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ありがとうDr.Willia皿（AMDA－Cabodia）　‥　　　‥

　（昨年の１０月より一年間カンボジアの放援医療活動に従事してくださいました;）

Thank you very luch for your contributionH　‥
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【理念】Better Medicine R）rBetterFuturein 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310--1菅波内科医院（TEL086-28ド7730FAX086-284-6758）

プロジェクト紹介 (参加希望者は本部までご巡絡ください)

　(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。

●ピナツボ火山墳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墳大破災民キャンプ

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城医療プロジェクト

　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。

アジア多国籍医師団

　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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●70目2　岡山市楢津310-1　菅波内科医院内　アジア医師連絡協議会

　　（Tel）086-284-7730（FAX）086-284-6758/284-7645

●役員　代表　　菅波　茂（菅波内科医院）

　　　　　副代表　小林米幸（小林国際クリニック）

　　　　　　　　　　国井　修（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-ﾄﾞ大学留学中）

　　　健康教育プロジェクト委員長　　　三宅和久（菅波内科医院）

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）

事務局（常勤）夏目洋子（岡崎）、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）

(翌翌芭)

　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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－３－



緊急救援のＮＧＯグループ育成を(3)
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今なぜＮＧＯ(四回sｶｓ)なのか
問題提起から問題解決へ

　　　　　　　　　　　代表菅波 茂

　１０月９日に開催された第２回国際貢献ＮＧＯ懇話会の報告をしたい。
この国際貢献ＮＧＯ懇話会は３年間にわたって２ヶ月に一回の計１８回の開催

予定である。この期間にも緊急救援活動が要請される自体が出現することは
確実である。その一つ一つが大切なケーススタディとなる。ケーススタディ

の検討の中でオーキッドプランの具体的な項目についての問題解決策が論じ

られればこれにまさる教科書はないと考えられる。

今回は下記の２点が話題の中心となった。

　まず情報の共有について。
ケーススタディとして９月３０日に発生したインド西部大地震について各団
体が入手した情報の経路と内容について比較検討しあった。内容は様々であ
ったが総合的に見るとかなり質は高かった。オーキッドプランの趣旨から言
えば、各団体が緊急救援活動プロジェクトを企画する段階で必要な情報であ
った。次回の懇話会に向けて３人委員会が設けられ「情報共有システム」の
原案が検討提出されることになった。「情報共有システム」とは自然災害／
難民発生時に各団体が持っている情報を瞬時に共有して救援活動に役立てる
システムのことである。緊急救援プロジェクトが実施された時には運営に関
する協力体制とそれに伴う情報共有も必要とされる。
現在の緊急救援の状況下においては最も整備が急がれる重要な項目である。

　次に輸送手段の確保について。
ケーススタディとしてネパール大洪水披災民用救援物資の輸送に関する日本
航空とロイヤルネパール航空の協力とジブチ共和国ソマリア難民用救援物資　●
の輸送に関するフランス航空の協力について検討した。物資のみならず人の
輸送の重要性についても言及の結果、次回の懇話会に向けて国内外の航空会
社へ交渉する原案が検討提出されることになった。IATA加盟国への緊急救援
活動にボランティアとして参加する時にはIATA加盟の航空会社からボランテ
ィアディスカウントが適用される習慣がある。拡大運用の可能性が期待され

る。
　関連事項として、「緊急救援に関する外務省内のシステム」と「国連機関

への指定寄付」のレクチャーもされることになった。
　　国際貢献ＮＧＯ懇話会は「日本の国際貢献としての緊急救援活動」を官民

一体となったスタンスで推進するのが趣旨である。各団体が有するネットワ

ークを更に有機的に結び付けて問題解決型ネットワークヘと発展させようと
するのが骨子である。各団体の発展がこの懇話会の充実へと繋がるわけであ

る。今後の各団体の発展を期待したい。

４
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定
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大
変
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手
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か
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る
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思
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、
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請
か
あ
ろ
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く
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織
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に
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つ
く
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と
い
け
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い
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（
シ
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リ
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作
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の
小
山
内

美
江
子
さ
ん
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の
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Ｎ
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刀
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Ｎ
Ｇ
Ｏ
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相
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し
っ
か
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し
た

コ
ン
セ
プ
ト
を
持
ち
、
政
府
や
一
般

市
民
に
も
訴
え
か
け
て
い
か
な
く
て

は
な
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な
い
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そ
の
動
き
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一
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オ
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キ
ッ
ド
・
プ
ラ
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い
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政
府
、
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自
治
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民
間
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業
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ら
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ど
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討
し
て
い

る
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今
後
、
隔
月
に
話
し
合
い
を
開
い

て
体
制
づ
く
り
を
進
め
る
と
い
う
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　国際協力事業団(ＪＩＩ

事務局を設け、国の委漑

ている。く1)海外の地震、

などのさい、警察庁､狗l

保安庁、防衛庁鳥貝か植

索、救出にあたる救助チ

災民への一憲と、疫病予

　
『
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黙
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大
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る
制
度
な
の
で
、
巷
眉
が

来
な
い
場
合
は
待
機
し
て
い
て

も
出
ら
れ
な
い
。
途
上
国
は
発

展
す
る
に
つ
れ
プ
ラ
イ
ド
が
高

　
　
　
　
　
　
ま
り
ま
す
か

ら
、
今
後
、
要

罰
は
さ
ら
に
減

る
と
思
い
ま

す
。
　
国
と
し
て
出

ら
れ
な
い
な
ら

民
間
人
が
飛
ん

で
行
け
ぱ
い

い
。
海
外
へ
出
た
く
て
も
な
か

な
か
出
ら
れ
な
い
医
師
が
多
い

が
、
突
破
口
は
あ
り
ま
す
。
病

院
か
医
師
を
活
動
に
出
し
や
す

い
よ
う
に
、
海
外
活
動
に
は
国

が
一
年
間
単
位
で
給
与
補
て
ん

を
す
れ
ば
い
い
の
で
す
。

　
二
十
人
の
医
師
が
い
れ
ば
海

外
十
ヵ
所
で
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
が

組
め
ま
す
。
人
件
費
は
一
人
一

千
万
円
と
し
て
二
億
円
で
す
。

も
し
国
が
わ
れ
わ
れ
に
年
間
十

億
円
を
任
せ
て
く
れ
る
な
ら
、

世
界
中
に
日
本
の
医
療
貢
献
の

旗
を
翻
ら
せ
て
み
せ
ま
す
よ
。

　
国
際
救
急
医
療
チ
ー
ム
の
予

算
の
半
分
を
民
間
に
委
託
す
れ

ぱ
、
日
本
は
明
日
か
ら
で
も
ボ

ラ
ン
テ
ィ
ア
入
国
に
な
れ
る
と

思
い
ま
す
。

医
療
救
援
は
国
の
良
心
を
あ
ら
わ
す

1●
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一

　
医
療
分
野
の
国
際
協
力
を
め
ぐ
る
実
態
を
さ
ぐ
っ
て
い
る
が
、
日
本

の
存
在
感
は
こ
こ
で
も
希
薄
だ
。
政
府
の
対
応
は
も
と
よ
り
、
民
間
の

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
組
織
が
欧
米
先
進
国
に
比
べ
大
き
く
立
ち
遅
れ
て
き
た

の
が
、
そ
の
要
因
で
も
あ
る
。
だ
が
、
日
本
の
民
間
組
織
に
も
よ
う
や

く
本
格
的
な
動
き
が
出
始
め
て
い
る
。

　
　
「
日
本
人
が
い
な
い
」

　
　
「
最
初
に
い
っ
て
お
き
ま
す
が
、

日
の
丸
に
抵
抗
感
の
あ
る
人
は
退
席

し
て
い
た
だ
い
て
も
結
構
で
す
か

ら
」
　
先
月
七
日
、
東
京
・
新
宿
の
ホ
テ

ル
で
聞
か
れ
た
国
際
貢
献
を
め
ぐ
る

Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
非
政
府
組
織
）
の
会
議

で
、
呼
び
か
け
人
の
ア
ジ
ア
医
師
連

絡
協
議
会
代
表
、
菅
波
及
医
師
（
四
六
）

は
冒
頭
、
’
こ
う
ぶ
ち
上
げ
た
。

　
参
加
者
は
、
ア
フ
リ
カ
教
育
基
金

の
会
、
日
本
青
年
会
議
所
国
境
な
き

奉
仕
団
、
ケ
ア
・
ジ
ャ
パ
ン
、
立
正

佼
成
会
一
食
平
和
基
金
、
日
本
国
際

救
援
行
動
委
員
会
な
ど
か
ら
約
三
十

人
。
結
局
、
だ
れ
一
人
と
し
て
席
を

立
た
ず
、
話
し
合
い
は
約
二
時
間
半

続
い
た
。

　
な
ぜ
こ
こ
で
「
日
の
丸
発
言
」
が

飛
び
出
し
た
か
を
説
明
す
る
に
は
、

日
本
の
緊
急
援
助
の
歴
史
を
ひ
も
と

く
必
要
が
あ
る
。

　
始
ま
り
は
カ
ン
ボ
ジ
ア
の
プ
ノ
ン

ペ
ン
陥
落
（
七
九
年
一
月
）
だ
っ

た
。
タ
イ
領
に
流
れ
込
ん
だ
多
数
の

カ
ン
ボ
ジ
ア
難
民
を
助
け
る
た
め
世

背碩学駒樋弛

●●暴●●Ｉ●●●●●●Ｉ●●●Ｉ●暑●

■
一
一
ｌ
ｌ
一
４
一

霧
中
か
ら
救
援
チ

ー
ム
や
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が

駆
け
つ
け
た
が
、

緊
急
支
援
体
制
が

と
と
の
っ
て
い
な

か
っ
た
日
本
は
初

勣
で
出
遅
れ
。

　
「
日
本
人
が
い
な

い
」
と
各
国
か
ら

非
難
を
浴
び
た
。

　
こ
れ
を
教
訓
に

八
二
年
（
昭
和
五

十
七
年
）
に
発
足

し
だ
の
が
国
際
協

力
事
業
団
（
Ｊ
Ｉ
Ｃ
Ａ
）
の
国
際
救

急
医
療
チ
ー
ム
（
Ｊ
Ｍ
Ｔ
Ｄ
Ｒ
）

●３●

だ
。
八
八
年
に
は
新
法
が
成
立
、
国

か
Ｊ
Ｉ
Ｃ
Ａ
に
運
用
を
委
託
す
る
国

際
緊
急
援
助
隊
へ
と
改
編
さ
れ
た
。

　
ク
ャ
マ
イ
カ
の
ハ
リ
ケ
ー
ン
、
イ

ラ
ン
や
フ
ィ
リ
ピ
ン
の
大
地
雲
な
ど

に
出
動
、
二
年
前
の
ク
ル
ド
避
難
民

の
発
生
で
は
イ
ラ
ン
に
五
チ
ー
ム
、

ト
ル
コ
に
Ｉ
チ
ー
ム
が
派
遣
さ
れ
る

な
ど
華
々
し
く
活
躍
し
た
。
日
本
の

緊
急
援
助
は
政
府
主
導
で
軌
道
に
乗

っ
た
か
に
見
え
た
。

　
し
か
し
昨
年
、
状
況
は
急
変
す

る
。
Ｐ
Ｋ
Ｏ
（
国
連
平
和
維
持
活

動
）
協
力
法
の
成
立
で
自
衛
隊
の
海

外
派
遣
が
可
能
に
な
る
と
、
政
府
は

紛
争
地
域
の
難
民
救
援
な
ど
の
分
野

は
Ｐ
Ｋ
Ｏ
で
受
け
持
た
せ
、
国
際
緊

急
援
助
隊
の
出
勤
は
地
震
、
洪
水
な

ど
自
然
災
害
に
限
定
す
る
こ
と
に
し

た
か
ら
だ
。

　
さ
ら
に
二
千
人
以
上
の
死
者
、
行

方
不
明
者
が
出
た
昨
年
末
の
イ
ン
ド

ネ
シ
ア
・
フ
ロ
ー
レ
ス
島
地
震
で
は

医
療
チ
ー
ム
を
招
集
し
な
が
ら
、
派

述
依
頼
か
来
な
か
っ
た
た
め
出
動
で

き
な
い
と
い
う
「
嬰
諸
生
ぶ
」
の
弱

点
も
露
呈
し
た
。

　
世
界
の
緊
急
医
療
活
動
を
児
る

と
、
「
国
際
赤
十
字
」
「
国
境
な
き

医
師
団
」
「
ケ
ア
・
イ
ン
タ
ー
ナ
シ

ョ
ナ
ル
」
な
ど
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
主
体
で
、

日
本
式
の
政
府
主
導
型
で
は
対
応
ス

ピ
ー
ド
な
ど
に
お
の
ず
と
眼
界
が
あ

　
　
　
　
　
　
っ
た
。
か
と
い
っ
て

　
　
　
　
　
　
日
本
に
は
欧
米
と
伍

　
　
　
　
　
　
す
る
だ
け
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ

　
　
　
　
　
　
が
育
っ
て
お
ら
ず
、

･ヽ､IGOが連携へ欧米並み救援体制目指す

難
民
キ
ャ
ン
プ
な
ど

救
援
現
場
か
ら
再
び

日
本
人
の
影
が
消
え

始
め
た
の
だ
。

　
　
「
日
の
丸
発
言
」

は
、
「
政
府
に
だ
け

任
せ
て
お
い
て
い
い

の
か
」
と
い
う
、
日

本
の
緊
急
援
助
の
現

状
へ
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
側
の

切
実
な
危
機
感
を
あ

ら
わ
し
た
も
の
で
あ

っ
た
。

　
　
「
日
本
に
は
ざ
っ

と
四
百
も
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ

が
あ
る
が
、
根
の
つ

な
が
り
が
悪
く
ジ
ョ

イ
ン
ト
で
き
な
い
で

い
た
。
し
か
し
父

道
大
国
々
に
な
る
た

め
に
は
、
一
つ
の
Ｎ

Ｇ
Ｏ
で
頑
張
っ
て
い

て
も
先
が
見
え
て
い

る
。
Ｎ
Ｇ
Ｏ
同
士
が

団
結
し
て
不
足
分
を

袖
っ
て
い
く
必
要
が

あ
る
」
（
立
正
佼
成

会
渉
外
課
・
根
本
昌

廣
氏
）

　
　
「
国
が
や
る
と
な

る
と
、
予
Ｗ
や
派
遣

の
決
定
、
責
任
問
題

な
ど
大
変
な
手
間
が

か
か
る
。
援
助
す
る

と
意
思
決
定
し
た

問
主
導
の
国
民
に
誇
れ
る
緊
急
救
援

派
遣
体
制
を
三
年
か
け
て
つ
く
ろ
う

と
い
う
画
期
的
な
合
意
だ
。
構
想
は

Ｏ
Ｒ
Ｃ
Ｈ
Ｉ
Ｄ
（
ラ
ン
の
花
）
と
○

Ｈ
１
・
Ｋ
Ｉ
Ｄ
（
子
供
）
を
掛
け
合
わ

せ
て
″
オ
ー
キ
ッ
ド
・
プ
ラ
ン
″
と

名
付
け
ら
れ
た
。

　
　
実
力
備
え
た
組
織
を

　
　
「
緊
急
援
助
は
実
力
の
社
会
。
発

生
に
素
早
く
対
応
で
き
る
ス
ピ
ー

ド
、
何
十
万
人
単
位
の
難
民
に
対
応

で
き
る
ス
ケ
ー
ル
、
し
っ
か
り
し
た

援
助
を
行
え
る
だ
け
の
ス
ペ
シ
ャ
リ

テ
ィ
ー
の
三
つ
の
Ｓ
が
必
要
で
す
。

ノ
ウ
ハ
ウ
の
な
い
ヒ
ョ
ロ
ヒ
ョ
ロ
の

Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
浄
財
を
リ
ュ
ッ
ク
に
か
つ

い
で
行
っ
て
も
足
手
ま
と
い
に
な
る

だ
け
」
と
ケ
ア
・
ジ
ャ
パ
ン
の
山
□

泰
司
事
務
局
長
（
六
六
）
は
い
う
。

　
か
つ
て
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
多
く
は

非
政
府
と
い
う
よ
ひ
反
政
府
的
な
性

格
が
強
く
、
政
府
、
企
業
の
介
入
を

嫌
っ
て
寄
付
や
援
助
を
受
け
な
か
っ

た
。
し
か
し
そ
れ
が
経
済
的
基
盤
の

弱
さ
、
人
材
確
保
の
魁
し
さ
に
つ
な

が
り
、
欧
米
の
巨
大
Ｎ
Ｇ
Ｏ
に
太
刀

数
年
先
に
は
国
際
的
に
も
胸
を
張
れ

る
よ
う
な
日
本
版
「
国
境
な
き
医
師

団
」
が
実
現
す
る
か
も
し
れ
な
い
。
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どにあたる医療チーム③建設省、

国土庁などの職員が二次災害防止

や災害復旧対策を支援する専門家

チームーに分かれている｡現在500

人以上が登録、被災国からの要請

を受け、発生後72時間以内に現地

入りすることが目標という。

国
際
緊
急
援
助
隊

「沈黙の大国」取材班

　　　　　火曜日から土曜日まで掲載

力事業団(ＪＩＣＡ)内に

設け、国の委託で運用し

①海外の地震、洪水災害

い、警察庁､消防庁､海上

防衛庁職員か被災民の捜

にあたる救助チーム②被

診療と、疫病予防活動な
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ロ
ン
・
ノ
ル
収
権
助
代
に
医
学
部

二
年
ま
で
進
ん
で
い
た
ケ
・
チ
ュ
ム

氏
は
、
学
業
を
中
断
。
映
画
「
キ
リ

ン
グ
・
フ
ィ
ー
ル
ド
」
の
主
人
公
さ

な
か
ら
に
学
歴
を
隠
し
、
庶
民
と
し

て
ポ
ル
・
ポ
ト
の
治
世
下
を
な
ん
と

か
乗
り
切
っ
た
。
復
学
し
た
の
は
へ

●･171
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療
分
野
に
限
ら
ず
、
相
手
国
の

要
謂
に
応
じ
て
専
門
家
を
派
遣

す
る
方
法
を
取
っ
て
お
り
、
そ

れ
自
体
は
な
か
な
か
変
え
ら
れ

な
い
と
思
い
ま
す
。

　
現
在
の
方
法
の
な
か
で
実
効

あ
る
国
際
協
力
を
准
め
る
た
め

に
は
、
援
助
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
が

効
果
あ
る
も
の
か
ど
う
か
を
調

査
す
る
た
め
の
エ
キ
ス
パ
’
‐
・
ト

を
育
て
る
こ
と
が
必
要
で
す
。

　
い
ま
ま
で
は
、
例
え
ば
循
環

器
病
の
ノ
ウ
ハ
ウ
が
必
要
な
国

は
日
本
の
循
環
器
病
の
専
門
家

に
直
接
協
力
を
求
め
、
そ
の
専

門
家
が
現
地
に
行
っ
て
指
導
す

る
、
と
い
う
個
人
ベ
ー
ス
が
主

流
で
し
た
。
し
か
し
、
協
力
の

方
法
が
そ
の
国
に
と
っ
て
本
当

に
有
効
だ
っ
た
か
ど
う
か
は
、

国
際
医
療
協
力
を
理
解
し
て
い

る
専
門
家
で
な
い
と
正
確
に
は

判
断
で
き
ま
せ
ん
。

　昭和６年、束京生ま

れo東大医学部卒。白
胆医大教授、東大第三

内科教授、文部省高等

教育局科学官を経て63
年、東大医学部長。平

成２年から現職。昭和

46年にベル｀ツ賞第１

位、平成元年に日本医

師会医学賞、武田医学
賞、昨年には上原賞。

持田記念学術賞を受
賞。

　
最
先
端
レ
ペ
ル
の
医
療
機
材

が
必
要
な
国
も
あ
る
で
し
ょ
う

が
、
そ
ん
な
機
材
を
導
入
し
て

も
使
い
こ
な
す

こ
と
が
で
き

ず
、
プ
ロ
ジ
ェ

ク
ト
が
長
続
き

し
な
い
ケ
ー
ス

も
あ
り
ま
す
。

日
本
が
い
っ
た

ん
援
助
を
打
ち

切
る
と
、
そ
れ

た
ち
へ
の
医
療
レ
ベ
ル
を
向
上

さ
せ
る
こ
と
で
あ
っ
て
、
特
定

の
人
へ
の
医
療
だ
け
が
よ
く
な

　
　
　
　
　
　
る
と
い
う
の
は

巻」
問
題
で
す
。
援

助
す
る
に
当
た

っ
て
は
、
そ
の

国
の
医
療
事
情

を
よ
く
分
析
し

な
い
と
い
け
ま

せ
ん
。

　
途
上
国
は
医

ま
で
の
も
の
が
全
部
駄
目
に
な

っ
て
し
ま
う
と
い
う
の
で
は
困

る
の
で
す
。

　
医
療
協
力
と
は
、
一
般
の
人

療
施
設
な
ど
目
に
見
え
る
も
の

を
ほ
し
が
り
ま
す
。
日
本
の
医

療
協
力
で
、
あ
る
地
区
か
ら
ポ

リ
オ
が
な
く
な
っ
た
と
い
う
よ

東京）が保健蜷

たり、桑山氏が

ジア医師連結協

ンポクア人医師

い入れ、医療活

するなどしてい

医
療
協
力

示談　　　　　　　　　　　　　　　　大郷バ
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いのて育にえす際八辻
゜発いのも｀る化日野こ
そ信る致お日　゜へ付訓の
う届゜命ぼ本国のか司シ
し能国的つ人際イらがり
た｀｀際欠かの化ン新担１
実も社陥な英のフシ当ズ
態き会がく語時ラリしは
をわへ指｀力代に１た取
追め向摘英はとをズｏ材
うてけさ語いは連¬二班
゜弱てれ教かい載国十の

¬ケプ原１　でらだ沢も１ノI師マカはれけ浸
しトンがンンななでで
診でぺ盛⌒ポいい｀咄
てはンん霊ジかよ金鴎
も、でだ媒アとう持扨

ら　実ｏ師で心にち（Zﾆ
え八施じ刎ま配なし癌
る剤しかやいすっか桐
な以たし伝まるて診伐
ら上市桑統も゜し療を
｀の民山的｀　まを剋
近人ア氏なシ　う受こ
代がンが治ャ　のけ嗜

陽
　陽⑩胆朧朧朧]ﾐ

　日本政府は医療協力の

ため昨年３月以降、数回

にわたりカンボジアに調

査団を派遣した。また、

ＮＧＯの日本キリスト教

海外医療協力会（本部・

　
『
沈
黙
の
大
国
』
が
単
行
本
一

と
な
り
ま
す
。
前
半
分
を
ま
と

め
、
1
0
月
８
日
、
扶
桑
社
か
ら
一

出
版
さ
れ
ま
す
。
４
８
４
り
、

定
価
１
６
０
０
円
ｏ
紙
面
で
は
一

1
2
月
中
旬
ま
で
掲
載
予
定
で
す
一

が
、
後
半
分
は
連
載
終
了
後
ヽ
一

出
版
す
る
予
定
で
ず
。

う
な
こ
と
は
、
目
に
は
見
え
に

く
い
た
め
、
あ
ま
り
評
価
し
ま

せ
ん
。
し
か
し
、
本
当
は
そ
う

い
う
こ
と
の
方
が
重
要
な
の
で

す
。
　
国
際
医
療
協
力
に
は
ボ
ラ
ン

テ
ィ
ア
的
要
素
が
大
き
い
の

で
、
日
本
の
社
会
が
も
っ
と
ボ

ラ
ン
テ
ィ
ア
を
評
価
す
る
よ
う

に
変
わ
っ
て
い
く
こ
と
も
必
要

だ
と
思
い
ま
す
。

　
米
国
で
は
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
活

動
を
す
る
と
社
会
で
高
く
評
価

さ
れ
ま
す
が
、
日
本
で
は
海
外

で
十
年
、
医
療
協
力
を
し
た
人

が
帰
国
し
て
も
あ
ま
り
評
価
さ

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
を
評
価
す
る
社
会
に

れ
ま
せ
ん
。
活
動
か
ら
戻
っ
て

も
ポ
ジ
シ
ョ
ン
が
な
い
と
い
う

こ
と
も
起
き
て
い
ま
す
。
日
本

の
僻
地
医
療
で
も
同
じ
よ
う
な

こ
と
が
い
え
ま
す
が
、
こ
う
い

っ
た
活
動
を
積
極
的
に
評
価
す

る
社
会
態
勢
を
つ
く
っ
て
い
か

な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。

　
来
月
、
国
立
病
院
医
療
セ
ン

タ
ー
と
国
立
療
養
所
中
野
病
院

は
統
合
さ
れ
て
、
国
立
国
際
医

療
セ
ン
タ
’
‐
に
な
る
予
定
で

す
。
こ
の
組
織
で
国
際
医
療
協

力
の
経
験
を
積
ん
だ
専
門
家
が

ど
ん
ど
ん
育
ち
、
た
く
さ
ん
巣

立
っ
て
い
け
ば
、
将
来
は
さ
ら

に
幅
広
い
医
療
援
助
が
で
き
る

と
期
待
し
て
い
ま
す
。

　
　
　
（
聞
き
手
比
野
訓
司
）
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書
斎
育
子

　
カ
ン
ボ
ジ
ア
は
日
本
も
参
加

し
た
国
連
平
和
維
持
活
動
（
Ｐ

Ｋ
Ｏ
）
の
支
援
を
受
け
、
よ
う

や
く
国
の
再
生
に
向
け
て
歩
み

始
め
た
。
だ
が
、
ポ
ル
・
ポ
ト

派
に
よ
る
虐
殺
の
歴
史
は
、
い

ま
な
お
国
民
に
大
き
な
キ
ズ
を

残
し
て
い
る
。
異
常
体
験
に
起

因
す
る
こ
こ
ろ
の
病
が
深
刻
化

し
つ
つ
あ
る
の
だ
と
い
う
。
こ

の
問
題
を
追
っ
て
い
る
日
本
の

若
い
医
師
は
、
医
療
協
力
の
新

た
な
側
面
を
考
え
る
べ
き
だ
と

主
張
す
る
。

　
１
０
０
人
以
上
の
カ
ル
テ

　
こ
と
し
一
月
、
医
療
ボ
ラ
ン
テ
ィ

ア
で
プ
ノ
ン
ペ
ン
を
訪
れ
た
山
形
大

医
学
部
精
神
神
経
科
の
桑
山
紀
彦
医

師
（
Ｅ
ｏ
）
は
驚
い
た
。
ポ
ル
・
ポ
ト
政

権
ド
で
知
識
人
は
根
こ
そ
ぎ
虐
殺
さ

れ
、
生
き
延
び
た
医
師
が
わ
ず
か
四

十
Ξ
人
だ
っ
た
は
ず
の
カ
ン
ボ
ジ
ア

で
、
西
洋
流
の
精
神
医
学
を
学
ん
だ

ケ
・
チ
ュ
ム
医
師
（
四
二
）
を
見
つ
け
た

か
ら
だ
。

　
　
「
本
人
と
実
際
に
会
っ
て
み
て
、

よ
く
生
き
残
れ
た
も
の
だ
と
感
激
し

ま
し
た
」

　
ロ
ン
・
ノ
ル
政
権
時
代
に
医
学
部

二
年
ま
で
進
ん
で
い
た
ケ
・
チ
ュ
ム

氏
は
、
学
業
を
中
断
。
映
画
「
キ
リ

ン
グ
・
フ
ィ
ー
ル
ド
」
の
主
人
公
さ

な
か
ら
に
学
歴
を
隠
し
、
庶
民
と
し

ン
・
サ
ム
リ
ン
か
政
権
を
握
っ
て
か

ら
だ
と
い
う
。

　
自
宅
に
は
、
最
近
二
年
以
上
に
わ

た
り
精
神
診
療
を
続
け
、
フ
ラ
ン
ス

語
で
書
き
つ
づ
っ
た
百
人
以
上
の
カ

ン
ボ
ジ
ア
人
の
カ
ル
テ

が
た
ま
っ
て
い
た
。

　
カ
ン
ボ
ジ
ア
人
の
精

神
分
析
は
、
過
去
に
カ

リ
タ
ス
・
イ
ン
タ
ー
ナ

シ
ョ
ナ
ル
な
ど
、
い
く

つ
か
の
欧
米
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ

　
（
非
政
府
組
織
）
が
挑

戦
し
て
は
敗
れ
て
い

る
。
地
元
に
パ
ー
ト
ナ

ー
を
見
つ
け
ら
れ
な
か

っ
た
か
ら
だ
。
し
か
し

桑
山
氏
は
今
回
、
偶
然

に
も
ケ
・
チ
ュ
ム
氏
と

い
う
強
力
な
共
同
研
究

者
を
見
つ
け
た
の
で
あ

る
。

労タ宗ヅ沢辺置換

　
桑
山
氏
が
注
目
し
て
い
る
の
は
、

診
療
結
果
で
二
番
目
に
多
か
っ
た
頭

痛
神
経
病
だ
。
欧
米
で
Ｐ
Ｔ
Ｓ
Ｄ

　
（
Ｐ
ｏ
ｓ
ｔ
　
Ｔ
ｒ
ａ
ｕ
ｍ
ａ
ｔ
・
―

ｃ
　
Ｓ
ｔ
ｒ
ｅ
ｓ
ｓ
　
Ｄ
・
Ｉ
ｓ

ｏ
ｒ桑山紀彦氏

●４●

ｄ
ｅ
ｒ
り
心
的
外
傷
後
進
性
ス
ト
レ

ス
障
害
）
と
呼
ば
れ
る
症
例
と
同
じ

だ
っ
た
。
身
内
が
次
々
虐
殺
さ
れ
て

い
っ
た
異
常
体
験
が
、
時
間
を
超
え

て
頭
痛
と
し
て
あ
ら
わ
れ
て
い
る
可

能
性
が
強
い
と
い
う
の
だ
。

　
ナ
チ
ス
・
ド
イ
ツ
下
の
ユ
ダ
ヤ
人

へ
の
ホ
ロ
コ
ー
ス
ト
（
大
虐
殺
）

は
、
精
神
科
医
の
ア
プ
ロ
ー
チ
が
な

か
っ
た
た
め
、
生
き
残
っ
た
人
た
ち

が
精
神
面
に
ど
ん
な
影
響
を
受
け
た

か
の
分
析
は
残
っ
て
い
な
い
。

　
祖
国
再
建
へ
の
支
援
必
要

　
ポ
ル
・
ポ
ト
政
権
下
で
虐
殺
さ
れ

た
カ
ン
ボ
ジ
ア
人
は
百
万
人
以
上
、

強
制
労
働
や
栄
養
失
調
で
病
死
し
た

人
ま
で
含
め
る
と
そ
の
数
は
さ
ら
に

大
き
く
膨
れ
上
が
る
と
い
わ
れ
る
。

生
き
残
っ
た
人
た
ち
の
心
に
も
重
大

な
傷
痕
を
残
し
た
は
ず
だ
。

　
　
「
今
回
は
ア
ジ
ア
で
行
わ
れ
た
大

虐
殺
。
ア
ジ
ア
に
住
む
一
人
と
し

て
、
な
ん
と
か
生
き
残
っ
た
人
た
ち

へ
の
影
響
を
精
神
科
医
と
し
て
記
録

に
残
そ
う
と
思
う
ん
で
す
」

　
カ
ン
ボ
ジ
ア
人
の
多
く
は
、
頭
痛

に
悩
ま
さ
れ
て
い
て
も
、
Ｐ
Ｔ
Ｓ
Ｄ

の
症
状
で
は
な
い
か
と
い
う
こ
と
す

ら
知
ら
な
い
。
カ
ン
ボ
ジ
ア
の
自
立

を
支
援
す
る
た
め
に
は
、
彼
ら
の
頭

痛
を
取
り
去
り
、
祖
国
再
建
に
向
け

て
や
る
気
を
出
さ
せ
る
対
応
が
必
要

大虐殺の後遺症国民に深刻な心のキズ
だ
、
と
桑
山
氏
は
考
え
て

い
る
。

　
　
「
日
本
は
昨
年
三
月
、

世
Ｗ
に
先
駆
け
て
Ｏ
Ｄ
Ａ

　
（
政
府
開
発
援
助
）
に
よ

り
現
地
に
保
健
医
療
専
門

家
チ
ー
ム
を
派
遣
し
ま
し

た
。
そ
の
後
も
カ
ン
ボ
ジ

ア
保
健
省
に
人
材
を
送

り
、
国
の
再
建
に
向
け
た

マ
ス
タ
ー
プ
ラ
ン
づ
く
り

に
参
加
し
て
い
ま
す
」

　
日
本
政
府
の
担
当
者
は

カ
ン
ボ
ク
ア
ヘ
の
医
療
協

力
の
努
力
を
強
調
す
る
。

カ
ン
ボ
ジ
ア
復
興
に
向
け

た
日
本
の
医
療
援
助
が
、
か
な
り
の

ペ
ー
ス
で
淮
み
っ
つ
あ
る
の
は
確
か

だ
ろ
う
。

　
し
か
し
日
本
政
府
が
配
電
設
備
や

配
管
の
改
修
を
計
画
し
て
い
る
プ
ソ

ン
ペ
ン
の
ク
メ
ー
ル
・
ソ
ビ
エ
ト
病

院
で
は
、
勤
務
医
の
月
給
が
わ
ず
か

十
♂
。
暮
ら
し
て
い
け
な
い
医
師
た

ち
は
自
宅
で
私
設
診
療
所
を
開
く
よ

う
に
な
り
、
病
院
か
ら
医
師
の
姿
が

ど
ん
ど
ん
消
え
て
い
る
。
病
院
の
評

判
は
落
ち
る
一
方
だ
と
い
う
。

　
医
療
協
力
め
ぐ
る
難
し
さ

　
「
病
院
の
外
側
だ
け
を
よ
く
し
て

も
、
日
本
の
企
業
が
肥
え
る
だ
け
。

医
者
が
医
者
と
し
て
働
け
る
よ
う
な

環
境
を
つ
く
っ
て
い
か
な
く
て
は
な

ら
な
い
は
ず
で
す
」

　
桑
山
氏
は
、
い
ま
の
日
本
の
援
助

方
法
で
は
医
療
の
空
洞
化
を
起
こ
す

だ
け
で
、
金
持
ち
し
か
診
療
を
受
け

ら
れ
な
い
よ
う
に
な
っ
て
し
ま
う
の

で
は
な
い
か
と
心
配
す
る
。

　
カ
ン
ボ
ジ
ア
で
は
い
ま
も
、
シ
ャ

　
ｋ
．
ｘ
／
＆
ｇ
Ｍ
１
１
Ｍ
Ｘ

Ａ
１
１
Ｚ
ｊ
＆
Ｊ
ｒ
７
%
ｕ
&

医
学
を
学
ん
だ
精
神
科
医
が
い
い
」

と
答
え
て
い
る
。

　
カ
ン
ボ
？
ア
に
は
こ
れ
か
ら
日
本

政
府
の
援
助
で
、
新
し
い
施
設
が
建

ち
、
最
新
の
医
療
機
材
が
入
っ
て
い

く
だ
ろ
う
。
し
か
し
、
本
当
に
カ
ン

ボ
ジ
ア
の
人
た
ち
の
た
め
に
な
る
医

療
援
助
と
は
何
な
の
か
。
そ
こ
に
医

療
を
め
ぐ
る
国
際
協
力
の
難
し
さ
が

あ
る
の
だ
が
、
改
め
て
考
え
て
い
く

必
要
が
あ
り
そ
う
だ
。

「沈黙の大国」取材班

　　　　　火曜日から土曜日まで掲載

唆京）が保健婦を派遣し

たり、桑山氏が属するア

ジア医師連絡協議会がカ

ンボジア人医師３人を雇

い入れ、医療活動を展開

まるなどしている。
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緊急救援ＮＧＯグループ活動支援体制整備３ケ年戦略

