
俸

彝

vidvci　MSIセンターでシーツを配布するAMDAスタッフ

　　　　　　　　　　　ー旧ユーゴスラビアプロジェクトー

ＡＭＤＡ： アムダ
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※1995年６月現在継続中

ゾ

ワ≒七葱ﾘ

　　　　Ｙ≒こご尚≒≧≧

嶮　　　　　　　●AMDA支部所在地

○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

＠　ネパール王国ビスヌ村地域保健医

　　療プロジェクト※巡回診療のみ継続中

　　　　　　　　　　　　　　　　1991年

３　在日外国人医療プロジェクト※

　　（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

託もうける。在日外国

人を初めとする関係者

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年ピナツボ火山噴火被災民救援

医療プロジェクト※ 1991年

＠エチオピア・チグレ州難民救援

医療プロジェクト 1992年

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

●
●
・ 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：●　　・‘゛｀゛‾｢Ｊノ」心心レlv～4iIJRX､0 / / / ゛ノにla､lクX.‘iΞい　●

・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。　　　　　　　　　　　　　　　：

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●,●●●●●●●

●バングラデシュ・ミャンマー

　　難民緊急医療プロジェクト1991年

＠ネパール国内ブータン難民

　　緊急医療プロジェクト※
　1992年５月よりネ

パール支部により活動

開始。現在難民と地元

ネパール人民双方を診

療する第二次医療セン

ターとしてその地の基

幹医療機関の役割を果

たしている。

＠カンボジア地域医療プロジェクト奈

　1992年より、プノ

ム・スロイ群病院の支

援を開始。近辺の村を

予防接種、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※

　　　　1993年
●　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

　　　　　　　　　　　　　　1993年

●　インド西部大震災民緊急救援

　　　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。

●　モザンビーク帰還避難民

　　プロジェクト※

　1994年２月よりモザ

ンビーク南部カザ州に

おいて開発医療活動を

開始。

●　タンコット村眼科医療＆母子保健

　　プロジェクト※

　　　1992年よりカトマン

!●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。

●　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、緊急医療、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。

＠阪神大震災緊急救援プロジェクト
　1995年１月神戸市長

田区において地震被災

者に対する緊急援助活

動を実施。

＠　チェチェン難民救援プロジェクト※

　１９９５年４月より

（JENの活動として）ロ

シアのイングーシ、

チェチェンにおいて、

救急医療および子供の

ための予防接種プロ

ジェクトを開始。

●　サハリン震災緊急救援プロジェクト※

　1995年５月ロシア・

サハリン州地震被害者

に対する救援活動を実

施。



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。せ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、

します。

会計年度は４月～翌年３月です。入会の月より会報を送付

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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●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

　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

●72時間ネットワーク担当

中西　泉　（町谷原病院）

大脇甲哉　（愛知国際病院）

高橋　央（長崎大学熱帯医学研究所）

山本秀樹　（岡山大学公衆衛生学教室）

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）

鎌田裕十朗（かまた病院）

●事務局長　　山本秀樹（岡山大学公衆衛生学教室）

　事務局次長　津曲兼司（菅波内科医院）

●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

［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　新難波ビルフ04

　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1-10-7　アイオス五反田506

●所長　　　　　　　　小林米幸（小林国際クリニック）

　副所長　　　　　　　　中西　泉（町谷原病院）

　センター関西代表　　宮地尚子（近畿大学衛生学教室）

　　　　　　副代表　　福川　隆（福川内科クリニック）

　事務局長　　　　　　香取美恵子
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　　　　今なぜNGOなのか□二ごﾆごごご｀二

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表　菅波茂

　「一村一品運動」は過疎の村おこしの決め技なのか。村おこしとは少なくとも経済的

活性化を意味する。冷静に考えてみたい。冷静にとは歴史的考察のことである。古来か

ら島国である日本で富を蓄える方法は海外との貿易であった。そして特別な時期を除い

ては歴代の政権が貿易を独占しようとするのが常であった。

　明治維新を検証してみたい。最初に討幕に動いた藩は複数あったが最後に成功した藩

は外様中の外様であった薩摩藩と長州藩であった。なぜ成功したのか。たくさんある要

因のなかでも無視できないのが豊富な軍資金である。戦争の勝敗に優秀な武器を購入す

る経財力が決定的要因になることは多い。薩摩藩と長州藩の経財力の源は廻船問屋によ

る海外との貿易、いわゆる抜け買、であった。いわゆる朝鮮貿易や南蛮貿易である。貿

易で得るものは多い。富みだけでなく貴重な情報もある。それにもまして重要なのは世

界に対する見識が養えることである。見識は海外文化や文明との接触によるトラブルを

経験して考えてみることにより蓄積されていくものである。

　結論を急ぎたい。「―村一品運動」は過疎の自治体の鎖国体制を促進する可能性があ

る。過疎の自治体は「平成維新」をおこすべきである。過疎の自治体は海外貿易を開始

すべきである。そして海外の文化と文明にどんどん触れるべきである。トラブルを経験

することである。見識を蓄えるべきである。恐れるべきは情報閉鎖空間に閉じこもるこ

とである。若い世代を飼殺しにしてはいけない。飼殺しの罪は重い。

　ではいかにして過疎の自治体は海外との接点をもてるのか。 ＮＧＯ一過疎自治体連合が

究極の答えである。 NGOは人道援助志向の草の根外交を実施している。そこで必要とさ

れている見識や適正技術は過疎の自治体がもっている。さらに重要なことは過疎の自治

体は「お互いに思いやる心」がなくては存在しえないという現実である。この「お互い

に思いやる心」はＮＧＯの理念である人道援助とも符合する。「お互いに思いやる心」は

NGO一過疎自治体連合の基本理念である。そしてＮＧＯは外務省および国連とつながる。

過疎自治体は自治省へとつながる。ＮＧＯ一過疎自治体連合は疑似外務省一自治省連合で

もある。その現世的可能性や恐るべし。

　アジアとは停滞の代名詞であった。今やアジアとは希望の代名詞になろうとしている。

昨日の常識は今日の非常識。今日の非常識は明日の常識。 ＮＧＯの活動の場である発展途

上国はいつまでも援助の対象国という常識はいつまでもつだろうか。 ＮＧＯのもっている

技術的方法論はいつまで有効であろうか。プロフェッショナルとは自らの方法論の限界

を知っていることでもある。地域コミュニティ志向NGOにとって過疎の自治体は宝の山

である。過疎の自治体にとって明日の経済発展の可能性のある地域と草の根外交を実施

しているNGOは現代の廻船問屋である。

　NGO一過疎自治体連合は明日の常識である。

６　国際医療協力vol.18 N0.8 1995
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壁し洒
い　｀礁
てこに
い　な
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１９９５年(平成７年)７月３日廳斤　丿聾1滝菟S剱

技
術
者
を
受
け
入
れ
て
訓
練
し
た
り
、
相
手
先
に
派
遭
し
て
指
導
し
た

り
、
と
り
わ
け
、
技
術
指
導
は
実
務
に
偉
い
自
他
体
の
真
価
を
発
揮
す

る
。生活に根差す援助

互恵の精神深まる

●●35

　
六
月
中
旬
の
夕
刻
、
三
重
県
北
部
に

広
が
る
研
究
準
幽
都
市
の
一
角
に
あ
る

国
際
環
境
技
術
移
転
研
究
セ
ン
タ
ー

　
（
Ｉ
Ｃ
Ｅ
Ｔ
Ｔ
）
の
食
堂
か
ら
、
鈴
屍

の
山
々
に
こ
だ
ま
す
る
よ
う
な
笑
い
声

が
聞
こ
え
て
き
た
。
排
ガ
ス
対
策
と
雀

●
国
、
九
人
の
研
修
生
の
四
十
［
［
簡
に
及

ぷ
研
修
の
。
打
ち
上
げ
″
だ
っ
た
。

　
『
こ
こ
で
学
ん
だ
坊
砺
を
帰
国
し
て

か
ら
、
早
遠
生
か
し
た
い
。
こ
れ
か
ら

咎
』
本
を
先
生
と
し
た
い
」
と
香
港
環

鴇
保
霞
宮
の
チ
エ
ー
兄
。
百
本
人

｜
的
だ
っ
た
』
と
イ
ラ
ン
国
営
ガ
ス
公
社

の
パ
サ
ン
デ
ィ
察
ん
。
皆
、
口
々
に
日

本
で
の
研
誉
り
成
果
を
□
に
し
た
。

　
四
日
市
公
害
の
克
服
に
カ
ー
葎
し

た
環
属
技
術
を
途
上
国
に
広
め
よ
う

と
、
四
日
市
市
や
三
富
県
が
五
年
前
に

第
三
セ
ク
タ
ー
の
Ｉ
Ｃ
Ｅ
Ｔ
Ｔ
を
設

立
。
こ
の
間
、
二
十
八
力
国
か
ら
三
百

九
十
六
人
の
研
修
生
ふ
曼
け
入
れ
て
き

た
。
市
の
職
員
や
、
公
害
防
止
技
術
の

雙
茫
彿
わ
っ
て
き
た
企
業
の
技
術
者

が
慄
閲
、
講
師
を
務
り
心
。
現
場
で
実

際
に
装
置
や
設
備
を
見
た
り
、
動
か
し

た
り
す
芯
研
條
が
多
く
、
実
践
的
だ
。

一
｛
慧
―

　
こ
ろ
し
た
努
力
が
豚
め
ら
れ
た
の

か
、
四
日
市
市
は
、
公
害
防
止
技
術
を

他
都
市
に
尊
転
し
た
と
し
て
、
Ｕ
Ｎ
Ｅ

　ｼﾃｨﾈｯﾄと[一端コ

ロ
ー
バ
ル
五
〇
ｎ
倣
」
の
世
界
二
十
七

の
受
賞
考
の
一
つ
に
還
ぱ
れ
た
。

　
自
治
体
の
国
際
協
力
に
は
、
技
術
協

力
と
、
物
資
や
資
金
の
世
局
な
ど
が
あ

る
。
こ
の
う
ち
、
技
術
や
ノ
ウ
ハ
ウ
を

相
手
に
伝
え
る
捻
蜀
協
力
は
、
自
他
体

に
適
し
た
国
際
協
力
で
あ
る
。
こ
れ
に

は
、
途
上
国
か
ら
技
術
者
な
ど
の
人
材

を
招
い
て
研
修
、
訓
纏
す
る
の
と
、
相

手
国
に
出
向
い
て
指
導
す
る
二
通
り
の

や
り
万
が
あ
る
。

α）研修生（三重県四日

市市のＩＣＥＴＴで）
＜研修成果を生かす＞

に
よ
る
と
、
四
日
市
ほ
ｙ
矢
珊
か
り
で

は
な
い
が
、
全
国
の
自
治
体
が
倉
旨

三
十
一
件
の
人
材
愚
Ｘ
れ
事
業
そ
実

一
し
て
い
る
。
対
象
も
悟
｛
く
、
北
郷

遍
帯
仄
市
は
農
業
、
釧
路
市
は
肖
庚
、

宇
都
宮
市
は
４
．
未
・
協
槽
、
川
崎
市
と

鹿
児
島
市
は
医
療
、
条
屎
恵
隣
防

防
災
、
大
旱
市
は
水
道
、
佐
賀
県
伊
万

里
市
は
縫
製
、
鹿
児
島
県
川
内
市
は
工

１
穏
’
と
い
っ
た
具
合
だ
。

　
受
け
入
れ
の
相
手
国
は
中
国
が
約
半

分
を
６
め
、
ブ
ラ
ジ
ル
、
イ
ン
ド
ネ
シ

ア
、
タ
イ
、
ア
ル
ゼ
ン
チ
ン
、
フ
ィ
リ

ピ
ン
な
ど
と
總
く
。

　
相
手
国
に
出
向
い
て
の
指
導
で
は
、

千
一
軍
が
パ
ラ
グ
ア
イ
の
ア
ス
ン
シ
オ

ン
市
に
海
外
協
力
事
業
団
の
喪
一
で
廃

責
物
処
理
技
術
者
を
、
信
一
泌
ル
ー

マ
ニ
ア
の
コ
ン
ス
タ
ン
ツ
フ
市
に
医

療
、
衛
生
の
専
門
家
膏
派
還
し
た
例
な

ど
が
あ
る
。
一
葦
光
は
中
国
と
イ
ン
ド

ネ
シ
ア
が
八
割
を
占
め
る
。

　
資
金
曇
助
は
少
な
く
、
大
半
が
物
資

曇
助
だ
。
災
害
や
疾
戮
沢
が
っ
た
地

W
S
I
対
し
て
睡
輩
品
や
食
一
、
そ
れ

以
外
の
津
上
国
に
は
放
章
一
一
章
を
再

生
し
て
贈
る
ケ
ー
ス
が
多
い
。

　
こ
う
し
た
活
動
は
国
の
Ｏ
Ｄ
Ａ
を
補

完
す
る
意
義
が
あ
る
。
国
や
そ
の
外
郭

団
体
に
は
、
現
場
に
精
禰
Ｕ
た
騰
員
が

根ネット広がる専門家
少
な
い
。
む
し
ろ
、
よ
下
水
道
、
ご
み

処
理
、
保
健
衛
生
な
ど
津
上
！
涵
の

生
酒
に
密
ｓ
’
処
技
術
は
自
治
体
が
蓄

積
し
て
い
る
。
国
一
一
力
事
業
団
（
Ｊ

Ｉ
Ｃ
Ａ
）
、
海
外
技
術
者
研
修
箪
会
（
Ａ

Ｏ
？
Ｓ
）
な
ど
か
ら
の
依
蒙
蜀
叉
け
て

自
他
体
が
力
泰
費
す
と
と
も
多
い
。

●

意
－

少
な
い
」
（
青
木
唇
大
橋
浜
市
国
筆
隻

訓
票
雲
鏃
長
）
た
め
だ
。

　
寡
爾
が
ぶ
十
分
だ
と
せ
っ
か
く
の
善

寞
が
誤
解
さ
れ
る
こ
と
に
も
な
り
か
ね

な
い
。
そ
こ
で
、
無
本
県
や
長
野
県
は
、

採
用
試
軟
を
エ
キ
Ｕ
、
語
学
に
琴
｀
、

一
顧
Ｓ
鴛
の
優
れ
た
職
員
の
採
用
に
力

を
入
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
。

奮
－
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Ｏ
Ｄ
Ａ
は
、
日
本
の
都
市
に
と
っ
て

も
異
又
化
と
の
触
れ
合
い
を
晟
じ
て
刺

S
4
9
t
’

l
i
a
2
S
g
’

S
i

や
Ｉ
輿
の
国
際
軍
靴
や
″
写
ン
テ
ィ
ア

糟
神
を
青
て
る
効
果
も
少
な
く
な
い
。

儒
佞
ｔ
考
膏
込
ん
だ
地
耀
ぐ
｀
ぶ
の
草

の
根
協
力
が
奪
誕
す
れ
ぱ
、
都
市
の
国

肇
化
も
一
段
と
進
む
。

　
匯
駆
力
に
つ
い
て
ａ
童
の
自
治

体
の
間
で
は
、
そ
の
あ
り
万
に
つ
い
て

反
省
も
出
始
め
て
い
る
。
一
つ
は
、
途

上
国
の
Ｉ
〒
ズ
と
日
本
側
の
対
応
の
ず

れ
だ
。
環
視
対
策
の
技
術
移
転
な
ど
で

多
く
見
ら
れ
る
。

　
加
畢
ｗ
鯛
四
日
市
市
長
は
「
日
本
の

淮
ん
だ
公
実
酢
比
技
術
は
、
そ
の
ま
ま

M
S
I
屎
池
上
国
で
は
受
け
入
れ
に
く

い
。
一
〇
〇
％
で
な
く
と
も
、
乖
上
国

向
け
に
、
低
コ
ス
ト
で
公
署
を
鮑
太
で

き
る
技
術
を
醸
蜀
す
る
こ
と
が
次
の
Ｉ

！
と
僧
綱
す
る
。

　
人
材
不
足
に
も
訓
を
悩
ま
せ
て
い

る
。
「
自
治
体
に
は
Ｏ
Ｄ
Ａ
と
い
う
新

し
い
黒
餅
に
関
心
を
袴
つ
職
員
が
あ
ま

り
い
な
い
。
先
方
と
対
等
に
渡
り
會
っ

　
市
民
参
加
も
諜
難
の
一
つ
。
自
糖
体

Ｏ
Ｄ
Ａ
と
い
っ
て
も
、
議
員
だ
け
で
は

嚇
″
が
あ
り
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
斧
政
府
暴
乖
）

な
ど
市
民
の
協
力
が
な
い
と
進
ま
な

い
。
ｉ
ｌ
め
に
は
、
自
他
体
が
市
民

の
衰
一
考
得
る
た
め
の
情
報
浙
動
に
も

っ
と
力
を
入
れ
る
必
婁
が
あ
る
。

　
燃
罹
の
パ
シ
フ
ィ
コ
横
夙
に
事
務

所
堺
祷
？
岳
ィ
ネ
ッ
ト
（
ア
ジ
ア
太

平
洋
都
市
間
技
術
協
カ
ネ
ッ
ト
ワ
ー

ク
）
は
、
柵
報
を
聶
じ
て
国
東
協
力
を

め
Ｉ
泰
し
い
型
の
組
織
で
あ
る
。

　
会
員
は
ｔ
ハ
カ
国
の
四
十
二
都
市
、

Ｎ
Ｇ
Ｏ
四
十
三
団
体
に
及
ぷ
。
白
糖
体

だ
け
で
な
く
、
市
民
と
連
舞
を
屎
め
て

い
る
。
日
本
で
は
悟
匹
市
の
ほ
か
名
古

鷹
市
が
参
即
ず
る
。
下
水
道
、
ご
み
処

理
な
ど
都
市
が
必
撃
こ
し
て
い
る
情
報

を
交
換
す
る
と
と
も
に
、
先
進
都
市
が
、

茜
屎
堆
上
国
の
都
市
に
そ
れ
ぞ
れ
の
分

野
の
専
門
家
や
吃
緊
看
を
一
週
ず
る
。

　
シ
テ
ィ
ネ
ッ
ト
は
、
い
ま
ア
ジ
ア
、

太
平
洋
地
域
考
対
拿
こ
し
て
、
都
市
問

剤
に
つ
い
て
の
専
門
家
リ
ス
ト
を
作
成

中
だ
。
「
早
け
れ
ぱ
九
七
塚
贋
に
恥
イ

ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
経
由
で
検
案
で
き
る
態

警
ｉ
え
た
い
」
（
林
溥
９
孚
ィ
ネ

ッ
ト
縁
一
課
長
）
と
い
う
。

　
援
助
ず
る
側
と
そ
れ
を
受
り
Ｑ
側
と

い
う
二
国
や
二
都
市
間
の
協
力
関
係
に

な
り
が
ち
な
Ｏ
Ｄ
Ａ
が
、
シ
テ
ィ
ネ
ッ

ト
に
よ
っ
て
多
都
市
間
の
網
の
目
の
よ

う
な
関
係
に
変
わ
り
つ
つ
あ
る
。

　
こ
の
皆
勤
な
ど
が
軌
這
に
秉
る
と

き
、
自
拍
体
Ｏ
Ｄ
Ａ
は
、
こ
れ
ま
で
の

ぶ
っ
な
こ
’
的
な
叉
乖
か
ら
、
平
等
互

恵
の
精
神
に
薦
づ
く
双
方
に
役
立
つ
国

際
一
力
に
深
化
す
る
。

　
　
Ｓ
説
重
　
　
弁
上
篇

　
　
零
真
名
古
塚
支
社
三
浦
擲
行



AM DA lnternetStation供用開始によせて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学術委員会　高橋　央

　ＡＭＤＡでは本部事務局にＵＮＩＸワークステーション（ＮＥＣ社製ＥＷＳ４８００）

を設置し，７月31日よりインターネット上にAMDA lntemet Stationというコンピュータ

による情報サービスを開始しました。

そもそも当会が業務活動にコンピュータを導入しようと試みたのは７年前でした。しか

し当時は高性能のパソコンがまだ高価で，家庭には殆ど普及しておらず，またパソコン

通信による会員間の連絡以外に，我々が望む情報を簡単に入手出来る状況にまで環境が

整っていませんでした。そのため当時ＡＭＤＡ会員でも市販のモデムを購入した方は僅

かで，この初めての試みは頓挫してしまいました。

　この様な失敗をふまえ，日本支部では次の３点を教訓として，コンピュータネットの

再構築に備えました。まずＡＭＤＡ会員ばかりでなく，第三者が必要な情報を，データ

ベースまたはニュース形式で発信出来るようにすること。第二に効率的な募金や人材募

集活動の出来る窓口機能を整備すること。さらに海外のＮＧＯや国連機関などとも容易

に情報交換が可能なことの３つです。

第１の点に関しては，熱帯医学のデータベースを作成するとともに，「国際医療協力」に

載せるニュースの量を増やしてきました。第二の点については，本部に人材開発のため

のデータベースを作り，充実させました。第三の点は90年代に入ってコンピュータがま

すます廉価かつ高性能になったこと，そしてインターネットが一般に開放されたことで

条件が揃いました。

　　ＮＧＯによるＵＮＩＸワークステーションの運営は，コンピュータヘの専門知識が求

　められ，また相当の経費も要します。そのため日本で任意団体のＮＧＯが独自のＵＮＩ

　Ｘワークステーションを使用してＷＷＷサーバーを運用する例は，恐らくＡＭＤＡが初

　めてと想われます。

　しかしながら，パソコンとインターネットの爆発的な普及で，世界中には独自のネット

　をもつＮＧＯが沢山あり，CONGOやAPCといったＮＧＯのネットを統括するＮＧＯも

　出てきています。この傾向は先進国のＮＧＯばかりでなく，途上国のＮＧＯでも同様で

　あり，その点日本のＮＧＯはコンピュータネットによる情報化，国際化が非常に出遅れ

　ていると云えます。

　　何故世界のＮＧＯがこれ程までコンピュータ化を急ぐかというと，コンピュータネッ

　トには情報の迅速性（瞬時に世界中と交信出来る），平等性（情報内容に偏りがない），多

　方向性（情報のやり取りが複数間で可能）があるためです。

　「電気も来ていないような所で農村開発をするのに，インターネットは必要ない！」と反

　論する方もおられるでしょうが，先進国，途上国を問わず，コンピュータネットが全世

　界で重要な社会基盤を占めることは明らかで，過小評価出来ない状況です。

　職場や学校，または自宅で，是非一度コンピュータネットに接続してみて下さい。コン

　ピュータに未だ一度も触れたことのない方でも，パソコン通信を少し知っている人に手

　伝ってもらえば,比較的簡単にアクセス出来ます。 AMDA lntemetStationのURL名（ホー

　ムページに入るための記号）は，http://www.amda.orgpです。
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AM DA lnternet Station 開局によせて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＡＭＤＡニューメディア委員会　坂本　秀登

　インターネットといっても、とてもひとくくりにできるものではない｡ＡＭＤＡが何を

行っているか、またインターネット使うことの意義を述べてみたい。

まず概要の説明であるが、

　｢ＡＭＤＡはWWW(World Wide web)で世界に向けて情報を発信している｡｣

と言ってはみても今一つよく解らない。

　しかし､言い換えは可能であろう。ＡＭＤＡは独自の放送局をもったと理解して頂けれ

ばよい。

　そこで流せる番組は、文章、映像､音声で構成することができる。見た目は新聞と似た

ようなものだが､一つの記事から､関連した記事を取り出すことができるようになってい

る。

　しかし､新聞と似たようなものであるならば､なぜ出版物を使わずに、インターネット

を使わなければならないのか。出版物（特に新聞）と比較し、その利点を挙げてみる、

1.迅速性

　　　　　８月８日に流した旧ユーゴスラビア関連のニュースは､報道に流れるよりも早

　　　　く、インターネット上に流すことが出来た、別に時差を付けたわけでなく、報道

　　　　に情報をファックスで流している間にこちらの作業が終了していたためである。

　　　　　また、報道側の判断に寄らず、ＡＭＤＡ独自の視点で情報を流せるのも大きな

　　　　アドヴァンテージであろう。

2.情報の蓄積

　　　　　阪神大震災のとき、被災者の安否を知る上で、実際インターネットが活躍した

　　　　ことは記憶に新しい。たとえば、自分、もしくは知人の容態、居場所を、１度イ

　　　　ンターネットに登録しておけば、その後は、即時に、誰もがそれを参照すること

　　　　ができた。つまり、それ自体が情報を集める働きをしていたわけだ。刻々と変わ

　　　　る状況に対応できたメディアは他にはなかった。

3.対象者の数

　　　　　８月１日以来、１０日までに、試運転中であるにも関わらず、アクセス件数は

　　　　3000を越えた。インターネットの利用者数は約5000万、それも、（利用するサー

　　　　ビスによって違いはあるが）、10％程度の成長を見せている。まさに高度成長とい

　　　　うべき勢いである。日本でも予想を超えた速度で普及を見せている。いま”放送

　　　　局”としての地位を確立しておくことは大きな利益をＡＭＤＡにもたらすであろ

　　　　う。
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　次に、試運転中ではあるが、行っているサービスを挙げてみる。

１､ＡＭＤＡ自体の広報活動

　　　　　ＡＭＤＡとはどういう組織なのか､成立から業務内容、国連との関わりなどを

　　　　紹介している。

２．ＡＭＤＡが携わるプロジェクトの紹介

　　　　　実際に活動を行っている担当者からの情報を、インターネット上に流す。これ

　　　　は、報道機関よりも迅速に、確実な情報を流すことができる。

　他にも､学術委員の高橋先生の医療データーベースや､プロジェクト以外の活動も報告

しているが大きな所ではこの２つである。

　最後に、私見ではあるが、

今現在、“空虚な放送局”が多い中、ＡＭＤＡは有益な情報を握っている。それは、職員

が比喩ではなしに､生命を危機にさらして収集したものである。この情報を必要な人々全

てに、迅速、確実に供給すること。それがこの「AMDA lntemet Station」の目的であると

考える。

　情報は生き物であ｀る｡それを伝えるAMDA lntemetStationも生き物でなくてはなるまい。

これからも内容の充実に力を入れていきたい。

Ｗｅ'Ｌｃｏｍｅ　ｔｏ　ＡＭＤＡ　工ｎｔｅｒｎｅｔ　Ｓｔａｔｉｏｎ ！ ！！

　　　　　ただいま試験運用中です！！

皿皿

●●･-fSjWW’

跨
鞠
脚
鞠

旧¬-ｺﾞ緊急救援プロジｔクト（８／Ｚ３）

ＡＭＤＡ代表からのメッセージ（７／３・）
ＡＭＤＡ、国連登録ＮＧＯに！！

サハリン震災緊急救援プロジＴクト

C-j蒙ｆ･ＳＳ

　　ｗｊＡＭＤＡご案内
　　ヽＪＡＭＤＡｒ-･-ｽ

　　ｰＪ入会と寄付のご案内
　　Ｊ ＡＭＤＡ出版物案内

　　Ｑ ＡＭＤＡ熱帯医学データペース

●　●

●　●
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ＡＭＤＡにおけるニューメディアの利用

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　AMDAニューメディア委員会　中野　知治

　われわれ､ＡＭＤＡニューメディア委員会はＡＭＤＡ岡山本部におけるコンピューター

資源の有効利用と、今後予想されるニューメディアの潮流を鑑み、ＡＭＤＡにおけるイ

ンターネット導入を計画し、漸次実施していった。現在、ひとまず、ＡＭＤＡにおける

コンピューター利用のガイドラインがほぽ決定し、また、A M D A lntemet station(後述)

