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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。

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

○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

支部との合回プロジ

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。
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＠ピナツボ火山噴火被災民救援医療※

プロジェクト

　1991年11月よりフ

ィリピン支部のルソ

ン島ピナツボ火山噴

火被災民キャンプ医

療活動へ医薬品援助

と共に医師及びヘル

スワーカーを派遣。

●エチオピア・チグレ州難民救援医療

　　プロジェクト

　1992年２月より日

本ＮＧＯ合同国際緊

急救援委員会として　ﾌ::……':'sj

干ばつによって難民2=JIJI｡………,･

化しているチグレ州

のエチオピア難民に

緊急救援活動を実施。

＠バングラデシュ・ミャンマー難民緊急

　　医療救援プロジェクト

　1991年、バングラ

デシュ支部と合同で

ミャンマーから流入

してきた難民に対し

緊急救援医療活動を

実施。

＠ネパール国内ブータン難民緊急救援

　　医療プロジェクト※

1992年５月よりネパ

－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　士

●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※

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」

Ｘ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／

４　国際医療協力V｡|｡18
N0.3 1995

･;●

一●



１　●

●
●

●代表

　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）　　　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

　阪神大震災プロジェクト委員長

　ルワンダプロジェクト委員長

　旧ユーゴスラビアプロジェクト委員長

　モザンビークプロジェクト委員長

　ソマリアプロジェクト委員長

　カンボジアプロジェクト委員長

　ネパールプロジェクト委員長

　インドプロジェクト委員長

●事務局長

　事務局次長

中西　泉（町谷原病院）

菅波　茂（菅波内科医院）

大脇甲哉（愛知国際病院）

高橋　央（長崎大学熱帯医学研究所）

吉田修（AMDA）

山本秀樹（岡山大学公衆衛生学教室）

桑山紀彦（山形大学精神科）

山本秀樹（岡山大学公衆衛生学教室）

三宅和久（菅波内科医院）

山本秀樹（岡山大学公衆衛生学教室）

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1-10-7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　新難波第一ビルフ04

　TEL 06-636-2333,2334　FAX 06-636-2340

●五反田オフィス

　〒141　東京都品川区東五反田1-10-フアイオス五反田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／辛気玲／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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　　　　　今なぜＮＧＯなのか

一緊急枚援ＮＧＯ阪神大震災統括フォーラム開催についてｰ

　　　　　　　　　　　　　　　代表　苛波茂

　阪神大震災について語られるべき項目は多いと思う。地震発生当日の１月１７日から

開始したAMDAの救援活動は偶発的に成功したのか。あるいは否か。後方支援体制と事

務局体制もたまたまうまく機能しただけだったのか。その答えは、もし同様な災害が発

生するなら、そのときの対応によって語られることになるだろう。

　４月７日に緊急救援NGO阪神大震災統括フォーラムが開催される。目的は災害発生後

１週間以内、特に７２時間、の緊急救援活動を迅速にかつ効果的に実施するための問題

解決型のフォーラムになる予定である。緊急救援活動はシステムである。しかも官民一

体型である。行政だけでも意味が無い。民間だけでも意味が無い。当然各々の役割と棲

み分けがある。協力体制もある。事前に話し合っておくことは大切である。更に国内に

地域ごとの問題解決型のグループを発足さすことが重要である。

　　今後の緊急救援医療体制確立へ向けての討論項目は下記の如くである。

１）緊急救援活動三原則「活動拠点、通信、輸送の確保」と有事の規制緩和の可能性

２）行政と民間活動の棲み分けと協力体制

3）NGOとボランティアとの協力体制

4）活動資金とボランティア保険

5）その他

　　「AMDA院長会議」を発足さすことになった。災害発生時に活躍する医療ボランティ

　アを派遣する権限を持つ院長の集まりである。災害発生時には真っ先に情報を提供して

　医療チーム編成と派遣に協力していただくことになる。現在日本国内には民間の緊急救

　援医療活動に対応する組織集団はまだない。「AMDA院長会議」は日本で初めての本格

　的な民間の有事対応医療集団の中核としての役割を果たすことになる。

　　「AMDA院長会議」を核としてボランティアの受け入れ、行政との棲み分け、自衛隊

　との協力体制などがシステム確立として可能になってくる。瞬時にして中核チーム派遣

　が無ければ７２時間以内の迅速にして効果的な救援活動は不可能である。

　　「地域別民間パワー会議」は緊急救援活動三原則である「活動拠点、通信、輸送の確

　保」を実施するネットワークである。日本国内のどこで起きるかもしれない災害に対応

　するためには地域別に作られた組織をネットワークとして保持するのが現実的である。

　　AMDAは阪神大震災総括の提言として、また緊急救援NGOとしての責任を果たすため

　にも「AMDA院長会議」と「地域別民間パワー会議」を推進したい。

　　この両会議の設立運営に関しては皆様のご理解とご支援をいただければ心強いかぎり

　である。ご高配をよろしくお願い申し上げたい。
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肩1斎斤加味一変j軋E7

　
　
　
　
　
　
　
n
U
I

源
　
　
防
護
陪
匠
昨

　
－
－
阪
神
大
震
災
で
は
毎
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七

人
の
ボ
ラ
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ィ
ア
が
活
躍
し
全
国

に
感
動
を
与
え
ま
し
た
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「
日
本
人
の
相
互
扶
助
精
神
が
健

在
だ
っ
た
こ
と
を
余
す
と
こ
ろ
な
く

見
せ
た
と
言
え
る
で
し
ょ
う
。
こ
れ

ま
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も
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府
が
中
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に
な
っ
て
、
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齢
化
社
会
に
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え
た
民
間
マ
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ワ
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の
活
用
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の
育
成
、
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策
を
次
々
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打

ち
出
し
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き
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、
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じ
て
ぶ
調
に

終
わ
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て
い
る
。
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は
日
本
に
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が
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ボ
ラ
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ア
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が
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と
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方
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「
今
回
の
大
震
災
は
、
こ
れ
が
ボ

ラ
ン
テ
ィ
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、
と
い
う
明
確
な
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メ
ー
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と
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を
与
え
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わ
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こ
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今
後
の
地
球
社
会
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を
｜

く
｜

は

な
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せ
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」

　
－
－
ア
ジ
ア
医

ど
海
外
へ
十
数
回
、
医
師
を
派
潭
し

ま
し
た
。
国
内
で
は
今
回
が
初
め
て

で
し
た
が
、
地
震
が
発
生
し
た
十
七

日
の
午
後
十
一
時
に
は
岡
山
か
ら
Ｉ

山
奎
刄
ら
大
阪
・
ハ
尾
ゆ
港
に
運

び
、
ヘ
リ
コ
プ
タ
ー
で
神
戸
ポ
ー
ト

ア
イ
ラ
ン
ド
ヘ
降
ろ
し
た
。
全
国
か

ら
の
医
師
や
物
資
は
岡
山
９
屠
へ
集

結
し
、
こ
こ
か
ら
毎
日
ト
ラ
ッ
ク
と

バ
ス
を
出
し
て
現
地
を
支
え
る
こ
と

が
で
き
た
。
後
方
支
諏
傅
制
が
な
け

れ
ば
立
ち
往
生
し
て
い
た
で
し
ょ

う
。
大
災
害
に
は
事
前
に
愕
苦
れ

た
シ
ス
テ
ム
が
い
か
に
大
事
か
を
改

療
チ
ー
ム
も
拒
否
さ
れ
て
い
る
。
現

地
の
医
者
が
十
分
い
た
の
と
、
路
｀
、

薬
の
説
明
な
ど
大
変
な
手
間
が
か
か

る
た
め
で
、
今
回
、
日
本
側
が
断
っ

た
の
も
同
じ
理
由
か
ら
で
ず
。
で
も

気
に
し
な
く
て
い
い
。
不
必
要
な
ら

断
っ
て
い
い
の
で
す
。
彼
ら
は
ボ
ラ

ン
テ
ィ
ア
精
神
を
日
本
人
に
見
せ
た

こ
と
で
大
半
の
目
的
を
達
し
た
と
考

え
る
の
で
す
。
た
だ
、
最
近
の
日
本
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ス
ピ
ー
ド
、
物
量
と
も
に
評
価
さ
れ

て
い
ま
す
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「
我
々
は
Ｉ
．
一
年
前
か
ら
、
自
然
災

害
や
難
民
保
護
に
対
応
す
る
た
め
医

療
チ
ー
ム
を
組
織
し
、
ネ
パ
ー
ル
・

バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
大
洪
水
や
イ
ン
ド

ネ
シ
ア
・
ス
マ
ト
ラ
馬
南
部
地
震
な

活
動
に
公
的
補
助
不
可
欠

チ
ー
ム
が
現
地
入
り
し
ま
し
た
。
本

部
に
は
全
国
の
メ
ン
バ
ー
か
ら
参
加

希
望
の
電
話
が
入
り
、
今
日
ま
で
延

べ
千
五
百
人
の
医
師
、
看
護
婦
、
薬

剤
師
を
送
り
込
ん
で
い
ま
す
」

　
　
「
翌
日
正
午
に
は
医
薬
品
が
底
を

つ
い
た
の
で
、
ア
マ
無
縁
に
頼
ん
で

本
部
と
連
絡
し
、
岡
山
県
航
空
協
会

が
消
灯
機
を
チ
ャ
ー
タ
ー
し
た
。
岡

●「

め
て
体
験
し
た
の
で
す
」

　
○
引
き
揚
げ
も
素
早
く

　
１
－
フ
ラ
ン
ス
の
国
境
な
き
医
師

団
な
ど
海
外
か
ら
の
救
援
隊
の
受
け

入
れ
で
ト
ラ
ブ
ル
が
あ
り
ま
し
た
。

　
　
「
実
は
外
務
省
が
ロ
ス
地
震
の
時

の
米
国
や
イ
ン
ド
ネ
シ
ア
、
イ
ン
ド

に
申
し
入
れ
た
日
本
の
国
際
救
急
医

急
救
援
を
得
意
と
す
る
の
は
我
々
く

ら
い
で
す
。
だ
か
ら
海
外
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ

　
（
非
政
府
組
織
）
に
比
べ
日
本
人
は

出
足
が
鈍
か
っ
た
し
、
ノ
ウ
ハ
ウ
も

な
い
。
行
政
も
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
を
ど

う
使
っ
て
い
い
か
分
か
ら
な
か
っ

た
。
し
か
し
経
験
が
な
い
の
で
混
乱

は
｀
労
な
い
。
で
き
る
だ
け
多
く
の

個
人
、
民
間
団
体
が
こ
う
し
た
現
場

を
踏
む
以
外
あ
り
ま
せ
ん
」

　アジア医鏑1●維

協●●ft衰・●鮪

　菅波　茂

に
は
在
日
外
国
人
が
急
増
し
て
お

り
、
そ
の
人
々
の
た
め
に
今
回
、
地

元
の
市
の
責
任
で
積
極
的
に
前
例
を

作
る
べ
き
だ
っ
た
と
思
い
ま
す
」

　
－
－
一
般
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
活
動

の
立
ち
上
が
り
は
混
乱
し
ま
し
た
。

　
百
本
に
は
途
上
国
の
技
術
支
援
、

環
境
保
全
と
い
っ
た
地
域
お
こ
し
分

野
の
民
間
援
助
団
体
は
多
い
が
、
緊

　
　
「
緊
急
事
態
の
発
生
で
民
間
団
体

が
９
位
性
を
発
揮
で
き
る
の
は
二
週

間
ま
で
。
そ
の
後
は
行
政
の
態
勢
が

整
っ
て
く
る
の
で
、
い
ち
早
く
現
地

に
飛
び
込
ん
で
自
分
で
二
Ｉ
ズ
を
探

す
こ
と
。
そ
し
て
対
人
サ
ー
ビ
ス
は

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
に
任
せ
、
行
政
は
ラ

イ
フ
ラ
イ
ン
な
ど
の
復
旧
に
当
た

る
、
と
い
う
役
割
分
担
を
認
識
し
て

‘●
ｌ

臨
ま
な
い
と
混
乱
す
る
。
教
扱
物
資

を
売
り
払
う
や
か
ら
が
い
て
も
い

い
。
不
公
平
が
出
て
も
仕
方
が
な
い
。

求
め
ら
れ
る
の
は
ス
ピ
ー
ド
で
す
。

そ
し
て
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
は
あ
く
ま
で

被
災
者
の
自
立
を
手
助
け
す
る
だ

け
。
見
極
め
が
つ
い
た
ら
さ
っ
と
引

き
揚
げ
る
と
い
う
原
則
を
守
る
こ
と

も
大
切
で
す
。
ダ
ラ
ダ
ラ
と
滞
在
す

る
の
は
自
立
心
を
そ
い
で
し
ま
う
」

　
Ｏ
市
町
村
で
誘
い
水
を

　
ー
－
今
回
、
こ
れ
だ
け
の
ボ
ラ
ン

テ
ィ
ア
が
実
在
し
た
と
い
う
事
実
を

確
認
で
き
た
。
こ
れ
を
シ
ス
テ
ム
化

し
て
い
く
具
佑
策
は
９
。

　
　
「
二
十
一
世
紀
の
日
本
に
と
っ
て

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
を
活
用
す
べ
き
分
野

は
緊
急
救
援
の
ほ
か
、
高
齢
化
社
会
、

国
際
貢
献
、
過
疎
地
域
支
援
な
ど
が

柱
に
な
る
と
考
え
て
い
ま
す
。
民
間

だ
か
ら
こ
そ
国
境
の
瞳
を
や
す
や
す

と
越
え
ら
れ
る
し
、
税
妾
に
よ
る
支

援
は
使
途
が
限
定
さ
れ
る
。
だ
か
ら

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
の
存
在
が
光
っ
て
く

る
の
で
す
」

　
　
「
た
だ
、
欧
米
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア

は
神
の
前
に
平
等
と
い
う
人
極
意
鍬

を
行
動
規
範
に
し
て
い
る
の
に
対

し
、
東
洋
人
は
相
互
扶
助
精
神
で
動

く
こ
と
を
基
本
に
お
い
た
組
織
作
り

を
し
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。
相
互

扶
助
組
織
の
欠
点
は
、
知
っ
て
い
る

人
に
は
手
を
差
し
伸
べ
る
が
、
知
ら

な
い
人
に
は
冷
た
い
。
そ
こ
で
地
域

の
様
々
な
民
間
団
体
の
活
動
に
ボ
ラ

ン
テ
ィ
ア
を
加
乙
て
も
ら
う
よ
う
な

仕
掛
け
、
つ
ま
り
誘
い
水
を
市
町
村

が
用
意
し
て
は
ど
う
で
し
ょ
う
か
。

町
内
会
、
婦
人
会
、
趣
味
の
会
な
ど

無
徴
に
あ
り
ま
す
か
ら
、
ボ
ラ
ン
テ

ィ
ア
と
い
う
共
通
の
活
動
を
取
り
入

れ
る
こ
と
で
交
流
を
深
め
て
い
く
と

い
う
方
法
で
す
」

　
　
「
当
然
、
活
勣
に
は
カ
ネ
が
か
か

る
。
例
え
ば
わ
れ
わ
れ
ア
ジ
ア
医
師

連
絡
協
議
会
が
ル
ワ
ン
ダ
な
ど
に
救

援
隊
を
送
っ
た
昨
年
は
保
険
だ
け
で

六
百
万
円
で
し
た
。
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア

に
対
す
る
公
的
補
助
制
度
は
ぜ
ひ
必

要
で
す
。
ま
た
日
本
で
は
赤
十
字
に

集
中
す
る
仕
組
み
に
な
っ
て
い
る
浄

附
の
配
分
に
つ
い
て
も
、
改
革
す
べ

き
で
し
ょ
う
」

　
「
聞
き
手
は
　
　
　
　
　
　

」

　
　
　
　
編
集
委
員
山
崎
勝
宏
）
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■チェチェン避難民救援医療活動報告

１●

轟●

ＪＥＮ

チェチェン避難民支援プロジェクト

ニーズ調査報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本NGO緊急救援グループ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　木山啓子（アジア医師連絡協議会）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三宅和久（アジア医師連絡協議会）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ラジブ・カナル（アジア医師連絡協議会）

１チェチェンニーズ調査

　調査メンバー

　　木山啓子：本調査団団長、ＡＭＤＡ所属、JEN旧ユーゴスラビアプロジェクト現地責任者

　　三宅和久：ＡＭＤＡ所属、菅波内科医院医師

　　ラジブ・カナル:AMDA Nepa1所属、医師、JEN旧ユーゴスラビアプロジェクトブコバ

　　　　　　　　　　ル事務所所長

２概況

　　チェチェン自治共和国（以下チェチェン）は、カスピ海と黒海を東西に結ぶコーカ

　サス山脈の北側に位置する、ロシア連邦の中の自治共和国の内のひとつである。東から

　北にかけてはカスピ海に面するダゲスタン自治共和国（以下ダゲスタン）、西側はイン

　グーシ自治共和国（以下イングーシ）、その北はスタプロボルクレイ、南はコーカサス

　山脈を境にグルジアに囲まれている。イングーシのさらに西側には北オセチア自治共和

　国（以下北オセチア）が位置している。

　　コーカサス山脈には5千メートルを越える山が二つもあり、山地に行けば気温は低い

　が、首都のグロズヌイなどは平地で海抜も低いため、気候は比較的温暖であるが、内陸

　なので、気温の差は激しい。

　　紛争前のチェチェンの人口は約100万人、この内約50万人が首都のグロズヌイに住

　んでいたという。

　　1991年8月より続いていたチェチェンのロシア連邦からの独立のための動きが、

　1994年12月より激しい武力抗争となって避難民が多数発生した。ドュダエフ将軍率いる

　チェチェン独立市民軍（ロシア連邦政府によれば”非合法武力勢力”）とロシア連邦政

　府軍（以下ロシア軍）との武力衝突は数回の停戦協定を経て今なお激しく続いている。

　（1995年3月４日現在）

　元来チェチェン北部はロシア側勢力、南部はドュダエフ側勢力が強く、ドュダエフ

　側の町はロシア軍の激しい攻撃を受けている。ドュダエフ側は元々軍人でなかった人々

　が戦いに参加しゲリラ戦を繰り広げているので、市民の犠牲者が非常に多い。

　　隣接するイングーシも、その西に位置する北オセチアど国境”紛争で断絶状態に

　あり、通信も遮断されている。この両者の間にはロシアの弁務官が仲介に入っている真
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　空地帯があり、緊張関係にある。

　　　チェチェンとイングーシは民族的にも近く、友好的であり、チェチェンからの避難

　民も多く受け入れられている。

３避難民の状況

　　国際社会においては、チェチェンはロシア連邦の一部とみなされているため、難民

　とは定義せず、国内避難民（lnternally DisplacedPersons=IDP）と呼ばれている。

　　既に、国内避難民の数は20万人とも40万人とも言われ、近隣自治共和国及びチェチェ

　ン国内に避難している。2月17日のUNHCRの発表では、イングーシに100､249人、ダゲ

　スタンに69､000人、北オセチアに7､179人が避難している。

　　チェチェン南部のドュダエフ側の町では、インフラの破壊が激しく、人々は食料、

　水、電気、ガスなどがない中で暮らしているので、衛生・健康・栄養状態が極めて悪く、

　肉体的にも精神的にも疲れ果てている。

４避難民支援の状況

　　ロシア連邦の緊急事態省（EMEPCOM）、連邦移民サービス（Federal　Migration

　Service=FMS）、IOMが実際の避難を支援しており、UNHCR､UNICEF､WH0､JCRC、款

　世軍、ＭＳＦ､ＭＤＭ､アメリケア、などが物や人を送って支援活動を繰り広げている。

　　ギリシャ、スイス、デンマーク、ノルウェー、ベルギー、フランス、フィンランド、

　イタリア、オランダ、スウヱーデン、日本、イギリス、アメリカ、チェコなどの各国か

　らも様々な団体を通じて資金援助が行われた。

５関連情報

　　モスクワは治安は極めて悪く、一般犯罪も多発しており、女性も男性も暗くなった

　ら外出を控え、特に夜９時以降は地下鉄に乗らないようにしている。世界各国に危険な

　都市はあるが、ここでは、特に裕福そうでもなく、ただ普通に街を歩いているだけで一

　般犯罪に遭遇する。従って、旧ユーゴで実施されたような多人数のボランティアグルー

　プによる活動は余り適当ではないと思われる。

　　叉、チェチェン・イングーシの辺りでは、英語を話せる人がとても少ないため、通訳

　を探すのが大変である。しかし、アジア多国籍医師団の方から、ロシア語と英語を話せ

　るネパール人医師が参加できるとのことである。

　　Dr.Leonid Roshal、モスクワ小児科病院緊急外科クリニックダイレクトリーと３

　月６日（月）電話で話す。 Dr. Roshal自身、３月３日にチェチェンヘのニーズ調査か

　ら帰ったばかりであった。

　　約百万人のIDPが発生しているが、その内２０万人は子供である。この子供に対する

　予防接種が必要であるので、彼の所属する団体WADEM（The World Association for

　　Disaster and Emergency Medicine）では、スレブソプスカヤ・カザヴュールド・モズ

　ドクの３ケ所　に冷蔵庫を置いて予防接種を行うというプロジェクトを考えている。叉、

　彼は子供省（Ministry of Children）の副大臣と大変懇意である。
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６プロジェクトプロポーザル

