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Ａ：ＭＩＤＡプロジェクト紹介

※1996年４月現在継続中

０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城保健医療

　プロジェクト※巡回診療のみ継続中

　　　　　　　　　　　　　　　1991年

＠在日外国人医療プロジェクト※

　(東京･大阪)

　1991年４月17目に

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。

○イラン国内クルド湾岸戦争被災民放

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

＠バングラデシュ・ミャンマー

　難民緊急医療プロジェクト

＠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月よりネパー蔵;………､･｡､………､｡………………

ル支部により活動開始。1=1,==レ=　。,j，

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。

1992年

1992年

＠カンボジア地域医療プロジェクト※

　1992年より、プノム

スロイ群病院の支援を

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。

＠ネパール・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。

●インドネシア・フローレス島大震災

　救援医療プロジェクト　1992年12月

＠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。

＠ジブチ産婦人科病院人材育成

　プロジェクト　※ 1993年

●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

●タイ国チェンライAIDSプロジェクト

　　　　　　　　　　　　　　　　　　1993年

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
●
●
● 　　　　アジア多国籍医師団

1993年5月22目に創設。アジアの自然災害や
●　゛´‘´J ･IJ/j4-4-1-1●-SJ’i－U /＝J一之●一一i4･●IJis4 ・

●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。
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Φインドボンベイ周辺地域保健医療

　プロジェクト※

　1993年10月のソラ

プール地震被災者巡回

診療の後をうけての整

形外科診療・知能障害

児早期発見・防止医

療、高齢者・母子医

療、エイズ防止教育の

各プロジェクトを1995年４月より開始。

●カンボジア精神保健プロジェクト※

　　　1994年より、プノ

　　ンペン市内のシア
●ヌーク病院で、カン

　　ボジア国内初の精神

　　科病棟を設置。病院

　　スタッフのトレーニ

　　ング、薬剤の提供を

　　行っている。

1●

＠インドネシアスマトラ島南部地震

　救援医療プロジェクト※　1994年2月

＠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

州において緊急医療

活動を開始。

＠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。

＠ネパール・タメル地区ストレートチ

　ルドレン診療プロジェクト　1994年2月

＠ルワンダ難民緊急救援プロジェクト※

　1994年月」より、北

部ガラマ難民キャンプ

で、ルワンダ難民を対

象に緊急救援プロジェ

クトを開始。

　　　撮影　山本勝文氏

＠ルワンダ難民

　プロジェクト

緊急救援ゴマ

　　　　　1993年8月

・ルワンダ難民緊急救援ブカブ

プロジェクト※ 1993年８月

＠ルワンダ国内病院再建プロジェクト※

　ル・トンド診療所

Ｏレワンダキガリ市）

国内避難民、住民を対

象に94年10月より支

援活動を開始。

＠タイHIV患者カウンセリング

プロジェクト※ 1994年10月

ｅフィリピン・ターラッサ州JlcA家族

　計画母子保健プロジェクト※

　　　　　　　　　　　　　　1994年10月

＠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。

＠ザンビアJICA保健医療プロジェクト※

　　　　　　　　　　　　　　1995年4月

＠インド地域医療プロジェクト※

　　　　　　　　　　　　　　1995年4月



＠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。

＠サハリン大震災緊急プロジェクト

　　　　　　　　　　　　　　1995年5月
＠スーダン国内避難民救援プロジェクト※

　　　　　　　　　　　　　　　　1995年
ｅアンゴラ帰還難民プロジェクト※

　　1995年ァ月よりア

ンゴラヘの難民帰還を

促進する為、北部ザ

イール国境付近の病院

を再建する。

＠タイ　アニマル・バンクプロジェクト※

　　　　　　　　　　　　　　　　　1995年7月

Φ北朝鮮大洪水救援プロジェクト

　　　　　　　　　　　　　　　　　1995年9月

●インドネシアスマトラ島大震災救援

プロジェクト 1995年10月

＠メキシコ大震災緊急救援プロジェクト

　1995年10月に発生

した大震災緊急救援の

為医薬品と医師ら４名

を派遣

＠フィリピン台風被害救援プロジェクト※

　　　　　　　　　　　　　　　　1995年10月

＠インドネシア中央スラウェシ島地震

救援プロジェクト 1996年

●インドネシア・ジャワ島地域医療

プロジェクト 1996年

＠ミャンマー地域医療プロジェクト※

　19％年３月、ABA、

MISとの協力で浄水器

一台をメティーラ市の

カンナジョン寺院に設

置。救急車も贈呈。地

域の衛生状態の改善、

地域医療活動を行う。

＠ＩＮＮＥＤ(緊急救援と開発のための国際

　ＮＧＯネットワーク)プロジェクト※

　1994年10月、岡山国際貢献NGOサミット時に設

立される。インドネシア、バングラデシュ、ダッカ、

フィリピン､ボリビア､ブラジルでは緊急事態対応体

制と称して､NGoによる相互理解と相互支援のネッ●

トワーク作りを開始した。

＠ボスニア救援プロジェクト1996年ls

＠中国雲南省緊急救援プロジェクト
　19％年１月に発生

した大震災緊急救援の

ため、医薬品や生活物

資を送る。更に、医師▽

ら数名を派遣した。　三

Φ中国四川省雪害緊急救援プロジェクト

　　　　　　　　　　　　　　1996年2月
ｅインドネシアビアク島大震災緊急救　●

　援プロジェクト
　1996年２月ビアク島

でM8.0の地震が発生。

インドネシア支部よ

り、Dn2名、日本支部

より調査員１名派遣。

抗生物資、生活物資を

送った。

＠中国雲南省趙君支援プロジェクト※

＠中国雲南省小学校再建プロジェクト※

＠中国雲南省診療所設置プロジェクト※

＠ケニアヘルスセンター再建

プロジェクト 1996年４月

１
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●本部

　代　表

　副代表

投員（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）

高橋　央（長崎大学熱帯医学研究所）

中西　泉（町谷原病院）

山本秀樹（岡山大学公衆衛生学教室）

　事務局長　　近藤祐次

　事務局次長　成渾貴子

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

●東京オフィス

　代表　　　　中西　泉

　所長　　　　友貞多津子

　〒141　東京都品川区東五反田1-10-フ　アイオス五反田506

　TEL 03-3440-9073 FAX 03-3440-9087

●AMDA国際医療情報センター

　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

・AMDA国際医療情報センター東京

　〒160　東京都新宿区歌舞伎町郵便局留

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

・AMDA国際医療情報センター関西

　〒556　大阪市浪速区浪速郵便局留

　TEL 03-636-2333,2334　　　FAX 06-636-234〇

・五反田オフィス　〒141　東京都品川区東五反田1-10ご7　アイオス五反田506

●72時間ネットワーク代表　　鎌田裕十朗（かまた医院）

　〒125　東京都葛飾区金町3-32-11鎌田医院2F

　TEL 03-5699-7200FAX 03-3609-7331

[理　念]

[沿　革]

[現　状]

ＡＭＤＡ　概要

Better Quality of Life for a Better

Future

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名の医学生の活動から始ま

る。

アジアの参加国は18ケ国。会員数

は日本約1､300名。海外約200名。

世界各地で種々のプロジェクト、

フォーラムを実施中。

[入会方法]　郵便振替用紙にて所定の年会費

　　　　　　　を納入して下さい

　　・医師会員　15,000円

　　・一般会員　10,000円

　　・学生会員　　7,500円

　　・法人会員　30,000円

　　・賛助会員　　2,(X》0円(個人に限る)

会費は入会の月より一年間有効です。入会の月より

毎月会報を送付します。賛助会員には｢AMDAダイ

ジェスト｣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　01250-24)709

　　　　　　　　国際医療協力V･|｡19 N0.6 1996　5



　　　　　今なぜNGOなのか[::万万jEﾌ{
材育成基金?Ffji::}

　　　　　　代表　菅波　茂

　阪神大震災により「天災とボランティアはあたりまえ」という国民的コンセンサスが

できました。それまでのボランティア論はボランティア期待論でした。震災以後はボラ

ンティアは当然というボランティア実在論として語られています。この変化は何でしょ

うか。多くの人達が阪神大震災救援活動を通してボランティアを体験したことです。こ

の事実は大きい。即ち、ボランティア情報の共有からボランティア体験の共有へと発展

したことです。

　今、世界で日本は国際貢献として何ができるのか。何をなすべきなのか。幾多の論評

があります。幾多の著名人が必要性を論じています。新聞、テレビそして出版物と数え

きれないほどです｡敢えて言いたい。それは情報の共有です。国際貢献期待論ですと。情

報では限界があります。体験の共有が必要です。国際貢献実在論へと発展してほしい。

　ＡＭＤＡ人材育成基金を提唱します。 ＡＭＤＡの国際貢献の現場は世界中にあります。ア

ジア、アフリカ、中南米そしてヨーロッパなどです。 ＡＭＤＡはこれらの国際貢献活動の

場を国際貢献実在論の場として提供したく思っています。

　ＡＭＤＡは高校生にAMDAの国際貢献活動の場を体験共有してもらうことを希望してい

ます。なぜなら高校生の多感性、感受性そして人生の進路を考える時期を大切に思って

いるからです。

AMDAは下記の要項で高校生の国際貢献体験共有を推進する人材育成基金を提唱します。

-

案-

＜場所＞

　　　アジア、太平洋、アフリカ、中近東、中南米、ヨーロッパ諸国の

　　　プロジェクト

＜支援額と返還方法＞

　　　スタディツアーにかかる費用を無利息で１０年間貸与

＜対象人数＞

　　　１年間に１ ００人まで

＜受け入れ体制＞

　　　ＡＭＤＡおよび協力現地ＮＧＯ

＜事務局＞

　　　ＡＭＤＡ本部事務局内　ＡＭＤＡ人材育成基金委員会

６　国際医療協力vol.19 N0.6 1996
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世
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現
代
1
0
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が
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う
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忙
な
ス
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貴
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新
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切
り
抜
　
で
す
」
。
サ
ッ
カ
ー
部
の
練

　
　
「
こ
ん
に
ち
は
Ｉ
」
。
午

後
４
時
過
ぎ
、
高
校
生
の
元

気
な
声
が
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
本
部
に

響
く
。
昨
年
９
月
に
発
足
し

た
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
高
校
生
会
は
多

き
、
あ
て
名
書
き
な
ど
、
活

動
の
ほ
と
ん
ど
ほ
裏
方
作

業
。
昨
年
５
月
の
サ
ハ
リ
ン

大
地
震
で
、
県
立
岡
山
一
宮

高
校
２
年
、
山
膏
将
臣
君

あ
て
名
一
き
を
す
る
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
高
校
生
会
の
メ
ン
バ

ー
。
ス
タ
ッ
フ
の
活
動
を
影
で
支
え
て
い
る

●

習
後
に
訪
れ
る
問
校
２
年
、

岡
田
光
史
君
（
1
6
）
に
は
気

負
い
は
全
く
な
い
。
そ
れ
で

も
今
年
３
月
に
は
約
２
週

間
、
旧
ユ
ー
ゴ
ス
ラ
ビ
ア
の

ス
タ
デ
ィ
ー
ツ
ア
ー
に
参

加
、
ク
ロ
ア
チ
ア
の
難
民
キ

ャ
ン
プ
や
幼
稚
園
で
文
具
な

ど
を
配
っ
て
歩
い
た
。

　
　
「
難
民
キ
ャ
ン
プ
で
暮
ら

す
1
1
歳
の
少
年
な
ど
多
く
の

人
と
知
り
合
え
た
。
何
よ
り

自
分
の
存
在
を
喜
ん
で
も
ら

っ
た
の
が
う
れ
し
か
っ
た
」
。

今
で
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
旧
ユ
Ｌ

ゴ
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
を
担
当
。

タ
オ
ル
を
送
る
運
動
で
は
学

校
で
旧
ユ
ー
ゴ
の
窮
状
を
訴

え
、
２
１
３
枚
の
タ
オ
ル
を

集
め
た
。
４
月
か
ら
加
わ
っ

た
同
校
２
年
、
矢
吹
友
理
さ

ん
（
1
7
）
は
「
井
戸
端
会
議

の
よ
う
な
雰
囲
気
が
大
好

き
」
と
話
す
。

　
そ
ん
な
高
校
生
に
よ
る
ボ

ラ
ン
テ
ィ
ア
の
輪
は
さ
ら
に

広
が
ろ
う
と
し
て
い
る
。
今

月
1
1
日
に
は
岡
山
大
安
寺
、

岡
山
一
宮
な
ど
地
元
５
校
の

生
徒
会
長
ら
約
2
0
入
が
意
見

交
換
台
を
開
き
、
「
ボ
ラ
ン

テ
ィ
ア
高
校
生
台
」
を
設
立

し
た
。

　
呼
び
か
け
人
は
、
「
ボ
ラ

ン
テ
ィ
ア
活
動
の
推
進
」
を

公
約
に
掲
げ
、
生
徒
会
長
に

週
ば
れ
た
県
立
岡
山
大
安
寺

高
校
３
年
、
松
鴫
文
代
さ
ん

　
（
1
7
）
。
２
月
の
中
国
・
雲

南
省
大
地
震
で
は
学
校
で
募

金
活
動
を
実
施
。
集
ま
っ
た

金
を
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
に
寄
付
し
た

際
、
岡
田
君
た
ち
の
存
在
を

知
っ
て
立
ち
上
が
っ
た
。
「
み

ん
な
が
自
然
体
で
取
り
組
ん

ヽ
で
い
る
こ
と
に
感
心
し
た
」

と
い
う
。

　
意
見
交
換
会
で
は
、
医
療
’

救
援
の
た
め
雲
南
省
入
り
し

た
岡
山
大
医
学
部
留
学
生
、

汪
達
紘
さ
ん
が
被
害
状
況
を

報
告
。
「
１
０
０
円
で
レ
ン

ガ
1
0
個
、
３
０
０
万
円
あ
れ

ば
小
学
校
が
で
き
る
」
と
聞

き
、
倒
壊
し
た
学
校
の
再
建

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
に
乖
刀
す
る

こ
と
を
決
め
た
。

　
学
校
間
を
超
え
た
ネ
ッ
ト

ワ
ー
ク
の
広
が
り
に
、
Ａ
Ｍ

Ｄ
Ａ
ス
タ
ッ
フ
の
田
代
邦
子

さ
ん
は
「
『
や
ら
さ
れ
て
る
』

と
い
う
意
識
で
ボ
ラ
ン
テ
ィ
。

ア
は
で
き
な
い
。
自
主
的
に

取
り
組
め
ば
、
彼
ら
に
と
っ

て
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
は
社
会
参

加
の
第
一
歩
に
な
る
は
ず
」

と
期
待
を
寄
せ
る
。

「
一
色
昭
宏
、
つ
づ
く
」

●・ -
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■バングラデシュ竜巻緊急救援活動報告

【期間】

【メンバー】

【協力組織】

５月16日～5月24日

岩間邦夫（チームリーダー）

吉開佳代子（看護婦）

堀内郁雄（医師）

廣間文彦（医師）

岩本淳（医師）

ＡＭＤＡバングラディシュ（現地）、APROネットワーク

APROネットワークに加盟している支部から医師１名が参加した。

　　　　　　　　　ネパール　　　Saroj Prasadojha医師（5月26日現地到着）

　　　　　　　　　　　＊APRO…アジア太平洋緊急救援機構　1995年10月８日発足

【日程概略】　５月16日成田発19 : 00　タイ航空TG673便

　　　　　　　５月17日　ダッカ着12 : 40

　　　　　　　　　　　　タンガイル県カリハテイ郡の一村の臨時診療所に到着後､周囲

　　　　　　　　　　　　の被災地を視察。

　　　　　　　５月18日　ダッカからレンタカー１台と日本バングラディシュ友好病院

　　　　　　　　　　　　の救急車計２台でカリハテイに行く。途中で救急車が故障。

　　　　　　　　　　　　ダッカ帰着は夜12時。上記臨時診療所と巡回診療の２本立て

　　　　　　　　　　　　で活動することに決定。

　　　　　　　５月19日12時頃から臨時診療所で診療開始。患者が多くて、巡回診療

　　　　　　　　　　　　まで手が回らず。被災地泊。

　　　　　　　5月20日　午前中巡回診療を広間医師とバングラディシュ人医師の2名・

　　　　　　　　　　　　岩間・村のボランティア２名で実施。

　　　　　　　５月21日診療活動続行。

　　　　　　　５月22日同上。

　　　　　　　５月23日離国。

　　　　　　　５月24日成田着19 : 00．

【日本政府の協力】

　厚生省からWHOを通じて２エマージェンシーヘルスキットがＡＭＤＡに配布された。

AMDA

医療チーム

のメンバー

８　国際医療協力vol.19 N0.6 1996
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バングラデシュ竜巻の被害

にあった家々

治療にあたる現地スタッフ

と吉岡看護婦

医療活動現場
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【報告】

チームリーダー

コーディネーター　岩間邦夫

　5月13日に発生した竜巻により、500名以上の死者及び3万名以上のけが人を出したバ

ングラデシュヘＡＭＤＡは緊急救援医療チームを派遣、チームは５月16日に日本を発ち

17日にバングラデシュ入り、18日に被災地に到着し22日まで救援医療活動を行った。

　今回の竜巻で被災したのはタンガイル県のゴパルプル郡、バシャイン郡、カリハティ

郡の3地域｡ＡＭＤＡはこのうちカリハティ郡のランプル村に村人自身により設置された

臨時野営応急処置場にて被災者に対する治療活動を行った。 ＡＭＤＡの医療チームは医

師3名、看護婦1名の日本人4名及びＡＭＤＡバングラデシュ支部より医師2名、看護婦

２名、薬剤師１名、医療アシスタント１名のバングラデシュ人６名からなり、被災地が首

都のダッカから車で３時間と遠いため、付近の村の民家に寝泊まりしながら活動を行っ

た。患者の多くは竜巻により吹き飛ばされた物体が体にあたり、皮膚が裂け、そこが感

染症をおこし、傷口の皮膚がえぐり取られたようになり、骨が露出していたり、姐がわ

いているという状態が目立った。必要とされる医療処置は傷口を消毒洗浄し、包帯を交

換するといったものがほとんど。重傷患者の多くはＡＭＤＡの到着前に、被災地から

10km離れた郡病院及びさらに遠くの県病院などに､民間のトラックなどの交通手段によ

り輸送された模様。診療活動中、１日約100人の患者を診たと思われる。

聖隷三方原病院医師　堀内郁雄

　　前夜雷雨で停電までおこしたダッカ市のゲストハウスでの朝食の話題はテントもない

　現地の人達の悲惨な運命に集中した。英字新聞を読んでいた岩本医師が「オヤオヤ、日

　本政府も救援物資を20日と22日に出すらしい。エー！毛布数百枚？認識不足だな！！」

　と奇声を上げた。２日前に米国は現金で5万ドル支払っている。タンガイル市さえ被害が

　ないのだから薬品や注射器にれは全く不足して心配した）さらにはテント（代替品が

　日本よりはるかに安く買えるダッカから現金払いで運ぶのが常識だろう。ピント外れだ

　な！！」と政府の情報不足、現地大使館の怠慢ぶりに怒っていた。

　　19日から現地アミン家に泊まるため、ゲストハウスから引き上げ、昨夜悪路でラジ

　エーターが壊れた救急車（修理に２日を要す）をあきらめ、バン１台にギューヅメで現地

　に向かった。

　　前評判では外傷関係は一応かたがつき、下痢などの内科疾患が主だということだった

　が実際はほとんどが外傷であった。５月13日に竜巻が発生し、現地医師らが早い時期に

　入り縫合などの創処置がされていた。現地の衛生事情や混乱した状況から仕方がないと

　は思うがことごとく化膿していた。結果論を言えば、一時的縫合はせず、開放で管理し

　感染がおちついてから二次的に縫合した方が良かったと思われる。創処置は麻酔なしな

　のでみんな泣き叫び、心が痛んだ。現地では衛生状況が悪く、素手で結球を丸めて消毒

　に使ったり、器具は消毒だけで使い回しで利用するような状況であった。薬品類はサブ

　ロン（クロルヘキシジン）スピリット（アルコール）オキシドールと成分は不明の

　chemical debridementに使うという透明な液を使用していた。抗生剤軟膏が不十分ながら

　あった。今後敗血症や髄膜炎などの合併症を起こす患者が増えることが予想される。
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　５月23日撤収まで、診療はだいたい朝９時～1時、昼３時～7時と行った。症例数は午

