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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。
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○インド連邦カルナタカ州無医村地区巡回診療

　　プロジェクト

　1988年よりインド

支部との合同プロジ

ェクトでアユルペー
ダー医学無医地区遺嘱ﾌﾞ

回診療とアンケート　ケ=1

による住民の受信状声====｡ﾌﾌ

況の調査を実施。　ｿﾞTj゛=゜,:゛･，

＠ネパール王国ビスヌ村地域保健医療プロ

　　ジェクト※

　1991年７月からカ

トマンズ郊外ビスヌ

村農村でのネパール

支部による地域保健

医療推進活動へ巡回

用車輛や医師の派遣

等日本支部から協力。

２　国際医療協力vol.18
N0.2 1995

　　　　　　　　　　　　　　　　　※＠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。



＠ピナツボ火山噴火被災民救援医療※

プロジェクト

1991年11月よりフ　几小才毘j=ご

　　　　　　　　tl

●エチオピア・チグレ州難民救援医療

　　プロジェクト

　1992年２月より日

本ＮＧＯ合同国際緊

急救援委員会として　し1ﾑ:1°=･.･

　　　　干ばつによって難民●　　

化しているチグレ州

　　　　のエチオピア難民に

　　　　緊急救援活動を実施。

●

＠バングラデシュ・ミャンマー難民緊急

　　医療救援プロジェクト

　1991年、バングラ

デシュ支部と合同で

ミャンマーから流入

してきた難民に対し

緊急救援医療活動を

兆施。

＠ネパール国内ブータン難民緊急救援

　　医療プロジェクト※

　1992年５月よりネパ

ール支部により活動開

始。現在難民と地元ネ

パール人民双方を診療

する第二次医療センタ

ーとしてその地の基幹

医療機関の役割を果た

している。

＠カンボジア難民本国帰還緊急対応

　　医療プロジェクト※

　1992年７月よりタ

イから派遣するカン

ボジア難民に対応し

た緊急医療活動を実

施郡の病院、精神保

健医療のプロジェク

トを実施。

＠ソマリア難民緊急救援医療プロジェクト※

　1993年１月よりケ

ニヤ、ジブチ、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。

●モザンピーク帰還難民プロジェクト※

　1994年２月よりモ

ザンビーク南部カザ

州において救援医療

活動を開始。
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＠タンコット村眼科診療＆母子保健

　　プロジェクト※

　1994年1月よりカト

マンズ近郊のタンコ

ット村で眼科検診・

診療と母子保健を中

心に据えた総合地域

保健プロジェクト開

始。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※＠ルワンダ難民緊急救援医療プロジェクト

1994年5月よりル

ワンダ東北部ガ

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聳

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。

77ｽﾞTで

y
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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」

●

１

＼　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　/
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●

　　　　　　　　　　役　員　（AMDA日本支部）

●代表　　　菅波　茂（菅波内科医院）

　副代表　　小林米幸（小林国際クリニック）　　　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）

　阪神大震災プロジェクト委員長　　　　菅波　茂（菅波内科医院）

　ルワンダプロジェクト委員長　　　　　大脇甲哉（愛知国際病院）

　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）

　モザンビークプロジェクト委員長　　　吉田　修（AMDA）

　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）

●事務局長　　　　山本秀樹（岡山大学公衆衛生学教室）

　事務局次長　　　津曲兼司（菅波内科医院）

　事務局（常勤）　成渾貴子、片山新子、岡野純子

　　（非常勤）岡崎清子、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-フアイオス五反田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ご7アイオス五反田506

●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）

　　　　　　　　　　　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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■阪神大震災活動報告

ｆ

●

１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表　苛波茂

　　今回の阪神大震災のキーワードは３つある。１つ目は「みんな何かがしたかった」で

　ある。実際に多くの人達が全国から駆けつけてボランティアとして様々な救援活動や支

　援活動に参加した。２つ目は「ボランティアの受け皿としてのNGO」であった。阪神大

　震災は日本のNGO史上第３のエポックでった。その意味はNGOが日本社会に認知され

　たということである。最初のエポックは１９７８年のカンボジア難民発生救援活動に始

　まる日本のNGOの誕生であった。２番目のエポックは１９９０年の湾岸戦争で明白になっ

　た政府による国際貢献の限界とその代替策としてのNGO登用であった。日本でNGOが

　社会的認知を受けるまで実に１７年間を要したことになる。地震発生の混乱時にはＡＭ

　ＤＡのような緊急救援NGOがボランティアを受け入れ、混乱時が収まりかけると地域間

　発型のNGOがボランティアを受け入れて救援活動や支援活動を展開した。 NGOの海外

　活動での経験がボランティア受け入れに実力を発揮したわけである。「情けは人のため

　ならず」とはまさにこのことであった。

　　２つ目はボランティア活動と行政活動とのすみわけである。ボランティアのめざまし

　い活動を評価するあまり行政批判が過ぎたのは反省しなければいけない。なぜならボラ

　ンティア活動の分野と行政の活動分野には厳然たる棲み分けがあるからである。ボラン

　ティア活動が特に必要されるのは災害発生初期の２週間である。最初の３日間は行政の

　絶対的空白期間であり次の４日間は相対的空白期間である。ボランティアの活動内容と

　しては対人サービスに臨機応変なパッチワーク方式の救援活動が威力を発揮する。一方、

　２週間目にはいると行政主導の効果が著明になってくる。行政の本領はそのシステムと

　しての救援活動である。対象は水、電気、ガスなどのライフライン、道路や通信などの

　インフラそして生活環境システムなどの修復である。行政の対応の遅さが非難されたが

　本当にそうだったのか。いみじくもハーバード大学のモリカ準教授が「神戸の奇蹟」と

　絶賛した復興の速度を評価しなければいけない。ＡＭＤＡが受け入れたフランスから来

　たＭＤＭ（世界の医師団）のレヴェック氏はパリでこの規模の大地震が発生していたら

　暴動が起きた可能性があるという指摘も日本の都市の健全さを示唆している。情緒的な

　自虐的な報道のみではいかがなものかと思えた。

　　いずれにせよ日本全国から阪神をめざしたボランティアの熱気と行動力は日本の潜在

　的な財産である。民間パワーとしての活用を本気で考える時である。

　　最後に日本として忘れてはいけないのは世界各国からの暖かい支援のメッセージがあっ

　たことである。太平洋戦争敗戦後の復興に世界各国からの支援を受けた事実がある。し

　かし地震前までの日本はこの事実を忘れ、豊かな経済大国としての義務から世界各国へ

　援助活動を実施していた。ところが日本の援助活動を受けていた豊かでない国々からも

　明確な人道援助の申し出があった。人道援助は経済大国に課せられた義務ではないとい

　う現実は重い。放っとけない他人の状況が出現した時には間髪を入れず人道的な行為を

　起すことの重要さである。それは意思を伝えるタイミングの問題であって援助の内容で

　はない。フィリピンのラモス大統領の１ヶ月分の給料の寄付申込は誰にでもわかりやす

　い明確な人道援助のシグナルでであった。これを機会に日本が世界に向かって人道援助

　大国としてのメッセージーを送り続ける意識とシステムの確立を望みたい。
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●
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　AMDA医療ボランティアの動き

　　地震発生の１月１７日の午前中、私は外来診療をしていたが全国のＡＭＤＡの会員

から電話連絡が続いた。「緊急救援のための医療チームを出したのか。」「医療チーム

を出すのか。出すのならぜひ参加したい。」等々。診療が終わったのが１２時半頃。午

後１時に医療チーム派遣を熟考することなしに決断した。副院長の津曲兼司医師と看護

介護部長の和気一栄氏にこれから地震の被災地である神戸への医療チームを派遣するの

で参加してほしいと伝えた。両名とも即座に「行きましょう」と気持ちよく了承してく

れた。家に帰る時間もなかったが無理をよく受けてくれた。両名ともルワンダ難民救援

活動でザイールのゴマあるいはプカプでの難民キャンプ活動経験者であった。これで第

一次医療チームの骨格ができた。

　　引き続き備前市の下野外科内科院長と西大寺市の一心堂病院長に医師と看護婦の派

遣を要請した。いずれも「ＡＭＤＡ病院長会議構想のメンバー」である。この構想はＡ

ＭＤＡが海外の緊急救援医療活動を実施するときに職員を派遺する意思のある病院長の

集まりである。即座に前者からは下野院長と薬剤師１名の２名。後者からは医師１名と

看護婦１名の２名の参加が決定。第一次派遣医療チームは下野医師を団長、津曲医師を

副団長とする計６名で構成されて午後４時に神戸に向けて２台の四輪駆動車で出発した。

その日の午後１１時には神戸市長田区役所５階保健所に到着して現地事務局を設置して

活動を開始した。

　　１月１８日午前中から神戸市立中央市民病院勤務の川島正久医師など京阪神のＡＭ

ＤＡの会員３名が長田区役所内現地事務所に駆けつけて救援活動に参加した。午後１１

時には岡山本部から山本秀樹事務局長を団長とする医師３名看護婦１名医学生５名から

構成される医療チームが出発し１９日午前３時長田区役所に到着した。

　　１月１８日午前からＡＭＤＡ本部として派遣医師と看護婦を確保するために９名の

事務局員総出で積極的に会員に電話連絡をかけまくった。一方、日常活動において知り

合いの報道機関には救援活動の速報をつぎつぎとファックスで送り続けた。

　　１月１９日午後２時頃吉岡倉敷成人病センター院長および須原理事長より医師３名

看護婦２名を含む計６名の医療チーム派遣の協力電話があり午後４時頃ＡＭＤＡ現地事

務所へ向けて出発し救援医療活動に合流した。現地では会員以外のボランティアが参加

しはじめていた。

　　１月２０日頃になると報道機関による神戸市長田区におけるＡＭＤＡの救援医療活

動の報道効果が著明になってきた。本部事務局に全国から問い合わせの電話がかかりだ

した。北海道から沖縄から医師や看護婦などの参加希望であった。岡山空港に来てもら

い本部事務局から長田区役所内現地事務所へ毎日シャトルバスで送った。同時に長田区

の現場には直接参加した医療ボランティアも多数いた。１月２８日（土）と１月２９日

　（日）には参加予定者の数は１ ２０－１ ３０人と最大の規模となった。ところが１月２

７日の保健所の調査では長田区内病院と診療所の外来再開が５０％以上との結果がでた。

これはＡＭＤＡの救援活動終了目標の数字であった。１月２７日より本部事務局では登

録していたボランティアに受け入れ中止の連絡を入れ続けた。しかし、ボランティアの

中にはすでに有給休暇を取得したり航空券を手配済みの方も多くいて一挙にはその数の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国際医療協力vol.18 N0.2 1995 7
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　緊急救援医療から日常医療への移行

　被災者の方が必要とする医療状況は最初の１週間は猫の目のように変わった。地震発

生初日は骨折や打撲による外傷がその対象であった。事実傷口の縫合を必要とする人が

沢山いた。２日目は避難所に寒さ、体力低下と過密のために感冒が流行りだした。３日

目には精神的ストレスによる不眠や胃炎を訴える人達が多くなってきた。ほとんどの救

援医療チームが地震ということで外傷に備えた医薬品や材料を主にもってきていたため、

感冒や精神的ストレスの医薬品を慌ててかき集める状況だった。５日目前後頃から感冒

やストレス性疾患に加えて糖尿病、狭心症、高血圧などの慢性疾患の治療を求める主流

になってきた。慢性疾患の薬の作用は１週間ぐらいで血中濃度が下がってきて効果が無

くなる。そして皆既疾患の薬は感冒のように２－３日分で済ますという訳にはいかない。

毎日の服薬が必要なので膨大な量が必要となってくる。即ち、緊急医療の対象というよ

りは日常医療の対象なのである。慢性疾患の患者さんは一貫した治療が必要である。そ

のためにはできるだけ早く従来のかかりつけ医師にもどす必要があった。

　１０日目には神戸市長田区内病院の１２ケ所中１０ｹ所、診療所１ ５１ケ所中の７０ケ

所が外来を再開する状況になった。意外と早い速度でプライマリケアーが回復しつつあっ

た。

　私たちはできるだけ早く患者さんを地元の医師たちに返すことを決定した。地震発生

の１２日目に神戸市長田区医師会長、１３日目に神戸西市民病院長と面会した。趣旨は

緊急医療から日常医療への移行のお願いであった。結論として長田区役所内２４時間診

療所に１４日目より神戸西市民病院より医師１名と看護婦１名を派遣していただきＡＭ

ＤＡのボランティア医師、看護婦と薬剤師は両名の管轄下に入ることになった。業務移

行は順調に進み１８日目の２月４日には長田区役所内診療所でのＡＭＤＡボランティア

による医療業務は完全に終了した。以後診療所は西市民病院のスタッフによって運営さ

れている。

　私が最初から最後まで心配していたのは医療事故の発生であった。緊急救援医療活動

では日常診療に比べて医療事故が発生する確率が下記の３つの理由で高い。最初は集まっ

てくる医師、看護婦と薬剤師間のコミュニケーションの問題である。お互いの専門分野

や日頃の医療行為の方法論の達いがある。薬一つとっても好みがあるし慣れ不慣れがあ

る。次は診断に検査機器が使えず問診と理学的所見のみで治療をせざるを怖さがある。

最後に慢性疾患の患者さんにはそれぞれ治療歴があるし薬に対するアレルギーもある。

それを理解するには時間がなさ過ぎる。そしてボランティアは短期間で入れ替わる。普

通に考えれば医療事故が発生しなかったのが奇蹟であった。たとえ緊急医療下といえど

も現在の日本でミスによる医療事故が許されるはずがない。医療事故が発生すれば当然

医療訴訟になる。訴訟になれば気の良くなるような時間を取られるだけでなく、訴訟に

負ければ多額の支払が要求される。現在のＡＭＤＡにはその負担能力はない。もし医療

事故が発生しておれば治療にあたったボランティア、患者さんそしてＡＭＤＡの３者に

とって悲劇が訪れた可能性がある。

　生活支援と医療支援の差は医療事故である。この重みを忘れてはいけない。
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　後方支援体制

　緊急救援活動の三原則は活動拠点の確保、通信の確保そして輸送の確保である。この

三原則は海外における緊急救援医療活動の展開の中で方法論として確立されたものであ

る。　活動拠点の確保は情報を収集して決めるのでなく、まず現場に入って情報を収集

するところから始まる。外部から情報収集していたのでは数日は簡単に過ぎてしまう。

緊急救援に必要な情報自体も日々刻々と猫の目のように変わっている。保健医療情報の

拠点である長田区役所保健所内に現地事務所を設置できたことの意義は大きい。

　現場と本部が情報を交信する通信手段なくしては効果的な支援活動は不可能である。

今回は電話回線の不通あるいは混雑があったがアマチェア無線連盟の御協力をいただき

支障なく活動を継続できたことを喜びたい。

　輸送の確保が可能になったおかげで多くのボランティアの方々に長田区内で医療活動

に関わってもらうことができた。岡山県航空協会による空路による医薬品の緊急輸送、

岡山青年会議所による海路による大量輸送なくして初期の医療活動は語れない。その後

の岡山本部事務局と長田区役所現地事務所間の緊急救援物資輸送トラックとシャトルバ

スの毎日の運行なくしても支援活動の継続性はありえなかった。

　これらの緊急救援三原則を支える岡山本部における後方支援活動が本命中の本命であっ

た。それは現場で必要とする物資と人員の補給である。後方支援体制の御三家は国会議

員後援会、宗教団体そして地域の諸団体であった。共通項は「相互扶助団体」である。

この三団体を中核にした多くの市民の方々の参加による後方支援協力体制ができあがり、

強力な現場を支える活動が可能になったのである。阪神大震災には多くのNGOが参加し

たがこのような幅広い後方支援体制を持てたのはAMDAだけではなかったかと思う。

　なぜAMDAだけが国会議員後援会、宗教団体そして地域の諸団体を中核とした後方支

援体制の確立に成功したのか。理由は簡単である。 AMDAの理念が相互理解、相互支援、

相互幸せという「相互扶助意識」が基本だからである。日本の一般のNG6は「人権意識」

を理念とするため非政治と非宗教をうたっている。更に都市に本部があるため地域の諸

団体との開わりもないため「相互扶助意識」にふれる機会がなかったのが連携できなかっ

た理由と思われる。

　非常時御三家による組織動員力は抜群である。「相互扶助組織原理」に加えて全員が

　「神戸を知っている」という事実が相互扶助意識による被災者支援活動を加速させた。

神戸市長田区におけるAMDA関係者は大規模な救援医療活動を展開しており、後方支援

活動は確実性と継続性を求められた。気紛れな個人ボランティアでなく組織的なボラン

ティア活動が必要であった。AMDAの活動がこのような本格的な後方支援体制に支えら

れたのは初めての経験であった。非常時御三家の威力に脱帽というのが正直な感想であ

る。

　阪神大震災被災者救援活動が人道援助の範埼に入るならこの御三家は明らかに人道援

助団体である。
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　　　　活動資金

　　　　緊急救援医療はお金がかかる。なぜなら緊急救援医療はシステムを必要とするからであ

　　　る。聴診器と意薬品をもって被災地に単身かけつけても意味がない。このシステムは活動拠

　　　点、通信と輸送の確保が三大原則である。それに加えて補給のための後方支援体制の確立が

　　　必要である。そして人と物と金を大量につぎ込むことになる。緊急救援では余ることになっ

　　　ても不足する状況は避けなければいけない。そうしなければ現場に派遣されたボランティア

　　　と被災者ともに不幸な結果となる。これはＡＭＤＡの海外における緊急救援医療活動の経験

　　　則であった。私たちは最大時には１日約１ ００以上人からのボランティア医師、看護婦、薬

　　　剤師その他の役割の人達を永田区役所内現地事務所に送り込んで活動をした。ボランティア

　　　は全国各地から航空機や新幹線を乗り継いで岡山へあるいは現地へと来た。活動には無償で

　　　無償で参加してくれた。岡山から神戸市長田区役所までのトラックや高速道路使用料金は無

　　　料であった。
●　　しかし、彼等の活動をささえる経費だけでも大変であった。システム全体にかかる経費は

　　　想像すらできなかった。従ってこの活動を支えるために必要な資金を集めなければならな

　　　かった。寄付及び義援金募集も後方支援の大切な活動であった。海外の医療プロジェクトに

　　　対しては郵政省の国際ボランティア貯金や外務省のＮＧＯ助成金がある。今回の活動に要す

　　　る費用はすべて民間からの募集に頼らざるを得なかった。

　　　　AMDAは刻々と変わる現地の状況と救援活動の報告をほとんど連日のように発行し、併せ

　　　て募金を呼びかけた。しかし、既に日赤や報道関係者へ義援金が集中していた。義援金を

　　　送った人達は日赤からＮＧＯへ配分されると誤解していた。また、寄付した義援金が新聞な

　　　どで報道されることを条件としたケースもあった。責任者の立場を考えれば無理のないこと

　　　である。

　　　　ＡＭＤＡの本部は地元の岡山にある。本部で救援物資を受け付けていたので、物資は

　　　AMDAに、義援金は日赤や新聞社へという人達が多かった。救援物資を現地に届ける経費を

　　　考慮していただければうれしかった。いずれにしてもボランティア活動は善意の寄付によっ

　　　て支えられている。日頃からの広報の必要性を痛感した。大口の寄付に対しては免税扱いさ

　　　れる態勢も準備することを考えたい。
●　　

それでもＡＭＤＡの活動を以前からよく知っており、支援いただいている個人や団体からは

　　　早い時期から寄付金を持参したり送っていただいた。本当に感謝している。

　　　団体からの義援金第一弾は日本船舶振興会であった。１月１８日に３百万円の義援金、そし

　　　て２０日には２百万円の追加が決まった。日本船舶振興会には昨年１２月のインドのコレラ

　　　禍医薬品支援活動時にも３百万円お世話になっている。いずれにしても今回の他に先駆けて

　　　の５百万円の義援金決定が私にシステムとしての緊急救援医療活動を決意させた。緊急救援

　　　活動は勢いである。ソロバンをはじきながらできる代物ではない。

　　　　国内からも有難い義援金をつぎつぎと受け取った。住友海上火災本社社会貢献室からは社

　　　員からの義援金６百万円いただいた。 ＡＭＤＡは海外の緊急救援医療活動に派遣するボラン

　　　ティア全員に国際ボランティア保険を、そして今回の大震災にＡＭＤＡの旗の下に参加したボ

　　　ランティア全員にも保険を住友海上火災でお世話になっていた。ビジネスを超えた善意であ

　　　る。

　　　　私が副会長をしている岡山県御津医師会からは時を移さず百万円をいただいた。医師会全

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国際医療協力vol.18 N0.2 1995 1 1



員の直接参加は無理であるがＡＭＤＡの活動を誇りとしている。頑張って欲しいと。岡山県医

師会からも義援金５０万円をいただいた。医師仲間からの支援は又うれし。松下政経塾から

は調査研究費として百万円いただいた。 ＡＭＤＡの活動報告を国としての政策づくりに生かし

たいとのことであった。お願いしたいことである。

　海外からの義援金申込も意外であり、又有難かった。米国ユダヤ人協会からのファックス

を見て思わず涙が出そうになった。そこには杉原財団の名前があった。杉原財団は第二次世

界大戦中に極東経由でナチスの迫害から逃れようとしたユダヤ人に当時の日本政府の方針に

逆らって日本のビザを与えた元駐エストニア日本大使杉原氏の人道的功績を記念した財団で

ある。私は即刻ファックスを送り返した。「是非いただきたい。貴財団から義援金をいただ

けるのはＡＭＤＡにとってこの上ない名誉である」と。後日５万４千９百ドル寄付の通知を

いただいた。

　フランスから救援活動に参加したＭＤＭ（世界の医師団）は責重なアドバイスのみならず

１０万フランを寄付してくれた。彼等の受け入れにかかった経費にと。

被災者の心理調査に訪れたハーバード大学のモリカ博士はアメリカに帰国後報告会を開き救

後金を集めてくれた。

　ＡＭＤＡの迅速な活動が評価されて民間から必要な活動資金を得ることができた。そうでな

ければ赤字となって逆に多くの人達に迷惑をおかけした可能性もあった。できれば公的資金

によるボランティア活動支援体制の確立が望ましい。

末筆ながら、ここに紹介しきれなかった多くの個人や団体の善意にあらためて心からお礼を

申し上げたい。
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起
こ
る
だ
ろ
う
。

　
今
後
、
先
進
国
で
の
災
害
で
、
自
然
発
生

的
な
手
作
り
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
活
動
を
超
え

る
組
織
的
な
国
際
医
療
救
援
を
可
能
に
す
る

た
め
に
は
、
相
手
国
政
府
と
の
平
時
か
ら
の

協
議
は
も
ち
ろ
ん
、
各
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
駐
在
事
務

所
を
人
的
に
強
化
す
る
か
、
先
進
国
間
で
も

Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
広
げ
る
努
力
が

必
要
と
な
ろ
う
。
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め
に
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
常
時
二
人
の
通
訳
と
医

