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主要トピック　ソマリアにて活躍中のアジア多国籍医師団のDr.サロージ

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プロジェクト(菅波茂先生/竹本啓一氏/Dr.Kuntal

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Kumar
Saha/後藤健次氏)

　　　　　ハルゲイサ中央病院評価調査報告(長谷川昭一先生/岩永資隆先生/山

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本邦光氏/Dr.Tarun Paudel)
　　カンボジア医療プロジェクト(桑山紀彦先生)

　　緊急／災害医療への取り組みと問題点(高橋央先生)

林原フォーラム93'報告第二分科会その１(朔元洋先生/Dr.M.S.Kamath/Drjeahwan

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Rhyu/Dr.Romeo F･Quijano)
国際医療情報センター便り(小林米幸先生／香取美恵子氏)
ベトナム便り(遠田耕平先生)

岩手便り(岩井くに先生)

会員紹介(田村康子氏/藤井美紀子氏)

ＡＭＤＡへのメッセージ(長野とも子氏／佐々木喜一氏)

総社南高校国際コース講演会参加(菅波茂先生／津曲兼司先生/I)r.Pokarel/岡崎

　　　　　　　　　　　　　　　　　洋子/氏片山新子氏)
事務局便り
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　Association of MedicaI Doctors for Asia(AMDA)
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　　　　　　　ご案内

リ里念）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15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）086-284-7730（Fax）086-284-6758

（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-Nepa1等合同で開始。

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

AMDA-Japan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人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。

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披災民キャ
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。
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1993年5月22日に創設．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（15力国）から構成されたＡＭＤＡの緊急救援医療部門である。
　現在ソマリア難民救援医療プロジェクトとしてＮＧＯ団体の連合体であるソ

マリア難民救援チームに参加して活動中である。
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（ＡＭＤＡ日本支部）

701｣2岡山市楢津310-1菅波内科医院内　アジア医師連絡協議会

　　(Tel)086-284-7730 ，(Fax)0862-84-6758 /84-7645
役員 代表

副代表
菅波茂（菅波内科医院）

小林米幸（小林国際クリニック）

国井修（国保栗山診療所）

喬員長　　　　　　中西泉（町谷原病院）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

事務局次長

事務局

山本秀樹（岡山大学公衆衛生学教室）

津曲兼司（菅波内科医院）

　（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

小林米幸（小林国際クリニック）
中西泉（町谷原病院）
香取美恵子

田中里恵子／中戸純子／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
逗mi訟翁誼泌訟表微衷椴

　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ﾌﾟ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。
細細霖鏃舞載雑素薗紡蜘鴎賜諸瀬濠寵廊謙衝自諌鮒睨酎酸睦

　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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　　　　　　　　　　　　　ＮＧＯ幸せ人論

　　　　　　　　　　　　代表　菅波茂先生

　アジア医師連絡協議会の会員の第一条件は「幸せを実感している」ことで

す。不幸せをかこっている人はどこかで修業でもして「幸せを実感」してか
らアジア医師連絡協議会の戸を叩いていただくことにしています。

　幸せな人のみが他人の幸せを喜び望むことができます。ところが不幸せな

人は他人の幸せに嫉妬し他人の不幸を喜びます。悲しいかな人の性です。

　ＮＧＯ活動は客観的に困っている人達への協力を目的としています。不幸せ
な人はこの困っている人達の状況をみて「自分よりまだ不幸な人がいる」と

いう論理で「それに比べると私は幸せなほうだ」と自分を納得させるわけで

す。本当に困っている人達は協力してくれる人達の言動に非常に敏感になっ

ています。人の不幸を我が身の幸せと感じている心境は瞬時にして見破られ

てしまいます。
　ＮＧＯ活動のエネルギーの源泉である「人道主義」は「幸せを実感している」

こととは少しベクトルがずれています。「人道主義」は論理です。「幸せの

実感」は生活感覚です。「人道主義」が「幸せの実感」に裏付けられた時に

本当に素晴らしい展開が可能になると思います。

　「人道主義」は社会の不公正の是正を目的とします。不公正の是正の先に

は「幸せ」がなければいけません。客観的に困っている多くの人達の幸せは

生活の中にあります。「生活における幸せ感覚」がない時には「社会の不公

正の是正をめざす」人道主義は方向性を見失う可能性があります。いたずら
に論理が先鋭化して活動エネルギーの浪費を強いられることがあります。

　’「生活の中の幸せ感覚」とはつきつめるところ人間関係です。人間関係の

基本は家庭です。夫婦関係、親子関係そして姑嫁関係などです。家庭のこの

ような人間関係の周辺に更に複雑な社会における人間関係があります。

　家庭という逃げれない人間関係のなかで幸せ感覚をもてるということは非

常に難かしいことであり大切なことです。それに比べるとＮＧＯ活動における

人間関係はもっと簡単です。ボランティア活動ですからいつでも逃げれます。

営利活動ではありませんからきれいごとだけでも付き合えます。
　ところが「人道主義」に基づいたＮＧＯ活動の対象者には家庭を持った多く

の人達がいます。対象者が客観的に困っている状態であっても「生活の中の

幸せ」を実感していれば話しは簡単です。客観的にも主観的にも「生活の中

の幸せ」を実感していなければ大変です。不幸な人は他人の不幸に対して非

常に敏感になっています。「幸せを実感していないＪＮＧＯ活動者はその不幸
せをすぐ見破られてしま･い同情どころか軽蔑される可能性があります。

　平々凡々に見える家庭生活の重みを尊重すると共に家庭生活における幸せ

の実感の大切さを見失ってはいけません。

３
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　現在のＮＧＯ活動の問題は家庭を持った「家庭を大切にする小市民」の積極

的参加が少ないことです。ＮＧＯ活動は若い独身者の特権事項で家庭を持つと
引退するという変な常識になっています。それと共に多くの一般市民がＮＧＯ

活動は市民生活とは無関係な活動と誤解していることです。ひどい場合はＮＧ

Ｏ活動に参加することによって家庭が破壊される心配もしています。
　　「ＮＧＯ活動は人道主義である」という常識が原因です。確かに「人道主義」

と一般市民生活は直接関係ありません。それどころか「人道主義」は他人の

ために時間、お金などを提供することを強制する要素もあります。これはＮＧ

Ｏ活動のための資金集めにも問題がありました。発展途上国の客観的に困って

いる人達の悲惨な状況のみを訴えて資金集めをしたことです。「究極の不幸」
を演出し続けたことです。人間である限り誰しも不幸にはなりたくありませ

ん。しかし、不幸な人達のためには何かをしなければいけないという良心も
あります。「ＮＧＯ活動の人道主義」は一般市民のこの良心をギリギリと責め

上げて資金を集めたわけです。一般市民は「免罪符」を買わされたわけです。

同時にＮＧＯはお金をかすり取っていく貧乏神になったわけです。残念なこと
に資金集めだけではありません。先進国の一人の市民が生きていくために如

何に多くの発展途上国の人達が不幸な生活を強いられているかといった「先

進国市民原罪論」があります。その論理展開には新鮮な驚きはありますが

　「不幸の演出」に加えて「存在の原罪」まで責めらるようでやりきれなさを

感じさてます。人間は誰しも不快なものには近づきたくないものです。ます

ます「家庭を大切にする小市民」離れを引き起こしています。「ＮＧＯ活動の

人道主義」を主張すればするほど人が遠ざかるパラドックスが生じます。

　　「人道主義」のもつ価値観の転換が必要です。

　「ＮＧＯ活動の人道主義」は「幸せを実感」している人達がその喜びを表現す
る選択肢の一つの場なのです。「幸せを実感」している人は他人の幸せのた

めに時間とお金などを提供できます。この認識が大切なところです。

　ＮＧＯ活動に「幸せを実感」している人達がたくさん参加して、ＮＧＯは幸せ
な人が集う場という新しい常識確立が必要です。そのためにも「家庭を大切

にする小市民」が喜んで参加できる状況造りが大切です。

　　「幸せの実感」とはほのぼのとしたものです。ほのぼのとした雰囲気は不

幸を包み込みます。ＮＧＯの活動の中にほのぼのとした雰囲気があれば成熟し

たＮＧＯだといえます。

　　　　論理から感覚へ。論理のメッセンジャーから幸せ人へ。
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　　　　　　　　　　　　　　経過報告

　　　　　　　　　　　　　代表　菅波茂

　ハルケイサ中火病院再建計画支援プロジェクトがハルゲイサ中央病院当局、
国連難民高等弁務官ハルゲイサ事務所とソマリア難民救援チームとの間で正

式な契約調印が行なわれました。契約締結までのプロセスで一番障害になっ
た意見対立はハルゲイサ病院当局からの医療従事者の生活支援に対する要請
でした。欧米のＮＧＯはこの難しい要請を拒否して実際の医療支援活動を中途
撤退しています。ソマリア難民救援チームは金持ち日本から来ているので是
非医療従事者の生活支援を最優先事項として実施して欲しいとの要請が出さ
れました。これに対してソマリランド政府、国連難民高等弁務官ハルゲイサ
事務所と立正佼成会一食平和基金派遣の根本／島村氏を初めとするソマリア
難民救援チームのメンバーの粘りづよい誠意ある交渉によって従来通りの支
援計画を実施することが可能になりました。立正佼成会一食平和基金派遣の
根本／島村氏の御尽力にあらためて感謝いたします。
　７月１７日から約２週間の予定でアジア医師連絡協議会の中間評価及び活
動強化支援グループが日本を出発しました。人間関係強化こそプロジェクト
成功への王道との視点より、ソマリア難民救援活動で今まで現地でお世話に
なった方々や今後プロジェクト終了までにお世話になる方々とのレセプショ
ンパーティも予定しています。ファラー駐日ジプチ大使にその采配をふるっ
ていただきます。特記すべきこととして今回は岡山県加茂川町職員２名が参
加します。「国際貢献と地域おこし」のテーマのもとにＡＭＤＡと地方自治体
が連携をする第一歩です。息の長い協力関係を確立して行きたく思っていま
す。
　アジア医師連絡協議会から「アジア多国籍医師団」としてソマリア難民救

援チームに派遣されているアジア参加国からの医師は日本の医師団にまけず
高い評価を得ています。検査から治療までこなせるオールラウンドに能力は
難民キャンプでの診療活動には最適です。
　パキスタン支部よりソマリア難民救援チームに２名の外科医師の派遣申請
を受けました。ソマリア北部ハルゲイサ中央病院支援プロジェクトにとって
のどから手が出るほど欲しい人材ですが、首都モガディシュでのソマリア民
兵とパキスタン兵との殺傷事件の悪影響が考えられるので、ネパールのブー
タン難民ﾌﾟロジェクトとカンボジア医療支援プロジェクトに参加してもらう
予定です。
　ソマリア難民救援チームによるソマリア難民救援活動も本年１月２３日の
活動開始以来はや半年が過ぎようとしています。民間による国際貢献活動が
つつがなく続行できているのもひとえに関係者の方々の御厚意によるものと
ここに紙面を借りまして厚く感謝申し上げます。
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石
坂
さ
ん
と
柳
原
さ
ん
（
岡
山
県
加
茂
川
町
役
場
で
）
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眉

川
２

人
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
に
参
加

　
内
戦
に
苦
し
む
北
ア
フ
リ
カ
の
ソ
マ
リ
ア
で
自
治
研
修
を
兼
ね
た
国
際
貢
献
を
Ｉ
－
と
、
岡
山
県
加
茂
川
町
が
職
員
二
人
を

剔
地
に
派
遣
す
る
こ
と
に
な
り
、
十
六
日
夕
、
出
発
す
る
。
医
療
活
動
を
進
め
て
い
る
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、

本
部
・
岡
山
市
、
菅
波
茂
代
表
）
の
医
師
ら
と
行
動
を
共
に
し
て
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
精
神
を
学
び
、
帰
国
後
は
町
お
こ
し
に
役
立

て
よ
う
と
い
う
プ
ラ
ン
。
自
治
省
は
「
町
職
員
が
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
民
間
組
織
）
の
活
動
に
参
加
す
る
の
は
初
め
て
だ
ろ
う
」
と
評
価

し
て
い
る
。

　
派
遣
さ
れ
る
の
は
、
町
民
生

課
長
補
佐
の
柳
原
富
美
雄
さ
ん

（
四
三
）
と
農
業
公
社
係
長
の
石
坂

公
宏
さ
ん
（
三
六
）
。
来
月
一
日
ま

で
北
鄙
ソ
マ
リ
ア
と
、
難
民
の

流
入
し
て
い
る
隣
国
の
ジ
ブ
チ

を
回
り
、
診
療
助
手
や
医
療
物

資
の
運
搬
を
務
め
る
。

　
同
町
の
片
山
舜
平
町
長
が
過

疎
地
の
医
療
問
題
を
通
し
て
菅

波
代
表
と
知
り
合
っ
た
の
が
き

っ
か
け
。
今
年
一
月
に
バ
ン
グ

ラ
デ
シ
ュ
で
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
活
動

を
視
察
し
、
ソ
マ
リ
ア
研
修
を

勧
め
ら
れ
た
。
二
人
に
は
町
の

視
察
・
研
修
費
の
助
成
制
度
を

適
用
し
、
一
人
当
た
り
最
高
額

の
三
十
万
円
を
支
給
す
る
。

　
二
人
は
十
七
日
午
後
、
成
田

空
港
か
ら
ソ
マ
リ
ア
ヘ
向
か
う

が
、
「
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
地
方
自
治
体

の
橋
渡
し
役
を
し
た
い
」
と
張

り
切
っ
て
い
る
。
片
山
町
長
は

　
「
発
展
途
上
国
と
過
疎
地
の
医

療
は
取
り
組
み
方
が
似
て
号

る
。
勉
強
を
積
ん
で
、
町
政
に

も
役
立
て
て
欲
し
い
」
と
期
待

し
て
い
る
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
今
年

一
月
か
ら
現
地
で
医
療
活
動
、

今
回
、
新
た
に
医
師
ら
二
人
を

派
遣
す
る
。
菅
波
代
表
は
乙
Ｎ

Ｇ
Ｏ
と
自
治
体
が
連
携
し
た
活

動
は
今
後
の
国
際
貢
献
を
考
え

る
上
で
す
ば
ら
し
い
試
み
」
と

歓
迎
し
て
い
る
。

　
加
茂
川
町
は
当
面
高
原
に
広

が
る
町
で
人
口
六
千
七
百
六
十

六
人
。
職
員
が
住
民
を
訪
れ
て

一 一 一 一

地
区
の
要
望
を
聞
く
「
出
前
廿
ニ

Ｉ
ビ
ス
」
な
ど
過
疎
化
の
克
服

に
取
り
組
ん
で
い
る
。

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
精
神
学
び
町
お
こ
し

゛'喝
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ジ=プチ鋤鍋医療錘歎報告

東京大学国際保健学　竹本啓一氏

　今回、ジフチ共和国の難民キャンプでの活動のコーディネーションを行うため、

４月２９日より６月１日までジブチ共和国　アリサピエに滞在した。

＜ジブチヘの到着＞

　４月２８日（水）に成田空港を出発した。　今回とった経路は途中で宿泊する必

要がないように空港での持ち時間のみで済む　成田一シン｡カボールーカイロージ

ェッダージブチ　というものであった。４月２９日（木）の夜ＩＯ時近くに、サ

ウジアラビアのジェッダよりエール・フランスでジブチに到着し、その夜はＤＪ

ＩＢＯＵＴ Ｉ　ＰＡＬＡＣＥ　ＨＯＴＥＬに滞在した。４月３０日（金）は休日

（ジフ･チはイスラム教国なので、日曜でなく金曜が休日）であった。　この日に首

都のジブ･チを出発し、ＡＭＤＡの事務所のあるアリサビエに車で向かった。この

夜からアリサヒエの事務所に滞在した。

＜ジブチ国内の難民キャンプについて＞

　前号、前々号にてジブチや難民キャンプの概要については既に報告があったの

で、今回は個々の４つのキャンプについての報告をしたい。現在の難民キャンブ

のインフラの問題点は清潔な水の不足、トイレの欠如、ゴミ処理システムの欠如

である。診療所を訪れる難民の間では栄養失調、呼吸器系疾患、下痢等が最も多

く、キャンプによってはマラリアや赤痢が多く発生レているところもある。各キ

ャンフ'について次に見てみよう。

ＨＯＬ－ＨＯＬ

　人口は６、７９２人（４月現在）。新しい難民の流人は最近はない。

　このキャンフ’はソマリアからの難民が多く、病気はマラリアが他のキャンプに

比べて多い（マラリアがこのキャンプの全疾病に占める割合は４月で１５バ1％）。

　井戸が３ヶ所あり、難民たちは各自でボリタンク等で井戸から水を汲み、住居

まで運んでいる。診療所がキャンブ全体から見ると少し離れたところにあるので、

患者が利用するのに不便な面がある。

ＡＯＵＲ一ＡＯＵＳＳＡ
-
　人口は７、０８０人（４月現在）。最近は新しい難民の流人が著しい（昨年の

１２月の人口は３、０７０人であったから、実に２倍以上に増えたことになる）。

これはこのキャンブヘの交通の便が比較的よいことが理由のひとつとなっている。

７
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１９９３年(平成５年)７月１５日

PJ恭一　　､ＪＪ

第:ﾌﾞは県

木曜日

　　(２５)

ＡＭＤＡ

多国籍医師団

　
災
害
や
戦
争
な
ど
に
よ
る
難

民
へ
の
緊
急
医
療
援
助
を
ね
ら

い
に
誕
生
し
た
ア
ジ
ア
医
師
連

結
協
議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）
＝
本

部
岡
山
市
楢
津
、
菅
波
内
科
医

院
内
日
日
の
「
多
国
籍
医
師
団
」

第
一
陣
が
ト
六
日
、
岡
山
か
ら

ソ
マ
リ
ア
ヘ
向
け
て
出
発
す

る
。
今
回
は
す
で
に
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

の
于
で
進
め
ら
れ
て
い
る
難

民
キ
ャ
ン
プ
で
の
医
療
活
動
の

視
察
を
目
的
と
し
て
お
り
、
岡

山
を
起
点
に
ア
ジ
ア
十
四
力

国
に
広
が
る
医
師
ら
の
ネ
ッ

ト
ワ
ー
ク
が
い
よ
い
よ
始
動
す

る
。

第
一
陣
あ
す
ソ
マ
リ
ア
ヘ

　
多
国
籍
医
師
団
は
、
カ
ン
ボ

ジ
ア
や
ネ
パ
ー
ル
な
ど
ア
ジ
ア

各
地
で
医
療
面
か
ら
の
ボ
ラ
ン

テ
ィ
ア
活
動
を
続
け
る
Ａ
Ｍ
Ｄ

Ａ
の
緊
急
救
援
プ
ロ
ジ
£
ク
ト

の
一
つ
。
五
月
一
ヱ
恚
一
口
、
日

本
を
中
心
に
パ
キ
ス
タ
ン
、
イ

ン
ド
、
タ
イ
な
ど
十
四
力
国
の

医
師
、
看
護
婦
ら
約
五
百
人
で

結
成
し
た
。

　
今
回
、
視
察
に
行
く
の
は
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
事
務
局
次
長
の
津
曲
兼

司
医
師
（
三
六
）
ほ
か
コ
ー
デ
ィ
ネ

ー
タ
ー
ら
肝
四
人
。
十
七
日
に

成
田
を
出
発
。
途
中
で
多
国
籍

医
師
団
メ
ン
バ
ー
の
ネ
パ
ー
ル

入
医
師
ら
と
合
流
、

に
ジ
ブ
チ
に
入
る
。

㎜ ･ 皿 　 - ～ - ●

一
ト
ー
日

一
ト
厄
日

ま
で
現
地
に
滞
在
し
難
民
キ
ャ

ン
プ
で
の
医
療
活
動
に
加
わ
る

ほ
か
各
地
を
視
察
、
来
月
一
日

に
帰
国
予
定
。

　
ジ
ブ
チ
で
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
が
一

月
か
ら
、
国
内
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
非

政
府
組
織
）
三
団
体
と
と
も
に

ソ
マ
リ
ア
か
ら
流
入
す
る
難
民

へ
の
救
援
活
動
を
ス
タ
ー
ト
。

首
都
の
病
院
や
国
境
沿
い
の
キ

ャ
ン
プ
四
ヵ
所
で
マ
ラ
リ
ア
や

肺
炎
の
治
療
に
当
た
っ
て
い

る
。
こ
の
ほ
か
国
連
難
民
高
等

弁
務
官
（
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
）
の
要

請
で
ソ
マ
リ
ア
領
内
の
病
院
再

建
事
業
な
ど
に
も
取
り
組
ん
で

い
る
。

　
こ
れ
ま
で
ソ
マ
リ
ア
難
民
へ

の
医
僚
援
助
活
勣
に
は
日
本
は

･゛●

じ
め
フ
ィ
リ
ピ
ン
、
バ
ン
グ
ラ

デ
シ
ュ
、
ネ
パ
ー
ル
な
ど
Ａ
Ｍ

Ｄ
Ａ
各
支
部
か
ら
延
べ
約
三
十

人
の
医
師
、
看
護
婦
、
コ
ー
デ

ィ
ネ
ー
タ
ー
が
派
遣
さ
れ
て
い

る
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
菅
波
茂
代
表
は

　
「
今
回
の
視
察
で
プ
ロ
ジ
ェ
ク

ト
の
進
ち
ょ
く
を
見
極
め
、
現

地
の
ニ
ー
ズ
に
こ
た
え
る
医
療

支
援
を
展
開
し
た
い
」
と
話
し

て
い
る
。
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というのも現在、首都の難民（７万人程度と推測される）をキャンフに移すとい

う計画がジブテ政府によって行われており、交通の使のよいこのアウル・アウサ

・キャンブヘの移送が最も頻繁に行われている。キャンブ人口の急激な増加が結

果として起こり、またそれはキャンプの状況の悪化をも引き起こしている。特に

栄養失調はかなり深刻な状態であり、衛生状態も悪くなっており、診療所内もハ

エがたくさん飛び交っている。　（診療所のハエに対する対策もいろいろとＡＭ

ＤＡで議論された。）

ＡＳＳＡＭＯ

　人口は５、３６３人（４月現在）。最近の新しい難民の流人はない。

　難民はエチオピアとソマリアの両方から来ており、両者はキャンプ内では異な

った区画に住んでいる。呼吸器系疾患の疾病全体に占める割合が顕著である（４

月は２ ３．６％）。

ＡＬＩ－ＡＤＤＥ

　人口は１１、０８７人（４月現在）。３月から４月にかけての難民の流人は

２、７９２人で、この時期の流人数では４つのキャンプの中では最も多い。

　難民はソマリア出身が多く、また呼吸器系疾患の患者が多いのが目立つ（∠1月

で３ ４． ９％）。

　＜活動の問題点＞

　患者とＡＭＤＡの医師・看護婦らとのコミュニケーションがうまく行かないと

いうのが大きな問題点となっている。フランス語がジブチの公用語であるため、

英語と現地誌との間の通訳ができる人材を得ることが難しい。また、難民の教育

水準が低いため、病気について患者に理解させるのも困難を伴う。

　薬の安定的な供給の確保もＡＭＤＡのみでなく、ジブチの保健省（ＭＯＨ）、

難民局（ＯＮＡＲＳ）、国連難民高等弁務官事務所（ＵＮＨＣＲ）、国境なき医

師団（ＭＳＦ）らとの協議のうえで解決しなければならない問題である。

＜コーディネーションについて＞

　コーディネーター（ラザック氏、岩永先生、山本氏、私）は首都ジフチにおい

てさまざまな機関をまわって調整を行ったり、市内での買い出し等を行った。コ

ーディネーターの仕事は難民キャンプでの活動をスムーズに進めていくために必

要不可欠のものである。特にこのプロジェクトは、チーフ・コーディネーターの

ラザック氏の存在を抜きにしては考えられない。これからシフチでのブロジェク

lヽに参加する方も、ぜひラザック氏とよく協力してより充実した活動を展開して

欲しいと思う。

９
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ジプヂ難民医療楷動報復
アジア医師連絡協議会　Ｄｒ．Ｋｕｎｔａ１ Ｋｕｍａｒ Ｓａｈａ

　This is about two mondls history of my life in Djibouti wllat could be different in many ways. lt

was a sudden miracle in my life to come to Djibouti as an AMDA member to seve lie Somali

refugees.When l was requested by Dr.Nayeem. the president of AMDA-Bangladesh to join tllis

project，lwas really in a fix for sometime， but finally when l decided to join the activilies of AMDA

at tllisprojecl.l knew only the name of tlliscountry as ilis in Afiica.

'Africa－ a co貳ine瓜in darkness is often said and many cock and bull stories are there about lhis

conlinent.But it is the continent with so much llaturalgifts，with vast and sPlendid natl】ralbeal】ty

and magnificent combination of differences,¨Lunar fragment on the Eazth's crust ¨，¨Chaotic

piclure of the biitllpangs of a planet¨，IIApocalypticvision¨…A11 tllese terms llave been used to

describe tlliseverchailginging part of the globe｡

　W11en l reserched at Djibouti airl)oltand walked down lhe runway,l felt real warmth embraced

me in the begining of summer. But that was only the touch of the commencenent， and it will be

about 50℃in July-AugustJcan only imagine it｡

　AMDA-The Association of Medical Doctors for Asia has been working in Djibouti for Soma11

refugees in the name of project ¨Relief Committee for Somali Refugees¨.The main targel groups

are refugees from four camps- Aour Aoussa,Ali Adde,Ajsamo and Hol Ho1.These camps are

situated at differenl places of Ali Sabieh districtin Djibouti amidst of beautiful nature ，inthe

mountainous landscape.0ne may be amazed to see tllenatural Picturesque beauty of those areas and

the serpe皿山le hilly roads leading to camps. BIJt dlere are many things to see ，how miserable tllelife

ofhumanbei昭s，lhe best creation of God on lhis earth? How bad could be the llealth situation，

living standard of man,fooding,drinking water and sanitation －one has to came to see practically

witll his or ller own eyes.lt is notlling exaggeration or deviation from tlletrue picture －one should

not misunderstand｡

　AMDA,fortunately with the requesl of the ambassa(k)r of the Republic of Djibouti in Tokyo could

see these pictures 4he irony of fate of humankind ajld took dictiojlto set uP a medica1 Project.

AMDA medical staffs have been basically worki皿g for tlleuPliftment of poor health situation of

different camps.We visit eacll camp minimum once a week and sometimes more according lo the

needoftllecamp.PatientswhocannotcometodispensaryisthemaijlworkforAMDAdoctors

T11ey work very llard in different camPs and give visit to tents for those serious patients who can

not COme to diSpenSary.kIS not Very eaSy job tp Walk dOWn the WayS paVed UneVen graVelS and big

stones,AMDA doctors realize the reality of life，the sufferi4gs of the humankind axld trail of the

tormented and trailof tormenled souls｡

　The serious patienls，tllose wllo are not manageable at dispensary. are usually referred to 111e

dislriclhospital in Ali Sabieh.We get much cooperation from Dr.Rayollet，tile biggest problem id

there is no ambulance.T11e serious patients are cartied by AMDA car but sometimes emergency

cases are delayed｡

　Everyday AMDA doctors visil one camp and give treatment for patients.They may write Rx but

11
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the grealest problem so far encountered is drug.lnadequate supply of medicines,sometimes

mismanagement of drug distribution and lack of medical knowledge of llealth workers are the

burning issues.There are few lleaJth workers who are really impressive and they are quite

knowledgeable.

　　Keeping an eye on overall situations and after assessing the practical problems AMDA decided lo

conduct Curative Training Program for the medical staffs of dispensaries and otllerhealth workers

of different camps.We get unexpected response regarding Ulis tr窟iningprogram from a111evel －

from healdl workers,otller NGOs working here and tlleMinistry of Healt11，0NARS and

UNHCR.T11e first phase of tl】etraining program is successfully completed in tllefirst week of July

and this phase included the General Examination and Systemic Examinations of palienls，diagnosis

and management of some highly prevalent diseases among tllerefugees both in adult and pedialric

grouPs.As health situation is not good in refugee canlps and TBAs are not trained we11,AMDAhad

a short joint trainil場program with MSF.This is also highly appreciated by other NGOs and

nationalorganizations.The mainstay ofour success as we consider is the enthusiasm of the lrajnees

other tllan which we could not do it.

　　After taking a grossassessmentof the trainees，AMDA distributed Certificate of Apprecialion

among the trainees as ttley keep their spiritup.T11e most; important issue in this connection is lhe

publishing a booklet on llclinicalGuidelines¨for the trainees which is made and distributed on dleir

・request and in tllemselves as tlleycan take the resPonsibility lo manage patients by themselves.TO

mal【e dlem self-sufficientis one of our main objectives of this medical project.

　　Another part of this project of tllisprojecl of AMDA is giving to a maternity hospitaI Dar EI

Hanajl in Djibouti wllere one AMDA doctor from Bangladesh and one midwife from Japan have

been working.lt could be a very good llospital as it was design and planned but due to some

reasons ilis now in gasping condilion.0n request of MOH,AMDA has taken that challenge to get

ilslife back. But itis not a very easy job and itis stillon the way and itis our experience that it wi11

take some time to get tllefu11 1ife of that hospital.Ajld it is AMDAls plan to put more ene噫y ajld

imPortance for this hosPital.

　　The llealtllsituation of MCH centers is so bad sPecially in Aour Aoussa and Ali Adde that AMDA

decided to put more emphasis on thisin order to save the lives of children who are dying untimely

before blooming the buds inlo nowers.T11e health situation of MCH tents and the true horrible and

miserable picture of the motllers and children do not remind one about tlle comparisonof children

wiUl flowers orheavenly feeling of littleangels.The mothers of severely malnourished and

dehydraled children on tlleirlaps ralllerlhey count last moments of their lives.0ne pediatric nurse

of AMDA has been working in the MCH tents and trying best to improve the situation. But this is

in practical not a easy job and it wm take time to coPy witll evefything.

　　This is the story of AMDAls Djibouti project in short but tjlereare something more which can not

be described in words and realized only in imagination. But it is our strong belief that people who

have consciousness and conscience.hearts but not hatred,sorrows and sympalhy for those souls of

suffering w111 extend their helPing hands for this project of human service.
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　Hargeisa Hospital was estab目shed inl954

hospital was 300 beds inthe begjnning when

by the British community.The capacity 01 the

the population of Hargeisa town was 35,000.1t

was the oniy one relerral centre and also the training centre tor ordinary nurses，TBAs

and CHWs of the Northern Region of Soma目Repub目c.

　Before the war 0988）the hospital was running we目and providin9 「eferral services lor

more than 800,000 population.The city o↑Hargeisa，pub目c bu目di

hospital were destroyed by bombardment during the civ目war.

ng and som6 part o↑the

　The ski目ed nursing staHs and doctors lelt hospital and some of them Hed to the

country 01 asylum. The properties o↑the hospital had been t00ted or stolen during the

war，The hospital has been occupied by war victims and the homeless lam目ies.Atter the

war，hospital has been started in its in↑ant目e stage with the shortage 01 drugs，

instruments，ski目ed nursing staHs， doctors etc.None of stalls o↑the hospital receive

any salary or incentive at a目from any sources.　This basic assessment of Hargeisa

Hospitai has been done in May/June l993 by the Association of Medical Doctors lorAsia

(AMDA).AMDA tried to lind out the basic problems ol the hospital so far. These ↑indings

wi目be helplul to assist the hospital by AMDA and other NGOs which are working towards

the reconstruction and rehab目itation ol Hargeisa Hospital.

　　GROUP　DIVISION　OF　THE　HARGEISA　HOSPITAL

　The hospital administratorol MOHL，Dr,Abdulkadir Muse Abdi has preparedapreliminary

study report o↑the needs of Hargeisa hospital，According to his study report he divided

the whole hospital departments into four9roups because the hospitai could not get any

agency who can manage the whole hospital at a time.Today the Hargeisa hospital needs help

from other agency in ordertoreconstruct and rehab目itate the hospital.

＊Division of 9｢oups is as 10目owsl

GROUP I

Surgical wards

operation theatre

Minor theatre

ophthalmic department

GROUP U

Medical wards

Laboratory

x-｢ay

Emergency

B100d bank

GROUPI
Gynaecol09y＆Obstetrics

Paediatric

ENT/Dental

GROUPⅣ

　Administration

　Stores

　Pharmacy

　Kitchen

　Watchmen

　Laundry
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　GROUP　I

（1）SURGICAL WARDS

I MALE SuRGICAL wARD （MS I）

Ther00f js leaking， wa目cracks，ce出ng damaged，d00「sunlocked and damaged
ｇｌａｓｓ

the windows are broken，bulbs are missing and bad sanitary condition of the war

trjnes are blocked and closed.The patients use common latrine outsjde

The capacity of the ward is 32 beds and it contains

27 beds － 3 broken

l chair

2 tables
　｜

20

　1

　2

cupboard

sideboxes

curtajn － broken

tro目eys

2 ThoNs's sp

l BehlefIS Sp

nts

nt

ｅＳ

d.The

the bu目din9

　There are no mattresses，blankets，p目10ws and their covers，chart holders，B.P.

instruments，stethoscopes，thermometres，bedpans，and urinals in the ward，There are 5

aux目ary nurses and 2 doctors working with these shortage of instruments and medicines

｛b｝MALE SURGICAL WARD 【1（MS（1）

　The r00f leaks， wa目cracks，ceiling damaged，91asses of the d00rs are broken and

unlocked，91asses of the windows are broken.The bUlbs are missin9. 0ne of the biggest

problem of this ward is its p00「sanitary conditions due to which the water cleaner is not

we目functionin9.Since the latrine is blocked and patients and staffs 01 hospital use

common latrine，Notice board is damaged and x-ray vieweris lost.

