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　　　　バングラデッシュのミャンマー難民緊急救援医療に

　　　　　　　　　　向う津曲兼司医師(右から二人目)｡岡山駅にて。

主要トピック
アジア多国籍医師団準備委員会報告(3)(菅波茂先生)

　　ミャンマー難民医療緊急救援プロジェクト(津曲兼司先生)

　　ミャンマー難民緊急医療プロジェクトによせて(ハク先生)

　　カンボジア難民帰還支援緊急対応医療プロジェクト(桑山紀彦先生)

国際医療情報センター便り(小林米幸先生/香取美恵子氏)
看護婦のためのセミナー外国人患者のケアーに際して知っておきたい事柄

バングラデッシュー日本友好病院設立協力呼びかけ(Dr.Nayeem)

国際緊急救援ＮＧＯ合同委員会エチオピアノティグレイ救援プロジェ･クト

(田中政宏先生)
ロンドン便り(高橋央先生)

ＡＭＤＡ活動参加アンケート用紙

事務局便り(山本秀樹先生)
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　Association of Medical Doctors for Asia(AMDA)
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　　　　　　　　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飴まっています。

（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（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こ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）

ミャンマー難民緊急救援医療プロジェクト

　　1992年3月よりバングラデッシュに流入しているミャンマー難民にAMDA-

Bangladeshの指導下にAMDA-JapanとＡＭＤＡ-Ｎｅｐａｌの３力国が国際合同緊急救援

活動を実施中。

ピナツボ火山噴火被災民救援プロジェクト

　　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。

ネパール王国ビヌス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ヌ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プロジェクト

　　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。
’a●｀●i゛り●Z‘.　　　　　　x　　　　　　●　　　●●4

●●●●｡　　　　　　　　　　　・　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岡山市楢津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（菅波内科医院）

　　　　事務局次長津曲兼司（菅波内科医院）
　　　　広報部長　田中政宏（国立病院医療センター）
　　　　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）

㎜圖

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）
‐圖‐

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
替用紙の通信欄に「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
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　　　　　　　　　　　　　代表　菅波茂

　会員の皆様におかれましてはいかがお過ごしでしょうか。

　自然災害や難民に対して国際緊急救援医療チーム派遣を目的とした「アジ
ア多国籍医師団構想」が現実化してきています。

　「アジア多国籍医師団構想」の特徴をあらためて説明いたします。
　　　１）自然災害や難民に対する緊急救援医療活動である。
　　　２）アジアの多様性（多言語／多文化／多宗教）をふまえた現地の二
　　　　　－ズに対応できる。
　　　３）アジア参加国による対等な人的貢献である。

　さて、上記の３点をふまえて、バングラデッシュのミャンマー難民緊急救
援医療プロジェクトを開始いたしました。この３月２７日より先発隊がそし
て４月１０から第一次医療隊が現地に出発いたしました。慌ただしい準備の

ため皆様への連絡報告が遅れましたことをお佗び申し上げますと共に、現在
までの経過を報告いたします。

　１９９１年６月東京で開催されたAMDA-Japanの総会で菅波茂代表より初
めて「アジア多国籍医師団構想」が提出されました。続いて１９９２年１１
月にバンコックで開催されたAMDA-lnternational の９力国代表者会議で正式
にAMDA-lnternational　のプロジェクトとして決定されました。正式発足は１
９９３年５月の予定にしています。１９９２年は準備期間として位置づけて
います。

　１９９２年の２月頃より、新聞報道に見られますように、バングラデッシ

ュのミャンマー難民の問題が顕著化してきました。３月に入りAMDA-Banglad －

eshのDr､Nayeem（東京大学医学部第２外科留学中）よりAMDA-Bangladeshの
りーダーシップのもとにアジア多国籍医師団を派遣することが提案されまし

た。

　急速、AMDA-Japanの執行部会を開催してAMDA-Bangladeshに協力して医
療チームを編成して派遣することに決定しました。同時にAMDA-Nepal、AMD

A-PhilipinnesそしてAMDA-lndiaにも参加要請をいたしました。

　４月１０日現在の時点でAMDA-Japanより８名、ＡＭＤＡ-Ｎｅｐａｌより３名、
AMDA-Bangladeshより１０名が参加予定です。経過によっては他の支部にも
参加を要請する予定です。

３
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　　今回のアジア多国籍医師団構想の「ミャンマー難民緊急救援パイロット
プロジェクト」実施にあたり日本、バングラデッシュ、ネパールの３力国の
合同医療チームの編成が非常に円滑にいきましたことは今後の救援活動に対
する明るい状況と展望が感じられます。

　今後は現地情勢を十分把握分析しながら難民支援医療活動を続けていきた
く思っています。期間は３ヵ月から６ヵ月を予定しています。

　このプロジェクトはチーム編成参加者数と運用資金力によって継続期間が決まります。会員の方々の積極的な医療チームヘの参加を募集しています。

お問い合わせは本部事務局までお願いいたします。

　現在、国際貢献についての多くの議論があります。執行部としては下記の
２点を会員の皆様と相互確認したく思っています。

　1）GOとNGOは補完関係にある。
　２）国家百年の計のもとにNGOを育成する時である。

　GOとNGOは敵対関係にあるような議論があるのは残念です。各々のでき
ることとできないことをしっかりと把握／認識したうえで共に国際貢献に連
携すべきです。

　GOの持つ資金／行政および外交ルート／情報とＮＧＯの持つ人道的理念と
人的資源は補完関係になって評価される本格的な国際貢献が可能になると考
えています。

-４日1目笥 １９９２年（平成４年）３月１６日（月曜日）
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・
岡
山
市
、
琶
波
茂

代
貴
賎
五
て
は
、
災
害
発
生

時
な
ど
に
「
ア
ジ
ア
多
国
籍

医
師
団
」
を
緊
急
派
遣
で
き

る
態
勢
づ
く
り
を
進
め
て
い

る
。
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
非
政
府
組
織
）

活
動
の
一
つ
で
、
来
年
五
月

か
ら
実
施
の
予
定
。
テ
ス
ト

ケ
ー
ス
と
し
て
今
月
末
か

　
岡
山
の
民
間

　
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク

ら
、
日
本
、
ネ
パ
ー
ル
、
バ

ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
の
三
力
国
医

師
団
を
バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
・

チ
ッ
タ
ゴ
ン
市
に
派
遣
。
五
、

六
人
が
Ｉ
チ
ー
ム
に
な
り
、

交
代
で
ミ
ャ
ン
マ
ー
難
民

　
（
こ
と
ぱ
欄
参
照
）
に
対
す

る
医
療
協
力
を
す
る
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
、
一
九
八
四

年
に
、
岡
山
市
で
内
科
医
院

を
経
営
す
る
菅
肢
さ
ん
の
呼

び
か
け
で
設
立
。
会
費
や
企

業
か
ら
の
基
金
を
財
源
と
し

て
活
動
。
湾
岸
戦
争
難
民
や

　
三
力
国
医
師
団
の
第
一
次

チ
ー
ム
に
は
、
日
本
か
ら
は

津
曲
兼
司
・
菅
波
内
科
医
院

副
院
長
（
Ｊ
）
ら
ニ
人
が
参

加
。
四
月
十
日
に
チ
ッ
タ
ゴ

ン
入
り
し
て
ネ
パ
ー
ル
の
医

『亘i;ii回iiii71

-･･--･･----･･･-･--･-････｡｡｡｡｡｡』

ア
各
地
で
の
「
拠
点
」
づ
く

り
に
取
り
組
む
。
哲
波
代
表

は
「
ア
ジ
ア
の
医
師
が
と
も

に
緊
急
医
療
援
助
に
汗
を
流

し
、
お
互
い
の
信
頼
感
を
育

て
て
い
き
た
い
。
日
本
の
国

際
貢
献
の
新
し
い
形
と
な
る

の
で
は
な
い
か
」
と
話
し
て

い
る
。

　
問
い
合
わ
せ
は
、
Ａ
Ｍ
Ｄ

Ａ
事
務
局
（
０
８
６
２
・
8
4

・
７
６
７
６
＝
菅
波
内
科
医

院
内
）
。

菅波　茂医師

フ
ィ
リ
ピ
ン
の
ピ
ナ
ツ
ボ
火

山
噴
火
被
災
者
救
援
プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
、
留
学
生
な
ど
の
在

