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要旨

目　　的：  タイ国コンケーン県の医療施設における糖尿病医療提供体制や看護ケア，およびタイに

特徴的な村落ヘルスボランティア（Village Health Volunteer 以下，VHV）による糖尿病

患者への支援や予防活動について情報収集を行う．特に未治療状態にある糖尿病患者へ

の支援，治療中断予防のための支援，治療中断者への支援について情報収集し，支援モ

デル開発への示唆を得る．

視察施設：  3 次医療レベルの国立大学附属病院とサテライトクリニック， 2 次医療レベルの病院と

サテライトクリニックの 4 か所である．

視察内容：  病院では，糖尿病患者に対する医療体制，糖尿病専門外来での多職種連携，外来におけ

る糖尿病ケースマネジャー看護師の活動および入院患者のケア，病棟と外来，地域との

連携による患者支援の視察を行った．サテライトクリニックでは，一般市民の糖尿病スク

リーニング，ヘルスプロモーション，リスク患者の病診連携，VHVの活動の視察を行った．

ま と め：  視察した病院はタイ保健省に糖尿病対策のモデル病院と指定されており，サテライトク

リニックと連携して市民のスクリーニングを行い，リスク者に糖尿病教育を行ってい

た．VHVは糖尿病療養者が多く，ピアサポートとなっていた．サテライトクリニック

のスタッフとVHV間，患者と病院，スタッフ間，VHV間などでLINE® を活用した情報

伝達や共有により，地域全体で療養継続支援を行い，行政との連携のもと住民参加でヘ

ルスプロモーションに取り組んでいた．
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Ⅰ.はじめに

　タイ国はASEAN （東南アジア諸国連合）の中

でシンガポールに次ぐ経済力を有している 1 ）．人

口は2023年のデータで7,169万人，高齢化率は

15.21% 2 ）で今後急激に高齢化が進むことが想定

されており，2015年時点での平均寿命は74.9歳，

健康寿命は66.8歳 3 ）である．1990年から2017年に

かけて「感染症」が減少し，「非感染症」が増加

しており，2019年の死因順位は虚血性心疾患，脳

血管疾患，下気道感染症，慢性腎不全の順で生活

習慣病に起因するものが上位を占め，糖尿病も

2012年の12位から 9 位へと上昇し先進国の疾病構

造に近づいてきている 4 ）．

　タイ国の医療保険制度は，公務員とそのOBの

本人・家族を対象とした公務員医療給付制度，民

間雇用者本人を対象とした社会保険制度とこれら

の対象とならない国民（自営業者，農民など）の

「国民医療保障制度（通称30バーツ*保険制度）」

（*約127円）の大きく 3 つに分けられており，制

度上，全国民がいずれかの保険に加入し，公的医

療保険制度の対象となっている．また，医療体制

は図 1 5 ）のようになっており，感染対策，医療

サービス提供，医療の質の確保など基本的な保健

医療ニーズに対応するサービス提供は，必要最低

水準において全国的に確保されており，周辺諸国

に比べても，高水準を維持している 6 ）．

　我々は，「看護職主導による 2 型糖尿病未治療

改善・治療中断予防プログラムの開発」（文部科

学省科学研究費補助金による研究助成（基盤研究

（c））研究代表者：白水眞理子）の研究課題に取

り組んでおり，タイのコンケーン大学看護学部と

両国の糖尿病の疫学的動向や医療体制，糖尿病医

療・看護に関するカンファレンスを2021年 5 月か

ら2022年 3 月までに 3 回開催した．

　コロナ禍を経て渡航が可能となり，実地視察を

企画した．今回訪問したコンケーン県は，東北部

で 2 番目の大きさであり，タイ国内で 5 番目の人

口を有している．タイ国は，かつて各種感染症

による死亡率が高く，その対策として保健指導

の普及に村落ヘルスボランティア（Village Health 

Volunteer 以下，VHV）を育成し，情報伝達や保健・

医療の行き届きにくいところへの保健指導，衛生

環境への介入により，劇的に改善した歴史を持っ

ている．近年は，食生活の欧米化に伴い，生活習

慣病患者数の増加へと健康課題が変化し，VHV

の活動内容も変化しているとのことであった．そ

こでタイ国における糖尿病対策とVHVの活動に

ついて報告する．

＜村落ヘルスボランティア（Village Health Volun-

teer ：VHV）について＞

　世界保健機構（WHO）のPrimary Health Careの

基本概念（「西暦2000年までにすべての人に健康

を」という世界目標を定めた）に基づき，タイに

おいて1970年代に主にマラリアやデング熱をはじ

めとする感染症予防を目的とした，プライマリー

ヘルスを推進するために組織されたのが始まりで

ある 7 ）， 8 ）．15日間（約40時間）の初期トレーニ

ングと定期的なフォローアップセッションを受

け，さまざまな健康増進・健康予防活動に貢献し

ている 9 ）．

キーワード：糖尿病看護，療養支援， タイ国， ボランティア
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Ⅱ．視察目的

　タイ国コンケーン県の医療施設における糖尿病

医療提供体制や看護ケア，およびタイ国に特徴的

なVHVによる糖尿病患者への支援や予防活動に

ついて情報収集を行う．特に未治療状態にある糖

尿病患者への支援，治療中断予防および治療中断

者への支援について情報収集し，今後の支援モデ

ル開発への示唆を得る．

Ⅲ．視察の実際

　2023年 1 月31日から2023年 2 月 2 日の期間に，

タイ国コンケーン県の中心部にある 3 次医療機

関のSrinagarind Hospital（国立コンケーン大学医

学部附属病院）およびサテライトクリニックで

あるSamlium Primary Care Unit ，コンケーン県東

北部にある 2 次医療機関のKranuan Crown Prince 

Hospital とサテライトクリニックであるNongno 

Health Promotion Hospital 4 か所の視察を行った．

1 ．視察施設の概要

1 ）Srinagarind Hospital（三次医療機関）

　国立コンケーン大学医学部附属の約1,500床

を有する総合病院で，患者数は，外来10万人 /

年，入院　44,000人 /年である．

　糖尿病特殊外来は，合併症を併発している患

者，HbA1c7.0-7.5%以上の患者を対象に週 1 日

行われている．糖尿病特殊外来には 1 名の糖尿

病ケースマネジャー看護師が在籍しており，患

者の療養指導の中心となっている．糖尿病ケー

スマネジャー看護師とは，大学院で 4 か月の糖

尿病看護の養成コースを修了した看護師であ

図 1 ．タイ国の医療連携体系
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る．糖尿病患者への療養支援に使用している糖