拿The ward contains:

　　l chair

　　l cupboard － broken and empty

　　l　table

　24 beds capacity － 2 beds are missin9

　27 sideboxes

　　l weighing machine － not workin9

　　2 1,V.inlusion stands
２

６

１

４

３

１

２

external fiator sets

kidney trays

Chetel's forcep
ａ

ｄ

｢ter

SC

tr

ｙ

Ｓｓｅｃ

ｉ

　forCeps

ting forceps
ＳＳＯｒＳ

ol ｌｅｙｓ

　There is a deficiency of B,P.instruments，urinals，bedpans，mattresses，blankets，

bedsheets，p目10ws，stethoscopes.There are no patientrecord charting papers，no

thermometres，no ster目ization instruments in the ward.Fouraux目ary nurses are workin9

in this ward，
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(C)

　T

unl

FEMALE SURGICAL WARD （FS WARD）

he r00f、 wa目s、ceilin9、and fl00rs are in 900d condiいon except which the d00「s are

ocked and some 9lasses o↑the windows are broken、Some of bulbs are missing.

＊The ward contains

　　2chairs

　　2 tables
　1

□

□

14

cup board

beds － 3beds missin9

mattresses － 10

sideboxes

tro目ey

ａｒｅ ｎｏｔ ｉｎ ９００ｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

　lhe bedpans，urinals，blankets，B.P.instruments，stethoscopes，thermometres，

SteriliZation SetS，maintaining paperS Of patientSIreCOrd and CardS are in Shortage，

　Like male surgical ward people use co㎜on latrines.There are two r00ms which were used

as a cleanin9 r00m and a store r00m，Now these are occupied by the T.B，patients.Four

assistant nurses are working in this ward.

　We had an opportunity to have a round to the sUrgical wards with the surgeon. Almost a目

the beds were occupied by the patients.There is no restriction for patient's admission，

some patients are overflowed and they stay on the floor due to lack of beds.Those wards

were mostly occupied by bu目et injuries，road tra↑fic accidents(RTA)，fractUres，burns，

intestinal obstruction，and acute appendicitis cases.

　The basis of diagnosis is mainly history takin9，c目nical examination and few laboratory

investigaいons.There is a high incidence ol RTA and　gun shot injuries in Hargeisa city
ａ

ｔ

nd surrounding area，No facilities for the x-ray films or ultrasonography there are in

he hospital.Like other departments the shortage

the recording of vital signs of the patients are

of instruments and other stationeries10「

serious problem.

　　　　　　　　　　　　　　　(2)OPERAT10N THEATRE

(a)GENERAL OPERAT10N THEATRE

　Thereare three surgical operation theatres， major and minor septic，in the hospjtal.

A目of them are facing shortage of equipments and drugs.These theatres areaccompanied

with a doctor's r00m　and a nurse｀s r00m but not with the post-operatative r00m，

　The operation theatre bu目ding has some cracks on the wa目，but the fl00r，ce目ing，and

windows are in 900d condition.

拿The operation theatre contains:

　2 0peration tables

　l x-ray film vjewer

　l electrjc cutter

　l autoclave･

　l bo目e｢

　1 9eneral operation set

　l abdominal operation set

　2 ambuba9

　1 direct　laryn90 scope

　There are a few　sma目drums，a few endotracheal tubes，soaps，few 90wns，trousers and

sandals.The operation theatre is running with limited water supply，lack　of antiseptics

and handkerchjefs. We found diHiculties to make the surgery aseptic and systematic in

these circumstances.There is no anaesthesiol09ist and its department in the hospital，
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although the surgeons are working

patients and monitoring system of

hard.There

patients dU

圈EYE OPERAT10N THEATRE

　The buildin9 0f the eye operation theatre
not

＊

is no system of preanaesthetic evaluation 01

｢ing operation.

ｓ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｅｘｃｅｐｔ ｔｈｅ ａｉｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｒｉｓ

in 900d condition，no to目et facilities for the personnel and cleanness is fair

The operation theatre contains:

2 0perating beds

3 tro目eys

2 head holding pi目ows

4 chairs

2目9ht stands

2 stretchers

3 drums

1 1.V.infusjon stand

l disposal container

2 complete cataract sets － l　incomplete

Preparation R00m

　There is one r00m outside the operation

and a dress changin9 「00m before enterin9

本lt contains:

　2 battery chargers

　l　t001

　1 chair

　l drum with spectacles

　l used clothes container

thea

into

tre used lor preparation o↑operating sets

the theatre.

　We had an opportunity to see the 4 cases 01 cataract operation in the theatre.We found

p00「sanitary condition of the theatre，inadequate sterilization technique，incomplete

operation sets，deficiency of 910ves，usin9 0f same sets of operation t0 0therpatient

without sterilization，runnin9 0f f目es around the operation table.There is no system of

recording history，c目nical examination，investigation，preanaesthtic evaluation，and

preoperative medication in the patient record f目e.MOreover there is no system of

monitoring vital signs durin9 0peration. We found difficulties to fo目ow the systematic

technique of operation due to shortage of necessary things to make the operaいon

systematic.There is no recovery r00m，so patient directly transfer to the ward by the

stretcher，0perated cases arerecorded in the operaいon b00k.

　　　　　　　　　　　　　（3）EYE WARDS

（a）MALE EYE WARDS

　Four r00ms are occupied by the male patients.Theser00ms need repair and paintin9.The

r00f leaks， wa目cracks，ce目ing is damaged，91asses of the windows are broken，bulbs are

missin9，but the fl00「is acceptable and fairly clean.

　A目r00ms containin9 12 beds are occupied by patients，Mattresses，bed sheets，blankets，

pi目ows with these cases are in shortage.There are 7 side boxes in each side of the

patient，but no urinals，bedpans，B.P.sets，stethoscopes，thermonetre，patientrecord

f目e and x-ray viewer in the ward，Thereare sinks with tap but no water.There is no duty

－18



r00m，but one examination r00m.

拿The examination r00m contains:

　　leye exalljnation microscope with missin9 of objecいves － not workin9

　　1 Schiotz's tonometry box － closed

　　l Snelen's chart for vision test

　　l notice board.

There is no hospital ophthalmoscope tor eye examination

（♭）FEMALE EYE WARDS

　The building is in 900d condition except sma目cracks on the wa目and目00r.

The capacity of the building is l5 beds.

＊lt contains:

　12 beds

　l2 sideboxes

　lcupboard

　2 racks

　Mattresses，urinals，bedpans，blankets，bedsheets,and p目10ws are missin9 lrom the ward，

At the time of ourvisit there were l2 male and 7 ↑emaie paいents.Some o↑them were

operated for the cataract and one patient was waiting for cataract operation.There were

penetrating injury，glaucoma，and hyphaema cases in the wards.There is no system of recor

ding history，clnicaS examina目on　lindin9，invesい9ationsresults in the patient charts.

There is inadequate nursing care，no system 01「ecording vital signs， and

sanitary condition is unsatislactory in the wards.The used materials by the patients and

theirparties were being thrown haphazardly.

　　　　　　　　　　　　　　　GROUP　II

　　　　　　　　　　　　　　(1)MEDICAL WARDS

(al Male罰edical wardl

　The r00f leaks，a few glasses of the windows arebroken，d00rs are unlocked，a few bulbs

of the ward are missin9. Cleaniness of the ward is p00｢.The latrines are btocked and

closed,verandas have big cracks and bulbs are missin9.

本The

　　l

　　2

　　1
１

１

５

Ward contains

table

chairs

cupboard

beds

no medicines

O sideboxes

l infusion set stand

　The lattlesses， bedsheets，♭lankets，pillows，bedpans，and urinals are in shortage. This

wafd has 20 beds capaclty.

PRISONER'S R00M

　There is a prisoner's r00m attached with the male medical ward.lt has a capacity of 3

beds with unused attached to目et and bathroom，The top of the wa目is surrounded by the

iron wires，There are 3 sideboxes and l wheel chair.The 9lasses of windows are broken，

bulbs are missin9. Now this prisoner's r00m is fu目y occupied by general patients，Prior
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to the civ目warthisr00m was used forthe prtsoner’patients，

　Now the 4 assistant nurses are working in this ward with the shortage of medical

instruments such as B,P,sets，thermometres，stethoscopes，and patientls recordin9

stationeries.There were 20 card holders with the patient card attached in each bed

｛b｝MEDICAL WARD U（MM I））

　The building is acceptable except lew broken windows and unlocked d00rs.There is

broken water tap，blocked latfine，a cupboard without medicine.The capacity of the

is 20 beds，

拿lt contains:

　l　table

　l cupboard

　20 beds － 3 beds missing

　ll sideboxes

　　l weighing machine － workin9

TheFe are no lattresses，♭lankets，p目10ws，bedpans，urinals，and wheel

are 3 assistant nurses working in this ward.The card holderwith patien

attached in each bed.

ａ

ｗａ rd

chails.There

ts’card is

圃FEMALE MEDICAL WARD

　Some parts of 9lasses of the windows are broken， bulbs are missing and ward looks

clean.0ne water tap is broken，latrine is blocked and bath r00m is not

are acceptable and a store r00m is closed.

ｆａｉｒｌｙ

used.The veranda Ｓ

s This ●ard contains:

　2 ChairS

　2 tables

　l cupboard － with sylinge and l.V.needle.

　20 beds

　20 1attresses

　l　l.V.stand

　18 sidebox

　We could not lind bedpans，urinals，●heel chairs，blankets，bedsheets，pillows，8.P，

instfulents，stethoscopes，therlometres，and nursing procedure charts in the lard.Thele a

relive asSiStant nurses lorklng in thisⅦard with shortage 01 these things.

｛d｝T.B.WARD

　This ward which was used as paediatric surgical ward js being used as a Tuberculosis

unit now because the T,B.hospital was closed during the civ目war，a few 9lasses of the

windows are broken， few bulbs are missin9， the r00f of the verandas is damaged.

本lt

　16

　13

　　1

contains:

beds

sideboxes

stretcher

　There are medicine containers wjthout medjcines，no mattresses，bedpans，urinals，8.P.

sets，pj目ows，bedsheets，blankets in the ward.There was a space for 16 patients but one

patient was sleeping on the fl00r，and 3 patients occupied the treatment r00m.
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　Most 01 the beds were occupied by the patients in the medical wards，The common djseases

seen in medical wards were malaria，severe anaemia，hypertension，suspected tuberculosis

etc.The basis oi diagnosis is　mainly history，c目nical examination and 目mited

investigations，目ke CBC，st001，urine，sputum test 10r AFB，and b100d test 10r malarjal

parasite.We lelt d日ficUoy to provide systematic medical services in this circumstances.

The history of patients，c目nical examination findin9，investigations，daily pr09ress

M)tes and vital signs were notrecorded in the cards of charts due to insuHicient supply

of hospital stationerjes.

　　　　　　　　　　　　　（2）X-RAY

　The x-ray department bu目ding is acceptable except some damages in the ce目in9，broken

9lasses on the windows and inapproprjate wiring system.

IThe x-｢ayr00m contains:

　　3 X一｢ay lachines － 1 驚0｢king

　　　　　　　　　　　2 damaged
３

３

１

１

１

X-lay

x-｢ay

tables

protectin9 9owns（lead jacket）

teeth x-ray machjne － Old and damaged

chest x-ray stand

volt metre － not working

享The dark r00m contains:

　　I X-｢ay drying machine －needs electricity

　　3 containers lor developer，fixer and water

Ｘ

ａ

We found big shortage of x-ray l目ms and chemicals and p00r quality of the technique and

-ray films，There is no payment system 10「X-ray↑ilms and no provision of radiation

目owance for the technicians.

　　　　　　　　　　　（3）LABORATORT

The bu目din9 0f the laboratory is acceptable. There is one work

a storage tank and a 900d working table j

拿The laboratory contains:

　　l solarmicroscope

　　l electrical microscope

　　3 broken monocularmicroscopes

　　l centrifuge machine

　　2 counting chambers

　　l haem0910binometre

　　l haematocrit centri↑uge with tubes

　　l　incubator

n the laboratory.There

ng water tap attached to

s no separate to目et.

　l colorimetre

　There are suHicient slides，coverslips，ESR tubes with stands，stajnin9 reagents lor

malarial parasite， AFB and Gram's stain. There are micropipettes，testing papers for urine

sugar/albumin and microscopic o目，adequate lor the laboratory tests.The test tubes，

spirit，anticoagulants are suHicient for the work.

＊

(１

The

）st

fol

001

10wing tests are routinely done in the laboratory

exalS， ｢outine/microscopic

　occult bl00d
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（2）urine exams，　:「outine/microscopic

　　　　　　　　　bile pigment

　　　　　　　　　Urobilin09en

　　　　　　　　　acetone

（3）blood test　　: complete blood ce目count｛CBC｝

　　　　　　　　　malarial　parasite

　　　　　　　　　haematocrit

（4）sputull test for AFB

（5）Gramls stain

（6）biochemical test : ♭lood sugar only

　There is no fac目ity forculture/sensitivity test and histopatholo9ical diagnosjs.

　There are 5 laboratory assistants，0ne laboratory technician but no pathol09ist，There

is no provision for laboratory a目owance for the staHs because the laboratory tests are

free.There is no qua目ty control system in the laboratory.

　The 4 weeks laboratory tests report is mentioned below:

Ｈ

Ｌ

ａ

ａ

「

ｂ

９

０

ｅ

「

｜

ａ

Ｓ

ｔ

ａ

ｏ

　Ｈｏｓｐｉｔａｌ

ｒｙ　Ｒｅｐｏｒｔ

Test N0.0f test Results Number ％

st001

264

Ｇ ard a lamb目ａ 91 34.4

A肌oeba 82 31.0

Helminths ３ ｜．１

negat ｖｅ 88 33.3

bl00d test

for malaria

299 positive 88 29.4

negat ｖｅ 2 1 1 70.5

sputum for

AFB

529 posit ｖｅ 34 ６．４

negative 495 93.5

N.B，－Urine test －225

CBC 188

From the above table，we found that gjardiasis and amoebiasis are the common medical

problems in Hargeisa city due to lack of safe water supply｡

　Anotherbig problem is malaria. We found malarial parasite in 29.4 percent of total

examined blood samples （299）in the hospital laboratory during the periodりom May 15 to

June 10.

　Among the suspected 529 cases we found

representin9 6､4 x of the total examined

Hargeisa city is a common problem.

34 cases

sputum，

　pos

lt　i

itive

ndica

Tubercle bacil

tes tuberclosis

目which

problem

is

in

　　　　　　　　　　　　（4）Emergency

　The emergency department 01 this hospital also acts as an OPD because the OPD service

has not provided by the OPD since the beginnin9 0f civil war.The buildin9 of the

emergency department is satisfactory except some cracks on the H00r，some broken 9lasses

of the window， missin9 0f bulbs.The sanitary condition l00ks fair.The d00r is unlocked，

toilet isbroken，and one water tap is functjoning in the emergency ward.

拿

The emergency section contains:

2 examination Beds

2 tables

l cupboard － with lew emergency drugs

2 chairs

3 sideboxes
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I B,P.instrument

l stethoscope

4 artery forceps －not working

l needle h01der

l ScisSOrs

l t00th dissecting torcep

　There is no emergency kits，no enough drugs，and no facilities for emergency

investigations.There are no wheel chairs and stretchers 10r patient to trans↑erfrom

emergency to wards.There are 5 assistant nurses working underthe guidance 01 a doctor.

The nurses change their duties in every 8 hours and ca目the doctors when required，Da目y

patient flow in the emergency department is variable，the load of the emergency becomes

high when the RTA，9un shot injuries， mine explosions，and epidemic diseases cases arrive

at the hospital， 0therwise about 5-10 patients/day are attending in the emergency room.

　　　　　　　　　　　　　　　（5）BL00D BANK

　The buildin9 0f the blood bank is acceptable，B100d bags

for screenin9 0f bl00d are in shortage be10re trans↑usion，

incomplete investigated bl00d to the patients.

拿The bl00d bank contains:

　2 microscopes － one sun目9ht and one electric

　2 incubators

　l weighing scale

　2 refrigerators

　l electric rotator

to

SO

co目ec

they a

ｔ

ｒｅ

bl00d and reagents

bound to transl ＵＳｅ

　　2 tables

　　4 chairs

　　l cupboard

　　l bed

　This department is assisted by a lab technician，a nurse，four assistant nurses and a

medical　student.

　　　　　　　　　　　　　　　GROUP　Ⅲ

　　　　　　　　　　　　（1）GYNAECOLOGTAND OBSTETRICS

（a）MATERNITY WARD
　The wa目of the bu目ding is satisfactory，r00f leaks，ce目ing is damaged，some 9lasses

of the windows are broken，doors are damaged，and ward is 20 beds capacity now（8 beds are

mlssln9）.

拿The ward contains

　12 beds

　12 mattresses

　10 sideboxes

　8 babycots
１

１

１

１
１

sCreen

l,V.stand

weighing machine

medicine cupboard

table
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3 chairs

拿Labour r00m contains:
　2 de目very beds

　l incubator －not functionin9
　l vacuum set －not functionin9

　l ambu bag
　2 weighing nchines－one out of function
　3 de目very sets

　3 fetoscopes

本The staH 腎orking in maternity ward are

　　3 doctors

　　l nurse －ward in charge

　　4 midwjves

　　4 assistant midwives

　　3 cleaners

　We had an opportunity to have a roundinmaternity w訂dwoh a doctor，and found that

they have a system of monitorin9 labour，although they have shortage of equipment and

medicines.

（b）GYNAECOLOGY WARD I

　The r00f of the bU目din9 leaks，the wa目s have cracks，the ceiling is daMged，月00r has

sma目cracks，windows are broken，9 bulbs are missin9，and cleaniness is fair，The

latrines are blocked，they use common pits latrine out side of the buildin9，The ce目in9

0f the verandas is damaged. AlthoUgh the capacity of the ward is 20 beds，There are 16

beds in the ward and 4 beds are missin9.

拿

This ward contains:

16 beds

3 chairs

2 cupboards without medicine

16 mattresses

14 sideboxes

l　tro目ey

There are no bedpans，Urinals，blankets，bedsheets，and wheel chairs in the ward

拿Examination r00m contains:

　l examination bed

　l table

　ldrum

　3 vaginal speculums －l not workin9

　2 curettages

　l uterine sound

　l set of d目ator

　4 sponge holding forceps

　2 1.V.stands

　There are 3 auxiliary nurses and one cleaner.Fortunately，we had an opportunity to have

a round with the doctors in this ward，There were 15 patients in the ward diagnosed as

Antepartum haemorrhage（APH），Post Partum haemorrhage （PPH），malaria with pregnancy， pre-

eclamptic toxaemia of pregnancy， Hyperemesis 9ravidarum， puerperal sepsis etc. The basis

of diagnosis depends on the history and c目nical examination because there is 目mited
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investigatjon fac目ities.The patientls mon□o目ng system in the ward is inadequate due to

shortage of necessary equipments and stationeries.

（b）GYNAECOLOGY WARD U

　This ward was used as a surgical ward of gynaecology before the civ目war.The buildin9

is satisfactory except broken 9lasses of the windows，Unlocked d00r，and bulbs are

missin9.The capacity of the ward is 12 beds，but a目beds were l00ted during civ目war.

This ward is completely empty and closed unt目this time.

　　　　　　　　　　　　（2）PAEDRIATIC WARDS

（a）PEDIATRIC MEDICAL wARD I（PDMI）

　The bu目din9 100ks satisfactory except sma目damages on the r00f，broken 9lasses of the

d00rs and windows.The latrine is closed，so　they are using dry latrine out side of the

ward，The r00f of the verandas are damaged.

拿The ward contains

　2 tables

　3 chairs

１

１

２

２

cupboards

beds

2 sideboxes
　１

　１

１２

　１

　１

　１

　１

tro目ey

wel9hlng machlne

mattresses

paedriatric

b00k “Where

stethoscope

height plate

b00

The

ｋ

ｒｅ

　Ｗ

ＩＳ

ritten in lta目an ianguage

NO Doctor’

　Blankets，bedsheets，p目10ws，urinals，bedpans，and wheel chairs are in shortage.The

capacity 01 the ward is 12 beds，but at the time of our visit，two extra patients were

layin9 0n the fl00「.There are four assistant nUrses working in this ward.

(bl PAEDRIATIC MEDICAL WARD U (PDM U)

　The building is old，the wa目has cracks，ce目ing is damaged

broken，the d00｢s are unlocked，the H00r is cracked and rough

拿This ward contains

　3 chairs

　2 tables

　2 cupboards

　20 beds

　20 mattresses

　3 sideboxes
｜

１

１

tro目ey

paedriat c B.P，instrument

examination bed in feedin9 「00肌

９ｌａ

ＳＯ

SSeS O

needs

Blankets and p目10ws are in shortage. Bulbs are missing and toilets are

Thereare four nursing staHs working in this ward，This ward ninly

malnourished and diarrhoeal cases.

ＩＳ

lthe windows are
repalr.

　blocked.

elated to the

There are five paediatrician providing voluntary services to the hospital. We had an
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ve a round with a paediatric doctorand found shortage of drug supply for
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　　　　　　　　　　　｛3｝DENTAL DEPARTMENT

tal department of the Hargeisa Hospital has not been functionjng since the beginnin9

e war.There are two tables，0ne cupboard and an old damaged dental chair.There are

dental assjstants providing t00th extraction service to the people，This is the only

ospital with dental OPD.There are no dental surgeon and dental instruments.

bu目din9 0f the dental OPD is not needed to be repaired，There js inappropriate

ing system and lack of water supply

　　　　　　　　GROUP　rv

（1）HARGEISA HOSPITAL MANAGEMENT STRUCTURE

　　Ｈａｒｇｅｉｓａ

Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

＊

managed joi
〒･･-=習¶■-¶-■■-■--

ntly

Ｈｏｓｐｉｔａｌ

　Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

　 ●

　 ●

　 ●

ミ ． Ｊ

｢y capacity
－ Ｆ Ｊ 辱 〒 － ㎞ ・ － ｒ ¶ － ■ ・ ■ １

　 　 　 　 　 　 １

　 　 　 　 　 　 １

　　　　　　　　　　　{21ADMINISTRAT10N BLOCK

The hospital administration block consists ol eight sma目rooms:

1，Telephone r00m: closed － telephone syste�is out of order nol.

2.Dressing laterial store: it is used to storedressing materials.There afe shelves

　without dressing mat8rials.The wa目s have cracks and leakages，and some glasses are

　bfoken.

3.Meetingr00m: r001 has leakages，door is unlocked，0newa目has cracks，ⅦindoⅦsare

　broken，ceiling has clacks.There are one long table，chairs，and one 10ng ljle

　cupboard，lhich needs painting.

4，Account oHice: Ther00m is used as the meeting r00m.There are one desk，two chalrs

　one lypewriter borrowed from the i.B.hospital.

5，Director's｢00鵬:ther00m is lockable but nat secured.

6.Matron自s 01fice: lt contains one desk，live chairs，and one cupboard.The wa目and

　r001 have cracks and leakages.
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　７

　８

　Ｔ

ｄａｉ

　Ｔ

ｓｔａ

ｒｅＣ

NurSels duty r0011 1t containS One bed and one chair，Therool has leakageS，llo{}｢

and wa目hale cracks.

Secretary oHice，

here are no noteb00ks，pens，sufficient chairs，desks，and enough manpowerto conduct

iy administration in the hospitai.There are one admjnistratorand one typist.

here is no medical record keeping system，no rewarding and no punishment system↑o「

Hs，and no system ol training for the staHs.Although they are trying to maintain

ords of hospital properties and some informations.regardjng the hospjtal.

　　　　　　　　　　　　　（3）STORES

　There are three storerooms in the hospitaにAmong them only one store r00m is

satisfactory、although there are some sma目cracks on the wa目、One 01 unsatisfactory

stores　was locked at the time of our visit to the hospital.The other is located near the

gate with damaged r00t by the bu目ets and storing broken materials.

本The majn store has

　　2 tables

　　lchair

　　l store b00k

　Thereare two qua目lied storekeepers with other storage personnel working in the store

but there is no systematic storage and distrit)ution system of a目theはems.The

storekeepers are working without propertrainin9 0f the　storage systems.lnternati

COHittee of the Red Cross（ICRC）has been providing some rice and beans for the pa

but sti目they are in store r00ms，

onal

tj ｅｎ ｔｓ

　　　　　　　　　　　　　（4）PHARMACY

　The buildjng is satisfactory.Some 9lasses of the windows and d00rs need to be repaired

The shelves and cupboards 10「the drugs are sufficient.There are two qua目fied

pharmacists，but there is no materials lorlocal preparation and dispensing system of the

drugs， There is one vaccine storage box without vaccine。

　There is no satislactory system for the drugs entry，storage，and dispensjng to the

patients.The expired drugs in the pharmacy store are burned inincinerator.Almost a目

theracks and cupboards of the pharmacy were empty at the time 01 0urvisit to the

pharmacy department.There is no payment systell for the drugs and the department demands

almost a目the drugs.

　　　　　　　　　　　　　（5）KITCHEN

　The kitchen is located apart μom the wards.Ha目01 the bu目ding is covered with r00f，

wh目e the other ha目is not，The r00f is satislactory，the wa目is 900d but no ceilin9，

and↑100r has some cracks.There is no window，∩o electricity wirin9，no latrine， no

store r00m，c00kjng places are damaged and need to be repaired.The c00ks use large pots

and firew00d for c00king f00ds｡

　The foods and firewood provided by the lslalic lnternational Re目ef organization（目RO）.

Water is supp目ed by lslamic Kuwait Ｊoint Re目ef organization.There are eight c00ks.

Plates，sp00ns，tｒo目eys，91asses，forks，and c00king t001s storage cupboards are in short

age.The↑00d is supp目ed once a day at lunch time.There is neither breakfast nor dinner

supp目ed to the patients.The f00d contains rice and vegetable，The waste products of the

kはchen（garbage and rubbjsh）are thrown haphazardly and the sanitary condition of the

kitchen l00ks miserable.There is no fac目ity for hand washing and the kitchen staHs have

not been wel卜trained.

－27
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　　　　　　　　　　　　　（6）ELECTRICITY

　Thereare two generatorsprovided by the German Emergency Doctors （GED）in1980，The

↑uel for the generators is provided by the Kuwait Joint Re目e10「9anization　The actual

need of the luel is 50 目ters per day，but they are consumin9 0nly 25 目ters perday･

Therefore　electricity supply is 目mited to the hospital.The generators work from 6 pm to

ll pm. ln addition，9enerators work onSunday and Wednesday morning to supply to the

operation theatres ↑orthe emergency operations.They use the sma目9enerator when

required，The wiring system of the hospital is t00 01d and damaged，so needed to be

repaired，the electricity supply is not suHicient for the hospital，The generator supply

is目mited to the emergency places and limited bulbs have been used.The generator needs t

o be repaired,but the spare parts of　it are not ava目able in Hargeisa.Four electricians a

re workin9.

　　　　　　　　　　　　　(7)LAUNDRY

　The bu目ding is old，ther00f is damaged due to bu目ets，wa目has cracks，ce目ing is

damaged，1100r has sole craCkS，the d00r is unlOCked，91asses o↑the window arebroken.

There are watertaps which are in 900d condition，but no water.There is one old washin9

machine，t)ut it was damaged and thrown out ↑｢om the building.There are two dryin9

machines fitted inside the iaundry house， which are not functionin9，There was solar

system to boil water，but it is completely damaged，

　　　　　　　　　　　　　（8）WATCHMAN

There are two watchmen houses on each side ot the gate.The r00fs ot these houses have

leakages，the wa目s have cracks.There is no wiring system.There are 7 watchmen.They do

not have torches，watches，un目orms，9uns，and keys. They work jn three sh目ts，They take

round of the hospital at night.There is no visiting hours for the vjsitors.Every body

canenter into the hospital at any time without any restrictions

ＭＩＳＣＥＬＬＡＮＥＯＵＳ

（1）HARGEISA HOSPITAL IN-PATIENT REPORT ｛15 May － 10 June，1993｝

Department Admission Discharge Death Cause 01 Death Remarks

Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ Ｍ Ｆ

Medical

Ward

44 18 33 18 ６ ６ pneumonia

malaria，TB

malaria

Surgical

Ward

(orthopedic)

57 15 24 ９ ２ ０ 9un shot
N0,0f

operation － 6

Paediatric 97 47 了 diarrhea，anaemia
gastroenteritis,TB

Maternity 120 |18 ０ Caesarean

section － 4

Gynecol09y 31 27 ４ anaemla

malaria

Eye 63 45 ０ N0.0f

operation － 57

X-｢ay no f目ｍ

8100d Bank 130 blood bags used

□O bags requested

Total 445 321 25
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　From the above table，we found that the patient How rate in maternはy ward is quはe

high，comparing to otherwards，ln 4 weeks nu助er ol de目very were l20 wはh 2 Caesarean

secいon.No maternal morta目ty has been recorded in 4 weeks，but the nnber ot morta目ty

was 12 in medical ward，2 in surgical ward due t0 9un shot，7 in paediatric ward，4 in

gynaecol09y ward.The causes of morta目ty were mainiy due to malaria and tubercutosis.

However，9astroenteritis was the main cause 01 mortality in　paedriatic group，Accordin9

to the laboratory report，plasmodium lalciparum type 01 parasはe is common in Hargeisa

city and sufrounding area 01 Solaliland，

　Although the nulber 01 0peration in eye depaftlent in 4 ●eekslas 51，there
ｗｅｒｅ

other operation except cataract due to shortage 01 0theroperation sets，Th

hospital is partia目y supported by the Briいsh NG0、’Help Aged｀、The hosp

provide x-「ay service to the patients because of　lack 01 Xづay l目ms dur

period

is part

tal

n9

no

ol　the

couid not

these 4 weeks

　　　　　　　　　　　　（2）MENTAL DEPARTMENT

　There is a psychiatric department 4mental hospita目　in the side ot the hospita｛

separately.This department bu目ding was opened in l97トlt conslsts o↑one male and one

↑emaie wards with 30 beds capacity each,There are separate to目ets bundings without

r001s，A目these buildings are surrounded by wa目，The water tank is out of order.This

department was completely damaged during the civil war.Today many psychiatrjc patients

are seen in Hargeisa ctty. Therefore，the reconstruction and rehabi目tation o↑nntal

wards are necessary，

　　　　　　　　　　　（3）CENTRAL SUPPLY DEPARTMENT

　Thereisone sma目old bu目ding used as a central suppty department.The wa目has

cracks，91asses of the windows are broken，bulbs are missin9，the d00r is unlocked and

damaged，

本　ｌｔ

　　ｌ

　　ｌ

Ｃｏｎ tains

sma目　autoclave

big autoclave － need high vooage

3 ♭o目ers 一 not workin9

１

２

containerstand

cupboards－unlocked

2 racks

　This department co

wards aHersteri目ｚ

lects the used instruments and supp目es t0 0peraいon theatre and

ng the罰．

　　　　　　　　　　　　　　(4)CABIN

　There are two bu目dings 10r the cabins in each 6 r00ms.There are a store r00m and a

staHr00min between the bu目din9･
　A目the wa目s of the bu目dings are cracked，r00f is ieakin9，and some 91asses 01 the

windows are broken.The d00｢sare unlocked，ce目ings are cracked，and there is no

appropriate wiring system.There is one tap in each cabin but no water.The ll00r of the

cabin is satisfactory，
　There is no beds，bSankets，bedsheets，mattresses，pi目ows，and pi目ow cases.The

iatrine is blocked and damaged.The cabin patients are using common latrines.There are 12

beds in two buildings.A目are occupied by the war vicい11s and some hospはai staHs who

had Sost their houses du白ng the civ目war.Even the storer00m and the duty r00m are also

are occupied by outside people and patients.So the cabin part ol the hospital is tota目y

non-functionin9.
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Doctors

a｝Opthallolo9ist

b｝Surgeon

c｝Gynaecolo9jst

d｝Physician

e）Orthopaedician

↑）Paediatrician

Matron

Nurse

Midwife

Assistant Midw目e

Axu目ary

Laboratory Technician

x-ray Technician

Pharmacist

Pharmacy Assistant

Laboratory Assistant

ophthalmic Assistant

Dental Assistant

operation Theatre Personnel

Administrator

Secretary

7，Assjstant Accountant

8，Electric Technician

19.Storekeeper

20.Telephone opelator

21.Driwer

22.Helper

23，S･eeper/Cleaner

24.Medical Students

ｎｕｍｂｅｒｓ

３
２
４
４
１
‐
５

１
１
３
３
１
１
２
１

　
１
　
　
　
５

　workjng as staHs in different deparほents　5

25.Sjck Staff （axu目ary Nurse/Watchman）　　　9

　　　　　　　-　　　　　　　Total　148

　The numbers of qualified doctors and nurses are inappropriate to provjde standard heaith

services for the big work 10ad and capacity 01 the hospital　The nu勧er of axu目ary nurses

is t00 bi9.And the numbers of laboratory technicians，X-ray technicians are too sma目for

the work load and capacjty of the hospital，

　There is no dental surgeon，psychiatrist，ENT surgeon，「adiol09ist，pathol09jst，and

anaesthesiol09ist in the hospital，although this is the bi99est referral hospital in

Somaliland.The administrative staHs are less incomparison to the administrative work

load.

