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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

難民などの緊急時に俊敏に対応できる全支部か

ら（15ケ国）から構成されたAMDAの緊急救援

医療部門である。

　現在､NGO目］体の連介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

＠　ネパール王国ビスヌ村地域保健

　　医療プロジェクト※

　　　　　　　　　　　　　※＠　在日外国人医療プロジェクド

　　(東京･大阪)
　1991年４月17［Hこ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

委託もうける。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
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●

●
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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※

＠　エチオピア・チグレ州難民救援

　　医療プロジェクト

＠　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

＠　ネパール国内ブータン難民

　　緊急医療救援プロジェクト※
　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１

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、
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＠カンボジア地域医療プロジェクト※

　1992年より、プノ
ム・スロイ郡病院の

支援を開始。近辺の

村でｆ防接種、蚊帳

の無料配布プロジェ

クトを実施。

＠　カンボジア精神保健プロジェクト※

●　ソマリア難民緊急援助医療プロジェクト※

　　　　　1993年１月よりケｆ　●
ニア、ジプチ、ソマ‘リ

　　　　　ア本国難民救援医療

　　　　　活動を「アジア多国

　　　　　籍医師団」として開

　　　　　始。

＠　ネパール・バングラデシュ大洪水

　　被災民緊急救援医療プロジェクト

＠　インド西部大地震被災民緊急救・

　　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１　●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。

●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。

＠　タンコット村眼科診療＆母子保健

　　プロジェクト※

　】994年け』ょりカ

トマンズ近郊のタン

コット村で眼科検診･

診療とほ子保健を中

心に据えた総合地域

保健プロジェクト開

始。

Φ　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、

物資援助などの多方

面にわたる援助を行う。

●　ルワンダ難民緊急救援プロジェクト※

　1994年8月より、ゴ

マ難民キャンプで、

ルワンダ難民を対象

に緊急救援プロジェ

クトを開始。現在は、

ブカブで難民ニーズ

の医療活動を展開。

　　　　　　　　　　　　　　　　　撮影　山本将文氏

＠　ルワンダ国内病院再建プロジェクト※

　ル・トンド診療所

(ルワンダキガリ市)

国内避難民、住民を

対象に94年10月より

支援活動を開始。

＠　チェチェン難民救援プロジェクト※



ＡＭＤＡ　概要
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[理念]

[沿革]

[現状]

BetterMedicine forBetterFuture

1979年タイ国にあるカオイダン難民キャンプにかけつけ

た一名の医師と２名の医学生活動から始まる。

アジアの参加国は15ケ国。会員数は日本約700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下さい。

・医師会員

．一般会員

・学生会員

・法人会員

・賛助会員

15,000円

7,500円

5,000円

30,000円

2,000円（個人に限る）

ただし、会計年度は４月～翌年３月です。入会の月より会報を送付

します。賛助の会員には「AMDA便り」をお送り致します。

　　　　　振込先：　郵便振替口座

　　　　　　　　　　・口座名義　　アジア医師連絡協議会

　　　　　　　　　　・口座番号　　01250-2-40709
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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、小原一郎

　　　　（非常勤）　岡崎清子、矢部朝子、山本睦子、竹林昌代、高木幸恵

　　　　　　　　　　岡野純子、田代邦子

●本部

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

●東京オフィス

　〒141　東京都品川区東五反田1-10-7　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　新難波ビル704

　TEL 03-636-2333､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/李保母/佐藤千夏（常勤）

　　　　　　　　　　　　　横山雅子/庵原典子/岡本香織（関西センター、非常勤）
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今なぜＮＧＯなのか
　　　　　　　　　　一民間パワーについて一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表　苛波茂

　阪神大震災における「ボランティアの評価」について熟考する必要がある。

なぜなら［ボランティア救世主論］が盛んになってきているからである。この現象は阪

神大震災におけるマスコミ報道に由来する。そもそもボランティアという言葉が日本社

会に普及したのは１９７８年のカンボジア難民以後である。マスコミはボランティアと

いう言葉に何を期待したのか。自主性と若さである。現在の日本の閉塞状況を打破する

未来への期待をこめた潜在意識からである。

検証したい。阪神大震災に活躍した民間パワーは下記の５つのグループである。

1）NGOと若いボランティア

２）市町村自治体と地域住民

３）宗教者グループと関係者

４）企業と関係者

５）避難所における自治会

　もし不幸にして災害が発生する時に備えて育成するべきはボランティアを含めた民間

パワーの受け皿である。即ち、それはNGO、市町村自治体、宗教者グループそして企業

である。そしてそのネットワークである。ボランティア個人ではない。ここが肝要であ

る。

　日本は大きな政府、小さな民間である。災害時に民間パワーが活動するためには大き

な政府との日常レベルでの交渉が重要である。大きな政府とは法律のことである。なぜ

なら日本は法治国家であるから。非常時の規制緩和だけでは不充分である。平時の規制

緩和時の訓練が大切である。

　いずれにしても災害時に最後までがんばざるを得ない民間パワーは地元の自治組織で

ある。残りはすべてよそ者であり、いつかは引き揚げる。

　今回、最も強調されるべきは地域コミュニティにおける連帯である。いかにして地域

コミュニティにおける連帯感を育成するか。平時における連帯感は非常時においても有

効である。地域コミュニティにおける連帯感に外部からの民間パワーが加われば災害に

よる被害を最小限にとどめることが可能になる。

　水、空気と安全はただという神話は崩れつつある。同時に地域コミュニティにおける

連帯感も崩れつつある。

　「ボランテ」ア救世主論」に釘をさしたいのは「地域コミュニティ連帯感こそ救世主」

と考えられるからである。

日本社会は相互扶助意識にもとづく村社会であるという認識こそ現実的である。

６　国際医療協力vol.18 N0.4 1995
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士９９５年(平成７年)４月８日(土曜日)

１E7式能麻新皿
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ワ
ー
ク
］
の
設
立
団
体
に
な
る
。
初

会
合
は
卜
日
に
開
く
。

　
　
「
災
害
発
生
か
ら
七
十
二
時
間
以

内
は
行
政
の
対
応
が
間
に
合
わ
ず
民

間
団
体
の
活
動
が
靉
も
重
要
と
な
る

期
間
」
と
の
認
識
は
、
フ
ォ
ー
ラ
ム

参
加
者
に
ほ
ほ
共
通
し
て
い
た
。
阪

神
大
震
災
で
活
動
し
た
病
院
関
係
者

は
「
当
初
七
十
二
時
間
は
近
隣
の
自

治
体
に
あ
る
医
療
機
関
と
の
連
携
が

う
ま
く
い
か
な
か
っ
た
」
と
の
反
省

を
述
べ
、
別
の
医
療
関
係
者
か
ら
は

　
［
救
援
に
向
か
い
た
か
っ
た
が
、
勤

務
先
と
の
調
整
で
被
災
地
入
り
が
遅

れ
た
］
な
ど
、
救
援
活
動
を
ス
ム
ー

ズ
に
行
う
社
会
シ
ス
テ
ム
の
確
立
を

求
め
る
声
が
上
が
っ
た
。

　
　
恕
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
」
で
は
、
こ

う
し
た
現
場
の
声
に
こ
た
え
、
救
急

医
療
活
動
の
分
野
で
組
織
作
り
を
進

め
る
予
定
。
ま
ず
、
医
師
や
看
護
婦

●　●

な
ど
が
す
ぐ
に
現
地
入
り
で
き
る
よ

う
、
医
療
ス
タ
ッ
フ
派
遣
の
権
限
を

持
つ
「
病
院
長
会
芭
を
八
月
を
め

ど
に
発
足
さ
せ
る
。
ま
た
、
緊
急
時

の
通
信
手
段
や
、
け
が
人
や
救
援
物

資
の
輸
送
手
段
を
確
保
す
る
た
め
、

必
要
な
法
制
度
の
整
備
や
緊
急
時
の

支
援
体
制
づ
く
り
を
郵
政
省
や
運
輸

省
な
ど
行
政
側
に
提
言
し
て
い
く
考

え
だ
。

　
七
日
の
フ
ォ
ー
ラ
ム
に
は
阪
神
大

震
災
で
救
急
・
救
援
活
動
を
行
っ
た

Ｎ
Ｇ
Ｏ
を
は
じ
め
、
総
理
府
や
防
衛

庁
、
外
務
省
な
ど
の
行
政
関
係
者
を

含
め
計
約
五
十
人
が
参
加
。
Ｎ
Ｇ
Ｏ

の
活
動
資
金
に
つ
い
て
税
制
の
改
革

を
求
め
る
声
が
上
が
っ
た
ほ
か
、
行

政
と
民
間
活
動
の
役
割
を
ど
う
振
り

分
け
る
か
、
関
係
団
体
間
の
連
絡
を

い
か
に
強
化
す
る
か
な
ど
に
つ
い
て

も
活
発
な
議
論
が
交
わ
さ
れ
た
。
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民
間
団
体
な
ど
大
震
災
総
括
フ
ォ
ー
ラ
ム

ｆ　●
　
阪
神
大
震
災
の
被
災
地
で
救
援
活
動
に
あ
た
っ
た
民
間
団
体
な
ど
が
七

日
、
今
後
国
内
で
大
き
な
災
害
が
起
き
た
と
き
、
す
ぐ
に
救
急
・
救
援
活

動
に
立
ち
上
が
れ
る
よ
う
支
援
す
る
組
織
を
設
立
す
る
こ
と
を
決
め
た
。

世
界
の
非
政
府
組
織
（
Ｎ
Ｇ
Ｏ
）
の
間
に
は
、
民
間
の
救
急
・
救
援
活
動

の
成
否
は
災
害
発
生
後
七
十
二
時
間
内
に
ど
れ
だ
け
の
こ
と
が
で
き
る
か

に
か
か
っ
て
い
る
と
の
裾
尹
が
あ
り
、
支
援
組
織
の
名
称
は
恕
ネ

ッ
ト
ワ
ー
ク
」
と
す
る
。
「
7
2
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
」
は
阪
神
太
腹
災
の
救
援

活
動
の
反
省
を
も
と
に
、
「
七
十
一
河
間
内
」
に
効
果
的
に
活
動
す
る
の

に
必
要
な
方
策
を
ま
と
め
、
民
間
団
体
の
体
制
作
り
と
共
に
、
行
政
側
に

も
必
要
な
制
度
の
整
備
を
働
き
か
け
る
方
針
。

　
　
召
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
」
の
設
立
は

同
日
、
東
京
・
永
田
町
の
憲
政
記
念

館
で
開
い
た
「
阪
神
大
震
災
総
括
フ

ォ
ー
ラ
ム
」
の
場
で
決
め
た
。
フ
ォ

ー
ラ
ム
を
主
催
し
た
「
ア
ジ
ア
医
師

追
給
協
議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）
」
「
カ

ン
ボ
ジ
ア
の
こ
ど
も
に
学
校
を
つ
く

る
会
」
「
日
本
青
年
会
議
所
」
な
ど

五
団
体
が
、
そ
の
ま
ま
「
7
2
ネ
ッ
ト

｀
に
時
間
以
内
の
活
動
、
円
滑
に

民
間
救
急
・
救
援
活
動
の
実
施
体
制

に
っ
い
て
話
し
合
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緊急救援ＮＧＯ 阪神大震災総括フォーラム開催

　１．開催日時：平成７年４月７日（全）午後１時～４時

　　-　　開催場所：憲政記念館　（東京都千代田区永田町）

　　-　２．主旨：　阪神大震災救援活動を総括し、それを基に今後起りうる大災害に備えた

　　一　　　国内緊急救援ネットワークを構築する。

　３．主催：アジア医師連絡協議会、日本青年会議所、松下政経塾、カンボジアのこど

　　一　　　もに学校をっくる会、立正佼成会の５団体

　　参加団体：ＭＤＭ日本連絡事務局、ＮＧＯ活動推進センター、ＮＴＴ防災対策部、

　　-　　　岡山県航空協会、幼い難民を考える会、ケア・ジャパン、笹川平和財団、ジャ

　　　ミック・ジャーナル編集部、住友海上火災、聖隷三方原病院、全国社会福祉協

　　　議会、東京都歯科医師会、中日本航空、日本アマチュア無線連盟岡山県支部、

　　　日本移動通信システム協会、日本医療企画、日本青年会議所国境なき奉仕団特

　　　別委員会、日本船舶振興会、日本大学医学部、毎日新聞社、防衛庁、経済企画

　　　庁、外務省難民支援室、外務省民間援助支援室、厚生省、郵政省防災企画室、

　　　郵政省ボランティア貯金推進室、東京都庁衛生局、葛飾区役所保健衛生課、葛

　　　飾区北保健所、岡山県加茂川町、加藤紘一自民党政務調査会会長、岩垂須喜男

　　　衆議院厚生委員長、鯨岡兵輔衆議院副議長、その他。参加者計６０名。

　４．フォーラム採択提言：

　　１）日本国内緊急救援ネットワーク（７２時間ネットワーク）の設立

　　　現地拠点事務所機能の設立・本部事務局の設置により、緊急救援三原則「活動

　　　拠点・通信・輸送の確保」を行う。これには、ボランティアの動員、物資の補

　　　給、資金の確保が必要である。これらを確実とするために国内ＮＧＯネットワ

　　　ークの連携を強化する。

　　２）民間パワー動員体制の設立

　　　地域別民間パワー会議を開催する。（ＡＭＤＡ院長会議の発足、その他）

　　３）アジア太平洋緊急救援ネットワーク構想の提言

　　　緊急災害時における国を越えた相互緊急救援支援が必要な時代になっている。

　　　アジア太平洋地区におけるNGOを主体とした緊急救援ネットワークを提言し実

　　　現に向けて努力する。

　５．「７２時間ネットワーク」の概念と今後の予定

　　「７２時間ネットワーク」とは、日本国内の災害発生時に７２時間以内に被災地

　　　入りし、より効果的な緊急救援ＮＧＯ活動を行うための全国ネットワークであ

　　　る。災害発生より約２週間の活動を限度とする緊急救援を行い、行政の回復を

　　　目途とする。具体的には、被災地入りしたＮＧＯの活動を連動させ、より大き

　　　な活動を目指し、行政との協力体制の確立、協力企業体との折衝を行う。

　　　今後は、フォーラム実施５団体で活動の青写真を作り、参加団体に再度呼びか

　　　ける予定。

８　国際医療協力vol.18N0.41995
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衆議院副議長

鯨岡兵輔議員

衆議院厚生委員長

岩垂寿喜男議員

自民党政調会長

加藤紘一議員

国際医療協力vol.18 N0.4 1995 9



■ルワンダ難民救援医療活動報告

　　　　　　　　ﾙﾜﾝﾀﾞ骸鰭ｸﾞﾙｰﾌﾟ解散について

ルワンダ難民救援グループ

代　表　　　原　田　豊　己

　さてルワンダ難民救援グループが発足し８月にゴマで診療所を開設し、約８か月間、現

地で難民救援活動を行ってまいりました。本当に多くの方々から励ましをいただき、活動

期間中のべ５１名のスタッフを日本を始めアジア各国より派遣し、現地の医療の向上に努

めることができました。心よりお礼申し上げます。

活動期間中ゴマでは約３か月間に約１８０００名、ブカプでは半年の間に約４３０００名

もの患者の治療にあたることができました。

　１２月に私自身が現地入りし、調査を行った結果、現地での医療活動も非常に死亡率の

高かったゴマでの緊急医療援助から、現在では主に罹患率の低下及び病気そのものの予防

といった開発援助型の援助への期待が強まってきていることが分かりました。そのため構

成団体が各々、従来から専門としている活動分野に戻り、活動を継続していく方がより効

果的な開発援助型の援助活動が可能なのではないかとの判断から、今回３月３１日をもち

ルワンダ難民救援グループを解散いたしました。

　今後はアジア医師連絡協議会では医療分野を、岡山カトリック教会（カリタス）では衣

類等生活全般にわたる分野で各々援助活動を継続していきたいと考えております。

つきましては今後ともご高配賜りますようお願い申し上げます。

ブカブ・カレヘキャンプの子どもたち

10　国際医療協力V｡|｡18 N0.4 1995

●･●

ｆ●



・　●

ﾙﾜﾝﾀﾞ影l援ｸﾞﾙｰﾌﾟ刮路鴎告

１．ルワンダ難民救援グループ活動経過

　　　７月25日　　・ルワンダ難民救援グループ発足に向けて関係者会議

　　　　　27日　　・第一回記者会見（ＲＲＲＧ発足宣言）

　　　８月２日　　・第一陣ゴマ入りし、カリタスの病院において医療活動を開始

　　　　　17日　　・ゴマキブンバ難民キャンプで診療所開設

　　　　　31日　　・ブカブカレヘキャンプについてＵＮＨＣＲと、インプリメンティン

　　　　　　　　　　グパートナー契約を交した上で契約することが決定。

　　　９月10日　　・ブカプカレヘキャンプで診療所開設

　　　10月14日　　・プカブカレヘキャンプにおいて妊娠検査を含めた妊婦用のテント及

　　　　　　　　　　び、麻疹隔離テントを設置

　　　　　17日　　・栄養失謁見を対象にFeeding Centerを設置し、Feeding Serviceを

　　　　　　　　　　開始

　　　11月３日　　・宿舎から難民キャンプヘ向かう途中活動車両が難民によって強奪さ

　　　　　　　　　　れる

　　　　　12日　　・ＩＦＲＣとの交渉の結果、大筋において合意し、ゴマ・キブンバキ

　　　　　　　　　　ャンプのK91サイトをＩＦＲＣに引継ぎ、ＡＭＤＡスタッフによる

　　　　　　　　　　診療を終了する

　　　12月22日　　・プカプヘ衣類品等を中心とした生活関連物資を搬入・配布

　　　３月31日　　・ルワンダ難民救援グループ解散

　　　　　２．派達者数及びその内訳
１　●　　　　

派遣者数：　５１名

　　　　　　　　　　派達者内訳：　調　整　員

　　　　　　　　　　　　　　　　医　　　師

　　　　　　　　　　　　　　　　看護姻・士

　　　　　　　　　　　　　　　　薬　剤　師

１５名

２０名

１５名

　１名

３．治療を行った主な病名

　　　コレラ、赤痢、血性下痢、水様性下痢等の下痢性疾患、肺炎等の呼吸器疾患、麻疹、

　　　髄膜炎、マラリア、栄養失調、性病、寄生虫疾患、甲状腺種、耳病、眼病、性病、

　　　歯科疾患、その他
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■ルワンダ難民救援医療活動報告
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RRRGルワンダ難民救援活動参加報告