前、午後それぞれ医者2～3人が20人～30人位ずつ診ていたと思う。

“初めて緊急救援チームに参加しで

京都南病院医師　廣間文彦

　外傷を負った患者数が多く、その中で高率の化膿例をみた。

日本では考えられないことだ。 15日に軍が医官をヘリコプターで連れて来た時、おそら

く劣悪な状況下で連やかに縫合しただろうが数日経過する間ほとんどがガーゼ交換・消

毒するチャンスがなく、私たちの来るのが早ければ少しは良かったのではと思った。

　消毒、ガーゼ交換、内服での抗生剤投与などとれる手段も限られ、また周囲の衛生状

況も良くなく満足な処置ができず残念で申し訳なく思った。

　信じ難い暑さで、白身も日射病になりそうな気候であった。 ＡＭＤＡの活動は各国に

またがっており非常に強力になるものと確信する｡3人のバングラディシュ医師は日本留

学経験があり、彼らの自信に満ちた行動に深く感動を覚え、もっと日本との医学交流（医

学生のスタディーツアー）などをやるとよいのではないかと思う。

　貧乏だが子供が多く、日本農村の過疎化と対照的であったのが印象的だった。

弘恵会ヨコクラ病院

看護婦　吉開佳代子

　私は、バンコクまではとても元気で記者会見に出るくらいならバングラデシュに残っ

てやる……と岩間さんにだだをこねていましたが、日本に着いてどーっと疲れが出、熱

を出してしまい、成田→岡山までボーっとしてふらふらしながら帰って来ました。本部

でも皆さんに心配をかけ念のためという事で菅波内科の病室に2泊3日させていただきま

した。月曜日（5/27）の夜福岡の家へたどり着きました。

　もう元気に5/28より仕事を初め準夜勤、深夜勤など今までみんなに迷惑かけた分一生

懸命働いております。

【感想】

１、緊急救援プロジェクトという事でとても早く日にちが過ぎてしまって、あっという

　間に帰国の日を迎えました。

２、村の人々が協力的で地元の方々に大変お世話になり嬉しかったです。生まれて初め

　て電気も水道もない、井戸とろうそくの生活を経験できて良かったです。本当に日の

　出と共に活動する…という感じでした。

３、私個人の事ですが語学力不足を痛感しました。 speak onlyJapaneseの私はどうなる

ことかと思いましたが皆さん優しくて、その場の雰囲気や私の表情また、つたない英

単語をわかろうと努力していただいた様に思いますし、同行した（日本から）先生方

３名や岩間さんにも通訳していただいたり、大変ご迷惑をおかけしました。
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・バングラデシュ竜巻緊急救援活動報告

ｒ　・

バングラデシュ竜巻の活動報告

　　　ＡＭＤＡネパール

Dr. Sar(j Prasad ojha

　アムダネパールを代表して、1996年5月13日竜巻によって破壊されたダッカ北のバン

グラデシュ平野に赴けたことをとても光栄なことと思っています。竜巻の被害以来、ア

ムダバングラデシュは被害を受けた地域で医療救済活動を行っています。この救済プロ

グラムはアムダジャパンの援助と支援を受けています。この大きな被害をもたらした竜

巻の発生直後即座にアムダジャパンは医療救済活動支援のためメンバー5人の医療チーム

を派遣しました。

　私がこの地を訪れましてから2週間程たちました｡この竜巻で被害を受けた地域はダッ

カから130～150km北に位置します｡最も被害の大きかった地域はカリハテとゴパルプル

で、ここでアムダバングラデシュは医療サービスを行っています。アムダ以外にもバン

グラデシュ軍、赤十字、そして地域のＮＧＯなどの機関が援助活動を行っています。特に

バングラデシュ軍は医療サービス、再建活動、そして食糧配給の活動に従事しています。

　竜巻の被害を受けた目撃者の一人によりますと、1996年５月13日午後５時頃、空には

厚い黒い雲が現れました。突然、猛烈な勢いの風が北から渦を巻いて吹き荒れ、あたり

は暗く、くすんだように見えその強風は南方に駆け抜けて行きました。何分もないほど

の短い時間だったにもかかわらずあたりは破壊されてしまいました。ほとんどの家屋を

崩壊し、木々を丸裸にしてそして薙ぎ倒してしまうような強風が起ころうとは誰も思っ

てもいませんでした。

　竜巻が起こっていた時間はたったの20分ですが、16kmにわたるその通過沿いの60あ

まりの村は完全に破壊されました。収容された遺体は約600体。死者は1､000人になると

思われ、また負傷者は35､000近くに上っております。悲劇的でまた皮肉なことに、ダッ

カの北に位置するこの不幸な土地の罪のない住民違は、竹や藁ではなく、メタルを使っ

た屋根の家屋を建てていました。このメタルの屋根こそが、今回の竜巻をかつてこの国

を襲った竜巻の中でも最悪の被害をもたらした一因でした。

　風違約時速400kmの竜巻、そして先端が鋭くなっているメタル板が人々や家畜に怪我

を負わせ、建物を粉々にし、結果、100､000人もの生存者が家を失いそして多くは家族も

奪われてしまったのです。しかし､彼らには新しい家を建てるには残骸の中からメタルの

かけらをかき集める方法しかありません。

　現在､アムダバングラデシュは医療救援チームを送ってさまざまな村で負傷された人々

のお世話をしております。このチームには6名の医師､看護婦、医療補助員がいます。毎

日約50～60人の患者を診ています。多いのは切り傷、中には前腕の骨折や重い怪我の人

もいます。ほとんどの患者は毎日か一日おきに鎮痛剤と抗生物質で手当する必要があり
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　　　ます。この医療キャンプで村の人々は下痢、赤痢、acute respiratoryinfections（急性呼吸

　　　器感染症）などの治療薬を無料でもらっています。今のところ上部機関へ破傷風の報告

　　　はほとんど出しません。今日では状況は落ち着き、村人達も壊れた家の改築で一所懸命

　　　です。

　　　　アムダバングラデシュは、被害にあった人達に人道的救援を行うなどの大きな貢献を

　　　しております。アムダジャパン及びアムダバングラデシュからアムダネパールの私にこ

　　　のような機会を与えてくださったことに対し大変感謝しております。アムダネパールを

　　　代表しまた私個人から、アムダバングラデシュのメンバーの皆様全員の心あたたまるも

　　　てなしをとてもありがたく思っています。今回のような破壊力をもつ竜巻はバングラデ

　　　シュだけでなく世界のどこででも起こる可能性があります。そしてアムダは世界のどの

　　　地にも赴きこの種の災害に取り組んでいます。このような災害に対し一致協力しさまざ

　　　まな国で活動を行っているAMMM（Asia Multi Medical Mission）の努力は将来非常に重
●　　要になってくることでしょう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1996年５月31日

Ｊ＿Ｊ 　　　　Ri参一　　　　季斤　　　　ﾉISIr¶

1996年(平成8年)５月１６日　　木曜日

　
【
ダ
ッ
カ
1
5
日
Ａ
Ｐ
＝
共
同
一

バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
中
部
の
タ
ン

ガ
イ
ル
地
区
で
十
三
日
夕
、
竜

巻
が
発
生
、
少
な
く
と
も
四
百

四
十
三
人
が
死
亡
し
た
ほ
か
、

三
万
三
千
人
以
上
が
負
傷
し

た
。

　
竜
巻
は
二
十
分
で
消
え
た

が
、
秒
速
五
左
だ
の
強
風
を
伴

い
数
百
の
村
を
通
り
過
ぎ
た
。

主
と
し
て
土
と
わ
ら
で
で
き
た

家
屋
一
万
戸
が
倒
壊
、
電
柱
や

木
々
も
竜
巻
が
通
過
し
た
後
、

十
。
Ｅ
も
の
幅
で
吹
き
飛
ば
さ
れ

●

た
。
同
地
区
と
首
都
ダ
ッ
カ
を

結
ぶ
電
話
網
が
切
断
さ
れ
て
お

り
、
被
災
地
と
の
連
絡
が
極
め

て
取
り
に
く
く
な
っ
て
い
る
。

　
地
元
の
病
院
関
係
者
は
、
病

院
に
負
傷
者
が
殺
到
し
、
病
院

近
く
の
施
設
に
ま
で
あ
ふ
れ
て

い
る
と
語
っ
た
。
ま
た
、
輸
血

用
の
血
液
や
包
帯
な
ど
が
不
足

し
、
治
療
に
支
障
が
出
て
い
る

と
い
う
。

　
バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
で
は
、
モ

ン
ス
ー
ン
期
に
入
る
前
の
四
月

か
ら
六
月
に
気
温
が
急
上
昇

し
、
竜
巻
が
し
ば
し
ば
発
生
す

る
。

き
ょ
う
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

救
援
チ
ー
ム
出
発

　
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会

　
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、
本
部
岡
山
市
）

は
、
バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
で
十
三

日
発
生
し
た
竜
巻
に
よ
る
被
災

者
の
救
援
の
た
め
、
十
六
日
か

ら
緊
急
救
援
チ
ー
ム
を
現
地
に

派
遣
す
る
。

　
救
援
チ
ー
ム
は
、
十
六
日
に

成
田
窟
港
か
ら
出
発
す
る
岩
本

竜
巻
で
4
4
3
人
死
亡
Ｅ
剪
「
記
い

淳
医
師
（
こ
ら
医
師
、
調
整
員
、

看
護
婦
計
四
人
と
、
十
七
日
に

関
西
国
際
空
港
か
ら
出
発
す
る

広
間
文
彦
医
師
（
ニ
ハ
）
の
合
わ
せ

て
五
人
。
日
本
か
ら
医
薬
品
約

五
十
。
｀
を
持
参
し
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
の
医
師
ら
と

協
力
し
て
、
被
害
を
受
け
た
首

都
ダ
ッ
カ
の
北
約
百
二
十
″
ｔ
の

タ
ン
ガ
イ
ル
地
方
で
被
災
者
の

診
察
な
ど
に
あ
た
る
予
定
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
、
郵
便
振
替
Ｏ

１
２
５
０
－
２
－
４
０
７
０
９

　
（
通
信
欄
に
バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ

と
明
記
）
で
救
援
活
動
の
た
め

の
募
金
を
受
け
付
け
て
い
る
。

ＪＪ　　　　狗●r　　　　昂斤

　　１９９６年(平威８年)５月２６日

　
バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
中
部
で
十

三
日
発
生
し
た
竜
巻
の
被
災
者

救
援
の
た
め
現
地
入
り
し
て
い

た
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会

　
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
）
の
緊
急
救
援
チ

ー
ム
の
メ
ン
パ
ー
ニ
人
が
二
十

五
日
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
本
部
で
帰
国

記
者
会
見
し
た
。

　
会
見
し
た
の
は
チ
ー
ム
リ
ー

ダ
ー
岩
間
邦
夫
さ
ん
？
）
＝
北

海
道
＝
と
看
護
婦
吉
開
佳
世
子

さ
ん
？
）
＝
福
岡
県
＝
の
二

人
。
二
人
を
含
む
緊
急
救
援
チ

Ｉ
ム
五
人
は
十
九
日
か
ら
二
十

二
日
ま
で
、
中
部
の
タ
ン
ガ
イ

ル
県
ラ
ン
プ
ル
村
で
一
日
約
百

人
の
被
災
者
の
治
療
な
ど
に
あ

た
っ
た
。

　
現
地
の
状
況
に
つ
い
て
二
人

は
「
ラ
ン
プ
ル
村
周
辺
で
は
竜

巻
で
ほ
と
ん
ど
の
家
屋
が
破
壊

さ
れ
、
衛
生
状
態
が
極
度
に
悪

化
。
外
傷
を
負
っ
た
患
者
の
多

く
は
、
感
染
症
を
起
こ
し
て
い

た
」
と
説
明
。
医
薬
品
な
ど
の

継
続
的
な
援
助
の
必
要
性
を
訴

え
た
。

　
ま
た
、
会
見
に
同
席
し
た
近

藤
祐
次
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
事
務
局
長
は

　
「
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ

の
医
師
の
ほ
か
、
ア
ジ
ア
太
平

洋
緊
急
救
援
機
構
（
Ａ
Ｐ
Ｒ
Ｏ
）

の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
生
か
し
、

ネ
パ
ー
ル
と
イ
ン
ド
ネ
シ
ア
の

医
師
を
被
災
地
に
派
遣
し
、
。

約
一
ヵ
月
間
を
め
ど
に
救
援

活
動
を
継
続
し
た
い
」
と
話
し

た
。

月,rl

日曜日

医
薬
品
の
援
助
必
要

ＡＭＤＡ救援

隊が帰国報告
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■レバノン被災民緊急救援活動報告

r　41

ｆ　●

レバノン緊急救援活動報告

山口県・下松記念病院

　　医師　岩本　功

　はじめに

　1943年にレバノンはフランス統治から独立しました。 1975年にはキリスト教徒とイス

ラム教徒との内戦が勃発し、それに加えイスラエル軍の侵攻などもあり益々混迷状態と

なりましたが、1990年には内戦は終結しました。

　しかし、その後の「ヒズボラ（神の党）」と「イスラエル軍」との抗争の原因となる「安

全保障地帯を」レバノン南部にイスラエル軍は1985年に設定したために断続的な戦闘が

生じることとなりました。 1996年４月11日からは民間人を犠牲にした大規模な戦闘とな

りました。その結果として40万人といわれる南部からの避難民が発生し、駐日レバノン

大使から医薬品等の緊急救援活動が要請されました｡ＡＭＤＡでは厚生省よりＷＨＯに拠

出された資金で購入されたWHO Emergency Health Kits3 セットとともに医師３名と看護

婦１名を４月23日から５月８日まで派遣しました。私は５月２日までの活動に参加させて

いただきました。

　ベイルートヘ

　４月24日午後7時過ぎには吉田団長、松浦医師、清水看護婦と小生の全員が成田第一

ターミナルに集合し、近藤事務局長よりブリーフィングを受けました。パリまで13時間

のフライトは快適とは言えないまでも順調でした｡5時間のトランジェットの予定がレバ

ノン情勢のためエールフランスは12時間の延期をしました｡仕方なく緊迫感を持ちなが

ら全員でパリ市内に出かけましたが、爆弾テロ防止とのことでロッカーというものがな

く荷物持参で大変でした｡空港で仮眠をしたあと午前O時頃やっとベイルートに向かいま

した。機内が以外と明るい雰囲気だったのが印象的でした。ベイルート空港では日本大

使館のハ木一等書記官の出迎えを受けました。用意された外務省中近東アフリカ局中近

東第一課のレバノン関連資料は後の活動に大変役立ちました。

　ベイルートでの活動(第1次活動)

　４月26日(金)

　休む間もなくレバノン赤十字本部へ向かった。 Harrok (ハルーク)総裁を表敬訪問のあ

と、Medical＆Social DepartmentのLeila Yaber (ライフ・ジャベール)女史ほかのスタッ

フと打ち合わせたのち、午後には郊外のアラモーン小学校(避難民約350人)で現地の医

師ボランティア3名に同行し小児疾患､慢性疾患､風邪症状や外傷の方々を観察したりア

ドバイスをしました｡他のボランティアグループはミルクや衣類を配布していましたが、
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受けた民家

WHO

Health

Emergency

　Kits

アラモーン小学校

周辺の避難民
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その手際の良さには感心しました。

　診療場所に用意されていた薬は抗生物質から小児用薬剤まで充分なものでした。避難

民の方々はとても人なつこい感じでした。赤十字本部に帰ってみると明日は停戦になり

そうだと皆んな大喜びでした。平和の尊さを目のあたりにして思わず感動が沸いてきま

した。赤十字からそのまま日本大使館での石垣大使主催の夕食会に臨みました。大使は

ねぎらいの言葉とともにレバノン情勢や各国の対応について話され、特に外務省・ＡＭ

ＤＡ連携が緊急救援に素早い対応を可能にしたことを高く評価され、顔の見える援助と

して大変満足されていました。

　４月27日（土）

　午前4時停戦となる｡避難民ぞくぞくと南部に帰還するために赤十字も動けませんでし

た｡ＡＭＤＡチームはボランティアの方に案内されて市内5ケ所の赤十字支部を訪ねまし

た。それはヘルスセンターとして活動しており日常から救援医療に備えていることがよ

く理解できました。レバノンの医療は充実しているようですが、医療費も高くこのヘル

スセンターの存在価値はまだまだあると思われました。

　４月28日（日）休日

　赤十字スタッフの方々にとっては連日の活動だったため休養をとることとなり、我々

スタッフは、これからの活動に備えての準備の日としました。

　４月29日（月）

　日本大使館にて南部での活動に必要なＷＨＯキットの整理･運搬の準備をしました。岡

田参事官より今後の活動やＷＨＯキットの取り扱いなどについてアドバイスを受け､午後

からは赤十字のボランティアの方にベイルート市内を案内してもらいながら歴史的遺跡

と内戦後遺症について勉強しました。

　南部ティールでの活動（第２次活動）ベイルートより南へ70km

　4月30日（火）

　午前8時に赤十字本部にて南部入りについてミーティングを行い現地状況を判断の上で

赤十字、日本大使館、ＡＭＤＡの3者で南部の都市ティールに向かいました。ティールま

での海岸道路には焼けただれた車が目につきました。一段と警戒の厳しいティール市内

の赤十字支部では吉田・松浦医師、清水看護婦の活動拠点や活動方法について大使館を

交えて協議し、ティールまで持参したKitsは支部に保管することとなりました。私は予

定通り帰国するためにハ木一等書記官と安全保障地帯近くのカナ、ハリス、シャクラや

アイティットなどの家屋・道路の被害状況をつぶさに視察しナバティエ経由でベイルー

トに帰りました。本格的な第２次活動に参加できなかったことは大変残念でした。

帰　国

５月１日（水）

停戦によりすべて時間通りのため少し戸惑いながら成田に向かいました。
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５月２日（木）