　There is no a□rac目on to work in the hospital because the doctors，nurses and other

staHs are not getting any salary/incentive for the last two years，
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ＬＡ目OPD services are closed and OPD rooms are occupjed by homeless fam目ies of

　Hargeisa　　Cはy.

2　The Mental ward is completely destroyed and closed.

3.Gynaecol09y ward was l00ted during civ目war period、Now jt is empty and closed.

4、The Paedric Surgical unit is replaced by T.8、patients because the T.B.Hospital was

　closed due to Civil war.

5.There is no permanent water supply system to the hospital because it has been

　destroyed during the civ目war、

6、The Wiring System is p00「inside the hospital because the permanent electricity supply

　system was destroyed、
７

８

９

１０

口

12

The laundry Service is closed.

A目toilets of the hospital are blocked and/or damaged，

The tβlephone and communication system are destroyed.

The pharmacy department of the hospはal is not able to supply the drUgs to the patient

because they are not getting them lrom any sources.

Dental department of the hospital was l00ted and it is not functioning fu目y.

×-｢ay department is not able to 9et x-｢ay f目ms and chemicals regUlarly so that the

patient has to g0 0therpiaces to have x-ray service.

13.None o↑staHs at hospはal have received any salaries/jncentives for the last two

　years.

14，A目the cabjns are occupied by the war vjctims and homeless people.ln orderto solve

　this problem，the alternative acconodations are needed，

15.The post of qualified nurses are occupied by assistant nurses，so they need ↑urther

　training to maintain the medical ethics in hospital.

16.A目patients’belongings of the wards were looted/stolenexcept beds.

17.The surgicaj ward is not able to provide general surgical services because they are

　concentratin9 on gunshot，RTA，and mine explosion injuries.

18.Laboratory department is providin9 1imited investiga目on services due to lack of

　reagents，instruments，and qual目ied manpower.

19，B100d Bank is not providin9 regular bl00d transfusion service because of inadequate

　supply of bl00d bags and reagents.

20.ENT department is closed，so no ENT surgeonis in Hospital，

21.There is no anaestheol09y department and no anaesthegiol09ist in the hospitaに

22.No dermatol09y department has been settled in this hospital.

23.Medical department mainly concentrated to provide emergency medical treatment，so

　people are not able to have general medical services.

24.There is no medical recording section to maintain patient records.

25.The kjtchen is providjn9 0ne meal a day.There is not enough tood to provide two

　meais，no piates，no glasses，and n0 0ther c00king utensils inkitchen.

26.There is not enough operating instruments for:

　　a.9eneral surgery

　　b.0「thopaedic surgery

　　c.eye surgery

　　d.9ynaecol09ical surgery
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　　　　　　　　　　　　ソ=マリ∇ア難民救援チ←=みご

　　　　　　　　（社）倉敷青年会議所日本ＪＣ国境なき奉仕団特別委員会

　　　　　　　　　　　　　　　　　後藤健次氏

倉敷青年会議所日本ＪＣ国境なき奉仕団特別委員会

　国境なき奉仕団とは

に政府と連携した民間の国際緊急援助組織です。

Ｈ．開発途上国において緊急災害が発生したときの人的物的貢献を目的としています。

Ⅲ。全国組織ですから日本中に仲間ができ、そして世界に友人ができます。

IV.緊急災害事態に応じ可能なメンバーが小人数で出発します。人類愛に基づく奉仕ですからあくまでも

　　本人の希望で出発します。
●

　我々特別委員会は今回ソマリア難民が避難しているジプチ国に全国のＪＣメンバー一人１日５円３６５日

６万５千人より寄付を頂き、その内今回１千５百万円分の物資５百万円分の医薬品を持って隊員１９名報道関係

者５名計２４名にて行ってまいりました。

　４月２１日成田発４月２２日パリ経由でジプチ着、計２３時間距離にして約２万２千Ｋｍ地球を半周してつき

ました！　後発隊１３名はジプチに先に着いている先発隊と合流しジプチ政府厚生省及びアムダの方、立正校成

会の方など日本の民間のボランティアの方々に医薬品を渡しました。この時私はすばらしい人と再会したのです

その彼は私が広島検疫所で黄熱病の予防注射を受けに行った時お会いしたアムダの医師岩永さんだったのです。

　彼は６月の中旬までソマリア国内の難民キャンプで医療活動をするそうです。彼の健康と身の安全を祈って

握手をして別れました。無事に帰られることを心からお祈りしております。

　４月２３日我々支援部隊は現地で買い付けた物資の確認及び政府高官とジプチポランティア組織オーナズ代表

と会い確実に物資が渡ることの確認をし、市内の難民キャンプに向かいました。この国ジプチは東アフリカに位

置し想像を絶する所でありこの国自体援助にて成り立っているようである。難民キャンプは悪臭と埃、ゴミだら

けで我々の物資はどれだけ役立つか疑問を感じたがそれでも子供たちの笑顔を見たときここに来たことを後悔し

なかつたのである。４月２４日今日我々はソマリアとエチオピア国境に接する難民キャンプの子供たちに渡す

ノートと鉛筆を届に行きました。砂漠と荒野の中、国連難民高等弁務官の先導により片道４時間をかけ行って参　

●

りました。途中軍の検問を受けたりアリサピエの市長に会い難民の現状説明並びに日本の援助要請のお話を受け

ました。ここにはアッサモ難民キャンプ他４ケ所があり、我々はアッサモキャンプに行く事になり、さらに１時

間砂漠の中を走り続け到着。ここでも子供たちの笑顔の歓迎を受けたことも確かですがオーナズから我々が行く

ことが事前に連絡が入っていたのか手作りの日の丸を振られたとき……私の個人的な意見ですがなにか演出され

ジブチ国自体難民を利用し物資の支援を求めているように様に感じました。

　物資の支援については再考する時にきているのではないかと思います。現に我々の物資、又世界各国からの

物資が確実に現場に届くかは疑問に感じています。ただ難民キャンプでは多くの子供達や人々が病気にかかり

死亡しています。医療活動についてはもっと多くの支援が必要と受け取りました。

　今回出発前カンポジアでの非業の死をとげた中田厚仁氏を初めアッサモ難民キャンプで医療活動をされている

アムダの長谷川氏、女性の宮地さん、民間ボランティアで活動されている方々に日本政府は現地での安全の確保

身分の保証等又、日本に帰国された時の対応などを確立すればもっとすばらしい若者達が欧界の為に貢献してい

ただけるのではないかと思います。

　今、地球は人種を越え一つになろうとしています。我々は地球市民としてなにができるのか、なにが正しいの

かを考える事も小さな国際貢献又、ボランティアの一歩ではないでしょうか！
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アジア医師連絡協議会　桑山紀彦先生

　さて、ＡＭＤＡカンボジアは順調にそのプロジェクトを展開している。５月に主任医師ウイリアム

がカナダに一時帰国したが、一か月日に彼が戻ってきたとき、ウイルは現在のＡＭＤＡカンボジアの

中核となっている３人の若い医師達が実に真面目に、そして一生懸命毎日の診療をこなしている事に

感銘を受け、「自分がいなくてももう彼らは自分たちでこの病院とＡＭＤＡカンボジアをやっていけ

るのではないか」とまで思ったそうだ。頼もしい限りである。現在ＡＭＤＡカンボジアを担っている

カンボジア人医師だちとはボラン、チャンタ、マーティの３人である。

　さて、ＡＭＤＡカンボジアはビジターとして訪れた川島医師のおかげで、あの大幸製薬より「正露

丸」の無償提供を受けられる事が決まった。７月１２日には熊沢さんがバンコクに出て実際の担当者

である柴田さんよりその約束を取り付け、実物の提供を受けた。正露丸がカンボジア人の間でも実に

人気が高く、ＡＭＤＡカンボジアのなかでも消費量の多い薬品の一つであったが、これで気に止める

事なく正露丸を広められると喜んでいる。

　カンボジアの治安は総選挙後思ったほどの混乱もなく、政治的には一応の落ちつきを見せているが、

代わりに強盗などが多くなり、相変わらず身を守るという事については油断のおけないカンボジアで

ある。そんななか１年間に渡って現地のフィールドコーディネーターを務めてくれた熊沢さんは一応

この７、８月を持って任期を終え帰国する。もちろん次のＦＣが見つからない限りは帰国できないが、

７月半ばの時点で何とか見つかりそうなので、熊沢さんもほっとしているところではないだろうか。

ただ８月中に菅波代表を招いて新しくＱＩＰ’ｓによって建設した病棟の開所式を行う予定で、それ

を熊沢さんは見届けてからの帰国になるであろう。かねてより現地より希望されていた代表の初のカ

ンボジア渡航である（ＡＭＤＡカンボジアが始まってから）。

　現在、日本に居を置き、カンボジア国内で活動しているＮＧＯが集まって「カンボジア市民フォー

ラム」が企画進行中である。ＡＭＤＡもその呼びかけ人の一人となってこのフォーラムの成功に助力

したいと考えている。以下はそのフォーラムに対して出したＡＭＤＡの考えている「援助目標」ない

しは「援助概念」である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（７月１７日）
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Tong Syaのコミューンでのワクチン接種

接種は郡のヘルスワーカーが行い、ＡＭＤＡは車を提供したり

ＡＭＤＡのローカルワーカーが登録や事前の広報を手伝う
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　私たちアジア医師連絡協議会（ＡＭＤＡ）がカンボジアの復興を考えるにあたって立脚する視点は

ｋに２つあります。まず1点目がプノンペン大学医学部を卒業した若い医師の研修の場を供与し、経

験を積んでもらう乍。そして２点目がカンボジア人に対するメンタルヘルス（精神保健）の復興です。

　ＡＭＤＡがコンポンスプー州、プノム・スロイ郡病院をサポートしてもう１年が過ぎましたが、現

在３人の一般内科と小児科を合わせたカンボジア院医師と共に、常勤の外国人医師の指導のもと、毎

日外来と病棟の入院患者を見ています。現在プノンペン大学医学部を卒業してもその公務員としての

給料が余りに安くかつ遅配を受けるため、結局内職に走ってしまわざるを得ないカンボジア人の医師

を見ていると、とにかくこういった公立病院に常勤で働き、経験のある医師の元で研修を積む事が急

務です。彼らも本当はそれを望んでいるのですが、喰っていけなければ公立病院に勤める事も実現で

きないわけであり、私たちはもっぱらそういった意味で人材育成に重点を於いてきています。確かに

地域の保健意識や予防保健活動も大切ですが、ＵＮＴＡＣによって私たちの郡のほとんどが立入禁止

区域に指定されたりと、外側からの不自由さによって思うように進められていないのが現状です。し

かし要となる病院と共に、医師、看護婦、保健婦がより多く育ってくれる事は、地元のKey Personの

広がりにも寄与する事であると考え、現在は主に医学教育（もちろん医師だけではなく）を主眼にし

なければならないでしよう。また、この国をおそっているマラリア（特にクロロキン耐性マラリア）

の猛威は目をおおうものがあり、有効な手だてとして、現在薬液を染み込ませた蚊帳の配布を急いで

います。その場合も単に「供与」するのではなく、それがどんな意味を持っており、なぜ蚊から身を

守らなければいけないのかという「理解」を目指した上での配布を心がけなければならないと思って

います。また恐ろしいほどクロロキン耐性マラリアに速効効果のある幻の漢方薬「チン・ハオス」の

入手もどろく中ですが、唯一製造許可を持つ中国政府の輸出禁止政策により、手に入らないという残

●

念な状況に対する打開策も模索中です。国際的な圧力が必要な事項だと思っています。

　次いで、医療の中ではどうもおざなりになってしまいがちな「精神医療」ですが、私たちはこの面

に現在取り組んでいます。結核、マラリア、デング熱と生命に関わる疾患に対する取り組みもたいへ

ん重要ですが、ボルポト時代、そしてそれに続く長い内戦と混乱の中で受けた傷は「身体的」「社会

的」なものだけではなく、「精神的」な外傷体験に基づくものもおおいのです。従って、国の復興を

考えるとき、この「心の面からの復興」も忘れてはならないものでしよう。現在一人の精神科医（西

欧医学でいう精神科医）を中心にいつでも精神疾患に苦しむ患者を診られるようなシステム作りを目

指していますが、全国で精神科医がたった一入というのではとても追いつきません。プノンペン大学

の中に精神医学の講座、教育システムが求められるときです。実際は一人若い卒業したての医師が希

望していますので、彼が前述の精神科医のもとで研修する事を進めていますが、これでも決して追い

つきません。システム立った精神医療の復興が求められています。しかしながら、これまで精神科医　

●

がいなかったという事はとりもなおさず代わりに精神疾患を持った患者を診ていた人々がいたわけで

あり、私たちは彼らを「精神的伝統治療師」と呼んでいます。現地ではペッ・チクーッ（直訳はきち

がい医者）と呼ばれていますが、確実に彼らはこれまで精神科の患者を診察し、治療してきたわけで

すから彼らの存在も大切にしなければなりません。そういった意味では、精神疾患を抱えた人々は従

来通りこういった「伝統的治療師」による治療の道も選べるし、新たに西欧医学による精神医療の道

も選べるというよにするべきでしよう。

　現在私どもが調査しただけでも実に多くの精神的ダメッジが見受けられます。それは非常に治療困

難なものから、環境が整えば軽快する可能性の高いものまで実に様々ですが、総じてカンボジアの復

興と絡み合っているものばかりです。それは彼らの心（精神）にエネルギーがなければ国そのものの

復興も困難になるし、また国がいい方向に向かわないと心（精神）もなかなか復興しないという必要

十分な関係にあるわけです。私たちＡＭＤＡはこの面にっいても他の組織と連携をとりながらカンボ

ジアの復興に参与していきたいと思っています。
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　①クロロキン耐性悪性熱マラリアに対する国家プロジェクトの更なる発展

　　しかし残念ながら国家的予算の破綻によりこの件はほとんどカンボジア白身では勤かせないよう

な状況の中にある。そこでＮＧＯとしてこの対マラリア対策については以下のように推進助力したい

　１）薬剤浸潤処置を受けた蚊帳の配布、その意味や効用の保健教育

　2）Quin-Hau-Su（チン・ハオ・スー）のような速効性を持ちかつ効力絶大な薬剤（漢方薬）の使

　　　用を可能にする

　　・・残念ながらこの薬剤は中国がその注射剤に関しては専売を守り、対外的には持ち出し禁止の

　　　　状況下にある。その点を打破し、カンボジア国内についても重症例、危篤例などに対する適

　　　　応を拡大するべきであろう。

②精神保健医療の復活

　現在精神科疾患の患者を主に診ている「精神的伝統治療師」や「シャーマン」はそのまま維持し

ていく方向を守りながらも、西欧精神医療が受けられるような場の提供を目指すべきであろう。

　ＪＩＣＡの大型援助を受ける予定のクメール・ソビエト病院に於いても日本政府は「精神科外来」

や「精神科病棟」は完全にその対象外としたという経過があり、今後ＮＧＯとしてこの精神医療面

での復興に助力したいと考えている。

　具体的には、クメール・ソビエト病院常勤のケ・チュム医師（精神神経科医）と、精神科医を志

望する１、２名の新卒の若い医者の援助、指導を目指す。やがてはプノンペン大学などにも「精神

医学講座」が出来る事をも目指したい。しかしこれは大きなプロジェクトなので、マニラのＷＨＯ

　（新福先生）や保健省との話し合いの申で進めるべきものと考えている。

もちろんこれらに先行して日常的な診療（特にプノンペン周辺地域以外において）や人材育成は

最重要課題としてＡＭＤＡは考えています。

回診中の医師達、プノムスロイ郡病院にて

左からＤｒ．ボラーン、Ｄｒ．チャンター

Ｄｒ．マーディ
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　　　　　緊急・災害医療への取り組みと問題点
Actjons and i)roblems on Emergency and Disaster Medicine

　ＡＭＤＡ・日本支部、高橋央

Hiroshi TAKAHASHI、AMDAJapan

　ＡＭロΛレァジア医即連絡協議会）は、1979年に発生したインドシナ難民問題を契機に
づ･-（）7一一f;1f･↑こｶ;’?|い柾、1984年の東アフリカの飢饉が起こったころ、組織が旗揚げされた。以米

川年しはクルド難民（イラン・クルディスタン）、ピナツボ火山被災民（フィリピン）、

り年にはミャンマー難民（バングラデェシュ）、ブータン難民（ネパール）、カンボジア

難民（カンボジア）そしてソマリア難民（ジブチ、ソマリア）への緊急災害医療救援を実

施してきた。さらに本年５月にはアジア13カ国・地域の医療従事者と連帯して活動を行な

うl’アジア多国籍医師団』を結成した。

我々自身が経験したこと、我々が主催した幾つかのシンポジウムを通じて指摘されたこと

を中心に、緊急・災害医療への取り組みと問題点を10項目にまとめてみる。

1.緊急災害医療専門家の養成:training of medical experts on disaster medicine

＊一般臨床医学、疫学、予防医学の分野を熟知する専門家の養成を目標とする。

＊現場経験のある指導者が教育する。現場で実習出来るようにする。

2.調整作業の改善:improvement of coordination

＊専門的で効率のよい活動を可能にする。

＊活動後、客観的な活動評価を出来るようにする。

3.輸送能力の開発:development of logistics

＊緊急医療救援活動に不可欠だが、その能力は極めて脆弱なのが現状。

＊日本から被災地まで最低限の物資と人員を迅速に運搬出来るようにする。

＊交通の使のよい所、または災害の頻発する所の支部に備蓄基地を設ける。

4.予算の獲得:increase of budget

＊それぞれの団体の政策に合致した予算獲得の努力。

＊組織の法人化等で、個人献金の増加を計る。

＊ＮＧＯ活動には助成の事後申請が出来る基金を設立する。

5.本部・支部・現地事務所間の情報網整備:information network among HQ/Chapters

＊資金運用、予算・人材配置、渉外を効率化する。

＊パソコン通信によるデータベースの運用し、知識や経験を蓄積する。

6.情報の収集・管理・提供:coHection、analysis and offer of information
＊各国会員との定期的な情報交換。

＊本部での情報の一括管理と会員への提供。

7.広報の充実:improvement of publ ic relations

＊マスコミの一時的な過敏反応に頼らない広報活動。

＊被災地の状況を支援者の国民に自らの手段で伝えてこそ、真の国民の理解が得られる。

8.活動終了後の復興・開発:retreat from emergency

＊緊急援助と自立援助が分離していない。緊急（Reliefかr people）、復興（Rehabi li ta-

tion ●j£j
＊他の民間

9.国連や政
＊普段から

people）、開発（developmentゐy people）の過程が不明確で連携していな1、
援助団体や政府機関との協力体制の強化が必要。

府機関との協調:collaboration with UN/GO
情報交換を行なう。

＊ＮＧＯ活動とこれらの方法論の相違を認識して役割分担を考える。

　
‘
い
災
故

1
0
＊
＊
＊

災害の元となる要因への対応:actions to substantial courses of elergency
つ
害
治

、どこで、いかなる型の災害の危険があるか推測する。
発生前から要因を把握し、分析を行なって、適切な対応を取る。
経済、環境、文化人類学など保健医療分野以外からの専門家の協力を得る。
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多
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師
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十
四
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に
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る
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ッ
ト
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ー
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を
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か
し

て
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支
部
か
ら
直
接
医
師
を
送

り
込
み
仲
介
役
を
務
め
る
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め
、
素
早
い
現
地
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り
と
と
も

に
伝
統
医
療
や
宗
教
、
言
語
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ど
現
地
の
Ｉ
〒
ズ
に
的
確
に
対

応
で
き
る
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
本
部
で
は
コ
ン
ピ

ュ
ー
タ
ー
に
経
験
や
専
門
分

野
、
派
遣
希
望
先
な
ど
会
員
リ

ス
ト
を
作
成
中
。
現
地
入
り
が

可
能
な
医
師
を
常
時
三
十
人
リ

ス
ト
ア
ッ
プ
し
て
お
く
。
当
面
、

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
な
ど
国
内
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ

四
団
体
が
共
同
で
展
開
中
の
ソ

マ
リ
ア
難
民
救
援
プ
ロ
ジ
ェ
ク

ト
に
参
加
す
る
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
津
曲
兼
司
事
務
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林原フォ←ラム第二分朴会総括報告
座長　朔　元洋先生（さく病院理事）

「医療資源としての伝統医学」

　　アジアの伝統医学をめぐる様々な国際医療協力の可能性を多角的に議論した。中国、

台湾、韓国、インド、タイ、ヴェトナム、ラオス、フィリピン、ネパール、の医師の参加

を得た。参加者の選定にあたっては、現代医学の医師で各国の伝統医学の活用に取り組む

中堅のリーダーを基準とした。（例外であったインドのアユルヴェーダ医師は現代医学の

大学付属病院に勤務しており相応の現代医学的姿勢を身につけていると判断した）

　　伝統医学に期待される役割には、２つの非常に異なる次元がある。

第１次元は、発展途上国・地域などで現代医学が不足する状況におけるとりあえずの代替

　　　的役割である。この場合、活用の基準は厳しくない。

第２次元は、現代医学の普及した状況における現代医学にない特徴をいかした補完的役割

　　　である。この場合、活用の基準には科学的証明など厳しいものが要求される。

　　伝統医学は一般的にみて非常に論議の多いテーマである。現代医学の主流においてそ

の価値が広く認められているとはいえない。実際、伝統医学には、一部いかさま的なもの

が含まれており、また現代医学の新治療に太刀打ちできない分野も少なくない。伝統医学

の活用を唱えるにあったては、このあたりの限界性や科学的裏付けを十分に踏まえなけれ
ば説得力をもてない。

伝統医学の現代的活用岡山宣言の採択

　　第２次元の貢献を視野に入れた伝統医学へのアプローチにおける基本的戦略を合意

したものである。その骨子は、１）伝統医学の中には、現代医療に取り込んでなお価値の

ある有効な治療法が相当に埋もれている。　２）有効性や安全性は、科学的客観的な証明

を進めるべきである。　３）有効性の確認されない治療法は淘汰や改善を、また伝統理論

にも適時見直しを加えるべきである。結果として生じる伝統医学の改変は積極的に受け入

れるべきである。　４）臨床実践は、現代医学と協調的かつ相補的になされるべきである。

　などであった。

アジア多国籍医師団への提言

　　医師団の派遣される地域や状況では、現代医学の設備や薬品の不足が予想され、第

１次元での伝統医学の活用が有意義である場合が想定される。

１）　現地の薬草の直接的採取と活用

２）　現地の伝統医学の活用

３）　現地外の伝統医学の導入（例：針治療）

１）については、マニュアルの作成などが議論にのぼったが、短期間で薬草の判別や使用

方法を修得するのは困難が多すぎるようである。主体は２）であり、その際伝統治療師、

厚生行政担当者など現地の関係者といかに建設的な脇力関係をスムーズに確立するかが重

要である。この点多国籍医師団の構想に含有されている現地の医師および関係者との対等

なパートナーシップの思想と共鳴するものであり、実現できる基盤があると想像される。

　　　これだけの国からの中堅リーダーの出席を得て、文章化した宣言を正式に採択でき

たのは特筆すべき成果といえる。宣言の内容については、半年前から原案を準備し、数回

の手紙やファックスを通じて全員が合意でぎる最終案へ煮詰めたものである。今後、伝統

医学に関してーつの指針として活用されることが望まれる。宣言は公的雑誌への掲載を検

討中であるが、興味のある方は連絡いただければ、郵送します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－41－
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ｌｌ　　ｔｈｅ　ｓａｍｅ　ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ　ｗｈｉｃｈ　ａｒｅ　ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌｓ　ｔｏ　Ａｙｕｒｖｅｄａ．　Ｔｈｅ　ｍｏ５ｔ

ｌｉ　　ｉｍｐｒｏｔａｎｔ　ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｏｎ　ｉｓ　ｔｈｅ　ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ　ｕｓｅ　ｏｆ　Ｍｅｔａｌｓ　ｉｎ　　ｔｈｅｉｒ

ｌｌ　　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ．

ｉ　　　　　　Ｙｏｇａ　　ｉ５　ｏｎｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｍｏｓｔ　ａｎｃｉｅｎｔ　ｓｃｉｅｎｃｅ５　ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ　　ｂｙ　　ｔｈｅ

ｉ　　ｌｎｄｉａｎ　５ａｇｅ５　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｗｅｌｆａｒｅ　ｏｆ　ｈｕｍａｎｉｔｙ　ａ５　ａ　ｗｈｏｌｅ．　Ｔｈｏｕｇｈ，　ｉｎ

ｌｌ　　ｌｎｄｉａ，１ｔ　ｗａｓ　ｎｏｔ　ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ　ａｓ　ａ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｓｙｓｔｅｍ，ｔｈｅ　　ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ

ｉ　　ｓｔｕｄｉｅｓ　ｃｏｎｄＵｃｔｅｄ　ａｂｒｏａｄ　ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｅｄ　ｉｔｓ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｕｓｅｓ．　Ｓｉｎｃｅ

ｌ　　ｔｈｅｎ　　ｉｔ　ｗａｓ　ａｌｓｏ　ｎｏｗ　ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ　ａｓ　ａ　ｈｅａｌｉｎｇ　ｓｃｉｅｎｃｅ．Ｔｈｅｒｅ　　ａｒｅ

ｉ　　ｍａｎｙ　ｓｃｈｏｏｌｓ　ｏｆ　ｙｏｇａ　ｉｎ　ｌｎｄｉａ　ｎｏｗ．（ｅｘａｃｔ　ｎｕｍｂｅｒ　ｎｏｔ　ａｖａｉｌａｂｌｅ）．

Ｉ　　　　　　　Ｕｎａｎｉ　ａｎ４ヽＨｏｍｅｏｐａｔｈｙ　ｗａｓ　ｂｒｏｕｇｈｔ　ｔｏ　ｌｎｄｉａ　ｂｙ　ｔｈｅ　ｒｕｌｅｒｓ　ｆｒｏｍ

！　　ｏｔｈｅｒ　ｃｏｕｎｔｒｉｅ５　ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅｉｒ　ｒｅｇｉｍｅ．Ａｆｔｅｒ　ｌｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ　ａｌｓｏ　　ｔｈｅ

！　　ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ　ｏｆ　ｔｈｅｓｅ　ｓｙｓｔｅｍｓ　ｗｅｒｅ　ｓｔｉｌｌ　ｐｏＰｕｌａｒ　ａｎｄ　ａｃｃｅｐｔｅｄ　ｂｙ

ｌ　　ｔｈｅ　ｐｅｏｐｌｅ．　Ｈｅｎｃｅ　Ｇｏｖｔ．ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ　ｔｈｅｍ　ｆｏｒ　ｌｅｇａｌ　ｐｒａｃｔｉｃｅ．

　　　　　Ａ１１ｏｐａｔｈｙ　ｉｓ

ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ　ｂｙ　ｔｈｅ

ｔｈｅ

ｔｈｅ

ｍｏ６ｔ　ａｃｃｅｐｔｅｄ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ

Ｂｒｉｔｉｓｈ　ｒｕｌｅｒｓ，ｄｕｒｉｎｇ
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ｉｎ　ｌｎｄｉａ，ｗｈｉｃｈ　　ｗａ５

ｔｈｅｉｒ　ｒｅｇｉｍｅ，



　　　　　Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｔ　ｍｕｓｔ　ｂｅ　ｅｍｐｈａｓｉｓｅｄ　ｈｅｒｅ　ｔｈａｔ，ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｉｎ　　ｌｒｌｄｉａ

１５　　ｎｏｔ　ｎｏｗ　　ａｎｄ ｎｅｖｅｒ　　ｈａｓ　　ｂｅｅｎ　　ｔｈｅ　　ｅｘｃｌｕｓｉｖｅ　　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　　ｏｆ

ｐｈｙ５ｉｃｉａｎｓ，　ｔｈｏｕｇｈ　ｐｈｙｓｉｃ１βｎｓ　ｈａｖｅ　ｏｆｔｅｎ　ａｔｔｅｍＰｔｅｄ　　ｔｏ　　ａｒｒｏｇａｔｅ

ｔｈａｔ　ｐｒｉｖｉｌａｇｅ　　ｔｏ　ｔｈｅｍｓ６１ｖｅｓ．　Ｅｖｅｎ　ｔｏｄａｙ　ｔｈｅｒｅ　　ａｒｅ　　ｃｏｕｎｔｌｅｓｓ

ｎｏｎ－ｍｅｄｉｃａｌ　ｐｅｏｐｌｅ　ａｌｌ　ｏｖｅｒ　ｌｎｄｉａ，ｓｕｃｈ　ａｓ　ｂｏｎｅ５ｅｔｔｅｒｓ，５ｎａｋｅｂｉｔｅ

ｈｅａｌｅｒ５，ｓｐｉｒｉｔｕａｌ　ｈｅａｌｅｒｓ，ｆｏｌｋ－１ｏｒｅ　Ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ５　ｅｔｃ．　Ｔｈｅｙ　ｄｏ

ｎｏｔ　ｆａ１１　１ｎｔｏ　ｔｈｅ　ｏｒｇａｎｉｚｅｄ　ｓｅｃｔｅｒ　ｏｆ　ｈｅａｌｔｈ　ｃａｒｅ　ｓｙ５ｔｅｍ．

ＨＩＳＴＯＲＹ：（＊１，２，３，４）

　　　　　Ｇｅｎｅｒａｌｌｙ,･　ｈｉｓｔｏｒｉａｎｓ　ｂｅｌｉｅｖｅ　ｔｈａｔ　ｔｈｅ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ

ｏｆ　　ｌｎｄｉａ（Ａｙｕｒｖｅｄａ，Ｓｉｄｄｈａ　＆　Ｙｏｇａ），ｄａｔｅ５　ｂａｃｋ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｐｅｒｉｏｄ　　ｏｆ

ｖｅｄａ（＊２）．　Ａｙｕｒｖｅｄａ　ｉｓ　ｃｏｎ５ｉｄｅｒｅｄ　ａｓ　ａ　ｕｐａ－ｖｅｄａ　ｏｒ　ｃｏｍｍｅｎｌｙ　Ｓｕｂ-

ｖｅｄａ　ｏｆ　Ａｔｈａｒｖｅｄａ．　Ｖｅｄａｓ　ａｒｅ　ｅｎｃｙｃｌｏｐｅｄｉａｓ　ｏｆ　ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　　ｒｅｌａｔｅｄ

ｔｏ　ｒｅｌｉｇｉｏｎ，ｓｃｉｅｎｃｅ　ａｎｄ　ｐｈｉｌｏｓｏｐｈｙ，ｃｏｍｐｏ５ｅｄ　ｂｙ　ｔｈｅ　Ａｒｙａｎｓ，　ｗｈｏ

ｍｉｇｒａｔｅｄ　　ｔｏ　ｌｎｄｉａ　ｆｒｏｍ　ｃｅｎｔｒａ１　Ａ５１ａ　ａｆｔｅｒ　ｔｈｅ　ｆａｌｌ　　ｏｆ　　Ｈａｒａｐｐａｎ

ｃｉｖｉｌｉｚａｔｉｏｎ　（ｂｅｔｗｅｅｎ　　２ｇｅｇ－１５ｅａ　Ｂ．Ｃ．（＊１）．　Ｈｏｗｅｖｅｒ，　　ｎｏ　　ｂａｓｉｃ

ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ５　　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄａ　ｗｅｒｅ　ｆｏｒｍｅｄ　ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｉｓ　ｐｅｒｉｏｄ．　　ｌｔ　　１５

ｉｎｆａｃｔ　　ｄｕｒｉｎｇ　Ｓａｍｈｉｔａ　Ｐｅｒｉｏｄ（１ｅａ２う　Ｂ．Ｃ．－５ｔｈ　ｃｅｎｔ．Ａ．Ｄ．）（＊３）　ｔｈａｔ

ｔｈｅ　　ｂａｓｉｃ　ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ　ｗｅｒｅ　ｌａｉｄ　ｄｏｗｎ，ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ｗａｓ　　５ｙ５ｔｅｍａｔｉｓｅｄ

ａｎｄ　　ｓｕｂ＿　ｄｅｖｉｄｅｄ　　ｉｎｔｏ　　ｅｉｇｈｔ　　ｂｒａｎｃｈｅｓ．　　Ｓｉｎｃｅ　　ｔｈｅｎ　　Ａｙｕｒｖｅｄａ

ｐｒｏｇｒｅｓｅｄ　ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ　ｂｙ　ａｄｄｉｎｇ　ｍａｎｙ　ｎｅｗ　ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ｆｒｏｍ　ｔｉｍｅ　　ｔｏ