　１基本方向性
-

　前述の通り、チェチェン、イングーシでは、人々は悲惨な状態の中に暮らしている。

　ライフラインを断たれ、現在も各地で激しい戦闘が繰り広げられている状態の中では、

　膨大なニーズが存在するが、戦闘地域であるので多くの人員を送り込むことは難しい。

　その場で終わってしまう物資供与などの形でなく、現地に人をはりつけてプロジェクト

　をやるのであれば、必要最小限の人員で効率的なプロジェクトをすることが望ましい。

　叉、戦闘地域であるので、こうした環境での活動に慣れており、叉既に現地で活動のた

　めのシステムを確立している団体と一緒に活動することが、技術的にも望ましいし、経

　済的でもある。更に、政府や役所の手続きが極めて煩雑で時間がかかることから、既に

　各方面と大変よい関係をもっている団体をカウンターパートとして持つことが肝要であ

　る。

　　こうした条件を全て満たしているの団体は、現在の所IOMだけである。IOMの協力がな

　ければ今回の調査もこの時期にこういう形で実現しなかった背景を鑑みれば、少なくと

　も最初はIOMと共同プロジェクトの形をとることが実現的だと思われる。 IOMにとっても

　有益な形でJENが参加できるならば、IOMも積極的に協力したいと申し入れている。

　２可能性のあるプロジェクト

　今回の調査により掘り起こしたニーズに照らし、適切と思われるプロジェクトは以下

　の通り。この他、ソーシャル・サービスなどのニーズも高いが、現段階ではまだ緊急状

　態にあるため、ベーシックニーズである医療を中心からとにかいねプロジェクトを行う

　ほうが現状に即していると思われる。状況ｶi刻一刻と変わるため、取り敢えずプロジェ

　クト期間は6か月である。

　(1)メディカルコーディネーションプロジェクト＃１

　医者を送り、基本的にIOMのスレプソブカヤ事務所が関わっている全てのプロジェクト

　の医療部分を担当するプロジェクト。

　　具体的には、ロシア語の出来るネパール人医師2人と日本人コーディネーター1人を派

　遣し、活動を行う。特に膨大な量の寄贈される薬の内容の指定や分配、救出する人々の

　医療的見地からの分類、伝染病予防のための活動などの主な仕事とする。プロジェクト

　対象者は、薬が分配される先で治療を受けるIDP及び現地の人、戦闘地域から救出する人々、

　更に戦闘地域で伝染病の危機に曝されている人々など、大変広範囲に亘る。絶大なニー

　ズがある地域なので、活動の意義は大きい。

　　(2)メディカルコーディネーションプロジェクト＃２

　　ナズランの車輛収容センターとセルノボスクの収容センターの医療体制を充実させる

　プロジェクト。

　　具体的には、ロシア語の出来るネパール人医師と日本人コーディネーター1人ずつ派遣

　し、各診療所での医師や看護婦の活動のモニタリングや、薬の調達や分配などをする。
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プロジェクト対象者は両センターにいる人々約2､500人である。現在の診療所は物質的に

もほんの基本的なものにも事欠く状態で改善の余地は大きい。１を行わないでこのプロ

ジェクトのみをする場合には、停戦が確実なものとなってから、様々なニーズより大き

いグロズヌイ及び周辺のまちでの伝染病予防などの活動を随時始めて行く。

イングーシ内ナズランにある列車を

利用した難民収容施設｡全部で16両

に1100人が住んでいる他、毎日20

～30人が出入りする。

食事は1日2回無料で供与される。

チェチェン内セルノボスクにある

温泉診療所を利用した難民受け入

れ施設。

3つのコンパートメントを医務室に

使っている。医師はDr.Tamara（彼

女もIDP）1人。彼女はここと、別

の避難所に2ケ所を受け持っている。

ここだけで一日20から30人の外来

患者を診察（中央三宅医師）
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「

（３）イングーシ中央病院支援プロジェクト

　医療機材などを提供して、ナズランにあるイングーシ中央病院の医療体制を充実さ

せる。既に提示された機器や薬品の中から選んで提供する。この病院のオーバーロー

　ドぶりは甚だしく、どんな支援も歓迎されると思われる。但し、他の団体の支援と重

複する

　ことのないように注意が必要である。このプロジェクトの場合、長期常駐コーディ

ネーターは必要ないが、品物の通関に相当時間がかかると思われる。また、ロシア政

府がこの特定のイングーシ中央病院に寄贈される品物の通関を受け入れるかどうかは

わからない。プロジェクト対象者はこの病院に通院・入院している人及び、する可能

性のある人約３０万人である。

（４）セルノボスク収容センターのシェルタープロジェクト

　前述の収容センターの建物を改修し、ベッドを揃え、暖房設備を整えて、より多く

のＩＤＰを受け入れる体制を作る。これだけであれば、日本人コーディネーター１人

でよいが、２のプロジェクト同様、停戦が確実なものとなってグロズヌイ及び周辺の

町での伝染病予防などの活動を随時始めていく場合は、医師が必要である。医療だけ

でなく、シェルターは大きなニーズが存在し、ＩＤＰにとって必須のプロジェクトで

ある。プロジェクト対象者は約５０００人のＩＤＰ。

（５）ＷＡＤＡＭとの子供に対する予防接種プロジェクト

　　Dr.Roshalの計画している予防接種プロジェクトの一端を担おうというもの。調査

中にもニーズが出てきたとおり、この地域は約３年間ロシア政府の資金を受け取って

いないため、子供達は予防接種を受けておらず、ニーズは高い。このプロジェクトを

やる場合は上述の４つのプロジェクトでＩＯＭが果たすであろう役割をＷＡＤＡＭに

期待している。予算次第で冷凍庫の提供なども出来るであろう。ここで何らかの協力

関係を作っておき、いずれ停戦が成立した場合にグロズヌイ及び周辺の町での活動を

始めていく手掛かりとする。 ＷＡＤＡＭとどのように協力していくかについてはまだ

話し合われなくてはならない。プロジェクトの対象者は約２０万人の子供である。

晋ま石Ｎへの提言

　繰り返し述べるように、緊急状態にあるチェチェンでは、様々なプロジェクトに対

するニーズは大きい。上述の1～5のプロジェクト以外にも、支援活動の可能性は無限

である。しかしＪＥＮの物的、人的資源、ＩＯＭとの協力性、そして何よりもそのニ

ーズの大きさから考えて、1のメディカルコーディネーションプロジェクト＃1がＪＥ

Ｎの支援プロジェクトとして適切であると考える。

　紛争によって既に多くの命が失われている中、このプロジェクトにより、伝染病禍

を防ぐことが出来れば少しでも紛争の犠牲者が増えることをくいとめることが出来る。

また、この地域ではとりわけ貴重な医薬品や医療用品、更に医療を受けることの出来

る機会を適切に分配することによって、より多くの人の苦痛を軽減することが出来る

筈である。
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　　ただ、連日の激しい戦闘で犠牲者の数は増えるばかりであり、現地での環境も劣悪

　さを極めている。季節が冬から春に変わり、気温が上がれば、すぐにも伝染病禎が始

　まる恐れがあり、一日でも早くプロジェクトが始められることが望まれる。

　　幸いロシア語と英語を話せる医師が何人も、この活動に参加したいと申し出てくれ

　ており、すぐにも現地に派遣出来る状態である。

７全体総括

　　ＪＥＮの旧ユーゴプロジェクト、阪神大震災プロジェクトの後を受け、ＪＥＮの第

　三のプロジェクトとしてチェチェン避難民支援プロジェクトを実施するという決定を

　受け、今回の調査団が派遣されることになった。

　　発展途上国ではない旧ユーゴと阪神との２箇所での経験を活かしたプロジェクトが

　出来ると思われる。特に、高度な教育を受け、高い水準の技術を持った人が多くいる

　国であるので、色々な視点から、このプロジェクトを膨らませていくことが出来ると

　思われる。

　　ＮＧＯ間、また官民協力という旧ユーゴでの貴重な体験をチェチェンのプロジェク

　トに発展的に応用していくことが出来れば、より充実したプロジェクトが出来るであ

　　　ろう。

　ＩＯＭは国連機関であるので、国連機関との連携も深めていくことが出来ると確信し

　ている。

さいごに

　これはチェチェンのみでなく、旧ユーゴでも強く感じたことであるが、戦争の破壊

力はものすごい。真面目に普通に暮らしていた人がどんどん傷つき、殺され、愛する

人達と別れ別れになっているのに、止むことなく爆撃が続いている。直接的な物理的

な破壊だけでなく、爆撃を続ける人の心は破壊されているとしか思えない。戦争が続

く限り、破壊は続き、我々の支援活動の終わりは全く見えない。月並みではあるが、

一日も早く、紛争が解決することを願い、この願いに賛同してくれる人が一人でも多

くなるよう願っている。

国際医療協力vol.18 N0.3 1995 13



-

－４日新聞套

作詞吉二宣l　　　　j羅L　　　　命命

１９９５年（平成ワ年）３月９日（木曜日）
-

ダ●

チェチェンで

医療援助活動

　ｱｼﾞｱ医師連絡協議会

　
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会

（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、
本
部
・
岡
山
市
、

菅
波
茂
代
表
）
は
八
日
、
他
の

民
間
活
動
団
体
と
協
力
し
て

ド
「
日
本
緊
急
救
援
Ｎ
Ｇ
Ｏ
グ
ル

ー
プ
」
（
Ｊ
Ｅ
Ｎ
）
を
組
織
、

ロ
シ
ア
共
和
国
と
の
紛
争
で
大

量
の
難
民
が
出
て
い
る
チ
ェ
チ

ェ
ン
共
和
国
で
医
療
援
助
活
動

を
行
う
こ
と
を
発
表
し
た
。

　
活
動
は
ス
イ
ス
に
本
部
を
麗

く
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
協
力
、
難
民
を
受

け
入
れ
て
い
る
イ
ン
グ
ー
シ
共

和
国
の
支
援
も
行
い
、
三
週
間

か
ら
一
か
月
後
に
出
発
す
る
。

所
な
ど
を
調
査
。

ズ
ヌ
イ
か
ら
東
へ

Ｃ●

首
都
グ
ロ

約
百
。
・
の

１義民避難施設。今月末からＡＭＤＡスタッフがｉ

ｉ活動を始める　－２月28日（ＡＭＤＡ提供）ｉ

都
市
セ
ル
ノ
ボ
ス
ク
と
、
隣

の
イ
ン
グ
ー
シ
共
和
国
の
首

都
ナ
ズ
ラ
ン
の
二
ヵ
所
の
避

難
所
に
医
師
ら
を
送
る
こ
と

を
決
め
た
。

　
ロ
シ
ア
語
が
話
せ
る
Ａ
Ｍ
Ｄ

Ａ
ネ
パ
ー
ル
支
部
の
医
師
と
日

本
人
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
多
Ｉ
の
二

人
が
今
月
末
ま
で
に
現
地
入
り

す
る
予
定
で
、
医
師
資
格
を
持

つ
現
地
の
難
民
も
雇
用
す
る
。

戦
闘
の
激
し
い
グ
ロ
ズ
ヌ
イ
で

も
安
全
が
確
保
さ
れ
次
第
活
動

を
行
う
。

14　国際医療協力vol.18 N0.3 1995

チ
ズ
こ
ｙ
の
謳
肩
脱
え

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
医
師
ら
２
人
派
遣
へ

　
ル
ワ
ン
ダ
、
ソ
マ
リ
ア
な
ど

の
難
民
キ
ャ
ン
プ
で
活
動
を
続

け
る
民
間
の
医
療
援
助
組
織

　
「
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
」

（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、
本
部
・
岡
山
市
）

は
八
日
、
立
正
佼
成
金
な
ど
と

日本のＮＧＯ初

共
同
で
ロ
シ
ア
連
邦
と
の
独
立
　
が
活
動
し
て
い
る
が
、
日
本

紛
争
が
続
く
チ
ェ
チ
ェ
ン
共
和
　
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
参
加
す
る
の
は
初

国
へ
援
助
ス
タ
ッ
フ
を
派
遣
め
て
と
い
う
。

す
る
と
発
表
し
た
。
チ
ェ
チ
　
　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
三
宅
和
久
医
師

ェ
ン
で
は
「
国
境
な
き
医
師
　
（
ｊ
）
ら
三
人
が
先
月
末
か
ら
約

団
」
　
（
本
部
・
パ
リ
）
な
ど
　
二
週
間
、
現
地
の
難
民
避
難



･‘’●

ｆ　●

国際医療協力vol.18 N0.3 1995 15



Ｉ阪神大震災活動報告

　　　　阪神大震災医療活動に従事して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　町立半田病院　　沖津　修

　　　　　１月21日から24日まで阪神大震災におけるＡＭＤＡの医療活動に参加す

　　　　る機会を持ったので報告する。

　　　　＜参加するまでの経緯＞　地震が起きた17日の昼間は被害状況について

　　　　ほとんど知らず、自宅のテレビで初めてその被害のすさまじさについて知っ

　　　　たのは夜10時ごろであった。ブラウン管に映る状況は「行って何かをしな

　　　　ければ」と思い起させるのに十分であった。その場で兵庫県医師会、続い

　　　　て徳島県医師会そして日本救急医学会に電話をした。兵庫県医師会は不通

　　　　だった。他の２組織はその時点で医療班の派遣を考えているとの回答は得

　　　　られなかった。最後にＡＭＤＡに医療班の派遣をするなら参加したいとの

　　　　意向をファックスで送ってその日は眠った。翌18日。ＡＭＤＡから連絡が

　　　　入り、すでに第１陣の医療班を派遣したとのこと。第２陣にすぐにでも参

　　　　加してもらいたいとの回答であった。しかし、小規模病院の勤務医の悲し

　　　　さゆえ、病院長を説得し、事務長の小誹を頂戴した後、徳島を発ったのは、

　　　　その週の外米と手術を全てこなした20日金曜日の夕方であった。列車でＡ

　　　　ＭＤＡ本部のある岡山へ入った。21日午前Ｏ時すぎに救援物資輸送トラッ

　　　　クなど合わせて４台の車に分乗し、ボランティア総勢約20名は神戸に向け

　　　　て出発した。医師は私を含め３名、看護婦２名、他に岡山大学医学部学生

　　　　９名が一緒であった。通れる限りの高速道路を走り、後は国道などを経由

　　　　して、ＡＭＤＡ活動拠点のある神戸市長田区役所前に着いたのは午前５時

　　　　前であった。車の中で夜が明けるのを待っていたが、区役所の前では配給

　　　　物資を受け取ろうとする被災者の人々が５時過ぎより徐々に参集し始めた。

　　　　すっかり明るくなった７時頃には長蛇の列を作っているのを窓ごしに眺め

　　　　た。とても冷たい外気にさらされながら、不平・不満を言わず淡々と並ん

　　　　でいる人々に接して、日常とは異なる異様さを初めて実感した。

　　　　　＜医療活動について＞　前述の期間中、長田区役所内には24時間体制の

　　　　救護所が開設されていた。一方、避難所では医師看護婦を常駐する救護所

　　　　はいまだ無く、専ら医療チームの巡回活動か主体となっていた。この巡回

　　　　活動は３通りのルートで行なわれていた。1つは長田区保健所の指揮の下

　　　　に巡回活動を行なうチーム群。AMDAや地方自治体から派遣された医療チ

　　　　ームなどがこれに属する。２つ目は保健所の傘下に入らず、独自に巡回活

　　　　動を行なうチーム。各地の赤十字病院から派遣されたチームの多くがこれ

　　　　に属する。さらに3つ目にはもともと長田区内で病院、医院で医療を行なっ

　　　　ている方々が巡回活動や医療救護所を開設する場合である。

　　　　　私が巡回活動に参加した期間。保健所からのチームは時に他のルーﾄの

　　　　医療チームとはち合わせとなる事があった。それは日を追うごとに頻繁と
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なった。各チーム間の連絡手段が無いためであった。また、そういう場所

は得てして大きな避難所たった。一方、比較的小規模のため保健所で把握

していない避難所では、被災後何日も医療チームの援助がほとんど届いて

いないところがあった。情報が十分でないために援助が必ずしも効率的に

行なわれていない一面もあった。

　ＡＭＤＡには医師や看護婦の医療ボランティアのみならず、「カンボジ

アのこどもに学校をつくる会」からの一般ボランティアも参加していた。

彼らは積極的に独自の活動を展開して情報収拾に東奔西走した。また、岡

山大学を始めとする各地の医学生ボランティアの働きも見逃せないものが

あった。

　＜ＭＤＭについて＞　１月22日。フランスからの医療団MedidneDe

Monde（MDM）が到着し、ＡＭＤＡと合流した。しかし、彼らが実際に

患者を診療するには、言語、習慣などコミュニケーションの問題が大きす

ぎた。得るところが多かったのは、避難所の生活状況をつぶさに見て取る

や、これから被災者の健康面でどのようなことに注意しなけれぱならない

か、衛生面ではどのような対策をとるべきかといった具体的な意見を彼ら

が次々に述べたことである。被災当日やその翌日といった超急性期は別と

すれば、彼らが実際に患者の診療にあたるよりも、国際的な緊急医療援助

で培ってきた彼らのノウハウを提供してもらい、それを我々の活動にいか

すことの方がはるかに効率的で、意義深いことの様に思えた。特に、今回

の様な大都市を巻き込んだ集団災害での医療活動は、ほとんどの医療従事

者にとって初めての経験であっただけに、彼らのアドバイスは重大な意味

を持つに違いない。

　最後に、今回の地震災害に対し、我々に活動の場を提供してくださった

ＡＭＤＡ。特に不眠不休で活動を支えてくれたＡＭＤＡ本部のボランティ

アの皆様方、毎日の救援物資輸送にあたられた方々の努力に感謝して本稿

を終えたい。
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　　避難所診療　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　藤森恭孝

　　私は、昨年１２月で川崎医科大学消火器外科を退職した。故郷福山市

での開業準備と称してブラブラしていた。強い揺れで目を覚まして以来、

時間がたつにつれ日がいの大きさが尋常でない事がわかった。新聞やテレ

ビは医療従事者の不足をしきりに報道した。定職を持たないこの身に特に

義務があるわけでもない。被災地での医療従事者の不足を知りながらなに

もしないというのは何とも居心地が悪かった。新聞やテレビが報道するボ

ランティア募集へ電話をかけてみるが全くつながらない。困っていたとこ

ろAMDAの連絡先を義姉から開いた。

　　１月２０日午前零時。菅波医院を４台の車で出発。徳島県、岡山県か

ら参加した医師３名、看護婦２名とドライバー４名であった。午前５時３

０分。長田区役所前に到着。車中で仮眠を取った後で鎌田医師の案内で早

遠遊難所の巡回診療に参加。長田区役所には、自らが被災者でありながら

所内に常駐していた保健所の方々を中心にAMDAの他にも様々な医療施設

からボランティアが参加していた。そして避難所の巡回診療を分担してい

た。

　　岡山大学医学部の学生さんが運転するバンで野田高校や二葉老人憩の

家などを巡回した。巡回診療では外傷などの急性期の疾患を診ることはほ

とんどなかった。避難所内で蔓延しかかっていた感冒（約半数がり患して

いた）、それにまじって老人の肺炎、慢性疾患のfoUowが主なものであっ

た。明ら力ヽに入院が必要であっても受け入れ忿ｱ）病院力t）からなかったり、

受け入れ先が遠方のため家族がいやがったりで、通常なら迷わないことで

頭を痛めることもあった。

　　長田区役所内の薬品を含めた医療材料はかなり充実してきていたが、

気管支拡張剤、経口血糖降下剤や甲状腺ホルモン剤などは不足しており、

現地のボランティア薬剤師が調達に走り回っておられた。多くの人たちの

努力ですこしずづ日常”の医療が受けられるようになり、被災者の方々

はほんの少し安心されたようであった。

　　長田区に入って２日目の夜（１月２１日）。持病に気管支喘息を持つ

中年女性が東灘区から４時間歩いて長田区役所に薬を求めて来られた。息

を弾ませながら、薬どころか食料にもありつけないと言う。物資がかなり

充実してきたとはいえ末端まで届いているとはいいがたいようだった。

　　同じ日。避難施設で大声を出して暴れ回っていたという男性が運び込

まれた。麻庫はなく会話もできるようであった。軽い見当識障害があり大

量の発汗と時折グワッとあけ全身を伸展させるような爆発的な不随意運動
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があった。代謝性の異常や精神疾患などを考えたが結局確信がつかず。郊

外の精神科に約４０分かけて搬送した。搬送先の医師の診断はいわゆる”

八二ッグであった。この男性は母親と二人暮らし。今回の震災で自宅の

一階にいた母親を亡くした。この日の午後に葬儀をすませた後から徐々に

異常な行動が出現したとのことであった。地震発生から４～５日たってい

たこの頃には同じ様な患者さんが比較的多くかった。一般医は対処に困っ

ていたようである。

　　３日目。ＡＭＤＡの現地責任者の交代と共に新しいメンバーが入ってき

た。フランスのNGOである「世界の意師団」のメンバーも迎えて事務局も

さらに機能的になってきた。ＡＭＤＡのコネと組織力の大きさに驚かされた。

　　川崎医科大学同窓会の有志が、灘区の中井病院（同窓生）で活動して

いると聞き立ち寄ることにした。大阪から参加されていた関西医大救急部

のドクターズカーで途中まで運んでもらった。金沢病院の横を通り灘区内

に入った。崩れかけて電線に寄りかかっているビルを見上げながら寝袋を

かついで中井病院にたどり着いた。

　　惟悴しきった院長から当時は野戦病院さながらであったこと、何人も

の人が目の前であれよあれよと言う間に死んでいったこと、現在医師不足

はもとより看護婦不足がされに深刻であることなどをお聞きした。翌日外

来診療を少しお手伝いし、次の日、車で姫路駅まで送っていただいた。姫

路駅周辺は全くの平常状態で不思議な感じであった。

　　ほんの数日であったが貴重な体験をした。大学での生活は手術が全て

であったが神戸での活動に地域医療の基本を見た。また何となくなつかし

いような感じがした。
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アジア'ご緊急医療活動を展開する菅波茂ハ

[ＡＭＤＡ＝アジア医師連絡協議会＝代表]