コーディネーター　長尾朝人

　　　昨年の９月１７日に成田を出発してから､今年の２月１１日に帰国するまでの約５

　ヶ月間僕はＡＭＤＡのコーディネーターとしてゴマのキプンバキャンプ及びカレヘキャ

　ンプで活動してまいりました｡日本を出発するまでは不安でいっぱいだったのですが、

　今この５ヶ月間を振りかえってみますと実に有意義な日々を過ごせたと思います。

　　　コーディネーターという聞き慣れぬ職務ですが､主な仕事は医療スタッフが活動し

　やすい環境作り、それに付帯する雑務処理と彼らの住環境の管理、ＵＮＨＣＲや他の

　NGOとの折衝､それに現地で働いてもらっているローカルスタッフの労務管理などで

　す。

　　　僕が９月２３日に現地いりした段階では､チーフコーディネーターとして森さんが

　働いておられたので、彼女の指示に従い、役割分担をしました。彼女は会計及び

　UNHCRとの交渉をメインにし､僕は毎日キャンプに出かけそこで抱えている問題の処

　理及びローカルスタッフの労務管理といことです。

　　　その当時キャンプで抱えていた主な問題点は､便所から発生する多量のハエに対し

　てどう対処するのかという事と、給水タンクの水をキャンプ内のみで使用するのじゃ

　なしに、近くにテントを持っている難民達に提供するかという事でした。ハエの問題

　につてはいいアイディアがなく、殺虫剤を噴射する他のNGOとのコミュニケーション

　を常によくする以外方法がありませんでした。三日に一度AMDA SITE に殺虫剤を噴

　射してくれる彼らに頼る以外方法がなかったのです。叉給水の解放ということについ

　ては､子供のみＡＭＤＡで給水してもいいということにしました。それまでは遠くにあ

　る給水他まで自分の身体ぐらいもあるコンティナーを抱えて水くみに行っていた子供

　達が、その必要がなくなった事で嬉しそうにしておたのが印象的でした。

　　　その他､この時期PKO活動としてやって来ていた自衛隊の先遣部隊と情報交換した

　り人員の輸送などをお願いしに行ったのも僕業務の一つでした。

　　　それから、一ケ月キプンバで働いた後、プカプのカレヘキャンプヘと配置転換にな

　りました。

　　　モザンビークのプロジェクトからこのプロジェクトに参加していた妹尾看護婦がモ

　ザンビークに戻ることになり、彼女の業務の引き継ぎが僕の新しい任務となったので

　す。

　　　こちらのキャンプはキプンバと遠い、ＡＭＤＡが１つのSITEの難民（約１万人）を

　すべて医療面において救援するというのでかなり大変でした。

　　　カレヘに来てまず僕がしたことは､ブカブんおコーディネーター佐倉氏がナイロビ

　に出張に行っていたため、ＵＮＨＣＲとの契約書にサインする事でした。これにより

　ＵＮＨＣＲより補助金が得られることになりました。
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　その後こちらのローカルスタッフとミーティングを持つたびに問題となっていた、

彼らとの契約書を作成しました。この時点で契約したローカルスタッフの数は約８０

人とキブンバキャンプの７倍ほどでした｡(その後新たなメンバーが増えたため２月中

旬時点では１ ００％を越す数となった｡)

　１１月中旬にモザンビークに帰って行った妹尾さんのかわりとしてキブンバキャン

プ閉鎖にともない随時、ゴマのメンバーがカレヘにやって来るため新しい住居の確保

もしました。カレヘキャンプの周りには適当な住居がなかったのでそれまで住んでい

たCRSNの住居よりもさらに３０分も山の中に入っていく所しか見つかりませんでし

たが、そこにたどりつくまでの悪路を別にすると、医療スタッフからは好評でした。

　妹尾さんが帰った後課題となっていた栄養失調児に対するFEEDING CENTERの

キッチンも作成する事ができませんでしたし、病棟の入院患者にベッドを提供するこ

ともできました。

　叉､このキャンプのマネージメントをしているNGO CARE とのコミュニケーション

もうまく進むようになり徐々にキャンプが改良されていきました。

　○FEEDING CENTRE開設に伴う５才以下の子供の登録は１２月１６日から５日間

で終了。

　○１月３日すべてのベッド搬入完了。病棟Ａ２１台、隔離病棟５台。

　○重症患者のカタナ病院移送について病院側と話し合い完了。

　　(死亡者については一定額を支払い埋葬してもらう)

　○緊急時の患者移送については難民キャンプ内にあるトラックにて移送してもらう。

　　(後日一定額を支払い)

　○輸血が必要なカタナ病院入院患者については難民のリーダーと話し合い､後日難

　　民の間から献血希望者をつのり、カタナ病院に送る。

　○それまで役割分担が不明確だったカレヘキャンプの役割分担について、CAREは

　　　トイレ設置及び公衆衛生の面で、ＡＭＤＡは給水活動について責任を持つなど、

　　　日々キャンプの改良について努力してきました。

　いったいいつまで彼らの難民生活が続くか分かりませんが､今後も新しいスタッフ

の努力によって彼らの生活が日々改良されることを願う日々です。

ブカブカレヘキャンプの子ども
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■ルワンダ難民救援医療活動報告
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3RGに参加して

看護婦　山田　さち子

　昨年10月12日より今年２月８日までと、約４ヶ月弱ですが、Gomaのキブンバそし

てBukavuのカレヘキャンプでの活動に参加させてもらいました。

　いつの頃からか、海外で医療活動をするならば、アフリカでと思っていた私は、今

回の派遣に喜びと看護婦となっての６年の経験をどこまで活かせるかという期待に胸

を震わせる反面、ルワンダ・ザイールでの公用語とされている仏語はおろか、英語で

さえもあいさつ程度といった語学力で大丈夫だろうかという不安もありました。

　10月８日、日本を出発し12日Gomaに入りました。 Gomaの宿舎から80Km/Hで車

を走しらせ30分程すると山の谷間に難民のキャンプが見えてきます。

　日本でもよくテレビ･雑誌等で難民の生活が報じられそれを見てはいましたが、実

際に目の前にして本当に驚きました。

　日本でもここ数年川辺などにテントを張りキャンプを楽しむといった事が流行って

はいますが､難民のテントは木の枝を骨組にし､UNHCRから配られたビニールシート

をかけるだけというもので、広さにすると畳４帖程で、そこに５人から住んでいるの

です。

　そして、このテント内は昼は蒸し風呂の様に暑く、夜は午後から降る雨の影響もあ

りとても冷えます。

　１３日より薬局テントにて働きました。全く耳にもしたことのない、ギニアルワン

ダ後で「イワンヌ」（飲んでください）「ミラ」（飲み込んでください）といいコップ１

杯のORSを渡し、１回分の内服薬を飲ませるのです。

元気な子供達は、自分達と肌の色が違う私達が珍しいのもあるとは思いますが、キャ

ンプ内を歩くとたちまち身動きがとれなくなる程集まってきます。そして笑顔を見せ

てくれます。しかし病気で診察に連れてこられた小さな子供達は美味しくもない薬を

与えられ、そして肌の色も違いおぼつかない口調でキニアルワンダ語を話す私を見て

恐ろしいものでも見るような顔をします。

　翌週より処置テントヘ移りました。食事を作るための牧を求め山の中に入ります。

そして多くの難民が素足という事もあり、下肢の創傷が多くみられました。

　彼らの生活では、創部を清潔に保つという事が難しく、翌日には軟膏のついた白い

ガーゼは黒くなりドロがついています。

　診療・治療を行うための物はありました。しかし下肢にある傷を治癒させるために

は、消毒するだけでなく清潔に保つための指導、そして滝のように降ってくる雨から

守るための雨具や山の中を歩くための衣服も必要だと思われました。

　１１月１２日キブンバでのＡＭＤＡ最後の診療日、３０人程の子供達が若者の指揮の

もとで私達に歌と踊りのプレゼントをしてくれました。
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　ローカルスタッフが一部訳してくれたのですが､「先生ありがとう、看護婦さんあり

がとう、ＡＭＤＡのみなさんありがとう、そして私達も連れていって｡」とありました。

すごく心を打たれました。そして涙が出ました。

　１１月１６日Bukavu　に入り、１７日よりカレヘキャンプヘ参加しました。キブ

ンバとカレヘの違いはまず､第一に１万人の難民の医療を全てAMDAだけで行ってい

るということ。そしてUNHCRと契約が結べたことにより、補助金がおりキブンバで

は自らが治療等を行っていたのが、カレヘではローカルスタッフの指導的立場にある

ということでした。

　私は入院テントの担当にあたったのですが、始めはすごぐ指導”という言葉に考

えさせられました。

　私が以前勤めていた病院では３００床程の私立病院ではありますが､救急病院でし

たので、分きざみに働く毎日でした。そして私の知っている医療・看護とは日本のも

のだけなので指導というと日本でのやり方を教えつけるような気がしたのです。

しかし数日、数週間と彼らの行動をみていると、自発i生、積極性に欠けるところがみ

られ、依存心が強く、そして国民性ゆえなのか、のんびりしていてイライラさせられ

ることがあったのです。

　始めは、とまどっていた私ですが、彼らのことがわかってくるにつれて何を指導す

ればよいのかみえてきました。

　帰国してから知人に会うと皆「おつかれさま」といってくれます。

　確かに疲れをかんじることもありました。しかしそれ以上に得たものが大きく、今

後の私の人生に大きく役立つと思われます。

ブカブカレヘキャンプの人々

国際医療協力vol.18 N0.41995 15
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・ルワンダ難民救援医療活動報告

･7●

ｒ●

ルワンダ難民援助にかかわって

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ブカブ・コーディネーター　佐倉　洋

　　　はじめに

　　　ルワンダ難民と私の関わりは１０年以上前にさかのぼる。１９８２年当時ウガンダ

　　のオボテ政権下で抑圧され排除された彼ら難民遠との出会いからである。彼らは村を

　　追われ、職場を追われ、学校を追われ、行き場がなくなり、もといたルワンダに帰ろ

　　うとしたが拒否されてしまった。ウガンダにも戻れず、ルワンダにも行けなかったわ

　　けだ。祖国に帰って自分の国に住みたいというのが年来の彼らの悲願だった。たとえ

　　永住できなくとも親族や友人への訪問だけでも実現させたいと思っていたのだ。昨年

　　ルワンダで政権をとったＲＤＦ（ルワンダ愛国戦線）は７９年設立されたというが､本

　　格的な軍事活動を初めたのはウガンダでオボテ政権がＮＲＡ（国民抵抗軍）によって

　　８６年に転覆されてからである。８２年に追われたツチの若者遠の中にＮＲＡに参加

　　するものが多かった。指導者のムセベニはヒマ族でツチとは同じ遊牧民だった。若者

　　遠の中には幹部になるものも出た。ＮＲＡの幹部になったものがそのままＲＰＦの指

　　導者となり９１年、突然ウガンダ側から攻め入った。９２年からはルワンダ政府との

　　政治交渉が始まった。ルワンダ政府はＲＰＦを含んだ多党化に妥協した。９４年４月

　　６日搭乗機が打ち落とされた時もハビジェルマーナ大統領はブルンジのヌタリミラ大

　　統領と政治交渉からの帰途だった。虐殺はこの暗殺の直後から始まった。すでに組織

　　的に準備されていたと見られている｡虐殺はフツの民主化やツチを狙ったものだった。

　　５０万人以上が殺された｡そして内戦に突入｡今度はフツの難民がタンザニアに出た。

　　そして７月には大量の難民がザイールにも流出した。内戦下と難民キャンプの衛生状

　　態の悪さで多くの犠牲者も生じることになった。

　　　５月初め､ルワンダ取材から帰った私にＡＭＤＡからルワンダでのプロジェクトの

　　可能性について打診が入る。是非やって頂きたいと答えた。 ＡＭＤＡの夏目洋子さん

　　が訪ねて来る。ルワンダに調査に行くという。一応、ＲＰＦとコネクションがある在

　　ナイロビのカイフラ氏を紹介した、５月２６日帰国、ルワンダ北部のガラマ病院で活

　　動を始めることになった。しかし、コーディネーターがいないという。他にいないの

　　であればと私も行ってみるかと考えその旨ＡＭＤＡに連絡した。しかし、仕事の関係

　　で９月からとなる。７月内戦のため難民がゴマに流入の報が入る。７月２７日ルワン

　　ダ緊急報告会を企画。ＡＭＤＡ、カリタス・ジャパン、カトリック正義と平和協議会、

　　それにアフリカ協会も参加した。このときＡＭＤＡはゴマプロジェクトの開始で調査

　　団の派遣を発表した。また帰国中の吉田修医師はルワン･ダのガラマプロジェクトの報

　　告、フォトジャーナリストの中野智明氏は肝炎で入院だったが体をおして参加し、ル

　　ワンダ取材の貴重なスライドを紹介してくれた。 ＡＭＤＡのルワンダ難民援助プロ

　　ジェクトには岡山カトリック教会の原田豊己神父が参加、カリタス岡山とＡＭＤＡな

　　どとの合同の形でＲＲＲＧ（ルワンダ難民支援グループ）を結成し、ザイール内のプ
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ロジェクトを始めることになった。そして渋谷健一医師らをザイールに派遣すること

になった。この渋谷医師のミッションがゴマとブカブのプロジェクトの開始の準備を

した。

　ザイール・ブカブ・カレヘ医療援助プロジェクト

　私がブカブの医療援助にかかわることになったのは９月からだ｡それまではツチの

難民にかかわっていたのが、今度はフツの難民とかかわることになった。ブカブには

約３５万人の難民がいた。私がついた当時はまだブカブの街にも難民テントがそここ

こに見られ、さながら難民キャンプのようだった。キャンプは大小３０位あり、カリ

タス、ＣＥＰＺＡ／ＣＥＬＺＡ(北欧プロテスタント)、ＭＳＦ、ＩＦＲＣ、ＣＡＲＥ・

ＧＥＲＭＡＮＹ、ＧＯＡＬ、ＣＯＮＣＥＲＮ、といった国際ＮＧＯがすでに活動を始

めていた｡･ＡＭＤＡはＭＦＳから引き継く形でカレヘキャンプの医療をＵＮＦＣＲか

ら任されることになっていた。カレヘキャンプからは人口約１万人、キブ湖に突き出

た長さ１、０００メートル､幅２００メートルといった狭い半高上の場所にあった。元

飛行場の滑走路とかで木が一本もない。難民のテントは非常に混み合う状態で建てら

れていた。さながら収容所のようでもある。それでもキャンプは明るい雰囲気で難民

遠の飲食店など様々な活動も始まっていた。

　ブカブからは６６キロだが、道路状態が非常に悪く当時は車で３時間かかった。こ

とに雨の日などは車がスリップして危険な状態になるほどだ。ブカブの町から飛行場

までの道路は一応、舗装はしてあるがメンテ状態が悪く穴ぼこだらけで、よほどスプ

リングとクッションのいい車でなければ２０キロ以上のスピードは望めない。そこか

ら先キャンプまでは全く舗装はなかった。後、ドイツの半公共団体であるＧＴＳが修

理を試み、この状態は改善された。キャンプまでは１時間半で行くことも可能となっ

た。またザイールには電話がないばかりでなく、郵便もない。さらにつけ加えれば銀

行も機能していない。まるで陸の孤島のようなところである。無線や衛星放送がなけ

れば仕事は不可能なところだ。

　カレヘではすでに妹尾美樹看護婦、五十嵐美紀夫医師らが活動を始めていた。まだ

赤痢が深刻な状態で、ＨＣＲのメディカルミーティングでもこれへの対策が話し合わ

れていた。妹尾看護婦らは、すでに２４時間治療の可能な病院の建設やキャンプの病

人を連れて来、衛生指導もする訪問チームを始めた。

　しかしプロジェクトはまだ正式な契約をＨＣＲと結んでなく、企画書や予算書の提

出が求められていた｡例えばＨＣＲでは車の購入費など絶対に認めようとしなかった。

機械的に１万人のキャンプだからこの程度の予算という頭しかないようだ。とりあえ

ず１０月末から１２月末までの費用１、３８０万ドルで同意した。しかし､本契約は１

０月末になった。

　１０月はじめ、体調がおかしいと恩ったらマラリアに罹っていた。私だけでなく連

れ合いの方も、プカプで罹ったらしい。交通上の問題とＨＣＲ契約交渉のためキャン

プには最初に行ったきりだったからだ｡復調するのに２週間くらいかかってしまった。

　１０月１３日には原田代表が来訪。キャンプを視察した。このときには淵崎雄一医
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　師と麦島洋子看護婦、バングラデシュのフセイン医師やフィリピンのトニー・マリと

　ガビオラ・フロレィクの２看護婦もキャンプで働き始めていた。２看護婦はルワンダ

　のキガリから来たのだった｡妹尾看護婦が欠乏している医薬品の調達にナイロビに行

　く。一方、ゴマ・プロジェクトを閉鎖し、チームをブカブに派遣することになり、長

　尾朝入コーディネーターや小林直樹看護士､山田幸子､和気一江､大谷敬子看護婦､ネ

　パールのラメンシュト・プラモード医師やスバ看護士、シタ看護士、それに短期だっ

　たが平野恭助コーディネーターらもブカブ入りすることになった。そこで宿舎をそれ

　までのルイロのＣＲＳＮ（自然科学研究所）京都大研究者の借りている家からチバテ

　イにある大きめの家に移った｡このセンターは１９４９年設立でゴリラや蛇､農業､火

　山などの研究をしている。当初宿舎や車は日本人研究者のものを使わせてもらってい

　た。なお交通事情もあり医療スタッフはキャンプまで１時間半ほどのところにあるル

　イロに住んだ。

　　　私は１０月２２日、車の調達で妹尾看護婦と入れ替わりに、淵崎、フセイン医師ら

　の帰国に同行してナイロビに行った。ナイロビ滞在中に連れ合いのマラリアが再発す

　るというアクシデントがあった。ナイロビ病院に通院治療し回復した。ブカブには蚊

　は少ないがマラリアには注意する必要があるようだ。

　　　ナイロビにではＨＣＲの留守スタッフから車を買う話が一旦まとまったが､その後

　の連絡がうまく行かず先方では他所に売ってしまった。ブカブではケニアより割安で

　買えるのかもしれない。特に税金の支払面などで安くなるようだ。ザーイルの行政機

　構の不透明さによる。

　　　このところ他の日本のＮＧＯ関係ではカリタス・ジャパンとＡＶＮ（アジア・ボラ

　ンティア・ネットワーク）が活動していた。カリタス・ジャパンはビラバキャンプ、Ａ

　ＶＮはパンジキャンプで。ビラバは難民の増加で苦労が多く、バンジは元軍人遠の

　キャンプで子供達の喚声のあるカレヘとは全く異なった雰囲気のキャンプだった。幸

　いカレヘキャンプではセキュリティーの問題もなく、住民の中にも元軍人の姿は見か

　けなかった。

　　　年末から１月にかけてむしろブカブのセキュリティーが悪くなった。 ＣＡＲＥ ・Ｇ

　ＥＲＭＡＮＹやＧＯＡＬ、ＩＦＲＣの宿舎ＣＡＲＥ・ＩＮＴＥＲＮＡＴＩＯＮＡＬの

　事務所が何者かに襲われる事件が多発した。ＨＣＲでは要請していた国進軍の派遣が

　ままならず、ザイール軍に夜のパトロールを依頼することになった。新たにザイール

　兵士数百人がブカブにやってきた。幸い事件は２月にはいると聞かれなくなった。

　　　年が変わるとキャンプの医療事情も改善した。赤痢やはしかもおさまり、多かった

　栄養不良者も栄養センターのスタッフの努力で少なくなった。ただマラリアやキャン

　プトイレの衛生状態の悪さから来ると思われるチフスが問題となった。これもラメ

　シュ医師らの懸命の努力で早期発見､治療につとめ犠牲を最小にすることができたよ

　うだ。活動の内容が緊急医療から予防医療に変わっていった。 ＨＣＲもその辺の認識

　を持ち衛生指導やトレーニングといった面に重点を移していった。また９５年の新し

　い予算ではラボラトリーの開設も公認され､機材やスタッフ確保が整い次第開設され

　るまでになった。
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　しかし、ＨＣＲ全体の新年度予算の縮小の影響で、プロジェクトの経費も節減を余