ｔｉｍｅ　　ｕｐｔｏ　　ａｂｏｕｔ　　１２ｔｈ　ｃｅｎｔ．Ａ，Ｄ．Ａｆｔｅｒ　　ｔｈｉｓ　　ｐｅｒｉｏｄ　　ａｓ　　ｌｎｄｉａ

ｗａｓ　　ｉｎｖａｄｅｄ　ａｎｄ　ｒｕｌｅｄ　ｂｙ　Ｍｏｇｈａｌｓ（１２ｔｈ　ｃｅｎｔ　Ａ．Ｄ．ｔｏ　　ａｂｏｕｔ　　１６ｔｈ

ｃｅｎｔ．Ａ．Ｄ．）ａｎｄ　Ｂｒｉｔｉｓｈ　ｃｏｌｏｎｉａｌ　ｒｕｌｅｒｓ（ｕｐｔｏ　１９４８），Ａｙｕｒｖｅｄａ　ｗａｓ

ｎｅｇｌｅｃｔｅｄ　ａｎｄ　Ｍｏｇｈａｌｓ　ｂｒｏｕｇｈｔ　ｕｎａｎｉ　ａｎｄ　ｍａｄｅ　ｉｔ　Ｐｏｐｕｌａｒ　ｉｎ　　ｌｎｄｉａ

ａｎｄ　Ｂｒｉｔｉｓｈ　ｎｏｔ　ｏｎｌｙ　ｍａｄｅ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｐｏｐｕｌａｒ　ｂｕｔ　　ａｌｓｏ　　ｔｏ

ｓｏｍｅ　　ｅｘｔｅｎｔ　ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ　ｔｈｅ　ｇｒｏｗｔｈ　ａｎｄ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　　ｏｆ　　Ａｙｕｒｖｅｄａ．

Ｈｏｗｅｖｅｒ，Ａｙｕｒｖｅｄａ　ｄｉｄ　ｎｏｔ　ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ　ｄｅｓｔｒｏｙｅｄ　ｄｕｅ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｅｆｆｏｒｔｓ

ｏｆ　　ｆｅｗ　Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ，ｗｈｏ　ｋｅｐｔ　ｉｔ　ａｓ　ａ　ｆａｍｉｌｙ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎ５　　ｏｆ　　ｔｈｅｉｌヽ

ｏｗｎ．　　　ｌｔ　　ｉｓ　ａｆｔｅｒ　ｌｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ（１９４８）ｏｎｃｅ　　ａｇａｉｎ，　ｒｅｖｉｖａｌ　　ｏｆ

Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ，　ｐｒａｃｔｉｃｅ　　ａｎｄ　　ｒｅｓｅａｒｃｈ　　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　　　ａｒｅ

ｉｎｉｔｉａｔｅｄ　　ａｎｄ　ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ　ｂｙ　ｔｈｅ　Ｇｏｖｔ．　Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｗｅｓｔｅｒｎ　　ｍｅｄｉｃｉｎｅ

ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ　　ｔｏ　ｂｅ　ｍｏｒｅ　ＰＯＰｕｌａｒ，ａｓ　ｍｏｒｅ　ｒｅ５ｅａｒｃｈ　　ａｎｄ　　ｄｅｖｅｌｏＰｍｅｎｔ

ｔｏｏｋ ｐｌａｃｅ　ａｒｒｏｕｎｄ　ｔｈｅ　ｗｏｒｌｄ．　Ｓｉｍｉｌａｒ　ｆａｔｅ　ｗａｓ　ａｌｓｏ　ｓｅｅｎ　ｉｎ　ｃａ５ｅ

ｏｆ　Ｓｉｄｄｈａ　ａｎｄ　Ｙｏｇａ　ｔｏｏ．

　　　　　Ｍｏｓｔ　ｏｆ　ｏｕｒ　ｐｒｅｓｅｎｔ　ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄａ　ｃｏｍｅｓ　　ｆｒｏｍ　　ｔｈｅ

ａｎｃｉｅｎｔ　ｂｏｏｋｓ，ｆｅｗ　ｏｆ　ｗｈｉｃｈ　ａｒｅ　ａｖａｉｌａｂｌｅ　ｅｖｅｎ　ｔｏｄａｙ，ｔｈｏｕｇｈ　ｔｈｅｙ

ｎｕｍｂｅｒ　ｍｏｒｅ　　ｔｈａｎ　　ｔｈｏｕｓａｎｄ（＊４）．Ｔｈｅ　ｍｏｒｅ　　ｃｏｍｍｏｎ　　ｏｎｅｓ　　ａｍｏｕｎｇ

Ａｙｕｒｖｅｄｉｓｔｓ　　ａｒｅ　Ｃｈａｒａｋａ　Ｓａｍｈｉｔａ，ａ　ｒｅｖｉ５ｅｄ　ｅｄｉｔｉｏｎ　ｏｆ　　Ａｇｎｉｖｅｓｈａ

Ｓａｍｈｉｔａ　（１ｅｅ　Ａ．Ｄ．），　Ｓｕｓｈｒｕｔ　Ｓａｍｈｉｔａ（２ｅｅ　Ａ．Ｄ．）　ａｎｄ　　Ａｓｔｈａｎｇａ

Ｓａｎｇｒａｈａ／Ａｓｔｈａｎｇａ　ｈｒｉｄａｙａ（７ｇｇ　Ａ．Ｄ．）．　Ａｐａｒｔ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅｓｅ　ｔｈｅｒｅ　ａｒｅ

ａ　　ｄｏｚｅｎ　ｏｆ　６ｒｉｇｉｎａ１　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｂｏｏｋｓ，６　ｂｏｏｋｓ　ｏｎ　　ｍａｔｅｒｉａ　　ｍｅｄｉｃａ

ｃｏｍｍｏｎｌｙ　ｃａｌｌｅｄ　ａｓ　Ｎｉｇｈａｎｔｕｓ　ａｎｄ　Ｐｈａｒｍａｃｏｐｉａｓ　ａ:Ｌｌ　ｗｒｉｔｔｅｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ

５ｔｈ　ｃｅｎｔ．Ａ．Ｄ．ｔｏ　１５ｔｈ Ｃｅｎｔ．Ａ．Ｄ．（＊４）．（Ｆｏｒ　ｍｏｒｅ　ｄｅｔａｉｌｓ　ｏｎ　ｃｈｒｏ－

ｎｏｌｏｇｉｃａｌ　ｅｖｅｎｔｓ　ｐｌｅａｓｅ　ｓｅｅ　Ａｎｎｅｘｕｒｅ　ｌ）

ＲＥＣＥＮＴ　ＨＩＳＴＯＲＹ;（＊５）

　　　　　Ｆｉｒｓｔ　ｒｅｖｉｖａｌ　　ｉｄｅａ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄａ　ｗａｓ　ｓｅｅｎ，ｗｈｅｎ　　ｔｈｅ　　ｌｎｄｉａｎ

Ｎａｔｉｏｎａ１　Ｃｏｎｇｒｅｓｓ，ｗｈｉｃｈ　ｌｅａｄｉｎｇ　ｆｒｅｅｄｏｍ　ｍｏｖｅｍｅｎｔ，ａｄｏｐｔｅｄ　ｉｎ　ｉｔｓ

Ｎａｇｐｕｒ　　ｓｅｓｓｉｏｎ　（１９２ｅ）　ａ　　ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ　　ｔｏ　　ｓｕｐｐｏｒｔ　　ａｎｄ　　ｐｒｏｍｏｔｅ

Ａｙｕｒｖｅｄａ，　ｗｈｉｃｈ　　ｉｓ　ｎａｔｉｖｅ　ａｎｄ　ｎｅｅｄｅｄ　ｔｏ　ｔｈｅ　　ｐｅｏＰｌｅ　　ｏｆ　　ｌｎｄｉａ．

Ｔｈｅｎ，ａｆｔｅｒ　ｌｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ，ｔｈｅ　Ｇｏｖｔ．ｏｆ　ｌｎｄｉａ　ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｄ　　ｖａｒｉｏｕｓ
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ｃｏｍｍｉｔｔｅｅｓ　（Ｐａｎｄｉｔ　ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ　ｉｎ　１９４９，　Ｕｄｕｐａ　ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ　ｉｎ　　１９ｂ８）

ｔｏ　ｇｏ　ｉｎｔｏ　ｔｈｅ　ｄｅｔａｉｌｓ　ｏｆ　ｔｈｅｓｅ　ｐｒｅｖａｌｅｎｔ　Ａｎｃｉｅｎｔ　ｌｎｄｉａｎ　ｓｙ５ｔｅｍｓ．

Ａｆｔｅｒ　ｇｏｉｎｇ　ｔｈｒｏｕｇｈ　ｔｈｅ　ｒｅｐｏｒｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅｓｅ　ｃｏｍｍｉｔｔｅｅｓ，ｔｈｅ　Ｇｏｖｔ，ｏｆ

ｌｎｄｉａ　ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ　Ｃｅｎｔｒａ１　Ｃｏｕｎｃｉｌ　ｏｆ　ｌｎｄｉａｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｉｎ　１９６８　　ａｎｄ

Ｃｅｎｔｒａｌ　　ｃｏｕｎｃｉｌ　　ｆｏｒ　　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｉｎ　Ａｙｕｒｖｅｄａ　＆　　Ｓｉｄｄｈａ，　ｉｎ　　１９６９．

Ｓｉｎｃｅ　　ｔｈｅｎ　ａｌｌ　ｔｈｅ　ａｃａｄｅｍｉｃ　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　ａｎｄ　ｒｅｓｅａｒｅｃｈ　　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ
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ｅｘａｃｔ　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｓｕｃｈ　ｉｎｓｉｔｕｔｉｏｎｓ　ａｒｅ　ｎｏｔ　ａｖａｉｌａｂｌｅ，ｂｕｔ　ｔｈｅｙ ａｒｅ

ｖｅｒｙ　ｆｅｗ　ｎｏｗ．Ｔｈｅｒｅ　ａｒｅ　１３　ｃｅｎｔｒａｌ　ｐｈａｒｍａｃｉｅｓ　ｄｉｒｅｃｔｌｙ　ｕｎｄｅｒ　　ｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌ　　　ｏｆ　　Ｇｏｖｔ．　ａｎｄ　　６，４３９　　ｏｔｈｅｒ　　ｌｉｃｅｎｃｅｄ　　ｐｈａｒｍａｃｉｅｓ　　　ｏｆ

ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ　ｔｏｄａｙ（ｓｅｅ　ｔａｂｌｅ　３）．

RELATION

CLINICAL

ＴＯ　ＭＯＤＥＲＮ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ：

ＡＳＰＥＣＴＳ：

　　　　　ｌｎ　　ｌｎｄｉａ　　Ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　　ｎＪｅｄｉｃｉｎｅｓ　　ａｒｅ

ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ　　ａｓ　　ｔｗｏ　　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　　ａｎｄ　　ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ　　ｓｙｓｔｅｍｓ．　　Ｔｈｅｙ

ｕｓｕａｌｌｙ　　ｄｏ　ｎｏｔ　ｄｅｐｅｎｄ　ｏｎ　ｅａｃｈ　ｏｔｈｅｒ　ｆｏｒ　ｔｈｅｉｒ　ｂａ５１ｃ　　ｎｅｅｄｓ．　Ｔｈｅ

ｒｅｌａｔｉｏｎ　　ｉｓ　　ａｌｓｏ　　ｓｍｏｅｗｈａｔ　ｃｏｕｌｄ　ｂｅ　ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ａｓ　　ｈｏｓｔｉｌｅ　　ｏｎ

ｅｉｔｈｅｒ　　ｓｉｄｅｓ，　ａｔ　　ｇｒａｓｓ　ｒｏｏｔ　ｌｅｖｅ１　（ｇｅｎｅｒａｌ　　ｐｒａｃｔｉｃｅ　　ｌｅｙｅ１）．

ｌｎ　　１９４８，　Ｃｏ１．Ｓｉｒ　Ｒａｍｎａｔｈ　Ｃｈｏｐｒａ　ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ　ｔｏ　　ｔｈｅ　　Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ

ｔｈａｔ　　ａ　　ｊｕｄｉｃｉｏｕｓ　　ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　　ａｎｄ　　ａｎｃｉｅｎｔ

ｌｎｄｉａｎ　　ｍｅｄｉとｉｎｅ　　ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｉｎｇ　ｅａｃｈ　ｏｔｈｅｒ　ｉｓ　ｔ,ｈｅ　　ｏｎｌｙ　　ｗａｙ　　ｔｏ

ｐｒｏｄｕｃｅ　　ａ　ｍｅｄｉｃａｌ　　ｍａｎ　ｓｕｉｔａｂｌｅ　ｔｏ　　５ｅｒｖｅ　　Ｉｎｄｉａ．　　Ｓｉｎｃｅ　　ｔｈｅｎ

ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｗａｓ　ａｌｓｏ　ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　　ｃｕｒｒｉｃｕｌａｍ

（ｓｕｃｈ　ａｓ　　ａｎａｔｏｍｙ，ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ｐｈａｒｍ皐９Ｑｌｏｇｙ，　ｃｌｉｎｉｃａｌ　　ｍｅｄｉｃｉｎｅ

ｅｔｃ．）．　Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｏｄａｙｓ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｄ６ｃｔｏｒ５　ｕｓｅ　ｍｏｄｅｒｎ　ｄｉａｇｎｏ５ｔｉｃ

ｓｅｒｖｉｃｅｓ　　ｓｕｃｈａｓ　　ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ　ｔｅｓｔｉｎｇ，　Ｘ－ｒａｙ５　　ｆｏｒ　　ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙ

ａｓｓｅｓｓｉｎｇ　　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔ．　Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｎｏ　ａｔｔｅｍｐｔ　５ｏ　ｆａｒ　ｂｅｅｎ　ｍａｄｅ　　ｔｏ

ｅｘｐｏｓｅ　’ ｔｈｅ　　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｄｏｃｔｏｒｓ　ｔｏ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　　ａｎｙ　　ｔｉｍｅ

ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅｉｒ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ｏｒ　ｔｒａｉｎｎｉｎｇ　ｐｅｒｉｏｄ．　Ｔｈｉｓ　ｉｓ　ｔｈｅ　　ｒｅａｓｏｎ，

ｓｔｉｌｌ　　ｍｏｓｔ　　ｏｆ　　ｔｈｅ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｄｏｃｔｏｒｓ　　ａｒｅ　　ｖｅｒｙ　　ｈｏｓｔｉｌｅ　　ｔｏｗａｒｄｓ

ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ．　Ｆｅｗ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｄｏｃｔｏｒｓ（ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ　ｆｉｇ，

ｎｏｔ　ａｖａｉｌａｂｌｅ）ａｒｅ　ｎｏｗ　ｓｅｅｎ　ｉｎｔｅｒｅｓｔｅｄ　ｉｎ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ．ａｔ
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W'‾

１ｅａｓｔ　ｔｏ　ｃｏｎｄｕｃｔ　ｒｅｓｅａｒｃｈ

５０ｍｅ　　ｂｏｏｋ５　　ｏｒ　　ｂｙ　ｄｉｒｅｃｔ

ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ．

　　Ｔｈｅｙ　ｇｅｔ　ｔｈｅ

ａｐｐｒｅｎｔｉｃｅｓｈｉｐ

ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ

　ｗｉｔｈ　　ａｎ

ｂｙ　　ｒｅａｄｉｎｇ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ

　　　　　Ｔｈｅ　Ａ１１ｏｐａｔｈｉｃ　ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ．１ｎ　ｌｎｄｉａ　ａｒｅ　ｆｕｌｌｙ　ａｗａｒｅ　　ｏｆ　　ｔｈｅ

ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ　　ｏｆ　ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ａｎｄ　ｉｓ　ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ　　ｃｏｎ５ｃｉｏｕｓ

ｏｆ　ｔｈｅ　ｓｔｒｅｎｇｔｈ　ｏｆ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｉｎ　ｃｅｒｔａｉｎ　ａｒｅａｓ．　Ｈｅ　ｍａｙ

ｎｏｔ　ｔｕｒｎ　　ｔｏ　Ａｙｕｒｖｅｄａ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　　ｔｒａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　　Ａｃｕｔｅ　　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，

ｌｎｊｕｒｉｅｓ　　ａｎｄ　ｅｍｅｒｇｅｎｃｉｅｓ，ｂｕｔ　ｇｅｔｓ　ｔｅｍｐｔｅｄ　ｔｏ　ｔｒｙ　ｏｕｔ　　ｔｈｅｒａｐｉｅｓ

for ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ　　１１１ｎｅｓｓｅｓ，　　ｍｅｔａｂｏｌｉｃ　　　ｄｉｓｅａｓｅｓ　　　ｏｒ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ　　ｄｉｓｅａｓｅｓ（＊４）． ｌｎ　ｃｏｎｔｒａｓｔ　ｔｏ　　ｔｈｉｓ，　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａ１

　　　ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ， ．･ ｅｖｅｎ　　　ｔｏｄａｙ　　ｔｒｙ　　ｔｏ　　ｔｒｅａｔ　　ｅｖｅｒｙ　　　ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

　　　ｉｎｊｕｄｉｃｉｏｕｓｌｙ．　０ｂｊｅｃｔｉｖｉｔｙ　ａｎｄ　ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ　ｒｅａ５ｏｎｉｎｇ　ｓｔｉ１１　　１ａｃｋｓ

　　　ｉｎ　ｍｏｓｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ．

　　　　　　　Ｇｒｏｓｓｌｙ，ｔｈｅ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ　ｃｏｕｌｄ　ｂｅ　ｇｒｏｕｐｅｄ　ｉｎｔｏ

　　　ｔｗｏ，　ｏｎｅ　ｗｈｏ　ｄｉａｇｎｏｓｅｓ　ｉｎ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｗａｙ，ｔｒｅａｔｓ　　ｉｎ　　ｓｔｒｉｃｔｌｙ

ｌｌ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　　ｗａｙ，ｔｈｅ　ｏｔｈｅｒ　ｕｓｅｓ　ｔｈｅ　ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｔｈｏｄｓ　ｏｆ　　ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ

　　　ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｏｆ　　ｔｈｅ　　ｐａｔｊ．ｅｎｔｓ　　ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ　　ａｎｄ　　ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　　ｔｏ　　ｔｈｅ

　　　ｓｉｔｕａｔｉｏｎ　　ｔｒｅａｔｓ　ｅｉｔｈｅｒ　ｗｉｔｈ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｍｅｔｈｏｄ５　ｏｒ　ｗｉｔｈ　　ｍｏｄｅｒｎ

　　　ｄｒｕｇｓ，　ｓ?ｈｉｃｈ　　ａｒｅ　ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ　ｓｔｕｄｉｅｄ．　　Ｔｈｅ　　ｆｉｒｓｔ　　ｇｒｏｕｐ

　　　ｕｓｕａｌｌｙ　　ｃｏｎｓｉｄｅｒｓ　ｔｈａｔ　ｍｏｄｅｒｎ　ｍｅｔｈｏｄｓ　ｏｆ　ａ５ｓｅｓｓｍｅｎｔ　ａｒｅ　　ｕ５ｅｌｅ５５

　　　ｆｏｒ　ａｎ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｓｔ　ｆｏｒ　ｈｉｓ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（＊６）

ＲＥＳＥＡＲＣＨ　ＡＳＰＥＣＴＳ：（＊７，８，５）

　　　　　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｅｆｆｏｒｔｓ　ｉｎ　Ａｙｕｒｖｅｄａ　ｈａｖｅ　ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　ｍａｎｉｆｏｌｄ　　ｄｕｒｉｎｇ

ｔｈｅ　ｌａ５ｔ　ｃｏｕｐｌｅ　ｏｆ　ｄｅｃａｄｅｓ．　Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｍｏｓｔ　ｏｆ　ｔｈｅｓｅ　ｅｆｆｏｒｔｓ　　ｈａｖｅ

ｒｅｖｏｌｖｅｄ　　ａｒｏｕｎｄ　・ ｔｈｅ　　ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ　ｏｆ　ｄｉｓｃｏｖｅｒｉｎｇ ｎｅｗ　　ｄｒｕｇｓ　　ｆｒｏｍ

ｐｌａｎｔｓ．　　Ｎｏ　ｍｕｃｈ　ｗｏｒｋ　ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ｄｏｎｅ　ｔｏ　　ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ　　ｔｈｅ　　ｂａｓｉｃ

ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ　　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄａ．　Ａ　ｌａｒｇｅ　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　　ｒｅｃｅｐｉｅｓ

ａｌｓｏ　　ａｗａｉｔｉｎｇ　　ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ　ｆｏｒ　ｔｈｅｉｒ　ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ　　ａｓ　　ｗｅｌｌ ａｓ

ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｆｆｅｃｔｓ，ｔｈｏｕｇｈ．ｔｈｅｙ　ａｒｅ　ｉｎ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｕｓｅ　ｓｉｎｃｅ　ｄｅｃａｄｅｓ，

　　　　　Ｍｏｓｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　ａｒｅ　ｄｏｎｅ　ｉｎ　　ｔｈｅ　　ｒｅｓｅａｒｃｈ

ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ　ａｔｔａｃｈｅｄ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｈｏｓｐｉｔａｌｓ　ｏｒ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ,ａｌ　ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ５，

ｂｏｔｈ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ（＊８）．　Ｔｈｅ　　ｃｅｎｔｒａｌ　　ｃｏｕｎｃｉｌ

ｆｏｒ　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｉｎ　Ａｙｕｒｖｅｄａ　ａｎｄ　Ｓｉｄｄｈａ，ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ　ｂｙ　ｔｈｅ　Ｇｏｖｔ．　ｉｓ

ａ　ｐｉｏｎｅｅｒ　　ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ，　ｗｈｉｃｈ　　１５　ｍａｉｎｌｙ　　ｃｏｎｃｅｒｎｅｄ　　ｗｉｔｈ　　ｔｈｅ

ｒｅｓｅａｒｃｈ　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　　ｉｎ　　Ａｙｕｒｖｅｄａ　ｔｏｄａｙ．　　Ｔｈｅｒｅ　　ａｒｅ　　ａｂｏｕｔ　　６９

ｃｅｎｔｒｅ５　　ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ　’ｌｎｄｉａ，ｕｎｄｅｒ　ＣＣＲＡＳ　　ｗｈｉｃｈ　　ｍａｉｎｌｙ　　ｕｎｄｅｒｔａｋｅ

ｂｉｏ-ｍｅｄｉｃａ１，　　ｃｌｉｎｉｃａ１，　ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａ１ ，　　ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ　　　ａｎｄ

ｌｉｔｅｒａｒｙ　ｒｅｓｅａｒｃｈ．　　Ｓｏ　ｆａｒ　ｏｖｅｒ　５ｅｅ　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｐａｐｅｒｓ　　ｈａｖｅ　　ｂｅｅｎ

ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ　ｂｙ　　ｔｈｅｓｅ　　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｃｅｎｔｒｅｓ　ｉｎ　　ｖａｒｉｏｕ５　　ｎａｔｉｏｎａｌ　　ａｎｄ

ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　ｊｏｕｒｎａｌｓ（＊５）．Ｔｈｅｒｅ　ａｒｅ　２８－３ｅ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｊｏｕｒｎａｌｓ　ｉｎ

ｔｈｅ　　ｃｏｕｎｔｒｙ，ｅｉｔｈｅｒ　ｉｎ　Ｅｎｇｌｉｓｈ　ｏｒ　ｉｎ　ｒｅｇｉｏｎａｌ　ｌａｎｇｕａｇｅｓ（＊８）．　Ａ

ｄｅｔａｉｌｅｄ　ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔ　　ｏｆ　　ｔｈｅ　Ｃｅｎｔｒａ１　Ｃｏｕｎｃｌｉλ’．ｆｏｒ　　Ｒｅ５ｅａｒｃｈ　　ｌｎ

Ａｙｕｒｖｅｄａ　＆　Ｓｉｄｄｈａ　ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ｌｉｓｔｅｄ　ｉｎ　Ａｎｎｅｘｕｒｅ ‘ ,ＩＩ ． Ａｌｓｏ　ｓｅｅ　Ｃｈａｒｔ５

Ｎｏｓ．１，２，３，４，５，６。

　　　　　Ａｎ（ｊｔｈｅｒ　ｐｉｏｎｅｅｒ　　ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｗｈｉｃｈ　ｉｓ　　ｅｎｇａｇｅｄ　　ｉｎ　　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ

ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｉｓ　ｌｎｄｉａｎ　Ｃｏｕｎｃｉｌ　ｆｏｒ　Ｍｅｄｉｃａ１　Ｒｅｓｅａｒｃｈ．　ｌｔ　ｈａｓ　ｔａｋｅｎ　ｕｐ

ｍｕｌｔｉ－ｃｅｎｔｒｉｃ　　５ｃｒｅｅｎｉｎｇ　ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ５　　ｕｓｅｄ　　ｉｎ　　Ａｎａｌ

ｆｉｓｔｕｌａ，　ｆｉｌａｒｉａｓｉｓ，ｊａｕｎｄｉｃｅ，ｓｔｏｎｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｕｒｉｎａｒｙ　　ｔｒａｃｔ　　ａｎｄ

ｄｉａｂｅｔｅｓ　　ｍｅｌｌｉｔｕｓ．　０ｆ　ｔｈｅｓｅ，ｆｉｎａｌ　ｒｅｐｏｒｔ　ｏｎ　Ａｎａｌ　　ｆｉｓｔｕｌａ

54

ｈａｓ



ｂｅｅｎ　ａｌｒｅａｄｙ　ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ，ｏｔｈｅｒｓ　ａｒｅ　ａｗａｉｔｅｄ。

　　　　　Ｃｅｎｔｒａ１　Ｄｒｕｇ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｌｎｓｔｉｔｕｔｅ（ＣＤＲＩ）ｂｅｇａｎ　ａ　ｐｒｏｇｒａｍｍｅ　ｆｏｒ

ｐｌａｎｔ　ｅｘｔｒａｃｔｓ　ｉｎ　１９６４．　Ｎｅａｒｌｙ　２@@ｇ　ｍｅｄｉｃｉｎａ１　Ｐｌａｎｔｓ　　ｏｆ　　ｌｎｄｉａ

ｈａｖｅ　　ｂｅｅｎ　　ｓｃｒｅｅｎｅｄ　　ｂｙ　　ｔｈｅ　ＣＤＲｌ　　ｒｅｖｅａｌｉｎｇ　ｖａｒｉｏｕｓ　　ｔｙＰｅｓ　　ｏｆ

ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ，　Ｔｈｅｓｅ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｈａｖｅ　ｂｅｅｎ　ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ　ｉｎ

ａ　　ｓｅｒｉｅｓ　ｏｆ　ａｒｔｉｃｌｅｓ，ｔｈｅ　ｌａｔｅｓｔ　ｂｅｉｎｇ　ｂｙ　Ｒａｓｔｏｇｉ　ａｎｄ　Ｄｈａｗａｎ　　ｉｎ

１９８２，ｓｕｍｍａｒｉｓｉｎｇ　ａｌｌ　ｔｈｅ　Ｐｒｅｖｉｏｕｓ　ｒｅｐｏｒｔｓ（＊９）。

　　　　　Ｔｈｅ　　Ｃａｎｃｅｒ　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｌｎ５ｔｉｔｕｔｅ　ｉｎ　Ｂｏｍｂａｙ　ｈａｓ　　ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｍｏｒｅ

ｔｈａｎ　　６ｇｅ　ｓｐｅｃｉｅｓ　ｏｆ　ｉｎｄｉｇｅｎｏｕｓ　Ｐｌａｎｔ５．　Ｓｏｍｅ　　ｎａｔｕｒａｌ　　ｐｒｏｄｕｃｔ５

ｈａｖｅ　　ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ　　ｖａｒｉｏｕｓ　　ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　　ｏｆ　　ｉｎｔｅｒｅｓｔ　　ｉｎ

ｃａｎｃｅｒ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ（＊１ｅ）。

　　　　　Ａ１１　　ｔｈｅ５ｅ　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ　ｒｅｆｅｒｒｅｄ　ａｂｏｖｅ　ｅｍｐｌｏｙ　　ｍｕｌｔｉ－

ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ　　ａｐｐｒｏａｃｈ，ｗｈｅｒｅ　ｂｏｔｈ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ａｎｄ　　Ｍｏｄｅｒｎ　　ｅｘＰｅｒｔｓ

ｆｒｅｅｌｙ　ｅｘｃｈａｎｇｅ　ｔｈｅｉｒ　ｖｉｅｗ，　Ｔｈｅ　ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ　ｉｓ　ｔｈｅ　５ａｍｅ　ａ５　　ｔｈａｔ

ｏｆ　ｗｅ５ｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ．

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ：

　　　　　ｌｎ　ｔｈｅ　ｆｉｎａｌ　ａｎａｌｙｓｉｓ，ｏｕｒ　ａｔｔｉｔｕｄｅ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｑｕｅｓｔｉｏｎ　ｏｆ　ａ　ｎｅｗ

ｓｙｓｔｅｍ　ｏｆ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　ｏｆ　ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ　ｈｉｎｇｅｓ　ｏｎ　ｈｏｗ　ｗｅ　　ｒｅａｃｔ　　ｔｏ

ｔｈｉｓ；　ｉｓ　ｉｔ　ｒｉｇｈｔ　ｔｈａｔ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　ｗｅｓｔｅｒｎ　　ｍｅｄｉｃｉｎｅ

５ｈｏｌｄ　　ｃｏｍｐｅｔｅ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ａｔｔｅｎｔｉｏｎｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｕｎｄｅｒｐｒｉｖｉｌｅｇｅｄ　　ｍａｓｓｅｓ？

Ｄｏ　　ｔｈｅｙ　ｎｏｔ　ｈａｖｅ　ｔｈｅ　ｒｉｇｈｔ　ｔ,ｏ　ｔｈｅ　ｂｅｓｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｂｏｔｈ？　　　ｌｎ　　ｌｎｄｉａ，

ｔｈｏｕｇｈ　　ｔｈｅｒｅ　ｅｘｉｓｔｓ　ａ　ｐｒｏｆｅ５ｓｉｏｎａｌ　ｒｉｖａｌｒｙ　ａｎｄ　ｃｏｒＤｐｅｔｉｔｉｏｎ，　ｔ,ｈｅ

ｕｌｔｉｍａｔｅ　　ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ｉｓ　ｔｈａｔ　ｍｏｄｅｒｎ　ｒｅ５ｅａｒｃｈ　ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ　　ａｐｐｌｉｅｄ

ｊｕｄ･ｉｃｉｏｕｌｙ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｅｖｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａ１　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｉｔ　ｃａｎ　　ｈｅｌｐ

ｔｏ　ｅｖｏｌｖｅ　Ａ　ＢＥＴＴＥＲ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ　ＦＯＲ　Ａ　ＢＥＴＴＥＲ　ＦＵＴＵＲＥ．

－55

●゛－

●

●

ｎ



｀S

１

２

　　　　　　　　　　　　　　ＲＥＦＥＲＥＮＣＥＳ

Ｍａｊｕｍｄａｒ，Ｒ．Ｃ．：　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　－　Ａｙｕｒｖｅｄａ　ａｎｄ　ｉｔｓ

　　ｃｏｎｃｉｓｅ　　ｈｉｓｔｏｒｙ　　ｏｆ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　ｏｆ　ｌｎｄｉａ．Ｅｄ

　　Ｓ．Ｎ．ａｎｄ　Ｓｕｂｂａｒａｙａｐｐａ，Ｎｅｗ　Ｄｅｌｈｉ，１９７１．

Ｍｕｔｈｕ　　Ｄ．Ｃ：

　　ｌｎｃ。Ｎｅｗ

ｌｎ　Ａｎｔｉｑｕｉｔｙ　ｏｆ　ｌｎｄｉａｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，

Ｙｏｒｋ，１９３１．

Ａｎｔｉｑｕｉｔｙ

Ｂｏｓｅ　　Ｎ、Ｍ

Ａ

Ｓｅｎ

Ｐａｕ１　　Ｂ．Ｈｏｅｂｅｒ

３．Ｓｒｉｋａｎｔｈａｍｕｒｔｈｙ　Ｋ．Ｒ．：　Ｌｕｍｉｎａｒｉｅｓ　ｏｆ　　ｌｎｄｉａｎ　　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，　３ｒｄ

　　　　　ｅｄｉ．，Ｃｈａｕｋａｎｂｈａ　ｏｒｉｅｎｔａｌｉａ，Ｖａｒａｎａ５１，１９８７．

４

５

６

７

８

９

Ｓｈａｒａｄｈｉｎｉ　　Ｄａｈａｎｕｋａｒ　＆　Ｕｒｍｉｌａ　Ｔｈａｔｔｅ：　　Ａｙｕｒｖｅｄａ　　ｒｅｖｉｓｉｔｅｄ，

　　Ｐｏｐｕｌａｒ　Ｐｒａｋａｓｈａｎ，Ｂｏｍｂａｙ，１９８９．

Ａｙｕｒｖｅｄａ　　－　　Ｔｈｅ　ｓｃｉｅｎｃｅ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　－　Ａ　ｐｒｏｆｉｌｅ　　ａｎｄ　　ｆｏｃｕ５

　　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ａｎｄ　Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ：　Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ　ｂｙ　Ｃｅｎｔｒａｌ　ｃｏｕｎｃｉｌ

　　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｉｎ　Ａｙｕｒｖｅｄａ　ａｎｄ　Ｓｉｄｄｈａ，Ｎｅｗ　Ｄｅｌｈｉ，１９８６．

ｏｎ

ｆｏｒ

Ａｂｓｔｒａｃｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｔｈｉｒｄ　ｌｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａ１　Ｃｏｎｇｒｅｓｓ　ｏｎ　　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａ１

　　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｂｏｍｂａｙ，１９９ｅ．

Ｕｄｕｐａ　Ｋ．Ｎ．：

　　Ｖａｒａｎａｓｉ，

Ａｄｖａｎｃｅｓ　ｉｎ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｉｎ　ｌｎｄｉａｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，　Ｂ．Ｈ．Ｕ

１９７９．

ｌｎｄｉａｎ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｍｅｄｉｃａ１　Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ　ｏｎ　Ｔｒａｄｉｔ,ｉｏｎａ１

　　Ｍｅｄｉ･ｃｉｎｅ，ｖｏ１．７６，Ｄｅｃ．１９８２．

Ｒａｓｔｏｇｉ　Ｒ　＆　Ｄｈａｗａｎ　Ｂ．Ｎ

　　７６，ｐａｇｅ　２７４５，１９８２．

●

Ｓ ｌｎｄｉａｎ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｍｅｄｉｃａ１　　Ｒｅｓｅａｒｃｈ，

１９．Ｓａｔｙａｖａｔ１　Ｇ．Ｖ．，Ｍ．Ｋ．Ｒａｉｎａ　＆　Ｍ．Ｓｈａｒｍａ：　　Ｍｅｄｉｃｉｎａ１　　Ｐｌａｎｔｓ　　ｏｆ

　　　　　ｌｎｄｉａ，　Ｐｕｂ．　ｌｎｄｉａｎ　　Ｃｏｕｎｃｉｌ　　ｏｆ　　Ｍｅｄｉｃａ１　　Ｒｅｓｅａｒｃｈ，　ｖｏ１．１

　　　　　（１９７６），Ｖｏ１．１１（１９８７）．

56－



　　　　　Υβｂｌｅ ｌ

　　ＭＥＤＩＣＡＲＥ ＦＡＣＩＬＩＴＩＥＳ

ＩＮＤＩＡＮ ＳＹＳＴＥＭＳＯＦ ＭＥＤＩＣＩＮＥ

FACILITIES

ＨＯＳＰＩＴＡＬＳ

ＢＥＤＳ

ＤＩＳＰＥＮＳＡＲＩＥＳ

ＲＥＧＤ．ＤＯＣＴＯＲＳ

ＣＯＬＬＥＧＥＳ

ＡＤＭ．ＣＡＰＡＣＩＴＹ

Ｐ．Ｇ．ＩＮＳＴＩＴＵＴＥＳ

ＡＤＭ．ＣＡＰＡＣＩＴＹ

ＡＹＵＲＶＥＤＡ　　ＵＮＡＮＩ　ＳＩＤＤＨＡ

　　1,527

　19,208

　12,839

3,15,719

　　　　98

　　3,947

　　　　25

　　　314

ＲＥＳＥＡＲＣＨ ＣＯＵＮＣＩＬＳ １７

　　109

　1,999

　　958

34,886

1
7
6
5
２
3
5
５

　　　　Ｔａｂｌｅ ２

　ＳＵＭＭＡＲＹ ＡＴ Ａ ＧＬＡＮＣＥ

ＭＥＤＩＣＡＬ ＣＡＲＥ ＦＡＣＩＬＩＴＳＥＳ

FACILITIES

ＨＯＳＰＩＴＡＬＳ

ＢＥＤＳ

ＤＩＳＰＥＮＳＡＲＩＥＳ

ＲＥＧＤ．ＰＲＡＣＴＩＴＩＯＮＥＲＳ

ＣＯＬＬＥＧＥＳ

ＡＤＭＩＳＳＩＯＮＣＡＰＡＣＩＴＹ

Ｐ．Ｇ．ＩＮＳＴＩＴＵＴＩＯＮＳ

ＡＤＭＩＳＳＩＯＮＣＡＰＡＣＩＴＹ

ＲＥＳＥＡＲＣＨ ＣＯＵＮＣＩＬＳ

　　107

　1,146

　　306

11,717

　　　2

5
0
１
2
0
２

１

ＡＬＬＯＰＡＴＨＹ　　ＩＳＭ＆Ｈ

ﾕ:瓦L旦』

　11,981

8,86,889

　30,459

5,30,755

　　　130

　12,120

　　　1,948

　　28,147

　　19,773

5,11,188

　　　　214

　　10,021

　　　　　28

　　　　369

　　　　　29

LICENSED PHARMACIESOFI.S.M.

