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病棟回診中のドクター達。右からDr.Chantha、Dr.Narayan(中)。

左側は昨年県からPhnom Srouch郡病院に配属されたDr.Pally。

カンボジアプロジェクトチーム
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The Assosiation of Medjcal Doctors forAsia

アジア医師連絡協議会

　　プロジェクト

　1988年よりインド

支部との合同プロジ

ェクトでアユルベー

ダー医学無医地区巡

回診療とアンケート

による住民の受信状

況の調査を実施。

○

パキスタン

　　　●

＠ネパール王国ビスヌ村地域保健医療プロ

　　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。
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●ＡＭＤＡ支部所在地
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● 　　　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
　　　　　　皿-〃㎜Ｉミf哺‾‾ご’｀’･ “-･「w==　”’　-¶･･｀･=ﾐ四：

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。

●
●
●

●

●

●

●

●

●

●

●

1･･●

一ヽ●

○インド連邦カルナタカ州無医村地区巡回診療 　　　　　　　　　　　　　　　　　※＠在日外国人医療プロジェクド’（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。 93年５月より（財）東京都健康推進財団

の外国人医療関連事

業の委託も受ける。

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。

○クルド湾岸戦争被災民放擾プロジェクト

　1991年６月よりイ

ラン西部パクタラン

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

ィリピン支部のルソ

ン島ピナツボ火山噴

火被災民キャンプ医

療活動へ医薬品援助

と共に医師及びヘル

スワーカーを派遣。

＠エチオピア・チグレ州難民救援医療

　　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

r‘　●　づﾚ支部により活動開

　　　　　姶。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

　　医療プロジェクト巌

　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月よりケ

ニヤ、ジプチ、ソマ

リア本国難民救援医

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。

公衆衛生活動の継続中

●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。

●インドネシア・スマトラ島南部地震

　医療プロジェクト※
　1994年２月よりイ

ンドネシア支部との

合同プロジェクト。

被災地区リワ市にリ

ハビリテーションの

為のヘルスセンター

を再建o

●モザンビーク帰還難民プロジェクト4

　1994年２月よりモ
ザンビーク南部カザ

州において救援医療

活動を開始。
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＠タンコット村眼科診療＆母子保健

　　プロジェクト

　1994年1月よりカト

マンズ近郊のタンコ

ット村で眼科検診・

診療と母子保健を中

心に据えた総合地域

保健プロジェクト開

始。

－
－
－
－
－
－
－
－
－
‐

---------------』

AMDA概要

【理念】Better Medicine for Better Future

【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

　　　　る。

【現状】アジアの参加国は15カ国。会員数は

　　　　日本約400名。海外約200名。アジア

　　　　各地で種々のプロジェクト、フォー

　　　　ラムを実施中。

【本部】　岡山市楢津310-1

　　　　　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

　　　　・法人会員　30,000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01250-2-40709」

＼j　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　/
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1｀●

役　員 (AMDA日本支部)

●代表　　　苛波　茂（菅波内科医院）

　副代表　小林米幸（小林国際クリニック）

　　　　　　国井　修（ハーバード大学留学中）

　　　　　　中西　泉（町谷原病院）

　　　　　　高橋　央（長崎大学熱帯医学研究所）

●プロジェクト実行委員長　　　　　　中西　泉（町谷原病院）

　ソマリアプロジェクト委員長　　　　津曲兼司（苛波内科医院）

　カンボジアプロジェクト委員長　　　桑山紀彦（山形大学精神科）

　ネパールプロジェクト委員長　　　　山本秀樹（ハーバード大学留学中）

　インドプロジェクト委員長　　　　　三宅和久（菅波内科医院）

　モザンビークプロジェクト委員長　　吉田　修（AMDA）

●事務局長　　　　山本秀樹（ハーバード大学留学中）

　事務局次長　　　津曲兼司（苛波内科医院）

　事務局（常勤）　成渾貴子、片山新子、岡野純子

　　　（非常勤）岡崎清子、日置久子、矢部朝子、山本睦子、太田千恵子、竹林昌代

●東京オフィス

　〒141　東京都品川区東五反田1-10-8アイオス五反田508

　TEL 03-3440-9073　FAX 03-3440-9087

　代表　　　中西　泉

　所長　　　友貞多津子

　事務局長　夏目洋子、（非常勤）六本有理

　［AMDA国際医療情報センター］

●AMDA国際医療情報センター東京

　〒160　東京都新宿区歌舞伎町2-44-1ハイジア

　TEL 03-5285-8086､8088､8089 FAX 03-5285-8087

●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

●五反田オフィス

　〒141　東京都品川区東五反田1-10-8アイオス五反田508

●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　　　　　　　田中里恵子／中戸純子／近藤麻理／李佩玲（常勤）

　　　　　　　　　　　横山雅子／庵原典子（関西センター、非常勤）
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緊急救援のＮＧＯグループ育成を(10)

今なぜＮＧＯ(四囲回ｶｓ)なのか
問題提起から問題解決へ

代表　菅　波 茂

　　　緊急救援活動における教育の意義

　アフリカを中心として難民は増加の一途である。ＡＭＤＡもそのニードに応
　えるように努力してきた。この３年間にクルド湾岸戦争被災民から始まりモ
　ザンビーク難民支援を実施。この５月中にはルワンダ難民と旧ユーゴスラビ

　ア難民及び披災民へと支援活動は展開予定である。現在はネパールのブータ

　ン難民ヽジプチのソマリア難民、モザンビークの甫ア連邦からの帰還難民と
　医療チームを派遣している。

　難民支援活動における重要なパートナーのーつが国連難民高等弁務官であ

る。国連高等弁務官とのパートナシップ抜きには難民支援活動は考えられな
い。国連高等難民弁務官とのお付き合いはここ２年間で充実したものになっ
てきた。彼らの難民に支援に間する哲学、組織運営、方法論、ＮＧＯに対する
期待や対処などが徐々にわかってきた。

　現場のフィールドにおける現地のヘルスワーカーに対する教育。国連高等
弁務官が必ず要請してくる項目である。教育プログラムの有無がＮＧＯの質を

決めると言っても過言ではなくなってきている。
　　「アジア多国籍医師団」はＡＭＤＡの緊急救援医療活動の特化した部門であ
　る。ＡＭＤＡ参加国の医師の合同医療チームである。１９９３年５月に正式発

　足して以来、ジプチ共和国とソマリア北部のソマリア難民救援チームに派遣
　されている。この６月からはモザンビークにも派遣予定である。

　　この「アジア多国籍医師団」が難民救援活動における現地ヘルスワーカー
の教育プログラムに多大な実績をあげている。なぜなら参加医師の母国では
プライマリケアーの場においてヘルスワーカーの保健衛生及び医療教育はご
く当たり前の活動であるからである。「アジア多国籍医師団」はアジアの多
様性に対応するために医療チーム自体に多様性を持たせることが第一目的で

あったが、難民救援活動における教育活動が重要な任務として付加されるこ
とになった。難民救援活動は医療の視点からはプライマリケアーの応用の場

である。日／欧米は先進医療は得意であるがプライマリケアーはアジアのお

家芸である。
　私は感動的な言葉を紹介したい。
　ジプチ共和国内ソマリ難民キャンプのヘルスワーカーの教育を実施したフィ

　リピンから参加したエマパラソ医師からの報告である。
　教育プログラムの終了証書授与式の時の現地のヘルスワーカーの言葉。
　「国境なき医師団はお金をくれたが教育はしてくれなかった。ＡＭＤＡは教育

　をしてくれた。」と。
　　いずれにしても「教育」はＮＧＯ活動の大きな柱の一つである。
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提
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岡
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な
が
ら
Ａ
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Ａ
の
活
動
を
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し
て
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る
。
　
　
　
　
　
　
　
　
な
ぜ
こ
の
よ
う
な
生
き
が
い
は
「
菅
波
君
、
君
の
社
会
の
点
史
へ
と
興
味
は
発
展
し
て
い
っ

け
て
い
る
。
国
連
難
民
高
等
弁
　
私
は
こ
の
よ
う
な
活
動
が
で
の
あ
る
人
生
が
送
れ
る
よ
う
に
数
は
い
い
よ
。
良
く
が
ん
ぱ
っ
た
。
世
界
史
上
に
躍
動
す
る
人
、

務
官
や
世
界
保
健
機
関
と
の
密
き
る
医
師
と
い
う
職
業
と
私
を
な
っ
た
の
か
。
は
た
と
思
い
当
て
い
る
ね
」
と
ほ
め
て
く
れ
た
民
族
、
国
そ
し
て
背
景
に
あ
る
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■モザンビーク帰還難民緊急救援医療活動報告

モザンピークプロジェクト委員長 こむ
口 田 修

　モザンピークに来て一ヵ月が経った。この間我々の活動と、モザンビーク、特に

ＧＡＺＡ州のＣｈｏｋｗｅ県、Ｍａｓｓｉｎｇｉｒ県の医療について報告する。

Ａ）活動報告

　１、現地調査（２度）

　　　　Chokwe ruralhospital、Mapapa health post、Conhane health post、

　Lionde health post、Barragem health centl･、Massingir health centre、訪問

　　　Macarret地区、訪問（医療施設が無い）

　２、県レベル、州レベルの役人との協議

　３、厚生省、協力省、ＮＲＡ（難民局）、外務省との協議

　４、ＵＮＨＣＲ（南部地区担当事務所、Chokwe事務所）との協議

　５、他のＮＧＯ訪問（ＭＳＦオランダ、ＭＳＦベルギー、ＲＲＲ、ＬＷＦ、ＳＣＦ

　６、帰還難民transitcentre視察（Massingir､Matuba）

　7、UNOHAC事務所　訪問（情報収集）

　８、事務所開設準備（Muputo､Chokwe）

　9、車両購入準備

B）Chokwe､Massin疸両県の医療の現状

　人口はそれぞれ２０３、８００人、４１、８００人（１９９２年）、現在稼働し

ている医療施設は、Chokweに、rural hospita1　1、healthcentre　3、health post 9、

Massingirに、healthcentre 1、health post　2ヽであるo

*rural hospital　　14 0床、医師２人、医療技師１人、看護婦２５人

*health centre　　　3 0床、医師はいない、医療技師２人、看護婦数人

*health post　　　入院の設備なし、医師もいない、看護士１人

　すなわち、この２つの県には医師が２人しかいない。実は、Gaza州のChokweより

西北には医師はいないのである。 health postの数も不足しており、Chokweに9、

Massingir8 のペーパー上の建設計画がある。（Massingirにおけるhealth postの建設

はRRRが既に請け負っているが、まだ何もなされていない）病気になっても４０－

５０ｋｍ歩かないと医療を受けられない地域がたくさんあるということである。（道

路も悪く、トランスポートの手段もほとんど無い）しかも、Massingirなどより難民

が１６万人帰還する。 Chokweはその地理上の要所といえる。 Mobil clinicは非常に有

用である。

次にそれぞれの医療施設の問題点を挙げる。

＜Chokwe ruralhospital＞

　1）排水設備が壊れている。

　2）薬品の不足。赤痢が多いが、数カ月政府からのTrimethoprim sulfamethoxazoleの

　　支給が無いなど。

　3）医療器具の不足。レントゲンだけはあった。

　4）医師、看護婦の不足。医師は絶対数が足りない。看護婦はいるが、雇う金が無

　　　い。

　5）トランスポートの不足。救急車１台だけ。

８　国際医療協力　VOし17 N0.5 1994
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Massingir県知事宅

Swazilandよりのｒｅｔｅｍ約500人

　　　　　　　　to Matuha

Barragem health Centre

　　患者リスト　外来約50人/日

　　マラリア、赤痢、貧血、肺炎

　　ビルハルツ低血吸虫、リン病etc

戦争孤児約100人

　　　　　　　in Barragem
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＜BarTagem health centre＞

　1）臨床検査の設備が全くない。

　2）スタッフの不足。

　3）医療器具の不足。薬品は比較的そろっていた。

＜Health post in Chokwe ＞

　1）スタッフの不足。 １Ｈ２０－３０人の患者を、ただ１人の看護士が診ている。ワ

　　クチンも行っている。

　2）医療器具、薬品の不足。ろくに傷の処置もできないであろう。

　3）トランスポートの不足。重症患者をrural hospital に搬送するのが困難である。

<Massingir health centre＞

　人口は少ないが、この県の医療の中心たるべきところ、非常にミゼラブルな状態

出ある。

　1）上水道、使用不能。レントゲンなし。

　2）電気、使用不能。発電機もあるが、燃料を買う金が無い。

　3）医療器具、薬品の不足。レントゲンなし。

　4）トランスポートの不足。

　5）スタッフの不足。

　6）ワクチンのためのコールドチェーンが機能しない。

＊近くに大きなダムがあるが、発電できないダムで、潅漑の機能も破壊され十分で

ない。日本政府でなんとかできないものか。

　ワクチンのことに触れたい。各県にワクチン実施のための専門の看護婦が数人い

るが、資金不足のためほとんど機能できない。たとえばChokweでは、トランスポー

トが無い。看護婦に勤務毎に加算されるべき給与を払えない。看護婦の昼食代が払

えない等である。政府の素晴らしいプランはいつも紙の上で終わってしまう。同様

の事は、看護士等の教育に関してもいえる。定期的なセミナーを開く等の教育プラ

ンはあるが、資金不足で実施できていない。これらのプランは、政府の能力がもう

少しアップするまでの間だけ、ちょっと手助けすれば運営できると思われる。

　Proposal of AMDA’ s project

A.in Chokwe

　　l）mobilo clinic to health posts 、health centre and vihges

　　　2 teams （l doctor、 l nurse、 I local medical staff、l driver、 l interpreter each ）

　　2）support vacaition plan （transport、nnance、equipments）

　　3）support education program of local health staffs

　　　（mainly for the seminars、 transport､finance）

　　4）education of community （with video etc.）

　　5）rihabilitation of Chokwe rural hospital

　　　（drainage system、medical equipments、 drugs）

　　6）reconstruction of 3 health posts in west-north area with help of LWF

　　7）education of x-ray and labo technicians

10　国際医療協力　VOL.17 N0.5 1994
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B. m Massmgu°

　　1）rehabilitationof Massingir health centre

　　　（supply l doctor and l nurse，electricity，water，drugs.X-ray machine）

　　2）mobno clinic（l team）

　　3）support vaccination

　　4）support education program of local health staffs

　　5）education of community

　　6）education of x-ray and labo. technicians

　＊かなりの数の戦争孤児がおり、今まで活動していたSCFがここから撤退するよ

うである。もう少し調査をして、できればこの問題にも取り組みたい。

　必要な人員は、医師４、看護婦４、検査技師１、レントゲン技師１、ローカルス

タッフ多数、水道、電気の専門家、できればダムの調査ができる人。

　必要な物は、車（トヨタ、ハイエース４ＷＤ、救急車タイプ）４台（トヨタが部

品がそろっている）、レントゲン２、顕微鏡１０、超音波診断装置１、心電図モニ

ター２、電気メス２、血圧計２０、麻酔機１、手術台２、無影燈２、包交車４、そ

の他の医療器具、教育用ビデオ３、薬品、ファクシミリ２、コピー機１．車、医療

品の購入は南アが不安定な状態であり、日本からのほうが良いと思われる。

現地の病院を見学する妹尾美樹看護婦

国際医療協力　VOL.17 No､5 1994　H



■インド西部大地震被災民緊急救援活動

　　　　マハトラ州地震リハビリテーションプロジェクト報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　インドプロシェクト委員長三　宅　和　久

1.概要　１９９３年９月３０日の地震発生後ＡＭＤＡは速やかに現地調査を行い、

　　　　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、現地ソラプールの赤十字ソラプールの行政機関と組んで上記プロ

　　　　ジェクトを進めて来た。

　　　　当初ソラプールにリハビリテーションセンターをセンターを設立し、車を

　　　　使って患者の移送を行う計画であったが、現地のニーズを更に詳しく調査

　　　　した結果各村でのリハビリに重点を置いた方が効果的であることがわかっ

　　　　た為、巡回用のリハビリテーションカーを購入して各村を回りリハビリの

　　　　スタッフの基地となるリハビリセンターを、更に現地に近いウマルガに置

　　　　くことにした。

　　　　４月初めより巡回リハビリは開始され、４／ １８の時点で６つの村で患者

　　　　の把握とリハビリを行い、とりあえず今のペースで１４の村まで規模を拡

　　　　大する予定である。

インド

ｿﾗﾌﾟｰﾙ県　（
　し二

１２　国際医療協力　VOL,17 N0,5 1994

地震被災地域

モーパイルクリニックカーができたところ

ＡＭＤＡＩＮＤＩＡのスタッフ、ソラプール長官

インド赤十字、現地の医師の面々
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2.リハビリのスタッフ

　　　　１）Ｄ ｒ．（Ｍｓ．）Ｓｏｔｅｊａ＝Ｓ＝ｖｅｌ

　　　　　　　　　アユルペーダ女医　　２３才

　　　　２）Ｄ ｒ．Ｓｏｈｏｎｉ

１
１

ｎｇ

　　　　　理学療法士　　　　　２４才

３）Ｍｒ．Ｊａｄｏｗ

　　　　　運転手

現在の主なスタッフはこの３人だが必要に応じて更に事務員と他に１人

計２人を雇用する予定である。

＊現地の主な協力医

　　Ｄｒ．Ｃｈｉｄｇｕｐｋａｒ

　　　　　　　　ソラプールの整形外科病院の院長。週にｌ－２回

　　　　　　　　ウマルガまで来て患者の症例の検討と指導を行っ

　　　　　　　　ている。

　　Ｄｒ．ＡＳＨＯＫ＝ＡＨＡＮＫＡＲＩ

　　　　　　　　ウマルガの整形外科病院の院長で現地のロータリー

　　　　　　　　クラブの中心人物でもある。

　　　　　　　　ＡＭＤＡスタッフが巡回リハビリをする際常に

　　　　　　　　Ｄｒ．ＡＨＡＮＫＡＲＩに患者の報告と検討とを

　　　　　　　　し指導を受けている。

他の非常勤スタッフ

　　現地の医学生や理学療法学生、ボランティアを必要に応じて一定

　　期間現地でー緒に働いてもらい、今後同様のケースがあった場合

　　に備えての実習をしてもらうと共に、他の国と協力しての活動を

　　直接体験してもらう。

3.各村の地震時の状況と４／１８の時点の患者数

　　　　村名　　　　　　　地震前の人口

１．ＥＫＯＮＤＩ

２．ＲＡＪＥＧＡＯＮ

３．ＰＥＴＳＡＮＧＶＩ

４．ＨＯＬＩ

５．ＣＨＩＮＣＨＯＬＩ

　　　＝ＲＥＢＥ

１２００人

　９００人

　６００人

７００人

６．ＭＵＲＳＨＡＤＰＵＲ　８７９人

死亡者数

１ ５ ０人

３３２人

３００人

(１３％)

(３７％)

(５０％)

１ ７ １人（２４％）

１ ８ ０人（20％）

但し患者数は一日ごとに増えてきているので

この数値はあくまで４／１８の時点のものである

患者数

１２人

１２人

１８人

２９人

１２人

１２人

国際医療協力　VOL.17 N0.5 1994 13



4.現地の反応

　　　　自分達の村に巡回用のリハビリの車が来てくれたということで

　　　　非常に喜ばれている。

＊車を使ったことの利点

　１）機動力がある為複数の村をｆｏｌｌｏｗできる。

２）珍しい為人寄せ効果がある。

３）物資の購入やスタッフの移動にも使えるので余分な時間を

　　使わずにすみ、リハビリの時間を多くできる。

5.インドマスコミの反応

　　　　非常に好意的。現地のソラプールやオスマナバードの新聞には

　　　　何回も記事が写真入りでのっている。

　　　　４／２２（金）、ＡＭＤＡはボンベイにて本プロジェクトの報告

　　　　を記者会見で行ったが、インドの英字新聞のうち最もメジャー

　　　　なＴＨＥ　ＴＩＭＥＳ　ＯＦ　ＩＮＤＩＡ　に翌日掲載されて

　　　　いた。

6.他のＮＧＯについて

　　　　１）リハビリを除く医療に関しては、現在必要性が無いので皆無。

　　　　　　村人は地元の病院を利用している。

２）リハビリに関してはＨＡＮＤＩＣＡＰ　ＩＮＴＥＲＮＡＴＩＯＮＡＬ

　　（本部は仏リョン。デンマーク、ベルギー、インド等に支部あり）

　　からベルギー人の理学療法士が一人来てＳＡＳＴＵＲに３ヵ月

　　滞在、機械なしの理学療法指導を行ったケースが一件あるのみ

　　で、地域と協力体制を組み包括的な活動を行っているのはＡＭＤ

　　Ａのみである。

３）住宅の復興について

　　被災者たちは、地震で廃居と化した村から少し離れた場所に地震

　　に対して安全なように木か金属板で作った家に住んでいる。また

　　わらぶきで作った、本来家畜や農器具用の小屋に住んでいる人達

　　もいる。

　　現在インドの大企業による被災民の為の無償の住宅復興プロジェ

　　クトがあちこちで進んでおり村のはずれに新しいコンクリート家

　　屋を作っている姿が見られる。

14　国際医療協力　VOL.17 N0.5 1994
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アユルペータ女医、Dr.veling

霜気療法準備中

理学療法士　Dr.Sohoni

腰に油をぬり、熱を与えながら

マッサージ中

器材を出して

理学療法の準備中

被害地域と巡回する村

について話し合う
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7.今後の展望

ル

１　〃

１）プロジェクトが実際に動き始めたばかりなので、今後ＡＭＤＡ

　　が宗数的政治的に中立であり役に立つことがわかると受診患者

　　数がかなり増大することが考えられる。したがって今後は患者

　　の中から本当に機械による理学療法が必要な者のみを選んで車

　　内での治療を行い、その他の者は家族のリハビリ教育に重点を

　　置いて活動を進めていく必要があるだろう。

２）本プロジェクトは地震に関するものでは初めての本格的なもの

　　であり、地域の行政との協力体制、地域の中心医療、機関との

　　協力体制、地域の末端の医師達との友好協力関係など、同じよ

　　うな地震があった時の手本となり得る意義の大きいプロジェク

　　トである。また引き際に関しても当初からきちんと予測がつい

　　ている理想的なパターンであり、ぜひこれをＡＭＤＡの大きな

　　成功例の１つにする必要があると考えられる。
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Dr.チャウハン夫審とDr.クリシュナ
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　呂　づ言言回X宍顔靉願回宍回談言'順

　　　　　　Ａ尚尚　|尚゛回

窓譜面

被災民のために建設中の

新しい家

外は40°C以上の暑さ

水浴びする子ども達

ＭＵＲＳＨＡＤＰＵＲ村にて

こわれた村は無人の廃居の

ままになっている

被災後に人々か住んでいる家

金属板で作ってある

　　　　　　　　ＲＡＴＥＧＡＯＮ社にて

国際医療協力　VOL,17 N0.5 1994 17



F’

■ソマリア難民救援医療活動

ＭＯＮＴＨＬＹ ＭＥＤＩＣＡＬ ＲＥＰＯＲＴ

ＡＯＵＲ　ＡＯＵＳＳＡ

Every arrangement for repair of the ceiling of the dispensary and the floor

of the proposed MCH tent is ready.　lt is felt difficult to find out people

who can work voluntarily， 0n the other hand，it is also difficult to find

professional people among the refugees. Anyway，it would be given emphasis

and aH possible means to speed this work would be sorted out.

