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　　　　　ＡＭＤＡ国際医療情報センターの救急医療通訳と事務局のスタッフ

主要トピック
アジア多国籍医師団準備委員会報告(16)

　　なぜ今ＮＧＯ(国際民間協力団体)なのか(菅波茂先生)
　　ソマリア難民緊急救援医療ﾌﾟロジェクト(菅波茂先生/長谷川昭一先生/

　　　　　　　　　　　　　　宮地尚子先生/永野章子氏/後藤健次氏)

　　カンボジア医療プロジェクト(Dr.Sar Borann/Dr,Sek Mardy/熊沢ゆり氏)
　　ブータン難民救援医療プロジェクト(篠原明先生/川島政久先生/河野吉輝氏/

　　　　　　　　　　　　　　東野洋平氏/新庄祐子氏)

ＡＭＤＡ国際執行部会報告

林原フォーラム93'報告(黒住宗道氏/香取美恵子氏／桑山紀彦先生／中村安秀先
　　　生/長谷川敏彦先生/梅内拓生先生/武井秀夫先生川本浩司氏原田豊己氏)

国際医療情報センター便り(小林米幸先生／香取美恵子氏)

ジャパンーバングラデシューフレンドシップホスピタル

事務局便り
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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300名。アジア各国総数500

　　　　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）086-284-7676（Fax）086-284-6758

ミ認諾SJI蕊逼皿副皿駅逞茎
叢ロ馳顧裴蔚紹脊（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）

ソマリア難民救援医療プロジェクト

　1993年1月よりケニヤ国内／ジプチ国内／ソマリア本国難民救援医療活動を

AMDA-Japan､AMDA-Banguradesh､AMDA-lndia､AMDA-Nepal合同で開始。

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

ＡＭＤＡｊａｐａｎの指導下に実施中。

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-Ｎｅｐａｌ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√

ミャンマー難民緊急救援医療プロジェクト

　　19り2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

チームを派遣。

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。

屡腱薦黍瞳歯箇蜃騰柵灘
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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。
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（ＡＭＤＡ日本支部）

701-12岡山市楢津310｣菅波内科医院内　アジア医師連絡協議会

　　(Tel)086-284-7730 ，(Fax)0862-84-6758 /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）
プロジェクト実行委員長　　　　　　中西泉（町谷原病院）
　　ソマリアプロジェクト委員長　　国井修（国保栗山診療所）
　　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）
　　ネパールプロジェクト委員長　　山本秀樹（岡山大学公衆衛生）
　　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　　　　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　　　　　（常勤）岡崎洋子、成渾貴子、片山新子
　　　　　　　　（非常勤）岡崎清子、清輔幸子

(ＡＭＤＡ国際医療情報センター)160東京都新宿区歌舞伎町2-44-1ハイジア

　　　　　　　(Tel)03-5285-8086,8088,8089(Fax)03-5285-8087

役員 所長

副所長

事務局長

　　　　事務局皿灘

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　　　　　　　　　　後藤朋子（非常勤）

田中里恵子／中戸純子／近藤麻里／李佩玲（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、カンボジア
詣昌識別詣昌a脳

　郵便振替用紙にて所定の年会費を納入してください。平成５年１月より。
　　　　正会員１５０００円（医師に限る）
　　　　準会員７５００円（医師以外の社会人の方）
　　　　学生会員５０００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。
肩槨漏雑舞穎囃衝蕩擲　衡側目和|圈脈脈雑肥

　各種ビデオがあります。ご希望の方は下記にお問い合わせの上現金を現金
書留で下記にお送りください。
　　　242神奈川県大和市西鶴間3-5､6-110小林国際クリニック　小林米幸
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人道主義と郷土愛

　　　　　　　　　　　　代表　菅波茂先生

　過去の発展途上国の産業育成という国際協力のやり方において反省されて
いる重要な点があります。それは資金と技術を提供しただけでは産業の発展
には至らなかったということでした。そこには「資本主義精神」が無ければ
不可能ということ

がなければ表面的
ことが生じます。

　日本の多くのＮ

貢献しています。

思います。どのよ

えは日本の地方に

でした。即ち、協力し合う両者の間に共有できる「精神」

にはうまくいってるようでも結果的にはすれちがいという

この「精神」は目に見えないのが難解です。

ＧＯは地域密着型の活動によりアジアの村の発展に大
村人の「精神」をどのくらい共有できるかがポイント
うにしたら村人の「精神」を理解できるのでしょうか
あると思います。同じ状況が同じ「精神」を生みます

きく

だと

日本の農村における地域コミュニティを様々な視点から検討しますとア

答

ジ

アの村々に共通することがたくさんあることが想像できます。地域コミュニ
ティの自治単位を日本では町内会、フィリピンではバランガイ、マレーシア
ではカンポンといいます。役員は選挙でなく推挙で選ばれます。選挙とは能
力ある人達が名乗りを上げ地域コミュニティの人達から選ばれることです。
推挙とは本人が希望していないにもかかわらず地域コミュニティの人達がそ
の人望によって選ぶということです。能力と人望の違いがあります。能力の
ある人は個人的利益によって地域コミュニティを裏切ることがあるかも知れ
ません。人望のあるということは裏切らないということです。地域コミュニ
ティの運営はボランティア活動によって維持されています。このボランティ
ア活動の根源である「精神」は「郷土愛」です。「郷土愛」は知識ではあり
ません。経験です。生活の中から生じる感覚です。生活者としてのアイデン
ティティです。この郷土愛という地域コミュニティのために尽くす精神は閉
鎖空間ほど有効です。地理的及び生活空間が広くなるほど薄まっていきます
即ち地域コミュニティという同じ生活空間にない人に対しては郷土愛は発揮
されません。空間的制限があるわけです。
　「遠い親戚より近い他人」は日本での常識です。日本以外のアジアの国の
地域コミュニティにおいて最も重要な人間関係は血縁関係です。我家の幸せ
が一番です。その次が親戚。血縁関係のない他人は最後です。日本の常識は
彼らの生活では非常識になります。
　一方、ＮＧＯ活動にたずさわっている人達の精神はもっと純粋で普遍的な

ものです。特に日本は世界でも珍しい血縁関係のない人達が共同体意識をも
つことのできる国です。この精神が当たり前の国に生きています。この両者
の精神構造の違いがお互いに理解されぬままに協力活動が進行した場合の結
果は悲劇です。村の人達また個人を利己主義と罵ることになるでしょう。
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　よくある例は優秀な村人に価値ある技術を教えた場合です。優秀というの
は日本人から見てということです。それはしばしば「能力」を意味します。

「能力」は短期間に発見できますが、「人望」の発見には長期間の観察が必
要です。当然、私達日本人の期待は能力のある村人を通して村中に技術が伝

わっていくことです。結果は明白です。その村人はその技術を他の村人に教

えることなく都市に出て家族のためにその技術でお金を儲けます。彼と家族
がお金もちになるだけです。これを防ぐ方法は下記の三つしかおりません。

　　１）価値ある技術は最初から村に持ち込まない。

　　２）特定の村人が金持ちになれないようなシステムにする。

　　３）村の地域コミュニティ自治システムを前提にした技術協力する。

それぞれのケースについて検討します。
　１）のケースは実際上あり得ません。村人にとって貢献する価値のない外

国人は邪魔者です。場合によっては単なる穀つぶしです。観光客としてお金

を落としてくれるほうがましです。

　２）日本のＮＧＯが陥りやすいケースです。即ち、みんな平等であるべきと

いう観念的原始社会主義を押し付けるわけです。村人の多様性、個性、人間

としての欲望、能力などを認めないわけです。ましてや権力構造などあるは

ずがないと信じて協力するわけです。価値ある技術普及促進においてＮＧＯが

その村を仕切っていく絶対者になっていく図式が成立します。その村の生活
という生態系の人為的破壊者になっていき、ある時点で村の地域コミュニテ

ィ運営システムと衝突して反撃をくらいます。そして納得のできない不本意

な撤退をよぎなくされます。
　３）村の地域コミュニティ自治システムの理解が大切です。

農耕社会には稲作に必要な水田への水の調整を第一とした地域コミュニティ

運営システムがあります。ここには明確な社会的権力構造があり、程度差は
あっても金持ちも貧乏人もいます。この閉鎖社会で嫉妬、ねたみ、欲望など

が村人の間で渦巻いています。この人間的なストレスの中で地域コミュニテ

ィを支え運営するシステムがつくられています。このシステムには地域コミ

ュニティ運営の豊富な知恵が内蔵されています。キーワードは「郷土愛」で

す。このことを理解したうえで価値ある技術を村に導入すれば大きな間違い
は生じないと思います。

　問題は日本のＮＧＯが主として都市型住民によって担われている事実です。

都市に住んでいる限り農村における地域コミュニティ運営の豊富な知恵を知

る機会はありません。ましてや「郷土愛」は無縁の長物です。

　解決方法として下記のことが提案できます。

　　１）都市型住民によって構成されているＮＧＯは日本国内農村部にﾌｨｰﾙﾄﾞ

　　　　ｽｸﾃ匈の場を持つ。

　　２）ＮＧＯの構成員に農村生活者を迎える。

　　３）ＮＧＯ連合体として「郷土愛」を前提とした地域コミュニティ運営ｼｽ

　　　　ﾃﾑ研修講座を持つ。
結論はＮＧＯ関係者は人道主義で、村人は郷土愛で動いているということです。
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　　　　　　　　　　　　　経過報告

　　　　　　　　　　　　代表　菅波茂

　ソマリア難民救援活動は派遣メンバーの熱意ある行動力により全般的に順
調に実施されています。現地でも商い評価を得ています。嬉しいかぎりです。
　ジプチでは７月と８月の２ヶ月間は夏休みになります。温度も４０度くら
いになります。体温計が振っても振っても３６度－３７度にもどらなくて体

温計使用の意味がなくなるそうです。活動ペースを落とす必要がありそうで
す。メンバーの健康あっての救援活動です。
　ジプチ国内ソマリア難民救援活動に加えてハルゲイサ中央病院再建計画を
国連難民高等弁務官ハルゲイサ事務所と一緒に進めています。国連難民高等
弁務官は病院建物修理についての予算を考えています。医療についてはソマ
リア難民救援チームの負担です。７月中旬から立正使成会一食平和基金、青

年会議所国境なき奉仕団及びアジア医師連絡協議会からなる中間評価及び活
動強化支援グループが現地入りします。ファラー駐日ジプチ大使も帰国予定
です。
　ソマリアの首都モガディッシュで反国連運動が起こり国連職員の一時国外
脱出など不穏な動きがありますが北部ソマリアは政情が安定しています。ソ
マリランド共和国暫定政権も延々と続いた部族リーダー会議で新政権が選出
されました。新政権とプロジェクト実施のための再契約をしました。私達の
活動は従来の目標に沿って実施しています。救援活動の根拠地をジプチ共和
国に置いた幸運を感謝しています。
　ソマリア救援チーム構成４団体で調整連絡会議が６月１９日（土〉午後３
時３０分かち５時３０分まで立正佼成会本部内を借りて開催されます。救援
活動の進め方や今後の方針について連絡、調整及び緊急救援グループの育成
戦略について話し合われます。
　アジア医師連絡協議会は５月２２日の国際執行部会で「アジア多国籍医師
団構想」が正式に組織決定になりました。アジア参加国の優秀な医療専門家
をソマリア難民救援チームに派遣可能となりました。難民キャンプのみなら
ずアジアとアフリカではマラリアが猛威をふるっています。これらの熱帯病
についての豊富な知識と臨床経験はアジアの医師のお家芸です。
　ジプチ国内ソマリア難民キャンプ勤務看護婦達のためにﾌﾟライマリケアー
促進のためのセミナーを３日間実施しました。その終了証授与の時の彼女達

の言葉が印象的でした。
　「国境なき医師団は給料をくれただけだ。しかしアジア医師連絡協議会は
教育をしてくれて嬉しかった」と。
　医療と教育は人道主義の基本であることをあらためて実感させられました。
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ジプチ難民医療活動報告
アジア医師連絡協議会　長谷川昭一先生

　会員の皆様お元気でしょうか。日本は梅雨の時期ですか。こちらジプチはさすがに暑い

です。先日難民キャンプで診療中変わった経験をしました。体温を測ろうと思い体温計を

振るのですが、なかなか３８度以下に下がらないのです。念のため気温を測ると４２度を

こえ測定不能になってしまいました。７月の暑いときには５０度近くになるそうです。

　さて、ジプチヘ来て約２か月が過ぎました。前半１か月は主にジプチ国内の難民キャン

プで働きました。以下簡単に紹介したいと思います。

　キャンプは４ヶ所あり、首都ジプチより１ ２０ｋｍ南にあるアリサビエという町を基地に

して、それぞれのキャンプヘ通っています。人口は合計３万人強です。

　スタッフは現在１０人で、日本人のほかバングラデッシュとネパールから計５人来てお

り、国際色瞭かです。この人達で、難民キャンプ、ジプチ市内の産婦人科病院支援、北ソ

マリアのハルゲイサ中央病院支援を担当しています。

　それでは我々の一日の生活を紹介しましょう。

　まず朝は５時半～６時に起きます。パンとジュースを急いでお腹に入れ、６時半頃パジ

ェロに乗り込みます。砂漠化しつつある荒れ地を！時間ほど揺られると、キャンプに到着

です。すでに診療は始まっており、担当の看護夫（医師はいない）のところには列ができ

ています。持参した薬をスタッフに渡した後、我々も早速診療開始です。単純な疾患は看

護夫にまかせ、時々助言をり､えるにとどめます。難しい疾患もけっこうあり、その際には

一緒にじっくりと診察しディスカッションするように努めています。そうこうしていると、

重症者が担架で運ばれてきます。中にはショック状態にある人もいますので、大急ぎで状

態を把握しなければなりません。時には同時に５～６人点滴中といった事態も生じます。

入院が必要だと、救急車または我々のパジェロでアリサビエまで送ります。

　寒暖計の目盛りが上がりきる頃ようやく外来診療を終えます。体む間もなくスタッフヘ

のトレーニングプログラム開始です。問診のとり方、診察の仕方、主な疾患の治療法など

が内容です。だいたい午後１時頃帰宅の途につきます。昼食後午睡（暑いのでこれが意外

に重要）をとり、夕方は薬の調達、他団体との調整などの用事を済ませます。午後９時頃

夕食をとり、その後は軽くミーティングをもちます。明日キャンプヘ持っていく薬を用意

すると、もうすっかり夜は更けています。

　次にこれまで経験した患者さんの例を２っほど紹介したいと患います。

　最初の例は、アリアデキャンプでの出来事です。私たちが午前中の仕事を終えやれやれ

と患いながら休んでいると、動けない人がいるので診にきてほしいという人がきました。

テントまで行ってみると、１８才の女性で４日前から意識がないということです。全身状

態も悪く、髄膜炎が最も疑われました。アリサビエ病院へ送られていきました。

　２例目は、アウルアウサキャンプでの出来事です。ある日いつものように診療所で働い

ていると、若い女性が担架で運ばれてきました。重症肺炎で脱水もひどそうです。血圧を

測ると、収縮期で５０しかありません。点滴等の治療をしても７０までしか上がりません。

敗血症によるショックが疑われたので入院するよう勧めましたが、子供の面倒を見る人が

７
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いないということでなかなか［うん］といってくれません。彼女にほかの家族はいないの

です。でもこのままでは命にかかわるので、子供の世話は近所の人に頼むということでな

んとか説得し病院へ転送しました。その後知人から聞いたところによると経過は良好との

ことでした。

　この２っの例を通していろいろなことを考えさせられました。

　私自身は、現在主に北ソマリアに関わっていますが、キャンプの方は４人のスタッフで

フルに活動を続けています。

　それでは次回はハルゲイサより便りを出したいと患います。

アウルアウサの補助栄養プログラム昼ご飯を待っている母子たち

ナースのためのトレーニングワークショップのあとのセレモニー

８



ジプヂ半ﾂ喩りﾉﾉy=難奥眼撥活動報告
アジア医師連絡協議会　宮地尚子先生

　　ジブチには、４つの難民キャンプが存在し、ソマリア及びエチオピアからの難民が現在約３万３千人存

在する。私は、１９９３年４月１２日－５月２７日まで、難民キャンプでの医療協カプロジェクトに参加し

た。既に、ジブチ及び難民キャンプの一般的な状況については、これまでの派遣者が報告しているので、こ

こでは、私のおこなった活動を中心に、最近のキャンプの状況やAMDへのプロジェクトの進行4犬況を伝えたい。

　１、アリサビエ事務所兼宿舎の設置

　まず、私が現地に到着してまもなく、４つのキャンプから近いアリサビエという町にAM[yxの事務所兼宿舎

が整い、ジブチでのホテル暮らしから、落ちついて、本格的な活動を開始することが可能になった。しばら

くの間は電話が通じず、情報伝達に支障を来たしたが、それも４月中には解決された。ジブチよりは涼しく、

町も落ち着いている。水がしょっちゅう出なくなるのが顛点だか。

　２、他の機関との協調。

　HCR､MSFﾆ､MOH､0NARS､AM[XAから成るヘルスコミッティーか定期的に開かれ、難民キャンプでの保健活動

のコーディネーションが行なわれている。医療に関しては、AMDへが治療的側面、MSFか予防的側面を行なう

という大まかな活動内容の分担を決め、その合意の元で、細かい調整が行なわれていった。薬の調達など、

一筋縄では行かない問題も多いが、基本的には、政治的レベルから、活動内容に関する実質的な討議にうつ

り、良い協力関係が保たれている。

　３、ＡＭＤＡ内部の組織化、及び活動計画作成。

　４月中は、各キャンプを訪れ、キャンプにおける医療活動を観察し、その評価を行なった。評価は、４月

の月間レポートを参照。その結果に基づき、今後３か月間の活動計画がたてられた。活動計画は、４つのキ

ャンプを週に各１日ずつ訪問、残りの日をフィードバックの日とし、医療活動を行なう事、薬品やその他の

必要物資の配付、保健医療動態の把握、社会文化的調査の実施からなる。メディカルチームの内部で、それ

ぞれの担当者も決めた。私が現地に行った当時は、まだAMDヘメンバーは３人だったが、帰るころには！２人

という大所帯になり、ちょうどAM[1への活動を組織化していく時期にあたっていた。そこで、週に一度、スタ

ッフミーティングを行なうこと、メディカルチームは毎日ミーティングを行ない、月２回分担して活動報告

をまとめること、等が決まった。私は保健医療動態の把握、社会文化的調査が担当であり、現在はDr､KUntal

が引き継いでいる。

　４、キャンプの保健医療状態のサーペイランスシステム確立

　２とも関連するが、各キャンプの月毎の、人口統計、主な疾患の分布を調べ、４つのキャンプの健康状態

をモニターする事になった。基礎資料は各キャンプのナースが作成し、それをAM［玖の方で分析しまとめた。

４月末までの状況を、表１、２、３にあらわしておく。全般的に言って、呼吸器感染症と下痢がもっとも多

い病気であるが、その率はキャンプによって微妙に異なる。最も健康状態の悪いのが、アウルアウサキャン

プで、下痢の割合が、死因としても難民がディスペンサリーを訪れる理由としても多い。ホルホルでは、２

月から、マラリアの症例が増えている。また、この表にはないが、栄養不良の子供の割合も、アウルアウサ

が最もj多く全休の１５－２ｏ９石に連する。（他のキャンプでは１ｏ％以下。）アウルアウサの健康状態が悪

いのは、新しくキャンプにきた人が多いこと、そのなかにはキャンプについてからもテントがなく野宿して

いた人が多いこと、エチオピアから来た難民がほとんどで、食習慣が違うこと、また度重なる戦争や飢饉な

どのためそれまでの生活がより苦しかったこと、キャンプの衛生状態が良くないことなどが要因として考え

９
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栄養不良の少女の診療にあたる

宮地尚子医師

,･,jj.11‘;･ふ4,;｡Jj=J･J難民キャンプの小学校に

Eぼ芯ﾌﾟ;通う子供達

の健康教育ユニットのMs.Ajljlis（中央）

借りることになった。

’ィネーター山本邦光氏（右から2番目）

子医師（左端）
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られる。

　５、医療活動

　５月から４つのキャンプで、本格的に医療活動を始めた。３か月活動計画に基づき、直接診療するよりも、

現地のヘルスワーカーの教育指導に重点をおき、診察は難しいケースに絞るようにした。これは、AMDAが去

った後も、何か残るような活動をという事もあって、決めた方針である。長谷川医師かハルゲイサに移り、

エマと私は帰国するなど医師が長期的にコミットできないことが問題となったが、現在はネパールからの医

師、Dr､Sarujそして、バングラデッシュからのDr.Kuntajと、頼もしいメンバーが引き継いでくれている。

　６、教育

　５月初旬に２日間のナースのためのトレーニングワークショップを行なった。これは、フィリピンからの

医師エマが中心になって計画し、私も、疫学的なことについてのレクチャー等を分担して行なった。教酉セ

ミナーはDr.sarujが、引き続いて行なっている。

　７、死亡者に関しての調査：特に社会文化的な側面を中心に。

　各キャンプの今年に入ってからの死亡例を検討し、現在の問題点や今後の対策を探った。英文で報告財を

まとめ、コミッティー、各関連団体、キャンプのヘルスワーカーにも配付した。詳しい内容はレポートを参

照していただきたいが、内容をここに簡単にまとめておこう。

　まず、各キャンプの今年に入ってからの死亡者数とその原因を見ると、ホルホルとアッサモは少ない敏で

安定しているが、アウルアウサは死亡者数が他のキャンプよりかなり多く、アリアデも増加傾向にあること

がわかった。｀５才未満の小児の死亡か半分以上を占めている。（表３）

　死亡者数の比較的少ないホルホルと、死亡者の多いアウルアウサの２つのキャンプについて、４月にごく

なった人について、家族やヘルスワーカーから詳しい聞き取り調査を行ない、病気になってから死ぬまでの

状況や過程、病状悪化の要因、社会文化的背景について探った。ホルホルでは、呼吸器感染症の7L児２例と、

肝炎と診断されたが実際は妊娠中毒症であったと思われる例１例の肝３例であった。アウルアウサではｄ月

中に１９例の死亡があり、小児は栄養不良と下痢の組み合わせかほとんどで、その他、はしかの死亡例がに

られた。４月は大人の死亡例のほうが多く１２例あり、ナースによるとほとんどが下痢によるものとされて

いた。　しかし、詳しい病歴を調査すると、その内７例は、紡核に罹患していた可能性が濃いと思われた。

　（表４）

　治療の状況を聞くと、ディスペンサリーを何度か訪れている患者が多いが、ケアに継続性がないし一回毎

の症状にあわせての処方）、家族歴を聞かない（家族の他のメンバーも同じような症状をもっていることも

少なくない、家族に結核患者がいるにもかかわらず結核の可能性を見落とす）、診察の不備（血圧測定しな

いため、妊娠中毒と診断されなかった）、薬品の不足（必要な薬が処方できない）、治療の不備（脱水の治

療の不徹底、服薬量や期間が不十分）、病院への輸送手段の欠如（重症患者を送れない）といった問題が存

在した。

　また、家庭でのケアの不備（下痢の了雅への水分補給などが不十分で、ヘルスワーカーからの指示も不足）、

劣悪な生活環境（蝿の大量発生、水の安全性の問題など）、保健知識の不足（衛生知識や、病気の時の望ま

しいケアについての情報が限られている）、食料の量および詞の問題（絶対量が足りない、横流しの問題、

小児にも大人と同じものが配給される、食べなれていない種類のものが配給され、特に病気で食欲の落ちて

いるときなど食べられない、配給の食料の種類が限られ、ビタミンなどが不足、補助栄養プログラムもｰ一定

人数の栄養不良の子供に限られる）、社会的サポートの不足（父親のいない家族、独り暮らしの人間等に死

亡者が多い、エチオピア難民は、都市に友人や親戚など援助者がいない家族が多い）、コミュニティーヘル

スケアの不足（テントに寝たきりの重症者をヘルスワーカーが把握していない）、難民やコミュニティーヘ

ルスワーカーの士気の低下（無力感、早期のあきらめ）といった問題点も指摘することができた。

　それぞれの問題に対して、具休的な対策案を提言した。例えば、個人の診療録を作成し保存すること、ヘ

ルスワーカーヘの教育等についてはすでに対策を実行に移しているし、補助栄養プログラムが全ての栄養不

11
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良児を受け入れ、病気の大人も受け入れること、健康教育の実施、水や衛生状態の改酋･、配給内容の改囲な