CENTRAL PHARMACIES　　－　　13

　

ＡＹＵＲＶＥＤＡ

ＵＮＡＮＩ

ＳＩＤＤＨＡ

－　6,123

－　376

－　316

-

ｓｏｕｒｃｅ：　ｌｎｄｉａｎ °ｙｓｔｅｍｓ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ＆Ｈｏｍｅｅｐａｔｈｙ

　　　　　　　　ｉｎ　工ｎｄｉａ 一 ｉｌｅｐｏｒｔ１９８９ － Ｇｏｖｔ．ｏｆ　ｌｎｄｉａ．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－５７－

W゛‾

’●

●

ｊ



３
‘

ｉ｀ＡＭＩＬｙＷＥＬＦＡＩＥ ＲＥＳＥＡＲＣＨ ＰＲＯＧ．

趾aAICU SQIEMES OS皿NGOF　　　　V

coNrlAailqlりE AGafrs

4a･。id94・，j

　.●..＿●●ふ■･

　　ＭＡＰ ＳＨＯＷＩＮＧ ＴＨＥ ＬＯＣＡＴＩＯＮ ＯＦ

ＴＨＥ ＰＲＯＪＥＣＴＳ ＦＵＮＣＴＩＯＮＩＮＧ ＵＮＤＥＲ

　　　　　ＴＨＥ ＲＥＳＥＡＲＣＨ ＣＯＵＮＣＩＬ

slDDnA

CEN11くA1.RESI;λRa□陥IllTuln;

kEGiONALK£SEAKCII』16TITU孔

DRuGsTAI匈AKD6AT10N UNns

SI.kVF.YGhMF.ぽjNAl 円助阿い.ぼl

58－

U

－

Ｓ
Ｉ
Ｓ
．
’

AyURVEljA

IND』,XN INSrllj･UIJIEgji.li'λNrllAKAIMA

INIJIAN INS111rU‘11 UI K,a,I,l･JjlKI･|･SA

111,SIMAI H111八ISCIJlh.･lllll･111.11

×lij11JN,U.IU:5』.λkllj1 111M111jlb

k1(jlUINA1.RI.gEA以･li111.NIXI･.S

II.U‘1.MINIV,S.S,S MIIlilllll gl･511Aぬ'|liNSI･,M,41j14AS

ll1 A I.AKMIあ』lj･Alllll !,l tMI･lt 4tNlx1 MAll●,u

AxulSIUlt‘Mts11ハ以'11UMJu4suAI.･嵐lj

AMA1.GAilATln UNll･S llIARjkM£(

JAWA11,UCtAI.醍|指1jMjljlVU)IC MID11｀訓Å1.

11LANIS1;AlDI剥ANUIU・||AIIUMrUNi

DRUU SllAlilM風1jlSAI･10N 1JNI11

MUUILI(.･LINICAI,kjjSI･.,‘,ltljl UNI･1･S

UjS111AI.IJjlQ)6.｣!1;,1･j S

MAkj,|λClgN11SI･髭61AR1･ll LISn･S

111U･JMICAI.111.S1:AKlll UNI･|'S

jl･|り'‘j..･n･}‘j.lf゛‘ .‘j:JIljl･.11 111 1JNlh

自
：
↑
入
Ｕ

Ｑ

Ｕ

ハ

幽
幽
召
曹

ｎ
‥
ｙ
心
４
・
り
一
心

￥ ゛1



ＣＥＮＴＲＡＬ ＣＯＵＮＣＩＬ ＦＯＲ ＲＥＳＥＡＲＣＨ ＩＮ ＡＹＵＲＶＥＤＡ

　　　　　ＰＡＴＩＥＮＴＳ ＡｒＴＥＮＤＥＤ ＡＴ ＤＩＦＦＥＲＥＮＴＣＥＮＴＥＲＳ

１９８０

1981

1982

１９８３

１９８４

1985

Ｎ
Ｏ
・
Ｏ
Ｆ

Ｐ
Ａ
Ｔ
－
Ｅ
Ｎ
Ｔ
Ｓ

０

３０００

２５００

２０００

１５００

１０００

５００

０

　５０　　　　　　１００　　　　　１５０　　　　　２００

　　　　　　　　　Ｎ０．０Ｆ ＰＡＴＴＩＥＮＴＳ

㎜ＮＥＷ ＰＡＴＩＥＮＴＳ　回１０ＬＤ ＰＡＴＩＥＮＴＳ

0.P.D.41979-80 TO 1984一白5）

Ｆ１９．２

２１９．１７７

２５０

CENTRAL COUNCIL FOR RESEARCH IN AYURVEDA

　　　　　PATIENTS ATTENDED AT DIFFERENT CENTERS

１９８０ 1981 　　　1982　　　1983

1.P.D.11979-80 TO 1984-85｝

Ｆｉ９．　３

－５９－

1984 1985

－ －

●

●



CENTRAL COUNCIL FOR RESEARCH IN AYURVEDA

　　　　CLINICAL PROGRAMMES OF NATIONAL INTEREST

ＡＲＢＵＤＡ

ＡＰＡＳＭＡＲＡ／ＵＮＭＡＤＡ

ＳＷＩＴＲＡ

ＶＩＳＨＡＭＡＪＸＡ砥ＲＡ

ＭＥＮＴＡＬ ＲＥＴＡＲＤＡＴＩＯＮ

４．２２５

　　　　　　　　０　　　　　１　　　　　２　　　　　３　　　　　４

　　　　　　　　　　Ｎ０．０Ｆ ＰＡＴＴＩＥＮＴＳ ＳＴＵＤＩＥＤ （Ｔｈｏｕｓａｎｄｓ）

ＤＲＵＧＳ ＵＮＤＥＲ ＭＵＬＴＩＣＥＮＴＲＩＣＳＴＵＤＹ（１９８０-８５）

Ｆｉｑ．　４

ＣＥＮＴＲＡＬ

AMAX砥TA

ＡＭＬＡＰＩＴＴＡ

ＵＤＡＲＡＲＯＧ

ＳＶＶＡＳ-ＫＡＳＡ

ＭＡＤＨＵＭＥＨＡ

　ＴＶＶＡＫＲＯＧＡ

ＹＯＮＩＲＯＧＡ

　　ＳＬＩＰＡＤＡ

ＨＲＩＤＲＯＧＡ

COUNCIL FOR RESEARCH IN AYURVED

　　ACTIVITIES＆ACHIEVEMENTS

３１５３

０

Ｆｉ９．５

　－６０－

５

　　５００　１０００　１５００　２０００　２５００　３０００　３５００　４０００

　　　　　　　　　　　　　（ＩＮＴＨＯＵＳＡＮＤＳ）

ＣＬＩＮＩＣＡＬＣＡＳＥＳＳＴＵＤＩＥＤ（１９８０-１９８５）



ＡＮＮＥＸＵＲＥ　Ｉ

　IMPORTANT MILESTONES　IN THE DEVELOPMENT　OF AYURVEDA

（SOURCE:　ATURVEDA　REVISITED BY　S.DAHANUKAR　＆　U.THATTE）
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１００

２ｅｏ

４００

７００

８０ａ

１ｅＯＯ

１１ｇａ

１２ｇＱ

Ｒｅｖｉｓｉｏｎ　ｏｆ　Ａｇｎｉｖｅｓｈａ

Ｓａｍｈｉｔａ：　Ｃｈａｒａｋａ

Ｒｅｖｉｓｉｏｎ

Ｓａｍｈｉｔａ：

ｏｆ　Ｓｕｓｈｒｕｔ

Ｎａｇａｒｊｕｎａ

Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｔｅｘｔｓ　ｔｒａｎｓ－

１ａｔｅｄ　ｉｎｔｏ　Ｃｈｉｎｅｓｅ

Ａｓｔｈａｎｇａｓａｎｇｒａｈａ＆

Ａｓｔｈａｎｇａｈｒｉｄａｙａ：　Ｙａｇｔ)ｈａｔａ

Ｖｉ５ｉｔ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅ５ｅ　ｐｉｌｇｒｉｍ５

ｔｏ ５ｔｕｄｙ ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｔ

Ｎａｌａｎｄａ　ｕｎｉｖｅｒ５ｉｔｙ．

Ｍａｄｈａｖａ　Ｎｉｄａｎａ：　Ｍａｄｈａｖａ

Ａｙｕｒｖｅｄａ　ｔｒａｎ５１ａｔｅｄ

Ｐｅｒ５１ａｎ ａｎｄ Ａｒａｂｉｃ

ｉｎｔｏ

Ｓｉｄｈａｙｏｇａｓａｎｇｒａｈａ：　Ｖｒｉｎｄａ

Ｃｈｉｋｉｔｓａｓａｒａｓａｎｇｒａｈａ　－

Ｃｏｍｐｉｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ

ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ　ｔｈｅ

ｓｃｈｏｏｌｓ　ｏｆ Ａｔｒｅｙａ＆

Ｄｈａｎｖａｎｔａｒ１：　Ｃｈａｋｒａｐａｎｉ

Ｄａｔｔａ

Ｃｏｍｍｅｎｔａｒｙ ｏｎ　Ｓｕ５ｈｒｕｔ

Ｓａｍｈｉｔａ：　Ｄａｌｈａｎａ（ｏｎｌｙ

ａｖａｉｌａｂｌｅ　ｃｏｍｍｅｎｔａｒｙ）
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Ｋａｎｉｓｈｋａ’ｓ　ｒｕｌｅ

ｌｎｄｉａ．

Ｄｉｏｓｃｏｒｉｄｅｓ　－

ｃｏｍｐｅｎｄｉｕｍ　ｏｆ

ｄｒｕｇｓ．

ｉｎ

Ｓａｔｖａｈａｎａ　ｒｕｌｅ　ｉｎ

ｌｎｄｉａ．

Ｇａｌｅｎ．

Ｇｕｐｔａ　ｄｙｎａｓｔｙ　ｉｎ

ｌｎｄｉａ．

Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ

Ｓａｎｓｋｒｉｔ．

Ｋｉｎｇｄｏｍ　ｏｆ　Ｈａｒ５ｈａ　ｉｎ

Ｎｏｒｔｈ　ｌｎｄｉａ．

Ｃｈａｌｕｋｙａ　ｄｙｎａ５ｔｙ　ｉｎ

Ｓｏｕｔｈ　ｌｎｄｉａ．

Ｃｈｏｌａ　ｋｉｎｇｄｏｍ

ｌｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ

Ａｌｇｅｂｒａ

Ｍａｈｍｕｄ　ｏｆ　Ｇｈａｚａｎｉ

ｉｎｖａｄｅｄ　Ｐｕｎｊａｂ．

Ｄｅｌｈｉ　Ｓｕｌｔａｎａｔｅ

ｅｓｔａｂｌｉ５ｈｅｄ　ｉｎ

ｌｎｄｉａ．



きり

ｒ｀

１３００

１４ａＥ５

１５ａｅ

１５６３

１６ｅｅ

1686

Ｄｈａｎｖａｎｔａｒ１　Ｎｉｇｈａｎｔｕ：

ａ- Ｍａｔｅｒｉａ Ｈｅｄｉｃａ　ｉｎ

Ａｙｕｒｖｅｄａ．

Ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ　ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ　ｏｆ

Ｍｅｒｃｕｒｙ　ｉｎ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ５．

Ｓａｒａｎｇａｄｈａｒａ　Ｓａｍｈｉｔａ：

Ｓａｒａｎｇａｄｈａｒａ

Ｒａｓｅｎｄｒａｓａｒａｓａｎｇｒａｈａ：

Ｇｏｐａｌａｋｒｉｓｈｎａ

Ｒａｓｅｎｄｒａｃｈｉｎｔａｍａｎ１：

Ｄｈｕｎｄｕｋａｎｔｈａ

Ｒａｓａｒａｔｎａｋａｒａ：　Ｎｉｔｙａｎａｔｈａ

Ｒａｓａｋａｕｍｕｄｈ１ ：　Ｍａｄｈａｖａ

Ｒａｓａｐｒａｄｉｐａ：　Ｄｅｓｃｒｉｂｅｓ

ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｎｅｒａｌ

ａｉｄｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｕｓｅ．

Ｃｏｌｌｏｇｕｉｏｕｓ　ｄｅｓ　ｓｉｍｐｌｅｓ

ｄｒｏｇａｓ　ｅｏｃｕｓａｓ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ

ｄｅｌ　ｌｎｄｅ：　ｃｏｍｐ１１･ｉｎｇ　ｉｎｆｏｒ－

ｍａｔｉｏｎ ｏｎ･ ｌｎｄｉａｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎａ１

Ｐｌａｎｔｓ　ｂｙ　Ｄｒ．Ｇａｒｃｉａ ｄｅ″Ｏｒｔａ

（ｉｎ　Ｌａｔｉｎ）

Ｂｈａｖａ ｐｒａｋａｓｈａ：　Ｂｈａｖａ

Ｍｉｓｈｒａ

Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ＆ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆ　Ｐｈｉｒａｎｇａｒｏｇａ：　ｓｅｘｕａｌｌｙ

ｔｒａｎｓ加ｉｔｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ　ｆｏｒ

ｔｈｅ　ｆｌｒｓｔ ｔｉｍｅ　ｉｎ　Ａｙｕｒ－

ｖｅｄｉｃ　ｔｅｘｔｓ．

Ｈｏｒｔｕｓ　ｍａｌａｂａｒｉｃｕｓ：

Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ　ｉｎ　１２ ｖｏｌｓ．

ｌ　ｖｏ１．１ｎ　１６８６　ａｎｄ　ｌａｓｔ

ｉｎ　１７ｅ３（１ｎ　Ｌａｔｉｎ）ｄｅｓ－

ｃｒｉｂｅｓ　ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏ－

ｐｅｒｔｉｅｓ　ｏｆ ｍｅｄｉｃｉｎａｌ

ｐｌａｎｔｓ　ｏｆ Ｋｅｒａｌａ ａｎｄ

ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｒｉｇ ａｒｅａ．　Ｌａｔｉｎ，

Ｍａｌａｙａｌａｍ ａｎｄ　Ｓａｎ５ｋｒｉｔ

ｎａｍｅｓ　ｏｆ ｐｌａｎｔｓ　ａｒｅ　ｇｉｖｅｎ．
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Ｍｏｇａｌ　ｉｎｖａｓｉｏｎ　ｏｆ

ｌｎｄｉａ．

Ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ　ｏｆ

ｒｅｎａｉｓｓａｎｃｅ

（Ｃｏｐｅｒｎｉｃｕｓ）

Ｍｕｇａｌ　ｒｅｇｌｍｅ　ｌｎ

ｌｎｄｉａ（Ｂａｂａｒ，Ｈｕｍａｙｕｎ）

Ｒｅｎａｉｓｓａｎｃｅ　ｉｎ　Ｗｅｓｔ．

Ｅｍｐｈａｓｉｓ　－　ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ

ｓｈｉｆｔｅｄ　ｆｒｏｍ Ａｌｃｈｅｍｙ

ｔｏ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ．

Ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ　ｏｆ　ｓｔｕｄｙ

ｏｆ　ｈｕｍａｎ　ｂｏｄｙ　－

ａｎａｔｏｍｙ（Ｐａｒａｃｅｌｓｕｓ，

Ｖｅｓａｌｉｕ５）．



１７ｅＳ

１６ｅｏ

１８ｅｇ－１６３９

１８３ｇ-１８６９

１８６ｅ-１８７ｇ

１８７ｅ－１９ａとう

Ｃｈｉｋｉｔｓａｒａｔｎａｖａ１１：

Ｋａｖｉｃｈａｎｄｒａ

Ａｙｕｒｖｅｄａ Ｐｒａｋａｓｈａ：

Ｍａｄｈａｖａ　ｕｐａｄｈｙａｙａ

Ｂｈａｉ５ｈａｊｙａｒａｔｎａｖａｌｉ：

Ｇｏｖｉｎｄａｄａｓａ

（１ｎｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ

ｔｈｅｒａｐｉｅｓ　ｆｏｒ ｄｉｓｅａ５ｅｓ

ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ　ａｎｄ ｂｒａｉｎ）

Ｆｉｒｓｔ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ ｄｉｃｔｉｏｎａｒｙ

ｉｎ　Ｓａｎｓｋｒｉｔ：　Ｖａｉｄｙａｋａ－

ｓｈａｂｄａｓｉｎｄｈｕ：　Ｕｍｅｓｈｃｈａｎｄｒａ

Ｇｕｐｔａ

Ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｅｆｆｏｒｔｓ　ｔｏ

ｔｒａｃｅ　ｈｉｓｔｏｒｙ　ｏｆ Ａｒｙａｎ

Ｍｅｄｉｃａ１　Ｓｃｉｅｎｃｅ；　Ｈ．Ｈ．

Ｂｈａｇａｉｉａｔ Ｓｉｎｇｈｊ ｉ　Ｍａｈａｒａｊ 。

Ｂｅｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅ

ｏｆ Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｄｒｕｇｓ：

Ｚａｎｄｕ ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ：

Ｚａｎｄｕ Ｖｉｔｌａｌｊｉｔ Ｂｈａｔ

Ｒａｓａｈａｌａ Ａｕｓａｄａｓｈｒａｍａ：

Ｊｅｅｖａｒａｍａ ｋａｌｉｄａｓ

Ａｙｕｒｖｅｄａｓｈｒａｍａ：

ＧａｎｇａｄｈａｒａｓｈａｓｔｒｉＧｕｎｅ

Ｅｆｆｏｒｔｓ　ｆｏｒ

ｏｆ　Ａｙｕｒｖｅｄａ

ｌａｎｇｕａｇｅｓ

ｄｉｓ５ｅｍｉｎａｔｉｏｎ

ｉｎ ｒｅｇｉｏｎａ１
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Ｍｏｇａｌ　ｒｅｇｉｍｅ

（Ａｋｂａｒ，Ｊａｈａｎｇｉｒ，

　Ｓｈａｈｊｅｈａｎ）

ｌｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ

ｍｅｔｈｏｄ　ｏｆ　ｒｅａｓｏｎｉｎｇ

ｉｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ，’ｃｉｒｃｕ－

１ａｔｉｏｎ　ｔｈｅｏｒｙ

　（Ｄｅ５ｃａｒｔｅｓ，Ｈａｒｖｅｙ）

Ｄｅｃｌｉｎｅ　ｏｆ　Ｍｏｇａ１．

ｐｏｗｅｒ

Ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ　Ｗｅ５ｔｅｒｎ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　ｏｎ　ｌｎｄｉａ

ｌｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ

ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ａｎａｔｏｍｙ

ｉｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ，

Ｔｈｅｏｒｙ　ｏｆ　ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ

（Ｍｏｒｇａｇｎｉ，Ｄａｒｗｉｎ）

ｌｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ

ｈｏｍｏｅｐａｔｈｙ

Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｅｖｅｌｏＰ－

ｍｅｎｔｓ　ｉｎ　Ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ，

ｐｈｙｓｉｃｓ．

（Ｈａｈｎｅｍａｎｎ，Ｄａｖｙ，

Ｌａｐｌａｃｅ）

Ｐｏｌｉｔｉｃａｌ　ｉｎｓｔａ－

ｂｉｌｉｔｙ　ｉｎ　ｌｎｄｉａ

Ｄｉ５ｃｏｖｅｒｙ　ｏｆ・

ａｎａｅｓｔｈｅｔｉｃ　ｇａｓｅｓ

ｌｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ　ｍｅｔｈｏｄ５

Ｓｙｔｈｅｓｉｓ　ｏｆ　ｆｉｒｓｔ

ａｎｉｌｉｎｅ　ｄｙｅ（ｉｎｔｅｒ－

ｍｅｄｉａｔｅ　ｆｏｒ　ｓｙｎｔｈｅ－

ｔｉｃ　ｄｒｕｇｓ）．

Ｂｒｉｔｉ５ｈ　ｒｕｌｅ　ｉｎ

ｌｎｄｉａ．

Ｇｅｒｍ ｔｈｅｏｒｙ　ｆｏｒ

ｃａｕｓａｔｉｏｎ ｏｆ　ｄｉｓｅａ５ｅ

Ｃｏｎｃｅｐｔ　ｏｆ　ａｎｔｉ－

　ｓｅｐｓｉｓ

Ｐａ５ｔｅｕｒｉｚａｔｉｏｎ（ｆｏｒ-

　ｗｉｎｅ）

（Ｐａ５ｔｅｕｒ，Ｓｅｍｍｅｌｗｅｉｓ

　Ｌｉｓｔｅｒ）

Ｍｅｔｈｏｄ　ｆｏｒ　ｓｔａｉｎｉｎｇ

ａｎｄ　ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｏｆ　ｍｉｃｒｏ　ｏｒｇａｎ１５ｍｓ

-

（●

●



｜

１
１

ｒ

１９０１－１Ｓ６０

　　１９Ｑう8

１９０９

１９１０

１９１１

１９２７

1931

１９４８

１９４６～１９４８

Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｍａｇａｚｉｎｅ　ｉｎ

Ｂｅｎｇａｌｉ：　Ｇａｎｇａ　Ｐｒａ５ａｄ　Ｓｅｎ

Ｔｒａｎ５１ａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈａｒａｋａ　ｉｎ

Ｍａｒａｔｈｉ：　Ｓｈａｎｋａｒ　Ｄａｊｉ

Ｓｈａ５ｔｒｉ　Ｐａｄｅ．

Ａｙｕｒｖｅｄａ　ｉｎ Ｇｕｊａｒａｔｉ：

Ｊｅｅｖａｒａｍａ Ｋａｌｉｄａｓ

Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎｓ　ｏｆ　Ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ

ｆｏｒ　Ａｙｕｒｖｅｄａ

Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ

ｌｎｄｉａ：　Ｓｈａｎｋａｒ　Ｄａｊｉ

Ｓｈａｓｔｒｉ　Ｐａｄｅ．

Ａｙｕｒｖｅｄａ Ｃｏｌｌｅｇｅ：

Ｇａｎｇａｄｈａｒ　Ｓｈａｓｔｒｉ Ｇｕｎｅ

Ｍｏｎｔｈｌｙ　ｊｏｕｒｎａｌ　ｄｅｖｏｔｅｄ

ｔｏ ｐｒｏＰａｇａｔｉｏｎ　ｏｆ Ａｙｕｒ－

ｖｅｄａ：　Ｂｈｉｓｈａｇ　ｖｉｌａ５ａ　ｂｙ

Ｇａｎｇａｄｈａｒａ　Ｓｈａｓｔｒｉ　Ｇｕｎｔ．

Ａｄｄｉｔｉｏｎ　ｔｏ　Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｔｅｘｔ

Ａｓｔｈａｎｇａ　Ｓｈａｒｉｒａｍ　ｉｎ

Ｓａｎｓｋｒｉｔ：　Ｐ．Ｓ．Ｗａｒｒｉｏｒ．

Ｔｈｅ　ｌｎｄｉａｎ Ｐｌａｎｔｓ　ａｎｄ

Ｄｒｕｇｓ：　Ｋ．Ｍ．Ｎａｄａｋａｒｎｉ

Ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｌｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ　ｏｆ

Ａｎｃｉｅｎｔ Ｈｉｎｄｕｓ：　Ｇｉｒｉｎｄｒａ－

ｎａｔｈ，Ｍｕｋｈｏｐａｄｈｙａｙａ．

Ａｙｕｒｖｅｄｅｅｙａ Ｐａｄａｒｔｈａ－

ｖｉｇｎａｎａ：　Ｃ．Ｇ．Ｋａｓｈｉｋａｒ

（１ｎ　Ｓａｎｓｋｒｉｔ＆　Ｅｎｇｌｉｓｈ）

Ｈｅ Ａｌｓｏ　ｔｒａｎｓｌａｔｅｄ　ｔｈｅ

Ｇｅｒｍａｎ　¨ｌｎｄｉａｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ¨

ｉｎｔｏ　Ｅｎｇｌｉｓｈ．

Ｈｉｓｔｏｒｙ　ｏｆ　ｌｎｄｉａｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ：

Ｇｉｒｉｎｄｒａｎａｔｈ Ｍｕｋｈｏｐａｄｙａｙａ

ｌｎｄｉａｎ Ｍａｔｅｒｉａ Ｍｅｄｉｃａ：

Ｋ．Ｍ．Ｎａｄａｋａｒｎｉ．

ｌｎｄｉｇｅｎｏｕｓ　ｄｒｕｇｓ　ｏｆ　ｌｎｄｉａ：

Ｃｏ１．Ｓｉｒ Ｒａｍｎａｔｈ Ｃｈｏｐｒａ．

Ｓａｃｈｉｔｒａ Ａｙｕｒｖｅｄａ： ａｎ

Ａｙｕｒｖｅｄｉｃ　ｊｏｕｒｎａｌ　ｂｙ

Ｒａｍｄａｙａｌｕ　Ｊｏｓｈ１，ｗｈｏ　ｉｓ

ａｌｓｏ　ｔｈｅ　ｆｏｕｎｄｅｒ　ｏｆ Ｂａｉｄｙａ－

ｎａｔｈ Ａｙｕｒｖｅｄａ Ｂｈａｖａｎ　ａ

ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ　ｃｏｍｐａｎｙ．

Ｇｏｖｔ．ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅｄ Ｃｈｏｐｒａ

ｃｏ加ｍｉｔｔｅｅ　－　ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ

ｉｎ　ｉｔｓ　ｒｅｐｏｒｔ　ｔｏ　ｔｈｅ Ｇｏｖｔ．
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ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ；

Ｄｉ５ｅａ５ｅ　ｃａｕ５ｉｎｇ

５ｐｅｃｉｆｉｃ　ｏｒｇａｎｉ５ｍ５

ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ．

Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ　ｉｎｏｃｕ－

１ａｔｉｏｎ　ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ．

（Ｋｏｃｈ，Ｈａｎｓｅｎ。

　Ｐａｓｔｅｕｒ）

Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ　ｏｆ　ｒａｄｉｏ－

ａｃｔｉｖｉｔｙ：　Ｂｅｃｑｕｅｒａ１

１９４９

　ｔｈａｔ　ｊｕｄｉｃｉｏｕ５　ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ

　ｏｆ　ｍｏｄｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ

　Ａｎｃｉｅｎｔ　ｌｎｄｉａｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

　ｉｓ　ｏｎｌｙ ｗａｙ　ｔ６ ｐｒｏｄｕｃｅ　ａ

　ｍｅｄｉｃａｌ　ｍａｎ　ｓｕｉｔａｂｌｅ　ｔｏ

　ｓｅｒｖｅ　ｌｎｄｉａ．

　Ｃｈａｒａｋａ　Ｓａｍｈｉｔａ　ｔｒａｎｓｌａｔｅｄ

　ｔｏ　Ｅｎｇｌｉｓｈ，Ｈｉｎｄｉ　ａｎｄ

　Ｇｕｊａｒａｔｉ：　Ｐｒａｎａｊｅｅｖａｎ

　Ｍａｎｉｃｋｃｈａｎｄ Ｍｅｈｔａ．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊＊＊＊

ＴＨＥ　　　ＣＯＵＮＣＩＬ　　ＨＡＳ　　ＴＡＫＥＮ　　１６　　ＰＡＴＥＮＴＳ　　　ＦＯＲ　　　ＴＨＥ

　　ＰＲＯＣＥＳＳＥＳ／ＰＲＥＡＰＡＲＡＴＩＯＮＳ　　ＡＲＩＳＩＮＧ　ＯＵＴ　ＯＦ　ＴＨＥ　　ＲＥＳＥＡＲＣＨ

　　ＳＴＵＤＩＥＳ．　０ＵＴ ＯＦ ＴＨＥＳＥ ＡＴＥＮＴＳ　｀ＡＹＵＳＨ－６４’（ＡＮＴＩ－ＭＡＬＡＲＩＡＬ），

　　｀ＡＹＵＳＨ-５６’（ＡＮＴＩ－ＥＰＩＬＥＰＴＩＣ）ＡＮＤ ＡＮ ＡＮＴＩ－ＣＡＮＣＥＲ ＤＲＵＧ　ＨＡＶＥ　　。

　　ＢＥＥＮ　ＲＥＬＥＡＳＥＤ ＴＯ ＣＯＭＭＥＲＣＩＡＬ ＥＮＴＥＲＰＲＥＮＥＵＲＳ　ＦＯＲ　ＭＡＲＫＥＴＩＮＧ

　　ＰＵＲＰＯＳＥＳ．

ＢＲＯＵＧＨＴ　ＯＵＴ　ＴＥＳＴＥＤ　ＲＥＭＥＤＩＥＳ　ＦＯＲ　Ａ　ＮＵＭＢＥＲ

　　ＣＯＮＤＩＴＩＯＮＳ．

ＥＸＴＥＮＤＥＤ　ＭＥＤＩＣＡＬ　ＡＳＳＩＳＴＡＮＣＥ

　　ＳＵＢＪＥＣＴＳ　　ＭＥＴ　ＷＩＴＨ　ＤＵＲＩＮＧ

　　ＰＲＯＧＲＡＭＭＥＳ．

ＯＦ　ＣＬＩＮＩＣＡＬ

ＴＯ　ＯＶＥＲ　３９，ｇｅ,ｅａｇ

　ＩＭＰＬＥＭＥＮＴＡＴＩＯＮ　ＯＦ

ＡＩＬＩＮＧ

ＶＡＲＩＯＵＳ

ＩＤＥＮＴＩＦＩＥＤ ＮＥＷ ＡＲＥＡＳ ＯＦ　ＵＳＥＦＵＬＮＥＳＳ　ＦＯＲＤＲＵＧＳ　ＬＩＫＥ ＡＳＷＡＧＡＮＤＨＡ

　　ＩＮ　ＡＲＴＩＣＵＬＡＲ ＤＩＳＯＲＤＥＲＳ，ＭＡＤＨＵＹＡＳＴＩ　　ＩＮ　ＧＡＳＴＲＯ-ＩＮＴＥＳＴＩＮＡＬ

　　ＤＩＳＥＡＳＥＳＡＮＤ ＰＵＮＡＲＮＡＶＡ　ＩＮ ＲＥＮＡＬ ＤＩＳＥＡＳＥＳ．

STANDARJ）ISED　KSHARSOOTRA TECHNIQUE FOR　THE　TREATMENT　OF

　　FISTULA-IN-ANO AND PANCHAKARMA CHIKITSA　IN DISORDERS　LIKE
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　　（POLIOMYELITIS）.