儀なくされた。一番大きかったのは百人くらいいたローカルスタッフの半減である。

２月中にラザックコーディネーターを中心に慎重に準備を重ね､３月上旬に発表した。

ルワンダ人とザイール人との間での問題発生が予想され、ルワンダ人チャールズ医師

を加えて人選し、彼から発表することになった。人選も公平を期し、看護婦や通訳ス

タッフにはテストする仕方で行った。当初から妹尾看護婦道が始めたＡＭＤＡの採用

方法は好評だった。公平感をもたれたようだ。ただ管理者クラスにザイール人が多

かったため一部のルワンダ人に不公平感があったのかも知れない。よく働いてくれた

建設関係のチームに辞めてもらわなければならなかったのは申し訳なかった。ただし

水供給プロジェクトや必要に応じて大工グループには注文することなどで納得しても

らった。幸いローカルスタッフもムサギ・タデーもよく働くのでこちらが感心するぐ

らいだ。それに運転手にも恵まれた。状態の悪い車にもかかわらず交通事故もなく運

行できたのは彼らの慎重運転のおかげだ。また医療スタッフにも恵まれた。ロモヨ医

師はじめ看護婦道のまじめな仕事ぶりがなければＡＭＤＡ病院の良さは築けなかった

だろう。今後、彼が引き継ぐことで成功に向けて他のスタッフとともに前進すること

を祈る。不都合は私の力量のいたらなさによるものである。このすべての経験が将来

生かされればと思う次第である。

　おわりに

　ルワンダ難民援助には最初からなぜ虐殺者を支援するのかという批判もあった。こ

れが他の一般の難民援助とは違うところだった。しかしキャンプには子供達や老人の

姿も多かった。難民から話を間くと家族の誰かを戦争でなくしたとか彼ら自身の犠牲

も大きかったようだ。確かに「部族対立」の根は深く、解決は容易ではない。国連で

はルワンダ国内で人権調査をして正当な裁判のもとに虐殺容疑者を裁くという。もし

人権擁護ということであれば国外の難民についても調査をして彼らの人権も守らねば

ならないだろう。この１年間でどのような進展があるか予想は難しい。 ＨＣＲではま

ず国内難民の帰還を進めた後で本格的な国外難民の帰還に手を付けるという。裁判の

進行との兼ね合いもある。難民への食料援助も資金不足で見通しが立っていないとい

う不安要素もある。１年後には帰還か再定住の結論を出すという。再定住には更にザ

イール内の国境から離れたところが選ばれる。いずれにしても再度の内戦といったこ

とにならないことを望むばかりだ。かってのアフリカ難民の発生は東西対立と社会主

義政権の結果によるものが大きかった。エチオピアやモザンビークがそうである。こ

れらの難民遠の本国の帰還で多党化や民主主義といった可能性も生まれてきた。アフ

リカ難民はアフリカの政治の犠牲者だが､逆にその解決に新しい要素も生みだしたと

言えるわけだ。ルワンダ難民問題が「部族対立」の解決をもたらす方向で解決されれ

ばと願うばかりだ。もしそうなればアフリカ難民はかってもそうだったようにむしろ

アフリカの希望と言えるだろう。
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■旧ユーゴスラビア救援医療活動報告

日本緊急救援NGOグループ

旧ユーゴスラビアでの活動

　日本緊急救援ＮＧＯグループ(JEN)は

1994年1月に発足した日本のＮＧＯ間の

協力組織である。現在はアジア医師連

絡協議会(AMDA)､アフリカ教育基金の

会(AEn､ケアジャパン､国際救援行動

委員会(JIRAC)、国境なき奉仕団

(BRAJA)､立正佼成会(RKK)の6団体が

加盟している。結成の目的は､ＮＧＯ間

の協力の土台を醸成し､同一プロジェク

トを協力体制で実施していくことにある。

　JENは発足直後の1994年3月にパイ

ロットプロジェクトとして旧ユーゴスラ

ビア支援に取り組むため現地調査団を

派遣し､ニーズアセスメントを経て､5月

末より、プロジェクトの立ち上げが行な

われた。現在､日本人8名を含む国際ス

タッフ11名､並びに40名近い現地スタッ

フの体制で､クロアチア共和国､新ユー

ゴスラビア(セルビア､モンテネグロ共和

国)､国連保護地域を対象に4か所の事務

所を拠点として約30にのぼる人道支援

活動を展開している。旧ユーゴは､ボス

ニア･ヘルツェゴビナの前線地帯を除い

ては緊急事態から復興への移行期にあ
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りJEN支援活動も､医療､教育､ソーシャ

ルサービスの3本柱を中心に展開してい

る。JENによる紛争地域での活動とい

うこともあり、日本政府を初め､国連難

民高等弁務官事務所(UNHCR)､現地政

府関係者､援助対象者の難民､被災民か

らも大きな期待が寄せられている。JEN

の活動を通して､ＮＧＯ間の協力､官民

(政府､国連などを含む)協力の新しい芽

が生まれつつあると実感している。

　現地での活動を通して強く感じるこ

とは､協力のメリットである。もちろん、

複数のＮＧＯが実質的な協力関係を構築

し､維持することは容易ではない。しか

し､いざ踏み込んでみると､信頼性､総合

力､機動力､補完性などの面で単独で実

施するよりも何倍もの力となることがわ

かった。日本のＮＧＯが今後､真の意味

で国際参加を果たしていこうとするので

あれば競争ではなく､協力の中にこそ最

短の道があるのかもしれない。

　ただ､問題提起をひとつ行ないたい。

それは人材の確保である。

　良い人材は､どんな組織にとっても大切

ｒ●

であろうが､NGOにとっても命である。

ボランティアという言葉と概念が氾濫

しているが､国際参加を果たしていくた

めには､良い人材(ブロ)による活動の実

施が不可欠である。ここで言うプロと

は､技能､経験､知識､能力という側面と、

生活保証からなる2面の意味である。ど

んなプロジェクトでも中核になる人材は

プロであって欲しい。その回りにセミプ

ロ､ボランティアの存在があり､そして組　ｒ●

織的バックアップが土台を支えるという

構造なしには､なかなか欧米のＮＧＯ並

みのレベルの活動は難しいように思え

る。これは､現地で7か月間欧米のＮＧＯ

と一緒に活動して､痛感することであ

る。多くの日本人が真剣に国際協力を

考え始めた今､私たちが直面している優

秀な人材の確保という課題もやがて解

決されるであろう。その日が一日も早

く来るように､一人でも多くの人に訴え

ていきたい。

JEN旧ユーゴスラビア

　　　　　木山啓子
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■旧ユーゴスラビア救援医療活動報告

オシエク活動報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　オシエク　コーディネーター 本所　明美

　　「Aki、今度はいつショーがあるの？」これは、ガッシンシー集団収容センターを訪ね

る度、私の姿を見つけて駆け寄ってくる子供達の質問である。昨年から続けてきだ子供

劇場プロジェクド（３０回のショーをサポートしてきた）が終了し、今年の予定がまだ

立っていないとき、この質問は、私にとりとても辛いものであった。

　しかし、昨年の活動の成果が認められ、UNHCRから資金を預けることにより、再びプ

ロジェクトを続けることが出来るめどが見えてきた今、私は、５月からスタートする予定

で、子供劇場プロジェクトの準備を始めた。今年は、昨年訪ねる事の出来なかった町や、

ボスニアとの国境沿いに未だ時々、Shootingの続く町（前回のショーのとき、小学校の先

生が何度も握手をしながら今、子供達に楽しみがないーそのときに来て下さってありがと

うとお話しして下さったことが忘れられない）、セルビアからの難民の町（バス代がなく

て学校にいけない子がたくさんいる）などでのショーを計画中である。また、各々の集団

収　容センターからBUSに乗ってここオシエクに来て見る子供劇場でのショーも行う予定

である。昨年、私は、難民の子供達にまじって集団収容センターの友達のバンガローに泊

まらせてもらい、その夜、幼稚園児に戻った如くワクワクした気持ちで眠りについた。翌

朝、集合場所に行って見ると、手にお菓子を持った子供達が続々と集まってきた。これは

遠足だ！！と思った。一緒にBUSに乗り込む。自分も子供達に同化しているのがわかる。

オシエクまでの道のりは１時間。小学校の先生も付き添って下さっていてBUS

の中では歌合戦になった。私も一緒に「幸せなら手をたたこう」を歌った。お菓子をほお

ばる子もいた。ボスニアの歌を（たぶん、終われた故郷を思い出しながら）歌うときの何

ともいえない嬉しそうな、悲しそうな、あの表情を忘れることが出来ない。 BUSがオシエ

クの子供劇場に着くや否や、ほとんどの子供が、お菓子やさん、パンやさんに駆けこん

だ。外の空気を十分に昧わっている子供達の姿を、こんなにも間近に見ることが出来た私

は、今年のショーもすべて成功させたいと心に誓った。

　今年は、３５回のショーを予定している。今年に入っていくっかのNGOと話してきた

が、どこにいっても「資金がネー・・・」と皆、苦い顔になる。いつも、ショーのたび協

力してきて下さった、Red cross のソーシャルワーカーの方々も職がなくなるかもしれな

いという。難民の子供達に、ソーシャルサービスのプロジェクトを行い楽しみを与え続け

ているこのソーシャルワーカーの方々がいなくなるなんて・・。

　ルワンダ、チェチェン、神戸と人々の注目が移り行く中、ここクロアチアには、戦争の

ため家を追われたボスニアの人々が未だ、続々と増え続けている。フィールドにいるから

こそ知っている現実を強く受け止めると共に、日本にいる方々にもこの現実を少しでも理

解して頂ければと思う日々である。
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■旧ユーゴスラビア救援医療活動報告

ｒ●
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　　　　　　　　　　　　　　　JEN,VUKOVAR

　　　　　　　　　　　PROJECT REPORT OF MARCH
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　RAJEEB KHANAL

The War in vukovar and surrounding has badly affected the socio economical

atmosphere.AS a result，there are thousands of Refugee and displaced

person from Bosnia and Herze9ovina， Croat and UNPA,S.

　　　　　Although， the local authorities has been trying to provide basic

　needs of those people，stillit much insufficient . lt seems that they have

　limitedaccess for health care. Elderly 9roup are mostly suffering in this

　situation，who has minimum economical resources even for their daily basic

　needs.lt is far away to think them about their health and purchase the

　neccessary madlclnes.

　　　　　Respecting to this point，JEN has been operating Pharmacy Pr(!jectin

　UNPA East in order to support to those needy people， the pharmacy in base in

　vukovar. The majority beneficiaries of JEN pharmacy are from vukovar.

　These patients come directly to our pharmacy and receive the madicine･ The

　patientsout side ofvukovar come thorough united Nations Civilianpolice

　stations.lnother hand， JEN has established emergency health fund to assist

　the Refugee，displaced persons and social cases who require hospitalization，

　0peration for chronical diseases。

　　　　　Till31 st of March， 1697 n0. 0f patients are the beneficiaries of JEN

　Phaemacy project. 0ut of them 577 are the chonic cases， The average

　request for medicine by them is 3.1 times.ln March 764 patients received

　medical assistances. 93.8％of them are from vukovar，3.5％are from llok and

　restare from Daり，Tenja etc.

　　　　JEN has provided medical assistance to one patient for cardiac

　surgery in this month， so，the beneficiaries of the Emergency health project

　areeight patients so far.

　　　　JEN has been coutinuing to support Saren9rade Old fork house with the

　medicines according to their need. lt shoud be mentioned that in the end of

　January JEN had delivered ten thousand liters of fuel for the heating system.

　0n the 16th of February， Japanese sttJdent of pouchet distribution pro9ram，

　has visited and socialized with the old people living there by singing and

　dancin9.

　　　　From 13 to 17 February，stationary bags made by Japanese mothers

　and children had been distributed to the allthe students of primary Schools

　ofUNPA East，sub sector south. The total number of beneficiaries of this

　pro9ram were 9568 children. This pro9ram was conduct with the help of six

　students from Japan.
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　　　　　○ブコバル活動報告要約

　　　　　　プコバル戦況は社会経済状況に悪影響を及ぼしており、多くの難民が流人している。

　　　　　そのため医療処置は限られており、特に収入の少ない老人は必要な医薬品すら買えない。

　　　　　そこで、JENは国連保護地域東部医薬品供給プロジェクトをプコバルを中心に実施してき

　　　　　た。

　　　　　　患者はほとんどがプコバル内で、直接JENの薬局へ薬をもらいにやって来る。ブコバル

　　　　　外からも＊UNCIV£○しを経て来ている。また、一方で難民のためのHelth Fundも設立し

　　　　　た。３月３１日までの医薬品供与者数は１６９７人であり、そのうちの５７７人は慢性疾

　　　　　患であった。一人当り供給回数は３．１回。３月中に医療援助を受けた患者は、７６４人

　　　　　で９３．８％はプコバルから３．５％はその他の地域であった。また、今月は心臓病患者

　　　　　手術に対する援助も行い、緊急活動は８件になった。JENは必要に応じてSarengrade 01d
r　●　　folk

houseへの支援を継続しており、１月末には暖房用燃料を供給した。また、１月１６

　　　　　日には日本から学生がポシェットプログラムでやってきて老人センターで交流した。２月

　　　　　１３～１７日には、国連保護地域東部の小学校の子供達、９５６８人に日本の親子が作っ

　　　　　た筆箱を配った。このプログラムは６人の日本の学生によってなされた。

＊UNCIVEOL（国連文民警察） ・各地域を巡回する際、処方漆および医薬品の運搬を

してくれている。

ｒ●
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■旧ユーゴスラビア救援医療活動報告

ｒ●

ベオグラード孟勤皇告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Beograd　coordinator 山本邦光

　JENのofficeが設立され、早９ヵ月、UNHCRとlnplementing Partner（実施団体）として

契約を結び、活動を開始してから早、半年が過ぎました。活動開始当初は現地政府などの

関係など、多くの困難にも直面しましたが、現在では国連、現地政府などより高い評価を

受け、セルビア内の他地域へのプロジェクト拡大の要請を強く受けています。 JENセルビ

アのプロジェクトは「ソーシャルサービス」の一つのみとなっていますが、現在２つのオ

プスチナ（行政自地区）で、３つの公共センターならびに、３つの集団収容センターで約

2､000人の難民ならびに社会貧困層の人々のために活動を行っています。以下に現在行わ

れている活動場所、内容を記します。

　活動場所

○；パリルラ公共センター　　　　（パリルラ・オプスチナ）

○；ボルチャ公共センター　　　　（パリルラ・オプスチナ）

○；コビロボ集団収容センター　　（パリルラ・オプスチナ）

○；クリノッチャ集団収容センター（パリルラ・オプスチナ）

○；オブレノバッツ公共センター　（オブレノバッツ・オプスチナ）

○；ウシチェ集団収容センター　　（オブレノバッツ・オプスチナ）

　活動内容

○；女性のための活動　　　　　　（編物、レース、刺繍）

○；文化・レクリエーション活動（ギター、絵、踊りスポーツ）

○；外国語　　　　　　　　　　（英語、ドイッ語、日本語）

女性のための活動

　現在私達は６つの活動場所すべてで、女性のための活動を行っています。この活動はた

だ単に、難民の女性達に編物を編んでもらうのではなく心理学者の人に編物のクラスに参

加してもらい、精神状態が異状な難民の人達に精神的に、リラックスしてもらい、おちつ

いた状態で会話をしながらの社会心理カウンセリングをかねたクラスです。基本的には女　ｒ●

性のためのクラスなのですが、興味を持った難民男性達もときには女性達の中にまじり、

JENの心理学者の話を聞きに来ます。

文化・レクリエーション活動

　絵ギター、踊り、スポーツなどの文化・レクリエーション活動を各集団収容センターで

行っています。対象者は難民の子供達が中心ですが何人かの老人も絵のクラス等に参加し

ています。将来的に難民によるギターの演奏会、難民の子供達の描いた絵の展覧会などを

開ければよいと考えています。

外国語

　現在６ヵ所の活動場所にて英語を、数ヵ所の活動場所にて日本語、ドイツ語のクラスを

難民の子供を中心に行っています。今まで希望を失いかけていた難民の子供達は英語等の

外国語を習うことにより、将来への希望をもつようになってきました。今まで全く英語な

ど話せなかった難民の子供が、今では簡単な会話が出来るまでになってきました。
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カウンセリング