どについては、他の団体との折衝の上で、実現に向けて働きかけている。

　調査の結果、適切な対策がなされていれば、死なずにすんだ多くの人達が、難民キャンプ、特にアウルア

ウサで死亡している事実が明らかになったといえよう。今後AM[:砥か他の団体とも協力し合って、この状況を

良くしていけることを願っている。

　８、ＡＩＤＳの健康教育プロジェクトの計画

　当初は予定になかったが、厚生省からも再三の依頼があり、現地での問題の重要性が感じられたこともあ

って、AIDSの健康教育プロジェクトを行なうことにした。私が中心に計画をたて、現判ﾐはDrSanJjが責任ネに

なっている。AM[lヘメンバーがヘルスワーカー及びボランティアにトレーニングを行ない、彼らが、キャンプ

の住民にトレーニングを行なうという方法を取る予定である。また、コンドームの配付も行なう予定にして

いる。現地の文化にあうような教材を手配し、教え方も文化に受け入れられやすい形で行なう予定である｡

　９、その他

　私はサーベイ担当だったので、サーベイセクションの詳しい活動計画、方針、優先されるべき訓杏や活動

の種類などについてまとめた。５月の月間報告を参照のこと。

　１０、最後に

　個人的には、いろいろと向こうで病気に罹ってしまい、宿舎に釘付けという日も多かったが、幸い軽症で

済み、まあまあ満足の行く程度に活動できたように思う。 AM［:14の他のメンバーも優秀な人が多く、とても楽

しく仕事ができた。

　難民の生活や現地の文化、医療協力の在り方等、学ぶことも非常に多かった。現地のヘルスワーカーとは

交流を深めることができ、別れるのにつらい思いをした。アウルアウサのキャンプで一晩過ごしたことち、

貴重な体験であった。ONARSのアリヌル氏には、英語しかできない私達の通訳代わりになっていただき、と

ても感謝している。彼からは、現地の文化や社会規範、難民として生活することの意味合い（彼自身、元難

民である）等を教えていただき、またアフリカの歴史や、女性問題にいたるまで様々なことについて議論を

交わすことができた。

　イスラム文化における女性問題については、割社のこと、一夫多妻の風習その他、考えさせられることが

多かったが、その元になる女性観、家族観、社会観というのは、日本とかなり共通レ（いる部分かおるよう

な印象を受けた。

　もちろん、滞在中、腹の立つことや、悲しいこともたくさんあったし、問題の根深さを考えると、自分達

を無力に感じることもあった。しかし、ほんのわずかであっても何か後にも残るようなことができたのでは

ないかと思う。
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AHociation of MedicaI Doctors for Asia（AMDA）

MeHca1 Statistics of the refugee calps in 1H3

Table　1，General　StaUstics

(May 2D，日93)

　Camp

Population　92帽２

　ﾉＶｅｗ ｃｏｌｅｒｓ

　　　　　　　　９３　１

　　　　　　　　　　　２

　　　　　　　　　　　３

　　　　　　　　　　　４

Ｄｅ＆ｔｈ　　　　　９２’ １２

　　　　　　　　９３　１

　　　　　　　　　　　２

　　　　　　　　　　　３

　　　　　　　　　　　４

Ｂｉｒｔｈ　　　　　Ｈ’１２

　　　　　　　　９３　１

　　　　　　　　　　　２

　　　　　　　　　　　３

　　　　　　　　　　　４

Ｒｅｆｅｒｒａ１　　　９２≒２

　ｃＨｅｓ　　　　９３　１

　　　　　　　　　　　２

　　　　　　　　　　　３

　　　　　　　　　　　４

Ｎｕｍｂｅｒ　　　　９２い２

　　ｏｆ　　　　　９３　１

Ｐａｔｉｅｎｔｓ　　　　　２

　　　　　　　　　　　３

　　　　　　　　　　　４

　HooHo目　　Ah Adh　　　Assalo　　　Aour AHssa

　　6754　　　　　8290　　　　　　　5138　　　　　　　　3070

　　　訓０　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１０８５

　　6822　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4126

　　　　　７　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＨＨ

6832or6782　　　　　　　　　　　　5363　　　　　　　5609or5725

　　　　　０　　　　　　　　　　　　　　　０　　　　　　　　　　Ｈ７

　　6788　　　　　8390　　　　　　5363　　　　　　　　6152

　　　　　０　　　　　２７９７　　　　　　　０　　　　　　　　　　９２８

　　6792　　　　　11087　　　　　　5363　　　　　　　　7080

　　　1　　　　　　　5　　　　　　　　　2　　　　　　　　　　9

　　　8　　　　　　　4　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10

　　　4　　　　　　　5　　　　　　　　　3　　　　　　　　　　19

　　　3　　　　　　　10　　　　　　　　　2　　　　　　　　　19

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5

　　　目　　　　　　　7　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6

　　　10　　　　　　　2　　　　　　　　4　　　　　　　　　　4

　　　7　　　　　　23　　　　　　　　　6　　　　　　　　　　4

　　　25

　　　19　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　27

　　　38　　　　　　　7　　　　　　　　　6　　　　　　　　　目

　　　26　　　　　　　7　　　　　　　　　10　　　　　　　　6

　　348　　　　　　541　　　　　　　　　　　　　　　　　473

　　709　　　　　　504　　　　　　　　　　　　　　　　　757

　　778　　　　　　804　　　　　　　952　　　　　　　　732

　L166　　　　　　724　　　　　　100　　　　　　　　76L
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ジプヂ難民医療活動報告
アジア医師連絡協議会　　永野章子氏

　　私がジプチに着いてから２か月が過ぎようとしています。全てがアフリカンタイム

のこの国でやっと仕事が起動に乗ってきたところです。難民キャンプは４つあり、最低

１週間に１回はそれぞれのキャンプヘ行き、難しいケースの患者を診察したり、栄養失

調見のフォローアップをしたり、スタッフのトレーニングをしています。　ＡＭＤＡの

プロジェクトが終了した後も現地のスタッフでやっていけるようにという事を念頭に置

きながら関わっています。

　難民キャンプというと骨と皮ばかりの栄養失調の子を想像されると思いますが、やは

りここのキャンプにもいます。フィーディングプログラムがあり、極度の栄養失調見に　汗●

はミルクや食事が提供されるのですが、体が全体的に弱っており食べられなかったり、

下痢や嘔吐などが重なり、なかなか状態が改善されない面があります。こういう子が呼

吸器感染症や下痢であっという問に亡くなってしまいます。しかし、こういう状態の悪

い子でさえ十分にはフォローされていません。　ＡＭＤＡがキャンプを訪れた時は、栄

養失洞見を重点的にフォローするようにしています。現在、医療をカバーしているスタッ

フは、各キャンプ看護婦３人、アシスタント看護婦２人、ヘルスワーカー５人と欧米の

ＮＧＯ　ＭＳＦ（国境なき医師団）とＡＭＤＡです。約３万人の難民キャンプに対して

医療スタッフが圧倒的に少なく、やるせない思いをする事もしばしばです。キャンプの

診療所でみきれない患者は近くの町の病院ヘリフォーします。初めの頃は病院へ行けば

患者は助かると全面的に信じていましたが、なかなかそういうわけにはいきません。こ

の国全体の医療レベもそれほど高くはないからです。病院へ行ったほうがいいと患者や

家族にしょっちゅう話をします。キャンプにいれば食料の配給も受けられますが、病院

へ行ってしまえば食料の心配もしなければなりません。大人の患者は病院で御飯だけは

でますが、付き添いの分はでません。小児の患者は食事もでません。この間、極度の栄‘●

養失調の為、キャンプから病院へ紹介された子供と母親が私達のオフィスの前に座って

いましした。子供は今も良い状態とは言えませんが、母親はキャンプヘ帰りたがって私

達のところへ来たのです。子供は点滴は受けられますが、食事はでません。母親は毎日

の食事の心配をしなければならないからです。別の子で１３才の女の子で骨と皮ばかり

で病院ヘリファーした子がいました。結核かと思われましたが療の培養をしてもでませ

ん。病院でもどんどん弱っていく だけで、診断がっきません。結局、首都の病院へさら

方、万考jんｰし劇的に回復していく患者ももちろんいにリファーされていきました。一方

ます。リファＪする時にキャンプと病院とどっちがこの人達にとって良いのだろうかと

考え込んでしまう毎日です。
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難民キャンプの風景

13才の栄養不良の女の子148cmで

21kgしかなく自力で立てない

その後病院に運ばれた
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　During lhe Japanese NGO

Forum this past November， for

which JANIC served as Secre-

tafiat･several ofthe participants

voiced concem over develop-

ments in Somalia and the need

for Japanese NGOs to some-

how conlribute to the゛re】iefef-

forlthere.Primarily because of

this initial tentative move， but

a】so as a result of a personal

appeal by the Ambassador of

Djibouti to assist Somali refu-

geesinhiscountry,theSomalia

Refugee Relief Group　was

fomled.SRR consists of:

TheAssociationorMedicalDoctors

forAsia､JapanRegion(AMDA､Ja←

pan)、a Japanese medicai NGO

foundedin 1984;

The African Educalion Fund(AEF)、

a Japanese NGO founded in 1987 to

support educational activities in

Kellya;

Rissho Kosei-kal9s Fund for Peace、

a fund set up by the Buddhisl organi-

zationin 1974tosupportdevelopment

activitiesand world peace;

Borderless Relief､ an NGO set up by

lhe Japan Junior Chamber りC)、an

association of young business田en.

　　SRRiscarryingout4projects

to assist Sonlali refugees:　a

medical relier and education

projecl in Kenya (implemellled

prinlarily by AEF);a project to

dispatch medical personnel to a

hospitalinDjibouti; aproJecHO

set up a mobile clinic､ rehabili-

tate a hospital、improve sanita-

tion and pro｀､idehealth educa-

tion lin Hargeisa in　northem

Somalia; and、 a project setting

up outpatient clinics in Somali

refugee camps along the border

inD]ibouti.

Somalis in a refugee camp in D]ibo111i

　　Since January， SRR has dis-

patched 4 doctors, a nurse, mid-

wife and project coordinator to

these projects and by the end of

the Japanese fiscal　year in

March’94,hopestodispalchan

additiona1 30 health personnel.

However， due to the difficulty

of getting extended leaves from

their work，most of these doc-

tors and nurses can only commil

themselves to assignments of

under one month｡

　　Some of these medical vol-

unteerswillbedrawnfronlolher

Asian AMDA member coun-

triesjncluding the Philippines，

Bangladesh and Nepal.　“ln

fact¨，says Yoko okazaki， a

slaffmember ofAMDA,“thisis

themodelwewouldmoslliketo

use; a culturally diverse， coop-

erative group of doctors draw

fl･om Japan and other Asian

countries.Vvze’d nke to form

this‘Asian Multinational Doc-

tors’ Mission’ that could re-

spond quickly lo refugee and

natural disasters around lhe

world.”

－19－

　ln addilion lo dispalching

medical　personnel、SRR　is

sending medical equipment and

supplies to assisl Somali refu-

gees. Borderless Reliefrecenlly

organized a tour of o｀'er･20

japanese　businessnlen　who

brought wilh them donalions of

medical equipment and sup一

plies｡

　Evaluating SRR efrorts to

date､Yokosays､｀‘M/ehavebeen

fairly successrul so far.This is

in parl due lo lhe ract that we

have　been　invited　by　t.he

Djibouti govemmenl and have

lheir l｀ullco()penllion.゛

　SRR has、however、had less

success coordinating its aclivi-

ties with other westem NGOs

andthe UN.“Mostintemational

relief is carried out by western

NGOs、many of whom have

built up solid reputations over a

long histolly and ha｀/e strong

lies to UNHCR. Japanese

groups like AMDA ar(irelalive

newcomers and have difficulty

breaking in.　M/e ha゛e a lot to

learn from western groups in

’●
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terms of management and orga-

nizational development, but we

also need their underslanding

and assistance."

　Another problem SRR has

encountered in jtsrelief activi-

ties is the dimculty of nnding

Japanese doctors that can com-

mit to long-term as糾gnments.

Japanese doctors can usually

only accept volunleerposilions

of 2 or 3 weeks without losing

their full'time jobs in Japan.

However，SRR has decided to

accept any medical volunteer，

｢egardlessofhowlongtheycan

serve. As Yoko says,"The mosl

important thjng is to gel these

people involved and to give

themsomeneldexperience,and

maybe later they will be able to

comnlit to a long‘term assign-

ment."

Formore information abouHhis pro-

gram、contact　AMDA　at:　c/o

Suganami Clinic; 310-I Narazu、

Okayama-shi: Okayama 701-12 Ja-

pan; Tel: +81-862-84-7676、Fax: －

7645

ＡＳＩＡＮ ＰＥＯＰＬＥＳ’ ＦＯＲＵＭ

　The Asian PeoplesI Forum on

Human Development was held

this past May l -3 in Seto City，

Aichi Prefecture. Attended by

over 400 NGO activists，stu-

dents and local government of-

ncials,as well as seven foreign

participants，the Forum was a

continuation of two pre｀ﾊﾟous

forums held in other parts of

Japan in 1989 and 1988.

　　According to Fr.　Stefanj

Renato， an ltalian pries,t who

has been in Japan since 1964

and who helped organize lhe

Forum，the main goals of the

Forum were ¨tolisten to Asian

people，lo learn from them the

situations in their countries and

Japanls responsibility in those

COUntrieS.II　PartiCipantS were

given the choice tojoin 18 dis-

cussion groups on topics rang-

ing from Apartheid lo NGOs to

Development Education.

　　¨lfeehhe Forum was a suc-

cess,'l continues Fr. Renato，

¨especially in terms of educal-

ing peop】e illthe Nagoya area －

many of whom donlt have the

l'eady access lo international in-

formation lhat people in Tokyo

do ，about conditions in the

Third恥4)｢ld.¨Oneof the out-

comes of the Forum was the

establishment of an　'INGO

University¨，a series of courses

intended to contillue discussing

the topics initiated in the sma11

group meetings in the Forum.

For more infomlation aboul

lhe FOrum contact Fr. Renato

at the Developil!g Countries

Exchange Center at(＋81)568

73-7675.
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カンボジア救援医療プ謀=馳か吋==jﾄ皆勤雅俗
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　AMDA-CaJnbodia started working in Phnom Srouch District Hospital in october 1992.Phnom

Srouch District in Kompong Speu province lies 70km southwest of Phnom Pen11.The,population of

this dislrictis 43000 and includes returness from lhe Thai Cambodian horder and people who have

moved from more dajlgerous regions.Phnom Srol】chis one of the poorest and least serviced areas

in Ule country.T11e literacy rate is Ulought to be unacceptahly low.

　50to 70 out-patients visit the llospital every day and among these 5％are admitted.40％ofthe

out-palients are diagnosed with malaria.Young men,including wood cutters,charcoal makers and

soldiers are at high risk for plasmodium falciParum.Many of these men live in the forest and do not

use bed nets.Tuberculosis is suspected in 20％of tllepatints.5％of tllese have tested TB positive

by sputum mear.Those who test positive for TB do not accept llle resilts and refuse lo let others

know.There are soale casesof vaginal discharge.However,some women refuse lo llave ajl

examination and a correct diagnosis is hard to obtajn. Although the women are more likely to agree

to ajlexamination by a female doclors there remajn some who stillrefuse. There are many caces of

chest infection and malm】trition in children and hypertension in adults.There are ajso many

complajnts of gaslro-intestinal discomfoa and stomach pain.

　A major difficultltyfor the doctors lies in lhe fact tllatthe patienls do not provide muc11

informalion even when they are asked direct ql】estios.The patients also have difficulty

understanding what is explained to tllem so itis necessary for tlle doctors to explain slowly and to

report. Another major problem is that m&ny people take steroid drugs without a doctorls

perscription.Steroid drugs are cheap and availahle at the local store.They provid energy ，agood

apetitlland a feeling of wellbeing after a llard dayls work so thay are widely abused.Most of the

steroid drugs are imported from Thajland and are vary familiar to people.Thay are known by the

common names: Kravat Sor(white tie);Krapeu Hosh(Flying Crocodile):and Krap Trasac11

(Cucumber Seed).Malnourishment in children is often caused by motllers stopping breast feeding

suddenly and no longer Providing an adequate diet for Uleir childlen.Although Phnom Srouch has a

high incidence of malaria (25％of tllejocal population are infected with falciparum plasmodium

annually),people generally do not like to use bed nets.T11ay do ndt adapt easily to ljsing dlem and

thay complajn thal they are too hot.lndividuals infected with TB do not take precautions agajnst tlle

spread of tlledisease.Thay continue to spit and have contact witll children.

　The plan for the fl】tureis to develop a project for community llealth education which will increase

awareness of basic preventalive measures.Among other things,it will inform people about

hygiene,tlle prevention of malaria and tuberculosis and the dajxgers of steroid drug use.There must

be direct contact with the People in the villages.At present tllereexsist a small scale communily

llealtllprogramme wllich only reaches a few communes near the hospilal.TI】e present decurity

situalion in Cambodia has limited the activity of tllecommunity health workers.However,asdle

stabilityin the country improves we hope to be able to implement a lafge scale community llealth

educalion programme wtlich wi11 reach d communes in tlledistrictand will help to improve

community heajth｡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－21－
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ＡＭＤＡ事務所前にて。左からDr.Mardy

ボランティアのMs.Hilary、Heak歯科医、Dr.Bora皿

国連難民高等弁務官の資金援助によりもうすぐ完成する新病棟
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　　　Tuberculosis llas been very common in Cambodia， and itlsimportance here has until recently

been it's place in the differential diagnosis of chronic pneumonia,chronic meniilgitis and fever of

unknown origin.in Cambodia,a presumPtive diagnosis of tuberculosis is based on the

symptoms【:chronic pnel】monia.cough,sputum with hemoptysis,fever,night sweat,weightloss)and

a positive intradermal skin test. Definitive diagnosis requires demonstration of Mycobacterium

tuberculosis in the sputum by stains sucll as Zieh1-Nelson. So expectorated sputum sllould be sent

todle laboratory on 3 separate momings in suspected cases. Ttle conlamination from tllepatient to

the others is simple and easy. lt's just inllalation of infected droplets from the person wllo got

tuberculosis when caughing.Tuberculosis must be long enougll at less nice to twelve months. SO

tljberculosis is the disease that needs a lot of drugs for the treatment. Ajlywaytl】berculosis drugs

are vefy expenslve.

　　Unfortl】nately Cambodia has been having the war for 2 decades,especially in the Democracy

Kampuchea regime， everything was destroyed. This is the major problem that caused tlle damage

of tllehealth system including the medical basics. ln Cambodia the basics is medical care of lhe

country people through mobile clinjcs,edl】cationinUle field of the contamination of tlle

disease,hygiene and immunizltion programs. With the lack of tllesefour medical basics and most

of the country people are ljneducated tllattlleyllave no confident on the health system and tlle

increasing problem of the sort of tlle bljdget lo live,the nl】mber of cases of tuberculosis is rapidly

increasing in Cambodia. Surely at Phnom Srouch districtwhere AMDA works,twenty percents

who came to tllehospital are suspected cases and tllirtypercents of them are definitive diagnosis of

tubercl】losis.

　　　ln front of this dajlger tllathas been t11reatening tllepeople in healt11，the government

esta111ished the national centre to wipe out lhe tuberculosis. BI】tafter tlle Democracy Kampuchea

regime we almost have nothing ，especially we ha゛e a great lack of national budget， So tlle

govemment decided to ask tlleintemational ollanization for help. Fortunately France Red Cross

has been in cllarge of tllistlling.After tllattlletljberculosis drugs llave been provided to tllepatient

wllo got the definitive diagnosis of tuberculosis for tllewllole trealment. The cost of tlledrugs for

tllewhole treatment is free. This information has been spreaded out by the health system to tlle

health centre of provinces and districtsall over country･

　Unfortl】nately,the treatment of dle tubercl】losishas stillbeen impossible,for example at the

Phnom Srouch district hospitaj we have met a number of cases of tuberculosis but we llave not

been able to treat them since we worked there.W11y? Because welve had four difficult problems:

　　　1.First the relationship between tlleprovince llealtllcenter and the　　district hospitaj is

bad.So it's difficult to send tlleinformation or to get tlle drugs.

　　　2.Second tlletuberculosis drugs,tllat have been provided by tuberculosis center in

Phnom-Penll to the province health center,have been late and not enough,especially in this year of

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－23－
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Moha S哨1地区の村

ここの住民は内戦で追われて

来た国内避難民
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フクブン接柿、紋帳配布等

鎖域保健活動に犬活躍のＡＭＤＡ

ルランドクルーザー

一s

ワクチン接種に集まって来た

Moha Sajlg地区の人々



1993｡

　　　3.ThirdUle equipments in the districtlaboratory have been very old with the lowest technique

that couldn't make dle definitive diagnosiseven lve were sureafter the examination.So we couldn't

get the tubercl】losis drugs｡

　　　4.Fourth most of the country people are uneducated.That why they don't l】nderstajld abol】ttlle

treatment,they don't believe the doctor and donlt want to cooPerate witll the doctor or the hosPital

stuff.There are many problemsdlat we should think about tllat.lfwe didnlt do sytlling about it,the

加berculosis would spread out aU over country,and then what will happen.

　NVhat can we ever hope to do when tlle problems are so immense ? The answer is ¨lt'sbetter to

light a small candle than curse the darkness.¨We have to appeal to the govemme雌to resolve this

matter.First of all we have to stop tlle war and make peaceμlen we have to improve tlle four

medical basics.Ajiyway we really need helP from the intemational organization and NG0 1ike

equipments and tuberculosis drugs.

　Even we canjlot wipe out the tuberculosis at a11,but atless we can stop its incresing. Maybe one

day our people cajl get away from the tuberculosis and have enough possibility to reconstn】ct lhe

country as the new government after election do need tllem.

25
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アジア医師連絡協議会　現地ダイレクター　熊沢ゆり氏

　選挙期間中特に大きな問題もなかったので、５／３１より郡病院での活動を再開しまし

た。今のところＡＭＤＡ周辺では特に大きな事件はおこっていません。しかし郡長さんが

ＤＫに射殺され、たまたま一緒にいた病院スタッフの家族が大けがを負ったり、強盗が数

件（そのうち一件は強盗とＤＫが組んでいた）選挙期間中におこりましたし、病院のスタ

ッフが病院から約4kmの所でＤＫ兵を目撃しており、注意はしております。

　ＡＭＤＡはマラリアセンターからの委託で蚊帳２５００枚を郡内で配布することになり

ましたが、これも治安状況によっては少々遅れるかも知れません。現在政治情勢が不安定

なので、この先どうなるのかは判断が難しいです。今日大使館でN G O meetingがありま

したが、大使館もこの先のことは判断に困っているようです。

　プノンペン市内も「２４時間テレビ」が夜間車の無線のアンテナを２本盗まれたり等事

件は時々おこっています。

　ＡＭＤＡ事務所も防犯体制をもう一考します。

　　　yμZム=j……ﾆi'j･'‥‥‥‥‥
‥‥‥，

r‘1ｼｹﾞｻづ･……二戸……ﾆﾆ　　7

…

…･llli

.