ＴＨＥ ＣＯＵＮＣＩＬ ＨＡＳ ＣＯＭＥ ＯＵＴ ＷＩＴＨ ＡＮ　ＥＦＦＥＣＴＩＶＥ　ＳＩＤＤＨＡ ＤＲＵＧ　７７７

　　０１Ｌ　ＦＯＲ　ＴＨＥ　ＴＲＥＡＴＭＥＮＴ　ＯＦ　ＰＳＯＲＩＡＳＩＳ　ＡＮＤ　ＯＴＨＥＲ　　ＳＫＩＮ

　　ＤＩＳＥＡＳＥＳ．

ＬＡＲＧＥ ＳＣＡＬＥ ＳＴＵＤＩＥＳ ＡＲＥ ＣＡＲＲＩＥＤ ＯＵＴ ＴＯ ＣＯＭＢＡＴ ＭＡＬＡＲＩＡ　ＵＳＩＮＧ

　　ＡＹＵＳＨ－６４．

ＣＯＮＤＵＣＴＥＤ　ＤＯＯＲ　ＴＯ　ＤＯＯＲ　ＳＵＲＶＥＹＳ　ＦＯＲ　ＣＯＬＬＥＣＴＩＮＧ　ＨＥＡＬＴＨ

　　ＳＴＡＴＩＳＴＩＣＳ　ＦＲＯＭ　ＲＡＮＤＯＭＬＹ ＳＥＬＥＣＴＥＤ ＲＵＲＡＬ ＰＯＣＫＥＴＳ　ＷＩＴＨ　Ａ

　　ＶＩＥＷ ＴＯ　ＩＤＥＮＴＩＦＹ ＴＨＥ ＰＲＥＶＡＬＡＮＣＥ ＯＦ ＡＮＹ ＰＡＲＴＩＣＵＬＡＲ　ＤＩＳＥＡＳＥ

　　ＳＯ ＴＨＡＴ ＴＨＥ ＭＥＤＩＣＡＲＥ ＤＥＬＩＶＥＲＹ ＣＡＮ　ＲＥＡＣＨ ＴＯ ＴＨＥ ＧＲＡＳＳ　ＲＯＯＴ

　　ＬＥＶＥＬ．　Ａ ＭＯＮＯＧＲＡＰＨ ＥＮＴＩＴＬＥＤ　¨ＳＴＵＤＹ ＯＦ　ＨＥＡＬＴＨ　ＳＴＡＴＩＳＴＩＣＳ

　　ＵＮＤＥＲ　ＭＯＢＩＬＥ ＣＬＩＮＩＣＡＬ ＲＥＳＥＡＲＣＨ ＰＲＯＧＲＡＭＭＥ（ＡＹＵＲＶＥＤＡ）¨　ＨＡＳ

　　ＢＥＥＮ ＢＲＯＵＧＨＴ ＯＵＴ ＢＡＳＥＤ ＯＮ ＴＨＥＳＥ ＳＴＵＤＩＥＳ．

ＩＮＣＩＤＥＮＴＡＬ ＭＥＤＩＣＡＬ ＡＩＤ ＨＡＳ ＢＥＥＮ ＥＸＴＥＮＤＥＤ　ＵＮＤＥＲ ＨＥＡＬＴＨ　ＣＡＲＥ

　　ＲＥＳＥＡＲＣＨＰＲＯＧＲＡＭＭＥ ＴＯ ＭＯＲＥ ＴＨＡＮ　１．５　ＬＡＫＨ ＰＡＴＩＥＮＴＳ ＣＯＶＥＲＩＮＧ

　　ＡＢＯＵＴ　２５ｇＶＩＬＬＡＧＥＳ ＣＯＮＳＩＳＴＩＮＧ ＯＦ Ａ ＰＯＰＵＬＡＴＩＯＮ ＯＦ ＭＯＲＥ　ＴＨＡＮ

　　２．５　ＬＡＫＨ　ＩＮＤＩＶＩＤＵＡＬＳ ＷＨＩＣＨ　ＩＮＣＬＵＤＥＳＴＲＩＢＡＬ　ＰＯＰＵＬＡＴＩＯＮ　ＯＦ

　　ＡＢＯＵＴ　４ｅ,ｅｅｇ　ＩＮＤｌｖＩＤＵＡＬｓ．
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19.　cONDUCTED QUALITATIVE　AND QUANTITATIVE

　　　　　　FOREST　AREAS　TO　UNEARTH THE　HIDDEN

　　　　　　ETHNO-BOTANICAL WEALTH.

１１

１２

１３

ＳＵＲＶＥＹＳ　ＯＦ　ＤＩＦＦＥＲＥＮＴ

ＴＲＥＡＳＵＲＥ　ＯＦ　ＭＥＤＩＣＯ-

ＴＨＥ ＣＯＵＮＣＩＬ ＨＡＳ　ＳＵＣＣＥＳＳＦＵＬＬＹＣＵＬＴＩＶＡＴＥＤ　ＳＡＦＦＲＯＮ　ＩＮ　ＲＡＮＩＫＨＥＴ

　　Ａ　ＮＯＮ　ＨＡＢＩＴＡＴＥＤＡＲＥＡ ＡＮＤ ＨＡＳ　ＡＬＳＯ ＢＥＥＮ　ＣＵＬＴＩＶＡＴＩＮＧ　ＧＵＧＧＵＬＵ

　　ＡＴ ＭＡＮＧＡＬＩＡＷＡＳ　－　ＪＡＩＰＵＲ，ＲＡＪＡＳＴＨＡＮ．

ｗｏＲＫＥＤ　ＯＵＴ ＰＲＥＬＩＭＩＮＡＲＹ　ｓＴＡＮＤＡＲＤｓ　ＦＯＲ　ＡＢＯＵＴ　４６ａ

　　ＦＯＲＭＵＬＡＴＩＯＮＳ　　ＯＦ　　ＤＩＦＦＥＲＥＮＴ　　ＫＩＮＤＳ　　ＢＥＳＩＤＥＳ

　　ＳＴＡＮＤＡＲＤＩＺＡＴＩＯＮＯＦ　２５　ＰＲＥＰＡＲＡＴＩＯＮＳ．

ＡＹＵＲＶＥＤＩＣ

　　ＤＥＴＡＩＬＥＤ

ＴＨＥ　ＰＨＡＲＭＡＣＯＧＮＯＳＴＩＣＡＬ　ＳＴＵＤＩＥＳＯＮ　１３５　ＤＲＵＧＳ，ＣＨＥＭＩＣＡＬ　ＳＴＵＤＩＥＳ

　　ＯＮ　２５ｅ　ＤＲＵＧｓ ＡＮＤ ＰＨＡＲＭＡｃｏＬＯＧｌｃＡＬ　ｓＴＵＤＩＥｓ　ｏＮ　ＡＢＯＵＴ　３ｅ５

　　ＤＲＵＧＳ　ＢＥＳＩＤＥＳ　ＴＯＸＩＣＯＬＯＧＩＣＡＬ　ＳＴＵＤＩＥＳ　ＯＦ　ＶＡＲＩＯＵＳ　ＤＲＵＧＳ　ＵＳＥＤ

　　ＩＮ　ＡＹＵＲＶＥＤＡ　ＡＮＤ　ＳＩＤＤＨＡ　ＳＹＳＴＥＭ　ＯＦ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ　ＨＡＶＥ　ＢＥＥＮ

　　ＣＡＲＲＩＥＤ　ＯＵＴ．　　ＴＨＥ　ＭＯＮＯＧＲＡＰＨＳ　ＥＮＴＩＴＬＥＤ　　¨ＰＨＡＲＭＡＣＯＬＯＧＩＣＡＬ

　　ＩＮＶＥＳＴＩＧＡＴＩＯＮ　ＯＦ　ＣＥＲＴＡＩＮ　ＡＹＵＲＶＥＤＡ　ＡＮＤ　ＳＩＤＤＨＡ　ＤＲＵＧＳ¨　　ＡＮＤ

　　¨ＰＨＹＴＯＣＨＥＭＩＣＡＬ　ＩＮＶＥＳＴＩＧＡＴＩＯＮ　ＯＦ　ＣＥＲＴＡＩＮ　ＭＥＤＩＣＩＮＡＬ　ＰＬＡＮＴＳ

　　ＵＳＥＤ　ＩＮ　ＡＹＵＲＶＥＤＡ¨　ＨＡＶＥ　ＢＥＥＮＣＯＭＰＩＬＥＤ ＡＮＤ ＣＩＲＣＵＬＡＴＥＤ．

１４．　ＰＵＢＬＩＳＨＥＤ ＡＢＯＵＴ　３５　ＰＵＢＬＩＣＡＴＩＯＮＳ　ＩＮＣＬＵＤＩＮＧ　ＶＡＲＩＯＵＳ　ＭＯＮＯＧＲＡＰＨＳ

　　　　　　ＯＦ　ＳＣＩＥＮＴＩＦＩＣ　ＩＮＴＥＲＥＳＴ ＡＮＤ　ＩＭＰＯＲＴＡＮＣＥ．　ＴＨＥ　ＣＯＵＮＣＩＬ　　ＩＳ

　　　　　　ＡＬＳＯ ＰＵＢＬＩＳＨＩＮＧ ＴＷＯ ＱＵＡＲＴＥＲＬＹ　ＲＥＳＥＡＲＣＨ　ＪＯＵＲＮＡＬ／ＢＵＬＬＥＴＩＮＳ，

　　　　　　０ＮＥ　ＨＡＬＦ ＹＥＡＲＬＹ ＢＵＬＬＥＴＩＮ ＡＮＤ Ａ　ＭＯＮＴＨＬＹ　ＮＥＷＳ　ＬＥＴＴＥＲ．

１５．　ＬＡＲＧＥ　ＳＣＡＬＥ　ＴＲＩＡＬＳ　ＡＲＥ ＢＥＩＮＧ　ＣＯＮＤＵＣＴＥＤ ＯＮ　Ａ　ＮＯＮ－ＳＴＥＲ０１ＤＡＬ

　　　　　　ＯＲＡＬ ＣＯＮＴＲＡＣＥＰＴＩＶＥ　ＡＧＥＮＴ　ＦＲＯＭ　ＨＥＲＢＡＬ　ＳＯＵＲＣＥ．
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T11e current situation of traditional ledicine in Korea

(Historieal view＆situation for Korean traditional medicine)

　　　ln Korea，Huh Chun（A.D.1613）one of the most renowned physicians of Yi dynasty Korea，

published ”Dong Eui Bp Gam” a medical encyclopedia containing all empirical theories ＆

clinical practices developed in China. Lee Che-Ma another famous doctor of ”Yi”dynasty

Korea，wrote ”Dong-Eui Su-Se BO Won” the bible of Sasang medicine or clinical consitu-

tional medicine｡

　　　0riental medicine first developed in China＆it ahieved unique developlents in Korea，

fusing with their folk ledicine， as Seen in the development of culture as a whole in our

country｡

　　　ln other words， Korea developed own medicine befitting its particular situation of

culture.And l will introduce Sa Sang constitutional medicine the end of discussion.

Tab.I　Status of tradltional ledlcal doctor in Korea

Branch office Member Branch office MemMr

Seoul

Pusan

Taegu

lnchun

Kwangju

Daejun

Kyung-gi-do

Kang-z)n-do

Chung-buk-do

2,058

　503

　441

　163

　　92

　225

　395

　103

　117

Chung-nam-do

Chun－buk-do

Chun-nam-do

Kyung-buk-do

KyuJlg-nall-do

Che－ju-do

　　Total

　　134

　　225

　　72

　　230

　　380

　　　23

5，161

67
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Tab.2　Status of tradltional ledical hos ital ＆cllnics

Branch Hosp. C11nic Branch Hosp. Clinic

Seoul

Pusan

Taegu

lnchun

Kwangju

Daejun

Kyung-gl-do

Kang-1･x)n-do

Chung-buk-do

１?

　２

１２

　１

　２

　４

　１

　２

　１

1,863

　485

　409

　158

　　77

　162

　390

　　95

　110

ChuJlg-najl-do

ChuJI-buk-do

Chun-nall-do

Kyung-buk-do

KyuJlg-na･-do

Che－ju-do

　　Total

２

３

１

５

２

－

５５

　127

　175

　　67

　210

　375

　　22

4,725

Tab.3 Status of traditional ledical colle e ＆　duates

College Total graduates 1988　　1989　　1990　　1991　　1992　　1993

KyuJlgHee univ.

Won Kwang ●9

Dong Kook 峰

Dae Jun College

Tae Gu ●●

Dong Eui unlv.

Sang Ji ●●

Chu､ju吸x，Suk

　　Total

　785

　721

　590

　375

　832

　112

　　32

　　35

3,482

133　　　132　　　127　　　125　　　144　　　124

131　　　124　　　123　　　131　　　107　　　105

　89　　　99　　　109　　　104　　　102　　　8?

　51　　　42　　　57　　　55　　　85　　　85

123　　　132　　　147　　　159　　　137　　　134

　－　　　　－　　　　－　　　　－　　　　60　　　52

　－　　　　－　　　　－　　　　－　　　　－　　　　32

　－　　　　－　　　　－　　　　－　　　　－　　　　35

527　　529　　563　　574　　635　　654

r ？　Tab.4
Tradltionalledlcal studentnon　adu息tedu to now
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Now about 3,700 students in 6 years course of traditional ledical college at ll colleges，

throughout the country major in traditional ledical science＆in every graduate school the

master's course of traditional ledical science on researching course are established ＆

each attached traditional hospital is established for carrying out clinical education.

Education s ste● of traditional ●edicine

　　　While the period of an education extended the preparatory 2 years course ＆reg1Jlar 4

years course as same as western medical college， including educational subjecs of basic

traditiona1＆a few western medical with cultural subjects， the educational system for

regular traditional medicine has been settled.

Studies of traditional ledical science

　　Since the master’s course of traditional medicine in Kyung Hee graduate school in

1966 has been approved， it dashed in researchjng course of each major for traditional

medicine.

　　ln 1974 doctor’s（Ph.D.）of traditional ledicine was approved＆acadelic studies were

organized technically＆systems to secure researchers were established. Now there are 600

persons with masters and 200 persons of doctors for traditional medicine.

　　Also now there are established in 3 civil institutes （Dong Yang ledical institute，

je Han Dong Eui Academy ’East-west ledical research institute）for studies of traditional

medicine in Korea， they have taken acadelic developlent＆exchange of acadelic inforlation

vigorously.

Ad●inistrative su　orti　　s ste●

　　After the establish頂ent of civil ledical treatlent law in 1951 the two way systels of

ledical treatlent for traditional ＆western ledical systels was established and the

government has taken developing policy of traditional medical treatment ＆expansion of

educational institute.
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　　　　　　There are several reasons for traditionalIedicine's continued existence in Korea

　　　　today.ln Korea，traditionalledicine is regarded as experimental medicine.Although

　　　　there in no statistical data，there is a large degree of confidence in the efficacy of

　　　　traditional medicine along the Korean people.

　　　　　　There in large degree of confidence aIong Koreans in herbal medicine. There has

　　　　been a universal recogJlitionof restorative tonics (boyak)，vigor enchancing drugs

　　　　(chongryokbogang)，and nutritional tonics (Chayang Kangjang)as herbal medicine.

　　　　　　Finally，there exists along Koreans doubts concerning the lilits of lodern medicine

　　　　coupled with expectations and hopes jn the officacy of traditional medicine. A11 of these

　　　　factors coMribute to the continued influence of traditional medicine in spite of the
r l　　introduction

of western medicine into Korea some 100 years ago.

Current state of traditional ●edicin　in Kor a

　　ln Korea， there as sole 5,000 herbal(traditional)doctors in practice.Some 3,700

students are receiving training in herbal(traditional)ledicine at eleven traditional

medicine departlents at universities across the nation.Beginning from February 1987，

1edical insurance covering traditional Iedicine treatlent went into effect.Thus WHO

flamed a plan to support traditional 皿edicine of every country with research according to

a trend of the world Iedicine＆particularly not only instituted world standard codes of

diseases of 43 acupuncture cures but also opened the international conference for stand-

ardizing acupuncture terls froIKorean in 1987＆specified two Korea institutes (East-west

Medical lnstitute Research Kyung Hee University， Raw Medicine lnstitute SeouI National

university into co-operative institutes for traditional ledical research WHO collaborating

centre｡

　　Traditional ledical doctors are restricted froIsupervising ledical technicians

(clinical pathologists， radiologists，physical therapists，etc).They also are not

allowed to conduct clinical pathological exaIinations，radial exallinations，or utilize

modern medical equip頂ent.
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　　Since the underlying ideology and conceptual content of Korean traditional ledicine

was formulated under different historical and cultural conditions than Western medicine

was，there are limitations to and indeed it may by iIpossible to explain traditional

medicine with modern scientific knowledge.

　　Neverthless，when it comes to the actual practice of traditional medicine as opposed

to its conceptual contents， the bio-reactive organisIs responding to the traditional

medicine’s physical and chemical stimuli can becole an object of scient汀ic examination.

　　Firstly，for example， the bio-reactive organs that respond to acupuncture and moxi-

cautery stimuli are thought of as the interlediary conducts for transmitting bio-inforla-

tion using the automatic nerve systeI，the endocrine sysem， and immune systel.

For exa●ple:

　　1）Research is being conducted on the transforlation of B-endorphin of plasma and

　　　CSF that takes place during acupuncture treatlents ailed at relieving pain.

　　2）Research in being conducted on changes in cerebral blood flow resulting from

　　　acupuncture stilili in cerebral infarction patients.

　　3）Research is being conducted on the effects of acupuncture therapy（stimuli）on

　　　pain in post-operative patients.

　　Secondly，bio-reactive organs that respond to stiluli froItraditional ledicine

pharmaceutical products show physio10gical effects as agents utilizing intrinsic

activating factors.For exalple:

　　1)Research is being conducted on ginseng's effects in ilproving the suppression of

　　　production of leukocytes and antibodies in patients taking anti-cancer ledication

　　　(chelotherapy).

　　2)Research in chelical changes to muscle functions， blood，and urine after ingesting

　　　glnSeng.
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　　　　　　To facilitate cooperation between these two medical disciplines，several precondi-

　　　　tions must be met. First，a common language must be established making communication

　　　　between traditional and western medicine possible. ln order words，there must be an

　　　　objective rather than an abstract methodology，universal validity，measurability，and

　　　　re-emergent quality. Research must take precedence on what relative weight should be

　　　　placed on each of the two fields，interactions between drugs，and medical effects when

　　　　both traditional and western medicines are used silultaneouslyin treatlent.

　　　　　　Second，in order to contruct such a common base in which communications between the

　　　　two medicines is possible，it is important to develop technology，data，and animals foΓ

　　　　experimentation，as well as culture cells and laboratory models. Utilizing these，ar l　scientific

inquiry into biological phenomena and vital functions focusing on traditional

　　　　medicine's clinical technology can be accomplished.

　　　　　　Third，there must be a legal and systematic guarantee that allows both traditional

　　　　medical doctors and Western 罰edicaldoctors to freely utillize each other's medical

　　　　practices and methods. However，such interchange is currently impossible in Korea.

　　　　For example，it is currently impossible by law in Korea for traditional ledical doctor to

　　　　practice in a western hospital as it also is for a Western doctor to practice in a

　　　　traditional ledical hospital.Also，there are no classes on specialized subjects of

　　　　modern ledicine taught in the traditional medicine departments of unlversities.

　　　　　　Fourth，the vested interests of ledical groups in both disciplines as well as the

　　　　tendency of lodern Western 爾edicaldoctors to disdain traditional medical doctors must

　　　　be eliminated.

　　　　　　Finally，aH of the above 孤easuresmust start with ilprovements to university-level

　　　　education.ln particular，there lust be classes developed on basic theories of both

f　l　　medical disciplines inIedical training.0nly by doing so，l believe，will a new

　　　　mutually reinforcing，unifled ledicine develop.
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1.1ntroduction

　　ln Korea， however，at the end of Lee-Dynasty(AD 1894)，the constitutional medicine

was first originated by Lee Che-Ma who had written the book called "Dong Eui Su Se BO Won"

Since then， its been a new medical theory in Korean traditional medicine. According to

the theory of Four constitutions:　Sa Sang， we can find out that it has the close rela-

tions with the field of physiology， pathology，diagnosis＆treatment.And also it has

been used as the excellent way of practical application in the clinics. Each constitu-

tion has it's own characteristics ＆it has the great importance in the clinics. Thatls

why there are four different ways of treating the sale disease. ln this treatlse， the

author is going to introduce the standards of classifying the four constitutions ＆the

differences in the way of treatment applied to each constitution.

2.Classification of　h sical constitution

　　Man has originally five inborn viscera. Each physical constitution is classified

according to the strong viscera＆the weak along the five. The heart is excepted from

deciding the constitutions because it's colpared to the sun，the center，the king or

the absolute being. That's why the other four － the lung. spleen，liver，kidneys- play

the i個portantr01e in classifying each type of constitution.

　　lf the function of the lung is stronger than the other three organs ＆the function

of the liver is weaker than the spleen＆the kidneys，and it's called Tae Yang man，

　　lf the function of the spleen is stronger than the other three organs ＆the function

of kidney is weaker than the lung＆the liver，lt's called SO Yang lan.

　　lf the function of liver is stronger than the other three organs ＆the function of

the lung is weaker than spleen＆kidney，its called Tae Eul Ian.

　　　　lf the function of the kidneys is stronger than the other three organs＆the function　4 ●

　of spleen is weaker than function of lung＆liver，its called SO Eum lan.

Tab.I　Classincatlon of bod　b　internals stel

Heart

　supre【ne

　　　ruler

Lung system skin，hairs，♭rain，ears，tongue

esoPhagus

Spleen systel luscles，back，eyes，♭reasts，Stolach

Liversystem .soft ●uscular tissue， waist，nose，

ulbilicus，slal l lntestine

Kidneysystel 貳)uth，urinary bladder， 1arge lntestine

genital organs
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Tab.II Difference ln de　e of vlsceral function b　constitutlonal t

　Constitutional type

viscera

Tae Yang

　�an

SO Yang

　�an

Tae Ya昭

　lan

SO E皿

　凱aJI

LuJlg(Gold)

SPleen(earth)

Liver(MX)d)

Kidneys(water)

strong

　－

M3ak

　－

　　－

strong

　　－

weak

wak

　　－

strong

　　－

　　－

wak

　　－

strong

3.Conclusion

1)After surveying the personal features，temperalent(personality)，the functions of

　viscera＆bowels，body appearance(feature)，behavior＆liking foods the classification

　should be done.

2)According to the theory of 4 physical constitutions，each type has its own different

　basic treatlentIethod.That should be applied to the clinics Sa Sang constitutional

　medicine in Korea traditional medicine.
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３ 外国人相談者居住地域

　　　　　６月

　　東京

　　神奈川

　　埼玉

　　千葉

４，相談内容

７ １　　１，
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７

３

２

１

累

２

３

３

７

計

7（57

2い１

０（７

３（５

Ｏ)言葉の分かる医師の紹介

(2)医療制度

(3)金銭問題・トラブル相談

(4)病気の説明

(5)その他

　　　　　　　　合計

５．他機関からの相談件数

　　(ｏ病院

　　(3)マスメディア

　　(5)そのほか

６

5%）

1%）

7X）

8X）

　　　　　　１

(機関別)

６川

　９４

　１０

　　６

１１．

]_４

３５

　２

　３

　１

他機関からの相談・問い合わせ内容
川通訳・言葉　　　　　　　　　1

(3)制度　　　　　　　　　　1

(5)活動内容　　　　　　　　11

(7)AMDA関連出版物について　　１

他

不

合

県

明

計
］

６月
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１０

　　累計
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　２１１（７．０Ｘ）

　１９７（６．６Ｘ）

　１０３（３．４Ｘ）

　１４５（４．８Ｘ）

３００２（　１００Ｘ）

（２）公的機関（大使館・自治体等）

（４）ＮＧＯ

　　　　　合計
(複数回答)

(2)医療機関紹介

(4)医療費について

(6)取材

(8)その他

上
り
）
Ｌ
７

U）

7X）

OX）

　８

　５

１_９

センター報告

１、ブラジル人医師の協力

　日本に留学しているブラジル人の医師グループが、センターに協力してくれることにな

りました。直接診療できない場合でも、積極的に通訳をしてくださいます。早速、ポルト

ガル語しか話せない人を、密に連絡を取り合ったうえで紹介させていただいています。

２、現在、１１ケ国語の薬局用対訳表と歯科診察補助表を作成中です。セミナー、シンポ

ジウムも秋から順に開催します。事務所移転で業務内容も拡張し、大変ながらもこれから

本格的に機動開始です。

３、ケースワーク研修開始

　センターのスタッフと通訳の人を対象に、５回に分けケースワークの研修を行います。

専門の講師は英語での講義も可能なため、幅広い人に参加してもらえます。この研修後に

は、電話相談がより一層充実したものになるはずです。

４、ペルシャ語相談

　７月より毎週金曜日９：００～１７：００にペルシャ語での電話相談が可能になりまし

た。どうぞ、ご利用ください。

５、ＡＭＤＡ国際医療情報センター大阪　設立準備委員会発足

　７月３日、大阪ターミナルホテルにて在関西ＡＭＤＡ医師会貝７名と小林所長の話し合

いにより発足しました。代表は宮地尚子先生、副代表は福川隆先生（東成区。福川内科ク

リニック）です。９月２６日（日）大阪にてシンポジウム［医療機関への外国人患者受け

入れについて］を企画しています。すでに大阪府と大阪府医師会に後援を依頼し内諾をい

ただいています。
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ＡＭＤＡ国際医療情報センター大阪

設立準備委員会発足のお知らせ

ΛＭＤＡ国際医療情報センター所長　小林米幸

従来，ＡＭＤＡ国際医療情報センターによせられる外国人からの電話相談の約２０％に近

い件数が関西地区からのものであり，現地の医療機関に関する情報不足から不ト分な対応

に終始廿ざるを得ま廿んでした。さらに来年度，関西新空港開港により関西地区滞在外国

人の数は飛躍的に増加することが予想され，したがってこれらの相談や外国人の医療かめ

ぐるさまざまなトうブルの飛躍的増加も予想されています。このような状況を踏まえ，Ａ

ＭＤＡ国際医療情報センターでは大阪に同センター大阪設立することを計画していました

が，７月３日，大阪ターミナルホテルにて関係者の集まりがもたれ，正式にＡＭＤＡ国際

医療情報センター設立準備委員会が関西在住ＡＭＤＡ医師会員７名の参加をいただいて発

足いたしました。代表は宮地尚子先生，副代表は福川隆先生，最高責任者はＡＭＤΛ国際

医療情報センター所長小林米宰です。設立は本年１１月下旬から１２月上旬を考えていま

す。

　設立の前段階として９月２６日（日）に大阪においてシンポジュウム「医療機関におけ

る外国人患者受け入れにっいて」を開催いたします。シンボジゥムにっいてはこの後のＡ

ＭＤＡニュースレター-で詳しくお知らせいたします。

　医師会員であるかないかを問わず，関西在住ＡＭＤＡ会員で設立準備委員会に参加ご希

望の方は下記にご連絡下さい。

福川隆（福川内科クリニック　Ｔｅ１　０６－９７４

　　　　　　　　　　　　　　　Ｆａｘ　０６－９８１

２ ３３

１０

〒５ ３７　大阪市東成区東小橋３－１ ８

８

５３

－３
）

なお，連絡はできるかぎり診療時間を避け，昼休みなどに行って下さい。
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遠田耕平先生

　通信がまたしても遅れてしまい申し訳ありません。お元気でお過ごしですか。

　最大の心配の種であった家族も、一応予定通り/1月１４目ホーチミン巾へ到着し、飛行

場近くの改修中の借家に落ち着きました。子供たちや妻と再会できた喜びは格別で、停電

・断水・こそ泥などいろいろあるものの、それにもまして、家族がともにいることの心強

さというものを実感しています。

　もっとも、子供たちの教育は依然深刻な問題です。ホーチミン市にいる外国人に唯一聞

かれているフレンチスクールは、すでに定員いっぱいで、２週間程前から語学学校で、韓

国や台湾の子供らとともに８月末の入学試験を受けるべく、なにやら勉強らしきものをは

じめました。南ベトナムにいる唯一の学童年齢の日本人子女である我家の子供たちがどう

なるか親としては多少心配なところです。

　一方妻の明子の適応力の早さはなかなかの見ものです。親切なベトナム人のお手伝いさ

んと一緒に、明子は毎日むせかえる臭いと熱気の市場に出かけ、外国人とバカにされるの

がくやしいと、1.0円でも値切って買ってきます。英語にはどうも親和性の乏しかった彼

女も、ベトナム語は必要からか急速に語彙が増え、いまでは、食物の名前は僕よりも知っ

ています。お手伝いさんとも、つたないベトナム語に加え、手振り身振りで結構通じてい

るようなのが愉快です。

　僕の仕事の方は、日々忙しくなってきた感じです。ここ２ヶ月程メコンデルタの県をい

くつかまわり、予防接種活動、特にポリオ（小児マヒ）の報告状況を見てまわりました。

パスツール研究所の一番のポンコツ車に乗って、何時間もロードに揺られると、体中泥だ

らけになるし、運河を小船でさかのぼると、雨季の始まりの雷雨で全身ずぶ濡れになる。

メコンデルタの雄大な地平線と立ち上がる雷雲と、どこまでも真っ直ぐに続く運河を飽か

ず見つめながら、ウーンまさにフィールドだなと思うのです。しかし、１週間も居るとさ

すがに疲れがたまり、つい早く帰ることを考えてしまいます。しかしここで驚くのは、現

地のカウンターパートのドクターたちが不平一つ言わず、きびしい日程をこなしてくれる

ことです。全く頭が下がります。たぶん彼らは、本当の大変さがどういうことか知ってい

るのでしょう。

　ベトナムに来て最近特に思うことに“自分の周りには２種類の人たちがいるんだな”と

いうことです。

　１つは１９７５年以前北ベトナムにあって、何十年もの間、家族や親戚を兵隊にとられ、

幼い頃から毎夜の空襲を耐え抜いてきた北の人たち。そして、やっとホーチミンの言った

自由と独立を勝ちえたと信じる北の人たち。

　もう１つは、共産主義を嫌い、１９７５年以前は、アメリカ軍のもと、豊かな物資とメ

コンの実りを享受してきた南の人たち、そして１９７５年以降一転し、財産の没収・再教

育キャンプ・失業と、まったく僕らの想像を絶する不平等・不条理を強いられてきた南の

人たちです。

　この２種類の人たちが、今、僕の周りでともに仕事をしています。どちらもすばらしい
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人たちです。ただ彼らのかかえてきた過去はあまりに違います。別の見方をすると、とて