ＡＭＤＡ岡山本部にて帰国報告を行いました。

　レバノン緊急救援活動の意義

官民が素早く協力することによる迅速な救援活動開始や、資金協力・人材派遣による効

率的な援助効果や現地協力機関との連携強化が証明され大変意義ある活動で、最近言わ

れているＯＤＡとNGOの連携が今回の活動で充分に証明されたと思われました。現地大

使館によりますと湾岸危機時の緊急救援のあり方の反省が今回で生かされたとも言われ

ました。日本政府と民間団体とのチームワークは今後ますます多くなることと思われま

す。

　所　感

　小生にとっては今までとちがって初めての海外での緊急救援活動でしたのでとても有

意義でした。アジア・アフリカでの通常の医療協力での延長線上にある問題もあります

が、なんといっても短時間で人材を確保し緊急救援活動をすること自体が大きな問題で

す。今回のような官民一体型の緊急救援がいかに迅速に、安全に、そして効果的に結果

を出すかを体験しました。今後ともこのような活動に参加出来ることを願いつつレバノ

ン緊急救援活動報告を終わります。

　レバノン共和国

(Republic of Lebanon)

政体：立憲共和制

面積：日本の0.03倍

人口:284万人(推定)

首都：ベイルート

主要言語：アラビア語

　　　　　フランス語

GNP:2,110ドル

　　　　('92年)

　　　　１人あたり

主要産業：

　農牧畜と繊維産業
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■レバノン被災民緊急救援活動報告
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レバノン緊急救援活動報告

活動期間:1996年４月24日～1996年５月８日

看護婦清水美恵子

　　1996年4月24日成田を発ちエアーフランスでパリに、ベイルート行きに乗りかえのは

　ずだったが､予定便が飛ばず17時間待ちにてやっとレバノンヘ向かう。機内では状況が

　悪いのだろうかと心配になるも､上空から見たレバノンは暗闇の中にもあかりが灯り､少

　しホッとした事を覚えている。

　　４月26日AM5:00　レバノン・ベイルートに到着、日本大使館ハ木氏の出迎えを受け

　る。早朝の市内は静かだが、思っていたより近代的なビルが立ち並ぶ街であった。その

　中には内戦の跡が見受けられるビルがそこかしこに見られるが、今回の被害はベイルー

　ト市内にはほとんど見受けられない。

　　3時間程休んだ後すぐに行動開始、ベイルートの赤十字（レッドクロス）へ訪問のため

　車を走らせる。途中、人や車でいっぱいになっている道路に驚く。中央線も信号もない

　（あっても電気がついていない）中をぎゅうぎゅうに今にもぶつかりそうな勢いで車は走

　り、人々はその中を自由に横切り歩き回って、新聞、野菜、果物を売っている人もいる。

　初めはジェットコースターよりスリルがあるところだと思っていたが、慣れてよく見る

　と必ずお互いがギリギリの所でゆずりあっているのだ｡レバノンならではの交通状況だ。

　ベイルート市内は活気づいていた｡レッドクロスヘ着くと紹介の後すぐにミーティング、

　すでに国内には1500～2000人のボランティアが動いており、各国からの援助物資がどん

　どんやってくる状況を目の前にしてボランティアレベルの高い事に驚かされる。

　　危険性のあるセキュリティソーンのある南部へは行けず、南部からの避難民がいると

　いうベイルート郊外の学校へ（避難民約350人）レッドクロスのボランティアスタッフと

　同行する｡車の中では若いスタッフ達から古く内戦の跡を残したままのビル街をさじ昔

　はもっと美しくもっと栄えていだと教えられる、スタッフはDr.Ns以外に社会人、学

　生まで様々だが皆当たり前のようにボランティアだ。十分な人数と充実したスタッフが

　そろっている。アラブ諸国に医師をどんどん送り出しているとも聞く。内戦が長かった

　ために医療ボランティアの緊急体制は確立されている。着いた学校では20人程度の診療

　に医師３人他、Ns、多数のスタッフが物資を支給する。避難民にも笑顔が見られる。

　　レバノン人は公用語をアラビア語、他に英語、仏語を話せる若者が多く自分が何をし

　たいか、何を考えているかをしっかりとした言葉で伝える能力を持っている。私も「こ

　の国をどう思うか」と意見を何度となく求められたが、言語能力が不十分で思ったこと

　を伝えられずくやしい思いをしたが、しっかり目と目を合わせじっくりこちらの言わん

　とする事を聞こうとする対応は皆一緒で、言語能力のない私でも単語でだけでも話をし

　たいという気持ちにさせてくれる。どこを歩いていても例え車の中にいても、視線を合
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わせ気楽に声をかけてくれる。その明るさ陽気さからはとてもここで戦いが起こってい

るとは思えないくらいだった。又、皆とても親切で、地方に行く程、人の温かさを感じ

る事ができた。

　翌日27日は停戦。

　一斉に避難民が南へ移動を始めたために身動きがとれなくなるとの考えでレッドクロ

スからの指示を待つ事となった｡その間赤十字の5つのヘルスセンター見学、どこも落ち

着いている。

　実際に動きがとれるようになったのはすでに出発して1週間後の４月30日。ベイルー

トレッドクロスの判断で南へ行き、スール（南部）レッドクロスの中に入って活動に参

加する事となる。

　ティールレバノン赤十字支部をベースにする事になり助産婦であるMs.Wafaeと出会

う｡夜遅くホテルに訪ねて来られ明日からの活動がスムーズに行えるようミーティング。

この人には本当に人を引っ張る力やエネルギッシュな物を感じた。

レッドクロスのオフィスはトイレの中まで物資でいっぱいだったが私たちが帰国する前

にはそれも避難民へ届けられていた。

　５月１日～5月４日までは南部の村々を診療。 Ms.Wafaeの指示に従い50～100人を各所

で診療、スタッフのボランティアの人達も昼食もとらずに診療にあたり私たち日本人ス

タッフのためにアラビア語を英語に通訳してくれる｡積極的に関わりを持ってくれた。

　いつも明るい笑顔で親切にしてくれた。運転をずっとしてくれていたMr.Samiは戦い

の中、攻撃の合間を救急車で走り回っていたという。その時はこの陽気な彼が一言も喋

らず無言だったと聞いて戦争の悲惨な様子を感じずにはいられない。だが、辛そうな表

情もみせず自分の今できる事をどんどん始めていくその力強さに心打たれる。

　診察の移動中に崩壊した家や車、撃たれた銃弾の跡を見る度に一般市民に何の関係が

あるというのだろうかと腹立たしささえ感じるが今は自分のできる事をするしかないの

だと思った。診療に来る村人たちは皆笑顔がとてもいい。皆辛いとか大変だとかは表に

出さない。診療にくる人達はほとんどがアラビア語で訴えるため英語、日本語が行きか

う中で特別いらだつ人もいず、“どこから来たのか？口家に来てお茶でも飲んでいげ

と感謝の気持ちを表してくれる。当たり前のように言葉のわからない私にも声をかけて

くれる。

　診察は宗教的な背景が様々で一概に言えないが、スカーフで髪を覆い、肌もほとんど

見せず聴診や診察をするのに人の目に触れない様に工夫をするのが常であった。

診察の場所はレッドクロスの診療所のない所は集会所の様なところを借り、ほこりをと

り、椅子を並べるところから始まる。レッドクロスの車が止まるとどこからともなく村

人たちが集まってくる。 50～60人は普通だが100人を越えるとスタッフは疲れているは

ずなのに、明るさや優しさを失わない。レッドクロスのスタッフには色々な事を教えら

れる。自分が忙しさを理由にして色々な事を忘れていた事にも気付いた。

　私はナースです、と言ってみたところで外国の薬を調べ名前を覚えるところから始ま

り、血圧測定をしてもアラビア語で伝えてもらわなければならず適確なアドバイスもだ

せない。しかし、皆身振り手振りで訴えてくるレッドクロスのスタッフに意見を求めら

れた時以上に言語の大切さを痛感する。そして自分の無力さも感じずにはいられない。
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　診療に来た人の多くは、風邪や下痢が多く、耳鳴り耳痛を訴える人は爆撃の衝撃によ

るものだろうとの事、衝撃は近くで攻撃があると振動でガラスは割れ、髭剃りをしてい

た人は皮膚を切ってしまう程との事。そんな中、毎日生活を送るのだからストレスで病

気にもなるだろうと思うのだが、皆本当に力強く生きているなあと感じる。銃弾の跡が

3ヶ所もあるヒズボラ兵士もいたが､ほとんどは慢性疾患を持つ人で､外科的処置や点滴

の必要な人は病院に行くようだ。

　今回の民族紛争については、政治的、宗教的に根深いものがあり、一言では言えない

がレバノン南部を見た限りでは、武力もない一般市民の民家、車、診療所を確実に狙っ

た形跡があり、弱い立場のものや医療機関をここまで追い込むことは信じ難い。

　言葉もわからず飛び込んだ私は､救援活動より逆に皆に助けられてばかりだったが､２

週間の短い間に色々な人と関わる事ができ自分の考え方、生き方さえも変わってしまっ

た。情報を与え、安全に気を配り、この短い間に診療活動ができるようコーディネート

して下さった日本大使館の方々、協力をおしまず一緒に活動したレッドクロスのスタッ

フ、言語、精神的にも援助して下さった松浦医師、吉田医師、岩本医師に深く感謝して

いる。

　レバノンは、海も山も美しく、人々はこの混沌とした中を明るく力強く生きていく力

のある人ぱかりでした。レバノンの人の心も強く美しいままでいてほしいと願うと共に

レバノンが平和であり続ける事を祈り報告を終える。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　１９９６年５月１６日

親愛なる菅波様

　レバノンからＡＭＤＡチームがご帰国になるという連絡を

　1996年５月９日付お手紙により、感謝と共に受け取りました。

　レバノン人民は、この困難な時期におけるレバノンでの

貴チームの御活躍と医療品の寄贈を非常に感謝申し上げます。

かさねて感謝申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　敬具

レバノン大使

SamirChamma

訳：諏原日出夫
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レバノン大使からの手紙（前ページに和訳）

EMBASSY OF LEBANON

　　　　　　TOKYO

　　　ChiyodaHouse 5F.
　　　2.17･8Nagata£ho，

　Chiyoda-ku，Tokyo 100.

N0.103

Dear Mr. Suganami、

Tel

Fax

Telex

May l6， 1996

:　{03}3580･1227

　　　10S)3580,1206

:　　103)3580.2281

:J･25356 AMBALIBA

　　　l have received with thanks and apprecialion your kind letter dated May

9，1996 informing me of the return of the AMDA team from Lebanon.

　　　Their work in Lebanon during this difficult time and the donation of the

medical supplies are highly appreciated by the people of Lebanon.

　　　Thank you again.

Mr. Shigeru Sugajlamj， MD･， Ph.D.

Pflsident

AMDAHQ

Okayama

Samir Chamma

Ambassadorof Lebanon
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■チェチェン国内避難民救援医療活動報告
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チェチェン医療プロジェクト

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医師　Durga Prasad Bhandari

　私はＡＭＤＡ海外部門の医療班の新しいメンバーとして1996年12月の第3遁目にチェ

チュニアに到着した。チェチュニアでは、ＡＭＤＡはＩＯＭ（国際移住者組織）の実施協

力者としてIDPs（国内避難民）に医療サービスを提供してきた。我々のチームはネパー

ルからの第３番目の医療チームだった。前任のチームは、２人の医師から成っていたが、

私の同僚のコイララ医師は今年1月末に個人的理由で､このチームから引かなければいけ

なかった。

　1996年1月には、我々の仕事には北チェチュニアのＩＯＭの避難所で生活する国内難民

の医療相談をすることも含まれていた。さらに、我々はその地域の地方病院を訪れ、彼

らのうち幾人かに必要な医療サービスを提供していた。我々は、悪化していく治安のた

めに、チェチュニアの首都グロズニーとグロズニーにあるＩＯＭの避難所を訪れることは

できなかった。

　コイララ医師が去ってしまったので、私は１人で仕事を始めた。２月の第１週目にアル

パトボの病院からズナメンスクの我々の事務所に帰る途中、ロシアの軍隊が私を制止し

逮捕すると脅かした。私はチェチュニアヘの正式なビザを持っていたにも関わらず、彼

らは私が北チェチュニアで働くために必要な許可書を持っていないと言った。その事件

があってから、ＡＭＤＡとチェチュニアＩＯＭは私をチェチュニアから北オセチアのビア

ヂカブカズヘ移動させることにした。

チェチュニアＩＯＭの要求があったので、私は２月に、チェチュニア共和国の国境に接す

るインガスチアの国内難民の避難所の健康状態をチェックした。

　1996年３月の第１週目に、ロシア軍がインガスチアのそばに位置するチェチュニアの

２つの村のうち、まずセモボドスクを、そしてその少し後にサマスキを攻撃した。ＩＯＭは

セモボドスとサマスキからの人々の避難を組織した。チェチュニアＩＯＭの実施協力者と

して、ＡＭＤＡはそれらの人々に対する医療サービスを供給した。私はＩＯＭのスタッフ

と共に攻撃された村境のロシアの検問所のそぱに滞在し､IDPsへの初めの援助を行った。

その後それらの村からの流出者が減ってから、私は臨時受け入れセンターと避難所で診

察をしたり、治療をしたりした。私は1996年の３月中旬から４月下旬まで本格的に診察

プログラムの指示をした。

　ここで､私はいくつかの点からＪＥＮ-ＡＭＤＡのチェチュニアプロジェクトについての私

の意見を示したい。

　　１．診察

　　IDPsの診察はＡＭＤＡの主な企画の１つだった。チェチュニアＩＯＭの実施協力者とし
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避難民キャンプにて

医療テントの前で

(スレプツォプスカヤ)
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て、ＡＭＤＡはチェチュニアにあるＩＯＭの避難所で本格的な診察をした。診察といくら

か薬を分け与えることは、すぐにIDPsの間で人気が出て、彼らはＡＭＤＡの医師に診て

もらいに来る事を好むようになった。その上、医師たち自身も薬を管理できた。試験所

の設備不足のために診察が困難になると、彼らは地域病院へ運ばれた。私はその病院か

らの許可を取って、病院で診察プログラムを実施することを希望し、我々は病院の研究

設備を利用する機会を得ることが出来た。

　２．地域の病院との協力

私たちのようなプロジェクトにとって、地域病院との近密な連絡は必要不可欠だ。活動

のかなり早い時期から､ＡＭＤＡのチームはその必要性を理解していた｡ＡＭＤＡはチェ

チュニアの病院で定期的に医療活動をした｡それらは病院にとって充分ではなかったが、

ＡＭＤＡと病院との良い関係を築くための重要な役割を演じた。従って、患者を検査や

入院のために病院へ送るのは容易なことだった。もちろん戦争によって困っている病院

自体へ必要かつ重要な薬を供給することは大切だ。

　３．チームの医師

　１チームの医者の数は、彼らが働く地域の状態と状況によって決まる。私たちがチェ

チュニアやインガスチアで行ったようなプロジェクトと同じタイプのものであれば､1つ

のチームに同じレベルの医者を２人入れる必要はない。2ケ国語を話せて、同時に通訳に

もなってくれる看護婦と働く経験豊かな医者は、１人でも充分良い仕事が出来る。

　４．医療コーディネーター

　我々が行ったようなプロジェクトでは､医療コーディネーターは医者であるべきだ｡な

ぜなら独自に医療決定ができるからだ。調整に加えて、医療コーディネーターは医者の

診察も同様に手伝う必要がある。

　５．他の医療設備

　緊急プロジェクトで働くチームには、必要時には救急車にもなり得るような良い車が

必要だ。その車には緊急設備と外科用のものも含む薬を載せていなければならない。な

ぜなら、医者がどんな状況でも適切な応急処置ができるようにするためだ。

　謝　辞

　弟一に、私は国際ＡＭＤＡとＡＭＤＡネパール支部にチェチェンプロジェクトヘ参加

する機会を与えてくれたことに対して感謝したい。同様に私はチェチュニアＩＯＭのス

タッフと、チェチェンとインガスの心優しい人々の助力と支援に対し感謝したい。適切

に仕事ができてうれしく思います。個人的に私は、北コーカサスＩＯＭのミッション長で

あるカースチン＝クリステンセン氏と赤阪陽子さんの個人的支援と助力に対し感謝しま
す。
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■チェチェン国内避難民救援医療活動報告

