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アジア医師連絡協議会
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●AMDAご案内

●今なぜNGO（国際民間協力団体）なのか

●旧ユーゴスラビア難民救援医療活動報告

●ルワンダ難民救援医療活動報告

　りレワンダプロジェクト概要

代表　菅波　茂

　　　本所明美

・最終レポート　ンガラマ医療プロジェクト　イン

゛●　●モザンビーク難民救援医療活動報告

　　　　　●ソマリア難民救援医療活動報告
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　　　　　　・エイズトレーニングプログラムレポート

　　　　　　・ダル・ハナン産婦人科病院再建プロジェクト

　　　　　●カンボジア救援医療活動報告
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　　　　　　・活動報告

　　　　　　・精神医療プロジェクト近況

　　　　　●タイAIDSプロジェクト
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　吉田　修
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Dr.Narayan

　　岩間邦夫
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Dulal

　　　●ブータン難民救援医療活動報告
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アジア

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

●
●
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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

・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
：ｒ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。

●
●
●

●

●

●

●
●

●
●
●

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

○インド連邦カルナタカ州無医村地区巡回診療

　　プロジェクト

　1988年よりインド

支部との合同プロジ

ェクトでアユルベー

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。

＠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。

２　国際医療協力　VOL.17 N0.7 1994

　　　　　　　　　　　　　　　　　※＠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救援プロジェクト

　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。
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＠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　犬

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

ール支部により活動開

始。現在難民と地元ネ

パール人民双方を診療

する第二次医療センタ

ーとしてその地の基幹

医療機関の役割を果た

している。

＠カンボジア難民本国帰還緊急対応

　　医療プロジェクト※

　1992年７月よりタ

イから派遣するカン

ボジア難民に対応し

た緊急医療活動を実

施郡の病院、精神保

健医療のプロジェク

トを実施。

＠ソマリア難民緊急救援医療プロジェクト※

　1993年１月よりケ

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、バング

ラデシュ支部との合

同で実施。緊急医療

活動・物資援助・衛I『

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※

　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。

＠ルワンダ難民緊急救援医療プロジェクト

　1994年5月よりルワ

ンダ国内ガラマにて

病院再建と診療活動

のプロジェクト開始

＠旧ユーゴスラビア日本緊急救援ＮＧＯグ

ループ援助プロジェクト

　1994年6月より日本

緊急救援NGOグルー

プ（JEN）の活動とし

て、クロアチア、セ

ルビアにおいて、救

急医療、生活改善指

導、職業訓練教育、

物資援助等の多方面

にわたる援助を行う。

○
○
○
○

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。

【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」

″●

｀●

ｙ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／
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●代表

　副代表宍

　　　　役　員　（AMDA日本支部）

菅波　茂（菅波内科医院）

小林米幸（小林国際クリニック）、国井修（自治医科大学衛生学教室）

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

　ソマリアプロジェクト委員長

　カンボジアプロジェクト委員長

　ネパールプロジェクト委員長

　インドプロジェクト委員長

　モザンビークプロジェクト委員長

　ルワンダプロジェクト委員長

　旧ユーゴスラビアプロジェクト委員長

中西　泉（町谷原病院）

津曲兼司（菅波内科医院）

桑山紀彦（山形大学精神科）

山本秀樹（岡山大学公衆衛生学教室）

三宅和久（菅波内科医院）

吉田　修（AMDA）

三宅和久（菅波内科医院）

高橋　央（長崎大学熱帯医学研究所）

●事務局長　　　　山本秀樹（岡山大学公衆衛生学教室）

　事務局次長　　　津曲兼司（菅波内科医院）

　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

●本部

　〒701､12　岡山市楢津310-I　TEL 086-284-7730　FAX 086-284-6758

●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　新難波第一ビルフ04

　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／李保母（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(12)

今なぜＮＧＯ(回辰ｎｶ回ｲ木)なのか

問題提起から問題解決へ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表菅波　　茂

　　　　ミッションからパートナーシップヘ

　　最近よくＡＭＤＡと国境なき医師団（MSF）との違いを聞かれる事が多い。

MSFについて私見を述べる。MSFはフランス語文化圏のヒューマニズムを代表

　する緊急救援医療活動に特長を有する国際医療ＮＧＯである。その精神はキリ

　スト教のミッションにある。構成国はフランス、オランダ、ベルギー、スイ

　ス、スペインの５ケ国である。日本と米国の２支部は資金づくりが主目的で

　ある。緊急救援医療活動に関する知識、経験、体系等は目を見張るものがあ

　る。ポイントはフランス大使館の人権担当官、EC、国連機関（特に国連難民

　高等弁務官）、旧植民地人脈などの豊富なバックグランドのもとに救援活動

　が展開されている事実である。資金についてもEC及び国連機関が大口の収入

　原になっている。チーム編成は構成国別になっているのが特長である。例え

　ば、MSFフランス、MSFオランダというふうに。
　　一方、ＡＭＤＡはどうなのか。

　ＡＭＤＡは日本を中心してアジア１５ケ国に会員がいる国際医療ＮＧＯである。

　プロジェクト中心の運営形態である。内容は地域保健からエイズまで多岐に

　わたる。プロジェクトは１ケ国によるものや複数の国の参加によって実施さ

　れるものなどがある。緊急救援医療活動は主な活動の１分野である。緊急救

　援部門を特化したのがアジア多国籍医師団である。アジアの複数国の医師に

　よる合同チームである。ＡＭＤＡを理解するキワードは「多様性」である。

　ＡＭＤＡの精神は相互支援を目的とするパートナシップである。よって立つ人

　脈は各国支部の人間関係である。資金は日本の国際ボランティア貯金や外務

　省のＮＧＯ助成金である。ＡＭＤＡの課題は参加国におけるプロジェクトの開発

　と緊急救援活動に必要な国連機関（特に国連難民高等弁務官）や国家との信

　頼と相互依存関係の確立である。

　　世界は今全ての分野に変化が起きている。ＮＧＯの世界も例外にあらず。

　人道援助も欧米の先進諸国の専売特許にあらず。アジアの国々も人道援助に

　参加する時や近し。そのキワードは「ネットワーク」である。

　　ネットワークの中心概念は「大同小異」である。「小異」とは共栄共存の

　意味である。共栄共存は非連続の相手の精神文化に尊敬できるものがあると

　いうことである。「大同」とは共通の目的である。大いなる目的のために尊

　敬できる相手と手を組み合って前に進もうというのが大同小異の現代的解釈

　である。

　　ＡＭＤＡの構成要因は言語、宗教、文化、風土等々において多様性に富む。

　「大同小異」のもとに意義あるﾌﾟロジェクトを実施する時にこの多様性は大

　きな財産となる。ここがＡＭＤＡとMSFとの決定的な違いになってくる。
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貧
困
と
飢
餓
の
現
実
に
、
開
業

医
・
菅
波
さ
ん
は
医
療
の
民
間

緊
急
救
援
チ
ー
ム
「
ア
ジ
ア
医

師
連
絡
協
議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）
」

を
編
成
し
、
自
う
も
現
地
に
飛

ぶ
。

　
共
鳴
し
た
会
員
は
現
在
、
十

五
カ
国
に
約
六
百
人
。
自
ら
の

提
唱
で
発
足
し
た
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の

ぶ
エ
ネ
ル
ギ
ッ

シ
ュ
な
行
動
の

叉
え
は
、
各
国

人
た
ち
で
あ

る
。
リ
ュ
ッ
ク

を
背
負
っ
た
ア

ジ
ア
十
二
力
国

放
浪
の
旅
か
ら

二
十
五
年
。
活

気
あ
ふ
れ
る
文

化
の
多
様
性
に

感
動
し
て
以

来
、
地
道
に
築

い
て
き
た
友
人

難民医療援助続ける

関
係
の
根
底
に
は
、
真
の
パ
ー

ト
ナ
上
ｙ
ｇ
指
し
民
族
文
化
を

尊
章
す
る
張
勢
が
に
じ
む
。

　
　
「
日
本
人
は
か
が
く
均
質
性

を
求
め
が
§
汐
、
ア
ジ
ア
の

文
化
に
啄
な
画
似
性
と
い
う

物
差
し
だ
け
で
文
化
を
評
価
す

る
の
は
危
険
だ
。
む
し
ろ
文
化

に
は
つ
な
が
り
が
な
い
と
い
う

見
方
を
し
た
い
。
非
連
続
な
文

化
を
も
つ
各
国
の
医
師
や
看
護

嫌
が
、
ど
の
ぷ
っ
に
協
力
し
て

人
道
援
助
を
進
め
て
い
く
か
が

課
題
だ
と
思
う
」

　
理
論
に
も
違
い

　
「
大
同
小
異
」
と
い
う
言
葉

学
に
強
い
関
心
を
持
ち
、
そ
の

医
師
と
型
父
流
し
て
い
る
。
現

代
医
学
は
伝
統
医
学
を
排
斥
し

て
Ｌ
歪
い
が
ち
だ
が
、
そ
れ
は

世
界
観
や
死
生
観
の
否
定
に
つ

な
が
る
こ
と
が
あ
る
、
と
み
る
。

医
師
と
し
て
伝
統
医
学
は
文
化

理
解
に
欠
か
せ
な
い
と
い
う
の

だ
。

　
　
「
中
国
中
医
学
は
相
対
的
な

た
二
回
の
国
際
医
療
協
カ
フ
ォ

ー
ラ
ム
で
も
、
中
国
中
医
学
と

イ
ン
ド
・
ア
ユ
ル
ヴ
ェ
ー
ダ
医

学
で
は
毒
物
で
あ
る
ト
リ
カ
ブ

ト
の
薬
物
と
し
て
の
処
方
が
全

く
違
う
と
分
か
っ
た
。
「
類
似

性
で
評
価
す
芯
石
、
互
い
の
治

療
理
論
は
理
解
し
に
く
い
が
、

そ
の
治
療
行
為
そ
の
も
の
を
尊

重
し
、
効
果
の
判
定
で
評
価
す

れ
ば
活
路
が
開
け
る
」

　
新
し
い
方
法
論

　
菅
慾
兄
の
目
に
映
る
近
年

の
ア
ジ
ア
は
、
医
学
生
の
こ
ろ

感
じ
た
「
多
様
性
の
中
の
エ
ネ

ル
ギ
ー
」
は
失
わ
れ
て
は
い
な

あ
る
日
本
の
医
療
チ
ー
ム
の
組

織
原
理
は
、
空
耳
承
な
精
神

文
化
に
プ
ラ
イ
ド
を
も
つ
ア
ジ

ア
諸
国
に
は
あ
て
は
客
り
な
い

場
合
が
あ
る
。
そ
の
時
は
ま
ず

医
師
同
士
、
看
護
婦
同
士
が
連

携
し
た
後
、
そ
の
輪
を
広
げ
て

い
く
。
リ
ー
ダ
ー
に
し
て
も
黒

子
的
な
二
番
手
の
人
が
実
質
的

な
役
目
奪
恚
の
で
は
な
く
、

若
く
て
も
ス
ピ
ー
チ
の
で
き
る

有
能
な
人
奮
尽
り
な
い
と
通
用

し
な
い
」

　
ア
イ
デ
ン
テ
ィ
テ
ィ
ー
の
異

な
る
者
が
同
じ
行
動
聚
こ
る
に

は
、
新
し
い
方
法
論
を
実
行
し

な
い
と
「
真
の
パ
ー
ト
ナ
ー
」

い
。
し
か
し
目
覚
ま
し
い
経
済
関
係
は
育
ち
に
く
い
と
い
う
。

発
展
の
な
か
で
、
イ
ン
ド
や
中
　
高
校
三
年
生
の
と
き
医
師
を

「
多
様
な
文
化
の
共
存
が
目
的
で
は
な
く
、
共
存
す
る

中
で
何
を
や
っ
て
い
く
か
が
課
題
」

医師ＡＭＤＡ代表

　すがなみ・しげる　昭和21年、広島県

深安郡神辺町生まれ。岡山大医学部大学

院卒。昭和59年、アジア医師連絡協議会

を設立。平成５年、アジア多国籍医師団

を結成、岡山市在住。

志
し
た
。
父
親

の
な
に
げ
な
い

　
「
シ
ュ
バ
イ
ツ

ァ
ー
も
悪
く
な

い
な
」
の
一
言

が
人
生
を
決
め

た
。
「
シ
ュ
バ

イ
ツ
ァ
ー
は
人

類
み
な
兄
弟
と

い
い
な
が
ら
、

結
局
、
黒
人
の

真
の
パ
ー
ト
ナ

ー
に
は
な
れ
な

か
っ
た
。
そ
れ

が
彼
の
限
界
だ

と
私
は
嬰
つ
。

「
伝
統
医
学
」
を
尊
重
詰
肛
門

で
い
宍
君
ば
、
「
職
業
倫
理

に
基
づ
い
た
医
療
援
助
が
大
で

あ
り
、
そ
の
た
め
に
は
各
国
の

非
連
続
の
文
化
と
い
う
小
布
騨

重
し
な
く
て
は
な
り
な
い
」
と

と
７
る
。
そ
の
非
連
続
の
文
化

は
、
民
族
の
誇
り
で
あ
り
、
深

い
精
神
文
化
で
も
あ
る
。

　
だ
か
ら
、
現
代
医
学
の
世
界

に
い
る
菅
油
き
ん
は
、
伝
統
医豪●

バ
ラ
ン
ス
タ
重
視
す
る
「
易
」

の
理
論
に
立
脚
し
、
イ
ン
ド
・

ア
ユ
ル
ヴ
ェ
ー
ダ
医
学
は
人
間

と
宇
宙
の
関
係
を
探
る
イ
ン
ド

哲
学
に
基
づ
い
て
い
る
。
こ
う

し
た
伝
統
医
学
は
各
国
で
大
き

な
位
置
を
占
め
て
い
る
。
イ
ン

ド
な
ど
に
は
伝
統
医
学
を
研
究

す
る
医
科
大
が
あ
る
」

　
こ
こ
数
年
、
岡
山
直
で
硝
い

国
な
ど
は
地
域
や
階
層
に
よ
り

経
済
効
果
が
「
ま
だ
ら
状
態
」

で
あ
り
、
濃
淡
を
つ
け
な
い
と

人
々
の
姿
が
よ
く
見
え
な
い
と

指
摘
す
る
。
日
本
人
が
自
国
を

見
る
よ
う
な
均
質
的
な
視
線
で

は
、
パ
ー
ト
ナ
ー
と
し
て
大
切

な
精
神
文
化
へ
の
理
解
が
難
し

い
と
い
う
。

　
　
「
Ξ
菊
と
警
備
碍
ぴ
対
等
で

『
国
境
な
き
医
師
団
』
に
し
て

も
フ
ラ
ン
ス
聊
文
化
圏
の
ヒ
ュ

ー
マ
ニ
ズ
ム
の
シ
ン
ボ
ル
だ

が
、
発
展
途
上
国
の
人
々
毫
パ

ー
ト
ナ
ー
と
し
て
見
て
い
る
だ

る
？
か
」

　
国
連
に
協
力
へ

　
菅
波
さ
ん
た
ち
は
昨
年
「
国

帑
貞
献
ト
ピ
ア
岡
山
一
の
構
想

を
打
ち
出
し
た
。
広
島
、
沖
縄

と
連
携
し
て
岡
山
を
世
界
の
Ｎ

Ｇ
Ｏ
（
非
政
府
組
織
）
の
拠
点

と
し
、
国
連
の
緊
急
救
援
の
機

能
と
連
動
す
る
官
民
一
体
の
人

道
援
助
痴
構
想
す
る
。
「
西
の

ジ
ュ
ネ
ー
プ
、
東
の
岡
山
」
が

目
標
だ
。
菅
波
さ
ん
は
、
そ
う

し
た
援
助
は
、
多
様
な
文
化
を

尊
重
す
る
パ
ー
ト
ナ
ー
関
係
が

基
本
に
な
る
と
指
摘
す
る
。

　
「
多
様
性
の
共
存
は
目
的
で

は
な
い
。
お
互
い
に
理
解
で
き

な
い
文
化
が
あ
る
こ
と
を
知
っ

て
お
く
べ
き
だ
。
共
存
し
た
う

え
で
何
聚
や
っ
て
い
く
の
か
が

一
番
大
切
だ
Ｉ
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■旧ユーゴスラビア救援医療活動報告

オシエク報告 本部旧ユーゴ担当 本所　明美

　６／２１成田空港より機上の人となった私は、旧ユーゴスラビアのクロアチア国へ向

かった。これより６ヵ月滞在するまだ見ぬ国に思いを馳せながらの長時間の旅となっ

た。

　　“紛争”の言葉など似合わないクロアチアの大地が見えてきたのは２３日夕刻。窓か

ら見える風景はのどかな、叉海岸沿いがとても美しいものであった。到着したのは

Zagreb.クロアチアの首都である。とても活気があり、賑やかなこの町にJEN（Japan

Emargency NGO’s）のHEAD OFFICE がある。

　　“何もないんじゃない？”“こんなものもう食べれないかも？”との辺りの人々の

気使いが嘘のように殆どの物がショーウインドーに並んでいる。

　２６日、私が６ヵ月滞在する予定であるOsuekへ車で４時間のこの東部の町は国内第

３位の都市である。この町もまだ一見”難民、彼災民”という言葉は予測もつかない様

な町である。しかし、よくよく見ると建物の至る所にある弾痕に紛争を垣間見る。

　私達JEN Osりek omceはローズガーデンの素敵な家を借りている。大家さんのビッセ

ルカさん同居である。英語を勉強中の彼女と、英語の苦手な私と日本語、英語、クロア

チア語の３か国語放送のような生活が始まった。ここに滞在しているのは、現在浅川さ

ん（ＡＭＤＡ）、トラビス・ハンコックさん（BRAJA）そして私の３人。私たちはいつ

の間にか彼女の事を”ママ”と呼び、彼女も”ハイ”と答えてくれるようになった。彼

女の笑顔はとても素敵で大好きである。しかし、ある日そのママの笑顔が泣き顔に‥

ママは２年前紛争で亡くしたご主人や、今Zagreb universityに行っている息子さんと

写っている楽しそうな写真を見て泣いていたのだった。今住んでいるこの家にも弾痕

が。この町Osりekの人々の心にある傷は深いであろう事を知り、私たちJENのProjectが

ささやかであったとしても希望の陽ざしとなりたいと顔うのである。

　英語の苦手な私を心配して配慮して下さったコーディネーターの木山さんは私を子供

劇場とガッシンシーの収容センターに遊戯施設（ADVENTUER PLAYGRAND）を建設

するprojectの担当の仕事を下さった。

ガッシンジーセンターの様子　］

左から３人目の黒板を指し　　=?J=

ているのが本所さん

８　国際医療協力　VOL.17 N0.7 1994
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　＊子供劇場

　　“Osりekにいる難民、被災民の子供達にこの町で有名な人形劇団のパベットショーを

見せてあげよう！”というプロジェクトである。

　＊ADVENTURE PLAY GRANDの建設

　Osijek内で一番大きな集団収容センターがガシンシーセンターである。ここにいる子

供たちの遊具は今ブランコ１個、シーソー２台である。ここをＡＤＶＥＮＴＵＲＥ　ＰＬＡＹ

ＧＲＡＮＤにしよう！というこのプロジェクトはBRAJAのトラビスさんを中心に進められ

ている。私も仲間に入れてもらい現在、毎日ガッシンシーに通っている。ここに住む

人々にも是非、デザイン、建設に携わって頂こうとアナウンスやポスターで募集した。

特にポスター貼りの際は、子供たち１０数人が手助けをしてくれ、センター内を一周し

た。子供たちもアイディアをもって来た。１回目は全員プールの絵であった。ここガッ

シンシーは今毎日３０度を超える暑さである。この子供たちの思いは痛いほどわかっ

た。翌日は３０人の子供が集い紙と鉛筆を渡し、プール以外の遊具を描いてほしいと約

束した。再び翌日次々と素敵な絵がもち寄られた。すべり台、ブランコは３個、まわり

にはカラフルな蝶々が飛び、きれいな花もある様々な絵。

　一方、大人の方もアイディアを下さっている。ここではする仕事もなく単調な生活を

送っている様子で、数名の方が助けて下さっている。皆で力を合わせ、完成する

ＡＤＶＥＮＴＵＲＥＰＬＡＹＧＲＡＮＤのことを、まだ何もない子供とのコミュニケーションに

あやとりをしている。ここで私は今子供たちからぱＡＫＩ”と呼ばれるようになった。

今毎日ガシンシーの中でＨＵＭＡＮ ＮＥＴＷＯＲＫが広がっている。（私が勝手につけた名

前）　困っている時助けてくれたおばさん、小さな赤ちゃんを抱きながら“お金がない

よの”といっているお母さん、モスリムの祈りを涙を浮かべながらしているおばあちゃ

ん、“日本人はボスニアの戦争のことを知っているのか！？どうして助けにこないん

だ！”と私に聞いたおじさん。毎日毎日が私の勉強です。私はここで広がっていく

ＮＥＴＷＯＲＫが大好きである。

　再びニュースレターに私が登場する時、ＡＤＶＥＮＴＵＲＥ ＰＬＡＹＧＲＡＮＤのの建設の様

子、子供劇場を見ている子供の笑顔をお届けしたいと思う。

　その他、我がJEN､0sijek officeのproject　は以下の通りである。

　１、愛のポシェット運動project

　2、小規模農業project

　3、Osりek central hospital project

　4、ガッシンジーの６つのバンガロー修復project

　5、個別に受け入れられている難民、被災民の方の家の修復project

　6つのＮＧＯが協力し合って行なう初めて活動がJENの活動である。私が一番元気のな

い時、励ましてくれたBRAJAのトラビスさんは嬉しかった。皆で協力し、心を一つにし

た時、この全てのprojectが成功するのだと確信している。

　今日もとてものどかなオシエクの町のあちらこちらですごしていらっしゃる難民、被

災民の方々に思いを寄せつつ私の１回目のレポートを終える。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国際医療協力　VOし17No7 1994　9



■ルワンダ難民救援医療活動報告
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ルワンダ・プロジェクト

　概要

　５月２６日より渡辺　松男氏がコーディネーターとして現地入りし、はや一ヵ月以上

が経過した。その後６月２０日に吉田　修医師が、７月７日にはアメリカよりDr.

lonita、Mr.Schneiderがウガンダ経由でルワンダに入国。ＲＰＦ（ルワンダ愛国戦

線）の協力のもとルワンダ国内のガラマ（ウガンダ国境１００キロ）でＡＭＤＡの医療

活動（プライマリー・ヘルスケア）が本格的にスタートした。刻々変わる状況の中、現

地から受け取るＦＡＸにも緊張が見られる。

　～１９９４年７月３日の業務連絡より～

　７月１日にＭＳＦがルワンダ南部のＲＰＦ支配地域で政府軍側のヘリコプターてから

攻撃された。ミーティングに出席していたＭＳＦのメンバーは攻撃の事実だけは確認し

たが詳細は分からないとのこと。６月２２日からＲＰＦ支配地域のチェックが厳しくなっ

た。ルワンダ側国境のGatunaチェックポイントでは今までフリーパスだった渡辺も通行

者名簿に記入を求められるようになった。またGatunaとGyumbaチェックポイントの間

に新たなチェックポイントが設けられた。写真撮影も以前より制限されている。フラン

ス軍機がＲＰＦ支配地域上空を偵察飛行していることやフランス軍は「二週間でＲＰＦ

を撃退できる。」とフランス軍将校が発言したという「噂」が広まるなど緊張が高まる

要因が見られる。

　吉田医師が先週３日間病院の状況をまとめた。６月最終週の時点で、外来患者２００

人（５０％マラリア）、入院患者（７５％マラリア、他に髄膜炎・破傷風など）解熱剤・

輸血・輸液セット・ベニシリン・ＯＲＳカップ・クロロキン・キニーネ・ギムザが緊急

に必要とされている。解熱剤・ギムザは他ＮＧＯも不足しており、カンパラでも必要量

は入手しにくい状況。なるべく早めにナイロビに行って入手したい。ただボルタレン・

ポンタール等の座薬は入手困難。次の段階としてＸ線（骨髄炎・肺炎）麻酔（全身麻酔

手術）超音波・冷蔵庫を導入したい。また電気は現在ジェネレーターで得ているが、ガ

ソリン調達の都合からソーラー発電機を入れたい。周辺地区についてはガラマ地区は７

つのヘルスセンターを調査する予定。これによりワクチン接種・巡回診療のアウトライ

ンを作成。

　～７月６日毎日新聞より～

ルワンダの反政府勢力、ルワンダ愛国戦線（ＲＰＦ）は４日、

首都キガリの政府軍主要支配地域をすべて制圧し、首都全域を勢力圏内に置いた。

フランス軍は、従来の人道支援に限った作戦から「ＲＰＦの侵攻を阻止する」指令を発令。

フランス軍とＲＰＦが全面対決する恐れが出てきた。

10　国際医療協力　VOL.17 N0,7 1994
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　　一一一一

ま命ﾀt前官l（木曜日）１９９４年(平成６年)ワ月ワ日

教会舞台に
ルワンダ

首都東部の村|
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
ｌ
ｉ
ｉ
ｉ
！
Ｉ
ｌ
ｊ
―
－
－
－
－
　
－
－
－
－
－
ｊ
ｌ
ｌ
■
ｒ
－
－
－

■
－
－
－
ｊ
ｒ
－
－

顛
遺
体
が
散
乱

女
性
と
子
供
で
半
数
超
す

　
「
神
も
我
々
を
助
け
ら
れ
な
か
っ
た
」
。
隣
村
か
ら
来
た
女
性
が
、
こ
う
肖
い
残
し
て

足
早
に
走
り
去
っ
た
。
ア
フ
ロ
ｆ
刀
中
央
部
の
小
・
国
、
ル
ワ
ン
ダ
（
人
口
七
百
五
十
万
）
で
は
、

四
月
上
旬
以
降
の
わ
ず
か
六
週
間
で
、
五
十
万
人
と
Ｉ
わ
れ
る
村
民
か
犠
牲
少
な
苓
’
ハ
羞
虐
殺

事
件
が
、
全
国
で
一
斉
に
起
き
尼
。
記
者
は
こ
の
ほ
ど
首
都
キ
ガ
リ
の
束
九
十
ａ
、
キ
プ
ン
ゴ

Ｍ
ニ
ャ
ル
プ
イ
エ
村
に
入
っ
た
。
隣
の
タ
ン
ザ
ニ
ア
を
見
下
う
す
、
標
高
二
千
μ
近
い
山
村
だ
。

高
原
の
冷
気
の
た
め
、
二
か
月
￥
前
に
起
き
た
虐
殺
の
跡
は
生
々
し
く
保
存
さ
れ
、
無
人
の
空

間
で
ニ
ャ
ル
プ
イ
エ
教
会
の
聖
ほ
マ
リ
ア
像
が
、
数
回
の
他
殺
死
体
を
児
下
ろ
し
て
い
た
。

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
（
ル
ワ
ン
ダ
東
部
ニ
ャ
ル
プ
イ
エ
で
、
勝
田
誠
）

