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　　　　　　ＡＭＤＡの移動診療。診療を始めると子供を抱いた母親、老人などが
　　　　　　次々と集まってくる。(津曲医師)

主要トピック
アジア多国籍医師団準備委員会報告(4)(菅波茂先生)

　　ミャンマー難民医療救援プロジェク(2)(Dr.Nayeem/津曲兼司先生)

　　カンボジア難民医療救援プロジェク(2)(国井修先生)

林原フォーラム(1993年度)主催決定!　文化を尊重した国際医療協力

医療資源としての伝統医学一韓国の漢方医学の現状(朔元洋先生)

国際医療情報センター便り(小林米幸先生/香取美恵子氏)

会員紹介(三好彰先生:外国人クリニック)

ベトナム便り(遠田耕平先生)/

岩手県便り(2)(岩井くに先生)

ロンドン便り(高橋央先生)
タイフィールドスタディの案内(Dr.Som-arch Wongkhomthong)

1992年度総会案内

事務局便り(山本秀樹先生)
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Association of MedicaI Doctors for Asi

　　　　　　　　　　　　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

　　　　靭0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達絡ください）
（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）

　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．
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　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

　　（Te1）0862-84-7676（Fax）0862-84-7645
　役員
　　　　代表　　　　　　　菅波茂（菅波内科医院）

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

　　　　プロジェクト実行委員長　　　中西泉（町谷原病院）
　　　　　カンボジアプロジェクト委員長　桑山紀彦（山形大学精神科）
　　　　事務局長　　　　山本秀樹（岡山大学公衆衛生学教室）
　　　　事務局次長　　　津曲兼司（菅波内科医院）
　　　　事務局　　　　　岡崎清子（非常勤）
（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／田中理恵子（常勤）後藤朋子（非常勤）

皿圖

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）
圖朧朧

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。

　アジア多国籍医師団構想のパイロットプロジェクトとしてバングラデシュ

のミャンマー難民緊急救援医療をこの４月より開始しています。この経過に

つきましては「中間報告」として別紙を設けていますので御参照ください。

この動きは全国的に大きな反響と共感をよび寄付や連携の問い合わせが続い

ています。本当に有り難いことと感謝しています。

　先日、ネパール王国ビスヌ村地域医療プロジェクトに参加している早川先

生よりファックス報告がありました。それによりますとこの２－３月頃から
ブータン内部の政情不安によりネパール語系住民の難民化が始まっており、

その数は約５万人に連するということです。この難民に対してネパール支部

がこのたびの郵政省国際ボランティア貯金助成の四輪駆動車を使って救援医
療キャンプを自主計画しています。この計画の支援および具体化のために６

月には山本秀樹先生が７月には岩永資隆氏が現地入りをします。詳しいこと
は次号にて報告いたします。

　カンボジア難民本国帰還緊急対応医療プロジェクトにつきましては国井修

先生及び桑山紀彦先生が予備調査のため現地入りしています。国井先生の報
告は別紙を参照下さい。また、ロンドン大学熱帯医学校留学中の高橋央先生

と同期生３名が専門性を生かした形で卒業直後の９月より１年間の参加が確

定しました。このﾌﾟロジェクトは国連難民高等弁務官（ＵＮＨＣＲ）との連携の
可能性がでてきています。詳しくは次号にて報告いたします。

　国際緊急救援ＮＧＯ合同委員会（JJN）のエチオピアーティグレイ救援プロジ
ェクトに林秀雄先生が６月より３ヵ月間アジア医師連絡協議会より派遣され

ることになりました。林先生は岡山大学とスーダンのハムツール大学医学部
間の医療協力のために２年間活躍されていました。

　このたび１９９３年林原フォーラムの開催が決定（別紙参照）しました。

テーマは「文化を尊重した国際医療協力－アジア多国籍医師団の展開」です。

ミャンマー難民医療／カンボジア難民医療／ブータン難民医療を１９９２年

の三大パイロット･プロジェクトとして位置づけてその成果を林原フォーラム

に持っていきたく思っています。

　会員の皆様の積極的な参加を期待しています。連絡は本部事務局へ。
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１９９２年（平成４年）４月２２日（水曜日）

ほ剔厳斤旧規

(日曜日)１９９２年（平成４年）５月３日
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　　つまがり　けんじ　　津曲　兼司さん
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１）関係諸機関との調整について

　　１）バングラデッシュ政府関係：バングラデッシュ人医師をプロジェク

　　　　トリーダーとしたアジア多国籍医師団は駐日バングラデッシュ大使

　　　　館、バングラデッシュ政府保健省およびＮＧＯビューローに大歓迎さ

　　　　れ厚遇を得た。今後の緊急救援医療活動の許認可は非常にスムース
　　　　に運べることが期待できる。

　　２）国連難民高等弁務官事務所：当初はあまり協力的でなかったが現地

　　　　政府の知偶を得た後は非常に好意的に支援してくれている。日本か
　　　　らの医療専門ＮＧＯとして認知。今後の協力関係は良好と判断される。

　　３）現地で活動している欧米ＮＧＯ　：日本からきた医療専門チームという　‘
　　　　ことで期待が高い。

　　４）政府医療チーム：不十分な医薬品や医療設備だけで治療に当たって

　　　　おり特に高度医療機器、補液や注射類の提供を私達に望んでいる。

　　　　マンパワー不足も訴えており今後連携できる可能性は非常に高い。

　　５）ＡＭＤＡチッタゴン／コクスバザール現地医師団：バングラデシュ

　　　　人医師をプロジェクトリーダーとしたアジア多国籍医師団第一次医

　　　　療隊と合同診療に必要な現地の手配／情報提供／難民への健康教育
　　　　／一般診療を熱意をもって実施している。

　　６）チッタゴン医科大学医学生：アジア多国籍医師団構想に賛同してボ

　　　　ランティア活動を展開してくれている。今後の協力関係を強化する

　　　　ためAMDA-Japanとチッタゴン医科大学と専門家養成相互支援プログ

　　　　ラム締結開始に向けてすすめる予定である。

　　７）バングラデッシュの報道機関：自国医師をリーダーとしたアジア多

　　　　国籍医師団派遣に賛同して非常に好意的な報道をしてくれている。
　　８）アラブ酋長国連邦の主要新聞：バングラデシュ人医師をリーダーに
　　　　したバングラデシュ国内でのアジア多国籍医師団の救援活動をサウ

　　　　ディアラビアの皇太子が現地視察したことと合わせて好意的に言及。
　　　　将来、イスラム圈に緊急救援医療活動する時のすみやかな受け入れ

　　　　が可能であることを示唆。　以上のようにアジア多国籍医師団構想に確信をもって下記のプロジェクト
　をひきつづき実施予定である。
２）プロジェクトの実施について
　　１）一般診療

　　２）健康／衛生教育

　　３）寄生虫駆除プログラム（難民４０％－５０％の子供約１０万人対象）
　　４）高機能装備をしたMobileClinie

５
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１９９２年２月：現地医師団及び現建網塾員の編成
１９９２年３月：現地連絡事務所（ダッカ／チッタゴン／コクスバ
　　　　　　　　ザール））設置。
　　　　　　　　緊急救援医療先発隊現地入り。現地支部医師団／
　　　　　　　　調塾員との打ち合わせ。駐日バングラデッシュ大
　　　　　　　　使館と打ち合わせ。外務省南西アジア課との打ち
　　　　　　　　合わせ。駐日国連難民高等弁務官事務所との打ち
　　　　　　　　合わせ。バングラデッシュ政府ＮＧＯビューロ及び
　　　　　　　　保健省との打ち合わせ。
１９９２年４月：緊急救援医療第一次隊現地入り。コクスバザール
　　　　　　　　に現地連絡事務所を設置。コクスバザール調整員
　　　　　　　　を常駐さす。難民キャンプ入り。現地国連難民高
　　　　　　　　等弁務官との打ち合わせ。医薬品購入。現地支部　‾
　　　　　　　　医師団のローテンションと共に医療サービス寄生
　　　　　　　　虫駆除プログラム／および健康／衛生教育を開始。
　　　　　　　　医療実施内容のレベル及び医療機器の選択を報告。
　　　　　　　　難民キャンプ内MobileClinicの必要性調査報告。
１９９２年５月：緊急救援医療第二次隊難民キャンプ入り。
　　　　　　　　医療サービス実施／寄生虫駆除プログラム、健康
　　　　　　　　／衛生教育を続行。チッタゴン医科大学との相互
　　　　　　　　支援協力検討。
１９９２年６月：緊急救援医療第三次隊難民キャンプ入り。医療サ
　　　　　　　　ービス、寄生虫駆除プログラムおよび衛生教育続
　　　　　　　　行。難民キャンプ周辺村落の医療状況調査報告。
１９９２年７月：緊急救援医療第四次隊難民キャンプ入り。
　　　　　　　　医療サービス実施、寄生虫駆除プログラム、健康
　　　　　　　　／衛生教育を続行。MobileClinic用医療機器持ち
　　　　　　　　込み。難民キャンプ内外でのMobileClinic開始。
　　　　　　　　チッタゴン医科大学専門家養成相互派遣プログラ　ー