チェチェン緊急プロジェクトを振り返って

調整員　赤阪陽子

　６月１日午前10時、成田空港に到着。１年1ヶ月に渡るチェチェン緊急プログラムが終

了した。今感じているのは虚脱感と呼ぶものなのだろうか。それとも、単なる疲労感な

のか。ＩＯＭのパートナーとして昨年４月に始まったプロジェクトは、ＩＯＭのプロジェク

ト終了と共に終了することになった。家族のように一つ屋根の下で暮らし、笑い、ケン

カしたＩＯＭのスタッフも、私と一緒にＩＯＭファミリーに引き取られたドクターも、もう

チェチェンには居ない。チェチェンでの全てが終わってしまったと実感するのは、少し

寂しい。

　思い出してみると色んな事があった。通信施設の全くないド田舎のオフィスから電話

をかけるためだけに２時間かけて山道を運転してＩＯＭオフィスに行ったり、大家さんの

嫌がらせにあってIDPsになりかけたり、夜中にオフィスの天井が落ちてきて下敷きにな

りかけたり……｡今考えても笑える話、そして、今考えると笑える話がたくさんある。か

と思うと、ロシア陸軍の車に衝突されたり、ドクターがロシア軍に逮捕されたり、ＩＯＭス

タッフが殺されたり、ということもあった。

　昨年4月、インターンでありながら、単身チェチェンヘと派遣された私は、責任感と使

命感を大きく感じていた。医療に関するバックグラウンドの無いにもかかわらず、また、

無いが故にあれやこれと質問をし､既に現地入りしていた2人のネパール人ドクターに煙

たがられた。その２人は、プログラムの原型を作り上げ、７月に去っていった。そして、

待ちに待った第2チームのドクターが着いた8月８日、忘れるに忘れられないロシア軍用

車との事故がおこる。何ともひどい出迎えを受けたが、彼らは滞在中にプログラムを確

立し、n)Psたちの間に定着させ、皆から慕われた心根の優しいドクターだった。しかし、

事故の後遺症もあってか、戦闘の中心地となり得る首都グロズヌイヘのオフィス移転を

決定するや否や、ドクター道はネパールに帰りたいと訴えた。プログラムが軌道に乗っ

ていたときだけに残念ではあったけれど、緊張の絶えない紛争地、ましてや閉鎖的なイ

スラム社会での生活で神経衰弱となって帰国した他のNGOsのスタッフ達の事を考えると

彼らにとっては帰国がベストであった。また、11月頃よりカージャックや外国人を狙っ

ての強盗が多発したし、犯罪に対する危険まで出てきていた事、共和国大統領選を前に

ロシア軍の嫌がらせがひどくなってきたことなど､周りの緊張感はおのずと高まっていっ

ていた。選挙を目前とした12月10日、ＩＯＭジュネープ本部よりチェチェン共和国より近

隣共和国へ撤退するようにとの指示が出た。第３チームのドクターが到着していず一人

だった私は、IOMスタッフと共に避難する事になった。何もせず、チェチェン内での様

子を窺うだけの日々が続く。そんな中、新ドクターチームがやってきた。

　しかし、この後12月末よりは、混乱の日々が続いたといえる。チェチェン人の若者に

よりＩＯＭのスタッフが殺されたと聞いたのは私が休暇で日本に戻っていたときだった。
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ＩＯＭは再びチェチェンを撤退。結局その後、グロズヌイを拠点に戻すことはなかった。

我々は我々で、ドクターがロシア軍検問で嫌がらせを受け、２月にはチェチェン撤退。

チェチェン内でのプログラムは全て現地スタッフの手に任せることになった。チェチェ

ンを離れたことにより、安全性は確保されたものの、手持ち無沙汰の日々が続く。いつ

か何かが起こるのは分かっているものの､その日が来るまで特にすることがないのだ｡何

ともじれったい日々だった。

　それが3月に入るとすぐ､ロシア軍よりチェチェン南部の町を一斉攻撃するとの予告が

あったとの情報が入る。ドクターと私はＩＯＭスタッフと共に即、行動に移った。それか

ら約半月の間は、チェチェンとイングーシの共和国境にあるロシア軍検問に朝早くから

夕方まで立ち続け、チェチェンより逃げて来る人々への処置･手当を行った。その後1月

半ばはイングーシ共和国に滞在するIDPsを対象とする医療活動を行い忙しい日々が続い

た。ロシア軍の攻撃という不幸な出来事ではあったが、正直な話、我々は本来の任務で

ある援助活動をしていることで充実感を感じていたように思える。ただ、検問に立って

避難民を待ちながら見たロシア軍の空撃を私は一生憎み続けることだろう。

　５月に入り、プロジェクト終了に向けての準備にかかりだした。我々の最後の活動は、

3月中旬よりの攻撃でほぼ全壊したサマシキの町の病院への医薬品配布であった｡後から

聞いた話によると、サマシキの救急車はＡＭＤＡステッカーをつけ、街中を走り回って

いるという（残念ながら、サマシキヘのカメラ持ち込みは禁止のため､その写真はない）。

活動の規模も人数も一番小さな医療団体の我々ではあったが、誠意は通じたということ

だろうか。この一年余りの間、多くの人々に親しまれ、頼りにされていたこともその現

れではなかったのか。

　こうして帰国した今、プロジェクトの終了を「全て終わってしまった」ととるか「最

後までやり遂げた」ととるかは私の気持ち次第である。どちらにしろ、共通して言える

ことは、このプロジェクト、そして私自身が、多くの人に支えられていたということで

ある。特にＩＯＭスタッフには、影日向となり助けていただいた。あげくの果てには高い

電話使用料さえ支払わず、時には文房具まで拝借してしまった。深く感謝している。

最後に、私にチェチェンヘ赴くチャンスをくださったＡＭＤＡＪＡＰＡＮ、そしてチェチェ

ンプロジェクトを支えてくださった皆様に感謝の意を表したい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1996年６月４日

　　　　　　　　　　　　＊IDPs…国内避難民
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|ＯＭ事務所前で赤阪調整員

とバンダリ医師

水の配給車に駆けつける

人々

ＩＯＭスタッフと
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■スーダン避難民救援医療活動報告

SIMA訪問記

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＡＭＤＡ副代表　高橋　央

　＜はじめに＞

　SIMA（Sudanese lslamicMedica1 Association）は、FIMAという回教圏の医師連盟の本部

兼スーダン支部で､ちょうどＡＭＤＡインターナショナルとＡＭＤＡ日本支部との関係に似

ている。

　1983年の発足当初､SIMAは医師だけの団体であったが､現在では看護婦や臨床検査技

師といった医療従事者が1､000人以上参加し、都市部低所得者への医療､僻地医療、国内

避難民の救援活動､周辺諸国の難民救援などに積極的に活動を展開しているＮＧＯである。

　ＡＭＤＡはアフリカ地域のNGOとの連携を深める一環として、昨年8月に山本副代表が

スーダンを訪問し、SIMAと協力関係を結んだ。さらに同会のアルバブ副代表ほかが

ＡＭＤＡスーダン支部を設立して、アジアアフリカ多国籍医師団構想の発展に努力頂いて

いるところである。

　現在SIMAと本会は、同国南部の内戦地域から首都ハルツーム郊外のMayio Farm地区

に逃れてきた避難民にマラリアの流行が発生していることを受けて、その防圧と患者の

治療を行うプロジェクトを推進中である｡毎年6月から34か月間が流行期間となるため、

現地で看護婦研修を受ける荻原さんと私がその直前に同地を訪問し、プロジェクトの進

め方につき協議を行ったので報告する。

　＜スーダンのマラリア流行＞

　同国のマラリアの流行には人為的な問題が多く関わっている。１つはスーダンが南部

の独立を巡って内戦中であり、避難民の移動が激しく、さらにウガンダ、エチオピア、

エリトリアといった周辺国からの難民流入も加わり、マラリア原虫保有者があちこちに

散在していること。２つ目はハルツーム郊外のゲジラ地区の潅漑計画に代表される水利

事業の拡大によって､マラリアを媒介するハマダラカの増加が起こっていることである。

　ハルツーム近郊のマラリアは降雨のある季節にのみ見られるため、年間を通した問題

とはならないが、その分、生体の免疫防御が弱まって、重篤化し易いと云われる。

　媒介蚊はアラビアハマダラカと呼ばれる種である。窪地や小さな水受けに溜まった比

較的きれいな少量の水があれば、暑熱と乾燥に耐えた卵が孵化してマラリアの伝播を始

める。

　少なくとも8割以上が熱帯熱マラリアの感染のようだが､幸いクロロキン耐性株は未だ

少数のようで、治療にはさほど難渋していない。

クロロキン製剤は国内でも生産されており、安価（250mg錠が4円）に購入出来るが、早

期診断と適切な治療がどの程度行われているかは不明である。
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スーダン保健省国際課を訪問

したアルバブ副代表(右)と私

衛生通信を使ってインターネッ

トに接続しているSIMA本部

「地域保健セミナー」の講義を

受ける医学部の５年生
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　＜SIMAのマラリア防圧プロジェクト＞

　SIMAはこのプロジェクトに４つの柱を設定し､今年の流行期からの本格実施を進めて

きた。その概略は1.Mayio Farm 地区の国内避難民に発生するマラリアの症例数と疫学的

特長の把握､2.同地区での地域保健活動による防圧の試み(殺虫剤を浸み込ませた蚊帳の

配布、空き缶の除去や雨水が溜まる容器の管理など)、3.顕微鏡を使った診断技術の向上

(臨床診断のみで投薬しているため)､4.適切な治療基準の設定(特にクロロキン耐性と重

篤症例についての実態調査)である。

　この内容に対して、AMDAはSIMAに対して郵政省ボランティア貯金からの助成金40

万円を送り、これは統計用コンピュータの購入等に当てられた。また本年5月にSIMAは、

WHOから35､000米ドルの資金援助を受けることとなった。

　SIMAには臨床医、公衆衛生医師、寄生虫学者、昆虫学者が会員として参加しており、

この活動を通して質の高い治療や防圧活動が、地域住民への直接的な恩恵として期待出

来よう。

　またスーダンは現在イスラム原理主義を巡って国連制裁を受けており、国外からの支

援は人道援助など一部に限られている。そのため保健医療の分野でもマラリア、住血吸

虫症、結核、HIVといった重要な疾病の動態がきちんと把握されていない。従って、こ

のプロジェクトが2-3年継続されれば､北部スーダンの貴重なマラリア流行に関する資料

となろう。

　　＜訪問後の感想＞

　　日中の気温が50度近くまで上昇し、砂嵐（九州の黄砂のように空が曇る）が吹く一年

　で最も厳しい時期で、しかも国連による制裁下の訪問となったが、私のスーダンに対す

　る印象は、SIMAの人達に歓迎されたこともあるが､想いのほか良かった。まずハルツー

　ムはカイロなどと違い治安が良好で、夜間でも女性が一人歩き出来ること、イスラム国

　家であるが女性の社会進出が進んでおり、大学生の半分以上が女性とのことには正直な

　ところ驚かされ、百聞は一見にしかずだと思った。

　　ＮＧＯ活動も活発で、スーダンのＮＧＯを統括するＮＧＯ、ＳＣＯＶＡによると、スーダンで

　登録されている団体数は100を超えたそうである。回教の良い伝統である「弱者を救ける

　思想」が具体化されているのだろう。

　　SIMAとその活動についても、自律的な意欲が感じられて好感がもてた。例えばハル

　ツーム市内の低所得者地域に診療所と薬局を積極的に開設し､そこにSIMAのメンバーで

　ある医療従事者を有給で配置して、貧しい者への質の高い保健医療サービスと、医療従

　事者の雇用対策を一挙に改善しようとしている。ハルツーム大学医学部は日本のどの医

　学校よりも歴史があるが､スーダン全国で医業によって生計を立てられる医師は2､000人

　に過ぎない。多くの有資格者が湾岸諸国へ出稼ぎに行き、またスーダンの幾つかのＮＧＯ

　はその活動資金をオイルマネーに依存している中にあって、このような現実的な自律活

　動は高い評価を受けるであろうし、成功して欲しいものである。

　　SIMAは数年前に閉鎖されたビールエ場を買収して､より安価な抗生剤を製造する製薬

　会社を設立するという遠大な構想もある。アジアアフリカ多国籍医師団がこの工場で作

　られた薬をもって被災地に駆け着ける日もいつか来るだろう。外国入用にビールを再び

　製造してもらえるかは聞き忘れたが。
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北ハルツーム市に開設された

SIMA薬局を見学した荻原さん

Mayio Farm地区の診療所で

猛暑の中で診察を待つ避難民

避難民の家は日干しレンガ、

ゴザ、ワラ、ビニールシート

で建てられている

ワラで作った家は快適だが、

ハマダラカが棲息し易い

スーダン・マイヨファーム

地区の避難民の子どもたち
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■モザンビーク帰選民救援医療活動報告

５月モザンビーク医療プロジェクト報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　看護婦妹尾美樹

　日本は暖かくなってきているのでしょうか？ここモザンビークは冬の到来です。アフ

リカの冬といってもイメージが湧かないかもしれませんが、朝夕は冷え込み毛布にくる

まって眠っています。この時期はさすがのマラリア蚊も休憩するらしく、マラリア患者

がぐんと減少します。

　５月は待望のマバラーネ地区でのヘルスポスト、マタニティーの開始式が行われまし

た。1995年度のUNHCR、日本政府とのプロジェクトである３ヶ所のヘルスポスト、マタ

ニティーの建築、ヘルスセンターの修復が終了しました。必要な医療器材を供給し厚生

省から医療スタッフが派遣され、いよいよ医療活動が開始されます。今まで医療機関が

なかった村でヘルスポストをオープンし、診療を始めることは容易なことではありませ

ん。１人の医療スタッフによって運営されるため、かなりの仕事が1人の肩にかかってき

ます。ヘルスポストの役割としては、患者の診察、薬の処方、患者への指導、村の住民

への衛生健康指導、妊婦検診、分娩介助、新生児検診、家族計画指導、ワクチン接種の

補助、医療器具、衛生材料の管理、患者の統計収集等があげられます。これらの仕事を

全て問題なくこなせるまで相当時間がかかります。新しいヘルスポストの開設から医療

活動が軌道に乗るまでの間いろいろな面でのサポートが必要になります。モザンビーク

の医療機関体制は最小単位がDistrictと呼ばれる各地区で、中央病院或いはヘルスセン

ターがその地区の管理を行っており、ヘルスポストは地区の中央から離れた村にあり村

での医療活動をつかさどっています。ヘルスポストは地区の規模や人口によって数は異

なりますが､各地区5～10ケ所に設置されています。これらのヘルスポストを管理するの

は地区中央の病院やヘルスセンターの役割で、例えば今回のように新しくヘルスポスト

が開設された場合、地区中央の管理体制が整っていないとヘルスポストが医療機関とし

て機能せず問題が生じることが多々あります。ヘルスポストの管理を含めた地区の中央

管理体制をサポートするのが我々の役割になります。例えばヘルスポストをどのように

管理していくのか、ということについてもいろいろ方法があります。ヘルスポストのス

タッフが定期的に中央に来て活動状況を報告するのか、中央が定期的にヘルスポストを

巡回して活動状況を把握するのか、ヘルスポストから中央までの距離は果てしなく電話

も無線もない中での情報収集は大変です。我々が常に行っている管理体制は中央から定

期的にヘルスポストを巡回することと、ヘルスポストのスタッフが毎月中央に集まって

セミナーに参加することです。この2つの活動は非常に重要です｡ヘルスポストに実際に

行って取れる情報と中央に集めて取れる情報は同じものではないからです。これらの活

動のメリットは大きく、ヘルスポストの巡回により物品管理や患者のデーター管理を目

で見て確認しスタッフの日々め活動をチェックすることが出来ます。また中央に集める
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ことにより他のヘルスポストのスタッフと交流を持ち、問題をスタッフ全員で話し合い

解決することが出来ます。文章で表すと簡単な様ですが、中央に車がない、ガソリンの

費用が不足している、村から中央までの交通機関がない、中央に滞在中の食事の費用が

出せない、お菓子代は出るのか？という問題を抱えながらこれらの活動を進めて行くこ

とは難しいものです。我々のほうも出来る限り無駄な資金を出さず地区の予算内で活動

を進めて行くことが出来るように考えているため、地区のヘルスダイレクターとの交渉

に頭を悩ませます。

　マバラーネ地区ではこれらの活動をプログラムし管理体制をつくって行くことが今年

度の大きな目標です｡まずその手始めとして新設されたヘルスポストのスタッフ4人を対

象に基本的な教育プログラムを5月下旬から始めています｡内容は主要疾患の診断に関す

る基礎知識で9日間のセミナーです｡現在新設されたヘルスポストには看護婦でなくソコ

リスタと呼ばれる短期間の教育を受けた医療スタッフが配置されています。看護婦が配

置されるまでの一時的な体制ですが、正確な診断が出来るようにまず短期間のセミナー

をプログラムしました。この後、中央のヘルスセンターからスタッフが定期的に巡回し

ヘルスポストでの指導を続けていく予定です。それとともにヘルスポスト、ヘルスセン

ターの医療スタッフを対象にしたセミナーを中央で開催する予定です。このセミナーは

毎月３日間の予定で行われ､各月テーマを決めて教育を続けていくプログラムです。テー

マは主要疾患、ワクチンプログラム、母子保健､物品管理､統計管理などがあります。出

来れば7月頃には始めていきたいと考えています。

　ヘルスポストの建築を始めてからそれが医療機関として十分に機能するまでには本当

に長い道のりで子供の成長を見ているようですが、多くの人の協力を経て開設したヘル

スポストが十分力を発揮するようサポートを続けていきたいと思います。

マバラーネ地区でのマタニティーの開始式　左・筆者　右二人目・下平さん

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　右端・ガザ州知事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国際医療協力　vol.19 N0.6 1996　33



〃

■ルワンダ難民救援医療活動報告（ザィール）

ダ

ダ’

・

●

　　　　　　　　　　　ルワンダ・プロジェクト

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看護婦旅田香住

　小高い山の多い国RWANDAの首都Kigaliは、思ったより新車が多く、新しい店も少し

ずつオープンし活気に満ちていた｡私が居た頃は気候も良くとても過ごしやすかった｡私

達が活動しているRutondeは、勿論電気は無くソーラーシステムを利用しているが、

Kigaliは、電気の普及率が良いのか夜景が綺麗なのには驚いた。街中では、時折レゲエの

シンガーにも合うことができる。ゴリラ見学ツアーもあるようだ。ブロシェット（ヤギ

肉のパーペキュー）とジンガロ（ヤギの胃のバーベキュー）焼きバナナと一緒に出てく

るものもおいしい。

　やはりここにも戦争の犠牲になった、ストリートチルドレンと呼ばれる子供達がたく

さん存在していた。毎回ながら彼らの姿を目にするとグッとくるものがある。

　AMDARWANDAが活動しているRUTONDEヘルスセンターは、資格の有る２名の

アシスタントナースと１名のナース、小学校教育しか受けていないナース６名とクリー

ナー5名と夜間ガードマン1名で構成されていた｡資格の有るのは3名のみで活動当初は、

大変だったようだがDr.ライと人見看護婦の奮闘の結果があり、ローカルスタッフだけで

もある程度ヘルスセンターの運営が出来るように成っていた。人見看護婦が、清潔な環

境の大切さを重視され力を入れてこられた為、リネンの洗濯（毛布も患者の退院ごと又

は1週間に１回洗濯される）や清掃が行き届いており、清潔に保たれていた。マラリア予

防の為、センター内や周辺の草むしりも含めてクリーナーの仕事なのだが、結構重労働

であり時々だらけてしまう事がある｡やる気を持ってもらうのに苦労するようだった｡病

棟のほうも物品管理に良く気を配られており､医薬棚に直射日光が当たらないようにカー

テンが付けられ、空き箱を利用して個々の患者用の投薬箱が作られミスがなくスムーズ

に投薬されるように等、色々と工夫されていた。開院当初は、看護婦がなかなか患者の

ベッドサイドに行かなかったようだが､2時間毎の観察をするように何度も促して来られ

た為、患者の異常に気がつき報告してくれる事が増えてきたようだ。点滴の管理も人見

看護婦の忍耐強い繰り返しの指導の結果があり、時々時間内に終わらないこともあるよ

うだが出来るように成ってきている。私は、処置室を担当させてもらったが、今までの

指導のおかげでスムーズに受け入れて貰うことができた。清潔・不潔については分かる

ように成ってきているのだが、滅菌と消毒の違いが説明したときは分かるのだが、何日

か過ぎると同じ事を繰り返してしまう。注射・ドレッシングは出来るのだが、物品の補

充が出来ず何度も一緒にチェヅクし補充をするということを繰り返していくうちに何人

かは出来るようになってきた｡焦らず忍耐強く繰り返す事が大切だと痛感した｡消毒･滅

菌については、以前他の途上国のプロジェクトに参加したときに自然治癒力・抵抗力の

すごさを見たことがあり、ついアフリカだから物が無いからいいやと思うこともあった

が、検査もあまり出来ず感染症も多いため日本以上に出来る限り確実な消毒方法を取ら

なければいけないことを教えていただいた。また、看護についてもこれでいいというの
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では無く､常に最高の看護を提供出来るように努力していかなければならないと思った。