日
外
国
人
の
た
め
の
医
療
ネ

ッ
ト
ワ
ー
タ
づ
く
り
な
ど
に

取
り
組
ん
で
い
る
。

師
ら
と
合
流
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
バ

ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
支
部
の
医
師

ら
と
共
同
で
医
療
キ
ャ
ン
プ

を
設
置
。
軍
事
政
権
下
に
あ

る
ミ
ャ
ン
マ
ー
ー
か
ら
流
出
し

た
難
民
の
病
気
治
療
や
予
防

接
種
な
ど
に
あ
た
る
。
派
遣

費
用
は
五
百
万
円
を
目
標
に

募
金
す
る
。

　
医
師
団
派
遣
と
同
時
に
、

来
年
の
ア
ジ
ア
多
国
籍
医
師

団
事
業
実
施
に
備
え
て
ア
ジ

５
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ぺ
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一
一
一
‐
　
　
　
　
ば
今
月
中
旬

が
　
　
　
Ｊ
　
　
　
　
一
｀
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
バ
ン
グ
ラ
ヘ

　「バングラデシュで１人でも多くの人を救
いたい」と話す山本、津曲両医師（左から）

アジア医師連絡協

　
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
＝
本
部
・
岡
山
市
楢
津
、
菅
波
医
院
）
が
、
ミ
ャ
ン

マ
ー
難
民
を
救
う
た
め
、
日
本
な
ど
三
国
の
医
師
団
を
今
月
中
旬
バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
ヘ
派
遣
、

現
地
の
医
師
と
協
力
し
て
医
療
活
動
を
進
め
る
。
来
年
五
月
に
は
国
際
緊
急
救
援
チ
ー
ム
「
ア

ジ
ア
多
国
籍
医
療
団
」
を
正
式
に
編
成
す
る
予
定
で
、
今
回
は
試
験
的
活
動
の
一
つ
。
菅
波
医

院
か
ら
は
津
曲
兼
司
医
師
（
一
一
ｆ
）
が
十
日
に
出
発
、
山
木
秀
樹
医
師
（
‘
一
八
）
が
続
く
。
菅
波
茂
代
表

（
四
五
）
は
「
こ
れ
ま
で
の
経
験
を
生
か
し
、
頑
張
っ
て
欲
し
い
」
と
期
待
し
て
い
る
。

　
バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
で
は
、
軍

事
政
権
の
圧
政
な
ど
の
た
め
に

ミ
ャ
ン
マ
ー
国
内
で
迫
害
を
受

け
た
少
数
民
族
・
ロ
ヒ
ン
ギ
ア

族
約
二
十
万
人
が
難
民
生
活
を

送
っ
て
い
る
。
現
地
の
衛
生
環

境
は
劣
悪
で
、
難
民
た
ち
は
草

や
木
で
作
っ
た
小
屋
に
集
団
で

住
み
、
雨
期
に
は
伝
染
病
の
流

行
も
心
配
さ
れ
て
い
る
。

　
’
医
師
団
は
津
曲
医
師
ら
日
本

人
と
ネ
パ
ト
ル
、
バ
ン
グ
ラ
デ

シ
ュ
’
か
ら
日
本
の
大
学
へ
留
学

し
て
い
る
医
師
た
ち
。
今
の
と

こ
ろ
計
十
二
人
が
参
加
を
表
明

し
て
い
る
。
ネ
パ
ー
ル
本
国
か

ら
現
地
入
篁
９
る
医
師
ら
と
合

流
、
協
力
し
て
病
気
の
治
療
に

当
た
る
。
日
本
か
ら
浄
水
器
を

持
参
し
て
飲
み
水
を
浄
化
、
紙

芝
居
な
ど
を
使
っ
た
衛
生
教
育

も
行
う
。
津
曲
医
師
は
「
一
人

で
も
多
く
の
人
を
救
い
た
い
」

と
意
気
込
ん
で
い
る
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
、
ア
ジ
ア
十
三

か
国
の
医
師
約
四
百
人
で
構

成
。
情
報
交
換
を
図
り
、
緊
急

を
要
す
る
被
害
地
で
の
適
切
な

救
狸
｛
一
動
を
目
標
に
昭
和
五
十

九
年
に
設
立
さ
れ
た
。
こ
れ
ま

で
、
湾
岸
戦
争
で
被
災
し
た
ク

ル
ド
入
や
フ
ィ
リ
ピ
ン
・
ピ
ナ

ツ
ボ
山
噴
火
の
被
災
者
ら
の
救

援
に
医
師
を
派
遣
、
医
療
品
を

送
る
な
ど
の
活
動
を
展
開
し
て

い
る
。

　
今
回
の
活
動
費
は
同
会
の
募

金
が
主
な
資
金
源
。
五
百
万
円

を
目
標
に
し
て
い
る
が
、
ま
だ

達
成
で
き
て
お
ら
ず
、
開
会
で

は
「
ア
ジ
ア
の
人
々
と
共
存
し

て
い
く
た
め
に
も
協
力
し
て

欲
し
い
に
と
訴
え
て
い
る
。
問

い
合
わ
せ
は
開
会
本
部
（
電

○
八
六
一
〒
八
四
－
七
六
七

六
）
へ
。

６９２
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１）ミャンマー難民緊急救援医療
（目的）

　１９９２年２月すえ以来、一日５０００人を越えるミャンマー難民がバングラデッシュ国境に新たに流入しており事態は極めて深刻である。現在では
難民の数は約２０万人以上にもなろうとしている。食料事情、水の確保の困
難さ、住環境の劣悪さなどによりマラリア、栄養失調、消化器性疾患が多く、
このままの状態では雨期に入ってから伝染性疾患が流行する可能性がある。

　りﾌﾟヽ４趾lむＭｄ削廸l･l.4↓暮･□ki-u-ゝ　･-゛｀’‥｀　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　｡｡-･ﾐ･ﾐ･if/･ f-･･y　ly･slｊ ７　’４ｊ‥J11tSI工4/'ぼJjり。
　この難民のいる国境地帯は以前より治安状況の悪い所であるが、私達は駐

日バングラデッシュ大使館及びバングラデッシュ政府保健省と密接な協力関

係の上、緊急救援医療チームを派遣することを決定した。

　１９９２年３月２７日より現地の事情に詳しいバングラデッシュ医師を筆
頭に、ネパール人医師と日本人医師の３力国の合同医師団による国際緊急医

療救援活動を開始した。また私達の現地支部の医師団もこの派遣された医療

チームと合流して円滑な救援医療活動を支援している。

　　　　　　　　　　　.－　-..､一一-..､､･.4wJ～ﾉWJa4W ゝv゛jbjo
　活動は難民キャンプ内での医療や衛生教育に加えて高度な緊急医療機材を整備した医療用自動車を使用して外傷患者や救急患者への迅速な検査と治療

をなどを可能にする「Mobile CliniQ」である．

（内容）

１）医療サービス

　　難民医療キャンプ内で国連難民高等弁務官（ＵＮＨＣＲ）と密接な速携のも
　　1.戸鮭li=り74●虚酸nlnヽ-l--‘-･‘－ ･　｀^　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　-■-　--a

-J幄●
　　　とに難民の健康管理と疾病管理にあたる。

２）衛生／健康教育

　　昨年のクルド難民およびピナツボ火山噴火披災民救援医療活動の経験を生
　　かした疾病予防と健康水準向上のための衛生／健康教育を実施する。
3）Mobile Clinic
　　a）救急医療サービス

　　｢動く診療車｣の利点を活用した場所を厭わない医療活動の実践b)必要に応じ車にて出向いて様々な検査、処置を行う

　　他の医療を行っているＮＧＯの求めにも対応し、お互いに助け合っ
　　て医療を行う

c)小規模紛争などによる不慮の事故にも即応できる活動を可能とする。

７
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Disasterrelief for Myanmar refugees: a new challenge for

　　　　　　　　　　　　　　　　AMDA.

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　゛Mahmudul Haqu, MBBS, M.phil.

