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　　　通訳兼アシスタントのカンボジア人医師Dr.ボラーンに入院患者の処置を指

　　　示するDr.高橋
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国際医療情報センター便り(小林米幸先生/香取美恵子氏)
国際医療情報センター1年間のまとめ
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　　　　　　　　　　　　　代表　菅波茂

　国際民間協力団体に参加してボランティア活動を行なう現代的な意義は個人にとってどこにあるのだろうか。このことはあまり真剣に考えられること
なしに現在にいたっている。国際民間協力団体自体の意義は大いに議論の対
象になっているにもかかわらずである。もっと真摯に掘り下げて考える必要
がある。国際民間協力団体を支えている構成員にとっての魅力は何なのかと
従来の使い古された「犠牲的精神」はもはや紙屑にしたい。大向こうをうな
らすような「犠牲的精神」を振り回されるほど迷惑なこどはない。

　国際民間協力団体活動に参加する発展途上国の人と日本人との間に意識に
ずれはないだろうか。意識の断層の有りや無しや。結論を先に言えば、「意
識の断層有り」である。発展途上国の人にとって国際民間協力団体活動に参
加することは「生活」そのものである。即ち、より良き「生活」基盤の選択

を意味する。彼らに生活保証を提供をし得ない国際民間協力団体の存在価値
は低いのである。発展途上国では政府の職より国際民間協力団体の職につく
ほうが給料がいいということがしばしば見られる。民間団体が国のできない
分野をカバーしている場合が非常に多い。また優秀な人材が国際民間協力団

体に所属している。この傾向は貧しい発展途上国ほど著明である。彼らに人

道主義的な観点からの参加を要請するのは彼らにとって有り難迷惑な場合が
ある。

　一方、日本で国際民間協力団体に参加する人の意識はどうであろうか。
まず「生活」基盤確保のために参加している人はいないだろう。なぜならそ

れにふさわしい給料が提供されることは稀有であるから。多くは精神的に豊
かな生活あるいは人生を求めての参加である。

　日本人にとって精神的に豊かな生活の本質に答えるための素材を国際民間協力団体は本当に提供できるのだろうか。答えは「イエス」である。

　日本の高度な資本主義社会を支えている基本概念は「時間」である。「資本主義概念的時間」即ち「Time is Money」から「契約」、「利息」、「在庫

などの「概念」が生まれて日本人の社会的生活様式を規定している。ところ
がこの「資本主義概念的時間」は人間の「生物学的時間」とは全く別物であ
る。この「資本主義概念的時間」と「生物学的時間」とのずれが大きなスト
レスを引き起こしていると考えられる。「資本主義概念的時間」に規制され

た生活を余儀なくされているほどストレスは大きくなる。極め付けは「締め
切り時間」が厳しい職業であろう。可能なかぎり「生物学的時間」のなかで

生活することが最良のストレス対策であり治療である。例えば、現在の不況

の中で普通車はあまり売れないのに野外用の四輪駆動車がどんどん売れてい
るのは裏付けとなる興味深い現象である。
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　人は何ゆえに野外用の四輪駆動車を使ってまで不便な山、川や海での一時
的な生活あるいは時を過ごしたがるのだろうか。そこには「生物学的時間」
の感じられる空間があるから。
　　「生物学的時間」の中で時を過ごすことは「資本主義概念的時間」の中で
生活している人にとっては最大のやすらぎかもしれない。
企業のボランティア休暇を「生物学的時間」の復活という視点からみれば、
日本社会でボランティア活動することはあまり薦められない。なぜならば日
本は世界でも有数の効率をもって尊としとする「資本主義概念的時間」によ
って営まれている国であるから。
　国際民間協力団体の多くは発展途上国で活動している。国際民間協力団体
は「生物学的時間」で動いている発展途上国の現地フィールドを提供してい
くことで「資本主義概念的時間」と「生物学的時間」とのずれが原因のスト
レス対策を提供できる貴重な存在である。
　国際民間協力団体は「スタディツアー」を一般市民に開放している。この
　「スタディツアー」の意義は異文化との出会いと近代的観点からの生活様式
のギャップを体験することにある。その根底にあるのは「資本主義概念的時

間」と「生物学的時間」の生活様式に現われるギャップである。このギャッ
プをもって即、貧困と憐れんではいけない。「生物学的時間」は目に見える
生活様式だけだと思ってはいけない。精神の在り方をも規定している。彼ら

の精神の在り方にも触れればもっと豊かな世界が広がる可能性がある。
そのためには生活を共にすることが一番である。その場を提供できるのが国
際民間協力団体である。
　最近気になることが一つある。それは国際民間協力団体の世界にも「効率」
をもって第一とする傾向が出てきていることである。
具体的には、日本人のボランティアは経費がかかるから日本人はできるだけ
現場に出さずに現地の人を雇用していこうという発想である。
　この発想は下記の２つの点から面白くない。
　　１）国際民間協力団体は「顔」－「顔」のつながりである。という原点
を忘れている。お金だけで片付けるのならミニ政府ベースと変わらない。つ
いつい目的を忘れて効率を急ぐことから起こりがちなことである。
「顔」一「顔」の関係は一緒に汗を流す中から生まれる信頼関係のことであ
る。「日本人の顔がみえない」という声を忘れてはいけない。
　　２）国際民間効力団体は「生物学的時間」を経験する「場」を「資本主
義概念的時間」の生活で疲れている人達に提供していくことのできる存在で

ある。

　国際民間協力団体に参加している発展途上国と日本のメンバーに基本的な
「意識の断層」があることを認識すると共に日本人にとって発展途上国のフ
ィールド参加意義を確認することは今後の活動の展開に重要なことである。
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（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200名。アジア各国総数400

　　　　名。ア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
頻回　　　’l.　　　゛　畠　－゛・　順
｡｡｡｡｡。冒｡1.｡｡｡……|｡1

鱈顕圖|纒|（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。

　（海外）

カンボジア難民本国帰還緊急対応医療プロジェクト

　1992年7月よりタイから帰還するカンボジア難民対応した緊急医療活動を

AMDA-Japanの指導下に実施中。
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-Nepa1の３力国が国際合同緊急救援

活動を実施中。
ブータン難民緊急救援医療プロジェクト
　1992年6月よりネパールに流入しているブータン難民にＡＭＤＡ-Ｎｅｐａ１の指導

下にAMDA-Japan,の２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疲良民キャ　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。　　　　　４

ネパール王国ビスヌ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ヌ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。

……i……………………9…。………。11　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。
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（ＡＭＤＡ日本支部）

701-12岡山市楢津3 10-1 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

副代表

菅波茂（菅波内科医院）

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）
伝統医学プロジェクト委員長　　朔元洋（さく病院）
健康教育プロジェクト委員長　　三宅和久（宇治徳州会）

　　事務局長
事務局次長
事務局

　　山本秀樹（岡山大学公衆衛生学教室）

津曲兼司（菅波内科医院）

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

副所長

事務局長

　　　　事務局圖圖圓

小林米幸（小林国際クリニック）
中西泉（町谷原病院）
香取美恵子
田中里恵子／中戸純子（常勤）後藤朋子（非常勤）

　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）

四顧圖

　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琳します．

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．

.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.　　　　　　　　　　　　　･z　.･､･:　　゛’sM ゛’Bi‘ea‘sﾖ゛　　･.゜

………………………….....…………s……………一回.曙＿..､.........…………聚…………s｡...゜裂...､.領

課履頴顧薫顧|顧灘|霞厠|

　１）ＡＭＤＡ在日外国人医療ﾌﾟロジェク（ＡＭＤＡ国際医療情報センター）

　２）ＡＭＤＡネパールヘルスクリニック開設

　３）ＡＭＤＡミャンマー難民支援医療プロジェクト

　４）ダイジェスト版（上記の３プロジェクト）

ご希望のビデオNoと現金を現金書留で下記にお送りください．

242神奈川県大和市西鶴間3ふ6-110小林国際クリニック　小林米幸
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高橋央先生

　プノンペンから南西におよそ7 0km。地元の子供たちが操る何台もの牛車が長い列を連

ねて国道４号線を下って行く。反対側の車線をコンポンソムに陸揚げされた自衛隊のコン

ボイが、砂煙を上げてタケオ方面に向かって走っていく。

コンポンスプー省プノムスロイ郡は、のどかなカンボジアの農村の中を真っ白に塗られた

ＵＮの車両が走っていく風景が日常的に見られるごく一般的な農村である。

人口は43､000.交通の便が良いにもかかわらず砂状の土壌のため稲作は盛んでない。だか

らほとんどの農民は貧しい。伝染病の予防や母子保健などいろんな問題を抱えているにも

かかわらず、この省の年間一人あたりの保健医療予算は４０円弱と国内で最低である。

プノムスロイ郡病院に医師は一人もいない。

このような数字がこの地域の貧困の一端を示している。

　保健医療に関してプノムスロイで今一番問題になっているのはマラリア対策である。

マラリアには４つのタイプがあり、そのうちの一つを悪性の熱帯熱マラリアという。今年

の雨期にＷＨＯが行なった調査によると、プノムスロイの住民の２割は熱帯熱マラリアに

罹っているという驚くべき数字が出た。けれども我々がプノムスロイ郡病院で毎月診てい

る外来患者８００人のうち２００～２５０人は血液検査でマラリア陽性だから、この地区

が悪性マラリアの流行地域であることは間違いない。入院患者の８割は症状が悪化した脳

性マラリア等で、我々の懸命の治療にもかかわらず毎月５人前後が命を落としている。

恐らく、病院で治療を受けることが出来ず村の部落でひっそりと息を引き取った農民はこ

の半年の雨期に数百人にのぼったと推定される。

　このような深刻な状況のなかで、マラリアを治すだけでなくこの病気を予防するにはど

うしたらよいかを考えることは重要である。第一に予算と専門家の数は限られている。

患者を集団治療するより、蚊で媒介されるこの病気の伝搬を防ぐことが現実的だし、長期

的に観て効果が大きい。第二にマラリアに感染した蚊の数を早急に滅らすことがカンボジ

ア国内全体の防疫を考えるうえで大きな意味をもつ、という観点からである。

　カンボジアでのマラリア予防政策は保健省・ＷＨＯ・国立マラリア研究所が協議して決

められている。

つい先日バンコクで行なわれた国際熱帯医学マラリア会議では世界の２０近くの国から蚊

帳に殺虫剤をしみ込ませた殺虫蚊帳（bednets impregnation）の発表があり、いずれも地域

住民に受け入れられ、マラリアの伝搬を抑えるのに効果があったと報告があった。

これを受け、カンボジアでは殺虫蚊帳（bednets impregnation）が来年からマラリア予防対

策の柱として採用されることが決定した。

カンボジアでも大きな効果を上げることが期待されている。

　ＡＭＤＡ（アジア医師連絡協議会）はプノムスロイ郡病院の再建と郡内の保健医療活動

を支援することを保健省から求められている。従来の郡病院での治療と地域部落へのモー

バイル・クリニックの他に、この蚊帳を使ったマラリア予防対策の柱とすることにした。

郡内の約７万戸の家庭全部に殺虫蚊帳行き渡らせるためには、さらに1、000万円ほどの予

算が必要となる。

　我々の行なっている人道的な保健医療活動の趣旨に賛同してくださる方には、何卒資金

援助をお願い申し上げる次第であります。（高橋央、プノムスロイ郡病院／ＡＭＤＡ）
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ｌ
“
ｊ