栄養失調児センターでは、コーディネーターMr.ROMANの奮闘によりWFP（ワールド

フードプログラム）から毎月確実に食物を貰えるようになった。センターでは、資格の

あるローカルナースが責任を持って管理するように進められていた。身長・体重を月に

ー回測定（重症児は顔回に測定する）し状態観察をする。週に一回来院（重症児は週に

二回以上）する。ローカルナースにより栄養指導が行われ、配布する食物も作り方を説

明しながら料理する。出来たものは、児に配られる。その後、一週間分の食物（メイズ・

豆・ミルク・砂糖・油）を配布する。センターの前にある畑を母親達で耕し、野菜を育

てるようにしている。今後、現地の力のみで自立して栄養失調児センターを運営出来る

ようにするためミーティングをもった。ミーティングには、母親達の中から曜日毎に責

任者を決め、その6人とローカルナースとＡＭＤＡスタッフが参加した。母親達は、やる

気がありとても活発に意見が出された。収穫した野菜は、半分は売りに出し、半分はセ

ンターで使うことにした。売上金はセンターの運営費（種・肥料の購入等）にすること

に決められた。また、鶏と兎を飼い（費用はＡＭＤＡより貸与）野菜と同条件で養殖す

ることになった。鶏・免小屋は、母親達により材料を集め建築することになった。牛も

飼いたいとの意見もでたが費用･場所等の問題があり難しいということになった。現在、

養殖は着実に進められている。

　RWANDAでは、医師が少ないためアシスタントナースにより診察されることが多い。

Dr.ライにより月に1～2回資格のある看護婦に診断についての勉強会がもたれていたが、

看護婦達は、勉強会には意欲的であり真剣に取り組んでいた。 Dr. ライの診断力は、素晴

らしく目を見張るものがあった｡私も触診･打診の仕方を教えて貰ったのだが､マスター

出来ずに終わってしまった。残念なことに、３月６日に１年3ヶ月の任期を終えられてネ

パールに帰国された。

　2ヶ月という短い期間ではあったがたくさんの学びがあった。 Mr. ロマン、Dr.ライ、人

見看護婦をはじめお世話になったＡＭＤＡのスタッフの皆さんには、感謝の気持ちで一

杯です。有り難うございました。

　「コメラー（あなたに幸せが有りますように）」と言って元気一杯に溢れんぱかりの笑

顔で手を振ってくれる子供達に感謝を込めて「コメラー」

Rutonde C.Sの前にて

以前栄養状態が悪く

生命の危険にさらさ

れていた少女と共に
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・ジブチ産婦人科病院育成プロジェクト

1『

●

●

ジブチプロジェクト活動報告

派遣先　：ジブチ共和国

　　　　　ダル･ハナン病院リハビリテーションプロジェクト

派遣期間:1996年１月16日～1996年３月16日

助産婦小黒道子

　「ボンジュール、ミチコ！　サヴァ？」「ウィ、サヴァ。エトワ？」「サヴァヴィヤ

ン！」

　ジブチで過ごした2ヶ月間､毎朝このフランス語の挨拶でダル･ハナン病院での仕事が

始まりました。ジブチの公用語はフランス語とアラビア語、しかし病院にくる妊産婦の

ほとんどはソマリ語またはアッファー語しか話しません。そしてジブチに行くまで、私

はこの4つの言葉を全く学んだことがありませんでした｡辛うじてこの中でいちばん馴染

みのありそうなフランス語でさえも、「ボンジュール」、本当にこの一言しか知らない始

末。ジプチ滞在中共に働いていた助産婦に、「もう、なぜミチコはフランス語が話せない

の？！」と何度言われたことでしょう。しかし言葉の壁は厚いと実感しつつ、そんな壁

がちっぽけに思えるほど、ジブチは私を温かく迎えてくれ、たくさんの貴重な体験の機

会を与えてくれました。

　　とは言うものの、やはり最初は毎日が驚きとショックの連続でした。日本ではまず考

　えられないような病院の汚さ、何ともいえない複雑な匂い、そして空きベッドの上で我

　がもの顔寝ている猫猫、猫……。また、３日に１人の割合で様々な理由から死んでいく赤

　ちゃん。（ダル･ハナン病院はジプチで唯一の産婦人科専門の病院であるにも関わらずで

　す｡）

　　ここで本当に2ヶ月間働けるのだろうか､私に何ができるのだろうかとはじめは考え込

　んでいましたが、とりあえず出来るところからやっていこうと覚悟を決め、現地の助産

　婦、看護婦と共に主に分娩室で働くこととなりました。

　「死」というものが「非日常」である今の日本。ジプチに行くまでは助産婦として働いて

　いながらも、赤ちゃんやお母さんがお産のために命を落とすなど、よほどリスクのある

　人を除けば、「その可能性がある」というくらいの認識しかありませんでした。それは私

　にとって、遠い昔またはどこか遠い国の出来事でしかなかったのです。

　’しかし、実際にその「遠い国」に来て、それが現実の出来事であると認識したときに

　は、やはりショックを受けました。ジブチで初めて間わったお産が、適切な蘇生処置を

　与えることが出来ず出生後10分で新生児死亡、であったこともショックに拍車をかけた

　かも知れません｡（与えるべき酸素や除去すべき肺のなかの分泌物を取り除く吸引器がな

　かったのです｡）

　　その時必死で心臓マッサージを行っていましたが、その甲斐もなく赤ちゃんの死亡が
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確認された時、「こんな命があっていいのだろうか」と私は一人で呆然としながらボロボ

ロ泣いていました。しかしまわりにいた医師・助産婦・看護婦はじめ、なんとその子を

産んだお母さんまでもが私を不思議な目で見ているのです｡「ミチコはなぜ泣いているん

だ？」とでも言いたげな表情で。後に聞いた話ですが、ジプチ人の死の受けとめ方とし

て、「アッラーの神が必要としたのでその人（赤ちゃん）を連れていったのだから仕方が

ない（ジブチはイスラム教）｡」といった考え方もあるようです。また、多くの発展途上

国の例に倣い、やはりジブチも多産多死｡特に赤ん坊の場合は「また産めばよい」といっ

た発想から、今の日本のような「出産は女性の人生最大のイベント」的な盛り上がりこ

そ、遠い国の出来事だったのです。

　ダル･ハナン病院で働いて1ヶ月も経つと、その考え方に慣れこそはしませんでしたが

そういう考え方もあるとやっと受けとめられるようになりました。しかし、日本ならば

必ず助けられるような未熟児や水頭症等の奇形を持つ赤ちゃん｡彼らが亡くなることは、

この国では仕方がないとわかっていながらもつらいことです｡そんな時の私の表情はきっ

と暗かったのでしょう､病院から宿舎に帰ってくるとクックのソフィアが「今日はベビー

は無事産まれた？赤ちゃんもお母さんも元気だった？」と私に尋ねるのが日課となりま

した。そして私が悲しい事実を告げた日は決まって「まあっ。でもお母さんが無事なら

大丈夫、赤ちゃんはまたすぐできるんだから｡」と励まして？くれるのでした。

また、ダル･ハナン病院で日本人が助産婦として働くのは3年振りとのこと、スタッフの

みならず妊産婦さん連さえも私を興味津々といった目で迎えてくれました。

　病院の助産婦たちは、ドクターがいつもいない分、日本では医者しか行わないような

医療行為（陣痛誘発･促進、会陰切開・縫合、抜糸etc…）も自分の判断で行っており、自

分たちの仕事にプライドを持って働いています。しかしその反面、患者への精神面のケ

アや衛生観念といった基本的な部分が抜けていると感じました。とは言え、これにはさ

きほども述べた宗教に裏付けられた死生観や、「ゴミはその辺に捨てるもの」という国民

性が背景にあり、簡単に変わるものではないのです。はじめは彼女たちがそこかしこに

捨てたり放置したゴミを私が拾って回る、といった状態でした。しかし、これでは2ヶ月

経って私がいなくなった時また元の状態に戻るだけ。根本的な解決には全くならないの

です。何人かの助産婦と、医療に携わるものとして最低限必要な衛生観念について話し

合いました。そうすると彼女たちは、ゴミ（特に血液の付いた医療廃棄物）は所定のゴ

ミ箱に捨てる、処置前や処置間には必ず手を洗うというようなことは当然わかっていま

す。しかし実際には行えていないのです。一説には、患者のＨＩＶ陽性率60％といわれて

います。特に血液を取り扱う機会の多い産科では、その当たり前の行為が患者のみなら

ず自分自身をも助けることになります。私たち日本人にとって当たり前のことがそうで

ない時、そしてそれを変革していかねばならない時、それを変えてゆくためのアプロー

チの難しさをひしひしと感じました。

　また､ジプチに家族で出稼ぎに来ているエチオピア人の妊産婦も病院にやってきます。

そんな時、助産婦たちの態度がジプチ人に対するそれと微妙に変化することに私は気付

きました。特に不完全流産などで子宮内掻蒲にやってきたエチオピア人に対して顕著な

のです。ある助産婦は、私にこう言いました。「まったく、この病院で行う掻喬のほとん

どはエチオピア人なんだから｡彼らは本当に理解できないわよ｡子供をつくるだけつくっ
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てあとはわざと流産するんだから｡何考えてんのかしら｡」この言葉は決して真実ではあ

りません｡1ヶ月におよそ20例ほどの子宮内掻戻術が行われていましたが､そのほとんど

はジブチ人です。患者数の割合からも、やはりジブチ人が処置を受けることの方が多い

のは明らかなのです。

　また、彼女たちのほとんどは私と同じくフランス語・ソマリ語、アラビア語・アッ

ファー語のどれも解しません。その代わり、英語を多少なりとも話します。しかしダル･

ハナン病院で働くドクター以外のスタッフのほとんどはフランス語とソマリ語のみ。エ

チオピア人とわかりコミュニケーションを取るのが難しいとなると､なんの説明もせず、

仕方がないといった感じで黙々と処置をすすめる助産婦もいました。しかし、黙々とで

もやるべきことを行うならまだいいのです｡たとえかなりの性器出血があったとしても、

そのまま患者をほったらかしっぱなし、というような助産婦もなかにはおりました。（ま

あ、概してすべてはスローペースで行われるので、エチオピア人に限らずその傾向はあ

るのですが……｡）多民族国家において、「医療に国境はない」という謳い文句は、正に

“言うは易く行うは難じと実感した次第です。

　一方､宿舎では､アリサビエプロジェクトに派遣されていた中原美佳さんから「逆ハー

レム状態」と羨ましがられて？いた､男性2人女性1人のまるでドリカムのような共同生

活。アドミニストレーターであるネパール人のサンジェには、私が相手に言われたこと

を何でも信じるのを良いことに散々からかわれながらも、夕方になれば一緒に海で泳い

だり、ジムで汗を流したり、夜になればみんなでトランプをしたりと本当に毎日をエン

ジョイしておりました。私のジプチ滞在中、フィールドダイレクターである服部さんが

休暇でケニヤに行かれたり、日本で仕事をするために一時帰国されたりで、あまり一緒

に遊ぶ？ことは出来なかったことが残念です。

　今でも、「もう一度行きたい」と言うより、「ジプチに戻りたい、帰りたい」という思

いでいっぱいです。しかし、人間的にも助産婦としてもまだまだ未熟者である今のまま

でまた向こうに行ったとしても、それはただの自己満足にしかならないでしょう。もっ

ともっと、大きな人間になってジプチがまた私を受け入れてくれるならば、その時こそ

は、胸を張ってジブチに帰りたいと思います。

ちなみに、もともとこのジプチプロジェクトの最大の目的は、「病院内の手術室を機能さ

せること」です。（現在、院内で帝王切開が行えないため、必要時は５キロほど離れた総

合病院まで患者を搬送しなければなりません｡）多くの問題が山積みではありますが､物

置と化している手術室が近いうちに稼働し、ダル・ハナン病院が真の周産期専門のスペ

シャルホスピタルになる日を、誰よりも願って止みません。

　最後に、私にこのような機会を与えてくださったＡＭＤＡの方々、服部さん、宮崎さ

ん、林さん、サンジェ、Dr.ラフマン、ダル・ハナン病院のスタッフの皆さん、その他ジ

プチプロジェクトに関わる総ての方々、ドライバーのサイード・フセイン、クックのソ

フィア、アリサビエプロジェクトの皆さん、Mr.アリヌル、Dr.シャルディ…心からあり

がとう・メルスィ・シュークラン・ワーマスセンタイ！
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・インド地域保健医療プロジェクト報告

１． ISMSP-2

インド地域保健医療プロジェクト報告

　　(lndia SocialMedicalServicesProjects:ISMSP)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　AMDA-lndia

　　　　　　　　　　　　　　総合ディレクター　Dr.V.S.Chauhan

妊産婦の出産前ケアを毎週行う。血液検査を実施。

1995.12月

a）妊婦のAFP検査数　　30　うち異常数　5

b）妊婦のBHCG検査数　20　うち異常数　4

c）EM検査数　1

1996.1月～3月

a）妊婦のAFP検査数　　45　うち異常数　23

b）妊婦のBHCG検査数　55　うち異常数　14

c）EM検査数　2

1996.4月

a）妊婦のAFP検査数　　15　うち異常数　5

b）妊婦のBHCG検査数　15　うち異常数　11

c）EM検査数　1

2.1SMSP-3＆4

　高齢者と母子のための診療統計は以下の通り。

　1996.4月

　a）症例数　　男　241　　　女　197　　　計438

　b）症例　　①季節疾患　　　　133　　　④熱/風邪等　　　９

　　　　　　　②整形外科　　　　95　　　⑤消化器管疾患　20

　　　　　　　③高血圧/心疾患　　77　　　　⑥外傷、その他　40

　c）その他　Ｘ線、E.C.B.、病理検査を実施し、投薬は全症例に行った。

3.1SMSP-5

　エイズ啓蒙教育、コンドームの配布、移動診療を実施、データ処理のためコンピュー

　タートレーニングを行った。

CSWS（commercialsexual workers）対象の調査数　1996.4月

治療者数

CSWSの治療者数

子供のCSWSの治療者数

投薬数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　全ケース

HIV検査数

ＨＩＶ陽性者数

Elisa（HIVIとII）、C.B.S.、尿検査、Ｘ線検査等実施。

4
9
1
0
７
３
㈲
５

　
　
　
　
ぐ

国際医療協力　V･|.19 N｡.6 1996　39



r＝‾

■カンボジア救援医療活動報告

ｒ　　ｌ

『
１

　　　　ＡＭＤＡカンボジアの新しい役割一地域医療支援チーム

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Dr.Williun N. Grut

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　翻訳　岩間邦夫

　背　景

　　ＡＭＤＡカンボジアはこの度、コンポンスプー州行政府保健部門(以下、保健部門と

　略す)からその活動内容を新しく展開させることを依頼された。 ＡＭＤＡカンボジアは

　1992年から今までコンポンスプー州プノムスロイ郡において、郡病院での診療活動から

　村々におけるマラリア予防のための蚊帳配布プロジェクトに至るまで、様々な保健関連

　プロジェクトを実施してきた。詳細は今までにこの機関誌で報告してきた通りである。

　　これまでのカンボジアの保健医療行政というのは、地域にいる保健活動員が郡病院に

　対して活動報告を行い郡病院は州病院に報告し州病院は中央の保健行政機関に報告する

　といった形の古いタイプの階級的制度だった。患者の最終的な移送先は(理論的には)、

　首都プノンペンにある専門病院であった。こういったシステムは世界の多くの国で見ら

　れ、充分な援助の元で機能している。

　　しかし､現在カンボジア政府保健省はWHOからの支援を受けて､別のシステムに移行

　しようとしている。それは州病院以下のレベルにおける保健医療活動は、基礎的な治療

　行為及び予防活動を担当する一連の診療所によって行われ、そしてその仕事を今までの

　ように州病院が統轄するのではなく、診療所統轄部門を新しく設置しそこが統轄してい

　くというものである。このようなシステムも実際多くの国々で見受けられ、そして同じ

　ように充分な援助の元で機能している。このシステムによるとカンボジアでは今まで郡

　病院だった所の多くが、今後は診療所として位置づけられることになる。

　　このようなシステムの変更が果たして本当に必要かどうかについて論ずるのはこのリ

　ポートの目的ではない｡ただ筆者が昨年のルワンダの首都キガリでWHOの職員から聞い

　た話であるが､そこではまさにカンボジアとは正反対の移行(診療所制から階級制へ)が

　実施されていたというのは興味深い話である。

　比較的規模の大きいコンポンスプー州では(人口約50万人)､新しい診療所制度によると

　3つの地域に分類され､それぞれ独立的に管理運営されることになる｡今までプノムスロ

　イ郡病院(今後は診療所に移行)があった地域には22の診療所が新しく設置される予定

　である。

　　今のところほとんどの診療所はまだ建設されていない｡故にNGOその他の組織などか

　らの資金援助が要求される。現在世界銀行かちのローンが検討されているが、この点は

　重要である。なぜなら、交付金や寄付は無償であるが、ローンは利子をつけて返さなけ

　ればならない。世界銀行もその点、途上国のための利率がいくら低いといっても例外で

　はない。従ってプロジェクトに投入された資金は何らかの経済的利益をもたらさなけれ

　ぱならない。そしてその財政的負荷を負わされるのは必然的に、政治家や役人等ではな

　く、貧しい人々になるだろう。北米にひとつのことわざがある。｢タダで預けるごちそう

　など存在しない｣。

　　保健活動員…日本の保健婦のようには資格化されておらず、技術レベルも低い。
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コンポンスプー県に設置された

