
'●t°=jj…………1:

㎜　■■■■■■



SIr　●

ｒ⊃●

COMe址s

●AMDAご案内

●緊急援助と開発のための国際NGOネットワーク発足

　　　　.194国際貢献NGOサミットプログラムと海外参加者

　　　　・これからの国際NGO

　　　　・岡山宣言、東京宣言

●ルワンダ難民救援医療活動報告

　　　　・経過報告一鎌田医師の業務連絡より

代表菅波　茂

高橋央

・ゴマ地区を中心とするルワンダ難民救援活動のSecurityについて

・ゴマ・ギブンバキャンプからブカブ・カレヘキャンプヘの移動について

・MONTHLY MEDICAL REPORT

・妹尾美樹業務連絡より

　　　りレワンダ国内プロジェクト

●旧ユーゴスラビア難民救援医療活動報告

　　　・セルビアレポート

　　　・オシエクからの報告

　　　・リエカ活動報告

●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

　　　・ジブチ共和国内難民救援活動アセスメント

　　　・ソマリア難民キャンプの9月活動報告

　　　・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

●日本一バングラデシュ友好病院

●AMDA国際医療情報センター便り

●栃木便り

●血が騒ぐ

●本部日記

大脇甲栽

山本邦光

本所明美

秋田美乃枝

秋山一誠

江上由里子

岩井くに

高岡邦子
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The Assosiation of Medjcal Doctors for Asia
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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

である。

　現在、NGO団体の連合体であるソマリア難民救
：援チームに参加して活動中。

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

ｏ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。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　※＠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

ラン西部バクタラン

州にある湾岸戦争被

災民のクルド人難民

救援活動に合同委員

会メンバーとして２

次にわたって医師を

派遣。

かヽ●
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＠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
　19り1年，バングラ

回,ユ支部と合同で

ミ，J-こjマーから流入

………1･き,た難民に対し

jl力‘‘,万;;l･Q7j.爰i回療活動を

i冶し，

＠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月よりネバ

･●　ヽづﾚ支部により活動開

　　　苧。現在難民と地元ネ

　　　　≒づﾚ人民双方を診療

　　　　す謁第二次医療センタ

　　　　ーどしてその地の基幹

　　　　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。

＠ソマリア難民緊急目交かゼブロジェクトゃ

　1993年１月よりケ

ニヤ、ジブチ、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

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。

Φ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

ワンダ泉北郡ガ

ラマ地区で、国

境診療活動のプ

ロジェクト実施。

９月より、首都

キガリで病院の

再建診療活動を

展開している。

＠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。

＠ルワンダ難民救援グループプロジェクト

岡山カトリック

教会と協力し、

ザイール国では

ゴマ・ブカバで、

またＡＭＤＡ独自

のプロジェクト

としてルワンダ

国内では首都キ

ガリで活動して

いる。

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。世

　　　　界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」

●●

夢･●
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　副代表

　　　　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　　　　　　　中西　泉（町谷原病院）

　ソマリアプロジェクト委員長　　　　　山本秀樹（岡山大学公衆衛生学教室）

　カンボジアプロジェクト委員長　　　　桑山紀彦（山形大学精神科）

　ネパールプロジェクト委員長　　　　　山本秀樹（岡山大学公衆衛生学教室）

　インドプロジェクト委員長　　　　　　三宅和久（菅波内科医院）

　モザンビークプロジェクト委員長　　　吉田　修（AMDA）

　旧ユーゴスラビアプロジェクト委員長　高橋　央（長崎大学熱帯医学研究所）

　ルワンダプロジェクト委員長　　　　　大脇甲哉（愛知国際病院）

●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）　成滞貴子、片山新子、岡野純子

　　（非常勤）岡崎清子、矢部朝子、山本睦子、竹林昌代、高木幸恵（RRRG）

●本部

　〒701-12　岡山市楢津310-1

　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1-10-7アイオス五反田506

　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）六本有里

　［ＡＭＤＡ国際医療情報センター］

●AMDA国際医療情報センター東京

　〒160　東京都新宿区歌舞伎町2-44-1ハイジア

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

●AMDA国際医療情報センター関西

　〒556　大阪市浪速区難波中3-7-2　新難波第一ビル704

　TEL 06-636-2333､2334　FAX 06-636-2340

●五反田オフィス

　〒141　東京都品川区東五反田1-10-7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／李佩玲／佐藤千夏（常勤y

　　　　　　　　　　　　横山雅子／庵原典子／岡本香繊（関西センター、非常勤）
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「

　「緊急援助と開発のための国際ＮＧＯネットワーク」発足

　lnternatlonal　Network　of　NGOs　for　Emergency　and　Development
　　　　　　　　　　　代表　菅波茂

　１０月２０日から２６日まで国際貢献ＮＧＯサミットが開催された。ア

ジア、アフリカ、環太平洋諸国、ヨーロッパ及び北米から３２ケ国から主

としてローカルＮＧＯ４６団体が参加した。２０日はオープニングセレモ

ニー。２１日は緊急救援医療活動、地域医療など多項目にわたって参加Ｎ

ＧＯの活動内容が発表され他のＮＧＯから質疑が加えられて相互理解が深

められていった。２２日にはＷＨＯによる緊急救援医療活動の適性技術の

研修が行なわれた。参加したＮＧＯは豊かな実地経験があるためＷＨＯ側

にも大いに参考になったようだ。２４日は岡山県内、広島市、徳島市そし　●　●

て那覇市でサテライト会議が行なわれた。２６日は東京会議が行なわれた。

　１０月２２日に発表された「岡山宣言」を紹介したい。

参加ＮＧＯは自分達の国内で地域の発展のために日夜努力しているわけで

あるがもっと広範囲の情報を必要としていた。そして慢性的な資金不足に

も悩ませれていた。できれば海外の活動にも参加したいとの希望も持って

いた。以上の状況で全員一致で採決されたのが更なる相互理解と相互支援

を促進するための国際的組織であった。それが「緊急救援と開発のための

国際ＮＧＯネットワーク」である。事務局は岡山に置くことになった。

　このネットワークはローカルＮＧＯにとって画期的な意義がある。現在

ローカルＮＧＯのネットワークは珍しい。日本に事務局があること自体稀

有である。日本が国際社会において実施する人道援助に対する世界の期待

は大きい。日本はその意欲もあり資金もある。無いのは現地の適切な情報　一　●

とカウンターパートナーである。このネットワークは日本にとって夢にま

でみたカウンターパートナーである。このネットワークに参加する各国の

ローカルＮＧＯの喜びも大きい。ネットワーク発足以前は孤軍奮闘してい

た状況から一気に国際的な共同活動が可能になるわけである。

　「多様性の共存とネットワーク」は現在の世界的な問題解決のキーワー

ドである。「緊急救援と開発のための国際ＮＧＯネットワーク」がそのモ

デルとなることを祈りたい。

　末筆ながら「緊急救援と開発のための国際ＮＧＯネットワーク」発足に

御尽力いただいた関係者の方々に心から感謝を申し上げたい。同時にこの

ネットワークの順調な育成にもご高配をよろしくお願い申し上げたい。

６　国際医療協力　VOL.17 N0.111994
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10/20s

oct 20 (THU)

サ喝ット

●開会

●開会あいさつ　　　　谷口澄夫

　（国際貢献トピア岡山構想を推進する会会長）

　　　来賓紹介

　　　来賓あいさつ

　　　祝電披露

●参加ＮＧＯ紹介

●基調講演

　　　瀬戸内寂聴（作家）

●休憩

●参加海外ＮＧＯ活動状況報告

●閉会挨拶　安宅敬祐（岡山市長）

●歓迎レセプション

●終了

10/21宙

　Oct 21(Fri)

●ＷＨＯの提言

●緊急救援ＮＧＯフォーラム

　各国ＮＧＯの緊急救援活動経験の報告と提案

●休憩（昼食）

●午前中に引き続き各国ＮＧＯの報告と提案

●休憩

●ディスカッション

　緊急救援活動の活性化と効率化へ向けての

　総括討議

●終了

８　国際医療協力　VOL､17 N0.111994

1 0/22 a=)

Oct22(SAT)

●ＷＨＯによる緊急救援活動における

　適正医療技術訓練

●休憩

●引き続きＷＨＯの訓練

●休憩（昼食）

●引き続きＷＨＯの訓練

●休憩

移動日　各サテライト会場へ

　(岡山県倉敷市、岡山県津山市、

岡山県加茂川町、広島県広島市、

徳島県徳島市、沖縄県那覇市)

各サテライト会場

　(會敷・加茂川・津山・

広島・沖縄)

移動日

各サテライト会場から東京へ

1 0/26 s

oct26(Wed)

●緊急救援援助ＮＧＯフォーラム

各国ＮＧＯと日本のＮＧＯの緊急救援活動時の協力

体制整備に向けての総括会議

●休憩（昼食）

●閉会

　記者会見（東京宣言の発表）

1･ ●

４　●
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「

　　　　　　　　　　これからの国際ＮＧＯ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国際貢献ＮＧＯサミット

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　議長　高　橋　　央

　ＷＨＯ（世界保健機関）とＡＭＤＡが主導して10月に聞かれたＮＧＯサミットは、日本

で初めて開催された地域ＮＧＯを招いての国際会議という意義だけでなく、ＡＭＤＡのよ
うな国際ＮＧＯが今後どのような形で発展途上国の人だちと連携すべきか、示唆に富んだ
意見交換が沢山なされました。
１週間の会期中に討議された結論は、岡山と東京で出された２つの宣言に詳述されていま

すが、発展途上国の地域ＮＧＯからＡＭＤＡに出された最大の要望を一言で云えば「我々
地域ＮＧＯが地元で行なう活動の自律性を尊重しながら、ＡＭＤＡは国際ＮＧＯとしての
自身のネットワークを活用して、人材・資金・情報面での支援を強化して欲しい」という
ことでした。

　東西冷戦の終焉のせいか解りませんが、ＮＧＯによる国際人道援助の枠組みも現在急速
に変化しています。今回のＮＧＯサミットで意見交換された事柄を中心に、これから国際
ＮＧＯはどう変容していくのか考えてみましょう。

1）援助から連帯へ

　今年に入ってＵＮＨＣＲ（国連難民高等弁務官事務所）とＷＨＯは、ＮＧＯに対し類似

した政策を取り始め、非常に興味深く感じられることがある。それはこれらの国連機関が
独自に地域ＮＧＯとの連帯を強化していることだ。実際ＵＮＨＣＲは６月にノルウェーで

ＰＡＲＩＮＡＣ国際会議を世界中のＮＧＯを集めて開催し、地域ＮＧＯとのパートナー・
シップを高らかにうたい挙げたオスロ宣言を採択したし、一方ＷＨＯは1989年からEHA
（Emergency Humanitarian Actions）部署を強化し、今回ＡＭＤＡを含めた地域ＮＧＯとの

協調を宣言している。従来までは自然災害でも難民流出時の人的災害でも、これらの機関
は現地政府や信頼のおける国際ＮＧＯを通して活動を展開するのが常だった。ところが、
このやリ方ではこれからの人道援助活動の発展に限界が生じるという考えが、このような
政策変換に繋がっているのだろう。

　それでは従来の援助活動ではどうして問題が生じるのか？この答えは一言で云えない。
敢えて云うなら「冷戦が終結したから」という安直なものとなる。
80年代に旧ソ連軍の武力介入で発生したアフガン難民は、十数年経った今でも百万人単位
の難民流出と、その後生じた内戦問題とを解決出来ないでいる。当初の米ソ代理戦争から

宗教的対立へと変容したからである。膠着状態に陥った旧ユーゴ問題は、政治的対立より
民族間の憎しみが問題解決への最大の障害となっている。スーダンやソマリアで見られた
難民の飢餓も、問題の根本は気候変動に因る自然災害ではなかった。

このような国際政治の変革の途上に起こる軋榛から生じた災害に対し、ＰＫＯに代表され
る「動」の枠組みと、紛争地域の住民と着実な連帯を積み重ねていく「静」の枠組みが、
いずれも必要と認識され始めた訳である。人道援助活動でも、地域住民主体のいわば「プ

ライマリー・エイド・ケア」の果たす役割が急速に重要視されてきたと云えよう。

2）緊急援助と開発援助のボーダレス化
　今回のフォーラムでＷＨＯから次のようなシェーマが示された。

　　　　　　　　　　　　　Disaster（人災、自然災害）

Preparedn

　　Prevent

Development（開発）
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　この図の示すところは、災害の発生を少なくし、被害を最小限に抑えるためには、普段

からの地域開発活動の中から問題の根を変革していかねばならない、ということである。
つまり災害が起こってから直ちに救援活動を展開し、事態を復興段階まで好転させても、
その次の段階にある開発計画が地域住民の手で自律的に継続されないと、再び起こり得る
災害の被害を軽減、若しくは回避し難いことを意味している。

　今までの国連機関や国際ＮＧＯによる人道援助活動は、この閉鎖回路に一部だけに関与
していたため、援助による一時的な効果は挙げられても、長期的な波及効果は期待できな
い。従って、これからの国際人道援助活動では、災害時の緊急性と平時の地域開発が一体

化されたプログラムを推進していかなければ、評価されなくなるであろう。
その点ＡＭＤＡが提唱・推進しているアジア多国籍医師団は、この観点に適した組織作り
であると云える。しかし災害発生直後の救済段階では、保健医療分野が主体となるにして

も、その後の展開は教育・経済・環境といった分野の総合的な開発なしには、災害に耐え
得る地域作りは不可能なことは明白である。前章で述べた、多方面にわたるグループとの
連帯と共に、地域主導型の一体化した援助活動が求められている＊。

3）ヒト・カネ・情報の多チャンネル化
　80年代後半から日本のＯＤＡ予算は実質的な伸びと為替効果で急激な上昇をみた。一方

ＮＧＯに対するＯＤＡの予算配分は毎年0.1％以下の極めて低い割合に留まっている。
この理由はＮＧＯの活動が一般に小規模で、現地のニーズに合った適正技術と器材を導入

するため経費がかからないことと、このような予算を用いて活動するＮＧＯの数が依然少
ないことが挙げられる。前者の理由はＮＧＯ活動の基本であり、変更すべきでないが、後
者は今後改善していく必要がある。具体的には、発展途上国で活動中の優れた地域ＮＧＯ

を探り出し、彼らのニーズを明らかにして、彼らの希望に応じた資金や人材の投入を進め
ることである。これは将に国連機関が最近手を付け始めた分野である。
　今まで大使館や霞が関の本省まかせだったこの仕事に、国際ＮＧＯはどんどん参画すぺ
きである。特に日本の国際ＮＧＯは重要な責務を担っている。ＡＭＤＡを含めて、日本の

ＮＧＯがこの役割を果たさない場合は、欧米の国際ＮＧＯが早晩肩代わりをすることにな
ろう（現実にルアンダ難民救済で、日本政府は国境なき医師団に多額の援助をした）。
　何故ＡＭＤＡがこのような活動まで手を広げなければならないのか、と疑問に感じる方

もおられるだろう。確かに地域ＮＧＯと政府・国連機関との調整活動は、ＡＭＤＡの活動
に直接関わらない。けれども前章で述べたような総合的な開発をする、或いは緊急活動を

想定した地域の危険度評価（例えばある地域で難民流出が起こった場合、どのような問題
や危険が発生するか、予め調べておくこと）を実施する際、出来る限り多くの地域ＮＧＯ
と連携しておくことが必須となる。このような努力をしない国際ＮＧＯは、もしかすると
将来現地での活動が認められなくなる可能性すら出るかも知れない。

この数年インターネットという、コンピュータ通信を包括する通信網が世界中に普及し始
め、情報の交換量は桁外れに多くなっている。それ故、人と人との接触は、今後ますます
頻繁かつ重要になってくる。
ＡＭＤＡは国際ＮＧＯとして、ヒト・カネ・情報の面で地域ＮＧＯと海外のＧＯ／ＮＧＯ

をつなぐ「ＮＧＯインターネット」の役割を果たすことが期待されている。

　　　　　　　　　　　☆★☆ミニレクチャーのポイント★☆★

1）10月のＮＧＯサミットでは、ＡＭＤＡは参加者から「国際ＮＧＯとしての自身のネット

　ワークを活用して、人材・資金・情報面での地域ＮＧＯ支援を強化して欲しい」と要請
　された（＊そこでＩＮＮＥＤという新たなネットワークの設立が採択された）。
2）人道援助活動を行なっている国連機関が、最近地域ＮＧＯとの連携を深めている。

3）これからの人道援助活動は、緊急援助と開発援助が一体化し、自律的で継続性をもった
　活動であることが必要となる。
4）地域ＮＧＯと政府・国連機関の利益を調整する機能が国際ＮＧＯに求められている。
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　　　　　　　　　　　　　ｏ尨M剔誕a4尨77oN

　We，the partidpants of the ゛940kayama NGO Forum for lnternational Contribution to

Emergency Management，

BELIEVE THAT:

1.Emergendes are products of hazards which affect vulnerable communities;

　emergencies，either natural or man-made， affect the most vulnerable sector of

　society，the poor and the marginalized， the children， women and elderly;

2.Emergency challenges communities， governments，institutions and individuals to

　rise beyond pre-emergency status;

　3.The philosophy of emergency management is to develop self-help and

　self-confidence for sustainable response， recovery and development;

　4.The effects of disasters can be reduced through effective emergency preparedness;

　5.The goal of emergency management is the reduction of loss of nves and properties，

　　minimize human suffering， and encourage self-reliance and selflconfidence;

　6.The strategy for management before，during and after emergencies is a component

　　ofintegrated and comprehensive development program;

　RIE£OGNIZETHAT;

　1.Processes at the individual and community levels are the central point of

　　developmental endeavor;

　2.NGO's are sensitive to recognize community and people's role in this whole process，

　　and ready to fadntate empowerment of communities and people;

　3.NGO's are confronted with different societal realities and concerns， hence，the need

　　torespect NGO's autonomy and methodology in responding to people゛s needs;

　ACKNOWLEDGETHENEED:

　1.To reduce the vulnerabinties of individuals and institutions by strengthening their

　　capadties in emergency management at the community level;

　2.To maximize mobmzation of local resources and build up logistics and

　　communication facmties;

　3.For pro-active disaster management through preparedness， mitigation and

　　prevention activities;

　4.To promote national，regional and international responses;

　5.To detect deterioration of sodal，economy，cultural and pontical situation which

　　could lead to complex emergendes;

　6.To promote non-violent conflict resolution and reconcmation based on detected

　　signs of complex emergendes;

　7.To be accountable for the use of resources to donors and other concerned

　　authorities;

　AND RIEOGNIZE:

　1.The timenness and appropriateness of the dedaration of the lnternational Decade

　　for Natural Disaster Reduction (IDNDR);

　2.That emergency management and sustainable development is the concern of a11

　　and that partnership is a growing global movement;

　3.The need to maximize existing venues for coUaboration and initiation in the pursuit

　　ofsustainable development;

　4.That partnership among aU these sectors is essential to emergency management

　　and sustainable development at local，national，regional and global levels;

　5.The generosity of supporters/donors and their difficultiesin allocating funds

　　particularly for preparedness activities;
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こ
の
た
め
今
サ
ミ
ッ
ト
で
五
十
団
体
、
五
百
人
が
参
加

て
医
療
活
動
を
続
け
て
い
る
。
は
、
海
外
か
ら
そ
れ
ぞ
れ
の
し
て
、
サ
ミ
ッ
ト
運
営
の
母

さ
ま
ざ
ま
な
制
約
で
緊
急
の
対
国
内
で
医
療
、
環
境
保
護
、
体
と
な
っ
た
。
構
想
に
賛
同

応
が
で
き
な
い
政
府
に
代
わ
っ
教
育
な
ど
の
援
助
活
動
を
行
す
る
加
茂
川
町
が
、
誦
際

て
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
役
割
が
ま
す
ま
う
Ｎ
Ｇ
Ｏ
聚
甲
心
に
招
き
、
貢
献
条
泗
を
制
定
す
る
な

す
重
要
に
な
っ
て
い
る
。
　
　
今
後
の
援
助
活
動
で
の
連
携
ど
の
動
き
も
出
て
き
て
い

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
を
図
る
。
　
　
　
　
　
　
る
。

　
　
四
四
－
四
圖
　
　
丿
万
一
七

岡
山
を
Ｎ
Ｇ
ｏ

～
ま
た
サ
ミ
ッ
ト
で
は
｀
一

　
サ
ミ
ッ
ト
の
大
き
な
狙
い
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
の
中
心
に
据
般
市
民
に
と
っ
て
ま
だ
縁
遠

は
、
国
内
外
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
ネ
ッ
え
て
世
界
の
国
際
貢
献
の
拠
い
国
際
貢
献
を
身
近
な
も
の

ト
ワ
ー
ク
づ
く
り
。
　
　
　
点
と
す
る
Ｉ
と
の
「
国
際
貢
と
す
る
た
め
、
海
外
参
加
者

　
海
外
で
緊
急
救
援
活
動
を
行
献
ト
に
ア
岡
山
構
想
」
の
実
を
ホ
ー
ム
ス
テ
イ
で
受
け
人

う
際
に
、
気
候
や
生
活
習
慣
な
現
を
目
指
す
。
世
界
保
健
機
れ
る
ほ
か
、
分
科
会
と
な
る

ど
を
熟
知
し
て
い
る
現
地
住
民
関
（
Ｗ
Ｈ
Ｏ
）
な
ど
人
道
援
「
サ
テ
ラ
イ
ト
会
議
」
を
開

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
助
機
関
が
そ
ろ
う
西
の
ス
イ
催
。
倉
敷
市
、
津
山
市
、
加

連
携
の
強
化
を
図
る

初回テーマに

緊急救援医療

V]||

ス
・
ジ
ュ
ネ
ー
ブ
に
対
し
、
茂
川
町
な
ど
計
六
ヵ
所
で
行

岡
山
を
民
間
貢
献
の
拠
点
と
い
、
地
域
住
民
ら
と
参
加

し
て
の
東
の
国
際
都
市
に
し
者
と
の
触
れ
合
い
も
深
め

て
、
地
域
づ
く
り
に
も
役
立
る
。

て
る
狙
い
。四
回
一
｀

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
呼
び
掛
け
で

今
年
一
月
、
「
国
際
貢
献
ト

ピ
ア
岡
山
構
想
を
推
進
す
る

会
」
（
谷
口
澄
夫
会
長
）
を

結
成
。

海
外
交
府
∵
援
助
団

｜

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
菅
波
茂
代
表

は
「
医
療
や
教
育
に
熱
心
な

岡
山
の
精
神
風
土
は
、
国
際

貢
献
の
拠
点
と
し
て
の
条
件

に
合
致
す
る
。
サ
ミ
ッ
ト
を

毎
年
開
催
し
て
、
そ
の
基
盤

づ
く
り
に
役
立
て
た
い
」
と

話
し
て
い
る
。

ル
ワ
ン
ダ
難
民
を
診
察
す
る
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
医
師
、
国

際
貢
献
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
づ
く
り
が
今
サ
ミ
ッ
ト
の

大
き
な
狙
い
口
口
９
月
、
ア
フ
リ
カ
‘
ザ
イ
ー
ル
の
ゴ

マ
地
区
難
民
キ
ャ
ン
プ
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6.The contribution of international community， governments，affected communities

　and other sectors; and

7.NGO's have to buUd on their own strengths and minimize their limitations in

　emergency management and development efforts.

　We，the understand NGO's， having witnessed and felt the wUhngness of the people，

XGO's and local governments of OKAYAMA ，KURASHIKI，KAMOGAWA,TSUYAMA，

TOKUSHIMA,HIROSHIMA and OKINAWA， the Japanese govemment， the World Health

organization(WHO)，the Mitsubishi Bank Foundation to cooperate; having shared

experiences and expertise; and having gained insights from one another，

　declare today the establishment of a global network，named¨lnternational Network

　of NGO's for Emergendes and Development" (INDEED)，which wnl be mandated with

　the following objectives:

　1.Respond to emergencies where and whenever necessary through its members;

　2.Pursue and promote partnership among the members of network，United Nations

　System，national and local governments， bnateral donor agencies，local NGO゛s and

　communities to strengthen their preparedness for emergendes and act as catalyzer

　for sustainable development;

　3.Advocate to national policy-makers to recognize the need and importance of the

　partidpation of communities and NGO's in planning and implementation of

　programmed on emergencies and sustainable development;

　4.Advocate to donor agendes to consistentlymatch the community's real needs based

　on participatorymethod through NGO's and organizations;

　5.Forge active partnership among NGO゛s of various countries and consolidate their

　cooperation on emergency management and sustainable development;

　6.Develop collaborativeprojects;and

　7.Each network member develop itsspednc strategiesto effectthis dedaration based

　on existinglocal realities.

　○ln order to achieve these objectives，we hereby establisha Secretariatwith the

　following functions:

　1.Serve as venue for exchange of information (e･g，inventory of resources，

　capabinties and country disasterpronles )among network members;

　2.Publish and disseminate newsletter of the network and conduct subsequent

　memorial forum;

　3.Fadlitateinvolvement of other NGOls to the network;

　4.Serve as conduit for mobmzation of resources (e.9.inter-organizational and

　inter-territorial):and

　5.Supervise and monitor conaborative projects.

　　Conceptualized and dedared in okayama on 22nd of October 1994, aigued and

　released public on the 26th of october in Tokyo Japan.
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お
か
や
ま
Ｎ
Ｇ
Ｏ
サ
ミ
ッ
ト

　
難
民
な
ど
の
支
援
活
動
奮
打

っ
て
い
る
三
十
三
力
国
（
日
本

を
含
む
）
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
非
政
府

組
織
）
が
参
加
し
て
岡
山
市
で

開
か
れ
た
ｉ
お
か
や
ま
国
際

貢
献
Ｎ
Ｇ
Ｏ
サ
ミ
ッ
ト
」
（
ア

ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
ｎ
Ｈ
Ａ
Ｍ

Ｄ
Ａ
９
な
ど
主
催
）
は
五
日
目

の
二
十
四
日
、
倉
敷
市
や
加
茂

川
町
、
広
島
、
沖
縄
の
四
ヵ
所

に
分
か
れ
て
開
催
。
サ
ミ
ッ
ト

寥
加
者
た
ち
は
倉
敷
、
加
茂
川

の
住
民
と
意
見
交
換
な
ど
し
て

交
流
を
深
め
、
と
も
に
国
際
協

力
に
つ
い
て
考
え
た
。
最
終

日
の
二
十
六
日
は
東
京
で
、

既
に
創
設
岑
痰
め
て
い
る
Ｎ

Ｇ
Ｏ
同
士
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク

食
糧
問
題
な
ど
勉
強
♂

　
倉
敷
市
で
は
、
同
市
福
田
町

古
新
田
の
水
島
緑
地
福
田
公
園

　
体
育
館
で
「
ワ
ー
ル
ド
ゲ
ー
ム
」

一
が
開
か
れ
た
。
県
下
で
は
初
の

Ｎ
Ｇ
Ｏ
メ
ン
バ
ー
と
市
民
が
交
流
し
な
が
ら
地
球
の
未

来
を
考
え
た
「
ワ
ー
ル
ド
ゲ
ー
ム
」
＝
倉
敷
市
古
新
田

開
催
。
各
国
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
メ
ン
バ

ー
と
市
民
た
ち
が
、
現
地
住
民

や
国
際
機
関
職
員
に
扮
（
ふ
ん
）

し
、
世
界
各
地
域
に
暮
ら
す
人

の
立
場
に
立
っ
て
食
糧
問
題
な

ど
地
球
の
未
来
を
考
え
た
。

　
ゲ
ー
ム
に
は
ア
ジ
ア
、
ア
フ

リ
カ
な
ど
十
七
カ
国
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ

メ
ン
バ
ー
二
十
人
と
一
般
応
募

の
約
百
十
人
が
参
加
。
日
本
の

ほ
か
、
中
近
東
、
イ
ン
ド
、
中

央
ア
メ
リ
カ
な
ど
十
地
域
の
住

民
役
と
国
連
、
ユ
ネ
ス
コ
な
ど

１　●

な
ど
に
つ
い
て

総
括
会
議
を
開

い
た
後
、
Ｗ
Ｈ

Ｏ
（
世
界
保
健

機
関
）
な
ど
と

Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
関
係

の
在
り
方
に
つ

い
て
東
京
宣
言

を
哲
つ
。
（
2
2

面
に
関
連
記

事
）

五
機
関
の
職
員
役
に
分
か
れ
、

地
域
や
機
関
名
を
書
い
た
色
画

用
紙
を
頭
に
巻
い
て
ゲ
ー
ム
に

チ
ャ
レ
ン
ジ
し
た
。

　
地
域
間
の
距
離
が
正
確
に
把

握
で
き
る
よ
う
工
夫
さ
れ
た
巨

大
な
世
界
地
貝
横
二
丈
だ
、

縦
十
一
ぢ
を
フ
ロ
ア
に
広
げ
、

各
地
域
ご
と
に
食
糧
、
エ
ネ
ル

ギ
ー
問
題
や
麻
薬
、
衛
生
な
ど

個
別
問
題
の
解
決
策
を
協
議
。

国
際
機
関
か
ら
警
告
や
改
善
勧

告
も
発
動
さ
れ
、
他
地
域
と
の

一瓢一閲I

交
渉
や
貿
易
、
世
界
銀
行
か
ら

の
借
款
な
ど
で
世
界
が
抱
え
る

諸
問
題
の
具
体
的
な
解
決
を
図

っ
て
い
っ
た
。

　
ゲ
・
１
ム
は
日
本
語
で
進
め
ら

れ
、
日
本
語
が
理
解
で
き
な
い

Ｎ
Ｇ
Ｏ
メ
ン
バ
ー
は
一
般
参
加

者
と
身
ぶ
り
手
ぶ
り
を
交
え
な

が
ら
英
語
で
意
見
交
換
。
日
本

側
参
加
者
の
大
半
が
初
め
て
と

あ
っ
て
戸
惑
い
も
あ
っ
た
が
。

　
「
日
ご
ろ
、
自
分
の
立
場
で
し

か
国
際
問
題
を
考
え
て
い
な
い

の
が
わ
か
っ
た
」
「
自
分
の
問

題
と
し
て
地
球
の
こ
と
を
考
え

る
き
っ
か
け
に
し
た
い
」
な
ど

の
感
想
が
出
て
い
た
。

ジブチ大臣ら６人

加茂川昼食や陶芸

　
ジ
プ
チ
共
和
国
の
モ
ハ
メ
ド

・
セ
ド
・
サ
レ
ー
厚
生
大
臣
ら

五
力
国
六
人
を
迎
え
て
開
か
れ

た
加
茂
川
町
の
町
議
会
で
は
、

町
議
ら
か
ら
「
加
茂
川
町
の
印

象
は
」
「
ジ
ブ
チ
共
和
国
の
情

勢
は
ど
う
か
」
な
ど
の
質
問
が

相
次
ぎ
、
″
言
葉
の
壁
″
を
乗

り
越
え
予
想
以
上
の
盛
り
上
が

り
を
見
せ
た
。

　
議
会
で
ス
ピ
ー
チ
を
し
た

後
、
町
議
ら
の
質
問
に
答
え
た

モ
ハ
メ
ド
・
セ
ド
・
サ
レ
ー
厚

生
大
臣
は
フ
マ
リ
ア
な
ど
か

ら
入
っ
て
き
た
難
民
は
現
在
。

一
万
五
千
人
か
ら
二
万
人
い

●「

囲
炉
裏
を
囲
み
懇
談
す
る
海

外
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
サ
ミ
ッ
ト
参
加

者
ら
＝
加
茂
川
町
下
加
茂

医
薬
品
は
貴
重
で
、
こ
れ
か
ら

も
協
力
、
援
助
を
お
願
い
し
た

い
。
加
茂
川
町
は
自
然
が
豊
か

で
庁
舎
も
立
派
だ
が
、
ジ
ブ
チ

も
こ
う
し
た
国
に
し
た
い
」
な

ど
と
話
し
た
。

　
ま
た
、
一
行
は
町
職
員
ら
の

温
か
い
も
て
な
し
に
感
激
し
た

様
子
。
同
町
下
加
茂
の
迎
賓
館

　
「
片
山
邸
」
で
の
昼
食
会
に
は
、

職
員
ら
が
腕
に
よ
り
を
か
け
た

雑
煮
や
煮
し
め
、
イ
ワ
ナ
の
く

し
焼
き
、
町
で
と
れ
た
山
野
草

の
て
ん
ぷ
ら
な
ど
が
ず
ら
り
。

囲
炉
裏
を
囲
み
、
片
山
町
長
ら

が
、
加
茂
川
町
の
食
文
化
を
紹

介
し
な
が
ら
、
和
や
か
に
懇
談
。

同
町
円
城
の
陶
芸
の
里
で
も
備

前
焼
作
家
の
岡
本
徹
正
さ
ん

（
？
）
の
指
導
で
土
ひ
ね
り
を

し
、
思
わ
ぬ
文
化
交
流
を
喜
ん

で
い
た
。

１５
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岡　山　宣　言

岡山国際貢献ＮＧＯフォーラム参加者は以下を宣言する。

基本理念

・緊急災害とは危機状態および無防備な社会がそれによって受ける影響を意味する。

・緊急災害は自然災害であっても人為災害であっても社会の弱い立場にいる人々が犠

　牲者となる。貧しい人々・疎外されている人々・女性や子供などである。

・緊急災害が起こると地域社会・住民・組織は災害以前の水準以上に社会を立て直す

　機会が与えられる。

・災害は事前対策を効果的に行うことにより防止可能である。

・緊急援助の基本理念は、コンスタントに対処・復興をはかる自助精神である。

・緊急援助の目標は、第一に人命と社会資産の損失を最小限に抑えること、第二に被

　災者の自立と自信を促すことである。

　・緊急事態の事前対策から、発生途中、発生後に到るまでの一道の対応は一貫した総

　合開発事業である。

現状認識

・ＮＧＯは多様な社会の現実や事情に直面しているため、各ＮＧＯの主体性と方法論

　を尊重して現地のニーズに対応していく必要がある。

・地域社会は独自の政治社会経済および地理・文化的要素を有しているため、各ＮＧ

　Ｏはそれに敏感に特異な状況にも対応していく必要がある。

ニーズの認識

・地域社会の個人・組織の災害対応能力を育て、災害に対して無防備な個人・組織を

　減らしていく。

・ロジスティクスや通信設備を整備して現地のリソースを最大活用する。

・積極的な災害事前対策を十分行う。

・国・周辺諸国・国際レベルでの対応を促進する。

災害鎮静・事前対策

・複雑な緊急事態に発展する恐れのある政治社会経済文化状況の悪化に敏感に対応す

　る。

・複雑な緊急事態が発生する徴候を感知したら、摩擦の調停や解決を図る。

・リソース活用にあたって協力者や地域社会、関連団体、関係国政府の信頼を確立す

　る。

パートナーシップとしての認識

・ＮＧＯには長所と短所がある。

・国際社会・政府・被災地域・その他の機関も緊急援助に貢献している。

ぺ烏力者の緊急援助に対する暖かい支援にもかかわらず、事前対策活動に対する資金

　援助が困難であるなどの限界がある。

・緊急款援には被災地・被災国・周辺地域・国際社会のあらゆるレベルでの協力が必

　要である。

１６　国際医療協力　VOL.17 N0.1リ994
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岡
山
に
事
務
局
設
置

　
難
民
支
援
活
動
な
ど
を
行
っ
て
い
る
世
界
三
十
三
力
国
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
非
政
府
組
織
）
が
参
加

し
た
「
Ｉ
お
か
や
ま
国
際
貢
献
Ｎ
Ｇ
Ｏ
サ
ミ
ッ
ト
」
（
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
Ｈ
Ｈ
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

＝
な
ど
主
催
）
は
最
終
日
の
二
十
六
日
、
東
京
都
内
で
総
括
会
議
を
開
き
、
「
日
本
と
世
界
各

地
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
、
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
形
成
し
、
国
連
機
関
や
各
国
政
府
と
も
連
携
を
取
り
な
が