群を披く行動力,現実圭義に徹す

　ＮＧＯのﾈｯﾄづくりにまい進
行動力とリーダーシップでアジアの医師の間にネットワークを構築。

アジア･アフリカの各地で緊急救援医療活動を展開してきた。

阪神大震災でも救援チームを当日のうちに現地入りさせて活躍。

理想を掲げる半面,目標実現のためには現実主義に徹する。

ＮＧ０,政府,国連の連帯関係づくりを目指す。

　１月17日未明に起きた阪神大震災。

行政の対応の遅れが世間から非難を浴

びているが，当日の夜11時30分に

早くも現地入りし，緊急救援医療活動

を始めていた日本のNGO（Non-

Governmentalorganization＝非政

医療）専門スタッフの派遣など緊急救

援医療活動を展開。震災から１ヵ月

後の２月16日に被災地から撤収した。

　このＡＭＤＡを率いるのが，代表

を務める菅波茂。岡山市で菅波内科医

院を開業している。本部で働くスタッ

府組織）がある。岡山市に本部を置く　｜フが「せ･っかちですから」と笑うほど

ＡＭＤＡ（アムダ＝アジア医師連絡協

議仝）だ。

　ＡＭＤＡは震災７時間後の当日午

後１時には救援チームの派遣を決定。

同４時には医師３人，看護婦２人。

薬剤師１人からなる救援チームを岡

山から現地へ送り出した。チームは現

地到着仇被害が大きかった神戸市長

田区の区役所内にある保健所に拠点を

構え，直ちに被災者が収容されている

小学校などへ巡回診療を開始した。

　その後も約50人の医師，看護婦，

薬剤師らを送り込んで，24時間診療

所の開設，メンタルクリニック（精神
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スタスタと遠足で歩き，常に何かをし

ていないと気が済まないという雰囲気

を漂わせる。その一方で，相手の目を

じっと見ながら自分の考えを早口で話

す語り口には，聞く者を納得させる力

がある。

　菅波は今回の震災で，岡山の

ＡＭＤＡ本部と長田区の拠点との間を

車で行き来しながら，夜もほとんど眠

らずにボランティア医師や医薬品緊急

輸送の手配など，救援医療活動の指揮

を執った。

　　｢救援i舌動は最初の48時間が勝負。

時間がかかる。国の活動が軌道に乗る

までは，私たちNGOが素早く動い

て対応する必要がある」

第2次大戦時の写真でアジアに目

　実は日本国内でＡＭＤＡが救援医

療活動を展開するのは今回が初めて。

1984年の設立以来，ルワンダやイン

ドネシア，ネパールなど，アジアとア

フリカを中心に緊急救援医療活動や長

期の医療援助活動を展開してきた。

　現在ではアジア15カ国に支部を持

ち，日本だけで約240人の医師を含

む約400人の会員を抱える。日本以

外のアジア各国にも，ほぽ全員が医師

である約200人の会員がおり，今年

中にはブラジル支部を設けて中南米に

もネットワークを広げる計偏だ。

　菅波は裁判官を祖父に，法学部出身

の教員を父に持つ家庭に生まれ育った。

謹厳実直な家風の中，菅波自身も,「高

校までは祖父と父の後を追って法学部

に進むつもりだった」という。だが，

父の勧めもあり，国立大学の医学部と

私立大学の法学部を受験。結局，「授

業料が安かったから」という理由で国

国は組織こそ大きいが，動き出すまでドた大学医学部を選んだ。

″●

’●



●

に’●

(写寞：他々木纏嶋1
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目標を掲げたら必ずやり遂げる人。そ

のための行動力とリーダーシップも偏

わっている人」と口をそろえる。外務

省経済協力局民間援助支援室長の五月

女光弘（56歳）は，「頼りになるリー

ダー。だが，あまりに行動力がす,ごす

ぎて，ほかのＮＧＯから疎まれるこ

ともあるのでは」と半ばあきれる。

　それほど衝皮の行動力は群を抜いて

いる。実際，医学生のころから医学踏

査隊を組織したり，国際会議を開いた

りとい,った活動は，並の人間にはなか

なかできない。活動には資金が必要だ

が，それも菅波が足を棒のようにして

歩き回り，趣旨に賛同してくれる協力

者を探して調達してきた。

　この行動力は，今て″も少しも衰えを

見せない。阪神大震災が起こる前，菅

波は内戦が起きているロシア共和国内

のチェチェンに救援活動に行くプラン

を立てていた。だが，派遣するメンバ

ーは決めたものの，現地の情報はなく

受け入れ先も決まらないため，計画を

断念しかかっていた。

　ところが，被災地で叙擾活動に従事

していた時，モスクワから救援活動に

来ていたロシア人医師レオニード・ロ

シヤールと偶然，知り合う。菅波は知

り合-ったその日にＡＭＤＡの現状lz

チェチェン行きの希望を説明，ロシヤ

ールは即座にチェチェンの隣国イング

シュにある受け入れ先の紹介を快諾し

て，トントン拍子にチェチェン医療救

援プロジェクトの話が決ま･った。普通

なら何週間もかかる交渉を，チェチェ

ン救援のため，わずか１日でまとめ

たところに，菅波の真骨頂がある。

　ＡＭＤＡブラジ・支部の責任者にな

る日系ブラジル入医師，秋山一雄（31

歳）は，菅波1:の出金いで強烈なイン
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パクトを受けた１人だ。

　　「菅波先生の知り合いの漢方医が，

私の友人のそのまた友人だ･った。友人

との会話の中で“ＮＧＯに興味があ

る｀と漏らしたら，何日もたたないう

ちに菅波先生から連絡があった。会･っ

て話をしたら熱･っぽく語り続ける語り

口|二圧倒された。２ヵ月後にはもう

ＡＭＤＡに加わると決めていた」

『政府,国連とも協力体制を』

　菅波は理想を追う一方で，理想を実

現するため，徹底した現実主義者の顔

も持つ。

　今回の阪神大震災に際し，ＡＭＤＡ

は日本船舶振興会から活動費500万

円の援助を受けた。日本船舶振興会は

運輸省所管の財団法人だが，笹川一族

が会の運営を切り回しているという批

判が一部から出ている。このため被災

地からも「AMDAは笹川さんのとこ

ろからカネをもらったんだ，て…」と，

活動の中立性を心配する声が出たとい

う。だが菅波はこうした声にまるて″取

り合わない。

　　「繁急丿晦に医療救援活動をするには

自分で探すもの。これらがわからない

まま不満を言う人は，現場には来ない

方がいい」と辛らつだ。ボランテ４７

の自己満足より，救援活動が迅速に進

む方が大切と割り切･っている。

　今，思い描いている夢は，「日本を

含め，アジア各国に散らばるローカル

NGO同士のネットワークをつくり，

政府，国連とも緊急救援医療の協力体

制を構築すること」。

　すでに94年10月，ＡＭＤＡの主

催で「おかやま国際貢献NGOサミ

ット」が岡山市を中心に開催された。

政府機関・自治体も後援し，海外32

カ国・44団体から代表約60人，国

内を合わせると約270人が参加した。

会場では，ローカルＮＧＯのネット

ワータづくりについて活発な議論が交

わされ，菅波の夢は実現へ向けて大き

く動きだした。

　この試みは阪神大震災の時に早くも

実を結ぶ。ＡＭＤＡはセスナ機とヘリ

コプターを使って岡山から被災地まで，

医薬品の緊遡蕪送を実施した。この輸

送ルートを確保したのは和歌山県航空

協会。ＮＧＯサミットに参加していた

カネがかかる。もらえるカネなら出所｜団体だった。また、フランスを中心と

は詮索（せんさく）しませんし，もら

えるだけもらいます。船舶振興会が即

日，500万円の援助を決定してくれた

からこそ，迅速に行動を起こせたし，

多くの被災者を教えたのです」

　ＮＧＯとしての理想は高く掲げるが，

「カネがなければ理想は実現できない」

とはっきり認識している。

　善意でボランティア活動をする人に

も，尼構えがなっていない場合は厳し

くあたる。「緊急援助活動の時は，現

場が混乱して劣悪な生活環境なのは当

たり前。自給自足が原則だし，仕事も

する国際医療ＮＧＯであるＭＤＭと，

長田区で合同診療も実施した。この

ＭＤＭも，NGOサミットにオブザ

ーバーとして参加していた。「サミッ

トでつくったネットワークが緊包寺に

役立った好例」と菅波は笑みを見せる。

　法曹界を目指して受験勉強をしてい

た高校３年の夏，「シュバイツアーも

悪くないな」という父親の一言がきっ

かけとなり，医師の道を選んだ菅波。

今，アジアのシュバイツアーヘの一歩

を踏み出した。

　　　　　＝文中敬称略（降旗淳平）
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十
二
カ
国
の
仲
間
を

呼
ん
で
国
際
貢
献
Ｎ
Ｇ
Ｏ
サ
ミ
ッ

ト
を
開
き
ま
し
た
が
、
今
年
は
、

国
内
の
各
種
団
体
に
呼
び
か
け
て

緊
急
時
の
対
応
を
つ
く
っ
た
り
、

日
ご
ろ
か
ら
相
互
乗
り
入
れ
を
す

る
た
め
の
会
議
を
開
こ
う
と
思
っ

て
い
ま
す
。

　
　
構
成
　
本
誌
・
大
慶
順
一
郎

ｒ ‘|●
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なボランティアが駆けつけたさまざま阪神大震災では、

ん
で
、
食
中
毒
が
起
き
た
の
で
は

な
い
か
。
ト
イ
レ
が
使
え
な
い
状

態
の
な
か
、
下
痢
の
海
に
み
ん
な

が
漬
か
る
状
態
に
な
ら
な
か
っ
た

の
は
幸
い
で
し
た
。

　
ゴ
マ
で
は
コ
レ
ラ
が
は
や
っ
た

が
、
食
中
毒
が
蔓
延
し
、
点
滴
し

よ
う
に
も
薬
が
な
く
、
病
院
も
満

員
と
い
う
目
も
あ
て
ら
れ
な
い
事

態
だ
っ
て
起
こ
り
え
た
の
で
す
。

そ
う
な
れ
ば
、
お
年
寄
り
は
も
っ

と
死
ん
で
い
る
。
手
当
て
が
遅
れ

て
死
ぬ
三
次
災
害
の
犠
牲
が
今
回

は
少
な
い
が
、
夏
な
ら
ど
う
な
っ

た
か
わ
か
り
ま
せ
ん
。

　
わ
れ
わ
れ
「
ア
ジ
ア
医
師
連
絡

’●

協
議
会
」
　
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）
は
、
地

震
の
あ
っ
た
一
月
十
七
日
に
、
本

部
の
あ
る
岡
山
か
ら
医
師
三
人
、

看
護
婦
二
人
、
薬
剤
師
一
人
の
第

一
陣
を
被
害
の
大
き
い
神
戸
市
長

田
区
に
派
遣
し
、
避
難
所
へ
の
巡

回
診
療
を
始
め
ま
し
た
。
当
日
夜

に
は
、
長
田
保
健
所
に
拠
点
を
設

け
る
と
と
も
に
、
ア
マ
チ
ュ
ア
無

線
連
盟
の
協
力
で
通
信
手
段
も
確

保
し
ま
し
た
。

　
薬
が
な
く
な
る
、
と
の
連
絡
が

あ
っ
て
、
十
八
、
十
九
日
に
は
岡

山
か
ら
大
阪
・
八
尾
空
港
ま
で
チ

ャ
ー
タ
ー
機
で
薬
な
ど
を
空
輸
。

さ
ら
に
ヘ
リ
コ
プ
タ
ー
で
神
戸
の

ポ
ー
ト
ア
イ
ラ
ン
ド
ヘ
運
び
、
十

八
日
に
は
船
に
ト
ラ
ッ
ク
二
台
分

の
薬
と
救
援
物
資
を
積
ん
で
西
宮

へ
も
向
か
い
ま
し
た
。

　
緊
急
救
援
活
動
の
原
則
は
、
活

動
拠
点
、
通
信
、
輸
送
の
す
み
や

か
な
確
保
に
あ
り
ま
す
。
そ
の
う

え
で
、
後
方
支
援
態
勢
を
整
え
、

余
っ
て
も
い
い
か
ら
人
と
物
を
ど

ん
ど
ん
つ
ぎ
込
ま
ね
ば
な
ら
な

い
。
ル
ワ
ン
ダ
難
民
キ
ャ
ン
プ
の

あ
る
ゴ
マ
で
、
通
信
衛
星
を
使
う

電
話
シ
ス
テ
ム
を
持
ち
込
ん
だ

り
、
チ
ャ
ー
ー
タ
ー
機
を
雇
っ
た
経

験
が
役
立
ち
ま
し
た
。

　
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
医
師
の
受
け
入

れ
先
が
わ
れ
わ
れ
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
だ
け

だ
っ
た
こ
と
も
あ
っ
て
、
多
い
日

に
は
一
日
百
二
十
人
が
神
戸
で
診

療
に
当
た
り
ま
し
た
。
協
力
し
て

い
た
だ
い
た
の
は
事
務
も
含
め
て

約
千
四
百
人
。
な
か
に
は
、
ボ
ラ

ン
テ
４
７
登
録
し
て
も
ら
い
な
が

ら
、
出
動
の
機
会
が
な
い
ま
ま
終

わ
っ
た
人
も
い
た
ほ
ど
、
大
勢
の

人
が
申
し
出
て
く
れ
ま
し
た
。

混
乱
期
の
鉄
則
は

ス
ピ
ー
ド
と
物
量

　
と
こ
ろ
で
、
混
乱
期
の
鉄
則
は

ス
ピ
ー
ド
で
す
。
そ
の
点
、
行
政

は
「
公
平
原
理
」
で
勣
い
て
失
敗

し
た
と
思
い
ま
す
。
物
資
の
配
給

で
は
、
な
に
よ
り
ス
ピ
ー
・
・
ド
が
優

先
さ
れ
る
べ
き
だ
っ
た
の
で
す
。

日
本
の
よ
う
に
豊
か
な
国
で
は
、

物
が
余
る
ほ
ど
届
く
の
は
わ
か
っ

て
い
る
。
早
く
届
い
て
プ
レ
ミ
ア

ム
が
つ
い
た
り
、
な
か
に
は
闇
市

み
た
い
に
カ
ネ
も
う
け
す
る
人
が

出
て
く
る
か
も
し
れ
な
い
が
、
そ

ん
な
の
は
放
っ
て
お
い
た
ら
い

い
。
そ
れ
よ
り
、
ど
ん
ど
ん
配
給

し
た
ほ
う
が
よ
か
っ
た
。

　
第
二
の
鉄
則
は
、
質
よ
り
量
で

つ●

す
。
人
も
多
い
ほ
う
が
い
い
。
防

災
計
画
も
、
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
を
含

め
て
い
ろ
ん
な
外
部
の
力
が
応
援

で
き
る
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
型
に
す
べ

き
で
す
。
ま
た
、
パ
ニ
ッ
ク
は
必

ず
起
き
る
か
ら
、
パ
ニ
ッ
ク
で
も

機
能
す
る
柔
軟
構
造
を
考
え
ね
ば

な
ら
な
い
。
そ
し
て
「
物
」
の
補

給
は
遠
隔
地
の
自
治
体
、
「
人
」

の
応
援
は
近
隣
の
自
治
体
、
と
物

と
人
に
分
け
て
協
力
協
定
を
つ
く

っ
て
お
く
べ
き
で
す
。

　
た
と
え
ば
医
療
な
ら
、
最
初
の

混
乱
期
は
地
元
の
救
急
医
療
チ
ー

ム
と
応
援
の
非
政
府
組
織
（
Ｎ
Ｇ

Ｏ
）
に
ま
か
せ
れ
ぱ
い
い
。
外
傷

や
か
ぜ
は
緊
急
医
療
チ
ー
ム
で
対

応
で
き
ま
す
。
問
題
は
、
高
血
圧

や
狭
心
症
な
ど
の
慢
性
疾
患
の
患

者
対
策
で
す
。

　
行
政
は
、
薬
が
切
れ
る
一
週
間

先
に
防
衛
ラ
イ
ン
を
敷
い
て
、
な

ん
と
し
て
も
慢
性
疾
患
対
策
を
整

え
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。
薬
だ
っ

て
、
慢
性
疾
患
の
も
の
は
高
い
か

ら
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
で
は
用
意
で
き

ま
せ
ん
。
こ
う
し
た
棲
み
分
け
を

考
え
て
ほ
し
い
。

　
対
人
サ
ー
ビ
ス
で
は
、
公
平
を

重
ん
じ
る
あ
ま
り
、
行
政
は
失
敗

し
た
と
い
い
ま
し
た
か
、
本
来
、

行
政
の
役
割
は
、
い
か
に
早
く
普

通
の
生
活
を
取
り
戻
す
か
に
あ
り

ま
す
。
電
気
、
通
信
、
水
道
な
ど

の
ラ
イ
フ
ラ
イ
ン
を
復
旧
さ
せ
、

交
通
な
ど
社
会
基
盤
を
整
備
す
る

こ
と
で
す
。
そ
れ
こ
そ
ボ
ラ
ン
テ

４
７
や
Ｎ
Ｇ
Ｏ
に
は
で
き
な
い
仕

事
で
す
が
、
そ
の
点
で
は
日
本
の

行
政
は
優
秀
で
し
た
。
ボ
ラ
ン
テ

ー
ア
で
や
っ
て
き
た
ハ
ー
バ
ー
ド

大
の
医
師
も
「
神
戸
の
復
興
の
速

さ
は
奇
跡
的
だ
」
と
驚
い
て
い
ま

し
た
。
行
政
の
評
価
は
こ
の
復
興

速
度
で
測
ら
れ
る
べ
き
で
す
。

　
そ
れ
か
ら
、
民
間
パ
ワ
ー
を
活

用
す
る
た
め
に
は
、
ど
ん
な
権
限

を
委
譲
す
る
の
か
、
事
故
の
際
の

補
償
を
ど
う
す
る
か
、
活
動
資
金

を
ど
こ
ま
で
援
助
す
る
か
、
を
行

政
は
考
え
て
も
ら
い
た
い
。

　
海
外
の
活
動
で
は
、
国
際
ボ
ラ

ン
テ
ィ
ア
保
険
の
制
度
が
あ
り
、

外
務
省
が
半
額
を
負
担
し
て
い
ま

す
。
こ
の
国
内
版
を
つ
く
る
必
要

が
あ
り
ま
す
。
自
分
の
身
の
安
全

だ
け
で
は
な
い
。
事
故
へ
の
備
え

も
必
要
で
す
。
今
回
も
入
浴
ボ
ラ

ン
テ
ィ
ア
中
に
、
介
護
さ
れ
て
い

た
老
人
が
死
亡
し
た
ケ
ー
ス
が
あ

っ
た
。
万
が
一
、
訴
訟
に
な
っ
た

場
合
ど
う
す
る
の
か
。
損
害
保
険

136･95.3.1o題詞餉Ｉ
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■ルワンダ難民救援医療活動報告

″●

１●

看護婦　歌川多香子

　昨年１１月２２日にルワンダに派遣されて以来２ヶ月半になります。この間、自分は何

をしてきたのだろうと振り返ると、背筋が寒くなるような気がします。

　最近のキガリ市内は１月中旬に１日外出禁止令があり、時に銃声が聞こえるものの表面

的には穏やかな日々に患います。水道はごくたまに数時間の断水がある程度ですが、停電

がちの毎日です。病院からの帰宅後、何か作業をしようとすると停電、おまけにジェネレ

ーターの調子も悪く、キャンドルといえばなんだか格好いいけれど、ろうそく暮しをして

います。最近では電気はないものと悟り、静かに月の光を賛美しているような毎日です。

　（ちなみに今もろうそくで灯りを得ています。）

　診療活動は朝８：１５～午後３時まで、途中１時間のランチをはさみます。一日外来患

者数は、１月に有料診療を実施以来、３割弱減少した印象がありますが、１日40～100名

ほどです。このうち、マラリアと診断されるケースが５割弱、呼吸器感染症が２割、他に

外傷、寄生虫症が多くあげられます。１月に入り、同地域居住住民のうちに赤痢が発生し、

２０名程が入院加療をうけました。しかし感染症でも、顕微鏡他、検査設備が整っていな

いので、培養、鏡検し、確定診断まで及ぱないのが現状です。

　病棟は、男女共に各１０床、小児６床、赤痢などの感染症に８床の３４床です。多いと

きには、２０名以上が入院、しかしマラリアの高熱、衰弱などによる入院が７～８割ほど

を占め、入院患者のほとんどが２～３日の短期入院で回転が速く、顔を覚えられないケー

スがままあります。

　高熱に対する処置も　cold sponging 用のバスタオルを水で濡らし、半身にかけるだけ

なので、簡単といえば簡単ですが、２０分位で暖まってくるので、交換に忙しいものです。

　我々の病院では様子観察のシステムがあり、午前中の外来診療で臥床が必要と思われる

ケースについて観察入院させ、午後の病棟ラウンドで自宅に戻すか入院させるか決定しま

す。観察入院も多い日には１０名弱あり、与薬・解熱処置と、座っているヒマもありませ

ん。

　１月より常時４名ほどの赤痢患者が入院していますが、衛生教育として、面会の制限、

食器の共有禁止、手洗いの励行などをポスターにし、病室など外来待合室に貼布をはじめ

ました。今日が初日なのでまだ反応を伺っている状況です。患者はNalidixic acid､輸液

O･R･S投与にて５～７日で回復し、退院していきます。

　他は、病棟には酸素設備もなく、ＡＲＩ患者の特に高齢の方には辛い思いをさせてしま

っています。１２月中旬には終末期の患者を、家族が自宅まで連れて帰ったケースがあり

ました。長年住み慣れた家で、家族に見取られてこの世を去るということは、当たり前の

ことなのだと再認識しましたが、同時に自分自身の力不足も痛感しました。“もの”が備

わってる日本で働き、その“もの”がなければ働けないようになってしまったように思い

ました。
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ル・トンド病院

　　　(キガリ)