新しいヘルスセンター

新しいヘルスセンターの前で

その地域の子どもだちと

(中央チャンタ女医)

中はスペースも広い
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　ＡＭＤＡの新しい役割

　上述したようなシステムの変更にともなって、ＡＭＤＡも今までのプノムスロイ郡病

院に対する直接支援から、新しく設置される診療所統轄部門に対する支援へと、その役

割を移行することになった｡今後の活動拠点はコンポンスプー州都になる予定である｡活

動内容の詳細は未定だが、新しいシステムを如向に機能させるかは我々の活動次第であ

る。この点を心にとめて我々は下記のような活動を計画している。

　ＡＭＤＡによるコンポンスプー州診療所支援計画

　計画の主体は、州内の診療所を定期的に訪問し指導監督にあたることになる統轄部門

の職員に対するトレーニングである。各々の職員が下記に詳述する4つの分野のうちの1

つに焦点をあててトレーニングを受けていくが、統轄部門全体の強化のために職員の間

で各分野を相互補完していけるようになるということも目標としたい｡4つの分野の内容

は以下の通りである。

１）業務管理/財政/事務/資料管理分野

　・会計

　・予算作成

　・診療報酬制度原案作成、実施及び運営

　・資料管理、統計（伝染病の情報等）、人口統計

　・事務、調整

　・名簿管理

　・継続的トレーニング計画

２）技術/設備維持管理分野

　・設備点検、修理

　・清掃、補修

　・器具修理、輸送システム

　・新しい器具の導入及び開発

　・通信システム

　・電源供給、電気、保冷

　・伝統技術、井戸、清潔な水の確保

３）医療分野（病棟内活動）

　　・診療状況監視

　　・新しい専門分野の導入

　　・外科処置水準監視

　　・薬剤管理供給

　　・医療器具及び消耗品の調達管理

　　・検査室の改善及び点検

　　・主な疾病への対策（結核、マラリア等）

　　・職員への継続的トレーニング

４）保健分野（地域活動）

　　・範囲拡大
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新しいセンターを建てるにあたって地域調査を行うチャンタ女医

地域に置いて充実した医療を求める声は多い
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●

・要注意地域の確認及び住民の組織化

・統計収集、人口調査

・予防接種

・母子保健、家族計画、母乳飼育

・清潔な水の供給

・マラリア対策、蚊帳の使用促進

・その他の疾病対策（エイズ予防等）

・地域での教育活動

・緊急移送法の確立

・第一次応急処置

　補　足

　総計収集、継続的トレーニング、清潔な水の供給等、複数の分野に共通している項目

が多く見受けられる。この点については、今後トレーニングを受ける職員がより広い分

野をカバーしようとせずにひとつの分野さえ習得すればよいという考えに陥るのを避け

る上で、都合が良いと考えている。もし一人一人の職員が複数の分野について習得でき

れば、ひとつの診療所でのトレーニングのために複数の職員が出向くというのではなく

(そのようなケースが必然的に、かつ頻繁に起こってくると思われる)、職員の間で担当

地域を分け合い分散して活動していくことも可能になる。

　しかし上述のように分野の包括性ということに関わりなく、それぞれの分野を習得し

た職員の間で協力し合っていくことが非常に重要になる。リストに揚げた1つ1つの項目

さえ習得すればよいのではなく、問題を解決していくために、違った分野を習得してい

る職員の協力を仰いだり、運営システム上の欠陥を解明したり、意思疎通の際の誤解を

解いたり等の努力が必要になってくる。そしてそれぞれの分野で適切な水準を維持して

いくことが、最も困難ではあるが、最も重要な役割になるだろう。そしてその部分にお

いてＡＭＤＡも協力していかなければならない。

　また注目すべき点は保健省が新しく診察報酬制度を導入しようとしていることである。

これまでのカンボジアは社会主義であり、医療費は無料であった。しかし実際には薬､診

療、検査などの各段階において高い支払いを請求されるという非公式な資本主義が存在

していた。これはやむをえない事であり、それ自体は批判されるべきことではない。何

故ならカンボジアという国は実際にお金がなく、それでも職員も食べていかなければな

らない。なりたての医師の給料が月15ドル前後では、いくらカンボジアといえども食べ

ていくには少なすぎる。お金はどこかから来なければならない。そうでなければ現在の

保健システム自体はお金を生み出すことは出来ない｡システムが崩壊し濫用されてしまっ

ている所では、非常識な額が請求され、患者は極端に搾取される。この問題故に、公的

な制裁措置を伴った診療報酬制度が非常に有益になるのである。

　上記の制度は現在保健省やWHOを中心に検討されているが､柔軟性の点で考慮され、

政府レベルではすでに導入について合意に至っているが、具体的な内容については病院

や診療所からの計画案を検討することになっている｡今後は実際の診療額が決定され､試

験的に実施されることになる。額の設定は低すぎても高すぎても良くない。大事なこと
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は職員が食べていくのに必要な額を稼げるということであり、そうでなければどんなシ

ステムも速やかに形骸化していくだろう。

　計画の実施

　まず診療所統轄部門の事務所を整備することから始まる。事務所となる建物はすでに

予定されていて、ＡＭＤＡもそこを拠点に活動することになる。診療所を訪問する準備

は5月末頃から始める予定である｡適切な運営･管理を保証するための設備投資も必要で

ある。しかし最も大事なことは職員が役割の重要さを自覚し仕事に対するやる気を維持

していくことである。

　予定ではＡＭＤＡの関わる地域には22ケ所に診療所が設置されることになっているが、

すでに存在しているのはまだ数ケ所である。しかしこのことは活動を始める上での障害

にはならない。建物はなくても実行に移せることはたくさんある。或いは学校やお寺な

どの建物を臨時に借りてもいい。四方が壁に囲まれ屋根と床のある建物がなくても、利

用できる物があるところから活動を始め、将来の適切な診療所運営のための経験を積ん

でいくことは出来る。

　まとめ

　今回のＡＭＤＡカンボジアの活動展開はひとつの挑戦である。今のカンボジアのよう

に非常に限られた資源の中でこのような大胆なシステムの変更を実施しようとする例は

他国でもあまり見られない。しかし今まで述べてきたように、我々はこの新しい制度が

正しく機能するよう協力していくことが大事だと考えている。カンボジアにはまだまだ

困難な要素が数多くあり、仕事は簡単ではないが。

　しかしながらこの計画は非常にエキサイティングであり、ＡＭＤＡにとってはプノム

スロイ郡での治安状況の悪化のため､活動の縮小を余儀なくされていた時でもあった｡プ

ノムスロイ郡からコンポンスプー州都へのこの移行により、より多くの成果が望めると

期待している。

　ＡＭＤＡカンボジアの強さは、ＡＭＤＡのローカルスタッフを中心としたカンボジア

人のプロジェクト関係者達とＡＭＤＡの海外派遣スタッフとの間の抜群の協力関係にあ

る。今後の活動にその人材資源がフルに生かされ、興味深い新しいプロジェクトが実施

できることと思う。

　最後にＡＭＤＡカンボジアの活動が郡レベルから州の保健システムの中枢に関わるよ

うになったことを改めて明記し、この報告を終わりとしたい。

国際医療協力vol.19 N0.6 1996 45



スタディ・ツアー　レポー/ヽ

―雲南地震の被災小へ旭中学校のプレゼント届けるー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　長泉寺住職　宮本光研

　雲南大地震は4ヶ月経ち、跡地の麗江は夏の日差しの中にあった。こともなげに見える

市の中心街に大破した青少年宮は毛沢東像が彼方を指さすその真下にある。

ビルの破損は修復されかねているが、民家は片づけられた跡形がある。新築したのであ

ろうが、日本人の目に粗末なものに思え「地震で壊れなかったのか」と勘違いする。

今冬2月３日19時19分、市の10キロ郊外に発生した地震。M7で死者316名。負傷者13

万人と聞く。夕刻で､住民はまだ戸外にいた｡学校は1ヶ月の冬休み中であったのは幸い、

というしかない。

　第8中学校へ訪ね､仮設の女子寮へ入ってみた。三段ベッドの高さで女生徒100名ほど

が起居しているが、倒壊した寮の中にいたら一大惨劇になっていただろう。

ＡＭＤＡが特定して再建を図ろうと計画する拉子郷（スラシャン）の海東・完心小学校

へ6月２日（日）に訪ねた。岡山市立旭中学校生徒会のプレゼント、親書を届ける。宿直

の先生､近く子供達が出迎えてくれた。ダンボール一杯の鉛筆、ノートなどを手渡し、笑

顔で答えてもらった。両国の生徒の友情が永遠につながりますように祈る。

　この日夕刻、宿舎の雪花山荘へ木国親・拉市中心校長、楊東・郷政府副書記、和占軍・

郷教委の三氏がご挨拶に訪れ、旭中への友好記念旗を贈られた。山荘は名峰・玉龍雪山

（5596メートル）の麓にあり、旗には、『中日児童友誼如玉龍富士万古長存』と銘記され

ていた。月曜日の朝礼で全校生、テレビ、新聞に報じられ、明るいニュースとされたよ

うだ。教材の不足が著しい、と学校長のメモもいただいた。広州、昆明市のＡＭＤＡク

ラブの先生方と接し、大変お世話になったことは忘れられない。
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ラボ・プロジェクト紹介と日臨技学会活動報告

ｆ

ｇ｀

-

横須賀共済病院・検査科

ラボ・プロジェクト委員

　　　　　伊藤　恵子

　☆ラボ・プロジェクトは、海外プロジェクトの検査室の支援及び臨床検査技師の参加

を広めることを目的とする。

　［活動内容］

１）中古顕微鏡等、検査機器の募集

　　現地の検査室で必要な顕微鏡などの検査機器を検査学会･パソコン通信で募集する。

　既にネパール、チェチェン、ルワンダ、モザンビーク、中国で提供いただいた中古顕

　微鏡計8台が使用されている｡今後も各プロジェクトからの要請があれば必要な検査機

　器の募集を呼びかけていきたい。

２）海外活動広報および活動参加者の募集

　　検査学会・講演会等でＡＭＤＡの活動を紹介するとともに、会員および海外活動へ

　の参加者を募集する。

３）ラボ・ボラ会（ラボ・ボランティアの会）の主催

　　ＡＭＤＡラボ･プロジェクトが他の団体の枠を越えた臨床検査技師の交流会のラボ･

　ポラ会を結成。ラボ・ボラ会自体は独立採算制で運営している。５月現在、ＡＭＤＡ、

　ペシャワール会等のNGO会員、海外青年協力隊OB､個人会員による25名｡活動は〈1〉

　海外活動のための勉強・交流会〈2〉海外の検査室のサポートであり、実際の海外活動

　は基本的には各団体に所属すること。７月（東京）には寄生虫の検査実習･勉強会を予

　定している。

　　☆５月8、9、10日に開催された日本臨床衛生検査学会（千葉・幕張）での活動報告

　　［活動報告］

　　　日臨技会のご協力により学会会場にＡＭＤＡコーナーを設置していただき、中古顕

　　微鏡・ボランティア募集、及びＡＭＤＡの活動紹介ビデオの放映・オリジナルＴシャ

　　ツ販売・募金活動をラボ・ポラ会メンバーとともに行った。

　　　・ＡＭＤＡコーナー収益（Tシャツ27枚、クリアホルダー31枚　　22､500円

　　　・「国際医療協力」販売　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　22冊

　　　・海外活動参加者希望　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　17名

　ＡＭＤＡコーナー設置は平成6年より４回目となり、年々関心が深まっていることを実感

　する。特に今回はボランティア参加希望者が多かった。
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　言た奏回け千葉県技師会企画によるチャリティイベント（資料参照）も多彩に行われ、

その収益金はＡＭＤＡと盲導犬協会に寄付していただけることになっている。

　多くの方々のご指導・ご協力により、ラボ・プロジェクトとして活動の輪を広げてい

きたい。

　この場をおかりして、日臨技副会長、笠原和恵先生（岡山済生会病院）、横須賀共済病

院､鈴木節子技師長､及び学会実行委員の千葉県技師会の皆様に厚く御礼申し上げます。

４ンフ1゛’

　－、､.カ葵奮を?1う１
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スリランカ民族紛争平和に向けて動くＮＧＯ

（財）松下政経塾

１５期生　岡田　和男

　スリランカに於いて、英国植民地時代、僧侶の托鉢禁止・キリスト教への改宗しなけ

れば政府の要職に就けないなど多数派シンハラ人の不満をシンハラ仏教ナショナリズム

に高めた。そのような状況下で１９５６年、英国自治領下でバンダラナヤカ首相（シン

ハラ人）が公用語を英語からシンハラ語に変える「シンハラ唯一政策」を実施した。し

かし､今度は植民地下で政府の要職に就いていた少数派タミル人らは抗議運動を始め､そ

れが現在１３年目に入る政府軍と北東部の分離独立を求めるタミルイーラム解放の虎（Ｌ

ＴＴＥ）の武力衝突に至っている。

　１３年間の紛争で死者５万人以上を出し、紛争終結の見込みはないと思われるが、一

方で紛争当事者両者の間で､非公式に対話による調停を継続している英国ＮＧＯ･クエー

カーピースサービス（Quaker Peace＆Service）が動いている。

　クエーカーピースサービスは、１ ００年前から世界各地の紛争で調停を実践してきた

クエーカー教を母体とし、現在でもアフリカ・中東・中国＝チペット間・南北朝鮮間で

非公式に仲介役を試みている。（１９４７年ノーベル平和賞を受賞）スリランカでは政府

関係者や政治家とＬＴＴＥ幹部をニューデリー・マドラス・ロンドンで引き合わせ調停

を行っている。討議内容を外部に漏らせば、両者からの信頼がなくなるとともに、一歩

間違えればスパイ容疑で殺される可能性があるため、話し合いの内容・日時は極秘扱い

であるという。

　「紛争当事者双方から調停役と認められるためには､相手を非難や中傷するのではなく、

まず相手の言い分に共感を持つこと。憎しみを和らげる時間も必要である」と現在も調

停役を行っているスタッフは述べた。いかにクエーカーが双方から信頼されているか次

のことから明らかである。 ＬＴＴＥの本拠地に向けてクエーカーが搭乗した政府軍用機

が戦闘地域上空を通過する時には、「絶対にこの飛行機を攻撃するな」と政府軍とＬＴＴ

Ｅ双方で命令が下るという。

　１３年間に及ぶ憎しみの戦いは瞬時に解決するのは不可能ではあるが、紛争当事者両

者は武装衝突を続ける一方で、利害をもたないＮＧＯを通じて和平や妥協点を模索して

いる。
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今年１月、コロンボ市内の爆弾

テロで１千人以上の死傷者をだ

した。五つ星ホテルの窓ガラス

はすべて爆風で吹き飛んだ。

ロンドンに本部があるクエーカ

一ピースサービスのナイトハー

ド副代表

クエーカーによる紛争解決

ワークショップ
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　　　　　　　　　　－ちょっとだけ異文化体験－

　日本は梅雨入りとやら，栃木では蒸し暑い，雨模様の日が続いています．このお天気

をモンゴルと交換できたらモンゴルは火事が消え,日本では洗濯物が乾くでしょうに…と

意のままにならない空を見上げて複雑な思いの毎日です．

　しかし，この蒸し暑い気候にはほとほとまいってしまいます．おまけに「省エネ」と

やらでオフィスの冷房はまだまだ先になりそうです．「暑い，あついー！あづいー！」と

暑さに耐えかねた私，どうしたらよいものやら，考えあぐねた末，はた！と膝を打った

のはパンジャプ･スーツ．そういえば1枚タンスの肥やしになってたのでした．さっそく

着て外に１歩出てみた私，「涼しい！」さすが，暑い国の民族衣装．風が服の中を通って

いくように作られているのです．

　さて，そろそろ出勤時間ですが，どうしましょう．みんな少しはびっくりするでしょ

うか？それともいつものことかと思うでしょうか？それとも…？でも何たって快適！えー

い，行っちゃえ！というわけで，10秒ほど迷ったあげく，パンジャブスーツで意気揚々

と出勤した私ですが…．あれ？道行く人の視線がなんか変…かな？

　どうも私の格好は予想以上に人目をひいたようです．大学のキャンパスでは学生たち

はもう目が点状態．中には勇気をふるって「せ，先生，どうしたんですか？」とこわご

わ聞く人も…教室にはいるとこれまた一同絶句．ようやく出てきた言葉は「何考えてん

ですか？」「ねまきみたい」「うー」「…」あら，けっこうみんな保守的だったのねえ．し

かし，ここまでされるとかえって意固地になろうというもの，かくして私は次の日パン

ジャブスーツをまた購入し，―夏これですごそうと心に決めたのでありました．一夏着

たらみんな目が慣れてくれるかしら？

さて,話かわって…今年も地域医療学教室恒例の「第5回地域医療学サマーセミナー」が

開催されます．詳細は以下の通りです．

日時：平成８年８月20日（火）・21日（水）

場所：自治医科大学　地域医療学教室

定員:15名（先着順）

参加資格：地域医療，家庭医療に興味を持つ医学部5，6年生（人数に余裕があれば

　　　　　４年生以下の参加も可）

参加費:5000円

連絡先：自治医科大学　地域医療学教室

　　　　　〒329-04 栃木県河内郡南河内町薬師寺3311-1

　　　　　電話）0285-44-2111（内）3391

　　　　　FAX）0285-44-0628　　　　　　　　　　　　担当：関口，大西

　　今年は，今までのサマーセミナーをますます充実させ，短期間ですが盛りだくさんな

　企画を準備しています．みなさんふるってご参加ください.
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南京医科大学耳鼻咽喉科学教研室