師
の
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
を
専
任
に
置
い
た

の
で
あ
る
。

　
震
災
直
後
に
日
本
政
府
が
す
べ
て
の
海
外

医
療
救
援
チ
ー
ム
を
平
等
に
受
け
入
れ
た

ら
、
私
た
ち
が
直
面
し
た
問
題
は
も
っ
と
深

刻
な
形
で
表
面
化
し
た
だ
ろ
う
。
確
か
に
世

界
各
地
で
難
民
を
救
援
す
る
欧
州
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ

は
物
理
的
に
災
害
発
生
後
二
十
四
時
間
以
内

に
到
着
で
き
た
か
も
し
れ
な
い
。
し
か
し
、

　
私
は
今
回
の
大
震
災
に
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
民
間

援
助
団
体
）
の
立
場
で
被
災
者
を
救
援
し

て
い
る
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
（
ア
ジ
ア
医
師
連
絡

協
議
会
）
は
災
害
当
日
の
晩
に
神
戸
市
長

田
区
の
被
災
地
で
医
療
救
援
を
開
始
し
、

表
示
や
カ
ル
テ
の
記
載
は
そ
の
ま
ま
で
は

理
解
さ
れ
ず
、
重
症
患
者
の
治
療
上
の
最

終
責
任
を
Ｍ
Ｄ
Ｍ
と
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
ど
ち
ら

の
医
師
が
と
る
か
で
調
整
も
必
要
だ
っ
’

た
。
こ
の
た
め
合
同
診
療
を
実
現
す
る
た

一
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　　　　ヒューマニズムは「場の論理」

　　　まず最初にＡＭＤＡの阪神大震災救援活動にボランティアとして参加してくれた人達に感謝

　　　したい。 ＡＭＤＡの活動の基本はボランティアから成り立っている。ボランティア活動の源

　　　泉はヒューマニズムである。「人間としてほっとけない、何かをしたい」という心の奥から

　　　の衝動が第一歩である。心豊かな人達が全国から駆けつけた。この事実は重い。何ができる

　　　かは第二歩である。何ができるかを自問して心の衝動を殺しては本末転倒である。何ができ

　　　るかは現場のニーズを掘り起こせば何かお役にたてることがあるはずである。

　　　ヒューマニズムは参加することである。参加により心の衝動に形ができる。形ができること

　　　によって相互理解が可能になる。今回一緒に活動をしたボランティア間には年齢、性別、職

　　　種などを超えた連帯感が存在したことがその証明である。

　　　国際社会でのヒューマニズム概念を考えたい。 １９９０年の湾岸戦争時の日本の１ ３０億ド
●　ルの寄付が感謝の対象にならなかっただけでなく「顔が見えない」と非難されたことを思い

　　　出してほしい。 １９９４年の世界に衝撃を与えたアフリカのルワンダ難民救援活動では国際

　　　的非難を浴びなかった。何故か。日本は官民ともに参加したからである。即ち、「ヒューマ

　　　ニズムとは必要とされる場に参加して汗をかくこと」が国際社会の良識である。

　　　ＭＤＭ（世界の医師団）をＡＭＤＡが受け入れたのは「ヒュマニズムは参加である」という

　　　原則論からであった。彼等からの医療チーム参加申出は３回あった。２回は断わった。理由

　　　は彼等の受け入れに要する人と時間を日本人医師と看護婦の受け入れに使いたかったからで

　　　ある。しかし３回目の「医療チームの受け入れがだめなら義援金だけでも」とのメッセージ

　　　を受け取った。このメッセージに彼等の熱いヒューマニズムを感じた。翌日彼等に受け入れ

　　　OKのファックスを送った。彼等は２日後にフランスから直接空路で神戸に来た。医療行為

　　　ができなかったとの不満に対してＡＭＤＡとしての前記の受け入れ理由を説明して納得しても

　　　らった。更に今後の協力関係推進についても合意をした。

　　　緊急救援活動時には医師のライセンスの有無は論外である。ただし、緊急時の医療行為とい

　　　えども結果に対する責任は常に問われることを忘れてはいけない。同時に外国人医療チーム

　　　は必要ないと判断すれば、国家として受け入れる義務がないのも事実である。これに関して1●　

はメディア自体が「ヒューマニズムを誤解したパニック状態」になっていたように思える。

　　　被災者の救援医療支援体制の確立に忙殺されていた厚生省の責重ば時間を無駄にしたのは反

　　　省すべきである。他にもっと報道すべき多くの視点があったはずである。

　　　国内からも多数の医師、看護婦、薬剤師、保母その他の職種の方々から参加の申出があっ

　　　た。１－２日しか参加できない人も多かった。特に土曜日と日曜日を使っての参加申込の電

　　　話が本部事務局に殺到した。「ヒューマニズムは参加」の原則にのっとって可能な限り参加

　　　を受けた。このため現場が混乱したこともあった。しかし、一番ご迷惑をおかけしたのは登

　　　録のみで最後まで現場に参加していただく機会をもてなかったボランティア希望者の方々で

　　　あった。この紙面を借りてＡＭＤＡへ登録していただいたことを厚く感謝するとともに登録の

　　　みに終わったことを深くお詫び申し上げたい。
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　緊急救援ボランティア

　　「ヒューマニズムは参加である」との原則は卒業して、緊急救援の場におけるボランティ

ア活動について述べる。緊急救援の場の最大の特徴は「混乱」状態である。指揮系統がはっ

きりしないのが極め付きである。指示を待っていては時を空しく過ごさざるを得ない。だか

らといって他人を非難してはお門違いである。迷い込んだわが身の不運を嘆くべきである。

なぜなら緊急救援の場での活動はパッチワークが基本だからである。全体の流れをみながら

わが身の処し方を考えなければいけない。ここで求められているのはパッチワークを仕事と

して探し出す「判断」である。「判断」ができない場合の正しい行動は「混乱の場」を去る

ことである。そして自分なりに総括して再度参加するのが望ましい。

　ボランティア活動をするための生活環境は劣悪である。快適な宿舎と食事を確保しようと

するだけで３日間ぐらいは過ぎてしまう。寝袋と３日間ぐらいの水ヽ食料は自分で用意する　て

ぐらいの気持ちが必要である。実際に今回の現場に寝泊りをしての活動は断水による便所使

用不可と寒さの厳しさもあり３泊４日が適切な期間と思われた。

最も大切なことは自己の健康管理である。緊急救援の現場の混乱さは異常である。異常な雰

囲気は多くのボランティア達を興奮さす。興奮すれば夜遅くまで起きて話し合い睡眠不足に

なる。睡眠不足による疲労は万病の源になる。病に罹れば志半ばにして倒れる。

緊急救援活動参加のエッセンスは「判断」であるが、その判断力を養うのは経験しかないの

も事実である。これを「緊急救援活動経験循環の法則」という。

　混乱状況にある緊急救援の場でパニックは必ず起きる。混乱状況とは指揮系統にすべての

ボランテッィアが組み込まれて適切な指示が与えられない状況を意味する。問題は混乱状況

時のパニックにはボランティアの個人的資質がかなり左右するという事実がある。

個人的資質のパニック３要因は未経験、プライドそして使命感である。混乱時の中で全体を

見ながら自分を処する時に未経験が一番問題になる。判断基準がないからである。加えてプ

ライドと使命感は時として重圧となって客観的判断を失わせる。プライドと使命感を満たす

救援活動ができなかった時や現場での問題解決が不可能な状況に陥った時に他人に対する避

難や攻撃性がでてくる。このような兆候を感じたときは八二ックの初期症状と自覚して冷静　ｆ

さをとりもどす努力の必要がある。

　未経験に対する処方隻は経験するか疑似体験をするかしかない。平時のマニュアルは混乱

時にはさほど役に立たない可能性がある。変則な状況の発生が考えられるからである。重要

なのは問題解決の選択肢の順位の決定である。短時間のうちに優先順位を決めれるのは経験

の有無である。

　阪神大震災のような緊急救援の場は稀である。しかし将来の同様の危機に備えて体験は必

要である。どうするべきか。疑似体験しかない。どこで疑似体験をするか。世界で同様な緊

急救援の必要な状況が発生したときに駆けつけて参加するが最良である。

ただし今回の阪神大震災に多くの人達が救援活動に参加した。確かにパニックを起こした人

達もいた。しかし貴重な経験をされたことは確実である。次回の活動を期待したい。
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　防災計画緊急医療体制への提言

　阪神大震災の被災者救援医療に関わった経験より防災計画の緊急医療体制への提言を

様々な視点より述べたい。

　１）時系列対応政策

　　１）被災発生後１週間以内は民間活動優位期間である。

　特に最初の３日間は絶対的優位であるその後の４日間は相対的優位といえる。公平さ

よりスピードが活動基準である。絶対優位期間は医療ボランティアによる被災現場での

応急的処置が最も有効である。ボランティアの数が多ければ多いほど望ましい。へたに

指揮系統を確立するために労力を使ったりボランティアの自主的活動を束縛するべきで

はない。行政はボランティア活動支援対策として活動拠点、通信そして輸送確保のため

に必要な規制緩和を時限立法で実施するときである。加えて外傷、呼吸器感染症、スト

レス性疾患に必要な機具と医薬品補給をすべきである。その一方で行政はシステム的ア

プローチのための情報収集と分析を要する時期である。

　相対的優位期間は行政が動ける状態になった時であるが、まだボランティアによる活

動が必要なときである。行政はボランティアとの協調体制を取りながら行政主導体制へ

と移行させる時期である。

　　２）被災後１週間以後は行政優位期間である。

　被災後１－２週間は相対的優位期間である。行政がシステムとして作動し、しっかり

した対応が可能になっている時期である。疾患は慢性疾患が多くなり、次にストレス性

疾患と呼吸器感染症疾患の順となる。この時期に必要なのは慢性疾患対応シフトの確立

である。慢性疾患患者の服用している薬は一週間の間隔で血中濃度がＯに近くなり効果

がなくなる。薬で命を支えている慢性疾患患者では生命に危険が及ぶ。ところが慢性疾

患用の医薬品は価格が高いのでボランティアで提供する場合には資金的に限界がある。

行政が保険制度と関連した形で慢性疾患の治療が可能となる体制を構築する必要がある。

行政は被災発生後から１週間かけてこの慢性疾患対応シフト確立に直接的に邁進すべき

である。このシフト確立は行政のみにできることであり失敗すると第三次災害としての

死者を出すことになる。民間優位時期の急性疾患はボランティアに任せておけばよい。

いたずらにエネルギーを分散しないほうがよい。

　被災後２週間以後は絶対的優位期間である。この期間に必要なのは地元医療機関優先

シフトの確立である。慢性疾患の治療が主体である。慢性疾患は治療の一貫性が要求さ

れる。被災前に治療を受けていた「かかりつ医」にできるだけすみやかに返すことが重

要になる。ボランティアによる無料診察がその妨げになっては本末転倒である。地元医

療機関主導下でのボランティア活動のみ意味がある時期である。

　以上のように「キーワード」は医療ボランティアの活用、慢性疾患患者への対応、地

元医療機関の復活である。更に行政の時系列対応の明確化が徹底的に重要になってくる。
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　２）非自己完結型ネットワーク対応対策

　　　今回の被災者救援医療活動に全国から駆けつけた医療ボランティアの果たした役

割は万人が認めるところであった。地元の医療機関が被災したときには医療機能の回復

に１－２週間が必要である。医療ボランティアを受け入れて一定の役割を担ってもらう

計画が現実的である。必要な法的準備をしておくべきである。

　　１）民間優位期間：個人医療ボランティア受ける時期である。交通や通信状況が不

十分でも個人ボランティアは自らの才覚で緊急ボランティアとして直接に被災地への参

加が可能である。応急的処置をどんどん実施する。応急処置を超える重傷者を受け入れ

る後方支援医療機関の確保については行政が努力する。

２）行政優位期間：組織医療ボランティアを受ける時期である。即ち行政主導下に

ｰ皿　■　●　－　　　　-=J－--
システムとしての医療活動実施が求められる。応急処置でなく慢性疾患対応診療である。

それと共に地元医療機関の診療機能の回復である。いずれも確実な対応ができる組織医

療ボランティアによって支援活動が可能になる。

　３）パニック対応政策

どんな緊急事態も混乱状況を伴う。平時と決定的に異なる状況である 必ず人は
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．－　．．　－,．～-･･-／●=･ﾐｰ1/･ﾉUゝssJ ’●jO Zj’7 ﾉゝ･平静さを失いパニックを起こす可能性がある．パニックは混乱状況を更に悪化させる．

　－　　　｀’■■　｀’●　　　　６
パニックは人が起こすものである。一番の要因は未経験である／･--ノノlc1･へx/‘尨μ･-タiM/LjC'の4)a一菅Cり安凶は禾経験である。対策としては経験者の

養成が望まれる。被災現場へ積極的に人を派遣して混乱状況における緊急救援活動の経

験者を増やすことが先決である。常に国内に被災状況が出現するわけではない 次善の
　　　　　　　　　　　　　　　　　‥‥　-....－一一，～7s/

－y●/・･-･･゛'○ﾂVS'vﾉ
方法は海外の救援活動にも積極的に参加することである．ありふれたことだがすぐに実

行できるのは平時の訓練の繰り返しである．

　４)医療ボランティア活動支援政策

　生命に関わる医療ボランティア活動は生活支援活動とは決定的に異なる。善意だけで

は不可能である。少なくとも下記の３点についての充分な政策的支援が必要である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｡-===-w’四〃-　一一〃ミＷ　　　１）緊急救援三原則支援：民間優位期間の行政からの支援策としての活動拠点、通

信、輸送に関する便宜供与の時限立法である。加えて医薬品の公的供給が望ましい。

　　　－ゝ　ａ=－･-　－・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「--　　－－　ミ　Ｗ　　　２」保障：医療ボランティア自身に対する保険と医療活動から発生する医療事故に

対する保険の２種類がある。負担金額はボランティアの能力を超えているのが現状であ

る。医療ボランティア、行政と保険会社との３者間での集団登録自動適応システムが簡

便で望ましい。

　　３）資金：緊急救援活動はお金のかかるシステムである。日赤以外の医療ボランティ

アにも義援金が配分されるシステムの再構築が絶対に必要である。被災者救援医療活動

を日赤にのみに依存した時代は終わった。別の活動資金としてNGOの海外協力を支援す

る郵政省の国際ボランティア貯金および外務省のNGO助成金に匹敵する国内版のNGO

支援策が望まれる。
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アジア太平洋救援ネットワーク構想の提言

　阪神大襄災によるダメージの規模の大きさはは豊かな国である日本の想像を根底から覆

えすものであった。海外への衝撃は大きかった。それだけに海外からの暖かい支援の動き

も様々であった。実績に裏付けされた欧米の緊急救援チームの派遣申込からアフリカの貧

しい孤児院のバナナ売りの収益寄付活動まで。多くの日本人がその申し出の迅速さに驚い

たし感謝したはずである。日本が経済大国の義務として援助を実施していた国々からの支

援のメッセージは特に印象が深かった。なぜなら人道援助は経済的豊かさだけでなく「思

いやりの心」であることを認識させられたからである。

　世界はともかく日本の近くであるアジア太平洋諸国にもここ数年間だけでも幾多の自然

災害力溌生し多くの被災者がでた。日本国としての援助は実施されてきたが国民としては

無関心であった。即ち、豊かさの義務としての援助だったと誤解されてもしかたがない。

隣人に対して日本人としての「思いやりの心」を伝える努力とシステムが必要である。

　AMDAは過去においてアジアの医師とともにアジアにおける緊急救援医療活動を実施し

てきたが、アジア太平洋諸国間における緊急救援活動が相互協力して更に迅速かつ効果的

に実施できるネットワーク構想を「思いやりの心を伝える」方法として提唱したい。

　ネットワーク構成員は下記のごとくである。

　　　I）NGO : laa咄al NGO､ Natial NGO､ LocalNGO

　　　2）民間企業

　　　３）アカデミニズム

　　　４）国連機関（HDA､WHO､UNHCR等々）

　　　５）政府機関

　　　６）その他

　基本的にはNGOのリーダーシップが期待されるネットワークである。ljternationa1NGO

としてはアジアを代表してAMDA。これにアメリカとカナダの緊急救援活動に実績のある

NGOが加わりこのネットワークの中核を担うことになる。LocalNGOについては１９９４

年岡山で開催された国際貢献NGOサミットで発足したINNEDという組織がある。National

NGOについてはアジア地区の協議会があるので参加可能である。

　このNGOネットワークに多国籍企業や海外進出企業などの民間企業がフィラントピア

活動として参加することになる。そして日本、アメリカやカナダの大学は政策支援や評価

のため参加が必要である。更に国連機関はその設立趣旨からこのネットワーク支援は当然

である。政府機関は国家主権の絡みで直接参加が不可能な場合もあるがその支援なくして

このネットワークの維持運営は考えられない。

　１９９５年は終戦５０周年の年でもある。日本のアジアや太平洋の国々に対する態度が

常に問われてきた。阪神大震災被災者に対する海外からの暖かい支援のメッセージに対し

てもこのアジア太平洋緊急救援ネットワークを日本が提唱して実現することは明快な態度

を示すことになると確信する。そのためにもAMDAは微力だが実現に貢献したい。
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阪
神
大
震
災
の
現
場
に
、
全
国
か
ら
か
つ
て
な
い
規
模
の
多
数
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
が
集

ま
っ
て
い
る
。
そ
の
中
に
、
難
民
や
ス
ラ
ム
住
民
の
支
援
な
ど
海
外
を
舞
台
に
活
動
を
暁

け
て
き
た
顔
見
知
り
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
非
政
府
組
織
）
の
メ
ン
バ
ー
も
ま
じ
る
。
こ
れ
ま
で
国

内
で
の
后
動
と
は
縁
の
薄
か
っ
た
彼
ら
を
つ
き
動
か
し
た
も
の
は
何
か
。
国
や
行
政
に
先

ん
じ
て
海
外
体
験
と
ノ
ウ
ハ
ウ
を
活
用
し
な
が
ら
復
興
を
目
指
す
被
災
者
救
援
に
立
ち
上

が
る
姿
に
、
「
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
精
神
」
の
原
点
が
あ
っ
た
。
（
社
会
部
・
藤
原
健
）

　
家
屋
倒
壊
に
火
災
が
辿
い
打
療
業
務
を
地
元
の
医
師
や
保
健

ち
を
か
け
、
最
大
級
の
被
害
を
所
に
引
き
継
ぎ
、
訪
問
看
護
に

出
し
た
神
戸
市
長
田
区
。
そ
の
切
り
替
え
た
。
以
後
は
巡
回
訪

区
役
所
の
五
階
の
保
健
所
に
医
問
看
護
と
長
期
的
な
メ
ン
タ
ル

師
と
看
護
婦
が
泊
ま
り
込
み
、
ヘ
ル
ス
ケ
ア
が
活
動
の
柱
に
な

近
く
の
避
難
所
を
巡
回
訪
問
看
る
が
、
震
災
直
後
は
、
近
く
の

護
す
る
。
夜
は
、
急
患
に
そ
な
西
市
民
病
院
が
半
壊
す
る
な
ど

え
る
。
　
　
　
　
　
　
　
で
地
元
の
医
師
ら
の
動
き
が
と

　
ア
ジ
ア
十
四
力
国
に
支
部
を
れ
ず
、
そ
の
聞
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
が

持
つ
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
（
ア
ジ
ア
医
師
緊
急
医
療
を
支
え
た
こ
と
に
な

連
絡
協
議
会
、
事
務
局
７
岡
山
る
。

市
）
の
メ
ン
バ
ー
が
こ
こ
に
后
　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
一
九
八
四
年
の