　
　
京
や
大
阪
の
化
学
、
医
薬
品
メ

日
　
ｉ
カ
ー
か
ら
抗
生
物
質
な
ど
を

９
提
供
し
た
い
と
の
申
し
出
が
椙

次
々
、
・
べ
目
ま
で
に
二
社
か
ら

生
地
城
だ
が
緊
張
状
態
の
た

め
非
政
府
組
織
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）

も
入
り
込
め
ず
、
旭
区
病
院
も

機
能
を
停
止
し
た
ま
ま
た
っ

た
。
　
こ
こ
に
九
月
下
旬
、
ロ
ン
ド

ン
大
学
を
卒
業
し
た
ば
か
り
で

．
九
方
円
椙
当
の
抗
生
物
質
が
一
熱
帯
の
病
気
に
詳
し
い
Ａ
Ｍ
Ｄ

ぃ
レ
ド
　
　
　
　
　
　
　
　
ー
Ａ
の
高
橋
央
医
師
（
ご
）
と
ォ
ー

　
「
ノ
ノ
ノ
、
父
ロ
イ
地
区
は
プ
ノ
‐
‐
ス
ト
ラ
リ
ア
、
カ
ナ
ダ
の
医
師

ム
ソ
宍
ぃ
西
約
屁
十
ぺ
二
軍
・
の
三
人
の
医
師
団
が
入
り
、
地

区
病
院
を
再
建
し
、
ワ
ゴ
ン
車

で
回
っ
て
ワ
ク
チ
ン
接
種
や
紙

芝
居
に
よ
る
衛
生
教
育
を
実

施
。
ポ
ル
・
ポ
ト
派
支
配
地
域

で
も
巡
回
診
療
し
て
き
た
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
、
郵
政
省
国
際

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
貯
金
か
ら
カ
ン

ボ
ジ
ア
支
援
と
し
て
今
年
度
千

三
百
万
円
の
資
金
援
助
を
受
け

て
活
動
し
て
き
た
が
、
住
民
の

大
半
が
マ
ラ
リ
ア
に
か
か
っ
て

お
り
、
地
雷
を
踏
ん
で
重
傷
を

負
う
住
民
も
月
三
人
の
ペ
ー
ス

で
増
加
。
ポ
ル
・
ポ
ト
派
兵
士

の
中
に
さ
え
、
重
い
肺
炎
の
患

者
が
い
る
な
ど
深
刻
な
衛
生
環

境
だ
と
い
う
。
医
薬
品
は
底
が

見
え
、
資
金
も
不
足
気
味
で
協

力
を
呼
び
か
け
て
い
る
。

　
こ
れ
ま
で
に
支
援
を
表
明
し

た
日
本
ア
ッ
プ
ジ
ョ
ン
社
は
、

肺
炎
な
ど
に
有
効
な
抗
生
物
質

十
五
万
箱
の
寄
贈
を
約
束
。
ま

た
、
大
阪
市
の
沢
井
製
薬
は
抗

生
物
質
五
千
錠
を
届
け
た
。
菅

波
代
表
は
「
自
分
た
ち
で
協
力

で
き
る
分
野
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
を
支
援

し
て
い
く
形
の
国
際
貢
献
が
今

後
も
増
え
て
い
く
と
思
う
」
と

話
し
て
い
る
。
ア
ジ
ア
医
師
連

絡
協
議
会
（
０
８
６
・
２
８
４

・
７
６
７
６
）
。

再建した病院で住民を診察するアジア医師
連絡協議会の高橋央医師（写真右）

==カンボジア・プノムスロイ地区で、アジ
ア医師連絡協議会提供

〃

匹
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第１３回国際熱帯医学マラリア会議報告
　　　　　　　　　　　　　　ＡＭＤＡ一カ
　　　　　　　　　　　　　　ウィリアム・

月
か
会
係

1
2
開
盛
関

ら
で
日
の

か
イ
連
Ｏ

日
タ
リ
Ｇ

2
9
い
あ
Ｎ

月
安
が
・

Ｈ
の
者
Ｏ

　
ヽ
価
加
Ｈ

が
物
参
Ｗ

議
は
る
・

会
回
え
省

ア
今
越
健

リ
・
を
保

ラ
だ
人
・

マ
れ
Ｏ
Ｃ

学
か
0
0
Ａ

医
開
3
。
Ｔ

きた国際熱帯
ビーチで
とから、
らはＵＮ

ヤ
こ
か

タ
た
ア

一ティ

く
る
付
え
近
考
も
を

卜
表
住
チ
療

学的医療、コス

ずれも抽象的な

て
パ
っ
ジ
　
代
れ
に
ド
ら
ダ

れ
外
あ
ボ
　
年
ぞ
人
ル
み
ゴ

さ
郊
で
ン
　
7
0
れ
の
力
か
の

催
の
地
力
　
は
そ
て
ピ
つ
一

で
市
ト
ヽ
策
ヽ
ぺ
口
く
ェ

地
ク
ー
め
　
・
政
れ
す
卜
い
ウ

各
コ
ソ
含
た
療
さ
に
に
が
ル

の
ン
リ
を
し
医
唱
で
代
題
ノ

界
バ
な
人
加
健
提
ま
年
演
で

世
・
名
二
参
保
が
年
9
0
い
演

回
イ
有
々
ど
の
ル
０
の
し
講

一
タ
ヽ
我
は
模
一
0
0
後
わ
の

に
で
と
・
名
規
ロ
り
ら
最
さ
式

年
ま
こ
た
2
0
界
ト
暦
ヽ

四
日
た
っ
が
世
ン
西
め

　
４
れ
だ
者
　
コ
Ｆ
だ

　
ヽ
ク
医

ア
ワ
帯

リ
の
熱

学
れ
原
あ
者
ア
在
階

医
さ
染
で
染
ジ
現
は

帯
立
感
的
感
ア
は
で

熱
確
が
践
Ｓ
も
で
ま

は
は
為
実
Ｄ
か
域
ま

策
法
行
も
Ｉ
し
地
の

対
断
性
最
Ａ
・
の
こ

症
診
間
ろ
／
る
外
は

染
な
性
こ
Ｖ
あ
以
区

感
確
異
と
Ｉ
で
ア
地

Ｖ
正
は
の
Ｈ
の
ジ
ア

ー
　
゜
で
在
の
う
ア
ジ

・
Ｈ
だ
国
現
域
い
は
ア

いて最重要政策になって

イ
け
・
疾
い
新
的
注
と
リ
止
一
デ
が
虫
用
ら
乾
の
歩
合
Ａ
　
の

他に殺虫蚊帳がマラリア対策の一つとして今
として特筆される。実際、我々が現在活動し
を開き、殺虫蚊帳を来年からのマラリア予防

もプノムスロイ郡でこれを行なうことを予定
　４年後の開催地につき大会期間中執行部会
立候補のなかから日本が初めて開催国となる
14回会議は1996年長崎で開かれる。
回までの４年間は日本の熱帯医学者にとって、特に重要な年月となるわけである。
第
次

７
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脳性マラリアで昏睡状態で運ばれてき

た患者を手当てする看護婦

このような重症患者が月に40名以上入

院する

現在10床あるプノムスロイ郡病院の入院病棟にはい

つも10数人の患者が入院している。回復した患者は

外の木陰でハンモックに寝かされているのだ。建物

の老巧化も著しく早急に増改築が必要である。

..ア　升丿　　官､廬:　　S缶f　　荼斤-　7-徊　１９９２年（平成４年）日月２１日（土曜日） 4j坂　（|図）

],ﾐ1回し爆万回,嫉石?してﾉ↑]峯丿戦証

（
六
っ
）
の
ほ
お
を
な
で
た
。

　
付
き
添
う
父
、
ョ
ン
さ
ん

（
四
八
ほ
「
一
か
月
間
に
村
で
は

十
人
も
死
ん
だ
。
妻
も
発
病
し

た
が
、
・
ヤ
♂
・
μ
も
離
れ
て
い
て

遡
刄
で
来
れ
な
い
」
と
訴
え
る
。

　
「
こ
の
国
は
今
、
騎
走
路
を

疾
走
す
る
飛
行
機
。
で
も
離
陸

後
は
カ
ン
ホ
ジ
ア
人
に
ま
か
さ

な
け
れ
ば
。
ポ
ス
ト
Ｐ
Ｋ
Ｏ
を

見
据
え
、
高
価
な
薬
や
設
備
を

広
げ
た
。

　
医
師
不
在
で
1
2
年
間

　
医
師
不
在
で
ヤ
二
年
間
、
患

者
が
東
な
か
っ
た
こ
の
病
院
に

四
十
人
が
通
う
よ
う
に
な
っ

た
。
「
日
ご
と
増
え
る
患
者
の

数
は
信
頼
の
厚
さ
。
一
人
で
も

多
く
助
け
て
ほ
し
い
」
。
病
院

雁
務
職
員
の
ノ
プ
・
サ
モ
エ
ン

８

W･アル

９

に
も
か
か
わ
ら
ず
、
し
っ
か
り
し
た

英
文
で
書
い
て
あ
る
。
か
な
り
の
教

育
を
受
け
た
恚
つ
べ

し
て
は
、
渡
航
禦

十
五
び
を
送
っ
て
い

し
ょ
う
か
▽

　
ジ
ャ
マ
イ
カ
か
ら
大
阪
の
会
社
緻

の
家
に
手
紙
が
届
い
た
。
中
米
に
行

　
戦
火
を
逃
れ
て
フ

し
よ
う
ｔ
Ｑ
、
四
歳
｛



１

はじめに

　　　　（第一報）

桑山村国保診療所　国昇　修先生

　１９９２年１１月２９日より１２月１２日までの２週間の短期派遣の報告をしたい。私が村を出ると無医村になってしまうので短期とは言っても２週
間の代診を依頼するのは困難である。自治医大地域医療学より４名の支援を

