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Association of Medical Doctors for

　　　　　　　　　　　　ご案内

（理念）Better Medicine for Better Future in Asia

（沿革）1979年タイ国にあるカオイダンのカンボジア難民キャンプにかけつ

　　　　けた1名の医師と2名の医学生の活動から始まっています。

（現状）アジアの参加国は13力国。会員数は日本が200名でアジア各国の総数

　　　　　　名40rジア各地で種々のプロジェクト、フォーラム等を実施中。

（本部〉岡山市楢津310-1菅波内科医院く電）0862-84-7676（Fax）0862-84-4576

（参加希望者は本部までご連絡ください）

（国内）
在日外国人医療プロジェクト

　1991年4月17日にＡＭＤＡ国際医療情報センターを設立。在日外国人をはじ
めとする関係者からの医療に関する電話相談、受け入れ医療機関の紹介、シ
ンポジウム、セミナーの開催などを行なっています。
　国際医療情報センター：東京都世田谷区新町2-7-1横尾ビル201

　　　　　　　（電）03､3706-4243、7574（Fax）03-3706-4420
（海外）

クルド難民／湾岸戦争被災民救援ＮＧＯ合同委員会プロジェクト

　1991年6月よりイラン西部バクタラン州にある湾岸戦争被災民のクルド人
難民救援活動に合同委員会メンバーとして２次にわたって医師を派遣。
ピナツボ火山噴火被災民救援プロッジェクト
　1991年11月よりフィリピン支部のルソン島ピナツボ火山噴火被災民キャ　ン
プ医療活動へ医薬品援助と共に医師およびヘルスワーカーを派遣。
ネパール王国ビス叉村地域医療プロジェクト

　1991年7月からネパール支部のビスス村農村の地域医療推進活動へ医療用
ジープ寄贈とともに医師等を派遣。ＡＭＤＡネパールクリニック開設。

インド連邦カルナタカ州無医地区巡回診療ﾌﾟロジェクト

　1988年9月よりインド支部のカルナタカ州でアユルベーダ医学を用いた農
村無料巡回診療を支援。
タイ国バンコック病院プロジェクト

　　タイ支部の救急医療、産業医学、環境医学を主体にした病院設立を支援．:-Z4'z&　････　･‥…　･‥　･･　･…‥　‥･..･･‥

S.3　..　　　　　　　　　　　.　..

　1993年5月に創設／展開予定。アジアの自然災害や難民等の緊急時に瞬敏に
対応できる全支部（13力国）から構成されるアジア多国籍医師団設立予定。

その他：伝統医学／産業医学のフォーラムや国際交流プログラム実施。
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（ＡＭＤＡ日本支部）

　701-12岡山市根津310-1菅波内科医院内　アジア医師連絡協議会

　　（Tel）0862-84-7676（Fax）0862-84-7645
　役員

　　　　代表　　　菅波茂（菅波内科医院）

　　　　副代表　　小林米幸（小林国際クリニック）
　　　　　　　　　国井修（国保栗山診療所）

　　　　事務局長　山本秀樹（岡山大学公衆衛生教室）

　　　　広報部長　田中致宏（菅波内科医院）

　　　　プロジェクト委員長　中西泉（町谷原病院）

（ＡＭＤＡ国際医療情報センター）

　154東京都世田谷区新町2-7-1横尾ビル201
　　　（Tel）03-3706-4243､7574（Fax）03-3706-4420
　役員

　　　　所長　　　小林米幸（小林国際クリニック）
　　　　副所長　　中西泉（町谷原病院）
　　　　事務局　　香取美恵子（専任）

㎜

日本、韓国、台湾、香港、フィリピン、インドネシア、タイ、

マレーシア、シンガポール、インド、バングラデッシュ、
ネパール、スリランカ

パキスタン（近日中参加予定）

㎜

郵便振替用紙にて所定の年会費を納入してください。入会金はありません。
　　　　正会員１００００円（医師に限る）
　　　　準会員５０００円（医師以外の社会人の方）
　　　　学生会員３０００円（学生に限ります）
ただし、会計年度は４月一翌年３月です。入会の月より会報を送付致します。
振替先：郵便振替口座「アジア医師連絡協議会：岡山5-40709」
なお、会費と共にＡＭＤＡプロジェクトのためにカンパをお寄せになる方は振
替用廠の通信欄に「０００プロジェクトのために」などとご記入ください。

郵便貯金口座（ボランティア貯金口座も含む）からのＡＭＤＡ年会費」自動引
き落とし制度も開始となりました。くわしくは岡山事務局までお問い合わせ
ください。申込書を送ります

２－



アジア多国籍医師団構想に

　　■･dd■･■----J--J-"'■･

　アジア多国籍医師団構想実現に対して平和基金（立正佼成会）より平成４
年度の助成が決定しました。ここに厚くお礼を申し上げます。

平成４年度は下記項目実施予定です。

　　（各国支部参加医師／医療従事者登録）
1991年11月22日から25日までタイ国バンコック市でAMDA lnternatio

nalの各国
代表者会議を開催します。アジア多国籍医師団構想への実現に向けての討議

／決定と各国支部別医療従事者参加登録システムの発足運営が最重点項目に
なります。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－

　　（各国現地活動センター整備）

1992年3月上旬の1週間AMDA Medical Missionをパキスタンに派遣します。

AMDA-Pakistanの設立が目的です。今後のイスラム圈における緊急医療活動
の拠点になります。パキスタンの保健医療事情の視察ともにイスラム圈にお

ける緊急医療活動の展開についての具体化をすすめる予定。

　　（各国連絡通信網整備）

今回は現在活発な現地プロジェクトの行なわれているインド、タイ、フィリ

ピン、ネパール及び緊急医療活動の必要度の高いバングラデッシュとのファ
ックス通信網を整備予定です。現在のプロジェクトの質を上げると共に今檎

の緊急医療活動展開に敏速な活動を保証してくれます。

　5力国にファックスを整備するためのファックス購入／設置予定。
　　（各国医療資源整備）

アジア各国の医療に伝統医学が貢献していることは周知の事実です。
ピナツボ火山噴火被災民救援活動を行なっているAMDA-Philippinesはプライ

マリケアー治療の一環として生薬を利用しています。
タイには、日本における漢方医学に相当するタイ伝統医学が存在します。ぞ

れは中国やインド医学などの影響を一部受けていますが日本の漢方に比べれ

ば極めて独自性の強いもので、他の国ぐにには知られていない薬草などが相
当数にのぼるといわれています。

タイは今後の医療緊急活動において地理学的にインドシナ三国とミャンマに

接した重要な位置にあります。タイの貴重な伝統医療資源を保存して有効に

緊急医療活動に活用していくことは極めて意義があり、またさしせまった急

務です。タイ唯一政府公認伝統医学の大学と組んでその薬草園整備をすすめ

たく思っています。タイ国チェンマイの土地の整備、薬草の購入／栽培人件
費そして各国の伝統医学の調査予定。

３
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　（医療文化の共有）

アジア多国籍医師団に参加する医師は複数の国から構成されます。言葉、宗
教、医療システム、文化などが異なる多様なチームです。緊急医療活動の質
を上げるためには、参加医師間で医療及び文化をできるだけ共有する必要が

あります。そのためには平時から医療文化を共有するための交流プログラム
を実施することが不可欠です。平成３年度から日本一タイ医療文化交流プロ
グラムが開始されています。平成４年度はこれに加えて複数の交流プログラ
ムを実施予定。
　　　（ケーススタディの蓄積）

イラン国内にいるクルド難民キャンプに２次にわたって医療チームを送り救
援活動をしています。交流プロジェクトやフィールドスタディではわからな

かった色々な問題が出現しています。緊急医療活動は行なう地域によって問
題点も変わってきます。地域別また救援活動内容別のケーススタディを積み
重ねることによって方法論が蓄積されていきます。

ピナツボ火山噴火被災民救援活動をしているAMDA-Philippinesから援助要請
がAMDA-Japanに来ています。AMDA-Japnとして11月中旬に第１次医療チー
ムを派遣します。以後ひき続き医療チーム派遣によりアジア多国籍医師団の
基本固めを行なう予定です。

　11月に第一次医療チーム、12月に第二次医療チーム、平成4年1月に第三次
医療チーム、平成4年4月に第四次医療チームの派遣予定。
　（報告書、連絡及び事務費）

貴基金よりの助成活動に対する報告書と助成いただいた項目についての活動
を推進するための連絡事務費。

　和平の機運が高まり、日本国内に定住しているカンボジア難民の中にも一
時帰国する人が増えています。町田市でカンボジア料理アンコールワットを

経営しているペン　サタリンさんは東京学芸大学に国費留学生として学んで
いる間に紛争が始まり帰国できなくなった一人です。最近も独力で日本一カ
ンボジア語辞典をつくり高く評価されています。その彼女が３月に一時帰国
することになりました。下痢止め、ビタミン剤、点眼薬、抗生物質（第三世

代セフェム系は不用）注射器、注射針など試供品などで余っているものがあ
りましたら是非下記までお送りください。彼女から現地の医療機関へ直接渡
してもらいます。なお、ポルポト政権下の大量虐殺でカンボジア国内の医師
数は極端に少ない状況です。

　　　242神奈川県大和市西鶴間3-5-6-110　小林国際クリニック

　　　　　　　　　（Tel）0462-63-1380

－４－



ハＭＤＡ国|原医療情報センター便り

　　　15/1東京晶川j]谷区新町２－７－１　横尾ビル201

　　　203(3706)4243,03(3706)7574.FΛX.03(3706)/M20

センター雷話相談（１９９１年ﾉ1月１７日開設～１９９２年１ノ１末迄）

１．外国人からの杜I談件数

碩～12JI 団

　　件数　　８１４　　　９２

２．外国人相談者国籍別統計

　　アメリ力

　　中国

　　フィリピン

　　カナダ

　　パキスタン

　　バングラデシュ

　　ブﾗジル

　　オーストラリア

　　イギリス

　　スりうンカ,ﾍﾟﾙｰ

　　日本

　　韓国.台湾

３．地域別内訳

　　アジア　　　　３

　　欧米　　　　３

　　南米

　　オセアニア
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４．外国人相談者居住地域（判明件数　８ １８件）
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神奈川　　１１９　７２７(８８．９Ｚ)
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千葉　　　　　４３｣

相談内容

(1)言葉の分かる医師の紹介　670(73

(3)金銭問題　　　　　　　　　70(7

(5)その他　　　　　　　　　　　36(4
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センター薗き
１．留学生新聞（中国語と日本語），ひらがなタイムズそしてサンケイ新聞の取材があり

　ました。
２．２月１日（土）に「若手医師の会」でセンターの業務について話してきました。（中

　西先生，香取出席）「若手医師の会」は1983年に若手の医者の出身大字や医局，診療科
　を越えた情報交換，経験交流を持とうということでスタートした会で今後センターに協

　力して下さる先生が増えていきそうです。
3.1nternational Ladies Benevolence Society（国際女性慈善協会）に，コンピュータ
　を申請していたところ，協会からMs.Weidhasが査察に来られたので，センターの業務内

　容を説明しました。その結果，在日外国人に医療機関を紹介したり日本の医療制度を説

　明する団体の必要性を認めて下さり，センターにコンピュータが寄付されることが決定

　しました。
　　協力して下さる医療機関，団体などの情報がコンピュータで管理できることになるの

　でセンター業務がより確実なものとしていくことになります。

－５



センターお知らせ

１．第ａ回　外国人患者を受け入れるための実務者会議を聞きます．

　　日時：　１９９２年３月２１日（土）午後３時～６時

　　場所：主婦会館（ＪＲ四ツ谷駅　麹町□前）３Ｆ　０３－３２６５－８ １１１

２．経団連の「１％クラブ個人会員の集い」が１９９２年２月２９日（土）午後２時～５

　時に．経団連会館であります．当日は障害者支援．老人福祉，災害緊急支援，芸術支援

　人権擁護に関する活動を展開中のグループからの報告と参加者からの３分間スピーチが

　予定され.ています．各グループの代表者一全国盲ろう者協会：福島　智氏．さわやか福

　祉推進センター：堀田　力氏（弁護士，前法務省官房長），アガペハウス：ケン・ジョ

　ゼフＪｒ氏，アーテ･1スト・ネットワーク：荻原　康子氏，アムネスティ・インターナ

　ショナル：イーデス・ハンソン氏．センターからは小林米幸先生が参加する予定です．

３．栃木インターナショナル・ライフライン（代表：国井　修先生，０２８６－２４－２

　５４６）の一周年記念シンポジリムが９２年３月１日（日）宇都宮で聞かれます．セン

　ターからは，香取が出席し報告をする予定です．

奎　姓　餉　問
パタμ/四四隅）

〈第三種郵便物認可〉
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）
と
石
樗
（
い
し
ぐ
れ
）
か
ず