避
難
所
の
被
災
者
を
巡
回
し
て
診
察
す
る
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
医
療
チ
…
…
ぃ
口
神
一
に
市
長
舌
ぶ
で

ｙ

ぱ
、
と
思
っ
た
」
と
話
し
た
。

　
同
市
兵
庫
区
の
寺
院
に
拠
点

を
置
い
た
の
は
、
カ
ン
ボ
ジ
ア

難
民
救
援
や
タ
イ
・
バ
ン
コ
ク

の
ス
ラ
ム
街
ク
ロ
ン
ト
イ
な
ど

で
の
救
援
活
動
を
十
五
年
間
続

け
る
Ｓ
Ｖ
Ａ
（
曹
洞
宗
国
際
ボ

ラ
ン
テ
ィ
ア
会
、
本
部
・
東
京

都
）
。
ポ
ラ
ン
テ
ィ
‘
ア
や
曹
詞

宗
総
本
山
で
修
行
中
の
雲
水
ら

約
三
十
人
が
補
助
給
食
（
炊
き

出
し
）
、
援
助
物
資
の
運
搬
な

ど
に
走
り
回
る
。

　
地
震
発
生
直
後
か
ら
寺
院
に

陣
取
っ
て
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
活

動
を
調
整
し
た
八
木
沢
克
昌
・

事
務
局
長
代
行
（
三
七
）
は
、
ク
ロ

ン
ト
イ
に
約
八
年
間
滞
在
し
た

こ
と
が
あ
る
。
「
神
戸
の
被
災

行
政
の
遅
れ
を
カ
バ
ー

勣
拠
点
を
置
い
た
の
は
、
地
震

発
生
の
一
月
十
七
日
。
ア
フ
リ

カ
・
ル
ワ
ン
ダ
の
難
民
医
療
か

ら
帰
国
し
た
。
ば
か
り
の
医
師
二

人
を
合
む
メ
ン
バ
上
ハ
入
が

　
｛
と
も
か
く
現
場
へ
｝
と
、
岡

山
か
ら
同
日
深
夜
に
現
地
入

り
。
被
災
者
に
薬
を
配
り
、
け

が
を
し
て
慢
ば
れ
て
く
る
住
民

の
診
療
に
こ
Ｉ
窓
た
。
順
次
送

り
込
ま
れ
た
Ｋ
師
、
看
護
い
、

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
は
既
に
延
べ
八

百
人
近
い
。

　
池
震
発
生
一
ヵ
月
膏
凹
に
し

ヤ
ー
今
ヨ
元
百
。
そ
れ
ま
で
の
。
慰

ボ
ラ
ン
テ
″
ア
精
神
の
原
点

設
立
以
後
、
ア
ジ
ア
・
ア
フ
リ
地
を
走
る
自
転
車
、
バ
イ
ク
、
バ
ン
コ
ク
で
発
足
し
た
Ｊ
Ｖ
Ｃ

力
の
難
民
救
援
を
は
じ
め
、
フ

ィ
リ
ピ
ン
の
火
山
、
バ
ン
グ
ラ

デ
シ
ュ
の
大
洪
水
な
ど
自
然
災

害
で
被
害
を
叉
け
た
現
場
に
も

メ
ン
バ
ー
や
、
そ
れ
ぞ
れ
の
知

り
白
い
の
医
師
を
投
入
し
た
。

日
本
国
内
で
の
活
動
歴
は
な
か

っ
た
が
、
代
表
の
價
波
茂
医
師

（
四
八
汪
「
国
内
で
発
生
し
た
空

前
の
被
害
。
し
か
も
、
震
災
直

後
は
れ
綬
に
動
き
が
と
れ
ず
、

空
『
が
生
ま
れ
た
。
そ
の
空
白

を
哩
め
る
た
め
に
こ
れ
ま
で
の

径
瑛
子
徨
援
に
・
王
か
ぎ
な
け
れ

給
水
率
…
ア
ジ
ア
の
ス
ラ
ム
　
（
日
本
国
際
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
セ

街
を
思
わ
せ
る
環
境
に
ほ
う
り
ン
タ
ー
、
本
部
・
東
京
都
）
も
、

込
ま
れ
た
人
々
に
、
何
と
か
力
関
西
の
メ
ン
バ
ー
が
神
戸
市
に

を
貸
し
た
い
」

　
タ
イ
、
カ
ン
ボ
ジ
ア
国
境
の

難
民
キ
ャ
ン
プ
や
カ
ン
ボ
ジ
ア

国
内
で
幼
児
の
保
育
に
当
た
っ

て
き
た
Ｃ
Ｙ
Ｒ
（
幼
い
難
民
を

考
え
る
合
、
本
部
・
東
京
都
）

は
一
月
末
、
手
製
の
遊
具
を
携

え
た
高
田
美
江
子
さ
ん
（
四
〇
）
ら

が
長
田
区
に
入
っ
た
。
カ
ン
ボ

ジ
ア
難
民
救
援
を
ａ
接
の
き
っ

か
け
と
し
て
八
〇
年
、
タ
イ
・

多
い
外
国
人
向
け
の
相
談
窓
口

を
開
設
し
た
。

　
地
元
神
戸
市
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
結

成
し
た
「
阪
神
大
震
災
地
元
Ｎ

Ｇ
Ｏ
救
援
連
絡
会
議
」
（
事
務

局
・
同
市
中
央
区
、
旬
日
新
聞

神
戸
支
局
ビ
ル
内
）
は
七
日
午

後
、
第
一
回
連
絡
合
議
を
開
催
。

こ
う
し
た
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
団
体

の
連
絡
調
整
に
当
た
る
。

　
そ
の
責
任
者
の
一
人
、
中
田

電話で各地の被災状況を舗ぺる「阪神大慶災地元ＮＧＯ
救援連絡会議」のメンバー　　　　＝袖戸市中央区で

豊
一
・
事
務
局
長
代
行
（
Ｅ
八
）
も

八
六
年
か
ら
三
年
間
、
パ
ン
グ

ラ
デ
シ
ュ
・
ダ
ッ
カ
で
農
村
の

生
活
改
善
運
動
に
取
り
組
ん

だ
。
神
戸
が
復
興
し
な
い
と
、

研
修
生
の
受
け
入
れ
な
ど
海
外

向
け
の
活
動
も
で
き
な
い
。
そ

の
意
味
で
今
、
神
戸
の
た
め
に

活
動
す
る
こ
と
は
海
外
救
援
活

動
と
密
接
に
結
び
つ
い
て
い

る
。
「
海
外
経
験
の
あ
る
ボ
ラ

ン
テ
ィ
ア
は
、
日
本
政
府
の
対

応
の
遅
さ
を
肌
に
染
み
て
実
感

し
て
い
る
。
そ
れ
を
補
う
た
め

に
も
、
我
々
が
こ
れ
ま
で
の
ノ

ウ
ハ
ウ
を
駆
使
し
て
、
復
興
の

日
ま
で
動
く
し
か
な
い
」
と
、

自
発
的
に
公
益
の
た
め
に
働

き
、
被
災
民
の
自
立
を
促
す
ボ

ラ
ン
テ
ィ
ア
精
神
の
意
義
を
強

調
し
た
。
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ア
医
師
ら
ぃ
１
月
昌
只
陶
ヴ
ス
ヱ
ー
人
で

　
◆
混
乱

　
京
都
工
場
保
健
会
診
療
所
の

整
形
外
科
医
は
発
生
か
ら
二
日

後
の
一
月
十
九
日
夜
、
兵
庫
県

医
師
会
に
電
話
し
て
、
「
す
ぐ

に
で
も
駆
け
付
け
た
い
」
と
申

し
出
た
。

　
し
か
し
、
医
師
会
は
石
厚

意
は
あ
り
が
た
い
が
、
情
報
が

な
く
て
、
い
つ
、
ど
こ
へ
行
っ

て
歌
し
い
と
は
い
え
な
い
」
と

説
明
し
た
、
と
い
う
。
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医
療
・
災
害
問
題
に
詳
し
い
評
論
家
の

柳
田
邦
男
さ
ん
の
話
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の

医
師
を
は
じ
め
、
全
国
か
ら
の
医
療
ス
タ

ッ
フ
の
応
援
が
遅
れ
た
の
は
、
行
き
先
が

分
か
ら
な
い
ま
ま
、
も
た
つ
い
た
か
ら

だ
。
何
千
、
何
万
と
い
う
死
傷
者
が
出
た

う
え
、
病
院
な
ど
ハ
ー
ド
面
が
確
保
で
き

ず
、
ソ
フ
ト
面
で
も
、
医
者
や
看
護
婦
ら

医
療
ス
タ
ッ
フ
も
被
災
し
て
集
ま
ら
な

い
。
こ
れ
は
も
う
、
ミ
サ
イ
ル
を
撃
ち
込

ま
れ
た
戦
争
と
同
じ
状
況
と
考
え
る
べ
き

だ
。

　
医
療
ス
タ
ッ
フ
は
重
傷
者
を
二
十
四
時

間
の
監
視
態
勢
で
看
病
し
、
不
眠
不
休
で

働
き
、
野
戦
病
院
の
よ
う
な
も
の
。
現
場

の
混
乱
を
み
た
ら
、
医
師
の
数
が
足
り
て

い
る
と
い
う
こ
と
は
な
い
は
ず
だ
。

　
国
や
地
方
自
治
体
の
防
災
計
画
に
は
、

１
ｒ
ｉ
ｌ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
Ｉ
１
－
－
―
－
―

　
こ
の
医
師
は
、
ヒ
ッ
チ
ハ
イ
二
十
九
日
に
独
自
に
兵
庫
県
入

ク
を
し
な
が
ら
、
二
十
一
日
、
り
し
た
。

神
戸
市
長
田
区
に
曹
い
た
。

　
古
河
記
念
病
院
（
栃
木
県
）

の
医
師
は
一
月
二
十
三
日
、
勤

務
先
か
ら
神
戸
市
災
害
対
策
本

部
に
電
話
し
た
が
、
「
も
う
間

に
合
っ
て
い
ま
す
」
と
い
ろ
返

事
が
返
っ
て
き
た
。

一
し
び
れ

：
Ｉ
救
急
医
療
は
ま
づ
だ
く
と
い
っ
．
て
い
い
ほ

防災計画は限界状況を前提に
ど
視
野
に
入
っ
て
い
な
い
。
大
都
市
で
の

大
震
災
の
イ
メ
ー
ジ
が
描
け
な
か
っ
た
か

ら
だ
ろ
う
。
人
の
命
は
数
時
間
刻
み
で
問

わ
れ
、
事
前
の
態
勢
が
あ
る
か
な
い
か
で

大
き
く
響
い
て
く
る
。

　
今
後
、
防
災
計
画
を
考
え
る
脹
に
は
、

通
信
の
途
絶
や
交
通
の
マ
ヒ
な
ど
、
前
提

条
件
を
限
界
状
況
ま
で
考
え
て
お
か
ね
ぱ

な
ら
な
い
。
各
都
市
に
拠
点
病
院
を
追
っ

て
、
個
別
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
医
師
ら
が
指

示
を
待
た
ず
と
も
、
集
ま
れ
る
場
所
を
つ

く
る
。
さ
ら
に
、
他
都
道
府
県
と
の
広
域

連
携
を
組
ん
で
、
個
別
病
院
ご
と
に
「
姉

妹
病
院
関
係
」
を
結
ぶ
。
上
か
ら
の
指
示

や
要
請
を
待
た
ず
と
も
、
行
き
先
が
分
か

っ
て
出
動
で
き
る
シ
ス
テ
ム
を
つ
く
る
べ

き
だ
。

の
命
令
で
は
な
く
目
分
た
ち
の

責
任
で
現
場
に
入
り
、
医
療
ニ

ー
ズ
を
探
し
出
し
な
が
ら
活
動

す
る
も
の
だ
。
当
然
、
食
事
や
寝

　
医
師
ポ
ラ
ン
テ
ィ
ア
グ
ル
ー
場
所
も
自
分
た
ち
で
探
す
。
行

ブ
「
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
政
は
、
下
手
に
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア

（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）
」
（
本
部
・
岡
山
、
を
統
制
し
よ
う
と
考
え
る
の
で

菅
波
及
代
表
）
は
、
発
生
か
ら
は
な
く
、
活
動
の
場
を
提
供
す

今
月
十
六
日
ま
で
の
Ｉ
カ
月
る
だ
け
で
い
い
」
と
指
摘
す
る
。

　
「
本
当
に
足
り
て
い
る
の
間
、
医
師
や
薬
剤
師
、
看
護
婦

か
」
と
問
い
た
だ
す
と
、
同
本
ら
延
べ
千
五
百
人
前
後
を
被
災

部
は
「
実
は
来
て
も
ら
っ
て
地
に
送
っ
た
。
医
療
活
動
は
、
地

も
、
寝
る
場
所
も
食
べ
も
の
も
元
の
開
業
医
か
再
開
し
始
め
た

保
証
で
き
ず
、
医
師
を
振
り
分
今
月
四
日
ま
で
続
け
ら
れ
た
。

け
る
能
力
が
な
い
」
と
答
え
　
こ
の
間
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
に
は
、

た
、
と
い
う
。
医
師
は
二
十
九
行
政
の
対
応
に
し
ぴ
れ
を
切
ら

日
、
寝
袋
を
持
参
し
て
長
田
区

に
入
っ
た
。

　
東
大
病
院
小
児
科
の
医
師

は
、
神
戸
市
災
害
対
策
本
部
か

ら
豆
っ
て
連
絡
し
ま
す
こ
と

の
返
嘔
を
受
け
た
。
数
日
間
、

何
の
遼
格
も
な
か
っ
た
の
で
、

し
た
全
国
の
医
師
ら
が
参
加

し
、
行
動
を
共
に
し
た
。

　
発
生
直
後
に
現
地
入
り
し
た

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
組
曲
兼
司
・
医
師

（
茫
）
は
「
わ
れ
わ
れ
は
行
政
に

無
断
で
勝
手
に
神
戸
市
に
入
っ

た
。
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
は
上
か
ら

一
対
策

師
会
長
（
六
五
）
は
「
医
師
の
数
は

多
け
れ
ぱ
い
い
わ
け
で
は
な

い
。
ど
こ
に
行
き
、
何
を
し
て

も
ら
う
か
が
分
か
ら
な
い
と
、

何
人
来
て
も
一
緒
。
ま
ず
、
情

報
が
つ
か
め
な
か
っ
た
こ
と

と
、
個
々
の
病
院
、
医
師
会
、

市
、
県
、
厚
生
省
な
ど
窓
口
が

乱
立
し
て
整
理
が
つ
か
な
か
っ

た
こ
と
が
混
乱
の
理
由
だ
ろ

急
と
話
す
。

　
兵
庫
県
医
務
課
は
「
県
の
防
　
こ
ろ
し
た
災
害
医
療
シ
ス
テ

災
計
画
の
中
に
は
、
他
府
県
か
ム
を
見
直
す
た
め
、
兵
庫
県
は

ら
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
医
師
の
動
今
月
末
に
も
、
「
災
害
救
急
検

員
計
画
は
含
ま
れ
て
い
な
い
」
　
肘
委
員
会
」
を
つ
く
る
方
針
を

と
説
明
す
る
。
発
生
当
初
の
情
固
め
た
。
メ
ン
バ
ー
は
災
害
専

報
が
混
乱
し
て
い
る
時
期
、
医
門
家
を
は
じ
め
、
厚
生
省
、

師
の
配
置
場
所
や
診
療
科
目
な
県
、
被
災
者
の
代
表
ら
約
十
人

ど
医
唇
〒
ズ
の
見
当
が
つ
か
か
ら
な
り
、
医
療
ボ
ラ
ン
テ
ィ

ず
、
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
医
師
た
ち
ア
の
受
け
入
れ
方
法
や
情
報
、

の
申
し
出
に
な
か
な
か
対
応
が
ラ
イ
フ
ラ
イ
ン
の
確
保
な
ど
の

で
き
な
か
っ
た
、
と
い
う
。
　
体
制
づ
く
り
を
検
討
し
て
い
く

　
瀬
尾
湛
（
せ
つ
）
・
同
県
医
と
い
う
。
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■ルワンダ難民救援医療活動報告

MEDICAL REPORT OF KALEHE CAMP-AMDA

BUKAVU,ZAIRE

(1994 NOV.1-30)

GENERAL REPORT:

Dr.R國lesh Kulxlar Daha 1

The area arouzld BUKAVU (ZAIRE，south KIVU)holds 32 refugee caxlps including

Kalehe camp＆32 1NGOls are械)rking for them including AMDA. The total

populations of refugees is 329.838＆population＜5 years is 51149. The most

c灘)n diseases around these refugee aps(in chronological order)are:

　Malaria＆P.U.0.Acute respiratory infection　Simple(non bloody)

diarrhoea　Trau羞a　Bloody diarrhoea respectively

7he global 皿ortality is 0.1 deaths/day/10，000 refugees｡

　　　　　　　　　　　REPOr OF KALEHE CAMP -AMDA-:

Kalehe camp －a peninsular projection into Lake Kivu － situated 66km north

of BUKAVU city holds 1700 huts with a total population of 10，000＆＜5 years

population of 1800.1t has a global malnutrition of 1.5％.There are 2.3

1atrines/100 persons ＆approx.　6 1itres of clean water/person per daytime.

There are no schools， majority of the adults are jobless ＆sit idle＆it is

a fairly stable＆quiet camp･

The 1700 huts （household）are divided into 4 sectors ＆each sector is looked

after by 4 community health workers so that there can be good penetration of

health swarmers into the refugee camp･

MORBIDITy PArrERli:

8 specific diseases are recorded＆all other diseases are labelled as

“others “ . The 皿orbidity patterns for the皿ontllof November l－30 is as

follows.
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TABLE:1

DESCRIFrlON N0. ％ｏｕｔｏｆｔｈｅ

　ｎｅｗ ＣａＳｅＳ

％out of the respective

　　　　　refugeepop･

Total N0.0f

New cases

Tota1 N0.0f

New cases ＜5 years

Total N0.0f

New cases ＞5 years

4573

1146

3427

25％

75%

45.7%

63.6%

34.3％

TABLE:2

DESCRIPTION N0.

Total N0.0f consultation done

Tota1 NO. of follow up （old cases）

Tota1　％　of follow up （old cases ）

out of total consultation

7700

3127

40.6％

-TABll,E:1－

ANALYSIS:

There were a total no. of 4573 new cases out of which 25%were＜5 years ＆

75%were＞5 years.　lt also means out of the respective refugee population

45.7%were sick＆considering the respective refugee population of ＞5 years

group 34.3％were sick＆of the ＜5 years group 63.6%were sick.lt reflects

clearly that there are more sick patient in the ＜5 years than ＞5 years ＆

hence fortifies the fact this is the more vulnerable group･

-TABLE:2－

『rhe new cases that could Σx』tbe effectively treated came for fonow ups

(old cases).Total no.for these was 3127 i .e.40.6%of total consultations

presented as follow up cases. So including all new cases ＆follow up cases

alt6gether 7700 consultations were done by the consulting doctors ＆nurses

in the month of Nove羞ber.
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TABLE:3

TABLE:4
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NO'rE:

／’

乙

１

１

These figures can not be c(嘉pared with october because thexヽeis no

computation of data for naw cases ＆total no. of consultation has been

recorded as tota1 'no. of cases.

N0.　DISEASE PA?rERN Percentageof New Cases

1.　Malaria / P.U.0.

2.　　AC.Respiratory

　　　　　lnfection

3.　　Simple diarrhoea

4.　　Bloody diarrhoea

5.　　Trauma

25.4

18.8

10.1

3.8

3.4

6.　　Measles

7.　　Meningitis

8.　　0thers

　0.3

　0.04

37.9

N0. DISEASE PArrERN Percentageof fonow up cases

　　out of Total consultation
１．

２．

３．

４．

５．

６．

７．

８．

Simple diarrhoea

Bloody diarrhoea

AC.respiratory infection

Malaria/ P.U.0.

Traluna

others

Measles

Meningitis

　　　　　　　　　53.4

　　　　　　　　　48.2

　　　　　　　　　44.3

　　　　　　　　　43.6

　　　　　　　　　37.2

　　　　　　　　　31.8

Negligible cases to account



で

●

-TAB腿:3－

ANALYSIS:

-

The 5 most co�xlondisease for the month of Nov. were Malaria,AC.Resp.

lnfection，Simple diarrhoea， Bloody diarrhoea＆Trauma.

Measles＆xlen諭itis are in the lowest EBB. ?hz)ughit is difficult to

c(xpare accurately with previous luonth by ＆large Resp. infection is getting

higher because of the changing of c1111ate into the more chilly season.

Malaria is allxK)stthe same cleaner water has decreased the si呵)1e diarrhoea

＆good cleaning of toilets， better water， 1ess flies＆distribution of soaps

for washing hands etc. has decreased Bloody diarrhoea which is mainly

attributed to Shigella＆sol舶to aoebic dysentary with blood.

'I'heserve degree of dehydヱ･ationis seen less because of tha awareness of ORS.

＆prompt treatment. Measles is virtually absent due to effective vaccination

by 3ICEF. MeniQgitis is only occasional however it does have the potential

to rise. There is no cholera in xalehe camp･

-TABLE:4－

From the table it is obvious that simple diarrhoea has the垂ost no.of follow

ups(53.41X)，then it is bloody diarrhoea， AC.Resp.infection，Malaria.tral皿a

＆others.Measles＆Meningitis are too little cases to accouxlt for follow

ups＆besides are usually hospitalized＆treated there.

