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国 際 健 康 開 発 ＩＨＤ 
特定非営利活動法人(ＮＰＯ)会報 ２３号  ２０２３年（令和５年） １０月

 

 

2023 年第 2号の NPO 国際健康開発会報を

お送りします。新型コロナウイルス感染症

は重症で死亡することは少ないものの、新

しい感染者は依然として続いています。そ

れに加えて学童を中心としたインフルエン

ザの流行が見られます。例年になく秋から

の流行は、しばらくインフルエンザの流行

がなく集団免疫が低くなっていたのに加え、

マスクや行動制限が施策として行われなく

なったためと考えられます。ウクライナで

の戦争状況は益々泥沼化し、さらにイスラ

エルとハマスの戦争が始まりました。民間

人の痛ましい死亡が報告されています。こ

の戦争は一部の指導者の暴挙と言わざるを

得ません。日本の政治・経済も低迷している

ように思われます。その中で mRNA を用いた

コロナワクチンは救世主となり、また開発

の経緯は感銘を与えました。 

さて、今年度は海外からの研究者の来日

は現時点まではありません。各々の会員は

御自分のお仕事で忙しい日々と察します。 

今回の号には、Deyさんが投稿してくれま

した。教授として非常に頑張っており研究

は微生物の広汎な分野に及んでおります。

また李節子先生の特別寄稿。読んでいただ

ければ経歴、お仕事等お分かりになると思

います。最後に、これまで生きた中での出会

いの一部で気になったことを、記憶を確か

めながら書きました。不確かなところもあ

るかと思います。宜しく願います。 

      牛島廣治 

 

 

Educational Journey from Bangladesh 
to Japan 

Shuvra Kanti Dey, PhD 
Professor 

Department of Microbiology 
Jahangirnagar University 

Dhaka, Bangladesh 
 
   I am working as Professor in the 
Department of Microbiology, 
Jahangirnagar University, Dhaka, 
Bangladesh. I received my B.Sc and M.Sc 
from the Department of Microbiology, 
University of Dhaka, Bangladesh. I also 
earned my MPH, PhD in International 
Health at the University of Tokyo, Japan. 
After that, I was awarded one of the most 
prestigious postdoctoral fellowships 
(Japan Society for the promotion of 
science) in Nihon University, Tokyo, 
Japan. I also have postdoctoral experience 
at the University of Maryland at College 
Park, Maryland, USA. American Society 
has awarded me as Infectious Disease 
fellow in 2018. 
   Truly speaking, I got everything in my 
life with the help of Prof. Hiroshi 
Ushijima. Prof. Ushijima is not only a 
renowned scientist but also he is a great 
human being. I have nothing but 
gratitude for him. I want to thank him for 
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everything he has done for me! 
   Our research team has an advanced 
molecular virology laboratory in the 
Department of Microbiology, 
Jahangirnagar University. We have many 
international research collaborations 
with The University of Tokyo, Nihon 
University, Yamaguchi University, 
Japan; Milan University, Italy; Georgia 
State University, USA, Taif University, 
Saudi Arabia etc. At present, my research 
team has involved in research works on 
molecular epidemiology of viruses 
associated diarrhea among children in 
Bangladesh. We have also been working 
on molecular epidemiology, public health, 
virology, infectious diseases, and 
emerging diseases for a long time. Our 
research works mainly focuses on 
genotypic diversity and clinical 
characterization of viral infection. Besides 
these, we are performing research on 
antimicrobial resistance profile of 
bacterial pathogens involved in children 
diarrhea. After the onset of COVID-19 
pandemic, our research team performing 
researches on genomic characterization of 
the virus and public health issues 
involved with the pandemic. Further, 
another wing of our recent work is focused 
on molecular epidemiology and genetic 
diversity of dengue virus and 
chikungunya virus. We are continuously 
contributing to the field of virology, 
molecular epidemiology, infectious 
diseases, and public health. 