ら
協
力
し
て
い
く
」
と
い
う
東
京
宣
言
を
採
択
、
一
週
間
に
わ
た
る
会
議
の
幕
を
閉
じ
た
。

市
民
運
動
の

盛
り
上
げ
図
る

●　　ｙ１

　
　
　
　
こ
の
日
決
ま
っ
た
ネ
ッ
ト
ワ

ｙ
　
　
Ｉ
ク
の
名
称
は
「
緊
急
救
援
と

一
　
　
開
発
の
た
め
の
国
際
Ｎ
Ｇ
Ｏ
ネ

ｆ
　
　
ッ
ト
ワ
ー
ク
」
（
Ｉ
Ｓ
Ｎ
Ｅ
Ｄ
）

　
　
　
で
、
事
務
局
を
岡
山
市
の
Ａ
Ｍ

嘩
ｖ
Ｄ
Ａ
事
務
局
内
に
置
き
、
事
務

犬
丿

局
長
に
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
菅
波
茂

　
頌
代
表
が
就
任
し
た
。

　
崖
　
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…

仁
心
　
岡
山
に
国
際
Ｎ
Ｇ
Ｏ
ネ
ッ
ト

1
5
胆
　
ワ
ー
ク
の
事
務
局
設
置
を
決

…
…
。
め
た
ｉ
お
か
や
ま
国
際
貢

皿
　

献
Ｎ
Ｇ
Ｏ
サ
ミ
ッ
ト
」
の
総

一
心
に
　
括
会
議

　
東
京
宣
言
に
基
づ
き
Ｉ
Ｎ
Ｎ

Ｅ
Ｄ
で
は
今
後
、
①
年
一
回
以

上
ニ
ュ
ー
ス
レ
タ
ー
を
発
行
す

る
②
各
国
の
災
害
事
情
、
資

金
確
保
状
況
な
ど
の
情
報
交
換

の
場
を
提
供
す
る
③
組
織
間

の
協
力
に
よ
る
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト

を
推
進
す
る
④
国
連
機
関
、
今

回
の
サ
ミ
ッ
ト
参
加
国
の
政

府
に
も
報
告
書
を
送
付
し
連

携
、
協
力
を
呼
び
掛
け
る
Ｉ

な
ど
の
活
動
を
ス
タ
ー
ト
さ
せ

る
。
　
さ
ら
に
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
や
岡
山
県

加
茂
川
町
な
ど
の
地
方
自
治

体
、
宗
教
者
グ
ル
ー
プ
が
中
核

に
な
っ
て
、
近
く
「
国
際
貢
献

人
道
援
助
機
関
連
絡
協
議
会
」

　
（
Ａ
Ｈ
Ｏ
Ｉ
Ｃ
）
を
結
成
、
Ｉ

Ｎ
Ｎ
Ｅ
Ｄ
と
連
携
し
て
、
市
民

運
動
を
盛
り
上
げ
て
い
く
方

針
。
　
Ｉ
Ｎ
Ｎ
Ｅ
Ｄ
の
初
代
事
務
局

長
に
選
ば
れ
た
菅
波
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

代
表
は
「
こ
れ
ま
で
緊
急
救
援

活
動
を
行
お
う
と
し
て
も
、
現

地
の
本
当
の
ニ
ー
ズ
が
分
か
ら

な
い
こ
と
が
あ
っ
た
。
現
地
の

状
況
を
熟
知
し
た
各
国
の
Ｎ
Ｇ

Ｏ
が
互
い
に
協
力
す
る
こ
と

で
、
よ
り
効
率
的
な
援
助
が
で

き
る
よ
う
に
な
る
」
と
抱
負
を

話
し
て
い
た
。
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二
十
Ｒ
【
、
岡
山
市
で
開
際
貢
献
の
す
そ
野
を
広
げ

幕
し
た
Ｎ
Ｇ
Ｏ
サ
ミ
ッ
ト
る
意
味
で
高
く
評
価
で
き

は
全
日
程
を
終
了
し

た
。
サ
ミ
ッ
ト
を
後

援
し
た
Ｗ
Ｈ
Ｏ
（
世

界
保
健
機
関
）
の
安

川
隆
子
・
緊
急
人
道

援
助
部
医
療
指
導
者

＝
ス
イ
ス
在
住
日
‥

は
、
「
各
国
の
地
域

レ
ベ
ル
で
活
動
す
る

Ｎ
Ｇ
Ｏ
か
こ
れ
ほ
ど

集
ま
っ
て
討
議
し
た

こ
と
は
珍
し
く
、
Ｎ

Ｇ
Ｏ
と
の
関
係
を
強

すそ野の広がりに期待

め
つ
つ
あ
る
Ｗ
Ｈ
Ｏ
と
し

て
も
意
義
深
い
。
内
容
が

薄
い
感
の
あ
る
日
本
の
国

る
」
と
話
す
。

　
し
か
し
、
サ
ミ
ッ

ト
に
参
加
し
た
日
本

の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
は
、
岡
山

県
下
の
団
体
が
中

心
。
「
今
テ
ー
マ
の

緊
急
救
援
に
関
す
る

Ｎ
Ｇ
Ｏ
は
東
京
に
本

拠
の
あ
る
と
こ
ろ
が

多
く
、
岡
山
ま
で
の

距
離
の
速
さ
を
感
じ

た
」
（
菅
波
代
表
）

な
ど
、
国
内
Ｎ
Ｇ
Ｏ

と
の
関
係
強
化
が
今
後
の

課
題
と
し
て
残
っ
た
。

'ＳＣ



・現在進行中のプロジェクトを協力や新規事業の足掛りとして最大限に活用すべきで

　ある。

・緊急援助は誰もが注目している。

・パートナーとしての協力体制は全世界で拡大している現象である。

・自然災害対策国際１０年間宣言と時宜を得ており適切である。

　　岡山と日本の人々の熱意を感じ・・・

　経験や専門技術を分かち合い・・・

　お互いを感化し合う中で‥・

　１９９４年１０月２２日岡山のこの地で、我々ＮＧＯは以下を宣言する。

　Ａ．参加者間のグローバル・ネットワーク、名付けてlntemational Network of NGO for

Emergency and Development （INNED）「緊急救援と開発のための国際ＮＧＯネットワーク」

の設立を行い、以下の役割を担う。

　１．事務局の設立、ニュースレターの発行および今後の記念フォーラムをとり行う。

　２．ネットワークの会員に情報交換の場を提供する。（リソースや実行能力のアップ

　　　デート、各国災害事情、財源確保情報）

　３．リソースの有効利用の場を提供する。（国家間、組織間交流）

　４．組織間の協力によるプロジェクトを推進する。

　Ｂ．このネットワークと国連機関・その他の協力者の協力を推進する。

･ｸ●

Ｃ．協力者に呼びかけ、直接または国連機関や政府を通じて地域社会のニーズに合っ　　。

　た支援を継続的に行うよう要請する。

Ｄ．ローカルＮＧＯと国際ＮＧＯ間協力を地域社会のレペルで推進する。

Ｅ．地域社会やＮＧＯが緊急救援プログラムや開発プログラムの計画・実施に参加で

　　きるよう政府に呼びかける。

Ｆ．国連関連団体・サミット参加国政府・その他緊急救援関連の諸団体にサミットの

　　報告書を提出する。

Ｇ．各ネットワーク所属団体は個々の戦略を関発し、地域の現状に沿って本宣言の趣

　　旨を実現する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
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限罰菊石

日曜日１９９４年（平成６年）１０月２３日

　T写１
-

１３ＪＳ▲

屋月

３　罰--

Ｎ
Ｇ
Ｏ
岡
山
サ
ミ
ッ
ト

　
民
間
の
非
政
府
組
織

　
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）
の
可
能
性
を

屎
る
た
め
、
岡
山
市
で
聞

か
れ
て
い
た
ｉ
お
か
や

ま
国
際
貢
献
Ｎ
Ｇ
Ｏ
サ
ミ

ッ
ト
」
は
二
十
二
日
、

　
「
岡
山
宣
言
」
を
発
表
し

て
、
前
半
の
会
議
を
終
え

た
。
国
連
平
和
維
持
活
動

　
（
Ｐ
Ｋ
Ｏ
）
協
力
法
で
、

自
衛
隊
が
ル
ワ
ン
ダ
難
民

救
援
に
派
遣
さ
れ
て
い
る

時
期
で
あ
り
、
サ
ミ
ッ
ト

で
は
、
国
連
や
政
府
と
の

協
力
の
必
要
性
を
強
調
す

る
意
見
が
目
立
っ
た
。

　
　
　
　
　
（
岡
山
支
局
）

三人即吟国際
　
　
「
災
害
や
難

民
発
生
な
ど
の

緊
急
事
態
に
国

連
や
政
府
が
支

援
す
る
部
分
は

　
　
　
　
　
　
　
　
に
不
満
を
も
つ
の
は
わ
か
る
。
フ
が
丁
五
倍
の
六
百
人
に
増

　
　
Ｇ
Ｏ
の
難
民
救
済
の
実
　
’
わ
れ
わ
れ
も
変
わ
っ
た
」
と
い
え
、
ソ
マ
リ
ア
、
カ
ン
ボ
ジ

則
扇

言
に
槙
大
獄
撰

者
目
‥
岡
山
市
内
の
ホ
テ
ル
で
　
　
　
Ｈ
Ｏ
緊
急
人
道
援
助
局
の
ロ
ジ
活
動
中
だ
。
緊
急
時
に
医
師
と

　
　
　
　
Ｉ
　
　
　
　
ヤ
ー
・
ド
ラ
ン
さ
ん
が
「
政
府
連
絡
を
取
っ
て
現
地
の
状
況
を

七
ｒ
ｋ
｀
。
ｌ
．
。
‐
Ｉ
だ
け
が
我
々
の
パ
ー
ト
ナ
ー
で
把
握
し
、
数
日
以
内
に
医
療
体

ｊ
　
…
…
　
　
　
ト
　
　
　
　
は
な
い
。
地
域
レ
ベ
ル
で
の
情
制
を
整
え
る
の
が
原
則
。
大
量

バ
　
　
報
収
集
に
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
果
た
す

　
Ｊ
　
　
役
割
は
大
き
い
」
と
強
調
し

　
／
’
゜
゜

　
　
ミ
た

　
サ
ミ
ッ
ト
は
岡
山
市
に
本
部

を
お
く
Ｎ
Ｇ
Ｏ
「
ア
ジ
ア
医
師

連
絡
協
議
会
」
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、

菅
波
茂
代
表
）
が
呼
び
か
け
、

海
外
か
ら
は
三
十
二
カ
国
、
四

十
二
団
体
の
五
十
人
が
参
加
し

た
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
副
代
表
の
高
橋

央
さ
ん
（
ざ
Ｉ
）
は
「
国
連
や
政
府

関
係
者
が
参
加
す
る
と
、
感
情

的
な
非
難
の
応
酬
に
な
る
の
が

の
難
民
が
流
出
し
た
ル
ワ
ン
ダ

周
辺
に
は
五
月
か
ら
医
師
と
調

政策面で協調

外務省も指摘
　
「
国
境
な
き
医
師
団
」
（
Ｍ
Ｓ

Ｆ
）
に
た
と
え
ら
れ
る
よ
う

に
、
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
も
最
近
は

迅
速
で
き
め
細
か
い
対
応
に
評

価
が
高
ま
っ
て
き
た
。
ル
ワ
ン

ダ
難
民
救
援
で
は
「
ア
フ
リ
カ

教
育
基
金
の
会
」
』
（
北
九
州

市
）
や
「
難
民
を
助
け
る
会
」

　
（
東
京
都
）
も
、
欧
米
の
Ｎ
Ｇ

Ｏ
と
同
じ
こ
ろ
か
ら
医
療
、
井

戸
掘
り
な
ど
に
取
り
組
ん
で
い

る
。

罰
踪
Ｗ
Ｈ
Ｏ
が
高
く
評
価

あ
る
が
、
官
僚
主
義
で
ポ
リ
シ
の
ア
ダ
ム
・
キ
ム
ピ
サ
さ
ん
通
例
だ
が
、
今
回
は
、
政
府
と

１
が
な
く
、
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
も
（
四
二
）
の
言
葉
は
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
行
地
元
Ｎ
Ｇ
Ｏ
同
士
の
相
互
支
援

い
な
い
か
ら
、
す
ぐ
勣
か
な
政
が
抱
え
る
ジ
レ
ン
マ
を
端
的
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
確
立
す
べ
き

い
。
わ
れ
わ
れ
Ｎ
Ｇ
Ｏ
は
ポ
リ
に
表
し
て
い
た
。
　
　
　
　
だ
と
い
う
意
見
が
目
立
っ
た
」

シ
ー
は
あ
る
が
、
お
金
が
な
　
国
連
世
界
保
健
機
関
「
Ｗ
Ｈ
と
い
う
。

い
」
。
二
十
一
日
の
報
告
会
で
〇
）
の
安
川
隆
子
さ
ん
（
一
君
）
は
　
十
五
力
国
に
支
部
を
も
つ
Ａ

質
問
し
た
タ
ン
ザ
ニ
ア
赤
十
字
　
「
草
の
根
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
国
連
機
関
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
、
十
年
間
で
ス
タ
ッ

１　｀●

整
員
を
繰
り
返
し
派
遣
し
て
、

徹
底
的
に
治
安
情
勢
を
調
べ

た
。
八
月
か
ら
首
都
キ
ガ
リ
で

病
院
の
再
建
を
始
め
、
ザ
イ
ー

ル
の
ゴ
マ
、
ブ
カ
ブ
で
も
難
民

治
療
を
続
け
て
い
る
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
が
フ
ラ
ン
ス
の

ｒ　●

一
腹
）
。
だ
が
、
早
く
か
ら
現

地
で
活
動
す
る
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
、
協

力
態
勢
づ
く
り
で
事
前
に
意
見

を
交
わ
す
機
会
が
ほ
と
ん
ど
な

く
、
今
月
十
一
日
に
政
府
と
Ｎ

Ｇ
Ｏ
十
一
団
体
が
開
い
た
ル
ワ

ン
ダ
難
民
に
つ
い
て
の
初
会
合

で
は
「
こ
う
い
う
会
を
も
っ
と

早
く
開
い
て
ほ
し
か
っ
た
」
と

い
う
声
も
飛
び
出
し
た
。
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七
〇
年
代
末
に
八
百
万
人
だ

っ
た
世
界
の
難
民
は
い
ま
約
二

千
三
百
万
人
に
増
え
た
。
外
務

省
民
間
援
助
支
援
室
の
五
月
女

光
弘
座
長
（
五
六
）
は
「
Ｎ
Ｇ
Ｏ
に

お
金
を
支
援
す
る
だ
け
で
は
足

り
な
い
。
政
策
面
で
双
方
が
も

効
果
的
な
支
援
に
は
、
政
府
が

在
外
公
館
に
Ｎ
Ｇ
Ｏ
担
当
官
を

お
い
た
り
、
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が

地
元
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク

を
つ
く
っ
た
り
し
、
情
報
交
換

が
不
可
欠
な
ん
で
す
］
と
話
し

て
い
る
。

　
こ
の
背
景
に
は
、
政
府
の
支

援
に
よ
る
安
定
し
た
財
政
基
盤

が
あ
る
。
五
年
前
に
始
ま
っ
た

政
府
の
途
上
国
援
助
（
Ｏ
Ｄ

Ａ
）
の
一
部
を
回
す
外
務
省
の

事
業
補
助
金
は
今
年
度
、
五
億
っ
と
話
し
合
う
必
要
が
あ
る
」

四
千
万
円
と
前
年
度
よ
り
二
三
と
指
摘
す
る
。

％
増
え
、
九
一

年
に
始
ま
っ
た
　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
菅
放
代
表
（
四
七
）

郵
政
省
の
国
際
は
「
Ｍ
Ｓ
Ｆ
の
よ
う
に
欧
米
の

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
Ｎ
Ｇ
Ｏ
は
政
府
、
国
連
と
盛

貯
金
は
二
十
五
人
四
脚
‘
で
連
携
す
る
。
そ
れ

億
円
を
超
す
。
に
引
き
換
え
日
本
は
、
協
力
態

ル
ワ
ン
ダ
問
題
勢
づ
く
り
は
ま
だ
こ
れ
か
ら
。

で
政
府
は
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
に
も
計
二

億
円
以
上
を
交
付
し
た
。

　
自
衛
隊
の
人
道
的
派
遣
は
ル

ワ
ン
ダ
が
初
め
て
。
任
務
は
医

療
、
防
疫
、
給
水
、
空
輸
が
主

で
「
空
輸
以
外
は
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
重

複
す
る
」
（
外
務
省
ア
フ
リ
力



　Cjlajrmejl's Note of ″n)jcyo Sessjojl

　During the Tokyo Session(Oct.26)，the partidpants were informed of a proposal to

establishan organization whose purpose would be to encourage more involvement of

the Japanese people in international humanitarian works. with the establishment of

AHOIC(Association of Humanitarian organization for lnternational Contribution )it

is hoped that thisprocess，which is now gaining momentum， wiU be expanded and

advanced further.

Ａｓｓｏｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｕｍａｎ ＯｒＲａｎｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｎ!;ｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ＡＨＯＩＣ

VVhere it　is recognized that :

NGO's play a rolein promoting mutual understanding among differentcultures，

sodeties，and ethnic groups ；

Local munidpalities provide expertise in infrastructure building within the

community;

Religious groups possess a world wide network for peace and humanitarian works;

We、the undersigned、 in an effort to effectively promote the participation of the

people of Japan in contribution to international humanitarian efforts、 hereby from

an organization（AH01C）to aid in the accompUshment of this task; recognizing that、

as representatives of the three groups referred to above､ we may work together

through our organizations to promote international contribution within Japan for

humanitarian assistance through the expansion of a societal movement based on local

peopleIS UnderStanding and COOperation.

日本のＮＧＯ、地方自治体、宗教者グループの連合体を中核として、一般市民の参加を得て国際貢献を推

進していこうというものである。

この中でＮＧＯは異文化・異民族・異なる社会の有する優れた部分（相互理解・共存共栄につながる素晴

しい価値体系）を世界に紹介し、相互理解に基づく相互受容・共生を実現していくという役割を担う。

地方自治体は、生活関連技術・ノウハウ（社会基盤・水・医療・食料､･住居等）を有｀する専門集団であり、

人々の生括に根ざした国際貢献を推進する上で大きな役割を巣たしうる。

宗教者は、全休並びに個人の平和の理念と世界的ネットワークを有しており、生活者レベル・地域レペル

での協力関係・パートナーシップ確立の上で大切な役割を巣たしうる。

これらの三者が核となり、¬詮市民の理解・支持・協力そして参加を得ながら日本全休としての市民運勧

化を推進しつつ。国際貢献・人道援助に基づく入道大国への進を歩まんとするものである。

　呼びかけ人

　アジア医師連絡協議会　　　代表　　　菅波　茂

　協力団体

　岡山県御津郡加茂川町　　　町長　　　片山　舜平

　カリタス岡山　　　　　　　神父　　　原田豊已

　立正咬成会一食平和基金　　事務局長　河野公悛
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ニュースの焦点

　　　　一一一一１９９４年（平成6年）ＩＯ月２７日（木曜日）

　－４日東目口1＿　＿＿

総合

１２Ａ版３

洋

のア

三ジ

十ア
ー　ゝ
ご

N

国フ

のり
い

G

政｀

府環・太○

織平

（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）
を
招
き
、
岡
山
市
な

ど
で
開
か
れ
た
国
内
初
の
国
際
会

議
ぷ
お
か
や
ま
国
際
貢
献
Ｎ
Ｇ

Ｏ
サ
ミ
ッ
ト
」
が
二
十
六
日
、
東

京
都
内
で
聞
か
れ
た
Ｎ
Ｇ
Ｏ
フ
ォ

ー
ラ
ム
を
最
後
に
幕
を
閉
じ
た
。

主
催
者
の
予
想
を
超
す
海
外
の
四

十
四
団
体
が
参
加
、
災
害
や
紛
争

地
で
の
援
助
活
動
の
あ
り
方
を
酎

－
ク議

。
そ
れ
ぞ
れ
の
地
域
の
宗
教
や

文
化
、
習
慣
を
熟
知
し
た
被
援
助

交
換
や
共
同
援
助
活
動
を
う
た
っ

た
「
岡
山
宣
言
」
を
採
択
す
る
な

とさ違ど

｀れう　｀

地だネ敗

滅゜ツ米

にサト型

根ミワＮ

今
後
を
探
っ
て
み
た
。

　
　
（
岡
山
支
局
・
中
村
寧
）

　
サ
ミ
ッ
ト
は
ネ
パ
ー
ル
や
ル
普
及
事
業
」
の
適
用
第
一
号
と

ワ
ン
ダ
な
ど
の
難
民
に
対
し
医
し
て
千
百
万
円
の
補
助
を
受
け

療
援
助
を
続
け
て
い
る
「
ア
ジ
た
。

ア
医
師
連
絡
協
議
会
」
（
Ａ
Ｍ
　
こ
れ
は
十
年
間
に
及
・
ぶ
海
外

Ｄ
Ａ
、
本
部
・
岡
山
市
）
の
萱
援
助
の
歴
史
？
海
外
に
十
四

肢
茂
代
表
（
四
八
）
ら
が
提
唱
、
岡
支
部
を
持
ち
、
医
ぬ
従
不
老
を

山
市
な
ど
の
自
治
体
か
ら
資
金
中
心
に
会
員
数
六
・
回
至
人
と

援
助
を
受
け
、
運
営
に
は
県
内
い
う
人
的
戈
・
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
沁

各
市
民
団
体
の
協
力
を
得
た
。
る
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
な
ら
で
は
の
・
実
禎

ま
た
外
務
省
が
今
年
度
か
ら
に
負
う
所
が
多
い
。

Ｎ
Ｃ
Ｏ
支
援
と
し
て
始
め
た
　
だ
が
、
日
本
で
は
例
の
な
・
い

「
開
発
協
力
適
正
技
術
移
転
・
　
国
際
会
議
を
反
間
の
鮒
賎
が

開
催
す
る
こ
と
に
対
し
、
「
こ

れ
だ
け
多
く
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
を
本
当

に
受
け
入
れ
ら
れ
る
の
か
」
と

事
務
局
の
内
部
で
す
ら
可
能
性

を
疑
問
視
す
る
声
が
あ
っ
た
。

　
し
か
し
、
い
ざ
フ
タ
を
開
け

て
み
る
と
、
こ
れ
ま
で
つ
な
が

り
の
な
か
っ
た
Ｎ
Ｇ
Ｏ
か
ら
も

続
々
と
参
加
の
返
事
が
。
「
こ

れ
だ
け
の
団
体
が
集
ま
る
こ
と

自
体
矢
成
功
」
（
萱
波
代
表
）

と
い
う
反
響
の
大
き
さ
だ
っ

ｆ　゛●

みス閥た
のラも゜

なムな癩

い�い人

Ｎな南主

Ｇどア●

○日フ政

も本り権
　で力謹馨

はや生

くな｀か

参じイら

･fく発¬
リ視や詞

ピ野贅物

ンに困予

の人の防
１れ解の

Ａる澗た

Ｎぺまめ
Ｄきでの

Ｒだを地

｀゛ｋ●域

｀フ広開

加
し
た
。

　
そ
の
背
景
に
は
ア
ジ
ア
、
ア

フ
リ
カ
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
共
通
し
て

抱
く
、
現
在
の
国
際
援
助
の
あ

り
方
に
対
す
る
不
満
が
あ
っ

おかやま

サミット

「
民
関
東
法
な
ど
の
伝
統
文
化

を
無
視
し
て
援
助
の
効
果
は
上

が
ら
な
い
」
（
フ
ィ
ジ
ー
の
ソ

コ
ソ
コ
・
バ
カ
マ
ラ
マ
）
な
ど

の
発
言
は
多
く
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
共

国
連
頂
点
ご
タ
テ
社
会
比
不
満

ＮＧＯサミットで「岡山宣
言」を発表する曹波・ＡＭ
ＤＡ代表

首
｝
Ｉ
雷
雷
一
｀

た
。
そ
の
象
徴
が
サ
ミ
ッ
ト
ニ
感
を
呼
ん
だ
。

日
目
の
各
国
の
現
状
報
告
だ
っ
　
そ
れ
は
、
「
欧
米
系
Ｎ
Ｇ
Ｏ

だ
。
　
　
　
　
　
　
　
の
援
助
活
動
は
必
ず
し
も
現
地

　
　
「
難
民
キ
ャ
ン
プ
の
惨
状
が
の
実
情
を
反
映
し
て
い
な
い
」

テ
レ
ビ
に
映
る
と
欧
米
の
Ｎ
Ｇ
と
い
う
批
判
感
情
だ
。
さ
ら
に

○
が
大
勢
押
し
か
け
て
く
る
。
は
、
「
国
境
な
き
医
師
団
」
（
本

し
か
し
、
彼
ら
が
帰
っ
た
後
に
部
・
パ
リ
）
や
「
ケ
ア
」
（
同

は
何
も
残
ら
な
い
）
（
ウ
ガ
ン
　
・
ブ
リ
ュ
ッ
セ
ル
）
な
ど
大
規

ダ
の
Ｎ
Ｃ
Ｏ
ク
ザ
ン
コ
レ
）
、
喫
な
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
国
連
難
民
高
等

弁
務
官
事
務
所
（
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
）

を
は
じ
め
と
す
る
国
連
機
関
の

実
働
部
隊
と
し
て
華
々
し
い
活

動
を
演
じ
て
い
る
の
に
対
し
、

地
域
に
密
着
し
た
ア
ジ
ア
、
ア

フ
リ
カ
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
に
は
国
連
の

資
金
や
情
報
が
流
れ
に
く
い
構

酒
に
対
す
る
い
ら
立
ち
も
あ

る
。
「
ど
こ
に
ヒ
ト
と
モ
ノ
を

ダ　’●

投
入
す
れ
ば
効
果
が
あ
が
る

か
。
現
地
の
Ｎ
Ｏ
Ｏ
が
最
も
よ

く
知
っ
て
い
る
。
そ
の
声
に
耳

を
傾
け
よ
う
と
せ
ず
、
十
分
な

成
果
を
上
げ
な
い
ま
ま
、
援
助

資
金
の
ほ
と
ん
ど
が
他
国
か
ら

来
た
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
人
件
費
に
消
え

て
し
ま
う
こ
と
も
」
と
い
う
厳

し
い
指
摘
も
あ
っ
た
。

　
・
緊
急
救
援
へ
Ｎ
Ｇ
Ｏ
ネ
ッ

ト
ワ
ー
ク
海
外
で
の
緊
急
救

援
活
動
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
広

げ
る
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
非
政
府
組
織
）

フ
ォ
ー
ラ
ム
（
ア
ジ
ア
医
師
連

絡
協
議
会
な
ど
主
催
）
が
二
十

六
日
、
東
京
都
杉
並
区
の
立
正

佼
成
公
署
門
前
で
開
か
れ
た
。

海
外
二
十
九
力
国
を
含
む
約
八

「
岡
山
を
拠
点
に
」

　
人
道
主
義
を
背
景
に
し
た
Ｎ

Ｇ
Ｏ
活
動
も
、
そ
の
半
面
で
は

限
ら
れ
た
援
助
資
金
を
め
ぐ
っ

て
激
し
い
獲
得
競
争
を
演
じ
て

い
る
。
国
連
を
頂
点
と
し
た
″
垂

直
型
編
成
″
の
欧
米
系
Ｎ
Ｇ
Ｏ

に
対
し
、
サ
ミ
ッ
ト
が
目
指
す

　
「
Ｎ
Ｇ
Ｏ
同
士
が
対
等
な
″
水

平
型
編
成
″
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク

づ
く
り
」
は
国
際
社
会
に
お
け

る
ア
ジ
ア
、
ア
フ
リ
カ
の
Ｎ
Ｇ

Ｏ
の
発
言
権
を
強
め
る
の
が
狙

い
。
そ
の
目
的
は
よ
う
や
く
第

一
歩
を
踏
み
出
し
た
。
関
係
者

は
今
後
、
「
国
連
機
関
の
集
ま

る
″
西
の
ジ
ュ
ネ
ー
ブ
″
に
対

｜
をな機を立
採ど関推▽
択八達進国
し項絡▽逓
た日協国機
゜の　際関　。讐。む

　東を￥ど
　京設八と
　町H

し
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
拠
点
と
し
て
″
東
’
．

の
岡
山
″
を
」
（
茸
波
代
表
）
’

と
来
年
以
降
も
岡
山
で
サ
ミ
ッ

ト
を
開
い
て
い
く
構
想
を
持
っ

て
い
る
。

　
だ
が
、
そ
の
実
現
に
は
今
ま

で
以
上
の
人
的
・
財
政
的
基
盤

が
必
要
と
な
る
。
今
回
、
サ
ミ

ッ
ト
の
開
催
に
国
、
県
や
市
か

ら
二
千
万
円
を
超
す
補
助
を
引

き
出
す
必
要
が
あ
っ
た
。
参
加

者
の
ホ
ー
ム
ス
テ
イ
な
ど
で
地

元
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
に
か
な
り
の

負
担
も
か
け
た
。
今
後
、
ど
こ

ま
で
公
的
援
助
や
市
民
の
負
担

が
期
待
で
き
る
か
は
未
知
数

だ
。
現
実
的
な
生
み
の
苦
し
み

は
こ
れ
か
ら
だ
と
い
え
る
。
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■ルワンダ難民救援医療活動報告

●

●

経過報告　～11月３日付けの鎌田医師の業務連絡より～

　【１１月３日午前８時５０分】

　２白の車を連ねてキプンバ難民キャンプに入ったところ、２白目の車を約１０人の難

民が車を止め、乗ってたＡＭＤＡのメンバーに車から降りるよう求められた。武器は持

たず、暴力をふるう様子は見られなかったが、周囲を１ ００人の難民に取り囲まれた為、

メンバーの間に恐昨心が起きた。（１号車は既にサイトに入り仕事の準備を始めていた。

メンバーが降りると直ちに２０名の難民が乗り込み、群衆が取り囲む中「ルワンダの車

をとり返した」と叫びながら行ってしまった。ＧＯＡＬ（ＮＧＯ）のサイトに避難した

後、無線でＵＮＨＣＲを呼んだが反応かなかった。その後ＩＦＲＣの車を停めてＵＮＨ

ＣＲまで運んでもらう

　【９時２０分】

　ＵＮＨＣＲにはローカルスタッフしかいなく、運搬の為の車はなし。他のＮＧＯの車

も通らない為、ＡＭＤＡのキヤンプとの連絡をハンディー無線で試みたがうまくいかず。

　【９時３０分】

　ドイツＷＴＨの車でＧＯＡＬ　ＢＡＳＥにて活動中の自衛隊防疫隊に鎌田医師を送っ

てもらい、事実経過を報告し既にキャンプに入っているメンバーとＵＮＨＣＲに収容さ

れているローカルを含めたＡＭＤＡメンバーをゴマの宿舎まで送ってもらえるよう依頼

した。

　【９時５０分】

　ＧＯＡＬ　ＢＡＳＥを出発。自衛隊の高機動車２台でＡＭＤＡキャンプに入り、医療

活動の中止を指示した。

　自衛隊本部より輸送援助の為車数台を出すので、そのまま現地で待機するようにとの

こと。

　【１０時３０分】

　ＵＮＨＣＲセキュリティ担当ナボラ女史が到着。「この時点でサイトを今すぐ閉める

のは大問題になるので、診療を続けてほしい。」との申し出があった。これには困った。

　【１０時５０分】

　自衛隊国連担当の良和さんと警備担当佐藤さんがＡＭＤＡキャンプに到着。移動車一

台（警備隊２名搭乗）を出してもらう。キブンバキャンプ人口のＩＦＲＣのStock

buseの手前に治療車を含め４台が待機。自衛隊３台、ＡＭＤＡ一台、ＵＮＨＣＲ一台

の計５台。
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匯罰葵丿苧IΞ1庖月

麗 二「マ 麗

こ

匯･

ダ

∋‾∃-゛

一

＝9

日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
救
出

　
【
ゴ
マ
（
ザ
イ
ー
ル
）
３
日

＝
植
村
隆
、
飯
島
武
彦
」
三
日

金曜日１９９４年（平成６年）１１月４日

ト
ラ
ッ
ク
強
奪
さ
れ
要
請

　
午
莉
九
時
前
（
日
本
時
間
同
日

一
午
後
四
時
前
）
、
ザ
イ
ー
ル
・

ゴ
マ
の
キ
ブ
ン
バ
難
民
キ
ャ
ン

プ
芒
、
日
本
の
非
政
府
組
織

　
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）
の
ア
ジ
ア
医
師
連

絡
協
議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、
本
部
・

岡
山
市
）
が
借
り
上
げ
て
い
る

ト
ラ
ッ
ク
が
ル
ワ
ン
ダ
難
民
に

強
奪
さ
れ
た
。
乗
っ
て
い
た
日

本
人
三
人
を
含
む
ス
タ
ッ
フ
十

人
は
、
防
疫
活
動
中
だ
っ
た
陸

上
自
衛
隊
ル
ワ
ン
ダ
難
民
救
援

隊
員
五
人
に
救
援
を
要
請
。
約

二
十
七
キ
ロ
離
れ
た
自
衛
隊
の
宿

営
地
か
ら
自
動
小
銃
を
持
っ
た

二
十
二
人
が
車
両
四
台
で
緊
急

出
動
し
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
ス
タ
ッ

フ
を
ゴ
マ
市
内
の
宿
舎
ま
で
送

り
届
け
た
。
自
衛
隊
の
難
民
キ

｀●1’

ャ
ン
プ
ヘ
の
緊
急
出
動
は
初
。

　
ル
ワ
ン
ダ
難
民
救
援
の
実
施

計
画
で
は
、
宿
営
地
外
で
の
警

備
や
邦
人
の
救
出
は
任
務
に
入

っ
て
お
ら
ず
論
議
を
呼
び
そ
う

だ
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
や
同
救
援
隊
に

よ
る
と
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
ト
ラ
ッ

ク
は
、
キ
ブ
ン
バ
・
キ
ャ
ン
プ

内
の
群
衆
に
取
り
囲
ま
れ
、
立

ち
往
生
し
た
。
荷
台
に
乗
っ
て

い
た
鎌
田
裕
十
朗
医
師
（
茫
）
、

小
林
直
樹
看
護
士
（
Ｅ
Ｏ
）
、
平
野

恭
助
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
（
Ξ
ハ
）

ら
十
人
は
危
険
を
感
じ
車
を
降

り
た
。
難
民
は
キ
ー
を
奪
い
、

十
数
人
が
乗
っ
て
、
北
の
方
向

に
逃
げ
た
と
い
う
。

　
鎌
田
医
師
ら
は
同
キ
ャ
ン
プ

の
近
く
に
シ
ラ
ミ
駆
除
の
薬
剤

を
遅
ん
で
来
た
自
衛
隊
員
に
救

助
を
求
め
る
と
と
も
に
、
キ
ャ

ン
プ
内
の
国
運
難
民
高
等
井
務

官
事
務
所
（
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
）
の

現
地
事
務
所
に
避
難
し
た
。

　
シ
ラ
ミ
駆
除
の
自
衛
隊
員
か

ら
連
絡
を
受
け
た
自
衛
隊
は
十

時
二
十
三
分
、
宿
営
地
か
ら
防

弾
チ
ョ
ッ
キ
を
着
て
鉄
の
ヘ
ル

メ
ヅ
ト
を
か
ぶ
っ
た
警
備
隊
員

ら
二
十
二
人
が
大
型
四
輪
駆
動

車
に
乗
っ
て
緊
急
出
動
し
た
。

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
ス
タ
ッ
フ
を
乗
せ

た
自
衛
隊
車
両
は
正
午
前
、
ゴ

マ
市
内
に
戻
っ
た
。

　
神
本
光
伸
隊
長
は
「
車
を
取

ら
れ
た
人
を
乗
せ
て
帰
る
こ
と

は
任
務
内
の
輸
送
に
当
た
る
。

実
施
計
画
上
の
問
題
と
い
う
よ

り
も
、
日
本
人
が
危
な
い
状
態

に
な
い
か
ど
う
か
人
選
上
の
観

点
か
ら
状
況
確
認
に
行
っ
た
。

関
係
者
が
無
事
で
ほ
っ
と
し
て

い
る
」
と
話
し
て
い
た
。

　
キ
ブ
ン
バ
・
キ
ャ
ン
プ
で

は
、
二
日
未
明
、
ル
ワ
ン
ダ
愛

国
戦
線
に
協
力
し
た
と
の
疑
い

で
、
フ
ツ
族
難
民
四
人
が
殺
さ

れ
る
事
件
が
あ
り
、
難
民
の
間

で
緊
張
が
高
ま
っ
て
い
る
。

ｒ　’●

車
両
を
強
奪
さ
れ
、
自
衛
隊
に
保
護
さ
れ
た
Ａ
Ｍ
Ｄ

Ａ
の
ス
タ
ッ
フ
ら
＝
３
日
午
前
‥
１
１
時
4
0
分
、
ザ
イ
ー

ル
の
キ
ブ
ン
バ
・
キ
ャ
ン
プ
で
、
谷
川
明
生
写
す
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「