も試験運用するに至った。

　現在までの進行状況と、今後の計画をここに述べる。

第１段階

　　　　～アップル/ヽ－クによるプリンタ共有～

　　　　　このシステムは、マッキントッシュの「フォンネット」を利用して、数台のコ

　　　　ンピュータ上で、データ共有・プリンタ共有をするためのシステムであるが、Ａ

　　　　ＭＤＡでは、プリンタ共有のシステムとして利用されていた。問題点は、転送速

　　　　度が現在の一般的なLANと比較して非常に遅いこと、今後のシステム拡張性に

　　　　乏しいことが挙げられる。

第２段階

　　　　～イーサーネンリヽμE池εﾀ7z司接辞～

　　　　　Ethemetというものは、バンド幅が10Mbpsの物理的ネットワークである。現在

　　　　比較的安価でネットワークを設計できるので、人気がある。しかしながら、この

　　　　ネットワークを利用するためには、各端末毎に「イーサーネットボード（＠約

　　　　10､000）」と、それぞれの端末を直結するハプを購人しなけれぱならないが､前述

　　　　のPhone Net よりも高速である。（約８倍）

　　　　　これにより、すべての端末を接続できた。これにより、プリンタサーバーの機

　　　　能を今までのApple ClassicII から、Power Machintosh 6100 に移行した。

第３段階

　　　　～パワーマックによるサーバー・クライアンフヽシヌ尹Å～

　　　　　第２段階で構築したEthernetを利用し、また、IGBのハードディスクを２基購

　　　　入した。これをすべての端末から利用できるように、サーバー・クライアント型

　　　　のシステムを構築した｡ハードディスクのうち１台は、「ＡＭＤＡ共有ディスク」

　　　　とし、すべての人が､個人フォルダー（ディレクトリー）を所有し、それとは別

　　　　にプロジェクト毎のフォルダーを制作した。又､後もう一つのディスクは、アプ

　　　　リケーション保存用とし､有用なフリーウェア・シェアウェア等をストックする

　　　　場所とした。

第４段階

　　　　～マッキンみッシユによるメールサーバーの運用～

　　　　　メールサーバーはもともと、ＵＮＩＸ上でsendmail等のアプリケーションを利
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用して構築・運用するのが一般的ではあるが､現在では、マッキントッシュ上の

メールサーバーソフトが存在している。（MailShare-10fc6）それらを使用して、電

子メールの実際を内部ＬＡＮで練習するところであったが、この運用を開始する

やいなや、「サハリン大震災」へのＡＭＤＡ医師団の派遣が決定して事務所はて

んやわんやの大騒動になって、電子メールのレクチャーをするどころではなく

なった。

第５段階

　　　　～ネッフヽヱントランヌげ剛の暴入～

　　　　「サハリン大震災」の余韻も冷めやらぬまま、ＡＭＤＡインターネットステー

　　　　ション運用開始が本決まりとなり、内部ＬＡＮの強化の必要が迫られた。まず、

　　　　世界中から電話線を介して､内部サーバーにアクセスが出来るようにする必要が

　　　　あった。又、次に内部のPower Machintosh 6100 にプリンタサーバーの役目をさせ

　　　　るのには､様々な点で問題がある事が露見し、プリンタサーバーを購入する必要

　　　　性があった。この２つの要求を同時に満たす機材が、ＢＵＧ社から発売された。

　　　　ネットエントランスは読字に５ポートを持ち、各種の別売の機器をそれぞれの

　　　　ポートに接続することによって、モデムやプリンタポートのサーバーになる。各

　　　　クライアントマシンにエミュレートをさせることにより、プリンタやモデムを有

　　　　効に活用することができる。また、モデムはそのまま、Apple Remort Access の

　　　　ポートともなり、設定によって、IPもサーバーから振り、TCP/IPプロトコルで通

　　　　信することもできる。この機器によって、電話線を介して内部ＬＡＮに接続でき

　　　　るようになり、在宅勤務も可能になる。

　　　　非常に高機能の製品であるが､多少の問題がなくもない。それは、プリンタを同

　　　　時に複数人で共有できないこと。モデムどうしに「相性」が存在し、ある種のモ

　　　　デム同士の組み合わせでは通信が困難であることが挙げられる。

　第６段階

　　　　　～びＮｊｘワークヌ尹－ションの導し入～

　　　　　　最近「lntemet」という言葉が一人歩きをし、元々の「lntemet」から遊離した状

　　　　　況となっているが､言葉は世につれて変化するものであるから、ここでは世間一

　　　　　般の慣用に則って､「インターネットによる情報発信＝ＷＷＷサーバーの構築･運

　　　　　用」ということとさせていただく。

　　　　　　まず､なぜインターネットで情報発信をするのにＵＮＩＸワークステーション

　　　　　が必要であるかを説明する。 ＵＮＩＸは、「マルチユーザー・マルチタスク」と

　　　　　いう言葉で表される、「同時に複数の人が複数の仕事をする」ということを前提

　　　　　として設計されているコンピューターで、そこが他の「パソコン」といわれるコ

　　　　　ンピューターと絶対的に異なる点である｡インターネットで情報をを発信すると

　　　　　きに、同時に情報を取りにやってくるものの数（クライアント数）を１０以下ぐ

　　　　　らいに考えるのであれば､わざわざ高価でかつ難解なＵＮＩＸワークステーショ

　　　　　ンを購入するまでもなく、MacないしWindowsでよいのであるが、同時に１ ００
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件以上の要求が一度にくることを想定してサーバーを構築するためには､ＵＮＩ

Ｘマシンを導入するのが、最良の選択である。

　導入に当たっては､何社の方と接触を持ち、ＮＥＣ社製のＥＷＳ４８００を選

択し、プロバイダーは、meshを選択した。また、限られた財源の中で、最大の効

果を得るために、コンテンツの作成はすべてＡＭＤＡでする事を決定した。コン

テンツの作成を業者に発注すれば、１ページあたり最低２万円するそうである。

この作業を中野･城戸･坂本の学生３名が約１週間かけた突貫工事で６００ペー

ジものコンテンツを作成した。また、語句の間違い・表記の誤りがチェックされ

ていないコンテンツが外部に流出するのを防止するために､内部のサーバーにも、

ＷＷＷのサーバーを作成し、ここで一度最終チェックをしたあとで、日本語コー

ドをパソコンで使用されているshift-JISから、インターネットで使用することを

奨められているJISに変換してから、外部向けのサーバーに情報を移すようにし

ている。２度手間にはなるが、これはセキュリティの面からも必要な措置である

と考える。

今後の課題

　まず第一に挙げられるのは､今後の更新作業を誰が責任を持って継続するかである｡ち

またでは、りくつかのＮＧＯグループが、大学のインターネットに接続した機器を「間

借り」する形で運用しているが、それらのほとんどが、運用開始当初から全くコンテン

ツの書き換えが行われていない例が目につく。このようにならないためにも、常にコン

テンツの書き換えができる体制を維持しなければならない。

　次に、教育である。現在本部では、上記のインターネットＷＷＷサーバに加えて、そ

れぞれのマッキントッシュに「Eudora」や、「Netscape」などをインストールし、さまざ

まlntemet上のサービスを享受できるようになっている。しかしながら、その方法を知ら

ずしては、全く無意味である。そのための教育システムの拡充が今求められでいるので

ある。

代表挨拶

　最初にAMDA　lnternet　Stationにアクセスし
ていただいた方々に心から感謝申し上げます。

AMDAは「よりよき将来、よりよき医療」をめざしている多国籍医療NGOです。
同時に「多様性の共存はいかにして可能になるか」というを２１世紀のテーマも追及していま同時

す。
異な ったアイデンティティの共存は「相互信頼感」によってのみ可能にになると考えています

そして「相互信頼感」はお
」がプロジェクトであると
なぜなら一緒に汗を流す場
これがAMDAがプロジェクト
　したがってAMDAの

　AMDAは上記の趣旨
　皆様と積極的に「

.今後ともにAMDAに

し
す
互
で
る

敬
ま
相
識
き

尊
い
に
組
で

しあってこそ可能となります。お互いに尊敬できる「場

す。

を大歓迎します。

に向かって歩めわ
ご支援をよろしく

ロジェクトにするように努力しています。

れに勝る喜びはありません。
い申し上げます。
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ＷＷＷの動向について

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　AMDAニューメディア委員会　城戸　雄一

ＷＷＷとは

　　　wWW（World Wide Web :読みはダブリューダブリューダプリュー）では簡単な操

　　作のみで世界中からインターネット経由で情報を得ることが可能である。この情報

　　は文字は勿論、絵（写真）、音（音楽）、動画等の形で提供されている。本の例でた

　　とえるならば目次の項があって、必要な項目を選択すると本文が送られてきて内容

　　をみることができるし、挿し絵を選択すると絵が動いたり喋ったりするようなもの

　　であるとイメージしていただいて良いと思う。

ＷＷＷの特徴

　　　　これらの情報を提供しているのは企業だけではない｡公官庁､各種学校（大学､短

　　期大学、専門学校、高校）などの他、多くの個人がすでに実際に情報発信をしてい

　　る。個人の場合には今までだと情報を伝える手段としては、新聞雑誌に投稿すると

　　か、頑張っても本を出版するぐらいであった。しかしＷＷＷ上ではもっと大規模な

　　おかつ迅速に情報を伝えることが可能になっている。この情報発信能力こそＷＷＷ

　　が他のメディアと大きく異なる特徴である。このことは充分に強調されるべきであ

　　る。多様な情報を獲得しながらそれを活用し、更に積極的に情報を発信していくこ

　　とが発信源の規模によらず可能になりつつある。

ＡＭＤＡとＷＷＷ

　　ＡＭＤＡはＮＧＯ団体という性格上多くの方々から様々な協力を得て運営されてお

　　り、今後も国内のみならず世界中支援を受けていかなければならない。その為には

　　まずＡＭＤＡの活動内容をより多くの方々に正確に知っていただく必要がある。Ｗ

　　ＷＷによる情報発信によって書籍出版などの媒体に比較してタイムラグが少なく、

　　マスメディアを利用した情報発信に比較して、多量でかつ各種のキャリブレーショ

　　ンが少ない情報を岡山から世界に向けて発信することができるようになる。また医

　　療関係の情報はＷＷＷの得意とする迅速性と正確さを最も必要とされるものであり、

　　この面からもＡＭＤＡにとっても、またそれを受ける人々にとってもＷＷＷは無く

　　てはならないものになって行くだろう。

現在情報を提供している各種団体の例（http://www.yahoo.comnによる検索結果）

　Health:Medicine:Organizations

　　　Alpha Epsilon Delta・University of North Texas Chapter

　　　Alpha Epsilon Delta at u of VV ，PremedicaI Honor Society

　　　American Brain Tumor Association

　　　American Lebanese Medical Association (ALMA)

　　　Arizona Society of Echocardiography
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Association of MedicaI Doctors for Asia －lnternet Station －offers activities of AIMDA，

　and other NGO゛s. Database of tropical medicine also provides.

Austalian and New Zealand Society of Nuclear lMedicine ・contains in負)rmation about

　the Society and it also is a repository of the

Technologists゛ Newsletter

BiolMedNet ・ club for biomedical researchers and clinicians

EIMIS European】Medical lnformatics Society ・aim is to spread and promote the use

　of lnformation Technology applied to the biomedical sectors.

MedicaI Assistance Programs lnternational ・ provides health･related relief and

　development around the world

Respiratory Therapy Society of ontario

Society for the Study of NeuronaI Regulation ・a professional organization that focuses on

　neurofeedback(EEG biofeedback)within the general neld of biofeedback

The Canadian SiedicaI Association online

Govemment:lntemational organizations:United Nations

　　Academk Council on the united Nations System

　　Food and Agriculture organization

　　lnternationaHS4editerranean Regionalismon the 50th Anniversary of

　　united Nations －Assembly of the Council of Europe.

　　lnternational Telecommunication union

　　】ModeI United Nations

　　RenVorld ・ databases of the united Nations High Commissioner for

　　Refugees ofyer rapid access to reliable information in the public domain.

　　UN Evironment Programme Geneva Executive Center

　　united Nations . IYF Homepage

　　united Nations 50th Anniversary ・ a new VVWW hot topic page

　　united Nations Development Programme

　　united Nations Development Programme (UNDP)

　　United Nations in ukraine

　　united Nations lnternationaI Computing Centre (UNICC)・

　　United Nations lnternationaI Drug ControI Programme －UNDCP/INCB

　　United Nations ofnce in Vienna (UNOV)

　　United Nations Scholars゛ iVorkstation at Yale university ・ a collection

　　oftexts,nnding aids, data sets, maps,and pointers to print and

　　electronic information about the united Nations and U.N.Studies at

　　Yale university.

　　United Nations VOlunteers

　　VVorld Health organization

　　VVorld Summit for SociaI Development
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ンターネットを利用した情報の収集

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　AMDAニューメディア委員会　中野　知治

　８月１６日、ソロモン諸島でかなり大きな地震があった。しかしながら、マスコミはほ

とんど情報らしい情報は流さなかった。

私たちニューメディア委員会は､万が一ＡＭＤＡから緊急救援を行わないといけないこと

に備えて､地震の情報をインターネットを利用して収集した｡インターネットでこの程度

の情報を集められることを理解していただければありがたい。

　今回は、マスメディア系インターネットサービスからの情報収集は不可能であるので、

学術系ネットワークで、どこかに地震情報を発表しているところはないかと思い､ひとま

ず「yahoo.com」のキーワードサーチで、「recentealt≒uake」を含むサービスがないかどう

かを調べる。（図１）

　すると、１件検索できた。（図２）

次にそのサービスに移動する。（図３）世界中で起こった地震の情報がいち早く入ってき

ている。一日１０件はありそうだ。（あまりにもたくさんの地震情報が入ってきているの

で、現在はすでに「本震」のデータは消えてしまっている｡）

　決まった地震を選択すると､その地震の起こった場所が地図データペースと連動してど

こで起こっているのかが目でみてわかる情報となっている。（図４）

図１

　　　　　　　　　　図３
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■旧ユーゴスラビア難民救援医療活動報告

　　　　旧ユーゴスラビア緊急救援プロジェクト

　　　　日本緊急救援NGOグループ:　JEN(Japan E･ergency NGOs)

　　　　　　　　　　　　　速報

ＪＥＮ緊急救援計画概要

　現地ニーズ調査および関連団体との調整の結果、ＪＥＮは８月４日以降発生したセル

ビア難民に対する救援活動を下記のとおり行うことを決定した。なお現行のクロアチア、

セクター東部、ベオグラード周辺でのプロジェクトも継続中であり今後も予定どうり実

施していく。

1.プロジェクト名称 新発生セルビア人難民緊急救援活動

2.実施期間 1995年　8月～10月の3ヵ月間

3.実施地域 １　セルビア共和国（新ユーゴスラビア連邦共和国）

２　セクター東部地域（前国連保護地域東部）

4.予算 約2000万円

5.概要 (1)緊急医療活動

(2)緊急救援物資支援活動

(3)緊急Menta1 HealthCare活動

(4)緊急一時収容施設修復プロジェクト

(5)ボランティアによる救援活動

　　　　　　　　　　　　　　　(各詳細は表の下に)

（1）緊急医療活動

　　・WHO主体の医療支援緊急会議での正式な依頼を受けての活動

　　　医薬品緊急供与；糖尿病用インシュリン

　　　供与量は至急決定する。

　　・東部セクターについては状況が落ち着き次第ニーズ調査を行い、薬の供給等行う。

（2）緊急救援物資支援活動（ベオグラード、セクター東部）

　　・特に衛生用品（石鹸、トイレットペーパー等）が著しく欠如しているため、総予

　　算75000US＄にて衛生用品を中心に緊急支援を実施する。購入方法はユーゴスラ

　　ビア赤十字と協力して現地購入する予定。新ユーゴスラビアでは医療以外の活動

　　は赤十字、ＵＮＨＣＲが主体となって活動しているため、関係団体と調整しつつ、

　　活動を行う予定。

国際医療協力vol.18 N0.8 1995
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（3）緊急Menta1 Health Care活動（セクター東部）

　・セクター東部においてMenta1 Health Careのための巡回診療を行う。

　今回避難してきた人々にとってここ一ヵ月間は精神的にも身体的にも、大変厳しい

　状況におかれると予想される。このような状況下で現地では自殺願望も高まりつつ

　あるという調査結果が得られたため、心理学者５名を雇用し、セクター東部で１～

　２ヵ月の巡回診療を実施する。

（4）緊急一時収容施設修復プロジェクト（セクター東部）

　・セクター東部において３～４箇所の施設の修復を早急に開始する

　セルビア本国はかなり国際的にも注目されており、支援も集まりやすいと推測され

　るため、援助の盲点となっているセクター東部においてJENの機能を最大有効に活

　用し、一時収容のための施設の改築を行う。１センターにかかる費用は概算で100

　～200万円と考えられる。

（５）ボランティアによる救援活動

　　・ボランティアによる一時施設等における援助物資の仕分け、配布等が考えられる。

　　現地政府、UNHCR、WHO等との連携で実施する。

　大変な状況におかれている一般の人々の窮状を現地で活動を展開してきたJENとして

傍観することは出来ません。こういうときこそこれまで積み上げてきたネットワークや

ノウハウを結集して可能な範囲での救援活動を行うべきであると一同確信しています。

現場を視察すると我々もかなり精神的に気落ちしますが、それ以上に難民の人々は苦し

みを昧わっています。どう詞ENを支えて下さる皆様のご協力を頂き被災されている方々

苦しみを少しでも軽減できるよう現地スタッフも頑張りますのでご協力をお願い申し上

づます。
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ＪＥＮ現地の動き（危機管理対策）

　ＪＥＮでは現地状況の悪化を憂慮して８月３日の時点で国際派遣スタッフのクロアチアからの撤退を完

了。スロベニア、ハンガリー、新ユーゴスラビア（セルビア）にそれぞれ避難した。その後日本人スタッ

フのうち２名は一時帰国し他のスタッフは現在ベオグラードを中心に活動中。現在の現地スタッフは日本

人調整貝３名とネパール人専門家２名（医師、シピルエンジニア各１名）。　詳細は以下の通り。

8月１日　ＪＥＮローカルスタッフ、クロアチア政府当局関係者よりかなり緊張が高まっているとの感触

　　　　を得る。

8月３日　国連軍情報分析査定局局長バスキニ氏、ならびに明石特別代表補佐官市川氏に

　　　　面会し、クロアチアーセルピア・クライナ情勢が極度の緊張状態にあることを

　　　　確認し派遣スタッフの避難を決定。同日夕刻クロアチアに残っていた日本人4名がスロベニアヘ、

　　　　ネパール人１名はピザの関係でハンガリーヘ避難した他、

　　　　国連保護地域東部のネパール人医師１名はベオグラード出張中であったためそのまま待機を指示。

8月4～6現地情報収集、一時帰国中のＪＥＮ日本人スタッフの本国待機を指示。

8月７日　現地日本人調整貝２名の一時帰国決定。残留スタッフ５名はベオグラード事務所に移動の後、

　　　　今回発生したセルビア難民支援計画策定を行うこととする。

8月８日　本所、米山、日本に向けリュプリアナ出発。

　　　　　09 : 15　根本、木山、ザグレプを車でハンガリーペッチに向け出発。

　　　　　20:40　ベッチ到着

　　　　　22:45　ブタペストよりパタックが列車にて到着。パタックと合流

8月９日　　09:25　根本、木山、ベオグラードに向けて出発

　　　　　18 : 45　パタック、列車にてスロペニアのリュプリアナに向け出発

　　　　　　　　　パタックはリュプリアナ待機中

　　　　　15 : 00　根本、木山､ベオグラード到着。山本、と合流

　　　　　15 : 30　UNCHRペオグラード　ソーシャルサービス担当官との会合

　　　　　16 : 00　UNCHRベオグラード　ボスニア担当官との会合

　　　　　16 : 30　UNCHRベオグラード　シニアプログラムオフィサーとの会合

　　　　　18 : 30　朝日新聞磯松氏、フリーランスジャーナリスト大塚氏と会合

　　　　　22 : 00　スタッフ会議　緊急救援活動案　作成

8月10日　　9

　　　　　　n

　　　　　　12

　　　　　　15

　　　　　　19

30

00

30

00

00

ユニセフシニアプログラム担当官との会合

ＵＮＰＦ広報官との会合

日本大使館での会合

新発生セルビア難民一次収容施設スレプスカミトロピッツァ視察

UNHCRとの会合

8月12日　セクター東部視察　緊急救援活動　具体案　作成

8月13日　根本、木山　ザグレプヘ

8月14日　ウィーンの日本大使館へ

　　　　　現地ではＡＭＤＡスタディツアー参加者が救援物資配布活動に参加。

8月15日　根本　日本へ出発木山は現地へ　･この間他のスタッフはプロジェクトの準備
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■旧ユーゴスラビア難民救援医療活動報告

●

ｒ　亀

旧ユーゴスラビア視

○日程表

６月２７日･（火）　１１

　　　　　　　　　１２

１５

１８

６月２８日（水）　１１

　　　　　　　　　　１２

　　　　　　　　　　１５

６月２９日（木）

１７

１９

０８

１６

６月３０日（金）　０９

７月１日（土）

７月２日（日）

７月３日（月）

一二．

ＡＭＤＡ名誉顧問

５０

３０

０

０

０

３

０

３

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

０

ザクレプ空港到着

日本大使館出張所訪問

UNHCRザグレブ事務所挨拶

JENザグレプ事務所フリーフィング

リエカに向けて出発

リエカ到着、夕食・ホテルチェックイン

岩本　淳

出迎え木山

出迎え米山

　　　　　　　　　　　　　　　ホテルアドミラル泊

国際会議出席

プーラに向けて出発（途中昼食）

ODPR訪問

カメニャック難民収容センター視察

リエカに向けて出発

リエカ到着　　　　　　　　　　ホテルアドミラル泊

リエカ出発、オシエクヘ

オシエク到着　　　　　　　　　　ホテルオシエク泊

オシエク中央病院JENプロジェクト視察

個別家屋修復プロジェクト視察

チェピン難民収容センター視察

ガッシンシ難民収容センター視察

ホテル到着　　　　　　　　　　　ホテルオシエク泊１８：００　ホテル到着　　　　　　　　　　　ホテルオシエク泊

０９：００　オシエク出発

　　　　　　オクチャニ市見学

　　　　　　日本政府プロジェクト予定地視察

１７：００　ザグレプ帰着、ホテルにチェックイン後ザグレブ市内見学

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ホテルパレス泊

１３：００　ザグレプ出発、ジュネープヘ

１８：３０　ジ゛｀ネ‾プ到着　　　　　　　　、　ホテルに.デン泊

1 0 : 0 0　UNHCR、Senior Public Health officer、Dr.Dualeh

11:00　WHO、Dr.安JII（AMDA）、Dr.土井（曹波先生の友人）

　　　　　　Dr.Lormand（旧ユーゴ担当）

１ ５ ： ０ ０　ＵＮＨＣＲ、佐々江氏（緒方弁務官の特別顧問）

１ ６ ： ３ ０　ＵＮＥＣＲ、佐藤氏（Senior Fuxld Raisingofficer）、桑原氏（

　　　　　　AssociateFundRaisingOfficer）

１７：３０　日本政府代表部、肥塚参事官、北野一等書記官
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　６月２４日（土）の午後６時にAMDA年次大会が五反田の本部で開かれた。全国から役員が集まり

Ｆしく会の活動を知り入会を決心するかどうか様子をみに来られた方も交えて、１０時半まで真剣な

ャ池が行七漑た。約１週前にJVCの会があり、大会前日のワークショップだけ参加したが、jvCは歴史

ン貯､ぃ16r一家門性が少ないのにくらべ、AMDAは発足後１０年と短いながら日本で医療専門のNGOとし

ケヅジ‥アレ5ケ国の医療関係者と連携し、やや長期的な難民支援［医療、外傷後精神障害（PTS）、

lま鏝嚇の=ご本務］に加えて、大災害発生直後政府の対応が初まる前のごく短期間の医療救援の面で真

干を１１してきた。神戸大震災やサハリン救援活動で示された即応体制は皆さんのよく知るところであ

　レド奇才代表よりThe Assodation ofMedica1Doctors l）rAsia で出発したが今まで実施した１６プロジェ

レト　親告なお１１プロジェクトを継続中）がアジア以外のアフリカ、バルカン地方、ロシヤなど広く

レペ誤解されるむきもあるので、アジア医師連絡協議会の呼称をやめ名称はAMDA、意味を聞かれた

）吊呈籍医療チームの救援活動と説明するとの提案が了承された。山本秀樹本部事務局長から９４年度

ベ言：、９５年度の予算の説明があった。収入で外務省、郵政省、厚生省など政府関係の援助が全体の

ＳＯ％をこえ、ほぼ一般からの寄附金に匹敵する。会員数は神戸大震災後２００名から７００名に急増

ンtこが会費収入は知れている。一般からの寄附金が想像以上に多いので前年度実績を問うと､神戸大震

見での活躍ｶIPRされて全国的な支援をうけた。前年度は半分以下、今年は募金を強力にすすめないと

いけない。日本からのドクターは一部の例を除いて１ヶ月未満の派遣が多いが、外国人ドクター１０名

ぐらいに日本人のナースが数名。コーディネーターとして１年以上活動する人数が２０名、現地の補助

員２０名の人件費が目立って少ない。これについて代表はAMDAは急速に活動を広げているので、皆さ

んの前に額をとても発表できないくらい少ない給付にとまっている。せめて人並みの半分ぐらいと考

えるが、その目標は２年後になるだろうという。私はコーディネーターはAMDAの宝である、医師の

無料奉仕は当然だがいくらボランティア精神といっても少額では長続きしない。増額をすぐ考慮して

ほしいと意見を連べた。

　各プロジェクトリーダーから事業展開の紹介があり、私と我妻尭前国立国際医療センター国際協力局

長の名誉顧問就任が承認された。我妻君は私の６年後輩で、ロンドン大学から米国ジョーンズポプキン

ス大学に移った際人口問題に眼を開かれ、避妊・入□調節問題をライフワークとされた。帰国後国立医

療センター医長に東大助教授のポストから移ったのは､このテーマでは大学のワクでは全力を発揮でき

ないからだったとのことである。現在有料で週刊３２ページで９万邦医師購読者をもつメディカルトビュ

ーン創刊時、社主の放フレーリック氏に依頼され１年間だけ私が招待編集長をつとめたとき、米英仏独

をはじめ７ケ国語の同誌から日本向けの記事を選ぶ作業には強力な助っ人を必要とした。視野の広い２

名の同志、基礎医学から同級生の故紺野邦夫昭和医大名誉教授（生化学）を選んだあと､臨床の人選に

迷ったあげく我妻君に大役を引き受けてもらった縁もある。彼は１０年前から国際医療協力の実現に取

組み､約１５名の医師をいつでも海外に派遣できる体制を確立、病院の名称そのものを国立医療センタ

ーから国立国際医療センターに改称させた経緯がある。

　私がある後輩の東大教授退官記念パーティーで我妻君に会い同君の退官を知りすぐAMDAへの協力を

依頼した。「私は結構ですがあちら様が何というか」と答えたが､WHOを初め国連諸機関要人との面

識をもつ彼のこと､菅波代表も「是非」というから名誉顧問就任となった。

　喜ばしいニュースとして国連経済社会理事会がこの６月２０日にNGOの格づけを行っており、日本

からは８団体が過去に認められていた。今までカテゴリー２群であったOISCAが日本で初めてカテゴリ

ー１群に昇格したこと。 AMDAが初めて対象に入りカテゴリー２群（日本から４グループ）に認められ

たことが報告された。両NGOに縁のある私としては心からお喜びを申し上げたい。カテゴリー２群か

ら上は声明や議案を直接理事会に出すことができ、ロピー活動もできて政治的に有利な立場になる。

そもそもAMDAは岡山大学公衆衛生大学院だった菅波茂ドクターがタイのカンボジヤ難民支援に医学

生２名を連れて救援活動を初めたことが出発点である。AMDAのDがS（Stlldents）であったのでAMSA

と称しアジア地域の諸国に呼びかけ､SがD（Doctor）に成長して現在に至っている。同君が４７歳であ

り同志的結びつきが強く良いことはどんどんやっていくパワーを秘めている。平均年齢は４０歳ぐらい
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か。「今回もやりたいことを言い出せばすぐプロジェクトリーダーになってもらいます」と同代表が発