   Japan is my second homeland. Staying 
and studying 7 years in Japan is a great 
and golden period for me, having many 
teachers, friends and well-wishers. 
Finally, I would like to express my sincere 
gratitude to my colleagues, the University 
of Tokyo for providing this opportunity. I 
miss all of you a lot. My last and final 
dream will serve for Bangladeshi as well 
as Japanese people in future. My deepest 
thanks to all of you and please visit us at 
your convenient time. 
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日本における「在日外国人の母子保健」の

歩み 

長崎県立大学 教授 李 節子 

 
はじめに 
 私は、これまで、1980 年代より約 40 年

間、在日外国人の母子保健研究を実施して

きました。昨今では、日本のジャーナルなど

で、在日外国人の母子保健、健康課題等を題

材にした論文も数多くみられるようになり

ました。私が研究をはじめた頃は、本格的な

研究はほとんどなく、事例紹介がわずかに

ある程度でした。 
 「在日外国人の母子保健」という研究分野

が日本で定着し「市民権を得た」のは、牛島

廣治先生が主任研究者を担われた、厚生労

働科学研究子ども家庭総合研究推進事業

「多民族文化社会における母子の健康に関

する研究」班が存在したからだと言えます。

当時の研究班のメンバーは、主任研究者：牛

島廣治（東京大学大学院医学系研究科 発

達医科学教室教授）。分担研究者：小林 登

（東京大学医学部名誉教授／国立小児病院

名誉院長）、 重田政信（医療法人小泉重田小

児科理事長／国際ロータリー在日委員）、 
中村安秀（大阪大学大学院人間科学研究科

ボランティア人間科学教授）、李 節子（東

京女子医科大学大学院 看護学研究科助教

授）でした（写真１）。 
 日本人のほとんどが、「日本は単一民族社

会」であるととらえている時代において、

「多民族文化社会における母子の健康に関

する研究」という命題をつけた研究班が立

ち上がったこと自体が「歴史」的であり、先

見性がありました。 
 研究班では、全国的包括的な実態調査を

行いました。研究内容は、全国自治体の在日

外国人母子保健サービスの実態、群馬県で

の在日ブラジル人の母子の健康ニーズ、医

療機関での在日外国人の母子保健サービス

内容、在日外国人の人口動態統計、行政統計

資料の分析、在日外国人の子どもの教育実

態、諸外国における多民族社会での母子保

健サービス等を行いました。その後、この研

究班は、厚生労働省に絶大な影響力を持ち、

日本の在日外国人の母子保健事業方針・理

念となったと言っても過言ではありません。

ひとつ例を挙げれば、2003 年、厚生労働省

大臣官房統計情報部より、「日本における人

口動態―外国人を含む人口動態統計―人口
動態統計特殊報告」が発行されました。これ

は、日本の人口動態統計作成 100 年の歴史

で、はじめての事でした。その後、数年に一

度程度、発行され続けています。 
 私が最も印象に残っているのは、小林登

先生が「子ども権利条約の根幹理念は、子ど

もは親の不利益を得ないことだ」と、熱弁さ

れていたことです。その深い人徳に触れ、感

銘を受けました。 
 

 
写真１．厚生労働科学研究 子ども家庭総
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合研究推進事業『多民族文化社会における