尿病手帳，インスリン注射導入時の指導，食事，

運動指導などでの患者指導ツールは日本と類似

のものが活用されていた．患者フォローアッ

プのためにSNS（Social Networking Service）の

LINE® を活用しており，患者一人一人とLINE®

でつながり，患者からの自己管理状況等の報告

に，コメント，アドバイスを返し，モチベーショ

ンの維持継続を支援していた．また，低血糖時

の指示を行うなどの緊急時の対応にも活用され

ていた．

2 ）Samlium Primary Care Unit（一次医療機関）

　Srinagarind Hospitalのサテライトクリニック

となっているPrimary Care Unit（以下，PCU）

であり，Srinagarind Hospitalから 3 - 4 名の医師

がローテーションで派遣されている．同PCU

が担当する10コミュニティは，学校 2 校，保育

園 2 施設，寺院 1 施設，ナーシングホーム 1 施

設を有し，3,600世帯10,607人が居住している．

人口構成は，0- 5 歳164名（1.5％），6-14歳846

名（7.9％），15-34歳2,737名（25.8％），35-59歳

4,130名（38.9 ％），60歳 以 上2,730名（25.7 ％）

である．

　PCUは一次医療機関であり，プライマリケ

ア，ヘルスプロモーション，病院への患者紹介

などの役割を担う．午前中はクリニックで診

察，検査等を行い，午後は訪問診療，訪問看護，

リハビリテーションを行っている．対象者の上

位疾患は高血圧，糖尿病，骨格筋疾患，喘息，

脳卒中である．

　糖尿病の治療中断率 1 ％で，受診中断者に

はVHVが訪問し再受診を促している．VHVの

訪問頻度は，軽症者 1 回 / 3 か月，合併症併発

者 1 回 /月である．当該PCUでは，18-60歳の

VHVが在籍しているが，30歳以上の人が多い

とのことであった．訪問時，糖尿病VHVは31

名在籍しており，1人で15-20名を担当し，月に

1 - 2 日の活動を行っている．

　対象者への支援には，ここでもLINE® が活用

されていた．PCUの医療者，医療ソーシャル

ワーカーとVHV間では，VHVが患者の血糖測

定結果を画面投稿し，PCUスタッフからは対

応指示が行われている．PCUとVHVと患者間

では，患者が療養行動を投稿したものに対し

て，PCUスタッフらは支持コメントまたは賞

賛コメントによりモチベーションを支援し，患

者同士のモデリングになっているとのことで

あった．

3 ）Kranuan Crown Prince Hospital（二次医療機関）

　コンケーン県東北部にある二次医療レベルの

総合病院である．Kranuan地区には 9 つの病院

があり，当病院は17,146世帯を担当している．

担当地区の35歳以上全員に健康診査を勧め，糖

尿病のスクリーニング率はコンケーン県内で 1

位である．過去 5 年間では，新規患者数は減少

したが，合併症予防は，まだ目標達成には至っ

ていないとのことであった．悪化予防，合併症

予防の対象者はHbA1c 7 %以上の者で，生活習

慣の指導，薬剤師による栄養指導，目の検査，

腎の検査を 1 回 /年を行っている．

　病院の担当地区内には12のPCUがあり，ロー

テーションで医師を派遣し各PCUが 1 回 /月ク

リニックを開いている．タイ国は公共交通が不

備なため，車がないと移動が困難であり，PCU

での診察により病院受診者を減らすことが出来

ている．つまり重症化予防につながっていると

のことであった．

　糖尿病患者指導は，看護師とリハビリスタッ

フが診察の待ち時間に行っている．治療にはタ

イ伝統治療のハーブでの足浴，マッサージ，エ
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クササイズが取り入れられており，エビデンス