（理念）

　　ＮＧＯによる自然災害や難民に対する緊急救援活動推進に必要な包括的支
　　援体制塾備による「日本の国際貢献」の具体化と向上をはかる

（目的）
　　１）

　　２）

　　３）

（内容）

　　１）

欧米のＮＧＯに比べて遜色のない活動

日本にふさわしい活動

日本国民が誇れる活動

欧米のＮＧＯに比べて遜色のない活動（量と質の確保）

１）派遣地域／派遣回数／派遣規模

２）派遣システム

　　１）緊急時

　　　　１）緊急アセスメント実施

　　　　２）輸送／通信体制確保
　　　　３）人員選定／派遣

　　　　　　４）活動資金調達
　　　　　　５）救援物資調達
　　　　　　６）日本政府との連絡調整
　　　　　　７）現地政府との連絡調整
　　　　　　８）国連機関との連絡調整
　　　　２）非緊急時
　　　　　　緊急時に要求される項目の準備
２）日本にふさわしい活動（特徴を活かす）
　　１）緊急救援ＮＧＯ連合チーム方式
　　２）海外ローカルＮＧＯとの連係活動方式
　　３）企業による現物提供ボランティア方式
　　４）官民一体オープン方式
　　５）その他
３）日本国民が誇れる活動（参加の場づくり）
　　１）緊急救援ＮＧＯウォッチャーメディアとの連係
　　２）地方の諸団体（国際交流、人道主義活動等）との連係
　　３）企業ボランティア制度との連係
　　４）地方自治体研修制度との連係
　　５）海外進出企業との連係

５



インド西部大地震

被災民緊急救援プロジェクト活動報告

　　　　　｜現｜地｜報｜告｜

Ｃ　●

f‾　●

　　　　　　　　　　アシア医師連絡協議会三　宅　和　久
一　　　　　　-
インド西部大地震被災民緊急救援医療チーム派遣プロジェクト

（趣旨）

　１９９３年９月３０日にインド西部のマハラシュトラ州で発生した大地震
により広範囲な地域に被害を及ぼし多数の死傷者をだしています。
　１０月１日にアジア医師連絡協議会インド支部よりアジア医師連絡協議会
本部に正式に救援活動の要請がありました。

　これを受けてアジア医師連絡協議会本部はソマリア難民救援医療活動に続

いて２回目のＡＭＤＡアジア多国籍医師団を編成して派遣することに決定しま

した。派遣参加予定国はインド、ネパール、バングラデシュ、フィリピンそ

して日本の５ケ国です。現地で１０名の５ケ国合同医療チームとして活動予

定です。日本国内ではケアージャパンと相互協力して救援活動を推進します。

日本からは緊急救援医療チームを下記の要項で派遣いたします。
　皆様の御参加及び御支援をよろしくお願い申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　記

（派遣場所）　　インド西部（現在インド支部が調整中）
（活動拠点）　　ボンベイ

（活動内容）　　緊急救援医療活動

（活動期間）　　１９９３年１０月６日から１ヶ月間

（派遣日時）　　第１次隊：１９９３年１０月６日

　　　　　　　　第２次隊：１９９３年１０月１８日

（派遣者）　　　第１次隊：三宅和久（内科小児科医／３１才）

　　　　　　　　　　　　　:Dr､Yogendra Prasad Singh（外科医/35才）ﾈﾊﾟｰﾙ
　　　　　　　　第２次隊：早川達也（急救医/26才）

　　　　　　　　　　　　　:Dr.Emma Palazo（一般医/31才）7ｨﾘﾋﾟﾝ

（FLIGHT　　　AI315便　大阪発（10月６日午後4時）-ボンベイ着（7日午前1:55）
（現地責任者）　　　　　Dr.K.S.Kamath（AMDAｲﾝﾄﾞ支部支部長）

（ボンベイ責任者）　　　Dr.V.S.Chauhan（ボンベイ担当者）
（救援チーム責任者）

　　ＡＭＤＡ日本　　　　　菅波茂（アジア医師連絡協議会代表）

　　AMDAﾊﾞﾝｸﾞﾗﾃﾞｼｭ　　Dr.S.A.Nayeem（AMDAﾊﾞﾝｸﾞﾗﾃﾞｼｭ支部長）

　　ＡＭＤＡﾈﾊﾟｰﾙ　　　　　Dr.Dinesh Pokhare1（AMDAﾈﾊﾟｰﾙ担当者）
　　ＡＭＤＡﾌｨﾘﾋﾟﾝ　　　　Dr.virginia M. Arva（AMDAﾌｨﾘﾋﾟﾝ支部長）

（FLIGHT　　　AI315便　大阪発（10月６日午後4時）-ボンベイ着（7日午前

（現地責任者）　　　　　Dr.K.S.Kamath（AMDAｲﾝﾄﾞ支部支部長）

（ボンベイ責任者）　　　Dr.V.S.Chauhan（ボンベイ担当者）
（救援チーム責任者）

　　ＡＭＤＡ日本　　　　　菅波茂（アジア医師連絡協議会代表）

　　AMDAﾊﾞﾝｸﾞﾗﾃﾞｼｭ　　Dr.S.A.Nayeem（AMDAﾊﾞﾝｸﾞﾗﾃﾞｼｭ支部長）

　　ＡＭＤＡﾈﾊﾟｰル　　　　　Dr.Dinesh Pokhare1 （AMDAﾈﾊﾟｰﾙ担当者）

　　ＡＭＤＡﾌｨﾘﾋﾟﾝ　　　　Dr.virginia M. Arva（AMDAﾌｨﾘﾋﾟﾝ支部長）

（救援チーム事務局担当）成沢貴子（アジア医師連絡協議会本部事務局）

　　　　　　　　　　　　　（電話）086-284- 7730　（FAX）086-284-6758
（東京地区担当者）

（募金口座）

小林米幸（アジア医師連絡協議会副代表

　　　　　ＡＭＤＡ国際医療情報センター所長）

（電話）0462-63-1380（FAX）0462-63-0919
郵便振替　岡５－４０７０９

　アジア医師連絡協議会

　　　　－６－



陥罰籐斤IΞ1凛月

木曜日１９９３年（平成５年）１０月７日

　昌副
-

（木曜日）

　　　　謳に帑斤

１９９３年（平成５年）１０月７日

1==1==1

インド地震救援

三宅医師が
し岡山を出

j4

1

　
大
地
震
で
死
者
三
万
人
以
上

の
被
害
を
受
け
た
イ
ン
ド
中
西

部
で
の
医
療
救
援
活
動
の
た

め
、
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会

　
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、
本
部
岡
山
市
、

菅
波
茂
代
表
）
本
部
か
ら
派
遣

さ
れ
る
三
宅
和
久
医
師
（
三
一
）
が

六
日
、
岡
山
を
出
発
し
た
。
七

日
に
空
路
ボ
ン
ベ
イ
入
り
す

る
。

　
Ｅ
宅
医
師
は
、
津
曲
兼
司
事●

津
曲
事
務
局
次
長
⑥
と
握
手
を
交
わ
し

出
発
す
る
三
宅
医
師

務
局
次
長
ら
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
本
部
の

四
人
’
″
と
も
に
Ｊ
Ｒ
岡
山
駅
に

到
着
し
た
。
三
宅
医
師
は
「
現

地
は
何
も
な
い
状
況
で
あ
り
、

ま
ず
は
救
援
活
動
の
下
地
づ
く

り
に
全
力
を
挙
げ
た
い
」
と
抱

負
を
話
し
た
。
津
曲
事
務
局
次

長
ら
と
握
手
を
交
わ
し
た
三
宅

医
師
は
午
後
零
時
四
十
七
分
発

の
新
幹
線
こ
だ
ま
に
乗
り
込
み

大
阪
へ
向
か
っ
た
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
四
日
、
多
国
籍

医
師
団
を
編
成
し
て
派
遣
す

る
こ
と
を
決
定
。
三
宅
医
師

は
十
六
日
ま
で
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
イ
ン

が
を
は
じ
め
五
力
国
の
医
師
と

と
も
に
現
地
で
救
援
活
動
に
当

た
り
、
十
七
日
に
帰
国
す
る
予

定
。

-
７

-

　
九
月
三
十
日
に
発
生
し
た
イ

ン
ド
南
部
地
震
の
被
災
者
を
救

済
す
る
た
め
、
国
際
医
療
組
織

　
「
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
」

　
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、
本
部
・
岡
山

市
、
菅
彼
茂
代
表
）
は
、
ア
ジ

ア
五
力
国
の
医
師
十
人
で
医
療

チ
ー
ム
を
結
成
し
、
六
日
か
ら

現
地
で
Ｉ
カ
月
間
の
救
援
活
動

に
乗
り
出
し
た
。

アジア医師連絡協

５力国10人

活動始める●

　
参
加
す
る
の
は
、
医
療
法
人
難
民
救
援
活
動
に
つ
い
で
二
度

ア
ス
カ
会
の
三
宅
和
久
医
師
目
の
多
国
籍
医
師
団
の
出
動
と

（
Ξ
）
Ｈ
岡
山
市
＝
と
札
幌
市
民
な
っ
た
。

病
院
の
早
川
達
也
医
師
（
二
六
）
Ｈ
　
現
地
の
被
災
状
況
が
激
し
い

札
幌
市
日
の
日
本
人
二
人
や
、
た
め
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
本
部
は
非
政

イ
ン
ド
、
ネ
パ
ー
ル
、
バ
ン
グ
府
組
織
「
ケ
ア
　
ジ
ャ
パ
ン
」

ラ
デ
シ
ュ
、
フ
ィ
リ
ピ
ン
の
五
　
（
本
部
・
東
京
都
）
な
ど
と
情

カ
国
の
医
師
。
地
震
発
生
直
後
報
交
換
を
進
め
て
、
医
師
団
の

に
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
イ
ン
ド
支
部
か
ら
活
動
を
後
方
支
援
す
る
。

救
援
要
請
が
あ
り
、
ソ
マ
リ
ア



インド・マハラシュトラ州における地震の調査報告

1.概要：１９９３年９月３０日、３：５８ａｍ．、インドマハラシュトラ州を中心

　　　として大規模な地震が起こり、数万人の死者と負傷者、家屋の倒壊をもたらし

　　　た。緊急医療援助のニーズを調べるため、ＡＭＤＡ－ＪＡＰＡＮより医師一人、

　　　ＡＭＤＡ－ＩＮＤＩＡより医師一人が現地入りし調査を行なった。

2.調査メンバー：

　　　ＡＭＤＡ－ＪＡＰＡＮ：三宅和久（内科、小児科医）

　　　AM D A － I N D I A : Mahendra Chaturvidi （アユルベーダ医）

　　　　　　　　　　　　　Arun Goradia （ソーシャル・ワーカー、ボランティア）

　　　　　　　　　　　　　Alen Ananad　（運転手）

3.調査期間：三宅は10/7にボンベイ着。 Dr. Chaturvedi他２名と共に１０／９ＳＯＬＡＰ

　　　ＵＲ入り、ここに宿を定め10/10～10/11の二日間ＳＡＳＴＯＬ、ＫＩＬＬＡＲ

　　　Ｉ他の被害の大きかった村々を調査、10/13インド赤十字のディレクターと面

　　　会後現地を立ち、10/14ボンベイ着、10/16ボンベイ発、10/17帰国。

４．ＡＭＤＡへの協力機関

　　　マハラシュトラ州政府

　　　ＳＯＬＡＰＵＲの赤十字

5.被災地の位置：インドは複数民族国家であり使用言語により分けられた25の州と７

　　　つの中央政府直轄地より成っている。今回被害を受けたマハラシュトラ州はボ

　　　ンベイを州都とし仏教遺跡で有名なエローラやアジャンターが存在する州であ

　　　る。

　　　　我々が滞在したＳＯＬＡＰＵＲはボンベイから東へ４５０ｋｍ、道路は比較

　　　的良く車で１１時間、列車で８時間かかる。被害の大きかった村々はＳＯＬＡ

　　　ＰＵＲから束へ５０ｋｍほど行った地域で遺は舗装されていないものの、四輪

　　　駆動でない普通車でも入っていける。

　　　　通信に関してはＳＯＬＡＰＵＲから日本へＴＥＬ可、ＦＡＸはＦＡＸマシン

　　　がなく送れなかった。

6.被災地の言語：マラーティー語

　　　インドの公用語であるヒンドゥー語や補助公用語である英語も通じるが実際に

　　　被害を受けた農村部ではやや通じにくい。

7.被災地の宗教：主にヒンドゥー教。イスラム教も混在。

8.被災地の気候：６月～９月雨季、１０月～２月冬季、３月～８月乾季

　　　　　（１月が最も寒いがＳＯＬＡＰＵＲで摂氏10～12度くらい）

８
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インド地震被災者

リハビリ施設

設置で支援へ
ＡＭＤＡの医師帰国報告

　
大
規
模
地
震
に
見
舞
わ
れ
た

イ
ン
ド
西
部
の
被
災
者
救
援
の

た
め
現
地
を
訪
れ
て
い
た
ア
ジ

ア
医
師
連
絡
協
議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ

Ａ
Ｊ
＝
本
部
肩
山
ガ
リ
の
三
宅

和
久
医
節
子
淳
帰
国
し
、
十

九
‐
・
丁
円
□
言
ド
帽
じ
っ

し
言
言
ダ
ト
ュ
玉
毘
す
て

よ
れ
ば
、
心
配
さ
れ
て
い
た
伝

染
病
は
見
ら
れ
な
い
が
、
骨
折

な
ど
の
重
傷
患
者
は
多
く
、
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
と
し
て
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
施
設
の
設
置
な
ど
の
医

療
支
援
に
取
り
組
む
こ
と
を
明

ら
か
に
し
た
。

　
Ｅ
宅
医
師
は
今
月
七
日
、
現

地
入
り
。
イ
ン
ド
の
医
師
と
と

も
に
ボ
ン
ベ
イ
東
部
の
ソ
ラ
プ

ー
ル
を
拠
点
に
被
害
の
大
き
い

村
々
を
巡
回
し
た
。

　
現
地
で
は
す
で
に
赤
十
字
の

ほ
か
、
イ
ン
ド
国
内
の
民
間
団

体
が
被
災
者
へ
の
医
療
を
合
む

救
援
活
動
を
展
開
。
食
料
や
住

胆
謳
言
言
心
穴
め
の
資
金
や

肉
声
に
下
図
工
で
い
る
が
、
コ

レ
ラ
な
ど
の
感
染
は
な
い
と
い

う
。
　
し
か
し
家
屋
の
倒
壊
な
ど
で

多
く
の
住
民
が
骨
折
や
手
足
切

断
な
ど
重
傷
を
負
っ
た
。
Ａ
Ｍ

Ｄ
Ａ
は
被
災
地
の
マ
ハ
ラ
シ
ュ

ト
ラ
州
な
ど
の
要
請
を
受
け
、

近
く
ソ
ラ
プ
ー
ル
に
施
設
を
建

て
て
重
傷
患
者
の
リ
ハ
ビ
リ
指

導
▽
被
災
者
の
多
い
村
へ
の
移

動
診
療
▽
一
般
診
療
－
の
三
点

か
ら
今
後
一
、
二
年
間
を
め
ど

に
救
援
活
動
を
展
開
す
る
計

画
。
Ｅ
宅
医
師
を
プ
ロ
ジ
ェ
ク

ト
リ
ー
ダ
ー
に
、
現
地
の
医
師

の
ほ
か
、
日
本
か
ら
も
状
況
に

応
じ
、
整
形
外
科
医
や
理
学
療

法
土
を
派
遣
す
る
予
定
。

蓄４日台閣蓄１９９３年（平成５年）ＩＯ月２０日（水曜日）岡山

ｊ
－
－
－
－
－
－

リ
ハ
ビ
リ
セ
ン
タ
ー
建
設

　
　
町
Ｅ
ア
ジ
ア
医
師
協
が
計
画

　
九
月
末
の
大
地
震
で
多
数
の

死
者
が
出
た
イ
ン
ド
西
部
の
マ

ハ
ラ
シ
ュ
ト
ラ
州
に
医
師
を
派

遣
し
て
い
た
「
ア
ジ
ア
医
師
連

絡
協
議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）
」
　
（
本

部
・
岡
山
市
楢
津
、
菅
肢
茂
代

表
）
は
十
九
日
、
帰
国
報
告
を

行
い
、
現
地
に
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー

シ
ョ
ン
セ
ン
タ
ー
を
作
る
計
画

を
発
表
し
た
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
緊
急
医
療
を
目

的
に
今
月
初
め
三
宅
和
久
医
師

（
三
一
）
ら
十
人
を
派
遣
し
た
が
、

す
で
に
現
地
医
師
ら
に
よ
る
緊

急
医
療
体
制
が
整
っ
て
い
た
。

そ
の
二
方
で
、
今
後
は
骨
折
や

●

現地の状況を説明する三宅医師

四
肢
切
断
患
者
の
リ
ハ
ビ
リ
施

設
が
必
要
に
な
る
こ
と
が
分
か

り
、
一
、
二
年
間
を
メ
ド
に
セ

ン
タ
ー
を
作
る
こ
と
に
な
っ

た
。
　
計
画
で
は
、
マ
州
の
ソ
ラ
プ

ー
ル
に
約
六
〇
平
方
μ
の
仮
設

の
建
物
を
建
設
。
整
形
外
科
医

や
理
学
療
法
士
な
ど
イ
ン
ド
国

内
の
ス
タ
ッ
フ
を
中
心
に
配
置

し
、
リ
ハ
ビ
リ
に
当
た
る
。
経

費
は
約
一
千
万
円
と
み
ら
れ
募

金
を
募
っ
て
い
る
。
問
い
合
わ

せ
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
事
務
局
（
０
８

６
・
２
８
４
・
７
７
３
０
）
へ
。

９

‘●



9.被害の程度：

　　　　　死者 ：３万２千～４万人

うち遺体が返ったのは17000人（赤十字調査による）

インド政府発表では６万人とされている。

　　　　　負傷者：赤十字調査で18000人

　　　　倒壊家屋:2000～3000軒

　　　　　　　　合計数は不明

　　　　　　　　復興の為、32000～40000件の家を作る予定

　被災した村の数：７２

　　　　　　　　うち５１の村の被害がひどい

　　　　　　震度：全体的にはマグニチュード７を下回る大きさ、場所によってはマ

　　　　　　　　グニチュード８．５以上。

10.調査した各村の被害状況：

１）ＡＵＳＡ村

　　　人口:4000人

　　　死者:500人　（１２．５％）

２）ＨＯＬＩ村

　　　情報聞けず

３）ＳＡＳＴＵＲ村

　　　人□:9000～10000人

　　　死者:2500人　（25～28％）

　倒壊家屋:1200軒

い　ＰＥＴＳＡＮＧＨＡＶＩ村

　　　人口:6000人

　　　死者:3000人（50％）

　　　負傷:200人

　倒壊家屋：全て

　　　　飲める井戸水あり。

　　　　この村はヒンズー教徒とイスラム教徒が伸良く共存していたが、地震にて地

　　　面が２インチ上昇、激しくゆれた後、地面は元に戻り全ての家屋が倒壊。この

　　　間わずか59秒とのことだった。

５）ＫＩＬＬＡＲＩ村

　　　人口:22000人

　　　死者:19800人（90％）

　倒壊家屋:1200軒すべて

６）ＨＡＲＡＬＬＩ村

　　　人口:1200人

死者：６人

負傷:180人

(０．５％)

うち50人重傷

10
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FIこ

　レゾノレブニよ≒府且價で亥石Iづmry llea!th CareCenterがあり医者一

ルャ万黄白二壮=玉子。三才氷上－づﾆ凹ぐ卜ΞづO人。重篤な疾患はなし。キヤ

レ▽二万言∧⑤い言言言ΞＮ八Ｎ八ＢＡＤ　ＭＥＤＩＣＡＬ　ＨＯＳＰＩＴＡ

r‥IJ°

ニエ　三万しご……_ご二言⑤言丿言☆且右且どんどで重傷者はＳＯＬＡＰＵＲ　ＭＥＤＩ

　　　仁∧し　三()し戸レニ∧レT｡∧Tび尺　ＭＥＤＩＣＡＬ　ＨＯＳＰＩＴＡＬ、

　　　ぐ_三回∧八八且∧⊇　且三ＤＩＣＡＬ　ＨＯＳＰＩＴＡＬの３つの大きな病院

　　　y一乙一乙言≒ノレレゾ∧｡一二百二バラックの中やテントの中にも入ってみたが感染症患

　　　言づペド………回'回万゛ﾆ言丿古-:こ一牛jしぶことって活動している赤十字にうまくコントロール

　　　Ｆ　ﾚ/ﾄﾞﾀﾞﾉﾉ。

　　　　衛生サ⑤ニこハてょ欽める井戸がある村が多く、キャンプで水の配給を受け

　　　万○①レ二言万万)玉子供が多かったことから水にはあまり困っていない模様。

　　　　仁⑤辻背匹ザ且こいトイレは無いが被災した村の住民が一ケ所にかたまらず

　　　ハ言①づ号計しで府(住居の周辺が広いので比較的清潔で悪臭はなく夜もあま

　　　　い士二つ･か々かった。

　　　　≒三入り言石薗、人と家畜の死体から悪臭が漂っているという情報が入って

　　　い犬上が、実栗現地にはいると掘り出せる遺体はすべて掘り出していたようで悪

　　　臭はいっさいなく、人も家族も死体は一体も見かけなかった。

　　　　尚、今回の地震で精神的な問題を来たした者が各村で80％に上ると聞いたが、

　　　これは治療の対象にならない。軽いものも含んだ数字と思われる。

止　結論：インド国内の各団体の動きが非常に早く、また実によくまとまっていた

　　　ため、感染予防や手術の為の人員を外国から派遣する必要はないと考える。マ

　　　ンパワーは十分に足りている。

　　　　レケし、復興には長い時間と立ち上がりのためにかなりの物資と予算を必要

　　　　とする事から、外国からの資金援助の必要性は大きい。インド国内においては

　　　　赤十字を通じての資金援助を行なえば資金の流用や物資の横流しなど他の国の

　　　　長幼でしばしば問題になるような事態は避けられると思われる。

　　　　尚、緊急時期が完全に終了した後の医療面援助については現在被災地に展開

　　　　しているインド国内のＮＧＯが引き上げることが予想されるため、骨折や四肢

　　　　切断の患者のリハビリや医療従事者減少後の通常疾患を診るための施設の計画

　　　　がマハラシュトラ州政府と赤十字からの要請によりＡＭＤＡ－ＩＮＤＩＡとＡ

　　　　ＭＤＡ－ＪＡＰＡＮの間で計画中である。
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きちんと列を作って

食事の配給を受ける

子供たち
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参観

赤十字から物資の

供給を受ける人々

被災した人々は

村から少し離れた所に

バラックを作り

住んでいる



●ソマリア救援チーム活動報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ソマリア担当　夏　目　洋　子

　今年１月にスタートしたソマリア難民救援プロジェクトも、もうすぐプロジェクト終

丁予定の１２月を迎える。ＡＭＤＡにとって最初の経験となったこの大規模な緊急救援

プロジェクトは、アフリカ教育基金の会（ＡＥＦ）、立正佼成会、国境なき奉仕団、そ

してＡＭＤＡの４団体が緊急救援チームを結成しソマリア難民緊急救援に乗り出そうと

いう画期的な協力関係のもと進められ、郵政省ボランティア貯金からの資金援助により

可能となったプロジェクトである。ジブチ、ソマリアでのプロジェクトに加えてケニア

でもＡＥＦと国連難民高等弁務官事務所との間でも契約が成立し１２月までの活動が可

能となった。ケニア、ジブチ、ソマリアの３ケ所で活動を進める中で、ソマリア国内の

政情不安定・治安などの理由でプロジェクト開始が大幅に遅れたプロジェクトもあった

が、緊急救援団体として成長段階にある我々にとって今後より高くはばたくための大き

なステップとなった。

　今月１０月９日に行なわれたソマリア難民救援チーム調整会議の場において１２月以

降の方針が話し合われ、チームとしての活動は予定どおり今年１２月に終了し来年１月

に正式に解散式を取り行なうことが決定された。プロジェクト自体は現地政府や国連機

関からの強い要請により１２月撤退は不適切と判断、それぞれの団体が独自に継続して

いくこととなった。

　ＡＭＤＡが中心となって行なっているジブチおよび北ソマリアでのプロジェクトは現

在すべて継続予定で以下のような調整が進められている。

　1.ジブチ難民キャンプでの医療活動

　現在医師３名、看護婦３名、コーディネータ１名が活動。国境付近の４つのキャンプ

を定期的に巡回診療、同時に母子保健、衛生教育、現地医療従事者へのトレーニング・

プログラム、かっけの疾病率の調査、水質検査等の調査研究活動を行なっている。これ

らの治療部門に加えて、今までフランスの国境なき医師団（ＭＳＦ）が担当してきた予

防部門もＡＭＤＡに担当してもらいたいとのジブチ国連難民高等弁務官事務所（ＵＮＨ

ＣＲ）よりの要請を受け、現在調整を進めている。

　2.ダハナン産婦人科病院での医療活動

　現在ＡＭＤＡバングラディシュからの医師が医療活動にあたっているが、現地医療従

事者のトレーニングの必要性が高いため、来年度より本格的に長期的な再建プロジェク

トを開始し産婦人科医、助産婦などを派遣する予定である。

　3.ハルゲイサ中央病院再建プロジェクト

　国連高等難民弁務官事務所より要請を受けて７月の後半より行なっていた再建プロジェ

クトはほぼ終了。今後もまだ改善が必要な給水排水設備の基礎工事を一部行ない、再建

については１２月で終了予定。現地医師・看護婦等のトレーニングに関しては、ＡＭＤ

ＡネパールからのＤＲ．ＤｅｅｐａｋがＵＮＩＣＥＦと共同で行なったトレーニング・

プログラムで活躍、ＡＭＤＡ独白でハルゲイサ中央病院で行なっているトレーニングも

来年３月まで延長して行なうよう調整中である。

　以上、本プロジェクトも今第二段階を迎えようとしており、現地コーディネータ、本

部事務局ともに具体的な調整に取り組んでいることをご報告したい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　－14 －
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長谷川　昭一

Ｏ
　はせがわ・しょういバングラデシュのミャ
ちさん　1956年北海道ンマー難民キャンプ、
生まれ｡新大医学部卒。パキスタンを経て、93
県内の病院勤務の後、年５月から東アフリ力
92年４月から退職してのソマリアヘ。
海外医療活動に従事。
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。
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０
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・ソマリア救援チーム活動報告
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ジブチ難民医療活動報告

東京大学国際保健学専攻竹　本　啓　一

　前回に引続き再び、ジブテ共和国の難民キャンプを訪れた。今回は難民キャン

プにおいて難民の衛生習慣の調査を行った。

＜ジブチヘの到着＞

　８月３１日にジブテ空港に到着。今回はケニアにて他の難民キャンプを訪問し

ていたので、ジブチヘはナイロピからアジスアベバ（エチオピア）を経由して到

着した。赤道直下にありながらナイロビは大変過ごしやすい気候。またアジスア

ベバも雨の降る塞いくらいの天気。ところが同じ束アフリカでありながら、ジプ

チはうって変わって猛暑である。首都のジブチでは日中気温が５０度を越すこと

もあるという。

＜キャンブでのＡＭＤＡの活動＞

　主に４つの分野に分かれる。

　１）難民の患者の診察

　２）母子保健

　３）難民テントの個別訪問

　４）ヘルス・ワーカー（ナース、コミュニティー・ヘルス・ワーカーら）に

　　　対するトレーニング・コース

＜難民キャンプの状況＞

　前回に引続き、前回との比較を含めながら、∠1つのキャンフベこついての報告を

したい。５月に訪問した時は難民キャンプでは清潔な水の不足、トイレの欠如、

ゴミ処理システムの欠如等の問題点があった。今回もそれらが著しく向上したと

はとても言えなかったが、いくつかのキャンプで改善が見られた。今回９月の訪

問で最も健康面で問題が多いと思われたのはアウルアウサ・キャンプとアリアデ

・キ･ャンブで、ホルホル・キャンプとアザモ・キャンプは比較的状態は安定して

いた。個々のキャンプについて次に見てみる。

且j⊇』こ二JLOL　（ホルホル・キャンプ）

　人□は６、７９８人（８月現在）。難民の流人は前回の訪問時とくらへてほと

んどない（５月は６、７９３人）。

　ソマリアからの難民が多く、病気はマラリアが他のキャンプに比較して多い。

ただし、マラリアがこのキャンプの全疾病に占める割合は６月には１ ０ 。８％で貧

　　　　　　　　　　　　　　　　　－16 －
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血についで多かったが、徐々に減少し、８月現在では８．６％になっている。

　井戸は３ヶ所あり、難民たちは各自でポリタンク等で井戸から水を汲み、住居

まで運んでいる。

　前回、診療所が少し離れたところにあり、患者が利用しにくいということを報

告したが、現在は診療所は移動し、より難民が利用しやすくなったといえる。

ＡＳＳＡＭＯ　（アサモ・キャンブ）

　人口は５、３７８人（８月現在）。最近の新しい難民の流人はあまり無い。

　前回の報告でエチオピアとソマリア両方からの難民が来ており、異なった区画

に住んでいると書いたが、実際はほとんどがソマリアからの難民である。呼吸器

系疾患の疾病全体に占める割合が顕著である（８月は２ ３．５％）。

　４つのセクションがあり、各セクション毎にゴミ用の穴が２つ、トイレが２つ　’●

ずつあるが、トイレの増設が進んでいるようである。

　９月に嵐により被害を受け、難民の家や診療所に被害があった。

ＡＬＩ－ＡＤＤＥ　（アリアデ・キャンプ）

　人口は１１、０７９人（８月現在）。３月から４月にかけての難民の流人数は

４つのキャンプ中、最も多かったが、キャンプの人□は５月の１１、０９７人を

ピークとして減少に転じている。

　難民はソマリア出身が多く、また呼吸器系疾患の患者が多かったが、８月には

８．　４％と大きく減少した。また今回はコレラの流行が問題となっていた。これ

は水が原因ではないかと考えられた。というのも川沿いのいくつかのセクション

では井戸の水ではなく、川の脇を掘るとわきでる水を飲んでおり、これらのセク

ションでコレラの発生が問題となっていたからである。

　９月に嵐により被害を受けたため、難民たちは新しいテントやシー1ヽの供給を

受けていた。

ＡＯＵＲ－ＡＯＵＳＳＡ　（アウルアウサ・キャンブ）

　人口は７、５３９人（８月現在）。

　このキャンプの難民は全員エチオピアからの難民である。最初この点がわかり

にくかった。というのも、このキャンプの住人の多くはソマリア系のため、ソマ

リアからの難民と勘違いしていたのである。しかし実際はソマリア系といっても、

エチオピアのオガデン地方の出身だったのである。

　健康上の主な問題は次の３点てある。

　１）脚気　　（ビタミンＢＩの欠乏）

　２）壊血病　（ビタミンＡの欠乏）

　３）栄養失調

　栄養上の問題点としてＡセクション以外ではタンバク質が上手くとれていない

　　　　　　　　　　　　　　　　　－18 －
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井戸（アリアデ）

食料配給にならぶ難民

　　　(アウルアウサ)

救急車（アリアデ）
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ということがある。　というのもタンバク質を含む食物として豆類がくばられてい

るのであるが、ソマリア系の難民は豆類からはタンパク質はとらない（遊牧民が

多いためと思われる）ため彼らはタンパク質が不足しがちだからである。

　アウルアウサは現地のスタッフも大変熱心で活動内容も充実していると思われ

るにもかかわらず、上記のような問題が他のキャンプよりも深刻である。これに

は次のような原因が考えられる。

　１）前回の報告でも述べたが、首都からの難民の移送により難民数が急増して

　　　いるため、衛生環境等が悪化している。

　２）ヘルス・ワーカーによれば、アウルアウサはエチオピアからの難民のため。

　　　ソマリア系の難民の多い他のキャンプに比べ、知り合い等の人のつながり

　　　が少なく、ジプチの地元からの援助も少ない。

　アウルアウサは８つのセクションに分かれる（Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇ．

Ｋ）。Ａセクションにはエチオピア人の中でもアムハラ系の人々が往んでいる。

彼らは比較的教育水準が高く、またキャンプの滞在も２年以上に渡っており、比

較的安定したコミュニティーを形成しており、健康上の問題もあまり見られない。

余談になるが、アムハラ系の人々は強い文化的アイデンティティを持っており、

難民キャンプにおいてもそれを維持しているようである。彼らは独自の暦を持っ

ており｡たまたま私が滞在している時に新年を迎えた。ＡＭＤＡのスタッフも

　「お正月」に招待された。エチオピア・コーヒーやエチオピア料理等でもてなさ

れ、独特のエチオピアン・ダンス（？）も披露され、楽しい一時であった。

　Ａセクション以外はほとんどがソマリア系の難民である。彼らは（おそらく）

全員かイスラム教徒であり、テントでコーランを読む子供もいた。

　水の供給はパイプの設置が行われており、井戸まで汲みに行かなくてもより手

に入りやすくなるようてある。

jr

●

　ここら他の２キやンブ同様、９月末に嵐により被害･を受け、難民のテント、Ｍ　、ぞ

ｃＨ（母子保健センター）等が飛ばされたりした。　　　　　　　　　　　　

●

＜キャンフでの調査＞

　今回、難民の衛生習慣を調べるためにアウルアウサ・キャンプにおいて質問票

を用いて調査を行った。対象としたのは母親で、難民のテント回りをして保健活

動を行っているコミュニティー・ヘルス・ワーカーらに難民の母親に直接、彼ら

の言葉で質問してもらった。なお、この調査の結果については、また稿を改めて、

後ほど報告したいと思う。

yo



一

「

゛●

'I･

見
入
Ｖ

Ｖ
Ｘ
三

トレーニングコースで

講義をするタンタル医師（ホルホル）

　　　テントを巡回する

河田看護婦と河村看護婦

　　　　(アウルアウサ)
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■ソマリア救援チーム活動報告

アジア医師連絡協議会江上　由里子

One summer in Ali Sabieh

Yuriko Egami

　　　77zE必μ好局･功gEz77回z/zjかz･仙&珈一回ｇｚｓｒｗｌａ,ｙａｊｗ回旋φ4/w回旋zly. njj

m7,9zy鳶豺沁丿訂の4芦aα�z7zyy旨z a7･�aαが回流陶砂z一回/印加gca四阿.So，bφΓe

卯丿何，たり必約まりZ如何j7Zg/Z∂W7WθZ心βε/，α7�/ZθW7W∂1心W沈77ZJ尨Zθ功ε幼Z面ど∬好

aU the s叫誤th£re，l could get acct↓stomed to the l収alld the work there.　柳ｚａ７方向�功ε

戸oject at lhe ad(びJue，itwa n)re lha two mo71咄咄er the p剛ect started，our l膀was

ａ加θjZjど��必皿，α�E回り7Wθ績Mw jZ必/εα�g曲尽回μ71∂�心.2Vθw n14z?四α治ZθMr

wθ攻面z初g z7zyJzαy･

　　　According to the statement of the activityplan of Somalian Refugee ReUef Committee，

the points are as written below:

　　　1.　　Patients consultation by rotation.

　　　2.　　Su卯lementary feeding.

　　　3.　　Hygiene cajnpaign.

　　　4.　Education of the local health 血ffs.

　　　5.　　Hygiene education.

　　　6.　etc.

　　MSF was responsible for supplementary feeding(2)and water sanitation(3).The contents

of our activitieswere:
　
一
　
一
　
一
　
一

１
４
ζ
Ｊ
／
Ｏ

Patients consultation.

Education of the local health staffs.

Hygiene education (especially for mothers of malnourished chUdren).

etc.

　　　　For l and 4， many of the local health staffs are sincere and enthusiastic for learning･

Many audience are coming for our training program， and they requested some topics for next

lecture.So，we wm plan to conduct next tnlinhlg program.

　　　　l would nke to mention other activities we have done(6).

6-1:　We wrote a report of beriberi (vitamin B1 (Thiamine)deficiency)，which had been

becoming epidemic from this July. M乙e submitted our report to MOH and other intemational

organjzations such as MII0， MrFP，UNICEF，and UNHCR．ＩＷhat we did not expect and what

we were happy was that some of the organizations responded to our report. HCR and MrFP had

a meeting and they are planning to provide Thiamine-rich food∠Ｗhat to provide and how to

distribute is now on discussion.　We found that afler the supply of vitamin Bl tablets (by

AMDA)，the number of patients visiting dispensaries is stable，not increasing.The supply of

Thiamine-rich food is expected to serve as both preventive and therapeutic， and l hope we wm

continue the survey of beriberi.Mre wm be happy if our alarm wm bring some effect on the

decnうase of beriberi in the refugees，lt is important for us， a responsible NG0， to grasp the

change of their health situatk)n time to time and to tly to take measures to improve their health.