The diarrhoeas are the most trouble some diseaselthat take a prolonged

course.＆tha patient keeps up following. Patient follow up for resp･

infection＆Malaria because it takes ti朧e for the fever to settle＆sometime

the disease tend to overlap i.e.a patient presenting with cough＆fever

even thougll givasedicine for it c(xles back few days later with an enlarged

spleen＆the fever is continuing.
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TABLE:5

IFPATIENT REPORT:

N0. DESCRIPTION N0.0f Admitted Pt. Percentage
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Malaria

Resp，lnfection

Bloodydiarrhoea

Simplediarrhoea

Anaemia

Malnutrition

Measles

others

66

19

　8

　7

　3

　4

　5

26

47.8

13.7

　6.7

　5.0

　3.6

　2.8

　2.1

18.8

TmL 138 100％

－TABI.E:5－

ANALYSIS:

-

　There were although 138 patients adllitted in the hospital. ㎞ong these 3251;

　were ゛ 5 years. The most co㎜on admission was Malaria ＆were patients who

　did not respond to Chloroquine or Fansidar， Quinine was usually the drug of

　d m ・ ・ s 四脚ｄ ほ＆ ｔ 鮑lm m〕

　diaglx）sis was pneuonia; who respond wen to fortified procaine penicilin.

　But usually pneumonias were coⅢplicated with malnutrition ＆serve anaemia of

　various grades. The 2 types of（μarEhoea were also co皿nonly adlnitted＆

　unless the patient was suffering froxnmalnutrition which was obvious， it was

　llainly the severely dehydrated patiexlt or the chrQnic diarrhoea that got the

　choice for adlission. Very fewof the chronic diarrhoea preseΣltedclinically

　as AIDS.

　jS4aexnia arouxld xalehe aΣ｀eof various grades ＆thase patients usuany gave

　past history of Malaria， Bloody diarrhoea， Chronic diarrhoea with

　malabsorption syndr（xme，malnutrition of thelxlwere also suspected for worlns

　（mainly Hook worms ＆Round worlls）＆general iron deficiency in the routine

　diet.

　There ”el｀el!1so frailkly心cases which needed hospitalization to

　prevent other colnplication such a hypoglycesia， hypothennia，a course of vit
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A also ilas added to the overa11 1xanagement of these. Very little measles was

seen in November.

“Other” diseases was 18.8%.There were 4 transferrals made to the nearby

Katana Gen Hospital ＆4 death for the month of November ＆the no. of

deliveries of babies reached 8.

A Maternity ward ＆Labour room is currently under construction. Total no.of

hospital bed including dysentery ward is 30.

？　TABLE:6

,..　¬
N0. Age Sex Cause for referra1

1.

2.

3.

4.

16 years

30 years

42 years

58 years

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｍ

Severe bouts of Haematemesis

Cephale pelvic disproportion with

term pregnancy

lncomplete Abortion

Stab wound in chest with surgical

emphysema

'･

TABLE:7

N0. 融e Sex Diagnosis Cause of death

１．

２．

３．

４．

10 mths

　7 mths

35 years

70 years

Ｍ

Ｆ

Ｆ

Ｆ

Measles

Malnitrition

　＜70％

AIDS with Pulm

Koch゛s

Malaria

Severe bronchopneumonia

Septicemia

overwhelming chest

infection

Severe anaemia with

haemodynamic compromise＆

poor general condition

A11 of the referral cases were those which could not be dealt adequately in

the camp＆all of them presented with the risk of death if not intervened

quickly･

A11 of the patient who died has presented in a state of very poor general

condition＆causes of death was due to complication of the relevant diseases，

which could not improve despite vigorous treatment. The table also shows

there is no specific disease of mortality･
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THE FEEDING CENTER:

｢I'hefeeding center at Kalehe camp started frolnoctober 13. The patients are

measured for weight＆height＆categorized into A,B,C，＆depending upon the

grading patients received either high energy ●ilk(milk+sugar+oil)，(HEM)o『

porridge of UNIMIX(corn+soya mixture flour+sugar+oil)or high energy

Biscuits.

CATEGORY F〔)ODrrYPE N0.0F FrS ％OUT TOTAL MALNUTRITION

　　　　atthe centre

A(<70%wt/ht) HEM yx/day

Poyyidge:

2　/day

HEM:

３ 4％

B(>70-75%wt/ht) 2　/day

Biscuit:

1　/day

POrridge:

2　/day

32 42％

C(>75-80%wt/ht) Milk:

1　/day

42 54％

T〔)TAL 77 100％

　　Though there is some form of system in the feeding center it is inaccurate＆

　　inefficient.The grading is not satisfactory＆food distribution is not

　　accurate.There is no concept of therapeutic＆supplementary feeding

　　lprogr”゜le，no eVa1Uation ，0r monitoring or f0110W Up SyStem.

　　There was not even a basic Anthropometric gadget for accurate measurement ＆

　　it points to the question of correct categorization. There was no guidelines

　　for assesing＆feeding for the ones ＞5 years＆adults.

　　Hospital patientls calorie requirement ＆feeding also was haphazard. Date

　　system was poor ＆no weekly reporting was done. There was no coordination of

　　these malnutrition patient between the consultation room hospital ＆feeding

　　center.

　　The vulnerable group of ＜5 years， pregnant＆lactating　mothers＆the

　　recuperating i11， people discharged from hospital did not receive any

　　supplementory food besides the general ration given to the refugee

　　population，although there was a provision for this from the WFP ＆UNHCR，

　　right from the start，there was a confusion about this. However recently

　　CARE（Canada）who is incharge of food distribution has agreed to help after
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we give them the list ＆system for the supplementary ration distribution＆

the process is already underway･

So although the confusion is evident it must be complemented that a system

was trying to be created＆on this experience we can now renovate the

feeding center with the guidelines ＆protocal from WFP ＆UNHCR.

CONCLUSION:

Alxlongthe tota1 32 refugee calnps around Kalehe AMDA camp is one with a

pgp111ation of 10，000＆（5 years is 1800. 1t has a global death rate per day

of 0.1/10，000; globa1 ,malu皿trition of 1.5。ith 2.3 1atrines/100 person＆

apprQX 6 1itres of cleaΣl water/ixlrson per dayti皿e，

Morbidity pattern at Kalehe ca皿p represents the gener孕1皿orbidity pattern

around the other 32 caⅢps with Malaria n0.1＆Resp. infection， Si皿ple

diarrhoea， Bloody diarrhoea ＆tralxma following all other disease are grouped

as“others¨.

Total no.of New cases was 4573 i.e.45.751; of the general population ＆

63.6%of the＜5 years population were new cases.

There was a total no. of 3127 of follow up cases i.e.40.6%of the total con

sultations.There were 138 inpatients ＆Malaria，Resp，　lnfection，Diarrhoea

were皿ost co酉xlon＆8 deliveries were conducted successfully. There were 4

death of the inpatients for the month ＆4 transferrals.

Renovation of feeding center is underway with new guidelines ＆protocol.

国際医療協力vol.18 N0.2 1995 27



ｉ

‐ルワンダ難民救援医療活動報告

/w １

゛’●

EXPANSION OF THE RWANDAN REFUGEE RELIEF WORK OF AMDA IN BUCAVU

ZAIRE －AFRICA

DR.SAROJ PRASAD OJHA AMMM team， Bucavu-Zaire

　　　lt
js for me a 9reat pleasure to be an officialrepresentative

of AMDA lnternational ne9otiating team

（AMMM）to UNHCR for the expansion
of the Rwanda Refugee Relief work of

AMDA lntemational in
Bucavi，Zaire.lamvery much pleased

and want to express my sincere
9ratitude to AMDA

lnternational｡

　　　Besides me the other member of the AMMM team jncluded were Dr. Emma，country director
of

AMDA Philippines and Dr. Jonaid，general
secretary of AMDA Ban9ladesh. They

reached Zaire earlier
than me because my schedule flightwas delayed

by 7 hours in Kathmandu and l missed
the connectjn9

flight from Karanchi to Mairobi.

　　　When
l was a transit passenger in Karanchi for　about

3 days l could meet Prof. F.U.Baqai，

President and Dr. S.Hasan Mehdi Zaidi，General
Secretary of AMDA Pakistan. lmust

thank and 9rateful

to AMDA Pakistan for giving a big honor to me｡

　　　ln
Karanchj we had fruitfuldiscussion regarding

the new project of AMDA lnternational for
Rwandan

Refugee jn Zaire. They expressed best wishes
for the new project and AMDA Pakjstan

js also highly
interested to join it｡

　　　｜reached Nairobi（Capital of Kenya）on 29， Feb.after 3 days of departure from Nepal.
ln Nairobi l

came to know that AMMM team already
submitted new proposal on Community

Mahaged Reproductive
Health Pro9ram to UNHCR on behalf of

AMDA lntemational. Then we had meeting
and discussion in

Najrobi AMDA office about the prqject and
future plan. Dr. Emma left to Tokyo

to brief to Dr. Suganamj
and other members in Japan and then

to prepare a final draft. Dr.Jonaid left
to Ban9ladesh and l

reached Bucavu，Zaire on l，Feb.by UN
Flight.IN fact AMDA officein Nairobi

has a bi9 responsibilityin
terms of coordination and management and

Ms. Kyoko Nakamura is doing quite
well in a systematic

manner.

　　　　ln
Bucavu， Zaire first me and Mr. Razzak

had a meeting with UNHCR Medical
Coordinator Dr.

　Genevieve
Begkoyian and Senior Pro9ram Manager.

Dr.Genevieve a9reed to start the Community

　Managed
Reproductive Health Pro9ram in the fefugee

camps and she gave cover letter for questionnaire

　specially
developed for different NGOs working

in different refugee camps. Accodjng
to Dr. Genevieve，

　UNHCR
wants to see the jmplementation of

the pro9ram in the refugee camps as
soon as possible with

　appropriate methodolo9y.

　　　　She
mentioned that there should be

9ood percentage of female health workers and the local

　participants
from refugee people. Regarding the

training for local health personnel and
treatment of

　STDs
and AIDS. She said it can also be sta改ed

as soon as possible with a symptomatjc
approach.
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　　　　　　　Then we proceeded to distrlbute the Questionnaire to different･NGOs' Office in Bucavu like AVN，

　　　　CEPZa，Caritus lntemational， GOAL，CONCERN，Federation of Red Cross， IHA，etc.Almost all the

　　　　organizations expresseくjposltiveattitude and assured their fullcooperation. These NGOs covering many

　　　　refugee camps gave important and valuable statisticsabout the health status of refugee which willbe

　　　　benefidal for drafting the finalproposal.

　　　　　　0n the same day we went to visitNyangezi l camp and Nyangej llcamp in order to know the opinion

　　　　and attitude of the local health workers and staffs of the NGOs at the camp sites. The local health

　　　　workers working in the Nyangezi l Hospital were very much interested especially on training. This

　　　　Hospital has 9ot 65 beds －25 for male ward，25 for fem‘aleward， 10 for maternity ward and 5 for

　　　　gynecolo9y ward. lt has 9ot also facilitieslike the x-tay，Laboratoly，Pharmacy，0peration.

　　　　　　　lnoperation theater they do operation for Hemia， Hydrocele，Appendlcitis etc. But they do not have

?　　Post operative ward. ln Lab.They perform routine hematological test，Malaria and also HIvtest.They

　　　　are doing HIvtest by A991utination Method by using Serodia kits. According to their figure of last

　　　　January they did HIvtests for 58 patients and they found out of 58 patients 19 were HIvpositive.ln

　　　　there Lab. they do not have facilityfor Bacteria to 9row (culture media).

　　　　　　　lnNyangezj ll camp GOAL is takjng care of refugee. They have established their camp within the

　　　　refugee camp area. They have 9ot lntensive care ward and Paediatrics ward. They do not，have

　　　　Laboratory facilitiesand generally sending serlous patients in to the Nyangezi l camp Hospital for

　　　　future management.

‘●

Karehe refugees camp in Bukavu
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　　We started getting resPonses of the questionnaires that we distributed to djfferent NGOs for their

opjnions and attitudes towards the community-managed reproductive health project in the camps. They

a9reed to support and cooperate the AMDA and wanted toJoin to9ether。

　　0n 4th Feb. Saturday we had another meeting with Dr. Genevive.She again gave stressed on rapid

assessment in the camp wjth appropriate and methodology｡

　　For this AMDA also has to deal with some organizations like USAid，UNFPA，IPPF，CARE etc. to get

their opinion and cooperation｡

　　The next day we conducted meeting among Kalehe camp staffsin Luiro. As there was planned to

leave Nepali team (4 members)and Japanese team (3 members)very soon， we will mainly discussed

Kaiehe camp activities.ltwas decided that the rest of thi responsibilitiesafter the teams leave will

share by remaining staffs，local employees， and otherstaffs coming to join there. ln this way for the

time bein9，we could sdve the problems of Kalehe camps temporarily｡

　　The Kalehe camp seemed running quite smoothly and havin9辱lm6st no problems from refugees and

local staffs. Concerning health situation there were no emergency. Problems like frequent load shadjn9

and badly damaged road toreach the residence (Luiro)could not be for9otten by anyone｡

　　Next assignment which l had to do is to 9et more information and help about our project from

different organization in Nirobi. larrived Nairobi from Bukavu on 6th Feb.and tried to meet and find

out different organjzation like USAjd，UNFPA，IPPF， NCCK etc｡

　　0n 7th Feb. Ms.Kyoko Nakamura and l had a brief discussions with senior medjcal coordinator of

UNHCR discussions with senior medical coordjnator of UNHCR Nairobi offjce Dr. D.Babu Swai in his

office.0n reproductive health pro9ram his opinion was also similarto us. Besides these he also advised

to consider female drcumdsion， problems related to abortion and awareness campajgn pro9rams amon9

9eneral population in the refugee camps｡

　　On the same day l could talk to office of population and health －USAid and UNFPA Nairobj.Because

there were no concem persons avajlable at present who are dealing with such activities.Then it was

decided to send them a copy of our proposal and we willmeet again later｡

　　　　0n Feb.8th ，we could meet Dr.Timothy Gatara，pro9ram officer of lPPF (internatjonal Planed

Parenthood Federations)in his office. He advised AMDA to make a separate a9reement with lPPF.

According to Dr.Timothy lPPF is ready to help such actjvltiesin refugee camps. Now we have to follow

of in order to 9et neQessary assistance like contracePtives(condoms，pⅢs)from lPPF｡

　　The same day jn the evening目eft for Nepal from Najrobi via Dubai by Kenya and Napal Ajrlines.As

an officialrepresentative of AMDA lntemational AMMM team it was my successful trip to Bukavu，

Zaire and Nairobi.lhope this visit willadd few steps ahead for AMDA lntemational. lmust again thanks

AMDA intemational and allthe indjvjdua】swhose helps and cooperations wire unforgettable.
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●ルワンダ救援医療活動報告

ルトンド病院メディカルレポート

ＲＵＴＯＮＤＥ ＨＥＡＬＴＨ ＣＥＮＴＥＲ ＫＩＧＡＬＩ、ＲＷＡＮＤＡ

ＯＵＴ ＰＡＴＩＥＮＴＣＡＳＥＳ　　１-３１Ｊａｎ．１９９５

O-5 5-15 15-45 45 ＴＯＴＡＬ ％

RESPIRATORY 105 99 109 45 358 20.45％

ＧＡＳＴＲＯ-ＩＮＴＥＲＳＴＩＮＡＬ 30 54 125 45 254 14.51％

ＭＡＬＡＲＩＡ 157 194 377 74 802 45.80％

GENIT(yURINARI ０ ２ ０ ２ ４ 0.23％

BONE＆JOINT 19 16 36 39 110 6.28％

ＣＮＣ ０ ０ １ ０ １ 0.06％

FEMALE REPRODUCTIV ０ ０ ６ １ ７ 0.40％

ENT ４ ２ ４ ４ 14 0.80％

EYE ６ ３ ９ ０ 18 1.03％

DENTAL ２ ５ ７ ４ 18 1.03％

SKIN/STD 12 12 13 ７ 44 2.51％

OTHERS 12 12 37 ３ 64 3.66％

REFERRAL １ ３ ５ ３ １２ 0.69％

ＴＯＴＡＬ 348 402 729 272 1751 100.00％

ＲＵＴＯＮＤＥ ＨＥＡＬＴＨ ＣＥＮＴＥＲ ＫＩＧＡＬＩ、ＲＷＡＮＤＡ

ＨＯＳＰＩＴＡＬＩＺＡＴＩＯＮ ＣＡＳＥＳ　　　　　１-３１ Ｊａｎ．１９９５

O-5 5-10 10-15 15-30 30-45 45- TOTAL

ＰＮＥＵＭＯＮＩＡ ｎ ７ ３ １ ０ １ 23

ＭＡＬＡＲＩＡ 33 23 15 42 ７ ６ 126

DIARRHOEA １ ３ ０ ０ ０ ０ ４

ﾐBLOODY DIARRHOEA ４ ２ ３ ４ ２ ４ 19

IDELlvERY ０ ０ ０ ２ ３ ０ ５

loTHERs １ １ １ １ １ ０ ５

REFERRAL １ １ ０ ４ ０ ０ ６

DEATH ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

APD(ULCER) ０ １ ０ ０ ２ ０ ３

ＴＯＴＡＬ 51 38 22 54 15 １１ 191
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■旧ユーゴスラビア救援医療活動報告

　　　　オシエク報告 コーディネーター　本所明美

　　北海道と同じ経費のここクロアチアは昨年末から暖冬が続き、私が見た限りでは､2度

　の積雪のみである。１度はWhite Christmasだった。この国のChristmasは、日本のお正月

　と同じく、家族・親族が団梁を過ごす時である。いつも元気でユーモアたっぷりの私達

　のDriverの顔が曇って見えたのはChristmas近くの日だった。難民Campからの帰路、私

　がChristmasツリーを見てはしゃいでいた時の事。

　　「Aki楽しそうだね。俺は、Christmas全く楽しくないね。３年前まで俺はBig Family

　だった。でも今は‥・」３年前の戦争で多くの親族を亡くしている彼に笑顔がないのは

　当たり前だった。このOsijekにには狭いCampや個別に受け入れた家で彼のような気持ち

　の中、Christmas・新年を迎えた方々が多くいるに違いない。

　　日本での休日を終え再びこのOsijekに戻ってきた私を待っていたのは、久々に会う知

　人からの激励の言葉だった。

　　「神戸は大変でしたね!!とても残念です。あなたのお家は大丈夫でしたか？」会う入会

　う人、尋ねて下さった。難民・被災民に限らず、ここOs幻ekに住む人々は皆戦争を経験

　した。たぶん様々な思いをしただろう。悲しさ、苦しさ、辛さを山のように感じながら

　また、今もなお心に抱きながら暮らしている。これまで、幾度も感じたここの人々の心

　温まる優しさは、戦争によって抱いた様々な思いをしてきた。そこから来るものだと思

　えてならない。

　　さて、DjecjeKazans犯uosgeku（オシエク　子供劇場）の方々と共に半年の間、難民・

　被災民の子ども達に楽しい時を提供してきだChildren Theaterpr（!ject”は、30回の人形

　劇を無事に終えた｡23回のオシエク市街でのShowではこの国の東部地域であるスラボニ

　アエリアを一周した形になった。７回のTheaterのshowでは、各conective centerから賑や

　かに子ども達がやって来た。手にはお土産をさげ、又minimarketを見つけ走り出す姿も

　見られた。その陰にはRed crossのsocialworkerの多大な助けがあったればこそである。毎

　回、子供を集める事に始まり、freeのBusの手配、当日の子供の確認、公演中の子供達へ

　の配慮などなど頭の下がる思いである。

　　ある時、来るべきはずのBusが来なかったためTheaterに１つのcoUectieveの子供達が

　来れなかった｡理由を探ってみるとBusがアーミーに使われた為と分かった｡戦争のため

　家を追われた子供達の楽しみを取り上げる権利を誰が持っているのか・・・私は悔しく

　てたまらなかった。毎回、人形劇を見て喜ぶ子供達の笑顔が大好きである。この笑顔を

　見るたび、このProjectを行ってきて良かったと思ってきた。又、少しでも子供達に喜ん

　でほしいと、showの前にある時は日本からのvisiterの方と共に日本の歌を歌って紹介し

　てきた。その中でこの国にも「幸せなら手をたたこう」があることを知った。 －KADSI

　SRETAN－をいう名前である。私達日本人と会場が一体になって歌い盛り上がった。次

　に挑戦したのは、「大きな栗の木の下で」。この歌はこちらにはないが、一緒に手振りを

　することで盛り上がった。歌詞を分かってもらいたいとクロアチア語にもしてみた。

　　私は、一一難民や被災民の子供達に少しでも多くの笑顔をあげたいーその一心でここ

32　国際医療協力vol.18N0.21995

／

１

・



「

f｀

ｐｓ-

ｌ

‘●

に来た。国境を越え今私は、多くの難民・被災民の子供達の友達ができた。 collective

centerで私を見掛ける子供達は、私がどんな仕事をしているのか全く知らない。そして、

showの前に日本の歌を歌う私を見て、又JENがShowをSupportしていることを知り驚い

ていた。

　これが一顔の見える支援－といえるかどうか自信はないが、半年間ここで働けたこと

に大感謝している私である。どんなに遠くからでも私を見付けると「Aki!!」と走り寄っ

て来てくれる子供達にもっとなにか出来ることはないかと考えている今日このごろであ

る。

　３月間近でありながら、今日も暖かい日差しのOsijekより・・・

　　り‘･山‘QUiな｡刄魂希｡

4､･｀zラボ｀司'=1･gも､まｳＤ？ﾀ･アg。j･りj･l占めl。

オシエク子供劇場プロジェクト
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■ソマリア難民救援医療活動報告