　　　　　　　　ム締結。
１９９２年８月：緊急救援医療第五次隊難民キャンプ入り。
　　　　　　　　医療サービス実施、寄生虫駆除プログラム、健康
　　　　　　　　／衛生教育を続行。難民キャンプ周辺村落での
　　　　　　　　MobileClinic開始。チッタゴン医科大学専門家養
　　　　　　　　成相互派遣プログラム開始。
１９９２年９月：緊急救援医療第六次隊難民キャンプ入り。
　　　　　　　　医療サービス実施、寄生虫駆除プログラム、健康
　　　　　　　　／衛生教育を続行。撤収準備。今後の緊急救援医
　　　　　　　　療活動に備えてダッカ連絡事務所は維持する。
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ＵＮＨＣＲ医務官Dr.Draperと協力に

ついて話し合う

ダッカＮＧＯビューロにてパーミッション

を受けるDr.Nayeen1,パーミッション取得に
尽力してくれたMr.Mohammad Faizullah

　(Chairman of Land Reform Board)
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A)Project Title

B)Location

C)Population

D)Project Components

E)Target Gro up

F)Method

AMDA voluntary Health Clinic in Dhoapalong

Dhoapalong，Ramu,Cox's Bazar

Total: 17124

　　　in shelter:12103/in tent : 5021

Children(up to 12 years old):6739

Family:3729 / Tubewells:87 / Latrines:3 50

Dewormaton and Health Education

Dewormation: Children (over 6 months under 12 years old)

Health Education: A11 Refugees

Dewormation: Singl oral dose，Levamisole(syrup per tablets)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2.5mg/kg（Maximum 150mg）

　　　　　　　　　　　　Health Education : Lecture with Megaphon
G）Detailed Requirements

　　　　　　　　　　　　　　　Dewormation : Levamisole，2.5mg/kg4）erson

　　　　　　　　　　　　　　　HealthEducation : WalI Picture,Megaphone,Mike

　　　　　　　　　　　　　　　others: Tent
　（実施方法）

　　　１）難民キャンプ内の小地区リーダーに寄生虫駆除プログラムの説明／

　　　　　了解のもとに子供を集めてもらう。
２）

３）

４）

ノートに順に氏名／性別／年令を記入する。
ノートに記入された子供の名前を再度点呼する。
メディカルチェック（全身状態／貧血と黄疸の有無／腹診等）の後

年令と休重に対して投与量を決定する。

　　５）錠剤は水と共に、シロップとパラフィン液をそのままその場で
　　　　飲ます。
（投与量）

　　1）5才以下はLevamisolシロップとパラフィン液スプーン2杯を飲ます。

　　　　6ヵ月-1才＝スプーン1杯（5ml）/1-2才＝1.5杯/2-4才＝2杯
　　　　4.5才＝3杯

　　2）5才以上はLevamisol錠とパラフィン液スプーン3杯を飲ます。
　　　　5-12才＝2錠

　　　　（但し、子供がやせている／低栄養／病弱の時は1錠を飲ます）
（実施人数）

　　300-600名／日
（補）

　　投与後寄生虫がボール状に塊り腸閉塞を起こしたら（10-15％の可能性あ
　　り）。グリセリン涜腸を実施。

９
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一

国境ナフ川をわたりミャンマー一よりバングラ

デシュに着いたばかりの難民

ＡＭＤＡが協力しているクリニックに運び込
まれる少女

移動クリニックで患者を診察するDr.Hasan

　(A M D A Bangladesh)

多くのキャンプは斜面に建てられており、雨

期が心配だ

ＡＭＤＡが協力する政府のクリニック。帽子
をかぶっているのが政府の医師

寄生虫によると思われる下痢と脱水症の患児
を診る
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カンボジアの医療（第丿葡）

ＡＭＤＡ副代表

栗山村国保診療所 国井　修

1.はじめに

　1992年4月19日より5月２日までの2週間、バンコク経由でカンボジアを訪問し

た。今回の目的は、JOCS（キリスト教海外医療協力会）の協力病院の医療スタ

ッフに対する臨床指導、PHC推進のための農村における健康・衛生調査、

ＡＭＤＡのカンボジア・プロジェクトの予備調査の３肖で池っ｡だ､が。個洸珀には

ＡＭＤＡを産んだ学生組織であるＡＭＳλ（アジア厦ざ萱老齢畝廬｀醤ﾉ｀痢固’け老視‘てで

あり、若い医学生の怒りと情熱を集めたカンボジア問題を、自らの眼でもう一

度確かめたいとの希望があったからである。

　今回の訪問を終えて、カンボジアは私の渡航した国々の中で、最も悲痛な思

いをさせる国の一つとなった。それは、第三世界の貧困から立ち上がろうと打

立てた理想が、結局は長い歴史の中で蓄積されてきた文化・産業・経済を尽く

破壊し、300万人を越える大虐殺のxjλり俘凡Ｍ式と肪占､むぷヽ､5ヽr許Jヽ。令､払拭　き

の傷跡は深く、どこから千をつけたらよいかわからない状態である。外国の援

助がなければ、立つことも歩くことも、いや呼吸することさえできない状態か

も知れない。

　混沌としたカンボジアを語るには百枚のレポートでも足りないと思われるが、

その一端を知って頂きたく次に報告する。

2.概要

　カンボジアは日本と比較すると面積は半分（約18万km2）、人口は10分の1未

満（約810万人）の国である。首都のプノンペンに約I00万人が集中するが、大

部分は水も電気もない農村で自給の生活を行っている。経済状態は米1kgで300ﾘ

ｪﾙ（約50円）、ガソリンロで240ﾘｪﾙ（約40円）、街中の人力車（シクロ）の一

区間が100ﾘｪﾙ（約16円）、医者の月給が大体18､0001ｪﾙ前後（約3000阿）である。

　インフラストラクチャーはプノンペンの一部を除いてほとんど復興していず、

幹線道路・橋などは破壊され、首都と地方をつなぐ公的交通機関はない。

　行政単位は、21の県Provinceの中に10～20の郡Srokがあり、さらに5～10

の町Khum（人口5000～10000人）、その下に最小の行政単位である数f（lのPhum

（人口200～500人）がある。集団労働のため10家族前後の連帯グループもある。

3.医療の現状

　医療を取りまとめる国家機関は保健省である。医療従事者の養成機関はプノ

ンペン大学医歯薬学部のみあり、ポルポト時代に虐殺により480人から43人に減

少した医師数は現在784人にまで増え、医学、歯学、薬学とそれぞれの補助的要

員を含め年間300人前後が産出されている。ブノンペンにはMonks病院、1月７日

病院、カルメット病院などの大病院が10前後あるが、そのほとんどはフランス

をはじめとする諸外国の援助に頼っている。県や郡にも病院はあり、町には保

健所があるが、数万人を擁する郡レペル以下では医師でなく看護士が治療にあ

たり、設備・人材不足で機能していない病院・保健所も多い。

１１
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プノンペン大学医歯薬学部長Ｄｒ．ＬｉＰＯ

ＡＭＳＡの学生との交流を是非すすめ

たいと、ＡＭＳＡ活動の紹介を心より

喜んでいた。

義足センター
地雷により両足切断。

義足のための寸法測定。

十LIがった大地はものの数分のス
コールで混迷に変った。
雨間の洪水はまた人々を苦しめる。

プノンペン大学の医歯薬学部の増設校舎
若き同門たちは、ここで学び、将来のカンボジア
を担う。

バッタンバン県立病院にて
地雷による負傷者。
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1）バッタンバン県立病院（Battambang Provincial Hospital）