･

　　　ﾚﾉﾌr｀．.;ﾊﾟT.'I“jμ゛:　・　..‥.‥..･一一-･･･････　・　.:...之_･

同地区、民家のかまど、農村では　誉……≒=……゜､･･ブゾ………j‘.･･

このように地面の段差を利用したりび……….(ﾌﾟﾀﾞ1〉一犬……:

石を3、4個並べただけのものが多い　…………

ｋ
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プ柵万ダン難拗枚援医療膳賑賑歎鄭F活動報告
アジア医師連絡協議会　篠原明先生

日本の皆様こんにちは

　ネパールといえば、雪をいただくヒマヤラの山々を連想し、清涼なイメージを持たれる

方が多いと思われますが、ＡＭＤΛが運営しているこのHealth CenterのあるDamak市は

ネパール南東部の平野郎、タライ地方に位置し、北緯27度あたりで熱帯地方に属しており

ます。また、４月から１０月頃にかけては一年のうちでも特に暑い時期であります。した

がって熱帯特有の疾患が多く、特に流行する時期に現在さしかかっています。また６月か

らは、雨季に入り、もともと悪い衛生状態がより以上に悪くなってきて、下痢など、不衛

生に起因する病態も増えてきています。

　全てがゆっくりしたペースで進んでいるこの国ですが、A劃）A Health Centerは、さまざ

まな病態の多くの患者さんで、毎日が忙しく過ぎていきます。外来の開始時から、診療を

待つ患者さんが大勢おしかけ、入口前で待っている、外来診察中も、救急の患者さんがひ

っきりなしに運び込まれる、といった具合です。

　外来では、やはり下痢性疾患、呼吸器感染、皮膚感染等、感染症が目立ちます。

　下痢関連疾患では、細菌性・アメーバ性赤痢・原虫症が多く、中でも細菌性赤痢では、

かなり脱水も進行した状態で来診する場合が多い。呼吸器感染では、一般の細菌感染とと

もに結核がかなり多く見られます。熱帯特有のものとしては、まだそれほど多くはないの

ですが、チフスと思われるケースはかなり多いです。その他症例数はそれ程多くはありま

せんが、破傷風、ジフテリアなど日本では最近あまり見られない疾患も経験しております。

どの感染症も発症し出した時点で適切な治療を受けておらず、もともと栄養状態も良くな

いので、特に小児などでは、脱水も進行し、かなり重篤な状態となって来診し、入院治療

を必要とする場合が多い。特に細菌性髄膜炎等では、進行し、抵抗し、残念な結果となる

場合もあります。

　早期に適切な治療を受けられない原因として、ネパールの町々には、祈祷師とまでいか

なくとも、科学的根拠なく、祈りや薬草を処方してしまうダミーやジャルプーケと呼ばれ

る人々が存在します。多くの場合、まずそういう人のところへ行ってしまうのが現状のよ

うです。ちなみにA鷲DA Neparlの他の大きなプロゼクトの一つであるビシュタ村の診療所

で調べたところによると、患者の約80％がまずそういった、伝統的診療所のもとを訪れて

いるということです。このようなことは、教育の普及率が低いことにも起因しているので

しょう。この国における保健衛生の向上には、少なくとも保健教育の普及も必要であると

思います。

　救急患者の受入れも24時間体制で行っています。　Centerには常にHealth assistantや

nurseが詰めており、重症患者や、また入院患者に変化が起こった時などは、我々ドクタ

ーに連絡をしてくれるといったon ca11システムをとっています。現地ドクターはHealth

Centerからは車で３、４分はなれたGuest house に居ますが、私はHealth Center の目

の前の建物に間借りをしている関係上、最近けっこう便利屋的にすぐに呼ばれてしまい、

大変喜んでおります。救急患者では、やはり、重篤な感染症、外傷が多いのですが、少し

特殊なケースとしては、毒キノコ、毒ヘビなどの事故また不幸なことですが、殺虫剤をあ

おって自殺をはかるといったものまであります。自殺の原因としては、家庭内の問題・社

会不安（失業等）・結婚問題等々。外来でも時々ノイローゼのような症状でやってくるケ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ー27－
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－スもけっこうあるのです。こんなのんびりした環境でと思うのですが、ある調べでは十

数パーセント（人口の）は何らかの精神的な問題を抱えているということです。　またこ

のHealth Center において、緊急に生命維持に必要な濃厚な処置を必要とする場合も多く、

人工呼吸器などより一層の施設の充実が必要であると感じます。ただ、こちらの医師の意

見でもあるのですが、日本から色々な設備の供給はあるが、それをうまくマネージするマ

ンパワーの供給が少ない、それがためにせっかくの設備が充分に生かされていない場合が

多い、ということです。これは確かに問題であると思います。要するに一方的な供給だけ

では、今後成り立っていかないでしょう。

　私自身も、大分、仕事にも慣れてきましたが、日本では見られない疾患も多く、まだま

だとまどう事が多いてすが、現地の医師や多くのスタッフたちと協力し合い、何とか対処

しています。また私からも日本の医療に従事している者として、こちらで不充分な事と思

う事に対し、アドバイスを与えさせていただき、意見を交換し、お互いの理解をますます

深めていくことが出来ている様に感じます。また、医療の面のみならず異った文化、生活

習慣から学ぶことも多く、本当に多くの貴重な体験を得ています。

　残された期間も精一杯頑張って、今回の経験を、今後大いに生かしたいと思います。私

自身の活動は、今始まったばかりです。これから、ますます、世界中を走り回りたいと思

います。

　　　　　　　　　　　　　　　　´９３年６月、ビクラム暦２０５０年２月

飛行機よりヒマラヤの山々を臨む
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「雨が降れば……」

　雨が降れば、桶屋が儲かるのは日本だけのようだ。

　ネパールといえば、ヒマヤラ山脈の雪をいただく山々を連想し、涼しい国と忠われがち

かもしれない。しかし実際は、この狭い領土の中で土地の高低差（標高差）はずい分あり、

北部の山岳地帯は、想像されるように、ずい分涼しいであろうが、AilDA Referral health

centerのある南部のタライ地方は、ほとんど平野地帯で夏になると極めて暑くなる。

　その上、５月末から雨季に入る。もともと衛生状態が悪いところへ、ますます状況は悪

くなってゆく。熱帯特有の疾患が流行してくる時期でもある。

　実際、マラリアと疑われる症例や、下痢関連疾患（もともと多いが、特に人人の赤痢が

増えている様子）などが増加している。

　そんなある日、急患で運び込まれたある患者。「ヘビに咬まれた」という。右足くるぶ

しあたりに、くっきりと咬まれた痕。幸い毒性は無かった様で症状を示すことなく経過し

た。雨が降ればカエルが増える。カエルが増えれば、それにつられて、ヘビも増える。タ

ライ地方で一番多いのがコブラであるという。「先生気をつけて下さいね。」とネパール

医師らのあたたかいお心遣い。気をつけろと言われても、払は「ヘビ遣い」の経験はない

し。

　夜、外を歩くとき、懐中電灯を使うようになったのは、その日からである。

先日、政府の機関からの通達があり、ＳＣＦが運営するHealth Centerから当Centerへの

患者の紹介が奨励されたとのことです。　DrjlADHAVや他のstaff達も、この通達により、

一層患者が増えると心配しています。私も同感であり、Elergency caseも常時受け付けて

いる現状において、すでに人員・施設設備ともに不十分な状態です。来年からは、キャン

プ内のHealth Centerの運営も行う予定だそうですが、資金はもとより、より一層のman

powerの補充が必要となるでしょう。もはや、ネパールと日本だけでは不可能かもしれま

せん。他の国々への呼び掛けはいかがでしょうか。また日本国内におけるブータン難民へ

の関心を強めるという働き掛けも必要かと思います。これもアジアにおける一つの大きな

問題だと思います。

　　　　　ＲＥＰＯＲＴ ＯＦ ＡＣＴＩＶＩＴＩＥＳ ＯＦ ＤＡＭＡＣ ＨＥＡＬＴＨ ＣＥＮＴＲＥ

　１．Ａｖｅｒａｇｅ ｐａｔｌｅｎｔ ｐｅｒ ｄａｙ １５ ｔｏ ２０

　２．Ａｖｅｒａｇｅ ｓｉｒｇｉｃａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｐｅｒ ｗｅｅｋ ６

　３．Ａｖｅｒａｇｅ ｓｕｒｇｉｅａｌ ｏｐｅｒａｔｉｎ ｐｅｒ ｗｅｅｋ １０ ｔｏ １５ ２０

　４．Ａｖｅｒａｇｅ ｘ Ｒａｙ ｐｅｒ ｗｅｅｋ １５

　５．Ａｖｅｒａｇｅ Ｅ．Ｃ．Ｇ．ｐｅｒ ｗｅｅｋ ５

　６．Ａｖｅｒａｇｅ Ｌａｂ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ １００ ｐｅｒ ｗｅｅｋ

　７．Ａｖｅｒａｇｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｐｅｒ ｗｅｅｋ ２０

　＊ＰＲＯＢＬＥＭＳ

　一

　Ｅｐｉｄｅｍｉｅ Ｄｅａｓｅｓ Ｔｙｐｈｏｉｄ ｆｅｖｅｒ．Ｄｙｓｅｎｔｏｒｙ．Ｍｕ皿ｐｓｓ Ｍｅａｓｌｅｓ，Ｓｎａｋｅ－ｂｉｔｅ　ｉｓ ａｌｓｏ ａ

ｇｒｅａｔ ｐｒｏｂｌｅｍｓ．Ｅｑｕｉｐｍｅｎｔｓ ｎｅｅｄｅｄ ｏｎｅ　ｉｎｃｕｂａｔｅｒ．

　ｏｎｅ ｒｅｆｅｒｉｇｅｒａｔｅｒ．ｏｎｅ ｃｏｌｒｉｍｅｔｅｒ，ｏｎｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ， ｏｎｅ Ｅ．Ｍ．０．ｍａｃｈｉｎ　　ｆｏｒ

ｇｅｎｅｒａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ｏｎｅ ｏｐｅｒａｔｎｇ ｔａｂｌｅ ｏｎｅ ｒｅｓｐｒａｔｏｒｙ

ｓｕｃｌｈｉｏｎ ｍａｃｈｉｎｓ．

　　Ｗｅ ｉｎｖｉｔｅ ｄｏｃｔｏｒｓ　ｆｒｏｍ Ｊａｐａｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ　ｆｒｏ励Ａｓｉａ ｔｏ

ｉｎ Ｎｅｐａｌ ａｎｄ ｓｈａｒｅ ｏｕｒ ｐｒｏｂｌｅｍｓ．
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現地医師による小手術
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ブータン難民第二次医療センター



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川島正久（神戸観中央銭賎､M.D.）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　河野吉輝（神戸大学闘学群生）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　東野洋平（神戸大領学群生）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新庄祐子（神戸大学那学群生）

　ネパールはヒマラヤ山脈に位置する山岳国家である。　１９９１年よりネパールの東部の

ブータン王国内で政府によるネパール系住民の迫害が始まり、ネパール系住民は難民とし

てネパールに流人してくることとなった。　１９９２年より越境してくる難民の数は非常に

多くなり、１９９３年現在その数はキャンプに収容された数のみでも８万２千人を越えて

いる。私達はキャンプ住民の生活状況を把握するためにＵＮＨＣＲの許可を得た上でキャ

ンプ内部に立ち入り、視察とともに住民の聞き取り調査をおこなったのでここに報告する

Ａ．難民キャンプ視察

　現在、ブータンを追われた難民は４つのキャンプに収容されているがこの４つのキャン

プのみで収容されている人数は８万２千人を越える。キャンプに入らず、他の地域に住居

を構えるとか、親戚関係をたよってやってくる人も入れると、11万にもおよぶといわれて

いる。

　現在はＵＮＨＣＲの管理のもと、種々のＮＧＯがキャンプ内で活動している。 Lutheran

World Service（LWS）は家屋の建築、食料供給を行なっている。ＯＸＦＡＭは職業訓練を

行なっている。ＣＡＲＩＴＡＳは教育、World Food Program（WFP）が食料配給を担当

している。

　医療面では、公衆衛生、そして医療サーヴィスの両面についてイギリスのSave the

　Children Fundが援助を続けている。

　私達の訪問していた時期にS A A R C Conferenceが行なわれ、その席上でブータンの首

相はブｕタンからネパールヘと国を離れてゆく人々について、「refugee（難民）」とは

言わず、「displaced people」という表現を用い、難民の存在を認めようとしなかった。

これにより、ネパール国内における難民の帰還の見通しはまた一歩遠のいた。ネパール国

゛●

内の有識者の話によればこの難民の問題が解決するのに最低３年はかかるだろうという。ﾀﾞ●

　昨年、状況の悪いときには、食料不足、栄養不良、下痢、伝染性疾患が猛威をふるって

いたという。粗死亡率が3.2人/10､000/日であったときもあるという。

　しかし現在、粗死亡率は0.2人/10､000/日まで下がってきた。Emergency Feeding

Centerも今年になって閉鎖されてしまったという。今年２月から灯油の支給が始まって

いる。難民は1850k�/日の食料が供給されている。現在もなお８９人／日の新しく登録

される難民がいる。そのなかにはこちらのキャンプの生活の状態が比較的良いことを聞い

てネパール側へやってくるものも多いという　私達の印象としては、あまり暗いという感

じはしなかった。Save the Children Fundで働く現地人のドクターによれば「世界でいち

ばんよい難民キャンプ」だということである　キャンプ内をしばらく歩き廻ってみたが、
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子供はもちろんのこと、就労可能年齢の大人たちがキャンプ内で所在なくうろうろしてい

るのに出くわした。仕事がないのだという。食べるものは与えられて何もする事がない、

ということの結果として結婚も多いという。また喧嘩の発生も多いという。

　４つあるキャンプの内で最大のベルダンギキャンプはＩ、ｎのキャンプがあったが、流

入しつづける難民に対応するためにベルダンギｍ（ベルダンギn extensionと現在呼ばれ、

ている）を設営している。収容人数は約５万人でＵＮＨＣＲも収容人口の過剰を認識しは

じめている。この土地は１５年前に政府が国有地として以来、川沿いの森林地帯であった

。このため以前からここに住んでいる、周辺の農家からはいくつかの苦情が発生しはじめ

ている。

１．薪が枯渇する：周辺農家では従来、キャンプのあった森林地帯で燃料につかう木材を

　採集していた。しかし難民がやってきたことで森林の中に落ちている木材がほとんどな

　くなってしまった。現在周辺住民はキャンプの臭に山の中に入って採集を行なってくる

　これが、片道４時間から５時間かかってしまい薪の採集も一日仕事になってしまったと

　いう。

２．地下水の低下：キャンプ内ではＬＷＳにより強力な地下水の汲み上げポンプが設置さ

　れた。キャンプ住民の水の問題は解決されたがこんどはその水の消費量のため、周辺の

　住民の作った井戸の地下水の水位が下がっているという問題が起こっている。

３．伝染性疾患に対する不安：以前には存在しなかったタイプのマラリアや伝染性下痢性

　疾患が起こっているという。

４．交通機関に対する苦情：キャンプ地へ通じる未舗装の道路からは大量の埃が舞い上が

　り、これが道路沿いの住民の衛生環境を悪くしているという。

　周辺住民にとっては、交通が便利になる、安い労働力が手に入るなどプラスの経済効果

もある。しかし、難民の数が増えていくにつれ日に日に、周辺住民の不満も高まっていく

ようである。これらは、状況がemergencyからmaintenanceの段階に入った今、解決しなけ

ればならない問題のように思われる。

Ｂ．住民に対する聞き取り調査

　ブータン難民の生活、健康状態はＵＮＨＣＲの管理のもと、emergencyの状態は脱し、

maintenanceの状態へと移行している。我々は難民の一般的な生活状況を知るために、

７０世帯にアンケート調査を行なった。６つの質問項目を作成したが、そこから得られる

結果より将来の問題発生の可能性を考察してみた。

　なお、この調査は非公式に行なわれたものであり、いかなる援助団体の活動にも干渉す

るものではないことを強調しておきたい。

〈方法〉

　1993年３月３０日から４月３日まで１人の医師と３人の学生が、４つのキャンプの内最

大のキャンプであるベルダンギ・キャンプを訪ねた。キャンプ内で生活する難民のヴォラ

ンティア４人に通訳を依頼し、質問はネパール語でおこなわれた。
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　質問の対象となるものは成人で、主として１５歳から５０歳の年齢のものに行なわれた

。質問項目は以下のとおりである。
一 一

一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 j ■ －

1.How lany people are there in your family?

　　(あなたの世帯には何人いますか)

2.When did you come to this place?

　　(いつここへ来ましたか)

3.Do you have any problem on your living condition?

　　Please try to pick one itel frol a-f below

　　a.housing　b. education　c.water supply　d.health facility

　　e.food　f.others

　　(生活のうえで何か問題がありますか。下のa-fから選んでください

　　　a.佳居　b.教育　c.水の確保　d.健康維持の施設　e.食料　f.その他)

4.What kind of　illness have you had since you came to　this　place(camp)？

　　(このキャンプヘきてからどんな病気にかかりましたか)

5.What do you usually do in the day time?

　　(昼間普段は何をしていますか)

6.Have you heard about the items below?

　　A-a.Family planning b.Contraception c.IUD(Loup.Lippeys)d.Condom

　　　e.PiH　f.Norplant　B.AIDS

　　(以下の項目について聞いたことがありますか

　　　A-a.家族計画　b.避妊　ｃ．ＩＵＤ　ｄ．コンドーム　e.ピル　f.ノルプラント

　　　B.エイズ

<結果〉

　有効回答数：７０　（項目６については７２の回答数）

１．１世帯当たりの人数

世帯数　１ ４ ５ ９
17

２．キヤンプヘやってきた時期

　１９９０年　１月：１人

　１９９１年　６月：１人

１９９２年

　(人数)

６

４ 月

４

３

４

人

人９
乙

・
皐

月０Ｉ

４

１

６ １

１月：

５ ２ １ １ 70

１

３．生活上の問題

　a.住居

　b.教育

６

３ ３

３

３ ９ ２ １

34

15 11

１人

　9J
-

１２月：１人

〕月　11月　１２．

３　　４　　３



c.水の確保

d.健康維持施設

e.食料

f.その他

Ｉ
　
Ｑ
乙

１

２
４

３

５

４．キヤンプにきてからかかった病気

　　　（open question のため分類されていない）

　　発熱、下痢、赤痢、痘そう、マラリア、視力障害、悪心、かいせん、コレラ、中耳炎

　　関節痛、結核、急性呼吸器感染症、高血圧

５．昼間普段何をしていますか

編み物

住居の整備

ヘルスヴォランティア

ハンドクラフト

Sectorのchief

Subsectorのchief

コーディネーター

学校の教師

時計の修理

伝統治療師

３人

２

２

Ｉ
Ｉ

１
　
１

１
　
１

１

その他：家事（水を汲む、食事を作る、洗濯など）以外はとくになにもしていない

６．家族計画等に関する知識（有効回答数７２）

A-a.家族計画

　　b.避妊

　　c.IUD

　　d.Condom

　　e.Pill

　　f.Norplant

B－AIDS

２

１

１

１

２

１

１

７

５

６

２

１

１

０

（３

（２

（２

（１

（２

（１

（１

７

０

２

６

９

５

３

５

８

２

７

２

３

９

％）

％）

％）

％）

％）

％）

％）

〈考察〉

　項目１に関して、我々は家族構成についての調査を行なった。この結果からわかること

は、難民キヤンプヘやってくる時は主として家族単位でやってきていることがわかる。

　項目２に関して、調査対象となった世帯は１９９２年の７月と８月に多かったことがわ

かる。
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　　　　項目３に関して、事前に多くの種類の回答が予想された。そこで６つの選択肢を設定し

　　　　最も重要度の高いものを選んでもらった。ＵＮＨＣＲによれば竹で編んだマット竹製の支

　　　　柱、プラスティックのシートが難民に支給されている。にもかかわらず、住居の問題がい

　　　　ちばん深刻であった。次に深刻なのは食料の問題である。食料は現在、WFP（World

　　　　Food Program）が運営する食料供給センターで支給されている。これらの食料だけでは生

　　　　活を維持していくのには十分ではないという意見が多かった。難民の摂取している食料の

　　　　熱量は１日一人当たり１ ８５０ｋ�ということである。教育にかんする訴えとして３件あ

　　　　るが絶え間ない難民の流人により小学校の規模が児童の数に見合わないという問題がある

　　　　こと、また小学校より上のレベルの教育を行なう機関が存在しないということも問題とし

　　　　て挙げられている。水の肇保にかんしては、２件の訴えがあった。しかし教育、水の問題

　　　　についてはそれを担当するNGO（CARITAS､Lutheran World Service）の働きにより、非

　　　　常に良い状態で管理されてきたといえる。

　　　　項目４に関して、一部は調査員の準備不足のため、多岐にわたる回答が得られた。これ

ｒ･　　らの回答のうち、注目すべきものとしてはマラリア、痘そう、コレラなどがある。もとも　　11　
と山岳地帯の出身者が多く、束部ネパールの熱帯性気候に順応できず、昨年はマラリア、

　　　　細菌性赤痢の流行が起こった、という。調査を行なった時期は乾期で伝染性疾患も下火に

　　　　なっているということであるが、それでも何人かはマラリアにかフ戸っておリヘルス・セン

　　　　ターにて投薬を受けていた。

　　　　　項目５に関して、おおくの難民は家事をする以外は日中することもなく過ごしていると

　　　　いうことがわかった。 ＯＸＦＡＭが難民の職業訓練のために現在働きかけている。またあ

　　　　るものは編み物やハンドクラフトの作製に関わっているという。しかし大半は日中何もす

　　　　る事がなく近くの街へでたリキャンプ周辺を歩き廻ったりしている。

　　　　　項目６に関して、比較的少数のひとしか家族計画についての知識を持っていないといえ

　　　　る。コンドーム、ピル、Depo-proveraといった避妊手段が、キャンプ内部で配布されては

　　　　いるが、現在に時点では多くのひとが　こうした概念にたいして無知であるといえる。

　　　　　ＡＩＤＳに関しては、キャンプ内部での発生がないこと、またＡＩＤＳについての知識

　　　　を伝えるメディアが存在しないことから、ＡＩＤＳという言葉を知っている人は限られて

　　　　いる。

　　　　　難民キャンプにおける将来の問題発生を考えてみたい。狭い地域に５万人近くの人口が

r゛S　住むこのキャンプはもはや過密状態である。そこに仕事もなく怠惰に過ごしている人々の

　　　　集団がいるため、喧嘩の発生も多いという。婚姻の成立件数も多いが、避妊の知識の欠如

　　　　のため将来キャンプ内の人口がさらに増加していく可能性もある。
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ＡＭｔ)秀圃厳執行部套報告