小児科病棟

外来で診療後

薬の処方を待つ

患者たち
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　毎日毎日同じようだけれども、天気が変われば気分もちがうし、スタッフの出入りがあ

るとまた気分も違ってきます。１月２２日、日本より岩本和子さんが３ヶ月の予定で米、

今までコーディネーターの菊地氏を除きメディカルの中日本人一人だった私ですが、ここ

にきて蝉いところに手が届くような会話ができるスタッフと一緒に仕事ができるようにな

りました。岩田さんは病院の往復の間、村人達に手を振るのが忙しく、まるで親善大使か

のようです。そして２月５日には、メディカルスタッフのネパール人医師NAVINが本国に

帰っていきました。他のAIDA-INTERNATIONALのメンバーも元気に活動を続けています。

　国が違えば感じ方もそれそぞれで、国だけじゃなく個人ですらとらえ方はちがうのだか

ら、彼等と暮らしていると、いろいろと勉強になりますし、多国籍の中で働く難しさと楽

しさを同時に味わって、１粒で２度おいしいような感じです。

CENTER DE SANTE、RUTONDEの今後ですが、今まで通りの外米診療、入院加療に加え、予

防接種、栄養失調児への給食などに本腰をいれていきたいと思っています。天使みたいな

ルワンダの子供だちと、昔天使だった（？）ルワンダの大人たちのためにも、小さなこと

から、コツコツと、がんばりたいと思います。

AMDAのメンバーとローカルスタッフ

中央女性が歌川看護婦
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ル・トンド病院（キガリ）メディカルレポート (2月分)

O-5 5-15 15-45 45 TOTAL

RESPIRATORY １１３ １０１ 106 36 356(18,8)

GASTRO-INTESTINAL 38 37 82 38 195(10,3)

MALARIA 168 280 436 73 957(50.4)

MEASLES ５ 18 ４ 27(1.4)

BONE＆JOINT ９ 21 50 41 121(6.4)

BONE TUMOR １ １

CNS ０

FEMALE REPRODUCTIVE １６ 16(0.8)

ENT ６ ７ ２ 15(0,8)

EYE ７ ８ ９ ４ 28(1.5)

DENTAL ６ ６ １２ ４ 28(1.S)

SKIN/STD ８ １４ 28 ５ 55(2,9)

AIDS １ １

OTHERS 10 １２ 40 21 83(4.4)

REFERRAL ２ ３ １ 6十6

1897TOTAL 370 507 791 223

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

PNEUMONIA １７ 10 ６ １ 34

MALARIA 44 49 40 10 ６ 149

MEASLES ４ １３ ３ 20

DIARRHOEA １ １ ２ ４

BLOODY DIARRHOEA Ｚ ７ ９

DELIVERY ５ １ ６

OTHERS ６ ３ ４ １ １４

REFERRAL １ １

DEATH １ １

TOTAL 73 76 61 １５ １３ 238

RUTONDE H.C.1-28,Feb.1995
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■ルワンダ難民救援医療活動報告
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GENEltAL MORBIDITY REPORT OF AMDA

　　　KALEHE CAMP FOR TllE MONTH

　DECEMBER（1994）＆　JANUARY（1995）

　　　　　　　　　BUKAVU.ZAIRE.
　　　　　　　　一一-

　Ｔｈｉｓ　ｒｅｐｏｒｔ　ｉｎｔｅｎｄｓ　ｔｏ ｇｉｖｅ　ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ　ｓｔｕｄｙ ｏｆ　Ｇｅｎ

ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｐａｔｔｅｒｎ　ｉｎ ｔｈｅ Ｋａｌｅｈｅ ＡＭＤＡ ＣＡＭＰ ｆｏｒ　ｔｈｅ ｍｏｎｔｈ ｏｆ

Ｄｅｃｅｍｂｅｒ（１９９４）＆Ｊａｎｕａｒｙ（１９９５）．

ＴＡＢＬＥＩ．

ＭＯＲＢＩＤＩＴＹ ＦＩＧＵＲＥＳ ＤＥＣＥＭＢＥＲ JΛNIJAR￥ ＲＥＭＡＲＫＳ

Ｔｏｔａｌ　ｃａｓｅｓ ３９８３ ４８３３ ｃａｓｅｓ　ｌ　ｉｎ

Ｊａｎｕａｒｙ ｂｙ　２１％

く５ ｙｅａｒｓ 616 ９１１ ｃａｓｅｓ　↑　ｉｎ

Ｊａｎｕａｒｙ ｂｙ

１１．６％

〉５ ｙｅａｒｓ 3167 ３９２２ ｃａｓｅｓ　↑　ｉｎ

Ｊａｎｕａｒｙ ｂｙ

２３．８％

Ｔｏｔａｌ　ｆｏｌｌｏｗ ｕｐｓ ２５４６ ２６５５ ｃａｓｅｓ　ｌ　ｉｎ

Ｊａｎｕａｒｙ ｂｙ

４．３％

く５ ｙｅａ．ｒｓ　ｆｏｌｌｏｗ
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TYPHOID FEVER OUTBREAK AT　KALEHE　CAMP
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｍｅｎｉｎｇｅｄ　ｉｒｒｉｔａｔｉｏｎ，ｕｒｉｎａｒｙ　ｔｒａｃｔ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ｏｒ

ａｎｙ　ｉｄｅｎｔｉｆｉａｂｌｅ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ　ｕｓｕａｌｌｙ　ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ　ｔｏ
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ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ　Ｆａｎｓｉｄｅｒ　ｉｓ　ｕｓｅｄ　ｅｖｅｎ　ｔｈｅｎ　ｉｆ　ｎｏ　ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

Ｑｕｉｎｉｎｅ　ｉｓ　ｔｒｉｅｄ＆ｐａｔｉｅｎｔ　ｉｓ　ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ．Ｂｕｔ　ｌ　ｐａｔｉｅｎｔ

ａｔ　ｔｈａｔ　ｔｉｍｅ　ｄｉｄ ｎｏｔ　ｒｅｓｐｏｎｄ　ｔｏ　Ｑｕｉｎｉｎｅ　ｔｈｅｒａｐｙ　ｅｖｅｎ　ｕｐｔｏ

８　ｄａｙｓ．　Ｓｕｓｐｅｃｔｉｎｇ ｖａｇｕｅｌｙ　ｆｏｒ　ｔｙｐｈｏｉｄ　ｆｅｖｅｒ　ｈｅ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ

Ｃｉｐｒｏｆｌｏｘｏｃｉｎ　５００　ｍｇ　Ｂ．Ｄ．ｈｉｓ　ｆｅｖｅｒ　ｇｒａｄｕａｌｌｙ　ｃａｍｅ　ｄｏｗｎ　ｉｎ

ａｂｏｕｔ　ａｎｏｔｈｅｒ　４　ｄａｙｓ．　Ｓｕｓｐｉｃｉｏｎ ｆｏｒ　ｔｙｐｈｏｉｄ　ｆｅｖｅｒ　ｔｈｅｎ

ｂｅｃａｍｅ　ｓｔｒｏｎｇｅｒ．Ｆｅｗ ｍｏｒｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｈｏ　ｄｉｄ　ｎｏｔ　ｒｅｓｐｏｎｄ　ｔｏ
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ｇｅｎｅｒａｌ　ｔｏ　ｔｈｅ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　＆Ｄｉｓｐｅｎｓａｒｙ　ｓｔａｆｆ　ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ　ｔｈｅ

ＨＯＭＥ　ＶＩＳＩＴＩＮＧ ＴＥＡＭ．Ａｓ　ｐｅｒ　ｔｈｅ　ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ　ＵＮＨＣＲ，ｉｎ

ｅｐｉｄｅｍｉｃｓ，ｔｈｅ　ｌｏｃａｌ（ｚａｉｒｉａｎ）ｈｅａｌｔｈ　ａｕｔｈｏｒｉｔｙ ａｔ　Ｋａｌｅｈｅ

Ｈｅａｌｔｈ ｃｅｎｔｒｅ ＆ｔｈｅ　７００　ｂｅｄｄｅｄ Ｋａｔａｎａ Ｇｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｗｅｒｅ

ｉｎｆｏｒｍｅｄ ａｂｏｕｔ　ｏｕｒ　ｎｅｗ　ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

　Ｔｙｐｈｏｉｄ　ｆｅｖｅｒ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｉｇｎｓ　ａｒｏｕｎｄ　ｔｈｅ　ａｒｅａ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｐａｔｔｅｒｎ，ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ　ｐａｔｔｅｒｎ＆ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｓ　ｗｅｌｌ　ａｓ　ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｗａｓ　ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅｓｅ　ａｕｔｈｏｒｉｔｉｅｓ　ｉｔ　ｗａｓ

ｃｏｎｃｌｕｄｅｄ　ｏｕｒ　ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ　ａｂｏｕｔ　ｉｔ　ｄｉｄ ｎｏｔ　ｄｉｆｆｅｒ　ｆｒｏｍ

ｔｈｅｉｒｓ．Ｔｈｅｙ ａｇｒｅｅｄ ｕｐｏｎ ｈｅｌｐｉｎｇ ｕｓ　ｔｏ　ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｅ

ｃａｕｓａｔｉｖｅ　ｏｒｇａｎｉｓｍ　¨Ｓａｌｍｏｎｅｌ ｌａ Ｔｙｐｈｉ ”．

　Ｂｕｔ　ｍｅａｎ ｔｉｍｅ　ｉｔ　ｗａｓ　ａｌｓｏ　ｉｎｆｏｒｍｅｄ　ｔｏ　ＵＮＨＣＲ ＆　ａｓ　ｅｘｐｅｃｔｅｄ

ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｏｆ　ｔｈｅ　ｂａｃｉｌｌｉ　ｏｒ　ｗｉｄａｌ　ｔｅｓｔ　ｗａｓ　ｄｅｍａｎｄｅｄ！

　Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ　ｒｅａｇｅｎｔ　ｆｏｒ ｗｉｄａｌ　ｔｅｓｔ　ａｔ　ｔｈｅ Ｋａｔａｎａ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｓｏ　ｔｈａｔ　ｌｅｆｔ　ｕｓ　ｏｎｌｙ ｗｉｔｈ Ｂｌｏｏｄ ｃ／ｓ　ｔｅｓｔ．Ａ ｙｏｕｎｇ

ｌａｄｙ ｏｆ　２０ ｙｅａｒｓ　ｗａｓ　ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ｆｅｖｅｒ　＆ｄｅｌｉｒｉｕｍ，ｈｅｒ

ｂｌｏｏｄ ｗａｓ　ｔｅｓｔｅｄ ＆ｔｈｅ　ｒｅｐｏｒｔ　ｗａｓ　ａｓ　ｆｏ１１０ｗｓ：－

36　国際医療協力vol.18 N0.3 1995

゛●

7●



ｒＪＩ

ｒ｀･

Ｕ）Ｍａｌａｒｉａ　ｓｍｅａｒ

Ｑ Ｈｂ

゜－ｖｅ

－　１３．７％

(ｊ　Ｔｏｔａｌ　ｌｅｕｃｏｃｙｔｅ　ｃｏｕｎｔ　＝　４０００

＠　Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ

Ｇ　Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ

＠　Ｅｏｓｉｎｏｐｈ１１

ａ Ｂｌｏｏｄ ｃ／ｓ

●

●

５５

：　４４

：　Ｎｉｌ

＝Ｓａｌｍｏｎｅ↓ＪｊＬｔｙｐｈｉ＿ｇ£!一生!ＬｔＪｇｊ」
　　-一一一一　　一一　一一一一一一･一一

　Ｈｅｒ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｗａｓ　ｎｏｗ ｎｏ　ｍｏｒｅ　ｃｅｒｅｂｒａｌ　ｍａｌａｒｉａ（ｔｈｅ　ｌｎｏｓｔ

ｃｏｍｍｏｎ ｃａｕｓｅ　ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ　ｔｏ　ｆｅｖｅｒ　ｗｉｔｈ ｄｅｌｉｒｉｕｍ）ｂｕｔ

皿　

　Ｔｈｉｓ　ｗａｓ　ｒｅｐｏｒｔｅｄ　ｔｏ　ｔｈｅ　ＵＮＨＣＲ．Ｂｙ　ｔｈｉｓ　ｔｉｍｅ　ｏｔｈｅｒ　ＮＧＯ’Ｓ

ｗｅｒｅ　ａｌｓｏ　ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ　ｔｏ　ｈａｖｅ　ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ　ｉｎ　ｔｒｅａｔｉｎｇ　ｓｏｍｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｈｏｓｅ　ｆｅｖｅｒ　ｗｏｕｉｄ ｎｏｔ　ｃｏｍｅ　ｄｏｗｎ ｄｅｓｐｉｔｅ　Ｑｕｉｎｉｎｅ　＆

ｏｔｈｅｒ　ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ　ｂｕｔ　ｏｎ　ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ

ｓｏｍｅ　ｏｆ　ｔｈｅｍ　ｒｅｓｐｏｎｄｅｄ，ｓｏ　ｉｔ　ｉｓ　ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ　ｔｈａｔ

ｔｈｅｒｅ　ｉｓ　ａ　ｔｙｐｈｏｉｄ ｏｕｔｂｒｅａｋ ａｔ Ｋａｌｅｈｅ　ｃａｍｐ ＆ｎｏｗ　ｉｎ ｏｔｈｅｒｓ

ｔｏｏ！

　Ｓ ｆ １　１咀Ｍｄ 皿

ｔｙｐｈｏ;ｉｄ　ｆｅｖｅｒ　ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ　ｉｎ ｔｈｅ　ｍｏｎｔｈ　ｏｆ　Ｊａｎｕａｒｙ　１９９５．

　Ａ ｃｕｌｔｕｒｅ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　ｒｅｐｏｒｔ　ｆｏｒ　ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ Ｔｙｐｈｉ　ａｔ

Ｋａｔａｎａ　Ｇｅｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｒｅｖｅａｌｅｄ．①Ｃｈｌｏｒａｍｐｈｅｎｉｃｏｌ（ｍｏｓｔ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ）ＱＮｉｔｒｏ　ｆｕｒａｎｔｏｃｉｎ（ｊＮａｌｉｄｉｘｉｃ　ａｃｉｄ@Ｃｅｆａｚｏｌｉｎｅ

ａｒｅ ｔｈｅ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ　ｄｒｕｇｓ．

MEDICAL ACTIvlTIES　IN KALEHE－AMDA　CAMP

-　　-一一一一一一一一

　Ｍｅｄｉｃａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　ｉｎ Ｋａｌｅｈｅ-ＡＭＤＡ ＣＡＭＰ　ｉｎ　１９９５

ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｓ　ｗｉｔｈ ｔｈｅ　ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎ ｐｈａｓｅ　ｏｆ　ｒｅｆｕｇｅｅ

ｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔ．Ｔｈｅ　ｖａｒｉｏｕｓ　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　ｉｎ ｂｒｉｅｆ　ａｒｅ　ａｓ

ｆｏｌｌｏｗｓ：
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　Ｅｖｅｒｙ ｗｅｅｋ　ｏｎ Ｔｕｅｓｄａｙ Ｍｅｄ．ｃｏｏｒｄｉｎａｔｏｒ　ｆｒｏｍ ＡＭＤＡ

ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｓ　ｉｎ ｔｈｉｓ　ｍｅｅｔｉｎｇ ＆　ｓｕｂｍｉｔｓ　ｔｈｅ ｗｅｅｋｌｙ

ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｐａｔｔｅｒｎ　ｉｎ ｔｈｅ　ｃａｍｐ･

工旦皿．

一一　　--一一一一

　Ｅｖｅｒｙ ｗｅｅｋ　ｏｎ Ｗｅｄｎｅｓｄａｙ　ｅｉｔｈｅｒ／ｏｒ　Ｍｅｄ． Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｏｒ　ｏｒ

Ｐｒｏｊｅｃｔ　Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｏｒ　ｆｒｏｍ ＡＭＤＡ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｓ．

ＷＦＰ(Ｗｏｒｌｄ　Ｆｏｏｄ Ｐｒｏｇｒａｍｍｅ　Ｍｅｅｔｉ　　：

　Ｏｎｃｅ　ｏｒ　ｅｖｅｒｙ　２　ｗｅｅｋｓ　ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｍｅｅｔｉｎｇ　ｉｓ　ｈｅｌｄ．Ｌｏｃａｌ

ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｎｕｒｓｅ　ｉｎ ｃｈａｒｇｅ　ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｓ　ｗｉｔｈ ｗｅｅｋｌｙ

ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｄａｔａ．

KALEHE－AMI）A　CAMP’S　MED.MEETING

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　-

　Ｍｅｄ．ｍｅｅｔｉｎｇ　ａｔ　Ｋａｌｅｈｅ　ｃａｍｐ　ｉｓ　ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ　ｅｖｅｒｙ ｗｅｄｎｅｓｄａｙ，

Ｍｅｄ．ｃｏｏｒｄｉｎａｔｏｒ　ｉｎｆｏｒｍｓ　ａｂｏｕｔ　ｖａｒｉｏｕｓ　ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｂｌｅｍｓ　＆

ｄｉｓｃｕｓｓｅｓ　ａｂｏｕｔ　Ｈｏｓｐｉｔａ１　＆Ｄｉｓｐｅｎｓａｒｙ ｐｒｏｂｌｅｍｓ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ

ｌｏｃａｌ　ｓｔａｆｆ．

llOME　VISITING TEAM MEETING
___＿＿　　　　_＿

　Ｔｈｅ　ｍｅｅｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ　ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｅａｌｔｈ ｗｏｒｋｅｒｓ　ｔａｋｅｓ　ｐｌａｃｅ

ｅｖｅｒｙ ｔｈｕｒｓｄａｙ　ｉｎ ＡＭＤＡ　ｃａｍｐ　１６　ｍｅｍｂｅｒｓ　ｏｆ　ｔｈｅ ４ ｇｒｏｕｐＳ

ｇａｔｈｅｒ　＆ｖａｒ ｉｏｕｓ　ｃｏＩＩ圓ｕｎｉｔｙ ｐｒｏｂｌｅｍｓ　ａｒｅ　ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ　＆

ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ　＆　ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ　ｏｆ　ｈｅａｌｔｈ／ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ｉｓ　ｔａｕｇｈｔ　ｔｏ

ｔｈｅ皿ｂｙ Ｍｅｄ．ｃｏｏｒｄｉｎａｔｏｒ．
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　　ａｒｅ ｗｒｉｔｔｅｎ ｗｈｅｎ　ｒｅｆｅｒｒｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｏｔｈｅｒ　Ｈｏｓｐ．

(Ｓ　Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ＆Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｕｎｉｔｓ　ｏｆ　ｆｅｅｄｉｎｇ　ｃｅｎｔｒｅ　ｉｓ

　　ｓｅｇｒｅｇａｔｅｄ　ｆｏｒ　ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．

＠　Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ Ｆｅｅｄｉｎｇ　ｃａｒｄ ｗａｓ　ｐｒｅｐａｒｅｄ　ｆｏｒ　ｔｈｅ

　　ｖｕｌｎｅｒａｂｌｅ　ｇｒｏｕｐ　ｏｆく５　ｙｒｓ．ｐｒｅｇｎａｎｔ　＆　ｌａｃｔａｔｉｎｇ　ｍｏｔｈｅｒｓ

　　ｓｏ　ｔｈａｔ　ｔｈｅｙ ｇｅｔ　ｔｈｉｓ　ｅｘｔｒａ　ｒａｔｉｏｎ．

Ｑ　Ｍａｔｅｒｎｉｔｙ ｗａｒｄ　ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ４　ｂｅｄｓ　ｗｉｔｈ ａ　ｄｅｌｉｖｅｒｙ　ｒｏｏｍ

　　ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ｓｔａｒｔｅｄ．

ＱＳ　ＡＭＤＡ ｔｏｏｋ　ｏｖｅｒ　ｔｈｅ　ｗａｔｅｒ　ｓｕｐｐｌｙ　ｓｙｓｔｅｍ ａｔ　Ｋａｌｅｈｅ　Ｃａｍｐ･

＠　ＡＭＤＡ＆ＣＡＲＥ　ＭＥＥＴＩＮＧＳ　ａｒｅ ｈｅｌｄ　ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ｅｖｅｒｙ　Ｓａｔｕｒｄａｙ

　　ｓｏ ｔｈａｔ　ｗｅ　ｃａｎ　ｂｏｔｈ ｍｏｖｅ　ｔｏｇｅｔｈｅｒ　ｔｏ ｈｅｌｐ　ｒｅｆｕｇｅｅｓ　ａｔ

　　Ｋａｌｅｈｅ　Ｃａｍｐ･
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　　　New cases＆follow ups for the Month of december-1994

DATA(1/12/94 31/12/94)

く5YEARS ＞5YEARS T〔yrAL

DISEASES

NEW

　CASE

FQLLOW

　UP

DEArH NEW

　CASE

FOLLOW

　　UP

DEATH NEW

CASE

FOLLOW

　　UP

DEATH

MEASLES ０ ０ ０ １ ０ ０ １ ０ ０

MENINGITIS ０ ０ ０ ２ １ ０ ２ １ ０

BL00DY

　DIARRHOEA 34 27 ０ 79 42 ０ 113 74 ０

NON BL00DY

　DIARRHOEA 151 72 ０ 226 116 ０ 417 188 ０

CHOLERA

UPPER RESPIRATORY

　INFECrlON 95 78 ０ 313 146 ０ 408 224 ０

LOWER RESPIRATORY

　　INFECrlON 95 97 ０ 119 148 ０ 214 245 ０

CONJUNCrIVITIS ７ ７ ０ 30 ６ ０ 37 13 ０

FEVER OF UNKNOWN

ORIGIN/MALARIA 146 118 ０ 611 554 １ 757 672 １

TRAUMA 13 12 ０ 137 105 ０ 150 117 ０

STD/AIDS ０ ０ ０ ７ 11 ０ ７ 11 ０

SKIN

　DISEASE 24 12 ０ 86 36 ０ 110 48 ０

(yⅢER 251 152 ０ 1516 801 ２ 1767 953 ２

Tn 816 575 ０ 3167 1971 ３ 3983 2546 ３
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ＤＡＴＡ　１

