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インド・ソラプールにて地震被災民のためのリハピリテーションノ

プロジェクト協力関係者同意書調印式（1993年12月21日）　ノ

　一員七言大貫

‾宍戸苧日五百回
！尚’ﾓ’言言F-:-Ξこ’
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The Assosiation of Medical Doctors forAsia

アジア医師連絡協議会

【理念】BetterMedicineforBetterFutureinAsia

l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。

AMDAプロジェクト紹介

一

●　・

●

一

○インド連邦カルナタカ州無医村地区巡回診

　　療プロジェクト

　1988年よりインド

支部との合同プロジ

ェクトでアユルペー
ダー医学無医地区巡　1"゛i°"

回診療とアンケート　∇

による住民の受信状　j｡==

況の調査を実施。　　==j

＠

几
？

パキスタン

　　　●

ネパ‾ル?●

＠

●インド

≒:

ﾘﾗﾝｶ

シン

リピン

訂脱毛
●ＡＭＤＡ支部所在地

【本部】岡山市楢津310-1

　　　　TEL 086-284-7730

　　　　FAX 086-284,6758

【入会方法】

　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。

　　　・医師会員　15,000円

　　　・一般会員　7,500円

　　　・学生会員　5,000円

だだし，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」

２　国際医療脇力　VOL.17 N0.11994

●ネパール王国ビスヌ村地域保険医療プロ　●

　　ジェクト

　1991年７月からカ

トマンズ郊外ビスヌ

村農村でのネパール

支部による地域保健

医療推進活動へ巡回

用車輛や医師の派遣

等日本支部から協力 ○

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

　　　　　　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、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。

●
・
一
一
●
●
一
一
一
一
●
一
●
●

●



四

＠クルド湾岸戦争被災民救援プロジェクト

　1991年６月よりイ

ラン西部バクタラン

州にある湾岸戦争被

災民のクルド人難民

救援活動にＮＧＯ合

同委員会メンバーと

して２次にわたって

医師を派遣。

○　ピナツボ火山噴火被災民救援医療

　　　　プロジェクト

　　　1991年11月よりフ

　　ィリビン支部のルソ

　　ン島ピナツボ火山噴

●大破災民キャンプ医

　　療活動へ医薬品援助

　　と共に医師及びヘル

　　スワーカーを派遣。

●エチオピア・チグレ州雛民救援医療

　　プロジェクト

　1992年２月より日

本ＮＧＯ合同国際緊

急救援委員会として

干ばつによって難民

化しているチグレ州

のエチオピア難民に

緊急救援活動を実施。

＠バングラデシュ・ミャンマー難民緊急

　　医療救援プロジェクト

　　　1991年、バングラ

●デシュ支部と合同で

　　ミャンマーから流入

　　してきた難民に対し

　　緊急救援医療活動を

　　実施。

＠ネパール国内ブータン難民緊急救援

　　医療プロジェクト

　1992年５月よりネパ

ール支部により活動開

始。現在難民と地元ネ

パール人民双方を診療

する第二次医療センタ

ーとしてその地の基幹

医療機関の役割を果た

している。

＠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

イから派遣するカン

ボジア難民に対応し

た緊急医療活動を実

施､郡の病院､精神保

健医療のプロジェク

トを実施。

●ソマリア難民緊急救援医療プロジェクト

　1993年1月よりジ

ブチ国内ソマリア難

民および北部ソマリ

ア被災民の救援医療

活動を「アジア多国

籍医師団」として開

始。

＠ネパール・バングラデシュ大洪水

　　被災民緊急救援医療プロジェクト

　1993年７月よりネ

パール支部、パング

ラデシュ支部との合

同で実施。緊急医療

活動・物資援助・衛

生教育を実施。

＠インド西部大地震被災民緊急救援・

　　リハビリテーションプロジェクト

　1993年10月よりイ

ンド支部との合同プ

ロジェクト。マハラ

シュトラ州ソラプー

ル地震被災地区でリ

ハビリテーションク

リニックプロジェク

トを展開。

＠在日外国人医療プロジェクト(東京・大阪)

　1991年４月17日に

AMDA国際医療情報

センターを設立。在

日外国人をはじめと

する関係者からの医

療に関する電話相談、

受け入れ医療機関の

紹介などを実施。
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帥細幽４細・轟み４轟み轟幽轟函鴫

漆原克文

厚生大臣官房国際課国際協力室長

　　新年明けましておめでとうございます。

　今日の世界の大きな問題の一つは、経済的な面における先進国と開発途上

国との大きな差の存在であると思われます。政府開発援助を始めとする種々　

●

の国際事業の実施により、開発途上国は、文字どおり発展途上にあるわけで

すが、なお多くの問題が指摘されています。開発途上国は、一般に災害に対

し脆弱であり、災害サイクルが存在するともいわれています。そして災害の

度ごとに多くの犠牲者が生じています。また、東西の対立が解消に向かって

いるとはいえ、地域的な紛争は跡を断ちません。このような時代にあって、

保健医療ボランティアー活動としてのアジア医師連絡協議会日本支部の被災

民救援活動は、日本人の行なう国際貢献の一つとして、高く評価したいと思

います。国際緊急保健医療援助活動は、現実に傷つき、医療を求める人々の

為に展開される人道的救援活動賭して、極めて大切なものですが、その活動

の内には、人に知られぬご苦労もあることと存じます。このようなご苦労に

対して、ＮＧＯとしての自主性を十分考慮しながら、その基盤を強化し、よ

―

り実のある国際緊急保健援助を行なっていただくためにどのようなお手伝い　●　●

ができるのか、十分考え、意見を交わし、実行していきたいと考えていま

す。1994年のＡＭＤＡの活動の進展を期待します。
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●
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喜　多　悦　子　◆国立国際医療センター

帑４゛４゛‘皐゛　　　　　　　　　　　　　　４･４哨忿

　何十年も生きて、新年が何か特別な出来事では無いことはよく判る。昨日の続き、明日の

前である。しかし少しは身の回りを片付け、大いに反省し、多少の希望を抱き、小さな注連

縄を飾り、初詣などに行くと、それなりに殊勝な気持ちも湧く。延々と続く毎日に区切りが

付いた感あり、心身の安らぎとともに、相手は誰だか判らないが、なんとなく大いに感謝の

気持ちにもなる。中国やネパールなど旧暦の新年哉や、ユダヤやイスラム教のように宗教上

の区切りが新年になるところもあるが、一体、地球上に平和な新年を祝える子供はどれくら

いいるのだろうか。世界到るところ戦ありの現在。ヒトーホモ｡サピエンスーは知識の人間

ではなく高等戦闘動物かも知れないと思う。クリスマス休戦が可能なら、何故それをズ

ウッート続けられないのだろう。新年休戦、何とかカーニバル休戦、何とか祭休戦、、、な

どと名付けて。しかし、本来、平和なはずの発展途上国に、どうしてこうも破壊力の大きい

武器が蔓延したのだろうか。戦いの中で育つ子供達が愁う未来に平和があるのだろうか。い

や、未来すら愁えるのであろうか。

　新年、どうか一つでも争いがなくなって欲しいと祈るばかりである。

斎　藤　泰　彦　◆立成佼成会―食平和基金運用委員会委員長

　明けましておめでとうございます。年頭に当たり、まず感ずることは、1994年がもっと平

和を実感できる年であって欲しいということです。人災にせよ、昨年ほど地球上の人々を震

揺させた年はないと想います。ソマリア難民問題、北海道南西沖地震、ネパール・バングラ

デシュ洪水、インド西部地震、旧ユーゴスラビア問題等等、枚挙にいとまがありません。

　昨年来ソマリア難民救援がきっかけとなり、ＮＧＯ間の協力の機運が高まって参りまし

た。内紛や干魅のために難民となってしまった人々のために医者、実業家、宗教者などが力

を合わせて汗を流す。素晴らしいことだと思います。こういった人的貢献に加え、更に進め

たいことは心の貢献です。私どもの教団では、月に３回食事を抜いて、その分を献金すると

共に、空腹を味わいながら悲惨な状況に置かれた方々を思い祈るのです。

　祈ることは、宗教者だけの特権ではありません。人間であれば、自然に込み上げてくる感

情です。

　月世界から帰還した宇宙飛行士には、地球に戻ってから人生観が変わり平和の尊さを痛感

して伝導士に成った人がいるといいます。私どももカルカッタのスラムや、パレスチナの難

民キャンプ、カンボジア国境等から戻った時、それらの体験が自分に強い影響を与えまし

た。悲惨な状況に置かれた方々から救わったことは、祈るということです。
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新年のごあいさつ

桑　山　紀　彦　◆カンボジアプロジェクト委員長

　この１年、カンボジア本当に大きな変化を経験しました。それはどのカンボジア人にとっ

て「激動の１年であった」と言うに違いないほど大きなうねりであったと思います。そんな

中でＡＭＤＡがカンボジアに根をおろして１年半。プノムスロィの病院も毎日多くの患者で

あふれています。未だ千人ほどしかいないカンボジアの医師たちの中でＡＭＤＡに所属して

働いている３人の若い医師達を見ていると今ようやくカンボジアの医学界は黎明の時を迎え

ているのだと患います。おそらく彼等は数少ない和平後の医師第１期生としてカンボジアの

国の中でも大きな発言権を得ていくでしょう。中には厚生大臣くらいになるものもでるかも

しれません。そんな彼等の研修時代にこうしてＡＭＤＡが関われていることは本当に光栄だ

と思います。

今年もＡＭＤＡカンボジアにとって更なる発展の年である事を祈念しています。また中国人

やベトナム人は大を食べますがカンボジア人は食べないのできっと今年はカンボジアに福が

あるに違いありません。

熊　沢　ゆ　り　◆ＡＭＤＡカンボジア･フィールドダイレクター

　明けましておめでとうございます。

　カンボジアでは４月に伝統的なお正月があり、１月には外国人のみが正月気分を出そうと

しています。日本人には暑いとはいえ１年で一番涼しいこの時期、朝方の空気はすがすがし

いです。

　昨年１０月から始まったＡＭＤＡ－Ｃａｍｂｏｄｉａの活動は皆様のご指導、ご協力によ

りようやく軌道にのりはじめました。昨年はプノムスロィ郡病院の新病棟の建築、医療設備

の充実、郡のワクチン接種事業への援助、蚊帳の配布等新しい活動に試行錯誤しながら取り

組んできました。本年は今までの活動を基礎としてより発展させていくだけでなく、プノム

スロィ郡の人々と彼ら白身が自立していける保健医療も含めた地域活動について共に考え、

行動していけるような関係を作っていきたいと思っています。

　今までの皆様のご協力に深く感謝しますと共に本年もより一層のご支援、ご指導を賜りま

すようよろしくお願い申し上げます。

Dr.Chauhan　◆AMDA － lndia

　l wish a very Happy and properous new year1994 to a11AMDA members.While the year 1993 gave

usachancetosittogetherandexchangeviewsduringHAYASHIBARAForum.The earthquake disas-

terin lndia left a very tragic note. Before the year end. However，if we think positively， such�ami-

ties make us understand each otherls problem and support each other. 0n behalf of AMDA-

lndia l express my gratitude to a11 AMDA chaPters for extending helping hands. I

pray almighty that such disaster's do not shatter our sPirits any more and let god give

us power to work for the cause of humanity･
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新年のごあいさつ

　Dr.Pokharel　◆AMDAネパール代表

　Fro皿the top of the world（Mr.Everest（Sagarmatha））we express our heartful

warm wishes to all of our AMDA me重bers，collegues and friends for a happy

healthy and a prosperous bright　future in the NEW YEAR 1994｡

　AMDA has completed　its first decade，重any hurdles are passed and a　lot of

experiences are gained between this period.　New countries are joining it，as

a new member;　new areas of activities are opened for us;　a good reputation is

being achieved day by day and we are beco重ing more and more practicable and

receptible about　the activities for helping the mankind beyond the religion

and region　in this world.AMDA Multinational Medica1 Mission　is one of　its

exallple as a result of our collective efforts and sincereness｡

　Lord Krishna（a Hindu god）has said in the book GEETA that ”Do your business

which is your right but never expect　the fruitful　result　inyour favour”.

This重eans　if you did good work the result wi11 be auto皿atically good，helping

the mankind is a noble work.　AMDA has also followed similar principle and　is

beingmore success　in its work.　That　is why AMDA could extend its activities

not only in Asian countries but also in Africa｡

　ln my knowledge some of the AMDA me皿ber countries are very active as Japan，

Nepal，Bangladesh，Philippine，lndia，Cambodia，Pakistan and Taiwan and a lot

of experiences are gained fro重the重.　This　is the property of AMDA

lnternational； which can be shared，utilize or contribute them for a skillful

and practical planning according to the need of the　local as well as

international co重皿unityto improve the health status by the local chapters as

well as those who need it for the　i里provementof health in their surroundings｡

　Let us ahare these experiences each other and utilize the皿very best　for

●ore fruitful　result for a better medicine for a betterlfuture　in Asia and

elsewhere with the spirit of our collective effort and willingness｡

　0ur destination is very far，still we have to do重any things to be there.I

request personally to all　the皿e重bercountries to be more active and

generative to reach the destination as early as possible.　May the new year

could success to do so for all of us and let us promise to work in this year，

too，for the better medicine for a better future whole heartidly.
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緊急救援のＮＧＯグループ育成を(6)

●　・

●　●

８

今なぜＮＧＯ(四囲回ｶｓ)なのか
問題提起から問題解決へ

地方自治体国際緊急援助団及び連絡協議会発足

代　表 菅　波 茂

　現在、ＮＧＯはアマチェアリズムからプロフェッショナリズムヘの変革期に
ある。これは世の中のＮＧＯに対する期待であり要求でもある。

　この期待に応える画期的な「地方自治体国際緊急援助団」が発足した。
この援助団は緊急救援が必要とされる時にＮＧＯとともに現場にかけつけて活

動をするという趣旨である。岡山県の３町がこの援助団を発足させた。今後

活動の全国展開を期するために連絡協議会も発足予定である。中心は加茂川
町という小さな山間部の町である。ただし行政マンに活気がある。平成５年

にはソマリア難民救援チームの活動の場所であったジプチ共和国と内戦下の
ソマリア北部に自治体職員研修の一環として２名の職員を派遣している。

　　「地方自治体国際緊急援助団」がＮＧＯにもたらす福音について言及したい
ＮＧＯの活動の中でも地域開発及び緊急救援活動の最終目標は生活の改善及び

生活の再建である。あくまで「生活」である。ＮＧＯは生活とは余り縁のない
人達によって構成されていることが多い集団である。むしろ集団として生活

関連技術、ノウハウそして人材を有しているのが市町村といわれる地方自治
体である。この地方自治体との連携活動はＮＧＯにとって「生活」関連諸問題
解決へ向けての変革が可能となる。更にＮＧＯが自覚しなければいけないのは

一般国民がＮＧＯに対してもっている「不安」という意識である。即ち世の中
に役に立つことをしている又はしたい人達の集まりであるが、一般国民とは

達った特別な人達であるから余り深入りしないほうがいい集団がＮＧＯである
という不安である。地方自治体との連携はこの種の不安を解消してくれる。

なぜなら地方自治体は一般国民にとって「エリート」である。エリートかど
うかはその生涯給与をみればすぐ理解できる。そのエリートが連携するＮＧＯ
活動だからこそある種の不安感が解消されるわけである。

逆にＮＧＯは地域に対する日常的且つ持続的な関わりと責任が生じる。なぜな

ら地方自治体は税金を納めている地方自治体の住民に対しての義務がある。
ＮＧＯもその義務の一環を負担しなくてはいけなくなる。即ち、税金の食い逃
げは許されないわけである。地方自治体と組むことは「国際貢献と地域の活
性化」の一元化という宿題をいただくことになる。

　極端にいえば、ＮＧＯは地方に出ることがより能力がアップする時代が来た

ともいえる。「ＮＧＯよ、地方に出よう」を提唱したい。
　ＮＧＯの本格的な国際的活動は中央官庁を通して国連機関と、地方自治体を
通して一般国民と連携してこそ可能になると確信している。
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１９９４年（平成６年）１月３日（月曜日）
山】【岡（21）

ソマリア難民の子供たちと。上島l;左Zμら

石坂さん、柳原さん

を
計
画
し
て
い
る
。

　
も
２
つ
の
柱
、
地
方
自
治
体
国
際
緊
急
援
助
団
は
、

県
内
の
自
治
体
が
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
な
ど
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
緊
急
救
援

活
動
に
、
人
材
と
生
活
関
連
の
技
術
な
芦
愕
政
の
ノ
ウ

ハ
ウ
を
生
か
そ
う
と
す
る
計
画
。
既
に
、
御
洋
郡
加
茂

川
町
、
和
気
郡
和
気
町
が
参
加
の
意
ミ
県
内

外
か
ら
の
参
加
を
呼
び
掛
け
る
。

年
）
ゆ
か
り
の
地
と
し
て
、
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
と
畢
刀
し
「
東
洋
医
学

研
究
所
」
の
設
置
を
計
画
し
て

い
る
。

　
岡
山
藩
医
と
し
て
池
田
綱
政

に
仕
え
た
常
閑
。
和
泉
国
堺
（
現

大
阪
府
堺
市
）
で
代
官
を
務
め

　
町
の
「
海
外
研
修
助
成
制
度
」

の
第
一
弾
と
し
て
昨
年
夏
、
町

い
う
。

　
益
原
に
は
万
代
家
の
墓
所
が

あ
る
。
周
辺
五
町
で
作
る
和
気

北
部
衛
生
施
設
組
合
（
藤
本
道

生
和
気
町
長
）
が
昨
年
九
月
、

墓
所
の
近
く
で
「
鳥
飼
谷
温
鳥
一

を
掘
り
当
て
、
ご
み
焼
却
場
跡

加
茂
川
町
が
名
乗
り

職
員
二
人
が
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
医
師

に
同
行
し
て
ジ
ブ
チ
国
内
に
流

入
し
た
ソ
マ
リ
ア
難
民
の
救
援

活
動
に
参
加
し
た
御
津
郡
加
茂

川
町
。
地
方
自
治
体
国
際
緊
急

援
助
団
に
名
乗
り
を
上
げ
、
ジ

ブ
チ
に
赴
い
た
民
生
願
の
柳
原

富
美
男
さ
ん
（

１ １
・
＆
を
中
心
に
援

め
た
。

　
昨
年
十
二
月
の
町
会
全
員
協

議
会
で
「
町
国
際
緊
急
援
助
組

織
設
置
規
則
」
が
発
表
さ
れ
、

第
1
1
代
万
代
常
閑
の
像

　　　　ネパール・ピスヌ村地域医療活

　　　　動開始1992年　エチオピア・ティグレ州難民医
　　　　療支援活動開始

　　　　バングラデシュ国内ミャンマー
　　　　難民支援の医療チーム派遣
　　　　ネパール国内ブータン難民支援
　　　　の医療活動開始

1984年第１回ア
　　　　AMDA
1988年インド・

。前身は全日本医学生アジア連絡協議会

　（ＡＭＳＡ）。現在15の国と地域に支部

豪持つ。国内には東京都と大阪市に在日

外国人向けの無料の医療情報センター

　「ＡＭＤＡ国際医療情報センター」を開

設している。

春
か
ら
施
行
の
予
定
。
片
山
舜

平
町
長
は
「
国
際
交
唇
と
い
う

柳
原
穴
石
と
石
坂
公
宏
さ
ん
　
町
は
、
地
方
自
治
体
国
際
緊

@
1
¥
）
は
昨
年
七
月
、
ジ
ブ
チ
と

ソ
マ
リ
ア
北
部
で
現
地
の
病
院

再
建
や
難
民
キ
ャ
ン
プ
の
診
療

活
動
に
参
加
。
帰
国
後
も
町
内

外
の
講
演
会
な
ど
に
引
っ
張
り

だ
こ
で
、
ス
ラ
イ
ド
を
使
っ
て

難
民
救
援
に

町
職
員
派
遣

認
識
は
み
ん
な
持
っ
て
い
る
体
験
を
侭
凡
て
い
る
。
柳
原
さ

助
団
設
立
の
規
則
づ
く
り
を
増
が
、
実
際
何
が
で
き
面
ひ
と
言
ん
は
「
だ
れ
で
も
自
分
の
持
つ

え
ば
、
な
か
な
か
行
動
に
は
移
得
意
分
野
を
生
か
せ
れ
ば
い

せ
な
い
。
地
方
自
治
体
も
国
際
い
。
町
民
の
関
心
も
高
く
、
ど

交
薦
か
ら
国
際
貢
献
へ
の
過
度
ん
ど
ん
参
加
し
て
ほ
し
い
」
と

期
で
は
な
い
か
」
と
話
す
。
　
規
則
の
性
格
を
話
す
。

急
援
助
団
に
複
数
の
自
治
体
か

名
乗
り
を
上
げ
た
ら
、
連
絡
協

議
会
を
結
成
し
、
事
務
局
を
務

め
る
方
針
だ
。
片
山
町
長
は

　
「
「
地
域
お
こ
し
に
」
が
基
本

に
あ
る
』
と
話
し
、
「
国
際
貢

献
も
職
務
の
『
部
と
考
え
る
。

鰐
傷
の
ケ
ー
ス
や
職
員
の
カ
バ

ー
態
勢
な
ど
課
題
も
多
い
が
、

世
界
に
確
固
た
る
地
位
を
築
い

た
日
本
人
と
し
て
、
行
政
で
も

取
り
組
ん
で
い
く
べ
き
」
と
話

す
。

ＮＧＯの　己資金にＮ　　の自己資金国　1人当、りのＮＧ
よる援IS篇簒　にS忿るＯＤＡ費○髪実喩91年）

オ‾ンダ，スウェーデン
なj　　　15～3()'゛。

米国　　　　10.6ﾄﾞs，
ドイツ　　　9.6ﾄﾞ4，

90年　1億3000万1″。90年　１．１殤

91年　1傭6797万ﾄﾞ,･　91年　1.5鄙

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
が
本
部
を
置
く
岡
山
市

は
、
今
年
秋
に
開
催
予
定
の
「
国
際

貢
献
Ｎ
Ｇ
Ｏ
サ
ミ
ッ
ト
」
の
メ
ー
ン

会
場
と
な
る
。
ア
ジ
ア
の
各
地
域
か

ら
地
元
で
活
躍
す
る
ロ
ー
カ
ル
Ｎ
Ｇ

Ｏ
が
岡
山
に
集
ま
る
。
安
宅
市
長
は

　
「
地
方
自
治
体
か
Ｎ
Ｏ
Ｏ
の
活
動
を

サ
ポ
ー
ト
し
て
い
く
の
は
行
政
の
一

つ
の
新
し
い
方
向
で
は
な
い
か
」
と

話
す
。

　
岡
山
市
は
姉
妹
都
市
縁
組
交
流
を

米
国
サ
ン
ノ
ゼ
な
ど
四
都
市
と
行
っ

て
い
る
。
安
宅
市
長
は
「
こ
れ
ま
で

の
人
、
物
の
交
流
だ
け
で
は
行
き
詰

ま
っ
て
い
る
の
も
確
か
」
と
新
す
。

昨
年
五
月
に
は
、
開
発
途
上
国
で
の

開催地･岡山市の

安宅敬祐市長

人
的
国
－
の
支

援
事
業
に
対
し
て
資
金
援
助
す
る

　
「
市
国
際
交
流
推
進
事
業
助
成
金
交

付
驀
項
」
を
設
け
、
民
間
団
体
の
バ

今秋開催へ

地元後押し
ッ
ク
ア
ッ
プ
を
始
め
た
。
「
ア
ジ
ア
、

環
太
平
洋
な
ど
の
国
々
と
の
共
生
の

あ
リ
方
と
し
て
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
活
動
は
一

つ
の
突
破
口
に
な
り
得
る
は
ず
」
と

言
う
。

　
「
岡
山
市
と
し
て
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の

提
唱
す
る
『
国
際
貢
献
ト
ピ
ア
』
構

爆
を
叉
持
し
て
い
く
。
岡
山
は
、
宗

教
や
医
療
か
発
達
し
て
い
る
よ
う

に
、
国
際
貢
献
、
特
に
緊
急
医
療
活

勣
に
開
し
て
は
そ
つ
い
う
素
地
が
あ

る
よ
う
だ
。
地
方
自
治
体
に
も
ボ
ラ

ン
テ
ィ
ア
休
暇
的
な
国
際
貢
献
を
援

助
す
る
制
度
が
あ
っ
て
も
い
い
の
で

は
」
と
話
し
て
い
る
。

●

●
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山
の
地
を
本
拠
に
、
十
五
の
国
、
地
域
に
支
部
を

持
ち
、
日
本
の
非
政
府
組
織
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）
の
先
駆

的
な
活
動
を
展
開
し
て
き
た
。
今
年
は
、
Ａ
Ｍ
Ｄ

Ａ
が
「
岡
山
を
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
メ
ッ
カ
に
」
と
提
唱
し

た
「
国
際
貢
献
ト
ピ
ア
岡
山
構
想
」
元
年
と
な
両

中
央
で
Ｎ
Ｇ
９
″
萱
ぼ
と
の
協
カ
関
係
が
協
議
さ

れ
る
の
と
並
行
し
て
、
地
方
自
治
体
ま
た
は
地
域

と
「
ま
５
お
こ
し
」
拓
’
一
）
て
の
国
際
貢
献
の
形
を

模
索
ず
る
動
き
が
出
て
い
る
。

　
岡
山
県
を
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
メ
ッ
カ
に
Ｉ
と
、
昨
年
十
一
月

に
菅
波
代
表
が
提
唱
し
た
「
国
際
貢
献
ト
ピ
ア
岡
山
構

想
」
。
「
国
際
貢
献
Ｎ
Ｇ
Ｏ
升
乏
ッ
ト
」
の
開
催
と
「
地

方
自
治
体
国
際
緊
急
援
助
団
」
の
創
設
を
柱
’
″
じ
、
国

連
機
能
の
集
積
す
る
ジ
ュ
ネ
ー
ブ
に
対
す
る
「
Ｎ
Ｇ
Ｏ

機
能
集
積
地
・
岡
山
」
を
目
指
す
。
同
構
想
衛
摺
進
す

る
金
は
今
月
に
初
め
て
の
会
合
を
開
く
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
な
ど
国
内
の
六
団
体
は
二
月
か
ら
墜
蓋

急
救
援
の
あ
リ
方
に
つ
い
て
会
合
を
持
っ
て
き
た
。
そ

の
中
で
被
災
地
に
駆
け
付
け
た
際
、
衣
食
住
の
確
保
や

行
政
的
な
手
続
き
に
手
間
取
る
ケ
ー
ス
も
あ
っ
た
こ
と

か
ら
構
想
の
準
備
を
進
め
て
き
た
。ＮＧＯ機能を

岡山に集積へ

　
　
「
国
際
貢
献
Ｎ
Ｇ
Ｏ
忿
気
ッ
ト
」
は
、
ア
ジ
ア
、
ア

フ
リ
カ
と
日
本
国
内
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
三
↑
五
十
団
体
を
岡

山
に
招
き
、
相
互
の
理
解
と
叉
援
態
勢
づ
く
り
を
進
め

る
。
現
地
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
胃
成
、
連
携
は
、
よ
り
効
果
の
あ

る
活
動
を
展
開
す
る
た
め
に
必
要
だ
。
今
年
秋
の
開
催

を
計
画
し
て
い
る
。

　
句
つ
一
つ
の
柱
、
地
方
自
治
体
国
際
緊
急
援
助
団
は
、

県
内
の
自
治
体
が
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
な
ど
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
緊
急
救
援

活
動
に
、
人
材
と
生
活
関
連
の
技
術
な
ど
行
政
の
ノ
ウ

　　　　　　　　１

・

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
活
動
1
0
年
間
の
足
跡

伝
統
療
法
で
交
流

イ
ン
ド
人
医
師
も
来
町

民間j

　　l

の
被
災
民
、
ク
ル
ド
難
民
の

救
援
な
ど
に
チ
Ｌ
ム
を
派
遣

し
た
実
績
を
持
つ
。

　
だ
が
、
一
昨
年
の
国
連
平

和
維
持
活
動
（
Ｐ
Ｋ
Ｏ
）
協
力

法
の
成
立
で
自
衛
隊
の
海
外

派
遣
が
可
熊
に
な
弔
こ
、
致

和気町

和
気
郡
和
気
町
は
地
方
自
て
い
た
万
代
家
は
室
町
時
代
に
地
に
温
泉
を
生
か
し
た
高
齢
者

治
体
緊
急
援
助
団
に
参
加
の
備
前
国
益
原
村
（
現
同
町
益
悪

意
思
を
表
明
、
今
年
は
町
職
員
に
転
騨
し
医
者
を
開
業
、
家
伝

二
人
程
度
を
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
海
の
丸
薬
「
返
魂
丹
」
を
愚
者
に

外
で
の
活
動
に
派
遣
す
る
方

針
。
窃
り
に
「
富
山
売
薬
の
祖
」

と
言
わ
れ
る
第
十
一
代
万
代

常
閑
（
一
六
七
五
１
一
七
一
三

年
）
ゆ
か
り
の
地
と
し
て
、
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
と
協
力
し
「
東
洋
医
学

研
究
所
」
の
設
置
を
計
画
し
て

い
る
。

　
～
～
Ｍ
＆
ｌ
ｓ
ｌ
Ｓ
ｓ
ｌ

Ｓ
Ｉ

Ｉ
～
Ｍ
～
ｉ
ｊ

与
え
て
い
た
。
こ
れ
が
富
山
に

伝
わ
っ
て
「
越
中
反
魂
丹
」
と

名
を
変
え
、
腹
痛
止
め
の
薬
と

し
て
全
国
に
売
り
出
さ
れ
た
と

い
う
。

　
益
原
に
は
万
代
家
の
墓
所
が

あ
る
。
周
辺
五
町
で
作
る
和
気

北
部
衛
生
施
設
組
合
（
藤
本
道

｛
人
ひ
４
リ
に
そ
の
重
要
性

を
理
解
し
て
も
や
つ
た
め
に

も
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
役
割
は
大
き

い
｝
と
言
う
。

　
そ
こ
で
浮
か
び
上
か
っ
た

の
は
官
民
の
協
力
関
係
を
構

築
し
、
民
間
主
導
の
緊
急
救

援
派
遣
態
勢
を
三
年
か
け
て

つ
く
る
？
こ
い
う
オ
ー
キ
ッ

ド
・
プ
ラ
ン
。
そ
の
機
能
集

積
地
を
岡
山
に
置
ら
ヌ
す

る
の
が
「
国
際
貢
献
ト
ピ
ア

岡
山
」
構
想
だ
。

温
泉
を
生
か
し
た
「
万
代
常

閑
の
里
」
が
計
画
さ
れ
て
い

る
。
昨
秋
、
鋼
り
当
て
ら
れ

た
「
鳥
網
谷
温
泉
」

健
康
研
修
セ
ン
タ
ー
「
万
代
常

閑
の
里
」
建
設
を
計
画
。
総
事

業
費
三
十
七
傭
円
で
、
保
養
施

設
、
常
閑
記
念
館
、
薬
草
園
な

ど
に
加
え
、
東
洋
医
学
研
究
所

を
設
け
る
。
完
成
は
七
年
夏
の

見
込
み
。

　
既
に
、
イ
ン
ド
の
伝
統
医
学

ア
ユ
ー
ル
ヴ
ェ
ー
ダ
の
専
門
家

で
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
イ
ン
ド
の
ク
リ
シ

ナ
・
．
Ｕ
・
Ｋ
医
師
が
和
気
町
を

訪
問
す
る
な
ど
準
備
を
進
め
て

い
る
。

　
藤
本
町
長
は
「
常
閑
ゆ
か
り

の
地
と
し
て
、
現
地
で
の
医
療

に
生
か
せ
る
東
洋
医
学
の
研

究
拠
点
、
さ
ら
に
町
民
の
健

康
、
福
祉
意
識
の
高
揚
に
役

立
て
た
い
。
職
員
。
の
派
遣
も

町
政
に
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク
し
、

Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
サ
ポ
ー
タ
ー
的
役

割
か
ら
始
め
た
い
」
と
話
し
て

い
る
。

陣ソマリア難民プロジェクト派
遣ヘ
ネパール・バングラデシュ大洪
水被災民に対する緊急救援医療
活動開始
インド南西部大地震被災民扱息
放1畳チーム派遣、リハビリ施設
撞謄へ