言していた。私（７０歳）と我妻君（６３歳）は目立って高齢だから顧問というわけだ。

　岡山の菅波内科医院が本部であり菅波君とは電話で将来の夢について語り合っていた。今度の総会に

初めて出た方には誇大妄想的な発言ととられかねない将来計画が発表された。もちろん私は盛にケシカ

ケル側である。

１．インターネットヘの加入

　AMDAの各地での救援活動の実績のPR、私たちがした医学統計､ことに日本では得られぬ熱帯医学の

データー開示、これで全世界の医療NGOとの連携が可能になる。

発信量はまだ限られるが多量の情報を生のまま勉強できる。世界的に点在するAMDAの前線基地、国内

の会員の利用が確保できる。

２．ＡＭＤＡ国際大学
-
　すでに月刊誌にリークされたので構想が発表された。 NGOが大学をつくるのは始めてであろう。

この目的をもつ大学の講座は東大、名大、神戸大などにあるがまだ歴史も新しく現場の経験が少ない。

４年制で教員は公募、授業は原則として英語、学生はAMDA加盟国全体から公募できる。４年のうち必

ず被災国難民キャンプでの実習をする。現地での教育はAMDAのコーディネーターやネパール初め各国

の医師団が充分任を全うしてくれるだろう。現在外地で活躍中のAMDAメンバーの中には、米国や日本

でこれに近い学科を終え大学院在学中に参加した人が多く､数年現地での実践を終えて本校に戻り教鞭

をとり、再び数年現地入りするという円滑な人事交流が可能になるだろう。我妻君が常にいう医学の国

際人養成、東南アジア、アフリカ、南米などの専門家､さらに細分して国別の専門家養成の第一歩にな

りうるだろうと思う。

３．旅立ち
-
　AMDAに余生を捧げることを誓ったことはすでにオイスカ機関誌で述べた。神戸もサハリンも行けな

かった私が､長男が留守番できるようになったので一度現地を視察するつもりでルワンダ、モザンピー

ク、旧ユーゴの３地域を考えた。まずルワンダは本部から情勢がよくないので延期を勧告された。モザ

ンビークは南アの人などから情報を集めていたところ、本部からクロアチアで「社会と科学」国際会議

に招待されているので､これをかねて旧ユーゴに行けばという誘いにのり、AMDA総会の２日後６月２

６日早朝家を出て成田からプラッセルヘ、その日のザグレプ便はもうないので一泊後早い便でチューリッ

ヒ経由ザグレプに正午前に到着した。チーフコーディネーターの木山啓子氏の迎えをうけ、車（ドライ

バーは現地人一事故を防ぐため）で日本政府代表部のあるホテル・インターコンチネンタルの一室へ。

国交がないためオーストリア大使館出張所の形態で代表は生花教授をかねるシティグリッチ万寿美氏。

滞在数十年の体験から一応ブリーフィングを受け、特製のおにぎりに銘茶の接待をうけたが非常にため

になった。次にUNHCRザグレプErrik Heinonen代表を表敬訪問する。

４．国際会議
-
　国際会議はザグレプの西西南に約３００ｋｍのリエカ市（アドリア海に面し観光地として名高い）で

開かれる。ザグレプの各施設を見学して一泊早朝リエカヘ向かうか、リエカに直行して一泊するか判断

をまかされたのでリエカ泊を希望。リエカ市内ホテルアドミラルで米山美加氏にバトンタッチしても

らうことにし、ドライバーと２人旅になった。時差のため、酷暑のため（３０℃をこえ、エアコンな

し）つい居眠りするうちにリエカ着。ドライバーはザグレプ大学工学部卒３２歳、２４歳の夫人と６ヶ

月目の新婚生活だが、夫人のザグレプ脱出に多額の出費をマフィア（？）に払ったとのこと。インテリ

で心優しい彼は睡眠中の私を起こすまいと徐行して１時間余計使ってくれたとのことだ。彼は母と妹
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　（ザグレプ大生物学大学院生）をザグレプに残し、その生活費を送るためAMDAに雇われたばかりの好

青年である。米山嬢は２４歳神戸犬大学院生で今年５月参加した。渡航費以外は自費とのこと。

テーマが国際開発政策面のものだったので勉強のために来たという。こういう若者は頼もしい限り。

国際会議冒頭で会長挨拶のあと数名のゲストの紹介があり私が短いスピーチを行った。参加者は、東欧

主体で、近いギリシャ、イタリアからの出席も目立つが、中近東以東の参加者は私一一-人。注目をあびる。。

　外国人記者団仲間などで座興でスピーチした以外は､３５年も前ハーバード大留学時代学会で発表し

たのが最後なので緊張した。月刊誌「国際医療協力」を紹介し、同誌面にある世界地図上のAMDA活動

拠点を頭上に示し会の由来、現況、将来計画を短くまとめて発表した。前の数名のゲストがペーパーを

読んだのに､私は勝手なプロークンイングリッシュの原稿なしで話したが、拍手は大きく、米山嬢も大

喜びだった。

　主目的は大会出席ではなくカメニャック難民収容センター視察にあるので、約一時間で会場を辞そう

とすると、イタリアの教授が急いで私を追いかけてきて自己紹介し、日本も神戸で大震災があった。イ

タリアも地震が多く日本の学者と共同研究したいので、力になってくれとたのまれた。地震学者は何人

か知己がいるので具体的な提案を私に送ってもらえば善処すると答えた。

５．カメニャック

　軍の兵舎を利用した難民センターでは所長のソニア・ロプレンシグ女史が７５０名の収容者を相手に

大車輪で苦闘している姿をみせられた。難民は平均３ヶ月でそれぞれの縁者をたよって転出することに

なっているが､御多聞にもれずその縁者がいない人が残る。追い出すわけにいかないので長期滞在家庭

が多くなる。若い人はさっさと外国に出るが高齢者は外地への転出に適応できず残りたがる。 JENのお

かげでソーシャルワーカーのカウンセリングや、婦人たちの編物教室など全人的な対応が可能になった。

収容所のスタッフは少なく、予算も少なく窮屈だが、歯をくいしばってガンバっている。１日が２４時

ではとても足りない。会談中にも何回か電話がかかり、その都度明快な決断を下している。その精力的

な活動に驚いた。

　日本と違って石造建築で地震もない国なので、古い元兵舎には大部屋に多数の難民が雑居していた。

プライバシーは全く守られない。いくつかの部屋は完全に痴呆患者のみ収容されている。歩くうちに気

が重くなる。

最後にイタリアやフィンランドのNGOが、大部屋を細分する壁をつくり生活を改善した場所を見てホッ

とした。といっても８帖に４名ぐらいの家族がいるから快適ではなかろう。全施設の１０％はないと思

うが大部屋とは天地の差がある。さらに製パンエ場をみたが清潔で活気がありヨーグルトも自分達で製

造している。もちろん難民が働いているのだ。

　最後にJENが寄付する予定の診察室を見学。暫定的な小室にわづかな薬品類があった。偶然、責任

者のドクターに会う。昨年から診察室の完成と医薬品の搬入を待っている。周辺のキャンプ６ケ所を泊

り歩き本部に帰る。週７日フルタイムで診察する。難民のナース３名が手伝う。１日も早くましな診察

がしたい。消毒用アルコールさえ不足しているとうったえかけた。早速リストをつくりJENザグレブ本

部に届け出れば迅速に対応しますと約束する。私と同年代と思われる老医の健康を祈らずにはいられな

い。「もうちょっと待って下さい」祈るような気持ちである。

６．ＡＭＤＡの諸君と

　その晩リエカ市に戻ったらまだ国際会議が続行中であった。 JENのユーゴ総会をこのホテルで９時か

ら開くという。国際会議のパーティーで日本人らしい人が居たので挨拶すると、外務省に２３年つと

め、ザグレプ東南５０ｋｍにあるシサク地区で難民・移住民（Displacement）向け居住施設建設の日本

政府プロジェクト（クロロスドル、６億円強）の責任者松元氏であり外務省から私の出席をきいている

こと、私がオシエク地域を視察したあと同地区を視察する予定になっていることを告げられた。

　さてJENとしてはザグレプを本部に１９９４年６月から６ヶ所で救援活動を行ってきた。プロジェク

トリーダーをつとめたのは立正佼成会の渉外課根本昌弘氏であり、今回の訪問前に東京開会の一室で打
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合わせをした。

　新ユーゴのベオグラードは政情も安定しており２地点で心理療法・カウンセリング・レクリエーショ

ン・教育などのコースで成果をあげている。担当の山本邦光君は、日本の大学にはない国際保健福祉学

の講座のある米国ヴァーモント州の大学院修了後、現地で実践している若者だ。

ザグレブとベオグラードは飛行機で１時間の距離だが戦火の絶えないサラエボ市を中心とした国連保護

地域をとんでいるため、月水金に国連機が往復するのみ。今回は日程の都合でベオグラードは週末に

あたり､活動を見学できないので行かなかった。月例会をこのホテルで開くべく全員が９時このホテ

ルに集合。私が夕食をおごって本部の総会内容の伝達､各地の皆さんから情報をもらった。その席で、

山本君から事情を聞いた。

　５月上旬にはクロアチアのザグレプ市自体に追撃砲が打ちこまれ、JENの接点は最前線のすぐ近く

にあるのは業務上やむを得ない。危険に伴って各拠点から退避した。ダルバー難民キャンプにはネパー

ル軍及びヨルダン軍の２キャンプがあり常に６００名ぐらいが入所してきたが、当初は２・３日で移動

できたが、クロアチア政府の許可がおりにくくなり､今は数ケ月の滞在者もでてきた。すでに一万人以

上の世話をした浅川葉子氏は政情不安定のため、ついにキャンプを閉めるに至ったことを語った。

　リエカ地区では私が見た施設を中心に５人のソーシャルワーカーが毎日家庭訪問をして精神的安定と

職業教育を行っている。その他編物、裁縫、言語、子供ワークショップ、コンピューター操作など物を

学ぶことを通して､辛い体験をした人同志の連帯感から心の慰安まで、不完全ながらも医療と平行して

全人的対応を目指しているとのことだ。

　翌６月２９日は移動日。リエカからザグレプを通って東北地方最前線のオシエク市内まで炎天下約６

００ｋｍを走行して到着、明日の行動のブリーフィングを行って一泊。

　６月３０日は国立オシエク中央病院を訪問。かつての兵舎だが石造で堅牢である。まずJEN、とくに

立正佼成会が寄贈した眼科の超音波診断装置の利用について眼科部長から実例の紹介があった。

８０万人の住民、難民、移住予定者（Displacement）などを対象に、７名の眼科医とインターンが外来

！日２５０名～３００名人院５０名をケアーしている。緑内障、白内障、感染症などはなんとかなるが、

一番困るのは糖尿病の網膜出血で、しばしば失明する。微小血管からの出血はレーザー光線照射が威力

を発揮する。他の手段がないため数百ｋｍはなれたザグレブ市の病院に送るがそこも予約が一杯で６ヶ

月待たねば施術されない。レーザー機器は１０万独マルクぐらいで入手できる。 JENで何とかならない

か‥・。せっかく新兵器の超音波装置で診断が正確になったが糖尿病患者が大人で１４０００名、子

供で４０名もいる。失明は耐えがたい障害であることは同じ医師としてよく理解できる。旧ユーゴヘ正

式に医師として初めて入国した私は、帰国後一刻も早く寄贈すべく奔走する覚悟を決めた。不足品とし

て非ステロイド消炎剤やビタミンＡ入りの点眼薬、抗凝固薬、緑内障の眼圧を下げるくすりなど列挙さ

れたが、あらためてリストで必要量を提出してもらうことにした。つい２日前も国連兵が迫撃砲の破片

　（小さいものを合むと１ ０ ０以上）を眼内に受けたことを超音波診断で知り、ザグレブ市に送ったが、

片眼の視力回復に望みがないと部長は語った。

　最前線に近いオシエク市内の個別家屋修復プロジェクトは２００軒を目標に順調に進んでいる。しか

しどの家屋も生々しい被弾痕があり、前途が思いやられる。

７．ガッシンシ

まずガッツシンシ難民収容センターに。殺伐とした環境内で既存のボロ小屋に雑居している。難民専用

なので暗い印象が強く、後述のチェビンは移住者向けなので、明るくコントラストが印象的であった。

身体面よりも精神面ケアーがより重要だと思われるが、医療施設も乏しく、外に出ている姿が極端に少

なく、たまに見かける子供たちの表情にも活気が無く老人が多い。兵舎の利用でここでもプライバシ

ーの問題がある。　たまたま国境なき医師団（MSF）に所属のフィンランドの医師と面会。２組のチ

ームで隔週交代。２４時間体制でケアに当たる。もちろん有給だそうだ。休みはザグレプ市で過ごすと

いう。肩葡の職場愈虻で屈託がない。ここも大きなうす暗いテントの中に１０名以上収容されている人々

が非常に多い。
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　JENでは老人、障害者の方々専用のキャビン（バス、トイレ付）を６軒作った。優先度の選択がい

つも問題になる。６～８畳に３～４名で狭いがキャンプにくらべて恵まれている。 JENの現地コーディ

ネーターは本年度は１０ケ所つくりたい。約８０名が入所できる。予算は１施設で１．５万ドル、

計１５万ドルで要望書を提出したばかりというＵ

８．チェビン

　次にチェピン難民収容センターヘ。広大な土地に真新しいキャビンが立ち並ぶ。　家族単位で入居

し、子供達の顔も屈託がない。ガッシンシとは大違い。ここではプコバル市などの自宅から避難してき

た人達で希望がある。

　当地もそうだが各センターには巡回こども劇団が慰問にきてくれる。水準の高いプロのチームで、全

クロアチアを廻るから１ヶ月に１度ぐらい。それでもこれが非常に効果的だとコーディネーターの人が

言っていた。オシエク地方は前述の通り最前線であり、ここに日本の若い人々が明るく活躍している姿

は心打たれる･ものである。この地区は国連兵に多く出会うし、何度か検問に会って止められたが、ドラ

イバーが元警官で話をまとめてくれ、最前線ギリギリのところまで見ることができた。

９．オクチャニ市とシサック

　７月１日　オシエクを出発。被弾のひどいオクチャニ市を車で眺める。どの家にも弾痕があり、人が

住んでいるのは少ないが自身の手で建築中の家を数多くみた。次いで日本政府プロジェクト予定地のジ

サクに向かう。リエカの会議パーティーでお会いした外務省出身の松元さんとJICAF下部組織の日本国

際協カセンター（JICC））の中村俊夫課長（今回で６回目の出張）から説明してもらう。１年前から

の計画で調査を慎重に行い、業者を実績のあるデンマークの会社に依頼し７月３日から工事が初まる。

２軒１戸建てで８０戸、バス、トイレは各軒ごとにありよりよい環境だ。 １０月中旬に完成すると９６

０名がここに生活する。広大な土地で中庭に草や木もあり、今まで見てきたセンターでは最高の立地条

件であろう。私がザグレプに着いた前日までドシャ降りが続いたあと、快晴に恵まれるものの３０℃を

こえる暑さの中、整地を展開しつつ同時にどんどんバンガローを建てていく姿が印象的だ。

百パーセントが日本政府の出費で完成してからのメンテナンスさえしっかりすれば、距離の遠い日本が

より近いヨーロッパ諸国に勝るとても劣らぬ「眼に見える救援活動」の第一号が完成する。メンテナン

スについては医療、精神面のケア、職業訓練と全人的な対応に豊富な経験を持つＪＥＮに任せるべきだ

と痛感した。ハード面では優れていても、ソフト面でやや問題の多かった日本のＯＤＡだが今回の画期

的なプロジェクトには、ノウハウを持ち、精力的に業務を推進するＡＭＤＡ－ＪＥＮ以外に任せるのは

マイナスである。この日はザグレプ一泊、ジュネーブのUNHCR WHO および日本政府代表部訪問のブ

リーフィングを行う。そして翌日ジュネープヘ。翌日の準備、立正佼成会の方と夕食。

１０．ＷＨＯとUNHCR

　７月３日　まずUNHCRの旧館で企画・技術協力局主任公衆衛生宮M.W.Dualehとあう。MDと公衆衛

生の学位をもつ人でこの面の実績をもつ。 JENの活動を評価し全世界的規模でUNHCRが抱える当面の課

題を説明される。次いでＷＨＯを訪問、安川隆子氏（日大医卒、小児科専攻後国立公衆衛生院にて修業中、

縁があってWHOへきて５年になる）。UNそのものがリストラでＷＨＯもｌ／３はお払い箱になる噂

がとんでいる。いつまでいられるか不明というが、ドクター安川をムリヤリにAMDAに入会していただ

いた。

人道救援活動部アメリカ、ヨーロッパ担当のDr.J.D.LormandからNGOはなるべく早く何等かの手段で

災害状態をキャッチ、UNHCRを通して現地の要請を得て出動してほしい。情報の入手は各種ある。

日本のUNHCR（青山）とを密に連絡しておくことをいわれた。菅波代表の後輩になる土井ひろゆき先生

は緊急に会議が入っており挨拶だけ出てこられた。その代わりDr.安川氏は新人で若い関エイイチDr.

（慶大卒）を紹介してくれた。資源動員計画を担当する若手。コンピューター操作も見事である。技術
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的問題を、立て板に水を流す調子で説明されたが、この部分は若い木山啓子チーフコーディネーターに

レポートしてもらいたい。

　休む間もなくUNHCR新館へ緒方弁務官特別顧問の佐々江賢一郎氏に９０分間面会できた。AMDAが

立正佼成会ほかのNGOとJENを結成したためより全人的になったいきさつを注意潔くきいてくださった。

日本人にボランティア精神がないわけではないが、まだ個人ペースのものが多い。専門的なAMDAの

ような団体がいくつかのNGOと手を組みさらに他のNGOにも呼びかけて、より確かで継続的なNGOを

育てたいものだ。救援活動が必要になるとWHO？ HOW？がすぐ解決されねばならない。JENがよい受

け皿になってほしい。

　経済４団体はすでに難民救済民間支援基金日本支部委員会（委員長豊田章一郎経国連会長）をつくり

数値円の拠出金が決定している。 JENが今から手を打ってもムリ。

　東海銀行だったと思うが窓口で預金利息の１％を難民支援にあてているがJENもどこかの銀行で共催

したらどうか?HCRの青山支部に連絡してみるという。帰国後旧制一高同級生の東京三菱銀行若井会長

に可能性調査を依頼する。

　ミャンマー情勢についての解説として国民解放が成功しているが軍事政権はとかく気まぐれなので今

一つはっきりしない。全国民の１／３にあたる最下層難民が国に帰っても、そこでの経済支援計画を考

えねばならない。人口の１／３とはルワンダと同じ条件だという。 AMDAの今後の行動計画には敬意を

払ってくださった。

　4.3 0pmに基金属達郎の近藤ミチコ主任と助手の桑原タエ子氏に面会、６０分現状を聞いた。

　法学部出身で社会福祉面での活動を選んだ近藤瓦は、ISSという国際協力機関で長くはたらき、HCR

に移って１０年というベテランである。

河野副総理が旧ユーゴを訪問した際AMDAと約束したRC（難民支援センター）向け資金援助は政治情

勢の変化で計画が中止したままである。８月になればどこで何をやるかが決まる。一般論として２９０

００万ドル予定の募金が集まらず１２０００万ドルに止まっている現状だ。今いえることは４０万ドル

のJEN支援だけ。

新しいRCについては全部をJENにまかせるかどうかプロジェクトの大きさと内容の如何による。

　「難民を助ける会」からの接触は全くない。

　5.3 0pmから最後の訪問日本政府代表部へ。豪華な建物が印象的。肥塚隆参事官は最高幹部なのだ

ろうか?隣の北野ミツルー等書記官は赴任後まだ日が浅いが本国の命令で近日中に帰国とのこと。

　6.3 0pm代表部を辞しホテルに戻りタクシーをまたせて荷物を積み空港に。ここで木山啓子氏と別

れて今回の訪問を終えた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上

追伸　またサラエボがモヤモヤしています。　私たちのできることはごく限定されます。　努力を拡散

させずに集中的に入力して行かないとアプハチとらずの目にあうでしょう。　国内体制の強化を至急確

立する要を感じます。　急性、亜急性、慢性の対応があり、当然急性が優先されるでしょうが、旧ユー

ゴのように亜急性のものも重要です。力をどう振分けて行くのか、私にもわかりません。
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JEN施設改修プロジェクトの一宜にて

.筆者．

ガッシンシー収容センター

左から現地スタッフ．入居者

１９９５年(平成7年)８月１２日

ﾉIS･fll畢斤Ri●･､＿ＬＪ

a
S
I
鎚
4
a
4
a
l

ク
ロ
ア
チ
ア
か
ら
緊
急
帰
国
し
、
現
地
の
緊
迫
し
た

様
子
を
話
す
本
所
さ
ん
（
首
）
と
米
山
ぎ
ん
＝
岡
山

市
検
車
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
本
部

緊迫の現地情勢

ＡＭＤＡ(ｌｌ)に報告

　
ク
ロ
ア
チ
ア
の
セ
ル
ビ
ア
人

支
配
地
域
な
ど
で
救
援
活
動

゛●「

中
、
職
ぶ
ハ
の
激
化
に
伴
い
緊
急

帰
国
し
た
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
非
政
府
組

織
）
グ
ル
ー
プ
・
Ｊ
Ｒ
Ｒ
（
日

本
籤
急
救
援
Ｎ
Ｇ
Ｏ
グ
ル
ー

プ
、
曹
波
茂
代
表
）
の
日
本
人

ス
タ
ッ
フ
二
人
が
十
一
日
、
Ｊ

Ｅ
Ｎ
の
構
成
団
体
の
一
つ
・
ア

ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
・
（
Ａ
Ｍ

Ｄ
Ａ
、
本
部
・
岡
山
市
檜
捧
）

に
戻
り
、
緊
迫
し
た
現
地
の
様

子
を
報
告
し
た
。

　
岡
山
市
伊
福
町
、
保
母
本
所

明
美
さ
ん
と
禽
敷
市
林
、
大
学

院
生
米
山
ｓ
茄
さ
ん
（
・
’
四
）
。
本

所
さ
ん
は
昨
年
六
月
か
ら
、
ク

ロ
ア
チ
ア
東
都
の
Ｊ
Ｅ
Ｎ
事
務

所
で
、
難
民
受
け
入
れ
一
設
の

改
修
や
病
院
へ
の
医
療
器
具
支

援
な
ど
の
活
動
岑
展
開
。
米
山

さ
ん
は
今
年
五
月
か
ら
、
ク

ロ
ア
チ
ア
や
セ
ル
ビ
ア
国
内

で
、
Ｊ
Ｅ
Ｎ
に
よ
る
各
種
支

援
事
業
に
対
す
る
難
民
側
の

希
望
察
癩
べ
た
り
、
今
後
の
実

施
計
‐
策
定
に
構
わ
っ
て
い

た
。

　
今
月
四
日
の
ク
ロ
ア
チ
ア
国

軍
の
総
攻
撃
開
始
以
降
、
同
国

軍
と
国
内
の
セ
ル
ビ
ア
人
勢
力

と
の
聞
で
、
戦
闘
が
一
気
に
激

化
。
「
事
務
所
周
辺
に
は
兵
士

が
あ
ふ
れ
、
一
日
に
晋
閲
も
空

襲
警
報
が
鴫
っ
た
。
セ
ル
ビ
ア

人
支
配
地
域
周
辺
で
一
日
千
発

の
爆
弾
が
投
下
さ
れ
た
、
と
の

情
報
が
入
っ
た
日
も
あ
っ
た
」

と
い
う
。
環
堵
状
況
の
感
化
で
、

Ｊ
Ｅ
Ｎ
は
息
巻
ょ
、
ク
ロ
ア
チ

ア
か
ら
の
撤
退
を
決
定
。
二
人

は
「
荷
物
を
ま
と
め
る
間
も
な

く
」
九
日
に
一
時
帰
国
し
、
情
。

勢
が
夢
ｉ
く
ま
で
待
機
す
る

こ
と
に
な
っ
た
。

　
　
「
戦
闘
が
起
き
る
厦
に
多
数

の
Ｓ
民
が
出
る
。
家
を
央
っ

た
り
精
神
的
に
ダ
メ
ー
ジ
を

受
け
る
な
ど
、
未
来
に
希
望

を
持
て
な
い
人
も
多
く
い
る
」

と
本
所
さ
ん
。
米
山
さ
ん
は

　
「
雛
民
や
被
災
民
の
悲
し
み

は
、
国
や
民
族
に
関
係
な
い
。

私
た
ち
は
客
鵬
的
な
立
場
か

ら
、
ク
ロ
ア
チ
ア
問
題
を
考
え

な
け
れ
ば
な
ら
な
い
」
と
訴
え

た
。

　
Ｊ
Ｅ
Ｎ
は
今
後
も
状
況
を
竟

な
が
ら
、
セ
ル
ビ
ア
人
支
配
地

域
な
ど
で
活
動
を
再
開
す
る
こ

と
に
し
て
り
Ｓ
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■ルワンダ難民救援医療活動報告（ザィール）

