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AMDA　ご案円

The Association of Medical Doctors foa Asia

アジア医師連絡協議会

【理念】BetterMedicine forBetterFuturein Asia

【沿革】1979年タイ国にあるカオイダン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カ国。会員数は日本350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、フォーラムを実施中。

【本部】岡山市楢津31（ﾄ1菅波内科医院（TEL086-284-7730FAX086-284-6758）

プロジェクト紹介 (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

　1993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、センタ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／ジブチ国内／ソマリア本国難民救援医療活動を

AMDA-Japan,AMDA-Banguradesh,AMDA-lndia,AMDA-Nepal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に対応した緊急医療活動を

AMDA-Japanの指導下に実施中。

●ブータン難民緊急医療プロジェクト

　1992年６月よりネパールに流入しているブータン難民にＡＭＤＡ-Ｎｅｐａｌの指導

下にAMDA-Japanの２カ国が国際合同緊急救援活動を実施中。

●ピナツボ火山鳩火被災民救援プロジェクト

　1991年11月よりフィリピン支部のルソン島ピナツボ火山噴火被災民キャンプ

医療活動へ医薬品援助と共に医師およびヘルスワーカーを派遣。

ネパール王国ビスヌ村地域医療プロジェクト

　1991年７月からネパール支部のビスヌ村農村の地域医療推進活動へ医療用ジ

ープ寄贈とともに医師等を派遣。 ＡＭＤＡネパールクリニック開設。

アジア 国籍医師団

　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俊敏に対応で

きる全支部（15カ国）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。

●　●

●　●

２　－
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皿（AMDA日本支部）

●70ト12　岡山市楢津310-1　菅波内科医院内　アジア医師連絡協議会

　　（Tel）086-284-7730（FAX）086-284-6758/28zトフ645

●役員　代表　　菅波　茂（菅波内科医院）

　　　　　副代表　小林米幸（小林国際クリニッ列

　　　　　　　　　　国井　修（ハーバード大学留学中）

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（ハーバード大学留学中）

　　　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（ハーバード大学留学中）

　　　健康教育プロジェクト委員長　　　三宅和久（宇治徳州会）

事務局長　　　山本秀樹（ハーバード大学留学中）

事務局次長　　津曲兼司（菅波内科医院卜

事務局（常勤）岡崎洋子、成渾貴子、片山新子

　　　（非常勤）岡崎清子、清輔幸子

●AMDA国際医療情報センター

　　　160　東京都新宿区歌舞伎町2-44-1ハイジア

　　　（Tel）03-5285-8086、8088､8089（FAX）03-5285-8087

役員　　所長　　　　小林米幸（小林国際クリニック）

　　　　　副所長　　　　中西　泉（町谷原病院）

　　　　　事務局長　　　香取美恵子

　　　　　事務局　　　　田中理恵子／中戸純子／近藤麻理／李佩玲（常勤）
（翌翌憲）

　日本、韓国、台湾、 香港、フィリピン

シンガポール、インド、バングラデシュ、

パキスタン、カンボジア
皿

インドネシア、タイ、マレーシア、

ネパール、スリランカ、

　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　　15､000円（医師に限る）

　　　　　　　準会員　7､500円（医師以外の社会人の方）

　　　　　　　学生会員5､000円（学生に限ります）

ただし、会計年度は４月～翌年３月です。入会の月より会報を送付致します。

振替先：郵便振替口座「アジア医師連絡協議会：岡山5-40709」

なお、会費と共にAMDAプロジェクトのためにカンパをお寄せになる方は振替用紙

の通信欄に「○○○プロジェクトのために」などとご記入ください。

　　AMDA活動に関するビデオテープお分けします（一本3000円）

　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

一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－３－



緊急救援のＮＧＯグループ育成を(2)

ｆ　●

●　●

今なぜＮＧＯ(四囲回;ｶ回ｲ木)なのか

　　　　　　　　　　問題提起から問題解決へ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表菅波　　茂

　「人権」、「環境」、「多様性の共存」が世界の動向を理解するキーワー
ドであることは主張してきたことである。新しい視点から問題提起して世論
の喚起をはかり世論を盛り上げていくことも重要であるが、同時に問題解決
へのプロセスを実践することにより成功モデルを提示していくことも必要で
ある。問題提起から問題解決への進展が望まれるゆえんである。
　緊急救援活動についても日本のＮＧＯの未熟さが常に例えとして取り上げら

る傾向がある。それは常に問題提起としてである。問題解決への方法論が提
起されたり紹介されたことはない。論点の不健全さを感じる。
　緊急救援活動の在り方に問してはＮＧＯ単独よりも連合体方式で実施するほ
うがより有効なことがアフリカで活動中のソマリア難民救援チームによって
証明された。連合体方式とはそれぞれのＮＧＯの長所を出し合って効果的な活
動を展開することである。

　以上のことをふまえて「国際貢献ＮＧＯ懇話会」が開催されている。緊急救
援活動に参加実績及び興味のあるＮＧ０６団体の勉強会である。さる８月１０
日に第一回懇話会が開催され、オーキッドプラン：緊急救援ＮＧＯ活動支援体
制整備３ケ年戦略が採択された。オーキッドプランにもとづいて緊急救援活
動の充実をめざしたい。

　具体的にはオーキッドプランの項目を総合的に組み立ててプロジェクトの
速やかにして効果的な展開を可能にしていくことだ。第２回の懇話会では各Ｎ
ＧＯの持っている緊急救援に必要な社会資源の検証である。このすり合わせに
よって緊急救援ＮＧＯグループのグループとしての強みと弱みが明かになる。
この弱みの点をいかに補強するかが問題解決のポイントになる。
　各ＮＧＯはそれぞれの歴史を持っている。そのアイデンティティを尊重しな
がら連合体を組むことは容易なことではないかもしれない。これを可能にす
ることにも新しい方法論が必要かもしれない。これは直接オーキッドプラン
に掲載されていない一番重要な項目かもしれない。
　日本のＮＧＯ活動の弱点として歴史が浅いことと経済的基盤が弱いことが常
に指摘される。だから活動内容が低レベルでも仕方ないとあきらめることは
ない。私達のいる環境を見回した上でよりプラスの方向に活動を展開してい
く考え方と必要な方法論を問発していく努力も要求される。

　日本の緊急救援ＮＧＯグループ育成のためにオーキッドプランは最小の項目
列挙しているにすぎない。今後各ＮＧＯが緊急救援プロジェクトを実施してい
く過程で新たな項目追加、新たな方法論が提示される可能性がある。
　更に、ＮＧＯと政府が補完し合う視点も必要であることを提起したい。

４
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や
り
遂
げ
た
い
一
と
述
べ
。

　
「
わ
れ
わ
れ
は
い
ず
れ
去
今

医
り
に
し
て
も
、
建
設
が
裳
に

し
て
も
、
現
他
の
大
好
育
成
が

肝
ヤ
と
付
け
川
え
悦



経・過 報・告

代　表 菅　波 茂

　ハルゲイサ中央病院再建プロジェクトが国連難民高等弁務官の要請と財政
支援を受けて順調な軌道に乗っていることを報告したい。詳細な経過報告は
８月号の参照をお願いしたい。首都モガディシュでの国連軍パキスタン兵士
とソマリア民兵との多数の死傷者をだした紛争によりハルゲイサでもパキス

タン人医師派遣は危惧されたが、現在では心配はないという現地コーディネ
ーターの判断により、AMDA-Pakistanからの医師２名がハルゲイサ中央病院の
外科手術指導ﾌﾟログラムのために派遣準備中である。
　ジプチ共和国首都のダルハナン産科専門病院プロジェクトに従事していた
助産婦の篠田恵見氏が帰国の途についた。篠田氏の報告は現地の医療事情と
今後の対策及び方針に寄与すること大で病院のフランス人医師をはじめとす
るスタッフに惜しまれつつの帰国であった。現在AMDA-Bangladeshのラハマ
ン医師（外科／産婦人科）が後をひきついでいる。
　平成５年１０月１０日から日本青年会議所国境なき奉仕団約２０名がジプ
チ共和国とソマリア北部ハルゲイサに医薬品と衛生教育材料をもって支援に
入る。団長は国境なき奉仕団委員長の秋本清一氏。秋本氏は２度目の訪問に
なる。前回の国境なき奉仕団の差し入れに現地の日本人スタッフは大喜びで
あった。アジア多国籍医師団のアジアの医師達と国境なき奉仕団のアフリカ
の地における感激の再会を期待したい。
　ジプチ政府よりダルハナン産婦人科病院支援プロジェクトとソマリア難民
キャンプ医療プロジェクトの延長の要請がある。現地での医療スタッフ及び
難民に休する母子保健、家族計画及びエイズに関する教育プログラムが高い
評価を受けているためである。
　ジプチ共和国内での他の国際医療ＮＧＯである国境なき医師団オランダが予
防部門を担当していたが９月に一部撤退そして１２月に全面撤退するために
ＡＭＤＡに対して従来の治療部門に加えて予防部門も担当してもらいたいとい
う要望が寄せられている。

　私達は無視できかねる現地からの要請に対していかなる方針を出すべきか
慎重にソマリア難民救援チームとして検討していきたく考えている。
　ハルゲイサ中央病院再建プロジェクトは医療機器及び建物の修理に必要な
資材も届き、現地医療従事者に対する教育プログラムも軌道に乗っているこ
とを報告できることを関係者の皆様に心から感謝したい。
　なお、７月の後半の１０日間NHK岡山支局取材班がジプチ共和国における
ソマリア難民救援チームの活動取材を行なった。９月１２日にテレビで３０
分間放映された。ビデオの希望者は本部事務局岡崎洋子まで連絡を。

６－

ｆ　●

ｆ　●

タ

？

ｊ
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ソ
マ
リ
ア
で
の
国
連
宇
和
知
枝
活
動
は
い
ま
、
氏
族
政
治
の
泥
沼
に
足
を
取
ら
れ
、
進
む
べ
き
辺
を
昆
火

っ
て
い
る
。
最
大
武
装
飾
カ
ア
イ
ー
ｙ
ィ
ド
Ｍ
と
、
米
Ψ
ト
．
ｇ
の
国
連
部
隊
の
柘
復
合
戦
一
は
、
避
け
ら
れ

な
か
っ
た
の
か
。
去
当
月
か
ら
十
川
ま
で
、
国
連
吏
招
ｎ
ソ
マ
リ
ア
特
別
代
表
を
務
め
た
モ
ハ
メ
ド
・

サ
ヌ
ー
ン
氏
の
名
え
を
聞
い
た
。
ソ
マ
リ
ア
の
伝
統
を
り
重
し
て
氏
族
の
長
若
た
ち
と
話
し
鳶
い
。
そ
の
支

持
を
背
景
に
、
い
ま
国
連
圈
と
対
ｊ
び
す
る
ア
イ
デ
ィ
ド
議
長
の
説
り
も
し
た
人
物
だ
。
だ
が
、
粘
り
が
実
を

結
ぶ
前
に
、
『
国
連
の
・
い
‥
僚
ド
４
と
衝
突
し
て
』
（
サ
ヌ
ー
ン
氏
）
辞
任
し
た
。
現
地
に
は
今
も
、
「
彼
が

い
て
く
れ
れ
ば
に
の
Ｉ
ｙ
が
あ
る
。
そ
の
目
に
、
ソ
マ
リ
ア
の
現
状
は
ど
う
映
っ
て
い
る
の
か
。

く武装勢力排除は粘り強

サ
ヌ
ー
ン
元
国
連
特
別
代
表
に
聞
く

　
私
が
ソ
マ
リ
ア
を
ム
っ
た
去

年
十
月
か
ら
、
（
内
戦
の
激
化

で
）
治
安
は
極
め
て
悲
く
な

り
、
飢
餓
地
域
へ
の
吸
勁
の
八

朔
が
勿
わ
れ
る
以
惣
が
紬
い

た
。
地
元
武
装
勢
力
の
指
４
者

さ
え
、
こ
れ
を
統
制
出
来
な
か

っ
た
。

　
こ
う
い
っ
た
状
況
に
対
処
す

る
た
め
、
米
ボ
ｕ
導
の
￥
望

凹
復
作
師
ご
が
行
わ
れ
た
。
こ

れ
は
必
要
な
行
動
だ
っ
た
し
、

よ
く
組
織
さ
れ
、
成
功
だ
っ
た

と
忠
う
。

　
だ
が
、
米
軍
か
ら
国
辻
に
指

揮
権
が
移
る
と
、
状
況
は
不
Ｔ

軍
事
力
依
存
に
は

　
「
仮
に
サ
ヌ
ー
ン
氏
そ
甜
め

さ
せ
て
い
な
け
れ
ば
、
名
人
な

り
川
か
か
か
っ
・
だ
米
国
の
行
動

も
必
．
嘔
な
か
っ
た
の
で
は
な
い

か
∵
・
‐
‐
米
国
の
季
刊
‐
・
心
「
外

交
政
策
」
几
．
、
．
年
夏
リ
で
、
ナ

イ
ロ
ビ
ｊ
Ｏ
の
米
人
ジ
ャ
ー
ナ

リ
ス
ト
は
こ
弓
論
じ
て
い
る
．

援
揃
物
資
の
配
給
路
の
確
保
と

い
う
石
切
回
復
作
戦
」
の
成

渠
が
、
ソ
マ
リ
ア
の
秩
序
回
復

の
面
で
は
実
は
サ
ヌ
ー
ン
氏
が

実
現
し
て
い
た
状
態
に
引
き
戻

し
た
に
過
ぎ
な
い
、
と
も
い
え

る
か
ら
だ
。

　
一
陽
。
朋
ま
で
伺
目
功
闘
ナ
イ

●
Ｓ

に
も
ま
た
悪
化
し
た
。
私
は
、

い
ま
の
国
連
の
や
り
方
に
問
題

が
あ
る
と
阿
え
る
。

　
　
　
□
　
　
□

　
ソ
マ
リ
ア
の
人
々
と
国
連
の

間
に
、
大
き
な
乖
離
（
か
い

り
）
が
で
き
て
い
る
。
理
由
の

一
つ
は
、
国
連
の
活
勣
な
の

に
、
米
国
が
実
質
的
な
山
扁

を
持
ち
、
混
乱
が
あ
る
た
め

だ
。
い
ま
の
ハ
ウ
特
別
代
表
は

米
車
人
だ
が
、
ど
れ
だ
け
国
連

の
指
示
で
動
き
、
ど
れ
だ
け
米

国
の
指
示
で
勣
い
て
い
る
の

か
。
国
連
部
隊
の
副
指
呼
・
冒
も

米
ボ
人
だ
が
、
ど
れ
だ
け
の
極

限
を
持
つ
の
か
。
い
ず
れ
も
明

確
で
な
い
。

　
六
月
の
パ
キ
ス
タ
ン
低
聚
‥

へ
の
対
応
は
、
大
き
な
誤
り
だ

っ
た
。

　
名
数
の
死
者
か
出
る
μ
態
に

な
っ
た
の
は
、
国
連
側
と
ソ
マ

リ
ア
人
側
の
意
志
疎
通
が
極
め

て
悲
く
、
誤
解
が
生
じ
た
た
め

だ
。
だ
れ
が
｀
″
ｔ
‥
し
た
の
か
。

国
連
は
こ
こ
で
、
ｔ
．
一
。
者
に
よ

る
厳
密
な
調
査
を
実
施
す
べ
き

だ
っ
た
。
そ
の
上
で
「
ア
イ
デ
ィ

ド
議
長
の
貞
活
と
な
れ
ば
、

ソ
マ
リ
ア
人
側
は
納
得
す
る
。

　
ソ
マ
リ
ア
人
全
体
の
申
で
、

ア
イ
デ
ィ
ド
議
長
に
対
す
る
支

持
は
、
決
し
て
強
く
は
な
い
。

特
に
伝
統
的
な
長
と
は
、
快
く

思
っ
て
い
な
い
。

　
だ
が
、
現
地
の
国
連
は
十
分

な
調
査
も
せ
ず
に
、
す
ぐ
に

　
「
ア
イ
デ
ィ
ド
派
の
犯
行
」
と

決
め
つ
け
た
。
こ
れ
で
は
、
ソ

マ
リ
ア
人
は
納
む
し
な
い
。

　
さ
ら
に
こ
の
後
、
ソ
マ
リ
ア

人
側
が
こ
の
問
題
の
解
決
策
を

論
議
し
て
い
る
さ
な
か
を
国
連

側
が
爆
撃
し
、
多
数
の
犠
判
者

を
出
し
た
。
無
論
、
長
老
も
い

た
。
ソ
マ
リ
ア
人
は
誇
り
高
い

人
々
だ
。
こ
の
よ
う
な
Ｕ
打
ち

は
決
し
て
・
許
さ
な
い
。

　
こ
の
結
果
、
国
連
は
長
若
た

ち
も
敵
に
回
す
こ
と
に
な
り
、

氏
族
長
老
の
支
持
が
必
要

市
民
層
の
指
導
者
育
成
も

‐
‐
・
‐
‐
‐
‐
‐

　
モ
ハ
メ
ド
・
サ
ヌ
ー
ン
氏

ア
ル
ジ
ェ
リ
ア
人
。
米
ニ
ュ
ー

」

ヨ
ー
ク
人
修
士
。
切
論
循
参
’

加
後
、
六
四
年
か
ら
十
年
間
、

ア
フ
リ
カ
統
一
機
禍
（
Ｏ
Ａ

Ｕ
）
が
務
い
次
長
（
政
治
問
題

・
危
機
い
面
担
当
）
。
削
袖
、

仏
、
国
連
、
米
″
″
大
使
を
照
任

吸
、
九
二
年
ま
で
ア
ル
ジ
ェ
リ

ア
大
統
領
の
外
交
問
題
顧
問
。

同
年
三
月
か
ら
卜
月
ま
で
、
二

代
目
の
国
連
判
務
総
長
ソ
マ
リ

ア
特
別
代
表
を
務
め
た
。
現

を
、
ワ
シ
ン
ト
ン
の
民
間
機
関

　
・
「
米
ヅ
和
研
究
所
」
の
比
級
研

究
・
ベ
ガ
リ
総
長
と
は
一
一
十
年

液
の
反
人
。
六
ト
ー
歳
。

限
界

Ｕ
ピ
支
同
に
勤
務
し
て
サ
ヌ
ー

ン
氏
の
り
事
ぶ
句
・
を
見
た
が
、

現
場
を
精
力
的
に
回
り
、
塙
几

の
人
々
と
接
点
を
作
る
姿
が
印

象
深
い
。
当
時
、
サ
ヌ
ー
ン
氏

は
、
ボ
ス
ニ
ア
内
戦
を
『
ヅ
め

る
も
の
の
戦
争
』
と
吋
ぴ
、
ソ

マ
リ
ア
よ
り
も
ボ
ス
ニ
ア
に
句

き
が
ち
な
欧
米
の
「
芦
別
感

情
｀
・
に
警
告
を
発
し
て
い
ぺ

　
辞
表
を
出
し
た
と
き
に
は
、

現
地
の
民
間
援
助
同
体
が
敵
回

を
求
め
て
署
名
を
集
め
た
ほ

ど
、
現
地
の
人
々
か
ら
信
頼
さ

れ
て
も
い
た
。

　
サ
ヌ
ー
ン
氏
の
活
動
で
特
に

評
価
さ
れ
る
の
は
、
一
欧
米
の

論
理
」
を
無
理
強
い
せ
ず
、
ソ

マ
リ
ア
の
伝
統
的
な
名
え
方
、

社
会
や
政
治
の
仕
組
み
を
吟
屯

し
た
こ
と
だ
。
イ
ス
ラ
ム
社
会

の
出
・
身
で
、
ア
フ
リ
カ
統
一
機

構
（
Ｏ
Ａ
Ｕ
）
で
長
年
、
紛
争

解
決
を
担
当
し
た
経
験
に
よ
る

判
断
だ
ろ
う
。

　
無
論
、
そ
の
後
の
状
況
悪
化

を
見
た
だ
け
で
、
氏
の
’
。
ね
紹
を

過
大
・
評
価
す
る
の
は
危
険
だ

し
、
辞
任
し
な
か
っ
た
ら
国
連

の
活
動
が
順
調
だ
っ
た
と
は
限

ら
な
い
。
た
が
、
ジ
イ
デ
ィ

ド
は
犯
罪
者
、
テ
ロ
リ
ス
ナ
。

ア
イ
デ
ィ
ド
議
長
は
、
「
妬

措
」
に
な
っ
て
し
ま
っ
た
。

　
私
は
国
達
朗
が
、
あ
ま
り
に

ア
イ
デ
ィ
ド
議
長
に
と
ら
わ
れ

過
ぎ
て
い
る
と
岑
Ｒ
武
力
で

ア
イ
デ
ィ
ド
議
長
を
排
除
し
て

も
、
別
の
ジ
イ
デ
ィ
ド
」
が

取
っ
て
代
わ
る
に
過
ぎ
な
い
。

　
で
は
ど
う
問
題
解
決
を
図
る

べ
き
か
。
私
が
特
別
代
表
と
し

て
や
ろ
う
と
し
た
こ
と
を
、
述

べ
て
み
た
い
。

　
私
は
ま
ず
、
各
氏
族
の
長
老

と
友
好
関
係
を
結
ぶ
こ
と
を
図

っ
た
。
ソ
マ
リ
ア
で
は
、
長
老
が

氏
族
に
強
い
影
響
力
を
持
つ
。

と
断
定
す
る
現
住
の
国
連
ソ
マ

リ
ア
代
表
の
、
い
か
に
も
米

ボ
人
ら
し
い
単
純
な
発
想
が
、

過
度
と
も
見
え
る
軍
剌
力
依

存
に
つ
な
が
っ
て
い
る
と
し

た
ら
、
、
実
わ
れ
た
シ
ナ
リ

オ
‘
を
振
０
返
る
意
味
は
あ

る
、

　
ぐ
い
国
町
凭
茫
も
「
現
地

で
‥
ロ
任
函
る
山
沢
絹
織
の
育
成

を
図
る
こ
と
が
小
玉
（
米
川

の
シ
ン
・
ソ
マ
リ
ア
特
使
）
と

　
　
　
　
　
　
　
　
亀
’

Ｆ

氏
族
の
指
導
者
、
つ
ま
り
武
装

勢
力
の
リ
ー
ダ
ー
は
、
そ
の
こ

と
を
快
く
思
っ
て
い
な
い
。
し

か
し
、
無
視
出
来
な
い
。

　
　
　
□
　
　
□

　
そ
の
土
で
私
は
、
全
土
を
四

地
域
に
分
け
、
地
方
分
極
体
制

を
作
ろ
う
と
し
た
ゴ
心
‥
郡
の
勢

力
、
特
に
ア
イ
デ
ィ
ド
派
に
影

響
さ
れ
な
い
体
制
を
作
る
た
め

だ
。

　
次
い
で
、
市
民
社
会
の
指
導

″
七
を
育
て
、
徐
々
に
武
装
勢
力

指
導
者
と
の
置
き
換
え
を
図
っ

た
。
こ
こ
で
も
。
長
老
の
支
持
が

弔
、
。
委
だ
っ
た
。

　
ソ
マ
リ
ア
社
会
で
、
。
長
老
は

政
治
的
な
指
導
者
で
は
な
い
。

訓
な
号
あ
り
、
精
神
的
に
咀

越
し
た
存
を
だ
。
政
治
に
直
接

か
か
わ
っ
て
い
な
い
こ
と
が
、

か
え
っ
て
強
い
影
ｗ
‥
力
を
生

む
。

　
実
際
、
こ
の
や
り
方
は
、
か

な
り
う
ま
く
い
っ
た
。
北
東
部

で
は
。
長
＆
た
ち
の
Ｊ
議
会
が
で

き
、
市
民
組
織
を
加
‐
凡
た
会
議

も
開
い
た
。
ア
イ
デ
ィ
ド
議
長

が
、
反
対
し
て
い
た
国
連
武
装

部
隊
の
派
遣
を
受
け
入
れ
た
の

も
、
長
＆
た
ち
の
圧
力
か
あ
っ

た
か
ら
だ
。

　
去
年
中
川
に
は
、
ス
ウ
ェ
ー

デ
ン
の
団
体
か
ら
・
補
助
金
を
り

て
、
ソ
マ
リ
ア
の
知
識
人
を
集

め
た
会
議
を
セ
ー
シ
ェ
ル
で
開

い
た
。
各
氏
族
の
知
識
人
が
ル
太

ま
っ
た
扱
初
の
機
会
だ
っ
た
と

思
う
。
初
め
は
、
互
い
に
口
も
き

か
な
か
っ
た
が
、
最
後
に
は
、

治
々
維
持
と
国
民
和
解
で
素
晴

ら
し
い
案
を
作
り
土
げ
た
。

　
だ
が
、
実
は
こ
の
会
議
も
私

の
認
識
は
囚
ま
り
つ
つ
あ
る
。

武
装
勢
力
は
多
分
、
車
剌
力
で

追
い
詰
め
ら
れ
る
だ
ろ
う
。
だ

が
、
次
の
『
ア
イ
デ
ィ
ド
』
の

出
現
を
眼
圧
す
る
の
は
、
軍
事

力
で
は
あ
り
え
な
い
。
テ
レ
ビ

好
み
の
飢
餓
の
柘
斌
や
戦
闘
が

終
わ
っ
た
あ
と
も
、
関
心
を
失

わ
な
い
よ
ろ
な
継
続
的
な
問
題

解
決
へ
の
関
与
を
、
出
際
社
会

は
求
め
ら
れ
て
い
る
。

　
　
　
　
（
五
十
嵐
浩
司
）

と
国
連
木
部
の
関
係
を
き
し
ま

せ
る
き
っ
か
け
に
な
っ
た
。
凶

連
と
関
係
の
な
い
会
議
を
組
織

し
た
こ
と
を
、
本
部
は
快
く
思

わ
な
か
っ
た
。

　
国
連
の
官
僚
忠
義
に
、
私
は

当
初
か
ら
悩
ま
さ
れ
ぺ
紹
‥
Ｅ
一

は
、
「
派
兵
受
け
入
れ
」
で
ア

イ
デ
ィ
ド
派
も
ま
と
ま
り
か
け

て
い
た
と
き
に
、
国
連
が
一
方

的
に
派
兵
を
決
め
た
た
め
、
私

は
抗
議
し
て
辞
任
し
ペ

　
ソ
マ
リ
ア
情
勢
か
、
こ
れ
ほ

ど
深
刻
化
す
る
前
に
解
決
す
る

好
機
は
何
度
も
あ
っ
た
。
特
に

バ
ー
レ
政
樹
が
崩
壊
し
て
か

ら
、
西
都
の
内
戦
か
激
化
す
る

ま
で
の
期
間
は
、
国
運
か
介
入

す
る
絶
好
の
機
会
だ
っ
た
。
現

地
は
国
連
の
芦
川
と
地
力
を
求

め
た
の
に
、
答
え
は
フ
ー
」

だ
っ
た
。

　
こ
こ
に
私
は
、
国
連
の
構
造

的
な
間
題
を
見
る
。
国
連
は
最

近
ま
で
、
冷
戦
構
造
の
中
で
機

能
し
て
き
た
。
大
凶
が
持
ち
込

み
た
い
と
恵
う
案
件
し
か
、
扱

え
な
い
仕
組
み
に
な
っ
て
い

た
。

　
　
　
□
　
　
□

　
だ
が
今
、
時
代
は
変
わ
っ

た
。
国
連
は
紛
争
解
決
に
屯
。
要

な
役
割
を
期
待
さ
れ
て
お
り
、

そ
の
た
め
に
は
紛
争
が
内
戦
に

な
る
前
に
、
早
い
段
階
で
介
入

す
る
こ
と
が
必
要
だ
。
人
材
も

外
国
政
府
が
派
遣
し
た
ス
タ
ッ

フ
で
は
な
く
、
よ
り
目
的
を
持

っ
た
、
熟
心
な
人
々
を
そ
ろ

え
、
現
場
の
声
に
も
っ
と
μ
を

傾
け
る
必
要
か
あ
る
。

　
ア
フ
リ
カ
統
一
機
構
や
ア
ラ

プ
連
盟
、
東
南
ア
ジ
ア
諸
国
連

合
欧
州
武
㈲
休
な
ど
の
地
域

組
織
と
国
連
が
、
密
接
な
協
力

を
持
ち
、
り
い
段
附
で
適
切
な

対
応
を
す
べ
き
だ
。

　
ソ
マ
リ
ア
に
つ
い
て
い
え

ば
、
和
平
プ
ロ
セ
ス
か
ら
武
装

勢
力
を
排
除
し
、
市
民
側
代
表

に
よ
る
会
議
を
り
く
開
く
べ
き

だ
。
そ
の
た
め
に
は
彼
ら
の
文

化
を
吟
屯
し
、
話
し
合
い
で
の

解
決
の
道
筋
を
茫
で
、
急
か
ず

ゆ
っ
く
り
と
前
進
を
図
る
べ
き

だ
と
ぷ
う
。
。
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Ｆ

・ソマリア救援チーム活動報告

ハルゲイサ中央病院再建計画

アジア|米師連絡協議公　犬脇　甲哉

　１９９３年７月３１日（土）２０時、エールフランス機で名古屋空港出発、
途中成田、モスクワを経由し、８月１日パリ、シャルルドゴール空港着、４
時間の待ち合わせでジブチ行きのエアバスに乗った。モザイクタイルの様な
美しい畑や遠くにはアルプスの白い嶺を望み、ニース経由後コルシカ島、イ
タリア半島西岸、ギリシャ南端をかすめるように飛んだ。素晴らしい景色に
眠気は消えた。ジェッダで給油、広大な空港であり湾岸戦争時の補給基地だ
ったと思われる設備がみられた。ここで英語、フランス語を喋る客は皆降り
てしまい、機内はアラビア語？（ジブチ語？）が飛び交い、急に孤独感に襲
われた。 １９時４０分（現地時間）ジブチ空港着。３０時間の旅が終わった
Ｍｒ．Ｓｈａｈｊａｈａｎと学生の伊藤君の出迎えを受けて、ジブチＡＭＤ
Ａオフィスヘ行く、ここは、電気、ガス、冷蔵庫、クーラーがあり、時々断
水するシャワー、水の出ない水洗トイレも付いていて、猛烈な暑さ（５０℃
にもなるという）を除けば快適な事務所である。
　８月２日（月）国連難民高等弁務官事務所（ＵＮＨＣＲ）を訪れハルゲイ
サヘの飛行予約をした後、Ｄａｒ　ＥＩ　Ｈａｎａｎ病院見学。 Ｄｒ．Ｒａ
ｈｍａｎと２人のフランス人ドクターが勤務しており、６０床、１日１０数
件の出産があり、緊急手術を要する患者は市内の総合病院に移送している。
バングラデッシュから送り込んであった手術器具のうち、ハルゲイサ病院の
手術室の状況が分からなかった為、局麻またはブロック麻酔で対応できる外
科セットを選び持参することにした。
　８月３日（火）６時空港着、ＵＳｎａｖｙ．　Ｇｅｒｍａｎ　Ａｉｒ
Ｆｏｒｃｅ　Ａｅｒｏｆｌｏｔの輸送機、ソ連製の大型ヘリコプターが止ま
っていた。 ＵＮＨＣＲ所有のセスナ機で７時３０分ジブチ空港発、１時間の
飛行でハルゲイサの大きな街並みが見えてきた。それまでは干上がった川し
か見えなかったが、山岳地帯となって緑が多くなり、畑や川床に水脈もみら
れるようになっていた。街のなかにも緑が予想以上に多かった。出迎えの山

ＨΛｌｌＧＥＩＳΛ
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１

１
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手術器具の贈呈式

ハルゲイサ病院院長室

本邦光さんとＡＭＤＡオフィスヘ行き、長谷川先生と再会し、Ｍｒ．Ｒａｚ
ｚａｋ、Ｄ ｒ．Ｎｉ ｒｍａｌ、Ｄ ｒ．Ｆａｒｕｑｕｅに会った。長谷川先生
と共に早速Ｈａｒｇｅｉｓａ病院へ行き、整形外科Ｄ ｒ．ｌｓｍｉｌｅと翌
日回診を見学する約束をし、外科Ｄ ｒ．Ｓｕｌｅｉｍａｎの回診を見学した。
銃による外傷が予想以上に多い。院長、外科ドクター、整形外科ドクター、
皆、私に対し非常に期待しており、１週間しか滞在できない事を大変申し訳
なく感じた。
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ＡＭＤＡ　ｈｏｕｓｅ

１ｋｍ

ＡＩ ●

ｒ　●

１８時、ＵＮＨＣＲ宿舎（豪邸）にハルゲイサで活動しているＮＧＯ、ＵＮ
関係者を招待してパーティーがあり３０人程が出席したが、白人はごく僅か

であり、大多数がアフリカ、アラブ系の人達、アジア人は我々６名であった。
夕食後、スタッフミィーティングで、
　①ジブチで流行しているコレラのソマリアヘの侵入を阻止する為、ＭＯＨ
　　（厚生省）を中心に各ＮＧＯとの間で会議が行われているが、まだ有効な
　　解決策が見つけられない。 ＡＭＤＡからもコレラ対策に１人派遣しなけ
　　ればならないかもしれないが、我々に対する感染の危険性もある為、レ
　　ストランの利用をやめ、コックを雇いＡＭＤＡｈｏｕｓｅで食事するこ
　　とにした。