　プノンペンに次ぐ第2の都市バッタンバンは、プノンペンよりアジアハイウェ

イを北西に300km、その昔は車で飛ばして4時間で到達し得た距離が、今では道

路・橋の破壊で8～10時間を要する。タィ国境までljamに位置レごいるため、

国連のRepatriation（難民帰還）ブログラムの要地である。

　この病院は、7つの郡立病院の上に立つ医師18名（内フランスの国境なき医師

団からの小児科医1名）を有する400床の総合病院である｡病棟には内科・外科・

小児科などの他に戦傷外科・マラリヤ・結核などの特別病棟がある。フランス

の援助があるため裕福な病院の一つであるが、水進水はないため雨水か井戸水

を用いる。点滴・注射液はこれらの水を蒸留・消毒してブドウ糖、食塩、重曹

などを加えて作るが、点滴瓶はリサイクル、蒸留用の釜は薪を用いる。電気は

あるが頻繁に停電するため、手術用にジェネレーターが一台設備されている。

よく故障するという。手術代はかからないが、このジェネレーター用の燃料費

は患者負担である。

　私は夕方に病院を訪ねたが医師はいず、たまたま立ち寄ったナースステーシ

ョンの机の上には全身チアノーゼの新生児が力なく横たわっていた。看護ｒは

処置の干を休め親しげに私に話かけてくれたが、診ると赤子は全身チアノーゼ

で呼吸が今にも止まりそうであった。私はびっくりして、医者はどうしたと訪

ねると、夕方はいないという。その赤ん坊は早く処置した方がいいというと、

あなた医者ならどうにかしてと言われた。ではすぐにアンビュー、酸素、点滴

の用意をしてくれといったが、酸素はない。アンビューらしきものはあるが、

点滴は救急病棟にしかない。とにかく蘇生だけはして救急病棟に連れて行った

が、病棟は患者で溢れ処置は専ら机の上である。熱は39℃、脱水で皮膚のツル

ゴールは低下し、大泉門はぼんぼんに張り、四肢は力なくフロッピーである。

おそらく新生児髄膜炎と思われるが、高度医療に慣れてしまった私にとっては、

”もの”がないために助かるべき生命が失われるのは何とも侮しかった。第三世界

においては、ハードよりもソフト、高度医療よりもプライマリーケアと言われ

るが、医療の発展においてその双方は両刃の剣であり、ターシャリーケア

（Te雨ary Care）の向上も常に考えていかなくてはならないと考える。

2）オタキ・レセプションセンター（Utaki^R｀ecepti6n Cinter）｀

　桑山先生の報告にあるように、約37万人の難民帰還は数々の難題を抱えてい

る。難民は、まずタイ国境からレセプションセンターにＵＮＨＣＲの管理の下で送

られ、1～2週間以内にディヌJヽリビ２－シＪン・ポyJノリJ油む:ihlttinp.RQiJIOじ

ＣＡＲＥ（国際的ＮＧＯ）のトラックで搬送される。ここで住居荊’の木杯と峻唄’ガの

食糧が配給され、定住地区に移る訳であるが、現在、地雷がなく安心して住め

る場所は約5万人分程度しかないといわれる。また、そのほとんどはマラリアの

汚染地帯で、飲料可能な水が確保できるところはほとんどなく、定住すれば5才

未満の子供の30％は下痢症や感染症で死亡するであろう、という予測もあるく

らいである。難民帰還における医療問題は、結局、定住後の衛生・疾病対策が

最重要課題であると考えるが、定住のため全国の辺地に散らぱってしまってか

らでは困難を極める。レセプションセンターなどでまとめて予防接種や健康教

育をすることは、定住地における予防可能な感染症による死亡を減らす上で効

果的であると患われる。

１３

AMDA/JAPAN NEWS LETTER MAY
９２

-



　今回、バッタンバン市内から車で20分ほどの所にあるオタキ・レセプション

センターを視察したが、この中にいる限り安全な水・食糧・トイレなど全てが

整っている。タイ国境の難民キャンプに数年生活していた彼らは、”配給”に慣れ

てしまい、過酷なカンボジアの農村生活に戻ることができるのであろうか。国

連内部で、もはや安全な定住先の用意は不可能と締めていながらも帰さなくて

はならない、という現実に対し、われわれはひとりでも多く無駄死にを減らす
ためのささやかな抵抗をしたいと考えている。

３）ＮＧＯの医療援助

　現在、カンボジア内では約斑妁見限咀休､が､油層ム・ｎＴ（Ｇ叩xa119jごammiur･
forCambodia）というＮＧＯが全体のまとめ役になっている。ポンプ井戸設置から

地雷負傷者に対するリハビリに到るまで様々な活動を展開している。日本から

は、ＪＶＣ、曹洞宗ボランティア、SHEAR、24時局デャ･yディ･、JりCS｀などボＪＪ

－クかつ重要な活動を行っている。しかし、これでもまだカンボジアの復興に

は十分ではない。現在、ＮＧＯの活動のほとんどは郡レベル（人口数万人）で展

開され、郡病院の建て直し・村レベルでの保健活動などが行われいるが、援助

の千が延びているのは僅かであり、ほとんどは依然千つかずの状態である。

　海外の援助団体にはその活動の規模・アプローチなどダイナミックなものが
多いが、その一部をご紹介する。

(a)国境なき医師団(Ｍ心ecins sansFrontiぶres)

　フランス本部、オランダ・ベルギー支部それぞれが独立して活動を行ってい

る。活動資金はそれぞれ年間50万ドル(約6千5百万円)、100万ドル(約f億3千

万円)、スタッフはそれぞれ27名、44名で内3分の1は医師である。カンボジア

内に10程度のプロジェクトをもち、大病院の一つの病棟、例えば産婦人科や外

科に医師・看護婦などを送ったり、臨床検査技師にクメール語の技術書を配布
して教育を行ったりしている。

(b)ハンディキャップ・インターナショナル(Handicap lntemational)

　地雷負傷者・戦災者のためのリハビリセンターと義足センターの援助を行っ

ている。リハビリは、英文タイプ・衣服の仕立て・工芸の３クラスで約６ヶ月の

コースで、義足はプラスチック製の安価なものだが人々には大変喜ばれている。
(c)国際赤十字委員会(lntemational Committee oftheRed Clx)ss)

　戦災地区での医療奉仕が本来の使命であるため、カンボジア内では地雷負傷

者のための義足センターや地雷残存地区への医者・看護婦派遣などを行ってい
る。

(d)その他

　OXFAM、UNICEF、World vision、World Concem、Christian Outreach、
cIDsE、cRs、cARE、PADEK、その他、数々のNrGoが活厦､してrい6。

4)農村の現状

　私が現在赴任している栗山村は人口2800人、面積は東京23区と同じ、標高

1000m、桜が散るのが5月中旬という過疎地であるが、僻地とは外から見るのと

は異なることごとが多いことに気づく。したがって、プライマリーケアとは意外

に難しく、地域診断を誤るとどんな地域保健活動を行っても無駄に終ることも
少なくない。

　カンボジアの農村調査を、衛生・疾病・受療行動・健康意識などの面から調
査を行ったので、次回のニュースの第2報として報告したい。
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１９９３年度林原フォーラムヘの案内

（テーマ）

文化尊重の国際医療協力

－アジア多国籍医師団の理念と展開－

（日時）１９９３年５月２０／２１／２２日の３日間

（場所）岡山市藤崎　林原藤崎研究所会議室
（分科会）
　１）国際医療協力の理念。
　　　国際医療協力は単なる医療技術移転ではなく、各文化のもつCURE-
　　　CARE-HEALの概念についての医療文化を理解してこそ効果がある。
　　　文化の異なる国の医師が共同して医療協力にあたる場合また、文化の
　　　異なる国の患者を治療をする場合には医療文化の相互理解が必要であ
　　　る。アジア各国の医療文化について医師、文化人類学者、宗教者で比
　　　較検討し、国際医療協力の理念づくりを試みる。
　２）医療資源としての伝統医学。
　　　アジアの健康水準の向上と疾病治療に伝統医学は医療資源として大き
　　　な役割りを果たしている。文化に基盤をおく伝統医学を現代医学の立

　　　場から再評価を試みる。
　　　緊急救援医療活動用伝統医学活用ガイドブックを作成する。

　３）アジア多国籍医師団の展開。
　　　アジアにおける災害、難民に間する過去のデーターの分析と、文化の
　　　異なる多国間医師ネットワークにもとづいた緊急救援医療活動の意義
　　　と役割を検証する。今後の展開に備えてシュミレーションを行なう。

-

（組織委員会）

１）黒住宗晴（黒住教教主）

2）Dr.Primitivo Chua（Genera1 Secretaryof CCMAO,Phmppines）

3）Dr.Dephanom Magnum（Dean of Public Health Dep.of Mahidor university,Th心

4）Dr.Hakim Said（Presidentof Hamdard Foundation,Pakistan）

5）Mr.Ramesh Pai（Resiterof Kusturba Medical College，lndia）

6）朔元洋（医療法人愛風会さく病院理事長）
７）菅波茂（医療法人アスカ会理事長）

　(事務局)

701-12岡山市楢津310-1　菅波内科医院内

１９９３年度林原フォーラム事務局

(Tel)0962-84-7676

　(Fax)0862-84-7645
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　本年２月発足した伝統医学ﾌﾟロジェクト・チーフの朔元洋医師が林原フォーラム　９３