IIOL　IIOL

OveraH health situation is worse than before in this camp after.the arrival

of new comers at the end of January ’94.Rehydration Centre （RC）has been

opened since then and the number of patients is still not decreasing. The

mos t striking thing is 26 patients out of a total of 40 were from new two

sections　’G’andlH w゙ho got admitted into the RC to seek treatment. Most of

them came to the RC after a long co11rse of illness with moderate to severe

dehydration.lt is felt that there has been lack of hygiene practice and

health consciousness among the new arrivals and this is one of the causes of

hj.gh mortanty in thjs camp in this month. Five patients died after

admission who followed a long course of illness and were severely dehydrate（1.

The average daily number of patients at this centre was 3－4.Following is

the statistics of RC in llolllol:

Table － J坦∠耶

rotal patients 40 rype of diarrhea

　　(non-specific)

Bloodv　　1
（５ Ｖｅａｒｓ 38 Waterv　　39

＞5 Vears ２

Dehydration

Mild　　14

ΛｍｏｎＲｎｅｗ ｃｏｍｅｒｓ 26 ioderate　　13

AveraRe dailv admission 1.3 Severe　　13

ΛveraRe dai1V patients 3.5 [)eath　　　　　　　　　　　　　　　5

This is an emergency health sitllation persisting in Ho1 Hol caJnp and to face

this，more community health workers who have access to the community are

badly needed for new sections.

The nullber of.patients in the OPD increased almost twice than before and

again ajmost 50511of total patients are fr(llnew sections.
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There was always a problem to find out the exact number of vulnerable

population in all camps which created some difficulties before regarding DSR

((jry supplementary ration)for its quantification. This time also，the

number of pregllant and lactating women mentioned in the medical statistics

(Table － 6)，is not beyond controversy. To alleviate the confusion and to

find out the exact number of vulnerable population， we conducted a sensus in

four camps jn Fobruary　l94 after the arrival of new refugees in Hol Hol. As

these figures are always chaJlging，the chance of variation is high. The last

sensus was done in the behef that it would reduce the differences. 0nly the

number of pregnallt alldlactating women are given below (other figures were

shown in previous report， please ref.to ollr Monthly Medical Report of Feb.

'94，table － 12)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Table－ VP　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　-

ＳＩＪＲＶ'ＥＹ

Presznant Lactating Total

Ａｏｕｒ Ａｏｕｓｓａ 75 210 285

An Adde 36 154 190

Λｓｓａｍｏ 31 116 147

Ho1 Hol 104 261 365

Total 246 741 987

AMDA participated the survey program in Ali Sabieh and Dikhil districts，

jointly organized t)yWFP， WH0.UNICEF and iCH on March 29 － 30，1994.The

pl11｀p(jsewas to observe the effects of drought in this area and screezling of

lmder 5 years children alldgeneral observation of adult poμJlation.

PERSONNELS

One mlrse from each camp has been allowed leave for two months by their

office what was not informed to us before. The duration is too long，which

may create some problems with daily activity. We draw attention of the

concerned agen(;y to look deep into it and take further decision. Health

workers specially at camp level should not be allowed to take so long leave.

We appreciate this kind of decision taking prior informing other related

organlzatlons.
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THERAPEUTIC FEEDING PROGRAM

(Tableﾆｺよ_＿

A.Aoussa A.Adde Assamo H01Hol

Children at the

b収inning of March

14 12 ４ 26

New admission ６ ４ １ ５

Re一admission １ ０ １ ０

DischarRe ３ ０ ０ ０

Transfer to SFP ５ １ ２ １

DeaLhs ０ ３ ０ ４

Children at the

end of March

13 12 ４ 26

Defaulters ２ ４ ０ 10

Children with edema １ １ ０ ２

SUPPLEMENTARY FEEDING PROGRAM

(TableﾆjD_

A.Aoussa A.Adde Assamo HolHOI

Childrenat the

beginning of March

51 34 17 17

New admission 10 ７ １ ３

Re一admission ４ ０ ０ ０

Transfer from TFP ５ １ ２ １

Transfer to TFP ２ ０ ２ ０

Discharge ７ ８ ３ ２

Deaths ０ ０ ０ １

Children at the

end of March

61 34 15 18

Defaulters 13 10 １ ６

’N11mber of defaulters，spec:i＆lly in TFP of Bol Bol and SFP of Aour Aoussa

　　isstnl verylhjgh.
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＝There are three and four deaths from TFP of Ali Adde and Hol Hol in this

　　monthwhich is lmlike previous months.

＝ln A.Aoussa，the FC kitchen has been shifted towards the FC tents where

　　mothersaJldchildren stay during feeding time.

’There is a possibnity to provide high energy milk （DSM）to SFP children.

　As we are aware of the expiry date of huge quantity of DSM in UNHCR stock

　after August 1994，this could be a good way to use this milk properly and

　effectively，

’As there are several ways to utilize this 朧ilk，it詞ill be decided after

　　discussionwith othar concerned agencies.

＝From next month （April），dry supplementary ration for the vulnerable group

　will be distributed after mixing with DSM.ln this way，we cajl ensure the

　maximum utilization of DSM properly without any chance of health hazards.

　For this，we need increased quantity of DSM than what we have been using

　this time and we draw the attention of UNHCR to look into this matter.

゛There was a proposal of school feeding program for the school childrell of

　　allcamps.

＝From March 1994. the quantity of DSM in porridge was double than what was

　being used previously.lt was decided aftex･ the discussion with Senior

　Nutritionist of UNHCR fro礁Geneva Nho visited all camps with AMDa in Feb.

　1994.1t was started oxllyin Aour Aoussa to see the effect of this chaxlRed

　prolx)rtion. The result is h嶼y satisfactory axld encourag諭because all

　children like it瓢)re than before詞hich is expected.

ご

lnHol Ho1，FC tents should be ch・Qgedfrom saall ones to a big one.There

are two small tents which are not spacious enough for the children and

mothers llnderthe progra一.So，they stay outside tents most of the time

whidl in suml･erwould be difficult for them.
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<70％ 70 － 7S 76 － 80％ >80％

TFP　　SFP TFP　　SFP TFP　　SFP TFP　　SFP

Ｇ

Ａ

Ｉ

Ｎ

A.Aoussa １　　　０
一

４　　　２ ２　　　　６ 9　　　33

A.Adde １　　　０ ２　　　２ ２　　　　５ 3　　　10

Assamo ０　　　０ ３　　　１ １　　　　６ ０　　　５

H(〕m()1 ２　　　０ ５　　　０ ３　　　　５ ３・　　３

Ｓ

Ｔ

Ａ

Ｔ

Ｉ

Ｃ

A.Aoussa ０　　　０ ０　　　１ ０　　　　４ o゛　　　2
A.Adde １　　　０ ０　　　０ １　　　　５ 0　　　12

Assalno ０　　　０ ０　　　０ ０　　　　０ ０　　　　０

Ho1Hol 10　　　0 ０　　　４ １　　　　２ ２　　　　３

Ｌ

Ｏ

Ｓ

Ｔ

A.Aoussa ２　　　０ ０　　　０ ０　　　　１ ０　　　　１

A.Adde ２　　　０ ０　　　０ ０　　　　１ ０　　　０

AssaJno ０　　　０ ０　　　１ ０　　　　１ ０　　　０

HolHo1 ０　　　０ １　　　１ ０　　　　０ ０　　　０

Percent　e of children: wei ht GAIN STATIC LOST

(Table － 4)

Totalt Gain Static Lost
A.Aoussa 68 83.8％ 10.3％ 5.9％

Ali Addo 45 51.1％ 42.2％ 6.7％

Ａｓｓａｎｏ 18 88.9％ 00.0％ 11.1％

Hol Ho1 43 48.8％ 46.5％ 4.7％

゛Tota1＝TFP -ﾄSFP.which is mentioned in WEIGlfr MONITORING （Table － 3）

DSR FOR VULNERABLE POPULATION （Table － 5）

Preg. Lact.

-

Ad.MN Tota1
A.Aoussa 65 156 52 27 300

Ali Adde 65 167 19 16 267

Assamo 26 114 ０ ７ 147

Elol Hol 125 180 10 19 334

rota1 281 617

-

69 1,048

DSR 一勿祁油幽アs吻

Ad.圈一差愈/r -Zlxhttp://www.
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MEDICAL STATISTICS
-

　　　March ゛94

(Ta!!鋤二趾＿＿

A.Aoussa A.Adde Assamo Ho1Hol

Population Jan'94 7500 11117 6172 10203
Ｎｅｗ ｃｏｍｅｒｓ

197 ０ ０ ０

Births 10 11 ３ 14

Deaths ３ ６ ２ 13

Population Feb'94 7701t 11122 6173 10204

N0.0f patients 2024 759 959 1694

Referral cases 20 16 ６ ９

Number of く5vrs 509 635 511 628

Ｎｏ．ｏｆｐｒ(坦nallts 65 65 26 125

No.of lactatings 156 167 114 180

゛jμ7z･ヽsaz7s jeft az弓ﾌ

MURBIDITY:　　　　　　　　　　　　　　　　（Table-7）

DISEASES

Aour Aoussa Ali Adde Assamo Hol Hol
く５ｖｒｓ

＞5Vrs ＜5vrs ＞５ｖｒｓ く5vrs ＞５ｖｒｓ＜５ｖｒｓ ＞５ｖｒｓ

Ｍ　Ｆ Ｍ　Ｆ Ｍ　Ｆ Ｍ　　Ｆ Ｍ　　Ｆ Ｍ　　Ｆ Ｍ　　Ｆ Ｍ　　Ｆ

URTI 35　55 135 127 42　18 90 24 34　24 127 113 14 20 100 110

LRTI 66　74 137 163 10　　8 ８　４ 22　　8 68　65 17 23 197　60

DialThea 37　42 6　15 13　22 10　6 ９　　４ 15　　9 23 23 30　16
Ｄｙｓｅｎｔｅｒｙ 12　20 26　25 17　15 ｀９　７ ５　　３ 10　　6 10 14 41　20

Λnemia 4　12 50 132 ６　　１ 50 70 ７　　６ 26　63 30 25 65　80

Ilelmillthiasis 7　16 30　10 ０　　０ ８　９ ４　　５ 13　　8 14 12 ７　　５

UTI ２　　１ 24　45 １　　０ 20 69 ０　　０ 20　26 ０　０ 50　42

Skin diseases 10　25 66　41 １　　２ ６　４ ０　　０ ７　　７ ７　３ 15　10

Eve diseases 15　11 22　33 ６　　４ ９　６ ０　０ ９　　９ 10 20 13　20

Ear diseases 16　16 10　21 9　11 ７　３ ４　　３ 13　17 15 10 20　15

URTI＝明agrz砺az冶Z爽ｱなx･Z･血j‘泌むα7

LRTI＝W⇒心なa]゛r心むa7

UTI　＝zzr魚ﾀ7かrZ･血/汝ヽむg
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(Table － 8)

A.Aoussa Ali Adde Assamo HolHol

Cause of death 〈5V　＞5V 〈5V °>5V 〈5V　>5V 〈5V　＞5V

RTI 一　　- １　　－ １　　－ -　　　一一

Diarrhea 一　　一 ２　　－ 一　　一 ４　　－

Malnutrition －　　１ －　　１ １　　－ -　　-

Neonatal death 一　　一 ２　　－ 一　　- -　　-

Maternal death -　　- 一　　- -　　- -　　　－･

Others －　　２ 一　　一 -　　- ２　　７

Total －　　３ ５　　１ ２　　０ ６　　７

CRUDE MORTALITY RATE （CMR）゛IN EACII CAMP

(TableこJE＿

Camp 　　　Camp

population

Deaths

number

CMR DOD＜5vrs Deaths＜5vrs

Number ％of total Nu】nber CMR

A.Aoussa 7701 ３
-

0.13 509 6.6 ０ 0.00

A.Adde 11120 ６ 0.18 635 5.71 ５ 2.62

Ａｓｓａｍｏ 6168 ２ 0.11 511 8.28 ２ 1.30

Hol HO1 10204 13 0.42 628 6.15 ６ 3.18

Tota1 35193 24 0.22 2283 6.49 13 1.90

へ函yZ加Z瓜J9/2勿･

There was a continuous declining tl･end of mortality in all caJnps ulltil Feb｡

'94.This figure is suddenly increased in this month due to an insignifiGlnt

cause except in II()IHol whero the nllmber of deaths in March is 13. The m()sl:

striking point is six deaths are under five years of age group four of whi(;h

is from new sections　lG゛and　゛H°.Nulxiberof deaths from those two sections

are six out of total thirteen deaths.lt is obvious that the general heal th

situation.in new two sections･ is st111 hindering the true health conditi()n

of this camp.・ln our previous reports， we drew the attention of concernod

bodies alldrecommended better facilities neeeded to be ensured for these

sections.lt is not an unexpected event among the new arrivals which needs

keen attention to improve the situation.

ln Ali Adde，there are two neonatal deaths in this month and five deaths out

of total six are among under five years of age.

Aour Aoussa an(I Assamo ar{}sti n consistont regar(Ung m()rt.ality・
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　　MCH
　　-

March 1994

Children<5yrs.: A.Aoussa＝509，Ali Adde ＝635，Assa羞o＝511，Hol Hol ＝628

IMMUNIZATION（TablLニユQL＿

A.Aoussa Ali Adde Ａｓｓａｍｏ HOI Hol

lnfants 〈IVr＞IVr ＜1Vr＞lvr ＜lyr＞1yr 〈IVr＞1V『

BCG ９　　０ ８　　０ ４　　５ 20　　10

Polio o ９　　０ ８　　０ ４　　０ 20　　10

DFr l 9　28 18　　6 ５　　２ 20　　9

DPT2 7　　rl 15　　18 ５　　８ 30　　10

DFr 3 10　　12 15　　25 15　　60 17　　8

Measles 5　　11 ５　　５ ６　　５ 23　　7

Polio 1 9　　28 18　　6 ５　　２ 20　　9

Polio 2 7　　17 15　　18 ５　　８ 30　　10

Ｐｏｈｏ ３ 10　　12 15　　25 15　60 17　　　8

VAT 1 ５ ５ ５ 25 .

VAT 2 ８ 29 29 15

VAT 3 ０ ０ ６ ８

ANTENATAL（Table － 11）
-

A.Aoussa Ali Adde Ａｓｓａｍｏ HOI Ilol

Number of pregnants 65 65 26 125

Ｎｏ．ｏｆ ｆｅｍａｌｅ ｉｎ ｐｒｏｇｒａｍ 93 65 29 124

New admission 32 34 12 36

Pre-natal 65 65 26 125

Preg.with compncation ０ １ １ ２

Ref.to hospita1 ０ １ ０ ０

Number of deliverv ９ 11 ４ 13

Complicated deliverV ０ １ ０ ２

Ref.to hospita1 ０ ０ ０ ０

Neonatal death ０ ２ ０ ０

Maternal death ０ ０ ０ １
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We get vaccines for refugee camps from Ali Sabieh Hospital under the

Ministry of llealthwhich is originally from UNICEF.lt has been going on

wjthout allyproblem; with good cooperation and understanding between Ali

Sabieh Hospital and AMDA. But for better and effective management，if there

is refrigerator in the central pharmacy，we can store vaccines under our

supervision and carry out the activity smoothly as it was discussed with

UNICEF at one meeting on February 28，1994 at their office in Djibouti. We

recommend this strongly and appreciate this decision of providing

refrigerator for central pharmacy in Ali Siibiehwhich ensures proper

preservation of vaccines and also few other drugs. We would like to draw the

attention of UNHCR to this and request to speed the procedure.

COLE）CI･LAIIN

This is one of the most important part of EPl which ensures proper storage

an(lmaintenace of efficacy of vaccines. Maintenance of cold chain is also

imr)ortant to continue immunization program which prevents children against

six killer diseases.UNICEF agreed to provide fund for cold chain and

vaccines with syringes for refugees゛ health care. This kind of cooperation

for hl】manitarianactjon is always appreciated.

1りＩＣＩＩ　ｌｙＪＩＪＩＴＩＳＥＳ゛ ＴＲＡＩＮＩＮＧ

We could arrange this training progrs once a 重onth by this tille. They have

been tauRht on some basic topics like:

゛Diagllosis of pregnancy

＝Antenatal care

＝A1)ortion

°Pregllancy induced hypertension

We’11 continue this training program besides our main training program for

other health workers. We arrange this special training for the MGl nurses at

ollroffice in Ali Sabieh where a11 MCH nurses come from camps to participate.

We have plan to arrange this kind of special training program for FC

supervisors which is expected to be held in next month.
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We received six months drugs from UNIICR for the refugee camps and these are

kept in the central pharmacy of Ali Sabieh. There were some supply from PSF

(Pharmadens Salls Frontieres)on emergency basis in February， the list of

whidl was mentioned in our previous report(ref.to our Monthly Medical

Rep(jrt of February 1994).This time the drugs we received from UNHCR are not

same as we ordered for and 66 items are absent from our original list of 100

itoms.49 1tems were supplied by partial shipnent wllatis mentioned in the

INVOICE made by the supplier IDA. We were informed before by UNHCR BO in

Djibouti that the drugs are coming same as the order we made.lf the rest of

drllgs come timely and according to the order we made it would not be a

pr()blem for the refugee health care. We ardently draw the attention of the

concerned body to look kindly into the matter.

There was a　'Drug Management Training Program゛in Ali Sabieh and also in the

camps by PSF pharmacist. lt was arranged jointly by UNHCR and AMDA for the

better management of drugs specially at camp leve1.1t was felt that drug

management at camp level would need improvement and it was confirmed by the

pharmacist of PSF after her visit to camps in early March.She proposed to

conduct a training program on drug management to improve the system which is

already oxist(xj，although she was highly satisfied with the management of

centraj pharmacy.　We appreciated her proposal of training program for the

related persolmels. This program was conducted first two days in Ali Sabieh，

at AMDA office･first day of which was absolutely for our pharmacist and on

the se(;()n(lday，for the pharmacist together with the head nurses of a11

camps. Last two days were spent for four camps where main idea was to create

a good system of drug dispencing and keeping good records of these.

Following was the schedule of PSF training program:

March 27，1994 : Pharscist， Central pharlnacy － Ali Sabieh

March 28，1994 : Phannacist and Head nurses of four ca童ps－ Ali SEibieh

March 29. 1994 : Hol Hol and Ali idde

March 30. 1994 : Aour Aoussa and Assamo

The training included : order ●aking， storage，dispensing（both central and

ca“p l（lvel），record.keeping，manual stock counting and reporting.

We appreciate this kind of timely alld effective 加easure by al】y orgallization.
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AMDA ll､JTEHATlc:)x41

　THE ASSOCIATION

　　　　　OF

MEDICAL DOCTORS

　　　　　FOR

　　　　　ASIA

　　　MONTHLY REPORT

DΛRELHΛNAN IIOSPITΛL

MARCH　1994

］.Λctivities

2.1vledicalconsultation

3.Minor surgery

4.Medical statistics
5.Problems

MQdl£a! starf:

Dr.Md. Akhlakur Rahman Sowdagor
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L　Actjvities　:

lndoor vislt ，()utpatlent consultatlon ，delivery room ，minor

surgery and ultrasonography ・

2.Patient　consultatlon　:

a)lndoor visit :

Regular indoor visitwas conducted . For the last two months we

are nlcing big problems regarding supply of medicine . About this

issue we got information there is shortage of medidne in

pharmapro that'swhy they are unable to give medicine R)r this
Hospital.

ln this month the total number of admlsslon was lower then the

previous months . But the number of abortion cases admitted nluch
higher then the previous months ｡

Djsease distribution :

Normal denvery

Drug induccd denvery

Prcmature delivery

Forceps delivery

Caesarean section
Breech denvery

Twin delivery

Dimcult denvery （prolonged labour ）

Ante partum haemorrhage

Post partum inR!ction

lntrauterine death of R）etus
Abortion

Pregnancy with severe anaemia

Toxacmia of pregnancy

llyperenlesis gravidarum

Prcmature rupture of membrane
uterine prolapse

Pregnancy wilh hypertenslon

Rcspiratory tractinR2ction

Salpingitis
Pelvic pain

Haematocolpos

Complete perineal rupture

Ｃａｓｅｓ ：

-

９
３
４
２
４
５
２
３
１
５
４
９
７
２
７
３
２
２
２
１
１
１
１

４
１
１
　
　
１
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
’
ヽ
Ｊ

Ｉ
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b）out atjent consultation :

Total patient consulted　:　180

0utpatient consultatlon was glven regularly . ln thls month the

total nunlher or outpatlent consultatlon was much higher then thc

previous month . St111the abortlon cases were high llke prevlous

months. ln thls month antenatal check up patlent was a】sogood ln
number.