1993年5月22日

　夫る５月22目大阪チザンホテルでAMDA-lnLernational国際執行部会が開かれまし

仁帽巾勺執行部会の主目的はアジア多国籍医師団の正式発足およびプロジェクト志向

匹組織運営体制の確立でしたが、インド、バングラディシュ、台湾、韓国、ネパール、

千帆フィリピン、インドネシアの8か国に加え、オブザーバーとしてパキスタン、カ

シ月ブア、スリランカ、ギリシアの計!2か国が参加し、午後4時から白熱した議論がか

パ≒れ、会議は深夜!O時30分過ぎまで及びました。

　無言訃仁では以下のことに関する話し合いおよび決議が行なわれました。

　ヘ　アジア多用捨医師団の発足

　　　大士ﾉ十一ラムで罷ﾄﾞ訪れたアジア多国籍団構想を受けて、満場一致で正式発足。

　　　死語名はΛsian Multinationa1 Medical MissionぐAMMM)に決定。

　几　ＡＭＤＡ ｌｎｔ渥national規約改正

　　　二　会尚貴格について

　　　　　でに服ﾘ､外に在住でＡＭＤＡに入会希望の場合、必ず白国籍のＡＭＤＡ支部の

　　　　　会員となる。また、単-一一国に支部はひとつのみ設立可能。

　　　2.AMDA lnLernational の事務局をフィリピン支部より日本支部に移動

　　　　　摺93年度は組織運営体制の整備という点で非常に大切な時期であるので、資

　　　　　全調達において重要な役割を果たしている日本に事務局を目本に移す。また、

　　　　　A M D A !nternationalニュースレターの年４回発行も定例化する。AMD

　　　　　AJapan事務局では現在専従事務局員３名、非専従２名かおり、事務局体制

　　　　　ｶ月良支部に比べて充実していることも理由として挙げられた。

　　　　　AMD Alnternational事務局長は一年間菅波茂代表が兼任する。

　　ﾌぐ改正後の条文推敲委員会が設けられた、委員会が責任を持って条文改正にあた

　　　ろことになった。

　ご。アジア多国籍医師団の具体的運営について

　　　吝支部からアジア多国籍医師団担当者を選出、コア・グループを形成する。その

　　　他、多国籍医師団のデータ・ベース作成について、活発な意見が交わされ、今後

　　　靖報収集への努力がなされることが確認された。

　4.次回のAMD A -lnternatioanl会議の開催について

　　　]994年はインドでAMDA-lnternational 10周年記念会議を行なう。初回の国

　　　際会議もインドで行なわれた事もあって、インドが立候補、組織委員会を設立し

　　　て来年度の会議開催の準備にあたることになった。

　５．ＡＭＤＡ国際医療情報センター、医療ビジネス

　　　在日外国人および海外邦人を対象にした医療サービスの充実・発展のための情報

　　　収集に関して、ＡＭＤＡ支部執行部に協力を要請した。
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掻剥荼FF笏!言霊］９９３年（平成５年）５月２３日（日曜日）
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今
夏
、
ジ
ブ
チ
ヘ
第
一
陣

　
ア
ジ
ア
、
ア
フ
リ
カ
で
難
民

の
医
療
救
援
活
動
を
続
け
て
い

る
「
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
」

　
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
＝
菅
波
茂
代
表
、
一

岡
山
一
巾
）
は
二
十
二
日
、
大
阪
｛

アジア多国籍医師団の発足を宣言す

る菅波代表（正面の立っている人）

会
を
開
き
、
十
四
か
国
と
香
港

の
医
師
約
五
百
人
で
作
る
「
ア

ジ
ア
多
国
籍
医
師
団
」
を
結
成

し
た
。
専
門
医
を
被
災
国
に
す

み
や
か
に
派
遣
、
国
境
を
越
え

た
緊
急
医
療
に
当
た
る
の
が
目

的
。
第
一
陣
は
今
夏
、
ソ
マ
リ

ア
難
民
が
流
入
し
て
い
る
北
ア

フ
リ
カ
の
ジ
ブ
チ
に
派
遣
さ
れ

る
。

　
執
行
部
会
に
は
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

の
ア
ジ
ア
各
国
支
部
の
医
師
二

十
五
人
が
出
席
。
菅
波
代
表
が

二
十
一
、
二
十
二
の
両
日
、
国

内
外
の
医
師
や
大
学
教
授
、
宗

教
家
が
集
ま
っ
て
岡
山
市
で
聞

か
れ
た
「
多
国
籍
医
師
団
構
想

を
酉
え
る
国
際
シ
ン
ポ
ジ
ウ

ム
」
で
構
想
が
全
面
支
持
さ
れ

の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
民
間
活
動
団
体
）

が
現
地
と
の
文
化
や
慣
習
の
違

い
か
ら
ト
ラ
ブ
ル
を
起
こ
し
て

い
る
例
が
報
告
さ
れ
、
「
救
援

の
た
め
に
は
、
医
師
が
現
地
の

文
化
を
知
る
こ
と
が
重
要
」
と

し
て
、
専
門
家
に
ア
ド
バ
イ
ス

を
求
め
て
い
く
こ
と
に
し
た
。

　
ジ
ブ
チ
に
は
現
在
、
約
十
万

人
の
難
民
が
流
入
し
て
お
り
、

多
国
籍
医
師
団
は
同
国
の
難
民

キ
ャ
ン
プ
で
診
療
を
行
い
、
北

部
ソ
マ
リ
ア
を
中
心
に
巡
回
診

療
も
す
る
。
弟
一
陣
は
日
本
、

ネ
パ
ー
ル
、
パ
キ
ス
タ
ン
、
バ

ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
の
医
師
で
構
成

す
る
。

　
Λ
Ｍ
Ｄ
Λ
は
現
在
、
加
盟
医

師
の
専
門
分
野
や
得
意
な
言
語

仁
一
と
を
報
告
し
、
全
会
一
致
．
‐
‐
な
ど
の
調
査
を
進
め
て
お
り
、

で
結
成
を
決
め
勺

　
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
で
は
、
欧
米

菅
波
代
表
は
「
こ
れ
ら
の
情
報

を
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
ー
に
人
力
、

4●

各
国
支
部
と
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
ー

通
信
で
結
び
、
迅
速
で
効
果
的
一

な
医
療
救
援
を
行
い
た
い
」
と

意
気
込
ん
で
い
る
。
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は
フ
ォ
士
フ
ム
の
成
果
に
つ

い
て
「
難
民
へ
の
医
療
支
援

な
ど
緊
急
事
態
に
対
応
で
き

つ
い
て
語
っ

た
。

　
菅
波
代
表

活と論に表の山11⌒遮アを師¬戦ォれ究究生勝目二が
動｀のわが菅市本Ａ絡ジ提団多委｜た所所物崎　｀十二
な今　た二波楢部Ｍ協ア唱に国民ラ゜で勝化の岡二十
ど後或る日茂津．Ｄ議医し構籍でム同関崎学林山の一
にの果討間代||岡合金師だ想医｀組フか研研原市両｀

�||条謂,|籍|嘉丿蕪扁k涵ll勲11鳥瞰
関
係
者
だ
け
で
な
く
、
文
化
シ
ュ
、
フ
ィ
リ
ピ
ン
の
ほ
か
、

人
類
学
、
心
理
学
者
、
宗
教
同
執
行
部
会
で
新
加
入
し
た

家
な
ど
他
分
野
の
専
門
家
の
カ
ン
ボ
ジ
ア
支
部
を
含
め
十

支
援
、
他
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
非
政
五
力
国
約
五
百
人
で
組
織
す

府
組
織
）
と
の
協
力
が
必
要
る
。
ま
ず
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
が
緊
急

と
の
意
見
も
出
た
、
と
報
告
支
援
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
と
し
て

し
た
。
　
　
　
　
　
　
　
　
進
め
て
い
る
、
ジ
プ
チ
の
ソ

　
多
国
籍
医
師
団
は
同
フ
ォ
　
マ
リ
ア
難
民
へ
の
医
療
支
援

間
Ｎ
Ｇ
Ｏ
で
は
協
力
で
き
る

範
囲
、
質
に
限
界
が
あ
る
」

と
し
、
十
五
カ
国
に
広
が
る

多
国
籍
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を

生
か
し
、
緊
急
事
態
へ
の
迅

速
な
対
応
を
展
開
し
た
い
と

話
し
た
。

他
分
野
の
専
門
家
支
援
を

る
側
」
「
受
け

る
側
」
の
二
国

一
Ｍ
Ｄ
Ａ
代
表
　
　
　
　
一

７
：
：
’
―
゛
：
―
：
：
；
：
―
―
‘
―
゛
―
゜
Ｌ

化
か
交
錯
し
た
ア
ジ
ア
地
域

を
基
盤
と
す
る
メ
リ
ッ
ト
に

つ
い
て
強
調
。
さ
ら
に
「
従

　
　
　
　
　
　
来
の
「
支
援
す

ｙ
Ｕ
討

・
に
つ
い
て
語
る
菅
波
Ａ
ｎ

Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
、
キ
リ
ス
ト
教
徒

で
あ
る
た
め
イ
ス
ラ
ム
救
国

で
受
け
入
れ
ら
れ
に
く
い
現

状
に
触
れ
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
多

国
籍
医
師
団
が
「
宗
教
面
に

お
い
て
も
仏
教
、
イ
ス
ラ
ム

救
、
キ
リ
ス
ト
教
に
対
応
で

き
る
」
と
多
様
な
宗
教
、
文

　
医
療
面
か
ら
の
国
際
貢
献

を
考
え
る
「
林
原
フ
ォ
上
フ

ム
９
国
際
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
」

る
多
匡
籍
医
師
団
が
「
今
、
士
フ
ム
の
検
討
を
経
て
二
十
か
ら
着
手
。
各
国
か
ら
医
師
、

必
要
と
さ
れ
、
実
現
可
能
な
二
日
、
大
阪
市
内
で
開
か
れ
看
護
婦
、
コ
七
ア
ィ
ネ
ー
タ

構
想
で
あ
る
」
と
の
方
向
で
、
た
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
国
際
執
行
部
会
Ｉ
を
派
遣
す
る
と
い
う
。

参
加
者
の
意
見
が
ま
と
ま
っ
　
で
正
式
に
発
足
。
日
本
を
は
　
ま
た
、
菅
波
代
表
は
こ
れ

た
」
と
説
明
。
医
療
支
援
を
じ
め
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
支
部
が
あ
ま
で
国
際
医
療
ボ
ラ
ン
テ
ィ

ス
ム
ー
ズ
に
行
う
に
は
医
療
る
ネ
パ
ー
ル
、
バ
ン
グ
ラ
デ
ア
の
中
心
で
あ
っ
た
欧
米
の

　林原フォーラム９３’

　　　　　　　　　　国際医療協力

　　　　　　　　アジア多国籍医師団構想の提唱

　上記のテーマのもとに、新しい国際医療協力のモデルとしてのアジア多国
籍医師団構想について２日間にわたり討議をいたしました。各界専門家から
のご指導によりより構想も具体化してきました。全面的な支援をいただきま
した（財）林原共済会を初めとする関係者の方々に紙面を借りまして厚くお

礼を申し上げます。
　　　　　　　　　　　　　　アジア医師連絡協議会
　　　　　　　　　　　　　　　　代表　菅波茂
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八
心
顎

＝
ア
ジ
ア
多
国
籍
医
師
団
構
想
＝

伝
統
医
学
も
再
評
価

実
現
へ
2
1
、
凹
一
日
に
シ
ン
ポ

　
ア
ジ
ア
で
の
救
済
医
療
活
動
は
、
現
地
の
医
師
を
中
心
に
、
ア
ジ
ア
各
国
の
医
師
が
協
力
し
て
実
施
し
て
い
こ
う
ー
。
ア

ジ
ア
多
国
籍
医
師
団
構
想
を
提
唱
す
る
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
粟
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、
本
部
・
岡
山
市
、
菅
波
茂
代
表
）
を
中
心
に
、

国
際
医
療
協
力
を
考
え
る
「
林
原
フ
ォ
土
フ
ム
9
3
国
際
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
」
が
二
十
一
、
二
十
二
の
両
日
、
岡
山
市
藤
崎
の
林

胴
生
物
化
学
研
究
所
・
藤
崎
研
究
所
で
開
か
れ
る
。
林
原
共
済
会
（
林
即
佃
理
事
長
）
の
主
催
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
メ
ン
バ
ー
を
き

め
、
ア
ジ
ア
十
七
力
国
か
ら
医
師
、
関
係
者
五
十
三
人
が
参
加
し
、
討
論
す
る
予
定
。
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
の
成
果
を
踏
ま
え
、
ア

ジ
ア
多
国
籍
医
師
団
の
具
体
的
な
活
掲
が
始
ま
る
。

　
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
の
組
織
委
員

は
、
冒
肢
代
表
の
ほ
か
、
男
生

宗
閲
・
黒
庄
教
教
主
▽
Ｗ
Ｈ
Ｏ

顧
問
の
ハ
キ
ム
・
サ
イ
ー
ド
氏

　
（
パ
キ
ス
タ
ン
）
▽
タ
イ
・
マ

。
ヒ
ド
ン
大
環
境
医
学
部
長
の
デ

フ
ォ
ノ
ム
・
マ
グ
ナ
ム
氏
Ｉ
Ｉ

ら
七
人
。
　
’
｀
’

　
二
十
一
日
の
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム

は
、
三
つ
の
分
科
会
に
分
か
れ

菅波　　茂

ＡＭＤＡ代表

る
。
第
一
分
科
会
の
テ
ー
マ
は

「
医
療
文
化
の
多
様
性
を
超
え

て
」
。
ア
ジ
ア
の
多
様
性
に
応

じ
た
医
療
協
力
を
実
施
す
る
た

め
の
基
本
理
念
陀
‥
り
や
、
異
文

化
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
白
ン

の
手
段
を
探
る
こ
と
な
ど
が
目

的
。
在
日
外
国
人
の
医
療
相
談

シ
ス
テ
ム
を
構
築
し
て
い
る
小

林
米
幸
・
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
国
際
医
療

咽
報
セ
ン
タ
ー
所
長
や
、
フ
ィ

リ
ピ
ン
か
ら
の
花
嫁
問
題
に
取

り
祖
む
桑
山
杞
彦
・
山
形
大
医

学
部
医
師
ら
の
現
状
報
告
の
ほ

か
、
「
医
療
人
類
学
と
宗
教
」

と
題
し
た
武
井
秀
夫
・
天
理
大
タ
ー
ナ
シ
ョ
ナ
ル
」
か
ら
山
口

助
教
授
の
報
告
な
ど
が
あ
る
。
泰
司
・
ケ
ア
ジ
ャ
パ
ン
常
任
理

　
第
二
分
科
会
は
「
医
原
資
源
事
や
、
欧
州
の
医
師
で
つ
く
る

と
し
て
の
伝
統
医
学
」
。
ア
ジ
　
「
ド
ク
タ
ー
ズ
・
オ
ブ
・
ザ
・

ア
各
国
の
伝
統
医
学
を
医
療
資
　
ワ
ー
ル
ド
」
の
フ
ォ
タ
キ
・
ギ

源
と
し
て
再
評
価
し
、
国
際
医
　
リ
シ
ャ
支
部
理
事
ら
が
活
動
内

原
協
力
へ
の
導
入
の
可
能
性
を
容
を
報
告
。
最
近
の
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

探
る
の
が
目
的
。
各
国
の
伝
統
　
の
緊
急
救
援
活
動
の
内
容
も
紹

医
学
を
実
践
す
る
医
師
が
報
告
介
さ
れ
る
。

す
る
。
　
　
　
　
　
　
　
　
　
第
二
日
の
二
十
二
日
は
、
前

　
　
「
緊
急
救
援
活
動
の
現
状
」
　
日
の
分
科
会
で
の
報
告
を
受

を
討
議
す
る
第
三
分
科
会
で
け
、
全
員
で
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ

は
、
難
民
キ
ャ
ン
プ
な
ど
へ
の
　
ン
す
る
。

物
資
輸
送
な
ど
で
世
界
的
な
活
　
雪
波
代
表
は
、
こ
れ
ま
で
の

動
を
し
て
い
る
「
ケ
ア
・
イ
ン
　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
活
動
か
ら
、
①
従

炭
の
医
療
協
力
は
、
先
池
田
言

発
展
迎
上
国
に
一
方
的
に
帽
す

も
の
だ
っ
た
が
、
途
上
国
に
も

多
数
の
医
師
か
お
り
、
国
際
協

力
の
た
め
に
貝
猷
し
た
い
と
思

っ
て
い
る
②
各
国
で
宗
教
が
同

な
り
、
そ
の
宗
教
の
信
者
で
あ

る
医
師
が
中
心
に
な
っ
て
協
力

す
る
方
が
理
解
が
得
ら
れ
や
す

い
し
、
効
率
的
③
各
国
で
は
伝

統
医
学
が
根
強
く
信
頼
さ
れ
て

お
り
、
医
療
協
力
に
は
現
代
医

学
に
伝
統
医
学
を
取
り
入
れ
る

こ
と
が
、
そ
の
国
の
人
た
ち
の

安
心
感
を
得
ら
れ
る
④
医
療
救

援
を
実
施
す
る
菊
合
、
そ
の
国

の
医
師
が
牧
援
隊
に
加
わ
っ
て

い
る
と
、
政
府
の
理
解
、
協
力

の
度
合
い
が
強
い
Ｉ
な
ど
の

点
を
確
認
。
医
療
協
力
を
す
る

司
会
、
当
事
国
の
医
師
を
中
心

に
、
可
能
な
限
り
多
数
の
国
か

ら
の
混
成
チ
ー
ム
で
臨
む
「
ア

ジ
ア
多
国
司
医
師
団
」
構
想
を

打
ち
出
し
た
。

　
シ
ン
ポ
ジ
ウ
ム
は
両
日
と

も
、
午
前
九
時
開
始
。
｝
般
の
。

聴
脚
も
可
能
で
、
無
料
。
問
い
Ｉ

合
わ
せ
、
聴
講
申
し
込
み
は
、
‐
‐
‐
。

林
原
総
務
・
広
報
グ
ル
ー
竺

　
（
０
８
６
・
２
２
４
’
４
３
ｙ

ｌ
）
。

犬
套
希
言
渚
工
面
慟
川
廊
（
森
呑
圭
筈
鋤
開
認
知
市
）
　
一
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鮪原講竃概鄭政攘硝勁雅会総括報告
黒住数数嗣　黒住宗迫

第一分科会では「医療文化の多様性を越えて」とのテーマのもと、次の三点を

目的として様々な角度からの提言並びに意見交換がなされた。

　１．アジアの多様性に応じた医療協力を実施するための基本理念作り

　２．異文化とのコミュニケーション促進方法をさぐる

　３．アジア多国籍医師団活動支援体制作り

　まず「医療における異文化との出会い」として、内外での医療活動報告があっ

た。

　ＡＭＤＡ国際医療情報センター事務局による「滞日外国人の医療相談」による

と、現在日本には１２０万人を越える外国人登録を済ませた外国人と、ほぼ同数

の登録を必要とされない、または未だ登録をできないでいる外国人の滞在が認め

られ、これらの人々が病に倒れた時、言葉の問題、医療費の問題、風俗・習慣の

差、疾患の差などが原因となって様々なトラブルが引き起こされるという。当セ

ンターでは、電話による医療・医事相談や、母国語での対応、外国人向けの医療

診断ガイドブックの作成、病院に常備する１１カ国語による診断補助票の配布な

ど、基本的な医療情報の提供につとめている。

　次に、山形県下に５５０人以上の入籍が認められる“外国人花嫁”の現状と諸

問題についての報告が行われた。ある程度のアフターケアのあった行政の斡旋に

よる“集団国際お見合い結婚”と異なり、民間ブロー=-カーによる仲介では問題が

多く、妻側の精神的苦痛は年々深刻になっているという。問題解決に向けて、

　１．日本語教育と日本語教師の養成

　２．外国人医療情報センターの運営と医療通訳者の養成

　３．夫やその家族に対する「フィリピン理解講座」「韓国理解講座」「多文化

　　　理解講座」の開催

などをＮＧＯ活動としておこなっている。特に「外国人医療情報センター」に日

常生活の悩み事を相談してくるケースが多い。外国人をマイノリティーとする日

本社会の姿勢が改められない限り真の問題解決にはならないが、夫およびその家

族の理解と協力により、ほとんどの問題が解決することも事実であるという。

　一方、海外での医療活動を行う上で大きな問題となってくるのが、特に途上国

に見られる伝統的な匝界観（コスモロジー）に基づく医療システムの中に、近代

西洋医療システムが導入される際に生じる乳腺と融合の現象である。一般に、ど

ちらか一方が完全に排除、吸収、同化することはなく、それぞれが互いに影響し

－42－
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あって変化し、住み分けて統合される“変形混在”の過程をたどる。よりスムー

ズに事態を進行させるためにも、各地の伝統を深く理解することが望まれる。ま

た、健康においても世界一の実績を持つに至ったわが国の“健康転換”の歴史を

詳しく分析し、成功した事例として被援助国に提示できる姿を確立させる必要が

ある。各地の伝統を活かしながらの医療援助と、わが国の過去のデーターの活用

は、当分科会の目的の一つである「多様性に応じた医療協力を実施するための基

本理念」ともいえる。

　また、現場からの報告として、国連高等難民弁務官（ＵＮＨＣＲ）によるアフ

ガン難民救護活動が紹介された。難民保健医療にはタイミングがあり、その時期

に合った援助を行うとともに、様々な形での利害関係を考慮した細やかな対応が

必要とのことであった。難民と受入れ国政府と本国政府の三者の政治的な利害関

係、また、宗教や民族に起因する難民同士の、または援助国と難民の利害関係を

知っておくことは医療スタッフにとっても重要なことで、そのためにも、短期緊

急援助ではなく、文化レベルの理解をともなう長期滞在援助が望ましい。この長

期派遣の保健医療関係者に対する国内支援体制としての。

　１．派遣された人が安心して帰ってこれる国内の受入れ体制の確立

　２．出掛ける前に現場の知識（文化・宗教レベルを含む）を与える情報機関の

　　　充実

　３．情報量の乏しい現場への、国内からの情報提供サービスの実施

は、当分科会の目的のー･つ「アジア多国籍医師団活動支援体制作り」と深く関わ

ってくると思われる。

、次に、学術的データーをもとに「国際医療活動における文化的視点」と題され

た提言では、ＧＮＰの数値と、５才以下の死亡率や国民の識字率の示す数値が必

ずしも合致しない点が指摘され、国連の定めた指標の一つである、経済と識字率

と平均寿命の３マーカーによる数値の重要性が確認された。その結果、教育の向

上に援助の手を差しのべることが医療t高力の効果を倍増させることになるにもか

かわらず、現実としては、予算の都合で最初に削除されるのが、この教育であり

また保健医療であることが明らかにされた。

　また、文化人類学者による「!･スモロジーと医療」との発言では、民族のアイ

デンティティーであるコスモロジーを侵害する権利は外郎の者にはなく、相手の

コスモロジーによる理解範囲内で医療協力ができるよう最大限の努力が必要との

ことであった。ただし、近代西洋医学なり新しい価値観が、各地域の普遍的なコ

スモリジーの一部が代替されたものとして受入れられることは一般的な現象で、

提供する側の配慮で貢献は充分に可能であるとの提言もなされた。いずれにして
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も、表面的な技術偏重の協力ではなく、人々のコスモロジーを重視した、広い意