″●

゛･●

　　　　　　　ルワンダ難民プロジェクト報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護婦　三浦　美樹

　今回の参加動機は、相手のために自分がどこまで援助できるか、又、自分の生活環境

　の変化にどこまで対応していけるのか、チャレンジしてみたかったという事です。具体

　的な目標は立てませんでしたが、私なりに今回の参加を評価し、今後の自己の課題を見

　つけることができました。

　95/6/10～7/20まで、ザイールのカレヘキャンプにて参加させていただきました。あっ

　という間にすぎてしまいました。帰ってきた今では、時計をみるたびに、キャンプでは、

　今何をしているのかと想い出してしまいます。

　　アムダホスピタルの第一印象は､プライバシーが護られている病院だと思いました｡ス

　タッフは、もちろんプライバシーの保持に心がけていましたし、男女混合とはいえ、処

　置時には、移動できる壁（日本では、スクリーンのような物）があり、バスルームも個

　室で、ドレッシングルームにも処置室が設けられてありました。

　　私は、病院全体を見学した後、今までの経験を生かすために、病院を中心に勉強した

　いと思いました。初めは、業務に対して消極的でした。それは言葉の問題と言うよりは、

　自分の観察不足と、やる気にも問題があるのだと思いながらも、どうしてよいかわから

　ず4日が過ぎました｡そんなオロオロしていた私に､先輩ナースは経験談や前向きな意見

　「研修だと思わず、仕事だと思い、何か一つでも残していけたらいい｡」と励ましくれま

　した。又、スタッフや患者さんの笑顔での挨拶に私は、何とかしてこの気持ちから脱し

　たいと思いました。

　　そして、先ずは情報収集からはじめました。スタッフや患者さんが、名前を覚えて下

　さるだけで嬉しかったのです。更に聞く耳を持ってくれる人がいるので、自分の気づい

　たことは、きちんと相手に理解できるように伝えていきたいと思いました。そしてお互

　いの努力で共感でき、ますますパワーがでてきて、病棟に行くのが楽しくなりました。

　　そのころ、私は、一人の患者さんに出会いました。 55歳の女性、SerebraI Malariaで右

　不全麻揮あり、発症より約2ヶ月が経過していました。体位交換、食事摂取などのADL

　は、全介助が必要であり、彼女の目標は、ＡＤＬの拡大と、唇創（仙骨、両大転子）の洽

　癒を、挙げました。私は、脳外・外科系の混合病棟で６年の経験がありますが、ADLの

　拡大について、とても興味のある分野でしたので、この方に会い夢中になりました。

　　リハビリについては、日本では冷暖房は勿論、用途に合わせて、様々な物が用意され

　て専門家もいます。しかし今回は、外で日光浴を兼ねながら、日陰げを見付け、起立・歩

　行練習に、適当な場所を選んでいくこと、キャンプでの自然な日常に近い部分を工夫し

　ていくこと、その中で木の温もりを感じ、とても良い勉強になりました｡又、なんといっ

　ても周りの人々の励ましも多く、とても嬉しく、この大切さを改めて実感しました。毎

　日々、彼女は､家に帰りたいと言いながら懸命にリハビリをしていました｡休日もスタッ

　フが勧めてくれました｡がしかし､7/5再びマラリアとなってしまいました｡午後からは、

　悪寒、発熱があり、解熱剤を服用する毎日が続き、一週間ほどで回復しました。その中

　でも比較的調子のよい午前中にリハビリを軽く続行、少々ハードではありましたが、そ
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の必要性を説明していくと彼女自身も必要性を理解し、「痛い」と言いながらもしぶしぶ

行い、最後には「ありがとう」と毎日言ってくださいました。この一言は私自身の励み

ともなり、嬉しく思いました。この外出となるまでに家族の受け入れが難しかったので

すが、息子も自慢げに料理をつくり、家の周りの人々も訪問してくださり、上機嫌な彼

女でありました。唇創の包交もまだまだ痛みも強ぐ死にたい”といい続けていました。

このような過程をのりこえて右麻庫の手で私の手を懸命に握り、いつもいつも感謝して

くださいました。その後外泊練習となりました。

　彼女を通して学んだことは、自宅のテント生活での隊員に向けての指導、椅子は背も

たれナシで高さも適当ではなく、またトイレも離れていたりと環境面での援助、また精

神的な而も含めスタッフの支えのもとに勉強させていただきました｡がしかし今回は､自

分の興味のあることだけに目を向けてしまい、看護婦としてもっと全体を見ていかなけ

ればいけないと思いました。

　難民達は、お互いに協力し合い、兄弟が実に優しく面倒を見ていました。また笑顔の

大切さと、フレンドシップは万国共通だと強く感じました。

　最後に今回研修を終えて、関わりの深い彼女の援助については、忘れられないよい経

験になりましたが､苦手な部分への注意不足があったと思います｡又､言葉の問題があっ

た割に、人々との触れ合いも広くできたと思います。そして何より前向きに行動してい

る自分に気づき嬉しく思います。

　今後の課題として。

　　　　1.語学力を体得しなくてはいけない。　2.まずは情報収集から始め機械では

　　　　なく、視て触って観察していく知識が必要であり、無論、熱帯学も含めて学習

　　　　する。　3.スタッフ間で気づいたこと、工夫点を充分に話し合い協調性を高め

　　　　ていくこと。

　本当に、皆様にはお世話になりっぱなしのままで帰ってきてしまいましたが、今の勉

強したいポイントを忘れないうち支度して、近いうちにチャンスを掴んで、難民キャン

プでこの経験を必ず生かします。皆様本当に、ありがとうございました。

彼女の足踏み練習 CHWのスタッフが、疹廓その他を教育中
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■モザンビーク難民救援医療活動報告
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　　　　　　　　　　モザンビークプロジェクト報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護婦妹尾　美樹

　　モザンビークでは１９９４年度の契約により建築したヘルスポスト、ヘルスセンター

　が完成し、最後のヘルスポストの開始式の準備を進めています。内戦中に破壊された医

　療機関や修理の必要な医療機関を対象に１ヵ所のルーラルホスピタル、１ヵ所のヘルス

　センターと４ヵ所のヘルスポスト、１ヵ所のマタニティーの修復、３ヵ所のヘルスポス

　トの建築、７ヵ所の井戸の設置を進めてきました。 ＵＮＨＣＲとの話し合いにより帰還

　難民の多い地域を選択し、その中でも需要の高い地域を対象にしています。 １９９５年

　度はこれに引き続き１ヵ所のヘルスセンターの修復並びにマタニティーの増設、３ヵ所

　のヘルスポストの建築、４ヵ所の井戸の設置にとりかかります。医療プロジェクトとし

　ては、１９９４年度に建築した医療機関のサポートを中心に対象の地域でのワクチンプ

　ログラムの強化、ヘルスワーカーヘの教育プログラム、コミュニティーでの住民に対す

　る衛生教育プログラムを進めています。新たに建築したヘルスポストにはローカルヘル

　スワーカーが派遣されますが、彼等自身でヘルスポストを管理し医薬品の供給やレポー

　ト作成を含め、運営をしていくことが出来るようにすることを目標にしています。

　　ここモザンビーク、特に私たちがかかわっている地域では、ヘルスワーカーの医療知

　識や技術はある程度のレベルに達しています。看護婦であっても１人で診察し、薬の処

　方をし、処置をすることはあたりまえです。ここに何か必要かといえば、自分たちで組

　織作りをし各々の活動を支えて運営していくことです。例えば村のいろいろな問題点

　は、地区の担当者には伝わらない、ましてやその州レベルの担当者には伝わらないとい

　う情報伝達のラインが切れても誰も包括的な情報の把握が出来ないということが問題に

　なってきます。町の中心から車で２～３時間かかる村にあるヘルスポストをその地域の

　ヘルスダイレクターやチーフナースが指導監督に巡回するということがいかに大切なこ

　とであるか、電話や無線のないところでは特に考えさせられます。

　　私たちがその中でどのようにサポートできるのかということが問題になりますが、現

　在考えているプログラムとしては地元のヘルスダイレクターやチーフナースと共にヘル

　スポストを巡回し指導監督するプログラムをたて実行することです。何かのプログラム

　をたて実行する際に私たちが特に気を使う点は、私たちがプログラムをたて彼等に提示

　するのではなく初めの立案の段階から彼等にやってもらうということです。それは彼等

　の援助に対する依存を防ぐためにとても重要なことで、やっていくうちに彼等自身で出

　来るように私たちのサポートは必要最小限にしたいと考えます。ヘルスワーカーの教育

　プログラムやコミュニティーでの教育プログラムにしても同じで常にローカルワーカー

　と初めからプログラムを進めていくようにしています。かなり時間はかかりますが、こ

　こではそれが大切なことであると思います。

　　現在進行中のワクチンプロジェクトのサポートに関しても、各地域の担当者にプログ

　ラムの作成を依頼し車とＡＭＤＡスタッフ１名をサポートとして提供し各村を巡回して

　いますが、現段階では車さえ彼等に供給できればあとは彼等自身で続けていける状態で

　す。車はＵＮＨＣＲから一台供給される予定で現在待っているところです。

　　ここで医療プロジェクトを進めていく上で一番難しいと感じることは、ローカルス
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ワクチンプログラム

での妹尾看護婦

ジブタニの診療所

マプトのオフィスにて

現地スタッフ
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タッフが自分たちでやろうとやる気を持ってくれない限り物事が進まず、かといってこ

ちらで進めても彼等にとって押し付けにしか過ぎないということです。ここに長くいる

と時々援助自体の必要性に関して疑問を抱きます。遠いアジアの国からやってきて、考

え方や習慣も違うこの国でプロジェクトを進めることがはたして必要とされているの

か？いろいろな国からすでに多大な援助を受けそれが有効に使われず援助づけになつて

いるこの国に、私たちのプロジェクトが有効なものなのか？ここにはここの人達のやり

方で十分なのではないか？など疑問はつきません。ローカルスタッフのやる気がでない

ことに関しても、給料が十分払われていないことや上の管理がきちんとなされていな

い、物が十分にないなどから来るものであって、それを一概にやる気のない人だとは決

して言えないと思います。そういった中で少しでもこの国の状況にあって必要とされて

いるものは何なのかを探しながら進めている毎日です。

　新しく建築した３ヵ所のヘルスポストの医療機関としての活動が軌道に乗るようにサ

ホートするためのプログラムとして次のことを考えています。

１、巡回指導プログラム

　地区のヘルスダイレクター、チーフナースに依る各ヘルスポストの巡回指導および監

督。定期的に地区の中央であるヘルスセンターからヘルスポストを訪問し、状況を把握

し現場でのヘルスワーカーの指導にあたる。

2、教育プログラム

　各ヘルスポストで働くナースをあつめてセミナーを開催する。内容は診断、治療、予

防に関する知識のレベルアップ、ならびにヘルスポストの管理、患者の統計、医薬品の

管理の方法、ワクチンプログラムの進め方、地域での住民に対する衛生教育の進め方。

３、管理システムの強化プログラム

　中央のヘルスセンターと各ヘルスポストの間で管理、運営がきちんと行える様に、患

者数、治療内容、薬の処方件数、医薬品や医療器具、衛生材料の在庫管理に関する報告

書の作成、を徹底する。

　以上に関して先も述べたとおり、各々のプログラムに関して立案、準備の段階から

ローカルスタッフと共に進めていく予定です。

　いくら新しい医療機関を作っても後のサポートがなければ何年か先には村長の家に

なっていたという例が少なくない状況の中で、細くても長いサポートが続けていけれ

ば・・・と思います。
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マッシンジールに

おける開所式にて

左より、ドン氏(ABI)

鈴木さん、Pascoal氏

とAMDA現地スタッフ

マッシンジールでの

病院の小児科病棟

マッシンジールの診療所に

掘った手動ポンブ井戸
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■モザンビーク難民救援医療活動報告
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１９９５年６月のモザンビークにおけるＡＭＤＡ医療活動

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師　M.K.RAHMAN

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　翻訳塩田　澄子

　続行中の予防接種プログラムヘの協力は、今月も申し分なく行われた。今月、我々は

Massinμ地区の予定していた地域を自動車でほとんど巡回できた。６月７日、xaixaiに

ある州知事の事務所でGaza州のEPIの責任者と話し合いを行った。彼らは、予防接種プ

ログラムを通常地域の長官との連絡文書を通じて管理しており、我々に下記のような今

年の予防接種の目標計画を示した。

Massingir地域；

　　B.C.G.（結核ワクチン）

　　ＶＡＳ（麻疹ワクチン）

　　DTP（三種混合ワクチン、破傷風、

ＤＴＰ

ＶＡＴ

ＶＡＴ

　　　　　　　　　９ １８

　　　　　　　　　８ １８

ジフテリア、百日咳）

　　一期投与　１０６５

　　三期投与　　７３５

（破傷風ワクチン）　　　　　　　妊婦

（破傷風ワクチン）１５～４９歳の女性

　３４４

１６７５

以前、ワクチンはxaixaiからMassingirに届けられていたが､現在はChokweからMassingir

に運ぶことができると言われた。また、彼らは、計画の管理やセミナーを我々に支援す

るよう伝えてきたが、我々は反対に、彼ら自身でこれらの計画を続行するときのみ援助

すると伝えた。

　６月１日～１６日には、「婦人と子供のためのプログラム」と呼ばれる全国規模のプロ

グラムがあった。この期間中、州や地域レベルの責任者らが、母子の健康に関連したプ

ログラムを実施した。このプログラムは完全に彼ら自身の手で実施された。

　６月１５日、Massin疸保健所の所長と共にＡＭＤＡの車でーつのヘルスポストを訪問

した。ヘルスポストは伝統的な方法で建てられている。この１年間、地元の看護婦が､地

域の健康に関する便宜を図ってきた。 UNHCRより経済的援助を受けているRRRという

１つのNGOが、ここに新しいヘルスポストを建てようとしている。このヘルスポストが

完成すればＡＭＤＡはここでの医療活動を支援するつもりである。

　６月２１日、この報告書の筆者である私とTabita看護婦よりなる医療チームはChokwe

rural病院で、担当の長官であるAmella医師と予防接種の責任者Estavao氏と話し合いを

した。Estavao氏は２ヵ月前にこの病院に加わった新人であるが、すでに予防接種プログ

ラムを続行しており､我々はChokwe地域での予防接種プログラムに対する支援について

検討した。そこで、来月（７月）より彼らが計画した予防接種プログラムに加わること
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にした。来月からの予防接種プログラムヘの参加がうまく始まるよう望んでいる。

１９９５年６月１ヵ月にMassingir地区で接種された個々のワクチンの投与数

　　　　　　Ｂ．Ｃ．Ｇ．　小児　　　８０

ＤＴＰ

ＤＴＰ

ＤＴＰ

ＶＡＴ

ＶＡＴ

一期投与

二期投与

三期投与

妊婦

１９９

一期投与

二期投与

三期投与

四期投与

９

７

６

７

４

４

６

７

７

９

７
　
４

　　　　　　　　　　VAT　　学校生徒　一期投与　２２９

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　二期投与　２ １３

　　　　　　　　　　ＶＡＴ　　　１５～４９歳の女性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一期投与　２４８

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　二期投与　　７２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三期投与　　４９

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　四期投与　　２８

結論：

　ＡＭＤＡモザンビークは今第二段階のNGOに移行しつつある。第二段階のNGOの規

準とは、開発計画を含む保健衛生の全国規模の取り組みを明確に具体化していくことで

ある。

我々はMabalene　　でのこの具体化に向けての活動を開始することを楽しみにしてい

る。すでに水道会社との契約を決めており、我々はすぐにもこの会社と給水プロジェク

トを開始する予定である。

　すべての人たちに感謝するとともに、より良い未来に向けて、一層の発展を希望して

いる。
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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
　　　　　　　　６月活動報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Dr.Akhlakur Rahman Sowdagor

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（翻訳　別府　昌美）

はじめに

　　１９８５年に設立されたダル・ハナン病院は、１９８９年２月からは特に母子保健に力を注いでおり

　　ソマリア難民やエチオピア難民の診療にあたっているが、手術用施設等が不十分でありＡＭＤＡイン

　　ターナショナルでは１９９３年４月以来、その支援にあたっている。また、ペルティエ総合病院にも

　　同様の支援をおこなっている。

返逞並血

病院患者数は増加して３８０名となり、そのほとんどが産婦人科患者であった。出産数、出生率とも

上昇した。子瘤前症の症例が増加したが子瘤に移行した例は無く、子瘤前症の管理が十分なされてい

ることがわかる。栄養不良や重症貧血の妊婦の数や中絶患者数は先月と変わらなかった。出産の際に

細菌感染する率が高く、そのような患者の多くは自宅出産であった。早産・死産が増加した新生児の

管理が十分でなく、未熟児は死亡し、新生児死亡率は上昇した。また、新生児の出生時平均体重は低

下した。院外でも患者は増加し、中絶、月経疼痛、不正出血、無月経の患者数は先月とかわらなかっ

た。骨盤に炎症をもつ患者は減少したが、泌尿器系感染症や骨盤の痛みを訴える患者が非常に増加し

た。委託をうけた症例は減少したが、その半数以上が帝王切開を必要とする症例だった。

今月は医師不足に苦慮しAMDAからは医師１名のみ派遣された。大病院であり、患者が日に日に増加

するなかで、医師１名のみの活動は困難をきわめた。

また、水不足と電気供給不良も問題だった。ジブチの気候は非常に暑く、毎朝の活動時間帯には最低

１～２時間は停電となった。

診療について

＜病院患者診療＞

　　今月前半は週４日、午前８時から１０時に病院を訪問し、患者を管理している看護婦にアドバイスを

　　行った。週２日で診察を行っていたルクセンプルグの団体の医師が休暇をとったため、１８日以降は

　　毎日我々で診察した。ベッド不足のため、大がかりでない自然分娩の患者のためには２日間だけとる

　　ようにした。病院訪問が終わると往診にいき、必要であれば超音波診断や簡単な手術も行った。

全患者数

全出産数

３８０例

２５２例

未熟児出産

逆子出産

１ ９ ５例

15例

4例

など

-

f'●

･゛●

一日平均出産数一一８．４例

●産科

　　1.出産／分娩

　　　　a)通常分娩

b)特殊分娩:
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c)困難な症例 人工誘発分娩 １

帝王切開(ペルティエ病院トー１

母親の死亡

新生児の死亡　　１

自宅出産

２．合併症を伴う妊娠

　　　a)妊娠による併発症:

b)合併疾患:

●婦人科

　１．中絶
２ 骨盤腹膜炎

Ｏ例

６例

８例

悪阻（つわり）

3例

3例

など

5例

妊娠中毒症-一子瘤前症…--－１３例

子痴 O例

貧血

マラリア

52例

１例

3例

2例

など

など

＜小児保健＞

　　分娩前後の、胎児新生児死亡率は依然高く、産後に問題のある例がほとんどであった。

　　新生児の管理が不十分な上、親のトレーニングや設備の不足により、ほとんどの未熟児は死亡。

新生児平均体重:

この指標は、胎児の発育状態を示す、わかりやすくしかも信頼ある尺度である。

今月は死亡にいたらない十分な体重で出産されている。

１月

２月

３月

２９

３０

２９

４

５

０

１ｇ

３ｇ

ｇｇ

２８２例

１ ９ ５例

１ ８ ５例

３６２例

91例

37例

13例

17例

４月

５月

６月

２

２

２

９

９

８

６ ６ｇ

４０ｇ

７１ｇ

１

１

２

８

９

４

5例

3例

9例
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＜院外診療＞

AMDAルームでは金曜日、祝日をのぞく毎日、診療を行っている。

また、超音波検診も行っている。外来は、先月よりも増加。主な患者症例は次のとおり。

全患者数

妊婦の検診

中絶

骨盤炎症性疾患

泌尿器系感染症



＜超音波検診＞

１９９３年よりこの医療検査機器を提供してきたが、患者層が貧しいことを考慮し、無料と

レている。

全被検者数

一日平均使用回数

検診をうけた症例

＜外科処置＞

中絶

＜分娩室に関して＞

１

３

３

０３例

,１７回

'●

‘●

妊娠------１ ２ ９例

４５例

など

医師不足のため急患を扱わなかったので、手術の回数は減少した。フランスの協力隊が病院の修理を

始め、分娩室を改築する予定であることから、手術室をスタートさせることができなかった。分娩室

はこれまで手術室として使用していたが、いまでは手術室を分娩室として使用している。麻酔不要の

簡単な手術は行ったが、大きな手術はペルティエ病院に移送した。全手術数は２２例、うち最も多

かった症例は、不完全中絶の処理であり１９例。

　　助産婦は通常のものから困難な分娩まで扱う。また、新生児の蘇生術、未熟児のケア、簡単な手術の

　　補助も行う。

＜AMDA医師による麻酔投与＞

　　昨年８月より麻酔医はいるのだが、フランスの協力隊による改築が終了するまで手術室をスタートで

　　きない。今月末から麻酔医が長期休養をとるためジブチを離れるが、手術室が使用できるようになる

　　頃には戻ってくる予定である。

　　その麻酔医は今月ペルティエ総合病院の麻酔科と集中治療室で活躍し、高く評価されている。合併症

　　のある術後患者のケアも行う。昨１０月からは急患も診ており、毎月曜日と、そして休日は交替で緊

　　急業務にあたっている。今月は６度の業務を行った。

＜緊急業務＞

　　医師不足のため緊急業務は行わなかった。今月中旬、婦人科医がジブチを離れ、かわりに麻酔科医が

　　昨１０月からひきつづき今月も担当し、集中治療室で合併症を伴う場合の術後患者の診察を行った。

　　今月は６度の業務を行った。

＜医薬品と医療用具の受理＞

　　通常週１回中央薬局から医薬品をうけとるが、医薬品はいつも不足しがちであり、今月は現地の麻酔

　　エージェントとメトロニダソール注が足りなかった。しかし、アリ・サビエ・プロジェクトはそう

　　いった医薬品をあまり使用しておらず、保管分もあったので、そちらからいただいた。また、今月は

　　必要な医療用具や超音波検診測定用ジェルをＡＭＤＡ本部からいただいた。

＜委託症例＞

　　手術がまだ機能しておらず、集中治療室がないため、通常の麻酔下での手術や集中治療の必要な患者

　　はペルティエ病院に送る必要がある。委託症例のほとんどが帝王切開のものである。
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HOSPITAL STATISTICS JULY 1994-JUNE 1995

1994 1995

ぺ JULY AUGUST ＳＥＰＴＥＭＢＥＲ OCTOBER NOVEMBER DECEMBER JANUARY FEBRUARY MARCH APRIL MAY ＪＵＮＥ

TOTALADMISSION ３１０ 400 457 445 436 416 384 284 302 ３１０ 313 38C

TOTAL DEUVERY 227 294 38S 363 339 329 291 199 176 196 199 252

DEUVERY/DAY 7.32 9.48 12.83 11､7 11.3 10.61 9.38 7,1 5.67 6.53 6.41 8.4

NORMALDELIVERY 171 243 312 288 249 244 221 153 126 125 149 195

INDUCTION OF LABOUR ７ ９ ０ 12 24 26 25 12 １７ 32 2S 13

PREMATURE DELIVERY 16 ９ 13 13 １２ 15 16 ５ １２ ７ 12 15

FORCEPS DELIVERY 10 ５ ６ ７ １７ ７ １ ７ ８ ７ ６ ２

CAESAREAN SECTION 10 ４ 19 14 ３ 12 ８ ８ ５ 12 ６ 13

BREECH DELIVERY ４ ４ 15 11 12 ３ ９ ４ ３ ６ ３ ４

FACE PRESENT ATK)N ０ ０ ３ １ ４ ４ ２ ０ ０ １ １ ０

TVⅥNDELIVERY ８ ５ ８ ７ ９ ７ ４ ２ ４ １ １ ９

PROLONGED LABOUR １ 15 ４ 10 ９ １１ ５ ８ ５ ５ １ 13

HOME DELIVERY ５ ７ ５ ６ １１ ５ ４ ４ ２ ０ ２ ８

MATERNAL DEATH
１ １ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

NEONATAL DEATH 21 16 13 12 15 12 18 ７ ４ ７ ８ 16

ABOR110N 32 40 26 39 35 47 57 51 59 59 53 52

PUERPERALINFECTK)N ２ １ ７ ０ ７ ４ １ ２ ３ ６ １ ８

POSTPARTUM

HAEMORRHAGE ０ ○ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ Ｃ

ANTEPARTUM
ﾄ{AEMORRHAGE ０ ２ ２ １ ３ ０ １ ２ ２ １ １ ４

INRTAUTERINE DEATH OF
FOETUS

２ １ ２ １ ５ ２ ０ １ 10 ３ ２ ３

PREGNANCYVⅥTHSEVERE

ANAEM匯 13 ９ 10 ６ 10 ２ ７ ２ ７ ７ ３ ３

PREGNANCYINDUCED
ﾄ{YPERTENSION １ ７ ３ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １

TOXAEMIAOF PREGNANCY ６ 10 ９ ９ ６ ３ ８ ８ ６ ２ ６ 10

HYPERMESISGRAⅥDPRUM １ ９ ３ ６ ８ ９ ９ ５ ６ ８ ７ ５

PREGNANCYWITH
HYPERTHERM砥 ２ ２ ４ １ ２ １ ０ ０ １ １ １ ３

PFIEMATURE RUPTURE OF
哺EMRRANE

６ １１ ２ ５ ７ ２ ０ ２ ｎ ４ ２ ６

ECLAMPStA １ ４ ５ ２ １ ２ ０ ０ ２ ０ ４ ０

FEGRANANCYWITH
MALA陶Ａ

３ １ ０ ０ ○ ０ ０ ０ ２ １ ２ ２

UTERINEPRa.APsE ○ １ １ １ ０ ２ ４ ２ ２ ３ １ ０

DYSFUNCTIONAL UTEFINE
BLEEDING １ ０ ０ ○ ０ ０ ０ １ ０ ２ ０ ０

sALPINGms ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

PLACENTAPRAEV砥 ○ ２ １ ○ １ １ ２ ２ ○ １ ５ １

RETANNED PLACENTA １ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ２

CORD PROLAPSE ○ ０ ０ ０ ０ ０ ○ ０ １ １ １ ０

HYDATIDIFORM 1g)LE ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０

EN[)OMETROSIS １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

HYDROCEPHALUS ○ ０ ０ ０ ０ ○ ０ ０ ０ １ ０ ０

ECTOPIC PREGNANCY ２ ０ ０ １ ０ ２ ０ ０ １ ０ ０ Ｃ

PREGNANCYWSTHR11 １ １ ０ ０ ０ ０ １ ０ ３ ３ ２ ３

LAB砥LGROWTH １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

GENENAL GROWTH １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ Ｃ

PELⅥCPAIN ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２

PEしVICINELAMMATORY
DISEASE

０ １ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０

WOUNDINFECTK)N ０ １ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０

VULVALINFEC110N ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

PYOSALPINX ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ Ｃ

PREGNANCYWITH
DaRRHOEAANDVOM111NG

０ ０ ０ １ １ ０ ０ ０ ２ ２ １ ０

CUTORAL CYST ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０

VEｓCOVAGINALFISTULAE
０ ０ ０ ０ ４ ０ １ ０ ０ ０ ０ ０

MASS IN THE POUCH OF
OO･J-S

０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ １ ０ ０

FIBROMYOMA ０ ０ ０ ０ ０ ０ ○ ０ １ １ ０ ０

RECTOVAGINAL FISTULAE ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０

PELVlc PERITONms

PREGNANCY WITH UFUNARY ０ ０ ０ ○ ０ ０ ０ ０ １ ○ １ １

INCONTINENCE ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０ Ｃ

INCONTINENCE OF URINE ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０
０

（

PREGNANCY WITH CHFK》NIC
CONS11PA80N

０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ Ｃ

ENDOMETRITIS ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０

aARTHOEINITｓ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０

VARGINAL DECERATION ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０

E珊OWPRESEN砥BRON ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ １

MENORRHAGa ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １ ０ Ｃ

OTHERS ０ ０ ０ １ ○ １ ２ ３ ０ １ ８ ｜
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ソマリア難民キャンプ６月活動報告