Disease distribution :

Abortion

Antenatal check up
Dysmenorrhoea

Leucorrhoea

postpartum lnfection

Postpartum haemorrhage

Premature rupture of membrane

lntrauterine death of foetus

Pregnancy with severe anaemia

Hyperemesis gravidarum

Toxaenlia of pregnancy

ovarian cyst
utcrinc prolapsc
Fibroid uterus

Dysrunctional uterlne bleeding

Post operative follow up

Stermty（primary＆secondary）

Urinary tractinn2ction

Prcgnancy with hypertcnsion

Pregnancy with resplratory tractln弛cUon
Cryptomcnorrhoea

Sa】pingitis

Pelvic pain

3 ｡　0perations
一
一

cases.:

　40

　41

　11
３
３
１
１
４
５
９
１
４
４
４
５
６
２
６
３
４
１
１
１

１
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
１

Number of minor surgcry conducted : 2

Names of minor surgery : a）Secondary suture

　　　　　　　　　　　　　b）Repair of complete perineal ruptu印
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4.Medical statistics　:

Total admission

Total denvery

Normal delivery

Drug induced delivery
Premature denvery

Forceps delivery

Caesarean section

Breech delivery

Twin delivery

Dimcult denvery

Maternal mortality

lnfant mortality

Antepartum haemorrhage

Postpartum infection

lntrauterlne death of foetus

Abortion

Pre nanc with diseases :

Pregnancy with anaemia

Toxaemia of pregnancy

Hyperemesis gravidarum

Premature rupture of membrane

Pregnancy with hypertension

Pregnancy with respiratory tractinfection

others　　naecolo ical　roblems :

Uterine pro】apse

Salpingitis

Pelvlc pain

Haematocolpos

Complete perineal rupture
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5.Problems　:

For the last two months our Ambulance is out of order and we are

fadng big problems regarding sendlng patlent to Hospital General
peltieror other hospital for reR!rral cases or for some
investlgations .

About thlsissue l discused wlth our hospital dlrector, according to
hisinformation he needs some money to repair the Ambulance .

He tried to get some money from Minlstry of health but he dld not
get any money･from any source ｡
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・ソマリア難民救援医療活動

　　　　ＡＭＤＡソマリアプロジェクト再訪

　　　　　　　　　　　　ｶﾝﾎﾞｼﾞｱﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ委員長桑
　私はＡＭＤＡ日本のジブチ国内での仕事を終えた

後、個人の資格で非公式に94年２月末より短期間では
あるが、ソマリア北部の街ハルゲイサを訪問した。以
下はその印象記である。

　私がハルゲイサに入ったのは、ラマダンの最中のも

っとも気を遺う時期であった。空港に降り立つと早く
も武装した私兵たちがたむろしており、入国は一つの
儀式と化していて、わけの分からない私兵に人国税と

称されて数ドルとられた。そのかわりに私のパスポー

トに押されたのは「ソマリランド」という国際社会で
は認知されていない彼ら独自の独立国家のものであっ

た。前もってC A R E lnternationaに出迎えを頼んで

山　紀 彦

UNHCRのチャーター横で入る

いたため、それ以降市内までは特に問題は無かったが、90mm重機関銃を荷台に載せた

物騒な私兵が市内を走り回っており、カメラを向けることがどんな事態を呼ぶかはすぐに

感じることが出来るほど緊張を強いられた。
　畳２畳ほどのホテルに落ち着いてからはすぐにＵＮ（国連）とその内部のＨＣＲ（国連

高等難民弁務官事務所）に行き、情報収集を開始したが、ＨＣＲも自分のホテルも、そし
てＡＭＤＡがサポートしてきたハルゲイサ総合病院も全て歩いて数分のところに密集して

いたため、行動はしやすかった。
　まず私が訪れたのはＨＣＲから紹介されたエチオピア人難民キャンプである。
　ここには約５００人ものエチオピア人難民が住んでいる。もちろんキャンプといっても

ハルゲイサ市内の中心部にあるのでキャンプというより「サイト」といったほうがいい。
みなエチオピア前政権下で要職にあったり軍部にいたため、政治的に逃れてきた人であ

り、英語も達者で、知識も豊富なインテリである。ここでの診療は結局全４日間全てに渡
って行ったが、まとめると以下のような疾患割合であった。

１）急性呼吸器疾患
２）急性消化器疾患

３）慢性呼吸器疾患

４）結核疑い‥・

４）その他・・・・

29.0％

27.4％

12.9％

9.7％

21.0％

　このサイトの長老、ソロモン氏は非常にＡＭＤＡのことを評価していた。 ＡＭＤＡは在
ハルゲイサ支援期間中、１週間に１回の割合でこのサイトに定期巡回診療をしてきたが、

エチオピア人の子供
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それに対してソロモン氏は非常に感謝して

おり、彼日く、定期巡回診療をしてもらっ
たお蔭で病人がＡＭＤＡが入る前の１割ぐ

らいになってしまったとのことであった。
さまざまな医者や看護婦、そしてダイレク

ターにお世話になったといい、長谷川医師
の名前は聞き取れたが次に出てきた「スッ

クタック・イワンガ」という医師が誰であ

るかは分からず、おそらくＡＭＤＡパキス
タンなどから来ていた医師の名前かと想像

したが、名刺を見せてもらったところ「ス
ケタカ・イワナガ」医師のことであること

が分かり大笑いしたのであった。

゛’●

√●



゛1●

r｀S

　彼らソマリランドに住んでいるエチオピア人難民は決してソマリア人と友好的なわけで

はなく、私の滞在中ずっと通訳をしてくれたエチオピア人の青年が３日目に突然ハルゲイ
サの警察署に逮捕され、結局４時間後には解放されたが逮捕理由は外国人と仲よくして何

か企んでいるという理不尽なものであった。常に監視されているという事実を思い知らさ
れた事件であった。そういったストレスの中、紛争をしている国に難民として暮らす彼ら
は強力なコミュニティーを形成して情報交換をし、結束力で乗り切ろうとしている。ハル

ゲイサにはこのサイトに住む難民以外に、街中でカフエ営むエチオピア人も多く、総勢１
５００人が暮らしている。ソマリア人とは宗教も全く異なり、言葉も逮えば英語力も完全

に異なるわけであり、目立った対立などに繋がってはいないようだが、一部のエチオピア
人は同じ街に住むソマリア人のことを

　「けだもののような奴」と時に呼ぶ。今

後双方での対立がこの小さな街で表面化

しないといいがと思わされた。

　ここでもＡＭＤＡは多くのエチオピア

人難民の健康の拠り所となっていたこと

が如実に理解された。

　次にＡＭＤＡが長らくサポートしてい
たハルゲイサ総合病院を訪れた。出迎え

てくれたのはアリ医師である。不精髭を

剃らず、次から次へと患者を診ていて全
く焦燥し切っている様子であった。彼と

共に患者を診ていったが、とにかくエチ
オピア人難民サイトのように呼吸器疾患

ハルゲイサ総合病院

が多い。単なる風邪ならばまだしも、ずっと放っておいたのか肺炎を併発している患者も

多かった。特に小さい子供の肺炎ケースは多くかつその様は悲惨である。おそらく親も薬
を買う金がないと思われ、診断だけして紙に処方をアリ医師が書いても親はそれをどうや
ったら買えるのか、絶望した様子であった。ここで私はまたしてもアリ医師からＡＭＤＡ

はいつ戻ってくるのだと聞かれた。自分はＡＭＤＡの医師であることを公にはしていなか
ったので、全く解らないと答えたが、彼日く、ＡＭＤＡの医師がいた頃は余裕をもって患

者を診ることができた。しかし今では自分ともう一人の医者だけでほとんど全ての患者を

診ている。多いときは外来が１ ００人を優に越える中で２人ではとても無理だ。ほとんど
のソマリア人の医者はイギリスなんかに留学に行ったまま帰ってこない。向こうでいい給

料で医者なんかをしているに違いない。自分は全く運が悪い、と。

　ＡＭＤＡがいた頃を彼らはとても助かった、とても充実した時期であったと□を揃えて
いっている。もちろん誰一人としてＡＭＤＡの悪口を言う医師はいない。しかし私が考え
させられたことは、最後の撤退という選択は全く正しいものでありやむを得ない決断であ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ったことは事実であるが、確実に現地

ソロモン医師

の医療事情に貢献してきたが故に、現
時点ではその現地の期待が行く先を失

って迷っている印象が強かった。どの
医者も、どの看護婦も「ＡＭＤＡはい

つ戻ってくるのだろうか」と私に聞い

てくる。これほど現地にインパクトを
与えてきたプロジェクトを遂行してき

たＡＭＤＡは素晴らしいが、残念なが
ら現在のハルゲイサの医療は全く停滞

したままになってしまっている。

　市内の結核センターにも足を運び、
そこに勤めるソロモン医師に話を聞い

たが、彼もまた「ＡＭＤＡがいた頃は
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「

よかった。とてもいい医療サービスができていたと思う」とＡＭＤＡを絶賛した。しかし

続いて彼は、それに比べると今は結核の薬もままならず、診断もあやふやな場合が多い。

人々は医者や病院を頼らず自分で判断して薬局にいき、それでいろんな事故が起こる。Ａ
ＭＤＡはいつ戻ってこれるのだろうか。と最後の言葉を結んだ。

　私たちは期待されている。現地の医療状況を一転させてしまうくらいの力を持ってい
る。それが故に責任も重い。

　私はまだカンボジアを始めて３年目であるが、現地と強く結び付けばつくほどその責任
は重くなり、自分たちだけでは物事が決められなくなっていくことがわかってきた。ソマ
リアは初めて訪問させてもらったが、ＡＭＤＡが残した足跡はたった９ヵ月であれど、実

に大きく、そして重いものだったことが感じられた。そして現地の人々の人生に直接関わ

る「医療」を行うものであるが故に、今回のようにやむなく撤退をさせられたことが、心
から悔しく感じたのであった。

　帰国後国連高等難民弁務官事務所（ＵＮＨＣＲ）のハルゲイサ事務所責任者のジョージ

・レーパ氏よりＡＭＤＡ本部にクレームが入った。「昨年１２月のゴタゴタを起こしたワ
サメ氏がＡＭＤＡの日本人が来たということで聴き回っていた。なぜ、危険なことを敢え
てしたのか」と。

　私は部族社会に於ける救援活動の難しさをつくづくと思い知らされた。

　しかしながらこれを一つのステップとして、更なる行動展開をこのアフリカの地でＡＭ
ＤＡに期待していきたい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１９９４年４月２０日

、　為。
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■カンボジア救援医療活動報告

ACTIVITIES OF AMDA CAMBODIA PHNOM SROUCH DISTRICT HOSPITAL

　　　　　　　　IN THE MONTH OF APRIL 1994

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　DR.NARAYAN BAHADUR BASNET

　AMDA Cambodia Project has completed l and half years period. During this period

a number of activitieshas been implemented and some of them successfully completed

(Eg.Renovation of building,distributionof bednets etc.).Phnom Srouch District Hospital

is in a stage of implementing almost all districtheaith service activitiesand providing

services of many kinds to the people.Recently and particularlyin this month initiation

has been taken to develop the quality of the health services. Short term training is

provided to the districthospital staffs and new training curriculum has been developed

to tain the districthospital staffs.

Phnom Srouch District Hosl)ital:

　ln the month of Apri1，services were provided to a total number of 1,692 individuals

in the hospital and the community. There were 15 full consultation days， 4 class days，

4 meeting days, 4 fegular holidays(Sunday)and 3 Khmer new year hondays.

　A total number of l,235 cases were benefittedA＠by the Hospital (curetive service/

hospitalservices)by community activities(vaccinationand AMDA mobile cnnic).

　The number of vaccination cases has not been increased significantly because of

Khmer new year holiday and/or some of the security problem in some of villages.

　The distributionof services and the number of cases/individualsis given:

HOSPITAL SERVICES

a.0PD services:Pediatric cases

　　　　　　　　　Adult cases

b.Emergency cases

c.Minor surgical cases
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d.MCH clinic-AntenAtal services　47

　　　　　　　-Delivary services　　　2

　　　　　　　-Gynaecological cases　7

e.Admission-Pediatfic ward

　　　　　　-Adultward

flReferrhal services-Pediatric

　　　　　　　　　　-Adult

g. Laboratory services

　　　　　-Malaria blood smear

　　　　　-Sputum for AFB

　　　　　-Hematocrit
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COMMUNITY SERVICES

vaccinalion;

Pregnantwomen

Adultwomen

Children

Adult male

Mobile dnic:

Male patients

Female patients

'R:)TAL
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０
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457

　TOTAL CASES/INDIVIDUALS　I,235

NOTE:Hospital services＋Community services－1,692

The patlem of the distxibutionof disease in the OPD cases have given below.

36　国際医療協力　VOL.17 N0,5 1994

’●

ﾄﾞ●



ｒ｀･

ﾀﾞﾌ III

PAEDIATRIC OPD CASES

　Discase/System　　　　N0.0f cases

　l. Respiratory Disease　　　　155

　2.Malalia　　　　　　　　　　40

Discase/System　　　　N0.

1. Respiratory Disease

2.Malalia

3. Gastrointestinal problems

4.Diarrhoeal disease

5.Worm infection

6.Skin problem

7.Malnutrition

8.Eye problem

9.Eaf problem

10. Surgical cases

11.0rthopedic cases

12.Cardiorasculer cases

13.Urinary tract cases

l4.Tuberculosis

15.Nasal problems

16.0ther problems

　　TOTAL
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ADULT OPD CASES

Disease/System　　　　N0.0f

1. Asthenia/Neuromuscular problems

2.Woml infestation

3.Respiratory problem

4. Gastrointestinal problems

5.Miaria

6.Gynaecological problems

7. Centra.l neurous system

8.0bstetrical problems

9.Urinaly tract cases

10. Surgical cases

11.Diarrhea

12.Skin problem

13.0rthopedic problems

14.Tuberculosis

15. Eye problem

16.Cardiorasculer cases

17.0thers

　TOTAL

CaSeS
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　The given table renects　the nature of problem. And priority should be given to

overcome the problem.iVe try to　focus our attention to control　the disease　by

preventive and curative measures. Surprisingly in the past,no cases of malnutrition in

children has been mentioned.But there were 12 cases of protein energy malnutlition. lt

is sajd that in every cases of malnutrition seen in hospital,we expect other 10 cases of

malnutrition in the community. This reflects the improvement in the diagnostic quality･

ln my　opinion，most of the　villages　don't have　kitchen gafden，fields　has　been

underutilized,lack of malnutrition. l am trying to train the staff，so indentification will

be easy and subscquent preventive measure wm be taken.
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TRAINING:
一
A.AMDA Cambodia has arranged 3 days trainijllzon sterilizationand hospital infection to

　the two nurses work1昭in Phnom Srouch District Hospital，in the 7t11January

　H(spita1 Phn(n Penh.They successfu即completed their traini4 and already started

　worki昭in the hospita1.

B.0ne Laboratory Technician work禰μn malaria laboratory，Phnom Srouch District

　Hoﾎﾟtal has successfuUy completed one week afresller traijli昭in malaria technology

　in National Malaria Centre，Phnom Penh. This traijl綱μs arra昭ed and financed by

　AMDA Cambodia.

C.Evaluating health std｀of districthospital has been done by MCQ tesl;(Paftof

　assessment of last six months trailing).25 calliidates attended the examination most of　ダ

　them have done weu in the test.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●

D.Dr.Narayan has prePared a curriculum to train the districtlevel health staff.This

　curriculum is started on April and ends in December 1994.This traini昭program wi11

　be a model for other districthospital.AMDA Cambodia， encourages other district

hospital to provide such train禰μn the distzict.

　DAY CARE CENTRE:

　There are 23children in the Day Care Centre. The general condition of the chndren is

wen.T11is centre is workijlg as a social link with the local people.

　MENTAL HEALTH PROJECT:

　ln this mo皿th DrtKuwayama attended tlleconfa｀ence on Psychiatzic Medicine.Mr.lwsa

and Ms, Hesk also 砿tended the confere皿a. Mental bealth prηjectis helpi可Sijlano嘘

Hospital,Phonom Pen11，to start melxtal health services in near future.

　OTHRE A(7rⅣrrIS:

　AMDA Cslbodia is tryi.ngto mobilize loc晦ovgllment doctor to provide consultation to

tjleadmitted cases and emefgency cases i11 Phnom Srouch District Hospital. He llas sarted

wod･幼g in tjleho嘔tal whenever， tllereis no AMDA doctor. Bareglls｀昿tendence is st111

saited.�futur･，AMDA Cambodia is 咄皿j･佃g to provide some sort of incenlivs.
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FUTURE:

1.Dr.Sazlgeeta Baral Bamet wife of Dr. Narayu Bajladur Basnet has already started (3rd

　May)c(sultgion of skijlcses. S11e will also llelp to trajjltllellealth staff and AMDA

　doctors.

2.Miaria case まudy format has been de･veloped. 100 cases �｀malaria will be studied and

　rePorted. New format llas been developed for OPD cases ud started using from the

　beginnilg of May･

3.Reguler meeting with llospital dirgtor/iricedifectorlls been organized every Saturdgy･

4.Lab(x･atory and x-Ray

　T11ellospitalis faci可some difficultiesin laborltofy wori･:and x-Ray illvestigation.

　The ijlcreasillgamber of admiaed cslses ad increasi』場皿mber of tllecomplicati(xlof

　thecases necessitates tlleexpazlsion oHaborato17 &皿xlx-Ray facUitis，

　　Wising d the best to aU memba･s of AMDA fra£el･nity･

朝の引継ミーティングに参加する

Dr Naray∂n(前方左)と

Dr.Chantha(前方右)

交通事故による負傷のケース。

話し合うDr.Narayan(左)

とDr.Chantha(右)

|日病棟にて
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　　　　　　THE OLDEST PROFESSION IN (X)NBODIA

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Dr.SEK MARDY

　Prostitlltionis a social phellome皿that llas spread evefywlla･e in tlleworld.T11e lloldest

profesion¨is a poplllarised term given to prcstitutionsince it is so widespread･ .

　T11e hist(x7 of μ｀ostilutioilin Csibodia is llazy:

　-Before 1975， tllenumber of prostitutesws limited，becuse i, was legalised and strictly

　cotn)led by regular hslth checks.

　-Dllfing tlleKhmer Rouge regime,people were very afiaid of tlleword¨R｀ostitutio11".

　　Because tlley could be killed if it ws deged tllatthey were invo17ved in an affajr.

　T11erefore， prostitution mllstllave been acutely illegal. Most ex-pfx3sti加teswefe killed

　and the‘oldel; pmfessionl was put to an end excels:for tllemystecious exchages for

　food and survival thatwould t畠j【eplace.

　-With tllepresenl Cambodia regime，Aft･r tileopellijlgof tllefree market， especidy

　　iJlce 1989. tlle皿mba‘ of proslitullsrspidly ijlcreased.0ne o向日ls to compare tlle

　　皿mber of proslitutesia the Khmer lyear･，zax)(1975)，with tllosein1989 to realise

　　the inclsdible increse.

　　-Dufijlgtie UNTAC period. westem ways were adoPted and salariesbecame lligh.There

　　isno doubt dlat，in dlis social environme皿t，pre-existillgnujnbers ofμc威itutes were

　　on the increse.

　Today,pmstituaon is so commo皿th鉱tlle exactfigure is unknown.Arece瓜sぽvey of

brotllelsby the minislzy of jleakh ia Phllom Penh estimated a figure between 3 to 4

tllousnd.

　There afs two kilds of prostitutes.T11ere are tllose who worl【in tllebrotllelsand th(se

wllo are employed as bar girls.There are also tllos wllo are lsed to advertise goods.Mosl.

of the pmstitutes are Vietnamse. They hge been pouf畑g into Combodia in sign迂icu£

皿mbers einre 1989 witlloutofficialdocume眩s.This has caused gres; social alxl ecoaomic

Problems for Cambodian society.Witll so mazly迢lterate alxl uskiUed people s｀ivi可this

is a major set back ia tllesocial and economic 昭e皿da of tlleCambodi皿govぽlunent.

Prx)stitulionhas thus become tlleeasiest way for People to make a li'vi昭.A Vietaamese

woman ws quoted as syijlg:¨lt is not just to feed tllefamily but a means to an income

tO Starta SSfe and dean prof6Sion.II

　There are many f一如rs that explainwhy Camb(xliuμs are 11Jredinto prostitution but a

砲塁jjica瓜one has be㎝the 23-year lo可dvil war.A war which has destroyed

mudl…peasants ha・ lst tileirllouses aad rice fields. Muy of tllebattle areu are littered

wit111and milss.There llas beea an illcreasein invalid a皿d disabled men wllo are 皿o

longer able to spPort their families. Fgi可sch四.muy parents have resolted to
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seU畑g tlleir childral into towns wllere tlley can make a living.Before Ule U.N.-supervised

electiolls，a lot of retumees living ijl refugee cajnPs near the Thai border were se忿back

into tlle coutry. These people jlave b恥a unable to support themselves and their families

except through pr(stitution.