味での社会システムヘの援助が重要であることが確認された。

　続いて、宗教・宗派の枠を越えて相互理解と国際協力につとめる実績が、日本

の宗教者から発表された。

　まず、平成２年に黒住教本部で開催された「神道国際研究会」を通して、日本

固有の信仰体系である神道を海外の人に紹介した実例が報告された。その結果、

話し合いと体験の場をもつことが異文化理解にどれほど効果的か、そして、たと

え信じる宗教が異なっていても、共通のテーマを掲げて価値観を共有することが

できること、また、コミュニケーションをもち続けることによって宗教者同士の

個人的な信頼関係を構築することができることが明らかにされた。また国際協力

として黒住教の推進する「福祉外交」の成果も報告された。

　次に、宗教者の呼びかけによって、市民運動として国際貢献が展開される実例

として、立正佼成会が中心となって取り進める「一食を捧げる運動」が報告され

た。定期的に一食分の食費を捧げ、ユニセフなどを通じて国際的に活用するこの

運動は、誰にでもできる身近な国際貢献として大きな成果を上げているという。

　また、宗教者による直接的な行動として、湾岸戦争に伴う中東地域からの本国

帰還民並びに難民キャンプに対する援助を目的とした救援活動の実際について、

キリスト教カトリック司祭から報告があった。緊迫した状況下での宗教者の協力

と実践は高い評価を受けるに至った。

　これらの宗教者の活動は、いわゆる“セクト主義”を越える動きで、当分科会

の目的の一つ「異文化とのコミュニケーション促進方法をさぐる」上で貴重な実

績であろう。披援助国と日本の宗教者によるネットワークづくりを図ろう、との

発言もあった。

　最後に、国際レペルでの活動を目指して、地元岡山からのメッセージが発表さ

れ、一一般市民の意識変革の必要性が訴えられた。

　発言内容が多岐に及んだため、当分科会では各プレゼンテーション終了後に質

疑応答の時間を設け、以上の総括報告はプレゼンテーター以外の声も含んだもの

であることを理解していただきたい。短時間ではあったがフリーディスカッショ

ンの時間において自由な意見交換も行い、最終的に当分科会として、この度発足

される「アジア多国籍医師団」に対して、全面的な協力を惜しまないことが確認

された。
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在目ﾀﾄ国人の医原問題とＡＭＤＡの取り組み ＡＭＤＡ国際医療情報センター局長

小林米幸　　　香取美恵子

現白ﾐ。目本には１ ２０万人を越える外国人登録含済ませた外国人とはほ開放近いという外

田人ひ録を必要とされない，または外国人登録でさない外国人が厄国としていると言われて

いる。これらの人々が病に倒れたとき，さまざまな問題が引き起こされる。まず第１は頂･

菓の問題である。診察時のみばかりか，医療機関の案内が口本摺のみで記載されているこ

とが刎国人にとっては人きなかべになっている。医療機関仰|にとっては診察時に通訳の雇

用。外国語併用の診察補助表の活用，辞書の活川などの対処法を考えねばならない。医療

機関の院内，院外の掲示の改善６必要である。第２の問題は医療賛である。どのような在

留資格の外国人患者にどのような医療制度が適川されるのか，医療機関仰|がよく理解して

おくとともに，外国人に対して適ﾘJな医療情報を提供するシステムの確立が急務である。

また，医療費の未払いを回避するには医療費に関して医師と患者が話し合いをしたうえで

診療をすすめるという医療費に関するインフォームド・コンセントを実践することが入りJ

である。もし，未払いになりそうな場合，ディスカウントという方法で対処するのは問題

があり過ぎる。このような方法ではごく少数の患者に対応できても患者の数が多くなると

医療機関の経営問題に発展することが明白であること，一度ディスカウントで対応すると

次回の診察より毎回ディスカウントすべきか否か悩まねばならないこと，そして何よりも

ディスカウントという方法で対応することのない日本人患者に対する逆差別になりかねな

いからである。第３は風俗・習慣の差である。宗教に起因するもの，伝統医学に起因する

もの，食生活に起因するものなど様々な点で日本と諸外国の間には風俗・習馴の違いがあ

る。医療従事者がこれらを無視して口本式に行うよう強く求めた場合，外国人患者が自己。

の風俗・習慣に強く固執した場合，大きな問題が起こる。トラブルの回避にはお互いの文

化を理解し合うことが不可欠である。第４は疾患の差である。財界中，地域毎に頻度の高

い疾患，その地域に特有の疾患があり，医師が外国人患者の治療を行い予想していたほど

の治療効果が得られない場合，なじみの薄いこれらの疾患の存在を思い起こす必要がある

。この際，患者のブライバシィーの保護に十分に配慮し，無意味な外国人差別運動を引き

起こさないよう気を付けねばならない。

　ＡＭＤＡ国際医療情報センターはこのような中で外国人に適ﾘJな医療情報を提供するた

め。平成３年４月　ＡＭＤＡ会員の寄付金を基礎に設立された。開設以来平成５年４月末

日までに外国人，または代理の日本人より受けた医療・医畢電話相談は２７３６ｆ牛に及ぶ
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．現在，’μ務同県‘|りμlq力r15 ･yl，非常勤１名，通訳ポーランティア若「･f｡有給通訳５０名

余を抱えるまでにな-1ている．また．外国語で診療を受けられる協力医療機関も３００を

数えている．相談者の国籍．日本での居住地域ｅｔｃについては当［l報告する．平成５年

２月に東京部，５月に（IM･）東京都健康114団より救急通訳，外IJI詔による医療消報サービ

スの委託事業を受けている．このため，5 J1 9 E］にオフィスを開設以来の世［I］谷区新町か

ら新出区歌舞1支町に1広張移転した．現在．英語，中国語，韓国詔，タイ詔，スペイン詔は

毎日，その他，タガログ詔，ポルﾄガル語，ネパール詔．ベンガル詔などに日変りで対応

できる．在日外国人ばかりか，日本人の医療従事者や教rr機関，会社，大使館関係など外

国人に係わっている機関からの問い合わせも多く，今後とも日本国内の国際化に関してセ

ンターの果たす役割は非常に大きいといえる．
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フィリピン花嫁問題

桑山紀彦先生　山形大学医学部精神科

　　　現在d､形県に出既算で５５０人を越える外国人花嫁が入籍Ｌでいる八巾川コよ約お割が韓囚人、１

　　５割がプィリビン人、残りは中国人、ブラジル人の女性である｡

　　　そもぜも行政が仲介者となって外国人花嫁と日本人丿刀性の集団川冶いを進めたところはある程度

　　のアフ凍一ケアがあったが、今やほとんどが民間の仲介業者いわゆるブローカーによる嫁入りである

　　ため、→切のアフターケアはないのが今の現状である。すると必然的に様々な問題が激発し、夫やそ

　　の家族と言葉が通じない事による行き違いや誤解、蜜族内争議はもちろん、離婚や賠償問題といった

　　法的諸問題も増えている。

　　　そのような中でわれわれはＮＧＯとしr、

　　　①日本語教育と日本語教師の谷汲

　　　②外国人医療情報センターの運営と医療通訳者の養成

　　　③夫卒その家族に対する［フィリピン理解講座］「韓国理解講座」「多文化理解講座jの開催

　　　などを続けてきている。

　　　外囚人医療情報センターは常時医師が外国人やそｰの周回の日本人から・相談を受けるもので、当初

　　医療問幽か多く持ち込まれるかと思ったが実際は夫婦間の拙淡や生活相談が多く、実質「悩みごと相

　　談セン少一」のようになっている。国別ではフィリピン人からの相談がもっとも多い。

　　　センターはこのような電話相談のほかに以下の３点についての事業を調開している。

　　　a）医蚕通訳者の養成‥・これは「医療通訳養成講座」を定期間催し、精神科や片婦人科外来のシ

　　ュミレキションモデルを実際に経験してもらい、「功:門幟」としての医療通訳の技術を体得しその白

　　覚を善心ものである。冴葉が話せれば淮でも医療通訳になれるというものではないからである。

　　　b）EおW（mnic SociaI Workcr）（多文化間ソーシャルワーカー）の養成‥・これば医療、福吐、

　　法律にある程度詳しいものがこの任を受け、外国人と日本人の聞の印々な問趨を巡ってソーシャル・

　　ワークする。時には訪屏代理人として調停の中に参加する事さえある。

　　　c）母血餅による健康相談・‥保健所とのタイアップ事業でごセンターから医療通訳者を出し、セ

　　ンターφ医師が他科の医者を紹介する形で保健所の相談嘔栞を展開する。それまで日本語が不自由で

　　あったために相談できないでいた様々な悩みや身体症状をこのとき、通訳を介して訴えてもらう。そ

　　して必如こ応じて紹介状を書き、後の治療にもつなげていく。科としては内科、整形外科、産婦人科、

　　小児科･跨神神経科（カウンセリング科と称する事が多い）の５科が基本である。

　　　いずれにせよこの問題は外国人花嫁の問題というよりも受け入れる日本人側の不備や無剛Wが原因

　　である布が多い。そこでわれわれはセンターやその母体であるＮＧＯの活動を通じてその不備さを哩

　　めてい《努力を続けている。しかしながら本来はこういった事業は行政が行うべきものである事も多

　　いが、未だ外国人は「マイノリティ」であるとして重い腰をあげないままであるのも事実である。今

　　後はＮむ〇と行政のタイアップを進める必要性を感じている。
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ＵＮＨＣＲによるアフガン難民救援活動

東京都母子保健サービスセンター

　　　　　　　　　　中村　安秀

1.国連の難民（Refugee）の定義が動揺している

①「難民条約」（1951年）「難民議定書」（1967年）

　　　「人種・宗教・国籍・特定の社会的集団への所属もしくは政治的意見を理由に、迫害

　　　を受けるという十分に根拠のある恐れのために、国籍国の外にあって、その国の保

　　　護を受けることができない者」

②アフリカ難民条約（1969年）

　　「内乱、内戦、外国の支配、外国の占領または重大な政治的混乱の理由で国外にある

　　　者も含む」

③保健医療対策では国内の避難民（displaced person）も支援の対象にしている

2.保健医燎にはタイミングがある

①緊急期・・・難民の大量流出の時期。食糧援助や住居確保、治安維持が優先課題

　　　　　　　医療面では外傷等の救急医療が必要（死亡率１万人当り１人／日以上）

②移行期・・・緊急時期を説した状態。飲料水や食糧の安定供給が必要

　　　　　　　保健医療面では予防接種、感染症予防対策などが重点課題になる

③ＰＨＣ期・・難民の流入も落ち着き、受け入れ国の組織が対応可能になる。

　　　　　　　プライマリ・ヘルス・ケアに基づいた保健医療対策が必要。

④帰還期・・・難民が帰還を始める時期。帰るべき国の政治的安定が重要な要素。

　　　　　　　帰還後の保健医療体制の確立が重要な課題。
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3.難民保健医療は政治的である

ｰ-一一　　　　　一一一一

①難民と受入れ国政府、本国政府の３名は利害が一致しないことが多い

　　　・アフガン難民とパキスタン、カプール政権

　　　・クルド難民とトルコやイラン、イラク

②難民の中でも種々の宗教や民族があり、各々めざすものが異なる

　　　・アフガン難民の巾のパシュトン、ハザラなど

③援助機関も各々の利害関係の中で活動している

　　　.jクルド難民のドイツのプレゼンス

　　　ーアフガン難民における中東イスラム国の援助

　　　・アメリカ合衆国の政治的軍事的理由による人道（ヮ）援助

④難民保健医療のイニシアチブは受け入れ国政府にある

４．わが国からの難民支援活動に望まれること

　　　　　　　　　　　ｰ-一一

の異文化理解

　　　・難民のもつ文化や習慣を尊重し、自決権などの基本的人限を遵守する

　　　・欧米援助機関の思考や哲学を学習し、彼らと協調した支援を展開する

②短期緊急援助ではなく、長期的支援

　　　・最低でも、半年の単位で援助計画を策定する必要がある

　　　・長期派遣の保健医療関係者に対する国内支援体制の確立

③狭い意昧での医療だけでなく、保健衛生に対する支援

　　　・飲利水やトイレ、廃棄物処理

　　　・通信、電気や輸送などのロジスティツクの整備

　　　－ブライマリーヘルス・ケアに基づいた保健医療システムの贋築
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資料

アフガン難民保健医療 （１９９０年３月－１９９１年２月）

１．アフガン難民保健医療の歴史的経緯

　　　　　　　　　一一

(1)緊急援助期・一一1979年末ソ連軍のアフガニスタン侵攻後、難民は飛躍的に増加。

　　各国からのＮＧＯが集結し、独自性に基づいた医療が始まる。

(2)組織編成期一一・難民の流入も落ち着き、恒常的な難民対策組織が必要になる。

　　パキスタン政府が州ごとに保健局長を任命し、地域ではＢＨＵを確立。

(3)プライマリー・ヘルス・ケア整備期・・・ＥＰＩ、結核、マラリア等の個別的なプロ

　　グラムが普及した。

(4)プライマリー・ヘルス・ケア充実期・・・難民帰還後のアフガン国内の人材育成を考

　　盧し、キャンプ内のCommunity Health Workerの育成に重点。

　1988年４月のジュネープ協定、1989年２月のソ連軍撤退以後も、カプール政権とムジャ

ヒディン、あるいはムジャヒディン同士の抗争が続いていた。ソ連解体後、カプール政権

が倒れアフガン人政権が樹立されたが、その後も民族間の武力闘争が継続している。一時

は、パキスタンとイランに逃れた難民数は５００万人以上にのぼリ世界最大の難民集団で

あったが、現在はかなりの難民が自発的にアフガニスタン国内に戻っている。

２．アフガン難民の現状（１９９０年）

公的難民登録数：３２０万人（50.1％が15歳以下の子ども、26.5％が成人女性）

　　　北西辺境州225万、バロチスタン州80万、パンジャプ州15万

キャンプ数：３４１ヵ所

キャンプ内（診療所B H U ； Basic Health unit）:221ヵ所

　　　　１ ３１ヵ所（59.3％）；パキスタン政府運営（予算はＵＮＨＣＲ負担）

　　　　　９０ヵ所（40.3％）；世界各国からのＮＧＯが管理
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難民ヘルスボランティア（C HW ； Comunity Health worker）

　　　　　10，381人（うち女性は4340人）

N G O : UN10N AID， ICRC.SAUDI　RED CRESCENT.MSF，SCF，CARITAS，

　　　　SERVE.HANDICAP　INTERNAT10NAL，KUWAIT RED CRESCENT.JAMS，etc.

乳児死亡率（ＩＭＲ＝出生千人当り）＝

　　　　８ ２．３（北西辺境州）

　　　　８ ８．０（バロチスタン州）

予防接種率：

　　　　　ＢＣＧ（７５－９６％）　３種混合（６８－８９％）

　　　　　ポリオ（６８－８９％）　はしか　（７３－８７％）

３．アフガン難民保健医療システム

政府腹構図 パキスタン政府辺境省

医療サービス局長

州以:ベル　州知車　　　　フ

　　　衛生局　　アフガン難民局長

　　　　　　｜

保{建医療部

ＢＨＵ（パキスタン政府管轄）
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４．定 した難民の保健医 の

田第一次庇護国政府の存在：

　　　　・第一次庇護国の保健水準が低い

　　　　・難民流入による人口圧力、経済的負担、環境破壊、文化の変容

　　　　・難民帰還を積極的に推進しない政府役人

（2）難民コミュニティの自立の困難さ：

　　　　・経済的に完全に従属した生活（食糧配給、耕作権がない、就業の制限）

　　　　・人工的な空間、村のように見えるが村ではない

　　　　・青少年の問題（就学・就業の制限、アフガンを知らない難民の子ども）

　　　　・第三国定住はスクリーニングの結果、不自然な社会を構築

（3）女性福祉の発想が必要：

　　　　・戦争、紛争のしわよせはvulnerable groupにくる

　　　　・難民生活のなかで、女性隔離（ブルダ）がひどくなる

　　　　　　　‘（訪問看護婦や女性のヘルスワーカーの育成が重要）

（4）自発的本国帰還：

　　　　・難民問題の恒久的解決として、①自発的本国帰還、②第一次庇護国での定ぽ、

　　　　　　③第三国への定住という三つの解決方法があるが、最も望ましいのは自発

　　　　　　的本国帰還である。常に本国帰還後のことを念頭に置いて、保健医療対策

　　　　　　を推進すべきである。

　　　　　　　一人材の養成（とくに、長期の庇護国定住の場合）

　　　　　　　一帰還後も応用可能な保健医療技術レベルの提供

　　　　　　　－保健医療と教育（とくに初等教育）の緊密な連携
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（１９９１年３月）

ＷＨＯクウェート保健医療救援復興ミッション（Dr.Tarantola mission）

クウェートの保健医療ニード

　　　　　　　　　一一一一

・イラク侵攻以前・・・欧米先進諸国と同レベルの保健医療水準

・現在の医療施設の稼動率・・・侵攻以前の10 －20％と推定

・近未来にも引き続き問題となるであろう課題

　　　の熟練した技術をもつ看護婦や高度医療機器の修復に必要な技術者の不足

　　　②車両の不足による病人の搬送やワクチンなど医薬品の運搬

　　　③人体への健康被害という視点を加味した中長期的な環境モニタリング

　　　④円滑な保健医療行政システムの確立

・日本が協力可能だと思われる分野

　　　①救急医療システムの再建

　　　②環境汚染の中長期的視野にたった健康被害調査

日本の機動性とＷＨＯのノウハウ

・日本の在外公館の連絡の良さと機動性

・バーレーンからの車３台の借上げと食料品や活動機材の効果

・アクセスにはＵＮ特別機とレセパセが非常に有利

・現地に精通した人材をもっているのはＷＨＯの利点

・ＷＨＯ本部のlnformation Centerの情報は有用
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国際緊急援助隊医療チーム（イラク避難民救済） ∩９９！年ら月）

緊急難民保健医療の新しい方向性　　　　　　　　　　　　　　－

　1979年－81年・・－カンボジア難民、アフガン難民、エチオピアースーダン難民

　　　　　　　　　　難民援助にとって記念碑的な時期

　1990年－91年・・・リ連・東欧の改革、ＥＣ統合、イラクに対する多国籍軍の勝利

　　　　　　　　　　欧米先進国にとっては、第Ξ国難民定住の余地がない

　　　　　　　　　　難民緊急援助の変革期

1.大量高速のロジスティックー・・ロジスティックの量とスピードが決め手

　　（輸送・搬送）

　　　各国チームとも物資の輸送は軍用ヘリコプターと軍用大型トラック。

　　　緊急の患者や医薬品の搬送には軍用ヘリコプター

　　　フランスのボランティアチームまでがフランス軍の支援を受ける。

　　（通信）

　　　ドイツ赤十字はキャンブ内からコンピュータ通信で本国と連結

　　　　キャンプ内ではハンドトーキーにより各部署同士の交信

　　　ＵＮＨＣＲは大型無線機（ジーブ）でディアルバクル連結事務所と定時交信

　診察と投薬づ台療という狭い医療ではなく、安全な水や血判の確保が医療の基本

　今後は、水施設造成、ゴミ処理、トイレ設営など環境刻策を重視すべき

ドイツ赤十字チーム・・・簡易浄水プラントを本国から直接搬送

　　　　　　　　　　　　簡易給水場を設け難民キャンプに安全な水を供給

Health CoordinaLorの役割・・・　水やロジスティックを含めた全体の責任者

　　　　　　　　　　キャンブ難民全体の医療と健康の向上をめぎす視点で行動

3.医療における多国籍チーム化

　　　・今後も緊急援助は国連機関と先進国の援助団体を中心に展開

　　　・日本チームも積極的に援助コミュニティの中に食い込んでい＜姿勢が必要
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伝統医療システムと公的医療システムとの統慄と融合

　　健一転換概念からみた技術移転－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現九州医務J,お欠長　　長谷川敏ぷ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　元国際協力事業団保|喩医療課長

　近年、国際保険の専門家の|川で提11Mされ始めた健辿転換(|leul Lh '|･rallsitioil)の概念は、

途上国における文化と医療の関係をとらえるに極めて有効なｅう勺ﾚである｡これは|!1/10～

50年代に定式化された人口転換(DeIIloMruphic Tra･lsltlon)を|ヽ'じきとＬており、人目・疾

病構造、保険医療体制、社会産業構造は互いに影響しあｰ･てそれぞれが転換してゆくとい

う考え方である。(図ll)人口は多血多･死から少産少死へ、疾病は感染病からJ茂人j､Jjへ、

社会や産業は都市化と同時に１次から、２、３次へと転換する｡保健医療の供給体制はま

ず近代西洋医学が導入されて確立され、ついで疾病の転換にj･1応して転換され、唄造られ

てゆく必要がある｡

　|公一人類学(MddjcalAnLhr(lpoloMy)の基本4既念によると、どのような社会においても、

今1:l我々が疾病とよぷ問題に対処するシステムが存在するとしている｡途|一国においてg､t、

-一般の人々のljt界観(C()slology)と共通する疾病旭』、即ち説|ﾘ｣モデル(11xplanillory Modcl)

をもち､疾病を対処する知識技術体系、並びに専門家をもつ伝統医療システムがそれにあ

たる｡(図２)近代Ｓ洋医学は海外からの国|嘸臨力をとおして、途上国の中火政府によ一、

て公的医療システムとして、その国に導入されることが多い｡その導入と確立に際しては、

それ以前に存在する伝統医療システムとの間に軋慄(Conrljd)を/1ﾐじる。(図３)その4､!1果

どちらか一方が他方を完全に排除、吸収、同化することは　･1殴にありえない｡それぞれが

互いに影響しあって変化し、住み分けて&充合される、いわゆる変形混在(AIIIijlUぶjljlilholl)

の過程をたどる。公的医療システムの中核をなす近代西洋医学が、その社会に定着、確17:

するということは、まずその国の保険医療システムが遠忌体として転換することを意味し、

同時に新しくとりこまれた近代西洋医'？のもつ説|ﾘ]モ･アルがその国の人々にも理解され玖

ｲj'されたことをも意味している｡(図１)また、この過程を個人の意識からとらえると、　。、

死生仙(死に対する考えは生に対する考えに外ならない)の大きな転換を伴うことがわか

る。ある日、無理やりに外側から奪われる生、EI常といっも隣り合わせの死、即ち伝染性

感染疾患による死から、l｣常と時間のかなたに隠されたgl､7:としての死、lj則計|､Iliされう

る生、即ち進行性慢性疾患による死へと、死自信が飼いならされ、生か統制(COlllrOI)さ

れてゆくI●

　N(;()であれ(;〔〕であれ、保健医療の国際臨力に参力11することはこの過程に參力||し健擢

転換を推進させることである。どこからどこに転換するのか海図なき島'i;海は危険である､。

不要な摩擦や誤った方向への誘導を避けるため、健康転換概念による途上国への保健医療

セクターの分析は必須のものとなろう｡　　　　　　　　フ

　経済ばかりではない。最もよく使われる指標、平均寿命、乳児死亡率で測るかぎり、||

本は健康においても1仕界一一の実績をもつにいたっている。非西洋ljlで後発の||本がどのよ

うにして1!j:卯‥･の実絹をもっにいたったのか、そしてその秘密をおそわりたい途土田の人

57

●

●



『

『

「

１

１

々は、||本の実絹と協力の可能性に熱いまなざしを防｡いでいる｡し｡かＬ日本ではこれまで

ll本の過去をj'のような視点で分析してこなかった｡実は、非ljLi洋li川本が近代化しこの

ような実紬を生み出すにいた･った過程こそ健康転換の過程に外ならない｡

　我々は日本の健康転換の分析の作業を急がねばならない｡それによｰ､てl】本の現在のみ

ならず、日本の過去から途上国の保健医療に貢献しうるのである｡いや、つまるところ我

々白伯'の経験からしか貢献しえない。日本の過去は現在のt�力のよりどころなのだ｡こび、

ように健康転換の概念は、国際協力に際して途ljRIの現状をJ!11解し、その転換の方向性を

臼1111し、共有されている疾病観や個人の死生咄をとらえるのに、また||本の過去から途ly.