頂いたのでまずはじめに謝意を表したい｡
　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　’‾ｗ＝ｗ　－‾　り　すでに１９名以上の謹選を行ってきたﾌﾟロジェクトなので、バングラデシ

ュ‘ミャンマー両国の概要及びロヒンギャー（Rohingya）という小数民族が何

1;1rSJ。ゝy･り－Jヽヽ･｀　●ヽy｀ゝ･ぁ●1･w一wJ●　　a_k.l●･●--●　一・　－
　　　　　　　　　　　　　　　－一一　　　　－　、・　　　１-ヽ-･･-･･●Ｊｕ／　１- ｖ' 丿″j｀冥冥｡ぶ;-皿故ミャンマーからバングラデシュに逃げてきたのか

、そしてそこで何故我J､{墨J､、φ｡jふふ､ｌ}･φ．ｊ･ふコ　･- －・　　・‥－
　　　　　　－　－　－。。－･－Jaりs、ejヽ.yﾉxj‘、てしQ.でこ’Ｃ伺既偶々が働かなければなちなかったのか、などについては省略し、キャンプの現状

l.41 /7ヽ●ムriil/MIhtｔp://wｗｗ.s.－s.－－　　　　　　　　　　　　　＿‥。、－－･一。－、i一回･ﾛ1.y、’1’r/ノ1リ;911瓦と私の今回の調査そして他のＮＧＯ難民キャンプでの医療活動、バングラデ

シュでの農村医療の現状などについて報告する。

私の今回準備していた調査は、
（

（

（

１

２

３

（４

）

） 子供の糞便中の寄生虫調査と駆虫薬の効果、再感染の調査
キャンプ内の飲料水の細菌学的調査
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎜㎜　＝　---㎜）ミャンマー内での暴行・虐殺による難民の精神衛生調査

）集団健康調査による子供の一般状態

（５）受療行動

の５つである。後述のようにキャンプ内は緊迫した状態であり、このうち実

施できたのは（１）・（２）・（４）のみである。これらの結果については

紙面の都合上第２報以降に述べたい。

２．難民キャンプの現状と将来

　１９９１年６月、ミャンマーの軍事政権により弾圧・迫害を受けて１万人J､ぐ|?1↓血f･.jgl､lyﾀ･http:/／wｗｗ．.’-｀’“-^　　　　　　　　　　　　　　　　　　：　”こ‾’‾”゛l ゛’゛‘　゛゛･｀11i’‘ﾊ’y/　･｀λ/jﾉゝが国境を越えて以来，イズラム系小数民族　Rohingya総人口約２００万人のうー

ち一年間で約２６万人が難民と化した。国境沿い６
０Ｋｍめ間に１９のキャン

プが立ち並び，それぞれのキャンプに2,000から30,0oo人心人々が生活して

いる。いつか訪れたことのあるバンコクのスラム街の如く所狭しと立ち並ぶ

竹造りの小屋の中に溢れるほどの人々が生活をしていた。顔はバングラの人

♪｡し1:S L　j　●J’圖八1.1.●js－l，･　・　　　一＝　－-”｀‘　”　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿｡_一一　、－　一一。1ﾐ●･ミー･ｆ　／　／゛ﾉﾉゝ々とほとんど見分けがつかない。面長で鼻筋が逢り、眼が吸い込まれそうな

ほど大きく鋭い。山で薪を拾ったり、枝を払ったり、農作物を盗んだりと地

Z/h － IZIJ､､ ふAt.s¥』-　●---●-゛　゛　　　㎜㎜■　　　　　　　　　　　　　　　　　""'フ"'‾‾‾´｀　'゛｀I I '17JS'J･゛｀rW″QノらみS元の農民たちの生活をおびやかすとのことで有刺鉄線がめぐらされているが、

ほとんど意味がないぐらいに鉄線の隙間から出入りをしている。この地に一

時的にしてでも安住して以来約一年間で２３６０の命がキャンプ内で終わり、

３３２０の命が有刺鉄線の内に生まれた。

９



一

10

難民キャンプ入口にあるＡＭＤＡの看板

一日150人くらいの患

者さんを数時間で診る。

入院させなければなら

ないケースがかなり多

い。



その民族の大移動も１９９２年の終わりと共に終焉を告げようとしている

　八●-･●　j-　－･㎜㎜･　　ミ　ー　゜㎜　皿-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　'－■■　･¶--'-－四｀s w- /My　ゝ●‥･lo　9月２２日、１１家族４９名の難民がＵＮＨＣＲ国連の難民担当の機関に

も知らされずに、バングラデシュ政府の難民担当官のみの判断と指示でミャ

ンマー国境への帰還　Repatriationが行われた。強制的にミャンマーに連れ戻さ

L』｡_j　J.･･ゝ　・　　　　　　L-‘ ““‾　｀'｀
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　==　　　　㎜w　㎜W-’･-･-‾-●‾｀●
れたら

、

またミャンマ

ーの軍隊に暴行を加えられ殺される

。

-●● ●●　－ －●●｡ﾐ■㎜　＝　’ 難民たちの中に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．-．一一一一ｖ　Ｊ･ｓｆ－'ｓ　／ '／　Ｉ　●-
恐怖と不安が高まり、同日キャンプ内で暴動が起こり

、少なくとも３名の難
12t曾･ﾀｰrlf l　･.f　　゛゛- ●-●●‘一‘･- -゛　｀'　‾｀
民が死んだ。集団デモにより、難民の要求

人権を守ってくれる見方と考えているＵＮ
として、次の帰還（10/12）からは
ＨＣＲも介入させることのみがバ

ングラ政府に聞き入れられた。1800万ドル（約２

の難民たちの ためにつぎ込んできたＵＮＨＣＲも

とられたようである。ある日
思うほど、この地では批判を

３億円）を９月末までにこ

本人のＵＮＨＣＲ職員
受け、私は政府のブラ

こ

は
の突然の帰還に呆気に
｢難民のためと思えば
クリストの中に入っ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　－　－　　　・　ミ　Ｉ　●ﾐ/･ミしまっている。 ＮＧＯの限度を知って国連に入ったが、国連も結局、何の

●　.1　1_.量　・　--　・‘J゛

と

く

始

て

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．．．－．．－　　一一-　・　四fi w J●●●●〃'i●ゝ　I'Jﾐ/ノもたないことがわかった．そろそろ海外援助から足を洗おうかと思う

．｣
　.●S J･･ -s- -aa●－　　一一･　－、－
いう悲痛で物憂い叫び

難民帰還、Repatriation

まったのである。

（１）Ａ

　ＣＯＸﾀS

ＭＤＡの活動

ともひとりごととも言えぬ話をしてくれた。とにか
難民問題の最後の　Phaseであり、新たなざわめきが

Bazarという世界一長い浜辺をもつリソートの街（と言っても遊興所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎜　　㎜　．--　ｓ－－　‾ヽ---ヽ・整備された施設は皆無に等しい）から国境に向かって

、一週間に我々の車を

２回もパンクさせるほどの無整備な道を走ること約１時間

一一一一　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　　　㎜㎜㎜　㎜田園風景に突然そびえる

ヽ
そして広がる密集した小屋の群れがDhna　Palong

　4　八八八●-ａＭ●_　（-ﾐ～　－　a･ ---　--　－　－
１９９２年４月にＡＭＤＡの診療・寄生虫駆除・衛生教育が実施された初め

ー　－　－　　　　　　　　－　皿　　－
てのキャンプ（人口約17000人、1992年現在）である。以来、６ヶ月間で３つ

のキャンプで１２９５４人（男6730人、女6224人） の、子供を中心とした難
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　-一一一一　■　㎜　w－　-J■●･
民の健康のチェックとすべて目の前で直接の投薬

、服薬と衛生教育を行った

･-　＝　●-.kM　●』･　－

その経過内容につ いては、各医療隊が既に報告してあるので省略する。

　１２月１日より　Cox’s Ba2arからの距離で数えると５番に近く、ＡＭＤＡ

のﾌﾟロジェクトとしては４つ目のキャンプ　Marichyapalo ng（マリチャパロン
人口10845人男女ともほぼ１：１）にて活動が開始された。

キャンプ内の環境・人々の生活については他のキャンプと同様なので省略す
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　．　　　　　～●･●゛･･-･　゛　－-ｄ“ＮＪるがミャンマー内で暴行を加えられ殺されそうになった者が４３２人

、残酷

なケースでは数人に数回ものレイプを受けた女性が１
されたもの５１人、家族が行方不明２０５人である。

７人、家族が明かに殺

このキャンプ内で働いているＮＧＯはＡＭＤＡの他にＣＡＲＥ（アメリカを

中心とした国際的かつ大規模な民間援助団体）がポンプ井戸の設置
MSF-France（国境なき医師団－フランス）が無床診療所、下痢症センター、
栄養失調改善センターの運営とトイレ設置、U.C.B｡L.（United Commercial

Bank Lt.､銀行）がキャンプ内での死亡の際の遺体の焼却、埋葬などを行なっ
ている。
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MSFのIPD（有床診療所）

一つのベッドに２入を入院させる

－12
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　ＡＭＤＡの活動は午前９－１０時頃から始まる。約１０家族４０－５０人の住む長屋（Shed）の３－４軒を１日の対象にする。キャンプ内の全住民を対象