　②病院再建工事に対する妨害。新しく入れ替えたガラスが割られたり紛失
　　したりする事件が起きている。人夫として雇われなかった人達によるも
　　のらしい。

　③臨床検査技師、レントゲン技師の派遣が必要であること。
以上の問題点を話し合った。ミーティングの後はトランプをした。
　８月４日（水）８時３０分より整形外科Ｄ ｒ．ｌｓｍｉｌｅの回診を見学。
整形外科患者１７名（男１２、女５）、骨折１２名（開放骨折１０、下肢１
０）、原因：銃によるもの７、地雷２、交通事故４であり、銃と地雷で半数
を越えていた。銃による前腕開放骨折の１４、５才の女性のギプスシャーレ
固定を手伝う。板状の原綿を手で薄くのばし細長く整え下巻きとし、水でギ
プスを硬化させていた。レントゲン写真の解像度が非常に悪い、全体が黒く
ぼんやりしており骨の輪郭がぼやけて骨折線がはっきり分からない。撮影条
件、現像条件ともに悪いと考えられる。また、フィルムが不足しており一方
向のみの撮影である。日本から送ったレントゲン撮影装置が現在ジプチの倉
庫にあり、ハルゲイサに持ってくる予定であり、この機械のセッティングと
撮影・現像条件表を作成する為に放射線技師の派遣が絶対必要であると感じ
た。病院関係者や町の人々の我々に対する対応は好意的であり、ＵＮや他の
ＮＧＯとの関係も良い印象を受けた。
　８月５日（木）Ｈａｎｄｉｃａｐｐｅｄ　ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌの
作業場を見学。 １９９１年ソマリアの内戦終了後、Ｏｘｆａｒｍ、ＳＣＦ
　（Ｓａｖｃ　ｔｈｅ　Ｃｈｉｌｄｌｃｎ　Ｆｕｎｄ）に次いで３番目にハル
ゲイサで活動を始めたＮＧＯであり、当時は町の破壊がひどく、町の中心部
にも多数地雷が埋められており、下肢を失った人が数知れなかった由。彼等
は下肢を損傷した人の為に松葉杖や義足を作っており作業場の1/3が平行棒
・バランス台等簡単なリハビリテーション施設となっていた。

10
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１

●
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１０時、病院院長室で手術器具の贈呈式。病院側（院長Ｄ ｒ．Ｇａｓ、外科
Ｄｒ．Ａｒｍｅｄ、整形外科Ｄ ｒ．ｌｓｍｉｌｅ）、ＡＭＤＡ側（Ｄ ｒ．長
谷川。、Ｍｒ．Ｒａｚｚａｋ、Ｄ ｒ．Ｎｉｒｍａｌ、私）。小手術の為の最

小限の器具であり公式に贈呈しようと考えていた訳ではなかったが、紛失の
恐れがある為、院長はじめＡＭＤＡ全員参加によるセレモニーとなった。彼
等の期待は大きく器具を見てやはりがっかりしていた。現在手術で使用して
いる設備を調べた上で再度援助する旨を話し了解を得た。
夕食からはＡＭＤＡｈｏｌｌｓｅ
で食べることになった。この家
は以前から我々のオフィス用に
借りているものであり、現在の
オフィスから３００ｍ程離れた
ところにあり、５部屋、広い土
間と倉庫がある大きな民家であ
る。１９８１年Ｏｘｆａｒｍと

土台に彫ってあった。内戦前は
恐らく彼等のオフィスだったの
だろう。我々がこの家を事務所
として使用する為にはまず各室
に家具を揃えなければならない
し、治安が悪い為最低４名の銃
を持ったｓｅｃｕｒｉｔｙ
ｇｕａｒｄを雇わなければなら
ず、その給料が非常に高額の為
ホテルに泊まりＵＮＨＣＲのオ
フィスを借りる方が安く、安全

ＡＭＤＡ　ＨＯＵＳＥ

　　　　　　　　にｍ］

同
le
　　匹

x､j

しA､」

fi庫

１

町

/1 川回
Bath

つ／Ｊ　Ｉ
W.C

管脚 到鴎

｢YI曹.C W.C ｼｬﾜｰ

性も高く今まで使用されていなかった。庭には大きなユーカリの木や赤い花
をつけたオバ（ブーゲンビリア？）が植えられている。もう少しこの街の治
安が良ければこのｈｏｕｓｅを常時使用する事ができるのだが。
　８月６日（金）イスラムの国である為。金曜が休日であり、我々も金曜日
に休みを取っている。ソマリアでは貨幣価値がほとんどなくなっている。
１００ソマリアシリング！０００枚で２８アメリカドル（約３０００円）、
１００ソマリアシリングが３円である。
昨日は１日中銃声が聞こえた、長谷川先生の話しではハルゲイサ郊外の治安
はまだ悪く車ごと強奪された話しが今もあるそうだ。コックのＡｂｄｉの作
る料理はなかなか美味しい、しかし、不正請求、横領が目に余る常に監視が
必要だ。ハルゲイサは北緯８°、標高はおよそ１２００ｍ、最高気温３２～
３４゜Ｃ、最低気温１７～２０°Ｃ、風が強く乾燥しているが時折スコールがあ
り過ごしやすい気候である。空気が澄んでいて朝焼けが美しく天の川もはっ
きり見える。
　８月７日（ﾆL）交通事故で受傷した右下腿骨折、左大腿骨折患者のギプス
巻きと鋼線牽引を手伝う、鋼線の剌人はドリルが無い為ハンマーで打ち込ん
だ。８月９日に手術器具をすべて見せてもらえる様に、Ｄ､ｒ．ｌｓｍｉｌｃ
に頼んだ。昼頃、ＮＧＯコーディネーター（ソマリア人）が８名のｓｃｃｕ
ｒｉｔｙ　ｇｕａｒｄ希望者を連れてオフィスに来た。『何故ＡＭＤＡはｓ
ｃｃｕｒｉ ｔｙ　ｇｕａｒｄを雇わないのか？　ＮＧＯの中で雇ってないの
はΛＭＤΛだけだ、８～９人必要であり、この人達をすぐに雇え。』とＭ ｒ．
Ｒａｚｚａｋに執拗に食い下がった。言外に我々が応じなければプロジェク
トへの妨害も匂わせていたが拒否した。

ｎ



ｋ

また、８名の希望者が帰った後にＮＧＯコーディネーターが我々に便宜をは

　　　　　　■･　--　－　＝＝
ザる聯⑤佐（賄賂）を要求した、当然これも拒否した (始めての事ではな゛=　ﾆ｀゛゛゛‾7　－｡1E.　゛-J･IJ71FJ/　ゝ･一入゛J｀Q/ 1｀゛ゝ　－JJi､i～･･9tjjにLJ ･､//40　X河二19ﾉｋ゛ノヨf x- ld、
いそうゴ:夕方、貿易商のＭｒ．Ａｂｓｉｄａ邸へｔｅａ　ｐａｒｔｙの

特言言けた。３５才の彼は３機の輸送機を持ちジブチ、北ソマリア、アブ
招
ダ

プ言紆∠航路を持つＤａａｌｌｏ　Ａｉｒｌｉｎｅを経営しており、ハルゲ
づケ⊃言寸ぐ)役割を果たしＵＮの資金も彼の銀行に入っている由。先日のＵ
Ｎ}j仁況のペーティーにも来ていた。
匹LD」（日）外科Ｄ ｒ．Ｓｕｌｅｉｍａｎの回診を見学。整形外科の患

々汗様訣によるものが多い。患者３６名（男２３、女１３） 脊髄損傷３
ヅ’I’‥¨’　･’″゛’″’´’V°｀“｀M゛｀″’l‾ふゝ／｀ｌｇ

ｇ● λ－Ｕ／ゝ　肖圖』只闇Ｕ
ｊいずれ=t戎によるもの）、前立腺肥大５（膀胱瘤３）、腫瘍３（乳癌、リ

ン…………lq札。-一手ﾐりj）。原因：銃によるもの１３、交通事故３、感染４と銃による

ものが1/3を越える。病院からオフィスに帰る途中、機関銃を積んだトラッ

クが走って行った。今までに４台ほど見ている。若い者が４、５人乗ってお

●　　－　－　-ﾐｰ　ﾐ　＝　　‾　　　｀り、見せびらかすように走っている。まるで日本の暴走族のようだ。

午後、オフィスで外科系入院患者記録をまとめる。夜ミーティング、

－ﾐﾐｰﾐｰ　　　㎜㎜
長谷川が８月３１日から３週間日本に帰る予定だと皆に報告した。ア
エからＤ ｒ．Ｄｅｅｐａｋがハルゲイサに入る予定。

Ｄｒ．

リサビ

　８月９日（月）整形外科機械のチェックを行う。ノミやリウエル等刃物類
は刃が欠けて切れなくなっている。中国製の器具が目立つ、１９８８年から
数年間中国人の整形外科医が働いていて、彼が中国から多数の器具を持ち込

んだそうだ。内戦の間に失われた物、破壊された物もあり、２本１組の物が
！本しかない。器具をすべて並べて写真に撮り １つずつ状態を調べた
で。！７「’_‾７_-りhttｐ：/／www．ゝ-フバ･s罪’･り　ま一りy ゛1八芯こ哨｀ﾊｰＯ
術室内の設備のチェックも行った。２台の手術台は４０年前の物であり、

さ、角度調整機構が動かなくなっている。シャーカステンは一つしかない

手
高

　･'■　・｡･-､｡--Jsﾐ･･d一一ﾐd･-　ミ　１　＝－　－｀　ｇＵ　Ｉ　Ｉ　　　゛ｇ ｎ Ｊ　゛ＩＳ　　-‘″ＵＮ'･ａ ●'Ｏ
電気メスの凝固は機能するが切開が壊れている。クーラーも壊れている。手

洗いはしないで手を消毒して術着を着ているそうである。手洗いブラシや石

鹸も無い。心電図モニターなし。体温計もなし。ストレッチャーもなく担架

で患者を運んでいる。サンダル少数、コンプレッセンは穴だらけ。　・・・・

不足している物ばかりである。オフィスにもどり、不足している物品のリス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＝　㎜　　。==－　－　　＝■〃-四四　　㎜’＝トを作成した。これで自分のソマリアでの主要な仕事が終りほっとする。明

日はジプチに戻る為、夜の間にパッキングを済ませる。

８月１０日（火）１１時３０分ハルゲイサ空港へ出発、到着した時は気付

かなかったが、オフィスから空港の間の街の破壊状態がひどい 弾痕が壁一=-　w-■ｓ　’●=ｓ・　●　･･　f　・f●･w　/-t･･U'･゛IMJ'゛iり'-/･S4゛g･ハjaj､￥'V 1一一●'O　ffZpμ･/'ｺl
面にあり、屋根のある家の方が少なく、人の住んでいない家が多い。オフィ

ス周囲は内戦の被害が少なかったようだ。

空港ではＮＧＯであるリムファイアーのメンバーがトラックの屋根の上で着

陸してくる飛行機と無線交信をしている。彼等が管制官の役割をしている。

この空港周囲には今も無数の地雷があるらしいw-－」-｡1Lﾆa/りj g･Jsslg≒1りiiiiSべ/rattμy’りＷリL/ v’○
ジブチ着、Ｍ ｒ．Ｒａｚｚａｋの運転でアリサピエ事務所に向かう。途中砂

●･●-　・-・　■　｀－＝＝　‾’・　　　ミ　ー
漠で車を止め星を見た。素晴らしい光景、天の川、地平線上に北極星

●　㎜㎜　　　－　　・｀7”I　’゛“’｀゛゜゛〆“”u　fn‾N ‘゛ ゛ ’ /Maj●●　/rsﾀ･ｎ
ｒｇｌｊ胃･､Llss¶UIZtla　4U’･

七星、中天より少し南に鍬座、無数の屋が見える。アリサピエのメンバーが

我々の到着を待っており、一緒に食事をした。アフリカに来て今夜初めてビ

　　　●　㎜㎜　＝
－ルを飲む。Ｄ ｒ．Ｋｕｎｔａｌ，Ｄ ｒ．Ｄｅｅｐａｋ，Ｄ「。小林

－－　　-J.㎜㎜　　　　　㎜　　㎜　　　７'゛｀‾●〃　－　－●　･一一一一　－－－・　･sa●　｀″～s゛ l″ s4 ●●s　●/ ● ● ″』゜yPゝ　9-lax
婦の長野さん、保健婦の河田さんのスタッフの他に、ｖｉｓｉｔｏｒとして

吉沢さん、根岸さん、依田さんがきていた。事務所内の雰囲気はハルゲイサ

とは随分違う、ここがＹＭＣＡサマーキャンプ、ハルゲイサが山岳部夏合宿

という感じがした。

－12
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1●

1●

　8J目１目（水）アッサモキャンプ班とアウルアルサキャンプ班とに分か
れて７時’μ務所出発。５０分かかりアッサモキャンプに着く。難民数５３７
／１、１０人程の患者診察及び投薬アドバイスの後、Ｄ「．Ｄｅｃｐａｋがキ
ャンプの看護婦、ヘルスワーカーに対し「ﾄﾞ痢（コレラ）」のレクチャーを
した。ワーカ一達は熱心にノートを取り、質問をし、ﾄﾞ痢に対しある程度の
知識をすでに持っていた。特に若いワーカー達は熱心だった。
１１時に事務所に戻る。これからアウルアルサに迎えに行くと言うので一緒
に乗せてもらった。２０分で着く。難民数およそ６０００．このキャンプは
他の３ケ所とは異なり、エチオピアからの難民で構成されており、オガデン
地方から来たソマリア系エチオピア人と、純粋なエチオピア人かおり、キャ
ンプをlつに別けて訳注している。夕方、皆で街の中にある陥にﾃﾞひり夕焼け
を見た。この街は治安が良く、危険を感じない、精神的にリラックスできる。
　８Ｊｊ１２（木）昨日登った庄に目の出を見に行った。涼しいがＴシャツ！
枚で過ごせる。７時、マリアデキャンプに向け出発、１時間１０分かかる。
ここは最も大きいキャンプなので全員で行く。盆地状の荒野に数個の集落に
分かれてテントが並んでいる。難民数１１０８７名、Ｄ ｒ．Ｋｕｎｔａｌと
Ｉ）ｒ．汀ﾋが診療所で患者の診察、看護婦さん達は治療テントで栄養失調児
に対する補助栄養の附話をしている。私は１才^半と/1才の歩行不能児の診察
を依頼された。前者は低栄養の為の発育遅延、後者はダウン様顔貌をしてお
り、筋力低下の原因もダウンと関係あるのではないか考えた。栄養状態の改
沿と根気良いリハビリを指示した。　ﾄﾞ肢にアブセフをもつ子供が多い。消毒
薬が不足していた。皆に別れの挨拶をし記念撮影をして１９時３０分アリサ
ビエ出発。２１時ジブチ事務所でＤｒ．Ｒａｈｍａｎと夕食を取り、彼に空
港まで送ってもらった。２３時３５分エールフランス機でパリに向け出発。
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・ソマリア救援チーム活動報告

ジブチ共和国を訪問して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　アジア|米師連絡|為議公　友貴多律子

　１９７９年のＡＭＤＡ活動開始以来ヽいえ実際にはその構想が菅波代表の頭に浮か

び始めた頃から　時に危うげに　時に期待を持って会の成長を見てきた私にとって

今回のジブチ訪問は　自分のこれからの役割と方向性を確認する為にも　非常に有意

義な旅でした。　アジア医師連絡協議会という名の通り　お医者様連が結束して始まっ

た会ですから　医師でない私に　確乎とした役割分担と位置づけを見いだすのは　容

易な事ではなく『　裏方に徹して　何か私に出来る事があれば　喜んでお手伝いをし

ましょう　』　と　多少の距離を保ちながら　あたかも我が子の成長を見守るがごと

き心境で臨んで参りました。　光栄にも　７月２３日に外務省飯倉公館で行われまし

た　本年度の外務大臣賞受賞式典に　菅波代表のご名代として参列させて頂いたので

すが　その際毎日新聞社の記者の方に　心境を一言と聞かれ　とっさに　『　これで

ＡＭＤＡも　やっと成人式を迎えられたな　と言う気持です。　』　と申し上げたの

ですが　記者の『　端的で実に良いコメントですね。　』　という言葉を耳にしなが

ら　まさに　それが実感だと思いました。　ＡＭＤＡの国際貢献が名実ともに　日本

政府からも高く評価されたと同時に　日本を代表する一大ＮＧＯに成長したのですか

らフィールドに出て活動されてきた方々はもとより　色々な形で会に携わってきた皆

様全員　やぱり感無量なのでは　ないでしょうか　？　しかし　実際問題として　こ

れは言うまでもなく　日本政府のＡＭＤＡに対する　多大な期待を示すものでもある

訳です。そんな中でのジブチ入りでしたから　より感慨も深く　特にジブチ大使のご

尽力で　ジブチ共和国大統領には　ご静養先のジュネーブ郊外の別荘にて　首相　厚

生大臣　外務大臣　ＯＮＡＲＳ代表　ＵＮＤＰ代表等々には　ジブチ滞在中にお目に

掛かり　国をあげてＡＭＤＡのジブチ、ソマリアでの活動をバックアップしてあげよ

う　という姿勢に今回のプロジェクトが　今後のアフリカ全土における　活動の強力

なあしがかりになれた事を確信致しました。

ともすれば　物ばかりを送り　金だけを援助すると思われている　日本の援助のやり

方の中にあって　ドクターが　ナースが　貴重な時間と労力を費やして　難民キャン

プで　人的貢献をしてくれているのですから　それに対する評価がなされるのは　当

然といえなくはないのですが　国際社会における日本の立場を少なからず　歯がゆく

思ってくれている　親日家にとって　ＡＭＤＡがこの様な形で　アジアの国々だけで

なく　世界規模で益々大規模に　人的貢献を行っていく事が　ひいては　日本自体に

対する諸外国からの評価の向上につながっていく　歓迎すべき姿なのだと感じました

し　はっきりと　そうおっしゃって応援してくださる方も多くおいででした。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　－16－

●

●
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ジブチ厚生大臣表敬訪問、

厚生大臣（中央）と友貞氏（右隣）

註日ファラ大使、

ＡＭＤＡのコーディネイター、ラザック氏と談笑

17



今回のソマリア難民救援医療プロジェクトの対応の早さは　特記すべきで　ファラ駐

ヨジブチ大使を菅波代表にご紹介すべく　成田空港までお連れしたのが　１２月末

車中で　すでに援助と受け入れ体制と協力に双方合意　数日後　年明けと同時に自宅

に　国井先生から『　私がプロジェクトリーダーをかってでましたので。』との電話

がはいり　追って先生のかつてのソマリアでの体験、その時より医者として成長した

今なら　もっと積極的に活動できるのではないか？　と言う意欲的かつ情熱的なお手

紙を頂き胸が熱くなる思いでした。が　その時点で　既に　永野さん初め何人もの

メンバーにお声を掛けて下さっており　次々に出発の日程を調整している旨　連絡を

頂き驚きました。国井先生のリクルート力には定評がありますが　今回の敏速な人集

めにも　感服致しました。

柿沢前外務政務次官は　日本一ジブチ友好協会の会長でもあられ　その方がジブチを

訪澗された時に　国井プロジェクトリーダー他ＡＭＤＡのメンバーが　第一陣として

入国出来たのも幸運な事でしたし　今年１０月に東京で開催されるアフリカ開発会議

にむけて　政府レベルでの支援を得られた事もなにより心づよい事実でした。　また

今回もＡＭＤＡバングラディシュ、フィリピン、パキスタン　等々　ＡＭＤＡの各国

メンバーが　５月に正式結成された　アジア多国籍医師団の名の下に　次々と参加医

師、コーディネーター　他　メンバーを敏速に送り続けてくれている事も　本来のＡ

ＭＤＡの特色が充分に表れており　嬉しい事です。　お医者様が中心となって出来上

がったＮＧＯグループですが　どんどんと組織が大きくなり　それぞれの役割も細分

化して参りますと　ドクター以外の活躍の場も重要性を増して来る様です。　その意

味においても　現在もジブチで奔走している　ラザック氏のコーディネーターとして

の力量は絶賛すべき評価を　ファラ大使はじめ　現地政府　関係各機関から受けてお

りますし　相手国のデリケートな内政に干渉することなく　充分な協力を頂くという

ＮＧＯの鉄則に則りながら　精力的に仕事をこなしているのを　今回現地で見て　今

浚益々コーディネーターの質と能力が大切になってくると痛感致しました。　又　本

部事務局のスタッフも　地味な仕事だけに　細かなところでの苦労は労ってあげるべ

きでしょう。　そんな蔭の支え手と接しながら　私自身も　ＡＭＤＡ多国籍医師団の

事務局長として　各国の代表やメンバーと　より積極的にかかわっていくのは　勿論

刀事。日本の外から　日本を見る機会の多かった過去２０余年の経験と　その時に築

きあげた　海外でのネットワーク、また　親しくして頂いている駐日大使の方々　相

手国の政府の方々にも　ご協力をお願いしながら　ＡＭＤＡがどこの国に行っても

玖迎され　円滑にかつ効果的に　活動が出来る様　援助される側の立場にも立って

満渡しをして行かなくては　と志を新たに帰国致しました。
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　Mme Tazuko satisfaite

de ses actions i Djibouti
La secr6taire de l゛Associatioh multinationale des M6de-

cins de l゛Asie(AMDA),Mme Tazuko Tomosada, setrouve

dans notre pays depuis quelquesjours pour voirsurleter-

｢ain la situation des r6fugi呑s 1 Djibouti et 6valuerPeffica-

cit6del゛interventiondel'6quipedel゛AMDAdanslesdiff6r-

ents camps.

Notrejoumalarencontr6MmeTazukopouruneinterview.

鳥fm●Tizuio 7imissds, secnl-

tajr●gindrs紬d●1″勇一D丸

Msdam● ja S●crilalr●gindrs1●，

yotr－organisaSan ●jlMa4s ssf

connue parses activit4s plus

que rSfylarqlj･1●SdSnS je coflij-
nenl aslaljqus. Pourquoj ay●z-

vous choisl Djiboutl ？

U est vral que notre action est

essentiellementramarqu6e dans

de nombreux pays du continent

asiatique.Nous avons remarqu6

queDjiboutlsouffrebeaucoupdes

problimes de r6fugiis qui consti-

tue ur!lourdfardeau pourle Gou-

v白｢nemenl d｣iboulien tant surle

plan 6con6mique que linancier.

AIOrs,qu'unpaysde500000habi-

tants･comme Djibo‘utine peut plus

vaqueri sa mission sans l'aide

iniemalibnale.･‘ Clest　pourquoi
　|'AMDAa,bien voulu oflrir･sea ser-

=r vicei pp!』r sout&nir･le Gouverne-

j･ meht djiりoi』liin°sans son acllon

　humanitaire.

s　Q心ells ilslf yoか●lmp随si/on l

で゜j″jiisu●de ja 91sjfa qu● vous avsz

　efyicfu･Se dans lss camps ds

i　rilljgj･Ss dl･U-Sabieh et Hon-

゛．Ｈｏｌｌ？

・可oul d'abord，j'6tais satisfaite de

!'aotion竹lenie par l'AMDA daris

.ces camps. Ngtre iquipe inter-
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vient efficacement dans ceS op6-

rations.Nos m6decins et infir-

miers ne m6nagent aucun efforl

pour soulager les maux de ces

r6fu96s.Je dois dire aussi que

j'6tais　impressionn6e　pour　la

bonneorganisaliondecescamps.

Ｎ゛ａｖｅｚ-votjsp∂srem∂rqui q£j6

la communaut4 intemationale

n″interylenfpas sufyisamme削

au moment opportun poljr sau･

yer des mej//eurs de personrles

r6fugi4es ou d6plac4es ？

Effectivement，il y a une certaine

lourdeUr qui jnfluence la rapidit6

des r6ponses. Le Gouvemement

du Japon prend aussi des temps

pour　r6pondre.Toutefois，il

pousse les organisations non-

9ouvemementales＆aller sur ie

terrain et 6valuer la situation sul

place,cequipermetaugouveme-

ment d'intervenir d'une mani6r(

plus efficace.

En ce qui conceme l'AMDA， les

choses se pas§ent bien et sans

atermoiement et surtout en cas

d'urgence.

Que/jeest/∂ρΓ(7cllajne ilaped(

vos actMtis j Dμbouti？

L'AMDA devait en principe finil

son　programme　le　mois　d(

d6cembre prochain. Mais en rai，

son de la coop6ration que nous

venons d'avoir avec le Minist白r(

de la Sant6 publique et des Affai，

res sociales, le Minist6re des Affai，

rgs 6tran9白res et l'ONARS， notr{

actiorl va continuer.

Ｃｏｍｐｔ愚ｚ-vous 8ner plus loil

dans je confjnsnf afijcsjrl o心lf

drams iumaln ●sf un yicu qljo-

tidien.7

Ceci esl li6e ＆notre aclion 1 Dji･

bouti.Si nous r6tJssissons、nous

aUrionS peUt§tre i inti∃rVenil

encoreplusdanslecontinenlalri･

cain｡
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■ソマリア救援チーム活動報告

ソマリア被災民救援医療活動報告

アジアにべ師連絡|必議会　長谷川　昭

　７月下旬にそれまでの経過を一度報告しました。今回はその後１ヶ月間の活動を医療面を中

心に述べたいと思います。なおこの間スタッフとしては、コーディネーターとしてラザック氏

山本氏、医師としてはファルク医師（ＡＭＤＡバングラデッシュ）、ニルマル医師（ＡＭＤＡ

ネパール）、大脇医師の参加がありました。

Ｉ　ハルゲイサ中央病院再建医療プロジェクト

１）ハルゲイサ市内の状況

　治安はまずまず落ち着いています。警察機構が整備されてきて、街中で銃を持った人を見か

けることも少なくなってきました。新政権の政策は少しづつ浸透してきており、我々の関係す

る保健省も大臣を先頭に多方面に活動をはじめています。　　問題点としては、内戦中に戦っ

た私兵グループの武装解除がなかなか進まないことが挙げられます。なお南部ソマリアからの

影響はほとんどありません。

　現在国を離れていた人々が戻ってきており、急速に人口が増えてきています。私がはじめて

きた５月前半と比較しても３０～４０％は増えているような印象です。 ＵＮＨＣＲが企画して

いる難民の自主帰還が始まれば、今でも不足しがちな食糧や生活物資は窮乏してくるに違い

ありません。将来治安の再悪化、スラムの出現、疾病の流行などの問題が心配です。

　日常生活面では、多少の不便はありますがまず快適に過ごしています。あちこち出歩けない

のと、スポーツなどで気分転換できないのが少しつらいところです。

２）ハルゲイサ中央病院の状況

　基本的には前回の報告に比べ大きな変化はありません。ただ帰還民の増加に伴い、医師や看

護婦などの医療スタッフの数が徐々に増えてきているということはいえます。ただそれらの人

たちが活躍できる受皿は充分ではありません。たとえば中東で仕事をしていたという麻酔科医

は、せっかく帰ってきたのに病院の設備が貧弱なので力を発揮できないとこぼしていました。

スタッフには病院当局や保健省などから給料の支給がなく、ボランティアで仕事をしています。

いくら一生懸命やっても金にならないわけで、生活を維持していくためにはプライベートクリ

ニックなどでアルバイトに励まなくてはなりません。関わりの点でまだまだ弱い面があるとい

えます（たとえば医師は午前中しか病院にいない）。早急な解決が望まれるところです。

　先日から、昼間の電気の供給が増えました。週２回以外に、３０分だけですが他の日も使え

るようになったのです。これで検査の面でずいぶん便利になりました。またここ１ヶ月はレン

トゲンフィルムや現像液を確保できたので、診断面で大いに役立っています。

　いろいろ問題はありますが、少しずつよい方向にきているように思います。

３）プロジェクトの経過と現状

　①　病院の再建、修理プログラム

　７月１８日から始まった作業は、いくつか問題が起きましたがなんとかクリアーしあとは天

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－20－
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井、屋根、それに電気系統の一部を残すのみとなりました。やはり目に見える形でプロジェク

トが進んでいくのは気持ちがいいものです。詳しくはコーディネーターの報告を参照してくだ

さい。

　②　医薬品、医療機器の供給プログラム
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整形外科病棟でソマリア人

医師と回診する大脇医師

ハルゲイ叶中央病院のドクターたちとミーティングを開く
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　ジプチからハルゲイサまでの輸送が予想以上に難しく、まだ大部分ジプチにあります。８月

初旬に手術器具の一部を、８月下旬に体温計を供与しました。医療機器を優先し、なんとか９

月下旬までに運びたいと考えています。機器が到着次第、それらの使い方、診断の仕方につい

てのトレーニングプログラムをはじめる予定です。

　③　トレーニングプログラム

　７月中旬より内科病棟の回診につき、ソマリア人医師と一緒に入院患者を診ています。疾患

としては、マラリア、結核、重度の貧血症、急性胃炎、消化性潰瘍が４大疾患です（別表参照）

。マラリアは熱帯熱型が多く、脳マラリアや黒水熱などの重症者もときおり見られます。結核

は肺結核以外に、腹水をきたす型のものが意外に多く驚いています。貧血にはいろいろ原因が

ごりますが、詳しい検索はこちらではできません。鉄欠乏によるもの、マラリアによるものが

竺でしょう｡ヘモグロビンで２～３という値を見るとさすがに輸血せざるをえません。肝炎、

Ａ！ＤＳをチェックできない現状では輸血により新たに病気を移入させてしまう可能性があり、

暗然たる気持ちになります。

　回診では一緒に診察しながら、主に鑑別診断と治療についてディスカッションしています。

活用できる検査が非常に限られているので、診断がなかなかつかず治療的診断をせざるを得な

いこともときどきあります。情報をできるだけ集めるため、今まであまりやられてこなかった

腰椎穿刺、腹水穿刺なども指導しながらやるようにしています。病棟診療の向上に役立てばと

考えています。

　８月初旬には整形外科の大脇先生が来られました。整形外科、外科で回診についたり、骨折

の整復固定などの処置を支援していただきました。また現在ある手術器具の評価もお願いしま

した。短期間でしたが、病院スタッフ、我々ＡＭＤＡスタッフにたいする影響は少なからずあっ

たと思います。

　８月１６日からソマリア人医師対象のレクチャープログラム（週２回）をはじめました。し

ばらく戦乱状態にあったこの国では、研修は不可能で医学書もまず手に入らなかったといいま

す。というわけで、トピックは症候を診たときの鑑別診断と、主な疾病の診断と治療が主です。

これまで発熱、ショック、院内感染などを扱ってきました。　ソマリア人医師の参加は５～６人

といったところで、標準的な知識を得ると同時にディスカッションを通じ実戦にも役立つよう

心掛けています。

　８月２２日には、保健省主催刄婦長が対象のワークショップ（病棟管理がテーマ）にニルマ

ル医師が講師として参加し、好評でした。今後もこのような機会を活用していきたいと考えて

います。

　８月２６日からデポック医師（ＡＭＤＡネパール）がジプチから支援に来てくれました。約

３週間の間に主に検査部で指導にあたってもらう予定です。現状では特にマラリアと便の検査

の精度に問題がありそうで、技師たちの期待も大きなものがあります。

　各病棟には数人の看護婦（士）がいます。正規の教育を受けたものは少数で、あとは多少の

経験があるという人たちです。彼らはみな若く、勉強したがっていることが伝わってきます。

なかにはモガジシオで医学生でしたが、内戦のため中断して帰ってきたという人もいます。　こ

の人たちにぜひとも教育の機会を作りたいものです。しばらくは、回診時にショートレクチャ
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　　　－をときどき実施してみようかなと考えているところです。