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－22－
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6-2:　We conducted an assessment of the demand of famUy planning (FI?).We found much

needs of FP in the Christian refilgees from Bthiopia， and contrary lx)our expect， some interests

of FP anlong other refugees. Since FP campaign has just stafted this year in Djibouti， we need

to know their national poHcy and the attitudes of other organizations towards FP campaign ajld

distributillg some matefials of bifth control. l could notjoin this procedure because of my time

nmit. l hope we can give a reply to their demands of FP according to their choice｡

　　　Durhlg my three-months stay，tomado attacked the fefugee camps severa21 times. l was

㎞pmssed when l saw people were keeping their daily nfe just after the hazani and were

repajl｀ing theh･ tents uneventfuny. l felt they were more resistant to hazafds than us.

Furthermore，there was a cholenl outbreak after an interval of 17 years.Concenling this，1MISF

took the leadership to conduct a survey and to make preparation of leaping cholera to refilgee

camps.　'We cooperated to give the diagnostic technique and to treat the patients｡

　　　This was my good experience and l leamed a lot. l would ae to utmze these experience

to the next step. l think it is impo血nt for AMDA to accumulate our experiences and some

reviews as a property of AMDA， to apply to our coming pa)jects，

'The Heat and Dust'， which is the titleof a 角lnous movie，is also appncable jor the

azz聖油放7?琲zどr.7payj�哨zθ昭/z㎝εぶ四四Er油滴ど /zaznzzzj jz&∫z'.＆!j昭θばげ

the scene of the rゆ4gee camps and the＆ssert(Graれd Bara， where we sometimes wenl

帥旭wJ・z･Z涵りjJc回向jμzzZa弓り油ZjEya 7zaw. jzzμZΓε，吠どz″gwz�ya7,;y，7wj/Z,7.//

lhese wondelj4l days in An Sabieh，as ’onceupon a time inAU Sabieh’. Iμel，stillpeople are

calhg s升om4芦ca.

ぬ

中央が江上医師、ジブチ市内で協力機関との懇話会にてＡＭＤＡスタッフと
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Dr.Deep&k Aryal
AMDA
Hargejsa

DATE: 29 september 1993

　REF: soM/HAR/9a/487

　　　DRAFTED: vt)/zyi

　　　　FILE: PR 301

Dear Dr.D6epak

　　　　W,●WOuld like tQ thank yOU fQr yQur d●dicatgd μΓt化物角ﾔ.inn一穴ａ ｔｒ削n自「

梢ths cour9 onbasic laboratory 巴knls held in Hargeisa fr㎝ ?4th to 28th

Septembe,r.

　　　　We lock forward to future collaboration wlth you and other collea9吻s of

yoUr orga.nizaいon.

　　　　削thａ lot of appreciatlon，

Ｙｏｕｒｓ ｓｉｎｃｅｒ●ｌｙ，

ｙい

寸 泌
Dr.Vlncenzo oddo
Health and Nutrition unit
UNICEF Hargeisa
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■ソマリア救援チーム活動報告

アジア医師連絡協議会永　野　章　子

　私がキャンプに行った時に、いつもいるのは栄養失調見センターのテントです。栄養失

謁見の中で特に弱い子や小さな子を小さなテントに集めて診療しています。今回はその子

供達を紹介したいと息います。

　アブドラヒは２才になる男の子ですが、体重が6kgしかありません。それでも、この１

ヵ月で状態は良くなり5kgから6kgまで増えました。栄養失調見センターに入ってから５

ヵ月近くたちますが、いつまでたっても出られないので、すっかりおなじみになってしま

いました。初めの頃は下痢を繰り返し、下痢が治ったと思ったら、嘔吐を繰り返していた

ので、全然体重が増えませんでした。その頃は、母親も病気だった為に、お姉ちゃんが連

れてきていたので、世話もどのくらいされているのか分からない状態でした。その時お母

さんは「薬をいくら使っても、アブドラヒは良くならない。あとは神に祈るだけだ､」と言

っていました。最近はお母さんも元気になり、アブドラヒも調子が良くなって、下痢も止

まり、嘔吐も殆どおさまって、食べられ、笑顔も見られるようになってきました。今は歩

けませんが、支えられれば歩こうとしています。

　ニフラは１才になる女の子です。２ヵ月程前に呼吸器感染症に脱水を伴って重症になり

ました。抗生剤を使ってもなかなか良くならず、脱水を補正しながら、どこまで頑張れる

かという感じでした。行く度に点滴をしていましたが、そのうちにお母さんが、点滴は嫌

だと言い出しました。子供に点滴をすると言うと、たいていのお母さんは拒否反応を示し

ます。私が説明をして納得したり、周りのお母さん達にアドバイスされて納得すれば、点

滴を受けますが、無理やりしてしまうと、次から来ない可能性があります。そうしている

うちに子供の状態が悪くなってしまうこともあります。ニフラの場合は、点滴をしたから

大丈夫とも、しなくても大丈夫とも言えない状態でした。お母さんが［口から頑張って飲

ませる､］と言って帰っていきましたが、心配でたまりませんでした。その次来たときは、

少し良くなっていました。２週間程心配な状態が続きましたが、だんだんと回復していき

ました。その時は、座る力もなくぐったりと抱かれているだけでしたが、そのうち座れる

ようになり、自分の手でご飯を食べるようになりました。今ではニコニコと笑い、這うこ

ともでき、もうじき歩けるかなという感じです。体重も順調に増えています。

　サーラは、２ヵ月程前に、お母さんが「センターに入れてほしい､jと連れてきた子です。

７ヵ月ですが3.7kgしかなく、典型的な栄養失調見です。その時のスタッフの話では、こ

の子は難民ではなくキャンプの近くに住んでいる子だというのです。お母さんも毎日連れ

て来れるか分からないと言っていましたが、お姉ちゃんが毎日連れてくるということで、

センターに入りました。よく間く話ですが、難民キャンプに国民も来てしまうことがある

ようで、食物を配給するときが一番難民の数が多いともいわれています。サーラは今お姉

ちゃんに連れられて毎日来ていますが、お母さんの姿は殆ど見ません。私はサーラは難民

だと思うのですが、本当のところは分かりません。今は基本的には元気で体重も増えてい
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ますが、時々熱を出したり、咳が出ることがあります。その時に、ちょっとした薬を出し

たいと思っても、10才のお姉ちゃん薬がちゃんと飲ませられるか不安で躊躇します。間違

って多く飲ませてしまうなら薬を出さないほうがいい場合も時々あるのです。

　ムスタフエは２才の男の子ですが、栄養失調によるものなのか原因は分かりませんがま

だ歩きません。ただ元気は一杯で、よく笑いよく泣きます。ムスタフエのお母さんはとて

も優しく、穏やかな人で、私はこの人からいろいろな事を教わりました。子供が病気にな

った時どうするのか、と払が質問した時も、自分達が持っている生活に根付いた知識をい

ろいろと説明してくれました。子供が貧血なのですが、キャンプでは人参や野菜が手に入

らないから貧血になるのだと言っていました。また、熱が出た時は、水で体を冷やすとい

うのはコーランにも書いてあるとも教えてくれました。

　以前払の中には偏見があって、難民というと健康について何も知らなかのように思って

いましたが、大きな間違いでした。その人達にはその人達の今までの生活があって、今、

難民とよばれる状態になっているだけなのです。以前その人達が暮らしていた豊かな土地

では、例えクリニックがなくても子供達は貧血にも栄養失調にもなりませんでした。しか

し、今の難民キャンプでは、クリニックがあってスタッフがいても限界があります。例え

ば栄養失調で病気がちの子供にいくら薬を処方しても治りません。それは大人にも同様な

ことが言えます。病気が治るためには、栄養のある果物や野菜が必要なのです。

　そんな事とかを考えながらキャンプヘ行ったりしていますが、状況がいくら変わろうと

も･やっぱり子供は子供です。今日もニコニコと笑顔でセンターヘやってきています。
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　　　　　　　ＡＵＧＵＳＴ　１９９３

Total no. of OPD attendence

Local patient

Refugees(referred from

　　　　SCF camps)

Desease pattern

514

397

117

Loca1

Respiratry　diseases

Gastro- intestinal。

Cardiovascular　。

Genito･urinary　。

Gynae/Obstetrical 。

0rthopaedics　　。

END　　　　　　　。

Eye　　　　　　　　　●●

Skin　　　　　　　。

Psychiatric　　　。

Lymphatic　　。

Endocrine　　　　9●

CNS/Peripheral nerveinvolvement

Pulmonary Tuberculosis

Malaria

VVorm infestation

STD

Others
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２
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２
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２
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６
　
５
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６
　
４
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７
　
４
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０
　
５
　
７
　
１
　
７
　
１

１
　
１
　
　
　
　
　
　
　
１

74

43

Tota1

Q
　
H

C
s
　
Q

28

22

４
　
５
　
８
　
７
　
１
　
６
　
７
　
１
　
５
　
１
　
７
　
８
　
Ｑ
り

２
　
４
　
１
　
　
　
４
　
１
　
２
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6－15

16・45

above 45

Age wise distributioon

Disease pattern

　94

268

　74

Male

Female

122

（
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７
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）
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23

13

12

12

n

０
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５
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１
　
１

514

ＰＡＴＩＥＮＴＳ ＡＴＴＥＮＤＥＤ ＥＭＥＲＧＥＮＣＹ ＯＦ ＴＨＥ ＲＨＣ

Total numbers of patient

Local patients

Refugees

Sex　wise distribution

O
　
C
U
Q

―
［
ひ

　　16-45

above 45

Diarrhoea and vommiting

Acute abdomen

Fractures

High fever

PV bleeding

Chest infection

Cut injuries

Pulmonary Tuuberculosiiss

UTI

Psychiatricproblems

Neurological　　”

Forienbody nose

Pregnancy in lobour

Severe hypertention
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Severe malnutrition

Hepatitis

Drug reaction

others

ATIENT ADMISSION

Total number of admission

Local patients

Refugees

Male patients

Female　　曽

Sex wise distribution of admission

　　　　　　　　　　　　　　　　O　・　1

　　　　　　　　　　　　　　　　2－　5

　　　　　　　　　　　　　　　　6－15

　　　　　　　　　　　　　　　　16 ・ 45

　　　　　　　　　　　　　　　above　45

Disease pa紅ea_

Chest infection

Multiple pyemic abscess with impending septicaemia

Enteric fever

Pv bleeding

RHD with CCF

Appendicular lump

Fracture femur

TB Meningitis

Pul.Kochs

Tetanus

Post OP admission

Acute renal failure

Malaria

Paraplegia
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OPERATIONS PERFORMED IN THE CENTRE

Total no. operations

Local patients

Refugees

Sex wise Male

Female
Age wise distribution

O
　
C
s
l

g
　
L
r
:
）

　6 －15

　16 ・ 45

above　45

Types of operation

lncision and drainage

Cyst/mass excision

Eversion of sac（hydrocele）

Hernia repair

Evacuation and currattage

MDA and mental dilatation

Burn contracure release

Release of tongue tie

Mastectomy
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●カンボジア救援医療プロジェクト活動報告

カンボジア便り

　　　　　ｱｼﾞｱ医師連絡協議会岩　間　邦　男

　ＵＮＴＡＣの選挙部門での１年間の任務を終え、６月１９日にプノンペンを発ってちょ

うど１ヵ月後の８月１９日、今度はＡＭＤＡのフィールドコーディネーターとして熊沢さ

ん（フィールドダイレクター）の補佐と精神医療プロジェクトを担当するため、再びカン

ボジアに出戻ってきました。

　相変わらず道路の上にはバイク、自転車、人、シクロ、馬車、エンジンむきだしのトラ

ック、右ハンドル車、左ハンドル車がゆっくりと無秩序に混ざり合っています。しかし何

といっても「ＵＮ」の大きなマークの入った車が道路から大挙していなくなっただけで、

国連の占領地だったような以前の状態からカンボジア人の国に戻ったという印象を与えら

れて、随分ほっとした気持ちになりました。

　ＵＮＴＡＣ時代の１年間は、食べ物はやたらまずい、虫はやたら多い、人々はやたら大

人しい、カンボジア語はやたら難しいという印象ばかりが強かったのですが、今回は心し

てカンボジア料理を食べることとカンボジア語をしっかり勉強する事を肝に銘じておりま

した。しかし幸か不幸か、１年と２ヵ月前、カンボジア料理は素晴らしくおいしいに違い

ないと思っていた時と違い、一端幻滅を打ち砕かれて何の期待も抱いていない今では、以

前は食べられなかったカンボジア料理もすんなり口に入って、当初の主要目的の一つであ

ったダイエットが実現困難という状況に直面しています。

　そんなことはどうでもいいとして、最近のカンボジアに関する大きな動きを一つ紹介し

たいと思います。

　９月８～９日とパリでＩＣＯＲＣ（カンボジア復興閣僚会議）が開催され、今後カンボ

ジア復興のために関係各国がどう援助して行くかが話し合われました。その動きに対応し

て日本でもカンボジア市民フォーラムが設立され、カンボジアヘの援助を政府まかせにす

るのではなく、ＮＧＯや専門領域を持つ学者を中心とした市民の側からもカンボジアヘの

復興援助のあり方について積極的に提言を行っていこうという動きがあります。これに呼

応していくためにカンボジアでも日本のＮＧＯのスタッフが集まり、カンボジアの現場で

カンボジア人と一緒に働く事を通して得られる経験やカンボジアで今実際に問題になって

いること等を如何に日本側に伝えていくか等が話し合われています。

　ＰＫＯが終了し、日本の一般市民のカンボジアヘの注目度もこれからガクッと減ってい

くでしょうが、しかしＰＫＯは実際には選挙を行うためだけにあったもので、カンボジア

人による平和に向けた本当の復興活動は、今まさに、ＮＧＯの微々たる、そしてささやか

な協力と共に動き出しているところです。

　今後カンボジア人が直面していくであろう新しい状況や、そこから抱える問題を日本の

人達に知ってもらうためにも、カンボジアに関わるＮＧＯが協力して、声を大にしていく

事が必要だと思われます。
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●カンボジア救援医療プロジェクト活動報告

AMDA cambodia　Dr.Chantha

Phnom SI｀ouc11District hopital est,u hoPital de la provinx;e de KamPollg

Speu dont je travsille depuis le mois d'AvrU 1993 das l‘ofSanisation AMDA.

Dans ces quelques mois dlexp&ieges je me sis orientee vers la gyn6c｡logie

et lIObStぶtriqUe｡

　Selon les femmes qlli viennent pour la consuja“tjon j'ｉtrouvll que

60 1 70％dldeS SOS; alteinteS de leUCOrrllee｡

　La plupaft des leljcol?11eぶssont causeぶs par les cervieites，

endometriteS， anjlexiteS maiS SUftOUt par llhygiene de lleaU et llhygiene

cofporelle.Les di昭nostics sonl;parf6irs difficile car ｎotre

laboatoie ne peut fiire les frottisv昭inaux et pour differencierles

types de leucofrhe6 je mloriens al questionnant les malades sr

llaSpeCt de leUr glaire par C011Z｀ela plUS grade partie deS r6ponSeS

so皿tvagues car la plupart des patientes ont tres llollteet ne nous

laissent meme pas fiire 1'exulen clijlique(c'est le plus grand probleme

du coutume Cambodgien)

Mais jlesPere que dus le futur，desque皿otrelabora£oire sera Pleu

developpj，nous aurons de meilleur di昭皿ostic et un travail plus

discret.

　プノムスロイ郡病院はコンボンスプー県の病院で、私は９３年４月よりＡＭＤＡの一

員として婦人科、産婦人科を担当しています。

　診察に来る女性の６０～７０％はこしけになっています。その大部分は子宮　管炎、

子宮内膜炎、子宮付属器炎によっておこりますが、特に水の衛生や体の衛生によっても

おこります。現在、診療所では　窒の塗抹標本も作れないし、分泌物の様相について患

者に尋ねてこしけの種類を分別することができません。大部分の患者はたいへん恥ずか

しがり屋で、答えも曖昧なため診察もできないことがあります。（カンボジアの週間の

最大の問題点です。）

　将来もっと診療所が発展すれば、よりよい診療ができ着実に仕事ができるでしょう。
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●カンボジア救援医療プロジェクト活動報告

ＡＭＤＡプノムスロイ郡病院の患者統計

　　　　（1993年３月～６月）

ＡＭＤＡカンボジア支部

(黒田チャンソピア訳)

＜外来患者の動向＞

　プノスムロイ郡は1993年２月頃からポル・ポト派の軍事活動が活発となり、その影響で

病院での医療活動は制約を受けた。例えば、病院周辺の夜間の治安が悪化したため、入院

患者は30km離れたコンポンスプー州立病院へ全員転院とし、外来治療のみを行なった。

また巡回診療は比較的危険の少ない国道４号線沿いのみで行った。

総選挙の実施された５月末の約10日間は活動を中断した。従って、３月から５月末までのｆ　●

総患者数はそれ以前と比べて滅少した。

マラリア患者数と全外来患者数との割合

月別

３

４

５

６

月

月

月

月

マラリア患者数

一一一一一一

　　１ ２９

　　　７８

　　１１８

　　１８４

総外来患者数

－---------－-------

　　６９４

　　５５１

　　７ １ ０

１．０９０

割合（％）

１

１

１

１

８

４

６

６

６
２

Q

C
7
D

＜疾患別患者の動向＞
　乾期に入り、マラリア患者の数は雨期に比べて減少した。それとは逆に、呼吸器感染症

の患者が大幅に増加した。尿路感染症と下痢症は雨期と乾期に係わらず多かった。

５月より降雨量が多くなり、再びマラリアの患者数が増加した。デング熱の患者も見られ。

始めた。マラリア患者は乾期には５歳以下の子供に多く、雨期の６月に入ると20歳台にピ

ークが移る。この期間は治安の悪化のため、病院から離れた山間部の住民は殆ど受診出来

なかった。郡全体ではもっと多くの若年住民が罹患したと想われる。

今年はインドシナ半島全体でデング熱の大流行が予想されている。７月からは多数の幼児

にデング出血熱発生の恐れがある。

月別

３月

４月

５月

６月

　　　　マラリア患者の性比率

男性患者数（％）　女性患者数（％）

一一一一一一･一･一一一一一一一一　　　　　　-一一･

　89　（69.0）　　40　（31.0）

　44　（56.4）　　34　（43.6）

　72　（61.0）　　45　（57.7）

116　（63.1）　　　67　（36.4）
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年令層
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1～5

6～10

11～20

21～30
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41～50

51～

年令層
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年令層

　～1
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21～30

31～40

41～50
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マラリア患者の年令構成（３月）

－一一一一一一一一

　　　患者数（％）
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マラリア患者の年令構成（４月）
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マラリア患者の年令構成（６月）

　　　　患者数（％）
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(12.5)

(17.9)

(14.1)

(11.4)

(26.7)

(11.4)

(3.8)
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＜マラリア患者の地域別分布＞

　乾期には平野部のマラリア流行サイクルが比較的活発になることが言えるが、それ以上

に治安上の制約で病院近辺の住民しか安全に来院出来なかったため、キリワォン、オウ、

タンシア、モハシャンの４地区からの患者が多くなった。

上記地区には同時に集中して蚊帳を三千帳以上配布したので、以後マラリアやデング熱の

感染の危険が多少減少すると期待される。

　雨期の間は山間部への巡回が困難となるため、これらの地域への保健医療サービス計画

は今年末から来年頭の雨期明けに向け、新たに立てる必要がある。

総選挙後は郡内の治安が急速に改善しているのは幸いである。

地区

マラリア患者の地域別分布

1993年　３月

Kirivon

ohu

Tang Sya

loharussey

Prey Rundol
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●カンボジア救援医療プロジェクト活動報告

Clinical

　　　　at.

ＡＭＤＡ　ｃａｍｂｏｄｉａ　Ｄｒ．Ｓａｒ．Ｂｏｒａｎｎ

Assessment　of　Neuro-muscular　and　Joint　　Diseases
Phnom　Srouch　District　Hospital，AMDA　Cambodia

　　　　　Ｐｈｎｏｍ　Ｓｒｏｕｃｈ　Ｄｉｓｔｒｉｃｔ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｉｎ　Ｋｇ．ＳＰｅｕ　Ｐｒｏｖｉｎｃｅ　ｌｉｅｓ

７０　ｋｍ　ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ　ｏｆ　Ｐｅｎｈ．　Ｔｈｅ　ｐｏＰｕｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｉｓ　ｄｉｓｔｒｉｃｔ　ｉｓ

ａＰＰｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ　４３,０００　ａｎｄ　ｉｎｃｌｕｄｅｓ　ｒｅｔｕｒｎｅｅｓ’ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　Ｔｈａｉ－

Ｃａｍｂｏｄｉａｎ　ｂｏｒｄｅｒ　ａｓ　ｗｅｌｌ　ａｓ　”ｄｉｓＰｌａｃｅｄ　Ｐｅｒｓｏｎｓ゛’ｗｈｏ　ｈａｖｅ　ｈａｄ

ｔｏ　ｍｏｖｅ　ｆｒｏｍ　ｍｏｒｅ　ｄａｎｇｅｒｏｕｓ　ｒｅｇｉｏｎｓ。

　　　　　Ｐｈｎｏｍ　Ｓｒｏｕｃｈ　ｉｓ　ｏｎｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｏｏｒｅｓｔ　ａｎｄ　ｌｅａｓｔ　ｓｅｒｖｉｃｅｄ

ａｒｅａｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｕｎｔｒｙ．　Ｔｈｅ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　ｉｎｃｌｕｄｅｓ　ｗｏｏｄｃｕｔｔｅｒｓ，

ｃｈａｒｃｏａｌ　ｍａｋｅｒｓ，ｓｔｏｎｅ　ｂｒｅａｋｅｒｓ　ｓｕｇａｒ　ｐａｌｍ　ｗｏｒｋｅｒｓ　ａｎｄ　ｒｉｃｅ

farlers.

level　is

Ｔｈｅｓｅ　ｐｅｏｐｌｅ　ａｒｅ　ｖｅｒｙ　ｈａｒｄ　ｗｏｒｋｅｒｓ．　Ｔｈｅｉｒ　ｌｉｔｅｒａｃｙ

ｅｘｔｒｅｍｅ１

ｓｏｌｄ　”ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ

ｙ　ｌｏｗ，　ｖｅｒｙ　ｏｆｔｅｎ　ｔｈｅｙ　ｒｅｌｙ　ｏｎ，　Ｌｏｃａｌｌｙ

“　ｔｏ　ａｌｌｅｖｉａｔｅ　ｔｈｅ　ｅｖｅｒｙｄａｙ　ａｃｈｅｓ　ａｎｄ　ｐａｉｎｓ

ｇｅｎｅｒａｔｅｄ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅｉｒ　ｌａｂｏｕｒｓ．　Ｕｎｆｏｒｔｕｎａｔｅｌｙ　ａ　ｈｉｇｈ　Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

ｏｆ　ｔｈｅｓｅ　ａｒｅ　ｓｔｅｒｏｉｄ　ｂａｓｅｄ，ｔｈｅ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｕｓｅ　ｏｆ　ｗｈｉｃｈ　ｉｎｅｖｉ－

ｔａｂｌｙ　ｌｅａｄｓ　ｔｏ　Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ　ｐｒｏｂｌｅｍｓ　ｓｕｃｈ　ａｓ　ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｆｌｕｉｄ　ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ，ｓｋｉｎ　ｔｈｉｎｎｉｎｇ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｔｉｏｎ　ｅｔｃ．

Ｗｅ１１　ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ　ｎｏｗ　ｉｓ　ｔｈｅ　ｅｎｏｒｍｏｕｓ　ｐｒｏｂｌｅｍ　ｏｆ　ｉｍｍｕｎｏｓｕｐＰｒｅｓ－

ｓｉｏｎ（ｓｕｃｈ　ａｓ　ｇｅｎｅｒａｔｅｄ　ｂｙ　ｓｔｅｒｏｉｄ　ｕｓｅ）ａｎｄ　ｌａｔｅｎｔ　ｔｕｂｅｒ－

ｃｕｌｏｓｉｓ［ＴＢ］．　Ｔｈｅ　ｐｅｒｃａＰｉａ　ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ＴＢ　ｉｎ　Ｃａｍｂｏｄｉａ　ｉｓ　ｏｎｅ

ｏｆ　ｔｈｅ　ｈｉｇｈｅｓｔ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｗｏｒｌｄ　ａｎｄ　ｏｎｅ　ｒｅａｓｏｎ　ｆｏｒ　ｔｈｉｓ　ｍａｙ　ｗｅ□

ｂｅ　ｔｈｅ　ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ　ｓｔｅｒｏｉｄ（ａｂ）ｕｓｅ．

　　　　３０-１３０　ｏｕｔ-ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｖｉｓｉｔ　ｔｈｅ　ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｅｖｅｒｙｄａｙ　ａｎｄ　ｆｒｏｍ

ｔｈｅｓｅ，５Ｚ ａｒｅ ａｄｍｉｔｔｅｄ， ４０Ｚ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ａｒｅ Ｍａｌａｒｉａ（ｄｉａｇ-

ｎｏｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｏｒ ｂｙ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ）．０ｔｈｅｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅ

ｒｅｓＰｉｒａｔｏｒｙ　ｔｒａｃｔ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ｕｒｏｇｅｎｉｔａｌ　ｔｒａｃｔ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ　ｐｒｏｂｌｅｍｓ　ａｓ　ｗｅｌｌ　ａｓ　ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ

ａｎｄ　ｊｏｉｎｔ　ｄｉａｓｅａｓｅｓ（ｎｅｕｒａｓｔｈｅｎｉａ，Ｐａｒａｓｔｈｅｓｉａ，ｄｙｓｔｏｎｉａ，ｍｉｇ-

ｒａｉｎｅ，ａｒｔｈｒａｌｇｉａ，ｌｕｍｂａｇｏ　ｐａｒａｐｌｅｇｉａ　ｅｔｃ，）

　　　　Ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ｔｈｒｅｅ　ｍｏｎｔｈｓ一一Ｊｕｎｅ，Ｊｕｌｙ，Ａｕｇｕｓｔ

ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｖｉｓｉｔｅｄ　ｔｈｅ　ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｗｈｉｃｈ　ｉｎｃｌｕｄｅｄ　２９３

－ｌａｒ ａｎｄ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ．［８．４Ｚ］

１９９３，３５０４

ｎｅｕｒＯ－ｍＵＳＣＵ

　　　Ｔｈｅ　ａｖａｉｌａｂｌｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ａｔ　Ｐｈｎｏｍ　Ｓｒｏｕｃｈ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｆｏｒ　ｎｅｕｒｏ－

ｍｕｓｃｕｌａｒ　ａｎｄ　ｊｏｉｎｔ　ｄｉｓｅａｓｅｓ　ｉｓ　ｕｎｓｏＰｈｉｓｔｉｃａｔｅｄ，　ｌｔ　ｉｎｃｌｕｄｅｓ

ａｎａｌｇｅｓｉｃｓ，ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｉｅｓ　ａｎｄ　ｖｉｔａｍｉｎ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ，　Ｔｈｅｓｅ

ａｒｅ　ｏｆｔｅｎ　ｆｏｕｎｄ　ｔｏ　ｂｅ　ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ。

　　　　　Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ　ｒｅＰｒｅｓｅｎｔｓ　ｏｎｅ　ｓＰｅｃｉａｌ ｉｚｅｄ　ｆｏｒｍ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｗｈｉｃｈ　ｉｓ　Ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ　ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ．　０ｒｉｇｉｎａｔｉｎｇ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｅａｓｔ，

ｔｈｅ　ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ　ｈａｖｅ　ｒａｐｉｄｌｙ　ｓｐｒｅａｄ　ａｒｏｕｎｄ　ｔｈｅ　ｗｏｒｌｄ　ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ

ｔｏ　Ｅｕｒｏｐｅ　ａｎ　Ｎ．Ａｍｅｒｉｃａ．　Ａｒｏｕｎｄ　ｔｗｏ　ｙｅａｒｓ　ａｇｏ　ｔｈｅ　ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ

ｗｅｒｅ　（ｒｅ）ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ　ｔｏ　Ｐｈｎｏｍ　Ｐｅｎｈ　ａｎｄ　ｔｈｅｒｅ　ａｒｅ　ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ　ｆｏｕｒ

ｐｒｉｖａｔｅ　ｃｌｉｎｉｃｓ　ａｎｄ　ｏｎｅ　Ｇｏｖｅｒｍｅｎｔ　ｆａｃｉｌｉｔｙ　ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ　ｉｎ　ｔｈｅ

ｃｉｔ．ｙ。

　　　ＡＭＤＡ　Ｃａｍｂｏｄｉａ　ｉｎ　ｃｏｎｊｕｃｔｉｏｎ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　Ｐｈｎｏｍ　Ｓｒｏｕｃｈ　Ｄｉｓｔｒｉｃｔ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｉｓ　ｖｅｒｙ　ｋｅｅｎ　ｔｏ　ｉｎｔｒｏｄｕｃｅ　ｔｈｅ　ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ　ｔｏ　ｔｈｅ　Ｐｈｎｏｍ

Ｓｒｏｕｃｈ　Ｄｉｓｔｒｉｃｔ　ａｔ　ｔｈｅ　ｅａｒｌ ｉｅｓｔ　ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ．
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Neuro-luscular and Joint Disease Statistics.［1993］

Disease
Neurasthenia
Parasthenia
Dystonia
Migraine
Arthralgia
Lumbago
Paraplegia
　Totals

Monthly Z

Tot.（a11）

with　NM&J
patients

June

　22

　20

　20

　25
（
べ
．
’
７
０

１

―
―

Dis

n　month

nb

　107

Total

　9.9Z

1086

July

　27

　16

ＡＯ　ＮＭ

c
n

C
5

c
K
）
（
7
X
O
（
x
l

¥
¥
　
　
　
　
　
Q

August，

　21

　11

　20
　23
０
８
１
４

１
　
　
　
ｏ
ノ

8　J　Diseases

　7，11

1302

Ｔｏｔ,ａｌ　Ｚ　ｗｉｔｈ　ＮＭ　＆

STATISTIC　REPORT　PHNOM

Children=Ages

Babies　　=Ages

Ｍａｒａｒｉａ：

Ｇｙｎａｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ

Ｇｅｎ．ｌｅｄｉｃｉｎｅ：

Ｄｅｎｇｕｅ　Ｈ．Ｆ：

Ｐ．Ｍ．Ｉ：

　　　　10　JULY

lyr〉15yr

lmo〉1yr

　　　CaSeS

　　　　8.5Z
　　　　1116
J　Disease

（Total no.（a11）patients
　　June，July，August

293

　8.

350

199

似

４）

３

SROUCH　DISTRICT　HOSPITSAL

　10　AUGUST

Genera1 :　Consultations :　1270

　　　　　　　　　Patients:　1070

410(adults)，150(children)
150
550
　10(children)

Ante-natal　exalinations:
Gynaecological　exalinations
Deliveries:
Abortions:
VACCINATION:

　46

127
０
７

B,C.G，:　　　46
Measles:　　　43
Polio:　lst:　46
　　　　2nd:　72
　　　　3rd:　33
P.D,T(Whooping cough,Diphtheris,Tetanus)

　　　　lst:　46
　　　　　　2nd:

　　　　　　3rd:

Tetanus(to

　　　　　　lst:

　　　　　　2nd:

　　　　　　3rd:

LAVARATORY:

ハ
Ｚ
ハ
ー

７
Ｑ
ノ

pregnant　mothers　or　women　of　child　bearing　age）:
　　46
　　72

　　31

Mararia　slears　total:　　264
T.B　slears（new　patients）:　　19

Patients　on　treatlent:　　28

+ve:　150(O vivax)
＋ｖｅ ３

－39



IN-PATIENTS:
Adlissions:

　HOle:
　Died:

　Transferred

　Relalnlng:

46

７
１
ｒ
つ
ｒ
ｏ

Ｑ
ノ

Note: Paediatric/Acute Ward not yet open.
COMMENTS:
Hospital in prosess of expanding into new bui lding

STATISTICS　REPOPRT　PHNOM

　　　　　　　　　10　AUGUST　－　10

nb.Children
　　　　Babies
GENERAL:

一
一

一
一

Ages　lyr〉15y「

Ages

Consultations:　1229

　Adults:
　Children
　Babies:
Patients:

764

296

149

1079

Malaria:
Gynaecological
Gen.ledicine:
Diarrhoea:
P.M.1:

1mo〉1y「

　　Felales:

　　Felales:

　　Felales:

adults

　　231

　　103

　　450

Ａｎｔｅ－ｎａｔａｌ　ｅｘａｌｉｎａｔｉｏｎｓ：

lst visit
2nd　visit
3rd　visit

１
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ

Gynaecological

Deliveries:　　0

VACCINAT10N:

B.C.B.:
Measles

POlio:

　142

　106

11st:

2nd:

3rd:

SROUCH DISTRICT HOSPITAL

SEPTEMBER 1993

430

174

　94

42

　8

　3

　exalinations:　103

140

121

　34

Males:

Males:
Males:

children
　98

　163
　　35

P.D,T.（Whooping cough，Diphtheria，Tetanus）

344

122

　55

・
―
ｂ　

ａ
ｂ

35

99
15

ｅＳ

　　　　lst:　149
　　　　2nd:　121
　　　　3rd:　　74
Tetanus(to pregnant lothers or wolen of child bearing age)
　　　　lst:　129
　　　　2nd:　106
　　　　3rd:　　30
LABORATORY:
Malaria sleari（new patients）:18

’Controls’（is checks of patients
Total　TB　slears（c:ontrol＋repeats［

　　　　　　　　　　　　　　－40 －

＋Ｖｅ

－ｖｅ

１０

　８

on therapy）.14（all －ve）
×3 per person］lnew pts）:　59

’●

’●
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TB　patients　finishing　course:
Patients　frol　last　month:
New　patients:　　10

IN－PATIENTS:

Admissions:

　Hole:
　Died:
　Transferred:

　Self　discharge
　Remalnlng:
COMMENTS:

Adu比　ward

６
５
０
５
０
４
）

n
N

　1

36

Children　＆　　Severe
３
０
３
３
１
り
乙

ン
ー

　Mararia:　Currently　the‘wet.’season　－　high　ma.raria　trans-
mission　expected，although　area　es　holoendelic.