み
さ
ん
（
こ
Ｉ
’
一
）
が
目
を
つ
け
た
の

は
、
ダ
イ
ヤ
ル
ぽ
。
回
線
を
借

り
、
昨
年
五
月
、
外
国
人
と
日

本
人
が
英
語
で
交
流
す
る
「
ワ

ー
ル
ド
・
デ
ュ
エ
ッ
ト
」
を
ス

タ
ー
ト
さ
せ
た
。

　
会
員
は
現
在
、
ア
メ
リ
カ
、

イ
タ
リ
ア
、
イ
ン
ド
、
中
国
な

１

て
、
好
ノ
ヘ

（
神
山
幸
子
）

　
　
「
母
国
語
の
通
じ
る
医
者
を
探
し
て
Ｉ
・
」
と
い
っ
た
医
療
関
係
の
相
談
や
日
常
生
活
へ
の
疑

問
、
さ
ら
に
は
、
本
音
で
会
話
が
し
た
い
…
。
在
日
外
国
人
の
こ
う
し
た
要
望
に
電
括
一
本
で

こ
た
え
だ
ぃ
、
日
本
人
と
交
流
す
る
き
っ
か
け
を
提
供
す
る
ホ
ッ
ト
ラ
イ
ン
が
次
々
に
生
ま
れ

て
い
る
バ
‥
‥
目
外
国
人
が
地
域
に
附
着
し
て
生
活
し
て
い
く
た
め
の
″
水
先
案
内
人
々
と
し

　
◆
「
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
国
際
医
療
情
ト
」
　
Ｓ
０
９
９
０
・
３
０
・

鞍
セ
ン
タ
ー
」
英
語
（
月
～
３
４
６
９
（
日
・
祝
日
陣
く
1
4

土
）
、
中
国
語
（
月
・
木
）
、
時
１
午
前
零
時
）
。
直
接
、
会

ス
ペ
イ
ン
語
（
火
）
、
ボ
ル
ト
員
宅
に
通
じ
る
。
六
秒
十
円
。

ガ
ル
語
（
水
）
。
月
～
金
は
９
問
い
合
わ
せ
は
ａ
０
３
・
５
４

時
半
～
１
７
時
。
土
は
1
0
時
～
1
3
７
９
・
４
９
７
８
．

時
。
　
　
　
　
　
　
　
　
◆
ダ
イ
ヤ
ル
・
サ
ー
ビ
ス

　
ａ
０
３
・
３
了
０
６
・
４
２
　
「
ジ
ャ
パ
ン
・
ホ
ッ
ト
ラ
イ

４
３
．
ま
た
は
、
ａ
０
３
・
３
　
ン
」
英
語
酋
０
３
・
３
５
８

７
０
６
・
７
５
７
４
．
　
　
６
・
０
１
１
０
．
月
～
金
の
1
0

　
◆
「
ワ
ー
ル
ド
・
デ
ュ
エ
ッ
　
時
‐
6
時
。
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．
・
ｒ
’
公
こ
．
ご
　
し
○
上
戸
ふ
≧
ド
ド
ド
Ｌ

　
在
日
外
国
人
に
医
療

情
報
を
無
料
圀
供
し
て

い
る
の
は
、
昨
年
四
月

に
ス
タ
ー
ト
し
た
八
Ｍ

Ｄ
Ａ
国
際
医
療
情
報
セ

ン
タ
ー
（
束
京
・
匝
田

谷
）
。
医
師
、
石
垣
婦

な
ど
百
四
十
人
で
作
る

民
間
団
体
「
ア
ジ
ア
医

師
連
絡
協
議
会
」
が
運

営
し
て
お
り
、
ア
ジ
ア
、
欧
米

人
を
中
心
に
、
月
平
均
七
十
件

も
の
電
話
に
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
が

対
応
し
て
い
る
。

　
「
部
下
の
ア
メ
リ
カ
人
が
建

築
現
場
で
鎖
骨
を
折
り
、
病
院

で
治
療
し
た
が
、
母
国
の
治
療

と
は
違
い
不
安
。
自
分
も
ア
メ

リ
カ
人
で
、
医
者
に
症
状
や
治

廉
法
を
聞
き
た
い
が
英
語
が
通

じ
な
い
」
な
ど
、
母
国
語
が
通

じ
る
医
師
を
探
す
電
話
が
全
休

の
約
七
割
を
占
め
る
。

　
ア
メ
リ
カ
人
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ

ア
、
隋
水
ル
ィ
・
‐
‐
ズ
さ
ん
は
、

「
私
自
身
、
。
。
十
年
ほ
ど
的
、

宍
の
立
ち
会
い
出
産
を
希
望

し
、
ア
メ
リ
カ
人
医
師
を
探
し

ま
し
た
。
電
話
一
本
で
言
葉
が

通
じ
る
医
者
や
、
文
化
や
習
慣

を
理
解
し
て
く
れ
る
病
院
の
情

報
が
得
ら
れ
る
こ
と
は
画
期
的

で
す
」
と
話
す
。

　
問
い
合
わ
せ
は
、
在
日
外
国

人
か
ら
ば
か
り
で
は
な
い
。

　
　
「
ガ
ー
ナ
人
の
患
者
は
不
法

就
労
で
治
療
費
を
払
え
な
い
。

個
人
病
院
な
の
で
困
っ
て
い

る
」
と
い
っ
た
日
本
人
医
師
か

ら
の
電
話
や
、
「
タ
イ
人
を
雇

っ
た
の
で
明
日
か
ら
通
訳
に
来

て
く
れ
」
と
い
っ
た
企
業
か
ら

の
Ｓ
Ｏ
Ｓ
も
あ
る
。

　
今
や
、
在
日
外
国
人
の
問
題

は
日
本
人
の
問
題
。
そ
こ
で
、

お
互
い
を
も
っ
と
理
解
し
よ
う

情報提供型や交流型など

ダイヤルぼ使ったものも
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
マ
ナ
ー
が
問
わ
れ
る
場

ど
二
十
一
力
国
四
十
八
人
。
医
に
も
な
っ
て
い
る
よ
う
だ
。

師
、
学
生
・
研
究
者
、
弁
護
　
法
務
省
に
よ
る
と
、
全
国
の

士
、
主
婦
な
ど
で
、
面
接
を
し
外
国
人
登
録
者
数
は
、
百
十
四

て
英
語
能
力
、
パ
ス
ポ
ー
ト
等
万
二
千
百
四
十
四
人
（
平
成
三

を
確
認
し
た
上
で
登
録
す
る
。
年
六
月
現
在
）
。
こ
の
ほ
か
十

　
回
禰
利
用
の
日
本
人
も
学
万
人
以
上
の
不
法
就
労
者
が
い

生
、
会
社
員
、
主
婦
な
ど
さ
ま
る
と
推
定
さ
れ
て
い
る
。

ざ
ま
。
留
学
先
で
の
マ
ナ
ー
や
　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
国
際
医
療
情
報
セ

習
慣
を
た
ず
ね
た
り
、
英
会
話
ン
タ
ー
の
小
林
米
幸
所
長
は
、

の
上
迪
に
も
Ｉ
役
か
っ
て
い
る
　
「
こ
う
し
た
活
動
を
通
し
、
ま

よ
う
だ
。
　
　
　
　
　
　
す
ま
す
情
報
シ
ス
テ
ム
の
必
要

　
会
員
の
ユ
ー
ゴ
ス
ラ
ビ
ア
人
性
を
感
じ
る
と
と
も
に
、
マ
イ

の
医
大
研
究
生
イ
リ
ッ
チ
・
ド
ナ
ー
な
言
葉
へ
の
対
応
不
足

ュ
シ
ュ
コ
さ
ん
（
？
）
は
、
た
ま
や
、
行
政
は
じ
め
企
業
や
病
院

た
ま
電
話
を
か
け
て
き
た
相
手
が
外
国
人
を
地
域
住
民
と
し
て

が
医
者
だ
っ
た
た
め
話
が
弾
受
け
入
れ
る
意
識
・
体
制
を
整

み
、
「
エ
イ
ズ
の
話
を
は
じ
え
て
い
な
い
こ
と
を
実
感
し
ま

め
、
家
族
や
恋
人
の
話
も
し
ま
す
」
と
話
し
て
い
る
。

る
」
と
実
感
を
こ
め
る
。

　
主
婦
の
ス
ペ
イ
ン
人
、
べ
口

二
力
・
ウ
シ
オ
ダ
さ
ん
（
ニ
ハ
）

は
、
育
児
、
軟
膏
の
話
を
し
、
日

本
の
管
理
教
育
は
反
対
と
い
っ

た
論
議
を
戦
わ
せ
る
と
い
う
。

　
田
村
さ
ん
は
「
男
性
が
出
る

と
切
っ
て
し
ま
う
勘
違
い
電
話

　
　
　
は
減
っ
て
き
ま
し
た

　
　
　
が
、
何
も
言
わ
ず
に
途

　
　
　
中
で
切
っ
て
し
ま
う
人

　
　
　
が
多
い
。
気
が
合
わ
な

　
　
　
い
場
合
で
も
、
一
言
、

　
　
　
ご
め
ん
な
さ
い
と
い
っ

　
　
　
て
か
ら
切
っ
て
ほ
し
い

　
　
　
で
す
ね
」
ｊ
。

　
　
　
　
ま
さ
に
、
日
本
人
の
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　　　　　　　　ＡＭＤＡ国際医療情報センター　所長小林米幸

拝啓　ますます御清栄のこととお喜び申し上げます。

　さて、日本に居住する外国人の数も増加の一途をたどり医療のニーズも一
層高まりつつあります。それに伴って生じる混乱の抜本対策は残念ながら国、
行政の英断を待たざるを得ません。しかし、医療の現場での混乱を見過ごす
ことはもはやできないことも現実であります。

　このような状況の中で、ＡＭＤＡ（アジア医師連絡協議会）会員有志の寄付
金をもとに昨年開設されたＡＭＤＡ国際医療情報センターにも毎月１００件近
くの外国人に開する医療相談が外国人自身、雇用者や医療機関から寄せられ
ています。

　幸い、活動に協力してくださる先生がたの輪も少しづつ広がりつつありま
すが、まだ充分ではありません。そこで、この度、さらに多くの先生がたに
外国人患者受け入れの御理解をうけたまわりがたく下記のごとく会を催すこ

とになりました。御多忙中とは存じますが、是非御参加いただけますよう御
案内申し上げる次第です。

日時：１９９２年３月２１日午後３時－６時

場所：主婦会館３階（JR四ッ谷駅麹町口前）（電）03-3265-8111
内容
　　１）欧米人から見た日本の医療現場での問題点

　　　　インフォームドコンセントについて
　　　　　　産前教育家　清水ルイース氏
　　２）東南アジアの人々から見た日本の医療現場での問題点

　　　　インドシナ難民定住促進センター通訳
　　　　　　那須　ソチアタ氏

　　３）ﾀﾄ国人医療の実戦とその問題点
　　　　　　センター所長　小林国際クリニック院長　小林米幸

　　４）ＡＭＤＡ国際医療情報センター活動報告、アンケートの結果
　　　　報告と今後の活動方針
　　　　　　センター事務局　後藤朋子
　　司会　中西泉（センター副所長、慶泉会町谷原病院院長）
　　　　　香取美恵子

参加費　１０００円（資料、ジュース代〉

主催　　ＡＭＤＡ国際医療情報センター

予約連絡先（先着６０名まで）

ＡＭＤＡ国際医療情報センター

　　　（Tel）03-3706-4243､7574（Fax）03-3706-4420
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Ｏ
Ｚ
口
○
』
／
≒
「
外
国
人
患
者
の
対
応
」