　　　　　Disaster，either natural or man-made， has ravaged the human settlements since time

immemorial.Concerted and coordinated challenge， however，has always minimised the damage and

sufferings. lncreasing international cooperation and understandin9， as well as the improved

transportation and communication system， has made the disaster management of today much more

effective.AMDA's new challenge is a step ahead to face a man made disaster in a coordinated manner｡

　　　　　Refugee problem is an emergency situation，and associated with mass exodus of populalion

for a relatively safer place，and subsequent establishment of reliefcamps which often are large and

unplanned.Many a times， the reliefcamps suffer from insufficiency of food ，shelter，safe drinkin9

water,and sanitation which leads to malnutritk)n and worsening of the morbidity and mortality states｡

　　　　　ln case of medical aid for the reliefcamps， earliest response･ Promoted by emotive media

reports,often results in an over emphasis on curing palients, whereas,the epidemiologic assessment

and public health services remain ne9lected; the source prevails and the disease perpetuates. Many a

times,lhere is stockpilin9 of costly, unnecessary, and useless medicines and equipments｡

　　　　　AMDA has made a planned move by sending a need assessment team to the camp sites.The

team is presumed to identifythe prioritiesforthe short and lon94erm requirements. As epidemiolo9ical

assessment followed by intervention pro9｢ams has been successfully used during the various stages

of reliefoperations in the Ethiopian and Cambodian reliefcamps， establishment of a surveillance

system involving collection of data, identificationof the problems， and planning for intervention will be

very helpful for AMDA's reliefactivities｡

　　　　　Dala on the prevalence of diseases and malnutrition may be collected. Prevalence of diarrheal

diseases，respiratory infections，parasitic infestations，anaemia ，malaria，otitismedia， skin infections

(e･9.　scabies)，infectious　diseases:　like，tuberculosis，measles，diphtheria　etc.，vitamin

deficiencies(e･g. vilamin A)may be assessed along with otherprevalent diseases. ln the initialstaりe，

disease diagnosis may have to be based on clinical9rounds only. Later on， however，some field

laboratory facilitiesmay be introduced. Data on demo9raphic characteristics and vitalstatisticsfigures

along with the level of ignorance and the attitudes of the population on health issues willbe helpful｡

　　　　　Finally,on the basis of the epidemiologic findings，both clinicaland public health intervention

programs may be planned . Based on the problems and prk)rities,probable interventions may be in the

form of regular clinicalservices， provision of safe drinking water, laking care of the sanitation，ante-

natal and post-natal care， supplementary feeding pro9rams for moderate to severe degree

malnourished cases, immunization against communicable diseases, vitamin A supplementation ，health

education，1rainin9 ofvolunteers forparticipatory health care delivery service etc. Priorities and

preferences of interventions may, however, change from time to time｡

　　　　　Besides the services and interventions， AMDA's venture in a new frontier will be able to

diversify ils acquaintance. Sharin9 of ideas and experiences with the new friends may be helpful for

AMDA's march towards itscherished 9oal of better heaRh care for Asia.

゛Departm●nlolMicroblology. 0kayama universily Medical School, 0kayama-700,Japan.

９
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　AMDA-Bangladeshの３名が平成５年３月に日本での博士課程を終了して帰
国予定です。AMDA-BangladeshとAMDA-Japanは下記の目的のもとにバング
ラデッシュー日本友好病院設立に協力し合うことに決定いたしました。
つきましては会員の皆様方のご協力をよろしくお願い申し上げます。

　　（目的）

　　1）AMDA-Bangladesh活動根拠地医療機関
　　2）AMDA-lnternational相互理解促進フィールドスタディ実施医療機関
　　３）アジア多国籍医師団活動支援メディカルセンター

　バングラデッシュは経済的にも世界の最貧国であり、また自然災害の発生
しやすい地理的環境にあります。今後とも半永続的に医療活動の必要とされ
る国です。そのためにもAMDA-Bangladeshの会員が活動するための根拠地と
なる医療機関が不可欠です。

　AMDA-lnternational にとっても会員間の相互理解を促進するためのフィー
ルドスタディの場を準備していく医療機関が必要です。

　また、６ヵ月間のミャンマー難民緊急救援医療プロジェクトとして３月２
７日と４月１０日にアジア多国籍医師団の第一陣をバングラデッシュのチッ
タゴンとコクスバザールに派遣しています。今後、披災民や難民救援活動を
続けるためにはバングラデッシュ国内に現地活動司令部の役割を果たすアジ
ア多国籍医師団活動支援メディカルセンターが必要です。
　このような状況をふまえてバングラデッシュー日本友好病院構想を提示し
て皆様の協力のもとにすすめたく思っています。

　会員の先生方の周囲で廃院あるいは設備更新に伴って不要な物品が出まし
たらコッフェル／受針器類から手術台／超音波／内視鏡／心電図にいたる類
まで提供をいただければと思います。

ご提供をいただける場合には下記にご連絡ください。日本語で対応できます。

　　　　東大医学部第二外科医局

　　　　　　Dr.S.A.Nayeem
　　　　　　（電）03-3815-5411（代表）
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１）カンボジア難民帰還支援緊急対応医療
（目的）

　９２年３月末より、タイ国境のキャンプに住む３７万人のカンボジア難民
は本国への帰還を始めた。しかしこの国連主導の帰還作業には様々な支援が

必要とされ、その多くは民間救援団休のこまやかな救援プログラムに期待が
むけられている。生活基盤が誓わず、不衛生かつ栄養も十分確保できない環
境の中に、多くの難民が帰っていかざるを得ない。
　しかしカンボジアは今極端な医師、看護婦不足に見舞われており、医薬品

や医療機材も全く誓っていないのが現状である。従って、難民帰還が進めば
進むほど、緊急医療の需要と医師不足の溝は深まり、ある西側ジャーナリス
トは今後２年間の間に５万人の病死、餓死者が出ると予測している。

　そこで我々は「医療」の面からこの難民帰還を支援するべく、アジア多国
籍医師団を組織し、帰還難民が少しでも安定した本国帰還を可能にできるよ
う緊急対応の医療活動を行うつもりである。

　大きな柱は、帰還にともなって予測される小児の様々な伝染疾患による死
亡率を低下させるために、帰選者が全国に散らばる前の唯一の集結場所であ
るリセプションセンターでのワクチン接種。
　高度な緊急医療機材を整備した医療用自動車を使用した、地雷による被害
者や救急患者への迅速な検査、治療などを可能にする「Mobile Cliniq」などで
ある。

（内容）

　　１）予防接種プログラム（「１万人ワクチン接種プログラム」）
　　　　　　ＢＣＧ、ＤＰＴ三種混合、コレラ、破傷風など

　　　　　　現地において必要性、緊急性の高いものを接種する

　　2）Mobile Clinic

　　　　a）救急医療サービス

　　　　　「動く診療車」の利点を活用した場所を厭わない医療活動の実践

　　　　b）必要に応じ車にて出向いて様々な検査、処置を行う

　　　　　他の医療を行っているＮＧＯの求めにも対応し、お互いに助け合っ

　　　　　て医療を行う

　　　　e）地雷や小規模紛争などによる不慮の事故にも即応できる活動を可能

　　　　　とする。

　　　　　それと共に一日１ ００人を越えると伝えられる地雷による受傷者

　　　　　の保護、治療を行う。
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２）カンボジア救援活動支援メディカルセンター

　どれだけ多くの国から医師や看護婦がカンボジアで医療活動を行っても、

カンボジア自身の医療水準が上がらなくては、医師団が去った後に大きな不
安が残る。多国籍医師団は、その国の医師などとの連係を重んじる性格上、
現地における医療従事者の育成も重要な課題と考えている。
　また、近い将来において自然災害や難民が発生したときに、このようにし
て養成された現地医療専門集団が、アジア多国籍医師団の緊急医療援助活動
を実施するにあたってのヘッドクォーターとしてのメディカルセンターの役

割を強化することを目的としている。

１）現地医療従事者トレーニングプログラム
　　今後帰還難民のみならず様々な出来事に対応するべく、医療従事者
　の育成を行い、圧倒的に乏しい医療水準の底上げを行う。

　　看護婦の養成や、地域のソーシャルワーカー、生活改善員なども含
　めて養成していく。
　　近い将来、自然災害や難民が発生したときにアジア多国籍医師団と、

　緊急救援医療活動に協力する医療専門集団の養成をするプログラムで
　ある。

２）伝統医療ティーチングプログラム
　　カンボジア人らしい医療の存在も見落とさず、単に西洋医学の持ち
　込みに陥らぬよう「伝統医療」を、広くカンボジア人医療従事者に伝

　えていく。
　　それと共に高価な現代医学を保管する医療資源としての開発ヽも行っ
　ていく。

３）現地緊急医療シュミレーションプログラム

　　圧倒的に少ない医療従事者でも、より緊急時に対応できる能力を学
　べるよう、様々な場合を設定してその検査、治療方法を休験してもら

　う。
　　それと共に、アジア多国籍医師団の緊急救援医療活動を想定したシ

　ミュレーションの積み重ねを行い、将来の活動に備える。

４）健康教育プログラム
　　家族計画についての知識や妊産婦、乳幼児の保健衛生教育を行い

　住民の健康水準向上への自助努力を援助する。
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ＡＭＤＡ国際医療情報センター便り