　【１１時１０分】

ＵＮＨＣＲキブンバに到着。小林看護士、平野調整員等８名を乗せる。

【１１時５５分】

ゴマのＡＭＤＡ宿舎に到着。

ローカルスタッフ、ＵＮＨＣＲ等の情報を集めると最終的には、これはＡＭＤＡに対

する恨みではなく、ＡＭＤＡがレンタルした車に問題があった。今年７月にオーナー

　（ルワンダ入）ｶiいるにも関わらず、ドライバー（ルワンダ人）が勝手に売ってしまい、

これを知らず購入したザイール人からＡＭＤＡがレンタルをした。ナンバープレートも

ルワンダナンバーである為、今回の強奪のターゲットとなった。

　現在キブンバには「ルワンダの物を取り返す若者の会」があり、そのグループの仕業

と思える。ＵＮＨＣＲを通してザイールでの盗難届けを出すことになるが、実は既に前

の車のオーナーより盗難届けも出ているということを知る。複雑な経過もある為、ザイ

ール警察に任せる方がいいと思う。 ＡＭＤＡの問題として、活動車を一台失った為、す

ぐに他の車をレンタルして活動に支障ないようにする必要がある。

　ナイトガード（夜間警備）をキャンプに送る時、ローカルスタッフ２名を送り込み情

報収集した結果、医療活動再開を希望する声が多く、医療活動に関しては問題ないとの

こと。これら難民の声をきいて、ＡＭＤＡとしてうれしかった。とりあえず、明日から

の３日間は、共同通信、朝日新聞等の車を使用させて頂き、引き続き医療活動を続けま

す。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
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１月５日（土曜日）

奈Ｆ　　　　昂祠

　１９９４年（平成６年）１

ＪＬ　　　　　　合一iぎ
　　　　　　tｺﾞ四－

ぐ第三種郵便物認可）

　
S
!
i
N
l
l
l

　
　
　
　
　
　
　
　
　
四

ゴ
ｙ
自
衛
隊
が
出
動
、
保
護
。

襲われた時の様子を語る
鎌田医師（小沢勝撮影）

　
　
【
ゴ
マ
（
ザ
イ
ー
ル
東
部
）

３
日
＝
小
沢
勝
一
三
日
午
前
八

時
五
十
分
（
日
本
時
間
同
日
午

後
三
時
五
十
分
）
ご
ろ
、
ゴ
マ

市
中
心
部
か
ら
二
十
芦
北
の
キ

ブ
ン
バ
・
ル
ワ
ン
ダ
難
民
キ
ャ

ン
プ
近
く
で
、
車
二
台
に
分
乗

し
て
キ
ャ
ン
プ
内
の
難
民
診
療

所
に
向
か
っ
て
い
た
Ｎ
Ｇ
Ｏ

　
（
民
間
活
動
団
体
）
「
ア
ジ
ア

医
師
連
絡
協
議
会
」
（
Ａ
Ｍ
Ｄ

Ａ
、
本
部
・
岡
山
市
）
職
員
の

鎌
田
裕
十
朗
（
や
す
じ
ゅ
う
ろ

う
）
医
師
（
三
八
）
（
茨
城
県
江
戸

崎
町
出
身
）
ら
日
本
人
三
人
と

現
地
ス
タ
ッ
フ
ら
数
人
を
乗
せ

た
小
型
ト
ラ
ッ
ク
が
、
ル
ワ
ン

ダ
難
民
と
見
ら
れ
る
男
約
二
十

人
に
襲
わ
れ
、
全
員
か
車
外
に

引
き
ず
り
出
さ
れ
て
、
車
を
強

奪
さ
れ
た
。

　
襲
撃
グ
ル
ー
プ
は
非
武
装

ｒ　¶●

で
、
け
が
人
は
な
か
っ
た
が
、

医
師
ら
の
要
請
で
小
銃
で
武
装

し
た
自
衛
隊
員
二
十
二
人
が
ト

ラ
ッ
ク
三
台
と
救
急
車
一
台
で

出
動
。
鎌
田
医
師
ら
は
、
自
衛

隊
車
両
と
と
も
に
市
内
に
も
ど

っ
た
。

　
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
保
護
要
請
で
自
衛

隊
が
出
動
し
た
の
は
、
こ
れ
が

初
め
て
。

　
襲
わ
れ
た
の
は
鎌
田
医
師
の

ほ
か
小
林
直
樹
看
護
士
（
三
〇
）

　
（
群
馬
県
吉
岡
町
出
身
）
、
平

野
恭
助
職
員
（
三
六
）
（
岡
山
県
里

庄
町
出
身
）
。
鎌
田
医
師
ら
に

よ
る
と
、
難
民
ら
は
取
り
囲
ん

だ
車
を
揺
す
り
な
が
ら
「
外
に

出
ろ
」
「
こ
の
車
は
お
れ
た
ち

が
ル
ワ
ン
ダ
で
使
っ
て
い
た
も

の
だ
左
ど
と
脅
し
た
と
い
う
。

道
に
置
き
去
り
に
さ
れ
た
鎌
田

医
師
ら
は
、
近
く
の
国
連
難
民

高
等
弁
務
官
事
務
所
（
Ｕ
Ｎ
Ｈ

Ｃ
Ｒ
）
現
地
事
務
所
に
逃
げ
込

み
、
さ
ら
に
通
り
か
か
っ
た
赤

十
字
の
車
に
乗
せ
て
も
ら
い
、

近
く
で
防
疫
活
動
中
の
自
衛
隊

員
に
保
護
を
求
め
た
。

　
襲
撃
当
時
、
別
の
車
に
乗
っ

て
診
療
所
に
向
か
っ
て
い
た
日

本
人
看
護
婦
ら
石
い
た
が
、
難

を
逃
れ
て
無
事
に
診
療
所
に
た

ど
り
着
き
、
鎌
田
医
師
ら
を
連

れ
た
自
衛
隊
車
両
と
と
も
に
市

内
に
戻
っ
た
。

診
療
活
動
続
け
る

勁
取
一
部
ス
々
ｙ
フ
は
移
動

　
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会

　
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）
の
岡
山
市
の
本

部
で
は
、
菅
波
茂
代
表
が
四
日

午
後
、
記
者
会
見
し
、
十
日
を

め
ど
に
日
本
人
ス
タ
ッ
フ
ら
を

ゴ
マ
市
の
南
約
百
六
十
一
に
あ

る
比
較
的
治
安
の
良
い
ブ
カ
ブ

市
へ
移
動
さ
せ
る
こ
と
を
明
ら

か
に
し
た
。

　
菅
波
代
表
に
よ
る
と
、
襲
わ

れ
た
鎌
田
裕
十
朗
医
師
か
ら
は

同
日
正
午
ま
で
に
計
四
回
の
電

話
が
あ
り
、
ス
タ
ッ
フ
全
員
の

無
事
が
確
認
さ
れ
た
。
襲
撃
の

原
因
は
、
現
地
で
借
妁
た
小
型

ト
ラ
ッ
ク
が
も
と
も
と
ル
ワ
ン

ダ
難
民
の
も
の
だ
っ
た
た
め
、

若
者
ら
が
取
り
戻
そ
う
と
し
た

ら
し
い
。

　
現
在
、
ゴ
マ
市
内
で
活
動
し

て
い
る
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
日
本
人

医
師
、
ス
タ
ッ
フ
は
六
人
。

ｒ　’●

恨
み
に
よ
る
犯
行
で
は
な
い

と
み
ら
れ
る
た
め
、
鎌
田
医

師
ら
は
引
き
続
い
て
難
民
キ
ャ

ン
プ
で
診
療
活
動
を
続
け
て
い

る
。
　
し
か
し
、
夜
間
に
発
砲
音
が

聞
こ
え
る
な
ど
ゴ
マ
市
周
辺
の

治
安
は
悪
化
し
て
お
り
、
と
り

あ
え
ず
鎌
田
医
師
以
外
の
ス
タ

ッ
フ
か
ブ
カ
ブ
に
移
動
。
鎌
田

医
師
は
し
ば
ら
く
の
間
、
ゴ
マ

に
と
ど
ま
り
、
現
地
の
医
師
と

の
引
き
継
ぎ
業
務
な
ど
に
あ
た

る
と
い
う
。

　
菅
波
代
表
は
、
陸
上
自
衛
隊

ル
ワ
ン
ダ
難
民
救
援
隊
に
保
護

を
要
請
し
た
こ
と
に
つ
い
て
は

　
「
医
師
ら
の
商
を
守
る
の
が
私

た
ち
の
最
も
重
要
な
役
目
。
今

後
も
救
援
を
依
頼
す
る
こ
と
は

あ
る
」
と
話
し
た
。
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<ｺﾞﾏ駆を粍とするﾙﾜﾝﾀﾞ骸龍顔のSecur
１
１

tyについて〉

CまじM）lこ

　今回の活動車両強奪事件以前にルワンダ難民救援グループでは以下のように、起こり得

るパニックについて想定し、Securityについて対策をたていた。

　まず現地での治安状況について正確な判断を下すために、予想されるパニックを大まか

に３つに大別し、各々の場合についてその起こり得る可能性及び対策について考察した。

八二ックの種類

　想定されるパニックは以下のようにまず、２種類に大別され、その後治安の悪化に伴

　うパニックについて更に２つに別けて考えられる。

組織的紛争…

治安悪化　…

①旧政府軍兵士を中心とした旧政府軍から新政府軍への攻撃

②ザイール兵士から難民への攻撃

③難民自体の暴動

本部の見解

　　結論として本部としては上記の③のケースを最も重視している。

　　①のケースについてはゴマ、ブカプがともにザイール領であることに注目した場合、

　　起こる可能性は極めて少ないと思われる。むしろ②・③のケースの場合、キャンプ内

　　に診療所があること等を考えると、当グループにとって非常に重要と思われる。ルワ

　　ンダ難民救援グループでは特に難民自体の数の多さを考え、③のケースに重点をおい

　　てSecurity対策を考えた。

　　つまりルワンダ難民救援グループとしては組織的な紛争よりも、むしろ治安の悪化に

　　ともなう、日常レペルでの危険に特に注意を払う必要があると考えている･。

夕寸1税

　　パニック状態に陥らないために、まず多方面からの正確な情報収集を心掛けるように

　　する。また現地での対人関係が大きなポイントとなる場合も多いと思われれるので、

　　現地での人間関係に気をつける。具体的な対策として以下のことが考えられる。

①安全対策専門のスタッフの設置

　ＡＭＤＡスタッフ及びローカルスタッフ各々から、安全対策専門スタッフを選

　出し、彼等を通じて以下の項目に従い、本部へ毎日定時連絡をするようにする。

　1.宿舎周りの治安

　2.市内の様子

　3.難民キャンプの治安

　4.宿舎からキャンプ間の道路事情
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ｒ　¶･

ｒ　ｉ

　5.撤退した団体あるいは撤退予定の団体の有無

　6.その他の情報

②Security Meetingの常時開催。

　毎晩Security Meetingを開くようにする。

③情報網の整備

　以下の図のようにルワンダ難民救援グループではインマルサットと無線機を併

　用し、緊急時に備え情報網の整備に力を入れている。またこの度、所有してい

　る車各々に無線機を設置し、車からも無線機で連絡が可能な状態を整備した。

　また頻繁な停電に備え、インマルサット、無線機が常に使用できるよう、すべ

　ての地域に充電機を設置する予定にしている。また今後の予定として、現地の

　自衛隊及びケニア、ザイール、タンザニア等の日本大使館とも無線機で連絡が

　とれるように無線機網を整備していきたい。

ｲﾝﾏﾙｻｯﾄ

･人我

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　*ﾙｲu:ｶﾚﾍｷ今ﾝﾌﾟ1で車で飽1鴫副!AIDAｽﾀ､ﾌe勧

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－:鰭●･

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－:ｲﾝﾏ封ｦﾄ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｰ--:鴎ｕ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一一一:龍予11

④個々人の言動に気を付ける

1.ローカルの人の感情をそこねないようSこ言動に気を付ける

2.安全感覚を身に着けること

　　　　(知的好奇心などから非日常的な個人行動をとらないようにする)

　3.交通事故に気を付ける

　　　　(現地ではドライバーを雇い、ＡＭＤＡのメンバーによる運転は全面禁止)

⑤宿舎の警備の強化

⑤雇用関係のトラブルに巻き込まれない

⑦ＵＮＨＣＲのSecurity情報の利用

　自衛隊も利用し、情報の分析を行っているようなので、できるだけ分析につい

　て情報を提供してもらうよう交渉予定。
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ｺﾞﾏ･ｷﾌﾞﾝﾊﾞｷｬﾝﾌﾟからﾌﾞｶﾌﾞ･ｶﾚﾍｷｬﾝﾌﾟﾍの頗について

　ルワンダ難民救援グループでは従来よりザイール国内においてはゴマ、ブカプの２ヵ所、

ルワンダ国内では首都のキガリを中心に活動を行って参りました。そしてこの度活動の中

心をゴマ・キブンバキャンプより、プカブ・カレヘキャンプヘ移動させる予定です。これ

は10月10日に代表の原田豊己神父が現地入りし、現地調査後、以下の理由から判断いたし

ました。

　1.ブカブ・カレヘキャンプの診療機能拡充のため。

　2.ゴマは当初より欧米を中心とした大手ＮＧＯが救援活動に参加する等比較的医療供給

　　状態がよいため。

　3.ローカルスタッフのみの運営が可能となったため。

　そしてこの度IFRC（lnternational Federation of Red Cross）との交渉の結果、大

筋において合意し、ゴマ・キブンバキャンプのK91サイトをＩＦＲＣに引継ぎＡＭＤＡス

タッフによる診療行為を１１月１２日付けでを終了いたしました。ＩＦＲＣとの協力関係

の詳細については引き続き交渉中ですが、今後ゴマ・キブンバキャンプはＩＦＲＣの協力

をうけながら、ＡＭＤＡのローカルスタッフを中心とした診療に切りかわり、ＡＭＤＡス

タッフについては１６日に飛行機及び自動車の二手に分かれてブカブヘ移動する予定です。

　なおブカブ・カレヘキャンプでは100床の入院設備を整えた診療所の開設に加え、栄養

失謁見を対象とした、Food Service（10/17開始）、妊婦検診を含めたhternity tentの設

置（10/14開始）、麻疹隔離テントの設置（10/14開始）等、診療機能拡大に努めております。

　ブルンジから新たに難民流入との情報もあり、今後ますますルワンダ難民救援活動の期

待も高まるものと考えられるため、今後はＨＣＲとの契約の中でプカプ・カレヘキャンプ

を中心に活動を続けていく予定です。
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立蕎参院+Ｊ

｢初めは寝込んでしまった｣

日本人看護婦のルワンダ体験
Zll

ｒ　｀●

ｒ　Ｓ

　
「
こ
ち
ら
に
着
い
た
ら
水
も
電
気
も
な
く
、

道
路
に
人
が
あ
ふ
れ
、
そ
の
人
達
の
悲
惨
な

姿
を
見
て
シ
ョ
ッ
ク
を
受
け
た
の
と
、
水
浴

の
た
め
に
風
邪
を
ひ
い
て
し
ま
い
、
初
め
の

三
日
間
は
寝
込
ん
で
し
ま
い
ま
し
た
」

　
と
語
る
の
は
、
約
三
十
万
人
の
ル
ワ
ン
ダ

難
民
が
避
難
生
活
を
送
る
ザ
イ
ー
ル
・
ゴ
マ

近
郊
の
キ
ブ
ン
バ
・
キ
ャ
ン
プ
で
活
動
し
た

日
本
人
看
護
婦
の
山
田
緑
さ
ん
（
2
9
）
。
ル
ワ

ン
ダ
難
民
救
援
に
は
、
自
衛
隊
以
外
に
も
様
々

な
非
政
府
組
織
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）
が
活
躍
し
て
い

る
が
、
山
田
さ
ん
は
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議

会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、
本
部
・
岡
山
市
）
の
一
員

と
し
て
派
遣
さ
れ
た
。

　
山
田
さ
ん
の
仕
事
は
、
現
地
人
の
看
護
婦

と
一
緒
に
診
療
所
の
中
を
回
っ
て
難
民
の
健

康
状
態
や
病
気
の
症
状
を
確
認
す
る
こ
と
。

朝
八
時
半
か
ら
午
後
五
時
ま
で
赤
痢
、
髄
膜

炎
、
マ
ラ
リ
ア
な
ど
に
苦
し
む
一
日
約
三
百

五
十
人
の
患
者
を
日
本
人
医
師
一
人
と
山
田

さ
ん
、
現
地
人
看
護
婦
四
人
で
診
た
。

　
現
地
で
は
水
や
電
気
の
問
題
も
さ
る
こ
と

な
が
ら
、
治
安
の
悪
さ
に
怯
え
な
が
ら
の
毎

日
だ
っ
た
と
い
う
。

　
「
ゴ
マ
市
内
の
宿
舎
の
す
ぐ
近
く
で
ザ
イ
ー

ル
兵
が
民
家
を
襲
っ
て
発
砲
す
る
音
が
聞
こ

え
、
そ
の
時
が
一
番
怖
か
っ
た
。
同
僚
三
人

と
も
う
帰
ろ
う
か
と
震
え
て
い
ま
し
た
」

　
約
一
ヵ
月
間
の
活
動
を
終
え
て
帰
国
し
た

山
田
さ
ん
の
感
想
は
、
「
疲
れ
ま
し
た
が
、
充

実
感
が
あ
っ
た
。
看
護
婦
を
や
っ
て
き
て
よ

か
っ
た
と
感
じ
ま
し
た
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
一
生

続
け
て
い
き
た
い
」
。

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
撮
影
飯
田
勇
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ＭＯＮＴＨＬＹ　ＭＥＤＩＣＡＬ　ＲＥＰＯＲＴ　ＦＲＯＭ　ＡｌＤＡ ＩＮＴＥＲＮＡＴＩＯＮＡＬ

　　　　　　　　ＫＩＢＵ･ＭＢＡ　ＲＥＦＵＧＥＥＳ　ＣＡＭＰ

　　　　　　　　　　　ＧＯＭＡ　ＺＡＩＲＥ　ＡＦＲＩＣＡ

　　　　　　　　　　　　．ＳＥＰＴＥＭＢＥＲ　１９９４

ln Septelber total patients exalined and managed were 6809. Co㎜on leading

diseases obzerved are worIlanifistatary upper respiration tract infections，

watery diarrhoea,bloody diarrhoea(shigellosis)&lalaria.

No. Diseasepattern

patient No.of

below 5yearS above 5years

１

２

３

４

５

Respiratory SysteI:

　a)upper re8piratory tract infections

　b)lower respiratory tract infections

Cardiovasvular system:

　　a)CCF

　　b)RIID

　　c)IHD

Digestivg sy§知l:

　a)ADD

　b)bloody diarrhoea

　c)watery diarrhoea

　d)aIoebiosis

　e)worls

　f)others

urinar　tract infection:

　a)UTI

　b)others

　c)orchitis

　d)STD(vaginitis none specified)

四:

a)antenatal

b)abortions

204

　79

　0

　0

　0

　0

223

129

　43

134

　29

　3

　4

　0

　0

　0

　0

587

193

　11

　3

　0

206

519

632

169

731

106

13

　4

24

17

17

　4
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6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Central nerves system:

　a)epilepsy

　b)others

Sp今9jμ10rganes:

　a)eye infections

　b)ear/nose

　c)oral problems

　d)skin

　　l)scabies

　II)others

Muscul.oskeletol s stem

包生胆

恥docrine systel

a)D輩

Headaches

Nutrition

lalaria

恥ningitis

pthers

　　　　　0

　　　　　0

　　　　24

　　　　　9

　　　　　6

　　　　59

　　　　43

　　　　　0

　　　　17

　　　　　0

　　　　　0

朧ale　67

felale 89

　　　　77

　　　　4

　　　　13

　3

　0

　63

　81

106

467

255

203

103

　0

253

381

　0

197

TOTAL 1257 5552

国際医療協力　VOL,17 N0.111994 31
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　　　　　　　　　　～妹尾美樹業務連絡より1994.11.1～

　10月に入り、campの状況もおちついてきています。

９月には患者の半数を占めていた赤痢も勢力を弱め、重症患者の減少にともない、死亡

率も減っています。

campでの活動状況の経過を報告します。

　表N0.1、N0.4のデータからあきらかにわかるように、10月に入って週をかさねる毎に

下痢、赤痢患者が減少しています。９月中旬より開始した訪問チームによる患者の早期

発見、早期治療、campでの衛生指導及び入院設備の充実による集中治療、ORSの徹底な

どの活動の成果であると考えます。又、10月上旬に一時的に流行した麻疹患者も滅少し

ています。隔離入院施設とUNISERのワクチン接種が開始され、状況は改善していま

す。

　それとは反対にマラリア、呼吸器感染症の患者は増加しています。雨期が始まり蚊が

増加したこと、降雨の後の気温の変化が大きな原因であると考えます。上気道炎から肺

炎を併発するなどの症状の悪化を防ぐ為、訪問チームの巡回による患者の早期発見、治

療を続けていきたいと思います。マラリアに関しても重症患者は入院施設での集中治

療、抗マラリア剤の確実投与を徹底していきたいと患います。表N0.2のデーターからも

わかるように入院患者のトップはマラリアで、高熱、全身衰弱をともなうケースがほと

んどです。しかし、マラリアが原因で死亡したケースはなく、全て回復している状況で

す。

１：栄養失調児に対するプラン

　現在の大きな問題は、栄養失調の数が増加していること、３分の１程が重度の栄養失

調と判断されます。

　これに対し、Kalenecamp内にfeeding centerを設置し、毎月、ミルク、補助食を与える

プランを開始しました。

　軽度、中度、重度と判断します。状態によって食事の内容、回数が異なります。

　　　軽度、中度の場合～午前、午後に１回ずつ、ミルクとUNIMIXと呼ばれる流動補

　　　　　　　　　　　　助食を与える。

　　　重度の場合～8AM､11AM､14PM､16PMにミルクを与えるＵＮＩＭＩＸは10AMのみ与

　　　　　　　　　える。

今度はもう少し食事内容を工夫していきたいと考えています。

　食事供給に関してworld food programと話し合っていく予定です。食事を与えるとと

もにスタッフによる母親への栄養指導を開始しています。親への指導はfeeding centerの

最も重要な役割であり、訪問チームのcampでの指導とともに徹底していきたいと思いま

す。その他必要に応じて鉄剤、ビタミン剤が投与されています。
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第B種郵便物認可
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内
戦
で
流
出
し
た
ル
ワ
ン
ダ
糊
南
岸
の
ブ
カ
ブ
地
区
カ
レ
ヘ

難
民
を
救
う
た
め
、
「
ア
ジ
ア
　
キ
ャ
ン
プ
に
、
新
た
に
医
療
テ

　
医
師
連
絡
協
議
会
」
　
（
Ａ
Ｍ
Ｄ

　
Ａ
、
菅
波
茂
代
表
）
な
ど
で
つ

　
く
る
、
非
政
府
組
織
（
Ｎ
Ｇ

　
Ｏ
）
　
「
ル
ワ
ン
ダ
難
民
救
援
グ

　
ル
ー
プ
」
代
表
の
原
田
豊
己
さ

・
ん
（
四
〇
）
日
岡
山
カ
ト
リ
ッ
ク
教

　
会
＝
が
、
十
七
日
ま
で
八
日

　
間
、
隣
国
ザ
イ
ー
ル
の
ゴ
マ
、

　
ブ
カ
ブ
な
ど
を
視
察
し
て
、
帰

　
国
し
た
。
現
地
の
医
療
活
動
な

　
ど
に
つ
い
て
聞
い
た
。

　
　
－
１
救
援
グ
ル
ー
プ
は
現
地

　
で
ど
ん
な
活
動
を
し
て
い
ま
す

　
か
。

　
　
「
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
医
師
と
看
護

婦
が
ゴ
マ
の
キ
ブ
ン
バ
キ
ャ
ン

プ
な
ど
で
難
民
を
治
療
し
て
い

ま
し
た
が
、
今
月
中
旬
、
キ
ブ

ン
ト
を
設
置
し
ま
し
た
。
初
め

て
国
連
と
契
約
し
た
業
務
で
す

が
、
二
十
四
時
間
体
制
で
百
人

の
入
院
患
者
を
受
け
入
れ
ま

す
。
現
地
ス
タ
ツ
ー
フ
も
五
十
人

雇
い
、
栄
養
失
調
の
子
ど
も
に

ミ
ル
ク
を
配
っ
た
り
、
妊
娠
検

査
を
合
め
た
妊
婦
の
出
産
を
手

伝
っ
た
り
し
て
い
ま
す
寸

　
―
―
治
安
は
、
ど
ぅ
な
の
で

し
ょ
う
か
。

　
　
「
ゴ
マ
市
内
で
は
難
民
同

士
、
ま
た
は
豊
か
な
難
民
と
貧

し
い
ザ
イ
ー
ル
兵
の
間
に
経
済

格
差
が
広
が
る
恐

れ
が
大
き
い
で
す

ね
。
コ
レ
ラ
が
沈

静
化
し
た
後
、
難

ルワンダ難民
救援グループ

民
キ
ャ
ン
プ
の
待
遇
に
不
満
が

出
る
心
配
も
あ
り
ま
す
」

　
－
ど
ん
な
安
全
対
策
を
と

っ
て
い
る
の
で
す
か
。

　
　
「
国
連
難
民
高
等
井
務
官
事

務
所
（
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
）
が
Ｎ
Ｇ

Ｏ
と
定
期
的
に
会
合
を
開
き
、

リ
ポ
ー
ト
に
発
砲
な
ど
異
常
事

態
の
状
況
や
地
図
を
記
し
て
報

告
し
ま
す
。
多
い
と
き
は
百
人

以
上
が
出
席
し
、
貰
重
な
情
報

交
換
の
場
に
な
り
ま
す
」

　
１
１
自
衛
隊
の
活
動
ぶ
り

は
。

　
　
「
ゴ
マ
市
の
国
立
ゴ
マ
病
院

に
運
び
込
ま
れ
た
重
傷
者
の
手

術
な
ど
を
し
て
い
ま
す
。
イ
ス

ラ
エ
ル
軍
の
業
務
を
引
き
継

い
だ
形
で
す
が
、
医
官
の
ひ

と
り
は
、
四
日
間
で
三
回
手

術
を
し
た
と
話
し
て
い
ま
し

潮
入
の
患
者
受
け
入
れ

た
」

’
―
現
地
を
見
て
一
番
つ
ら

か
っ
た
こ
と
は
何
で
す
か
。

　
　
「
ブ
カ
ブ
市
内
の
カ
ト
。
リ
ッ

ク
教
会
に
住
み
つ
い
た
難
民
が

た
く
さ
ん
い
ま
す
。
な
ぜ
キ
ャ

ン
プ
に
戻
ら
な
い
の
か
、
と
聞

く
ど
『
だ
れ
も
信
じ
ら
れ
な

い
か
ら
』
と
答
え
ら
れ
ま
し

た
。
内
戦
が
人
間
不
信
を
生

む
現
状
に
衝
撃
を
受
け
ま
し

た
」

　
―
難
民
救
援
に
Ｎ
Ｇ
ｏ
が

活
躍
で
き
る
利
点
は
。

　
　
「
難
民
に
一
番
助
け
が
必
要

な
と
き
、
一

‘ 番
早
く
難
民
と
顔

を
あ
わ
せ
て
連
帯
で
き
る
こ
と

で
す
ね
。
も
ち
ろ
ん
危
険
も
負

う
が
、
そ
れ
を
超
え
る
厚
い
心

情
が
、
相
手
に
希
望
を
与
え
る

の
だ
と
思
い
ま
す
」

　
救
援
グ
ル
ー
プ
は
来
年
七
月

ご
ろ
ま
で
活
動
を
予
定
し
て
い

る
。
募
金
は
郵
便
振
替
口
座

　
「
ル
ワ
ン
ダ
救
援
基
金
」
、
口

座
番
号
は
０
１
２
０
０
－
２
１

1
n
c
y
l
C
N
t
Q
o
　
　
’

　
　
　
（
聞
き
手
・
津
川
童
久
）

危険を超える厚い心情が､相手に希望を与える
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1ocalstaffの指導

　現在、少しずつstaffもcampの仕事に慣れてきていますが、まだ要領よく仕事をする、

責任を持って仕事するという面においては不充分であり、AMDAstaffが指導しながら運

営しています。薬品、物品の管理を含め、できるだけlocal staffに責任をもって仕事をま

かせていく方針です。当初は指導してもなかなか受け入れられず、行動にあらわれるま

でにかなり時間がかかりましたが、現在、お互い意見交換しながら、よりよい方法をみ

つけていくことができるようになってきました。こちらの指導に対しても受け入れて

やってみる姿勢がみられ、ＡＭＤＡスタッフ、localstaff間で良い関係が築かれている現状

です。

RELEVE EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE

　　　　　　　　Monthlyreport
ＵＮＨＣＲ ＢＵＫＡＶＵ

ＣＯＯＲＤＩＮＡＴＩＯＮ ＭＥＤＩＣＡＬＥ

Nom du camp/site: Kalene

Semaine　No: Doctor

Populations en fin de semaine:

四回い

Agence/ONG: AMDA

匹　匹i函1

N0.3

＜5ans ＞5ans TOTAL

Probl61es de san16 ＣＡＳ DECES CAS DECES ＣＡＳ DESES ％

　Paludisme/Fivre

d'Oriがne lnd6termir6゛
535 ０ 1407 ０ 1942 ０ 26

　Bloody diarrhea

Diarrh5es sanglantes
309 ３ 866 ８ 1145 11 16

SimpledialThea

Diarr泌esimple
380 １ 616 ０ 996 １ 13

Cho1＆a ０ ０ ０ Ｏ　・ ０ ０ ０

Measles

Rougeole
112 ０ 110 ０ 222 ０ ３

Meningitis

M6ningite
０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

　lnfection Respiratoire

Aig咄resopiratory infbction
417 ０ 515 ０ 932 ０ 12

Traumatism

Traimatisme
74 ０ 283 ０ 357 ０ ５

Autres　others 371 ２ 1512 １ 1883 ３ 25

Total
-
2198 ６

-

　　5309 ９
-

7507 15 100

　　　＊:majafia
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Taux de mortalit6μn6rale＝D6c色sTOTAUX＊10,000/7J/PopulationTOTALE＝D/10,000/J

Taux de mortalit6 des ＜5 aJls ＝D6cas＜5 ans ＊10,000/7J/Population＜5 ans ＝D/10,000/J

　　　　　　　　　　　　Progarammes de santl!et activit6s

Eau disponible paf personne et par jour (L/PZj)

Nomber de latrines

Proportion de la population SANS plsμc sheeting (％)

Ration calorifique joum泌re(Kcal/pe剛j)

Nombre de vaccinations antirougeoleuses chez les ＜15 ans

re ort of home visitin　team
N0.1

diagnosis 10/2～10/8 10/9～10/15 10/16～10/22 10/23～10/29

Malaria 18％ 25％ 23％ 33％

Simple diarrhea 8.5％ 9％ 7％ 8.2％

bloody diarrhea 33％ 25.5％ 20％ 14％

respiratory infection 4％ 2.3％ 5％ 7％

Measles 6.8％ 5.8％ 4.5％ 2％

Malnutrition 3％ 6.6％ 7％ 7％

others 26.7％ 25.8％ 33.5％ 28.8％

　　　　　　Home visitingteam visitseach tenteverydays.

　　　　　　How many patientsdid they findin the camp･

!r　l●　　Number of the patientswas caricuratedby percentage.

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N0.2

diagnosis number ％

Malaria 44 39

Simple diarrhea ９ ８

bloody diarrhea 22 19

respiratory infection １ 0.8

Measles 23 20

Others 14 13.2

total 113 100

The pireod of admission

is about 3 days. (average)
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　　　　皿

How many tablet did we give patients?