金
銭
ト
ラ
ブ
ル
を
ど
の
よ
う
に
避
け
る
か

　
何
や
ら
窓
口
の
ほ
う
が
騒
が
し
い
の
で
診
察
室
か
ら
出
て
い
っ
て
み
る
と
、

困
り
き
っ
た
表
情
で
立
っ
て
い
る
の
は
、
つ
い
先
ほ
ど
診
察
を
終
え
た
欧
米

系
の
若
い
女
性
で
あ
っ
た
。
「
血
液
検
査
と
胸
部
Ｘ
線
写
真
を
チ
ェ
ッ
ク
し
て

ほ
し
い
」
と
未
院
し
た
彼
女
は
、
英
語
教
師
と
し
て
来
日
後
一
週
間
で
あ
り
、

希
望
の
検
査
を
受
け
た
も
の
の
お
金
が
足
り
な
い
と
の
こ
と
で
あ
っ
た
。
私

の
ク
リ
ニ
ッ
ク
で
は
、
自
費
診
療
の
患
者
さ
ん
に
は
保
険
診
療
点
数
一
〇
割

分
を
請
求
し
て
お
り
、
こ
れ
は
最
も
安
い
医
療
検
関
の
ひ
と
つ
と
い
え
よ
う
。

と
こ
ろ
が
、
彼
女
が
所
持
し
て
い
た
の
は
全
財
産
二
七
〇
〇
円
く
ら
い
で
あ

っ
た
。
こ
れ
で
は
ど
う
考
え
て
も
支
払
う
こ
と
は
で
き
な
い
。
開
業
し
て
半

年
く
ら
い
の
苦
い
経
験
で
あ
る
。

●
自
費
で
受
診
す
る
外
国
人
が
急
増

　
こ
の
よ
う
に
医
療
費
に
関
す
る
ト
ラ
ブ
ル
は
、
外
国
人
の
診
察
を
行
う
際

の
ト
ラ
ブ
ル
の
な
か
で
も
多
い
も
の
の
ひ
と
つ
で
あ
り
、
経
営
に
直
結
す
る

だ
け
に
注
意
を
払
わ
ね
ば
な
ら
な
い
。
私
が
所
長
を
務
め
る
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
国
際

/
！

＼
’
小
林
米
幸

、
い
　
　
小
林
国
際
ク
リ
ニ
ッ
ク
院
長

　
こ
ば
や
し
・
よ
し
ゆ
き
　
一
九
七
四
年
慶
嘸
義
塾

大
学
医
学
部
卒
業
後
、
大
和
市
立
病
院
勤
務
を
経
て

九
〇
年
一
月
神
奈
川
県
大
和
市
に
内
科
ク
リ
ニ
ッ
ク

を
開
業
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
日
本
刷
代
表

f･

医
療
情
報
セ
ン
タ
ー
（
�
0
3
Ｉ
一
二
七
〇
六
―
四
二
四
一
二
）
に
も
こ
の
種
の
相
談
　
　
　
』

は
多
い
。
ど
う
も
日
本
人
の
医
師
は
、
費
用
に
関
す
る
ト
ラ
ブ
ル
に
巻
き
込
　
　
ヽ

ま
れ
や
す
い
よ
う
な
気
が
し
て
な
ら
な
い
。
患
者
の
金
銭
的
負
担
を
頭
に
置
　
、

き
な
が
ら
診
療
を
遮
め
る
こ
と
に
慣
れ
て
い
な
い
か
ら
で
あ
ろ
う
。

　
そ
の
理
由
は
一
二
つ
あ
る
。
第
一
に
、
医
学
生
の
と
き
に
徹
底
し
た
ヒ
ュ
ー

マ
ニ
ズ
ム
的
医
学
教
育
を
叩
き
込
ま
れ
、
治
療
の
選
択
に
際
し
て
は
、
実
は

患
者
の
置
か
れ
た
社
会
環
境
を
も
加
昧
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
と
い
う
現
実

を
教
わ
ら
な
い
か
ら
で
あ
る
。
第
二
に
、
日
本
人
の
患
者
は
そ
の
圧
倒
的
多

数
が
保
険
診
療
を
受
け
て
お
り
、
窓
ロ
で
の
自
己
負
担
費
用
が
比
較
的
安
く

済
む
た
め
、
日
本
人
の
医
師
に
と
っ
て
財
政
的
理
由
で
患
者
に
検
査
や
治
療

を
拒
否
さ
れ
る
な
ど
、
非
常
に
考
え
に
く
い
か
ら
で
あ
る
。
第
一
二
は
、
従
来

か
ら
日
本
で
は
診
療
に
関
す
る
す
べ
て
を
患
者
と
医
師
が
相
談
し
て
決
定
し

Ｓ

て
い
く
、
い
わ
ゆ
る
イ
ン
フ
ォ
ー
ム
ド
・
コ
ン
セ
ン
ト
の
考
え
方
が
乏
し
い

こ
と
で
あ
る
。
も
ち
ろ
ん
、
こ
の
な
か
に
は
医
療
費
も
舎
ま
れ
る
。

　
現
在
、
日
本
に
は
在
留
資
格
の
差
は
あ
る
も
の
の
一
二
〇
〇
万
人
近
く
の
外

国
人
が
生
活
し
て
い
る
。
こ
の
う
ち
、
国
民
健
康
保
険
や
社
会
保
険
に
加
入

す
る
資
格
を
も
っ
て
い
る
人
は
Ｉ
〇
〇
万
人
前
後
で
、
む
し
ろ
こ
れ
ら
の
加

入
資
格
の
な
い
人
の
ほ
う
か
多
い
の
で
あ
る
。
し
た
が
っ
て
、
自
費
で
診
療

を
受
け
る
外
国
人
は
急
増
し
て
お
り
、
イ
ン
フ
ォ
ー
ム
ド
・
コ
ン
セ
ン
ト
の

問
題
も
考
え
併
せ
る
と
、
診
療
開
始
前
に
患
者
と
金
銭
面
の
話
し
合
い
を
し

て
お
く
こ
と
が
必
要
で
あ
る
。
私
自
身
も
初
診
の
外
国
人
患
者
と
向
き
合
っ

た
際
に
、
最
初
に
″
い
く
ら
ま
で
お
金
が
払
え
る
の
か
″
と
’
い
う
点
を
話
し

合
う
よ
う
に
し
て
い
る
。
大
切
な
こ
と
は
、
こ
の
と
き
に
″
お
金
を
払
わ
な

け
れ
ば
診
察
し
な
い
″
と
い
う
よ
う
に
誤
解
さ
れ
な
い
よ
う
注
意
す
る
こ
と

で
あ
る
。
私
は
″
あ
な
た
の
支
払
い
得
る
費
用
の
範
囲
で
ペ
ス
ト
の
診
療
を

し
た
い
″
と
い
う
点
を
強
調
し
て
い
る
。
外
国
人
の
診
療
を
行
う
際
の
私
の

基
本
理
念
は
「
日
本
人
同
様
の
診
療
を
行
う
」
と
い
う
こ
と
で
あ
り
、
決
し

て
「
優
遇
す
る
」
と
い
う
こ
と
で
は
な
い
。
″
お
金
か
な
い
″
と
い
わ
れ
、
行

き
あ
た
り
ば
っ
た
り
で
デ
ィ
ス
カ
ウ
ン
ト
す
る
こ
と
は
、
日
本
人
患
者
に
対

す
る
逆
差
別
に
な
る
と
考
え
、
私
は
行
っ
て
い
な
い
。
お
金
か
な
い
場
合
は
、

必
要
最
低
限
の
検
査
に
絞
っ
た
り
、
新
薬
で
は
な
く
古
典
的
な
薬
を
使
っ
た

り
、
処
方
日
数
を
少
な
め
に
し
て
、
正
当
に
安
く
収
ま
る
よ
う
に
工
夫
し
て

い
る
。
こ
の
際
も
理
由
を
は
っ
き
り
と
告
げ
な
い
と
誤
解
を
受
け
る
こ
と
が

多
い
。

　
最
近
、
私
の
ク
リ
ニ
ッ
ク
を
紡
れ
る
外
国
人
患
者
は
月
平
均
延
ベ
ー
五
〇

人
近
く
で
あ
り
、
全
患
者
の
一
割
程
度
を
占
め
て
い
る
。
ま
た
、
患
者
の
国

籍
も
一
二
Ｉ
カ
国
を
数
え
る
よ
う
に
な
っ
た
。
当
初
の
よ
う
な
医
療
費
に
関
す

る
ト
ラ
ブ
ル
は
皆
無
に
近
く
な
っ
て
き
た
。

-
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　　　　　　　　　　　　　　　AMDA゛s MedicaﾕMi881on At Mt Pinatubo

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　23－30Dec.1991 )

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　by－簒

　　　　　　　　　　　　　　　　　Dr.Eakacha1 Sathianpitayakul

lt was in June 1991 that the main eruptions of the 1745－metre Mt.Pinatubo

in the northern Ph111ppines broke outaJld cau8ed the di8aster to the Luzon，

the main lsland of Ph111ppines.　More than one minion victims were　affe･!tsd，

hundredsof thou8aJ14,persons had to displace thelr accommodations，nearly

100，000 homes were destroyedor inundated by lahaヱ･，and maJly hun(1reds of persons died.

　　　　Realizing to the problems， AM:DA，thendecided to take part in this humanita;rian

mission and for thi｡s reason， l was sent to Ph111ppines for the d18aster in

Ph111ppines.　1 8tayed there during 23rd to 30th l)ecember 1991 as the following

8chedules－s

　　　　　25Dec.　Arrival at Manila AIrport （3PM）
　　　　　24］）ec.　Talkingwith AJ･11）APh111ppine8・ members
　　　　　251）ec.　　Fieldworkat Cabalazl，aJlevacuation caJlp，70 klTI.northwestern
　　　　　　　　　　　　toManila
　　　　　2マDec.　Fieldwork at Palayazl，a resettlement place， 140 km. north6rn

　　　　　　　　　　　　to
MaJ111a

　　　　　26Dec.　Fieldwork at Freedom lslajld，a slum area in Manila

　　　　　　　　　　　　Joining
to the AM:DA Ph111ppinesl Meeting Party

　　　　　2jDec.　lnterviewing aJlddiscu8sing with DIヽ.Emmapalalo，the d1reotor
　　　　　　　　　　　　of”A Seed of Life ”，a　lC0 1n Ph1111ppines
　　　　　30Dec。　Fieldwork at Smokey Mountain，’a81um area in Manila
　　　　　　　　　　　　Retu;rningbadk to Japan

　　　　onthis AMI）A゛8medical mission， l jQined to the fieldwork of　a NG0 1n
Maz111a named ” A Seed of Life ”that is dlrectedby Dr.Emma Palazo.
　　　　!rheteam compri81ng a dent18t，2 nurses，2 missionalヽ1ee，2 doctor8 （lnoluding
me），some volunteer8 （from the ch:r18tain churches，hospitals，or 8choo18 ），
went to the evacuation cajTlp，Cabalanand the re8ettlement place，Paﾕayazl･

!11hemaintask8 were health education， menta18upport，and medical service8 （
medical exaJnination azldfir8t aid treatment）

　　　　　lt
is known t14t the eruption of Mt. Pinatubo is the cau8e of the disaster

，but the conditions of the area 8urzヽoundingthe Vo｛,C&n∂　gotworse by the following
attack8 of tyl｝hoonaJldheavy rain. When the rain caJne，1t turned the lying grey ash

into lahar，a dev11　1s brew of mud aJldgrit，snapping tree8，crushing bullding8

糾ldflinging maJI－madeb＆rricades aside.　The mudflows wreaked huge da周a召ein the
provinces of ZaJnbales，Pampa.nga and Tarlac.　Flooding reached as far as 60 km.
from the volcano ?s peak.　Fa111ng a8h aJldnooding ia;har have already piled
up to 6 metres oｆ８ｅdiment over 87，000 hecta･ヽe8offarmlad in Luzon l8 once
fertile rice bowl and have nattened approximately 18，000 hectalヽe8of forest.

　　　　　゛rhepeople in the affected area were inita111y evacuated to the evacuation
caJTlpaJldlater were plajmed to 8tay in the resettlement place.

　　　　　Forthe places that we visitted to，Cabalan accommodated abolrt 400 faJn111es

l
P8ﾕ8ya11 ゛゛a8ap?l゛o）cimately180－family community.　ln Palayan， there wa8 a
Red Cross Camp 81tuated in the middle of the community

8upplying food8， 91ving
advlCes to the inhabitaJlt8，and Coordinating to the governmental sector8.
There wa8 no Rid Cross CaJ71pin CabalaJI，8ti11.

　　　　　Forthe both communities we visitted to ，　among the evacuee8，the
indigenou8 Negrito tribesmajl，the Aetes， were at ri8k of phy81cal aJldcultural
extinction，　they once lived with bow一and一arrowaJld

8pears on the fla.nks of the
great volcano，but，then had to di8place .to the lowland caJnps for which they had

９

-
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never been accustomed　to.The
dark，stocky，short，aJld curly－halr

Aetas havestrong anim18tic beliefs and
often deny　8uggestions a2ld

c!λΓΓentmedicaltreatment8.More than 90%of
the volcaJlo deaths from illness

was said to beAeta8.