　　　　カンボジア難民の本国帰還支援
　　　　の医療活動開始
　　　　タイの野!吃指導者ヂャムロン氏
　　　　の農業研修団がＡＭＤＡの招き
　　　　で岡山県で研修実施
1993年　日本初のＮＧＯ４団体合同によ
　　　　るソマリア難民救援活動開始
　　　　アジア多国籍医師団結成。第１

ヌ刈地域医療括

･fグレ州難民医

国内ミャンマー

ヂーム派遣

I－タン難民支援
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一 一

結創

　
ア
ジ
ア
、
ア
フ
リ
カ
で
難
民
や
災
害
の
被
災
民

の
救
援
活
動
を
展
開
す
る
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議

会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）
１
本
部
岡
山
市
、
菅
波
茂
代
表

９
匁
＝
か
、
今
年
で
結
成
十
周
堡
面
え
た
。
岡

山
の
地
を
本
拠
に
、
十
五
の
国
、
地
域
に
支
部
を

持
ち
、
日
本
の
非
政
府
組
織
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）
の
先
駆

的
な
活
動
を
展
開
Ｆ
）
て
き
た
。
今
年
は
、
Ａ
Ｍ
Ｄ

Ａ
が
「
岡
山
を
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
メ
ッ
カ
に
」
と
提
唱
し

た
「
国
際
貢
献
ト
ピ
ア
岡
山
構
想
」
元
年
と
な
る
。

中
央
で
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
官
庁
と
の
協
力
関
係
が
協
議
さ

れ
る
の
と
並
行
し
て
、
地
方
自
治
体
ま
た
は
地
域

と
「
ま
ち
お
こ
し
」
と
し
て
の
国
際
貢
献
の
形
を

模
索
す
る
動
き
が
出
て
い
る
。

　
岡
山
県
を
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
メ
ッ
カ
に
１
と
、
昨
年
十
一
月

に
菅
波
代
表
が
提
唱
し
た
「
国
際
貢
献
ト
ピ
ア
岡
山
構

－
Ｉ
－
－
－

一
’
一
司
器

　
「
欧
米
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
に
比
べ

て
そ
ん
色
の
な
い
緊
急
救
援

活
勣
を
」
『
日
本
の
国
民
が

誇
れ
る
活
動
を
』
－
と
、
ｔ
昨

年
八
月
な
り
「
緊
急
支
援
Ｎ

Ｇ
Ｏ
グ
ル
ー
プ
活
動
支
援
体

制
整
備
三
ヵ
年
計
画
」
の
検

討
か
進
め
ら
れ
て
い
る
。
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
な
ど
国
内
六
団
体
の

メ
ン
バ
ー
や
中
央
官
庁
の
Ｎ

t
S
'
S
a
l
a
r
l
l
l
'
v
4
¥
M
5
F
R

解
し
、
や
が
て
相
互
支
援
へ
発

展
さ
摯
３
こ
結
成
し
た
。
タ

イ
に
飛
ん
だ
医
師
は
私
だ
っ
た

ん
で
す
。

　
一
日
本
で
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
よ

Q
I
l
l
l
4
l
i
&
~
M
‐
j
s
a
l
“
“
”

’
‐
‐

貢
献
Ｎ
Ｇ
Ｏ
竹
乏
ッ
ト
の
開
催

で
す
。

　
地
方
自
治
体
緊
急
援
助
団
へ

の
夢
加
に
よ
る
国
際
交
流
、
関

連
産
業
の
育
成
、
地
域
医
療
へ

ｌ
ｌ
…
。
　
　
－

庁
の
支
援
や
政
府
開
発
援
助

　
（
Ｏ
Ｄ
Ａ
）
か
ら
の
補
助
を
も

っ
と
高
め
る
に
は
、
納
税
者
に

納
得
を
し
て
も
々
っ
活
動
を
行

う
こ
と
だ
と
肴
え
ま
す
。

Ｇ
Ｏ
担
当
者
ら
が
参
加
す
る

「
国
際
貢
献
Ｎ
Ｇ
Ｏ
懇
話
会
」

は
、
隔
月
の
ペ
ー
ス
で
勉
強

金
を
開
い
て
い
る
。

　
計
画
は
「
オ
ー
キ
ッ
ド
・

プ
ラ
ン
」
と
名
付
け
り
れ
た
。

日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
活
動
は
一
九

七
九
年
の
タ
イ
の
カ
ン
ボ
ジ

ア
難
民
救
援
偕
勣
に
始
ま

る
。
そ
の
タ
イ
の
国
花
ラ
ン

　
（
Ｏ
Ｒ
Ｃ
Ｈ
Ｉ
Ｄ
）
と
、
救

援
を
一
番
必
要
と
し
て
い
る

で
あ
ゐ
つ
子
供
へ
の
呼
び
掛

け
（
Ｏ
Ｈ
Ｉ
Ｋ
Ｉ
Ｄ
）
を
掛

け
合
わ
せ
て
い
る
。

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
活
動
1
0
年
間
の
足
跡

　
日
本
で
は
昭
和
五
十
七
年
府
は
紛
争
地
域
の
難
民
救
援

に
国
際
協
力
事
業
団
（
Ｊ
Ｉ
は
Ｐ
Ｋ
Ｏ
で
、
国
際
緊
急
援

Ｃ
Ａ
）
の
国
際
救
急
医
療
チ
助
隊
の
出
動
は
地
震
な
ど
の

Ｉ
ム
（
Ｊ
Ｍ
Ｔ
Ｄ
Ｒ
）
が
発

足
。
六
十
三
年
に
は
国
が
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
。
イ
ラ
ン
の
大
地
震

民間主導で派遣ネット

官庁担当者らと勉強会

の
彼
災
民
、
ク
ル
ド
難
民
の

救
援
な
ど
に
チ
去
蛮
”
遣

し
た
実
績
を
持
つ
。

　
だ
が
、
一
昨
年
の
国
連
平

和
維
持
活
動
（
Ｐ
Ｋ
Ｏ
）
協
力

法
の
成
立
で
自
衛
隊
の
海
外

派
遣
が
可
能
に
な
否
こ
、
政

自
然
災
害
に
限
定
し
た
。

　
政
府
主
導
で
は
相
手
の
国

か
ら
要
請
が
な
け
れ
ば
出
動

で
Ｉ
な
い
。
「
そ
れ
は
国
境

が
あ
る
か
ら
。
政
府
主
導
で

は
緊
急
時
の
対
応
の
ス
ピ
ー

ド
に
限
界
が
あ
る
。
余
計
に

人
道
主
義
で
動
く
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の

役
割
が
大
酉
く
な
っ
た
」
と

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
菅
波
代
表
。
世

界
の
緊
急
援
助
活
動
は
「
国

際
赤
申
字
」
「
国
聊
な
き
医

師
団
」
な
ど
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
主
体

だ
。

　
さ
り
に
日
本
に
は
欧
米
と

渡
り
合
う
だ
け
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
や

Ｎ
Ｇ
Ｏ
同
士
の
連
携
は
育
っ

て
い
な
か
っ
た
。
外
務
省
Ｎ

Ｇ
Ｏ
協
力
セ
ン
タ
ー
の
木
本

博
之
所
長
は
「
官
と
の
協
力

態
勢
に
は
、
国
内
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
つ
く
り
あ

げ
る
こ
と
が
重
要
。
だ
が
活

動
の
多
様
性
を
失
っ
て
は
意

味
か
な
い
」
と
話
し
、
「
国

際
協
力
は
政
府
だ
け
に
任
せ

て
お
く
の
で
は
な
く
、
国
民

｛
人
ひ
と
り
に
そ
の
重
要
性

を
理
解
し
て
匂
り
う
た
め
に

も
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
役
割
は
大
き

い
｝
と
言
う
。

　
そ
』
で
浮
か
び
上
が
っ
た

の
は
官
民
の
協
力
関
係
痴
構

築
し
、
民
間
主
導
の
緊
急
救

援
派
遣
態
勢
を
三
年
か
け
て

つ
く
ろ
う
と
い
う
可
Ｉ
キ
ッ

ド
・
プ
ラ
ン
。
そ
の
機
能
集

積
地
を
岡
山
に
置
こ
う
″
管

る
の
が
「
国
際
貢
献
ト
ピ
ア

岡
山
」
構
想
だ
。

温
泉
を
生
か
し
た
「
万
代
常

閑
の
罵
」
が
計
画
さ
れ
て
い

白
一
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く茂代表に聞菅波結成から10年

一
緊
鄙
馳
ｒ
翫
直
配
一
匹

　
‐
+
I
!
H
＠
g
’

!
U
’
9
s

う
心
境
で
す
か
。

　
日
本
を
取
り
巻
く
国
際
環
境

が
急
激
に
変
わ
っ
た
十
年
だ
っ

た
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
よ
り
必
要
と

さ
ｎ
る
時
代
と
侭
リ
、
役
割
も

　
「
相
互
理
解
」
か
ら
「
相
互
支

援
」
へ
と
発
展
し
た
。

　
そ
れ
は
湾
岸
戦
争
の
際
、
政

府
ベ
ー
ス
の
国
際
乖
刀
だ
け
で

は
で
き
な
い
こ
と
が
あ
唇
と
い

う
教
馴
な
ん
で
す
よ
。
Ｎ
Ｇ
Ｏ

の
役
割
が
認
識
さ
れ
た
。

　
り
っ
一
つ
の
棄
化
は
、
三
年

前
の
郵
政
省
に
よ
る
国
際
ボ
ラ

ン
テ
ィ
ア
貯
金
の
設
立
プ
「
配

分
だ
け
の
仕
事
を
や
り
な
け
れ

ば
な
う
な
い
」
と
い
ヽ
？
ぶ
う
に

Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
体
質
も
変
わ
っ
た

し
、
中
央
官
庁
が
Ｎ
Ｇ
Ｏ
を
見

る
目
が
変
わ
り
支
援
し
始
め

た
。

　
Ｎ
Ｇ
Ｏ
は
そ
れ
ま
で
変
わ
っ

た
人
た
ち
と
見
ら
れ
、
「
清
貧

ＡＭＤＡの10年間の活動を振り返り

　「今後は官民-一体の活動が必要」と
語る曹波代表

　
『
欧
米
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
に
比
べ

て
そ
ん
色
の
な
い
緊
急
救
援

活
動
を
』
「
日
本
の
国
民
が

誇
れ
る
活
動
を
」
－
と
、
ヽ
昨

年
八
月
か
ら
「
緊
急
支
援
Ｎ

Ｇ
Ｏ
グ
ル
ー
プ
活
動
支
援
体

制
整
備
三
ヵ
年
計
画
」
の
検

討
が
進
め
ら
れ
て
い
る
。
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
な
ど
国
内
六
団
体
の

メ
ン
バ
ー
や
中
央
官
庁
の
Ｎ

の
思
想
』

あ
っ
た
。

無
し
草
。

が
バ
ッ
ク
ボ
ー
ン
に

こ
れ
は
地
域
に
は
根

サ
イ
レ
ン
ト
マ
ジ
ョ

き
さ
つ
を
繋
’
一
て
く
だ
さ
い
。

　
昭
和
五
十
二
年
に
西
日
本
医

学
生
ア
ジ
ア
連
絡
協
議
会
を
結

う
に
多
く
の
国
に
ま
た
が
っ
た

Ｎ
Ｇ
Ｏ
は
少
な
い
と
思
う
の
で

す
か
。

　
ア
ジ
ア
の
多
言
語
、
多
文
化
、

多
宗
教
・
…
す
な
わ
ち
ア
ジ
ア

の
多
様
性
に
対
応
す
る
医
療
を

行
う
に
は
医
療
チ
ー
ム
自
体
か

多
様
性
を
持
た
な
け
れ
ば
な
り

な
い
。
ま
た
、

現
地
と
連
携
し

医
療
援
助
活
動

リ
テ
ィ
ー
（
声
な
所
天
多
数
）

は
勣
か
な
か
っ
た
ん
で
７
．

　
－
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
盆
震
し
た
い

す
が
な
み
・
し
げ
る

広
島
県
深
安
郡
神
辺

岡
山
市
檜
捧
で
菅
波
内

科
医
院
を
営
む
。
憲
Ｅ

子
供
３
人
の
５
人
暮
ら

し
。

成
し
、
タ
イ
の
カ
ン
ボ
ジ
ア
難

民
の
キ
ャ
ン
プ
に
医
師
一
人
と

医
学
生
二
人
を
派
遣
し
た
が
全

く
役
に
立
た
な
か
っ
た
。
情
熱

や
技
術
だ
け
で
は
や
っ
て
い
け

な
い
。
慣
習
や
言
葉
の
違
い
な

ど
で
何
痴
晋
れ
ぱ
よ
い
の
か
分

か
ら
な
か
っ
た
。
ア
ジ
ア
各
国

の
医
師
、
医
学
生
と
相
互
に
理

解
し
、
や
が
て
相
互
支
援
へ
発

展
さ
望
戈
ぶ
括
成
し
た
。
タ

イ
に
飛
ん
だ
医
師
は
私
だ
っ
た

ん
で
万
‘
。

　
－
日
本
で
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
よ

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
重

恵
忿
柱
で
あ
る

緊
急
救
援
活
動

に
は
現
地
に
パ

ー
ト
ナ
ー
が
必

畏
だ
。
人
道
主

義
や
Ｎ
Ｇ
Ｏ
は

先
進
国
だ
け
の

も
の
で
は
な
い
。

　
－
昨
年
十
一
月
に
提
唱
さ
れ

た
「
国
際
貢
献
ト
ピ
ア
岡
山
」

構
想
に
つ
い
て
、
そ
の
意
蓼
と

展
望
を
繋
’
一
て
く
だ
さ
い
。

　
岡
山
を
日
本
、
ア
ジ
ア
の
Ｎ

Ｇ
Ｏ
機
能
集
横
地
に
し
た
い
。

そ
の
柱
と
な
る
の
は
地
方
自
治

体
緊
急
援
助
団
の
設
立
と
国
際

貢
献
Ｎ
Ｇ
Ｏ
サ
ミ
ッ
ト
の
開
催

で
ｙ
。

　
地
方
自
治
体
緊
急
援
助
団
へ

の
参
加
に
よ
ゑ
圖
際
交
流
、
関

連
産
業
の
育
成
、
地
域
医
療
へ

の
フ
ィ
ー
ド
パ
ッ
ク
な
ど
は
、

地
域
お
こ
し
に
紬
ぴ
付
く
。

　
Ｎ
Ｇ
Ｏ
サ
ミ
ッ
ト
は
日
本
が

ロ
ー
カ
ル
Ｎ
Ｇ
Ｏ
｛
ｙ
ッ
ト
ワ

ー
ク
形
成
の
お
世
話
役
を
務
め

ぶ
｛
ぷ
ず
る
も
の
。
ア
ジ
ア
、

ア
っ
自
力
各
地
の
ロ
ー
カ
ル
Ｎ

Ｏ
Ｏ
の
活
動
を
見
逃
す
わ
け
に

は
い
か
な
い
。
国
連
に
対
し
て

発
言
権
を
持
ち
、
さ
り
に
国
連

と
の
相
互
支
援
体
制
を
構
築
す

る
こ
と
が
ト
ピ
ア
の
最
終
目
標

と
も
言
え
ま
す
。

　
－
今
後
の
緊
急
援
助
の
在
り

方
に
つ
い
て
は
ζ
つ
お
考
え
で

す
か
。

　
今
ま
で
の
国
際
協
力
は
第
一

は
国
家
間
、
第
二
は
Ｎ
Ｇ
Ｏ
主

体
。
そ
し
て
れ
か
ら
の
第
三

は
行
政
と
の
官
民
一
体
の
活
動

で
は
な
い
か
。

　
緊
急
援
助
は
実
力
の
世
界
。

現
地
に
リ
ュ
ッ
ク
に
浄
財
だ
け

詰
め
た
人
が
行
っ
て
も
足
手
ま

と
い
に
な
る
だ
け
だ
。
中
央
官

庁
の
支
援
や
政
府
開
発
援
助

　
（
Ｏ
Ｄ
Ａ
）
か
ら
の
補
助
を
も

っ
と
高
め
る
に
は
、
納
税
者
に

納
得
痴
ｎ
）
て
匂
々
っ
活
動
を
行

う
こ
と
だ
と
琴
疋
ま
す
。

Ｇ
Ｏ
担
当
者
ら
が
参
加
す
る

「
国
際
貢
献
Ｎ
Ｇ
Ｏ
懇
話
会
」

は
、
隔
月
の
ペ
ー
ス
で
勉
強

会
を
開
い
て
い
る
。

　
計
画
は
「
オ
ー
キ
ッ
ド
・

プ
ラ
ン
」
と
名
付
け
り
れ
た
。

日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
活
動
は
一
九

七
九
年
の
タ
イ
の
カ
ン
ボ
ジ

ア
難
民
救
援
活
動
に
始
ま

る
。
そ
の
タ
イ
の
国
花
ラ
ン

　
（
Ｏ
Ｒ
Ｃ
Ｈ
Ｉ
Ｄ
）
と
、
救

援
を
一
番
必
要
と
し
て
い
る

で
あ
両
っ
子
供
へ
の
呼
び
掛

け
（
Ｏ
Ｈ
－
・
・
Ｋ
Ｉ
Ｄ
）
を
掛

け
合
わ
せ
て
い
る
。

　
日
本
で
は
昭
和
五
十
七
年

に
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
）
が
発

足
。
六
十
三
年
に
は
国
が
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
。
イ
ラ
ン
の
大
地
震

ット

府
は
紛
争
地
域
の
難
民
救
援

は
Ｐ
Ｋ
Ｏ
で
、
国
際
驚
急
援

助
隊
の
出
動
は
地
震
な
ど
の

自
然
災
害
に
限
定
し
た
。

　
政
府
主
導
で
は
相
手
の
国

か
ら
要
請
が
な
け
れ
ば
出
動

で
き
な
い
。
「
そ
れ
は
国
境

が
あ
る
か
ら
。
政
府
主
導
で

は
緊
急
時
の
対
応
の
ス
ピ
ー

ド
に
限
界
か
あ
る
。
余
計
に

人
道
主
義
で
動
く
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の

役
割
が
大
き
く
な
っ
た
」
と

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
菅
波
代
表
。
世

界
の
緊
急
援
助
活
動
は
「
国

際
赤
十
字
」
「
国
境
な
き
医

師
団
」
な
ど
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
主
体
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▽
人
道
援
助
の
対
象
は
、
国
境
を
越
え
た
難
民
か

　
ら
、
国
内
避
難
民
へ
と
広
が
り
つ
つ
あ
る
。

▽
難
民
、
国
内
避
難
民
の
問
題
に
は
、
政
治
的
な

　
解
決
が
重
要
で
あ
る
。

▽
日
本
は
、
国
際
的
な
政
治
解
決
に
指
導
力
を
発

　
揮
す
べ
き
だ
。

Ｉ

Ｓ
Ｓ
総
会
で
再
任
が
決
ま

　
り
、
こ
れ
で
仕
事
に
ま
腰
を
い

・
れ
ら
れ
る
な
と
い
う
感
じ
が
し

。
て
い
る
。
い
ま
世
界
は
曲
が
り

　
角
に
さ
し
か
か
り
、
国
連
難
民

　
高
等
弁
務
官
事
務
所
（
Ｕ
Ｎ
Ｈ

　
Ｃ
Ｒ
）
も
庄
事
が
増
え
岐
路
に

　
た
っ
て
い
る
。
ア
フ
リ
カ
、
旧

　
ユ
ー
ゴ
ス
ラ
ビ
ア
な
ど
で
大
き

・
な
事
業
を
か
か
え
て
い
る
の

・
で
、
め
ど
を
つ
け
、
難
民
問
題

。
の
中
心
的
な
機
関
で
あ
る
高
等

一
弁
務
官
事
務
所
を
し
っ
か
り
固

　
め
た
い
。

　
　
　
岐
路
と
い
っ
た
が
、
冷
戦
時

日
代
に
は
、
国
を
出
て
き
た
難
民

２
・
に
保
護
と
援
助
を
与
え
る
の
が

別
ど
務
た
っ
た
・
「
難
民
の
地
位

２
・
に
関
す
る
条
約
」
な
ど
を
み
て

１９９３年(平或５年)１

㎜■■㎜㎜㎜－巴≡'･--･ -㎜- -･■■- ･･

も
、
「
難
民
一
と
は
国
境
を
越

え
て
出
て
き
た
人
で
ゐ
つ
、
画

境
を
越
え
る
ま
で
は
そ
の
本
ぶ
一

が
責
任
を
持
つ
。
私
こ
盆
ご
て

こ
に
介
入
す
ｌ
ｍ
こ
芯
・
え
ら

れ
て
い
な
い
。

　
と
こ
ろ
が
。
ぷ
参
戸
回
万
勺

り
難
民
を
Ｔ
？
尹
犬
∴
…
…

わ
れ
、
黙
・
ブ
ロ
ー
・
レ

め
、
そ
の
ｙ
．
ｙ
．
ｔ
ｙ
　
ド

が
求
め
号
プ
　
｜
‐
｡
1
‐

｜

　
難
民
予
防
の
た
め
、
私
ど
も

の
活
動
が
期
待
さ
れ
た
の
が
ク

ル
ド
難
民
だ
。
高
等
弁
務
官
に

就
任
後
、
最
初
の
大
き
な
問
題

だ
っ
た
。

　
イ
ラ
ク
の
少
数
民
族
の
ク
ル

ド
は
湾
岸
戦
争
の
あ
と
、
サ
ダ

ム
・
フ
セ
イ
ン
政
権
が
弱
っ
て

い
る
と
み
て
ほ
う
起
し
、
そ
れ

に
対
し
て
弾
圧
が
行
わ
れ
た
。

こ
の
結
果
、
約
酉
二
十
万
人
が

国
境
を
開
い
た
イ
ラ
ン
に
逃
れ

た
。
こ
れ
は
従
来
の
難
民
で
あ

り
、
伝
統
的
な
方
法
で
保
慢
で

き
た
。

　
一
方
、
ト
ル
コ
ヘ
逃
れ
よ
う

と
し
た
人
た
ち
は
政
治
的
な
一

白
な
ど
で
ト
ル
コ
側
に
入
れ

ず
、
「
圏
内
避
難
民
と
な
っ
た
。

　
民
間
募
金
の

　
約
７
割
は
日
本

　
ソ
マ
リ
ア
2
0
励
争
、
タ
ジ
キ

ス
タ
ン
の
内
以
で
も
司
£
ｚ
入

リ
て
腔
厩
し
て
お
に
這
四
民

こ
尽
る
。
玉
石
雌
「
七
七
つ
レ

ｙ
・
。
ノ
ご
尹
・
ｊ
・
や
ｒ
・
・
ぷ
’