　
レ
ン
ガ
造
り
が
美
し
い
ニ
ャ

ル
プ
イ
エ
教
会
の
前
に
は
、
一

郎
白
骨
化
し
た
遺
体
古
ハ
体

　
五
歳
ぐ
ら
い
の
子
ど
も
が
、

脱
出
を
試
み
な
の
か
、
大
哉
こ

跳
び
は
ね
よ
や
こ
し
た
姿
の
ま

ま
、
横
だ
わ
っ
て
い
た
。
衣
服

か
ら
刃
の
子
だ
と
分
か
る
が
、

頭
部
だ
け
Ｉ
、
一
封
離
れ
た
と
こ
ろ

に
転
が
っ
て
い
ろ
。
背
負
っ
た

乳
児
と
と
も
に
、
ミ
イ
ラ
化
し

た
母
親
も
’
い
る
。

　
奥
に
進
む
。
礼
拝
堂
内
の
遺

体
は
、
わ
す
か
三
体
だ
っ
た
が
、

さ
ら
に
夷
の
講
堂
の
恚
ワ
な
施

設
か
・
り
強
い
腐
臭
が
漂
っ
て
来

る
『
Ｑ
る
と
、
平
明
の
施
設
は
、

大
規
模
の
モ
ル
グ
（
死
体
安
Ｓ

所
）
と
化
し
て
い
た
。

　
内
外
に
は
、
確
認
で
き
る
だ

け
で
i
l
l
E
f

G
r
￥
i
j
t
j

頒
を
同
じ
方
向
に
向
け
９
．
然

と
、
し
か
し
、
ぎ
っ
し
い
こ
並

ん
で
い
た
。
床
に
寝
転
が
る
よ

う
に
命
令
さ
れ
て
か
ら
、
殺
さ

れ
た
こ
鳶
否
物
洒
る
も
の
な
。

　
頭
が
い
骨
に
大
さ
蒲
ハ
の
開

い
た
少
年
は
、
地
面
の
雑
草
を

握
っ
た
ま
ま
、
朽
ち
て
い
た
。

斬
殺
（
ざ
ん
さ
つ
）
死
体
も
多

い
が
、
自
動
小
銃
の
薬
き
ょ
う

も
、
数
多
く
落
ち
て
い
る
。
女

性
、
子
ｙ
も
が
￥
数
以
上
を
占

め
て
い
る
。

　
不
発
の
手
り
ゅ
う
弾
一
ｉ

が
、
施
設
の
屋
根
の
上
に
乗
っ

て
n
4
P

g
9
4
1
z
f
t
¥
s
l

や
こ
の
試
み
が
、
未
遂
に
終
わ

っ
た
よ
う
だ
っ
た
。

　
病
殺
舞
台
の
多
く
は
、
村
々

の
カ
ト
リ
ッ
ク
教
会
だ
っ
た
。

・
‐
咬
さ
れ
る
｀
と
の
う
わ
さ
で

逃
げ
感
っ
た
人
々
に
と
っ
て
、

　
　
　
　
　
　
　
‐
－
－
。

　
四
誠
　
ル
ワ
ン
ダ
の
大

　
。
　
晨
虐
殺
は
一
体
、

ど
の
ぶ
つ
に
行
わ
れ
た
の
か
。

極
め
て
短
期
間
の
犯
行
を
実
行

し
た
の
は
、
地
元
で
「
イ
ン
テ

ラ
ハ
ム
ご
と
呼
ば
れ
る
民
兵

組
織
。
こ
れ
は
、
七
五
年
か
ら

の
支
配
政
党
、
国
家
開
発
革
商

運
勤
（
Ｍ
Ｒ
Ｎ
Ｄ
）
の
９
只
組

様
一
。
青
年
同
盟
」
と
、
各
地
方

に
新
設
さ
れ
た
「
大
衆
防
衛
連

息
（
Ｃ
Ｄ
Ｒ
）
が
中
心
冷
呑

れ
る
。

　
後
者
は
、
Ｍ
Ｒ
Ｎ
Ｄ
の
ハ
ピ

ャ
リ
マ
ナ
大
統
領
（
フ
ツ
族
）

が
整
備
し
た
、
フ
ツ
族
若
者
に

よ
る
自
警
団
で
、
両
者
は
合
わ

せ
て
当
幼
瓦
員
五
万
人
と
誘
わ

れ
る
。
両
組
織
が
虐
殺
に
応
接

関
与
し
た
と
い
う
点
で
は
、
国

溥
嘔
な
ど
も
「
恐
。
り
く
間
違
い

な
い
乙
と
疑
問
を
持
だ
な
い
。

　
同
大
映
陥
が
四
月
六
日
、
何

者
か
に
略
綬
さ
れ
る
と
、
こ
れ

ら
の
組
織
を
束
ね
る
部
族
主
義

と
思
わ
れ
た
た
め
だ
。

　
「
人
口
約
三
千
人
だ
か
ら
、

教
会
周
辺
を
入
れ
る
と
、
村
全

泳
で
少
な
く
と
も
千
人
は
段
さ

れ
た
は
ず
だ
」
　
。
反
政
府

ゲ
リ
ラ
組
織
、
ル
ワ
ン
ダ
愛
国

戦
線
（
Ｒ
Ｐ
Ｆ
）
の
シ
ェ
ド
ラ

ク
・
ピ
ハ
ン
バ
ニ
市
｛
‥
は
、
死

体
か
ら
Ｕ
を
そ
ら
し
つ
つ
、
こ

と
、
ニ
ャ
ル
ブ
イ
エ
の
現
場
は
、

Ｒ
Ｐ
Ｆ
が
同
胞
．
帯
を
制
圧
し

た
六
月
上
旬
に
発
見
さ
れ
な
．

　
６
件
が
起
き
た
の
は
、
四
月

十
五
日
か
、
ト
六
日
の
日
中
と

推
定
さ
れ
る
．
同
村
住
民
は
そ

れ
ぞ
れ
の
家
で
殺
さ
れ
て
い
た

こ
と
か
ら
、
教
会
に
い
た
の
は
、

ニ
ャ
ル
ブ
イ
エ
に
避
喧
し
、
共

者
、
バ
ゴ
ソ
ラ
大
佐
が
、
こ
れ

を
Ｒ
Ｐ
Ｆ
の
犯
行
と
断
定
。
各

市
町
村
ご
と
に
「
処
刑
命
令
」

を
下
し
、
両
組
織
が
、
襲
撃
対

象
者
の
家
に
夜
間
、
チ
ョ
ー
ク

で
印
を
付
け
た
。
ま
ず
犠
牲
に

な
っ
た
の
は
、
ツ
チ
族
出
身
村

長
や
反
政
府
運
動
家
だ
っ
た
。

ツ
チ
族
に
よ
る
フ
ツ
吹
虐
殺
も

記
録
さ
れ
て
い
る
が
、
大
量
鳶

　
双
方
は
外
見
で
は
互
い
に
区

別
出
来
な
い
が
、
決
定
的
な
違

い
は
、
植
民
地
時
代
、
ｉ
里
国

の
ド
イ
ツ
、
ベ
ル
ギ
ー
両
国
が
、

ツ
チ
瞑
參
甲
間
管
理
者
と
し
て

重
用
、
ツ
チ
族
に
よ
る
「
ブ
ラ

ッ
ク
・
ア
パ
ル
ト
ヘ
イ
ト
ｋ
黒

人
に
よ
る
人
種
差
別
」
ふ
な
っ

た
こ
と
だ
。
だ
が
、
独
立
後
は

数
で
上
回
る
フ
ツ
族
が
逆
に
、

民
兵
組
織
が
直
接
関
与

　
　
　
部
族
支
配
巡
る
政
治
抗
争

｜
　
六
二
年
の
独
立
以
東
、
ル
ワ

ン
ダ
は
フ
ツ
、
ツ
チ
両
部
族
に

よ
る
部
族
抗
争
の
国
と
な
っ
て

雲
匈
多
数
派
を
占
め
る
フ
ツ

族
（
大
虐
殺
削
の
全
人
口
の
八

五
％
）
は
、
バ
ン
ツ
ー
系
韓
群

民
。
一
方
の
ツ
チ
辰
（
同
一
四

％
）
は
ハ
ム
系
の
狩
猟
民
で
、

軍
多
面
を
握
っ
て
き
た
。

同
生
活
を
始
め
よ
や
こ
し
て
い

た
、
周
囲
て
三
十
♂
の
隣
村

の
住
民
と
考
え
ら
’
れ
る
。

　
こ
の
日
、
臨
時
政
府
の
武
装

民
兵
二
、
三
百
人
は
二
十
♂
雌

れ
た
キ
ャ
ン
プ
か
ら
、
ホ
や
徒

歩
で
集
ま
り
、
教
会
を
包
囲
。

一
人
ず
つ
Ｉ
Ｄ
カ
ー
ド
（
身
分

証
明
書
）
の
Ｉ
『
出
身
民
族
』
の

欄
を
確
認
し
、
自
分
た
ち
の
リ

ス
ト
瓦
四
会
し
て
か
ら
、
対
象

者
を
ｔ
は
せ
、
大
￥
処
刑
を
一

曰
で
終
え
な
。

　
対
象
者
は
、
少
数
民
族
ツ
チ

族
、
多
数
派
フ
ツ
族
の
Ｒ
Ｐ
Ｆ

支
持
者
や
。
反
政
府
運
動
家
。
ま

た
、
ツ
チ
族
を
殺
す
よ
う
命
令

さ
れ
拒
否
し
た
フ
ツ
族
村
民

も
、
ツ
チ
族
同
様
に
殺
さ
れ
た
。

を
固
め
て
い
っ
た
。

　
そ
れ
に
つ
れ
、
ツ
チ
族
の
多

く
や
、
フ
ツ
族
の
反
体
制
運
動

家
は
国
を
脱
出
、
九
こ
年
当
時
、

二
百
二
十
万
人
も
の
ル
ワ
ン
ダ

人
が
国
外
に
い
な
。
Ｒ
Ｐ
Ｆ
は
、

彼
・
り
の
財
政
的
支
援
を
受
け
て

「
Ｍ
Ｒ
Ｎ
Ｄ
打
倒
」
準
備
を
ｉ

め
て
貞
た
わ
け
だ
。

　
キ
ガ
リ
を
今
月
四
日
に
制
圧

Ｘ

が
発
見
さ
れ
た
。
ニ
ャ
ル
プ
イ

エ
は
こ
の
一
例
に
一
考
矛
、
首

都
か
ー
り
遠
い
所
に
あ
る
た
め
、

放
Ｓ
さ
ね
て
い
る
。

　
以
上
は
、
少
な
い
情
報
を
石

と
に
し
た
、
Ｒ
Ｐ
Ｆ
の
説
明
な
ヽ

　
タ
ン
ザ
ニ
ア
国
境
の
村
、
ル

ス
モ
で
は
、
赤
サ
ピ
に
ま
み
れ

た
オ
ノ
、
刃
渡
り
五
十
？
は
あ

る
農
機
貝
「
バ
ン
ガ
」
が
、
。
一

召
本
は
ｙ
拙
て
ら
れ
て
い
た
。

　
ピ
ハ
ン
パ
ニ
車
酋
に
よ
る

と
、
民
兵
は
Ｒ
Ｐ
Ｆ
部
隊
が
近

づ
く
と
、
あ
わ
て
て
濠
げ
、
武

器
を
ル
ス
モ
で
捨
て
カ
ゲ
ラ
川

を
越
え
、
現
在
三
和
万
人
を
収

容
す
る
、
隣
国
昌
大
の
キ
ャ
ン

■
－
■
－
－
－
－
ｒ

し
た
Ｒ
Ｐ
Ｆ
（
推
ｉ
只
力
二
万

人
）
は
、
「
七
割
以
上
か
フ
ツ

族
に
よ
り
構
成
さ
れ
る
」
と
言

わ
れ
る
。
Ｒ
Ｐ
Ｆ
軍
を
椚
挿
す

る
ポ
ー
ル
・
カ
ガ
メ
少
将
は
ツ

チ
族
出
身
だ
が
、
政
治
的
指
導

者
、
ア
レ
ク
シ
ス
・
カ
ニ
ャ
レ

ン
グ
議
長
は
、
フ
ツ
族
だ
、

　
「
部
族
別
の
人
別
帳
を
作
り
、

国
民
を
弾
圧
し
て
偉
だ
ハ
ビ
ャ

リ
マ
ナ
政
権
に
対
し
て
、
Ｒ
Ｐ

Ｆ
は
部
族
主
義
の
無
い
４
ヮ
ン

ダ
に
す
る
た
め
に
戦
っ
て
桟
た

の
だ
」
と
、
ジ
ョ
ン
・
ボ
ス
コ

’
ル
ヮ
ン
デ
ィ
リ
マ
中
２
。
£

（
フ
ツ
族
）
は
強
調
す
７
ｙ
Ｒ

Ｐ
Ｆ
が
部
族
主
義
を
邨
。
こ
ぶ
つ

と
７
る
民
主
勢
力
と
｀
［
え
る
か

ｙ
き
か
は
、
今
後
の
進
Ｗ
を
見

守
ら
な
け
れ
ば
判
断
で
き
な
い

が
、
ル
ヮ
ン
ダ
内
戦
は
、
部
族

抗
争
で
あ
る
だ
け
で
な
く
、
部

族
支
配
体
制
を
巡
る
政
治
机
争

で
も
あ
る
。

１

１

　
援
助
関
係
者
も
回
に
、
た

だ
の
難
民
と
し
か
映
ら
か
い
人

々
の
中
に
も
虐
殺
、
こ
ｈ
に
対

す
る
報
製
を
行
っ
た
後
、
キ
ャ

ン
プ
に
来
る
者
が
数
苛
・
。
父
じ

っ
て
い
る
は
ず
だ
」
と
内
り
、

軍
曹
の
。
｀
『
倣
を
裏
打
ち
し
な
。

　
Ｒ
Ｐ
Ｆ
に
よ
る
キ
プ
１
１
１

制
圧
後
、
ニ
ャ
ル
プ
で
。
’
村
周

辺
に
は
、
わ
ず
か
な
が
へ
住
Ｍ

が
戻
り
始
め
た
が
、
ま
≒
管
一

ん
ど
無
人
の
ま
采
だ
ズ
ペ
剛
の

色
彩
｀
い
か
な
野
鳥
と
野
‥
の
ヤ

ギ
が
目
包
つ
村
で
は
、
べ
闘
が

収
ま
っ
て
か
ら
五
ト
Ｈ
．
‐
・
く
た

つ
今
も
、
時
が
止
ま
っ
Ｉ
じ
ま

っ
て
い
る
か
の
よ
う
だ
た
。

１１
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反
政
府
側
が
勝
利
宣
言

　
　
近
日
中
に
国
民
統
合
政
府

　
【
カ
ン
バ
ラ
（
ウ
カ
ン
ダ
）

５
日
勝
田
誠
】
ル
ワ
ン
ダ
か

ら
の
報
む
に
よ
ろ
と
、
ル
ワ
ン

ダ
愛
国
戦
線
（
Ｒ
Ｐ
Ｆ
）
の
カ

ガ
メ
一
一
司
令
官
は
五
日
、
同

国
の
酋
都
キ
ガ
リ
で
記
者
会

吃
し
、
数
日
以
内
に
・
国
民
哨
ａ

政
府
を
作
り
・
心
的
に
停
戦

一
を
杓
う
意
向
を
明
ら
か
こ
し
一
同
・
司
令
官
は
ぶ
。
や
Ｒ
Ｐ
Ｆ

可
　
　
　
　
　
　
一
側
か
政
察
あ
り
ヽ
旧
政
療
側

ｉ

Ｓ
ｉ
＆
Ｍ
９
一
、
Ｒ
Ｐ
こ
が
反
政
府
勢
力
と
み
な
さ
れ
る

一
は
同
日
ま
で
こ
、
酋
畠
キ
ガ
リ
ー
ベ
き
で
あ
ろ
ｙ
』
－
述
べ
、
国
際

や
南
部
の
士
一
都
市
至
尽
に
一
社
会
に
対
し
、
Ｒ
Ｐ
Ｆ
側
を
新

支
ｔ
下
に
Ｉ
い
て
お
り
、
こ
の
｝
政
府
と
し
て
承
認
す
吊
ぞ
つ
期

日
の
停
戦
冠
・
酉
は
、
雅
実
Ｌ
の
侍
を
表
明
し
な

勝
利
宦
一
昌
と
い
え
ろ
。
　
　

「

さ
ら
に
、
ル
ワ
ン
ダ
に
廓
寥

１●

一
介
入
し
て
い
ろ
フ
ラ
ン
ス
軍
に
一
に
は
反
対
し
な
い
が
、
フ
ラ
ン
」

対
し
、
、
フ
ラ
ン
ス
は
わ
れ
わ
ス
畢
が
と
っ
て
い
る
方
法
に
は

‐ ‐
れ
の
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■ルワンダ難民救援医療活動報告

啼

●●

　　　　　最終レポート、ンガラマ医療プロジェクト　イン　ルワンダ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉田　修

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１９９４年７月９日　at Kabale

　　1）ンガラマ地区の医療の現状

　　　　ＲＰＦ（反政府軍）の支配地域である。今のところ危険を感じた事はない。 ＲＰＦも

　　ＡＭＤＡに協力的である。医療施設は政府軍に破壊され、医療器具は持ち去られた。

　　　A ；Ngarama hospita1

　　　　　この地区の中核となる病院で、１５０床ほど、毎週、外来１０００～１２００人を、

　　診療し、入院約１００人を受け入れる。外来の５０～６０％、入院の８０％がマラリアで

　　あり、しかもそのほとんどはもっとも危険な熱帯熱マラリアである。（外来患者の毎週の

　　統計は別紙）入院の内訳は、マラリアのほか、戦争による外傷（統、爆弾等）８人（４入

　　は子供）、分娩、流産（マラリアによるものが多い）、肺炎、栄養障害、破傷風、髄膜炎、

　　下痢、精神障害（戦争のトラウマか）などである。輸送手段もなく、重症患者はカゴに乗

　　せられ４人でかついで運ばれる。

　　　スタッフは４１人で、医師１人（Dr.Bucyana）、医療助手４人、看護婦３人、助産婦１

　　人、臨床検査技師１人、ソーシャルワーカー２人、秘書１人、etc.である。外来は医療助

　　手が担当する。 Dr.Bucyanaは病院全体の管理、回診（月、水、金）、重症患者の治療、小

　　手術、この地区（難民キャンプも含む）の保健全般を担当する。したがって、超多忙であ

　　る（と言うより、すべてをこなすのは不可能）。

　　　手術室は、帝王切開までは可能であるが、麻酔器、気管内挿管セット、モニターはなく、

　　すべてケタミンか、局麻で行っている。腹膜炎、腸閉塞等、緊急患者が発生した場合、も

　　しトランスポートがあっても悪路を２時間近く走らねばならず、開腹手術にも対応できる

　　ことが望ましい。滅菌には径6 0cmほどの圧力鍋を使っているが、燃料のプロパンガスが

　　供給されず困っていた。ＡＭＤＡが灯油ストーブと灯油を支給し、現在はうまく行ってい

　　る。

　　　検査室は顕微鏡を１台備えており、毎週、血液塗抹２５０件、検便５０件、検尿２５件、

　　検痰１５件程を、１人の検査技師がこなしている。すべてのマラリア患者に確定診断を下

　　すことが理想であるが、とても患者の数に追いつけない。もう１人検査技師ともう１台顕

　　微鏡を備えたい。ギムザ染色液やスライドグラス等も不足している。検査結果を書く紙さ

　　え足りない。

　　　レントゲンはあったが、政府軍に略奪された。肺炎や骨折、骨髄炎も多く、ぜひ再装備

　　したい。

　　　最も貧窮しているのは薬品である。今まで赤十字が不定期に供給していたが全然足りな

　　かった。主に抗マラリア薬、抗生物質、寄生虫治療薬、皮膚病治療薬（scabies etc.）、

　　ビタミン剤、解熱剤、ＯＲＳ、輸液等が必要である。１週間の必要量を別紙に示す。（薬

　　局の責任者が造ったものであるが、患者数から割り出した量とほぼ一致する）クロロキン
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だけでも週６０００錠必要である。定期的、安定的供給がぜひとも必要である。注射器、

針、ガーゼ、テープ等も、もちろん足りない。

　病棟には、まずベッド、マットレス、毛布が不足している。２人の患者が１つのベッド

を共有している。血圧計、体温計などはいくらあってもいい。セッケン、トイレやリネン

の洗剤も必要である。

　水は手術室にのみほぼ常時供給されているが、その他の場所では断水することが多い。

水道のことはＩＣＲＣ（赤十字）がやってくれるらしい。電気は発電機で午後６時より３

時間ほど使用可能であるが、ガソリンが買えず、ＡＭＤＡが供給している。夜間に急患も

多く、発電機もいつでも回せるべきである。できればソーラーシステムの導入が理想的で

ある。（導入後の経費がＯ、ガソリンを自力で買い続けることは不可能、隣のＳＯＳが運

営する孤児院にはすでに導入済みで、冷蔵庫をワクチン保存のために借りている）

　栄養センターがあり、専門のスタッフもいるが、肝心の食糧が買えず、栄養指導するに

至っていない。

　もう一つ重要なことは、スタッフが給料をもらっていないということである。彼らのほ

とんどは国内難民であり、何も財産をもっていない。 ＡＭＤＡはまず彼らの生存に協力し

なければならない。（スタッフの名簿は別紙）

　　要するに、現在ルワンダは無政府状態で誰も病院に必要経費をもって来てくれない。

　B.Nyagahita health center

　　　Ngaramaより北東へ1 3km、近くに６０００人のキャンプもあり、１日２５０～３

００人の外来患者を抱える。医療スタッフはたったの４人、外来患者の一部は診療しても

らえず次の日にまた来ている。病棟はあるが、マットレスも毛布もなく、スタッフの不足

もあり入院は取っていない。しかし、脳性マラリア等の重症患者はいるはずである。顕微

鏑はなし。ここだけで毎週クロロキンを３０００錠消費する。もちろん安定的には供給さ

れていない。

　C.Nyagahanga health center

　　　Ngaramaより南西へ1 4km、外来患者は１日６０～８０人、ベッドは１００ほどあ

るが、その３／４はマットレスがない。医療スタッフぱ２人（全部で８人）。視察に行っ

たときはクロロキンさえなかった。滅菌用の燃料が無かったため、灯油ストーブと灯油を

支給した。

　D.Gituza health center

　　　Ngaramaより南南西1 5km、ここは建物とスタッフ９人がいるだけで、全く機能し

ていない。どこからも何も供給されていない忘れ去られた所。しかしEssential drug kit、

maternity kit、 minor surgical kit､などがあれば、いつでも始められる。スタッフハウ

ス有り。

　Ｅ．その他、６ヵ所の医療施設があるようだが機能しているかどうか不明。

　Ｆ．国内難民キャンプ、（３ヵ所以上、１８０００入？）

　　　Nyagahita camp 6 0 0 0人（ワクチンの対象となる小児２４０人）、

　Ngarama camp 数百人、Gituza camp 6 0 0人。栄養状態、衛生状態は不明、ワクチン
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がなされていない事は確か。まだこの地区には赤十字の配給は無い。土地、財産を持たず、

生産手段も無い。現在も人の移動が激しく現状を把握しにくい。

　Ｇ．地域住民

　　　かなりの住民が政府側民兵、あるいはＲＰＦに殺されている。特に男性が殺され、

働き手を失った。財産らしきものは略奪された。行政の機能が停止しており、保険活動は

行われていない。 ＡＭＤＡとしては、人口、健康状態を調査したい所であるが、ＲＰＦに

拒否されると思われる。

　Ｈ．ＳＯＳ運営のNgarama孤児院

　　　１００人以上の孤児を収容、テント２０を増設中で１０００人を越える規模になる。

２）プロジェクト内容

　ａ．視察していない医療施設、難民キャンプの調査

　b.Ngarama hospita1 の再建

　　　＊薬品、医療器具、燃料、マットレス、その他の消耗品の安定的供給

　　　＊設備の充実（顕微鏡、手術器具、麻酔器、レントゲン、ソーラーシステム）

　　　＊栄養センターの再開（食糧の供給だけでよい）

　　　＊スタッフの教育、補充

　　　＊スタッフヘの給料の配付（食糧その他の現物で支給することがＮＧＯとＲＰＦと

　　　　の間で決められた。一人当たり月１５ドル。）

　ｃ．既に機能しているhealth center への支援

　　　＊ｂに準じるが、大きな設備は不要

　　　＊重症患者のNgarama hospita1 への輸送

　ｄ．機能していないhealth center の再開（one by one）

　　　＊essential drugs kit、 minor surgical kit、 maternity kit の支給

　　　＊ｃに準じる

　ｅ．国内難民、地域住民への保険活動

　　　＊食糧の配給を赤十字などにやってもらう

　　　＊栄養、衛生指導

　　　＊ワクチン接種（今週より麻疹ワクチン接種開始、次に三種混合予定）

　　　＊農機具、種子、鶏の配給、

　　　　　注：もともと肥沃な土地であり、農耕できるチャンスがあれば栄養障害は起こ

　　　　　　　り得ない。（土地の所有の問題はあるが）今後の発展のために最も重要な

　　　　　　　ポイントである。マラリアの発生を減らすには、蚊を減らすことが肝要で

　　　　　　　ある。農機具を用い、水たまりを埋め、雑草を刈ることを指導したい。ク

　　　　　　　ロロキンを配給することは後手の医療である。

　ｆ．ＳＯＳ孤児院の孤児の健康管理

　　　ここでも毎日マラリアが発生している。麻疹、百日咳、赤痢などとともに予防した

　　　い。
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＜協力関係にあるＮＧＯ＞

１）ＳＯＳ

　　　孤児院を運営、非常によい関係にある。物資の輸送をスムーズにやってくれる。ナ

　　イロビに事務所をもっておりモンバサからでも運んでくれる。無税。日本からコンテ

　　ナ輸送可能。ゲストハウスも提供してもらった。ワクチンも冷蔵庫で保存してもらっ

　　ている。シスターアネステーゼはこの町の顔役であり、ＲＰＦに対してもパワーがあ

　　る。とにかく困ったときはＳＯＳ。

２）ＰＳＦ（日本語にすると国境なき薬剤師団）

　　　ＡＭＤＡ活動地区での薬品の補充を毎週訪問の上、全面的に無料で行ってくれる。

　　ただしＡＭＤＡ自身でできるようになるまで。

３）赤十字（ＩＣＲＣ）

　　　薬品の配給を不定期で行っていた。今後も緊急の時には薬を融通してくれる。水道、

　　電気の専門家をNgarama hospital に派遣している。難民キャンプヘの配給は最も強

　　力。

４）ユニセフ

　　　ワクチンを供給。 ＡＭＤＡはEssential drugs kit などもここからもらえる予定。

　Ngarama hospital 調査中、たまたまfatal distress（臍帯が首に巻き付いていた）

の症例があり、帝王切開にて救命しえた。この機会を与えてくれたことを感謝したい。

　Dr､lonitaとcoordinator llr.Schneiderを迎え、ＡＭＤＡのルワンダでの活動が成功

し、多くの命を救うと確信する。
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■モザンビーク難民救援医療活動報告