Percentage　of　New　cases　l　f0110w　ups

　　　　for　the　Month　of　DECEMBER　1994

（５ｙＥＡＲＳ ）５ＹＥＡＲＳ ＴＯＴＡＬ

ＤＩＳＥＡＳＥＳ

ＮＥＷ

　ＣＡＳＥ

ＦＯＬＬＯＷ

　　ＵＰ

ＮＥＷ

　ＣＡＳＥ

ＦＯＬＬＯＷ

　　ＵＰ

ＮＥＷ

　ＣＡＳＥ

ＦＯＬＬＯＷ

　　ＵＰ

ＭＥＡＳＬＥＳ
- 一 ０．０３ｔ Ｏｔ ０．０３ｔ o!IS

ＭＥＮＩＮＧＩＴＩＳ 一 - ０．０６ｔ ５０１， ０．０６ｔ 5 0゛IS

ＢＬＯＯＤｙ

　　ＤＩＡＲＲＨＯＥＡ ４．２ｔ ７９．４ｔ ２．５ー ５９．５ｔ ２．８ｔ ６５．５１，

ＮＯＮ　ＢＬＯＯＤＹ

　　Ｄ工ＡＲＲＨＯＥＡ １８ ．５‘･ｓ ４７．７ｔ ８．４ｔ ４３．６!ｌｉ１０．５ｔ ４５．１ｔ

ＣＨＯＬＥＲＡ 一 一 一 - 一 一

ＵＰＰＥＲ　ＲＥＳＰＩＲＡＴＯＲＹ

　　ＩＮＦＥＣ″ｒ工ＯＮ １１．６ｔ ８２．１ｔ ９．９ｔ ４６．６ｔ１０．２ー ５４．９ー

ＬＯＷＥＲ　ＲＥＳＰＩＲＡＴＯＲｙ

　　ＩＮＦＥＣＴＩＯＮ １１ ．６‘･ｉ １０２．１１ ３．８ー １２４．４ｔ ５．４ｔ １ １４ ．５ｔ

ＣＯＮＪＵＮＣＴＩＶＩｒｒＩＳ ０．９ー １ ０ ０1１， ０．９ｔ ２０１ ０．９ｔ ３５．１ｔ

ＦＥＶＥＲ　ＯＦ　ＵＮＫＮＯＷＮ

ＯＲＩＧＩＮ／ＭＡＬＡＲＩＡ １７．９ｔ ８０．８ １９．３１ ９０．７゛･ｉ１９．０１ ８８．８ｔ

゛ｒＲＡＵＭＡ １．６１ １０２．１ｔ ３．８１１，１２４．４ｔ ５．４ｔ １１４ ．５゛ＩＳ

ＳＴＤ／ＡＩＤＳ - 一 ０．２ｔ１５７．０ｔ ０．２～ １５７．１ｔ

ＳＫＩＮ

　　Ｄ工ＳＥＡＳＥ ２．９ー ５０．０ー ２．７ー ４１．９‘ｉ ２．８ｔ ４３．６゛ｉ

ＯＩｒＨＥＲ ３０．８～ ６０．６ｔ ４７．９～ ５２．８ー ４４．４ｔ ５３．９ー

TOTAL １００ｔ ７０．５ｔ １００～ ６２．２ー １００ｉ ６３．９ｔ
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ＤＡＴＡ－２

　　TRANSFERRAL CASES

FOR THE MONTH OF DECEMBER 1994

ＮＯ． Ａｇｅｓｅｘ ＤＩＡＧＮＯＳＩＳ

１ ２ Ｍ Ｓｅｐｔｉｃｅｍｉａ

２ ゛８ Ｍ Ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｕｎｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ

３ 14 Ｍ Ｃｕｔ　ｉｎｊｕｒｙ ｏｆ　ｔｏｅ ｗｉｔｈ　ｆｒａｃｔｕｒｅ

４ ２５ Ｍ Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ

５ ２８ Ｍ Ｐｒｏ１０ｎｇｅｄ ｐａｌｐｉｔａｔ１０ｎ　ｆｏｒ ｃａｒｄｉａｃ

６ ３２ Ｍ Ｐｅｐｔｉｃ　ｐｅｒｆｏｒａｔ１０ｎ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ

７ ３５ Ｍ Ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｐｒｏｌａｐｓｅ

８ ３５ Ｆ Ｆｏｒｅａｒｍ ｆｒａｃｔｕｒｅ

９ ５０ Ｍ Ｆｏｒｅａｒｍ ｆｒａｃｔｕｒｅ

１　０ ５０ Ｍ ＣＯ１１ｅｓ　ｆｒａｃｔｕｒｅ

ＤＡＴＡ－３

　　　DEATH(IN PATIENTS)

FOR THE MONTHF DECEMBER 1994

Ｎ０． ＡｇｅＳｅｘ ＤＩＡＧＮＯＳＩＳ ＣＡＵＳＥ ＯＦ ＤＥＡＴＨ

１ ２３ Ｍ ＭＡＬＡＲ工Ａ ＣＥＲＥＢＲＡＬ ＭＡＬＡＲＩＡ．

２ ･３５ Ｍ ＬＩＶＥＲ

　ＣＩＲＲＨＯＳＩＳ

ＨＥＰＡ？ＩＣ ＣＯＭＡ．

３ ４２ Ｍ ＰＵＬＭＯＮＡＲＹ

　ＫＯＣＨＩＳ

ＵＮＤＥＲＬＹＩＮＧ ＡＩＤＳ．
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　　　New cases＆follow ups for the Month of JANUARY-1995

DATA(1/1/95 31/1/95)

＜5YEARS ＞5YEARS T(7rAL

DISEASES

NEW
　CASE

FOLLOW

　　UP

DEATH NEW

　CASE

FOLLOW

　　UP

DEATH NEW

　CASE

FOLLOW

　　UP

DEA¶rH

MEASLES

MENINGITIS

BL00DY

　DIARRHOEA 17 ６ ０ 33 19 ０ 50 25 ０

NON BLOODY

　DIARRHOEA 119 19 ０ 140 41 ０ 259 60 ０

CHOLERA ０

UPPER RESPIRATORY

　　INFECTION 122 67 ０ 398 138 ０ 520 205 ０

LOWER RESPIRArORY

　INFECrlON 162 138 ０ 269 173 ０ 431 311 ０

CONJUN(7rIVITIS １ ０ ０ 13 ４ ０ 14 ４ ０

FEVER OF UNKNOWN

ORIGIN/MALARIA 248 201 ０ 1376 1079 １ 1624 1280 １

TRAUMA 12 ２ ０ 98 45 ０ 110 47 ０

STD/AIDS ０ ０ ０ 14 19 ０ 14 19 ０

SKIN

　DISEASE 25 ８ ０ 120 33 ０ 145 41 ０

(mlER 205 71 １ 1461 592 １ 1666 663 ２

Tn 911 512 １ 3922 2143 ２ 4833 2655 ３
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ＤＡＴＡ　４

Percentage　of　New　cases　l　f011ow　ups

　　　　for　the　Month　of　JANUARY-1995

（５ＹＥＡＲＳ ）５ｙＥＡＲＳ ＴＯＴＡＬ

ｎＴｓｒｘ５こｒ７

ＮＥＷ

　ＣＡＳＥ

ＦＯＬＬＯＷ

　　ＵＰ

ＮＥＷ

　ＣＡＳＥ

ＦＯＬＬＯＷ

　　ＵＰ

ＮＥＷ

　ＣＡＳＥ

ＦＯＬＬＯＷ

　　ＵＰ

ＭＥＡｓＬｙＳ

ＭＥＮヱＮＧ工¶ｒｌＳ

－ＥＬＣＣＤｙ

　　　。一　，ｎ”ｎｒ戮　　　ＬＪＡＲいこ1心一八

　　㎜㎜　㎜㎜

　ＫＣ瓦　ＢＬＯＯＤＴ

　　　ｎＴＡＲＲＨＯＥＡ　　　．｡＿

ｉＣＨＣＬＥＲＡ

一 　一

一　－一一一一一一

　一

一 一 一 -

一 一 一 - 一

１．９１， ３５．３１ ０．８ｔ ５７．６ｔ １．０１ 501i

１３．Ｐ･， １６ｔ ３．６ｔ ２９．３ｔ ５．４～ ２３．２１

一 一 一 一 一 -

ＵｒＰＥＲ　ＲＥＳＰＩＲＡＴＯＲｙ

　　ＩＩ;ｉＦＥＣＴＩＯＮ １３．４ｔ ５４．９゛ｌ，１０．Ｐｌｓ ３４．７９ｓ１０．８ｔ ３９．４‘ｌ，

ＬＣＷＥＲ　ＲＥＳＰＩＲＡＴＯＲｙ

　　工ＮＦＥＣＴ工ＯＮ １７．８ｔ ８５．２ー ６．９～ ６４．３～ ８．９１， ７２．２!ｌｉ

ＣＯＮＪＵＮＣＴＩＶ工Ｔ工Ｓ ０．１ｉ Ｏｔ ０．３ー ３０．８ｔ ０．３ー ２８．６ー

ＦＥＶＥＲ　ＯＦ　ＵＮＫＮＯＷＮ

ＯＲＩＧＩＮ／ＭＡＬＡＲＩＡ ２７．２ー ８１ｔ ３５．１ｔ ７８．４ー ３３．６ー ７８．８ー

ＴＲＡＵＭＡ １．３１ １６．６ｔ ２．５ｔ ４５．９～ ２．３ｔ ４２．７～

ＳＴＤ／ＡエＤＳ 一 一 ０．４ｔ １３５．７ｔ ０．３ー １３５．７ー

ＳＫ工Ｎ

　　Ｄ工ＳＥＡＳＥ ２．７～ 3 2!11 ３．１ー ２７．５ー 3.011i ２８．３ー

ＯＴＨＥＲ ２２．５ー ３４．６ｔ３７．１ー ４０．５ー ３４．５ー ３９．８ー

TOTAL １００ｔ ５６．２ー １００ー ５４．６～ １００ｉ ５４．９ー
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ＤＡＴＡ－５

　　　　TRANSFERRAL CASES

FOR THE MONTH OF JANUARY 1995

ＮＯ． ＡｇｅＳｅｘ ＤＩＡＧＮＯＳＩＳ

１ Ｎｅｗ－

ｂｏｒｎ Ｍ Ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｂａｂｙ ｏｆ　７．５ｍｏｎｔｈｓ

２ ５ Ｍ Ｆｅｖｅｒ ｏｆ　ｕｎｋｏｗｎ ｏｒｉｇｉｎ　　（Ｆ．Ｕ．０．）

３ ５ Ｍ Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ　ｓｅｖｅｒｅ　ｃｈｅｓｔ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

４ 10 Ｆ Ｓｅｐｔｉｃｅｍｉａ

５ 10 Ｍ Ｆ．Ｕ．０．

６ 10 Ｍ Ｏｐｅｎ　ｆｒａｃｔｕｒｅ　ｆｏｒｅａｒｍ

７ 16 Ｍ Ｆ．Ｕ．０．

８ ２５ Ｆ ｌｎｃｏｍｐｌｅｔｅ　ａｂｏｒｔ１０ｎ

９ ２５ Ｆ Ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｕｎｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ

１　０ ２８ Ｍ Ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｕｎｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ

１　１ ２８ Ｍ Ｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ　　　？　ＰＳＶＴ

１　２ ２８ Ｆ Ｔｅｒｍ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｗｉｔｙ　ｆｏｅｔａｌ　ｄｉｓｔｒｅｓｓ

１　３ ３０ Ｆ Ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｕｎｃｏｎｓｃ１０ｕｓｎｅｓｓ

１　４ ５５ Ｆ Ｆｅｖｅｒ ｗｉｔｈ ｕｎｃｏｎｓｃ１０ｕｓｎｅｓｓ

ＤＡＴＡ-６

　　　DEATHS(IN PATIENTS)

FOR THE MONTH OF JANUARY-1995

ＮＯ． ＡｇｅＳｅｘ Ｄ工ＡＧＮＯＳＩＳ ＣＡＵＳＥ ＯＦ ＤＥＡＴＨ

１ １０ Ｆ ＥＮＴＥＳＩＣ

　　　　　ＦＥＶＥＲ

Ｓｅｐｔｉｃｅｍｉａ

２ ２８ Ｍ ＭＡＬＡＲＩＡ Ｃｅｒｅｂｒａ１ Ｍａｒａｒｉａ

３ Ｎｅｗ－

ｂｏｒｎ

Ｍ ＰＲＥＭＡＴＵＲＥ

ＢＡＢＹ　７．５ＭＯＮＴＨＳ

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｄｉｓｔｒｅｓｓ
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・ルワンダ難民救援医療活動報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Feeding　center報告

　　　　　　　　　　　　　　　　一ザイール　ブカブキャンプー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護婦　大谷敬子

　１２月はUNHCRのプロトコールに従って、まず１５０人余りいる患者の体重、身長をチェックした。この

結果のみから判断すれば70･79％－8名、70％以下－１名、80･85％－12人とかなり少なかった。それでも

急にFeedngCenterい来るのを断わるわけにはいかず、スタッフの間でも今まで看てきたこともあり、ここに来

なければ、このセンターの子どもたちは食事が得られないのではないか、またこのセンターで与える食事量

についてもプロトコールの通りに行えば、従来与えていた量よりかなり少なくなり、それについても心配し

ているようだった。

　まずはスタッフに理解してもらうことが必要と考え、センター内で何度か　ミーティングをもち、質問や

納得できないこと、心配な点があれば発言してもらった。その場合自分で対処できないことはローカルDr.に

説明してもらもらうよう行ってみた。

　次に対象外の患者（？）に来る必要がないことを説明することが難しく、こちらでも今まで見てきて、

　　1.体重の減少している子ども（それでも対象にならない）

　　2.年齢、体重比では明らかに小さい子ども

　　3.下痢の続いている子ども

　　4.母親が妊娠してしまいミルクの得られない子ども

　　5.孤児

　以上のような子どもたちを看ることのできる対象とできないものかと、UNHCRのミーティング後、交渉し

てみた。２の子どもについてはキャンプ内では生年月日の分からない母子が多いため不可能。４の子どもに

ついてはミルクをあたえても可。５についてはカレヘキャンプではすでにUNICEFが調査を行い、孤児全員に

責任者をつけているとのことそれ以外の１、３、については食事なしで、体重チェック母親への指導のみ行

うという方針で勧めてみた。

　以上が１２月頃から１月初旬までのFeedingCenterの活動状況です。また１月に入ってから以下のことを新

たに開始しました。

　　1.鉄剤とビタミンA剤の配給開始（１月７日開始）

　　　　問題点はセンターに通っている患者の状態が悪くなり、診療所へ自ら通った場合、センターと診療

　　　　所で薬が重複してしまうこと。解決策としてはとりあえず薬を渡すスタッフに患者のカルテを確認

　　　　し、薬をチェックするように指導することとした。その後UNHCRから複合ビタミン剤も渡してほし

　　　　いとの要請があり、今後の検討課題と思われる。

　　2.Riceの支給開始（１月１１日開始）

　　　　病院の患者及び治療患者のみに使用。これによりセンターではUNIMIX、MILK、BEAN、RICE、そ

　　　れから高カロリービスケットのBP5の５種類となった。

　　3.治療用テントと支給用テントの分離（１月２２日）

　　　　各々のテントにローカルスタッフの中から責任者を一名配置し、患者の状態を把握し、Weekly

　　　　Report、MonthlyReportに記録するよう指導。

　　4.5歳以下の子どもの登録

　　　　１２月下旬から１月中旬にかけ、５歳以下の全ての体重、身長のチェックを行った。 800人程終了し

　　　　た頃から１日に来る人数が大幅に減少し、結局100-200人？チェックできていない状態である。大

　　　　きな原因としてして母親もしくは責任者がこどもを連れてこないことがあげられる。我々としては

　　　　できるだけ正確に把握したいと考え、１月下旬よりこちらから各テントを回り、一人一人のリスト

　　　　作りをし、それができ次第月に一回ずつ体重、身長測定を実施する予定。（現在の進行状況から判
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断すると３月以降になる予定）

問題として子どもを連れてこない母親が指摘されるが、このことについての解決策の一つとして、

１、２ヵ月連れてこない親についてはすでに渡してあるカード（CAREからUNEMIXを毎週一回もら

うための証明書のようなもの）を没収し、キャンプに子どもを連れて来て体重と身長をチェックし

たら返却するということを検討中。ただ、キャンプを回って気付いたことは、カードは持っている

けれど子どもはおらず、もちろん体重、身長も測りに来ていない所が４、５ケース程あり、そういっ

たところは実際に子どもがいるのかどうかもあやしい状態－

１月の患者数は以下の通りです。

＜治療患者数＞

５才以下

５才以上

60-70％

　1

　－

all ait encein　　－

　Adultes

＜配給者数＞

　５才以下

　５才以上

an ait enceint

Adultes

-

70-79％

１
２
】
　
】

１ら
ｎ
乙
Ｑ
ｕ
　
１
５

80-84％

　27

　1

　－

　－

　
　
↓
　
↓
　
↓
　
↓

他のそ
２
２
１
４

その他

Guerri

　2

　1

　－

　－

Guerri

1
8
－
一
　
一

↓
　
↓
　
↓
　
↓

｝
　
｝
　
一
　
２

１
１

Abandan

　　3

　－

　－

　－

Tota1　　15

Transfert

　　　－

―
　
一

　－

Tota1　20
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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フ１月活動報告
１．近況報告

予防医療の強化活動

　　今月はキャンプでの包括的な医療活動に加えて予防医療面を強化することを目標とした。主な予防

　活動としては、環境公衆衛生、個人衛生、井戸と貯水池の塩素消毒、水溜まりの埋め立て等を行っ

　た。この活動を行うにあたって大規模にキャンペーンを行い、難民自身の参加を促した。

衛生教育劇の上演

　　１月の第１週にはホルホル・キャンプで衛生教育の劇を上演、ＡＭＤＡ・難民局・厚生省の３団体

　　のスタッフが劇で演技した。この劇の主目的は医学知識の不足から来る固定観念を劇でわかりやす

　　く解説し、難民とジブチ国民両方の意識改善を図るというもので、予防接種や母乳保育の利点や人

　　工乳保育の危険性、また教育のない迷信的な母親が伝統的治療者の無思慮なアドバイスに盲目的に

　　従い乳幼児の下痢やその他の症状がみられても医師に相談しないと何が起こるかなどがテーマとなっ

　　た。

ホルホル・キャンプでのマラリアの蔓延

　　今月ホルホルではマラリアの増加が問題となり、脳性マラリアで数人が死亡した。　ＡＭＤＡのス

　　タッフは全力を尽くしてこの状況を改善するべく衛生キャンペーンを実施、水溜まりを埋め立て患

　　者の家族にマラリアの予防薬を与えた。しかし、これに加えてテントや蚊の隠れ場所等に残留性の

　　殺虫剤をまく必要があると考えている。

２．ＡＭＤＡのメンバー交替

　　ＡＭＤＡインド支部よりＤｉｌｉｐ　Ｋｕｍａｒ　Ｈｏｔｋａｒ医師（公衆衛生専門家）が１月４

　日に、日本支部より宮崎朋子看護婦が１１日にジブチに到着し、アリ・サビエの難民キャンプ医療

　活動に参加した。彼等は到着早々キャンプの予防医療面で活躍、今後の貢献が期待されている。

３．キャンプ訪問者

・１月１３日にＵＮＨＣＲ・難民局・スウェーデンの高官とともに、エチオピアの代表団がキャンプを

　訪問した。訪問の目的はエチオピア難民の自発的帰還に対する意見を聞くためであったが、加えて、

　帰週後はエチオピア政府が難民の再定住を全面的に援助する旨、難民に対して説明を行った。

・１月２５日、ＵＮＨＣＲアフリカ地域事務所のディレクターであるKamal Moljane氏がヘリコプター

　でキャンプを訪問、難民の生活状況、キャンプの各種サービス、エチオピアヘの難民帰還について

　情報を収集した。

４．ミーティング

　１月１９日、アッサモキャンプ近くの大きな木の木陰でキャンプ活動調整会議をもった。キャンプの

　医療状況の改善策について話し合い、以下の３点が今後の大きな課題として挙げられた。

　　　　a.安全な飲料水の確保が必要。

　　　　b.キャンプでの食料品、その他物品の配布をすべてのキャンプで同時に行うべきである。

　　　　c.キャンプのサイズと医療状況に合わせて、キャンプの医療スタッフの再配置が必要である。

５．医薬品

　　１月１２日、長い間待ちに待った６か月分の薬が到着した。薬局に医薬品が常時十分揃っているこ

　とは、効果的な医療活動を行う大前提であることを忘れてはならない。医薬品の供給が遅れること

　で医療活動に支障をきたすだけでなく、究極の目的を達成することも不可能となり得る。

６．ＡＭＤＡと全国予防接種キャンペーン

　　第３次予防接種キャンペーンが１月２２日にスタートした。今回、ＡＭＤＡはキャンプの医療スタッ
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フを４人参加させたのみだった。キャンペーンに従事するスタッフの労働意欲をかきたてるために