が認められているとのことである（図 2 ）．

　現在， 2 名のケースマネジャー看護師（大学

院で 1 年のケースマネジメント課程を修了，内

1 名は糖尿病ケースマネジャー看護師も有して

いる）が在籍しており，重症患者を担当してい

るが，人員不足であるとのことであった．ケー

スマネジャー看護師の役割は，合併症を悪化さ

せない，生活面の指導，モチベーションを無く

さないように患者と向き合う，さらに地域の目

標値の達成を目指すことであり，データ収集，

分析，改善をすることである．また，PCUの

看護師を集めて研修を行い，地域の問題を共有

している．

図 2 . 　足湯とエクササイズの様子

4 ）  Nongno Health Promotion Hospital（一次医療

機関）

　Kranuan Crown Prince Hospital 管轄のPCUの

1 つである．担当地区は，1,464世帯，6,396名

でその内63%が労働者，14%が高齢者である．

保育園 1 施設，小学校 5 校，中・高等学校 1 校，

公共施設 7 - 9 か所を有しており，地区の特徴

としては，サトウキビ，キャッサバなどを栽培

する農業地帯である．

　PCUのスタッフは看護師，歯科衛生士，栄

養士など 7 名で，VHVは116名が在籍してい

る．我々の訪問時は町役場の保健師も同席し，

行政と地域住民が一体となってヘルスプロモー

ションの活動に取り組んでいるとの説明がされ

た．地区の取り組みとして，飲酒を減らすキャ

ンペーンや住民の声を反映し公園に運動施設を

設置するなどで，地域に根差した活動によりコ

ミュニティで健康意識を高めているとのことで

あった．VHVは 1 人で13世帯を担当している．

2 ．糖尿病患者ケアについて

　日本ではメタボリックシンドローム該当者及び

予備群を減少させるための特定健康診査の対象は

40歳以上を対象としているが，タイ国では類似の

健康診査の対象を35歳以上としている．病院と管

轄のPCUはカルテデータを共有し地域連携して

いる．保健省主導で疾患ごとの達成目標が提示

され，病院はデータ収集・分析を行い，担当地

区のPCUと協力連携して目標達成のための改善

計画を立案・実施し，結果を保健省のHealth data 

centerへ報告する．

　病院の通常の糖尿病外来では，集団での教育的

指導，タイ伝統治療のマッサージ，エクササイズ，

ハーブの足浴等が行われており，個別指導では，

日本と類似の糖尿病患者手帳を活用して患者に応

じた血糖コントロール，インスリン注射，生活指

導が行われていた．

　PCUでは，糖尿病スクリーニングシートを用い

て糖尿病リスク有の者には，PCU受診前にVHV

が訪問し血糖測定を行うことで診療をスムーズに

している．糖尿病のリスクがある人には 3 か月後

に採血し，病院へ紹介するとともに家庭訪問で状

況を確認している．さらに 1 年に 1 回，目，腎機
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能，足のチェックを行い，ケアの見直しを行って