のシンポジストの要請などのために５月２～６日訪韓した。以下はその報告である。

韓国の勧医学の駄

　韓国では、漢方医学は韓医学と呼ばれている。基本的には中国から伝来したもので日本

の漢方と同じであるが、細かくみると韓国独特の改変が加えられている面もある。

　韓医学の医師の養成は、独自の韓医学の大学で行われている。現在全国で１１の学校が

あり、毎年約５６０名の卒業生が送り出されている。現代医学とは独立しており、現代医

学の医学部と併設されているのは、そのうちの３校にすぎない。６年間の教育カリキュラ

ムの約３０％は、現代医学の知識を学ぶが、主に診断面に限られる。（ちなみに現代医学

のカリキュラムには韓医学の内容は一切含まれていない。）韓医師免許は現代医学の医

師とは全く別のもので、韓医師は伝統薬しか処方できず、血液やレントゲンなどの現代医

学的検査も施行できない。逆に現代医師は、伝統薬を使用できない。（この点、類似した

制度を有する中国に比し、両者の役割の区分がより厳格になされている）。韓医学の見直

しは、１９７２年の米中和解か一つの契機であったようである。医療保険制度が現代医療

に導入されて以来、開業した時の収益性では保険の適用されない韓医師のほうが有利とな

ったため、２年ほどまえから入学試験で韓医学部のほうが現代医学部よりも難しいという

状況が生まれているという。

腹黒大学：　韓医学アカデミズムの代表として

　筆者が訪問した慶煕大学は、最も古い韓医学部を誇り、かつ現代医学部や両学部をつな

ぐ東西医学研究所も併設されている。韓医学部の前身は１９４８年創立の東洋医科大学で、

１９６６年に慶煕大学に統合された。東洋医科大学は韓医学の現代的教育機関としては最

初のもので、韓医師免許制度も同大学の第一期卒業の１９５２年（当時は４年制）に施行

された。１９６７年に現代医学の学部も創設された。

　付属病院は、現代医学部門棟と韓医学部門棟が連結されているのが特徴的である。共に

１階が外来で両部門の間は同一建物内のように行き来できる。病棟は現代医学が千数百床、

韓医学は３５０床ある。

　東西医学研究所は両医学の統合をめざして設立され、スタッフ１１名を有し、うち３名

が韓医師、４名が現代医師、さらにチーフの問炳一助教授を含め韓医学と現代医学両方の

免許を有する医師が３名いる。韓医学棟の３階に臨床部門２１床があり、主に脳卒中など

に現代治療と韓薬、針治療などを組み合わせた東西医学統合的入院治療がなされている。

７階に基礎研究部門があり、動物実験を主体とした生理学、薬理学的研究が行われている。

さらに別棟に韓薬エキス剤精製施設を有している。この種の施設としては韓国で最初につ
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くられたものである。ここで精製された薬は院内でのみ使用される。ただし、全休として

は、伝統的な煎じ薬のほうが多く使われている。

　以上のように慶煕大学は、韓医学の最先端の中心的役割を果していることが実感された。

その中でも特異的な位置を占める東西医学研究所の研究チーフである閔炳一助教授に林原

フォーラムのシンポジストを要請し、御了解を得ることができ、訪韓の最大の目的を達成

することができた。

東大門一帯の韓薬市場と韓医学医院

　京東（キョンドン）韓薬市場。１００軒以上の韓薬店が並び、壮観である。卸しが主な

ので薬も大きな麻袋のようなものに山積みになっている。朝鮮人参の専門店もある。店先

にアルミ製の小型のタンクのようなものを数機並べている店もあるが、これは自動煎じ機

で客の薬を煎じてあげるためのものだそうだ。

　そこからすぐの東大門（トンデムン）の一角には、韓医学の医院が集中して軒を連ねる

通りがある。韓医院はソウル市内全休に散在するが、この付近は昔から多数の医院が集合

し有名で、患者も遠方からも来るのだという。東西研究所スタッフ劉先生のご厚意でその

中の登岩壁別恕という医院を見学させていただいた。１階が薬局、２階が診察室と針治

療などの処置室。患者は２階で韓医師の診察を受け、処方がだされると看護婦が処方瀋を

１階にもっておりるシステムであった。韓医学では漢方同様に脈診が重視されるが、脈診

用の波形記録器が使用されていた。

　［以上の視察などに、慶煕大学予防医学教室崔重明先生（昨年林原産業医学フォーラムに

参加）と前述の閔炳一先生に多大の御援助を頂いたほか、韓医学部学科長金光湖先生、

せ包そ勾怒の柳先生ほかに御協力を頂きましたこと厚く御礼申し上げます。］

』 -

ＡＭＤＡ　Ｋｏｒｅａを訪ねて

　ＡＭＤＡ　Ｋｏｒｅａの支部長朱漣煙先生は折り悪くアメリカ出張中であったが、カン

ナム病院を尋ね、同僚の李在昧医師に面会した。１）林原フォーラムと２）ミャンマーお

よびカンボジアヘの医療チーム派遣の決定を伝え、韓国支部の積極的に支援・協力を要望

した。当面、これらを含め、多国籍医師団の実現がAMDA　lnternationalの最重要課

題といえ、今秋予定される韓国でのＡＭＤＡビジネスミーテイングでも林原フォーラムを

主要議題として取り上げられるようになどＡＭＤＡ　Ｊａｐａｎ執行部の希望を伝えた。

１７

(伝統医学ﾌﾟロジェクトチーフ朔元洋)
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慶煕大学付属病院外観

慶煕大学付属病院韓医学薬局

y:浬･l.1=ト.l.‥=?‥.　･;li・ 一一=j.==i=.-.ji=i.･･=･.j･Ji.l.:｀S

慶煕大学韓医科大学まえにて

韓医院の薬局
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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

　　1103(3706)4243､03(3706)7574、FAX 03(3706)4420

センター電話相談（1992年4月１日～1992年4月30日）
１

外国人からの相談件数

　　　　　４月
件数　　　１０３

　
３
計
０
　
－

２．外国人相識者国籍別統計

1991年4月17日（開設日）からの累計

　　　　　　　　　　　　　　１２０７

(不明を除き64ｶ国)

国名　　　　月件数　　累計 日本　　　　　　　1　　　25

台湾　　　　　　1　　　18

韓国　　　　　　3　　　19

イラン　　　　　0　　　13

ﾅｲｼﾞｪﾘｱ　　　　　2　　　13

が-ﾅ･ﾄﾞｲﾂﾞ　　　0　　　24

インド　　　　　0　　　11

ｱﾙｾﾞﾝﾁﾝ　　　　　0　　　10

フランス　　　　1　　　10

ｱｲﾙﾗﾝﾄﾞ　　　　1　　　10

イスラエル　　　０　　　９

ネパール　　　　２　　　８

スペイン　　　　０　　　６

ﾆｭｰｼﾞｰﾗﾝﾄﾞ　　１　　　６

マレーシア　　　０　　　５

ﾀｲ･ｲﾀﾘｱ・ﾎﾞﾘﾋﾞｱ0　　15

ｼﾝｶﾞﾎﾟ-いﾐｬﾝﾏｰ0　　10

コロンビア　　　１　　　５

ｵﾗﾝｒ･ｽｲｽ　　　０　　　８

フィンランド　　２　　　４

ﾒｷｼ]･ｵｰｽﾄﾘｱ　　０　　　６

ﾛｼｱ・香港・ﾊﾞﾊﾏ0　　6

ｶﾒﾙｰﾝ･ｽｴｰﾃﾞン　　０　　　４

他２１カ国　　　3　　21

不明　　　　　　3　　50

合計　　　　　103　1207

アメリカ　　　　39　　　326

中国　　　　　　11　　　140

フィリピン　　　8　　　73

カナダ　　　　　　5　　　63

ブラジル　　　　4　　　48

ｵｰｽﾄﾗﾘｱ　　　　　7　　　48

ﾊﾞﾝｸﾞﾗﾃﾞｨｼｭ　　　2　　　42

ペルー　　　　　2　　　42

�ｷｽﾀﾝ　　　　　　1　　　40

イギリス　　　　2　　　38

ｽﾘﾗﾝｶ　　　　　　1　　　31

３．地域別内訳

　　東アジア　　　　18117.6X）

　　東南アジア　　　8（7.8X）

　　南アジア　　　　　3（2.9X）

　　北米　　　　　　44（42.7X）

4.外国人相談者居住地城

　　東京　　　59（57.3X）

　　神奈川　　　9（8.7X）

　　埼玉　　　　　9（8.7X）

　　千葉　　　　11（10.7S）

5.相談内容

　　（I）言葉の分かる医師の紹介

　　（3）金銭問題・トラブル相談

　　（51その他

中南米
オセアニア
アフリカ
中近東

８

他県

不明

合計

７（

２（

Ｏ（

４
１
０

只
）

5S）

9S）

　%）

９（

９（

２（

１（

　１５（

　　Ｏ（

１ ０ ３（

８

８

１

１

7X）

7%）

9Z）

OX）

14.6X）

　O　X）

　100S）

西欧　　　6（5.8X）

東欧　　　㈲O　X）

不明　　　3（2.9X）

合計　1 0 3（100X）

(2)医療制度

(4)病気の説明

　合計

　１３（

　　１（

１ ０ ３（

12.8X）

　1.0S）

　100X）

一

　　　　　ＡＭＤＡ国際医療情報センター　　　ボランティアプロフィール（６）
　　　　　　李　４玲（学生）
　台湾出身です。　日本での生活は２年目に入りました。今は、東京外国語大学で研究生と
して日本語学を勉強しています。小林米幸先生から、「中国人の相談者が多いが、中国人
のボランティアが足りない。　」と言う話を聞き、お手伝いすることにしました。
　日本の医療制度や保険制度などについてあまりわからない外国人にとって、センターは
重要な役割を果たしていると思います。センターのお手伝いができることをたいへんうれ
しく思っています。

１９
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一

センター報告

１．５月１０火（日）、看護職の方を対象にセミナーを開催いたします。

　　テーマは「外国人患者のケアーに際して知っておきたい事柄」です。
　　今回は、現在日本で看護職に就いているカンボジア、ラオス出身の方、又、外国人
　　患者の看護に当たっている日本人看護婦の方々にお話して頂きます。