　PMI.Ante-nata1　3rd　visits　need　more　encouragement，
　　　Delivery　situation　poor. Need　more　education　＋　lncentives
　　　（babyclothing donations）t.o put over the idea of hospit.al
　　　deliveries，PMl　should　be　the　next　area　to　concentrat,e　on，
　vaccination:　3rd　vaccination（ie　course　finishers）figures
need　improving，Again，consider　small　incentives（？　candies，

st.ar－cards　etc.）
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カンボジア医療視察報告書

神戸市立中央市民病院産婦人科

神戸市立中央市民病院形成外科

東京都立川市立川相互病院看護婦

期間:1993年９月15日～23日

日程:15日大阪（成田）発～バンコク

　　　16日バンコク～プノンベン

　　　17日プノンベン

　　　20日プノンベン（Dr.森本帰国）

　　　21日　　　　　（福士氏帰国）

　　　22日（川島帰国）

■川島正久

島
本
土

川
森
福

空港にて集合

ＡＭＤＡ事務所にてorientation

AMDAの活動見学

日本赤十字訪問

ＡＭＤＡの活動見学

正　久

尚　樹

千代子

’●

″●

プノンペンではウォンウォンと蜂の群れを患わせるモーターバイクの往来の激しさに、５

月にやってきたときは驚いたものだったが、今回私の印象ではさらにその数は増したよう

だ。

　気温は高くなくしのぎやすかった。５月に来た時は暑かったが、今回病院に滞在してい

る間は牧歌的な風景として楽しむことができた。濃い緑色におおわれたブッシュの影で牛

がゆっくり草を食べていた。雨期で雨も多かった。さっきまで晴れた空が広がっていたか

と思うと突然、激しくたたきつけるような雨がやってくる。ずぶぬれになっても冷たくは

ない。
　約五ヵ月ぶりで再びこの病院を訪ねた。以前見たのと比ぺてずっと立派になっていた。

具体的に箇条書きにしてみる。

スタッフのトレーニングができていること。

患者の受け入れから薬の処方まで現地のスタッフの活躍ぶりが目立ったこと。

ゴミの焼却炉ができた事。入院患者が入るようになり夜勤の看護婦がいるとのこと。

病院の壁が白ペンキで塗られたこと。門と柵ができた事。

'この病院の電源として太陽発電システムができた事。

トイレが作られたこと。

Doctor' s officeに日本画がかかっていたこと。

「Malaria again!」

Dr.マーディは私を見て苦笑する。この日はマラリアの患者がひっきりなしマーディのも

とへやってきていた。

マラリアの患者は多い。マーディは入ってくる患者の顔を見るなり、「この人はマラリア

だ」とずばり言いあてる。彼によれば、日焼けした顔は屋外で働いているということを意

味する。この地方では樵が多い。そして、こめかみに膏薬を貼っているのは頭痛があった

ときに行なうここの人の俗習なのだそうだ。そうして寒そうに身震いしているのは熱のせ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－42－



ｒ ' ‾

　　　　　いだ。屋外労働者で病院へこなければならないほどの頭痛、発熱があれば70％以上の確率

　　　　　でマラリアと言える。

　　　　　　検査、治療とも不十分なこの病院で、もし何か購入できるとしたら何が良いだろうか考

　　　　　えてみた。

　　　　　舌圧子：

　　　　　ここのドクターたちは一日一本、木製の舌圧子を使う。白苔がべとべとについた子供の喉

　　　　　を調ぺるのに使ったあと、マキロンでシュッシュと吹き掛けるだけで、次にきた子供にも

　　　　　同じ舌圧子を使っている。医原性の感染が起こりはしないかと気になった。

　　　　　23Gの点滴針：

　　　　　子供の感染症は多い。発熱に伴って起こるのが脱水だ。この脱水にたいして点滴による補

　　　　　液が必要だ。子供にも用途の広い23G位の点滴針が沢山あるといいかも知れない。

　　　　　ディスポーザブルのラテックスグローブ：

ｒ‘●外傷もここでは多いものの一つだが清潔な環境で処置をするためにも、清潔な手袋が欲し

　　　　　い。

　　　　　　医療資源の限られたこのような途上国で活動をする場合、越えてはいけない医療のレベ

　　　　　ルというものが確かに存在する。何がこの国にとって必要で何がそうでないのかをしっか

　　　　　リ見極める目が、日本から出て途上国で活勤しようとする人には必要だろう。

r　j｀S

」
膠
こ

｀

欄
て

日本から持ってきたパソコン、薬品の贈呈式（？）

左より熊沢さん、ウィリアム医師、岩間さん、森本医師、福士看護婦
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■福士千代子

　この６日間、いろいろな人達に出会い、いろいろな事がみえて、いろいろな物を食べて、

すべてに感動しました。特に人の心に感動しました。

　HOTELやRESTAURANTでも一生懸命もてなしてくれ、ヨーロッパや日本でのもてなしと

は違った、あたたかさを感じました。それから、子供達の表情が良かったと思います。ア

ンコールワットでお土産を売る子、川べりで、お金or食べ物を欲しがる子、食事の時に

本を売りにきた子etc.貧しいのでしょうが、明るい（？）表情をよくしていました。

うまく書けませんが……

･･･病院見学について●･･

　マラリアで入院した男の人がベッドに横たわり、その横に家族が２人（妻or母、娘）

心配そうに患者さんを見ていました。 Dr. が訪室した時に、患者さんの家族がみせた表情

を見た時に、なぜか涙が出てきました。

　その家族がお昼にご飯を作っていて、座ってみていたら、いろいろ話しかけてくるので

すがわからない。男の子がお水を汲みに行くようで、大きなおなべをかかえて歩きだした

ら、よそのおばさんが自分の子供に手伝え…というような事を言い、男の子の後ろに女の

子が続き、その後に続き歩いて行くと、井戸から水をくんで運ぶところでした。手伝った

ら、女の子のお母さんがゆで卵をくれようとしました。おしのように頭を横に振る自分で

した。言葉が話せたら、よかったな…と思いました。

　その後、女の子（交通事故）の縫合が終り、泣いていたので、抱いてあげよう（家族が

居たら家族に…と思い見回しても誰もいなかったので）と思いながら手をだすと、だきつ

いて来た時は嬉しかったです。

　いつまでも泣きやまず、泣いていて、涙で血のついた顔が洗われ、Ｔシャツの肩の部分

がタオルになったりましたが、平気でした。卵をくれようとしたおばさんが、子供に”血

がつくよ”というような事を話したようで、時々気にしていましたが、”平気、平気”と、

まわりの人達も’だいじょうぶ、だいじょうぶ”と、女の子に声をかけてくれていたよう

に勝手に思っています。

　そして、その子の泣き声が弱くなり、眠った時は、よかった…と思いました。

　それから予防接種の時も、終わった時に「お腹はすいてないか、食べていきなさい」と

いうような事を話してくれ、これも嬉しかったです。

　何ができるかわかりませんが、何かできる事があれば是非参加したいと思っています。

　その前に、英語の勉強をしようと思っています。東京に帰ったら、さっそく。
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医療視察団結成式！！

川島医師、森本医師、福士看護婦

45

Ｉ森本尚樹-

　　　　　　1993.9.16～9.20まで、カンボジアAlAD事務所及びプロムスロイ郡立病院を見学させ

　　　　　ていただきました。

　　　　　　ちょうど、交通事故で、前額部及び下腿の裂傷の患者さんが来て縫合してきたので、気

　　　　　付いたことを書きます。

　　　　　　せっかく針付きナイロン糸があるのに、滅菌手袋がなく、素手で縫ってしまい、消毒薬

　　　　　もアルコール程度しかなかったこと。せめてイソジンでも十分にあればと思いましたが。

　　　　　　linor surgery なんて、どこでも簡単にできると思っていましたが、清潔操作一つとっ

　　　　　ても、金と物が必要だということを実感しました。

　　　　　　当然、抗生剤の予防投与など無理な話しでしたが。全体的な感想しとしては、予想して

　　　　　いたより地域にとけこみ、現地人スタッフも多く、薬も一応揃っていましたが、その他の
ｒ　　ｌ　（糸、針、耳鏡、etc）検査薬品（尿検査のテープetc）欲を言えば、ｘ線もあればいい

　　　　　のにと思いました。

　　　　　　最後になりましたが、AIIDAの熊沢さん、岩間さん、それにDr.William、カンボジア滞

　　　　　在中、本当にお世話になりました。今度来る時は、色々役に立つものを持ってこようと思

　　　　　います。

r　l9S
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●カンボジア救援医療プロジェクト活動報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　AMDA　Dr.William.N.Grut

　　　YEAR REPORT OF AMDA PROJECT IN PHNOM SROUCH DISTRICT.CAMBODIA

Project:Rehabilitation　of　the　Phnom Srouch　District　Health　Services
　　　　　　KompongSpoe　Province，S.W.Cambodia

☆1　　lntroduction:

　　　　AMDA’s　direct　involvement　with　PhnomSrouch　District　HosPital
began　in　early　october　1992.　Phnom　Srouch　District，one　of　the

Poorest　in　Cambodia　has　a　POPulation　of　some　45000.These　included
large　groups of‘returnees’（from　the　border　camps）and　sdisplaced

persons’（unable　to　return　to　t.heir　villagefor　security　reasons）.Both

these　two grouPs　of　peoPle　are　Particularly　impoverished　from　the
ranks　of　the　most needy｡

　　　　For　the　most　Part　the　general　poPulation　consists　of　farmers
and　woodcutters.These　゛outdoor’occupations　make　the　risk　of　mala－
ria extremely high and Phnom Srouch has one of the highest incidence　一●
of　the　disease，in　the　world　as　well　as　some　of　the　most　drug　resis-
tant　forms.A11　forms　of　medical　and　surgical　diseases　are　seen.
The　major　tropical　diseases　consist　of　malaria　and　tuberculosis，
water　and　food　bome　infections（typhoid,amoebiasis,giardiasis,helmin

thiais　etc.，other　vector　bome　infections；　dengue,Chikungunyas,ence-
phalitis），and　the　full　range　of　SE　Asian　bacterial　infections.
☆2 Historica1:

　　　First impressions of the distrid，in September/October 1992 were
not encouraging.The　previously　existing　health　services　had　been
completely decimated by the Khmer Rouge government（1975-79）and
their　’re-establishments　by　the　vietnamese　had　left an　almost　unfund

-ed　and　barely　functioning　system.The　Phnom Srouch　District　Hospi－
tal　consisted　of　five　Poorly　maint.ained　wooden　buildings， 0ne　of
these　was　semi-derelict　and　a　further　one　without　root　or　walls.
　　　Patient　turnover　was　around 3－10 per week（150-500 per year）and
drug　stocks　and　treatment　facilities　minimal，There　were　however
some　limited　diagnostic　facilities　put　in　by　the　’vertical’TB　and
malaria　national　programs　as　well　as　vaccination　equipment　and
t.rained　personnel　funded　by　UNICEF.

　　　Security　in　the　District　was　also　a　problem.Approximately
half　the　area　was controlled　by　Lhmer　Rouge　forces　who　were　not
always　friendly　to　NGO　interventions.At　night　in　Particular　the
securety　situation　was　very　unpredictable　t,his　made　it　exPedient　to
oParate　in　the　daytime　only，The　situation　became　most　critical　in
May　1992　shortly　before　the　election　when，by　donstant　redeployments

and　maneuvering，NADK　forces（Khmer　Rouge）had　come　to　occupy　around
80Z of　the　district.During　this　time　they　raided　Phnom　Srouch
village，killing　two　Government　personnel　in　the　process　and　burning
the　local　KP　headquarters.Workers at　the　hosPital　in　construction
of　the　new　building（see　below）were　forced　to　hide　in　a　Particular-
1y　finished　water　container　and　hospta　staff　to　nee　into　the　surro-
unding　scrub-land，Murders　of　Bulgarian　troops　and　other　incidents
such　as　burnings　of　local　buildings　and　murders　of　electoral　per-
sonal　caused　the　UN　to　fina11y　shut　down　several　planned　polling
stations　and　withdraw　their　electoral　team　to　the　district　Military
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camp　near　the　Samrong　Tong（District　containing　the　Provincial

capital-Kompong　Spue）border.During　this　t,ime　however，AMDA　Person－

nel　continued　to　carry　out　normal　hospital　and　limited　communit.y
oparations｡

　　　　From　the　beginning　it　was　AMDA’s　brief　to　assist　with　both　therunning　of　the　hospital　as　well　as　the　community　services.Field　inv

olvement　commenced　early　in　october　1992　and　has　continued　uninter一一

rupted　ever　since.lt　was　decided　that　the　best　strategy　would　be　to

at　first　concentrate　in　re-establ ishilng　the　Phnom　Srouch　District

Hospital　and　then　use　that　facility　as　a　hub　from　which　the　district

　ser｀vices　wou】d　radiate.This　did　not　lean　a　colplete　ignoring　of
the　district，but　rather a　staged　introduction　of　new　facilities　as
tile　and　funds.perlitted，Resources　were　however　lillited　and　could

not　sust.ain　the　lajor　injection　of capital　required　for　the　rapid，

controHed　expansion　needed　to　coPe　with　not　only　the
problem　but　in　addition　the new ones generated　by　the

ｅｘｉｓｔｉｎｇ
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･Quick llpact
Prograllel gralt to provide the necessary stopgap

between　resources　and　needs.

　　　　The　grant　ProPosal　called　for　funds　to　refurbish　the　originalwooden　buildings，build　new pit　latrines，and　build　and　equip　a　new

225　sq　m cament and　brick　multi-purpose　fa（jlity　with　limited　solar

Power　and　water　suPPly.ln　addition，a　request　for　a　4　wheel　drive

vehicle　was　made　with　funds　to　help　establish　community　services，

Finally　a　’remourk’（motor-cycle　towed　trailer）ambulance（as

designed and made by MSF Holland/Belglum）was proposed to provide a

raPjd　link　between　the　hospital　and　Kompong　Speu　Provincia1　Hospital

　　　　The　original　grant
proposal　was　made　in　Nobember　1992　and，after

considerable　refinement　and　revision　accepted　in　January　1993　for　a
sum of $68,000.First　payment　installment　was　made　in　March　1993　and

the　building and　equipping　program　immediately　implemended　despite

the　deteriorating　security　situation，The　loan　of　a　used　Toyota

H11ux　from　the　Thai　border　camps　was　made　in　May　1993。

　　　　Progress　with　the　project　is outl ined　below.
☆3

[1]
Project Progress:
Uospital:

The building colponent，of the project has now been largely
completed in accordance with the original aims of the QIP's

ProPosal
Hospital　structures　have　been　rePaired　and　ceme�L　floors　been　put
in.Where　appropriate，old　partially　derelict　wooden　buildngs　have

been　refurbished.0ne of　these　has　been　converted　into　a　cooking

house　for　the　families of　the　patients　and　another　into　a　dormitory.

Three　new　pit　latrines　based　on　the　original　one　put　in　by　AMDA　in

october　1992　have　been　constructed，The　new 225　sq　m　cement　buildirlg
is　now　structurally　comPleted　and　functioning　through　some　engineer-

ing　systems　remain　to　be　installed，The　design　has　found　to　be

Practical　and　approPriate　to　the　needs，lt　was　not　the　aim　to

replace　the　old　wooden　buildings　but　to　complement　them　and　increase

faci l ities　in　a　staged　manner， lt　should　be　noted　that　the　workers
on　the　new hosPital　continued　to　build　under　very

conditions and　deserve　praise　for　doing　such.　，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－47－
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　　　　The　new　building　facilities　include　a　Paediatric　and　serious
case　ward　with　a　beds，an　isolation　room，two　consultat.ion　room，min

or　surgery　and　obstetric　rooms，a　pharmacy，1aboratory，七eaching

room/1 ibrary　and　bathroom. A considerable　amount　of　reorganization

of　the　running　of　the　hosPital　has　been　carried　out.Dai ly　rePort

meetings　are　held　as　wel l　as　weekly　staff　administration　meeting　and

monthly　statjstical　feedback　meetings｡
　　　　The　MSF　゛remourk ’（motorcycle　towed）ambulance　system　is　now　on

location　and　proving　its　worth　in　providing　a　mobi le　link　to　the

Provincia1　Hospita1.Unfortunately　the　Sanyang　motorcycle　which　is

part　of　the　system（suPplied　and　recommended　by　MSF　Holland　Belglum）

has　not　proven　very　mechanically　reliable.lt　is　hoPed　to　rePlace

this　when　funds Permit，The　vehicle　is　driven　by　a　member　of　the

hospital　staff　who　take　in　turns　to　undertake　this　duty，

　　　　An　education　program　for　the　local　hospital　staff　and

workers　has　been　established　with　tLeaching　sessions　given

health
by　AMDA

doctors.This　is　run　on　Saturdays　and　has　proved　very　popular　with

nursing，assistant，and　laboratory　staff.SOIe　of　the　nursing　staff
froI　KOlpong　Speue Hospital　also　now attend　the　lecture　session.
===‾‾　‾　　－　　W　㎜　　　　　　　㎜Teaching　should　be a　high　priority　in　the　AMDA program.　lt　is

considerably　Iore　import;ant　to　provide　the　knowledge　to　run　a　health

Care　SyStem than　the　material　aSpeCtS　Of　it.ldeally lthe　tWO　ShOUld

go　hand　in　hand　and　in　this　way　resources　are　not　wasted｡
　　　　　Teaching　in　the　formof　tutorials　has　also　been　established

the　AMDA Doctors.These　are　held　on　Thursday　afternoons　and　take

form of　an　interna1　AMDA　weekly　hospital　problem　identification

meeUng　followed　by　theoretical　and　actual　case　discussioll.

for

the

[2]　Comlunity　services:

　　　　hlitially　the　community　service　colponent　of　the　project

corlsisted　of　fact　finding　coupled　with　randol village　visiting　and

vehicle-side　teaching　to　the　inevitable　crowed　which　would　assemble.

lnitial　attempts　at case　treatlent let　with　such　an　overwhelming

delllarld　that　it　was　decided　that　it　would　be　lore　Practical　to　trans--

='･･.T･1.‘t.an:　critical　cases　to　the　hoSpia　and　advjse　mild　cases　to　visit

the　hospital　when　able，ln　February　1993　this　program was　terminated

w･皿w　●㎜w-昌‾‾‾'‾when　security　conditioins　deteriorated.0ne　werious　incident　with

Khmer　Rouge　soldiers　occurred　where　lives　were　threatened　and
robbery　carried　out，ln　addition　however　it　was　considered　that　the
more　structured　approach　of　specific　Khool planned　prograls　as

opposed　to　random　village　visiting　would　be　more　fruitful　arld　would

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎜　　　　　　　■s　　･●I　●　●　¶
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anned　expansion　in　the　future　as　the　dist,rict　became

　be　visited　in　total.Thus　in　early　1992　a　day-care

center　was　t.aken　over（frolthe　NGO　Holt　lnternational　who　were
leaving the district for security reasons）in the Chanbok（Traing
Traieng）desplaced　persons　village and　ths　run　notonly　as
original　purpose　but also　as　a　focus　for　other　health　activities　in

the　area.Thus　both　vaccination　and　bednet　distribution　activities

have　centered　around　the　facility　consistent　with　new，structured

aPProach　of　the　services，
　　　The　situaUon　of　the　community　services　at

is outj ined　below， The　main　drive　is　currently
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bednet　distribution　program and　both　these　have　been　very　successfu1

There　nevertheless　remain　many　other　areas　to　cover　such　as　Primary

health　education，PMI，water　and　sanitation　surveys，epidemiclogical

monitoring　etc.The　extent　of　what　is　actually　able　to　be　carried

out　naturally　dePends on　resources　and　coverage　on　security.At　the

ume　of　writing　it　is　Possible　to　only　visit　aPProximately　40-50Z　of

　the　district，through　this　includes　the　most　heavily　populated

Khnms　and　thus　around　70-80Z　of　the　POPulation.lt　is　envisaged　that

the　situation　will　change　gradually　as　stability　is　slowly　restored

in　the　country，

0vaccination　program:

　　　　Although　UNICEF　had　orginally　provided　equiPment　and　training

for　vaccination　Procedure，lt　was　found　that　effectively　very　l ittle

was　being　put　into　Practice　and，with　the　exception　of　two　days　the
week　when　Parents　would　bring　their　children　to　the　hosPita　nothing

more　was　being　done.AMDA　was　thus　instrumental　in　the　organizing　of

the　mobi le　wervice， utilizing　the　Toyota　Landcruiser　80.The　Program

was　initiated　operating 2　days　per　Week　but　now，after　several

months　this　has　been　increased　to　4　days　per　week.very　recently　it

was　decided　by　the　Hospital　to　increase　the　number　of　teams　travel－

ling　to　the　village　to　2，effectively　doubling　vaccination　Potential

The　vaccines　provided　include　BGC，measles，diptheris/whooPing　cough
/tetanus　combination，pollo　and　separate　tet,anus　for　pregnant

mothers　or　women　of　child　bearing　age.　an　average　triP　usually

results　in　20-90（average　aPProximately　50）persons　vaccinated，
though，as　mentioned　above，this　is　exPected　to　double　in　the　next

few　weeks.The　Program　is　very　successful　and　POPular　with　the
village　people，lt　rePresesnts　a　useful　sPearhead　for　future

programs　in　other　areas　which　could　be　linked　to　it.Possibly，with

the exciting　new develoPments　in　malaria　vaccine　work　following　on

from　Dr.Manual　Pattoroyrs　successes　the　Program　may　Perhaps　in　the

future　be　forefront　in　the malaria　control　camPaign　of　the　District

OBednet（Mosquito net）Distribution:

　　　　　The　recent　interst　in　the　use　of　imPregnated　bednets　as a　form

of malaria　control　has　stimulated　many　distribution　Program the

world　over.Phnom Srouch　District　ranks　among one　of　the　highest

malaria　preval ince　areas　in　the　world　and， in　addition　has　one　of　the

highest　levels　of　drug　resistant　strains，These　factors　make　the

disease　significantly　the　greatest health　problem　in　the　area　and

thus　a　primary　target　for　available　resources，lt　was decided　early

in　the　Project　it　Possible　to　start　a　treated　bednet　distribution

program　it　and　when　funds　became avai lable. ln　early　1993　Mit,usi

Tohatsu　Chemicals　kindly　donated　funds　for　1400　polyester　bednets　to

the　project　as　well　as　sufficient　vectron（Etofenprox）for　their

treatment.A pilot　distribution　was　thus　instituted　in　Chambok

displaced　Persons　village　where　aPProximately　400　treared　nets　were

distributed，Shortly　after　this　was　comPleted，the　Nationa1‘Malar-

lology　Center　decided　also　to　move　resources　into　treated　bednets

and　AMDA was　aPProached　by　them　to　manage　the　distribution　in　the

Phnom Srouch　District.ln　this　case　Permethrin　was　the　treatment

agent　utilized，lt　is　esUmated　that　around　10,000　are　necessary　to
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give adequate coverage to the whole District and　searching continues　for

future donors to the schele，Distribution　is always very closely　l inked with

arl education progral　in which luch elphasis　is placed on the fact that bed-

net dipping　is a continual　process to be repeated every 4-6 1onths. There　is

thus psychological　reinforcelent for the proper care and usage of the net

and its roll in皿alaria prevention.Recently，the NGO AICF(Action lnter-

national　Contre　ie Fail)has ●ade a professional　video fill extolling the

virtues of bednet usage.Much of this was filled　in Phnol Srouch District

Hospital　and AMDA　is currently owns a copy　for educational　purposes.lt　is

hoped that this successful　progral wi11　be able to be continued　into the

future.

0P.M.I｡

　　　The comIunity PMl　services reIain　in their　infancy although recent

plans have just been forlulated for their expansion.lnitially it is

intended to run an education program in conjunction with the vaccination

teams，

0Additional projects.

[a]Traing Traieng Day Care Center:

　　　This has already been lentioned above.Two part tile teachers are

elployed and a　lilited alount of assistance with supplelental　food donations

(biscuits,lilk,powder etc).The center takes in dai ly approxilately 20

children.

[♭]Ultrasound unit:

　　　ln Apri 1　1992， fol lowing an appl ication， the British Albassador,H.E.Mr，

David Burns generously donated an ultrasound scanner to the Phnol Srouch

District Hospital　for shared use with Kompolng Speue Provincial　Hospital

whose population base　is considerably　larger and which has a lore reliable

power supply.ln order to lake laxilul use of this facility　it was decided

゛●

to train Dr.Changthar，one of AMDA's full　time Calbodian staff　in the use of　。

the facility. This was arranged at the Callitte Hospital in PhnoI Penh where　●

an ultrasound unit　is currently　in service run by experienced and qualified

staff.

0The future:

OCo㎜unity:
　　　Clearlythere -isa considerable alount further to be done.A gradual

expansion　is envisaged depending on resouces available.lt　is probable that

the best plan will　be to encourage and assist　in the setting up of Khoom

(collune)health centers each with an adequately trained health worker to

stall　thel.lt　is　i重perativehowever that any　initiative　in this direction

is carried out with laximul participation of the collunes　involved and

prefebly　simply　inan assistance and not.an organizational　role.0nly　in

this way will　sustainability be ensured，With such a network，colmunity
health lonltorllng，educatlonal　programs，
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　　　project work then becoles luch easier.The Khool centers could eventually be

　　　linked with the main hospital　by a silple radio comlunications systel and

　　　albulance service.Hopefully these technical　facilities will　in　tile be

　　　established by the Governlent of Calbodia.

　　　0Hospital:

　　　　　Although faci l ities have been enorlous･ly　ilproved over the past year，

l　　there are sti H lany ilprovelents to be lade. The areas particularly to be

l　　　elphasized are education and training of hospital　and health worker staff，

l　　　initiation and streallining of systeIs of operation and a gradual　introduc-

l　tion of new equiplent closely linked with training in its operation， Very

i　　little is served by silply supplyingIaterial goods and equiplent without

l　　　silultaneous establ ishlent of　its proper use. Nevertheless，certain areas

l　　　partiCUlarly Can be pinpointed　for　ilprOVe摺ent:　the　laboratory　in partiCUlar

　l　has a need of upgrading with the　introduction of a blood grouping　facility

　　　and venesection driven transfusion　facilities，as well　as silple culture

　　　introduction and an upgrading of stool　and urine exalination techniques.

　　　0bstetrical　services need to be expanded and village education progral

　　　instituted to encourage proper ante-natal　hea'lth awareness.Such a progral

　　　could we11 benefit frol an expatriate(preferably Japanese)lidwife spending

　　　sole tile with thel， The(linor)surgical facility would also benefit from

　　　further organization.

　　　0Acupucture:

　　　　　ln the hospital，future directions are best generated by current needs.

　　　0ne need　is to try to elilinate the enorlous degree of ledicinal　abuse which

　　　isprevalent in the district through ignorance on behalf of the many sla11

　　　private pharlacies.A particular problel　is with　steroids which are utilizedl　　　

allost a　ltonics'for any ache and pain.0n a　recent visit，Dr.Suganali　put

　　　forward the excellent　idea of　initiating an acupuncture center.ln my know-

｜¶S　　ledgeacupuncture seems particularly good at helping musculo-skeletal　ai卜

！　　　lents and　its use at PhnoI Srouch would represent a very useful　additional

　　　arlof the services currently offerd.AIready to date，considerable　interestl　　

has been shown by the Provincial Health Authorities in the project.

　　　0Traditional Medicine:

　　　　　Elelents of traditional ledical practice light also be usefully incor-l　　

porated into the PhnoI Srouch Services.Many of these，such as herbal

！　　practices are well accepted by the population and are acknowledged by thel　　　
medical　world，ln Thailand hospitals exist where herbal　and conventional

，　　　ledical　facilities exist side by side.Recent consultation an expert　in the

l　　area(Mr.Keith Feldon M,Pub.Health(Harvard)，Hellen Keller lnternationa･1，411B
！　　St

57,PhnoI Penh.S26745)has indicated to le the feasibility running

l　　　certairl，traditional　facilities at Phnom Srouch Hospital，again，with the

l　　　aim of reduction　in pharmaceutical　abuse and utilizing　local　resources and

　　　experise.lf these services as well　as acupuncture were established　it would

l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－t〕1－



make Phnom Srouch District HosPital　one of the lost socially　integrated　in

the world.

0Mental Health:
　　The considerable　interest and expertise of Dr.Kuwayama　in problems of

mental health is well justified in Cambodia where a Psychologically

shattered Population　remains　largely untoched by the mental　health care

Profession.An　involvement by AMDA　in this area（assuming resources available

）could be of definite assistance to the country.Whether this should be run

as an arm of the current project or separately is beyond the scoPe of this

rePort.lt would seem however that one of the most urgent needs　is a　survey

and documentation of the problem eg，the extent，the type of disease and　its

prevalance，what treatments are currently employed（traditional，conventional

etc）.l　was　intersted to recently make contact with Dr.Maurice Eisenbrook

who confirmed the need　for a proper mental　health surveys　in Cambodia，For

AMDA this could be done by sampling certain areas（c.f.the recent vitamin A

deficiency study by the NGO Concern 〈again contact Mr.Keith Feldon〉）inour

own as well　as other Districts and Provinces.

　　ln my view，an involvement could Perhaps most effectively be made by

assistance with training of Psychiatrists and/or Mental Health Assistants/

Nurses/Councillors etc. From our own（limited）enquiries it would seem that

almost no emphasis at all　is placed on mental　health matters　in the teaching

at PnP Medical　Schoo1.This has a　’knockon’effect of causing the medical

Profession　in Calbodia to overlook the considerable Problem.Certain NGO’s

（ie the Khmer Buddhist Association）have started to run training Programs

but far more are needed.ln　its capacity as a health care NG0.AMDA could

very greatly assist　in this area，Perhaps　integrating traing with the PnP

medical　school　inPsychiatry or else running training courses of　its own　for

recently graduated Doctors/medical assistants/nurses/conunity health

workers etc dePending on which　level　involvement was desired.

☆SulIary:
　　The Reestablishment of the District Health Services to the people

（particularly the Returnee and DisPlaced person population）of Phnom Srouch

is proceeding largely on（or in front of）schedule and to plan.At time of

writing，now major hitches have been experienced，The main constraint has

been the security situation in the district whic is now starting so resolve.

This has not significantly affected the hosPital　based comPonent of the

project though has put limits on the co㎜unity services exPansion.lt is

anticiPated however that security，already imProving，will do so still more

in the future allowing full potential of the Project.

　　ln one year AMDA has expanded the Phnom Srouch District Hospital from a

fad lity seeing only a few hundred patients Per year to one helPing twelve

to thirteen thousand，（ieav.1000- 1200 Per month）.Conunity services have

been established where they did not Previously exist and active disease
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control　leasures have been　initatied.ln　relation to other NGO's the total

budget has been low(excluding UNHCR grant)－around S120,000 and cost

effectiveness has thus been considerable.AMDA has every　reason to be proud

of　its Calbodia progralle｡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Willial N.Grut.Sept.93

オープニングでスピーチするDr.William

毎朝の当直よりの引き継ぎのミーティング。

左からDr.Mardy、メディカルアシスタント、Br.William
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雲回ツ分=吃隠い加湿勁訊胎自白

ＰＡＲＴ Ｉ

ＮＧＯによる緊急救援活動への期待

　　　　　　Mr.木本博之：外務省経済協力局政策謀企画官

　　　　　　　　　　　　　　Dlrector,NGO Cooperation Center， Aid Pollcy

　　Mr.Hiroyuki Kimoto　Divislon， Econo朧ic Cooperation Bureau，

　　（Japan）　　　　　　　　Ministry of Foreign Affairs

　外国で災害等が発生した場合には、政府及び民間から救援の手がさしのべられます｡政

府の場合には、災害の発生の直後から、色々なレベルで会議が開かれ、救援隊の派遣や救

援物資の供与などの救援活動を行うことが決定され、直ちに準備にとりかかります。

　又、国運など国際機関の呼びかけに即応して資金の拠出も迅速に行われます。但し、実

際に救援チームや救援物資が現地に到着するのは相手国政府や救援活動をとりしきってい

る国連などの決定と要請があってからのこととなります。

他方、民間の救援は災害時の発生を受けて募金活動に入るかたわら、自分達の側にすで

に用意があれば、すぐ現地に入ることができるのでその迅速な活動が高く評価されるもの

です。但し、災害直後の現地は混乱しており、治安情勢も定かではないので、どんな救援

が必要なのか、救援隊を受け入れる余地はあるのか、又、二次、三次の災害の恐れはない

か等十分な情報を集め、しっかりと情勢を把握した上行動にうつることが大切と考えます。
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緊急救援活動における行政の役割

政府が関与する緊急医療援助の現状

厚生省国際課国際協力室
　　主査　池田　千絵子

=ご淵闇闇標雪雲尚尚

あり　　　　　肩爽歯髄匍　皿　噛誕扁鎖痴

　政府が関与するのは、被災国又は国際機関からの要請があった場合のみであり、実際に

人を派遣する場合は、その地域が紛争中の地域であってはならない。したがって政府が直

接人を派遣しているのは、窓朧の部分のみで、その他はＮＧＯの活動に頼らざるを得ない

２　行政の役割

　　緊急医療援駱のための基盤整備

　　　例）・国民の理解を得る

　　　　　・緊急医療援助を希望する人が実施できるような社会状況づくり

　　　　　・希望者に対する研修等

３　ＮＧＯとの関係

　　緊急医療援助は、ＮＧＯだけでできるものでも、ＧＯだけできるものでもない。現場の要

　望が基盤整備の部分にも活かせるように、なるべく連絡を密にしていきたい。
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ｏｄｉｎｇ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｒｉｖｅｒ．゛

ｎｔａｉｎｅｄ　ｔｉｌｌｎｏｗ．

ｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｃａｍｐｓ　ａｒｅ：

Ｔｉｍａ１

Ｐａｔｈｒｉ

Ｇｏｌｄｈａｐ

Ｂｅｌｄｈａｎｇｉ

≒べdhangi

Beldhangi

Ｉ

Ｈ

ＩＩＩ　Ｅｘｔ

Ｔｉｍａｉ，　ｔｈｅ　ｓｅｅｏｎｄ　ｃ･ｉｍｐ　ｗｈｉｃｈ　ｉｓ

Ｉ■　　　--=－’=・Ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｚ;ａｆｕｇｅｅ白　ｉｎ

尨亙昆Ｚ

　１，４４３

　２，８９３

　１，３７９

　２，６０９

　４，６２３
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　７，９６５

１６，６０２

　７，７９８

１４，７８６

２５．２００

　9,968

1
82,219

11Ving　　in　camps， fear

１、８０８

-

１４、７５７

　　　　　　　Ｒｅｃｅｎｔｌｙ，Ｋｈｕｊｕｎａｂａｒｉ　ｉｓ　ａｌｓｏ　ｓｅｌｅｃｔｅｄ　ｆｏｒ　ｎｅｗ　ｓｉｔｅ　ｆＱｒ

ｒｅｆｕｇｅｅ　ｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔ．

ｅ　ｄａｉｌｙ　ｉｎｆｌｕｘ　ｒａとｅ　ｈａｌｓ　ｂｅｅｎ　８９　ｐｅｒｓｏｎｓ　ａ　ｄａｙ（ＵＮＨＣＲ

Ｉ　Ｍａｒｃｈ　１９９３）．　Ｓａｍｐ１白　ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｓ　ａｍｏｎｇｓｔ　ｎｅｗ　ａｒｒｉｖａｌｓ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎜　　　　　　●・　　　皿.¶･　　＿＿J
ｒｅｐｏｒｔ　２０　Ｍａｒｃｈ　１９９３）．　Ｓａｍｐｌｅ　ｉｎｔｅｒｖｉｅ･ｗｓ　ａｍｏｎ８ｓｃ　ｕｅｗ　ａａ･・よ・・・・

ｓｕｇｇｅｓｔ　ｔｈａｔ　ｔｈｅ　ｍａｊｏｒｉｔｙ　ａｒｅ　ｃｏｍｉｎ８　ｆｒｏｍ　Ｂｈｕｔａｎ　ｄｉｒｅｃｔｌｙ　ａｎｄ

ａｒｒｉｖｅ　ｉｎ　Ｎｅｐａｌ　ａｆｔｅｒ　ａ　ｆｅｗ　ｄａｙｓ　ｔｒａｎｓｉｔ　ｉｎ　ｌｎｄｉａ．　Ｐ･ｅｒｓｏｎｓ　ｔｈａｔ

ａｒｅ　ｃａｔｅ８ｏｒｉｚｅｄ　ａｓ　Ｆｌ　ｃｉｔｉｚｅｎｓ　ｉｎ　Ｂｈｕｔａｎ　･ｓｔｉｌｌ　ｃｏｎｔｉｎｕｅ　ｔｏ　ｂｅ

ｆｏｒｃｅｄ　ｔｏ　ｌｅａｖｅ　Ｂｈｕｔａｎ　ｂｅｃａｕｓｅ　ｔｈｅｙ
ａｒｅ　　ｌａｂｅｌｌｅｄ　ａｓ　ａｎｔ１－

ｎａｔｉｏｎａｌｓ　ａｎｄ　ｔｈｉｓ　ｌａｂｅｌ　ｉｓ　ａｐｐｌｉｅｄ　ｔｌｏ　ａｌｌ　ｔｈｏｓｅ　ｗｈｏ　ｈａｖｅ

ｒｅｌａｔｉｖｅｓ，ｗｈｏ　ｆｌｅｄ　ｔｈｅ　ｃｏｕｎｔｒｙ　ｅａｒｌｉｅｒ．　Ｔｈｅ　ｍａｊｏｒ　ｒｅａｓｏｎ　ｆｏｒ

ｃｏｍｉｎｇ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｌ;ｅｆｕｇｅｅ　ｃａｍｐｓ　ｓｅｅｍｓ　ｎｏｗ　ｔｏ　ｂｅ　ｔｈｅ　ｌｒｌｃｒｅａｓｉｎ８

ｌ＿　　．．．_･－４．ｊ－－　　-ヽ．ｒ　　１･１,。　　ｔｒ･ｉＬｌａａａ，ｓ　　ｓｕｂｔｌｅ　　ｉｎｔｉｍｉｄａｔｉｏｎ　　ｆｒｏｍ

ｌ;ｅｆｕｇｅｅ　ｃａｍｐｓ　ｓｅｅｍｓ　ｎｏｗ‘

ｆ　　じｈｅ　　ｖｉｌｌａｇｅ，ｓ　　ｓｕｂｔｌｅｄ白ｐｏｐＵｌａｔｉＯｎ　　ｏｆ　　ｔｎｅ　　Ｖ１１１ａｇ把ｌａ　　ｓｕｕ１．ｊ．･ｺ　　ふｕ ｓ．．､､Ｉ．＝､．－．＿､．．．　＿