にしているが、帰還が始まっているのでも抜けの殼となった長屋も出てきて
いる。

　各長屋の長を通して全員を集め衛生教育、診療や寄生虫薬の投与を行なった。その詳細については省略する。診療内容についてはＯ－１５才の子供２

２０名の全身所見を統計化したので後日報告する。

2）MSF-France、Holland（国境なき医師団フランスおよびオランダ）の活動

　国際的に著名な医療援助チーム「国境なき医師団」はこの地でも活躍して
いる。５つのキャンプで６人の医師、数人の看護婦、数十人のヘルスワー力
-

ヘルパーその他を抱えているが欧米人医師はChief Coordinator （ドイツ人）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎜　■　　－　㎜　J’。Field Coordinator （アメリカ人）の２名のみで診療はせず、コックスバザー

ルの事務所で運営に関与し、フィールドは４人のバングラデシュ人医師（短

期雇用）に任している。 .-

　大きく分けて、OPD（無床診療所：患者２００人／月）、IPO（有床診療
所：ベッド数８－１２、入院患者：約６０人／週）、ORS Center（下痢セン
ター：経口補液の配給と手洗いの指導、極度の脱水には４時間の集中補液と
衛生指導を行なう）、Dressing（処置センター：外傷、皮膚疾患、化膿創そ
の他の処置を行なう。患者数８０人／日〉、SupplementaryFeeding Center（栄

養改善センター：子供の栄養失調、特に休重と身長比でスクリーニングして
補助栄養の量や回数を決めて供給する。）、００１キャンプ（コレラセンタ

ー：コレラと名前を付けると問題なのでこの命名である。今のところコレラ
の発生はないがすぐに対応できるように３ヵ所のキャンプに設置してあると
ころはさすがMSFである。）の７つである。これらがキャンプの規模に合わ

せていくつかの組み合わせで設置してある。

　MSFの緊急援助の時の迅速性には目を見張るものがある。数年前のバング
ラデシュのサイクロンで３０００人の死傷者が出たというBBCのニュースの

数時間後には出動したというニュースが届いている。IPDにおけるカルテ、
薬のリストや栄養改善センターにおけるスクリーニングの仕方、補助栄養の
処方の表などどれをとってもフォームができている。マニュアル化されてお　一

り長い経験と実績に裏打ちされたものであることを伺い知ることができた。

３）ＡＭＤＡの難民活動における一考察

　これは執行部としての私の意見ではなく、個人としての意見及び考察であ
ることをまずお断りしたい。

　日本のみならずカンボジア問題で賑わう国際世論の中で、援助の手を必要

とする人々の叫び声を聞いて、地元のAMDA-Bangladesh医師達が中心となり
これをAMDA-Japanが支えるという形で作り上げられた有意義なﾌﾟロジェク
トである。
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　AMDA-Bangladeshとしては初のプロジェクトであった。
そのメンバーのほとんどがまだ日本に留学中ということもあり必ずしも容易

な運営ではなかった。事務局的な運営は今後発展すると思うので、今回のプ
ロジェクトの技術的な面で私が感じたことを述べる。

　まず、寄生虫駆除であるが他のＮＧＯとの兼ね合いでこのプロジェクトを選

択したのでHealthの分野でのPriorityは考慮に入れないことにする。但し、難

民という一時的に集団化した状態では予防接種や健康教育のAccessobolityと
いう意味では好都合であり、一回の服薬で効果が期待できる駆虫は状況に応

じて実施する価値があるものと考えられる。但し、竹本氏の報告にあるよう

に集団駆除と駆除後のフォローアップが必要である。

　今回私は駆虫前後、できればその後の再感染の動向も含めて少なくともそ

れぞれ１ ００ケの検休（便）を集めるべくホルマリンディスポのシリンダー、

メスピペットその他を持参し調査計画を立てた。しかし、キャンプが前述の

ごとく緊迫しており駆虫前の２１検休を取るのがやっとであった。活動開始

前の調査は必須いである。それにより治療薬剤も衛生教育の重点の置き方も

変わってくる。（寄生虫に関するアプローチは岐阜大学医学部寄生虫学教室

の百貨理先生の資料が大変参考になる。）バングラデシュには１検休１ ００

円程度で便から血液まで主な項目についてチェックしてくれる私立の検査室

があるので調査目的でなければ十分活用したい。

　ＡＭＤＡでは合計１万人以上の住民を診療及び投薬したが、今後の彼らの健

康に役立てるためにも、系統的な調査が必要だったと思う。

勿論、調査内容の絞り方は難しくキャンプ内での活動の制約もあるので必ず

しも全ての事が可能ではないかも知れない。例えば、下痢症、呼吸器感染症、

皮膚疾患などDisease-Orientedの調査や人々の健康意識／診療行動などの行動

科学的調査、そのたの重要な資料を作成しておくと次からの行動の参考にな
ると思う。

　数ケ月で立案実施できるわけはないので今後の課題として調査方法をマニ
ュアル化したいものである。

　次回の第２報出はバングラデシュの農村と医療の現状について報告する。
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　　　　１９９２年９月までの進捗状況

（派

１）

２）

３）

４）

５）

ｊ
Ｉ
；
７
、
ノ
０
１

６
７
８
９
１
１

遣

１

１
l

l

l

l
r
‾
‾
l
y
‾
1

r
“
l

y
“
“
9
M
A
A

）

９

９
９
９
９
９
９
９
９
１
１

９
９
９
９
９
９
９
９
９
９
９

２

２
２
２
２
２
２
２
２
９
９

年
年
年
年

年
年
年
年
年
２
２

５
６
６
６
６
７

７
８
８
年
年

山本秀樹先生

日
日
Ｏ
月
月
月
月
日
日
７
１

８
１
２
７
７
８
８
０
０
２
り

２
１
り
り
り
り
り
１
２
り
よ

り
り
よ
よ
よ
よ
よ
り
り
よ
日

よ
よ
日
日
日
日
日
よ
よ
日
９

日
日
３
７
７
５
５
日
日
６
１

５
５
１
２
２
２
２
３
６
月
月

月
月
月
月
月
月
月
月
月
８
８

　
　
　
　
　
　
日
日

　
　
日
コ
曰
１
１

口
口
４
４
２
２

日

９日

早川達也医師派遣
山本秀樹事務局長派遣

長谷川昭一医師派遣
大野京子氏派遺
藤井美紀子看護婦謹遣

Dr.Pokarel渥遣
田口純氏派遣
岩永資隆氏派遣
石川尚子氏渥遣
千野住恵氏派遣

田村康子看護婦派遣

（経過）

１９９１年よりブータンの政情不安により東ネパールにネパール語系ブータ

ン難民の流入が始まる。

１９９２年に入りブータン難民流入増大。
Ｊ　－　皿　ミ　●　　　･ﾐ１９９２年５月にＡＭＤＡ Ｎｅｐａｌによる現地調査開始。

AMDA Japanへの協力依頼あり。モーバイルクリニックを開始する。
4jφ｡･･ZS- ･φfj”&a｀J｡l^｀　一一　－ネパール政府保健省とB.P.MemoriaI Health