N0.5

medicine totalnumber medicine totalnumber

Nalidixicacid　250mg 2110 Aminophilin　100mg 119

Co-Trimodazole480mg 6065 Tetracycllin　250nlg 1622

Ampicillin　　　250mg 3899 Amoxycillin　250mg 399

Aspirine　　　　300mg 8424 Promethazine　5mg 384

Metronidazole　250mg 7754 Chloramphenicol250mg 3902

Mebendazole　100mg 5051 Sulbutamo1　　　4mg 72

Paracetamo1　　500mg 9344 Ampicillinsyrup 42(bottles)

タ　　　　100mg 4133 Co-trimodazolesyrup 39

Chloroquine　　150mg 7318 Paracetamolsyrup 33

Qunine　　　　　300mg 2265 Amoxycillinsyrup 18

Aluminium hydroxide 500mg 3458 Multivitaminsyrup ７

Ferroussulfate　200mg 2080 Penicillinv　　250mg 3939

Multivitamin 2003 Buscopan　　　10mg 252

vitaminA 295 Sulbutamo1　　　2mg 72

vitaminB compound 800

vitaminC　250mg 1216

fansidar 175

furosemide　40mg 52

Diaj｀epan　　　　5mg 299

Ethambuto1　400mg 191

lsoniazid　　100mg 73

Piperazine　　200mg 406
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diagnosis 10/3～10/9 10/10～10/16 10/17～10/23 10/24～10/30

Mjaria 21％ 23％ 30％ 29％

Simple diarrhea 13％ 15％ 14％ 11％

bloody diarrhea 22％ 17％ 11％ 9％

respiratory infection 6％ 10％ 15％ 20％

Measles 5％ 4％ 1％ 1％

traumatism 6％ 5％ 4％ 3％

others 27％ 26％ 25％ 27％

According to report of consultation and report of homevisiting team， simple dialThea, bloody

diarrhea and measles afe decreasing week by week. But Malaria and reapiratory infection cases

are increasing.
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　スケジュール

９月１９０１０

　　２０日１２

　　　　　１８

　　２１０１３

　　２２０　９

　　２３□

　　２４日

２

２

２

５

６

７

目

口

□

　１

２８□

９

０

２９０　６

　　　１７

　　３

１０月

Ｏ□

１［１２

９

１

ルワンダ国内プロジェクト

　　(1994.9.19-10.1)

０

０

０

０

０

０

０

０

０

４

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

５

０

ルワンダ国内プロジェクト

　　委員長大脇甲哉

名古屋空港発　（乗換地　香港，ボンベイ，アジスアペバ）

エンテベ空港着

カバレ（ウガンダールワンダ国境）着（タクシー），泊

キガリ着（マイクロバス）

厚生大臣と会談（第１回），ＣＨＫ見学

SOS見学　本部へ第一回報告

本部から指示（病院再建からDispensary再建へ計画変更）

Dispensary見学（３ヵ所）

GOMA訪問　Ns ARANA GOMAヘ

ランドローバー修理完成　GARAMA訪問

厚生大臣と会談（第２回）

UNICEF　Dr KALAM　面会（DrLUKへ橋渡し）

Dr HOSSAIN GOMAへ　GARAMAの医薬品を持って

UNICEF Medical CoordinatorDI･LUKに面会

　　（UNICEF-NGOs　契約リスト）

　　（RWANDA国内の病院，Dispensaryリスト）

本部へ第２回報告

キガリ発（マイクロバス）

カンパラ着

エンテベ空港発（乗換地：アジスアベバ，バンコク，ホンコン）

名古屋空港着

ルワンダ日記

　キガリ病院再建計画

１ ９ ９ ４．９．１９．－　１０．１

大協甲哉

　　９月１９日　１ ０：１５　名古屋空港出発（キャセイパシフィック５３１便）　機上より

自宅，病院を確認できた。　皆に心の中で出発の挨拶をした。（キIJン）１４：４５　ホンコ

ン着　１５：３５　ホンコン発（キャセイパシフィック７５１便）

　（Sanmiguel）20:30　ボンベイ着（時差－３：３０）レストランで本部から送られた

書類に目を通す。（キガリの状況把握，スタッフ間の乳棒の解消，厚生省との交渉，病院再建

計画を軌道に乗せる）

　　９月２０日　４：４５　ボンベイ発（エチオピア航空６ １１便）機内でナミピアとモザン

ピークの２人の女性と知り合った，２年間ペキンの外国人語学大学に留学し帰国途中とのこ

と。　７：３０　７ジスアベ八着　１０：３０　アジスアベバ発（エチオピア航空８２１便）

　１２：３０（時差－６：３０）　エンテベ着　人国税2 0 USD　入国スムーズ　タクシーで

カバレに向かう，!｡5年前のカローラだがメインテナンスは良好であり，アスファルト舗装の
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　　　　　道路を1 2 0 km/hで飛ばす。　広大なビクトリア湖に沿って走り，5時間後カバレに到着。

　　　　　　（400USD）（Pilsner）　visitors Hot雨自（5 USD， トイレ最悪，シャワー無し，水道無

　　　　し，洗面所無し）（Bell Brand）

　　　　　　　9月２ＨＩ　霧が立ちこめ寒い（１ ８ ６７ｍ）８：３０バスストップからキガリ行のバス

　　　　　に来るが満員になるまで出発せず結局］Ｏ時に出発。（ハイエースに２１人）　１ ０：１ ５ル

　　　　　ワンダ国境着　国境通過に45分かかる。ルワンダ入国後風景が変わった。耕作地はウガンダ

　　　　　よりも多い。　13時キガリ着，丘陵地にある大きな街，活気がある　国連・NGO関係の車が

　　　　　多い，（８０００ＵＧＳ）両替をし（1 USD=恥0 0RF），UNDPオフィスに行きNGO

　　　　　information deskの地図で調べて　歩いて１０分の所にあるAMDAのオフィスに到着した。キガ

　　　　　リのスタッフは医者２名，看護婦２名，コーディネーター２名，

　　　　　Dr.LIAQUAT HOSSAIN （バングラデッシュ）

　　　　　Dr.NAVIN KUMAR THAKUR（ネパール）

r　‘｀･　Ns･TONI MARIE’ G. ARANA（フィリピン）

　　　　　Co.菊地和雄（日本）

　　　　　COJASON SCHNADOR（アメリカ）

　　　　　他に解雇されたはずのGEORGHE IONITA （ルーマニア）

　　　　　オフィスは寝室３，リビング１，バス・トイレ，キッチン，ペット６十マットレス４｡きれい

　　　　　な座付（1500USD/mon）水道OK，電気：発電機，炊事：電気。

　　　　　　菊匍いHOSSAINと３時にUNICEFに行く約束をして別れ　暫くするとGEORGHEがきて予定

　　　　　が変わったといってUNICEFに連れていかれた。そこで彼は私を給水・衛生コーディネーター

　　　　　に紹介した後ガラマ地区のAMDAの活動計画書を渡した。既に解雇されたはずの彼がAMDAの

　　　　　メンバーとして行動し，しかもほかのメンバーには何も相談せず。　私は本部からGEORGHE

　　　　　の件には触れるなと言われていたが，我慢できなくなり　その晩彼に，既に解雇されており，

　　　　　今後一切AMDAのメンバーとして活動することを許さないと厳しく言った。

　　　　　　スタッフから得た情報ではキガリ市内に２つの病院があり，一つはCental Hospital of

　　　　　KIGALI（CHK）でもう一つはサウジアラビアのFAYSAL国王の寄付で建てられたKING FAYSAL

　　　　　Hospital（KFH）である。CHKは３００床前後で１５～２０年前に建設された病院，KFHは２０

　　　　　０床程度の数年前に建てられた近代的な病院。 CHKは街の中心にあり患者は一般市民が多く

r｀　i　KFHよりも公立病院的な性格を持･）でるため･我々の再建計画の対象をcHKに置９だ。

　　　　　　　９月２２目　５時に目覚める，こちらに来て時差ぽけのせいか毎日この時間に起きてい

　　　　　る。 ５：３０　目の出の写真を撮る。今日は厚生大匝に面会する予定である。厚生省

　　　　　（MINISTRY of HEALTH）に行く前にCHKを見て行ぐことにした。この病院はレンガ造り平屋建

　　　　　ての２０棟程の建物が並び，一部内戦による破壊の痕がのこるが外観上おおむね再建されてお

　　　　　り　かなり活動している印象だった。 UNのマークをつけた救急車も配置されていた。救急車

　　　　　による患者搬送はオーストラリア軍が担当していた。　歯科外来のみ中を見たが，診察室は２

　　　　　つあり診療台は新しいものだった。　確認はできなかったが入り口から最も奥にある建物は破

　　　　　壊が強くまだ使われていないらしい。

　　　　　　９：００厚生省に行く通訳のJACKYと待ち合わせ厚生大臣と会談をした。我々は人臣に

　　　　　ＡＭＤＡがキガリ市内又はその周辺で，病院再建を行う計画があることを話し，我々が活動する

　　　　　場所があるかと尋ねた。大臣は既にキガリには多数（およそ１ ０ ０）のNGOが活動を始めてお

　　　　　り　市内及びその近郊は既に充分援助を受けている，しかしキガリから離れた地域では今も医

　　　　　療を満足に受けられない状況である。そちらならばAMDAが活動できる可能性がある。しかし

　　　　　今，手元にはその資判･を持ち介わせていないと回答をした。次回９月２７日再度会談を持つ約
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束をして人臣と別れた。

　オフィスに戻り今後の方針についてスタッフと話し合った。以下はその要旨である。

１．厚生大臣は既に多数のNGOが活動を行っており，キガリおよびその近郊での医療は現在

充分援助を受けていると明言した。

２．本部の意向は病院再建であるがキガリ市内の病院はCHKとKFHの２つだけで，他にはヘル

スセンターとディスペンサリーがあるだけである。　にの時点ではヘルスセンターもディスペ

ンサリーも無床と考えていた。）

３．キガリから離れた地域で活動することの問題点として，

　　１）病院がある最も近い町GITARAMAまで5･3kmあり，通勤困難で病院の近くに抱合が

　　　　必要になる。

　　２）本部との連絡手段はキガリのUNDPのファックスで行うためキガリ市内にも宿舎が必

　　　　要。

　　３）以上の片山から車１台コーディネーター１人の態勢では活動に支障を及ぼす。

　　４）安全性が悪くなる，特にルワンダ南西部は内戦再燃時キガリより危険が大きく　特に

　　　　エスケープルートがなくなる。

゛●

以上より，キガリ市内及びその近郊での活動ができなければキガリオフィスを閉鎖してゴマヘ

移動し郊民キャンプで活動をすることを考えたほうがよいとの結論を得た。

　修理に出してあったランドローバーは今日直る約束だったが全然作業していない，完成は２

６ロになると言われた。　これがアフリカのやり方かと諦める。　この車は９月になってから

たった１週間しかまともに動いていないそうだ。　ルワンダではまだ銀行が活動していないた

め換金は民間のマネーエクスチェンジャーを利用するのだが最近ドルの価値が下がっている２

週間前には　1 USD＝3 0 0RFだったのが，いまは２００ＲＦになってしまった。　にせドル

がでまわっているためらしい，ちなみに公定レートは１ ＵＳＤ＝１４０～１５０ＲＦ。　広いバ

ザールの中を歩いた，肉（ウシ，ブタ，ヤギ，ヒツジ），野菜，果物，日用品何でも置いてあ

る（物価は高いと思う）。　市内の治安はよく，昼間でも夜でも歩いていて危険を感じたこと

はなかった。　銃声を聞いたことはなかったが時々郊外で地雷が爆発する音はしていた。　ガ

ソリンスタンドは営業しており，ガソリンも軽油もリッターあたりI USDである。　キガリの

気候は，標高１５００ｍを超えるところにあるため，涼しく朝夕はセーターが必要，今は雨期

の始まりだが時々スコールが降る程度であり傘は必要なかった。　警察まだ活動していなくて　。i

変わりにRPA（RWANDA　Patriot　Army,新政府軍）が市内の警備にあたっていた。　電気は

町の中心でもまだ来ていない，電話は国内通話は可能だが国際通話は衛星回線が必要であり

UNDPのテレフォンサービスを利川している。

　菊地さんとHOSSEINがUNICEFのDrKALAMに会いGEORGHEとJASONが我々のスタッフでは

なくなったと正式に伝えた。今朝厚生大臣にも伝えてある。

　　９月２３目　本部に送るレポートをまとめる。キガリを閉鎖しゴマ｡に移るか，あくまでキ

ガリでプロジェクトを進めるのか本部に支持をあおぐ。７時に菊地さんとJASONを友人に借り

た車で空港に送る。 JASONは今日でAMDAをやめほかのNGOに移るためにロンドンに行く，菊

地さんは彼と一緒にエンテベまで行き銀行口座の名義を書換に行くためである。民間機はまだ

キガリまで来ていないが大き｡なNGOとUN関係の飛行機がほぼ毎ロ飛んでいて予約すればNGO

関係者を乗せてくれる。

　空港周辺には国会議事堂などがあり旧政府軍の拠点だったため建物の破壊は激しくとても使

える状態ではないらしい。　空港からオフィスまで運転した。右ハンドルの車で右側通行の道

路を運転するのは初めてだったのでかなり戸惑った。　ルワンダでは自動車を購入することは
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Nagarama病院前

Dr.Navin（ネパール）

Dr.Hossain（バングラデシュ）

Ms.Arana（フィリピン）

AMERICAREの

移動式診療テント
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現在不可能であり，ウガンダで手に入れるのだが非常に高く，空港から乗ったタクシー（１９

８０年製）は　　　５ ０００ＵＳＤするといわれた。　修理中の我々のランドローバーは８００

０ＵＳＤとのこと。本部にレポートをファックスした。　昼食は，ビーフのミートボール，チ

キン，フライドライス＿　J｀ゝウスキーパーのJANETの料理はいつもおいしい。物価は高いが，食

料品や日用品も特別困らないようだ;，

　午後バスで１５分のところにあるS O S -Kinderdorflnternationalを見,学にいった　このNGO

はかなり前（１９９０年の内戦より前）から孤児の収容施設を運営しておりオフィス，クリ

ニック，孤児たちの宿舎，が１０棟程あり，広い敷地の中には牧場や農園まであり自給してい

るようだった。 NAVINは時間があるとここの診療を手伝っており，スタッフとは顔見知りで

あり，TONIも彼等と親しそうに話していた。　WILkY（SOS Lieson Officer）と話しをした。　現

在１５０名の孤児を収容しており１か月以内に新たに２５０名を収容する予定であり，宿舎と

クリニックを増設している，したがって彼等は今医療スタッフを探しているところであり

AMDAに今キガリでの仕事がないのならば一緒にやらないかと提案してきた。一応SOSのオー

ストラリア本部の連絡先を教えてもらい本部に報告すると約束した。　スタッフは皆親切で　１●

あった，われわれにとってSOSと現在の友好的な関係を続けていくことは重要なことだ，特に

万が一内戦が再発した場介彼等は組織が大きいだけではなく４年前の内戦を経験しているため

情報収集や避難経路の確保について我々よりもずっとノウハウをもっている，緊急事態では彼

等と一緒に行動することで我々の安全を保てると考えた。

　NOVINがSOSのスタッフから聞いてきた情報ではヘルスセンターやディスベンサリーにも入

院設備があり３０～５０床程あるとのこと，本来無床であったこれらの診療所が地域の必要に

応じて有床となったらしい。。キガリ市内には５ヵ所ほどあるようだ。　明日ディスベンサ

リーを見に行くことにした。

　　９月２４日　本部からのファックスが届いた。内容はTONIとHOSSAINをゴマに送り菊池

とNAVINはキガ引こ残り病院再建計画を進めるように指示がだされ，病院にこだわらずディ

スペンサリーの再建でもよいとのことで我々のスタッフから考えると医者１～２名，看護婦２

～３名，４０床程度のディスペンサリーはちょうどよいと思った。　さっそくレンタカーを借

りに行き今日の午後から明日丸一日借りて一日分の料金でカローラを借りた（１ ００ＵＳＤ）。

　３ヵ所のディスペンサリーを確認してきた，KACYIRU，MUHIMA，GIKONDOである，それ

ぞれMSF,Swiss DisasterRelief,MDMがすでに再建を始めていた。 MUHIMAはすでに工事が終わ

り４０床のうち７割の入院患者があった。 KACYIRUはMUHIMAと同規模であったがまだほと　７●

んど修復されていなかった。 GIKONDOは１ ００床程ある大きなディスペンサリーでしかも破

壊の程度が強く外来の一部がなおされている状態だった。キガリ近郊でまだNGOが入ってい

ないディスペンサリーがあるか２６日にUNICEFに行き調べることにした。

　　９月２５０６：００ゴマに出発。途中でAMERICAREのテントによる移動式のディスペン

ザリーを見た。難民救援にとって機動性に富みとても有効な設備だ。ルエングリ（標高１ ８５

０ｍ）あたりから西は土地が肥沃で野菜，茶，コーヒーなどの作物が豊富にとれる。　長い下

り坂を降りて行くとブレーキが利かなくなった，ブレーキシューが薄くてフロントホイルが熱

くなっている，ブレーキオイルも不足している。エンジンブレーキを使ってなんとかザイール

国境のギセニに着いた。期待していた修理工場もガソリンスタンドも閉鎖されたままだった。

　引き返すかどうか迷ったが覚悟を決めて国境を越えることにした。　ザイール入国には一人

5 0 USD必要でありパスポートには何の記載もしない（役人の個人収入になっているようだ）

　難民キャンプは想像を絶する規模だった。　ゴマ市内にあるAMDAのオフィスをやっと探し

お互いに情報交換をした。　TONIをゴマに残しキガリに戻る。 １９時キガリオフィスに到着
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往復１０時間のドライブで昼食は食べられなかった。ルエングリーギセニ間４０ｋｍには１０

ヵ所のディスペンサリーがあり，ルエングリの西１ ０ｋｎｌに数百名の難民がいた。キガリール

エングリ間１ ２ ０ｋｍには３ヵ所しかディスペンサリーがなかった。

　　９月２６日　DrKALAM多忙のため面会できず。ランドローバーがなおったのでガラマ

に行って，荷物を取って来ることにした。　３時間でガラマに着いた，ここの病院は我々から

ベルギー赤十字に引き継いだが，まだ再建の工事は行われていないようだ。　以前Dr吉田が

宿舎としていたシスターの家に泊めてもらった。　倉庫のなかに大量の薬が残してあったので

キガリに持ち帰った

　　９月２７０　５時にガラマを出発しキガリに戻り９時から厚生大臣と２回目の会談をし

た。

前回とは違い友好的な雰囲気で話し合えた。　彼は約束どうりまだNGOがはいっていないル

ワンダ南西のKIBOGORA病院（１ ００～１ ５０床）を提示した。･･こちらの計画が病院から

ディスベンザリーに変更になったことを伝えるとKIBOGORAを見た上で計画の変更を考えるの

ならキガリ周辺で契約は済んでいるがまだ工事が始まっていないディスベンサリーがあるので

もう一度考えようとのことだった。

　UNICEFのDrKALAMに会いこちらの事情を伝え協力を要請したところ，快く承諾し明日メ

ディカルコーディネーターのDrLUCに取り次いでくれることになった。

　午後菊池さんが薬とHOSSAINをゴマに送って行った。本部へ２回目の報告をした。キガリ

の近くで活動ができそうになってきたのでほっとする。

　　９月２８日　DrLUCと会いディスペンサリーの資料を貰う。　KIBOGORA病院のアセスメ

ントのためのチェックリストを作り，これからのことを菊池さんとノヴィンに頼んだ。

　　９月２９０　７：１５バスでカンパラに向かった。　１７；００カンパラ着

四Sa ㎜u-J煕ぶ2？－
ルワンダプロジェクト委員長大脇医師と

Dr.Navin（ネパール）
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、
ソ
マ
リ
ア
の
よ
う
に
支

部
の
な
い
国
で
は
、
相
手
国
の
コ
ミ
ュ
ニ

テ
ィ
ー
を
的
確
に
理
解
す
る
た
め
、
ロ
ー

カ
ル
・
パ
ー
ト
ナ
ー
の
確
保
を
最
も
重
視

し
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。

　
　
　
　
　
　
　
そ
こ
で
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
で
は

あたるAMDAのスタッフ
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潟
０
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″
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゛
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諺
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Ｉ
　
Ｅ

五
回
　
七
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四
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…
一
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…
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］
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］
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…
　
　
　
バ

こ
の
1
0
月
、
ア
ジ
ア
、
ア

フ
リ
カ
、
環
太
平
洋
諸
国

と
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
約
１
２

０
団
体
を
岡
山
に
招
き
、

「
国
際
貢
献
サ
ミ
ッ
ト
」

を
開
催
于
る
予
定
で
す
。

　
こ
れ
は
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
相
互

の
理
解
と
支
援
体
制
を
築

き
、
さ
ら
に
各
国
の
現
地

Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
育
成
・
連
携
に

よ
っ
て
、
効
果
的
な
活
動

を
展
開
し
て
い
く
た
め
の

も
の
で
す
。

医
師
派
遣
の
活
性
化
を

　
と
こ
ろ
で
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

白
身
の
体
制
に
つ
い
て
い

え
ぱ
、
や
は
り
派
遣
医
師

１
“

～
Ｉ

Ｕ

゛●

の
不
足
と
派
遣
期
間
の
短
さ
が
課
題
と
な

っ
て
い
ま
す
。

　
現
在
、
日
本
で
は
医
師
か
不
足
し
て
い

る
た
め
、
派
遣
期
間
は
長
く
て
も
２
週
間

程
度
。
そ
れ
よ
り
も
長
く
現
地
に
滞
在
し

よ
う
と
す
れ
ば
、
病
院
を
辞
め
な
け
れ
ば

な
ら
な
く
な
っ
て
し
ま
い
ま
す
。
ま
た
、

援
助
活
動
を
終
え
て
帰
国
し
て
も
、
国
内

で
は
さ
し
て
評
価
が
あ
が
ら
な
い
と
い
う

実
情
が
あ
り
ま
す
。

　
こ
れ
に
対
し
、
フ
ラ
ン
ス
で
は
、
医
師

の
失
業
率
か
1
0
％
で
あ
る
こ
と
に
加
え
て

「
国
境
な
き
医
師
団
」
な
ど
で
の
活
動
に

参
加
し
た
医
師
に
対
し
、
帰
国
後
に
高
い

評
価
を
与
え
て
い
ま
す
。

　
こ
う
し
た
体
制
や
考
え
方
の
違
い
を
理

解
し
た
上
で
、
活
動
を
展
開
す
る
必
要
が

あ
り
ま
す
。

　
今
や
Ｎ
Ｇ
Ｏ
活
動
の
裾
野
も
広
が
り
、

海
外
か
ら
多
く
の
人
材
が
求
め
ら
れ
て
い

る
時
で
す
。
こ
の
時
流
に
対
応
す
る
た
め
、

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
で
は
医
師
会
な
ど
に
働
き
か

け
、
一
人
で
も
多
く
の
派
遣
医
師
を
確
保

で
き
る
よ
う
、
社
会
的
な
環
境
整
備
に
努

め
て
い
ま
す
。

最
初
の
ほ
ん
の
一
歩
が
大
事

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
、
医
療
と
い
う
専
門
分
野

で
活
動
し
て
い
る
の
で
、
例
え
ば
、
学
生

に
い
き
な
り
現
地
で
の
活
動
に
参
加
し
て

も
ら
う
よ
う
な
こ
と
は
し
て
い
ま
せ
ん
。

　
た
だ
、
こ
う
し
た
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
活
動

を
し
よ
う
と
思
い
立
っ
た
ら
、
ま
ず
興
味

の
あ
る
機
関
や
団
体
に
電
話
し
、
話
を
聞

い
て
み
る
こ
と
を
勧
め
ま
す
。

　
私
の
場
合
は
２
年
前
の
夏
、
米
国
オ
レ

ゴ
ン
大
学
の
大
学
院
時
代
に
、
単
位
取
得

を
兼
ね
て
佐
賀
県
の
「
地
球
市
民
の
会
」

に
参
加
し
た
こ
と
か
き
っ
か
け
で
し
た
。

　
こ
の
時
の
活
動
の
中
で
、
タ
イ
の
里
親

と
そ
の
子
供
を
対
面
さ
せ
た
こ
と
が
あ
り

ま
し
た
。
だ
れ
も
が
涙
を
流
さ
ず
に
い
ら

れ
な
か
っ
た
、
そ
の
場
面
で
の
感
動
が
、

半
年
後
に
地
元
・
岡
山
の
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
に
就

職
希
望
の
電
話
を
入
れ
る
動
機
と
な
っ
た

の
で
す
。

　
今
で
は
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
ス
タ
デ
ィ
ー
ツ
ア
ー

な
ど
も
数
多
く
あ
り
ま
す
。
こ
う
し
た
中

か
ら
得
ら
れ
る
感
動
を
忘
れ
ず
に
、
最
初

の
ほ
ん
の
一
歩
を
踏
み
出
す
こ
と
。
’
こ
の

姿
勢
が
、
何
よ
り
も
大
事
な
の
だ
と
思
い

ま
す
。
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
（
談
）

ア
ジ
ア
医
師
達
絡
協
議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）

●
本
部

〒
７
０
１
１
１
２

岡
山
市
楢
津
３
１
０
・
１

酋
０
８
６
（
２
８
４
）
７
７
３
０

Ｆ
Ａ
Ｘ
０
８
６
（
２
８
４
）
６
７
５
８

・
軍
京
オ
フ
ィ
ス

〒
１
４
１

東
京
都
品
川
区
東
五
反
田
１
・
1
0
・
８

ア
イ
オ
ス
五
反
田
５
０
８

ｎ
０
３
（
３
４
４
０
）
９
０
７
Ｑ
り

Ｆ
Ａ
Ｘ
０
３
（
３
４
４
０
）
９
０
８
７
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(ルワンダ)治療する派遣医師した患者を内戦で負傷

　
そ
う
し
た
中
で
新
た
に
起
こ
っ
た
問
題

が
、
ザ
イ
ー
ー
ル
に
逃
れ
た
難
民
を
襲
っ
た

伝
染
病
で
し
た
。

難
民
救
援
へ
医
療
チ
ー
ム
を
派
遣

　
ザ
イ
ー
ル
東
部
の
ゴ
マ
地
区
に
は
、

１
０
０
万
人
以
上
と
い
わ
れ
る
ル
ワ
ン
ダ

難
民
が
い
ま
す
。
し
か
し
、
こ
こ
で
は
劣

悪
な
環
境
、
特
に
不
衛
生
な
飲
料
水
な
ど

が
原
因
で
、
コ
レ
ラ
や
赤
痢
か
猛
威
を
振

る
っ
て
い
ま
す
。

　
そ
こ
で
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
で
は
、
７
月
2
7
日
に

東
京
で
行
っ
た
「
ル
ワ
ン
ダ
緊
急
報
告
会
」

の
場
で
、
岡
山
カ
ト
リ
ッ
ク
教
会
な
ど
と

と
も
に
「
ル
ワ
ン
ダ
難
民
救
援
グ
ル
ー
プ
」

を
結
成
し
、
現
地
へ
医
師
や
看
護
婦
を
派

遣
す
る
こ
と
を
発
表
し
ま
し
た
。

　
同
グ
ル
ー
プ
は
、
７
月
3
0
日
か
ら
２
回

Ｉ
Ｉ
ｒ
―
幽

ｉ

１

r　’S

に
分
け
て
出
発
。
伝
染
病
用
の
薬
や
点
滴

の
投
与
と
い
っ
た
集
中
治
療
を
行
っ
て
い

ま
す
。

　
ま
た
、
根
本
的
な
問
題
と
し
て
水
質
を

改
善
し
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。
こ
の
点

も
含
め
、
現
地
の
ほ
か
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
や
国
連

機
関
な
ど
と
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
シ
ョ
ン
・
ミ

’
－
テ
ィ
ン
グ
を
行
い
、
役
割
分
担
し
な
が

ら
活
動
を
展
開
し
て
い
ま
す
。

ソ
マ
リ
ア
で
の
活
動
を
悩
ま
せ
た

部
族
抗
争

角
」
と
い
わ
れ
る
ソ
マ
リ
ア
で
の
医
療
援

助
活
動
を
行
っ
て
い
ま
し
た
。
私
は
就
職

し
て
か
ら
半
年
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
担
当
と

し
て
岡
山
市
の
本
部
に
勤
め
て
い
ま
し
た

か
、
上
司
の
勧
め
で
、
初
め
て
ソ
マ
リ
ア

の
活
動
現
場
へ
赴
き
、
そ
の
実
情
を
目
の

当
た
り
に
し
ま
し
た
。

　
以
後
、
２
度
に
わ
た
っ
て
ソ
マ
リ
ア
と

そ
の
北
隣
の
ジ
ブ
チ
で
、
援
助
活
動
に
参

加
し
ま
し
た
。
具
体
的
な
活
動
内
容
は
、

①
ソ
マ
リ
ア
北
部
の
中
心
都
市
ハ
ル
ゲ
イ

サ
市
の
中
央
病
院
再
建
、
②
ジ
ブ
チ
国
内

の
ソ
マ
リ
ア
難
民
援
助
、
③
首
都
ジ
ブ
チ

市
内
に
あ
る
ダ
ル
・
ハ
ナ
ン
産
婦
人
科
病

院
で
の
医
療
活
動
。

　
医
師
で
な
い
私
は
、
彼
ら
の
宿
舎
の
確

保
や
、
器
材
・
物
資
輸
送
の
手
配
、
通
信

と
い
っ
た
、
調
整
員
と
し
て
の
活
動
に
従

事
し
ま
し
た
。
と
こ
ろ
が
、
ハ
ル
ゲ
イ
サ

’Ｉ ･ ､ ¶ － ● ‘ ．

フィリピン

中
央
病
院
の
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
で
は
、
終
了

を
目
前
に
し
て
撤
退
せ
ざ
る
を
得
な
く
な

っ
て
し
ま
い
ま
し
た
。

　
実
は
、
現
地
で
の
人
手
の
確
保
を
地
元

の
人
に
依
頼
し
た
も
の
の
、
集
ま
っ
た
の

は
、
依
願
人
の
属
す
る
部
族
の
人
ぱ
か
り

だ
っ
た
の
で
す
。
部
族
間
の
対
立
は
、
ソ

マ
リ
ア
内
戦
の
大
き
な
要
因
と
な
っ
て
い

る
よ
う
に
、
非
常
に
デ
リ
ケ
ー
ト
な
問
題

で
す
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
現
地
ス
タ
ッ
フ
が
、

一
つ
の
部
族
で
構
成
さ
れ
た
こ
と
は
、
深

刻
な
あ
つ
れ
き
を
生
み
、
そ
れ
が
も
と
で
。

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
Ｓ

Ｉ
・
Ｉ
Ｉ

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
ｒ

●

爵lj.　　　　　　　　　　　　　　　Iヽ……S｀-i4｡la,jl,.4　　J●

･iｲﾝﾄﾞ遊動J9タカ州臆桐地区巡回諺痙プロジ，クト　
･ji;｀
･.'･J

j

･゜'･,・イ｀41･ｼｱ1･..

●ネバー馬王国ビス凋封地域僣値医療プロジ１クト　　　'･j●　'I　　　　　　≒･･ -‘.'?.

●4Eｮ外国Å医塵プロジェクト　　　　　　　　　　………,.　　　　　　？･jII'ﾌﾌﾞ1･

●ｳj1ﾄﾞ鯖S轍●被災震戴ｌプロジＺクト　　　　　　　･゜I'゜.･.・...　　　　･'￥ﾓ･

●ピナトゥポ火山●火被災麗麗欄医療プロジェクト

●１チオピア・チグし俸●麗麗欄ｌ療プロジェクト　　●ｲﾝﾄﾞ西部大雄Ｉ楠饗擾●島籾種・りハビリテーショ

●インドネシア・スマトラ●康郎漣儒医●プロジｚクト

●モザンビークＳＩ闇屋プロジェクト

●タンコ･ﾝＨＩＩ科診●・暉子保健ブロジ１クト

●旧ユーゴ●●義橿プロジヱクト

●ルワンダ麗麗一息駒鍾プロジェクト

つ
い
に
は
事
務
所
が
襲
撃
さ
れ
る
結
果
を

招
い
て
し
ま
い
ま
し
た
。

　
ジ
ブ
チ
で
の
活
動
は
、
ま
だ
継
続
し
て

い
ま
す
が
、
ハ
ル
ゲ
イ
サ
で
の
一
件
は
、

複
雑
な
部
族
間
問
題
へ
の
対
応
の
難
し
さ

を
教
え
ら
れ
る
と
と
も
に
、
今
後
、
よ
り

具
体
的
に
取
り
組
む
べ
き
大
き
な
課
題
で

あ
る
こ
と
を
感
じ
さ
せ
ら
れ
ま
し
た
。

現
地
で
の
パ
ー
ト
ナ
ー
を
重
視

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
で
は
現
在
、

ア
ジ
ア
1
5
カ
国
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ﾙﾜﾝﾀﾞ救援でNGOi舗に新たな歴史
　　　　■

　　夏目洋子

アジア医師連絡協議会東京オフィス事務局長

″●ル
ワ
ン
ダ
で
の
活
躍
を
は
じ
め
、

薬
疹
援
助
で
内
外
か
ら

大
い
に
注
目
を
集
め
て
い
る
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
。

Ｎ
Ｇ
Ｏ
活
動
の
裾
野
は
着
実
に
広
が
っ
て

ル
ワ
ン
ダ
国
内
は
落
ち
着
き
つ
つ
あ
る
が

　
今
年
４
月
の
大
統
領
機
墜
落
を
き
っ
か

け
に
、
ル
ワ
ン
ダ
で
は
激
し
い
内
戦
か
起

こ
り
ま
し
た
。
こ
の
よ
う
な
状
況
の
中
で
、

私
た
ち
は
５
月
か
ら
、
反
政
府
組
織
の
ル

Sり

る

　○

″●

ワ
ン
ダ
愛
国
戦
線
（
Ｒ
Ｐ
Ｆ
）
を
通
じ
て

現
地
入
り
し
た
わ
け
で
す
。

　
Ｒ
Ｐ
Ｆ
が
統
卒
の
と
れ
た
組
織
で
、
頼

り
に
な
る
こ
と
は
、
ス
イ
ス
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
か

ら
教
え
て
も
ら
っ
て
い
ま
し
た
。

　
彼
ら
が
、
安
全
な
活
動
拠
点
を
確
保
し

て
く
れ
た
こ
と
も
あ
り
、
現
地
の
状
況
は
、

と
て
も
虐
殺
が
起
こ
っ
て
い
る
と
は
思
え

な
い
ほ
ど
穏
や
か
で
し
た
。
国
内
も
徐
々

に
落
ち
着
き
を
取
り
戻
し
つ
つ
あ
る
よ
う

で
、
私
た
ち
が
活
動
し
た
ガ
ラ
マ
地
区
で

は
、
避
難
し
て
い
た
農
民
が
帰
還
し
、
耕

作
を
再
開
し
始
め
て
い
ま
し
た
。

　
た
だ
、
内
戦
に
よ
る
食
糧
不
足
と
衛
生

状
態
の
悪
化
か
ら
、
け
が
人
よ
り
も
疫
病

に
か
か
る
患
者
が
多
い
た
め
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

で
は
状
況
が
良
く
な
る
ま
で
、
ほ
か
の
Ｎ

Ｇ
Ｏ
な
ど
と
協
力
し
な
が
ら
活
動
を
続
け

る
こ
と
に
し
て
い
ま
す
。

赤痢にかかった子供を連れて臨時診療所に向かうルワンダ難民の母親（写真／サンテレフォト）
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寝
る
所
、
水
、
食
糧
、
手
洗
い
の
確
保
が
最
低

限
必
要
で
す
。
そ
う
し
た
こ
と
を
考
え
、
す
べ

て
で
き
る
の
は
白
己
完
結
型
な
ん
で
す
。
欧
米

各
国
の
支
援
活
動
は
、
ま
さ
に
そ
う
な
ん
で
す

よ
。
欧
米
諸
国
は
、
資
金
協
力
、
物
資
協
力
、

人
的
協
力
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
支
援
の
ほ
か
、
軍
隊
も
投

入
し
必
死
の
援
助
活
動
を
行
っ
て
ま
す
。

後
方
支
援
を
整
え
て
人
の
派
遣
を

柳
坪
　
軍
隊
と
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
の
関
係
は
…
…
。

石
川
　
Ｎ
Ｇ
Ｏ
は
軍
隊
と
関
係
な
く
、
ロ
ジ
ス

テ
ィ
ッ
ク
サ
ポ
ー
ト
（
後
方
支
援
）
を
き
ち
ん

と
し
て
、
自
己
完
栢
の
援
助
を
し
て
い
ま
す
。

柳
坪
　
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
も
そ
う
で
す
か
。

石
川
　
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
は
規
模
が
小
さ
い
の

で
、
各
国
の
協
力
や
支
援
を
得
る
こ
と
が
で
き

ま
す
。
と
こ
ろ
が
、
規
模
が
大
き
く
な
る
と
、
そ

う
は
い
き
ま
せ
ん
。
被
援
助
国
に
も
、
他
の
支
援

国
に
も
負
担
を
か
け
る
こ
と
に
な
り
ま
す
か
ら
。

■主要各国の対ルワンダ支援（資金協力）

300　　　　　　　1994年８月８日現在単位：憧円

250　　米国

ｈ
に

200

150

100

柳
坪
　
そ
こ
で
、
わ
が
国
と
し
て
は
今
後
、
国

際
平
和
協
力
法
（
Ｐ
Ｋ
Ｏ
法
）
と
の
関
係
も
あ

り
ま
す
が
、
例
え
ば
、
自
衛
隊
派
遣
に
ま
で
踏

み
込
む
み
か
、
あ
る
い
は
国
際
機
関
へ
の
資
金

協
力
や
Ｎ
Ｇ
Ｏ
支
援
に
止
ま
る
の
か
、
そ
の
点

は
ど
う
で
し
ょ
う
か
。

石
川
　
そ
れ
は
、
ル
ワ
ン
ダ
支
援
ミ
ッ
シ
ョ
ン

の
報
告
を
踏
ま
え
て
、
連
立
政
権
が
判
断
す
る

こ
と
で
す
。

　
い
ず
れ
に
し
て
も
、
後
方
｝
又
援
が
し
っ
か
り

で
き
な
け
れ
ば
、
人
を
派
遣
す
る
べ
き
で
は
な

い
と
思
い
ま
す
。

国
民
が
真
の
融
和
を
図
れ
る
よ
う
に

柳
坪
　
中
長
期
的
に
見
た
ル
ワ
ン
ダ
援
助
に

つ
い
て
は
、
い
か
が
お
考
え
で
し
ょ
う
か
。

石
川
　
難
民
が
村
に
帰
っ
て
農
業
が
で
き
る

よ
う
に
す
る
こ
と
で
す
ね
。
わ
が
国
は
、
ル
ワ

ン
ダ
に
お
い
て
井
戸
を
た
く
さ
ん
掘
り
、
ま
た
、

50
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０

(注)

・わが国のN〔l〕(対ルワンダ支援)に対する

　財政支援

　　　　　1994年８月８日現在(単位：万円)