　難民老人を対象に、個人並びにグループカウンセリング、および家庭訪問を行っていま

す。グループカウンセリングでは、心理学者並びにソーシャルワーカーの人達に毎回ト

ピックを用意してもらい、そのトピックについて２０～３０人の難民の人達が話し合いな

がら、カウンセリングを行うという形で行っています。また、家庭訪問は現在９５％を占

めるという、一般家庭に滞在している難民の６０歳以上の老人を中心に私達の心理学者お

よびソーシャルワーカーが１チームとなり、家庭訪問を行っています。多くの難民老人の

人達は、２～３年もの間一歩も外へ出たことがなく、他社会から疎外されていたため、号

泣される方も見られます。

　JENのベオグラードでのプロジェクトが高い評価を得ている理由の一つとして、私達は

ニーズにあった活動を行っているということが言えます。多くの欧米の援助団体は自国の

援助メリットを援助国に持ち込み、押し付けがましい援助が多々見られます。私達は活動

を開始する前、現地スタッフ、援助対象となる難民の人達としっかり話し合い、　ニーズ

にあった活動を目的として活動を開始しました。昨年末に私達の活動を視察した、

UNHCR旧ユーゴスラビア、ソーシャルサービスセクション最高責任者のアーシャ女史

は、「今までこんなに素晴しいソーシャルサービス活動は見たことがない。」と絶賛さ

れ、またUNHCRベオグラート・ソーシャルサービス担当者のジャコブ氏は、コビロボ集

団収容センター視察後、「JENが活動を開始する以前にセンターを訪れたが、そのときと

比べ難民の精神状態が著しく向上された。」との評価をいただきました。今後も難民の人

達のためにニーズに合った活動を行っていきたいと思います。

JEN:精神面の支援をするNGO協力組織

　｢まず誰が読みますか｣

　元気のいい先生の声が響くと､テー

ブルを囲んだ15人ぐらいの生徒たちの

手が一斉に上がる。場所はベオグラー

ド近郊難民収容センターの一室。日

本のＮＧＯ､｢日本緊急救援ＮＧＯグルー

プ(JEN)｣が難民のために開く英語ク

ラスである。十分な暖房がないため、

皆オーバーを着たままだ。大半が小学

生の年齢の子どもたちだが､おじいさ

ん一人を含む大人の生徒も数人一緒

に学んでいる。第三国定住の実現す

る日のために､外国語を学んでおきた

いという難民は多い。それは､難民と

しての生活のつらさを紛らわすためで

もあろう。

　すでに戦争が始まって3年がたつ旧

ユーゴスラビアでは､食糧や日用品の

配布と共に､精神面での支援が重要な

部分になっている。家族や財産を失

い､故郷に帰る見通しも立たず希望の

ない日々を過ごす難民たちは､精神的

にも追い詰められている。離れ離れに

なった家族の安否がわからない難民も

多い。ここではUNHCRが､世界食糧計

画(ＷＦＰ)、ヨーロッパ連合･(ＥＵ)、

ＵＮＨＣＲが赤十字などと協力して食

糧､日用品を難民に配っているが､カウ

ンセリングや精神面でのサポートとい

う極めて細かい対応が必要な部分に

は､ＮＧＯの活動が欠かせない。カウン

セリングは､自分を見失ってしまった

難民たちが人間らしい心や自尊心を取

り戻すためのセラピーなのだ。 ＮＧＯ

の連合体であればこそ､各施設の細か

なニーズに応じた対応が可能になる。

セルビアとモンテネグロで構成される

ユーゴスラビア連邦共和国(以下､新

ユーゴ)では､ＵＮＨＣＲのパートナーと

して活動するNGOのうち､半数以上は

こうした難民の心理的な支援という分

野での活動に携わっている。

　難民への心理的な支援の分野では

今回の活動が初めてだったJENは､同

様の分野で経験が豊かなデンマークの

ＮＧＯ､デンマーク難民協議会(DRC)の

コミュニティリレームを参考にしたと

いう。コミュニティリレームの運営､各

種クラスの開設をめざして､JENは半

年間に新ユーゴでソーシヤルワーカー

など現地スタッフ30人を揃えた。規模

はまだ小いが､日本のＮＧＯも着実に評

価を得つつある。

　JENの木山啓子さんは､｢顔の見える

援助がしたい｣という。日本人が実際

に現地で活動して､直に難民と接し続

けることで､地元の評価も得られ､さら

に瓜逢の細かい援助ができるようにな

ることを目指している。ＵＮＨＣＲの活

動を支えているのは､一人一人の難民

の声に真剣に耳を傾ける、こうした人

ぴとなのだ。

UNHCRベオグラード

　　　西村洋子
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ソマリア難民キャンプ２月活動報告

　ホルホル・キャンプの診療所で多数のマラリア患者が発生したため、今月は殆ど毎

日このキャンプを訪れた。２月第２週半ばに、ホルホルのセクションＡに住んでいる

９才の少年が、１週間前に発病したマラリアが悪化し瀕死の状態で診療所に運び込ま

れた。我々の努力もむなしくこの少年は死亡してしまった。この死の原因は抗マラリ

ア薬の服用が不十分で脳の合併症を引き起こしたか、マラリア自体が抗マラリア薬に

対して耐性があったためだと考えられる。この少年の死がきっかけとなって、２月１

２日にマラリア治療センター（ＭＴＣ）を設置した。ここでは、マラリア治療薬の適

切な服用やマラリアの抗マラリア薬に対する耐性化の防止等に特に留意して活動を

行った。同時に関係団体に協力を申し出、ＵＮＨＣＲ、ＭＳＦ、ＵＮＩＣＥＦから殺

虫剤噴霧機具や残留性殺虫剤の供与を頂き、２週間でマラリアを鎮静化することがで

きた。

１．医薬品

　２月第２週に厚生省の薬局であるファーマプロより、クロロキン・ドキシサイクリ

ン・バクトリムシロップ等の医薬品を人道援助として頂いた。ただ、一部の医薬品は

使用期限切れだったため破棄せざるを得なかったが､早急に期限切れ間近の医薬品リ

ストを作成するつもりにしている。尚、寄付頂いた医薬品のうち難民キャンプで不必

要な医薬品は他の病院に寄付する方が良いと考えている。

２．エチオピア難民帰還とアウル・アウサキャンプの閉鎖

　今月は、アウル・アウサとアリ・アデ難民キャンプからの難民帰還が毎週月曜日に

実施された。この２つのキャンプから帰還した４４５３人の難民のうち、約２５％に

あたる１ １０３人がアリ・アデ難民キャンプからの帰還である。また、２月２６日に

アウル・アウサキャンプから帰還した難民は１１８人のみであった。アウル・アウサ

キャンプの閉鎖は２月２８日に公式発表となった。

　帰還完了とそれに伴うキャンプ閉鎖は難民問題の最終的目標が達成されたことを意

味する。アウル・アウサからのエチオピア難民帰還の終了後、残りのソマリア難民１

５０６人はアリ・アデキャンプに移送された。

　　３．現地医療スタッフの配置転換

　　　２月１日、難民局は看護婦のキャンプ間での配置替えを行ったが、これは現存する

　　医療状況に適切な医療サービスの運営を向上させることを目的としたものである。例

　　えば、アウルアウサキャンプの小児科看護婦はホルホルキャンプの主任看護婦になっ

　　た。

　　　アウル・アウサよりアリ・アデに難民が移動したことにより、新たに２つの居住区

　　ができあがり、そのうちひとつは診療所よりかなり離れたところにある。この２つの

　　新居住区での医療状況の悪化を最小限にするため、以下の点を関連団体にリクエスト
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するようにしたい。

　(a)すべての居住区に安全な飲料水を常時確保すること。

　(b)排泄物やごみの処理を適切に行うこと。

　(c)CHW(Community HealthWorker)を新居住区にひとりずつ配置すること。

　(d)食料品およびその他物品の配布をすべての難民に公平に行うこと。

　(e)アウルアウサから移送された難民に対応できるよう､栄養補給センター割り当て

の食料を増やすこと。

４．予防接種

　予防接種の普及度を高めるために、２月の第１週にアリ・アデで予防接種キャン

ペーンを開始した。通常、ＣＨＷが担当のセクション(居住区)の予防接種を完了し

ていない５才以下の子供を連れてきたのを受け、ＡＭＤＡの予防接種チームが身長と

体重測定を行った後、予防接種カルテに従って予防接種を実施する。この際、ビタミ

ンＡの配布も行うようにしている。来月は同様のキャンペーンを他のキャンプでも行

うよう計画している。

５．小児科健康診断プログラム

　２月８日より、各キャンプの学校でこのプログラムを開始した。多数の子供に不衛

生、皮膚病(湿疹、疹奮、菌腫)などの症状が見られた。特に伝染性の疾病について

は適宜診断と治療を行い、感染を防ぐようにしたい。また、衛生教育を行い、全員に

駆虫剤を配布した。この活動は継続して行うようにしたい。

６．公衆衛生知識の普及

　キャンプ内での衛生に対する意識を高めるため､現地の医療スタッフとキャンプの

リーダーを集めてミーティングを行った。このミーティングを通じて難民が抱えてい

る問題を聞き、その問題に対して自分たちで解決方法を考えてもらうようにした。加

えて、難民の衛生知識、例えば予防接種、衛生環境、母乳保育、栄養失調などの一般

的な知識に関する調査を行った。これらを通じてＣＨＷや難民を対象にした衛生教育

プログラムの更なる充実をはかりたい｡特に難民の中には､衛生に開する興味を失い、

学び実行しようとする態度に欠ける面がある。公衆衛生知識は疾病率、死亡率の低下

のためには欠かせない要素である。

７．給水問題

　ジブチではこれから夏に入りキャンプでの水不足問題が浮上してくるのは必須であ

る｡特に､アリアデキャンプの難民たちは今月でさえ何度も水不足に苦しんでいる。こ

の水不足は貯水池を定期的に補水しないことが原因だが、このような人為的な水不足

のせいで、難民たちは結局のところ水溜まりや小川から不衛生な水を飲む他に選択の

余地がない。この状態が続くとコレラなどの下痢性伝染病が発生した場合の対処にも

限界が出てくるため、関係団体に長期的解決手段の適用を要請するつもりである。
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要約

　エチオピア政府、ジブチ難民局、ＵＮＨＣＲの協力体制のもと行われたエチオピア

難民の本国帰還が終了、２月２８日をもってアウル･アウサキャンプは閉鎖となった。

同キャンプは本国での政治的要因と自然災害が重なり流出を余議なくされていた。こ

のキャンプでは１２０００人ものエチオピア難民を収容していた。
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　　　　　　　　ジブチ共和国

ダル・ハナン病院再建プロジェクトに参加して

看護婦　越智初美

　私がＡＭＤＡに入会したのはちょうど１年前です｡入会して間もなく本部の方から

「ジブチヘ行きませんか｡」と声がかかりました。中学の頃から国際医療に協力するこ

とを夢見、そして看護婦として働き始めてこの３年間、強力にその思いをよせていた

時期です。しかし、その言葉を聞いた瞬間はっきりいって戸惑いました。ジブチとい

うきいたこともないような国、しかもアフリカ。水も電気もなくただ貧しい人達が飢

えに苦しんで生活しているというイメージしかなかったからでしょうか。６月・７月

には日中５０度近くになるという気候の中、きれいで豊かな国日本で育ってきた私な

んて一気に病気になってしまうのではないか､語学力もないのにどうやってコミュニ

ケーションを図るのか､看護婦としての経験年数も浅く足手まといになるのではない

かなど、たくさんの不安が頭の中を横切ったのです。それからしばらくして、ジブチ

ヘ行くことを決意し、いろんな不安を胸にかかえその国へ向かいました。

　そこで待っていたのは今まで見たこともないゆっくり時間が流れているような世界

－一草や木、花もなく、ゴミや動物の糞ばかりの乾ききった土地。競争社会からほど

とおくかけはなれた、のんびりとした生活をしている人々、そしてＡＭＤＡジブチの

人達でした。

　水道からの水は一日中出る訳ではなく、しかも塩辛く、シャワーを浴びる時目に入

ると非常に痛く、その上溝臭く、歯を磨くのにも困りました｡食事は毎食バングラディ

シュ料理でカレー風味。はじめはおいしく食べていたけれど、３か月過ぎたら頃から

身体が受け付けなくなりました。コックのソフィアには悪いと思いつつ、日本から届

いたお茶漬け、ソーメンやうどん・おもちを食べ、時にはイスラム教のＤＲたちの目

を盗み、ソーセージやハムなどこっそりかくれて食べたりすることもありました。

　生活の中で不満というものはなかったけれど、１つ大きな問題を挙げるとしたら、

それはここに来る前から思っていた言葉の問題です。話すことはもちろん、理解する

こともできず、人と話すことを避けていた時期も正直言ってありました。しかし、私

が理解できるまでゆっくりと何度も話してくれ、ＹＥＳ・ＮＯしか言えなかった私に

話す勇気を与えてくれた人がＭｒ　ＲａｚｚａｋとＭｉｓｓ　Ｇｉｔａでした。

　活動していたＤａｒ　ＥＩ　Ｈａｎａｎ病院はＡＭＤＡオフィスから車で､ラクダ

やヤギ･ヒツジを見ながら５分くらい行ったところにあります。決してきれいとは言

えない病院‥・門を入るとなんとも言えない悪臭とおもわず顔を手で覆ってしまい

たくなるようなたくさんのハエ、壊れた窓ガラス、壊れたトイレ、ねこまで５～６匹

住みつき、そしてそこには食べて飲んでおしゃべりすることが大好きな看護婦達がい
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ました。私達が活動の場としていた手術室は使用していないせいか、比較的きれいで

Ａ／Ｃまでついていました。しかし、麻酔機以外の機械はすべて使用不可能、つまり

壊れていたのです。それから機械がなおるまでの６か月間、ジブチ政府のペルティエ

病院へ行った日々もありました。ダル・ハナン病院で予防接種・臍帯処置などを行っ

た日腱もありました｡私も日本人です。ここの。んびりさにイライラしてしまうこと、

すべてが許されてしまうこの国にのめり込むのもこわい気がすることもありました。

３か月が過ぎ、半年が来る頃、ようやく機械が修理されました。しかし、それと同時

に私が日本へ帰る日も近づいてきました。もう少しジブチにいたい、そして１回の帝

王切開でいい、ＡＭＤＡのスタッフと行うことができたら‥というのが正直な気持

ちでした。

　ジブチでの半年間一一それは忘れようにも忘れられない私にとって最高の経験､そ

して思い出となるでしょう。

　ジブチでの生活を支えてくださった岡山本部、東京オフィスの方々、永野さん、よ

し乃さん、聡子さんをはじめ、アリサビエ・メンバーの人達、そして半年間生活を共

にしたジプチメンバーの人達、明子さん、Ｍｒ　Ｒａｚｚａｋ、Ｄｒ　Ｒａｈｍａｎ、

Ｄｒ　Ｓｈａｎｋａｒ、Ｄｒ　Ｈａｒｕｎ、Ｄｒ　Ｇｅｎｅｓｈ、Ｍｉｓｓ　Ｇｉｔ

ａ、純子さん、そしてローカルスタッフの人達に感謝します。
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Ｔｏｔａｌ
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Ｐｏｎｐｈｏｌｙｘ　，Ｐｓｏｒｉａｓｉｓ　＆Ｓ．Ｔ．Ｄ．ｈａｓ　ｎｏｔ　ｂｅｅｎ　ｄｏｕｂｔｅｄ ｏｒ　ｄｅｔｅｃｔｅｄ　ｉｎ
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ｆｏｒ　　ｆｏｌｌｏｗ　ｕｐ　．　Ａ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ａｂｓｃｅｓｓｅｓ　，ｃｈｅｉｌｉｔｉｓ　　，

Ｌ．Ｅ．ｏｆ　ｌｏｗｅｒ　ｌｉｐ　，ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｓｋｉｎ　ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ　ｈａｖｅ　ｂｅｅｎ　ｆｏｕｎｄ　．　Ｔｈｅ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ｆｏｌｌｉｃｕｌｉｔｉｓ　ｉｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｈｉｇｈｅｒ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐｅｄｊａｔ－

ｒｉｃ　　ａｇｅ　ｇｒｏｕｐ （　９．３８％　）ｔｈａｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ａｄｕｌｔｓ（　２．５２％）。０ｎｅ　ｏｆ　　ｔｈｅ

ｍｏｓｔ　　ｌｏｇｉｃａｌ　ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ　ｔｏ　ｔｈｉｓ　ｃｏｕｌｄ　ｂｅ　ｔｈｅ　ｕｎａｗａｒｅｎｅｓｓ　　ｏｆ

ｔｈｅ　ｐｒｅｖａｉｌｉｎｇ　ｕｎｈｙｇｉｅｎｉｃ　ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ　ｉｎ　ｗｈｉｃｈ　　ｔｈｅ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｐｉａｙ　ａｎｄ　ｓｔａｙ　。　５．６２％ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄ　ｐｒｕｒｉｔｉｓ　　ｈａｓ

ｂｅｅｎ　　ｒｅｐｏｒｔｅｄ　　ｉｎ　ｔｈｅ　ａｄｕｌｔｓ　．Ｔｈｅ　ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　　ｂｅｉｎｇ
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ｃａｓｅｓ　ｏｆ　Ｓ．Ｔ．Ｄ．ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ｄｉａｇｎｏｓｅｄ　．Ｍｏｒｅ　ｔｈａｎ　ｔｈｅ　ｌｏｗ　ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，

ｓｏｃｉａｌ　　ｓｔｌｇｍａ　ａｎｄ　ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ　ａｔｔｒｉｂｕｔｅｓ　ｔｏ　ｔｈｉｓ　ｌｏｗ　ｔｕｒｌ】ｅｖｅｒ　　ｏｆ

Ｓ．Ｔ．Ｄ．　　ｃａｓｅｓ　． ｌｎ　ａ　ｃｏｕｎｔｒｙ　ｗｈｉｃｈ　ｈａｓ　ａ　ｂｏｏｍｉｎｇｓｅｘ　　ｂｕｓｉｎｅｓｓ　。
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Ｔａｂｌｅ　　３　＿ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｋｉｎ　ｃａｓｅｓ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ａｎｄ　　ａｄｕｌｔｓ　　ｉｎ

ＰＳＤＨ　ｄｕｒｉｎｇ　Ｍａｙ　１９９４　＿　Ｊａｎｕａｒｙ　１９９５　。

ｓｅｒｉａｌ　ＳＫＩＮ ＰＲＯＢＬＥＭ
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ＢａｃｔｅｒｉａｌＳｋｉｎ

　ｌｎｆｅｃｔｉｏｎ

ＦｕｎｇａＩ　Ｓｋｉｎ

　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｅｃｚｅｍａ／Ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ

Ｆｏｌｌｉｃｕｌｉｔｉｓ

Ａｂｓｃｅｓｓ

ＳｔｏｍａｔｉｔｉｓｔＬ．Ｅ

Ａ１１ｅｒｇｉｃ　Ｓｋｉｎ

　Ｄｉｓｏｒｄｅｒ

Ｐｒｕｒｉｔｉｓ

Ｐｓｏｒｉａｓｉｓ／Ｐａｒａ
　　　　　　　　　　　　　　　--
　ｐｓｏｒｌａｓｌｓ

Ｐｏｍｐｈｏｌｙｘ

Ｓｅｘｕａｌｌｙ　Ｔｒａｎｓ＿

ｍｉｌｔｅｄ　Ｄｉｓｅａｓｅｓ

Ｆｏｒｅｉｇｎ　Ｂｏｄｙ　＿

Ｇｒａｎｕｌｏｍａ（ｉｎ　ｔｈｅ

　ｓｏｆｔ　ｔｉｓｓｕｅ）

Ｈｅａｔ　Ｒａｓｈ

ｏｔｈｅｒｓ

ＮＯ

ｉｎ

ｏｆ　Ｃａｓｅｓ

Ｃｈｉｌｄｒｅｎ％
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０３１０．６０｝

３５１６．９９｝

ＮＯ

ｉｎ

ｏｆ　Ｃａｓｅｓ　　ＴｏｔａＩ　Ｃａｓｅｓ

Ａｄｕｌｔｓ（％）　　　　（ｉ）

７１（１９．９４）

３７１１０．３９）

２８１０７．８６）

３８（１０．７０）

０９（０２．５２）

１０１０２．８１）

１４（０３．９３）

１４（０３

２０（０５

９３）

６２）

１８１０５．０５）

１３（０３．６５）

０７１０１．９７）

０５１０１．４０）

０３１００．８４）

６９１１９．３８）

２０８１２４．２７）

１８５（２１．５９）

　７１（０８．２８）

　６９（０８．０５）

　５６（０６．５３）

　３５（０４．０８）

　３１１０３．６２）

２４１０２．８０）

２３１０２．６８）

１８１０２．１０）

１３（０１．５２）

０７｛００．８ １．｝

　０７（

　０６（

１０４（

００

００

１２

８１）

７０）

３０）

　　　　　　　Ｔｏｔａ１　　　　　　　　　　　　５０１（１ ００１,）　　　３５６（１００１,）　　　　８５７（１００％）

Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ　：

　　　　　　　　　　　　ｌｎ　ａｎｄ　ａｒｏｕｎｄ　ｔｈｅ　ｄｉｓｔｒｉｃｔ　ｈｏｓｐｉｔａｌａｒｅａ　，ａ　　ｓｉｇｎｉｆｉ－

ｃａｎｔ　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔ（０８．５７％）ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ａｆｆｅｃｔｅｄ　ｂｙ　ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｉ－

ｃａｌ　ｐｒｏｂｌｅｍｓ　，Ｓｏｍｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｈａｖｅ　ｃｏｍｅ　ｏｔｈｅｒ　ｄｉｓｔｒｉｃｔｓ　　ａｓ

ｆｏｒ　ａｓ　４０＿５０　Ｋｍ　ａｎｄ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ　ｃｅｎｔｒｅ（　Ｋｏｍ　Ｐｏｎｇ　Ｓｐｕｅ　　）

ｗｈｉｃｈ　　ｉｓ　　２０　Ｋｍ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　Ｐｈｎｏｍ　Ｓｒｏｕｃｈ　Ｄｉｓｔｒｉｃｔ　　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　　．　Ｔｈｅ

ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｏｆ　ｓｋｉｎ　ｐｒｏｂｌｅｍｓ　ａｍｏｎｇｓｔ　ｔｈｅ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ （　１２．３２　％　）ｔｈａｎ

ｉｎ　　ａｄｕｌｔｓ　｛　５．６７％　｝．Ｔｈｅ　ｌａｃｋ　ｏｆ　ｇｅｎｅｒａｌ　ｃｈｉｌｄ　ｃａｒｅ　ｗｈｉｃｈ　　ｉｓ

ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ　　ａｓ　ｔｈｅ　ｍａｉｎ　ｃａｕｓｅ　，ｉｓ　ａ　ｐａｒａｄｏｘｉｎ　， ａｓ　ｂｅ　ｃａｕｓｅ　　ｔｈｅ

ｄｉｓｅａｓｅｓ　　ａｒｅ　ｍｏｓｔ　ｌｉｋｅｌｙ　ｗｅｌｃｏｍｅｄ　ｄｕｅ　ｔｏ　ｌａｃｋ　ｏｆ　　ｐｒｏｐｅｒ　　ｃｈｉｌｄ

Ｃａｒｅ

ｌｉｇｈｔ

ｄｒｅｎ

ｂｕｔ

ｂｕｔ　　ｏｎ　　ｔｈｅ　ｏｔｈｅｒ　　ｈａｎｄ　　ｔｈｅｙ　ｈａｖｅ　　ｂｅｅｎ　　ｎｒｏｕｇｈｔ ｔｏ

．ｉｅ．ｆｏｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｂｅｃａｕｓｅ　ｔｈｅ　ｐａｒｅｎｔｓ　ｃａｒｅ　ｆｏｒ　ｔｈｅｉｒ　　ｃｈｉｌ－

．　Ｔｈｅ　ａｄｕｌｔｓ　ｈａｖｅ　ｂｅｅｎ　ｎｏｔｉｃｅｄ　ｔｏ　ｓｕｐｐｒｅｓｓ　　ｔｈｅｉｒ　　ａｉｌｍｅｎｔｓ

ａｒｅ　　ｑｕｉｔｅ　ｃａｕｔｉｏｕｓ　ａｂｏｕｔ　ｔｈｅ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｐｏｖｅｒｔｙ　ｔｈｅ　ｃａｒｅ

ｔｏｕｃｈｉｎｇ

ｌｏｖｅ　ａｎｄ　ａｔｔｅｎｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｔｈｅ

　　Ｅｖｅｎ　　ｉｎ　　ｅｘｔ ｒｅｍｅ

ｃｈｏｄｒｅｎ　ｉｓ　　ｉｎｄｅｅｄ

ａｎｄ　ｐｒａｉｓｅｗｏｒｔｈｙ　．　Ｔｈｉｓ　ｓｏｒｔ　ｏｆ　ａｔｔｉｔｕｄｅ　ｉｓ　ｎｏｔ　ｓｏ　　ｆｒｅｑｕｅｎｔ　　ｉｎ
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ｏｔｈｅｒ　ｐｏｖｅｒｔｙ　ｓｔｒｉｃｋｅｎ　ｐａｒｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｗｏｒｌｄ　．Ｔｈｅ　ｏｔｈｅｒ　ｒｅａｓｏｎｓ　ｆｏｒ

ｈｉｇｈｅｒ　　ｒｏｌｅ　ｏｆ　ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｃｏｕｌｄ　　ｂｅ　ｐｏｕｒ　　ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

，ｐｏｖｅｒｔｙ　ｄｅｌａｙｅｄ　ｄｅｍａｎｄ　ｂｙ　ｔｈｅ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ａｂｏｕｔ　ｔｈｅｉｒ　ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｔｏ

ｔｈｅ　ｅｌｄｅｒｓ　ａｎｄ　ｌｏｃｋ　ｏｆ　ａｗａｒｅｎｅｓｓ　ａｂｏｕｔ　ｓｋｉｎ　ｃａｒｅ　．Ｓｉｎｃｅ　ｍｏｓｔ　　ｏｆ

ｔｈｅ　ｓｋｉｎ　ａｉｌｍｅｎｔｓ　ａｒｅ　ｎｏｔ　ｌｉｆｅ　ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ　ｔｈｉｓ　ｃｏｕｌｄ　ｂｅ　　ａｎｏｔｈｅｒ

ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｌａｔｅ　ａｒｒｉｖａ１ ０ｒ　ｐａｙ　ｎｏ　ｖｉｓｉｔ　ａｔ　ａｌｌ　ｉｎ　ｓｏｍｅ　ｃａｓｅｓ　。

　　　　　　　　　　　ｌｔ　ｈａｓ　ａｌｓｏ　ｂｅｅｎ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ｔｈａｔ　ｔｈｅ　ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｏｆ　　ｓｋｉｎ

ｄｉｓｅａｓｅｓ　　ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ｆｏｕｎｄ　ｔｏ　ｂｅ　ｈｉｇｈｅｒ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐｅａｋ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｈｏｔ　　ａｎｄ

ｍｏｉｓｔ（　Ａｕｇｕｓｔ　Ｓ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ　）ａｎｄ　ｈｏｔ　ａｎｄ　ｄｒｙ（Ｄｅｃｅｍｂｅｒ　Ｓ　Ｊａｎｕａｒｙ）

ｓｅａｓｏｎｓ　． Ｔｈｅ　ｍａｊｏｒ　ｂｕｌｋ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｒｏｂｌｅｍｓ　ｃｏｍｐｒｉｓｅｓ　ｏｆ　　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

ｌｉｋｅ　ｓｃａｂｉｅｓ　， ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｓｋｉｎ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ　Ｓ　ｆｕ【ｌｇａｌ　ｓｋｉｎ　　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

（　５４．１４１　）．Ａｍｏｎｇｓｔ　ｔｈｅ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　，ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｓｋｉｎ　，　ｓｃａｂｉｅｓ　　，

ｆｏｌｌｉｃｕｌｉｔｉｓ　Ｓ　ｆｕｎｇｕｓ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ａｒｅ　ｓｏｍｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｏｍｍｏｎ　ｐｒｏｂｌｅｍｓ　。

　　　　　　　　　　　Ｔｈｅ　　ｔｒｏｐｉｃａｌ　ｃｌｉｍａｔｅ（　ｗｈｉｃｈ　ｉｓ　ｈｏｔ　ａｎｄ　ｍｏｉｓｔ　　）．ｌａｃｋ

ｏｆ　　ｐｅｒｓｏｎａｌ　ｈｙｇｉｅｎｅ　．ｄｅａｒｔｈ　ｏｆ　ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ　ｗａｔｅｒ　ｓｕｐｐｌｙ　， ０ｖｅｒ－

ｃｒｕｗｄｉｎｇｌｉｖｉｎｇ　，ｆａｕｌｔｙ　ａｎｄ　ｕｎｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ　ｕｓｅ　ｏｆ　ｓｋｉｎ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

ａｔ　　ｔｈｅ　ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　；　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　　ｍｅｄｉ－

ｃｉｎｅ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｓｋｉｎ　，ｌａｃｋ　ｏｆ　ａｗａｒｅｎｅｓｓ　ａｂｏｕｔ　ｓｋｉｎ　ｃａｒｅ　ａｎｄ　ｇｅｎｅｒａｌ

ｈｅａｌｔｈ　ａｎｄ　Ｍ． Ｃ．Ｈ．ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｏｆ　ｃｏｕｒｓｅ　ｐｏｖｅｒｔｙａｒｅ　　ｔｈｅ　ｍａｊｏｒ

ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ　ｆａｃｔｏｒｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｓｋｉｎ　ｄｉｓｅａｓｅｓ　。

　　　　　　　　　　　Ａｌｓｏ　　ｔｈｅｒｅ　ｈａｓ　　ｂｅｅｎ　ａ　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　　ｃａｓｅｓ　　ｏｆ　　ｆｏｒｅｉｇｎ

ｂｏｄｉｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｓｏｆｔ　ｔｉｓｓｕｅ　，ｗｈｉｃｈ　ｐｒｅｓｅｎｔ　ｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ　ｄｕｅｔｏ　　ｇｒｏｓ‾

ｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　　ｌｏｃａｌ　Ｆ．Ｂ　ｇｒａｎｕｌｏｍａ　．Ｔｈｅ　ｆｏｒｅｉｇｎ　ｂｏｄｉｅｓ　　ｒａｎｇｅ

ｆｒｏｍ　ｓｕｇｅｒｃａｎｅ　ｓｐｌｉｎｔｅｒｓ　ｔｏ　ｗｏｏｄ　ｓｐｌｉｎｔｓ　，ｂｕｌｌｅｔｓ　ａｎｄ　ｉｔｓ　　ｆｒａｇ－

ｍｅｎｔ　Ｓ　ｃｒａｂ　ｓｈｅｌｌ　ｐｉｅｃｅｓ　．Ｔｈｅｓｅ　ｗｅｒｅ　ｍａｎａｇｅｄ　ｂｙ　ｍｉｎｏｒ｛　ｉｎｔｅｒｍｅ－

ｄｉａｔｅ　｝ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｍａｎｅｕｖｅｒｉｎｇｓ　ａｎｄ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　。

　　　　　Ｔｈｒｅｅ　ｃａｓｅｓ．ｏｆ　Ｈａｎｓｅｎ’ｓ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｈａｖｅ　ｂｅｅｎ　ｄｉａｇｎｏｓｅｄ　．Ａ１１　ｏｆ

ｔｈｅｍ　ｗｅｒｅ　　ｌｏｎｇｓｔａｎｄｉｎｇｃａｓｅｓ　，ｓｐｅｃｉａｌｌｙ　ｏｎｅ　ｏｆ　ｔｈｅｍ　ｈａｓ　　ｂｅｅｎ

ｈａｒｂｏｒｉｎｇ　　ｔｈｅ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｆｏｒ　ｍｏｒｅ　ｔｈａｎ　ａ　１５　ｙｅａｒｓ　，ｗｈｉｃｈ　　ｔｈｅ　ｐａ－

ｔｉｅｎｔｓ　　ｒｅｖｅａｌｅｄ　ｏｎ　ｄｅｔａｉｌｅｄ　ｈｉｓｔｏｒｙ　ｔａｋｉｎｇ　．　ｌｔ　ｈａｓ　　ｂｅｅｎ　　ａｌｓｏ

ｓａｉｄ　　ｔｈａｔ　　ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ　Ｋｈｍｅｒ　Ｒｏｕｇｅ　Ｒｅｇｉｍｅ（　ｂｅｔｗｅｅｎ　　１９７５＿１９７９　）

ａｌｍｏｓｔ　　ａｌｌ　　ｓｌａｎ　ｄｉｓｅａｓｅｄ　ｐｅｏｐｌｅ　ｗｅｒｅ　ｅｘｅｃｕｔｅｄ　；　　ｓｐｅｃｉａｌｌｙ　　ｔｈｅ

ｏｎｅｓ　ｗｉｔｈ Ｈａｎｓｅｎ’ｓ　ｗｈｏ　ｗｅｒｅ　ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ　ａ　ｂｕｒｄｅｎ　ｔｏ　ｓｏｃｉｅｔｙ　。

　　　　　Ｄｕｒｉｎｇ　　ｔｈｅ　ｅｎｔｉｒｅ　ｐｅｒｉｏｄ　ｏｎｅ　ｃａｓｅｓ　ｏｆ　　ａｎｔｈｒａ．ｎ　ｈａｓ　ｂｅｅｎ

ｄｉａｇｎｏｓｅｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ（　１ａｃｋ　ｏｆ　ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ　ｓｅｒｖｉｃｅｓ　ｐｒｅｖｅｎｔｓ　ｔｅｓｔｓ

ｆｏｒ　ｌａｂ．ｃｏｎｆｉｒｍａｔｉｏｎ　）．Ｅｖｅｎ　ｏｎ　ｒｅｐｅａｔｅｄ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｉｎｇ　ａｎｄ　ｏｂｓｅｒ－

ｖａｔｉｏｎ　ｓｉｍｉｌｅｒ　ｃａｓｅ　ｗａｓ　ｎｏｔ　ｒｅｐｏｒｔｅｄ　ｏｒ　ｓｐｏｔｔｅｄ　。

　　　　　Ｓｔｅｒｖｉｄ　　ｏｖｅｒａｓｅ　　（　ｏｒａｏｙｔ　ｌｏｃａｌｌｙ　）ｈａｖｅ　ｂｅｅｎ　ｆｏｕｎｄ　　ｉｎ　　ａ

ｎｕｍｂｅｒ　　ｏｆ ｃａｓｅｓ　。 ０ｎ　ｃａｒｅｆｕｌ　ｈｉｓｔｏｒｙ　ｔａｋｉｎｇ　ｐｈａｒｍａｃｙ ｏｗｎｅｒｓ　　９

ｈｅａｌｔｈ　ｗｏｒｋｅｎｓ　ａｎｄ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｈｅａｌｅｒｓ　ａｒｅ　ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ　ｆｏｒ　　ｔｈｉｓ

ｊｏｂ　．　ｌｎ　ｆａｃｔ　ｏｖｅｒ　ｕｓｅ　ｏｆ　ｍａｎｙ　ｄｒｕｇｓ　ｉｓ　ｑｕｉｔｅ　ｃｏｍｍｏｎ　。　０ｎ　　ｔｈｅ

ｏｔｈｅｒｈａｎｄ　Ｓ．Ｔ．Ｄ．ｃａｓｅｓ　ａｒｅ　ｓｐｏｒａｄｉｃ（　０．８２１）ｔｈｉｓ　ｉｓ　ｂｅｃａｕｓｅ　ｏｆ

ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ　，ｓｋｙｎｅｓｓ　ａｎｄ　ｓｏｃｉａｌ　ｓｔｉｇｎｅ　ｐｅｏｐｌｅ　ｂｙ　ａｎｄ　ｌｅｒｇｅ　ｄｉｓ－

１ｉｋｅ　ｔｏ　ｒｅｖｅａｌ　ｔｈｅｉｒ　ｐｒｏｂｌｅｍｓ　ａｎｄ　ｓｅｃｒｅｔｓ　ａｔ　ｔｈｅ　ｈｏｓｐｉｔａ１　．Ｔｈｅｒｅ

ｈａｓ　ｂｅｅｎ　ｎｏ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｄｅｔｓｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ａ　ｃａｓｅ　ｏｆ　Ａ．Ｉ．Ｄ．Ｓ．ｌｎ　ｏｎｅ　ｓｔｕｄｙ

ｄｏｎｅ　　ｉｎ　Ｃａｍｂｏｄｉａｎ　ＭＯＨ　ａｎｄ　Ｐａｓｔｅｕｒ　ｌｎｓｔｉｔｕｔｅ　，　３０＿３８％　ｏｆ　　ｔｈｅ

ｐｒｏｓｔｉｌｕｔｅｓ　ａｒｅ　ＨＩｖ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　．Ｔｈｅ　ｐｒｏｓｔｉｌｕｔｅｓ　ｅｓｔｉｍｅｔｅｄ　ｐａｐｕｌａ－

ｔｉｏｎ ｗａｓ　２０．０００　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃａｐｉｔａｌ　ｃｉｔｙ　ｏｎｌｙ　．　Ｔｈｅｒｅ　ｉｓ　ａ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ｐｒｏｓｔｉｔｕｔｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｄｉｓｔｒｉｃｔｓ　ａｓ　ｗｅｌｌ　ｂｕｔ　ｔｈｅｒｅ　ｉｓ　　ｌａｃｋ