母子の健康に関する研究班』会議の様子 
左から、東大牛島廣治教授 筆者、重田政信

先生、小林登東大名誉教授 東大にて 2003
年 
 
在日外国人の母子保健―SDGs の守るべき

理念として 

 「持続可能な開発目標（SDGs）」は、2015
年 9月 25 日第 70 回国連総会で採択されま

した。この持続可能な開発目標（SDGs）の
根幹理念は、「“Leave no one behind”誰一人

として取り残さない」です。その目標 3 に

は、「あらゆる年齢のすべての人々の健康的

な生活を確保し、福祉を推進する」とありま

す。当然のことではありますが、この目標を

達成するには、「日本における外国人」の健

康的な生活の確保、福祉の推進を「取り残

す」ことはできません。「在日外国人の母子

保健」は SDGs の守るべき理念のひとつと

なりました。 
 しかし、在日外国人の母子保健は、「健康

権」の視点からみると、SDGs の前から、保

障されるものでした。日本は世界保健機関

（ＷＨＯ）憲章（1948 年 4月 7 日発効）を、

1951 年 6月 26 日に公布しています。「到達

しうる最高基準の健康を享有することは、

人種、宗教、政治的信念又は経済的若しくは

社会的条件の差別なしに万人の有する基本

的権利の一つである」と公約しています。ま

た、国際人権規約は、世界人権宣言の内容を

基礎として、これを条約化したものですが、

日本も 1979 年に批准しています。このこと

により、締約国は、その居住する国の「すべ

ての人への健康権」を保障する義務を負う

ことになりました。経済的、社会的及び文化

的権利に関する国際規約の第十二条では、

「１この規約の締約国は、すべての者が到

達可能な最高水準の身体及び精神の健康を

享受する権利を有することを認める。2 こ

の規約の締約国が 1 の権利の完全な実現を

達成するためにとる措置には、次のことに

必要な措置を含む。(a)死産率及び幼児の死

亡率を低下させるための並びに児童の健全

な発育のための対策 (b)環境衛生及び産業

衛生のあらゆる状態の改善 (c)伝染病、風

土病、職業病その他の疾病の予防、治療及び

抑圧  (d)病気の場合にすべての者に医療

及び看護を確保するような条件の創出」と、

より具体的に明記されています。以降、日本

が批准した、難民条約、子どもの権利条約、

人種差別撤廃条約などは、日本国内の「すべ

ての人」に対して保障され、「内外人平等」

「非差別」の原則が適用されています。 
 母子保健に焦点をあてると、セクシュア

ル・リプロダクティブ・ヘルス／ライツ（性

と生殖に関する健康／権利）があてはまり

ます。すべての女性は安全に妊娠・出産する

ことができ、健康に子どもを育てることが

できるための適切なヘルスケア・サービス

を受ける権利を有しているというものです。

具体的支援には、妊婦のケア、分娩時・産後

のケア、緊急産科治療、新生児・乳児ケア、

母乳育児、補助食、予防接種、適切な避妊、

家族計画、性感染症の予防・治療、カウンセ

リング、思春期の性教育、家庭生活教育、自

己決定・責任ある行動をうながす教育、リプ

ロダクティブ・ヘルス・サービスに関する情

報提供、ジェンダーに基づく暴力の防止、社

会環境の整備などがあります。 
   
日本における子どもの多民族化の現状 
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 日本における外国人の人口は約 300万人、

国籍・出身地・地域は 190ヶ国以上です。

2021 年、日本の総人口に占める割合は

2.3％、約 44 人に 1 人です。この人口は、

徳島県、高知県、島根県、鳥取県の４県の総

人口に匹敵します。 
1950年代から10年毎の増加人口をみると、

1970 年代まで、10 年で数万人程度の増加

でしたが、2010 から 2020 年で、80万人増

加しています。この著しい、人口増加に対し

て、日本の保健・医療・福祉・政策が、その

実相に追いついておらず、さまざまな問題

が生じています。 
 

 
 
母子保健統計をみると、 日本における

父母ともに日本人の出生数が減少するなか、

「親が外国人」の子ども（父母共に外国人、

母外国人/父日本人、父外国人/母日本人の合

計）の人数は増加しています。2020 年、日

本における「親が外国人」の子どもの出生数

は 35,604 人で、日本の総出生数に占める割

合は、4.1％、24 人に１人です。1987 年は

1.3％でしたが、この 30 年で約３倍となっ

ており、過去最高となっています。注目すべ

きは、近年、父母共に外国人の出生数が急増

し、最も多くなっていることです。父母共に

外国人の場合、保健医療福祉・社会資源サー

ビスを享受できていない、社会からより孤

立している可能性が高いと考えられます。 
 

 

 
在日外国人が、日本の保健医療福祉サー

ビスにアクセスしようとするとき、「言葉の

壁」・「制度の壁」・「心の壁」が、さまざまな

場面で立ちはだかります。来日したばかり

で日本語が不自由な外国人妊産婦は、「こと

ばの壁」によって、適切な医療・ケア、さま

ざまな制度、社会資源から取り残されます。

母子保健は「母と子」の 2 人の生命に関わ

る援助です。その支援は、医療機関の診療場

面だけではなく、地域コミュニティの中で

「生活者」として、対象者の暮らしを知り、

包括的、継続的な保健医療福祉、生活支援が

必要です。ハイリスク状態にある在日外国

人の母と子を誰一人取り残さず、どのよう

に救い上げ、支援に繋げるのか問われてい

ます。中でも緊急性が求められるＤＶ・性暴

力、人身取引等への対応は避けることがで

きない重要な課題です。 
 
よりよい多民族文化社会として 

2018 年 12 月 25 日に、はじめて日本政

府から、「外国人材の受入れ・共生のための
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総合的対応策」が発表されました。その政策