　UnconlroUed cofruption llas resulted in even higllef increases of unemploymeat， a more

serious thre昿for women ina men. This may wdalso be anotller factor inincreasijlg

numbers of females enterijlg prostil;ution.The UNTAC era pri)vided an opportuxlity for

young gil:lstx】adlieve f㎞ancial stlbUi7 and upward social mobiJlty because of tlle llig11

prices幽ey could set.

　ln theory， prgstitution is colsidered to be a tx3taUy u皿cceptable activity， but in practice

it'S aCliVity iS an aCCepted part of life.II80％Of COmbodian men Sleep With a prx)StitUte昿

least once in tlleirUfetime.¨L喀dy,prctitution is 皿ot an offense.Thai is w妙it has

become very open and unmQnitored.Thぽe llas also been an increase in sexuaUy talsmitted

diseases(STD)esPeciaUy aids. ln 1992 a small study conducted by tjle mijlstry of hea助

sllowed amo可STD cases，45S wef･ HIv psilive. Amollg prostitutes the ngure was

9.14％.lt is a teriible tllillgthat men are infectijlg thir innoce瓜wives.The trsfficing 。f

women is also increasillg.Girls are kijldnaPped by traders sd brougllt into the nesh trade

to P11om Penll or sent to to otller coujltries.

　lt is because of this ponuti可of national Combodis custam and dejljgralion of

Combodian people， the governjnent sllould set up a molitolijlg system to control

prositution and legalise particular ba)tllels. Mant111y llea仙certificates sllould be gigen to

prOStil;UteS.CheCk poilltS ShOUld be Sel; Up tO Stop the neS11 traderS. IIParentS W110 Sell aeir

children should face legal actio皿｡¨AI; lx)cost should Vietnamese 血migrants be ign(lred in

all of lhis because of Ule exte鉱of tlleirinvolvemenl油1pa)stituUon.

　ln general， wllo is to blame for tlle I 01dest professioa' ?The gllswere is/Men'! T11e

otller major reSOn iS the miSery CaUSed by CambodiaIS CiVil War.S0，peaCe ShOUld preVail

so tllat people can lead a good life and eam an llonel:livijlg thus saving innocent gids

fa)m beillg pressurised into becom畑g prositutes，
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■カンボジア救援医療活動報告

　　　カンボジア精神衛生国家施策始動－AMDA、その中枢に

カンボシアプロシェクト委員長桑　山　紀　彦

　これ程までにわれわれＮＧＯと政府、そしてＷＨＯが絡んで直接的に国の施策を決定し

ようとする会議があるだろうか。私と現地駐在の岩間氏、そしてヒアックは４月１９日か

らの３日間、カンボジアの首都プノンベンで聞かれた「精神保健に関するトレーニングの

国家施策について」という主題の国際会議に出席して、今ＡＭＤＡカンボジアの置かれて

いる立場が非常に重要でかつ、国家施策に深く食い込んでいることを改めて思い知らされ

てきた。この会議を主催したのはIOM（lnternational organization of Migrant）で、ＡＭＤ

Ａは正式な招待を受けた。他の参加者を見てみると、この「難民の精神衛生」「心に傷を

負った人の精神医療」「第３世界の精神保健」に興味を持ちかつ名を上げている精神科医

が一同に会した感じであった。

　現在のＡＭＤＡの精神保健に関する活動内容は主に以下の２つである。

１）プノンペン市内にあるシアヌーク病院における精神科セクションの修繕

　　これまでに７つの部屋の修理を完了し、各種医療機材、最低限の医薬品の整備を行っ

　　た。

２）カンボジアにたった一人存在する精神科医、ケ・チュム医師と良好な関係を築き、１

　　０Ｍ、ＷＨＯ、カンボジア保健省と協力していよいよ始まる精神保健の国家施策のプ

　　ロジェクトの一翼を担う

　今回招待された会議はその国家施策を決定するにあたって世界各国からその道の専門家

を呼んでさまざまな意見を出してもらい参考にしようという意図があった。

　この精神保健に関するカンボジアの国家施策はまず「その人材育成」に最重点を置い

た。病院を増やしたり薬をどんどん入れるにはあまりに人材がいないことを国もよく理解

しているのである。そこでこの国家施策に基づいて邨

割分担は以下のようになっている。

Ａ）１０Ｍおよびノルウエー人精神科医のチーム（オ

　　スロ大が中心）

　　　シアヌーク病院での精神科医のトレーニング

Ｂ）ＡＭＤＡカンボジアプロジェクト

　　　シアヌーク病院でのケ・チュム医師の診察のサ

　　　ポート

　　　（今年度の予定：予算案未提出）

　　　　シアヌーク病院での精神科看護婦のトレーニ

　　　ング

　　　　ケ・チュム医師の神戸大学における１年間ぴ;

　　　海外留学

　　　　チェンマイ大学との共同作業による精神科場

　　　護のトレーニングのマネージメント

Ｃ）ＷＨＯ

　　　全てにわたる助言、指導

　　　　　　　　　　崇VITATIOISI

F●x:81 23S 31 6047

D●●「DfN.Kuway●ma，

DrN，Shlnfuku,WHO-MNH R●91onal Adi騨fh綿

org･nlsed ・ on● day workshop on Mental Hulth

Swvic斡ln Cambodl● on 22 Apr111994.You鬘●

most oofdlallYIryvlt●dto partlclPat●･P¶謔鋤1●ts

knowwh●thぽyou ean ●p●ndthe ●xtra day･

B韓t階gard●.

　　　　　　　　　DrC.D●Sw闘m●f-Bs

　　　　　　　　　M●dlealOffle●「

　　　　　　　　　WHO-C●mbodla

　　　　　　　　　Fax: 8S5-23･2e211

　　　　　　　　　　ﾇy5-・ヽ゛’｀

　今後の展開としては、精神科の専門家の育成(Traning)と日常的な医療サービスの提供

　(Clinica1Service)め両面よりこの精神保健事業を進めていくことが確認された。確かにカ

ンボジアは小さな国で予算も全くないために、ＡＭＤＡのようなＮＧＯでも、ここまで国

と関わっていけるわけであるが、ＡＭＤＡとしての発言の一つーつが直接的に国家施策に
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会議の様子

組み込まれていく様子を見ていると、恐い気も
しつつけれども実にやりがいのある仕事であ
る。国の保健省、ＷＨＯ、大学組織、そしてＮ
ＧＯがーつになって率直な意見交換が出来、か

つそれが明日からの国家の方針となっていった
３日間であった。

　翌日、ＣＯＣＯＭ（保健省やＮＧＯ、大学組

織などがいっしょになって施策を検討しあう会
議：定期開催：ＡＭＤＡもメンバー）の中の精
神保健に関する諮問委員会が開かれ、この３日

間の会議を受けていよいよ具体的な内容の詰め
に入っていった。カンボジア保健省は精神保健について国家として乗り出すことを決めて

このような会議を主催しているのだが、じつは予算はまったくない。そこで、現時点でカ
ンボジアの精神保健について（予算的にも）関わろうとしている３つのＧＯとＮＧＯが中

心となって施策の決定がなされていった。

　　10M（lnternationa organizationof Migration）とオスロ大学精神科医チーム
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ノルウェー）

　　ＡＭＤＡ（日本）

　　フランス政府

　役割分担を表で示すと以下のようになる。

シアヌーク病院 海外研修

ＩＯＭ ６人の精神科医の養成 特に考えてはいない

外来診療への支援

卯
ｐ 八 λ噺豚療徊り支援 ケ・刺=弓削似聯ｵ 吠学かり研修

辨神科肴諏噺り繭成 ヂｉ少々 脂Ｍ賭精神科肴爾卵噸條畢業

フランス政府 ９５年から２入の精神科医の留学受け入れ

　現時点では精神保健も精神医療サービスもまったく「ゼロ」からの出発であることには
かわりない。確かにＡＭＤＡは９３年よりたった一人の精神科医としてのケ・チュム医師

と関わってきたが、基本的には彼の自宅の個人診療所での関わりが中心であった。そこへ
昨年より外務省の補助金と自己資金にてシアヌーク病院の修繕を行ってきたわけだが、そ

れの延長線上で今回の国家施策の中に入り込んだ展開が可能になっていると考えられる。
繰り返すが、ＡＭＤＡは一国の精神保健の黎明期にその重要な一翼を担っていることを強
調したい。国の規模は小さく、国家予算も他国からのＯＤＡなどに依存しなければならな

い状況の中ではあるが、ポルポト時代に受けた心の傷を未だ癒せず苦しんでいる人も多
く、その後の長い内戦で人々の心も荒廃しているこのカンボジアにおいて「精神保健」
　「精神医療」を展開することには大きな意味と

意義がある。

　日本の精神医療の世界が同じアジアの国のカ

ンボジアでどんな貢献が出来るのか、ＡＭＤＡ

は日本のＮＧＯとして初めて「精神保健、精神

医療」を展開しているのである。また、最近と

みに話題になっているＰＨＣの中に精神保健を

（Menta1 Health into Primary Health Care）という

世界的な潮流を、始めから取り込める可能性が

あるのもこのカンボジアの黎明の精神衛生国家

施策の大きな特徴であると思われる。

　　　　　　　　　　　　　AMDAか修理した入院部分
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　　　　　　Descri tion and Pro　ress of

AMDA Collaboration　rolectin Chian rai Thailand

Counselling and health care of HIV-infected persons

　　　　　　　Chian9rai Project Team

jnJntroduction:

　　　　This report aims to describe lhe back9round， purpose，activities and future

direction of the AMDA Collaboration Project in Chiangrai，Thailand. Specifically，we

willreport the serious burden of illnesses related to HIV/AIDS and outline the on-going

activities.XA/e will also describe some details of our firstachievement, the counseling

media development. From next month， we would like to share our experiences with

other AMDA members in several specific topics such as human right of HIV-infected

persons and ethical issues， HIV-testing and counselin9， health seeking behaviors of

HIV-infected individuals，and the role of traditional medicine.

　　　　The Project Team acknowledges the support of AMDA including Dr.H.

Takahashi，Dr.S.Suganami，Ms.S.Katayama，and otherdistinguished AMDA

members.We would liketo apolo9ize for thisdelay and willpromise regularreportin9

in the AMDA newsletter.

2)Backqround:

　　　HIvepidemic in Thailand has been 9rowing very rapidly in the past 8 years，

mainly due to heterosexual transmission. lt is widely reco9nized that provinces in

northern Thailand are hard hit by the epidemic， partly because they are located at or

near the epicenter of sex-industry-｢elated HIvepidemic，The detailed HIV/AIDS

situation in Chian9｢ai，the study site of AMDA project，is described in Annex｡

　　　Due to the epidemic， the Chian9rai Hospital bears a significantly increasin9

burden in hospital service workload in terms of treatment facilities，laboratory

capacities and other auxiliary supports. Theresponses to the workload， even

foreseeable,were largely reactionary. Thai NGOs which promote human right of HIV-

infected person often harshly criticize Thai 9overnment hospital to provide non-

satisfactory services，especially those who are asymptomatic and early symptomatic

individuals.As a medical professional NGO， AMDA can stand on these advantages

for technical support and model development｡

　　　Chian9rai has several advantages to be selected as a model province，since

Chian9rai Hospital has a well-established HIvcounsellin9，which is the pre-requisite

of any medical care intervention，and there are a few we11-trained AIDS counsellors

working in the Department of Preventive and Social Medicine.
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3 Pro'ect　urose and current activities:

　　　The general objective of the collaborative project is to develop a provincial

model of counselling and medical care forHIV-infected individuals，which should be

humanistic，ethical，feasible，cost-effective and equitable in context of the existin9

Thai provincial health services.

　　　　Specifically，Chian9｢ai was utilizedas a field site due to its simplicity of health

systems and the seriousness of HIV/AIDS situation. Chian9rai Hospital recently (in

November 1993)initiated a pro9｢am for group counselling and systematic follow-up

of HIV-infected individuals.ln addition to the counselling forpsychological support，

we are seeking appropriate medicalcare modelfor preventing their disease pro9ression

and delaying opportunistic infections. lnitially，we have started isoniazid (INH)

chemoprophylaxis for preventing clinicalTuberculosis (TB)，since TB is a predominant

cause of death among HIV/AIDS patients in Chian9rai， Remarkably，this pro9｢am

en｣oyed enthusiasm from HIV-infected individuals and up to the end of April about

300 individuals have been enrolled into the program.(This heavy workload，which is

steadily increasin9， is the majorreason that we need extemal technical and financial

support.)

　　　　The Department of Preventive and Social Medicine, Chian9rai Regional Hospital

has been the majorplace and actor.The projectregistered to the AMDA as a

IICollaboration projectII，means that Thai side will take main initiatives，while AMDA

will actively participate in and support the project.　This approach will ensure the

sustainability of the project｡

　　　　lnorderfor ourproject to truly serve the need of the HIV-infected individuals，

research and development activities based on needs assessment are an integral part

of this project. This is particularlyimportant since one of ouraims is to develop a

model appropriate in Thai and Asian socio-economic-cultural context.Severalneeds

are already expressed from ourclients and health service providers and we are

investigating its feasibilityand necessity to accommodate the needs.

　　　　As one of the main activities for the first-year operation， we have developed

counseling media (booklet)for HIV-infected individuals. We conducted carefulneeds

assessment　with　active　participation　from　ourclients，clinicians　including　Dr

Takahashi，epidemiologists，counsellors,a medical anthropologist, and a professional

writer.　This booklet(which contains an AMDA Logo!)is of high quality and well

accepted in by both GO and NGO sectors. For example， PDA(Population and

Development Association)，one of biggest NGO in Thailand requested l,000 copies

of this booklet. The process of needs assessment and media development is described

and summarized as following･
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PARTICIPATORY DEVELOPMENT OF COUNSELING MEDIA FOR HIV-INFECTED

INDIVIDUALS.

N amvita a on　Jintana Chulalongkom univ.，Uthaivoravitvv，Sawanpanyalert

P，Chian9rai Hospital， Takahashi H， AMDA Japan

Q!!i登!tiy登!1to assess needs and to develop appropriate counseling media for

asymptomatic HIV-infected persons through participatory approach.

Methods: This action research is composed of assessing the current problems

of and needs for counseling media， and developing appropriate media based on

findings from the needs assessment. Twelve asymptomatic HIV-infected

persons were in-depth interviewed and discussions were also made with a

physician and 6 nurse counselors who provide health and counseling services to

HIV-infected persons in Chian9｢ai Hospital.

Results: Currently， media targeted specifically to asymptomatic HIV-infected

persons do not exist. Due to increasing workloads in counseling and limited

time，the physician and the counselors expressed their needs for a 9ood booklet

containing essential information on HIV/AIDS for self study by the infected

persons. The book will also be helpful to explain to the clients the process of

HIvinfection and appearance of AIDS symptoms. ln the clients' perspective，

existing media forgeneral health education are not appropriate because they are

either stigmatizin9 (e.9.entitled，IIAIDS and YOU¨)or threatenin9 (e.9.carryin9

the notion of AIDS as a deadly disease without cure)or both. The clients

expressed their desire for the booklet to be written in simple words without

medicaljar9ons orEn9lish. ln addition， frightening pictures of opportunistic

infections should also be excluded， The on-9oing developing phase of the

booklet has been enjoying active participation from the counselors and clients.

Discussion and Conclusions: Targeted media to convey HIV/AIDS information

are needed by both HIV-infected asymptomatic clients and their counselors.TO

ensure maximum utilization of the media， it is essential that active participation

be sought from the target audience.
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　　　　　　　　　　　　　APPENDIX:　HIV AIDS E idemie in Chian rai

　　　The firstindigenous case of AIDS in Thailand was found in an intravenous drug abuser in 1988. At that same year，

the
firstAIDS gse in Chian9rai was d齢ected.ln

the last two months of 1991， there were 10 cases of AIDS patients in

the
Chian9｢ai Regional Hospital.The numbers increased

to 358 and 798 cases in 1992 and 1993 respectively.Uptotheend

of
1993， 1059 and 107 adult and

Pediatriccases of AIDS weretreated in the Hospital.About fo･』｢･fifthsof the cases were

in the age 9roup of 20-45. Less than 10%were less than 13 years old. The majority of
PediatricAIDS showed dini�

symptoms when they are 2-8 years old，From 1992 to 1993, the proportjon of male cases reduced from 88.5％to 83.5％.
Correspondin9ly，the proportion of female cases increased from 11.5%to

16.5％.These figt』ressuggested that the HIWAIDS

epidemic is taking jts tollsin women and，subsequently，into families.The HIvprevalencerate among pregnant women

attending ante･natal djnic of the Hospital suPported the assumption. The HIvprevalencerates were l.3%，3.3%，4.4%and

5.8％in 1990， 1991，1992 and 1993
｢espectively. A cohort follow-up of 119 infants bom to HIV-infected mothers was

caryied out untjlthe infants were 15 months old showed that 69 infants (58%)tumed HIV-negative by that time，20

developed dinical symptoms and the other30｢emained asymptomatjc. 0f those who developed clinicalAIDS sympt｡ms，9

(45％)djed.Based on the rate of verticaltransmission estimated fr･m this study，850 HIvdeliveries with 340 HIV-infected

infants wge expected durin9 1990-1993｡

　　　The majority of AIDS cases {84%}in the Hospital were treated as inpatients. 0n the average，27-30 hospital beds

were oαtljpiedby AIDS patientsand 2-3 cases w－ n・ly admitted to the Hospital. Each episode ofAIDS-related admissions

required about 9.5 days of hosPitalization.ln the Chian9｢aJ Hospital alone，1.5 cases of AIDS died each day.‘PulmonafY

infections，mainly tubgculosis andPneumocystis cafinij一蜘monia，were the most prevalent opportunisticinfection amon9

the AIDS patjentsfollowed by infections of ne･』｢olo9icaland gastro-intestinalsystems. The Hospital'spolicy did not encourage

separate ward for the AIDS Patients excePt forrespiratory infectious cases. The Hospital also reco9nized and adoptal

ur如ersal precaution measures as one of its main preventjon and control efforts. Howa/er，during 1989-1993，27 health

personnel were stuck bY needles contaminated with HIV･infected blood and another 12 were eye-sPlashed with the blood or

other secretions. Eleven Persons chose to take AZT Prophylaxis and the other 29 chose not. 0f those who chose to take the

dru9，0nly 2 could eomplete the course and the otl?g could not because of se'ious side effects. Serolo9ical follow-ups of

these personnel showed no seroconversion to HIV, The increasing epidemic of HIvis pushing the H,spital″spersonnel capacity

to its limit.Forexample，the Hospital has onlY 5 medical internistscontrasted to 24 as it should have and 30
Professional

nurses contrasted to the expected 43. This heavy burden resulted in part in stress and tiredness among the Hospitl's health

personnd and was part of the brain drain problem｡

　　　HIvcounsiing was institutedin 1988. At the present，sa/gal forms of counseling sen/ices were available，i.e.

Hotline,anonymous counseling.premarital counselin9, antenatal counselin9, and group counseling，However,abandon of 2 AIDS

infants，one hilltribeand one lowlander，have been found，ln addition，two Burmese adult AIDS patients were abandoned by

theirrelativesand had to stay hosPitalizeduntilthey ied. The totaldirect medical care cost forthis hospital was about 13

millionBaht in 1993， The figure was estimated to 9o up to 26 million Baht in 1994 to treat l,600 AIDS cases. The

seriousness of the budget problem is also joined by personnel shortage and limitation of ward availabilityto accommodate

admitted AIDS patie,lts， Theintr,duction，fsh･rtc･urse chemotherapy f,rtubercul,sis(TB)patients in 1 988 has achieved

its effects onreduction of TB cases untilthe HIv epidemic. Since 1989， both the absolute number of TB cases has been

obsen/ed. The maiority of these cases were HIV-infected and in the age group of 25-35 years old. Rec･9nizjng the impacts

of these dual epidemics of HIv infection and TB, the Hospitalinitiatedan lNH pra/entive therapy Pro9ram for asymptomatic

HIV-infectedindividualsin N,vember 1993.The Hospital reco9nized that good drug compliance and good c･unseling foll｡w-up

are the keys to success of the program. The seriousness of HIvepidemic in the general population can be partlyreflected

by the HIvprevalence among blood donors.There are approximately 12,000 donations in the Chian9｢ai Hospital blood bank

per year. The prs/alence of HIvinfection among blood donors were l%，2.3%，3.7%，3.6％and 3,0%in 1989 to 1993

respectively.These sitりationshighlightedthe importance of community to understand HIV/AIDS so that people can live with

AIDS.The Department of Preventive and Social Medicine in collaborationwith other 9ovemmental and non-9ovemmental

organizationsis settinga community-basd care through providingAIDS education，counseling，home visitand appropriate form

of home care to AIDS Pati一ts.We hope that the efforts will help the community accommodate this deadly disease，

国際医療協力　VOL.17 N0.5 1994 47



日本－バングラデシュ友好病院正式開院

岩　井　く　に

１．ダッカヘの道

　岩手県から，また全国から贈られた医療器械をコンテナに積み込んでSarder A.

Nayeem,Jonaid Shafiq，Faisal A- Mu azzamの３氏が日本を飛び立ってから，１年が過

ぎ去った．噂では病院開設をめざして，いろいろ苦労しているらしかったが，私も日常

診療に紛れて病院のことはほとんど忘れかけていた．３月１日，引っ越し荷物をまとめ

ていた私のそばで，faxから１枚の手紙が顔を出した．見てびっくり！日本一バングラ

デシュ友好病院開院式への招待状だった．

　今までのさまざまな出来事が脳裏をよぎり，とうとう出来たのか，と感無量だった．

こちらは引っ越し，転勤に伴う手続き，代診の確保などもあり行けないだろうと半ばあ

きらめたが，なぜか話がトントン拍子に進んでしまい，それからの１ヵ月はもうパニッ

ク状態．どこをどうしたのか記憶もさだかではないが，４月６日，私は小林米幸先生か

ら預かった大腸内視鏡を抱えて，シンガポール経由ダッカ行きの飛行機に乗り込んだの

だった．

　今回ＡＭＤＡから開院式には菅波代表と私，岩井の２人が参加した．

゛●

２，開院式前夜

　バングラデシュの慣習と経済的な理由から，３人とも他の病院と掛け持ちして働いて

おり，帰りは毎日深夜，食事する間もないという．７日もみな仕事を抜けられず，代わ

りに夫人たちが観光に連れていってくれた．病院は開院式の準備に追われており，スタ　　り●

ッフも夜遅くまで立ち働いていた．新生児室や分娩室など一部はまだ工事中だったが，

彼らが日本で学んできたやり方や設備が随所に取り入れられ，バングラデシュ風インテ

リアがいい雰囲気だった．ここは，１２月から試験開院しており，手術の毎日のように

行われているという．日本で見せてもらった時には埃をかぶっていた医療器械も新品の

ように直され，バングラデシュではハイグレードの器械として活躍していると聞き，院

内のあちこちで見おぽえのある器械に出会い，我がことのようにうれしかった．ただし，

医師研究室は雑然としており，Jonaid氏が言うにはこれも日本風ということだった．事

務局長のR池man Kahn氏は「スタッフがチーム医療や日本的やり方に慣れていないせい

もあり，毎日いろいろ指導している．しかし，スタッフの志気は高く，日に日に改善さ

れていくと期待している．気がついたことがあったら遠慮なく指摘してほしい．」と語
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ってくれたが，私が勤務している広田診療所より格段にレベルが高い．」と本当のこと

を言ったら信じてくれなかったが，たいへん喜んでくれた．ＪＢＦＨには宮崎都子さん

が手伝いに来て下さっていた，宮崎さんは助産婦でご主人が日本人学校の教員をされて

おり，日本大使館から紹介されて働いているとのことだった．バングラデシュの国内事

情などうかがったが，彼女によればバングラデシュ国内には80人の青年海外経済協力隊

員をはじめ，300400人の在留邦人がいてみな医療には困っているらしい．夕方，

lonaid氏宅にて一家総出で２日かけて作ったというディナーをいただいたが，Nayeem氏

1こはひっきりなしに取材の電話がかかっていた．８時と10時のニュースではＪＢＦＨ腹

腔鏡下胆のう摘出術の夜，菅波代表が到着し，一同夜中まで，開院式のあいさつ作成な

どに忙殺される，

　３．開院式典

　前夜，Nayeem氏たちから式典に大統領と厚生大臣が列席されると聞き，非常に緊張

して会場へ向かった．朝のTh e Bangladesh observ�賦（最も発行部数が多い英文紙）に

は開院式の挨拶が全面広告で掲載された．都合で厚生大臣は来られないとのことだった

が，大統領はじめ各界を代表する方々がおいでになり，ものものしい警戒の中，午前10

時，大統領が到着された．

　式典はイスラムのお祈りではじまり，駐バングラデシュ日本大使らより祝辞をいただ

いた．ついで，大統領がＪＢＦＨ開院のお祝いと期待について述べられた．その後N

ayeem氏と菅波代表からお礼の言葉が返され，Jonaid氏が病院の運営方針，Muazzam氏が

資金計画を説明した．最後に大統領自ら病院玄関に掲げられたＪＢＦＨのマークを除幕

し，最初の来訪者として中へ入られ院内を見学された．ついで，コーヒーブレイクとな

り，院内が一般公開された．各国大使館の方々も出席されていたが，口々にダッカで医

療を受ける時の不安を話され，中にはすでに患者としてＪＢＦＨを受診した方もあり，

　「スタッフの応対も気持ちがいいし，技術も確かです．安心して受診することができま

す．」と非常に高い評価を受けていたのは喜ぱしい限りである．式典のあと，ダッカ郊

外の最新鋭設備を誇る点滴工場を見学した．夕方５時からは，ＡＣＩ社の後援のもと，

Jonaid，Mua77am氏の恩師の講演会がホテルで開催された．私立の病院がこのような講

演会を開催することはバングラデシュでは画期的なことで，熱心な質問が相次ぎ，参加

者の高い評価を得ていた．

　この開院式の模様は午後８時と１０時のニュースで詳しく報道された．日本の細川首

相が辞任したことはこの日トップで報道された．

　４．開院式翌日
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　抜けるような青空の朝，バングラデシュの主要紙すべてに開院式のニュースが一面で

報道され，彼らにかかる国民の期待の大きさを改めて痛感した．朝食はMug〃am氏宅で

いただき（奥さんは実に料理が上手なのだ！），　お兄さんやお父さんと話しているう

ちあっという間に時間が過ぎた．２時の飛行機で菅波代表らがダッカを発ち，私は夜中

の飛行機だったので，夕方ＪＢＦＨにもう一度寄った．ＪＢＦＨには早くも患者さんが

詰めかけ，大盛況！「ウソーッ，患者さんは一人だけだってNayeemが言ってたのに..」

と絶句するNayeem夫人だった．

　夜中，ＪＢＦＨの成功を確信し，これからのますますの発展を祈りながら帰途に着い

た．
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左２人目から、Dr.Nayeem、大統懐、

菅波代表、竹中大使
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IT is my great satisfaction to attend afid send a message on

　tbeﾚopeninFceremony ofJipan 恥ngladesh Frie!ldship

Hospital･lam extremely pleased that nly three coUeagues

has dole slch a hard job sg efficiently in｀such a sh9rt time.

　　l have all nly confidence that JBFH will mark .its

presence in Jhe private health sector of Bangladesh as a.

model for the others in the diys to come. l congratulate and

thank all the medical and non-mediとal　ersonnel for their　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　p

cooperations to fulfilour drea'm and hope tbat theyl do the

same in future too.