２．５月２４日（日）、カトリック東京国際センター主催のインターナショナルデーに参

　　加します。在日、滞日外国人、日本人を含む諸民族の交流と親睦を深めることを目的
　　とした行事です。センターでは、バザーに出店し、収益金をセンター運営費に当てる
　　予定です。

３．５月から、センター独自のニュースレターを発行する予定です。　ただ今企画中です。

４．中国語通訳の務　華康先生が都合により３月でお辞めになりました。　後任として、江

　　慧心さん（北京出身、お茶の水大学留学中）と、李　佩玲さん（台湾出身、東京外国
　　諸大学留学中）が、来て下さることになりました。
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在日外国人問題

医療現場にしわよせ

　在日外国人の医療問題に取り組む民

間団体「ＡＭＤＡ国際医療情報センタ

ー」（所長＝小林米幸・小林国際クリ

ニック院長）試医療機関を対象に「外

国人患者受け入れに関するアンケー

ト」を実施し，その結果，昨年一年間

で受診した患者の半分以上が，健康保

険を持たないなど，外国人医療の問題

点が明らかになった。

　ＡＭＤＡ国際医療情報センターは，

難民に対する医療救援活動を続ける医

師グループ「アジア医師連絡協議会」

が昨年４月に設立した非営利組1軋英

語，スペイン語などの通訳を常駐させ，

AMDA/JAPAN NEWS LETTER MAY
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　　　財姉頴四則

医療相談，殊に病院の紹介業務などを

行っている。今回の調査は紹介した後

の状況のフォローすることが狙い。

　調査対象105医療機関のうち，64機

関から回答があり，それらの施設では

昨年１年間で延べ２万7204人が受診し

た。産婦人科のなかには3000人以上が

受診した例もあった。

　在日外国人医療のなかで，最も大き

なウエートをしめるのが健康保険の問

題，アジアを中心とした外国人単純労

働者の増加とともに，不法就労者や比

較的短期の在留を前提とする留学生な

ど保険に力[L入していない外国人が受診

するケースが増えている。今回の調査

は不法在留外国人と合法的に滞留して

いる外国人を分けていないが。急増す

る外国人の数に対応しきれない。医療

制度を含めたわが国の受入れ体制の不

備が垣間見える結果が得られている。

　健康保険の有無が判明した受診者の

うち，国民健康保険を持つ者が1037人

　(筏９％),社会保険所持者が1006人

　(筏３％),さらに旅行者保険などそ

の他の保険を持つ者が133人であった

のに対して，受診した医師が保険の保

持を確認できなかった患者が2976人と

全体の57.3％にのぽった。回答した

施設の28％に相当する18の施設が治療

費，薬代の支払でトラブルがあったと

回答している。また，保険のある外国

人患者のみを受け入れるという消極的

な自衛策をとっている施設が13(20％)

あることも判明した。
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岡山市病ヽ医院や保険制度を紹介

一

岡
山
市
が
作
っ
た
在
日
外
国
人
向
け
医
療
ガ
イ
ド

　
岡
山
市
は
こ
の
ほ
ど
、
英
語

で
受
診
で
き
る
医
療
機
関
を
紹

介
し
、
国
民
健
康
保
険
制
度
を

英
文
で
解
説
し
た
在
日
外
国
人

向
け
ガ
イ
ド
ブ
ッ
ク
「
Ａ
Ｇ

ｕ
・
ｌ
ｄ
ｅ
　
Ｆ
ｏ
ｒ
　
Ｆ
ｏ
ｒ

ｅ
・
ｌ
ｇ
ｎ
ｅ
ｒ
ｓ
」
（
Ｂ
５
判
、

七
士
ご
于
部
を
完
成
さ
せ

た
。
こ
れ
ま
で
留
学
生
や
外
国

人
研
修
生
に
医
療
情
報
が
十
分

伝
わ
ら
な
い
面
が
あ
り
、
医
療

関
係
者
か
ら
ガ
イ
ド
を
発
行
す

-

る
よ
う
要
望
の
声
が
あ
が
っ
て
滞
在
予
定
の
人
は
、
国
民
健
康
ま
た
、
日
本
人
向
け
に
国
保
を

い
た
。
ガ
イ
ド
は
大
阪
府
や
東
保
険
に
加
入
で
き
、
日
本
人
と
解
説
し
た
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
を
基

京
都
な
ど
が
既
に
作
っ
て
い
る
　
同
じ
給
付
を
受
け
る
こ
と
か
で
に
、
国
保
制
度
の
紹
介
▽
受
給

が
、
県
内
で
は
初
め
て
。
市
は
き
る
。
し
か
し
、
岡
山
市
の
外
資
格
▽
受
給
方
法
な
ど
を
解
説

今
後
、
中
国
、
ハ
ン
グ
ル
語
版
国
人
約
五
千
四
百
人
の
う
ち
、
し
て
い
る
。

も
制
作
す
る
予
定
。
　
　
　
　
国
保
加
入
者
は
二
千
四
百
人
余
　
市
は
本
支
所
の
受
け
付
け
や

　
在
日
外
国
人
が
病
気
に
な
っ
　
り
に
と
ど
ま
り
、
未
加
入
者
の
外
国
人
登
録
窓
口
に
配
布
。
今

だ
場
合
、
ど
の
病
院
が
受
け
人
中
に
は
制
度
を
知
ら
ず
に
加
入
月
末
ま
で
に
中
国
、
ハ
ン
グ
ル

れ
て
く
れ
る
か
▽
言
葉
の
わ
か
し
て
い
な
い
例
も
あ
る
の
で
語
版
も
各
千
部
印
刷
す
る
予

る
医
師
、
看
護
婦
が
い
る
か
▽
は
、
と
指
摘
さ
れ
て
い
る
。
　
定
。

保
険
制
度
は
ど
う
な
っ
て
い
る
　
そ
こ
で
、
市
は
医
療
情
報
裡
　
こ
の
ガ
イ
ド
に
つ
い
て
、
外

か
な
ど
の
情
報
が
不
足
し
が
供
の
た
め
、
ガ
イ
ド
ブ
ッ
ク
作
国
人
医
療
問
題
に
詳
し
い
菅
波

ち
。
だ
が
、
日
本
の
医
療
制
度
り
に
乗
り
出
し
た
。
ガ
イ
ド
ブ
茂
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
長

を
解
説
し
た
ガ
イ
ド
ブ
ッ
ク
は
　
ッ
ク
は
、
岡
山
市
医
師
会
の
協
は
「
市
町
村
レ
ペ
ル
で
は
珍
し

作
ら
れ
て
こ
な
か
っ
た
。
　
　
力
を
得
て
、
英
語
を
話
す
医
師
い
試
み
で
、
外
国
人
医
療
に
と

　
例
え
ば
、
在
日
外
国
人
の
う
が
い
る
市
内
の
百
四
十
八
の
掬
　
っ
て
大
き
な
「
歩
。
た
だ
、
風

ら
、
外
国
人
登
録
を
済
ま
せ
、
院
、
診
療
所
、
医
院
、
歯
科
医
俗
習
慣
の
迎
い
を
大
切
に
し
た

一
年
以
上
滞
在
し
て
い
る
か
、
院
の
住
所
、
連
絡
先
を
紹
介
。
医
療
を
ど
う
実
現
す
る
の
か
、

不
法
就
労
者
へ
の
医
療
を
ど
う

す
る
の
か
な
ど
問
題
は
多
く
、

今
後
の
市
の
取
り
組
み
に
期
待

し
た
い
」
と
話
し
て
い
る
。
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大
和
市
小
林
米
幸

　
　
　
　
　
（
医
師
4
2
歳
）

　
私
た
ち
が
運
営
し
て
い
る
国

際
医
療
情
報
セ
ン
タ
ー
ー
で
、
昨

年
受
け
た
外
国
人
か
ら
の
電
話

医
事
相
談
千
百
九
拝
の
中
に

も
、
数
件
で
は
あ
る
が
Ｈ
Ｉ
Ｖ

キ
ャ
リ
ア
（
エ
イ
ズ
ウ
イ
ル
ス

陽
性
者
）
に
関
す
る
相
談
が
あ

り
、
私
た
ち
も
深
刻
に
受
け
止

め
て
い
る
。

　
牛
ャ
リ
ア
と
名
乗
る
う
ち
Ｉ

人
は
た
ま
た
ま
外
傷
が
あ
っ
た
同
じ
く
外
国
人
の
電
話
相
談
を
讃
が
大
切
で
あ
り
、
診
療
拒
否
　
で
は
ど
の
よ
う
に
し
た
ら
正
は
、
テ
レ
ビ
の
ゴ
ー
ル
デ
ン
タ

ｔ
応
、
髄
一
Ｒ
Ｉ
勺
９
５
り
・
。
、
‘
ｒ
コ
ｒ
ｌ
’
ｒ
ｉ
ｌ
Ｄ
ｌ
ｓ
ｌ

ｌ
ｔ
ｒ
ｌ
．
ｕ
ｎ
．
ｌ
　
ｓ
．
ｓ
ａ
　
。
＿
、
；
・
‘

学
病
院
と
都
立
哨
院
の
担
当
科
イ
ズ
の
専
門
家
ら
に
呼
び
か

医
師
に
Ｈ
Ｉ
Ｖ
キ
ャ
リ
ア
で
あ
け
、
Ｈ
Ｉ
Ｖ
キ
ャ
リ
ア
か
ら
の

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
－
　
Ｉ
　
Ｉ
Ｉ
１
１
『
１
１
４
‐
Ｉ
Ｉ
　
Ｉ
Ｉ
Ｉ
４
４
４
！
ｉ
　
｀
―
Ｉ
Ｊ
ｚ
り
。
３
‐
り
む
力
ｅ
ｊ