文の中で、「生活者としての外国人」という

概念が使われています。在日外国人 100 年

の歴史の中で、この概念が明確に国として

打ち出されたことは極めて画期的であり、

日本社会の歴史的変革、グローバル化への

大いなるターニングポイントだと思います。 
また、2019 年１月 10 日に文部科学副大

臣を座長として設置された。「外国人の受入

れ・共生のための教育推進検討チーム」が、

「外国人の受入れ・共生のための教育推進

検討チーム報告～日本人と外国人が共に生

きる社会に向けたアクション～」を発表し

ました。この報告書の中で、外国人との共生

を進める意義を、「外国人の受入れ・共生は、

我が国に豊かさをもたらすものであり、外

国人が日本人とともに今後の日本社会を作

り上げていく大切な社会の一員であること

を認識し、日本人と外国人がともに尊重し

合い、さまざまな課題に対して協働してい

くことのできる環境を構築することが重要

である。」と述べています。 
人は決して、「消耗品」ではありません、

「ひとりひとりが尊厳ある人間」です。どこ

においても愛する人と出逢い、妊娠し、子ど

もが誕生します。病気になり、危険な労働環

境では、身体を損傷することもあります。年

老いたら介護が必用となり、自らが望む、尊

厳ある死と終末期医療が必用となります。

このことは、「日本人」・「外国人」問わず、

すべての人にとって、「あたりまえのこと」

のことです。医療従事者は、いかにその「あ

たりまえの」ことを、いのちの平等性を、ど

のように守っていくのか、今後ますます問

われると思います。 
 

「琵琶湖湖畔宣言」の誕生  
 2022 年 9月 4 日 第 73 回日本キリスト

者医科連盟総会にて「琵琶湖湖畔宣言」が採

択されました。これは、在日外国人の健康支

援に携わる、すべての「医療にたずさわる

者」の倫理宣言です。 
 この宣言での「医療にたずさわる者」と

は、健康支援に関連するすべての者を指し

ます。Well-being とは、身体的、精神的、

社会的に健康な状態をいいます、それらに

関わるすべての者です。具体的には、医師、

助産師、看護師、薬剤師、栄養士などの医療

従事者、および、地域保健を担う保健師、ケ

ースワーカー、医療行政担当者、福祉にたず

さわる者、医療通訳士など、すべてです。 
 この宣言は、「世界共有の財産」だと考

えています。なぜならば、いま、世界人口

80億人のうち 10億人が移民です。WHO
も移民の健康をなくして、人類の健康を考

えることはできないと、移民の健康に関す

る報告書を出しています (World report on 
the health of refugees and migrants. 20 
July 2022, Global report, 
https://www.who.int/publications/i/item/9
789240054462）。 
 「日本の社会の健康」は、共に暮らす外国

人の健康をなくして、存在しえません。 
 いま、人類の健康を守るためのパラダイ

ムシフトが必要なのではないかと思ってい

ます。 
 
    ＜琵琶湖湖畔宣言＞  
「在日外国人と医療―だれひとり取り残

さないためにー」 
                              
l 私は、外国人、日本人を問わず、すべ
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ての人間は、生れながらにして自由で

あり、かつ、尊厳と権利とについて平

等であることを尊重します。 
l 私は、健康を享有することは、国籍、

人種、年齢、性別、宗教、政治的信念

又は経済的若しくは社会的条件の差

別なしに、すべての人が有する基本的

権利のひとつであることを確認しま

す。 
l 私は、外国人は日本人とともに、日本

社会を作り上げていく大切な社会の

一員であることを認識し、外国人が孤

立せず安心して生活し、自由に、容易

に公共サービスを享受し、社会活動に

平等に参加できる環境の実現に努め

ます。 
l 私は、すべての人の健康的な生活を確

保するために、多文化共生社会の実現

と、保健・医療・福祉を推進すること

を誓います。 
l 私は、いかなる場面でも、人間として

の生命の尊厳及び権利を尊重し、常に

温かな人間的配慮、良心をもって、健

康支援を実践します。 
l 私は、すべての人の多様な健康ニーズ

に気づくことのできる能力、異文化コ

ミュニケーション能力、関係性を築く

能力を身につけるための研鑽を積み

ます。 
 
私は、これらのことを医療にたずさわる者

の本来業務と倫理的責務にかけて厳粛に

誓います。  
 
おわりに 
 2023 年 5月 13 日（土）～14 日（日）ま

で、長崎にて、「G7 長崎保健大臣会合」が

開催されました。G7 Global Plan for UHC 
Action Agenda では、すべての人のセクシ

ュアル・リプロダクティブヘルス／ライツ

を政策として確保すると宣言しました。こ

れで、在日外国人の母子保健も一歩前に進

む時が来たと感じています。これ以上「待っ

たなし」です。 
 

 
 