　　　Ｈ　その他の活動

　　　１）エチオピア難民診療

　　　　２ヶ月目の活動は先日お送りした英文の報告文を参照してください。徐々に効果が出てきて

　　　いると思います。

　　　２）孤児院支援活動

　　　　ハルゲイサ市内にイギリスの団体が援助していた孤児院があります。先日なんとこの団体が

　　　突然帰国してしまったのです。それまで財政的にはすべてこの団体が支えていたので、４０人

　　　の子供たちは路頭に迷ってしまったわけです。緊急にＵＮＨＣＲから各援助団体に協力要請が

　　　あり、ＡＭＤＡは医療面で支援することにしました。

　　　　血のつながりを大事にするソマリアでは、孤児はかなり厳しい状況におかれています。内戦

l●　　が主でしょうが、１歳に満たない赤ちやんもいるところを見ると複雑な背景がありそうです。

　　　　今まで２回訪ねました。普段緊張をなかなか解けない生活なので、ここへ来るとほっとしま

　　　す。週１回定期的に訪問し、薬を供給すると同時に病気の子供を看護士と一緒に診ることにし

　　　ました。看護士に随時アドバイスもしていこうと考えています。来週から本格的にはじめるつ

　　　もりです。

　　　３）調査活動

　　　　８月後半にハルゲイサ市内の水質検査（大腸菌）とハルゲイサ中央病院内で肝炎の調査を実

　　　施しました。水質検査の方は次回報告したいと思います。肝炎の方は残念ながら検体をあまり

　　　多くとれず継続調査にしたいと考えています。

　　　Ⅲ　感想

　　　　　先日髄膜炎の患者が急変しました。呼吸が停止し、脈拍も触れなかったので、ソマリア人

　　　　医師、看護士と協力して蘇生を試みました。心臓マッサージ、人工呼吸（気管内挿管道具が

　　　　なくマウストウマウス）をしました。その後一時的に回復傾向を示しましたが結局亡くなって

　　　　しまいました。家族の心配している様子、一生懸命に介護している姿はまったく日本と変わり

゛ｉ
ありません。しかし彼らが受けることができる診断、治療があまりに日本と異なることに、今

さらながら愕然とせざるを得ませんでした。我々の活動が彼らの苦痛を和らげ、健康を回復さ

せる一助となるよう願ってやまない今日このごろです。

内戦時、破壊された住居

内科入院患者疾患分布（８月２３日～２９日）

疾患名 例数

結核 １０

マラリア ９

胃炎、消化性潰瘍 ９

貧血症 ６

慢性下痢症 ３

肺炎 ２

急性気管支炎 ２

急性肝炎 ２

腎孟腎炎 ２

蛇咬症 ２

高血圧 ２

心不全 ２

糖尿病 ２

食道癌 ２

その他 １５

計 ７０

闘
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■ソマリア救援チーム活動報告

ハルゲイサ便り
アジア医師連絡協議会

　　　山本　邦光

　　　５年前カナダの語学学校で２人のソマリア人に出会って以来、いつかはソマリアに

訪れてみたいと思っていた。５ヵ月前私の大学（米国バーモント州）の寮に本部のソマリ

アプロジェクト担当の岡崎さんより電話がかかり、ＡＭＤＡのソマリアプロジェクト参加

への要請があった。何人かの私の学校の知人及び先輩はすでに他のＮＧＯ（ＳＣＦ－ＵＳ、

ＩＲＣ．ｅｔｃ．）を通しすでにソマリアで働いていた。またＮｅｗ　Ｙｏｒｋで聞かれ

た　Ｍｏｄｅ１　Ｕｎｉｔｅｄ　Ｎａｔｉｏｎｓ（全米の大学生が国連本部に集まり行わ

れる会議）に参加した私に与えられた議題は　’ソマリアの飢餓の人々への食糧供給の安

全性について’であったということもあり自分もいつかはソマリアに行き何かしたいと思っ

ていた矢先に受けた要請で、事実多少困惑もしたが今回のソマリアプロジェクトに参加さ

せて頂くことになった。

　　６月の始めに初めてソマリアの土を踏み、早３ヵ月が過ぎた。夜中に鳴り響く銃声に

始めの頃は緊張する日々が続いたりもした。この３ヵ月間に本当に多くの困難に直面した

と思う。始めに直面した問題はｌｎｃｅｎｔｉｖｅ（報酬金）である。 ＡＭＤＡのプロジェ

クトをハルゲイサ病院で始めるために病院側及び厚生省よりｌｎｃｅｎｔｉｖｅの要求が

あった。なぜ我々が、Ｔｒａｉｎｉｎｇ　Ｐｒｏｇｒａｍ．薬及び医療器具の供給、そし

て病院の建物の修理をするのにわれわれが病院の医師、看護婦（士）及び他の従業員達に

ｌｎｃｅｎｔｉｖｅを払わなければいけないのかと非常に困惑した。現在ハルゲイサ病院

で働いている医師達はすでに、３年以上も無給で働いている。無給ということもあり医師

達は生活の保証がない。政府が安定し病院の職員連に給料を払えるようになるには、最低

でも２年はかかるという。ソマリア北西部（ソマリランド）で一番大きな病院の職員全員

に給料を払うと１ヵ月約３００万円程かかる。また給料を払い始めるということで医師、

看護婦（士）の数が増加する可能性が高くＡＭＤＡのＰｒｏｊｅｃｔ終了までに３０００

万円払わなければいけない事になりそうであった。この問題のためＡＭＤＡは、はじめの

２ヵ月間Ｐｒｏｊｅｃｔを開始する事が出来なかった。最終的には国連難民弁務官のＡＭ

ＤＡへの協力もあり７月後半より、ＡＭＤＡは、ハルゲイサ病院でＰｒｏｊｅｃｔを開始

することになった。今回のＡＭＤＡのハルゲイサでのＰｒｏｊｅｃｔ開始に関し、立正佼

成会の根元、島村両氏に６月下旬から７月下旬まで約１ヵ月間手助けして頂いた。彼らの

力抜きにして今回のＰｒｏｊｅｃｔ開始はなかったと思う。

　　無事厚生省との契約が結べた後、ＡＭＤＡが直面した大きな問題はＣｌａｎ（部族）

問題である。ハルゲイサ住民のやく９０％はイッサック族であるため、ソマリア全土であ

る部族問題は、ハルゲイサにはないと当初我々は思っていたが、これは全くの間違えであっ

た。このイッサック族の下には、約９つのＳｕｂ－Ｃｌａｎが存在し、この９つのＳｕｂ

－Ｃｌａｎの下には、無数のＳｕｂ－Ｓｕｂ　Ｃｌａｎが存在する。外国人が北西部ソマ

リアで何人かの労働者を雇用する際には、必ず幾つかのＣｌａｎより労働者を雇用しなけ

ればいけない。現在ＡＭＤＡは、病院の建物の修理工事のため日雇い労働者を一日２０人

から３０人雇っている。労働者の選抜に関しては、すべて厚生省より紹介されたエンジニ
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アに任せていたため、日雇い労働者のすべてがエンジニアの属する９つのＳｕｂ－Ｃｌａ

ｎの中でも小規模な’アラブ族’でしめられていた。この件に関してハルゲイサ病院から

強い反発をくらった。現在ハルゲイサ病院で働いている８０％近くの医師、看護士（婦）、

その他従業員は９つのＳｕｂ－Ｃｌａｎの中でも大規模な”ハバーアウェル族’に属する。

病院側からは、自分達のＣｌａｎより労働者を雇用してほしいと要請され、エンジニア側

からは作業上非能率的であるなどの理由で拒否される。話合いの結果何人かの病院側の労

働者を雇用する事になったが、このＣｌａｎに関する問題は日々続いている。イギリスの

ＲＩＭＦＩＲＥ（地雷撤去隊）も１つのＣｌａｎのみから、労働者を雇用したため今回の

ＡＭＤＡ以上の大きな問題になりソマリア人及び他の国連／ＮＧＯなどから強く批判され

た。内戦終了直後で非常に深刻な失業問題に直面していて又複雑な部族問題を抱えるソマ

リアで、労働者を雇用していくには本当に慎重にやっていかなければいけないと身にしみ

て感じた。

　　　ＡＭＤＡは７月より宿舎を借り、その宿舎に住む予定であった。しかしＳＯＯＹＡ

ＡＬ（退軍人協会）との問題に直面し、３ヵ月分の家賃を払ったもののその宿舎に住む事

が出米なくなった。現在ハルゲイサに宿舎、又はＯｆｆｉｃｅを持っている国連／ＮＧＯ

は、ＳＯＯＹＡＡＬよりＳｅｃｕｒｉ ｔｙ　Ｇｕａｒｄを雇わなければいけない事になっ

ている。 ＳＯＯＹＡＡＬよりＡＭＤＡの宿舎用に要求してきたＳｅｃｕｒｉｔｙＧｕａｒ

ｄの数は９人、費用は１ヵ月４５万円である。あまりにもの高額に宿舎に住むのをあきら

めた。宿舎に住むのをあきらめたためＳＯＯＹＡＡＬよりＳｅｃｕｒｉｔｙ

Ｇｕａｒｄを雇うのを断りはしたものの彼らはあきらめなかった。８月７日、ＳＯＯＹＡ

ＡＬのＧｕａｒｄ８人が．ＡＭＤＡ　Ｏｆｆｉｃｅに押し掛けてきて代表の１人が、「Ａ

ＭＤＡはＳＯＯＹＡＡＬのＳｅｃｕｒｉｔｙ　Ｇｕａｒｄを雇っていないのでソマリラン

ドの法律に違法である」と言ってきた。約３０分の交渉の後彼らは去っていった。しかし

その２週間後今度は銃を持って７人のＧｕａｒｄがＡＭＤＡの宿舎へやってきてＡＭＤＡ

に自分達を雇うようにと強制的に主張。この７人はＳＯＯＹＡＡＬの幹部と　Ｃｌａｎが

違うため差別を受けており、なかなか仕事があたえられないのである。そのとばっちりが

ＡＭＤＡに来たというわけだ。７人の中の代表をすぐにＯｆｆｉｃｅに呼び話合いをした。

彼らはＡＭＤＡが彼らを雇うまで、ＡＭＤＡの宿舎から出ないという。困った我々は至急

他の国連機関ＮＧＯなどと連絡をとり相談をした。最終的には、ＳＯＯＹＡＡＬの幹部が

きて７人のＧｕａｒｄを説得して問題は一時的に解決された。

　　　３ヵ月間ハルゲイサで多くの問題に直面したが、本当にハルゲイサにきてよかった

と思う。今から２ヵ月前ｌｎｃｅｎｔｉｖｅの件で、Ｐｒｏｊｅｃｔをやめようと言う話

が出たときに比べれば、どんなに忙しくても、どんな問題に直面しても１日１日が充実し

て又楽しくも感じる。ハルゲイサに来る前は、医療知識のない私がどうやって外国で医者

とともに働いて行けるのだろうかと多少心配したものだが、多くの事をＡＭＤＡの医師や

ソマリアの人々及び他の国連／ＮＧＯの人より学ぶことが出来て本当によかったと思う。

最近私が小学生頃母より「お母さんは幼い頃医者になってアフリカで働きたかったのよ。」

と何度と聞かされたのを思い出し、今自分がアフリカで医者とともに働いていることを不

思議に感じる時がある。私のような未熟なものにこのような貴重な経験をあたえてくれた、

菅波先生及び本部でソマリアＰｒｏｊｅｃｔ担当の岡崎さんに深く感謝をしたいと思いま

す。
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ド

１

■ソマリア救援チーム活動報告

ダハナン産婦人科病院活動日誌

アジア医師達絡協議会　篠田　想見

ＤＡＲ　ＥＬ　ＨＡＮＡＮ　ＨＯＳＰＩＴＡＬ

１）活動期間： ６月１日　～　６月２０日（但し６月１日～６月６日は体調不良のため
休養）
　
一
：
助
容
介
内
娩
動
分
活
ｊ
｀
Ｊ
は

２

直接介助　－　１
間接介助　－
経過観察　－　１

（2）異常妊産祷婦の治療・看護

例
例
例

ｌ
ａ
‥
）
０

(重症貧血合併１例)

一 １０例　流産－４例
　　　　切迫早産－
　　　　不正出血－

例
例
２
１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分娩後感染症－２例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　弛緩出血－１例

（3）新生児・未熟児の治療・看護　－　６例　新生児嘔吐－１例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　感染症－１例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　哺乳不良・未熟児への経管栄養－３例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新生児死亡－１例

３） 活動の評価：
活動期間は実質２週間程度と短かったため、状況に大きな変化はなかった。　しかし、
スタッフ全体が私の存在に慣れ、またチームメンバーとして認識するようになり、
分娩に関する業務のほとんどを私に任せるようになってきた。
また、未熟児や異常のある新生児等の治療や看護について相談してくるようになっ
てきた。スタッフに慣れ、信頼関係を築きつつあるところで活動が終了したという
ことであり、内側から変化させていくには、さらに数カ月の時間を要すると考える。

このように若干のよい傾向がみられるようになった段階で活動が終了となり、私自
身の活動の評価も満足なものとはならなかった。
院内環境の改善に向けて総合病院のDirectorが取り組む姿勢を見せ始めている事や、　－

分娩室内のエアコンディショナーの設置等により、少しずつ改善の傾向がみられた　　白
月であった。

４）総括：
　　ＤＥＨにおける医療サービスの問題にはさまざまな要因が関連している事がわかっ

　　た。（図１）　ＡＭＤＡとしては、その能力範囲において改善に向けてサポートを
　　試みてきているが、その成果は残念ながら＋分とは言えないと思う。難民患者の増
　　加やそれに伴う病院経営への負担増など、より本質的で大きい問題が前提となって
　　いるからである。　この状況を改善するためにはGOVERMENT（保健省）のより本格的な
　　対応が必要であると思う。

　　ＡＭＤＡとして貢献できる可能性については、長期的、量的なサポートを提供する
　　事によって、スタッフの労働への負担を軽減する事、およびスタッフの質的向上に
　　向けて教育の機会を提供してゆく事が考えられる。

　　前者については一人最低６ヵ月の滞在期間とし、不足している検査技師、麻酔医、
　　助産婦等を派遣することで、現在機能していない検査や手術ができるようになる可

　　能性がある。（しかし撤退後元に戻ってしまうことは問題）
　　後者については、特に看護婦、ＴＢＡに対する継続教育や、管理者（主任）のため
　　の教育プログラムが実施される事が望ましいが、指導に当たる者は相当の経験と指
　　導力を持ち、かつ時間をかけて取り組む事が必要であると思う。
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活
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ｊｌ ７月６日
６日：ＭＳＦとのミーティング

　　　プレテストの作成および各キャンプでの実施
　　　(聞き取り調査)
　　　トレーニング内容の検討、教材作り

　　（2）6月２７日～７月６日：各キャンプ２日間のトレーニング実施
　　　　　　　　　　　　　　　6/27・28…Assamo
　　　　　　　　　　　　　　　　　　29・30…Aour Aoussa
　　　　　　　　　　　　　　　7 /　3 ・　4 ･･･Ho1 Ho1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5・　6…Ali Adde
　　　　　　　　　　　　　　　終了証の授与
　　　　　　　　　　　　　　　ＭＳＦとのミーティング（評価のため）

２）活動内容：現在各キャンプで活動しているＴＢＡへのトレーニング
　　　　　　　トレーニング内容　・正常な妊娠・分娩・産祷期および新生児へのケア
　　　　　　　　　　　　　　　　　・正常分娩の取扱い
　　　　　　　　　　　　　　　　　・各期に起こりやすい異常の発見と対応

　　　　　　　トレーニング方法　・講義およびディスカッション
　　　　　　　　　　　　　　　　　・デモンストレーション

３）活動の評価：

キャンプ 知　　　　識 技　　術 態　度 物品供給

Assamo

（1人）
全般に乏しい。高齢のため理解
力に問題有り。フォローが必要

不十分なことが多
い

前向き 不足が多い

Aour

Aoussa

（2人）

年長のＴＢＡは知識豊富（８０
％程度）。他の一人は不足して
るが先輩から学べる可能性あ
り。　２人とも文字や数字は読め
ない。

一部誤った技術あ
り。目盛りのある
道具は使用不可
(体重計、体温計)

同上 供給されて
いる。

Ho1Ho1
(2人)

２人とも正確で豊富な知識を持
つ。（９０％）薬の使用に関し
誤った知識あり。

ほぼ適切。注射に
ついて一部不正確

同上 同上

AliAdde

（1人）
年長だが知識は正確で豊富。特
に問題を認めない。

適切。注射につい
て一部フォローが
必要。

同上 同上

　４つのキャンプのうち、Assamoを除く３つのキャンプについては、知識・技術ともに適切なものが多く、基本的な事柄についての能力は修得していると考えられる。　しかし、
文字や目盛りを読む道具の使いこなしや筋肉注射の手技等については不十分な点が多かっ
た。これはＴＢＡの教育背景（基礎的・専門的）に依るものと考えられる。また、職業そ
のものや学習に対する姿勢は皆たいへん積極的であり、継続的な教育の機会を得ることに
よって、さらに高い能力を身につけられる可能性がある。今回のトレーニングには、ＴＢ

Ａのみでなく、ナース、ＣＨＷ等平均して８～１２人の出席があり、皆たいへん熱心に受
講しており、驚かされた。
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物品の供給について
　５月に保健省主催によるＴＢＡのためのセミナーが開催された際、分娩介助に必要な器
具が配布された。配布の際一通りの指導が行われたがその使用は適切でないものもあり、
今回のデモンストレーションで確実になったと考える。ガーゼ、せっけん、消毒薬等の消
耗品についてはまったく補充がされておらず、使いきったら終わりとなっていた。手洗い
の指導を行ったところ、無理をして個人で購入した者もいたが、これらについては定期的
な補充がされるべきである。

　上記の内容については、トレーニング終了後、ＭＳＦ、０ＮＡＲＳとミーティングを持
ち、今後のフォローアップを依頼した。今回のトレーニングによって、ＴＢＡ個人々の能
カレペルが明確になったことで、今後のサポートの方向性も具体的になり、短期間のプロ
グラムではあったが意義ある結果が得られたと考える。

３．プロジェクトの立ち上げについて
　　今回私はプロジェクトの立ち上げの時期から参加しました。コーディネーターととも
　に現地での準備を進める経験を通し、その内容や準備の優先順位など、いくつかのポィ
　ントがあることを学びました。以下にまとめますので、今後何かの参考になれば幸い
　です。

病院経営困難　　　　　　　　難民患者の増加

収入不足、支出の増大）　　　　　　　　↓

賃金、労働条件劣悪

、院内環境劣悪

マンパワー不

り　
広
ブ

Ｌ
　
　
　
　
Ａ

－ス

スタッフ現任教育の不足
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前進状態、栄養状態不良

▽
業務上の無駄、非合理性

＼

信頼関係が薄い
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jy

チームマネージメントの不足
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　　　　　サポートしている部分

図I　DAR EL HANAN HOSPITAL における医療サービス問題の構造マップ

28

’●

’1●



診
療
を
待
つ
難
民
の
母
子
。
特
に
キ
ャ
ン
プ

で
生
ま
れ
た
乳
幼
児
の
栄
養
失
調
は
深
刻
に

な
っ
て
い
る
礼
ン
ブ
チ
・
ア
ウ
ル
ア
ウ
サ
キ

ャ
ン
プ
地

い
テ
ン
ト
に
一
家
族
が
生
廣
衛
生
ヮ
？
互
に
　
・
う
ぞ
’
ホ
凡
才

ル
キ
ャ
ン
プ
地 】
一
圓
圓
同

・
江
二
ご
に
紅
で
作

っ
た
テ
ン
ト
が
並

回
萍
ノ
フ
扶

　
一
ソ
Ｊ
。
言
　
．
九
几
．
年
の
バ
ー
レ
前
政
権
崩
壊
後
、
内
紛
と
干
ぱ
つ
に
よ
り
約
．
：
白
り
人
が
飢
餓
状
啓
≒

　
ぺ
’
マ

‐
１
ア
｀
一
昨
年
凹
目
、
Ｐ
Ｋ
Ｏ
（
国
運
平
和
維
持
活
動
）
派
遣
決
議
案
が
採
択
さ
れ
、
国
連
ソ
マ
リ
ア
活
勲
じ

Ｎ
Ｏ
Ｓ
Ｏ
Ｍ
Ｊ
を
設
町
同
士
・
目
か
ら
米
軍
主
導
の
多
国
籍
軍
か
活
動
を
腰
間
し
た
に
’
年
瓦
月
に
は
火
軍
が
囚
迂

に
指
揮
唯
今
移
譲
．
武
力
強
制
措
置
を
・
認
め
た
硲
涙
国
連
ソ
マ
リ
ア
活
動
（
Ｕ
Ｎ
Ｏ
Ｓ
Ｏ
Ｍ
２
号
ス
タ
ー
ト
し
た
、

ご
　
　
ｙ
‘

４
ご
・
．

’
1
’
；

”
｀
　
Ｊ

ｔ
　
．

‘

４
１
Ｉ
　
　
Ｉ

匹
；
九
　
　
丿
一

９?゛〃７５●゛７．＆ｊ'７．ぷ･ｙ｀･一一１ ７ ｊ ･にJ.‘，

ジ・｀．．'でノ.……….1 ,.,･.'ぶぐ｀‘ａ｡，ふこ.4

｀j -Uf｀
ご‘｀¨-‘－ﾐ'４"．゜｀一寸乙:゛.･で……….1y‘..

’1？｀’:・j

　j■　d■-･

４ ¥ ｇ

.･d' I●!･a..●..●● ･
ﾔぬ

ｰ･ . - I..』-
f゛J゛”･　.･4j　　’ .・－．.i..
1｀り’で･･7？=た．づ゛‘こ7;･ごy4゛.ぞ

･･.--････心･.I‥.･.　″‘ j-.　－, ゜･｀.

乙ノｙ゛｀･ぷごこご･･ ．
こ.ご.:“=:,.’

　
飢
え
や
呵
気
で
苦
し
む
難

民
キ
ャ
ン
プ
の
人
々
。
懸
命

に
救
援
活
動
ふ
祈
け
る
医
師

や
看
護
婦
－
。
岡
山
県
御

津
郡
加
茂
川
町
の
職
員
ら
こ
　
ー
本
部
・
岡
山
市
楢
津
１
の

人
が
、
国
際
貢
献
の
在
り
方
メ
ン
ハ
ー
に
同
行
し
て
ソ
マ

な
ど
を
探
る
た
め
ア
ジ
ア
医
リ
ア
、
ジ
ブ
チ
両
国
岑
訪
ね
、

師
連
結
協
議
会
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
一
ソ
マ
リ
ア
難
民
へ
の
医
療
援

　れア内る動●鰐サ・るあ精弁達Ｍ　茂同さ　農円･Ｓ塞長

特た里のジをの院市ハソたで路盤Ｄ今゜町ん

曇

業城乙美補

に゜民ソプし援とのルマっ再官民Ａ回　　９坂公il ll勇佐

盤　キマチて肋｀紬ゲリて建の高が｀　上色公社と同さ構

民　ャリ傭い活胎合イアいに蔓笏一Ａ　加ll宏職町町ん原

キ　ン

ャ　プ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ー　　－

Ｈ食糧の配給も不十分
　
　
　
　
　
　
語
っ
た
Ａ
Ｍ

　
　
　
　
　
　
Ｄ
Ａ
ス
タ
ッ

フ
の
言
葉
が
忘
れ
ら
れ
な

い
」
と
振
り
返
り
、
「
現
地

の
実
情
を
多
く
の
人
た
ち
に

難民キャンプで痛感

１

謨

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国

ろ救何がさ卵前たほ几ら　うっ調し児は量の助運

うわ人でせ一に幼ど気は柳゜たがた尤なはのかの
かれのきるつー･児衰も¬讐　｀深栄吊＜ヤ｀あ食

｀’る会れこ食毎心弱な泣、　と飼養心｀分配る糧

とだかぱとべ日をしいくん　いだ失に幼で給も援

む
高
齢
化
と
医
師
不
足
な

ど
、
こ
れ
か
ら
の
町
の
課
題

へ
の
対
応
を
喚
索
し
て
い

る
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
医
療
援
助

の
視
察
を
通
し
人
材
育
成
し

よ
う
と
七
月
十
七
日
か
ら
Ｉ
．

週
間
、
職
員
を
派
遣
し
た
。

　
（
写
真
は
石
坂
公
宏
さ
ん
と

ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
事

務
局
次
長
陣
曲
兼
司
さ
ん
が

撮
影
）

29



畢斤 7lfi（Jzfリ） １９９３年(平成5年)８月３１日　火曜日 （６）

。｀］、－”ヽ、、。｡゛・、・･･哺

Ｉ．’ ･ ● ． ●

･ ． ’ ･ （ ‘

Ｉ Ｉ ・ Ｉ

　
飢
え
や
病
気
で
苦
し
む
難

民
キ
ャ
ン
プ
の
人
ｙ
ｌ
４

に
救
援
活
動
ふ
祠
け
る
医
師

や
看
護
婦
―
－
。
岡
山
県
御

津
郡
加
茂
川
町
の
職
員
ら
乙
　
‐
一
本
部
・
岡
山
市
楢
津
１
の

人
が
、
国
際
貢
献
の
在
り
方
メ
ン
バ
ー
に
同
行
し
て
ソ
マ

な
ど
を
探
る
た
め
ア
ジ
ア
医
リ
ア
、
ジ
プ
チ
両
国
を
訪
ね
、

師
連
絡
協
議
会
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
ゝ
ソ
マ
リ
ア
難
民
へ
の
医
療
援

宍

ｌ

市

知
ら
せ
、
例
え
ば
卵
を
送
る
む
高
齢
化
と
医
師
不
足
な

募
急
な
ど
身
近
な
活
動
か
ら
ど
、
こ
れ
か
ら
の
町
の
課
題

始
め
た
い
」
と
話
し
て
い
弓
　
へ
の
対
応
を
嗅
索
し
て
い

　
加
茂
川
町
は
自
治
体
と
し
る
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
医
療
援
助

て
ど
ん
な
国
際
貢
献
が
で
き
の
視
察
を
通
し
人
材
育
成
し

る
の
か
、
さ
ら
に
急
速
に
進
よ
う
と
七
月
十
七
日
か
ら
こ

１

週
間
、
職
員
を
派
遣
し
た
。

　
（
写
真
は
石
坂
公
宏
さ
ん
と

ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
事

務
局
次
長
津
曲
兼
司
さ
ん
が

撮
影
）

　　　　　　　　　　　キャンプの住民に繩　-圃罷圖ぽ’i2SEE

　　　　　　　　　　　の医学生。娯斎もな

く、珍しい遊ぴに子供も大人も●申に＝ジプチ・ホルホ

ルキャンプ地

内
戦
で
破
壊
さ
れ
無
残
な
姿
を
さ
ら
す
総
合
病
院
。

病
院
内
で
は
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
の
支
援
で
建

物
の
補
修
作
業
が
進
め
ら
れ
て
い
る
Ｉ
Ｉ
ソ
マ
リ
ア
。

ハ
ル
ゲ
イ
サ
所 に
悶
圖
圓
”

－●

.､lj7¬･‾j。･‘!?

I.　　●ミ　･･ｊ．
　’．｀･．・ａｊ｀、、-．‘．一一

‘･、．．．ﾆ．.'7jj4.

.ふs'‥‥‥‥、.

　　　’・ . ･ ･ ● ・

. ･ ･ ¶ 』 1 . ’ ‘ ‘ 」

.ご.---．．･･ｊ’

標病サ・

の院市ハ

慢とのル

励’揃ゲ

括忿合イ

t　Sa●･‥.I　･,j　　’･.’・’-ぶ.

.T半y，‥7………7-i°･,..-J?7采;:l .゜≒iでゴ

々ごｽﾆT

,
l･y‘ぷ2,rづnx･,:……:，

ﾊﾞJいにノ四に笥儡温と腐儡

マつ再官民Ａ回　　ミ坂公･L II男佐
リて建の高が｀　Ｌ乙公社と同さ柳
アいに要等国Ａ　加il宏職町町ん原

の配給も不十分

難民キャンプで痛感
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国

救何がさ卵前たほ几ら　うっ調し児は量の肋連

ね人でせｰ-･に幼ど気は柳゜たがた尤なはのがの

れのきるつ、9児衰も¬讐　｀深栄串＜t-　｀あ食
る会れこ食毎ら弱な泣、　と飼養心｀分配る糧

だがばとべ日をしいくん　いだ失に幼で県会も4爰

－

［
リ
ド
几
…

…
一
’
．
い
］
、
・ －
．

ｔ
　
　
　
　
　
　

』

診
療
を
待
つ
難
民
の
母
子
。
特
に
キ
ャ
ン
プ

で
生
ま
れ
た
乳
幼
児
の
栄
養
失
調
は
深
刻
に

な
っ
て
い
る
Å
ソ
ブ
チ
・
ア
ウ
ル
ア
ウ
サ
キ

ャ
ン
プ
地



・ソマリア救援チーム活動報告

　　　　スタディー･ツアーl こ参加して

愛媛入学図7部　佐藤　潤

　この度はAMDAの活動に参加させていただく機会をいただき、有難うございました。ジ

プチではコーディネーターの11r.RazzakそしてAli-SabiehにいらっしゃるStaffの方々に

大変お世話になりました。それぞれのキャンプの状況はAli-Sabieh事務所に滞在されて

いるStaffの方々がReportされていると患いますので、自分は３週間の滞在の感想をも

ってReportとさせていただきます。

　自分の仕事は、MCHテントでの永野さんの手伝い、薬のカウントとList作り、車の運

転といった程度で、あまりお役に立てず申し訳ありませんでした。

　しかし、キャンプの状況を肌で感じることができ、またAIDAのStaffの方を始め、

CNARS､HCR､MSFなどのそこで働く方々の活動や姿勢を見ることができ、貴重な体験をさせ

ていただきました。

　４っのキャンプはそれぞれ特徴があり、健康状態も様々で、Assamoなどは健康状態が比

較的よく、子供らしい活気に満ちていました。自分はAour Aussa を訪れる回数が多かっ

たのでが、そこの健康状態は最も悪く、とくに乳児の死亡率が高く、５月は前半だけで20

人の乳児が死亡したようです。乳児の死因は栄養失調と脱水症状で極度に抵抗力が落ちた

状態で感染症にかかるというケースが多いようでした。　MCHテントでは毎日10人～15人の

乳児が母親に連れられてやってきていました。下痢と嘔吐のみられる子供が多く、治療と

しては抗生剤、制吐剤の処方、脱水のひどい場合はNG tubeによるORSと呼ばれる補液水

やミルクの流人が多かった。

　NG tubeを挿入する際、子供はいやがり、嘔吐することも多かったが、お母さんたちは

それをすることの必要性を理解しており、協力的だった。また永野さんを非常に頼りにし

ており、これまでの成果が現われていた。

　そういった治療は効果的だったが、自分が７回訪れた間だけでも２回子供が死んでいく

のを目のあたりにした。

　１人の子供は、その日Edemaがみられ、衰弱していたので補液をしたが、すでに衰弱が

不可逆的になっていたため、苦しむでもなく、呼吸が自然に止まる感じで息絶えた。　Dr.

クントルと永野さんが人工呼吸と心臓マッサージ、更にアドレナリンの注射で蘇生を試み

たが駄目だった。たった今まで補液していた子供がもう息絶えてしまったことに愕然とし

た。２人目の子供は、朝お母さんに抱かれてやってきた時には、ひどい脱水症状と栄養失

調で衰弱しきっていた。２才児だというのに顛もすわっておらず、目はうつろだった。　リ

ングルの点滴をし、衰弱がひどいのでALI-Sabieh病院に転送しようということになった。

しかし、その子の母親はその子の他にも２人の子供がいて、彼等の面倒を見ねばならず、

それほど衰弱したわが子の命を諦めており、テントに連れて帰ってしまった。その後で病

院に送る気になり、子供を連れて来たので昼過ぎに転送した。しかし、夜ALI-Sabieh病

院に様子を見にゆくと、子供は息絶えてシーツにくるまれていた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一ぶ)－

｀●
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　いずれのケースも治療がうんぬんと言うよりも、お母さんがちゃんと子供に哺乳してあ

げて十分に世話をしておれば、そこまで衰弱しなかったのではないかと思わざるをえなか

った。それが出来ない理由は環境にあると思われた。１っには難民としての生活の中で、

正常な生活に戻れる見通しもなく、失意のうちにあること。また、２人目の子供のお母さ

んのように子供と母親だけの暮しで、お母さんの他に世話の出来る人がない場合も多いと

いうこと。また住居がテントや枝と布で作ったもので十分でなく、食料も最小限度は支給

されているとはいえ、十分でなく、体力がなくて感染症にかかりやすいこと。要するに難

民キャンプの生活を送っていること自体が原因であると思う。病気になってしまった人を

治療すると同時にその原因となる環境を変えていく必要性を感じた。

　また、こういった状況で働ける医者は、今の日本の病院のシステムでは育ちにくいよう

に思われた。なぜならば、難民キャンプでは殆どの検査は不可能で、ドクターは、問診・

聴診・視診・触診を中心として診断を下さねばならなかった。その点ネパールとバングラ

デシュから来られているDr.SAROJとDr.Kuntruは戸惑いは少ないのではないかと思われ、

実際テキパキと診断をされていた。

　以上が私の３週間の滞在における主な感想です。今回は自分は医学生といえども素人に

毛が生えた程度で、あまりお役に立てませんでしたが、この経験を生かして、こういった

現場で十分に働ける医者を目指して頑張りたいと患います。

　どうも有難うございました。

ホル・ホルキャンプ、ディスペンサリーにて
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Monthly Report on Dar EL Hanan Hospital.

　　　　　　　　　　　August1993

　　　　　　　byDr.Md.AkhlakurRahmanSow匈o「

1.Activities
一

　lndoor visit,outpatient consultation， delivery room， gynecological and obstetrical operation.