¶ ● ･

■ ㎜

I

I

I , ･

一
丿
一
一
診

　
一
　
．
″
．

秩序崩れ国内避難民も急増
1●

も
二
千
五
百
万
人
と
も
い
わ
れ

る
。
こ
の
人
た
ち
に
対
す
る
国

連
、
国
際
機
関
、
国
際
社
会
の

責
任
が
問
わ
れ
て
い
る
。

　
な
か
で
も
高
等
弁
務
官
事
務

所
が
国
内
避
難
民
に
対
す
る
責

任
を
担
う
べ
き
だ
と
い
う
声
が

非
常
に
強
い
。

　
し
か
し
、
私
た
ち
の
事
務
所

が
こ
れ
を
全
部
こ
な
す
の
は
、

能
力
的
に
無
理
だ
。
と
い
う
の

は
い
ま
一
千
九
百
万
人
の
難
民

の
保
護
と
救
済
に
加
え
、
難
民

を
自
分
の
国
の
安
定
し
た
社
会

に
も
ど
す
第
一
歩
と
し
て
の
仕

事
も
あ
る
か
ら
だ
。
例
え
ば
カ

ン
ボ
ジ
ア
難
民
を
帰
還
さ
せ
、

そ
こ
で
生
活
で
き
る
基
盤
を
整

え
る
た
め
家
を
建
て
る
資
材
や

食
糧
を
与
え
る
、
な
ど
だ
。

　
さ
ら
に
、
あ
る
国
の
独
航
政

権
が
人
権
を
侵
害
し
、
国
民
が

動
揺
し
て
難
民
が
生
ま
れ
そ
う

な
状
況
が
あ
っ
て
も
、
そ
こ
に

国
際
的
に
介
入
し
て
い
く
の
は

非
常
に
難
し
い
。
解
決
の
方
法

は
そ
の
独
裁
政
権
を
抑
え
る
以

外
に
は
な
い
か
ら
だ
。

　
旧
ユ
ー
ゴ
ス
ラ
ビ
ア
に
は
、

難
民
を
め
ぐ
る
す
べ
て
の
複
雑

な
状
況
が
集
約
さ
れ
て
い
る
。

私
た
ち
が
支
援
し
て
い
る
人
は

四
百
二
十
万
人
。
旧
ユ
ー
ゴ
ス

ラ
ビ
ア
連
邦
が
解
体
し
て
で
き

な
Ｅ
ド
ー
ー
伺
で
険
動
し
た
雌
民

９
∇
ご
ｙ
．
ぷ
上
、
ボ
ス
ニ

万
≒
じ
エ
ゴ
ビ
ナ
内
ご
ぷ

内
避
難
民
と
な
っ
た
二
百
八
十

万
人
な
ど
だ
。
こ
の
ほ
か
、
ボ

ス
ニ
ア
で
は
国
内
避
難
民
と
は

い
え
な
く
て
も
、
首
都
サ
ラ
エ

ボ
の
よ
う
に
包
囲
さ
れ
生
活
で

き
な
く
な
っ
て
い
る
人
が
お

り
、
空
輸
な
ど
で
援
助
し
て
い

る
。

　
高
等
井
務
官
事
笏
町
の
予
算

は
、
私
が
高
等
井
務
官
に
な
る

前
は
年
間
五
、
六
億
″
ル
。
こ
れ

が
ク
ル
ド
問
題
が
起
き
た
九
一

年
に
は
八
億
ド
ル
以
上
に
な
っ

た
。
昨
年
は
十
一
億
″
ル
、
今
年

は
十
三
億
ｙ
ル
、
来
年
も
十
一
億

″
ル
を
組
ま
ね
ば
な
ら
な
い
だ
ろ

う
。
こ
れ
だ
け
の
お
金
を
隻
め

る
の
は
、
世
界
景
気
が
悪
い

せ
い
も
あ
っ
て
本
当
に
大
変

だ
。

　
資
金
は
相
当
強
引
に
お
願
い

す
る
ほ
か
な
い
。
九
五
％
が
任

意
拠
出
で
あ
り
、
主
要
な
拠
出

国
は
米
、
日
本
、
北
欧
、
欧
州

連
合
（
Ｅ
Ｕ
）
な
ど
だ
。

　
こ
の
た
び
英
文
で
『
難
民
白

き
』
を
初
出
版
し
た
が
、
そ
の

費
用
は
難
民
救
済
民
間
基
金

　
（
平
岩
外
四
委
員
長
）
に
頼
っ

た
も
の
で
、
日
本
の
民
間
の
方

の
力
添
え
が
あ
り
、
実
現
で
き

た
。
日
本
は
支
援
の
す
そ
野
が

広
く
、
高
等
弁
務
官
事
務
所
の

た
め
の
全
世
界
の
民
間
募
金
の

う
ち
七
割
的
後
を
占
め
て
い

る
。
こ
れ
は
あ
り
が
た
い
。

　
仕
皐
は
増
え
る
一
方
で
あ

らり

Ｓゝ

適
正
規
模
を
守
り
な
が

ど
う
効
果
的
に
対
応
で
き

尚
体
制
を
つ
く
る
こ
と
。
昨
年
か

ら
緊
急
援
助
チ
ー
ム
を
五
つ
編

成
し
た
。
援
助
に
出
掛
け
る

車
、
通
信
機
器
な
ど
を
手
元
に

準
備
し
、
食
糧
を
送
っ
て
く
れ

る
世
界
食
糧
計
画
（
Ｗ
Ｆ
Ｐ
）

な
ど
と
提
携
関
係
を
築
く
こ
と

に
よ
り
、
一
定
の
効
果
を
上
げ

て
い
る
。
ア
メ
リ
カ
の
保
健
省

は
ヘ
ル
ス
ワ
ー
カ
ー
を
必
要
に

応
じ
派
通
し
て
く
れ
る
こ
と
に

な
っ
て
い
る
。
日
本
と
も
可
能

な
分
野
で
提
携
関
係
を
つ
く
り

た
い
。

　
ま
た
、
各
国
に
は
緊
急
援
助

の
ノ
ウ
ハ
ウ
を
持
っ
て
い
て
出

動
し
て
も
ら
え
る
人
が
い
る
。

日
本
も
国
連
平
和
維
持
活
動

　
（
Ｐ
Ｋ
Ｏ
）
協
力
法
で
、
平
和

維
持
活
動
と
人
道
的
な
国
際
救

援
岩
船
に
効
巣
的
に
協
力
す
る

こ
と
を
定
め
て
い
る
。
人
道
的

な
緊
急
事
態
に
出
せ
る
人
間
の

組
織
化
を
ぜ
ひ
お
願
い
し
た

い
。

　
一
、
二
人
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア

で
は
聞
に
合
わ
な
い
。
デ
ン
マ

ー
ク
と
ノ
ル
ウ
ェ
ー
ー
に
難
民
委

員
会
と
い
弓
・
民
叩
。
機
関
が
あ

一
‐
ら
。
政
付
の
・
交
復
も
あ
り
、
そ

政治解決へ日本も指導力を
に
ネ
ツ
』
、
‐
フ
宍
で
緊
急
堺
態

に
は
百
人
ほ
ど
派
遣
し
て
く
れ

る
こ
と
に
な
っ
て
い
る
。
私
の

二
期
目
の
任
期
中
に
は
、
日
本

か
ら
、
ぜ
ひ
こ
の
よ
う
な
人
に

出
て
も
ら
え
る
よ
う
な
組
織
の

実
現
を
図
り
た
い
。

　
さ
ら
に
事
業
能
力
の
あ
る
無

政
府
組
織
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）
と
の
協

力
関
保
を
強
化
し
、
各
国
の
活

躍
し
て
も
ら
え
る
グ
ル
ー
プ
を

発
掘
、
強
化
、
育
成
し
た
い
。

結
局
、
当
事
国
の
人
た
ち
に
面

倒
み
て
も
ら
わ
な
け
れ
ば
難
民

問
題
は
解
決
し
な
い
か
ら
だ
。

　
而
等
非
務
｀
莱
想
ぞ
は
長
い

間
、
難
民
保
咳
を
し
て
き
た
の

で
そ
ゐ
た
め
の
経
験
を
積
ん
だ

職
員
は
多
い
。
し
か
し
、
現
在

は
厳
密
な
法
律
だ
け
で
な
く
政

治
的
賑
覚
、
交
渉
能
力
な
ど
が

必
要
だ
。
大
き
な
難
民
救
援
事

業
で
は
行
政
能
力
も
求
め
ら

れ
、
情
報
の
近
代
化
、
コ
ン
ピ

ュ
ー
タ
ー
化
｀
蓬
め
ね
ぱ
な
ら

な
い
。

　
世
霖
秩
序
が
変
わ
っ
て
い
く

無
秩
序
な
過
程
に
あ
っ
て
、
軍

事
介
入
に
国
際
社
会
は
非
常
に

慎
重
だ
。
ど
の
国
も
今
は
国
内

が
大
政
な
の
で
、
国
際
的
な
問

題
で
一
肌
説
い
で
く
れ
る
こ
と

が
少
な
く
な
っ
て
い
る
。
先
進

国
の
最
大
の
関
心
事
も
国
内
政

治
に
な
っ
て
い
る
。
こ
れ
は
冷

戦
が
終
わ
り
、
外
に
大
き
な
敵

が
い
な
い
か
ら
当
然
の
こ
と
で

は
あ
る
。

　
と
い
っ
て
、
人
道
的
な
危
機

は
見
逃
せ
な
い
。
こ
の
た
め
、

難
民
を
生
む
簿
勢
の
政
治
解
決

に
至
ら
ぬ
ま
ま
人
道
援
助
だ
け

は
続
け
さ
せ
ら
れ
て
い
く
可
能

性
が
あ
る
。
こ
れ
は
恐
ろ
し
い

こ
と
で
も
あ
る
。
人
道
援
助
を

い
く
ら
続
け
て
も
、
政
治
解
決

に
は
至
ら
な
い
。

　
難
民
問
題
の
た
め
に
は
早
期

の
政
鮑
的
解
決
が
飛
要
だ
。
そ

の
意
味
で
世
界
の
政
治
家
に
対

す
る
期
待
は
非
常
に
大
き
い
。

何
も
で
き
な
け
れ
ば
、
国
際
社

会
の
対
応
は
、
い
つ
ま
で
も
人

選
援
助
を
続
け
る
だ
け
だ
。

　
国
連
ｗ
・
和
維
持
活
動
（
Ｐ
Ｋ

Ｏ
）
、
Ｊ
迪
ふ
和
綴
持
家
谷

Ｋ
Ｆ
）
も
、
結
叫
は
政
が
鮒
・
決

'●

を
も
た
ら
す
た
め
の
手
段
で
あ

る
。
強
力
な
政
治
解
決
の
能
力

を
ど
う
作
り
上
げ
て
い
く
か

が
、
い
ま
強
く
問
わ
れ
て
い

る
。
政
治
の
空
白
を
埋
め
る
の

は
私
た
ち
に
は
で
き
な
い
。

　
冷
戦
下
の
よ
う
な
大
き
な
敵

は
い
な
く
て
も
、
小
さ
な
不
安

定
、
国
内
紛
争
は
限
り
な
く
あ

る
。
そ
れ
に
効
果
的
に
対
応
す

る
に
は
国
際
的
な
信
用
と
能
力

あ
る
政
治
家
が
国
連
に
働
き
掛

け
、
国
連
を
支
援
、
あ
る
い
は

独
自
に
動
い
て
く
れ
る
こ
と
が

必
要
だ
。
そ
う
で
な
い
と
、
政

治
的
Ｘ
・
安
定
は
改
哨
さ
れ
な

い
。
中
東
和
平
で
の
ノ
ル
ウ
ェ

ー
の
外
務
大
臣
の
動
き
は
う
れ

し
か
っ
た
。
あ
の
よ
う
な
形
で

い
っ
て
ほ
し
い
。

　
活
動
へ
の
参
加

　
若
者
に
期
待

　
日
本
に
も
国
際
的
な
政
治
解

決
が
必
要
と
さ
れ
る
場
面
で
、

リ
ー
ダ
ー
シ
ッ
プ
を
発
揮
し
て

ほ
し
い
と
思
う
。
そ
の
た
め
に

は
、
日
本
の
指
導
者
が
ボ
ス
ニ

ア
な
ど
の
紛
争
地
域
の
現
場
を

も
っ
と
見
て
ほ
し
い
。

　
日
本
の
若
者
に
知
っ
て
ほ
し

い
の
は
、
日
本
は
あ
ま
り
に
結

檎
な
国
で
あ
り
、
島
国
で
も
あ

る
と
い
う
こ
と
。
外
国
に
接
す

る
機
会
は
少
な
い
し
、
観
光
旅

行
で
接
す
る
先
進
国
と
違
ろ
世

界
が
い
ま
広
が
っ
て
い
る
。
政

治
家
が
積
極
的
に
動
い
て
ほ
し

い
と
い
っ
た
が
、
そ
れ
を
可
能

に
す
る
土
壌
は
若
者
、
国
民
、

マ
ス
コ
ミ
が
つ
く
る
も
の
だ
。

そ
の
意
識
が
土
台
に
な
る
。

　
若
者
に
は
、
い
ろ
ん
な
形
で

私
た
ち
の
活
動
に
入
っ
て
き
て

ほ
し
い
。
ジ
ュ
ニ
ア
・
プ
ロ
フ

ェ
ッ
シ
ョ
ナ
ル
・
オ
フ
ィ
サ
ー

と
し
て
日
本
政
府
が
若
者
を
国

瓢
機
関
に
派
遣
し
て
い
る
が
、

非
常
に
優
秀
な
人
が
毎
年
五
、

六
人
入
っ
て
く
る
。
そ
う
い
う

経
験
の
広
が
り
が
大
切
。
そ
の

人
た
ち
を
通
し
て
、
世
論
が
喚

起
さ
れ
る
こ
と
が
望
ま
し
い
。

こ
れ
か
ら
は
何
と
い
っ
て
も
人

で
す
。

　
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
ｔ
・
構
成

　
二
村
克
７
「
、
ジ
ュ
ネ
ー
ワ
」

９ＶＯＬ．１７Ｎｏｊ １９９４国際医療協力



「

「国際貢献トピア岡山構想」の提唱

※国際貢献トピア岡山構想を推進する会の提唱

　この構想は医療・教育・宗教というヒューマニズムの基本に感受性の

高い岡山の精神風土にふさわしい活動理念を持つ民間の国際協力団体

　（ＮＧＯ）のお世話をすることによって岡山の発展を図るという構想で

す。「国連機能集積地ジュネーブ」に対して「民間国際協力団体機能集

積地岡山」という対比がわかりやすいと思います。本日ご出席の各団体・

個人にご賛同・ご支援を呼びかけるものです。

※国際貢献ＮＧＯサミットの開催と地方自治体国際緊急援助団の創設

　国際貢献トピア岡山構想の実現にむけて、「国際貢献ＮＧＯサミット」

の開催と「地方自治体国際緊急援助団」の創設の呼びかけ。

　「国際貢献ＮＧＯサミット」と「地方自治体国際緊急援助団」

　海外の地元ＮＧＯの代表と日本の緊急救援グループとの相互理解・相

互支援体制作りのための討議の場として岡山で定期的に会議を開催する。

　１０月１日の郵政省「国際ボランティアの日」から１０月６日の全国自

治体「国際協力の日」にかけての１週間を岡山で「国際貢献ウイーク」

として企画を立てる。

自治体の持つマンパワーやノウハウを民間の国際協力団体（ＮＧＯ）の

国際緊急救援活動に活かし、緊急救援を必要とする世界の人々のために

迅速に効果的な活動を展開する。

10　国際医療協力　VOL.17 N0.11994
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平丿戎６年1994に１月９日　日曜日

　･Q●･ぅ='777夕yS吟･や?~や恥X勿5y~一吸Wや゛四゛W･･yl吻4:々夕四心〃XWWM〃心りぎgvjW･今Wfやヾ･,･ら,゜vrvA〃〃〃λ〃･tりり　j･･j ，

　‥　バ≒………,JI…………ﾐう'｡iill心。4j'jljlt診j;jｼJ
jWJ

腸

謳とj漆4泰貳夕万言席……=|潟言言皿府言尚士でぐ…………朧……,j,=ljll,=万゜9詰諭旨函

？？？?四………＿。………………　←

回
心
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’
　
。
　
’
　
＝
Ｕ
＝

ＮＧＯの大きな動きを地方から
　
　
「
国
際
百
獣
と
い
え
ば
岡
山
」
と
、
一
ｄ

わ
れ
る
よ
う
に
、
世
界
に
ア
ピ
ー
ル
し

よ
う
Ｉ
と
『
田
際
政
敵
ト
ピ
ア
岡
山
柳

想
』
へ
の
取
り
組
み
が
今
年
、
ス
タ
ー

ト
。
十
。
。
日
に
は
、
こ
の
榜
想
を
椎
肛

さ
せ
る
た
め
の
初
会
合
が
岡
山
市
内
で

開
催
さ
れ
る
。

四
瓢
活
動
ス
タ
ー
ト

　
梢
想
を
髭
唱
し
て
い
る
の
連
絡
協
議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）
」

は
、
自
然
災
害
や
内
戦
に
苫
し
（
本
廓
・
岡
山
市
、
菅
故
瓜
代

む
難
民
の
緊
急
救
援
医
戮
活
動
表
）
。

に
取
り
組
ん
で
い
る
民
間
ボ
ラ
　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
ア
ジ
ア
十
五
カ

ン

ズE

ぱ

ＡＭＤＡの主な活動

時期 活動内容

昭和59年12月ΛＭＤＡ混旋:

平成３年４月イラン国内のクルド難民の
医療支援oフィリピン・ビ
ナトゥボ火山噴火被災民の
医療支援

平成４年４月パングラデシュ国内のミャ
ンマー難民の医療支援

平成５年１月岡山のＮＧＯで編成したソ
マリア難民救援チームが活
勤を開始

５月
アジア15力国・地域でアジ
ア多国籍医師団を結成

了月 ネパール・パングラデシュ
大洪水被災民の救援活動

･.　　･-.‘｀W●噂ゝ9●.･4ﾒ･‘ .･!'?¶

　・　　j●四　　　　･.-.

　　'･..こ憾.･ぷ;:一一,.l･･ ,･･.,.r '.

＼

……

…

;

j

'jj

°

j

万で宍:ﾌJ

j.I･････‥･一一･ aJ ･.･●･･･』一一I･･.･･ ･j

l

e
∧ノ

…

…j…

…j4j

:

JF:ﾀ　

:　

ﾉ……

…

=

･ . ･ i ・

　………T………!'･

7'Jj　:jl‘'4

J

恟芒IS

I

.

……

…

j

「
ア
ジ
ア
医
師
国
・
地
域
に
支
部
を
持
ち
、
会

　
　
　
　
　
　
口
約
吠
頁
五
十
人
の
医
療
分
野

ＡＭＤＡが提唱

を
専
門
と
す
る
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
非
政

府
の
国
際
協
力
組
織
）
。
こ
れ

ま
で
に
湾
岸
戦
争
後
な
ど
に
難

民
に
医
療
支
援
を
行
っ
て
き

た
。
「
国
際
心
猷
ト
ピ
ア
岡
山

構
想
」
は
昨
年
末
に
提
唱
。

　
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
東
京
に
集
申
し
て

い
る
現
状
を
打
ち
破
り
、
岡
山

を
拠
点
に
、
地
力
か
ら
大
き
な

動
き
を
起
こ
そ
う
と
い
う
考
え

だ
。

　
構
想
実
現
の
具
体
策
と
し

て
、
今
年
十
月
に
ア
ジ
ア
、
ア

゛’．１

　
　
　
　
　
プ
リ
カ
、
中
南
米
か
ら
ａ
十
団

一

1
1
１
‐
瀾

i ’

.

皿 - ■ ■ Ｉ

’ltごt.こ．･･

　・　.ls
こ

｡

涛･

　≒ﾐ

　　●●I

'4､l

　　l

？

●

ット開催｀
―世界50団体参加のサ

　
s
l
l
d
l
l
I
I
.
.
l
l
&
1
”

.
‾
1
.
:
l
z
‐
1
1
.
J

和
仁
政
い

　
レ
こ
し
ぃ
八
｝
い
に
゛
附

Ｓ
ｊ
ｌ

体
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
を
招
き
、
「
国
際

貢
献
Ｎ
Ｇ
Ｏ
サ
ミ
ッ
ト
」
を
開

催
。
「
ロ
ー
カ
ル
Ｎ
Ｇ
Ｏ
に
よ

る
地
域
お
こ
し
」
な
ど
を
テ
ー

マ
に
、
意
見
を
交
換
す
る
。
ま

た
、
海
外
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
一
緒
に
戦

争
被
害
の
大
き
か
っ
た
広
島
、

冲
鞠
を
訪
問
す
る
「
対
話
ツ
ア

ー
」
も
企
画
し
て
い
る
。

　
　
一
方
、
岡
山
を
拠
点
に
し
た

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
こ
れ
ま
で
の
活
動

に
よ
り
、
岡
山
Ｍ
内
の
自
治
体

に
国
際
ぬ
献
の
機
運
が
盛
り
上

が
っ
て
お
り
、
「
国
際
援
助

団
」
を
結
成
す
る
動
き
も
出
て

い
る
。
ま
た
、
こ
れ
ま
で
国
際

貞
猷
に
直
接
的
な
ア
ク
シ
ョ
ン

　ソマリア難民救援プロジェクトで患者を診察す
るＡＭＤＡの医師

今月13日に初会合

一
　
世
界
各
国
か
ら
の
情
報
が
集
ま
る
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
事
務
所
。

▲
電
話
の
応
対
に
あ
た
る
菅
波
代
表
（
白
衣
姿
）
り
岡
山
市

一
楢
隙
で

‘●

'●

の
な
か
っ
た
地
方
自
治
体
で
の

こ
う
し
た
動
き
が
、
市
民
の
・
忌

識
や
関
心
を
も
高
め
て
い
く

と
、
期
待
さ
れ
て
い
る
。

　
昨
年
、
御
呻
趨
加
ぷ
川
町
の

胤
叫
二
人
が
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Λ
に
同

行
し
て
ソ
マ
リ
ア
難
民
の
救
援

恬
勤
に
参
加
。
行
政
知
識
を
生

か
し
、
病
院
改
修
の
際
の
水
道

敷
設
ｒ
影
や
作
業
員
の
給
与
計

算
な
ど
に
活
躍
し
た
。
こ
れ

が
、
自
治
体
が
動
き
始
め
る
き

っ
か
け
に
も
な
っ
た
。

　
菅
波
代
表
は
「
Ｎ
Ｇ
Ｏ
は
宗

、
教
精
神
や
個
人
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ

ア
に
支
え
ら
れ
て
い
た
時
代
が

終
わ
り
、
地
域
に
根
付
い
た
活

動
が
求
め
ら
れ
て
い
る
。
現
在

は
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
本
部
の
八
割
か

栄
京
に
集
中
し
て
い
る
が
、
市

民
の
力
に
参
加
し
て
も
ら
い
、

地
方
か
ら
胆
Ｗ
へ
大
き
な
碩
き

を
起
こ
し
た
い
」
と
話
す
。

　
構
想
の
・
最
終
目
標
は
、
国
連

の
機
能
が
集
中
す
る
ス
イ
ス
・

ジ
ュ
ネ
ー
ブ
に
対
し
、
岡
山
が

民
間
の
国
際
臨
勾
団
体
の
メ
ッ

カ
と
し
て
国
際
的
に
認
め
ら
れ

る
こ
と
。
μ
Ｗ
に
ア
ピ
ー
ル
で

き
る
岡
山
づ
く
り
は
、
す
で
に

仔
吹
き
、
新
し
い
岡
山
の
娶
を

描
き
だ
そ
う
と
し
て
い
る
。
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■ソマリア被災民救援医療活動報告

Ｃ　●

ｆ　●

本部事務局ソマリア担当　夏　目　洋　子

　昨年１１月中旬から約一か月ジブチに赴き１９９４年度プロジェクト継続にあたって

の現地政府・国連難民高等弁務官事務所との折衝を行なってきた。昨年夏７月ジブチ入

りした時の昼摂氏５０度夜３０度の猛暑を思うと、今回は非常に快適な旅となった。今

ジブチはちょうど日本の９月頃の気候で、昼間は日差しが強く気温は３０度程まで上が

るが夜は毛布が要るくらいの寒さである。世界で一番暑い国と言われるジブチでも冬に

なると何とアリサビエ付近では雪が降ることがあるという。猛暑の中を毎日キャンプに

通いつめたＡＭＤＡの医療スタッフの苦労には頭の下がる思いであるが、プロジェクト

自体も充実してきた今、気候の変化も加えてスタッフにとって活動しやすい環境が整っ

てきていることを確認することができた。

　昨年度のソマリア難民救援プロジェクトでＡＭＤＡが主に担当した部分はジブチ国内

の医療活動と北ソマリアのハルゲイサ中央病院再建プロジェクトであヽるが、特に後者は

幾度となくプロジェクトの進退に関わる大きな問題にぶつかってきた。ソマリアの内戦

被災民を対象にした医療奉仕活動も、援助をする側とされる側の想いが複雑に交錯し、

それにインフラや経済が壊滅状態にある現場の特異状況も加わってＡＭＤＡにとっては

これまでになくＣｈａｌｌｅｎｇｉｎｇなプロジェクトだったように強く感じる。それ

にもかかわらず、ハルゲイサ中央病院における現地医師トレーニング・プログラム、医

療物資の供与、また市内の孤児院やエチオピア難民診療などの巡回診療活動を行なうこ

とができた。プロジェクトを通じてＡＭＤＡスタッフの安全が最優先であったが、昨年

１１月中旬に現地雇用者との問題からスタッフの安全確保が危うくなり、皮肉にも私が

今回ジブチ入りした翌々日の１１月２０日にハルゲイサよりＵＮＯＳＯＭの飛行機で緊

急避難してきたＡＭＤＡの４人のメンバーをジブチで迎えることとなった（撤退状況に

ついては長谷川昭一プロジェクト・リーダーによる報告を参照）。

　一方、ジブチ国内における難民救援活動は新規年度に向けて大幅に拡張する。ジブチ

共和国におけるソマリア難民救援プロジェクトは大きく分けてジブチ難民キャンプでの

医療活動とジプチ市内にある産婦人科病院ハナン病院再建プロジェクトの２つであるが、

前者に関しては、オランダの国境なき医師団（ＭＳＦ）が昨年１２月１５日付けで難民

キャンプでの医療活動から完全撤退した後ＡＭＤＡがキャンプの医療を全面的に担当す

ることになり、近々最終的に合意書に調印する。ジプチ国内には約１０万人の難民がい

ると言われるがそのうちキャンプに収容されているのは３万人弱で、昨年の夏よりコレ

ラ発生のため延期されていた難民移送計画がこの一月より開始、都市難民がキャンプに

移送されるに従いキャンプでの医療および保健衛生活動のニーズが急上昇している。Ａ

ＭＤＡは今回過去一年間の活動が高い評価を受けジブチ政府厚生省や内務省難民局から

の強い推薦もあり国連難民高等弁務官事務所（ＵＮＨＣＲ）から協力要請を受けた訳で

あるが、ＵＮＨＣＲのインプリメンティング・パートナーとしてＡＭＤＡ史上最大規模
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ハナン病院の検査室。主な検査用具は

ベルティエ病院に貸し出していて検査

機能かない。

ハナン病院の手術室。器具は揃ってい

ても誰も使わす数年間放置されている。
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のプロジェクトとなる。「日本の」そして「アジアの」医師・看護婦の汗が遠いアフリ

カの地でこのような形でも実を結んでいる。また、現在ソマリア北西部への難民帰還計

画がＵＮＨＣＲ主導で計画されており、それに伴いジブチ及び北西部ソマリアでのＡＭ

ＤＡの役割は今後拡張することが予想される。

　難民キャンプでの医療活動に加えてハナン病院再建プロジェクトは１９９４年度のジ

ブチでの医療活動のもうひとつの大きな桂となる。ハナン病院はジブチ市の貧しい人々

の居住区域に位置するが、近隣諸国からの難民流入の結果病院は廊下にまで入院患者が

溢れるほどのパンク状態で、下層のジブチ国民への医療がおびやかされる状態になって

いる。ＡＭＤＡは昨年度本病院に助産婦と医師を派遣、他には医療機器・医薬品の供与

を行なってきたが、ジブチ政府厚生省からの強い要請もあり来年度は包括的病院再建計

画を実施することに決定した。実施内容としては、現在全く機能していない手術室、検

査室、およびレントゲン室の充実に主力を注ぐ。現在手術や検査の際は市内にあるイタ

リア系のベルティエ病院にすべて紹介する形をとっているが、将来的にはハナン病院単

独で手術まで行なえる状態にすることを目標とし、不足している検査器具・医療機器等

の供与に加えてＡＭＤＡより専門家を派遣し産婦人科医、麻酔科医、手術室看護婦等の

現地の医療スタッフのトレーニングも行なう。機器・人材の不足のみでなく、病院自体

のマネージメントの問題もあり長期的に取り組んで行く必要のあるプロジェクトとなり

そうである。

　以上、新年度の本プロジェクトの方向性についてご報告申し上げた。ソマリア難民救

援プロジェクトはアジア多国籍医師団正式発足以来初のプロジェクトであったが、多国

籍、多宗教、多言語の専門家集団を派遣するうえで内部的にも外部的にも実に様々な教

訓を得ることができた。多様性をもっていかに世界の多様性に対応していけるか、ＡＭ

ＤＡの仕事との関わりのなかで何かが見えてきそうな気がしている。

　　　　　　　　　　　　　　アジア多国籍医師団のメンバー

　　　　　　　　　　　　　　ＡＭＤＡパキスタン、ＡＭＤＡネパール、ＡＭＤＡバングラディシュ、

　　　　　　　　　　　　　　そしてＡＭＤＡジャパンより

１４　国際医療協力　VOL.17 N0.11994
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一

■ソマリア被災民救援医療活動報告

之

●

●

北部ソマリア被災民救援プロジェクト

　　　プロシェクト・リーダー　長谷川 昭一

　　１１月初旬までの報告は前回しました。今回は残念な結果を報告しなければなりませ

　ん。治安悪化その他の理由のため、11月２０日一時撤退し、１２月初旬完全撤退を決定

　しました。　以下経過を簡単に報告したいと思います。

　　１１月１０日コーヂネーターのラザック氏が契約どうり１１月２５日をもってフィー

　ルドオフィサーのワサメ氏（以下Ｗと略す）を解雇したい旨通告しました。Ｗは解雇す

　る場合はＩケ月前に知らせなけれぱならないという現地のきまりを持ち出してきて１２

　月１０日まで継続するよう要求し、結局ラッザック氏はおれました。１４日ラザック氏

　が病院の修復プロジェクトに間するレポートと帳簿を返却するように彼にいいました。

　なおこの書類はＡＭＤＡにとってぜひとも必要なものです。その後姿を隠し、ようやく

　夜になって我々の宿舎へ来ました。　両者の間で返せ、返さない　の論議が起き一時険

　悪な雰囲気になりましたが、最終的にＷが家に帰りすぐ持ってくるということでまとま

　りました。　しかしその夜はついに現われませんでした。１５日私と山本君が外出し、

　ラザック氏が空港へ向け出発したあと、午前９時頃Ｗは自分の属する氏族から武装グル

　ープをつれてきて、我々の宿舎ヘドアを壊したりして強引に入り込もうとしました。我々

　が雇っているガードの勇敢な行為によ､り、彼らはやっと入るのを断念しましたが、しぱ

　らくはかなり騒いでおりました。過報にとり警察が駆け付け、ようやく事態は治まりま

　した。この間宿舎内にいたアシク、ファルク両医師は怖い思いをしたわけです。この後

　Ｗはいったん警察に拘束されましたが、数時間で釈放されました。

　　我々はさっそく今回の事件に間する手紙を警察、内務省、保健衛生省、ＵＮＨＣＲ、

　ＮＵＯＳＯＭなどに配布し、信頼できる現地の人と対策を相談しました。また警察官に

　も警備を頼み、携帯用の無線を借りたりして安全対策を講じました。Ｗは事件後あちこ

　ちででたらめをいい歩き、彼に都合のよい情報が一部に流れました。地元の信頼できる

　人の勧めに従い、１６日内務省（警察の上部機筒）の副大臣に会いました。　残念なが

　ら彼は真剣に受け取りませんでした。１７日大臣に会おうとしましたが、はたせず事務

　局長に会い協力を依頼しました。そこで１８日三者（ＡＭＤＡ、事務局長、Ｗ氏と彼の

　氏族の長老）間で会合を持つということになりました。　１８日はまず事務局長に会い、

　我々の身の安全の保証、ＡＭＤＡの所有物である書類の返却）を再度伝えました。彼か

　らはＷへの給料（１１月分）十謝礼を払い問題を解決したいという提案がなされ、我々

　は受け入れました。いざ三者の会合が始まると、Ｗと長老儒の一方的なペースで進めら

　れ（事務局長が進めた）、我々の要求、要望は一切取り上げられませんでした。彼らは

　我々に法外な金を要求したうえ、１５日に出した手紙を彼らの都合のよいよう書き直す

　ことを強く求めてきました。　Ｗに反省する様子は微塵も見られませんでした。我々は

　脅迫に近いものを感じたので決定を保留し、２０日にもう一度会合を持つことにしまし

　た。

　　信頼できる人々（たとえば以前モガジシオで内務大臣をしていた法律家）に相談し、

　我々の契約問題がないこと（これは保健労働省大臣にもたしかめた）、法外な金を払う

　必要はまったくないことを確認しました。もし今回要求どうり払うと、今後要求どうり
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払うと、今後同様の問題にぞくぞくと巻き込まれる可能性があり、また他の国連やＮＧ

Ｏ各団体に対する悪影響も考慮しなければなりません。　１８日夜４人で討議し、我々

が配った手紙を書き直すなどとても受け入れられないという点で合意しました。期待し

ていた内務省の対応が話にならないこと、期待していた長老たちが我々から金を取りに

自分たちの評判を回復することしか考えていないことを知り、かつ我々が彼らの要求を

受け入れない場合身の危険が高まることを考え、一時撤退することを決めました。１９

日は撤退に向けての準備で忙しく過ごしました。１９日夜はＵＮＨＣＲの北西ヒマリア

代表に会い、我々が直面している問題点、取ろうとしている行動（撤退も含め）を説明

し、了解を得ました。

　２０日は予定どおり内務省で事務局長に会いましたが、なんの成果もありませんでし

た。我々は保健労働省大臣宛に以下の４項目の問題が解決されない限り、プロジェクト

再開は不可能ということを手紙で知りました。

　1.我々の身の安全が保証されること

　２．Ｗにーか月分の給料と謝礼以上には払うつもりはないこと

　３､我々の所有物であるレボートと帳簿の返却

　4.我々の意に反した文書を出すつもりはないこと

　ＵＮＯＳＯＭの全面的な協力を得て２０日夕方無事ジブチに帰還できました。わずか

２日間の準備でしたが、緊急時の撤退かいかに大変なものであるかを身をもって感じま

した。その後ジブチではしばらく様子を見ました。いくつか情報が入るも状況に変化は

なく、かつ１２月いっばいでプロジェクトを終えなけれぱならないことを考え、１２月

初旬完全撤退を決定しました。

　以上がこれまでの経過です。今回は予想以上の結果となりましたが、我々はやれるだ

けやったという気持ちでいます。この経験が今後の活動に活かされるよう期待しており

ます。

ミ Ｘ

Ｆヅ

　　　　　　　ソマリア人医師と一緒に診察するＡＭＤＡバングラデシュファルク医師
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宿舎には定期的に水を供給してもらった

我々の宿舎の警備をお願いした門番とガードマンたち
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■ソマリア被災民救援医療活動報告
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アリア医師連絡協議会永　野　章　子

１．はじめに

　　現在、難民キャンプでの死亡者のほとんどは５才以下の小児である。中でも、栄養失

　謁見は、ハイリスクグループである。小児の死亡原因の主なものは、下痢、呼吸器感染

　症、脱水であり、これらの疾患は、難民キャンプでは子供達に日常的に見られる。小児

　の場合は状態の変化が急速であり、その時々の対処によって予後が左右される。もし母

　親が子供に対しての適切な対処方法を知っていれば、もっと多くの子供達が生き延びる

　事が出来ると思われる。小児の死亡数を減らす事を目的として、まずアンケートにより

　母親の子供の健康に対する知識と保健衛生行動を評価し、その結果をもとに、栄養失調

　児センターの母親に健康教育を行った。今回はそのアンケート結果を報告する。

趾方法

　　アンケートを用い、母親の子供の健康管理に対する認識の程度を調査した。通訳を栄

　養失調児センターのスタッフに依頼し、直接インタビューによりアンケートを集めた。

　１）対象：各キャンプの月間レポートをもとに、死亡者数の多いアウラアウサキャンプ

　　　とアリアテキャンプで行った。体重対身長比１（体重／身長に対する標準体重）×

　　　100）が７５％以下の極度の栄養失調見を持つ母親に対して行った。

　２）調査期間：７月１４日～８月８日

　３）ケース数：アウラアウサキャンプ１８例、アリアテキャンプ９例の計２７例

３．アンケート結果

　Ｄ　「いつ難民キャンプに来たか」という問いに対しては、３～６ヵ月前が４８％、６

　　　～１２ヵ月前が３７％で来たばかりの難民に栄養失謁見が多いと言える。

　2）女性の一般的な妊娠・出産に関する傾向を見てみると、出産可能年齢の女性は現在、

　　　１人当たり4.9人の子供を出産している事になる。しかし、まだ最終的に生み終わ

　　　っていないため、一生を通じて１人平均何人生むかは分からない。現在、生存して

　　　いる子供の平均数をみてみると母親１人当たり平均3.1人である。７～１１人と多

　　　産の場合は全ての母親が育てる途中で何人かの子供を亡くしており多産多死の現状

　　　が浮き彫りにされている。

　3）死亡した児の年齢・原因についてみると、３才以下の死亡は７８％と高値を占めて

　　　いる。死亡原因は、下痢２４％、麻疹１８％、呼吸器感染症１２％の順になってお

　　　り、子供にとって日常的な疾患が原因になっている。

　4）「どこから飲料水を得ているか」という問いに対しては７４％が井戸からと答えて

　　　いるが、その他は消毒されていない川から得ていた。キャンプ別にみるとアウラア

　　　ウキャンプでは川がないため、全ての人が井戸から得ているが、川のあるアリアテ

　　　キャンプでは９人中６人（８６％）が川から得ていた。これは自分のテントからど

　　　の位離れた所に井戸や川があるかということに加え、味も関係あると思われる。消

　　　毒された井戸水であっても、塩味が強かったりすると川の水を好む場合も見られる。
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5）「子供が下痢をした時、煮沸した水を与えるか」という問いに対しては、７０％が