ａｕｔｈｏｒｉｔｉｅｓ、ｆｅｅｌｉｎｇ　ｏｆ　ａｐｐｒｅｈｅｎｓｉｏｎ　ａｎｄ　ｉｎｓａｃｕｒｉｔｙ、ｔｈ自　ｗｉｓｈ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎜　　　　・　　　●・　・　－　１．_　　一一一一一-　　41.・●･－●●W皿･W-＝=㎜ミーＳ　‾‾‾　　　　Ｗ　　　　－
ｒｅ-ｕｎｉｔｅ　　ｗｉｔｈ　　ｒｅｌａｔｉｖｅｓ　　ａｌｒｅａｄｙ
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　･●- I'　　･･　d･・　・1: ,Etwきａｎ　ｇｏｖａｒｎｌ‾１１ｅｎｔ　ｏｉ　ｆＭｅｐａ．Ｌ ａｎ[１　１]ｎｕｌ：ａｒｈ

(j: ,こ

狗

.'･.!， 7L'1
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i;･i　iliai､.･.-£･:･.
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Ｊｎｉｔｉａｌｌｙ　ｔｈｅ　ｒｅｆｕｇｅａｓ　ｐｒｏｂｌｅｍ　ｗａｓ　ｍａｎａｇｅｄ　ｂｙ　Ｒｅｄ　Ｃｒｏｓｓ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿I.■　　　　　　－　　　　　　1　　’･i■㎜』ミＳｌｏｃｉｅｔｙ，Ｎｅｐａｌｊ　ｗｈｅｎ　ｔｈｅ　ｎｕｍｂｅｒ　ｗａｓ　ｓｍａｌｉ．　Ａｓ　ｔｎｅ　ａｒｒｉｖａｌ　ｒａｔｅ

ｋ．ｅｐｔ　ｏｎ　ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｊ　Ｈｉｓ　Ｍａｊｅｓｔｙ'ｓ　Ｇｏｖｅｒｎｍａｎｔ　ｏｆ　Ｎａｐａｌ　ｆｏｒｍａ工１ｙ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　‾"---'‾－　｀　　　　．　Ｉ　　　　　　　　。¶ｌ　　ｊ．ｔ＿
ｅｑｕｅｓｔｅｄ　ＵＮＨＣＲ． 　Ｓｉｎｃｅ　ｔｈｅｎ　ＵＮＨＣＲ　ｈａｓ　ｔａｋｅｎ　ｏｖｅｒ　ａｌ．ｌ　ｔｈａ

ｔｈｅ　ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈａ　ｒｅｆｕｇｅｅｓ‘ａｎｄ　ｆｏｒ　ｔｈｅ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　㎜　ｄ■　　　　　　　．　　　　　　●
ｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｙ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｐｚ‘ｏｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｌ’ｔｎｅ　ｒｅｌｕｇｅｅｓ　･ａｎＱ　ｉｏｒ　ｌＪｔ=

ｒｃｖｉｓｉｏｎ　ｏｆ　ｃａｒｅ　ａｎｄ　ｍａｉｎしｅｎａｎｃｅ　ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ　ｓｈｅ･１ｔｅｒ，ｗａｔｅｒ　ａｎｄ

ａｎｉｔａｔｉｏｎ，　ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ　ａｎｄ　ｃｕｒａｔｉｙｅ　ｈｅａｉｔｈ　２ｒｅｒｖｉ･ｃｅｓ，　ｍｅｄｉｃａｌ

ｕｐｐｌｉｅｓ，ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ　ｆｏｏｄ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｃｏｍｍｕｒｌｉｔｙ　ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ

ｎｄ　ｐｒｏ８ｒａｍｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃａｍｐｓ。

　　　　　　Ｌｕｔｈｅｒａｎ　Ｗｏｒｌｄ　Ｓｅｒｖｉｃｅ（ＬＷＳ）ｕｎｄｅｒ･ ｔｈｅ　ｕｍｂｒｅｎａ　ｏｆ　ＵＮＨＣＲ，
　　　　　　　　-●WW･●WIWW-　’･W－ミー　　－ ｗ
ｗｏｒｋｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃａｍｐｓ　ａｎｄ　ｉｓ　ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ　ｆｏｒ　ａｌｌ　ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ　ｉｎ

ｔｈｅ　ｃａｍｐｓ　８ｉｎｃｅ　Ｎｏｖ．１９９１．　Ｈｅａｌｔｈ　ｓｅｒｖｉｃｅａ　ｗａｓ　ａｌｓｏ　ｐｒｏ’ｖｉｄｅｄ　ｂｙ

ＬＷＳ，ｗｈｉｃｈ　ｗａｓ　ｌａｔｅｒ　ｈａｎｄ･ｅｄ。ｖｅ･ｒ　ｔｏ　ｓＣＦ（ＵＫ）ｏｎ　Ｍａｙ　１９９２，　０ｔｈｅｒ

ｏｒｇａｎｉｚａはｏｎｓ　ｉｎｖｏ!ｖｅｄ　ｉｎＴｅｆｕｇｅｅｓ　ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ　ｐｒｏｇｒａｍｓ　ａｒｅ；

”
”
‘
～

ａ
　
ｂ
　
　
ｃ

Ｗｏｒｌｄ Ｆｏｏｄ Ｐｒｏ８ｒａｍ（ＷＦＰ）－Ｐｒｏｖｉｄｅ８ ｂａｓｉｃ ｆｏｏｄｇ；

ＣＡＲＩＴＡＳ，Ｎｅｐａ１－１ｏｏｋｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｐａｒｔ ｉｎ　ｔｈｅ

　　　　　　　　　　Ｃａｍｐｓ．

０ＸＦＡＭ － Ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ　　　ａｎｄ　　　ｃｏ-ｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ　　　ｏｆ　　　ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

　　　　　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｐｒｏｇｒａｍｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｒｅｆｕｇｅｅｓ　ｃａｍｐｓ．

　　　　　　　Ｏｔｈｅｒ　ＮＧＯｓ　ａｒｅ　ｗｏｒｋｉｎｇ　ｆｏｒ　ｖｉｃｔｉｍｓ　ｏｆ　ｔｏｒｔｕｒｅ　ａｎｄ　ｈｕｍａｎ

ｒｉｇｈｔｓ。

　　　　　　　Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｎｇ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｐ‘ｒｏｂｌｅｍｓ　ｏｎｌｙ，ｔｈｅ　ｓｉｔｕａｔｉｏｎ

ｗａｓ　ｈｏｒｒｉｂｌｅ　ｄｕｒｉｒｌｇ　ｓｕｍｍｅｒ　ｓｅａｓｏｎ　ｏｆ　１９９２･，　Ｓｅｖｅｒｅ　ｌａｃｋ　ｏｆ　ｐｒｏｐｅｒ

ｓｈｅｌｔｅｒ，　ｆｏｏｄｉｎｇ，　ｓａｆｅ　　ｄｒｉｎｋｉｎ８　ｗａｔｅｒ　　ａｎｄ　　ｓ･ａｎｉｔａｔ以ｏｎ　ｗｅｒｅ

ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｈｅａｌｔｈ　ｐｒｏｂｌｅｍ．　　ＵｎＰｒｅｄｉｃｔａｂｌｅ　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ

ｒｅｆｕｇｅｅ　　ｉｎｆｌｕｌｘ　　ｗａｓ　　ｍａｋｉｎｇ　ｍａｎａｇｅｒｉａｌ　　ｐａ'ｒｔ　ｖｅｒｙ　ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ．

Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｔｈｅ　ＬＷＳ　ｒｅｃｏｒｄ　ａｎｄ　ＡＭＤＡ
ｄｏｃｔｏｒ６　Ｍｅｄｉｃａｌ　ｒｅｌｉｅｆ　ｔｅａｍ，

ｗｈｉｃｈ　ｗｏｒｋｅｄ　ｉｎ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｒｅｆｕｇｅｅ　ｃａｍｐｓ，ｔｈｅ　ｍａｊｏｒ　ｈｅａｌｔｈ

ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｗｅｒｅ：

一　　　　　ｄｉａｒｒｈｏｅａ　＆　ｄｙｓｅｎｔｅｒｙ

　　　　　　　ｔ,ｖｐｈｏｉｄ　ｆｅｖｅｒ
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in　large　scale

dire　need.

４
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‐

　
‐
‐

　
一
一

り
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ｆｏｒ　ａｃｔ･１ｖｅ　ａｎｄ　ｃｏｎｓｔａｎｔ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｓｅｒｖｉｃｅ　ｗａｓ　ｏｆ

１０ｃａ１

Ｅｖｅｒｙｄａｙ　ａ　ｂｕｌｋ　ｏｆ　ｓｉｃｋ　ｐｅｒｓｏｎｓ　ｗｅｒｅ　ｂｅｉｎｇ　ｒｅｆｅｒｒｅｄ　ｔｏ

ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ　ｈｏｓｐｌｌｔａｌｓ，　ｌｉｋｅ　Ｍｅｃｈｉ．Ｚｏｎａ１　Ｈｏｓｐｉｔａ１，　Ｋｏ８ｈｉ

Ｈｏｓｐｉｔａ１，　Ｄｈａｒａｎ　Ｒｅｇｉｏｎａ１　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ａｎｄｅｖｅｎ　ｔ：Ｏ　Ｃｅｎｔｒａ１Zona1　Hospita1，　Dharj
Hospital　in　K8thmandu.

ｌｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ　ｏｆ ＡＭＤＡ-Ｎｅ　ａｌ　ｃｈａ　ｔｅｒ：

　　　　　　ＡＭＤＡ-Ｎｅｐａ１，ａ　ＮＧＯ　ｅｓｔ･ａｂｌｉｓｈｅｄ　ｉｎ　１９８９　ｉｓ　ｉｎｖｏｌｖｅｄ　ｉｎ ｍａｎｙ

ｓｏｃｉａｌ　ｗｏｒｋｓ　ｐ４ｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ　ｉｎ　ｒｅｌａｔ１Ｑｎ　ｔｏ ゛ｈｅａｌｔｈ　ｐｒｏｂｌｅｍ　ｃａｍｅ　ｔｏ

ｋｎｏｗ　ａｂｏｕｔ　ｔｈｅ　ｒｅｆｕ

ｏｆ　ＡＭＤ‘Ａ　Ｄｏｃｔｏｒｓ　ｌｅ

ｇｅｅ･ ｐｒｏｂｌｅｍｓ　ｉ･ｎ　ｅａｓｔｅｒｎ　ｐａｒｔ　ｏｆＮｅｐａ１．　Ａ　ｔｅａｍ

ｆｔ　ｆｏｒ　Ｊｈａｐａ，ａｓ　ａ　ｒｅきｐｏｌｎｓｅ　ｔｏ　ｉｔ　ｗｉｔｈ　ｓｏｍｅ

ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ｉｎ　１９９２　ａｎｄ　ｉｎ　ｃｏｏｒｄｉｒｌａｔｉｏｎ　ｗｌｔｈ　ＬＷＳ　ｐｒｏｖｉｄｅｄ　ｍｅｄｉｃａｌ

ｓｅｒｖｉｃｅｓ　ｔｏ　ａｂｏｕｔ ・６００　ｓｉｃｋ　ｐｅｒｓｏｎｓ　ｉｎ ･ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｃａｍｐｓ　ｆｏｒ　ｏｎｅ

ｗｅｅｋ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｆｉｒｓｔ　ｔｉｍｅ　ａｎｄ　ｄｏｎａｔｅｄ　ｓｏｍｅ　司ｅｄｉｃｉｎｅｓ　ｔｏ　ＬＷＳ．　Ｗｅ

ＡＭＤＡ　Ｄｏｃｔｏｒｓ　ｓｈｏｗｅｄ　ｉｎｔｅｒｅｓｔ　ｔｏ　ｗｏｒｋ　ｉｎ　ｔｈｅ

ＡＭＤＡ-Ｊａｐａｎ　８ｎｄ　Ｂａｎ

Ｒｅｆｕｇｅｅｓ　ａｎｄ　ＡＭＤＡ－

１ａｄｅｓｈ　ｗｅｒｅ　ｗｏｒ

Ｒｅｆｕｇｅｅｓ　ａｎｄ　ＡＭＤＡ-Ｊａｐａｎ　ｒｅｑｕｅｓｔｅｄ

Ｍｙａｎｍａｒ　Ｒｅｆｕｇｅｅｓ　ｉｎ　Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ．”

ｋｉｎ８

ＡＭＤＡ

・ｉｎ　Ｂａｎ

－Ｎｅｐａｌ

　cla加p:

宮１ａｄｅ

ｄｏ･ｃｔｏ

ｓ．　　Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，

sh　for　Myanmar

rs　to　work　for

As　we　iere　fating　problem　of
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トｎ　ｄジリ　ｏｒ　ｒｅｎｔ;　ｏこｈｅｒ　ｈｏｕｓｅ．
ｒ-　　==　＝＝に
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「

「

「

１

１

ＱＣＴＩＶＩＴＩＥＳ　ＯＦ　自ＭＤＱ　ＩＮＤＯＮＥＳＩＱ

　　　　　　　　ＨＵＳＮＩ　Ａ．Ｔ自ＮＲＡ

　　　　　ｌｎ　　ａｎ七ｉｃｉｐａ七ｉｎｇ　ｔｈｅ　自ＭＤ｛　ｅ〉くｅｃｕｔｉｖｅ　ｍｅｅｔｉｎｇ　七〇　ｂｅ　　ｈｅｌｄ

ｏｎ　七ｈｅ　ｍｉｄ　ｏｆ　Ｍａｙ　１９９３　ｉｎ　ｏｋａｙａｍａ。Ｊａｐａｎ。　ａｎ　ｉｄｅａ　七〇　ｅ〉く七end

t:ｈｅ　｛ＭＤ｛ｊｓ　ａｃ七ｉｖｉｔｉｅｓ　･ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ　｛ｓｉａ　ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ｅｒｎｐｈａｓｉｚｅｄ　ｂｙ

七ｈｅ　ｐｒｅｓｉｄｅｎ七　〇ｆ　ｇＭＤ４．Ｄｒ。Ｓｕｇａｎａｍｉ。Ｔｈｅ　ｂａｓｉｃ　ｉｄｅａ　ｉｓ　　ｈｏｗ

七〇　ｃｒｅａｔｅ　　ｉｎ　ｔｈｅ　ｆｕ七ｕｒｅ　ａ　ｓｅｌｆ－ｆｉｎａｎｃｉｎ９　　０ｒ　　ｉｆ　　ｐｏｓｓｉｂｌｅ

ｆｉｎａｎｃｉａｌｌｙ　　ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ　　ｇＭＯＩ：４’ｓ　　ｂｒａｎｃｈｅｓ　ｂｙ　ｃｏｎｄｕｃｔｉｎ９

ｐｒｏｆｉｔａｂｌｅ　ａｃｔｉｖｉ･ｔｉｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｆｉｅｌｄ　ｗｉｔｈ　ｒｅｓｐｅｃｔ　七〇

七ｈｅ　ｎａ七ｉｏｎａｌ　　ｃｏｎｄｉ七ｉｏｎ。ｄｅｓｐｉｔｅ　ｏｆ　ｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ　　ｉｔｓ　ｓｏｃｉａｌ．

ａｃ七ｉｖｉ七ｉｅｓ　七〇　ｔｈｅ　ｌｏｃａｌ　ｐｏｏｒ　ｐｅｏｐｌｅ・

　　　　　Ａｌｔｈｏｕｇｈ　ｉｔｓ　ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ　ｓｅｅｍｓ　ｗｏｕ１．ｄ　ｂｅ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｉｎ

ｅａｃｈ　ｃｏｕｎ七ｒｉｅｓ　ｗｈｅｒｅ　４ＭＣ陥　ｂｒａｎｃｈ　ｅｘｉｓｔ。七ｈｅ　ｉｄｅａ　ｂｒｉｎｇｓ　ｗｉｔｈ

ｉ七　ａ　ｈｏｐｅ　ｔｏ　ｉｍｐｒｏｖｅ　ａｎｄ　ｗｉｄｅｎ　七ｈｅ　｛ＭＤ｛　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　ｉｎ　　ｅａｃｈ

ｃｏｕｎ七ｒｙ　ｉｎ　ｇｓｉａ　ｂｙ　ｕｓｉｎ９　１ｏｃａｌ　ｆｉｎａｎｃｉａｌ　ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ。

　　　　　ｇＭＤ｛　ｉｎ　Ｉｎｄｏｎｅｓｉａ　ｈａｓ　ｊｕｓ七　ｂｅｅｎ　ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ　ｉｎ　１９８７　ｂｙ

ｆｅｗ　Ｊａｐａｎｅｓｅ一ｅｄｕｃａｔｅｄ　Ｍｅｄｉｃａ１　Ｄｏｃｔｏｒｓ。ａｎｄ　ｎｏｗ　　ｈａｓ　ｂｅｅｎ

ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ　ａｐｐｒｏ〉くｉｍａｔｅｌｙ　３０　ａｃｔｉｖｅ　ｍｅｍｂｅｒｓ　ｒｅｓｉｄｅｄ　ｉｎ　　ａｌｍｏｓｔ

ａｌｌ　　ｂｉｇ　ｃｉ七ｉｅｓ　ｉｎ　ｌｎｄｏｎｅｓｉａ。１：４ｓ　ａ　ｎｅｗｌｙ　ｅｓｔａｂｌ ｉｓｈｅｄ　Ｎｏｎ

Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔａ１　０ｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ　（ＮＧＯ゛ｓ），　ＡＭＤ｛　ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｉｓ　ｓｔｉ１１

１ｉｍｉｔｅｄ　ｂｙ　ｆｉｎａｎｃｉａｌ　ｐｒｏｂｌｅｍ．。　ａｎｄ　ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ　ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ

ａｍｏｎ９　七ｈｅ　ｍｅｍｂｅｒｓ　ｄｕｅ　ｐｒｉｍａｒｉｌｙ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ　七〇

ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｅ　ｗｉｔｈ　ｅａｃｈ　ｏｔｈｅｒヽ。Ｎｅｖｅｒｔｈｅｌｅｓｓ　ｓｅｖｅｒａｌ　ａｃ七ｉｖｉｔｉｅｓ

ｈａｄ　ｂｅｅｎ　　ｄｏｎｅ　ｂｙ　ｍｅｍｂｅｒｓ　ｗｈｏ　ｒｅｓｉｄｅ　ｉｎ　ｕｊ ｕｎｇｐａｎｄａｎｇ　Ｃｉｔｙ。

ｓｕｃｈ　ａｓ　Ｅａｒｔｈｑｕａｋｅ　　ｒｅｓｃｕｅ　ａｎｄ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｍｉｓｓｉｏｎ　ｉｎ　Ｆｌｏｒｅｓ

ｉｓｌａｎｄ。ｍｅｄｉｃａｌ　ａｎｄ　ｈｅａ１七ｈ　ｃｏｕｎｓｅｌｉｎ９　七〇　七ｈｅ　ｒｕｒａｌ　ｐｅｏｐｌｅ。
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　　　　　Ｔｈｅ　ａｂｏｖｅ　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ，　ｈｏｗｅｖｅｒ。　ｗｅｒｅ　ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ　　ｉｎ

ｃｏｌｌａｂｏｒａ七ｉｏｎ　ｗｉ七ｈ　ｏｔｈｅｒ　ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ　ｗｈｅｒｅｂｙ　｛ＭＤｇ　ｐｒｏｖｉｄｅｄ

ｍａｉｌｎｙ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｐｅｒｓｏｎｎｅｌｓ。ｌｔ　ｉｓ　ｈｏｐｅｄ　ｔｈａｔ　ｉｎ　七ｈｅ　ｎｅｘ七　｛ＭＤ｛

ａｃｔｉｖｉ七ｉｅｓ。　ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ　七〇　ｔｈｅ　ｏｔｈｅｒ　ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ　ｃａｎ　　ｂｅ

ｍｉｎｉｍｉｓｅｄ。Ｔｈｉｓ　ｃａｎ　ｂｅ　ａｃｈｉｅｖｅｄ　ｉｆ　｛ＭＤｇ　ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ｃａｐａｂｌｅ　ｔｏ

ｆｉｎａｎｃｅ　ａｌｌ　ｏｆ　ｉｔｓ　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ。

　　　　　】:ｎ　　ｅｆｆｏｒｔ　七〇　ｅｘ七ｅｎｄ　七ｈｅ　μＭＤ自　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　ｉｎ　　ｌｎｄｏｎｅｓｉａ。

ｉｔ　ｐｒｏｂａｂｉｙ　ｗｏｕｌｄ　ｂｅ　ｖｅｒｙ　ｈｅｌｐｆｕ１　　七〇　９ｉｖｅ　ｙｏｕ　ａ　ｂｒｉｅｆ

ｐｒｏｆｉｌｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｕｒｒｅｎ七　ｌｎｄｏｎｅｓｉａ　ｓｉｔｕａｔｉｏｎ。１：４ｓ　ｔｈｅ　ｂｉ９９ｅｓｔ

ａｒｃｈｉｐｅｌａ９ｏｎａｔｉｏｎ　　ｉｎ　　ｔｈｅ　ｗｏｒｌｄ　ｌｏｃａ七ｅｄ　ｉｎ　　七ｈｅ　ｅｑｕａ七〇ｒｉａ１

１ｉｎｅ。　ｂｅ七ｗｅｅｎ　　七ｈｅ　ｃｏｎｔｉｎｅｎｔｓ　ｏｆ　４ｓｉａ　ａｎｄ　肖ｕｓｔｒａｌｉａ　ａｎｄ

ｂｅｔｗｅｅｎ　　ｔｈｅ　ｏｃｅａｎｓ　ｏｆ　　ｌｎｄｉａｎ　ａｎｄ　Ｐａｃｉｆｉｃ，　　ｌｎｄｏｎｅｓｉａ．

ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｔｈｅ　　Ｗｏｒｌｄ　　Ｂａｎｋ。ｉｓ　ｓｔｉｌｌ　　ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ　ａｔ

ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ　ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ。　ｌｎｄｏｎｅｓｉａ　ｈａｓ　ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ　１３．０００

ｉｓｌａｎｄｓ　七ｈａｔ　ａｒｅ　ｉｎｈａｂｉｔｅｄ　ｂｙ　ｎｏｔ　ｌｅｓｓ　ｔｈａｎ　１８０　ｍｏｌｌｉｏｎｓ

ｐｅｏｐｌｅ　ｏｒｉｇｉｎａｔｅｄ　ｆｒｏｍ　４００　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　･ﾋｒｉｂｅｓ。　　ｃｕｌｔｕｒｅｓ

ａｎｄ　ｌａｎｇｕａｇｅｓ，Ｄｅｓｐｉｔｅ　ｏｕｒ　ｈｉｓ七〇ｒｉｃａｌ　ｓｕｃｃｅｓｓ　ｔｏ　ｕｎｉｔｅ　ｔｈｅｍ

ｉｎ　　ａ　ｏｎｅ　ｎａｔｉｏｎ。ｎａｔｉｏｎａｌ　ｌａｎｇｕａｇｅ。　ｌｎｄｏｎｅｓｉａ。　ｐｒｉｍｏｒｄｉａｌ

ｂｏｕｎｄ　　ｒｅｍａｉｎｓ　七〇　ｂｅ　ａ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ　　ｉｓｓｕｅ　･ｔｏｗａｒｄ　　ｌｎｄｏｎｅｓｉａｎ

ｕｎｉｔｙ・

　　　　　Ｎａ七ｕｒａｌｌｙ，ｓｅｖｅｒａｌ　ｐａｒｔｓ　ｏｆ　ｌｎｄｏｎｅｓｉａ　ｈａｓ　ｒｅｇｕｌａｒｙ　ｂｅｅｎ

ｃｏｎｔｒａｃｔｅｄ　ｂｙ　ｎａ七ｕｒａｌ　ｄｉｓａｓｔｅｒ　ｓｕｃｈ　ａｓ　ｅａｒｔｈｑｕａｋｅ。　ｆｌｏｏｄ。

ｃｙｃｌｏｎ　　ａｎｄ　七ｒａｆｆ ｉｃ　ａｃｃｉｄｅｎ七。　｛ｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｇｅｏ９ｒａｐｈｉｃａｌ

ｓｉｔｕａｔｉｏｎ．　ｔｈｅ　ｍｏｓｔｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ ｐｌａｃｅｓ　ｆｏｒ　ｅａｒｔｈｑｕａｋｅ　ａｒｅ

Ｓｏｕｔｈ　Ｓｕｌａｗｅｓｉ，　Ｂａｌｉ　ｉｓｌａｎｄ，Ｅａｓｔ Ｎｕｓａｔｅｎ９９ａｒａ　ａｎｄ　Ｉｒｉａｎ

Ｊａｙａ，ｗｈｅｒｅ　ｆｏｒ　ｆｌｏｏｄ ａｒｅ ｍｉｄｌｅ ａｎｄ　Ｅａｓｔ Ｊａｖａ ａｎｄ　ｆｏｒ ｃｙｃｌｏｎ

２

62

-

?｀●

‘1゛●



「

「

１

１

ｉｓ　Ｎｏｒｔｈ　Ｓｕｌａｓ,４ｅｓｉ．Ｔｈｅ　ｄｉｓａｓ七ｅｒ　ｎｅｅｄ　ａ　ｑｕｉｃｋ　　ｒｅｓｐｏｎｄ　七〇

ｒｅｓｃｕｅ　ａｎｄ　ｐｒｏｖｉｄｅ　ａｓｓｉｓ七ａｎｃｅｓ　七〇　七ｈｅ　ｖｉｃｔｉｍｓ　ｂｕｔ　　ｉｔ　　ｉｓ

ｓｏｍｅｔｉｍｅｓ　ｈｉｎｄｅｒｅｄ　ｂｙ　ｓｃａｒｃｉｔｙ　ｏｆ　ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ　ｆａｃｉｌｉ七ｉｅｓ，ａｎｄ

ｐｏｏｒ　ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃ七ｕｒｅｓ　ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ　ｉｎ　ｍａｎｙ　ｐａｌｃｅｓ。

　　　　　ｌｎｄｏｎｅｓｉａ　ｅｃｏｎｏｍｙ　ｉｓ　ｓａｉｄ　七〇　ｂｅ　ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ　ｗｉｔｈｉｎ　　七ｈｅ

ｌａｓ七　ｆｉｖｅ　ｙｅａｒｓ．　Ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｍｅｄｉｃａｌ　ａｓｐｅｃｔ。ｔｈｉｓ　ｓｉｔｕａｔｉｏｎ　ｈａｓ

ｃｒｅａ七ｅｄ　ａ　ｎｅｗｌｙ　ｍｉｄｄｌｅ　ｃｌａｓｓ　ｐｅｏｐｌｅ　ｃａｐａｂｌｅ　ｏｆ　　ｐａｙｉｎｇ　ａ

ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ　ｈｉｇｈ　ｈｅａ１七ｈ　ｃａｒｅ　ｃｏｓｔ，Ｈｏｗｅｖｅｒ。ｍａｊｏｒｉｔｙ　ｏｆ　ｔｈｅ

ｐｅｏｐｌｅ。ｍｏｓｔｌｙ　ｏｆ　ｔｈｅｍ　ａｒｅ　９ｏｖｅｒｎｍｅｎｔ　ｏｆｆｉｃｉａｌｓ　ｏｎｌｙ　ｐｕｒｓｕｅ

ａ　ｓｔａ七ｅ一ｒｕｎ　ｈｅａｌｔｈ　ｉｎｓｕｒａｎｃｅ一ｂａｓｅｄ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｓｅｒｖｉｃｅｓ。

Ｔｈｅ　ｏ七ｈｅｒ　９ｒｏｕｐ　ｃｏｍｐｏｓｅｄ　ｏｆ　ａｂｏｕｔ　２７　ｍｉｌｌｉｏｎｓ　ｐｅｏｐｌｅ， ｗｈｏ　ｉｓ

ｎｏｗ　　ｂｅｃｏｍｉｎｇ　ｔｈｅ　ｖｅｒｙ　ｉｍｐｏｒｔａｎｔ:　ｐｏｌｉｔｉｃａｌ　　ｉｓｓｕｅ。　ｃａｌｌｅｄ

ａｂｓｏｌｕ七ｅｐｏｖｅｒｔｙ。　ｉｓ　ｆｕｌｌｙ　ｓｕｂｓｉｄｉｓｅｄ　ｂｙ　七ｈｅ　　ｌｎｄｏｎｅｓｉａｎ

Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ　ｉｎ　ｈｅａｌｔｈ　ｃａｒｅ。Ｔｈｉｓ　９ｒｏｕｐ　ｉｎｆａｃｔ　ｉｓ　･ﾋｈｅ　ｆｏｃｕｓ　ｏｆ

ｌ!!ｉＭＤＩ：４　ｅｆｆｏｒｔ。

　　　　　Ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｓｉｔｕａｔｉｏｎ　ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ　ａｂｏｖｅ。　ｗｈａｔ　　ｋｉｎｄ　ｏｆ

ａｃ七ｉｖｉｔｉｅｓ　ｓｈｏｕｌｄ　ｏｒ　ｍｉｇｈｔ　ｂｅ ‘ｄｏｎｅ　ｂｙ　｛MC哨　ｉｎ　ｌｎｄｏｎｅｓｉａ　ｔｏ

ｅｎａｂｌｅ　ｉ七　ｔｏ　ｂｅ　ａ　ｓｅｌｆ一ｆｉｎａｎｃｉｎ９　ｏｒｇａｎｉｚａ七ｉｏｎ　　ｉｎ　　ｔｈｅ

ｆｕｔｕｒｅ。ｏｒ　ｐｒａｃ七ｉｃａｌｌｙ．　　Ｃａｎ　｛ＭＤ自　七ｒａｎｓｍｉｔ　ｔｈｅ　　ｆｉｎａｎｃｉａｌ

ｅｘｃｅｅｄ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｍｉｄｄｌｅ　ｃｌａｓｓ　９ｒｏｕｐ　七〇　ｆｉｎａｎｃｅ　ｅｆｆｏｒ七　〇ｎ　　ｔｈｅ

ｐｏｖｅｒｔｙ　９ｒｏｕｐ　？。

　　　　　Ｔｈｉｓ　ｆｕｎｄａｍｅｎｔａｌ　　ｑｕｅｓ七ｉｏｎ。ｏｆ　ｃｏｕｒｓｅ。ｎｏ　ｎｅｅｄ　　ｔｏ　ｂｅ

ｈａｓ七ｉｌｙ　ａｎｓｗｅｒｅｄ．　　Ｈｏｗｅｖｅｒ。　ａｎ　ｅｓｓｅｎｔｉａｌ　　ｆａｃ七〇ｒ　ｍｕｓｔ　ｂｅ

ｐｏｓｓｅｓｓｅｄ　ｂｙ．ｔｈｅ　｛ＭＤ自　ｍｅｍｂｅｒｓ　ｉｓ　ｔｈａ七　ｔｈｅｙ　ｃａｎ　　ｐｒｏｖｉｄｅ　ａ

ｂｅ七七ｅｒ。ｒａｔｉｏｎａｌ　ｍｅｄｉｃａｌｓ　ｓｅｒｖｉｃｅ　七ｈａｎ　ａｎｙ　ｏｔｈｅｒ　ｃｏｌｌｅａｑｕｅｓ
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１ｎ　　七ｈｅｉｒ　ｓｐｅｃｉａｌｉｔｉｅｓ。ｌｆ　ｔｈｉｓ　ｅｓｓｅｎｔｉａｌ　ｆａｃ七〇ｒ　　ｈａｓ　ｂｅｅｎ

ｐｏｓｓｅｓｓｅｄ。　七hen　　｛ＭＤ｛　ｐｒｏｂａｂｌｙ　ｃａｎ　　ｃｏｍｐｅ七ｅ　ｗｉｔｈ　　ｏ七ｈｅｒ

ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ　　ｏｒ　　ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ　　ｉｎ　七ｈｅ　ｂｕｓｉｎｅｓｓ　ｏｆ　　ｍｅｄｉｃａｌ

ｓｅｒｖｉｃｅｓ　ｉｎ　ｌｎｄｏｎｅｓｉａ。Ｗｉ七ｈ　ｔｈｅ　ｃｕｒｒｅｎｔ　肖ＭＤ｛’ｓ　ａｓｓｅｔ。ｅｆｆｏｒｔ

ｏｎ　　七ｈｅ　ｎｅ〉く七　ｆｕｔｕｒｅ　ｉｓ　ｏｎｌｙ　ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ　ｔｈｅ　ｍｅｍｂｅｒｓ　ｑｕａｌｉｔｙ

七ｈｒｏｕｇｈ　ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ　ｗｏｒｋ　ｗｉｔｈ　ｏ七ｈｅｒ　ｉｎｓ七ｉ七ｕ七ｉｏｎｓ。Ｔｈｅ　ｉｄｅａ

ｏｆ　　ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎ９　｛ＭＤ４にｓ　ｃｌｉｎｉｃ　　ｉｎ　　ｅｖｅｒｙ　ｇＭＤ｛’ｓ　ｂｒａｎｃｈ

ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ　　Ｉｎｄｏｎｅｓｉａ。ｂｙ　ｓｏｍｅ　ｌＱＭＤ自’ｓ　ｅｘｅｃｕｔｉｖｅｓ　ｉｎ　Ｊａｐａｎ　　ｉｎ

ｏｕｒ　ｏｐｉｎｉｏｎ ｓｅｅｍｓ　　七〇 ｂｅ　ｆｅａｓｉｂｌｅ　ｉｎ　ｓｏｍｅ　ｂｉｇ　ｃｉ七ｉｅｓ　ｉｎ

］:ｎｄｏｎｅｓｉａ。　ｉｆ　ｉｔ　ｉｓ　ｍａｎａｇｅｄ　ｂｙ　ｐｅｒｓｏｎ　ｏｒｉｇｉｎａｌｌｙ　ｃｏｍｍｉｔ七ｅｄ

ｔｏ　ｔｈｅ　ｔｒｕｅ　ｍｉｓｓｉｏｎ　ｏｆ　｛ＭＤ｛（″∂どZ7S?/｀だZ:ぴ乙7MFﾘﾆＵ９４　∂ど77‘ど＆

/ご乙/7’びぞ‘”）ａｎｄ　ａｌｓｏ　ｉｆ　ｔｈｉｓ　ｃｌｉｎｉｃ　ｃａｎ　ｐｒｏｖｉｄｅ　ｂｅ七ｔｅｒ　ｓｅｒｖｉｃｅｓ

ｔｈａｎ　ｔｈｅ　ｃｕｒｒｅｎｔ　ａｖａｉｌａｂｌｅ　ｃｌｉｎｉｃｓ　ｉｎ　Ｉｎｄｏｎｅｓｉａ。　Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ。

ａ　ｂｉｇ　ｆｕｎｄ　ｓｈｏｕｌｄ　ｂｅ　ｉｎｖｅｓｔｅｄ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｓｏｐｈｉｓ七ｉｃａｔｅｄ　ｍｅｄｉｃａｌ

ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ　七〇　ａｔｔｒａｃ七　ｔｈｏｓｅ　ｍｉｄｄｌｅ　ｃｌａｓｓ　９ｒｏｕｐ．　　０七ｈｅｒｗｉｓｅ，

ｇＭＤ｛　ｐｒｏｂａｂｌｙ　　ｃａｎ　　ｍａｉｎ七ａｉｎ　　ｉ七ｓ　　ａｃ七ｉｖｉ七ｙ　　　七ｈｒｏｕｇｈ

ｃｏｌｌａｂｏｒａ七ｉｏｎ　ｗｉｔｈ　ｏｔｈｅｒ　ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ　ａｎｄ　ＮＧＯ’ｓ。
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　　　　　Ｎｏｗｌ　ｃｏ童ｉｎｇ　ｔｏ　ｍｙ　ｃｏＵｎｔｒｙ，Ｐａｋ４ｓｔａｎ　ｉｎ　ｐａｒｔｉＣｔｉｌａｒごａｎｄ

工ｓｌａ－１ｃ　ｗｏｒｌｄ　ｉｎ　ｑ●ｎｅｚ’ａ１．ｐａｘｉｓｔａｎ＝ｉｓ　ａ　ｃｏｕｎｔｚｌｙ　ｗｈ･ｉｃｈ几ｈａｓ

ｖｅｒ輝ａｔｉｌｉｔｙ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒａｓｔｓ，　ｏｎ　ｏｎ儀　ｈａｎｄ　ｙｏｕ　ｃａｎ　ｆｉｎｄ　。,ｔｈａ