は、いかなる状態でも必ず手当を、遅延なく支払うことが必要である。

７．難民の帰還

　　今月は１月１日を除いて毎週帰還が実施された。難民キャンプからだけでなく、首都ジブチ市に渫

　在している難民も加え計３、２２５人がエチオピアに帰還した。 ＡＭＤＡ医療チームはこのうち２

　８人の診療を行ったが、彼等の中で重病の子供が２人おりそもそも彼等を帰還の対象者とするべき

　ではなかった。これを受けてＡＭＤＡより関係機関に要請書を出し、重病患者に関しては帰還を遅

　らせキャンプで治療を行うようお願いするつもりである。

８．キャンプの現状

アウル・アウサ

・このキャンプの収容者の２２．７％がエチオピアヘ帰還した。帰還終了後、２月末に閉鎖される。

・帰還が急ピ’ッチで進められているため、キャンプの収容人数が４、２８９人まで激減した。これは４

　つのキャンプ総収容人数の１５％にあたる。

・４キャンプの総患者数に対するこのキャンプの患者数の占める割合は１２月の３１％から５２．５％

　に急増した。ただ、重病で病院に移送されたのは、０．７％に過ぎない。

・呼吸器感染症についても、４キャンプ中最高で総患者の３ ９．７％、５才未満の患者の５ ６．３％と

　なっている。下痢性疾患についても同様で、８．７％と最高値を示している。

・このキャンプでの幼児死亡率は１万人中１日に０．１５人（ホルホルに次ぐ）、５才未満の死亡率は

　１．９７人となっている。出生と死亡の比率は１月は５対１だった。

アリ・アデ

・このキャンプからは収容者の８．６％がエチオピアに帰還した。

・４キャンプの総収容者の２６％がこのキャンプにいる。

・今月も先月に引き続き、診療所の患者数は４キャンプ中最低で９．９％だった。（１２月は１０％）

　　病院への移送患者数では１．７％と４キャンプ中最高値を示した。（１２月は１．５％）

・５才未満の下痢性疾患は１２月の２ ３．６％から２０％に減少（４キャンプ中では最高）。呼吸器感

　染症は５才未満の疾病の３ ０．７％を占めている。

・５才未満の死亡率は１２月の４１％から２３％へと減少した。５才未満の死亡率は１万人中１日２．

　４２で、ホルホルに次いでいる。出生と死亡の比率は３．３対１だった。

アッサモ
ー
・収容難民の約１６％がエチオピアヘ帰還した。

・１月の終わりの時点で総難民数の１８．６％がこのキャンプで生活している。

・診療所を訪れる外来患者は１２月の２ ０．７％から２３％に増加（アリ・アデに次いで２ばんめ）

・５才未満の患者の疾患のうち、呼吸器感染症は２９％を占めている。

・このキャンプでは成人患者が１名死亡したのみで、出生と死亡の割合は６対１と最高値を示した。

ホルホル

・このキャンプからは１．７％のみがエチオピアに帰還した。

・ホルホルキャンプの収容難民数が最も多く、全キャンプの４０％を占めている。

・外来患者は約１３％、病院への移送例は外来患者総数の０．７％のみである。

・患者の３ ３．５％が呼吸器感染症、５才未満の患者の４５％も同様である。また、５才未満の患者の

　下痢性疾患と貧血の割合がそれぞれ１２．７％と１１．２％。マラリアが原因の死亡率は１２月の

　６．８％から１２％に急増した。マラリアの死亡率は他のキャンプの６倍から９倍にもなる。

・ホルホルの５才未満の幼児死亡率は全キャンプ死亡数の６１．５％と高く、１万人あたり１日０．２

　８人の死亡率である。死亡原因の３０％がマラリアである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
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■ソマリア難民救援医療活動報告

難民帰還

看護婦　永野章子

１、はじめに

　　私がソマリア・エチオピア難民救援プロジェクトに参加しはじめたのは、１９９３年

　４月で、それから１年１０ヵ月をジブチで過ごしました。今ある４つの難民キャンプは

　１９９１年に作られたもので、私が現地入りした時点では、健康状態も生活状態も悪く

　たくさんの人々が亡くなっていきました。しかし現在ではキャンプの生活の方も落着き

　健康状態も改善してきました。エチオピア政府の方も、難民の受入れを同意し、

　１９９４年９月より、エチオピア難民の帰還が始まりました。（現時点ではソマリアの

　国内の状態はまだ安定していないため、ソマリア難民は帰還できていません。）

　１９９５年１月をもちまして、私の難民キャンプの活動は終了しました。今回は、難民

　帰還を通して、難民が抱えている問題に対して、私が感じた事を書いてみたいと思いま

　す。

２、難民を作り出した背景

　　エチオピアは１０年刻みで大飢饉がくると言われています。飢饉の原因としては、自

　然条件の問題として、土壌の荒廃、気候の変化によって雨、緑が失われていっている事

　があげられます。それと共に、長い開の民族対立や内乱の結果、公共投資を農業開発や

　環境保全へ振向けられなかった事なども一因となっています。飢饉によって農作物も家

　畜も失った人々が、経済難民として難民キャンプヘ集まってきます。一方、１９９１年

　の政変により、社会主義国から資本主義国へ移行した結果、前政権の軍隊に所属してい

　た人々が、身の安全の為に政治難民として逃れてきました。エチオピアは多民族国家で

　主要言語は７０、方言は２００を越えると言われています。多い民族は、オロモ族、テ

　グレ族、アマハラ族、ソマリア族となっています。オロモ族は、一番数が多いにも関わ

　らず、一般的に教育レベルは低く、政治にはあまり関わらず、農耕民族として生活して

　います。アマハラ族は長年に渡り支配民族で、ロシアからの援助もあり、社会主義政権

　を１９９１年まで支えてきました。ソマリア族はソマリアから支援を受けていましたが

　ソマリア自体が内戦で崩壊してしまった為、支援が途絶えてしまいました。一方、テグ

　レ族は、アゼリカからの支援を受け、１９９１年に社会主義から資本主義へと方向転換

　したエチオピアの政権の座につきました。このような背景により、一言でエチオピア難

　民と言っても、経済難民としては、ソマリア族、オロモ族などがおり、政治難民として

　はアマハラ族というように分かれ、言語も違っています。

　　３、難民帰還の手順

　　　　難民高等弁務官とエチオピア政府との話合いにより、エチオピア政府が難民帰還に同

　　　意した後で、帰還を希望する難民の登録をします。１週間に１回、ジブチからエチオピ

　　　ア行きの列車に乗り、エチオピアのダルダワという街まで移送されます。移送の前日の
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午後、難民キャンプから駅までトラックで運ばれ、そこで大人１人３０ドル、パン、毛

布、シート、食器類を渡され、一晩を過ごします。翌日の早朝、列車は出発します。難

民移送が開始された９月２５日から一月末までの帰還した難民の数は表１の通りです。

しかし、中には配給カードを２、３枚持っている難民もおり、何回かジブチとエチオピ

アの間を往復し、配給物品やお金を集めている人々もいました。

表１、難民移送数

　　　　　アウラアウサ　　アリアデ

　　９月　　　４４１　　　　　　　０

　１０月　　２７９８　　　　１１８９

　１１月　　　　７５０　　　　　　　０

　１２月　　２５３１　　　　　４６４

　　１月　　１２５７　　　　　７０４

　　　計　　６７７７　　　２３５７

アッサモ

０
　
０
　
０
　
０
　
つ
｀

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
１

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
０

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
１

１ ０ １ ２

ホルホル

　　　０

４
　
０
　
０

１

１９４

２０８

　　　計

　　４４１

　４００１

　　７５０

　２９９５

　３１６７

１ １ ３ ５ ４

４、難民の帰還に対する反応

　　表１からも分るようにアウラアウサから多数の難民がエチオピアに帰還していきまし

　た。経済難民で、帰還していく何人かの人に「どこへ帰るのか？Ｉ「家はあるのか？」

　と聞いてみたところ、家はないが元いた場所に帰る、と言っていました。中には親戚が

　いると笞えた人もいました。皆とても嬉しそうでした。一方、経済難民でありながらキ

　ャンプに残った人々に「何故残ったのか」ときいてみたところ、ある男性は、「何もか

　も飢饉で失くしてしまい、今帰っても食べていけない。」と言っていました。またある

　女性は「以前、私達の村では他の部族の人とも仲良くしていたけれど、ある時、部族対

　立が激化し、殺し合いをするようになってしまい、私は逃出してきた。アッラーの神が

　導いてくれる所へ私は行くだけ。」と言っていました。一方、政治難民としてアウラア

　ウサにいるアマハラ族のほとんどの人は難民キャンプにとどまる事になりました。今、

　エチオピアに帰っても、安全性に疑問が残る事、職がない事を理由にあげていました。

　ある人は海外への移住を望み、ある人は数力月後にある大統領選で再び、アマハラ族が

　政権を手にする事に望みをたくしていました。アウラアウサでは、ほとんどの難民が帰

　還してしまった為、２月下旬でキャンプを閉鎖する事になり、残った難民は他のキャン

　プに移動する事になりました。しかし、難民キャンプといえども部族同士の対立がある

　ために、どの部族のいるキャンプヘ移動するかということが、残された難民の心配の種

　になっています。

５、現在のエチオピアの状況

　　ジブチから日本への帰国の途中にエチオピアの首都アジスアベバで２週間を過ごしま

　した。短い期間で偏りがあるとは思いますが、私の目に映ったエチオピアについて少し

　書きたしてみたいと思います。現在のエチオピアの状況についてどう思うかと間いてみ

　たところ、ソマリア系エチオピア人は以前より経済がおちこんでいる為良くないといっ
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ていました。又、難民の親戚のアマハラ族の女性は現在の政府のやっていることはうま

くまわっていないと、社会主義から資本主義への移行の過程の経済の落込みを、指摘し

ていました。以前の支配層のアマハラ族の人々は、高い教育を受け能力のある人々でも

失業率が高いということでした。彼女自身も東欧で博士課程をとった農業の専門家で、

政府の農業部門で働いています。しかし、九日後には農業部門の民営化のために首を切

られる、とのことでした。以前、軍で働いており、高い教育を受けた人々でも就職がな

いために沢山の人々が物ごいをして、その日その日を暮らしています。支配層になった

テグレ族の人に今の政権についての意見をきく機会はありませんでした。しかし、私が

急いでタクシーを探していたときに一台の車が止まってくれました。エチオピアでは珍

しいような日本の新車に背広をパリッと着た中年の男性が乗せてくれました。聞いたわ

けではないのですが、以前は農業をしていた人の良いおじさんで、政変後、いい仕事に

つけて高収入が得られるようになったのかな、という感じに見えました。社会主義政権

時代には、自由がない、等のいろいろな不満があったでしょうが、資本主義、他の部族

支配へ移行したために、ある人は生活が良くなり、ある人はどん底の生活になっていま

す。政権の是非を国民として考える場合、自分の生活状態で計ってしまうのだろうなと

思いました。前政権では、華やかな集りに招かれ、高給を貰い、沢山の人々の上に立っ

ていた軍の高官が今ではその日の食べ物を得るためにものごいをし、着るものもなく、

住む場所もありません。虚ろな目をして街をさまよっています。何十年も前に生れてい

たなら。自分はこんな目に遭うことはなかったのだと私なら思ってしまうことでしょう

５、最後に

　　いつ、どのような形で難民帰還をしたらいいのだろうか、あるいはするべきなのか、

　というのは今までも話されてきた事でしょう。国連、あるいは関係団体からすれば、難

　民を発生させた国の状況が一段落したら難民帰還を進める、そうでなければ、難民が長

　期化しその後の難民の自立が難しくなる、ということになると思います。しかし難民に

　とってみたら彼等、彼女らの本当に望んでいることは問題の起こる前の幸せな生活に戻

　りたいということでしょう。しかしこれはほとんど不可能な事です。経済難民は、又初

　めから何かをつくりはじめなければならず、政治難民は、例えアマハラ族がもう一度政

　権の座についたとしても、今度はテグレ族が政治難民になっていくだけです。歴史の流

　れを考えれば仕方のないことだともいえるのでしょうが、生身の人間の運命が大きく変

　わっていくのをみていると割切れないものを感じました。
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駅で一晩を過ごす

帰還難民

アフリカとはいえ、

2月の夜は冷え込

むが、皆の表情は

明るい

一番数の多かった

アウラアウサの栄

養失調センターも

2月で閉鎖になり

ます

難民がほとんど帰還

してしまったアウラ

アウサキャンプ
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■ソマリア難民救援医療活動報告

ダル・ハナン産婦人科病院再建プロジェクト

　　　　　１２月・１月活動報告

近況報告
一
　外来患者数特に妊娠中検診の患者数が増加し、サービス内容も充実したことから、この２か月で病

　院の状況はかなり改善されたといえる。

　手術室に関しては、日昼に手術を行う準備はできているが人材や手術室のメインテナンスがまだ不

　十分である。この件に関して１月１４日に厚生省とミーティングを持ち、現状を説明、手術室を開

　始するための積極的な協力を促した。ダル・ハナン病院には集中治療室や手術後治療室の設備がな

　いため、ペルティエ総合病院からの全面的な協力か必要であること、またジプチ人の手術室看護婦・

　麻酔科医師等の参加が不可欠であること等を強調。これに対し厚生省は、人材に関する問題がある

　ため４月１５日以前に必要な人材を病院に送ることはできないと断言した。一方、厚生省はＡＭＤ

　Ａの活動に感謝の意を示し、今後も継続して活動するように要請した。

Ｌ入院患者の回診

　　ＡＭＤＡの医療スタッフは週４日間、毎朝８時から１０時の間に回診を行い看護婦や患者に必要な

　アドバイスをし、必要な場合は外科処置も行う。残りの２日はジブチ人産婦人科医師が回診を行う

　ことになっている。病棟のペットが不足しているため出産後の入院は通常２日間である。入院患者

　数は１２月に４ １６名、１月は３８４名。分娩数はそれぞれ３２９例と２９１例だった。

２．外来診療

　　火曜と木曜以外の週４日外来診療を行う。火曜と木曜は診察室は超音波診療にのみ使用されるため、

　再診の患者のフォロー・アップのみを行うようになっている。 １２月と１月も１１月に引き続き妊

　娠検診の患者数が多く、ひと月に８６例あった。

　　この２か月で顕著だったのは、中絶患者の増加で特ににエチオピア人患者の間で急増した。

３．超音波診療

　　１９９３年８月に開始したこの超音波診療は高度医療であるにもかかわらず無料で提供しているた

　め、貧しい患者もたくさんこの恩恵を受けている。この施設があるおかげで他病院に移送するケー

　スは減少している。 １２月には計２７６人、１月には３８８人の超音波を行つすこ。

４．手術室

　　前述したように、この２か月で基本的な産婦人科手術を行える準備が整ったが、麻酔科医、手術室

　看護婦、清掃係などの人材不足がまだ課題として残っている。人材に関しては厚生省より４月１５

　日以降に協力を得ることになっているが、同時にペルティエ総合病院にも人材派遣の協力を申し入

　れた。従来通り現在可能な小規模・中規模の手術はＡＭＤＡの医師と看護婦がハナン病院で行い、

　大規模な手術はペルティエ総合病院に患者を移送するようにしている。 １２月には３０例、１月に

　は２８例の手術がハナン病院の手術室で行われた。

５．この他、分娩室、麻酔科でもＡＭＤＡのスタッフが継続して活動を行っている。

６．２月２日に越智初美・安田純子看護婦が６か月の活動を終えて帰国した。両看護婦からの活動報告

　は別紙を参照。
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別表

ダル・ハナン産婦人科病院医療統計（９４年１月～９５年１月）

HOSP.STATISICSJAN'94,JAN'95

MONI}i JANUARy FEBRUARY MARCH APRIL MAY JUNE JULY AUGUi SEPTEMBER OCT06EF NOVEMBER DECE148ER JANUARY-95.

384
TOTAL ADMSSION 382 317 295 277 284 295 ３１０ 400 457 445 ４３６ ４１６
TOTALDELIVERY 306 299 202 192 １９９ 209 227 294 385 363 　　　339

--←--7
　　　11.3

329 291
DIELrvERY/[IAY 9.87 8.17 6.51 6.4 6.41 6.96 7.32 9.48 12.83 11.7 10.61 9.38
N()RMALDELⅣERY ２５０ 176 149 143 １５０ １６０ １７１ 243 312 288 249 ２４４ 221
刺DUCTION OF LA80UR ・ １６ １２ １３ １２ ９ ８ ７ ９ ０ １２ 24 Z6 25
PREMAllJRE DELIVERY ４ 12 １４ 10 ｎ １１ １６ ９ 13 １３ １２ 15 １６
FORCIEPS DEUVERY ９ ５ ２ ９ ７ ６ １０ ５ ６ ７ １７ ７ １
CAESAREAN SECTK)N １２ １２ １４ ６ １１ ５ 10 ４ 19 １４ ３ １２ ８
BREECHDELyvERY ９ ７ ５ ２ ３ ６ ４ ４ １５ １１ １２ ３ ９
FACEP既SENTATION １ １ Ｏ ３ １ ２ ○ ○ ３ １ ４ ４ ２
Twl40EtⅣERY ３ １ ２ ３ ４ ２ ８ Ｓ ８ ７ ９ ７ ４
PK)LONGEDLAB(xjR ２ ６ ３ ○ ２ １ １ １５ ４ １０ ９ １１ ５
ﾄK)6をDELⅣERY ５ ５ ○ ４ ２ ４ ５ ７ ５ ６ １１ ５ ４

MATERNAL DEATH ○ ○ １ ○ １ ○ １ １ ○ ○ １ ○ ○
MEONATAL DEATH １６ １５ １３ １１ ９ １４ 21 １６ １３ １２ １５ １２ １８

一一
43 48 59 43 ４Ｂ 48 32 ４０ 26 39 35 47 57

PUERPERAL㈲FECTION ６ ３ ５ Ｓ １ ４ ２ １ ７ ○ ７ ４ １
POST PARTIJM HAB痕)RRHAGE １ ２ ○ １ ○ ２ ０ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Ａ阿TEPARTUMHAEぼ)RRHAGE ○ ○ １ １ ○ ○ ○ Ｚ ２ １ ３ ○ １
収RTALfrERINE DEA1110F

FOETUS ２ １ ４ ２ ６ ４ ２ １ ２ １ ５ ２ ○
肖-･-19・l

ANAEMA ７ ７ ７ ９ ４ ８ １３ ９ 10 ６ １０ Ｚ ７
PR£G14ANCY肘DUCED

HYPERTIENSION ３ ○ ２ １ ○ ２ １ ７ ３ １ ○ ○ ○
TOXAEMA OF PREGNANCY ２ ５ ２ ５ ２ ８ ６ １０ ９ ９ ６ ３ ８
HYPIERES｛SSGRAVDARUM ３ ８ ７ ｎ ４ ６ １ ９ ３ ６ ８ ９ ９
肖-C回

　　　　　-･　一一　　一　　　　　HYPIER11｛RMA
-･-¬7-

　　　1○ ○ ○ Ｓ ４ ２ ２ ４ １ ２ １ ○
---･･=

縄EMIRANE １ ３ ３ ２ ７ ４ ６ ｎ ２ ５ ７ ２ ○
ECLASI)SIA
PREGNANCYW囲凧LARIA

　○

r-
　1

　　１

¶－
　　０

○
○

１
０

４
１

１
０

１
３

４ 　　　　５

¶　一皿●〃ａ　　　　ｏ

２ １
　 　 　 　 ２

ｒ ㎜ ■ =

　 　 　 　 ○

○
○１ ○ ○

ぼrER剥EPROLAPSE ３ ３ ２ ○ ○ Ｏ ○ １ １ １ ○ ２ ４
DYSFUNCTIONAL LfTERINE

BLEEDING ２ １ ○ １ １ ○ １ ○ ○ ○ ○ ○　　　　○

　　　　○－　一一
　　　　２

SALP獅(iTIS １ ２ １ ○ ○ ○ ○
　　○----
　　２

○
　　　　○------･
　　　　○

○　　　　　○

一一「
　　　　　１PLACgfTA PRAEVIA ○ １ ○ １ ○ １ ○ １ １

RETA14ED PtJCENTA ○ ○ ○ １ １ ○ １ ○ ○ １ ○ ０ ○
CORD PROLAPSE ○ １ ○ ○ ○ ０ ０ ○ ○ ○ ○ ○ ○

'BARTHOL肘ABSCESS １ ○ ○ ○ ○ ○ ０ ○ ○ ○ ○ ○ ○
HAEMATOCOLR)S ○ ○ １ ○ ○ ○ ○ ０ ○ ○ ○ ○ ○

ICO縛)tETIE PERINEAL

I　　　RUFIURE ○ ０ １ ○ ○ １ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
HYDATKIFORMMOUE ○ ○ ○ １ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ １

ENDOMETRIOSIS ○ ○ ○ １ ○ ○ １ ○ ○ ０ ○ ○ ○

HYDR(XIPHALUS ○ Ｏ ○ ２ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

FOETAL[ISTRESS ○ ○ ○ １ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
ECTOPIC PREGNANCY ○ ○ ○ ○ １ ○ ２ ○ ○ １ ○ ２ ○
---･･-ヽ･・

’　　　BULLOUS ○ ○ ○ ○ ０ １ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
PREGNANCY WrTH R11 ０ ○ ○ ○ ○ ○ １ １ ○ ○ ○ ○ １

LABMXL GRovfnl ○ ○ ○ ０ ○ ○ １ ○ ○
’　Ｏ

○ ○ ○
GENITALGRofn4 ○ ○ ○ ○ ○ ○ １ ○ Ｏ ○ ○ ○ ○

PfLVKごPA削 ０ ○ ○ ○ ○ ○ ２ ○ ○ ○ ○ ○ ０

jPELVC刺FLAあ辱4ATORY
asEAsE ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ １ ○ ○ ○ ○ １

jWOUNDINFECTION ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ １ ○ ○ ○ ○ １
VLlvAL駒FEcnoN ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ １ ○ ○ ○ ○ ○

PYOSALPINX ○ ○ ○ ○ ○ ０ ○ Ｏ Ｏ １ ○ ○ ○
?PREGNANCYWITHDIARR}IOEA
一一 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Ｏ １ １ ○ ○
Ct汀ORALCYST ０ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ １ ○ ○
VESICOVAG肘ALFISTULA ○ ○ ○ ○ 　　　○