2.Rltient consultation

1)lndoor visit

Dales of consultation＝1,2,4,5,7.8,9,10,11,12,14,16,18,19,21,22,23,25,26,28,31

Disease distribution

　Nomlal delivery; Ptematunl delivery; Drug induced delivery; forceps delivery; Caesalean

　seclion openltion; Premature rupture of membrane; P(st paftum infection; lntraulz'rine death of

　foetus; Pllgnancy with anemia; P跨gnancy with hypertention; Abortion; Toxiemia of

　pregnaJlcy; Hyperemesis gnlvidarum; Ulllrine prolaps; Pelvic inflammatory disease;

　Salpingitis; Perineal rupture; Retained placenta; vesicovaginal fistulae; R)dt psrtum infection;

　Mastitis

2)outdoof visit

Dates of consultation＝2,4,5,8,9,11，14,16,18,19,21,23,25,28.31

Total　tients consultation＝112

Disease distribution

　Abortion; Pregnancy with a皿emia; Ptlgnancy with hyperlention; Hyperemesis gravidaram

　SI･rility(primary,secondary);Dysmenorrhea; Metrolxlthia haemorrhegja;

　Post openltive follow up; Antena6cal check up; Uterine prolaps;Rbroid uterus;

　Pajn in the lower abdomen; Pelvic innammatous diseases; L£ucorrhoea;

　Pruritis vulvue; Cervical errosion; Salpingitis; Rectovaginal nstula

3.G necolo ‘cal and obstetrical o　ration

Number of openltion conducted ＝10

Name of the operations

　ovarian cystectomy; Explorative lapafotomy; vaginal hyslxlrectomy with antelior and posterior

　colopoperineorrhaphy; Cesarian section; Abdominal systerectomy with bilaleral salpingo

　oophon3cytomy; Relxlir of complete pelineal uupture; Curauage

4.Medical slatistics

　Total admission ° 484; Total delivery °388; Normaj delivery °306; Drup induced delivery °

　26; Premature delivery ° 19; Forceps celivery ° 12; Caesarean section ° 8; Breech delivery ＝

　3; Twin delivery °7; Dimcult delivery °7; Delivery in lheirhouse＝9;PROM＝1;Matemal

　mortality＝2; lnfant mortality ＝21; Post partum infection ＝6;IUD＝2;Abortion＝38
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5.Pre nanc　with diseases

　　Ptegnancy with severe anaemia ° 13 ; Toxemia of pregnancy °3 ; EClampsia ＝3; Hylxremesis

　　gravidarum＝8

6.0ther　　ecolo ical and obstetnca】ro rams

　RIrineaj nlpture ° 1; Perineaj infection ° 1; Uteline prolapse °4; Metropathia haemorrhasica ＝

　1; vesicoveginal fistula＝1; Pelvic innammatory disease ＝1 ; Salpingitis ＝4; Mastitis ＝1;

　Others＝3

ハナン病院ではベッド数が足らないため、

廊下にまで患者があふれている

－33



･･ネパール･バングラデシュ洪水被災民緊急プロジェクト

バングラデシュ訪問報告

アジア医師連絡協議会　小林　米幸

　私は８月１０日より１８日までバングラデシュを訪問した．今回の訪問の目的は２つで

あった．１つはバングラデシこzを襲った大洪水による被災民緊急救援プロジェクトの現状

を把握し，後方支援をすること，もうＩつは３月に帰国したＤｒ．ナイーム，Ｄｒ．フ７

イサル，Ｄｒ．ジョナードが開設を準備しているジャパン・バングラデシ，フレンドシッ

プホスピタルの進行状況を把握することであった．私は８月１０日，午前中の仕事を終え

て成田空港に向かい．キャセイ航空で香港にー･泊し，翌１１日，朝81寺発バンコック行き

のタイ航空機に乗り，さらにバンコック発ダッカ行きのタイ航空機に乗りついで予定時間

よりやや早く午後Ｏ時２０分にダッカ国際空港に到着した．ダッカ到着直前に飛行機から

みた,バングラデシュはまるで無数の川と無数の池であった．やや早く到着したため，Ｄ「

．ナイームはあらわれず，到着客待合室で待つこと数分，３人のＤｒ．が私を引き取りに

現れたときにはさすがにほっとした．

　Ｉ．大洪水被災民繁急救援プロジェクト

’インド，ネパール，バングラデシュ国境地帯を中心に７月下旬よりふりつづいた大雨で３

度に:わたり大洪水が発生．ことに被害のひどい同国北部のＤＵＲＧＡＰＵＲ　ＮＥＴＲＯ

ＫＯＮＡＷ地区でＡＭＤＡバングラデシこzはすでに活動を開始していた．同地区は首都ダ

ッカより２００キロであるが，汽車，車を乗りついで１０時間かかる．被害の状況は死者

の数，流出したり破壊された家屋の数は全く不明，現在は小児．女性を中心にマラリア，

コレラ，その肢の下痢をきたす感染症，感染性皮膚疾患が流行し，肺炎による死亡も多い

．現地ではＡＭＤＡバングラデシュ．ＡＭＤＡジャパンそしてローカルＮＧＯである

ＤＵＳＨＴＨＡ　ＳＨＡＳＴＨＹＡ　ＫＥＮＤＲＡの共|司でプロジェクトが進められてい

る．この口-･一一カルＮＧＯは１９８８年に設立され，ダッカに本拠をおき．過去には首都の

スうノ,など･での地道な活動経歴がある．中心メンバーは４人とのことであるが代表のＤ「

．ＤＩＢＡＬＯＫ　ＳＩＮＧＨＡは新しいＡＭＤＡバングラデシ３のメンバーでもある．

私の訪問時．ちょうどＡＭＤＡ本部の紹介でＤｒ．ナイームを訪問した３人の宮崎医科大

６年生がプロジェクトに参加していた．その行動力に敬意を表するとともに金もつても参

加するプロジェクトもなかった私の学生時代と比較して羨ましくも思う次第である．プロ

ジj,クトの内容であるが現在は小学校の建物を借りて緊急医療，衛生教育，飲料水の提供
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見渡すかぎり、水、水、水、
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などをおこなっている。特に小学校内の仮診療所では一日に５００人の診察をした日もあ

る。今後はプロジェクトの第２ｐｈａｓｅとして地域にｓｍａｌｌ　ｃｌｉｎｉｃを設置

し治療に当りたいとのことであった。

　２．日本－バングラデシュ友好病院の進行状況

　この病院が必要とされる理由は以下の如くである。第一にバングラデシュには高度な医

療技術を生かす病院が皆無に等しく，このため日本に留学した医師達の圧倒的多数が帰国

し母国の発展に尽くす道を放棄し。欧米に生活を求めて行ってしまうこと，第二に大きな

手術を行いうる病院も皆無であるため。手術を必要とされる人々は，貧しい人は手術を受

けることなく死亡し，比較的裕福な人はシンガボールかバンコックで手術を受ける一従っ

て外貨に乏しいバングラデシュで年間６千万円～一億円のお金が医療費として国外へ流れ

，経済状況をさらに悪化させる原因となって･いること。第三に現在は在留邦人の健康を守

ることも困難な状況であること。第四にＡＭＤＡバングラデシュが経済的にも独立して活

動していくためにはその中心メンバーの生活をまず保証し，次にオフィス，事務局員の確

保，プロジェクト施行のための資金を作り出さねばならないこと。第五に今後，ＡＭＤＡ

がバングラデシュ国内でプロジェクトを施行する際，薬の備蓄，患者の治療という意味の

後方支援病院が必要なこと。これらを全て解決してくれるのが日本－バングラデシュ友好

病院というわけである。本病院は私的な病院であり，ＮＧＯであるＡＭＤＡが組織として

応援することはできないが，多くのＡＭＤＡ会員が個人の資格で医療機器の提供，資金の

提供を行っている理由は病院建設に以上のような意義を見いだしているからであろう。

　病院は静かな住宅街の一角にあり，４階建ての建物の中では建設労働者が寝泊まりして

内装などの工事を必死に続けている。日本の皆さんから送られた医療機械は無事，現地に

到着し，数ケ所に分けて大切に保管されていた。本院は一般の診療の他，同国では画期的

なポケットベル２４時間対応の救急医療，予防医学としての成人病検診，貧しい人のため

のイスラム精神に基づく無料医療，在留邦人のための医療などを計画している。すでに日

本大使館の方々からは大きな期待を寄せられている。また，本院において日本人医師や看

護婦が医療行為をできるよう，Ｄｒ．ナイームが関係省庁に交沙中である。多くの医療機

器が整えられているが，私がチェックしたところでは末血，生化学の測定機器，救急車の

役割を果たすオフローダーなどがなお必須であり，レントゲン透視機，内視鏡用焼灼器，

ボリペクトミー用各種ワイヤースネア，ＥＲＣＰ用小腸フフイバー，側視鏡一例えばオリ

ンパスＧＦシリーズ，内祝鏡用ポラロイドカメラ，全身麻酔器用各種モニターなどがそろ

えぱより良い。寄贈してくださる方は小林国際クリニック　０４６２--６３一一１３８０ま

でご連絡いただきたい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－36－
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　本院は来年１月～２月に開院予定である。現在，Ｄｒ．ナイームをはじめとする３人の

医師は自分の全てを文字通り，この病院に賭けており，是非成功するよう支援していきた

い。開院式に出席なさりたいＡＭＤＡ会員のご連絡もお待ちしています。

　最後に　ＡＭＤＡバングラデシュは３人の中心メンバーの帰国後，急速に仲ひていると

いうのが私の印象である。ジプチ国内のソマリア難民キャンプにも多国籍医師団として３

人の若手医師を派遣しており，また日－バ友好病院で働かせて欲しいとＤｒ．ナイームに

連絡を取って来る医師も多い。それは国の礎になるべく帰国したＤｒ．ナイーム，Ｄｒ。

フ７イサル，Ｄｒ．ジョナードの人間性によるところが大きいと感じた次第である。この

若い国の将来に宰あれと祈りつつバンコック行きの飛行機に乗り込んだ。
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［日・ｌs

ひと　話題事件
-
１９９３年（平成5年）8月１２日（木曜日）11ﾆ会

バングラデシュ

母
国
で
病
院
開
設

　
世
界
最
貧
国
の
ひ
と
つ
、
バ

ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
で
、
日
本
に
留

学
経
験
を
持
つ
バ
ン
グ
ラ
デ
シ

ュ
人
医
師
三
人
が
来
月
、
貧
し

い
人
た
ち
の
た
め
の
病
院
を
開

設
す
る
。
日
本
で
学
ん
だ
医
療

技
術
を
自
国
の
発
展
に
つ
な
げ

よ
う
こ
、
今
年
春
の
帰
国
前
か

ら
準
備
を
進
め
「
ア
ジ
ア
医
師

連
絡
協
議
会
」
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、

事
務
局
・
岡
山
市
）
の
支
援
も

得
て
実
現
に
こ
ぎ
つ
け
た
。
週

に
一
度
は
無
料
診
療
日
を
設
け

右
予
馬
人
口
の
大
半
が
一
生

に
一
度
も
医
者
に
か
か
ら
な
い

と
い
わ
れ
る
こ
の
国
で
「
こ
の

病
院
を
成
功
さ
せ
て
、
だ
れ
で

も
治
療
を
受
け
ら
れ
る
た
め
の

ヌ
テ
ッ
プ
に
し
た
い
」
と
三
人

は
張
り
切
っ
て
い
る
。

ザ
ン
・
フ
ァ
イ
サ
ル
さ
ん
（
’
）
一

四
）
、
ジ
ョ
ナ
イ
ド
・
シ
ャ
フ
ィ

ッ
ク
さ
ん
（
ご
）
。

　
三
人
は
約
五
年
前
に
、
最
新

の
医
療
技
術
を
学
ぶ
た
め
に
来

元日本留学の医師３人

日本からも援助
来月から無料診療日も

　
（
社
会
部
・
三
野
雅
弘
）
日
、
そ
れ
ぞ
れ
東
京
大
、
九
州

　
三
人
は
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
バ
ン
グ
大
、
琉
球
人
で
消
化
器
系
外
科
、

ラ
デ
シ
ュ
代
表
の
サ
ル
ダ
ー
ル
麻
酔
科
を
専
攻
し
て
き
た
。

・
ナ
イ
ー
ム
さ
ん
（
Ｊ
と
ム
ア
　
バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
の
向
外
留ｒ･ １

学
生
は
、
大
半
が
医
師
と
し
て

の
活
動
の
匈
を
求
め
て
欧
米
に

流
出
す
る
。
し
か
し
、
ナ
イ
ー

ム
さ
ん
ら
は
「
学
ん
だ
医
療
技

術
を
自
国
の
発
一
肢
の
た
め
に
生

か
し
た
い
」
と
博
士
課
程
を
修

了
し
た
今
年
春
に
帰
国
、
そ
れ

ぞ
れ
病
院
に
勤
め
な
が
ら
、
貧

し
い
人
の
た
め
の
狗
院
の
開
設

準
備
を
続
け
て
い
た
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
日
本
支
部
も
こ
の

趣
旨
に
Ｉ
ロ
同
。
日
本
で
使
わ
な

く
な
っ
た
医
療
機
材
な
ど
を
送

る
と
同
時
に
、
徊
肢
茂
代
表
（
四

六
）
も
資
金
面
の
援
助
を
し
た
。

　
来
月
ス
タ
ー
ト
す
る
病
院
は

ダ
ッ
カ
・
グ
ル
シ
ャ
ン
地
区
の

住
宅
地
に
決
ま
り
、
「
日
本
バ

ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
友
好
病
院
」
と

名
づ
け
ら
れ
た
。
三
階
建
て
の

会
社
事
務
所
だ
っ
た
の
を
借
り

受
け
、
現
在
病
院
川
に
急
ピ
ッ

チ
で
改
築
が
進
ん
で
い
る
。

　
病
院
で
は
、
ナ
イ
ー
ム
さ
ん

　
「
日
本
バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
友
好
病
院
」
の
ス
タ
ー
ト
を
心
待
ち

に
す
る
ナ
イ
ー
ム
さ
ん
＠
ら
＝
パ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
・
ダ
ッ
カ
で

ら
が
診
療
、
が
ん
な
ど
の
‥
ぃ
Ｉ
則

発
見
の
た
め
の
定
則
検
診
な
ど

も
行
う
。
毎
週
金
曜
目
は
無
料

診
ぬ
目
と
し
、
貧
し
い
人
た
ち

に
も
利
川
し
て
も
ら
う
。
ベ
ッ

ド
は
三
Ｐ
床
。
急
患
に
対
応
す

る
た
め
、
万
一
四
時
問
体
制
で

交
代
で
糾
院
に
詰
め
る
。
開
院

ま
で
に
医
師
ナ
瓦
人
な
ど
の
ス

タ
ッ
フ
を
そ
ろ
え
る
ｐ
定
だ
．

　
ナ
イ
ー
ム
さ
ん
は
、
‐
1
1
こ
の

国
の
六
．
・
は
％
の
人
は
．
生
に
．

ぼ
も
医
者
に
か
か
ら
な
い
と
い
Ｉ

う
デ
ー
タ
も
あ
る
。
１
１
１
閲
治
療

の
た
め
に
も
、
お
金
が
無
い
人

で
も
気
軽
に
来
れ
る
哨
院
を
目

指
し
た
い
」
と
意
欲
を
は
せ
て

い
る
。
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＊バングラデシュ医療活動のために皆様からの募金を

　お願い致します。振込先は次の通りです。
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ドネパリレ･バングラデシュ洪水被災民緊急プロジェクト

バングラデシュをたずねて
宮崎医科大学

　　村田　祐二郎

　私は、大学入学以来、発展途上国での医療に携わりたいと思っていた。しかし、日常に

流されてその夢の実現の為に具体的な行動を何ら起こしてこなかった。今年、最終学年と

なり、じっくり外国を見ることができるのはこれが最後のチャンスであること、また、ど

うせ行くなら、医療の現場を見たいということから最近話題のＡＭＤＡに電話をしたのが、

ことの始まりであった。今回、同じ志の友人３人で出かけることになった。

　Bangladeshでは、宮崎医科大字に留学してきているMrs.Ronyの実家に滞在した。私達

は、ここを足場にDhaka市内の２つの病院を見学し、ＡＭＤＡの洪水被災地救援活動に同

行した。

　８月４日、Bangladesh lnstitute of Diabetes Endocrine and Metabolic Disease

(BIRDEM Hospita1)を訪れた。ここは、糖尿病病院といわれているが、最近一般病院化さ

れたものでＡＭＤＡのNayee謹先生が勤務しておられ、彼が日本で修得してきた腹腔鏡下胆

嚢摘出術を見ることができた。日本でも見る機会がなかったものをまさかBangladeshで見

ることになろうとは夢にも思わなかった。驚きであった。病棟は有料病棟と貧しい患者を

対象にしたfree of chargeの病棟に分けられていた。そこには、糖尿病により下肢の血行

障害と神経障害をおこし、感染を伴う壊疸に陥った患者が多数人院していた。全く病識が

なく、疾患に対する知識がないことにより治療が後手に回っている感があった。

　８月８日、ＷＨＯなどもかかわっている国際的な下痢の研究所であるICDDR.B.

(lnternationa1 Center for DiarrheaI Disease Research、 Banglabesh)の付属病院を見

学した。ここには、常時400～500人の下痢に苦しむ人々が救急患者として収容されていた。

　ここでは、幼児の患者が12時間から24時間の緊急入院をするケースが多いのであるが、

重症な下痢の子供は急場を乗り切った後に栄養指導のクラスにいれ、母親の教育にも力を

入れていた。その結果劇的に栄養状態の回復した子供を見ることができた。また、コレラ

の患者のいわゆる米の研ぎ汁様便や脱水によるコレラ様顔貌など教科書でしか知らなかっ

たものを実際に見ることができたことは、この上なく有難いことであった。

　また、脱水に対する処置として、電解質、グルコースの点滴補液のほか、ここではお粥

の摂取をさせていた。これがBangladeshにおける適性技術というものであろう。

　突然の訪問にも快く病棟を案内してくださったSyed SaIiue1 Hoque 先生には心から感

謝している。また、私達の中の一人が現地入りしてから下痢、嘔吐に苦しんでいたため患

者の一人として診察していただいたことも付け加えておこう。幸い大事には至らなかった。

　８月９日、ＡＭＤＡのKabir Ahlad 先生とBangladeshのＮＧＯ団体であるDSK(Dus-

tha Shasthya Kendra)の医師Dibalok Singh 先生とともに洪水被災地であるMenkifanda

村での診療活動に同行した。その村はDhakaから180㎞ほど北に位置するNetrokonaのDurg-

apurという町(Dhakaからﾊﾞｽ、列車、船と乗り継ぎ14時間の行程だった。ﾌ～ﾂ)から洪水

で水かさの増えた川を船でさかのぽること40分のところにあった。
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Me吐ifanda村の仮設診療所

ＤＳＫとＡＭＤＡの協同

プロジェクトであることが

わかる

村田君（中央）とＤＳＫの

医療コーデイネーター

彼等の協力でＡＭＤＡも

ＤＳＫも満足な活動ができた

子供たちが集まっている

周りに大人たちがいる

大人たちも本当は近くに

寄りたい様子



　コフづコ○可でｺﾞ言苑達工仏人がよほど珍しいらしく、通りを歩くと道端の人々がひそ

ヴニづこづプヶ八二｡ゾヤ八二ＪIIジャ八二、ジャ八二」と言っているのが聞こえてきて思

J-｀’゛’7｀i゛でtjｸｰi11してしまったC

　匹八じ几乃脂｡村に入るとさっそく大勢の子供達に囲まれてしまった。私がかたことのベン

万九づた千言寸とそれだけで大騒ぎであった。まるで宇宙人でも現われたかのように。

　∧づゾ二号冷か行った日より約２週間前、洪水の被害を受け、その後感染症が蔓延して

万言、ﾌﾟｿﾞｻﾍﾟΛＭＤＡの先生と村に入ったときには、すでに前述のＤＳＫの医師が仮設の

二回才子回付していた。 ＡＭＤＡのプロジェクトとはいっても、そのメンバーは皆日本か

二≒ブレレズヅりで、彼ら自身の本国における生活設計の足場を作る時期にあり、忙しく

づ言づ｡レヅブロジェクトに専念することは困難であるとして、実際の活動はＤＳＫを中心

し十づ二言ニとになっていた。このように国、組織の違いに捕われず協力し合える身軽さ

レ　こ＼し入口なことでありＮＧＯ活動の基本でもあると思う。また、まずは自らの足場　　ダ●

言三子ニことに力を入れ、その上で医療奉仕をするという姿勢には共感するものがあった。

　ﾌ］ニレニのりの診療で3､500人の人口のうち、450人程度の患者が診察を受けた。患者の

ﾔｿﾞﾌﾟﾐとかﾔﾝﾗﾘｱにおかされており、半数以上の子供達は栄養失調であるとのことであっ

た。他の七な疾患としては、下痢、細菌性赤痢、アメーバ赤痢、貧血などであった。しか

!－実際の患者の訴えは不定で、病気でもなんでもないのに診察を受けていた者も少なく

なかった。ＤＳＫのJahid医師は、「一番難しい問題は、患者自身が何を一番困っている

のかがわからないことだ」と語ってくれた。この村のように充分な収穫もない貧しい生活

　（livingforl hand to louth）を送っていれば、どんな質問にも‘want’で答えて当然か

も知れない。

　それでも、子供達の底抜けに明るい笑顔と輝く目にはそんなことを微塵も感じさせない

強さがあふれていた。

　８月１１日、Dhakaへ戻った。そこで私達を迎えたのは、リキシャやベピータクシーの

詳れとそれが産み出す混雑と喧騒、時々走る高級車、さらにライで手や足を失った物乞い

達であった。私は村とDhakaとの生活のギャップや貧富の差の大きさに、しばし戸惑いを　　　ぐ●

隠せなかった。

　翌日、私達は在Bangladesh日本人の勉強会なるものに参加する機会に恵まれた。そこで

青年海外協力隊の農業の分野で来ていた近藤さんという若い女性と話した。その中で私は、

Bangladeshの貧富の差の大きさと物乞いの人々を話題にした。私は物乞いに金を与えるこ

とは根本的な解決にはならないという視点でしやべっていたのだが、彼女は次のようなエ

ピソードを話してくれた。彼女が町を歩いているとき、物乞いが「お金がなくて食べ物を

買うことができないから、恵んでくれ。」とよってきた。彼女は「私も朝から何も食べて

いなくておなかがペコベコなのよ。」と答えた。するとその物乞いは「それは、かわいそ

うだ。」と自分の手元から逆にお金を彼女に差し出したというのだ。こんな人々にまでイ

スラムの喜捨の精神が浸透しているとは・・・。私は村からの帰りの列車での出来事を思

い出した。その列車は乗客がいっぱいで、私達は窓の一か所しか開いていない貨物車両に

しか乗ることができなかった。車中の温度は明らかに体温を越えていただろう。私はその

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－42 －
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　　　　　　最後に、私達のわがままな旅行に快くお骨折りいただいた皆さんに心から御礼を申しll

　　　　　げたい．そして、今【】までたいした問題意識も持たずに生きることを許してくれた目本に

　　　　　感謝したい．

ぞいＳ

ＩＣＤＤＲにて、右から宗石賢治君、松藤正彦君、

Syed Samue1 Ho(lue(ICDDRの医師)、Dr.Ghanix
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ﾄﾈﾉﾄﾙ･バングラデシュ洪水被災民緊急プロジェクト

ネパール報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　アジア医師連絡協議会　ラメシュワール・ポカレル

Every year timely Monsoon is expected for 9ood yield of crops in　Nepal.People

prepare rice planting when the Monsoon begins， every body is busy in the field to

utilizethis golden opportunity in time　hoping to have a 9ood yield in their own land

fields to support the families in future.

Early in the moming of 21 st July 1993， suddenly all their hopes and land fields were

swept away giving them a big sorrow　by killing more than 2,000 persons,sweepin9

thousands　and　damaging　thousands of houses，killing　millions　of　Livestocks，

destroyed　thousands of millions of property， affecting millions and　millions of people

within a short period of time. Families sleeping together in the evening but non of them

were there in the morning， many families lost in totality,children lost their parents ，

became orphan　and seeking for help， neonates became mother less,mothers lost

child，many husbands lost their wives and many wives　their husbands， they could not

see each other， where they are?. Mothers were searching their child,children were

looking their parents，mother tried to feed her baby but he was not there she got

puzzle; only water and water around them.Every where people　were　crying， weepin9，

running，swimming and climbing on　the trees and heights to save their lives no body

knows what happened within　hours in that　night. lt was a devastating sorrowful　flood

from the Bagmati river in the central south part of Nepal. lf you visit now　to the site，

even　a sin9le sign of　previous　village is left　over there by the　flood， you can not

imagine that there was a village before.

Despite of this flood there are many cases of landslides and flood　due to the heavy

rain in other places too. Many houses and people stamped in the landslide and lost

many families　and　affected　many　many　villages in　the　hilly　parts.　High　ways，

roads,♭ridges， canals， electricity，public buildings and many many other properties are

lost due to this flood and landslides in the country.

The only　one communicating road from southem part of Nepal to Kathmandu (capital)

municipality was severely damaged and　9round transportation was completely cut off

for about a months.People in Kathmandu　valley were suffering due to the shortage of

essential　9oods.　Many　bridges　on　this　high　way were　swept　away　and　heavy

landslide in between were　the cause of　road damage.

ln the flooded areas almost allthe villages are affected， all prepared rice saplings (rice

plants　to　plant　in　the　field)　destroyed,fertile　land　damaged,workin9

animals(ox,Buffaloes　and horses　etc)killed，society　and families　destroyed,food

materials and properties all damaged. Thus people had　to live in the school buildings

and tents without any facilitiesand accessories. There was not possible to estimate the

immediate loss of lives and property in that area. Any body can imagine this horrible

situation over there;　what might have happened in that situation ?.
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Λsceen oi damage by flood.

Road to Gour from Highway

Sasapur Health Post

one of the regional supPly centre

of other health posts in flooded

area

Left lo right，Dr.Amil Mishra

Dr.Dinanat11 Rauniyar，

Dr.Shiv Sanj【arYadav， Dr.R.

P.Pokllarel at tlleback of Gour

Hospital.Flood water was up

to tlleblack level.
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This is a preliminary　record given by the Ministry of lnternal affairs（Home）Disaster

Management　Committee until 21 st Aug 1 993. The total data are not stillavailable

because of inaccessibility to the site immediately after flood and landslides thus　every

day new data are comin9， finallyit is expected to be very high enough than those

presented　here:

Affected families:

Affected population

Dead body･

Complelely Destroyed Houses:一一一一

Parliallydestroyed Houses:

Live slocks loss:

　63,397.

5,37,958.

　2,000.(mayrise up)

　12,053.

　15,751.

　24,822.

Bridges(Big/Small)lost and damagecﾄ

Big Dams damaged:
Canals destroyed:

Public BuildingsDestroyed

Road Damaged:

206.

　26.

4051

387.

364.Kms.

The mostl　affected ar as:　by flood and Landslides in Nepal are as mentioned as

below:

1 . Sarlahi district (central southern districtof Nepal):　Severely affected by flood.

2. Rautahat District(central soulhern districlof Nepal):Worstly affected by flood.

3. Makawanpur District(south of Kathmandu):Severely affected by Landslides / flood ｡

4. Chitawan District(south ol Kalhmandu):Affected by flood and Landslides.

5. Sindhuli District(East of Kathmandu):Landslides and flood.

The location oHhese areas are shown in figure l :
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The over all cause of flood and Landslides in the country is of course due to the heavy

rain fallfor about a week in these areas. But the other unseen causes are due to the

loss of trees　and forests in the mountainous region. The bare mountain can not hold

water and whenever rain fallsit flows directly to the lower side to9ether with the fertile

soil，destroying　soil energy　and causing soil erosion resulting into a big sorrow.

Regarding　these causes，the badly affected districts have other immediate cause for

these disasters:

－Bagmati river originates in Kathmandu valley and directly joins to Ganga lndia， Which

　　isa holy river among the Hindu people， it has two courses mountainous and plain.

　　When itinters to the plain area，it can irrigate many hectors of lands. Thus a big dam

　　constructed　jn the river for irrigation purpose immediately after entering the plain

　　area by the Chjnese contractors. Which was completed recently and were preparin9

　　tohand over to the Nepalese Govemment　around　the third weeks of August 1993.

’After about a week of heavy rain fa11，water　level of Bagmati river raised suddenly

　and　reachedvery high　and began to pass through the　recently completed canals.

　Waterlevel was so high it was beyond the‘capacity of the dams， the dams could

　not hold it and broke from east and west side of the cemented dam in river.Whole

　water passed through that area　and was about 15 meters high and all villages near

　there were swept out　killingthousands of people　including 7 Chinese people

　damaging the property of millions of millions.Waterlevel crossed the height of

　Highway（about 10-15　meters high from usual water level in river）and covered the

　houses of　southem side of the Highway by the flood water and the water current

　damaged about 300 meters of the　eastern part of the Highway bridge and half of the

　　riverpassed　through there causing the trafficimpossible from there.

　　Similarlyin the west part of the dam water escaped and entered to the village and

　　swept all villages by the water current　and destroyed about 400 meters of Highway

　　flowjngthe main stream of river from there.Now we can not imagine that it was a

　　Fig2.　肪とと四四白2廿
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part of Highway itlooks like a river bed and very deep.Thus entered water passed

through　many　villages in the southem part and　caused much more damage over

there not only in Nepal but also in lndia. Figure 2 shows the area of damaged by

the flood in Sarlahi and Rautahat District(Central south Nepal)and　a medical camp

run in Sarlahi district.by the Association of Medical Doctors for Asia -Nepal (AMDA-

Nepal)for the　flood victims　medical relief activity･

Relief Activities throu　h the Govemment level:

－　Cenlral　level Disaster Management Committee －　Chairman Hon. Minister　for Home.

－　Districtlevel Disaster Management Committee －　Chairman Chief　Districl　officer.

'Local Level
Disaster Management Committee ＿lncluded all parties representalives.

－　Policelorce for rescue and Medical activitiesand security.

－　Army force forrescue and medical activities.

lnvolved　NGOs in flood relief activities:

－　French Medical reliefTeam.

－　Japanese Disasler Relief Team(JDR).

'Association of Medical Doctors
for Asia-Nepal / Japan and BP. Memorial Health

　　Foundation.

－　Save the Children Fund (SCF)UK.

－　Lutheran World Service.

－　UNHCR.

'Nepal Red Cross.

－A9･icultural Bank.

－　World Bank.

and many other organizations are involved in the relief activities for the flood viclims

wilh lhe coordination with the local districtlevel Disasler Management Commiltee.

Partici　ationof AM DA in relief activities:

＾AMDA-Nepal　send one of the
member to observe the situation immediately after the

　flood news was spread.

’A Medical Team of 12
members from AMDA-Nepal worked in the southem most part

　of the Sarlahi District ，which was the badly affected area.Neither the existing　facilities

　were　effective nor　any NGOs reached there before AMDA started to work.

　Temporary Police　camps　were also closed when we reached　the area.

　’There were no communication until10 days with the AMDA team from any site due to

　　the damaged roads and bridges after the rain fallagain　for second time. People

　　could not move from one place to others due to water around there. But AMDA team

　　work　very hard and established a well facilitetedhealth camp in the rural situation

　　and　could success　to create an image of one of the best health camp in　the whole

　　district.About l,000 patients were consulted in10 days camp in Dumariya village

　　Sarlahi district.

’The next　relief activities
by AMDA was to provide wearing clothes for the children

　　who were ignored by other NGOs＆even from the Govt.AIl of them are providing

　　the relief materials only for the adults. About 15,000 sets of one vest and one half

　　pants are needed to cover whole Sarlahi District　forflood affected children. AMDA－

　　Nepal decided to help those innocent and ignored children.

‘The third activityis to construct the
Toilets in the School premises of the flood

　　affected　schoots in the villages（where AMDA Medical team work in the beginnin9）.

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－48－
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　Our　main　aim is to educate the students about the health and Sanitation those who

　are　studying there and　to develop a habit of using Toilets in the future too. This is

　one of the effective step to　trainthe whole village about Health and Sanitation.

･自BetterMedicine for A Better　Future ¨a theme of AMDA can be　achieved by fulfillin9

　our duties　with such activitiesin the villagelevel.Thevillagers　will　remember us for

　long　long time about our service provided there in such　a difficult　situationtoo.

THE KATHMANDU POST N叩al，J群pan

medkal team

leaves for

Sarlahi

　　ly●lltl一里●port。

　XAnlMANDU－A鰭6dltion

ofMidkilDoelxsfgAsia-Nip･1

(AMDA-N･p･1)izl∞題画a�ian

wi晦AMX)A-J㎎一l ol 'nlusday

●lta･幽謳ａｎ闘m sxlSsixlS 4

J●p載諺帥皿d6Nep幽赫doetofltD

Sd幽ilollovid●ssSal-via･

･o11泌aood victixs.

'As㎝dixlStDDrDiz●lh Bizxxl

Poldlml,asoldilals of ●●slif

岫●皿,●･ot!1･etiv･of錘●●皿li･勧

llvi＆b仙池四viQ●ぬll●nood
嘩d !sd,Ud･aff●ct･dp･op1●

1一翼ISbaflisltl泌幽･e皿p･｡
　a● saieal t�wUI四

lg ●bout oo● montll lllvidilS

●m㎡S●ncy ・n'ie●･ Selg●11泌&lth皿･gg剃lgy ●lvic●,S●oe腫ll玲畠IUI

check-up,distributk)nofmedicines

and refe17al of the case to the

victims｡

　　'nlemedical恥am血incl幽

Ｄ「

Coofdinatx)rofAMDA-JaPanwbo
basservedinBangladesh,Somalia

and Bhutanese flfugee camPs in

eastem Nepal｡
　　EarlierAMDA-Japan donated

l mimon rupees to the nood

victims.Besides health Personnel
it wiU Provide financial supPort，

reliefmaterialsand medicines and

equilxnent to the nood afficted

P9oPle｡

　　According to AMDA-Nepal

sources，Association of Medical

peoPle in these countries. The

slogan of AMDA is “Better
Medicine for a Better Future”｡

　　AMDA-Japan is going to
organise a campaign in Japan to

conectrenefmaterialsforthenood

victimsofNepal.ChiefofAMDA-

Japan T. Narisawa is scheduled to

visit Nepal soon to assess the

situation in the nood affected

areaS.