Foundatiorの協力を得てブータン
難民およびキャンプ外ネパール住民のための第２次医療センターの開設（Da

mak:ダマック市）を開設する方向で準備を進めている。

（内容）

１

２

具体的な保健医療ﾌﾟロジェクトの内容は下記のごとくである。

）モーバイルクリニック
）第２次医療センターの開設（Damak:ダマック市）
ゝ　｡.J　　･--aa-　　　‾１）ブータン難民に第二次医療の提供

２）難民キャンプ内ヘルスセンターに検査機能提供

３）難民キャンプ外部のネパール住民に医療提供（含む　Mobile
Cliniφ

4）ネパール政府とNGO間の良好な協力関係確立

５）地方医療機関の補完
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（総括）

東ネパールは医療機関が少なくブータン難民を受け入れる余裕はない。

したがって、難民救援後は地域医療に貢献するために他の国における緊急救

援プロジェクトと違う長期展望の高機能医療センターの設立運営を決定した。

（現地の人々の反響）

ネパール政府保健省からは将来の東ネパールにおける医療拠点として歓迎さ

れている。３年後には政府公認医療施設になる可能性あり。

第二次医療センター開設運営についてB.P.Memorial Health Foundationと協力関

係に入った。

（現況）

１９９２年１２月１３日よりDr.Pokarelと山本秀樹事務局長が現地入りをし
て第二次医療センター開設に向けて鋭意努力中である。１９９３年新春には

開設の運びとなる予定である。

ペシャワールより

　長谷川昭一先生

話
て
手
ど

世
き
ヽ
な

お
へ
ら
況

際
ル
が
状

の
一
な
の

ト
ワ
い
ら

ク
ャ
ら
ち

　
エ
シ
も
こ

ジ
ペ
て
ヽ

口
の
せ
で

プ
ン
さ
の

民
タ
強
す

難
ス
勉
で

一
キ
で
所

マ
パ
ら
い

ン
り
ち
深

ャ
よ
こ
味

ヽ
ヽ
ヽ
日
一
゛
興

　
゜
６
れ
で

ですか
脹

元気
は１
より
ろん

と
Ｓ
　
ス
ナ
｀

た
Ｍ
　
キ
か
が

来
Ａ
　
パ
ほ
た

て
Ｊ
　
を
の
し

れ
回
　
ち
私
ま

慣
２
　
た
ぐ
い

し
週
　
人
人
て

少
ヽ
の
３
来

く
し
　
こ
人
に

や
務
　
ヽ
本
導

う
勤
　
て
日
指

よ
に
　
い
ヽ
回

　
゜
棟
゜
が
と
３

た
病
す
者
ヽ
’
ノ
ー

し
い
ま
恵
み
２

ま
ら
い
院
の
週

ぎ
の
て
人
中
は

抒
ら
生
は
で
す
Ｏ
床
る
病
ま

か
発
の
用
で
７
５

で
Ｉ
が
る
信
い
約
４

人
所
ヽ
ど
す
で
ら
ち

Ｏ
た
で

１

つ
の

肺

てい
熱帯

って1，な

つ
人
か
メ
病
に
単
所
ま
Ｏ
は
ヽ

も
数
な
ア
で
み
ン
療
い
５
で
り

た
バ
を
の
撮
２
・
／
ら
強

っ
一
態
こ
純
を
す
人
見
勉

か
メ
病
に
単
所
ま
Ｏ
は
ヽ

を
患
い
ヽ
査
な
ゲ
診
て
３
本
あ

題
疾
て
ス
検
ち
ト
に
れ
計
日
う

問
の
っ
フ
い
・
ン
か
さ
合
・
こ

な
外
思
チ
な
す
レ
ほ
営
日
す
っ

的
以
は
腸
少
ま
と
の
運
連
ま
け

科
い
と
：
い
沈
院
り
も
い
も

内
ら
る
ヤ
す
て
血
病
よ
来
て
患

が
病
通
人
午
先
・
ど
人
に
ラ
い
驚
数
い
生
・
つ
い

半
ン
ヘ
５
人
哲
た
な
Ｏ
的
マ
で
に
球
て
先
す
に
し

月
ヨ
ヽ
‐
’
４
１
村
し
応
３
格
ヽ
ん
い
血
っ
村
で
診
珍

カ
シ
院
一
は
中
ま
反
約
本
々
学
違
白
通
中
心
回
だ

過
院
っ
の
前
生
　
の
ヽ
や
り
ま
い
ヽ
る
に
外
い
疾

が
病
通
人
午
先
・
ど
人
に
ラ
い
驚
数
い
生
・
つ
い

石
ま
い
か
　
Ｉ
ッ
病
Ｏ
ｒ
・
し
い
者
を
時
ら
の
ヽ
が
と
中
棟
っ

お
召
会
い
れ
約
ミ
の
４
Ｄ
す
国
ら
っ
い
に
か
と
ン
私
フ
が
病
か

ん
乖
レ
　
ま
て
に
め
今
ぐ
ま
帰
｀
も
ら
か
一
本
ビ
｀
ッ
患
に
な

さ
乳
づ
乳
い
来
主
た
だ
人
い
で
は
を
ヽ
ほ
も
日
ロ
は
夕
疾
主
ら

皆
で
ワ
で
田
・
へ
は
の
た
７
て
定
訳
症
で
・
ら
ヽ
グ
う
ス
科
ヽ
知

の
川
ャ
め
と
ら
在
民
は
フ
診
千
円
併
ま
す
ち
く
モ
ほ
人
見
は
か

Ａ
谷
シ
た
い
ち
現
難
に
ッ
で
の
の
合
る
ま
こ
し
へ
の
ン
小
私
し

Ｄ
長
ぺ
る
た
こ
・
ン
棟
タ
ー
月
者
の
く
い
ヽ
難
ヽ
Ｓ
が
｀
゜
で

Ｍ
だ
゜
す
し
ヽ
す
が
病
ス
人
力
患
ど
へ
て
り
か
は
Ｍ
フ
科
す
書

Ａ
っ
す
を
告
て
で
フ
い
人
２
２
院
な
ら
し
お
な
の
Ａ
ア
内
で
科

　
な
ま
い
報
さ
ろ
ア
ら
ン
ス
日
人
瘍
ち
強
て
か
る
Ｊ
の
ヽ
う
教

る
゜
い
　
り

あ
た
で
　
た

は
し
ん
　
け

う
ま
組
　
う

ほ
め
り
　
を
゜

の
始
取
　
ク
す

ら
を
に
　
ツ
で

ち
導
心
　
ヨ
ろ

こ
指
熱
　
シ
ご

　
゜
の
　
｀
　
　
゛
の

す
査
で
　
り
こ

ふ
ま
検
ふ
ノ
　
こ
・
ワ

い
一
そ
　
起
思

で
コ
い
　
ば
と

ん
エ
な
　
し
い

励
部
か
　
ば
た

に
腹
し
　
し
き

修
に
台
　
も
行

研
め
Ｉ
　
と
て

て
た
に
　
こ
っ

い
の
内
　
な
や

位
ら
国
　
う
と

人
波
ン
　
よ
り

５
｀
が
　
い
く

１
り
フ
　
な
っ

は
お
ア
　
れ
じ

ｒ
て
は
　
ら
ず

Ｄ
っ
Ｉ
　
え
ら

人
整
コ
　
考
焦

ン
が
工
　
は
ヽ

が
備
ろ
　
で
が

フ
設
し
゜
本
す

な
ま
い
報
さ
ろ
ア
ら
ン
ス
日
人
瘍
ち
強
て
か
る
Ｊ
の
ヽ
う
教
・
ア
度
に
す
日
ま

に
い
伝
を
　
こ
ぐ
　
タ
ー
先
　
潰
こ
勉
し
な
き
　
人
で
よ
や
す
　
程
な
ま
　
し

16－



¨゛扁扁磁詰饉圖圖圖願顛馥

　皆

私と
しい

バッ
初旬

様、お変わ
コーディネ

女性組織、

クアッフ≒
までエチオ

　アフリカ

標高の高い

アのコプト

　　　　　　藤井美紀子氏

りなくお過ごしでしょうか？
一ターの藤原氏はエチオピア、ティグレイ州都メケレの新
「ティグレイ民主女性協会」の衛生保健ワークショップの
その他視察（藤原氏は他に食糧援助）のために9月末～11月
ピア入りしました。

のきつい日差しも、雲に少しでも陰ると、とたんに肌寒くなる
首都アジスアベベに着いたそうそうの私達の幸運は…エチオピ
教（世界的にキリスト教が伝導された初期にもたらされた古い

キリスト教）の聖なる大祭「マスカル」（十字架という意味）を見ること
が出来たことです。これは街の中心の聖なるスクエアに、十字架をつけた
巨大なク

れた方向

リスマスツリーのようなものを立て、それに火をつけツリーが倒

に今年の吉なる地方、国の吉兆を占
エチオピア全土から、多く の人々が集まり

うというものです。

この神聖な儀式を見まもりま

す。祭りのクライマックス、ツリーが炎を上げて燃え上がり、まさに倒れ
ようとする時の熱狂は大変なものでした。ちなみに今年のツリーは南に倒
れたそうです。
　さて、メレケは標高210om程の場所で、テーブルマウンテンのように見
えるハゲ山に囲まれた、ロバや馬、時にはラクダが行き来する石造りの小
さな街です。街のテープ屋さんからはアメリカのロックと共に、内戦中の
兵士の歌が流れ、まだレーニン、スターリンの絵が建物の上に残っている
のを見たりして、古いものと、新しいものが混ざり合いながら時の流れて
いる過渡期の不思議な魅力があります。この街に産声を上げたティグレイ
民主女性協会は、まさにこのメケレの状態に似たものがあって、行ってみ
るとまだ事務所の机・イスの類をそろえることに苦心している状態のまっ
ただなかでした。当初の予定では10月中に近隣の農村から女性達７０名程
を招き、衛生教育のワークショップを開催したいという話でした。しかし
代表者の女性がティグレイ州議員として立候補し選挙運動の仕事が忙しく、
加えて組織の資金不足や組織の人材が整っていないことなどがあってすす
んでいません。彼女達の希望的観測として農期の繁忙期に入る来年1月まで
には開催したいということでした。そのような訳で、ｒｅｓｔ（ティグレ
イ州最大のＮＧＯ団体）がこの団体をしっかりサポートすることになりま
した。ＪＪＮとしては１００万円のワークショップ開催のための資金提供、
加えてメレケでの医療状況、衛生教育の実体などについて情報交換する。
というかたちになりました。これからそれらについての報告をしたいと思

います。

－17－
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僻地の病院には、Dr.はわずか。彼

も、大学卒業後、すぐ院長として派

遣された。

ティグレイ民生女性協会のメンバー達と、彼女等が経

営する、コーヒーハウスにて。

壁には、ティグレイの闘いの歴史を描いたタピストリー

が飾られている。

赤いカバーれかけられているのは、主食インジェラを

入れるテーブル風カゴ゛レソブ″。このショップでは、

地元の女性達による手工芸品も販売している。左棚に

は、゛レソブ″のミニチュアなど、それらが並べられ

ている。

日本文化紹介の夕べ

右から、アメリカ人の文化人類学者「バーバラ」、女性協会の「ヘリテ」、その妹、私、Rest

のメンバー他、男性達は、このむかい側で、生け花にトライする姿を見ていた。

鳶

マスカルの様子、燃え上るツリー等の写真。ツリーに点火されると、その周りに、づ勢に人々
が駆け寄って熱狂する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－18－



　まべl≒協会の衛生教育の方法です。経験豊かなナースが１名中心となっ
てれ府の作ったテキストをもとにティグレイ語に翻訳、地元の女性達に水
の莉生と隆子保健の教育を行っています。識字率７０％という比較的低い
文盲率（エチオピアでは学校は大学に至るまでほとんど無料なことは大き
く関係していると思えます）の国でありながらも過疎の村にはまだまだ文
盲の人々はおり教材には図解が多く使われているようです。前回のワーク
ショップでの教材パンフレットは４～５人に１枚の割り当てで刷り各村々
に持ち帰り回覧してもらっています。これを各家庭に１枚づつゆきわたら
せるためです。パンフレットをより多く刷れるよう“謄写版”を使っても
らってはどうかと日本から先に持参してあったものをコーディネーター氏
が実演・説明したところ大変に喜ばれました。立ち会ったＲｅｓｔのスタ
ッフがこの“ﾌﾟリンティングマシーン”はもしかするとメケレの女性遠の
職をつくることに役立つかもしれない（工芸品を刷ったりして）とまでに
言われる程の興味の示しようでした。これについてはあとから設計図を送
るということになりました。もし、もう少し時間があるのであれば、ノウ
ハウ・コツを知っている方の派遣があればさらに良かったかもしれません。

　ティグレイ州においてはMother　Childrens　HealthCa汲び妊娠チェック
は、地元の　Health　Centerまたは病院が行っています。実際には自宅出産
の方が多いそうです。言うなれば「ティグレイ伝統出産アシスタント」と
言うべきような自宅出産時の処置を教える人がいます。
彼女達は数多くの出産に立ち会ってきて経験的に多くを知っている年長の
女性遠です。彼女達は正式に西洋医学を学んだことはありませんが簡単に
医療知識を学んでいます。たとえば臍の緒を結紫切断するハサミなどの煮
沸消毒の方法などはよく人々の間に浸透しています。今では消毒せずにハ
サミを使用した場合には周りの人々があわてて止めるというほどだとのこ

とです。また、村の指導的役割をになう組織「バイトゥ」の中から人を選
んで男性も　Health　Agelして１ヶ月程度の衛生教育を学んでもらい養成
しています。しかし、これは無給の役目で彼らも本業があるために残念な
がら根づかないのが実情のようです。