　　　　The
problems of the evacuees at

CabaﾕaJl aJI（IPalayaJl can be summarized
asthe followings－s

　　　　　l）oor
Hea2Lth status　malnutrition，

high morbidity， l）oorsanitation

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，no
immnization， Faaily planning rejection

　　　　　2）oＷ
ｅｃonomic status　no

income－generati㎎work
　　　　　3）Poor

environmentaﾕstatu8　no
water source， no toilet， no

drainage sy8tem，
　　　　　　　.　　　　　　　　　　　　　　　　　　nOZra.rhttp:／/wwｗ..----｀---一　　　　　jゝ　fい　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｓ　‾‾　＝－･晶g4）ociocultural rouss　乙1｀;111eb2む:;:le:r’tこrt㎞Aat●s）

l●thttp://www.-ﾐﾐﾐj●」-　　　‘’･･　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　-－一一　に’r● ゛゛･｀　4゛r・a●l;鸚sノ
　　　For

the main causes or the
morbidity in the communities

（Cabal azl aJld Pal
ayazl）

Upper resplratory tract
Infection ranked the flrst，

with aprroximately 75?6
of theCaSeS.

　　　It
is e8timated that the

rehabilitation of Centra1
Luzon w111 cost aboutUSS900’mnUonりalld

just to keep food aJld supplies
flowing to evacuationscaJnpsis costing USれ70，000 a day･

　　　As
the pz｀oblems are so

extsnsive，lt is then needed
the collaborationaよldco－operation between

GOs and NGOs to deal with.

　　yreedom lslazld and Smoke　Mountain

　　　l≒忿eyこなStご讐･佇leﾘ1Maz111a Metropolis鄙;勁訟吃吃盛ΞEF居早2:2;tM旨こ

e゛゛
points of the aotivitieathere

a､r自　thぬ肖肖-⌒一---｀j-一一　＾　‥J¶.　･一一’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‥－.－－.-aa－ IQ嘱iZ園1･
＿　　　一一　一一　－･-－uw.･・.11,.1●sin●r●

ar●th● eo－operation
of the ohristl戯l soci●ty

azld
the ut111zation fo thahaaﾕth一workers.

　　　　l
would like to expz｀ess

my d白●p appzleoiation
to th● president of

AKDi
4忿S

1

忿叱歿弓弓琵男芯喘こ?2:儡g
励llergenoy Medical !rEazn.

I，also would like to
thank to Dヱ’.!11azlalca

Masahiro azld
Dr.Ta加azloto Hideki for

thelr effort in az･razlgement
and ooordination of this

trip・　　　　!I!here a.re still alot of perilons waiting for　　　heln詞.71fl
alya99･一一－no matt9r ･,yhaキ肖･ヽ･ヽ･－－．｀ｊ‘－－　Ｉ｀　　’　　　　　　　　　　　　　　　il（;;i’tこj;:ご゜｡､?1?j?_?y.　h●lp動ld ●veryone

no重att●r ･alat occupations
thay have･　oazl

sha:re thelr axperienoes
and gl･

help for them.　They
a;re waiting for

you a･la伺肖●¥。･｡｡　　･･f9ヽ･一一　　　‘　’
+.S､aミ大、･』－よＪ－　　’‘　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　一一一一g　－－the

realistio
aotivities

　　　　　　　　　　　　　　　　　一--－－
azld that is certQ.i｡nly

our motto.

　　　　　　　　　　　　　.----－－”‘.y~゛wl　oan
sha:re their experienoes

and give the1『
you azld so ●yl we.　AKDAs∂Teonけｌｅｉｒ

ｗａｙｓｆｏｒ
ｆｏｒ　　　　　　　　　　　　　　　　ｍｅｄｉｃｉｎｅ

ｉｎ Ａ８１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　……………｡一一｡ﾐ,･｡･。奥田s=彊鴎轜皿i‐霞皿j===ﾘJi；
被災民の診療を行うDr

.Eakachai（AMDA Thaj）（中央）
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Ｓｅｒｉｅｓ　２

Strategy　to　unHy　Modern　and　Traditional　Medicines

Ａｎｏｔｈｅｒ　Ｆｒｏｎｔｉｅｒ　ｆｏｒ　Ｐｏｓｓｉｂｌｅ　ＡＭＤＡ　Ｌｅａｄｅｒｓｈｉｐ

Ｉ

ｒｅｍｅｍｂｅｒ　ａ　ｔａｌｅ　ｌ　ｒｅａｄ　ａｓ　ａ　ｃｈｉｌｄ，　ｌｔ　ｗａｓ　ａｂｏｕｔ　ａ

ｂａｔｔｌｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｋｉｎｇｄｏｍ　ｏｆ　ｍａｍｍａｌｓ　ａｎｄ　ｔｈａｔ　ｏｆ　ｂｉｒｄｓ

Ｔｈｅ　　ｂａｔ ｃｈａｎｇｅｄ　　ｓｉｄｅｓ　　ｆｒｏｍ　　ｔｉｍｅ　　ｔｏ　　ｔｉｍｅ，　ａｎｄ　　ｗａｓ

ｃｏｎｄｅｍｎｅｄ　ｂｙ　ｂｏｔｈ　ｓｉｄｅｓ　ａｔ　ｔｈｅ　ｅｎｄ，　ｌ　　ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ　ｆｉｎｄ

ｍｙｓｅｌｆ　ｉｎ　ａ　ｓｉｍｉｌａｒ　ｐｏｓｉｔｉｏｎ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｂａｔ，ｂｅｉｎｇ　ａ　ｄｏｃｔｏｒ

ｏｆ　　ｍｏｄｅｒｎ　　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　　ｗｉｔｈ　　ａｎ　　ａｆｆｉｎｉｔｙ　　ｆｏｒ　　ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ

ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ。

　　Ｍｙ　ｅｎｔｈｕｓｉａｓｍ　ｉｎ　ｓｅａｒｃｈｉｎｇ　ｆｏｒ　ｕｓｅｆｕｌ　ｈｅｒｂａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ

ｈａｓ　　ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ　　ｉｎ　　ｔｈｅ　　ｓｐｅｃｉｆｉｃ　　ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ　　ｏｆ　　ｈｅｒｂａｌ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ　　ｉｎ　　Ｊａｐａｎ，　　ｏｎ　　ｗｈｉｃｈ　　ｌ　　ｔｒｉｅｄ　　ｔｏ　　ｇｉｖｅ　　ａ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ　ｖｉｅｗ　ｉｎ　ｍｙ　ｐｒｅｖｉｏｕｓ　ａｒｔｉｃｌｅ，　ｌ　ａｌｓｏ　ｓｐｅｎｔ

ａｌｍｏｓｔ　ｔｗｏ　ｙｅａｒｓ　ｓｔｕｄｙｉｎｇ　ｏｒｉｇｉｎａｌ　ｈｅｒｂａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ｉｎ

Ｃｈｉｎａ，ｌｎｄｉａ，Ｔｈａｉｌａｎｄ，ａｎｄ　ｓｏｍｅ　ｏｔｈｅｒ　ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ．ｌｎ　ｆａｃｔ

ｉｔ　　ｗａｓ　　ｏｎｌｙ　　ａｆｔｅｒ　ｍｙ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ　　ａｂｒｏａｄ　ｔｈａｔ　　Ｊａｐａｎ’ｓ

ｕｎｉｑｕｅ　ｓｉｔｕａｔｉｏｎ　ｃａｍｅ　ｃｌｅａｒｌｙ　ｔｏ　ｍｙ　ｎｏｔｉｃｅ．

ｌｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ　ｏｒ　Ｍｕｔｕａｌ　ｌｓｏｌａｔｉｏｎ？

　　Ｗｈｅｎ　　ｌ　　ｗｅｎｔ　　ｔｏ　Ｃｈｉｎａ　ｏｒ　　ｌｎｄｉａ，　ｌ　　ｗａｓ

ｅｎｃｏｕｎｔｅｒ

ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ

ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　　ｏｆ　　ｔｈｅ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ

ｄａｔａ，
Ｉ

ｍｏｄｅｒｎｉｚｅｄ

ｗａＳ ｓｔｒｕｃｋ，

ｅｘｐｅｃｔｉｎｇ　ｔｏ

ｍｏｄｅｒｎ　　ａｇｅ：

ｔｈｒｏｕｇｈ　　ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ

　　ｈｏｗｅｖｅｒ，　　ｂｙ　　ｔｈｅｉｒ

ｕｎｃｈａｎｇｅｄ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｎａｔｕｒｅ．Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒｓ　ｔｒｉｅｄ　ｔｏ　ｂｅｌｉｅｖｅ

ｉｎ　ｅｖｅｒｙｔｈｉｎｇ　ｗｒｉｔ･ｔｅｎ　ｉｎ　ａｎｃｉｅｎｔ　ｔｅｘｔｂｏｏｋｓ．　Ｅｖｅｎ　ｔｈｏｕｇｈ

ｓｔｕｄｅｎｔｓ　ｏｆ　ｏｒｉｅｎｔａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｒｅ　ｔａｕｇｈｔ　ａ　ｍｉｎｉｍａｌ　ａｍｏｕｎｔ

ｏｆ　ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｎｏｗａｄａｙｓ ｔｈｅ　ｏｖｅｒａｌｌ　　ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　ｏｆ

ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｏｎ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ｗａｓ　ｍｕｃｈ　ｌｅｓｓ

ｔｈａｎ　ｌ　ｈａｄ　ｅｘｐｅｃｔｅｄ．

　　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ

ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　　ｔｈｅｒａｐｉｓｔｓ

ａｒｅ

ｗｈｏ

11－

ｐｒａｃｔｉｃｅｄ

　ａｒｅ　　ｎｏｔ

ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｌｙ　　ｂｙ
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ｄｏｃｔｏｒｓ，　Ｓｃｈｏｏｌｓ，　ｃｌｉｎｉｃｓ，　ａｎｄ　ｌｉｃｅｎｃｅｓ

ｔｒａｄｉｔｉｏｎａ１ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ ａｒｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ

ｆｏｒ　ｍｏｄｅｒｎ　・ａｎｄ

ｓｅｐａｒａｔｅ， Ｔｈｉｓ

ｓｉｔｕａｔｉｏｎ　ｉｓ　ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｌｙ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｆｒｏｍ　ｏｕｒｓ　ｉｎ　Ｊａｐａｎ，

ｗｈｅｒｅ　　ｍｏｄｅｒｎ　　ｄｏｃｔｏｒｓ　　ｐｒａｃｔｉｃｅ　　ｈｅｒｂａｌ　　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　　　ｉｎ

ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　　　ｗｉｔｈ　　　ｏｒｔｈｏｄｏｘ　　　ｍｏｄｅｒｎ　　　ｍｅｄｉｃｉｎｅ．　　Ｔｈｉｓ

ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ　ｃｒｅａｔｅｓ　ａ　ｖａｒｉｅｔｙ　ｏｆ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｗｈｉｃｈ　ｌ

ｈａｄ　ｎｏｔ　ｂｅｅｎ　ｅｘｐｏｓｅｄ　ｔｏ　ｉｎ　Ｊａｐａｎ。

　　Ｔｈｅ　　ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｓｙｓｔｅｍｓ　ｓｅｅｍｓ　ｔｏ　ｈｉｎｄｅｒ

ｍｕｔｕａｌ　　ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ，　Ｔｈｅ　　ｉｄｅａ１，　ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　　’ｗｅｓｔ’

ａｎｄ　ｌｅａｓｔ’，　ｉｓ　ｍｏｒｅ　ｏｒ　ｌｅｓｓ　ａ　ｍｅｒｅ　ｏｆｆｉｃｉａｌ　ｓｌｏｇａｎ，　ａｎｄ

ｉｓ　ｎｏｔ　ｂｅｉｎｇ　ａｃｈｉｅｖｅｄ　ｉｎ　ｒｅａｌｉｔｙ，Ｆｏｒ　ｅｘａｍｐｌｅ， ｅｖｅｎ　ｉｎ　ａ

ｇｅｎｅｒａｌ　ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｉｎ　Ｃｈｉｎａ　ｗｈｉｃｈ　ｈａｄ　ｂｏｔｈ　ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ　ｉｎ

ｔｈｅ　ｓａｍｅ　ｂｕｉｌｄｉｎｇ，ｌ　ｎｅｖｅｒ　ｄｅｔｅｃｔｅｄ　ａｎｙ　ｍｕｔｕａｌ　ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ

ｄｕｒｉｎｇ　ｍｙ　ｓｔａｙ　ｏｆ　ｔｈｒｅｅ　ｗｅｅｋｓ。

　　Ｓｏｍｅ　　ｍａｙ　　ａｒｇｕｅ　　ｔｈａｔ　　ｔｈｅ　　ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ　　ｅｘｉｓｔｅｎｃｅ　　ｏｆ

ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｉｓ　ｓｕｉｔａｂｌｅ　ｏｒ　ｎｅｃｅｓｓａｒｙ　ｔｏ　ｍａｉｎｔａｉｎ
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ｓｅｖｅｒａｌ　ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ　ａｒｅ　ｎｏｔ　ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｓｔａｎｄｐｏｉｎｔ

ｏｆ　ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ，　ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ　　ｉｎ　ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ　ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ．

Ｔｈｅ　ｍｏｓｔ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｐｒｏｂｌｅｍ　ｉｓ　ｔｈａｔ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｄｏｃｔｏｒｓ

ｄｏ　ｎｏｔ　ｈａｖｅ　ｅｎｏｕｇｈ　ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ｏｆ　ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｉｎ　ｏｒｄｅｒ

ｔｏ　ｅｘｃｌｕｄｅ　ｄｉｓｅａｓｅｓ　ｗｈｉｃｈ　ｎｅｅｄ　ｕｒｇｅｎｔ　ｍｏｄｅｒｎ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

,Ｓｏｍｅ　ｃｕｒａｂｌｅ　ｃａｓｅｓ　ｃｏｕｌｄ　ｌｏｓｅ　ｔｈｅ　ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ　ｏｆ　ｂｅｉｎｇ

ｔｒｅａｔｅｄ　ｐｒｏｐｅｒｌｙ．　　Ｔｈｉｓ　　ｋｉｎｄ　ｏｆ　ｐｒｏｂｌｅｍ　　ｉｓ　　ｉｎ　ｒｅａｌｉｔｙ

ｐａｒｔｌｙ　ｓｏｌｖｅｄ　ｂｙ　ｔｈｅ　ｗｉｓｄｏｍ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ．ｌｎ　Ｃｈｉｎａ　ａｎｄ

ｌｎｄｉａ，　ｐａｔｉｅｎｔｓ　　ｋｎｏｗ　　ｖａｇｕｅｌｙ　　ｗｈｉｃｈ　　乖ｅｄｉｃｉｎｅ　　ｉｓｍｏｒｅ
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．　Ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ　ｏｆ　ｔｒａｄｉｔｏｎａｌ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
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ａｖｏｉｄ　ｍｉｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　　ａ　ｎｅｗ　ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ　ｗｈｉｃｈ　ｗｏｕｌｄ

ｓｉｇｎａｌ　　ｔｈｅ　　ｎｅｅｄ　　ｆｏｒ　　ｍｏｄｅｒｎ　　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．　ｌｔ　　ｓｈｏｕｌｄ　　ｂｅ

ｒｅｃｏｍｆｉｒｍｅｄ　ｔｈａｔ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｔｈｅｒａｐｉｅｓ　ｄｏｅｓ　ｚ?θΓ'ｊ∂Ｆθ　∂ｚｚｙ

∂Γθｙｊ∂ｊｙ∂　ｓｙｙ∂　∂ｙｙ゛∂どヽz‘ぶ，０ｎ　ｔｈｅ　ｏｔｈｅｒ　ｈａｎｄ，　ｉｆ　ｔｈｅｓｅ　ｔｗｏ

ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ　ａｒｅ　ｍｅｔ，　ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ご∂が　∂がｙ　ぶｊ∂£／ｙｙ　Ｚ･θ

ぶ∂r∂　∂Zﾌθ,z7-Jjzzyかｙ∂Ｚ･θｚ／ｒ　ｒｒ∂がｙｒｙ∂ｊ７∂ｙｐ７･∂ｃｒｙごθ．

Ｐｏｓｓｉｂｌｅ　Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ　ｆｏｒ　Ｐｏｓｉｔｉｖｅ　Ｃｏｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ

　　Ｔｏ　ａｃｈｉｅｖｅ　ｓｕｃｈ　ａ　ｓｔａｎｄａｒｄ，　ｔｈｅｒｅ　ａｒｅ　ｔｗｏ　ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ．

Ｔｈｅ　ｆｉｒｓｔ　ｃｈｏｉｃｅ　ｗｏｕｌｄ　ｂｅ　ｆｏｒ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｄｏｃｔｏｒｓ　ｔｏ　ｂｅ

ｇｉｖｅｎ　ａｍｐｌｅ　ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ　ｔｏ　ｌｅａｒｎ　ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｉｎ　ｏｒｄｅｒ

ｔｏ　ｂｅ　ａｂｌｅ　ｔｏ　ｄｅｔｅｃｔ　ｓｕｃｈ　ｓｉｇｎｓ　ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ．　Ｓｕｃｈ　ａ

ｓｏｌｕｔｉｏｎ　　ｈａｓ　　ｂｅｅｎ　　ｐｕｔ　　ｉｎｔｏ　　ｅｆｆｅｃｔ　　ｔｏ　　ａ　　ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ

ｄｅｇｒｅｅ　ｉｎ　ｓｏｍｅ　ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ，Ｔｈｉｓ　ｃｈｏｉｃｅ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｓ　ｎｏｔ ａｓ

ｅａｓｉｌｙ　ｆｕｌｆｉｌｌｅｄ ａｓ　　ｉｔ　ｓｅｅｍｓ　ａｔ　　ｆｉｒｓｔ　　ｇｌａｎｃｅ，　Ｅｖｅｎ　ａ

ｆｕｌｌｙ　ｅｄｕｃａｔｅｄ　ｍｏｄｅｒｎ　ｄｏｃｔｏｒ　ｎｅｅｄｓ　ａ　ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅ　ａｍｏｕｎｔ

ｏｆ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ　ｔｏ　ｂｅ　ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙ　ｒｅｌｉａｂｌｅ．Ａ　ｑｕｅｓｔ ｉｏｎ　ｍａｙ

ａｒｉｓｅ；　　ａ　ｌｉｍｉｔｅｄ　ａｍｏｕｎｔ　ｏｆ　ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ｃａｎ　･ｅｖｅｒ　ｍａｋｅ　ｉｔ

ｐｏｓｓｉｂｌｅ？
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ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ　ｐｅｏｐｌｅ　ｉｎｖｏｌｖｅｄ　ｔｈａｔ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ　ｉｓ

ｎｏｔ　ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇ ａｓ　ｉｔ　ｓｈｏｕｌｄ

　　Ｔｈｅ　ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ　ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ　ａｂｏｖｅ　ｈｉｎｔ　ａｔ　ａ　ｆｒａｍｅｗｏｒｋ　ｉｎ

ｗｈｉｃｈ　ｂｏｔｈ　ｔｙｐｅｓ　ｏｆ　ｄｏｃｔｏｒｓ　ｃａｎ　ｃｏｏｒｐｅｒａｔｅ　ｗｉｔｈ　ｍｕｃｈ　ｌｅｓｓ

ｃｏｎｆｒｏｎｔａｔｉｏｎ．　ＡＭＤＡ，　ａ　ｕｎｉｑｕｅ　ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ　ｗｉｔｈ　ｍｅｍｂｅｒｓ

ｆｒｏｍ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｓ，ｃｏｕｌｄ　ｄｅｖｅｌｏｐ　ａ，ｓｔｒａｔｅｇｙ　ｆｏｒ

ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　　Ｔｈｅ　ｂａｔ　ｗｏｕｌｄ　ａｃｔ ａｓ　ａｐｅａｃｅｍａｋｅｒ，ｉｆ　ｓｕｃｈ　ａ　ｆｒａｍｅｗｏｒｋ

ｃｏｕｌｄ　ｂｅ　ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ．　　　　　　　（Ｍｏｔｏｈｉｒｏ　Ｓａｋｕ，Ｍ．Ｄ，）
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ほ
か
の
支
部
で
は
日
本
か
ら
旅
費
を
援
助
し
な

け
れ
ば
メ
ン
バ
ー
が
参
加
で
き
な
か
っ
た
。
し

か
し
、
現
在
台
湾
・
韓
国
・
香
港
・
シ
ン
ガ
ポ
ー

ル
の
メ
ン
バ
ー
は
資
金
援
助
し
な
く
て
も
国
際

会
議
に
出
て
く
る
し
、
特
に
台
湾
と
韓
国
は
ほ

　
　
｛

か
の
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
支
部
に
対
し
て
資
金
援
助
を

始
め
て
い
る
。
タ
イ
・
マ
レ
ー
シ
ア
の
支
部
も

そ
れ
に
続
き
つ
つ
あ
る
。

　
「
日
本
の
経
済
力
が
こ
の
ま
ま
続
か
な
か
っ
た

と
し
て
も
か
わ
っ
て
経
済
力
を
つ
け
て
台
頭
し

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
一

て
く
る
可
能
性
の
あ
る
国
が
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
に
は

友
人
と
し
て
い
る
と
い
う
こ
と
。
ま
た
、
私
た

ち
は
日
本
だ
け
で
や
っ
て
い
る
わ
け
で
は
な
い

か
ら
、
日
本
に
お
金
が
な
く
な
っ
て
私
た
ち
が

Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
し
て
活
動
で
き
な
く
な
っ
て
も
、
ほ

か
の
国
の
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
が
援
助
を
続
け
る
こ
と
が

で
き
る
」
（
菅
波
氏
）

　
援
助
は
継
続
し
な
け
れ
ば
意
味
が
な
い
。
豊

か
に
な
っ
た
と
き
は
援
助
で
き
る
か
、
経
済
力

か
落
ち
た
と
き
援
助
を
ど
う
Ｔ
る
の
か
。
こ
れ

は
日
本
の
援
助
の
将
来
的
な
課
題
な
の
だ
が
、

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
に
は
ア
ジ
ア
に
友
人
が
い
る
。
基
禾

精
神
に
あ
る
掴
左
支
援
が
、
こ
れ
か
ら
大
き
な

強
み
に
な
っ
て
く
る
だ
ろ
う
と
い
う
の
だ
。

ア
ジ
ア
全
休
の
医
療
向
上
を

目
的
に
活
躍
す
る

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
’
メ
ン
バ
ー

　
最
後
に
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
・
Ｊ
ａ
ｐ
ａ
ｎ
の
メ
ン

バ
ー
の
活
動
に
つ
い
て
触
れ
て
お
き
た
い
。
プ

ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
い
い
だ
し
っ
ぺ
に
ほ
か
の
全
員

が
協
力
す
る
と
い
う
や
り
方
は
、
日
本
で
も
変

わ
ら
な
い
。
メ
ン
バ
ー
に
主
体
性
が
あ
り
、
活
動

の
際
に
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
を
上
手
に
活
用
し
て
も
ら
う
。

　
東
京
の
国
際
医
療
情
報
セ
ン
タ
ー
（
在
日
外

国
人
医
療
相
談
）
所
長
・
小
林
米
幸
氏
、
ネ
パ

ー
ル
で
地
域
保
健
に
取
り
組
む
事
務
局
長
・
岡

山
大
学
公
衆
衛
生
の
山
本
秀
樹
氏
、
フ
ィ
リ
ピ

ン
・
ピ
ナ
ト
ゥ
ボ
火
山
噴
火
被
災
民
の
救
援
活

動
を
行
っ
て
い
る
事
務
局
員
・
田
中
政
宏
氏
、

今
回
の
特
集
で
紹
介
し
た
「
バ
ヌ
ア
ツ
に
医
療

を
送
る
仝
」
の
鳥
取
県
開
業
医
・
百
村
清
志
氏

も
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
メ
ン
バ
ー
で
あ
る
。

　
「
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
メ
ン
バ
ー
は
、
Ａ
Ｍ
Ｓ
Ａ
か
ら

ス
ラ
イ
ド
し
て
き
て
く
れ
る
人
た
ち
も
多
い
の

で
す
が
、
何
か
活
動
を
始
め
て
い
て
す
で
に
ネ

ッ
ト
ワ
ー
ク
や
活
動
の
基
盤
を
侍
っ
て
い
る
人

た
ち
も
少
な
く
あ
り
ま
せ
ん
。
そ
れ
で
、
も
う

少
し
活
動
を
広
げ
た
い
と
か
、
こ
う
い
う
ア
ジ

ア
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
が
あ
る
の
な
ら
活
用
し
よ

う
と
濤
え
て
加
わ
っ
た
と
い
う
人
た
ち
が
多
い
。

今
後
も
、
メ
ン
バ
ー
の
企
画
し
た
プ
ロ
ジ
ェ
ク

ト
は
積
極
的
に
支
援
し
て
い
き
た
い
。
プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
の
企
両
者
は
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
リ
ー
ダ
ー

