの協

調が行われているとの説明で，王だ、った総合病院

には精神科医がおり，基本的な精神科診療につい

ての教育を行い，さらにリエゾン・コンサルテー

ションを積極的に展開している.

盟.精神科医療機関@教育機関の視察報告

1. Defense Services Medical Academy 
(DSMA) 

ヤンゴン郊外mingaladon地区の広大な一角を



写真 1 Defense Services Medical Academyにて
中央筆者右側NyanWin Kyau教授

写真 2 Defense Services Medical Academy玄関

占める軍関連の医科大学で， 日本の防衛医大に相

当する施設である.巨大な柱が立つ玄関はミャン

マーで日にするほかの建物を圧倒し， 2011年に民

政移管するまで長らく続いた軍事政権の力を象徴

するように感じられた(写真1， 2). 

まず最初に立派な軍服姿で現れたKoKo Lwin 

学長(肝臓内科教授)と面会し，学長室でふるま

われた米麺を食しながら， 日本の防衛医大や肝疾

患の話なども交えたひとときを過ごした.精神科

のNyan Win Kyau教授は，ここで教鞭をとるか

たわら，後述のWitoriyaGeneral Hospitalでも臨

床勤務を行っている.続いて広大なキャンパス内

を車で案内されたが，巨大な標語板には「良き兵

士，そして良き医師であれ」とのスローガンが掲

げられ，医師より先に兵士が来るのが印象に残っ

た(写真3).実際， Youtubeにアップされている

同校の広報ビデオ2)では，軍事訓練の映像の方が
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写真 3 標語板のス口一ガン(良き兵士，そして良
き医師であれ)

医学教育のそれより長時間を占める.入学生の選

抜には学力テストはもとより，リーダーシップの

考察，心理検査など幅広く 1週間にわたって行わ

れ1)，その合格者は軍事政権の長かったこの国で

はトップエリートといって間違いなかろう.

2006年にはヤンゴンから約300km離れたネピ

ドーに首都機能が移転され， DSMAもその機能を

ヤンゴンとネピドーに分散することとなった.教

授クラスも月 3~5 回 300kmの距離を往復するこ

とを余儀なくされているとのことで苦労がしのば

れた.

2. Witoriya General Hospital 

富裕層・外国人向け病院で，元リゾートホテル

の建物を転用している.診察医は，公立病院の上

級医や大学の教授クラスがパートタイムで診療を

行うのが主体で 12ページ133名の医師リストが配

布されている.これはほかの発展途上国でもしば

しば遭遇することだが，医師は公立病院に所属し

ながらもその低賃金では生活できず，午後や週末

に私立病院勤務で生計を立てており， ミャンマー

でもそのパターンに当てはまるようだ.教授も週2

回ここで、外来診療を行っている(写真4，5). 

入院の室料は訪問時点のレート換算で約4，500

円から16，000円相当，部屋はバストイレ付きの個

室が主体.敬度な仏教国らしく，大きな仏像を備

えた礼拝室があり.入院患者が自由に膜想できる

のはメンタルヘルス支援にもなることと思われる



写真 4 Witoriya General Hospital病室

写真 5 Witoriya General Hospital医師リスト
133人の医師の診療時間を記載

写真 6 仏像を備えた礼拝室

(写真6). 

なお，今回は同病院のカンファレンスルームに

て講演の依頼があり，多文化メンタルヘルスにつ

いて若干の紹介を行ったが，若手医師たちの熱心

な視線が印象に残った(写真7). 
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写真 7 講演後， Nyan Win Kyau教授との交歓

写真 8 Shwe La Min Hospital病室

3. Shwe La Min Hospital 

富裕層向けWitoriya General Hospitalに対

し，、ltermediate" 向けと説明を受けたのが

Shwe La Min Hospitalである.2001年にNorth

Okkalapa地区に眼科クリニックを母体に開設さ

れた200ベッドの施設で 精神科もアルコール関

連を中心に入院医療が可能となっている.入院室

料は執筆時点のレート換算で1，000~ 2，500円相

当と WitoriyaGeneral Hospitalよりは低額なもの

の，この国の一人あたり GDP 804米ドルと比較

すると，一定以上の階層向けではないかと思われ

る.院内はいずれも一定レベルの清潔度は保たれ

ている(写真8).現在， 8階建ての新棟を建設工

事中で，このうちワンフロアが精神科専用となる

計画でメンタルヘルスに関わる診療の充実が期待

される(写真9). 



写真 9 建設中の新棟. 1フロアが精神科専用とな
る予定

写真10 international SOSクリニック

4.そのほか

精神科を標務した施設ではないが，外国人向け

クリニックでプライマリケアレベルの精神科診療

が受けられるものとして， international SOSクリ
ニックがある 5) フランス人医師が常駐して現地

在住外国人にプライマリケアを行っているが，こ

の中で気分障がいや不安障がいの一部は診療可能

と説明を受けた.なお，現在は高級ホテルの一角

にて運営されているが 外国人の増加を見込んで

近々移転，規模拡大が予定されている(写真10). 