　　経過報告 看護婦 妹尾　美樹

　私の方は現場の調査に入ってから１か月過ぎようとしています。

　運転手・通訳を雇い車の管理など不慣れなことをしている為か、元気に楽しく生きて

いこうとする力が不足気昧になってしまいました。２度と戻らない２０代の花の盛りの

日々（？！）をこのモザンビークで過ごして良いものかと毎晩ホテルのペットで考えた

り、いくら勉強してもなかなか上達しない私のポルトガル語に腹が立ち、ふて寝をして

みたりそれでも仕事の帰りに果てしなく続く綿花畑やハエのたかる牛の黒いお尻りを見

ていると、ここでやっていこうと思ってしまう今日この頃です。何故か体だけはピンピ

ン元気なので頑張っていけそうです。

　６／１～６／１７まで実施されたchokweにおけるワクチンキャンペーンに同行し状

況を視察してきました。今回それを報告したいと思います。

　Chokweでは２つのワクチングループを構成し，北部地区・南部地区をそれぞれば担

当し３日／Ｗの日程で各村々をまわりました。私は南部地区担当のグループに同行し

cotsuane, massavase, chiembene, chiguidela,chalucuane, zuga の６ケ所でワクチン接種を行

いました。

　ワクチングループのスタッフは，看護婦（士）４名，アシスタント３名，運転手１名

１台の車でまわります。 Health Centre 及びHealth Post　のある地域ではその場所を拠

点としない地域（custuane,zuga）では村の広場で実施しました。（以下項目別に報告し

ます。）

　１、地域住民への情報伝達

　地域の村長にあたる人物にワクチン実施日、対象者（Ｏ～５才児、１５～４９才女

性）実施場所を伝達し、住民に伝達してもらう方法をとっている。しかし口頭伝達の

為、全ての住民に伝達できていなかったり、内容が間違っていたりすることがあった。

chilembeneのみ伝達が上手くできておらず住民が集まらず２度訪れる結果になった。ま

た実施当日に情報を得たというケースも少なくない。

　　２、地域住民への教育

　　各地域でワクチン接種前に看護婦（士）による説明指導が行われる内容は、ワクチン

　の必要性・日常生活における衛生面の注意事項（手を洗う、煮沸した水を飲むetc）子供

　の下痢や破傷風など疾患についてHP､HCに行く必要性、ワクチン記録カードや乳児の

　成長記録カードの説明、住民から質問がでたりと、熱心に聞いている様子である。地域

　住民が集まる機会は少ないので、ワクチン接種の場を利用するのは効果的だと思われ

　る。
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　３、ワクチン接種

　＜ワクチンの内容＞

　出世児～BCG ・ポリオ　２か月～DPT（1）　ポリオ（１）３か月～DTP（2）

　ポリオ（２）４か月～DTP（3）ポリオ（３）　９か月～麻疹　１５～４９才女

　性～破傷風（５回接種）

　各自のワクチンカードを点検、記録してから接種する。注射針は各自交換するが注射

器は、ワクチンの種類にとって使いわけるが、同一のものを使用。注射の手技上は特に

問題はないが、アルコールの不足の為、注射部位の消毒はなし、綿花のみ使用。注射針

も数に限りがあり、途中で煮沸消毒を行い使用する。

　ワクチンも最終日に近づくにつれ、在庫がなくなりいろいろな所から調達して持参し

ていたが、chokweの在庫がなくなり破傷風接種できない住民がかなり出た。問題は地域

の住民の人口を把握できず必要なワクチンが確保できない（戦後戸籍登録がきちんとさ

れていない）Maputoから各地へのトランスポートガきちんとなされていない、というこ

とである。

　４、スタッフに関して

　各自仕事を分担して実施、看護婦３名～ワクチン接種、看護士１名､とアシスタント３

名が乳児の体重測定とワクチンカードの記入を担当。しかしアシスタント３名は充分に

仕事を把握していないトレーニング中の人々で記録に関しては看護士１名が主に担当し

ている。住民数が多いと長い列が出来てしまう。

５、ワクチン接種状況

　6 / 3　　cotsuane

　6 / 6　　massarase

　6 / 8　chilembene

　6 / 1 0　chiguidela

１ ８ ０名

２５０名

延期

３５０名

６、今後の課題

　　＊情報伝達を確実に行う

　　＊地域住民の人口を正確に把握する

　　＊スタッフの養成

6 / 1 3 chalucuane

6 / 1 5 chilembene

6 / 1 7 zuga

１ ０ ０名

５００名

１ ０ ０名

＊キャンペーン実施前の物品の確保、補充

＊計画的なキャンペーンの実施

HC及びHPでもワクチン接種を行っているが、やはりそれだけでは充分ではなく

叉、医療施設のない地域には、定期的なワクチンキャンペーンが必要と思われま

す。それには医療関係だけでなく、人口を把握する行政機関との密接なかかわり

が重要で現在１０月の選挙にむけて登録が行われており、今後状況改善に期待出

来そうです。
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■ソマリア難民救援医療活動報告

●

1゛●

アリサビエキャンプ　５月マンスリーレポート

　　　　　ＳＩＴＵＡＴＩＯＮ　ＲＥＰＯＲＴ

　　　　　　　　　　ＭＡＹ１９９４

HOL　HOL:

From the beginning of this month the incidence of diarrhea was increasing･

Among the feeding prograJn children ，sl)ecially children under therapeutic

feeding program，this incidence increased significantly.　Severely

malnourished children who come under this program，from medical point of

view，they are the most vulnerable group Emd are susceptible to all sorts of

infections specially gastroenteritis and respiratory tract infection.

Because，they have very low body resistaJlce. Environmental sanitation，

personal hygiene of mothers of these children，feeding habits，quality of

food suppned to them and nutritional value of those food staffs play

significant roles.　Lack of other facilities like drinking water，latrines，

garbage disposal pi ts may ulso coutribute for worsenillg this situation.

Lack of health facilities like shortage of health personnels is also an

important factor for this.Since the arrival of new refugees in tlliscamp。

there were four community hoalth workers which became five at the end of

Mardl.We proposed several times at different meetings and reported to

increase the nu】nberof CIIWs by two for the new two sections. But tl紬

recruitment was delayed and that hindered the progress of health. The foHow

up of the new two sections was not as was expected and what it should have

b(?en.

lt is our experience that after the arrival of new refugees in this caJnpin

January ’94，the health situation is getting worse what we mentioned in our

previous repgrts. Thcre was sudden increase in the number of patients in the

OPD including the nuJuber of diarrhea patients. The number of children under

nutrition program became high suddenly. The general health situation of the

new comers was poorer than old population.

CI10LERA : There was one death in the tent of severe diarrhea early in the

morning on May 14，1994　｡ 11e was not brought to the rehydration centre.The

mother of the deceased got adJnittedinto the rehydration centrer on the same

day in the morning who was suspected as cholera. The deceased was considered

as a case of cholera although we have not seen the case. But the history we
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got and as the m()ther was also suspocted as cholera，tlle dea th was

considered as a case of cholera.　Stool samples were sent to Dμbouti on May

15，1994 for laboratory con£irmatiUI1.011e uuL of thl･ee sajnplcs was Vibrio

Cholerae positive and we notified this on the same day to related agencies.

The site forCTC was selected on May 17，1994.We had to face many problems

for this，because of oppりsition came from the nearest sections although

there was no problem from health point of viow.

On May 16，1994，0ne emergency meeting on diarrhea situation was held in

Ho1 Ho1. The chief of military，the village comlissioner，UNllCR field

officer，community health and training program officer of ONARS and AMDA

participated that meeting. 0n tho saJneday，there was anothcr meeting in the

afternoon at AMDA office in Ali Sabieh about the diarrhea situation in this

camp where UMICR field officer，the commtmity healtll alld training program

officer of ONARS， AMDA members including its local colmterparts were present.

Tho chief of military pr()mised t()ensure･regular supply of watcr for CTC but

i t never happened alld finally it was arrallged on May 24，1994｡

　　　　　　　　　　　　　　(Pleasesee annex － 2 for cholera report)

As the food distribution centre is adjacent to the dispensary，during food

distribution，it is too crowdy around the dispensary.　lf the other side of

the fence of warehouse is used，it is possible to avoid this proble】n.

Chick peas which was distributed in May as general ration in llol Hol was

folmd eaten by insects. When AMDA noticed that，it was drawn to the

attention of UNIICR Field officer.

ＡＬＩ　ＡＤＤＥニ

Cholera situation in this camp was under contro1.

(Please see annex － 1 for cholera report)

School feeding program has been started from this month and it is going on

smoothly with cooperatiollof the school teadlers.

There was shortage of kerosene for feeding prograjn.

Dry supplementary ration was distributed with milk （DSM）
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As there is cholera，AMDA paid daily visit to this ca戴pincluding the

holidays.We must appreciate the CrC staffs and other health workers for

their hard labour.

Feeding centre of this camp didn't have water reservoir and one was provided

for this centre.lt was found defective and was repaired but water is not

being provided although one water lorry is there in thiS caJnpfor fetching

water.We would like to draw the attention of the related agency for this.

Feeding centre tent needs to make stronger alld concrete base will be made to

fix its iron poles so that it can not be fallen down by strong wind.

ＡＯＵＲ　ＡＯＵＳＳＡｚ

Ilealth situation of this canp was totally stable. Mortality of this cajnpin

this month was nil 詞hich is a very good progress indicator.

Still the nl調ber of patients in the OPD is very high and it is increasing

with tho col㎜ellce朧ontof su麹ner.

The MCIl tent has been shifted from previous one to newly bunt big one.lt

has been divided into three parts: one part for vaccination and ante-natal

check-up，one part is for weight monitoring and the smallest part for

surgical dressing. As thc laLest has bccll sh.ifLed from the disl)(msary，llow

it is more sr)acious and less crow(jy than before.

Ｔｈｅ ｔｅｎｔｓ ｏｆ ｆｅｅｄｉｎｇ ｃｃｎｔｒｅ ａｒｅ ｏｌｄ ａｎｄ ｗａｓ ｔｏｒｎ ｂｅｆｏｒｅ ｂｙ ｓｔｒｏｎｇ ｗｉｎｄ．ｌｆ

Ｕｌｅｒｅ ａｌ･ｅ ｎｅｗ ｔｅｎｌ．ｓ，ｉＣｓ ｂｅＬＬ(Ｊｒ ｌ．ｏｃｈａＪｌｇｅＵｌｅｓｅ ｏｌｄ ｏｎｅｓ．

The water container for nutrition program has leaks. As it is the biggest

feeding centre，it should be changed as soon as possible.

ＡＳＳＡＭＯｚ

Overall heal･11hwas stable. There was no emergency. We strongly recommend to

arrange one water container for the feeding centre to remove its chronic

scarcity of water for nutrition program and to mect the extra demand for

school feeding program.

22　国際医療協力　VOL.17 N0.7 1994

-●s゛‾‾

●

j●



r｀1

r.｀S

ＦＥＥＤＩＮＧ　ＣＥＮＴＲＥＳ

　　　　　　ＭＡＹ’９４

TIIERAPEUTIC FEEDING PROGRAM

(Table－1)

Ａ．Ａｏｕｓｓａ A.Adde AssaJ110 II()111o1

Children at the

be∫linninR of Mav

10 ８ ３ 17

New adJnission ２ ３ ０ ６

Re一admission ０ ０ ０ ０

Transfer from SFP １ １ ０ １

Discharge ０ ２ ２ ０

Transfer to SFP ２ ０ ０ ３

Deaths ０ １ ０ ２

Children at the

end of Mav

11 ９ １ 19

Ｄｃｆａｕｎｅｒｓ ０ ０ ０ ３

Children with edema ０ １ ０ ４

SUPPLEME17rARY FEEDING PROGRAM

(Table－2)

A.Aoussa A.Adde Ａｓｓａｍｏ 11o]Ilo1

Chi ldren at the

b(ｰでinning of May

46 33 17 21

Ncw admission 12 ５ １ ４

Re-admission ２ ４ ０ ０

Transfcr from TFP ２ ０ ０ ２

TraJlsfor to TFP １ １ ０ １

Dis(;har只ｅ ３ ７ ２ １

E)eaths ０ ０ ０ ０

Children at the

皿d of May

58 34 16 25

Defaulters ２ ４ ０ ５

＝The llujnberof deaths， defaulters alldnuJnber of childrcn with odcma

　（indicates severe malnourisllment）ullder feeding program is still tlle

　highest in llol Hol caJnp･
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－Ilealth siLuation of Ali Addc nutrition program is geLtiDg bcLLe1･.Nu』山e「

　　ofchildren under TFP is getting less and all children under TFP are

　　galnlngwclght.

‘There was one death in nutrition program of this canlp. The chnd got

　　diarrheaand was brought to CrC t･･elve hours after she startod diarrhea

　　1･lthsevere dehydration and shock. She was under TFP.

゜Dry supplementary ration for the vulnerable l)opulation has bcen

　　distributcdin all cajlps aftcr mixing CSB with DSM. 011e kilugran of　DSM

　　wasmixed with 2 knogram of CSB for eadl person.

－ln Bo1 Hol， many people were found who are supposed to come under

　v111norl】blo category. wore not enlist(xl.Whotl i t was jnvosl:igillc《1，it詞as

　found that they donlt stay in Ca扁p regUlai･ly. So㎜e of theln Co鮑ｐｌａｉｎｅｄｅｖｅｎ

　ｔｈｅｙｄｏｎｌｔｒｅＣｅｉｖｅｒａｔｉｏｎ．

゜School Feeding program has been started in Aour Aoussa and Ali Adde from

　　thismonth and it will be started in other two caJnps from next month. The

　　mainproblem we faced for this program is sugar and fue1. As this is an

　　additionalprogram，extra sugar and fuel should bo ensured，otherwisc tho

　　regularprogram will be halnpered｡

'ln Assamo and llolllol，as the number of school children is high，it will

　　bean extra load for the feeding centre staff. As they agrced to do this，

　　woexpect very good coor)eration froln schools. School tcadlcrs shoul(l colllc

　　forwardand Should extend their handS to make this prograJn successft11.

'ln Assamo，tllore is no water reservoir for feeding centre. F6r school

　　feedil】gprograll.　about150 ntros of wator is ne(x)ed everyday. Tho school

　　teachers詞ere requested to provide some elderly students，so that they can

　　helpfetch water fro朧the l･e11. But there Nas no such effort for this so

　　far.We strogly recommend to find out one permanent solution of l･ater for

　　feedlngcentre in this ca頂p･

’Feeding centre tent in Ali Adde needs to be built stronger as it can not

　be collapsed by strong wind， The kitchen needs a shade just outside， as

　the Staffs Can work there under Shade. Water for fecding centre is llot

　supllied although there is a roservoir for the centre.
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r l'S

ＷＥＩＧＨＴ　ＭＯＮＩＴＯＲＩＮＧ

　　　　　　(Ｔａｂｌｅ－３)

<70％ 70 － 75% 76 － 80% >80％

TFP　　SFP TFP　　SFP TFP　　SFP TFP　　SFP

Ｇ

Ａ

Ｉ

Ｎ

Ａ．Ａｏｕｓｓａ ０　　　０ ４　　　１ 1　　　13 3　　　22

A.Adde ２　　　０ ２　　　１ ２　　　　３ 3　　　16

Assamo ０　　　０ ０　　　４ ３　　　　１ ０　　　　２

Ilolllol ０　　　０ ６　　　１ １　　　　３ ２　　　　４

Ｓ

Ｔ

Ａ

Ｔ

Ｉ

A.Aoussa ２　　　０ ｀０　　　２ ０　　　　７ ０　　　　１

A.Adde ０　　　０ ０　　　０ ０　　　　４ ０　　　　６

Assamo ０　　　０ ０　　　２ ０　　　　１ ０　　　　０

IlolII()1 ６　　　０ ５　　　３ ０　　　　３ ０　　　　０

Ｃ

Ｌ

Ｏ

Ｓ

Ｔ

A.Aoussa ３　　　０ ０　　　４ ０　　　　３ ０　　　　４

A.Adde ０　　　０ ０　　　１ ０　　　　０ ０　　　　１

Assajno ０　　　０ ０　　　３ ０　　　　２ ０　　‘１

H0111ol ２　　　０ ２　　　４ ０　　　　２ ０　　　　０

Percenta e of children: wei ht GAIN STATIC/LOST

(Table－!L_

Tota11 Gain Static Lost
八．Ａｏｕｓｓａ 70 62.9％ ！7.1.％ 20.0％

Λ1i Adde 41 70.7％ 24.4％ 4.9％
Ａｓｓａｍｏ

17 58.8％ 17.6％ 23.5％

Ilol llo1 44 38.6％ 38.6％ 22.7％

●Total － TFP ･･-SFP， j必jbLZﾀ-ｗむ2isりりｼ7 WEIGIrr MONITORING （Table－3）.
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DSR FOR VULNERABLE POPULATION」浬面鏝二5）

Prqg_乙 La(;t. TB Ad.MN Tota1

Λ.Aoussa 144 ・180 95 40 459

Ali Adde 85 175 15 17 292

Assamo 34 115 00 17 166

Ilo1 Hol 139 268 15 22 444

Total 402 738 125 96 1,361

DSR－2７s4卯/asy7Zおアzl9£仙7

ＭＳ，辿jf鵬jsr励㎡

ΛＤＵＬＴＳ　ＵＮＤＥＲ　ＷＳＦＰ

　　　　　　(Ｔａｂｌｅ－６)

Camp Preg. Lact. Ad.MN. TB Total

A.Aoussa ０

-

14 ０ 22

Ali A(1(le ０ ０ ６ ４ 10

Ａｓｓａｍｏ １ １ ９ ０ 11

Ho1 Ilol ７ ４ ６ ４ 21

Tota1 ８ 13 35 ８ 64

WSFP＝冶乙別邸/agなzびぷ９力場･7均!Ｍ９

か　1……　i　'-lr).rishedunder this program are almost all old people，who，in

一一,qt　y‾　.lpcases are unaccoⅢpanied.The number is increasing aft(1r AMDA

　にごdrr.r　sこreeningfor vulnerable p()pulation in all callps in February 1994'

TI･i，kivi 17Qen identified and whenever it iS needed，they are brought undel･

the nutrition program.
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MEDICAL STATISTICS

　　　May 1994

(Table-10)

A.Aoussa A.Adde Ａｓｓａｍｏ Ho1Ilol

Popn.April　’94 7546 11128 6175 10216

Ｎｅｗ ｃｏｍｅｒｓ ０ ０ ０ 84

Births 13 ６ ４ 13

Deaths ０ ４ ０ 11

Popn.Mav　　’94 7559 11130 6179 10302

No.of Datients 2121 868 1028 2860

Ｒｅｆｅｒｒａｌ ｃａｓｅｓ
29 ６ １ 10

Number of く５ｖｒｓ 530 647 517 644

No.of preRnants 125 88 32 135

No.of lactatinRs 176 175 119 268

ＭＯＲＢＩＤＩＴＹ

　　(Ｔａｂｌｅ１１)

DISEASES

Aour Aoussa Ali Adde Ａｓｓａｍｏ Ilol llo1

＜５ｖｒｓ ＞５ｖｒｓ ＜５ｖｒｓ ）5Vrs （５ＶｒＳ ＞5VrS ＜5Vrs ）５ｙｒｓ

Ｍ　　Ｆ Ｍ　　Ｆ Ｍ　　Ｆ Ｍ　Ｆ Ｍ　　Ｆ Ｍ　　Ｆ Ｍ　　Ｆ Ｍ　　Ｆ

URTI 19　18 156 117 28　18 54 21 59　51 48　48 140 160 155 207

LRTI 75　81 76 158 ８　　４ ５　３ 25　35 32　35 Ｏ・　０ 29　11

Diarrhea 18　13 10　11 18　　8 ４　５ 19　32 ３　　２235 215 52　50

Dvsenterv 45　34 41　34 17　10 ２　２ 10　5. ６　　３ 46　48 31　17

Λnemia 17　11 29 269 ３　　６ 23 15 ６　　５ 14　21 48　83 108 104

Helminthiasis 12　　4 35　52 ５　　７ 13 20 ７　　２ ６　　５ ０　０ ９　　４

UTI ０　　０ 24　30 ０　　０ 47 56 ０　　０ 9　30 ０　０ 21　33

Skin diseases ９　　５ 23　33 ７　　８ 2114 １　　３ 10　　7 ０　０ 15　14

Eve diseases ６　　５ 23　37 13　10 17 12 ２　　７ ８　　６ 42 39 36　12

Ear diseases 10　11 22　19 23　　9 ６　５ 10　　7 ５　　７ 43 55 21　14

Total 1592 547 591 2097

匈7心一心加肖’心八’心yzﾀﾞﾌ

URTI＝Upper Respiratory Tract lnfection

LRTI＝Lower Respiratory Tract lnfection

UTI　＝Urinary Tract lnfection
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ＭＯＲＴＡＬＩＴＹ　ＲＥＰＯＲＴ

　　　　　　ＭＡＹ゛９４

(TableこＪＬ＿_

A.Aoussa Ali Adde Ａｓｓａｍｏ 11o1Ilol

Cause of death 〈5V　＞5y （5y　＞5V 〈5V　＞5V <5V　＞5y

RTI -　　- －　　２ 一　　- １　　－

Diarrhea -　　- 1女　　－ 一　　一 6　　1責★

胞lnutrition -　　- １　　－ -　　- １　　－

Neonatal death -　　- 一　　一 一　　一 一　　一

胞ternal death -　　- -　　- 一　　一 一　　-

Others -　　- -　　- 一　　一 １　　１

Total 一　　一 ２　　２ 一　　一 ９　　２

　｀1died of Cholera， he WaS Under nUtrition programl.

tをFirst cholera suspected case， died in his tent.

CRUDE MORTALITY RATE （CMR）゛IN EACH CAMP

(Table二ＪＬ＿_

Calnp 　　Camp

population

Deaths

number

CMR pop＜5Vrs Deaths＜5vrs

Number ％of tota1 Number CMR

A.Aoussa 7546 ０ 0.00 530 7.02 ０ 0.00

A.Adde 11130 ４ 0.12 647 5.81 ２ 1.03

assalno 6179 ０ 0.00 517 8.36 ０ 0.00

lol Hol 10302 11 0.56 644 6.25 ９ 4.66

rotal 35157 15 0.14 2338 6.65 11 1.57

゛ａ'妃お/砿z股Z/碗ｙ

ln this month，the nuJnber of death in llol llol camp increased and the highest

among four caJnps. The main cause of this higher mortality in this month is

death among under five children which is g among ll deaths. Most of them

were from new two sections　’G’and ’H≒　Some of them had diarrhea or

respiratory tract infection which seem to be the obvious cause of death.0ne

important remark in this connection is the irregular attendence of feeding

program children.CHWs for these sections should give a keen eye to this

matter and extend their hands to improve the situation. Mothers should be

motivated to come regularly to the feeding centre.
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ＷＨＯより送られたAMDAへの感謝状

　　WORLHEALTHRGANIZAT10N
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　rorlhe Eas1･｢I　Miterrman

　腸ANISAT10N MONDIALE DE LA SANTE
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　　Bureau du Repr6sentant
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Ｄｅａｒ Ｄｒ Ｋｕｎｔａ１．

皿副ﾐ詞妬
　φ-ぺぷ･

邱倅以

　　　　i･･lii･11Jふμ4

９ Ｍａｙ ‘１９９４

　　　　　　　　　　Ｏｎ　Ｂｅｈａｌｆ　ｏｆ　ｔｈｅ ＷＨＯ Ｒｅｇｉｏｎａ１ ０ｆｔ１(ｊｅ ｔｏｒ ｔｈｅ Ｅａｓｔｅｒｎ

Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ　Ｒｅｇｉｏｎ，　ｌ ｗｏｕｌｄ ｌｉｋｅ ｔｏ ｃｏｎ(Ｊｒａｔｕｌａｔｅｙｏｕ ｆｏｒ ｙｏｕｒ

ｖａｌｕａｂｌｅ ｗｏｒｋ ｉｎ ｒｅｆｕｇｅｅ ｃａｍｐｓ ｉｎ Ａｌｉ－Ｓａｂｉｅｈ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ．
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■ソマリア難民救援医療活動報告

　　　エイズトレーニングプログラムレポート　（１月～４月）

ＰＲＥＦＡＣＥｚ

There was a seminar on AIDS by WHO in Djibouti in May 1993. Many national

and international organizations pai･ticipated that sellinar. Main focus of the

se朧inar was to lnako lxjoplo awaro of the facts alx】utAIDS alld how to llr(lvejlt

AIDS under national AIDS progra扁.AMDA was invited axldparticipated that

seminar and was proposed by WIIO to conduct one AIDS training prograjn in

refugee csps 畑Djibouti. AMDA responded and submitted the project proposal

to WH0.1t took long time to get any answer from WHO whether they accepted

the proposal or not. Then we received the acceptance letter from WHO

requesting AMDA to conduct AIDS traiilir】gprogram in the refugee ca頂ps in the

district of Ali Sabieh in Djibouti.　Finally，the contractual service

agreementwas･ sigl】odon December 15，1993 1dlere both parties agreed ul)on

several issues.

ＰＲＥＰＡＲＡＴ Ｉ ＯＩＳＩこ

Wo plannod to start tho training progralilfrom January 1994.The duratioll（Jf

the progra頂was four months（January － Aprn 1994）.We fixed our schedule of

progra�and it was once a week ineach calnp.lt was designed jn this way，so

that we can get enough time to convey all important infonnations on AIDS to

the participants. And at the sane time，the participants can be able to

recapitulate the messages given to them.

SELECTION OF PARTICIPANTS:

During the first week of January we selected participants for .this training

progra羞.There are many health workers， volunteers and enthusiastic people

who loro lilnllg to jojll this. Wo fix(xl solll(!cl･il.(j1･jafo1･ Ulo lja1･Lidμj11Ls

alxl seloction proccss was done according to tllat.ln all ca扁ps ten

participants were selected. Two nurses，one auxiliary nurse，five community

health聊orkers,･ one MCH nurse， one nutrition progr即l supervisor s･xxiin some

ca扁ps one or two volunteers were in those ten. Finally，we could not stick

to our policy of ten participants and ･･e included so繭e more participants in

some caj叩s.

30　国際医療協力　VOL､17 No､7 1994

●

●



㎜

r｀S

ｒ’｀

Ｚ

ｉ

PRETEST:

lt was an open discussion with the selected participants with prepared

qestionnaire to asse5s the preknowledge of the participants.lt was quite an

intoresting and en(こouragingsossion for us. We found some participants in

some camps who really know mallyfacts about AIDS alldthese sessiollsin

different camps gave us idea in preparing lectures and handouts for them.