ダ １

ｑ

はじめに

ソマリア難民キャンフ１２月活動報告

　１２月の前半は１１月の洪水の後に予想され得る疾病対策にかかりきりだった。個人レベルでの衛生・

衛生環境の整備・安全な飲料水の確保・給水設備の修理等に焦点をあて、貯水槽の消毒や、難民に川の水

を飲まないこと、腐った食べ物や果物を食べないことなどの指導を行った。

　後半にはこれらの作業も一段落し、１２月で任期を終了するメンバーが３名帰国していった。このメン

バー交替により、改めてチームワーク精神で団結して活動しようという気持ちになっているところである。

　ミーティング

　１２月１４日、アリサビエの難民局事務所にて、保健調整会議が聞かれた。参加したのはＡＭＤＡに加

え、難民局、ＵＮＨＣＲ、アリサビエ病院、フランス国際協力事業団の代表者たちで、今回はマラリア対

策、水衛生の悪化が原因で起こる病気の予防対策に関する話題に重点が置かれた。

　翌日１５日、医療プロジェクト調整会議が開かれ、ここでも洪水後の対策について重点的に話し合った。

　国民予防接種キャンペーン

　全部で三段階に分かれているこの予防接種キャンペーンのうち、第一次と第二次が１１月１９日と１２

月２６日にそれぞれ５日間に渡って実施された。今回ＡＭＤＡからは母子保健看護婦３名、記録係１名、

運転手１名が参加した。

　有難いことにＵＮＨＣＲは車のガソリンを１５００リットル負担することを承諾してくれただけでなく、

ＵＮＨＣＲの車両もキャンペーンに使用可能との厚意を示してくれた。結果的にはキャンプ活動に通常使

用しているＵＮＨＣＲ車両をキャンペーンに全面的に使用することは無理だったので、ＡＭＤＡのジブチ

市プロジェクトに使用している車両を使用した。

　キャンプの特別ゲスト

　１２月５日、フランス国際協力事業団の高官と在ジブチアメリカ大使がＵＮＨＣＲのジプチ代表と難民

局事務局長を伴ってキャンプを訪問した。このたびの訪問の目的は洪水で破壊された給水設備の状況改善

と、コレラ等の下痢性伝染病の発生を事前に阻止するための水質改善の二点であった。

　翌日６日にＷＨＯ顧問の栄養専門家がバルバラ小児科病院の小児科医と一緒にアウル・アウサキャンプ

を訪問、キャンプで現在実施されている栄養プログラムに貢献できるかどうかについて情報収集を行った。

各キャンプの現状

１．アウル・アウサ難民キャンプ

・１２月１日、栄養プログラム用の道具や物資をすべて難民局の倉庫に移動させた。

・今月エチオピアに帰還した難民数は計２５３１名で、前月の約３．５倍に増加した。計画的にこの帰

　還は実施されており、９月に約１１、６００人いた難民が今は半減し、１２月には６、０００人に

　なっている。

・今月も診療所に診察に訪れた患者は４つのキャンプの中で最高で、全体の３１％を占めた。

・呼吸器感染症も最高で全体の3 8. 8％、PEM（Protein Energy Malnutrition）の５才以下の患者数

　を１６．４％と高値を示した。

・５才以下および５才以上の患者統計両方で、死亡率もアリ・アデに続いて高かった。出生と死亡数比

　も６．８対１となっている。

　　２．アリ・アデ難民キャンプ

　　・先月の洪水で破壊された井戸の状況が改善されないので、難民は依然として穴を掘って水を確保しよ

　　　　うとする。新設された貯水槽は水源よりの長いパイプがないためまだ機能していない。
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・１２月２６日、このキャンプから４６４人の難民が帰還した。キャンプの収容難民数は、現在ホルホ

　ルに次いで２番目となっている。

・今月も外来患者は１０％と低く、病院への移送率も１、５％となっている。

・補助栄養プログムと治療栄養プログラムの子供数比は５対２．１ １ 。月同様結核の症例も報告されてい

　ない。５才以下の子供の下痢性疾患は最高値の２３．６％を示した。

・死亡率は４キャンプのなかで最高であった。出生と死亡数比は１．８対１だった。

レアッサモ難民キャンプ

・このキャンプでも新しい貯水槽が建設されたが、水の塩素消毒はまだ行われていない。トイレがひと

　つ汚物で一杯になり使い物にならない。

・診療所の外来患者数はアウル・アウサに次いで高く、２０．７％だった。

・呼吸器感染症は依然として高く、３ ７．５％とアウル・アウサに次いでいるっまた、５堡は下の子供

　の眼科疾病率が１６％と最高値を示している。

・患者の病院移送率は総患者数の０．３％と低い。先月に続いて５才以下の死亡率は４キャンプ中最低

　の１１．７％。　１９９４年一年の乳幼児死亡率と５才以下の死亡率はこのキャンプが最低で、１０

　００人につき、それぞれ１ ０３人と７３人であった。

・栄養プログラムで体重増加が見られた子供数も９ ０．５％と高く、１７人の栄養プログラムに参加し

　ている子供のうち、治療栄養食が必要なのは１人のみである。

４．ホルホル難民キャンプ

・洪水で破壊された２つの井戸のうち、ひとつが修理されたが不十分である。水の塩素消毒が不適切で

　あった。難民は依然として蚊の幼虫が住んでいるたまり水を使っている。

・このキャンプは５才以下も５才以上の難民数も４キャンプで最大だが、５才以下の難民数の全体比は

　８．５％と低い。（アッサモは８．５５％）

・下痢性脱色が２２％（アリ・アデに次いで２番め）、眼科脱色が１２％（アッサモに次いで２番め）、

　マラリアが６．８％（アリ・アデに次いで２香め）とそれぞれ高値を示した。

・５才以下の患者死亡数が４キャンプ中最高だった。死亡者数の半分は下痢が原因である。しかし、死

　亡率は０．１４％にとどまり、出生率・死亡率比は３．６対１である。 １９９４年の乳幼児死亡率

　は１０００人につき２７９人、５才以下の死亡率は１０００人につき３ １６人と４キャンプ中最高

　であった。

・ホルホルでは体重増加が見られた子供数は４キャンプ中最低であった。栄養プログラムに参加してい

　る子供の３０％が体重増加も減少も見られなかった。

永野看護婦による難民キャンプでの予防接種風景 難民キャンプの子ども達
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・ソマリア難民救援医療活動報告

ジブチ国内ソマリア難民キャンプヘの

　　　　　ご寄付のお知らせ
　　　　　　　　　　　　ー

　このたび、長野県の田川高校同総会より現金８万４千円と文房具のご寄付を頂きまし

た。

　この寄付金はジブチのソマリア難民キャンプで活動中の永野章子看護婦の出身校であ

る田川高校同総会の役員のひとりが永野さんのテレビ報道を見て呼びかけたもので、昨

年秋の同高校文化祭にて資料展示やビデオ上映を通して文房具寄付や募金活動を行うこ

とによって集まりました。また、地元の新聞にも掲載され一般からの寄付も頂きました。

　永野章子看護婦は１９９３年の４月からジブチの難民キャンプで１年と１０か月に渡

り活動し、この１月をもって任期を終了しました。現地の友人をたくさん持ちソマリ語

も習得した永野さんはキャンプや地元の人達に大人気で、見慣れぬ日本人の女性を見る

と地元の人はみんなＡＫＩＫＯという名前だと思い込んでいるほどです。

　遠いアフリカの灼熱と不毛の土地での、永野さんの地道な活動に心から敬意を表する

とともに、ＡＭＤＡと彼女の活動をこのような形で支えて下さった田川高校の同総会の

皆さんにお礼を申し上げたいと思います。

以下は永野章子看護婦からの報告です。

Ｉ．日本から送られて来た物

・鉛筆

・ペン

・ノート

・下敷き

・筆箱

・色鉛筆

・定規

・消しゴム

・画用紙

・便壇、メモ帳

・絵の具、クレヨン

・縫いぐるみ

・絵本

９３９本

２７３本

２５５冊

　６４枚

　１４１

　４８本

　２９本

１ ０ ９１

　　３冊

　４１冊

　　5°コ

　４３１

　　４冊
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ＩＩ．ジブチで購入したもの

　・鉛筆　　　　　２４００本

　・ボール　大　　　　　　４コ

　　　　　　小　　　　　１２コ

　・拡声器　　　　　　　２コ

　・バッテリー　　　　２００コ
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ＩＩＩ．キャンプで配布した物

１．学校

・鉛筆、ペン、色鉛筆

・ノート

・下じき

・消しゴム

・ボール 大

小

２．夜間学校

・ノート

アウラアウサ

　　７４０

　　　５０

　　　１５
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ｎ
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(アウラアウサ)

　　　３０

３．ＡＭＤＡからそれぞれの診療所へ

・鉛筆、ペン、色鉛筆

・ノート

・画用紙

・便笛、メモ帳

・絵の具、クレヨン

・縫いぐるみ

・絵本

４．ＡＭＤＡで管理しているもの

・拡声器

・バッテリー

ＩＶ．会計報告

１．収入

２．支出計

３．差し引き残高

３８

L
n
　
c
n

４１

　５

４３

　４

　　２

２００

アリアッデ
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　難民キャンプスタッフによる、衛生指導を目的にした劇をビデオに残したいと思って

います。残りの１０、０５０ＤＦはそのために使わせていただきます。私の帰国が近く

なっていますので、現時点での会計報告を送らせていただきます。

１９９５年１月１４日 永野章子
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■カンボジア救援医療活動報告

一X ・

゛１

コーディネーター　岩間　邦夫

　カンボジア滞在３年目にして初めてかかった熱帯病による入院と、自身の遅筆癖(怠け

癖？)のため、報告の間隔が随分空いてしまったことをお詫びしたいと思います。

ｼｱﾇｰｸ病院の精神科病棟では昨年５月から本格的な外来診療が始まりました。カンボジア人

精神科医のDr.Ke Chum と４人の看護婦・看護士が５つの入院患者用ベッドと共に診療にあ

たりました。そして9月からはノルウェーの団体Cambodian Menta1 Health Training Proglamme

((JMHTP)によるカンボジア人精神科医養成のためのトレーニングが始まり、Dr.Kirstiの指

導の下、患者の診療を開始しました。 CMHTPのこのトレーニングは３年にわたって行われ

る予定で、現在ここプノンペン市内では只１ヶ所の精神科病棟であるため、訪れる患者は次

第に増えつつあります｡ＡＭＤＡは当面薬剤援助と病棟管理の整備に協力して行きなから､更

に協力が必要な部門を調査していく予定です。

　昨年度の患者数の推移は以下の表の通りです。

女性 男性 1994年度

新規 診療 合計 新規 診療 合計 新規 診療 合計

5月 ９ ０ ９ ７ ６ 13 16 ６ 22

6月 26 27 53 26 23 49 52 50 102

7月 38 52 90 38 59 97 76 111 187

8月 39 71 110 35 129 164 74 200 274

9月 31 97 128 29 106 135 60 203 263

10月 38 98 136 27 96 123 65 194 259

11月 33 131 164 32 114 146 65 245 310

12月 50 174 224 36 161 197 86 335 421

合計 264 650 914 230 694 924 494 1344 1838

＊「新規」は新規患者数

　「診療」は、新規患者数

を除いて診療した患者数

　　外来診療を開始する際､いきなり多くの人たちに来られると対応しきれなくなる可能性が

　あったため､宣伝活動は一切行いませんでした｡それでもカンボジアではロコミによる情報

　伝達が非常に範囲も広く早いので多くの人たちはそれで知ったのではないかと思われます。

　ただどう情報か伝わったのか、ラジオでお知らせが放送されたようです。

　　初めの3､4ヶ月は開放状態で多少の入院患者を受け入れていましたか､9月以降はCMHTP

　が基本的には入院患者を受け入れず通院治療主体で行っていく方針のため､例外的なケース

　以外は通院してもらっています。診療開始前は、大勢の患者さんがどっと押し寄せてきた

　り､或いは入院が必要な患者さんが多すぎてベッドか足りなかったりといったような事が懸

　念されていて､実際どうなるかはカンボジア人の病院関係者にとっても予想が困難でした。

38　国際医療協力vol.18N0.21995
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ただ、「カンボジアには精神病患者が多いに違いない」という見方（或いは偏見）か多くの

人の頭の中を占めていたのは事実でした。しかしいざ蓋を開けてみると､予想されていたよ

うな患者さんの大襲来はなく、とりあえず大きな混乱もなく、医師たちは治療に専念し看護

婦・看護士たちは病棟管理受付業務の整備に日々奮闘しています。

　現在新規患者の増加は毎月一定しますが､ｼｱﾇｰｸ病院以外に患者をフォローアップしてい

く場所も精神科薬剤を得る場所もないため､通院患者の全てを長期に渡りケアしていかなけ

ればならない状況が考えられます｡そして患者の数はおそらく増える一方だろうと思われま

す。それにつれて薬の需要、医師・看護者等専門家の需要か急激に高まってくるでしょう。

昨年度はカンボジア政府保健省の予算には精神医療部門は全く含まれていませんでした｡薬

はＡＭＤＡからの支給とUNTAC（国連カンボジア暫定行政機構）が残していった分のストッ

ク必みに頼っている状況でした｡今年からは精神科薬剤も一部､国から支給されることには

なっていますが､それも実際に支給されるのは半年後だろうという予想が強く、実際どこま

であてにできるかはまだ定かではありません。専門家養成については、精神科医養成のト

レーニングはCMHTPによって始まりましたか､精神看護者養成のトレーニングは未だ正式

に開始されるめどは立たず､とりあえず非公式で短期集中的なものが計画されているのみで

す。

　カンボジアでは今､社会か急激に変わりつつある中で､心の問題への取り組みもその必要

性が高まってくるだろうと思われます。 ＡＭＤＡとしても将来的により意味のある活動を今

後も模索していきたいと思います。

精神科病棟の開所式

プロジェクトリーダー桑山医師よりの

メッセージを酸みあげる岩間氏

精神科病棟の

看護婦と看護士達

国際医療協力vol.18 N0.2 1995 39



‐ネパール難民救援医療活動報告
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　　　　　　　　外務省経済協力有識者評価in Nepal報告　　　岩井くに

　外務省で日本の経済協力を評価する経済協力有識者評価事業の一環として，NGOの立

場からネパールの医学教育プロジェクトと結核対策プロジェクトの２つをＡＭＤＡが評価

することになりました．今回ＡＭＤＡから，事務局長兼ネパールプロジェクト委員長の山

本秀樹先生と私，岩井が参加しました．その概略について報告いたします．

　１．目的

　　　　日本の経済協力をよりいっそう効率的・効果的なものにすべくその効果及び問題

　　　点などにつき評価を行う．

　２．対象国

　　　ネパール

　３．対象事業

　　　１）トリブバン大学医学教育プロジェクト

　　　２）国立結核センタープロジェクト

　４．日程

　　　11月17日：出発

　　　　　18日：表敬訪問

　　　　　　　　　日本大使館，ネパール大蔵省，同教育省，同保健省，

　　　　　　　　　JICAカトマンドゥ事務所

　　　　　19日：ＡＭＤＡタンコット村プロジェクト視察，移動（カトマンドゥーポカラ）

　　　　　20日：西部地区地域結核センター（ポカラ），カイレニタールヘルスポスト視

　　　　　　　　察，両スタッフとのミーティング

　　　　　21日：移動（ポカラーカトマンドゥ），クンペシュワール実業学校視察

　　　　　22日：国立結核センター視察，スタッフとのミーティング

　　　　　23日：トリブバン大学と付属病院視察，スタッフとのミーティング

　　　　　24日：コパシのヘルスセンター視察，倉辻所長とのミーティング

　　　　　25日：視察報告

　　　　　　　　　ネパール大蔵省，同教育省，同保健省

　　　　　26日：帰国

　５．内容

　　　　１）トリブバン大学医学教育プロジェクト

　　　　　　　ネパールの医学教育にはCMS（医療技師）からのコース（４年）と進学課

　　　　　　程（lntermediateScience Course:ISC　）から入るコース（５年）があり，卒業

　　　　　　時にはMBBS（Bachek）r of Meedicine and Bachelor of Sufgery）の資格が与えら

　　　　　　れるが，トリプバン大学医学部はネパールで唯一の医師養成機関であり，12

　　　　　　の診療科と400床の病床を持つ国内最大の高次医療機関でもある．学生はネ

　　　　　　パール全土から選抜（志願者は約1200名）１学年40名で，その他，毎年15名

　　　　　　の公衆衛生課程も併設されている．学生はほとんどがネパール国内に残り，

　　　　　　第一線医療に従事するとともに，母校で後進の教育にあたるスタッフも少な

　　　　　　くない．付属病院は国内でも医療レベルのもっとも高い病院として定評があ

　　　　　　り，国中から来院する患者は1日約850名，中には１週間もかけて来院する患
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者もいるそうである．

　プロジェクトリーダーの伊勢先生，事務の杉本氏から概略の説明を受けた

後，付属病院と医学部教育施設を見せていただいた．院内は一部工事中とい

うことであったが，清潔に保たれており，医療器械の管理もよくなされてい

た．外来診療部門の他，病棟，手術部，集中治療部（ICU，CCU），放射線部，

臨床検査部，リハビリテーション部門などがあり，放射線部にはJICAの援助

とは別に合衆国から送られた乳房撮影装置もあり，病院の評判を裏付けるも

のと思われた．スタッフの話によれば，目下の悩みは施設が狭いことで，外

来に中待合いがないために待っている患者が診察中の医師のまわりを取り囲

む形になり，プライバシーの保持という点で問題があるとのことであった．

また，病棟も一般病室は入り口がカーテンでとくに女性患者のプライバシー

には問題があるという声が強かった．

　日本側スタッフによれば，多くの問題はネパールの社会習慣によるものが

多いという．１つは「メンテナンス」という概念がない，つまり「保守管理

=修理」と考えること．教えなければ，器械の調子がいい内に部品を定期に

交換したりはしないそうである．２つめは公務員でもサイドビジネスはあた

りまえということ．トリプバン大学では以前それをめぐってスタッフの辞職

問題にまで騒ぎが発展したそうである．現在は教育スタッフに給与を多く払

うかわりにサイドビジネスを禁じることで収拾しているが，専門外来という

形で報酬を得られるという方向になりつつあるようであった．３つめは「怠

業」の概念の違いとでもいうべきもので，世界に名だたる働き蜂，日本人と

性格がのんびりしていておおざっぱという定評のあるネパール人の差とでも

言おうか．とくに経理部門では往々にしてすれ違いが起こるらしい．また，

縁が大切にされる社会であるので，職員の家族がなくなると病院の全職員が

休んでしまうという．４つめはどこにも統一されたフォーマットというもの

がないこと．事務の書式もすべて違う，カルテも書式も保存の仕方もばらば

ら，伝票なぞは存在しないお国柄，制度はあっても運用はよきに計らえとい

うおおらかさ．．．話を聞いている分にはおもしろがって聞いてられるが文

字どおり「楽じゃない！JNGOサイドの人間はとかくODAを「無駄が多い」

の「住民のためになっていない」のと批判してしまうのだが無駄が多くなっ

てしまうのも，途中で腹を肥やしてしまう人間が出るのも誤差とでもいって

片づけなければやっていけないに違いない．

　医学部は出来て間もないこともあるだろうが，非常に清潔でうらやましく

なるような建物であった．また，学生の意識も高く，授業の出席率も日本の

どこぞの医学部とは比べものにならないほど高い．ちょうど地域医療のセミ

ナーが開催されでいたが，学生の希望が多く，選抜試験をしたとのことであ

った（うらやましい）．図書館で勉強する学生の姿も多く見られ，文献検索

も盛んにされているようだったが，医学雑誌の購入費用（ネパールの貨幣価

値から考えるととんでもなく高い）や文献入手（日本のような医学校同士の

相互協力が難しい）に苦労しているということであった．

　近い将来ダラン，ポカラに医科大学ができる計画もあるというが，ネパー

ルで最高の医療と医学教育を提供したいとスタッフが語っていたのが印象的
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ＡＭＤＡの活動紹介