 

 
 
人と研究の出会い（その１ ファミリーヒ

ストリーに関して） 

牛島廣治 

 

 NHK の放送番組でファミリーヒストリー

はご存じと思います。今回２つの番組と私

に関する個人的な３つの事について書いて

みました。放送番組では実名があきらかに
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されているので実名で書いても良いと思い

ますが、個人的なことは名前を伏せておき

たいと私は思いますので、番組についても

その方の名前はイニシャルにしたいと思い

ます。 

 

（１）2023 年 8月 14日のファミリーヒス

トリーの登場人物は Kさんでした。 

 K さんは若い米国軍人と福岡の基地の近

くに住んでいた若い女性との間に生まれま

した。父親の方は朝鮮戦争での兵役の期間

が終わると妊娠中の母親を置いて米国に戻

り、その後ドイツで再度兵役についていま

した。米国帰国後音信不通。最近 NHK ファ

ミリーヒストリー担当者がその方を探しあ

てたところ 10 年前ぐらいに亡くなってい

るのがわかりました。実母も最近なくなっ

ています。実父の姉は日本に子どもがいた

ことは知っており、そのことを長く気にし

ていました。今回初めて K さんの存在をは

っきりと確認し、その結果 K さんが米国ノ

ースカロライナに行くことになっているこ

とで終わりました（続編予定）。 

 

（２）私が小学生のころ（1，2 年生のころ

か）、ある日休みがちの同級生Ｔ君が久し

ぶり登校し後ろに座っていました。 

 担任の先生が T 君を教室の前の方にこさ

せて、明日米国に向けて行くので今日お別

れをしましょうと話しました。休みがちな

のは、異父兄弟の弟（ハーフ）を時々母親に

代わって世話するので休んでいたと後で聞

きました。立った姿勢でか細く言葉少なく

別れの話し、不安で心配そうな表情を示し

ていたのが今も忘れません。私の年齢層は

第二次世界大戦が終わってから生まれ、朝

鮮戦争の停戦が小学入学のころでした。そ

の後 T 君が米国でどのような生活をしてど

うなったかと思うことがあります。 

 

（３）N さんとの出会い 

 私が米国アラバマ州のバーミンハム（バ

ーミンガムではなく米国ではバーミンハム

と発音します）のアラバマ大学医学部微生

物学教室に留学したのは 1979年で、医学の

世界では天然痘の根絶が宣言されたころで

す。今後「ウイルス感染症は撲滅できるの

だ」との機運がありました。（しかし 2年３

か月後の帰国時にはエイズがカリフォルニ

アの同性愛者から発生したとの報道があり

ました）。私は、Bishop教授のもとでブニヤ

ウイルス目（もく）の研究を行いました。主

な研究は分子疫学的な解析で、現在の私の

研究テーマである下痢症ウイルス研究の前

となります。本会員の江下先生は、その後こ

の教室に留学されています。 

 この目のウイルスはヒト・動物に広く存

在し人獣共通感染症の１つです。最近日本

で話題となっている重症熱性血小板減少症

候群はこの仲間の疾患です。昆虫（蚊・ダニ）

媒介あるいはげっ歯類などの動物の排泄物

から感染します。研究のことは差し控えて N

さんのことを述べます。Nさんについては私

と江下先生は共通の知人になります。渡米

時は私には妻と２人の娘がいました。当時

はバーミンハムにいる日本人の大人は２桁

と思います。その構成は在住している方（多

くは米国人と結婚）、日本から来た商社の方、

大学特に医学関係の研究者とその家族だっ

たと思います。お互いのグループを超えて

の交流がありました。Nさんは私共と同じ佐

賀の出身です。佐賀弁丸出しの話し方でし
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た。Nさんの場合は第二次世界大戦後、ご主