SATURDAY，AUGUST7，1993.

ＡＭＤＡカトマンズ事務所で洪水被災地に

持って入る医薬品の準備をする岩永医師、

スヌ・デュラル医師。
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ヒ
マ
ラ
ヤ
水
系
で
大
洪
水

●･上･４

　
異
常
気
象
の
今
年
、
南
西
ア
ジ
ア
の
ヒ
マ
ラ
ヤ
水
系
は
七
月
中
旬
、
大
洪
水
に
見
舞
わ
れ
、

特
に
ネ
パ
ー
ル
で
は
ダ
ム
が
崩
壊
、
死
者
は
約
こ
千
人
に
達
す
る
な
ど
大
き
な
被
害
を
出
し
た
。

世
界
屋
貧
国
の
一
つ
に
数
え
ら
れ
る
ネ
パ
ー
ル
は
、
こ
の
大
洪
水
で
国
内
政
治
体
制
の
も
ろ
さ

を
も
露
呈
、
開
発
と
援
助
の
あ
り
方
を
考
え
さ
せ
る
こ
と
に
も
な
っ
た
。
災
勇
一
当
時
、
環
境
と

開
発
状
況
を
調
査
す
る
た
め
現
地
を
訪
れ
て
い
た
援
助
問
題
に
詳
し
い
高
山
。
義
・
元
外
務
省

専
門
調
査
鍼
が
洪
水
禍
の
ネ
パ
ー
ル
を
報
告
す
る
。

　
七
月
十
九
、
一
一
十
の
両
日
、

ネ
パ
ー
ル
の
申
、
東
部
は
史
上

例
の
な
い
豪
雨
に
見
舞
わ
れ
、

ネ
パ
ー
ル
経
済
は
致
命
的
な
打

撃
を
被
っ
た
。
首
都
カ
ト
マ
ン

ズ
の
南
西
二
十
♂
、
日
本
の
援

助
で
建
設
さ
れ
た
ク
リ
カ
ニ
水

力
発
電
所
の
ダ
ム
の
第
二
キ
ャ

ン
プ
・
サ
イ
ト
で
の
降
雨
量

は
、
十
九
日
が
二
三
四
ぴ
、
二

十
日
が
三
六
〇
♂
で
、
最
も
激

し
い
降
雨
を
み
た
地
域
の
一
つ

だ
っ
た
。
集
水
面
積
が
こ
ハ
平

方
♂
の
広
さ
の
ダ
ム
の
水
位
が

十
七
時
間
で
二
七
こ
μ
れ
抑

し
た
と
い
わ
れ
る
。

　
急
ぎ
東
京
か
ら
現
匍
人
り
し

た
日
本
人
技
術
者
は
、
ダ
ム
が

放
水
し
た
水
量
と
ダ
ム
に
流
れ

　
‐
～
～
Ｉ
１
１
１
１
１
　
＝
＝
ｌ

ｓ
ｌ

込
ん
だ
水
量
か
ら
算
出
す
る

と
、
約
千
年
に
。
回
の
洪
水
に

な
る
と
測
定
し
た
。

　
こ
の
洪
水
が
い
か
に
激
し
い

も
の
で
あ
っ
た
か
は
、
ネ
パ
ー

は
、
洪
水
と
土
石
流
に
よ
る
大

規
模
な
災
害
が
起
き
た
。

　
内
務
省
に
よ
る
と
、
洪
水
な

ど
に
よ
る
死
Ｘ
‥
は
Ｉ
Ｆ
八
日
ま
で

に
約
ン
ド
人
に
達
し
、
。
九
万
六

で
流
出
し
た
．

　
道
路
網
も
寸
断
さ
れ
、
イ
ン

ド
か
ら
の
供
給
に
頼
っ
て
い
る

日
常
生
活
物
資
の
流
れ
が
函
ま

っ
て
し
ま
っ
た
た
め
、
人
目
白

が
ｒ
万
人
の
カ
ト
マ
ン
ズ
は
陸

の
孤
島
と
な
っ
て
い
る
．
必
需

陥
の
ま
き
の
人
不
は
不
可
能

で
、
炊
飯
は
全
㈲
的
に
灯
油
に

依
存
し
て
い
る
が
、
列
に
値
ぴ

一
．
時
間
待
っ
て
．
．
認
、
一
目
待

っ
て
．
加
入
不
出
来
れ
ば
良
い

ほ
う
だ
．

　
在
ネ
パ
ー
ル
日
本
大
使
館
の

小
林
茂
専
門
調
査
員
は
「
七
月

ト
ー
七
日
か
ら
．
に
１
１
．
日
の
問
に

平
年
の
．
．
０
０
％
椙
当
の
降
雨

が
あ
り
た
．
流
出
し
た
バ
グ
マ

回
の
洪
水
で
バ
グ
マ
テ
ィ
川
Ｌ
　
　
カ
ト
マ
ン
ズ
南
西
約
1
0
ベ
ア
グ
ラ
川
の
洪
水
で
流
さ
れ

流
の
流
水
ほ
は
．
乃
ひ
ド
立
方
　
　
た
橋
口
り
高
山
一
義
氏
写
す

μ
と
観
測
さ
れ
る
な
ど
計
一
万

八
Ｌ
Ｚ
ｊ
が
流
れ
た
こ
と
に

な
る
。
計
肖
水
削
の
こ
倍
以
・
に

で
、
い
じ
が
た
い
と
の
声
も
あ

る
」
と
話
し
て
い
る
。

　
今
回
の
洪
水
の
原
因
の
。
つ

と
し
て
、
森
林
の
消
失
が
挙
げ

ら
れ
る
。
過
去
、
ネ
パ
ー
ル
は

り
か
な
森
林
資
源
を
有
し
、
そ

の
資
源
は
住
民
の
運
常
に
よ
り

持
続
性
が
保
た
れ
て
い
た
。
し

か
し
、
。
九
ｈ
七
年
に
ネ
パ
ー

ル
は
森
林
保
護
を
名
目
に
森
林

を
国
有
化
し
た
。
そ
の
結
梁
、

森
と
住
‥
…
防
関
係
は
敵
対
的
な

も
の
と
な
り
、
住
民
は
激
し
く

死
者
２
千
人
千
年
に
１
回
の
規
模

ル
の
年
間
降
雨
贋
が
約
一
。
れ
○
干
世
帯
、
約
六
１
万
人
が
家
を
テ
ィ
か
ん
が
い
ダ
ム
は
計
。
画
洪
森
林
を
伐
採
し
た
。
政
府
も
財

Ｑ
、
リ
で
あ
る
こ
と
か
ら
も
理
解
失
っ
た
。
ま
た
約
三
七
万
む
が
水
流
水
屋
を
、
毎
秒
八
１
．
立
方
源
を
求
め
て
大
規
模
な
伐
採
許

で
き
よ
う
。
山
間
地
や
丘
陵
地
洪
水
に
見
舞
わ
れ
、
全
囚
七
ト
μ
と
し
て
設
計
さ
れ
、
百
年
に
　
司
を
乱
発
し
た
。
こ
れ
か
ら
生

で
は
地
滑
り
、
イ
ン
ド
と
国
境
五
郎
の
う
ち
十
五
部
で
橋
が
酉
　
。
回
の
洪
水
に
耐
え
り
る
と
考
じ
た
財
源
は
、
田
圃
よ
り
政
治

を
接
す
る
タ
ラ
イ
平
野
郎
で
ｊ
Ｆ
八
ヵ
所
、
ダ
ム
が
ー
力
所
え
ら
れ
て
い
た
。
し
か
し
、
今
家
や
Ｋ
室
の
懐
を
掬
し
た
。

　
田
迎
良
知
四
壁
機
関
（
Ｆ
Λ
　
年
、
援
助
囚
・
機
関
に
よ
ｏ
示
一

〇
）
の
調
酉
で
は
、
七
八
―
ハ
認
さ
れ
た
。
し
か
し
、
ぐ
の
内

八
年
の
ネ
パ
ー
ル
の
森
林
政
少
容
は
、
す
べ
て
の
副
山
が
ｎ
定

率
は
年
率
。
。
、
同
席
で
田
Ｗ
．
湧
り
耽
ん
だ
と
し
て
？
０
．

位
た
っ
た
。
森
林
伐
採
か
他
行
　
い
り
に
。
八
八
’
奈
ゐ
レ
ベ
ル

な
か
で
、
ネ
パ
ー
ル
政
府
の
林
　
に
川
面
す
る
と
い
う
厳
し
い
仁

認
邸
門
に
萌
聡
ヘ
ヅ
…
囮
が
八
几
　
の
で
あ
ぃ
た
。
　
　
　
　
　
一
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ヒ
マ
ラ
ヤ
水
系
で
大
洪
水

　
今
回
の
洪
水
の
髪
大
の
原
囚

は
森
林
の
枯
渇
だ
が
、
ネ
パ
ー

ル
政
府
は
森
林
枯
渇
対
策
を
進

め
る
。
方
で
、
激
し
く
森
林
を

伐
採
、
問
題
も
度
々
起
き
た
。

マ
ル
ラ
嘔
件
も
そ
の
。
例
で
あ

る
。
。
九
八
八
年
五
月
、
職
権

乱
用
防
比
委
は
公
は
、
マ
ル
ラ

元
森
林
仁
壌
保
全
相
を
森
林
伐

採
許
可
証
不
法
発
給
の
疑
い
で

拘
束
し
た
。

　
だ
が
、
真
相
究
明
は
進
ま
な

か
っ
た
。
捜
査
を
進
め
る
と
疑

感
が
当
時
の
シ
ュ
レ
ス
タ
首
相

に
も
及
ぶ
可
能
性
が
あ
っ
た
か

ら
だ
。
九
〇
年
ま
で
二
い
九
年

に
わ
た
り
続
い
た
政
党
活
動
を

禁
止
す
る
専
制
お
主
制
の
末
副

に
は
、
体
制
の
腐
敗
が
中
央
機

構
か
ら
末
端
に
ま
で
浸
透
し
、

汚
職
は
国
民
の
目
に
劇
ら
か
と

な
っ
て
い
た
。

　
九
〇
年
四
月
、
ビ
レ
ン
ド
ラ

国
王
は
民
衆
の
民
七
化
要
求
を

受
け
、
専
制
μ
ド
制
「
パ
ン
チ

ャ
ヤ
ッ
ト
体
制
ぃ
を
廃
山
、
複

数
政
党
制
を
導
入
し
た
。
九
。

年
。
八
月
、
民
Ｅ
化
後
、
初
の
総

迦
挙
で
は
、
国
民
八
八
議
派
が
過

半
数
を
占
め
、
コ
イ
ラ
ラ
酋
相

が
民
Ｌ
化
と
経
済
開
発
に
力
を

入
れ
て
い
る
。

　
ネ
パ
ー
ル
の
経
済
は
ａ
業

部
門
が
国
民
総
生
産
の
六
〇

幼
弱
を
占
め
る
が
、
ａ
作
は

●･下･･●

さ
せ
た
」
（
同
国
政
府
当
局
μ
‥
）

と
い
わ
れ
る
ほ
ど
ネ
パ
ー
ル
経

済
へ
の
打
撃
ぱ
口
１
１
１
り
知
ね
な

い
。

　
現
住
の
ネ
パ
ー
ル
の
国
家
開

発
戦
略
は
、
ａ
困
緩
和
、
地
心

開
発
、
雇
用
の
機
勁
の
画
仙
、

教
育
な
ら
び
に
飲
料
水
供
給
な

ど
の
社
会
福
相
の
允
実
に
あ

る
。
こ
の
ネ
パ
ー
ル
の
開
発
戦

の
だ
か
ら
・
熊
理
も
な
い
。
哨
。
。

に
い
‥
僚
機
構
が
機
能
し
て
い
な

い
。
専
制
政
治
時
代
に
は
・
熟
達

し
た
六
‥
吻
沿
が
安
西
を
卯
さ
え

て
い
だ
。
こ
れ
ら
の
六
‥
原
の
は

と
ん
ど
す
べ
で
が
民
士
化
政
柘

の
も
と
で
強
制
辞
職
さ
せ
ら
れ

て
い
る
。

　
扇
後
に
政
治
家
、
六
‥
原
、
お

よ
び
民
間
の
す
べ
て
に
わ
た
る

汚
職
の
よ
ん
延
が
あ
る
。

　
ネ
パ
ー
ル
で
は
、
今
や
か
つ

て
の
イ
ン
ド
の
よ
う
に
公
然
と

行
わ
れ
、
わ
い
ろ
を
受
け
収
ら

な
い
と
非
協
力
的
と
み
な
さ
れ

地
位
が
危
な
く
な
る
。

　
ネ
パ
ー
ル
は
、
一
人
当
た
り

洪
水
で
物
流
が
途
絶
え
、

ン
ズ
近
く
で

援
助
に
頼
る
最
貧
国

雨
水
に
依
ぴ
し
て
お
り
、
毎
年

の
．
天
候
に
よ
り
座
業
生
産
は

人
き
く
だ
召
さ
れ
る
．
今
川
の

洪
水
に
よ
り
□
発
作
物
の
収
穫

が
激
減
す
る
の
は
明
ら
か
で
．

［
国
の
発
展
今
は
年
間
逆
．
戻
り

ｒｌ

裴
弧
「
発
展
、
５
年
間
逆
戻
り
」

略
は
方
向
と
し
て
は
削
し
い
．

し
か
し
問
題
が
あ
る
．
第
．
に

現
在
の
コ
イ
ラ
ラ
政
権
の
行
政

能
力
が
非
常
に
低
い
こ
と
で
あ

る
．
．
．
．
ト
年
に
わ
た
り
野
に
あ

っ
た
党
が
政
権
の
座
に
つ
い
た

年
間
国
民
所
幻
、
白
七
十
ご
。
後

発
開
発
途
ト
国
（
Ｌ
Ｄ
Ｃ
）
の

中
で
も
最
も
ｎ
し
い
絶
対
的
ｎ

困
国
で
扁
新
の
や
霖
教
お
‥
（
巳

月
い
一
目
）
に
よ
る
と
、
開
発

ｐ
□
の
六
か
ら
を
外
国
援
助
に

依
存
し
て
い
る
。

　
一
一
一
一
‘
一
一
』
一
一
「
一
一
一
一
一
一
・
‐
Ｌ
‐
・
一
ｚ
」
一
一
一
一
一
・
一
一

足
り
な
く
な
っ
た
生
活
必
出
品
の
ま
き
を
作
る
業
者
レ
Ｑ
カ
ト
マ

方
式
援
助
が
Ｅ
で
、
長
岡
的
視

野
に
俘
ん
だ
分
野
別
の
プ
ロ

グ
ラ
ム
援
助
と
い
う
世
Ｗ
の

開
発
援
助
の
咄
直
に
は
が
れ
て

い
る
。
こ
の
口
金
集
中
型
援
助

は
相
打
国
に
多
順
の
口
Ｉ
カ
ル

コ
ス
ト
の
政
則
を
要
求
す
る
こ

と
に
な
り
、
相
子
国
に
と
っ
て

は
財
政
的
弔
荷
に
も
な
っ
て
い

る
。

ダ
と
と
も
に
そ
の
施
設
は
廃
虚

と
化
ず
の
だ
。

　
椙
ト
国
と
の
紋
服
対
話
も
な

い
よ
よ
、
昨
り
㈲
国
内
彩
情
合

考
出
し
な
い
た
め
、
目
本
の
援

助
は
ざ
め
帽
か
さ
に
火
‥
」
、
そ
・

の
賢
は
明
ら
か
に
劣
化
、
特
に

ネ
パ
ー
ル
の
よ
う
な
後
琵
聞
凭

途
卜
田
で
は
ざ
し
み
万
弔
に
背

い
る
。
相
ｒ
国
に
対
す
る
自
助

　
日
本
は
ネ
パ
ー
ル
に
対
Ｊ
る
　
多
㈲
の
援
助
ロ
金
を
つ
き
込
努
力
要
求
が
、
援
助
の
無
駄
を

ー
国
問
援
助
の
辺
人
的
供
リ
ん
で
建
設
さ
れ
た
施
設
の
運
営
生
じ
る
。
つ
の
回
囚
と
万
回

国
で
あ
り
、
ぞ
の
援
助
は
あ
ら
　
に
は
、
多
額
の
運
営
資
金
が
必
て
い
る
の
だ
。

ゆ
る
分
野
に
広
が
っ
て
い
る
。
収
と
な
り
、
□
金
力
の
な
い
ネ
　
（
高
山
一
義
・
元
外
務
省
御
門

肖
金
集
中
型
ゾ
ロ
ジ
Ｊ
ク
ト
　
パ
ー
ル
の
悶
ハ
ペ
協
月
明
問
終
調
査
・
員
、
写
真
も
）

'S『

51



１ネパール･バングラデシュ洪水被災民緊急プロジェクト

’●

‘●

ネパール救援活動に参加してみて

立正佼成会岡山教会　今井　康友

　私は、社長（立正佼成会　岡山教会　壮年部長）より「お前、ネパールヘいっ

てみないか」と話を持ちかけられたとき、行こうと思ってもなかなか行けない国

と思い軽い気持ちで受けました。しかし、後から救援活動と聞かされたとき、自

分が行っていったい何が出米るのだろうかとも思い不安にもなりました。どうせ

行くならと下記に示すようなテーマをもって行こうとおもいました。

１）

２）

３）

という

仕事がら水処理及び建設等についての視察

医療と宗教の関係について

　　風土、宗教的習慣についての視察

　　医療設備等についての視察

自分がどんなＮＧＯができるのか

ヴ
L. とでした。

上記１）について

　仕事がら水（特に飲料水）の処理方法について視察したところ特にこれといっ

て処理しているようすもなく白湯にして飲んでいるのはまだしも井戸より汲み上

げた水をそのまま飲んでいるのには驚きと恐怖を感じました。また上下水道施設

を見たわけではないのでなんともいえないのですがおそらくそういう処理施設の

建設も遅れているように思われます。衛生面でもかなり不潔のようで水洗トイレ

は完備されているところもありましたけれどその排泄されたものをどのように処

理しているのか興味をもつところですが視察のほうができなかったのが残念です。

またカトマンズでの自動車による排気ガスがひどくいずれはそれが原因の病気も

増えるのではないかと思いました。

　建築方法は、地震等の災害が少ないのかレンガ造りの家が多く見られ、その土

地には大変良くマッチしているとおもいました。またたいへんおどろいたのは家

の屋根を建築しているのを見たとき竹で床や屋根を支えているのにはビックリし

ました。

　また今回視察して回った土地土地で特に気をつけて観察したのが川でした今回

の災害にも見られたように集中豪雨による増水、ダムの決壊による増水を防ぐよ

うな堤防がどの川を見てもないのには驚かされました、これでは災害が起きても

しかたがないようにおもいました。

　以上のように建築方法はたいへん原始的でいつ事故が起こるかわからない状態

また水処理も原始的でいつ病気になるかわからない状態を考えるとき自分は日本

に生まれてきてよかったとつくづく思いました。
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医療品など調達困難
　　ネパール救援の成沢さん帰国報告

大洪水のつめあと生々しく

　
大
洪
水
の
被
災
者
救
援
の
た

め
、
八
月
二
十
六
日
か
ら
ネ
パ

ー
ル
を
訪
れ
て
い
た
岡
山
市
内

の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
非
政
府
組
織
）
で

組
織
す
る
「
大
洪
水
被
災
民
救

援
チ
ー
ム
」
が
こ
の
ほ
ど
帰
国

し
た
。
メ
ン
バ
ー
の
ア
ジ
ア
医

師
連
絡
協
議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）

＝
本
部
・
岡
山
市
檜
津
＝
コ
ー

デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
、
成
沢
穴
子
さ

ん
　
に
よ
れ
ば
、
災
害
優
‐
‐
‐
‐
‐

ヵ
月
を
経
過
し
て
も
道
路
寸

断
な
ど
洪
水
の
つ
め
あ
と
は

生
々
し
く
、
厳
し
い
状
況
の

中
で
医
療
救
援
を
展
開
し
て

い
る
。

　
一
行
は
成
沢
さ
ん
と
宣
正
佼

成
会
岡
山
教
会
フ
不
パ
ー
ル
や

ぎ
の
会
の
関
係
者
ら
計
凹
人
。

チ
ー
ム
で
は
、
ネ
パ
ー
ル
だ
け

ｒｌ
で
プ
ド
人
以
上
の
死
者
を
出
し

た
混
水
発
牛
け
後
の
に
川
本
、

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
医
師
二
人
を
賤
励

ブ
ノ
ド
と
の
田
嶮
に
近
い
南
部

の
サ
う
イ
婉
Ｘ
で
、
坦
他
の
医

師
と
と
も
に
住
民
の
診
療
に
あ

た
っ
て
い
る
。

　
成
沢
さ
ん
ら
は
同
地
区
を
流

れ
る
バ
グ
マ
テ
ィ
川
殷
い
に
巾

で
巡
明
特
に
阿
川
Ｌ
流
の
村

の
破
吉
が
大
き
く
、
豪
雨
で
増

・
え
た
川
の
水
が
あ
ふ
れ
、
人
や

痢
・
洸
…
な
ど
が
多
数
流
出
。

成
沢
さ
ん
ら
は
一
一
県
が
屋
根
ま
で

砂
に
埋
ま
っ
て
い
た
り
、
水
門

に
け
人
な
流
水
が
引
っ
か
ケ
。

て
い
る
の
を
目
り
し
た
。

　
先
発
隊
の
医
師
ら
は
地
区
の

学
校
な
ど
を
拠
点
に
被
災
者
へ

の
診
療
や
了
供
た
ち
へ
の
衛
生

指
や
函
巧
広
げ
て
い
る
。
。

目
平
均
約
三
白
人
の
外
来
患
者

が
あ
り
、
ほ
と
ん
ど
は
肺
炎
な

ど
の
呼
吸
器
疾
患
や
下
面
。
心

配
さ
れ
た
コ
レ
ラ
発
生
は
な
い

も
の
の
、
道
路
の
ー
‥
Ｊ
斯
や
ぬ
か

る
み
で
車
が
通
れ
な
い
囲
む

お
り
、
医
原
品
な
ど
の
調
達

に
困
難
を
き
た
し
て
い
る
と
い

う
。

　
チ
ー
ム
は
現
地
に
医
師
ら
が

残
り
、
十
月
木
ま
で
救
援
活
動

全
行
う
。
成
沢
さ
ん
は
「
現
地

の
保
健
ス
タ
ッ
フ
や
住
民
へ
の

所
生
窓
口
に
カ
を
入
れ
、
近
く

陽
。
使
の
救
援
物
資
を
送
り
た

い
」
と
話
し
て
い
る
。

Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ

バ
グ
マ
テ
ィ
川
の
水
門
。
引

っ
か
か
っ
た
巨
大
な
流
木

が
、
洪
水
の
す
さ
ま
じ
さ
を

物
語
る
に
款
桜
チ
ー
ム
の
医

師
長
じ

'IS

『

最も壊滅的な被害を受けた村の家々。

一家全員22人がにくなった家もある。
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２）について

　ネパールの朝はとても早く５時頃から外がザワザワとし、６時にはうるさくて

寝ていられないような状態でこちらの人は早起きで仕事熱心な人がおおいんだな

と思うと同時に街で買い物等をしても外人相手でもボッタクられたれする事もな

く、正直で素朴な人柄にも感銘をおぽえました。

　宗教は国民のほとんどがヒンズー教でとても熱心で信仰のあつい国という印象

をうけた朝６時ごろから街のいたるところで祈りを捧げる姿には自分たちもみな

らわなければならないと思ったよ

　被災地に入った岩永、北角先生より聞いた話のなかに現地のような無医地区で

は病気になるとはじめに村の祈祷師にまず祈祷をしてもらい祈祷により病気を治

すようでそれでもダメな場合どうしようもなくなってはじめて医者にみせるとい

うはなしを聞いたとき、日本でもそれに似たようなこともあるけれど、たいてい

の場合まず医者にみせてその病気が早く治るようにと、または少しでも長生きを

するようにと祈りを捧げるというのが一般的であまりそういった話は聞いたこと

がないので驚きました。

　その話のなかで医療設備の不備はもちろんのこと日本では考えられないような

状況があることにも驚かされました。特にひどいと思ったのは注射器の件で、地

元の医療助手が１本の注射器を消毒もなしにただ水で洗うだけですぐ次の人に使

用したということでした。エイズ等により世界的にも問題になっている注射器が

そのように使用されているという事実が現実にあることにビックリしました。救

援活動が大型化しているなか、そういう小さな改善、指導もしくは教育が必要だ

と思いました。確かに医療設備の不備は足らないものがあればこちらからおくり

さえすればいいけれどもその問題を解決するには草の根的なＮＧＯの活動が必要

だろうとと思いました。

　以上のように宗数的習慣にしても医療設備の問題にしても風土習慣の違いがと

んでもない問題に発展する可能性を含んでいるように思いました。それには、や

はり宗教と医療の関係がもっと深く関わりあっていく必要があるように思いまし

た。

３）について

　今回のこの救援活動に参加してみて日本に帰っていったい自分になにができる

のだろうかと考えたときほとんど自分が手を下してできることがないような気が

しましたがいろんな人の力を結集すればなにかはできるだろうと思います。

おそらく下記に示すことはなんらかの形で実行出来るのではないかと思われます

ので記しておきます。

１）支援物資の搬入ルートの確立

　　　今回のプロジェクトでもみられるように空輪される荷物が経由地をスムー

　　ズに通過し目的の日に到着するような段取りが出来るような方法の確立が大

　　事だろうと思います。
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２）医療設備の充実をはかるとともに機器の安全性の問題及び取り扱いの指導

　　　今回ダマックのヘルスセンターを視察した際、Ｘ線装置の安全性にやや不

　　安があるように思えました。また大型の機器を揃えるのも必要でしょうけれ

　　ど、注射器の件のよおうなことにならないように小さくとも本当に必要なも

　　のを送る必要があるように思いました。

３）緊急に備えての募金活動

　　　　　日本でも災害が起こると緊急の義援金をつのるようにいつでも義援金

　　が送れるように何らかの形で募金活動をし、被災地へ送れるようにしておく

　　必要があると思います。

　上記のことはもうすでに考えてやっておられると思いますので、たいへん生意気な意見で申

し訳ございません。

　今回旅の最後に自分が病気してわかったことは日本で病気してもすぐそばに病院があり保険

証さえあれば、安い治療費で医師にみてもらうことができるけれど外国で病気をするとたいへ

んめんどくさくいろんな人に迷惑をかけてしまうことになるという事、ネパール等の病気にな

るとたいへんなことになるので本当に医療設備の充実と医師の数が必要だとつくづく身にしみ

てよくわかりました。特にカトマンズのＡＭＤＡ－ＮＥＰＡＬのスタッフの熱意と努力にはた

いへん感動しました。またダマックでの医療体制はたいへんすばらしいと思いますし、医療設

備もさることながら、それに関わるスタッフの熱意がとてもすばらしかったです。またそれを

支えるＡＭＤＡ－ＪＡＰＡＮのスタッフの皆様の熱意と努力はたいへんなものだと感じました。

　最後に今回のプロジェクトに参加させていただいた関係各位の皆様に感謝させていただくと

ともに、この活動がおおくの人々の救いになりますようお祈りさせていただきます。

　また成沢さんにさんにはたいへんお世話になりました。本当にありがとうございました。
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被災地に向かう中継地ジャナプールのホテル前で。右から今井氏、金平氏、田中氏
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被災地を訪ねてみて

ネパづレやぎの豹　金平　兼久

　ネパールやぎの会に入って、初めてネパールの地を踏むことになった。

　ネパールやぎの会は、カトマンズの北西に位置するナランガ村など山岳地帯を中心に活

動しているが、今回訪れた町はカトマンズを除きほとんどが平野に属し、それはそれでま

たイメージや、やぎの会の写真とは違うネパールを見ることが出来て良かったと思う。

　８月２８日にネパール東部の、ちょうどブータン難民キャンプがある近くのＤａｍａｋ

という街のＡＭＤＡの診療所を訪れることができた。

　この診療所は、３つの建物からなり、それぞれ、診察、処置・手術、Ｘ線などの大型機

械を用いる検査が行なわれていた。ベッドは１５あるが、もともとこの診療所はブータン

難民のためのものだったので、その内の１０までが彼等の割り当てとなっていた。また、

Ｄａｍａｋ市の周辺では、救急医療態勢が整ってなく、現在ＡＭＤＡはその中心的役割を

果していた。

　８月３０日には、ネパール南部のもっとも被害の大きかった村のひとつ、カルマティ村

を訪れることができた。この村だけで中国人技術市７人を含む１５０人が死亡しており、

洪水から１っか月たった今も未だ村の全体にくらい影を落としていた。

　その他にも、聞いた話だが、初めて救援チームが入ったときに、池に２０～３０の死体

が浮いていて、その村では結局４５人死亡したとか、配給のときにそれを争った二人を警

察官が射殺したとか、日本では考えられないような日常が繰り広げられていたし、今も同　　１●

じようなことが起きていると思う。私が見た限りでは、農作物もさとうきびや水稲はそれ

ほどでもなかったが、とうもろこしはほぼ全滅だった。

　今回のこの旅で私が感じたのは、「できることをする」ということの大切さだった。こ

のことには２つ意味がある。１つは、「自分の能力以上のことをするな、自分のできるこ

とをすべきだ」ということ。あいにく今回のこの事業に、私のできることはひとつもなく

、非常に悔しい思いがした。しかし、国内活動ならば、若い知恵と暇を生かすことができ

ると信じている。もう１つは、「現場に合ったという意味で、できることをする」という

こと。たとえお金をたくさんもっていても、それ自体はただの紙切れに過ぎない。それよ

りも、例えば現地の多くの人が持っているものを使って、衛生的な生活を送ることができ

るようにするとか、伝染病の予防をするとかできるかもしれない。そういう技術や知恵を
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１

、しかも簡単に分かる方法で伝えることこそ、一番その人たちにとって大切なときもある

と思った。

　最後になりましたが、今回このような貴重な体験をさせて頂いたＡＭＤＡ－Ｊａｐａｎ

の方々、ならびにＡＭＤＡ－Ｎｅｐａ１、ＡＭＤＡ－Ｄａｍａｋの方々、ネパールやぎの

会の方々に、深く御礼申し上げます。本当にありがとうございました。

゜･S　　陽と

　カトマンズでAMDAネパールのメンバーたちと夕食。左からAMDAネパール洪水被害

救援委員会代表のディネシュ・ポカレル医師、金平氏、サロジ医師、岩永医師、北角医

師ら。
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◆ブータン難民救援プロジェクト

７月の活動報告
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１　ポカレル医師

ダマックの医療センタ

に患者を連れて来る

地域の人々。

医療センター内の薬局
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アジア医師連絡協議会　熊沢　ゆり

　新病棟がほぼ完成し、今川在カンボジア日本大使夫妻、菅波代表らが出席された落成

式も無事完了して約1ヵ月が過ぎた。Ｐｈｎｏｍ　Ｓｒｏｕｃｈ郡病院では新たにスタッ

フの配置をし直し、増えたベッド医師不在時の急患等に対応できるようにした。さらに

毎朝、前夜の宿直者による報告のミーティングを始めたり、毎月の定例ミーティングを

持ったり、内部の運営体制も着々と出来上がって来ている。政府の財政難のため、相変

わらず給料は６月から未払いのままにもかかわらず病院のスタッフは熱心に仕事をして

おり感心させられる。

　ＱＩＰ’ｓ予算の実行期限も間もなく終わる。現在新たに３つのトイレを建設してお

りまもなく完成する。新病棟内も小外科の設備やスタッフのトレーニングの設備がほぼ

整い、Ｐｈｎｏｍ　Ｓｒｏｕｃｈ郡病院の施設面での再建は着々と進んでいる。また６

月より毎週１回行っている病院のスタッフに対する教育プログラムも好評で、現在看護

学生で卒業後Ｐｈｎｏｍ　Ｓｒｏｕｃｈ郡病院に配属される予定の看護婦さんの卵達も

参加している。担当のDr.Borann、Dr.Mardy､はＰｈｎｏｍ　Ｓｒｏｕｃｈに多い疾病をテ

ーマに、毎回資料を手作りで講義をしている。

　国立マラリアセンターより委託を受けた殺虫蚊帳の配布は予定の２地区のうち１地区

を終了し、現在もう１地区へ配布するための下準備を行っている。国立マラリアセンタ

ー、ＷＨＯとともにこの殺虫蚊帳配布を行っているフランスのNGO、AICF

　（ActionlnternationalCenter La Faim）が一般の人々のためマラリアに関する教育ビデオ

　（ストーリーのあるもの）を制作したが、その中でＰｈｎｏｍ　ＳｒｏｕｃｈＥＥＥ郡病

院が舞台として使われ、才色兼備の誉れ高いＡＭＤＡのＤｒ、Ｃｈａｎｔｈａが医師役

で出演、ＡＭＤＡの蚊帳配布プロジェクトの様子も登場する。完成したビデオをどのよ

うにマラリアの予防教育に役立てるか検討中である。

　Ｐｈｎｏｍ　Ｓｒｏｕｃｈ郡内の国内避難民キャンプのデイケアセンターでは先生２

名の熱心な指導により、子供達はカンボジア文字の読み書きの初歩を学んでおり、手洗

いや歯みがきの指導も受けている。カンボジアではポルボト時代の影響からか子供の基

本的なしつけがされていないケースを特に田舎では多数見るが、デイケアの先生達はこ

の点しっかり指導しており、帰宅時には手をあわせ一斉に「先生ありがとう、さような

ら」とあいさつし、帰って行く子供たちの姿はほほえましい。

　この２名の先生は同じキャンプに住む避難民で面接で選ぱれＵＮＩＣＥＦとフランス

のNGO/IEnfants du Cambodge¨　の保育者研修を受けた女性達である。蚊帳の配布と

マラリアの予防教育も中心になっているのはカンボジア人スタッフであり、医師以外の

人材でも現地スタッフの育成の重要性を感じる。

　ワクチン接種は現在、郡のヘルスワーカーカ牙fなっているプログラムヘの援助である。

ＵＮＩＣＥＦのケロシン冷蔵庫が故障しており修理できない状態であるためワクチン保

存用の氷、そして村まで出かける足としてのＡＭＤＡの車の提供をしているだけである。
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しかしそれ以前は村まで出かけるバイクのガソリンさえも不足していたが、今はワクチ