　　154東京都世田谷区新町２－７－１　横尾ビル２０１

　　狛103(3706)4243,03(3706)7574，FAX 03(3706)4420

センター電話相談（1991年４月17日～1992年３月末迄）
１．外国人からの相談件数

　　　　　４月～12月　　　１月　　　　２月　　　３月
　　件数　　　　８ｔ４　　　９２　　　１０３　　　９５

２．外国人相談者国籍別統計

アメリカ　　　　　　287

中国　　　　　　　　　129

フィリピン　　　　　65

カナダ　　　　　　　　58

ブラジル　　　　　　　44

オーストラリア　　　41

バングラデシュ　　　40

ペルー　　　　　　　40

パキスタン　　　　　39

イギリス　　　　　　36

スリランカ　　　　　30

日本　　　　　　　　　　24

台湾　17　　韓国　　16

3.地域別内訳

　　アジア　　　　４２４(３８

　　欧米　　　　４３８(３９

　　南米　　　　　士12(10

　　オセアニア　　４６(４

４．外国人相談者居住地域

　　東京　　６１７

　
　
４

計
Ｏ

　
　
１

　
　
１

イラン　13　　ガーナ・ドイツ

インド・ナイジェリア

アルゼンチン

イスラエル・フランス・アイルランド

スペイン・ネパール

タィ･ｲﾀﾘｱ･ﾎ'ﾘﾋﾞｱ･ﾏﾚｰｼｱ･ﾆｭｰｼﾞｰﾗﾝﾄﾞ．

ｼﾝｶﾞﾎﾟｰﾙ･ﾐｬﾝﾏｰ

ｵﾗﾝﾀﾞ・コロンビア・スイス

メキシコ・オーストリア

旧ｿﾋﾞｴﾄ･香港･ｶﾒﾙｰﾝ･ｽｳｪｰﾃﾞ゛ﾝ･ﾊ'ﾊﾏ

ﾌｨﾝﾗﾝﾄﾞ

　　　　１２

　　　　１１

　　　　１０

　　　　９

以上　６

以

以

以

ヒ

上

ｈ

５
４
３

以ヒ　２

ｻりｰﾙ･ｽ]ｯﾄﾗﾝﾄﾞ･ﾁヱ]ｽﾛﾊ'ｷｱ･ｲﾝﾄ'ﾈｼｱ･ﾓﾘｯ]･

ﾁｭﾆｼ'ｱ･ｻﾞﾝﾋﾞアｊ'ﾐﾆｶｰﾏり･ﾎﾟｰﾗﾝﾄ'･りへ'りｱ･

ｴｸｱﾄ'ﾙ･へJﾄﾁﾑ･ｽｰﾀJﾝ･ｹﾆｱ･ｳﾙｸﾞｱｲ･ﾊｲﾁ･ﾄﾙ]

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上　１

4X）

7%）

1X）

2X）

アフリカ

旧東欧

不明

合計

　　　他県

　　神奈川　１３８　８９７(８１．３Ｘ)

　　埼玉　　　８９

　　千葉　　　　５３

５．相談内容

　　(1)言葉の分かる医師の紹介　8

　　(3)金銭問題

　　(5)その他

センター報告

１

２

不

合

明

計

２

７

６

5（74

３

　　　４

１上Ｏ

３

４

７
４

　１０

　　９

１１０

（

く
ぐ
ぐ

８（

９（

４

7X）

‐
”

％
ｗ
盾

３
５

　
１
　
・

６
５

く
ぐ

０
１

Ｑ
ｕ
０
４

10

　9

　9

OX）

4%）

3X）

OS〕

.8X

.0X

）

）

(2)医療制度 １１

(4)トラブル相談　　３

合計

Ｏ（１

８（

１ １ ０ ４

０

３

OX）

4X）

２月２９日、経団連会館で”経団連１パーセントクラブ個人会員の集い”が開催され
小林先生が出席しました。各界で活躍されている方々と情報交換が出来ました。

３月１７日、新宿三井ビル国際協力事業団本部にて、柳谷総裁に中西先生がお会いす
る機会がありまして、ＡＭＤＡ多国籍医師団構想、ＡＭＤＡ国際医療情報センターに
ついて説明しました。　ＪＩＣＡは、政府間交渉で援助を決めているので、国内の外人
医療については残念ながら援助できないということでしたが、ＡＭＤＡの計画のミヤン
マー難民緊急救援医療プロジェクトについては、後日諮問がありました。

１３
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３

４

５

３月２１日、第二回実務者会議を主婦会館（四ツ谷）にて開催しました。　当日天候が
悪く雪が降ったにも関わらず約６０名の方にお集まりいただきました。　今回はテーマ
を、インフォームド　コンセントに絞り３人のシンポジストの方に話をして頂きまし
た。現在の日本の医療制度で、インフォームド　コンセントを実現させるのは医療費
の問題も絡み難しいけれども、医者と患者が同じ目の高さで話すことが最初に大切で
はないかと意見が出されました。　また、センターが行なった協力医療機関へのアンケ
ート調査の結果から、在日外国人患者と日本の医療機関の抱える問題をより具体的に
提示することができました。　今後も実務者会議、シンポジウム、セミナーにおいて外
国人医療の抱える問題を明らかにして、徐々に改善の方向に向かえるように努力して
いきます。

３月２２日、山形市道学館においてシンポジウム「外国人の医療問題を考えるＩＮ山
形」が開催され、小林先生が出席しました。桑山先生の活動が徐々に地域に根付いて
いることが分かりすばらしいシンポジウムでした。今後のセンターの活動の参考にし
ていきます。

３月２８日、センター定例会。

＊スペイン語など英語以外の患者を紹介できる

　うすればよいか話し合いました。　センターの

　ている医者の中に必ず英語以外の言語のでき

　みようということになりました。

医療機関が少ないが、その解決策をど
リストにはないが、国際医療協力をし
る方がいらっしやるはずだから捜して

＊第二回実務者会議の反省で、会議が回を重ねる

　決の発借地となることを目標に今後活勤してい

国 際 看 護

－φ

に

く

と

－
L.

に向上し、しかも会議が問題解
とが決定されました。

平成４年３月１０日

　
第
二
に
東
京
に
｝
か
所
、
こ
の
よ
う
な
病
院

が
で
き
て
も
、
遠
方
か
ら
の
患
者
が
毎
日
通
院

で
き
る
わ
け
も
な
い
。
日
本
人
も
よ
り
近
く
の

医
療
機
関
を
探
す
が
、
外
国
人
も
同
様
な
の
で

あ
る
。
地
域
の
医
療
機
関
が
外
国
人
を
も
受
け

入
れ
て
い
く
の
が
自
然
で
あ
り
、
こ
れ
を
応
援

す
る
よ
う
な
シ
ス
テ
ム
が
必
要
と
さ
れ
て
い
る

の
で
は
な
い
か
？

　
ｊ
　
三
に
日
本
に
は
現
在
、
観
光
ビ
ザ
や

　
（
庫
）
不
法
滞
在
の
人
も
含
め
｀
約
三
百
万

人
の
外
国
人
が
生
活
し
て
い
る
と
み
ら
れ
て
い

病
院
を
建
設
す
る
の
は
、
お
互
い

の
社
会
を
さ
ら
に
離
れ
さ
せ
る
こ

と
は
あ
っ
て
も
交
流
さ
せ
る
こ
と

は
な
い
。
特
殊
な
世
界
を
作
る
だ

け
の
こ
と
で
あ
る
。
ど
う
し
た
ら

外
国
人
と
日
本
人
の
患
者
が
差
別

な
く
同
じ
病
院
で
受
け
入
れ
ら
れ

る
か
と
い
う
思
考
が
大
切
な
の
だ
。

地
域
で
受
け
入
れ
ら
れ
る
こ
と
を
望
ん
で
い

る
。

　
ｊ
　
語
は
い
う
ま
で
も
な
い
が
、
彼
ら
が

　
（
ば
）

懸
命
に
探
し
て
い
る
の
は
彼
ら
の
風

俗
・
習
慣
に
理
解
を
示
し
、
共
に
考
え
、
相
談

相
手
と
も
な
る
医
師
や
看
護
婦
で
あ
る
。
言
葉

を
変
え
れ
ば
イ
ン
フ
ォ
ー
ム
ド
・
コ
ン
セ
ン
ト

を
実
践
し
て
い
る
人
で
あ
る
。
外
国
人
へ
の
法

的
整
備
は
当
然
と
し
て
、
良
い
ソ
フ
ト
の
育
成

が
急
務
で
あ
る
。

　
　
（
小
林
国
際
ク
リ
ニ
ッ
ク
院
長
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

国
際
医
療
情
報
セ
ン
タ
ー
所
長
）

外国人医療

に感あり

小林米幸

よ
う
と
さ
ま
ざ
ま
な
意
見
が
と
び
出
し
て
い

る
。
こ
の
中
に
は
残
念
な
が
ら
あ
ま
り
賛
成
で

き
な
い
も
の
も
あ
る
。
た
と
え
ば
外
国
人
専
門

の
国
際
病
院
を
東
京
な
ど
に
つ
く
ろ
う
と
い
う

動
き
も
そ
の
一
つ
で
あ
る
。

　
C
N
　
I
に
外
国
人
と
の
間
に
高
い
垣
根
が

　
（
傭
）

あ
る
と
い
う
日
本
に
外
国
人
専
門
の

な
今
日
こ
の
頃
で
、
誠

に
結
構
で
あ
る
。
医
療

の
分
野
も
例
外
で
は
な

く
、
国
際
化
に
対
応
し

⑩
認
諾

　へ(私)