　今回、私個人としてはエチオピアの伝統医療について、もしそれを今で
も生かしているのであればぜひ知りたいと思ったのですが、そういったも
のは非科学なものである。と否定しがちな雰囲気がありました。西洋医学
一辺倒になりがちなむきが医療スタッフにはあるようです。しかし、日本
にも針灸や漢方薬があり西洋医学と東洋医学が社会に共存している状態を
話すとエチオピアも伝統的なものを全て否定しているわけでもなかったよ
うです。例えば、先の「ティブレイ伝統出産アシスタント」のように受け
継がれたものの価値を認めているところもあります。またハーブメディス
ンのようなものの価値を認めようという働きも出てきているとのことです。
しかし、伝統的なマラリアの治療法として広く信じられているものの一つ
に眉の髪のはえぎわ側のサイド３ケ所を約5mm～lem切って鴉血をすると

いうのがエチオピアにはあります（マラリアのけがれた血を出してしまお
うということなのでしょうが）。これが時々大い静脈もしくは動脈を切断
してしまい大出血を起こして病院にかつぎこまれるということがあるので

困ったものです。と衛生教育担当のナースは苦り切っていました。

19－
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　エチオピアでもDr・ナースの養成には力を入れているようですがまだま

だその数はとても少ないようです。Dr.は６年制の医学部、ナースの養成は

全寮制の看護学校で２年半、そのアシスタント（Health　Assistantという職

がある）の養成に１年半をかけているとの事です。

　最近メケレ病院に日本のJICAの援助でオートクレイブがつけられ手術機

材の滅菌に問題はなくなりそうですが、ope室そのものの整備はまだまだ

といった状態です。工事をしているそのすぐ隣で扉を開け放しで開腹手術

をしている…といったようなことが茶飯時のようです

　雨期あけにはマラリアの伝染もあり（マラリアの繁殖しにくい高地なの

ですが外来者が持ち込むということがあるようです）Ａ型肝炎危険地域で

もあります。AIDSに開しては抑えられているようです。その背景にはエチ

オピアでの男女間のモラルが厳しいということが非常に大きいようです。
しかし、街道沿いの宿場街の女性達に感染者は多くエチオピア全土で公表

されている感染者数は５万人ですが潜在的にはその約１０倍はいるであろ

うと言われています。その衛生教育にも国をあげてこれから本腰を入れよ

うというところのようです。

　私達がメレケにいる間に先にティグレイ州中西部の古都アクスムの病院

で活動された林Drが発注された300万円分の医薬品がRestによって届けら
れました。（内訳は別表ですが、すべてがアクスム病院の分ではなく、ア

クスム全休に配るものも含まれているとのことです）

　叉、Restはメケレにティグレイ州全土のための医薬品のストックを持っ

ておりその倉庫内を見せてもらうことが出来ました。100Tab入りのエリス

ロマイシン250個入りのダンボールが約20箱、寄生虫駆除剤、ブドウ糖注射

液、ハンディ血圧計、簡易採血キット、分娩台、試験管、ガーゼ等があり

ました。注射気針、エアージェンシー、ドラックのストックは無く充分と

は決して言えないようです。

　メケレを去る前日

ささやかな日本文化の夕べとしてRestのゲストハウスにて私は着物を着て

今習っている「生け花」を披露することにしました。女性協会の彼女達メ

ケレに来ていたアメリカの女性文化人類学者、そして近くの子供達を招い

て一緒に生け花にトライしてもらって楽しひと時を過ごしたのです。その

後日本茶をふるまい「ぼん踊り」で盛り上がったのですが、大人の人達は

仏教から始まった「華道」の奥深い哲学に感じ入ってくれたようです。子

供達は「ぼん踊り」が楽しかったようです。ただ、日本茶の評価だけは…

…！（何せ、お砂糖をどっさり入れたお茶を飲む国の人々のことですから）

「これはちょっとかんべんしてよ！」という顔を皆さん正直にしたのは、

なるほどとうなずけるものがありました。

　総じてソロモン王とシバの女王の子孫を自負するエチオピアの人々には

アフリカ的なのん気さ、プライドの高さまたは気高さを感じさせられます。

内線は長く疲弊をティグレイにもたらしましたが、終結した今、これから

発展させようという意気込みと活気をメケレの街全休に感じることができ

ました。まだ他部族間との対立という問題はありますが潜在能力を秘めた

魅力的な国、エチオピアという気がします。その国の人々との友情のかけ

橋にもし私もなれたのであったなら…こんなに嬉しいことはありません。
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　　　　　　　　　　　　　津曲兼司先生

　１１月２７日－２９日まで静岡県御殿場で開催された「第２回全国ＮＧＯ

の集い」の第二分科会「緊急救援」の場で緊急救援にかかわりを持つＮＧＯ
６団体がケニア国内ソマリア難民救援活動に参加することを希望しました。

　現在下記の４団体が参加を正式に組織決定しました。
　　１）アフリカ教育基金の会
　　２）アジア医師連絡協議会
　　３）日本青年会議所国境なき奉仕団
　　４）立正佼成会

　プロジェクトリーダーはこのソマリア難民救援活動の呼びかけをしたアフ
リカ教育基金の会です。アフリカ教育基金の会はナイロビに事務所を構えて
ケニアにおける活動歴はすでに１０年以上有ります。今回のプロジェクトの
現地におけるコーディネーターをしてくれます。
　アフリカ教育基金の会は１９９３年１月１６日に、アジア医師連絡協議会
と立正佼成会は１月２３日に、日本青年会議所国境なき奉仕団は２月初旬に
チームを派遣予定です。
　アジア医師連絡協議会からは事務局次長の津曲兼司医師と田中政宏医師を
派遣します。担当は難民キャンプ内診療所開設と運営及びモーバイルクリニ
ックの運営です。運営に大きな役割を果たすケニア人医師はアフリカ教育基
金の会が雇用のため募集を開始しています。
　このソマリア難民救援活動におけるＮＧ０４団体の協力体制は日本の新し
い緊急救援グループの第一歩となります。それぞれの団体が持っている特長
を出し合って統合して緊急救援活動に連合体として貢献できる可能性を最大

限追及してみたく思っています。
　とりあえずは下記のことをまとめていきたく考えています。

　　　　　１）輸送体制
　　　　　２）通信手段
　　　　　３）広報体制
　　　　　４）事務局体制
　　　　　５）現地活動協力体制
　　　　　６）後方支援体制
　　　　　　１）マンパワー
　　　　　　２）資金
　　　　　　３）物資
会員の皆様のご協力をよろしくお願い申し上げます。
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　　　　ＡＭＤＡ．国際医療情報センター便り
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　　　　　　　詣川判37囲)4243､03(3706)7574、FAX 03(3706)4420
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ｒ
Ｄ

　
Ｉ
　
・

７
ｒ
Ｄ

ぐ
ぐ
８
２
５
１

(い言葉の分かる医師の紹介
(2)医療制度

(3)金銭問題・トラブル相談

(4)病気の説明

(5)その他

　　　　　　合計

１

士

1月

ＯＯ

１
４
Ｒ
）
り
乙

１

１ ２ ３

他機関からの相談件数(機関別)
(1)病院

(3)マスメディア
(5)企業

２

５

２

他県

不明

合計

　　累

１ ６ ０

　１６

　１３

　　３

　　８

２０２

１

11月

　８

１３

２３

計

4（79.1X）

4（8.1X）

3（6.6X）

9（　1.9X）

9（4.4X）

9（100X）

２

累計

２０３ (10.0X)

１ ５ ２（

０２９（

(2)公的機関(大使館・自治体等)
(４)ＮＧＯ
(６)その他

　合計

６，他機関からの相談・問い合わせ内容(複数回答)

　　(1)通訳・言葉　　　　　　O　　　　(2)医療機関紹介

　　(3)診察補助表　　　　　O　　　　(4)医療費について
　　(5)活動内容　　　　　　　6　　　　(6)取材

　　□)その他　　　　　　　　2　　　　(8)制度
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ンター報告

、１０月３１日～１１月１日、清水　ルイーズさんが「第三回　日米保健医療シンポジ

　ウム」に参加しました。このシンポジウムは、神戸大学医学部付属医学研究国際交流

　センター、エモリー大学　ウッドルフ・ヘルス・サイエンス・センター、神戸日米協

　会の主催により開催されました。日本とアメリカの医療の違いとして、麻酔の使用法

　やアメリカでは請求書が各科からくるので日本人にとってはチェックが大変であるこ

　となどがあげられました。

２．１１月４日、小林先生が「第二回　大阪府衛生対策審議会国際保健医療部会」にゲス

　　ト　スピーカーとして参加しました。テーマは「滞在外国人への医療サービス体制の
　　整備」特に、未収金問題と保健対策でした。大阪府が真剣に滞在外国人への医療サー
　　ビスについて検討していることがよくわかりました。尚、詳しい討議内容については
　　大阪府環境保健局の要請により非公開とさせていただきます。

３．１］月７日、中西先生が「産業医学会」（名古屋にて開催）に参加しました。センタ
　　ーヘの電話で特に仕事中の怪我、病気の相談をまとめて報告しました。現在の医療現
　　場では、エイズと結核が問題になってきています。エイズについては、患者への対応

　　と医療対策の解決策を見いだしていく事が今後の課題といえます。又、結核について
　　は若い世代の集団発生予防と来日している東南アジアの人々の結核が問題になってい
　　ます。早急に予防策、対応策を検討しなければならない段階にきています。

４．１１．月２７～２８日と「第二回　全国ＮＧＯのつどい」（主催：全国ＮＧＯ連絡会）

　　に香取が出席し、分科会「日本の中の”南”の人々～外国人就労者、定住難民と共に

　　生きるには」のリソースパーソンとして活動報告をしてきました。約９０団体、２０

　　０名以上が集まり、貧困、飢餓、難民、環境破壊、人権侵害など１１の分科会に分か

　　れて話し合いがおこなわれ、最終日にはアクション・プランの採択が行なわれました。

中国語通訳ボランティア

吉崎　恒ﾐF（篆恒）

　中国ハルピン出身です。父は台湾入で母は日本人です。吉林芸術学院声楽専攻修了後、日本に帰国し東京音楽大学声楽研究科を修了して、現在はソプラノ

ボーカリストとして仕事をする傍ら中国語特別講師としての仕事もしています。

その他にも残留孤児の通訳をしています。私自身帰国してから大病を患い、つ

らい思いをしたこともあるので、今度センターのボランティアをすることで少し

でも中国人のお手伝いができることを、大変嬉しく思っています。

フィリピノ語通訳ボランティア

エヴェリン　Ａ．カスタニIダ

　Ｋｕｍｕｓｔａ　Ｋａｙｏ？（クムスタ　カヨ？フィリピノ語でこんにちわ）

私は宣教師としてフィリピンの北の方のイザペラから去年の７月１２日に日本
...●..・　a　■　　　　　還　--　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　・●　－　　F-‾－●-･●冒W ･一一S"冒'に来ました。８年前、私の生まれたイザベラ州でフィリピン人のために働いて