国の現在へと貢献するために欠かせない方法論である､、

図１　健康転換の概念

（サービス・ｌックス）
　　　　　91M

¢劃

一ピング）

λ賢水準向上・μ巾化!見象J

　　4　　　　　－
一一lj歳への旧習-

-一一ｎ－からのlj曾→

　くＵま改吟・人Ｕ哨ﾉJI）

肆

　　　寅jl･

人11 ・惚気・jjS

　lj.剛一哨鯉

鴎 �

IX12　A. クライマンによる医療過程論

珀崖良重過程

交化的意昧論

ﾄﾞ石谷

-･
社会的関係論

社会的関係に於

ける役割転換
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国際医療協力活動における文化的視点

　　　　DI≒梅内拓生：東京大宇医字部国際保健字教撰

　　　　　　国際医療協力活動における文化的視点

　　　先進国ではこの一世紀で健康の大きな改善がみられ，今回先進国のおおくは

　８０繊近くまでの寿命を楽しんでいる。　途上｡国でも過去３０年間に健康状態が

　著しく改善された。　例えば途上国の平均余命は，４６歳いり６０年）から６２ａ

（１９８７年）に延長し乳児死亡率は過去４０年間に出生千対２００から８０に減少

　している。　しかし一方世界の９億の人々が文盲であり，１８億の人々が安全な

　飲み水を確保出来なく，８億の人々‘が毎日飢餓の状態にあり，かつ毎年１千４百万

　の５歳以下の子供が，栄養不良やそれにともなう感染蛯で死亡しでいる。

　　　さらに世界は，人口増加と都市への集中と，経済難民，食料や経済問題，環境汚

　さらにエイズなどの国際伝染病といった困難な間題にとりくまなければならない。

　すなわち健康，経済，そして政治の世界レベルでの柾互依存への対応を男･えねば

　ならない。　この認識にもとずいて，国際医療活動における文化的視点について

　述べてみたい。
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コスモロジーと医療

　　　　　　　　　武井　秀夫先生（天理大学国際学部助教授）

1.コスモロジー

　IHy界観、宇山観。ある民族が自己と自己を取り巻く環境財界をどう認識しているか。

　天文、気候、季節の変移、植生、動物相、人間とその居住する世界、神や能界など、す

　べての存在の創生、歴史、現在のありようについての知識と見方。文化の核心的部分。

2.コスモロジーは２つのモデルを提供する

　すでに生起し、存在している物事、現行の習慣等を説明するモデル。

　これから行われる行為、再生産される秩序等のモデル。

3.病気は文化現象である

　人間のどのような状態を病気とし、健康とするか。軽症か、重症か。原因をまず何に求

　めるか。どのような経過を辿り、どのような転帰をとるか。いかなる治療を選択すべき

　か。病気そのものの意味。これらのすべての判断に文化的なモデルが作用している。

4.医療もまた文化現象、文化的行為である

　人間のある状態に対していかなる診断を下すべきか。何を治療の目的とするのか。いか

　なる治療手段が選択されるべきか、あるいは、受容され得るか。病者にいかなる役割・

　社会内の位置が期待されるか。治療者の役割・社会的地位はどうか。治療者の養成はい

　かに行われるべきか。病者と治療者の関係はいかにあるべきか。家族、その他の周囲の

　者に何か期待されるか。病気についての責任の所在がどう問われるか。これらすべてに

　も文化的モデルが存在する：「医療文化」という言葉の使われる理由。

5.文化（コスモロジー）は現代医療にとっての障害か？

　一方的に対象民族の文化を障害と見なすことは独善的であり、文化侵略の正当化である。

　科学（的医学）の基盤にあるコスモロジーの特殊制を自覚する必要性。

　医療が宗教、政治、経済、法律などの制度と未文化であることの意義を問う必要性。

　人々の医療効果についてのプラグマティズムは文化の制約を打ち破る力を持つ。

　何を選ぶかは人々の自主的選択に委ねるべき：民族自決権は当然文化にも妥当する。

6.文化の抑圧性

　それぞれの文化は固有の抑圧装置を内蔵している。しかし、それを強制によって除去す

　るべきではない。先進国の別の抑圧装置を移植するだけの結果になる。
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林原フ4一一ラム　第一分科会プレゼンデーシ３ン

　「神道国際研究会」

　　　　　　　　　　黒住散散嗣　　黒　住　宗　道

　平成２年１１月、私たちは黒住教本部神道山において「神道国際研究会」を

開催しました。これは、国際的なＮＧＯｒグローバル・フ4一一ラム」が京都で

の世界大会を計画すろに当たり（本年４月２０日～２３日開催）、日本の伝統

宗教である神道の正しい理解を目的とした研究会の開催を木教に求めたことか

ら実現した会議でした。

　　「グローバル・フォーラム」の執行委員を中心とした海外１０カ国からの出

席者３０余名は、シリアのイスラム教最高指導者、ロシア正教前大司教、ユダ

ヤ教主管、ソ連（当時）の物理学者、アメリカンインディアンの大酋長、アメ

リカの財閥当主、国連代表、インド、オランダ、ボッワナ共和国の各国国会議

員、そしてアメリカ、オーストラリア、インド、タイの大学教授と多岐にわた

り、その大半が神道について全く知識のない方でした。そして、彼らに神道を

紹介するべく、一季院大学と皇学館大学の教授陣を始め、伊勢神宮、諏訪神社、

大阪天満宮、石清水ハ轜宮の宮司、棋宮司、そして国内各界の知識人が研究会

に参加しました。

　まず基調講演として黒住宗暗黒住教教主が「日本人の生活と神道一教派神

道の立場から－ｊと如して、稲作により安定した生活を営むことのできるよ

うになった日本人が、生命の｡で謎歌であり感謝の祈りである神道の信仰を確立さ

せた過程を述べ、“神道の教えの大%“と呼ばれてきた黒住教の教えを元に、

神道のもつ陽気、活気、そして協調性と楽天性について言及しました。続いて

演壇に立った皇学館大学学長の谷省吾氏は「神道におけろ“いのぢの意味」

と題して講演し･、“いのち’が連続性と広がりをもち、本来、罪、けがれのな

い清浄なものであることを強調し、伊勢神宮の２０年ごとの式年遷宮を始めと

した神道のまつりによって、“いのぢが清浄に立ちかえり、よみがえりを得

られると説きました。

　神道と仏教が調和よく共存していろのが日本の宗教の特徴ですが、唯一絶対
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なる神を信じろ海外の人には、二っの宗教を同時に信仰するということは理解

しにくいものです。そこで仏教者の立場から、奈良・薬師寺賢主高田好胤師が

神道について読りました。師は、日本には古来、天地自然の恵みを全て八百萬

神と崇めまつってきた信仰土墳があったからこそ、６世紀中頃に諸仏渚菩薩の

大乗仏教が日本に伝わった時も違和感なく受け入れられ、以来、神仏の国日本

で宗教戦争か一度として起こらなかったことを指摘しました。

　白木固有の神道を海外の人に紹介するには、海外の神道学者の意見を聞くべ

きとの考えのもと、タイ、アメリカ、オーストラリアで神道について研究、講

義する三人の専門家にパネラーとして発言を求めました。

　まず、タイ・カセザート大学教授のベンシー・カンチャノマイ女史が「神道

は日本人の生き方の基礎が誼かれている価値体系」と述べ、日本を哩解すろた

めには神道を正しく知らなりれぱならないと話し、次にアメリカ・オハイオ用

立ライﾄ大学教授のウィリス・スデイツ氏が、神道の歴史に触れながら、その

普遍的な世界観と、今日の多様化した社会で果し得る神道の役割について講演

しました。絞いでオーストラリア・グリフィス大学教授（当弩）のヘレン・ハー

デカ女史が自然秩序との調和と共存を劾める神道の思想が地球現噴問題に寄与

する点が多いと指摘レ、日本の指導省たちか環堵保全に一層熱心に取り紹むよ

う呼びかけました。

　様々な角度からの講義を通して基礎的な知ａを身にっけた参加者からの質問

に、神道学者、神機が応答するフリー・ディスカッションが引き続いて取り行

われました。

　神道でいわれる天地に対する感謝、そして先祖への感謝の教えが、儒教の影

讐によるものではないかと指摘し、神道と儒教の関係にっいて質問したのは、

アメリカ・バックネル大学教授のメアリー・Ｅ・タッカー女史でした。この質

問に対して皇学館大学教授（当IM）の真弓常忠氏は、「言挙げしない神道は、

神の祭祀を中心とした日常生活の中に道義を打ち立てようとする精神の営みで

あって、倫理としての儒教の言葉を借りて表現されるようにな。た」と述べ、

儒教によって日本人の倫理・道徳現転が形成される以前から普遍的な日本の民
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「

族信仰として天地自然、先祖への感謝の折りが存在していたと答えました。

　　「人命を尊重するのは全ての宗教の基本の教えだと思うが」と前置きした上

で、人口の爆発的増加が地球規模で深刻な問題になっている現状に対して神道

がどのような思想をもっているかと質問したのは、オランダの国会議員エリカ・

テルプストラ女史でした。答弁に立った皇学館大学理事長の哩井勝之進氏は、

子供は天からの授かりもので国の宝とする神道の立場を明白にしながらも、ぞ

め数の均衡を正すのは宗教を越えた政治的な問頴であろうと述べました。そし

て、わが国においては仙の先進国と同様に、出生率の低下がより深刻な問題で

あ芯と発言しました。

　一方、一撃院大学日本文化研究所のノルマン・ヘブンス氏は、「全ての存在

に神（笛）が宿るとする神道の国で、公然と環境破壊が行われている点に矛盾

を感じろ」と、神道研究者の立場から神道と地球環境問題について厳しく言及

しました。一挙院大学教授の上田賢治氏は「神社の籾を守るため、そして広く

緑の国土を願って植樹を行っているが、神道だけの力ではあまりに非力」と答

え、神道本来の心を人々に呼び起こすための情操教育を広く働きかけなければ

ならない、とこれからの課題を明らかにしました。この問題に対して岡山大学

教授（農学部）干葉喬三氏が発言を求め、「人類の進歩の道と信じて行ってき

た科学技術の発展が、必ずしもそうではないことが分かってきた今日、われわ

れに必要なのは、科学技術を発展させてきたその同じ頭脳で、人間存続のため

の倫理についてもっと真剣に取り組んでゆかなければならないこと」と述べ、

「その原理となるのが、かつて日本人が等しく持っていた、いかなる生物も生

態学的な原理をはすれては存在し得ないという基本的な認識」と、神道的なai

値の見直しを、環境問題の専門家の立場から訴えました。

　戒律的な教義をもたない神道を知るためには講義や討論だけでは不充分とい

う考えから、研究会出席者には、朝日を拝む「日拝式」に始まる祭典への参列、

そしで神道の大元’たる伊勢神宮への参拝を呼びかけ、神遵を“体験する’

機会をもちました。

　結果的に、三日間の「神道国際研究会」を通じて全出席者が賛同したことが、

「自然の恵みに感謝すること。人間が本来もっ良熾を重んじること。心の祓い
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を大t刀にすること」という三点で、採択された「ステートメント」には「最も

複雑で高度な技術の進歩した日本社会においても、古代からの世界観が脈々と

生き軸いていることを高く評価するに至った」と記されました。

　結論として、神遊という、その存在すらあまり知られていない宗教、また教

義をもたないだけにその伝統の中に身を誼かない限り理解のしにくい信仰体系

を人に知らせろ作業として、話し合いと体験の煩をもつことが如何に大切かと

いうことを学びました。と同時に、たとえそれぞれの立場が異っていても、世

界平和、地球環堵、また人命の尊重という人類共通のテーマを謁げることによっ

て必ず価値観を分かち合えるということ、そしてコミュニケーションを持続さ

せることによって個人的な信頼関係を構築させることができ、それは、信じる

宗教、思想が異っても知ぎないものになり得ることを知ったことが大きな収穫

であったと考えます。情報化の進んだ今日、宗教界においても、ＷＩＣ ＲＰ、世

界連邦宗教委員会、万国宗教会議等の相互理解、相互協力が前向きに取り進め

られています。宗教間の相互信頼関係の育成が、このたびの多国籍医師団のよ

うな現実的な活動のお役に立つなら、私たち宗教者はその♭;4力を惜しむもので

はありません。

注１．　ｇ永６年（1853）、黒住門人によろ「伊勢神宮千人参り」

　　　　の一に、門人岡本京左衛門の説く黒住教の教えに触れた伊

　　　　勢神宮の神職で国学者の足代弘訓師の発言した言葉と伝え

　　　　られている。

注２．　現在、アメリカ・ハーバード大学ライシャワー研究所教授。

注３．　現在、ハ坂抑社（京都）宮司。
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『一食を捧げる運動』
　　Ｍｒ川本浩司　　立正佼成会岡山教会壮年部長

　　　　　・・・人類が国境を越え、ともに生きる世界を目指して・・・

　　　今、世界では１年間に１、４００万人　２秒に１人の子供が貧困や病気で

　　人間らしい医療を受けることもできず死亡しています。

　　われわれ人類が「宇宙船地球号」の乗組員と言われて久しくなり、年々この言葉

　　が実感されてきています。

　　それは、一国の生存と他の国々の生存が深く拘り、互いに協力していかなければ

　　生きて行けない世界になってきたことを意味しています。

　　今や地球全休をひとつの運命共同休としてとらえる気運が定着しつつあります。
　　　そこで、私達立正佼成会々員は、「人類が国境を越え、ともに生きる世界」を

ｌ　目指して『‾食を捧げる運動』の国民運動化を推進しております。

ｒｌｌ

　ｌ

　！

　｜

　｜

　１

　１

　！

　｜

　｜

　｜

第一章　理　念

第一節　国際化時代を迎える日本（人）の役割

①経済大国・日本の姿

　　戦後日本は焼土の中から世界に類の無い復興を成し遂げ、経済大国として

　また世界をリードすべき国として、飛躍しました。

　そうした経済的繁栄は、平和憲法を護持し戦争を放棄したことや、日本国民の

　不断の努力によるものですが。世Ｗ各国から受けたさまざまな恩恵によって成

　り立っていることも忘れてはなりません。

　さらに今日丿自国の利益のみを追求し、他の国々のことを巌みないことの多い

　日本の姿勢に批判が加えられていることも忘れてはなりません。

②国際化時代をむかえる日本（人）

　　１９８０年代は、日本にとって「第３の開国」の扉をノックされている時代

　と言われ、次なる１０年の現在、さらに２１世紀は、本格的に日本が国際社会

　に対して開国を迫られる時代となるでしょう。

　経済的交流ばかりでなく、社会的、文化的、そして人的な面においても急速に

　国際化が進展する現在及び将来、日本社会そのもめが世界のあらゆる動向を的

　確につかみ、対応していかねばなりません。

　　特に、経済的には名実ともに世界のリーダーとなった今日、南北問題の解決、

　開発達上国に対する国際的協力はいっそう要請され、日本の債務・役割は、今

　日とは比較できぬほど大きくなると予想されます。
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③匝界の中の日本の（人）の生き方

　　日本の本来の「和」の精神をわすれず、「貧の哲学」から「登かさの哲学」

　を身につけていかなければなりません。

　これまで日本は、戦後の荒廃した中から復興と経済発展に尽力し物質的な豊か

　さを獲得してきました。しかし物の豊かさは、人間の真の豊かさのすべてで

　はありません。

　逆にそのことが、浪費や貪欲といった人間の貧しい一面を露呈する要因になっ

　ています。　そこで、豊かな生活を享受できる今日こそ国内的にも　国際的に

　も「人さまのために、自分のもてるものをどう役立たせるかを考え実行する」

　生き方がもとめられています。

第２節　「一食運動」の起こりと現代的意義・目的

①起こり
　　「一食を陣げる」という運動の起こりは、江戸時代にさかのぼり、天保年間

に大飢饉が続き　その際に、「政教」開祖井上正雄師が「我れ一飯を捧げて人

　の飢えを救う」と扱き、救世救民に尽くされたのが始まりといわれています。

　現代再び宗教者の手によって広く展開されることになりました。
　　１９７４年にベルギーのルーペンで開催された　附界宗教者平和会議（ＷＣ

　ＲＰ）ｌｌでの、「経済的に恵まれている人々には罪深い消費の形がある」との

　宣言に基づき、日本国内のＷＣＲＰ加盟教団の問にも「生活の質」を改め、宗

　教的実践行として平和活動が模索されてきました。

　まず最初に取り組まれたのは、「松緑神道大和山教団」です。

　本会においても、１９７５年に青年において毎月３回の節食日（5.15.28日）を

　設け実践が始まり、１９８０年に開祖庭野日敬師の全国民への呼びかけに呼応

　し「一食を棒げる運動」と名称を定めました。

②現代的意義
　　本会の開祖庭野口取師は、朝日新聞紙上に「経済大国日本は栄養過多の人々

　であふれている。一方、その同じ鏡球上の発展途王国の国々では、８億もの

　人々が飢えと貧困に苫しんでいるといわれるのである。宗教者に限らず同じ人

　類の１人として、みなこの現実に目をつむるぺきではないと思う」とその意義

　を明確に語っています。

③目　的
　　　「一良運動」は、世界の相互依存、共生がすすむ今日において　まさに地球

　規模の共同体を維持するために、宗教的・人道的な精神を持った相互扶助を分

　かち合い隣人的人間愛の醸成を目脂し、さらに世界の平和墳実現を大目的とす

　る運動であります。
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第一節　実践の要諦

①だれでもできる平和の実践運動

　　この運動は、心がけさえあれば財界中の人を救うことが出来る。
　　「いつでも、どこでも、だれにでも、いつまでも」できる平打|のための実践運動なのです。

②「同悲・折り」
　　同じ地球上に住みながら、飢餓や貧困に苦しみ　そこから立ち上がろうとしている人達
　がいます。　同じ人間として、一食を抜くことにより空腹感をともにし、苦しみを共に分
　かち合います。
　そして、その人たちの幸せと世界の平和を折ります。

③「節約・献金」
　　月に３回「一食を抜く」（タバコ・コーヒー・ケーキなどを減らす）等して　節約し、
　その分を献金して　具体的に救済の手をさしのべ　共に慈しみあう世界を作り上げましょ
　う。

第二節　実践の進め方
　　生活の質の改善＝飽食を抑えて節約を促し、日頃の生活の中でムダにしているようなも
　のを生かしていく工夫を伝えましょう。

　１）家庭で、家族みんなで実践（家庭用募金箱の設置）

　２）商店街・企業・病院等に「一食運動」を理解していただき、カウンタ一等に募金箱を
　　　置いていただく。

　３）この運動を順調に推進するために「推進リーダー」等の人材育成。

第三節　平成５年次の具体的活動
　　今年、運用される「一食平和基金」
　クトに役立てられます。

〈主なプロジェクト〉

１） 南北間の共存・共生
Ａ一子供の健康と教育・
Ｂ一教育と訓練・・・・
Ｃ一農村・社会開発・・
Ｄ一保健・医療・・・・

Ｅ一意識啓発・・・・・

２）その仙 ３７プロジェクト

の総額は　約６億円。　２！ケ国、７２プロジェ

・・５ケ国、　８プロジェクト
・・５ケ国、　８プロジェクト

・・９ケ国、　１２プロジェクト
・・アジア全域及び５ケ国６プロジェクト
　　アジア多国籍医師団創設事業（ＡＭＤＡ）
・・アジア全域、　１プロジェクﾄ
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　湾岸避難民救援活動に携わって

第一次援助から白脊lのための援助へ

カトリック教会　岡山鳥取地区長

　　　　　　　　　　　原田豊己

　１９９１年１月の多国籍軍の本格的戦闘突入により、中東地域からの木田帰還

民並びに難民キャンプに対する援助を目的に湾岸避難民救援実行委員会（GU［F

［V八CU日万SR［LI［「［XCUHON COHMIII［［、以下G［R［C］カi、1月３１日に結成lさttた。

組織構成は、日本カトリック司教協議会一日木キリスト教協議会（ＮＣＣ）一日

本キリスト教連合会・新日本宗数団体連合会（新宗連）。G［R［Cは１９９１年５

月２１日をもって解散し、事務局が東京都に対する最終報告等残務処理にあたっ

ている。募金条駐留!は、３億７千９６５万１千９２３円（１９９２年８月３１日丿見

在）。

１、運動の契機

２、経過

３、援助の方法と実際

４、総括と展望

１、運動の契機

　１９９１年１月末、上杉（カトリック信者・大学講師・アジア太平洋地域の戦

争犠牲者に思いを馳せ、心に刻む会事務局長）さんから「ロイヤルーヨルダン航

空が、湾岸避難民救援のためのチャ‥ター一使をアンマンーカイロ間５万ドルでチ

ャーターに応じる用意がある」との情報をカトリック大阪大司教が受け、全国の

司教たちの賛同を得た。さらに、ＮＣＣ、新宗連等に呼び掛けた結果、諸宗教対

話を生む結果ともなった。

２、経過

　湾岸避難民救援実行委員会の｜理念は何か」を考えるとき、二つのポイントが

ある。「自衛隊機の派遣を阻止する」ﾄ人道的立場に立ち湾岸避難民救援にあた

る」と言うことである。しかしながら、日本政府は多国籍軍の立場をとっており、

東京都条例（募金条例）等法律面で制限を受ける結果となった。また、湾岸地域

から移送を求める避難民も数が減り、遂に難民キャンプに対する支援を求める声

が強くなった。その為、現地調査を１９９１年３月５日から１５日まで私ともう

一一名、オブザーバーを含め３名で行った。その結果を受けて、４月に相馬司教

　（カトリック名古屋司教・湾岸避難民救援実行委員会委員長）を中心とする代表

団を現地に派遣し援助の方法を探り、新同等で御承知のように各プロジェクトに

資金提供を決定し、１９９１年５月２１日を以て委員会を解散した。
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３、援助の方法

　　「誰に・何を・どの様に」と言う視点で、この問題を考えてみたい。

　私達は非政府組織（ＮＧＯ）として、さらに宗教者であるという視点に立つも

のである。そのためGER［Cの援助の基本姿勢は「いったい誰がこの戦争の最大の

被害者か」を考えるところから飴めた。多くの人はクウェートと考えるにちがい

ない。日本の石油にたいするクウェートの比重はおおきなものであるから。さら

に、イラクの婦女子も最大の被害者であるという認識に到達する。しかし、彼等

はまがりなりにも国家を持ちその保護下にある。ここで問題にしたいのは、国家

を持っていない人々、中東全域で技術労働者として働きクウェー-トの経済を支え

ていた人々、すなわちパレスチナ人である。それはまた、イスラエルによるヨル

ダン川西側の不法占領、民族アラブ・国籍イスラエルー宗教キリスト教の人々が

うけている差別の問題でもある。巨大な組織力、経済力を持つ援助団体がどうし

ても見落としてしまう人々である。パレスチナと諮う呼び名は、紀元！３５年ロ

ーマ皇帝ハドリアヌスがペリシテ人（旧約聖書に度々登場する民族の名）ちなん

で付けられた名であり、歴史の中で一度も国家として使用されたことがないもの

である。

　日本から中東までは大変な距離がある、気候・風土・習慣に大きな隔たりがあ

る地域に日本製晶は役に立たない。物を与える援助ではなく、希望を失い、将来

に対して絶望している人々の支えになることが必要となってくる。そこから、共

に学び連帯していく視点が生まれてくる。人々の支えになり、希望を持つように

励ますプロジェクトに資金提供していく。

　外国為替及び外国貿易管理法（外為法）により５００万円をこえる外国への送

金は日本銀行の許可制である。さらに巨額の資金を一つの町で使用するとその地

域の経済のバランスを崩してしまう。少額での息の長い援助が必要になってくる。

　　１９９１年３月５－１５日まで中東地域訪問から引き続いて、１９９２年８月

　１５一一２６日まで同地域を再訪した。主な目的は、GER［Cが資金提供している様

　々なプロジェクトの見学と、実際に援助を受けている人々と顔と顔、手と手を通

　して連帯を深めて行くことである。中東問題は難しい、理解しにくいと言われる。

　しかし、それは私達自身の無知とそこから生じる偏見に因っているのである。人

　々と顔と顔、手と手をつきあわす事により、相互理解と連帯を作り出す努力をし

　なければならないと考える。

　自立開発プロジェクトに対する援助

－ヨルダン・ハシミテ王国

　ゼルカ市（/erqa）にあるバングラデッシュ難民キャンフ≒ここには１９６６－

６７年にビルマ（ミャンマー）での仏教徒によるモスレム迫害によって難を逃れ

たビルマ人が、バングラデッシュを経て１９７０年ごろ住みったと言われる。キ

ャンプには約４５０人、７８家族がおり、ＦＭＤＭ（カトリック、フランシスコ

会系の女子修道会）の指導によって、セメント袋のリサイクルにより生計を立て

ている。平均月収は６０ＪＤ（１ＪＤ＝２０４円）で、その大部分は居住費と仕

事の許可のための納付金として政府に取られている。G［R［Cはこのキャンプに下

水を作るプロジェクトに資金を提供し、５０世帯にトイレが完備された。

　ヨルダンは、総人口約３５０万人で３５万人の難民を抱え、パレスチナ人は総

人口の７０パーセント近くになっており、国連のイラク経済制裁はこの国の経済

にも打撃を与えている。ヨルダンＹＭＣＡには日本人スタッフが駐在している。
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-一一イスラエル国