AOUR AOUSSA:

“ＮＡＭＥ　ＬＩＳＴ　ＯＦ　ＰＡＲＴＩＣＩＰＡＮＴＳ”

1.Sabit〔11ar ZeiHa Nurse‾in‾charge

2.Fathia Abdillahi EI摺i -一一 Nurse

3.Nouria Wais

4. Fassi14ga

5.Lulu Tadasse

6.Workineh Assefa

7.Hussein Sheik Kasim

8.Nour Ahmed Milhmoud

10.Mostafa Farah

ASSAMO:

1.Borale Ja加a Warsame

2. Dahir Elmi Royale

4.Ali Abdi Atteyeh

5.Awale Abrar Adar

6.alar Abdi Aden

8.Diin Mah朧oud Hoch

9.Mahamoud Awale Dini

10.Ni摺o Abdi Moussa

-･MC11 nul･se

Nutrition program supervisor

Rehydration centro staff

Community health worker

タ９

ｌ●

１●

●９

●１

●●

１９

Nurse‾in-charge

Nurse

Ａｕｘｉｎａｒｙ ｎｕｒｓｅ

●ｌ
●●

ｌｌ

●●

●●

Communi ty heal th worker

ｌ・

●●

１●

●●

Ｓ●

ｉタ

費９

●●

●タ

憧●
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9.Mohamed Ahmed Mohamed －一一

3.Fousia Dahir Abdullahi 一一MCIl nurse

7.Ah腫ed Mohajl】ed Hasl;an 一一一一



ALI ADDE:

1.Abdillahi lloussein

2.Harbi Samrieh Darar

3.A11 Hassan Rirarche

4.Basara Said Darar

5.Mohased xoule Farah

6.1sma11 Farah Dimbel

7.NiIDO Houssein

10.anar Bahdon Diraneh

110LBOL:

１．Ａ郭ale lsmai1 Mead －

3.Fozia Awaleh Haga

7.Aswad Mead Nour

　8.Badayo Ararse Ali

　9.Mouhoulned Abdi A11

10.（1lar Ali Mouhumed

ＯＢＪＥＣＴＩＶＥＳこ

Nurse‾in‾charge

Auxiliary nurse

Auxiliary nurse

MCH nurse

AMDA lnterpreter/Rehydration contre staff

AMDA lntterpreter

Co圖凱mity health worker

１●

９●

９９

９９

９９

Nurse－in-charge

Auxiliary nurse

●１

Community health worker

●¶

●９

曹●

●●

９●

１タ

１●

９Ｓ

９●

-

●

●

8.Dirir Sougueh Rayaleh 一一

9. Djibri1 Duale Dayane 一一－

2.1sllael Ahlled Doudoub 一一一一Nurse

4.KadijaHassan Dirir －一一 MCIlnurse

5.FatoumaAh朧ed Fourel1一一一一Nutritionprogram supervisor

6.Mohal舶d Abdi Atteyeh －一一－AMDA lnterpreter
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1.To provide knowlajge about AIDS and lIIV.

2.To increaso awiil｀(1111ess　aboutAIDS a扁ongrefugces.

3.To educate how to prevont the spread of llIV.

4.To train the local health workers and volunteers how to educate refugees

　　aboutAIDS.

5.To de�onstratehow to use condoms.



･″１

ｒ 。‘'Ｓ

ＤＥＳＣＲＩＰＴＩＯＮニ

Lecture剌as delivered once a week in an camps .Lectures were preparl!d and

delivered in English ;jnd were translated into Somali on the spot by our

local counterparts or interpreters. Hand-outs of a11 1ectures were

distributed in English alldlin Somali according to the need of the

participallts.Each lecture session was of one and a half hours to two hours.

During distribution of stickers and posters AMDA members together with the

participants went to the sections and other .public places to post those.

Many people from the comII】unityjoined us and some times it was a big

gathering speciany in Aour Aoussa calnpwhere we experienced the highest

response.　Condom distribution was done only in Aour Aoussa camp.　Following

is･ our chronology of this training program:

1.Pretest of the participants

2.1ntroduction on AIDS

3. Explanation of the message in stickers and in calendars and distribution

4.Spread and Transmission of llIV

5.Clinical features of AIDS

6.Treatment of AIDS

7.Explanati･of t1!emessage in posters and distribution

8.Prevention of AIDS

9.0pen discussion or previous lessons

10.Demonstration of use of condoms and distribution

11.Repeatition bf previous lectures

12.Assessment test

13. Result of assesslent test and certificate giving to the candidates

14.Video sho･･for the participants on AIDS

A11 partidpants wore given no Le books ，ball pells，led:ure halld-ouLs，

certificates and course allowance.

There was a video show （Challenges ln AIDS Counselnng and The Faces of AIDS）

for the participants of Aour Aoussa at AMDA office in Ali Sabieh.
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　　　一一　一一　-一一一一一一８．電気分解昶置

９．その他検査器具

０．手術器具・中絶セット

１．妊娠検査キット

２．内診用使い捨て手袋
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分娩室

尚、手術用具等に関しましては詳細な必要器具リストがございますので、

お問い合わせ下さい。

間い合わせ先：ＡＭＤＡ東京オフィス　夏目

　　　　(TEL 03-3440-9073; FAX 03-3440-9087)

＊＊

一

（事前のご確認なしにご送付頂いた場合は返送させて頂く場合もあります。）
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ダル・ハナン産婦人科病院再建プロジェクト事業計画

↓｡｡背景

白ﾚ・ハナン産婦人科病院は１９８５年にリビア政府の援助により、手術室、レント

゛ン室、分娩室、検査室、給食堂等を備えた近代的な産婦人科病院としてスタートし

こが、それ以来約ＩＯ年間十分な設備管理も行われず、病院側の管理能力不足、近代

力な医療設備に対応できる人材の不足、慢性的な資金不足等の理由で、現在では壁・

ﾐy硝子等建物の破損に加えて医療設備が十分に活用されていない。検査技師やレント

゛ン技師、麻酔科医等の専門家の不在に加え、検査器具が他の医療機関に持ち出され

ていたり、レントゲンのフィルムや現像液などの消耗品の供給も全く行われていない。

■院では通常分娩が行われるのみで産婦人科手術や検査が必要な時は市内のベルティ

ニ病院に患者を移送、独自の近代的な設備が整っているにもかかわらずベルティエ病

院に依存状態にある。

　１９９２年隣国ソマリアの内戦により約１０万人のソマリア難民がジブチに流入、

ダル・ハナン病院にも都市難民の患者が溢れ患者の７割までも難民が占めるようにな

った。アジア医師連絡協議会（ＡＭＤＡ）は駐日ジブチ大使の要請を受けて１９９３

年３月よりハナン病院での医療プロジェクトを開始、昨年度は医師１名助産婦１名を

派遣、今年度に入り産婦人科医、麻酔科医、手術室看護婦、検査技師等を派遣してハ

ナン病院の人材育成計画に着手した。ジブチ政府厚生省もＡＭＤＡの医療専門家を交

えて委員会を組織、病院再建に乗り出そうとしている。

２．長期的展望

ダル・ハナン病院を産婦人科病院として独自に機能できる病院にする。そのための人

材育成・建物の修理・各病院機能の回復を行い、自分達で管理運営維持できる病院に

する。

３．１９９４　　の　ー

手術室および検査室の機能を回復し、ハナン病院の医療スタッフが帝王切開、その他

一般的な手術を行えるようにする。

４．事業計画

本プロジェクトは人材育成を最大の目的とし、ＡＭＤＡより産婦人科・麻酔科等の医

師、看護婦、助産婦を派遣して病院医療スタッフのトレーニングを実施する（人材派

遣計画については別表参照）。近代的な設備のみが与えられて放置されていた過去数

年の反省に基づいて、病院設備を現地医療スタッフで維持運営できるように助力する

ことが最優先と考えている。但し、人材育成に限らず、長時間放置されていたために

使用不可能になってしまった医療器具・機器を購入する必要があり、滅菌器・保育器、

蘇生器・その他手術に要する産婦人科用器具を補充、病院機能回復に必要なサポート

を行っていく。
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■カンボジア救援医療活動報告

ＰＨＮＯＭＳＲＯＵＣＨ ＨＯＳＰＩＴＡＬ

by Dr. Khun Son Chantha

　　　　　Ｔｈｅ　　ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｉｎ　Ｐｈｎｏｍ　Ｓｒｏｕｃｈ　ｉｓ　ｓｉｔｕａｔｅｄ　７０　ｋｍ　　ｆｒｏｍ　Ｐｈｎｏｍ

Ｐｅｎｈ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐｒｏｖｉｎｃｅ　ｏｆ　Ｋａ【ｎｐｏｎｇ　Ｓｐｅｕ．　　Ｔｈｅ　ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｗａｓ　ｎｏｔ　　ｖｅｒｙ

ｂｕｓｙ　ｂｅｆｏｒｅ　　１９９２　ｂｅｃａｕｓｅ　ｔｈｅｒｅ　ｗｅｒｅ　ｎｏ　ｄｏｃｔｏｒｓ　　ａｎｄ　　ｖｅｒｙ　　ｆｅｗ

ｐａｔｉｅｎｔｓ．　　Ｔｈｅ　ｂｕｉｌｄｉｎｇｓ　ｗｅｒｅ　ｏｌｄ　ａｎｄ　ｉｎ　ｐｏｏｒ　　ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，　ｔｈｅｒｅ

ｗｅｒｅ　ｏｎｌｙ　ｔｗｏ　ｏｒ　ｔｈｒｅｅ　ｂｅｄｓ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｏｎｌｙ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ｃｏｎ－

ｓｉｓｔｅｄ　　ｏｆ　ａ　ｆｅｗ　ｎｕｒｓｅｓ．　Ｔｈｅ　ｍａｊｏｒｉｔｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｒｅｇｉｏｎ’ｓ　　ｖｉｌｌａｇｅｒｓ

ｗｅｎｔ　ｔｏ　ｐｒｉｖａｔｅ　ｃｌｉｎｉｃｓ　ｏｒ　ｓｏｕｇｈｔ　ｔｈｅ　ｈｅｌｐ　ｏｆ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　　Ｃａｍｂｏ－

ｄｉａｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ。

　　　　　ｌｎ　　ｌ９９２，ＡＭＤＡ　ｃａｍｅ　ｔｏ　Ｃａｍｂｏｄｉａ ｔｏ　ｂｒｉｎｇ　ｍｅｄｉｃａｌ　　ｈｅｌｐ．　　　Ａｔ

ｔｈｉｓ　　ｔｉｍｅ，ＡＭＤＡ’ｓ　ｐｒｏｊｅｃｔｓ　ｉｎ　Ｃａｍｂｏｄｉａ　ｉｎｃｌｕｄｅ：　ａ　ｃｈｉｌｄ　ｄａｙｃａｒｅ

ｉｎ　Ｋａｍｐｏｎｇ　Ｓｐｅｕ　ｐｒｏｖｉｎｃｅ　２０　ｋｍ　ｆｒｏｍ　Ｐｈｎｏｍ　Ｓｒｏｕｃｈ，ｔｈｅ　　ｅｓｔａｂｌｉｓｈ－

ｍｅｎｔ　ｏｆ　ａ　ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ　ｗａｒｄ　ｉｎ　Ｐｒｅａｈ　Ｎｏｒｏｄｏｍ　Ｓｉｈａｎｏｕｋ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　　ｉｎ

Ｐｈｎｏｍ　Ｐｅｎｈ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｉｎ　Ｐｈｎｏｍ　Ｓｒｏｕｃｈ　ａｂｏｕｔ　ｗｈｉｃｈ　ｌ　　ｓｈａｌｌ

ｗｒｉｔｅ　ｉｎ　ｍｏｒｅ　ｄｅｔａｉｌ。

　　　　　Ｔｈｅ　ｈｏｓｐｉｔａｌ’ｓ　ｉｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ　ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ｍｕｃｈ　ｉｍｐｒｏｖｅｄ　　ｕｎｄｅｒ

ＡＭＤＡ；　　ｔｈｅ　ｐｒｅｅｘｉｓｔｉｎｇ　ｂｕｉｌｄｉｎｇｓ　ｈａｖｅ　ｂｅｅｎ　ｒｅｎｏｖａｔｅｄ　ａｎｄ　　ａ　　ｎｅｗ

ｂｕｉｌｄｉｎｇ　ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ　ａ　ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ，ａ　ｐｈａｒｍａｃｙ，ａ　ｍｉｎｏｒ　　ｓｕｒｇｅｒｙ

ｒｏｏｍ，　ａ　ｒｏｏｍｆｏｒ　ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ　ａｎｄ　ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ａ　ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ　ｗａｒｄ　ａｎｄ

ａ　ｍｅｅｔｉｎｇ　　ｒｏｏｍ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｓｔａｆｆ　ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ｂｕｉｌｔ．　　Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ．　ａ

ｓｏｌａｒ　　ｐａｎｅｌ，ｔｏｉｌｅｔｓ　ａｎｄ　ａ　ｗｅｌｌ　ｈａｖｅ　ｉｎｓｔａｌｌｅｄ．　ＡＭＤＡ　ａｌｓｏ　　ｐｒｏ－

ｖｉｄｅｄ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ，ｐａｔｉｅｎｔ　ｂｅｄｓ　ａｎｄ　ａｎ　ａｍｂｕｌａｎｃｅ．　　Ｔｈｅ

ｓｔａｆｆ　　ｈａｓ　ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｙ　ａｎｄ　ｉｎｃｌｕｄｅｓ　ｓｅｖｅｒａ１　　Ｃａｍｂｏｄｉａｎ

ｄｏｃｔｏｒｓ　　ａｎｄ　　ａｎ　ｅｘｐａｔｒｉａｔｅ　ｄｏｃｔｏｒ．　Ｔｈｅ　ｔｅｃｈｎｉｃｉａｎｓ　　ａｎｄ ｎｕｒｓｅｓ

ｈａｖｅ　ａｌｓｏ　ｂｅｎｅｆｉｔｅｄ　ｆｒｏｍ　ｆｕｒｔｈｅｒ　ｔｒａｉｎｉｎｇ｡

　　　　　Ｂｅｎｅｆｉｔｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｖｉｌｌａｇｅｒｓ　ａｒｅ　ｎｕｍｅｒｏｕｓ：ｆｒｅｅ　ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｓ，

ｈｏｓｐｉｔａｏｚａｔｉｏｎｓ　ａｎｄ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ，１０００　Ｒｉｅｌ（ａｂｏｕｔ　Ｓ０．４０）ｐｅｒ　ｄａｙ

ｆｏｒ　　ｆｏｏｄ　　ｆｏｒ　ｈｏｓｐｉｔａｏｚｅｄ　ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｐｒｏｖｉｄｅｄ　ｂｙ　　ｔｈｅ　Ｃａｍｂｏｄｉａｎ

ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ）．　　Ｔｈｅ　ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｅｒｖｅｓ　ａｓ　ａ ｂａｓｅ　ｆｏｒ　ａ　ＵＮＩＣＥＦ　ｓｐｏｎ－

ｓｏｒｅｄ　ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ　ｐｒｏｇｒａｍ　ａｎｄ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ａｎｄ　　ｉｍｐｒｅｇｎａ－

ｔｉｏｎ　ｏｆ　ｍｏｓｑｕｉｔｏ　ｎｅｔｓ　ｐｒｏｖｉｄｅｄ　ｂｙ　ｔｈｅ　Ｃｅｎｔｒｅ　Ｎａｔｉｏｎａｌ　ｄｅ　Ｍａｌａｒｉａ

ｉｎ　Ｐｈｎｏｍ　Ｐｅｎｈ。

　　　　　Ｈｏｗｅｖｅｒ　　ｔｈｅ　ｓｅｃｕｒｉｔｙ　ｓｉｔｕａｔｉｏｎ　ｉｎ　Ｐｈｎｏｍ　Ｓｒｏｕｃｈ　ｉｓ　　ｎｏｔ　　ａｓ－

ｓｕｒｅｄ　ｂｅｃａｕｓｅ　ｏｆ　ｉｎｃｕｒｓｉｏｎｓ　ａｎｄ　ａｔｔａｃｋｓ　ｂｙ　ｔｈｅ　Ｋｈｍｅｒ　Ｒｏｕｇｅ　ｏｎ　ｔｈｅ

ｍａｒｋｅｔ　ｓｉｔｕａｔｅｄ　３００　ｍ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｈｏｓｐｉｔａ１．　Ｎｏｎｅｔｈｅｌｅｓｓ　ｔｈｅ　　ｈｏｓｐｉ－

ｔａｌ’ｓ　　ａｃｔｉｖｉｔｙ　　ｉｓ　ｂｏｏｍｉｎｇ　ａｎｄ　ｍａｎｙ　ｖｉｌｌａｇｅｒｓ　ａｒｅ　　ｔｒｅａｔｅｄ　　ｅａｃｈ

ｗｅｅｋ。

　　　　　Ｔｈｅｓｅ　ｐａｓｔ　ｆｅｗ　ｄａｙｓ　ＡＭＤＡＣａｍｂｏｄｉａ　ｈａｓ　ｒｅｃｅｉｖｅｄ　ｍａｎｙ　ｖｉｓｉｔｏｒｓ

ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ　　Ｊａｐａｎｅｓｅ　ｊｏｕｒｎａｌｉｓｔｓ，Ｃａｎａｄｉａｎ　ａｎｄ　　Ｊａｐａｎｅｓｅ　　ｓｔｕｄｅｎｔｓ

ａｎｄ　ｖｉｓｉｔｉｎｇ　ｄｏｃｔｏｒｓ．　ＡＭＤＡ Ｃａｍｂｏｄｉａ　ｗｉｏ　ａｌｗａｙｓ　　ｂｅ　　ｒｅａｄｙ ｔｏ

ｒｅｃｅｉｖｅ　ａｌｌ　ｖｉｓｉｔｏｒｓ　ｉｎｔｅｒｅｓｔｅｄ　ｉｎ　ｏｕｒ　ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．
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小児病棟回診中の

D｢.Sody(中央)と

Dr.Chantha(左)

診察を待つ人々。

Phnom Souch郡

病院小児科診察室

　（中央の部屋）前

にて。左の部屋は

小児科病棟。

診察を待つ患者さん達

Phnom Srouch郡病院
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■カンボジア救援医療活動報告
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　　ACTIVITIESOF AMDA CAMBODIA IN JUNE，1994

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Dr.Narayan　B. Basnet

　　AMDA is directry involved with Phnom Srouch District Hospital since october

1992，and the project is now in its 21st month.Thanks to AMDA's support， the

hospital is now providing health services to the people and is now one of the

model district and community health activities such as vaccinations， a mobile

clinic，and a community mosquito net reimpregnations pro9ramme, Every day an

,average　of　86　patients　visit　the　hospital　for consultations　and　medications.

AMDAis very active in trainjng health workers. Now AMDA is trying to optimize

the use of locally available resurces for hospital and community development.

AMDA　is　also　supporting　a　mental　health　project　in　Sihanouk　Hospital　in

Phnom Penh and is running a day care centre in Phnom Srouch.

　　ln　June　there　were　16　consultation　days　and　4　training　days.　Security

problems prevented us from workjng　at the hospatal for one day. A total of

2858 individuals benefited from the various hospital activities of which 1626

received hospital treatment.

　　The activities of AMDA Cambodia are given below:

　DISTRICT HOSPITAL ACTIVITIES

A.CLINICAL　SERVICES

　a.0PD services: Pediatrlct caes

　　　　　　　　　　　　　Adult cases

　b.Emergency　cases

　c. Minor surgical cases

　d.0bstctrics / Gynecological cases

　e.lnhospilal services: Pediatrlc

　　　　　　　　　　　　　　　　Adu11

　f.Referral cases

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TOTAL

B.LABORATORY SERVICES

541

１
　
４
　
２
　
９
　
０
　
６
　
Ｑ
）

４
２
７
　
５
３
３
２

８

1626

　　a.BIOod smear for malaria: Positive

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Negative

　　b.Sputum for TB: Positive

　　　　　　　　　　　　　Negative

　　　　　　　　　　　　　TOTAL

C.COMMUNITY SERVICES

　　a.lmmunizations

　　b.Mobil clinic

249

157

７
　
７

420

　　　　　　　808

　　　　　　　　　4

TOTAL　　812
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HOSPITAL AND COMMUNITY SERVICES:1626十420十812-2858

A totalof 23 patients were referred to Kompong Sped Provincial hospital and

　Central Hospital in Phnom Penh， 2 patjentsleftagainst medical advice and 3

patjents died during thecourse of treatment.

　ln this month 1392 patients were seen on an OPD basis.The number and

distributionof and pediatriccases is given below:

SYSTEM/NAME OF DISEASE

A.lnfectiouus diseases

　　　　Malaria

　　　　vvorm jnfection

　　　　Amoebic / bacillary dysentery

　　　　Entericfever

　　　　Diarrhoea

　　　　Aouto GOotroonterritic

　　　　Tuberculosis

　　　　lnfectioushepatitis

　　　　PUO

　　　　Others

B.Respiratory System

PEDIATRIC
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Pneumonia/ Dronchopneumonia/AR1　1 1 1

　　　　URTI

　　　　Chronic bronchitis/ COPD/ Asthma

　　　　others

C.Alimentary and Biliary System

　　　　Gastritis/Acid peptic disease

　　　　others

D.Genitourinary system

　　　　UTI

　　　　Acute 91omerulonephritis

　　　　others

E.CVS/ Haemopoetic System

　　　　Anaemia

　　　　Heart failure

　　　　others

F.Connective Tissue/ Bones/Joints

　　　　lnfectedwounds

　　　　Abscess

　　　　Arthritis/Arthra19ia

　　　　Bom injuries/RTA
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　　　　Bullet injures

　　　　others

G.Central Nervous System

　　　　Neural9ia

　　　　Paresis

　　　　Epilepsy

　　　　Othres

H.　Asthenia and Neurasthenia

　　　　Mental lllness

　l.Female Reproductive System

　　　　Abnormal vaginal discharge

　　　　lnfection of genital tract

　　　　Pregnancy related problem

　　　　Delivery related problem

　　　　others

J.ENT Problem

　　　　Acute tonsillitis/pharyngitis

　　　　Acute/ chronic otitis media

　　　　Nasal problem

K.Eye Problems

L.DentaI Problems

M.Burn/Scald

N.Skin andvenereal Diseases

　　　　　Boil/jmpeti90/bacterial skin inf.

　　　　　Scabies

　　　　　Eczema/ dermatitis

　　　　　Fungal infection

　　　　　STD

　　　　　Others

O.Nutritional Disordere

　　　　　Protein enrgy malnutrition

　　　　　Beriberi

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TOTAL
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　Malarja is stjllthe commenest (20,5％)problem in adult patients and lower

respiratory tract infection is the number one problem (20.5(沁)in the pediatric

population. The commonest problems in both age 9roups are malaria (18.01％)。

respiratory infection (9.40％)and worms infectation(8.03(M)).The number of skin

cases　has　increased　in　this　month　because　of　the　availability　of　special

consultatjon in skin problems and the　provision of dermatologic medicines by

AMDA.ln spite of diagnostjc， therapeutic and preventive intervention， malaria is

40　国際医療協力　VOL,17 N0,7 1994

-

●

●



「

?゛’

stjll　the　commonest　problem.AMDA　Cambodja

curative and　preventine aspects　of malaria(e･9･

and health education).

is　actively　involved　in　both

mosquito　net reimpregnation

　MENTAL HEALTH PROJECT

　　The number of psychiatric cases is increwasing in Sihanouk Hospital. AMDA

is currently making a garden in frontof the psychiatric ward which willsoon be

finished.

　DAY CARE CENTRE

　　Several　fruit　and　palm　lrees　have　been　planted　on　the　day care　centre

compound.

　MOSQUITO NET REMPREGNATION

　　Since the　beginnin9 of the　pro9ram， 1509　mosquito　nets have　been

imimpregnated with Permethrin. During the course of the impregnated in the

villages，the technicians provide health education about malaria to the local

people.

　OTHER ACTIVITIES

　　Dr.Matsuura Takao，an AMDA member from Chigasaki Tokushukai Hospital，

Japan visited AMDA Cambodia. He saw and observed all the activitiesof the project

sites that AMDA Cambodia is involved with (i.e.Phnom Srouch DistrictHospital， day

care centre,and mental health project).We would like to express our sincere thanks

for this visit.

　　Dr.Takako Yamada, pediatrician and advisor from JAICA to the Cambodia Ministy

of Health， alsovisited the districthospital and appreciated the role of AMDA'S

expatriate doctor(i.e. the author of thisreport).0ur best regards to Dr, Yamada for her

visited.

　　Miss Charanai， a Cambodian nurse who has trained in Japan has joined AMDA

Cambodia for 2 moths. ShewiHleamaboutthediffemthospitalactjvitiesandwewish

to thank her for her invaluable su99estions forimproving the hospital.

　　Mr. Yousouf Peebaye， a medical student from the university of Tronto, Canada

will be with AMDA Cambodia for two months. Yousouf is involved with the district

hospital activitiessuch as the education of health care and is also undertaking a study

of malaria in the area.

　　Church World Services (CWS),a NGO,provided bed mats and bed sheets forthe

districthospjtal; sincere thanks to CWS.