N.考察

この国は経済発展の飛躍前夜にある.それを見

越して，富裕層・外国人向け医療機関の新増設が

相次いでいる.これまで筆者が在勤してきた多く

の途上国において，医療機関全体の発展充実に対
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して精神科医療が必ずしも同じペースで歩めてい

ない，置いてけぼりのような状況をしばしば目撃

してきた. しかしなカミらミヤンマ}においては，

富裕層・外国人向け医療機関において精神科医療

がしっかりと組み込まれているのを目撃できたの

は喜ばしい.前述の如く，この国では総合病院に

精神科医が配置されプライマリケア医と協調する

構造がある.これが富裕層や外国人向け医療にお

いても両者の垣根を低くし一緒に発展していけ

る要因のlつになっているのかもしれない.

しかしながら，気になることもある. 1988年

以来，米欧が課してきた経済制裁の影響だ.今

回，若手から中堅教授クラス，公職からはリタ

イアした長老とさまざまな世代と語り合うことが

できたのだが，英語コミュニケーション力にジェ

ネレーションギャップを感じた.流暢な英語で博

学ぶりを披露するのは現役世代ではなく長老クラ

スに目立つ.経済制裁以降に医師になった世代に

とってはパスポート取得の問題，入国ピザの問

題，資金的問題に阻まれ留学に出ることが困難に

なっている.逆に 経済制裁直前に海外に出た層

は，一度帰国したら再出国できなくなる不安から

帰国しないとも聞いた(筆者が英国留学中に親交

のあったミャンマ一人精神科医は20年来音信不

通だ、ったが今回消息が判明した.が，それはまだ

英国にいるというものだ、った).さらにインター

ネット環境の貧弱さもあわせて， これらの事情が

重荷になっているようだ.政治状況の好転ととも

に色々なことが自由化されつつある今，この点に

ついて事態の改善を期待したい.

さらに，今後この国において急増することが見

込まれる在留邦人との関係について指摘したい.

この国の在留邦人数は625人で，同じ東南アジア

のベトナム11，194人，インドネシア14，720人と比

べて著しく少ない3) これはこの国の人権状況を

理由とする欧米諸国からの経済制裁のため，従来

は同国への投資が困難で、企業の進出が進まなかっ

たという事情による. しかし2011年に軍事政権

から民政移管が実現し改革開放政策が定着するに

つれ，豊富な天然資源・推定人口6，000万の内需



市場・良質で安価な労働力の魅力をもっ「最後の

フロンテイアJ11)として先進各国から視察が引き

もきらない. 日本企業の視察訪問や駐在員事務所

の開設も「ミャンマー詣で」と称されるブーム過

熱状態にある 6) 今後， 2015年のテイラワ工業団

地の開業にあわせて日本企業の本格的進出，在留

邦人数の急速な増加が見込まれている. したがっ

て，在留邦人のメンタル不調者の発生も中国の状

況7-9)に近づいていくことも予想され， これを支

える態勢整備も必要となろう.在留邦人数56，481

人を数える上海3)でさえ日本人精神科医の常駐が

実現しない現状で，より邦人数の少ないミャン

マーにおいては，メンタル不調者の発生にあた

り，帰国までの当座の間だけでも本稿で紹介した

精神科医療資源に頼らざるをえない. この国の精

神科医療の充実発展は，邦人のメンタルヘルスの

観点からも強く望まれるものであり，この国へど

のような支援が可能か検討していきたい.

v.さいと、に

この国を歩いて，そのほど良いスローさ，人々

の痔いところに手が届くような親切さに包まれて

いると，この国に魅了され通いつめる人々一わ

れわれ業界人にとって口にしにくい単語なのだが

「ビルキチ」と通称するのだそうだーが多数出て

くるのも実感できる.

しかしまさにこれから急激な経済発展の入口

に立った今，数年後には「みんな清く貧しく」か

ら「富める者と置いてけぼりを喰った者の格差」

が中国並みに拡大するのかもしれない.そのと

き，ギスギスした空気が生じないか懸念される.

筆者自身，今後もこの地を訪れることになりそう

だが，変化と成長をしっかり見守っていきたいと

思う.

謝辞:今回の調査にあたり，在ミャンマ一日本国大使

館，ジェトロ(日本貿易振興機構)ミャンマー事務
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所， international SOSクリニックの皆さま， Defense 

Services Medical AcademyのNyanWin Kyau教授

ほか若手・中堅精神科医のみなさまにたいへんお世-

話になりました.感謝申し上げます.
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Abstract 

CmTent status of psychiatric medicine， together with lnedical facilities in Myanmer are reported. 

The proportion of vascular type an10ng dementia is as high as 80% because of higher cholesterol and 

salt in traditional Myamner cuisine， and alcohole-related problems are frequently experienced. 

Some psychiatric care are provided at private hospitals， but severe cases with violence/excitement 

are admitted only in public hospitals. As the total nmnber of psychiatrist in the country is no more 

than 100， cooperation with primary care physicians is positively supported to cover shortage. 

Kり words: psychiatry in Myanmer (Btぜma)，Defense Services Medical AcademyのSMA)，medical facility for richlfor-
eign people 
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