ンの接種に出かけるのも週４日可能となった。予算的には月８０ドル弱の小さな援助で

あるが、郡のヘルススタッフが自主的に動いており、かなりいい成果を上げていると自

負している。ワクチン接種についてはポリオ、P､D､T､(百日ぜき、ジフテリア、破傷風)

とも接種率が２回目、３回目になるに従って落ちており、住民への教育等が課題として

残されている。

　このように病院を中心にＡＭＤＡのカンボジアでの活動は順調に進んできている。昨

年よりＡＭＤＡの活動の中心となって来たWilliam医師が任期を終了し、９月末には帰国

される予定である。誌上を借りて今までの献身的な活動に厚くお礼申し上げたい。後任

としてはネパールよりの医師の派遣が予定されている。また昨年１０月よりカンボジア

人スタッフの中心となって活躍してきたDr.BOrannが１０月から３ヵ月フランスのマル

セーユで行なわれる熱帯医学の研修に参加するため、一時ＡＭＤＡの活動を離れること

になった。このためDr､Borannの友人のDr､Sea昭Sody、とDr､Chun Ly Hourtがパートタイ

ムで参加してくださっているが２人とも熱心に診療治療にあたってくださっていて、つ

くずくＡＭＤＡはローカルスタッフに恵まれていると感謝している。８月下旬より参加

された岩間氏はＡＭＤＡのプロジェクトの状況把握や情報収集、さらに事務所の活動に

がんばってくださっている。これからスタッフの交代でA M D A Cambodiaも大きく変わ

りそうだが、今まで作ってきた土台の上にさらに充実したプロジェクトを作って行きた

い。
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●カンボジア救援医療プロジェクト活動報告

難民の心的外傷に対するとりくみについて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アジア医師連絡協議会　桑山　紀彦

　　８月２４日より、千葉の幕張にて世界精神保健連盟総会93（W F M H ’ 9 3 World Federation

　　of Menta1 Health ’93）が開かれ、私はそこで「難民と精神保健」というセクションの座長を務め

　させて頂きました。その場にはＨＣＲからも精神保健の担当官がジュネーブより参加しましたし、Ｗ

　ＨＯの新福先生（マニラＷＨＯのアドバイザーで、ウエスタンパシフィックに於ける精神衛生の担当

　官です）、精神科の世界では最も総合的に難民の精神衛生問題に取り組んでいるハーバードのモリカ

　博士ら一団が参加され、非常に円座的な場で情報交換が出来ました。今や私もモリカも、そして新福

　先生も「難民」に限るのではなく、カンボジア国内全域の精神衛生の復活を目指そうというところで

　意見は一致しております。そのセッションの中で、単独の研究者として長くカンボジアをフィールド１

にしてきたDr.Eisenbruch（アイゼンブルック博士：フランス国籍）という方が、実に見事にカンボ

　ジアに於ける民間療法的な「心の癒し」を調査されておりました。彼はこの幕張の会議が終わり次第、

　プノンペンに発ち継続調査をされます。彼の行ってきたものは、子どもも大人も本当にどうやってカ

　ンボジア人は心の平衡を保とうとするかについて深い見識を与えてくれるものでした。そして最後に

　彼は、出来る事ならばこういった「民間精神療法的な者に対し、ＮＧＯが協力して今後も人材を育て

　ていけないものであろうか」という考えを持っていました。一応私どもＡＭＤＡの事を話し、もしか

　したらカンボジアで合流できるかもしれないと伝えておきました。もちろんＡＭＤＡカンボジア側の

　都合があるでしょうから、行かなくても結構ですが、おそらく月曜日にはもう地方に再度調査にいく

　予定だそうです。今後の参考になるかも知れませんので、もし時間がありましたらお尋ね下さい。も

　っと時間があれば彼のそのシャーマン（ヒーラー）やkruu（クルー）に対する調査に参加される事も

　可能なように依頼しておきました。時間があればＡＭＤＡカンボジアとしても参加して下さい。

　　それからこのセッションにはモリカ博士がハーバードで一緒に仕事をしている４人のカンボジア人

　　（ＵＳＡ定住難民）も来ており、彼らも今週末よりカンボジアに入ります。Mr.Savuth、Ms.Swanと

　いう二人は精神保健に関するトレーニングをサイト２の時代よりこのモリカ博士一派に受けており、

　ＵＳＡに定住した後もハーバードを舞台に様々な定住カンボジア人の心の平衡に助力してきた人々で

　　す。精神科医ではありませんが、精神衛生のソーシャルワーカー的技能を持った人々です。その彼ら

‘｀iが向こう１、２年に渡ってカンボジアに滞在し、仕事をさがすべく今週末よりプノンペン入りします。

　彼らは非常に有能なカンボジア人で、彼らのような人々に仕事の場が提供され、私たちＮＧＯととも

　仕事ができれば、今後のＡＭＤＡカンボジアの精神衛生プロジェクトの大きな支えになるかも知れま

　せん。

　　ハーバードの人たちと仕事をすると、結構学術的で、分かっていないのにＮＧＯを否定する傾向が

　　あったり、「調査」を優先させて、「支援」という面については余り積極的でない事がこれまでもあ

　　りました。従って、私としても今は情報交換という域を出ずＡＭＤＡを紹介しているつもりです。た

　　だ、１１月１日より４日までの間、このハーバードのモリカ博士とＷＨＯの新福先生、そして私が加

　　わってプノンペンで会議を持とうという動きもありますので、ＡＭＤＡカンボジアの精神衛生プロジ

　　ェクトとして参加できればと思います。

　　　また、このハーバードのモリカ博士と早稲圧1の菊地靖先生（文化人類学：フィールドは多岐に渡る

　が、フィリピンなどが主）がDlredorとなり、Refugee Trauma、 Human Developmentというプログラ

　ムをCenter for Globa1 Partncrship （Japan Foundation、 N.Y.）への申請事業として始めます。私も

　これに参加することとなり、今後世界の様々な地域の難民に対する精神衛生への取り組みに広がりが

　でてきました。みなさまのご理解と、ご支援を重ねてお願いする次第です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－69 －
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今後の救援医療活動について各国の

参加者から様々な意見が交換された

アジア多国籍医師団構想の提唱

　　　第三分科会　総括　ﾊﾟｰﾄ１
　　　　　　代表　菅波茂

- ' ‾

●

　アジア多国籍医師団構想は自然災害や難民の発生時にアジア各国の医師が

緊急合同医師団を編成してかけつけるという基本概念である。アジアに於け

る緊急救援医療活動は単なる医療協力では解決不可能なことが多い。なぜな

らアジアは多言語、多文化、多宗教の多様性があるからである。この多様性

に対応するためには医師団自体が多様性に応えられる構成が必要であるとの

認識に立っている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。
　アジア医師連絡協議会は１９９１年から緊急救援医療プロジェクトを次々｡1●

と実施した経験と知識にもとづいてますますアジア多国籍医師団構想の現実

的必要性がいわれてきた。

　この第三分科会では具体的なプロジェクトの展開の中でアジア多国籍医師

団構想の現実性と可能性を討論していただいた。この内容は第一分科会の医

療文化の討論内容と併せて大きな意義を持つものと確信したい。
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Ｃａｒｅｌｎｔｅｒｎｔｉｏｎａ１ の緊急救援活動の歴史と体制の紹介

　　　　　　Ｃａｒｅ Ｊａｐａｎ事務局長　山口　泰司

□緊急事態

　世界中の様々な地域では、洪水や地震などの自然災害、自然破壊による慢性的な飢餓、

あるいは軍事衝突などが突発的にあるいは破局的に発生して、日常生活の基本的条件や生

命が脅かされ大勢の人々が苦しんでいます。ケアの緊急援助が求められる事態です。

□　基本姿勢

　ケアの緊急援助の基本姿勢は、被災住民の自発的な復旧・再建活動に対する支援です。

□　出　　動

　緊急事態に対する人道的な援助活動は、ケアの重要な役割の一つです。

　開発途上国で起こる災害では、社会基盤が不十分なため大規模な被害が発生しやすいこ

とが特色で、自国政府だけでは対応しきれません。また、地域に発生した緊急事態が、深

刻化するに従って、その影響は周辺地域にまで広がっていきます。そこで、国運の専門機

関は、緊急援助に経験豊富なケアの協力を求めてその救援にあたっています。

　緊急援助では、食糧や物資を迅速・公平に配布するだけでなく、汚染・伝染病など二次

的被害に対応すべく医療・保健衛生などへの対応も不可欠な要素です。

　また、緊急事態が収まった後には、仮設住宅の建設、生活用品の確保など日常生活のす

みやかな回復のための災害復興、さらに再度の災害発生を防ぐ活動などが必要になります。

　被災地では、時間の経過とともに必要とする援助内容が時々刻々と変化していきます。

　また、災害の種類によっても当然異なってきます。

　“Egypt"
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□　緊急援助活動の流れ

・各国ケアヘの災害発生の通報

・災害状況の把握と援助計画の立案

・援助物資・資金の調達

・飲料水・インスタント食糧・寝具などの緊急輸送

・住民や難民の末端にまで、必要な援助が届く配給システムの確立・維持

・疫病の発生・蔓延防止のための浄化措置

・必要とする生活用品の確保

・作物等の生産体制の早期回復

・自主復旧体制の構築支援

　これらの緊急援助活動を円滑に推し進めるためには、被災地域周辺の平和維持が重要な

要素となってきます。

　ケアは、発足当初から緊急援助で定評がありますが、それは各国にケアの現地事務所を

持ち、国連機関や相手国政府などから必要な情報を素早く入手し、国際事務局を通じて加

盟先進11カ国のナショナル　ケアが協力する体制を持つ国際ＮＧＯだからです。

□　主な援助活動実績

1989年　　バングラデシュ

1990年　　エチオピア

1991年　　イラク

1991年　　中国

1992年　旧ソ連

～1992年

　1992年

　1992年

　1992年

カンボディア

ニカラグァ

ソマリア

ボスニア・

ヘルツェゴビナ

1992年　　インドネシア

サイクロン水害

干ばつによる飢餓

湾岸戦争によるクルド｀人難民の救済

洪水

政情不安・経済混乱による食糧・医薬品の欠乏

内戦終結後の帰還民輸送・定着

津波

内戦・干ばつによる飢餓

民族紛争

津波
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ｔｏ　ｆａｃ白　ａｎｙ ｏｔｈｅｒ ｎｅｗ ｃｒｅａｔｅｄ ａｔ　ａｎｙ ｔｉｍｅ（ａｓ　ｆｏｒ ｅｘａｍｐｌｅ　ｉｓ ｔｈｅ

ｍａｓｓｉｖｅ　ｍｉ９ｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｒｅｆｕｇｅｅｓ）ｉｎ　ａｎｙ　Ｐｌａｃｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｗｏｚ･１ｄ，

ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ｆｏｒ ｔｈｅ　ｆｉｒｓｔ　ｔｉｍｅ　ｓｅｎｔ　ｔｏ　ｔｈｅ　９ｒｅＱｋ ｐＵｂｌｉｃ　ｉｎ　ｆｏｒｍ ｏｆ

ｔｈｅ　ｃｌｅａｒｌｙ　ｓｔａｔｅｄ ｐｏｌｉｃｙ　ａｇｅｎｄａ。

　　　　Ｍｏｒｅｏｖｅｒ　ｔｈＱ　ｆａｃｔ　ｔｈａｔ　ｈｅａｌｔｈ　ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ　ａｒｅ　ｎｏｔ　ｏｎｌｙ

ａｗａｒｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｓｉｔｕａｔｉｏｎ　ｂｕｔ　ａｒｅ　ａｌｓｏ　ｗｉｌｌｉｎｇ　ｔｏ　ａｃｔ　ｐｒｏｖｉｄｉｎ９

ｔｈｅｉｒ　ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ　ｓｋｉｌｌｓ，　ｉｎ　ｏｒｄｅｒ　ｔｏ　ｈｅｌｐ　ｏｖｅｒｃｏｍｉｎｇ　ｔｈｏｓｅ

ｐｒｏｂｌｅｍｓ　ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｒａｃｅ，　ｎａｔｉｏａａｌｉｔｙ，　ｒｅｌｉ９１ｏｎ　ａｎｄ

Ｐｏｌｉｔｉｃａｌ　ｃｏｎｖｉｃｔｉｏｎｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｖｉｃｔｉｚｚｌｓ，ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ｍｅｔ　ｗｉｔｈ　ｂｒｏａｄ

ｓｕｐｐｏｒｔ　ａｎｄ　ｄｅｅｐ　ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎ９，ｂｏｔｈ　ｆｒｏｍ　ｗｉｄｅ　ｐｕｂｌｉｃ　ａｎｄ　ｔｈｅ

ｐｒｉｖａｔｅ　ａｎｄ ９０ｖｅｒｎｍｅｎｔ　ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ，ａｓ　ｗｅ１１，

ｔｈｅ

ｔｈｅ

Ｔｈｏｓｅ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ　ｆｏｕｎｄｉｎｇ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ　ｏｆ ｔｈｅ　ｌ゛Ｄｏｃｔｏｒｓ　ｏｆ

Ｗｏｒｌｄ”ａｎｄ　ｉｔ　ｃｏｕｌｄ　ｂｅ　ａｌｓｏ　ｓａｉｄ　ｔｈａｔ　ａｌｓｏ　ｔｏｄａｙ　ｔｈｅｙ　ｆｏｒｍ

ｃｏｒｅ　ｏｆ　ｏｕｒ ｍａｎｉｆｅｓｔｏ．

　　　　　Ｗｈａヒ　ｓｈｏｕｌｄ　ｂｅ　ａｄｄｅｄ　ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｉｓ　ｔｈａｔ　ａｌｔｈｏｕｇｈ　ｂｅｉｎｇ　ａ

ｇｒｅｅｋ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒｅｎｃｈ ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ”Ｍｅｄｅｃｉｎｓ ｄｕ Ｍｏｎｄｅ”（ｗｉｔｈ

ｍｏｒｅ　ｔｈａｎ　３００　ｍｅｍｂｅｔｓ’ｉｎ　ＧｒｅＧｃｅ）ｒ　ｕｓｉｎｇ　ｊ．ｔｓ　ｌｏｇｏ　ａｎｄ　ｔｏ　ｓｏｍｅ

ｅｘｔｅｎｔ　ｉｔｓ　ｋｎｏｗ　－　ｈｏｗ　ａｎｄ　ｈａｖｉｎｇ　ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ　ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｔｈｅ

ｆｉｅｌｄ　，”Ｄｏｃｔｏｒｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｗｏｒｌｄ”　ｏｆ　Ｇｒｅｅｃｅ　ａｒｅ　ｎｏｔ　ｓｕｐｐＱｒｔｅｄ

ｆｉｎａｎｃｉａｌ,１ｙｂｙ　ﾋｈｅ　ｆｒＱｎｃｈ　ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ　ａｎｄ ａｒｅ　ｔｈｕｓ　ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｉｎ　ｔｈｅｉｒ ｄｅｃｉｓｉｏｎ　ｍａｋｉｎｇ　ａｎｄ ｐｌ;‘ｉｏｒｉｔｙ　ｓｅｔｔｉｎｇ。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－７３－



２

2，rirst　●tePs　－ th●　＆ctions　follow the　events

　　　　　Ｔｈｅ ｂｉｇ ｐｏｌｉｔｉｃａｌ　ｃｈａｎｇｅｓ　ｉｎ Ｅａｓｔｅｒｎ Ｅｕｒｏｐｅ　ａｎｄ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ

ｔｈｏｓｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｆｏｒｍｅΣ･　Ｓｏｖｉｅｔ　ｕｎｉｏｎ　ｈａｖｅ　ｈａｄａ　ｇｒｅａｔ　ｉｍｐａｃｔ　ｏｎ　ｔ．ｈｅ

ｅｎｔｉｒｅ　ｎａｔｉｏｎｓ　ａｎｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ　ａｒｏｕｎｄ　ｔｈｅ　ｗｏｒｌｄ，ｉｎ　ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ

ｆｏｒ ｔｈｅ　ｅｕｒｏｐｅａｎ　ｏｎｅｓ．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｀

　　　　　Ｔｈｕｓ，　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ　ｏｆ　ｔｈｅ　１９９０　ｔｈｅ　ｅｖｅｎｔｓ　ｗｅｒｅ

ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇ　ｗｉｔ;ｈ　ａ　ｐａｃｅ　ｔｈａｔ　ｈａｓ　ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ　ｔｈｅ　ｐｒｉｏｒｉｔｉｅｓ　ａｎｄ

ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　ｕｎｄｅｒｔａｋｅｎ ｂｙ　ﾋｈｅ　”Ｄｏｃｔｏｒｓ　ｏｆ ｔｈｅ Ｗｏｒｌｄ”ｏｆ Ｇｒｅｅｃｅ，

Ｓｕｍｍａｒｉｚｉｎｇ　ｉｎ　ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔ，ｔｈｅ　ｆｉｒｓｔ　ａｃｔｉｏｎｓ　ｈａｄ　ｔｏ　ｄｅａｌ　ｗｉｔｈ

ｎａｔｉｖｅ Ｇｒｅｅｋｓ ｒｅｐａｔｒｉａｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈ白ｆｏｒｍｅｒ Ｓｏｖｉｅｔ ｕｎｉｏｎ，０ｆ ｗｈｉｃｈ

ｔｈｅ　ｆｉｒＳｔ　ｗａｖｅ　ｃｏｎｓｉｓｔＱｄ　ｏｆ　７０．０００　ｐｅｏｐｌｅ．Ｔｈｅ　ｇｒｅｅｋ　ｓｏｃｉａｌ

ｓｅｃｕｒｉｔｙ　ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｗａｓ　ｎｏｔ　ｒｅａｄｙ　ｔｏ　ｒｅｃｅｉｖｅ　ｔｈｉｓ　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ

ｐｅｏｐｌｅ　ａｎｄ　ｐｒｏｖｉｄｅ　ｔれｅｍ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｉｍｍｅｄｉａｔｅ　ｎｅｃｅｓｓａｒｙ　ｓｕｐｐｏｒｔ

ｒｅｑｕｉｒｅｄ。

　　　　　Ｔｈｅ ”Ｄｏｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｗｏｒｌｄ”ｉｎ ｃｏｏＰｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｇｒｅｅｋ Ｒｅｄ

Ｃｒｏｓｓ ｈａｖｅ ｏｒｇａｎｉｚｅｄ（ｉｎ ｓｐｒｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ　１９９０）ａ ｍｏｂｉｌｅ ｕｎｉｔ ｗｈｅｒｅ

ｔｈｅ ｄｏｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｎｕｒｓｅｓ ｖｉｓｉｔｅｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｐａｔｒｉａｔｉｎ９

ｆａｍｉｌｉｅｓ，ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ　ｔｈｅ　ｐｒｉｍａｒｙ　ｈｅａｌｔｈ　ｃａｒｅ　ｓｅｒｖｉｃｅｓ　ｓｕｃｈ　ａｓ　：

ｒｏｕｔｉｎｅ ｍｅｄｉｃａｌ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ，Ｘ　－　ｒａｙ　ｃｈｅｃｋ　ｕｐｓ　ｅｔｃ．

Ａｆｔｅｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ　”Ｄｏｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｗｏｒｌｄ”ｗａｓ ｎｏｔ

ａｎｙ　ｍｏｒｅ　ｒｅｑｕｉｒｅｄ， ａｓ　　ｔｈｅ　ｇｅｎｅｒａｌｍｅａｓｕｒｅｓ　　ｔａｋｅｎ　ｂｙ　ｔｈｅ

９ｏｖｅｒｎｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｉｎ　ｐａｒｔｉｃｕｌａｒ　ｂｙ　ｔｈｅ　Ｍｉｎｉｓｔｒｙ　ｏｆ　Ｈｅａｌｔｈ　ａｎｄ

Ｗｅｌｆａｒｅ，ｈａｖｅ　ｍｅｔ　ｔｈｅ　ｂａｓｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｎｅｅｄｓ　ｏｆ ｔｈｅ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ。

　　　工ｎ　Ｊｕｌｙ　１９９０，　ａ　ｎｅｗ　ｃｈａｌｌｅｎｇｅ　ａｐｐｅａｒｅｄ　ｉｎ　ｆｒｏｎｔ　ｏｆ　ｔｈｅ

ｏｒｇａｎｉｚａｔ１０ｎ：　ａ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ａｂｏｕｔ ａ １００　０ｆ ｉｌｌｅｇａｌ　ｉｍｍ１９ｒａｎｔｓ　ｆｒｏｍ

Ａｓｉａｎ　ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ　ｓｕｃｈ　ａｓ　：　Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ，Ｓｒｉ　Ｌａｎｋａ　ａｎｄ　Ｐａｋｉｓｔａｎ，

ａｒｒｉｖｅｄ ａｔ　ｔｈｅ ｐｏｒｔ　ｏｆ Ｐｉｒｅｕｓ　ａｎｄ ｗｅｒｅ　ｒＱｆｕｓｅｄ ｔｏ　ｄｉｓｅｍｂａｒｋ　ａｎｄ

ｅｎｔｅｒ　Ｇｒｅｅｃｅ．Ｔｈｅ　ｕｎａｎｉｍｏｕｓ　ｄｅｃｉｓｉｏｎ　ｏｆ　ａｌｌ　ｍｅｍｂｅｒｓ　ｏｆ　ｔｈｅ

゛’Ｄｏｃｔｏｒｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｗｏｒｌｄ”，　ｔｏ　ｓｕｐｐｏｒｔ　ｔｈｏｓｅ　ｐｅｏｐｌｅ　ｗｉｔｈ　ａ１１

ａｖａｉｌａｂｌｅ ｍｅａｎｓ（ｂｏｔｈ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｍｅｄｉｃａｌ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｆｅｎｄｉｎｇ

ｔｈｅｍ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｈｕｍａｎ　ｒｉｇｈｔｓ）ｗｏｎ ｔｈｅｍ ｐｅｒｍｉｔ ｔｏ　ｓｔａｙ

ｔｅｍＰＯｒａｒｉｌｙ　ｉｎ　Ｇｒｅｅｃｅ．

Ｔｈｉｓ　ｓｈｏｕｌｄ　ｂｅ　ｒｅｇａｒｄｅｄ　ａｓ　ｏｎｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ａｃｈｉｅｖｅｍｅｎｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ

ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ａｓ　ｗｅ　ｓｕｃｃｅＱｄｅｄ　ｉｎ　ｔｈｉｓ ｂｙ　ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｉｎｇ　ｔｈｅ　ｉｓｓｕｅ

ｔｈｒｏｕｇｈ　ｔｈｅ　ｍａｓｓ　ｍｅｄｉａ　ａｎｄ　ｏｕｒ　ｅｆｆｏｒｔ．ｄｉｄｒびｔ　ｅｎｄｅｄ　ｕｐ　ｏｎ　ｔｈａｔ，

ｂｕｔ ｈａｓ ａｌｓｏ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉ．ｄｉｎｇ　ｉｍｍｉ９ｒａｎｔｓｗｉｔｈ ｓｏｍｅ ｍｅａｎｓ Ｑｆ

ｓｕｐｐＯｒｔ　ａｎｄ　Ｃｏｎｄｊ,ｔ１０ｎｓ　ｆｏｒ　ｄｅｃｅｎｔ　ｌｉｖｉｎｇ　ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅｉｒ　ｓｔａｙ　ｉｎ

Ｇｒｅｅｃｅ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ　ａｆｔｅｒ　ａ　ｐｅｒｉｏｄ　ｏｆ　ｔｉｍＱ　ｔｈｅｙ　ｗｅｒｅ

ｏｂｌｉｇｅｄ　ｔｏ　ｓＱＱｋ　ｐｅｒｍａｎｅｎｔ　ａｓｙｌｕｍ　ｅ１Ｓｅｗｈｅｒｅ， ａｓ　　ｔ．ｈｅ　ｇｒｅ白ｋ

ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ　ｈａｖｅ　ｎｏｔ　ｇｒａｎｔｅｄ　ｉｔ　ｔｏ　ｔｈｅｍ。

　　　　Ｓｏｏｎ　ａｆｔｅｒ，ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ｗｉｎｔｅｒ　ｏｆ　１９９０／９１　ｔｈｅ　ｕｎｐａｒａｌｌｅｌｅｄ

ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｉｍｍｉｇｒａｎｔｓ　ｆｒｏｍ　Ａｌｂａｎｉａ　ｅｎｔｅｒｅｄ　Ｇｒｅｅｃｅ　ｔｈｒｏｕｇｈ　ｔｈｅ

ｕｎａｃｃｅｓｓ１♭１Ｑ　ｍｏｕｎｔａｉｎ　ｂｏｒｄｅｒ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｎｏｒｔｈ　－　Ｗｅｓｔ　ｐａｒｔ　ｏｆ　ｔｈｅ

ｃｏｕｎｔｒｙ，Ｍａｎｙ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ｏｆ ｇｒｅｅｋ ｏｒｉｇｉｎ（ｎａｔｉｖｅ ｇｒｅｅｋ ｓｐｅａｋｉｎｇ

ｍｉｎｏｒｉｔｙ　ｏｆ　ａｂｏｕｔ　５００．０００　ｐｅｏｐｌｅ　ｉｓ　ｌｉｖｉｎｇ　ｉｎ Ａｌｂａｎｉａ）ｂｕｔ　ａｌｓｏ

ａ　ｌｏｔ　ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ａｌｂａｎｉａｎ ｎａｔｉｏｎａｌｓ．Ｔｈｅ　ｉｎｉｔｉａｌ ｗａｖｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ

ｅｓｔｉｍａｔｅｄ　ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ　ｔｏ　ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅ　ａｂｏｕｔ　１００．０００　ｐｅｏｐｌｅ　ａｎｄ

ｔｈｉｓ　ｅｘｏｄｕｓ　ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ　ｉｎ　ｌｅｓｓ　ｔｈａｎ　２　－　３　ｗｅｅｋｓ．

Ｔｈｉｓ ｗａｖＱ ｏｆ ｉｍｍｉｇｒａｎｔｓ（ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｔｏｄａｙ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｒｅａｃｈｅｄ

ｔｈｅ　ｎｕｍｂ９ｒ　ｏｆ　５００．０００，ｐｅｒｍａｎｅｎｔｌｙ　ｌｉｖｉｎｇ　ｉｎ　Ｇｒｅｅｃ９）ｗａｓ　ｄｕｅ　ｔｏ

ｔｈｅ ｃｏｌｌａｐｓｅ ｏｆ ａｌｂａｎｉａｎ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｙＳｔｅｍ ａｎｄ ａｃｃｒｕｉｎｇ　ｆｒＱｍ ｔｈｉｓ

74

･“’‾

″●

‘9●



「

'･llr

ｌ

ｉ

－
・
１

３

　　　ｒａｐｉｄ　ｄｅｃｒｅａｓｅ　ｉｎ　ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ　ｏｆ　ｌｉｖｉｎｇ，ａｓ　ｗｅｌｌ　ａｓ　ｄｕｅ　ｔこｏ　ｔ;ｈｅ

　　　ｆｒｅｅｄｏｍ ｏｆ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈａｔ ｔｈＧ ａｌｂａｎｉａｎ （ほｔｉｚｅｎｓ ｗｅｒｅ ｆｏｒ ｔ;ｈｅ ｆｉｒｓｔ

　　　ｔｉｍｅ　ａｌｌｏｗｅｄ ｔｏ　ｅｎｊｏｙ・
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ｄＱｃｔｏｒ　ｗａｓ　ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇ　ｉｎ　ｏｕｒ　ｔｅａｍ）．Ａｌｓｏ　ｔｈｅ　ｆｏｒｅｉｇｎ’

ｄｏｃｔｏｒｓ　ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ　ｏｒ　ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｐｅｒｓｏｎｎｅ１

１ｉｖｉｎｇ　ｉｎ　Ｇｒｅｅｃｅ，ａｒｅ　ｍｏｓｔ　ｗｅｌｃｏｍｅ　ｔｏ　ｂｅｃｏｍｅ　ｍｅｍｂｅｒｓ　ｏｆ　ｏｕｒ

ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．

４．Ｗｈａｔ ａｚｅ　ｏｕｒ ｆｕｔｕｒｅ ｇＱａλｓ　ａｎａ Ｐｌａｎｓ　？

　　　　　　　Ｔｈｅ　ｆｕｔｕｒｅ　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　ｗｉｌ．１　ｂｅ　ｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ　ｉｎ　３　ｍａｉｎ

ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ：

１）ｅｍＱｒｇｅｎｃｙ ｒａｌｉｅｆ
‘
ａｌｔｈｏｕｇｈ

　　　４-．ｈｅ　ｍａｉｎｓｔﾆｒｅａｍ　ｏｆ　ｏｕｒ　ａｃｔｉ

ｖｅｒｙ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｗｉｌｌ ｎｏｔ ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅ

ｖｉｔｉｅｓ．Ｔｈｅｒｅ　ｉｓ　ａ　ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎ　ｔｏ

ｃｒｅａｔｅ　ａ　ｂａｓｉｃ ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ　ｃｏｎｓｉｓｔｉｎｇ　ｏｆ　ｓｕｐＰｌｙ　ｏｆ　ｂａｓｉｃ　　一

ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　ｌｏｇｉｓｔｉｃｓｒ　ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ　ｂｙ　ａｎ　ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ　ｆｕｎｄ　ｔｈａｔ

ｃｏｕ！ｄ　ｂｅ　ａｃｔｉｖａｔｅｄ　ｗｉｔｈｉｎ　ｈｏｕｒｓ．Ｗｅ　ｗｉｌｌ　ｃｏｎｔｉｎｕｅ　ｔｏ　ｒｅｌｙ

ｓｔｒｏｎ９１ｙ　ｉｎ ｔｈｏｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　ｏｎ ｐｕｂｌｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅｚ　ａｓ ｔｈｅ ｅｘｔｒａ

ｆｕｎｄｓ　ｗｈｉｃｈ　ａｒｅ　ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ　ｉｎ　ｔｈｅｓｅ　ｃａｓｅｓ　ａｒｅ　ａｌｗａｙｓ

ｒｅｑｕｉｒｅｄ．

２）ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ － １ｏｎｇ ａｎｄ�ｅｄｉｕ�ｔｅｒｚａ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ － ｗｉｌｌ　ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｅ

　　　ａ　９ｒｅａｔｅｒ　ｐａｒｔ　ｏｆ　ｏｕｒ　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ．Ｔｈｅ　ａｌｒｅａｄｙ　ｉｎｉｔｉａｔｅｄ

　　　ｐｒｏｇｒａｍｍｅｓ　ｗｉｔｈ　Ａｌｂａｎｉａ，工ｖｏｒｙ　Ｃｏｓｔ　ａｎ（１　工ｎｄｉａ　ｗｉｌｌ　ｂｅ

　　　ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ　ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ，

Ｂｒｉｅｆｌｙ：　ｏｕｒ　ｐｒｏｇｒａｍｍｅ　ｉｎ　λ１ｂａｎｉａｆ　ｗｈｉｃｈ　ｉｓ　ｆｉｎａｎｃｅｄ　ｂｙ　ｔｈ●

ＥｕｒｏＰｅａｎ　Ｃｏｓｎｕｎｉｔｙ　（ﾋｈａｔ　　ｓｐｅａｋｅｒ　ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ｗｏｒｋｉｎｇ ａｓ　　ａ

ｃｏｏｒｄｉｎａｔｏｒ）ｃｏｎｓｔｉｔｕｔ;ｅｓ　ｏｆ　ｔｈｒｅｅ　ｐａｒｔｓ：

ｓ　ｍｏｄｅｒｎｉｚｉｎｇ　ﾋｈｅ　ｅｑｕｉｐｍＱｎｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｈｏＳｐｉｔａｌｓ　ｃｉｔｉｅｓ　ｏｆ　Ｓａｌ７ａｎｄａ