日
本
の
バ
ス
を
送
っ
て
農
村
の

流
通
革
命
を
起
こ
し
ま
し
た
。

日
本
と
ル
ワ
ン
ダ
の
国
旗
を
つ

け
た
バ
ス
が
、
何
十
台
も
活
躍

し
て
い
た
の
で
す
。
そ
の
農
産

物
流
通
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
が
機
能

す
れ
ば
い
い
の
で
す
が
…
…
。

　
そ
れ
が
で
き
な
け
れ
ば
、
農

民
が
自
分
の
畑
で
安
心
し
て
農

耕
が
で
き
る
体
制
を
整
え
る
必

要
が
あ
り
ま
す
。
例
え
ば
、

段
々
畑
を
浸
食
か
ら
守
る
こ
と
、

水
の
確
保
、
子
供
た
ち
の
教
育

な
ど
を
、
近
視
眼
的
で
は
な
く
、

５
０
０
年
の
歴
史
を
考
え
、
ル

ワ
ン
ダ
国
民
か
真
の
融
和
を
図

れ
る
よ
う
に
協
力
し
て
い
か
な

け
れ
ば
な
ら
な
い
と
思
い
ま
す
。

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
○

ＮＧＯ事業補助金（国内のＮＧＯ対象）

アジア医師連絡協議会（AMDA〉注0　　　1,502

アフリカ教育基金の会（AEF）注@　　　1,440

草の根無償資金協力（国際的なＮＧＯ対象）

_
ｙ

ｚ
．

Ｉ
Ｉ

一
｀
一

9
8
0
0
0
0
9
7
0
8
5
0

国境なき医師団

国境なき薬剤師団

アフリカ教育基金の会

タンザニア赤＋字杜

ＣＡＲＥインターナシΞナル・ザイール

ｒ角

　ルワンダ援助については、4月29日にルワンダの南方、ブルンジ

とタンザニアの国境に位置するガラ地区で開かれた国連とＮＧＯの

合同会議に、日水のＮＧＯとして唯一参加し、同時に難民キャンプ

での緊急援助活動を開始した。

　８月18日現在、ＡＥＦでは、ガラ現場事務所を拠点とし、同地区

内にある３ヵ所の難民キャンプのうち、ベナコ、ルマシ両キャンプ

では病院の建設と運営、ルコレキャンプでは学校の建設、運営、な

らびに衛生教育を行っている。このほか、物資の輸送拠点として、

ケニア国際救援センターとタンザニア事務所があり、三つの拠点に

ローカルスタッフを含めて121名を配置している。

連絡先

〒釦7

福岡県北九州市ハ幡西区折尾4－2－18柳瀬ビル

a093(sl)6232

　今年５月から、ルワンダ北剖ガラマ地区で医療援助活動を行って

おり、７月末からはザイール・ゴマ地区の難民救援グループを派遣。

８月Ｚ日現在、ガラマ地区には４カ国（ネパール、バングラデシュ、

フィリピン、ルーマニア）からＡＭＤＡ会員の医師４名とアメリカ

人コーディネーターを派遣。ゴマ地区には、９名の日水人医師・奢

腫揚を派遣している。なお、ＡＭＤＡの活動の詳細、連絡先につ

いては、本鮪19ページ「ＡとＴＩＯＮ」の項を参熊。

　1987年設立。福岡県北九州市に本部を置き、４月現在の会員数は

約600名で、アフリカを支援する日本のＮＧＯでは最大の組織。主

にアフリカの児童生徒の自立を促す教育援助を展開しているが、92

年からは、難民に対する医療援助にも取り組んでいる。

－
－
－
－
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-

５
０
０
年
の
歴
史
が
生
ん
だ
悲
劇

柳
坪
　
５
０
０
年
の
歴
史
と
い
い
ま
す
と
・
：

石
川
　
約
５
０
０
年
前
に
ナ
イ
ロ
イ
ド
と
い

う
ナ
イ
ル
系
の
ツ
チ
族
の
人
々
が
こ
の
地
に
や

っ
て
き
て
、
そ
こ
に
住
ん
で
い
た
ネ
グ
ロ
イ
ド

の
バ
ン
ツ
ー
系
フ
ツ
族
な
ど
を
お
さ
え
、
王
国

を
つ
く
り
ま
し
た
。
以
来
、
少
数
の
ツ
チ
族
が

栄
え
、
そ
の
下
で
多
数
の
フ
ツ
族
が
支
配
さ
れ

て
き
た
の
で
す
。

　
時
代
が
下
っ
て
１
９
６
２
年
の
独
立
の
時
、

こ
の
王
国
は
、
北
半
分
を
フ
ツ
族
の
国
ル
ワ
ン

ダ
に
、
南
半
分
を
ツ
チ
族
の
国
ブ
ル
ン
ジ
に
と
、

ンテレフォト）(写真／サるルワンダ難民荷物を背負い、疹いてザイールヘ逃れ

１●

二
つ
の
国
に
な
り
ま
し
た
。
こ
の
時
、
大
量
の

イ
ミ
グ
レ
ー
シ
ョ
ン
も
行
わ
れ
て
い
ま
す
。

柳
坪
　
双
方
の
部
族
の
移
住
が
行
わ
れ
た
わ

け
で
す
ね
。

石
川
　
そ
う
で
す
。
こ
こ
で
、
ア
フ
リ
カ
統
一

機
構
（
Ｏ
Ａ
Ｕ
）
の
存
在
を
考
え
て
お
か
な
け
れ

ば
な
り
ま
せ
ん
。
Ｏ
Ａ
Ｕ
の
最
大
の
原
則
は
、

現
状
の
国
境
線
を
維
持
す
る
と
い
う
こ
と
で

す
。

柳
坪
　
ア
フ
リ
カ
の
国
境
は
、
ヨ
ー
ロ
ッ
パ
諸

国
の
植
民
地
時
代
を
引
き
継
い
だ
も
の
で
す

ね
。

石
川
　
で
す
か
ら
、
国
々
の
人
種
や
部
族
構

成
か
複
雑
に
な
っ
て
い
ま
す
。
し
か
し
、
国
境

に
手
を
触
れ
た
途
端
に
大
陸
中
か
混
乱
し
て
い

ま
す
。
今
回
の
事
件
に
は
、
こ
の
点
か
ら
も
疑

問
を
覚
え
ま
す
。

　
も
う
一
つ
は
米
国
の
存
在
で
す
。
ツ
チ
族
の

人
々
は
英
語
が
達
者
な
ん
で
す
。
一
方
、
フ
ツ

族
は
フ
ラ
ン
ス
語
が
主
流
で
す
。
つ
ま
り
、
米

国
お
よ
び
国
際
世
論
に
は
ツ
チ
族
の
意
見
が
通

り
や
す
い
ん
で
す
よ
。

　
ま
た
、
東
西
冷
戦
時
代
に
は
、
こ
の
地
域
の

大
国
ザ
イ
ー
ル
の
モ
ブ
ツ
大
統
領
が
バ
ン
ツ
ー

系
の
長
を
任
じ
て
、
強
い
り
Ｉ
ダ
ー
シ
ッ
ブ
を

発
揮
し
て
い
た
。
し
か
し
、
冷
戦
終
結
後
、
国

内
の
民
主
化
運
動
の
高
ま
り
に
見
ら
れ
る
よ
う

に
、
ザ
イ
ー
ル
国
内
は
不
安
定
な
状
態
に
あ
り

ま
す
。
そ
の
た
め
、
こ
の
地
域
へ
の
影
響
力
を

発
揮
す
る
こ
と
が
で
き
な
く
な
っ
た
。
こ
う
し

た
外
的
な
要
因
も
あ
り
ま
す
。

　
で
す
か
ら
、
今
回
の
ル
ワ
ン
ダ
の
「
部
族
」

抗
争
の
本
質
を
理
解
す
る
た
め
に
は
、
５
０
０

ｱ'●

年
の
歴
史
の
中
に
お
け
る
異
「
人
種
」
間
の
闘

い
を
忘
れ
て
は
な
り
ま
せ
ん
。

難
民
帰
還
、
収
穫
に

間
に
合
う
か

柳
坪
　
マ
ス
コ
ミ
で
は
、
ザ
イ
ー
ル
の
ゴ
マ
の

難
民
の
様
子
が
よ
く
報
道
さ
れ
て
い
ま
す
ね
。

石
川
　
ゴ
マ
は
、
ル
ワ
ン
ダ
の
西
側
の
国
境

近
く
に
あ
る
町
で
す
。
こ
の
ゴ
マ
の
都
市
環
境

は
良
く
あ
り
ま
せ
ん
。
一
方
、
キ
ブ
湖
を
挟
ん

で
対
岸
に
あ
る
ル
ワ
ン
ダ
の
ギ
セ
ン
ニ
は
、
温

帯
の
美
し
い
花
か
咲
き
乱
れ
、
ド
イ
ッ
風
の

家
々
が
並
ぶ
、
快
適
な
環
境
の
町
で
す
。

　
ま
た
、
キ
ブ
湖
は
、
ル
ワ
ン
ダ
の
人
々
に
と

っ
て
魚
を
採
取
す
る
と
と
も
に
、
貴
重
な
水
源

に
な
っ
て
い
ま
す
。
他
方
、
同
じ
湖
で
も
、
ゴ

マ
で
は
排
水
や
ご
み
の
捨
て
場
と
な
っ
て
い
ま

す
。
こ
の
キ
プ
湖
の
水
が
、
コ
レ
ラ
や
赤
痢
の

賑
介
に
な
っ
た
も
の
と
考
え
ら
れ
ま
す
。

柳
坪
　
マ
ス
コ
ミ
に
よ
り
ま
す
と
、
難
民
の
一

部
は
帰
還
を
始
め
て
い
る
よ
う
で
す
か
…
…
。

石
川
　
そ
の
人
た
ち
が
、
収
穫
に
間
に
合
う

か
ど
う
か
が
問
題
で
す
。
今
年
の
収
穫
が
駄
目

に
な
れ
ば
、
来
年
の
種
も
取
れ
な
い
。
さ
ら
に
、

畑
の
手
入
れ
を
し
な
け
れ
ば
、
強
い
雨
で
段
々

畑
が
水
に
流
さ
れ
て
し
ま
う
。
し
た
が
っ
て
、

難
民
問
題
の
次
の
悲
惨
さ
は
、
農
業
国
に
戻
れ

る
か
ど
う
か
で
す
。

自
己
完
結
の
欧
米
各
国
の

援
助
活
動

柳
坪
　
そ
う
し
た
中
で
、
ル
ワ
ン
ダ
難
民
へ

の
わ
が
国
の
援
助
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
活
動
と
そ
れ
に

対
す
る
財
政
支
援
な
ど
に
つ
い
て
は
い
か
が
で

し
ょ
う
か
。
８
月
に
は
ル
ワ
ン
ダ
支
援
ミ
ッ
シ

ョ
ン
も
派
遣
し
て
い
ま
す
が
。

石
川
日
本
は
資
金
援
助
し
か
し
な
い
、
と
い

う
人
も
い
拿
ず
’
が
、
国
民
の
血
税
な
ん
で
す
よ
。

私
は
誇
り
に
思
っ
て
い
い
と
考
え
て
い
ま
す
。

こ
れ
ま
で
４
４
３
０
万
ド
ル
、
約
4
4
億
３
０
０

０
万
円
を
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
や
国
際
赤
十
字
な
ど
の

国
際
機
関
に
拠
出
し
て
い
ま
す
。
ま
た
、
Ｎ
Ｇ

Ｏ
支
援
と
し
て
7
0
万
ド
ル
、
約
７
０
０
０
万
円

出
し
て
い
ま
す
。

柳
坪
　
資
金
援
助
だ
け
で
は
、
ど
う
も
イ
ン

パ
ク
ト
が
今
一
つ
と
い
う
感
じ
が
し
ま
す
が
。

石
川
　
確
か
に
、
血
税
で
気
持
ち
は
伝
わ
り

ま
す
か
、
日
本
人
の
生
き
様
と
し
て
は
問
題
で

す
ね
。

　
た
だ
、
い
え
る
こ
と
は
、
自
己
完
結
型
の
人

が
行
か
な
い
と
、
捨
て
石
に
な
っ
て
し
ま
う
と

い
う
こ
と
で
す
。
ゴ
マ
の
難
民
キ
ャ
ン
プ
で
は
、

:iゾプルこンジ千万=で………
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○
ル
ワ
ン
ダ
難
民
問
題
の
背
景
と
日
本
の
援
助

ル
ワ
ン
ダ
支
援
は

自
己
完
結
型
で
な
い
と
捨
て
石
に
な
る

石
川
薫
外
務
省
経
済
協
力
局
技
術
協
力
課
長
に
聞
く

連
日
、
マ
ス
コ
ミ
で
報
道
さ
れ
る

ル
ワ
ン
ダ
難
民
の
窮
状
。

こ
の
悲
劇
は
な
ぜ
起
こ
っ
た
の
か
。

そ
の
背
景
と
各
国
の
援
助
活
動
、

日
本
の
今
後
の
支
援
策
は
…
…
…

石川薫課長

・
聞
き
手
…
…
…
…
…
…
…
…
柳
坪
博
之
財
団
法
人
国
際
協
力
推
進
協
会
（
Ａ
Ｐ
－
ｃ
）
専
務
理
事

「
千
の
丘
の
国
」
で
何
が
起
こ
っ
た

柳
坪
　
こ
の
４
月
の
ル
ワ
ン
ダ
内
戦
に
よ
り

大
量
の
難
民
が
発
生
し
、
大
き
な
国
際
問
題
に

な
っ
て
い
ま
す
。
石
川
課
長
は
、
ル
ワ
ン
ダ
と

の
関
わ
り
が
深
い
と
伺
っ
て
い
ま
す
が
…
…
。

石
川
　
ル
ワ
ン
ダ
と
い
っ
て
も
、
日
本
に
は

な
じ
み
の
薄
い
国
で
す
。
そ
の
イ
メ
ー
ジ
と
し

て
は
、
イ
ン
ド
ネ
シ
ア
の
バ
リ
島
を
１
５
０
０

ｍ
の
高
さ
に
も
っ
て
い
っ
た
国
、
と
考
え
れ
ば

い
い
で
し
ょ
う
。
つ
ま
り
、
火
山
が
あ
り
、
山

が
い
く
え
に
も
連
な
り
、
国
民
の
多
く
が
農
業

に
従
事
し
、
国
内
の
至
る
所
に
段
々
畑
が
見
ら

れ
る
涼
し
い
国
で
す
。
別
名
「
千
の
丘
の
国
」

と
も
呼
ば
れ
て
い
ま
す
。

　
私
は
何
度
も
ル
ワ
ン
ダ
を
訪
れ
ま
し
た
が
、

ｒ　ｉ

人
々
の
徴
笑
み
、
し
っ
か
り
し
た
組
織
力
、
行

政
機
能
の
円
滑
な
推
進
ぶ
り
な
ど
が
印
象
に
残

っ
て
い
ま
す
。
で
す
か
ら
、
今
日
の
ル
ワ
ン
ダ

の
状
況
に
深
い
悲
し
み
を
感
じ
て
い
ま
す
。

柳
坪
　
国
連
難
民
高
等
弁
務
官
事
務
所
（
Ｕ

Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
）
の
資
料
に
よ
る
と
、
７
月
末
現
在

で
国
の
内
外
に
約
３
１
０
万
人
の
難
民
・
避
難

民
が
い
る
と
い
わ
れ
て
い
ま
す
。
人
口
約
７
０

０
万
人
の
ル
ワ
ン
ダ
に
お
い
て
、
実
に
半
数
近

く
が
難
民
・
避
難
民
と
な
っ
て
い
ま
す
。
ど
う

し
て
、
こ
う
い
う
事
態
に
な
っ
た
の
で
し
ょ
う

か
。
石
川
　
マ
ス
コ
ミ
の
報
道
を
み
る
と
、
部
族

抗
争
と
い
う
だ
け
の
側
面
で
と
ら
え
る
向
き
が

多
い
よ
う
で
す
ね
。
で
も
、
そ
れ
は
表
面
的
な

見
方
だ
と
思
い
ま
す
。
ル
ワ
ン
ダ
の
５
０
０
年

の
歴
史
を
遡
っ
て
み
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。

ｉ『

|課長と柳坪専務理事ルワンダ難民問題の歴史的背景を語る石JI
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「

■旧ユーゴスラビア救援医療活動報告

　　　セルビアレポート

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　JEN　－　ベオグラード　　山本邦光

　現在セルビア内には、25万～50万人のボスニア・ヘルツェゴビナ及び、クロアチア

からの、難民がいます。難民数に大きな幅があるのは、聞く人により大幅な差があるた

めです。アフリカやアジアの難民と違い、全体の約95％が一般家庭にホームステイを

しており、残りの5％のみが集団収容センターに滞在しています。多くの難民達は、戦

争体験、長い難民生活、又ホストフアミリーとの関係の中で生じられた問題等により、

渫い心の傷、又心理問題を抱えて生きています。このような難民の人達の心の傷、並び

に心理問題を癒す目的で私達、JEN－Belgrandeオフィスは、社会心理カウンセリング、

ソーシャルサービス（英語、踊り、編み物のクラス）を行っています。

　7月初頭JEN－ペオグラードにオフィスが開設されてすぐ、小林氏と私はUNIICR、セ

ルビア政府難民局の協力を得て、一週間かけて5つオプスチナ（自治区）を訪問し、集

団収容センター、比較的難民数の多い老人ホームを訪れました。結果ベオグラード近郊

で最も難民数の多いパリルラ（難民総数17､000）並びにオブレノバッツ（難民総数

4､000）の2つのオプスチナでプロジェクトを開始することを決定いたしました。パリ

ルラにはコビロボ（難民数約150）とクリナッチャ（難民数400）、オプレノバッツに

はウシチ（難民数200）集団収容センターが有ります。8月初頭にRKKのスタデイーツ

アーで訪れた学生達がパリルラのコビロボ、クリナッチャ集団収容センターでプレイグ

ランド（中古のタイヤ等を利用し作った、飛び箱、シーソー等）を作り、難民の子供達

に大きな希望と喜びをあたえました。このプレイグランドの噂はセルビアの多くの地域

に広まっており、高い評価を得ています。

　8月の中頃、私達のプロジェクトを開始するために、セルビア政府難民局、オプスチ

ナの最高責任者、オプスチナの難民に間する責任者、オプスチナの福祉センター、オプ

スチナの赤十字、パリルラ・オプスチナ並びに各集団収容センターより承認を得なけれ

ばいけませんでした。そのため全ての上記の機関と連絡を取ろうと努力したのですが、

達が悪いことに彼らの休暇と重なってしまいました。この間私達はモンテネグロでソー

シャルサービス活動を行っている、デンマーク難民委員会（DRC）の活動を視察に行き

ました。

　10月初頭やっとの事で、コピロボ集団収容センターにて難民の子供達のための英語

のクラスを始めることになりました、子供達は大変勉強熱心で積極的に勉強に励んでい

ます。又10月の後半にクリナッチャ集団収容センターでも同じく英語のクラスを始め

ました。現在約50人の子供達（7才～15才）がこのクラスに参加しています。

　編み物のクラスは難民女性を対象に10月３１日より、クリナッチャ集団収容センター、

11月１日よりコビロボ集団収容センターで開始されました。当初もっと早い時期に開始

される予定であったのですが、毛糸、編み物用の針の確保に苦労し開始時期が遅れてし

まいました。現在セルビアは経済制最下にあるため、毛糸、編み物針の値段が以上に高
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く200人を対象に200Kgの毛糸を購入しようと計画していたのですが私達の予算では

7､500USDでは賄い切れず戸惑ってしまいました。運良く、JENのソーシャルワーカー

の一人の友人の知り合いが、毛糸を卸売り価格で譲ってくれることになり、編み物のク

ラスを開始することが出来ました。このクラスの最も重要なことは編み物を編むという

より、人々が集まり社交の場をつくるという点にあります。又、編み物を編んでいると

きにJENのソーシャルワーカーと心理学者が女性達と会話をしながらカウンセリングも

行っています。

　現在ホーム・ビジット（家庭訪問）というプロジェクトを開始する準備を行っていま

す。現在6人のソーシャル・ワーカー及び心理学者が3チーム（心理学者1人、ソーシャ

ル・ワーカー１人、計2人のチーム）で、4､000人の難民老人を対象に家庭訪問を行う

予定です。開始時期は11月半ば頃になる予定です。

　社会・心理カウンセリングは正式に行うより、人々が気軽に集まりやすいように　”

Let’sSodanze” というタイトルで行っています。正式にカウンセリングルームを設置

し、カウンセリングを行うと難民の人達が警戒をするため、コビロボ、クリナッチャ集

回収容センターに週2回（各集団収容センター）JENのソーシャルワーカー及び心理学

者が行き、お茶をのみながらィンフォーマルな形で、難民の人達の話を聞き、カウンセ

リングを行っています。

　まだセルビアのプロジェクトは準備段階の時点ではありますが、やっとの事で動き始

める事が出来ました。現在、外人スタッフ3人、現知人スタッフ18人（コーディネータ

ー、ソーシャルワーカー、心理学者、ドライバー、ィンストラクター等）が力を合わせ

て頑張っております。早く軌道にのるように精一杯頑張りたいと思います。
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オシエクからの報告

コーディネーター　本所　明美

　10月に入りぐっと寒くなったここオシエクです。私の滞在は、早くも４ヶ月が経ち

ました。私たちのプロジェクトは１歩づつ順調に進んでいます。ここクロアチアの東部

地域はスロペニア地方と呼ばれていますが、初めは、オシエクを中心として、CEPIN、

DAKOV0､VINKOVCIなどの地域で進んでいたプロジェクトが今や、このスロベニア

地方に広がっています。私の担当しているCHILDREN TEATERプロジェクトも１４回

のショーを終えましたが、SLAVONSKI BROD､ POZEGAなど、オシエクから達い場所

でのショーは特に心に残るものとなりました。今回は、SLAVONSKI BRODでのショー

を通しての報告をしたいと思います。

　９月２４日、CHILDREN TEATERの俳優とともに２時間かかって開催場所に到着。

劇場のバスから降り立った時、目の前に広がった風景のあまりにも素敵なこと。そこだ

けポッカリと穴が開いて浮かんでいるように見えました。（旨く言葉には出来ない。）

近づいてよく見ると、川があり、対岸に町らしきものが見えました。「この目の前の川

こそSAVA RIVERというCROATIAとBOSNIAの国境を示す川であり、あそこはもう

BOSNIAなのだ！！」と気付くまでに多くの時間はかかりませんでした。よくよく見る

と、自分の立っている周りには激しい戦闘の跡が・‥飛び散っているガラスのかけら、

破懐された橋、建物。しかし、悲しい気持ちも開演時間が近づくにつれて続々と子供達

は集まる姿に薄らぎました。お母さんに手をひかれてやってきた子、友達と賑やかに話

ながらやってきた子、一番達い村からバスでやってきた30人の子供たち。 IRCの方のご

配慮でバスを無料で借りてやってきたそうです。皆、どのようなショーかと待ち達しい

様子。私たち日本人に対して、距離をおいて警戒して見ている子、人なつっこい子ども

たちは、興昧深げに近寄ったり、また、いきなり英語で話かけてくる子もいたりと様々

ですが、皆SHOWが始まると食い入るように舞台を見ていました。日本でも有名な「赤

ずきんちゃん」のパロディーのショーでは、隠れている赤ずきんちゃんを見つけようと

する狼に子供達ｶ悩ヽ死で「そっちにはいないよ。」とばかりに大きな声で「ブルーチェ」

を連発。俳優と子供達が一体となってショーは進みました。終演後、アンケートに多く

の子が協力してくれ、そして次々と帰っていきました。30人の子供達もバスに乗り込

みました。私たちはバスが見えなくなるまで手を振り続け、また子供達も手を振り続け

てくれました。

　数日後、私はGASINCI COLLECTIVEセンターに行きました。「Akiコーヒーを飲

みにおいで！」と歩いている私に声をかけてくれた1人のおばあちゃん。会ったことあ

るなと考えていて思い出したのは、夏毎日編物をしていた老夫婦。その日は、時間がな

かったので数日後、バンガローを訪ねました。一言、二言旨くないクロアチア語で話し

ているうちに、この御夫婦の家族、Bosanski Brodから来た事、大きな家を３つ持って
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いたけれどすべて戦争で無くしてしまった事を知りました。＜次国へ行く一通点に過ぎ

ない＞と言われているこのGASINCI COLLECTIVE CENTRE は今、多くの人達がスエ

ーデン・ドイツ・アメリカヘとここを去っていっています。そんな中で、この2人「ど

こへも行かない！！」と笑みを浮かべながら言うのです。「Bosanskiは近いから。」

と言う2人は故郷に帰れる日を、平和になる日を待っているのだとひしひしと感じた私

です。何もしてあげられずいたたまれなかった私は、そばにあった赤・黄・青色の混ざ

り毛糸を使ってミサンガを作りました。2人それぞれの手首に平和の祈りを込めて巻い

てあげました。とても喜んでくれた2人に私は「デェッド（おじいちゃん）バカ（おば

あちゃん）チャッカイ（待つこと）チャッカイ！！」と言うと「チャッカイ！チャッカ

イ！」と2人ともうなずきながら言うりです。涙を拭い振り返った私は、精一杯の笑顔

で「うん！！絶対　行くからね。」と約束をしました。

　再びここを訪れた時、2人の手首にミサンガがないことを知り、「自分には、やはり

たいしたこともしてあげれないのだ。」と少し寂しい気持ちになった私でした。コーヒ

ーを入れてくれたバカ。デェッドは2段ベッドの下の段に転がっていて何かごそごそし

ている様子。良く見ると上板の隙間から何か取り出していて、それを持って来て私に見

せてくれました。私の作ったミサンガです。「Aki Bosanskiに帰る時、これをつけて

帰るから。そして、腕時計を見る度、Akiを思い出すから…」と言ってくれたデェッド。

嬉しかった。後日、地図を見て知ったのですが、Bosanski BrodはSlavonski Brodと

川をはさんだ対岸一つまり私が「あそこはもうBOSNIAなのだあ！！」と思ったあの場

所こそがデェッドとバカの故郷Bosanski Brod だったのです。なんて辛いことでしょ

う。どんな思いで住み慣れた故郷を離れ、逃げて来たのでしょう。あの大破してしまっ

た橋を通って来たのでしょうか。

　私は、勿論、戦争を知らずに育ちました。この人達の思いがどこまで共有出来るかわ

かりませんが、こうしたふれあいの時もまたプロジェクトにはない大切な仕事でもあり、

私にとっての宝物だとも思っています。

　人と人とのふれあいを大切にしながらこれからもプロジェクトを進めていきたいとっ

くずく感じている今日このごろです。
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　　　リエカ活動報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回ekaax)dinak)r秋田美乃枝

　前略、ＡＭＤＡのスタッフの皆様、

　10月分の写真を送ります。やっと日本から私のカメラを送ってくれたので、いい写真がとれ

ました。最近どこへ行ってもカメラマンをしている秋田でした。

　10月のリエカオフィスでの出来事は、プリンターが作動しない為、コンピューターが使えま

せん。リエカで修理できなかったので週末ザグレブに持っていく予定です。

　プロジェクトはソーイングクラス（職業訓練）が2ケ所無事終了しました。計36名です。

一名不幸があり、途中やめましたｶi、その他の皆さんは写真の笑顔でもわかるとおり、無事に。

やっと…ライセンスを手にすることができました。感謝の言葉と沢山のプレゼント（レース編み

クッションなど）をいただきました。私達は写真を一枚一枚必ず写してその写真を後からプレ

ゼントしました。

　本当に改めてこのプロジェクトをして良かったと思います。彼女達からミシンを一台ずつプ

レゼントして欲しいとの要望がありましたが、他のクラスを引き続き始めるので、それが終了

してから12月末に決めますとＪＥＮは伝えました。しかしjヱ!弧芦一台彼女達に提供するそ

うです。

　私達のソーシャル・アクティビティのひとつとして10月24日からソーイングクラス、ニッティ

ングクラスを始めます。また、毛糸の工場へ（1時間程離れた所）へ行って毛糸を選んだりと

買い出しｶ笥えました。

　チルドレンシアターはスケジュール作成中にて、もうすぐスタートしそうです。

　先日、喜劇と言うか、しかし終わりは悲しい劇を参考に見に行きました。言葉はわからなく

てもとてもおもしろかったです。

　カメニャク・クリニックは来両辺屁の人達と関係者とミーティングカ特てそうです。もう

青信号だと辺認£の人ｶ信っていました。医療器具もほとんどＯＫなのですが、ドイツ、イ

タリアからまだこの国に運んでいません。歯科の機械が３ヵ月も倉庫に眠っているからです。

　以上、簡単ですが、リエカオフィスの報告でした。

Ｐ・Ｓ　プコバルでのミーティングはとても良かったです。

　　　　最終日は水が出ないというハプニングに遭いましたが、環境の良いリエカオフィス

　　　としては、貴重な体験でした。

Uヱ瓦1｣罰際赤十字

訟息辿凛生省
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オシエク　眼科用超音波診療器を贈呈

オシエク

冬が来る前にシェル

ターを身体の不自由

な老人のために改築

リエカ

卒業生との記念写真

ベオグラード　ボスニア難民の老人

　　　　　　　と山本coodinator
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ＡＭＤＡモザンピーク帰還難民プロジェクト考察

　　　　　視察期間:1994-9-11～9･21

　　　　　　　　　秋山一誠

　はじめに

　現在我々はポスト冷戦時代と呼ばれている時間に住んでいる．東西間の緊張が

なくなり，双方非常に疑問に想われる思想の維持やこれをサポートする軍備など

の必要性が同時に無くなった．これによって世界は地球規模的に飛躍的に発展を

遂げるチャンスに恵まれたと思いきや，蓋を開けてみれば社会主義国家構造維持

の破壊の後始末が待っていた．冷戦崩壊後のアフリカ大陸においても例外ではな

く，これは今日この大陸各地で起きている難民問題の数だけでもそれを物語って

いるものである．こうした背景の中，今後アフリカ諸国において救援医療活動を

必要とする地域が減ることはないと思われる．

　今回，長期的な援助活動に展開した場合，現地言語゛1を話せる医療従事者の派

遣の検討を中心に現地視察させていただいたので報告及び考察を以下に述べる．

　歴史的背景

　南部アフリカに所在するモザンビーク共和国（旧名モザンビーク人民共和国）

は約400年に及ぶポルトガルの植民地時代を経て1975年に独立国家となる．当時

アフリカ大陸ではヨーロッパ諸国からの独立運動が頻発しており，冷戦構造の中，

大部分が独立と同時に東側ヘシフトし，モザンビークも社会主義を選択する．そ

れは局所的であったにも拘わらず冷戦の構造に参加することとなった．すなわち，

モザンビーク国内で政権を取った共産主義勢力と，隣接国家に社会主義政権が出

来るのを嫌悪した南アフリガ2にスポンスされた反共産主義勢力との間に10年以

上の長い内戦が続く．

　アフリカ型の植民地の例に洩れず，一次産業をベースにきたモザンビークの経

済も東側の構造の一員になったからといって急に強力なものに成りえた訳ではな

く，むしろ単純に宗国が西から東に変更しただけの感じが強い．国家としての真

の発展は実現せず，内戦のため国民に多大な犠牲を強いたまま，冷戦の終結と共

に国家崩壊を迎える．

現状

1992年に主に共産主義政権Frelimoと最大反政府勢力Renamoとの間に和平協定

※1

豪2

ポルトガル語

つまり西側勢力
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が結ばれ，概ねこの協定は守られてきている．これは冷戦崩壊のため戦争の資金

源が涸渇したという理由が強いと思われる．武装解除は一応進んでいるもの，双

方の元兵士の文民社会復帰は遅々として進んでおらず不満が多い．更にここ数年

の飢饉による食料不足は深刻で，食餌を手に入れるため国境付近で武器と物々交

換がされている．このため隣接国での治安の悪化が挙げられている．

　推定では，共産主義政権下の難民は500万人とされており，そのうち150万人が

国外に疎開したものとされている゛1.PKO活動の開始とともにUNHCRの誘導で隣

国や国内各地に避難していた難民の帰還が進められ現在ほぼ完了したと思われる．

そのため，UNHCRとしての活動は95年度には現在の10分の１程度に縮小される

模様である．

　同時に，デモクラシーの確立のための大統領選が94年10月に実施される予定で

あり，そのための選挙登録が８月末までに終了し総数約680万人が登録された．

この登録で顕著なのは約2:8の割合になっている男女数比で，男性人口の減少は

戦死及び隣接国に疎開した際そのまま出稼ぎ労働者化したためと説明されている．

またこの選挙はボイコットや敗者のゲリラ化の心配なども挙げられているが，そ

の場合強力な資金源が無くなった現在，本格的な戦争にはならず専ら盗賊化する

見通しが強い．

　財政破綻と政治的混乱の中，政府は依然として官僚的であり，特に中間官僚に

　「小さな特権」の維持と乱用が目立つ．そのため，行政は非常に非効率かつ複雑

であり，事ある度に賄賂を要求する姿勢が存在し交渉調整に非常に根気を要する．

これは植民地時代に教わったポルトガル式のものなのか社会主義時代に培ったも

のなのか，いずれにせよ大変根強い．その反面，高級官僚や地方現場の末端は随

分まじめに業務をこなしているように観察できた．いずれにしても役人はいても

金が無いため，政府は事実上機能していないとまで言える．これは食料及び水源

の確保と分布，医療と教育の方面で著しく，協力省3もNGOプロジェクト草案内

で認めている゛2.

　ＡＭＤＡ及びNGOの活動

　モザンビーク政府の方針としては，自力で国家再建は不可能であるため国内で

のNGOの活動を非常に歓迎している．しかし，これにはロただしがついており，

技術や知識の提供を前提とし，また現行の政策の支持や組織の再建を推奨してい

る．一例としては，並行的な医療活動を極力避けるため，現行の健康保険制度の

再建を目指す一環として，ヘルスポストなどに置く看護士には直接給料を支給せ

ず，厚生省への納金を要求することが挙げられる．ここで留意すべきは，現金が

豪1

※2

Frelimoのデータ

Proposta de Projectode Coordenacao de Actividades das ONGs, Ministerio da Cooperacao
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中央から現場に到着するまで蒸発してしまう危険性と依然として中央管理主義が

強い点である．しかし，現地政府との関係は避けられるものではないので適当に

対応し監査していくしかない．

　このような政府方針やまた我々外国組織が引き揚げた時を考え，後に残る再建

の仕方を考慮する必要がある.UNHCRが進めているヘルスポストの再建や水源

の確保／再構築（井戸掘り）はこのポリシーに沿っている．ＡＭＤＡはUNから委

託されたガザ県の２群，Chokwe郡とMassingir郡で計９件の再建を進行中である゛1

゛2.果たして土木工事をするのが医療NGOの仕事であるかとの疑問がここで出て

くるが，現場を視る限り「するのも」仕事だと思われる．モザンビークの医療シ

ステムは完全と言っていいほど破壊されており，ハードウェアの整備はその再建

の第一歩である．難民帰還が終了し総選挙が行われた時点でモザンビーク国家そ

のものと医療システムが一人歩きできるようになっている事はない．また，医療

従事者特に医師の不足は深刻であり，今からすぐに教育が始まったとしてもこれ

らの育成には時間がかかることも挙げられる．今回ＡＭＤＡが手がけている地域の

２郡内で医療面でやるべき事は多く，当分再建後の運営をサポートする必要があ

ると思われる．これらには医療従事者の常駐，物質の確保，患者が医療機関に到

達できる環境の整備などがあげられる．

　具体的にはMassingirのヘルスセンターに医師を常駐させ，ここに患者が来れる

よう交通機関の整備をする．さらにできるだけ多くの地域でヘルスポストを整備

し，無医療地区では巡回診療を進める゛3.

　フィールドに出ると人々の健康問題は単純に医療がなされていない為ではなく

総合的に貧困の為だということがよく判る．十分なカロリー／栄養が確保できな

い，公衆衛生的な整備がないなどが最も重要な問題であると思われる．単に医療

活動をしてもNGOの自己満足に終わる可能性が強く，本当にＡＭＤＡが携わってい

る地域住民の健康向上を目指すのであれば総合的な生活向上を考えるべきである．

そのためには他の分野（例えば農業）のNGOやUN機関と協力体制を造ってゆく

のが好ましい．

　人間の知恵があれば現在のモザンビークの地理と気候では十分こう言った総合

的な生活向上の目指すことは可能であるかと思われる．例えばChokwe地方で水の

有無が非常に顕著に観られる゛4.大雑把な印象では水がある地域と無い地域の住

民たちの栄養状態は随分違い，病態ももちろん違う．毎日必要最小限の食餌摂取

があってこそ医療が生かされることは言うまでもない．

豪1　地図参照

壷2　国際医療協力vo1.17N0.9

※3　吉田修医師の「AMDAのモザンピークにおける活動の現状と95年の展望」参照

※4　写真93,94　水源有り　95,96　水源無し

58　国際医療協力　VOL.17 N0.111994

-

|’●

'●



ｙ゛'‾

r　｀y

「
Ｓ

巡回診療中の秋山

医師(真中)、吉田医師

ヘルスポストの中で

看護婦と秋山医師

Chibabe　ヘルスポスト

国際医療協力　VOL.17Noj1 1994 59



「

　ＡＭＤＡと,公的機関(GO)の関係

　モザンビークプロジェクトでは初めてUN機関から正式に委託事業がとれた.