WishingallthesuccesstoallthemembersoftheAMDAcommunity

国際医療協力　VOL17 N0.7 1994 41



- －

●

ﾀﾞ●

■カンボジア救援医療活動報告

　　　　　精神医療プロジェクト近況一日本編－

　　　　　　　　　　　　　　　　現地調整員 岩間邦夫

　長い時間をかけて準備してきたシアヌーク病院に於ける精神科病棟が、５月１６日によ

うやくオープンしました。初日の外来患者は５人。現在、カンボジア人精神科医のケ・チ

ュム氏と４人の病院職員（看護婦２名、看護士２名）が日常の診療に携わっています。今

後も引き続き医療器具や精神科薬剤の支援を継続しながら、病棟に面した庭を患者さん達

のリハビリに利用できるよう整備する事や、精神看護のトレーニングコース設置の準備等

を進めていく予定です。

　病院を訪れる人達の事や日常の診療の様子などについては今後この紙面を借りておいお

いお伝えしていく予定ですが、今回は筆者が日本に一時帰国中、精神医療分野に携わって

いる様々な人達とお会いした時の事を書きたいと思います。

　’９３年８月からＡＭＤＡの精神医療プロゼクト担当としてこの分野に関わるまでは、

精神医療という分野について医者でも医療専門家でもない私は何の知識もありませんでし

た。というより今の今までろくな知識を持たないまま、カンボジアでの精神科病棟設置の

活動に携わってきました。それが今回、日本の精神医療の現場で様々な試みをしてきた方

達のお話を伺い、今まで不勉強のままやってきた自分に対して、「なんて図々しい奴だろ

う」という思いを抱かざるを得ませんでした。実際には、このプロゼクトの実行委員長が

精神科医の桑山紀彦氏であり１年に３、４回現場の視察にきている事、カンボジア人精神

科医のケ・チュム氏と密接な協力関係を持っている事、また同じシアヌーク病院で精神科

医養成のトレーニングを行おうとしているノールウェーの組織から派遣されているノール

ウェー人精神科医とも協力関係を持っている事などがあり、彼等と相談しながら進めてい

くことで何とかここまで来る事が出来ました。しかし、現地に於いてＡＭＤＡを代表して

いる者として、自分の考えや判断を述べていかなければならない事も少なくありません。

また、精神医療のシステムを、何もない現在の状態から少しずつ創っていかなければなら

ないカンボジアに於いて、他の国々での失敗や成功例に学び、それらの経験を吸収してい

く事は非常に重要です。そのために自分自身が他の国々での試みについて学び、そしてカ

ンボジアの文化や価値観、社会システムに合った精神医療のシステムを創り上げる事に少

しでも協力していけるようカンボジアについてもよく知る努力を継続していく必要性を痛

感しました。

　今回はまず、カンボジアで精神科病棟設置の仕事に携わっていながら、日本で精神病院

を見た事がないという自分の情けなさを解消するため、いくつかの精神病院を見学させて

頂きました。神戸大医学部の橋本雅治医師、東京武蔵野病院の野田文隆医師、東京都立松

沢病院の江畑敬介医師にお世話になりました。神戸大ではほとんどできたての新病棟を見

学させてもらい、それと同時に旧病棟の方も見せて頂き、日本の精神病院の移り変わりを

見るようでした。閉鎖的だった|日病棟に対して新病棟には、少しでも開放的にし当事者の
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人達の精神衛生にとって望ましくあるような工夫が凝らされているようでした。また精神

医療の専門家がケ・チュム医師以外は皆無であり、まずは精神科医養成のトレーニングが

これから始まろうとしているカンボジアの現状に対して、「医師だけが突出して力を持っ

てしまうような状況を作り出さないように、精神看護や地域ケア等、医師以外の専門家を

育成していく事も医師の養成以上に急がれる事ではないだろうか」と言われた橋本教授の

意見は、今後ＡＭＤＡが力を入れていくべき部分について非常に考えさせられるものでし

た。

　武蔵野病院と松沢病院を見学させて頂いて驚いたのは、やはり長期に渡って入院してい

る人達の存在でした。東京都は平均在院日数でも１年を越え、４年以上入院しているケー

スが半数近くにもなり、中には２０年以上に渡って入院しているケースもあること（’91

年度調査）。社会から完全に隔離されてしまったように見える状況に対して、病院で働く

人達は出来る限り当事者の人達の社会復帰を促そうと様々な努力をされているようでした。

治療のための技術訓練教室だけでなくて、社会復帰に役立てるための職業訓練教室の設置

や病院の催し物に地域住民の人達を招いたり、といった様々な試みを進めていく中でも浮

かび上がってくるのは、当事者の人達の社会復帰にあたって、「地域に受け皿がない」と

いう問題のようでした。これは「地域」ということだけではなく、「家族の中にもそれが

ない」というケースが多々あり、家族さえ受け入れてくれれば退院できる人達もいる、と

のことでした。こういった日本の状況を目の当たりにしてみて、かたやカンボジアのこと

を思い出さずにはいられませんでした。カンボジアでは心の病を持った人にしても、身体

に障害を持った人にしても、寝たきりになったお年寄りにしても、家族全体で面倒を見て

いくというのがごく当たり前のように自然に行われています。一般の病院でも入院の際は

家族が付き添って共に寝泊まりし、看護婦の代わりに様々な世話をするというのが普通に

なっていますし、私達が今関わっているシアヌーク病院の精神科病棟でも患者を家族から

出来るだけ離さないようにとの配慮から、入院の際には一緒に寝泊まりできる付き添い人

を必ず付ける事というのを条件にしています。日本では核家族化化か進み、家族の絆が昔

に比べると随分弱くなったように見えますが、カンボジアは今でも家族の絆がしっかりし

ています。ですからこういった条件を付けるのも無理なく出来るのだと言えるでしょう。

そういう意味ではカンボジアは日本のように保険制度などは整っていませんが、一体どち

らが本当に安心して住める社会なのだろうかと考えてみると、カンボジア社会が持ってい

る良い面というのをしっかり見い出し、それを壊さないようにしていかなければいけない

と切に思います。

　次に、当事者の人達と地域全体で関わって行こうとする試みの中で、日本で最も進んで

いるところとしてＪＨＣ板橋（板橋区心の健康と福祉を守る会）を紹介されました。代表

の寺谷隆子さんは板橋区に当事者の人達の集いの場を設立するため１０年に渡って働いて

こられ、今では区内に６ヵ所の集いの場が出来ています。そういった活動を民間ベースで

ここまで拡げ整えられてきたことを聞き、同じ民間団体に働きいつも財政状況におびえ暮

らす者としては非常に勇気づけられる思いでした。またこれらの集いの場の内の一つで働

く和歌山静江看護婦の話を聞く事が出来たのも貴重でした。当事者の人達と共に働くこの
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仕事に和歌山さんが生きがいを感じられている様子がしっかり伝わってきて、私自身にも

精神医療という分野に取り組んでいく事の意味の大きさを実感させてくれました。地域に

於けるこういった活動に携わる人達の話を聞き、心の病というのは医者だけが治すもので

はなく、看護面や地域において関わる人々の存在が如何に重要かということも認識させら

れ、神戸大の根本教授の言われていた事の大切さをこの時にも実感しました。同時に思い

出しだのが、カンボジアの問題に１０年に渡って関わりカンボジア各地にいる伝統治療師

を調査研究している心理学者で、ＡＭＤＡにも含蓄のある助言を頂いているモーリス・ア

イゼンソルック博士の言葉でした。彼は「精神医療も地域開発の一環であるべきだ」とい

うことを言われていて、始めそれを聞いた時私にはピンと来なかったのですが、今回ＪＨ

Ｃ板橋の活動について知り、ようやくその言葉の意味を理解する事が出来たように思いま

す。

　最後に、カンボジアに戻るため成田空港に向かう日の午前中、国立精神神経センター精

神保健研究所の吉川武彦氏にお会いする機会を得、今回の一時帰国を本当に充実したもの

として締め括る事が出来ました。氏は沖縄での経験を話して下さいました。「沖縄でも始

めの頃はカンボジアのように家族の中での助け合いの習慣が残っていたが、県外からの情

報や物質の流入が盛んになり近代化が進んで行くに連れ、人の移動も起こり、大家族が小

家族になっていくという変化が急激におこった。沖縄ではまだ“家族によるケア”が可能

ではないか期待したが、社会全体が急速に変わって行きそれが困難になり、結局“地域に

よるケア”が必要とされるような状況になっていった。文化や社会は常に同じ形であるわ

けではなく、時代と共に変わってゆく。その移り変わりをしっかり見据えながら将来の在

り方を考えていかないと、何時までも変わらずにあると思ってやっていると、その試行錯

誤が無駄に終わってしまう可能性がある」と。

　カンボジアも今まさにこれから近代化に向けて社会全体が変ってゆこうとしています。

というより外から入ってくる人、物、お金等によって否応なく変えられて行こうとしてい

るかのようです。この変化に対応しながら、良いものは残す努力をし、必要であれば今迄

に無かったものでも取り入れていく、創り上げていく、そういった試行錯誤をこれからカ

ンボジアはしていかなければならないのだろうと思います。

　今回、様々な人達に会う中で思った事は、良いものを創り上げていく為には、長い時間

をかけた、腰を据えた取組が必要であるという事でした。また日本の中に、他の国に対し

て自信を持って語れる様々な取組がある事を知り、大変うれしく思いましたが、それらの

取組も５年、１０年、２０年といった単位での長い期間に渡る積み重ねがあったからこそ

今の形になっているのではないかと思いました。その意味でＮＧＯの活動は、言葉も文化

も価値観も違う人々と行う試行錯誤ですから、如何に積み重ねや継続が大切かという事を

痛感させられる出会いの旅でした。

　今後も多くの人達からアドバイスを頂きながら、それらの経験を吸収させてもらいなが

ら、カンボジアの人々と共に将来を模索して行きたいと思います。
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ｏｆ　ｔｈｅ　ｈｅｒｂａｌ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｗｈｉｃｈ　ｔｈｅｓｅ　ｈｅａｌｅｒｓ　ａｒｅ　ｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇ･

ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｇｉｖｅｎ ｂｙ ｔｈｅ ｈｅａｌｅｒｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ

ｉｓ　ｑｕｅｓｔｉｏｎａｂｌｅ　ｓｉｎｃｅ　ｔｈｅ　ｈｅａｌｅｒｓ　ｔｅｎｄｅｄ　ｔｏ　ｓｈｏｗｔｈｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ

ｔｈｅｉｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ。

　　　　　　　　　　　Ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｏｆ ＨＩＶ／ＡＩＤＳ ｈｅａｌｅｒｓ ｉｓ ａ ｓｏｃｉａｌ ｐｈｅｎｏｍｅｎａ

ｉｎ　ｒｅｓｐｏｎｓｅ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｌｉｆｅ－ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ　ｄｉｓｅａｓｅ，　１ｉｋｅ　ＡＩＤＳ．　　Ｔｈｅ

ｈｅａｌｅｒｓ ｃａｎ ｅａｓｉｌｙ ｅａｒｎ ｍｏｎｅｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｉｎｃｅ ｄｅｍａｎｄｉｎｇ ｆｏｒ

ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｉｓ　ｓｏ ｈｉｇｈ．

　　　　　　　　　　　Ｔｏ　ｓｏｍｅ ｅｘｔｅｎｔ，ｔｈｅ　ｆｏｌｋ－ｈｅａｌｅｒｓ ｃｒｅａｔｅ ｓｏｍｅ ｈｏｐｅ　ｆｏｒ

ｔｈｅ　Ｈｌｖ／ＡＩＤＳ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｎｄ　ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ　ｃｕｒｅ　ｔｈｅｍ．　Ｔｏ　ａｎｏｔｈｅｒ

ｅｘｔｅｎｔｚ　ｔｈｅｈｅａｌｅｒｓ ａｒｅ ｃｈｅａｔｅｒｓ ａｎｄ ｔａｋｅ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｎ ｔｈｅ Ｈｌｖ／ＡＩＤＳ

ｐａｔｉｅｎｔｓ．　Ｔｈｅ　ｈｅａｌｅｒｓ　ｈａｖｅ　ｎｅｖｅｒ　ｌｅｔ　ｔｈｅ　ｃｏｎｓｕｍｅｒｓ　ｋｎｏｗ　ｗｈａｔ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｈｅｙ ａｒｅ ｔ;ａｋｉｎｇ．　Ｔｈｉｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ

ｃｏｎｓＵｍｅｒｓ。

　　　　　　　　　　　Ｔｏ　ｐｒｏｔｅｃｔ　ｃｏｎｓｕｍｅｒｓ″　ｒｉｇｈｔ，　　ｔｈｅ　ａｕｔｈｏｒ　ｒｅｑｕｉｒｅ

ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ　ｏｆ ｃｏｎｓｕｍｅｒ　ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ　ｔｏ　ｅｘａｍｉｎｅ　ｔｈｅ　ｓａｆｅｔｙ　ｏｆ

ｈｅｒｂａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｂｅｉｎｇ ｕｓｅｄ ａｎｄ ｍａｋｅ ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｃ ｋｎｏｗｎ．

Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅ，ｉｎ ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ＮＧｏｓ，ｓｏｍｅ ｈｅａｌｔｈ　ｆｏｌｌｏｗ

ｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｕｎｓｅ１１１ｎｇ　ｓｅｒｖｉｃｅｓ　ｓｈｏｕｌｄ　ｂｅ　ｓｅｔ　ｕｐ　ｂｙ　ｐｕｂｌｉｃ　ｈｅａｌｔｈ

ｆａｃｉｌｉｔｉｅｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｅｐｉｄｅｍｉｃ　ａｒｅａ　ｏｆ

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ　ｔｏ　ｉｎｃｒｅａｓｅ　ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ　ｃｈｏｉｃｅ　ｏｆ ｃａｒｅ　　ｆｏｒ　ｔｈｉｓ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ．
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UN expert: Asia to
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AIDS explosion
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■タンコット村眼科診療＆母子保健プロジェクト

　Thankot Eye and Genaral Health Clinic Dr.Sunu Dulal

　Thankot Clinic has completed its 6 months on the end of June,1994｡

　Since　this　clinic　has　been　started　on　January　1994，the　people　living　on

Thankotvillage has been benefitted. Now the people from surrounding villages

are also attending the clinic.Upto March，the clinic used to run once every

month but the　load of ever increasing　number of patienls　has　made us　to

consider the matter and run the clinic every forthnightly｡

　lnitially，this clinic was established as a EYE CARE CENTRE， but it was felt

necessary that we have to pay attention to Matemal and Child Health Clinic

(Since April)，This clinic also provides health education pro9ramme, The aim to

9ive health education is to make them aware about preventable communiction

diseases and motivate them to vaccinate their children against 6major childhood

diseases(these 6 diseases are the most important causes for childhood mortality

and morbidity)，to educate them about advantages of family planning and

motivate them for birth spacing and　permanent birth control，to motivate them for

better sanitatlon and personal hygiene. BIow given is the table which shows the

disease paUem seen at Thankot Clinic for last six months:-

このプロジェクトの推進者のD｢.Sunu Dulal
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眼科のみでなく一般診療も別室で行っている

視力検査

眼鏡を作ることになり度数をはかる
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PATIENTS with eye problems,which were seen at Thankot Clinic

(Jan-June1994)

Disorders of 9lobe(Phitnisis bulbi)

Rentinal detachments and defects

Other retinaldisorders(hypertehsive retinopathy)

　　　　　　　　　　　　(diabeticretinopathy)

Disorders of irisand ciliarybody(uveitis)

Glaucoma

Cataracts

Post operative cases of Cataract

Disorders of Refration and Accommodation

Blindness and Low vision(amblyopia)

Keratitis(suppurativekeratitis)

Comeal opacity

Disorders of Conjunctiva(conjunctivitis)

　　　　　　　　(pterygium,pinguecula)

Disorders of eye lids(blepharitis)

　　　　　　　(stye and chalazion)

Disorders of Lacrimal System(epiphora)

　　　　　　　　(chronic dacryocystitis)

Strabimus and other disorders of eye movements

　　　　　　　　(convention insufficiency)

FOreign body on comea

Mi9raine Headache

other conditions

３
　
一

一
２
２
２
０
９
４
１
３
６
６
６
６
８
２
４

　
　
　
　
３
　
２
　
４
　
　
　
１
　
　
　
２
　
１

C
v
M
O
　
C
S
j
　
C
g
　
S

TOTAL　　214

C
D
･
‐
　
C
x
j
　
r
　
r

一
３
８
５
２
６
９
２
０
１
５
５
８
５
３
１
９
５

　
C
y
）
　
　
C
v
）
　
　
r
‐
　
　
　
C
v
）
C
S
j
　
f
o
“
’

224

５
１
　
２
３
３
２
３
７
９
３
９
５
８
６
７
３
７
２
８
８
３
２
２

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
６
３
７
　
　
２
１
５
３
　
１
　
１
　
　
　
１
　
　
　
１
　
　
　
１
　
１

438

タンコット村にあるこのプロジェクトの建物
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　Patients seen at Thankots Eye and General Health Centre with problems other

than EYE（April-June 1994）

Disease

RespiratoryDiseases

GastrolntemationalDiseases

Cardiovascular Diseases

Skin Diseases

orthopaedics

Ear Nose and Throat Diseases

Dental Diseases

Gynaecolo9icalDiseases

others Diseases

‥
四
１
０
2
8
７
９
２
４
９
一
３

Female

６
　
１
　
５
　
３
８
　
７
　
５
　
８
　
５

7
‐
　
C
x
j
　
”
9
‐

。
劃
一
６
９
２
２
０
１
４
８
８

佻
　
２
　
４
　
１
　
２
　
１
　
１
　
１

Ｔ

　　　　　　　　　　　　TOTAL　　　72　　　　　　　　　　88

＊タンコット村母子保健眼科診プロジェクトは平成６年度郵政省国際

　ボランティア貯金配分金の対象事業としてスタートしました。

160
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■ブータン難民救援医療活動報告

Monthly Medical　Report of RHC

　　　　　　　　　　Dﾒ1μﾒU（
　　　　　　　　Januarv｡199じ4

ln January 717 patients received RHC medical services.The common

couses for attending the RHC were :Acute respiratory infections,GI

disorders inluding acid peptic diseases and acute abdomen.The total bed

occupency rate is comperatively decreased to 52.9,cause behind，may be

the winter season.

Number　of　patients:-

No.of　Pt.received　　Bhutanese　refugee

0.P.D.

Emergency

Total

lnvestigation:’

X-ray
U.S.G

Lab

lndoor:－

New　admission

(age9『oup』
O-1

1－5

5-14

14-60

over 60

Total

Expired

Total　bed　occupency

　110

　12

１２２

只
》
り
／
』
｛
／
・

a
9
‐
L
/
｝

　
　
　
　
　
　
　
　
　
２

ｒ
ｒ
　
ａ
ｒ
‘
～

rate

OPeration(Bhutanese Ref｀lgees)

TyPeof

the cases

Local　people

487

108

595

１９４

４７

１１３

４
り
／
・
７

″
ハ
ｗ
　一
　
卵

２

５２．９０

Beldan8iI　BeldanがSanishafe　Timai

　　　　　　H＆EXL

CleftLiP

Phymosis

Neurofibroma

S{ibadous cyst

一
１
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１
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１

Ｔｏｔａｌ
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１２０

７１７
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５９

１６５

４
３
８
３
４
Ｉ

Ｊ

２

Kuduna-　GoldhaP　Total
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r　｀･

ｒ　?｀

Hydrocele　　　　l

Burn contracture　－

PolyP　　　　　　　　－

7iti1　　　　　　　2

Operation{Local People}

vericose vein

lncomp. abortion
Fistulaano
Phymo8is
CleftnP

Burn contractu.re
Rectalpolyp

7otsl

７

２
１

１
１
４
１
１
４
１
3
4

一
１

Hernia

Sebadous cyst

Ganglion

Hydrocele

PaPnoma

Neurofibroma
others

１

Common　conditions　attendin9　0.P.D.and　Emergency　:-

1.AcuteRespiratorylnfection.2.GastrolntestinalDiseases.
3.1njuriesincludin9「oadtrafficaccident.

１
２
１
1
1

５
６
２
１
２
２
ｎ
Ｊ



Monthly　Report of R.H.C.

　　　　　February,1994

ln February the patient flow in RHC is decreased to 666,Similarly in the

investigation　and　lndoor.ln　other.hand,patients　stay　in　the　RHC　is

increased.The total bed occupency rate raised up to 72.5.The　common

causes for atl;ending RHC are as in January･

Number　of　patients:-

No.　of　pt.　received　Bhutanese　refugees

0.P.D

Emergency

Ｔｏｔａｌ

lnvestigation:’

X-ray
U.S.G.

Lab

116

20

１３６

99

10

53

lndoor:－

New admission　　Bhutanese refugees
(agegroup)
O-1

1-5

5-14

14-60

0ver 60

Ｔｏｔａｌ

Expired

Total　bed　occupency

フ
ー
　
一
　
｀
３
８
１

７４

｢ate

OPeration(Bhutaese Refugees)

TyPeof

the cases

GeftLiP
Phymosis
Hernia

Beldangi I Beldangi　Sanishafe　Timai

　　　　　II＆Ext.

一
１
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１

Local people

436

94

５３０

１８３

３２

９６

Local　people

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
ｆ
３

　
　
　
　
　
　
　
　
９
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ｃ
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¥
ｉ
　
　
Ｍ
Ｓ

Ｔｏｔａｌ

　５５２

　１１４

　６６６

２７９

４２

１４３

Total

７
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／
）
只
〉

27

4

4∂

３

Kuduna-　　GoldhaP　　Total
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－

１
３
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／
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｜

ｒ　？

r　i･

Slibaciouscyst

Hydrocele

Burn contracture

Heamorrhoid

Planter corn

Ganglion

7oigl ２

１

－

OPeration(Local PeoPle)

Parotid Tumor
vasectomy
Fistulaano
Phymosis

CleftnP
Bum contracture

RectalPolyP
APPendicitis
ＴＯｔａｌ

り
／
｀
　
’
１
１

一

７

１
１
１
２
１
１
１
１

３∂

１

l
i
‐
‐
4

i
‐
‐
ie
Q

一
１

Ｉ
Ｎ

４

Hernia

Sebacious cyst

Ganglion

Hydrocele

PaPnoma

LiPoma

Skin grafting
others

common　conditions　attending　O.P.D.and　Emergency

l.AcuteRespiratorylnfection
2.GastrolntestinalDiseases
3.1njuriesincludin9「oadtrafficaccident
4.P.U.0.

一
　
１

３
７
４
８
１
１
１
４

４
１
１
１
１
１
1
9
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国際貢献トピア岡山構想を推進する会

第一回海外スタディツアー報告

　　　　　　　　ｱｼﾞｱ医師連絡協議会事務局 山本睦子

　（１）今回は以下の日程で視察研修を行なった。参加者は加茂川町役場から２名、民

　　　間人３名、岡山県航空協会から１名と山本で計７名。

　　６月８日成田発～ジュネーブ着

　　　　９日午後世界保健機構（ＷＨＯ）視察

　　　１０日午前：国道人道問題局（ＤＨＡ）視察

　　　　　午後：国連難民高等弁務官事務所視察（ＵＮＨＣＲ）

　　　１１日ジュネーブからザグレブヘ移動　ＵＮＨＣＲでＩＤを作成

　　　１２日オシェクのガシンシ集団収容センターを視察

　　　１３日国連保護地域のブコバル市を視察後ザグレブヘ移動

　　　１４日ウイーンヘ移動

　　　１６日日本への帰連につく

　（２）目的

　　（イ）民間人及び地方自治体にできる国際貢猷とは？　国運機関とＮＧＯとの連携の

　　　　実態と協力の方法。

　　（ロ）緊急援助物資倉庫の岡山への誘致の可能性。

　　（ハ）日本緊急救援ＮＧＯチーム（ＪＥＮ）の旧ユーゴ救援プロジェクトを、クロア

　　　　チアの都市を訪問することにより、ニーズを実際に確かめながら、研修する。

　（３）報告

　＊ＷＨＯ－ＥＨＡ緊急救援人道的活動部門：基本的にＨＥＡＬＴＨを担当。英語又はそ

　　れに代わる語学のできる専門家（例えばマラリア、水）に丸抱えで参加してもら

　　えれば有難い。現物寄付は歩どまりが３割程度。種分けが大変。資金が有難い。

　　Emergency Health Kitを開発、これを１０キット（１キットで１万人を３ヶ月間カバ

　　ー）アムステルダム空港に置き、lnternational Dispensary Associationが管理、２４

　　時間以内に運び出せるシステム。

　ＮＧＯと国連機関の連携の仕組み：

　援助国が指定拠出、バックアップする。

　実績を考慮。

　国連職員と個人的ネットワークがあると有利。

　日本サイドは情報不足の感がある。

　＊ＤＨＡ：活動は要請主義だが、拒否されなければ、出動する。ひもつき援助（例え

　　ば、人権問題、政治犯釈放）をいやがる国、自主独立路線の国、国内事情等があり、

　　素直に要請するとは限らないが、日本は条件をつけないので喜ばれるが、出足は遅

　　いo
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西川さん(DHA)
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ヨーロッパ国連ビル

疸aﾓ･,?･l･……………:……………:･ぺ:.･･.:…………………………:………:..::･:……………………:

　　　　　　　WHOの玄関前で

安川さん(ＷＨＯ)

１

　　　羽田さん(ＵＮＨＣＲ)
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　　ピサに備蓄倉庫を置き、WHO KIT を保管。 DHAが発送。ここは伊政府の丸抱え。

　倉庫設置には地利的、気候的条件が良いか、商業フライトが飛んでいるかということが

　問われる。

　　援助物資は現地の気候、宗教、文化等にあったものを送るのがよい。

　　各国ＮＧＯは政府間援助の間隙を縫って入り込む。欧米ＮＧＯの国連、政府との関係

　の現状は以下の通り。

　　ＮＧＯ（専門家集団、組織力、資金力を備えた総合商社と言ってよい）

　　　　　｜

　　仲介役として国連機関

　　　　　｜

　　援助各国

　　彼らは国連以外に政府からも受注し年中仕事がある点、有利だ。

　　＊ＵＮＨＣＲ：現在世界の人口の１ ３０人に１人は難民１８００万人か、被災（難）

　民２５００万人と言われるほど。当初は３年～５年の暫定的機関で当面１９９８年ま

　での予定。

　　広報は充実しているので（ビデオ、ポスター、スライド、写真等無料）利用してほし

　い。

　　以下はＡＭＤＡを始めとして日本緊急救援チーム（ＪＥＮ）旧ユーゴ救援プロジェク

　トが始動したのを受けての視察の報告である。

　　ザグレブでは終始ＵＮＨＣＲが車を用意してくれ、大変有難かった。 ＵＮＨＣＲの車

　は高速道路料金免除だそうだ。但し駐日クロアチア大使の紹介で会ったあるビジネス

　マンは彼らは人件費ばかり食ってたいして何もしていないと批判していた。

　　ザグレブの東約３５０ｋｍのオシェクの南西約３０ｋｍ手前にあるガッシンシ集団収

　容センターヘ向かう。道中弾痕のある家もあった。コウノトリの巣も見うけられ、こ

　れが日本なら大騒ぎ。東部スラバニア地域には現在約１２万人の難民枝災民が存在し、

　その内９０％は個別（家庭とかホテル）に収容され、地域にある１３のセンターの内

　ここが最大規模。ここには主としてボスニアからのモスリム人が３２００人程元の軍

　の建物に住んでいる。周囲から隔離された環境にあり出入りをチェックされる。ブリ

　ーフィングを受けたＵＮＨＣＲの事務所に、男の人が大声で何か言いながら入ってき

　た。誰にも何を言っているのかわからないが、この人が受けた精神的打撃のせいだろ

　うと察しはつく。

　　ユニセフが寄付した教室がある。古い教室は倉庫に使用され空いている部屋でダンス

　の練習をしていた。バンガローのような建物にベッドが１２位あり真ん中に通路だけ

　というものもある。ストーブがほの暖かかった。ここに住む３人がベッドから起きて

　きて私達の相手をしてくれた。涙ぐみながら何か話すのだが私は理解できない。そこ

　にいくまえに話しかけてきた少年とも話しが通じず、無念さを感じていたぱかりなの

　でこの人達の感情表出に私も涙をこらえられなかった。ここに窓、換気扇などを取付

　ける予定でここに収容されている人々がその仕事を請け負う。叉、遊戯施設の設置も

　計画。子供達には幼児教育専門家がＡＭＤＡから派遣されその任にあたる。
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オシエク、ブコバルヘ向けての出発の朝　　二人の運転手と

ブコバル市へ入る際の検問所　　ここまで撮影可

オシエクヘの道標

ガッシンシ難民集団収容センターの

UNHCRのオフィスでのブリーフィング
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　オシェクの町も迫撃砲の痕があちこちにみられる。泊まったホテルの上部は今も修復