　　くＳｏｕｔｈｅｒｎ Ａｌｂａｎｉａ）ａｎｄ Ｋｒｕｊｅ（ｃｅｎｔｒａ１　Ａｌｂａｎｉａに

－ｅｘｃｈａｎｇｅ ｖｉｓｉｔｓ ｂｙ ｔｅａｍｓ ｏｆ ９ｒｅｅｋ ｐｒｏｒｅｓｓｉｏｎａｌｓ ｔｏ Ａｌｂａｎｉａ ｗｉｔｈ

　　ｔｈｅ　ｐｕｒｐｏｓｅ　ｔｏ　ｅｓｔａｂｌｉｓｈ　ａ　ｌｉｎｋ　ｏｆ　ｓｃｉｅｎヒｉｆｉｃ　ｅｘｃｈａｎｇｅ

　　（ｓｅｍｉｎａｒｓ，ｃｏｎ９ｒｅｓｓｅｓ ｅｔｃ．）．Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ｖｉｓｉｔｉｎｇ ａｎｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ

　　ｓｃｈｏ:ＬａｒｓｈｉＰｓ　ａｎｄ　ｆｅｎｏｗｓｈｉｐｓ　ｆｏｒ　ｊｕｎｉｏｒ　ａｌｂａｎｉａｎ ｄｏｃｔｏｒｓ，

－　ｍｏｄｅｒｎｉｚｉｎｇ　ｔｈｅ　ｅｘｉｓｔｉｎｇ　ｕｎｉｔ　ａｎｄ　ｓｕｐｐｌｙｉｎｇ　ｔｈｅ　ｈｏｓｐｉｔａ１　０ｆ

　　Ｔｉｒａｎａ　ｗｉｔｈ　ｎｅｗ ｕｎｉｔ　ｏｆ　ｒｅｎａｌ　ｄｉａｌｙｓｉｓ．

Ｔｈｉｓ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ　ｉｓ　ｏｕ．ｒｂｉｇｇｅｓｔ　ｏｎｅ，ｈａｓ　ｓｔａｒｔｅｄ ｉｎ Ａｐｒｉ１　１９９３　ａｎｄ

ｗｉｌｌ　ｂｅ　ｌａｓｔｉｎｇ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｎｅｘｔ　ｔｗｏ　ｏｒ ｔｈｒｅｅ　ｙｅａｒｓ，

Ｔｈｅ　ｐｒｏｇｒａｍｍｅｓ　ｉｎｉｔｉａｔｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　工ｖｏｒｙ　Ｃｏｓｔ　ｗｉｔｈ　ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ　ｏｆ

ｔｈｅ ｌｏｃａｌ ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅｍａｉｎｌｙ ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｉｎ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｍｏｒｅ

ｌｏ９ｉｓｔｉｃ　ｓｕｐｐｏｒｔ　ａｎｄ　ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｔｈｅ　ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ　ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ

ｈｅａｌｔｈ　ｃａｒｅ　ｕｎｉｔｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｎｏｒｔｈｅｒｎ　ｐａｒｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｏｕｎｔｒｙ　－　ｉｔ　ｈａｓ

ｎｏｔ　ｙｅｔ　ｂｅｅｎ　ｉｎｉｔｉａｔｅｄ．

Ｔｈｅ ｐｒｏ９ｒａｍｍｅ　ｉｎ Ｃａｌｃｕｔｔａ　ｉｓ　ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ　ｓｕｐｐｏｒｔ　ｆｏｒ　ｓｏｍｅ　ｒｅｌｉｅｆ

ｍｉｓｓｉｏｎ　ａｌｒｅａｄｙ　ｅｘｉｓｔｉｎｇ　ｉｎ　ヒｈｅ　ａｒｅａ　ａｎｄ ｃｒｅａｔｉｎｇ　ａｎ　ｏｕｔｐａｔｉｅｎヒ

ｃｌｉｎｉｃ ｗｈｉｃｈ ｗｉｌｌ　ｄｅａｌ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｏｍｅｌｅｓｓ　ｏｆ ｔｈｅ ｃｉｔｙ．　Ａｌｓｏ ｔｏ ｂｅ

ｉｎｉｔｉａｔｌｅｄ．

３）Ａｔｔｒａｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅｍｂｅｒｓ ｏｆ ｏｔｈｅｒ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ ａｔｔｅｎｔｉＱｎ

　　　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｕｂｌｉｃ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｉｓｓｕｅｓ　ｏｆ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ａｎｄ　ａｉｄ，ｔｈｒｏｕｇｈ

　　　ｃａｍｐａｉｇｎｉｎｇ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｓｅｍｉｎａｒｓ， Ｗｅ ａｌｓｏ ｐｌａｎ ｔｏ ｏｒｇａｎｉｚｅ

　　　ａ　ｃｏｎ９ｒｅｓｓ　ｏｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｏｆ　ｄｉｓａｓｔｅｒｓ　ｉｎ　ａｕｔｕｍｎ　ｏｆ　１９９３．
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日本のＮＧＯによる緊急救援活動の歴史

　　ＮＧＯ活動推進センター　伊藤道雄
　　　　　　　　　　　1993.4

NGO Cooperation Center

　　　　　　　　　　　　THE SUBSIDY SYSTEM FOR NGO PROJECTS

　　　　I.lntroduction

　　　　　The Subsid　S stem for NGO Pro ’ects（hereinafter called ”the Subsidy”）has

　　　　been introduced since FY 1989 to assist NGOs in Japan which are engaged in

　　　　their own development activities in developing countries. lt is expected that

　　　　the overseas development activities by Japanese NGOs will be expanded by making
r　l　use

of the subsidy.

H.Background

　　The Government of Japan，which has sponsored officia1 Development Assistance

Programs for years，has recently been aware of many features and benefits of

NGO activities，as described in the following;

　1）NGOsare able to implement cost-effective，we11－targetedand relatively

　　sma11-scale projects at the grass一rootslevels.

　2）NGOsare able to respond quickly and nexibly to a variety of needs，

　　including eiergericyrざquirements created by natural disasters.

r.1　3).NGOs 8i｀eilcliled tg pi｀9lotecollll叫typ8i｀ticipationin the developing

　　　　　　countries and･to further the involvelent of Japanese private citizens

　　　　　　in developlent activities.

　　　Althoughsuch NGO－initiated projects have a number of benefits，there are

some problems in newly established Japanese NGOs.Most of the Japanese NGOs are

relatively small and have very limited human and financial resources，compared

with European and U.S.NGOs with longer hiitory（often with religious back-

ground）and bigger financial resourdes（mostly through private donations）.

　　　Sincean increasing number of requests for assistance arrived upon the

Japanese NGOs from the developing countries，the Japnese NGOs have expressed on

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－79－



many occasions，to the Governlent of Japan，their wishes to utilize the

dralatically increased ODA budget to support their projects.　The utilization

of ODA for NGO-initiated projects could expand development activities of the

Japanese NGOs.

　　　Sincethe Subsidy System was introduced in 1989，the projects not suitable

　to government-based assistance have been qn the list for consideration if the

　Japanese NGOs are directly involved.

Ⅲ.0utline

　A.The Alount of Subsidy

　　　The Subsidy Sylltel is intended to cover up to 50S of the total expenses for

　each developlent project which is considered to be appropriate for supporting.

　The alount of the assistance to a single project is，as a rule，between￥0.5

　1illion and ¥12 1illion.　Total budget for the Subsidy was ￥110 1illion for

　FY 1989；　¥220 1illion for FY 1990，a 100S increase;　￥280 1illion for FY 1991;

　￥340 1illion，a 21.4S increase for FY1992 and the budget for FY1993 has been

　expanded to ¥440 1illion，a 29S increase colpared響ith the budget for the

　previous fiscal year.

B.Areas

　　The Subsidy assists projects in the following areas:

　1）development of farming/fishing communities

　　　（poultryfarling，breeding of plow oxen【pigs】，construction of sma11-Scale

　　　irrigation facilities，rural reconstruction，breeding of fish，etc.），

　2）human resource development

　　　（constructionof child-care facilities，education centers in slums，schools

　　　　andlibralies，etc.），

　3）public health

　　　（promotingthe spread of simplified toilet facilities，improvement of

　　　　publichealth，etcこ）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－80－
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4）ledical services

　　（itinerantledical　consultation services for,isolated areas，rehabilitation

　　　ofthe handicapped，etc.1，

51 1ocal industry

　　（construction of job training centers，operation of youth job training

　　　prograIsi　etc.），

6）the living environlent

　　｛welldigging，construction of training centers for counselors to ilprove

　　　livingstandards，construction of警ater systel and drainage，etc.），

7）environlental conservation

　　（forestation,･.‘etc.l，and

81transportation of private aid goods

C.Guidelines for Project Selection

　l）The Subsidy-assisted projects should:

　　　1.be sla11-scale projects unsuitable for governlent-1evel assistance;

　　　2.contr.ibute economic and social developlent or leet hulanitarian needs;

　　　3.upgrade the living standards in developing countries;

　　　4.1eet the present needs in local collunities;　and

　　　5.enhance the self-help efforts of the local colmunities and encourage

　　　　　theirown partic.ipation.

　　　　　・Projectsalready assisted by other aid scheles of the Government of

　　　　　　Japan（e.9.Slal1－Scale Grant Assistance）are excluded.

D.Eligible C6untries

　　A country’s､suitability for the Subsidy depends on the following guidelines;

　1）Countries should leet IDA Eligibility under the Per Capita lncome

　　Guidelines of the World Bank.

　2）A considerable effect is expected from the Subsidy･

－81
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E.The Subsidy Recipients

　　The Subsidy is available to the Japanese NGOs，which lee‘tthe fonowing

　requirements:

　1）The major aim of the recipients concerned should be the development

　　　cooperation.

　2）The recipients゛annual budget for development cooperation should exceed

　　　￥1million a｀ndthose recipients should，at least for 2 years，have under-

　　　takenoverseas activities directly implemented by dispatched staff for such

　　　organlzat10ns.

　3）The recipients are expected to have the sufficient abilities for project

　　　implementations and administrations which are required under the Law

　　　concerning Subsidy Regulation.

F.The Subsidy Procedure

　　Afterthe annual budget is approved in the Diet，the application procedure

　wi11be officially announced in the officiaL Gazette and notified to such

　organizationsas the Japanese NGO Centre for　lnternationa1Cooperation

　（JANIC）；

　　　　　　　　　Mr.Michiolto’

　　　　　　　　　DirectorGenera1，JANIC

　　　　　　　　　3DDaini-shibata Bldg.

　　　　　　　　　3－21，Kanda-Nishikimachi，Chiyoda-ku，Tokyo

　　　　　　　　　Te1/03－3294－5370　　Fax/03－3294－5398

　　Applicationsfor the Subsidy are expected to be submitted by eligible NGOs

　.tothe Minister of Foreign Affairs.　0n receiving such applications，NGO

　Cooperation Center in the Ministry of Foreign Affairs studies the content of

　the requests to determine whether they are appropriate for receiving the

　Subsidy.

82 －
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　VOluntary Health Service for the Myanmar Refugees in

　　　　　　　　　　　　　　　　Bangladesh

A prqjectof AMDA-Bang】adesh with the help of AMDA-Japan and AMDA-NePa】

　　　　　　　　　　　　　　Dr.Sarder A. Nayeem

　　　　　　　　　　　　President,AMDA-Bangladesh

The import放nt asPects of this project are:

sThis is the first AMDA-Bangladesh project(by the help of AMDA-Japan and AMDA-

Nelxll)

sThjs prqject has gjven the omcial recognjtion of AMDA-Bangladesh to the Govemment of

Bangladesh

゛This is one of the pilot pr【ljectsof AMDA's !Mu】tinationaj Doctors Missionl project

Background of the prqject:

The rerugees are called Rohingya Refugees in general. Rohingyas，the muslim minority of

Myanmar began to enter into Bangladesh at the beginning of 1992. According to the

refugees they have left their country because of military oppression incurred on them by the

ruling military junta. By the middle of March， 1993 the number of refugees reached lo

aboul 200,000. At that time abou1 7000 refugees have entered into Bangladesh each day.

This was a man｀mades disaster and it was a challenge to everybody to minlmjse the damage

and sufferings of this mass exodus to Bangladesh.

Bangladesh govemment was not able to give all supports to this vast invaded populatjon.

Eventually UNHCR and other multinational NGOs came forward to help the Bangladesh

govemment.

At that moment AMDA-Bangladesh was not organizz5d locally. But the AMDA-lntemationa】

president Dr. SugaJlami proposed to take a prqject to give medjca】assistance to the refugees

by the end of March 1993. AMDA-Japan vice-president Dr. Kobayashi had also taken an

active part in deciding the p吻ect

And on an emergency basis a project was taken and the firstmedicaj team was sent to lhe

site at the beginning of April.

Members or the firstteam were:

Dr.SarderA.Nayeem

Dr. Kenjj Tsumagari

Dr.Shinichiro Noda
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Dr.Asif Jamil reached one week before and completed some preliminary works in the sjte

with S.A.Razzjlk.Dr.Sumana Barua and Dr. Hasan.Later on S. A.Razzak was

nominated as the pr(!jectco-ordinator for this project.　　　　　　　　　　・

Before sending the first team, we completed some very primary orficial formalilies through

the Embassy of Bangladesh in Tokyo. Bul the most complicated parl or the officia】

formalities was yet to be done －getting the Permission of the NGO Affairs Bureau or the

Govemment or Bangladesh.

The first team reached Dhaka on 10th April at 11:00 PM. ln the following morning we

went to the NGO Bureau to take lhe Permission. 0ur advisor Mohammad raizunah was

with us. We got the permission to work among the refugees in an hour. This was a ゛ery

big acheivement for AMDA. Though AMDA was a relatively unknown NGOto all the

omcials of the NGO Affairs Bureau， but they were very positive in altitude towards

AMDA. Probably AMDA produced a different impression as an Asia based non‘

govemment organization as well as containing local personnels in the leam， who can go

much closerto the People to be served.

ln tha same evening we left Dhaka for the pr(!ject site where the refugees had taken

shelters.

M/e reached at the Chiltagong, the nearest city rrom the prqject at about 9:00 PM on l lth

April. ln lhe following moming we left Chittagong for Cox's Bazar. the prqject site and

reached there by aftemoon.

There are 7 subdistricts (Upazjlas)in Coxls Bazar district:

Chakaria

Ramu

Coxls Bazar Sadar

ukhiya

Teknaf

Moheskhali lsland

Kutubdia lsland.

Most of the refugees were in:

Ramu

ukhiya

Teknaf
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There were 12 camPs in the area:

Dh(spalong　－　、

Dhechuapajong-1　　－

DhechuapaJongﾆ2　　－

Maricha一ong　　－

Haludiapalong

Kutupalong

Balukhali- 1

Balukhali-2

Dumdumia-1・ －

Dumdumia-2　－

Gundhum

Adazlhagram　－

゛

ln Ramu

ln ukhjya

ln Teknaf

Bandarbon District
ln Nikhongchari

Government medical service was very scanty at the site. According to the govemmenl

survey lhere are about 0.2 millions refugees in the area and about only half of them are

sheltered in the camls. Rest of the people are staying under the sky or under se】r-made dry-

leaf shelters. The health sjtuation is extremely poor. Though the govt. and NGOs are

giving their best effort to tackle the poor health situation, for this huge Populatjon those are

very scanty･

For abou1 200.000 refugees the facilitjeswere，

Number of Govt. Medical Team for the camPs

　　　　　　　　　　Total doctors

　　　　　　　　　　Total health workers

Number of Govt. Medical Teams for Screening

　　　　　　　　　　　　Doctos

　　　　　　　　　　　　Healthworkers

　
　
　
　
　
　
　
７

１
　
０
０

’
4
　
e
D
‐
4

８
　
８

16

The govemment medical teams were lacking of medicines，equipments etc.

Local azldlntemational NGOs and theirneld of works:

ＮＧＯｓ

Red Crescent

World vision

Concem

MSF,jFrance

GK

Marka-J.E.lslam

Field of work

R)od distlibution

Construction of shelter

DifTerent，non-specinc

Health and nutrition

Hea]th and nutrition

Constructjon of shelter
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Rabita

MSF,Holland

IIRO

CCDB

RDRS

Save the Children

The areas in Myanmar rrom where refugees came:

Maungdaw
Buthiaung
Rathedaung
Akyab

No.Tube well and latrins in the area:

CamPs

Dhoapalong　－

DhechuaPalong-1

Dhechuapalong-2

Marichapajong

Haludiapalong

Kutupalong

Balukhali-1

Balukhali-2

Dumdumia-1　－

Dumdumia-2　－

Gundhum

Adarshagram　’

Health，f6od and cloths

Health and nutfition

Health and construction

Health and constnlction

Construction

Health and nulition

No.or tube wells（yet required）

　　　87（-）

　　　25（-）

　　　84（42）

″
｀

No.of latrins stillrequired is: 103 1

6
6
3
0
6
9
9
9
ど
ぽ
一
石
0
1

(-)

(08)

(-)

(05)

(51)

(121)

(26)

(-)

(21)

No.onatrins

憬
一
否
認
貨
昌
弘

We visited and surveyed different camps and ta】ked with the refugees. After a two-day

survey and discussion with authorities and UNHCR we concluded that AMDA shou】d

work on specific problems ajong with some genenll treatment giving service.

Since the intestinal parasitic and parasitic and fungal skjn diseases are causing a lot of

morbidity to all age group， specially to the children， the members of the AMDA team

decided to take a IDeworming Programme' for everybody among the refugees going from

door to door. And at the same time the team wiU give treatment for skin problems in generill

for WhiCh they dOnlt COnSUlt to the dOCtorS.

AMDA Started its Project of voluntary health Service for the Myanmar Refugees in

Bangladesh on 25th Aplil，1992.
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The components werl:

Deworming

Healｉeducation

Emergency heajth services

The prqjectcontinued until3 1st December， 1993

Total number of Deworming Cases:　　　　18278

　　　　　　　　　　　　　　　Male:　　　　　9721(53.18％)

　　　　　　　　　　　　　　　Female:　　　　8557(46.81％)

Age gmup of the Deworming Cases:

　　　　　　　　　　　　　　　15 years or below:　　　　　10048 (54.97％)

　　　　　　　　　　　　　　　Above 15 years:　　　　　　8230 (45.02％)

Associated Medical ComPlaints: Anaemia

Malnutrition

Skin diseases

ResPinltory tJilctinfection

COI!junctivitis

Treatment gjven for dewomling:

　　　　　　　　PynmteI Pamate (Both tablet and iyrup)

　　　　　　　　Lzvamosole(Both tablet and syrup)

　　　　　　　　Mebenda2z31e(Both tablet and synjp)

ln the camps usually above antihelminthic drugs were distributed main】y with 】iquid

pallafTin.First of aII AMDA's general physicians checked the refugees whe【her they had

any other serious ailment or not. lf the doctors found them OK for deworming lhen

medlclne was glven.

As we knew， no treatment is completed wjthout health educatjon， Specially educatjon

regarding sanitation， hygene，child health care ect. SO AMDA decided lo give health

education among the refugees and we found al】types of people were very interested in this.

Almost all patients and their parents attended the classes

Health education classes were taken among the refugees:

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L£ctures

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Posters

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Person to person disscussion

our medical team also ofTered treatment to the palient with various diseases. Prevalent

diseases were diarrheal diseases， respiratory infectjons， other parasitic infewstations，
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anaemia，skin infections，vitamin deficiencies ect. We have given them appropriale

treatment prScribjbg and serving difTerenttypes of medicine.

From the beginning of thjs year, repatriation of the rerugees started. AMDA has finished its

pr(!jectthere. The latest news of the refugees is lhat the repatriation is nol going we11. We

do not know why the repatriation was stopped. But we want a pamlanent political solution

so that the Poor and tortured refugees can go back to their won land azld leave Peacefuny･

88－
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　11EDICALAND HEALTH ACTIVITY IN CAMBODIA

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　HiroshiTakahashi

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A11DA-Japan/Calbodia

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Handoutfor ’93 Hayashiabara Forum）

　　　　　［NGOActivities in Cambodia］

　　　　　Since deployment of UNTAC（United Nations Tentative Authority in Cambodia）in

　　　　　March 1992，many　international　NGOs were actively　involved　in various　sorts　of

　　　　　development programmes　in Cambodia.ln order to make NGO manpower balanced and

　　　　　effective to the whole country，capable NGOs were asked to submit protocol　to

　　　　　both UN and the relevant ministry of State of Cambodia.0nce NGO was　recognized

　　　　　as an authorized aid organization，all　the equipments　to take or purchase　for

　　　　　their work became tax-free，and UN organised them to attend regular sector

　　　　　meetings，such as MEDICAM.Moreover，a special　NGO called CCC was　establ ished

　　　　　in Phnom Penh，to coordinate　information among working NGOs.Such arrangement
i　　l　and

collaboration of UN，NGOs　and the　local　government was　probably unprece-

　　　　　dented　inhistory of NGO activities.

However，actual　living and working　in Calbodia習as quite difficult　for any NGO

High prices，especially　in PhnoI Penh area，unstable security，corruption of
the governlent officer，undeveloped　infrastructure，lack of the professionals，
etc･.those difficulties ladlall　our activities colplicated and exhausting.

Particulaly，political　crisis was　the biggest concern.if　the general　election
（voting nowl）attributed to failed and the civil war broke out again.allour
work will be eventually collapsed as well.

[AIDA-PhnoI Srouch Project]

We decided Phnom Srouch District，where　lies　70km south一west　from Phnom Penh，

as our working field.Population of the district was　some 43,000，and among

them，1,000 were returnees　from Thai-Cambodian border，and over　1，800　families

(8,500 persons)were displaced from other districts.There were 8 mine fields，

which caused 3　to 5 accidents　every month.WHOﾀs　random sampl ing showed　that

25Z of local people were infected falciparum malaria.

i　　?S　On the other hand，PhnoI Srouch was one of　thepooreit and worst

　　　　regions in the country for ledical facilities.Annual health and
　　　　las only 271 Riel（14 cents US），and there was no doctor.
　　　　0ur activity was ailed to　ilprove such difficulties.

serviced

medical　budget

AMDA一PhnoI Srouch District Hospital　was　reopened after 13 years　intervals　on

10 0ctober，and until　the end of February，we accepted 2，965　patients.0ver

140 patients were hospitaliz6d，and some 120 patients were recovered and dis－

charged.the col皿onest disease was　falciparum malaria of 750　cases，and　10
patients were died or　transferred.

During.･6-lonth ledical　service，we recognized two　facts.Firstly，moslt ’of　the

out-patients cale within 5kl from the hospital in octob6r，however，over 55x of

thel are now over 5km areas，particularly where we actively sent our community

service.Secondly，epidemiological　analysis　revealed that high risk group of

falciparum lalaria altered，according to the season.That　is，in rainy　season，

young le皿，particularly woodcutter，charcoal　maker，soldier were　in　the high

risk，on the other hand.under 5 years　old of both male.and female became risky

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一89－
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in dry season.Such epidemiological data，as well as cooperation with local

people，will contribute to further.activity on preventive medicine.

［Problels on Future NGO Activities］

1.strengthen transportation　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　≒

ln order to achieve an emergent medical　rescue successfully，NGO should seri－

ously consider their transportation measures.The transportation must be quick-

responded and also reliable，then hopefully massive.Air transportation　is　the

most suitable measure for such conditions.A11　Japanese NGOs have now no way to

carry their　items ,to Cambodia but by hand　luggage，for sea and river　line has

been closed for ･4 months.Therefore，we have not got medicine and a vehicle，

which were on a cargo boat half a year ago.

To　improve such　logistics　trouble，it should be considered that some medica1

NGOs which are actively send staff and equipment rent a air plane.Chartered

air planes can take off anytime to anwhere，and carry hundreds　times more cargo.・

Cost becomes expens ive　in Japan， for　there are not so many charter flight com一　「

panies　like　in North America or Europe， however，cost could be reduced，if the

air plane　is　scheduled by some NGOs.To strengthen transport･ation　is as　impor-

tant as to employ more medical　professionals.

2.Collaboration of the NGOs

AMDA-Cambodia experienced some collraboration with NGOs working　in Cambodia.

To transfer the T.B.patient from our hospital　to another district hospital　sup-

ported by Japanese NG0，24hr Charity commission，JVC″ s 4WD vehicle was　employed.

To give the best medical and social　care to the a皿putees by　landmines，we sent

our patients　to US Red Cross or oxfam to make artificial　lilbs.they were　later

introduced Charity of Missions and Japanese AAR-CC to give rehabilitation and

occupational　training.Japanese operation uni　taught basic skill　of oral　surgery

to Khmer surgeons，and they operated our patient with cleft　lip.

Such collaboration can be a key action to make most of each NGOs　in the　field.

3.NGO code on clinical activity

Working　in the field hospita1，we saw some patients whose diseases were appare-

ntly curable，but difficult to treat with　local　medical　standard.Lots　of recu-

rrent T.B.patients needed expensive refampicin.people with the thyroid goiter

or the cervical cancer mass had no chance of operation or chemotherapy.　　　　　一

There were 2-3Z of　local　population with alcoholism，but there was no medlical

facilities　to forward them in present Cambodia.

ln discussion with UN organizations，medical　officers somtimes　emphasized that

preventive action was more prior to clinical　one.Though strategy of the NGO

must be sychronized with that UN，however，tactics　can be，or even should be

different.NGO are organized and run by　individual　financial　support，and each

NGO has principal　to their activity.These gaps between UN or NGOs　should be

more discussed and mutually understood　in each principal.

4.evaluation of researcher

lt will be nice，if professionals give quick and proper suggestion to the field

work，however，it　is often difficult　in terms of NGO s゙ manpower.

Therefore，it becomes necessary to evaluate each activity of NGO by relevant

spe.cialists after the work.Evaluation should be done comprehensively and also

in each sector，such as，medicine，logistics，finance，personnels，etc‥Steady

efforts to analyse the method and the result of the project and to point out

faults will sureiy make the NGO activity effective and fruitful｡
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AMDA.国際医療情報センター便り

　　]60東京都新宿区歌舞伎町２－４４－１－　ハイジア

　　n103(5285)8088,03(5285)8086，FAX 03(5285)8087
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３．外国人相談者居住地域

　　　　　　　８月　　累計

　　東京　　　　６０　１８６４(５６．５Ｚ)

　　神奈川　　21　　　367(11.1S)

　　埼玉　　　　１２　　　２５３(７．７Ｘ)

　　千葉　　　　１ ０　　　１ ９０ (５'．８Ｘ)

４．相談内容　　　(複数回答)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8.月

　　(1)言葉の通じる病院の紹介

　　(2)病気・医療についての情報

　　　(病気の不安含む)

　　(3)医療機関紹介(言葉の問題以外)

　　(4)医療制度・福祉制度相談

　　　(保険制度など)

　　(5)治療費の問題・トラブル

　　(6)渡航時予防接種

　　(7)言葉の問題のみ

　　(8)労災・交通事故

　　(9)その他{}IIV検査含む)

　　　　　　　　　　　　　　　　　白白

５，他機関からの相談件数(機関別)

　　〔□病院　　　　　　　　　　　　　　F･

　　ぽ〕マスメディア　　　　　　　　　5

　　(5)そのほか　　　　　　　　　　　　４

６．他機関からの相談・問い合わせ内容

(1)通訳・言葉

(3)制度

(5)活動内容

(7)その他

６

４

７
４
１

他

不

合

県

明

計

８月

　１

　３

１５

７

０

０

累計

　３２０（

　３０７（

３３０１（

9.7X）

9.3X）

100X）

80（49.4S）

19（11.7X）

15（9.3%）

10（6.2X）

11（6.8X）

　8（4.9X）

　6（3.7xl

　7（4.3X）

　6（3.7X）

S2010X）

よ）公的機関（大使齢・自治体等）

（引ＮＧＯ

（６）企業

　　合計

(複数回答)
(2)医療機関紹介

(4)医療費について
(6)AMDA関連出版物について

１
９
）
（
乙

Q

C
Q

C
9

２６

〈センター報告＞
１．１０月１３日（水）１５：００～１７ ：００に大使館関係者向けのセミナーを開催し

　ます.IJapanむse Medical system 」についてのセミナーで･す。
２．服薬指導の本が、１０月下旬に完成予定です。各国語への翻訳が着々と進められてい

　ます。また、歯科診療補助表についても現在作成中です。多くの方に役立てて戴ければ

　幸いです。
３．８月２８／２９日の|’日本国際保健医療学会総会」にて、小林所長と香取事務局長が

　センターの活動報告をいたしました。
４．９月１０日には東京都市立病院会青年部会夜間勉強会の「救急病院のつどい」にてセ

　ンターの救急に対する活動報告をいたします。
５．９月２６日（日）［医療機関における外国人患者受け入れについて］のシンポジウム

　が大阪で聞かれます。代表は宮地尚子先生、副代表は福川隆先生です。大阪府と大阪府

　医師会の後援をいただいています。
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か
。
そ
う
な
つ
た
ら
、
ど
こ
で

誰
が
外
国
人
に
医
療
を
提
供
し

て
い
け
る
の
か
と
思
つ
た
の
で

す
。
公
立
病
院
の
中
に
、
そ
う

い
う
セ
ク
シ
ョ
ン
ガ
つ
く
れ
な

い
か
、
ず
い
ぶ
ん
打
診
も
し
ま
し
た
」

　
結
局
、
日
本
に
来
て
社
会
に
出
た
彼
ら
に
医
療
サ
ー
ビ

ス
を
提
供
す
る
に
は
自
分
で
や
る
し
か
な
か
っ
た
。

　
体
調
を
崩
し
た
た
め
一
年
で
閉
業
し
た
医
師
か
ら
現
在

の
施
設
を
譲
り
受
け
、
看
護
婦
や
ス
タ
ッ
フ
の
ほ
と
ん
ど

は
、
そ
れ
ま
で
い
た
病
院
か
ら
引
き
連
れ
て
き
た
。
韓
国
・

廷
世
大
学
の
医
学
部
を
卒
業
し
、
慶
贈
大
学
病
院
に
入
局

し
た
経
歴
を
持
つ
妻
は
小
児
科
医
な
の
で
外
国
人
の
子
供

た
ち
の
病
気
を
診
る
こ
と
が
で
き
る
し
、
韓
国
語
に
も
不

自
由
し
な
い
。
日
本
語
が
で
き
る
イ
ン
ド
ネ
シ
ア
人
の
事

務
員
も
雇
い
、
カ
ン
ボ
ジ
ア
語
、
中
国
語
、
ベ
ト
ナ
ム
語

な
ど
八
カ
国
語
で
診
療
が
受
け
ら
れ
る
よ
う
に
し
た
。

　
　
「
外
国
人
の
診
療
を
前
提
に
開
業
し
た
こ
と
を
日
本
人

に
も
理
解
し
て
も
ら
う
た
め
、
あ
え
て
医
院
の
名
前
に
国

際
を
付
け
加
え
ま
し
た
。
外
国
人
患
者
を
積
極
的
に
受
け

入
れ
る
数
少
な
い
医
院
と
い
う
わ
け
で
す
。
た
だ
し
、
外

国
人
専
門
の
医
院
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
こ
の
大
和
で
開
業

し
て
い
る
以
上
、
地
域
の
方
々
を
診
る
の
も
大
切
な
役
目

で
す
か
ら
ね
Ｌ

　
開
業
し
た
最
初
の
Ｉ
カ
月
に
診
療
に
や
っ
て
き
た
外
国

人
は
延
べ
二
十
人
。
現
在
で
は
Ｉ
カ
月
に
延
べ
二
百
人
が

や
っ
て
く
る
。
こ
の
数
は
、
同
ク
リ
ニ
ッ
ク
の
全
体
の
患

●一

番
数
の
約
二
割
を
占
め
て
い
る
。

　
平
成
三
年
四
月
に
は
、
友
人
の
医
師
六
名
と
と
も
に
、

在
日
外
国
人
の
医
療
相
談
を
受
け
る
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
（
ア
ジ
ア

医
師
連
絡
協
議
会
）
国
際
医
療
情
報
セ
ン
タ
ー
も
開
設
し

た
。
今
年
五
月
に
は
、
さ
ら
に
人
員
を
増
や
し
、
体
制
を

強
化
す
る
た
め
事
務
所
を
新
宿
に
移
転
。
現
在
、
常
勤
す

る
五
名
の
有
償
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
ほ
が
、
五
十
名
の
通
訳

者
が
日
常
の
医
療
相
談
を
中
心
に
救
急
患
者
の
電
話
通
訳

サ
ー
ビ
ス
な
ど
に
あ
た
っ
て
い
る
。
’
こ
ち
ら
は
開
設
以
来
、

八
十
カ
国
の
人
々
か
ら
二
千
七
百
件
に
も
の
ぽ
る
相
談
を

受
け
て
い
る
。

設
立
当
初
は
予
想
も
し
て
い
な
か
っ
た
が
ヽ
東
京
都
政
委

託
を
受
け
、
都
が
独
自
に
管
理
す
る
医
療
機
関
情
報
と
ド

ッ
キ
ン
グ
し
、
紹
介
で
き
る
病
院
の
数
も
増
え
て
い
る
。

対
象
と
な
る
在
日
外
国
人
は
、
合
法
、
不
法
滞
在
者
の
別

に
は
こ
だ
わ
ら
な
い
。

在
日
外
国
人
に
対
す
る

原
則
論
と
現
実
論

　
小
林
氏
は
、
今
年
初
め
、
そ
の
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
国
際
医
療
情