AMDAのような活動を行うにあたってUN機関との関係は必須であり，今回は非

常に重要なケースと言える．そのためには委託事業を成功させるのはもちろん，

今後もさらに関係改善が必要と思われる．問題点は歴史的な事情から業務が欧米

人に占められているため，アジア系のNGOと関係が浅い事が挙げられる゛1.さら

には非常に大きな且つ官僚的な組織であるため多数の面倒な手続きを要求してく

ること等である．

　日本政府は現在国際社会から人的援助を迫られており，中央ではＡＭＤＡをはじ

めNGO活動に関心を持っているように見られる．しかし現場ではその姿勢が感じ

られなかった事は非常に残念に思われた．政府が言うようにNGOも日本を代表す

る人的援助をする機関として考えているなら多少なりとも現場のサポートがあっ

ても良いように思える．中央政府と援助地域現場との意思の疎通を促進すること

は今後の課題であろう．

　モザンビーク政府との関係はすでに述べたとおりである.

　NGOの特長として身軽，小回りが利く等が挙げられるが，公的機関と共同活動

をするにあたり，こういった持ち昧が減少されることもあり，どの程度が適度な

関係かも検討すべきであろう．

　おわりに

　ＡＭＤＡは現在15支部17プロジェクトの多岐に及ぶ活動を展開している．その為

緊急援助プロジェクトや長期プロジェクト，更に現地ＡＭＤＡ所在地や乗り入れな

どいろいろな活動パターンが出来つつある．現場での時間／エネルギー／マネー

の無駄な消費を避け，迅速に活動ができるように，それぞれのパターン（特に乗

り入れの場合）の原則プロトコールを作成し，現地入りするスタッフに徹底する

ことも今後の課題の一つであると考えられる．

　モザンビークプロジェクトは現地のＡＭＤＡとしての組織が形成できないまま中

期長期的に援助活動を必要としており゛2，そのためブラジル人医療従事者の派遣

をも検討にあがっている．ポルトガル語を話せる医療従事者に関しては，健康，

更に生命に関わる仕事だけに意思の疎通はなるべくスムーズ行われることが言う

までもなく好ましい．さらに，細かい現地政府との交渉時に語学能力が生かされ

ると考える．

1'●

″●

　　豪1　国連は第２次世界大戦戦勝国をベースに形成された．また，援助活動には資金が必要であるが，80年

代に入りアジア諸国にも資金的な余裕ができ国際援助にも目が向けられるようになった．

　豪2　これは主に医師不足のためであり，教育機関が正常に機能していなかった事に帰因する．当分の間外国

からの医療従事者に頼るざるを得ないと思われる．
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　今回の視察では大変お世話になった岡野氏はじめ本部のスタッフの皆様，現地

のスタッフの皆様ならびにプロジェクト委員長の吉田医師夫妻，鈴木氏，谷野夫

妻に謝意を表したい．

Chokueより南　潅漑有り

Chokueより北　潅漑が無く川が遠い

こんなにも景色が違う
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ジブチ共和国内難民救援活動アセスメント

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１９９４年９月　江上由里子

　１．概要

　１９９４年１月から治療と予防の両側面を含めたより総合的な救援活動が開始された。このキヤンプで

のアセスメントは95年に向けて引き続き総合的なプロジェクトを行って行くことを提案するものである。

　２．現状と経過

　診療所と薬局
　-
　＝外来患者診療

　　現地の医療スタッフのレベルは向上した。以前程ＡＭＤＡスタッフに頼らず外来と緊急部門での活

　　動が行えるようになった。中には局部麻酔を用いアルコールで消毒した器具を使って小手術が行え

　　るようになった者もいるが、基本的な診察が十分にできていない場合も多い。抗生物質の使い方や

　　診断結果の正確な記録等もなされていない。

　＝キャンプ診療所の運営と薬の管理

　　各キャンプの薬剤師や担当看護士が処方僥と薬局の管理を担当しているが、薬の使用状況が正確に

　　把握されていない。診療所等の管理は大体うまく行っている。症例等の統計は定期的に報告され、

　　それに従って毎月ＡＭＤＡで活動報告書を作成している。診療所やＣＴＣ（コレラ処置センター）、

　　薬の管理を含む全体の運営は看護士の担当。

　　アリサビエの中央薬局の薬剤師が毎週キャンプに薬の配給を行い、定期的に薬の使用状況の把握や、

　　キャンプの診療所スタッフに対する処方説明も正しく行えるようになった。薬の在庫量や、各キャ

　　ンプの使用状況も常に把握できているが、正規の医療教育は受けたことがないため個々の薬に関す

　　る知識に乏しい。今後の課題は、キャンプの人口と期間に応じた必要な薬剤リストを在庫量や倉庫

　　の容量を考慮に入れて作ることができるよう、在庫管理の方法を教えていくことである。

　　下痢処置センター

　各キャンプのスタッフが患者の症状の程度に応じて処置方法を選択し、センターでの物資の管理も正し

く行っている。但し、脱水症状の種類の判別や、患者の症状に応た点滴のスピードの算出、ＯＲＳ（脱水

処置用経口飲料）を幼児の体重にあった量に調節すること等ができていない。正確な技術を身に付けさせ、

物資の管理や使い方のトレーニングを徹底して行う必要がある。

　　ＣＴＣ

　　一　重度の脱水症状患者に２４時間体制で点滴処置を行うことができ、コレラ患者への抗生物質の投与もで

きている。しかし、症状の種類の識別や点滴の量の調節等はまだ不十分であり、殆ど毎日ＡＭＤＡスタッ

フが指示しているにもかかわらず、下痢患者の処置やＣＴＣの運営もまだ十分に出来ていない。コレラ患

者が現在の処発見されないため、来月にも閉鎖予定であるが、状況に応じて将来コレラが発生した場合、

検査による確認後、必要に応じてＣＴＣを再開放出来るよう現地スタッフを指導していくことが重要であ

る。

　　栄養プログラム

　１）ＦＣ（フィーデイングセンター）

　　ＣＨＷ（コミュニテイーヘルスワーカー）が栄養失調児を探し出し登録する。成人にはＷＳＦＰ

　　　（流動食補助プログラム）を受けさせている。

　＝ＴＦＣ（治療的栄養プログラム）一　重度栄養失調児対象。登録数は減少している。

　＝ＳＦＣ（補助的栄養プログラム）－　その他の栄養失調児対象。数は安定している。

　＝成人用ＷＳＦＰ一　登録数は新しく難民が到着したため、増加している。

　２）ＤＳＲ（粉末食補助配給）

　　妊婦や授乳中の母親、結核患者、成人栄養失調者等、疾病にかかりやすいグループ対象に行われてい
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　　る。現在キヤンプには妊婦が多いため、登録数も多くなっている。

　ＦＣのスタッフによる食料やその他の物資の管理はきちんとなされている。スタッフのフォローアップ

　　技術の向上の､ためにトレーニングして行くよう、検討したい。

　予防接種

　-　ＭＣＨ（母子保健）スタッフは予防接種や記録作業に関しては効率良くできており、ＣＨＷを通じて難

民に接種を受けさせるよう伝えている。

　調査の結果、全体的に接種率は高いことがわかった。ポリオ、ＤＰＴを３回接種終了した者は９ヵ月見

から５才児のうち７０％を上回り、麻疹も６５％であった。 ＣＨＷによる接種システムの維持とフォロー

アップの強化を図る必要がある。

　結核治療中の患者は少ないが結核疑いの例は多い。結核の診断・治療に関しても厚生省と協力して力を

入れていく必要性がある。

　　産前医療

　　-　ＭＣＨ看護士（婦）や伝統的助産婦の能力には個人差があるが、正常分娩に関する技術は十分と言える。

正常／異常妊娠及び分娩の判別はできるが、処置技術はまだ不十分なのでＡＭＤＡスタッフや看護婦に頼

らざるを得ない。分娩後の出血の処置や記録の技術がまだ無く、知識、技術面において医師、助産婦が更

にトレーニングを実施していく必要がある。母親へ新生児ケアについての教育を行っていくことも課題で

ある。

　３．今後の目標

　難民の健康状態の向上と更なる自立に向けて、今後は治療面より予防面での医療を充実させていくこと

が課題となる。そしてＣＨＷを通して難民に衛生意識や授乳、家族計画等その他の関連事項の教育を行う

ことによって、コミュニティー全体の健康に取り組んで行きたい。

４．必要な人材

＝現地医療スタッフーＣＨＷの人数が適当でない。特にアッサモでの人数を減らすよう検討中。

＝ＡＭＤＡ派遣スタッフージブチ国内での活動が終盤にさしかかっているのでスタッフの交代は最小限

　　　に留めておくべきであろう。

＝医師－１～２名必要。医療スタッフの指導教育ができ、事務能力もある医師が望ましい。

＝看護婦－もし医師が１人のみの場合、公衆衛生看護やコミュニテイーヘルストレーニング能力のある

　　　者が必要。ＭＣＨの知識と技術があれば尚良い。

　５．今後の活動期間

　９５年の活動期間は６ヵ月で十分と見て良いであろう。活動内容は現地スタッフの診察・治療技術の強

化、責任ある管理体制、コミュニティー全体の健康教育能力をＣＨＷにつけさせ、やる気を起こさせるこ

とに重点が置かれるべきであろう。

予防接種風景
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■ソマリア難民救援医療活動報告

　　　　　　　　ソマリア難民キャンプ９月活動報告

　エチオピア難民の本国送還

　９月１８日に全体調整会議で難民局のオマール氏より、今後４ヵ月の間にアウル・アウサ、アッサモキャ

ンプのエチオピア難民１万５千人を本国送還するとの報告を受けた。予定では、毎週日曜午後１時に護衛

と共にキャンプを出発し、通過地点のガリレで１泊、翌朝午前６時にエチオピアのデイレダワヘ向け出発

する。毎週約５００から千人が汽車にて送還される。 ＡＭＤＡは非政府人道組織という立場から、本国へ

帰すことが難民問題の一番の解決策と考えるので、人材不足の折ではあったが協力の要請に即応じた。

　送還は９月２５日に開始された。 ＡＭＤＡスタッフは通常のキャンプ活動を終えてから通過地点ガリレ

での医療活動にあたり、他団体の医療チームに必要な薬やその他の物資を供給した。一晩中送還活動が続

いたため、引き続きＡＭＤＡスタッフも残った。

　薬や機器等の保管場所が十分になかったため、翌日関係団体に打診したところ、前向きな回答が得られ

大変感謝している。移動中特に大きな問題は起きなかった。

現状報告
-
＜ホルホルキャンプ＞

一先月建て直したばかりの栄養プログラム／ＭＣＨ（母子保健）センターのテントが強風で倒壊してし

　まった。一部が建て直されたが、ＵＮＨＣＲで常設の物を建てる計画があるので、早急に依頼する

　つもりでいる。

－ＣＴＣ（コレラ処置センター）での下痢のケースは４２件であった。中旬から患者数が減り、後半は

　新しい患者は５名のみであった。第１週に菌培養のための便のサンプルを送ったが結果が陰性だっ

　たため、今後コレラ患者が発見されなければ来月ＣＴＣを閉所する予定だ。

一雨期の後で蝿や蚊が増えているが、ゴミ処理がきちんとされていないのが原因と見られる。特にＧ・

　Ｈ地区でゴミ処理が不適切で、環境汚染や健康を害する恐れもあるため関係団体に安全なゴミ処理

　を至急要請するつもりだ。

一診療所の状況は改善されつつあるが、担当看護婦士の知識不足や管理能力不足のために、モデル診療

　所にしていこうとする試みにもかかわらず、満足いくレベルにまで到達していない。これを補うた

　めに経験豊かな現地の看護士を監督として１人雇い入れ、常勤として３週間勤務してもらうことに

　なった。

＜アリアデキャンプ＞

一脱水症状の治療のためにＣＴＣに入所した患者は数名のみであった。コレラ患者が長期に渡りいなかっ

　たためＵＮＨＣＲや、難民局と相談し、１０月から閉所を決定した。その後は脱水症状の治療や急

　病人が出た場合に使用することにしている。

＜アッサモキャンプ＞

一栄養プログラムセンター／ＭＣＨの建物が完成した。しかし前後の壁や戸がなく、盗難の恐れがある

　ためワクチン等の物品を保管することが出来ない。

一今月もキャンプ状況は良好。

＜アウルアウサキャンプ＞

－８月末に新しく難民が移動してきたため、状況が悪化。外来患者や栄養失調児、下痢患者も増加した。

　下痢患者のための脱水症状処置センターを開設、１日平均３～４名が来所した。

一死亡者が１５名とかなり増加した。

　-　常備薬のアセタミノフェン（パラセタモール）、アンピシリン、アモクシリン等が不足しており、診療

　所での患者の治療に支障をきたしている。医療サービス向上のためにもＵＮＨＣＲに協力を要請するつも

　りである。
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トレーニングプログラム

ー保健スタッフと栄養失調児の母親のためのプログラムがＡＭＤＡの看護婦と難民局の地域保健トレー

　ニングプログラム担当者により行われている。これはきちんとした衛生習慣やワクチン接種、授乳

　等に関する意識が低く、下痢や脱水症状、栄養失調とその予防の知識を持たない難民に焦点を当て

　た地域保健キャンペーンで、ＣＨＷ（コミュニテイーヘルスワーカー）の協力のもとで行っている。

一活動現場でのＣＨＷのための症例中心のトレーニングプログラムもＡＭＤＡの医療チームによって行

　われている。

－ＭＣＨ看護士のための特別プログラムも来月アリサピエ事務所にて行う計画である。

ビジター
-
ＡＭＤＡインターナショナルの重要メンバーで去年ジブチで活動された江上由里子医師がすべてのキャ

ンプを訪問した。活動現場を詳細に渡り調査、その結果を「ジプチ国内難民救援活動アセスメント」とし

てまとめ、我々にも貴重なアドバイスを下さった。キャンプで抱える複雑な問題を理解する上でおおいに

役立つ資料となった。

栄養プログラム
ー
＊アウルアウサー－ＷＳＦＰ（流動食栄養補助プログラム）を受ける人数が増加した。

　　ＴＦＰ（治療的栄養プログラム）における死亡ケースは４件だった。食料の供給が十分でないこ

　　とが原因であろう。

＊アリアデー一死亡ケースは３件。その他の幼児の状態は安定していた。

＊アッサモー－ＴＦＰを受ける幼児の数が増加した。

＊ホルホルー一月初めは下痢患者が多く、ＴＦＰの幼児の数も多かったが月末には減少した。 ＴＦＰの

　　死亡者は２名だった。

月末に突然すべてのキャンプで栄養プログラムの食料が不足し、ＵＮＨＣＲとＷＦＰに至急協力を要請

したところ、対応が素早く大変感謝している。

　成人用栄養プログラム

　粉ミルクを８月の使用期限までで使いきっていたため全く無かったが、難民局が１８日に１２カートン

（１カートン＝１９．３ｋｇ）を、又２５日にＵＮＨＣＲが１００袋（１袋＝2 5kg）支給してくれた。Ｗ

ＳＦＰを受ける人数が全キャンプで増加した。

死亡件数
-
アウルアウサでの１５件を含め、３３件と急増した。内２７件は５歳以下の幼児であった。主な死亡原

因は慢性的な下痢や呼吸器感染症（肺炎）から起こる重度の脱水症状と見られる。

　死亡者増加の原因は、新たに到着した難民の健康状態が悪かったことや、母親の育児に関する知識不足、

健康、衛生習慣に対する難民の意識の低さ等が挙げられる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上

粉末食補助配給のようす
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　　　　　　　　　ダル・ハナン産　　　’病゜　　　ロジェク

　　　　　　　　　　　　　　　　Ｊ』活動報告

初めに

ダル・ハナン病院は産婦人科の専門病棟で、ジブチ国民だけでなくソマリア、エチオ

ピア難民にも医療サービスを提供している。１９８９年２月にスタートしたが、医療

機器その他の機能を完全に活用できていないため、病院の再建のためＡＭＤＡインタ

ーナショナルが１９９３年∠1月より再建プロジェクトに着手し、それ以来援助活動を

続けている。ＡＭＤＡインターナショナルはこの病院の他にもペルテイエ総合病院へ

の援助も行っている。

医療活動

１．入院患者の回診

回診は毎朝８時に開始、看護婦や患者に助言し、必要に応じて手術を行う。その後、

外来診察を開始する。以前はベッド数が不足していたため症状が悪化しない限り、正

常分娩の妊婦は２日のみ入院ということにしていた。

２．外来診療

外来患者の診察はＡＭＤＡの診察室にて平日毎日行っている。ジブチのデイリル医師

が先月より休眼中なのに加え、フランスのヴィンセント医師が９月２０日にジブチを

発った後、ＡＭＤＡ側からは医師１名のみで平日外来診察を行った。今月は産前検診

に来る患者が多数おり、中絶件数も滅少した。

３．超音波検査

１９９３年より実施している。高度な技術を要する検査だが、無料で提供しているの

で、経済的に余裕のない人でも受けることができ、疾病の早期発見に役立っている。

４．手術の方法

今月も先月と同様以前からの問題が解決されず手術室をフルにスタートさせるに至っ

ていないが、中程度の手術なら可能である。本格的な手術に関してはペルテイエ総合

病院に患者を移送している。

５．分娩室

休暇で不在だった助産婦も戻り、先月に引続き分娩室や入院患者に対する活動が充実

した。助産婦は正常分娩、異常分娩の介助、術後の包帯交換、抜糸や手術時の医師の

補助を行っている。

６．手術室

現在ＡＭＤＡ日本支部からの手術室看護婦越智初美さんと安田純子さんがいるが、手

術室が機能していない為機器物品等の整備を行っている。先月ペルテイエ病院の技術

者に医療機器等のチェックを依頼、結果を厚生省へ提出したが、まだ水やガス等の供

給に関する具体的な協力は得られていない。技術者に再度滅菌器のチェ？クを依頼し
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たが、水の供給がないためできず、麻酔器もガスの供給がないため出来ずに終わった。

手術室看護婦の二人は他の看護婦と共にへその緒の包帯交換、ワクチン接種、新生児

の体重測定や手爾後の包帯交換等を行っている。

７．ＡＭＤＡの医師による麻酔処置

先月より麻酔科医が活動を開始したがガスの供給がストップしており、麻酔に必要な

機器のチェックが出来ない為厚生省に協力を要請した処、好意的な回答が得られた。

現在ＡＭＤＡの麻酔科医はペルテイエ病院にて活動しており、高く評価されている。

ＩＣＵや手術後の処置等に関しても視察し、麻酔科の指示で１０月から緊急部門で活

動することも決まっている。

８．緊急部門

今月は専門医が不在の為、

かった。医師が帰国次第、

医師が１名のみだったので２４時間体制では活動ができな

元の2∠1時間体制に戻す予定である。

９．トレーニング・プログラム

病棟回診の際に消毒法、薬の取扱、産婦や乳幼児ケア等に関して、看護婦・助産婦指

導を継続して行っている。先月準備したアンケートを元に看護婦・助産婦のレベルの

調査を行う予定だったが、厚生大臣の許可を得て行うべきだとする助産婦長の意見が

あったため、実施を中止した。来月実施できれば行う予定である。

ＩＯ．医薬品

ＡＭＤＡ日本支部、バングラデシュ支部及びジブチ政府からの支給で賄っている。先

月と同様冷房装置が少ない為保存場所の確保が課題であるが、現在はクーラーが１台

ある検査室に保管している。数日間このクーラーが故障してしまい、新しいプロジヱ

クト担当の下平明子さんへ修理の手配を依頼した。

　ル｡･ハ　｀　　　　　　゜

今年の６月病院のジブチ人スタッフと委員会を設置して病院再建に取り組んでいたが、

ＡＭＤＡスタッフの他に委員会メンバーがいなくなってしまったため一時中断してい

る。会員を募り、早急に再開するつもりである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上

AMDAが調達した薬

保管場所を確保する必要がある
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　By Dr. Narayan Bdr. Basnet

　　　The activitiesof皿A Cambodia in August and September are

reported here∠rhe Phnom Srouch DistlictHospital, Daycare Center

and Psychiatric Department of Sihanouk Hospital are functioning

smooth￥

　　　There were 22 working days in the month of August, and 21

days in September 1994. The hospital and commu咄y activitiesdata

are given belowこ

⑤回目窪地1渚iポ司iﾑご⊇店口 言函匍一言 S面面竃b紅 =t6tμ
A.Q=･npral

OPD Services:

　　　Pediatric

　　　Adult

377

638

516

895

　８９３

１５３３

Emergency Cases 20 29 49

Total Patients

Minor Surgical Cases

1035

　　77

1440

　133

２４７５

　２１０

Obstetrical/Gyn.Cases 60 95 １５５

ln Hospital Services:

　　　Pediatric

　　　Adult

30

20

12
23

42

43

Referral Cases ９ 12 21

Blood Smear for Malaria:

　　　　Positive

　　　　Negative

210

163

138
150
348
3 13，

Sputum for AFB:

　　　　　　Positive

　　　　　　Negative

　　　　　　　　　　　●　　、　●

lmmunizations

　2

　18

414

　0
　6

285

　　2

　24

699
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　　The totalnumber of patients(OPD and Emergency)in August
and September was 2475. 1n the fonowing tablethe pattem of

diseasesin pediatricand adultage groups has been given，

/　Sy故diil/Ni一i]of{D11&ii一二ﾚ yPedliititid 言Adult回 ]ﾋﾞT6t必1

A.lnfectious Diseases
　　　Malaria 124 211 335

Worm lnfestation 97 96 193

Diarrhea 55 20 75

Dysentery 28 23 51

EntericFever ６ 52 58

Acute Gastroenteritis ５ 42 47

SuspectedTuberculosis ２ 22 24

lnfectiveHepatitis ２ ０ ２

PVO ６ ２ ８

　　　Other

B.Respiratory System
　　　Bronchopneumonia/
　　　Pneumonia/AR【

　25

143

22

56

　47

199

URTI 114 86 200

ChronicBronchitis/COPD ０ 15 15

　　　Other

C. Neuromuscular System
　　　Neuralgia

３

２

　4

33

　7

35

Musde Disease ０ １ １

　　　Other

D.Asthenia/Neurasthenia

E.CVS/Haemopoitic System
　　　Anemia

０

０

６

　　2

235

　　0

　　2

235

　　6

Hypertension ０ ８ ８

HeartFanure ０ ２ フ
ー

　　　Other

F.ConnecUve Tissue/Bones/
　　Joints
　　　lnfectedWound

　1

20

　8

12

　9

32

Arthritis/Ar也falgia ０ 29 29
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lnjuries/RTA ３ 10 13

Other １ ４ ５

G.Genitourinary System

　　　UTI ６ 32 38

　　　Other

H.Alimentary/Biliary

　　System
　　　Gastric/Pepticuker

８

０

　9

128

　17

128

　　　Other

lj Female ReproducUve
　　System
　　　Abnormal vaginal
　　　Discharge

５

０

　5

82

10

82

lnfection of Genita1 Tract ０ 55 55

Pregnancy RelatedProblem ０ ８ ８

Denvery RelatedProblem ０ ９ ９

　　　Other

　.ENT Problemj

　　　Tonsmitis/Pharyngitis

　０

２０

　９

斗9

　９

６９

OtitisMedia 16 ７ 23

　　　NasalProblem

K. Eye Problems

L.Dental Problems

M.Lymphatic System

N.Nutritional Problems
　　　PEM

　５

１４

　０

　８

１７

１１

２０

　５

　２

　０

１６

３４

　５

１０

１７

　　　　Beriberi

0.Skin and venerea1
　　　Disease｀゛

　0

151

　13

100

　13

251

ＴＯＴＡＬ 893 1533 2426

゛Detans in Skjn Disease Report
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　　　Respiratory tractinfe(ポons，skinproblems， malaria and worm
infestations are the most common problems in dlildren. Asthenia/

Neurasthenia, malaria，respiratory tracUnfections，add-peptic

djseasejskin problems and worm infestations are the most common

problems in adults. Climatic conditions (hot,moist)，lack of basic

sanjtation and clean water supply, and lack of widespread use of

anti-mosquito measures are the primary causes of the majority of

the diseases. The number and complexity of skin problems are

emerging in the hospitajL The.total number of patients in September

increased in comparison to August �this hospital，three chndren

died in the month of A昭ust and three adults ぷed in the month of

September｡

　　　Apart from regular hospital/community acUvities，AMDA

Cambodia had the foUowing events in the month of September， 1994｡

　　　゜AMDA Cambodia was involved in a spedal mobUe cnnic in

Phnom Penh City durillg the recent noods in the areas. AMDA

provided doctors，drugs and vehkles. Dr. Sen Mardy， Dr. Lyhiurt, Dr.

Sody, Dr. Sangeeta Baral Basnet and Miss Heau were actively

involved in thiscUnic. Tharlks go to Mr. Dokken,who arranged the

dinic。We would Uke to thank allthose involved in the nood renef

oDerations｡

　　　・Dr.Kawashima and his team visitedAMDA Camb()dia.The

team presented medical instruments， stationary，an x'ray viewing

box｡and a mkroscope to AMDA Cambodia for use in the Phnom

Srouch DistrictHospita1. 0ur sincere thanks goes to Dr. Kawashima

and his team｡

　　　・Dr. Hidetaka Akiyoshi (Kame)from Fukona｡Japan was here

on a week visitto AMDA Cambodia. He observed and partidpated in

districthospital activities.He also presented Don to the pediatric

war(L Our sincere thanks goes to him｡

　　　・Dr.Chantha has leftfor France for a six month medical

training･
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　By Dr. Sangeeta Baral Barnet

　　　upon the complete restoration of the Phnom Srouch District

Hospital in Kong Pong Speu Province, Cambodia by the UNHCR and

AMDA，the hospital started cater朗μo a large variety of diseases and

problems. Although malaria｡respiratory tract infections and

diarrhoeal diseases top the Ust, skin disease is one of the major

problems in the district

　　　ln the monthjly report of Nov./Dec.1993，skin disease was

mentioned as a spednc problem, but the number of cases was not

mentioned･ Skin and venereal diseases in present times are so

助portant that no health institution can ignore them｡ espedany

diseases nke leprosy and syphms; and recently AⅡ:)S. Due to this

importance and of course the requirement, here in Cambodia, AMDA

has been one of the firstorganizations to start a spedal skin dinic， at

the Phnom Srouch District Hospital, from May 1994 onwards with the

availabmty of a skhl doctor｡

　　　At our hospital we haJve yet to come across any AIDS or HIV

positive ca5es，thou蜂the number is constanUy increasing in the

country as a whole. The nrst HIv positive results in the Kingdom of

Cambodia were documented in 199 1 through the screening of

volunteer blood donors at the Nationa1 Blood Transfusion Center.

RecenUy，the National AIDS Programme estimated that at least 2000

to 4000 Cambodians may be HⅣpositive(Cambodia Times， 0ct 16-

22，1994).This is an alarming condition. Therefore we at the district

level should take aU the necessary precauUonary measures required｡

　　　Among the s咄1 problems， infections due to bacteria and fungi

are the most frequent ones in the rural areas nke our district Due

to the lack of data， the prevalence of other skin problems cannot be

stated dennitely/rherefore in this artide effort has been made to

highnght the pattern of skin problems｡

　　　When the monthly Morbidity Report of Phnom Srouch District

Hospital was an趾yzed， the foUowing data was obtained.
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Table 1:　Monthly distribution of pediatric and adult skin cases in

　　　　　theOPD of PSDH， 1994.

MOlith づ]こPed.jC4Ses百万 ⑤=Ad豆lt Cal迦sド プT6ねd°鳶C■一1=ﾔ

Ｍａｙ

Tntal　Skin Pat

434　37(8.53)
Total　Skin Pat.
　539　5(0.93)

Total　　Skin Pat

　973　42(4.32)

June 541　43(7.95) 841　24(2.85) 1382　67(4.85)

July 420　41(9.76) 7幻　29(3.93) 1157　70(6.05)

Aug･ 377　　S7(15.12) 638　43(6.74) 1015 100(9.85)

Sept 516　94(18.22) 895　57(6.37) 1411　　151
　　　　(10.70)

TOTAL 2288　　　272.

　　　　　　(11.89)

3650　　　158

　　　　　　(4.33)

5938.　　430

　　　　　　(7.24)

　　　The data ofs虹n diseases has been gathered since February

1994，however the data was incomplete unti1 Apri1 1994. （The total

number ofskin cases was 97 out of 25 72 tota10PD cases in Feb.，

March,Apri1 1994，0r 3.77％of the tota1）.AfterMay 1994, AMDA

conducted a spedal skin dinic in the hospital on a regular basis，and

since then the number of skin cases has been on a continuous rise

every month｡

　　　ln thisarea, the inddence of skin problems is more common in

children aged less than three years old. The inddence of skhl disease

among the adults is relativelysmaIL By and large the types of

diseases which are prevalent can be controUed by curative and

prevenUve measures. ln the months of August and September, the

totalnumber of cases increased｡

　　　The pattem of diseases of the last nve months， both in chndren

and adults,has been anjyzed and displayed in Table 2.
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談論

万万万万言営営聡匹ﾐ胞庖回言 誼
万諧謔

席詣涵副 朧
1. Bacterial
lnfections

（BOUs，

Furunde‥）

　110
(40.44％)

23(14.55％) 　133
(30.93％)

2. Scabies 60(22.05％) 35(22.15％) 95(22.09％)

3. Fungal
lnfections

31(11.39％) 14(8.86％) 45(10.46％)

4. Eczema/
Dermatitis

11(4.04％) 20(12.65％) 31(7.20％)

5. A11ergic
Disorder

6(2.20％) 11(6.96％) 17(3.95％)

6. STD ０ 6(3.79％) 6(1.39％)

7. Abscess 1刊5.14％） 3(1.89％) 17(3.95％)

8. Chemtis/

Stomatitis

10(3.67％) 9(5.69％) 19(4.41％)

9. Pompholyx ０ 6(3.79％) 6(1.39％)

10. Psoriasis/

Porapsoria-

sis

０ 2(1.26％) 2(0.46％)

11. Foreign
Body(Soft
Tissue)

2(0.73％) 5(3.16％) 7(1.62％)

12. Fomculitis 13(4.77％) ０ 13(4.77％)

13. Heat Rash 刊1.47％） 3(1.89％) 7(1.62％)

14. Other゛ n(4.03％) 21(13.28％) 32(7.43％)

　272
(100％)

　158
(100％)

　430
(100％)

[゛indudes steroid overuse，acne，chancre，naU infection，sebaceous cyst，skin
sweUings，Hansen゛s disease，etc.]
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「

　　　�both the pediatric and adult age groupsjnfective skhl

diseases are the most common problem. This is due to the hot and

moist tropical dimate, which enhances bacterial multipUcation and

fungal growth; lack of personal hygiene; dearth of a dean commu叫ty

water supply; overcrowding in a common room; and ladi of school

health edu£ation,community education｡etc｡

　　　Bacterial skin infections， scabies，fungal inf1E!ction,eczema and

chemtis are thi!most common skin problems amongst rhildren，

whereas scabies，eczema/dermatitis，pruritis,fullgal infection and

anergic disorders are the common ones in the adults. We have yet to

come across any suspected cases of AIDS. There have been a number

of cases of foreign bodies in the soft tissue wh.ich present themselves

due to gross infection and locaI FB granuloma. The foreign bodies

rajlge from sugar cane pieces, wood spUnters， bulletsjron pieces and

crab shds. We managed these cases by minor surgical

maneuverings. 0ut of the tota1 430 cases so far, there were six cases

of STD. This low number could be due to several reasons such as

sodal stigma, inhib趾on and shyness approarhing the doctor. There

was only one case of Hansen's disease, which the patient had been

harborillg for nearly 15 years and which the patient revealed iu

careful hjstory taking. Since our hospital does not have the specmc

treatment for Hansenis disease， the case was referred to the Phnom

Penh Dermatology Center｡

　　　Though several deaths in the province in the months of July-

August were attributed to anthrax, none were recorded at our

district hospital. Effort was taken to rule out any suspected cases，

but none tujrned up｡

　　　Since the majority of the cases are infective in origin，these

diseases can be prevented by adequate personal sanitation and

hygiene. An amply supply of dean water and less contact with the

infected person can reduce drasticaUy the number of skin disorders.

ln addition， treatment on time and use of prophylactic measures in

STD(condoms，etc.)are other means of lowering the inddence of skin

infections.0veran，deanliness is the number one prophylactic

measure. but of course it is more easny said than done. Repeated

health education is another important aspect of enlightening the

vmagers as to how to reduce and prevent their skin aijlments.
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】BFH

　　Charity on Joint venture　　　言なぞ'1212

Japan-Bangladesh Frkndship Hospital Tels888855,887575

A hospital duistened as JaPan Bangladcsh hiendshiP HosPital has been

inaugurated on AFn 8th 1994 in Bangladesh. This is a joint ventufe with JaPan

only of it'skind in Bangladesh.

h is a 30 bed general hospital with all medical fa£mties lacking ultra modern

tedmiques hke MRI， CT scan or Angiogram･ lt is equiPPed to provide service for

an sortof su2rgicalcaseswith sPecial prednection to laparoscoPic surgery ＆Pain

CHnic. The laParoscopic sul‘geriesafe Performed here by the sufgeons trained in

JaPan. lt also entertains medical along with Gynae ＆obs･ cases＆oPen 24hrs･ ＆

7 days a week

A Free Friday Clinic is also run in this hosPital where free consultation･

tleatment along with free medicines ＆free investigational service as far as

practicable is given to the Poor Patients･ The whole chality is dePendent on local

phamlaceutical companies ＆Personal donations.　ApaJt　from the free Friday

CUnic the hosPital gives　sPecial discount to the Poor Patients. Such discounts

sometimes reach uPto 50％of the total hosPital cost dePending on the financial

stalus of the patient.

Keeping in view the sodoeeonomic structufe of Bangladesh，you can easny

un＆rstand that the Free Friday Clinic ＆sPecially given discounts are of

immense　hdP to the greater parts of peoPle who afe economicany not very

sound.

Thg Rrst JoirltVenture Hospit�

-

¬●

１●
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ｒ ･『

１

２

Ｎａｍｅ

Ｌｏｃａｔｉｏｎ

3.　Service

　　　一

4. Ｏｎ£ｅａ Ｗｅｅｋ

Ｑ出JLE!j血x.

５．　Ｍａｎ Ｐｏｗｅｒ

6.　Duration

７

FΓEf Frjday Clj㎡c

Free Fnday Clinic

Hospital Premises

JBFH

House n0. 27，Road No， 114，Gulshan-2，

Dhaka-1212

□Free Consultation

oFree Treatment

lncluding hosPitalization

oFree lnvestigations

oFree OPeration

ｖ　　　　　　　　　ｅｏｆ

Patients ・
・

-

】Bnl

slF

House孝27,Road#114Gulshan･2,Dhaka-1212

限二でこ
6497

Telz888855，887575

□JBFH Staff Doing it on ChaJJity Basis

　　2 Doctors

　　2 Loca1 Nulses

　　2 Wafd Boys

　　4 JaPanese Nurses （volunteers）

　　They afe from lRFF （lnternational Relief

　　Fiiendship Foundation， lnc）

□3 hrs.

09 A.M一一 12 P.M

□25 － 35 Persons

Mostly C固dren＆01d Age People

8.　Treatment Given :　□Asperneed

Rrst Joint Venture H()spaal
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11.