ｏｆ　　ｄｅｔａ　ｏｎ　　ｉｔ　　．Ｆａｍｉｌｙ　ｐｌａｎｎｉｎｇ　ｈａｓ　ｎｏｔ　　ｂｅｅｎ　ｐｒａｃｔｉｃｅｄ ｏｒ

ｐｒｅａｃｈｅｄ　，Ｃｏｎｄｏｍ　ｉｓ　ｎｏｔ　ｅａｓｉｌｙ　ａｖａｉｌａｂｌｅ　ｏｒ　ａｃｃｅｓｉｂｌｅ　ｄｕｅ　ｔｏ　ｔｈｅ

ｈｉｇｈ　ｐｒｉｃｅ　ｒａｔｅ　．Ｍｏｓｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｅｏｐｌｅ　ｈａｖｅ　ｌｉｔｔｌｅ　ｉｄｅａ　ｏｒ　　ｃｏｎｃｅｐｔ

ｏｎ　ｆａｍｉｌｙ　ｐｌａｎｎｉｎｇ　ｍｅｔｈｏｄｓ　ｔｈｅｒｅ　ｃｏｎｄｏｍ　ｉｓ　ｒａｒｅｌｙ　ｕｓａｄ　，ａｎｄ　　ｉｔｓ

ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ　ｎｏｔ　ｒｅｃｏｇｎｉｓｅｄ　。

　　　　　Ｔｈｅ　ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ　ａｓｐｅｃｔ　ｏｆ　ｓｋｉｎ　ｐｒｏｂｌｅｍ　ｉｓ　ｖｅｒｙ　　ｉｍｐｏｒｔａｎｄ
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ａｎｄ　ｂｅｃａｕｓｅ

ｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄ

ｅｘｐｅｃｔｅｄ　。

　ｏｆ　ｕｎｓａｔｉｓｆｅｃｔｏｒｙ

ｉｔｃｈｉｎｇ　ｅｒｙｔｈｅｍａ　，

ｅｘｐｅｒｌｅｎｃｅ

ａＣｎｅ

ｓｏｍｅ　　ａｉｌｍｅｎｔｓ　　ｌｉｋｅ

ｅｃｚｅｍａ　ｅｔｃ　ａｒｅ　ｂｕｔ ｔｏ　　ｂｅ

Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｂｅｌｉｅｖｅ　ｏｆ　ｗｅａｒｉｎｇ　ｇｉｒｄｌｅ　　ｓｔｒｉｎｇｓ　ｗｉｔｈ

ｍｅｔａｌ　　ｌｏｃｋｅｔｓ　（　ｉｒｏｎｉｓ　ｃｏｍｍｏｎ　）ａｇｇｒａｖａｌｅｓ　ｅｘｉｓｔｉｎｇ ｅｃｚｅｍａ　　ｏｒ

ｆｕｒｇａｌ　　ａｎｄ　ｅｖｅｎ　　ｓｃａｂｉｅｓ　．Ｔｈｉｓ　ｃａｎ　ｅｖｅｎ　ｂｅ　ｔｈｅ　　ｃａｕｓｅ　　ｏｆ　　ｔｈｅ

ｄｉｓｅａｓｅ　　．　Ａｎｏｔｈｅｒ　ａｆｔｅｒ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｐｏｌ　Ｐｏｔ　ｒｅｇｉｍｅ　ｉｓ　　ａ　　ｆｅｗ

ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ　ｃｏｎｔａｃｔ　ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ　ｗｈｉｃｈ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｃｑｕｉｒｅｄ

ｔｈｅｎ　，ｄｕｅ　ｔｏ　ｒｅｐｅａｔｅｄ　ｌｏｎｇ　ｈｏｕｒｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｄｕｒｉｎｇ　／ ｍｅｎｅｏｕｒ　ｐｉｔｓ　。

Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ　／　Ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ　：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＡＭＤＡ　ｅｘｐａｔｒｉａｔｅ　ｄｏｃｔｏｒ　ｈａｓ　ｔｒｉｅｄ ｔｏ

ｉｄｅｎｔｉｆｙ　　ｔｈｅ　ｓｋｉｎ　ｐｒｏｂｌｅｍｓ　ａｎｄ　ｍａｎａｇｅｄ　ｓｋｉｎ　ｓｅｒｖｉｃｅｓ　，　ｐｒｏｖｉｄｅｄ

ｓｋｉｌｌ　ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ　ａｓ　ｗｅｌｌ ａｓ　ｔｒａｉｎｉｎｇ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｌｏｃａｌ　ｄｉｓｔｒｉｃｔ　　ｈｏｓｐｉ一一

ｔａｌ･ ｈｅａｌ ｔｈ　ｗｏｒｋｅｒｓ　． Ｓｉｎｅ　ｍａｊｏｒｉｔｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃａｓｅｓ　ａｒｅ　ｉｎｊｅｃｔｉｖｅ　　ｉｎ

ｏｒｉｇｉｎｅ　，．ｔｈｅｓｅ　ｄｉｓｅａｓｅｓ　ｃａｎ　ｂｅ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｓａｔｉｓｆｅｃｔｏｒｉｌｙ　ｂｙ　ｔｈｅ　ｕｓｅ

ｏｆ　　ｂａｓｉｃ　．ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ　ｓｋｉｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ａｔ　ｔｈｅ　ｄｉｓｔｒｉｃｔ　　ｈｏｓｐｉｔａ１

１ｅｖｅｌ　．

　　　　　Ｔｈｅ　ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ　ｆｏｒ　ａｄｅｑｕａｔｅ　ｐｅｒｓｏｎａｌ　ｓａｎｉｔａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｈｙｇｅｉｎｅ　，

ａｍｐｌｅ　　ｓｕｐｐｌｙ　ｏｆ　ｃｌｅａｎ　ｗａｔｅｒ　．ｌｅｓｓ　ｃｏｎｔａｃｔ　　ｗｉｔｈ　　ｔｈｅ　　ｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｐｅｒｓｏｎ　　ａｎｄ　　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｎ　ｔｉｍｅ　ａｎｄ　ｕｓｅ　ｏｆ　　ａｄｅｑｕａｔｅ　　ａｎｄ　ｃｏｒｒｅｃｔ

ｍｅｄｉｃｉｎｅｓａｒｅ　　ｔｈｅ　ｍａｊｏｒ　ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ　ｍｅａｓｕｒｅｓ　．　Ｒｅｐｅａｔｅｄ　　ｈｅａｌｔｈ

ｅｄｕｃａｔｉｏｎ　．ａｔ　ｌｅａｓｔ　ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ｃａｕｒｓｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔ　　ｃｏｎｓｕｌｔａ－

ｔｉｏｎ　ｏｎ　　ｔｈｅ　ｂｅｎｅｆｉｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ａｂｏｖｅ　ｍｅｎｔｉｏｎｅｄ　　ｆａｃｔｏｒｓ　　ａｎｄ　　ａｌｓｏ

ｔｒａｉｎｉｎｇ　　ａｔ　　ｔｈｅ　ｄｉｓｔｒｉｃｔ　ｌｅｖｅｌ　ａｒｅ　ｖｅｒｙ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｍｅａｓｕｒｅｓ　　ｏｆ

ｒｅｄｕｃｉｎｇ ’ ｔｈｅ　ｄｉｓｅａｓｅｄ　ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　．Ｐａｔｉｅｎｔ　ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｔｏ　ｄｏ　　ａｗａｙ

ｗｉｔｈ　　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｂｅｌｉｅｖｅｓ　ｗｈｉｃｈ　ｈｅｍｐｅｒｓ　ｔｈｅ　ｃｕｒｅ　ａｎｄ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆ　ａｄｉｓｅａｓｅ　ｉｓ　ａｌｓｏ　ｒｅｗａｒｄｉｎｇ　ｔｈｅｙ　ａ　ｔｉｄｅｏｕｓ　ｌａｓｋ　．

　　　　　Ｔｈｅ　　ｄｉｓｔｒｉｃｔ　ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｐｌａｎｎｅｒ　Ｓ　ｍａｎａｇｅｒ　ｓｈｏｕｌｄ　　ａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅ

ｔｈｅ　ｍａｇｎｉｔｉｄｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐｒｏｂｌｅｍ　ａｎｄ　ａｃｃｏｒｄ　ａｄｅｑｕａｔｅ　ｐｒｉｏｒｉｔｙ ｔｏ

ｐｒｅｖｅｎｔ　ｓｕｃｈ　ｄｉｓｅａｓｅｓ　ａｔ　ｔｈｅ　ｎａｔｉｏｎａｌ　ｌｅｖｅｌ（　ｍｏｎｔｈｌｙ　）ａｐｐｒｏｐｒｉ－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　●－
ａｔｅ　ｐｌａｎｎｉｎｇ　ｏｕｇｈｔ　ｔｏ　ｂｅ　ｄｏｎｅｔｏ　ｉｎｃｒｅａｓｅ　ｔｈｅ　ｑｕａｌｉｔｙ　ａｎｄ　ｑｕａｎｌｉ

ｔｙ　ｏｆ　　ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ　ａｎｄ　ｏｔｈｅｒ　ｓｅｒｖｉｃｅｓ　ｌｉｋｅ　ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ　　ｌｉｋｅ　ｃａｕｔｅｒｙ　ｅｔｃ　，ｗｈｉｃｈ　ａｒｅ　ｕｓｅｄ　ｔｏ　ｍａｎａｇｅ　　ａ　　ｓｋｉｎ

ｐｒｏｂｌｅｍ

ｓｈｏｕｌｄ　ｂｅ

　　Ｓａｆ　ｓｅｘ　ｐｒａｃｔｉｃｅｓ　ｔｈｒｏｕｇｈ　ｔｈｅ　ｐｒｏｐｅｒ　　ｕｓｅ　　ｏｆ　　ｃｏｎｄｏｍ

ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙ　ｔｏｕｇｈｔ　。

Ｂｅｓｉｄｅｒｓ　　ｔｈｅ　　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ ｓｈｏｕｌｄ　　ｔａｋｅ　　ａｄｅｑｕａｔｅ

ｄｒｕｇｓ　ａｓ　ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ　ｗｉｔｈｏｕｔ　ｉｍｐａｔｉｅｎｃｅ　ａｓ　ｍｏｓｔ　ｓｋｉｎ

ｌｏｎｇ　　ｔｉｍｅ　　ｆｏｒ　ｃｏｍｐｌｅｔｅ　ｃｕｒｅ　．Ｔｈｅｙ　ｏｕｇｈｔ　ｔｏ　ｃｏｍｅ

ｆｏｌｌｏｗｕｐ　ａｎｄ　ｎｏｔ　ｌｏｓｅ　ｈｏｐｅ　ａｎｄ　ｔｒｙ　ｏｔｈｅｒ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｃａｎ　ｇｉｖｅ　ｒｉｓｅ　ｔｏ　ａｎｏｔｈｅｒ　ｓｋｉｎ　ｐｒｏｂｌｅｍ　ｂｙ　ｉｔｓｅｌｆ　。

ｐｒｏｂｌｅｍｓ　ｔａｋｅ

　ｆｏｒ　　ｒｅｇｕｌａｒ

ｍｉｄｗａｙ　．　Ｔｈｉｓ

Ａｃｋｎｏｗｌｅｄａｅｍｅｎｔ　：

　　　　　　　　　　　　　　　　Ｔｏ　ｂｅｇｉｎ　ｗｉｔｈ　．ｌ　ｗｏｕｌｄ　ｌｉｋｅ　ｔｏ　ｔｈａｎｋ　ＡＭＤＡ Ｃａｍｂｏ－

ｄｉａ　ｆｏｒ　ｐｒｏｖｉｄｉｎｇｍｅ　ｔｈｉｓ　ｇｏｌｄｅｎ　ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ　ｔｏ　ｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　　ｐｅｏｐｌｅ

ｏｆ　　Ｃａｍｂｏｄｉａ（　Ｐｈｎｏｍ　ｓｒｏｕｃｈ　）．ｌｎ　ｔｈｉｓ　ｃｏｎｔｅｘｔ　ｌ　ａｍ　ｔｈａｎｋｆｕｌ　　ｔｏ

Ｍｒ　　．ｌｗａｍａ　Ｋｕｎｉｏ　，Ｆｉｅｌｄ　Ｄｉｒｅｃｔｏｒ　ｏｆ　ＡＭＤＡ　Ｃａｍｂｏｄｉａ　ｗｈｏ　　ｒｅａｄｌｙ

ａｇｒｅｅｄ　　ｔｏ　　ｓａｎａｔｉｏｎ　ｔｈｅ　ｂｕｄｇｅｔ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｐｕｒｃｈａｓｅ　　ｏｆ　　ｓｋｉｎ　ｄｒｕｇｓ

ｗｉｔｈｏｕｔ　　ｍｕｃｈ　ｈｅｓｉｔａｔｉｏｎ　．Ｍｙ　ｇｒａｔｉｔｕｄｅ　ｉｓ　ａｌｓｏ　ｅｘｔｅｎｄｅｄ　　ｔｏ　　ａ１１

ｔｈｅ　Ｃｏｍｂｏｄｉａｎ　ｄｏｃｔｏｒｓ

ｖｉｃｈｉｋａ　，ｗｈｏ　ｈｅｌｐｅｄ　ｍｅ

ａｎｄ　ｃｏｕｎｓｅｌｌｉｎｇ　ｔｏ　ｔｈｅ

一
一
Ｐ
Ｉ Ｄｒ　Ｌｙ　Ｈｕｏｒｔ Ｄｒ．Ｓｏｄｙ　ｓＤｒ．Ｍａｒｄｙ　，Ｄｒ

ｎ　ｍａｎｙ　ｗａｙｓ　ｓｐｅｃｉａｌｌｙ　ｉｎ　　ｉｎｔｅｒｐｒａｔａｔｉｏｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｍｙ　ｓｉｎｃｅｒｅ　ｔｈａｎｋｓ　ｇｏｅｓ　ｔｏ　　ａ１１

ｔｈｅ　ｓｔａｆｆ　ｏｆ　Ｐ．Ｓ．Ｄ．Ｈ．ｉｎ　ｆａｃｌｉｔａｔｉｎｇ　ｍｙｗｏｒｋ　ｔｈｅｒｅ　．

　　　　　ｌ　ｗｏｕｌｄ　ｌｉｋｅ　ｔｏ　ｅｘｐｒｅｓｓ　ｍｙ　ｓｐｅｃｉａｌ　ｔｈａｎｋｓｔｏ　Ｄｒ

ｅｎｃｅｕｒａｇｅｄ　ａｎｄ　ｉｎｉｔｉａｔｅｄ　ｍｅ　ｔｏ　ｏｒｇａｎｉｓｅ
ｓｔａｒｔ　ａｎｄ

Ｎａｒａｙａｎ

　ｍａｎａｇｅ

ｗｈｏ

ｔｈｅ
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ｓｐａｃｉａｌ　Ｓｋｉｎ

ｂｕｔｉｏｎ　ｈａｓ

ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ　．

Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ　：

　１　　Ｂ．Ｎ．Ｂｅ'ｈｌ

ｃｌｉｎｉｃ　ａｎｄ　ａｌｓｏ　ｉｎ　ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ　ｔｈｉｓ　ｐａｐｅｒ　ｈｉｓ
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栃木便り
一岩井くにー

　　　　　　一花，それとも鼻？－

　春です．桜の花がちょうど満開，すみれ，たんぽぽ，はこべ，ほとけのざ.‥自治医大

のキャンパスにはありとあらゆる花が咲き乱れています．うららかな春の陽気に誘われて

私ははもう，気もそぞろ，カメラ抱えて構内住宅の奥様方に不審人物と思われそうな毎日

です．昼間こんなことをしているもんだから，当然，残業せねばならず，夜食のおかげで

ますます体重計とは縁遠い生活になっています．花といえば，花粉症の元凶と目の敵にさ

れているのは杉の花．日光杉並木のお膝もとにあるせいか，地域医座学教室のスタッフの

なかにもすぎ花粉アレルギーの持ち主が少なからず（3分の1弱）いて，3月ごろは赤い目

をして涙ぽろぽろ，鼻をぐすぐす状態の人が教室のあちこちに生息し，「今日は暖かくて

いいお天気だこと！」なんてうっかり窓でも開けようものなら「ゆ，許せん！」と言わん

ばかりの冷たい視線を感じたものです．本人たちに聞いたところでは，症状の出方は個人

差があるようですか，鼻づまり，目のかゆみ，頭重感などに苦しめられ，「当直がつらい」

　「抗ヒスタミン薬を飲むと眠くなって仕事の精度が落ちる」「手術中に鼻水が垂れる」と

花粉の時期が終わるまで，つらい日々が続くとか．幸い，飛散の峠は越したようですが，

あちこちで「○○点眼薬がいい」とか「△△カプセルがよく効く」，はては「●●を煎じ

て飲むといい」「いや，フィルター付きマスクだ」と情報交換に余念がありません．

　こんなに調子の悪い人がいるとかわいそうと思う反面，医療従事者，とくに診療所の医

者などは病気もけがもせず，仕事以外に何もしなくても仏のように慈悲深い，鉄人のよう

な（というより，化け物に近い）人間と，そんな人での文句一つ言わない家族を前提とし

て世の中のシステムが成り立っているんじゃないか，と勘ぐりたくなってしまいます．最

近では，個人医院は体むところも増えてきていますが，そのあおりを食っているのは中核

病院や自治体に1つしかない公的診療所の時間外診療で，自治医大にも「かかりつけ医が

休みで」と埼玉県や茨城県からかけ込んでくる人が後を絶ちませんし，逆に「夜勤を休め

ないので」と食事がのどを通らないほど体調が悪い看護婦さんが点滴を受けて，無理して

出ていく姿もよく見かけます．家族が休日しか来られないというので，わざわざ遠くから

病状説明に出勘してくる医師も珍しくありません．医者の不養生とよく言われますが，日

本では医者や医療従事者は他人の命を預かりながら，自らは養生できないシステムになっ

ているのではないでしょうか．他の国ではどうかといえば，ヨーロッパでは世の中が医者

も患者も患者家族も休日は休むことになっていて，通院や病状説明を聞くためならば，体

むのがあたりまえのようです．それでいて給与水準は日本より少し低い程度といいますか

ら，みなさんどちらを選びます？

　と，いうわけで日本で医者になってしまった私は，奥さんが急に帝王切開することにな

った診療所医師の代わりに急濾，関西方面へ代診に行くことになりました．では行って来

まーす！
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■ミャンマー難民救援活動報告

ｒ●

ｆ●

国外研修、ＭＹＡＮＭＡＲ訪問レポート

日程　:団５目～３Ｊｊ１ １日

厚生省、赤|‘字木部、Ｍｙａｎｍａｒ　ｍｃｄｉｃａｌ　ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ、