　　　　　　　　三　好　　彰

中国江蘇省呉江市黎里錆の小学校

での鼻アレルギーの診断風景

　スギ花粉症など鼻アレルギーが現代日本で増加したのは、回虫始め寄生虫感染の激減

がきっかけだとする説が、注目を浴びている。

　①寄生虫感染に際して産生される非特異的lgE抗体が、スギ花粉に対する特異的lgE

抗体産生を抑制すること、②この非特異的lgE抗体が肥満細胞からのヒスタミンやセロ

トニンの分泌を抑え、アレルギー反応を抑制する機序の推定されること、③スギ花粉症

など鼻アレルギー激増の社会的な時期が、寄生虫感染症減少のタイミングと一致してい

ること、がその背景に存在する。

　しかし鼻アレルギーの増加には、①スギ花粉やダニなど抗原の社会的増加、②動物性

蛋白質摂取量の増加による免疫機能の増強､③大気汚染や室内暖房によるＮＯＸ増加とそ

れによるアレルギー反応の昂進、も関与していると推察できる。

　また、①１９３４年にロサンゼルスの日系耳鼻科医・原の報告しているように、当時

日本には稀とされた花粉症が移住した日系１・２世では欧米人とほぼ同率で認められる

ようになったこと、②寄生虫感染のほとんど見られない現在の日本において、なお鼻ア

レルギーの有病率は増加傾向にあること、などの点も考慮せねばならない。これらの事

実は､寄生虫感染よりも環境的要因の方がアレルギ一発症に関与する比率の高いことを、

示唆しているように見える。

　そこで我々は、日本人よりも鼻アレルギー有病率の低い中国人において、寄生虫感染

がどの程度存在するのか調査した。

　対象となったのは中国江蘇省呉江市黎里鎮の小中学生４００例で、前回南京医科大学

生への調査のレポートで触れたように、同一医師の鼻鏡検査･鼻症状の問診表･スクラッ

チテストを実施して鼻アレルギーの診断を行なった。寄生虫検査は、南京医科大学寄生

虫学教研室が担当した。

　調査の実施されたのは、本年の５月６日であった。

　すると、中国の小中学生４００名の鼻アレルギー有病率は0.75％で、日本の小中学生２

６７７名のそれは4.5％であった。そして現代の日本人の寄生虫保有率が0.02％であるの

に対して、今回調査の中国での寄生虫感染率は1.86％であった。

　寄生虫感染の減少は、鼻アレルギーの増加と関連が薄いように思われる。
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ＡＭＤＡ国際医療情報センター便り
皿

月～金　9:00～17:00

　火水　10:00～13:00

　　金　11 :00～17:00

不定期

ダ

-

センター東京　　〒160　東京都新宿区新宿歌舞伎町郵便局留

　　　　　　　　�相談03-5285-8088事務03-5285-8086

　　　　　　　　ax　03-5285-8087

対応言語／時間：英語、中国語、スペイン語、韓国語、タイ語

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　月～金　9:00～17:00

　　　　　　　　ポルトガル語　　　　　　　　　月水　9:00～17:00

　　　　　　　　ピリピノ語　　　　　　　　　　　水　9:00～17:00

　　　　　　　　ペルシャ語　　　　　　　　　　火　9:00～17:00

センター関西 〒556　大阪市浪速区浪速郵便局留

�　06-636-2333　FIX　06-636-2340

対応言語／時間：英語、スペイン語

　　　　　　　　中国語

　　　　　　　　ポルトガル語

　　　　　　　　ﾈﾊ｀-ﾙ語、ﾋﾝﾃﾞｨｰ語

ＡＭＤＡ国際医療情報センター設立５周年記念の集い

　　青空広がる気持ちのよい五月晴れの日曜日、設立５周年記念の集いは和やかな雰囲気です

　すめられました。会場には私たちの活動に関心を持って話を聞きにきてくださった方々に加

　えて、この５年間を支えてきた医師、電話相談員、ボランティアの方々の顔も多く見えまし

　た。

　　小林所長、中西副所長からのセンター設立の動機や開設当時の期待と不安についての話。

　香取事務局長とセンター関西事務局横山からの活動報告。そして世田谷時代から、中国語相

　談員として貢献してきた鉄さんの楽しくてためになる、相談員としての心得や中国の医療事

　情についての発表。いずれをとってもセンター５年の歴史を感じさせるものでした。特に鉄　　『

　さんが発表に使ったスライドには、折に触れて企画されたセンター内の交流の様子（ボーリ

　ング大会や登録医との懇談会など）が映し出され、みなこの活動を真剣に受けとめながらも

　和気あいあいと関わってきたことが微笑ましく伝わったのではないかと思います。

　　基調講演者として岡山からかけつけて下さった、菅波茂ＡＭＤＡ代表のお話にあったボラ

　ンティア哲学、そして私たちの強い味方、センター登録医である高岡邦子先生の外国人診療

　の工夫や苦労には参加者全員が聞き入っていました。設立当初からお世話になり、つい最近

　３年間のアメリカ滞在から帰っていらっしやった清水ルイーズさんも、センターが５周年を

　迎えたことを感慨深げに語って下さいました。

　　５年が長いか短いかは人によって感じ方が違ってくるでしょうが、この集いを通して言え

　ることはＡＭＤＡ国際医療情報センターの５年は１日１日の積み重ねと、協力してくださっ

　た方々の力の結晶だということです。

　　皆様、これからもＡＭＤＡ国際医療情報センターにご協力よろしくお願いいたします。
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径庭君恵子犬ＡＭＤＡ国際医療情報センター事務局長）

贋国雅子（ＡＭＤＡ国際医療情報センター関西事務局）

高岡邦子（高岡クリニック院長）

銭亮（中国語相談貝）

中西泉（ＡＭＤＡ国際医療情報センター副所長）

（左）菅波茂ＡＭＤＡ代表

（右）小林米幸所長（中央）

　　　中西泉副所長（左端）
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ぬＡＭＤＡ国際医療情報センター設立５周年に際して

ＡＭＤＡ国際医療情報センター所長　小林　米幸

　平成３年４月に世田谷区のワンルームマンションの一室で産声をあげたＡＭＤＡ国際

医療情報センターは本年４月で設立５周年を迎えました。振り返れば当時日本はバプル

景気にわき、居住する外国人の数も急増しつつありました。私自身が医療機関で外国人

の医療に長く関わっていたこともあり、彼らが医療に関する様々な情報から疎外されて

いるのではないか、それが医療機関における外国人をめぐる医療問題の多発に繋がって

いるのではないかと考えるようになりました。もし、外国人に何らかの手段で日本の医

療に関する情報が提供できたら外国人ばかりか、迎え入れる日本社会にとってもメリッ

トが大きいのではないか、そこからセンター設立を思いつきました。

　民間会社などの寄付を頼ることなく、AMI）A会員間で全ての設立資金を用意すると決断

したことは間違っていなかったと思います。何よりもセンター設立を自分達だけでやり

抜くという強い意思を示さなければその後の活動が続かないだろうと考えたからです。

　私の呼びかけに対して百万円を寄付してくれた会員が６人いました。名前は公表しな

い、センター運営に関する発言権も求めないという条件にも関わらず資金提供してくだ

さった方には改めて御礼申し上げる次第です。

　あれから５年、ＡＭＤＡ国際医療情報センターは大きく成長しました。東京都衛生局

や（財）東京都健康推進財団の委託事業を受けるとともに新宿に移転し、平成５年１２

月にはセンター関西を大阪に設立しました。事務局員や通訳の方も著しく増えました。

　私達の誇りはいくっかあります。第一に自らの努力で運営（経営）を継続しているこ

と。第二に自分たちで作り上げてきたこの草の根の組織が人の為に役立っていると実感

できること。第三に今や外国人、医療機関の医師、看護婦、ソーシヤルワーカーそして

行政からも頼りにされる存在になっていること｡第四にNGOにありがちないい加減さを排

除し、ここで働く人々のために各種社会保障制度へ加入し、就業規則を作成し会計監査

を行うなど組織としての形態を整えてきたことです。

　残念なことと言えば、センターのニーズが高まれぱ高まるほど、一方では日本社会の

外国人に対する受け入れ体制が未だに不十分であることを示しているのではないかとい

うことです。

　また、私はＡＭＤＡ国際医療情報センターの活動を通じて、多くの医師が達い外国に

出かけなくても日本国内にいても国際貢献できることを証明したかったのです。診察室

にいるという医師としての日常性の中でもセンターと連動して外国人患者を診察するこ

とにより、無理なくAMDAの活動に参加できる。それを通して一部の奇特な人の専売特許

と思われがちだった医療分野での国際ボランティア活動の底辺を広げたい。この想いは

センターの活動が非常に多数の協力医師、医療機関に助けられている現状では成功とい

ってよいでしょう。

　最後になりましたがセンターは今後も議論のための議論、研究のための研究を行うこ

となく、常に問題解決型の組織であるべく努力をしていきたいと思います。
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□５　　ｉ　　　　い　基自　；よ１（一部抜粋）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＡＭＤＡ代表　菅波　茂

　AMDA国際医療情報センター５周年本当におめでとうございます。小林先生の執念と思

いやりがセンターをここまで大きくしたのだと思います。小林先生がAMDAに入られたの

は８年前で２年間はAMI）Aを観察されていまして、３年目からセンターの前身を始めまし

た。私の所（菅波内科医院、岡山市）と小林先生の所（小林国際クリニック、神奈川県

大和市）と沖縄セントラル病院（那覇市）の三箇所で通訳の方をプールして何かあった

時にその通訳を電話でお互い交換するという試みを一年間やりました。私の所には当時

インドの留学生が居りましたのでインド人やネパール人でトラプルがありましたら通訳

を出しました。沖縄では中南米へ多くの移民を出し、その人たちが帰国してきていまし

たのでスペイン語の通訳を受けてもらいました。それからタイ語、ラオス語、ペトナム

語は小林先生の所で受けてもらいました。

　　これを本格的にやろうということになってセンターが設立されました。普通、NGOは

まずお金を集めてから事業計画を立てるのですが私たちAMDAのやり方と言いますのは事

業計画があって無理をしてでもお金を集めると。場合によっては借金も辞さないと。多

分私たちは借金をあまり怖がらないNGOであります。小林先生もクリニックをやっておら

れますのでいざという時にはそれを担保にするということで。（笑い）しかし、センタ

ーの場合は借金をしなくとも小林先生の理念と行動力に敬意と賛意を示した５名の会員

が出て始まりました。小林先生を含め計６００万円の資金で始めたのですが当初は一年

間でこの資金を必ず食いつぶすだろうという見通しがあったんですね。では二年目はど

うするかということで小林先生と他の方々が力を尽くされました結果、一年間の実績で

東京都から在日外国人の医療相談の委託をうけるという所までこぎつけました。言って

みれば今流行のベンチャービジネスのNGO版ではないかという気がしてるんですけど。も

し失敗していたら小林先生はどうするつもりだったかなと。ちょっと聞いてみたいんで

すが。小林先生、どうですか？

　　「皆様笑ってらっしゃいますけれど・‥。これが失敗するとは夢にも思ってなかっ

たんですよ、本当に。あの時はもう、どうしてもやらねばならないと。実際に私自身が

仕事をしてましてそれだけのニーズがあったんです。私が開業しましてからは欧米の方

からインドシナの方まで診察室の電話は医療相談で鳴りっぱなしで診察できないほどでし

て。失敗した時のことは考えてなかったんです。これだけのニーズがあるのであればもう

やるしかないんだと思ってました。」（小林先生談）

　ありがとうございます。ということはですね、狂信的だったということですね。そし

て先生に確信を持った方々が協力してくださってここまでこられたのです。先生は

AMDAの誇る会員の一人であります。 AMI）A支部は全世界に１８ヵ所ありますが、国際医療

情報センターの医療相談のネットワークも国際的に広がってほしいというのが私のもう

一つの夢です。逆に日本人も海外にどんどん散らばっております。海外の私たちのメン

バーの所で医療相談にのっていただいて結果が東京に入ってくるという形でのびていっ

てくれればまた一つの大きな業績になるのではないでしょうか。
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コ外　人　　にあったっての　　点

高岡クにック院長 高岡　邦子

外呂1人医療について

話頭関係を築くように接するという基本的な姿勢は外国人の患者さんを診察する際も日

本人の患者さんを診察する際も何ら変わりありません。但し、日本人の患者さんに対す

るよりも少しだけ配慮しないといけない点がありますので、私の経験、失敗談等を織り

まぜながらお話ししたいと思います。

空の玄関である成田空港開設以来、４年間勤務医として経験を積み、その後１９８６年

に港区赤坂に「高岡クリニック」を設立しました。成田空港で培った様々な経験が開業

後も外国人医療に際し役立ちました。外国人医療といっても先に述べたように基本的に

は日本人も外国人も同じで、医師としての支援の姿勢を示す事が大事です。但し、外国

人の場合、言語、文化、習慣、宗教の違いが複雑に絡み合って関わってくる為、日本の

常識が通じなかったり、こちらの善意が善意としてとられないなど注意しないといけな

い点も幾つかあります。こちらがどんな事でも受けとめられる余裕がないと不用意な言

葉や表情で相手の気分を害してしまう事もあります。又、ひとくちに外国人と言って

も、旅行者の方、在住者の方、先進国の方、開発途上国の方と多様化している為、習

慣、考え方にもかなり違いがあるのも事実です。その為それぞれの国民性や医療事情、

時には経済格差を理解した上で接する事も大事です。

国民性

今までいらした外国人の患者さんの中には、喘息なのに宗教上の理由等からか衣服を脱

いで頂けず衣服の上から診察を強いられたケース、家族一人が具合が悪いと一家総出で

来院し、診察室は蜂の巣をつついた状態になったケース、具合が悪い時でも冗談を連発

し状況判断を誤らせるケース等さまざまありました。

成田空港勤務時代には、機内での落下物事故で頭を負傷した患者さんが､帰り際に「先

生、ついでに水虫の薬をくれますか？」とささやいたケースもありました。何でもだめ

もとで要求する国民性なのでしょうか？医師として、相手の要求をなるべくかなえたい

とは思いますが、時と場合によってはノーと言う事も必要になってきます。

医療事情

日本の医療事情をよく知らない為、医師は一日１０人位の患者しか診ないのだから自分

の持ち時間は一時間と思っている方がいます。最初は「何でも聞きますよ」という姿勢

で話をすすめるのですが、そのうち待合室に患者さんがあふれ、こちらがあせる様子を

見せれば見せるほど患者さんは心を閉ざしてしまうという難しい状況があります。こち

らは医師としてまず、「この病気の原因はこれで治療はこうする。この薬はどういう作

用があり治るのにどの位かかる」等なるべく医学用語を避け、一般用語で説明する努力

をします。しかし思うようには理解してもらえずかなり時間がかかります。一日８０名

程の患者さんが来院する中、一人の患者さんに多くの時間を割くのはなかなか大変で

す。
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経済格差

国による物価の違いについても頭に入れておく必要があります。請求書を出すと「一桁

違うのではないか」と言われた事もあります。自費の場合はなるべく患者さんの負担を

軽くする為、検査、投薬は必要最小限度とし、検査前には「この検査をするといくらか

かりますがどうしますか？」と事前に了解を求めるようにしています。たとえ金銭的に

苦しい立場の方でもディスカウントは避けています。何故なら善意で保険点数以下にダ

ンピングをしても、後で他の医療機関が正規に請求した時に、逆に患者さんはその医療

機関で不当に高く取られたと受け取るからです。

他にも通訳同伴なしで来院した場合「自分は今あなたの為に○○をしている」とその都

度説明する事も大事なようです。そうでないと時間をかけてこちらが必死になって他の

専門医等探しているのに状況が分からず、「自分の事を放っておいて他の事をしてい

る。私の役に立ってくれようとしていない」と受け取られる事があります。又、旅行者

で他の国に行くので、紹介状が欲しいと言われた場合、薬の名前は商品名ではなく調べ

て世界中で使われている一般名を記入することなど気を付けています。言葉の違いが引

き起こす問題は外国人医療に際して必ず付いて回るものです。実際に外国人医療に携わ

ってきた経験の中から今日は幾つか御紹介致しました。外国人を診察する事は、このよ

うに精神的、時間的に大変ではありますが、一人でも多くの方が「もし自分が外国で病

気になったら。。。」という気持ちで外国人医療に参加されることを希望します。

懇親会で談笑する高岡先生（中央）
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ＡＭＤＡ国際医療情報センター　中国語担当

　　　　　　　　銭　亮

　経済大国日本は今、さまざまな分野で世界との結び付きが急速に深まり、国際化社会の一

員として成長しています。日本人が地球のいたる所へ出かけていくようになったのと同時に、

地球のいたる所から国籍も人種も多種多様な人々が、さまざまな理由で日本を訪れている。

在日外国人の人数も年々増え続けています。平成７年版　在留外国人統計によると、現在、

日本に住む外国人1､354､0n（1994年）は人口の１％を越えています（1.08s）。

　外国人は日本に滞在しているうちに、日本の医療機関で診療を受ける機会が段々増えてい

ます。それと共に言葉の問題が出てきます。英語も日本語も話せない外国人患者は診察室で　「

日本人医師と向かいあって、十分間お互い黙ったままという光景もあったといいます。医療

機関にようやくたどり着いても診察を受けずに帰る外国人もいます。その原因の一つが外国

語対応できる病院や診療所がまだ少ないからです。医療機関の院内表示が日本語のみで記載

されているし、とくに機能が分化した大病院では患者の移動が多く、院内表示の理解できな

い外国人はどこに受付があり、どこで待っていなければよいか分からないのです。

　私も外国人留学生の一人として、日本の先端医療技術を勉強するために日本に参りました。

一人の外国人留学生にとって、故国を遠く離れて、異国で病気にかかった時の悲しい気持は

よく分かります。助けてあげたい気持で、私は民間ボランティア団体（NGO）のAMDA国際医療

情報センターで外国人のためにボランティアで通訳をしたり、母国語の通じる医者と病院を

紹介したり、日本の医療制度を説明しています。

　AMDA国際医療情報センターでは、電話相談は基本的に心理的援助および情報の提供です。

援助の原則は:1）lndividualization　個別化、2）Perposeful Expression of Feeling

意図的な感情の表出、3）Controled Emotional lnvolvellent　統御された情緒関与、

4）Acceptance　受容、5）The Nonjugemental attitude　非審判的態度、6）Client

Self-Determination　クラィエントの自己決定、7）Confidentiality　秘密保持です。　　　　ノ

　残念ながら、紹介できる病院はまだまだ少ないのです。私の期待は日本で多国籍医師と数

カ国との通訳をおいている国際病院の設立です。また、文書なども数カ国語に翻訳して出す

ことであります。西洋治療ばかりでなく、漢方治療、芸術治療なども取り入れるべきだと思

います。病院は社会の延長であると考えなければなりません。医療のみならず、快適な環境

を整えることも配慮すべきです。病院の中にショッピング街を設立したり、教会をつくった

り、食事についても宗教上の配慮がなされ、外国の習慣、風俗の違いに合わせた食事を作る

ことのできる病院にしていくことが大切だと思います。

　二十一世紀は脳の時代といわれています。人間の大脳前頭葉の発達によって、どんどん物

を作り出して、人間の生活は豊かになってきます。先端技術を持つ経済大国日本ではたくさ

ん優秀な人材が育成されています。優れた製品は次々に開発されています。日本国民は確か

に豊かになりました。しかし、二十一世紀に迎え、国境を越えた人々の協力と理解が強く求

められています。物は脳によってつくられてきますが、人間は心によって豊かになります。
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　もし日本が生活関連社会資本をもっと提供して、外国人でも自分の祖国のように住みやす