乖n;Fi

-.･.lj/!!･

国際医療協力vol.18 N0.2 1995 43



３）その他

ど活発に活動がされている．

　ここでは近くのカイレニタールにあるヘルスポストも見せていただいた．

街道沿いの豊かな町である．ここでは患者の診療の他，予防接種，健康教育

家族計画，避妊具の配布などの業務を行っているが，予防接種などは子供の

数が低く予想されているために倍以上の実績になっていた．話の最中にも患

者がひっきりなしに訪れており，ちょうど分娩もあったが，産婦は10時間か

けて山から歩いてきた，という話を聞いて一同おどろきをかくせなかった．

幸い母児ともに健康であった．

　今回，評価事業の他，ＡＭＤＡのタンコット村プロジェクト，クンベシュワ

ール実業学校，コパシのヘルスセンターを視察した．

A）タンコット村プロジェクト

　　詳細は「国際医療協力」94年12月号に掲載されているので参照されたい．

　我々が訪問した日はちょうど村祭りの日にあたり，患者数はすくなかったが，

　評判を聞きつけてやってきたビタミンＡ欠乏症の女の子（両眼失明）や白内障

　の老人が受診し，ＡＭＤＡネパールのスヌー医師から説明を受けた．女の子は

　残念ながらすでに手遅れであったが，白内障の老人はＮＧＯの資金援助を利用

　して翌週に手術できることとなった．日本大使館から池中書記官，外務省から

　小林氏がが同行してくださったが，印象深げに質問されていた．

B）クンペシュワール実業学校

　　カトマンドゥ南の古都パタン市で肥料工場（肉を取った後の水牛の骨を砕

　き焼いて粉にする）を営む家族がＮＧＯを組織して作った学校で初等教育と職

　業教育を行っている．職業課程では男子の大エコース，女子の絨毯織り，編み

　物のコースがあり，孤児院も併設されている．当初はアウトカーストや低いカ

　ーストの子弟の教育を目的としていたが，教育の内容が地域の人々に評価され，

　地域の強い希望で周辺地域の子弟も受け入れるようになったという．その他に

　も刑務所に講師が出張して受刑者に対する編み物の講習も続けており，非常に

　喜ぱれているとのことであった．

　　現在，オーストラリアや英国などの援助で新校舎を増築中であった．ここで

　は出来た作品を売って運営資金の一部にあてるとともに，積極的にＰＲして各

　国大使館やＮＧＯなどの資金援助をうけており，この学校の運営のうまさ，ま

　た，経理のしっかりしていることには一同とくに感嘆した．

C）コパシＰＨＣセンター

　　コパシＰＨＣセンターは日本医師会の援助で作られたもので，開設は1994

　年，ＪＩＣＡから倉辻忠俊先生が所長として派遣され運営指導にあたってお

　られる．ここはＡＭＤＡネパールの強い希望により，彼らも一緒に訪問する

　ことになった．

　　コパシはカトマンドゥから東部へ向かう幹線道路に沿った町で，換金作物を

　作っており，経済的には裕福である．また，以前から農協を組織するなど住

　　　　　　民の自助意識の高い地域であった．倉辻先生は開設準備当初から中心となっ

　　　　　　て運営にあたられているが，着任当時から，地域の人.々の自律を尊重する運

　　　　　　営を心がけておられ，ヘルスセンター自体もネパール人の設計でネパールの
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ＲＴＣ　朝から順番を待つ人々

トリブバン大学内科外来
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　　賃レレ且汗ヅレTフレゴレゾダブjL力目脂1だためにかえって地元の住民と話

　　尹乙土てスゲづ牡ど言っしいってぃ把ここでも木と電力には苦労していた

　　八白言≒ﾌ七言万万　とﾔﾆ，坦坦の人が自発的に水道管を延長し，センター

　　詐言ゾヅドこ才斤∧言言]川でぎ忌ようになっという．

　　卜斤回上フバレ水入胆回し|を越えてタライ盆地の方向へ歩いて３日の範囲で，

　　尹千言，言言斜づ恰蝸宰，ドライケミの検査室などの設備を持ち，夜間救急

　　仁①十且言てぃ号翔宗には仮性コレラの患者が入院していたが，すでに回

　　良二只尹こ宇どのことであった．地域の患者は世帯ごとにまとめて登録され

　　て⑤レト号席巻土フンビューターに入力されていた．受診してくる患者は女

　　性プヤケ琴く，L‾女性の地位が低いといわれているが，実際にはかなり高い

　　のでこない猷　ｌと會辻先生は指摘されていた．

　　　ﾈ.]めぱム半畳胆が３ヵ月ごとに行われたり，スタッフが興味を持ってくれ

　ながっかりと苦労されたようだが，今では非常に運営がうまくいっている例と

　して注目されている．ご多忙のなか，一行のために先生はわざわざ食事を準備

　され，食事をはさん,j長時間，評価団もＡＭＤＡネパールのメンバーにとって

　も非常に有意義なお話を聞かせていただいた．とくに｢研究はスタッフが仕事

　に対してモチベーションを持ち続けるために必要と思います．｣という言葉が

　印象に残った．

７--め

　沢尚回，問題として提起されたのは次のようなことであった．

　　いネパールの国情の問題

　　　A)山がちの地形

　　　　一移動に不便

　　　　一情報の伝達に時間がかかる

　　　　一大規模な事業が展開しにくい

　　　　一木と電気が得にくい

　　　B)入の流動性が高い

　　　　一人口移動が多い．とくにインド，ネパール国境での両国民の往来は自由

　　　　一条件のいい職場に転職を繰り返す

　　　C)カトマンドゥとその他の地域との格差が大きい

　　　　一地域へのスタッフの配置がうまくいかない

　　２)ネパールの社会の問題

　　　A)掃の濃い社会

　　　　一日本では考夕,られないほど義理やつきあいを重んじる

　　　　一掃は仕事に優先する

　　　B)公務員でもサイドビジネスが普通

　　　　一公務員の給与は安い

　　　　一転動したがらない(サイドビジネスの収入が断たれる)

　　　C)メンテナンスの概念が定着していない

　　　　一壊れなければ保守管理しない

　　　　一精度管理の概念がない

　　　D)統一されたやり方がない
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　　一組織間の情報交換がしにくい

　　一運用が人によりまちまち

　E)地方自治が根付いていない

　　一何を決めるのでもカトマンドゥヘ出向かなければならない

　　一人事異動は頻回．異動を発令しても人が来ない

３)ネパールの医療の問題

　A)健康教育の遅れ

　　一感染症の広がり

　　一不適当な食生活

　B)プライマリ・ケアの提供が不十分

これらをふまえて，我々は大蔵省，教育省，保健省に対し以下の提言を行った

　　　　　１）医療に関する基本的フォーマットの統一

　　　　　２）医療に関係している団体の横のつながりを強化

　　　　　３）伝統医学の活用

　　　　　４）地方・僻地へ赴任する人への優遇処置
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ＲＴＣ　ミシュラ所長の説明をきく評価団
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ＡＭＤＡ国際医療情報センター便り

160東京都新宿区歌舞伎町２－４４－１－　ハイジア

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

556大阪市浪速区難波中３－７－２　新難波第一ビル704

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

センター東京　外国人医療相談受付状況

９１年度 ９２年度 ９３年度 95/1月 94/4-95/1月 開設一累計

ペルー 40 99 129 26 240 508

アメリカ 287 376 308 25 185 1,156

ブラジル 44 74 135 25 296 549

イラン 13 17 51 21 165 246

中　国 129 157 130 18 244 660

日　　本 24 16 43 13 186 269

フィリピン 65 86 145 13 128 424

韓　国 16 42 68 ８ 58 184

タ　　イ ５ 15 50 ６ 65 135

ボリビア ５ ３ 12 ４ 16 36

バングラデシュ 40 28 29 ３ 10 107

スリランカ 30 14 24 ３ ７ 75

メキシコ ３ ６ ３ ３ 13 25

パキスタン 39 12 18 ２ ９ 78

オーストラリア 41 67 43 ２ 15 166

ナイジェリア １１ ７ 15 ２ １１ 44

インド １１ 15 １２ １ ７ 45

カナダ 58 64 34 １ 22 178

ドイツ １２ 12 12 １ ９ 45

スペイン ６ ５ ９ １ ２ 22

ポルトガル ０ １ ０ １ １ ２

ポーランド １ ４ ２ １ ２ ９

コロンビア ４ ６ 14 １ 15 39

イスラエル ９ ７ ６ １ ５ 27

その他の国 164 200 219 ０ 149 732

不　　明 47 131 328 46 395 901

合　計 1,104 1,464 1,839 228 2,255 6,662
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外国人相談者居住地域

　　　　　　1月
　東京
神奈川
　埼玉
　千葉

２．相談内容

５

２

１

２

８

２

７

１

（25.4X）31

（7.6Z）　　7

（7.5Z）　　4

（9.2X）　　4

（複数回答）

２

０

９

０

累計

５（４６

０（１０

０（７

２（６

9X）

5X）

4S）

OX）

　　　　　　　　　　　　　　　　　1月

(1)言葉の通じる病院の紹介

(2)病気・医療についての情報

　　(病気の不安含む)

(3)医療機関紹介(言葉の問題以外)

(4)医療制度・福祉制度相談

　　(保険制度など)

(5)治療費の問題・トラブル

(6)渡航時予防接種

(7)小児予防接種

(8)言葉の問題のみ

(9)HIV関連

(10)労災・交通事故

(11)ビザ・外国人登録

(12)カウンセリング・精神関係

(13)その他

８

５

４

２

２

２

１

２

他

不

合

５（

３（

６（

○（

７（

Ｏ（

３（

５（

１（

５（

９（

８（

５（

県

明

計

26

16

14

　6

８

０

０

７

３

１

２

２

５

２

8S）

7%）

5X）

3X）

5X）

OX）

9S）

9S）

5X）

6X）

8X）

5S）

1X）

合計　　3 1 7（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

２

９

６

５

43(18.9X)　8

67〔29.4Z〕11

28(100X)66

２

１

６

7（12.4X）

8（16.8X）

2（100X）

(2)公的機関(大使館・自治体等)
(４)ＮＧＯ
(６)一般企業

　合計

４．他機関からの相談・問い合わせ内容(複数回答)

　　(1)通訳・言葉　　　　　　　　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　　　　　　　　１１　(６)そのほか
　　(7)阪神大震災関連　　　　　１７　(８)大地震ボランティア

３
８
４
０

　
　
　
２

８

N

L
Q

L
r
）

　
　
　
　
　
５

〈センター東京活動報告〉
１．小林所長　１月11日　（財）神奈川県市町村研修センター　にて講演　地域の国際化
　　について　１月21日　センター定例会　AMDA執行部会（東京）
　　１月26日　平塚市民病院　医局にて　講演　国際貢献について

２．阪神の震災の件で、センター東京からは小林所長、中西副所長が現地に行き、また、
　　センター関西の応援として中戸、佐藤の事務局スタッフがセンター関西に行きました

３．阪神の震災の件での、ボランティアの問い合わせ電話がセンター東京の入ることも多
　　く、本部との密な連絡が求められました。今回のことでは、センターとしても今、何

　　ができるのか、また今後に向けて何ができるか、いろいろと考えるべき事が出てきま
　　した。　きちんと継続して考えていきたいと思います。
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センター関西　相談等受付状況

国別件数

地域 国名 Jan-95 開設～累計(％)

ア

Sφン

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

バﾝｸﾞﾗﾃﾞィシュ

マレーシア

　　日本

　　不明

２

２

＝

１

一

一

２

－

一

一

１

２

－

＝

１３

－

41（4.9）

28（3.4）

　2（0.2）

　5（0.6）

13（1.6）

3（O｡4）

17（2.0）

2（0.2）

2（0.2）

6（0.7）

2（0.2）

4（0.5）

3（0.4）

1（0.1）

38（4.6）

1（0.1）

アジア小計 23 168（20.2）

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

10

19

3

＝

ミ

＝

＝

－

１

103（12.4）

194（23.3）

32（3.8）

7（0.8）

1（0.1）

4（0.5）

2（0.2）

1（0.1）

5（0.6）

中南米小計 33 349（41.9）
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地域 国名 Jan-95 開設～累計(％)

北

米

アメリ力

　カナダ

11

2

136（16.3）

32（3.8）

北米小計 13 168（20.2）

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

１

１

－

１

－

一

一

２

ミ

ー

5（0.6）

27（3.2）

3（O｡4）

7（0.8）

1（0.1）

1（0.1）

7（0.5）

6（0.7）

1（0.1）

1（0.1）

欧州小計 ５ 59（7.1）

　オ

ニセ

アア

　ｵｰｽﾄﾗﾘｱ

ﾆｭｰｼﾞｰﾗﾝﾄﾞ

１

－

27（3.2）

16（1.9）

ｵｾｱﾆｱ小計 １ 43（5.2）

中

近

東

イスラエル

　イラン

　シリア

一

一

１

1（0.1）

4（0.5）

1（0.1）

中近東小計 ∽ 5（0.6）

リア

カフ

南アフリカ １ 1（O｡1）

ｱﾌﾘｶ合計 １ 1（0.1）

不明 ４ 39（4.7）

合計 81 833（100）
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２．外国人相談者居住地域

　大阪　34（50.0％）

　兵庫　15（18.5％）

　京都　　8（9.9％）

　奈良　　2（2.5％）

　滋賀　　3（3.7％）

１９９５年１月

和歌山

三重

愛知

岐阜

静岡

１

３

１

１

４

３．相談内容（複数回答）

　言葉の通じる病院の紹介　34（30.6％）

　外国で診療経験の

　　　　　ある医師の紹介　10（9.0％）

　病気・医療についての情報　7（6.3％）

　医療禰関紹介　　　　　　　9（8.1％）

　医療制度・福祉制度相談　15（13.5％）

　言葉の問題　　　　　　　10（9.0％）

４．他機関等からの相談

　医療機関　　１

　企業　　　３

NGO

公的機関

２

（1.2％）

（3.7％）

（1.2％）

（1.2％）

（4.9％）

広島　　２

神奈川　３

東京　　１

鹿児島　１

不明　　２

合計　８１

予防接種

治療費の問題

　
　
　
　
他

　
怠
惰
の
計

薬
救
苦
そ
合

１１

１

７

６

２

２

８

１

９

７

５．他機関からの相談問い合わせ内容（複数回答）

活動内容　　　５

医療機関紹介　３

通訳・翻訳

苦情

その他（協力の申出、情報交換等含む）

１
　
１
　
（
／
一

　
　
　
　
　
　
４

マスメディア

合計

取材

震災関連

合計

（2.5％）

（3.7％）

（1.2％）

（1.2％）

（2.5％）

（100％）

（O｡9％）

（6.3％）

（5.4％）

（1.8％）

（1.8％）

（7.2％）

（100％）

２

６

１

６ ボランティアの問い合わせ（AMDAの長田での活動に対するものも含む）

医師

語学

７３

５３

看護婦　　１ ０９

その他　　　２１

薬剤師

合計 ２

６

６

１

５

２

５

９

６

２６

８１

＊＊センター関西活動報告＊＊

(1)1月17日、18日地震のため臨時休業。 19日活動再開。2月4日まで業務内容を拡張。

　　１月21日、22日医師が事務所につめての医療相談業務。

(2)AMDA本部と連携し長田保健所での活動に参加を希望する医療従事者の受付。

　　センター関西での通訳ボランティアも募集。

(3)センター東京から中戸さんと佐藤さんが応援のため来阪(1月21日、22日)。

緊急体制時には多くの方々に手伝っていただきました。ありがとうございました。
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高橋央のミニレクチャー

　　　　　　　　　　　　　企業ボランティアに期待する

　阪神大震災の被災地では自然発生的に生じたボランティア活動の中に、企業からの社員

グループが随分と参加されていました。また企業として復旧・復興活動に資金的技術的な
援助を申し出ているのが印象的です。とかく利潤追求の姿勢ばかりを指摘されてきた日本

の企業がこれからどう変わっていくのか、民間援助団体として、このような力とどう協調

していったら良いのか、考えてみましょう。

＜企業ボランティアの立法化の動き＞
　平成６年２月に超党派の国会議員で組織する、国際ボランティア支援対策推進議員連盟

が『国際ボランティア休業奨励法案』の草案をまとめて１年が経過した。この中では国際
ボラ゛ンティア活動を「金銭的利益を顧みずに経済・社会開発、民生の安定などに寄与する

奉仕活動」と規定し、この対象を開発途上地域としている。今回の大震災の救援活動の様
な国内での緊急救援に、この草案の趣旨が活かされない恐れはあるが、職業をもつ人たち

が援助を求める世界中の人たちに、人道援助を奨励する動きは国会にまで広がっている。
　ところで企業ボランティアの動向を分析する上で重要な事は、職業をもつ人たちが個人

またはグループで活動する場合と、企業自身が資金や技術の提供を行なったり、従業員の

ボランティア活動を支援する場合とに分けて考える必要性である。

＜企業人のボランティア活動＞
　まず、個人でボランティア活動に参加したいと考えている日本人の数であるが、全国の
市町村社会福祉協議会ボランティアセンターに登録されているボランティア活動者数は、

93年３月末で496万人（80年の2.9倍）、グループ数は56､000（同比3.5倍）を数える。
全国ボランティア活動振興センターによると、実際は700万人がボランティア活動に参加

していると見ている。しかしこの700万人のうち男性は25％に過ぎず、職業別に観ても、
主婦45.7％、定年退職者12.7％、自由業11.2％、会社員6.1％と、比較的に自由な時間を

作れる人が主流を占めていることが判る。
一方、総理府が行なった93年の世論調査によると、日本国民の60％近くが「ボランティア

活動をしてみたい」と回答している。
従って、サラリーマンのような自由な時間を作りにくい企業人では、ボランティア活動に

参加したくても困難という状況が、多くの場合当てはまるであろう。
まして大規模災害のような緊急時となると、企業人が救援ボランティアに参加するために

は、無理を云って職場を飛び出すか、休日を利用した手軽な活動のどちらかになろう。

″’●

●-●　･●1●’-4●kl-=¶－　－　F-－－〃I-＝-==-ミー　■　■■■’＝■=■･-　　　＝　．　．．．．まだ集計途中の段階だが、今回の阪神大震災のＡＭＤＡの救援活動に参加された社会人の　flr　●

方々への調査でも、41％の回答者が「職場の上司の理解を得ることが、活動参加に支障と

なった」ことを挙げている。
　この問題を解決する根本的な手段は、雇用主が従業員のボランティア活動を雇用契約枠

内で認め、かつボランティア活動中の保証（特に給与と身分）を明確にすることである。
前述の『国際ボランティア休業奨励法案』のように、立法と行政がこのような変革を間接

的に支援することも重要であろう。

＜企業のフィランソロピー（社会貢献）＞
　それでは企業の側からは、ボランティア活動をどの程度支援しているのだろうか？
まずボランティア活動のための休暇制度を、企業がどの位認めているかというと、右表に
ある通り、労働省の賃金労働時間等総合調査では企業全体の0.5％に過ぎず、しかもその

割合は雇用人員の多さに依存している。また企業ごとにその詳細を比較しても、大企業の
場合でもその条件には平均して「勤続３年以上、最大１年以内、給与と賞与は現支給額の

７割」といった制限が付けられている。またＮＧＯのボランティア活動に参加する場合に

最も障害となるのは、青年海外協力隊休職と異なり、どこの団体がどの様な仕事をどんな

条件で求めているか、希望者にうまく伝わらないことである。
これを改善出来るかは、希望者の熱意よりもＮＧＯ側の積極性にかかっている。
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「　１

社会貢献活動推進のための制度を新規に導入した企業

二 掴o年度

以　前
9輝度 92年度 合計

新規制度導入企業数 42 35 45 122

　　(内訳・件数)

ボランティア休職

ボランティア休暇

青年海外協力隊休職

マツチング・ギフト

地頴活動奨励休暇

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ忌勤者表彰

地頴貫献活動運動

社会貢猷委員会設置

金額換算ﾙ刈ﾚの設定

そ　　の　　他

一

　４
　１
　１１
　９
　５
　１０
　１
　１
　１
　９

９
１１
９
６
２
３
２
１
２
２

１６
１２
１０
６
３
６
０
０
０
８

29

24

30

21

10

19

　3

　2
　3

19

件　数　合　計 52 47 61 160

社会貫献活勣費は
うヤ

瞰

大企業中心のボランティア休暇制度
　　　　　　　　　　　　　(単位:%)