ｌ．-Ｌ　ａＳ･?･　・ －ﾀf.sa- ･- ・　-‘ － ●　－~--　　゛
いたＡＭＤＡの香取さんや日本人連と初めて会いました

その日本人達がフィ
　　　　　　　　　　■-㎜こ’｡‾’‾・‾I’｀～｀’゛“ﾐ〃－44●｀－l./j､｡0　1.Vﾉ口りぁﾉゝλE Zj4 ノ･1
リピン人をとても愛していると感じました。そして日本人の素晴らしさも感じ

ました。そこで私もフィリピンのためだけでなくアジアのために働きたいと長

い間思っていました。

　今、長年の夢がかない日本で日本語を勉強しながら、日本にいるフィリピン
人のために手伝いをしたり毎週水曜日にＡＭＤＡのセンターでフィリピノ語の

通訳をしています。色々な人達と一緒に仕事ができてとても楽しいです。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

　　　　　　　　　　　　　　　－24－



　　ハＭＤ∧国際医療情報センター

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一mrulび）j乏　と汐）

　１．相談件数と傾向

　１９９１年４月の開設から１９９２年１１月末までで２０２９件の相談がありました。

７２ケ国の方から電話があり，いかに世界各国の方々が日本に末ているかが分かります。

内容は，言葉のできる医師の紹介が一一番多く７０％以上でしたｶ机言葉のわかる医師の紹

介だけでは済まない相談も多くなっています。労災がらみの医療問題，精神的ストレスか

らの問題，自殺未遂，医療過誤の恐れ，医師によって診断が異なることからくる不信など

深刻且つ複雑な相談もあります。医師と患者の間にはいることはできませんが，相談者が

伺を求めているのかをよく聞き，時には他のＮＧＯを紹介しています。

　今年の相談傾向として外国の方本人からの電話の他に，病院からの問い合わせも増えて

います。今年１月から１１月末までで５０件以上の相談があり，内容は外国人患者の治療

費についてがほとんどでした。自費診療が２０割以上の大学病院からの相談が多い様です

特に，自費診療が高い病院においては，検査や治療に際しては，患者と支払能力について

話し合う必要がありそうです。

　センターとしては，金銭的援助は不可能であり，まして，病院からお金の無い患者がい　ー

るがどこか他の病院で診てもらえるかという相談には乗ることは困難です。患者の支払能

力を考慮し，とりあえず必要な検査だけをする，余分な薬は出さない，分割支払を可能に

する，１０割負担などの方法を取ることができれば，手術を必要とする病気は別として未

払いも相当防げるのではないかという印象を特ちました。また，県によっては行旅病人法

を適用したりしていますので，そういった情報提供もしています。

　２．体制の充実

　当センターは、通訳ボランティアの方々のご協力で成り立っています。１９９２年度は

さらに通訳体制が充実し、より良いサービスが提供できるようになりました。新ボランテ

ィアは中国語４名、スペイン語１名、フィリピン語１名、韓国語１名の計７名です。

　１２月中旬からはタイ語での相談も受けられるようになります。特に中国語は、週４日

体制となり、最近中国語での相談が増えているため事務局も心強い限りです。今後も、母

国語で安心して相談できるセンターを目指して、多くの通訳の方のご協力をお願いしたい

と思います。

　また医療体制は新しく協力を申し出で下さった医師により、より充実しました。最後に

、センターの事務局も今年度２名増え４名となりましたので、よりよい対応に向けて努め

たいと思っております。

　３．診察補助表

　６／２２付毎日新聞紙上の当センター発行１１ヶ国語診察補助表の紹介記事を初め、数

々の記事をご覧頂いた医師、病院関係者、ボランティア他の方々より大きな反響を頂きま

感だ。お陰様で１１月末現在で９３９冊ご購入頂いております。今後の参考にご意見、ご

感想をアンケート形式で頂きましたところ、励ましからご指導ご鞭馥まで数々のご返答を

頂きました。他国語の追加、文字遣い、補助表のサイズ、レイアウトの変更から、精神科

、薬剤師用など、より専門的な分野にも使用できる補助表の必要性といったものがありま

した。貴重なご意見として是非、参考にさせて頂きたいと思います。

４．セミナー、シンポジウムの主催

１９９２年３月２１日　”第２回外国人患者を受け入れるための実務者会議”

　　　　　　　　　　　　於：主婦会館

　　　　　５月１０日　看護職のための

　　　　　　　　　　　”外国人患者のケアーに際して知っておきたい事柄”

　　　　　　　　　　　　於：日清東京本社ビル　３階　ＦＯＯＤＥＵＭ　ホール
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一

５．ＡＭＤＡ国際一寮情報センター1992年参加セミナー等』覧

２月１日

２川9日

２月29日

3月１日

３月17日

３月22日

３月25日

４月

4月

4月

５月24日

５月26日

５月27日

7月7日

７月27日

　｢若手医師の会｣例会に出席

中i!!il所長、香取がセンター業務について報告

横浜市福畦事羽鮪研修会横浜市

外国人が日本の生活で直面する匯難について

講抑：小糾所長

経団連の｢１％ボランティア基金個人会員(１％クラブ)の集い]

経団連会館

小柳所長が出席

ＴＩＬＬヨ蜀年記念シンポジウム｢在日外国人の医療問題を考える｜

栃木誤字都宮市総合コミ21ニティーセンター

全国各地の外国人医携一類の現状とその知ね7〕中で、儡取がセンター業務

について報告

他参加者：田中

ＪＩＣＡ総裁と会見

新宿三井ビル国際協力事業団本部

ＡＭＤＡの謎濾Jについて説明(淳郎及ぴセンター)

外国諸人医療を考えるシンポジウムIM｣』形

皿肘四

シンボジストのｰ一人として所長がセンターの事を報告し、また外国人医療

Ｑ＆Ａを担当３月25日

大手[圃職責研修大和市

　　｢召致の国靭ﾋj

講ll:小林所長

KAI測回ErY定矩

東京菌糾国人記者クラブ

パネルディスカッション(外国人に関する日ね7)医療｣

パネラー：小林所長

日本吐会福祉学会橋脚訂

シンポジウム｢在日外国人の医攬薦類｣

シンボジスト：小林所長

国鴨fi人揚陸協会

者|訥

識寅：清水　Jﾚ･イーズ

カトリック束涼国原センター主催　インターナショナルデー　バザー

出店参加収益は運営費

大和老人大学｢-一般教養講座｣大軽】市

　｢哨戒の国馴ﾋ｣

　l細雨：小柳所長

　(社)国民政治研究会定1111会

　｢在日夕拓l人の医1鄭1題、日本の国靭ﾋ｣

ゲストスピーカー：小材所長

医字振興吐主催Ｓ寮研究会東京蓄霞ｶ糧ピル

｢在日外画人の圀鄭－|とその対応｣

l宵lm:小林所長

;大jt節国駈錨i駈洽5A游μ

理事として小柄所長が割][]

－26－



９月19､20日　第７回日劇-祭保鹿§療字会

　　　　　　長野県松本市

　　　　　　分科会国内医療の国咽ﾋで、小抑祈長と香取事務局長が報告

　　　　　　衝動［渚：田中

　　　　　　パネルディスカッション「在日外国人の医療悶I」

　　　　　　司会：小林所長

９月12日　　カカがわ民際協カフォーラム圭1崔呻奈川県厚木市

　　　　　　パネルディスカッション|‾私たちｶ漣める民際協力－地球から世界へ」

　　　　　　パネリスト：小林所長

10月３、４日　（財）匡際協力推進協会主催　匡際協カフェステ４バル

　　　　　　ＡＭＤＡとともにパネル展示

　　　　　　中西蜀|匝艮参加

10月４日　　　岩利Ξ際交流協会主催営利ﾖ藩校流フェスティバル　盛岡市

　　　　　　パネルディスカッション「岩手県の外国人医療を考える」

　　　　　　パネリストリ1嚇所長

10月21日　　　JI繭市立病院　産婦人科懇談会

　　　　　　医療脱場での在日外国人患者への対応

　　　　　　讃詞i:中西副所長

10月10､11､日　東京都衛生局　ＡＩＤＳボランティア講習会

　　25　　　　出席者：田中、佑擾、坂田

10月15日　　　大和市老入会連合会大1［姉

　　　　　　講演「外国人とともに生きる社会」

　　　　　　讃鴇j:小林所長

10月21日　　　日本公衆衛生学会　東京厚生年金会館

　　　　　　分科会「在日外国人「ヽヽの医嗇サービス」

　　　　　　泥沼腿供：小林所長

10月Ｓ日　　　独協会市民《7）ためのフォーラム「工･イズについて」

　　　　　　出席者：香取、清水ルイーズ、田中

10月31日　　　第３回日米閑蟻蚕療シンポジウム

～11月1日　　神9ﾖ国際会議場

　　　　　　出席者：清水　ルイーズ

11月４日　　　皿債哺議会匡際保健医揃雖会大阪市

　　　　　　「滞在外国人への医療サービス体liljの整鰯|」

　　　　　　ゲストスビーカー：小林所長

11月７日　　　産業衛生学会

　　　　　　在日夕皿

　　　　　　讃詞i:中西al所長

11月14日　　東京都私立病院会研修会静岡県富士市

　　　　　　外国人のエイズに屑する対策

　　　　　　シンポジスト：小林所長

11月14日　　第12回若手悟捺経営者研修会

　　　　　　エイズ対策から考える医療体制

　　　　　　讃詞j:中西ll所艮

11暦日　鮑個脱会主廳蛙掴鮑

　　　　　　「在日外国人の医崩晋題とその取り組み4こついて」

　　　　　　S匍『lj:小糾所長

11月27日　　第２回「全国ＮＧＯの集い」：地球社会におけるＮＧＯの役隻||と展望

　～29日　　分科会「日本の中の「南」の人々へ外国人就労者一定註叢民と共に生きる

　　　　　　には～」

　　　　　　リソースパーソンの一一人として：遠敷事務局長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－27－
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12月９日