Ｍｙａｎｍａｒ　ｍａｔｃｒｎａｌ　ａｎｄ　ｃｈｉｌｄ　ｗｅｌｆａｒｃ

ａｓｓ（）ｃｉａｔｉｏＱ．Ｒｃｌｉｃｆ　ａｎｄ　ｒｅｓｅｔｔｌｅｍｃｎｔ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ、ＵＮＤＰ、ＵＮＩＣＥＦ、ＭＳＦ、を訪問しｍｙａｎｍａｒ

における災害対策、保健事情、などの講義を受ける。

８日～９目の２日間は、ＭΛＮＤΛＬΛΥを訪問し現場の医療機関を視察した。

１０目の午前中は、ＨＬＡＮＣＨΛ村を訪問し村人の生活状況を視察した。

１．ｍｙａｎｍａｒにおける災害対策

　　ｍｙａｎｍａｒでは、洪水、火事、台風、竜巻、などの自然災害が多く、災害に備え

て対策が立てられ、実行されている。対策の概要は次の通りである。

１）ｄｉｓａｓｔｅｒ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔのトレーニング実施

２）伝染病に対する治療、調査、のトレーニング実施

３）コミュニテイーレペルでのワークショップ開催

４）医療機関の設備、機能の充実

５）災害後の必要物品の貯蓄　･（医薬品、シェルター、水、など）

６）災害後のアセスメントの徹底

中央の保健省では綿密な災害対策が立てられているが、実際に実行するとなると経済的な

問題があり、計画の段階で現在まだ実行されていない部分がある。とくに医薬品などの必

要物品が十分に貯蓄されていないようである。

２、フィールドトリップ　～ＭＡＮＤＡＬΛΥ視察訪問～

ＭΛＮＤΛＬΛΥは、首都ＹＡＮＧＯＮより北へ飛行機で約１時間の所にある町である。

この地域は、毎年火事の発生件数が多く火事に対する災害対策に力を入れている。

その災害対策の状況を知ると共に、現場の医療機関を訪問し医療状況を把握した。
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１）火事に対する災害対策

１，火事発見のための塔の設置　（伝達の鐘も含む）

２．村の消防団の設置，強化

３，消化川水の貯蓄

４，火災予防の教育

火災件数が多い原因は、第一一に村人の不注意と家と家との間隔の狭さにあるという。

町の中心から少し離れると、竹作りの小さな家が多く一一か所にかたまって建てられている

所が多い。何度も火事が起これば、その度に住民の防火の関心や知識が高まるのではない

かと考えるが、まだ火災予防の教育が徹底されていない点が弱点のようである。

２）現場の医療状況

視察訪問先　～　　Ｇｅｎｅｒａｌ　ｈｏｓｐｉ ｔａ１

　　　　　　　　　Ｔｏｗｎｓｈｉｐ　ｈｏｓｐｉ ｔａ１

　　　　　　　　　Ｈｅａｌ ｔｈ　ｃｅｎｔｅｒ

１、Ｇｅｎｅｒａｌ　ｈｏｓμｉｔａｌ

病床数８００床、２９病棟、６９４人のスタッフを持ち、ペットの稼働率は常に１２０

％以上である。外来件数１日約３００、レントゲン、超音波、血液検査、手術室などの

設備も十分ではないが備わっている。水、電気の供給は問題なく、ジェネレー･一タ･-も設

置されている。医薬品、医療器具は厚生省から定期的に供給されるが、数は十分ではな

い。ここでは災害対策としてスタッフの教育に重点を置いているが、災害時に備えて医

薬品を準備するなどの点に置いては、まだまだ不十分である。

２、Ｔｏｗｎｓｈｉｐ　ｈｏｓｐｉ ｔａｌ

ｍｙａｎｍａｒではｄｉｓｔｒｉｃｔという区分の代わりに、ｔｏｗｎｓｈｊｐが川い

られる。役割からいえばｄｉｓｔｒｉｃｔ　ｈｏｓｐｉｔａｌと同じである。

病床数１００床、この地域の約１００００人の住民が対象である。しかしｇｅｎｅｒａ

ｌ　ｈｏｓｐｉｔａｌとは反対に、ペットの稼働率は５０％に満たない。原囚は立地条

件にあり、直ぐ近くにｇｅｎｅｒａｌ　ｈｏｓｐｉ ｔａｌがあり患者の大半はそちらに

流れていくことにある。病院の機能や設備の点から見ればｇｅｎｅｒａｌ　ｈｏｓｐｊ

ｔａｌが好まれるのは当然といえるが、ｔｏｗｎｓｈｉｐ　ｈｏｓｐｉ ｔａ１ならでは

のおくふかい地域医療に重点を置き、ｈｅａｌ ｔｈ　ｃｅｎｔｅｒと協力しながら地域

住民の健康管理に勤めるべきではないかと考える。

３、Ｈｅａｌｔｈ　ｃｅｎｔｅｒ

ここでは外来診察のみで、７名のスタッフが働いている。外来患者は１口約２５名、マ

ラリア等の重症虫者はｔｏｗｎｓｈｉｐ　ｈｏｓｐｉ ｔａ１へ転送している。
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ワクチンの普及率は約１００％と去年の１年間に目覚ましく普及している。しかしワク

チン保存の冷蔵庫はなく、接種日にｔｏｗｎｓｈｉｐ　ｈｏｓｐｉｔａ１より送られる。

この地域医療を支えているヘルスボランティアが各地域にいるのだが、その教育制度は

１９８８年に中止されたままで無償奉仕という問題もあり、年々その数が減少傾向にあ

る。教育制度の再開が望まれるが、希望者の減少と経済的な問題がそれを困難にしてい

る。母子保健に関しては、分娩はほとんどが自宅で行われているが妊婦、新生児の検診

はｈｃａｌｔｈ　ｃｅｎｔｅｒでフォロー--アップされている。家族計画の指導に関して

は、まだおこなわれていない。

３）問題点

・経済的な問題による医薬品、医療器具の不足

・災害時の必要物品の不備

・地域病院の機能、設備の不十分

・ヘルスボランティアの不足などに見られるマンパワー不足

・地域におけるプライマリーヘルスケアの不十分

・各医療機関の役割分担が明確でない

３、村の訪問　～ＨＬＡＮＣＨＡ村～

この村はＹＡＮＧＯＮより車で４０分ほどの所にあり、土埃の立つ道に時々バスが通っ

ているのどかな村である。竹造りの家が疎らに建っている。村には小さなｈｌｅａｌｔｈ

ｃｅｎｔｅｒがあり、６名のスタッフが働いている。主要疾患は、赤痢、下痢、かいせ

ん、でマラリアは少ないらしい。ここでは村人の家を訪問し、実際の生活の様子を観察

しインタビューにより生活状況を把握した。

水の供給　～　近くにある池から汲んでくる、ﾀむには鶏や豚などの家畜が出入りして

　　　　　　　おり泥水である。経済的に余裕のある家だけは、庭にポンプが設置され

　　　　　　　ている。飲料水は池の水を布で漉して壷に保存されている、煮沸消毒は

　　　　　　　普及していない。

電気の供給　～　なし

トイレ　～　　竹や木で作られた簡単なもので、排泄物は直接田畑に流れるようになっ

　　　　　　　ている。蓋や扉はないが、それ程不潔ではない。ただ蝿などが容易に菌

　　　　　　　の媒体となり得る状況である。

42　国際医療協力vol.18 N0.4 1995

-

’●

″●



-

「

ｆ

ｙ

●

●

医療機関に対する意識　～　家族が病気になればどうするのか？という問いにたいして

　　　　　　　　　　　　　ｈｅａｌｔｈ　ｃｅｎｔｅｒに行く、と近くの漢方医に行

　　　　　　　　　　　　　く、が半々の答えであった。

ワクチンに対する知識　～　ワクチンの必要性、接種方法は理解していた。

収入源　～　米、■瓜、などの農作物で生計を立てている。

(問題点)

・赤痢、ﾄﾞ痢疾患、が多いことから水、食物の不潔が考えられる。

・排泄物の隔離の不徹底

４、解決策

　上記に述べたｍｙａｎｍａｒの現状を踏まえ、地域医療に深い関わりを持つｈｅａｌｔ

ｈ　ｃｅｎｔｅｒレベルでの解決策を検討した。

１）ヘルスボランティアの教育制度の再開

２）医療スタッフのトレーニングプログラムの実施（疾患予防、治療、母子保健など）

３）住民への教育、指導　（食物、水の清潔　トイレの清潔　手洗い　家族計画など）

４）共同水ポンプの設置

５）疾患のサーベイランスの徹底

５、感想

　多くの発展途上国で見られるように、中央の厚生省や医療機関では理想的な対策が立て

られているが、実際に地方へいってみると経済的、人材不足の問題により実施されていな

いことがＭＹＡＮＭＡＲでもみられた。理想と現実のギャップは仕方がないことと思われ

るが、中央の行政機関が少しでもそのギャップを埋めるように行動するべきだと思う。

ここＭΥΛＮＭＡＲでは、他国のＮＧＯの受入れ態勢は悪く経済援助は受けても、人材は

要らないという強い態度を崩さないようである。 ＭＯＺＡＭＢＩＱＵＥでも同じような状

況であるが、実際に貧困で劣悪な生活状況の中で困っている住民の意見が中央の行政機関

まで届かないことが大きな問題である。 ＮＧＯとしてはこのような地方の状況が少しでも

改善されるよう地域に入り込み、活動していきたいものである。先日、日本政府が１０億

円の援助金をＭＹＡＮＭＡ尽に送ることを決定したというニュースを聞いたが、有効に使

われることを期待したい。
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日程

国際緊急保則矢疸援助研修レポー｜

月１２３目～2J｣4目

3JJ5目～3月１１目

国内研修報告

妹尾美樹

国内研修

国外研修　ＭＹＡＮＭΛＲ訪問

１）目木のＯＤΛと国際保健医療の流れ

現在わが国のＯＤＡはどの様に使われているか、日本が被援助国から援助国へ移り変わっ

てきた歴史、国際保健医療の現状、今後の課題について

２）Ｅｍｃｒｇｅｎｃｙ　Ｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓ

緊急時、災害時の対策、準備、緩和について、それのたいして実際の緊急、災害時の行動、

災害発生後２４時間、４８時間、７２時間以内に必要な行動など具体例をあげ説明される。

ＷＨＯなどの国際機関でのｅｍｅｒｇｅｎｃｙ　ｐｒｅｐａｒｅｄｎｅｓｓについて

３）Ｄｉｓａｓｔｅｒ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

緊急、災害時における死傷者の対処法、ｔｒｉａｇｃの正確な判断基準、ｗａｒ　ｗｏｕ

ｎｄの判断と治療法、難民、被災民の精神的ダメー･-ジの移り変わり、その予防と緩和につ

いて

４）Ｐｕｂｌｉｃ　Ｈｅａｌｔｈ　ｌｓｓｕｅｓ　ｉｎ　Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ　Ｓｉｔｕ

ａｔｉｏｎ

災害後の避難所および難民キャンプでの環境整備、公衆衛生、実際の難民キャンプでの水

の確保、トイレの設置、ゴミの始末、食料や燃料の供給について学ぶ。

流行性疾患について治療、予防法、栄養失調の判断基準、治療法について

５）Ｌｏｇｉｓｔｉｃ　ｌｓｓｕｅｓ　ｉｎ　Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ　Ｓｉｔｕａｔｉｏｎ

災害時の救援物資の在り方について、災害の種類や規模、被災地の状況によって必要とさ

れる物資は異なる。大量に送られてくる救援物資の仕分け、配送を効率良く行う手段とし

てＳＵＭΛ（Ｓｕｐｐｌｙ　Ｍａｎｅｇｅｍｅｎｔ　ｐｒｏｊｅｃｔ）について学ぶ。

ＳＵＭΛとは、救援物資の受け付け窓口となる空港や港にコンピューターを設置し、物資

の内容、数量、送り先、送り主を打ち込みそのデーターをセンターで集約するシステムで

ある。
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国内研修についての感想

国際緊急医療援助についてその概念から具体的な行動内容について学ぶことができた。

私|″|身、昨年のルワンダ難民援助に参加し緊急援助について経験することができたが、こ

の研修を受けて実際の行動がなぜ必要なのか？どこに視点をおくべきなのか、という理論

ずけが明確になったように思う。実際現場に大ると、目の前の問題を解決するのに追われ

てしまうのだが、今回のように現場から離れたところで現場を想定し問題解決に取り糾む

といろいろな視点から考えることができる。この研修で学んだ知識を現場で「分生かして

いきたいと思う。また今回最も良かったと思うことは、講師の方々がＮＧＯや国際機関で

のほ富な経験を持ち海外から来日してくださったことで、すべて英語の講義は大変な而も

あったがこの分野でよくつかわれる英単語の習得もでき良い経験であった。今回この研修

は第一車引ｻ1ということであったが、今後も多くの大に参加してほしいと思う。
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　　　　　　　　　　民間による人道援助と援助要員の人身保護

　　　　　　　　　　　　　　　１９９５年４月１８日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ドラフト）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アジア医師連絡協議会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リスクマネージメント委員会

　　近年の国連を中心とした人道援助の地域と規模が拡大するにつれて国連機関と

　ＮＧＯ（民間海外援助団体）との連携する場面が増えつつある。我々の所属する

　ＡＭＤＡ（アジア医師連絡協議会）においても国連機関からの委託事業を受けてア

　ジア・アフリカの難民キャンプでの医療活動をカンボジア、ソマリア、ジブチ、モ

　ザンビーク、ザイール、ルワンダ、ネパール、旧ユーゴスラビア（クロアチア）、

　チェチェンの各国で行ってきた（１９９４年４月現在）。

　　このような、国連主導の人道援助の中で我々のような民間団体が現地での実際の

　援助事業に携わることは好ましいことには違いないが、このような救援事業に携わ

　るにあたって我々のスタッフの安全を確保することは急務となってきている。我々

　の今までの活動を含めて、従来のＮＧＯ活動では、安全な地域で地域開発や交流プ

　ログラムという形で小規模で長期的に関わってくればよかったのであるが、紛争地

　域で刻々と情勢の変わるところで瞬時に判断を下せるような活動内容が要求される

　ようになってきているのである。

　　わが国でも、１９９２年にカンボジア和平後の平和維持活動に端を発し

　ＵＮＴＡＣ（国連カンボジア暫定統治機構）のもとでＰＫＯ活動が始まったが、日

　本人の国連ボランティアや、警察庁派遣の職員計２名が犠牲ととなる不幸な事例に

　みまわれた。

　　われわれＡＭＤＡでは、これまでの援助活動の中でこのような形の犠牲者は出し

　ていないが、この数年間の間にスタッフの安全上「ヒヤッ」とするような事件をい

　くつか経験したのでここで例を挙げて説明したい。

　　事例１、１９９２年カンボジアのプロムスロイ県でＡＭＤＡ医師が地域住民の往

　診中にポルポト派の兵士に薬品、携行品を強奪される。幸いに危害を加えられるこ

　とはなく大事にいたらなかった。事例２、１９９４年、北ソマリア（ソマリランド

　として独立を宣言しているが国際社会では承認されていない）の首都ハルゲイサに

　て現地の基幹病院の再建プロジェクトを行っていたところ、現地スタッフの雇用を

　めぐってトラブルが生じ、現地の部族抗争に巻き込まれる。ＡＭＤＡのスタッフの

　宿舎が片方の部族から狙われているという情報が、襲撃直前に現地の国連機関から

　入ったため国連機で緊急脱出を行う。事例３、１９９４年１１月、ザイールのゴマ

　でルワンダ難民の救援活動を行っていたところ、キブンバ・キャンプのＡＭＤＡの

　診療所に宿舎から出勤中のＡＭＤＡのスタッフ９人がルワンダ難民から車両を奪わ

　れる。ＡＭＤＡスタッフは抵抗は行わなかったため、ＡＭＤＡ側に負傷者は無く、

　後の調査で、ＡＭＤＡの購入した車両がルワンダ国内での盗難車であり、難民キャ

　ンプにいた元の持ち主らが車両を取り戻そうとして試みたことが判明。キャンプに

　向かうまでの路上で車を奪われたＡＭＤＡスタッフは、交通手段が無くなったため

　現地の国連難民高等弁務官事務所（ＵＮＨＣＲ）とＮＧＯ等の救援団体との間で取

　り決められた緊急時の無線連絡のプロセスに基づいてＵＮＨＣＲに無線連絡を試み

　るもＵＮＨＣＲと連絡が取れなかったため、次善の策としてＵＮＨＣＲと連絡が取

　れないときに連絡を取るように定められていたゴマ駐留中の自衛隊ＰＫＯ部隊に無

　線連絡を行い宿舎までの輸送を依頼し事なきを得た次第であった。
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　これらの事例を経験して学んだことは、まず紛争地域において活動する場合には