Ｔｏｔａｌ Ｃｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ

ｌｎｌｌｓ ｕｓｅｄ ｏｖｅｒ

ｌａｓｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ　： □＝1,50,000/＝BDT

□＝糾,000/=

　　　　　　　　　　v st‘　t‘

a゛゜　･Ve

last 6 months　:　　□＝60,000 BDT

　　　　　　　　　　□＝S 1500

Present Source of

ｌｎｃｏｍｅ＿_‥
一
・

-

】Bnl

aPal B韻9LAOEs闘

□Do"“tions by Pharmaceuticals ＆kind people

12.Future Plan　　:　　□To setup al allday freecnnic for poor people

　　　　　　　　　　　　n To setup an mobile free clinic

　　　　　　　　　　　　oTo setup everydayimmunization dnic

13.　1　01. 1ila＆quateFund

　　　　　　　　　　　　□2.1iladequate Manpower

　　　　　　　　　　　　□3.Lack of Transport

　　　　　　　　　　　　r1 4. Lack of PortablelnvestigalionalFicUities

７

５，８８７５７５

Rrst Joint Venture Hospttal

-

‘7●
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ＡＭＤＡ国際医療情報センター便り

160東京都新宿区歌舞伎町２－４４－１－　ハイジア

ll03(5285)8088,03(5285)8086，FAX 03(5285)8087
556大阪市浪速区難波中３－７－２　新難波第一ピル704

1el06(636)2333,06(636)2334，FAX 06(636)2340

センター東京　外国人医療相談受付状況

９１年度 ９２年度 ９３年度 ９４／１０ 94/4-10 開設一累計

中　　国 129 157 130 45 172 588

ブラジル 44 74 135 40 220 473

ペルー 40 99 129 35 160 428

日　　本 24 16 43 22 146 229

イラン 13 17 51 21 104 185

フィリピン 65 86 145 15 83 379

アメリ力 287 376 308 15 135 1,106

タ　　イ ５ 15 50 10 45 115

韓　　国 16 42 68 ５ 44 170

英　　国 37 70 72 ４ 40 219

カナダ 58 64 34 ３ 16 172

台　　湾 17 13 12 ２ 15 57

ボリビア ５ ３ 12 ２ 10 30

マレーシア ５ ５ 13 １ ７ 30

インドネシア １ ３ ２ １ ６ 12

ペトナム １ ２ ３ １ １ ７

パキスタン 39 12 18 １ ６ 75

スリランカ 30 14 24 １ ４ 72

インド 11 15 12 １ ４ 42

スウェーデン ２ ３ ４ １ １ 10

アルゼンチン 10 ８ 10 １ ５ 33

コロンビア ４ ６ 14 １ 13 37

ナイジェリア １１ ７ 15 １ ６ 39

イスラエル ９ ７ ６ １ ４ 26

その他の国 194 219 201 ０ 76 690

不　　明 47 131 328 51 257 763

合　　計 1,104 1,464 1,839 281 1,580 5,987
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１．外国人相談者居住地域

　　　　　　　　10月

　東京　　　　91（32.4S）29

神奈川　　　　33111.7X）　　6

　埼玉　　　　25（8.9X）　　4

　千葉　　　　２１（７．５Ｘ）　　３

２．相談内容　　　（複数回答）

　　累計

10（48.6Z）

36（10.6X）

41（7.4S）

58（6.0X）

(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)小児予防接種

(8)言葉の問題のみ
(9)UIV関連
(10)労災・交通事故
(11)ビザ・外国人登録
(12)静脈瘤について

(13)その他

10月

　　１ １

７

４

２

３

１

２

他県　　４

不明　　６

合計　２８

１（３１，

４（２０

２（１１

４（６

５（９

２（０

３（０

９（５

４（１

３（０

７（２

５（１

７（７

2%）

8X）

8X）

7X）

8S）

6X）

8X）

3S）

1S）

8S）

OS）

4S）

6S）

合計　　356（100X）

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

７

５

３

(2)公的機関

(４)ＮＧＯ

(６)一般企業

　　合計

5（16

6（23

1

0%）

5幻

５

７

９

９

Ｏ

３

８

9(1

3(1

7(1

(大使館・自治体等)

４．他機関からの相談・問い合わせ内容(複数回答)
　　(ｎ通訳・言葉　　　　　　　　7　(2)医療機関紹介

　　(3)HIV関連　　　　　　　　　　O　(4)AMDA本部について
　　(5)活動内容　　　　　　　　　１８　(６)そのほか

６
り
Ｊ
Ｉ

　
　
　
　
　
Ｉ

1.8幻

5.6X）

00X）

８
４
３

３ Ｏ

〈センター東京活動報告〉
１．センター東京では、12月に登録医、協力医の先生方にご協力をいただきまして、「外
　　国人のＨＩＶ陽性者、ＡＩＤＳ患者を医療機関に迎え入れるための実務者会議」を非
　　公開で開催予定です。どのような条件が整えば、受け入れが可能となるかを検討し話

　　し合っていきたいと考えています。
2.12月から、通訳者の皆さん及び職員向けにセンター内研修を行ないます。電話相談で
　　のサービスの充実を目指したいと思います。講義は全10回で日本の医療について、医
　　療保障制度、労災、ケースワーク、電話相談の特質、HIV/AIDSについて、法律・ビザ
　　関係について幅広く学ぶ予定です。講義終了後に、いろいろな病院への病院見学も予

　　定しています。
3.10月の相談では南米の方からの静脈瘤についての相談が目立ちました。また、ブラジ
　　ル、ペルーの方からの相談も相変わらず多いです。
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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 Jul-94 Au9-94 Sep-94 Oct-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

マレーシア

　　日本

　　不明

６

４

－

＝

１

１

ミ

ー

ミ

ー

－

１

∽

一

一

ミ

１

－

－

一

１

－

１

－

∽

１

１

ミ

ミ

∽

－

ミ

５

５

－

－

－

一

１

－

一

１

－

一

－

－

－

∽

３

２

・

－

一

之

１

１

－

１

－

－

１

－

５

＝

３

３

－

１

１

－

１

－

－

１

－

１

－

－

一

∽

４

３

２

１

－

一

－
　Ｊ
－

－

１

－

一

一

・

３

－

２

２

１

ミ

ー

１

４

ミ

１

－

－

－

＝

一

６

ミ

２

１

－

一

１

－

１

－

一

∽

・

一

一

㎜

１

－

２

２

－

一

１

－

１

－

～

－

・

一

１

ミ

ミ

１

４

－

一

－

一

一

＝

一

＝

１

－

・

一

１

１

∽

２

１

ミ

ミ

４

＝

－

－

ミ

ミ

ー

－

１

－

４

－

34（5.4）

23（3.6）

3（0.5）

2（0.3）

9（1.4）

2（0.3）

10（1.6）

　1（0.2）

　1（0.2）

　6（0.9）

　1（0.2）

　2（0.3）

　3（0.5）

　1（0.2）

20（3.2）

1（0.2）

アジア小計 13 ５ 12 14 11 14 17 ６ ８ ７ 12 n9（18.8）

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

ホンジュラス

アルゼンチン

　　不明

３

１

－

－

＝

ミ

ー

－

ミ

４

６

１

２

ミ

－

＝

＝

∽

５

７

５

１

－

＝

－

－

＝

11

11

－

一

１

－

－

－

－

9

11

1

・

皿

一

一

－

一

９

３

＝

＝

一

＝

－

－

一

７

１２

１

－

－

１

＝

－

－

10

20

3

1

∽

∽

一

一

一

5

34

ミ

Ｓ

一

２

２

１

２

6

27

4

－

ミ

１

－

２

8

14

5

－

＝

－

ミ

ー

－

77（12.2）

146（23.1）

20（3.2）

4（0.6）

1（0.2）

4（0.6）

2（0.3）

1（0.2）

4（0.6）

中南米小計 ４ 13 18 23 21 12 21 34 46 40 27 259（40.9）

北

米

アメリカ

　カナダ

９

１

９

３

７

１

10

2

11

2

11

1

18

3

11

1

８

－

９

６

９

４

112（17.7）

24（3.8）

北米小計 10 12 ８ 12 13 12 21 12 ８ 15 13 136（21.5）

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

　スペイン

ポーランド

オーストリア

－

ミ

ー

一

１

－

ミ

ミ

ー

＝

２

２

ミ

ー

一

－

一

－

－

－

－

一

－

一

－

一

一

－

＝

Ｗ

－

一

一

１

－

・

一

－

－

－

－

８

－

－

－

・

－

一

－

－

一

ミ

１

３

－

１

２

－

一

－

-●

３

１

－

－

－

一

－

－

ミ

一

３

ミ

ー

－

－

ミ

・

－

ミ

－

３

１

－

一

一

１

１

－

一

一

４

－

１

－

・

２

－

１

ミ

２

２

ミ

ー

ミ

ミ
１

１

－

１

4（0.6）

25（3.9）

3（0.5）

5（0.8）

1（0.2）

1（0.2）

6（0.9）

2（0.3）

1（0.2）

1（0.2）

欧州小計 １ ４ １ ８ ７ ４ ３ ６ ８ ７ 49（7.7）

　オ

ニセ

アア

　ｵｰｽﾄﾗﾘｱ

ﾆｭｰｼﾞｰﾗﾝﾄﾞ

２

－

－

ミ

１

２

３

３

４

１

１

１

３

２

１

２

－

ミ

３

－

３

２

21（3.3）

13（2.1）

ｵｾｱﾆｱ小計 ２ ３ ６ ５ ２ ５ ３ ３ ５ 34（5.4）

中

近

東

イスラエル

　イラン

ミ

ー

一

－

１

・

－

∽

一

－

一

ミ

一

２

一

ミ

一

一

－

ミ

－

１

1（0.2）

3（0.5）

中近東小計 １ ２ １ 4（0.8）

不明 ３ ３ ６ ２ １ ６ ３ ４ ２ ２ 32（5.1）

合計 33 37 48 58 58 48 76 61 72 75 67 633（100）
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１．国別件数

　中国

　輔国

　スリランカ

　タイ

　日本

　イラン

　ブラジル

２

３

４

５

６

　２

　１

　１

　４

　４

　１

１４

（3.0％）

（1.5％）

（1.5％）

（6.0％）

（6.0％）

（1.5％）

（20.9％）

外国人相談者居住地域

阪
織
部
良
賀

大
兵
京
奈
滋

35（52.2％）

　6（9.0％）

　5（7.5％）

　5（7.5％）

　2（3.0％）

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

医療欄間紹介

医療制度・福祉制度相談

言葉の問題

他機関等からの相談

　マスメディア

　NGO

４

２

j止紅型匹£L

ペルー

ボリヴィア

カナダ

アメリカ

ニュージｰﾗﾝﾄﾞ

オーストラリア

イギリス

岡山

三重

福井

富山

愛知

１

２

１

１

４

35　（44.3%）

４

２

５

６

８

（5.1％）

（2.5％）

（6.3％）

（7.6％）

（10.1％）

他機関からの相談問い合わせ内容

活動内容

制度

C
0

1
‐
‐

ボランティアの問い合わせ

英語

韓国語

７
１

＊＊センター関西活動報告＊＊

　1.10月14日（金）於鳥取

２

３

公的機関

医療機関

８

５

４

９

２

３

２

（11.9％）

（7.5％）

（6.0％）

（13.4％）

（3.0％）

（4.5％）

（3.0％）

（1.5％）

（3.0％）

（1.5％）

（1.5％）

（6.0％）

Ｑ
り
４

ドイツ

スペイン

ロシア

オーストリア

不明

合計

埼玉　　　１

千葉　　　１

海外　　　１

不明　　　２

合計　　６７

予防接種

治療費の問題

苦情

薬

その他

(複数回答)

　医療機関紹介

　相談

ネパール語
２

７

９

合計

教育機関

合計

その他

合計

トルコ語

合計

３

４

１

２

９

１

１

２

１

２

（･1.5％）

（1.5％）

（3.0％）

（1.5％）

（3.0％）

67（100％）

（1.5％）

（1.5％）

（1.5％）

（3.0％）

（100％）

（3.8％）

（5.1％）

（1.3％）

（2.5％）

（11.4％）

79　（100％）

ｒ
‐

Ｑ

　
　
　
１

　５

３０

１
１
　
１

日本衛生学会自由集会「外国人在住者の健康問題」で活動報告

出席：宮地、横山

10月16日（日）　於大阪城公園　　ワン・ワールド・フェスティバルに参加

11月23日（水）のセンター関西設立1周年記念シンポジウムに対し、紺大阪コミュニティ財団

の「大阪エイズ対策基金」から３０万円の助成金をいただくことになりました
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　国運カンボジア暫定行政機構(UNTAC)の任務が終了してからほぼ1年を迎えたカンボジア｡クーデター未

遂が起きるなど平和政権へのテイクオフは､いまだに暗中模索状態が続いている｡この国へは､日本から医師を

はじめとした少なからぬ医療従事者が支援に訪れ､非政府組織(NGO)などが地道な活動を続けている｡ポル･

ポト問題を抱える同国ではいまだに､地雷が一般人を傷つけ､外国人をターゲットにした誘拐事件も続発｡諸外

国以上に安全に配慮が必要な地域もある｡特に外国人は､慎重な行動が要求される｡たとえば､記者が投宿し

たホテルは､クーデター未遂の余波で一時､政府軍に包囲され､緊張状態に包まれた｡カンボジアを訪れてい

る日本人医師たちは､何を考え､何を目指すのか｡ケース･スタディーとして同国の医療事情を報告するととも

に､日本の海外医療協力の実態を考える。

　幽哺

連日、医師を病院へ運ぶ

　「アジア医師連絡協議会（AMDA、菅波茂代表）」の

プノンペン事務所は、喧噪と熱気にあふれたオリンピ

ック・マーケットから200mも離れていない通りに面し

ていた。門柱には、黄色いプレートに「AMDA」の文

字。午前７時、観音開きのブリキのドアが開き、後部

座席に10人ものスタッフを詰め込んだ象牙色のランド

クルーザーが出発する。プノンペンから南西に約60km。

目的地はコンポンスプー州のプノムスロイ郡病院だ。

日曜と水曜日を除く毎日、AMDAが雇った現地医師と

スタッフらが往復する。

　プノムスロイ郡病院は、国道４号に面して･ポツンと

あった。集落からはやや離れている。遠くに山陰を望

み、静かな草地が周りに広がっている。この病院の陣

▲ブノムスロイ郡病院。検査の結果と藁の配布を待つ患者たち。

　12　好¥7】ﾙ朝日1994,H
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頭指揮を執るのは、AMDAネパール支部から派遣され　７　●

ているメディカル・コーディネーターのナラヤン医師。

そして、カンボジア人の医師は３人。いずれも医学部

を卒業して間もなく、意欲に燃える若手ばかりだ。フ

ィールド・ディレクターの岩間邦夫さんが、この病院

プロジェクトを支える。

　着いたのは午前９時すぎ。すでに外来の患者の列が

できていた。休み明けの月曜日には約180人もの患者が

列をなす。１ヵ月に延べ1000人以上の患者で賑わう。

　プノムスロイ郡は、カンボジアの中でも最も貧困に

苦しむ地域のひとつだといわれている。人口は約４万

5000人、森林伐採を仕事にする労働者と農業で生活す

る人たちがほとんどを占める。タイ国境からの帰還者

や自分の故郷がまだ危なくてこの地域に一時的に住ん

でいる人も多い。

　AMDAは1992年、カンボジアの支援活動を前提に、

帰還難民のモニタリングなど基礎的な情報収集をして　１●

いた。７月末、コンポンスプー州の副知事から「病院

支援」の打診が入った。地域の半分はポル・ポト派の

支配下にあったといい、安全性に問題のある場所だっ

たが、「やれるところからやっていこう」と着手した。

周辺にはいまだに地雷も存在するという。

週に3～10人の外来から大変身

　92年当時にいたカナダ人のウィリアム医師は「みす

ぼらしい木造の建物が５棟あったものの、１棟は廃屋、

別の１棟は柱と壁だけ。患者は週に3～10人程度しか

来ない」という報告書を残している。新しい病棟を建
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　　　　　設、薬はユニセフからの供給もあったが、量も種類も

　　　　　足りなく、現在ではプノンベンで購入して持ち込んで

　　　　　いる。患者に与えるのはほとんどが購入した薬だ。

　　　　　　外来患者は、まず、カンボジア人医師の診察を受け

　　　　　　る。マラリアなどの詳しい検査も行っている。そして

　　　　　　投薬。正露丸もプノンペンのマーケットで売っており、

　　　　　　「なかなかよく効く薬」として処方されていた。午前中

　　　　　　いっぱいをかけて外来を診る。

　　　　　　　このあと、カンボジア人医師とナラヤン医師の回診
ｒ　ｌ　が始まった。この日、ベッドに寝ていたのは８人。病

　　　　　棟の中で圧倒的に多いのが、マラリアに罹患した男性

　　　　　だ。森林で慟いていて、蚊に刺されて感染した。枕元

　　　　　にココナッツがある。「栄養やミネラルなどをとるには

　　　　　ココナッツがいいと指導している」とナラヤン医師は

いう。患者の１人に「モスキート・ネットを持ってい　｜

　　　　　　るか」と聞いたところ、「持っているが、山の中では使

　　　　　　っていない」との返事。この患者は、AMDAからの支

　　　　　　給で蚊帳をもらっていた。ナラヤン医師は、蚊帳がな

　　　　　　ぜ必要なのか、すぐ説明を始めた。

　　　　　　　ある女性の新患が入院してきた。食欲がなく、腹部

　　　　　　痛を訴える。カンボジア人医師を通じて、触診と問診

　　　　　　を始めた。初めは、腹部のいろいろな場所を押したり、

　　　　　　離したりしながら、痛さの度合いを問いたり、気分を

　　　　　　聞いたり。日本でも見られる普通の問診風景だが途中

　　　　　　からやや様変わりした。「最後の子供を産んだのはいつ

「　や　　か聞いたか」「メンスは普通にあるかについては」。ベ

　　　　　　ッド・サイド・トレーニングだ。この部分が痛いとい

　　　　　　ったらどういう病気の可能性があるか。どういう治療。

　　　　　　が適切か。これまでのところでどういう診断を下すか。

　　　　　　ナラヤン医師の質問は続いた。

　　　　　　　次の患者。病院スタッフが持ってきたカルテを見たナ

　　　　　　ラヤン医師が驚いた。カルテを束ねるために、使用済み

　　　　　　の注射針が使われていたからだ。通訳役の現地医師が席

　　　　　　を外していたので、ナヤラン医師は、英語と身振りで注

　　　　　　意を与えた。「こんなことは、半年前に改善したはずだ

　　　　　　った。クリップを買い与え、それを使うように指導して

　　　　　　いるのに。いくら言ってもいつの間にか、元に戻ってし

　　　　　　まう」と説明する。マイナーサージェリーをする部屋に

案内された時も、器具を置いたテーブルの上に、スタッ

フの櫛や衣服の入った袋が置いてあり、「整理整頓が行

き届いていない」。いずれもプノンペンに戻ってから

AMDAスタッフの中で徹底的な討議が行われた。

病院は保健所の役割も

　プノンベンでは最近になって近代的な設備を装備し

た個人経営の病院も登場しているが、基本的には、医

療機関は国立しかない。地方行政単位の各州には、中

核となる州病院がある。そして、その下部行政組織の

郡には、それぞれ郡病院がある。病院といっているが、

この地域医療機関は実際のところ、保健所か保健セン

ターの機能を半分は持っていると考えたほうがいい。

各集落の、ヘルスワーカーたちは、病院スタッフに数

えられ、地域の予防接種や保健活動を担当する。

　AMDAの支援にはこの部分もある。毎週土曜日は、

ヘルスワーカーたちを集め、予防接種の仕方や蚊帳の

配布などについて指導が行われる。

　カンボジアの特殊なところは、ポル・ポト時代の徹

底的な虐殺によってインテリ層が壊滅。医師の数も43

人にまで滅ったということだ。続く内戦によって、い

わば鎖国状態が続き、外国の援助も十分に入ることが

できなかった。一時は医療基盤がほぽゼロとなったと

言っても過言でない。いわゆる発展途上国では、国家

がテコ入れをしている病院が１ヵ所はあり、欧米へ留

学した医師たちがリーダーシップを取っている。だが、

カンボジアの場合、その拠点となる病院がまだない。

91年のパリ和平協定以後、200近いＮＧＯが、一気にカ

ンボジアに入った。医療や開発、教育などの支援活動

がゆっくりとだが動き始めている。

　フィールド・ディレクターの熊潭ゆりさんがある日、

病院長に次のような話をした。「ＡＭＤＡもいつまでも

ここを支援するわけにはいかない。我々は自立を助け

るために来ているのだ」と。すると、院長は「いつか

は引き上げることは分かっている｀。でもその時は、次

のNGOを探してからにしてくれ」と答えたという。熊

潭さんは８月上旬に契約切れで帰国するため、個人的

　　　　　　　　　　　　　　iﾃﾞJIﾙ朝a 1994y11　13



な意見と断ってからこう話した。「設備や医薬品など一

挙に入れてしまったせいか、病院のスタッフに依存的

な面が出てしまった。この病院や地域の支援も完全と

は言い難いが、困っている地域は他にもたくさんある

ので、ここを切り上げ、別の支援も考えたい」と。

　一方で、ナラヤン医師は誇りを持って断言す｡る。「カ

ンボジアで活動するNGOはいろいろあるが、ここほど

しっかりやっている場所は他にはない」。これまでは、

この病院の支援は、緊急医療援動的な要素が大きかっ

た。病院が何も機能していないところに医療を持ち込

み、試行錯誤を続けながらも地域住民の健康を守る拠

点に成長した。だが、どの時点でテイクオフを見極め、

引き上げることが可能だろうか。

　今年の８月下旬、同病院に派遣命令が保健省から出

ているのに姿を現さなかった医師がやっと見つかった。

この２年間、どこにいるかわからなかったのだ。現地

に医療を定着させる仕事は今後も続く。

　AMDAの菅波代表は言う。「ＡＭＤＡの活動は、ルワ

ンダダロユーゴスラビアなど緊急医療援助が目玉のよ

うに志われている。しかし、世界の潮流は、地域開発

に重点を移していくと思っている。命を動けたあとは、

宅きていくことを助けるべきという考えからだ。農業

技術などは必ず住民の中に残る。新しい世代を作る助

けになるから。現在、開発にも目を向けようと準備を

86　国際医療協力　VOL17 N0,111994
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山形から精神医療の定着を指揮する

桑山紀彦さん31歳

AMDAカンボジアプロジェクト総責任者

山形大学医学部精神神経科

▲国立シアヌーク・ノードダム病院の精神科病棟で、患者のカルテを見ながら協議する桑山紀

彦さん（中央）。左の女性がノルウェー人のキルスチ医師。白いシャツを普ているのが、カンボ

ジア人でただ１人の精神科医であるケ・チューン医師だ。

　｢ポル・ポト時代の虐殺が原因で

カンボジア人はもともと脆い精神

構造をしている。そこに、資本主

義など社会の急激な変化がやって

きた。その変化に対応できないと

いう心の病がもとで高血圧、不眠、

頭痛などの疾患に悩むカンボジア

人が増えている｣。

初の精神科病棟建設

　AMDAのカンポジアプロジェク

トのひとつとしてシアヌーク・ノ

－ドダム病院に６月、精神科病棟

がオープンした。精神病治療施設

はかつては存在した。だが、これ

もポル・ポト時代以降は途絶えた

ままだった。日本のNGOが復活の

礎を打ち込んだのだ。対応できる

医師や看護婦の養成が十分でない

ため、特に広報に努めたわけでは

ないが、１日20人前後の外来患者

がやってくる。

　桑山紀彦さんは、AMDAカンボ

ジアプロジェクトの総責任者。山

形大学医学部精神神経科で医師を

しながらプノムスロイ郡の病院や

地域保健活動の指揮を執っている。

昨年２月のプノンペン訪問の時、

AMDAが雇う現地医師から「カン

ボジアにも精神科医が１人いる」

と聞いた。耳を疑った。精神科は

どこにもないことを知っていたか

らだ。「シャーマンではないのか」

と尋ねた。「いや、自分の先輩で医

師免許を持っている」という。探

して会ってみた。それが、現在治

療の中心的役割を担うケ・チュー

ン医師。当時は、シアヌーク・ノ

ードダム病院で放射線科医をして

いた。

　彼は、ポル・ポトの恐怖政治が

始まった時は医学部の学生。タク

シー運転手だと偽り、インテリで

ないことを強調して強制労働に従

事した。この時代が終わると、復

学して医学部を卒業。そして、旧

ソ運に留学して精神科医のトレー

ニングを受けた。多くの現地医師

がそうであるように、公務の傍ら

自宅で開業。そこに、精神病の診

療を求める患者がやって来ていた。

　カルテの説明を受けた桑山さん

は、「これは氷山の一角ではない

か」と思い、街頭でアンケートを

実施した。「精神科医がどこにいる

か知ってますか」「精神病になった

ら医師に診てもらいますか」など。

ギラつく太陽に、倒れそうになり

ながら。

　計150人のアンケートの結果、

「早急に精神科を作る必要がある。

精神疾患で苦しんでいる人がいる
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まっ

と共同で進めることに決まった。

トレーニングをノルウェーが担い、

AMDAが設備整備を中心に援助す

る。

　｢少なくとも今後、10年単位で人

材を育成しなければならない。精

神科医が１人で診療と治療ができ、

そして全国の州病院にせめて１人

ずつ赴任して働けるまでは続ける

必要があるだろう｣。

精神医療の緊急救援チームを

Ｆ゛‾

″･●

　｢緊急医療援助で現在、ルワンダ

が注目を集めている。確かに外科

や公衆衛生など緊急に必要な分野

だ。ところが、日本では精神科は、

こういう分野では活躍する場所が

ないと思われている。しかし、目

の前で肉親が殺され、失明したり

弱視になるという心因性視力障害

といった疾患もある。虐殺や虐待、

拷問、迫害が起きた場所だからこ

そ必要な精神治療の世界が存在す

るのだ。緊急医療援助は、けがを

している人に必要であるなら、心

゛)けがをしてｏる人にも必要だJf●

と桑山さん。

　いまのところ、世界には難民に

対する精神医学のエキスパートは、

米国、ノルウェー、オランダなど

に５チームがあるそうだ。

　｢日本の精神医学で、私のような

活動をしているのは本当にごく少

数。だが、今の活動を続けて、い

つか日本から６番目のチームを出

したい｣というのが桑山さんの野

望である。

　　　　　　　　　　　　　　j馳･
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のは間違いない」と判断した。「資

金確保に向けたAMDA本部との交

渉と、保健省との協議が始まった。

タイ難民キャンプでの体験

　桑山さんは1989年、タイのカン

ボジア国境にあるカオイダン難民

キャンプでJVC（日本国際ボラン

ティアセンター）のメンバーとし

て慟いたことがある。学生時代は、

バックパッカーとして俗にいう貧

乏旅行でアジアを回った。バイト

代金をすべてつぎ込み、インド、

ネパール、バングラデシュと。多

くの土地で親切にしてもらった。

道を聞けば、付いて来て案内をし

てくれる。病気になれば、薬もも

らった。［自分は何の役にも立たな

いのに］という葛藤を抱えていた

時、「タイ国境の難民キャンプで日

本人が技術支援をしている」とい

う新聞記事をバンコクで胱んだ。

すぐに、JVCの現地事務所に飛び

込んだ。

　難民キャンプで当初行ったのは、

「難民たちのメンタルヘルス」とい

う純粋な研究活動だった。「キャン

プという特別な閉鎖空間に順応で

きない患者がいる｣。次第にデータ　｜

が、現地で慟くスタッフを通じて

フィードバックされるようになっ

た。

　｢年に延べ２ヵ月ほど日本を離れ

る。それでも学会で内容の発表を

し、大学に対してきちんとコンセ

ンサスを得れば、日本で医師をし

ながらでも海外での援助活動はで

きる｣。こういう確信を持って実践
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が続いた。担当教授にも恵まれた。

　そして、３年近くが過ぎ、「難民

の自主帰還」がタイ政府の要請で

始まる。キャンプは閉鎖になった。

　そんな時、AMDAの菅波茂代表

から電話があった。すぐに本部の

ある岡山に来てくれという。初め

ての接触で「今度カンボジアを支

援したい。計画を作ってくれ」と

依頼された。そして、プノムスロ

イ

た。スタッフの人選を行い、予算

執行の枠組みを作り、計画を軌道

に乗せた。ほとんどを山形から指

示を出す形で。

　精神科病棟には４床を設置した。

しかしなるべく、入院ではなく外

来で診療を続ける予定だ。まだ、

ナースの養成が間に合っておらず、

さらに、入院を行うと政治的に利

用されかねない恐れもある。ケ・

チューン医師の投薬も古い時代に

使われた量であり、改善の余地も

多い。

　精神科医の養成も始まった。

ケ・チューン医師を含む９人を対

象に、ノルウェー人のキルスチ医

師が担当する。キルスチ医師は、

オスロにある社会精神医学移民難

民センターから国際移住機構

（IOM）に出向し、ここがらカン

ボジアに赴任する形を取っている。

　カンボジアの精神医療について

は、WllOが昨年９月、「人材育成

が急務」という報告書を出した。

ノルウェーからも支援の打診があ

った。 AMDAを含めた二者が、保

健省とともに協議し、ノルウェー
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［
右
］
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
国
際
医
療
情
報
セ
ン
タ
ー
で
、
電
話
相
談

に
応
じ
る
ス
タ
ッ
フ

［
右
下
］
診
察
の
際
、
患
者
と
医
者
の
や
り
と
り
を
ス
ム
ー

ス
に
す
る
『
目
カ
国
諏
診
察
補
助
衷
』
と
「
９
カ
国
語
対

｛
咬
徴
薬
指
導
の
本
｝
。
販
売
し
て
い
る

【
左
】
東
京
と
関
西
の
セ
ン
タ
ー
の
連
絡
先
を
英
語
、
中
国

語
、
韓
国
鯖
、
タ
イ
語
、
ス
ペ
イ
ン
語
、
ポ
ル
ト
ガ
ル
語
、

タ
ガ
ロ
グ
語
、
ペ
ル
シ
ャ
語
の
８
カ
国
語
で
記
し
た
り
Ｉ

フ
レ
ッ
ト
。
折
り
畳
む
と
名
刺
の
大
き
さ
に
な
る

r ?゛S

　
１
０
月
に
は
「
別
お
か
や
ま
国
際
貢
献
Ｎ
Ｇ
Ｏ

サ
ミ
ッ
ト
」
を
開
催
す
る
予
定
で
あ
る
。
ア
ジ

ア
、
ア
フ
リ
カ
、
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
１
０
０
団
体

を
岡
山
に
招
き
、
国
際
緊
急
救
援
の
相
互
支
援

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
の
構
築
や
Ｗ
Ｈ
Ｏ
に
よ
る
緊
急

救
援
活
動
の
た
め
の
適
正
技
術
訓
練
を
行
う
。

　
地
方
自
治
体
も
積
極
的
に
緊
急
救
援
活
動
に

乗
り
出
し
て
い
る
。
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
協
力
し
、
地
域

お
こ
し
と
国
際
貢
献
を
結
び
つ
け
た
「
地
方
自

治
体
国
際
緊
急
援
助
団
」
の
結
成
な
ど
も
話
し

合
う
こ
と
に
な
っ
て
い
る
。
こ
の
サ
ミ
ッ
ト
は

今
後
、
毎
年
開
催
す
る
予
定
で
あ
る
。

　
「
こ
れ
か
ら
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
は
、
地
方
自
治
体
や
地

域
と
の
日
常
生
活
レ
ベ
ル
で
の
連
携
が
な
く
て

は
発
展
し
な
い
で
し
ょ
う
。
Ｎ
Ｇ
Ｏ
に
足
り
な

い
技
術
や
資
金
を
、
地
方
自
治
体
の
財
務
や
統

計
の
ノ
ウ
ハ
ウ
、
上
下
水
道
整
備
、
土
木
作
業

技
術
な
ど
に
よ
っ
て
補
う
。
こ
う
し
た
活
動
は

地
域
の
活
性
化
に
も
つ
な
が
り
ま
す
。

　
将
来
、
岡
山
を
世
界
平
和
に
な
く
て
は
な
ら

な
い
国
際
貢
献
都
市
に
し
た
い
で
す
ね
。

　
そ
れ
に
は
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
(
T
h
e

A
s
s
o
c
i
a
t
i
o
n

o
f
M
e
d
i
c
a
l
D
o
c
t
o
r
s
f
o
rA
s
i
a
）
の
活
動

を
、
｢
F
o
r
A
s
i
a
｣
か
ら
「
ｌ
ｏ
「
―
」
へ
発
展

さ
せ
な
け
れ
ば
…
・
：
」
。

　
人
道
援
助
に
生
涯
を
か
け
る
菅
波
さ
ん
だ

が
、
そ
の
き
っ
か
け
は
、
高
校
３
年
生
の
夏
、

「
シ
ュ
バ
イ
ツ
ア
ー
も
悪
く
な
い
な
」
と
言
っ
た

父
親
の
Ｉ
言
だ
っ
た
と
い
う
。

【
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
連
絡
先
＝
岡
山
市
楢
津
３
１
０

－
１
　
�
０
８
６
－
２
８
４
－
７
７
３
０
】
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世
界
保
健
機
構
（
Ｗ
Ｈ
Ｏ
）
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
と
い
う
国
連
の
４
機
関
と
緊
密
に
連

携
を
取
る
こ
と
。
次
に
現
地
政
府
と
密
に
連
絡

を
取
る
こ
と
。
そ
れ
か
ら
日
本
政
府
と
連
絡
を

取
る
こ
と
。
４
番
目
に
日
本
の
他
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と

連
絡
を
取
る
こ
と
。
最
後
が
一
般
人
の
参
加
。

こ
の
５
つ
が
揃
っ
て
緊
急
救
援
は
可
能
で
す
。

　
で
も
、
日
本
は
ま
だ
ま
だ
で
す
。
多
額
の
資

金
援
助
を
し
て
い
る
に
も
関
わ
ら
ず
、
結
局
は

欧
米
の
人
道
援
助
だ
け
が
目
立
っ
て
し
ま
う
。

　
だ
か
ら
、
こ
の
５
つ
を
シ
ス
テ
ム
と
し
て
作

り
上
げ
よ
う
と
い
う
の
が
、
昨
年
８
月
に
始
め

た
緊
急
救
援
Ｎ
Ｇ
Ｏ
活
動
支
援
体
制
整
備
３
ヵ

年
戦
略
「
オ
ー
キ
ッ
ド
・
プ
ラ
ン
」
で
す
」
。

　
計
画
の
第
１
弾
と
し
て
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、
ア
フ
リ

カ
教
育
基
金
の
会
、
国
境
な
き
奉
仕
団
、
立
正
佼

成
會
、
Ｃ
Ａ
Ｒ
Ｅ
－
Ｊ
Ａ
Ｐ
Ａ
Ｎ
、
日
本
国
際
救

援
行
動
委
員
会
の
６
つ
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
、
日
本
緊

急
救
援
Ｎ
Ｇ
Ｏ
グ
ル
ー
・
プ
を
結
成
し
た
。
今
年

６
月
か
ら
旧
ユ
ー
ゴ
の
義
民
支
援
を
し
て
い
る
。

酉
の
ジ
ュ
ネ
ー
ブ
、
東
の
岡
山

　
菅
波
さ
ん
は
、
「
岡
山
県
を
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
活
動
拠

点
に
」
と
い
う
構
想
を
提
唱
し
て
い
る
。
岡
山

を
、
国
連
機
関
が
集
中
す
る
ス
イ
ス
・
ジ
ュ
ネ

ー
ブ
に
匹
敵
す
る
よ
う
な
、
世
界
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の

機
能
集
積
地
に
し
よ
う
と
い
う
の
で
あ
る
。

　
今
年
６
月
、
菅
波
さ
ん
を
事
務
局
長
と
す
る

「
国
際
貢
献
ト
ピ
ア
岡
山
構
想
を
推
進
す
る
会
」

が
、
第
１
回
海
外
ス
タ
デ
ィ
ー
ツ
ア
ー
を
実
施
。

岡
山
県
の
加
茂
川
町
役
場
職
員
と
県
民
で
、
ジ

ュ
ネ
ー
ブ
の
国
連
難
民
高
等
弁
務
官
事
務
所
と

ク
ロ
ア
チ
ア
国
連
保
護
地
域
の
ガ
シ
ン
シ
難
民

収
容
セ
ン
タ
ー
に
視
察
研
修
を
行
っ
た
。

fり

す
が
な
み
・
し
げ
る
１
９
４
６
年
広
島
県
生
ま
れ
。
7
2
年
岡
山
大

学
医
学
部
卒
業
。
7
7
年
間
大
学
院
（
公
衆
衛
生
学
専
攻
）
修
了
後
、

同
大
学
医
学
部
第
１
内
科
勤
務
。
医
学
博
士
。
8
1
年
菅
波
内
科
医

院
同
業
。
9
0
年
老
人
保
健
施
設
「
す
こ
や
か
苑
」
間
設
。
8
4
年
ア
ジ

ア
医
師
連
絡
協
議
会
設
立
。
現
在
に
至
る
。
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「地域から日本を変える」1994年11月号ょり