企業規模

ボランテ

イフフ休暇

制度｢有｣
企業

長期ボラ
ンティア
休暇制度
｢有｣企業

短期ボラ
ンティア
休暇制度
｢柵｣企業

企業規模計

　5,000人以上

　1,厠〕～4,999人

　300～999人

　100～299人

　30～99人

　0.5

15.3

3.5

2.3

0.3

0.3

　0.4

13.5

2.5

1.5

0.3

0.3

0.2

6.2

1.Z

0.9

0.3

0.0

（注）長期休暇とは、１力目以上の休暇、短期休暇とは、１

　　　ヵ月未満の休暇、労働省資料より作成

（週刊東洋経済94年12月10日号より）

　‘もう１つ企業自身のボランティア活動として重要なことは、活動団体への資金や器材の

提供である。日本で最も有名な活動は経団連の１％クラブだろう。これは企業の経常利益

の１％以上を、社会のために拠出しようと努める企業と、寄付やボランティア活動を通じ

て、可処分所得の１％以上を社会のために役立てたいと思っている個人の集まりである。

現在法人会員254社、個人会員530人が加盟していて、１社平均の社会貢献活動支出総額

は92年で４億3､800万円、経常利益比2.86％となっている。ＮＧＯ活動にとって、これは

大変大きい財源となり得るが、フィランソロピー先進国の米国では税制上10％迄の寄付が

免税対象となる事もあり、５％クラブだけでも全米に数百社はあると云われる。日本企業

の資金的貢献は今後も安定した伸びが期待される一方、バブル経済崩壊後の状況では１社

当たり平均４億円台を維持するのが精一杯、と考えるのが妥当であろう（中央の図）。

　そこで最近の企業からの寄付は、社員の活動に関連した活動への助成が目立っている。

その１つとして有名なのがマッチングギフトという制度で、社員の寄付に対し企業が同額

の上積みをする寄付の仕方である。これは1950年代に米国で始まった制度で、現在日本の

大企業のうち30社近くが採用していると云われる（左表）。オランダにはこれに類似した

制度としてマッチングフアンドがある。ＮＧＯが一般から募金した金額相当を政府が上積

して助成する方法で、ＮＧＯの規模に応じた助成が平等に出来る利点がある。

＜ＮＧＯからの働きかけ＞

　いずれにしても、企業もそこで働く人たちも、ボランティア活動を支援したい、或いは

参加したいという意志が日本の社会に急速に高まっており、今回の戦後最大の災害を契機

に、この動きが具体化することは間違いないだろう。但しこのような素晴らしい社会傾向

を、一部の高級官僚と有識者と称される人たちが取り仕切ろうとする動きが、日本の社会

では必ず見られると思われる。そこでＮＧＯからの働きかけが不可欠となる。

　ＮＧＯからの提言は立法や行政の中心だけでなく、企業にも向けられねばならない。

最も速効的な手段は、企業のボランティア活動の担当課に応募条件を伝えておくことと、

企業人へ直接それを伝えることである。後者は不特定多数のため発信の仕方が難しいが、

ＡＭＤＡではパソコン通信を利用した募集を本格化しようとしている。実際に阪神大震災

へのボランティア急募では、Nifty-serveを観て応募してきた方が何人かいた。緊急性を

要する資金・人材・器材の募集では、公共性や視聴覚性を強調する場合はマスコミ、情報

の迅速性や均等性を重視する場合はパソコン通信を活用する使い分けが賢明である。

そのためには勿論、本部事務局のスタッフの充足と充実が大前提となる。

　　　　　　　　　　　☆★☆ミニレクチャーのポイント★☆★

1）阪神大震災の救援には、職場単位でボランティア活動に参加した方々が多数見られた。

2）『国際ボランティア休業奨励法案』が立法化される動きがある。

3）日本全国でボランティア活動に参加している者の数は約700万人と云われるが、自由な

　時間を作りにくいサラリーマンの参加は少ないことが問題となっている。

4）ボランティア休暇制度は大企業を中心に根付き始めているが、制約も多い。

5）企業からの資金助成は安定しており、ＮＧＯ側からの積極的な働きかけが求められる。

６）ＮＧＯのマルチメディア活用は、企業ボランティアを活性化させるために重要である。
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　5000人を越える死者と30万人を越える被災者を出した戦後最大の天災「阪神大震災」が

おこったのは，忘れもしない1月17日でした．当教室は1月14 ・15日と「総合医学術集会」

という学会を開催し，それが成功に終わってみんながほっとした矢先のできごとで，学会

準備委員の一人だった私は午前5時46分の揺れも気づかないほど眠り込んでいました．

　帆出動してみんながテレビの前に立ち尽くしているところへ行き，「えっ？知らなか

ったの？」と言われて，初めて事の重大さに蒼ざめた私でしたが，次に頭に浮かんだのは，

淡路や神戸の卒業生や学生の実家はどうなっただろう？ということでした．
　ご存知のように自治医大は全国に卒業生を送り出しています．阪神大震災の震源地，淡

路島の北淡町にも卒業生がいます．県立淡路病院は研修病院ですし，神戸に実家のある学

生も何人かいます．北淡診療所の卒業生苅尾先生は，総合医学術集会に元気な顔を見せ，

地震の前日に北淡町へ帰ったばかりだったのです．被害の状況が明らかになるにつれ，み

んなは仕事も手に付かず，「北淡診療所の苅尾は無事か！」と北淡町が映るたび，テレビ

画面にくぎづけになりました．
　翌日までに大学関係者とその家族の安否はだいたい把握され，苅尾先生も地域医療学教

室のスタッフの肉親も無事とわかり，一同とりあえずはほっとしたのですが，被災地の医

療状況が悲惨な状態らしいとの情報がはいり，「我々が出来ることはないのだろうか？行

かなくていいのだろうか？」という声があがりました．すでに18日にはＡＭＤＡが長田区

で診療を開始し，他のＮＧＯやボランティアの医師たちも現地で診療を開始したという情

報も入っています．当教室の，あるいは卒業生のＡＭＤＡ会員は日程さえ都合がつけば，

ＡＭＤＡの要請に応えようと話をしていたのですが，自治医大から医療団を派遣するらし

いとの情報も入り，18，19日は教室全体が非常態勢でいつでも人を出せるようにスタッフ
の日程調整に入りました.20日，医療派遣団が正式に組織され，地域医療学教室の五十嵐

教授が団長に選出され，奥野助教授・原講師・奈良医師が第１陣で出発することに決まり

ました．さあ，大変！朝から教室は持っていく医薬品の検討や情報交換，授業の割り振り，
出張予定の変更などで大騒ぎです．地域医療学教室は医療派遣団に全員が参加したいとの

意思を表明したため，教室全体で対応することになり，私は23日から出張があったため，

週末の教室電話当番を割り当てられました．土曜日の朝6時に出発した第１陣からの電話

を待ち続けた時間の長かったこと！その日，最初の電話が入ったのは夜も８時を回った頃

でした．
　翌日より，定期的に報告が入るようになりました．現地の状況を知るほどに，自分も行

きたい思いはつのるのですが，教室の日常業務を放り出すわけにはいきません．教室では，
第２陣で，田中講師・玉田医師・村上医師・高木医師，第３陣で和座助手と浅井医師が参

加し，西宮市の夙川小学校，北夙川小学校の24時間対応の診療所，さらには神戸市灘区，

東灘区の巡回診療，烏帽子中学校，甲南小学校の診療所などを担当しましたが，混乱状態

の現地では連絡・移動・物資の輸送など大変な苦労があったようです．そのうち地元医大

や他の医科大学，地方自治体の医療団が続々と現地入りしてきましたが，これらのなかに

は自治医大医療団をの活動を参考にした医療団も少なからずあったようです．
　さて，2月８日現在，自治医大医療派遣団は第４陣が神戸市を中心に活動中ですが，白石

助手（３児の母）が，活動しやすいようにと髪を切り，子供を預けて参加しています．私

はといえば，学生実習と期末試験の担当のため，出るに出られぬ毎日で，今回は（次回が

あってほしくはないのですが），後方援助になりそうです．
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宿泊所でのスタッ

フミーティング

　　　　　(第1陣)

避難所で診療前の

打合せ、当直にそなえ

仮眠をとる医師も

　　　　　(第1陣)

食事、このころには

弁当も買えるように

なった　（第2陣）

一写真提供－

　　三橋梅ハ氏
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　　「愛のポシェット」配布活動に参加して　　　　　　　　　三宅好美

　　　ある九月も終わりの夕方、何気無く夕刊に目を通していた私は、一つの記事にふと

　引き付けられた。「愛のポシェットを配布してみませんか？」頭の中で、バーンと何か

　が作裂し、この一文がぐるぐると心の中を走り始め、頭から離れない。この出会いが、

　今回の貴重な体験をさせて頂いた発端である。

　　　１２月１日（木）快晴

　　　朝、いつも通り弁当作りやゴミ出し等家事を終え、身支度をすませて、８時２２分

　の新幹線に乗り込んだ私は、旅行出発の快い緊張感と「あなた任せ主義」の家族への不

　安感とで、「旅立ち」と感傷を味わっていたが、新大阪に着くなり、荷物の重さ（かな

　り、自分では減らしたはずなのだが）とリーダーの山本さんの足の速さに少々パニック

　気味。もう感傷も何もかも吹っ飛んで、必死の思いで関空にたどり着いた時には、全く

　ホッ。無事機上の人となった私は、初めて見るシベリアの大自然の見事さに心を奪われ、

　機内食に舌鼓を打ち、一人未知なる世界への冒険の出発を祝してワインを傾けた。 １２

　時間半を費やして、スイスのチューリッヒ空港に到着、空港から電車で市内へ。寒さは

　ほとんど感じず、タクシーでホテルに着いた時は汗びっしょり。クリスマスが近いせい

　か、川岸や町の中はキラキラ、ピカピカとっても綺麗。

　　　１２月２日（全）曇り

　　　朝はまだ？と思えるほど暗い。時計を見ると７時は過ぎている。でも暗い！朝食後、

　スイスの朝市へ。町を見物した後、再びチューリッヒ空港へ。ザグレブ行きの待合室に

　着くと、軍服姿の集団が目立つ。ちょっぴり緊張。ザグレブ空港はいいお天気。事務所

　に入ると、日本語の香りがプーン。スタッフの人達は皆若くてしっかりとして、近ごろ

　の…なんて通用しない。４時半頃には暗くなってきたが、治安は良好。夕食を求めて町

　をウロウロ。言葉が通じず、スーパーで一騒動！若い男性の助けによって一件落着、や

　れやれ、ついでにミルクを探してもらう。窮すれば通わずだ。それにしても安い。しか

　も旨い。生活品が安いのは、暮らし向きが芳ぱしくないという表われだとか。でも、古

　くて落ち着いたザグレプの町は闇のベールをかぶり、戦火の片鱗は、ちょっと目にはわ

　からない。一日の終わりの雑踏の中で、久々に主婦感覚を甦らせ、満足の戦利品を抱え

　て事務所に帰る。

　　　１２月３日（土）晴れ

　　　シーンと静まり返った町の中を駅に向かう。霧の中に浮かぶ駅舎は映画の一シーン

　の様。６時発の列車リエカヘ、が、乗り込んだ列車は６時が過ぎても動かず、違ったか

　なと一瞬慌てる。クロアチアの人は慌てず、騒がず、結局１５分遅れて、ゆったりと発

　車。そういえば昨日の飛行機も１５分ちょっと遅れてきたな。コンパートメント式の客

　車。二等でも椅子はゆったりとしていて嬉しい。１０時１５分、リエカ着。 １０時１５

　分、リエカ着、車ですぐプーラヘ移動。ホテルヘ荷物を預けて、「ポシェット配布」行

　動を開始。今日は、二校の予定。プーラは明るい港町。ちょっとイタリアを思わせる。

　子供はとっても可愛いい。好奇心でいっぱいなのは両方一緒。キョロキョロ、ワクワク。

　世話をして下さるソーニヤさんは笑顔の素敵なご婦人。言葉はわからなくても、想いは
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充分伝わってくる。校長先生も学校のスタッフも親達も歓迎の意を表してくれて嬉しい。

ポシェットを手にした子供達の□元のほころびに渡す方も緩みっぱなし。ローマ時代の

コロシアムが、この地にほぼ完全な姿で残されていたのには驚いた。意外な出会いに旅

の面白さを感じる。

　１２月４日（日）晴れ

　颯爽と、今日の予定活動に出発。昨日の体験で度胸も少々できている。パフォーマン

スも皆でやれば怖くないってものさ。ポシェットに喜々としている子供達の姿は本当に

有難い。日本ではこうはいかない。タオルに絵が付いているだろうか？歓迎会の後、そ

れぞれの学校でもてなしてくださる。心遣いに感謝。スピーチを求められ、山本さんの

鶴の一言！指示する方は気が楽だろうけども…。母親としての心情には変わりがないと

いう事を一言。しかし、心の片隅には、セルビア人の母疲も同じ思いではないかという

ことがチラリ。ボランティアの立場の難しさを感じる。昼食は、カメニャックキャンプ

で頂く。大盛の豆、ポテト、豚肉、ワイン、ごちそう様。寝たきりの老婦人が手真似で

身を寄せろという。言われた通りに顔を近ずけると、両頬にキスをしてくれた。深昧の

あるその目には、無表情を装った悲しみを感じる。私は言葉がわからないのではなく、

想いがが言葉にならないのである。どの言葉を使っても一かけらの慰めにすらならない。

胸が痛い、苦しい！無力の己が哀しい。別棟に行く。女の子が走って来て、抱き付く。

男の子は写真を撮ってくれとせがむ。大きな子は無関心を保つ。でも目はチラチラ動く。

別のボランティアで来た日本の男性がいた。柔道を教えているという。柔道義が欲しい

とも言う。日本でならば…。何とか考えてみよう。それに肌着、靴。無力感が再度襲う。

無邪気な子供達の笑顔に私の心はすがるつく。嗚呼！

ポシェットを配布に行ったプーラの子供達

a ¶ I . .

　 ' . ･ . - U . .
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　１２月１１日（日）雨

　不安のエンジンも無事役目を果たし、関空へ着陸。私達の旅も終わった。待ちくたび

れた友人の出迎えを受けて、山本さん達とは別れる。お疲れ様でした。

　出発前に子供に「何をしにいくん？」と聞かれて、うまく説明できなかった。「何を

してきたん？」と今帰って来て問われても、まだ言葉が見つからない。私達の活動が何

になったのか、何にもならなかったのか、それも解からない。「ボランティアは自己満

足の世界ね。」と言われた。結果が目に見えにくいからだと思う。しかし、プーラの町

でリエカで、オシェックでザグレブで、がんばっている若い人々と知り合えた。子供達、

先生方、町の人、センターの人、様々な人達と心を交わしたことは確かだ。言葉が解か

らなくても心は通じた。英語、日本語、クロアチア語、私の中に溶け込んでいく。私の

中で世界は１つになる。笑顔が行動が、言葉に変わる。こんな思いは、経験しなくては

伝わらないだろう。言葉では足りない。いい旅をさせてもらった。大変だったねって言

われるけど、決める事も行動することもたいした事じゃない。自分で責任を持つだけだ

から。しかし、今までの生活の付けを大いに反省させられたのにはまいった。今、私は

旅の名残りの歯痛に悩んでいる。ちょっと生活が変わっただけで、体に変調をきたすと

は。ヤワな自分が情け無い。もっと山本さん化して、又、新しい出会いのチャンスを、

責重な体験をと夢見ている。ネパールも面しろそうだね。山本さん！エッ、お守りはも

う嫌だって。そんな…。でも至極当然かも。各地のお世話になった皆様に厚い感謝と尊

敬の念を込めて、ファーラリエポ！これからもがんばってフーラ！

肺

㎜jﾚjﾚｉ

ボスニア・ヘルツェゴビナからの避難民
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テ
ィ
ア
貯
金
と
共
に
大
い
に
評
価
し
た
い
。
Ｃ
Ｎ
Ｎ
現

象
も
あ
っ
て
「
緊
急
救
援
シ
ス
テ
ム
の
有
無
は
国
の
ヒ

ュ
ー
マ
ニ
ズ
ム
」
を
示
す
と
言
わ
れ
て
い
る
。
緊
急
援

護
シ
ス
テ
ム
確
立
に
は
国
連
機
関
、
現
地
政
府
、
日
本

政
府
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
お
よ
び
国
民
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
か
必
要

で
あ
る
、
緊
急
救
護
活
動
で
の
最
重
要
項
目
は
現
場
に

お
け
る
適
切
な
情
報
収
集
と
的
確
な
調
整
活
動
で
あ
る
。

各
国
の
日
本
大
使
館
に
人
道
援
助
担
当
官
設
置
を
提
案

し
た
い
。

　
　
　
　
扶
助
思
想
を
理
念
と
し
た

一
匹
昆

訂
゜
゜

　
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
の
誕
生

　
人
権
思
想
は
開
発
援
助
に
有
効
な
り
や
。
答
え
は
否

で
あ
る
。
開
発
援
助
の
目
的
は
生
活
の
向
上
で
あ
る
。

そ
し
て
開
発
援
助
を
必
要
と
し
て
い
る
ア
ジ
ア
お
よ
び

ア
フ
リ
カ
地
域
で
の
人
間
関
係
お
よ
び
生
活
は
、
「
相
互

扶
助
の
思
想
」
に
よ
っ
て
運
営
さ
れ
て
い
る
。
相
互
扶

助
の
世
界
に
は
多
数
決
の
原
理
は
あ
り
え
な
い
。
話
し

合
い
で
物
事
を
決
め
て
で
き
る
だ
け
脱
落
者
を
出
さ
な

い
談
合
が
運
営
方
法
で
あ
る
。
こ
こ
で
洞
察
を
お
願
い

し
た
い
。

　
ア
ジ
ア
お
よ
び
ア
フ
リ
カ
に
は
Ｎ
Ｇ
Ｏ
活
動
は
無
し

や
。
答
え
は
否
で
あ
る
。
ロ
ー
カ
ル
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
い
う
存

在
を
知
っ
て
い
た
だ
き
た
い
。
ロ
ー
カ
ル
Ｎ
Ｇ
Ｏ
は
そ

れ
ぞ
れ
の
国
内
で
地
域
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
の
生
活
向
上
の

た
め
に
頑
張
っ
て
い
る
Ｎ
Ｇ
Ｏ
で
あ
る
。
そ
の
数
は
無

数
で
あ
る
。
き
ら
め
く
一
等
星
か
ら
消
え
か
か
っ
て
い

る
星
ま
で
数
々
で
あ
る
。
そ
の
活
動
理
念
は
「
相
互
扶

助
思
想
」
で
あ
る
。
人
権
思
想
を
高
ら
か
に
掲
げ
る
欧

″｀　●

米
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
開
発
援
助
に
成
功
し
な
い
の
は
「
相
互

扶
助
思
想
」
が
理
解
で
き
な
い
か
ら
で
あ
る
。
日
本
の

Ｎ
Ｇ
Ｏ
は
自
ら
の
立
場
を
理
解
す
べ
き
で
あ
る
。
す
な

わ
ち
「
相
互
扶
助
思
想
」
が
掲
げ
ら
れ
る
Ｎ
Ｇ
Ｏ
で
あ

る
こ
と
を
。

　
日
本
の
Ｏ
Ｄ
Ａ
が
各
国
の
社
会
基
盤
整
備
に
貢
献
し

た
こ
と
は
大
い
な
る
評
価
を
受
け
る
べ
き
で
あ
る
。
た

だ
し
Ｏ
Ｄ
Ａ
が
直
接
に
発
展
途
上
国
の
ロ
ー
カ
ル
Ｎ
Ｇ

Ｏ
を
支
援
す
る
こ
と
は
困
難
で
あ
る
。

　
な
ぜ
な
ら
地
域
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
活
動
に
対
す
る
方
法

論
を
知
ら
な
い
か
ら
で
あ
る
。
対
策
は
い
か
に
。
答
え

は
唯
一
。
日
本
の
「
相
互
扶
助
思
想
」
を
基
盤
と
す
る

Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
Ｏ
Ｄ
Ａ
参
加
で
あ
る
。
「
相
互
扶
助
思
想
」
が

日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
被
援
助
国
の
ロ
ー
カ
ル
Ｎ
Ｇ
Ｏ
を
結

び
、
共
に
汗
を
流
す
こ
と
か
ら
相
互
理
解
と
相
互
信
頼

感
が
生
じ
る
。
こ
の
信
頼
感
が
日
本
の
国
際
貢
献
の
裏

打
ち
と
な
っ
て
い
く
。
信
じ
る
べ
し
、
草
の
根
の
声
の

広
が
り
を
。

　
国
際
貢
献
Ｎ
Ｇ
Ｏ
サ
ミ
ッ
ト
か
九
四
年
一
〇
月
二
〇

日
か
ら
一
週
間
に
わ
た
っ
て
岡
山
を
中
心
に
開
催
さ
れ

た
。
ア
ジ
ア
、
ア
フ
リ
カ
そ
し
て
環
太
平
洋
諸
国
三
二

力
国
か
ら
四
六
団
体
の
ロ
ー
カ
ル
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
参
加
し
た
。

ロ
ー
カ
ル
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
そ
れ
ぞ
れ
の
活
動
を
語
り
、
相
互

理
解
を
深
め
た
。
結
論
は
「
緊
急
救
援
と
開
発
の
た
め

の
国
際
Ｎ
Ｇ
Ｏ
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
」
（
Ｉ
Ｎ
Ｎ
Ｅ
Ｄ
）
の
発

足
宣
言
で
あ
っ
た
。
現
在
の
事
務
局
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
で
あ

る
。
Ｎ
Ｇ
Ｏ
史
上
記
念
す
べ
き
ロ
ー
カ
ル
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
国

際
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
の
誕
生
で
あ
る
。
そ
の
理
念
は
相
互

扶
助
で
あ
る
。
日
本
か
ら
世
界
へ
の
ロ
ー
カ
ル
Ｎ
Ｇ
Ｏ

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
便
っ
た
相
互
扶
助
方
式
開
発
援
助
を

推
進
す
る
時
期
や
来
た
る
。

　
　
　
　
Ｄ
Ａ
は
多
様
性
を
乗
り
越
え

一
心
認

１

　
「
医
師
」
で
あ
る
こ
と
を
優
先
す
る

　
現
在
の
国
際
社
会
の
課
題
は
「
多
様
性
の
共
存
」
で

あ
る
。
多
様
性
は
時
と
し
て
紛
争
の
原
因
と
な
り
や
す

い
。
「
多
様
性
の
共
存
」
は
共
通
の
目
標
に
向
か
っ
て
共

に
努
力
す
る
時
の
み
可
能
と
な
る
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
そ
の

成
功
モ
デ
ル
を
提
示
し
た
い
。
そ
れ
は
ア
ジ
ア
お
よ
び

ア
フ
リ
カ
の
難
民
救
援
活
動
に
派
遣
し
て
い
る
「
ア
ジ

ア
多
国
籍
医
師
団
」
で
あ
る
。
「
人
権
思
想
」
と
「
相
互

扶
助
思
想
」
を
共
に
備
え
た
コ
ン
セ
プ
ト
で
あ
る
。
「
ア

ジ
ア
多
国
籍
医
師
団
」
は
緊
急
救
護
事
態
発
生
時
に
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
加
盟
国
の
医
師
に
よ
っ
て
編
成
さ
れ
派
遣
さ
れ