人と日本で知り合って米国に一緒に来られ

ました。一時期ご主人の仕事で東京に住ま

われたこともあったようです。同郷である

こと、子どもを授かっておられず、私たちの

子どもたちを随分可愛がっていただきまし

た。Nさんの自宅でバーベキューパーティー

をしていただいたこともありました。時間

をかけて牛肉を焼いたようです。米国独特

な焼き方かもしれません。草履程の大きさ

で硬い焼肉でした（アメリカンバーベキュ

ーと言うらしい）。でも味付けも良く美味し

かった記憶があります。夜、蛍がその家の芝

生から飛んで出てくるのに驚きました。10

数年経ってからでしょうか、Nさん夫婦はア

ラバマからノースカロライナに移動されて

おります。御主人の実家に近い所のようで

す。一度そこを旅の途中に伺いました。郊外

で静かな場所にセパード犬と共におられま

した。ノースカロライナが報道で出てくる

と思い出します。また、2022 年の映画「ザ

リガニの鳴くところ」も同じノースカロラ

イナです。また後輩の S 夫妻が留学したの

もノースカロライナの大学の研究室です。 

 

（４）O乳児院とファミリーヒストリー  

 ファミリーヒストリーは芸能人を含む名

が通った人を中心に組まれている番組です

が、ここで紹介する一般人からの要望でご

自分あるいは親族などのルーツを探すよう

な番組は極めて珍しいと思います。この番

組で取り上げられるという事は視聴者が多

いと NHK 側が判断したのではないでしょう

か。 

 2018年 2月何となくテレビを見ていた時

に O 乳児院という音声が聞こえ「エッ」と

反応してしまいました。内容は O 乳児院の

孤児が米国人の夫婦の養子となり米国に行

き、それを NHK が探し当てたということで

す。孤児の T 氏の親族が亡くなった叔父（画

家）の子の米国でのその後を知りたかった

ためです。T 氏は趣味として絵をかいており、

実の父親が画家であったとも知らず似たよ

うな画風で書いていたという事です。 

 これに続く内容〈2話〉は存在が知れなか

った生んだ母親が米国人と結婚し、T 氏の近

く（カリフォルニア）に住んでいることがわ

かり再会したとのことでした。驚くことに

私たちが細胞培養していてもっとも増殖す

るロタウイルス株が O 乳児院由来です。こ

の株は現在私たちが共同研究をしている大

阪大学(J Virol 2020)を経由して、スタン

フォード大学の知りあいの研究室にも分与

されております.何か縁があるように思い

ました。 

 

・まとめ 

 第２次世界大戦および朝鮮戦争が及ぼし

た日米の一般人の間の出来事でありますが、

ここではそれに私が経験したことを記載し

ました。私は戦後の生まれで戦争の経験は

ないのですが、戦後の品不足は経験してい

ます。また、九州の佐賀であったことから、

貫通道路（佐賀市のメイン道路）を回数は少

なかったと思いますが装甲車が通ったこと、

空を軍用機が飛んだこと、ラジオでの緊張

した報道があったことを記憶しています

（この内容間違いないと思っています）。 

 現在も至るところで戦争や戦争準備状態

がエスカレートしています。本当に大変な

時代です。国際健康開発の活動が健康と共

に平和のためにどう役立てるか、なにかで
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きることはないのかと問いたいと思います。   

〈2023 年 8月末記 牛島廣治〉 

 

 
あとがき 

 本号では、3名の方の寄稿を掲載しました。

お一人目の Dey さんは牛島教授の研究室で

MPH と Ph.D.を取得され、その後も PosDoc

として研究に励まれました。現在は、バング

ラデシュ国に帰国されて、ダッカのジャハ

ンギルナガル大学（ https://academic-

accelerator.com/encyclopedia/jp/jahang

irnagar-university）微生物学部の教授に

なられて、従事している研究について寄稿

されました。お二人目の李先生は、約 40 年

間、在日外国人の母子保健研究を実施され

ていて、その研究内容について寄稿して下

さいました。在日外国人と医療については

あらためて認識させられました。三人目の

牛島先生は、ご自身の「人と研究の出会い」

について寄稿されました。次号への継続寄

稿をお待ちしています。       

 国内では、2 類相当感染症から 5 類感染

症となった新型コロナウイルス感染症では

ありますが、インフルエンザ、プール熱（咽

頭結膜熱）等の感染症が増加傾向にありま

す。常日頃から、私達が出来る予防対策を実

施する事が今でも必要なように思われます。 

               （江下 編集）

 