　　　　　　　　　　　　　　Shlgeru Suganami， M.D.，Ph.D

　　　　　　　　　　　　　　　　　Chairman，JBFH，Dhaka。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Chief，

　　　　　　　　　　　Suganami Hospital， 0kayama，japan，
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　　　】BFH

　　JAPAN BANOLADESH

FRIENDsHIP HosPITA1{:Pln:.}1TD.

The Firs↑Join↑ven↑ureHospitol

　　　House:27，Road : 1 14， Gulshan

　　　　　　　Dhaka-1212, Ban9ladesh.

Tel : 886497, 600197　　Fax : 880-2-881239

国際医療協力　VOL17 N0.5 1994 53



　　　　ＡＭＤＡカンチャナブリー事務所設立

　　　　　　‥‥タイ国カンチャナブリーを訪ねて‥‥

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本部事務局　片　山　新　子

　ＡＭＤＡの起源

　アジア医師連絡協議会の紹介の欄で沿革のところに「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る。」と書い

てある。これが一般に広くひろまっている所以であるが、もっともっと起源をたどれば

何と！！１９７２年までさかのぼることができるのである。代表の菅波先生が医学生の

時に「アジア邦楽演奏キャラバン」を結成し台湾、タイ、ネパール、インドで演奏旅行

を行った。琴、三味線、尺ハなどの邦楽をアジアに紹介するという代表らしい（？）大

スケールなこの構想がその後「クワイ河医学踏査隊」としてタイ国カンチャナブリーで

の医療活動に結びつくのである。（ちなみに代表の特技は尺八）この時に代表の活動を

導いた人物が永瀬　隆氏である。

　ＡＭＤＡカンチャナブリー事務所設立に向けて

　このＡＭＤＡの起源をたどり、この地にＡＭＤＡオフィスを建てようという長年の希

望を実現する為、永瀬氏についてタイ・カンチャナプリーに向かうことが急濾決まった。

それまで私は正直言ってカンチャナブリーがどのような所か知らず、慌てて「戦場にか

ける橋」のビデオを見たりガイドブックを広げたりと即席知識をつけた。しかし現地で

聞く永瀬さんの戦争の話には驚くことばかりであった。

　ＡＭＤＡカンチャナプリー事務所は仏教徒管轄のワット・チャイ・チュンポン附属病

院に置かれる。この病院は医師３名、看護婦２３名が勤務しており医療設備も整ってい

た。病院見学後、病院関係者との話し合いが持たれ、皆ＡＭＤＡに対し友好的であった。

お互いにいい関係で今後進めていければと思う。事務所設立の病院側の許可は、あいに

く病院責任者の方が出張のため、その次のポジションにつかれているトムサン僧侶にお

願いした。私の持参した事務所設立の証書をじっくりと見られ、時には質問もされ、そ

して心よくお引き受けして下さった。そのやりとりは神妙にかつ厳かに行なわれたが、

私はお坊さんの衣に触れてはいけないということばかりが気になっていた。

- ‾

″●

●

　　第二次世界大戦中カンチャナブリー憲兵隊の通訳として泰緬鉄道建設に関わり、多く

　の連合軍捕虜とアジア人労務者の死を目にした。終戦後、散乱した遺骨の収集作業にも

　加わり、４万数千人といわれる犠牲者の慰霊や積極的に元連合軍捕虜と再会。まさに

　「過去を振り返って和解に務める」という活動をされている。 １９８６年に鎮魂の為

　「クワイ河平和寺院」を建設、８８年にはタイの子供たちの教育の為、「クワイ河平和

　基金」を設立した。そして９２年には、カンチャナブリーから名誉市民として選ばれ、

　その活動が大きく評価された。

　　今回永瀬さんの活動に同行し、その行動力にはすっかり感心させられてしまった。滞

　在中ホテルの朝食の時、眠気眼の私を見て「わしが５０年若ければ口説くのになあー。」

　えぇ、私も５０年前の永瀬青年にお会いして口説かれてみたい・・・眼鏡の下の目は優

　しく「これ昔紅顔の美少年」と言った感じ。今後の益々のご活躍をお祈り申し上げます。
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ＡＭＤＡカンチャナブリー事務所

設立の証書を手渡す

トムサン僧侶と事務局片山

(恐れ多くソファーの端に腰をか

ける･‥)

ワット･チャイ･チュンポン

附属病院の中

病院のスタッフと

右端のDr.Surjyaは

男前であった
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凛にΞl　　　　画い輩¶

１９９４年(平成６年)５月１７日　　火曜日

タイ看護学生奨学金のセレモニーで

中央永瀬氏

濡
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ｓ
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的
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セレモニーでスピーチをする永瀬氏

今までのタイに対する想いを語られ

感動的だった

の
ハ
タ
イ
カ
ン
・
キ
ュ
ー
パ
イ
徒
に
永
瀬
さ
ん
が
小
切
手
を
手

ブ
ン
さ
ん
ら
ヽ
十
七
歳
の
女
生

一
瓢
・
）
た
。
　
　
　
　
　
　

一

－
‐
－

永瀬さん央妻（後列中央）から贈られた奨
学金の小切手を手にするタイの看篤学生ら
＝10日割、同国カンチャナプリー県で

前日、奨学金セレモニーの打ち合わせで

知事邸宅を訪問

前列永瀬氏の左隣が知事婦人　　　　　　　　　：
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アジア医師連絡協議会

　　福山支部の珊勧

　1992年12月３日－ＡＭＤＡの福山支部の発足後の活動状況をご報告

することにします。

　先ず第一に、1994年３月にタイ国のボランティアグループよりタ

イ北東部の貧しい人たちに衣類を送ってほしいとの要請があり、早

速各新聞社、テレビ局に対しまして、「タイの貧しい人達に衣類等

を送る運動」にご協力をお願いし、３月27日、４月３日の２回実施

しました。大変な量の供出があり、衣類については仕分け（幼児男

女、小中男女、大人男女）を行い、現地での手渡しがスムーズに行

くようにボランティアの方々にお願いしました。ボランティアの方

は３月27日、４月３日とも60人余りの方の協力を頂きました。そし

てダンボール箱（75×50×50の大きさ）663箱に詰め込みました。

　なお、義援金も日本円で248､770円頂戴しました。これら衣類と義

援金はタイ国に送り、北東部地域の村を廻り直接手渡しをすること

にしています。現在はタイ国の日本の厚生省に当たるとことが受取

人になってもらい、５月27日に広島港より船に積まれ、タイ国バン

コク港には６月９日に着く予定でございます。バンコクよりコラー

ト市に送り、コラート市より更に車で３時間ぐらい入ったところの

村々に廻り、衣類と義援金を手渡すために７月上旬タイ国に入りま

す。

　第二は、タイ国王室シリキット王妃に婦人検診者を１台贈呈する

ことです。タイ国では「国民の健康」に重大な関心をもたれ、王室

も政府も一生懸命に取り組まれておられることを承知いたしている

福山支部では婦人検診車を千葉県がん協会から譲り受け整備し、こ

の度タイ国へ贈呈することにしました。７月に訪タイした時に王宮
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１

･り

を訪れ、シリキット王妃に拝謁を受けることになる予定です。

　第三は、過去のアジア大会はすべて首都で行われて来ましたが、

この度の第12回アジア大会は地方都市広島で開催されることに決定

しています。そこで福山支部としましては、アジア大会の雰囲気を

盛り上げるために、アジアの国々との交流を行って来ております関

係から検討した結果、タイ国の王宮舞踊団を日本へ招聘して、９月

19日より９月29日までの期間に各地公演をしてもらうことに決定し

ました。一行は50名（踊り子36名、楽士６名、メーキャップ２名、

監督１名、コック（調理師）２名、通訳３名）からなり、本場のタ

イ文化の芸術の真髄に触れることができるものと期待しています。

９月29日の「お別れパーティー」には、タイ王室から代表３名とタ

イ国高官６名が来日され、タイ国民のために行われた数々の好意に

対し謝意が表されることになっています。

　いずれにしても、福山支部としては、医療の面ではなく、救援物

資の援助、医療バスの贈呈、それにアジア大会を盛り上げるための

　「タイ王室舞踊団」の訪日を招請してのイベント等活躍中でござい

ます。先ずは近況報告まで。

アジア医師連絡協議会

　顧問　塩村　繁

福山市津之郷町加屋甲538-6

　TEL.0849-51-7590

　FAX.0849-51-7590

●

●
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ロ劉回回回aM(白(り回一回一白一回

　　　　　　　　ＮＧＯ懇談協議会（西日本）プログラム

1.外務省経済協力局政策謀主催、アジア医師連絡協議会協力

２．３月２６日（土）　於岡山国際ホテル

3.会議等スケジュール（第１部　協議会、第２部　懇親懇談会）

１）第１部　　　　協議会　　　１４：３０～１８：００

　　１４：００～　受付開始

　　１４：３０　　主催者側挨拶

　　１４：３５　　アジア医師連絡協議会代表挨拶

　　１４：４０　　平成５年度事業補助金事業報告及び６年度事業の展望、予算。

　　　　　　　　　新規対象事業等の説明

　　１５：００　　国際開発救助財団の事業及びＮＧＯ支援事業について報告

　　１５：１５　　アジア医師連絡協議会の事業について報告、説明

　　１５：３０～１６：００　質疑応答

　　１６：００～１６ ：１０　ヘルスプレーク

１

１

１

１

１

６

６

６

６

６

１７

１７

１

２

３

３

４

０

５

０

０

０

８

豊水省のＮＧＯ豊林業協力推進事業の説明

建設省のＮＧＯ国際建設協力支援事業の説明

環境庁の環境保全活動の説明

環境事業団の地球環境基金事業の説明

５～１７：００　質疑応答

Ｏ　平林博

Ｏ～１８：００

２）第2部

　　　１８：００

　　　１８：０５

　　　２０：００

外務省経済協力局長の講演”新しい時代のＯＤＡ”

質疑応答

懇親懇談会　　　１８：００～２０：００

河合　昭　岡山県副知事の歓迎の挨拶

平林　経済協力局長挨拶

懇親懇談会終了、解散
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1Ξ1凛月日曜日３月２７日１９９４年(平成６年)

四
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－
－
ｊ
－
－
－
―
ｊ

惣
国
際
協
力
の
Ｉ

　
非
政
府
組
織
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）
と
政

府
が
意
見
を
交
換
し
、
国
際
協

力
の
可
能
性
を
探
る
「
Ｎ
Ｇ
Ｏ

懇
談
協
議
会
」
（
外
務
省
経
済
協

力
局
政
策
謀
主
催
、
ア
ジ
ア
医

師
連
絡
協
議
会
＝
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
＝

協
力
）
が
二
十
六
日
、
西
日
本
で

は
初
め
て
、
岡
山
市
門
田
本
町

の
国
際
ホ
テ
ル
で
聞
か
れ
た
。

　
大
阪
、
福
岡
、
愛
媛
な
ど
か

ら
ア
ジ
ア
協
会
ア
ジ
ア
友
の

会
、
Ｐ
Ｈ
Ｄ
協
会
な
ど
、
Ｎ
Ｇ

Ｏ
十
九
団
体
二
十
五
人
、
外
務

省
、
厚
生
省
、
農
水
省
、
建
設

省
、
環
境
庁
、
環
境
事
業
団
か

ら
関
係
者
七
人
が
出
席
し
た
。

外
務
省
の
木
本
博
之
・
Ｎ
Ｇ
Ｏ

協
カ
セ
ン
タ
ー
企
画
官
は
、
新

年
度
か
ら
「
国
際
ボ
ラ
ン
テ
ィ

ア
補
償
支
援
制
度
」
が
新
た
に

実
施
さ
れ
、
省
内
に
［
民
間
援

助
支
援
室
］
が
設
け
ら
れ
る
見

込
み
で
あ
る
こ
と
な
ど
を
紹
介

し
た
。

　
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
各
団
体
か
ら
は

　
「
補
償
制
度
は
い
つ
か
ら
適
用

さ
れ
る
の
か
」
「
パ
キ
ス
タ
ン

岡山で懇談会

で
医
師
を
養
成
す
る
た
め
の
テ

キ
ス
ト
の
印
刷
代
は
、
補
償
し

て
も
ら
え
る
の
か
」
「
単
年
度

事
業
し
か
認
め
ら
れ
な
い
と
、

継
続
し
た
計
画
が
立
て
ら
れ
な

い
」
な
ど
と
質
問
が
相
次
い
で

い
た
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
菅
波
及
代
表
は

　
「
こ
れ
か
ら
各
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
そ
れ

ぞ
れ
の
長
所
を
出
し
合
う
ネ
ッ

ト
ワ
ー
ク
の
思
考
を
持
ち
、
問

題
解
決
型
で
や
っ
て
い
く
し
か

な
い
。
有
益
な
企
画
で
、
来
年

か
ら
も
ぜ
ひ
続
け
て
ほ
し
い
」

と
話
し
て
い
た
。

外
務
省
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
懇
談

　
　
「
柔
軟
に
支
援
を
」
国
に
注
文

１９９４年（平成６年）３月２ワ日（日曜日）
ヽ-

１

づ1男し＿止ｺﾞ一y　　、衆F　　Jwl　　　　嘔㎜

　
草
の
根
レ
ベ
ル
で
開
発
途
上

国
の
援
助
を
す
る
非
営
利
の
民

間
団
体
「
Ｎ
Ｇ
Ｏ
」
と
連
携
し

よ
う
と
、
外
務
省
は
二
十
六
日
、

岡
山
市
の
ホ
テ
ル
で
懇
談
協
議

会
を
開
い
た
。
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
し
て

活
動
し
て
い
る
「
国
際
エ
ン
ゼ

ル
協
会
」
（
兵
庫
）
、
「
チ
ボ

リ
国
際
里
親
の
会
」
（
山
口
）

な
ど
十
九
団
体
と
県
内
の
日
米

交
流
協
会
な
ど
五
土
ハ
団
体
か

ら
百
五
十
人
が
参
加
。
国
に
対

し
「
も
‘
っ
と
柔
軟
に
バ
ッ
ク
ア

ッ
プ
し
て
ほ
し
い
」
な
ど
の
注

文
が
相
次
い
だ
。

京
で
開
い
て
き
た
が
、
今
回
初

め
て
西
日
本
で
も
開
く
こ
と
に

し
た
。

　
最
初
に
外
務
省
の
水
本
博
之

・
Ｎ
Ｇ
Ｏ
協
カ
セ
ン
タ
ー
企
国

営
が
「
国
際
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の

保
険
料
を
補
助
す
る
な
ど
、
国

も
Ｎ
Ｇ
Ｏ
支
援
を
強
め
て
い

る
」
な
ど
と
話
し
、
厚
生
省
や

建
設
省
な
ど
の
担
当
者
も
そ
れ

ぞ
れ
の
支
援
制
度
に
つ
い
て
説

明
し
た
。

｣
?｀4

「

　
Ｎ
Ｇ
Ｏ
は
財
政
基
盤
の
弱
さ

が
悩
み
で
、
参
加
者
か
ら
味
支

援
は
実
際
に
海
外
で
活
動
す
る

事
業
が
中
心
だ
が
、
国
内
で
の

活
動
も
無
視
で
き
な
い
の
で

は
」
「
今
の
補
助
制
度
で
は
緊

急
性
の
あ
る
と
き
に
は
役
立
だ

な
い
」
な
ど
資
金
援
助
を
め
ぐ

る
声
が
目
立
っ
た
。
「
活
動
し

た
い
が
、
一
年
間
の
休
暇
が
取

れ
な
い
現
状
に
目
を
向
け
て
ほ

し
い
」
と
の
発
言
も
あ
っ
た
。

　
ま
尼
、
岡
山
で
の
開
催
に
協

力
し
た
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議

会
（
岡
山
市
）
の
菅
波
茂
代
表

は
「
こ
れ
か
ら
は
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
チ

ー
・
ム
を
組
む
こ
と
が
大
切
で
、

地
方
自
治
体
や
地
域
と
の
つ
な

が
り
も
考
え
な
が
ら
、
運
動
の

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
一

輪
を
広
げ
よ
う
」
な
ど
と
呼
一

か
け
た
。
　
　
　
　
　
　

Ｊ
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平成５年度（西日本）ＮＧＯ懇談協議会

政府関係者　５省庁、１事業団　７名

出席者名者

平成６度３月２６日

　於岡山国際ホテル

団体名 出欠 住所＆出席者 電話

外務省 協、懇

２名

経済協力局長　平林　博

同局政策課

　NGO協力センター企画官　木本　博之

03-3580-3311

　(代表)

厚生省 協、懇

　１名

大臣官房国際課

課長補佐　　　　　　　　土居　弘

03･3503-1711

　(代表)

農林水産省協、懇

　１名

経済局国際協力課

調査係長　　　　　　　　石崎　吉男

03-3502-8n1

　(代表)

建設省 協、懇

　１名

建設経済局国際課

海外協力官　　　　　　　村上　真幸

03-3580-4311

(代表)

環境庁 協、懇

　１名

企画調整局環境保全活動推進室

環境教育係長　　　　　　　上田　康治

03･3581-3351

　(代表)

環境事業団協、懇

　１名

地球環境基金部

助成室長　　　　　　　　　　堀　史郎

03･5251-1537

　(代表)

62　国際医療協力　VOLj7 N0.5 1994

懇親会にて
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で

ｒ ｌｌ

「」7｀･

関係者 １９団体25名

団体名 団体名

（財）アジア、アフリカ国際奉仕財団 ペシャワール会

アジア医師連絡協議会日本支部

　(ＡＭＤＡ)

松山国際理解教育研究会

アジア眼科医療協力会 関西国際協力協議会

（社）アジア協会アジア友の会 松下電器労組

アフリカ教育基金の会 （財）大阪国際交流センター

国際エンゼル協会 （財）太平洋人材交流センター

金光教平和活動センター （財）国際開発救援財団

チボリ国際里親 ネパール歯科医療協力会

日本ネパール教育協力会

（財）ＰＨＤ協会 オブザーバー　　１名

梅本記念救ライ奉仕団 産業経済新聞社

ＯＤＡの説明をする平林博局長
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噛訟夕９必9回EI少少佃少欲玩U回

　　　　難民の援助と開発一自発的帰還のためのトレーニング

　　　　　　　　　　　　　　　　　　A回A JApAr､j事務則l　山　本　秀　樹

　３月２ ８－２ ９日の両日にわたりモンタナ州ミズーラ市において、モンタナ大学と

ＪＩＣＡ（国際協力事業団）共催で行われた難民の援助と開発に関するシンポジウムに

AMDAを代表して参加する機会に恵まれたのでここでその報告をしたい。

＜シンポジウムの背景＞

　近年、東西冷戦の終結後局地的民族紛争が頻発し、それに伴い難民（Refugees）およ

び国内被災民（lntemal displaced peoples）の数も急速に増加して１９９３年末には

１千９百万人を数えるようになった。1）難民問題の最も望ましい形の解決法として、

当事国で紛争が解決されて、難民の自発的意志による帰還があげられる。（例として、

１９９１年のパリ和平協定によるカンボジア難民の帰還、１９９３年のモザンビーク難

民の帰還がある）しかしながら、その解決には長い年月がかかり、一方帰還者の側とし

ては長期にわたる不安定な難民としての生活のために自国における生活基盤が失われて

新たに生活するのが困難である。したがって、帰還難民に対する教育や職業訓練は帰還

の問題に必要不可欠なものである。これまで国際社会における難民に対する援助も、難

民キャンプにおける援助に重点がおかれて、長期的な問題には関心が薄れがちでその援

助も十分でなかった。緒方貞子、国連難民高等弁務官（UNHCR）も「９０年代は帰還の

１０年。」と宣言したことから、帰還難民に対する援助の質的向上は援助機関（国際機

関、政府、NGOを通じて）に急速に求められている。2ヽ3）日米両国でこの難民の帰還

の問題に対する啓蒙と援助の質的向上をはかるために、モンタナ大学のPeter Koehn

教授を中心としてシンポジウムが企画された。

＜プログラム＞

特別講演
-
米国国務省難民局局長、Ms.Margaret MCKelvey

　　”From Afganistan to Zimbabwe: Making Refugee Repatriation Work¨

国際協力事業団、国際協力総合研修所　岩波　所長

　　「JICAにおける技術協力と難民援助」
国連難民高等弁務官（UNHCR）、駐アメリカ事務所代表　Mr.Renevan Rooyen

　　”Repatriacion: A visiblesolution for the 90’s”