る
。
現
在
は
ソ
マ
リ
ア
難
民
、
旧
ユ
ー
ゴ
ス
ラ
ビ
ア
被

災
民
、
モ
ザ
ン
ピ
ー
ク
難
民
そ
し
て
ル
ワ
ン
ダ
難
民
な

ど
の
救
援
医
療
活
動
を
展
開
し
て
い
る
。

　
ア
ジ
ア
多
国
籍
医
師
団
参
加
メ
ン
‘
バ
ー
の
背
景
に
は

多
言
語
、
多
宗
教
そ
し
て
多
文
化
か
あ
る
。
し
か
し
多

様
性
の
異
質
性
よ
り
、
人
道
援
助
活
動
に
必
要
な
医
師

と
し
て
の
職
業
的
倫
理
観
が
す
べ
て
に
優
先
し
て
い
る
。

ア
ジ
ア
多
国
籍
医
師
団
が
ア
ジ
ア
の
ヒ
ュ
ー
マ
ニ
ズ
ム

の
シ
ン
ボ
ル
と
な
る
日
は
近
い
と
予
感
す
る
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
緊
急
救
援
医
療
、
地
域
保
健
医
療
、
そ

し
て
Ｊ
Ｉ
Ｃ
Ａ
の
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
に
参
加
し
て
い
る
。

そ
の
経
験
と
し
て
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
も
っ
て
い
る
「
人
権
思

想
」
と
「
相
互
扶
助
思
想
」
は
日
本
の
Ｏ
Ｄ
Ａ
、
そ
し

て
日
本
の
国
際
貢
献
に
と
っ
て
不
可
欠
な
時
代
に
な
っ

て
い
る
こ
と
を
提
言
し
た
い
。
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特集Ｑ日本のＯＤＡ－いま､何か求められているか

さまざまな提言

相互扶助思想こそ

　開発援助の理念
アジア医師連絡協議会代表●菅波茂

「人権思想は開発援助に有効なりや。答えは否である」。開発援助に

もっとも必要な理念は、欧米クリスチャニズムのシンボル「人権思

想」ではなく、アジア・アフリカ地域の生活の運営方法である「相

互扶助思想」だと説く

‘
埋
警
ア

乙
１

四
人
権
思
想
か
相
互
扶
助
思
想
か

　
「
人
権
思
想
か
相
互
扶
助
思
想
か
」
。
世
界
を
二
分
す

る
思
想
で
あ
る
。
国
際
社
会
に
お
け
る
行
動
は
よ
っ
て

立
つ
と
こ
ろ
の
基
本
的
理
念
が
明
確
な
こ
と
が
肝
要
で

あ
る
。
理
念
な
き
行
動
は
よ
っ
て
た
か
っ
て
ぐ
ち
や
ぐ

ち
や
に
さ
れ
る
か
無
視
さ
れ
る
か
で
あ
る
。

　
「
湾
岸
戦
争
一
三
〇
億
ド
ル
の
教
訓
」
は
良
き
教
材
で

あ
る
。
人
権
思
想
が
踏
み
絵
で
あ
っ
た
。
な
ぜ
今
人
権

思
想
な
の
か
。
歴
史
は
語
る
。
そ
の
時
代
の
強
国
の
や

り
方
が
世
界
の
常
識
で
あ
り
慣
習
法
と
な
る
。
現
在
の

強
国
は
誰
か
。
そ
れ
は
国
連
安
全
保
障
理
事
会
常
任
理

事
国
で
あ
る
。
そ
の
中
で
も
常
任
理
事
国
の
米
、
英
、

仏
で
あ
る
。
そ
の
基
本
行
動
理
念
に
ク
リ
ス
チ
ャ
ニ
ズ

ム
が
深
く
関
与
し
て
い
る
。
人
権
思
想
は
ク
リ
ス
チ
ャ

ニ
ズ
ム
の
シ
ン
ボ
ル
で
あ
る
。
さ
ら
に
具
体
化
す
れ
ば

ヒ
ュ
ー
マ
ニ
ズ
ム
、
道
義
的
責
任
、
そ
し
て
公
平
さ
で

あ
る
。

　
「
湾
岸
戦
争
一
三
〇
億
ド
ル
の
教
訓
」
と
は
、
「
国
際

(すがなみ　しげる)

1946年生れ。 1972年岡山大学医学部、

1977年同大学大学院(公衆衛生)修了。

1圏1年菅波内科医院開業。1980年アジ

ア医学生国際会議を組織する。1984年

アジア医師連絡協議会(ＡＭ(⊃Ａ)を

組織、1991年同国際医療情報センター

　(在日外国人医療)設立。他にも、老

人保健施設、在宅介護支援センター、

訪問看護ステーションを開設するなど、

幅広く活動している。

ﾌﾄﾞ
１

社
会
で
は
金
で
買
え
な
い
も
の
が
あ
る
」
と
い
う
指
摘

で
あ
っ
た
。
そ
れ
は
目
に
見
え
な
い
価
値
判
断
で
あ
る

人
権
思
想
に
適
合
す
る
行
動
が
必
要
で
あ
る
と
い
う
こ

と
で
あ
る
。
付
記
す
れ
ば
、
プ
ロ
テ
ス
タ
ン
テ
ィ
ズ
ム

は
金
で
買
う
「
免
罪
符
」
を
徹
底
的
に
攻
撃
し
た
歴
史

的
事
実
を
忘
れ
て
は
い
け
な
い
。

　
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
は
非
政
府
組
織
で
あ
る
。
な
ぜ
「
非
」
な

の
か
。
そ
の
原
点
は
一
九
世
紀
の
近
代
国
家
そ
の
も
の

に
あ
る
。
近
代
国
家
は
最
大
民
族
に
よ
っ
て
運
営
さ
れ

て
い
る
。
多
数
決
と
い
う
民
主
的
決
定
方
式
に
よ
っ
て

で
あ
る
。
そ
こ
で
は
常
に
少
数
民
族
の
権
利
掩
護
が
課

題
に
な
る
。

　
少
数
民
族
の
存
在
掩
護
は
ま
さ
に
人
権
思
想
の
命
題

で
あ
る
。
西
洋
が
生
ん
だ
近
代
国
家
は
ク
リ
ス
チ
ャ
ニ

ズ
ム
の
精
神
風
土
か
ら
は
無
視
で
き
な
い
、
人
権
思
想

が
ら
み
の
矛
盾
を
抱
え
て
い
る
社
会
シ
ス
テ
ム
で
あ
る
。

こ
こ
に
「
非
」
政
府
組
織
で
あ
る
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
存
在
が
不

可
欠
と
な
っ
た
と
考
え
た
い
。

　
「
ル
ワ
ン
ダ
難
民
救
援
活
動
」
は
、
湾
岸
戦
争
四
年
後

の
人
権
思
想
の
踏
み
絵
の
再
来
で
あ
っ
た
。
幸
い
に
し

て
日
本
は
官
民
と
も
に
救
援
活
動
に
参
加
し
た
。
国
際

社
会
に
お
い
て
こ
の
参
加
の
事
実
は
重
い
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

（
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
）
は
、
ザ
イ
ー
ル
の
ゴ
マ
と

ブ
カ
ブ
、
そ
し
て
ル
ワ
ン
ダ
の
首
都
キ
ガ
リ
に
、
そ
れ

ぞ
れ
医
療
チ
ー
ム
を
派
遣
し
て
活
動
を
続
け
て
い
る
。

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
が
こ
こ
ま
で
成
長
で
き
た
こ
と
を
感
謝
し
た

い
。

　
ま
た
、
一
九
八
九
年
よ
り
Ｏ
Ｄ
Ａ
の
一
部
が
、
外
務

省
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
事
業
補
助
金
と
し
て
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
活
動
活

性
化
に
果
た
し
て
き
た
役
割
を
、
郵
政
省
国
際
ボ
ラ
ン

ＦＯＲＵ１４－38
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スーダン共和国の精神科医療

①

-ﾐ_ﾐj

　１）はじめに

　小生は平成６年２月より在スーダン日本国大使

館医西宮としてスーダン共和匡カルツーム京に勤

務しているが，今回当地精神科医療の現状を視察

する機会を得たので報告する。

　スーダン共和国は北をエジプト,南をウガンダ，

ケニアに接し，日本の約７倍ものアフリカ最大面

積を誇る国である。しかし，近年政治的理由から

西側諸国との関係が悪化，援助が縮小されている

ため医療の各分野にわたり状況は悪化しつつあ

り，国立医療機関では医療資源の深刻な不足に悩

まされている。

　２）概況

　精神科医療施設は首都ハルツーム近郊ぶオムド

ルマン市に位置するTignimah1 Hospitalが唯一

の精神科専門病院である。地方に行くと精神科外

来を行なう診療所が数カ所あるが，入院施設は存

在しない。その他，教育研究施設としてハルツー

ム大学医学部に精神科教室があるがベッドは持た

ず,診療は前述のTignin!ahl病院で行われている。

　堕神秘医は専門医クラスで有資格者は約100人

･ほど登録されているが，殆どは周辺の湾岸産油国

へ出諒ぎに出てしまい，現在国内に留まっている

よ。尚尚

]言

　　--一一－一七2二二百771g;

在ろ=ざど旦き翌き使館　n合印　　宍がニ等言記官兼医務官　勝田　口座ｼﾞ

のは約20人に過ぎない。

　3）Tignimahi Hospital

　ベッド数105の単科精神病院である。1940年，

ミッション系のハンセン氏病専門病院として創

立，1970年国有化とともに精神病院となった。精

神科医はconsultantが４人で，それぞれに対し数

人のregistror,medicalofficer，social worker，

psychologist各１人がついて１チームを形成して

いる。ＯＴは周辺産油国への流出のため存在しな

い。

　入院患者の診断名では，わが国同様のschizo-

phrenia,manic stateの他，マラリア脳症による

OBSが多いのが特徴である。

　入院期間は平均２週間前後，長くとも３～４週

間以内で，急性期を過ぎると積極的に退院させる

のが原則である。退院後はpsychiatry nurse（看

護婦に２年の専門教育を施したもの）によって家

庭訪問・フォローアップが行なわれる。

　病棟は全室開放病棟で家族・親戚の出入りは自

由であり，患者のベッドサイドには家族・親戚が

夜具持参で集まり，共に入院生活を送っている。

その間，医療側からは患者への接し方，ケアの仕

方などについての教育が行なわれ，退院後の家庭

介護へと繋がり，スムースな家庭・社会復帰への

助けとなっており，このシステムをco･patientと

称している。イスラム社会の大家族主談のもと，

入院中も退院後も側で面倒をみてくれる人がいる

ことが前提で成立する制度で，核家族化した日本

や欧米では回芝であろう。

　入院費は２年前までは無料（国原負担）であっ

たが，国家財政悪化の影響をうけ，現在では病室

のランクに応じて２週間ごと700～5700スーダ

ン･ボンド（約220～1820円相当）の自己負担が必

要となっている。支払い困難な貢国老に対しては

ザカート（喜捨）財団からの援助が受けられる。

病院外観　　ザカーlヽとはイスラム教徒に課される五大義務の

478　こころの臨床ア・ラ・カルH994年12男
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１つで，財産のうち一定割合をアラーの神へ報恩

として教団へ寄付することが義務づけられている

ものである。寄付されたものは貧者の救済のため

に使われると規定されており，救貧税の性格を

もっている。　　　　　＼

　病院の敷地内にモスク（イスラム教の礼拝堂）

が建設中であった。現在この国ではイスラム原理

主義者が政権をとっており，その方針で全病院の

敷地内にモスクの建設が義務づけられているとの

ことであり，熱心な信者の入院思考にとっては精

神面のサポートにもなることが斯待される。

　また，教育病院の機能をもち，ハルツーム大学，

イスラム大学，カイロ大学ハルツーム校からの実

習生を受け入れており，筆者の視察時もsocial

workerの卵が実習中であった。

　このように比較的充実したソフト面に方して

ハード面では，40°Cの中冷房もなく，マラ辺アを

媒介するハマタラ血。容赦なく侵入すぶぶぞ。入

院生活を余儀なくされるなど，この国の貧困を反

映した惨状を呈している。

　４）ハルツーム大学精神科

　精神医学に関する講義はこニで行なわれいる。

ここでも周辺湾岸産油国への医師流出の影響を受

け、スタッフはBasher Taha 教授の他､助教授が

１人のみである。医学生への講義の他は前述の

Tignimahi病院での日々の診察に追われてとて

も研究どころではないとのことである。

　５）問題点と将来

　以上述べてきたように，スーダン唯一の精神病

洸では意外にも（失礼！）進人｡だコンセプトのも

とで精神医療が進められている。家族・親戚と共

に入院生活を送りながらケアのしかたを学べる

（;o-patient制度,その結果としての早期家庭･社会

復帰など，わが国からみてもうらやましく感じら

れる面さえある。しかし，その反面，この国の貧

しさ（１入あたりＧＮＰわずか215ドルロからく

る問題点も山積している。まず，偕徊医原資源の

絶対的不足｡人口2,600万人，日本７倍の国土を誇

るこのE回に祝祷病院がわずか１ヵ所，精神科専門

居が2G人弱しかおらず，たまたま運よく首部に住

んでいる入以外は精神医療の恩恵に浴することは

不可能で，現実に多くの精神障害者は民間療法や

呪術のお世翌になるほかない。医療スタッフ数不

足に拍車をかけているのが頭脳流出問題である。

兄大内邨

　　科を問わず,医療スタッフが周辺の湾岸産油国（サ

　　ウジアラピアやアラプ首長国連邦など）へ出稼ぎ

　　にでてしまうのである。スーダンの国立病院医師

　　の給与は首都で15,500～26,425スーダンポン｡ド

　　（約4,500～7,800円相当）しかない。英国留学で専

　　門医資格を取得してくるなどレベルが高く，国際

　　的に通用する者が多いスーダン人医師たちは国内

　　で得られるより何倍もの高収入を求めて産油国を

　　目指す。同時に産油国側では人材難で外国人医師

　　に輯らざるを得ない事情があり，潤沢なオイルマ

　　ネーにゐかして人材を引っ張るのである。知人の

　　スーダン入医師が「サウジアラビアなんて昔はテ

　　ント暮らしの人が多く，スーダンから食料を援助

　　していたのに，石油が出だしたぱかりにあんなに

　　なって……」と憎々しげにつぶやいていたのが印

　　象に残っている。スーダン政府側はこれに対し医

　　叙関係者には出国ビザを出さないなどの対策をと

　　りだしたが，中には職業を労働者と偽って出てし

　　まう者もいたりして，必ずしも実効はあがってい

　　ない。

　　　このような現況の中で，精神医療の充実を図っ

　　てゆくためには先進国や国連関係からの援助が不

　　可欠と忌われるが，残念ながら（当然のことでは

　　あるが）これらの援助はマラリア対策や栄喪失調，

　　公衆衛生分野に優先配分され精神医療分野にまで

　　はなかなかまわってこない。将来この国の経済が

　　発展する已まで（気の遠くなる将来ではあるが）

　　物的・人的面の貧困さが改善される可能性は大き

　　いとはいえない。その中で，比較的進んだコンセ

　　プ≒残ったフクッフのがんばり，それに大家族

　　制度・ザカート（喜捨）などのイスラム独特の拒

　　互扶助制度で補いつつ乗り切ってゆくということ

　　ではなかろうか。

m31　　　こころの臨床ア‘ラ’ﾌ］ルト1994年12月　479
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AMDAへの

メッセージ

馬尾下小学校の

みなさんから



１

１

原

７

ＡＭＤＡ国際医情報センター

　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、ハ王子復活教会、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（東京）、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

グラクソ三共（株）

オリンパス販売（株）

（株）、住友海上火災保険（株）

　　　　　　以上　年間１２万円

　　　　　　以上　年間　６万円

　（株）エス・オー・エス　ジャパン、（株）

大森薬品

興和新薬（株）

ジェサ・アシスタンス・ジャパン

　　　　　以上　年間、５万円

　　　　　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

大阪コミュニティ財団

年間２５０万円　立正佼成会一食基金　年間１ ００万円

年間１ ５０万円　明治生命厚生事業団　年間　５０万円

３０万円（センター関西一周年シンポジウムに対して）

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。（０３一一５２８５－８０８６）

郵便振替：００１８０－２－１６５０３　加入者名：ＡＭＤＡ国際l娶瘤情報センター

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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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、スペイン語、タガログ語、タイ語、韓国語、ベンガル語、

　　　　ヒンディー語、ウルドウ語、マレー語、インドネシア語、北京ぷliS　
上海語、広東語、襟建語、客家語、ペルシア語、ミャンマー語、

　　　　了lﾗｶﾝ語、フランス語、日本語、２２言語に及ぷ

　　　　総合受付　�０３-３３４０-Ｂ７４５　　。･　Ａ!Ｘ

アクロス新宿フライトセンター

血

:;::

　　　　　　　　　　　　一般旅行業第835号　　　a･1r●uTf･･･II･rsS.f･･･
〒160東京都新宿区西新宿1-19-6山手新宿ピル２Ｆ　　新宿w閉口隨i3分

航空券はアクロスヘ医療相談はＡＭＤＡへ

．ニニ玉目．ｉダ　フ:Ξ　　‾ヽE　　　‾，

2(xx)字のニュースレターからax)ページの書籍ま

で、企画・取材・維煥・印刷いたします。

ﾓﾝｺﾞﾙ皺皺礎文法･一哨池中工株式会社たおフォーラム

　　に';~･゜'･"､:ｸﾞ゛"‰………'ハ〒169東京都新宿区高田馬場2･5･21和田ﾋﾞﾙ4F

IES;Eｮ;ｮP讐芸新治

萱胞温

郵便轡替ﾛ幕.001條リ075j　　　　Nifty lD.KGE01071

″゛▽●

･″｀　●

消化器科・外科・小児科

小林国際クリニック
Kobayashi　Tnternationa1　Clinic

　　　　　　　　　小林国際醤院

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

神奈川県大和市西鶴間３－５－６－１１０

　　　　　　　　　　小田急江ノ島線鶴間駅下車徒歩４分



●　匹

・　や

伊勢佐木クリ‥＝ック

　　　ISEZAIくIWOMEN’S CLINIC
　　　　原　田　慶　堂
　⑨231横浜市中区伊勢佐木町3-107

　　　　　Kビル伊勢佐木２階　　　�０４５（２５１）８６２２

内科（老人科）
慶成会

理学診療科

霖慶友病院

〒198東京者IS青梅市大門1-681番地

●入院のお問い合せ－TEL.0428(24)3020(代表)

　　　　院長大　塚　宣　夫

市 大鵬薬品工業株式会社

東京都千代田区神田錦町卜27

りitl薬品株式会社

　〒１０２東京都千代田区紀尾井町３－１２

　　　　　　　　　　　　　　紀尾井町ら

昔03－3238－2700

内科・理学診療科

福川内科

クリニック

東畠ななぷ畠3

ﾎﾞﾝｸﾞｰﾋﾞﾙ4F　�974-2338

みみ、ばな、のどの変なとき

三好耳鼻咽喉科クリニック院長

南京医科大学耳鼻咽喉科客員教授

蘇州眼耳鼻咽喉科医院名誉院長

討鵡先/勧組鴎幔IT§23-6

　　　　　　　　　四〇22-374-3443

いちい書房

転籍鮭高田弱

　　　1-4-29

03-3207-3556

趙1200円(髭)

企龍集/ういずY

躾ﾉ魅ふぃす三腿

回心匹都商会
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

座〉214　川崎市多摩区宿河原２－３１－３

昔　０４４－ ９ ３ ３－０２０７

帛214　川崎市多摩区菅６－１３－４

昔　044－945－7007

(9214　川崎市多摩区南生田７－２０－２

ａ　０４４－９００－２１７０

く9211　川崎市中原区小杉御殿町２－９６

昔　０４４－ ７ ２ ２ －１ １ ５ ６

帛216　川崎市宮前区有馬５－１８－２２

酋　０４４－８５４－９１３１

⑨２４２　大和市西鶴間３－５－６ － １ １ ４

昔　　０４６２－６４－９３８１

帛242　大和市中央５－４－２４

昔　０４６２ －６３－１６１１
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237×159mm旧5変型)広告

･slMULINTERNArlONAL,INC

　　“言葉は人、言葉は文化”

Lα霖gz紀z尽１）φ財sHzl謂αniり;La?i9αgeCrMla CMI指rl

　　　　　　調和のとれた国際活動の必要性はますます大きくなっています。

サイマルの使命もまたそれとともに拡がります。鍛え抜いた技術とプロとしての責任感で、

　　　　皆さまの国際活動をあらゆる面で支援すべくサイマルは努力を続けます。

通訳・翻訳・国際会議企画運営・同時通訳機器・制作物

　サイマルアカデミー（通訳者･翻訳者養成）･企業研修･国際広報

・

㈱サイマル･インターナショナル

関西支社大阪市中央区高麗橋4･2･フ興銀ビル別館8F　〒541

　　　　　TEL: 06-231 -2441 FAX: 06-231 -2447

ｆ　ｌ

一　１

-



●　●

●　●

Ｃ;ＯＳＭＯ･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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