報
セ
ン
タ
ー
の
仲
間
の
協
力
を
得
て
「
医
者
と
患
者
双
方

の
手
助
け
に
な
れ
ば
・
：
Ｌ
と
二
冊
の
本
を
相
次
い
で
出
版

し
た
。
石
臼
外
国
人
向
け
に
、
健
康
保
険
、
生
活
保
護
、

生
活
保
護
法
な
ど
臼
本
の
医
療
・
福
祉
制
度
を
、
日
本
語
、

英
語
、
中
国
語
、
韓
国
語
、
ポ
ル
ト
ガ
ル
語
、
ス
ペ
イ
ン

語
の
五
カ
国
語
で
分
か
り
や
す
く
解
説
し
た
「
日
本
の
医

療
・
福
祉
制
度
ガ
イ
ド
」
（
中
山
書
店
）
。
も
う
一
冊
は
、

医
師
に
対
し
て
、
宗
教
・
風
俗
・
習
慣
の
違
い
か
ら
生
じ

る
診
察
時
の
ト
ラ
ブ
ル
、
言
葉
の
問
題
、
高
額
医
療
費
未

払
い
な
ど
を
具
体
的
に
ア
ド
バ
イ
ス
す
る
「
外
国
人
患
者

診
察
ガ
イ
ド
ブ
ッ
ク
」
（
ミ
ク
ス
）
で
あ
る
。

　
・
「
診
療
し
て
困
っ
て
い
る
在
日
外
国
人
か
ら
診
康
代
を

と
ら
な
い
の
は
一
見
美
談
で
す
が
、
好
意
だ
け
で
は
限
度

が
あ
り
ま
す
。
外
国
人
の
自
助
努
力
を
促
す
こ
と
が
先
決
。

で
き
る
範
囲
で
無
理
な
く
行
う
こ
と
が
長
続
き
す
る
秘
訣

で
す
。
ま
た
、
日
本
で
は
、
現
実
論
と
原
則
論
に
ギ
ヤ
ッ

プ
ガ
あ
る
こ
と
も
問
題
。
特
に
、
今
問
題
と
な
っ
て
い
る

不
法
滞
在
外
国
人
の
問
題
に
つ
い
て
は
、
現
実
を
原
則
に

合
わ
せ
る
か
、
原
則
を
現
実
に
合
わ
せ
る
か
、
ど
ち
ら
か

が
必
要
な
の
で
は
な
い
で
し
よ
う
か
」

　
取
材
中
、
七
月
末
に
ネ
パ
ー
ル
や
バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
周

辺
を
襲
っ
た
大
洪
水
で
被
災
し
た
人
々
の
も
と
に
二
回
目

の
医
師
団
を
派
遣
す
る
旨
の
フ
「
ァ
ク
シ
ミ
リ
が
、
小
林
氏

が
指
揮
す
る
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
か
ら
送
ら
れ
て
き

た
。
医
師
の
手
配
も
、
ま
た
彼
の
仕
事
な
の
で
あ
る
。

　
診
療
室
の
隅
に
は
、
フ
ィ
リ
ピ
ン
や
中
国
、
カ
ン
ボ
ジ

ア
な
ど
の
カ
セ
ッ
ト
テ
ー
プ
が
ず
ら
り
。
患
者
の
た
め
か

と
い
う
問
い
に
、
い
や
、
私
自
身
も
好
き
だ
か
ら
と
テ
レ

笑
い
。
こ
れ
か
ら
暫
く
は
、
平
成
６
年
９
月
に
完
成
す
る

大
阪
新
空
港
で
急
増
が
予
想
さ
れ
る
関
西
の
在
日
外
国
人

の
た
め
に
関
西
に
開
設
す
る
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
・
：
セ
ン
タ
ー
の
準

備
に
も
忙
し
い
。

｜
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四

日
寺
百
る
国
警
敲

海
外
で
病
気
に
な
っ
た
時
ほ
ど
心
細
い
こ
と
は
な
い
。

ど
こ
の
病
院
を
訪
ね
れ
ば
よ
い
の
か
わ
か
ら
な
い
、

言
葉
が
通
じ
な
い
、

医
療
制
度
が
わ
か
ら
な
い
、

異
国
の
地
で
こ
ん
な
経
験
を
し
た
方
は
多
い
だ
ろ
う
。

現
在
、
日
本
に
滞
在
し
て
い
る
外
国
人
も

決
し
て
例
外
で
は
な
い
は
ず
だ
。

小
林
氏
が
神
奈
川
県
大
和
市
に
開
業
し
た
の
は
三
年
前
。

　
「
学
生
時
代
か
ら
海
外
で
外
科
医
と
し
て
働
き
た
い
と

い
う
気
持
ち
は
あ
つ
た
ん
で
す

が
、
相
手
国
や
私
の
事
情
で
な

か
な
か
実
現
し
ま
せ
ん
で
し
た
。

そ
ん
な
状
態
の
ま
ま
昭
和
五
十

七
年
、
大
学
か
ら
神
奈
川
県
大

ﾄﾞ●

医
師
霊
場
匈

小
林
国
際
ク
リ
ニ
ッ
ク
院
長

国
際
医
療
情
報
セ
ン
タ
ー
所
長

　
　
　
　
　
　
小
林
　
米
幸
（
習
）

ｌ
１

語
が
理
解
で
き
る
よ
う
に
な
る
の
に
時
間
が
か
か
る
高
齢

者
が
、
同
セ
ン
タ
ー
か
ら
社
会
に
出
て
病
気
に
な
っ
た
と

き
、
ど
う
や
っ
て
病
院
を
探
し
、
病
状
を
う
っ
た
え
れ
ぱ

い
い
の
か
と
思
っ
た
か
ら
。

　
さ
ら
に
、
日
本
の
イ
ン
ド
シ
ナ
難
民
事
業
で
は
、
定
住

者
の
数
が
一
万
人
に
な
る
と
締
切
り
ま
す
が
、
大
和
の
セ

ン
タ
ー
の
場
合
、
収
容
者
は
す
で
に
九
千
人
近
い
数
。
定

員
い
っ
ぱ
に
な
る
と
、
現
在
国
内
に
あ
る
他
の
セ
ン
タ
ー

（
大
井
国
際
救
援
セ
ン
タ
ー
、
姫
路
定
住
促
進
セ
ン
タ
ー
、

大
村
一
時
収
容
所
）
も
閉
鎖
さ
れ
て
し
ま
う
の
で
は
な
い

屡屡BRBﾌｫｰﾗﾑ　４
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和
市
立
病
院
へ
の
勤
務
を
命
じ
ら
れ
、
イ
ン
ド
シ
ナ
難
民

誰
が
す
る
の
か
、
と
思
っ
た
と
き
に
　
大
和
定
住
促
進
セ
ン
タ
ー
に
入
所
し
て
ぃ
た
難
民
の
医
療

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
に
携
わ
る
こ
と
に
な
つ
た
の
で
す
。
日
本
に
迎
え
ら
れ
た

彼
ら
の
健
康
状
態
を
チ
ェ
ッ
ク
し
た
り
、
同
セ
ン
タ
ー
か

ら
社
会
に
出
た
後
、
病
気
に
な
っ
た
と
き
の
治
療
に
も
あ

た
り
ま
し
た
。
そ
れ
ま
で
考
え
て
も
み
な
か
っ
た
開
業
を

意
識
し
始
め
た
の
は
、
そ
れ
か
ら
の
こ
と
で
す
。

　
理
由
の
一
つ
は
、
海
外
に
行
か
な
く
て
も
、
日
本
の
中

に
外
国
が
あ
る
と
い
う
く
ら
い
外
国
人
が
生
活
し
て
い
る

こ
と
か
わ
か
っ
た
か
ら
。
も
う
一
つ
は
、
と
り
わ
け
日
本
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私
た
ち
は
ジ
プ
チ
共
和
国
と
い
う
国
家
主
権
の

要
請
で
ジ
プ
チ
国
民
を
含
め
た
ソ
マ
リ
ア
難
民
救

援
医
療
活
動
の
た
め
は
る
ば
る
ア
フ
リ
カ
に
医
療

チ
ー
ム
を
派
遣
し
て
い
る
の
で
あ
っ
て
、
国
連
難

民
高
等
弁
務
官
現
地
事
務
所
の
要
請
で
動
い
て
い

る
わ
け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
で
し
た
。
ま
し
て
や
「
国

境
な
き
医
師
団
オ
ラ
ン
ダ
」
の
許
可
の
も
と
に
医

療
活
動
を
展
開
す
る
と
い
う
の
は
晴
天
の
へ
き
れ

き
で
し
た
。
「
国
境
な
き
医
師
団
オ
ラ
ン
ダ
」
の
派

遣
メ
ン
バ
ー
は
看
護
婦
１
名
、
助
産
婦
１
名
、
コ

ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
２
名
の
総
計
４
名
で
、
主
た
る

支
援
業
務
は
予
防
接
種
と
水
の
供
給
で
し
た
。
要

す
る
に
医
師
は
私
た
ち
だ
け
が
派
遣
し
て
お
り
、

派
遣
人
数
も
私
た
ち
は
三
十
数
名
を
予
定
し
て
お

り
圧
倒
的
に
差
が
あ
り
ま
し
た
。
派
遣
期
間
は
私

た
ち
は
ｐ
一
月
ま
で
で
、
「
国
境
な
き
医
師
団
オ
ラ
ン

ダ
」
は
９
月
ま
で
で
し
た
。
こ
の
現
実
を
考
え
る

と
、
『
国
境
な
き
医
師
団
オ
ラ
ン
ダ
』
の
許
可
の
も

と
に
活
動
す
る
こ
と
は
な
ん
と
し
て
も
納
得
が
い

か
な
か
っ
た
の
で
す
。

　
こ
の
問
題
に
対
す
る
フ
ァ
ラ
ー
大
使
の
答
え
は

明
快
で
し
た
。

　
「
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
は
ジ
プ
チ
共
和
国
の

要
請
に
基
づ
い
て
ソ
マ
リ
ア
難
民
救
援
医
療
活
動

を
実
施
し
て
い
る
の
だ
か
ら
、
そ
の
ま
ま
活
動
を

ジ
プ
チ
共
和
国
保
健
省
、
外
務
貧
及
び
難
民
局
と

《原稿迪付涜9

〒163-06
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）

連
絡
を
取
り
合
っ
て
続
行
し
て
い
た
だ
け
ば
よ

い
」
　
即
ち
「
国
家
主
権
は
国
連
権
限
に
優
先
す
る
」

と
い
う
単
純
明
快
な
論
理
で
し
た
。
国
連
難
民
高

等
弁
務
官
現
地
事
務
所
責
任
者
の
認
識
違
い
と
い

う
結
論
で
し
た
。

　
そ
の
後
、
話
し
合
い
に
よ
り
ア
ジ
ア
医
師
連
絡

協
議
会
が
治
療
と
衛
生
教
育
を
担
当
、
「
国
境
な
き

医
師
団
オ
ラ
ン
ダ
」
が
予
防
接
種
と
水
供
給
を
担

当
す
る
こ
と
に
正
式
決
定
と
な
り
ま
し
た
。
現
在

は
、
ソ
マ
リ
ア
難
民
キ
ャ
ン
プ
の
医
療
活
動
は
関

係
者
間
で
定
期
的
協
議
を
待
ち
な
が
ら
協
力
的
に

実
施
さ
れ
て
い
ま
す
。
お
互
い
平
等
な
関
係
で
す
。

　
世
界
各
地
で
紛
争
が
相
次
ぎ
救
援
活
動
が
必
要

と
さ
れ
る
事
態
が
次
々
と
出
現
す
る
と
思
い
ま
す
。

当
然
、
国
連
機
関
の
役
割
も
重
要
で
す
。
し
か
し
、

日
本
で
も
て
は
や
さ
れ
て
い
る
よ
う
に
国
連
機
関

万
能
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
そ
の
立
場
と
役
割
を
、

は
っ
き
り
と
誤
解
な
く
認
識
し
て
お
く
こ
と
が
大

切
で
す
。

　
い
ず
れ
に
し
て
も
、
難
民
救
援
活
動
に
お
い
て

は
難
民
の
流
入
し
た
国
の
置
か
れ
た
立
場
と
そ
の

国
の
持
つ
国
家
主
権
を
尊
重
し
て
行
動
す
る
こ
と

が
い
ち
ば
ん
重
要
な
こ
と
で
す
。
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難
民
の
定
義
は
「
パ
ス
ポ
ー
ト
を
持
て
な
い
人
」

で
す
。
国
民
の
定
義
は
「
納
税
に
よ
る
国
家
の
保

護
の
あ
る
人
」
で
す
。
国
民
か
国
民
の
保
護
を
国

家
に
期
待
し
、
国
家
は
国
民
の
た
め
に
国
益
を
追

求
す
る
の
が
義
務
で
す
。
国
家
の
形
態
に
も
部
族

国
家
か
ら
民
主
主
義
国
家
ま
で
多
種
多
様
で
す
。

し
か
し
、
隣
国
の
国
民
が
難
民
と
な
っ
て
国
境
を

越
え
て
流
入
す
る
と
き
に
そ
の
国
の
国
民
生
活
に

損
失
を
ヅ
え
る
こ
と
は
明
白
で
す
。
こ
の
と
き
の

問
題
は
そ
の
国
と
隣
国
と
の
歴
史
的
及
び
文
化
的

関
係
に
よ
っ
て
異
な
っ
て
き
ま
す
。
し
た
が
っ
て

難
民
だ
か
ら
か
わ
い
そ
う
と
い
っ
た
視
点
だ
け
で

は
事
の
本
質
を
見
失
い
ま
す
。

　
出
社
機
関
で
難
民
を
担
当
す
る
の
は
国
連
難
民

高
等
弁
務
官
で
す
。
難
民
に
は
難
民
が
流
入
し
た
国

家
と
国
連
難
民
高
等
弁
務
官
が
関
与
し
ま
す
。
こ
の

両
者
の
関
係
は
ど
う
な
っ
て
い
る
の
で
し
ょ
う
か
。

当
事
国
で
な
い
国
か
ら
難
民
救
援
活
動
に
参
加
す

る
と
き
に
ぜ
ひ
認
識
し
て
お
く
必
要
が
あ
り
ま
す
。

　
ソ
マ
リ
ア
難
民
救
援
医
療
活
動
を
ケ
ー
ス
ス
タ

デ
ィ
に
取
り
上
げ
て
み
ま
す
。
こ
の
チ
ー
ム
発
足

の
き
っ
か
け
は
、
フ
ァ
ラ
ー
駐
日
ジ
プ
チ
共
和
国

大
使
か
ら
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
仝
へ
の
ジ
プ
チ

国
内
ソ
マ
リ
ア
難
民
救
援
活
動
要
請
で
し
た
。
ジ

プ
チ
共
和
国
人
口
約
6
0
万
人
に
ソ
マ
リ
ア
難
民
約

８
万
人
が
流
入
し
て
い
る
た
め
首
都
で
あ
る
ジ
プ

チ
ピ
ル
の
医
療
機
関
利
用
者
の
８
割
が
ソ
マ
リ
ア

難
民
で
あ
る
と
い
う
説
明
で
し
た
。
ジ
プ
チ
共
和

国
の
国
民
は
ソ
マ
リ
ア
人
、
エ
チ
オ
ピ
ア
人
及
び

ア
ラ
ブ
人
な
ど
に
よ
っ
て
構
成
さ
れ
て
お
り
、
ソ

マ
リ
ア
人
難
民
は
客
人
と
し
て
扱
っ
て
い
る
。
病

気
を
抱
え
た
ソ
マ
リ
ア
人
難
民
は
国
境
に
あ
る
難

民
キ
ャ
ン
プ
か
ら
治
療
を
受
け
る
た
め
に
首
都
ジ

プ
チ
ビ
ル
に
流
入
し
て
お
り
、
本
来
の
ジ
プ
チ
人

の
た
め
の
医
療
が
破
壊
さ
れ
か
か
っ
て
い
る
と
の

こ
と
で
し
た
。
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
に
対
す

る
要
請
内
容
は
、
国
境
に
あ
る
難
民
キ
ャ
ン
プ
で

の
医
療
活
動
だ
け
で
な
く
首
都
ジ
プ
チ
ビ
ル
に
あ

る
ダ
ル
・
エ
ル
・
ハ
ナ
ン
産
婦
人
科
専
門
病
院
の

医
療
支
援
活
動
も
含
ま
れ
て
い
ま
し
た
。

(:１

　
ち
な
み
に
フ
ァ
ラ
ー
大
使
は
全
権
大
使
で
す
。

全
権
大
使
と
は
そ
の
国
を
代
表
し
て
発
言
す
る
権

限
を
侍
っ
て
い
る
こ
と
を
意
味
し
ま
す
。
た
と
え

ば
、
全
権
大
使
が
酔
っ
払
っ
て
「
我
が
国
は
今
よ

り
貴
国
と
戦
争
状
態
に
突
入
し
た
」
と
い
っ
て
も

そ
れ
は
公
式
な
宣
戦
布
告
に
な
る
わ
け
で
す
。
こ

れ
が
全
権
大
使
の
重
み
な
の
で
す
。
ア
ジ
ア
医
師

連
絡
協
議
会
は
全
権
大
使
の
要
請
を
受
け
て
医
療

チ
ー
ム
を
派
遣
す
る
こ
と
を
決
定
し
ま
し
た
。
早

遠
私
た
ち
は
ア
フ
リ
カ
経
験
の
深
い
津
曲
兼
司
事

務
局
次
長
、
国
井
修
副
代
表
、
田
中
政
宏
広
報
局
長

を
順
次
調
査
に
派
遣
し
ま
し
た
。
３
タ
‥
の
医
師
は

ジ
プ
チ
共
和
田
政
府
保
健
省
、
外
務
省
、
難
民
局
、

国
連
難
・
民
高
等
弁
務
官
現
地
事
務
所
な
ど
難
民
医

療
活
動
に
必
要
な
各
組
織
と
接
触
・
調
査
を
し
ま
し

国
内
ソ
マ
リ
ア
難
民
医
療
活
動
に
関
す
る
専
属
契

約
を
締
結
し
て
し
ま
っ
た
の
で
す
。
即
ち
国
連
難

民
高
等
弁
務
官
現
地
事
務
所
の
責
任
者
の
言
葉
に

よ
る
と
、
「
国
境
な
き
医
師
団
オ
ラ
ン
ダ
」
か
ソ
マ

リ
ア
難
民
に
関
す
る
医
療
活
動
の
担
巾
‐
Ｎ
Ｇ
Ｏ
に

な
り
私
た
ち
は
「
国
境
な
き
医
師
団
オ
ラ
ン
ダ
」

の
許
可
で
し
か
行
動
で
き
な
く
な
っ
た
わ
け
で
す
。

　
国
連
難
民
高
等
弁
務
官
が
「
国
境
々
き
医
師
団

オ
ラ
ン
ダ
」
を
医
療
担
当
Ｎ
Ｇ
Ｏ
に
指
定
し
た
理

由
と
し
て
ド
記
の
こ
と
が
考
え
ら
れ
ま
す
。

１

「
国
境
な
き
匹
師
団
オ
ラ
ン
ダ
」
は
ソ
マ
リ
ア

難
民
流
入
前
か
ら
ジ
プ
チ
良
和
川
内
で
僻

地
医
療
セ
ン
タ
ー
の
運
営
協
力
を
し
て
い
た
。

療
活
動
に
必
要
な
各
組
織
と
接
触
・
調
査
を
し
ま
し
　
　
　
言
国
境
な
き
医
師
団
」
は
国
連
難
民
高
等
弁
務

た
。
こ
の
調
査
組
唄
を
受
け
て
田
村
直
徳
医
師
を
　
　
２
二
目
と
難
民
救
援
医
療
活
動
の
長
い
歴
史
が

医
療
活
動
支
援
の
先
陣
を
切
っ
て
派
遣
し
ま
し
た
。

　
こ
こ
で
大
き
な
問
題
が
発
生
し
ま
し
た
。
ジ
プ

チ
共
和
国
内
国
連
難
民
高
等
弁
務
官
事
務
所
責
任

者
が
「
国
境
な
き
医
師
団
オ
ラ
ン
ダ
」
と
ジ
プ
チ

１
１

一
あ
リ
相
互
理
解
が
で
き
て
い
た
、

３

ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
に
関
す
る
情
限

不
足
の
た
め
難
民
医
療
活
動
に
つ
ぃ
て
の

担
当
Ｎ
Ｇ
Ｏ
指
定
契
約
を
し
な
か
っ
た
。
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１９９３年(平成５年)９月１１日　　土曜日

　　　　葵汗』Iヨ

２５　Ｅ●圃

ぺ　厘月

　
国
際
医
療
の
非
政
府
組
織

　
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）
で
あ
る
「
ア
ジ

ア
医
師
連
絡
協
議
会
」
（
略

称
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）
の
代
表
、
菅

波
茂
さ
ん
（
四
六
）
が
二
十
日

に
、
『
遥
な
る
夢
－
国
際
医

痕
貢
献
と
地
域
お
こ
し
』
と

題
し
た
本
を
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
か
ら

　
2 0
日
に
発
行

出
版
す
る
。
ア
ジ
ア
ヘ
の
医

察
援
助
を
二
十
年
続
け
た
節

］
１
１
と
し
て
、
今
年
か
ら
舞
台

を
ア
フ
リ
カ
ヘ
も
広
げ
た
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
の
軌
跡
を
振
り
返
り

な
が
ら
今
後
の
展
望
を
語

り
、
地
道
な
国
際
貢
献
の
必

要
性
を
訴
え
て
い
る
。

ＡＭＤＡ代表

菅波茂さん
ｆ　●

ｆ　ｌ
　T遥なる要一国際医療貢献と地域おこ
し』をまとめた、ＡＭＤＡ代表の菅波
茂さん＝岡山巾゜楢玲の菅波内科医院で

　
Ａ
５
判
、
約
三
白
リ
。
国
際

援
助
活
動
を
通
し
た
「
「
Ｎ
Ｇ

Ｏ
の
メ
ッ
カ
」
岡
山
、
国
際
貞

献
都
心
・
岡
山
」
構
想
の
実
現

を
唱
え
て
県
内
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
や
宗

教
団
体
な
ど
が
七
月
末
に
集

い
、
こ
の
構
想
の
準
備
委
員
会

が
発
足
し
た
こ
と
を
紹
介
し
て

　
「
国
際
貢
献
と
地
域
お
こ
し
と

い
う
現
代
目
本
の
二
大
テ
ー
マ

に
、
さ
さ
や
か
な
一
石
を
投
じ

た
い
」
と
述
べ
て
い
る
。

　
さ
ら
に
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
が
現
在

進
め
て
い
る
ネ
パ
ー
ル
や
ブ
ー

タ
ン
で
の
支
援
活
動
、
過
去
に

支
援
し
た
フ
ィ
リ
ピ
ン
の
ピ
ナ

ト
ゥ
ボ
火
山
噴
火
の
被
災
民
へ

の
援
助
活
動
な
ど
、
計
十
プ
ロ

　
　
　
　
　
　
ジ
ェ
ク
ト
に
つ

地
道
な
国
際
貢
献
訴
え

い
て
、
活
動
の

内
容
を
説
明

し
、
意
義
を
強

調
し
た
。

｜

　
継
続
中
の
ソ
マ
リ
ア
、
ジ
ブ

チ
の
難
民
ら
の
救
援
活
動
に
携

わ
る
団
体
や
、
県
内
の
Ａ
Ｍ
Ｄ

Ａ
協
力
団
体
、
活
動
の
過
程
で

知
り
合
っ
た
国
内
外
の
四
十
七

人
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
紹
介
に

も
ペ
ー
ジ
を
割
い
た
。
菅
波
さ

ん
は
函
際
貢
献
と
地
城
お
こ

し
を
か
ら
め
る
私
の
考
え
を
多

く
の
人
に
知
っ
て
も
ら
い
た

い
」
と
話
し
て
い
る
。

　
菅
波
さ
ん
は
一
九
八
四
年
に

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
を
結
成
し
、
岡
山
淑

楢
怜
の
自
ら
の
内
科
医
院
に
本

部
を
設
け
、
各
国
の
支
部
を
拠

点
に
医
療
援
助
を
続
け
て
い

る
。
　
本
は
、
と
り
あ
え
ず
五
千
部

出
版
し
、
消
費
税
込
み
で
二
千

万
口
円
。
申
し
込
み
、

問
い
合
わ
せ
は
Ａ
Ｍ

Ａ
（
０
８
６
・
２
８

い
　
Ｗ

°
７
７
３
０
）
へ
ｏ
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１９９３年（平成５年）９月２３日（木曜日）

乗四降1

（２７）【広　域】　岡

　叫=べ四

アジア医師連絡協･菅波代表が本を出版

「
国
際
貢
献
都
市
・
岡
山
」
も
提
唱

　
ア
ジ
ア
十
五
の
国
、
地
域
の
医
師
で
構
成
す
る
「
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
」
　
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）

の
菅
波
茂
代
表
９
ご
が
こ
の
ほ
ぺ
自
ら
が
著
し
た
本
「
遥
（
は
る
か
）
な
る
夢
－
国
際
医
療

貢
献
と
地
域
お
こ
し
」
を
出
版
し
た
。
ア
ジ
ア
ヘ
の
関
心
を
最
初
に
抱
い
た
高
校
二
年
の
夏
か

ら
三
十
年
、
自
ら
の
節
目
と
し
て
執
筆
し
た
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
軌
跡
を
振
り
返
り
な
が
ら
、
「
国

際
貢
献
都
市
・
岡
山
」
構
想
を
提
唱
し
て
い
る
。

菅波茂代表

　
同
本
は
Ａ
５
判
、
約
三
百
々
。

日
本
に
あ
る
非
政
府
組
織
（
Ｎ

Ｇ
Ｏ
）
‘
が
初
め
て
行
動
を
共
に

し
た
「
ソ
マ
リ
ア
難
民
救
援
プ

ロ
ジ
ェ
ク
ト
」
や
緊
急
医
療
チ

ー
ム
「
ア
ジ
ア
多
国
籍
医
師
団
」
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　「国際貢献都市・岡

山」を訴える「遥なる
夢」

の
結
成
、
御
津
郡
加
茂
川
町
と

の
ジ
ョ
イ
ン
ト
な
ど
、
次
々
と

新
し
い
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
活
動
の
在
り

方
を
示
し
て
き
た
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の

歴
史
を
ひ
も
解
き
な
が
ら
Ｎ
Ｇ

Ｏ
の
メ
ッ
カ
と
し
て
の
「
国
際

貢
献
都
市
・
岡
山
」
構
想
な
ど
、

今
後
の
活
動
の
五
つ
の
軸
に
つ

い
て
熱
っ
ぽ
く
語
っ
て
い
る
。

　
さ
り
に
日
本
に
し
か
で
き
な

い
国
際
貢
献
の
形
と
し
て
、
岡

山
と
国
際
平
和
都
贋
「
広
島
」
、

歴
史
的
に
ア
ジ
ア
の
接
点
で
あ

り
、
第
二
次
世
界
大
戦
で
国
内

譜
二
、
地
上
戦
の
舞
台
と
な
っ

た
「
沖
縄
」
の
Ｅ
都
市
が
国
際

平
和
の
実
現
を
目
指
す
情
報
源

と
し
て
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
組
む

こ
と
を
提
案
し
て
い
る
。

　
本
で
は
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
が
進
め

て
い
る
ネ
パ
ー
ル
・
ブ
ー
タ
ン

難
民
の
援
助
活
動
な
ど
、
計
十

一
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
に
つ
い
て
説

明
。
活
動
の
過
程
で
知
り
合
い

共
鳴
し
た
国
内
外
四
十
七
人
の

紹
介
に
も
ペ
ー
ジ
を
割
い
た
。

菅
波
さ
ん
は
「
国
際
貢
献
と
地

域
お
こ
し
と
い
う
現
代
日
本
の

二
大
テ
ー
マ
に
、
さ
さ
や
か
な

一
石
を
投
じ
た
い
」
と
話
し
て

い
る
。

　
発
行
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
で
、
初
版

五
千
晶
を
印
刷
。
消
費
税
込
み

で
二
千
五
百
円
。
申
し
込
み
、

問
い
合
わ
せ
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
Ｓ
Ｏ

８
６
（
２
８
４
）
７
７
３
０
．
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岩手だより 岩井　く（

　今年，東北地方に夏は来ませんでした．空には雲が低く垂れ込め，毎日南が降り

続きました．例年ならばたわわに実った稲穂が風にそよいでいるころですが，田圃

の稲は穂を空に向かって突き上げたままです．昔なら大飢饉になっていたことでし

ょうが，幸い今は店頭に食べ物があふれています．

　さて，８月28，29日に東京で日本国際保健医療学会が開催され，ＡＭＤＡ岩手も

外国人へのアンケート調査を在日外国人医療のセヅションで発表しました．なんと

ここは座長の小林先生はじめ演者がＡＭＤＡ関係者が多く，お互いに「おやおや」

と顔を見合わせる一幕も．

　さて，29日は久々の青空のもと，三陸・気仙サイクルロードレースが開催されま

した．今では少なくなった公道レースとあって人気が高く，800人以上の参加者が健

脚を競いました．私は今年も救護でしたが，負傷者は少なかったものの半身擦過傷

など怪我が大きく，（２週間後に結婚式を控えた女性もいました！）昨年どおりの

忙しさでした．

　翌日からまた南，南，南．．．この冷夏と長雨の思わぬプレゼントはなんとマツ

タケ．今年は近年まれにみる豊作だそうですが，このあたりでは，マツタケマツタ

ケと騒ぎだしたのはつい最近のことで，私が子供のころには，しめじやばくろう（

コウタケ），ぼりめき（ナラタケ），あみっこ（アミタケ）といったキノコの方が

評価されていました，ばくろうはごはんに，ぽりめきやあみっこは芋の子汁やおろ

しあえにと川原に出かけて「芋の子会」．秋の味覚を楽しむのですが，今年ははた

して出来ますものやら．．．
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ＡＭＤＡ事務局だより

　アジア医師連絡協議会の会員であり、現在北海道から日本列島を縦断（もちろんマラ

ソンで！！）している関　和正さんからお手紙と写真が届きました。出発される前ＡＭ

ＤＡ本部に来られた時、手作りのＡＭＤＡの名前入りウエストポーチ（ＡＭＤＡブラン

ド？）をされていて、とても感心してしまいました。どうぞ無事成功されますように。

それとしっかりＡＭＤＡの宣伝をお願いします。もし皆様の中で彼を見かけた方がいらっ

しゃいましたら、声援を送ってあげてください。

拝啓　８月25日に岡山県を出発しまして、早３週間がたとうとしてい

ます。おかげさまで、８月26日に宗谷岬を出発しましてから、大きな

事故もなく、北海道の縦断を終えることができました。 11日に函館か

らフェリーで青森県の大間に渡りました。

　北海道を走ったときの写真ができあがりましたので、取り急ぎ、お

送りさせていただきます。今後も、引き続きましてお送りする予定で

す。どうぞよろしくお願い申し上げます。

－101－



ＡＭＤＡ国際医療情報センター

　　平成４年度運営協力者
-一一

以下の方々にご協力頂いています。有難うございます。（順不同敬称略）

一　１

●い

岩淵

中山

松原

千利／満江（神奈川県）、永井輝男

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

雄一、藤井　和

　　　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（ﾈ申奈川県）、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

立字士

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１２万円

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

アィシーアィフアーマ㈱、キッセィ薬品工業（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

まず。

郵便振替：東京８－１６５０３　　加入者名：ＡＭＤＡ国際医療情報センター

銀行□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
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　　　　　　　～募金のお願い～

八丁二八の活動をより充実させていくために皆様からの募金を

ジI回ﾚ……'しブとTおります。各プロジェクトヘの募金と共に海外での

飴千言ゲで亘Tえる事務局の管理運営費にもご協力お願いします

　　ソマ刀ア健民緊急救援医療プロジェクト

方子　胆Ｌ１１－３１０５６　名称　ＡＭＤＡソマリア難民

　　　　ヮ………--jタン難民緊急救援医療プロジェクト

　　　　･㎜.･‥¨"･'-"･-惜-'--
番号　岡山６－３９７４　名称　ＡＭＤＡブータン難民

　　プーンボジア救援医療プロジエクト

西号　岡山７－１ ５６１３　名称　ＡＭＤＡカンボジア難民

　　バングラデシュ友好病院プロジェクト

番号　岡山９－１０５８８　名称　ＡＭＤＡバングラ友好病院

　　ＡＭＤＡ管理運営費募金用振替口座

香号　岡山５－４０７０９　名称　アジア医師連絡協議会

　＊等込用紙裏面の通信欄に募金項目を明記願います。

株式会社日本S.T.ジョンソン商会

〒101

東京都千代田区内神田3-3-5(中仙=゛ﾙ)

TEL 03-332-131 EAX 3252-1a59

　　　株式会社日立メデイコ　特約JI

　　　　特約サーピスステーシｌン

岡山レントゲンサービス株式会社

　　　　岡山市大学町６番２１号

　　　　　電話(oe62)31－5141(代)
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