つもない犠牲のあとに、半ば強制的に、文化・習慣から片葉の一部までも違う北と南が、

静かに混り合う実験をやってみているのかもしれません。

　仕事の話を少しします。南では今乾季の終り～雨季の始まりで、ポリオ（小児マヒ）の

発生がピークになっていく時期です。（昨年は南だけで４００人近いポリオの発生があり、

その８０％は、５才以ドのワクチンを飲んでいない子供たちに集中しました。）地方の病

院を歩くと、両手では数えきれない程の急性ポリオの患者に出会います。日本では今や考

えられないことです。神経内科的疾患には全くうとかった僕も、ポリオの患者に接し、か

なりはっきりした臨床的特徴があること（初期の神経に沿った痛み、回復の望める呼吸筋

や横隔神経のマヒ、近位筋に多いマヒ、深部神経反射の早期の減弱など）に興味を感じて

います。それでも難しいポリオの診断の感度を上げる為、ＷＨＯでは、ポリオを含むギラ

ンバレー症、横断脊髄炎等、一連の急性弛緩性マヒ（ＡＦＰ）を迅速に報告するシステム

作りをしています。今までは、臨床家がポリオだと考えない限り報告されなかったのです

が、すべてのΛＦＰが報告されるシステムヘ改善されつつあり、６０日後のフォローアッ

プによる後遺症の有無、便から分離されるウィルスの有無、死亡等をあわせ、ポリオの確

診をつけ、その実数の把握につとめています。ポリオの実数が低下してきても、一定数の

ＡＦＰの報告が得られることがよく機能している報告システムと言えます。

　今、もう一つの僕の関心事は、ワクチンを受けるべき子供たちはメコンデルタに何人ぐ

らいいるかな？ということです。人口動態や発生登録を見れば簡単だろうと思われるかも

知れませんが、ここでは、そのデータの信頼性がありません。メコンデルタの多くの県が、

９０％以上の予防接種率（日本と同じ）と公言しながら、ポリオ患者の９０％はきちんと

ワクチンを受けていないというのも解せません。フィールドを歩けば、街では浮浪児があ

ふれ、ボートの居住民が河を行きかい、農民はメコンデルタの荒野に散在しています。

　行政は、子供たちの実数をかなり過少評価していると僕は想像するのですが、これはい

くつかの地域を選定し、徹底した調査をしない限り、証明の困難な問題です。現在の南に

おいては新開放政策ドにおける経済活動の活性化、季節労働者の活発な移動、北・中部か

らの人口の流人、出産率の上昇や新生児死亡の低下など、ここ２～３年の急速な変化を十

分に考慮した上で人口の実数を再評価する必要がありそうです。ワクチンの全国一斉投与

を考える際、もし各県が過少評価した人口にもとづいて５才偏下の子供に投与するワクチ

ンを使い、１００％近い接種率を達成しても、まだまだワクチンを受けていない子供たち

が残っていると思えるのです。このことはすなわち全国一斉投与の失敗です。これが犀な

る僕の杞憂であればよいのですが。

　十分なワクチンの確保は、もちろん最大・最重要なベトナムの命題で、一週間後にホー

チミン市で開かれるポリオ根絶の為のアジア地域の国際会議（第４回ＴＡＧミーティング）

にその成否をかけています。

　しかし、もう一つ、いかにポリオワクチンを５才以下のすべての子供たちに、くまなく

投与できるかということこそ、ベトナムの人たちの手で成し遂げられるべき眼要課題であ

り、その成果が今作っている信頼できる報告システムで立証されることになる訳です。ち

ょっと知ったようなことを言いましたが、まだまだ雲の上かもしれません。
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　ポリオ絶滅の国際会議ですが、今はその準備でひどく忙しいです。以前、アジア医師連

絡協議会（ΛＭＤＡ）というＮＧＯで、学生会議や医師の会議の手伝いをさせてもらった

ことがあるのですが、いつも自分ほどまったくダメなorganizerはいないとつくづく思い、

二度とやりたくないと思ったものです。ところが、今また、ホテルの予約やら会場の準備

をしているのですから、人生とは皮肉な巡り合わせです。

　話が長くなって申し訳ありません。

　パスツール研究所に事務室をもつ保健省の疫学スタッフは、皆気のおけないよい仲間で

す。最近ついに念願の一部屋をいただき、その上机や棚など、自分らの部屋で使っていた

ものをシェヤしてくれ、さらについ先日、待望の大きな南ベトナムの地図を一人のスタッ

フが僕の為に作ってくれました。涙が出るほど嬉しかったです。今はその地図にポリオの

報告例のピンを刺しながら、各県のモニターをはじめています。

　英語の全く通じなかった一時はどうなるかと思ったカウンターパートの女医さんも、今

は僕の下手なベトナム語をはるかにしのいで英語が上達し、ゆっくりと繰り返し話すと、

９０％は理解してくれ、今ではどんどん仕事をこなす最良のパートナーに成長しています。

　こちらの生活の実際の姿は、なかなか言い表わせないし、伝わらないものだと感じてい

ます。もちろん苦労ばかりしている訳ではありません。おいしい熱帯の果物で喉を潤し、

真白なアオザイを着た学生たちの自転車の波に目を奪われ、熱帯の雨季特有の赤い夕日の

反射にふちどられた真っ黒な雨雲が、大空のキャンパスにずんずん立ち上がる姿は見てい

て飽きません。地上のホンダのバイクの洪水と排気ガスと喧騒を忘れさせてくれる一瞬で

す。

　つい先口、娘の長い髪の毛に、妻が櫛で容易にとれない白色の小さな針状の塊をいくつ

も見つけ、シラミの卵とわかり少々あわてました。どこでもらってきたのか。ベトナム人

のスタッフにも笑われました。食後、娘の頭のシラミの卵を捜しながら、ふっと去る２９

日に自分の３７才の誕生日が過ぎたことを思い、多くの人たちに支えられ、やっとたどり

着いた自分の姿をちょっと鏡に見でああ、これからだな”と思ったりしています。

　叱られるかもしれませんが、今はあまり先のことは考えていません。ただポリオの根絶

が、ここの人たちの力で実現できる手動けができれば、と思うだけです。

　次回は、９月と１０月に行われるポリオワクチンの全国一斉投与キャンペーンの頃に、

通信させていただけたらと思っています。

　それまでどうかお元気でお過ごしください。
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岩手便りj

岩井くに先生

　南の方は梅雨あけというのに広田の空はなかなか微笑んでくれま

せん．やれやれと空を仰ぐ毎日ですが，気が付くと診療所の庭先で

ビワの実がはや色づいています．

　私は５月末から２週間ほど全国国民健康保険診療施設協議会主催

のドイツ・スウェーデン医療・福祉視察旅行に（なんと公費出張で！

）行ってきました．私も外国では外国人になるわけですが，いたる

ところで親切にしてもらい，気をよくして帰ってきたのですが，日

本でも同じように出来るだろうかと考えさせられています．帰国後

もいろいろな什乍が舞い込み，外国人医療アンケートは未だしまい

こまれたままで，そのうち夢枕に立たれるんじやないかと気が気で

はありません．

　岩手県では総務部国際交流課が「公共施設等英文標示ガイドブッ

ク」（写真）を作成しました．これには県庁○○課（【】ept.ofOO）

から右折禁比（No righ↑.turn）やゲームセンター（Amusemenl，

Arcade）まで載っていて，ちょっとした説明の重宝しています，

岩手県総務部国際交流課

〒020　盛岡市内丸］0-1

い
る
が
、
三
人
の
う
ち
二
人
は
外
科
医
。

日
本
で
学
ん
だ
拾
―
蚕
か
し
て
先
端

医
家
に
取
り
組
む
と
言
っ
て
お
り
、
医

療
レ
ベ
ル
參
尤
げ
て
ほ
し
い
」

　
病
院
股
立
を
支
援
す
る
た
め
、
医
療

機
器
の
調
達
に
奔
走
。
移
転
改
築
さ
れ

た
県
立
党
舌
病
院
か
ら
不
要
に
な
っ
た

手
術
台
や
分
べ
ん
台
、
保
育
加
な
ど
が

バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
に
送
ら
れ
る
。

　
大
学
時
代
、
ア
ジ
ア
医
学
生
会
議
（
Ａ

　
タ
イ
の
カ
ン
ボ
ジ
ア
難
民
キ
ャ
ン
プ
趣
味
。
現
在
は
医
療
器
具
の
通
凹
ヂ
続

に
医
家
機
器
を
送
っ
た
り
、
バ
ン
グ
ラ
き
や
外
国
人
医
療
ア
ン
ケ
ー
ト
の
取
り

デ
シ
ュ
の
ミ
ャ
ン
マ
ー
難
民
キ
ャ
ン
プ
ま
と
め
作
業
で
忙
し
い
。
独
身
だ
が
『
彼

で
活
躍
す
る
医
師
に
白
衣
を
備
供
。
医
氏
よ
り
寝
る
時
間
が
欲
し
い
』
－
。

療
を
通
じ
て
国
際
貢
献
を
続
け
て
き
　
Ａ
自
己
診
断
Ｖ
凝
り
性
。

　
県
内
外
の
山
を
歩

霖
ｌ
ｌ
生
植
物

の
写
真
を
撮
る
の
が

む

ー－

Ａ
）
日
杢
又
部
が
全

面
協
力
し
て
い
る
。

　
　
「
バ
ン
グ
ラ
デ
シ

ユ
は
外
科
が
遅
れ
て

　
日
本
に
留
竿
甲
の
バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ

人
医
師
三
人
が
三
月
末
に
帰
国
、
首
都

ダ
ッ
カ
に
今
夏
、
日
本
・
バ
ン
グ
ラ
デ

シ
ュ
友
好
病
院
を
関
取
す
る
。
所
属
す

る
ア
ジ
ア
医
師
達
祁
協
議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ

十
一
年
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
に
入
会
し
た
。

　
　
「
当
時
は
Λ
Ｍ
Ｓ
Ａ
を
卒
業
し
た
人

が
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
に
入
る
必
ｐ
ｇ
雰
囲
気
だ

っ
た
。
だ
か
ら
明
曙
な
動
機
は
な
く
た

だ
何
と
可
く
・
・
・
」
と
笑
う
。

　　自治医大卒。県立釜石、軽　　　で
　米両病院を経てヽ平成4年陵　　　い雰祠海
　前高田市の国保広田診療所　　萬るの昧外　長。同市広田町字天王前５の　　の医謀S;へ
　ｈ‾関市出身ヽ3z畿･　　　ぬ繋がっ泥

刊脱

出

　虻里と外ドだ　ヘデ　に人　　のは

88－



　　　　　　　　　　－　　　　llli14jふ融資
｡7詐ぶに汀　allUj

●●

ア
プ
ロ
ー
チ
に
興
味
を
も
っ
て
お
り
、
ア
ジ
ア
看
護

協
議
会
に
も
関
心
を
示
し
ま
し
た
。
次
の
日
に
は
五

人
の
仲
間
を
集
め
て
、
自
分
の
興
味
を
こ
の
会
の
活

バ

Ｍ

みた

に　い
it

ド

メ
ン
バ
ー
が
五
人
か
ら
二
五
人
に
噌
え
て
い
ま
し
た
。

彼
女
た
ち
は
月
に
二
回
、
バ
ク
タ
プ
ル
と
い
う
貧
し

い
都
市
で
巡
回
妊
婦
検
診
を
行
っ
て
い
ま
し
た
。
半

年
間
の
活
動
中
に
Ｉ
Ｕ
Ｆ
Ｄ
（
子
宮
内
胎
児
死
亡
）

を
発
見
し
た
り
と
、
地
域
に
貢
献
し
て
い
ま
し
た
。

　
ネ
パ
ー
ル
で
は
古
く
か
ら
の
慣
習
が
強
く
、
妊
婦

よ
り
も
夫
や
姑
の
意
見
が
強
い
そ
う
で
す
。
だ
か
ら

保
健
指
導
を
す
る
に
し
て
も
、
家
族
ぐ
る
み
に
働
き

j,け
ﾊﾟて
１

と

国
人
で
は
な
く
、
（
自
国
の
）
文
化
同
背
景
を
と
も
に

す
る
者
だ
か
ら
こ
そ
行
え
る
き
め
の
細
か
い
ケ
ア
を

肌
で
感
じ
、
海
外
で
働
く
こ
と
に
何
の
疑
問
も
も
た

言

たたげ

え気
てづ日

ド

§

動
を
し
よ
う
と
す
る
の
か
を
考
え
た
と
き
に
、
感
覚

　●皿＝………

　　　　　　.,･.･)……………!，

(11アジア医学生I瞭会議

自979年iご麺息17りアを中心に広く

世界の医療事情と医療に路むをもつ医

李生め学習1･鸚査,:交流の国際会議

●.･.゛　.｀i　.-.I ･,・　゛

(2)？ジア看世協議会'．　‥‥‥

　　・　・ ･ｌ．･･． ･．　　　・
ノ1989年li麺Jむ着護持や保健婦，助

産婦4学生を中心に看護の視点で匡搾

交流をめざすi詳細は80ページ参照

(S)アジア医●SI維協議会

　・1979制こ発足j.医●を通じてアジア

Åと迩駱じj:うとい巧民間団体｡I眩師，

■』･　..･'
. '゚:･･.I･　.･ .●;　　　　　・

着護婚など参加;I詳細は80ﾍﾟｰｼﾞ参照

的
な
捉
え
方
で
は
た
だ
の
自
己
満
足
に
終
わ
る
の
で

は
な
い
か
。
か
と
い
っ
て
す
ぐ
に
答
え
は
出
る
も
の

で
は
な
く
、
疑
問
形
の
ま
ま
に
な
っ
て
い
ま
す
。

　
こ
の
二
回
目
の
ネ
パ
ー
ル
訪
問
時
に
は
、
ブ
ー
タ

ン
人
難
民
キ
ャ
ン
プ
も
見
学
し
て
き
ま
し
た
。
往
復

三
八
時
間
も
バ
ス
移
動
に
か
か
っ
た
の
で
滞
在
期

間
に
限
界
が
あ
り
、
参
加
は
で
愚
―
せ
ん
で
し
た
が
、

現
地
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
ス
タ
ッ
フ
と
話
を
し
た
り
、
キ
ャ

ン
プ
の
子
ど
も
だ
ち
と
歌
っ
た
り
し
て
意
味
の
あ
る

見
学
が
で
き
ま
し
た
。

　
余
談
で
す
が
、
ガ
ー
ド
レ
ー
ル
も
何
も
な
く
、
す

ぐ
下
に
は
何
十
メ
’
－
ト
ル
も
の
渓
谷
や
急
流
が
侍
ち

か
ま
え
て
い
る
中
を
猛
ス
ピ
ー
ド
で
飛
ば
す
バ
ス
は

さ
す
が
に
恐
か
っ
た
で
す
。
雨
期
だ
っ
た
の
で
実
際

崖
屁
れ
も
あ
り
、
バ
ス
が
谷
底
に
落
ち
た
と
い
う
ニ

ュ
ー
ス
も
二
、
三
聞
き
ま
し
た
。
移
動
も
命
懸
け
で

す
。
こ
の
よ
う
な
地
理
的
条
件
も
ネ
パ
ー
ル
の
貧
し

さ
に
影
響
し
て
い
る
こ
と
を
身
を
も
っ
て
経
験
で
き

ト

Ｊ

フ
ィ
ー
ル
ド
ス
タ
デ
ィ
を

　
こ
の
二
回
の
ネ
パ
ー
ル
訪
問
で
で
き
た
ネ
ッ
ト
ヮ

ー
ク
を
利
用
し
て
、
今
年
の
夏
に
は
フ
ィ
ー
ル
ド
ス

タ
デ
イ
（
8
6
ペ
ー
ジ
参
照
）
を
行
う
予
定
で
す
。

　
周
産
期
の
ネ
パ
ー
ル
人
女
性
を
対
象
と
し
て
聞
き

取
り
調
査
を
し
て
、
文
化
の
違
い
や
問
題
点
を
探
り

何
が
で
き
る
の
か
を
考
え
る
予
定
で
す
。

　
看
護
過
程
を
組
み
入
れ
、
国
際
保
健
医
療
協
力
を

考
え
る
機
会
に
な
れ
ば
い
い
と
思
っ
て
い
ま
す
。
同

時
に
、
興
味
を
も
ち
な
が
ら
も
一
歩
踏
み
だ
せ
な
い

で
い
る
人
の
足
が
か
り
的
な
体
験
の
場
と
な
れ
ば
と

●
一も

思
っ
て
い
ま
す
。
情
報
収
集
の
方
法
と
し
て
は
看

護
診
断
で
も
用
い
ら
れ
て
い
る
ゴ
ー
ド
ン
の
Ｉ
｝
の

健
康
機
能
的
パ
タ
ー
ン
を
使
い
、
理
解
を
深
め
た
い

と
思
っ
て
い
ま
す
。

　
現
在
行
っ
て
い
る
活
動
と
し
て
は
、
他
に
在
日
外

国
人
の
周
産
期
の
問
題
を
調
査
し
て
い
ま
す
。
試
行

錯
誤
で
す
が
、
こ
れ
を
機
に
何
か
国
内
で
も
ケ
ア
で

き
た
ら
い
い
の
に
と
考
え
て
い
ま
す
。

　
こ
の
数
年
、
看
護
婦
の
置
か
れ
て
い
る
立
場
が
注

目
さ
れ
て
い
ま
す
。
国
際
保
健
医
療
協
力
分
野
に
お

い
て
も
、
看
護
職
者
の
環
境
は
よ
い
と
は
言
え
な
い

よ
う
で
す
。
病
院
を
退
職
し
な
け
れ
ば
協
力
に
行
け

な
い
。
帰
っ
て
も
そ
の
経
験
は
評
価
さ
れ
な
い
、
経

験
を
生
か
す
場
も
あ
ま
り
な
い
、
等
で
す
。

　
あ
り
の
ま
ま
の
対
象
を
受
け
入
れ
、
そ
の
中
で
自

然
始
筆
刀
を
高
め
た
り
、
潜
在
的
な
能
力
を
引
き
出

し
た
り
す
る
ケ
ア
的
ア
プ
ロ
ー
チ
は
看
護
そ
の
も
の

で
、
医
療
協
力
を
す
る
際
も
必
要
だ
と
思
い
ま
す
。

　
国
際
保
健
医
療
協
力
を
考
え
る
と
、
看
護
と
は
何

だ
ろ
う
、
何
が
で
き
る
の
だ
ろ
う
と
考
え
ず
に
は
い

ら
れ
な
い
こ
と
に
気
づ
き
ま
す
。
も
っ
と
身
近
な
存

在
に
な
る
よ
う
に
何
が
で
き
る
の
か
を
考
え
る
こ
と

も
、
間
接
的
か
も
し
れ
ま
せ
ん
が
、
国
内
に
い
て
で

き
る
こ
と
だ
と
思
い
ま
す
。

　
こ
う
し
て
自
分
の
活
動
を
振
り
返
っ
て
み
る
と
、

「
人
の
輪
」
が
す
べ
て
の
き
っ
か
け
だ
と
思
い
ま
す
。

自
分
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
拡
げ
、
さ
ま
ざ
ま
な
人
の

考
え
を
知
り
、
意
見
交
換
し
て
い
く
こ
と
が
自
分
の

考
え
を
整
理
す
る
こ
と
に
な
り
、
第
一
歩
に
な
り
ま

す
。
そ
の
た
め
に
も
興
味
を
も
っ
て
い
る
人
は
、
自

分
一
人
で
そ
の
夢
を
温
め
る
の
で
は
な
く
、
仲
間
を

つ
く
っ
て
夢
を
発
展
さ
せ
て
ほ
し
い
と
思
い
ま
す
。

１１９ｓ３年ａ１号RSE十●ＮＵ
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ア
ジ
ア
の
戻
巫
・
生
、
ネ
パ
　
Ｊ
　
　
　
帚
、

彼
’
・
り
と
の
出
会
い
か
ら

.
　
　
’
j
l
i
1
:
:
1
っ
た

神
戸
大
学
医
学
部
附
属
病
院
母
子
セ
ン
タ
ー
勤
務

ア
ジ
ア
昏
護
協
議
会
会
員

田
村
康
子

ア
ジ
ア
医
学
生
国
際
会
議
に
出
席
し
て

　
私
が
国
際
保
健
医
療
協
力
に
興
味
を
深
め
る
き
っ

か
け
と
な
っ
た
の
は
、
一
九
八
九
年
に
神
戸
で
行
わ

れ
た
第
一
〇
回
ア
ジ
ア
医
学
生
国
際
会
議
へ
の
参
加

で
し
た
。
短
大
三
年
生
の
と
き
で
す
。

　
将
来
、
海
外
で
活
動
す
る
こ
と
を
考
え
、
看
護
の

道
を
選
ん
だ
も
の
の
、
日
々
の
実
習
に
追
わ
れ
、
周

囲
に
興
味
を
同
じ
く
す
る
も
の
が
い
な
い
中
で
、
私

の
夢
は
自
分
に
と
っ
て
も
遠
い
存
在
に
な
り
か
け
て

い
ま
し
た
。

　
ア
ジ
ア
諸
国
一
〇
か
国
の
医
学
生
が
参
加
し
た
こ

の
会
議
で
は
、
文
化
背
景
の
異
な
る
人
々
と
の
交
流

が
、
海
外
の
情
報
を
得
る
こ
と
以
上
に
、
自
分
の
物

の
考
え
方
の
枠
を
取
り
払
う
刺
激
と
な
り
ま
し
た
。

そ
し
て
、
国
際
協
力
に
興
味
を
も
つ
仲
問
が
で
き
た

こ
と
が
何
に
も
増
し
て
大
き
な
収
描
ぞ
し
た
。

　
こ
の
会
議
は
毎
年
開
催
さ
れ
て
お
り
、
九
〇
年
に

は
イ
ン
ド
ネ
シ
ア
で
汀
わ
れ
ま
し
た
。
会
議
の
テ
ー

マ
は
｢
M
o
t
h
e
ra
n
d
C
h
i
i
dHe
a
l
t
h
c
a
r
e
J
y

し
た
。
肋
産
婦
学
生
だ
っ
た
私
は
、
夏
休
み
を
利
用

し
て
参
加
し
ま
し
た
。
こ
の
と
き
は
た
だ
の
ォ
ブ
ザ

●●

助
産
婦
学
生
だ
っ
た
田
村
さ
ん
は
、
ア
ジ
ア

諸
国
と
の
交
流
か
ら
国
際
協
力
に
目
覚
め
、

看
護
の
視
点
で
の
貢
献
を
始
め
た
。

Ｉ
バ
ー
だ
っ
た
前
年
と
違
い
、
日
本
の
若
年
妊
娠
の

現
状
に
つ
い
て
仲
間
と
と
も
に
発
表
を
行
い
ま
し
た
。

　
ア
ジ
ア
諸
国
の
間
で
は
、
戦
後
日
本
の
ほ
子
保
健

の
向
上
は
参
考
に
な
る
こ
と
も
多
い
と
思
い
ま
す
。

で
す
が
、
逆
に
日
本
に
お
け
る
急
激
な
発
展
に
は
影

の
部
分
も
あ
る
こ
と
を
、
若
年
妊
娠
を
テ
ー
マ
に
他

国
の
医
学
生
に
伝
え
ま
し
た
。
こ
の
と
き
の
参
加
は
、

海
外
ば
か
り
で
な
く
、
国
内
を
見
つ
め
る
視
点
を
も

て
、
私
に
と
っ
て
一
歩
前
進
と
な
り
ま
し
た
。

ア
ジ
ア
警
護
協
議
会
の
仲
間
た
ち
と

　
こ
の
発
表
グ
ル
ー
プ
の
仲
間
は
看
護
学
生
や
助
産

婦
学
生
で
、
現
在
私
が
所
属
し
て
い
る
ア
ジ
ア
看
護

協
議
会
の
仲
間
で
す
。

　
ア
ジ
ア
看
護
協
議
会
は
八
九
年
に
、
看
護
系
学
生

が
中
心
と
な
り
で
き
た
団
体
で
、
看
護
の
視
点
で
国

際
保
健
医
療
に
貢
献
す
る
こ
と
を
め
ざ
し
て
い
ま
す
。

　
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
‐
と
友
好
関
係
に
あ
っ
た

の
で
、
神
戸
の
会
議
で
、
で
き
た
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
き

っ
か
け
に
知
り
合
う
こ
と
が
で
き
ま
し
た
。
学
校
も

住
ん
で
い
る
所
も
違
う
け
れ
ど
、
国
際
協
力
と
看
護

の
二
つ
の
キ
ー
ワ
ー
ド
で
つ
な
が
る
仲
間
が
こ
の
頃

Ａ
Ｎ
Ｓ
Ａ
ネ
パ
ー
ル
の
バ
ク
タ
ブ
ル
で
の
妊
婦
検
診
ク
リ
ニ
ッ
ク
で

か
ら
少
し
ず
つ
で
き
は
じ
め
て
き
ま
し
た
。
そ
し
て

近
く
に
い
る
仲
間
と
定
期
的
に
集
ま
っ
て
学
習
合
を

行
う
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。

　
最
初
は
海
外
に
旅
行
し
た
友
人
か
ら
話
を
聞
い
て
、

・
疑
問
点
を
次
の
集
ま
り
ま
で
に
レ
ポ
ー
ト
し
て
き
た

り
（
た
と
え
ば
、
タ
イ
の
小
乗
仏
教
に
つ
い
て
・
ス

ラ
ム
に
つ
い
て
・
売
春
の
現
状
に
つ
い
て
な
ど
）
、
ユ

ニ
セ
フ
の
ラ
イ
ブ
ラ
リ
ー
か
ら
無
料
の
ビ
デ
オ
を
借

り
て
き
て
、
そ
れ
を
も
と
に
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
を

し
た
り
し
ま
し
た
。
そ
の
う
ち
に
学
習
会
だ
け
で
は

な
く
、
国
際
協
力
経
験
の
あ
る
方
を
講
師
に
招
い
て

交
流
会
を
行
っ
た
り
も
し
ま
し
た
。

ネ
パ
ー
ル
人
助
産
婦
と
の
出
会
い

　
私
は
九
一
年
か
ら
病
院
に
勤
務
し
て
い
ま
す
が
、

こ
の
年
の
夏
休
み
を
利
川
し
て
ネ
パ
ー
ル
ヘ
行
き
ま

し
た
。
こ
の
と
き
は
ア
ビ
ノ
医
師
連
絡
協
議
会
の
ネ

パ
ー
ル
支
部
が
行
っ
て
い
る
巡
回
診
療
プ
ロ
ジ
ェ
ク

ト
の
見
学
が
目
的
で
し
た
。
そ
れ
が
き
っ
か
け
で
病

涜
見
学
を
し
て
ダ
不
パ
ー
ル
入
の
看
護
婦
の
知
り
合

ド
が
で
き
ま
し
た
。

　
彼
女
は
貧
し
い
地
域
の
住
民
に
対
す
る
何
ら
か
の

●ｌ
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エチオピアでお世話になった人々に

生け花を教える藤井さ人（石）

●●

衛
生
、
母
子
保
健
の
教
育
を
行
っ
て
い
ま
す
。

　
テ
ィ
グ
レ
イ
州
に
お
い
て
t
’

M
o
t
h
e
r
　
C
h
i
一
・

d
r
e
n
sH
e
a
l
t
h
C
a
r
e
お
よ
び
妊
娠
チ
エ
ッ
ク
は
、

地
元
の
ヘ
ル
ス
セ
ン
タ
ー
ま
た
は
病
院
が
行
っ
て
い

る
の
で
す
が
、
実
際
に
は
自
宅
出
産
が
多
い
と
こ
ろ

か
ら
、
言
う
な
れ
ば
「
テ
ィ
グ
レ
イ
伝
統
出
産
ア
シ

ス
タ
ン
ト
」
と
尽
フ
ベ
き
よ
う
な
、
自
宅
出
産
時
の

処
置
を
、
教
え
る
人
々
が
い
ま
す
。

　
肢
女
た
ち
は
数
多
く
の
出
産
に
立
ち
合
っ
て
き
て
、

経
験
的
に
多
く
４
ｊ
Ｆ
で
い
る
年
長
者
で
す
。
正
式

に
西
洋
医
学
を
学
ん
だ
こ
と
は
あ
り
ま
せ
ん
が
、
簡

単
に
医
学
知
識
を
学
ん
で
い
ま
す
。

　
た
と
え
ば
、
臍
の
緒
を
結
紫
切
断
す
る
ハ
サ
ミ
な

ど
の
煮
沸
消
毒
の
方
法
な
ど
は
よ
く
人
々
の
間
に
浸

透
し
て
い
ま
す
。

　
ま
た
、
村
の
指
導
的
役
割
を
担
う
組
織
「
バ
イ
ト

ウ
」
の
中
か
ら
人
を
選
ん
で
、
男
性
も
ヘ
ル
ス
・
エ

ー
ジ
ェ
ン
ト
と
し
て
一
か
月
程
度
の
衛
生
教
育
を
学

ん
で
も
ら
い
、
養
成
し
て
い
る
の
で
す
が
、
こ
れ
は

無
給
の
役
目
で
あ
り
、
肢
ら
の
本
業
が
あ
る
た
め
に

残
念
な
が
ら
根
づ
か
な
い
の
が
実
情
の
よ
う
で
す
。

　
今
回
礼
個
人
と
し
て
は
エ
チ
ォ
ピ
ア
の
伝
統
的

医
療
に
つ
い
て
、
も
し
そ
れ
を
生
か
し
て
い
る
の
で

あ
れ
ば
ぜ
ひ
知
り
た
い
と
思
っ
た
の
で
す
が
、
医
療

ス
タ
ッ
フ
に
は
、
そ
う
い
っ
た
も
の
は
非
科
学
的
と

否
定
し
が
ち
な
雰
囲
気
が
あ
る
よ
う
、
で
し
た
。

　
し
か
し
日
本
に
も
鍼
灸
や
漢
方
薬
が
あ
り
、
西
洋

医
学
と
東
洋
医
学
が
社
会
に
共
存
し
て
い
る
状
況
が

あ
る
こ
と
を
話
す
と
、
「
エ
チ
オ
ピ
ア
も
伝
統
的
な
も

の
を
す
べ
て
否
定
し
て
い
る
の
で
は
な
い
」
と
話
し

て
く
れ
ま
し
た
。

　
た
と
え
ば
先
の
「
テ
ィ
グ
レ
イ
伝
統
出
産
ア
シ
ス

タ
ン
ト
」
の
よ
う
に
受
け
継
が
れ
て
き
た
も
の
の
価

値
を
認
め
て
い
る
と
こ
ろ
も
あ
り
、
ま
た
ハ
ー
ブ
メ

ガ
ィ
ス
ン
の
よ
う
な
も
の
の
価
値
を
認
め
よ
う
と
い

う
働
き
も
出
て
き
て
い
る
と
の
こ
と
で
す
。

　
エ
チ
オ
ピ
ア
で
も
、
ド
ク
タ
ー
、
ナ
ー
ス
の
養
成

に
は
力
を
入
れ
て
い
る
よ
う
で
す
が
、
ま
だ
ま
だ
そ

の
数
は
と
て
も
少
な
い
よ
う
で
す
。

　
ド
ク
タ
ー
は
六
年
制
の
医
学
部
、
ナ
ー
ス
の
養
成

●
一

は
全
寮
制
の
看
護
学
校
で
二
年
半
、
そ
の
ア
シ
ス
タ

ン
ト
の
養
成
に
は
一
年
半
か
け
て
い
る
と
の
こ
と
で

す
。

　
メ
ケ
レ
を
去
る
前
日
、
さ
さ
や
か
な
日
本
文
化
の

夕
べ
と
し
て
、
私
は
Ｒ
Ｅ
Ｓ
Ｔ
の
ゲ
ス
ト
ハ
ウ
ス
に

女
性
協
会
の
女
性
た
ち
、
メ
ケ
レ
に
き
て
い
た
ア
メ

リ
カ
人
文
化
人
類
学
者
、
そ
し
て
近
く
の
子
ど
む
た

ち
も
招
い
て
生
け
花
を
披
露
し
ま
し
た
（
写
真
）
。

海
外
活
動
を
め
ざ
す
ナ
ー
ス
ヘ

　
私
が
医
療
に
従
事
し
て
い
る
日
本
の
人
々
と
話
を

す
る
た
び
に
感
じ
る
こ
と
は
、
ほ
と
ん
ど
の
人
が
チ

ャ
ン
ス
さ
え
あ
れ
ば
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
活
動
、
海
外
で

の
医
療
体
験
を
し
た
い
と
思
っ
て
い
る
に
も
か
か
わ

ら
ず
、
そ
の
反
面
、
気
軽
に
参
加
す
る
の
は
状
況
が

許
さ
な
い
と
思
つ
て
い
る
と
い
う
こ
と
で
す
。

　
た
し
か
に
長
期
に
わ
た
る
活
動
と
な
れ
ば
、
大
き

な
決
断
が
い
り
ま
す
。
し
か
し
本
人
の
希
望
と
、
周

囲
の
諸
々
の
条
件
の
折
り
合
う
接
点
に
チ
ャ
ン
ス
を

探
し
、
見
つ
け
る
こ
と
は
、
そ
う
難
し
い
こ
と
で
は

な
い
と
私
は
思
い
ま
す
。

　
た
と
え
ど
ん
な
に
短
期
間
で
も
、
自
分
に
合
っ
た

ス
タ
イ
ル
の
チ
ャ
ン
ス
を
見
つ
け
、
マ
ス
メ
デ
ィ
ア

を
通
し
て
だ
け
で
は
な
い
、
実
態
、
実
情
を
そ
の
目

で
見
て
、
体
験
し
て
く
る
こ
と
を
お
薦
め
し
ま
す
。

　
た
と
え
同
じ
体
験
を
し
て
も
、
各
個
人
が
そ
こ
か

ら
受
け
る
感
じ
、
芽
生
え
る
問
題
意
識
、
そ
し
て
社

会
や
背
景
を
鋭
く
見
通
す
視
点
と
い
っ
た
も
の
は
違

い
ま
す
。

　
そ
う
し
た
人
々
が
増
え
る
に
つ
れ
、
医
療
の
世
界

の
意
識
も
、
よ
り
発
展
し
、
成
熟
し
て
い
く
の
で
は

な
い
か
と
思
い
、
期
待
し
て
い
ま
す
。

●NURSE41 1993孝８月号
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エ
チ
オ
ピ
ア
の
農
村
女
性
へ
の
衛
生
教
育
。

支
援
と
視
察
を
通
し
て
私
が
見
た
も
の

ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
会
員
藤
井
美
紀
子

テ
ィ
グ
レ
イ
州
で
行
わ
れ
て
い
る
自
宅
出
産
と
そ
の
仕
組
み
を
見
る
中
で
、
伝
統
的
な
医
療
の
価
値
へ
の
考
察
を
深
め
た
藤
井
さ
ん
。