いる．糖尿病患者には自分のデータの見方を指導

し，期間ごとにゴールを共有してモチベーション

の維持を支援している．複雑なケースの場合は，

ケースマネジャーが同行訪問を行っている．ま

た，診察の待ち時間を利用して集団指導を行なっ

ている．

　保健省が糖尿病キャンペーンで10施設をモデル

病院と指定し，2022年に第 1 回目の糖尿病教室を

実施した．Kranuan Crown Prince Hospitalは，その

うちの 1 つであり担当地区の各PCUから血糖コ

ントロール可能な希望者 3 - 4 名，合計45名が参

加した．糖尿病教室の指導教材，ポスターなど（図

3 ）は保健省から提供され，エクササイズのツー

ルはタイ国オリジナルのツールが使われていた

（図 4 ）．糖尿病教室は 1 回 /月の指導を 6 か月実

施し，その後 2 か月間LINE® でフォローした．3

か月後の結果は，45名中 1 名は他疾患の薬の影響

があったが，44名においてHbA 1 cが改善した．

また，44名は体重が減少し，16名は薬が中止でき

た．これらの結果をグラフで示し，結果が良好な

人を表彰することで，本人のみでなく，全参加者

図 4 . 　糖尿病教室のエクササイズツール

やキャンペーン全体のモチベーションを上げるこ

とに繋がっていた．さらには，彼らがロールモデ

ルとなり糖尿病教室への参加希望者が増えている

とのことであった．

3 ．PCUとVHVの活動と連携について

　タイ国では，住民参加（Community Participa-

tion）によるPrimary Health Centerでの活動が1985

年より開始され，そのうちの 1 つがVHVという

ボランティアの養成であった 7 ）．タイ全国におい

て，保健省により約100万人のVHVが養成されて

いる 8 ）．導入当初は感染症対策のための住民への

公衆衛生教育の役割が主要であったが，感染症発

症率の低下，生活習慣病の増加に伴い，生活習慣

病の指導・ケアの割合が大きくなっていった．コ

ロナ禍でも活躍し，薬を届ける等，家庭訪問を行

い活躍したとの説明を受けた．VHVは1970年代

から養成され活動していたが，10年前よりに公的

に1,000バーツ*/月（*約4,230円）の報酬が支払

われるようになった．

　今回訪問した 2 箇所のPCUにも多数のVHVが

在籍しており，直接話を聞くことができた．糖尿

病の患者指導・ケアを担当しているVHVは，自

身も糖尿病患者で療養体験者が多かった．自らの

療養体験を活かして，担当住民等の指導・ケアに

あたることに自信を持っており，「お互い様の精

神」で行っていると語った．VHVには医師，看図 3 . 　糖尿病教室　指導教材ポスター



－61－

タイ国コンケ－ン県における糖尿病に関するケアの現状－3次医療および 2次医療レベル病院 ,プライマリーケアセンター視察報告－

護師が糖尿病に関する知識，血糖測定の手技な

どの医療的な研修を行い，1年毎に研修のレベル

を上げている．またVHVの中にリーダーを置き，

患者の重症度等とVHVの能力を考慮し，担当の

割り振りを行い，VHVのフォローを行う体制が

できている．

　タイ国はバスや電車などの公共交通機関が発展

していないため，病気になっても病院まで行くこ

とができない人がおり，徒歩圏内にあるPCUの

存在意義は大きいとのことである．特に地方の

農村地帯で車を持たない人は，時にはVHVが背

負ってPCUに連れてくることもあるとのことで

ある．在宅療養者に対しては，家庭訪問を行って

おり，重症患者の場合は看護師ケースマネジャー

も同行している．