　　　「はい」と答えているが、まきを集めて火をたいている現状を考えると、実際には

　　難しいと思われる。

6）「食事前と排泄後に手洗いをしているか」という問いに対しては、１００％が「は

　　い」と答えており、手洗いの必要性は全員分かっているようである。しかし、栄養

　　失調児センターで食べている状態を観察していると、全員が食事前に手洗いをして

　　いるとは言い難い。

7）飲料水の汚染の原因の１つとして入れ物が汚れていることがあげられる。飲料水の

　　入れ物を直接観察してみると、明らかに汚染されているが、「入れ物はきれいかど

　　うか」という問いに対しては全員がきれいだと答えている。この点から清潔に対す

　　る認識は低いと考えられる。試験紙を使用し井戸と飲料水の入れ物の大腸菌、一般

　　細菌による汚染度を調べたところ、飲料水の入れ物の水の汚染を認めた。

8）「子供が病気になった時どうするか」という問いに関しては、全ての親が診療所へ

　　連れていくと答えている。その他の対処法として自分の生まれ育った土地で培われ

　　た健康に対する知識もあげていた。例えば、熱がある時は水で体を冷やしたりバタ

　　ーと蜂蜜を混ぜたものを飲ませる。咳のある時はバターと卵を混ぜたもの、バター

　　と蜂蜜を混ぜたもの、紅茶に砂糖を入れたものなどを飲ませる。嘔吐がある時はバ

　　ターと蜂蜜とオレンジを食べさせる。下痢がある時は薬草を煎じたものを飲むなど、

　　暮らしに基づいた対処をしていたようである。病気の時は栄養のあるもので、病人

　　にとって飲みやすい食べやすいものを摂取する事が心がけられていたようである。

　　しかし、中には全面的に薬に頼って、自分では何もしようとしない母親もみられた。

　　難民キャンプヘ来る前は、診療所などがない地域に住んでいる人が多かったために、

　　伝統的な薬として薬草を煎じたものなどが幅広く使われていた。現在でもキャンプ

　　で手に入る薬草については続けて使われている。その他にアッラーに祈る、という

　　答えも数多くあった。隣人達がテントに集まりチャットという麻薬に似た効果のあ

　　る草をかみながら、夜どうし健康の回復をアッラーに祈るのである。日数は症状に

　　よって異なっており、２、３夜祈り続けるという答えが多く聞かれた。儀式の最中

　　には、子供の体に水をかけたりする場面もあり、発熱が認められる場合には有効で

　　あると思われる。

9）小児は状態が悪くなると、水分をとる事を拒否し、脱水傾向になる事がよくある。

　　　「子供が水分をとりたがらない時はどうするか」という問いに対しては、７４％の

　　親が子供に飲ませるように努力すると答えている。その方法として、水に砂糖を混

　　ぜて与えるなどをあげている。

１０）ＯＲＳ（経口補液剤）については、全員が知っていると答えている。 ＯＲＳの役割

　　は、脱水肪止と正しい知識を持っている人が８９％と予想以上に多かった。しかし、

　　ＯＲＳを与えても下痢は止まらなかった、と答えた親もおり、下痢を止める薬と間

　　違ってとらえている場合もみられた。

Ｈ）食事については、離乳食を始める時期としては生後５、６ヵ月目、母乳を与える期

　　間は２年間という回答が最も多かった。８７％の母親は子供に与える食事を特別に

　　つくっていると答えている。しかし、材料に限りがあるため、御飯に砂糖や油を混
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　　　ぜて柔らかく煮て与える、という答えが大半であった。

　12）麻疹には、３３％の子供が罹患しているが、罹患後健康状態が悪くなった子供はほ

　　　とんどいなかった。罹患時の対処法としては、診療所があれば、連れていくようで

　　　あるが、診療所のない地域ではミルクとバターを混ぜたものを飲ませ、かつバター

　　　を体にぬり日光浴をさせる、という話も聞かれた。

　13）「子供の便中に寄生虫を認めたかどうか」という問いに対しては、１５％の母親が

　　　「はい」と答えている。しかし、便の検査をしたわけではないので、実際の数字は、

　　　分からない。

　14）予防接種については、１人を除いた全員が知っていると答えている。役割について

　　　は６っの疾患の予防と答えた人が４２％であったが、その予防さるべき疾患につい

　　　ての十分な認識はされていなかった。中には、多くの病気や熟、咳、下痢などの予

　　　防と間違った認識をしている親もみられた。

４．アンケートの考察

　　今回の調査で難民の保健衛生に対する知識と、その行動を調査し、現状と照らし合わ

　せてみた。それをもとに改善のための方法を考えた。

　　下痢の原因の一つとして飲料水の汚染があげられる。アンケート結果より水の汚染原

　因として、水源を消毒された井戸だけでなく川からも得ている事、飲料水の入れ物が汚

　れている事、汲んできた水を長時間溜めておくことがさらに汚染を増悪させている事が

　考えられた。飲料水としては、煮沸した水を使う事が望ましいが、用意するための物品、

　ストーブ、薪、などが全体的に不足している。人によっては食事を用意する場合も隣人

　が料理した後の残り水や鍋を借りているという現状を考えると、煮沸した水を用意する

　のは難しいと思われる。母親に指導する段階で、煮沸した水の必要性を説明するのはも

　ちろんだが、現段階で実行可能な、飲料水の入れ物を清潔に保つ事や、井戸から汲んだ

　水は出来るだけ早く使う事などを指導する方が有効だと考える。

　　衛生行動については、手洗いの必要性を知っていても必ずしも実行されていない。水

　を手にいれるためには遠い井戸まで行かねばならず、井戸も時々止まり、慢性的な水の

　不足が問題点の一つである。水の供給の改善が望まれる。また、母親によっては自分の

　飲み水も持たずに栄養失調児センターに来ており、手洗いをする水は飲料水よりも後回

　しになっている。手洗いの水の確保の必要性の説明、更に動機付けが必要である。キャ

　ンプによっては、スタッフが手洗いの水を用意している所もある。

　　子供が病気になった時の対処法については、経験によって培われた知識があるにもか

　かわらず、難民キャンプにいる現状では実行が難しいようである。病気の時は栄養のあ

　る食べやすく飲みやすい物を摂取しようと思っても、難民キャンプで手に入るものは限

　られており、バター、蜂蜜、卵などは手に入らない。子供が病気になった時、母親は薬

　に頼らざるを得ない状況である。「アッラーに祈る」という事を通してみても、病気や

　死に対する考え方の根底にはイスラム教が深く関わっているようである。日常的な診療

　での経験では、子供の状態が非常に悪くなった時、自分のテントにいる方を好み診療所

　に連れていかない場合もみられる。人間の生死はアッラーが最終的に決めるもので、人

　が死ぬという事はアッラーに召されていく事であり、人間の力でどうにか出来るもので

　はない、と考えているようであった。救急蘇生をした時も周りにいた人達に止められた
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　事もあった。１５才以下の子供が死んだら、世界の終りの日にアッラーが引き合わせて

　くれる、と話してくれた母親もいた。伝統的な治療法の一つに、鉄を熟して体につける

　というものがある。診察をしていると、腹部に無数の火傷や時には二次感染をおこして

　いる人を時々みかける。伝統的な治療法を施す人かおり、その人に行ってもらっている

　ようである。その後、症状が改善されたか否か尋ねてみると「全然変わらなかった」

　「痛みが軽減した」などの答えが聞かれた。西洋医学の観点からみると勧められるもの

　ではないが、人々は診療所に行くのと同時に、これらの治療にも頼っているようである。

　　脱水予防については、アンケート結果をみる限りでは、かなり多くの親が子供に水分

　をとらせる努力をしているようである。しかし、子供は急激に脱水になりやすい事と、

　実際に診療所に来た時点で中等度から重度の脱水に陥っているケースのある事より、ま

　だ十分とは言えない。脱水の早期発見としての脱水状態の見方や、脱水の予防としてど

　のように水分を与えるか、ＯＲＳの役割、作り方を説明し、実際に指導していく必要が

　ある。

５．衛生教育プログラム

　　以上のアンケート結果をもとに、栄養失謁見の母親に対して衛生教育プログラムを実

　施した。それについての報告は、機会を改めてしたいと思う。

６．終りに

　　海外から医療従事者として難民キャンプに入った場合、文化面、宗教、教育背景など

　あらゆるものに対して、日本との違いを感じる。特に死生観では大きな相違を感じた。

　日本では死はまだ敗北としてとらえられている感があるが、ここではイスラム教のもと

　でアッラーが定めたものとして受けいれられているようであった。衛生教育を行う場合、

　送り手･として必要な知識を伝えるだけでなく、受け手の知識・理解度をアセスメントし、

　文化的、宗数的背景を知った上で行う事が大切だと思われる。「下痢は何故起きるのか」

　という問いに対し、「下痢は蝿が運んでくるのではなく、アッラーが運んでくるんだ」

　と答えた下痢の患者がいた。こういう場合、西洋医学に基づいただけの下痢についての

　説明だけでは、本人の受人れは不十分だと思われる。このような価値観の中において、

　「あなたが子供に対して出来るだけの事をした後に、アッラーが助けてくれるのではな

　いか」というアプローチも必要だと思われる。

　　診察の合間にアンケートをとったので、サンプル数は２７と少ないが、質問者の違い

　による結果のずれは少なかったと思う。栄養失調見センターに来ている母親のみにアン

　ケート調査を行ったため、知識・衛生行動の結果は標準のレベルよりも高い結果に出て

　いる可能性がある。また、質問方法の制限により「はい」の答えが多くなってしまうこ

　とによるバイヤスの可能性もある。

　　以上で得た結果を今後の日常の診察、衛生教育に役立てていきたいと考える。
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■ソマリア被災民救援医療活動報告

ＡＬＩＳＡＢＥＨキャンプだより

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　河　田　聡　子

　　前略御免くださいませ。いかが御過ごしでおられますか。

　　12月こなり、日本とは比べものになりませんが、ここDJIBOUTIでも肌寒い毎日で可。８

　月に到着した時の50度近い暑さが、嘘のようで豆。出国を間近に控えて思いを巡らすと、

　この４か月で日常の場となったここALI SABIEHから去って行くのが不思議に思えま堰。

　　さて、私のALI SABIEHでの活動？はと言いま堰と、ＡＭＤＡの活動している４つの難民

　キャンプ（ソマリア、エチオピアから）のうちの主に２つのキャンプに通い、ＣＨＷ（コ

　ミュニテイーヘルスワーカー）の方々とテントを周ることこ、10月から11月かけてはAOUR

　AOUSSAキャンプで突然発生したコレうのためにセンターを手伝うことでした。

　　この４が｀月間、ソマリ語が出来る訳でもなく、公用語のフランス語さえもできない自分

　が苦に感じること無くキャンプに通えたのは、一緒に働いて：いるスタッフはもちろんのこ

　こ、キャンプ内のLOCAL STAFF に、そしてキャンプに住んでいる人々に支えられたからだ

　とっくずく感じていま可。

　　ここでのLOCAL STAFF というのは、先にあけたＣＨＷ、その他診療所、栄養失調児セン

　ター、コレラセンターで働く現地のスタッフの事で弓。主にDIBOUTIの難民局の管轄下で

　有給で働いていま可。スタッフの何人かは、DIBOUTI国民で弓が、その他多くはキャンプ

　内の難民の方々で構成されています。スタッフの方々のパックグうウンドは、ソマリアで

　看護士をしていた方もいれば、大企業で役職についていた方、空軍兵だった方、と様々で

　堰。

　　LOCAL STAFF の方々と一緒に時間を過ごすなかで強く考えさせられたのは、ソマリアに

　しろエチオピアにしろ、戦争が彼等の人生をごんなに変えてしまったのだろうかという事

　でした。ある人はずっと医者になりたくて:勉強して丞たと話しこくれ、ある人は恋人を置

　いできたけれども、遠くにいる人を待ち続ける事は難しいよと、彼女も家庭を持ったかも

　しれないと語ってくれました。ここにエチオピアからの政治難民の方々を見ていて思うの

　は、電車で一日行けば帰れると言うのに、家族も友達も愛しい人もいるというのに帰れず

　にいる・・・まるで欲しいものを目の前にぶら下けられて、でもけして貰えない。そんな

　酷な状況に思えたりしま可。けれどもそんな彼等に私のエチオピア行きを話したところ、

　羨む訳でもなく心のそこから嬉しそうに「すごく良い国だから僕たちの美しい国を見乙き

　‘こくれよ。」と、言い、親戚と家族の住所、紹介状まで書い乙くれました。心が広いと言

　うのでしようか、人生に対して潔いと言うのでしようか、感銘を受けました。

　　人生に対しての潔さというか、あるものをあるがままに受け入れられる素直さと言う面

　では、テントを周っているなかで関わるここの出来た遊牧民の方々から強い印象を受けま

　した。幾度となく人の亡くなる場面に出会い、もちろん亡くなった後に家族に会う機会も

　ありました。私は確かに治療に関わり、力になれなかったわけですが、一度たりとも悲し

　みの捌□とされたここはありません。「イン　シャーラー」一神の思し召しのままにーと

　皆□にしま堰がその言葉どおり、その「死」は全く人間の範囲外の出来ごと、神の意思と
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して受けとられている、そんな印象でした。キャンプを歩いていると、前日亡くなった方

の家族が「スカワうン？」一元気かい？－と微笑んで歩み寄ってくれ、お墓の方角を指差

し「セホ」一寝てるーと言う、そして:「ワア　マハット　センタハイ」－ありがとうーと

言えこしまうここに偉大さを感じて:きました。そして、家族に看取られ、家族が心をこめ

て体を洗ってくれ、その死さえあるがままに受け入れられていく・・・そのことに一種の

羨ましささえ感じました。

　感じた事はまだまだ語り尽くせませんが、今回は関わりのあった方々へ感謝をこめて書

かせこ頂きました。また少しずつまとめさせていただきま堰。　　　　　　　かしこ

　　　　……|]|.‘゜||市Uﾛ¨｀||鰯゛゛､ヽ,斐市ヽ⑥|胆重鴛胆回胆瀧□阻語偕丿白　尚　言………

　鷹派訓⑤昌

ﾖ

]

|¨911

,

言

宍1

　　　　　言尚　疑　　言言　　、白　回白白言言，該に鸚顛胆目顔言肖|

　泣　]白几

怨言皿

9

他見茫茫言。几●　m脱臼1

･=回,．肖‥‥‥陰暦ｉ。４ブ|鎖|

斐

川回⊇IF,
。

宍1
尚尚|･･　ヽ'1J｀^1　.ﾂﾞづ･回ｼﾞｓｊ°‘

ｊ

　ｉ

ｒ　…………爽‾纒

丿

駐]

。｡＿

ﾓ
ﾋﾞｻﾞ

4i｀……il゛.‥
‥

‥呂盤……詔，

　　　　　ｊ　　　｀∃es゛|゛゛'｀'゛''｀｀゛゛゛,゛‾‾‾丁目｀　‘l　　、｀　'ヽ　回　　綴言匠

　　．　　　　　　　　隠ｌ　　　　　　　　　^|　　　　　を　　　｀ヽ　　　　　‘-　　　　　　　　　　　　Ｊ
　　Ｅ　洩Ｓ回1巾1氷蔵164E7　　　

、ﾂ公

　　　　　　　　　ヽ勁ヽ　　　　　　　　　　　　　　　
｀　　　　　　　　溺゛　　　諮§｀

　　　　　　　　ぶr　　　.･､.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4..　y.
　　　　　図'　　万回　呂9　　　　　　　　　　　　　　　　　　偕Ｗ

　　　　　　　､り'｀｀｀　　y'り　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　･Q'　　　　　　.･

時々他団体派達者を紹待して会食をしたが、

これは大きな楽しみの一つであった
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■ソマリア被災民救援医療活動報告

THOSE REMEMBRANCES IN HARGEISA

By: Dr.Ashiq Hussain

　　l was always fascinated by dark,mysterious continent of Africa.When l

came to know about AMDAls project in the hom of Africa，then and there l

volunteered to work as a surgeon in Hargeisa Hospital.S(lnaliland.

　　After arriving at Djibouti，l flew to Hargeisa by a cessna plane of Avior

airline of CARE.l was the only passenger and my moral was boosted up as l

thought that perhaps the plane was chartered only for myself.0ver and above

pilot offered me the co－pilot seat and l was able to soar above the clouds

and watch the aerial view of rocks and ravines and dwarfed trees.

　　When plane landed at barren,skeleta1 Hargeisa INTERNATIONAL airport，l bid

’Adios，Senor!’tospan1･ard pilot and was received by our deputy cordinator

Mr.Kunimitsu Yamamoto,with whom l was going to spend a henuva time during

my stay of six weeks in Hargeisa.Mr,Klmi proved a nice friend but he had one

characteristic,whenever he encountered a camel he used to exclai�‘My

gOOdneSS!”lthereaSOn WaS either knOWn to intrigUed KUni or to bewidered

ca畠ｅｌ．

　On the way l saw destroyed roads and damaged buildings.By looking at

vestiges of war ravaged city it was easy to conclude that once Hargeisa was

a beautiful city･

　　AMDA had living quarters in a hotel｡named Mawel.Most of expatriots aDd

prominent somalians were also residing in it･.lt had few facilities and high

rent charges，the rooms were claustrophobic pigeon holes.l christened it

“Marvel of Hargeisa”which was approved by many NGOs personnel.

　　　AMDAoffice.was a small c(isyroom in UNDP coⅢpound wa11.0ne corner was

always occupied by the table of our office Astt: Adlninistrator a somalian

girl.She was always stoxle sober，we never saw her s皿ile.0ne day she not only

smiled but laughed,yes，a real laughter and Lo!　there was sunshine in sma11

gloomy room.We celebrated that rare occasion.
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　　　Weather of Hargeisa is pleasantly cool，pure a"d refereshing which is a

great c〔〕ntrastto sultry heat of Djibouti.Hargeisa city is sprawled among

hills and rocks,acacia trees and prickly pears.The lanes are splashed with

variegated colours of farangi pani，bougainvillia and other tropical flowers.

White poplars,oleander,margossa and polxlgranate trees bedeck the avenues and

houses of city.Houses are built nke cottages with corr咄ated metallic roofs

They arelike Roman villas.lnfact before war，Hargeisa was a holiday resort

for Dj iboutians and at that time it was populated by 8000 ，0()f　people.Now the

damaged buildings are like ugly wounds of war on the beautiful landscape,but

hargeisians are returning to their nests,population has already reached to

2000,00･.and reconstruction of buildings is in progress.

　　　lnmarket of Hargeisa you can find the wares from far and distant

countries.This bazaar is a mixture of middle ages and twentieth century.

Unexpectedly ，the things are quite cheaper than Djib〔〕utimarket.The somalian

currency is so much devalued that first time in my life l found myself a

millionaire！

　　　Likeother east african coastal areas the somalian culture is a mixture

of Afro一Arabian influences.Somalians are nomadic people with ,clan syste圃.

They srx3ak Somalese,English and Arabic languages.l found them highly

intelligent with fierce individual pride and strong sense of honour.They are

in habit of Chewing IChat’，aplal】tthe leaveS Of whiCh COntain an amphetamin

　like substance that acts as CNS stimulant.Men are dressed in shirt and

loin cloth carrying a rod with curved handle.Erect and graceful women clad

inⅢulticoloured costumesllook like exotic birds.Ululating somalian music

is melanchonc，lonely一一一一一一一一－acry of wilderness！

　　After few days of Ⅲy arrival　，werented a house,our new home was qui te

spacious and comfortable.we also had a lawn in which there were two big

tortoises!During siesta time we used to savour the delicious languor of mild

heat with cooing of pigeons and turtle doves in background.

　　We were fortunate to have an axcellent cook，infact he was a chef who

served us a whole range of English，ltalian.Chinese and Arabian cuisine.My

faVOUrite WaS　lpUlaO‘，riCeCOOked With meat WhiCh iS reliShed in mOSt of

muslim countries from Morocco all the way to Kazakestan.We enjoyed the

culinary art of our cook so much that all the AMDA members gained weight.
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Even Dr.Hasegawa-San i･ho was workaholic and ali･ays tinkering with word

processor exclaimed the praises of food.

　　We used to throw and attend the parties of other agencies.l particularly

remember a party by an NGO in which an ltaliaxl doctor played on 回sical

instruments and her Madagascarian girl danced with Dr.Deepak(Nepal).0n other

occasions l sang and Dr.Deepak perfonDed the indian dallce.ln parties every

person has to sing the song of his coux】try.

　　ln Hargeisa，we used to meet people of different countries who were

working in different agencies but a ugandian doctor was very freindly to us.

He was a lovable fellow with bright sense of humour，his laughter was so

peculiar and infectious it was an experiance to hear it.We all enjoyed his

witty remarks and company･

　　　Suddenlyall this ended，our security was intimidated by our former local

employ and his armed militia so we abruptly decided to evacuate from

Hargeisa.

　　　ButaU the誼embers of AMDA-Hargeisa teaxn will never forget the

remembrances of things in Hargeisa一一一一-pleasant weather，lovely landscape，

exotically clad girls，our cottage and cook，the bonds of freindship alxx)ng

melnbers and other persons，and novel exlxlrience in Born of Africa，

Sayonara! 0,Hargeisa! Sayonara!
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　　ジブチ難民について難民局秘書官アーメッド・サミュレ氏に聞く

　難民キャンプの状況は1昨年来（1992年）、キャンプの運営の向上やＯＮ

ＡＲＳ（難民局）ＨＣＲ（国連高等弁務官事務所）ＰＡＭ（ＷＦＰ世界食料

計画）の協力によって、改善されている。さらに、監視委員会が設置され、

月にー度問題処理のために開かれている。

　　　生活必需品の月一度の配給実施

　　や、無料診療所ＰＭＩ（プライマ

　　リー・ヘルス・ケァ）給水設備等

　　の公共施設の設立により、キャン

　　プの生活状況は改良されて来てい

｀Sる。

　　　キャンプの避難民の間にコレラ

　　が蔓延し、その伝染を避けるため

　　に避難民の祖国への帰還計画が中

　　断されている。

　　　ＭＳＦやＡＭＤＡなどのＮＧＯ

　　の協力による受け入れ態勢の設置

　　や避難民の治療活動によって、コ

　　レラの伝染は予想したほどひどく

　　はならなかった。 ＡＭＤＡやＭＳ

　　ＦなどのＮＧＯの医師や、ジブチ

　　厚生省とＯＮＡＲＳの協力で、

　　キャンプの衛生状態はすっかり改

　　善された。これでジブチにおける

　　ＡＭＤＡの活動は成功したことが

　　証明された。
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Ｏ£ｌｅｎｓｏｎｔｌｅｓｃｈｏｓｅｓ？
Apr6sl'6pid6miedechol6raquis'estd6clar6echeznousvoiciplusdequatremois,c'estla

saisonfraicheetsonlotdecons6quencesquiarrivent:pluie,moustiques,paludisme,infec-

tions pulmonaires de tous genres…etc…Face i cette situation，nous avons rencontr6 M.

Ahmed Samireh, secr6taire ex呑cutif de l゛Officenational d'Assistance aux R6fugi6s et Sinis-

tr6s{ONARS}pourun tour d'horizon plus que compSet et convaincant.

SelonM.Ahmed Samireh, lasltua，
11on s'est nettement amilior呑e

depuisj'ann6edemi＆egrace血une

meilleure ges110n dans les camps.

mais encore suile i une plus

lesdif裕一

４

ら､.心

M.Samirehaajout6的alementque

la situalion sanitaire dans les

camps s'est nettement amillor6

pour 2 raisons principales、D'abofd

9｢iceila mlse en place d'lnfras-

tructuresn6cessalres､pulsilapr6-

sence sur le lerrajns de m6decins

venusdanslecadred'ONGcomme

AMDA Ou MSF，

avec le Minist6re

en collaboration

de la Sant6 dji-

boutien et llONARS.

En ce sens， jevoudrais soull9ner，

affirme le secr6taire ex＆ulif de

l'ONARS quel'exp6｢ience d‘AMDA

i Djibouti s'est av6r6e 6tre un suc-

c6s，D'ailleurs，|'ONG aslatique

s'est instal16e au nord-ouest de la

Somalie et dans d'autres pays afri-

cainscommeleMozambique.

・Parailleurs,jlfautavouerquenous

sommestr6slnquietsdevantlasai-

sonlraicheporleusedemaladleet

de vecteurs de maladie， el tr6s

conscients du risque de prol而ra-

tlon du paludisme. Aussi avons-

nous pris un certain nombre de

mesUres de pr6venlion

contre ce fl6au，nous

Ahmed Samireh,，

pourlutter

conf,e M.

Mal9r6 tous nos e↑fortspour amか

ljorer leur sjtuation，il existe des

r4fUgi6s qui quiUent les camps

pour venir dans la capilale et sou-

vent il s'aqit de gens qul veulent

vjvre de mendicit6. ，Et ceux l&，

m6mesionlesmetdansdesh6tels

a cinq 6toiles,ilsles quitteront pour

aller mendier dans la rue･nous

retorque M， Samireh.Heureuse-

ment ceUe cat69orie de personnes

semblent pro9resslvemeM dimi-

nuer en nombre.

Pour les perspectives d'avenlr，les

secr6taire ex6cutif db 1'ONARS，M.

Ahmed Samjreh nous a confj6

qu'Un pro9ramme de rapatrlement

volontaire des r6fUgiis dans leurs

pays dlorjgine sera bient61 mis sur

pied et pourra d6marrer tris pro-

chainement.Pour vous donner

quelques chitfres， M.Samlreh a

affirm6 que sur les 10.000 r6fu916s

6thiopiens pr6sents i Djibout･

7.700 d'entre eux sont pr6ts i ren-

trerchezeux.D'a111eurs.ilestpr6vu

der6aliserune9randeop6ratlonde

rapatriemenl vers l'Ethiopie avant

le d6but de l'ann呑e1994.BjensQr

des structures d'accueil seront

misesenplaceavantceladansles

lieux de destinatjon.

Quant aux r6fugi6s somahens， qui

sontaunombrede20.000dansles

j

camps，le Gouvemement djlbou･

tien est en lrain d'6tudier avec les

'autorit6s,･ somaliennes la politi-

que i adopter pour un 6ventuel

rapatriementverslepaysd゛or'91ne，

Li encore l'espoir existe，d‘autant

plus quela Franceestpr6teiflnan･

｜

cer une telle op6ratlon. POUr l'jns-
j

tant,selon le secr6taire exφcullfde ！

1'ONARS，une premiire op6ration i

derapatriementverSleSr的IOnSde

Zeila.Loukhaya，Gu6rlssa est pr＆｜

vue pour le d6bul de l'annφe1994.・

M.Samlreh a conclu en nous rap-
1

pelantqU'･･enmati6red'aidehuma- ！

nitaire Djibouti joue un r61e tr6s i

impOrlant，elle devient un v6rltabje l

p6led'¶nterventionpourlesorganl'
，

ＳａｌｌｏｎＳ ｈＵｍａｎｌｌａｌｒｅＳ ｉｎｔｅｍａｔｉＯ-

ｎａｕｘ Ｎｏｕｓ ｎｏｕｓ ｄｅｖｏｎｓ， ｅｎ ｔａｎｌ

ｑｕｅ ｒｅｓｐｏｎｓａｂｌｅｓ ｄｊｉｂｏｕｔｌｅｎｓ ｄｅ

ｒｅｍｐｌｉｒｎｏｔｒｅｒ６ｌｅｅｌｍｅ附ｅｉｃｏｎｔｒｉ-

ｂｕｔｌｏｎ ｔｏｕｓ ｎｏｓ ｅｆｆｏｒｔｓ ｅｔ ｔｏｕｔｅ

ｎｏｔｒｅ ｖｏｌｏｎｔ６ ｐｏｕｒ ｍｅｎｅｒ ＆ｂｉｅｎ

ｎｏｔｒｅ ａｃｔｌｏｎ｡。

　　　　　　　　　　pROPOSRECUEILUS

　　　　　　　　　pi貝DfG為40MO侭丿轟茫0，
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rents　jntervenants　i　savoir

l'ONARS，le HCR et le PAM. De

plus，un comjt6 de surveillance a

6t6misenplaceetser6unitunelois

par mois pour trajterlous les pro-

b16mes pos6s.

‘En tant que responsabJe de ce

secteur，afflrme le secr6talre ex6-

cutif de l'ONARS， je pense que

nousnem6nageonspasnoseHOrts

pour am6liorer le sorl de cette

populatjon d6plac4e. Les condi-

tionsdevjedanslescampsneces-

sent de s'am6liorer en ce sens que

d'unepartladistributiondesvivres

est acluellement mensuelle， d'au-

trepart un cerlaln nombre dllnlras-

tructures ont it6 mises en place

dans les camps i savoir des ＆○･

les，des dispensaires， desPMI，un

approvlsionnement en eau potable

satisfaisant...elc..．.

Aussi,d'apr6sM.Samireh,lasjtua-

11on des r6fugi6s contrairement i

ce quel'onpourrait penser， n'est

pas trop i plaindre. ，0n pourrait

m6me dire que les r呑fUgi6svivent

mieuxdanslescampsquedansles

ruesdeSacapltale,voireontplusde

prlvi169es que bon nombre de Dji-

♭outiens.

Cependantj日aut avouer que mal-

gr6 les efforts foumis. beaucoup

reste＆faire en mati6re d'assistan，

ce. '|lfaul toujours aller de l'avant

et contjnuer a foumlr des etlorts，

d＆lare le secretajre ex6cutif de

l'ONARS.

Anotre questlon de savoir dans

quelle proportion le cho16ra a tou-

ch6 les refugi6s lnstall6s dans les

camps，le cho16ra a lnterrompu ie

pro9ramme de transferl des refu-

･9!6svers!eursDaysd゛on9lne.Etant

donn6quelamaladleSleStdlabord

d＆lar6e＆Djibout･-VI11e，il s'est

av6｢e necessalre de suspendre

t僕Jle oDera110n de transfert Dour

eviter↑out rlsque de contagjon.