Dr. Yubarl!j Bhattarai

(翻訳　別府昌美)

はじめに

２０００年までにすべての人に健康をもたらすことを目標としプライマリーヘルスケアをそのガイド

ラインとしてこれまでAMDAは活動を続けてきた。治療よりもまず予防を、といった初期のスローガ

ンがHIVなどの新たな疾患の出現により、予防こそが解決策、となりつつある今後、我々はその予防策

の必要性を強調していく。

ＡＭＤＡメンバーの交替

７月１７日新しく医療コーディネイターのDr.Yubraj
Bhattaraiが着任したのをうけ、同Dr.Binod Man

Shrestllaがネパールに帰国。９ヶ月にわたるAli Sabier Prqjectを終了し難民の医療救援に貢献した。

セミナー／会議／訪問／来訪者

ａ．　１９９５年６月２０日AliSabiehで外務大臣主催の予防接種セミナーに出席。 UNICEF、ONARSも

　　参加した。予防接種の必要性が強貰され、また、接種後のビタミンＡカプセル投与が提言された。

ｂ．２３日、Ali Sabier青年団主催、ONARS協賛、公衆衛生キャンペーンに出席。キャンペーン終了後、

　　AMDAオフィス内で会議を開いた。難民キャンプ活動では現地の人々の支援に尽力したい。

医薬品

医薬品は治療に欠かせない。さらに、次の医薬品を送ってほしい。プレドニソロン5mg錠、アンピシリ

ン２ ５ ０ｍｇカプセルなど全１０項目。期限切れ間近のメトロニダソール点滴静注､‘リドカイン注など

はDar EI Hanan病院に寄付した。

　　今月の活動状況

　　a.設備の整ったORTセンター業務開始

　　b.下痢症状の予防の健康教育プログラムの実施

　　c.現地医療従事者への医療教育の継続を再認識

　　各キャンプ状況

　　Ａ．アワ・ア尹

　　(ｌ)水不足は依然深刻

　　(２)キャンプ人口7889名中、患者は1690名、対人口率21.4％(5月27.2％)

　　(3)新生児数12　全出産数の　30.5％

　　(4)死亡例なし(5月粗死亡率0.12、5才未満粗死亡率1.43)

　　(5)全年令通して疾病罹患率トップ3は順に呼吸器系感染症(28.0%)貧血(17.8%)下痢症状(8.3%)

　　(6)5才未満患者の傾向は呼吸器系感染症(33.0%)下痢(17.1%)貧血(8.4%)

　　(7)予防接種を受けたのは157名
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(８)妊婦86名内､出産12名　ハイリスク症例3例　周産期胎児・新生児、母親の死亡はこのキャンプ

　　からは出なかった。

(９)食料供給センター：受給者数435名

　　体重増加は全体の80.6%　435名中356名が栄養不良におちいりやすい状態にあり、栄養失調は79

　　名。

(10)結核患者には特に注意が必要。

Ｒアッサモ

(１)このキャンプはこれまでは非常に安定しているにもかかわらず、水不足は長きにわたる問題であり、

　　この問題がコレラや下痢症状をひきおこす可能性もある

(２)キャンプ全人口は5232名、うち患者数は1141名、全患者の20.5％は5才未満グループであり、

　　19.1％は5～14才、56.0％は成人だった。

(３)男女比は男1:女1.5

(4)医療診察を受けたのは21.0％

(5)死亡率:60才男性が栄養不良で死亡。このキャンプの雅死亡率は0.06％5才未満粗死亡率はO％だっ

　　た。

(6)5才未満児は374名で全人口の7.1％にあたる　予防接種を受けた人は今月は94名

(７)全年令を通して罹患率トップ3は急性呼吸器感染症(27.0％)貧血(4.8％)下痢症状(8.0％)‘

(8)5才未満の罹患率トップ3は順に急性呼吸器感染症、下痢症状、眼や耳の疾病だった。

(９)新生児数6、全キャンプの全出産の19.0％

(10)皮フ疾患は罹患率4.8％

(11)食料供給センター：このセンターから受給した人は272名、内50名は栄養失調、222名は栄養不良

　　におちいりやすいグループに属し、予防的DSRを受けているアッサモでは栄養失調による死亡が1

　　例あったが、このキャンプではない。この死亡例に対しては栄養失調以外の原因も疑われる。

C.ホルホル

(１)最大の人口を収容　6月末で10007名

(2)PTSは1781名、内5才未満は16.4％　成人は66.8％

(3)診察受診者は17％

(4)罹患率トップ３は急性呼吸器感染症(38.0％)WORMS(8.6％)貧血(8％)

(5)5才未満の疾病はやや異なり、順に急性呼吸器感染症、寄生虫病、下痢症状である。

(６)マラリア患者は5月の2.7％から1.7％に減った。

(７)新生児1名死亡。このキャンプのCDR率は0.03(5月時点では0.13)5才未満のCDRは0.7(5月1.39)

(8)予防接種をうけたのは226名

(９)産前産後クリニック：妊婦169例、内出産13例、ハイリスク症例　２例、母親の死亡例なし。

　　新生児の死亡１例。

(10)食料供給センター：受給者656名、内、栄養失調65名、591名が栄養不良におちいりやすい深刻な

　　栄養失調の１症例が確認された。クワシオルコル(蛋白・ビタミン欠乏症)症例なし。このセンタ

　　ーからの死亡例なし。

結　論
一

全体的にはキャンプ人口の健康状態は安定しているが、これまでの問題にさらに新たな問題がいつ起こ

るともかぎらない。いつ起こるかもしれない健康の危機を回避するために、まず水不足への迅速な対応

と永続的な打開策が望まれている。
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■カンボジア救援医療活動報告

カンボジアの農村からの手紙

　　　　　　　　　　山口大学医学部 高山　義浩

主よ、それぞれの人間に「わたしの死」をあたえたまえ。

愛と意味の切迫した危機に生きる、一個の「生」から、

　偉大な「死」が実らねばならぬのです。

　　　　　　　　　　　　　　　　リルケ『時祗集』

　人は未来を工夫しながら人生を営んでいる。人間は、神から未来を把握する能力を与えられたが、

それゆえに、人は現在の自分の行動を決定するうえで、過去のみならず未来にも大きく左右されてい

る。これは、物理学での常識、「現在の事象は過去の粂件のみに規定される」とは異なるものである。

たとえば、転がる球の行く先に、壁があろうと、崖があろうと、球の運動に違いが生じることはない。

しかし、人間は未来の壁をよみ、避けたり、乗り越えたりするための工央を凝らすであろう。その意

味で、人間は未来をも生きているといえる。ところが、あらゆる工夫を許さない偉大な現実が生命に

はある。それは『死』である。多くの人がことさら『死jをぼかし、敬遠するのは、『死』が唯一、

彼にとって微動だにできない確実の未来だからではないか。しかし、本当に『死』は工夫し得ないも

のであろうか。

　大学２年の時、私ははじめてカンボジアの土をふんだ。以来、４年間に、私はカンボジアを６回訪

れ、それぞれは短期間ながらも、滞在日数をあわせると３ヵ月ほどになる。私の学生生活のなかでカ

ンボジアは大きな位置を占めることになった。そのようになった経緯については別の機会に譲るが、

ここでは私がカンボジア農村部でみた『個別的な死』について述べてみたい。そこでは、『死』は間

違いなく逝く者と共にあり、家族の中にあった。

　カンボジア農村部の村人は、死に瀕した末期患者をー-般の病人とは全く違った位置づけとしている。

病人が末期患者として扱われるようになるのは、生命のホメオスタシス（復元力）が失われたときで

ある。これは家族が病人の生きる力をみる。家族により、末期と判断されると、家族は病人のＱＯＬ

　（生命の質）を治療に優先させ、病人のやすらぎを重んじる。たとえばそれは、８才の息子を１週間

前に失ったばかりの、ある農夫との次のような会話にあらわれている。

　　　「息子さんを亡くされて、さぞお辛いでしょう。」

　　　「まあね、あいつは結構もったんだがなあ（笑）」

　　　「病院には連れて行きましたか？」

　　　「いや、病院は午前中だけで、行けねえからな。」（農作業は暑くない午前中に行う）

　　　「では、どうしたんですか？」

　　　「マーケットで薬を買ってのませたんだよ。まあ、いよいよ（死ぬ）って時には、それもやめて

　　よ、坊さんに来てもらったけどよ。（笑）」

　　　「はあ、どうして最後まで薬をのませてあげないんですか？」

　　　「子供がいやがるじやねえか。そういう時には坊さんがいいんだよ。」

　　　「僧侶が来れば良くなることがあるんですか？」

　　　「ねえ」

　病人が死に瀕したとき、僧侶を呼び、お経をあげてもらうのは、カンボジアでは一般的である。こ

の時は、村人も病人の家に集まり、いっしょにお経をあげ、お布施をする。建前は「回復祈願」であ

るが、ほとんどの人がそれで病気が良くなるとは考えていない。それでは、なぜ薬をやめ、僧侶を呼

ぶのであろうか。

　ある僧侶は私に「苦い薬を一袋のませるのと、お経を一つあげるのとでは、病人にとっても家族に

とっても満足度が全然違うのだ。」と語った。実際、機会があって、私もお経をいただいたことがあ

るが、私は３人の僧侶のハーモニーと村の年寄りたちの合唱に包まれ、満足感を通り越して一種の幸

福感を感じたのだった。その安らぎこそ『死』を目前にした病人にしみいる、魂の最良の薬なのかも

しれない。

　村人は延命治療になんら意味を見出だしていない。もちろん、彼らの貧しさも考盧にいれるべきで

あろうが、それでも彼らの死生観に、私たちとは違うものがあることは間違いないようである。

　ある日本の看護学生は、ＡＭＤＡが支援している郡病院を見学したとき、７、８才の小児がマラリ
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アで死亡するのを見たという。彼女はその模様を私に語って、「けいれんを頻発し死に瀕した患者に

贈して、外国人医師は全力で延命に奮闘し、看護婦に指示を飛ばしていた。看護を学ぶ私からみて、

腔は確かに医師としての使命を全うしようとする威厳に満ちていた。しかし、カンボジア人である看

首肯や、患者の両親の間にはしらけた雰囲気があり、なぜか私自身それを拭い去ることができなかっ

こ。」という。
　カンボジア人を評して「生きることに無気力」という外国人もなかにはいる。家族を含めた他人の

　7死jに冷淡で、自らのr死jに無頓着だというのだ。そして、その原因を彼らのクメールリレージ

ユによる虐殺の経験に見出だそうとしたり、長い植民地時代に求めたりしようとしている。しかし、

私にはカンボジア人は昔から、それこそ何千年も昔から、そうだったのではないかと思われる。そう

だった、というのは『死』に無頓着だという意味ではない。彼らは『死』をよく知っているので、私

たちほど大騒ぎすることなく、冷静でいられるのだ。
　それは、次のような彼らの医療形態によるのかもしれない。カンボジア農村部では、まずほとんど

が在宅看護であり、臨終も自宅で迎える。大家族ゆえ、家族のだれかが常に病人の傍らにいることに

なる。また、薄暗く湿度の高い屋内をさけ、村人の目につく軒先に病人が寝かされるのもしばしばで

ある。これにより、病院に押し込められる場合と異なり、病気は日常の範躊にあり、『死』も日常の

延長線上として見えている。病人はいつものように村人との会話、家庭のぬくもりのなかで過ごし、

そして『死』を迎える。また、家族や村人にとっても、『死』が身近で見慣れたものともなっている。

このことは、村人に『死』について考える機会を十分に与えており、彼らは他人の『死』、自らの

　『死』を目をふさぐことなく捉えているのだろう。

　ずいぶんおおげさに述べてしまったが、病人が家族のもとにあった１９世紀までは、日本や欧米で

も、それはあたりまえの形態だったに違いない。現代医学の普及とともに、このような形態は駆逐さ

れていったのだろう。カンボジアにしても、その過程にあるのかもしれない。私はカンボジアで見た

過去の形態への後戻りを奨励し論じようとしているのではない。ただ、現代医学が強大になり、『死』

すらも取り込もうとしている問題に、私たちは内部で答を模索してはいまいか。ここまで、カンボジ

アの『個別的な死』をとりあげて、自分なりの解釈を試みたのは、そこに一つの相対的視点を提起し

てみたかったからである。そこから、私たちなりのr個別的な死』の迎え方が見えてくるかもしれな

い。
　カンボジア農村部にあった自然な『死』は、私に『死』は生活のｰ一部であることを教えてくれた。

　ir死』を迎えることは避けられないが、『生』という現実のなかで『生』のあり方を工夫することが

できるように、『死』も日常の中にあればこそ『個別的な死』を全うしうるのである。

　一方、私たちが信奉する現代医学は、普遍化を目的とする科学を基礎として発達した医療体系であ

る。それゆえ、その属性内部で『死』を捉えるとき、たとえば保健統計でいう『死』亡率のように、

ひとまとまりのものとしてしまう傾向がある。そこでは『死』は集合化され、死者の顔は剥ぎとられ

てしまう。ある人がどのように死んだのかよりも、何人死んだのかが重要となる。それは同時に『個

別的な死』の喪失を進めている。ところが、これこそが私たちを『死jの恐怖へ落とし入れ、『死』

から目を覆わせているのではないだろうか。
　　『死』の恐怖ゆえに、『死』を日常に持ち込むことがタブーとなり、『死』を遠ざける。しかし、

それがさらに『死』を暗黒にし恐怖とする。医療者は『病院備え付けの死』という形で、この悪循環

の一翼を担っている。しかし、私たちは「一人一人の人間は一回きりの存在である」という基本認識

を思い出しつつあるようだ。『死』は人生の決定的に重要な瞬間である。この瞬間にむけての医療の

あり方について様々な議論を呼び、私たちは、やっと『死jと向き合いなおしたところである。

　ＡＭＤＡの会員になったのは、ちょうど一年前で、それから会報をずっと胱ませても

らっていましたが、今回初めて投稿させてもらうことになりました。私は、東京大学医

学部の保健学科を卒業し、現在、山口大学医学部に再入学して１年生をやっています。

ＡＭＤＡとの関わりが始まったのは、昨年、帰還難民小児の心理的状況の症例研究をＡ

ＭＤＡも活勤しているコンポンスプー県で行った際、桑山先生のはからいで、ＡＭＤＡ

が援助している郡病院行きの車に便乗させてもらえるようになったことからです。昨年

から、症例研究に並行して、コンポンスプー県の一村落を対象に調査を進めています。

今年も３週間ほど滞在しています。この報告は、あまり私自身の研究とは関係ありませ

んが、村を訪れていて漠然と感じていたことをまとめてみました。
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■ブータン難民救援医療活動報告

″●

ダ●

２年目を迎えたAMDA- RHC （第２次医療センター）

　　　　　　　ReferralHealthCenter

　　　　　　　　　　　　　　　　RHC医療コーディネーター:　デュルーバ・コイララ

　ブータン難民のための医療センターRHCはダマックにＡＭＤＡ－ネパールとＡＭＤＡ ・

日本･BPメモリアル病院の３者ジョイントプロジェクトとしてブータン難民のための第

２次医療を供給する目的でつくられた。最初１５床のうち５床を地元民に割り当ててい

たが､今年の１月より、国連難民高等弁務官事務所との契約により１５床が増床となり、

46.000人を擁するベルダンギ難民キャンプのすべての患者を診るようになった｡同時に他

の６キャンプから転送される患者も診る。

現在５４人いるスタッフのうち、５人が医師である。センターには、検査室、Ｘ線、超

音波、手術室、緊急診察室があり、救急車による緊急サービスは難民と地元民の両方に

喜ばれているし、その設立当初からの質の高い治療はたいへん評価されつつある。

　地元民や関係者の間にはこのセンターを自治体レベルの病院に格上げしたい意向が強

く、ダマックのあちこちにそのための土地の寄付の申し出がある。 AMDA ネパールは日

本の本部と相談して、５０床の病院を計画中であり、論議と交渉が地元関係者とAMDA

との間で続行中である。

１９９４年中の患者数は以下の通り。

　　　　　　　　　　　　難民

外来患者

緊急患者

入院患者

手術数

超音波検査

臨床検査

Ｘ線検査

心電図検査

２
　
０
　
６
　
２
　
６
　
６
　
２
《
碁

１
　
９
　
９
　
４
　
９
　
　
　
ａ
ｊ

Ｑ
″
　
１
　
　
　
１
　
９
4
6
９

地元民

　6479

4
0
？
ご
こ
こ
こ
一

S
　
%
a
　
M
　
’
￥
　
c
9

Ｎ
　
’
ｌ
　
　
　
ｒ
Ｍ
ｎ

合計

7391

2930

　765

　472

　747

3589

4150

　34

　　　　　　　　　　　　　AMDAネパールと地元関係奢との会談
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■サハリン震災救援医療活動報告

～ご支援を頂いた皆様へ～
ＡＭＤＡサハリン大震災緊急救援プロジェクト

　　　　　事務局担当　片山　新子

サハリン大震災の惨事を受け、ＡＭＤＡが医療チームを派遣することを決定したのは、その翌日の

日曜日です。第一陣で行く医師たちは病院を仲間に任せ、月曜日には被災地に向け出発しました。

一刻を争うため、限られた時間ですべての準備をしなければなりません。医師を送り出した病院は、

その医師の業務を埋める為残った仲間たちが　助け合って仕事を行います。

　「後方支援」とは、その仲間の「理解・協力」だと今回の緊急救援活動を通じて強く感じました。

そして何よりもの「後方支援」は私たちのこの活動をご理解して頂き、ご協力して下さった皆様です。

送られてきた郵便振替の通信欄に「頑張って下さい。」　のメッセージやお電話での励ましのお言葉は

事務局で「後方支援」をしている私ども　を力強く支えて下さいました。また、心よく救援生活物資を

送って下さった企業の方々　その運搬作業を手伝って下さった多くのボランティアの方々。

ＡＭＤＡがサハリンで無事救援活動できたのは、そんな方々のお陰だと思います。

今回は多くの方の暖かいご支援を賜りましたこと、心より感謝申し上げます。

さて、サハリンよりＡＭＤＡメンバーが一枚の絵を持って帰りました。

被災に会った方から頂いたものです。「日本から救助に来てくれてありがとう。

自分は家を失いこの絵しか残らなかったが、感謝の気持ちとして受け取ってほしい。」

今、その絵はＡＭＤＡ事務局の壁に貼ってあります。その絵の裏に書き込まれた

　「ありがとう」の言葉は、私たちの活動の原点です。

ＡＭＤＡは自然災害の緊急救援活動に限らず、アジア、アフリカの難民救援、

保健医療活動、旧ユーゴスラビアの教育プロジェクト等幅広く展開しています。

今後も世界の各地で必要とされる「救援活動」に努力していくつもりです。

引き続き皆様の暖かいご支援、ご理解を賜りますようお願い申し上げます。

岡山空港内倉庫で

物資を運ぶ

ボランティアの方々
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際
提
携
で
達
成
し
た
市
民
救

援
船
「
希
望
丸
」
の
全
行
動
を
報
告
す
る
。

　
　
　
（
神
戸
支
局
・
岩
崎
日
出
雄
、
写
真
部
・
岸
根
立
身
）

　
　
【
６
月
2
4
日
】
　
朝
、
コ
ン

テ
ナ
1
3
個
分
の
支
援
物
資
を
槙

ん
だ
「
希
望
丸
」
が
川
崎
尨
を

出
港
。

　
　
【
2
5
日
－
2
6
日
】
　
三
陸
抑

や
津
軽
海
峡
な
ど
を
通
過
。

　
　
「
2
7
日
」
　
夕
方
、
ホ
ル
ム

ス
ク
剋
到
着
（
写
翼
○
）
▽
税

関
の
書
類
審
査
に
２
時
間
▽
国

際
的
Ｎ
Ｇ
Ｏ
「
Ａ
Ｄ
Ｒ
Ａ
（
ア

ド
ラ
）
国
際
援
助
機
構
」
ロ
シ

ア
支
部
員
と
合
流
。

　
　
【
2
8
日
】
　
税
関
が
コ
ン
テ

ナ
の
中
身
を
検
査
。
コ
ン
テ
ナ

自
体
が
物
ｎ
リ
ス
ト
に
含
ま
れ

て
お
ら
ず
、
多
額
の
関
税
を
。
要

求
さ
れ
る
。

　
　
Ｓ
日
一
　
コ
ン
テ
ナ
を
サ

ハ
リ
ン
州
に
寄
付
す
る
こ
と
で

関
税
を
回
避
。

　
　
【
3
0
日
１
７
月
１
日
】
　
ａ

物
列
車
で
ホ
ル
ム
ス
ク
を
出

発
。
７
０
０
♂
先
の
ノ
グ
リ
キ

を
目
指
す
。

　
　
【
２
日
】
　
ノ
グ
リ
キ
着
。

集
荷
匈
で
荷
降
ろ
し
。

　
　
【
３
日
】
　
オ
ハ
か
ら
ト
ラ

ッ
ク
５
台
到
着
。
Ｎ
Ｇ
Ｏ
関
係

者
ら
が
物
ｎ
を
仕
分
け
な
が
ら

荷
積
み
（
写
翼
＠
）
、
午
後
４

　
　
　
　
　
時
（
日
本
時
間
午

ｒ●

崩
れ
て
い
た
（
写
真
＠
）
▽
同

1 0
時
半
、
‥
］
｀
人
の
被
災
地
ネ
フ

チ
ェ
ゴ
ル
ス
ク
着
。

　
　
【
４
日
１
７
日
】
　
４
７
５

人
に
物
資
を
ｔ
布
（
写
真
＠
）
。

記
き
ら
に
、
住
民
ら
は
‐
1
日
本

サ
ハ
リ
ン
の
被
災
者
に
つ
い
に
救
援
物
資
が
届
く

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
＝
ネ
フ
チ
ェ
ゴ
ル
ス
ク
で

へ
持
ち
か
え
り
て
」
と
予
Ｊ
‥
き

の
感
謝
状
を
託
し
た
。
ノ
グ
リ

キ
と
オ
ハ
で
も
５
目
か
ら
被
災

者
に
物
ｎ
を
配
っ
た
。

　
　
　
×
　
　
×

　
希
望
丸
は
、
阪
神
人
口
災
地

元
Ｎ
Ｇ
Ｏ
救
援
連
絡
会
議
、
ア

ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
と
毎
日

新
聞
社
が
協
力
し
、
日
木
内
航

海
運
組
合
総
連
合
会
の
支
援
で

実
現
し
た
。
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　Rj豚'　　　　季斤　　　　71,rl

1995年(平成７年)６月２８日　　水曜日

ぶ

ＡＭＤＡと

支援グループ

胴
　
　

ｅ

‐
‐

‐
一
＝
ｉ
Ｍ
＝

’
1
1
　
Ｉ

サ
ハ
リ
ン
大
震
災
で
総
括

　
サ
ハ
リ
ン
大
震
災
の
救
援
活

動
に
参
加
し
た
ア
ジ
ア
医
師
連

絡
協
議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
＝
本
部

岡
山
市
、
菅
波
茂
代
表
）
と
、

そ
の
活
動
を
支
援
し
た
民
間
グ

ル
ー
プ
の
代
表
ら
が
二
十
七

日
、
東
京
・
永
田
町
の
憲
政
記

念
館
で
「
サ
ハ
リ
ン
大
震
災
総

括
フ
ォ
ー
ラ
ム
」
を
開
き
、
Ｎ

Ｇ
Ｏ
（
非
政
府
組
織
）
間
の
連

携
網
を
早
期
に
確
立
す
る
こ
と

な
ど
を
決
め
た
。

　
フ
ォ
ー
フ
ム
に
は
、
Ａ
Ｍ
Ｄ

Ａ
を
は
じ
め
、
阪
神
大
震
災
地

元
Ｎ
Ｇ
Ｏ
救
援
連
絡
会
議
、
立

正
佼
成
会
や
外
務
、
建
設
、
郵

政
省
、
民
間
企
業
の
代
表
約
五

十
人
が
参
加
。

　
サ
ハ
リ
ン
で
緊
急
支
援
活
動

を
行
っ
た
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
現
地
報

告
の
後
、
通
訳
や
入
国
の
面
で

協
力
し
た
日
本
サ
ハ
リ
ン
同
胞
手
配
し
た
航
空
会
社
、
人
工
透

交
流
協
会
、
チ
ャ
ー
タ
ー
便
を

一
折
櫃
や
薬
品
を
提
供
し
た
メ
ー
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Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
な
ど
が
開
い
た
サ
ハ
リ
ン
大
震
災
総
括
フ

ォ
ー
ラ
ム
＝
東
京
・
永
田
町
の
憲
政
記
念
館

IS『

カ
ー
な
ど
が
、
支
援
に
い
た
る

ま
で
の
苦
労
話
を
披
露
。
現
地

を
訪
れ
た
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
鎌
田
裕

十
朗
医
師
が
「
サ
ハ
リ
ン
の
在

留
邦
人
か
ら
『
み
な
さ
ん
が
来

て
く
れ
、
日
本
人
で
あ
る
こ
と

に
誇
り
を
感
じ
る
』
と
言
わ
れ
、

謁
を
打
た
れ
た
。
顔
の
見
え
る

国
際
貢
献
を
今
後
も
続
け
て
い

き
た
い
」
と
総
括
し
た
。

　
最
後
に
、
菅
波
代
表
が
「
今

回
の
経
験
を
生
か
し
、
緊
急
時

に
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
連
携
で
き
る
組
織

を
早
急
に
つ
く
り
た
い
」
と
提

言
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
を
中
心
に
、
災

害
か
ら
三
日
間
（
七
十
二
時
間
）

以
内
に
緊
急
援
助
を
実
践
す
る

た
め
の
「
7
2
時
間
ネ
ッ
ト
ワ
ー

ク
」
を
十
月
ま
で
に
設
置
し
、

同
月
、
国
際
的
な
Ｎ
Ｇ
Ｏ
を
集

め
た
「
ア
ジ
ア
太
平
洋
緊
急
救

援
フ
ォ
ー
ラ
ム
」
を
日
本
で
開

く
計
画
を
報
戮
了
承
さ
れ
た
。

　
東
京
駅
の
大
規
模
改
修
工
事

｛
Ｉ
一
め
て
い
る
Ｊ
Ｒ
東
日
本
は

二
十
七
日
、
現
在
の
中
央
線
ホ

ー
ム
の
斜
め
上
に
新
設
し
た
高

架
式
の
中
央
線
ホ
ー
ム
を
公
開

し
た
。
新
し
い
ホ
ー
ム
は
地
上

か
ら
の
高
さ
十
五
μ
で
、
長
さ

は
現
在
の
ホ
ー
ム
よ
り
二
十
七

μ
長
い
二
百
五
十
七
μ
。
来
月

二
日
か
ら
使
用
を
開
始
す
る
。
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サハリン救援活動
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■阪神大震災救援医療活動報告