　６．取材

●新聞

１９９２年

●雑誌

国帑享生事業団主催第４四11家研修

東京麿茄2病一一寮センター

|‾在日外国人の圀鄭1冒とＡＭＤＡの取り組み、異文叱と医療｣

講1『li:小柳所長

１

留

３

６

６

７

７

留

月

学

月

月

月

月

月

学

２

生

２

２

３

９

２

生

４

新

２

０

０

日

４

新

日

聞

日

日

日

日

聞

産経新聞

２月号

読売新聞

毎日新聞

読売新聞

朝日新聞

電話回線が結ぶ在日外国人と地域

センター業務紹介

治療の半数が無保険－（アンケート調査から）

１１ケ国語の診察補助表

１１ケ国語の問診表

外国人に診察補助表

毎日新聞一夕刊　１１ケ国語の診察補助表作成－ひと

１０月号　　　センター業務紹介

月刊　看護

医療経営情報

国際人流

ひらがなタイムス

１

２

１

４

月

月

月

月

号

号

号

号

看護技術　臨時増刊号　４

フィランソロビー　７月号

（株）B本看ｎ会出勤

（株）ミクス

（財）入管協会

（株）ヤック企画

(株)ﾒﾃﾞｲｶﾙﾌﾚﾝF

(社)国賤一刻目1紐会議

日経メディカル ７月号　（株）日経ＢＰ杜

人模様

AIDSに関する会議をＨして

ﾜﾝﾎﾞわﾄ外国人患者の対応

H本のNGO活動の現状

センター紹介、もし日本

で病気になったら

在日外国人の医療問題と

国際貢献

外国人医療の問題一草の根の

解決努力

ﾒﾃﾞｲｶﾙﾏﾈづﾒﾝ｝ﾆｭｰｽ７月号　（株）菱和ﾒﾃﾞｲｶﾙｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ｝ﾋﾞﾌｸ　世界へ開かれた診

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　察室へ

福祉広報

医療経営情報

月刊　看護

月刊　フェイズ

国際人流

ｼﾞｬﾐｯｸｼﾞｬｰﾅﾙ

医療経営情報

月刊　保険診療

医療経営情報

１

１

７

８

８

８

８

９

０

０

月

月

月

月

月

月

月

月

号

号

号

号

号

号

号

号

封簒福祉協議会

（株）ミクス

（株）H本Ｕ協会出勧

（株）日本医療企画

（財）入管協会

在日外国人の医療問題

外国人患者の対応
今月のことは

無保険外国人の医療費未
払いへの対応

センター紹介
(株)日本医療情報ｾﾝﾀｰ鰭会一在日外国人を抱え

　　　　　　　　　　る医療現場からの報告
（株）ミクス

（株）医学通信社

増刊号（10JI）（株）ミクス

いわて国際交流　１０月号　（財）計県賎鰭鮭

くらしの木

外国人患者への対応

視点一外国人患者受け入

れの問題点と展望

鰭会一在日外国人の気持

ちを考える

ﾚﾎﾟづ一在日外国人医療と

国内問題より

ﾊﾞﾈﾙﾃﾞｲｽわｮﾝｰ岩手県の外

国人医療を考える
１０月号　日本リサイクル運動市民の会　センター紹介
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国際協カセミナー

●と　き　　10月29日（木）　午後２時～４時

●ところ　　坂出グランドホテル(坂出北ｨﾝﾀｰ東500メートル)

●講　師

　津　曲　兼　司氏

Dr.TSUMAGARI KENJI

　　　　AMDA

　　　事務局次長

ラメシュワールポカレル氏

Dr.RAMESHWAR POKHAREL

　　　　　　　AMDA

　　　　　ネパール代表

ＡＭＤＡ：アジア医師連結協議会

アジアの赤ひげ達奮闘記
草の根でもできる国際協力

主　催

後　援

参加料

問い合せ

－29

案　内　図

r - = －

-

J -

(財)香川県国際交流協会，国際協力事集団四国支部

香川県

坂出市

無　　料

(財)香川県国際交流協会　０８７８(２２)８４２０
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哀月土曜日１９９２年（平成４年）１２月５日
・ - 一 一

福
山
支
部
結
成
へ
協
力
を
訴
え

　
　
　
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
の
菅
波
代
表

　
民
間
レ
ベ
ル
の
国
際
医
療
組

織
「
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議

会
」
（
本
部
・
岡
山
、
Ａ
Ｍ
Ｄ

Ａ
）
日
本
支
部
の
菅
波
茂
代
表

塩村　繁氏顧問就任

が
竺
日
夜
、
福
山
市
内
の
ホ
テ

ル
で
講
演
し
、
「
備
後
の
良
さ

を
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
中
に
取
り
込
ま

せ
て
ほ
し
い
」
な
ど
と
福
山
支

福山支部の発足と共に、中国労働衛生協

会専務理事である塩村繁氏にＡＭＤＡの

顧問に就任していただきました。塩村氏

には中華人民共和国及びタイ国との国際

医療協力に貢献された実績でＡＭＤＡの

発展を御指導いただくようにお願いいた

しました。

部
股
立
に
向
け
て
、
市
民
の
協

力
を
訴
え
た
。

　
菅
波
代
表
は
一
九
四
六
年
、

深
安
郡
神
辺
町
生
ま
れ
。
岡
山

大
学
医
学
部
大
学
院
を
卒
業

後
、
岡
山
市
内
で
内
科
医
院
を

経
営
す
る
一
方
、
八
四
年
に
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
を
設
立
す
る
な
ど
、
医

療
を
中
心
に
し
た
ア
ジ
ア
各
国

へ
の
国
際
援
助
に
活
躍
し
て
い

る
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
、
日
本
、
タ

イ
、
フ
ィ
リ
ピ
ン
な
ど
ア
ジ
ア

十
三
カ
国
の
医
師
ら
が
、
「
ア

ジ
ア
の
よ
り
良
き
医
療
、
よ
り

良
き
将
来
」
を
理
念
に
、
一
九

八
四
年
に
発
足
し
た
。
会
費
や

医
療
機
関
、
企
業
の
援
助
で
運

営
さ
れ
、
カ
ン
ボ
ジ
ア
、
バ
ン

グ
ラ
デ
シ
ュ
で
難
民
の
感
染
症

治
療
に
あ
た
る
医
療
プ
ロ
ジ
ェ

ク
ト
ヘ
の
援
助
、
ビ
ザ
の
期
限

-

　
・
　
菅
波
代
表
は
「
国
際
貢
献
と

　
一Ｎ
Ｇ
Ｏ
Ｉ
ア
ジ
ア
多
国
籍
医
師

　
一
団
・
そ
の
創
設
と
展
開
上
を

　
一
テ
ー
マ
に
話
し
た
。
一
九
九
三

　
一
年
五
月
の
実
現
を
目
指
し
て
ぃ

　
・
る
ア
ジ
ア
多
国
籍
医
師
団
構
想

　
　
　
　
て
は
、
【
国
際
貢
献
は

　
　
　
　
え
る
も
の
で
な
い
と
認

一
に

に
に
こ

ぃ
。
各
国
の
医
師
が

　
参
加
し
て
、
ア
ジ
ア
に
お
け
る

】
救
急
医
療
組
織
を
作
る
べ
き

　
だ
」
と
話
し
た
う
え
、
「
新
し

　
ぃ
も
の
に
興
味
を
持
ち
、
積
極

　
的
に
行
動
す
る
備
後
の
人
が
参

　
加
す
る
こ
と
で
、
日
本
の
国
際

　
貢
献
に
新
た
な
モ
デ
ル
と
な
る

　
よ
う
な
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
が
で
き

　
る
の
で
は
な
い
か
。
大
い
に
協

　
力
し
て
ぃ
け
る
と
思
う
」
な
ど

　
と
福
山
支
部
結
成
の
必
要
性
を

一
万
・

広島県立神辺高等学校普通科昭和28年卒業生同窓会の皆様から暖かい

御援助をいただきました。有難うございます。緊急救援医療プロジェ

クトに使用させていただきます。
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ＡＭＤＡ国際医療情報センター
　　平成４年度運営協力者
　　　(順不同敬称略)

以下の方々にご協力頂いています。有難うございます。

個人、団体/

　　　岩淵　千利／満江（神奈川県）、永井輝男、長島　隆久（東京）

　　　中山　れん太、カトリック東京教区インターナショナルデー委員会

　　　松原　雄一

医療機関

　　青梅慶友病院、町谷原病院、河北総合病院、高岡クリニック、山田皮膚科

医院、富士見病院（東京）、小林国際クリニック（神奈川県）、井上病院（千葉）

福川内科クリニック（大阪府）、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（沖縄県）

　　　　　　　　　　　以上年間１２万円

心ﾈ七

三共㈱、昭和メディカルサイエンス㈱、フアイザー製薬㈱、富士コカコーラボト

リング㈱、フアルマーマーケティングサーベイ研究所、三井物産、（有）都商会、

グラクソ三共㈱、大鵬薬品工業㈱、㈱医泉、薬樹㈱、ジョンソン

エンドジョンソンメディカル㈱

　　　　　　　　　　　　　　以上年間１２万円

大森薬品㈱、カネボウ㈱、柳本印刷㈱　　　　　　　年間５万円

興和新薬㈱、日本新薬㈱　　　　　　　　　　　　　　年間３万円

アイシーアイフアーマ㈱、キッセイ薬品工業（株）

国際婦人福祉協会　　　　　　パーソナルコンピューター及びプリンター寄贈

31

J -

-


	page1
	page2
	page3
	page4
	page5
	page6
	page7
	page8
	page9
	page10
	page11
	page12
	page13
	page14
	page15
	page16
	page17
	page18
	page19
	page20
	page21
	page22
	page23
	page24
	page25
	page26
	page27
	page28
	page29
	page30
	page31
	page32