国連機関、ＮＧＯを問わず危険に曝されている可能性がある。スタッフの安全確保

のためのリスクマネージメントには医薬品や機器等のプロジェクトの直接経費の他

に無線、衛星通信電話などの通信設備の整備、安全性の高い宿舎の整備、複数の車

両の所有、現地の警備員の雇用、を含め事業管理費として多額の費用がいるという

ことである。事業資金を一般からの寄付、各種助成団体からの財政援助に活動資金

を頼っているＮＧＯの場合はこれらの「危機管理」に対してお金を使うことを制限

されていたり、理解が得られなかったりする。

　　「栄養不良の子どもがかかっている伝染病の治療に薬を買いたいので寄付をお願

いします。」とお願いすると、善良な市民の方は寄付を申し出るであろうが、「ス

タッフの安全のために高価な電子通信機器が必要です。」とお願いしても、いった

い何人の方が募金に応じてくれるであろうか？ならば、助成金をもらえぱよいとい

うことになろうが、外務省にはＮＧＯの活動を支援する「ＮＧＯ事業補助金制度」

という代表的な助成金制度があるが、この制度では事業管理費は２０％までとされ

ていたりして、それ以上の経費はＮＧＯ独自で調達をしなくてはならない。ソマリ

ア国内の例を挙げると、紛争地域において本当に困っている人たちに救援の手をさ

しのべている海外の国際的規模で活躍しているＮＧＯの場合では、事業管理費が５０

％をしめるところまである。

　このような、リスクマネージメントの体制を引いても不幸にして事件に巻き込ま

れたり急病になったりすることがあるので、ＡＭＤＡのような民間団体がスタッフ

を派遣する場合には保険に加入することは必須である。また、ＡＭＤＡの場合は紛

争地域に派遣されるスタッフの保険料がひとりあたり月６万円強になり、この保険

料を負担するだけでも大変な財政負担となるのである。ＡＭＤＡの所定の補償額で

も足りない人については個人の費用で戦争担保という保険に入っている人もいるの

が現状である。ルワンダ難民問題のような緊急時の国際貢献が叫ぱれ、その方法と

して民間による人的貢献が叫ばれるもののこれをサポートする体制がない限り、民

間レペルでのわが国の国際貢献は育たないのである。

　そこで、次のような点を提言したい。スタッフの身の安全に関しては、国連機関

とともに人道援助に携わっているＮＧＯのスタッフに対してももれなくカバーされ

るようなシステム作りの必要性を訴えたい。とりわけ、ザイール国内でルワンダ難

民の救援活動に携わった経験では、ゴマ市内では難民受け入れ国のザイール国自体

の統治機能が崩壊していて我々の安全を守る機構が存在しないにも等しい状況であっ

た。このように、紛争国あるいは難民受け入れ国で国家機能が麻庫しているところ

では、これらの国家に変わる治安維持機能の代行に関する取り決めが必要となろう。

　身辺の安全に関しては、紛争地域の現場で救援に携わっている際には国連機関も

民間団体もない。実際、国連機関は援助のプランニングはするが現実の事業は国連

機関の委託金を受けたＮＧＯが多くは実施していて、ＮＧＯの方が深く救援現場に

入っているのでリスクも高いくらいである。

　したがって、国連機関やＰＫＯ部隊のみならずＮＧＯスタッフをも含む人道援助

要員の保護を目的として、次のような対策を立てることが必要と考える。まず、国

連機関と民間団体の間で治安に関する情報の共有化、通信機器の供与、安全な宿舎

の共有化、緊急時の人員の避難、緊急物資の輸送等の方法についての国際社会での

取り決めを作ることがあげられよう。その他、日本国内でもＮＧＯの支援制度も近

年整備されつつあるが、援助事業の経費だけでなく「危機管理」の経費をもサポー

トするような支援体制の必要性を提唱したい。
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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

　　�03(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

　　m06(636)2333,06(636)2334，FAX 06(636)2340

センター東’京ぺ=:外国汰ｼ医療祖談受付状況

　（３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 95/3月 ９４年度計 開設一累計

ブラジル 44 74 135 38 363 616

ペルー 40 99 129 37 296 564

アメリカ 287 376 308 26 244 １，２１５

イ　ラ　ン 13 17 51 26 222 303

中　国 129 157 130 24 286 702

フィリピン 65 86 145 22 161 457

日　本 24 16 43 ２１ 229 ３１２

タ　　イ ５ 15 50 ８ 90 160

韓　国 16 42 68 ５ 69 195

英　国 37 70 72 ５ 57 236

カナダ 58 64 34 ３ 26 182

台　湾 17 13 12 ２ 22 64

バングラデシュ 40 28 29 ２ １２ 109

スリランカ 30 14 24 ２ 12 80

コロンビア ４ ６ 14 ２ 19 43

ボリビア ５ ３ 12 ２ 22 42

北朝鮮 ０ ０ ０ １ ２ ２

マレーシア ５ ５ 13 １ ９ 32

ペトナム １ ２ ３ １ ２ ８

イ　ン　ド １１ 15 12 １ ９ 47

ネパール ６ ６ ９ １ ７ 28

フランス ９ 14 17 １ ９ 49

ド　イ　ツ 12 １２ 12 １ 12 48

ポルトガル ０ １ ０ １ ２ ３

ルーマニア ０ ０ ０ １ １ １

アルゼンチン 10 ８ 10 １ ９ 37

ガーナ 12 ３ ８ １ １１ 34

その他の国 177 187 171 ０ 113 648

不　明 47 131 328 42 480 986

合　計 1，104 1,464 1,839 278 2,796 7,203
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１．外国人相談者居住地域

　　　　　　　　　３月

　東京　　　1 0 0（36.0X）3

神奈川　　　　31（11.2X）

　埼玉　　　　28（10.1X）

　千葉　　　　　9（3.2X）

２．相談内容 (複数回答)

３

７

５

４

累計

14（46.0X）

70（10.7X）

41（7.5X）

21（5.9X）

３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

１ １

５

４

２

３

３

１

１

２

他県

不明

合計

７（３１

７（１５

４（１１

０（５

８（１０

４（１

１（０

５（９

８（２

５（１

１（２

０（２

３（６

２

4X）

3X）

8X）

4X）

2X）

1X）

3X）

4X）

1X）

3S）

9X）

7X）

2X）

合計　　373（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

４

６

３

３

７

７

7（13.311

3〔26.2Z〕1

8（100X）7

９

２

２

Ｏ

５

０

3（12.5X）

4（17.4X）

3（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　　　　　　　　3　(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　　　　　　　　　5　(6)そのほか
　　(7)阪神大震災関連　　　　　　２

〈センター東京活動報告〉
１．小林所長　3月1日　大和保健所にて講演「外国人と地域医療」　9日
　　出席　講演　11日　定例会　15日　神奈川県臨床検査技師の会で講演
　　ンポジウム出席
２

L
C
O

C
9

２ １

１
［
Ｄ
Ｏ

　
　
　
　
　
Ｉ

異業種交流会へ
　17日　救急シ

３月17日（金）救急懇談会開催。東京都健康推進財団の受託事業である救急通訳サー
ビスの利用件数がサービス開始から２年過ぎても一向に増える傾向にない。そのため、
実際の医療現場の方のニーズを知るために東京都歯科医師会、東京消防庁、日医大救

命救急センターの辺見教授をお招きしご意見を伺った。歯科医からの通訳依頼件数は
延びており、ニーズはあるようだが、救急隊は独自のマニュアルがあり不便は感じて
いないとのことであった。辺見救授からは外国人救急患者の緊急手術の経験をスライ
ドを交えてお話がありむしろ救急救命センターより、そこで処置を受けた後のケアで
通訳が必要ではないかというご指摘をいただいた。
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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 Mar-95 開設～累計(％)

ア

ｰφン

ア

　　中国

　　韓国

　　台湾

　　香港

シンガポール

　　タイ

　インドネシア

　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

５

４

一

一

１

２

∽

２

－

－

１

１

－

ミ

ー

３

－

50（4.8）

34（3.3）

3（0.3）

5（0.5）

1（0.1）

15（1.4）

3（0.3）

20（1.9）

2（0.2）

4（0.4）

7（0.7）

3（0.3）

4（0.4）

3（0.3）

1（Oj）

44（4.2）

1（0.1）

アジア小計 19 200（19.3）

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

9

23

　∽

　－

　＝

　－

　－

　1

　－

　一

　127（12.3）

　238（23.0）

　34（3.3）

　7（0.7）

　1（0.1）

　5（0.5）

　2（0.2）

　3（0.3）

　1（0.1）

　9（0.9）

中南米小計 33 427（41.2）
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地域 国名 Mar-95 開設～累計(％)

北

米

アメリカ

　カナダ

21

7

169（16.3）

42（4.1）

北米小計 28 211（20.4）

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

－

３

一

一

１

１

１

一

一

１

－

6（0.6）

36（3.5）

3（0.3）

9（0.9）

2（0.2）

3（0.3）

8（0.8）

6（0.6）

1（0.1）

2（0.2）

1（0.1）

欧州小計 ７ 77（7.4）

　オ

ニセ

アア

　ｵｰｽﾄﾗﾘｱ

ﾆｭｰｼﾞ-ﾗﾝﾄﾞ

４

－

37（3.6）

18（1.7）

ｵｾｱﾆｱ小計 ４ 55（5.3）

中

近

東

イスラエル

　イラン

　シリア

＝

２

－

2（0.2）

7（0.7）

1（0.1）

中近東小計 ２ 10（1.0）

　ア

リフ

カ

南アフリカ

　エジプト

－

１

1（0.1）

1（0.1）

ｱﾌﾘｶ合計 １ 2（0.2）

不明 ８ 54（5.2）

合計 102 1036（100）

一●

ｆ●



１●

●●

２．外国人相談者居住地域

　大阪　55（53.9％）

　兵庫　19（18.6％）

　京都　　1（1.0％）

　奈良　　4（3.9％）

３

１９９５年３月

滋賀

三重

愛知

徳島

４

１

５

１

．相談内容（複数回答）

言葉の通じる病院の紹介　60（48.0％）

外国で診療経験の

　　　　ある医師の紹介　　8（6.4％）

病気・医療についての情報　5（4.0％）

医療機関紹介　　　　　　　7（5.6％）

医療制度・福祉制度相談　　9（7.2％）

言葉の問題　　　　　　　　7（5.6％）

４．他機関等からの相談

医療機関

企業

マスメディア

C
y
M
y
）
C
X
）

（3.9％）

（1.0％）

（4.9％）

（1.0％）

長崎　　　１

福岡　　　１

埼玉　　　１

不明　　　９

合計　１ ０ ２

予防接種

治療費の問題

薬について

HIV

救急

不明

その他

合計

４

８

６

２

１

２

６

１ ２ ５

NGO

公的機関

教育機関

５ 他機関からの相談問い合わせ内容

活動内容

医療機関紹介

１１

　４

取材

その他

　５

１０

　１

(複数回答)

　　　　　９

　　　　１５

６．ボランティアの問い合わせ（AMDAでの活動も含む）

　英語　　　　１　　　　　　　医学生　　　　　１

その他

合計

震災関連

合計

調整員

合計

（1.0％）

（1.0％）

（1.0％）

（8.8％）

（100％）

（3.2％）

（6.4％）

（4.8％）

（1.6％）

（0.8％）

（1.6％）

（4.8％）

（100％）

３

２

２

１１

５０

r
‐

C
y
）

＊＊センター関西活動報告＊＊

１．大阪市平成６年度滞在外国人医療相談事業費補助金５０万円の交付執行。

２．３月１８日（土）午後2:00～5:00

　　　大阪府保険医協会中央地域第８回会員懇談会「夕t国人医療をめぐる諸問題ｎ」

　　　に宮地センター関西代表が講師として出席。
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喝玲3悶旧 朝田印刻

日
本
に
滞
在
し
、
日
本
語
や
英

語
が
苦
手
な
タ
イ
人
の
エ
イ
ズ

患
者
に
、
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
な

ど
の
ケ
ア
を
す
る
の
が
狙
い
。

　
　
「
強
い
気
力
で
生
き
抜
く
た

め
の
ガ
イ
ゼ
フ
イ
ン
」
　
「
健
康

に
気
を
つ
け
て
少
し
で
も
長
く

生
き
抜
く
た
め
の
本
」
。
タ
イ

で
エ
イ
ズ
問
題
に
取
り
組
ん
で

い
る
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
タ
イ
の
メ
ン
バ

ー
が
作
製
し
、
四
百
冊
を
増
刷

し
て
日
本
に
持
ち
帰
っ
た
。

　
免
疫
や
リ
ン
パ
球
の
仕
組
み

の
ほ
か
、
エ
イ
ズ
患
者
と
皆
知

さ
れ
た
人
が
絶
望
せ
ず
に
現
実

を
ど
う
受
け
止
め
れ
ば
い
い

か
、
差
別
や
う
わ
さ
を
ど
う
や

り
過
ご
す
か
、
家
族
に
い
つ
皆

げ
た
ら
い
い
か
、
な
ど
に
つ
い

ろ
こ
と
で
は
な
く
、
』
言
葉
が
通

じ
な
い
た
め
因
っ
て
い
る
タ
イ

人
患
者
が
い
る
の
で
は
、
と
配

布
す
る
こ
と
に
し
た
。
保
健
所

や
医
療
機
関
に
冊
子
を
殼
い
て

ほ
し
い
」
と
話
す
。

　
問
い
合
わ
せ
は
同
セ
ン
タ
ー

関
西
（
石
３
６
・
２
３
３
３
）

へ
。
冊
子
は
無
料
だ
が
郵
送
料

と
し
て
四
百
二
十
円
分
切
手
を

同
封
し
、
〒
１
６
０
東
京
都

新
宿
区
歌
舞
伎
町
郵
便
局
止
め

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
国
際
医
療
情
報
セ

ン
タ
ー
東
京
（
０
３
・
５
２
８

５
・
８
ｎ
Ｍ
）
６
）
ま
で
。

元
セ
ン
タ
ー
（
小
林
米
幸
所

長
）
が
、
タ
イ
語
で
書
か
れ
た

一
エ
イ
ズ
に
関
す
る
二
種
類
の
冊

孚
を
国
内
で
無
料
配
布
す
る
。

現
在
で
全
国
一
万
三
千
八
入
、
一

う
ち
府
内
は
六
百
人
。
　
　
　
１
１

　
小
林
所
長
は
「
決
し
て
タ
イ

1
1
1
1

人
に
エ
イ
ズ
患
者
が
多
い
と
い
ｙ

うこ除服

　
タ
イ
謳
で
書
か
れ
た

　
エ
イ
ズ
の
本
を
配
布

　
　
　
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協

　
緊
急
医
療
援
助
活
動
を
し
て

い
る
Ｎ
Ｇ
Ｏ
「
ア
ジ
ア
医
師
連

絡
協
議
会
」
’
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、
本

部
・
岡
山
市
）
の
国
際
医
療
管

て
沓
か
れ
て
い
る
。
「
心
を
静

か
に
落
ち
曽
か
せ
る
に
は
仏
教

の
瞑
想
（
め
い
そ
う
）
が
必

要
」
な
ど
、
タ
イ
で
仏
教
信
者

が
多
い
点
を
配
慮
し
た
記
述
も

あ
る
。

　
大
阪
入
国
管
理
局
に
よ
る

と
、
外
国
人
登
録
を
し
て
い
る

タ
イ
人
は
一
九
九
四
年
六
月
末

ﾙﾜﾝﾀﾞｶヽらの四

　　　難民救援医療活動ﾚﾎﾟｰﾄ
AMDA(アジア医師連絡協議会)編著

　　　A5判別い04ペー

]|

　　　定価2,000円(g2ふ)

　ルワンダ難民キャンプに到達した，日本の医師や看護婦たちが

目にした見渡す限りのテントの群れ．聴診器とわずかな薬だけが

頼りの診療所で蔓延する赤痢やコレラと格闘する彼らを支えてい

たのは，観念的な机上の空論ではなく，ひとりひとりの情熱であ

った．

　現場に携わった医師・看護婦の手になるリアルなレポートと写真

により，国際貢献の孕む問題が見えてくる緊急報告集．

目次

1.ルワンダで何が起こったか/2.医師が国境を超えた/3.ガラマで展開された医療

活動/4.死体の海へ／５．トラック強奪事件と自衛隊緊急出動/6.新たなる難民の流

入/7.カレヘキャンプでの活動/8.難民帰還に向けてｰ･首都キガリでの活動／９．

ＡＭＤＡの悪戦苦闘/10.緊急支援ＮＧＯはどこへ向かう／ｌｌ．ＡＭＤＡ紹介

お問い合わせは

　　　　　　　〒113　東京都文京区白山1-25-14　　　　　　　　　　　　　　〒70M2　岡山市楢津310-1中山書店
フリーダイヤル0120-377-883 FAX03-38161015

A M D A
TEL086-284一7730 FAX086-2846758
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ＡＭＤＡ国際医情報センター

　平成７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　渠、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

　　　　　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

大阪コミュニティ財団　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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ＷＥ　ＳＵＰＰＯＲＴ　ＹＯＵ

全世界への格安国際航空券手配と販売
対応言語、

e

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J

上海語、広東語、咄建語、客家語、ペルシア語、ミャンマー語、

アラカン語、フランス語、日本語、２２言語に及ぶ

ｱｸ｡Ｗ応写y院蒙合陥
昌腎毘男ヅ珊弓言万万

．ニニ２回．ヨダ　ｌラｉ　　‾｀Ｅ　　　‾，

20(x)字のニュースレターからax)ページの書籍ま

で、企画・取材・編集・印刷いたします。

ﾓﾝｺﾞﾙ語基礎文法好評発売中l　株式会社たおフォーラム
　上　　　　　　　　　　〒169東京都新宿区高田馬場2ふ21和田ビル4F

14Ej?回苔笥もぐで流言古

習昌‰臨

郵便振替口座00110-3-71 1753　　　　Nifty ID.KGE01071

一

一

●

●

消化器科・外科・小児科

小鉢国際クリニック
Kobayashi　Tnternationa1　Clinic

　　　　　　　　　小林國際醤院

月曜日～金曜日
９：１５～１２：００　／　１４：００～１７：００

土曜日
９：１５～１３：００

水曜日、日曜日、祝祭日

４６２　－６３－ １３８０

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



●１

●●

伊勢佐木ク1
　　ISEZAIくI WOMEN'S
　　　原　田　慶

ニ
皿

り
肛
堂

ヴ　ク

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

市 大鵬薬品工業株式会社

東京都千代田区神田錦町1-27

内科（老人科） 理学診療科

慶友病院
〒１９８東京都S¥吋毎,有りに門１－６８１１作よ也

●入院のお問い合せ－TEL.0428(24)3020(代表)

　　　　院長大　塚　宣　夫

りﾓitl薬品株式会社

　〒１ ０２ 東京都千代田区紀尾井町３－１２

　　　　　　　　　　　　紀尾井町ﾋﾞ7ﾚ

S03－ 3238－2700

　　　　　　　　　　　　　　(代表)

内科・理学診療科

福川内科

クリニック

東昌な‰ヅル3

ﾎﾞﾝｸﾞｰﾋﾟﾙ4F　�974-2338

みみ､はな､のとの変なとき

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/勧放鴎中央1丁§23-6

　　　　　　　　昔022-374-3443

おに八部貪会
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

⑨214　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

⑨２１１　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

昔　０４４－８５４－９１３１

帛242　大和市西鶴間３－５－６－１１４

昔　　０４６２－６４－９３８１

帛242　大和市中央５－４－２４

昔　０４６２－６３－１６１１

いちい書房

転籍銘一隅

　　　1-4-29

03-3207-3556

a 1200円(毅)

企i註/ういずY

H/紘ふぃす三一
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･S
IM U L INTERNArlONAL, INC.

　　“言葉は人、言葉は文化”

La駈附ｌｇＤ乖卿sHula?i雨;LJ19啄eCaaz6 C鉢加・

　　　　　　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４-２-７興銀ビル別館８Ｆ　〒５４１

　　　　　ＴＥＬ： ０６-２３１-２４４１ ＦＡＸ：０６･２３１-２４４７
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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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　　　　AMDA・アジア医師連絡協議会
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