’●

－１

災害対策職員相互応援システム

　　　　　　　　　　　　　　　海老名市役所職員･A141)A阪神ボランティア松井　俊治

問題点

　　　１　災害時､自治体の区域外にいる職員は､勤務先に赴くことが困難になることが

　　　　　予想される。

　　　２　動員職員の減は、速やかに赴くべき災害対策活動に支障が出る。

　　　３　道路、交通機関の分断は、赴く意志に反して、登庁を拒絶する。

　　　４　被災者を目の前にして、現地を離れるのは断腸の思いである。

　　　５　行政のプロとして、何とか役立ちたい。

政策実施後のイメージ

　　　１　災害時､自治体の区域外にいて登庁が困難な職員は､当該自治体の災害対策治

　　　　　動に当たるものとする。

　　　２　各自治体は、災害対策本部に応援予備班を設置する。

　　　３　区域外居住の職員は、居住自治体に登録しておくものとする。

　　　４　現地災害対策活動は、当該自治体の長の指揮監督の下に行う。

　　　５　現地災害対策活動は、所属自治体における職務とみなす。

　　　６　応急対策が一段落したとき又は登庁可能になったときは､応援自治体の長の指

　　　　　示により、所属自治体に復帰するものとする。

１

　　　　　　　　政策提言・テーマ災害対策要員の確保

　　　　　　　一　皿i薦●一-gs凛四- rr77一一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成６年７月18日

問題点

（1）災害対策の動員計画は､居住地に関係なく、所属課により配属先を決定する。

（2）食住の分離が進む自治体では、広域災害時に登庁困難になる自治体が多い。

（3）災害対策に必要な職員が確保できないことには、十分な活動ができない。

（4）公務員としては、登庁困難であっても、災害対策の役に立ちたい。

（5）同じ公務員であっても、他の自治体の中には活動の場がない。

２　分析結果

　　（I）区域外に居住する職員の割合は、７：３から６：４。

　　ｽﾞ）最近iO年間の採用状況から見ると、その傾向は続くものと予想される。

　　（ﾐ　動員計画は、登庁の困雌性について検討されていない。

　　（4）相互応援協定は、極地災害を想定しており、広域災害時には機能しない。
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　　　（5）区域内に居住する自治体の職員は、当該自治体の職員数を上回る。

３　現地調査

　　　（1）伊東市【群発地震地域】

　　　　　ア　大半が市内に居住（30分以内だが、地形は相当入り組んでいる）

　　　　　イ　参集訓練は、防災係のみ。しかも交通渋滞、道路崩壊を想定していない。

　　　　　ウ　動員計画は、所属課の割り当て（居住地関係なし）

　　　　　エ　登庁が困難な職員は、市民として自主防災組織で活躍する。

　　　（2）新宿区【都心の自治体】

　　　　　ア　大半が都外に居住（職員3､281名区内居住者90名）

　　　　　イ　隣接区居住を加えた144名について、特別非常配備職員に任命

　　　　　ウ　災害対策用として管理職２名が賃貸マンションに輪番で当番

　　　　　工　動員計画は、課の枠を超えて配備

　　　　　オ　職員相互応援システムは、検討に値する。

（3）東京都

　　ア　職員の居住は、都内６都外４（都内といっても大半は23区内）

　　イ　新宿及び隣接区に居住する250名はを特別非常配備に任命

　　ウ　災害時徒歩30分以内（１ｋｍ）に職員住宅４ケ所

　　工　新宿区、渋谷区、中野区在住の都職員は都庁に参集の旨を通知してある。

（4）神奈川県

　　ア　災害対策に職員の居住地を考慮したことはない

　　イ　特別非常配備職員制度はない。災害対策用宿舎もない。

　　ウ　都庁が困難な県職員は、県庁又は近くの県の出先機関で受け入れる。

　　エ　市町村職員の受け入れは、考えていない。

　　オ　市町村職員の受け入れ指導は、考えたことがない。

４　提言「災害対策職員相互応援システム」

　　　　（1）所属自治体への登庁が困難になった職員を居住する自治体で受け入れる。

　　　　（2）受け入れ体制として、災害対策本部に応援予備班を設置しておく。

　　　　（3）居住自治体への問い合わせ、システム周知等のために、年一回参集訓練を

　　　　　　行う。

　　　　㈲　このシステムは、災害対策基本法第４節（職員の派遣）第29条～第33条

　　　　　　を準用する。（派遣の要請、身分の保障、資料の交換）

自治体も喜ぶ。

わたしも喜ぶ。

そして住民も喜ぶ。

みんな幸せ。

(災害対策にあたる職員の必要数が確保できる｡)

(公務員としての奉仕の心を満たすことができる｡)

(安心して暮らせる｡)
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○災害対策計画の他の課題

　　研究すればするほど、現在の災害対策計画の落ち度が目につきます。

　　相互応援システムも必要だが、やらなければならないことはたくさんある。

（1）特別非常配備態勢

　　歩いてこれる職員で初動体制を組む。（１時間以内）

　　休日夜間は、勤務時間中より深刻。

同女性職員の配備

　　できる、できないではない。やらなければならない時もある。

　　もっとやらせて！もっと信じて！という女性の声に応える。

（3）県を越えた協定

　　災害に県境はない。

　　隣は他人ですか。情けは人のためならず。

同観光客封蕭

　　款われる権利は住民にあり？

　　お客様は神様です。これは商売の精神ですか。

（5）昼間人L::7対蕭

　　定住する人だけでなく、交流する人も大切な人

　　大切でない人はいない

即ボランティアの受吠入れ

　　役に立ちたいのは、私だけではありません。

　　うれしい悲鳴がパニックの始まりでは情けないでしょう。

○提言後記

　　　　行政の中にこれほど机上論がまかり通っている計画はありません。

　　　　　起こってみなければわからないなんて、寂し過ぎます。

　　　　災害は人事ではありません。あなた自身の問題なのです。

　　　　　出会わない確率も高いが、出会う確率はＯではないのです。

　　　　投資の一部でも防災に回したいものです。景気に浮かれてはいけません。

　　　　　恐いシュミレーションPRで心の隙間をつくことも必要かもしれません。

　　　　一人ではできないことも、みんなでやれぱなんとかなります。

○疑問点について

１　知らない人が本当に役に立つのか？

　　　知らないのはあなただけ。近所の人は知っています。

　　　最大の強みは、近所のことを知っていることです。

　　　初動態勢に一番大切なことは、情報収集です。

　　　登庁するだけで、情報が集まるということは素晴らしいことではありませんか。
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２　災害対策要員としては、年一河の訓練だけでなくもっとすべきでばないか？

　　　　自分のところの職員は、さて置いてですか。

　　　　初めから多くを望んではいけません。

　　　　応援していただけるだけでも、ありがたいと思わなくてはいけません。

　　　　とにかく、現状では欠員対策は何も考えられていないのですから。

３　予知の段階、警戒宣言が出されたときも応援するのか？

　　　このシステムは、広域災害により登庁が困難になったときを想定しています。

　　　警戒宣言の段階で所属自治体へは登庁できないことはありません。

　　　所属自治体で活躍するのが当然でしょう。

４　無理して行くより地元にいるという職員も出てくるのではないか？

　　　登庁が困難かどうかの判断は、あくまで本人です。

　　　我々公務員は、第一次的に所属自治体への奉仕の義務があります。

　　　これは、それができないという状況の話です。まず職員を信用してください。

　　　「私は役に立ちたい｡」これが原点です。

５　登庁の困雌性を考えるのに被害想定をしたか？

　　　していない｡これくらいの災害には､これくらい来られないという発想ではない。

　　　登庁ができないときに、なんとか役に立つ方法はないかという発想から考えた。
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月刊ニック・ニュース　N0.137 1995年８月号より

　　　　　　　　　　サハリン大地‐の被災地、ネフチェゴルスクから●老を搬送するヘリコ

　　　　　　　　　　プターの●内で手当てをするAMDAスタッフ。

　　阪神・淡路大震災に

　緊急医療の経験を生かす

アジア医師連絡協議会＝AMDA

　今年１月17日の阪神・淡路大震災

の枚援には多くの団体、個人を含む

ボランティアが動いたが、海外協力

を行っているＮＧＯの素早い対応が

見られた。

　その中で、「医療」という最も急

を要する分野で被災地に入ったの

は、アジア各国で緊急医療援助の実

績を持つNGO、「アジア医師連絡協

議会」（本部：岡山市）だった。震

哭が起こった日の夜には、被災地に

医師、看護婦６名の第一次派遣医療

チームが駆けつけ、神戸市長田区の

保健所内に現地事務所を設置して、

活動を開始した。

　その後、ＡＭＤＡの会員だけでな

く全国からの医療ボランティアの希

望者を岡山市の本部でコーディネイ

トして派遣を続けた。そして、１月

末に、現地の病院と診療所の50％以

上の外来再開が可能となると、医療

業務を徐々に縮小し、２月16日には
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　１か月に及ぶ全活動から撤収した。

　翌月の３月にはチェチェン難民の

救急医療に飛び、５月のサハリン大

地震の36時間後には、岡山空港から

チャーター機で、医薬品や救援物資

と共に外国のNGOとして最初に現

地に入っている。

　アジアやアフリカなどで自然災害

や戦争による難民に対しての医療援

助、海外の地域保健の向上、日本国

内の外国人の医療相談を行う国際医

療ＮＧＯ、ＡＭＤＡは、カンボジア難

民救済にかけつけた日本人医師と医

学生が熱意だけでは何も解決できな

かったことが発端で1984年、発足し

た。

　アジア15か国に支部を持ち、各国

の医師、ＡＭＤＡ職員、ボランティ

アなどがプロジェクトに連携してあ

たる。阪神・淡路大震災のように最

も必要とされる時に限り活動する場

合もあるが、以後も開発途上国の多

くでは、緊急救援地域医療プロジェ

クトを続けている。

　ＡＭＤＡの医療援助の基本方針は

　「もともとその地域にある活力を生

かしながら援助する」ということで

ある。まず、現地で働く医療関係者

と協力関係を作り、彼らの方法を尊

重する。「海外援助は欧米のＮＧＯが

長い歴史をもっており、援助を受け

るアジア、アフリカと、与える欧米

という図式がある。でも、たとえば

熱帯医療などの地域特有の疾病は、

その地域に近い医師が行けば、より

効果的な活動ができる」と考え。

　「アジア多国籍医師団」を結成し、

災害地に俊敏に駆けつける体制を持

つ。

　しかし、医療活動を始めるまでの

苦労が大きいという。「現地に入る

には、相手先の政府や国連難民高等

弁務官事務所（ＵＮＨＣＲ）などの許可

が必要だが、欧米のＮＧＯへの信頼

感が厚くて、活動を規制されて悔し

い思いをすることがある」とＡＭＤＡ

の三宅和久医師。

　こうした障壁を緩和し一刻を争う

緊急救援をスムーズに実施するため

に、ＡＭＤＡは専門家の立場から民

間の要望を国連に反映させる「国連

ＮＧＯ」にこの６月、登録が認めら

れた。

　ＡＭＤＡ代表の菅波茂医師は、阪

神・淡路大震災におけるＡＭＤＡの

活動について述べた著書のなかで

　「地震発生の混乱時にはＡＭＤＡの

ような緊急救援NGOが、混乱が収

まりかけると地域開発型のNGOが

ボランティアを受け入れて救援活動

を展開した」と記している。
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■ミャンマー健康プロジェクト

　いのちは三人にひとり

～ミャンマー「水」調査団報告書～

（株）日水コン・中央研究所長　小島　貞男

ミャンマーの水事情

1.調査概要

　私は昨年五月ミャンマー連邦の水事情を調査する機会を与えられ、貴重な経験をすることができました。

ここにその概要をご報告したいと思います。

　感想を一口に申しますと、今まで私が見てきた南方、中南米、アフリカ諸国の中でもミャンマーの水道

は最もお気の毒な状態にあると思いました。もっとも今回の調査は南部の平原地帯ですので、北部山嶽地

方では、かなり事情がちがうかもしれません。

2.給水状況概観

　（１）緑色の水道水

　ヤンゴンのホテル（一流の国立ホテル）に着いて、まずびっくりしたのは水遠水が緑色を帯びているこ

とでした。そこで残留塩素を調べてみると僅かながら検出しました。「塩素消毒だけはしている。これな

ら気味悪いけど死ぬことはない」と、うがいや歯みがきは水道ですませました。

　それにしても気になるのは着色の正体です。早速携帯顕微鏡で調べてみると無数のミクロキステス俗に

アオコと呼ばれる藻類でした。これでは浄水処理は行っていないと推定しました。翌々日、水源ダム湖畔

の浄水施設を見せて貰うと果たして沈殿地だけで、ろ過地は無い。しかも、凝集剤を入れていないので折

角の沈殿地も役立たず、ほとんど素通りであることが分かりました。

　ただーつの救いは浄水場を出る所で塩素を１．５ＰＰＭ注入して消毒していることです。凝集沈殿も砂

ろ過するとは、思い切ったことをした者だ、イギリス人は果たしてこの水を飲んだのだろうかと首をかし

げた次第です。

　とにかく宗主国のイギリスらしからぬ浄水施設です。イギリスは水道技術の先駆者で緩速ろ過法という

優れた技術を開発した国です。わが国も、その技術をイギリスから学んで長い間、安全でおいしい水を飲

むことができました。どうしてミャンマーには緩速ろ過法を教えなかったのでしょうか。理解に苦しむと

ころです。元来水質は良いのですから処理さえすれば、おいしくて安全な水になります。

　（２）濁った水道水

　緑色でない水道水はたいてい黄土色に濁っています。顕微鏡で調べてみると、こんどは年度粒子が浮遊

しているばかりで藻類はいません。

　イラワジ湖畔の都市パガンやピエーの水道水はどれもこの濁り水でした。ホテルでは、この水を瓶に詰

めて冷蔵庫で冷やしておいてくれますが、飲む気になれません。調べてみると残単塩素が全くないのです。

これは危ない。歯をみがくにも瓶詰めを使いました。後でイラワジ湖畔の取水施設を視ると取水ポンプと

貯水用の高架水槽だけでした。濁りを除く沈殿池もなければ、砂ろ過地も無いのです。そのうえ消毒施設

もない。これでは河の水ををそのまま配るだけの水道です。

　こんな水を飲んでいて死なないだろうかと思って聞いてみると、「子供は死ぬが、大人は大丈夫だ」と

いう。事実乳幼児の死亡率は大変高く、日本の１ ０ ０倍位だという。これでは弱い子供はみんな死んでし

まう。大人になるのは丈夫な者ばかりなのでしょう。「ただしコレラは免疫がないから、それも当然でしょ

う。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国際医療協力vol.18 N0.8 1995 53



　とにかく、塩素消毒さえすれば乳幼児の死亡率は激減するはずです。消毒に要する塩素は浄水薬品の中

では最も安い。「ぜひとも、塩素消毒だけは」とすすめると塩素を買う金がないと言う。日本が、真っ先

に援助してあげたいのは、この消毒用の塩素だと思いました。

　にり若水方法のいろいろ

　水道といえば当然各家庭までパイプで給水するものと考えられるかもしれません。ところがミャンマー

ではそれまでやるのは無理のようです。町中の要所要所に大型の水槽があり、水道事業体でここまで排水

をされます。あとは個人の仕事です。よく見ると水槽から家まで水を運ぶ方法は実にいろいろあります。

　最も簡単なのは水を入れた瓶を頭の上にのせて運ぶ方法で主に女性の仕事のようです。もう少し多量に

運ぶには、天秤棒の両端に缶や桶を給んで運ぶ方式で、この場合は男性も加わります。更に大量の水を運

ぶには、車輪付きドラム缶を用いる方法で、一度に２００｢･も運べます。ただし写真のようにドラム缶に

番号が打ってあるところを見ると、これは水商売用のものかもしれません。

　最も大量の水を運ぶ方法としては、二頭立ての牛車に水槽をのせた方式があります。まあタンクローリ

ーといったところでしょうか。たいていの場合、水道局の人が貯水槽付近にたっていて料金を徴収してい

るのが見られます。

　（４）日本政府が援助した水道

　ＪＩＣＡが援助して造った水道をニカ所視ることができました。往路に寄ったピヤウベ村と復路に訪れ

たマグエ市とです。

　いずれも水源は地下水で、揚水した水は高架水槽に貯留された後、給水される。各家庭はいったん大型

水槽で受け、ここから適宜水を汲んで使用しているようでした。

　地下水を水源とする水道は元来衛生的には安全ですが、給水途中の汚染を考るとやはり塩素消毒を欠い

ているのは経済上の問題かと思われます。

　とにかくマグエ市の水道は給水人口６万人に対し１６個の井戸（深さ約１ ０ ０メートル）から揚水した

水を毎日９万立方メートル弱を給水しているとのことでした。水質を検査してみると塩分は高いが、高度

はさほど高くない、引用に支障がない水です。

　3.メティラ市の給水状況

　　　臼丿虐営承這の澗状

　　メティラ市の水道は主にメティラ湖を水源としていますが一部に地下水を給水している地区もあります。

　　メティラ湖の水は６ヵ所取水ポンプ場によって、取水されています。これらの水はそのまま無蓋配水池

　を経て、それぞれ近傍の地城に給水されています。浄水処理も塩素消毒も施されずに湖水をそのまま給水

　していることは他都市と同じです。

　　メティラ湖には市民約９万人の全雑排水が流入しています。また畜産排水や農地からの浸透水など、す

　べての排水が流入しています。したがって、湖はすでに著しく富栄養化しており水色は濃緑色を帯ぴてい

　ます。ｨﾋ学的酸素要求量が１０ＰＰＭもあります。これは丁度、霞ヶ浦の最悪の時の水質にあたります。

　したがって霞ケ浦浄水場のように高度処理が必要なほどの水源です。

　　この水を無処理で給水するとは恐ろしいことです。最小限、病原菌に対して安全な水としなければなり

　ません。つまり塩素消毒です。次は見た目にも清澄な水にすること、それは砂ろ過です。緩速ろ過がよろ

　しいでしょう。

　　市の一部に対して地下水が供給されていることは既に述べました。当地では将来の水源として地下水を

　強く望んでいるようです。たしかに地下水は衛生上の安全性が高く一般に処理が要らないので好都合です

　が、通常硬度が高く水量的にも不安があります。それは地下水も有限だからです。毎年地下浸透する推量

　以上に揚水したら、やがて枯渇してしまいます。大都市の水道がたいてい表流水を水源としているのは、

　このためです。
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　とにかく、地下水を水源にする場合は綿密な揚水可能量を調べてから決定する必要があります。

　尚、メティラ湖では現在、水量の確保と水質改善のため上流域にあるモンダインダムから導水していま

す。

（２）パコダの給水

　すでに述べましたようにメティラの水遠水は誠に不衛生で昧も悪いのです。それでもパコダに行ったら

日本のようなおいしい水が飲めるといった給水施設がほしいものです。それも出来るだけ安く、管理が楽

な方式はないものでしょうか。熟考した結果、次のような方式を考えました。

　まず水源には市の水遠水を使います。新たに取水施設を造って湖から導入するのは時間も費用も大変だ

からです。処理方式は緩速２段ろ適法とし、停電などによる断水を考慮して、ろ適層を大きめにしました。

　この方式は薬品も電気も一切使わず、もっぱら微生物の浄ｨﾋｶを利用する。いわゆる自然浄化法で、し

たがって湧水のような清澄でおいしい自然水が得られる筈です。これは日本で製造し、数個に分割して運

搬することができます。

4.結び

　調査の感想を素直にいうと「これでは子供の命が危ない」ということでした。日本では安全の上におい

しい水が要求されているのにミャンマーでは安全さえも保障できない水をのまなければならない状態です。

　ミャンマーは太平洋戦争で大変なご迷惑をかけた国です。また多くの日本の軍民が命を落とし、また助

けられた国でもあります。

　このお礼とお詫びのしるしとして最も良い贈り物は水道施設を造るお手伝いをすることだと痛感いたし

ました。そうしたら乳幼児の死亡率も激減し、大人の健康もおおいにかいぜんされるとおもいます。

　因みに私が携行した「携帯型浄水器」をみて大いに驚ぎ寝たきりのお母さんに、この水を飲ませたら

病気が治る”といって浄水器を所望された方がありました。

　きれいで安全でおいしい水は誰もが等しく望んでいる水であることを痛感した次第です。

▲巳個の水桶を天秤棒でかつぐ

▲２頭立ての牛車で運ぶ ▲車付きのドラムカンで運ぶ

国際医療協力vol.18 N0.8 1995 55



Japan Times 1995/7/19

　ぐ写真の説明）永瀬隆氏（右）は、元インドネシア人強制労働者であるブーンタム・ワンディーが

　第二次世界大戦以来５０年間住んでいたタイのジャングルにある小屋から出るのを手助けしてい

　る。永瀬は有名なクワイ川鉄橋の鉄道連結時に任命された日本帝国軍の通訳であった。（Japan

　Times199y7/19）
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TUver Kwai laborer

よmajUy goes home

Tearful lndonesian, 74,qxits jungle

KANCHANABURI，Thailand　are very sorry for what we
昌訟六こi乙忘訟訟な旨ご瓢ご

since the Japanese forced
him to work on the River

Kwai railroad during World
War ll tearfuny left Sunday

for his home country｡
　Boontum Wandee，74，was

found by Takashi Nagase, 76，

a former army interpreter at
River Kwai who has devoted

his postwar nfe to reconcilia-

tion and atonement｡

　Nagase met Boontum on
Sundav　at　his　20-baht-a-

month（about￥70）hut 80 km

north of the River Kwai
bridge in Thailand’s eastern

province of Kanchanaburi｡

　Boontum shut the door of

his hut for the last time，and
the two men put their arms

around each other to begin

the journey･

happy to l hear those words

that it made me cry尹

　The cruelty of Japanese

commanders at the railroad

was shown in the 1957 film

“The Bridge on the River

Kwai.”More than 16,000 A1-

1ied prisoners and an estimat-

ed 100,000 Asian forced labor-

ers died while constructing

the railway from Thailand to

Burma｡

　B（》ontum is the Thai name

the lndonesian laborer took

on in the jungle. Born Cara

Yavrija，he was a soldier of

the Dutch colony of Java

when he was forcibly taken to

the River Kwai in 1942｡

　Boontum said he and sever，

al other Asian laborers es-

eaped to the jungle during a

bombing raid in 1944. They

emerged several years after

　゛ltreany is a dream come　bombing raid in 1944. They　？り’.
tse for°eyBoontum said，　emerged several years after　2か想，’。｡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’。

“Although l am leaving good　the war and heard a rumor　心’泌戦 iig　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.
friends behind， as weU as the　that there was a Red Cross　TAKASHI NAGASE （（ight）helpsformerlndoneslan forced la-
graves of the men l came to　ship at Bangkok harbor wait- borer BOontQm Wandee from a hut ln a Thaりun9le， where he

Thailand with in 1943，1 have　ing to take them home.　　　has lived for 50 years since World War ll. Nagase was an

no regrets about leaving.　　　“We went to the port and　interPreterforthelmPeriaI Japanese Army assigned to the rail

　“Mr.Nagase has been one　saw a ship in the distance,”linkonthefamedRlverKwaibridge.APPHOTO

aspect of salvation in my life， he recalled.“We all cried as
and has more than made

amends for the suffering at

the hands of吋he Japanese 50

y9rs earlier.”ら

　Nagase，inシ　;4rview

with AP Televis4on， said he

didn’t want Boontum “to die

unnotieed here in the jungle.

He is of old age， hke me. I

think it is better for him to re-

turn to his homeland｡

　“l told him we Japanese

we believed that had been our　ing home were rekindled af-　members.

ship.lt was then that our　ter the last of his nine com-　　Boontum plans to apply for

hopes disappeared for gqod　rades in the jungle died.　　　lndonesian eitizenship; the

and we returned to Kanchan-　“He's Thai now,"said a　country was still a Dutch colo-

aburi･ the only place we　Thai friend, Somboon Songsa-　ny when he left.

kr7ご

laborersbecame sub-

ご'l昌丿じ:U訳昌　Thﾀj･-y回p･id f･･by

｡;｡1.,｡,｡,｡，むヽ-－･ヽ－　D,ヽ－4･,－　k・;。1｡｡｡,。。,｡1,,｡,｡,,。k。｡,1.n　publlc donatlons Nagase co1，
sistence farmers. Boontum

never married. Letters were

his only eontact with his fami，

ly back in lndonesia｡
　Boontum's hopes of return-
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he is always welcome back.”

　A11 the members of his fam，
ily in lndonesia have died ex-

cept for his younger brother，

whom he only vaguely re-

public donations

lected in Japan.