ｈｉｑｈ●Ｓｔ ＳＯＵｎｔａｉｎＳ １１ｋ● Ｘ－２ Ｗｉｔｈ ｂｉ９９ｅＳｔ ９１ａＣｉｅｒ Ｏｆ ｔｈｅｌ･ＷＯｒｌｌｄ，

１ｉｋ● Ｒｉａｌｔｏ　ｒｕｎｎｉｎｇ　ｉｎ ｋｉｌｏｌｘｌｅｔ●ｒｓ　ａｒ!ｄ．ｏｎ　ｔｈｅ　ｏｔｈｅｒ　ｈａ･ｎｄ･ｔｈ白

ｗｏｒｌｄ ｈｏｔｔｅｓｔ ｐｌａｃ●ｓ　ｌｉｋｅ Ｊａｃｏｂａｂａｄ ＆ｎｄ Ｓｉｂ１．　　　　　　　　　。

　　　　　Ｓａ羞白　１ｓ　ｔｒｕｅ　ｆｏｒ　工ｓｌａ皿ｉｃ　ｗｏｒｌｄ　ｂｅｃａｕｓｅ　ａｃｃｏｒａｉｘ埓　ｔｏ

ｌａｔａＳｔ ｆｉｇＵｒ● ｔｈａｒ● ａｒＱ ５４ ＣＯＵｎｔｒ１●ＳＩＷｈ１Ｃｈ ａｒ● ＳｅＳｂ●ｒ畠Ｏｆ ｔｈｅ

”ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｌ 】：ｓｌａｍｉｃｃ。ｕｎｔｒｉａｓ（０１ｃ）ｌ° ｒｅｐｒｅ自白ｎｔｉｎｇ ｏｖ●ｒ

Ｏｎａ ｂｉ１１１０ｎ ｐｅＯｐｌｅ　， ｔｈｅ ｂｉｇｇｅＳｔ ＭＵＳｌｉｌｌＣＯＵｎｔｒｙ ｀１１ｎｄｏｎｅＳｉａｌ　１Ｓ

ｇｕｒｒｏｕｎｄｅｄ　ｂｙ　ｗａｔｅｒ　ａｎｄ　ｔｈａｎ ｗ白ｈａｖｅ　ｘａｚａｋｈｉｓｔａｎ　ｉｒｌ　Ｃ●ｎｔｌｒａｌ
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１ｎｏｓｔ　ｐｏｐｕｌｏｕｓ　ｃｏｕｎｔｒｙ　ｏｆ　ｗｏｒｌｄ．１１●ｒ●　ｌ　ａｌｌ　ｓｈｏｗｉｎｇ　ｆ●ｗｂａｓ４ｃ

ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ　ｏｆ　Ｐａｋｉｓｔａｎ，ｓｏ ｔｈａｔ ｙｏｕ ｃａｎ ｗａｌｌ　ａｐｐｚｌ●ｃｉａｔ●,･ｔｈ●
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　　　　工ｎ　１９３５ ｔｈ●ｒｅ ｗａｓ ｓｅｖ白ｒ●仙arthquak自ａｔ Ｑｕａｔｔａ･,-　ｉｔ

Ｚｌａｍａｉｎ●ｄ　ｆｏｒＯｎｌｙ ｆ●Ｗ 白白ＣＯｎｄ，ａｎｄ ･１１ａＯＺ｀白ｔｈａｎ　６０１０００ Ｓ３●Ｏｐｌ●

ｗｅｒ● ｋ１１１白ｄ，ｆｅｗ ｙｅａｒｓ ｂｅｆｏｒ● ｔｈｅｒａ･ｗａｓ ａａｒｔｈｑｕａｋ●　ａｔ：　麹i幽ｈａ１１１

ｉｎ
ｘｏｈｉｓｔａｎ　ｒｅ９１ｏｎ ｗｈａｒａ　ｆ●ｗ ｔｈｏｕｓ&ｎｄｓ

ｐｅｏｐｌａ ｗｅｚ‘白ｋ１１１ａｄ．

　　　　　　　　　ｌｎ　Ａｕ　ｓｔ　１９９２　ｐａｋｉｓｔａｎ　ｈａｄ　ｔｏ　ｗｉｔｎａｓｓ　ｔｈ●　ｗ６ｒｓｔ

　　　　　　　　　　　　　．９’Ｕｆｌｏｏｄ ｏｆ　ｉｔ ｅｎｔｉｒ・１１ｆ●．?ｈｏｕｓａｎｄｓφｆ ｔｈａ
ｐ●Ｑ●１ｅ ｗ●ｒｅ　｝４ΣＩＳＩ，

ｐｒｏｐ白ｒｔｙ ｏｆ ｗｏｒｔｈ ｏｆ 励１１１１ｏｎｓ ｗａ自d1窟aged and pak1●tanhad te

fac白　ｐｏｏｒ　ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｇｚ･ｉｃｕｌｔｕｒａｌ　ｐｒｏｄｕｃｔｓ　ｌｉｋ●　ｃｏｔｔｏｎ，

ｗｈ●ａｔ，ｒｉｃｅ，ｓｕｇａｒ ●ｔｃ．（Ｓｌｉｄ白輝ｏｆ Ｆｌｏｏｄ）

　　　I　　　C驚　!Ｘ･ＩＤ ＤΣＳ　　!ＲＳ

　　　　　　　　　ｐａｋｉｓｔａｎ ｈａｄ ｂａｄ ●ｘｐ●ｒ１白ｎｃ白ｏｆ　３１　　１９７１，ｂｕｔ
ｔｈｅ Ａｆｑｈａｎ／Ｒｕｓｓｉａ ｗａｒ ｗａ自ｔｈｅ

　　　－－●_ｊ　ｊ　　　－　　　－　　　－

ｗａｒｓ　１９４８，．１９６５　ａｚｌｄ

－－・－１　一一一一ｌ－ａｊ．･･･』１ａｌｌ／ａｕ●●λａＷａｒ 讐禰畠ｔ：ａ● ＷＯｒＳｔ Ｏｆ ａ１１ ， ｂ●ｅａＵＳ●ｐａｋｉｓｔａｎ ｈａｓ ｔｏ
ｓｈｅｌｔｅｒ　３ ｓｉ１１１ｏｎ Ａｆｇｈａｒｌｚ･ａｆｕ４●●ｓ

ａｎｄ ‘●ψ●ｎ
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ｊｉｉｌｌ１ＩＯｎ
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　…-･　一一一一一一　－-‘’”“゛゛－　りｖ－り
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and frQsh tighting has
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奮其|トン僑９¶|
-

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＡＭＤＡ事務局長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハーバード大学公衆衛生大学院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本　秀樹

＜はじめに＞
　８月下旬よりハーバード大学にて国際保健，産業保健を学びにボストンヘやってきて，

早くも１ヵ月余りかたった．このほど，ＡＭＤＡからは副代表の国井修氏と私の二人が奇

しくもkster of Public health のコースの同級生となったのでＡＭＤＡニュースレター

でボストン便りを毎月交代で執筆する予定である．

＜ボストンについて＞
　はじめに，ハーバード大学のあるボストンの紹介からすると，ボストンは米国東部のマ

サチューセッツ州の州都で人口６０万人．近郊の都市を含めると約２００万人．米国全体

の位置からすると東海岸の北の果てで日本の北海道と同じくらいの緯度である．冬季は寒

さが厳しく，気温が－２０度位まで下がるといわれている．しかしながら，夏場は意外と

蒸し暑く日中は３０度を超し，今年のような異常な冷夏の日本から来るとかえってこちら

の方が暑いくらいであった．

　ボストンは，１６世紀から清教徒が入植を行った歴史と文化を備えた古都で「ボストン

茶事件」で知られるように，米国の独立運動の発祥の地でボストンのことをSpirit of

　Americaともいっている．また，ボストン美術館，ボストン交響楽団等の世界的に有名な

文化施設もありボストン市民からも広く愛されている．ボストン市民（Bostonian）は一般に

郷土愛も強く，例を挙げるとボストンのプロ野球チームである「ボストン・レッド・ソッ

クス」のファンは熱狂的で日本の某在阪球団と比較されるくらいである．

　日本との結びつきに関しては，地理的に離れているにもかかわらず意外と強く，先述の

ボストン美術館の中の日本，東洋美術に関しては目を見張るものがある．中でも浮世絵の

収集点数は日本の数々の美術館を差し置いて世界一で，そのほか日本刀でも岡山の備前長

船の名刀まであったのには恐れ入った．また，米国屈指の評価を受けているボストン交響

楽団の常任指揮者の小沢政爾は広く知られている．そのほか，「青年よ大志をいだけ」の

名言を残したクラーク博士も，明治時代にボストンより北海道へと渡った一人である．

　日本食に関してはジャパン・ビレッジと呼ばれるショッピングモールもチャイナ・タウ

ンほどの規模ではないにしろあり寿司屋，ラーメン屋，日本食料品店もあり日本食を味わ

うこともできる．

-爽－

″●

　ほかにも，日本に限らずアジア系の住民も多く，中でもチャイナ・タウンでは中華料理，一

タイ料理，ペトナム料理等のアジア各国の味覚を味わうことができる．私も，ハンバーガ　‾　

●

一等のファーストフードにいささか閉口したので思わぬところでのアジアの味に感動して

それ以来やみつ宕になってしまった．

　また，日本の新聞も国際衛星版でその日のうちに読むこともできるし，ＮＨＫの衛生放

送の番組で日本のニュースも見ることができる．先日，インドの地震でＡＭＤＡが直ちに

救援に向かったことも新聞で読むことができた.

＜ハーバード大学について＞

　続いて，私の学んでいるハーバード大学について若干説明を加えてみたい．ハーバード

大学の歴史は古く1636年学生数30数名から始まり，現在２つのカッレジ（４年制学士課程）

と１０の大学院からなる総合大学で学生の総数は約１万人である．ちなみに，古くは1972

年制作の映画「ある愛の唄」の舞台となった主人公とヒロインはハーバード・カレッジと

ラドクリフ・カレッジ（ハーバードカレッジの女子部）の学生であった．最近の映画では

トムクルーズ主演の「The Firm （法律事務所）」が1aw Schoo1 を舞台としている．

それから，雅子皇太子妃がラドクリフ・カレッジを卒業したことはいうまでもない．

　ハーバード大学の本部はボストンとチャールズ川を挟んだ対岸のケンブリッジ市にある

が，Medica1 Schoo1，Denta1 Schoo1， School of Public Health といった保健医療の大学
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ボストン美術館 チャイナタウン

応援席、手前は山本医師、子供を抱く国井医師
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院とMGH(Massachussets Geneera1 Hospita1，Beth lsrae1 Hospita1.Brigham and
Women's Hospita1，Children's Hospita1，Joslin Clinic といった日本でも名の知れたハ
ーバード大学の関連病院群はボストン市内にある．医学系キャンパス内にある図書館は医
学図書館としては世界最大で，その中にNew Englang Journal of Medicine　の編集室があ

る．
　そのほかに，全学で９０の図書館と１０の博物館，数多くの研究機関がある．そのなか

でも，HIID(Harvard lnstitute of lnternationa1 Development)といった開発援助の
研究機関もあり，ＨＩＩＤのスタッフもSchool of Public Health をはじめとしていくつ
かの大学院で開発援助のコースを教育指導している．

くSchool of Public Health〉
　日本ではSchool of Public Health (公衆衛生大学院)といっても，あまりなじみがない
ので若干補足を加えておきたい．米国における公衆衛生大学院の歴史は古く，医学のみで
なく学際的に研究を行うためジョンズホプキンス大学に設立されたのが最初で1922年にハ
ーバード大学でもMedica1 Schoo1の予防衛生学科，ＭＩＴ(マサチュセッツエ科大学)の
衛生工学科から独立・統合されて公衆衛生大学院となった．

　現在，私の在籍しているSchool of Public Health(公衆衛生大学院)に関していえば
学生数はMaster，Doctor両課程で総数650人余りで(うち男性:45%,女性:55Z)，バックグ
ランドの内訳は医師30%で，その他，歯科医，薬剤師，経済，法律の専門家等まちまちであ
る．また，外国人学生については出身国は３０カ国にも及びその比率は約30馴こものぼる．
そのうち日本人は台湾に次いで２番目に多く，今年の入学者は９人である．台湾からは第
６，７回のアジア医学生会議(1985,86)に出席した揚俊彦氏も来ていて７年ぶりの再会とな

った．
　カリキュラムは，(1)Biostatistics(2)Epidemiology(3)Health Policy Management
(3)Cancer Biology(4)Population and lnternationa1 Health (5)Occupational and
Environmenta1 Health(6)Nutrition(7)Maternal and Child Health(8)Tropica1 Public
　Healthの講座がMPH(Master of Publi Health)，MS(Mater of Science)，MOH(Master of
occupationa1 Health).D.Sc(Doctor of Science)，DPH(Doctor of Public Health，Ph.D
(Doctor of Philosophy)，といった学位取得プログラムを用意している．他にも，MD-MPH
　combined program　といって医学部，歯学部在学中にMPHを取得するプログラムも用意さ
れている．そのうち，MPH　は全学科を通じて行われるプログラムで１年の課程であり，医
師を中心として多くの学生が受講している(約130名).
　School of Public Health だけでも盛りだくさんのコースが用意されていて選択に苦労

するのであるが，学際的な学問である公衆衛生学の性質上ハーバード大学の他の大学院や
ＭＩＴに有用なコースがあれば，それを選択して単位を取得することもできる．保健政策

-゛－
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をKennedySchool of Govenlent で勉強したり，産業衛生をエ学の面からＭＩＴで学んだ岬　●
りすることもできる.

＜ボストンの周辺で＞
　このように，ボストンは保健医療の研究・教育ともに申し分ない環境にありながら足元
の状況は決して十分といえない．ボストンもアメリカの大都市に例外無く貧困，犯罪，暴

力が蔓延している．（ある特定の地域で）
　ボストンにきて真っ先に言われてたのは，「大学の前の通りの向こうには足を踏み入れ
てはならない」ということであった．世界の最先端の医学のすぐ向こうには，貧困と社会
問題を抱えた治安の悪い危険地域が存在しているのである．
　現在，クリントン政権は現在３０００万人にも達している無保険者をなくすため，国民
皆保険制の導入をめざして全力を挙げているが，その可否は大きな論議を呼んでいる．講

義の中でも日本の保健指標（乳児死亡率，平均寿命）が最良の例として引用されることも
多い．米国でも，日本の保険制度について関心が高まりつつあるところである．最も公衆
衛生の進んだ国から，米国に公衆衛生を学びに来たものとして何かか複雑なものを感じる．

　次回は，国井先生の方から大学の中の様子について，詳しく案内してもらう予定である．
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ハーバード大学メインキャンパス

ハーバード大学ロングウッド医学キャンパス

　　　　　　　　　ハーバード医学図書館

（New England Journal of Medicineの編集室が最上階にある）

ハーバード公衆衛生大学院

留学生のパーティにて
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産業医学 北京市労働衛生職業病防治研究所にて講義

　　　　川崎医療福祉大学緒　方　正　名

８月２９日より９月５日迄、北京市労働衛生職業病防治研究所高星教授の紹介により、北

京予防医学会、李長明氏、劉世傑氏の招聘で「生物学的モニタリング」の講義の為に、北

京を訪れた。その講義は上記研究所の他、中国予防医学科学院、燕山石化公司職業病防治

研究所で行なった。

北京は、わが国の約８倍の人口と約２６倍の広大な面積を持つ中国の首都である。

飛行場に着いた時、先ず樹木がわが国に近いのに驚いた。同じ大陸に海が入りこんだ為で

あろう。その後も、柳の多い他に特に違った槍物は見られなかった。

看板の文字も判読出来るものばかりである。発音だけは全く異なっている。

中国の人は大変親切であり、欧米や日本の技術の習得に熱心であった。

中国の工業化については、１０億を越す国民の生産性をあげる試みとして重・軽工業の振

興が進められている。燕山の石油化学工場を見学した。中国産の石油からプラスチックを

生産するまでの、一貫した生産工場である。中国一の規模を誇り、広い敷地と従業員４万

人を有する。設備も人も日本のそれと差異はない。

生産性の急速に増加している時であるので、、産業衛生の重要性の認識が高まっている。

有害物質の気中濃度基準値の改定等についても、今後の問題として考えられているようで

ある。此等の物質を取り扱う作業者の健康に関係の深い「生物学的モニタリング」につい

ても強い関心があり、私の招聘となった訳である。

北京は、2000年のオリンピックの招致をめざして、その努力を結集している。世界の何れ

の都市に決まるかは、近日中に定まるとされている。この誘致運動を契機として、開放的

中国を目指す方向は国際的にも好ましいことと考えられる。。それを目指す体育大会をテ

レビで見たが、１２省の各々の代表の人々の顔は溌刺としていた。この運動を契機として

、廃棄物処理などの公衆衛生設備が更に整備されれば、アジアの代表的首都として質、量

共に遜色ない町になると思われる。

中国は、３、５、７年と、その実力と共にアジアにおけるを存在を増してくることは、確

実であり、日本も現在から将来に渉って、その発展に協力する必要のあること、亦それは

日本の国益にも通ずることを痛感して北京空港を後にした。

-゛－
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万里の長城。看板にA more open

China awaits 2000 01ympicsと

記されている。
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燕山石化工場で生物学的モニタリングの講義を行なった後。

仏香閣の前で。

二':"S

北京産業衛生職業病防止研究所で生物学的

モニタリング講義後、栄誉証書を劉世傑氏

より授与されているところ。
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べ|トナム僑９ 遠　田　耕　平

　（ポリオの近況）現在ベトナム全国で４４０件、南のメコンデルタ周辺で２５０件の発生

が報告され、去年の発生に追いつくいきおいです。僕自身は南の１７県全てをほぼ周り終

え、特に、県の中央病院との協議に時間をかけ、ポリオの患者の報告の改善に力を入れて

きました。現在はその効果が少し出てきたようで、患者の調査表や便検体、６０日後のフ

ォローなど去年に比して改善してきました。現在は１５５ある郡レベルからの報告のモニ

ターに重点を移してきています。

　今年６月当地で開かれた会議でのベトナムに対する２、６００トンのポリオワクチンの

寄付の決定を受けて、初のポリオの全国一斉投与キャンペーンが保健大臣より公布されま

した。１１月１３～１５日と１２月８～１０日の２回、５才未満１、０００万人の児童を

対象に、全国１万のコミューンで６万の接種場を設け、２０万人以上を動員して行われま

す。少なくとも３年は継続されるこのキャンペーンが、果たして広大なメコンデルタから、

定期予防接種を受けていない多くの子供たちをカバーし、はびこるポリオビールスの伝ぱ

んを絶ち、ビールスを追い詰めることができるか？これからが苦しい戦いのほんとうの始

まりです。

　現在は、各県でのトレーニングコースを終え、一部で一斉投与のテストも実施しました。

今は、専らワクチンや器材の供給、宣伝用のフィルムやポスター作り、さらに一般企業

　（日本の企業を含めた）からの支援のお願いにまわっています。

　（赴任して９ヶ月）赴任して９ヶ月、家族がやって未て半年が過ぎました。僕は今かなり

落ち込んだ精神状態にあるようで、なんとも筆が重く申し訳なく思います。こんな気分は

あるそうです。長年途上国で仕事をしている友人が、話してくれたことを思い出します。

途上国の仕事には大きな振幅がある。やる気ではち切れそうな所から、失望と落胆でどう

にもならない無気力になる所まで、その間を何度となく行ったり来たりする。そのうち、

高すぎず、でも低すぎない適当な高さに落ち着ける人が何とか仕事をやっていけるのだそ

うです。僕は駄目かもしれません。自分の場合にあてはめると、たぶん日本での胸ふくら

む長い時があって、現地での当惑したカルチャーショックの時期があって、そのあと、言

葉が少し話せるようになって、友人が増えてくるハネムーンの時があって、今の少々落ち

込んだ自分となります。最近ふどベトナムもＷＨＯも知るか！自分の家族を守るだけで

精一杯だ､”と叫びたい衝動におそわれます。あれほど自分から望み、多くの人に助けられ

て手にした仕事ですが、今は、かなり自信を無くしています。

　メコンの農村では、米は相変わらず人民委員会にひどく安く買い叩かれ、街には失業者

が溢れ、ベトナムではまだまだ多くの人が、その日を食べるのに精一杯です。南の解放後

の北の復讐劇の傷跡は今も深く、行政機構は今もマヒしきっていて、お金とコネだけで動

いているように見えます。医療や教育の改善などはまったく論外で、解放政策という名の

もとで、政府も人民委員会も海外資本にたかります。要職を占める北の人たちの人なっこ
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い笑顔の裏で“口出しはいらないから、お金や車でもおいていげという露骨な態度をか

いまみると、目の前が暗くなります。もちろん彼等は僕よりもこの国を知りぬいている人

達ですがとてもこの国の未来を考えているとは思えません。しかし一方、北であれ、南で

あれ、食べて行けないほど安い給料で夜遅くまで仕事をする若い医師たちの後姿を見ると、

この国も捨てたもんじゃないなと思い直したりします。ともあれ、大方の楽観論とは別に、

僕は、ベトナムが一つの国家として、本当に、言論の自由と公正な人権を尊重できるよう

になるには、まだ１０年２０年の単位で見守るしかないと思っています。未だに、こんな

とりとめもない、失望と、同情との感情のはざまにいる自分を情けなく思いますが、これ

が、自分なんだなと思います。

　プライベートな生活では、子供達の学校が半年たった今も落ち着かないのに、僕も女房

もこたえています。しかし、家族一人一人が少しづっしんどい思いを分けあった分、近づ

　　　　　いたようでもあり、一人一人強くなったようでもあります。ｒ　　ｌ　　

仕事の方は、事務的な填末なことが次第に重なって、悩みの種です。特に役所との交渉

　　　　　があるものでは、裏のやりとりが不可解きわまりなく、日本では想像がっかない程の時間

　　　　　がかかります。さらに、ＷＨ０、ハノイの事務所からの連絡が悪かったり、多国籍の寄合

　　　　　所帯で、どの人間もどうも信頼できず、ざん言や、つまらぬプレッシャーをかける者もい

　　　　　て、レポートが唯一の自己証明になったりすると、かなりのフラストレーションです。

　　　　　　（国連の多国籍軍なんていうのも、さぞかし、しんどいだろうなあと思います。）

　　　　　　つけ足しですが、長女のシラミは犬のシャンプーを使ってかなり減ったようですが、な

　　　　　かなかしっこいものです。最近、水が生臭いと思っていたら、貯水タンクに住みついてい

　　　　　た四匹のコイが死んでいました。子供達が中に入って掃除してくれました。下の二人の男

　　　　　の子は、９月からフレンチスクールヘ行きはじめ、毎日“ジュー”とがブー”とか言っ

　　　　　て、毎夜、宿題に、親が泣いています。長女はフレンチスクールに入れず、１１月開校予

　　　　　定のインターナショナルスクールに行く予定です。親の心配もよそに、毎日家で”アサリ

　　　　　ちゃん”の単行本と一輪車に熱中しています。

　　　　　　次回は多分来年になりますが、ポリオの全国一斉投与キャンペーンの様子をお伝えでき

ｆ　ｌ　ればと思っています。どうかお元気でいて下さい。

メコンデルタ村で

ポリオをやる保健婦さん
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ＡＭＤＡ国際医療情報センター便り
　　　　　　　　　160東京都新宿区歌舞伎町２－４４－１－　ハイジア

　　　　　　　　　�03㈲85)8088,03(5285)8086，FAX 03(5285)8087
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３．外国人相談者居住地域
　　　　　　　　９月
東京

神奈川

埼玉

千葉

４．相談内容

７５

１４

]、０

！

累

９

３

２

r1計

３

８

６

ＬＬ４　　　　２０

　（複数回答）

９

１

３

４

（56.1X）

（11.0S）

（7.6X）

（5.9X）

９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

６

(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(HIV検査含む)

他機関からの相談件数(機関別)
(1)病院
(3)マスメディア
(5)そのほか

７

２

２

１

１（

７（

０

８

９

　　　９月

他県　　　１

不明　　　２

合計　　エ５

49

11

U）

7X）

(9.3Z)

(6.2X)

(6.8X)
　　　　　　5（4.9S）

　　　　　　3（3.7S）

　　　　　　1（4.3S）

　　　　　　6（3.7X）

合計　　1 6 0 （.100Z）

４

３

６

３

７

３

累計

　３３

　３３

３４５

3（9.6X）

4（9.7X）

4（100X）

(2)公的機関(大使館・自治体等)

(4.)NGO
(6)企業
　合計

他機関からの相談・問い合わせ内容(複数回答)
(1)通訳・言葉　　　　　　　　1　(2)医療機関紹介
(3)制度　　　　　　　　　　　　2　(4)医療費について
(5)活動内容　　　　　　　　　8　(6)AMDA関連出版物について

(7)その他　　　　　　　　　　　４

―
り
乙
４
‘

６

（
乙
ｌ
り
心

　
　
　
　
　
２

＜センター報告＞

１．１０月１３日（水）大使館関係者向けセミナー開催。日本の医療・福祉制度を知って

　いただく良い機会になりそうです。

２．９月に参加した会議・シンポジウム

　９／１０（金）東京都市立病院会青年部会主催「救急医療のつどい」

　　　　　　　　小林、中西、近藤

　９／１２（日）ＡＭＤＡ報告会（五反田）

　　　　　　　　近藤

　９／１８（土）ケースワーク研修会第３回

　　　　　　　　センター内全体ミーティング

　　　　　　　　全員

　９／２２（水）（社）フィランソロフィー研究会

　　　　　　　　小林

　９／２６（日）「医療機関への外国人患者受け入れについて」シンポジウム（大阪）

　　　　　　　　小林、香取

　９／２８（火）ケースワーク研修会第４回

　　　　　　　　全員
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ＡＭＤＡ国際医療情報センター大阪

　｢医療機関における外国人患者受け入れについて｣

シンポジウムの報告 アジア医師連絡協議会　宮

「医療機関における外国人患者受け入れについて」一一大阪シンポジウムー－は、

地　尚　子

１９９３年９月２６日

　（出、AMDA国際医療情報センター大阪設立準備委員会の主催により、大阪府教育会館たかつガーデン

にて行なわれました。共催はAMDA国際医療情報センター及びAMDA日本支部で、大阪府医師会及び大阪

府からは後援をいただきました。

　シンポジウムは、関西におけるAMDA国際医療情報センター設立の基盤作りのため、外国人を受け入れ

ている医療従事者や、この問題に関心のある方々が集まり、意見を交換し合うことを目的に開催されまし

た。当日の参加者は７０人近く、NHKテレビや、朝日、毎日、産経、読売、Japan Times など各新聞社か

らの取材もあり、熱気に溢れた会場でした。

　シンポジストの方々の発表、会場での討論を振り返り、報告いたします。

　まず、AMDA国際医療情報センター大阪設立準備委員会代表の宮地尚子より開会挨拶を行ない、大阪に

おけるセンター設立を本年度中に予定していること、その経緯、AMDA及びＡＭＤＡ国際医療情報センタ

ーの概要と活動内容などについて説明しました。ひきつづいて、大阪府環境保健郎医療対策謀課長からの

シンポジウム開催への祝電を披露させていただきました。

　つぎに基調報告として、AMDA国際医療情報センター所長、小林米幸先生から「東京における医療機関

の外国人受け入れ経験」についてお話をいただき、またAMDA国際医療情報センター事務局長の香取美恵

f･さ人｡から「東京におけるAMDA国際医療情報センターの活動」について報告していただきました。小林

先生からは、小林国際クリニックでの外国人患者の診療の様子や、そこで感じられる問題点、とくに健康

保険をもたない患者の診療回数が少ない傾向などについて報告されました。香取さんには、東京のセンタ

ーの活動の概要や、相談者の傾向、相談内容の種類などを、具体的な相談内容についてもいくつか例を挙

げて、手際よくまとめていただきました。

・゛"

″●

　　ひきつづいて、「関西における医療機関の外国人受け入れの現状と問題点」について、５人のシンポ

ジストからお話をいただきました。

　まず、外国人のやl場からということで、タイ出身で現在法廷通訳をされているスワナ茅垣さんから、言

答子犬芦恪の問題、治療費の問題、情報不足の問題など、外国人が医療機関にかかろうとする場合に遭遇

、こすjj飴こついてまとめていただきました。スワナさんは、日本在住２０年、御主人が日本人で、現在は　一　●

帰化されていますが、来目して間もない頃、風邪をひいて薬だけもらおうと病院に行ったところ、服を脱

いで診察をうけさせられ、ショックをうけたという御自身の経験談は、日本人参加者にとっては興味深い

ものでした。

　雇用者の々l場からということでは、社団法人大阪青年会議所のメンバーで、実際に外国人を雇用してい

る方からお話をいただく予定でしたが、急用で不可能となり、青年会議所国際交流委員会委員長のの越智

定||ﾐさんから、ご挨拶をいただきました。

　　つぎに、医療者の立場からということで、玉城晴孝先生（大阪府医師会理事）、高階緩和先生（高階

クリニック）、張知夫先生（大阪府環境保健部　顧問）にお話をいただきました。

　に城先生は、詳しいデータをもとに、関西での外国人受け入れの現状と今後の予測を述べられ、それに

伴う問題点を、大阪府医師会や、大阪府医療審議会の委員としての立場から整理され、具体的な対策につ

いてもご意見を述べられました。外国人患者の医療について国公立病院が中核となるべきという先生の提

出こついては、フロアもまじえて熱心な討議が続きました。

　高所先生は、長年に渡る関西在住外国人の診療経験をもとに、実際に外国人患者を診る際の注意点、そ

の基本的な哲学について述べられました。わかりやすいレジュメも用意され、現在の国際医療協力におけ

る問題点とその社会的原囚などについても言及されました。対等の人間として患者に向き合うことが、外

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8（にｰ
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囚人患者の診療に･番必要とされた点は、そのまま日本の医療全般の問題点を指摘しているといえるかも

しれません。

　張先生からは、元中国系移民、臨床医、医療行政といった幅広い視野に立った上で、主に現在の大阪府

の収り組みについてわかりやすく説明していただきました。外国人も自分の身を自分で守る責任や義務を

右つけれども、自助のためのハンディキャップが、異文化にいることによって生じているとしたら、それ

をなくすよう日本人も援助すべきであるという基本姿勢は、我々の活動とも共通なように思われます。ま

ハ人阪では、行政と民間の協力がおこないやすいことも述べられ、AMDAの活動への期待をよせられまし

仁

●゛’

　コーヒープレイクの後、張先生の御指名により、鵜飼卓先生（城北市民病院救急部）から、千里救命数

回｡センター勤務当時の外国人患者の診療経験について、急な要請にもかかわらず、興味深い事例をいくつ

右挙げて御紹介いただきました。

　ﾉヽネルディスカッションは、「いま我々ができること」と題して行ない、シンポジストの方々を前に、

フロアから多くの意見、質問、要望、提言などがだされました。その中には、警察病院の東芳賢先生、木　一　●

ドクリニックの木戸友幸先生など､･すでに多くの外国人患者を診療されている関西在住の医師の方々も多

く、かなり問題点を絞り込んで割譲することができたように思います。外国人を診る場合の様々な留意点、

i矢療費未払いの問題とそれをカバーする基金の可能性、医療機関リストの質、日本に留学中の外国人医師

の活用、ボランティア通訳のことなど、今後のセンター運営に直接関わってくる問題ばかりでした。最後

には、不法滞在をしている外国人への医療をどう考えるべきかという質問について、張先生から、「不法

滞在者といっても、入国管理法に違反しているだけで、すべてが違法ではない。医療においても、それが

診療拒否する理由にはならないし、滞在資格を聞く必要も、それを通告する義務もない」という大阪府の

解釈を説明いただきました。

　シンポジウムは予定の時間を越え、質問を打ち切って終了、熱気溢れたまま、懇親会へと討議は移りま

した。

　準備会もｊ恕しないほど、建設的な論議が活発に行われたことについては、シンポジストの先生方、参

加者の方々に、主催者の方から感謝の念を示したいと思います。

　シンポジウム開催、大阪の国際情報センター設立計画に関しては、その後いくつかの新聞にも取り上げ

られ、大きな反響を呼んでいます。ボランティア希望者などからも連絡をいただき、いよいよ大阪での国

際医療情報センター設立にむけて動き始めました。関西のAMDAメンバーが一丸となって活動をすすめて

いきたいと思っていますので、皆さんのご協力よろしくお願いいたします。

82

’●



’｀W

　
関
西
国
際
空
港
の
開
港
を

来
年
に
控
え
、
急
増
す
る
外

国
人
の
た
め
の
医
療
に
開
す

る
民
間
の
電
話
相
談
窓
口

　
「
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
国
際
医
療
情
報

セ
ン
タ
ー
大
阪
」
が
十
二
月
、

大
阪
市
内
に
開
設
さ
れ
る
。

準
備
を
進
め
て
い
る
の
は
国

際
的
な
医
療
保
健
活
動
に
従

事
す
る
若
手
医
師
ら
に
よ
る

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
（
ア
ジ
ア
医
師
連

絡
協
議
会
）
。
設
立
準
備
委

員
会
の
代
表
を
務
め
る
近
畿

大
学
医
学
部
助
手
の
精
神
科

医
、
宮
地
尚
子
さ
ん
？
】
）
は

「
で
き
る
だ
け
多
く
の
医
師
、

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
協
力
を
」

と
呼
び
か
け
て
い
る
。

　
「
よ
く
海
外
で
病
気
に
な
っ

た
時
ほ
ど
心
細
い
こ
と
は
な

’
い
、
と
言
い
ま
す
ね
。
日
本
に

来
て
い
る
外
国
人
も
同
じ
だ
と

思
う
ん
で
す
」
と
宮
地
さ
ん
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
医
療
情
報
セ
ン
タ

ー
は
一
九
九
一
年
四
月
、
ま
ず

東
京
に
開
設
さ
れ
た
。
外
国
語

で
受
診
で
き
る
医
療
機
関
の
紹
’

介
を
は
じ
め
、
医
療
に
関
す
る

相
談
に
八
か
国
語
で
対
応
し
て

お
り
、
今
年
か
ら
都
の
委
託
事

外
国
人
の
医
療
電
話
相
談

に
つ
い
て
話
す
宮
地
さ
ん

||　　回　腿廳賜麗麗瞎　麗麗慶圖圃|･
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業
に
な
っ
た
。
。