　PCUには病院から医師が派遣され，診察を行

なっており，糖尿病患者の診察日の前日にVHV

が受診患者の血糖測定を行い，PCUスタッフとの

LINE® グループにデータ入力をしている．VHV

が安心して活動できるのは，PCUとLINE® で繋

がり，すぐに相談ができること，データ共有の他

にも写真や動画で情報共有し適切な助言が得られ

ることであるとのことであった．また，治療中断

者の情報も，VHVから入ってくるとのことであっ

た．VHVら全員がそれぞれのPCUの目標に一丸

となって取り組む姿勢がうかがえ，まさしく住民

参加でヘルスプロモーションに取り組んでいる印

象であった．

4 ．患者と保健医療，地域連携

　医療における情報通信技術（以下，ICT）は進

んでおり，病院とPCUでは患者情報が共有され

ている．富裕層のための私立病院を除き，多くの

国民は受診できる病院が指定されており，患者の

受診動向，医療データを継続的に見ることができ

るため，受診中断者の洗い出しは可能である．ま

たそういった場合は，VHVが家庭訪問し受診勧

奨を行なっている．

　LINE® が活用され，病院の入院病棟と退院後

の患者，病院の糖尿病外来と患者，病院とPCU，

PCUとVHV，PCUと 患 者，PCUとVHVと 患 者

というように複数のLINE®グループが存在し，グ

ループ毎に活用方法を工夫していた．医療者と患

者のLINE®はシックディの対応や，低血糖，高血

糖時の対応に活用され，PCUとVHVのLINERは

患者の状態，ケアの相談に活用されていた．PCU

とVHVと患者のLINE®グループには複数の患者

が入っており，患者が日常の療養を報告し，それ

に対して医療者等が支持や賞賛をすることで，モ

チベーションが維持されているとのことであった．

Ⅳ．おわりに

　タイ国は1980年代後半から急速に経済成長し，

食生活や生活スタイルの変化により生活習慣病

が急増し保健医療分野での課題は，「感染症」か

ら「慢性疾患」へと移行してきた 6 ）．タイ国保健

省は生活習慣病対策を進め，糖尿病対策のモデル

病院を指定し一般市民のスクリーニングを行い，

リスク者を対象に糖尿病教育を行い，効果検証を

行っている．一般市民のスクリーニングや療養継

続のフォローには看護師およびVHV，ICT活用の

貢献が大きく，地域全体でのヘルスプロモーショ

ンの気運の高まりが，うかがえた．Kowittら10）は，

VHVの活動に対する認識は，公衆衛生担当者と

の協力関係に影響され，研修や指導，保健省の連

携を通じてパートナーシップを組み地域全体の活

動に影響を与えたと述べており，今回その実態を

視察することができた．

　日本では，個人情報の保護の観点や干渉される
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ことへの煩わしさなどが療養継続支援の障壁と

なっているが，国民性の違いや国の施策に一丸と

なって取り組む社会傾向の違いが感じられた．ま

た，2002年に導入された無保険者を対象とした30

バーツ医療保険制度により，ほぼ全国民が何らか

の保険制度にカバーされており，現在は30バーツ

医療保険の自己負担が廃止されていることも受診

継続，受診中断予防の要因となっていると考えら

れる．日本は医療が整備され，過疎地を除けば医

療機関の受診は速やかにできる環境にあるが，受

診行動は本人の意思によるところが大きい．タイ

国での ICT，ピアサポートの活用を参考に，中断

者支援を検討していきたい．
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