　“lt’s never too late to start

a new life again,”Boontum

sald，wlpmg away a tear.
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　　クワイ川の労働者念願の故郷へ

７４才のｲﾝﾄﾞﾈｼｱ人､涙とともにｼﾞｬﾝｸﾞﾙを去るｰ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　翻訳　渡辺美地子

　カンチャイナブリー、タイ（AP）

　第二次世界大戦中、日本車によってクワイ川で強制労働をさせられて以来、タイの地方に住んでいた一

人のインドネシア人が、日曜日涙ながらに故国へ向かった。

　ブーンタム・ワンディー、７４歳は、クワイ川での元軍人通訳で戦後の人生を和解と償いに俸げている

永瀬　隆氏、７６歳によって発見された。

　永瀬氏は日曜日に、タイの東部カンチャナプリー州のクワイ川鉄橋の北８０-にある月２０ﾊﾞｰｯ（約７

０円）の彼の小屋でブーンダムとあった。

　プーンタムはついに自分の小屋のドアを閉め、二人はお互いに手を取り合って旅に出た。

　　「私の夢が実現しました。」プーンダムは言った。「１９４３年に一緒にタイに来た仲間の墓だけでな

く、良き友人をも残していく訳ですが、後悔はしていません。」

　　「永瀬さんは私の人生において救い主でもありました。彼は５０年前に日本人によってもたらされた苦

難の償いを十二分にしてくれたのです。」

　永瀬はＡＰテレビのインタビューの中で、こう言った。「プーンタムにはこのジャングルの中で、人知

れず死んでもらいたくありませんでした。彼は私と同様、歳をとっています。彼は故国へ帰ったほうがよ

いのではないかと思ったのです。」

　　「私が我々日本人は自分たちがしてきたことをたいへん申し分けなく思っていると彼に言うと、彼は、

　「いいんですよ。私達はアジアの兄弟なんですから」と言ってくれました。私はこの言葉を聞き感激のあ

まり泣いてしまいました。」

　　日本軍による鉄道での虐待は、１９５７年の映画「戦場にかける橋」を観ればわかる。１万６千人を

越える連合軍の捕虜と約１０万人のアジアの強制労働者が、タイからビルマにおよぶ鉄道の建設中に亡く

なった。

　インドネシア人労働者、タイ名、プーンタムはジャングルに入っていった。カラ・ヤヴリジャに生まれ、

１９４２年にクワイ川に強制連行されたときは、オランダの植民地、ジャワの兵士であった。

　ブーンタムによれば、彼とほかの数人のアジア人労働者は、１９９４年の爆撃の際、ジャングルに逃げ

込んだということである。彼らは戦後数年経ってから姿を現わし、バンコックに停泊中の赤十字の船が彼

らを故国へ連れて帰ってくれるという噂を聞いた。

　　「私達は港へ行き、遥か遠方に船が消えていくのを見たのです。」と、彼は回想した。「それが自分た

ちの船だと確信し、私達は皆泣き叫ぴました。そのとき私達の望みは永久に絶たれ、唯一知っている場所

であったカンチャナプリーヘ戻っていきました。」

　労働者道は農業をして生計を立てていった。プーンタムは一度も結婚しなかった。手紙だけがインドネ

シアに戻った家族との連絡手段であった。

　故国に帰るというプーンタムの望みは、彼のジャングルの９人の戦友の最後の１人が死んだ後、再燃し

た。

　　「彼は今ではタイ人ですよ。」タイの友人である８１歳のソンプーン・ソングサワンは、寂しそうに彼

を見送って言う。「彼は私達の仲間なんだからいつでも喜んで迎えるさ。」

　インドネシアにいる彼の家族は、ぼんやりと記憶にあるだけの弟以外は皆亡くなった。

　プーンタムはインドネシア国籍を請願する予定である。祖国は彼が出てきた時はまだおらんだの植民地

であった。

　旅行費用は永瀬が日本で集めた寄付金によって賄われている。

　　「もう一度新しい人生を始めるのに遅すぎるということはありません。」ブーンタムは涙を拭いながら

そう言った。

国際医療協力vol.18 N0.8 1995 57



AMDA INTERNATIONALは、ECOSOCにおいて諮問資格の地位を取得

″●

s’●

ＡＭＤＡフィリピン支部Ma.Emma D. Palazo

　　　　　　　　　　　　　翻訳　横田まき子

　非政府組織（NGO）委員会は、経済社会理事会（ECOSOC）の諮問になるというアジア医師連絡協議会（

AMDA）-lntemationalの申請を1995年6月21日国連のニューヨーク本部で承認した。

　ＡＭＤＡは、1995年6月12日から23日まであるNGO委員会の会議に、AMDA lntemationalの事務局長である

Ma.EmmaPalazo医師と、AMDA-Japanの副代表であるHiroshi Takahashi を代表として送った。

　会議の一週間前に、駐日DJIBOUTJ大使のFahrad氏とＡＭＤＡ東京オフィスの代表で友貞さんとPalazo医師

は、以下の国連のリーダー、国連総会代表Youssoufou Banba大使、ECOSOC議長Ahmad Kaml大使、アフ

リカ大使の党首であるKeba Birane Cisse大使に、ＡＭＤＡを紹介した。

　AMDAの代表者は、フィリピンのRuth Limjucoに率いられているＮＧＯ委員会のメンバや、インド、スー

ダン、キューバ、コスタリカの大使とも会見した。

　日本から国連への常任派遣の特別補佐であるMitsuko Horiuchi公使とMika lchikawaさんは、会議の間中、

AMDAチームを支援してくれた。

　今年、NGO委員会の会議で90もの国家的そして国際的NGOの申請が議論された。

プロジェクトのはじまり

　若い医師であった私達は、世界中で起こっているほとんどすべての天災、人為的災禍に対して熱意をもっ

ていた。バングラデシュやインドネシアの洪水。ネパール、カンボジア、バングラデシュ、ジプチ、そし

てザイールの難民キャンプ。日本やロシアの地震。ソマリア、ルワンダ、チェチェン、旧ユーゴスラビア

の民族紛争。

　AMDAは、戦争下にある人々や危機にある人々を救うために、医師、看護婦、コーディネータ、ボラン

ティアを先進国、発展途上国の両方から派遣することができた。

　AMDAの一部として組織されたアジア多国籍医師団（ＡＭＭＭ）は、また連った集団の一例だ。異なった

宗教、文化、社会、経済状態の人々がいまだ救援されないでいる人々のために共に手を差し伸べている。

　AMDAは、バングラデシュ、インド、インドネシア、日本、ネパール、パキスタン、フィリピンの各支

部の政府にも認められている。日本政府は、AMDAのほとんどのプロジェクトを支援してきた。

　日本においては、AMDAは国際的な救援活動を行なう上でＮＧＯの先駆けとなっている。AMDA-Japanは、

一般市民を直接的、間接的にボランティア活動に参加させるきっかけつくりに成功した。

　AMDAは、国連機関、他の国際的NGO、救援を行なう人々の組織、健康促進計画の委員会と密接に仕事

している。

リーダーシップ

　国際的な医療協力を推進してきたＡＭＤＡの数々の経験により、リーダーは国連の経済社会理事会(

ECOSOC)の諮問資格の地位(category　11)を申請した。

　1995年6月21日、ＮＧＯ委員会の会議でAMDAの申請は、承認された。Resolution1296を基本とした

ECOSOCの諮問資格をもつの組織として、AMDAは以下のようなことが可能になった。

a.評議会の暫定的な協議事項と委員会活動および評議会の補助的資料のコピーを入手

　できる。

b.評議会や補助組織の公の会合および評議会から呼ぱれている国際会議にオブザーバーとして代
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　表者を出席させることができる。

c.AMDAが評議会の仕事において特別な権限を持っている問題について、500語以内の陳述ある

　いは要約を提出することができる。

d.AMDAが委員会や補助機関の仕事において特別な権限を持っている問題について、１５００字

　以内の陳述あるいは要約を提出することができる。

上記c.d.で書かれた陳述は、国連事務総長によって、協議会、委員会、他の補助機関にも回覧される。

e.委員会の推薦をもとに、委員会のために特別な勉強や研究を経験したり、特別な文

　献を読んだりすることができる。

　AMDAは国連においてアジアの医療従事者の声であるべきだ。アジア人によって経験された社会健康促

進計画実行の方法論は、国連の主義に組み込まれるべきだ。

　東西相互援助は、２１世紀へ向けて強化・発展されるべきだ！

四

　アジア医師連絡協議会(AMDA)は、国際的な非政府組織(NGO)としてしっかりと成長している。他のい

くつかのＮＧＯ同様にその役割は活動を広げるに従って変化してきている。

　このことについては、AMDAが発展した時に筆者の経験として別の局面で論議されるであろう。

友情
-

　10年前、医学生フィリピン協会（PAMS）はマニラで６番めのアジア医学生会議を組織した。

　それが、私のアジア医学生協会（AMSA）への初めての参加であり、そのことにより新しい人に出会え

て私は幸せであった。

　「より良い未来のためのより良い医療」を提供するために何かやりたいと望んでいる医学生が他の国に

もいるという事を知ることは興味深いことであった。

　私達は、学生なりに、より効果的に医療活動を行い、より多くの人々のニードに応えられる医療の発展

を夢見ていた。フィリピンでの第6［iAMSCの終了後、私達は会議で採択された解決策を履行するために、

スラム街、Smokry Mountainを選んだ。

　交換が始まり、フィールドスタディプログラムにより、生徒は達う国で、文化や医療実習について多く

のことを知り、理解した。同時に、これらの活動を通して、交友関係も深まり、調和もうまれた。

　組織の強いきずなは、メンバー間で友情を基に培われていった。

　しかしながら、医学校卒業後、私達の最優先的な興味は変わった。AMSAのメンバーの何人かは、医師

免許を取得した時、AMDAに参加した。
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､い栃、木　便　リ

一級の島の夏休み，

　一岩井くにー

さて？－
　栃木は連日猛暑に見まわれていましたが，昨日激しい雷雨の後，急に涼しくなり，はや

秋の気配が感じられるようになりました．

　　さて，夏はやっぱり夏休み！といいたいところですが，当地域医座学教室では夏休み期

間中は「夏休みをとる地域の診療所や病院の医師を支援する」ため代診の出張が多くなり

ます．いきおい自分たちの夏休みがつぶれてしまったりするわけですが，まあ，ただで旅

行してお金をもらえるのですから夏休みの有効利用といえるかもしれません．先週も東京

都の三宅島まで代診で行って来たところで，初めて離島の医療に触れてきました．

　三宅島は周囲32kmの火山島，約4千人が生活していますが夏は海釣りとダイビングが

人気で，人口が3倍にふくれあがります．その医療を支えているのは，2人の開業の先生と

中央診療所の3人の医師．うち2人は卒後5年目と4年目．読者のみなさんと同年代（ことに

よると若いかも知れない）が入院設備とcr，エコー，画像伝送装置など最新の医療器械

を備えた中央診療所の他，阿古，坪田，伊豆，伊ケ谷の合計5つの診療所と特別養護老人

ホーム（島の反対側にある）を車で走り回っています．

　離島医療というと人も通わぬ絶海の孤島で奮闘する赤ひげ医師，なんてイメージを持つ

方も多いかと思いますが，伊豆七島と小笠原諸島はれっきとした「東京都」．車は「品川」

ナンバーです（が，潮風のためさびさびで走っています）．これら南海の島々では，三宅

島の約4千人をはじめとして，東京都の離島全体では3万人を越える人々が生活を営んでお

り，その医療を支える医師たちのなか，2名の女性を含む卒後9年目までの医師が8人，6つ

の島に赴任しています．昨今の離島ブームとやらで，日本離島センター発行の離島情報ガ

イド「SHIMADAS」があまりの反響に一般書店に並ぶようになったくらい，夏の離島は

人口が何倍にも増えるほどのリソーﾄ地と化し，新島にいたっては「夏期繁忙のため」，

自治医大から応援医師が診療所に赴くほどなのです．

　　そんな現実をとんと忘れていた私は，茶髪のサーファーにいちゃん，ねえちゃんといっ

　しょにトロピカルな南の島の夏休みをのんびり過ごそうと，飛んで火に入る夏の虫，うき

　うきと竹芝桟橋から三宅島行きの船に乗り込んだのでしたが，夜間航行6時間，朝4時50分

　寝ぼけ眼で薄明るい港に着いた私を迎えていたのは「今日の午前中から外来をよろしくお

　願いします．」という非情な一言でした．がーん！！

　　その日から私は正味3日半，ここで働いたのですか，まさに「夏期繁忙のため」昼食抜

　きの生活（ここでは日常茶飯事とのこと）．おまけに溺水のDOA患者をヘリで搬送するわ，

　焼き肉屋のおばちゃんが，炎天下仕事しすぎて脱水で入院するわの大騒ぎ．その上に観光

　客の急病やけが．子供が熱を出した，かぜをひいた，などはどこでもあることですが，炎

　天下自転車をこいで気分が悪くなった，浜で捻挫した，クラゲに剰された，ウニの剰が足

　に剰さった，耳垢をためたままダイビングしたら耳垢がふやけて感染を起こした…，おま

　けに「保険証を持ってこない」とは．「まさか病気やけがをするとは思わなかった」とい

　うことですが，「全く！近頃の若者は！」思わずおばさんしてしまう…．

　　と，いうわけで「夏期繁忙のため」観光するいとまもなく，お土産は温泉帰りに浜で拾

　った溶岩のかけら，おまけに風向きの関係で飛行機が欠航し，急濾船に乗り換えることと

　なり，文字どおりぱたばたと帰ってきてしまいました．

　今朝から夏の民族大移動，帰省ラッシュが始まり，栃木の大谷インターチェンジ付近で

　は早朝から12kmの渋滞だそうです．社会人はこれからが夏休み．

　みなさん！保険証は持ちましたか？！
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　在スーダン日本国大使

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　二等書記官兼医務官　　　勝田　吉彰

　ラマダン（断食月）

　スーダンでは他のイスラム諸国と共にラマダン月に入った。これはイスラム教徒の五大義務のひとつ

として、イスラム暦の９月には日の出から日没までの間、一切の飲食を禁じられ、唾を飲み込むことす

ら許されない。さらに、性交・射精・喫煙も禁じられていて、文字通り禁欲の１ヶ月である。こうする

ことによって信者の連帯意識を高揚、精神面を高めてアラーの呻に近づくという主旨である。もちろん、

人間のすること、国によって、個人によって厳桔にまもるケースから形式ばかりのケースまで実情は様々

なのだが、イスラム原理主義政権のこの国では前者、本当に何も食べない人がかなりの割合にのぽる。

その結果、昼間は皆仲良く空腹状態、企業でも役所でも仕事はスローダウン、非能率を極める。我々外

国人も、この期間交渉ごとは最小限にする等、仕事上工夫を要することとなる。家庭生活でも影響はあ

り、調理人を雇っている同僚など、調理人が一切物を口に入れずに（即ち、一切昧見せずに）ものをつ

くるため昧がメチャクチャになってしまう……と笑い話しのような嘆きを聞かせてくれる。反対に、日

没後は１日分の食事を全部とることになるので皆仲良く集まり、連日ドンチャン騒ぎのご馳走になる。

にれをramadanbreakfaまと称する。文字通り、日没と共にfaま（断食）をbflak（破る）のである。だから、

”tx･eakfast¨の招待状が来ても、朝行ってはならない。それは夜のパーティーの招待状なのだから。）こ

んな状態のｌヶ月、当然医学的には色々問題が予想される。抗うつ剤服用中で□渇のあるケース、多飲

傾向の患者、内科では腎障害や糖尿病など、悪影響が予想されるケースは多い。マホメットもそこらへ

んの事情は先刻ご承知で「病人・子供・身体虚弱者・妊婦・授乳中の婦人・旅人・戦場にある兵士は例

外」と定めているのだが、中にはそれを知らなかったり、laten£Pefiodでまだ病気の存在すら気がついて

いない場合など、悪化させてしまうケースも散見されるようである。

スーダン医師卒後教育制度

　従来、医学部（６年制）を卒え、Housemgjlship（インターンに相当）として１年間の過程を終了して

はじめて医師としての永久資格が得られることになっていた。その後Medicalomca･として１年半の勤務

　（これには地方勤務も一部含まなければならない）が義務づけられており、この終了時点でPstl試験

の受験資格が生ずる。これに合格してはじめてRegistrcrとして専門医へのトレーニングが開始できる。

　（合格しなければMedicaloflicerをやり直し）RegistrQrとして３年間の研修の後、Part 2 試験に合格して

はじめて、晴れて専門医になれる。ところが、このところの、医師が高収入を求めて湾岸産油国へ頭脳

流出する問題から、Housemashipの年限が１年から２年へ、Medicaloflicerはｌ．５年から３年へと延長

されてしまった。つまり、卒後５年間は義務的年限として縛られ、政府（保健省）の管理下におかれる

こととなった。制度面（義務的年限）から締め付けて医師の国外流出を制限、マンパワーを確保しよう

というわけである。

　したがって、いまこの国で精神科専門医になろうと思えば、HousemashlP、Medicalomcerとして一般

医的な仕事を５年間経験し、さらに試験に合格してはじめて精神科の研修ができ、精神科医が名乗れる

のはうまくいってその３年後、最短でも卒後８年間を要するわけである。さらに問題は、Registrorレベ

ルになっても適切な指導医が不足、なかなか満足のゆく指導が受けられないことであろう（例えば精神

科専門医の場合、この日本の７倍の国土にわずか２０人しか存在しない）。

　問題は種々抱えているものの、システムとして確立した卒後教育制度がしっかり存在するだけに、将

来この国の経済状態が好転、人材が流出せずとも済むような状況になれば医師のレベルアップは可能で

あろう。未来に望みをつなぎたい。
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　ケニア・エチオピア視察

　隣国のケニアとエチオピアに出張の機会があり、医療機関の視察をしてきた。日本にいるとアフリカ

はどこも貧しい国……とイメージを抱きがちであるが、実際にはそうでなく、国力・経済状態にはビン

からキリまで大きな差がある。（一口にアジアといっても日本とカンボジアでは大きな違いがあるのと

同様）ケニアはさしずめ、ピンの方にあたる。スーダンから、高層ビルの林立する首都ナイロビの街に

やってくると、「いきなり都会に出てきたお登りさん」の気分になる。医療機関のレベルの段違いで、

視察したNiifx）biHosPital（私立の総合病院）にはCrなどの先進医療機器も揃い、しかもきちんと稼働（

これは途上国では大したこと）しており、清潔な院内では能率的にことが運ぱれていた。在ケニア大医

務官の話では外科手術も任せることができ、現にタンザニアあたりから邦人重症患者の転送を受け入れ

るケースもあるとのことで、羨ましい限りである。

　エチオピアは経済吟こはスーダンとケニアの中間あたりに位置する国で、砂嵐が飛んで来ない分だけ､･

街は清潔な印象であり、緑も豊富に感じられる。AlftHoポtalの視察をおこなった。これは公立の一般

庶民を対象とした病院であふれんぱかりの患者で髪わっている。ハンセン氏病の専門外来も有し、これ

は他のアフリカ諸国からも研修生を受け入れている。理学療法部門も充実し、義肢装具もきめ細かいも

のが作られていた。特筆すべきは広大な作業所を有し、約２００人弱の障害者に生計の手段を提供して

いることであろう。綿花を紡いで糸をつくる過程からはじまり、製布、剌繍にれが実に見事）、縫製

まで行われ、テーブルクロスやクッション、鍋敷き、壁飾り等いずれも人気で直売コーナーは外交団を

含む外国人や現地人がひっきりなしに訪れていた。販売代金の約半分は出来高払いで障害者に直接渡さ

れ、これら障害者の物ごい（この国ではかなりポピュラー）化を防いでいる。このような自助努力の発

想がエチオピア人自身の中で起こり、実行されているのが頼もしく思われた。スーダンではイスラム思

想に基づき、富める者が持たざる者に与える（寄付する）のが義務とされ、ザカート（喜捨）で集めら

れた資金が与えられるようになっており、エチオピアの自助努力の発想と対称をなしており興味深い。

それぞれ文化・宗教的背景からくるもので、どちらのやり方もそれぞれの社会でシステムとして定着し

ているもので、我々の価値基準でどちらが良いなどと評価すべきものではないであろう。

　今回の視察旅行では在ケニア日本国大使館の山口医務官、在エチオピア日本国大使館の今田医務官、

吉原書記官、JICAの早坂調整員の各氏に大変お世話になった。感謝申し上げる。

勝田医務官とSIMAの医師達
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ＡＭＤＡ国際医療情報センター便り ８月

センター東京　〒160　東京都新宿区新宿歌舞伎町郵便局留

TEL相談03-5285-8088　事務03-5285-8086　FAX03-5285-8087

相談対応言語：英語　中国語　スペイン語　韓国語　タイ語

及び時間　　　　　　　　　月曜～金曜　9 :00～17 : 00

　　　　　　　ポルトガル語　：月／水　9 :00～17 : 00

　　　　　　　フィリピノ語　：水曜日　9 :00～17 : 00

　　　　　　　ペルシャ語　　：火曜日　10 : 00～17 : 00

センター関西　〒556　大阪市浪速区浪速郵便局留

TEL相談06-636-2333，FAX06-636-2340

相談対応言語：英語　　　　月曜～金曜　9 :00～17 : 00

及び時間　　　スペイン語　　：月～金　9 :00～17 : 00

　　　　　　　ポルトガル語　：木　　　10 : 00～13 : 00　金　13 : 00～16 : 00

　　　　　　　ﾈﾊﾟｰﾙ語,tﾝﾃﾞｨｰ語：火　　　13 : 00～16 : 00

　　　　　　　タイ語　　　　：　　　　不定期

　　　　　　　中国語　　　　：月10～13 : 00　木13～16 : 00　金10～13 : 00
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センター副所長　中西　泉

「

″●

″‥●パンドラの箱

　立秋になった。山には赤とんぼが飛び交い、行く人影も長くなってきた。この夏も去年と同

じように過ぎてゆく。阪神大震災もAIDAの救援活動ももう遠い過去のようである。様々な事件

がその後衝撃的に起こり、人は次ぎに何が起こるか、かえって期待しているかのようにすら感

ぜられるのである。長田を目指した人々の熱気は今どこにいってしまったのだろうか。それぞ

れの職場に戻り、或いは医師、或いは看護婦、或いは医療とは無関係の毎日に明け暮れている

ことだろう。様々な思いを胸に我々は生き、いや生きて行かねばならない。

阪神大震災はたしかに大惨事には違いなかったが、ボランティア活動、ＮＧＯという希望が
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日の目を見たという点ではパンドラの箱だった。その後マスコミの扱いを見てみると、「ボラ

ンティア休暇」、「ボランティア活動も成績の一環に」等等枚挙に暇がなく、ボランティアを

しないと人並でないかの様である。キャンペーンを張ってくれるのは有り難い事には違いない

のだが、なぜ平時にもっと論陣を張らないのであろうか。

　ボランティア活動やＮＧＯ活動を鼓舞することは悪い事ではないが、やりたくても出来ない

人もいるのである。神戸の経験を例にとって話を進める。　１月２６日私も長田入りしたが、ま

ず驚かされたのがそこに来ている人達の若いことであった。４０才以上の医師は自分も含めて

５人もいなかったと記憶している。大半が２、３０台であった。これは調査票報告書にも明ら

かである。第二点が概して滞在期間が短いということである。継続した仕事を行うには出来る

だけ長く滞在した方が好いに決まっている。ごく小数の人間が長期滞在可能となる結果、その

人人に責任と指導権がついてまわることとなり、燃え尽き症候群を見る事となった。

　今同じ様な大震災が起こったとしても、現場に駆けつけるのは今回と変わらない年齢、滞在

期間の人々でしかない、と私は断言できる。原因は日本の医療環境にある。病院を例にとると、

入院患者１人当たりの病院職員はアメリカが3.5人、ヨーロッパが1.8人であるのに対し、日

本は僅か0.9人である。何故少ないか。多くの医療スタッフを雇おうにも、雇用を確保できる

だけの医療収入を現在の保険医療制度下では満たす事が出来ないのである。決して少ない人件

費で賄おうということではない。むしろ収入に対する人件費はきわめて大きく、これ以上増大

させられない環境に日本の病院はおかれている。医師は多くの患者を外来でも入院でも診ざる

を得ない。最近世間の耳目を集めているインフォームドコンセントも半分絵に描いた餅である。

丁寧に話す為にはそれなりの時間が必要である。患者数が半分に出来ればそれも可能であろう。

半分でも収入が同じならば好いが、絶えてそれが可能な方策は打ち出されたためしがない。Ｍ

ＤＭのスタッフを見よ。中年の医師、看護婦が当然のようにボランティア活動できるだけの医

療環境が背景に強固に備わっているのである。私には日本の医療関係者のうち若い人だけがこ

れまで述べてきた活動に興味を持っていて、中年以降は無関心であったとは思われない。意識

改革の一撃は必要だが、その背景にある医療構造にも分析を加え、改革を行うメスさばきがマ

スコミにほしいのだが誰も触れず余りにくやしいので一筆啓上させて戴いた。

外国人患者の診療にすぐに役立つAlDA国際医療情報センター刊・臨床対訳表

１

２

１１カ国語対応　診察補助表

９カ国語対応　服薬指導の本

Ａ４サイズ

B 5 153ページ

定価　各5,000円　お求めはセンター事務局（東京・関西）まで。
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　私の小さな出来事

白　金玉　センター東京　韓国語通訳

　　１Ｄ９０年４月、央の勉強のため来日、今年で

ら年目になります。その間男の子も一人産まれ、

今年５月で４歳になりました。

　外国人なら誰もがあまりいきたがらない入営、

何しろ待たされるし、威張っている向こう側の人

達を見るだけでも疲れる一日ですから、そんな険

悪？な雰囲気の中で幸いにも毎年無事に１年ビザ

がとれました。なので　“ビザがなくて国保に入

れなくて困っている外国人”これは私たちとは関

係のない他人事だと思っていました。

　しかしその、いままでの私たちとは無縁だった

ことがついに起きてしまいました。

　今年の２月、大きくなってくる子どものために

と思い、慣れていた新宿の生活をたたみ都心部か

ら１時間あまり離れた所へ引っ越しました。まず

は、さっそく市役所に行って転入の手続きを終え

一安心。それから荷物のかた付けや何やらでアッ

と！いう間に一ケ月が経ってしまいました。

　４月になって国保の加入のため必要な証明書類

を集めて再び市役所を訪ねました。というのも２

月転入手続きの際、国保の加入を申し込んだら私

たちのビザが４月に切れるので加入できないと一

言で断られました。ばかげていると思いつつも私

たちはささやかな抗議をしました。「夫は今年博

士コース３年になったばかりで少なくとも来年の

３月までは帰りたくても帰れないし、そのために

も４月のビザ更新はやらなければならない。第

一、同じ東京都なのに何で引き続きが出来ません

か？」と言いましたら、「４月のビザ更新が終わ

ったら証明できる書類などをまとめて持ってきて

ください。」と言われたのです。

　係りの女性に書類を渡しました。しばらくして

彼女が戻ってきて「李さん、何の問題もありませ

ん。加入できます。」始めから何の問題もないん

だよと胸の中から叫んでいる所へ例の書類をいっ

ぱい渡してくれた男が急に現れ、「李さん、子ど

もは加入できません。」一瞬とても呆れてしま

い、言葉もでません。

　　「親子なのに何でですか？そもそも加入しよう

とするのも子どものためですよ１」
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　gお子さんのビザが８月で切れるので出来ませ

ん。ビザ更新が終わったら証明できる書類を持っ

てきてください。これは法律です。あなた達は来

年の４月までいると証明されて問題ないけど、子

どもはダメです。」

　「私たちが来年の４月までいるなら子どもも来年

の４月まではいます。」

　「でもね、子どもを置き去りして帰っちやう親も

いるし。に

れは何を意味しているか未だに謎のままです

が、とにかく当時は何か言い返さないとと思い、

　「何で子どもを親戚もいないこんな所に置き去り

にしますか？」

　（目に入れても痛くないかわいい坊やを、これは

心の中で）

　「とにかく原則は原則だからダメです。」などの

ばかげたロ論を１時間ほど続けた後悔しい思いで

一応家に帰りました。

　それから数日後、ＡＭＤＡでの朝のミーティン

グの時、皆さんに事情を話しましたら、

　「それはおかしいわ。手伝って上げるから訴えて

みて。」とはげまされ、

まず一段階は市役所に電話Fもしもし苦情係お願

いします。」

　「廻しますので少々お待ちください。」

　「もしもし、担当の・・・です。」

　「もしもし、私は外国人で・・・・・そういうわ

けで子どもの国保加入を断られました。」

　「これから、調べてみます。こちらから返事のお

電話をお掛けしますのでお電話番語を教えてくだ

さい。」

それから約１時間後電話がありました。

　「もしもし、ぺくさんですか？」「はい、私で

す。」

　「大変申し訳ございませんでした。私どもの手違

いで大変恐縮です。後日お時間のある時いつでも

新しい保険証を取りに来て下さい。さっそく用意

しておきますので。」

　翌日、さっそく行きましたら例の男が現れて深

々と謝りました。

　この小さな出来事がいろいろな事を考えさせま

した。

「
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41SS芦２回　ｴｲｽﾞ集中セミナー　報告やSii11111ij

第１日目（7月29日）

　講義

　ワークショップ

第２日目（7月30日）

　講義

カウンセリングを中心に，　参加者数　６８名

村上典子先生（医師/関西医科大学付属病院心療内科）

古谷野淳子先生（カウンセラー/HIVと人権・情報センター）

ロールプレイ

臨床を中心に

小林米幸先生

　　　　　　　　　大里和久先生

　　　　　　　　　高田昇先生

ワークショップ　　ディベート

　　　　　　参加者数　６１名

(医師/AMDA国際医療情報センター所長

　医療法人社団小林国際クリニック院長)