と
し
て
執
行
部
に
加
わ
り
、
予
算
を
執
行
で
き

ま
す
。
現
在
郵
政
省
の
国
際
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
貯

金
な
ど
オ
フ
ィ
シ
ャ
ル
な
フ
ァ
ン
ド
が
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

に
も
流
れ
て
き
て
い
る
か
ら
、
ア
ジ
ア
の
医
療

協
力
に
関
心
が
あ
る
な
ら
チ
ャ
ン
ス
だ
と
思
う
。

“
B
e
t
t
e
r
　
M
e
d
i
c
i
n
e
。
B
e
t
t
e
r
　
F
u
t
u
r
e

f
o
rA
s
i
a
”
と
い
う
の
が
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
理
念
で

す
が
、
こ
れ
に
共
鳴
ず
る
人
で
あ
れ
ば
Ａ
Ｍ
Ｄ

Ａ
で
い
っ
し
ょ
に
や
っ
て
い
き
ま
せ
ん
か
と
い

い
た
い
」

　
と
、
菅
波
氏
は
話
し
て
い
る
。
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福
岡
県
の
Ｉ
４
２
０
床
の
民
間
病
院
・
聖
マ
リ
ア

病
院
は
、
先
月
号
で
紹
介
し
た
Ｊ
－
Ｃ
Ａ
（
国
際
協

力
事
業
団
）
が
実
施
し
て
い
る
長
期
技
術
協
力
を
引

き
受
け
て
、
8
4
年
か
ら
エ
キ
ス
パ
ー
ト
を
派
遣
し
て

い
る
協
力
機
関
の
ひ
と
つ
。

　
引
き
受
け
て
い
る
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
は
６
（
パ
キ
ス

タ
ン
、
エ
ジ
プ
ト
、
中
国
、
ポ
リ
ヴ
ィ
ア
、
ホ
ン
ジ

ュ
ラ
ス
、
ド
ミ
ニ
カ
共
和
国
）
。
派
遣
経
験
者
は
院
内

で
2
0
名
あ
ま
り
。
医
師
か
ら
事
務
関
係
者
ま
で
職
種

は
病
院
内
の
ほ
と
ん
ど
を
占
め
る
。
病
院
管
理
ご
と

引
き
受
け
て
い
る
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
が
あ
り
、
診
療
看

護
な
ど
技
術
移
転
か
ら
病
院
管
理
部
門
ま
で
の
広
範

囲
の
職
種
に
か
か
わ
り
が
で
て
く
る
の
だ
。

　
Ｇ
Ｏ
で
医
療
協
力
を
始
め
た
き
っ
か
け
を
、
企
画

部
長
・
井
手
義
雄
氏
は
話
す
。

　
「
日
本
は
医
療
供
給
体
制
が
整
備
さ
れ
チ
ャ
レ
ン
ジ

す
る
と
こ
ろ
が
な
く
な
っ
た
。
一
方
途
上
国
は
た
く

さ
ん
の
問
題
を
抱
え
て
い
る
。
病
院
活
動
を
途
上
国

で
履
関
し
て
は
ど
う
か
と
い
う
話
に
な
っ
た
。
し
か

し
い
き
な
り
は
で
き
な
い
。
身
分
も
保
障
さ
れ
る
政

府
援
助
を
通
し
て
情
報
や
人
材
を
蓄
積
す
る
こ
と
が

先
決
。
そ
こ
で
Ｊ
Ｉ
Ｃ
Ａ
に
「
医
療
協
力
を
や
ら
せ

て
く
だ
さ
い
」
と
売
り
込
み
に
い
っ
た
。
将
来
は
病

院
全
体
を
派
遣
と
研
修
の
で
き
る
国
際
医
療
協
力
セ

ン
タ
ー
に
し
た
い
と
い
う
の
が
夢
。
ス
タ
ッ
フ
全
体

に
海
外
医
療
協
力
を
義
務
化
し
て
い
く
予
定
」

　
ゆ
く
ゆ
く
は
Ｎ
Ｇ
Ｏ
活
動
を
始
め
る
と
い
う
。

　
医
療
協
力
の
ノ
ウ
ハ
ウ
は
蓄
積
さ
れ
つ
つ
あ
り
、

当
初
「
医
療
レ
ベ
ル
、
看
護
レ
ベ
ル
が
低
い
」
と
い

う
現
地
批
判
ば
か
り
の
報
告
だ
っ
た
の
が
「
で
は
ど

聖マリア病院(福岡県)NGO医叢協力活動が夢という民間病院

う
す
れ
ば
よ
い
か
」
と
変
わ
っ
て
き
た
。
興
味
を
持

つ
ス
タ
ッ
フ
が
増
え
、
ペ
テ
ラ
ン
が
派
遣
で
長
期
（
ほ

と
ん
ど
Ｉ
年
）
に
抜
け
る
こ
と
に
対
し
て
の
院
内
の

コ
ン
セ
ン
サ
ス
も
え
ら
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
。

　
派
遣
シ
ス
テ
ム
は
、
商
社
の
海
外
派
遣
待
遇
を
参

考
に
考
案
。
Ｊ
Ｉ
Ｃ
Ａ
か
ら
の
手
当
以
外
に
通
常
の

給
与
も
病
院
か
ら
支
給
し
て
い
る
。
こ
の
部
門
に
は

専
任
ス
タ
ッ
フ
（
２
名
）
が
、
現
地
に
日
本
の
雑
誌

や
年
末
で
あ
れ
ば
お
正
月
用
品
を
送
る
な
ど
後
方
支

援
体
制
も
整
え
て
い
る
。
ま
た
派
遣
直
前
に
は
２
ヵ

月
程
度
、
現
地
の
医
療
状
況
に
合
わ
せ
て
必
要
な
技

術
を
集
中
的
に
訓
練
す
る
。
病
棟
を
移
っ
て
短
期
研

修
を
す
る
こ
と
も
あ
る
し
、
ボ
イ
ラ
ー
の
仕
組
み
、

扱
い
方
を
ボ
イ
ラ
ー
室
で
研
修
す
る
こ
と
も
あ
る
。

　
民
間
病
院
が
医
療
協
力
活
動
に
取
り
組
め
る
か
ど

う
か
に
つ
い
て
、
井
手
氏
は
話
す
。

　
「
１
４
２
０
床
と
い
う
規
模
が
取
り
組
み
可
能
に
し

て
い
る
の
は
確
か
。
も
し
民
間
で
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
を

病
院
ご
と
や
る
な
ら
５
０
０
～
６
０
０
床
、
一
部
門

に
職
員
を
ひ
と
り
か
ふ
た
り
派
遣
す
る
の
な
ら
３
０

０
床
は
規
模
と
し
て
最
低
必
要
だ
と
思
う
。
あ
と
は

院
内
コ
ン
セ
ン
サ
ス
の
問
題
。
医
療
協
力
は
継
続
が

大
切
だ
か
ら
中
止
に
な
っ
て
は
意
味
が
な
い
。
院
内

の
コ
ン
セ
ン
サ
ス
と
本
格
的
に
取
り
組
む
姿
勢
が
な

い
と
、
大
病
院
で
も
片
手
間
で
で
き
る
も
の
で
は
な

い
。
逆
に
コ
ン
セ
ン
サ
ス
が
あ
れ
ば
規
模
が
小
さ
く

て
も
で
き
る
と
思
う
」
（
井
手
氏
）

　
Ｎ
Ｇ
Ｏ
活
動
の
準
備
を
、
少
し
ず
つ
整
え
つ
つ
あ

る
聖
マ
リ
ア
病
院
の
今
後
の
展
開
に
注
目
し
た
い
と

思
う
。
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相
互
理
解
・
相
互
支
援
・

相
互
幸
せ
の
た
め
の
’

ア
ジ
ア
の
医
療
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
ア
ジ
ア
1
2
カ
国
の
医
師
の
ネ
ッ

ト
ワ
ー
ク
で
あ
る
。
会
の
運
営
は
各
国
で
ま
ち

ま
ち
。
日
本
の
よ
う
に
会
費
制
も
あ
る
し
、
会

費
も
何
も
な
い
と
い
う
と
こ
ろ
も
あ
る
。
日
本

か
ら
、
会
の
維
持
の
た
め
の
資
金
援
助
を
し
て

い
る
と
こ
ろ
も
あ
る
。
そ
し
て
、
各
メ
ン
バ
ー

が
企
画
し
た
活
動
を
、
ほ
か
の
メ
ン
バ
ー
が
人

や
資
金
面
で
支
球
す
る
と
い
う
形
を
と
っ
て
い

る
。
だ
か
ら
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
に

は
そ
れ
ぞ
れ
、
そ
れ
を
″
や
り
た
い
″
と
い
い

出
し
た
メ
ン
バ
ー
が
い
る
（
日
本
人
医
師
か
現

地
で
り
Ｉ
ダ
ー
と
な
っ
て
い
る
ケ
ー
ス
も
あ
る

し
、
タ
イ
で
病
院
建
設
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
を
進
め

て
い
る
タ
イ
人
医
師
の
よ
う
に
、
現
地
の
Ａ
Ｍ

Ｄ
Ａ
の
メ
ン
バ
ー
が
中
心
に
な
っ
て
い
る
ケ
ー

ス
も
あ
る
）
。
医
療
協
力
の
ス
タ
ン
ス
と
し
て
、

「
現
地
の
人
が
や
る
こ
と
を
支
耀
す
る
」
と
い
う

こ
と
が
い
わ
れ
る
が
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
活
動
で
は

現
地
の
メ
ン
バ
ー
に
よ
る
協
力
体
制
が
あ
る
か

ら
、
一
方
的
な
援
助
と
い
う
万
向
に
は
陥
り
に

く
い
と
い
え
る
。

　
現
在
で
こ
そ
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
独
自
の
も
の
と
し

て
イ
ン
ド
、
ネ
パ
ー
ル
、
フ
ィ
リ
ピ
ン
、
そ
し

て
日
本
と
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
が
展
開
さ
れ
て
い
る

が
、
8
8
年
イ
ン
ド
で
初
め
て
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
が

始
ま
る
ま
で
は
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
メ
ン
バ
ー
が
会

す
る
国
際
交
流
プ
ロ
グ
ラ
ム
以
外
に
実
質
的
な

医
療
協
力
活
動
は
実
施
し
て
い
な
か
っ
た
。
各

国
の
メ
ン
バ
ー
と
の
信
頼
関
係
を
深
め
て
い
く

た
め
に
、
長
い
時
間
が
必
要
だ
っ
た
か
ら
と
い

う
。
相
互
支
援
す
る
た
め
に
は
、
そ
こ
に
信
頼

関
係
か
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
と
い
う
こ
の
Ａ
Ｍ

Ｄ
Ａ
の
者
見
方
を
、
代
表
・
菅
波
茂
氏
は
カ
ン

ボ
ジ
ア
で
の
援
助
体
験
か
ら
学
ん
だ
。

　
「
7
9
年
末
の
カ
ン
ボ
ジ
ア
に
駆
け
つ
け
た
私
た

ち
は
、
何
も
で
き
な
か
っ
た
。
情
報
も
収
集
で

き
な
い
、
活
動
の
畢
も
な
い
。
ほ
か
の
援
助
団

体
の
活
動
に
飛
び
入
り
も
で
き
な
い
。
こ
の
体

験
か
ら
情
熱
だ
け
で
は
何
も
で
き
な
い
こ
と
が

わ
か
っ
た
し
、
ま
ず
現
地
に
人
間
関
係
を
つ
く

っ
て
い
く
必
要
が
あ
る
と
思
っ
た
」
（
菅
波
氏
）

　
そ
の
と
き
、
ほ
か
の
ア
ジ
ア
の
国
か
ら
も
カ

ン
ボ
ジ
ア
に
駆
け
つ
け
た
医
師
・
医
学
生
が
い

た
。
彼
ら
と
、
将
来
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
し
て
い
く

こ
と
を
話
し
合
っ
て
、
ま
ず
ア
ジ
ア
医
学
生
連

絡
協
議
会
（
A
s
i
a
n

M
e
d
i
c
a
IS
t
u
d
e
n
t
'
s

A
s
s
o
c
i
a
t
i
o
n
。
Ａ
Ｍ
Ｓ
Ａ
）
を
設
立
、
そ
の
あ

と
卒
業
し
て
医
師
に
な
っ
た
Ａ
Ｍ
Ｓ
Ａ
の
Ｏ
Ｂ

が
増
加
し
て
き
た
と
こ
ろ
で
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
か
設

立
さ
れ
た
。
8
4
年
の
こ
と
だ
。

信
頼
関
係
を
基
盤
に

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
開
始

ア
ジ
ア
多
国
籍
医
師
団
構
想

　
初
め
の
数
年
は
、
カ
ン
ボ
ジ
ア
が
き
っ
か
け

と
な
っ
た
友
人
関
係
を
中
心
に
、
年
１
回
の
国

際
会
議
を
各
国
待
ち
回
り
で
開
催
。
少
し
ず
つ

各
国
の
メ
ン
バ
ー
を
増
や
し
て
い
く
と
と
も
に
、

各
国
と
の
信
頼
関
係
の
強
化
に
努
め
て
い
っ
た
。

8
0
年
代
は
、
カ
ン
ボ
ジ
ア
を
き
っ
か
け
に
し
て

設
立
さ
れ
た
各
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
様
々
な
医
療
協
力
を