●〃■･－
　　　○

○
○

○ ○ ○ ○ ４ ○ 　　　　　　１

･=Ｊ●〃
　　　　　　○MASS刺111POりCHOfDOOG ○ ○ Ｏ ○ ○ ○ ○ ○ ○ １

OTltRS ○ ○ ２ ２ ２ １ ○ ○ ○ １ ○ １ ２
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■ソマリア難民救援医療活動報告

ダル・ハナン産婦人科病院再建プロジェクトに参加して

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　安田純子看護婦

　私は、９４年７月１７日にジブチ入りした。ダル・ハナン病院の手術室を動かすため

にジブチに入った私たちであったが、６か月半の滞在も空しく、手術室は稼働しなかっ

た。

　ジブチはとにかく暑い。私たちが着いたころは１年のうちでも最も暑く、炎天下では

肌がチリチリと焼けるようなくらい暑かった。おかげで、日本で色白だと言われていた

私たちもあっという間に黒くなってしまった。

　ダル・ハナン病院に行き始めても、何をすべきなのかわからずとまどうこともたくさ

んあった。物がないなら手作りできるものは手作りでと枕やマスクなどを手縫いしてい

たときもあった。 ＡＭＤＡのメンバーのミーティングに参加しても最初は英語が理解で

きず、何を話しているかさえ分からないころもあった。いろんなことがあり、悩んだり、

泣いたり、怒ったり、笑ったり、今ではそのひとつひとつがいい経験だと思う。

　日本にいる私の友人のなかにも海外ボランティアに参加したいというひとはいるが、

まだ経験が少ないからとか、語学力がないからと言って、実際に行動に移す人は少ない。

しかし、私はそうではないと思う。思いきって飛び出す気持ちが大切なのではないかと

思う。

　私は人間が大好きだ。旅行に行ってもその国の人々を見ているだけで楽しい。もちろ

ん、ジブチの人たちも同様だ。彼等の明るさ、どうにか楽をしようというしたたかさ、

人任せ（すべての人がそうではないと思うが‥・）には感動すらした。６か月半の間

それを見て、私の個人的な意見としてはダル・ハナン病院の手術室を動かすのは無理な

のではないかと思ってしまう。また「物」（例えば手術機械、オートクレーブなど）を

もらっても彼等は使用方法を知らないので放置、いざＡＭＤＡが「人」を送っても「物」

はすでに故障、おまけにジプチの協力がほとんどない。そんな中で私たちは手術室看護

婦としてジブチに入り、他にもバングラディシュ、ネパールからダル・ハナンで手術を

しようと１つの目標をもって集まっているのにその人力は有効に使われず、私たちは目

標を達せないまま帰国したことは非常に残念である。

　ただ、あの底抜けに明るいジブチ人と、言葉に問題はあるものの知り合い、大いに笑っ

たこと、そして、ＡＭＤＡの人達との生活は忘れることはできない。

　また、どこかの国で人と出会いたい。
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ペルティエ病院の医師、

看護士

ダルハナン病院の看護婦

AMDAのメンバー
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■ソマリア難民救援医療活動報告

　ジプチ洪水被害とその支援に関して

　それはある曇った日、９４年１１月２１日の早朝の出来事であった。近所がざわざわ、人々が集まって話

をしている。何だろうと外に出るど洪水がすごい勢いでジブチを襲いつつある”という情報。そうこうし

ているうちに、朝８時よりぐんぐん水位が上がり、我がAMDAジブチ事務所の一階が最高で３０ｃｍの高さ

にまで浸水する。道路には１ｍぐらいの高さで水がたまり、車が浮いてしまう状態だったので、この日は

AMDAスタッフ全員自宅待機する。一日中停電・断水と生活に深刻な彭響か出る。

　これは最近のジブチ共和国を含めた近隣地域での集中豪雨が、より低い地帯のジブチ（海抜ゼロ）へ流れ

込み、今回の過去最大の洪水となったのである。国連の発表によると、死者１ ０５人、行方不明者４０人、

浸水などで被害を受けた人々は１０万人にも上った。人口４０万人の小国ジブチにとって、この自然災害が

もたらした損失は甚大で、４ヵ月を経た現在も人々はその爪あとに苦しんでいる。

　洪水後、インフラは壊滅的状態で、また、医薬品も欠乏しており、疫病・伝染病等が発生する可能性が大

きかった。この為、ジブチ政府より緊急支援の申込が各国政府機関および国運関係機関へ。これに答えWHO

とＡＭＤＡが日本政府に呼びかけ、日本の厚生省が緊急医療援助を決定。援助総額は２百万円で、WHOにより

以下の医薬品が支給された。

　　　ニパクイン　　　　　　　２４０、０００錠

　　　ドクシサイクリン　　　４８０、０００錠

　　　バクトリンシロップ　　　１０、０００瓶

　医薬品は１月９日にジブチに到着し、１月３１日にWHOからジブチ厚生省への贈呈式がＡＭＤＡも参加して

行われた。ＡＭＤＡも医薬品の一部を受け取り、洪水被災者支援の為にダルハナン病院及び難民キャンプで活

用している。ちなみに、AMDAはジブチ厚生省より２月５日に以下の医薬品を受け取る。

　　　ニバクイン　　　　　　　１０、０００錠

　　　ドクシサイクリン　　　　２５、０００錠

　　　バクトリンシロップ　　　　５、０００瓶

　洪水後、ジブチ政府及び関連機関の早い対応のお陰か、予期されたコレラ、マラリアの多発は食い止めら

れた。しかし、貧民街及び中央政府の手の届かない郊外においては、洪水４ヵ月後の現在も、マラリアなど

が断続的に発生している。ジブチ共和国にあるソマリア難民キャンプにおいては、AMDA医療班は、マラリ

ア患者の家族等にクロロクリンを配布し、マラリアの拡散防止に努めている。

　ジブチの大洪水のもたらした被害は大きく、当初、人々はその自然災害のもとに打ちひしがれていた。し

かしながら、日本政府も含めて世界中の人々のご助力に力付けられ、希望と共に、少しづつではあるが、ジ

ブチの街に活気が戻りつつある。ここで、ジブチにおいて医療救援活動に携わっている一員として、今回ジ

ブチの自然災害に心を痛め、ご支援下さった方々に、心より感謝の宵菓を申し上げたい。
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ＡＭＤＡジブチ・コーデイネイター　　下平　明子
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■ミャンマー難民救援活動報告

　　　　　　　　　　　ミャンマープロジェクト事前調査報告
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学術委員会　高橋央

　1995年２月26日から３月７日迄、ミャンマープロジェクトの事前調査を行なったので、

その要旨をご報告します。

＜ミャンマーの社会状況とＮＧＯ活動＞

　1962年にネーウィン将軍らが起したクーデター以来、ミャンマーは軍事政権による社会
主義路線を歩んできた。しかし国全体の経済の停滞、シャン州などに見られる阿片取引、
カレン族など少数民族の反政府活動、そしてアウンサウン・スーチー女史の監禁問題とい

った諸問題があり、社会開発は相対的に遅れている。

　ＡＭＤＡはバングラデシュヘ越境したロヒンギャ難民が問題化した1991年頃から非公式
に同国内での人道援助活動の可能性を模索してきたが、現政権を構成する国家法秩序回復
評議会（ＳＬＯＲＣ）は海外ＮＧＯの活動を厳しく制限している。

ミャンマー国内で難民救援活動を許可されているのは、ブリッジエイジア（日、小型船舶
修理）とＡＩＣＦ（仏、飲料水供給）だけである。この他に保健医療分野では、ＭＳＦ（
蘭、マラリア防圧）、ＭＤＭ（仏、麻薬中毒者へのＨＩＶ対策）、ＡＤＲＡ（米、らい病

防圧など）、World vision（多国籍、ＰＨＣなど）、World Concern（多国籍、ＡＩＤＳ
対策）、ＣＡＲＥ（豪、ＡＩＤＳ対策）他が活動を開始しているが、このうち保健省と議
定書を交わしたのは一部で、一番最初のＭＤＭでさえ昨年５月に獲得したばかりである。

＜メイクティーラ（活動地域）の概要＞
　ミャンマー第三の都市メイクティーラ（Meiktila）市は同国の中央部に位置し、人口約８

万を数える交通と軍事の要衝である。
第二次大戦中の1945年、旧日本軍と連合軍が激しい地上戦を続けた地域で、両軍の兵士30
万の他、一般住民も多数犠牲となったことでも知られている。戦後は日本等からの慰霊団
の訪問が多く、1987年には日本のＮＧＯ（アジア仏教徒協会）の協力により、1202年創建
のナガヨンパゴダが修復、再建されている。
　この街は1991年４月に大火に見舞われ、５千軒を越える家屋や寺院が消失する大被害が

発生した。そこでパゴダ修復の実績をもつアジア仏教徒協会、メイックティーラ市と姉妹
都市関係を結ぼうとしている岡山県哲多町、およびＡＭＤＡの合同プロジェクトとして、
同市の社会基盤整備事業を進める計画が話し合われている。

　同市は乾燥地帯にあることと水質が硬水（11gやCaイオンを多含する）のため、飲用等の
上水道整備が地元住民から望まれている。
そこで今回私は哲多町の友好親善訪問団に同行して、上水道の整備状況と保健医療施設に
おける安全水の利用状況を調査した。

＜水道設備と安全水の供給状況＞
　同市の主な水源は隣接するメイクティーラ湖の湖水である。５箇所のポンプ小屋から電
力またはディーゼル機関により揚水され、街中心部にある高槽タンクに送られて、中心部

では各戸に供給されている。
　この水道設備の問題点は、1）硬水の湖水（メイクティーラ湖には蓮の花が咲かないこと
が湖の３不思議の１つとなっている）を軟水化せずに供給しているため、飲用に適さない
こと、2）外貨不足で塩素が輸入出来ないため、殺菌せずに給水（そのため下痢症が住民の
死因第１位を占めている）しており、飲用に不適なこと、3）停電が頻繁で、燃料の不足も
慢性化しているため、安定した揚水が出来ないこと（大火の際も停電により充分な消火用

水が得られなかった）、4）大火で家屋を失った者のために造成されたニュータウンには、
手動ポンプの水源しかなく、水質・水量共に不十分なこと、が挙げられる。
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メイクティラ湖の揚水ポンプ小屋。

稼働中の古いポンプ。

i . 1 1 ･ l . - ･ . . ’ ･ ! ･ . . ･

ミャンマーの人たちはロンジー

という腰巻きをし、女子はタナ

カーという化粧をする。

UNICEF型の手動ポンプ。
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　保健医療施設における安全水の供給は、150床を有す市民病院を視察したところ、全く
なされていなかった。同病院のウ・サンリレン・マウ院長によると、同市の保健医療施設

の水はいずれも、湖水を未処理のまま使用しているという。

　　　　　　　　メイクティーラ市民病院の５大疾患（罹患／死亡率）

疾病

1.下痢症（特にロタウイルス）
2.赤痢

3.上気道感染症
4.マラリア
5.蛇咬症（主にクサリヘビ）

　 1 9 9 3 年

● ■ ■ ■ ● ● ● ■ ■ ･ ● ● ● ● ･ ● ･ ● ● ･ ●
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6 0 5 / 0

3

,

3 5 2 / 0

　 6 9 0 / 6

　 2 2 2 / 3

＜ＮＧＯによる援助の可能性＞
　上水道設備の改善について、ＡＭＤＡとしては安定した揚水を可能とするために、ソー
ラーパネルと蓄電池を連動させた揚水システムを提案した。このシステムは揚水能力自体

は大きくないが、クリーンエネルギーを利用し、維持する上での経済的負担も少ない利点
がある。また現在稼働中のポンプには日本製、英国製、中国製があるが、日本製と英国製
はいずれも20－30年前の古い型で、修理に修理を重ねて利用されている。これらの部品が
日本に残っていれば、それを送れば速効的な効果が期待出来る。
　保健医療施設における安全水の利用は、第一歩から始めることが求められる。メイクテ

ィーラ市民病院には有能で意欲のある保健医療スタッフが多く（医師４人を含む総勢百名
）、開腹開胸手術も479件（93年）行なわれている。
一方、メイクティーラ県の乳児死亡率は63.1、妊婦死亡率も死産を除く出産千件対3.3と

いずれも高い。市民病院の分娩室、手術室、新生児保育室への安全水の供給は、この点で
意義が高いと云えよう。
市民病院でもソーラーパネルと蓄電池を連動させた電力システムで、イオン交換濾過器と

紫外線殺菌器を24時間させることが効果的と考えられる。余剰電力はＵＮＤＰ（国連開発
計画）が設置したワクチン保存用冷蔵庫の稼働にも利用出来る。
これら２つの提案はメイクティラ市当局からも歓迎されており、水道管や付属品の提供と

人的支援が返答され、予算の目処が付けば早急に実現に移される状況にある。

　またメイクティラは開発の遅れているシャン州へのゲートウェイに位置しており、同国
保健省のオン・ジョウ次官によれば、同市の医療施設整備（特に救急医療設備）が早急に

望まれている。市民病院の救急外来整備や救急車の導入は、地域医療の向上に直ちに寄与
すると考えられる。
　またシャン州に多い風土病として、（沃度欠乏症に因る）甲状腺腫があり、ＵＮＤＰや
ＵＮＩＣＥＦでは飲料水や食塩への沃度添加が検討されている。しかしこれらは外貨導入
が前提となり、地域住民への持続的な沃度供給はミャンマー政府独力では実施が困難であ

る。ＮＧＯの立場としては、沿岸部で採れる海産物（海藻等）をシャン州へ供給し、地域
産業の開発も同時に目指す、コミュニティーサービス計画も検討に値すると考えられる。

＜今後の対応＞
　アジア仏教徒協会、岡山県哲多町、ＡＭＤＡの３者で事前調査の詳細を検討し、予算的
に実現性があれば、活動計画書をミャンマー保健省と日本外務省に提出する。
日本外務省に対しては、小規模無償資金協力の申請を行なう。

ミャンマー保健省へは同時に人道援助活動に関する覚え書を交わす手続きを進める。
なおＡＭＤＡミャンマー支部の設立は、保健省からは非公式に了解を得られた。
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ソーラーシステムの設置予定地。

風力揚水も試みられたが失敗した。

メイクティラでは水道水を漉す

布が20円程で売られている。

ナガヨンパドダで、

沫浴する修行僧たち。

戦死した親族の名前を探す哲多町の一行。

メイクティラと哲多の人たちが踊り

を披露して交流した。
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■モザンビーク難民救援医療活動報告

-s－

″●

″?●

リクルーﾄ社募金経過報告

私たちは、ＵＮＨＣＲ と契約を結び、ショクエ県やマ

シンジール県にヘルスポストを建設したり、病院を修復したりしていますが、このＵＮＨ
ＣＲプロジェクトのヘルスポスト建設を請け負った建設会社のポスが、今回、皆様の寄付
金で建設しようとしているシェケラーネ（ＣＨＩＱＵＥＬＡＮＥ）ヘルスポスト建設に深

く関心を寄せ、なかぱボランティアで、建設を請け負ってくれることになりました。
　　３月３日にこのＡＦＲＩＣＡ　ＢＵＳＩＮＥＳＳ　ＩＮＴＥＲＮＡＣＩＯＮＡＬ
　（ＡＢＩ）社と　ＵＳ　４０００ドルでヘルスポストを仕上げるという契約を結びまし

た。この契約書のコピーをお送りします。ただし、この契約では、建設に必要な石、ペン
キ、材料や人を運ぶ車（トラック）は、ＡＭＤＡが用意することになっていますし、予算

内ではおさまらないのが、建設の常ですから、おそらく皆様からの寄付金額に近い支出が

予想されます。
　　とはいえ、以前お送りしましたように、こちらの見積りでは、予算オーバーでしたの

で、こちらとしても頭を痛めていたのですが、このボスのボランティア精神のおかげで、
モザンビーク政府の規格にあうヘルスポストが、破格値で建てられそうです｡
　　契約によると、４月７日に建設が完了することになっていますが、この国の事情（材

料、トラックの入手しにくさ、雨期、人々ののんきさなど）を考えるとあまり楽観視でき
ません。そのへんの事情をどうぞご理解ください。

　　また、このシェケラーネ村の写真を同封いたします。以前お伝えしましたように、こ
こは、政府がヘルスポストを建設しようと試み、資金不足と戦禍で建設を中断せざるを得

なかった経緯がありますので、今回の貴社の寄付には、村人も深く感謝し、できるだけの
支援をしたいと言っています。

　　皆様の暖かいご好意とご理解には深く感謝いたします。本当にありがとうございま
す。その後の経過は、また追ってご報告させていただきます。
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井戸のまわりに集まる村人

CHIQUELANE村の風景

右は現在のヘルスポスト

作りかけで工事が中断

されているヘルスポスト

国際医療協力vol.18 N0.31995　69



第24回日本医学会総会（1995年４月９日、名古屋国際会議場）の
　　　　　　　　　ＡＭＤＡ関連の発表抄録

　　　　ＮＧＯ（非政府機関）による協力（２－Ｓ－２）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アジア医師連絡協議会日本支部　高橋央

１、日本のＮＧＯの最近の動向と問題点
　冷戦終結後の紛争地域での人道援助活動や、国連主催のサミット、或いは本年１月に発
生した阪神大震災での救援活動などで、わが国でもＮＧＯ（非政府組織）による国際医療

協力が注目されている。
近年国際医療協力を継続中の日本のＮＧＯの数は増加しているが、未だ数十団体であり、
赤十字や国連機関といった政府間機関（ＩＧＯ）を除けば、多くは任意団体である。
外務省のＮＧＯ補助金や郵政省の国際ボランティア貯金の充実により、このようなＮＧＯ

の活動規模は飛躍的に拡大している。がその分ＮＧＯ自体の運営基盤は財政上脆弱になる
為、ＮＧＯの公益法人化は難しい。この悪循環から、ＮＧＯによる国際協力の活動参加者

の身分や保証は低いままで、また社会的認知も乏しい。
　ＮＧＯによる国際医療協力を考える場合、市民の僅かな浄財を集め、断続的に援助を行

なう手作りの活動と、活動の目的を明確化し、専門な知識と経験や現場の実状に則した技
術を有する者が行なうそれとを分けて論ずる必要がある。特に後者の場合、ＮＧＯの独自
性を維持する一方、政府機関（ＧＯ）や政府間機関（ＩＧＯ）との相互理解が日本のＮＧ

Ｏには強く求められている。
２、ＡＭＤＡ（アジア医師連絡協議会）の活動
　ＡＭＤＡは1986年に正式発足した、医療従事者主体のＮＧＯで、現在アジアの15カ国・
地域に約600人の会員を有す。日本支部の国内活動は在日外国人医療（2-LS-1を参照）の

他、先の阪神大震災の緊急医療救援活動では計1､500人のボランティアを受け入れ、被災
者の救援に当たった。海外ではアジア諸国支部の主導で、緊急医療救援や農村部の保健医
療開発を行なってきたが、２年前にアジア多国籍医師団を設立し、旧ユーゴやルアンダと

いったアジア以外の地域にも活動を拡げている。
同時にフィリピンやザンビアでは日本政府のＯＤＡ事業にＡＭＤＡからＪＩＣＡ専門家を
派遣し、国際医療協力に関する政府の諮問機関でも積極的な提言をしている。
　さらに日本とアジアの支部間の人的・経済的交流だけでなく、世界規模で先進国と発展
途上国のＮＧＯにネットワークを構築するために、３年前からＮＧＯサミットを毎年本部

のある岡山で開催している。
各ＧＯとＮＧＯの独立性やＩＧＯの中立性は重要だが、相互理解と協調は今後ますます必

要とされよう。
３、ＮＧＯによる国際医療協力の人材育成と情報提供
　これからのＮＧＯによる国際医療協力の向上を考える上で、人材育成と情報提供活動は

極めて重要である。
またこれら２つの活動は、短期的・長期的展望に分けて推進することが肝要となる。即ち

近い将来に国際医療協力に参加する可能性のある者を実践的に教育し、実際の情報を提供
することと、次世代を担う子供たちやその母親に早期からその重要性を語リかけることで

ある。
ＡＭＤＡ本部では年間20件を越える教育活動を行なっているが、中には東大院国際地域保
健学での『Selinaron Humanitarian Aid by lnternationa1 NGOs』や岡山県下の小学校で

の『アフリカの人たちのお話』もある。
また様々なメディアを利用した情報提供も活発である。テレビや新聞だけでなく、地域の
ミニコミ紙への執筆やＡＭＤＡ独自の出版物の発行で広く情報提供している。コンピュー
タ通信網を利用した情報のやり取りは、内容に即時性・平等性・双方向性があり、今後非
常に重視されよう。パソコン通信での震災ボランティアの募集や、インターネットによる
熱帯医学データベース（本年７月よりＷＷＷで供用予定）がＡＭＤＡでの例である。
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在日外国人の健康問題　　　　　　　ＡＭＤＡ国際医療情報センター所長　小林　米幸