Sependanいl y a eu quelques cas

de choiera rapldemenl maitris6 i

Aね-Add6 Cec， 9race さlamiseen

piace de slructures d'accueil et de

solns au profil des r6fugi6s en col-

1aboratlonavecdesONGtejleMSF

ouAMDA(Ass()ciation iaponaise)，

En defjn山f76pld6mle de cho16ra

"'eslpasaussidramaliquequel'on

pr4voyait.
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ＵＮＨＣＲの01P's予算で購入した医療器具

抜糸をする郡病院の看護婦さん。約一週間前、この患者さんは

チェーンソーで作業中に怪我をし、翌日になって病院に連れて来られた。
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　　　　　　　　　　AMDA-Cambodia SEK MARDY.M.D

　　　Phnom Srouch district is one of the poorest districts in Kompong Speu Province.

　　People seem not to be interested in Agriculture･ They like making their jobs in the

　　forest as wood cutters，charcoal makers etc. The areas are full of malaria and there is

　　a great lack of hygiene and health services.

　　Most people in the district do not believe in the modem health care system and try

　　to treat by their own ways when they are sick. They suffer from the disease untin they

　　die at home･ This is one reason for the high rate of death. Another reason for this is

　　the way of eaJ°ning money of some of the lower level health staffs, whose knowledge

　　is low but they pretend to be good at medicine and try to diagnose and treat blindly.

　　No one has been able to control this guilty as the country suffered a 20-year long civil

　　war.

　　We doctors could not ignore this fact any more, and with the hope that something is

　　better than nothing we decided to train the hospital staffs so that they can provide

　　good health services to the patients living far away. AMDA choosed Saturday as the

　　day for medical education/training in the Phnom Srouch district hospital， The staffs

　　are mainly taught what they should do in emergency situation and how to save life.

　　　The training was started on May.1993. The participants who join in this training

　　are around 30. MostofthemareAuxiliarynursesinthishospitalandsomefromother

　　hospitals. 0ther participants include lab-technicians， health staffs from sub districts.

　　The training is conducted by AMDA Doctors on rotation ＜bases＞.The couse takes

　　23 hours starting at 9 0'clock in the moming. To make the participants easy to under-

　　stand the subject matter， a copy of lecture note is distributed to each participants

　　before the start of class. Participants are encouraged to ask question whenever they

　　not claer. We demostrate them how to resuscitate the victim in emergency situation

　　and also we demostrate them how to use the instruments properly. We have also

　　planned to use audio-visual aids for teaching purpose. At the end of one year of the

　　training，an assessment will be held and the successful participants will be awarded

　　with certificates.

　　　The topics are chosen according to the things in common practice･ Special consid-

　　eration is made on topics like Malaria, Rehydration therapy and management of cases

　　m Road Tramc accidents. sometime the participants are taken to bed side teaching.

　　　The training completed フmonths and now we see the medical knowledge of the

　　pafticipants has been improving. Now the staffs know about some of the common

　　and acute diseases and thev can start reasonable traetment bv themselves in the ab-

　　回nce of doctors. We think they have realised how important it is to get right and

　　fresh knowledge to save lives. We also believe， through this program， good health

　　services will be established everywhere in Phnom Srouch district.
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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 Project:

　　　　REPORT ON ACTIVITIES AT PHNOM SROUCH DISTRICT
一 ・ 一 一 一 一 一 一 一

　　　　　　　　　AMDA-Cambodia Dr Dhruba Koirala

　AMDA Combodia project completed a successful periods of 14 months in the

Phnom Stouch district. AMDA has been concentrated in the rehabilitation of the dis-

trict hospital and conduction of community health activities in the district.

　ln this period AMDA made every efforts to establish all basic infrastructures in the

hospital.Physical facilities incliding a new building and basic hospital instruments

and materials have already been set up. The hospital recently received equipments

worth about $7500， purchased by AMDA under QIPS project. The equipments in-

clude a binocular microscope， an obstetric bed, two resuscitation kits，two ss trolley，

two centrifugers， an examination lamp， three ophthalmoscopes， a vacuum extractor，

one obstetric forceps， six vaginal speculums etc.

　As the country is getting a relatively cooler months now， the patients innow in the

hospital seems to be decreased inthe last two months. 0ne other factor could be the

engagement of the people in the fields for harvesting･

　Total of 3800 bed'nets impregnated in mosquito repellent chemicals have already

been distributed in the communities with high incidence of malaria. Asぼvey wm be

conduc把d in neaf future to see the result of distribution of bed nets.

　The day care centre at Triang Treing has becoming popular. There has been a con-

tinuous demaJld to increase the present capacity of 22 children.

　The vaccination team has covered a satisfactory range of population despite of less

number of working days and distant working areas.

　Continuing MedicaI Education program for the para medical staffs of the hospitals

has been going smoothly. This program is found to be very useful to freshen the

existing health‘knowledge among the staffs and also to impart health education on

some health issues.

　Some improvements have been made to reduce hospital infections in surgical pro-

cedures.A short course training program for the hospital staffs on the practice of

'Sterile －technique' is under consideration.
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　Towards the last week of November there were 10 cases of severe diarrhoea in the

dulte nooding hospitalization. Two of them were brought in shock stage and were

suspected to have cholera. Every patient recovered well to the tretment. AMDAhad

been alert for the possible outbreak of cholera in the communities， but it did not

happen so｡

　Respiratory tractinfections are quite common among children and adult popula-

tion. Surpprisingly, only two cases of tuberculosis have been reported in the last two

months｡

　Skin infections also occupy a significant proportion.This renects towards the poor

hygienic condition and scarcity of water in the district｡

　Among the trauma cases most ofthem are Road Trafnc Accidents. 0ne of the best

high ways linking the port and the capital city passes through the district.Careless

and high spead driving is found to be the cause for high incidence of RTA｡

　A learge area of the districtconceals land mines (Some of them are pretty close to

the hodpital boundary)placed duling the civil waf. So often people are brought to the

hospital following accidental explocion of the mines. Three injured persons attended

the hospital last two months｡

　Simisimilarly, frequently the Govemment soldiers and some times the public have

been found to be attacked by Khmer Rouge soldiers in nearby community. ln the last

two months two injured Govemment soldires were brought to the hospital. 0n 7th

,January,ofthis year about lo perspns were injured following an attack by the Khmer

Rouge, just 6 km away from the hospital.0ne Govemment soldier and two civilians

were brought to the hospital. Thay had multiple penetrating injuries，so they were

transferred to Provincial hospital after primary management｡

　ln the firstweek of December, experts from National Malaria center held a meet-

ing with AMDA doctors. The meeting focused on the hazard of abuse of antimalarial

drugs. lt was decided to follow the national protocol on the management of malaria.

After the meeting none of the doctors has been found to make diagnosis of malaria

only on clinical grounds. 0ne lboratory technician was added by the hospital on

AMDA's request to facilitateblood smear examinations.
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リハビリテーションセンター設立報告

　　　　　　　　　　　　　　　　プ。シェクトリーダー　三　宅　和　久

1.概要：１９９３年９月３０日の地震後、ＡＭＤＡでは現地調査を行ない、インド

　　　　　のＮＧＯが活発であるため地震直後の医師派遣は不要であること、しかし

　　　　　骨折治癒後のリハビリが被災民の復興に必要不可欠であることを結論し、

　　　　　現地の行政機関、更に援助の中心として働いている現地の赤十字と交渉を

　　　　　重ねてきた。

　　　　　上記の２機関の他、地元の医師達の全面的な協力の約束を得て、１２月

　　　　　２１日ソラプールＵＰＡＨＡＲレストランにて同意書の調印を行なった。

2.訪印メンバー：三宅和久

　　　　　　　　　成沢貴子

３

(内科・小児科医、プロジェクト・リーダー)

(ＡＭＤＡ事務局プロジェクト・マネージャー)

訪印期間：上記両名は12/17に大阪発

　　　　　12/19　深夜早朝　ボンペイ着

　　　　　12/19　夕方　ボンベイ発　夜行列車を使い

　　　　　12/20　早朝　ＳＯＬＡＰＵＲ着

　　　　　12/21　昼　同意書調印

　　　　　　　　夕方　ＳＯＬＡＰＵＲ発

　　　　　12/22　朝　ボンベイ着

　　　　　12/23　深夜早朝　ボンベイ発

　　　　　12/24　夕方　三宅は日本着

4.調印メンバー

al）Dinesh Kuar Jain

　SOLAPUR Djstrict Adlninistration Authorityのトップ

b）Dr.N.X.Desai

　SOLAPUR赤十字の総責任者

c）Dr.V.S.Chauhan

　AMDA lndia Project Director

d）Dr.M.S.Ka皿ath

　AMDA lndia　Regiona1 Coordinator

e）三宅和久

　AMDA Japan　　本プロジェクトのプロジェクト・リーダー
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5.リハビリテーション・プロジェクトの内容

１）ＳＯＬＡＰＵＲ市内に建物を借り、リハビリテーションセンターとする。

2）現地で理学療法士、事務局員、ドライバーを雇用、医師はＡＭＤＡインド支部よ

　　り補充。

3）日本人医師は時期を見て訪印、ＡＭＤＡインド支部の医師と協力してリハビリに

　　あたる。

4）リハビリテーションセンター内でリハビリを行なうが、足りない機器については

　　同じくＳＯＬＡＰＵＲ市内にある整形外科病院Ｃｈｉｄｇｕｐｋａｒ病院のもの

　　をつかわせてもらう。

5）更に必要に応じて赤十字病院の援助や赤十字病院への紹介を行なう。各村での一

　　般的な疾患に関しては地元病院への紹介を行なう。

6）バンを購入し被災地の村をまわってリハビリが必要な人をソラプール市内に運ぶ。

　　更に各村で自宅におけるリハビリを指導する。

7）プロジェクトはリハビリテーションに限定。期間は一年以内とするが必要に応じ

　　て更新する。

r　l　li:1　　　
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調印式を終えて、ソラプールからボンベイ

に夜行列車で戻るＡＭＤＡメンバー

右から三宅和久医師、

Dr.N.K.Desai

　　(ソラプール赤十字病院院長)

Mr.D.K.Jain

　　　　　(ソラプール行政長官)

Dr.Krishna U.K.(AMDA)

調印するDr.Desai，Mr.Jajn（右から）

このプロジェクトのディレクター

Dr.Chauhan（左）
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■ネパールプロジェクト活動報告

本部事務局ネパール担当 成沢貴子

　１ブータン難民第二次医療センター

　ブータン難民第二次医療センター開設一周年記念式典が1994年1月10日地元ダマック

市の公会堂を借りて関係者約80名の出席のもとに挙行された。(現地調査及び巡回診療

は1992年5月から実施していた)

　司　会　　　Mr.B.C.Seeba1(第二次医療センター事務局)

　開会挨拶　　Dr.Birma1 Dhakal(第二次医療センターメディカルオフィサー)

　年間報告　　Dr.Rohit Pokharel(第二次医療センター所長)

　祝　辞　　　メチ地方警察長官、Dr.B.Raiブータン難民医師、

　　　　　　　Mr.J.Baker UNHCRフィールドオフィサー、成沢貴子ＡＭＤＡ本部事務局

　　　　　　　Dr､H.C.Upretiメチ地方病院メディカルオフィサー、

　　　　　　　Dr.Anand Acharyaビラトナガル病院勤務医(超音波診断専門)

　閉会の辞　　メチ地方行政長官

　　*この1年の間に地元行政機関との協力関係が確立したことが確認され、UNHCRとの

　関係の一層の強化が今後期待されるところと言える。

　　゛情報の浸透により患者数の増加はめざましくマンパワー増強が今後の課題である。

　入院ベッド数の増加は急務で94年2月から増築工事を開始する。また第二次医療セン
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ー
　ター・基幹医療施設として一層充実した設備を備えることが期待されている。

　　'毎週土曜日にビラトナガル病院から車で1時間半かけて通ってくるDr.Anandは式典

　前日の土曜日、これまでの一日あたり最高数の29件の超音波撮影を行なっていた。日

　本と比較し好条件とはいえない中で、この1年間超音波診断装置が全く無故障で作動

　し医療に貢献しているのはこのドクターの技術と配慮の成果であることを紹介したい。

　２ビスヌ村地域保健医療プロジェクト

　　1991年7月から始めたこのプロジェクトは当初の目標を達成し、1993年12月コミュ

ニティディペロップメントの部門は終了。現在は週1回の巡回診療を続けている。この

村を対象に選んだ頃は調査した村の中で最も衛生状態が悪い地域であったのが、母親識

字教育、衛生啓蒙活動、ヘルスワーカー教育、農業指導、収入増加計画等総合的な地域

保健医療プロジェクトの展開により、カトマンズ近郊の最も衛生環境のよい地域となっ

た。1993年10月26日このプロジェクトの視察にみえた郵政省国際ボランティア貯金視

察研修団の皆様にもこの展開を実際に知っていただくことができ大変良い機会となった。

研修視察団の中にいらしたある農村開発専門家の方(ネパールに15年在住)に｢このよう

に成功している例は珍しい。｣と評価をいただいた。

　　３タンコット村地域保健医療プロジェクト

　　ＡＭＤＡネパールではビスヌ村地域保健医療プロジェクトをモデルとして、カトマンズ

　近郊タンコット村で眼科クリニックと母子保健を中心とした地域保健医療プロジェクト

　を開始した。基本的な衛生習慣や栄養知識で防ぐことのできる病気のために失明に至る

　人々が大勢いて眼科診療はネパールではニーズの最も高い医療分野の一つである。
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　４洪水被災民救援プロジェクト

　1993年7月に起きたネパール南西郭大洪水後その最も被害のひどかった被災地サラヒ

にて緊急医療救援活動を展開した。緊急救援活動後も同地区で活動の第二段階として地

域の学校をベースに衛生教育・集団検診、第三段階として学校でのトイレ建設・ガス燈

設置を計画し、2月末完了予定で1月現在トイレ建設・ガス燈設置が行なわれている。

¨゛ＡＭＤＡ本部ではブータン難民第二次医療センターに派遣する医師(経験年数3年以上)

を募集しています。お問い合わせ等ご連絡はAMDA事務局までお願いします。゛¨

１９９４年1月10日ブータン難民第二次医療センター開設一周年記念式典で

郵政省ビスヌ村プ

ロジェクト視察団

一行の皆様と案内

するDr.Dinesh

　　　　　　　(左)

ブータン難民第日次医療センターで

働くブータン難民の医師日名(上・下)
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超音波で撮影後の整理をしている

Dr.Arand.デリケートな機械の

操作も確実
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１ 外国人相談者居住地域

　　　　　１２月

　　東京

　神奈川

　　埼玉
　　千葉

２．相談内容

78〔48.1X〕　2

18（11.1X）
12（7.4X）

　8（4.9X）
　（複数回答）

１

４

２

２

　累計

68（55.6S）

27（11.0X）

98（7.6X）

32〔6.0X〕

　　＿2J」

(1)言葉の通じる病院の紹介
(2)病気・医療についての情報

　(病気の不安含む)
(3)医療機関紹介(言葉の問題以外)

(4)医療制度・福祉制度相談

　(保険制度など)

(5)治療費の問題・トラブル

(6)渡航時予防接種

(7)言葉の問題のみ

(8)労災・交通事故

(9)その他(HIV検査含む)

他県　　１
不明　　２

7（10

9（17

合計　１ ６２

８

１

２

１

．

１

１

　　　　　　　　　　　　　相談内容合計　　１７

３．他機関からの相談件数（機関別）

(1)病院

(3)マスメディア

(5)そのほか

０

８

２

8（51

8（10

4（14

3（7

2%）

5訓

OX）

6X）

3〔7.6S〕

3（1.7X）

2（1.2X）

1〔0.6Z〕

O（5.8X）

2（100･X）

5%）

9Z）

　3

３

４

８

73（9.6X）

00（10.3X）

98（100X）

(2)公的機関t大使館・自治体等)
(４)ＮＧＯ
(６)企業
　合計

４．他機関かちの相談・問い合わせ内容（複数回答）

(1)通訳・言葉

(3)制度

(5)活動内容

(7)その他

５

１

９

６

(2)医療機関紹介
(4)医療費について

(6)AMDA関連出版物について

＜センター活動報告＞

１、講義、講演活動について

１２月４日　ＡＭＤＡ定例報告会（香取）

１２月５日　ＡＭＤＡ国際医療情報センター関西開設式　大阪にて（小林）

１２月８日　横須賀市教育委員会　同和問題研究会

　　　　　　「外国籍の小児の医療問題について」講師　小林所長

１２月18日　センター全体ミーティング（全員）

１２月22日　（財）神奈川県市町村職員センター研修会

　　　　　　「地域の国際化について」講師　小林所長
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］センター関西相談等受付状況
１

　国別件数

中国

韓国

タイ

インドネシア

スリランカ

６

４

１

１

１

（18.2％）

（12.1％）

（3.0％）

（3.0％）

（3.0％）

；一　外国人相談者居住地域
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不明
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言葉の問題

治療費の問題
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地機限からの相談問い合わせ目呂

　ぐ複燃j]答う

活動内容

京材

芒原機関紹介

！

１

９

２

２

そ０但

合計　　１１

９

大水センター関西活動報告＊＊

　　問診式

　　１２月５曰くヨ）午後１侍半より事務所にて、センター関西の開設式を行いました。

　　萌長の小林先生が来阪されたのをはじめ、センター関西設立準備に関わってきた医師や、通訳

　　ずランティア、報道機関等の関係者４０名余りが集まり盛会でした。

　　その庚と、３時から記者会見を行い、小林所長、宮地関西代表から設立への経緯と趣旨について

　　報道機関に説明がありました。

二　引戸　問い合わせ

　　鴛設廬4ﾄ新聞社やテレビ局の取材、そして関係団体からの問い合わせが相次ぎました。

　　テごピでけ、毎日放送が12月６日（月）のお昼のニュースで、またNHKが１２月１５日（水）

　　親フでΞG～Fおはようきんき」でセンター関西を取り上げ放送しました。
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ＡＭＤＡ国際医療情報センター翻訳事業のご案内

　この度、ＡＭＤＡ国際医療情報センターは医療機関関係者に対して、テープによる翻

訳事業を開始いたすことになりました。現在、日本の多くの医療機関に外国人が受診し

ていますが、入院、退院時の指導、病棟入院中の生活指導、検査前、手肴前の指導など

において、言葉が通じないための大小のトラブルが日常的に発生しています。これらの

指導は各病院、各診療料ごとに少しずつ異なっており、統一の翻訳マニュアルを作成す

ることは困難です。したがってＡＭＤＡ国際医療情報センターではこれらの指導ｅｔｃ

の翻訳を希望する医療機関、医療関係者から日本文を添えたお申し込みをいただき、テ

ープにその翻訳を吹き込み、依頼者にお送りすることにしたものです。なお、テープヘ

の吹き込みとした理由は、非識字者・小児など文章を読むことが出来ない人々を配慮し

た結果でもあります。本事業は有料でございますが、この収入は現在行なっている外国

人の電話での医療・医事相談などのボランティア活動をさらに充実させるために使われ

ます。

通訳可能言語：英語、北京語、

　　　　　　　カンボジア語、

台湾語、韓国語、

ベトナム語

ネパール語、ベンガル語

ピン）、ポルトガル語

タイ語、スベイン語、

　　以上　数日以内

（バングラデシュ）、タガログ語（フィリッ

以上も可能ですが１～２週間かかります。

　　　　料金　　：各言語とも日本語４００字４千円、以後１ ００字ごとに千円

　詳細は、本センター事務局　５２８５－８０８６（月～金ａｍ９～ｐｍ５）、関西地

区の方は同センター関西事務局　０６－６３６－２３３３（月～金ａｍ１０～ｐｍ４）

へお願い申し上げます。

　　　　　　　９４．１．１４　ＡＭＤＡ国際医療情報センター所長　小林米幸
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士９９３年(平成５年)１１月１３日(土曜日)

楽斤　皿む昧兆亜j政E7

病気･ケガ､どう説明したら…･

外国語わかる

医者教えます

　
病
気
に
か
か
っ
た
り
、
け
が
を
し
て
も
医
師
に
症
状
を
う
ま
く
伝
え

ら
れ
な
い
外
国
人
の
不
安
を
解
消
し
よ
う
と
、
各
地
の
医
療
団
体
や
国

陥

リ
ス
ト
を
作
成
し
無
料
で
外
国
人
に
配
布
し
て
い
る
。
ア
ジ
ア
や
南
米

地
域
の
出
身
者
が
増
え
て
い
る
こ
と
か
ら
中
国
語
や
ス
ペ
イ
ン
語
を
対

象
に
加
え
る
と
こ
ろ
も
多
い
。
「
ど
こ
の
病
院
に
行
っ
た
ら
い
い
か
さ

え
も
分
か
ら
な
か
っ
た
だ
け
に
、
助
か
る
」
と
外
国
人
に
好
評
と
い
う
。

　
ア
ジ
ア
十
四
力
国
の
医
師
で
つ
く

る
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
団
体
、
ア
ジ
ア
医

師
連
絡
協
議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）
の
国

際
医
療
情
報
セ
ン
タ
ー
（
東
京
都
新

宿
区
）
で
は
電
話
に
よ
る
医
師
紹
介

シ
ス
テ
ム
を
実
施
し
て
い
る
。
英
国
、

韓
国
、
中
国
、
ス
ペ
イ
ン
、
タ
イ
の

五
カ
国
語
を
話
せ
る
ス
タ
ッ
フ
が
常

時
待
機
。
相
談
者
の
症
状
や
自
宅
住

所
な
ど
を
考
慮
し
て
、
登
録
リ
ス
ト

に
あ
る
三
百
人
の
医
師
の
中
か
ら

二
、
三
人
を
紹
介
す
る
。
問
い
合
わ

せ
は
Ｉ
カ
月
に
百
八
十
件
前
後
に
上

る
。

電
話
紹
介
・
リ
ス
ト
も
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「
リ
ス
ト
で
自
ら
選
ぶ
よ
り
、
愚

者
に
最
適
の
医
師
を
紹
介
で
き
る
。

言
語
だ
け
で
な
く
、
医
療
習
慣
の
違

い
も
あ
る
の
で
、
外
国
籍
の
医
師
も

紹
介
す
る
」
（
小
林
米
幸
所
長
）
の

が
同
セ
ン
タ
ー
の
シ
ス
テ
ム
の
特
色

と
い
う
。
来
日
中
に
つ
い
開
板
ヘ
ル

ニ
ア
に
な
り
、
英
語
の
分
か
る
医
師

を
紹
介
さ
れ
て
転
院
、
手
術
を
受
け

た
サ
ン
フ
ラ
ン
シ
ス
コ
在
住
の
米
国

の
男
性
（
3
4
）
に
は
「
転
院
先
の
医

外国人向けに医療情報を提供するＡＭＤＡ

国際医療情報センター（東京・新宿で）

師
が
私
の
話
を
よ
く
聞
き
、
納
得
す

る
説
明
を
し
て
か
ら
手
術
に
臨
ん
で

く
れ
て
助
か
っ
た
」
と
喜
ば
れ
た
、

と
い
う
。

　
同
セ
ン
タ
ー
は
今
年
十
二
月
に
は

大
阪
府
と
同
医
師
会
の
後
援
を
得
て

大
阪
市
内
に
も
関
西
支
部
を
開
く
。

ま
た
症
状
や
病
歴
、
検
査
項
目
な
ど

患
者
と
医
師
の
間
で
や
り
と
り
ず
る

際
に
使
う
日
本
語
と
十
一
カ
国
語
訳

を
併
記
し
た
「
十
一
力
国
診
療
補
助

表
」
も
発
売
し
て
い
る
。

　
福
岡
市
の
福
岡
国
際
交
流
協
会
が

昨
年
十
二
月
に
ま
と
め
た
「
外
国
語

の
通
じ
る
医
師
の
い
る
医
療
機
関
リ

ス
ト
」
で
は
英
、
仏
語
の
ほ
か
、
タ

イ
、
イ
ン
ド
ネ
シ
ア
、
ネ
パ
ー
ル
、

ポ
ル
ト
ガ
ル
語
な
ど
計
十
二
カ
国
語

の
い
ず
れ
か
を
話
せ
る
医
師
、
歯
科

医
師
を
紹
介
。
三
千
部
を
作
り
、
福

‘Sﾀﾞ’

岡
市
と
そ
の
近
隣
市
町
村
在
住
の
外

国
人
に
病
院
、
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
団
体

な
ど
を
通
じ
て
配
布
し
た
。

　
百
六
十
一
吋
に
及
ぶ
リ
ス
ト
で
、

胃
護
婦
や
受
付
の
事
務
職
員
も
含
め

外
国
語
の
話
せ
る
医
療
機
関
勤
務
者

を
網
羅
。
百
九
十
二
ヵ
所
の
医
療
機

関
を
掲
載
し
て
い
る
。
同
協
会
で
は

　
「
せ
っ
か
く
外
国
語
の
分
か
る
医
師

が
い
て
も
、
取
り
次
ぐ
人
に
話
が
通

じ
な
け
れ
ば
仕
方
が
な
い
の
で
、
利

用
し
や
す
い
よ
う
に
リ
ス
ト
を
作
成

し
た
」
と
話
し
て
い
る
。

　
こ
の
ほ
か
、
山
□
県
国
際
交
流
協

会
が
英
、
韓
、
中
の
計
三
カ
国
語
が

通
じ
る
県
内
八
十
一
ヵ
所
の
医
療
機

関
を
紹
介
し
た
リ
ス
ト
を
九
一
年
度

か
ら
、
熊
本
市
医
師
会
も
英
、
韓
、

中
、
仏
、
独
、
ス
ペ
イ
ン
の
計
六
カ

国
語
が
通
じ
る
市
内
六
十
九
ヵ
所
の

医
療
機
関
を
紹
介
し
た
リ
ス
ト
を
今

年
三
月
か
ら
、
そ
れ
ぞ
れ
外
国
人
登

録
窓
□
な
ど
を
通
じ
て
無
料
で
配
布

し
た
。

　
外
国
人
の
診
療
に
当
た
っ
て
い
る

横
浜
市
神
奈
川
区
の
港
町
診
療
所
の

早
川
寛
専
務
理
事
は
「
ど
こ
の
病
院

が
診
て
く
れ
る
の
か
と
い
う
情
報
を

こ
れ
ま
で
外
国
人
は
口
コ
ミ
で
交
換

し
合
っ
て
き
た
が
、
リ
ス
ト
が
あ
れ

ば
病
院
に
ず
っ
と
行
き
や
す
く
な

る
」
と
歓
迎
し
て
い
る
。

45ＶＯＬｊ７ ＮＯ､１１９９４国際医療協力

･r‥'･



べjドナム僑９ 遠　田　耕　平

　こちらは少しは冬らしくなりました。もちろん毎日３０度以上ですが、雨期も明け、

朝夕ちょっと涼しくなった頃です。とはいえ、子供たちはこんな熱い国にサンタが来れ

るかどうか首をかしげています。

　僕の方は一時の落ち込みは趙えました。というのもドライバーの1/4程度というふざ

けた給料で不満ひとつ言わず、ポリオをなくすために夜遅くまで黙々と働くベトナム人

の若い医師たちに感動したからです。僕なんかよりずっとすごい連中です。アホな連中

は依然アホで偉そうにしているんですが、それはそれでいいです。供にとって大事な人

たちが誰なのか僕にはわかっているので。少しでも多くフィールドヘ出て彼らと時間を

共有することが僕なりのやり方です。一年とは早いものでいろいろありましたが、少し

はこの国に対する理解が深まった気もします。気のせいかもしれません。

　最近「心が空っぽ」ということが時々あります。郡の病院か保健所をまわった後、た

だっ広いメコンデルタの地平線とその上に立ち上がる巨人のような雲を見ている時です。

現地のスタッフが心配して「ＴＯＤＡ何を考えてい･るんだ」とききます。「Ｎｏｔｈｉ

ｎｇ」死んでいく子供たちも、５０円の日銭で汗だくで働く保健婦連も、４千円の月給

で僕と夜遅くまで働く現地スタッフもちっぽけで何もできない自分もやっぱり「Ｎｏｔ

ｈｉｎｇ」です。

　「国際医療協力」という言葉はどうもいつも現地のカウンターパートから助けられて

いる自分には何かうそっぽく聞こえて好きじゃあありません。どうやらお金でも技術で

も物でもないようですが、うまく言えません。あえて言うなら共に過ごす時間と関係し

ていそうですが、無理に言うこともありません。時には「自分の家族を守るだけで精一

杯や！！」と叫んでみて、やっぱり何か少しはこんな仲間の役に立ちたいなと思ったり

もします。「この国は何でこうもすべてが雑然とむちゃくちゃなんや！」と思えば、何

もかもむき出しで、ぐちやぐちゃしているのが妙におもしろくもあります。「人間てこ

うも違うもんかよ」と思えば「人間てやっぱり同じ友人やな」と思ったりもするのです。

　今の自分自身が毎日ぐちやぐちゃとドロドロと考え続けていることは、しょうもない

ことですが、僕には大切なことのようです。

　今ちょうどポリオワクチン全国一斉投与キャンペーンの最中です。５才未満の全国一

千万人の児童を対象に（一ヵ月間隔で二回）メコンデルタから山岳地帯までワクチンを

たらしまくっています。村々をまわる保健婦さんたちの動きには頭が下がり、それに加

えテレビ、ラジオ、婦人会の宣伝をきいて子供を連れて接種場へかけつける母親の数は

想像以上のものでした。 １１月現在メコンデルタ地域だけで３００人以上の子供が小児

マヒ患者として報告されています。来年はこれが２ケタの前半まで激減することを現地

のスタッフとともに夢みています。
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ポリオの接種に舟で

やってきたお母さん

ポリオワクチンー斉投与

初日のセレモニー

ポリオのワクチンを

投与する保健婦さん
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.PRIMARY HEALTH CARE (PHC)AND THE HEALTH CARE PROFESSIONAL

　　　　　　　　　AMDA-vancouverCanada　WilliamN. Grut PhD.MD.

　　’Primary Health Care （PHC）is esssential health care based on practical，

｀scientiffically sound and socially acceptable methods and technology, made univer-

　sally accessible to individuals and families in the community through their full paf-

　ticipation and at a cost that the community and country can afford to maintain at

　eVery Stage for their deVelopment in the Spirit of Self-relianCe and Self determinationl｡

　　　　　　　　　　　　　　　　M/HO-UNICEF,1978

　IAlmost all doctors are inadequately trained to cope with the m4jor health care

problems of the world…･.'lsthis conlect and should a medicajly based organization

like AMDA thus be concemed about optimizing its role in assisting the developing

(ie the greater proportion)of this world.