U.S.Committee for Refugees、 Mr. Hiram Ruiz

　　”Training forvoluntary repatriation:Challenges and opportunities¨

分科会-
分科会（１）一地域別

　　アジア、アフリカ、ラテンアメリカ、中東

分科会（２）－トレーニングの戦略（技術編）

　　職業訓練、農業、保健医療、自営業、管理職

　　　　　　　　一分科会（３）－トレーニングの戦略（オペレーション編）

　　研修方法、再入国とそれに関する社会問題、帰還に必要とされるトレーニングの

　　目標の設定、教育および性差の役割、先進国における出入国管理の政策
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分科会（４）一帰還および持続的開発に関した政策決定

　　　二国間援助・国際的援助における政治的もしくは法的制約

　　　帰還を促進する技術協力のプログラムの作成

　　　国際的な難民の連携の実現に向けて

　　　自国におけるトレーニングと開発援助

＜参加者・参加団体＞

UNHCR，USAID，UNDP，Danish Refugee Council，Redd Barna(Norway)，ウィスコ

ンシン大学災害救助センター，AMDA,Canada(D｢.William｣，World Leamin9，

University Montana， Harvard　Medical School　等

日本側一駐米日本大使館，JICA，AMDA,Japan

＜モンタナの紹介＞

　まず、シンポジウムの開催された「モンタナ」について簡単に紹介すると、モンタナ

大学のあるモンタナ州は西海岸のワシントン州からロッキー山脈の方向に少し入ったと

ころにあり、その面積は日本全土とほぽ同じくらいの広さである。モンタナ大学のある

ミズーラは人口５万人ほどの小さな町で、モンタナ大学はその中心に位置し広大なキャ

ンパスを有す。町のすみからすみまで歩いていけるような小さな町であるが、空港（ミ

ズーラ国際空港）を有し、現在私の住んでいるボストンからはソルトレークシティー経

由で飛行機を乗り継ぎ７時間！かかって来ることができる。

　モンタナ大学は日本との関係も深く付属のマンスフィールド研究所で日本文化、政治

の研究が行われている他、日本の熊本大学、上智大学、東洋大学等の大学と学生・研究

者の交換プログラムも行われている。

＜シンポジウムの印象＞

　シンポジウムを通して感じたことは主催者のProf.Koehnらの強力な指導力により

シンポジウムが非常によく企画されており、ゲストスピーカーのスピーチ、参加者の質

も高いものであった。また、分科会では上記のプログラムをみればわかるように、非常

に具体的なテーマでディスカッションする形態になっていて「問題提起」と「観念的な

討論」に終わるのではない。実際に援助事業に携わっている参加者たちが、自分たちが

これまで直面した問題を基にして意見を交換し、実現可能なアクションプランを分科会

ごとに作り上げ最後の全体会で発表するという「問題解決型」形式であった。

　私も、保健医療の分科会でDr.Williamと座長を努め提言（Recommendations）を作

るという大役をおおせつかった。分科会は、人類学者、JICAの方、グアテマラ難民の

援助関係者、オランダのNGOの代表、ケニアからのフエローの医師等のさまざまなバッ

クグラウンドをもつ参加者の間で議論が白熱しそれぞれの参加者から有意義な示唆が得

られ盛会な分科会となった。（提言は下記参照）

＊保健医療の分科会における提言（by Dr. William and 山本

　　１）国際社会に対する難民帰還の重要性のアピール

抄訳）

　緊急援助、治療医学に片寄った資源（予算）の配分の見直し

　持続可能な（sustainable）ヘルスケアシステムの確立

２）コミュニティーにおけるトレーニング

　先進国におけるお金のかるトレーニングの見直し

　近隣諸国との協力も考慮する必要あり
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３）第三国に定住した難民の参加の促進

　援助機関と帰還難民との架け橋的役割の期待

４）地域に特有なニードの把握

　地域に特有な文化・習慣に配慮

　既存の医療資源の活用

５）適切なコミュニティーワーカーの選定

　とりわけ、女性の採用を重視する必要あり

６）監視機関の設立

　適切な資源の配分

　プログラムの評価（Cost-effectivenessも含めて）

７）適切な使用法および管理方法指導の伴う医療器材の供与の必要性

８）地域と一体となったプログラムの実施

　個人単位でなく家族、地域単位での実施

９）早期におけるトレーニングの開始

　帰還の時期の予測は困難であり、しばしば長期化するため難民キャンプにおい

　ても帰還を想定したトレーニングが必要

　（例、カンボジア、アフガニスタンの場合１０年以上を費やした）

１１）伝統医療との共存

＜今後の展望＞

　シンポジウムの開催されているとき、AMDAでもモザンビーク難民の帰還難民に対す

るプロジェクトが始まったばかりで、今後のAMDAの活動方針に対して有益な示唆を得

ることができたと思う。

　また、今回のシンポジウムはモンタナ大学とJICAとの共催とのことでＪICAの難民援

助に関する事業の概要を知ることができ。この数年の間に国連難民高等弁務官への緒方

貞子氏の就任、湾岸戦争、カンボジアヘのPKO派遣等の状況の変化で、日本政府の方針

が難民救援に対して非常に積極的になっていることも知ることができた。

　難民援助には人材育成が何にもまして重要である。このシンポジウムを通じて「モン

タナ大学国際プログラム（PeterKoehn教授代表）」とＡＭＤＡとの間で「交換プログ

ラム」の合意が成立し、国際プログラムの中のインターンシップとして、来年度（９４

年秋）より正式に受け入れが始まることとなった。岡山という一地方に本部をおく

AMDAの一員として、アメリカの一地方の大学であるモンタナ大学とAMDAが交換プロ

グラムを開始することは「地方からの国際化の時代」にふさわしいプログラムであり、

今後の発展が楽しみである。

　最後に、このシンポジウムのビデオ、資料をAMDA本部で保存しているので、関心の

ある方はAMDA本部までご連絡いただきたい。

＜参考文献＞

1）UNHCR，State of refugees，1993，A Penguin Books

2）Chalenge and opportunityes; ln the decade of repatriation:The role of

NGOs，Report of a Conference held at Georgetown university Washignton，

D.C.,1993.

3）Refugees from Revolution- U.S･ policy and Third World Mi9「ation，Peter

H.Koehn，Westview Press.
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奮其|ﾄ裂傷９１
－ボストンの東南アジア難民(Southeast Asian Refugees）

　AMDA,Japan事務局長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハーバード公衆衛生大学院

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本秀樹

＜はじめに＞

　早いもので、ボストンでの留学生活も残すところ１ヵ月余りとなった。この「ボスト

ン便り」もこれで最後である。今回は、ボストンに住むアジア系住民、とりわけインド

シナから難民としてやってきた人達（東南アジア難民:Southeast Asian Refugees）

に焦点をあててみたい。

＜背景＞

　ボストンで一番おいしい食べ物といえば、ロブスター等のシーフードが有名である

が、私のまわりのハーバード公衆衛生大学院の日本人留学生（サンプル数も少なく、数

人のAMDAの会員が含まれていてかなりバイアスのかかった集団である）はベトナム料

理やカンボジア料理のレストランの名を上げるでのある。

　ボストンはNew En9land の中心で歴史、文化、街並も旧宋主国のイギリスの影響の

強い街であるが、多様な人種構成をしている。イタリア人街、チャイナタウンをはじめ

として、インド料理、メキシコ料理、タイ料理等そして日本料理とほとんど全世界のも

のが食べられるといって過言でない。なかでも、チャイナタウンはボストンのアジア系

住民のメッカとして中華料理に限らず、数多くの食料品店、レストランが店を並べてい

る。

　ボストンのアジア系住民の歴史は広東省、福建省からの中国系移民が最も歴史が古く

1900年頃からその歴史は始まる。ちなみに、日系住民の場合、前回の国勢調査のとき

1､700人の居住者がいたが、その多くは留学、ビジネス等の短期居住者の日本人がほと

んどで日系人の数は少ない。アジア系住民の構成も１９７０年代後半からその事情も大

きく変化してきた。

　1975年のベトナム戦争集結以後、ラオスの内戦、ベトナムのカンボジア侵攻等の情

勢によりアメリカ合衆国全体でベトナム、カンボジア、ラオスの難民を受け入れること

となったのである（過去の受け入れ総数約70万人）。ボストンの属するマサチュー

セッツ州でも現在ベトナム系28､000人、カンボジア系26､000人、ラオス系6､400人

が定住している。その数は、東南アジアから達いという地理的条件にもかかわらず、全

米でも５位にランクされている。

　ボストンでも、前回国勢調査で３万人のアジア系住民のうち16､000人をしめる中国

系住民に続きベトナム系住民が4､800人、カンボジア系住民が1､000人とアジア系住民

の第２位、７位を占めるようになってきた。ベトナム料理やカンボジア料理のレストラ

ンの数も増えつつあるのも無理もない詣である。1－3）

＜東南アジア系住民の抱える問題＞

　これら、東南アジア系住民の増加にしたがって、かれらのコミュニティーのかかえる

さまざまな社会問題、健康問題も明らかにされてきた。ここでは、その一部を紹介した

い。
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東南アジア食料品店

Harvard lndochinese Bsychiatric

ClinicのConferenceにて

ピデオショップにて

ベトナム、カンボジア語の

ビデオがそろっている

リビエラ（ボストン郊外）の

カンボジアタウンにて
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言語一難民が米国に定住するための最初のステップで、州政府の補助の下で各種の機関

によってESL(En9lish as　Foreign Language)のサービスが行われている。英語の能

力が、米国社会に対して適応するための最大の条件となっている。元来、教育を受けて

いた難民の場合は英語の習得に対して困難がないが、年齢の高いもの、教育をあまり受

けていなかったものの場合には困難の度合が高い。逆に、米国で生まれた二世の場合、

英語しか話せない場合がほとんどで親や親戚とのコミュニケーション・ギャップが問題

となっている。４－７)

教育一子供は学校に通うことによって社会適応を学ぶ。米国に着た年齢が低い子供、米

国で生まれた難民の子の場合言語の習得面での障害は少ない。学校における成績は一般

の白人の群に比較して悪く、一部の群では白人の群に比較して有意に成績よいほどであ

る。一方で、子どもが学校で学ぶ習慣や価値観が、親との家族内での対立の原因となる

こともある。また、学校では英語以外に自国語を学ぶ授業が無いため、コミュニケー

ションギャップは拡大する傾向にある。その他、女子学生の中途退学も大きな問題であ

る。その理由として、次のように説明されている。インドシナ諸国の場合、教育は伝統

的に寺で行われていたため、男子に比較して女子の教育は遅れていた。そのため、女子

学生が家事のために学校をやめることが家庭内で正当化される傾向が強く、マサチュー

セッツ州においてもにおいても、ハイスクールにおける女子学生の中途退学率が他の民

族群に比較して高いことが報告されている。5、7）

職業一米国に来て就職するまでは州政府の保護で生活を余儀なくされる。80年代前半

に比較して、近年では定職を得るまでの期間が短縮している。英語の能力が就職に際し

ても大きな要因となる。同僚とのコミュニケーションの困難のため労災に遭う率や職場

からのストレスで精神疾悉にかかるリスクが高いと考えられる。６、７）

医康一医療へのアクセスが、言語、金銭面で良くない。また、彼等が従来頼っていた伝

統的、医療も米国では頼ることができない。3）

肝炎－マサチュセッツ州の一般人口の場合、HBs-A9(B型肝炎抗原)陽性率が約1％以

下であるのに対し、インドシナ諸国からの定住難民の場合、HBs-A9(B型肝炎抗原)

陽性率が約12％であった。母子感染予防の見地からハイリスクグループに対するB型肝

炎ワクチン接種プログラムの実施が望ましい。３)

結核－インドシナ難民の場合、マサチュセッツ州の一般人口に対して約10倍の新規発

生率である。３)

栄養一多数の家庭では、伝統的な食習慣を保っているが、アメリカで入手できない材料

があったり、アメリカの食物に開する知識が不足して、バランスのとれた食生活を送れ

ないこともしぱしぱ報告されている。3）
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チャイナタウンにおける

日本人留学生の八一ティー

在ポストンカンポジア人の

家庭を訪問して

筆者、村上先生夫書（在

ボストンＡＭＤＡ会員）、

Mr.Savath Sath

Harvard lndochinese

Bychiatric Clinicの

ConferenceにてＡＭＤＡの

活動を報告する（Dr.国井と筆者）
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精神保健一自国での戦争体験、難民キャンプでの生活後のPTSD（Posttraumatic

Stress Disorder）、第３国定住という新たな生活に対する適応、家族友人との別離、

家族内での価値観の相違、伝統的家族制度の崩壊等の様々ストレスによる精神傷害が報

告されている。３、７、８）ハーバード大学ではインドシナ難民を対象にlndochinese

Psychiatric Clinic（IPC）゛1を設立して、英語の不自由な定住難民のために精神医療

を行っている。

法律問題一定住難民が新たに社会生活を送る上で、住宅の取得等、家族の呼び寄せ等で

の出入国管理など様々な場合、法律上の助けが必要なことも多い。ハーバード大学では

Harvard immi9ration office for Refugees ゛2インドシナ難民に限らず、アジア系

住民の場合アメリカの一般住民と比較してあまり法律家の助けを求めないことが多い。

＜最後に＞

　難民の受け入れの数、歴史で日本と比較にならない程多くの経験を持ち、いろいろな

問題に直面しているアメリカ・ボストンの例をあげさせてもらった。ボストンを州都と

するマサチューセッツ州は、１６世紀に英国での迫害を受けた清教徒がメイフラワー号

に乗ってボートピーポールとしてやってきて最初に入植した地で、ボストニアンにはこ

の地から現在のアメリカを作り上げてきたという誇りがある。そのせいか、迫害にあっ

てきた人々にたいして同情的であるとともに、彼等の文化、能力を尊重するという伝統

があるようである。そのため、遠くはなれたこの地で数多くの東南アジアからの難民を

受け入れてきたともいえる。

　日本と米国を比較するならば、日本の場合、確かに受け入れた難民の数が少ないしそ

の歴史も浅い（1992年現在約9､000人）。9）しかしながら、定住難民にも日本人同

様健康保険制度が完備していたり公営住宅に入居する資格があったりして、米国よりも

良い点も多くある（米国は国民皆保険制度ではない）。

　AMDAでも、難民キャンプヘ救援へ行く人、帰還難民の復興事業、日本国内に定住し

ている難民のケアに携わってい人など様々なケースがあると思う。難民問題の解決に

は、「自発的な帰還」か「第三国定住」の道を選ぶしかない。AMDAの会員の方々の活

動にボストンのケースがお役にたてれぱ幸いである。

　＜参考資料＞

゛1 lndochinese Psychiatric Clinic（IPC）

　Harvard Pro9ram in Refugee Trauma （HPRT）の一貫としてカンボジア難民キャ

ンプの「カオイダン」キャンプや「サイト２」キャンプで難民のメンタルヘルスの調査

を行っていたハーバードの糟神科医らが1985年に設立、難民キャンプで精神的打撃を

受けたベトナム、カンボジア、ラオス系住民のために彼等がアメリカに定住して以来、

精神科ケアを、難民出身の通訳を介して行っている。

　DirectorのDr.Richard Mollica（Associate Professorof Harvard Medical

School and School of Public Health）はAMDA､Japanの桑山先生とカンボジアの精

神科医療について共同研究をしているほか、UNHCRとの協力で世界保健連盟（World

Federation of Mental Health）の中の「難民・移民委員会」の委員長として世界各

地の難民に対する精神保健プログラムのガイドラインの作成等の仕事に着手している。

１０、１１）
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゛2 Harvard immi9ration office for Refugees

　Harvard Law School の弁護士らが中心となって、難民の権利の保護のために法律

事務所を設立し、インドシナ難民、中南米、旧ソ連からの移住者らのための法律相談に

のっている他、難民問題に関する研究、一般市民に対する啓蒙活動を行っている。ま

た、最近では女性の難民に対する性的暴行が増加していることから、「女性の難民に対

する処遇のガイドライン」を作成し、所団体との協力を呼びかけている。
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ＡＭＤＡ国際医療情報センター便り
160東京都新宿区歌舞伎町２－４４－１－　ハイジア

le103(5285)8088,03(5285)8086，FAX 03(5285)8087

556大阪市浪速区難波中３－７－２　新難波第一ビル704

1106(636)2333,06(636)2334，FAX 06(636)2340

センター東京　外国人医療相談受付状況

１９９４年度月ｌ／国鍵相談件数

（単位：　件／％）

91年度 92年度 93年度 94/4 図設一累計 91年度 92年度 93年度 94/4 開設一累計

東

ア

ジ
ア

中　国

日　本

組　国

モンゴル

129

　24

　16

　0

157

　16

　42

　0

130

　43

　68

　1

１０

　５
　８

　９

426

　88

134

　1

中

南

米

　　ブラジル

　　　ペルー

　アルゼンチン

　　コロンビア

　　ボリビア

　　メキシコ

　　　バハマ

　　ドミニ力

　　エクアドル

　　ウルグアイ

　　　ハイチ

　　パラグアイ

　　チ　　リ

　　ジャマイカ

　　　パナマ

　　コスタリカ

エルサルヴァドル

　ホンジュラス

　ベネズエラ

４４

４０

１０

　４

　５

　３

　２

　１

　１

　１

　１

　６

　０

　０

　０

　０

　０

　０
　ｎ

７４

９９

　８

　６

　３

　６

　２

　０

　０

　１

　０

　２

　３

０

０

１３５

１２９

　１０

　１４

　１２

　３

　２

　Ｕ

　Ｏ

　Ｉ

　Ｏ

　２

　８

　１

　２

　２

　１

　１

　２

　０

１９
１９

　１
　２
　３
　０
　０

　０
　ｎ
　ｏ
　ｏ
　ｏ
　ｏ
　ｏ
　ｏ
　ｏ

　ｏ
　ｏ
　ｏ

27

28

2

2

2

1
査アジア小計 169 215 242 23 649

東

南

ア

ジ

ア

フィリピン

　台　　濤

　タ　　イ

マレーシア

シンガポール

　ミャンマー

　香　　港

インドネシア

　ベトナム

　プルネイ

Ｓ５

１７

５

５

５

５

２

１

１

０

８６

１３

１５

５

５

８

３

３

２

０

145

　12

　50

　13

　6

　5

　6

　2

　3

　1

８

３

６

２

１

Ｕ

Ｏ

２
ａ

ａ

304

　45

゛76

25

17

18

H

8

6

1

東南アジア小計 106 140 243 22 511

南
ア

ジ
ア

　バキスタン

バングうデシ１

　スリランカ

　　インド

　　ネバール

アフガニスタン

39

40

30

11

6

0

12

28

14

15

6

1

18

29

24

12

9

0

０

１

０

１

２
６

69

98

68

39

23

　1

中南米小計 口2 209 317 ４４ 682

萱

州

　オーストラリア

ニュージーランド

41

　5

67

13

43

10

２

０

153

　28
南アジア小計 126 7S 92 ４ 298

北

米

アメリカ

　カナダ

287

　58

376

　64

308

　34

19

　3

990

159

オセアニア小ｊ 46 80 53 ２ 181

ア

フ

リ

カ

　　ガーナ

ナイジェリア

　マ　　　リ

　カメルーン

　ザイール

　チ１ニジア

　ザンビア

　リペリア
　スーダン

　　ケニア

　セーシェル

モーリシャス

　セネガル

　南アフリカ

１２

１１

　１

　２

　１

　１

　１

　１

　１

　１

　０

　０

　０

　０

３

７

Ｕ

９

０
ａ

ｏ

ｌ

ｌ

ｏ

ｌ

ｌ

ｌ
ｏ

　８

１５

　０

　１

　０

　１

　Ｕ

　Ｏ

　Ｏ

　Ｏ

　Ｏ

　Ｏ

　Ｏ

　Ｉ

３

４

０

０

１

０

０

０

０

０

０

０

０

０

２

３
北東　小計 345 440 342 22 1,149

西

北

欧

　　英　　国
　　フランス

　　ドイツ

　　スペイン

アイルランド

　イタリア

　オランダ

　　スイス

スウェーデン

オーストリア

フィンうンド

ポルトガル

ノルウＩ－
デンマーク

３７

　９

１２

　６

　９

　５

　４

　４

　２

　３

　２

　０

　０

　０

７０

１４

１２

５

９

２

０

２

３

０

３

１

２

３

　７２

　１?

　１２

　９

　４

　３

　３

　２

　４

　０

　９

　０

　０

　２

８
０
０
０

０
ａ
ｏ

ｏ
ｏ
ｏ

９
０
０
０

187

　40

　36

　20

　22

　10

　？

　8

　9

　3

　5

　1

　2

　5

　0
　a

アフリカ小計 32 15 26 ８ 81

中

近

東

　　イラン

　イスラエル

　　　トルコ

アラブ酋長国連捧

　　モロッコ

　　オマーン

サウジアラビア

　　レバノン

１３

９

１

０

１

０

０

０

１７

７

１

１

０

１

０

０

５１

６

３

０

１

０

１

１

１８

　１

　０

　０

　０

　０

　０
　ｎ

９９

２３

　５

　１

　２

　１

　１

　１

西欧　小言1 93 126 128 ８ 355

東

欧

　　　ロシア

チェコスロバキア

　　ポーランド

２

１

１

　１

　０

．４

３

０

２

０

Ｕ

Ｏ

６

１

７

東欧　小計 ４ ５ ５ ａ 14

中近東小計 24 27 63 19 133

不　　　明 47 131 328 32 538

合　　　計 1,104 1,464 1,839 184 4,591
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１

外国人相談者居住地域

　　　　　　４月
　東京

神奈川

　埼玉
　千葉

70（38.0X）

19（10.3X）

11（6.0×1

13（7.1X）

２．相談内容 (複数回答)

２ ４

５

３

２

２

０

４

７

累計

４（５２

３（１１

１（７

３（６

(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)HIV関連

(9)その他

３．他機関からの相談件数(機関別)
　　(Ｄ病院

　　(3)マスメディア
　　(5)そのほか

8恥

O馴

U）

0馴

４月

９

１

３

２

２

他県　　32（17

不明　　39（21

合計　１ ８４

2（42

７（

７（

Ｏ（

８（

１（

９（

７（

６

合計　　２ １ ７

０

２

－Ｄ

　７

１７

　９

１２

　０

　４

（

（１

3.