　Ｗ

は
開
業
以
来
二
年
で
三
十
二
か
国
延

べ
二
千
二
百
三
十
六
人
の
外
国
人
を

　
診
察
し
た
。
患
者
総
数
の
約
一
五

　
％
に
あ
た
る
。
ま
た
昨
年
四
月
、
六

　
人
の
会
員
の
寄
付
金
を
基
に
開
設

　
し
た
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
国
際
医
療
情
報
セ

　
ン
タ
ー
に
は
毎
月
約
百
件
の
外
国

　
人
か
ら
の
電
話
医
事
相
談
が
あ

　
る
。
多
く
の
人
は
わ
れ
わ
れ
同
様
、

る
。
そ
の
多
く
は
東
京
な
ど
大
都
市
に
集
中
し

て
お
り
、
た
っ
た
一
か
所
の
病
院
で
対
応
す
る

の
は
不
可
能
に
近
い
。

　
第
四
に
外
国
人
を
め
ぐ
る
医
療
問
題
で
、
と

り
わ
け
医
療
機
関
で
問
題
と
な
っ
て
い
る
の
は

国
民
健
康
保
険
、
社
会
保
険
に
加
人
資
格
の
な

い
人
々
の
高
額
医
療
費
の
未
納
で
あ
る
。
こ
れ

ら
の
人
々
が
外
国
人
専
門
病
院
で
受
け
入
れ
て

も
ら
え
る
と
は
到
底
思
え
な
い
し
、
現
行
の
ま

ま
受
け
入
れ
れ
ば
経
営
は
悪
化
の
一
途
だ
ろ

う
。

・ｊ¢へ.- ヽ-- ● ● 皿 皿 s l
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看護職のためのセミナー　　　　　　　　　　　＿．．　　　　　＿　　．．

目的：病院を訪れる外国人が急増するという状況の下で、直接患者さんの

　　　ケアを受けもつ看護職の方々に、外国と日本の院内生活に問する風俗・
　　　習慣の差をはじめとする外国人の抱える医療問題を知っていただき、
　　　よりよい受け入れを行う一助としていただくこと

日時：平成４年５月１０日（日）　午後１時～４時３０分

場所：日清東京本社ビル　ＦＯＯＤＥＵＭ　３階　フィディアムホール

　　　新宿区新宿6､28-I　　TEL 03-3205-5021
予約：要　先着１００名様

予約先：ＡＭＤＡ国際医療情報センター　TEL 03-3706-4243･3706-7574
会費：￥１０００円（資料代として）

司会：中西　泉（慶泉会町谷原病院　院長）

プログラム

　１．在日外国人の抱える医療問題（アンケート結果より）

　　　　　　　　　　黒木リンダ氏（主婦、アメリカ合衆国出身）

　２．日本の病院を受診して気がついたこと…東南アジアの人々の目から

　　みて　　　　黒田チャンソビア氏（准看護婦、カンボジア出身）

　３．特に欧米系外国人入院患者のケアを通じて感じたこと

　　　　　　　　　　原口康子氏（東海大学東京病院　婦長）

　４．特にアジア系外国人患者のケアを通じて感じたこと

　　　　　　　　　　菊池春江氏（慶泉会町谷原病院　婦長）

　５．タイ、ラオス、カンボジアなど小乗仏教国の人々からみた日本の入

　　院生活　　　チャンタスックポンダワン氏（正看護婦、ラオス出身）

　６．イスラム諸国の人々からみた日本の入院生活

　　　　　　　　　　Dr.ナイーム　Ｓ．Ａ．（医師、東京大学第２外科。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　バングラデシュ出身）

ＡＭＤＡ国際医療情報センター

　　　　　　X2｀^.Z●゛●g゙g ●’7゛”’　　｀　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　゜｀　I
　　　　　　●●●