　Aaer a very short time in a developing country am doctors wi11 rapidly realize that

the concepts， of rigid specialization，the jdeas of individual， one on one treatment

with complilcated drug regimes or surgical procedures are simply impossible to ful-

fi11.By attempting to do so valuable resources are hopelessly wasted. A trained doc-

tor represents a considerable investment to his country of trajning. lnevitably how-

ever his trajning has fi)11owed the lines based on the developed countries methods of

rigid categorization of subjects, fact oriented rather than competence oriented assess-

ment， and an focus on the problems of the developed rather than the developing

world. Public Heaklth or Hygiene courses ajleoften minimal and field work, whichis

often organizationally difficult，thfown in as an afterthought. Medicine is thought

more of a series of sick patients who need to be cured， or at least alleviated in some

way from theirailments. The whole psychological trend has become one of chajlnel-

ing the student into a later specialization and not of asking the question， 'how can l

best help the community in which l live¨.

　Perhaps one of the most important aspects of Primary health care is the concept

that the family, the individual and the community must take the major responsibility

for its own health. To manifest this the health professional must be able to change

from being a 'lprovider¨to and "enabler¨.Such skills are rarely include in medical

tralng curncula．

　AMDAprojects afe now wide ranging covering many countries. Despite the much

heralded "new world order' there are now record numbers of displaced and under-

privileged peoples around the globe. This,coupledwithanincreasinglevelofinfec-

tious，nutritional，environmental and social disease means that the need of primary

health care has never been greater. Although the specific needs of different countries

may vary in detail，the fundamental concepts remain the same. To do the maximum

fbr the community， doctors and other Health Profissionals，whether from AMDA or
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「 １

any otherorganization keep the concept in mind and practice the following prin-

ciples｡

　Rrstly he must survey the general health situation ofthe community with which he

is involved to identify the principle needs，keeping jn mind the resources available.

This should then lead on to practicable health plan or blueprint of what can be reason-

ably be achieved at the same time as ensuring the filjrestdistributjon of the resources

available. Undoubtedly the plan willinclude the organization of a1｢eady existing or

the evolution of new curative，preventive，and educational health services for the

afea. ln regards to curative functions, these should be so organized thatonly the most

complex cases be directlyrefe汀ed to the doctor, 1eaving him free for other organiza-

tional and management duries. ltis probable that even without extra lraining, or with

someminimalinstruction,lessertrainedmembersoftheteam,can,withtheappropri-

ate back-up， manage the majority of curative cases，particularly in (usually largest)

area of infections disease｡

　Supervision of staff and appropriate delegation of duties according to abilitiesand

experience is essential. lf thiscan be carried out in an atmosphere of mutual consul-

tation within the team then more satisfactory results afe usually achieved. The man-

agement and evaluation of existing or inaugurated caj‘eservices is of paramount im-

portance･ Ongoingauditand'nnetuning'isvitalandawaryeyebekeptopenforthe

snags and pitfallswhich (invariably)develop｡

　ltis extremely important for the doctor to work with the community with the aim of

promoting self-reliance in health. This may require inter-sectorial cooperalion be-

tween areis such as agriculture，public-works， and even politico-social groups of

innuence. By far the most important however is education. There is nothing more

valuable and lasting than the imparting of expertise and knowledge. Time and again

wen meaning donations ofmaterial goods are wasted through lack ofinstruction and

trajning as to their usage. Such giftsshould ideally be seen to be needed by the local

community and not by the organization donating them. The need however may be

exposed by the health care professional(s)and the problem discussed by the commu-

nity before a way is sort to solve the pafticular problem｡

　The imparting of education at alllevels is perhaps the single most important role of

the health care worker in any community work. To give an examplejn the AMDA

Cambodia project education was aimed at three levels
｀basic vmage， community

health cafe and hospital wortker and health care professional/Doctor level. Regretta-

bly in 1993 due to security problems, much potential village work had to be curtailed

(hopefully to be resemed at some future date).ln the hospital however， strong em-

phasison a teachjng program brought considerable results. This was implemented

both by continuous ongoing bedside and clinic teaching as wen as specific lectures

and discussion groups mainly carried out by locally trained docotrs. Typical atten-

dance at these included local health care and hospital workers and nurses both from

Phnon Srouch， and the larger Kompong Speu Provincia]Hospitaj up the road. ln the

国際医療協力　VOL.17 No､1199j　4り



design of the new bujlding， a large room was dedicated solely to the purposes of

teaching,reading and other educational activitjesand equipped accordingly. Educa-

tion at the uppermost level consisted of weekly seminars with the local AMDA doc'

tors and health care professionals.These would be held in a relaxed atmosphere

more in the style of a discussion group. Both real as well as hypothetical cases would

be discussed contributions made by a11. As a useful adjunct, it also gave an opportu-

nity to throw light on any smaU treatment orhospital administrational problems and

to standardize procedures to be used for specific diagnoses where they did not al-

ready exist｡

　Any health care professional exposed to the problems of a developing country sees

it as a daunting task.The difnculties seem unsurmountab】e and the contribution

which can be made， a mere drop in the ocean of need. This reaction is inevitable.

Suddenly the worker finds that allthe stn】cturalfoundations on which she has leamt

to rely are no longer there. ･rhat can he do in the face of such odds? She should not

worry. Miracle workers almost never exist but steady progress does. M/hatever he

does,provided itis with cooperation and by mutual effort ,will be useful. Simply by

communicating with the community and keeping eyes，eafs and mind open a lot is

being done already. She must look upon herself as a0 111 conduit between her society

and this different one. Neither is necessarily more 'right'that the other but his，by

virtue of better resources and development time may well have something to offer if

only by casting a different perspective on the problems and teaching what he knows

to any who want to leafn.
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甫其|ﾄ裂傷琴婁
ポストこ.冬だより

　　　　　　ＡＭＤＡ事務局長

ハーバード大学公衆衛生大学院

　　　　　　　　　山本　秀樹

＜ボストンに冬がやってきた＞

　ハーバード公衆衛生大学院は非常に多忙なコースであることは１１月号の国井先生の

執筆された掲載号でＡＭＤＡの読者の皆さんはご理解いただけたと思う。日々の宿題と

試験に追われているうちに、ボストンではたいへんなことが起こっていた。

　ボストンの短い秋が終り長い冬が訪れたのであった。ここ、ボストンの寒さは中途半

端でなく、寒波が来るとマイナス10度くらいあっという間である。課題、グループワー

ク、授業の予習に追われ睡眠不足の状態で、毎朝極寒の中を通学するのはきついことで

ある。私の場合、学校から歩いて１０分程の学生寮から通学しているにせよ大学までの

道のりが日々遠く感じられてくる。東南アジア、アフリカ、中南米、オーストラリアと

いった暖かい国から来たクラスメイトたちは雪を見るのが初めてだといって最初に雪が

積もったころは喜んでいたのであるが、しばらく雪が続くようになってからはいささか

うんざりしてきたようである。

　そんなボストンの冬の中で大学もクリスマスから正月まではクラスも休みとなり、こ

の冬休みはハーバードの学生にとって貴重な休息の時期となる。

　私事ながら、昨年のクリスマス、正月は私はネパールの「ブータン難民キャンプのプ

ロジェクト」でカトマンズとダマックにいたのだが、ネパールはヒンズー教の国でクリ

スマスも、正月も全く休みにならず働きずくめであった。今年は、昨年以上にＡＭＤＡ

のプロジェクトの関係で海外でクリスマスとお正月を過ごされた会員諸氏も多いことと

思う。アジア各国とまた一味違ったボストンでのクリスマス、正月のすごし方について

簡単に述べてみたい。

＜クリスマス＞

　ボストンでクリスマスの準備を最も早く始めるのはデパートなどの商店で、１０月

ごろから早くもクリスマス用のコーナーを設けてクリスマスセールを始めている。ハー

バード大学の生協でもハーバード大学のロゴの入ったクリスマスのプレゼント用のセー

ルでにぎわう。クリスマスカードの多種多様で英語だけでなくスペイン語、フランス語、

中国語などの各国の言葉で書かれたカードが並んでいるところなど、やはり多民族国家

だなと感心したりする。そして、ボストンのダウンタウンでも町並みは色とりどりに飾

り付け住宅街でも軒並みにクリスマスツリーを飾る家が並ぶ。

　いよいよ、１２月になるとクリスマス一色で大学のコーラスグループのクリスマスコ

ンサートが行われたりする。あるときは大学で、またあるときは個人の家でとパー

ティーが頻繁に行われ、私の属している国際保健学科や留学生寮(Shattuck

lntemationa1 House)でもご多分に漏れずクリスマスパーティーが行われた。

　日本でも１２月になると連夜のように忘年会があるのと状況は似ているのであるが、

米国と事情の異なることも多い。こちらでは、ホームパーティーがほとんどで、自分達

で食べ物を持ち寄ることも多い。これだと、各国のお国自慢の料理を味わうこともでき

るし高額の会費を集めたりすることは無い。また、日本と違い会の初めに堅苦しい挨拶

をしなくていいことと、２次会、３次会とはしごをして最後はタクシーで帰宅し、翌日

は二日酔と多額の出費とで頭が痛いということがないのは助かる。

　日本の一人当りＧＮＰが米国はいうに及ばず、スエーデン等の北欧諸国をも抜いて、

スイス、ルクセンブルクに次いで世界第３位になったという記事を世界銀行(World
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Bank)が、ごく最近発表していたが日本の経済発展の秘訣はこのあたりにあるような気

がする。

　やがて、クリスマスの直前になると人通りも少なくなりクリスマスイブの日などはほ

とんどの店も閉まってしまい、２４日の夜に町に出歩いても教会以外はどこにも人はい

ないようである。クリスマスは、家族の許で過ごすのが一般的のようで、２５日などは

町のなかもひっそりとしていてさしずめ日本の１月１日のようなものである。

＜お正月＞

　基本的には、全米では正月の１日だけが休みで日本のように正月休みはない。大晦日

の日は商店等は夕方早く店を閉め大晦日（New Year Eve）の準備をする。大晦日の米国

での過ごし方は日本とずいぶん異なっている。

　日本だと、紅白歌合戦を家族そろって見て初詣でに行くというのが一般的であるが、

ボストンでは1 st Night といって、１２月３１日の午後から深夜まで、地域の多彩な

催し物が行われる。ボストン市民は１０ドルのバッチを購入する。このバッチをつけて

いればすべての会場に無料で入場できる。どのような催し物があるかといえば、音楽、

ダンス、パレード、氷の彫刻等さまざまで、1stN泌htだけでガイドブック１冊ありど

れに行こうかと迷ってしまうほどである。例えば、民族舞踊のコーナーもあり、アメリ

カは多民族国家の国らしくボストン近郊在住のプエルトリコ系、ポーランド系、カンボ

ジア系住民および黒人の舞踊団がおのおののダンスを披露してくれる。どの、ダンスも

素晴しくまた、会場も一流の場所であり大いに満足できるものである。ちなみに、会場

や興業の経費は地元の企業や篤志家がスポンサーになっているのである。地域の文化の

発展の面からも、日本でもこのような企画は積極的に取り入れたら面白いと思う。

　こうして、いくつかの催し物をまわって行くうちの夜が更け、いよいよ１２時が近く

なると、ますます寒さが厳しくなるにもかかわらず、人々は町の中心部へ人が集まって

くる。多くの人は手にした、ラッパを鳴らしながらボストン市の中心部の時計台の近く

へ集まって秒読みを行い、１２時の合図の花火とともに夜更けまで新年を祝うのである。

　ボストンには在留邦人も多く日本食料品もいくつかあり、お正月の前になるとお正月

の準備にやって来る日本人でにぎわうのは変わりない。日本から送られた餅やかまぽこ

がどんどんと売れていく。こうして用意されたおせち料理とカリフォルニア製の日本酒

で寮の友人達と「おとそ」を味わうのもおつなものである。

＜最後に＞

　ボストンの冬のすさまじさについてはＡＭＤＡの読者の皆様も、かなり御理解できた

と思うが、本当の冬の厳しさは１月末から２月にかけてで、この時期はちょうど学期末

にあたり試験、レポートの締切が目白押しで本当のサバイバルの時期である。この時期

は、学生たちも寒さとオーバーワークで下を向いて歩きがちであるとも言われている。

　同級生である国井氏などは、雪のたくさん積もった日でも彼が勤務していた栗山村に

比べたら大したことはないと、チェーンもつけていない愛車を凍り付いたボストンの道

路でも巧に運転するところなどはさすがである。私のように、温暖な岡山の地にいたも

のにとってはボストンの冬は大変であるが、日本でも北海道、「岩手便り」の舞台となっ

ている東北地方や本州でも山間部に住む人々にとってはこれがあたりまえで、わざわざ

いうに及ばないことであろう。日本でも寒冷の地に住む人達と、このような寒冷の地に

１６世紀以来入植してボストンを築き上げてきた人々に敬意を示して結びとしたい。
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l
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S
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c
t
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o
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c
i
e
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(
D
o
c
t
o
r
o
fP
u
b
l
i
d
l
e
a
l
t
h
)
P
h
.
D
(
D
o
c
t
o
r

o
f
P
h
i
l
o
s
o
p
h
y
）
と
い
っ
た
学
位
取
得
プ
ロ
グ
ラ

ム
を
用
意
し
て
い
る
。
他
に
も
、
医
学
部
在
学
中
に

Ｍ
Ｐ
Ｈ
を
取
得
す
る
プ
ロ
グ
ラ
ム
や
、
現
役
の
臨
床

医
を
対
象
と
し
た
d
i
n
i
c
a
l
d
f
e
c
t
i
v
e
n
e
s
s
の
コ

ー
ス
も
あ
る
。

　
そ
の
う
ち
、
私
の
所
属
し
て
い
る
Ｍ
Ｐ
Ｈ
ブ
ロ
グ

ラ
ム
は
医
師
等
の
公
衆
衛
生
を
実
践
す
る
人
を
対
象

と
し
多
く
の
学
生
か
在
籍
し
て
い
る
（
約
１
３
０

名
）
。
ま
た
、
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
Ｍ
Ｉ
Ｔ

に
有
用
な
コ
ー
ス
が
あ
れ
ば
、
単
位
を
取
得
す
る
こ

と
も
で
き
、
た
と
え
ば
保
健
政
策
や
開
発
援
助
政
策

を
｝
ｒ
目
Ｑ
＆
政
治
大
学
院
で
勉
強
で
き
る
。

　
こ
の
よ
う
に
、
ボ
ス
ト
ン
は
保
健
医
療
の
研
究
・

教
育
と
も
に
中
し
分
な
い
環
境
に
あ
り
な
が
ら
足
元

の
状
況
は
け
っ
し
て
十
分
と
い
え
な
い
。
現
在
、
ク

リ
ン
ト
ン
政
権
は
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
。
実
際
、
米
国
の
医
療
費
の
問
題

は
深
刻
で
、
保
健
医
療
政
策
の
講
義
の
な
か
で
は

c
o
s
t
‐
e
f
f
e
c
t
i
v
e
n
e
s
s

a
n
a
l
y
s
i
s
(
a
E
?
g
g
t
析
）

が
教
え
込
ま
れ
る
わ
り
に
、
お
膝
元
の
米
国
で
は
世

界
最
高
の
医
療
費
に
対
す
る
保
健
指
標
の
効
用
が
先

進
国
中
最
低
で
あ
っ
た
り
す
る
Ｊ
ま
た
、
日
本
の
保

健
指
標
（
乳
児
死
亡
率
、
平
均
寿
命
）
が
し
ば
し
ば

世
界
最
良
の
例
と
し
て
引
用
さ
れ
、
日
本
へ
の
関
心

も
高
い
。
実
際
、
「
日
本
の
公
衆
衛
生
」
に
つ
い
て
の

特
別
講
演
は
大
盛
況
で
立
ち
見
の
人
が
続
出
す
る
ほ

ど
で
あ
っ
た
。

　
ロ
本
の
大
学
の
公
衆
衛
生
の
教
室
の
個
々
の
研
究

レ
ベ
ル
は
米
国
に
比
べ
て
け
っ
し
て
低
く
な
い
が
、

大
学
院
レ
ベ
ル
の
I
Q
E
な
コ
ー
ス
を
用
意
す
る
ほ
ど

マ
ン
パ
ワ
ー
、
予
算
が
な
い
の
は
残
念
で
あ
る
。
日

本
の
保
健
医
療
面
で
の
海
外
協
力
が
叫
ぱ
れ
な
が
ら

国
内
に
国
際
保
健
の
人
材
育
成
を
行
う
こ
と
の
で
き

る
機
関
が
な
か
っ
た
の
で
、
こ
れ
ま
で
自
分
が
Ｎ
Ｇ

Ｏ
で
あ
る
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
テ
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会

で
実
践
し
て
き
た
海
外
協
力
の
経
験
と
、
ハ
ー
バ
ー

ド
で
学
ん
だ
こ
と
を
有
機
的
に
連
携
さ
せ
て
研
究
と

教
育
に
生
か
し
て
み
た
い
と
思
う
。
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　本連載は､Harvard university School of Public Healthに様々

な目的で留学中の日本人医師たちによるリレー・エッセイである。

なぜ留学したのか、何を学んでいるのか、将来は何をしようとして

いるのか…。彼らが学ぶプログラム、キャンパスと共に紹介する。

．，●　　｀　　　　●●●　●Ｉ　‘，

　　　　　　　　ｒ●

　　　　　　　　－←　　　　　　　　－－

新連載

ノ回岬悼応とを
海外協力の経験に生かしたい

　　　　　　　　　　　やまもとひでき/1963年生。88年岡山大学医学部卒業山本　秀樹

後同大公衆衛生学教室へ。学生時代より同大のア

　　　　　　　　　　　ジア伝統医学研究会に所属、アジア医師連絡協議会

　　　　　　　　　　　(ＡＭＯＡ)に設立当初より関わる。現在、ＡＭ[⊃Ａ日

　　　　　　　　　　　本支部事務局長。

　
９
月
に
新
学
期
が
始
ま
っ
て
間
も
な
い
日
、
私
の

属
し
て
い
る
国
際
保
健
学
科
の
顔
合
わ
せ
の
ミ
ー
テ

ィ
ン
グ
が
あ
る
と
い
う
こ
と
で
指
定
さ
れ
た
教
室
へ

行
っ
て
み
た
。
教
室
は
既
に
い
っ
ぱ
い
で
１
０
０
人

く
ら
い
の
人
々
が
と
こ
ろ
狭
し
と
立
ち
並
び
談
笑
し

て
い
た
。
学
科
の
c
h
a
i
r
m
a
n
で
あ
る
P
r
o
f
.
L
i
n
‐

ｃ
ｏ
ｎ

Ｃ
ｈ
ｅ
ｎ
４
Ｎ
ｅ
ｗ
ｃ
ｏ
ｍ
ｅ
ｒ
で
あ
る
わ
れ
わ
れ
に
対

し
て
挨
拶
を
し
た
あ
と
、
教
官
、
リ
サ
ー
チ
フ
ェ
ロ

ー
、
学
科
の
事
務
職
員
、
大
学
院
生
ら
の
自
己
紹
介

に
移
っ
た
。
そ
の
間
に
何
カ
国
の
名
前
が
上
が
っ
た

で
あ
ろ
う
か
？
　
私
も
、
ア
ジ
ア
に
つ
い
て
な
ら
地

理
感
は
あ
る
が
ラ
テ
ン
ア
メ
リ
カ
や
ア
フ
リ
カ
の

国
々
と
な
っ
た
ら
オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン
が
つ
か
な

く
な
っ
て
し
ま
っ
た
。
途
上
国
か
ら
き
た
学
生
の
な

か
に
は
保
健
行
政
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
民
間
海
外
協
力
団
体
）

等
の
実
務
経
験
の
長
い
人
も
多
く
、
P
r
o
f
.
C
h
e
n
は

｀
忿
吊
な
経
験
を
持
つ
教
授
陣
か
ら
学
ぶ
こ
と
も
さ
る

こ
と
な
が
ら
、
身
近
な
ク
ラ
ス
メ
イ
ト
の
侍
つ
貴
重

な
経
験
こ
そ
得
る
も
の
が
多
い
と
歓
迎
の
挨
拶
を
締

め
く
く
っ
た
の
で
あ
っ
た
。

　
私
が
、
ハ
ー
バ
ー
ド
大
学
の
公
衆
衛
生
大
学
院
の

こ
と
を
最
初
に
知
る
よ
う
に
な
っ
た
き
っ
か
け
は
、

医
学
部
の
学
生
の
頃
、
タ
イ
ヘ
フ
ィ
ー
ル
ド
ワ
ー
ク

に
行
っ
た
と
き
に
さ
か
の
ぽ
る
。
私
は
そ
の
当
時
、

英
語
も
苦
手
で
、
日
本
の
医
療
制
度
の
こ
と
も
ア
ジ

ア
の
医
療
制
度
も
よ
く
知
ら
ず
、
ア
ジ
ア
の
国
を
見

て
や
ろ
う
と
い
う
一
心
で
「
ア
ジ
ア
伝
統
医
学
研
究

会
」
と
い
う
サ
ー
ク
ル
活
動
の
一
環
で
、
１
９
８
４

年
の
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）
の
設

立
会
議
に
参
加
し
て
い
た
。
そ
の
会
議
の
な
か
で
、

タ
イ
の
保
健
医
療
制
度
の
説
明
を
延
々
と
英
語
で
受

け
、
い
さ
さ
か
消
化
不
良
を
お
こ
し
て
い
た
。
そ
ん

な
最
中
、
流
暢
な
日
本
語
で
タ
イ
の
抱
え
て
い
る
問

題
を
明
確
に
説
明
し
て
く
れ
た
医
師
が
い
た
。
彼
は
、

Ｈ
本
の
医
学
部
を
卒
業
し
日
本
の
医
師
免
許
を
取
り

な
が
ら
、
高
収
入
の
得
ら
れ
る
臨
床
医
の
道
を
選
ば

ず
タ
イ
の
大
学
で
公
衆
衛
生
医
と
し
て
教
鞭
を
と
っ

て
い
た
の
で
あ
っ
た
。

　
「
タ
イ
の
農
村
で
本
当
に
必
要
な
こ
と
は
高
価
な
医

療
機
器
よ
り
も
、
戦
後
貧
し
い
な
か
ハ
エ
の
駆
除
等

の
公
衆
衛
生
活
動
を
地
域
ぐ
る
み
で
取
り
組
ん
だ
と

い
う
日
本
の
公
衆
衛
生
の
ノ
ウ
ハ
ウ
で
あ
る
」
と
彼

は
結
ん
だ
。
彼
の
説
明
は
明
快
で
あ
っ
た
。
そ
し
て
、

私
の
日
本
の
公
衆
衛
生
に
つ
い
て
の
認
識
を
変
え
さ

せ
て
く
れ
た
。
後
程
、
そ
の
医
師
は
日
本
の
医
学
部

を
卒
業
後
、
ハ
ー
バ
ー
ド
大
学
に
留
学
し
て
い
た
こ

と
を
知
ら
さ
れ
た
。

　
私
は
、
そ
の
後
も
ア
ジ
ア
に
何
度
と
な
く
足
を
運

び
、
国
際
保
健
の
分
野
を
医
者
に
な
っ
て
も
す
る
決

心
を
し
た
。
卒
後
は
内
科
の
一
般
臨
床
研
修
を
行
っ

て
い
た
の
だ
が
、
そ
の
２
年
目
の
と
き
臨
床
医
学
に

慣
れ
て
臨
床
が
面
白
い
と
思
う
反
面
、
医
者
と
し
て

今
自
分
が
学
ん
で
い
る
技
術
を
途
上
国
で
生
か
せ
る

の
か
、
ま
た
今
後
国
際
保
健
を
こ
れ
か
ら
ど
う
い
う

具
合
に
研
究
し
て
い
い
の
か
自
問
自
答
し
て
い
た
。

ち
ょ
う
ど
そ
の
と
き
、
Ｊ
Ｉ
Ｃ
Ａ
（
国
際
協
力
事
業

団
）
の
招
聘
で
来
日
中
の
ハ
ー
バ
ー
ド
大
学
の
９
・

ｏ
ａ
訃
（
現
ハ
ー
バ
ー
ド
大
学
の
指
導
教
官
）
の
セ
ミ

ナ
ー
に
出
席
す
る
機
会
が
あ
っ
た
。
彼
の
セ
ミ
ナ
ー

は
、
ロ
コ
ｇ
｛
等
の
学
術
雑
誌
に
掲
載
さ
れ
て
い
る
国

際
保
健
上
の
問
題
（
下
痢
、
ビ
タ
ミ
ン
欠
乏
症
等
）

に
関
す
る
論
文
を
ケ
ー
ス
ス
タ
デ
ィ
ー
と
し
て
使
い

科
学
的
に
か
つ
明
確
に
教
え
て
い
た
。
彼
の
講
義
は
、

私
の
疑
問
に
対
し
て
一
つ
の
答
え
を
与
え
て
い
た
。

　
「
ハ
ー
バ
ー
ド
大
学
で
学
ぶ
こ
と
は
で
き
る
の

か
？
」
と
［
］
「
・
Ｑ
Ｉ
ゴ
に
尋
ね
て
み
た
。
「
勉
強
し
た
い

と
思
っ
て
い
る
人
は
い
つ
で
も
歓
迎
す
る
」
と
い
う

答
え
で
あ
っ
た
。
そ
れ
か
ら
ハ
ー
バ
ー
ド
公
衆
衛
生
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※労働の科学　1994 1月号より

タイにおける労働安全衛生
一中小企業の職場改善経験を中心にー

　　　　　　川上　剛

　工業化のテンポが一段と早まったタイでは，労

働安全衛生対策がいよいよ焦眉の課題となってき

ているl)。タイの労働災害件数は,最新の1991年の

統計によれば10万件をこえた。ここ５年間，毎年

１万件以上の増加が続いている2)。タイにおける

工業化は今後ますます加速される可能性が高いか

ら，災害件数が今後もふえるすう勢にある。タイ

は元来が農業国であり，現在でも労働人口の60％

は農業に従事しているが，今後は第２次，第３次

産業に従事する人口の増加がさらに続くとみられ

る。政府としては，1993年９月の労働省の新設な

どを機に，安全衛生対策の強化にのりだしている。

　これまではタイで工業地帯といえば，バンコク

市内やその南部のサムートプラカン県をはじめと

する首都バンコク周辺部が主であったが，今後は

工業地帯がタイ全土に広がる傾向にある。ラョン

県を中心にシャム湾の天然ガスを利用した東部臨

海工業地帯計画はすでに進行している。タイで最

も貧しいとされてきた東北タイも，ヴェトナムの

港湾と直接に道路で結ばれる計画がすすみ，メコ

ン河の水利と相まって新しい工業地帯として生ま

れ変る可能性が出てきた。また，チェンマイを中

心とする北部は，中国南西部の雲南省，四川省に

近く，同じく加熱を続ける中国経済との接点とし

レーシア国境に近い南部でも，同じくシャム湾の

天然ガスの利用に加えて，インド洋へ抜ける運河

を掘削し国際的な発展を図ろうという案がある。

　急速な工業化をすすめる背景には，米作を中心

としたタイの農業生産性の伸びが鈍化してきてお

り，近い将来，農業では雇用の創出がむずかしく

て，北部工業地帯として発展を期しつつある。マ　　なるのではという事情もある。タイは長いあいだ，

’●

’●

1）タイの安全衛生の現状については，本誌47巻８号（1992年）でマヒドン大学のチャラームチャイ教授も論述しているので，併せて参

　　照していただきたい。

2）Department of Labour, Yearbook of Labour Statistics of Thailand， 1990
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　　世界一の米の輸出国として知られてきたが，タイ

　　の米作を支えているチャオプラヤ河デルタは，ヴ

　　ェトナムのメコン河デルタや，ミャンマーのイラ

　　ワジ河デルタに比せば小規模であり，今後は工業

　　化をすすめて雇用を創出しなければならない段階

　　にきているようである。

　　　労働災害の急増は，工業化による急速な社会の

　　変化が，タイの人々に何をもたらすのかをみるう

　　えで重要な示唆を与えている。職業病については，

　　全国統計がまだとられていないが，やはりふえて

　　いるとの報告が相次いでいる。これに対して，安

●　全衛生法規の整備，企業レベルでの安全衛生管理

　　　の強化が急務になっている。そうしたタイの努力

　　　を支える国際協力は，ここ10年ほどのあいだにか

　　　なりすすめられるようになったが，経済協力の著

　　　しい進展に比べれば必ずしも十分な協力体制がと

　　　られていない。

　　　　今，必要なのは，こうした急激な工業化の結果，

　　　人々が生命や健康を損なうことがないように協力

　　　を重ねていくことである。しかも，こうした急速

　　　な社会変化の中で本質的に重要なことは，問題解

　　　決に対処する現場の労使の参加と自助努力を支援

　　　して，現場における安全衛生活動が自主的に，活

　　　発に行われていくようにすることを中心課題にす

　　　えることである。このような目で現場を見れば，

　　　タイの労使が現場改善のためにさまざまに努力し

ｌ　ている実例が見えてくる。専門家や国際協力の役

　　　割は，まさにタイの労使の現場における自助努力

　　　を側面から支援し，さらに加速・拡大していくこ

　　　とであろう。

　　　　幸いここ数年，タイの工業地区で労働衛生の推

　　　進に努めている人たちとともに，タイの中小企業

　　　職場において現場参加型の改善活動をすすめるこ

　　　とができた。この協力は，1990年から毎年続けら

　　　れていて，バンコクの南に広がる工業地帯の中に

　　　設けられた，労働衛生訓練センターをもつ公衆衛

　　　生省労働衛生課の人たちとともに，タイの中小企

　　　業職場において現場参加型の改善活動をすすめる

ことができた。特別の資本や情報をもたない現地

の中小企業において，現場の労使の自助努力によ

る改善活動が実を結んでいく過程に参加すること

ができた。国際協力のすすめ方にはいろいろある

と思われるが，実際にタイの人たちとチームを組

んでやってみて，労働衛生のハードな技術的要素

ばかりでなく，現場へのアプローチの仕方や改善

のためのチームワークづくりが，むしろ大事だと

改めて理解されたのでその活動を紹介する。

　　　　　　　１．取組みの経緯

　改善事例の収集

　この協力にあたって，まず手がけたのがタイの

地元の中小企業にある改善事例の収集である。こ

れはILOにおける職場改善のアプローチの中か

ら学んだことであるが3)，タイで工場を訪れる時

には，問題点を探すよりもできるだけ改善事例を

見つけることを心がけた4)。プロジェクトをはじ

めるにあたって，これまでにタイの工場でみつけ

た改善事例のスライドを労働衛生課のスタッフと

一緒に見ながら討論して計画を練った。そして，

これら低コストでできる職場改善手法を駆使して，

現場の自助努力を支援するという方策ができてき

た。同じ予算を使うのなら測定器具を購入したい

という意見も出されたが，自主対応型の現場改善

を優先するということで合意が得られた。

　工場へのポジティブな動機づけ

　次にプロジェクトの実施地域として，首都バン

コクに隣接するサムートプラカン県を選び，同地

にある公衆衛生省の労働衛生訓練センターを拠点

とした。このセンターは，同県内の工場において

環境測定や健康診断サービスを行ってきており，

同地のさまざまな中小企業とのあいだに信頼関係

ができていた。

　続いて,協力が得られそうな四つの中小企業(乾

電池，蓄電池，農薬，鉛再生)を選び，工場の代

表をセンターヘ招いてプロジェクトの説明を行っ

た。その際に，タイの工場でみつけた改善事例の

3）KogiK,et al.Low-cost Ways of lmproving Working Conditions-100 Examples from Asia，ILO,Geneva，1988