されていない。部屋に弾の痕があった人もいた。

　ブコバル市はオシェクの南東約３０ｋｍ。国道東部保護地域にある。 ＵＮＨＣＲの事

務所のあるエルドットでイラン・イラク戦争の軍人から転身したというジョン・ケンベ

ルのブリーフィングをトルココーヒー風にいれたコーヒーを欽みながら聞く。資料も用

意されており期待度が伝わってくる。この保護地域へ入るのに検問が２ケ所。ＩＤの写

真と本人を見比べてチェック。運転手も交代して危険のないようにという配慮は、まだ

終わっていないということを感じさせる。３年前のクロアチア・セルビア戦の迫撃砲で

メチャメチャに破壊され、往時の屈指の美しさを偲ぶよすがもないほどである。今約２

万５千人が（主にセルビア人）住む。ここはＵＮＨＣＲの車から一歩も降りず、写真も

禁止。惨状をさらしたくないというのが理由のようだ。帰路用のなか小さい店でお菓子

を買った位でザグレブヘ。日本のようにあちこちにドライブインがあるわけではない。

５時間ほどかかる。参加者は旅程の疲れか、ブコバルの惨状を目の当たりにしたせい

か、静かである。

　ザグレブの朝は早い。５時半頃起きだしてジョギングをする。到着の翌日は日曜だっ

たせいか、町は静かで怖いほどだったが、月曜は様子が一変。ものすごい人で路面電車

も一杯である。最初は戦争のせいでさびれているのかと思った程だが、これは難民のせ

いで人口が７５万人が１ ００万人になったからだそうだ。国連保護地域以外はものもの

しい雰囲気も感じられず、ある新聞に書かれた「戦火の旧ユーゴヘ視察」という表現は

当たらないといっていい。物もある。但し普通の人の手に屈く値かどうかは知らない。

ショーウィンドウの値札をみる限りは日本よりはるかに安い物が多い。食料品もそう

だ。野外市場では自家製の野菜、さくらんぼ、チーズ、バター、パン、ケーキ等が持ち

込まれている。勿論、魚も肉もある。参加者のなかには、ここでプロジェクトを遂行し

ていくことに身の危険を感じるという人もいるが、私はそうは思わない。外国でならど

こでも必要な注意さえ怠らなければ、そんなことはないと思う。いずれにしても、３泊

４日は短い。もう一度じっくり訪れてみたい。前出のビジネスマンはこのクロアチアに

観光に来て欲しいといった。しかし、マスコミの認識は上記のようだし、まして一般の

人の理解は戦争中の危ない所、ぐらいだろう。事実というものが存在するとして、それ

を丸ごと伝達することはできない。どの面で切り取って見せるか、意図する、しないに

かかわらず、自ずと制約がある。私の感想ぱもっとゆっくり暮らしてみたい国”だ。

終わりにあまりに不勉強のままでかけてしまったと後悔している。参考文献として今

読んでいる「ユーゴ紛争」千田善（ちだ　ぜん）著　講談社現代新書　６５０円をあ

げておく。

　ＡＭＤＡではこのプロジェクトを視察研修する人を受付ている。ザゲグレブ、オシェ

ク、リエカ、ベオグラードにＡＭＤＡ担当の事務所、ブコバルにアフリカ教育基金の

それが設置されている。

注：日本緊急救援チームのメンバーは次の６団体で構成される。 1994年１月８日結成。

ＡＭＤＡ、アフリカ教育基金、ＪＣ国境なき奉仕団、立正佼成会一食平和基金、ケア

ジャパン、日本国際救援行動委員会
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ガッシンシ難民

収容センター

オシエクのＵＮＨＣＲ

のオフィスでのブリー

フィング

カッシンシ難民収容セ

ンターの子ども

CapUlor Building

Washington D.C.,USA
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ＡＭＤＡ国際医療情報センター便り

センター東京

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

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

外国人医療相談受付状況
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１

外国人相談者居住地域

　　　　　　６月
　東京

神奈川
　埼玉
　千葉

２．相談内容

69（30.4X）

17（7.5Z）

18（7.0X）

19（8.4X）

　（複数回答）

２ ５

５

３

３

７

３

７

０

累計

５（５１

８（１０

４（７

２（６

６月

(1)言葉の通じる病院の紹介
(2)病気・医療についての情報

　　(病気の不安含む)
(3)医療機関紹介(言葉の問題以外)
(4)医療制度・福祉制度相談
　　(保険制度など)

(5)治療費の問題・トラブル
(6)渡航時予防接種
(7)言葉の問題のみ
(8)HIV関連
(9)労災・交通事故

(10)その他

３．他機関からの相談件数(機関別)
　　(1)病院

　　(3)マスメディア
　　(5)そのほか

1S）

7S）

4X）

OS）

９

６

３

１

２

１

２

１

他県　　42（18.5X）

不明　　64（28.2X）

合計　２２７　　　　５

O(31

3(21

２（

８（

４（

７（

７（

４（

２（

１（

3X）

9Z）

11.1S）

6.3S）

8.3X）

2.4X）

5.9X）

8.3X）

0.7S）

3.8X）

合計　　288（100X）

１

３

６

５

562（11.2）

688（13.7）

039（100X）

(2)公的機関(大使館・自治体等)
(４)ＮＧＯ

(６)一般企業
　合計

４．他機関からの相談・問い合わせ内容(複数回答)
　　(1)通訳・言葉　　　　　　　　8　(2)医療機関紹介

　　(3)HIV関連　　　　　　　　　　5　(4)AMDA本部について
　　(5)活動内容　　　　　　　　２８　(６)そのほか

〈センター活動報告〉

１

２

３

４

（
／
｀
［
Ｄ
７

８

７
０
（
り

　
　
　
　
　
３

中西副所長が、６月30日に東京医科歯科大学で「在日外国人の医療」というテーマで
講義。

香取事務局長が、６月24日に横須賀市教育委員会主催の教職経験者研修で、「日本に

おける外国人の医療・健康～人権にかかわって～」というテーマで講演。参加者約90
名。

６月末で服薬指導の本は３０４冊が売れました。ありがとうございます。
６月18日付けの読売新聞でエイズの記事と関連して、ＡＭＤＡのセンターの電話番号

が紹介されました。その後、日本人からのエイズの相談が非常に増えました。センタ

ーは残念ながらエイズを専門とした電話相談ではありませんので、十分な対応ができ
ないため、エイズの専門相談機関をご紹介していますが、必要な人に相談先の情報が
行き渡っていないことを感じました。
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センター関西　相談等受付状況

地域 国名 Dec-93 Jan-94 Feb-94 Mar-94 Apr-94 May-94 Jun-94 累計（％）

ア

ジ

ア

　　中国

　　韓国

　　台湾

　　香港

　　ﾀｲ

　ｲﾝﾄﾞネシア

フィリピン

　ベトナム

　インド

　ネパール

パキスタン

スリランカ

ﾊﾞﾝｸﾞﾗﾃﾞｨｼｭ

　　日本

６

４

－

●･

１

１

∽

ミ

＝

ミ

＝

１

∽

＝

１

＝

－

∽

１

＝

１

＝

ミ

１

１

＝

－

＝

５

５

－

－

一

－

１

一

一

１

一

一

ミ

＝

３

２

＝

－

＝

＝

１

１

∽

１

＝

ミ
１

５

３

３

∽

１

１

～

１

＝

一

１

＝

１

ミ

ー

４

３

２

１

－

－

＝

ミ

ー

１

－

＝

＝

３

２

２

１

＝

ミ
１

４

＝

１

ミ

ミ

－

－

６

24（6.7）

19（5.3）

　3（0.8）

　2（0.6）

　3（0.8）

　2（0.6）

　8（2.2）

　1（0.3）

　1（0.3）

　5（1.4）

　1（0.3）

　2（0.6）

　1（0.3）

14（3.9）

アジア小計 13 ５ 12 14 11 14 17 86（24.0）

中

南
米

　ペルー

ブラジル

ボリビア

コロンビア

　バハマ

　メキシコ

３

１

∽

－

一

一

４

６

１

２

＝

一

５

７

５

１

∽

∽

11

11

一

一

1

－

9

11

1

＝

＝

－

９

３

ミ

ー

ミ

ー

７

１２

１

－

１

48（13.4）

51（14.2）

8（2.2）

3（0.8）

1（0.3）

1（0.3）

中南米小計 ４ 13 18 23 21 12 21 112（31.3）

北
米

アメリ力

　カナダ

９

１

９

３

７

１

10

2

11

2

11

1

18

3

75（20.9）

13（3.6）

北米小計 10 12 ８ 12 13 12 21 88（24.6）

欧
州

　　ロシア

　イギリス

アイルランド

　フランス

　オランダ

スウェーデン

　　ドイツ

ミ

ー

ミ

ー

１

－

＝

２

２

－

ミ

ー

ミ

∽

＝

＝

ミ

ー

∽

ミ

＝

ミ

ー

＝

１

ミ

＝

●●

－

８

ミ

ー

＝

＝

－

ミ

∽

１

３

ミ
１

２

～

３

１

－

∽

∽

－

2（0.6）
13（3.6）

2（0.6）
4（1.1）

1（0.3）

1（0.3）
2（0.6）

欧州小計 １ ４ １ ８ ７ ４ 25（7.0）

　オ

　セ

ニア

ア

　ｵｰｽﾄﾗﾘｱ

ﾆｭｰｼﾞｰﾗﾝﾄﾞ

２

ミ

－

ミ

１

２

３

３

４

１

１

１

３

２

14（3.9）
9（2.5）

ｵｾｱﾆｱ小計 ２ ３ ６ ５ ２ ５ 23（6.4）

中
近
東

イスラエル

　イラン

ミ

＝

ミ

∽

１

＝

ミ

＝

＝

一

ミ

ミ

ミ

２

1（0.3）

2（0.6）

中近東小計 １ ２ 3（0.8）

不明 ３ ３ ６ ２ １ ６ 21（5.9）

合計 33 37 48 58 58 48 76 358（100）
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４

５

１．国別件数

　中国

　韓国

　台湾

　日本

　インド

　フィリピン

　インドネシア

２

２

１

６

１

４

１

（2.6％）

（2.6％）

（1.3％）

（7.9％）

（1.3％）

（5.3％）

（1.3％）

２．外国人相談者居住地域

　大阪　　40　（52.6％）

　京都　　　7　（9.2％）

　兵庫　　18　（23.7％）

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

　他機関等からの相談

マスメディア　　８

教育機関　　　　３

上上L註丿回EL

イラン

カナダ

アメリカ

プラジル

ペルー

ボリヴィア

メキシコ

　２

　３

１８

１２

　７

　１

　１

ｎ
／
｀
１
６
ｊ

賀
良
井

滋
奈
福

55　（62.5％）

４

６

１

１

（4.5％）

（6.8％）

（1.1％）

（1.1％）

企業

NGO

　他機関からの相談問い合わせ内容（複数回答）

活動内容　　　２３　　　　　　医療機関紹介

取材　　　　　　７　　　　　　ポスター

（2.6％）

（4.0％）

（23.7％）

（15.8％）

（9.2％）

（1.3％）

イギリス

アイルランド

ニュージーランド

オーストラリア

不明

（1.3％）　合計

（2.6％）

（1.3％）

（4.0％）

愛知

神奈川

不明

合計

言葉の問題

予防接種

治療費の問題

薬について

苦情

その他

合計

　１

　１

　３

７６

　６

　２

　４

　３

　２

　４

８８

C
N
I
．
｀
ｊ

１

４

公的機関

医療機関

合計

NGO紹介

その他

合計

３

１

２

３

６

（4.0％）

（2.1％）

（2.6％）

（4.0％）

（7.9％）

76（100％）

（1.3％）

（1.3％）

（4.0％）

（100％）

（6.8％）

（2.3％）

（4.5％）

（3.4％）

（2.3％）

（4.5％）

（100％）

２０

　５

４１

v
‐

r
x

C
y
）

　
　
　
　
　
　
４

６．ボランティアの問い合わせ

　　英語　　　　　　１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計　　　　　　１

＊＊センター関西活動報告＊＊

１．６月４日（土）咄臨床心臓病学教育研究会、大阪府環境保健郎との交流会

　　　　　　　　　　出席者：宮地、香取、横山、庵原

２．６月１１日（土）　大阪府保険医協会中央地区懇談会

　　　　　　　　　　　講師：宮地ほか　　出席者：福川、横山

３．６月２０日（月）　外国人医療研修会

　　　　　　　　　　　主催：大阪府、大阪府医師会、大阪府病院協会、大阪府私立病院協会
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FIFTH NGO CONFERENCE OF THE U. S FORUM ON VIETNAM，

　　　　　　　　　CAMBODIA AND LAOS.

　　　　A｢lington,virginia.(WashinglonD.C)June 2-5th1994.

　　　　　　　　　　AMDAvancouver　vvilliamN. Grut M. D,PhD

Ｔｈｉ５ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ ｈｅｌｄ ａｎｎｕａｌｌｙ ａｎｄ，ｄｅ５ｐｉｔｅ ｉｔ５ ｔｉｔｌｅ ｄｒａｗｓ ａ ｗｉｄｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ

ｉｎｔｅｒｅ５ｔ　９ｒｏｕｐｓ　ａｐａｒｔ　･Ｆｒｏｍ　　ＮＧＯ゛ｓ．Ｔｈｏｓｅ　ａｔｔｅｎｄｉｎｇ　ｉｎｃｌｕｄｅｄ　９ｏｖｅｒｎｍｅｎｔ

ｍｉｎｉ５ｔｅｒ５　　ｆｒｏｍ　Ｌａｏ５，Ｃａｍｂｏｄｉａ　ａｎｄ　Ｖｉｅｔｎａｍ，　ｒｅｐｒｅ５ｅｎｔａｔｉｖｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ＵＳ

６ｏｖｅｒｎｍｅｎｔ，　ｒｅ千ｕｇｅｅ　ｃｏｍｍｉ ｔｔｅｅ５，　ｐｒｉｖａｔｅ　ｓｅｃｔｏｒ　ｂｕ５ｉｎｅｓ５　ｒｅｐｒｅ５ｅｎｔａｔｉｖｅ５，

ａｃａｄｅｍｉｃｓ，　ａｎｄ　ｏｔｈｅｒ ｉｎｔｅｒｅｓｔｅｄ　ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ５　ｓｕｃｈ　ａｓ ｔｅａｃｈｅｒｓ　ａｎｄ　ｅｔｈｎｉｃ

ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｗｏｒｋｅｒｓ．ｇＭＤＱ ｗａｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｂｙ Ｄｒ．Ｈｉｄｅｋｉ Ｙａｍａｍｏｔｏ，－ｗｈｏ ｃａｍｅ ｄｏｗｎ

ｆｒｏｍ Ｈａｒｖａｒｄ　Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ　ｉｎ Ｂｏ５ｔｏｎ ｗｉｔｈ　ａ ｆｒｅｓｈ ｎｅｗ ＭＳｃ　ｉｎ ｈｉｓ

ｈａｎｄ（Ｃｏｎ９ｒａｔｕｌａｔｉｏｎ５ ＨｉｄｅｋｉＳａｎ　！），ａｎｄ ｍｙ５ｅｌｆ ｏｖｅｒ ｆｒｏｍ Ｖａｎｃｏｕｖｅｒ Ｃａｎａｄａ．

The site　of the　conference was　at Marymount univer5ity，　5ituated about　10

miles　from Washington D.C in the 9reen　and rolling hills of Virginia.lt was

an ideal　setting where accommodation　wa5 available　on campus and　mea15 and

meeting facilities cDuld be efficiently　arranged。The large gym wa5 used　for

the　main 5e5sions　and a　third of　it　was 5et　up for　on－5ite displays　of

poster5，printed　matter，5mall　videos etc.　Dr.Yamamoto　and l　combined to

arrange　an QMDg　Cambodia　display area　con5istin9　of QMDQ　literature　and

photographs　of Phnom　Srouch District　hospital and services　starring Dr.Sek

Mardy（you゛ 11　make　yet Mardy　！ ）　as well as　Dr。Sar Francais　Borann，　Mr。

Sa7ambo，and the　Phnom Srouch － gMDQ vaccination team in action.

The pro9ram wa5 a full one and included plenary sessions，interest and genera1
゛reflection゛9roups as well　as special topic meetin95･　There were videos　in
the evenin9 on topics ranging from the Mekong to Cambodian traditional dancin9
and a barbecue on one of the evenin95

The　opening plenary　5e55ion　was chaired　by　Ms.Joy Carol　and　included an
addre5s by Mr.NouvKanon － Secretary　of State，Cambodia.ln addition　6eneral
Harold Moore　pre5ented an　account　of his　return to　Vietnam　　to　meet　in
friendship with　hi5 former military　adversaries on　the battlefield.　Though
later in　the conference i5sue5　relating to the　Qmerican war　were discussed
again，often with emotion，all 9enerally thought that it was time to put　this
tragic　piece　of　hi5tory a5ide　and　look　to　a　future of　friend5hip　and
reconciliation.

The　following morning　a　further plenary ia5　held entitled　7Macroeconomic
changes:　the　positive　　and　negative　a5pects　of　　international　aid　and
development 5trategies≒Qmon9 other5　in this ses5ion were addresse5　by Bill
MCCleary，　lead economi5t，　SIJorld　Bank，E.Q5ia　Dept，　andmr　Cham　Prasidh，
Mini5ter of　finance， Cambodia a5　well as　Mr　Dinh Thi　Minh Huyen　of　the
Mini5try of ，ForeignQffairs，Vietnam.

The third 5es5ion was entitled　’The role of the Expatriate Private　Sector in
Nationa1 Development゛.These　meetings were divided　by country.　The　Cambodia
9roup　sa5 Chaired　by Mr　Dave Elder of　自FSC，but　included Susan　11Jalker of
Handicap lnternational， Mr Sam Qn ou， of the Cambodia Development Counci 1，and
M5.Qgnes Van゛t Bosch， of the Canada Cambodian Development Pro9ram.
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ワシントン・ホワイトハウス

AMDAの紹介をする筆者(Dr. Grut)と

山本事務局長
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■ミャンマー難民救援活動報告
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日本青年会議所　国境なき奉仕団 難波　巧

　ミャンマー（旧ビルマ）北部地域のタイ国境に接した所にカレン州があり、ここに約

２２０万人のカレン族という少数民族が住んでいます。

　彼らは１９８８年の軍事クーデターで政権を獲得したミャンマー軍事政権と対立し、

現在もカレン族の独立を目指し、反政府政権のカレン民族同盟（KUN）として軍事政権

打倒の活動を続つづけています。しかし政府がタイ国業者への森林伐採権売却、タイと

の国境貿易に直接乗り出して、彼らの主な収入源へ経済圧迫を加えるとともに組織への

攻撃を強めています。こうした政府側の攻撃や迫害によりタイ領内へ避難するものが増

え続けているのが現況です。

　タイ北部の町メソト（MAESOD）に難民として流入し、山間部に１６ケ所の難民キャ

ンプを形成し、現在の難民数約５万６千名に達し、今後も増加することが予想されてい

ます。学校も小学校が各キャンプに１ケ所、全体のキャンプで中学校８校、高校３校が

あります。タイ政府が難民として認めていないため、農地の開拓、森林の伐採、タイ国

内での労働も認められていない事や、国連などの公的援助が受けられないため、食糧や

医療品等に関してはNGO団体の援助に領っている状況です。

　今回このタイ国内ミャンマー難民（カレン族）救援活動に（社）日本青会議所“国境

なき奉仕団”の一員として５月上旬参加してきました。私は初めて救援活動参加でもあ

り、タイを訪れるのも初めてでした。期待と不安の入り交じる中バンコクの空港へ到着

し４０度近い暑さを想像していたのですが、なぜか曇り空。聞く所によると前日は２０

数年ぶりの大雨による大洪水にバンコク市内は見舞われたの事。現地の人に聞くと今年

は異常気象で雨季のはしりが１ヵ月位早く来ているのではとの事、運がいいのか悪いの

か複雑な気持ちでした。

　私の隊のメンバーはその後メソトに着くまで飛行機トラプルにもたたられ、６時間の

マイクロバスでの移動を強いられ目的地に着くまでも大変でした。

　今回の救援活動は２５名のメンバーが分散して、１４のキャンプを訪問し、そして難

民たちに米、トウガラシ、食用油、ノート、ボールペンなどの救援物資（約１千３百万

円相当）を手渡すのが目的でした。日本からの本格的な人道的援助は今回初めてという

事でさまざま面で不備な面が多かったようです。ある時は、トウガラシの粉にむせて涙

が止らなかったり、雨でびしょぬれになりながらのトラックの物資運搬や積み降ろし、

そしてキャンプまでの山あり谷ありの徒歩移動にはほとほと疲れました。場所によって

は船で物資補給をした所もありました。
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　医療状況について触れますと、４キャンプをドイツの医療チーム、９キャンプをフラ

ンスの国境なき医師団、３キャンプをアメリカの医療チームが受け持って活動している

ようです。南部の方の訪問できなかった２キャンプでは半年に１度の食糧援助、医療援

助しかできないらしいですが、その他のキャンプでは医療の方は１ヵ月に１度、食糧の

方は３ヵ月に１度の援助があるそうです。

　私は救援活動に参加してみて、あらためて日本の豊かさをしみじみ感じました。しか

しそれは本当の意昧での豊かさなのでしょうか。まだ十分使える電気器具や家具が捨て

られたゴミの山、食べ残された多くの食糧、そしてそれをあたり前のことと感じる日本

人。現地の子供たちはおもちゃもなく、お菓子ももちろんありませんが、決して暗さは

なく、石と石をぶつけあったりして本当に楽しく遊んでいました。その輝くような笑顔

が今もなお目の奥から離れません。

　ｌ・．．・ ･ ･ ・
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カレン難民キャンプでの難波氏
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高橋央とチェンライチームのエイズ・
　｢国境を越えるエイズ　ー横浜ＡＩＤ

ミニレクチャーその３
Ｓ国際会議に向けて一」

　今月は活動報告解説は少し略して、趣向を変えアジア的・国際的視点からのエ
イズ対策をチェンライ・チームからの情報を中心に考察したいと思います。まづ
は、話の前に、タイ近隣諸国のエイズ状況に関して、同封したアジアにおけるＨ
ＩＶ（エイズウイルス）流行とビルマのエイズ状況を記した最新の新聞記事など
を参考にして戴きたいと思います。東南アジア諸国においてエイズの問題が大き
く成ってきているのが判ると共に、「カンプチアのエイズ流行に責任を問われる
タイ」との見出しにある様な伝幡の状況が見られます。

　１　「　　　　えるエイズ　ーＨＩＶ　　の　。　な

　最初に、本紙の読者に分かりやすい様に日本の例を示したいと思います。どこ

からの伝幡かを理解するのには、本年２月号にて紹介した分子生物学的な手法に
よるＨＩＶの株分類によると分かりやすいので付記します。日本のエイズ・サー

ペイランスに登録されているＨＩＶ感染者、ＡＩＤＳ患者さんの当初ほとんど、

現在６割はＨＩＶスクリーニング導入前の血液製材により感染した血友病の患者

さんです。また、米国の同姓愛者と交友のあった人などの報告もありますが、以

上は欧米由来のＨＩＶ株（Ｂ型）が主流でした。

　しかし、最近の日本で一番危惧され且つ増加傾向なのは、アジアからの性行為

感染による伝幡です。現に、最近の日本人のＨＩＶ感染者からはタイに特有なＨ
ＩＶ株（Ｅ型）が多く分離されています。例えば、９人のタイ人ＨＩＶ感染ＣＳ

Ｗの交友者を調査したコンタクト・スタディでは９９人の日本人男性への性行感

染が分子生物学手法で同じＨＩＶ株である事により確認されています。また、別

な側面では日本のエイズ・サーベイランスに登録されているＨＩＶ感染者の内の
６割が外国人でその大部分がタイ人CSW（Commercia1 Sex　Workers売春婦は

差別用語なので避けます）である状況です。チェンライや近隣の県はその様なタ

イのＣ ’ＳＷの出身県で、日本渡航も多い様相です。日本語を良くしやべれる女の

子がいたりします。もちろん、日本在住のビルマ人麻薬中毒者にビルマ特有のＨ
ＩＶ株（Ｂｂ型）も分離されており、日本の麻薬患者への伝染も危惧されます。

　なぜ、この様にエイズ感染流行が世界中に伝幡するのでしょうか。一番の原因

はエイズウイルスの伝幡様式が主に性行為感染により、国際的な性産業のルート

に乗りやすい事です。例えば、チェンライ県ではＣＳＷの半数以上が現在、近隣

のミャンマー（ビルマ）と中国南部ユンナン省から来ています。バンコクなどで
は、近年ロシア人ＣＳＷが報告されています。チェンライ県出身などのタイ人Ｃ

ＳＷはバンコクからさらに日本やドイツの外国へと流れます。この様な動きはタ

イのみではなく、エイズとは縁が少なそうなネパールにおいてもボンベイやドイ
ツ帰りのネパール人ＣＳＷにより現在エイズ流行が進行の状況です。カンプチア

から南部ベトナムにかけての、性産業と危険行動によるＨＩＶの非常な増加はの

状況はＡＭＤＡカンプチアのDr.Mardyが本紙５月号に丁寧に書かれた通りです。

　第２の原因としては、国際的な麻薬流通によりミャンマーなど産地から、イン

ド北東部アッサム州、中国南部ユンナン県、香港へと感染が伝わってい事も大き

な因子です。

　２　　。此晋　　、、ットワークの､｀ヽ
　この様な国際的な伝幡となった時、どの様な対策が立てられるべきなのでしょ
うか。日本は過去に排他精神的「水際作戦」（簡単に言えば感染しているタイ人
などを追い返せ１）を考えました。未だにタイ人女性の日本入国は非常に審査が
大変きびしいです。日本以外にも、「水際作戦」の例として、ミャンマーでタイ
からの帰国ＣＳＷに対する強制ＨＩＶテストと隔離施設入りが噂されており、
イＮＧＯはビルマ人ＣＳＷの国境越え帰国の際に付き添い人権保護をしている
況です。この様な「水際作戦」は効果がない（本当に不正入国する場合、隣国
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マレーシアのパスポートを偽造して日本へ入る）し、何より多大な人権侵害と考

えられます。速急に「国際共同作戦」的アプローチにて根本の問題解決に乗り出
すべきであると考えるます。

　事例を幾つか紹介したいと思います。チェンライ県ではＣＳＷ問題の根元を絶つべき、ＣＳＷ入りの危険が迫っている小学６年生の女の子を性産業のエージェ
ントからの前金（予約金）を受取る親から離して、中学校へ進学させ職業訓練を
するタイＮＧＯ活動が盛んに成ってます。この様な活動に日本のＮＧＯが支援を