(医師/大阪府立万代診療所所長)　　レ

(医師/広島大学医学部付属病院輸血部)▽
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　昨年と同様猛暑の中、会場を大阪に移して、第２回医学生・看護学生対象エイズ集中

セミナーが７月29日、30日の２日間にわたって開催されました。横浜国際エイズ会議の

あった昨夏に比べると、世間のエイズヘの関心はかなり落ちたように感じられます。し

かし日頃から医療の場であるいはNGOとして、AIDS/HIVに取り組んでいらっしやる講師

の先生方の情熱、そして将来の医療従事者としてこの問題を真剣に考えている学生さん

たちの積極的な姿勢により、大変熱気のあるセミナーになりました。

　今回は、第１回セミナーの講義のみの形式から少し変えて、聴講生参加型のワークショッ

プも行いました。

　第！日目はロールプレイ。感染者あるいはその周りの人たちを演じることで、自分だっ

たらどう考えるか、どうふるまうかを体験するというものでした。感染者とガールフレ

ンド、医師とエイズ患者、看護婦と患者の家族等の設定でロールプレイが行われました。

その日の午前中の講義で得た、カウンセリングマインドについての知識がどう実践され

るかを、少しでも経験できたのではと思います。残念ながら全員がロールプレイに参加

して演じることはできませんでしたが、目の前でかわされる会話に、皆神経を集中させ

て聞きいっていました。

　第2日目のワークショップはディペート。無断検査の是非について話し合われました。

進行上の不備で、十分に時間もとれませんでしたし、ディベートというよりはフリーディ

スカッションのような形になってしまいました。しかし様々な意見が出されました。現

実にHIV抗体検査を無断で行っている医療機関はかなりあるわけですが、学生の中から

も、無断検査を行うのはやむを得ないという意見が少なからずあり、一元的な物の見方

だけでは答えの出ない問題であることを示していたと思います。またインフォームドコ
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ンセントという、日本の医療で最近やっと話題にのぼるようになった概念にも触れない

わけにはいかなかったので、短時間で話し合うには重い話題であったかもしれません。

　カウンセリング、臨床ともに内容が深く、数時間のセミナーでは物足りなかったとい

う感想が聞かれました。また、AMDA国際医療情報センターという団体が主催することか

ら、国際的視野でみたエイズについて話を聞きたかったという声もありました。企画運

営側にもこうすればよかった、ああすればよかったという思いがあります。来年東京で

開く予定の、第３回エイズ集中セミナーを更に充実した内容にするため、どうぞご意見

をたくさんお聞かせください。

　最後になりましたが、講師の先生方、セミナー運営に協力してくださったボランティ

アの方々にこの場を借りてお礼を申し上げます。　　　　　　（センター関西　横山）

　参加者のアンケート結果は次号AMDA国際医療情報センターニュースレター（9月発行）

に掲載の予定です。

HIV感染者の手記を読む。

左から村上先生、古谷野先生、

高田先生

村上先生の感染者手記朗読を

聞く参加者
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E函翫Ｅ１　３０
限罰
　１２版

禰肝

　水曜日

凛にΞ１

１９９５年(平成７年)７月１９日

　
　
◆
国
連
か
ら
認
定

　
私
た
ち
サ
ハ
リ
ン
大
震
災
緊

急
救
援
チ
ー
ム
が
活
動
を
し
て

い
た
五
月
末
、
ニ
ュ
ー
ヨ
ー
ク

で
は
、
国
連
経
済
社
会
理
事
会

に
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
（
ア
ジ
ア
医
師
連

絡
協
議
会
）
の
「
国
連
Ｎ
Ｇ
Ｏ

　
（
非
政
府
組
織
）
」
と
し
て
の

申
請
が
進
ん
で
い
た
。
そ
し
て

国
連
憲
章
第
七
一
条
に
基
づ

き
、
国
際
的
に
貢
献
度
の
高
い

Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
し
て
認
定
さ
れ
、
同

理
事
会
へ
の
出
席
、
発
言
が
で

暖
房
や
煮
炊
き
用
の
ま
き
を
運
ぷ
の
は
子
ど
も

の
重
要
な
仕
事
の
ひ
と
つ
だ
。
多
く
は
は
だ
し

で
山
の
中
に
入
る
＝
ゴ
マ
で
、
鎌
田
さ
ん
撮
影

鎌田　裕十朗氏
き
る
こ
と
に
な
っ
た
。
後
ろ
盾

の
組
織
も
法
人
格
も
な
い
単
な

る
任
意
団
体
が
、
こ
れ
だ
け
の

資
格
を
得
た
の
だ
。
内
定
の
知

ら
せ
を
受
け
、
メ
ン
バ
ー
と
共

戦
、
朝
鮮
戦
争
、
イ
ン
ド
シ
ナ

戦
争
、
中
東
戦
争
、
湾
岸
戦

争
。
米
ソ
の
対
立
は
ア
ジ
ア
、

ア
フ
リ
カ
諸
国
に
二
極
対
立
の

内
戦
を
引
き
起
こ
し
、
ま
す
ま

す
国
家
、
国
境
が
強
烈
に
意
識

さ
れ
た
。
こ
れ
に
対
し
て
Ｎ
Ｇ

Ｏ
は
、
国
家
を
意
識
せ
ず
、
言

い
換
え
れ
ば
国
境
を
無
視
し
、

た
だ
人
道
主
義
を
も
っ
て
救
援

活
動
を
し
て
き
た
。

　
冷
戦
構
造
崩
壊
に
よ
り
イ
デ

織
に
分
か
れ
主
導
権
争
い
を
繰

り
返
し
て
い
る
。
さ
ら
に
市
民

は
難
民
に
な
る
だ
け
で
な
く
、

自
身
が
民
兵
組
織
な
ど
に
な
っ

て
紛
争
の
加
担
行
為
を
す
る
よ

う
に
な
っ
た
。

　
こ
れ
と
共
に
Ｎ
Ｇ
Ｏ
を
取
り

囲
む
環
境
も
悪
化
、
安
全
に
も

マ
イ
ナ
ス
に
な
っ
て
い
る
。
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
は
、
ア
ジ
ア
の
国
々
の

医
師
が
「
相
互
扶
助
思
想
」
で

活
動
し
て
き
た
。
こ
の
「
多
様

地
球
市
民
の
活
動
求
め
て

　
脱
皮
で
き
る
か
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア

に
喜
び
を
か
み
し
め
る
と
共
オ
ロ
ギ
ー
対
立
が
消
失
す
る
性
の
共
存
」
を
認
め
る
ア
ジ
ア

に
、
関
係
の
方
々
に
感
謝
し
と
、
旧
ユ
ー
ゴ
内
戦
や
チ
ェ
チ
の
理
念
が
こ
れ
か
ら
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ

だ
。
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
ェ
ン
紛
争
の
よ
う
に
、
複
数
の
活
動
に
有
用
で
あ
る
。

　
◆
2
0
世
紀
の
申
し
子
　

回
報
≒
Ｈ
討
◆
阪
神
大
震
災
に
集
結

　
「
二
十
世
紀
」
は
、
ま
さ
に
紛
争
は
逆
に
激
化
、
泥
沼
化
し
　
昨
年
八
月
、
「
悲
惨
な
ル
ワ

国
家
の
世
紀
で
あ
っ
た
。
国
家
だ
。
　
　
　
　
　
　
　
　
　
ン
ダ
難
民
に
何
か
し
た
い
」
と

の
名
の
下
、
こ
れ
ほ
ど
多
く
の
　
現
在
の
紛
争
は
二
大
国
か
ら
決
心
し
た
私
は
、
ま
ず
ど
こ
へ

人
が
動
員
さ
れ
犠
牲
と
な
っ
た
の
援
助
と
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
を
失
行
っ
た
ら
よ
い
か
困
っ
た
。
民

世
紀
は
な
い
。
日
将
、
日
露
戦
　
っ
た
武
装
勢
力
が
、
宗
教
や
郡
間
医
師
で
は
Ｐ
Ｋ
Ｏ
な
ど
の
政

争
、
第
一
次
、
第
二
次
世
界
大
族
、
地
域
の
た
め
に
複
数
の
組
府
組
織
に
入
れ
な
い
、
日
赤
も

1‘‘●

・　ｌ

同
じ
く
。
残
念
な
が
ら
政
府
の

組
織
と
は
そ
う
い
う
も
の
で
あ

る
。
し
か
し
、
そ
れ
で
よ
い
の

だ
ろ
う
か
？
　
人
道
援
助
や
国

際
貢
献
は
政
府
な
ど
の
公
的
組

織
だ
け
の
も
の
で
は
な
い
は
ず

だ
。
地
球
市
民
と
し
て
の
活
動

の
場
は
な
い
の
だ
ろ
う
か
？

　
そ
う
考
え
て
入
っ
た
の
が
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
で
あ
っ
た
。
こ
の
よ
う

な
気
持
ち
が
大
集
結
し
た
の
が

阪
神
大
震
災
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア

で
あ
り
、
機
能
停
止
し
た
行
政

に
代
わ
り
被
災
者
救
援
を
行
っ

た
の
だ
。
ま
さ
に
「
ボ
ラ
ン
テ

ィ
ア
元
年
」
で
あ
る
。

　
国
内
に
も
一
般
ボ
ラ
ン
テ
ィ

ア
団
体
か
ら
宗
教
団
体
ま
で
含

む
Ｎ
Ｐ
Ｏ
（
民
間
非
営
利
組

織
）
が
あ
る
。
ア
メ
リ
カ
で

の
シ
フ
ト
が
言
わ
れ
て
い
る

が
、
市
民
意
識
が
向
上
し
た
人

々
に
は
そ
れ
だ
け
で
は
満
足
で

き
な
い
で
あ
ろ
う
。
社
会
に
貢

献
し
た
い
人
た
ち
が
、
そ
の
活

動
で
収
入
を
得
な
が
ら
活
動
で

き
る
Ｎ
Ｐ
Ｏ
や
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
必
要

と
さ
れ
る
。
し
か
し
そ
れ
に

は
、
社
会
的
な
認
知
と
責
任
が

求
め
ら
れ
る
の
は
当
然
で
あ

る
。
脱
皮
で
き
る
か
？
日
本

の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
。

　
今
回
で
こ
の
欄
を
終
え
る

が
、
こ
れ
か
ら
の
日
本
に
は
大

災
害
だ
け
で
な
く
、
進
む
高
齢

化
で
厳
し
い
状
況
が
予
測
さ
れ

る
。
こ
れ
を
乗
り
切
り
、
よ
り

良
い
も
の
と
す
る
に
は
、
ま
ず

自
ら
の
力
で
行
う
こ
と
で
あ
る

と
申
し
上
げ
た
い
。
我
々
の
生

は
、
病
院
の
七
割
を
Ｎ
Ｐ
Ｏ
が
活
が
だ
れ
の
物
で
も
な
く
、
自

経
営
し
、
全
労
働
人
口
の
八
％
分
の
物
で
あ
る
こ
と
を
証
明
す

を
雇
用
し
て
い
る
。
公
的
介
護
る
た
め
に
も
。

保
険
が
ス
タ
ー
ト
し
た
ド
イ
ツ
・

の
高
齢
者
介
護
施
設
の
五
六
％

が
Ｎ
Ｐ
Ｏ
経
営
で
あ
る
と
い

う
。

　
脱
工
業
化
社
会
に
は
サ
ー
ビ

ス
や
情
報
産
業
へ
の
労
働
人
口

鎌
田
さ
ん
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の

メ
ン
バ
ー
と
し
て
、
ル
ワ

ン
ダ
難
民
キ
ャ
ン
プ
や
サ

ハ
リ
ン
で
救
援
活
動
に
あ

た
っ
た
。
鎌
田
さ
ん
の
時

評
は
今
回
で
お
わ
り
ま
す
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１９９５年度ＡＭＤＡ総会報告

　日時：６月２４日（土）午後6時～１０時

　場所：アイオス五反田ビル２階会議室

　去る６月２４日に東京オフィスのあるアイオス五反田ビル会議室にて本年度の総会が聞かれました。菅

波代表を始めＡＭＤＡ役員、医療情報センター及び本部・東京オフィス事務局職員を含む出席者は計４０

名となりました。会員で衆議院議員の逢沢一郎先生、参議院議員の森のぶこ先生より祝電を頂き、重ねて

紙面にてお礼申し上げます。

　本年度は今まで以上に会員の方に多方面でＡＭＤＡの活動に参加して頂きたいと考えておりますので、

何卒より一層の御支援と御協力をお願い申し上げます。

本年度総会議題及び承認事項

１．会計報告

　　１９９４年度決算（案）報告と１９９５年度予算案

２．会則改訂

　　賛助会員（個人）設定

　　一会費を２０００円とし、決議権は有しない。年に２度の活動報告を送付。

　　会員会費改訂（１９９６年４月より）

　　一一般会員会費を現行７５００円より１００００円とする。毎月の会報「国際医療協力」作成コス

　　　ト５００円・郵送コスト２００円プラス活動経費を賄う為。

　　一医師会員会費１５０００円にはAMDA lntemational入会資格があり、その会費が含まれる。

　　ＡＭＤＡ名称の変更

　　一今後正式名称を和文・英文共「ＡＭＤＡ（アムダ）」で統一し、「アジア医師連絡協議会」「

　　　The AssociationofMedicalDoctorsof Asia」は徐々に使用を中止していく。

３．国連経済社会理事会にてＡＭＤＡの協議資格取得の報告（詳細は国際医療協力７月号参照）

４．１９９４年度海外プロジェクト活動報告

　　９４年度全派遣者総数　　１ ６２名

　　－サハリン震災医療救援

　　－チェチェン医療救援

　　一旧ユーゴスラビア医療救援

　　－ルワンダ難民医療救援

　　－モザンビーク医療救援（ＡＭＤＡブラジル紹介）

　　－ジブチ国内ソマリア難民医療救援

　　－カンボジア地域医療及び精神衛生プロジェクト

　　ープータン難民医療救援

　　一阪神大震災医療救援

　　一新規プロジェクト紹介

　　　　東北タイアニマルバンクプロジェクト

　　　　スーダン医療教育プロジェクト

　　　　７２時間ネットワーク

　　ー国内国際医療情報センター東京・関西活動

５．その他

　　－「A M D AlntemationalCollege」構想紹介　一岡山県財団化計画紹介

　　－ＡＭＤＡ名誉顧問設置及び紹介　　　　　　一出版物紹介・募金箱協力願い　　　　　以上
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●1994年度　AMDA-Japan　会計報告

貸借対照表

収支計算書

　(特別会計)

NGOサミット94

収支計算書

八-Ｊａｐａｎ　７ｉｌｗ口

　　　　　　　　　　　平成6年３月３１日現在　　円

借方 貸方

科目 金額 科目 金額

現金 130,479 借入金 42,251,000

普通預金 20,557,381 未払金 15,577,017

定期預金 4,282,092 預り金 382,686

郵便振替 4,288,301 法定福利引当金 135,497

外貨預金 680,668 小計 58,346,200

有価証券 499,800

未収金 82,933,821 正味財産 57,677,791

仮払金 １,４３６,１１５

立替金 1,215,334

借方合計 116,023,991 貸方合計 116,023,991

支出の部 収入の部

科目 金額 科目 金額

派遣費 65,192,897 年会費 4,229,278

派遣保険費 7,448,770 外務省助補助金 77,641,890

現地活動費 117,848,281 郵政省助成金 48,559,000

現地派遣手当 27,407,136 各種助成金 5,550,000

医薬品 14,502,256 寄付金 144,064,270

車両費 9,489,569 事業収入 807,323

通信費 13,109,077 雑収入 534,845

物流費 3,098,317 広告収入 3,601,347

機器備品費 25,628,032 受取利息 179,522

会議費 3,292,537

旅費交通費 3,196,780 小計 285,167,475

事務消耗品費 4,061,409

人件費 21･,298,850

委託料 59,S41

図書費 313,115

記録費 8,995,240

賃借料 2,096,450

雑費 3,739,679

事業支出 343,181

支払利息 190,215 正味財産減少頷 46,307,708

その他支出 163,851

次期繰越金 60,307,147 前期繰越金 106,614,855

合　計 391,782,330 合　計 391,782,330

雑費には、ジプチ交通事故患者のパリ移送豊一拍療養他海外保険カバー超過分を含む

支出の部 収入の部

科目 金鎖 科目 金額

会場設営費 1,790,419 会費 672,890

実習教材作成費 1,110,000 外務省補助金 11,000,000

参加者渡航費 8,648,636 岡山市共催金 5,000,000

会議通訳雇用費 2,609,556 岡山県補助金 4,000,000

事業管理費 1,020,234 倉敷市補助金 2,000,000

会●費 4,890,499 日本船舶振興会 3,000,000

国内旅費 2,345,495 三菱銀行国際財団 1000000

日当 147,500 加茂川町KIO拠出金 349,390

印刷費 516,080 寄付 １３,２００

保険料 117,821 協賛金 1,200,000

参加者経費 1,859,389 その他 2,368,600

委託費 5,179,941 AMDA拠出金 5,850,610

記録費 2,260,286

図書費 5,430

人件費 1,806,750

雑費 119,603

スタディツアー他 1,004,895

繰越金 1,022,156

合　計 36,454,690 合計 36,454,690
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■サハリン救援物資提供者

芦屋市市長室国際交流課

アミユーズ

大阪ガス　お客様サービス部

岡山県環境衛生課食品衛生協会

岡山大学経済学部

株式会社大塚製薬工場

　(株)ビー・アール・アイ事業開発部

協同組合岡山県卸センター

黒住教本部

高知県健康福祉部長寿社会政策諜

(斐わ日本船舶振興会ボランティア支援部

住友海上100クラブ社会貢献活動事務局

東和薬品株式会社

西宮ＹＭＣＡ

日本モトローラ　ＬＴＤ

日本透析医学会

バクスター株式会社透析製品事業部

阪神大震災救援ちびくろ保育園グループ

扶桑薬品工業株式会社岡山工場

有限会社金高堂本舗

59名

芦田圭子

伊蕗忠商事関発室

岡山市役所福祉総務課援護係

岡山市訪災対策室

小川病院

株式会社アムコ

μ1野安子

柄灰科学株式会社

ケア　フレンズ

高知県知事

ジャパンゴアテックス株式会社

中央区ポランティア

徳鳥県保健福祉政策課

日商岩井（株）生活資材部資材課

ニブロ株式会社

日本サハリン協会

阪神大震災地元ＮＧＯ救援連絡会議

富士倉庫株式会社

本田航空

立iF佼成会アフリカヘ毛布を送る会

ＡＤＲＡ

遠藤健二

岡山県保険福祉部薬務課

岡山トヨタフォークリフト株式会社

株式会社マナ

　（株）東芝半導体設計自動化技術部

キャノン販売ゼロワンショッブ

熊本国際文化交流を進める会

神戸市立中央病院

財団法人神戸国際協カセンター

すたあと長田を考える会

テルモ株式会社

特定医療法人徳洲会

日商岩井（株）国際統括郵

日本チェルノブイリ連帯基金

日本商事株式会社岡山分室

阪神被災地の人々を応援する市民の会

扶桑薬品工業株式会社東京支店

丸五工業（株）業務課

　　　前略

　同封の現金は、１月１７日の震災で、家屋半壊の判定を受けたのに

伴い頂いた見舞金（公私共）等の一部です。私共は、賃貸住宅に住んで

居り、良き家主に恵まれ、補修費の負担はなく、ただ、ガス、水道の出

ない間、大阪府下に仮住まいする等、比較的わずかの出費、軽度の不自

由ですみましたので、頂いたものを、活かして使って頂けれぱと、お送

りする事にしました。

　１月の地震の時だけでなく、サハリンその他災害時に、敏速でしかも

血のかよった御活躍、とても頼もしく、又、敬服の想いです。これから

も、充分御自愛なさりながらの御活躍を、お祈りして居ります。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浅田　三樹

■　７月　事務局ボランティア

赤木

加藤

寺坂

松永

裕美

雅彦

真人

知子

井口

亀川

土居

村上

恵子

順代

英司

恵子

逸見

黒田

中島

山崎

晃

恵子

智子

将臣

内山

弘津

仁科

龍門

かや

聖也

智子

玲子

榎田　佳奈

高橋紀子

原　宗一郎

太田　智子

谷　ひろみ

藤原伴江
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募金のお願い

日本緊急救援ＮＧＯグループ:JEN（Japan Emergency NGOs）

　　　　　　　　参加団体：ＡＭＤＡ ＪＨＰＲＫＫ

旧ユーゴスラビア難民に援助を叉

新発生セルビア人難民緊急救援プロジェクト開始

　今月４日にクライナ地域（クロアチア、セルビア人支配地域）での戦闘が本格化して

から現地では紛争始まって以来の大量の（推定15～25万人）難民が発生しています。

　現地関係団体も予想できなかった大規模な難民の発生に現在あらゆる物資、援助が欠

乏している状況です。難民の人々は受け入れ場所も決まらないまま逃遂行中の強い日差

しや脱水症状により乳幼児の中には死者も出ている他、老人も多くかなり愧悴しきって

いる様子とのこと。物資、精神両面での援助が必要で現地援助団体の迅速な救援活動が

求められています。

　ＪＥＮでは昨年５月より旧ユーゴスラビア5箇所に事務所を置き、現地政府、ＵＮＨ

ＣＲと協力して、医療、教育、ソーシャルサービス等の３０のプロジェクトを実施て参

りましたが、急濾、これら新たに発生した難民に対しても医療、衛生物資、一時受け入

れ施設改修、メンタルケアの４点から緊急救援活動を行っていくことを決定致しました。

多くの対象者にこれらの活動を行うには受け入れ施設の準備に始まって医薬品の購入等

多くの資金が必要となります。

　この救援活動を有効かつ迅速に行うために、皆様方の暖かいご支援、ご協力をお願い

いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本緊急救援ＮＧＯグループ　事務局

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL086･284-7730 FAX086-284-6758

募金宛先（郵便振替）

　郵便口座　01250-2-40709

　宛先・ＡＭＤＡ
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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

佐藤　光子、坂田　東、川上　真史、鈴木貴子、

安心堂薬局（大阪市）、大塚薬局（文京区）、

大阪・神戸米国総領事館経由匿名の方、The Migrant Workers Helth Fund（USA）

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）、杉本クリニック（岡山）、藤田クリニック（東京）

会社

住友海上火災保険（株）、（株）ジェサ・アシスタンス・ジャパン、

大森薬品（株）、興和新薬（株）、三共（株）、グラクソ三共（株）

昭和メディカルサイエンス（株）、オリンパス販売（株）、第一電工（株）、

　（株）エス・オー・エス　シャパン、藤沢薬品工業（株）、

助成金

大阪コ

補助金

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）

大阪府、大阪市

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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　内科（老人科）

医療法人社団慶成会

理学診療科

院
伊勢佐木クリニック
　　ISEZAKI WOMEN’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

声‘

ｆ

●

●

●入院のお

慶友病
〒１９８‘東京都賀-!4巾大門1－681番ま也

間い合せ－TEL.0428(24)3020(代表)

院長大　塚　宣　夫

市 大鵬薬品工業株式会社

東京都千代田区神田錦町1-27

外科　整形外科　形成外科　脳神経外科

肛門科　内科　泌尿器科

　。｡4皿!。。随法人回　慶泉会　ili

町谷原病院

〒194鯨前前祠1523　　　n0427-95-1668

内科・理学診療科

福川内科

クリニック

東昌ななぶ畠3

ﾎﾞﾝｸﾞｰﾋﾞﾙ4F　�974-2338

内科　消化器科　整形外科 神経内科

　精神科　理学診療科

　　　　丿　医療法人社団永生会(

?jyﾐﾐE〉

ｸ

台市了了4床

6193東京都ハ王子市椚田町583-15

　　　　　1瓦0426-61-4108

兼会（都商会
サリー薬局　　　⑨214　川崎市多摩区宿河原２－３１－３
　　　　　　　　Ｓ　０４４－９３３－０２０７

エリー薬局　　　⑨214　川崎市多摩区菅６－１３－４
　　　　　　　　忿　０４４－９４５－７ ００７

マリー薬局　　　⑨214　川崎市多摩区南生田７－２０－２
　　　　　　　　昔　０４４－９００－２１７０

十字路薬局　　　⑨211　川崎市中原区小杉御殿町２－９６
　　　　　　　　昔　０４４－７２２－１１５６

セリー薬局　　　⑨216　川崎市宮前区有馬５－１８－２２
　　　　　　　　昔　０４４－８５４－９１３１

７ミー薬局　　　⑨242　大和市西観閲３－５－６－１１４
　　　　　　　　Ｓ　　０４６２－６４－９３８１

マオー薬局　　　⑨242　大和市中央５－４－２４
　　　　　　　　昔　０４６２－６３－１６１１

｡ム お
手
本
は
、

自
然
の
な
か
に
あ
り
ま
し
た
。

小さな知恵から.aかな末末へ．喊■ΞE●1
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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

著者連鮭/勧紅鮭幔IT§23-6

　　　　　　　　　ti022-374-3443

いちい書房

転籍躯高田ｕ

　　1-4-29

03-3207-3556

践1200円(鮭)

企画難/ういずY

鮭/紘ふぃす三題

ＷＥ　ＳＵＰＰＯＲＴ　ＹＯＵ

全世界への格安国際航空券手配と販売
詞応言語、英語、スペイン語、タガログ語、タイー、韓・語、ペンガル語、

　　　　ヒンデｆ一筋、ウルドウ語、マレー昌、インドネシア語、北京腿lIS　
上海扁、広東語、摺建腿、客寂jl、ペルシフs、ミャンマー語、

　　　　フラカン語、フランス語、日水語、２２言語に及ぶ

　　　　知合受付ｓｏ３-３３４０-６７４５　　　　Ａｊｘ

アクロス新宿フライトセンター

廬

:;s:

　　　　　　　　　　　　一触旅行震銚835号　　41･･･りJ､･､･||｡｡I.!9119t
〒160東京都新宿区西新宿1-19-8山手新宿ピル２Ｆ　　･●喉闇□一季39

航空券はアクロスヘ医療相談はＡＭＤＡへ

　　'３ｉ回。ぶ　匹Ξ　　‾｀E　　　‾、

20(X)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。

匹7昔昔萌4U茫茫混召昌

消化器科・外科・小児科

小林国際クリニック
Kobayashi l:nternationa1 Clinic

　　　小林国際替院

平　日

休診日

ＴＥＬ

〒２４２

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

０　４　６　２　－　６　３　－　１　３　８　０

神奈川県大和市西鶴間３－５－６－１１０

　　　　　　　　　　小田急江ノ島線鶴間駅下車徒歩４分
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･slMULINTERNAI‾loNAL,INC.

　　“言葉は人、言葉は文化”

/Jが芦哩r/）φ篇esHumas吻､･Lal卿&啄I Cr?α紬Cz411豺rぞ

　　　　　　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。

一●

●　●

-

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



●●

●●

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(07'92)38-0455

FAX(0792)38-0453
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