4）タイの職場における改善事例については，本誌47巻３号（1992年）のロ絵においても紹介されている。
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スライドを示しながら，こうした低コストででき

る職場改善作りを応援することが目的である旨を

話し，現場の監督や取締りを行うのではないとい

う主旨をはっきりと伝えた。日本の工場ではなく

て，タイの工場で行われてきた改善であるからこ

そ，他のタイの工場においても移転できる可能性

がより高い。これに対して，４工場すべてからプ

ロジェクトに参加したいという申し出があった。

ちなみに，公衆衛生省労働衛生課には法令で定め

られた工場監督権や立人権はないので，嫌であれ

ば工場側はいつでも立入りを断ることができる。

　続いて，４工場の現場労働者から安全衛生ボラ

ンティアをきめてもらい，その人たちを対象に低

コストで行える職場改善を中心に講習会を行った。

さらにチェックリストを用いて，安全衛生ボラン

ティアに職場点検を行ってもらい，自分たちの職

場の良い点および問題点を探し改善計画を立てて

もらった。そして，工場ごとに，改善の“優先順

位”と，その改善についで実行可能”な対策を

自分たちで見極め，きめてもらうやり方をとった。

　側面からの支援

　ここで重要であったのは，労働衛生訓練センタ

ー職員の活躍である。一言でいえば，彼らは現場

改善の側面からの“支援者”としての役割を見事

にはたしていた。すなわち，頻回に現場を訪れて

相談に乗るとともに，決して権威的ではないフレ

ンドリーな態度で現場に接した。技術的にはさま

ざまな改善事例を引合いに出しながらも，最終的

-

改善事例ができつつあるが，現在までのところ40

例以上の改善事例ができた。いずれも導入として

は，簡単なすぐにできることからはじまった。そ

の好例としては，製造機械や電気のスイッチにタ

イ語で表示を付けることがあげられる。スイッチ

がたくさんあるところでは，どれが何のスイッチ

であったかわからなくなり危険である。また，輸

入機械では，操作表示が英語や他の外国語で書か

れている場合が多く，緊急の際の操作に危険が生

じる。この問題の対策の第１歩は意外と簡単であ

って，タイ語を紙に書いて操作部位に貼付すれば

よい。これは低コストというよりもほとんどノー１●

コストといってよい。いずれの工場でも改善活動

の導入としてすぐの取組みが可能であった。小さ

くても目に見える改善事例ができると，次の改善

活動へのステップとなる。

　さらに取組まれた改善事例のうちの幾つかを紹

介すると，次のようなものがある。

①　洗面台の高さが低すぎて作業者は腰を証めて

　手を洗っていたが，台の足を溶接を用いて延長

　し，高さを改善した。

②　作業者がドラム缶の上に座って作業していた

　工程では，新たにイスを導入した。その際，作

　業者の身長に合せて高さを変化させられるよう

　に，おしりの下に敷くクッションも併せて用意

　した（写真-１）。

③あちらこちらに置かれていた保護具を一ヵ所芦●

　に収納するケースを作った。

には現場の主体性に任せるやり方を重視した。ま　　④　原料の入っていた缶盆が，ちょうど白くて円

た，現場を巡視する際には，一歩一歩進展してい

く改善事例と労使の努力を積極的に評価していっ

た。このため，現場サイドではセンター職員が訪

問した際には，なんでも気軽に相談ができるよう

になった。このことは，現場での改善活動の継続

性において重要な要因となっていったと思われる。

　　　　　　　２．改善の事例

　こうした現地の人々の自助努力の結果，さまざ

まな改善事例が文字どおり現場主体で作られた。

このプロジェクトは現在も進行しており，さらに
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写真-１・新しく導入されたイスと

高さ調節のためのクッション
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写真-２・新設された工場内の食堂

(テーブルやイスも自分たちで作った)

　形であったので，それを利用して安全の表示を

　たくさん作って工場内に貼った。

⑤　重い鉛を運ぶのに床面がでこぼこしていたの

　を，鉄板を敷いて床面をなめらかにし運搬を楽

　にした。

⑥　農薬を瓶へ注入する工程で，作業者が農薬に

　曝露していたが，ガラスと鉄枠を使って工程を

　囲いこんで閉鎖式とし曝露をなくした。

⑦　工場の敷地内に新たに食堂を設けた（写真-

　２）。これによって，これまで作業場内で食事を

　していた人たちが食事中の有害物質への曝露か

　ら逃れると同時に，作業者間同士のコミュニケ

　ーションの場としての役割もはたしている。隣

　接する工場の作業者もここへ昼食を摂りにくる

　ようになって，さらににぎわっている。

　　　　　　３．改善事例の特徴

　こうしてできてきた改善事例を見ていると，い

ろいろなことに気づかされる。

　第１は，取上げられたニーズの幅の広さである。

安全関係，人間工学，有害環境，福利・厚生と，

さまざまな角度からの改善事例が見られる。何か

ひとつの要因が集中的に取上げられるのではなく，

幅広いニーズが同時多面的に取上げられながら一

歩一歩の改善がすすんでいくことが興味深い。

　第２は，改善にあたっては外注するのではなく，

自分たちのもっている長雨白月いて，現場にある

材料を使って取組んだ例がとても多かった。上に

あげた例の中でも，溶接技術と余った鉄板を使っ

て洗面台の高さを調節したり，ガラスと鉄枠を使

って有害工程を閉鎖式にしたり，食堂のイスや机

を大工仕事で自前で作成している。

　こうした結果，私たちプロジェクトチームは，

予算をあまり必要としなかったことも特徴である。

これまでにプロジェクトチームが使った費用は，

工場を訪れるための交通費，訓練セミナーを行う

際の会場費と飲食費，それに写真やスライド作成

費用程度である。

　第３に，低コストの改善やすぐにできる活動か

らはじめて，計画的に順をふんで取組みを継続し

ていけば，かなりコストを必要とする改善も可能

であることがわかった。床を鉄板に張替えたり，

換気装置の数カ所への設置などはその例である。

　第４は，取組みの継続性である。プロジェクト

当初は，現場の改善活動を推進しようと１，２ヵ

月に１回程度各工場を訪問したが，最近では，３，

４ヵ月に１回程度しか訪問していない。しかも，

そのたびに新しい改善事例が見られる。安全衛生

の取組みは各工場に自然に根づいたようである。

　第５は，安全衛生の向上を主眼とした改善が，

ごく自然に受入れられている点である。過去の成

功例では，生産性向上ないし確保のために安全衛

生が必要であるという，一種のインセンティブが

必要な場合もあったようだが，今回の改善事例を

見ていると，自分たちの手で行った労働条件の改

善そのこと自体に労使ともに満足しているように

思われることが多い。それがひいては生産性向上

にもつながるとしても，安全衛生自体が企業にと

って大事な目標になり得ているようであった。

　　　　４．取組みを推進する要因

　プロジェクトをすすめる中で,「これまでいろい

ろな巡視や調査があったが，このような取組み方

を教えられたのははじめてだ。これなら自分たち

で取組める｡」というある経営者の感想を聞いた。

この言葉には，労働衛生を専門領域とする者とし
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て反省させられた。というのは，労働衛生の改善

がすすまないのは，経営者の協力が得られないか

らだといういい訳を，私たちはタイでも日本でも，

ときとして安易に行うことはなかっただろうか。

たしかに協力関係を作りにくい経営者もいたけれ

ど，しかし，それ以上に私たちのこれまでのアプ

ローチの仕方にも問題はなかっただろうか？　現

場の自助努力に気づかず，安全衛生改善活動の芽

を知らず知らずのうちに摘みとってしまったこと

はなかっただろうか？

　ここで紹介した改善事例も，それぞれの技術専

門家の立場から厳密に見れば，十分でないように

見える点もあるかと思われる。しかし，これらを

現場の人々が自主対応で行ったことにこそ，外か

ら専門家がやってきて解決してしまうのとは違う

本質的な意義がある。数のかぎられた行政官や専

門家が一つひとつ現場を回って改善を行うという

だけでは，実際問題として限度がある。より現実

的な方策は，改善のための現場の参加と自助努力

を保証し，それを側面から支える形で行政サービ

スや専門的なアドバイスを展開していくことでは

ないだろうか。労使が現場において自分たちで行

った取組みである以上，それは継続しているので

あって，さらに適切な方法が明らかになれば徐々

に改良が加えられていくであろう。現場自主対応

は決して次善の方策ではなく，将来にわたって継

続していく最善の方策なのである。

　現地の人々の自助努力で取組まれた以上，これ

は同じ地域内の他の工場でも応用可能である場合

が多いだろう。つまり，“横へのひろがり”が可能

であるということになる。いくら外部の援助で立

派なものができても，それは外部の援助があった

からこそできたのだ，ということになれば，同じ

地域の他の職場への横へのひろがりの可能性は低

くなってしまう。一般的にいって，より専門的で

詳細とされるような測定ないし改善技術は，その

分，外部からの援助だという性格も強いという裏

腹な関係にあるだろう。成果のあがる安全衛生活

動の現場ごとの活性化という視点で考えた場合，

特別な機器や専門家がいなければ取組めないよう
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な測定技術は，現場自主対応の取組みがまず進展

していく中で，それを一層強化してすすめていく

うえで必要とされる段階にいたって一つひとつ慎

重に導入していくことが現実的ではないだろうか。

　このプロジェクトをとおして，労働衛生訓練セ

ンターのスタッフも自信をつけ，これまで健康診

断や環境測定を行っていただけでは到達できなか

った，具体的な現場改善に取組めたとうれしそう

に感想を述べていた。タイの公衆衛生省内におい

てもこのプロジェクトは高く評価されて，今年度

の省内研究プロジェクトとして第１位の評価を受

けた。さらに，４工場の担当者と労働省，工業省　ｆ

の安全衛生担当官も招き，この改善活動の発表検

討会を行った。改善事例集を冊子にして配布しよ

うという計画もある。次に彼らが検討しているの

は，この方式の他の県への普及であるが，実現の

可能性は十分にあると思われる。

　最後にふれておきたいのは，国際協力の役割で

ある。現場に根ざした複数の国ないしは地域の知

恵と経験が交わることで，人々の自助の取組みは

加速されるだろう。国際協力にかかわるわが国の

専門家は，日本においても現場自助努力の側面か

らの“支援者”としての経験を積むことが求めら

れているように思われる。一方，今回タイで現地

の人々とともに現場改善活動にかかわってみて，

タイで作られた改善事例やチームワークのすすめ

- ゛ ’

●

方からいろいろ勉強させられたり，反省させられ　声

たりした。そして，日本の現場に対して，労使の　　●

自助努力をすすめるタイの人々の経験を応用でき

る場面がたいへん多いということに気がつく。発

展途上国に対する協力・援助において，私たちが

何かを与える側にあると考えるのは誤解である。

　　　　×　　　×　　　×　　　×

　今回のプロジェクトをとおして，タイの人々の

自助努力が成果をあげていく中から，あれこれ学

ぶことができた。しかし，タイの働く人々が置か

れている作業条件の実態は，端的にいってまだま

だきびしい。さらに協力し合づて学び合いながら

歩をすすめたい。（かわかみ･つよし＝労働科学研

究所教育・国際協力部・主任研究員）
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マレーシアにおける労働安全衛生の現状と

　　　　　　改善への取組み

クリシュナ・ゴパール・ランパル

　　井谷徹，川上剛　訳編

１．マレーシアにおける

　労働安全衛生の概観

　マレーシアでも工業化がすすむにつれ，労働安

全衛生が重要な問題となっている。労働災害が増

加の傾向を続けており，災害防止の体制を全国的

に強化する必要があることが広く認識されるよう

になった。

　表-１に最近の労働災害発生の動向を示す｡1989

年の段階で被雇用者が416万人に対して死亡者が

389人であり，災害件数は年々増加している。右図

に示すように災害発生の報告が多いのは製造業と

農業であるが，それはこの両業種の登録がしっか

りしているためかもしれない。

　次に幾つかの業種について，安全衛生の現状を

概観してみる。まず，ゴムやパーム油はマレーシ

アの代表的な産業であるが，農業労働は安全衛生

の分野で軽視されている。たとえば，ゴムのプラ

ンテーション労働者は，早朝５，６時に起床して

表-1・マレーシアにおける労働災害発生件数の推移

雇用者数

被雇用者数

災害件数

死亡件数

　19al
-

　74,607

3,149,561

　68,890

　　188

資料：社会保障局

　IU7
-

　80,340

3,390,544

　76,482

　　280

労働の科学49巻１号　1994年

1988 1989

　　87,449　　96,330

3,731,525　4,157,430

　　88,12?　　10?,479

　　　　324　　　　389

働いている（写真-１）。この作業には前傾姿勢の

持続による腰痛や重量物の運搬の問題がある。パ

ームのプランテーションでは，枝切りや実にある

サービス業

3.73％

/-

　/2.85％

電気および水道

0.21％
　　　　建設業

図一１・労働災害に占める職種別の割合

写真-１・ゴムのプランテーション
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　　　　　写真-２・建設現場の作業風景

誦1による事故が起こる。パーム油の工場では，回

転する機械や殺菌剤への曝露の問題がある。この

ほか，ココアのプランテーションや漁業において

も，労働衛生の問題は見すごされている。

　最近のマレーシアは建築ラッシュであるが，建

設現場では，不安定な短期雇用の問題と外国人労

働者問題が起こっている（写真-２）。建設現場で

は安全に関する保護具を給付しない企業があった

り，また，給付されても使用しない労働者もあり，

問題となっている。一方，マレーシアの外国人労

働者は約100万人といわれており，インドネシア，

タイ，パングラデシュなどからきている。最近で

は，登録制度もしっかりとしてきたが，まだ問題

は残されている。今後，外国人労働者に対する安

全教育が重要となっていくが，言葉の問題もあり

その中身をどうしていくかが検討されている。

　大企業では，作業環境がよく管理されていると

ころもあるが，中小企業の作業環境には問題が多

い。たとえば，自動車修理の小工場では，アスベ

スト曝露等の問題もあるのだが，保護具を使用し

ていないこともある。製造業に関してはアスベス

トの規制があるのだが，修理工場には規制がない

のが実態である。一方，耳栓のように騒音に関す

る法律ができて，よく使用されるようになった保

護具もある。

　　　　２．労働安全衛生法規と行政

　マレーシアでは，1920年代から英国流の労働法

規が制定されてきたが，最近はこれらを根本的に
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表-２・マレーシアの労働安全衛生法規

1926年

1933年

1952年

1967年

1969年

1970年

1984年

1986年

1989年

1989年

連邦鉱山法

残余労働規約

労働者補償法

工業および機械法

社会補償法

安全衛生・福利規則

鉛規則

アスベストエ程規則

鉱物性粉塵規則

騒音曝露規則

見直して，すべての労働者の安全衛生を確立する

方向にある｡表-２に労働安全衛生関連の法規を示

す。

　1926年の連邦鉱山法は，英国植民地時代からの

スズとゴムの労働者に対する保護的な法律である。

その時代にはある意味でプランテーションの中と

いうのは病院も付設されているなど，労働条件が

よかった。しかし，独立後は植民地時代のままに

放置されてきた結果，他の職場で保健医療施設の

改善が行われたのに比して遅れが出てしまった。

これに対して，1990年代になってプランテーショ

ン労働者の労働条件や，保健医療施設の改善に関

する法律ができた。

　1952年に労働者災害補償法ができて，労働災害

・職業病のいずれも補償が受けられるようになっ

た。労災補償は雇用者が保険料を100％支払う。休

業中は給与の80％の保障が受けられる。1969年に

－ －

ｒ●

は，より一般的な社会保障制度ができ労働災害以

外もカバーされるようになった。外国人労働者に

対する保障は，当初は社会保障法が適用されてい

たが，昨年から労災保険(Workmens compensa-

tion)が適用されるようになった。労災保険では職

業性災害・疾病のみを保障する点が全般的な社会

保障制度と異なる。

　1967年の工場・機械法は，一定の機械設備のあ

る工場の労働者のみに適用され，全労働者の約20

％に適用されてきた。また，この法律によって，

労働衛生課が保健省の中に設立された。その後，

この労働衛生課によって，1970年の健康・安全・

福祉規則をはじめ，鉛規則，アスペスト規則，鉱

物性粉塵規則，騒音曝露規則等の有害要因に対す

●
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る法令が整備された。これらの法令の設立には，

ILOの勧告などが参考にされている。

　現在期待されているのは，新たに労働安全衛生

法を作ろうという動きである。工場・機械法が機

賊設備をもつ工場だけをカバーし，労働者の20％

にしか適用されてこなかったのに対し，新労働安

全衛生法は，すべての労働者に適用されることに

なっている。この結果，たとえば20人以上を雇用

する事業所では，安全衛生委員会を設立しなけれ

ばならないなどということになり，同時に行政シ

ステムを整備し，安全衛生教育などもさらに促進

　　　されていくよう定められている。’●　　

現在，労働安全衛生にかかわる官庁としては，

　　　人材開発省（Ministry of Human Resources）の

　　　中の工場・機械局（Factories　and　Machinery

　　　Department）と社会保障局（SOCSO），保健省

　　　（Ministryof Health）の中の労働衛生課（Occupa，

　　　tiona1Health unit）と放射性物質･放射線診療所

　　　（RadioactiveSubstances/X･ray clinic）がある。

　　　また，農業省（Ministry of Agriculture）は農薬

　　　の監督を，運輸省（Ministry of Transport）は運

　　　転免許公布などを行っている。大学でも，安全衛

　　　生に関する相談を受けたり，調査を行ったりして

　　　いる。また，３年後に国立労働衛生研究所が完成

　　　する予定で，現在，準備室がおかれて具体的な中

　　　身の準備をすすめている。

　一方，マレーシアの労働組合では，これまでは

賃金問題が主要な関心事であったが，近年，安全

衛生に対する関心が高まりつつある。マレーシア

には三つの主要な労働組合がある。 QPECS とよ

ばれる公務員組合，ほとんどの民間企業の労働組

合を傘下に入れるMalaysian　Trade　union

Congress，銀行を中心に組織された新しい組織で

あるMalaysia Labour Organizationの三つであ

る。

　人材開発省内に設置されている労働衛生協議会

には労働組合代表も参加している。また，社会補

償局でも労働組合をとおして安全衛生教育を行っ

た方がうまくいくのでは，との動きがあり，安全

衛生教育予算を組合へも配分しようという新しい

動きがはじまりつつある。

　　　　　　　３．職業病対策

　マレーシアで職業病として認められているもの

として，珪肺，鉛中毒，殺虫剤等の農薬中毒，綿

肺症，順肩腕障害などがある。しかし，職業病の

報告数はまだ少ない。そのため，職業病に対する

医師の診断能力の向上や，疾病の作業起因性に対

する知識の普及が求められている。また，医師が

職業病の報告義務を知らなかったり，医者と患者

の信頼関係の問題，すなわち患者のプライベート

な問題であるのに，どうしてそれを報告しなけれ

ばいけないのかという問題もある。,経営者との摩

擦を恐れて報告を盲姑する産業医もあるかもし

れない。

　職業病に対する医師の診断能力を高めるために，

医学教育の場でも職業病に関する教育に力を入れ

ている。また，家庭医や開業医のあいだでも，労

働衛生にかかわる医師がふえており，労働衛生を

専門とする医師もふえている。

　　　４．労働衛生にかかわる人材養成

　マレーシア国立大学医学部では，２年生の時に

労働衛生について６時間の講義を行い，３年時に

工場訪問を行っている。さらに最終学年で労働に

よる妊娠への影響を産婦人科で講義したり，整形

外科で労働災害の講義を行ったりしている。医師

に対する卒後教育も行っていて，年間９日間の研

修で産業医の認定を行おうとしている。また，マ

レーシア国立大学医学部の大学院では，1993年か

らはじめて労働衛生の修士課程に５名の学生が入

学した。

　看護婦への労働衛生教育も盛んになりつつある。

また，作業環境測定・改善の専門家（lndustrial

Hygienist）については，マレーシアでまだ６名し

かいないために，今後の重要課題である。マレー

シア国立大学に生物医学部（Faculty　of

Biomedical Science）が設立されたので，その卒

業生の中からこの方向にすすむ人がふえることが

期待されている。
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　　　　　　　　ｊ　Ｔ‾）づ兄⑤

　現をのマレーシアにおける労働衛生研究で優先

煩忙の高い分野としては，①労働安全衛生法規の

言牢言支玉石ような新しい情報，②作業者の安全

百生行胆に関する研究，③安全衛生の費用使益分

胆研几①建設業，農業，製造業の安全衛生，⑤

職場の安全衛生に関する報告システム構築に関す

る研究などがある。労働衛生の研究費は，IRPA

（lntensification of Research in Priority）とよば

れる政府の優先分野における研究強化予算，大学

や各省庁の予算，海外からの協力研究費等を用い

ている。安全衛生に関する研究をさらに盛んにす

るためには，研究者に対するインセンティブも今

後考慮する必要がある。

　マレーシア国立大学で最近行っている研究分野

としては，①採石作業者のけい肺，②農薬中毒，

③バスおよびタクシー運転手の健康問題，④パー

ム当工場の安全衛生，⑤製造業における有害作業

の妊蔵影響，⑥労働者の病気休暇の研究などがあ

る。バスおよびタクシー運転手の健康問題では，
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＿エ∧子牛二言ふ突言偏の30項目疲労自覚症状調

-~ゎ且言い仁史っでいる。

　　　　　　　　６．国際協力

　マレーシアにおける労働衛生は，今発展期を迎

えているということができる。法規の整備となら

んで企業・労働組合の積極的な取組みを促す方策

がぜひ必要であり，人材育成や実践的研究で職場

の健康リスクの評価や職場改善策を支援していく

ことが望まれる。そのためには，国際協力が必要

で，ＩＬ０，ｗＨＯをはじめとした国際機関との連や●

携，実践的な研究・教育・情報に力点をおいたプ

ロジェクトがすすめられてきた。とくにアジア地

域内での国際協力によって，アジアの実状に適し

た労働衛生対策を実地に移す努力が必要と考えら

れる。

(Krishna Gopal Rampal＝マレーシア国立大学

医学部地域保健学教室・助教授，いたに・とおる

＝名古屋市立大学医学部衛生学教室・教授，かわ

かみ・つよし＝労働科学研究所教育・国際協力部

・主任研究員)
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ヴェトナムのメコン河デルタ地域における

　　　農業労働安全衛生の課題

トン・タット・カイ，川上剛

１

はじめに

　ヴェトナム南部に位置するメコン河口に近いデ

'レタ地域は，熱帯雨林気候に属し，メコン河の水

利を得て稲作が盛んであり３期作も可能である1)。

罫節は雨期と乾期に分かれ，だいたい９月から翌

右の２月までが雨期，３月から８月までが乾期に

ごる。メコンデルタでは水路が網の目のように張

り巡らされており，人々は水路沿いに家を建てて

謀らしている。人々の主なる交通手段は小舟であ

り，小さな子供でも上手に緬を操る。下図にメコ

ンデルタ地方における稲作の時期を示す。図中，

ＸとＢが主となる稲作時期でどの農民も行って

いる。さらに，この２回以外にもＣとＤの２回の

眉作時期があり，勤勉な農民はこのいずれかの時

湖を選んで３期作目を行う ４期作はできないが，　　　　ﾝv4 Q-jZxjりttj ?●JＩｒμｊｃ、ＩＪノ○‘zy9JIr●6ゝC7 ゛d、v″aJ’97S　

技術とやる気によって３期作ができるわけである。

主になる稲作時期

[]]]こｺ　　汗水………jﾑ白ﾑﾑﾄﾞ皐こｻｹﾞｸﾞﾐ｀;止

……　

[ご]瓦]]

　　　　　　　　　………L･゛゛゛Bjﾄﾞ…………E゛゛｀゛'゜りどご

副になる稲作時期
　　　　　[二回:二|

［ニニ⊆ニコ

メコンデルタ，ヴィタン郡における稲作時期

ヴェトナムでは対外開放政策がすすんでおり，同

時に農民が自由に自分の土地をもって生産に従事

できるようになったこともあって，近年，米の増

産がすすんでいる。しかし，そのぶん作業負担が

増大したり，危険な農薬使用が増すなどの問題が

起こっている。農村部における安全衛生や生活改

善のニーズは大きいのであるが，これに関連した

調査研究や改善のための取組みは，やっと緒につ

いた段階にある。

で)ヴェトナム，メコンデルタ地域の人々の労働と生活については,本誌48巻(1993年)２号から５号までの口絵で３回にわたって紹介し

　　ているので，併せて参照していただきたい。

労働の科学49巻１号1994年
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　　　　　　写真-1・稲株刈り作業

　メコンデルタ地域にあるヴィタン病院学校と労

働科学研究所では，1992年からこの問題に取組む

ために共同研究を開始した。その一貫として，年

間にわたる農民の生活時間調査を実施しており，

すでに1992年９月から1993年２月までの半年分が

完了した。本稿では，これまでの調査結果をもと

に，メコンデルタの中心部に位置するカント省ヴ

ィタン郡の稲作農民の生活を紹介し，その労働衛

生や生活改善のニーズについて考えてみたい。

　　　　　　２．稲作作業の実際

田の準備

　種まき前の準備として，稲株刈り，しろかき，

耕鉛の三つの作業がある。稲株刈りとは，前回の

稲刈りの後に残った稲株を刈取る作業であり，負

担の大きい作業となっている｡写真-１のように刃

渡りが１ｍ近くある特製の大きな鎌をふるって

残り株を打ち倒すようにして刈っていく。この結

果，自覚症状としては，肩や腰の痛みを訴える人

が多い。これは男性の仕事であり，９月にはじま

り11月まで続く。９月には男性の仕事としては，

一番大きな時間を費やしている。女性はほとんど

稲株刈りには従事せず，行うとしても小さな鎌を

使って手助けする程度である。９月から２月まで

は雨期であるためにこのように人力で刈取るが，

乾期であれば刈取りをしないで燃やしてしまう。

　耕耘は水牛を使って行うことが多いが，その際，

鋸を深く入れすぎないように注意を払う。という

のは，この地方は硫酸酸性土質であり，耕しすぎ

ると酸性土質が混じってしまい，作柄に悪い影響
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　　　　　写真-２・・ﾆ直接祓娃をまく

があるからである。

　メコンデルタは，１年中水が得られることが稲

作のうえでの利点である。しかし，作業負担とい

う視点からみると，１年中水はけの悪い田で働く

ために，稲刈り時にも田の水を落とすことができ

ずに泥の中で作業して，作業負担が増している側

面がある。農民は通常，裸足で作業をしている。

泥の田で働くには，今のところ裸足がもっとも能

率的であるかもしれないが，そのために足に外傷

を負ったり，田の中にたくさんいる孤に襲われる。

　種まきと田植

　田植は作業の負担が大きく，時間と技術を要す

るので最近では鐘紡を直接田にまく方法が好まれ

る（写真-２）。種まきは男女共同して行う。その

際，種籾の中に除草剤を混ぜて使う。農薬散布や

施肥は男性の作業で女性は行わない。おそらく，

･゛’

″●

農民は農薬の毒性を知っており，妊娠への影響を　ｆ●

恐れて女性はこの作業をさけているのかもしれな

い。作業は通常，涼しい早朝と夕方に行うが，散

布を１日中行っている農民もある。今回の調査で

は，読み書きができる農家では散布を朝夕の涼し

い時期に行い，読み書きのできない家庭では１日

中行っていた。これは偶然の一致かもしれないが，

読み書きができる家庭では，瓶のラペルや本など

から安全に関する情報が得られるのに対し，読み

書きのできない農家の方が農薬の安全性について

の情報を得ることが，より困難であることを示唆

している。メコンデルタ地方は乾期なら日中の気

温は35度にもなるし，雨期でも雨の合間には30度

をこえる。農薬の経皮・経気道吸収の増加を考え



’ ｀ l ● 「

　　　　　ると，日中の散布はさけるべきである。

　　　　　　農薬の曝露については，どんな種類の農薬にど

　　　　　れくらい曝露しているのか，具体的なデータはな

　　　　　い。ある農夫から，自分で作った米は農薬がたく

　　　　　さんついているので，自分では食べないで全部売

　　　　　ってしまう，という話を聞いたことがある。彼は，

　　　　　自分で食べなくても散布するだけで曝露すること

　　　　　に気づいていないのかもしれない。農薬について

　　　　　つ和哉は，テレビの番組などで得られるが，ほと

　　　　　こどが生産性向上に関するもので，安全に関する

　　　　　貴報は少ない。農薬は，一般の商店でだれでも簡

　　　　　絹こ買えるのが現状である。ちなみに，農民が病ｒ　●　

誠になる前に健康診断を受けるような機会はない。

　　　　　　　涵刈りと脱穀

　　　　　　　届刈りは老若男女皆で行うが，慣れていない人

　　　　　やとくに子供では指の外傷などが多い。また，稲

　　　　　刈りはほとんど腰を曲げた状態で行わなければな

　　　　　らす≒腰痛は作業を行う人にとってつらくて切実

　　　　　な問題である2)。稲株の切り口による突き目の問

　　　　　屈もある。目を突いてからすぐに病院にいけばよ

　　　　　ハのであるが，そのまま放置して２次的に細菌感

　　　　　会を起こして，失明した人もいる。稲刈りの作業

　　　　　章司は，何時から何時ときまっているわけではな

　　　　　く　今日はこの一角を刈取る，という具合に計画

　　　　　されるので，午前中で終る時もあるし，夜暗くな

　　　　　ってからも続く場合がある。

　　　　　　　悦穀は稲刈りの後，干さずにすぐ動力脱穀機を

ｒ　●　用いて行われている。この地方で使っている脱穀

　　　　　　I隻ま，機械の上部から稲を手で差し入れるものな

　　　　　　つで，誤って手を差し入れてしまい右腕を失って

　　　　　　。まった事故が発生したことがある。

　　　　　　　　　　　　３．稲作以外の仕事

　　　　　　　ブィタン地方では米以外にも砂糖きび，野菜，

　　　　　　スイカなどを作っているが，男性が稲作にかける

　　　　　　寺開が多いのに対して，稲作以外の農作業は女性

　　　　　　す予うことが多い｡。魚取り，酒作り，市場への野

　　　　　　てや魚売り(写真-３)，あひる飼いなども，女性

　　　　写真-３・市場で魚を売る女性たち

　家事の時間についてみると，ヴェトナムでは女

性が家事を行うのが伝統になっていて，男性が家

毒を行う時間はほとんどない。家事時間の中では，

子供の世話や家畜め世話にかける時間が多い。一

方，日常の食事は質素で，干し魚などですますこ

とが多く，子供でも準備できる場合が多い。買物

に毎日行くという習慣はなく，10日に１回行く程

度で，干し魚や発酵魚などを買っている。客があ

るなどの特別な機会には，その都度買物に行く。

精米も主婦の重要な仕事である。籾のまま各家庭

に貯蔵してあるものを３日に１回ぐらい，家庭で

食べる量だけ村の精米所に持って行って精米する。

衣服の繕いも主婦の重要な仕事である。

　労働交換の習慣もある。たとえば，だれかが家

を建てる時に手伝いに行ったりする。こうした共

同作業は主として男性が行う。

　子供も大人の仕事を手伝う。 12歳ぐらいになる

と農作業や家畜の世話，小さな子供の世話をする。

それより小さな子供は，自分よりさらに小さい子

供の面倒をみる。子供は農作業を手伝う時には学

校に行けない日もある。また，農作業の忙しい時

には，子供だけで留守番をしていて小さな子供が

川に落ちるなどの事故が起こっている。

　　　　４．生理的生活時間と余暇

　食事は１日３食であるが，副食や間食を摂る習

慣は一般的ではない。忙しい時には，食べる時間

;万言要な仕事である。妻が早朝２時頃起床してア　　や回数を減らしてしまうこともある。夕食を摂る

ｼﾞ:］－ルを醸造する米を蒸している家庭もある。　　時刻は，早い人では午後４時頃，遅い人では６時
｡㎜㎜|■■一一圓--㎜･㎜■■･･㎜㎜-｡-=--一一一一一一･
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すぎとかなりばらつきがあるようだ。痩せ型の体