　（1）かねてから金曜日にボランティアとして事務を手伝って下さってい

　　　た田中理恵子さんが４月１日付けで常勤職員となりました。

　　　よろしくお願いいたします。

　（２）３月２１日（土）第２回外国人患者受け入れのための実務者会議

　　　（東京）、３月２２日（日）外国偏人の医療問題を考えるシンポジ

　　　ウム　in　山形は盛会に終わり、前者はＴＢＳニュースや読売新聞、

　　　後者はＮＨＫ．ＴＶローカルニュース、山形の新聞各紙で報道され

　　　ました。

　（３）５月１０日（日）に看護職の方を対象に“外国人患者の受け入れ、

　　　ケアをよりよく行うためにはどうしたらよいのがというセミナー

　　　を開催します。詳しくはセンターヘ連絡を。

　　　多数のご参加を期待しています。

　（４）平成５年度からの相互協力を検討するため東京都衛生部医療情報課

　　　担当者と小林が第１回の会談を行いました。

　（５）センター平成４年度運営に関して

　　　ご寄付、ＡＭＤＡニュースレターヘの広告掲載よろしくお願い申し

　　　上げます。
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限椚面？E】

医
療
費
ズ
シ
リ

外
国
人
労
働
者

　
病
気
や
事
故
で
日
本
の
医
家
機
関
を
肪
れ
る
外
国
人
労

働
者
が
増
え
て
い
る
。
し
か
し
ビ
ザ
期
限
が
切
れ
、
健
康

保
険
を
受
け
ら
れ
な
い
労
働
者
に
と
っ
て
治
寮
費
の
負
担

は
深
刻
だ
。
結
局
、
支
払
え
ず
に
医
家
機
関
が
肩
代
わ
り

す
る
ケ
ー
ス
も
多
く
な
っ
て
い
る
。
医
療
現
場
で
は
外
国

人
の
た
め
に
費
用
が
か
か
ら
な
い
治
療
を
工
央
す
る
取
り

組
み
も
始
ま
っ
た
。

　
去
年
十
一
月
一
日
。
三
鷹
市

の
杏
林
大
学
一
院
救
命
救
急
セ

ン
タ
ー
に
、
マ
レ
ー
シ
ア
人
の

男
性
（
｀
一
）
が
救
敵
軍
で
運
ぱ
れ

て
き
た
。
意
識
は
な
く
、
く
も

膜
下
出
血
と
診
断
さ
れ
た
。
肺

炎
、
馴
水
腫
も
併
発
し
て
い
た
。

　
人
工
呼
吸
器
を
使
っ
た
融
命

の
治
療
に
も
か
か
わ
ら
ず
、
六

日
後
に
死
亡
し
た
。
か
か
っ
た

治
療
費
は
七
十
八
万
円
。
死

後
、
来
日
し
た
兄
は
十
万
円
だ

け
払
っ
て
帰
国
し
た
。

　
同
病
院
で
昨
年
、
治
寮
費
が

回
収
で
き
な
か
っ
た
外
国
人
患

者
は
七
人
。
縁
類
百
二
士
八
万

円
だ
。
「
確
実
な
数
字
は
わ
か

ら
な
い
が
、
外
国
人
患
者
の
治

寮
費
未
収
は
増
え
て
い
る
」
と

同
病
院
。

　
外
国
人
登
録
を
し
て
国
民
健

康
保
険
に
加
入
さ
せ
る
な
ど
病

院
側
も
知
恵
を
し
ぽ
る
。
だ
が

ピ
ザ
期
限
を
過
ぎ
、
保
険
を
受

け
ら
れ
な
い
「
不
法
就
労
」
者

は
増
加
の
一
途
を
た
ど
る
。

　
　
「
目
の
前
に
患
者
が
運
ぱ
れ

て
き
た
ら
、
医
師
と
し
て
治
療

は
拒
め
ま
せ
ん
。
国
が
彼
ら
の

医
家
保
障
に
何
ら
か
の
対
策
を

と
ら
な
い
限
り
、
鰐
院
の
負
担

ば
か
り
か
さ
ん
で
い
く
」
と
同

病
駒
。

　
外
国
人
の
側
で
も
費
用
や
言

葉
の
問
題
か
ら
日
本
の
一
院
で

治
療
を
受
け
る
の
は
不
安
が
大

き
い
。
容
体
が
重
く
な
っ
て
か

つ
ぎ
こ
ま
れ
る
ケ
ー
ス
も
増
え

て
い
る
。
こ
の
悪
循
環
を
断
ち

切
ろ
う
と
外
国
人
に
対
す
る
治

蒙
を
模
索
す
る
動
き
が
医
療
現

場
で
生
ま
れ
て
い
る
。

　
町
田
市
の
町
谷
原
病
院
に
昨

年
十
一
月
、
二
十
八
鎖
の
イ
ラ

ン
人
青
年
が
運
ぱ
れ
て
き
た
。

ス
ト
レ
ス
性
の
十
二
指
腸
か
い

よ
う
に
腹
膜
炎
を
併
芦
‥
）
て
い

た
。
連
夜
の
道
路
工
事
に
よ
る

睡
眠
不
足
と
日
本
食
が
合
わ
な

か
っ
た
の
が
原
因
ら
し
い
。

治療に工夫

負担軽減も
も
二
Ｉ
簡
以
上
に
な
る
の
が
一

般
的
だ
と
い
う
。

　
　
「
し
か
し
治
療
費
を
払
い
き

れ
な
い
医
療
を
施
す
こ
と
が
果

た
し
て
彼
ら
に
と
っ
て
プ
ラ
ス

で
し
ょ
う
か
」
と
中
西
さ
ん
は

間
い
か
け
る
。

　
保
険
が
適
用
さ
れ
る
患
者
な

ら
検
査
を
重
ね
、
複
数
の
治
療

方
法
を
試
み
る
こ
と
も
可
能

だ
。
し
か
し
保
険
の
な
い
外
国

人
患
者
の
場
合
は
そ
う
し
た
医

療
が
遂
に
経
済
的
に
患
者
を
苦

し
め
か
ね
な
い
。

　
虫
垂
炎
で
、
区
那
の
あ
る
病

院
に
運
ぱ
れ
た
タ
イ
人
男
性
が

検
査
段
階
で
七
万
円
を
支
払

い
、
い
ざ
手
術
す
る
時
に
は
Ｉ

文
も
な
か
っ
た
と
い
う
ケ
ー
ス

も
あ
る
と
い
う
。

　
中
西
さ
ん
は
昨
年
四
月
、
外

国
人
の
医
家
問
題
に
取
り
組
む

病
院
、
医
師
が
結
旅
し
た
「
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
国
際
医
療
情
報
セ
ン
タ

ー
」
の
胴
所
長
も
兼
ね
る
。
同

鰐
院
で
は
昨
年
、
約
五
十
大
の

外
国
人
を
診
察
し
た
。

　
患
者
が
玲
寮
費
を
支
払
え
る

範
囲
内
で
、
よ
り
効
果
の
高
い

医
家
を
す
る
の
が
原
則
。
外
国

人
だ
か
ら
と
い
っ
て
治
寮
費
を

ダ
ン
ピ
ン
グ
す
る
こ
と
は
し
な

い
。

　
　
「
む
だ
が
許
さ
れ
な
い
的
確

な
医
療
判
断
が
必
要
。
ど
ん
な

一
筆
を
し
て
、
費
用
が
ど
の
く

ら
い
か
か
る
の
か
患
者
に
じ
っ

く
り
説
明
し
て
不
安
を
取
り
除

く
こ
と
型
ハ
切
で
す
」
と
中
西

さ
ん
。
「
こ
れ
は
外
国
人
の
医

鯖
問
題
で
は
な
く
、
一
方
的
に

医
師
が
診
療
し
、
患
者
は
だ
ま

っ
て
受
け
入
れ
て
き
た
日
本
の

医
療
そ
の
も
の
が
問
わ
れ
て
い

る
の
で
す
」
と
つ
け
加
え
た
。

１９９２年（平成４年）３月２２日
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在日外国人

『
Ｊ

ｉ

智

と
取
り
組
む
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
組

緩
「
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
国
際
医
療
情
報

セ
ン
タ
ー
」
（
小
林
米
宰
所
長
）

が
行
っ
た
ア
ン
ケ
ー
ト
か
ら
、

こ
ん
な
医
療
現
場
の
実
情
が
明

５
か
に
な
り
、
二
十
一
日
、
東

京
都
内
で
聞
か
れ
た
「
外
国
人

務
者
会
議
」
の
席
上
、
公
表
さ

れ
た
。

　
こ
の
ア
ン
ケ
ー
ト
は
、
先
月

一
度
不
備
″
に
病
院
悲
鳴

実
施
さ
れ
、
首
都
圏
を
中
心
と

し
た
公
・
私
立
の
九
十
二
医
療

機
関
の
う
ち
四
十
九
機
関
か
ら

回
答
が
あ
っ
た
。
そ
れ
に
よ
る

と
、
す
べ
て
の
機
関
が
、
昨
年

一
年
間
に
外
国
人
の
来
診
が

「
あ
っ
た
」
と
答
え
て
お
り
、

患
者
数
は
計
二
万
六
千
九
百
八

十
人
（
再
診
を
含
む
）
に
の
ぼ

っ
た
。

　
こ
の
う
ち
、
国
民
健
康
保
険

加
入
者
と
社
会
保
険
加
入
者

は
、
そ
れ
ぞ
れ
約
二
〇
％
で
、

何
の
健
康
保
険
に
も
加
入
し
て

・
っ
た
。
こ
の
た
め
、
治
療
賛
・

薬
代
の
支
払
い
に
つ
い
て
、
全

体
の
三
分
の
二
に
あ
た
る
三
十

三
機
関
で
「
問
題
が
あ
る
」
と

回
答
し
て
い
る
。

　
具
体
例
と
し
て
は
、
「
国
民

健
康
保
聊
加
入
の
就
学
生
が
入

院
し
た
が
、
治
療
一
未
払
い
の

ま
ま
姿
を
桐
し
、
在
籍
し
て
い

た
日
本
語
学
棟
か
ら
後
日
、
回

収
し
た
」
「
手
術
後
、
一
度
も

来
院
廿
ｆ
、
残
金
は
未
納
の
ま

李
」
「
喇
光
ピ
ザ
で
来
日
中
の

タ
イ
人
の
医
療
費
を
、
後
見
人

っ
た
が
、
そ
れ

る
を
え
な
か
っ
た
」
な
ど
が
あ

っ
た
。
こ
の
ほ
か
、
「
口
に
合

う
病
院
食
が
用
意
で
き
ず
困
っ

た
」
な
ど
八
文
化
、
習
慣
の
違

い
に
戸
惑
う
声
も
寄
せ
ら
れ

た
。

　
同
セ
ン
タ
ー
ー
は
、
ア
ジ
ア
医

師
連
絡
協
議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）

U1

千医先

件
を
超
え
て
お
り
、
外
国
人
自

身
だ
け
で
な
く
、
入
院
先
の
病

瞭
７
大
使
館
、
地
方
自
治
体
な

戸
か
ら
の
相
聊
も
あ
っ
た
と
い

う
。
。

‐
。
‐
小
林
所
長
は
、
「
行
政
側
が
、

欠
け
て
い
る
た
め
、
医
療
澗
場

に
ば
か
り
責
任
が
押
し
つ
け
ら

一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
｛
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
｝
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
｛
一
一
一
一
一
一
｝
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一

一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一

行
制
度
の
認
識
や
イ
ン
フ
ォ
ー

ム
ド
・
コ
ン
セ
ン
ト
（
説
明
と

貿だ
」
と
話
し
て
い
る
。

　
な
お
、
国
民
健
康
保
険
は
、

①
外
国
人
登
録
を
済
ま
せ
て
い

る
②
在
留
期
間
″
芯
年
以
上
、
‐

ま
た
は
一
年
以
上
日
本
に
滞
在

す
ス
と
認
め
ら
れ
ス
ｒ
－
－
と
の

条
件
を
癖
だ
す
外
国
人
に
は
適

用
さ
れ
る
こ
と
に
な
っ
て
い
る

が
、
増
加
の
一
途
を
た
ど
る
観

光
ピ
ザ
に
よ
る
不
法
滞
在
者
に

つ
い
て
は
、
原
則
的
に
認
め
ら

れ
て
い
な
い
。

　
医
療
現
場
で
は

　
院
長
の
中
西
泉
さ
ん
（
四
五
）
は

た
だ
ち
に
、
か
い
よ
う
で
あ
い

た
穴
を
ふ
さ
ぐ
手
術
を
旛
し

た
。
母
国
で
ボ
ク
シ
ン
グ
の
選

手
だ
っ
た
青
年
の
回
復
力
は
強

く
、
一
週
間
後
に
退
院
。
治
寮

費
約
二
十
万
円
は
働
き
な
が
ら

少
し
ず
つ
支
払
っ
て
い
く
こ
と

で
話
が
ま
と
ま
っ
た
。

　
中
西
さ
ん
に
よ
る
と
、
こ
の

種
の
か
い
よ
う
で
は
再
発
防
止

の
た
め
に
一
を
切
除
し
、
入
院

員
文
化
匍
。
Ｊ
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国際緊急救援NGO合同委員会（ＪＪＮ）
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　㈲原緊急救援ＮＧＯ合同委員会は、１９９１年４月に設立された「クルド難民・湾岸戦争被災民