　！９４８年のイスラエル建国にともない多くのﾉiレスチナ難民が生じた。ＴＩ ９

６７年第三次中東戦争によりヨルダン川西側、ガザ地区の占領（東エルサレムー

ゴラン高原は併合）が行われ、軍政府による支配が継続している。

　例えば、イスラエル軍政府は、医療に携わる人間の資格に関しても１９３１年

のオスマントルコ時代の法を楯に看護婦の資格を剥奪したりする。パレスチナ人

独自の組織が出来ていくことも恐れ種々の干渉を行っている。この様な状況の中

で、G［R［Cはナザレ病院のパレスチナ人看護学校に資金を提供している。この病

院（院長はアメリカ人で、ベトナム戦争で兵役を拒否しその代わり！９６５年以

来この地で医療に携わっている）には、イスラエルーパレスチナ人の医者、患者

がいる。この病院は、私達が望んでいるイスラエル・パレスチナの平和共存を実

践している。

－その他、レバノンーエジプトークルド難民等救援プロジェクトに資金提供を行

っている。

　今回の訪問に於いて印象に強かったのは、イスラエルにラビン新政権が誕生し

たことによって平和共存と言う道が人々の心にかすかではあるが芽生え始めてい

ると言うことである。おそらく、それは人々の平和共存と言う願いがイスラエル

に対話を基本政策とする政府をつくりあげたといえるかもしれない。確かに、人

々は戦いと緊張に疲れている。自分の安全は他人の安全を保障をしなければ実現

しないと自覚し始めている。

　G［R［Cのもう一つの基本姿勢である「人々に将来に希望と自立を与える様な援

助」は、地域の人々に多国籍軍に９０億ドルもの戦争資金を提供した日本と言う

国にも、平和を求め自分達に係わってくれる人がいることを強くアッピールした

ようである。ＵＮＲＷＡ（国連パレスチナ難民救済事業機関）、ＵＮＨＣＲ（国

連難民高等弁務官事務所）等に於いても、世界のＮＧＯ（非政府間機構）の集ま

りに於いても高い評価を得ている。

４、総括と展望

　諸宗教対話の流れの中で日本の宗牧者が協力できたことは評価できる。我々の

主張が、社会に受け入れられたとも思える。しかしながら、「イラクークウェー

ト侵攻」に始まる今回の紛争に対して、その時点で何も行動しなかったと言う反

省に立つ。また国際宰和と安全の維持を目的とする普遍的な平和機構である国連

が、多国籍軍派兵を逓してその機能を停止したことに何等関心を払わなかったと

言う反省に立つものである。

　国際貢献という美名を着てＰＫＯ（平和維持活動）法の下に自衛隊が派兵され

ていく事によっては、真の平和を実現する事は出来ない。真の平和は、日々、人

間の努力とその努力によって将来必ず平和を実現できると言う希望を絶えず持ち

続ける事によって、一人一一人の心の中に、また現実の社会に実現されるのである。

物を一方的に与え相手をそれによって強制していく発想ではなく、共に学び連帯

していく視点がこれから益々重要性を持ってくるだろう。
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岡山からのメッセージ

岡山大学　田中治彦

　昨年３月岡山市のＮＧＯ、国際交流、国際教育間係者により岡山市長に対して次のよう

な担言を行なった。これを本日の発題の基本としたい。

世界に聞かれた国際都市岡山をつくるための７つの提言

　　　　国際社会における日本への期待が日に日に強まっている反面、それに十分応えることの

　　　できない日本に対する失望の声もまた大きい。岡山市もアジアとそして匯界とのつながり

　　　なしに今後生存していくことはできない。一方、留字生・研修生そして労働首として岡山

　　　市に生活する外国人が最近急激に増加している。こうした状況にもかかわらず、岡山市の
ｒ　ｌ　国際化及び永住者を含めた在住外国人との共生のための施策と事業も他都市に比べて極め

　　　て遅れているといわざるを得ない。

　　　　私たちは岡山市が今後世界と結びついて発展していくために、そして岡山に住む外国人

　　　と日本人とがＦ共に生きて」いくことができる住みやすいまちづくりを行うために以下の

　　　７つの重点的事項を揚言するものである。

１

　アジア地域との重点的な交流を

日本も岡山もアジアなしには生きていくことはできない。今後、他地域との交流を尊重

しながらも近隣のアジア諸国との市民間の交流を重点的に深める。

U　21世紀の岡山を担う子どもたちに国際感覚を

　子どもの時代から異文化を尊重し外国人と「共に生きる」感覚を身につけるよう国際理

解教育や国際交流の機会を堰やす。

　　　ｍ　外国人も日本人も「共に生きる」まちづくりを

　　　　岡山在住の外国人が不便なく快適に暮らせるよう、衣・食・住、教育、日本語、医療、

ｒ　ｌ情報提供の体制をつくる。

IV　普段着でできる国際交流を

　外国語が話せるか否かを問わず、市民が「普段着で」気軽に参加できる国際理解、国際

交流、国際協力の活動を考える。

Ｖ　国際交流の「人づくり」を

　　「地球的な視野に立って地域的に行動する」ことができる人材の養成を行う。

VI　市民と外国人と行政とのパートナーシップを

　国際交流や国際化のための事業・施策を企画し実施するために、市民と外国人と行政と

の協力関係を発展させる。

Ⅶ　岡山市の国際化推進体制の強化を

　　岡山市の国際化と「共に生きる」まちづくりを進めるために新たに「国際昨」（仮称）

を新設する。
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「熱帯感染症」（南山堂・1993年夏発行予定）

緊急援助時の医学的対応

　　東京都母子保健サービスセンター

　　　　　中村安秀

　熱帯地域における環境問題や政治的不安定の顕在化により、自然災害や難民などに対す

る緊急援助の機会は近年とみに増大している。また、経済大国となったわが国に対する救

援の要望は一層強まっている。1992年度にわが国が行なった緊急援助の総数は20件であり、

その多くは熱帯地域に属し、緊急援助における熱帯地域の重要性を示唆している。

　わが国の緊急援助体制を概観すると、政府ベースでは医療チーム、レスキュー隊、専門

家チームから構成される国際緊急援助隊があり、東京都などのように姉妹友好都市間救護

活動に対する派遣を検討している自治体もある。また、多くの非政府機関（NGO:Non-

Governmental organization）が種々の緊急援助活動を行なっており、国連や赤十字などの

国際機関に属し緊急援助に携わる日本人も少なくない。

　このような情勢を考慮し、主に熱帯地域における緊急援助活動に派遣された医療チーム

を念頭におき、個別の疾病の説明は各論に譲り、緊急援助に関わる医療関係者に役立つ実

践的な説明に重点をおきたい。

１．緊急医療活動の原則

　　（緊急援助を要する状況）世界中で自然災害は発生しており、政治的混乱や飢饉などに

より難民や避難民が生じている。ことに、開発途上国における自然災害や難民、避難民は、

当該国による対応だけでは不十分であリ緊急援助の対象となっている。

　このような緊急援助を要する状態は、暴風雨、洪水、地震・津波、火山爆発などの自然

災害、火災、化学爆発、列車事故などの人為的災害、難民や避難民などに分類することが

できる（表１）。原因によって、保健医療援助のニーズが異なるだけでなく、その緊急度

が大きく違ってくる。とくに地震・津波、火山爆発などによる災害は、遅くとも災害発生

後48時間以内に現地での医療活動を開始することが必要であるといわれている1）。

　（情報収集）自然災害や難民救援においては一刻も早く、現地で不足している医薬品や医

煉備品を携行して現地に駆けつけることが要求される。そのためには、まず正確な最新の

現地情報を入手する必要がある。ところが、災害の現場は混乱の極みに達しており、通信

や交通事情が悪いために、実際には非常に不正確な情報しか入手できない｡ことが少なくな

･い。これは日本だけに限ったことではなく、筆者がＷＨＯアドバイザーとして湾岸戦争直

後のクウェートに赴いたときも同様であった。

　災害や難民に関する情報入手先としては、マスメディア、大使館などの在外公館、災害

に関してはＵＮＤＲＯ（国連災害救済調整官事務所）また難民に関してはＵＮＨＣＲ（国

運難民高等弁務官事務所）といった国際機関、ＮＧＯなどがある。実際に医療チームとし

73

‘●

？●



゛胃

ｒ・

ｒ・

（食糧と栄養）緊急時の食糧援助を行なう国際機関はＷＦＰ（世界食糧計画）である。緊

急時には、１人当たり１日1500k�、すなわち穀物350－400g、食用油20－40g、豆類50g

が最小限必要とされる。とくに、女性や子どもといったvulnerable group （弱者集団）に

きちんと食糧が届いているか確認し、栄養失調の乳幼児には特別の補助栄養を行なうこと

に留意すべきである。

３．緊急援助時の医療活動

　（緊急医療のタイミング）緊急医療に対する疫学的評価が行なわれるにつれ、多くの大災

害では緊急医療の必要性は災害発生後24時間でピークに達し、外部からの大規模な援助が

活動を開始する72－96時間の時点では通常に近いレペルにまで回復していることが明らか

となった。従って、ＰＡＨＯ（米州保健機関）などでは防災と初期対応可能な緊急救援シ

ステムの整備に力を注いでいる。

　（携行機材と医薬品）現地で使用する医薬品はＷＨＯのessential drug listsに準じるべ

きであり、ことに新しい抗生物質を現地に持ち込むことは厳に慎むべきである。具体的な

機材と医薬品はＷＨＯ緊急医療キット（１万人の被災者の３ヵ月分の医療機材と医薬品が

セットになっている。 ＵＮＩＣＥＦが常備している）が最も使用しやすい。

　（緊急医療の実際）災害の初期には外傷を含む重症患者が多くみられる。その際には、ト

リアージ（triage）が非常に重要になる。トリアージとは、①患者を外傷または疾病の重

症度によって分類し、②治療の優先度を決める作業であり、ふつう外科的経験のある指導

医が行なう。限られた医療スタッフと施設を有効に活用するためにトリアージは必要不可

欠であり、トリアージがうまくいかない時には緊急医療活動全体の成否にも影響する。

　外傷や疾病の治療については適正技術を考慮し、日本で行なっている医療を提供するの

ではなく、現地の医療水準に合わせた医療を心がけるべきである。また、活動している診

療所の中での完結した医療をめざすのではなく、重症の患者は後方病院への転送を行い、

診療所まで来れない患者のための巡回医療活動も考慮する必要がある。

　災害発生後数日以内には、衛生環境の悪化や過密状態のために感染性疾患が増加する危

険性が生じる。避難キャンプ地で最もよく見られる感染症は、下痢性疾患、急性呼吸器疾

患（ＡＲＩ）、麻疹などがある（表４）。下痢性疾患は安全な飲料水と食物の確保がその

予防に欠かせないが、トイレや洗濯など集団生活時の行動もチェックする必要がある。経

口補液と輸液を主体にした下痢の治療方法はＷＨＯによリマニュアル化されている４）。Ａ

ＲＩは住居の不備や毛布や衣服の不足のために気道感染を起こしやすく、栄養失調が背景

にあると肺炎や気管支炎などの下気道感染に進展しやすい。呼吸数と陥没呼吸の有無によ

る乳幼児のＡＲＩの重症度判定と抗生物質療法のＷＨＯ基準が一般に使われている5）。麻

疹は集団生活の中で大流行しやすく、ひとたび流行すれば多くの乳幼児の生命にかかわる

疾患である。それまで散在して暮らしていた人々が１ヵ所で集団生活を送ることが流行の

素地となっている。予防接種プログラムでは麻疹を最優先すべきであり、キャンプ設営後
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て派遣される場合には、ＵＮＤＲＯやＵＮＨＣＲからの情報に加えて、かなり細かな被災

地の状況を把握する必要がある。現地にいるのは医療関係者とは限らないので、医学的情

報にかたよらない一般状況のチェックリストを準備しておき、緊急の際には現地と情報交

換するのが現実的である（表２）。緊急医療援助の円滑な遂行のためには、現地の医療状

況や被災状況だけでなく、現地での調達可能の有無や機材の通関といったロジスティック

に関わる情報も非常に重要である。

　（援助チームの原則）緊急援助のためのチームは基本的に自立していることが求められて

いる。すなわち、被災地の受入れ体制が全く整備されていないことを前提に、自分たちの

食糧、飲料水、テント、移動手段を確保しておかねばならない。また、危険の伴わない緊

急援助はありえないが、非常時の脱出方法の確認などを含めたチーム要員の安全を確保す

るための対策を講じておく必要がある。また、多くの場合、被災国の災害対策本部を中心

に国際機関や各国の援助機関と共同で保健医療活動に従事することになるので、現地で活

動を開始する前にそれらの機関との調整を行なう。

　緊急援助で提供される保健医療レベルは、過度の高水準のものであってはならない。周

辺の地域住民にも利用できるような適正技術を考慮した水準が要求される。また、保健医

療の背景にある社会構造や文化習慣、生活様式、伝統的医療を尊重する必要がある2）。

　（わが国の現状）わが国では1992年度の１年間で20件の政府緊急援助を行なった（表３）。

その多くはアジア、中南米、アフリカ、太平洋の熱帯地域であり、災害区分では洪水、集

中豪雨が多数を占め、地震・津波、火山噴火、感染症が続いていた。政府援助は相手国か

らの要請に基づいているために、医療チームが派遣されることは少なくなってきている｡’

現在のような状態が続けば、今後のわが国の緊急医療援助はＮＧＯが中心になって活動す

ることが期待される。

２．被災地の保健衛生

　（医療以前の問題）被災地では災害による家屋の破壊や安全上の理由から、多数の被災者

が集団生活を余儀なくされる状況にある。そのために、疾病や傷害の治療以前に、住居の

確保、食糧、水、トイレ、ゴミの廃棄といった保健衛生の問題を解決することが緊急かつ

重要な課題になる3‰すなわち、「安全な水」と「充分な食べ物」の確保に集約される。

被災者集団が大きいときにはこれらの最低限の生存に必要な物資の輸送さえ困難になるこ

とも多い。

　（水と環境衛生）被災地の状況によって水の必要最低量は異なるが、一鯨的には１人当た

､リ１日15－20jlの水の消費量を見込む必要がある。飲料水は熱帯地域では１人当たり１日

６兌必要であり、最低１分間煮沸するか塩素化合物かヨウ素で消毒した水を用いる。

　集団生活を営むには100人に１ヵ所の簡易トイレが最低限必要であり、１人当たり１日

0.5kgといわれる固形廃棄物の処理場も確保する必要がある。また、死体の埋葬は基本的

には伝統的習慣に従うが、衛生上の観点から特別の考慮を要することもある。
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できるだけ早い時期に麻疹の予防接種を開始することが望まれる。

　また、災害時には心身症や精神疾患が増加することがよく知られている。災害の恐怖や

パニック、災害により肉親や生活基盤を失った悲しみ、難民では自｀国を離れた絶望感やレ

イプなどの悲惨な体験など、種々の要因によリ抑うつや急性不安反応を呈することが多い。

早期の適切な診断と看護と励ましが有効であるが、薬物療法が必要なこともある。

　（自然災害時の特徴）地震では死亡のほとんどは災害後24時間以内に生じる。長期間の入

院治療を要する重症の外傷患者も少なくないが、診療所受診患者の多くは軽傷である。洪

水を伴わない暴風雨では死者は少ないが負傷者が多い。洪水や津波では多くの死者がみら

れるが、負傷者は比較的少ない。食糧の欠乏や人口の移動が起こり、感染性疾患の流行が

生じやすい。

　これらの自然災害では被災国の保健医療部門が災害初期から何らかの救援活動を開始し

ていることが多い。それらの自力による活動との協調のために、海外からの救援活動チー

ムは慎重な調整を行う必要がある。また、物資の輸送や患者の搬送などは被災国の軍事警

察部門の機動力に頼らざるをえないこともある。

　（難民医療活動の特徴）難民や国内避難民の緊急援助の初期段階では、住居、食糧、飲料

水などが現地で調達できないために、必需品すべてを外部から持ち込まざるをえないこと

が多い。難民キャンプにおける定住が長引けば、通常のプライマリ・ヘルス・ケア（ＰＨ

Ｃ）と同様に住民参加に基づいた保健医療施策を展開する必要がある。難民の恒久的解決

方法として①自発的本国帰還、②第一次庇護国での定住、③第三国への定住がある。障害

者など第三国への定住を考慮すべき場合もあるが、基本的には最も望ましいといわれる自

発的本国帰還を念頭において、人材の養成や帰週後も応用可能な医療技術の提供を中心と

した保健医療対策を推進すべきであろう。

４．公平さと参加をめざして

　緊急援助を行なうときには、いつも被災者以外の現地のコミュニティの存在を忘れては

ならない。災害でいえば直接被災しなかった住民、難民でいえば難民受け入れ国の住民で

ある。彼らは直接の被害者ではないが、災害後の経済や流通の混乱を被っており、そのほ

とんどが平常時から低水準の保健医療サービスしか受けられない人々である。また、緊急

保健医療の遂行にあたり、現地政府や赤十字などの保健医療関係者やコミュニティのヘル

ス・ボランティアの人的協力は欠かせない。現地事情に最も精通している相手国の保健医

療関係者が計画や実施に主体的に参加できるような緊急援助体制が望まれる。

　著者が参加した1991年のクルド難民救援活動では大規模な救援活動が展開されていた。

軍用機やコンピュータを駆使した大量高速のロジスティック、簡易水道までを備えた総合

的な保健医療体制、国連機関やＮＧＯを中心にした多国籍の保健医療チームの共同作業な

どが行なわれ、医師と看護婦が医薬品を持って駆け付けるという従来の日本の緊急援助活

動の限界は明らかであった。
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　わが国の緊急援助活動の現状は不十分であり今後の充実が望まれるが、単なる規模の拡

大だけではなく、相手国の人々の参加の下で住民に対して公平な緊急保健医療をめざすべ

きであろう。

おわりに

　本稿で述べたことは緊急援助医療活動の一部であることを強調したい。国際協力の視点

からは、マスメディアが報道するような緊急援助活動の以前と以後が重要である。すなわ

ち、「緊急援助のプロはＣＮＮが来る前と帰った後に目を向ける」のである。

　災害が起こる前の事前の準備、すなわち防災対策が充分に機能すれば災害規模も縮小さ

れ、災害によって失われる莫大な経費も節約できる。また、自然災害や難民、避難民救援

活動は、新たな居住地に移住するにしろ以前の居住地に戻るにしろ、完全な復旧までには

気の遠くなる時間がかかる作業である。この災害後のフォローは地域保健そのものであり、

ＰＨＣの精神に則って年単位の長期体制で計画実施すぺきである。

　表｡1　緊急援助を要する状況の分類

疾　病　名

1.下峰1忖Ξ疾層1

2.琢i瘍F

3.趣､性呼吸器疾遭1

4.マラリア

5.菅逸膜菌性髄膜丿駝

6.豪吉l亥

７寄生虫疾患

8.俗癖

9.1波{篇月1

主要要因

密集、飲卑斗水や食!吻の汚染

密集

劣丿愚な住居、毛布や衣服の不足

免疫?のないおkがいる楽斤しい環t竟

密集（流行埋!のみ）

密集

密集、劣悪な衛生

密集、律i生t既;きの不足

外傷、出度ll晦の不潔な契!置

表４　避難キャンプでよく見られる感染症

予防対策

飲料水供給、健康教育

予防接種

住居の確保、毛布の配布

蚊帳の配布

予防接種

住居(7)1喩f呆、早其月発見.i台殖i

健康教育、安全な飲料水

生活水と石鹸の配布

尨ljt篇のS台療、予1坊拙j■

状況の分類 具　　t本　　4列 特　　微

（1）気象学白勺災害 蜀1月Ｕ珊（ﾊﾘｹｰﾝ､ｻｲｸﾛﾝ）

冷害、熱風、旱魅など

初ﾐ古参包囲が広|い

災害1京因が1寺絹1中にl爰坦丿開衣台

　することもある

（2）埋!学的1延害 洪水、なだれ、地滑り、
地震、津波、火山爆発など

被災地域が限定されている
災害後48時間以内の援助が重要

（３）アクシデント 細l物崩丿袁、火災、ィヒ学1暴発、

タ|拝靫や飛行機事故など

予1坊可有lな人災が多い

多くは２４鴫=間1以内の1爰坦】が重男1

（４）難民 難民、国内避難民 政治、民族、宗教などによる

　混舌Lが重要な背景

（UNHCR Handbbok for Emergencies3）から改変）

　「熱帯感染症」（南山堂・1993年夏発行予定）
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表３　日方の緊急援助実績（１９９２年度）

災害区分

i典7k ‐ 集中豪葬i

畑1震・津1皮

火山噴火

1感染痙瓦（＊）

合 計

ｲ牛委Sこ

１
４
３
２

２０

災害地域

アジア
中南米
アフリカ

太平洋地域

合 計

件数

７
６
４

３

２０

援助内容

物資供与

丿専｢門1家チーム

Ei｣寮チーム

＊

＊＊

コレラ（ザ｀ンビア）と備一発良一l（ケニア）にj対して4物資f共与を行なった

重争簑あリ

表２　緊急アセスメント・チェックリスト

　（災害発生時に緊急に収集すべき情報項目チェックリスト）

件数(**)

１

９

２

１

1.自r青畢浸の鴉≒漿：　言己載日時、主な情報i原

２．災害の種類、場所、時和jなど:

　　　　(1)災害の種類(地震一津波、洪水、火山爆発、難民、その他)

　　　　(2)災害(7｀)j易芦i

　　　　(3)1延害の1時亥ﾘ

３．１延害の去見考莫

　　　　(1)夕E者泰気、負傷者数、行方不明者数、被災者数、被災-ttり際泰久など

４．１皮1延1也のj混4犬

　　　　(1)1皮1延t也へのアクセス

　　　　(2)被災地の一般的現状(飲料水、食糧、シェルター、通信手段など)

５．被災地の保健医療状1兄

　　　　(1)1皮1延埓!の医療施設(病院、診療所、医師、看護婦カi｀十分Zrど'うカり

　　　　(2)被災者の医療状況(収容場所、患者数の増減、治療行為(乃有無など)

６．ｆ也の植1具わ4幾関の饗力帥]

　　　　(1)1皮1延匡lの蚕力き(災害対策本部の活重力4犬1兄)

　　　　(2)f也の援助機関の動向(援助物資、人自勺1爰献J)

7　チーム1辰ﾐ1査に限1する享蔦頁

　　　　(1)初ｄ延坪μ7)インフラヌ、トラクチャー(ﾌk、食渫量、゛電蓄舌、■l気、1然牢斗(7)t凋達)

　　　　(2)SEI寮ニーズ(必要な診療科、不足している4幾ﾈｵ、Ixl恥＆､や5肖拿毛丿活)