展
開
し
始
め
た
時
期
。
同
し
活
動
を
志
す
Ｎ
Ｇ

Ｏ
で
あ
る
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
、
人
間
関
係
づ
く
り
と

い
う
い
わ
ば
地
味
な
活
動
の
み
。
焦
り
が
な
か

っ
た
と
は
い
え
な
い
よ
う
だ
。
し
か
し
、
ま
ず
、

活
動
の
第
１
段
階
と
し
て
、
相
互
の
信
頼
関
係

を
つ
く
る
こ
と
に
徹
し
た
の
だ
と
い
う
。
そ
の

お
か
げ
で
、

　
「
今
で
は
も
う
、
各
国
の
メ
ン
バ
ー
と
電
話
一

本
で
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
打
ち
合
わ
せ
が
で
き
る

よ
う
に
な
る
く
ら
い
に
、
信
頼
関
係
は
高
ま
っ

て
い
ま
す
。
友
人
関
係
が
基
礎
に
あ
る
か
ら
、

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
で
も
一
足
飛
び
に
支
援
活
動
に

入
れ
る
。
ま
た
、
現
地
の
人
た
ち
の
視
点
で
情

報
収
集
も
で
き
る
。
8
0
年
代
末
か
ら
立
て
続
け

に
プ
ラ
ン
が
で
て
き
た
と
き
に
、
苓
本
に
な
る

信
頼
関
係
が
で
き
あ
が
っ
て
き
た
か
ら
支
援
が

可
能
に
な
っ
た
。
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
実
施
は
、

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
活
動
の
第
２
段
階
だ
っ
た
」

　
と
、
菅
波
氏
は
話
す
。

　
そ
し
て
、
第
３
段
階
と
し
て
構
想
さ
れ
て
い

る
の
が
「
ア
ジ
ア
多
国
籍
医
師
団
」
で
あ
る
。

ア
ジ
ア
の
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
参
加
国
に
医
療
協
力
機
関

網
を
整
備
し
て
、
自
然
災
害
や
難
民
な
ど
の
緊

急
時
に
そ
の
協
力
医
療
機
関
を
ベ
ー
ス
キ
ャ
ン

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
｛

プ
と
し
て
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
メ
ン
バ
ー
で
あ
る
日

本
人
医
師
、
ア
ジ
ア
人
医
師
が
と
も
に
活
動
し

よ
う
と
い
う
も
の
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
が
こ
れ
ま
で
の

活
動
を
通
じ
て
育
ん
で
き
た
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
・

相
互
支
援
の
ノ
ウ
ハ
ウ
を
つ
ぎ
込
ん
で
、
Ｅ
Ｃ

の
Ｍ
Ｓ
Ｆ
の
よ
う
な
ア
ジ
ア
の
多
国
籍
Ｎ
Ｇ
Ｏ

に
発
展
さ
せ
た
い
と
い
う
。
来
年
（
9
3
年
）
５

月
、
岡
山
で
開
催
さ
れ
る
国
際
医
療
協
力
を
テ

ー
マ
と
し
た
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
フ
ォ
ー
ラ
ム
で
、
旗

揚
げ
し
よ
う
と
い
う
計
画
だ
。
人
間
関
係
づ
く

り
の
第
１
段
階
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
開
始
に
よ

っ
て
現
地
に
対
す
る
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
支
援
と
い
う

双
方
向
活
動
が
第
２
段
階
、
多
国
間
で
活
動
し

て
い
こ
う
と
い
う
第
３
段
階
。
9
0
年
代
に
入
っ

て
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
Ｑ
Ｓ
ｉ
ｊ
!
ア
ジ
ア
の
各
国
メ
ン

バ
ー
同
士
の
豊
か
な
人
間
関
係
を
基
盤
に
大
き

く
広
が
り
つ
つ
あ
る
。

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
な
か
で
新
た
に

力
を
つ
け
て
き
た
台
湾
・
韓
国

　
活
動
も
急
速
に
形
を
と
り
つ
つ
あ
る
が
、
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
の
各
支
部
も
ま
た
、
設
立
当
時
に
比
較

す
る
と
力
を
つ
け
始
め
て
い
る
と
い
う
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
活
動
か
始
ま
っ
た
当
初
で
は
、

各
国
持
ち
回
り
で
の
国
際
会
議
は
、
ア
ジ
ア
の

16



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成４年１月２０日

　　　　　　第１回ネパール・フィールドスタディのお知らせ

　山々が白い静寂につつまれる折り、皆さまいかがお過ごしでしょうか。

　昨年よりＡＭＤＡでは、医学生・看護学生・若い医師・看護婦・保健婦向けにフィー

ルドワークを設けています。

　学生時代、ＡＭＤＡのメンバーの多くが世界各地をまわり、カルカッタやボンベイ・

バンコク・マニラなどのスラム街に大きな衝撃を受け、マザーテレサの施設で様々なこ

とを考えさせられ、アフリカ・アジアの難民キャンプで人の命の尊さとはかなさを知り、
中国やインドの伝統医学体系の壮大さに驚嘆し、数々の経験をしてきました。南北問題

は頭で理解していても、世界一裕福な日本の飽食の中にいるわれわれに本当の意味で現

実がわかるはずがありません。また若いうちに、このような世界のさまざまな事実を知
ることは自分の小ささを知り、視野を広げるのに重要です。従って、若いうちにできる

だけ海外に出て欲しいと思っているのですが、単なる観光旅行では表面的にしか見聞で

きません。そこでＡＭＤＡでは、将来の日本の国際医療協力の担い手を育てるため、
ＡＭＤＡがアジアに持っているフィールドと人的資源を活用していただきたくこのよう
な企画を始めた次第です。

　昨年夏は南インドの農村で、ョガ・アュルベーダ（インド伝統医学）・舞踊・料理な

どの体験学習を中心とした約１０日間のプログラムを作り、全国から１８才から２４才

の７名の看護学生・医学生が集まりました。今年１９９２年は、３月には下記の通りネ

パールにて、８月にはインドにてフィールドスタディを計画しています。まだまだ改良

しなければならない点はあると思いますが、参加した人たちが今度は次の人たちをお世

話するつもりでこのフィールドを育てていってくれることを願っています。
　どうぞ、ふるってご参加下さい。

１

２

目　的

日　時

　　　　　　　　　　記

ネパールの医療と自然を体験する

１９９２年３月１５日～３月２５日

（日程は前後する可能性あり）

３　場　所 ネパール国、カトマンズ市、ブッダュールカンタ村その他

４　内　容　（１）トリブバン大学（ネパール唯一の医学部）
　　　　　　　　　　附属病院での研修

　　　　　　　（2）AMDA-NepaI Villege Health　Clinicの見学
　　　　　　　　　　と地域医療の研修

　　　　　　　（３）医学生・看護学生との交流

　　　　　　　（４）ヒマラヤ・トレッキング（３泊４日）

５　連絡先　〒321-27

Ｔ Ｅ Ｌ

６　締　切

栃木県塩谷郡栗山村日蔭５７５

栗山村国保診療所
　ＡＭＤＡ日本支部長

：０２８８－９７－１０１
一
・

ＸＡＦ

　国井　修

４
０２８８－９７－１１０７

１９９２年２月２０日

－17
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二
回
回
回
国
一

ﾝ弧･

災
害
地
に
チ
ー
ム
派
遣
計
画

　
　
「
国
際
貢
献
」
論
議
が
高
ま

ゑ
｝
・
、
東
京
都
は
海
外
で
起
き

た
災
害
地
に
独
自
の
医
療
チ
ー

ム
を
派
遣
す
る
国
際
救
援
シ
ス

テ
ム
の
創
設
に
乗
り
出
し
た
。

二
十
二
日
ま
で
に
、
都
の
新
年

度
予
算
に
調
査
費
約
五
百
万
円

を
計
上
、
一
九
九
四
年
の
実
現

を
目
指
す
。
公
的
機
関
の
外
国

へ
の
医
療
団
派
進
は
現
在
、
国

際
協
力
事
業
団
（
Ｊ
Ｉ
Ｃ
Ａ
）

だ
け
。
自
治
体
が
国
際
医
療
チ

ー
ム
を
結
成
す
る
の
は
初
め
て

で
、
政
治
や
軍
事
に
左
右
さ
れ

な
い
国
際
協
力
と
し
て
注
目
さ

れ
る
。

　
計
画
で
は
、
前
も
っ
て
都
内

の
医
師
、
看
護
婦
、
検
査
技
師

で
医
療
チ
ー
ム
を
作
っ
て
お

き
、
大
地
震
や
火
山
噴
火
、
台

風
な
ど
の
際
に
知
事
の
判
断
で

現
地
に
出
動
す
る
。

　
派
遣
先
と
し
て
は
、
当
面
都

と
友
好
都
市
関
係
を
結
ん
で
い

封妬
　
　
ｙ
＝
一
　
ｉ
１
１

ダ

ー
　
一
　
’