　
こ
れ
ま
で
に
受
け
た
相
談
は

八
十
数
か
国
の
人
か
包
竪
千

三
百
件
。
う
ち
二
割
近
く
が
関

西
方
面
か
ら
だ
っ
た
。
・
「
で
も

電
話
代
が
大
変
だ
し
、
東
京
で

は
関
西
の
情
報
も
十
分
で
は
な

い
」
。
新
空
港
の
開
港
で
外
国

人
の
急
増
が
予
想
さ
れ
、
大
阪

で
の
セ
ン
タ
ー
・
計
画
が
持
ち
上

が
っ
た
。

。

　
医
療
人
類
学
、
比
較
文
化
精

神
医
学
を
専
攻
す
る
宮
地
さ
ん

は
一
九
八
九
年
か
ら
昨
年
ま
で

ハ
ー
バ
ー
ド
大
学
に
留
学
。
ボ

ラ
ン
テ
ィ
ア
で
ボ
ス
ト
ン
市
在

住
の
日
本
人
の
電
話
相
談
を
し

て
い
た
。

　
「
言
葉
の
壁
や
文
化
の
違
い

か
ら
く
る
ス
ト
レ
ス
を
抱
え

て
、
孤
立
し
て
い
る
人
が
多
い

こ
と
を
痛
感
し
ま
し
た
。
で
も

ま
だ
ア
メ
リ
カ
は
他
民
族
に
対

し
て
開
か
れ
て
お
り
、
｀
日
本
人

も
多
い
。
日
本
の
よ
う
な
閉
鎖

的
な
社
会
で
暮
ら
す
外
国
人
は

ど
う
だ
ろ
つ
か
、
と
思
っ
た
の

で
す
」

　
留
学
前
か
ら
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
会

員
で
も
あ
り
、
そ
ん
な
自
分
の

経
験
と
知
識
を
役
立
て
ら
れ
れ

ば
と
代
表
を
引
き
受
け
た
。

若手医師らの準備委

協力者呼びかけ

関
西
新
空
港
開
港
控
え
計
画

　
開
設
に
向
け
て
、
先
日
大
阪

で
問
題
点
を
話
し
合
っ
た
。

　
「
ま
ず
言
葉
の
壁
。
医
者
に

か
か
っ
て
い
て
も
十
分
な
コ
ミ

ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
が
で
き
ず
、

治
療
が
う
ま
く
い
か
な
い
場
合

も
予
想
さ
れ
る
。
次
に
習
慣
、

文
化
の
違
い
。
た
と
え
ば
、
人

前
で
肌
を
見
せ
る
こ
と
が
タ
ブ

ー
の
国
の
女
性
は
、
診
察
室
で

無
理
に
服
を
脱
が
さ
れ
る
と
お

び
え
て
し
ま
い
ま
す
」

　
そ
し
て
、
治
療
養
の
問
題
。

一
年
以
上
滞
在
す
る
場
合
は
国

民
健
康
保
険
に
加
入
で
き
る

。
が
、
制
度
を
知
ら
な
い
人
や
加

入
で
き
な
い
人
も
い
る
。
そ
の

た
め
、
高
額
を
自
己
負
担
す
る

ケ
ー
ス
が
多
く
、
ま
た
医
療
費

が
払
え
な
い
人
に
、
補
て
ん
措

置
を
取
っ
て
い
る
自
治
体
も
あ

る
ほ
ど
だ
。

　
「
結
局
、
最
大
の
原
因
は
情

報
不
足
で
す
。
制
度
的
な
こ
と

や
精
神
的
な
問
題
も
含
め
て
、

安
心
し
て
相
談
で
き
る
窓
口
が

必
要
で
す
」

　
大
阪
府
で
も
昨
年
か
ら
衛

生
対
策
審
議
会
で
検
討
し
、

医
療
情
報
の
サ
ー
ビ
ス
セ
ン

タ
ー
を
作
る
こ
と
が
決
ま
っ

て
い
る
。

　
　
「
役
割
分
担
し
な
が
ら
連
携

し
て
い
く
つ
も
り
で
す
。
た
と

え
ば
、
自
治
体
の
セ
ン
タ
ー
に

は
不
法
滞
在
者
は
警
戒
し
て
行

か
な
い
。
で
も
、
私
た
ち
は
不

法
滞
在
か
ど
う
か
は
問
い
ま
せ

ん
」
と
宮
地
さ
ん
。

　
現
在
、
協
力
医
と
共
に
、
外

国
語
が
で
き
る
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア

も
募
集
し
て
い
る
。
連
絡
は
同

大
医
学
部
衛
生
学
教
室
（
０
７

２
３
・
６
６
一
〇
２
２
１
Ｉ
）
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ネ
パ
ー
ル
に
っ
い
て

　
ネ
バ
ー
ル
は
ヒ
マ
ラ
ヤ
山
脈
の
中
央

部
に
あ
り
、
北
は
中
国
、
南
は
イ
ン
ド

と
国
境
を
分
か
ち
あ
う
。
面
積
は
北
海

道
の
約
１
・
８
倍
で
人
口
１
９
０
０
万

人
の
多
民
族
国
家
だ
。
9
0
％
以
上
の

人
々
は
ｌ
ｙ
０
０
ｍ
以
上
の
山
間
僻
地

で
農
業
、
牧
畜
を
営
む
。
成
人
の
識
字

率
は
2
3
％
、
国
民
総
生
産
（
Ｇ
Ｎ
Ｐ
）

　　は
平　１
均　６
寿０
命　ド
はル
53だ
歳　゜

－11

ま
で

に
日

本
は
男
7
6
歳
女
8
2
歳
）
、
乳
児
死
亡
率
は

１
０
７
ｙ
出
生
１
０
０
０
対
（
日
本

４
・
６
）
医
師
数
は
１
９
９
１
年
の
統

　　　　　計カ　　｜　で
ト　　　？

了　　工

ン’　　　　で
ド　　　あ
ウ　　　今

　
カ
ト
マ
ン
ド
ゥ
は
周
囲
を
山
に
囲
ま

れ
て
お
り
、
標
高
１
４
０
０
ｍ
の
高
地

に
あ
る
。
緯
度
と
し
て
は
亜
熱
帯
に
位

置
す
る
が
気
温
は
日
本
と
大
き
く
遣
わ

l認

11ド

£

喬

Ｓ

大

部
分
は
イ
ン
ド
製
で
Ｊ
互
と
い
う
三

輪
の
オ
ー
ト
リ
ク
シ
ャ
ー
や
Ｈ
ｙ
Ｈ
ｙ
製

の
大
型
ト
ラ
ッ
ク
や
バ
ス
、
ま
た
日
本

製
の
2
0
年
く
ら
い
前
の
中
古
車
も
多
い
、

2
0
年
前
の
日
本
車
も
さ
る
こ
と
な
が
ら

イ
ン
ド
製
の
乗
り
物
も
思
い
切
り
黒
煙

を
は
い
て
走
る
。
交
通
事
故
も
多
い
。

「
″
一
’
一
’

そ
ん
な
ヒ
ヤ
ヒ
ヤ
す
る
道
路
事
情
に
も

か
か
わ
ら
ず
、
路
肩
で
は
牛
が
モ
ソ
モ

ソ
と
集
コ
ミ
を
あ
さ
っ
て
い
た
り
す
る
。

　
次
に
ネ
パ
ー
ル
の
食
事
に
つ
い
て
。

タ
ラ
イ
平
原
や
都
市
部
、
そ
し
て
交
通

の
便
利
な
山
間
部
で
は
主
食
の
第
一
は

米
だ
。
典
型
的
な
食
事
の
ス
タ
イ
ル
と

し
て
は
米
（
パ
ー
ト
）
、
豆
の
ス
ー
プ
（
ダ

ー
ル
）
、
野
菜
の
お
か
ず
（
タ
ル
カ
リ
ー
）

る
。
下
痢
が
恐
い
旅
行
者
は
ミ
ネ
ラ

ル
・
ウ
ォ
ー
タ
ー
を
飲
む
の
が
安
全
だ
。

が
基
本
だ
。
こ
れ
を
ス
プ
ー
ン
を
使
っ
　
、

て
食
べ
る
。
な
に
も
使
わ
ず
手
で
食
べ

る
人
も
い
ま
だ
に
多
い
。
難
民
キ
ャ
ン

プ
の
ダ
マ
ッ
ク
で
行
動
を
と
も
に
し
た

ネ
パ
ー
ル
人
の
ド
ク
タ
ー
・
コ
イ
ラ
ラ

は
器
用
に
右
手
を
使
っ
て
お
い
し
そ
う

に
食
べ
る
。
私
も
彼
と
同
じ
よ
う
に
し

て
最
終
的
に
は
手
で
食
べ
て
い
た
。
あ

る
夜
の
回
診
で
結
核
や
チ
フ
ス
な
ど
感

染
症
の
患
者
を
触
診
し
た
後
、
『
。
さ
あ
、

食
事
だ
１
』
と
ス
プ
ー
ン
も
使
わ
ず
素

手
で
ご
飯
を
こ
ね
ま
わ
し
始
め
る
の
を

見
る
と
ど
う
も
抵
抗
を
覚
え
た
が
、
確

・
か
に
食
事
を
手
触
り
で
楽
し
め
、
食
生

活
が
豊
か
に
な
る
感
じ
が
す
る
。

　
地
方
の
市
場
へ
出
る
と
、
い
ろ
い
ろ

な
季
節
の
野
菜
を
目
に
す
る
こ
と
が
で

き
る
。
ト
マ
ト
、
ジ
ャ
ガ
イ
モ
、
人
参

な
ど
、
日
本
で
見
る
も
の
と
近
い
。
肉

類
を
Ｉ
切
口
に
し
な
い
ベ
ジ
タ
リ
ア
ン

も
い
る
が
、
一
般
に
食
用
に
な
る
肉
は

ヤ
ギ
、
ニ
ワ
ト
リ
が
多
い
、
ヒ
ン
ド
ゥ

ー
教
の
国
だ
か
ら
ビ
ー
フ
は
絶
対
に
食

べ
な
い
（
こ
と
に
な
っ
て
い
る
）
。

　
飲
み
物
と
し
て
の
基
本
は
水
だ
が
少

し
大
き
な
街
へ
行
く
と
ミ
ネ
ラ
ル
・
ウ

ォ
ー
タ
ー
が
売
ら
れ
て
い
る
。
旅
行
者

だ
け
で
な
く
現
地
の
人
も
よ
く
購
入
す

一゛●

　
地
帯
の
出
身
が
多
い
。
東
部
ネ
パ
ー
ル

　
の
熱
帯
性
気
候
に
順
応
で
き
ず
細
菌
性

　
赤
痢
や
マ
ラ
リ
ア
が
猛
威
を
ふ
る
い
、

　
特
に
抵
抗
力
の
弱
い
子
供
の
死
亡
率
は

　
高
い
。

　
　
　
こ
う
し
た
状
況
に
も
か
か
わ
ら
ず
、

　
私
達
の
生
活
は
い
た
っ
て
の
ど
か
で
あ

　
っ
た
。
私
達
の
宿
泊
し
て
い
た
ゲ
ス
ト

　
ハ
ウ
ス
の
周
囲
に
は
た
ん
ぼ
が
広
が
り
、

｀
高
坏
式
の
家
の
周
囲
は
ヤ
シ
の
木
な
ど

い
の
熱
帯
樹
に
囲
ま
れ
て
い
る
。
朝
の
６

四
時
を
過
ぎ
る
と
け
た
た
ま
し
い
牛
の
鳴

丿
声
ヽ
屋
根
裏
の
ハ
ト
ヽ
庭
先
の
雀
の
声

ュ氏の案内でブータガネシ農民

　
何
千
、
何
万
と
い
う
お
び
た
だ
し
い

数
の
人
が
、
安
住
し
て
い
た
ブ
ー
タ
ン

の
地
を
追
放
さ
れ
、
国
境
を
越
え
て
着

の
身
着
の
ま
ま
と
い
う
状
態
で
ネ
パ
ー

ル
ヘ
逃
れ
て
き
た
。
彼
ら
は
ブ
ー
タ
ン

の
単
一
民
族
政
策
に
よ
っ
て
弾
圧
を
受

け
逃
亡
を
余
儀
な
く
さ
れ
た
流
浪
の
民

だ
。
あ
る
者
は
家
を
焼
か
れ
、
あ
る
者

は
暴
行
を
受
け
、
彼
ら
の
祖
先
が
住
ん

で
い
た
と
い
う
ネ
パ
ー
ル
の
土
地
へ
、

イ
ン
ド
を
経
由
し
て
や
っ
て
き
た
。
そ

の
数
は
Ｈ
万
に
も
お
よ
ぶ
と
い
わ
れ
る
。

　
現
在
彼
ら
は
東
部
ネ
パ
ー
ル
の
４
つ

の
難
民
キ
ャ
ン
プ
に
分
か
れ
て
収
容
さ

れ
、
現
在
で
も
１
日
平
均
約
8
9
人
の
難

民
が
流
れ
込
ん
で
い
る
。
彼
ら
は
山
岳

で
否
応
な
し
に
目
を
覚
ま
さ
れ
る
。
し

ば
ら
く
す
る
と
ス
キ
マ
だ
ら
け
の
木
造

の
壁
か
ら
亜
熱
帯
の
強
い
日
差
し
が
差

し
込
ん
で
く
る
。
寝
坊
の
私
で
も
寝
て

い
る
・
一
と
が
で
き
な
い
。
外
へ
散
歩
に

出
る
。
子
供
達
の
無
邪
気
な
笑
い
声
が

聞
こ
え
る
。
朝
早
く
か
ら
鬼
ご
っ
こ
を

し
た
り
サ
ッ
カ
ー
を
し
て
い
る
。
ネ
パ

ー
ル
に
く
る
と
子
供
達
の
笑
い
声
が
特

に
大
き
く
聞
こ
え
る
の
は
気
の
せ
い
か
。

　
私
達
の
滞
在
し
て
い
た
ダ
マ
ッ
ク
の

街
は
、
人
口
数
万
の
街
道
沿
い
に
発
達

し
た
小
さ
な
街
だ
。
イ
ン
ド
国
境
に
近

い
た
め
、
た
ま
に
見
る
テ
レ
ビ
ア
ン
テ

ナ
も
イ
ン
ド
の
ほ
う
を
向
い
て
い
る
。

街
で
売
っ
て
い
る
新
聞
も
１
日
遅
れ
で

カ
ル
カ
ッ
タ
の
新
聞
が
入
っ
て
く
る
。

こ
の
街
に
バ
ス
は
停
ま
る
が
乗
用
車
は

。
は
ｙ
．
ん
ど
見
か
け
な
い
。
と
き
ど
き
見

カ
ー
ド
こ
乗
用
車
は
難
民
キ
ャ
ン
プ
に
出

入
リ
・
９
る
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
ク
ル
マ
だ
。

　
士
心
く
ら
い
の
田
舎
町
に
な
る
と
英

Ｊ
’
・
’
し
か
な
か
通
じ
に
く
い
。
最
近
は

ネ
’
・
『
‘
　
ル
も
教
育
へ
の
関
心
が
高
ま
り

一
世
帯
に
最
低
ひ
と
り
の
割
合
で
英
語

を
話
せ
る
人
間
が
い
る
そ
う
だ
が
。
や

は
り
住
民
の
心
に
触
れ
る
た
め
に
は
そ

の
土
地
の
言
葉
で
話
す
の
が
い
ち
ば
ん

だ
。
　
「
ヨ
、
デ
ィ
ノ
ス
。
カ
テ
ィ
、
パ
イ
サ
？

　
（
こ
れ
、
く
だ
さ
い
。
い
く
ら
？
）
」

　
市
場
の
一
角
に
陣
取
っ
て
焼
き
と
う

も
ろ
こ
し
を
売
っ
て
い
る
オ
バ
ち
ゃ
ん

に
話
し
か
け
て
み
た
。
傍
ら
に
あ
る
炭

火
を
通
し
た
、
こ
げ
め
の
つ
い
た
と
う

も
ろ
こ
し
を
３
、
４
本
自
分
の
前
に
並

べ
て
売
っ
て
い
る
。
こ
ん
な
炭
で
真
っ

黒
け
の
焼
き
と
う
も
ろ
こ
し
を
誰
が
買

う
ん
だ
ろ
う
と
思
っ
た
が
結
構
売
れ
て

い
る
よ
う
で
、
街
の
あ
ち
こ
ち
で
見
か

け
る
。
私
も
１
本
買
っ
て
み
る
こ
と
に

し
た
。
い
ち
ば
ん
炭
の
つ
い
て
い
な
い

き
れ
い
な
の
を
指
差
し
て
「
こ
れ
く
だ

さ
い
」
と
い
っ
た
が
温
め
な
お
し
て
く

れ
た
の
か
オ
バ
ち
ゃ
ん
は
私
に
手
渡
す

前
に
ま
た
、
ド
ボ
リ
ド
ボ
リ
と
炭
火
の

中
を
転
が
し
て
炭
だ
ら
け
に
し
て
く
れ

た
。

　
「
ド
ゥ
イ
　
ル
ピ
ャ
ー
（
２
ル
ピ
ー
）
」

　
（
約
５
円
）
ポ
ケ
ッ
ト
か
ら
ヨ
レ
ヨ
レ

に
な
っ
て
手
あ
か
で
真
っ
黒
け
の
２
ル

ピ
ー
札
を
渡
す
。
つ
い
て
い
る
炭
を
フ

ー
フ
ー
と
吹
き
飛
ば
し
て
が
ぶ
り
と
食

ら
い
つ
く
。
結
構
い
け
た
。
小
さ
い
が

身
の
し
ま
っ
た
と
う
も
ろ
こ
し
を
口
に

含
む
と
意
外
な
ほ
ど
甘
味
が
あ
る
。
美

味
し
い
。

　
難
民
キ
ャ
ン
プ
の
A
M
D
A
　
r
e
f
e
r
.

r
a
lh
e
a
l
t
h
c
e
n
t
e
r
に
訪
ね
て
き
た
ひ

と
り
の
日
本
人
医
師
は
長
谷
川
昭
一
氏

で
あ
る
。
昨
年
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
バ
ン
グ
ラ

/θ
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呉療視察を体験して

第１回ＪＡＭＩＣ懸賞論文で最優秀賞を受賞した川島正久氏は、

　　　　　　今年４月、ネパール・カンボジアに

　　　　　　　途上国医療視察に出発した。

　　　　現在は、神戸市立中央市民病院産婦人科で

　　研修医１年生である川島氏のレポートを掲載する。
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エ
ク
ト
の
主
と
し
て
３
つ
を
並
行
し
て

行
っ
て
い
る
。
現
地
の
医
療
シ
ス
テ
ム

に
つ
い
て
地
元
の
も
の
を
ス
ポ
イ
ル
せ

ず
に
、
と
り
あ
え
ず
１
年
は
現
地
の
様

子
を
じ
っ
く
り
眺
め
て
い
こ
う
と
い
う

方
針
だ
。
Ｓ
Ｈ
Ａ
Ｒ
Ｅ
で
は
自
主
性
、

自
律
性
を
大
切
に
し
て
な
る
べ
く
こ
ち

ら
か
ら
は
口
を
出
さ
な
い
方
針
を
と
っ

て
い
る
。

　
海
外
医
療
協
力
の
老
舗
、
Ｊ
Ｏ
Ｃ
Ｓ

は
今
年
ま
で
に
す
で
に
３
年
間
保
健
婦

の
柳
沢
理
子
氏
を
派
遣
し
、
首
都
プ
ノ

ン
ペ
ン
か
ら
南
の
タ
ケ
オ
県
バ
デ
ィ
郡

に
あ
る
郡
立
病
院
を
中
心
と
し
て
地
域

医
療
活
動
に
携
わ
っ
て
き
た
。
今
年
１

月
か
ら
は
高
橋
夫
妻
が
活
動
を
続
け
て

お
ら
れ
る
。

　
日
本
赤
十
字
社
か
ら
派
遣
さ
れ
て
い

る
ス
タ
ッ
フ
で
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
、

助
産
婦
、
看
護
婦
、
医
師
各
１
名
の
計

４
名
の
方
に
お
会
い
で
き
た
。
日
赤
か

ら
医
師
と
し
て
派
遣
さ
れ
て
い
る
今
村

医
師
は
九
州
大
学
を
卒
業
後
、
松
山
日

赤
病
院
で
循
環
器
内
科
医
と
し
て
仕
事

を
し
て
い
る
間
に
こ
ち
ら
へ
の
仕
事
を

希
望
さ
れ
た
の
だ
と
い
う
。
３
ヵ
月
の

任
務
で
プ
ノ
ン
ペ
ン
の
病
院
で
働
い
て

い
る
。

　
他
に
も
、
医
療
が
関
係
し
て
い
る
日

本
の
団
体
で
は
幼
い
難
民
を
助
け
る
会

な
ど
が
あ
る
。
こ
れ
ら
の
日
本
の
活
動

に
比
べ
る
と
欧
米
の
そ
れ
は
数
、
規
模

に
お
い
て
ず
っ
と
多
く
、
昨
年
の
８
月

頃
は
あ
る
日
本
人
に
い
わ
せ
れ
ば
、
「
Ｎ

Ｇ
Ｏ
銀
座
」
と
ま
で
い
わ
れ
て
い
た
。

″●

病
院
の
活
動
と
し
て
現
在
は
蚊
帳
の
配

　
－
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
布
を
し
た
り
、
母
子
へ
の
予
防
接
種
活

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
勣
を
行
っ
て
い
る
。

プ
ノ
ム
ス
ロ
イ
郡
病
院
　
　
＝

　
A
M
D
A

C
a
m
b
o
d
i
a
で
は
9
2
年
か
　
　
首
都
プ
ノ
ン
ペ
ン

ら
首
都
の
南
西
に
位
置
す
る
コ
ン
ポ
ン

ス
プ
ー
州
プ
ノ
ム
ス
ロ
イ
郡
病
院
で
医

療
活
動
を
行
っ
て
い
る
。

　
病
院
と
は
い
っ
て
も
、
日
本
の
感
覚

で
い
え
ば
物
置
小
屋
で
あ
る
。
天
井
を

見
上
げ
れ
ば
瓦
と
瓦
の
隙
間
か
ら
青
空

が
見
え
る
。
電
気
は
き
て
い
な
い
。
井

戸
は
Ｕ
Ｎ
－
Ｃ
Ｅ
Ｆ
が
掘
っ
た
井
戸
が

あ
る
の
み
。
ト
イ
レ
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
が
き

て
か
ら
新
し
く
作
ら
れ
た
が
、
あ
ま
り

便
わ
れ
て
い
な
い
。
ワ
ク
チ
ン
保
存
用

の
冷
蔵
庫
は
灯
油
を
使
っ
て
冷
や
し
て

い
る
。

　
現
在
、
カ
ン
ボ
ジ
ア
で
は
医
療
従
事

者
が
圧
倒
的
に
不
足
し
て
い
る
。
こ
の

地
域
も
1
2
年
間
医
師
が
不
在
で
あ
っ
た
。

　
ま
た
今
い
ち
ば
ん
問
題
な
の
が
マ
ラ

リ
ア
で
、
Ｗ
Ｈ
Ｏ
の
調
査
に
よ
れ
ば
こ

こ
の
住
民
の
2
0
％
が
悪
性
の
熱
帯
熱
マ

ラ
リ
ア
に
感
染
し
て
い
る
。
私
の
い
た

間
に
も
２
人
の
子
供
が
死
ん
で
い
っ
た
。

更
に
、
こ
の
地
域
は
ポ
ル
・
ポ
ト
派
の

支
配
地
域
が
い
く
つ
か
あ
り
、
こ
こ
プ

ノ
ム
ス
ロ
イ
郡
は
ポ
ル
・
ポ
ト
派
に
よ

っ
て
敷
設
さ
れ
た
地
雷
が
そ
こ
か
し
こ

に
あ
る
。
昨
年
は
こ
の
病
院
で
も
月
に

平
均
３
入
の
割
合
で
触
雷
事
故
が
あ
っ

た
。
現
在
こ
の
病
院
に
は
入
院
患
者
が

い
な
い
。
入
院
し
て
も
何
も
し
て
あ
げ

ら
れ
な
い
。
マ
ラ
リ
ア
を
媒
介
す
る
蚊

が
周
辺
の
森
林
か
ら
発
生
す
る
。
こ
の

　
現
在
こ
の
街
は
国
連
が
落
と
し
て
い

く
お
金
の
た
め
大
変
な
好
景
気
だ
。
街

は
バ
イ
ク
を
は
じ
め
と
し
て
大
混
雑
で

あ
る
。
日
本
の
中
古
車
が
た
く
さ
ん
入

っ
て
き
て
い
る
。
急
速
に
増
え
た
バ
イ

ク
や
ク
ル
マ
に
信
号
機
の
施
設
が
追
い

つ
か
な
い
。
交
通
法
規
や
マ
ナ
ー
が
未

発
達
で
交
差
点
の
ク
ル
マ
の
優
先
権
は

弱
肉
強
食
の
原
理
に
従
っ
て
、
大
き
い

ク
ル
マ
が
先
に
通
る
。

　
イ
ン
フ
レ
も
激
し
い
。
昨
年
の
９
月

に
は
Ｕ
Ｓ
Ｉ
ド
ル
＝
８
０
０
リ
エ
ル
。

そ
れ
が
今
年
の
１
月
に
は
Ｉ
ド
ル
２
４

０
０
リ
エ
ル
に
な
っ
た
。
私
が
帰
る
頃

に
は
４
２
５
０
リ
エ
ル
ま
で
下
落
し
た
。

こ
う
な
っ
て
し
ま
う
と
リ
エ
ル
札
は
紙

く
ず
同
然
だ
。

　
選
挙
を
控
え
て
、
首
都
以
外
で
は
治

安
の
悪
化
が
い
わ
れ
て
い
る
。
し
か
し
、

プ
ノ
ン
ペ
ン
市
内
で
は
あ
ち
こ
ち
で
建

物
が
建
て
ら
れ
て
い
て
、
ま
さ
に
建
設

ラ
ッ
シ
ュ
と
い
っ
た
感
じ
だ
。
フ
ラ
ン

ス
統
治
時
代
の
た
た
ず
ま
い
を
思
わ
せ

る
家
々
や
タ
イ
の
建
築
に
も
見
劣
り
し

な
い
仏
教
寺
院
の
石
像
建
築
を
目
に
し

て
、
は
っ
と
さ
せ
ら
れ
た
り
す
る
。
大

き
な
通
り
で
は
数
十
年
前
に
作
ら
れ
た

美
し
い
街
並
み
が
続
い
て
い
る
が
、
今

は
も
う
建
物
の
殼
だ
け
が
残
っ
て
い
る
、

と
い
う
感
じ
だ
。

ブ
ノ
几
犬
妬
禧

　
　
　
一
’

　
実
際
プ
ノ
ン
ペ
ン
滞
花
中
い
ち
ば
ん

苦
し
め
ら
れ
た
の
は
ポ
ル
・
ポ
ト
派
で

も
熱
帯
熱
マ
ラ
リ
ア
で
も
な
か
っ
た
。

そ
れ
は
こ
こ
カ
ン
ボ
ジ
ア
で
こ
こ
一
番

の
「
暑
さ
」
だ
っ
た
。
私
が
持
っ
て
い

っ
た
温
度
計
で
も
部
屋
の
中
で
常
に

3
1
℃
～
3
6
℃
を
指
し
て
い
た
。
天
井
に

つ
い
て
い
る
大
き
な
フ
ァ
ン
（
扇
風
機
）

が
頼
り
で
ブ
ン
ま
わ
し
、
ほ
と
ん
ど
ハ

ダ
カ
で
寝
る
。
シ
ャ
ネ
ル
の
５
番
な
ど

と
悠
長
な
こ
と
は
い
っ
て
い
ら
れ
な
い
。

た
だ
困
っ
た
こ
と
に
全
く
不
規
則
に
停

電
が
起
こ
り
暑
く
て
眠
れ
な
い
。
あ
る

晩
は
Ｉ
晩
中
電
気
が
き
て
い
る
と
思
え

ば
、
4
8
時
間
近
く
電
気
が
こ
な
い
こ
と

も
あ
る
。

　
そ
の
昔
は
華
人
の
街
だ
っ
た
プ
ノ
ン

ペ
ン
で
は
レ
ス
ト
ラ
ン
の
メ
ニ
ュ
ー
が

中
国
語
で
書
か
れ
て
あ
る
も
の
も
多
く
、

お
な
じ
み
の
焼
き
そ
ば
や
炒
飯
に
は
よ

く
お
目
に
か
か
る
。
タ
イ
と
同
じ
く
「
味

の
素
」
を
多
用
し
て
い
る
こ
と
も
あ
る

の
か
日
本
人
の
私
の
口
に
合
う
。
米
と

魚
を
使
っ
た
料
理
が
豊
富
だ
。
フ
ラ
ン

ス
統
治
時
代
の
名
残
が
あ
っ
て
パ
ン
が

例
外
な
く
お
い
し
い
。
道
端
の
屋
台
で

フ
ラ
ン
ス
パ
ン
を
山
の
よ
う
に
積
ん
で

売
っ
て
い
る
の
を
よ
く
見
か
け
る
。
ま

た
熱
帯
地
方
の
例
に
も
れ
ず
ヤ
シ
の
実

が
よ
く
売
ら
れ
て
い
る
。
小
児
頭
大
の

ヤ
シ
の
実
を
店
の
人
が
器
用
に
な
た
を

ふ
る
っ
て
穴
を
あ
け
て
く
れ
る
。
透
明

で
ほ
ん
の
り
甘
い
液
体
が
２
０
０
～
４

０
０
或
飲
め
る
。
飲
み
終
え
た
後
は
内

側
の
白
い
壁
を
ス
プ
ー
ン
で
ほ
じ
く
っ

て
ば
り
ば
り
と
食
べ
る
。

　
地
方
に
行
く
と
井
戸
の
設
備
が
十
分

で
な
い
こ
と
も
あ
っ
て
下
痢
も
多
い
。

Ｕ
Ｎ
Ｉ
Ｃ
Ｅ
Ｆ
や
種
々
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
井

戸
掘
り
の
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
を
行
っ
て
い

る
が
ま
だ
ま
だ
井
戸
の
数
は
足
り
な
い
。

私
の
行
っ
た
あ
る
村
の
井
戸
は
ス
コ
ッ

プ
で
数
ｍ
、
川
底
を
掘
っ
た
だ
け
の
も

の
だ
っ
た
。
虫
の
死
骸
や
舞
っ
て
き
た

ゴ
ミ
が
沢
山
交
じ
っ
て
い
る
。
村
人
は

こ
れ
を
沸
か
さ
ず
そ
の
ま
ま
飲
む
の
だ

と
い
う
。

　
コ
ン
ポ
ン
ス
ブ
ー
の
あ
る
集
落
で
予

防
接
種
活
動
に
行
っ
て
い
た
と
き
村
の

人
か
ら
飲
み
物
を
ふ
る
ま
っ
て
い
た
だ

い
た
。
日
本
で
い
え
ば
お
茶
が
出
て
き

そ
う
な
と
こ
ろ
だ
が
、
そ
こ
で
出
さ
れ

た
の
は
村
で
と
れ
た
ヤ
シ
の
実
だ
っ
た
。

　
「
ア
ー
ッ
ク
ン
（
あ
り
が
と
う
）
」

　
日
本
人
が
そ
ん
な
に
珍
し
い
の
か
真

ん
丸
な
目
で
私
を
見
つ
め
る
村
の
子
供

達
に
囲
ま
れ
て
、
私
は
グ
ビ
グ
ビ
と
ヤ

シ
の
実
の
ジ
ュ
ー
ス
を
飲
み
ほ
し
た
の

だ
っ
た
。

　
最
後
に
な
り
ま
し
た
が
、
（
財
）
結
核

予
防
会
理
事
長
・
島
尾
忠
男
先
生
初
め

　
べ
第
１
回
Ｊ
Ａ
Ｍ
Ｉ
Ｃ
懸
賞
論
文
い
の

審
査
委
員
の
先
生
方
、
視
察
旅
行
で
お

世
話
に
な
り
ま
し
た
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
日
本

支
部
、
ネ
パ
ー
ル
支
部
、
カ
ン
ボ
ジ
ア

支
部
の
方
々
、
懸
賞
論
文
を
主
催
さ
れ

た
㈱
日
本
医
療
情
報
セ
ン
タ
ー
に
お
礼

申
し
上
げ
ま
す
。
ど
う
も
あ
り
が
と
う

ご
ざ
い
ま
し
た
。
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が
大
事
。

・
診
療
に
つ
い
て
：
熱
帯
病
の
知
識
が

必
要
な
こ
と
は
い
う
ま
で
も
な
い
が
、

日
本
で
学
ん
で
き
て
い
る
診
療
の
基
礎

的
な
こ
と
は
大
事
だ
。
バ
ン
グ
ラ
デ
シ

ユ
で
意
外
に
糖
尿
病
が
多
か
っ
た
り
、

心
ペ
シ
ャ
ワ
ー
ル
で
Ａ
Ｒ
－
が
冬
に
多
い

陥
な
ど
日
本
で
学
ん
だ
こ
と
は
生
き
て
く

AOCA eye hospltalで手術を披露する

る

　○

ア
ジ
ア
眼
科
医
療
協
力
会
（
Ａ
Ｏ
Ｃ
Ａ
）

は
7
2
年
に
結
成
さ
れ
た
Ｎ
Ｇ
Ｏ
だ
。
ネ

パ
ー
ル
の
地
方
へ
出
掛
け
て
い
っ
て
白

内
障
を
始
め
と
す
る
眼
疾
患
を
治
療
す

4
“
e
y
ec
a
m
p
"
4
行
っ
た
り
、
現
地

で
の
技
術
者
を
要
請
す
る
慟
き
か
け
を

し
て
い
る
。
ネ
パ
ー
ル
に
お
け
る
日
本

の
医
療
Ｎ
Ｇ
Ｏ
で
は
最
古
参
の
一
つ
だ
。

現
在
Ａ
Ｏ
Ｃ
Ａ
と
「
2
4
時
間
Ｔ
Ｖ
」
が

ビ
ー
ル
ガ
ン
ジ
の
眼
科
病
院
e
y
e
h
o
s
･

　
カ
ン
ボ
ジ
ア
心
大
地

　
バ
ン
コ
ク
を
飛
び
立
ち
、
カ
ン
ボ
ジ

ア
の
首
都
プ
ノ
ン
ペ
ン
に
向
か
う
飛
行

機
の
機
内
か
ら
外
を
見
る
。
眼
下
に
は

赤
茶
け
た
大
地
が
広
が
っ
て
い
た
。

　
カ
ン
ボ
ジ
ア
の
歴
史
は
受
難
の
歴
史

　
　
　
　
　
　
　
　
　
ｌ
ａ
一
に
援
助
を
し
て
い
る
。
　
　
　
　
　
だ
。

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
9
世
紀
か
ら
の
フ
ラ
ン
ス
の
支
配
が

Ｉ
Ｕ
Ｕ
開
削
削
回
国
川
州

ネ
ノ
ー
タ
ヘ
の
厩
療
協
力
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
を
倒
し
た
ク
メ
ー
ル
・
ル
ー
ジ
ュ
（
ポ
ル
・

　
　
　
　
　
　
　
　
　
日
本
人
と
し
て
こ
の
地
で
鍼
灸
治
療
を
　
ポ
ト
派
）
が
最
も
ラ
デ
ィ
カ
ル
で
残

デ
シ
ュ
・
ミ
ャ
ン
マ
ー
難
民
の
救
援
ブ
　
　
ネ
パ
ー
ル
に
お
け
る
日
本
の
民
間
レ

ロ
ジ
ェ
ク
ト
に
参
加
し
、
9
2
年
後
半
に
　
ベ
ル
の
協
力
は
6
2
年
の
岩
村
昇
氏
に
よ

は
ペ
シ
ャ
ワ
ー
ル
会
の
活
動
と
し
て
パ
　
　
る
山
村
で
の
医
療
活
動
に
始
ま
る
。
そ

キ
ス
タ
ン
の
病
院
で
医
療
活
動
に
従
事
　
の
後
、
い
ろ
い
ろ
な
分
野
で
の
活
発
な

し
た
と
い
う
経
歴
を
も
つ
。
長
谷
川
氏
　
協
力
活
動
が
行
わ
れ
て
き
て
い
る
。
政

に
海
外
医
療
協
力
の
ポ
イ
ン
ト
を
間
い
　
府
レ
ベ
ル
に
お
け
る
日
本
の
国
際
協
力

て
み
た
。
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
に
お
い
て
も
8
0
年
度
か
ら
ネ
パ
ー
ル
に

・
基
本
的
に
は
人
間
対
人
間
の
つ
き
合
　
対
し
て
援
助
し
て
い
る
国
々
の
中
で
最

い
。
い
く
ら
こ
ち
ら
側
に
知
識
、
財
力
　
大
の
援
助
国
と
な
っ
た
。
青
年
海
外
協

が
あ
っ
て
も
人
間
関
係
が
築
か
れ
な
け
　
力
隊
の
派
遣
数
も
一
９
年
か
ら
9
2
年
ま
で

れ
ば
仕
事
は
進
ま
な
い
。
　
　
　
　
　
　
の
間
に
５
３
５
人
に
達
し
た
。

・
言
葉
の
問
題
：
短
期
の
場
合
は
マ
ス
　
　
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
特
徴
と
し
て
、
数