菅
波
茂

岡
山
を
国
際
貢
献
の
活
動
拠
点
に

多
額
の
資
金
援
助
に
も
関
わ
ら
ず
、
「
顔
が
見
え
な
い
援
助
」
と
批
判
さ
れ
、

湾
岸
戦
争
で
は
１
３
０
億
ド
ル
も
の
資
金
を
拠
出
し
た
の
に
、

「
金
は
出
す
が
、
人
は
出
さ
な
い
」
と
非
難
さ
れ
た
日
本
の
国
際
貢
献
。

こ
の
よ
う
な
政
府
の
援
助
活
動
と
は
別
に
、

自
分
た
ち
の
手
で
国
際
貢
献
に
挑
ん
で
い
る
人
が
い
る
。

開
業
医
と
し
て
働
く
か
た
わ
ら
、

民
間
の
国
際
医
療
団
体
を
率
い
る
菅
波
茂
医
師
だ
。

岡田和男

(Ξ)アジア医師連絡協議会

　ＡＭＤＡ国際医療情報センター

日
本
の
若
者
は
何
を
し
て
い
る
の
か

　
「
日
本
が
ひ
と
り
で
も
受
け
入
れ
て
い
れ
ば
、

世
界
の
人
々
に
、
日
本
人
に
も
ヒ
ュ
ー
マ
ニ
ズ

ム
が
あ
る
と
ア
ピ
ー
ル
で
き
た
の
に
」
。

　
昨
年
８
月
、
イ
ギ
リ
ス
、
ス
ウ
ェ
ー
デ
ン
が
、

ボ
ス
ニ
ア
・
ヘ
ル
ツ
ェ
ゴ
ビ
ナ
の
内
戦
で
負
傷

し
た
被
災
者
を
受
け
入
れ
た
こ
と
に
対
す
る
、

国
連
難
民
高
等
弁
務
官
・
緒
方
貞
子
氏
の
言
葉

で
あ
る
。

　
こ
れ
を
聞
い
た
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会

（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
＝
。
（
h
e

A
s
s
o
c
i
a
t
i
o
n

o
f
M
e
d
i
‐

Ｃ
ａ
一
D
o
c
t
o
r
s

f
o
rA
s
i
a
岡
山
市
）
代
表
の
菅

波
茂
医
師
（
4
7
）
の
思
い
は
、
実
に
無
念
だ
っ
た
。

fパS

　
菅
波
さ
ん
は
１
５
年
前
を
思
い
起
こ
し
た
。
「
内

戦
で
タ
イ
に
避
難
し
た
カ
ン
ボ
ジ
ア
難
民
の
救

援
に
、
欧
米
の
若
者
は
す
で
に
駆
け
つ
け
て
い

る
。
日
本
の
若
者
は
ど
う
し
て
い
る
の
か
」
と

い
う
マ
ス
コ
ミ
の
報
道
で
あ
る
。

　
学
生
時
代
か
ら
国
際
貢
献
に
強
い
関
心
を
持

っ
て
い
た
菅
波
さ
ん
は
、
西
日
本
医
学
生
ア
ジ

ア
連
絡
協
議
会
の
医
学
生
２
人
と
タ
イ
の
カ
オ

イ
ダ
ン
難
民
キ
ャ
ン
プ
ヘ
、
そ
の
位
置
も
状
況

も
知
ら
ぬ
ま
ま
飛
び
立
っ
た
。
タ
イ
で
情
報
を

得
て
な
ん
と
か
キ
ャ
ン
プ
に
到
着
し
た
も
の

の
、
３
人
に
活
動
す
る
場
は
な
か
っ
た
。

　
難
民
キ
ャ
ン
プ
で
救
援
活
動
を
す
る
た
め
に

は
、
国
連
難
民
高
等
弁
務
官
事
務
所
の
許
可
が

fツS

Xゝ

？
Ｘ

必
要
な
の
で
あ
る
。
「
何
か
で
き
る
こ

ﾒ｡･======゜21

ｔ
は
な
い

ｊ
Ｉ
■
Ｊ
Ｉ
Ｉ
～
～
Ｉ
Ｉ
～
’
　
ｌ
ｙ
ｌ
９

１

か
」
と
駆
け
つ
け
た
３
人
だ
が
ヽ
緊
一

救
援
の

シ
ス
テ
ム
ヽ
現
場
で
の
リ
ス
ク
マ
ネ
ジ

メ
ン
ト

と
い
っ
た
ノ
ウ
ハ
ウ
が
な
い
た
め
ヽ
蝋

も
で
き

な
い
・
そ
の
ま
ま
帰
国
す
る
し
か
な
か

っ
た
。

ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
設
立

　
こ
の
苦
い
経
験
を
教
訓
と
し
た
Ｉ

ｉ
さ
ん

吟
ア
ジ
ア
の
医
学
生
や
医
師
の
交

ｔ
を
も
と

に
し
て
ヽ
緊
急
救
援
を
必
要
と
す
る

Ｉ
場
の
情

報
収
集
、
迅
速
な
医
療
協
力
を
実
現
ｘ

’
Ｉ
ヽ
っ
と
、

8
4
年
ヽ
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
を
嵐

気
し
た
。

　
‐
‐
・
‐
；
　
‐
Ｉ
Ｉ
ａ
　
ｊ
＝
‐
ａ
．
ｌ
ａ

ｓ
ｊ
＆
ｊ
　
Ｓ
ィ
リ
ビ

　
現
在
で
は
韓
国
、
台
湾
、
香
港
、
フ

ン
、
イ
ン
ド
ネ
シ
ア
、
カ
ン
ボ
ジ
ア
、

ア医師i鵬劃痙議会代表・－座茂氏

　　　　　　　(写真一吉江好物)

アジ
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客
機
で
運
べ
る
重
量
を
超
え
て
い
ま
し
た

の
で
、
緊
急
を
要
す
る
た
め
や
む
を
え
ず

約
九
十
万
円
で
民
間
の
セ
ス
ナ
を
二
機
チ

ャ
ー
タ
ー
し
ま
し
た
。

　
私
の
も
う
一
つ
の
任
務
は
無
線
通
信
シ

ス
テ
ム
の
確
立
で
し
た
の
で
、
日
本
か
ら

持
っ
て
い
っ
た
無
線
装
置
を
キ
ャ
ン
プ
に

設
営
し
ま
し
た
。
ゴ
マ
は
新
聞
で
伝
え
ら

れ
て
い
る
程
、
治
安
が
悪
い
と
は
思
い
ま

せ
ん
で
し
た
が
、
長
い
内
戦
の
荒
廃
で
何

が
あ
る
か
わ
か
り
ま
せ
ん
。
医
療
活
動
の

セ
キ
ュ
リ
テ
イ
上
ど
う
し
て
も
無
線
が
必

要
で
す
。
特
に
緊
急
時
の
ト
ラ
ン
シ
ー
バ

ー
と
い
っ
た
。
パ
ー
ソ
ナ
ル
無
線
の
必
要

を
感
し
ま
し
た
が
、
実
際
に
は
緊
急
非
常

事
態
と
い
う
こ
と
で
ナ
イ
ロ
ビ
の
Ｊ
Ｉ
Ｃ

Ａ
の
周
波
数
を
非
公
式
に
借
り
、
ゴ
マ
と

ナ
イ
ロ
ビ
の
間
を
短
波
無
線
で
交
信
で
き

る
よ
う
に
し
ま
し
た
。

　
現
地
で
は
年
間
予
算
が
三
百
五
十
億
ド

ル
、
輸
送
は
フ
ラ
ン
ス
軍
用
機
を
使
う
と

い
う
「
国
境
無
き
医
師
団
」
の
活
動
を
見

て
非
常
に
組
織
化
さ
れ
て
い
る
の
に
驚
き

ま
し
た
。
こ
れ
に
比
べ
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
は

か
ろ
う
じ
て
現
地
に
参
加
・
到
着
し
た
と

い
う
感
じ
を
受
け
ま
し
た
。
ま
た
、
一
口

に
数
千
人
の
流
入
と
伝
え
ら
れ
て
い
た
難

民
の
状
況
を
確
認
し
に
医
師
と
ブ
カ
ブ
の

橋
の
た
も
と
で
数
え
た
と
こ
ろ
、
五
分
間

″･●

で
三
百
八
十
四
人
ザ
イ
ー
ル
か
ら
流
入
し

て
お
り
、
す
ぐ
に
ゴ
マ
と
同
じ
状
況
に
な

る
事
が
想
像
さ
れ
ま
し
た
。
そ
こ
で
ブ
カ

ブ
に
も
診
療
所
開
設
の
準
備
を
し
ま
し
た
。

　
キ
ャ
ン
プ
で
は
ル
ワ
ン
ダ
で
日
本
の
協

力
隊
員
の
助
手
を
し
て
い
た
日
本
語
の
堪

能
な
女
性
に
出
会
い
ま
し
た
。
彼
女
は
青

年
海
外
協
力
隊
が
支
給
し
た
白
い
運
動
靴

を
は
き
頭
に
マ
ッ
ト
レ
ス
を
背
負
い
子
供

と
ル
ワ
ン
ダ
か
ら
逃
げ
て
き
て
い
ま
し
た
。

ベ
ナ
ト
難
民
キ
ャ
ン
プ
報
告

　
　
　
　
　
　
－
菅
沼
智
之

　
創
立
十
五
周
年
を
迎
え
た
「
難
民
を
助

け
る
会
」
の
今
回
の
目
的
は
清
潔
な
水
の

な
い
ル
ワ
ン
ダ
国
内
や
ル
ワ
ン
ダ
国
境
に

近
い
タ
ン
ザ
ニ
ア
の
難
民
キ
ャ
ン
プ
で
お

よ
そ
四
十
本
の
井
戸
を
掘
る
こ
と
で
し
た
。

　
以
前
に
行
っ
た
ザ
ン
ビ
ア
共
和
国
の
メ

ヘ
バ
難
民
キ
ャ
ン
プ
は
ピ
ー
ク
時
で
も
三

万
人
ほ
ど
で
し
た
が
、
ベ
ナ
ト
の
キ
ャ
ン

プ
で
は
三
ト
万
人
（
現
在
は
四
十
三
万

人
）
も
の
難
民
に
腰
が
抜
け
る
ほ
ど
驚
か

さ
れ
水
や
燃
料
は
い
っ
た
い
ど
う
し
て
い

る
の
だ
ろ
う
と
考
え
ま
し
た
。
昔
は
緑
だ

っ
た
ベ
ナ
ト
は
燃
料
確
保
の
た
め
木
を
切

る
の
で
禿
山
に
な
っ
て
い
ま
し
た
。
難
民

問
題
は
環
境
問
題
に
も
つ
な
が
る
の
で
す
。

し
か
し
、
同
行
記
者
の
「
こ
の
キ
ャ
ン
プ

１●

は
比
較
的
落
ち
弟
い
て
い
る
」
、
と
い
う

こ
と
ば
に
ル
ワ
ン
ダ
の
現
状
を
認
識
さ
せ

ら
れ
ま
し
た
。

　
私
の
任
務
は
井
戸
掘
り
メ
ン
バ
ー
十
七

名
の
た
め
の
事
務
所
の
立
ち
上
げ
で
し
た

が
、
援
助
に
行
く
の
に
も
タ
ン
ザ
ニ
ア
政

府
の
承
諾
が
必
要
で
す
。
例
え
ば
、
東
京

に
い
き
な
り
数
十
万
の
難
民
が
来
た
ら
困

る
の
と
同
様
、
タ
ン
ザ
ェ
ア
も
三
十
万
も

の
難
民
に
悩
ん
で
お
り
、
井
戸
な
ど
掘
っ

た
ら
定
住
の
心
配
が
あ
る
と
考
え
ま
す
。

そ
こ
で
、
ル
ワ
ン
ダ
の
み
で
な
く
タ
ン
ザ

ュ
ア
の
た
め
に
も
井
戸
を
掘
る
と
い
う
こ

と
で
タ
ン
ザ
ェ
ア
政
府
の
許
可
が
や
っ
と

下
り
た
の
で
す
。

　
通
常
「
難
民
を
助
け
る
会
」
で
は
井
戸

掘
り
は
「
上
総
掘
り
」
を
採
用
し
て
い
ま

す
。
上
総
掘
り
の
利
点
は
竹
な
ど
を
使
っ

て
井
戸
を
掘
る
技
術
で
あ
る
た
め
資
材
が

あ
ま
り
必
要
で
な
い
と
い
う
こ
と
で
す
。

メ
ン
バ
ー
の
大
野
厚
志
さ
ん
が
大
野
式
上

総
掘
り
の
考
案
者
と
し
て
活
躍
さ
れ
て
い

ま
す
。
し
か
し
、
今
回
の
ル
ワ
ン
ダ
で
の

井
戸
掘
り
は
地
質
が
堅
い
地
域
が
あ
る
た

め
ど
う
し
て
も
ボ
ー
リ
ン
グ
の
機
械
が
必

要
と
な
り
ま
し
た
。
し
か
し
、
こ
の
、
重

さ
約
十
七
ト
ン
の
機
械
の
輸
送
に
は
、
三

千
万
円
以
上
の
輸
送
コ
ス
ト
が
必
要
な
た

め
、
と
て
も
Ｉ
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
財
政
で
は
陥
え

な
い
も
の
で
し
た
。
計
算
し
た
ら
機
械
の

購
入
や
事
務
所
、
人
件
費
な
ど
で
一
億
円

を
こ
す
予
算
が
必
要
な
た
め
、
そ
こ
で
今

年
の
夏
に
政
府
が
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
の
官
民
一
体

の
支
援
を
打
ち
出
し
た
事
を
幸
い
に
、
自

衛
隊
に
物
資
輸
送
を
求
め
ま
し
た
。
幸
い
、

協
力
を
仰
ぐ
こ
と
が
で
き
自
衛
隊
に
物
資

を
輸
送
し
て
貰
っ
た
最
初
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
な

り
ま
た
。
郵
政
省
の
国
際
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア

貯
金
の
援
助
も
受
け
る
こ
と
が
で
き
、
私

た
ち
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
し
て
は
本
当
に
助
か
り
ま

し
た
。
今
後
も
こ
の
様
な
ケ
ー
ス
が
増
え

れ
ば
い
い
と
思
い
ま
す
。

　
　
「
難
民
を
助
け
る
会
」
に
も
、
大
卒
や

新
卒
の
人
が
応
募
し
て
く
る
時
代
に
な
り

ま
し
た
が
、
技
術
や
経
験
を
生
か
す
意
味

か
ら
も
社
会
人
が
も
っ
と
参
加
し
て
ほ
し

い
と
思
い
ま
す
。
以
前
、
イ
ラ
ン
地
震
救

援
活
動
に
十
日
間
従
事
し
た
と
き
、
日
本

の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
緊
急
対
応
シ
ス
テ
ム
の
不
備

を
残
念
に
思
い
ま
し
た
。
う
ち
の
小
松
派

遣
団
長
は
「
国
境
な
き
医
師
団
」
に
対
し
、

　
「
国
境
な
き
土
木
作
業
員
部
隊
」
と
し
て

活
動
し
た
い
、
日
本
人
だ
け
で
活
動
す
る

の
で
は
な
く
、
現
地
人
や
他
の
国
の
人
々

も
巻
き
込
み
井
戸
掘
り
の
輪
を
広
げ
て
い

き
た
い
。
と
い
う
メ
ッ
セ
ー
ジ
を
持
っ
て

い
ま
す
。
私
も
そ
れ
を
実
現
さ
せ
た
い
と

お
も
い
ま
す
。

92　国際医療協力　VOL.17 N0.111994



‾｀W

一一

第
五
十
九
回
定
例
研
究
会

ル
ワ
ン
ダ
難
民
キ
ャ
ン
プ
報
告

Tj櫨

雅典氏

　
今
、
様
々
な
メ
デ
ィ
ア
に
お
い
て
ル
ワ

ン
ダ
難
民
の
窮
状
と
様
々
な
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
救

援
活
動
が
報
道
さ
れ
て
い
る
。
そ
こ
で
今

回
は
、
「
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
」
と

　
「
難
民
を
助
け
る
会
」
に
お
い
て
実
際
に

ル
ワ
ン
ダ
に
お
い
て
救
援
活
動
を
行
な
っ

て
き
た
お
二
人
を
お
迎
え
し
て
、
日
本
の

Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
現
地
で
ど
の
様
な
問
題
と
対
応

し
な
が
ら
活
動
を
行
な
っ
た
か
、
ま
た
仕

事
と
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
両
立
と
い
っ
た
目

本
の
サ
ラ
リ
ー
マ
ン
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
抱

え
る
問
題
も
交
え
て
の
、
現
地
報
告
会
と

な
っ
た
。

報告者　及川

　NTT千代田支店勤務。災害対策無線・オペ

レーション担当。青年海外協力隊員としてザ

ンビアにて活動。今回、AMDA（アジア医師

連絡協議会）にて救援活動に従事。

ゴ
マ
の
キ
ャ
ン
プ
報
告

　
　
　
　
　
―
及
川
雅
典

　
私
の
最
初
の
国
際
協
力
は
青
年
海
外
協

力
隊
で
す
。
以
前
か
ら
自
分
の
技
術
と
経

験
を
生
か
せ
な
い
か
と
考
え
て
お
り
、
協

力
隊
員
の
応
募
年
齢
ぎ
り
ぎ
り
の
三
十
九

才
の
時
に
最
後
の
チ
ャ
ン
ス
だ
と
思
い
応

募
し
ま
し
た
。
結
果
、
ザ
ン
ビ
ア
の
国
立

公
園
の
野
生
動
物
の
管
理
部
署
に
無
線
部

分
の
管
理
技
術
者
と
し
て
派
遣
さ
れ
ま
し

た
。
今
回
、
ル
ワ
ン
ダ
の
惨
状
を
知
っ
て

か
ら
今
ま
で
の
経
験
を
役
だ
て
た
い
と
思

ｆｌ

報告者　菅沼　智之氏

っ
て
い
た
と
こ
ろ
、
新
聞
で
青
年
海
外
協

力
隊
員
の
Ｏ
Ｂ
を
ル
ワ
ン
ダ
救
援
の
メ
ン

バ
ー
と
し
て
募
集
し
て
い
た
の
を
知
り
ま

し
た
。
そ
し
て
問
い
合
わ
せ
た
日
本
赤
十

字
社
の
紹
介
で
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
（
ア
ジ
ア
医
師

連
絡
協
議
会
）
に
参
加
し
ま
し
た
。

　
主
な
任
務
は
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
と
交
渉
し
な

が
ら
現
地
医
療
施
設
立
ち
上
げ
の
コ
ー
デ

ィ
ネ
ー
タ
ー
を
務
め
る
こ
と
で
し
た
。

　
最
初
は
二
か
列
程
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
休

暇
を
と
っ
て
参
加
す
る
Ｆ
定
で
し
た
が
非

常
に
急
な
派
遣
で
し
た
の
で
、
ボ
ラ
ン
テ

ィ
ア
休
暇
が
使
え
ま
せ
ん
で
し
た
、
派
遣

fツS

　三菱石油開発株式会社勤務。「難民を助け

る会」においてザンビア難民救助やイラン地

震の救援活動に活躍。仕事とボランティアの

両立問題で転職や休職を経験しながら、関金

のメンバーとして活動を継続。

先
が
危
険
地
帯
だ
っ
た
こ
と
も
会
社
の
Ｏ

Ｋ
が
で
な
か
っ
た
理
由
で
す
。
そ
こ
で
お

盆
休
み
と
有
給
休
暇
を
あ
わ
せ
て
二
週
間

の
予
定
で
救
援
活
動
に
参
加
す
る
こ
と
に

決
め
ま
し
た
。

　
現
地
で
は
、
ま
ず
ナ
イ
ロ
ビ
で
テ
ン
ト

や
ベ
ッ
ド
な
ど
診
療
所
の
開
設
に
必
要
な

器
材
や
医
薬
品
を
調
達
し
ま
し
た
。
国
際

協
力
事
業
団
の
友
人
が
い
た
こ
と
も
あ
り

ま
す
が
ナ
イ
ロ
ビ
で
は
医
薬
品
を
初
め
、

ほ
と
ん
ど
の
設
備
が
そ
ろ
い
ま
す
。
問
題

は
約
千
三
百
キ
ロ
の
飛
行
機
で
の
一
時
間

半
、
ゴ
マ
ヘ
の
輸
送
で
し
た
。
器
材
は
旅
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一岩井くにー

　栃木では，あの猛暑が夢だったのかと思うほど，朝晩冷え込むようになっ

てきました．今日は空も澄みわたり，地域医療学教室前のエレペーターホー

ルからは雪を頂く男体山がくっきりと見えています.

　11月３日，ルワンダ難民キャンプでＡＭＤＡのトラックが持って行かれた

ニュースが報道されましたが，とにかくみなさん無事でよかった！というの

が，私の偽らざる気持ちです．翌日にはもう診療を開始されたとのこと，日

本でぬくぬく日々を送っている私は頭が下がる思いです．数日間というもの

新聞やニュースで毎日のようにこのニュースが報道されたおかげで，教室で

のＡＭＤＡの認識度は一段と高まったというおまけもついた今回の事件でし

た．（それにしてもRMDnのマークは目立ちますねぇ）

　さて，当教室スタッフは全国の僻地に代診に出かけているわけですが，日

頃大学病院にいると気がつかないことがたくさんあります．最近話題になっ

ているのが，民間療法や民俗信仰の浸透度．ちょっと考えてみても，アロエ，

クロレラ，尿療法，紅茶キノコ（ちょっと古いか），酢漬けの大豆と流行の

ものから，卵酒，生姜葛湯，薬草茶など古典的なものまで多種多様ですし，

時と場合によっては近代西洋医学よりも有効というあなどりがたいものです．

外国人医療アンケートの自由意見欄にも「どうして日本人はただの風邪で，

くしゃみが少々出る程度でも病院へ注射をしにいくのでしょう？」と習慣の

違いを指摘していた方がありましたが，国民医療費高騰が問題になっている

昨今，民間療法を有効活用することもいいことなのではないか，と思えてき

ます（もちろん，どこかの霊感商法みたいに大金をまきあげられるのは困り

ますが）．海外プロジェクトのみなさん，「これはよく効く！」という民間

療法がありましたらぜひ，私（TEL:0285-44-2111.ext.3391，FAX0285-44-0628）

までご一報下さい．
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おばあちゃんのペンダント

裏にrEPS」とありました

全国津々浦々で見かける風景

仏像をなでる人々

庶民の願いを込めて：

お正月の神棚
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　　アジア太平洋時代
～日本は信頼される国か～

I昆7'7で･八戸･ﾘ言匹啓で讐'≒府辱鮒尹愕緊両洲埓｀牌'i陶‘阿'.　　゛　－jn惣劾………r.1,?ぎご?･菅沢訂で付子回言≒よ]ﾑ｀回二白ﾆ｀．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｊ

　東西冷戦構造の崩壊は新たな混沌を生むこ

ととなり、いま世界では民族対立､領土問題、

宗教問題を巡って地域紛争が多発していま

す。世界は文字通りの変革の時を迎え、新し

い世界秩序を模索して様々な努力がなされて

います。

　このような世界情勢の中で、来年は第二次

大戦後50年を迎えますが、今アジアは大きな

発展を見せ、政治、経済、安全保障等のあら

ゆる問題について、アメリカ、アジア各国を

はじめとする多国間で協議することが、かつ

てなく重要になっているのではないでしょう

か。

　そして、世界で有数の経済力を持つ国と

なった日本は、その経済力に見合った役割と

責任が問われ、また期待もされています。こ

れまでの“外圧による対応”というパターン

から抜け出し、明確な日本の理念を世界にア

ピールしていかなければならない時代が来て

います。世界の安定と繁栄のために、日本は

何をもって貢献できるか世界に向けて語り続

ける必要があります。

　ここ文化都市倉敷市で国際フォーラムを開

催し、新しい国際協調の時代にあって日本が

なすべきことは何かについて各界の第一人者

の皆様からご高見を披露いただきますこと

は､時宜を得て誠に意義深いことと存じます。

ﾊﾞﾚ眼圧語㈹蒜配n1　1J’　　　　　　ゝ｜　　’謳　　　　　　　　隠｡｡’ii一一誤謬圖駈脳‘･･　l　s,緊･

〈第１部〉講演　15:00～15:30

　　　　　講師…外務省外務事務次官　斉藤　邦彦氏

〈第２部〉パネルディスカッション　15:45～17:30

　　　　　パネリスト…斉藤　邦彦氏（外務省外務事務次官）

　　　　　　　　　　　渡辺　利夫氏（東京工業大学教授）

　　　　　　　　　　　里中満智子氏（漫画家）

　　　　　　　　　　　菅波　　茂氏（AMDA代表）

　　　　　司　会………黒岩　祐治氏（フジテレビキャスター）
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斉藤邦彦

外務省外務事務次官

昭和10年富山県生まれ。昭和33年３月

東京大学法学部卒業､４月外務省人省。

昭和48年８月アメリカ局北米二課長。

昭和51年12月条約局条約課長。昭和53

年11月日本国政府ＥＣ代表部公使。昭

和57年６月外務大臣官房会計課長。昭

和59年７月条約局審議官。昭和62年１

月外務省条約局長。平成元年５月駐イ

うし喚急急恵次吟。平成1怖Ｓ弓矢旅

審議官。平成５年８月外務事務次官。

里中満智子

漫画家

大阪府生まれ。＜主な作品＞ピアの肖

像‘'デピユー作'(講談社新人糞受賞)、

あしすこ輝く(講談社'74出版文化賞受

継･74松竹映画化)、アリエスの乙女

たち(100万一突破187つりドうマ化)、

愛情の設計('ﾌﾜ松竹映画化)、狩人の

星座(請訓社漫画賞受賞)、天上の虹、

浅葱色の風(20年記念出版)、長屋王

残照記、アトンの娘等多数。科学技術

庁国際宇宙年委員会理事。漫画家協会

常務理事国際部優等を務めている。

黒岩祐治

フジテレピキヤスター

昭和29年兵庫県生まれ。昭和55年３月

早稲田大学政経学部政治学科卒業、４

月フジテレビジョン入社。「なんてづ

たつて好奇心」ディレクター。昭和63

年４月ＦＮＮスーパータイム土・日

キャスター。平成２年４月ＦＮＮスー

パータイムキャスター。平成４年４

月報道－2001－キャスター。著書に

　「救急医療にメス」「ジャメリカの危

機」等。

渡辺利夫

東京工業大学教授

昭和14年山梨県生まれ。昭和38年優応

義塾大学大学院修了、経済博士。昭和

50年筑波大学助教授。昭和61年筑波大

学教授。平成４年東京工業大学教授、

現在に至る。著書に「成長のアジア停

滞のアジア」（吉野作造舞）「開発経済

学」（大平正芳記念貫）「西太平洋の時

代」（アジア・太平洋舞大賞）「転換す

るアリアjなど多数。

菅波茂

ＡＭＤＡ(アジア医師連絡協議会)代表

昭和21年広島県生まれ。岡山大学医学

部大学院卒。菅波医院院長。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。現在、

リマリア、モザこノピーク、ル｢ｺこﾉﾀ難

民救援活動を実施中。岡山市在住。

主　　催／倉敷市・岡山放送株式会社

物別協賛／株式会社源吉兆庵

企　　画／フジテレビ、日本エグゼクティブセンター

後　　援／外務省、岡山県、

　　　　　倉敷・児島・玉島青年会議所

　　　　　産経新聞社岡山総局

協　　賛／外交知識普及会
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高岡クリニック院長（東京都港区）

　　　　　高岡邦子

　　中学２年生のときに「無医村の医師になろう」と決心した私は、周囲の反対を押し切

　り、医学部を目指しました。と、言ってもガリ勉の友人たちの仲間には入らず、スポー

　ツや雑学に力を入れ、どちらかと言うと悪ガキたちに人気がありました。入試直前まで

　スパートがかからず先生方からは「絶対に受からない」と太鼓判をおされていました。

　　大学に入ってからは「自分と同じ目標を持つ人が沢山いるだろう」という期待がはず

　れ、群れて遊ぶ同級生たちと離れて、叉「ひとり我が連をいく」学生生活でした。卒業

　した昭和４３年は例のインターン闘争の真っ只中で、正義感だけは他人に負けないつも

　りの私は初めて同級生たちと胸襟を開いて「患者さんのための医療はどうあるべきか」

　を連日連夜、議論しました。こういう貴重な経験をしたこの世代の医師たちをみている

　と、患者さんに対する思い入れが特につよいように思われます。私たちが「匂いでわか

　る」と呼んでいる独特の雰囲気です。

　　この混乱気のどさくさに紛れて、「無医村の医師」として必要な最低限度のことを学

　ぶために、外科、整形外科、麻酔科などを廻りました。

　　その後、５年間、内科医として勤務したのち、厚生省からの派遣で沖縄に赴任しまし

　た。離島の巡回診療や、休暇をとる離島の医師の代診が主な仕事でした。離島の保健婦

　さん連はとても優秀な人が多く、住民かちも信頼されていました。島の人たち全員の名

　前はもちろんのこと、家族構成や健康状態、家庭内の問題などもすべて把握しており、

　現在の私の地域医療に対する姿勢に大きな影響を与えています。

　　離島での仕事はとても感謝され、充実感もあったのですが、なにしろ島にはほとんど

　学校に入る前の子供とお年寄りしかいません。２年間たってだんだん「もっと働きざか

　りの人たちの健康管理の仕事をやりたい」という気持ちがはっきりしてきて、東京へ戻っ

　てきました。

　　勤務医を経て開業してそろそろ落ち着いてきた３年前から、うちのスタッフの言によ

　れば「また先生の病気が始まった」ようで、日本で困っている外国人のための仕事がし

　たくなりました。そんなとき、今、NGOとして大活躍をされているＡＭＤＡ（アジア医師

　連絡協議会）の小林米幸先生のことを新聞で知りました。すぐにお電話を差し上げまし

　たところ、まさに「匂いでわかる」世代で旧知の友のように話がはずみました。それ以

　来ＡＭＤＡの一員としてささやかな活動をしていますが、ソマリアやルワンダに出かけて

　いく仲間たちを横目で見ながら、「今に見ていろ、私だって…」とひそかに思っていま

　す。

　　今は健康管理の先に見えてきた健康スポーツ医の仕事としての運動療法の普及に力を

　入れ、また地元のお年寄りたちへの思い入れも捨てがたく、「在宅医療ももっときちん

　とやりたい…」とやりたいことが沢山あります。友人は「心身ともに傷ついている都会

　人のために死ぬまで働かねばならない立場にある」といいますが、「早く自分の定年を

　決め、体力のあるうちに思いきり難民のための仕事がしてみたい」と思うこの頃です。
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本部日記〈11月＞

代表編

11月3日（本）

　　　　　岡山市表彰条例によって表彰される

11月5日（土）

　　　　　岡山市・情縁隣保館地区協議会にて講演

11月7日（月）

　　　　　国際フォーラム’94倉敷に出席　於倉敷アイビースクエア

　　　　　（成渾事務局員出席）

11月8日（火）

　　　　　国際貢献トピア実行委員会反省会：共栄生命岡山支社にて

　　　　　　（山本、竹林職員出席）

11月Ｈ日（金）

　　　　　岡山県和気郡佐伯町においてさえぎ町おこじ講座会にて講演

11月12日（土）

　　　　　東京大学大学院国際地域保健学講座にて講義

　　　　　　（長谷川昭一医師も同講義に出席）

　　　　　国際貢献トピア全体反省会：共栄生命岡山支社にて

　　　　　　（山本、竹林職員出席）

11月17日（木）

　　　　　岡山市場研究会11月例会にて講演：ホテルニューオカヤマ

11月19日（土）

　　　　　保健文化賞及び厚生大臣表彰受賞：岡山国際ホテル（第一生命主催）

その他

11月４日（全）

　　　　　岡山ももたろうライオンズクラブ例会にて講演（津曲事務局次長）

11月5日（土）

　　　　　　『岡山あいフェスティバル’94』開会式出席（山本事務局長）

11月６日（日）

　　　　　就実女子大学学園祭において講演（津曲事務局次長）

11月８日（火）、22日（火）

　　　　　就実女子高等学校LHR同和教育の一環で講演（津曲事務局次長）

11月19日（土）

　　　　　　チャリティ講演会：於徳島郷土文化会館（津曲事務局次長）
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ＡＭＤＡ国際医情報センタ一

　平成６年度運営協力者

以下の方々にご協力頂いています。有り難うございます。（順不同敬称略）

個人団体

岩淵千利／満江、永井輝男、房野夏明、志立拓爾、佐藤光子、坂田　帯

聖テモテ教会、聖アンデレ教会、聖救主教会、聖マルコ教会、三光教会、聖愛教会

葛飾茨十字教会、日本聖公会東京教区、東京聖十字教会、東京聖マリア教会

聖マーガレット教会、八王子復活教会、目白聖公会、東京諸聖徒教会、

神田キリスト教会、聖ルカ礼拝堂、清瀬聖母教会、赤松　立太（マッキントッシュ

対応プリンター寄贈）、大阪・神戸米国総領事館経由匿名の方

医療機関

町谷原病院0駐京）、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（沖縄）、オカダ外科医院（神奈川）

帝国クリニック（東京）、杉本クリニック（岡山）

会社

三共（株）、昭和メディカルサイエンス（株）、住友海上火災保険（株）

グラクソ三共（株）　　　　　　　　　　　　　　　　以上　年間１２万円

オリンパス販売（株）　　　　　　　　　　　　　　以上年間　６万円

　（株）エス・オー・エス　ジャパン、（株）ジェサ・アシスタンス・ジャパン

大森薬品　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上年間　５万円

興和新薬（株）　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上　年間　４万円

助成金

丸紅基金

日本エイズストップ基金

年間２５０万円

年間１５０万円

立正佼成会一食基金

明治生白厚生事業団

年間１ ０ ０万円

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。

広告記載については事務局までご連絡下さい。（０３－５２８５－８０８６）

郵便振替：００１８０－２－１６５０３　加入者名：ＡＭＤＡ国際医療情報センター-

銀行口座名：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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平　日

休診日

ＷＥ　Ｓ

全世界への

ＵＰＰＯＲＴ　ＹＯＵ

格安国際航空券手配と販売
対応言語、英語、スベイン語、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、北京語613　
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

　　　　知合受付　SO3-3340一日745

アクロス新宿フライトセンター

　　　　　　　　　　　一触旅行賞罰a35号

･こ辿丿

　良lt1趾

　．　　　　　　　　　　　　一層融r7昌男lj3弓　　きlgr･ﾘ.Tf･y･≒sりぴ･!〒160東京都新宿区西新宿ト19-6山手新宿ビル２Ｆ　　斯-駅同口徒歩3分

航空券はアクロスヘ医療相談はＡＭＤＡへ

‘ニ゛玉目．ヨノ　フ： ５　　‾・Ｅ　　　‾，

2(xx)字のニュースレターからa)Oページの書籍ま

で、企画・取材・維姚・印刷いたします。

　モンゴル語基礎文法好評発売中ｌ　株式会社たおフォーラム

　　　　製　　　　　　　　　〒169東京都新宿区高田馬場2-5-21和田ビル4F

匹　　　　

TEL03-320詞)263/ FAX.03.5272-9897
　郵便振替口座00110-3,711753　　　　Nifty ID. KGE01071

消化器科・外科・小児科

小鉢国際クリニック
Kobayashi　Tnternational　Cl inic

　　　　　　　　　小林國際醤院

月曜日～金曜日

９：１５～１２：００　／　１４：００～１７：００

土曜日

９：１５～１３：００

水曜日、日曜日、祝祭日

０４６２　－ ６３－ ↓３８０

神奈川県大和願西顧問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

　ISEZAKIWOMENIS 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

内科（老人科）理学診療科
医療法人社団慶成会

霜慶友病院

〒198東京都青梅lh入門匹681番地
●入院のお問い合せ－TEL.(0428)24－3020(代表)

　　　　院長大塚　宣　夫

大鵬薬品工業株式会社
東京都千代田区神田錦町１－２７

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Jﾚ

四〇3－ 3238－2700

　　　　　　　　　　　　　　　　　(代表)

内科・理学診療科
福川内科

クリニック

　東成区東小橋3-18-3
､､犬で鴛亨昔al

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

唾)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

昔　０４４－９４５－７００７

慟214　川崎市多摩区南生田７－２０－２

酋　０４４－９００－２１７０

帛211　川崎市中原区小杉御殿町２－９６

昔　０４４－７２２－１１５６

⑨２１６　川崎市宮前区有馬５－１８－２２

昔　０４４－８５４－９１３１

⑨２４２　大和市西鶴間３－５－６－１１４

Ｓ　　０４６２－６４－９ ３８１

帛242　大和市中央５－４－２４

酋　０４６２－６ ３－１ ６１１



●●
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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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