2.

00

n）

8馴

IX）

2%）

9馴

5S）

IZ）

2X）

8X）

%）

4%）

2馴

　　４

４．他機関からの相談・問い合わせ内容
　　(1)通訳・言葉　　　　　　　　　4
　　(.3)HIV関連　　　　　　　　　　2

　　(5)活動内容　　　　　　　　　　９

４

５

５

７

７

９

(2)公的機関(大使館・自治体等)
(４)ＮＧＯ

(６)企業

　合計

(複数回答)

(2)医療機関紹介
(4)AMDA本部について

(6)そのほか

１
１
［
『
』

9（10.4）

1（12.4）

1（100X）

３

り
ａ
１
ま
‘

　
　
　
　
　
―

〈センター活動報告〉

１．４月２日　　ＡＭＤＡ定例報告会　　香取出席

2.お知らせ　７月27日（水）、28日（木）に（財）国際協力推進協会、国際協カプラザ（

東京日比谷線広尾駅より３分）にて、「エイズ集中セミナー」を開催致します。現在、日

本医師会、東京都医師会より後援名義使用許可をいただいています。
詳細は、ＡＭＤＡ国際医療情報センター　事務局　０３--５２８５－８０８６　まで
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１

４

朧センター関西相談等受付状況

外国人相談件数

他機関からの相談・問合せ

１．国別件数

　中国

　韓国

　ネパール

　フィリピン

　タイ

　スリラン力

３

３

１

１

１

１

（5.2％）

（5.2％）

（1.7％）

（1.7％）

（1.7％）

（1.7％）

２．外国人相談者居住地域

　大阪　　32　（55.2％）

　京都　　　5　（8.6％）

　兵庫　　11　（19.0％）

３．相談内容（複数回答）

　言葉の通じる病院の紹介

　外国で診療経験の

　　　　　ある医師の紹介

　病気・医療についての情報

　医療機関紹介

　医療制度・福祉制度相談

４ 他機関等からの相談

協力医

教会

１
１ その他

合計

93/12月

　33

　42

94/1月

　37

　30

　
　
　
（
X
）
M

胡
４
２

１９９４年４月

香港　　　　　１

アメリカ　　１１

カナダ　　　　２

ボリヴィア　　１

ブラジル　　１１

ペルー　　　　９

滋賀

岐阜

三重

（1.7％）

（19.0％）

（3.4％）

（1.7％）

（19.0％）

Ｑ
｝
　
１
１

32　（45.1％）

１

７

７

６

（1.4％）

（9.9％）

（9.9％）

（8.5％）

ｒ
‐

Ｍ

（5.

（1.

（1.

月
5
8
1
3

　
　
　
８
ａ
ｊ

月
５

４

イギリス

オーストラリア

ニュージーランド

（15.5%）　合計

2％）

7％）

7％）

愛知

岡山

不明

合計

言葉の問題

予防接種

治療費の問題

薬について

HIV

その他

合計

５

　２

　２

　１

５８

　４

　１

　３

　１

　１

　８

７１

８

４

１

計
3
4
1
1

合
２
１

（13.8％）

（6,9％）

（1.7％）

58（100％）

（3.4％）

（3.4％）

（1.7％）

（100％）

（5.6％）

（1.4％）

（4.2％）

（1.4％）

（1.4％）

（11.3％）

（100％）

他機関からの相談問い合わせ内容

　(複数回答)

活動内容　　　３　　その他

　　　　　　　　　　合計

６．ボランティアの問い合わせ

　　英語　　　　２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計　　　２

＊＊センター関西活動報告＊＊

　４月９日、ボランティア、スタッフによる懇親会をかねたお花見。

　４月２２・２３日、事務局長の香取さん来阪。

　年度が新しくなり、ボランティアの方々の都合等で、対応言語、時間に多少変動がでました。
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対応言語、時間

　英語

　スペイン語

　ポルトガル語

　ﾈﾊ'-ﾙ語、ﾋﾞﾝﾃﾞｲ語

　中国語

　タイ語

AMDA国際医療情報センター関酉

(1994年5月現在)

　月～金　10 : 00～16 : 00.

　月、水、一木　10 : 00～16

　火、木、金　10 : 00～13

　火　13 : 00～16 : 00

　不定期

　月、水　13 : 00～16 : 00

協力医、　ボランティアのお願い

00　火、金　10 : 00～13 : 00

00

国際医療協力　VOL,17 N0.5 1994 77

　センター関西が開設されてから、はや５ヵ月が過ぎました。たくさんの方々の

御協力をいただき、２００件を超える相談を受ける中で、日本という国に暮らす

外国人と医療の問題がまた一層はっきりと見えてきたような気がします。

　私たちの活動により、すぐにその問題が解決されるというものではありませんが、

よりよい医療環境をつくっていくためさ･らに努力していきたいと考えています。

また９月４日の関西国際空港開港に備え、サービスを一段と充実させていく必要

を感じています。

　そのためにも外国語を話す医師、ボランティアの協力が欠かせません。この場

を借りて、私たちの活動に関心を持って下さる方々にご協力をお願いしたいと存

じます。近畿、中部地方で医療に従事していらっしゃる方、そして大阪近辺にお

住まいで外国語を話される方、センター関西事務局（TEL06-636-2333）までご連

絡頂ければ幸いです。また国内で外国人に接する機会の多い方々に当センターの

存在と活動について広く宣伝して頂きたいと存じます。

　今後ともご意見、ご教示賜わりますよう宜しくお願い申し上げます

　　　　　　　　　　　　新刊紹介

センター関西代表宮地尚子共著

｢海外生活者のメンタルヘルス：こころのトラブルを防ぐ本｣

　　　　　　　宗像悦次編著　　法研出版　　　￥１５００

　海外生活は、新しい発見や可能性を見い出せるすばらしい機会であると同時に、

当り前と思っていた自分の常識が通じず、様々な心配がつきまとうなど精神的には

大きな負担になります。この本は外国生活で比較的起こりやすい問題を解説し、そ

の対処法をまとめた読みやすい本です。これから海外に赴任される方、留学予定の

方、そのご家族、また日本にいて彼らの支援をする方々におすすめします。

　共著者であるセンター関西代表の宮地尚子は、ボストンにおいて日本人対象の電

話相談をうける中で海外在住の日本人の悩みを深く知り、帰国後は遂に日本に住む

外国人の方々の悩み、苦痛、それらに対処していくたくましさに関心を持つように

なりました。
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外
国
で
病
気
に
な
っ
た
と
き
、
ど
れ

は
ど
の
不
安
に
陥
る
か
、
経
験
し
た
こ

と
の
あ
る
人
は
少
な
く
な
い
だ
ろ
う
。

　
病
院
は
ど
こ
に
あ
る
か
、
症
状
を
わ

か
っ
て
も
ら
え
る
か
、
一
楽
は
日
本
人
の

身
体
に
合
う
か
、
費
用
は
ど
れ
位
か
か

る
か
、
長
く
寝
込
ん
だ
ら
だ
れ
が
面
倒

を
見
て
く
れ
る
の
か
、
と
心
配
は
限
り

な
い
。
し
く
し
く
痛
む
お
な
か
を
押
さ

え
な
が
ら
、
「
し
く
し
く
」
っ
て
現
地

の
言
葉
で
ど
う
言
う
ん
だ
ろ
う
と
悩
む

の
は
、
と
て
も
つ
ら
い
話
だ
。

　
在
日
外
国
人
が
安
心
し
て
医
療
を
受

け
ら
れ
る
よ
う
医
療
に
関
す
る
情
報
を

電
話
で
提
供
す
る
セ
ン
タ
ー
を
関
西
で

開
設
し
、
四
か
月
余
り
に
な
る
。
母
体

と
な
る
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
（
ア
ジ
ア
医
師
連
絡

協
議
会
）
は
、
私
も
昨
年
参
加
し
た
ソ

マ
リ
ア
難
民
医
療
援
助
計
画
な
ど
海
外

医
療
協
力
を
行
う
国
際
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
非
政

府
間
機
関
）
だ
。
国
内
の
外
国
人
増
加

に
伴
い
、
三
年
前
よ
り
東
京
で
外
国
人

へ
の
医
療
相
談
業
務
を
行
っ
て
い
る
。

　
関
西
で
は
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
支
援
に

よ
っ
て
十
一
か
国
語
で
対
応
し
、
既
に

相
談
が
二
百
件
を
超
え
、
ボ
ラ
ン
テ
ィ

ア
の
希
望
、
自
治
体
な
ど
関
連
機
関
か

ら
の
問
い
合
わ
せ
、
医
療
機
関
か
ら
の

協
力
の
申
し
出
も
多
い
。
相
談
は
ア
ジ

ア
の
人
が
最
も
多
く
、
中
南
米
、
北
来

出
身
の
人
の
相
談
が
そ
れ
に
つ
ぐ
。

　
外
国
人
の
医
療
に
関
す
る
問
題
と
し

て
は
、
言
葉
、
文
化
風
習
、
費
用
が
主

に
挙
げ
ら
ｎ
る
が
、
相
談
内
容
を
詳
し

く
聞
く
と
、
外
国
人
医
療
の
問
題
と
い

う
よ
り
も
、
日
本
の
医
療
そ
の
も
の
の

問
題
だ
と
感
じ
る
こ
と
が
多
い
。

　
ま
ず
言
葉
の
問
題
と
い
っ
て
も
、
単

純
に
話
が
通
じ
な
い
と
い
う
よ
り
、
医

師
が
病
状
や
薬
の
説
明
を
し
て
く
れ
ず

不
安
だ
、
症
状
が
よ
く
な
ら
な
い
の
に

同
じ
治
療
が
続
く
、
医
師
が
見
下
し
て

ＡＭＤＡ国際医療情報センター関西･代表訃貿遥

い
る
ぷ
つ
で
信
頼
で
き
な
い
、
と
い
っ

た
、
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
不
足
か
ら

く
る
も
の
が
多
い
。

　
日
本
で
も
よ
う
や
く
イ
ン
フ
ォ
ー
ム

ド
・
コ
ン
セ
ン
ト
と
い
う
言
葉
が
普
及

し
て
き
た
が
、
患
者
へ
の
説
明
は
ま
だ

ま
だ
不
十
分
だ
。
権
威
的
な
態
度
を
と

る
医
師
も
多
く
、
同
じ
不
満
は
日
本
人

の
患
者
も
感
じ
て
い
る
。
日
ご
ろ
差
別

や
偏
見
を
う
け
や
す
い
立
場
に
い
る
外

国
人
は
、
そ
の
上
に
言
葉
の
壁
が
加
わ

　
医
療
人
類
学
で
は
、
生
物
学
的
な
変

化
を
「
疾
病
」
、
社
会
的
対
応
や
影
響

を
含
め
た
も
の
を
「
病
（
や
ま
い
）
」

と
呼
ん
で
区
別
す
る
が
、
今
の
医
療
は

「
疾
病
」
の
み
を
重
視
し
、
外
国
人
の

持
ち
込
む
「
病
」
に
う
ま
く
対
処
で
き

な
い
た
め
、
医
師
と
患
者
間
の
あ
つ
れ

き
を
生
ん
で
い
ス
ｔ
φ
つ
だ
。

　
勝
手
に
病
名
を
決
め
、
治
療
法
を
指

定
し
た
り
、
細
々
と
注
文
を
つ
け
る
患

者
を
、
医
療
者
は
つ
い
「
わ
か
ま
ま
」

外
国
人
や
滞
在
予
定
が
一
年
未
満
の
場

合
は
国
民
健
康
保
険
に
は
加
入
で
き
な

い
。
社
会
保
険
の
場
合
も
支
払
い
が
年

金
と
抱
き
合
わ
せ
と
い
う
非
永
住
外
国

人
に
と
っ
て
の
難
点
が
あ
る
。

　
外
国
人
の
多
く
は
、
ロ
ー
ン
に
し
た

り
、
友
達
か
ら
借
金
を
し
て
で
も
払
う

意
思
を
も
っ
て
い
る
が
、
自
費
（
保
険

外
）
診
療
の
場
合
、
病
院
に
よ
っ
て
は

通
常
の
二
、
三
倍
に
料
金
が
設
定
さ
れ

て
い
た
り
、
同
じ
病
気
で
も
検
査
や
治

駈
困
臥
胎
陵
ｋ
劃
阪
諾
・

り
、
さ
さ
い
な
こ
と
で
不
信
感
を
募
ら

せ
誤
解
が
大
き
く
な
り
や
す
い
。

　
次
に
文
化
や
風
習
の
問
題
で
あ
る
。

健
康
や
病
気
は
万
国
共
通
と
思
わ
れ
が

ち
だ
が
、
生
や
死
、
性
、
苦
痛
等
、
人

間
の
営
み
の
基
本
的
な
部
分
に
触
れ
る

行
為
で
あ
る
医
療
は
必
然
的
に
文
化
的

な
色
彩
を
帯
び
る
。
確
か
に
結
核
も
エ

イ
ズ
も
心
臓
病
も
民
族
を
選
ん
だ
り
は

し
な
い
。
で
も
、
そ
れ
ら
が
社
会
に
お

い
て
持
つ
象
徴
的
意
味
や
人
々
の
対
処

法
は
時
と
場
所
に
よ
り
多
様
だ
。

と
み
な
し
が
ち
だ
。
も
ち
ろ
ん
、
外
国

人
だ
か
ら
ど
ん
な
要
求
で
も
尊
重
す
べ

き
と
い
う
の
で
は
な
い
が
、
イ
ス
ラ
ム

教
信
者
が
豚
肉
を
食
べ
な
い
の
が
「
わ

が
ま
ま
」
で
は
な
い
ぷ
つ
に
、
自
分
の

「
あ
た
り
削
」
を
押
し
つ
け
る
こ
と
の

危
険
性
、
違
い
を
理
解
し
尊
重
す
る
こ

と
の
秉
要
さ
は
強
調
し
て
お
き
た
い
。

　
第
三
に
費
用
で
あ
る
。
健
康
保
険
の

な
い
外
国
人
に
と
っ
て
は
深
刻
な
問
題

だ
。
日
本
に
は
国
民
沓
保
険
と
い
う
良

い
制
度
か
あ
る
が
、
滞
在
資
格
が
な
い

療
の
選
択
に
よ
っ
て
診
療
費
は
か
な
り

違
っ
て
く
る
。

　
こ
う
い
っ
た
点
に
つ
い
て
患
者
が
事

前
に
知
識
を
得
ら
れ
る
こ
と
、
医
師
側

も
経
済
的
側
面
を
考
慮
し
た
診
療
を
す

る
こ
と
が
重
要
と
言
え
よ
う
。
も
ち
ろ

ん
、
重
症
や
緊
急
で
患
者
に
支
払
い
能

力
が
な
い
場
合
に
備
え
て
、
兵
庫
県
の

よ
う
に
医
療
費
補
填
（
ほ
て
ん
）
制
度

を
整
え
る
こ
と
も
必
要
だ
ろ
う
。

　
不
法
滞
在
を
助
長
す
る
恐
れ
が
あ
る

と
の
反
対
意
見
も
あ
る
が
、
と
い
っ
て

今
、
目
の
前
の
病
人
を
見
殺
し
に
す
る

の
は
、
許
さ
れ
る
こ
と
で
は
な
い
。
外

国
人
自
身
も
来
日
と
い
う
自
分
の
選
択

に
責
任
を
持
つ
こ
と
は
必
要
だ
。
し
か

し
、
命
の
重
さ
は
国
籍
と
は
無
関
係
で

あ
り
、
医
療
が
社
会
管
理
の
手
段
に
用

い
ら
れ
る
べ
き
で
は
な
い
と
思
う
。

　
言
葉
や
習
慣
、
社
会
の
仕
組
み
や
人

間
関
係
の
あ
り
方
の
全
く
異
な
る
国
で

生
活
を
す
る
の
は
容
易
で
は
な
い
。
相

談
の
中
に
は
外
国
人
の
抱
え
る
精
神
的

な
問
題
が
感
じ
ら
れ
る
こ
と
も
多
い
。

偏
見
や
蔑
視
（
べ
っ
し
）
、
将
来
へ
の

不
安
、
家
族
と
の
離
別
生
活
、
孤
独
な

ど
に
耐
え
る
彼
ら
に
、
日
本
社
会
は
あ

ま
り
優
し
く
な
い
ぶ
つ
だ
。

　
我
々
の
活
動
が
、
少
し
で
も
彼
ら
に

安
心
感
を
与
え
、
日
本
人
が
隣
の
外
国

人
に
、
ほ
ん
の
少
し
ず
つ
優
し
く
な
る

き
っ
か
け
を
提
供
で
き
れ
ば
と
期
待
し

て
い
る
。
ま
た
私
は
現
在
、
教
育
研
究

機
関
の
一
員
で
も
あ
り
、
こ
れ
か
ら
医

師
や
看
護
婦
に
な
る
人
た
ち
が
、
日
本

人
に
ま
じ
っ
て
自
然
に
外
国
人
の
患
者

を
診
て
い
け
る
ぷ
つ
に
も
、
微
力
を
注

ぎ
た
い
。
（
近
畿
大
学
医
学
部
助
手
）
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特具扁患者への薬剤情報提供を考える[患者への情報伝達法]

外国人患者への薬剤の説明法

小林国際クリニック・院長

小林　米幸

●ごぱやしよねゆき

圖外国人患者か正しく服薬しない要因は国や民族によって異なるが，

　基礎教育の欠如，伝統医学への信奉，故国と日本の医療に関する

　風俗・習慣の違いなどがあげられる。

‐薬剤は，その使用法を誤ると生命にかかわることもあり，外国人

　に対する正しい服薬指導法の確立が大切である。

●彼らの文化，考え方，故国の医療事情，すなわち異文化を知る努

　力をする必要かある。

●意思の疎通を確保するため，言語の壁を克服しなければならない。

　言語に関しては通訳が常に利用できるとは限らず，その際は通訳

　に代わる手段を考えなければならない。

●複数の薬剤を処方する場合は，実際に薬を前にして指導するのが

　理想的である。

　筆者は1990年１月に小林国際クリニックを開設以

牝，1993年12月に至るまでの間に新規の患者として

‾回4入，延べ6647人の外国人の診察を行った。その約

1/3はインドシナ難民として来日したベトナム，ラオ

ス，カンボジアの人々，さらに1/3が中南米からの日

系人，残る1/3がフィリピン，タイ，パキスタンなど

のアジア各国を筆頭に米国，欧州各国，アフリカ諸国

など総計39力国にのぽる。

　医療は名国，各民族の文化を色濃く反映しており，

多くの国の人々を診療することは当初は戸惑うことぼ

う=リであった。服薬はとくにその使用方法を誤ると生

争に影響を与えかねないだけに，正しく服薬してもら

うにはどのように指導したらよいかが非常に重要とな

412（28）臨床と薬物治療　1994年５月号／第13巻第４号

る。木稿は筆者が現在までの日常の診療のなかで悪戦

苦闘し，昧わった経験の凝縮といえよう。

　服薬に際して

　起こりやすい過ち

　筆者が経験した例をいくつか紹介する。

１．廃　棄

　インドシナ難民として来日間もない家族に駆虫剤を

処方したところ，特定の家族だけ，その後の検便で寄

生虫卵が引き続き検出された。詳細に調べてみると，

この家族は与えられた薬を内服せずに捨てていたこと

がわかった。使ったことがないなどの理由で特定の剤

形が利用されにくいということもある。圧倒的に多い

国際医療協力　VOし17 No､5 1994 7り



のは坐薬である。

２．中　止

　処方すると自己判断で中止してしまうことがある。

筆者が経験した中国系のインドシナの人々の場合は，

その多くの人がうっかり服薬し忘れたのではなく，伝

統医学への信奉など確固たる信念をもって中止してい

る。また，経済的理由で意識的に中止する人もいる。

３．過剰量摂取

　十二指腸潰瘍を患っているフィリピン人患者に抗潰

瘍剤を２週間投与したところ，１週間後に患者が再米

院した。不審に思って尋ねると1 11でも早く治そうと

指示した１日量の２倍量を内服していたとのことであ

った。

　何か誤った服薬法に

　結びつくのか

　患者に対し医師，看護婦，薬剤師などから服薬に対

する指導が一通りあったとして，いったい何が彼らを

誤った服薬法に走らせるのであろうか。言語の問題は

後に述べるとして，これを知ることは誤りを未然に防

ぐことにもつながる。大きな影響を及ぼしているのは

袴国・各民族の文化，医療事情である。以下に例をあ

げる。

１．基礎教育の問題

　世界には自然災害，貧困，政治的紛争などのために

基礎教育を受けることができなかった人が多数存在し

ている。私達日本人であれば，ついついわかっている

ものと考えがちな原則的なことでさえ注意深く説明し

なければならない。分３の１日量を１回で内服しても

同じ効果が得られるのではないかと考え，実行した人

もいる。

２．伝統医学に対する信奉

　中国系の複数の人から「漢方薬は身体の中から無理

なく病気の原因を治すが，西洋薬は症状を無理やり止

めるだけなので早く中止したいJという話を聞いた。

これが真実かどうかは別として，世界には中国文化圏

の漢方医学，インドを中心とした地域のアュルペーダ

医学など多くの伝統医学がある。これらは彼らの文化

と密接な関係をもち，生活の一部ともなっている。日

本で使用している多くの薬は西洋医学に属するもので

あり，彼らからみると一刻も早く服薬を中止したいと

80　国際医療協力　VOL.17 N0.5 1994

思う代物のようである。

３．故国との薬剤入手法の違い

　南米のように広大な土地に比較的少ない人々が暮ら

しているところでは，医療機関が身近に存在しないと

ころもあり，その代わりに薬局で筒単に医療用の薬を

手に入れることができる。タイ，フィリピンなどの東

南アジアでは，原則として医療機関を受診して処方鬘

をもらい，薬局で薬を買うことになっているのだが，

事実上は医療機関を通すことなく手に入るようであ

る。以上のような状況の下では服薬など薬の管理はす

べて忠者まかせということになる。すなわち，自己管

理志向が非常に強いのである。

４．剤形に対する不慣れ

　東南アジア，南西アジア，中南米の人の圧倒的に多

くは坐薬を使用したことがない。したがって。解熱剤

や鎮痛剤などとして坐薬をこれらの人に処方すると，

まず使用されないと考えたほうがよい。違う剤形の薬

剤を考えるか，どうしても処方する場合は目の前で実

際に使って兄せてあげるくらいの徹底した説明が必要

である。

具体的服薬指導法

　言語以外の問題と言語の問題に大別される。

１．言語以外の問題に関して

　しつこいぐらいの説明が必要である。複数の薬剤を

処方する場合。筆者はいったん処方鬘を患者に示しな

がら説明し，調剤薬局へ行って薬剤を取ってきてもら

い，今度は薬剤を目の前にして一つ一つ服薬指導を行

っている。この際，副作用としての症状，対処法につ

いても説明する。患者にボールペンを渡し，たとえば

「白い薬は咳止めで１回Ｉ錠，１日３回」などと薬袋

に直接記入してもらっている。眠剤，循環Ｓ系などの

薬剤はとくに過剰服用しないよう厳しく注意してい

る。

２．言語に関して

　医療機関の職員のなかに患者と同じ言語を話す人が

いれば一番好都合であるが，話せる言語の数にも限界

がある。筆者のクリニックでも医師２名，事務兼通訳

１名とで８カ国語には対応できる。それ以外の言語に

ついては通訳に代わる補助手段を利用する必要があ

臨床と薬物治療　1994年５月号／第13巻第４号（29）413
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人に薬品を売る際も利用でき

るよう工夫を凝らしてある

(1994年４月出版予定)。

f7･rごc7々.