夕
！
し
に
く
い
か
も
し
れ
な
い
が
、
少
　
は
欧
米
諸
国
と
比
べ
て
見
劣
り
す
る
わ

し
で
も
言
葉
を
知
っ
て
い
れ
ば
相
手
側
　
け
で
は
な
い
が
全
体
的
に
規
模
が
小
さ

の
対
応
も
変
わ
っ
て
く
る
。
で
き
れ
ば
　
い
。
し
か
し
そ
ん
な
中
で
も
い
く
つ
か

言
葉
を
習
っ
た
ほ
う
が
よ
い
。
　
　
　
　
の
日
本
か
ら
の
援
助
が
地
道
に
行
わ
れ

・
時
間
を
か
け
る
こ
と
が
大
事
・
・
日
本
　
て
い
る
。
そ
の
中
か
ら
２
つ
を
紹
介
し

で
は
い
ろ
い
ろ
な
こ
と
を
１
～
２
日
で
　
て
み
た
い
。

で
き
る
が
、
開
発
途
上
国
で
は
そ
の
1
0

～
2
0
倍
の
時
間
が
か
か
る
。
短
気
を
起

こ
し
て
バ
ク
ハ
ッ
し
て
し
ま
っ
た
ら
終
　
　
ア
ジ
ア
眼
科
厩
療
協
力
会

わ
り
。
じ
っ
く
り
辛
抱
強
く
や
る
こ
と

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
奉

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
！

行
っ
て
い
る
畑
美
奈
江
氏
は
日
本
で
鍼

灸
師
の
資
格
を
も
つ
。
そ
し
て
カ
ト
マ

ン
ド
ゥ
の
赤
十
字
の
人
々
と
協
力
し
て

こ
こ
ネ
パ
ー
ル
の
人
達
の
治
療
の
み
な

ら
ず
、
仕
事
と
し
て
自
立
し
て
い
け
る

よ
う
に
と
ネ
パ
ー
ル
人
の
鍼
灸
師
の
養

成
を
行
っ
て
い
る
。

虐
な
社
会
体
制
の
変
革
を
推
し
進
め
た
。

都
市
の
住
民
は
強
制
労
働
に
駆
り
立
て

ら
れ
、
知
識
人
の
多
く
は
死
に
至
る
残

虐
行
為
を
受
け
た
。
7
5
年
か
ら
7
9
年
ま

で
ポ
ル
・
ポ
ト
派
の
政
策
の
も
と
で
死

ん
で
い
っ
た
人
々
は
少
な
く
と
も
１
０

０
万
人
に
及
ぶ
と
い
う
。
7
9
年
以
降
も

１

内
戦
は
止
ま
な
か
っ
た
。
9
0
年
国
連
の

安
全
保
障
理
事
会
の
プ
ラ
ン
を
プ
ノ
ン

ペ
ン
政
府
が
受
け
入
れ
て
か
ら
カ
ン
ボ

ジ
ア
も
よ
う
や
く
平
和
を
取
り
戻
し
つ

つ
あ
る
。
9
2
年
か
ら
は
Ｕ
Ｎ
Ｔ
Ａ
Ｃ
が

選
挙
監
視
の
目
的
で
活
動
を
し
て
い
る
。

　
回
本
の
輿
療
Ｎ
Ｇ
Ｏ

　
Ｓ
Ｈ
Ａ
Ｒ
Ｅ
（
国
際
保
健
協
力
市
民

の
会
）
で
は
、
カ
ン
ボ
ジ
ア
で
の
地
域

保
健
活
動
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
に
つ
い
て
２

年
前
か
ら
準
備
を
進
め
て
お
り
現
在
首

都
プ
ノ
ン
ペ
ン
北
東
の
ク
サ
イ
カ
ン
ダ

ー
ル
郡
で
地
元
の
人
々
と
と
も
に
病
院

施
設
の
充
実
を
は
か
っ
て
い
る
。
Ｓ
Ｈ

Ａ
Ｒ
Ｅ
で
は
今
年
か
ら
P
l
a
n
n
i
n
g
’
母

子
保
健
ス
タ
ッ
フ
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
、

デ
ン
グ
出
血
熱
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
プ
ロ
ジ
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カンボジアに於けるマラリアの疫学について

長崎大学・熱帯医学研究所

高橋　央

　くカンボジアでのマラリアの問題点〉

　カンボジアは1991年10月のパリ和平合意以来、

国連の主導で国家の復興が進められている。昨年

国連の調査により総人口は約860万人と発表され

たが、森林地帯の人口密度は低いため、凡そ20％

の国民がマラリアの感染の危険に曝されているに

過ぎない。この人たちに有効な制圧対策を施すに

は､'交通手段の整備と治安の改善が必要となる。

　マラリアの統計は国立疫学研究所で集計されて

きたが、内戦による混乱のため信頼出来るものは

出来上がっていない。

　医師１人当たりの人口は27､000であり、全国に

196ある郡病院の大半は医師が勤務していない。

国民１人あたりのＧＮＰが100米ドルのため、国

民１人当たりの保健医療予算は40セントから５米

ドル程度しかない。医薬品やワクチンの配給が保

健省・ＵＮＩＣＥＦ・ＮＧＯ間でばらばらのため、

混乱や官僚腐敗の原因となっている。

　医療設備の老朽化、薬剤の欠配、医療従事者の

教育不足も深刻である。

　最近の社会学的な要素としてマラリアの疫学上

重要なことに、91年から92年にかけて、37万人も

のカンボジア難民が全国各地に帰還させたことが

あげられる。これらの人々はタイ国内のマラリア

治療に準じた処方を受けており、多剤耐性マラリ

アがカンボジア全土に人為的に広められた可能性

がある。

く郡病院に於ける患者統計と伝播形式の考察〉

　筆者らは、1992年10月から1993年２月まで、

カンボジア・コンポンスプー州・プノムスロイ郡

に於ける熱帯熱マラリアの伝播について調査した。

　筆者らが診療を行なったプノムスロイ郡病院の

外来受診者数を降雨量に従って、雨期（92年10月）、

移行期（92年11月～12月）、乾期（93年１月～２

月）と３期に分けた。外来患者数はそれぞれ498、

1､119、1､348で、そのうち血液塗抹標本で熱帯熱

マラリアと診断された者の数とその割合は、105

　（21.1％）、335（29.9％）および310（23.0％）

例であった。三日熱マラリアの症例は僅かに３例

　（うち２例は熱帯熱マラリアとの混合感染）しか

見られなかった。

　熱帯熱マラリア患者の男女比は雨期2.18、移行

期2.60、乾期1.27と降雨量が少なくなるに従い、

女性の患者数が増加した。

　熱帯熱マラリア患者の年令層構成は、雨期では

20歳代に全体の39.0％の頂点があり、５歳以下は

3.8％に過ぎないが、移行期には20歳代の頂点が

28.7％に低下し、５歳以下が9.3％に増加した。

そして乾期には最大が１－５歳に移り、５歳以下

の患者の割合が39.4％に急増した。 20歳代の頂点

は二番目に大きい18.7％を示した。

　An.dirus､An.一面ns､Ayl.szcz41αlt4sの３種が

カンボジアで熱帯熱マラリアを媒介させるハマダ

ラ蚊として代表的である。プノムスロイ郡はこの

十数年来、急激な森林伐採によってハマダラ蚊の

生息域が変容しているが、Ayl.dirusは森林地帯で、

An.macl41alsは水田や堰漑池で、Ayl.m面musは

その中間的な丘の麓で発育・吸血して、マラリア

を媒介している。それぞれ種の固体数が調査時

期に合わせて測定されていないため、疫学的な

確認はなされていないが、プノムスロイ郡では

An.dirsとＡｎ．�㎡ｍｓを主とする森林地帯での

媒介サイクルと、An.minimsとAn・αculαlusを

主とする平野鄙での媒介サイクルの２つが別個に

存在すると考えられる。従って、雨期には森林地

帯で媒介蚊が増殖し、樵・炭焼き・兵士といった

若年男子がマラリア感染の高度危険集団となり、

－88 －
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乾期には平野鄙の媒介蚊数が増大し、乳幼児や若

い母親がマラリアの犠牲となる。

　〈予防と治療の問題点〉

　マラリアの予防内服としては、doxycycline 100

mg P.0.がＣＤＣより推奨されており、ＵＮＴＡ

Ｃはこれを採用しているが、本処方による有効性

は最大でも４か月程度と予想される。地元住民に

は、迅速診断と早期治療の体制を確立することが

急務である。

　熱帯熱マラリアの治療には、quinine sulfate 10

mg/kg P.0.、tidとtetracycline 250mgP.0.、qidが

国立マラリア学研究所から国内統一処方に定めら

れている。クロロキンやサルファドキシン・ピリ

メサミンは、耐性株が特に西部では100％にのぼっ

たため、殆ど用いられていない。コンポンスプー

州を含む南東部の州では、キニーネ耐性株も出現

しており、マラリア学研究所ではメフロキンの部

分的な使用を認めている。アルテミシニンは現地

のＷＨＯは使用を認めていないが、ベトナムから

闇ルートで輸入されたものが薬局で売られており、

誰でも容易に入手出来る。単独投与では一時的な

改善しか見られない。原虫血症が重篤な場合、本

89

剤を投与してからキニーネに変更する処方がよい。

　乳児の治療には、テトラサイクリンが認められ

ていないのと、カンボジアではキニーネとクロロ

キンのシロップが入手出来ないため、キニーネの

錠剤内服にＳＴ合剤のシロップを併用し、コンプ

ライアンスの改善を計った。

　媒介蚊対策は、エトフェンプロクス処理の殺虫

蚊帳が試験的に導入され始めたばかりである。地

域住民の38％はマラリア感染が蚊の吸血に因るこ

とを知らなかったが、蚊張使用数か月後には99％

以上の人々は殺虫蚊張のマラリア予防効果を認め、

引き続き使用したいと答えている。

ト
ｋ
既
に

　
　
　
　
　
　
“
　
　
　
　
　
ｒ

祗

に
瓦
三 1 4 ● ● ● ● ● 1 ● l y ● ･ ● k



？一’

･･S

ワチャー(上)失[為ﾐ]二し
ドド芒rま呑
ド戸司'1同

　
れ
た

　
さ
し

　
゜
用
用

す
利
利

ま
に
を

られてい
で積極的

あるもの

め
国
に

進
上
り

が
途
回

勅
展
の

活
発
身

健
は
の

保
で
ち

た
今
た

つ
　
ヽ
私

使
が
ら

を
物

防ぐため
で、室町

売りの声

　
お
に
が

　
と
ぐ
蚊
・

　
・
る
す
た
い

る
あ
は
着
な

を
う
帳
・
・
あ
に
ろ
を
ら

蚊
そ
蚊
る
る
つ
柳
こ
マ
な

Γ
だ
ｒ
あ
あ
２
川
と
ヤ
ば

と
祖
ヽ
が
で
は
う
る
ジ
れ

る
元
で
句
の
由
い
す
パ
け
・

見
が
品
俳
た
理
と
り
の
な
た

を
品
流
る
っ
・
Ｊ
入
ま
ま
れ

苑
製
一
せ
だ
た
さ
出
し
畳
さ

辞
絹
が
わ
品
っ
楽
や
縞
に
出

広
た
ド
想
用
い
の
帳
に
寧
も

●″
一
”

の
秋
知
ｊ

く
ｒ
も
で

天井近れた公団住宅では、

・
し
ン
を
日
て
そ
蚊
地
丁
ア
ら

　
る
来
ラ
日
い

　
い
渡
ブ
の
深

し
て
ら
の
夏
み

な
れ
か
製
い
染

れ
・
は
か
国
麻
し

帳
だ
こ
う
の
書
中
江

蚊
っ
ヽ
よ
ヤ
と
は
近

で
だ
て
し
カ
幌
上
は

ト
品
っ
ま

ク
用
渡
し

エ
日
に
話

ジ
い
回
お

□
深
３
を

プ
み
ら
際

つ

ご
・
乙
『

‘
一

’
万
．’

か
実

1
＝
　
J
L
j
‐
L
L
一

回
卸
れ
と　≒VL≒Λのﾌﾟﾌﾝ言

ﾂﾞﾌﾞ=つて牡言レ千人-こ

でいます。そこでこ
⑤健医療活動の歴史

に日本で蚊帳は急速に廃れ
の
の
黒
は
イ

『蚊帳やめて僅かな手間
人
ヽ
に
デ

雑となる。寝癖の悪い

と
き
イ

い
と
ア

な
る
い

し
す
し

繕
げ
ら

のである。

でないか
て顔を撫

者
に

も
若
環

た
は
の

と
り
し
ー
千
世
が
人
・
て
す
天
埋

く
ば
及
び
に
半
さ
手
く
来
に
は
が

引
と
普
呼
活
四
辛
の
あ
で
楽
屋
具

で
う
に
房
生
の
い
帳
が
ん
も
家
金

し中の環光

書
お
般
女
の
こ
使
蚊
穴
込
で
の
に
み

辞
お
Ｉ
を
々
が
の
の
て
び
し
本
隅
た

を
を
は
の
日
ろ
そ
日
れ
忍
少
日
四
だ

ヤ
床
に
い
の
こ
に
毎
切
に
を
ば
の
帳

カ
寝
代
よ
々
と
Ｉ
　
ヽ
り
ぐ
れ
え
屋
蚊

　
に
時
の
我
　
第
り
擦
直
こ
例
部
の

失礼）。幼い頃い（れな

うお母さんの温もり

ル
さ
ト

ア
刺
ア

や
に
や
・

今
蚊
息
る

　
・
ヽ
喘
れ

る
し
ヽ
触

あ
現
し
し

で
実
加
少

及
が
増
に

由

で

現在世界中でどのくらいの人

かというと、答えは約10億人
゜
る

してである。
で行なわれている文

対
ア
に
ビ

ラ
ウ

フ
　
ヽ

ンカ、ウォルフ、
カ族は蚊帳を使い

゜
ィ
ン

いの最大の理由

ある。マンディ

帳
ン
う
デ
ィ
い

蚊
が
よ
ン
デ
な

の
・
し
マ

義
力
介
は

ッ
な
急
う
い
・
広
り
紹
に

ン
し
マ
用

　
・
使

の
理
ぺ
く
が
そ
て
る
は
フ
を
方
る
は

ん
な
一
な
人
戻
っ
い
字
ア
究
地
い
族

さ
的
力
少
む
に
使
て
数
ヽ
研
一
て
ラ

母
定
と
は
し
界
を
し
の
て
の
の
し
フ

お
決
シ
と
苦
世
帳
及
こ
し
学
ア
棲
と

う
の
ッ
こ
に
を
蚊
普
し
と
類
ビ
混
フ

い
ニ
サ
る
一
話
が
変
か
例
人
ン
が
ル

と
第
ミ
れ
ピ
　
ち
大
し
一
化
が
族
ォ

●
一

供
個
・
イ
空

ちは自分の子
は
る
デ
な

ラ族の家で
ちが生活す

た
尋
ト
1
6

J
4
J
｡
~

ン
ト
　
施
的
鼠
護

マ
ー
　
を
目
ぐ
保

に
べ
　
繍
用
物
一

る
イ
・
刺
使
動
シ
・

す
ラ
る
な
の
小
バ
た

たちに
室がた
ここま

ンカ族
間を作
実際か

inと呼

の人た

Ｕ
族

り
活
は

画
復
夜

子
が
の

代
帳
夏

美
蚊
る

□
｀
み

橋
と
を

ぐ
る
夢

　
え
な

　
考
か

　
を
や

　
さ
さ

　
無
さ

　
の
て

　
り
っ

　
と
入

ンカ

だろ･-ノノ○
や精神的なゆ

１つの蚊帳に

ね
カ
％
英

イ
い
さ
が

デ
し
か
皆

ン
わ
豊
の

マ
さ
な

ぶ一方、bednetとも云われる
は後者の呼び方がふちの蚊帳に

日置かれた物質的

ずないだろう。家族

今
ま

易い。

る。

　
れ
あ

　
ら
で

　
・
れ
具

い
入
家

古
け
く

は
受
効

☆★☆

その歴史品として
へ応用が

　
て
用
動

卜
し
日
活

ン
と
の
進

イ
品
動
推

ポ
用
活
康

の
日
進
健

一
の
推
ヽ

ヤ
民
康
く

チ
庶
健
な

ク
゛
で

レ
が
り
け

二
た
お
だ

ミ
っ
て
防

のだろうか？

　　　　　★☆★

の
は
い

人
と
な

本
こ
来

目
る
う

　
す
も

な

し

予

日本では蚊帳は使われなく
世界で10億人が蚊帳を使用
蚊帳は必ずしも吸血昆虫の

Ｘ
Ｉ
『
／
べ
．
．
ノ
‘
．
１
．
／

１
１
ｎ
乙
ｎ
Ａ
り

90



m -

11

参

= ' Z

・

－ ＝

匹ハ硲jlyj=リ賢二乃｡-,j.-r………｡:拍了?………1.｡j.r……

……:丁……｡｡･j･,｡･｡;･:｡･3.一一包1-1.=｡｡751:1･:･:哩1.'1･l=;;･;:;･_1-=刄(･｡;こ,おいて　　　■■■■･　　　■■■■■■　■■■■　　㎜　　････ ・　･･ -･･　　　　　･■－ -･-

　　fも=ｙりにご≒先yFI,jり･，=ぺこど

…

…=乎で･,躬⊇詣ドド……=Jj澗iヅご贋乙，J･じ]J･で?',1‘｡"

　　　　　　　　　　　　→t.･　j子　国i車叫匝函ぐI･弁務冥一一-

　　　　　　　　　　　＆　　・　　　　　　　　’・　･･ 治●－　．之..四-･･････.･.
ふー.’･＿･………･..-゛.’･･･.,芦i.･=･.’－JJt=.y_.,.だ;.,.……7.’･j;

-一一.l･.7’･’.･･　………;’-;l辺Ｊ一一
ｙ．，ﾜ；μ;･.yし｡ｙ／一回F:

‾f･.’゛1’-‾...j.゛.？㎜■■　.’17.1.‾.;..･.,-....･　1”-.’　　　.・　.･.・・　･.‾・

?1 -･｀’i’_･.2111 1.ヱ

　■■　　　■　　　　　■－
　　　一一一一　－　． ･ 一 一 一 一 一 一 　 ｊ － 　 － 『● J ● I J j － ＝ ミ ‥ = = － ． ミ ・ ＝ ・ ミ . ■ . . . ･ . ･ I － J S

/ ’ ･ ･ ･ ノ 　 ｊ ． ’ ･ ‘ ｒ ‘ ｉ … … ／ ． ／ ｋ ･ ４ ｊ Ｗ ゛ Ｕ

左から､東園枝さん､武藤小枝里さん､石丸奈加子さん､竹本啓一さん､吉田徹さん。

カクマ･キャンブケニア　写X:UNHCR

　見下ろすと点在するキャンプの家々‥。私たちキャンプ･サ

ダコに参加する5人を乗せた国連の小型セスナ機は､ケニアの

首都ナイロビを出発して2時間､ようやく目的地カクマ･キャンプ

ヘと着陸体制に入りました｡カクマ･キャンプはケニアとスーダン

との国境付近にある人口3万人位の難民キャンプで､主にスー

ダン南部からの難民で占められています。

　カクマ･キャンプはアフリカの小さな村といった感じで､実際き

ちんと計画された道や家が並んでいます｡キャンプは端から端

まで行くと7kmほどあり､全体は5つのゾーンに分かれています｡う

ち4つのゾーンはスーダン難民が住んでいますが､残り1つには

スーダン難民以外にもエチオピア､ザイール､ウガンダ､ルワンダ

といった国々からの難民も住んでいます｡キャンプ責任者のレス

ブリッジ氏の運転する車で､スーダン難民の住む付近を通過す

ると､少年が多いのに驚きます｡彼らのほとんどは孤児なのです。

　このキャンプめ特徴は低年齢層が多いことで､少年たちに対する

教育や世話がキャンプ全体のプログラムの中でも重要な位置

を占めています｡レスブリッジ氏が私たちにキャンプを案内しな

　ズこレプ･サダコは岬9日を担う青少年が難民問題をより身近なら

………゛ﾆ1｡､将来､ｍ際社会に貢献する人材育成の一助となるよう配慮

したＵＮＨＣＲの新しい試みである｡参加者は､ケニア北西部カクマ

雅民キャンプで､約1か月間､ＵＮＨＣＲの指導のもと援助活動の研

カクマ･キャンプにある19の拳校では教科書が不足している。

写真:UNHCR

;９

ｔ _ ．

がら語ったのは､孤児である少年に少しでも家庭的雰囲気にな

じんでもらおうと､里親制度のようなものが行われているというこ

とです｡具体的にはスーダン難民の1家族につき､何人かの孤児

たちをその近くに住まわせるという形をとって行われています。

　孤児たちがどうして生まれたかというのは､深くスーダンの現

在の状況とかかわっています｡難民の少年たちの大部分はスー

ダン内戦でゲリラ側と深いかかわりがあったようです｡スーダン

の内戦は北部の政府側とそれに対する南部の抵抗組織の間で

行われており､抵抗はSPLAと呼ばれる組織が中心となって行

われています｡難民となった少年たちはSPLAによってゲリラと

して訓練されたようです｡彼らは国際政治が色濃く反映している

アフリカのこの地域で､激動する政治に翻弄されている犠牲者

たちなのです。

　　　　　　　93年８月２日

ケニア､カクマ･キャンプにて

　　　　　　竹本　啓一

班を受ける｡キャンプ内では民間団体の協力を得て､国境なき医師　丿

回(オランダ)､国際救援リハビリテーション･サービス(ケニア)､ラッダ･｜

バーネン(スウェーデン)に配属され､ボランティア活動に携わる。　！

　参加者の報告は､10月19､20日銀座ソニーピルで行なわれる予定い
　一一~----一一一一　　　一
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二八今→吟･→←ｆ→外今外分今分外ｆｆ→今市ｆ今市八市卜分か外令→ソ

　久々の青空の下，９月11，12日に「’93いわて国際交流フェスティバル」

が盛岡市で開催されました，今年のテーマ国には「フィリピン共和国」が

取り上げられ，フィリピン駐日大使ドミンゴ・Ｌ・シアソンJr氏，蒔田口

セール氏（フィリピン人妻の会会長）らをお迎えし，「ピノイの会」「東

フィリピンアソシエーション」（いずれも県内のフィリピン人団体）の協

力・参加を得て，フィリピン大使館などの後援のもと，フィリピン料理教

室やフィリピン芸能のステージなど盛りだくさんのイベントが開催されま
した．ＡＭＤＡ岩手はＮＧＯ展示コーナーに出展しただけでしたが，当日

会場の盛り上がりにはびっくり！フェスティバルは盛岡の秋の行事として

すっかり定着したようです．
　期間中，在住フィリピン人と大使館員の間で懇談の時間もとられ，今ま

で何度も往復していた在留資格の更新手続きが一部郵送で出来ることを初

めて知ったと聞き，地方への情報伝達の必要性を感じました．

　さて，天高く食欲の秋，馬以上に肥えてしまった私は一念発起し，早池

峰山へ登ったはいいものの，動けないほどの筋肉痛に見舞われ，運動不足

を痛感（文字どおり，痛い！）しています．しかし，まだまだ小林先生や

中西先生には負けられません.011上先生には負けるかも知れませんが）

今度の休みも栗駒山か五葉山，岩手山に焼石岳，．．行きたい山がありす

ぎて困ってしまう，早くこの筋肉痛を治さねば．

・硝|

ａ吟y

　～

ｌ………

ｌ

　　ハローハローパーティーにて，協会長とフィリピン大使シアソンJr.氏

蒔田さん，東フィリピンアソシエーションのみなさん
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福
山
市
連
合
婦
人
会
が
開
い
て
い
る
『
国
際
社
会
に
対
応
で
き
蚕

性
リ
ー
ダ
ー
の
養
成
講
座
』
。
講
師
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
代
表
の
菅
波
医
師

　
市
連
合
婦
人
会
の
講
座
は
毎

月
一
回
。
六
月
に
始
ま
り
、
八

月
を
除
い
て
十
一
月
ま
で
計
五

回
の
予
定
。
米
年
十
月
の
広
島

ア
ジ
ア
競
技
大
会
に
む
け
て
、

日
本
を
取
り
巻
く
近
隣
諸
国
の

現
状
を
学
び
、
交
流
実
践
の
足

政
府
、
企
業
そ
し
て
医
師
た
ち

の
意
識
も
変
化
し
、
日
本
は
国

際
民
間
協
力
団
体
の
大
国
と
な

る
で
し
ょ
う
。
こ
れ
か
ら
は
多

様
性
２
ハ
存
の
時
代
。
こ
れ
ま

で
ア
ジ
ア
、
ア
フ
リ
カ
の
貧
困

を
強
調
し
、
良
心
に
訴
え
て
免

　
参
加
名
た
ち
は
ハ
イ
レ
ベ
ル

な
話
題
に
眼
を
輝
か
せ
て
聞
き

入
っ
た
。
圧
倒
的
に
四
十
代
以

降
の
人
が
多
い
か
、
若
い
人
も

ち
ら
ほ
ら
。
福
山
市
横
尾
町
の

大
の
美
容
師
藤
井
弘
子
さ
ん

（
三
八
）
は
「
中
国
人
筑
笙
と
交

流
が
あ
る
の
で
、
も
っ
と
ア
ジ

ア
の
こ
と
を
知
り
た
い
」
と
参

加
し
た
。
「
マ
ス
コ
ミ
な
ど
で

実
践
・
体
験
談
求
め
る
綴
綴

が
か
り
を
つ
く
ろ
う
と
い
う
狙

い
だ
。

　
七
月
に
行
わ
れ
た
第
二
回
は
、

ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
（
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
）
の
活
動
か
ら
民
間
の

国
際
協
力
を
考
え
ぶ
っ
と
い
う

内
容
だ
っ
た
。
深
安
郡
神
辺
町

出
身
心
医
師
で
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
代
表

の
菅
波
茂
さ
ん
（
四
六
丁
岡
山
市

楢
津
＝
は
、
イ
ン
ド
、
ネ
パ
ー

ル
、
カ
ン
ボ
ジ
ア
な
ど
の
ア
ジ

ア
諸
国
や
、
ア
フ
リ
カ
の
ソ
マ

リ
ア
で
の
体
験
を
情
熱
的
に
、

し
か
も
軽
妙
に
分
か
り
や
す
く

語
っ
た
。
「
無
医
村
を
希
望
す
る

医
者
は
か
っ
て
は
赤
ひ
げ
先
生
。

今
で
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
参
加
者
の
再

就
職
が
不
利
に
な
る
こ
と
も
あ

る
な
ど
困
難
を
抱
え
て
い
ま
す
。

し
か
し
、
も
う
十
年
も
す
れ
ば
、

4］

　
用
し
て
い
る
と
い
う
。
「
子
供
が

　
中
学
生
に
も
な
る
と
子
供
か
ら

　
学
ぶ
こ
と
が
多
い
。
難
民
や
貧

　
困
に
あ
え
ぐ
人
た
ち
に
お
金
を

　
寄
付
し
て
も
、
こ
と
の
背
景
を

　
説
明
で
き
ま
せ
ん
。
子
供
が
成

　
長
す
る
に
っ
れ
親
も
成
長
し
た

　
Ｉ
Ｊ
ａ
ｓ
＆
＆
Ｉ
Ｊ
ａ
ｌ
ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
＆
Ｉ
＆
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
ｌ
～
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ

　
奮
い
女
性
の
姿
も
あ
っ
た
曼

▲

１ ‐ １
講
者
た
ち
　
　
　
　
　
　
一

い
」
と
う
な
ず
き
合
う
。
参
加

者
た
ち
は
責
重
な
時
間
を
さ
い

て
受
講
し
て
い
る
。
物
事
を
知

ら
な
か
っ
た
自
分
を
知
り
、
知

る
喜
び
を
実
感
し
て
い
る
。
そ

し
て
「
自
ら
出
て
、
吸
収
し
て

い
く
と
き
だ
」
と
顔
を
輝
か
す
。

受
講
者
公
募
で
若
年
層
も
参
加

罪
符
の
よ
う
に
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア

資
金
を
調
達
し
て
き
た
が
、
こ

れ
か
ら
は
、
偉
大
な
ク
メ
ー
ル

文
化
に
つ
な
が
る
カ
ン
ボ
ジ
ア

人
、
と
い
っ
た
精
神
文
化
を
尊

重
す
る
か
ぐ
Ｒ
斗
も
つ
こ
と

ノ
…
…
一
．

聞
く
話
は
詳
し
く
て
お
も
し
ろ

く
関
心
が
深
ま
り
ま
す
」
と
言

　
福
山
市
加
茂
町
の
峰
桧
和
子

さ
ん
（
戸
）
と
同
伊
勢
丘
の
荒
木

苫
子
さ
ん
（
で
も
、
い
ろ
い
ろ

Ｊ
…
…
ノ
…
…
…
…
｛
六
一
｝
・
〃
』
慎
仙
的
に
利

　
今
回
の
講
座
は
、
婦
人
会
に

と
っ
て
も
新
し
い
試
み
で
あ
る
。

市
連
合
婦
人
会
会
長
の
佐
藤
元

美
さ
ん
は
「
婦
人
会
は
女
性
の

地
位
向
上
を
目
指
し
、
十
年
前

か
ら
毎
年
、
五
つ
の
ブ
ロ
ッ
ク

に
分
け
て
、
女
性
講
座
を
続
け
、

ｌ
Ｓ

千
五
百
人
あ
ま
り
が
参
加
し
て

き
ま
し
た
。
し
か
し
、
歴
史
的

背
景
も
あ
り
女
性
の
地
位
向
上

は
浸
透
し
な
い
。
そ
こ
で
対
象

を
婦
人
会
員
に
限
定
せ
ず
、
公

募
と
い
う
形
で
自
ら
学
ぶ
人
を

募
集
し
ま
し
た
」
と
説
明
す
る
。

学
ぶ
人
た
ち
の
対
象
拡
大
の
試

み
は
、
少
な
い
な
が
ら
も
、
若

い
人
の
参
加
が
え
ら
れ
た
。

　
公
募
を
受
け
付
け
た
巾
央
公

民
館
の
社
会
教
育
主
事
池
田
敏

彦
さ
ん
（
四
五
）
は
、
子
連
れ
で
参

加
で
き
る
の
か
、
講
座
終
了
後
、

何
か
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
か
、

な
ど
の
問
い
合
わ
せ
が
あ
っ
た

と
い
う
。
「
講
座
の
内
容
、
時
間

設
定
、
保
育
設
備
な
ど
ハ
祓
ら

課
題
は
為
る
が
、
講
座
を
続
け

る
こ
と
に
意
義
が
あ
る
と
思
戈

最
終
日
に
ア
ン
ケ
ー
ト
を
と
っ

て
み
た
い
」
と
見
守
る
。

　
十
月
は
「
日
中
の
生
活
習
慣

こ
こ
が
違
う
」
、
十
一
月
は
「
東

南
ア
ジ
ア
人
び
と
の
交
流
」
を

予
定
し
て
い
る
。
問
い
合
わ
せ

先
中
央
公
民
館
四
〇
８
４
Ｑ
″

（
り
り
１
）
１
７
４
１
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力こ｡ボジアに於ける結核とステr2イド乱用･ﾌﾟs関係ｔ

指摘した記事が学会雑誌に,ﾌSりました。

｜

TRANSACTIONS OF THE ROYAL SOCIETY OF TROPICAL MEDICINE AND HYGIENE （1993）87，CORRESPONDENCE

Correspondence

1979.People stillrely heavily on the advice ol sell-made

pharmacists.lnfant mortality is estimated to be 116 per

1000 1ive births. The annual incidence of smear-positive

pulmonary
This is pe
Health O】

valence in

収だμ2な(ご2おぬ
圖次回g｡忿乙雪ぷご

pelj2り尉lこ?2rl

npublished mission report,it was

observed that in a district hospital monitored for 6 days，

30％of adult outpatients were prescribed steroids. Not

lonlv、the indication was a headache.ｕｎｃｏｍｍｏｎｌｙ，

talin Kompong Speu
he country yet contaln’

tal Cambodian popula-

i have been taking‘Cu-

cumber　Seeds’（dexamethasone）.　‘White　Ties’

（prednisolone），and ‘Flying Crocodiles’（phenylbuta-

zone），daily since these Thai･made ‘tonics’nooded the

market some 5 years ago. They cost between 15 and 100

Riels（100 Riels＝£0.03）and are often used to relieve

aches and pains after a day゛s work in the rice nelds. Re･

cently，a 2 years old child with scrofula was presented to

us who has been fed‘White Ties’（prednisolone）daily R）r

several months. lt is interesting to speculate whether the

disproportionately high incidence of tuberculosis in

Cambodia could have any partial connection with this

high soc叫and institutional steroid usage.

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fran9ois Lette

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Hiroshi Takahashi

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Pinkinder Sahota

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　William Grut

AMzM-Cambodia
(IPO Box 2420

恥ng!lok.10501

Thaand　　　　　　　　　　　　　　　　　　10 NolJember l992
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=-ＡＭＤＡ事務局だより

　１０月１２日「ＡＭＤＡボランティア委員会」なるものを発足した。そのパワーはす

ごい！！市の主催した国際協カパネル展の準備にわたしがモタモタしていると、アジア・

アフリカの地図を作ってくれたり、パネルのコメントを新しくワープロで打ち直してく

れたり、新しい発想でどんどん助けてくれる。パネル展当日は朝早くから準備を手伝っ

てくれて、終日その場で代表の本を売ったり、パンフレットを配ったりしてくれた。そ

の時のセールストークは「菅波先生って男前でしょう。」と著者紹介の写真を道ゆく人

に見せるのである。おかげ（？）売り上げは予想をはるかに上まった。

　近くの学校で子供たちに国際協力の活動紹介を通し募金活動をしようと教育関係者に

呼びかけてくれたり、「もっとこうした方がいいんじやない」「ダメよダメよこんなん

じ｡やああ」とまさに叱咤激励してくれる。感謝、感謝の気持ちでいっぱいである。

ノでネル屡にて、

す阿見片山(右)の隣で

号俎ブこくれる井□さん

(天才ころって､ボランテ

づアフーグをしてくれて

レぞＤ

95

ネパールヘ送る物資(古着)

の荷造りをするＡＭＤＡ

ボランティアの方々。

(心強い限りです)



　　ＡＭＤＡ国際医療情報センター

　　　　平成５年度運営協力者
　　

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）

　中山　れん太、カトリック東京教区インターナショナルデー委員会

松原　雄一、藤井　和

フ

W

ｒ　ｌ

一　・

青梅慶友 、町谷原病院、河 合病院、高岡クリニック、山田 膚科医

　　　　●-■㎜㎜㎜　＝院、富士見病院（東京）、小林国際クリニック（神奈川県）、井上病院（千葉）福

川内科クリニック（大阪府）、ジャパングリーンクリニック（シンガポール／英国）

、沖縄セントラル病院（沖縄県）、丸山ウィメンズ　クリニック

以上　年間１２万円

一一一一一一一一一‥
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

　　－㎜㎜㎜㎜　===
アルマーマーケティングサーベイ研究所、三井物産、（有）都商会、 グラクソ三共

㈱、大鵬薬品工業㈱、㈱医泉、薬樹㈱、ジョンソンエンドジョンソン
メディカル㈱　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上　年間１２万円

大森薬品㈱、カネボウ㈱、柳本印刷㈱　　　　　　　　　　年間　５万円

興和新薬㈱、㈱エス・オー・エス　ジャパン　　　　　　　年間　３万円

アイシーアイフアーマ㈱、キッセイ薬品工業（株）
国際婦人福祉協会　　　　　　パーソナルコンピューター及びプリンター寄贈

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います。

郵便振替：東京８－１６５０３　　加入者名：ＡＭＤＡ国際医療情報センター

銀行口座：さくら銀行　桜新町支店　普通５３８５７１６

口座名：ＡＭＤＡ国際医療情報センター　　所長　小林　米幸
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読者の皆様へ

水銀の購読をご希望の方はアジア医師連絡協議会

本部事務局までご連絡ください。

住所�701-01岡山市楢津310-1

連絡�086-284二7730

頒価　1冊500円

98



国際医療協力　vol.16　N0.10

　　アジア医師連絡協議会（ＡＭＤＡ）

■発　　行　1993年10月15目

・編集責任者　日置久子、片山新子

・事務局　岡山市楢津310-1菅波内科医院

　　　　　TEL 086-284-7730

　　　　　FAX 086-284-6758

ｆ

１

㎜


	page1
	page2
	page3
	page4
	page5
	page6
	page7
	page8
	page9
	page10
	page11
	page12
	page13
	page14
	page15
	page16
	page17
	page18
	page19
	page20
	page21
	page22
	page23
	page24
	page25
	page26
	page27
	page28
	page29
	page30
	page31
	page32
	page33
	page34
	page35
	page36
	page37
	page38
	page39
	page40
	page41
	page42
	page43
	page44
	page45
	page46
	page47
	page48
	page49
	page50
	page51
	page52
	page53
	page54
	page55
	page56
	page57
	page58
	page59
	page60
	page61
	page62
	page63
	page64
	page65
	page66
	page67
	page68
	page69
	page70
	page71
	page72
	page73
	page74
	page75
	page76
	page77
	page78
	page79
	page80
	page81
	page82
	page83
	page84
	page85
	page86
	page87
	page88
	page89
	page90
	page91
	page92
	page93
	page94
	page95
	page96
	page97
	page98
	page99
	page100
	page101
	page102
	page103
	page104