　平成５年末現在の外国人登録者数は132万748人であり、我が国総人口の1.06％を占め

ている。さらに登録を必要とされない合法滞在者推定100万人と不法滞在者推定29万人

を加えると2.1％に近い数字となる。また神奈川県大和市の著者のクリニックを開設以来、

5年1ヶ月間に受信した新規外国人患者は2､173人であり、そのうち大和市居住者は1､005

人、交通機関で30分以内の隣接地域居住者は827人で両者の合計は全体の84.3％であっ

た（表1）。以上から外国人は既に「例外的な存在」ではなく、その医療は地域医療の一

環として取り組むべきものであることがわかる。

　民間国際緊急救援団体であるAMDA（アジア医師連絡協議会）日本支部は外国人の急

増による我が国の医療の混乱を憂い、外国人に日本の医療情報を提供し、外国人と日本

の医療機関の橋渡しをし、ひいては日本の国際化に寄与することを目的に平成3年4月、

AMDA国際医療情報センター（以下センターと略）を東京に設立した。また平成5年12

月には関西新国際空港開港を控えた大阪市にセンター関西を開設した（表2）。

　AMDA国際医療情報センターには各国語の通訳が待機し、相談に際しては日本の医療

制度に詳しい事務局スタッフが通訳をバックアップし、さらに医療知識に関しては複数

の医師が自らの診療機関内でバックアップしている。センター東京に寄せられた電話医

療・医事相談は開設した平成3年度が月平均92件であったものが平成6年度には同229件

と約2.5倍に増加している。開設以来、平成7年2月末までの総相談件数は6､925件に連し

た。またセンター関西も平成5年12月の開設以来、徐々に相談件数が増加しており、平

成7年2月には100件を記録、総件数も933件となった（表3）。

　電話による相談内容を項目別に分析した。もっとも多いのは言葉の通じる医療機関に

関する情報を求めるもので49％、全体の約半数に連する。疾患について知りたいという

ものが13.5％、ある疾患に対する専門医療機関についての情報など言葉以外の理由によ

り医療機関の情報を求めるものが11.8％、治療費の問題、トラブルが8.2％、医療制度、

福祉制度についての問い合わせが7.0％であった。最近は小児の予防接種についてや医療

機関からの通訳の依頼、医療従事者から外国人患者に開する質問などが急増しつつある

　（表4）。センターには関東、関西に各150件近くの協力医師、医療機関があり、綿密な

連絡の下に必要に応じて相談者の診療をお願いしている。

　このように在日外国人にとっての健康問題は医療機関に関する情報、自分にどのよう

な医療・福祉制度が適用されるのかという情報、小児予防接種などの情報などさまざま

な情報から疎外されていることに起因すると考えられる。日本語が理解できない外国人

は医療を含めた地域の生活情報から取り残されやすい傾向があり、ゆえに外国人が日本

人同様の医療を受けるためには各種の地域情報を的確に提供されることが必要である。

救急医療体制や小児の予防接種などは各自治体により対応が異なっており、センターで

相談者に細部に至る情報を提供するのは不可能に近い。地域における情報提供の欠落は、
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地域の中に日本語が理解できない住民がいるということを管轄地方自治体が十分認識

していないためであうと推察し、この点の改善を早急に望むとともに地域のボランティ

ア活動にも期待したい。

　外国人医療については受け入れ側である医療機関側に生ずる問題も深刻である。そ

の主なものは言葉、医療費、医療分野における風俗・習慣の差である。言葉に関して

は診察時のコミュニケーションをいかに確保するかが最も大きな問題となる。通訳の

雇用、電話通訳の依頼などの他、診察のための各種の翻訳票の活用なども考えるべき

手段である。医療費の問題は特に財政基盤を日本国内に持たない外国人を診察する際

には深刻化する傾向がある。制度を十分に活用し、さらに費用に関してのインフォー

ムド・コンセントを実践した医療を展開すべきである。日本人の逆差別となるような

サービスを外国人にすることは基本的には誤りであり、医療費の支払いに関する問題

が発生した時、値引きという方法で対応すべきではない。長期的には我が国の医学教

育の中に積極的にい医療学を取り入れることが重要である。医療は文化と言われるが

異文化の患者を診察するには患者のさまざまなバックグラウンドについて、特に医療

分野における風俗・習慣を習得していかねばならない。どちらの文化が正しいかとい

うことではなく、患者の考え方を理解し、誤解によるトラブルを避けるためである。
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在日外国人数（平成5年末現在）

外国人登録者数　　132万748人（我が国総人口の1.06％）

登録を必要とされない合法滞在者　推定100万人？

不法滞在者　　　　　　　　　　　推定29万人？

小林国際クリ ニック　外国人患者居住地域（期間5年1か月）

　新規外国人患者数　2,173人

居住地域

　大和市　　　　　　1,005人

　大和市隣接地域　　　827人

　神奈川県その他地域　214人

　他府県　　　　　　　112人

　不明　　　　　　　　　15人

表1

ＡＭＤＡ国際医療情報センター

　設立の経緯

ＮＧＯであるAMDA（アジア医師連絡協議会）日本支部が国内プロジ

ェクトである在日外国人医療への取り組みを推進するため、平成3年

４月、会員間の寄付600万円を基礎に東京・世田谷に設立。同5年新

宿に移転。同5年12月に大阪にセンター関西を設立。

　活動実績

　・各国語による電話医療・医事相談（無料）

　・外国人医療に関するシンポジウム、セミナーの開催

　・外国人医療に関する出版事業

　・委託事業：（財）東京都健康推進財団

　　オフィス

　センター東京　電話03-5285-8086

　センター関西　電話06-636-2333

表2
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ＡＭＤＡ国際医療情報センター　電話医療・医事相談数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　(平成7年2月末現在)

センター東京 　　年度

平成3年

年
年
年

t

1
/
M
C
）

　　　　総件数

　　　　1,104

　　　　1,464

　　　　1,839

　　　　2,518

計　　6,925

センター関西　　　　　期間

　　　　　平成5年12月～6年12月

　　　　　　　　　　　6年1月

　　　　　　　　　　　　2月

　　　　　　　　　　　　　　　　計

表3

総件数

　752

　　81

　100

　933

月平均件数

　　92

　122

　153

　229(11ヶ月平均)

月平均件数

　　58

AMDA国際医療情報センター　電話医療・医事相談内容

1.言葉の通じる医療機関に関する情報

2.疾患について

3.（言葉以外の理由による）医療機関に関する情報

4.治療費の問題、トラブル

5.医療制度・福祉制度について

49％

13.5％

11.8％

　8.2％

　7.0％

その他小児予防接種、言葉の通訳依頼、カウンセリングなど
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一岩井くにー

　春一試験の季節－

　　日ざしが何となく暖かくなったなあ，と感じられる今日この頃，地域医療学教室から

　見える富士山，筑波山，男体山といった山々も，春霞（それとも大気汚染？）の彼方に消

　える日が多くなってきました．私も路傍のオオイヌノフグリ（直訳すると大大の畢丸．誰

　だ，こんな和名をつけたのは！）の青い花を見つけてはうきうきし，いつのまにか日が長

　くなっているのに気がついて驚いたり喜んだりしています．阪神大震災の被災地ではまだ

　20万人近い人々が避難所生活をしているとのこと，少しはしのぎやすくなったでしょうか．

　自治医大医療派遣団は地域の医療機関の復興とともに第５次でその役目を終えました．参

　加者は医師54名，看護婦19名，事務21名，運転手2名の合計94人にのぼり，地域の人々に

　惜しまれながら引き揚げてきたそうです．残念ながら私は行けず，次回こそは…いや，

　次回はないほうがいいですよね．

　　さて，2月初旬の入学試験を皮切りに自治医大では試験シーズンが始まりました．今月

　はこのいやーな「試験」のお話，将来，教員を目指す方々のために「試験問題マニュアル」

　をお届けします．

　１．試験問題（案）の作成

　　まず，最初は試験問題をそれぞれの担当者が作るところから始まります，一見，簡単そ

　うですが，とんでもない！記述問題はどの範囲を出題するかで頭を噛ましますし，多肢選

　択問題も語順や問題文の配列などに気を配らなくてはなりません．「今日が締め切りです

よー！」と声をからして叫べどもさっぱり集まらない問題にやきもきしながら自分も問題

　作りに頭を抱える日々が続きます．

　２．試験問題のレイアウト

　　問題が出来たとほっとするまもなく，どれを試験に使うか，どのように配列するか，カ

　レンダーの締め切り印を横目で見ながら頭をかきむしる日々が待っています．終わったら

　科目責任者と検討し，不適当問題を変更あるいは削除します．多肢選択問題が記述問題の

　解答になってしまったりするので要注意．

　３．解答用紙の作成

　　試験といっても試験問題だけ作ればいいのではありません．解答用紙は試験問題用紙と

　同じくらい重要です．そして，試験問題用紙よりレイアウトが難しいときています．

　やれやれ…．

　４．試験問題の印刷

　　「学生さん，これ持ってって」と気軽に頼むわけにはいきません．こっそり小脇に抱え

　て階段をえっちらおっちら登り，担当課（自治医大では教務課）にお願いします．期日ま

　でに間に合えば保管もしてくれますが，時には前日の夜更けに教室のコピー機が過熱のだ

　め故障なんてこともおこります．

　５．いよいよ試験

　　「学生さん，あとやっといて」というわけにもいかず，答案を書き終わるまで，あくび

　をかみ殺しながら監督していなければいけません．しかし，この退屈な時間を活用して，

　なんと！結婚相手を見つけた教官がいるそうですので，目配りは忘れないように心がけま

　しょう．

　６．解答用紙の回収，採点

　　テストの点付けがこんなに神経を使うものだったなんて．何か書いてあれば「ええい！

　合わせ技で８点！」ということも出来るのですが…「お願い！何でもいいから書いて！！」

　昔学生の偽らざる気持ちです．

　７．模範解答の作成，結果発表

　　模範解答を作成するには１－４までのプロセスが必要です．なかには問題を下さったの

　はいいが，解答がなかったりしてまたまた頭を抱えます．点数を集計すると事務手続きを

　経て発表ですが，肩を落としている今学生の後ろ姿を眺める昔学生の心境は複雑でありま

　す．

　　この試験というもの，学生時代は試験勉強の方が問題を作るより絶対に楽だ！と試験監

　督の先生を恨めしげに眺めていたのですが（ときどきこっそり答えを教えてもらったりし

　て…うふふ，もう時効でしょう），作る段になってみると「絶対試験を受ける方が楽だ！」

　と確信するにいたりました．あ一疲れた！
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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

永井　輝男、佐藤　光子、坂田　奎、川上　真史

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、

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）

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）

グラクソ三共（株）

オリンパス販売（株）

　（株）エス・オー・エス　ジャパン、（株）

大森薬品

興和新薬（株）

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

　　　　　以上　年間１２万円

　　　　　以上　年間　６万円

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

年間２５０万円　ＷＥ佼成会一食基金　年間１００万円

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。（０３－５２８５－８０８６）

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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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

　　m03(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

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

セj=ン=夕㈲棄京言丿外:国沃丿医凛巷談ﾓ受付状況

　（２月に相談のあった国のみを多い順にならべました）

９１年度 ９２年度 ９３年度 95/2月 94/4-95/2 開設一累計

アメリ力 287 376 308 33 218 1,189

イ　ラ　ン 13 17 51 ３１ 196 277

ブラジル 44 74 135 29 325 578

日　本 24 16 43 22 208 291

ペルー 40 99 129 19 259 527

中　　国 129 157 130 18 262 678

タ　　イ ５ 15 50 17 82 152

フィリピン 65 86 145 １１ 139 435

韓　国 16 42 68 ６ 64 190

ボリビア ５ ３ １２ ４ 20 40

オーストラリア ４１ 67 43 ４ 19 170

スリランカ 30 14 24 ３ 10 78

英　国 37 70 72 ３ 52 231

アルゼンチン 10 ８ １０ ３ ８ 36

シンガポール ５ ５ ６ ２ ５、 ２１

ド　イ　ツ 12 12 12 ２ １１ 47

コロンビア ４ ６ 14 ２ 17 41

ガーナ １２ ３ ８ ２ 10 33

ふ　　　ヽ。　湾 17 13 1,2 １ 20 62

香　港 ２ ３ ６ １ ３ 14

パキスタン 39 12 18 １ 10 79

イ　ン　ド １１ 15 12 １ ８ 46

カナダ 58 64 34 １ 23 179

スペイン ６ ５ ９ １ ３ 23

メキシコ ３ ６ ３ １ 14 26

チ　　リ ０ ３ ０ １ １ ４

ナイジェリア １１ ７ 15 １ 12 45

その他の国 131 135 142 ０ 81 489

不　　明 47 131 328 43 438 944

合　計 1,104 1,464 1,839 263 2,518 6,925
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１

外国人相談者居住地域

　　　　　　2月
　東京

神奈川

　埼玉

　千葉

８

３

２

１

２．相談内容

９

９

３

０

（33.9X）　32

〔14.8S〕　　7

（8.7X）　　5

〔3.8Z〕　　4

（複数回答）

　累計

14（46.4X）

39（10.7幻

13（7.4X）

12（5.9X）

２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

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

１ ○

５

４

２

２

２

１

２

他県　　39（14.8Z）

不明　　63（24.0Z）

合計　263（100X）

６

８

(30

(16

１（１

４（

７（

４（

５（

３（

７（

７（

６（

４（

９（

１

６

７

１

１

６

２

２

１

４

８

2X）

5X）

7X）

8X）

7X）

1X）

4X）

6X）

OX）

OX）

7X）

OX）

3S）

合計　　351（100X）

１

９

８

１

６

８

１

９

６

８

２

6（12.5Z）

1（17.1X）

5（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　　　　　　　　1　(2)医療機関紹介
　　(3)HIV関連　　　　　　　　　　2　(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　　　　　　８

O
（
X
）
L
r
）

　
　
　
　
　
Ｉ

４

Ｉ
Ｒ
）
（
り

　
　
　
　
　
２

〈センター東京活動報告〉
１．小林所長　2月2日　面会　相模原保健所　15日県立栗原高校教員研修会　講師
　　18日　相模原市主催　エイズシンポジウム　司会　20日　面会　神奈川映画協会
　　22日　茨城県衛生部主催　外国人医療としてのエイズ　講演　28日　看護協会取材
　　中西副所長　田無ロータリークラブにてAMDAについて、及び阪神大震災について話す
２．毎週金曜には、ペルシャ語で相談を受けています。週に一日しか無いのにもかかわら
　　ず、相談件数は英語についで２番目に多い状態。金曜日のペルシャ語通訳者は相談の
　　記録表を書く暇もない忙しさです。　また、悩みはペルシャ語のできる医療機関の少な
　　いことです。ペルシャ語のできるお医者様をご存じの方は是非センターに教えて下さ

　　い。
３．春になると、留学生の通訳者達が卒業などで帰国し、メンバーが入れ替わります。寂
　　しい気持ちと新しい出会いを楽しむ気持ちとを感じながら過ごしています。
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１

．

センター関西　相談等受付状況

国別件数

地域 国名 Feb-95 開設～累計(％)

ア

･φ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

４

２

＝

１

ミ

ミ

１

－

２

∽

一

－

＝

一

３

ミ

45（4.8）

30（3.2）

　3（0.3）

　5（O｡5）

13（1.4）

　3（0.3）

18（1.9）

2（0.2）

4（0.4）

6（0.6）

2（0.2）

4（0.4）

3（0.3）

1（0.1）

41（4.4）

1（0.1）

アジア小計 13 181（19.4）

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

バルバドス

　　不明

15

21

2

ミ

ミ

１

－

１

１

４

118（12.6）

215（23.0）

34（3.6）

7（0.7）

1（O｡1）

5（0.5）

2（0.2）

2（0.2）

1（0.1）

9（1.0）

中南米小計 45 394（42.2）
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地域 国名 Feb-95 開設～累計(％)

北

米

アメリ力

　カナダ

12

3

148（15.8）

35（3.7）

北米小計 15 183（19.6）

欧

州

　ロシア

　イギリス

アイルランド

　フランス

　オランダ

スウェーデン

　　ドイツ

　スペイン

ポーランド

オーストリア

　　北欧

１

６

－

２

ミ

１

－

＝

－

＝

１

6（0.6）

33（3.5）

3（0.3）

9（1.0）

1（0.1）

2（0.2）

7（0.7）

6（0.6）

1（0.1）

1（0.1）

1（0.1）

欧州小計 11 70（7.5）

　オ

ニセ

アア

　ｵｰｽﾄﾗﾘｱ

ﾆｭｰｼﾞｰﾗﾝﾄﾞ

６

２

33（3.5）

18（1.9）

ｵｾｱﾆｱ小計 ８ 51（5.5）

中

近

東

イスラエル

　イラン

　シリア

１

１

ミ

2（0.2）

5（0.5）

1（0.1）

中近東小計 ２ 8（0.9）

リア

カフ

南アフリカ － 1（0.1）

ｱﾌﾘｶ合計 － 1（0.1）

不明 ７ 46（4.9）

合計 101 934（100）

一

一

１

●

●



Ｃ

/S
●

２．外国人相談者居住地域

　大阪　45（44.6％）

　兵庫　16（15.8％）

　京都　　8（7.9％）

　奈良　　3（3.0％）

　滋賀　　6（5.9％）

１９９５年2月

-

岡山

三重

愛知

岐阜

静岡

１

３

６

１

１

３．相談内容（複数回答）

　言葉の通じる病院の紹介　51（43.2％）

　外国で診療経験の

　　　　　ある医師の紹介　　7（5.9％）

　病気・医療についての情報　1（0.8％）

　医療機関紹介　　　　　　10（8.5％）

　医療制度・福祉制度相談　11（9.3％）

　言葉の問題　　　　　　　12（10.2％）

（1.0％）

（3.0％）

（5.9％）

（1.0％）

（1.0％）

広島　　　１

長野　　　１

北海道　　１

不明　　　７

合計　１ ０ １

予防接種

治療費の問題

交通事故

HIV

不明

その他

合計　　　１１

１

４

２

１

３

８

８

（1.0％）

（1.0％）

（1.0％）

（6.9％）

（100％）

（0.8％）

（3.4％）

（1.7％）

（0.8％）

（2.5％）

（6.8％）

（100％）

＊　先月号掲載の1月分相談内容についてHIVに関する相談３件が抜けていました。

　　相談内容合計も１１４となります。訂正させていただきます。

４．他機関等からの相談

　医療機関　　１
Ｌ
ｎ
（
ｙ
）

NG0　　　　9

公的機関　１０

その他　　　１

５．他機関からの相談問い合わせ内容（複数回答）

活動内容　　　１４　　　　通訳・翻訳

医療機関紹介　　４　　　　苦情

その他（協力の申出、情報交換等含む）

つ
｀
１
７

　
　
　
　
　
　
１

マスメディア　１２

教育機関　　　　１

合計　　　　　４２

取材

震災関連

合計

６．ボランティアの問い合わせ（AMDAの長田での活動、寄付も含む）

医師

語学

肖
／
一
Ｑ
）

看護婦

その他

C
y
M
I
’

薬剤師

合計

１０

３３

８０

　１

１８

＊＊センター関西活動報告＊＊

地震対策のため、２月４日まで、曜日・時間を延長して応対。

地震報道でセンター関西のことがあちこちで紹介されたためか、今月は相談件数が

随分増えました。また、他機関からの問い合わせも先月に続いて多く受けました。
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（1Ξ● 全国雁擬き同組合連合会

あ
ｆ
ｆ

芯ｌ

よ
t
l
j｡j6･、JA全農

球
に
で
き
る
こ
と
。

ｊ
地
球
の
恵
み
を
受
け
る
私
た
ち
が
、

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、北京語6iS　
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

　　　総合受付　SO3-3340-6745

アクロス新宿フライトセンター

　　　　　　　　　　　一般旅行業第835号

合陥
　　　　　　　　　　　　　　　　　一服原竹菓第6jb考　　ぎll･M!･y･吋s!把9〒160東京都新宿区西新宿1-19-6山手新宿ピル２Ｆ　　斯罹駅澗□礎多3分

航空券はアクロスヘ医療相談はＡＭＤＡへ

’゛玉目．Ξ／　７?：Ξ　　‾｀Ｅ　　　‾，

2(XX)字のニュースレターから&X)ページの書籍ま

で、企画・取材・編集・印刷いたします。

ﾓﾝｺﾞﾙ葺荼礎文法･好訥吻池中¨l'株式会社たおﾌｫｰﾗﾑ;4ぼ笏ﾇ回宍ｮ?讐な茜滋

惣淀昌函温

郵便振如座゛oo11祠･拓7

a　　母?昌混温びA゛(o3^5272‘9897

消化器科・外科・小児科

小鉢国際クリニック
Kobayashi　Tnternationa1　Clinic

　　　　　　　　　小林国際瞥院

平　日

休診日

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－ １３８０

〒２４２ 神奈川県大和市西鶴間３－５－６－１１０

　　　　　　　　　　小田急江ノ島線鶴間駅下車徒歩４分

一

一
ｌ

１

●

●
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一

●

●

伊勢佐木クリこック

　　ISEZAKI WO屁N'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）

医療法人社団慶成会

理学診療科

院慶友病
〒１９８東分;翻S肯争毎i有大門1－ 68111ま也

●入院のお問い合せ－TEL.0428(24)3020(代表)

　　　　院長大　塚　宣　夫

ｔ 大鵬薬品工業株式会社

東京都千代田区神田錦町1-27

りﾓ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Sﾚ

　
一

0 3登 3238－2700
(代表)

内科・理学診療科

福川内科

クリニック

東話rg411a｡｡?ぷ3

ﾎﾟﾝｸﾞｰﾋﾟﾙ4F･　�974-2338

みみ､はな､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

著Ｕ鮭/鮪ｕ鴎幔IT123-6

　　　　　　　　�022-374-3443

いちい書房

紅顧銘高順場

　　1-4-29

03-3207-3556

趙1200円(髭)

趙纏集/ういずY

躾ﾉ紘恥す三腿

回心乙部貪会
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

帛214　川崎市多摩区宿河原２－３１－３

昔　０４４－９３３－０２０７

⑨２１４　川崎市多摩区菅６－１３－４

酋　０４４－９４５－７００７

⑨２１４　川崎市多摩区南生田７－２０－２

昔　０４４－９００－２１７０

帛211　川崎市中原区小杉御殿町２－９６

昔　０４４－７２２－１１５６

帛216　川崎市宮前区有馬５－１８－２２

酋　０４４－８５４－９１３１

⑨２４２　大和市西鶴間３－５－６－１１４

霖　　０４６２－６４－９ ３８１

座)242　大和市中央５－４－２４

酋　０４６２－６ ３－１ ６１１
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　　“言葉は人、言葉は文化”

Lan一両ﾐf1）φZI£3｀/7S・αs涛､･La霖９卯gCmzlaC砧1咄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

″●

一　●

一



・●

１

-

●

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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