型の人が多いが，摂取カロリーと消費カロリーの

関係，労働によるエネルギー消費については，具

体的なデータはない。今回の調査から，かなりき

つい労働の実態があり，気候風土に加えて栄養摂

取と作業負担の関連という視点も重要である。

　起床は早朝４，５時頃で，就寝時刻は午後８時

から10時頃である。ヴェトナムには昼寝の習慣が

あるが，今回の調査では昼寝をするのは男性では

10％，女性では５％ぐらいであった。就床時刻は

テレビの普及とともに遅くなっているが，朝はこ

れまでどおり４時から５時頃には起床しており，

睡眠時間は以前より短くなっているのではないか

と思われる。日中は気温が高く，むしろ昼寝によ

って積極的に休養を取っていいのではないかと思

われる。排便の時間は，男女ともに規則的で起床

後すぐに排便している。水浴は午後６時頃に多い。

朝は水浴をしない。

　日常の余暇としては，テレビを見るというのが

一般的である。午後６時以降に，男女ともにテレ

ビを見ていることが多いが，家庭によっては男性

だけがテレビを見ており，女性は家事をしている

場合もある。若い女性では結婚に備えて縫製や家

事の勉強をすることもあり重要な時間である。

　日曜日とか１週間という考え方はなく，男性で

は近所の友人を訪問して酒を飲みながら歓談する

ことが一種の休日となっている。亡くなった人の

命日など先祖を祭る機会も，料理を作ったり友人

を招いて楽しむ重要な娯楽の機会となっている。

　　　　５．労働と生活改善の方向性

　これまでの調査から，農業労働についても，生

活面でも改善の余地が大きいことがわかった。今

後次のような点について住民主体の取組みが必要

と思われる。

　第１に，作業負担の緩和や合理的な作業方法の

開発を支援することをとおした労働や生活の質の

改善である。農作業の中の具体的な改善ポイント

として，これまでの調査からは地域に適した形で

の作業のすすめ方や農具・農業機械の改良，農地

の改良，農薬の安全な使用に関する情報の提供・
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教育があげられる。

　第２に，女性に目を向けた生活改善活動である。

農村女性は労働と家事を二重に負担しているが，

この負担を軽減できれば健康の向上に加えて女性

の社会参加の機会が増し，その力が地域社会発展

の活力となる可能性がある。このため日本の農業

生活改良普及員の活動経験に注目している。

　第３に，食事内容の改善や安全な飲料水の確保，

衛生的な住環境など，保健衛生・生活改善の基本

的なニーズに住民主体で取組むことが重要である。

　　　　６．日本に対して望まれる

　　　　　　　　　協力の内容

- ‾

″’●

　今後，日本と協力しながら取組んでいきたい方

向性として，以下の３点を強調したい。

　第１は，農業安全衛生の具体的な調査方法や現

場改善のための技術協力。人間工学的改善，有害

な作業環境の管理など，さまざまな分野について

専門家の派遣をとおして，とくに現場で応用可能

な簡便な調査方法や改善手法について協力してほ

しい。ヴィタン郡における具体的な課題と｡しては，

稲作の作業負担に加えて，砂糖きび工場等の農村

の中小工場においても負担の大きい作業や有害な

作業があり，今後改善に取組んでいきたい｡。

　第２に，農村部での労働安全衛生や生活改善の

問題は，ようやく取組みがはじまったばかりであ

り，この分野で働く専門家の養成・訓練に対する

協力。昨年からヴェトナム農業省が，生活普及員一●

のシステムをメコンデルタで開始したので，日本

の生活改良普及員の経験から学びたい。

　第３は，労働安全衛生に関する情報が不足して

おり，そうした情報を恒常的に受取れるようにし

たい。ヴェトナムは工業化に力を入れはじめたと

ころであり，ヴィタン郡のあるカント県でも新し

い工場の建股がふえ，農村部から工場へ出て働く

人たちの数もふえつつある。農村部・都市部を問

わず，安全衛生に関する情報提供や教育・訓練は，

今後急速にニーズを増すと思われる。

(Ton That Khai＝ヴィタン病院学校･副所長，か

わかみ・つよし＝労働科学研究所教育・国際協力

部・主任研究員)
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シリーズ

※MEDICAL KANPONo.‘13(1993.11)より

ｱｼﾞｱ各国の現代伝統医学模様
その①起源と免許･教育制度

出席者：朔元洋(日本)・M.S.Kamath(ｲﾝﾄﾞ)・Nirmal Rimal(ネパール)・

　　　　赫塵鐘(台湾)・Syvi●nNguyen(ヴｪﾄﾅﾑ)・Kaysone Kaala(ラオス)

　　▲M.S.Kamalh

　　インド。1954年生。Kaslurba医科大学(瑞代

　　医学)忖重病鮭ﾌﾕﾙヴヱｰﾀﾞ科医驀。

朔(司会)本日は、アジア各国で伝統医学

の現代的活用に携わっておられる先生方

にお集まりいただけました。各国には、

それぞれ独白の伝統医学が伝承されてき

ております。歴史の違いもさることなが

ら、現在の制度や利用状況も非常に変異

に富んでいるようです1我が国でも漢方

医学の再評価の流れの中で、伝統医学一

般についての関心も高まっており、日頃、

耳にすることの少ない国々の情報に興味

がそそられます。他国での伝統医学の活

用のされ方を知ることで、漢方医学の位

　　　　　　　置付けや今後の方向性についての示唆を「　●　

得られるところもあるのではないでしょ

うか。

　今日お集まりいただいた先生方は、ア

ジア医師連絡協議会の主催した林原フォ

ーラム’93「医療資源としての伝統医学」

分科会に参加のため来日されたのですが、

その国際シンポジウムには、他にも中国、

韓国、タイ、フィリピンの先生方も参加

されたそうですので、それらの国々にも

言及しながら意見を述べていただけると、

さらに多角的な議論ができるかと思いま

す。

　申し添えますと、フォーラム参加者は

伝統医学に係わっておられるとはいえ、

皆基本的には現代西洋医学の医師です。

唯一の例外はインドのカマス先生で、ア

ユルヴェーダ医師ですが、西洋医学の大

学附属病院に勤務され、西洋医学・科学

的考え方にも精通されておられます。し

たがって、一部にみられるような伝統医

学崇拝のごとき観念論などではなく、一

般現代医学界の批評にも十分耐えうるよ

うな客観的議論が進められると思います。

　まずは、歴史や起源の観点から、それ

ぞれの国の伝統医学を見てみたく思いま

す。アジアの伝統医学といえば、中国医

学とインド医学が二大潮流であるのは万

人の知るところです。それではインドか

ら始めていただけますか。

カマス　アュルヴェーダに関して言えば、

インドで発祥し確立された固有の医学と

言えます。伝統医学としては最も体系化

されたものの一つです。この他、シッダ

医学もあり、これもインドのオリジナリ

ティの高いものです。一方、イスラム圏

で発達した。ナニ医学やヨーロッパ由来

のホメオパチーが相当にインドに入って

います。アュルヴェーダは周辺諸国はも

ちろん遠方の諸国にも広く伝わり、各国

の伝統医療に多大な影響を与えてきまし

た。

リマル　ネパールでは、今、カマス先生

が指摘されたように伝統医学としてはア

ュルヴェーダが主流です｡山岳地帯では、

チベット医学が別個に実践されています。

林　台湾は、申し上げるまでもなく、中

国医学が実践されており、中国で発祥、

発展した独自のものといえます。基本的

には中国本土のものと同一ですが、細か

くみれば台湾独白の改変などもないわけ

ではありません。

朔　日本では、漢方医学ですが、これは

日本固有のものではなく、日本流に修正

された中国医学といえます。一部、民間

療法として日本固有の薬草などが伝承さ

れていますが、大きな流れとは言い難い

ものです。つまりオリジナリティという

観点からは、日本の伝統医学は低いと言

　　▲朔元洋

　　日本｡1957年生｡ｱｼﾞｱ伝統医学現代化推進
　　連盟AMPATM日本支部事務局｡福岡市､医療
　　法人愛風会さく病院理事。

わざるを得ないでしょう。韓国の韓医学

も四象理論など独白の改変がされている

とはいえ、大きく見ればやはり中国医学

の分派ということでしょう。

リマル　日本などで中国医学が取り入れ

られた形と、ネパールでのアュルヴェー

ダの活用のされ方は、基本的に似ている

印象ですね。大きな体系化された伝統医

学をほとんどそのまま導入している。他

の国々では、少し違う影響の受け方があ

るようですね。

シヴィエン　ヴェトナム医学も、基本的

には中国医学の分流とみなしてもらって

さしつかえありません。ただし、ヴェト

ナム独自の伝統医学と統合される過程で

改変も相当になされており、我々はヴェ

トナム医学と呼んでいます。一部インド

の影響も受けています。

ケオラ　ラオスでもアュルヴェーダや、

それよりやや程度は小さいですが中国医

学の影響を受けていますが、そのまま取

り入れられたというよりは、土着の医学

などと融合してラオス独自の伝統医学と

なり継承されています。

朔　タイの状況も類似しているようです。

数年前に設立された最初で唯一の伝統医

学大学の名称は、アュルヴェーダ・ウィ

タヤライ(大学)なのです。これは創立者

の故ウアイ教授(シリアート大学生理学)

が伝統医学軽視の風潮の中で孤立を恐れ、
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　▲林慶一

　台湾｡1954年生｡中国医墨字畦伺麗満塁中西
　合作ｾﾝﾀｰ講師。

･づﾄﾞ医学との連帯を強調する政治的配

厦であったとも聞いています。その菊子

で活躍されている若手の先生などの中に

よタイ医学の独自性を誤解されかねな

いフネーミンダに必ずしも賛成でない方

も｡おられるようです。

｡'yル　インドネシアやフィリピンには、

=ご一-一系ということでアユルヴェーダが

　部連したり、華僑の限定的コミュニテ

々-では相当徹底した中国医学の実践が

あったにせよ、全体的には両二大医学の

影響は比較的少なく、現地の伝統がより

原型のままあまり体系化されずに継承さ

=･'lごいるようです。インドネシアのジャ

｡･一迂呼ばれる薬草薬は、種類数では中医

薬を上回るとも聞きます。

朔　そうしますと、およそま1:める1:、

もともとそれぞれの国や地域に独白の伝

枝況療がそれなりにあった。中国とイン

ドで医学の体系化が違んだ。それらの二

大IX学が周辺諸国に伝わり、地理的・文

化的条件などでより強く直接的に影響を

受けた場所では、ほとんどそのままの形
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で取り入れられたし、やや影響が弱かっ

たところでは土着の医学と融合して、あ

る程度、独白色のある医学体系となった。

両二大医学はどうもヴェトナムやラオス

あたりで東西から達して桔抗したという

感じなのでしょうか。一方､二大医学の

影響がかなり少なく、体系化の程度は低

くとも土着の伝統医学をより純粋なまま

伝承してきている地域もある。

朔　一口に伝統医学の実践・活用1:いい

ましても各国で状況は相当に違うようで

す。医師の免許制度に焦点をあててみま

しょうか。

カマス　インドでは、西洋医学の他にア

ユルヴェーダ、シッダ、ユナニの伝統医

学が、免許制度も1971年には整備され、

許可・実践されています。その他、ホメ

オパチーやョガなどもあります。３種の

伝統医学および現代医学はそれぞれ互い

に独立し、少なくとも建前上は対等です。

日本の方々に馴染みの深い中国における

西洋医学と中国医学の並立状況と類似し

でいます。両国ともそれぞれ伝統医学本

尊の発祥の地という自負もあってか、政

策的にも伝統医学を積極的に支えている

面もあるようです。

林　台湾でも伝統医学の医師免許があり

ます。ただ中医学は本土と比較して政策

的にやや冷遇されてきたところもあり、

　▲Nirmal Rimal

　ﾈﾊﾟｰﾙ｡1舶o年生｡国立医科大学医師｡ア
　ﾕﾙヴｪｰﾀﾞ専門学校非常勤謨師。

後で触れますが運営には相当の相違点も

あります。免許には、伝統的徒弟学習者

と医科大学卒業者に対するものの２種類

があります。前者はすでに1901年に第１

回試験が行なわれたにもかかわらず、そ

の後すぐ中断され、1949年になって復活

されました。この中断は日本統治による

政策変更、伝統医学軽視のためでした。

朔　日本には、漢方医学の医師免許はあ

りません。ただし、鍼灸師などの治療師

免許制度はあります。歴史的に1870年頃、

西洋化・近代化政策の一環1:して明確に

漢方医学を否定・抑制した経過もありま

す。漢方薬が広く再評価されだしたのは

最近のことです。現代薬学の薬剤師や現

代医学の医師により処方されでいます。

リマル　ネパールでは、まだ伝統医学用

の免許制度が確立していません。実際、

Ｆ’

″●

町中にたくさんあるクリニックは慣習的一’●

に開業が認められているわけです。数年

前、初めてアユルヴェーダの大学ができ、

来年その卒業生が出るので、現在免許に

関して国会などでも審議が進んでいます。

タイでは1961年からいわゆる伝統治療師

向けの免許制度が始まり、本格的伝統医

学大学の卒業に合わせて1989年にもう一

つランクの高い免許ができています。一

方、フ･fリピンでは伝統医学の免許制度

は確立されていないそうです。ネパール

はちょうど中間のような現況ではないか

と理解しています。

ケオラ　ラオスでは、1978年に伝統医学

の免許ができました。一方、現代医学の

大学でも伝統医学が必修で、現代医学の

医者も伝統医学を活用できます。
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広田の生活(2) 一｢ぴやっこ｣(ﾌS不思議一

　あけましておめでとうございます．真剣に国際保健医療を報告している他のペー

ジをよそに，ここには穏やかな初春の光がさし込んでいます．

　当診療所は４日から診療を開始しましたが，今日も事務さんが「すいませんが千

円札を一一’．」と指定金融機関の農協さんに電話しています．その原因は老人医療

費自己負担金の千円．お年寄りが次々と１万円札を出すので，すぐに小銭（＝千円

札）がきれてしまうのです．診療所ですらこのとおりですから冠婚葬祭は聞いただ

けでもすごい！地元スタッフの話では，とにかく呼ばれたら最低１万円を出すのが

常識とのことですが，呼ぶ方の準備も半端ではありません．結婚式も葬式も部落・

親戚総動員で臨むのです．広田では婿を迎えることも一般的ですが，噂では婿は１

千万円以上の支度金と新車がもらえるとか．そして婿さんは嫁入り箪笥ならぬ「婿

入り箪笥」をトラックに積んでやって来るのです．どなたかいかがですか？

　式も昔は前祝・本祝・ばばぶるまい（本祝の翌日，近所のおばあさんたちにごち

そうして，嫁または婿を紹介した．）と３日間あったそうですが，最近の流行は定

時に終るホテルの挙式．それでも招待客を入れ換えて午前・午後の２部形式にする

あたりはさすがです．お祝いにかまぼこの代わりに鯛の形のゆべしがつくのも面白

いのですが，極めつけは引出物．大きくなければ引出物じゃない！とばかりに毛布

や肌布団などかさばるものがどーんと付いてきます．（もちろん宅急便サービスも

完備されています）

　葬式だって負けてはいません．「危ないかも知れない」と言っただけで生きてい

るうちから畳替えをした気の早い家もありました（その患者さんは90才を越えてい

ましたが回復しました）が，「ご臨終です．」と頭を下げて振り向けば，すでに家

中の障子の張り替えやら茶碗の蔵出しが始まっているのはいつものこと．「知らせ」

係が専属で電話に張り付く一方で，ぞくぞくと弔問客がやってきます．その人たち

へは上白糖３袋以上と引出物！これはタオルケヅトなどで結婚式のより小ぶりだそ

うですが，それでも徹底しています．

　変わっているのは葬式の日取り．何とお日柄のいい日を選ぶのです．葬式の行列

と結婚式のマイクロバスがすれ違い，両方に呼ばれた人はカレンダーをにらんで衣

装を早代わり．ハードな日々が続いたあとは「具合いが悪い」と受診する人が増え

ますので，診療所でも地域冠婚葬祭情報はかかせません．地域でもこの手の情報交

換は盛んに行われ，お年寄りは「お茶っこ飲み」と称して午前中から行き来してい

ます．中には日暮れまで「はしご」する人もいるとかで，いくら「ご飯は少ししか

食べてない」と言い張っても体重計は正直です．

　さて，広田語では「ぴやっこ（原級）」「とびゃっこ（比較級）」「しんしんぴ

ゃっこ（最上級）」と「少し」を表現する言葉が英語並に充実しています．しかし，

私の見る限り，「ぴやっこ」はちっとも「少し」ではありません．「ぴやっこ抜い

ただけ」の大根が100本のことだったり，世話になったからと持ってきた「ぴやっこ」

のワカメがスーパーの特大ポリ袋にぎゆうぎゆう詰めだったり．．．はたして「し

んしんぴゃっこ」の具体的数量はどれぐらいなのでしょう？ためしに今度，「しん

しんぴゃっこ下さい」と言ってみようかな．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡山中学・高等学校

　本校は２１世紀に活躍する人材を養成しよううと全国各地から英才を集めて開校し、

今年は１２年目を迎えています。常日頃から国際社会において活躍する為には、知識も

さることながら、思いやりの心、豊かな心こそが最も大切であると考え、寮生活を通じ

て人間の研讃をし、やさしい人間愛の養成に務めております。　そして、学校が子供達

の夢の温床になるよう教職員一同一丸となって取り組んでおります。このような本校で

津曲先生に（難民キャンプの救援活動について）の講演をしていただき、生徒は勿論の

事、我々も深い感銘を受けました。

　（人間には可能性がある。その可能性を見つけ、全神経を集中させてその可能性をた

めしてみると実現出来る）と先生ご自身の体験からのお話を聞き、生徒達には大きな心

の糧が出来ました。

　また、学生の頃から友情を培ってきたアジアの医学生達で組織したアムダの活躍等の

お話は、本校には特に医学方面へ進む希望者がたくさんいますが、彼らに医学とは何か

を考える課題をいただいたと思います。

　アジア全域のみならず、世界全域に地球に密着した地球村を自分達の手で作って、外

国から来た人々と仲良くしてゆこう、そして今後は岡山を国際貢献都市の中心にしてゆ

こうというでっかい夢は、次代を担う若い子供達に大きな感動を与え、我が校からもそ

の後継者が出てくれることを期待していますぶ我々も何か貢献出きることがあればお役

に立ちたいものです。皆様には健康に留意され、今後益々ご活躍されますことをお祈り

します。

　アイデンティティーの確立を　　　　　　　　　岡山中学三年　堀岡和樹

　去る、１１月６日にＡＭＤＡ事務局長の津曲さんに自らの医療救援活動について語って

頂いた。大変興味深い内容であったので、私なりに考えたことを書くことにする。津曲

さんの言われた内容は、自らの学生時代をどう過ごし、どの様にして目的を達成できた

か、また、自らの医療活動について話して下さった。

　津曲さんの哲学というべきか、その学生時代の話には、荒々しさ、たくましさが感じ

られた。我々の現在の生活とは異なり先生の歩まれた道は、常に切羽詰まった厳しい世

界であるように思われた。大学受験の4ヵ月前に集中して勉強に励んだ。こう聞かされ

ると、現在進めている自らの勉強法に怠惰性が感じられるが、目的意識を持てと言われ

た時は、強く同感した。現在の我々の世代はこのことに欠けていると思う。勉学を忌避

している人さえ存在する。授業中に他の行動をしたりしていて、何を規範に生活してい

るのだろうと考えさせられる。自らの勉強する者としてのアイデンティティーは無いの

か。このアイデンティティーは、目的意識とともに、普遍的な共通性を持っていると考

えられる。津曲さんもこのことを言いたかったのではないでしょうか。

　もう一つ、医療救援面で、津曲さんは、今、最も戦火の激しいソマリアヘ行かれてい

る。このソマリアは国連が今般も目につけている地域で、アイディド将軍逮捕の為に全

74　国際医療協力　VOL､17 N0.11994



‾’ミW

ｒ●

卜･

ＡＭＤＡへのメッセージ

力を尽くして攻撃したが、返り討ちにあい、多数の死者が出ている。そのソマリアヘ行

くことはとても勇気のいる行動であり（ジャーナリストの精神）という言葉を借りて

　（医者の精神）とでも言うか。先生はアフリカの人々を救援することが、自らの第一目

的であり、生涯での生きｶiいと感じておられたに違いない。自分の今できる事柄を考え、

無理をせず、自らの目的に向かって突き進むのが人間の本来の姿ではないかと私は考え

る。

　このことから考えて、今の我々の世代は、何らかの幻影に惑わされて、自己喪失して

いるのではないかと思う。では本来の人間の姿を明確にするにはどうするか。復古主義

的人間価値観、アイデンティティーの確立の為には、普遍的な個人の多様化された、人

生観、哲学観、倫理観を持つことが不可欠である。私はこう考え、人生を歩んでいる。

個人の価値観の多様化が求められている現在、このことはさらに重要性を帯びてきてい

るのではないか。

　現代の石井十次　　　　　　　　　　三年一級　三十九番　広原康行

　僕は時々、テレビでアフリカの飢えや難民などの場面と出くわす。そのたびに、かわ

いそうだなと思うのだが結局はそこまでである。僕は冨もなければ、権力もない一人で

ある。なにもできないのだ。

　そんな時、津曲さんの講演を聞いた。どうせ僕はありきたりのことを言い、いかにも

かわいそうに話をして、みんなの関心を引こうとするだけだと思っていた。けれども津

曲さんは、達った。いきなり、自分の経験を話しだした。津曲さんは謙遜してらっしゃっ

たが、あの人の信念にはおどろいた。やっぱり信念があったからこそ、大学を一度やめ

て新しいところに入ろうと考えられたし、またアフリカに行こうと決心できたのだと思

う。でもアフリカでの話などを聞いたのだが、よく現地の人達と接することができたな

あと思う。僕ならば、心細くてすぐ日本に帰ってしまうと思うし、怖くてたまらなくな

る気がする。津曲さんはＡＭＤＡの局長さんをやってらっしゃると簡単に言っていたが、

僕は一人じゃ何もできないと思っていたのがまったくうそのように感じるほどだった。

　今、僕達はどんどんぜいたくになっている。僕自身も食べ物の好き嫌いは、とてもは

げしく、かっこなどもつけるほうだ。けれど津曲さんのお話を思い出したりすると、反

省することがたくさんある。かっこなど、どうでもいいし、食べ物だってどんな嫌いな

物だって食べられない人もいるんだ。冨だって権力だってそんな物はなくたって、やさ

しい手をさしのべる勇気が大切なんだ。一人じゃ無理なのではなく、一人の勇気なんだ。

僕は津曲さんにこの勇気をほんの少し与えてもらった気がする。僕達は自分白身のこと

だけでなく、みんなの、世界のことを考えていく時代へとさしかかってきたのかもしれ

ない。

　僕は最近、石井十次に心をひかれている。石井十次はみなし児の父といわれ、博愛心

の豊富な所は津曲さんと同じである。石井十次さんは前途の道が聞かれている医師業を

捨てわざわざ自分の身をふりしぼり福祉業に命をかけた。このように津曲さんや石井さ

んのように相手の心を感じとり人の事を考えられるような人間へとなりたいと思う。
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●独協医科大学越谷病院が埼玉県衛生総務課の矢論さんを通して、ＡＭＤＡに

　水銀体温計を贈呈して下さいました。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　越谷保健所庶務課長　遠　藤　好　子

　平成５年秋、濁協医科大学越谷病院事務部次長荒川利男氏から「病院で使用している

体温計の全てをデジタル体温計に切り替えた為昭和５９年の開設当時に一括購入した新

品の水銀体温計が不要になったので、どこか役だててくれるところに寄贈したい。」と

いう電話をいただきました。保健所としては病院の意向をくみ、埼玉県衛生部の国際協

力推進担当長谷川氏に連絡した結果、ＡＭＤＡを紹介していただき、今回寄贈させて頂　ｒ●

きました。

●ノートルダム清心女子大学附属幼稚園の園児さんから

　「がまんのお金」を寄付して頂きました。

ノートルダム清心女子大学附属幼稚園

　　　　　園　長　佐　藤　良　子

　　「がまんのお金」の趣旨

　　　　クリスマスは世界中どこでも祝われています。日本でも最近ではクリスマスグッ

ズが豊富となり、或る意味でクリスマスは商品化されています。「教会でもクリスマス

を祝うのですか」との質問もでてきて、キリスト者にとっては笑うに笑えない話もある

と聞いています。クリスマスは唯単にプレゼントを交換したり、ツリーを飾りクリスマ

スパーティを開いて楽しむことで終わっては意味がありません。

　クリスマスは神の御子イエスキリストの誕生を祝い、よろこびと平和を世界中の人々

と分かち合うところに意味があります。

　カトリック教会では、クリスマスをふさわしい心で迎えるために、待降節という準備

期間を定めています。本園の子供達にもその事を伝え、何か善い事をしましょうと勧め

ています。また、何か欲しい物があっても少し我慢をし、それを”がまんのお金”とし

てためています。栽も先生も子供達と心を合わせて愛の献金をします。そのお金をクリ

スマスの集いの日に、祭壇に捧げた後サンタクロースに”プレゼントのないお友達に差

し上げて下さい”と言って渡しています。
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ＡＭＤＡ事務局だより

・ゎjfj一々ｶ･ら新春のお慶びを申し上げます。

今年もアジア医師連絡協議会事務局を宜しくお願い致します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１９９４年１月

　ＡＭＤＡ新年会を１月１４日、タイ料理のお店で行ないました。ソマリア・プロジェ

クトの現地コーディネーターのラザック氏、当プロジェクトに医療従事した江上由里子

氏も参加し、また事務局員はインドの正装でというとてもハチャメチャでユニークな会

になりました。

９３年度会費未納の方

３月までにはさみ込みの振込用紙で送金お願いします。

また９４年度会費は４月以降お握り込み下さい。よろしくお願いします。
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　　　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）

一

戸

●

●

岩淵　千利／満江（神奈川県）、永井輝男

松原　雄一、藤井　和、房野　夏明

聖アンデレ教会、聖救主教会、葛飾茨十字教会、東京聖十字教会、東京聖マリヤ教

会、聖マーガレット教会、ハ王子復活教会、目白聖公会、東京諸聖徒教会

IX
青梅慶友病院、町谷原病院、河北総合病院、小林国際クリニック

上病院（千葉）福川内科クリニック（大阪府）、丸山ウィメンズ

城北胃腸科整形外科病院（沖縄県）

（神奈川県）、井

　クリニック

三共㈱、昭和メディカルサイエンス㈱、富士コカコーラボトリング㈱、三井物産。

　（有）都商会、グラクソ三共㈱、大鵬薬品工業㈱、薬樹㈱、ジョンソン　エンド

ジョンソン　メディカル㈱、住友海上火災保険㈱　以上　年間:L2万円

㈱エス・オー・エス　ジャパン、アイシーアイフアーマ㈱　年間　３万円

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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員（AMDA日本支部）

読者の皆様へ

●代表

　副代表

菅波　茂（菅波内科医院）

小林米幸（小林国際クリニック）

国井　修（ハーバード大学留学中）

●プロジェクト実行委員長

　ソマリアプロジェクト委員長

　カンボジアプロジェクト委員長

　ネパールプロジェクト委員長

　インドプロジェクト委員長

●事務局長

　事務局次長

　事務局（常勤）

　　　　　（非常勤）

中西　泉（町谷原病院）

津曲兼司（菅波内科医院）

桑山紀彦（山形大学精神科）

山本秀樹（ハーバード大学留学中）

三宅和久（菅波内科医院）

山本秀樹（ハーバード大学留学中）

津曲兼司（菅波内科医院）

夏目洋子（岡崎）、成渾貴子、片山新子

岡崎清子、清輔幸子、日置久子

●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

　　�03-5285-8086,8088,8089 FAX 03-5285-8087

　AMDA国際医療情報センター関西

　〒556　大阪市浪速区難波中3-7-2　新難波第一ビル704

　　TEL 06-636-2333,2334　FAX 06-636-2340

　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）

　センター関西代表　　宮地尚子（近畿大学衛生学教室）

　　　　　　副代表　福川　隆（福川内科クリニック）

　事務局長　　　　　　香取美恵子

　事務局　　　　　　　田中里穂子／中戸純子／近藤麻里／李佩　玲（常勤）

　　　　　　　　　　横山雅子／庵原典子（関西センター，非常勤）

本紙の購読をご希望の方はアジア医師連絡協議仝

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／�０８６－２８４－７７３０

　　頭領／１冊500円
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　　　　　　　　＊募金のお願い＊

ＡＭＤＡの活動をより充実させていくために皆様からの募金を

お願いしております。各プロジェクトヘの募金と共に海外での

活動を陰で支える事務局の管理運営費にもご協力お願いします

●ソマリア難民緊急救援医療プロジェクト

口座番号／岡山１－３１０５６　名称／ＡＭＤＡソマリア難民

●ブータン難民緊急救援医療プロジェクト

口座蕎号／岡山６－３９７４　　名称／ＡＭＤＡブータン難民

●カンボジア救援医療プロジェクト

口座番号／岡山７－１５６１３　名称／ＡＭＤＡカンボジア難民

●バングラデシュ友好病院プロジェクト

口座番り･／岡山９－１０５８８　名称／ＡＭＤＡバングラ友好病院

●ＡＭＤＡ管理運営費募登用振替口座

口座番号／岡山５－４０７０９　名称／アジア医師連絡協議会
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