た
め
、
東
京
都
内
の
二
つ
の
大
行
っ
て
い
る
民
間
二
団
体
や
エ
や
キ
ャ
リ
ア
の
社
会
か
ら
の
疎
し
い
知
識
が
普
及
す
る
の
で
あ

&
I
~
4
1
S
S
J
~
M
~
｡
~
.
a
.
｡
。
_
一
－
・
・
―
‐
ヽ
・
‐
－

る
こ
と
を
告
け

て
受
け
入
れ
を

要
請
し
た
が
す

外
、
さ
ら
に
感
染
の
ま
ん
え
ん
ろ
う
か
。
私
は
以
前
、
ス
リ
ラ

な
ど
エ
イ
ズ
と
い
う
涙
患
に
対
ン
カ
を
肋
れ
た
眼
、
「
口
腔

正
し
い
知
識
の
普
及
は
Ｔ
Ｖ
で

べ
て
拒
否
さ
れ
た
。
こ
の
相
談
相
談
に
対
す
る
対
応
、
受
け
入

者
は
二
週
間
後
、
治
療
を
受
け
れ
ル
ー
ト
の
確
立
な
ど
の
善
後

る
の
を
あ
き
ら
め
て
出
国
し
て

行
っ
た
。

　
こ
れ
を
契
機
に
昨
年
九
月
、

策
に
つ
い
て
会
合
を
開
い
た
。

　
そ
し
て
患
者
の
治
療
に
は
プ

ラ
イ
バ
シ
ー
を
含
む
人
権
の
保

す
る
知
識
の
欠
落
に
起
因
す
る

諸
問
題
の
解
決
は
、
正
し
い
知

識
を
国
民
の
中
に
強
力
に
、
早

急
に
普
及
さ
せ
る
こ
と
か
ら
始

ま
る
と
認
識
し
た
。

　
　
　
　
　
　
（
こ
う
く
ろ
）

　
　
　
　
　
　
内
鰐
（
が
ん
）

　
　
　
　
　
　
予
防
の
た
め
、

ピ
ン
ロ
ウ
ジ
ュ
の
実
を
か
む
の

を
や
め
よ
う
」
と
い
う
政
府
広

報
を
テ
レ
ビ
で
幾
度
も
見
た
。

多
く
の
人
々
に
短
期
間
に
正
し

い
知
識
を
持
っ
て
も
ら
う
に

イ
ム
に
政
府
広
報
を
繰
り
返
し

放
送
す
る
こ
と
が
最
も
効
率
が

良
い
の
で
は
な
い
か
。

　
い
ま
各
地
で
エ
イ
ズ
に
関
す

る
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
が
行
わ
れ
、

パ
ン
フ
レ
ッ
ト
が
作
成
配
布
さ

れ
て
い
る
が
、
こ
れ
だ
け
で
は

不
十
分
で
あ
る
。
エ
イ
ズ
大
流

行
の
兆
し
は
有
効
な
啓
蒙
（
も

ろ
）
活
動
を
怠
っ
て
き
た
厚
生

省
に
も
責
任
の
一
端
が
あ
複
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彿出が二鴫

　どこかラテン系の血が混じっているらしい顔41

ちの青年が、スペイン語で懸命に自覚症状を訴え

る。夢中でそれに聞き入る通訳ボランティアの女

性と医師たち。宮城県在住外国人のための特設医

療組織「みやぎ外国人クリニック」での一風景だ。

　このクリニックは、近年著増した在日外国人の

社会問題に対処するために組織されたわれわれの

　「みやぎ外国人問題研究仝」（写真１）によって、

毎週１回、仙台市内の内科診療所に設けられてい

る。ここではもちろん、言葉の壁の前に十分な治

療を受けられない外国人への医療サービスが一番

の目的だ。けれども彼ら在日外国人の相手をして

いると、医学・医療面だけのサポートでは何の解

決にもならない、ということを痛感する。冒頭に

述べた日系アルゼンチン人､Ｔさんｰ一家の事件もそ

んな一例だ。

　　　ブローカーの斡旋で圖　

苛酷な労働の待つ日本へ

　　｢七ヶ浜町の食品加工会社で働いていたアルゼ

ンチン人の家族５人が、゛就職の際､経営者にパス

ポートを預けたが、退職したのに返してくれない

のは労働基準法違反″として仙台労働基準監督署

に、パスポート返還の申告を行なった。申告した

のは、仙台市に住む日本・アルゼンチン両国籍を

侍つ日系二世男性とその家族。申告書によるとこ

の一家は今年５月にアルゼンチンを出国し、埼玉

県の外国人労働者あっせんブローカーの仲介によ

り１年の契約で同社に就職。契約条件の中で無断

退職対策のため会社は、家族のパスポートを預か

ることを求め、家族も同意した。今年10月、一家

は、゛労働内容が苛酷なのにもかかわらず、賃金が

安すぎる″と同社に退職とパスポートの返還を通

告｡会社側は仲介ブローカーに約250万円払い、一

家の給料からこれまで約140万円を天引き｡一家に

は金を払うか、または１ヵ月の無償労働を求めた。

仙台市泉区

三好耳鼻咽喉科クリニック

　　　　みよし
院長三好

あきら
彰

(南京医学院客員教授)

交渉中、会社側ばパスポートはブローカーが侍

っており、所在不明で連絡が取れない″と説明。

一家は都内の外国人労働片救済団体を通じ゛みや

ぎ外国人問題研究会″に窮状を訴えたところ、同

研究会ば同社の行為は労働基準法23条（退職時

の金品の返還）に違反している疑いがあるｸと判

断、労基署へ申告することを決めた｡」（1991年11

月23日・毎日新聞）

　これが、新聞に報じられたＴさん一一家の事件だ。

Ｔさんたちはこの会社での重労働で体調を崩し､同

研究会を通じて「みやぎ外国人クリニック」を受

診したのだ。

　Ｔさん一家は､Ｔさん本人とその奥さん、そして

息子さんが１人と娘さんが２人､の計５人｡Ｔさん

本人は外見上、日本人そのものだが、家族はいか

にもラテン系らしい顔立ちをしている。彼ら一家

に対し、クリニックでの診療だけではもちろん問

題の解決にならない。当面の課題として、われわ

れ外国人問題研究会のメンバーたちは、彼らの職

探しから始めた。何しろこの一家には、日本語が

通じないのだから大変だ。それでも最終的になん

とか決まった就職先は､Ｔさんと息子さんがパン工

場、奥さんが縫製工場、長女はクラシックバレエ

の教師、次女はモデル。

　そしてここではやはり、最後まで就職の決定し

写真１　研究会の主催する、外国人なんでも相談宣･みやぎ外国

　　　　人ホットラインに参加する筆者
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なかったＴさん本人のエピソードを紹介せねばなる

まい。在日外国人の問題が、たとえ顔が日本人と

同じll系人でも、如何に紅鮭を生じやすいのか容

易に理解していただけるだろうから。

　Ｔさんは目ひげを生やしている｡一番最後に何と

か就職が決まりそうになった、頼みの綱のパン工

場は清潔さに敏感だ。当然、エ場側では、採用の

条件としてＴさんの目ひげを問題にした｡不潔にな

りやすいので目ひげを剃ってくれ、というのだ。

このチャンスを逃せば､Ｔさんに就職の機会はしば

らく訪れない。周りの人が散々苦労して探してく

れた就職目だ。これが日本人だったら、まずおと

なしく目ひげを剃るだろう。ところが顔は日本人

でも､中身はれっきとしたアルゼンチン人のＴさん

は反応が違う。たとえ就職できなかったとしても

目ひげは剃らない、と宣はしたのだ。結果的に［

場側が理解を示して､Ｔさんの就職は決まった｡そ

れにしても、顔茫ちは日本人でも彼らの中身は日

本人ではない、ということをしみじみ感じさせら

れた、そんな一瞬であった。

　その後、研究会メンバーの弁護士たちの努力に

より、パスポートも無事一家に返還された。しか

しブローカーの暗躍をはじめ、問題そのものは未

解決だ。まして、在Ｈ外国人の社会的諸問題に関

しては、やっと手がつけられ始めたところ、とい

う感さえある。今後、国内に外国人が増加するに

伴って、社会の至るところでトラブルが噴出する

だろう。日本の地域社会は、これから本当の意味

で国際化に直面するのかも知れない。

廳　

全国に外国人のための医療施設が

　仙台市に外国人のためのクリニックができたの

は、全国的にそう早い方ではない。日本全国を見

渡せば、外国人労働者の多い地域を先頭に各地で

様々な努力がなされている。

　例えば栃木県では「栃木インターナショナル・

ライフ・ライン（TILL）」が結成され、昨年の活

動の一つとして（写真２）のような外国人医療11

カ国語対訳表が作製された。木表には、英語、中

国語、スペイン語、ポルトガル語、韓国語、タガ

一一 I ‥ ･ j ● d ･ f l 」 ● ･ - j l a ● － 「

２３

回議u脂um

　　il11LanSuS･s

　外個人●塵11ケ■■対訳塵

TQaljがlnl●raふtlan●j Lj1● Llnl

写真2　TILLの作製した目カ国語対訳表

ログ語、タイ語、インドネシア語、タミール語、

シンハラ語、ペルシャ語の日常的な診療用語が記

載されている。

　(問い合わせ先:

　〒320宇都宮市松原2－7-42

　とちぎＹＭＣＡ内　TILL事務局)

　また、日本全国としてはアジア医師連絡協議会

　(ＡＭＤＡ)という組織があり、国際医療情報セン

ターという形で数カ国語の医療相談や診療を受け

付けている。このＡＭＤＡは国際医療協力にも熱心

で、ネパールヘの医療援助や湾岸戦争のクルド難

民に対するＮＧＯも手掛けている。

　(問い合わせ先:

　〒701-12岡山市楢津310- 1

　菅波内科医院内　ＡＭＤＡ事務局)

　もちろん最終的に、当初にも述べた通り医学・

医療面での対応だけでは、これは根本的な解決に

ならない。こうしている間にも、南米からアジア

から中近東から東欧から、無数の外国人労働者が

日本へ流れ込んで来ているのだから。けれどもわ

れわれは、せめて医学り矢療の現場から彼らの窮

状を指摘して行かねばならない。そして可能なら

できるだけ多くの人々に、彼らを取り巻く環境の

整備への関心を侍っていただきたい。

　なぜなら私には､Ｔさんがこんな内容のセリフを

ぽつりとつぶやいた、その光景が忘れられないの

だ。

　　｢結局、日本は私たちには永住の地ではありま

せん。いつかアルゼンチンヘ帰ろうと思うんで

す｣、と。

J a u E 3 g h t t p : / / w w w .
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　お元気ですか

今日10日間ぶり

ＷＨＯの仕事は

　　秋田大学医学部講師

。ベトナム便りです。
に田舎のフィールドから
６つのチームを編成し、

かい２つのことをします。１つは郡・
ら保健所まで、予防接種活動の実態と
つの県から３０の村を選んで１０人の
の子供と妊婦の予防接種歴のデータを

遠田耕平

　　　　17.

ハノイヘ帰つ
それぞれが割
市・

問題

イン

集め
し合わせることです。まさに地獄のスケジ

て

り

村とすべての

を調べること

タビューアー

、解析して中

ュールでした

Ｍａｙ

き

当

レ

と

央

1992

ました。今回の
てられた県に向

ベルの衛生局か
もう１つは、１
共に、２才以下

のデータと照ら

　僕の行ったクウァンビンという県は、ベトナムでも最も貧しい県の一つ
で、ベトナム戦争の激戦地としても有名なところです。住民一人あたり３
つの爆弾が投下された計算になるそうで、町は完全な廃虚だったそうです
今でも毎月何人かがボール爆弾の不発弾でひどく怪我をしているようです
村で錆びついた爆弾の鉄屑を積み上げて売っているのを見ると、ベトナム
戦争のすさまじさを僕のような通りすがりにも思いおこさせます。と
え、一面に広がる水田は二期作の刈り入れ時で、照りつける炎天下を
女性たちの白い三角のかさが黄金色の稲穂にまじっていたるところに
ています。理由もなく、はたと立ち止まり、この光景はどこかで見た
っと何かで見た昔の日本の農村にそっくりじやないか。と妙に思いこ
しまいます。こんなにも雄大で、実り豊かな田園に爆弾が雨のように
た とはとても信じたくはないものです。
ベトナムの人たちはものすごくよく働
は確実にやるという点で日
ほんの少しの滞在なのにべ

はい

働く

光つ
。き

んで
降

きます。組織力も強く、やるこ

本人にはとても親近感がわくのかもしれませ
トナムに一目ぼれというところです。こんな

つ

と

ん

セ

ンチメントはあるものの、毎日赤土をまきあげジープで村々を回り歩き、

夜はレポート書きと、美しいベトナム女性を横目に色気のない世界です。

　予防接種計画の実態は日本ですら脱帽する程のものでした。ラオス国境

に近い、人里離れた山間部の村ですら、２才以下のＢＣＧ ・ポリオ・DPT ・
はしかの接種率はなんと100％1.1.才以下では、90％がすべて接種を受け

ていました。その上どの国でも最も低い新生児破傷風予防の為の妊婦のワ

クチン接種率も70％という高い値でした。どこへ行っても保健婦は実に良

くトレーニングされていて、毎月自転車で氷づめにしたワクチンを運んで

きては、注射器や針を幾度も煮沸消毒しながら頑張っています。その上ヘ
ルスセンターのノートにはびっしりとすべての出生から予防接種まで実録

記録されているから頭が下がります。こんなすばらしい彼らの仕事ぶりと

は裏はらに、何ともさびしいのは彼らの給料で、なんと一月２ドル程度、

一月最低２０ドルは必要だとここではいわれているのに、医者の給料です

ら月８ドル！まったくどうなっているのかと思ってしまいます。ほとんど
は共働きで、自分でも小さな畑を持っているようです。
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お金は地域の人民委員会が握っているので、これがくせものです。農村の
子供たちの栄養状態は決してよくなく豊かな実りはどこへ行くのかしらと

思ってしまいます。この国のこれからの心配事は、この比類のない質の高
い予防接種活動を、著しい経済状態の中でどのように維持していくかとい

うことです。もう一つはポリオ根絶にアジアの途上国の中で最も近いとい
えるこの国がどうやって根絶を達成できるかということです。やはり十分
な量のワクチンの確保と報告システムの確立が要になると思います。とも
あれ、ベトナムの人は、共に仕事をしたいと思わせてくれる人たちです。
　行方不明の兵士を探しに来たアメリカの特殊部隊の連中がうようよして
います。彼らと危なく喧嘩をしそうになった不愉快な話しはまたいつかし
ます。
　今日からは一週間ハノイで最終報告を作る為に保健省の人たちとともに
毎日またクーラーもない暑いうなぎの寝床のような部屋でかんずめです。
体調は一度フィールドひどく下痢をしクソまみれになりましたが今はＯＫ
です。（実は地元のビールを吐くほどのまされたのです！）

皆との再会を楽しみにしています。

日時：平成４年６月１８日午後６時－７時

場所：ＮＧＯ活動推進センター

（テーマ）

バングラデシュ国内ミャンマー難民い救援医療

活動について

（講師）Dr.S.A.Nayeem（東大第一外科留学）

　ＮＧ（）ｉ自濁誦黛ンター’j旧　ｉ

　鮭所:〒101知計代随順鮪3-21第2如ﾋﾞﾙ3D
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実り豊かな愛すべきベトナムから
　　　　　　　Kohei　Toda
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〃

陸前高田市広田診療所所長　岩井くに

　みなさん，お元気ですか？私はこの４月より青森県境の軽米町から約250km離れた

宮城県境の陸前高田市広田診療所へ転勤となり（北緯40° ，39°と緯度線を２本越

えました），仕事の傍ら魚の鱗取りに追われています，岩手県のＡＭＤＡも西塚

哲君という新会員が入会して長年の１人体割にやっと別れを告げることができ，魚

もますますおいしい今日このごろです．

　この平和な岩手県ですが，アルペンスキー世界選手権＝盛岡・雫石大会を来年に

控えて（700-800入の外国人選手・役員の来県が予想されています）国際交流への関

心が高まっており，私がボランティアで機関誌編集委員をしている岩手県国際交流

協会では，医療機関を対象にアンケートで外国人医療の実態調査を実施しています．

　また，５月に移転する県立病院があり，担当各方面のご理解をいただき，医療器

械の譲り受けについて交渉中です．

　さて，３月１日に雫石でアルペンスキーワールドカップ盛岡・雫石大会が開催さ

れましたが，ボランティア通訳に志願した私，めでたく採用され大会に紛れ込んで

来ました．この日のためにふだんは目もくれないスキー雑誌を買い込み，「外来で

の英会話」など一応読んで万全の態勢でのぞんだつもりだったのですが，突然，選

手・役員のショッピング＝ツアーの添乗員を仰せつかったりして，実にexciUngな

経験をしました．

　素顔の選手たちは実に気のいいお兄さんたちで，現代っ子らしく興味はバイク，

自動車，オーディオといったところ．名所旧跡には目もくれず，遥か彼方の自動車

展示場（日本車がずらりと並んでいる）をめざとく見つけて目を輝かせて歓声を挙

げている姿や，超一流選手のＡ君がわき目もふらずゲーム・ボーイ（なくさないよ

うに名前がきちんと活字体で書いてありました）でTETRISに熱中している姿を見る

とJapanese technologyのすごさがひしひしと感じられました．Ａ君いわく「これは

ダウンヒルの反射神経と集中力の養成にはすごくいいんだ.JTETRISがこんなとこ

ろで役にたっていたとは知らなかった！

　ひょんなことから私は某チームの役員Ｂ氏の市内見学（Ｂ氏はこのツアーに来る

ためわざわざ練習時間を変えたらしいのです．）にお付き合いしましたが，道行く

人のマスクが何のためかと聞かれ，風邪をうつさないためと風邪をもらわないため

だと答えたところが，うつさないためにマスクをするのはわかるが風邪をひかない

ためにマスクをするなんて理解できないと言われて言葉につまったり，タバコを吸

っている人が多いと顔をしかめる彼に，そんなことはない，大人の半分程度だと言

ったとたんに，それみろ，多いじやないかと反論されて繁華街のまん中で口論しそ

うになったり，外国人医療の難しさもちょっぴり実感しました．

　国を代表する選手といっても円高はもろに財布を直撃していたらしく，ほとんど

見てまわるだけで日本の子供たちがおこづかいで買うようなものでさえ諦めきれな

いような顔でため息をついていたのには，何だかすまない気がしてたまりませんで

した．そして後日，新聞の記事を見てまたまた考え込んでしまった私でした．
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高橋央のロンドン便り④