鉄鎖ＸＧＯ合同委員会」を基盤として、同委員会の活動完了を契機に本年１月３１に発足した、緊

言拡援専門のＮＧＯネットワークです。現在、ＡＭＤＡを含め１１のＮＧＯが参加しています。

　合同委員会では昨年来のユニセフの緊急アピールを受け、本年４月よりエチオピアのティグレイ

州において緊急援助プログラムを実施することといたしました。

　その事前調査のため、ＡＭＤＡより田中政宏医師が２月２０日より２８日迄にわたって現地に派

遣され、４月末からのプロジェクト開始に向けて国際ボランティア貯金の５、５００万円の配分も

決定しました。ＡＭＤＡ会員の皆様にも、ぜひ本プロジェクトに対しご支援いただきますようお願

い中し上げます。

現地調査報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　田中政宏

＜ティグレイ概況＞

　１９９１年５月に、３０年にわたる内戦終結。ティグレイを含めてエチオピア全土で農業を中心

とした産業の復興（労働人口の８５％は農業に従事）の為の活動が行われている。

　しかし、反政府勢力の根拠地であったティグレイ・エリトリアでは、農地の荒廃、社会資本、行

政システムの破壊が著しい。それに加え１９８８年より続いている干ばつにより、農作物の収穫は

年々減少しており、深刻な食糧不足が続いている。現在のところティグレイ州政府・ＲＥＳＴ（テ

ィグレイ救援協会）の行っている国内外の諸団体からの協力を含めた緊急援助・復興プロジェクト

により、８４年の惨状にまでは至らぬが、予断を許さない状況にある。

〈農業・食糧事情＞

　内戦・干ばつによる農地の荒廃、農業活動の制限により、１９８６年以来農産物の収穫は年々減

少している。９１年は、ティグレイ南部のRaya、西部のShire ・ Telbiemの収穫が特に不良であった。

ことに、ティグレイの穀倉地帯であるShire ・ Rayaの不作は、①農産物価格の上昇、②他州から牧草

を求めてやってくる家畜の飼料の不足、③収穫のため他州からやってくる出稼ぎ労働者の先職と、

ティグレイの全体に影響を与えている。Shireの降水量はティグレイの中でも最も少ないと考えられ、

小雨緻の作物の多くがほぼ全滅した。水・牧草・飼料の不足、伝染病の流行により、ティグレイ全

体で家畜の５０～６０％が死亡。特に耕作用の牛の減少は農耕に大きなダメージを与えている。伝

染病の流行により、生き残った牛も健康状態は不良である。食糧を得るために家畜を売ってしまっ

た農家も多い。

　１９９１年１１月のユニセフのアピールによると、エチオピア全土で緊急援助を必要とする人は

１５００万人（うち５歳以下の子供と女性が６００万人）で、１００万トンの食糧が必要とされる。

ティグレイ州内では、５００万の人口のうちＲＥＳＴが援助対象としている人口は１８０万人で、

必要とされる援助食糧は３４万トン（ＷＰＰによると２５万トン）。ＲＥＳＴは、この９０％を海

外と国内の他の州から、１０％を州内で確保する予定にしている。

＜子供の栄養状態＞

　　17 AMDA/JAPAN NEWS LETTER APRIL 92

-



　子供の栄養状態は主要な町では比較的良好であるが、農村部では、１９８４年のような明らかに

飢餓状態にある者は少ないものの依然不良である。

　１９９１年１０～１１月、ＭＳＦによって行われた調査によると、州都メケレでは栄養不良児（

身長当り標準体重の８０％に満たない子供）は５％であったのに対し、Adwa ・ Axumでは１９％に達

する。（日本では３％以下）

　栄養不良の子供では体の抵抗力が低下し、はしか・下痢などの日本では軽症で済む感染症でも重

症化し、これらの疾患が死亡原因の最大のものとなる。子供の低栄養状態は、母親の保健知識が十

分でないことから離乳が遅れている（生後９ヵ月頃開始）ことも一因をなす。

　また、調査時より過去２週間内に下痢の既応のある子供は、メケレで23％、Adwa ・Axumで５９

％と極めて高く、衛生状態の悪さを示唆している。

　これらのデータは主にＭＳＦの医師のいるクリニックで行われたもので、クリニヅクにも来られ

ない大多数の農村の子供の状態はさらに不良であるとＲＥＳＴは主張する。

＜保健・医療の状態＞

　前政府は、その高い軍事支出（８９年は歳出の６０％）により社会福祉予算を極めて低く抑えて

いた。そのため内戦が激化する以前より医療物資はもとより、医療スタヅフも絶対的に不足し、医

療制度も確立されていなかった。

　現在ティグレイには大小あわせて１０１のクリニヅクがあり、各地区に１つの病院・クリニヅク

　（50～6 0beds）が置かれているが、クリニックのうち７０は内戦中に破壊され、一部は旧ＴＰ

ＬＦ（ディグレイ人民解放戦線）の施設をクリニヅクとして使用している。今後の修復・再建が必

要である。

　薬は必要なものすべてが不足している。特に、essenUal drugと呼ばれる基礎薬（抗生物質、抗

マラリア・結核剤、解熱鎮痛剤、経口補液、消毒薬等）が不足しており、例えば抗結核剤の不足の

ため治療を途中で中断せざるを得ないことも多い。

　また、州内の公立病院は救急車を持っている所が一つもなく、急患の搬送は不可能で、来院・退

院する患者は、家族が担架で運んでいる。この場合も道路事情が極めて悪いため、遠くに住む人で

は１０日近くかかって運ばれてくる。

　医療スタッフも、医師・看護婦・検査技師のすべてが不足している。医師は５００万人の人口に

対し４３人しかおらず、ほとんどのクリニヅクでは看護婦が医師のかわりに診療を行っている。

グ徊Uｼﾞ=ilｸ1概要

Ａ．緊急補充食糧援助

　ＲＥＳＴおよび各地区の農民自治組織バイト（Ｂａｉｔｏ）の協力を得、１９９２年４月より、

ティグレィ州北東部のシレ（Ｓｈｉｒｅ）地区とアクスム（Ａｘｕｍ）地区において以下の活動を

行なう。

　1）最貧民層に属すること、食糧自給体制復興に対し意欲的であることなどを条件に前述のバイト

　により選出された家族を対象として、穀類、豆類等を配給する。配給する作物は、ティグレイ州

　内で比較的生産力のある地域から現地調達する。（エチオピアでは、交通手段及び通信手段が極

　めて限られるため、農産物の余力のある地域と食糧不足に苦しむ地域が偏在している。）

　2）栄養不良の５歳以下の子供および妊婦、授乳中の母親については、ファファ（小麦、エジプト

　豆、大豆、脱脂粉乳、砂糖、ヨード塩、ビタミン、ミネラルを混ぜ合わせた、栄養価の高い補充

　食糧）、ビスケット等の特別補充食をアジスアベバで調達し、配給する。
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Ｂ．医療協力活動

　1）医師、看護婦の派遣、診療活動、医薬品等の供給。

　2）保健教育（主に母子保健）の教材開発と配布、ワークショヅプ開催－一文字の読めない人々へ

　の、保健・衛生に関する基礎知識の普及。

をテrfグレイ救援協会又ＲＥＳＴ）にコ_いて

　本プロジェクトの現地カウンターパートとなるティグレイ救援協会（Relief Society of Tigrey

:REST）は、１９７８年に、人道的援助を目的として設立され、エチオピア内戦当時から、テ

ィグレイ州の住民と、スーダンにおける阿州からの難民のための救援、復興、そして開発援助を任

務としてきた。内戦終結後は、阿州での唯一の民間救援団体として州政府との協力の下、援助を必

要とする住民への食糧の調達や保健医療施設の復興に大きな役割を果たしている。

現墟機運スタ蜃:ﾌﾟ:募集

　国際緊急救援ＮＧＯ合同委員会では、本プロジェクトの現地派遣スタヅフを以下の要領で急募し

ています。

職種：　①コーディネーター（プログラムのモニタリング及び、ＮＧＯ合同委員会・現地

　　　　　協力機関・政府機関等との連絡調整業務担当）

　　　　②医療従事者（医師・看護婦・保健婦等）

派遣期間：　１９９２年４月～９月の間で２ヵ月間以上

条件：　謝金として月２０万円程度（現地での食費を含む）

　　　　渡航費、現地交通費、滞在費、保険料等は別途支給

ご関心をお持ちの方は、下記までご連絡下さい。

　　　国際緊急救援ＮＧＯ合同委員会　連絡事務所（ＮＧＯ活動推進センター内）

　　　ＴＥＬ．０３－３２９４－５３７０　ＦＡＸ．０３－３２９４－５３９８　（担当：大島）

救榎募金めお願糾

　このプロジェクトのために、２、０００万円を目標に救援募金を行っています。下記の口座にて

受け付けています。ご協力をお願いいたします。

郵便振替 口座番号：　東京９－２１１０

加入者名：　国際緊急救援ＮＧＯ合同委員会

（振替用紙通信欄に「エチオピア」と明記して下さい）
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IJJ=J=IJJ11J111J1111111111=11=J11=J11111111:11J11J111=IJ11111J11JIJ1111JIJIJ111J1111111111=111=1111水源まで、水くみ、洗たくに行く女性（Abiadi）。