している例があります。これは回り道であるが大変有効な例です。日本に渡航す
るタイ人ＣＳＷの多くがチェンライ県や近郊の県からの出身者である事を考える

と、この様な活動は日本のエイズ対策にも貢献すると考えられます。

　また、ＡＭＤＡのネットワークの中でもいい事例があります。チェンライで作成されたエイズ・カウンセリングの為のブックレットが日本のＡＭＤＡ国債医療

情報センターに出入りしているタイ人の中で評判がいいのです。現在、チェンラ
イから日本にこの２冊の本の「逆輸入」が実施されつつあるます。もしかしたら、

チェンライ産の本が日本在住のタイ人に向けての大幅増刷され、日本で配布され
る事に成るのかも知れません。これなどは、それぞれの国や地域の強いところを

提携しあって共同作業を進めるＡＭＤＡ特有の活動と考えられます。
また学術的には、国際的なサーベイランス網の整備が急がれます

　ｰ-●-　･㎜
幾つかの定　　　ｙ'こ.""'‾゛"　　－・frf●¶¶y/a昌回lv' －fV' 9 ●s 7 ● 贋 ノり″yﾉAI

点、例えばＡＭＤＡネパールのダマック医療センターなどで定期的(例１年に１

　－ －●　　-●=-●- 皿､_-－　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　･w----

-　･--＝　・｀ﾐー
－２回）の頻度で「匿名」で危険グループ・サーベイランスを設定・分析すれば、

その地域のＨＩＶ感染の流行の進行状況が分かり意義が高いと思われます。ＡＭ

ＤＡのネットワークを使用してアジアにおける情報網・サーベイランス網の整備

に共同作業する事も考えられます。

　３　　｀での　。､エイズＡ‘の　　、ハ　のＡＭＤＡの
　本年８月７－１１日に横浜において、アジアで初めての国際エイズ会議が開催
されます。本会議を機会として、アジアのエイズ対策者のネットワークが作られ
る事が望まれます。日本政府は細川前総理が訪米の際、クリントン大統領に対し
て、日本が今後アジアのエイズ対策に多大な国際貢献する準備と資金を約束しま

した。現在、その計画作成が徐徐に進行中と伝え聞きます。例えば、ＪＩＣＡの
エイズ・プロジェクトの様な企画も増える様であるし、また日本でエイズに関す
る国際研修コースの設置がされるようです。もちろん、本分野でもＮＧＯの活躍
も期待されます。日本は、エイズの患者が少ない事もありエイズ対策における経
験は少ないですが、アジアにおける情報と経験を交流させ、エイズ対策を推進さ

せる為のファシリテーターとして今後、大きな役割が期待されているのではない
かと思われます。

　ＡＭＤＡはアジア地区の国際ＮＧＯとして、平等な立場に立ち国際活動を進め
てきたユニークな経験より、アジアのエイズ対策のネットワーク活動に貢献でき
る素地があります。ＡＭＤＡの若手の方々の中から、アジアの友人達と「共に学
び合う」姿勢で経験を積み、今後アジア地区のＨＩＶ感染流行の緩和と阻止に貢
献する人材と活動が生まれる事を期待します。

　　　　　　　　☆★☆　ミニレクチャーのポイント　☆★☆１）現在、アジア地区においてのエイズの「国境を越えた」伝幡と流行が起きて
おり、大流行が予想されている。
２）「国境を越えるエイズ」に対しては、対策も国際的なネットワークにもとず

かなければならない。非人権的な「水際作戦」ではなく、問題解決型の「国際共
同作戦」のアプローチが望まれる。
３）アジアで始めて開催される国際エイズ会議を機会として、アジアのエイズ対
策者のネットワークが作られる事が望まれる。

４）ＡＭＤＡはアジア地区の国際ＮＧＯとしてのユニークな側面より、アジアの
エイズ対策のネットワーク活動に貢献できる素地がある。
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あ一暑い暑い！凰のたよりでは気象庁が四国の梅雨明けを宣言したそうです

が，今日は栃木も梅雨明けしたんじゃないかと思うほどの猛暑です．聞けば

最高気温は35℃.おまけに今日は休日で教室は冷房が効かないときています．

言ってもしかたないけどやっぱり暑い！南国のみなさま，夏をどうやってお

過ごしですか？

　さて，ご存知の方もあるかと思いますが，かの日本一バングラデシュ友好

病院長，ナイーム先生が6月中旬，学会のため来日しました．せっかくの機

会だから,自治医大でスピーチしてくれないかと頼んだところ,なんとＯＫ！

直前に頼んだにもかかわらず，忙しい中駆けつけ，6月２日当教室で勉強会が

開催されることになりました．私も初めての経験で，右往左往．教室で感謝

状を出そうということになり，日本らしさを出そうと銀座の伊東屋まで賞状

の紙を買いに行き，帰り際に世界の国旗を売っているのを見つけ，さっそく

購入前ま午前時　謝状頭悩ませま（

階上の英語科の先生方も相当悩ませてしまいました．）が，最近のレーザー

プリンターとコピー機の威力はすばらしく，我ながらほれぼれする出来映え

の感謝状がその日の昼に出来上がり，滑り込みで教授のサインをいただきま

した．ナイーム先生は定刻に自治医大到着．疲れも見せず「バングラデシュ

の都市部における健康問題」について講演してくれました．ナイーム先生は

出国の朝５時に起きて講演資料を作ったそうですが，とてもすばらしい内容

で，とくに，彼の僻地病院での苦労話は，僻地診療所で同じ様な経験をして

いるせいか，皆我がことのように聞き入っていました．続く懇親会でも質問

が相次ぎ，あっと言う間にナイーム先生が帰る時間になりました．

以来，教室のバングラデシュヘの関心が高まったようです．最近では私が見

逃したバングラデシュの記事を指摘されることが度々で，うれしくなった私

は「ＪＢＦＨに医局旅行しようよー！」と教室のすみからぎゃあぎゃあ騒い

でいるのです.

　－ナイーム先生講演要旨－

　バングラデシュでは人口の都市集中，とくに低所得者層の集中が大きな社

会問題になっており，この要因として人口の過密化や自然災害などが挙げら

れている．農村の住民はよりよい生活を求めて都市に流れ込んでくるが，実

際には農村にいた時より生活が苦しくなっている．新聞や文字放送などのメ

ディアで情報提供しているが，文盲率が高く，なかなか普及しないのが悩み

である．劣悪な生活環境のため，下痢，呼吸器感染症，低栄養などで死亡す

る小児が多く，都市の低所得者層では20％を越える子供が死亡している．

　医療制度はイギリスに習って整備されてはいるが，実際には国内十数カ所

の総合病院以外はほとんど医療機器がなく，総合病院レベルでも医療機器の

整備やスタッフの教育はまだまだである．

　ＪＢＦＨでは，日本で覚えた知識の普及とともに，都市の健康問題につい

ても徐々に取り組みたいと考えている．
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講演後、五十嵐先生から(苦心の作の)感謝状を受けるナイーム先生

亀SI＼

４

：ｌｌ

ナイーム先生（前列左から２人目）、五十嵐教授（ナイーム先生の右）

と教室員。教授が持っているのはJBFHの開院パンフ
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日経メディカル1994.6より
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１

声　●

すがなみ　しげる氏

1946年広島県生まれ，47廬。

72年岡山大学医学部卒業。同大学

院で公衆衛生学を専攻，この間に岡

山大学医学部クワイ河医学踏査隊を

企画派遣。77年大学院修了後，第

一内科入局。同年11月から81年ま

で心臓病センター榊原記念病院勤務。

81年岡山市内に菅波内科医院を開

業。その後。老人保健施設「すこや

か苑」，「あすか在宅介護支援センタ

ー」,「アスカ訪問看護ステーションj

を併設。

菅波　茂氏ｱｼﾞｱ医師連絡協議会(ＡＭDＡ)代表

国際緊急救援のための

常設医師団を作りたい
　岡山市の開業医，菅波茂氏らが，医療分野を専門とする多国籍ＮＧＯ（非

政府組織），アジア医師連絡協議会（AMDA）を設立したのは1984年で

ある。代表としてこの組織のイニシアチブをとってきた同氏は，これまで

１０年の活動によって積み上げてきた経験を基盤に，これからは国際緊急　S1

救援医療に活動の重点を置きたいという。

NIKKEI MEDICAL 1994年6月10日号
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　-ＡＭＤＡは現在，どんな活動

をしているのですか。

　菅波　国内では在日外国人の医療

問題の援助を目的に，国際医療情報

センターを東京都と大阪府で委託業

務契約をしてやっています。東京で

は，92年４月に設立して以来，昨

年の12月までに3000件ぐらいの

利用がありました。内容は，言葉の

通じる病院を紹介して欲しい。これ

が半分。あとは医療機関を紹介して

欲しいとか,治療費,トラブルの相談

です。各国語で相談に乗って情報を

提供したり，病院を紹介しています。

地域保健と緊急救援を国外で

　一国外での活動は，どのように

展開しているのですか。

　菅波　大きく分けて二つあります。

一つは地域保健医療，もう一つは緊

急救援医療です。緊急救援医療は，

自然災害と難民に分けられます。自

然災害で今までやってきたのは，フ

ィリピンのピナツボ火山被災民，ネ

パールとバングラデシュの大洪水の

被災民，最近ではインドとインドネ

シアの大地震の被災民の救援です。

　難民では，いちばん最初はイラン

によるクルド難民，それからエチオ

ピア難民の救援。ミャンマーから逃

げてきたバングラデシュのロヒンギ

ャ族の緊急救援。カンボジア難民の

本国帰還。その後，ネパールのブー

タン難民，ソマリア難民の救援を行

い，今は南ア連邦から帰還している

モザンピークの難民の受け入れ対応

をやっています。この５月末から

は旧ューゴスラピアの難民と被災民

に対して救援チームを送ります。

　-ソマリア難民の救援活動は終

わったのですか。

　菅波　ソマリア難民救援は他の

ＮＧ０３団体とチームを組んで行っ

たのですが，そのグループとしての

活動は終わり，今はＡＭＤＡ単独

でフォローをやっています。

　ジプチにある４ヵ所のソマリア

の難民キャンプでの活動と，ジブチ

政府が外国の援助で建てて，そのま

まになっている産婦人科専門病院の

再建に取り組んでいます。

　-モザンピークの方は。

　菅波　難民救援をガザ州という所

でやっています。首都からちょっと

入った所にショクエという中核都市

があるんですが，今年１月から，

そこの病院再建と，その近辺のヘル

スポスト(簡易診療所)で巡回診療を

やろうということで，国連難民高等

弁務官事務所と組んでやっています。

最終的には３チーム人ります。必

要な人員は医師が４人，看護婦が４

人，検査技師がＩ人，レントゲン

技師が１人，多数のローカルスタ

ッフ。水道と電気の専門家も必要で

す。

　今入っているのは日本人の医師が

１人と，看護婦が２人，コーディネ

ーターが１人。あと検査技師が入

っていくと同時に，アジアの

ＡＭＤＡ参加国のメンバーを入れて

いきます。

　一旧ューゴヘの緊急救援はどの

ようなものになるんですか。

　菅波　クロアチアとセルビアに民

生物資の援助をすることになってい

ます。医療技術者は現地に十分いる・

んです。ただ，モノがない。だから，

医療と教育と社会訓練，この３点

で，どこに何が必要なのかを調査し

て，必要なものを持っていく。それ

でどんな効果が出るかをモニタリン

グしようという狙いです。医師や看

護婦を12～13人送り込みますが，

コーディネーターです。

　一国外での活動のもう一つの柱，

地域保健医療での援助は，どのよう

な体制でなさっているんですか。

　菅波　地域保健医療活動はネパー

ルとバングラデシュで行っています。

ＡＭＤＡはアジア15カ国にメンバ

ーがおり，各国に強力な支部があり

ます。その支部の人たちを中心にし

て保健医療活動を根づかせています。

　一一国内ではＡＭＤＡへの参加

メンバーはどれくらいいるのですか。

　菅波　医師を中心に看護婦，薬剤

師，検査技師，コーディネーターな

ど合わせて450人ぐらいです。そ

のなかで仕事の都合や専門などのマ

ッチングをするわけです。昨年１

年で例えばジプチのソマリア難民救

援で活動したのが40人ぐらいです。

五つの課題を３ヵ年計画で

　一旧ューゴスラピアでも活動す

るということですが，これまでのア

ジア，アフリカを中心にした活動を，

世界中に広げていくわけですね。

　菅波　今はとりあえず，すぐにど

こでも行けるよう緊急救援医療体制

を作ることに，いちぱん重点を置い

ています。日本の緊急救援医療シス

テムを欧米並みに近づけようという

ことで，昨年の８月から３ヵ年計

画を始めました｡「オーキッド・プラ

ン」（蘭計画）と呼んでいます。
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　緊急救援をやるためには，五つの

ファクターがあります。一つは国連

機関と密接な連携をとること。例え

ば国連機関で難民に関係のあるのは

緒方貞子さんのいる国連難民高等弁

務官事務所ですね。それから，

ＷＨＯの緊急救援人道援助部門，

ユニセフ，国連災害救済調整官事務

所。この四つの国連機関と密接な連

絡をとらないとだめなんです。

　その次が現地の政府との緊密な連

絡，３番目が日本政府との連絡，４

番目が日本の他のNGOとの連

携。５番目が一般国民の参加。

　この五つが社会システムとして成

り立ったときに，緊急救援ができる

んですが，日本の場合，まだできて

ない。外務省も困っているわけです。

たくさんのお金を出しても，自分た

ちで使えない。欧米の団体が人道援

助をやっている形になってしまう。

だから，この五つを一つのトータル

なシステムとして作りあげて緊急救

援医療ができるようにするというの

がオーキッド・プランです。

スタッフの生活保障をしたい

　一一ＡＭＤＡの現在の予算規模は

どのくらいですか。

　菅波　去年は３億円ぐらいです。

資金源は，中央官庁から郵政省のボ

ランティア貯金，外務省のＮＧＯ

支援補助金。いろいろな財団や宗教

団体もくれています。それと寄付，

自分たちの持ち出し。国連難民高等

弁務官事務所からももらっています。

　-この予算規模は，現在の活動

能力に比べて，どうですか。

　菅波　活動を充実させるために常
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設の医師団を持ちたいんです。それ

にはスタッフの生活保障が必要です。

ですから，今のレベルだと10億円

ぐらい欲しいですね。10億円あれ

ば，常設の医師団が持てるわけです。

　一常設医師団を作るに際して医

　師の確保は難しくないのですか。

　　菅波　生活保障すればやりたい人

　はいっぱいいる。今までのＮＧＯ

　でいちばん抜けていた概念は生活保

　障です。日本人の考え方では，スタ

　ッフの生活保障にお金が使われるこ

　とを嫌い，お金が現地の人にどれだ

　け渡ったかを気にする。

　　欧米の団体の固定経費は６割か

　ら７割です。例えば国連機関に，

　日本がお金を10億円出したとする

　と，ほぼ６億は国連機関が使って

　しまう。あとの４割が対象地域に

　行く。これが欧米的な考え方です。

　　一常設医師団を作るとなれば，

　メンバーの専門知識も重要ですね。

　　菅波　緊急救援で行こうと思った

　ら，それなりの留学をしておかない

　といけない。例えば熱帯医学ならロ

ンドン大学の熱帯医学校，難民医療

　はジョンズ・ホプキンスに講座があ

る。ハーバードだったら国際保健が

ある。そういう所で，しっかり方法

論を身につけてくる。だから，だれ

でもいいというのではなくて，国際

社会でいろいろな人と太刀打ちでき

るような方法論を身につけているこ

とが大事です。そうすると，その肩

書も有効に使えるわけです。

　どこにでも飛び出せるようにして

おくには，専門的にコーディネータ

ー，国連，各国政府，外務省，厚生

省などと常に連絡をとっておかない

といけない。 10人から20人の常設

医師団があれば，それが可能になる

わけです。そういう基本的なところ

がなく，日本は国際社会でどうある

べきだとか言っても，あまり意味が

ないんじやないか。そうしたことが，

これまでの活動の積み重ねを通して

ようやくわかったという気がします。

　－---一学生時代からアジアヘはずい

ぶん思い入れがあるようですね。

　菅波学生時代，昭和44年(69

年)に８ヵ月間アジアを回ったんで

す。小田実の｢何でも見てやろう｣が

ペストセラーで，今まで外に出られ

なかった冒険野郎が飛び出していっ

た時期です。強烈な思い出があり，

それが原体験です。やはり，青春の

時に最初に足を踏み入れた異文化の

土地が，その後の人生に何かと影響

を及ぼしてくると思うんです。

　-こちらで開業されながら社会

奉仕活動を続けていくのは，大変な

ことですね。

　菅波　耳鼻科医をしている女房

(夫人は隣地で開業)の支えを得なが

らやってこれたんです。

(聞き手：野上 秀雄）

　K］

･●゜－

タ　１

声　１



-

(第３
ＳＨＡＫＡＩＴＨＥ

勣
す
る
同
方
式
は
、
「
欧
米
の
Ｎ

Ｇ
Ｏ
に
比
べ
て
経
験
の
浅
い
と

さ
れ
る
わ
が
国
で
は
理
想
の

形
」
（
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
）
と
も
言
わ

れ
、
国
際
緊
急
援
助
球
の
″
民

間
版
″
と
し
て
注
目
さ
れ
て
い

る
。

　
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
代

表
の
菅
肢
茂
さ
ん
（
四
七
）
は
、
政

府
レ
ベ
ル
の
援
助
と
民
間
レ
ベ

ル
の
援
助
に
そ
れ
ぞ
れ
長
所
、

短
所
が
あ
る
こ
と
を
認
め
た
上

で
、
「
今
後
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
活
勣
に
は

資
金
力
か
不
可
欠
」
と
言
い
切

る
。
そ
の
た
め
の
財
源
に
、
国

家
の
Ｏ
Ｄ
Ａ
予
算
を
補
填
す
る

こ
と
を
提
案
し
て
い
る
。

　
「
日
本
が
こ
れ
か
ら
目
指
す

べ
疸
堰
は
、
人
道
援
助
大
国
と
し

て
世
界
で
認
め
ら
れ
る
こ
と
。

そ
の
た
め
に
は
人
を
送
る
た
め

の
具
体
的
な
シ
ス
テ
ム
を
持
っ

て
い
る
か
ど
う
か
が
間
題
に
な

ｌ

る
。
そ
の
点
、
日
本
は
シ
ス
テ

ム
が
確
立
さ
れ
て
い
な
い
。
任

せ
ら
れ
る
部
分
は
、
経
済
的
な

裏
付
け
と
と
も
に
Ｎ
Ｇ
Ｏ
に
委

託
す
る
と
い
う
考
え
方
が
あ
っ

て
も
い
い
」

現
地
瓦
借
馬
区
別
せ
ぬ

　
事
実
、
わ
が
国
に
お
け
る
Ｎ

Ｇ
Ｏ
へ
の
助
成
制
度
は
、
外
務

省
を
は
に
ゐ
と
し
て
、
予
算
額

は
年
々
増
加
し
て
い
る
。
そ
れ

だ
け
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
団
体
に
力

か
つ
い
て
き
た
と
い
う
こ
と
も

い
え
る
か
、
「
官
」
の
援
助
だ
け

で
は
援
助
の
効
果
に
限
界
が
あ

る
こ
と
を
政
府
サ
イ
ド
も
分
か

っ
て
い
る
の
だ
。

　
外
務
省
民
間
援
助
支
援
室
長

の
五
月
女
光
弘
さ
ん
は
「
現
地

で
活
動
す
れ
ば
、
民
間
人
で
あ

ろ
う
と
政
府
の
人
間
で
あ
ろ
う

と
、
同
じ
日
本
人
と
し
て
見
ら

れ
る
の
は
同
じ
。
要
は
人
の
顔

の
見
え
る
援
助
と
し
て
、
日
本

の
イ
メ
ー
ー
ジ
ア
ッ
プ
に
つ
な
が

れ
ば
い
い
」
と
説
明
す
る
。

　
今
後
も
、
「
人
の
顔
」
が
見
え

る
援
助
へ
、
資
金
援
助
の
推
進

が
望
ま
れ
る
の
と
同
時
に
、
逆

に
そ
れ
を
受
け
る
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
側

も
、
力
量
が
問
わ
れ
る
こ
と
に

な
る
。

　
芳
枝
さ
ん
は
「
Ｎ
Ｇ
Ｏ
へ
の

資
金
援
助
の
拡
大
と
と
も
に
、

在
外
公
館
で
Ｎ
Ｇ
Ｏ
団
体
を
担

当
す
る
た
め
の
「
Ｎ
Ｇ
Ｏ
担
当

官
」
の
よ
う
な
制
度
を
考
え
て

は
ど
う
か
。
（
在
外
公
館
は
）
人

員
不
足
で
日
常
業
務
に
追
わ
れ

て
い
る
の
か
現
状
な
だ
け
に
、

こ
う
し
た
制
度
か
確
立
さ
れ
れ

ば
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
力
も
ぐ
っ
と
力

を
増
す
は
ず
」
と
訴
え
る
。

!e

●わが国の緊急医療援助体制（海外向け）

政府派遣(国際緊急援助隊) 白　　衛　　隊
　　　　アジア医師連絡協議会(ＡＭＤＡ)ＮＧＯ(アフリカ教育基金の会など　　

〉

法　　律 国際緊急援助隊の派遣に関する法律
　　　　　　　　　　　！　　ＰＫＯＳ力法

-

ケース
災害（地震、洪 (など)

　　紛争に起因する難民 災　害、難民
派遣の

仕組み
相手国または国際機関からの要請か必要

　　　　　　　　　　　　ｉ　　国際機関の要請 随　　時

メリット

●要魏ベースなので現地に入ってからの仕事がスムーズ
●相手国政府が要員の安全確保に協力的
●豊富な資金力

　　　　　　　　　　　　　　　|●大規模な活動晨開か可能
　　　　　　　　　　　　　　　！●自己完結的な組織形態
　　　　　　　　　　　　　　　｜●輸送手段にカを発揮

●スピーディーな対処が可能

デメリット
●要請かないと動けない ●活動単位が小規模

●資金が限られる

主な過去の

実　　績

1988スーダン洪水

1990リベリア被災難民
　11　イラン地震

　11　フィリピン地震
1991イランのクルド難民(１～５次)

1993ネパール洪水

な　　し（待機中）

◇アジア医師連絡協議会(ＡＭＤＡ)の場合。

1991イランのクルド難民
　μ　フィリピン・ピナツポ火山噴火被災民

1992カンホジア難民
1993ソマリア難民

1994モザンピーク帰還難民
　/1　旧ユーゴスラビア

目　　的　　　　　　　国　　益・人　　道 人　　道
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難
民
支
援
、
Ｐ
Ｋ
Ｏ
法
で
政
府
派
遣
に
制
約
。

小
回
り
き
く
Ｎ
Ｇ
Ｏ
を
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
せ
よ
。

　
　
　
「
日
本
の
援
助
は
顔
か
見
え
な
い
」
、
『
カ
ネ
は
出
し
て
も
　
る
Ｎ
Ｇ
Ｏ
支
援
の
勤
き
の
な
か
で
、
「
官
」
と
「
民
」
に
よ

　
　
　
人
を
出
さ
な
い
」
と
批
判
さ
れ
て
き
た
わ
か
国
が
、
今
、
　
る
役
割
の
遭
い
が
ま
す
ま
す
顕
在
化
し
て
い
る
の
だ
。
海

　
　
　
一
つ
の
岐
路
に
立
た
さ
れ
て
い
る
。
最
近
強
ま
り
つ
つ
あ
　
外
へ
の
聚
急
医
療
援
助
に
し
ぽ
っ
て
、
現
状
を
探
っ
た
。

● J ● ･ I I ･ ● ･ X

在
外
公
館
に
「
Ｎ
Ｇ
Ｏ
担
当
官
Ｌ
を

　
そ
う
し
た
政
府
ベ
ー
ス
の
立

ち
遅
れ
に
対
し
、
民
間
Ｎ
Ｇ
Ｏ

団
体
の
勣
き
は
活
発
だ
。

旧
ユ
ー
ゴ
の
難
民
支
援
も

　
わ
が
国
で
医
療
関
係
の
Ｎ
Ｇ

Ｏ
と
し
て
知
ら
れ
る
ア
ジ
ア
医

師
連
絡
協
議
会
（
本
部
・
岡
山

市
）
は
、
九
三
年
に
ソ
マ
リ
ア

に
難
民
支
援
を
行
な
っ
た
の
を

は
じ
め
、
今
年
に
な
っ
て
か
ら

は
旧
ユ
ー
ゴ
ヘ
の
派
遣
を
決
定

し
た
。

　
い
ず
れ
も
「
ア
フ
リ
カ
教
育

基
金
の
会
」
や
「
国
境
な
き
奉

仕
団
」
な
ど
、
教
育
や
福
祉
な

ど
他
の
分
野
で
実
績
を
持
つ
Ｎ

Ｇ
Ｏ
と
台
同
で
支
援
を
行
な
っ

て
い
る
。

　
個
々
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
で
独
立
し
て

行
動
す
る
の
で
は
な
く
、
そ
れ

ぞ
れ
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
得
意
分
野
を

持
ち
寄
っ
て
協
力
し
な
が
ら
活
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外
務
省
民
間
援
助
支
援
室
の
誕
生
に
よ
せ
て

ｆ　ｌ

な
ぜ
、
い
ま
Ｎ
Ｇ
Ｏ
な
の
で
す
か

　
　
は
じ
め
に

　
つ
い
最
近
で
す
が
、
九
州
の
ご
く
平
均
的
な
都
市

で
あ
る
Ａ
市
を
訪
問
し
た
時
の
こ
と
で
す
。

　
市
長
さ
ん
に
お
目
に
か
か
り
、
国
際
交
流
の
進
め

方
に
つ
い
て
懇
談
し
た
際
に
、
市
長
さ
ん
が
こ
ん
な

話
を
さ
れ
ま
し
た
。

五
月
女
光
弘
　
こ
と
が
多
い
の
で
す
。
こ
う
い
っ
た
財
政
面
で
の
Ｉ

　
　
　
　
　
　
　
　
　
方
通
行
に
よ
る
国
際
交
流
は
、
対
等
の
立
場
に
た
っ

　
　
　
　
　
　
　
　
　
て
行
う
本
来
の
交
流
の
あ
り
方
か
ら
す
れ
ば
問
題
が

あ
る
の
で
は
な
い
か
、
と
疑
問
を
呈
す
る
市
民
の
声

も
か
な
り
あ
り
ま
し
た
。
」

　
そ
こ
で
私
が
、
「
市
長
さ
ん
は
市
民
に
対
し
て
ど

の
よ
う
に
説
明
さ
れ
た
の
で
す
か
？
」
と
お
聞
き
し

ま
す
と
、
こ
う
答
え
て
お
ら
れ
ま
し
た
。
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間
で
姉
妹
都
市
交
流
や
研
修
生
の
受
け
入
れ
な
ど
を
「
日
本
は
い
ま
経
済
的
に
も
文
化
的
に
も
と
て
も
豊

通
じ
て
、
友
好
関
係
増
進
に
努
め
て
い
ま
す
。
わ
れ
か
な
国
に
な
っ
て
い
ま
す
。
で
も
昔
か
ら
そ
う
で
あ

わ
れ
が
親
善
目
的
や
文
化
紹
介
の
た
め
相
手
の
市
を
っ
た
わ
け
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
日
本
も
千
年
以
上
も