　　　　(3)i辰1豆チーム(7')管μ里(宿;白施設や診療施設の奪11用可有包t生、1台安t犬;兄)

　　　　(４)現地雇用体制(通訳、運転手、看護婦、ガードマンなど)

　　　　(5)孝兌r司クリアランス(援助物資や携行機材の通関可能性)

８．被災地や被災者の背景(日本でできるカヽぎリq又集すべきである)

　　　　(1)t也昭1

　　　　(2)被災者の民族、宗教、言語、文ィヒ習作t、生1舌樟l式など

　　　　(3)i皮災匡1の統;割賢才斗(人口重力幾l、4唖う斉才旨l県、疾呂痢44虎言十など｀)
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1’馨

３．外国人相識者居住地域

　　　　　　　　５目

　　東京　　　　７Ｌ　　Ｌ６

　　神奈川　　　１２　　　３

　　埼玉　　　　Ｌ２　　　２

　　千葉　　　　　５　　　。１

４．相談内容

累

５

０

２

６

計

６（５７

７００

３（７

８（５

(1)言葉の分かる医師の紹介

□)医療制度

にn金銭問題・

114}病気の説明

(５)その他

トラブル相談

　　　　　　　　合計

５．他機関からの相談件数

　　(1)病院

　　(3)マスメディア

　　(5)企業

8%）

7馴

8訓

7%）

　9 川

９

､

Ｌ

１

　　　　１

　　　１３

(機関別)

６．他機関からの相談・問い合わせ内容

　　(1)通訳・討葉　　　　　　　　　６

　　□)制度　　　　　　　　　　　4

　　(5)活動内容　　　　　　　　　１０

　　に)AMDA関連出版物について　　:L

３

１

．

Ｌ

！

５

１

５

４

２

他

不

合

県

明

計 １

５

１

１

３

月

３

８

１ ２

累計

２６５（

２４８（

８６７（

9.2X）

8.7X）

100X】

　　累計

2252（78.5%）

　20！（7.0X）

　1 9 1（6.7X）

　　92（3.2X）

　1 3 .04.6X）

2867（　100X）

（.2）公的機関（大使館・自治体等）

日）ＮＧＯ

（６）その他

　　合計

(複数回答)

(2)医療機関紹介

０)医療費について

(6)取材

(8)その他

一
n

c
n

￥
F

７

４
り
乙
４

　
　
　
　
　
り
乙

センター･報告

１、事務所を新宿に移し、電話相談通訳の方も５０名以上になりました。５月１７日より

　　対応言語およひ相談時間が拡張しましたのでお知らせします。

　　　言語：英語、中国語、タイ語、韓国語、スペイン語　　（５ケ国語）

　　　時間：月曜日～金曜日　９：００～１７ｙ００

　　＊ポルトガル語：水曜日　９：００～１７：００

　　＊フィリピノ語：水曜日　１４：３０～１７：００

　　　　　　相談電話　０３－５２８５－８０８８

　　　　　　事務局　　０３－５２８５一一８０８６

　　　　　　ＦＡＸ　　　０３－５２８５－８０８７

２、５月１５日には、通訳の方と登録医の先生方をお招きして、初めての懇親会を開きま

　　した。日頃お世話になっている先生方から、診療時の具体的なお話、センターに対す

　　る要望など･をお伺いすることができ、とても貴重な時間となりました。今後もこのよ

　　うな会を緑けていこうと考えています。

３、５月２３日、ＡＭＤＡの先生方１３名が、岡山林原フォーラムに続いてセンター一一に見

　　学に来られました。パキスタン、インド、ネパール、韓国、台湾、ギリシャ、バンク･

　　ラデシュの先生方と交流ができました。これからも情報交換などを通じて、他国の医

　　療情報情についてもﾄﾞ･ンドン吸収していきたいと考えています。
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バングラデシュのダッカに病院の建物が決定しましたのでお知らせします。

ひきっづきご支援を宜しくお願い申しあげます。
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官童「(火曜日)２ワ日４月１９９３年(平成５年)

　
「
日
本
の
医
学
の
レ
ベ
ル
は

と
っ
て
も
高
い
。
看
護
婦
さ
ん

も
親
切
で
す
」

　
こ
の
春
、
九
州
大
大
学
院
の

博
士
課
程
を
終
え
た
バ
ン
グ
ラ

デ
シ
ュ
の
麻
酔
科
医
ジ
ュ
ナ
イ

・
シ
ャ
フ
ィ
ッ
ク
さ
ん
（
三
二
）

は
、
ほ
め
言
葉
を
残
し
て
帰
国

し
た
。
昨
年
、
ム
ン
ニ
さ
ん
（
二
六
）

と
の
間
に
生
ま
れ
た
娘
に
付
け

た
名
は
テ
ィ
ア
シ
ャ
ー
・
ア
ユ

ミ
。
ア
ュ
ミ
に
し
た
の
は
、
日

本
に
感
謝
す
る
気
持
ち
を
込
め

て
の
こ
と
。
日
本
の
医
療
現
場

に
五
年
間
い
て
、
感
心
す
る
こ

と
ば
か
り
だ
っ
た
と
い
う
。

　
日
本
で
学
ん
だ
後
は
欧
米
で

生
活
す
る
留
学
生
が
多
い
中
、

シ
ャ
フ
ィ
ッ
ク
さ
ん
は
迷
わ
ず

故
国
に
帰
る
こ
と
を
決
め
た
。

東
京
大
と
琉
球
大
の
大
学
院
を

終
え
た
ダ
ッ
カ
医
科
大
の
同
級

生
一
入
と
、
ダ
ッ
カ
で
病
院
を

遣
し
て
い
る
国
際
協
力
団
体
で

あ
る
。
代
表
の
菅
波
茂
さ
ん

（
四
六
）
ら
の
呼
び
か
け
で
、
Ａ
Ｍ

Ｄ
Ａ
会
員
や
九
州
大
の
関
係
者

ら
か
ら
ベ
ッ
ド
四
十
三
床
の
ほ

か
、
内
視
鏡
や
超
音
波
な
ど
の

医
療
機
器
、
パ
ソ
コ
ン
な
ど
が

開
設
す
る
夢
か
あ
る
か
ら
だ
。
寄
贈
さ
れ
た
。

　
そ
の
後
ろ
だ
て
に
な
っ
た
の
　
こ
の
夏
に
で
き
る
夢
の
病
院

は
十
四
か
国
・
地
域
の
医
師
四
は
、
「
ジ
ャ
パ
ン
ー
バ
ン
グ
ラ

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
デ
シ
ュ
・
フ
レ
ン

ド
シ
ッ
プ
病
院
」
。

バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ

で
は
医
療
費
が
極

端
に
高
く
、
一
郎

の
裕
福
な
人
し
か

治
療
を
受
け
ら
れ

な
い
。
そ
こ
で
、

貧
し
い
人
の
た
め

百
人
が
会
員
の
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
（
ア
に
週
一
回
は
無
料
で
診
察
す
る

ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
、
本
部
こ
と
に
し
て
い
る
。

・
岡
山
山
）
。
カ
ン
ボ
ジ
ア
な
　
シ
ャ
フ
ィ
ッ
ク
さ
ん
が
絶
賛

ど
へ
難
民
救
済
の
医
師
団
を
派
し
た
日
本
の
医
療
。
在
日
外
国

人
は
そ
の
医
療
サ
ー
ビ
ス
を
受

け
て
い
る
の
だ
ろ
う
か
。
中
国

語
、
タ
ガ
ロ
グ
語
な
ど
七
か
国

語
で
電
話
相
談
を
受
け
付
け
る

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
国
際
医
療
情
報
セ
ン

タ
ー
（
東
京
）
に
は
切
羽
詰
ま

っ
た
声
が
毎
月
百
件
以
上
、
寄

せ
ら
れ
て
い
る
。

　
　
「
言
葉
の
わ
か
る
医
師
を
紹

介
し
て
」
「
外
国
人
に
は
医
療

保
険
は
適
用
さ
れ
る
の
か

‘｛
－
医
方
の
必
要
な
劇
薬
を
勝
手
に
飲

療
制
度
を
教
え
て
｝
…
…
。
　
み
続
け
る
。

　
一
年
以
上
の
在
留
資
格
が
あ
　
　
「
そ
れ
も
こ
れ
も
、
外
国
人

れ
ば
国
民
健
康
保
険
に
加
入
で
　
へ
の
Ｐ
Ｒ
が
足
り
な
い
か
ら
」

き
る
。
し
か
し
、
生
命
保
険
と
と
セ
ン
タ
ー
ー
設
立
を
提
唱
し
た

勘
違
い
し
て
入
っ
て
い
な
い
外
医
師
、
小
林
米
幸
さ
ん
（
四
已
。

国
人
が
多
い
。
病
気
に
な
っ
て
　
ア
ジ
ア
各
国
が
学
ぼ
う
と
し

も
病
院
に
は
行
か
ず
、
売
薬
で
て
い
る
日
本
の
高
度
医
療
。
だ

す
ま
す
。
自
分
の
国
か
ら
取
り
が
、
日
本
に
い
る
外
国
人
は
そ

寄
せ
た
薬
、
そ
れ
も
医
師
の
処
の
恩
恵
を
共
有
し
て
い
な
い
。　「お金のかからない治療法を」と

灸（きゅう）の仕方を学ぶシャフ

イツクさん（左、福岡の病院で）
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日）（火曜６月１日１９９３年(平成ｂ年)

申
で
も
注
目
を
集
め
て
い
る
の
が
、
国
際
貢
献
の
仕
事
。
国
連
を
は
じ
め
と
す
る
公
的
機
関
や
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
非
政

府
機
関
）
に
は
就
職
希
望
の
女
性
が
殺
到
し
て
い
る
。
た
だ
し
、
彼
女
た
ち
』
の
心
の
内
を
の
ぞ
い
て
み
る
と
、

雛
に
社
命
貢
献
の
理
想
だ
け
で
は
な
い
さ
ま
ざ
ま
な
事
情
が
あ
る
よ
う
だ
。

高
ま
る
女
性
の
社
会
派
志
向

　
職
員
採
用
に
応
募
殺
到

　
五
月
下
旬
、
国
際
協
力
事
業
団
（
Ｊ

Ｉ
Ｃ
Ａ
）
が
開
い
た
事
業
説
明
の
セ

ミ
ナ
ー
に
約
八
白
人
の
学
生
が
助
め

掛
け
関
係
者
を
驚
か
せ
た
。
定
員
は

三
百
人
。
急
き
ょ
二
回
に
分
け
て
実

施
し
た
が
、
そ
の
八
割
を
女
子
学
生

が
占
め
た
。
じ
月
に
採
用
試
験
を
実

施
す
る
が
、
資
料
請
求
の
申
し
込
み

は
す
で
に
五
千
件
を
突
破
。
昨
年
実

施
し
た
社
公
人
採
用
試
験
で
も
、
三

十
人
の
募
集
に
千
四
百
人
の
応
募
が

・
あ
り
、
麟
争
率
は
約
四
十
五
倍
に
も

遠
す
る
超
人
気
ぶ
り
だ
っ
た
。

　
四
月
中
旬
、
国
連
が
職
員
採
用
の

た
め
に
開
い
た
講
演
会
に
も
約
七
百

人
の
女
子
学
生
が
集
ま
っ
て
話
題
を

呼
ん
だ
。
国
際
開
発
ジ
ヤ
土
ル
社

は
五
月
に
『
狛
国
際
協
力
就
職
ガ
イ

’
ド
』
を
初
め
て
出
版
し
た
が
、
「
早

く
も
売
り
切
れ
る
書
店
が
続
出
し
て

い
る
」
と
編
集
部
次
長
の
和
泉
隆
一

我
。
「
国
際
協
力
に
貢
献
で
き
る
仕

事
を
し
た
い
と
望
む
人
が
増
え
て
い

一
る
が
、
一
部
の
機
関
を
除
く
と
、
ま

一
だ
知
名
度
が
低
い
・
途
上
国
援
助
に

二
Ｉ
ズ
は
高
い
」
と
説
明
す
る
。

　
Ｎ
Ｇ
Ｏ
で
も
就
職
希
望
者
が
増
え

て
い
る
。
Ｎ
Ｇ
Ｏ
活
動
推
進
セ
ン
タ

ー
は
国
際
協
力
を
行
う
・
市
民
団
体
の

情
報
を
提
供
す
る
た
め
、
資
料
室
を

聞
広
告
を
出
し
た
と
こ
ろ
、
問
い
旨

わ
せ
が
二
回
八
十
件
に
土
っ
た
。

　
男
女
平
等
の
場
求
め

　
な
ぜ
、
女
性
た
ち
は
″
国
際
貢
献

業
芦
を
目
指
す
の
か
。
昨
年
八
月
、

附
団
法
人
国
際
開
発
セ
ン
タ
ー
に
入

っ
た
騨
水
干
夏
さ
ん
（
西
は
「
語

学
力
を
生
か
し
て
、
途
上
国
に
関
係

す
る
仕
事
が
し
た
か
っ
た
」
と
話
す
。

大
手
情
報
関
連
会
社
に
就
職
し
、
二

年
余
り
を
過
ご
し
た
後
の
転
職
だ
。

応
素
業
時
は
バ
ブ
ル
景
気
の
追
い

風
も
あ
り
、
「
給
与
水
準
が
高
く
、

仕
事
も
お
も
し
ろ
そ
う
と
選
ん
だ
会

社
に
と
ん
と
ん
拍
子
に
就
職
が
決
ま

っ
て
し
ま
っ
た
」
と
振
り
返
る
。

　
広
告
制
作
を
任
さ
れ
た
が
、
語
学

を
生
か
す
場
面
も
な
く
、
満
た
さ
れ

な
い
気
持
ち
を
抱
く
よ
う
に
な
っ

転
職
を
決
意
し
た
。

　
現
在
、
収
入
は
か
つ
て
の
職
場
の

約
半
分
。
し
か
し
、
「
自
分
の
興
味

が
満
た
さ
れ
る
と
い
う
充
実
感
は
何

に
も
代
え
ら
れ
な
い
と
酵
水
さ
ん
。

さ
ら
に
は
「
人
の
た
め
に
な
る
仕
事

を
し
て
い
る
」
と
い
う
雨
足
感
も
支

え
に
な
る
と
い
う
。

　
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
ひ
と
つ
、
田
団
法
人
日

本
フ
ォ
ス
タ
ー
・
プ
ラ
ン
協
会
に
転

職
し
て
一
年
半
近
く
な
る
阪
口
佳
代

さ
ん
（
3
2
）
は
「
自
分
が
判
断
で
き

る
仕
事
に
就
け
た
こ
と
が
何
よ
り
う

れ
し
い
」
と
目
を
輝
か
す
。
大
学
卒

業
後
、
大
手
商
社
で
八
郎
を
過
ご
し

た
が
、
女
性
は
あ
く
ま
で
も
ア
シ
ス

イ
メ
ー
い

　
や
り
が
い
を
第
一
条
件
に
転
職
活

勣
を
し
て
出
合
っ
た
の
が
今
の
仕

事
。
途
上
国
の
子
供
を
援
助
す
る
た

め
の
窓
口
に
な
り
、
援
助
者
に
き
め

細
か
い
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
ず
る
の
が

阪
口
さ
ん
の
業
務
だ
。
「
努
力
ず
れ

ば
仕
４
の
幅
も
広
げ
ら
れ
る
。
男
女

の
差
と
い
う
組
織
上
の
重
し
も
な
く

な
っ
た
」
と
衷
情
も
明
る
い
。

　
Ｊ
Ｉ
Ｃ
Ａ
人
事
部
人
事
課
課
長
代

廻
の
力
石
寿
郎
氏
は
、
急
増
す
る
応

募
者
の
動
機
に
、
国
際
協
力
へ
の
興

味
を
一
番
に
挙
げ
る
が
、
男
女
平
等

で
実
力
を
発
揮
し
や
す
い
労
働
環
境

に
魅
力
を
感
じ
る
女
性
も
多
い
と
分

析
す
る
。
「
均
等
法
徊
打
後
も
、
多

闘
放
し
て
い
る
が
、
利
用
者
が
急
増

し
て
い
る
。
月
一
度
の
就
職
相
談
室

も
、
ト
人
弱
の
定
員
の
た
め
最
近
は

毎
回
断
る
人
が
出
る
状
況
と
い
う
。

£
翌
く
は
女
性
だ
。
同
セ
ン
タ
ー

自
体
も
四
月
中
旬
、
職
員
募
集
の
新

●●

ソ
先
行
で
落
胆
も

や
り
が
い
を
第
一
に

ＮＧＯの資料室で熱心に資料を麟べる女性たち
(東京・神田鮑町のＮＧＯ活動推進センターで)

く
の
企
業
は
男
性
中
心
の
精
神
構
造

を
変
え
る
に
は
至
ら
ず
、
女
性
が
不

細
を
抱
え
て
い
る
。
彼
女
た
ち
は
、

男
女
の
区
別
な
く
仕
事
を
任
せ
ら

れ
、
自
由
に
意
見
を
召
い
合
え
る
職

場
を
求
め
て
い
る
］
。

　
政
府
系
の
援
助
機
関
は
、
公
務
員

並
み
の
安
定
し
た
待
遇
で
、
そ
れ
も

理
由
の
一
つ
だ
。
不
Ｍ
ｓ
‐
で
一
般
企

業
の
垣
根
が
男
性
以
上
に
高
い
女
性

た
ち
が
押
し
寄
せ
る
の
も
無
理
は
な

い
。
一
方
、
経
済
基
盤
の
弱
い
Ｎ
Ｏ

Ｏ
は
、
女
性
だ
か
ら
こ
そ
入
り
や
す

い
と
い
う
側
面
も
あ
る
。
［
給
与
は

一
般
企
業
の
半
分
か
良
く
て
七
割
。

社
会
保
険
も
な
く
、
退
職
金
も
保
証

さ
れ
な
い
。
説
明
を
聞
い
て
飛
び
込

め
る
男
性
は
多
く
な
い
」
と
Ｎ
Ｇ
Ｏ

活
動
推
進
セ
ン
タ
ー
事
務
局
次
長
の

湯
本
浩
之
氏
は
指
摘
す
る
。

●ｔ

す
る
仕
事
が
ト
レ
ン
ド
の
よ
う
に
受

け
止
め
ら
れ
る
而
も
あ
る
と
関
係
者

は
口
を
そ
ろ
え
る
。
そ
の
結
果
、
意

識
の
バ
ラ
ツ
キ
も
目
立
つ
よ
う
に
な

っ
た
Ｑ

　
現
状
の
理
解
が
大
切

　
日
本
国
際
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
セ
ン
タ

士
雀
局
長
の
林
達
雄
氏
は
「
民
間

企
業
に
就
職
し
て
二
、
三
年
目
の
女

性
が
応
募
す
る
例
が
増
え
て
い
る

が
、
仕
事
の
不
一
か
ら
新
天
地
を
求

め
る
人
や
、
国
際
と
い
５
言
葉
へ
の

あ
こ
が
れ
や
思
い
込
み
だ
け
で
、
途

上
国
の
現
状
を
理
解
し
て
い
な
い
ケ

ー
ス
も
少
な
く
な
い
」
と
話
す
。

　
国
際
協
力
知
性
事
と
な
れ
ば
正
義

感
だ
け
で
は
成
り
立
だ
な
い
。
「
開

発
、
保
健
衛
生
な
ど
の
広
範
な
基
礎

知
識
に
加
え
て
、
情
報
収
集
力
、
洞

察
力
、
交
渉
力
な
ど
の
能
力
が
要
求

さ
れ
る
」
（
湯
本
氏
）
。
一
方
で
、

歴
史
の
浅
い
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
は
、
未

収
熟
で
活
動
資
金
や
組
織
面
で
多
く

の
課
題
を
抱
え
て
い
る
。
「
純
粋
な

理
想
だ
け
で
は
立
ち
行
か
な
い
の
も
・
・
・

ぷ
実
」
（
同
氏
）
だ
。
　
　
　
‐
‐

　
あ
る
援
助
機
関
に
勤
め
る
女
性
も
、

　
「
仕
事
は
海
外
渡
航
者
の
航
空
券
の

手
配
や
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
管
理
、
資
料
・

整
理
な
ど
地
味
な
部
分
が
多
い
。
量
一
。

近
は
Ｏ
Ｇ
訪
問
を
よ
く
受
け
る
が
、

国
際
と
い
う
官
業
の
イ
メ
ー
ジ
と
の
‐
‐

ギ
ャ
ッ
プ
に
所
胆
す
る
人
も
い
る
」

と
打
ち
明
け
る
。
国
際
貢
献
活
動
へ

の
関
心
の
高
ま
り
は
、
だ
れ
も
が
歓

迎
す
る
と
こ
ろ
。
だ
か
・
ら
こ
そ
雰
囲

気
に
流
さ
れ
る
の
で
な
く
、
そ
の
内

容
を
き
ち
ん
と
理
解
す
る
こ
と
が
必

、
要
と
い
う
こ
と
だ
ろ
う
。

－84－
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ＡＭＤＡ 務 便り

会員の皆さん、お元気ですか。６月２０目には総会が行われ、いろいろな地域から

ご参加を頂きありがとうございました。その内容は次回のニュースレターで報告しま

す。

r－-一一一一一一－一一泗･U=塾葺溺泄９常匡喇-･-･-･-･-･-－･-･-･-－･-･-－－－･-－－･1

■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　････I･ ･･･　･･ I･･.　･･･.･.・.■㎜■㎜■■㎜㎜㎜■■■■■■■㎜■■■■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

ｌ
ｆ
－
一
Ｉ
Ｆ
一
一
－
Ｉ
Ｉ
ａ
一
一
－
一
－

・

■

ＡＭＤＡの活動を大きく紹介

さる６月］日はＮＩ!Ｋの海外向け放送・ラジオ日本の５８回目の放送開始記念日で；

１した。そこで6Jﾆj1日、６月２日の２回にわたり「日本のＮＧＯは今」という特別番：

：組が組まれました。
１
１
Ｓ
ｊ
Ｓ

；　６月１日の放送ではアムネスティジャパン代表のイーデス・7、ンソンさんをメインＳ

；ゲストに迎え、

＝

ａ

－

●

「土俵は今…地球～ＮＧＯ最前線」と顧して、国際的に活躍する日本；

ゲストとなり、「草の根国際交流～あるべき姿を求めて」と題して、海外で活躍する；

ｉ３９分、英語版４４分で放送されました。放送の中ではΛＭＤＡが日頃お世話になっ

|ている外務省経済局ＮＧｏ協力センター長の木本博之氏の、ＮＧＯに対する熱い思い

；も録音で紹介されました。
：

人の’い 振り込み先

1992年度までの会費未納の方　　郵便振替　岡山5
-40709

･■-----一暑･W帰一帰-------帰------■---------------■--･--■---･■--------･---------------------■擲･-･-----■---■擲･-一擲--一華■--擲----------■-･-

至急納入お願いしま室

。　　　　アジア医師連絡協議会

-----･･慟-一欄--■--一響-■----曲･----･■･･一曲･･-･････････曲･･■･･･■･････････････････響･●･･･●●･････---････････鯵･-･･争･-･･････-●-･---･･･--･

a今年度の会蜜の観入もお願いします

。

両脚の厘り込み摺餌安ご需摺下さい

。
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∧ＭＤ∧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

　　　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）　　　　　　以七　年間１２万円

心⊃祢tこ

三共㈱、昭和メディカルサイエンス㈱、富士コカコーラボトリング㈱

ファ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　年間士２万円

大森薬品㈱、カネボウ㈱、柳本印刷㈱　　　　　　　　　　年間５万円

興和新薬㈱、㈱エス・オー・エス　ジャパン　　　　　　　年間３万円
アイシーアイファーマ㈱、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

☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆
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