Fﾚおわりに

　筆者は，副作用の説明不ｉ

を理由に診察した医師を訴え

たいという欧米人からの相鏑

を受けたことがある。服薬指

導を正しく行うのは患者かよ

りよい医療を亨受するためで

あるが，医療従事者にとっｔ

は不本意なトラブルに巻き込

まれないよう，白身の身を守

るためでもあるということ

常に認識していなくてはな

１

ない。異文化に育った外国人

患者と接することは文化と文
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る。辞典なども診療に使うことはできるが，服薬指導

に使うことは少々むずかしい。補助手段として次の２

点の使用を推薦する。いずれも同じ文章が日本語と外

国語で併記され，０印をつけるか，数字を書き込むだ

けでお互いに理解できるようになっている。

（１）||カ国語版診察補助表（AMDA国際医療情報セン

　　　ター編）（図１）

　問診部分から検査の説明，次回の診察ｎ，服薬指導

までが舎まれている。11カ国語とは韓国語，中国語，

タガログ語（フィリピン），タイ語，ベトナム語，カ

ンボジア語，ラオス語，ペルシャ語，英語，スペイン

語，ポルトガル語である。

（２）服薬指導本（AMDA国際医療情報センター編）

　診察補助表と異なる点は服薬指導だけを目的にでき

ていることである。医療機関内の医師，看護婦，薬剤

師や調剤薬局の薬剤師だけでなく，一般の薬局で外国
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化のぷつかり合いを経験することでもあり，ともすれ

ばストレスの多いことでもある。外国人の診療に関し

て以下を参考文献としてあげる。

　小林米幸：医師・医療従事者のための外国人患者診

療ガイドブック，ミクス，1993.

　なお，東京都内の救急医療機関では次のサービスを利川する

ことができる。

東京都健康情報センター救急通訳事業：電S舌　03-5285-8185

内容：都内の救急医療機関に外国人が受診し，言葉が通じず診

療に支障をきたす場合に，医療機関からの要請により電話によ

る通訳を行う

通訳可能言語：英語，スペイン語，韓国語，中国語，タイ眼の

５力国語

サービス時間帯：ＰＭ５時～PM10時（月～金），ＡＭ９時～PM

10時（土,，日，祭日）

　本事業は（財）東京都健康推進財団からの委託事業として

ＡＭＤＡ国際医療情報センター（電話03-5285-8086）が行って

いるものである。

〈執筆者達維先〉小林未申〒242大和市ｉ鶴閥3－5－6-110小林国際タりｚッタ
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神奈川県医師会発行

ＡＭＤＡ国際医療情報センターの生い立ち

　ＡＭＤＡとはアジア医師連絡協議会の略で

ある。アジア15ケ国に支部を持ち，現在各国

支部の医師とともに多国籍医師団を創設し，

ジブチ共和国内のソマリア，エチオピア難民

キャンプ，ネパール国内ブータン難民キャン

プ，カンボジア国コンポンスプー州プロムス

ロッチ郡病院の医療を支えている。また，目

にみえる日本の国際貢献をするにはどうした

らよいのかについて緊急救援ＮＧＯの集いを

提唱し，２ヶ月に一度，専門分野の異なるＮ

ＧＯ，厚生省，外務省，郵政省，国連難民高

等弁務官事務所との定期的話し合いを持って

いる。今をさかのぼる５年前のこと，私はま

だ勤務医であったが，インドシナ難民として

日本に定住した人々の医療に深く係わってい

た。その当時感じたのは，彼等も日本の医療

機関も外国人の医療に関するさまざまな情報

に疎く，これが外国人医療をめぐるトラブル

につながっているのではないかということで

あった。もし，外国人に医療機関の案内や適

応される医療・福陵制度を総合的に案内する

機関があったならば，増え続けていた外国人

の医療に関するトラブルも減らすことができ
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大和市医師会小　林　米　幸

るのではないか，そう考えた私はＡＭＤＡ執

行部会にそのような機関の設立を提案した。

ＡＭＤＡでは発案者が責任者となってことを

進めていくシステムになっており，以上のよ

うな経過で私はこのプロジェクトの責任者と

なった。設立のための資金をどうひねりだし

たらよいのか，思案の毎日であった。民間会

社からの寄付を中心にすることも考えなかっ

たわけではないが，この問題に取り組む私達

の堅い決意を示すために費用の全てを会員間

で調達することとし会員の中の有カメンバー

に一人100万円の寄付を呼びかけたところ，

６人がこれに応じてくれた。ただし，会員の

だれが寄付をしたかは伏せるという条件をつ

けたが，これも快諾していただけた。ＡＭＤ

Ａ日本には開業医から卒業したばかりの医師，

医学生まで350人の会員かおり，経済的に余

裕のある人から生活に追われる人までさまざ

まなので，寄付金を出したか否かで絹織の中

の発言力に差がつくと将来，組織運営にひび

が入るのではないかと憂慮したからである。

このようにして平成３年４月ＡＭＤＡ国際医

療情報センターは最初のオフィスを世田谷区

一
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‐
ｌ
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ｉ
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Ｉ
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に構えることができた。私が開業して１年２

ヶ月後のことであった。同センターは電話に

より外国人へ受け入れ可能医療機関や医療・

福祉制度の案内を無料でおこなっている。　１

年半に及ぶ東京都衛生局との話し合いの結果，

平成５年５月からは（財）東京都健康推進財

団から外国人医療に関する委託事業も受ける

ことになり，オフィスを新宿に移転させた。

現在，常勤の有給事務スタッフ５名，有給通

訳スタッフ60余名，さらに通訳ボランティア

を抱え，英語，スペイン語，タイ語，韓国語，

中国語には毎日対応できる。相談件数も増え

続け，平成６年１月だけでＡＭＤＡ国際医療

情報センターとして201件，委託業務として

(東京都医療情報センターとして)の件数が

別に196件，同じく委託事業としての救急通

訳依頼が21件であり，最近は外国人患者をか

かえた医療機関からの相談も多い。昨年12月

には大阪にＡＭＤＡ国際医療情報センター関

西を開設し，同様の業務を開始したが，この

原稿を書いている間に大阪府の平成６年度予

算で助成がうけられるようになったとの通知

をいただき，ほっとしているところである。

医療機関や行政に問い合わせした際に，不法

滞在の外国人を支援している怪しげな団体で

はないかと誤解され，つっけんどんにされた

り，電話を切られたりしたことが今は懐かし

く思い出される。

　　　(ＡＭＤＡ国際医療情報センター所長)
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センターの外国人向けポスター

リーフレット完成
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　このたび、ＡＭＤＡ国際医療情報センターのポスター、

リーフレットが完成しました。いずれも英語、スペイン

語、ポルトガル語、タガログ語、中国語、韓国語、タイ

語、ペルシャ語の８ケ国語でセンター東京、同関西の電

話番号が書かれています。リーフレットは４つ折りにで

き、名刺サイズとなります。ポスターは千枚、リーフ

レットは一万枚作成しました。センターではこれらを外

国人の目に届くところに貼って下さる方を捜していま

す。郵送代のみ切手で負担していただきます。ご希望の

方はセンター東京またはセンター関西までお問い合わせ

下さい。ポスターは既に京成電鉄、新京成電鉄の駅に

はっていただいています。また、新聞等のマスコミで報

じられています。センターとしては駅、銀行、ホテル、

旅行会社、空港、会社、日本語学校、留学生を受け入れ

ている各学校、各地の国際交流協会、レストラン、行政

の窓口などに張り出していただければと考えています。
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■お知らせ■ AMDA国際医療情報センターでは下記のごとくセミナーを企画

いたしましたので特に学生会員の方にお知らせいたします。

｢医学生・看護学生対象　エイズ集中セミナー｣

１．趣旨

　近年、わが国においてもエイズは大きな

社会問題となっている。医療機関への受け

入れが声高に叫ばれる一一方で、諸理由によ

りなかなか進んでいないのが現状のようで

ある。このような情勢の下では次世代を拘

引米学生・看護学生に多角的な見地から、

それぞれの分野の専門家による質の高い講

義を受ける機会を設定し、エイズの諸問題

に関する理解を深めてもらうことが必要で

あろう。以11から本セミナーを企画した。

2.主催

　AMDA国際医療情報センター

3.後援

　厚生省（予定）、日本医師会、東京都医

　師会、（財）エイズμﾉ加計|
一

４．会期

　平成６年７月27日（水）、28日（木）

５．会場

　　（財）国際協力推進協会　国際協カプラ

　　ザ（地下鉄|）比谷線広尾駅下車３分）

６．対象

　医学生、看護学生

７．参加費

　無料

８．定員

　先着順70名

９．申込先

　AMDA国際医療情報センター東京

　　（電話　03-5285-8086）

　AMDA国際医療情報センター関西

　　（電話　06-636-2333）

- -

セミナー内容：第一日（７月27日）

　10:00～11 : 10　ウィルス学

東京医科歯科大学微生物学教室教授　山本直樹先生

　11: 20 ～12 : 30　疫学

慶応義塾大学医学部公衆衛生学教室講師　鎌倉光宏先生

　13 : 30 ～14 : 40　エイズ教育

岡山大学保健管理センター所長　戸部和夫先生

　14 : 50 ～16:00　疫学（外国人関係）

AMDA国際医療情報センター所長　小林米幸

第二日（７月28日）

　10 : 00 ～11 : 10　カウンセリング他

国立小児病院小児医療センター炎症研究室長　稲垣稔先生

　11 : 20 ～12 : 30　倫理学

慶応義塾大学文学部教授　樽井正義先生

　13 : 30 ～14 : 40（休憩あり）　臨床

都立駒場病院感染症科医長　根岸昌功先生
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方

急
措
置
で
、
東
京
都
は
平
成
四
国
際
医
療
情
報
セ
ン
タ
ー
所
針
。
し
か
し
、
国
会
の
予
算
審

ｎ
届
一
一
独
自
対
応
は
機
能
せ
ず

ｎ
■
ｕ
不
況
で
基
金
構
想
停
滞

太
田
市
の
総
合
病
院
の
篠
木
博
ず
、
す
べ
て
の
外
国
人
を
対
象
年
六
月
か
ら
今
年
三
月
ま
で
の
は
事
実
上
、

医
事
課
長
は
、
そ
う
嘆
く
。

　
同
様
の
事
例
が
相
次
い
だ
同

県
で
は
、
県
と
市
、
経
済
界
が

合
同
で
昨
年
七
月
、
全
国
で
初

め
て
医
療
費
補
て
ん
制
度
を
発

足
さ
せ
た
。
保
険
診
療
に
算
定

し
て
病
院
側
の
未
収
分
を
七
割

助
成
す
る
も
の
で
、
昨
年
度
は

三
十
四
件
、
約
五
百
三
十
万
円

長
）
と
い
う
指
摘

も
あ
る
。

　
医
療
保
険
適
用

外
の
在
留
資
格
で

滞
在
す
る
外
国
人

の
収
入
を
、
自
治

体
が
把
塑
９
る
の

不
可
能
。
本
当
に

に
、
無
料
結
核
検
診
を
三
月
に
間
に
五
十
一
件
を
認
定
。
急
病
支
払
え
な
い
の
か
ど
う
か
は
各

実
施
。
医
療
制
度
の
枠
外
に
い

る
外
国
人
に
光
を
当
て
る
試
み

も
出
て
き
た
。

人
救
済
の
た
め
、
明
治
三
十
二
人
の
自
己
申
告
、
モ
ラ
ル
に
頼

年
制
定
の
法
律
適
用
を
傷
廼
さ

せ
た
人
道
的
措
置
だ
。

　
こ
の
ほ
か
、
旅
行
中
に
急
病
　
こ
う
し
た
公
的
な
補
助
制
度

に
な
り
、
入
院
し
た
医
療
費
を
は
、
医
療
機
関
の
負
担
を
軽
減

自
治
体
が
全
額
負
担
す
る
「
行
す
る
緊
急
措
置
と
し
て
評
価
さ

旅
病
人
及
び
行
旅
死
亡
者
取
扱
れ
て
い
る
反
面
、
［
本
来
は
国

法
一
を
適
用
す
る
自
治
体
も
出
が
取
り
組
む
べ
き
も
の
］
と
い

一
一
９
一
I
I
I
"
I
I
I
I
I
一
丿
一
一
一
一

泰・

議
は
大
幅
に
遅
れ
て
お
り
、
基

金
が
創
設
さ
れ
て
も
、
「
外
国

人
労
働
者
の
多
い
建
設
業
界
な

ご
か
ら
の
協
力
が
カ
ギ
」
（
開

巻
政
策
課
）
に
な
り
そ
う
だ
。

　
景
気
の
低
迷
と
円
高
、
厳
格

な
上
陸
審
査
な
ど
で
外
国
人
の

入
国
は
減
少
、
沈
静
化
し
た
か

の
ぶ
つ
に
見
え
る
が
、
医
療
の

現
場
は
依
然
、
混
乱
が
続
い
て

ら
ざ
る
を
得
な
い
か
ら
だ
。
　
い
る
。

　
全
国
の
不
法
残
留
・
就
労
の
　
医
療
費
の
未
収
は
各
医
療
機

外
国
人
は
推
計
で
約
二
十
九
万
関
の
経
営
に
直
結
す
る
。
し
か

七
千
人
。
読
売
新
聞
社
の
調
べ
し
、
医
療
費
の
未
収
を
恐
れ
る

で
は
、
平
成
四
年
度
申
に
十
九
あ
ま
り
、
外
国
人
の
診
療
に
消

都
府
県
の
公
立
病
院
だ
け
で
総
極
的
に
な
る
こ
と
に
つ
な
が
っ

額
約
六
千
五
百
万
円
の
外
国
人
て
は
な
ら
な
い
。
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ＡＭＤＡ代表、一目郵便局長

　1994年４月2旧、菅波茂ＡＭＤＡ代表は、岡山中央郵便局の一日局長を拝命

しました。職員の方々に対する講演会では、国際ボランティア貯金がいかに

国際貢献に使われているかということと、ＡＭＤＡが国際ボランティア貯金で

実施している事業について説明させてもらいました。

　AMDAは、国際ボランティア貯金にお世話になっていることをここにあら

ためて厚く感謝すると共に、国際ボランティア貯金のますますの発展を心か　声

らお祈りいたします。
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１９９４年（平成６年）４月２２日（金曜日）

馬弓奈Ｆj露Ｌ舎二窒L

一
日
局
長
の
菅
波
さ
ん

ミ
ス
２
人
と
郵
便
Ｐ
Ｒ

　
ア
ジ
ア
、
ア
フ
リ
カ
難
民
な

ど
の
医
療
救
援
活
動
を
続
け
て

い
る
「
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議

会
」
　
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、
岡
山
市
楢

津
）
の
菅
波
茂
代
表
（
四
八
）
が
二

十
一
日
、
岡
山
中
央
郵
便
局
の

一
日
局
長
に
就
任
、
一
日
配
達

一日配達員のミス観光岡山を
見送る菅波・一日局長（右端）

岡山中央

員
に
任
命
さ
れ
た
ミ
ス
観
光
岡

山
二
人
と
と
も
に
郵
便
局
の
Ｐ

Ｒ
に
一
役
買
っ
た
。

　
同
協
議
会
は
、
活
動
資
金
と

し
。
て
郵
政
省
の
国
際
ボ
ラ
ン
テ

ィ
ア
貯
金
の
支
給
を
受
け
て
お

り
、
昨
年
度
に
は
カ
ン
ボ
ジ
ア
、

ネ
パ
ー
ル
で
の
難
民
救
援
活
動

な
ど
に
計
約
二
千
二
百
万
円
を

支
給
さ
れ
た
。

　
山
田
泰
三
局
長
が
菅
波
代
表

に
一
日
局
長
の
委
嘱
状
を
手
渡

し
、
ミ
ス
観
光
岡
山
の
仲
田
紋

子
さ
ん
（
一
九
）
と
小
川
真
智
子
さ

ん
（
ニ
ｏ
）
を
一
日
配
達
員
に
任

命
。
菅
波
代
表
は
「
日
本
の
郵

便
ほ
ど
信
頼
さ
れ
て
い
る
事
業

は
ほ
か
に
な
い
。
こ
れ
か
ら
も

世
界
の
モ
デ
ル
と
し
て
発
展
し

て
い
く
よ
う
頑
張
っ
て
下
さ

い
」
と
就
任
の
あ
い
さ
つ
を
述

べ
た
。

　
　
″
菅
波
局
長
″
は
初
仕
學
と

し
て
同
局
の
一
階
ロ
ビ
ー
に
新

設
さ
れ
た
情
報
コ
ー
ナ
ー
の
除

幕
式
に
出
席
。
こ
の
後
、
黒
い

郵
便
カ
バ
ン
を
さ
げ
、
同
市
表

町
周
辺
に
郵
便
配
達
に
向
か
う

仲
田
さ
ん
と
小
川
さ
ん
を
笑
顔

で
見
送
っ
た
。
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　　ＡＭＤＡ国際医療情報センター

　　　　ヽ･･ﾌﾞ　｀づ6:‥　≒　ﾌﾞ･　|貨客ﾌi　ゾヂド　ｉ

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）

●

●

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、志立　拓爾、佐藤　光子

聖アンデレ教会、聖救主教会、葛飾茨十字教会、日本聖公会東京教区

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、赤松　立太（マッキントッシュ対応プリンター寄贈）一゛

町谷原病院、高岡クリニック（東京）、田宮クリニック（ﾈ申奈川県）

井上病院（千葉）、福川内科クリニック（大阪府）
城北胃腸科整形外科病院（沖縄県）

心ﾈ::ﾋ
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㈱、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１２万円

㈱エス・オー・エス　ジャパン、㈱ジェサ・アシスタンス・ジャパン　年間５万円

アイシーアイフアーマ㈱　　　　年間　３万円

助成余

丸紅基金　　　　　年間２５０万円、　立正佼成会一食基金　　　年間１００万円

日本エイズストップ基金　年間１５０万円

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。　一’

広告掲載については事務局までご連絡下さい。（０３－５２８５－８０８６）

郵便振替：００１８０－２－１６５０３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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１ r‾

●　『

AMDA
事務局
だより

　前回よりこの”国際医療協力”を手伝っていますが、

戸惑いながらも皆さんのお世話になりなんとかやってい

ます。私白身としては、楽しみながらやっていきたいと

思っていますがはてさて……。ところで皆さんは、こ

の”国際医療協力”より何を感じ、また何を思ってい

らっしゃるのでしょうか？私はこの課題に取り組み産み

の苦しみを感じつつ（少しおおげさですが）がんばって

行きたいと思っているのです。

　どうぞ宜しくお願い致します。

平成６年５月

事務局スタッフのメンバー民族衣裳でバッチリ

岡野純子

■94年度会費納入のお願い

　本誌はさみこみの振替用紙で、94年度

　会費の送金をよろしくお願いします。
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読者の皆様へ

本紙の購読をご希望の方はアジア医師連絡協議会

本部事務局までご連絡ください。

　　住所/�701-01岡山市楢津310-1

　　連結ノ�０８６－２８４－７７３０

　　頷価ノ１冊500円

- － _ ／ ｔ ～ ． Ｊ ～

株ﾆi=会社　臼立メデイコ　特約店

　　特y]七・ピスステ･一ション

岡山ﾚﾝﾄｹﾞﾝｻｰﾋﾞｽ株式会社

岡山市大学町６番２１号

電話(086)231－5141㈹

消化器科・外科・小児科

小林国際クリニック

〒242神奈川県大和市西観間３-５-６-１１０

　　　ＴＥＬＯ４６２－６３－１ ３８０

　　　ＦＡＸ０４６２－６３－０９１９

く小田急江ノ島線観閲駅下車徒歩４分〉

丸山ｳｨﾒこ.スリリニッり
　　　　　原　田　慶　堂

〒232横浜市南区井土ケ谷中町43 TEL(045)712－8181

　　　ＫＥＨ)ＯＨＡＲＡＤＡ Ｍ､Ｄ．

MARUYAMA WOMEN'S CLINIC

　　43 Naka-choldogaya Minami-ku
　　Yokohama､JAPAN 232
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一 一 ｔ - - _ - - ● ヽ －

　　　　株式会社日本S.T.ｼﾞｮﾝｿﾝ商会

〒101東京都千代田区内神田3-3-5(中言ビル)

　　　　　ＴＥＬＯ３－３２５２－１２５１

　　　　　ＦＡＸＯ３－３２５２－１２６９

大鵬薬品工業株式会社
東京都千代田区神田錦町１－２７

　゛詣な雪゛闘霜慶友病院
　　　　　　〒198漱京都青梅巾大門1一郎1番地

●入院のお問い合せ－TEL.(0428)24－3020(代表)

　　　　院長大塚　宣　夫

″　●

声　●



●　ｆ

１

●

ＩＣＯＳＭＯ･Ｍ

コスモメディカル
　　　　株式会社

〒671-11
J兵庫県姫路市広畑区小坂136-1

TEL(0792)38-0455

FAX(0792)38-0453



国際医療協力　vol.17　N0.5

アジア医師連絡協議会（ＡＭＤＡ）

■発　　行

・編集責任者

■事務局

1994年５月15日

津曲兼司、岡野純子、片山新子

岡山市楢津310-1

TEL 086-284-7730

FAX 086-284-6758
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