訪
問
す
る
際
は
、
当
然
の
こ
と
な
が
ら
経
費
は
わ
れ
の
昔
か
ら
ご
く
最
近
ま
で
、
い
ろ
い
ろ
な
国
々
の
助

わ
れ
で
持
ち
ま
す
が
、
Ｚ
市
の
方
々
が
わ
れ
わ
れ
の
市
け
や
影
響
を
受
け
て
現
在
の
豊
か
な
国
に
な
っ
て
き

『
Ａ
市
で
は
近
隣
の
大
国
で
あ
る
Ｃ
国
の
Ｚ
市
と
の
　
　
く
わ
が
身
を
振
り
返
れ
ば
〉

た
の
で
す
。
特
に
お
隣
の
Ｃ
国
か
ら
は
千
年
の
長
き

に
亘
り
、
言
葉
に
言
い
尽
く
せ
な
い
ほ
ど
の
影
響
と

恩
恵
を
う
け
て
き
ま
し
た
。
わ
れ
わ
れ
の
便
っ
て
い

る
「
文
字
」
や
「
食
べ
物
」
、
そ
し
て
「
遊
び
、
お

も
ち
ゃ
」
と
い
っ
た
も
の
か
ら
「
哲
学
、
文
学
」
に

至
る
ま
で
い
ろ
い
ろ
学
ぱ
せ
て
も
ら
っ
て
き
た
わ
け

で
す
。

　
そ
の
よ
う
な
歴
史
を
忘
れ
て
は
い
け
な
い
と
思
い

ま
す
。
わ
れ
わ
れ
は
い
ま
Ｃ
国
の
人
々
よ
り
経
済
的

？
・

に
恵
ま
れ
て
い
ま
す
。
わ
れ
わ
れ
が
長
年
受
け
て
き

た
恩
恵
に
対
す
る
恩
返
し
の
気
持
ち
で
、
い
ま
日
本

側
が
で
き
る
こ
と
を
し
て
あ
げ
る
べ
き
で
は
な
い
で

し
ょ
う
か
。
ｔ
：
と
て
も
心
に
残
る
お
話
で
し

た
。
　
　
〈
い
つ
か
来
た
道
を
〉

　
と
こ
ろ
で
話
は
変
わ
り
ま
す
が
、
一
九
六
〇
年
、

当
時
の
日
本
は
。
開
発
途
上
国
‘
と
し
て
世
界
銀
行

の
融
資
対
象
国
り
ス
ト
に
名
を
連
ね
て
い
ま
し
た
。

つ
ま
り
お
金
を
貸
す
側
で
は
な
く
、
借
り
る
側
の
一

員
だ
っ
た
の
で
す
。
そ
し
て
、
日
本
は
借
り
た
お
金

で
新
幹
線
を
作
り
、
高
速
道
路
を
作
り
、
経
済
発
展

の
ス
タ
ー
ト
を
切
り
ま
し
た
。

　
一
九
九
〇
年
、
日
本
は
三
十
年
ロ
ー
ン
の
借
金
を

返
し
終
わ
り
ま
し
た
。
日
本
が
一
人
前
の
先
進
国
に

復
帰
で
き
た
の
は
そ
ん
な
昔
の
こ
と
で
は
な
い
の
で

す
。

　
第
二
次
大
戦
後
、
日
本
は
国
際
機
関
は
も
と
よ
り

世
界
の
国
々
や
人
々
か
ら
の
助
け
が
な
け
れ
ば
、
戦

争
の
荒
廃
か
ら
こ
ん
な
に
早
く
立
ち
直
る
こ
と
は
で

き
な
か
っ
た
と
思
い
ま
す
。

　
日
本
に
援
助
の
手
を
差
し
の
べ
て
く
れ
た
外
国
の

機
関
の
中
に
は
、
多
く
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
団
体
が
あ
り
ま
し

－
・だ
。
四
十
年
前
、
私
た
ち
が
小
さ
い
頃
、
口
に
し
た

食
べ
物
や
薬
品
な
ど
の
か
な
り
の
も
の
は
、
そ
の
よ

う
な
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
人
々
の
善
意
に
よ
っ
て
届
け
ら
れ
た

も
の
だ
っ
た
と
信
じ
て
い
ま
す
。

　
今
度
は
私
た
ち
が
行
動
す
る
番
で
す
。

　
世
界
の
あ
ち
こ
ち
で
ｄ
十
年
前
の
私
た
か

が
；
現
在
の
私
た
ち
‘
か
ら
の
助
け
を
待
っ
て
い

る
の
で
す
。

Ｉ
ゆ
一
一
・

　
私
、
こ
の
た
び
外
務
省
で
Ｎ
Ｇ
Ｏ
を
担
当
す
る
こ

と
に
な
り
ま
し
た
五
月
女
（
さ
お
と
め
）
で
ご
ざ
い

ま
す
。
今
年
度
政
府
予
算
成
立
に
よ
り
、
経
済
協
力

局
に
「
民
間
援
助
支
援
室
」
（
通
称
Ｎ
Ｇ
Ｏ
支
援

室
）
が
正
式
の
「
室
」
と
し
て
誕
生
い
た
し
ま
す
。

Ｎ
Ｇ
Ｏ
支
援
を
専
属
に
担
当
す
る
「
室
」
の
設
置
は

政
府
内
で
初
め
て
の
こ
と
で
す
。

　
私
は
こ
れ
ま
で
国
際
化
・
国
際
交
流
推
進
担
当
企

画
官
と
し
て
、
自
治
体
の
方
々
や
民
間
団
体
の
方
々

と
ご
Ｉ
緒
に
仕
事
を
し
て
ま
い
り
ま
し
た
が
、
そ
の

方
々
に
加
え
て
、
こ
れ
か
ら
は
開
発
援
助
に
取
り
組

ん
で
お
ら
れ
る
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
皆
様
と
も
お
仕
事
を
ご
一

緒
で
き
る
こ
と
を
幸
せ
に
思
っ
て
お
り
ま
す
。
ど
う

か
お
気
軽
に
私
ど
も
の
部
屋
に
お
越
し
い
た
だ
き
、

ど
の
よ
う
な
こ
と
で
も
お
話
に
な
っ
て
下
さ
い
。

　
微
力
で
は
あ
り
ま
す
が
、
全
力
を
尽
く
し
て
頑
張

り
た
い
と
存
じ
ま
す
の
で
、
ど
う
か
よ
ろ
し
く
ご
助

言
と
ご
協
力
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。
こ
の
紙
面
を

お
借
り
し
て
ご
挨
拶
申
し
上
げ
ま
す
。

　
　
　
（
外
務
省
経
済
協
力
局
民
間
援
助
昌
場
長
）
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FOUNDATION FOR ADVANCED STUDIES ON INTERNATIONAL DEVELOPMENT

　　　　　　　　　　　（FASID）

　　　　　　　　　　　　　平

　　　　　　　　　　　　　(財)

~~～~~~~~～~~~~~～~~~-
　　　平成７卒度

舒兇フヱロープログラÅ

　国際機関プログラÅ

　　　　暴集要項

成　６　年　７　月

国際開発高等教育機構
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

１、目的

　　本プログラムは外務省の委託により国際開発マネジメント、プラニング等の分野

　において研究と実務の双方に通暁した人材を育成し、日本の開発援助の質的向上及

　び関連分野の教育研究の促進に資することを目的とし、開発援助に関わる海外の研

　究機関、国際機関等において研究・研修を希望する研究者等の経費を助成するもの

　です。

２、資格

　　応募資格は、次の各号を満たす者とします。

　Ａ）将来にわたり開発援助に従事する意志を有する者。

　B）外国の大学等において研究するに十分な語学力を有する者。

　C）5年以上の研究歴、又は実務経験を有する者。（但し、大学院での年数も研究

　　　歴に含む。）

　Ｄ）国際機関プログラムにおいては専門分野において修士号、又は同等以上の資格

　　　を有するもの。研究フェロープログラムにおいては大学卒業者、又はこれと同

　　　等以上の学力を有する者。但し、当該専門分野において修士号、又は同等以上

　　　の資格を有することが望ましい。

　Ｅ）５０才未満の者。（平成６年１０月１４日現在）

　F）日本国籍を有する者。

　　　　　　＊応募時点で国家公務員行政職に在職中の方は対象としません。

送付先（封筒にプログラム名及び’応募書類在中’と朱筆して下さい。）

　　　　-~　〒162　東京都新宿区市谷本村町４２番地　経済協カセンタービル別館７階

　　（財）国際開発高等教育機構　事業部　安達

応募受付　　　　平成６年　９月　５日（月）より開始

応募締切　　　　平成６年１０月１４日（金）（必着）

問い合わせ先　　（財）国際開発高等教育機構　事業部　担当：安達・安斎

　　　　　T E L : 03-3226-7103

　　　詳しい資料はＡＭＤＡ事務局にあります。（岡野まで）
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国際医療協力活動レポート　‾

　　　　　　　　　　　VOL1
ＡＭＤＡの活動記録

　　　　　　　AMDA代表菅波

ＡＭＤＡ活動のきつかけ

　アジア医師連絡協議会（ＡＭＤＡ）はアジア

やアフリカで自然災害や戦争による難民に対

して医療による人道援助を実施している国際

医療NGO（民間団体）である。アジアの15ケ

国に約600名の会員がいる｡1979年に内戦によ

りタイ国に避難したカンボジア難民に医師で

あった私と２名の医学生が救援にかけつけた

が何もできなかったことがＡＭＤＡの発端で

ある。

　ＡＭＤＡの理念は「アジアのより良き医療、

　より良き将来」であるが変更する必要に迫ら

　れている。なぜならＡＭＤＡの活動はアジア

　のみならずアフリカにも活動が広がっている

　からである。 Association of Medica1 Doc-

　torsfor Asiaは近い将来にAssociation of

　Medica1 Doctors for A11 となる予定である。

　ＡＭＤＡの活動は国内では東京と大阪に

ＡＭＤＡ国際医療情報センターを開設して在

日外国人の医療相談を実施している。海外で

は国連難民高等弁務官など国連機関との密接

な連携のもとにアジアの情熱に燃えた若い医

師達と自然災害被災民や戦争による難民のた

めに緊急救援医療活動を展開している。

　具体的には1988年インド連邦カルナタカ州

無為地区巡回診療プロジェクト、1991年バン

グラデシュのミャンマー難民救済医療プロジ

ェクト、ネパール王国ビスヌ村地域保健医療
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プロジェクト、クノレド湾岸戦争被災民救援プ

ロジェクト、ピナツボ火山噴火被災民救援医

療プロジェクト、1992年エチオピアチグレ州　

ｆ

難民救援医療プロジェクト、ネパール王国ブ

ータン難民救援医療プロジェクト、カンボジ

ア難民本国帰還対応医療プロジェクト、1993

年ソマリア難民救援医療プロジェクト、ネパ

ール／バングラデシュ大洪水被災民救援医療

プロジェクト、インド西部大地震被災民救援

医療プロジェクト、1994年インドネシアスマ

トラ島南部大地震被災民救援医療プロジェク

ト、モダンピーク避難民帰還対応医療プロジ

ェクトなどである。

　ＡＭＤＡが実施している国際医療協力を紹

介することにより国際社会の現状と海外医療

事情の一端を紹介できれば幸ぃである。

ジプチ共和国での活動

　国連平和活動（ＰＫＯ）の失敗例と言われて

いるソマリア難民のために医療チームを1993

年１月より派遣している。場所はアフリカの

角といわれているソマリアの北部に面してい

る小国ジプチ共和国である。人口50万人。世

界で一番暑い国といわれている。火山性の砂

漠が大部分を占め砂埃が舞う乾燥した大地が

続く。ジプチ共和国は旧フランス植民地であ

る。公用語はフランス語。あの有名なフラン

スの外人部隊の駐屯地があり、スエズ運河の

ある紅海の出口でにらみをきかしている。ソ



マリア南部は首都モガディシュを中心に戦闘

が繰り返されているが、北部は比較的安定し

ている。北部は旧英国植民地で南部は旧イタ

リア植民地である。

　ジプチ共和国には現在４つの難民キャンプ

が国境沿いにある。内戦を逃れてきた難民数

は４つのキャンプに約３万人そして首都のジ

プチビルに約7T万人の計10万人と推定されて

いる。ＡＭＤＡはこの４つの難民キャンプと

首都にあるダルハナン産婦人科専門病院の診

き　療運営をまかされている。

゛　　難民キヤンプでの仕事内容を紹介したい。

ｊ

写真上：ソマリア難民キャンプで医療活動に当たる

　　　　AMDAのDr.国井氏（ソマリア難民プロジ

　　　　ェクト開始当初）

写真下：現地のAMDA医療スタッフ､フィリピン医

　　　　師、日本人看護婦が共に医療活動を行うソ

　　　　マリア難民緊急救援プロジェクト

　　　　（ジプチ国内にて）

廣彦汲療協力活動レポー/ヽ

まず、チームの平均的一日の行動を追ってみ

る。首都より120km南にあるアリサビエとい

う町に事務所と宿舎を置いている。朝５時半

起床。　６時半難民キャンプにパジェロで出動。

１時間後にキャンプ到着。すでに現地のヘル

ススタッフを中心に診療は始まっており患者

の列ができている。簡単な疾患は彼らに任せ

る。難しい疾患は診察後ディスカッションす

る。重症患者が重なって同時に５－６入点滴

中ということもある。入院を要すればパジェ

ロでアリサエピエの病院に運ぶ。温度計の目

盛が上がりきる頃に外来が済む。休むまもな

く現地スタッフのトレーニングプログラム開

始となる。午後１時頃に帰途につく。昼食後

に午睡。夕方には薬の調達と他団体との調整。

午後９時頃夕食。ぞの後ミーティング。明日

にそなえて入眠である。

　仕事内容は下記のごとく大別できる。

１）キャンプ内診療所での診察とテントヘの

　往診

２）現地ヘルススタッフのトレーニング

３）キャンプ内の母子センターにて栄養失調

　児の給食と母親の教育

４）薬剤の供給

　キャンプでは国境なき医師団（オランダ）

が水の供給とワクチネーションを担当してい

る。彼らは1993年12月で撤退しており現在で

はＡＭＤＡが医療面と衛生面のすべてを国連

難民高等弁務官との契約のもとに担当してい

る。

　私達が医療チーム派遣の要請を受けて現在

の難民キャンプの医療を上記のように円滑に

運営ができるまでに「これが国際社会だ」と

感じさせられることが多々あった。即ち、国

際医療協力は医療に加えて外交的手腕が必要

である。外交的手腕の獲得には熟い汗ととも

に冷汗も必要であった。

　次回にはこの点を中心に報告したい。
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　　　小社では在日外国人医療をテーマ/ごエッセイを、

　　国際医療協力をテーマに論文4･募集しております。
　　　広墓作品は国際医療の専門家lごよる審査を超て、

　　　　エッセイ部門ではアジア医療撹蔡ツアー、

　　　　　　論文部門では奨学金４０万汚を

　　　冊優秀富として授賞させていただぐ予定です。

両部門とも国際医療lご回心ぷお持ちのＡＭＤＡ会員の皆様の
　　　　　　　ご応募をお待ちしております。

　〈エッセイ部門〉
、◆テーマ：在日外国人医康一私の体験

　◆応募資格：医師・医学生
　◆エッセイ部門各賞：最優秀賞（１名）－２週間程度の途上国医療視察（時期は
　　　　　　　　　　　受貧者の都合に合わせます。第１回はタイ・ネパール・カ

　　　　　　　　　　　ンボジアでした）
　　　　　　　　　　　優秀貧（２名）一奨学金各５万円

〈論文部門〉
◆テーマ：国際医療協力に医師が出やすい体制づくりとは？一私の提案

◆応募資格：医師・医学生

◆論文部門各賞：最優秀賞（１名）一奨学金４０万円
　　　　　　　　優秀賞　（２名）一奨学金各５万円

〈両部門募集要項〉
◆応募規定：エッセイ部門はＢ５判４００字詰原稿用紙（横書き）１０枚以内。

　　　　　　論文部門はＢ５判４００字詰原稿用紙（横書き）１０枚以上２０枚

　　　　　　以内。筆記用具はボールペンか万年筆を使用すること。ワープロの

　　　　　　場合は、Ｂ５判用紙に横書きで１ページ当たり２０字×２０行で印

　　　　　　字してください。応募作品は表紙に応募部門名を明記の上、作品タ

　　　　　　イトル、所属先（医師の場合は職名・専門科目も明記）、氏名、年
　　　　　　齢、連絡先の郵便番号、住所、電話番号を記入して、右肩をホッチ

　　　　　　キスでとめてください。応募作品は返却できません。

◆審査委員（予定）：島尾忠男氏（審査委員長・（財）結核予防会副会長）

　　　　　　　　　　梅内拓生氏（東京大学教授）
　　　　　　　　　　小林米幸氏（ＡＭＤＡ国際医療情報センター）

　　　　　　　　　　千葉靖男氏（国立国際医療センター）

　　　　　　　　　　中村安秀氏（東京大学医学部小児科）

◆応募締切：平成６年１０月３１日（月）当日消印有効

◆応募・問い合わせ先:〒163-06　東京都新宿区西新宿1-25-1

　　　　　　　　　　　新宿ｾﾝﾀｰﾋﾞﾙ私書箱4046号
　　　　　　　　　　　（株）日本医療情報センター　広報部

fへ

ｆ　　ｌ

【注意】応募規定の原稿量は、エッセイ部門が４００字詰原稿

用紙１０枚以内、論文部門が４００字詰原稿用紙１０枚以上２

０枚以内で、部門で異なっています。先月号の募集要項では募

集要項の原稿量が両部門とも同じとなっておりますが、それは

間違いです。お詫びして訂正させていただきます。
　　　　　　　　　　　　　　　く（株）日本医療情報センター　広報部〉
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●

４

常勤医師募集情報

あなたの意欲を北海道のへき地医療に生かして下さい。

安定した身分と豊かな自然、北海道では日本最北の島

礼文島の道立診療所常勤医師を求めています。

○勤務先

○住　所

○身　分

○待　遇

○住　宅

○休　日

北海道立香深診療所

　（無床診療所、職員～看護婦３名・事務職２名）

北海道礼文郡礼文町香深

北海道職員（診療所長に採用）

北海道職員の給与に関する条例により優遇

定年７０歳、医歴１００％通算

無償貸与

土曜・日曜、祝日、年末年始、年休２０日

＊委細面談、履歴書ご送付又は電話にてご一報ください。

～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

　　北海道保健環境部地域医療課

　〒　０６０　札幌市中央区北３条西６丁目

ＴＥＬ０１１－２３１－４ １１
１（内２５－１ ６６医療施設係）

　ＦＡＸ０１１－２３１－４

~~~~~~~~~~~~~

１

ヘノ

０

心

８

へy ~~~~~~~~~~~~~~

~~
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琉球大学熱帯医学研究会　十周年記念式典

W

●づ

fづ

去る４月２４日に琉球大学亜熱帯医学研究会の十周年の記念式典が

行われました。

AMDAより苛波代表と高橋副代表の両名が出席されました。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　s Jr¶ゝ¶ヾ¶¶¶¶¶¶¶rr■■¶r¶　≒り〆♂　　Ｓ
朧朧|呂天降朧朧諾諾|窟懇願言］oL

皆

言言言言

|

爽|鰯………

,…

…

，，

言
蕪　Z

。

9　　

－
。，
一回

。．

ｊ

ｌ．

９ ９　３ ９１ヽｊｉ白白’,回.4記１

回斤‾齢　　　　　　　　，　　゛　　話　　窓　　　ａｓ　．’｀　　　　　　　。　　　２　　　　　　７　　－　゛゛………回呂,ヽg
Lﾐﾚ　　回

回

‘1　　゛
回一
9

･゛1J　　　E皺い・l　j.,･回　回。回　記　浬鎖頌

…
………　｜

影
･EJ　

……g………I
JI　昌 ………隊丿込,乖ll一入ｓ市|

謁昌　匠1ぶ言訳　回刈淫朧回12………回｀j゛ig U　彩。W］瑕1　匠丿尚?言.’゛J｀……

｀’　　　　　言言釧　　　　　　　　　１゛　　　　　　　　　　｜　　　　　　｀‘｀　　　　　　　ｊ　　９回‘　　|.

‘:
･.･････　　　　.･崖　｀　｀　　　　４　ノ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　言’　　^’

|………　一白　　　　ど……万万ヽi･，　　ヽ　　　　……9　　・　，･　　　　9
，　　，，　　　　　腿　　，，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回一

遍　　　　．　　回読｜　ヽ一　　尚　　．乙･　　　　１　　　　　゛　　　　　　　　　、’
謳皿　　　湊NI　　　　鯵l

ﾖ
……呂゛゛゛宍自……回示談回|高談順順回鸚言

1言………顕言2………

ﾛ

順順宍ﾖ

,宍回|奏｡l，

　　　　　　　　　　　　　琉球大学熱帯医学研究会　＋周年記念式典
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ＡＭＤＡ

事務
だよ

　早くも本格的な夏という感じがしてきましたが、皆様

は如何がお過ごしでしょうか？さて先月号で紹介しまし

たピアノコンサートですが、先日その寄付金を頂きまし

た。コンサートのチケットを購入して頂きました会員の

皆様、ご協力有難うございました。

　ところで、先月の“国際医療協力”でご紹介しました

募金箱についてですが、設置して頂けるところを募集し

ております。学校、コンビニエンスストアーなどなど会

員の皆様のご協力をお願い致します。詳しいお問い合わ

せはＡＭＤＡ事務局の竹林までお願いいたします。

　　　ＴＥＬ　　　０８６－２８４－７７３０

・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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ｒ

－
－
－
―
－

　ＪＤＡ国際医療↑青報センター

　　皿且制U池幻泣　　‥一---一一-~－-－-－--

以下の方々にご協力頂いています。有難うございます。（順不同敬称略）

f固.人、目tlｲ４こ

ｰ--------･－--－-－－--

佐藤　光子、坂田

●

　　　　　　-------------－-･------一一----－－-－--------
岩淵　千利／満江、永井輝男、松原　雄一、藤井　和、房野　夏明、志立　拓爾

聖テモテ教会、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）

町谷原病院（東京）

井上病院（千葉）、

　　　　　　　　　　　-一一高岡クリニック（東京）、田宮クリニック（神奈川）

城北胃腸科整形外科病院（沖縄）、オカダ外科医院（神奈川）

会jSに一一一一一一
三共㈱、昭和メディカルサイエンス㈱、

三井物産㈱、グラクソ三共㈱、薬樹㈱、

メディカル㈱、住友海上火災保険㈱

富士コカコーラボトリング㈱

ジョンソン　エンド　ジョンソン

　　　　　　　　　　以上　年間１２万円
㈱エス・オー・ェス　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、　　　オリンパス販売㈱　　年間６万円
助成金
一--－－－－---－---------－－－－一一－－一一----－--－----－--･-－－－･-丸　紅　基　金　　　　　年間２５０万円　立正佼成会―食基金　年間１００万円

日本エイズストップ基金　年間１５０万円　明治生命厚生事業団　年間　５０万円

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。

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　ダ

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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全国債菓協同組合連合会
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球
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み
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受
け
る
私
た
ち
が
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ＷＥ　ＳＵＰＰＯＲＴ　ＹＯＵ

全世界への格安国際航空券手配と販売
英語、スペイン語、タガログ語、タイ語、韓国語、ベンガル語、

ヒンディー語、ウルドウ語、マレー語、インドネシア語、北京丿

上海語、広東語、福建語、客家語、ペルシア語、ミャンマー語、

アラカン語、フランス語、日本語、２２言語に及ぶ

ｱｸ｡Ｗ詰屈ごぶご合陥
昌７ｍﾂﾞ珊菅沼回で

2直)字のニュースレターから助ページの書籍ま
で、企画・取材・維賜・印刷いたします。

　モンゴル篆葺礎文法･一1噛売中T･株式会社たおフォーラム

　　　　　｀゛　　　･゛　’・’〒169東京都新宿区高田馬場2,5-21和田ビル4F

匹　　　　

TEL03-320･μ）263/FAX.03-5272･9897
　郵便振替口重00110.3･711753　　　　Nifty ID. KGEO1071

消化器科・外科・小児科

小林国際クリニック
Kobayashi　lnternat ional　Cl inic

　　　　　　　　　小林國際瞥院

平　日 月曜日～金曜日
９：１５～１２：００　／　１４：００～１７：００

土曜日
９：１５～１３：００

休診日　　水曜日、日曜日、祝祭日

０４６２　－ ６３．－ １３８０

〒２４２ 神奈川県大和市西鶴間３－５－６－１１０

　　　　　　　　　　小田急江ノ島線鶴間駅下車徒歩４分
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　伊勢佐木クリニック

　ISEZAKI WOMEN'S CLINIC

　　原　田　慶　堂

〒231　横浜市中区伊勢佐木町3-107

Kビル伊勢佐木２階

TEL 045(251)8622

⑥ りitl薬品株式会社
　〒１０２東京都千代田区紀尾井町３－１２

　　　　　　　　　　　　紀尾井町ﾋﾞ,ﾚ

昔03－ 3238－2700

　　　　　　　　　　　　　　(代表)

内科（老人科）理学診療科
医療法人社団塵成会

霜慶友病院

〒198暇京都青梅lh大|¨11-681蔡地

●入院のお問い合せ－TEL.(0428)24－3020(代表)

　　　　院長大塚　宣　夫

　乖

犬

大鵬薬品工業株式会社
東京都千代田区神田錦町１－２７

内科・理学診療科

福川内科

クリニック

東詰なぶぶ畠3

ﾎﾟﾝｸﾞｰﾋﾞﾙ4F　�974-2338

有限会社

サリー薬局

エリー薬局

マリー薬局

　･-■･･-㎜■㎜･十字路薬局

セリー薬局

アミー薬局

マオー薬局
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都商会
慟214　川崎市多摩区宿河原２－３１－３

昔　０４４－９３３－０２０７

慟214　川崎市多摩区菅６－１３－４

酋　０４４－９４５－７００７

帛214　川崎市多摩区南生田７－２０－２

昔　０４４－９００－２ １７０

⑨２１１　川崎市中原区小杉御殿町２－９６

酋　０４４－７２２－１ １５６

⑨２１６　川崎市宮前区有馬５－１８－２２

昔　０４４－８５４－９１３１

(５り242　大和市西鶴間３－５－６－１１４

昔　　０４６２－６４－９３８１

座)242　大和市中央５－４－２４

ａ　０４６２－６ ３－１ ６１１

●’

ｆ



●

●

〃 _ ．

読者の皆様へ

水祇の購読をご希望の方はアジア医師連続協議会

本部事務局までご迂路ください。

　　住所/�701-01岡山市俗諦310-1

　　連続／�０８６－２８４－７７３０

　　頒俑／１冊500円

－φ~．ふ．-・～ 一一 - 一 一 - 一 一
・ - － 一 一 ヽ 一 一 - ● ~ ＿ － － ＿ ふ ､ . . － _
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４ＣＯＳＭＯ･Ｍ

コスモメディカル

　　　　株式会社

〒671-11
兵庫県姫路市広畑区小坂136-1

TEL(0792)38-0455

FAX(0792)38-0453
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アジア医師連絡協議会（ＡＭＤＡ）
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