　”human study” と

実験のことである。

　　　　　　ヒューマンスタディー
聞いて何か哲学的な事でもするのかと思ってはいけない。こ
英国では今ヒューマンスタディーがとても盛んである。特に

関係した研究分野だけでなく、その数は世界でも１、２を争う多さであろう。

体
に
人
ズ
は
イ
れ
エ

　日本と英国の間で人体実験に対する取り組みが両極端に異なるのは文化的な背景や医学と社会の歴史的な関わり方の違いなどいろんな要素が影響していることは間違いない。
けれども日本人の留学医師の間でいつも話題にあげられるのは、動物愛護運動の過激派の
動きである。彼らは動物実験をしている研究室を爆破するだけでなく、研究者をナイフで
襲ったり子女を誘拐したりすることを平気でやる。街頭での動物実験抗議運動では黒の革
ジャンがトレードマーク、ということからも彼らのエゴイスティックな一面が窺える。

　そうは言っても英国人は自分の家庭を危険にさらしてまで争いごとを好まないし、滅る一方の研究予算のなかで高価な実験動物を購入するのは困難である。だから病院内の倫理
委員会でＯＫが出れば即臨床応用に入れる、というのは研究者にとっては渡りに舟なのか
もしれない。

　日本人の医者がもう一つ驚くことは、この国には以外にもインフォームドコンセントがまだほとんど根付いていない事である。英国には厳格な社会階級があり、医者は偉い人間

なのだから患者にいちいち治療内容を説明する必要はない、という雰囲気が両者の間にそ
れぞれ存在しているようである。
医者のヒューマンスタディー患者に対する態度は、問診の時は異様に丁寧で治療に入ると
アグレッシブになる様で、エイズの呼吸器合併症を研究に来られているＫ先生の言葉を借
リれば「白衣を着た紳士が猛獣を扱っているよう」な光景が見られることもある。

どこの世界でも起こり得ることだが、医師と患者の関係が病気という科学的な関係だけに
なってしまうのは実に恐ろしいことである。

　誰もが体調を崩し病院を受診することがあろう。しかしその時、担当医のジギル博士が
にこやかに診察室のドアを開けあなたに握手を求めてきたら、そのカルテには＜ＨＳ＞の
マークが押されているかもしれませんよ。。。。

高橋央のロンドン便り⑤

　　　　　　　　　　　　　　　　ロンドンマラソン
　ロンドンの春はオックスフォードーケンブリッジ・レガッタとロンドンマラソンで幕が
開く。マラソンの方は世界のトップランナーからサンデーランナーやホイールチェアラン
ナーまで２万数千人が参加する一大イベントである。
我々の同級生からはカナダから来たウィリアムが出場するので、４月12日の日曜日には、
St.James Parkまで出掛けた。
　彼がロンドンマラソンに参加したのはチャリティーのためである。

英国ではDNS（Debt for Nature Swap、自然保護債務スワップ）チャリティーという活動が盛んである。何かの催し物に参加・チャレンジすることで知人から寄付を募り、その
総額を自然保護団体に納める。このようにして集められた金が発展途上国の債務返還に使
われ、その代わりにその政府は危機に瀕している自然の保護に同額の予算を組む、という
仕組みである。
だから彼はこの日のために２ヵ月以上も前からアマソンの熱帯雨林が消威していることを
皆に説いて回り、お金を集めていた。私は彼に５ポンドをはずんだ。
　ロンドンマラソンはもちろん記録とチャリティーのためだけではない。
お父さんは沿道の家族に手を振りながら、車椅子のランナーは皆の声援を受けて、同性愛
のグループはプラカードを片手に我々の前を次々に走り去っていく。

私の横にいた若い女性は走ってきた恋人から突然のキスを受け、感激しながら彼の後ろ姿
にハンカチを振っていた。
沿道で１時間以上目を皿のようにして待っていたら、ウィリアムが現われた。カナダの国

旗と同じメイプルレッドのシャツを着た彼に皆で「ゴー、ウィリー！」と声援を送った。
一瞬、我々に気づいた彼は笑顔で軽く手を振ってランナーの一群の中に消えていった。
記録のため、愛する人のため、何かを主張したいがために、ゴールのウエストミンスター
橋に向かって皆走る、走る。それをたくさんの人たちが応援して楽しむ。これがロンドン
のマラソンである。
　そしてこのマラソンが終わると、ロンドンに本格的な春が足早にやって来る。

２７
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日時：６月２０日（土）－２１日（日）

場所：みかど旅館
　　　東京都板橋区小豆沢１－７－３
　　　（電）０３－３９６６－３８６２

　　　都営三田線蓮沼駅より徒歩８分
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【事務局便り】

１．国際電話のＩＤＣ（国際デジタル通信、0061）の民間公益団体助成事業

　ＩＤＣのＮＧＯ助成事業の一貫としてＩＤＣとＡＭＤＡがＮＧＯ活動センターを通じて

代理店契約を結びました。 ＡＭＤＡを通じて通話料の自動振込の契約を行った場合、通常

と同じ通話料を加入者が支払えば良いのですが、通話料の４％がＩＤＣからＡＭＤＡへ支

払われます。仮に、海外のＡＭＤＡのメンバーヘ電話をし通話料が1000円であった場合40

円がＡＭＤＡの収益となります。ご希望の会員の方には、事務局から必要書類を郵送いた

します。そのほかにも大ロユーザーのための為の「メリット１０」という制度もあります。

会員の皆様の契約をお待ちしています。

２．ＮＧＯ国際緊急救援合同委員会からのお知らせ

　ＮＧＯ合同委員会ではアフリカエチオピアの飢餓対策救援事業を今年の２月から開始し

ました。ＡＭＤＡでは広報部長の田中政宏医師が現地調査へ行ってまいりました。合同委

員会では食糧援助の他にエチオピア・チグレイ州における保健医療プログラムを今後行う
予定にしています。 ＡＭＤＡからも林秀雄医師が６月から現地に出発します。このプロジ

ェクトは10月まで行われる予定です。林先生はこの３月までエチオピアの隣国のスーダン
のハルツーム教育病院にてＪＩＣＡ長期専門家として２年間医療協力をされた経験豊かな

先生で３ヵ月間現地で活躍される予定です。合同救援委員会では、林先生に続くの8 －10

月に活動のできる医療スタッフを募集しています。詳しい問い合わせはＡＭＤＡ事務局ま
でお願いいたします。

３．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）、バングラデシュ・

チッタゴン、カンボジア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。

　また、学生の方で夏期休暇中にＡＭＤＡプロジェクト視察・あるいはボランティアを希
望される方は早めに事務局までお問い合わせください。

４ 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

【会員消息(1992.3-4)】

遠田　耕平；秋田大学→ＷＨＯポリオ根絶プログラム(ベトナム)
岩井　くに：岩手県立軽米病院→陸前高田市国保広田診療所
長谷川昭二：ミャンマー難民救援プロジェクト

白石　尚子：横須賀共済病院→北海道天使病院

　４月号の発送の段階で数人の方が住所不明で返送されてきました。転居、転勤される方
はＡＭＤＡの方にもご一報をください。

【ＡＭＤＡカレンダー（92年６月－９月）】

　　６月20-21日：ＡＭＤＡ総会（東京；早稲田奉仕園予定）

　　７月：カンボジアプロジェクト開始

　　９月19-20日：国際保健医療学会（学会長：丸地信弘（信州大学公衆衛生学教授））

　　松本勤労者福祉センターにて

　　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
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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。

歯騰

　　　　丹羽章(栃木県)、故尾沢盤一郎氏ご家族(神奈川県)、大串孝

子(神奈川県)、岩淵千利/満江(神奈川県)、永井、長島隆久(東京)

-●習-¶●■習･-･●d●･●幽¶●嘘●-■¶■■●♂-Z甲--a一廻…--ぬ●…-‘…甲■■●゛'‘‘‘‘Q‘‘'‘‘゛"‘‘゛¨i゛‘゛‘¨錐東機鵜

　　　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

禰瀧

　　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サーベイ研究所、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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