大大y=]=j==万=万=万=万=万=万=万=万万=万万==チグレイ州では水くみに、３～４時間歩くことも

レ1……=………ｼ=::=:=:;:｡-;1=11J:こ;J=11;=;JI==1｡;=j=1=1:1=めずらしくない。

主食のインジェラを焼く母親。
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【事務局便り】

１．国立病院医療センター国際医療協力勉強会お知らせ

　先日、３月14日国立病院医療センターの研修医、レジデントで、看護婦の間で行われて

いる医療協力勉強会にて、ＡＭＤＡネパールプロジェクトについて報告してきました。　医

療センター内部の人に限らず、ＡＭＳＡの人も参加して盛会に終わりました。　この勉強会

は毎月一回土曜日の午後に行われています。　詳しいお問い合わせは、国立病院医療センタ

ー産婦人科レジデント大戸寛美先生までお願いします。（03-3202-7181）

２

た

お

東

し

東

京

ま
願1，

京

大

し

い

大学医学研究科国際保健コース発足のお知らせ

学大学院医学研究科で国際保健コース（修士課程）

た。　詳しいお問い合わせは、〒113文京区本郷7-3

たします。

が平成

１東

４年

京大

度よ りス

学医 学部

タート

大学院

い

まで

３．本部事務局員採用のお知らせ

　ＡＭＤＡ本部にも２月から専従の職員の岡崎清子さんが来て下さることとなり、事務作

業も効率的に行われるようになりました。ウイークディの午後（水曜をのぞく）にお越し

いただいていますので、各種問い合わせなどを受け付けています。

４．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・ピスヌ村診療所）、バングラデシュ・チ

ッタゴンにおける事務局員募集を募集いたします。御関心のある方は本部事務局まで御連

絡下さい。

５

日本国際保健医療学会のお知らせ

日時：　９月19-20日　学会長：丸地信弘（信州大学公衆衛生学教授）

場所：松本勤労者福祉センターにて

演題申込４月30日、抄録メ切り５月31日

問い合わせ先：信州大学公衆衛生学教室内学会事務局

TEL 0263-35-4600内線5212

【会員消息（1992.2-3）】

遠田耕平

大菅克知

田中政宏

一
一
　
一
一
　
＠
偉 ＷＨＯ（西太平洋事務局）フェローより帰国→秋田大学

東京大学医科学研究所感染症内科→ＷＨＯ（西太平洋事務局）フェロー

菅波内科医院→ＮＧＯ合同委員会のエチオピア飢餓救援プロジェクト事前調査　－

→国立病院医療センター精神科

山本秀樹

Dr.Jalil

一
一
　
・
＠ ＪＩＣＡ開発専門家コース修了→岡山大学

東京大学第一内科→バングラデシュミャンマー難民キャンプ医師団（第一陣）

Dr.Eakachai Sathyanpitayakul : 広島大学→岡山大学循環器内科

Dr.Rameshwar Pokharel : 大阪外国語大学→神戸大学小児科

＜海外＞

Dr.Pri･itivo Chua（AMDAフィリピン顧問）

フィリピン医師会長に就任（1992.3-）

【ＡＭＤＡカレンダー（92年４月－６月）】

　　４月：　ミャンマー難民救援医療チーム派遣

　　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」
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　　ミャンマー難民救援医療チーム派遣（第２次）

６月：ＡＭＤＡ総会予定（東京；場所未定）

９月１９－２０日：国際保健医療学会（学会長：九地信弘（信州大学公衆衛生学教授））
松本勤労者福祉センターにて

【編集後記】

　３月末にＪＩＣＡの「開発専門家養成コース」を修了して岡山に戻ってきました。この

間ミャンマー難民医療チーム派遣の件で岡山事務局はごったがえしています。　２ヵ月も事

務局をあけていると頭と体がなかなかついていきません。　今回のミャンマー人難民キャン

プにおける医療活動のような行動こそＮＧＯならではの活動ではと力が入ります。（Y）

　2月に岡山にきてようやく右と左がわかるようになったところです。岡山に慣れたと思

う間もなくバングラデシュのミャンマー難民キャンプに行くこととなりました。　海外の難

民キャンプでの医療活動は初めての経験なので不安なところも多いのですが、現地のＡＭ

ＤＡメンバーがいるのが心の支えです。　このたびの経験は、追ってニュースレターで報告

していきたいと思います。（TU〉

　1滴の水も集まれば海になる。　という言葉がありますが、私たちの活動のために手をつ

なぎアジアにおけるより良き医療のためにがんばりましょう。（E）

高橋央のロンドン便り③
　　　　　　　　　　　　　　ガットリアクション

腹に据え兼ねるごとを噴出させるのをこちらではガットリアクションという。gutは腸
　　　　㎜　　㎜　---』・　-｡-a　｡　　　　一一J■-･

で、reactionは反応だから、この言葉のニュアンスは日本語にも通じる所があると
英国の大学院ではコースアセスメントといって、学生が講師や講義内容を評価する
あるが、先学期末にこのガットリアクションが学生の間に出た。

思う。
機会が

　そのコースはAdvanced Parasite Diagnosisといって、最近の寄生虫病診断の進歩を勉
強する内容だった。講師のＷ先生は実に温厚で洞察力の深い英国紳士で、尊敬される人物
である。けれども学生の不満は講師や講義自体でなく、診断法そのものにあったようだ。
講義のなかで紹介された、一式何百万円もする検査機械や、十数種類の試薬が必要な検査
など途上国の診療所で出来よう筈がない。ロンドンでの勉強が終わったら直ちに熱帯に戻
ろうと考えている学生たちにとって、advancedとは特別な道具や技術を必要としない、簡

便だが正確な診断法と考えてこの講義を期待していたから、gut reactionなのである。
　熱帯病のほとんどは診断から治療・集団駆除までわずかずつ進歩はしているが、依然様
　　l-･･ll･yl●ミ/･w｀－fww･w¶1Gf ●･y･fv　-〃●k･･μgS　ﾒiゝ－･9iapil－ゝ¶//fv　/　-´4ごCﾀﾞ’WgSWゝ・ ”aJ fV’ゝ 　n為nゝ1
々な問題を抱えている。例えば、熱帯病の王様であるマラリアの診断は先進国でさえも
　'?'･-9●－ －dlfw ～・　wg　・●fllw゛・　j･●●･I゛1｢●ﾐ／－●●●－ＷＷ　● 〃」　ダミ/●四゛pf■i－ /U l l－ x i●･fl. 1j i
患者の血液を一滴スライドグラスの上に垂らし、ギムザ液で染めて、顕微鏡で観察する、

というプロセスが百年間ゴールドスタンダードとして君臨しているのが現
　学生の代表が我々のガットリアクションをコメントにまとめてＷ先生に
後日先生から返事が届いた．「私の
に残念です．．．．けれども私が寄

講
生

状
提

である。

出したところ

義が皆さんの期待に十分応えられなかったこ.とは誠
虫病学を志した三十数年前、私も同じことを考えて

いました。そして今までに私が理解したことは、寄生虫病の仕組みがいかに精巧で
ということです。我々が生涯をかけて取り組もうとしている相手は実際我々よりも
スマートで、その相手から少しでもポイントを奪うのが進歩への積み重ねになる、

複雑か
ずっと
と私は

じています。。。。」この後、ガットリアクションの第二波は結局起こらなかった。

熱帯病の進歩は大河の流れの如く緩やかだが、そのための勉強量は膨大である。

消化不良気味のガットリアクションが続いているこの頃である。
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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。

麹菌

　　　丹羽章（栃木県）、故尾沢粧一郎氏ご家族（神奈川県に大串孝

刊神奈川県に岩淵千利/満江（神奈川県に永井、長島隆久（東京）

朧朧鎖攘

　　井上病院（千葉市）、青梅慶友病院、富士見病院、町谷原病院、六
本木赤枝診療所、河北総合病院、高岡クリニック（東京都）、小林国

際クリニック（神奈川）、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（沖縄一那覇市）

　　　　　　　　　　　　　　以上年間１２万円

嚢瀧

　　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ザーベイ研究所、アイシーアイファーマ
（株）

　　　　　　　　　　　　　　以上年間１２万円

TVC、（株）スズケン
大塚製薬

以上年間５万円
以上年間３万円

なお、当センターの平成4年度の事業に関して、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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