　
「
た
と
え
短
期
間
で
も
自
分
に
あ
っ
た
ス
タ
イ
ル
で
海
外
体
験
を
し
て
く
る
こ
と
を
お
薦
め
し
ま
す
」
と
語
る
理
由
を
ご
紹
介
し
よ
う
。

農
村
女
性
に
衛
生
教
育
の

ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
を

　
「
エ
チ
オ
ピ
ア
」
と
聞
け
ば
、
ほ
と
ん
ど
の
人
が
す

ぐ
さ
ま
″
飢
紛
７
を
思
い
浮
か
べ
る
ほ
ど
、
ハ
○
年

代
の
大
飢
饉
は
有
名
で
す
。
し
か
し
、
そ
の
。
貧
し

さ
の
み
〃
と
い
う
定
着
し
た
イ
メ
ー
ジ
は
、
エ
チ
オ

ピ
ア
の
歴
史
と
、
そ
こ
に
住
む
人
々
の
精
神
を
知
っ

た
な
ら
ば
、
あ
ま
り
に
も
不
釣
り
合
い
な
も
の
だ
と

感
じ
ら
れ
る
こ
と
『
で
し
ょ
う
。

　
エ
チ
オ
ピ
ア
は
、
ゴ
ノ
フ
リ
カ
の
角
々
と
呼
ば
れ
ろ

大
陸
Ｌ
．
端
部
に
位
置
す
る
ア
フ
リ
カ
最
古
の
岡
で
す
。

こ
の
国
の
皇
帝
は
旧
約
聖
書
に
記
さ
れ
る
、
か
の
ソ

ロ
モ
ン
王
と
シ
バ
女
王
の
子
孫
だ
と
伝
え
ら
れ
、
　
こ

れ
は
今
日
で
も
エ
チ
オ
ピ
ア
の
人
々
の
誇
り
で
す
。

　
し
か
し
そ
の
吟
度
重
な
る
内
戦
、
一
時
期
の
料

金
主
義
国
経
験
、
干
ば
つ
な
ど
に
よ
り
、
現
在
経
済

的
に
は
、
吐
腎
の
ワ
ー
ス
ト
ク
ラ
ス
に
な
っ
て
し
ま

っ
て
い
ま
す
。

　
今
回
私
が
赴
い
た
テ
ィ
グ
レ
イ
州
は
、
㈲
ソ
連
が

崩
壊
す
る
ま
で
政
権
の
座
を
占
め
て
い
た
ア
ム
ハ
ラ

族
と
、
長
い
年
月
兵
糧
攻
め
に
あ
っ
て
い
た
テ
ィ
グ

|･●

レ
イ
族
が
内
戦
状
態
に
あ
り
ま
し
た
。
し
か
し
社
会

主
義
政
権
が
倒
れ
る
と
、
テ
ィ
グ
レ
イ
族
が
政
権
を

握
り
、
現
在
に
至
っ
て
い
ま
す
。

　
現
在
も
民
族
間
の
対
立
は
く
す
ぶ
り
続
け
て
い
ま

す
が
、
人
々
は
自
分
た
ち
の
農
地
に
戻
り
、
一
応
の

平
静
を
取
り
戻
し
つ
つ
あ
り
ま
す
。

　
私
は
九
三
年
九
月
か
ら
一
一
月
ま
で
こ
の
テ
イ
グ

レ
イ
州
都
メ
ケ
レ
で
行
わ
れ
る
新
し
い
女
性
組
織

「
テ
ィ
グ
レ
イ
民
主
女
性
協
会
」
の
保
健
衛
生
ワ
ー
ク

シ
ョ
ッ
プ
の
支
援
と
視
察
の
た
め
に
赴
任
し
ま
し
た
。

　
メ
ケ
レ
は
標
高
二
Ｉ
Ｏ
Ｏ
メ
ー
ト
ル
程
の
と
こ
ろ

で
テ
ー
ブ
ル
マ
ウ
ン
テ
ン
の
よ
う
に
見
え
る
ハ
ゲ

山
に
囲
ま
れ
た
、
ロ
バ
や
馬
、
と
き
に
は
ラ
ク
ダ
が

行
き
米
す
る
石
造
り
の
小
さ
な
街
で
す
。

　
街
の
テ
ー
プ
屋
さ
ん
か
ら
は
ア
メ
リ
カ
の
ロ
ッ
ク

と
と
も
に
、
内
戦
中
の
兵
士
の
歌
が
流
れ
、
ま
だ
レ

ー
ニ
ン
、
ス
タ
ー
リ
ン
の
栓
が
建
物
の
上
に
残
っ
て

い
る
の
を
見
た
り
し
て
、
占
い
も
の
と
新
し
い
も
の

が
混
ざ
り
合
い
な
が
ら
時
の
流
れ
て
い
る
、
過
渡
期

の
不
思
議
な
魅
力
が
あ
り
ま
す
。

　
こ
の
街
に
産
声
を
あ
げ
た
テ
ィ
グ
レ
イ
民
主
女
性

協
会
は
、
ま
さ
に
こ
の
メ
ケ
レ
の
状
態
に
似
た
も
の

が
あ
り
ま
す
。
行
っ
て
み
る
と
ま
だ
事
務
所
の
机
、

イ
ス
の
類
を
揃
え
る
こ
と
に
苦
心
し
て
る
状
態
の
真

っ
只
中
で
し
た
。
当
初
の
予
定
で
は
、
一
〇
月
中
に

近
隣
の
農
村
か
ら
女
性
た
ち
約
七
〇
名
を
招
き
、
衛

生
教
育
の
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
を
開
催
し
た
い
と
い
う

話
だ
っ
た
の
で
す
が
、
代
表
者
の
女
性
が
テ
ィ
グ
レ

イ
州
議
員
と
し
て
立
候
補
す
る
な
ど
で
忙
し
く
、
予

定
が
延
び
て
い
る
よ
う
で
し
た
。

　
そ
の
よ
う
な
わ
け
で
Ｒ
Ｅ
Ｓ
Ｔ
（
テ
ィ
グ
レ
イ
州

最
大
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
団
体
）
が
こ
の
団
体
を
し
っ
か
り
サ

ポ
ー
ト
す
る
と
い
う
こ
と
に
な
り
、
Ｊ
Ｊ
Ｎ
（
国
際

緊
急
救
援
Ｎ
Ｇ
Ｏ
合
同
委
員
会
）
と
し
て
は
資
金
提

供
、
メ
ケ
レ
で
の
医
療
状
況
、
衛
生
教
育
の
実
態
な

‘
ど
に
つ
い
て
情
報
交
換
す
る
と
い
う
形
に
な
り
ま
し

た
。

エ
チ
オ
ピ
ア
伝
統
医
療
を

知
り
た
か
っ
た

　
テ
ィ
グ
レ
イ
女
吐
協
会
に
よ
る
衛
生
教
育
の
方
法

で
す
が
、
経
験
豊
か
な
ナ
ー
ス
が
一
名
中
ム
〕
と
な
っ

て
お
り
、
政
府
の
つ
く
っ
た
テ
キ
ス
ト
を
も
と
に
、

テ
ィ
グ
レ
イ
語
に
翻
訳
。
地
元
の
女
性
た
ち
に
水
の

●●
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ＡＭＤＡへのメッセ･-ジ

　ＡＭＤＡソマリア・プロジェクトに２０万円のご寄付を頂きました。

　ありがとうございました。

隆一　　　　　　　　　　　　　　　緊3種郵憧物認司

●●

　アフリカの留学生たちが、ソマリアの子供たちに何かできないかという思いで集めた

お金です。ソマリアまでどのように送ろうかといろいろなルートを探しましたが、ＡＭ

ＤＡの方が私たちのソマリアヘのかけ橋になって下さればと思います。

93

子供たちに援助をしよう

　
エ
イ
ズ
の
流
行
や
慢
性
的
な
食
糧
否
男
苦
し
む
ウ

ガ
ン
ダ
、
ス
ー
ダ
ン
、
ソ
マ
リ
ア
の
子
供
た
ち
に
、
義

扱
金
を
贈
ろ
う
と
、
十
九
日
、
盛
岡
市
の
盛
岡
劇
場
で

　
『
ハ
ム
ザ
・
エ
ル
デ
ィ
ー
ン
　
チ
ャ
リ
テ
ィ
ー
コ
ン
サ

ー
ト
』
が
開
か
れ
る
。
実
行
委
員
会
の
ス
タ
ッ
フ
に

は
、
ア
フ
リ
カ
か
ら
の
留
学
生
も
芦
川
し
て
お
り
「
ア

フ
リ
カ
の
中
で
も
最
も
厳
し
い
状
況
に
あ
る
国
の
子
但

た
ち
に
援
助
の
手
を
さ
し
の
べ
て
ほ
し
い
」
と
参
加
を

呼
び
か
け
て
い
る
。

盛
岡
で
コ
ン
サ
ー
ト

　
習
ス
タ
ッ
フ
に
留
学
生

　
ハ
ム
ザ
さ
ん
は
、
日
本
の
Ｍ

琶
や
ギ
タ
ー
の
原
型
と
な
っ
た

と
も
言
わ
れ
る
ア
ラ
ブ
の
伝
統

楽
器
「
ウ
ー
ド
」
の
演
奏
者
で

世
界
各
地
で
活
動
し
て
い
る
。
‘

歌
と
共
に
つ
ま
弾
く
そ
の
演
奏

は
「
ナ
イ
ル
の
流
れ
」
と
も
、

た
と
え
ら
れ
る
。

　
今
回
の
企
画
は
、
県
教
委
の

英
語
指
導
型
否
ア
イ
ル
ラ
ン

ド
人
、
カ
レ
ン
・
ラ
ド
ッ
ク
さ

ん
が
、
ウ
ガ
ン
ダ
の
友
人
か
ら

の
手
紙
で
、
エ
イ
ズ
や
干
ぱ
つ

で
日
々
死
の
危
険
に
直
面
す
る

幼
い
子
供
の
窮
状
を
知
り
、
友

人
の
長
野
と
も
子
磨
ん
に
相
談

し
た
の
が
き
っ
か
け
だ
っ
た
。

長
野
さ
ん
は
、
チ
ヤ
リ
テ
ィ
ー

コ
ン
サ
ー
ト
を
開
催
し
よ
う

と
、
来
日
予
定
の
ハ
ム
ザ
さ
ん

に
打
診
し
て
快
諾
を
得
た
。

　
長
野
さ
ん
が
代
表
の
留
学
生

支
援
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
グ
ル
ー

プ
「
盛
岡
異
文
化
間
コ
ミ
ュ
ニ

ケ
ー
シ
ョ
ン
協
会
」
（
Ｍ
Ｉ
Ｃ

Ｓ
）
を
中
心
に
実
行
委
が
結
成

ｌ
ｌ
ｊ
Ｓ
Ｓ
Ｉ
．
＠
ｌ
ａ
‐
ａ
ｉ
．
Ｉ
．
ｌ
ｊ
ｉ
’
４
ｊ
ａ
９
‐
ｓ
１
‐
＆
ｓ
ａ
ａ
‐
６
ａ
ｌ
ｊ
ａ
ａ
‐
Ｓ
ｓ
@
１
‘
。
＆
‘
Ｓ
ｌ
ｊ

‐
‐

‐
さ
れ
た
。
準
備
を
進
め
る
う
一
で
で
き
る
援
助
を
し
た
い
」
と

ち
、
コ
ー
ト
ジ
ボ
ワ
ー
ル
か
ら

の
留
学
生
、
ミ
ッ
シ
ェ
ル
・
ク

ワ
デ
ュ
ォ
さ
ん
ら
が
「
同
じ
ア

フ
リ
カ
で
も
、
最
も
ひ
ど
い
状

況
の
国
に
、
・
援
助
先
を
絞
る
べ

き
で
は
な
い
か
」
と
意
見
を
出
’

し
、
三
国
を
選
ん
だ
。
ク
ワ
デ

ュ
ォ
さ
ん
は
「
あ
の
国
々
に
は

毎
日
生
き
延
び
る
こ
と
で
精
い

っ
ぱ
い
な
人
々
が
大
勢
い
る
。

人
間
ら
し
く
未
来
を
作
り
出
す

力
を
取
り
戻
す
た
め
に
、
身
近

岫盛岡異文化間コミュニケーション協会

　　　　　　　　　Managing Director

of Morioka lntercultural Communication Sodety

話
す
。

　
コ
ン
サ
ー
ト
は
十
九
日
午
後

二
時
単
と
問
六
時
半
の
二
回
。

　
　
　
　
．
Ｉ
．
ｆ
－
７
　
　
・

料
兪
は
大
人
前
売
り
二
千
円
、

当
ぼ
二
千
五
百
円
、
子
懲
八
百

円
。
寄
付
も
募
っ
て
お
り
、

｀
そ

の
旨
を
通
信
欄
に
記
軟
１
‐
Ｉ
）
だ
上

で
、
郵
便
概
替
（
Ｍ
Ｉ
Ｃ
Ｓ
、

盛
岡
○
－
二
六
五
九
四
）
で
。

問
い
合
わ
せ
は
、
Ｍ
Ｉ
Ｃ
Ｓ
の

小
原
徳
弥
副
代
表
（
○
一
九
六

⊥
八
二
人
一
五
六
）
へ
。

子も
　
と

　
野

心
長

Nagano

4-15-16 Midorigaoka

Morioka，lwate 020-OI

　　　　　　　　　　　Tomoko

〒020-01盛岡市縁か丘4-15,16

TEL 0196(62)4198
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ＡＭＤＡへのメ

株式会社　成基学園

代表取締役　佐々木喜一氏

ＡＭＤＡのソマリア・プロジェクトにｊ

２５００ドルのご寄付を頂きました。；

ありがとうございました。　　　　　　ｊ

ツ セージ

「日本食を口にするのは数力月振りです。　アルコールもこちらに

来て始めてです。　」

「我々の持って来た食料品をあげましょうか？」

「本当ですか。　劫かります。　実は日本食が恋しくて仕方がなかっ

たのです。」

　照れくさそうにしながら率直に喜びを表現するＡＭＤＡの人々

にふれて、私は彼等から人間らしさを感じ、非常に好感を持った。

そして国境なき奉仕団２２名に、自分達の持って来た食料品を良

かったら提供するように呼びかけたところみんなも同感だったよ

うで、段ボール箱が肉や魚の缶詰・カロリーメイト・お菓ﾐr･ ・ 即

席麺等で一杯になった。

　まさか、ソマリア難民の援助活動をしにアフリカまで来て、日

本人の日木食援助活動をするとは夢にも思っていなかったが、み

んな気持ち良かった。それは、私達はほんの１週間の滞在で、し

かもホテル住まい。　それに比べて、彼等は数力月難民キャンプ地

近くの現地の家を借りて、現地の人と変わらない食生活。本当に

頭が下がる。おそらく我々にはできないだろう。　この食料品で最

後までがんばってほしい、そんな想いを託してジプチを立ったの

である。

　私が今回ＡＭＤＡに寄付をしたのは、一番信頼ができると感じ

たからだ。　ジプチの難民委員会に手渡しても本当に難民の手元に

届くのだろうか、という不安を現地で実際に感じた。　それとＡＭ

ＤＡの人達から活動する上で資金不足であるということを聞き、

この人達に是非お金を使ってもらいたいと思づた。　最後になりま

すが、本当にＡＭＤＡの活動をしている人達の人間としての尊さ、

偉大さ、献身ぶりには顛が下がる想いです。

　これからもくじけずに自分自信の為にやり続けてください。

　私もこれからも応援します。

　　　　　　　　　　　　　－94－
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月41季斤
　木曜日

両參･ｔ」－ｊ

１９９３年(平成5年)７月１日

途上国援助に役立てて

讐喘瞎ＡＭＤＡに1760万円

　
カ
ン
ボ
ジ
ア
や
ソ
マ
リ
ア
な

ど
で
難
民
の
医
療
救
援
に
あ
た

・↑
る
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会

（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）
＝
本
部
・
岡
山

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
貯
金
の
配
分

通
知
書
を
受
け
る
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

の
津
曲
医
師
（
石
）

市
楢
津
、
菅
波
内
科
医
院
内
＝

へ
三
十
日
、
郵
政
省
の
「
国
際

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
貯
金
」
か
ら
四

年
度
分
の
寄
付
金
約
千
七
百
六

十
万
円
が
贈
ら
れ
た
。
。

　
岡
山
市
一
宮
山
崎
の
備
前
一

宮
郵
便
局
で
贈
呈
式
が
あ
り
、

村
野
湯
治
・
同
郵
便
局
長
が
「
預

金
者
の
善
意
を
有
効
に
活
用
し

て
く
だ
さ
い
」
と
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
事

務
局
次
長
の
津
曲
兼
司
医
師
へ

寄
付
金
の
配
分
通
知
書
を
伝

達
。
津
曲
医
師
は
「
資
金
確
保
のＳ轟

難
し
い
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
非
政
府
組
織
）

に
と
っ
て
非
常
に
あ
り
が
た
い

援
助
。
多
く
の
人
た
ち
の
善
意

を
現
地
の
人
た
ち
へ
き
ち
ん
と

橋
渡
し
し
た
い
」
と
約
束
し
た
。

　
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
貯
金
は
郵
便

貯
金
の
利
子
の
二
〇
％
を
、
Ｎ

Ｇ
Ｏ
を
通
じ
て
発
展
途
上
国
の

食
糧
、
医
療
、
災
害
援
助
に
役

立
て
る
も
の
で
、
全
国
で
約
一

千
四
十
五
万
人
、
県
下
で
は
二

十
五
万
四
千
人
が
加
入
。
県
下

の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
で
配
分
を
受
け
て
い

る
の
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
だ
け
で
、
過

去
に
三
度
、
計
約
二
億
円
（
他

団
体
と
合
同
の
緊
急
援
助
資
金

分
を
含
む
）
が
贈
ら
れ
て
い
る
。
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総社甫高校国際コース講演会参加

ア
ジ
ア
医
師
連
絡

協
の
代
表
が
講
演

　
　
　
　
　
総
社
南
高
で

　
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会

（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、
本
部
・
岡
山
市
）

の
菅
波
茂
代
表
か
ト
日
、
総

吐
出
三
輪
、
県
立
総
社
南
高

校
（
難
波
一
向
校
長
）
で
講
演

し
た
。

　
同
校
が
国
際
コ
ー
ス
の
生
徒

ロ
ー
千
人
を
対
象
に
、
紛
争
地

な
ど
で
活
躍
す
る
民
間
活
動
団

体
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）
の
活
動
に
理
解

を
深
め
広
い
視
野
を
持
っ
て
ほ

し
い
と
初
め
て
企
画
。
今
月
中

に
三
回
に
わ
た
っ
て
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

の
活
動
や
市
民
と
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
か

か
わ
り
を
テ
ー
マ
に
話
し
て
も

ら
う
こ
と
に
し
た
。

　
二
回
目
の
こ
の
日
は
、
午
後

　
一
時
二
十
分
か
ら
菅
波
代
表
が

Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
邱
動
に
つ
い
て
紹

介
。
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
姿
勢
に

つ
い
て
「
ど
ん
な
国
の
人
に
も

気
持
ち
よ
く
接
す
る
こ
と
か
で

き
る
か
ど
う
か
は
、
こ
ち
ら
の

考
え
方
一
つ
。
外
国
の
人
と
コ

ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
を
と
る
に

は
、
日
本
人
は
庶
四
更
の
知
識

を
身
に
つ
け
、
相
手
と
の
距
離

を
縮
め
る
努
力
を
し
て
ほ
し

い
」
と
語
っ
た
。

　
講
演
を
聞
い
た
二
年
生
の
他

村
真
由
美
さ
ん
（
ご
ハ
）
は
「
前
か

ら
興
味
を
持
っ
て
い
た
。
活
動

を
し
て
い
る
方
の
話
を
聞
け
て

よ
か
っ
た
。
今
度
は
も
っ
と
く

わ
し
い
こ
と
を
聞
き
た
い
」
と

一一
詰
し
て
。
い
た
。

●｀●

●●

;Ｓ．Ｓ-伊一一ｊ･Ｊ………．･－Ｊ……………　一・

ネパールについて一生懸命語る

ポカレル先生。大好評だった。
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　　　　国際コース　　講演レポートa）　　　　　1年１組１７番　安藤　文子

　私は、今日の講演を聞いて、私の今までの考えが、まったく間違っていたと思った。私
は、幸せな人には、世界中で困っている人々の気持ちを理解するのは、ムリだと思ってい
たし、だから幸せな人は、上手に人前けができないと思っていた。でも、桐葦の座4t＆jl｀ヽ
■　－加-Wミー　●_－－　■　　’

､､｡。、、､i｡-、。-uり､ハ･｡1、エｔ１､Ａ則i7かでＳないと忠っていた。でも、相手の幸せを心

から願える幸せな人の方が、ボランティアには向いていると、話を聞いたので、意外だっ

たけど、ほっとした。私みたいに、今まであまり苦労した事がない幸せすぎる人間でも、
私が相手の幸せを心から願えば、ボランティアはできるんだと思った。それから、人の気

持ちで世の中は変わると言われていたけれど、私もそう思っている。ただ、人の気持ちを

変えるきっかけが少ないんだと思う。きっかけなんていくらでもあるかもしれないけれど、

よほど大きな事件等でないかぎり、私たちのように豊かな環境で暮らしている人は、見通
Ｉず|士＿ずｈ２し哨ヱ　J-’よ‥ヽtl-1･LI　　・　・“-｀・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　-‥･一一一一ｓ－－ゝ・　ｗハ●-･几ja
してしまっていると思う。だから私たちも、もっと関心をもって

、正しい情報をより多く

荼1-1φ1ﾂﾞ‘　↓↓↓田/n飢４φ一回囁_･･Ｊ､、。１－･-・一　・・　‥－　　　　　　　　　　　　　　　　　こ_７'７‾７ｒ'．ミ'～･″｀r6d'●･ W ｈttp://www.●゛嘔;手に入れて、世界の動きを見逃さないようにしていかなければいけないと思った

.~　dy－|- 1 ふnt●1－ －･--●　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－--･rr-･－･･s
－・ W11〃Jf･＠　t.●&4/゛

ら、実際に人を肋けるのには、いろいろと、知識、技術が必要だなと思った。その国の人

を理解するのには、その国の事を知っておく方が良いというのは知っていたけれど、歴史

ま･yS14an t lyi豆i･-ぁφ･･、･http://www..　　　‾AIJ　こ乙｡’‾’7までは知る必要はないと思っていたし

勉強になった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一一一一ミ･s晶a=九
。今日の講演は、私にとってものすごくいい

　　　　国際コーズ　　　講演レポート①　　　　　２年８組３３番　信元　智会

今回の講演で、ＡＭＤＡという団体について初めて知りました。今まで、いろいろな援助

団体について耳にしていたけれども、日本の団体があんなに活躍しているとは思っていま
せんでした。菅波先生の言葉の中には、いくつもうなずけるものがありました。その中の

ｰ一つに、「日本は、金を出すだけで人を出さないといわれている。」というのがありまし

た。すごくいやな感じがしましたが、確かにそのとおりだと思いました。というのも、自

国の得になることは、容易に取り入れているのに、自国の損になることは、取り入れてい

ないからです。損するのなら取り入れないと言うのは、分からないでもないですが、それ

では、持ちつ持たれつの関係が成り立っていないと思ったからです。それから、「日本人

は、コミュニケーションをとるのが下手だ」ともおっしゃっていました。私も、そう思い

ました。自分の本当にいいたいことを、はっきり言えないのが、日本人の欠点だと思いま

した。ホームステイにいったときに、２人組で、１つの家庭に滞在していたので、話すと

きに、２人で、少し話し合って、答を、同じにして返答していたことがありました。後で、

そのような話し方はいやだと言われ、はっきり自分の意見を言わなければと思いました。

こういった文化の全く違った所で、ＡＭＤＡの活動をしているなんて、並たいていのこと

ではないと感心しました。

　最後に「かわいそうな人々を助けている団体と思わないで欲しい。」とおっしゃっていました。私はいつもそのように思っている傾向がありましたが、今回の講演で、そうでは

ないと思いました。きりのない数の人々を助け、毎日大変な仕事で、危険な目にもあうの

を覚悟でがんばっているＡＭＤＡの人々に本当に感動させられました。これからも、一生

懸命がんばって欲しいと想いました。

国際コース 講演レポート② ２年７組25番 柴坂 真由美

　今日の講師の方は、とにかく輝いて見えた。というのが／’生き生きしている”という

ように見えた。今回は、写真やビデオなどで、現地の様子がより一層よくわかった。ガリ

ガリにやせた子や、ひどいケガを負った人など、「難民」といえば、おキマリともいえる
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　･=　　　　　　　　■　　－　㎜㎜まうな映像もあったが講師の人が言っていたように私達は難民や飢餓の人といえば、

かわいそうだとかと思うのは結局、そう思うことで自分の生活をよく思ったり、偽善

な精神を満足させているにすぎないのではないかと思った。”豊かな国が貧しい国に

をしてあげているのではない。みんなで一緒に助け白ってよくしてゆくんだ。という

に、うわべだけではない、その言葉の深さを感じた。しかし、

葉は、「日本人の人は、将来のことばかり考えて生きている。

ぐ
的
か

す
者
何

言葉

今回一番心に焼きついた言

果は、｜日不入の人は、符米のことばかり考えて生きている。むこうの人たちは違う。み

んな『今』を生きているんだ。」というものである。「今をいきる」--一今まで何度か聞

いた言葉では合うたが、今回これを聞いたときは今までになくドキッとした。確かにそう

だと思った。どちらがよくてどちらが悪いと言うのではないが、日本人、少なくとも今の

私は、確かに先のことばかりを考え、今という時を完全に意識の外に追いやってしまって

いる。それはやはり、かなしいことだと思った。これは私達が「将来」のことまで考える

余裕があるからだ。今を一生懸命生きなくてもやっていける場所に偶然生まれたからだ。

でもそれは、必ずしも幸福とは言えないのではないか。私達が難民の人々や、飢餓で苦し

んでいる人々から学ばなければならないことは、まだまだあるのだと感じさせられた講演
であった。
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　　　　国際コース　　講演レポーﾄ②　　　１年２組４２番　安田　敢子

　今回は、たくさんのテレビのＶＴＲを見た。ニュースなどでたくさんとりあげられてい

た。自分でもよくニュースは見る方だと思うけれど、案外アムダの活動の話題は耳にした

ことがなかった事に気が付いた。それは結局、私が海外援助やボランティア等の話題には

関心がないということだったのだろう。しかしこれからは、そんなすばらしい人の講演を

聞くことができたので、アムダやボランティア、また発展途上国などアジア・アフリカの

話題に、耳を傾けることが多くなりそうだ。
　先生が撮影された、ジプチやソマリアの子供達のＶＴＲでは、彼らが思っていたよりも

ずっと明るくて活動的だったのにびっくりした。彼らが持っていないものを私達はたくさ

ん手に入れ、そして身につけているけれど、私達に欠けているものを彼らは持っているん

じゃないかなと思った。しかし飢餓で、ハエをはらいのける気力もない子供達もたくtさい

る。写真やＶＴＲを見て、「ああ、かわいそう」で終わるのではなく、何か働きかけなけ

ればいけない、と発作的にずっと気になってしまった。
　でも異国で言葉が通じないのは本当に不安なことだと思う。先生は、東京外語大や大阪

外語大に入ったとかさらりと言ったけれど、本当はスゴイ人なのでは・・・と思った。た

しかスワヒリ語を勉強しておられたと聞いたが、最後のＶＴＲは少し笑えた。そしてケニ

アに何かをもとめて留学して、そのあと医学部へ入学。たまたま受かったみたいなことを

言っていたけど、普通じゃないと思う。貧困・飢餓・病気に苦しんでいる人達に対して本

当に献身的だと思う。時には危険なところ、水も電気もないところで活動しなければな

らないのだから。　私も先生がおっしゃるように全ての分野で診ることのできるお医者さ

んが増えていってほしいと思う。

　　　　国際コース　　講演レポート③　　　　１年２組１番　秋山　佳緒

　第３回最終講演は、ＡＭＤＡネパール代表のポカレル先生が米られて、現地の様子をビ
デオで説明してくださった。今回はビデオを見ながらの講演ということで、なかには貧し

く飢えに苦しむ子供たちの姿など豊かな自分たちには見づらい場面もあったけど、本当に

理解するという点では分かりやすくてよかった。
　まず、ネパールという国については、カンボジアやジプチと同様に死亡率が高い。この

データからやはりこの国も援助の必要性が分かる。人□約１９６０万人のうちのかなりの

数の人が苦しんでいる。食料不足なども関係して、この国ではいくつかの家族が一緒にな
って生活している。この集団生活は、いろいろ困ったことがおきると助け合い、励まし合

うという面ではとてもいいことだと思う。生活面では、自分も含めて日本人よりかなりす
ぱらしいものも持っている。援助するだけでなく、このようなネパール人の人間性の良さ

を学ぶべきだと思った。
　このことについては、日本人では分かりにくい点を、ネパール人のポカレル先生だから

こそわかる祖国ネパールの文化について、みんなに理解してもらおうとしてうったえかけ

ていたのだと思う。これはみんな感じていたと思う。だからこそこの３回の講演会をした

価値があるのだと分かった。最後に、今回の講演会を含めて全体の感想については、途中
であまり理解できなかった場面もあったが、講演があってよかったという気持ちが強い。

それは途上国の文化や国の現状について理解ができたからだけではなく、先進国の自分た

ちも、まだまだ改善しなければならない点がたくさんあることに気づいたからだ。援助す
ると同時に、知識を深めて今後に役立つくらいがんばって、３回の講演会を無駄にしない

だけの努力をしたい。

　　　　国際コース　　　講演レポート③　　　　２年９組３９番　藤沢　恵

　私は３回ともＡＭＤＡの講演を間いたけど、みんなすごくいきいきしているように思え
た。自分のやりたいことをして、きっと毎日が充実しているだろうなと思った。講演者は

計５人で、みんな、難民達の現状などをビデオなどで分かりやすく説明して下さった。そ

ういうのを見ても私はいまいちビンとこなかった。他人の事ってカンジで何も考えようと
はしなかった。考えても、私にできることなんてどうせないやと思っていた。でも、ポカ

レル先生が、あのたどたどしい日本語で一生懸命私達に訴えかけてくれたことが、すごく

うれしくて感動した。一語ずつ考えながら考えながら、ゆっくりと話してくれるポカレル
先生の日本語がじわりじわりと私の心にしみいってきた。そして私だからこそ今だからこ

そできる何かがあるのではないかと思った。そのきっかけは、待つものでは決してなく私

から近づいて行かなければならないことも分かった。どうして神様は幸福を平等にくださ

らなかったのだろう。そうすればみんな苦しまなくていいのに。もしかしたら人間の優し
さを試しているのかもしれない。幸福は１人だけのものではなくみんなに分けてあげるも
のだと思う。そして、それを分けてあげた人の笑顔で私達は、もっともっと幸福になれる

ような気がする。見てみぬふりをしたり、以前の私のように、考えたふりだけをして何も

できないと言っている人の方が、難民達より、よっぽど不幸なのではないのだろうか。ポ

カレル先生の講演には、こんなメッセージが含まれていたのではないかと私は思う。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－99－
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ＡＭＤＡ事務局便り

今年は梅雨明けが遅く、この長雨にうんざりした人も多かったのではないでしょうか。

先日ニュースレターと一緒に会員の皆様にお送りいたしました会員名簿作成のためのア

ンケートをまだ送りかえされてない方は、至急お送り下さい。

また新しくＡＭＤＡのＴシャツができました。ご希望の会員の方には１枚１８００円

　　一　-（送料別）でおわけ致します。数に限りがありますので、お早めにお申し込み下さい。
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ＡＭＤＡ国際医療情報センター
　　平成４年度運営協力者
　　　(順不同敬称略)

　以下の方々にご協力頂いています。有難うございます。

個人、団体

　　　岩淵　干利／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）　　　　　　以上　年間１２万円

太字七

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！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

当センターは寄付などにより運営されています。皆様のご協力をお待ちしており

ます。

郵便振替：東京８－１６５０゛３　　加入者名：ＡＭＤＡ国際医療情報センター

銀行口座：さくら銀行　桜新町支店　普通５３８５７１６

口座名：ＡＭＤＡ国際医療情報センター　　所長　小林　米幸

　　☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆

　　　　　　　　募金のお願い

ＡＭＤＡの活動をより充実させていくために皆様からの募金を

お願いしております。各プロジェクトヘの募金と共に、

海外での活動を陰で支える事務局の管理運営費にもご協力お願い

申し上げます。

☆＜各プロジェクト郵便振替口座＞

☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆

ソマリア難民緊急救援医療プロジェクト

　　番号　岡山１－３１０５６　名称　ＡＭＤＡソマリア難民

ブータン難民緊急救援医療プロジェク･ﾄ
　　番号　岡山６－３９７４　名称　ＡＭＤＡブータン難民

カンボジア難民本国帰還緊急対応医療プロジェクト

　　番号　岡山７－１５６１３　名称　ＡＭＤＡカンボジア難民

☆＜ＡＭＤＡ管理運営費募金用郵便振替口座＞

☆　　　番号　岡山５－４０７０９

☆　　　名称　アジア医師連絡協議会

☆　　　＊振り込み用紙裏面の通信欄に募金種目を明記願います。

☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆
☆

☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆☆
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