前知

厚
生
省
市
町
村
・
事
業
主
を
指
導

　
厚
生
省
は
、
在
日
外
国
人
の
医
療
保
険
加
入
の
推
進
指
導
を
徹
底
す
る
こ
と
に
な
っ
た
。

加
入
資
格
が
あ
る
の
に
保
険
が
適
用
さ
れ
て
い
な
い
外
国
人
が
多
く
、
総
務
庁
の
行
政
監
察

で
改
善
を
勧
皆
さ
れ
て
い
た
。
今
年
度
末
ま
で
に
保
険
者
の
市
町
村
、
事
業
主
に
制
度
の
的

確
な
把
握
と
、
被
保
険
者
で
あ
る
外
国
人
へ
の
周
知
徹
底
を
求
め
、
在
日
外
国
人
が
十
分
な

医
療
を
受
け
ら
れ
る
よ
う
に
す
る
と
し
て
い
る
。

　
総
務
庁
の
蛍
石
は
調
査
し
た
医

家
霧
一
の
外
国
人
患
者
の
う
ち
、
五

三
％
が
医
療
保
険
の
適
用
を
受
け
て

い
な
い
例
な
ど
を
指
摘
。
厚
生
省
に

①
市
町
村
に
国
民
健
康
保
険
の
適
用

有
資
格
者
（
留
学
生
、
研
修
生
な
ど
）

の
把
握
、
適
正
な
適
用
を
図
る
こ
と

を
指
導
す
る
②
事
業
所
に
健
康
保
険

の
適
用
有
資
格
者
（
ビ
ジ
ネ
ス
マ
ン

な
ど
）
に
制
度
適
用
の
周
知
、
加
入

の
推
進
を
図
る
こ
と
を
指
導
ず
る
！

１
な
ど
を
求
め
て
い
た
。

　
厚
生
省
は
国
保
に
つ
い
て
、
有
資

格
者
が
「
合
法
的
な
日
本
滞
在
が
一

年
以
上
に
な
る
と
認
め
ら
れ
る
者
」

で
あ
る
こ
と
を
市
町
村
に
改
め
て
徴

底
す
る
。
具
体
的
に
適
用
基
準
を
挙

げ
た
マ
ニ
ュ
ア
ル
を
市
町
村
に
配
布

す
る
予
定
だ
。

　
ピ
ザ
の
潜
在
期
間
が
六
ヵ
月
と
な

っ
て
い
て
も
、
潜
在
の
目
的
が
留
学

な
ど
は
っ
き
り
し
て
お
り
、
本
人
に

更
新
の
意
思
が
あ
る
場
合
に
は
適

用
、
六
ヵ
月
の
興
行
目
的
で
来
日
し

て
、
好
評
な
た
め
公
戻
期
間
を
延
長
、

納
果
と
し
て
滞
在
が
一
年
以
上
に
な

っ
た
場
合
な
ど
は
不
適
用
、
な
ど
の

形
で
例
示
す
る
。

　
ま
た
、
英
語
、
ド
イ
ツ
語
な
ど
各

国
語
で
書
か
れ
た
パ
ン
フ
レ
ヅ
ト
を

市
町
村
窓
口
に
庸
い
て
も
ら
い
、
外

国
人
自
身
に
も
制
度
に
対
す
る
理
解

を
深
め
て
も
ら
う
考
え
だ
。

　
健
康
保
険
は
、
政
府
が
保
険
者
の

政
胃
健
保
で
は
有
資
格
者
は
「
常
用

的
に
事
業
所
に
雇
用
さ
れ
て
い
る

者
」
で
、
期
間
の
指
定
は
な
い
。
毎

年
事
業
者
に
適
用
徹
底
の
通
知
を
出

1994年目標

る
パ
リ
、
モ
ス
ク
ワ
、
北
京
、

ソ
ウ
ル
、
ジ
ャ
カ
ル
タ
、
カ
イ

ロ
、
ブ
ラ
ジ
ル
・
サ
ン
パ
ウ
ロ

州
、
オ
ー
ス
ト
ラ
リ
ア
・
ニ
ュ

ー
サ
ウ
ス
ウ
ェ
ー
ル
ズ
州
、
米

ニ
ュ
ー
ヨ
ー
ー
ク
州
の
九
都
市
を

予
定
。
し
か
し
、
今
後
の
調
査

の
進
展
に
合
わ
せ
て
他
地
域
へ

し
て
お
り
、
今
年
も
通
知
を
出
す
ほ

か
、
都
道
府
県
単
位
で
全
国
約
三
百

ヵ
所
の
社
会
保
密
霞
賂
に
廉
い
て

い
る
英
語
、
中
国
語
、
韓
国
語
に
よ

る
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
を
増
刷
す
る
。

-

Ｎ
Ｇ
Ｏ
の

郵
便
局
で

の
派
遣
も
検
討
す
る
。
都
は
、

今
年
四
月
か
ら
二
年
間
を
同
プ

ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
研
究
期
間
に
指

定
。
Ｊ
Ｉ
Ｃ
Ａ
や
民
間
の
援
助

の
実
態
を
調
査
し
、
派
遣
の

体
制
、
派
瀧
先
の
受
け
入
れ

状
況
を
把
握
。
そ
の
後
、
具
体

的
な
シ
ス
テ
ム
作
り
に
取
り
組

む
。
　
現
在
、
海
外
で
の
災
害
救
援

に
は
、
Ｊ
Ｉ
Ｃ
Ａ
の
「
国
際
緊

急
援
助
隊
医
療
チ
ー
ム
」
が
あ

た
っ
て
い
る
。

　
郵
政
省
は
、
発
展
途
上
国
の
援
助
イ
ア
団
体
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
＝
卵
政
府
系
組

さ
動
を
行
っ
て
い
る
民
間
ボ
ラ
ン
テ

ー
織
）
と
地
域
住
民
の
交
流
の
接
点
と

-

し
て
、
郵
便
局
の
積
極
的
な
活
用
を

検
討
し
始
め
た
。
郵
便
局
の
利
用
者

に
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
活
動
に
関
ず
る
情
報
を

ビ
デ
オ
や
印
刷
物
な
ど
で
提
供
し
た

り
、
郵
便
局
で
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
講
演
会

や
セ
ミ
ナ
ー
の
開
催
も
目
指
す
。
郵

政
省
は
全
国
的
な
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を

持
つ
郵
便
局
を
Ｎ
Ｇ
Ｏ
情
報
の
発
信

拠
点
に
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
、
地
域

住
民
の
国
際
貢
献
意
識
の
向
上
に
役

立
て
た
い
と
期
待
し
て
い
る
。

　
郵
政
省
と
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
の
交
流
は
、

昨
年
一
月
に
郵
便
局
で
発
売
を
開
始

し
た
「
国
際
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
貯
金
」

が
き
っ
か
け
に
な
っ
て
い
る
。
ボ
ラ
ー

ン
テ
ィ
ア
貯
金
は
通
常
貯
金
の
利
子

の
二
割
を
天
引
き
し
て
寄
付
金
と

し
、
海
外
で
環
属
保
贋
や
医
療
、
教

育
な
ど
の
狸
賀
砺
を
し
て
い
る
Ｎ

Ｇ
Ｏ
に
資
金
提
供
す
る
も
の
。
現
在

六
百
万
人
が
加
入
し
て
お
り
、
九
一

年
度
に
は
九
億
円
の
寄
付
金
を
百
余

り
の
団
体
に
配
付
し
た
。

　
国
際
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
貯
金
の
預
金

者
か
ら
は
寄
付
金
が
実
際
に
ど
の
よ

う
な
形
で
国
際
貢
献
に
役
立
っ
て
い

る
の
か
を
知
り
た
い
と
い
う
要
望
が

強
い
。
郵
政
省
は
全
国
二
万
四
千
局

の
郵
便
局
を
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
情
報
発
信
窓

口
と
し
て
活
用
し
、
利
用
者
へ
情
報

提
供
し
て
い
く
こ
と
に
し
た
。
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ＴＩＬＬ一周年記念シンポジウム

『在日外国人の医療問題を考える』

　ＡＭＤＡのご支援のもとに、外国人増加率日本一の栃木県において医療従事者・通訳・一般市民の方々による民間ボランティアであるＴＩＬＬが設立されて一年が経過

致しました。各国語別の相談窓口・２４時間体制の電話相談・毎月定例の健康相談会

・医療機関向けの１１カ国語医療対訳表や緊急時に役立つＴＩＬＬカードの発行など

を主な活動として参りましたが、この度一周年を迎えるにあたり下記の通りシンポジ
ウムを開催したいと存じます。

　是非、ＡＭＤＡの皆さまにご出席いただき、御指導・御助言を賜りたくお願い申し
上げます。

【日時】

【場所】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＩＬＬ代表

平成４年３月１日（日）　１０：３０～１６：００

宇都宮市総合コミ，ニティセンター（宇都宮市文化会館隣）

国井　修

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　=㎜=㎜-=‾四■㎜■〃　　　　宇都宮市明保野町７－１　　０２８６（３６）４０７１

関東バス　ＪＲ宇都宮駅発鶴田駅行一文化会館西口（前）下車

　　　　　　　　　　　　　　　　　　江曽島行一文化会館前下車

　　　　　　東武宇都宮線　南宇都宮駅下車徒歩５分【主催】　栃木インターナショナル・ライフライン（ＴＩＬＬ）

【後援】　アジア医師連絡協議会（ＡＭＤＡ）、栃木県医師会、とちぎＹＭＣＡ、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.-　.-･’四･’●四･　ミ－Ｓ－　-●･り　　　　（財）栃木県国際交流協会、朝日新聞、読売新聞、毎日新聞、下野新聞

【プログラム】（一部変更予定）

　分科会　ＡＭ１ ０ ： ３０～１２：００

　　　　テーマ：グループ１　「外国人はどんなことで困っているか？」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一生活情報小冊子を作るー

グループ２

グループ３

「外国人医療で言葉の壁を乗り切るには？」
　一医療対訳表を作るー

「異文化の中での精神衛生とは？」

　　　　－カウンセリングの方法論を学ぶー
全体会　ＰＭＩ：００～４：００

１　栃木県内の外国人医療問題の現状とその対応

　　　　　　ＴＩＬＬ一年間の相談内容とその解決方法
２　全国各地の外国人医療問題の現状とその対応

　　　　　　長野県：松本市医師会

　　　　　　宮城県：外国人クリニック

　　　　　　埼玉県：１１９ネットワーク

　　　　　　東京都：ＡＭＤＡ国際医療情報センター
３　現場からの報告

　　　　　　救急隊・市役所・中小企業・在日外国人の立場から
４　弁護士からみた外国人問題

　　　　　　外国人労働者弁護団（ＬＡＦＬＲ）からの報告
５　外国人医療調査の結果報告

　　　　　　県内６００医療機関を受診した外国人患者の疾病状況
６　自由討論とまとめ

【連絡先】　ＴＩＬＬ事務局　（担当：大浦智子）

　　　　　　〒３２０　宇都宮市松原２－７－４２　とちぎＹＭＣＡ内

　　　　　　　　　　　電話：０２８６（２４）２５４６
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【事務局便り】

－ラジオ初出演記－

　ＮＨＫの海外放送・ラジオジャパンの’This week“という英語の生放送番組からＡＭＤＡ

の活動を紹介してほしいという依頼が、ＡＭＤＡ国際医療情報センターの小林先生のもと

へ来て、現在ＪＩＣＡの研修のために上京中の私が急きょ２月８日（土）に出演すること

となりました。

　30分間の番組の中で８分間ほどでＮＧＯであるＡＭＤＡの設立の経緯に始まり、フィリ

ピンのトンドやネパールのプロジェクト等の活動内容、ＡＭＤＡ国際医療情報センターの

在日外国人の医療問題のホットラインの状況、最後に緊急医療とアジア多国籍医師団構想

と多岐にわたる話を慌ただしく行いました。生放送で、しかも英語放送であったので非常

に緊張しましたが何とか無事にＮＧ（エヌジー）を出さずに終了しました。

　　「ＡＭＤＡから何か世界へ送るメッセージがあればまたおこしください」というＮＨＫ

の方のという暖かい言葉を受けてスタジオを後にしました。

　　　　　　　　　　　　　　　　事務局長　山本秀樹

海外支部のヘルスワーカー・コーディネーター募集のお知らせ
　ＡＭＤＡでは海外のＡＭＤＡ支部の事務所あるいは診療所（フィリピン・
トンド地区、ピナツェボ火山被災民のための診療所、ネパール・ビスヌ村診

療所）における事務局員募集を募集いたします。希望に応じて職務を決定し
ますので御関心のある方は御連絡下さい。

【ＡＭＤＡカレンダー（92年２月－６月）】

92年２月：国際ボランティア貯金事業視察（ネパール、ビスヌ村）

　　３月：３月22日「外国籍人医療を考えるシンポジウム：山形」

　　　　　　　午前９時30分より山形市遊学館にて

　　４月：郵政省国際ボランティア貯金事業申請

　　５月：ネパールプロジェクト「第３次スタッフ派遣」

　　６月：ＡＭＤＡ総会予定（東京；場所未定）

【編集後記】
　１月下旬からＪＩＣＡの「開発専門家養成コース」参加のために上京しているために今

回の私の担当したページはいつもよりも少なくなりましたのでこれを書く資格もありませ
んがあえて書かせていただくと、今回はＡＭＤＡタイのエカチャイの書いた「フィリピン
・ピナツエボ火山救援記」が登場します。小さな一歩ですが、アジア多国籍医師団設立の
貴重な第一歩であったような予感がします。（y）

Dr.Eakachai
　(AMDA Thai、現在広島大学にて
日本語研修中、1992年４月より岡山

大学医学部大学院)
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　　　　　　　　　　　　(順不同敬称略)

以下の方々にご協力いただいています。有難うございます。

朧朧

‾゜丹羽章(栃木県)、故尾沢鮭一郎氏ご家族(神奈川県に大串孝
子(神奈川県)

朧朧朧朧

　　井上病院(千葉市)、青梅慶友病院(東京一青梅市)、富士見病院(東

京一板橋区)、町谷原病院(東京一町田市)、六本木赤枝診療所(東京一港　－

区)、小林国際クリニック(神奈川一大和市)、永生病院(八王子市)、福

川内科クリニック(大阪)、菅波内科医院(岡山市)、ジャパングリー

ンクリニック(シンガポール／英国)、沖縄セントラル病院(沖縄一那覇

あ
　
皿

以上年間１２万円

　　エーザイ、カネボウ（株）、三共（株）、昭和メディカルサイエン

ス（株）、ジョンソン＆ジョンソンメディカルｏ．、大鵬薬品（株）、

東邦薬品（株）、ファイザー製薬（株〉、福神（株）、保健科学研究所

　（株）、協和発酵工業（株）、明治製菓（株）、田辺製薬（株）富士コ

カコーラボトラーズ（株）、日本アップジョン（株）、（株）ミドリ十

字、万有製薬（株）、サンド薬品（株）、大森薬品（株）、クラヤ薬品

ファルマーマーッケティングサーペイ研究所、アイシーアイファーマ

　（株）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＾

　　　　　　　　　　　　　　　以上年間１２万円

　　TVC、（株）スズケン　　以上年間５万円

　　大塚製薬　　　　　　　　以上年間３万円

なお、当センターの平成3年度の事業に関してトヨタ財団、庭野平和財

団、日本青年会議所関東部会からの助成を受けています。
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