い国に感じられれば、世界の人々はどんどん、この魅力的な国を訪れるようになるでしょう。

日本人も、外国人もみんな自らお互いに心から心へ理解し合い、協力し合い、助け合うなら、

日本は本当の国際化になるでしょう。私も自らいろいろなボランティア活動を通じて、心の

豊かな人間になるように頑張りたいと思います。

　ボランティアにもいろいろな種類がある。一人でするもの、仲間と共同してするもの。人

を相手にするもの、機械を相手にするもの。家の中でするもの、家め外でするもの。その人

その人によって向き不向き、適性があり、置かれた状況も異なる。仕事を選ぶように、伴侶

を選ぶように、あなたに合ったボランティアが見つかれば、あなたの人生の彩りも増すに違

いない。あなたもボランティアをしてみませんか。語学が不得意だからといって活動ができ

ないと思いこむことはない。必要なのは外国語をうまく操ることではなく、相手の気持ちを

親身になって受け取り、一緒に考え、解決していく姿勢なのだから。

　一人一人できることは小さいが、みんなの小さい貢献をあわせて大きい力になります。Ａ

ＭＤＡ国際医療情報センターのこの５年間の歩みは社会貢献し、ボランティアの５年間です。

桜新町のときの小さい素朴な部屋からスタートし、大きくなっても社会貢献、ボランティア

の精神を続けていきたいと思います。

　最後にＡＭＤＡ国際医療情報センター設立５周年を心から祝い、外国人の一員として、Ａ

ＭＤＡ国際医療情報センターの実績、社会貢献を心から感謝します。ますますの成長を祈っ

ておりますと同時に、もっと多くの社会貢献したい人のボランティアの参加をお待ちしてお

ります。

　この原稿はたくさんのボランティアのおかげで、作成することができました。皆さんのご

協力を感謝致します。

中国語相談員の銭亮さん
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＡＭＤＡ国際医療情報センター副所長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　町谷原病院　中西　泉

　忙しいこともあってテレビはニュースを見る程度だが､映画はいつも見たいものが充分に見れ

ない不満を囲っている。何故映画が好きなのか、と問われても返答に詰まってしまうが､食事の

シーンが私には面白い見物の一つである｡酒や煙草は嗜まなくてもどういうことはないけれども、

食事を止めることは生きることを止めることであり､食事の風景ほど人間を如実に感じさせるも

のはないからである。食べる、という動作のみを取り上げるならば､それは動物の一種であると

ころの人間の生存本能の表れにすぎない。けれども、食卓を囲み、食事と会話を楽しみつつ、そ

の一幕に起承転結をつけてゆくという作業は、二本足で立ち、火と言葉を使う、といった定義を

超え、優れて人間的である。外国映画ではラテン系、なかでもイタリア映画に食卓シーンがよく

登場する。フランス映画でもあることはあるが､恋人や夫婦二人のシーンであるのに対し、イタ

リア映画では大家族での食卓場面が多いように思う｡食卓の一隅に座している老人の存在が場面

にそれとない重みを与えている｡更に面白いのはそこに登場する料理も立派に一役を担っている

ことである。登場人物そこのけで料理の方に目がいってしまうことが往々にしてある。これに反

してアングロサクソン系映画では食事場面は少なく､並べられている食事を見ても垂誕すること

はなく、同席して相伴に与りたい気が余り起こらない。

　　この違いは何に由来するのであろうか｡とりわけイタリア人は食べることに熱心だと言われて

　いるけれども、今の日本人も或意味では優るとも劣らないと言えるだろう。彼らにあって、我ら

　に無いのは、食卓を囲むということに対する、敬虔の念である。否、我らも持ってはいたが、急

　達に失いつつあるもの、といって差し支えないだろう。大家族での晩餐シーンから私が感じとる

　のは、癒しの心である。粗末な食事であっても、癒される食卓は、もうそれだけで充分であり、

　素晴らしい最後の晩餐である｡かつての日本映画にも美しい食卓場面が数多くあった｡東京物語、

　秋日和、晩春、いずれも静謐で哀しく、しかも美しさに心打たれる食卓風景の傑作である。心に

　染みる味がする｡私がテレビ番組を余り好まないのは､取り交わされる会話が貧弱であるだけで

　なく殊更美味賞翫に走るからであり､グルメおたくになって､それ以上になろうとしないからだ。

　　二年程前、ミャンマー人患者に招かれてミャンマー料理をご馳走になったことがあった｡蒸し

　暑い下駄履きアパートの一室には出稼ぎでやって来て今はもう不法滞在になってしまっている若

　者たちが恋人や友達と集まって､食事をし､故国の音楽に耳を傾け､小声で歌っているのだった。

　それは望郷の念に満ちた夕食だった。こうやってこの人達は心を癒しているのだ、といまでも彷

　彿と沸き上がってくる食卓の光景だった｡今彼らはどうしているだろうか｡難民キャンプの報道

　場面でも食事の画面が出てくると目が思わず釘付けになってしまう｡食事の風景ほど物食うひと

　の幸､不幸を象徴的に示しているものはない｡或いは病院入院患者の食事時間、これも枚われな

　い光景である。病院に携わっていなから、と叱られるかもしれないが、いくら食事内容を良くし

　ても、共に語り合うべき相手をもたずに栄養を摂取する、という食事はどこか空漠としたものに

　なってしまうものなのだ｡在宅医療の良さはこれが満たされる事に尽きる。医療技術に期待して

　行きついた先が、ものによるのでなく、人によって癒されるということに気付いたのならば､そ

　れは良いことだ、と私は思う。

　　糖尿病とは豊穣に囲まれた飢餓である、と表現されている。私たちの食生活も古今東西空前絶

　後の豊穣を享受してはいる｡けれども食卓の風景というドラマの質はかえって貧困に傾いてはい

　ないだろうか｡話すことは個人の勝手と言ってしまえば､話は進まないが､集いて食することに

　は、敬虔な祈りと、演劇性と、心を癒す相互扶助の精神があり、これらの欠けた食卓は豊穣のな

　かの飢餓である、と私は独り思うのだ。
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診療所日記１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療法人社団小林国際クリニック

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　院長小林　米幸

　診療所に入ってきたＭＭさんは、顔色が妙に青白く、西洋っぽい顔立ちはどこの国の

人かと考えさせられた。日本人と結婚しているフィリピン人ということだったが、その

わりには保険証がない。ＭＭさんは、最初にきたときから日本語がとても上手で、私と

も日本語で話をする。はじめは敬語を交えてていねいに話しているのだが、ふとした瞬

間から家庭でご主人と話しているような言葉づかいになってくる｡外国語というものは、

緊張すればするほど思ったように話せなくなるものだ。

　保険証は、もってくるのを忘れたのではなく、入れないからもってないのだという。

　「どうして？」とたずねてみた。「ビザが切れているから｡」

　ＭＭさんはフィリピンパブで働いていたとき、いまのご主人に巡り会った｡小柄で､す

こし弱々しく見えるＭＭさんは、たしかに美人だが、言葉も少なめで、あまり客商売に

向いているとはいえない。その後、ご主人は店に通いつめ、ＭＭさんを管理していた人

たちに話をつけて、彼女と結婚したとのことだった。ただ、この結婚が正式なのか、同

棲なのかは私も知らない。彼女は、どこか小さな職場でミシンを踏んでいるとのことだ

が、職場の人がみな親切で、毎日行くのが楽しいらしい。

　「オーバーステイのまま、子供が生まれたら、いろいろ手続きが面倒になるよ。子供が

いないうちに一度、フィリピンに帰ったら」と彼女に切り込んでみた。「うーん、帰れな

くなる」と苦笑しながら彼女。「でも一年ぐらいたてば、帰ってこられるんじゃないの」

と私。ご主人が帰れと言わないから、というのがＭＭさんが日本に居続ける大きな理由

となっているようだ。

　ＭＭさんには、オーバーステイしていることに対する、罪の意識はあまりないように

思える。このまま子供が生まれたら、ＭＭさんはどうするのだろう。幼稚園や学校に行

くようになったら、ＭＭさんは、どういう立場でかかわり合うっもりなのだろう。ＭＭ

さんとご主人は、これらの点について真剣に考えている様子はない。とりあえず、いま

がよければいい、問題は起こったときに考えようというのでは、問題は複雑になるばか

りなのだが。

　日本の社会システムのなかで暮らしてきたご主人が､どれくらいＭＭさんを大切に思っ

ているのか、ただ単に、そばにおいておきたいだけではないのか、ときどき疑ってしま

いそうになった。

　それから約半年、ＭＭさんが風邪をひいてやってきた。診察の前に、机の上のカルテ

をみると、表紙の一部が、なにやら書き直してある。ご主人の保険に加入したのだ。こ

の間、ＭＭさんはご主人に付き添われて、自ら出入国管理局に出頭し、フィリピンに強

制送還となり、同国で正式なビザを申請してめでたく許可されてふたたび日本にやって

きたらしい。

　その顔はいつになく晴れ晴れとしている。「早く子供ができるといいね」と問いかける

と「私もあかちゃん欲しいんだけど、だんなさん、いらないっていうから」という返事。

ご主人には大きなお嬢さんがいて、すでにお孫さんもいるらしい。だからもう、子供は

いらないということなのだろう。ＭＭさんの人生には、まだまだ山がありそうだ。
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８日（土曜日）１９９６年(平成８年)５月

　
　
　
　
　
ゴ
ー
ル
デ
ン

線
　
　
ウ
イ
ー
ク
に
輪

射

ほ

国
に
兄
を
訪
ね

祓

４

た
・
一
事
多

　
　
　
　
食
を
と
も
に
し

な
が
ら
テ
レ
ビ
を
見
た
。
朝

鮮
半
島
が
日
本
の
統
治
下
に

あ
っ
た
時
代
の
物
語
で
あ
っ

た
。

　
見
て
い
る
う
ち
に
、
日
本

人
の
警
官
ら
し
い
悪
役
が
出

て
き
て
、
料
理
屋
で
乱
畢
を

し
た
り
、
酔
っ
て
女
性
に
か

ら
ん
だ
り
、
と
い
う
場
面
に

な
っ
た
。

　
そ
れ
ま
で
は
皆
で
楽
し
く

見
て
い
た
の
に

「
別
の
番
組
の
方

が
お
も
し
ろ
い

よ
」
と
い
っ
て
韓

国
人
の
兄
嫁
は
チ

ャ
ン
ネ
ル
を
変
え
た
。

　
飽
諮
日
本
人
で
あ
晏
私

に
気
を
使
っ
た
の
だ
る
っ
。

そ
の
意
味
が
理
解
で
き
な
い

子
供
た
ち
は
、
一
斉
に
口
を

と
が
ら
せ
た
。
身
の
置
き
場

の
な
い
や
る
せ
な
さ
を
、
私

は
禁
じ
得
な
か
っ
た
。

　
私
に
と
っ
て
、
こ
の
恚
つ

　
　
　
　
『
民
　
間

な
経
験
は
初
め
て
で
は
な

い
。
だ
い
ぶ
前
に
シ
ン
ガ
ボ

ー
ル
ヘ
行
っ
た
と
き
の
こ

と
。
中
国
系
と
イ
ン
ド
系
の

同
世
代
の
女
性
二
人
に
案
内

さ
れ
て
セ
ン
ト
ー

サ
島
へ
出
か
け

た
。

　
一
一
｀
一
に
陳

列
さ
れ
て
い
た
の

ｒは
、
第
二
次
大
戦
甲
、
日
本

車
が
シ
ン
ガ
ポ
ー
ル
の
イ
ギ

リ
ス
車
に
無
条
件
降
伏
を
せ

ま
っ
た
交
渉
の
模
様
な
ど
で

あ
っ
た
。

　
だ
れ
も
声
を
発
し
な
か
っ

た
。
外
に
出
た
時
、
私
の
シ

ャ
ツ
は
冷
や
汗
で
ぬ
れ
て
い

た
。

外
　
交
』

　
台
湾
に
は
大
の
親
友
が
い

る
。
彼
と
台
北
市
内
の
第
二

次
大
戦
の
犠
牲
者
を
祭
っ
た

記
念
館
を
見
に
行
っ
た
と
き

の
こ
と
。
こ
こ
は
衛
兵
の
交

代
行
事
が
あ
る
こ
と
で
も
有

名
で
、
大
勢
の
日
本
人
が
来

て
い
た
。
中
国
詣
で
説
明
が

書
か
れ
て
い
る
。
私
の
た
め

に
日
本
語
で
説
明
を
始
め
た

親
友
は
、
あ
る
臍
ま
で
進
む

と
急
に
押
し
黙
っ
た
。

　
『
外
に
出
ぶ
っ
』
妬
恥
を

促
し
て
足
早
に
出
口
に
向
か

っ
た
。
そ
の
先
の
文
章
に

は
、
当
時
の
日
木
筆
の
現
地

人
に
対
す
る
行
為
が
延
々
と

嗇
か
れ
て
い
た
の
で
あ
る
。

　
個
人
の
レ
ベ
ル
で
は
、
ど

の
国
の
人
と
も
い
く
ら
で
も

良
い
関
係
を
築
き
あ
え
る
の

に
、
民
挙
と
い
う
レ
ベ
ル
で

は
、
理
解
し
あ
う
に
は
ま
だ

時
間
が
か
か
り
そ
う
だ
。

　
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
活
動
は
、
こ
の

難
問
を
解
く
た
め
の
民
間
外

交
に
な
り
得
る
と
、
信
じ
て

い
る
。

　
（
小
林
米
｀
Ｔ
Ａ
Ｍ
Ｄ

Ａ
・
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議

会
日
本
則
代
表
）

宸
リ

　
　
　
　
　
　
　
　
曹
波
茂

　
「
麟
の
見
え
る
日
本
」
と
は
「
日
本

が
何
参
天
切
に
し
て
い
る
か
」
参
世
界

に
向
か
っ
て
発
信
す
る
こ
と
で
あ
る
。

前
回
で
も
述
べ
た
よ
う
に
、
世
界
の
人

達
に
と
っ
て
最
も
わ
か
り
や
す
い
の
が

「
親
切
」
で
あ
る
。
『
究
極
の
親
切
』

は
緊
急
援
助
で
あ
る
。
次
な
る
親
切
は

貧
困
対
策
で
あ
り
、
こ
れ
参
征
会
開
発

と
い
う
。
緊
急
援
助
と
い
い
社
会
開
発

と
い
い
プ
ロ
Ｑ
Ａ
材
を
必
聊
こ
す
る
。

日
本
が
必
要
と
す
る
国
際
貢
献
の
プ
ロ

の
人
材
と
は
何
か
。
日
本
に
は
既
に
お

の
お
の
の
分
野
に
多
く
の
専
門
家
が
い

る
。
た
だ
し
、
こ
れ
ら
の
専
門
家
が
緊

急
援
助
や
社
会
開
発
活
動
の
・
で
そ
の

実
力
が
発
揮
で
き
る
ぷ
っ
に
匍
づ
く
り

を
す
る
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
と
い
う
プ

ロ
が
必
要
で
あ
る
。
活
動
が
成
功
す
る

あ
る
。

　
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
タ
ー
と
し
て
必
要
と

さ
れ
る
条
件
は
少
な
く
と
も
三
点
あ

ＡＭＤＡ国際大学
る
。
一
つ
は
語
学
力
、

二
つ
は
交
摯
力
、
三
つ

は
海
外
で
活
動
を
す
る

た
め
の
知
識
で
あ
る
。

人
間
社
会
は
い
か
な
る

場
合
で
も
ル
ー
ル
が
あ

る
。
た
と
え
国
境
を
越

え
て
も
。
宗
教
な
く
し

て
国
際
社
会
は
劃
れ
な

い
。
ダ
イ
ナ
ミ
ッ
ク
な

動
き
を
す
る
社
愈
慨
一

う
理
解
し
対
処
し
て
い

く
の
か
。
そ
れ
が
国
際

法
、
宗
教
学
そ
し
て
社

会
学
な
ど
で
あ
る
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
国
際
大
学

　
（
仮
称
）
は
上
記
の
よ

う
な
国
際
貢
献
の
プ
ロ
の
人
材
を
養
成

す
る
四
年
制
の
大
学
で
あ
る
。
「
国
際

・
貢
献
学
部
」
の
名
の
も
と
に
カ
リ
キ
ュ

ラ
ム
は
編
成
さ
4
;
'
‘
1
'
一
年
生
は
英
語

勿
よ
ぴ
選
択
外
国
語
を
集
中
的
に
学

ぷ
。
一
Ｔ
三
年
生
は
国
際
法
、
宗
教
学
、

社
会
単
な
ど
の
専
門
教
育
を
受
け
る
。

四
年
生
は
海
外
の
難
民
キ
ャ
ン
プ
、
社

会
開
発
の
現
場
、
国
連
機
関
お
よ
び
国

際
機
関
で
の
フ
ィ
ー
ル
ド
実
習
で
体
験

を
曇
か
に
す
る
。
教
職
員
は
国
扉
、
Ｎ

Ｇ
Ｏ
そ
し
て
海
外
の
大
学
な
ど
ど
連
携

し
て
世
界
中
か
ら
公
募
す
る
。
学
生
は

高
校
卒
業
生
の
み
な
ら
ず
社
会
人
、
帰

国
子
ヌ
そ
し
て
留
学
生
な
ど
も
大
歓
迎

で
あ
る
。
。

　
国
際
貢
献
と
岡
山
の
地
域
お
こ
し
。

世
界
が
必
要
と
す
る
岡
山
を
め
ざ
し

て
。
岡
山
に
本
部
を
置
く
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の

原
点
で
あ
る
。
幸
い
に
し
て
岡
山
県
下

で
複
数
の
自
治
体
が
計
画
に
賛
同
し
て

く
れ
て
い
る
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
国
際
大
学
。
五
年
以
内
に

開
校
で
き
れ
ば
。
一
九
九
六
年
新
春
の

初
夢
で
あ
る
。

　
（
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
代
表
・

眉
宇
は
筆
者
）
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１日（土曜日）１９９６年(平成８年)５月１

　
　
　
　
　
私
ど
も
の
Ａ

鋒
　
’
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
、
現

S
y

カ
ン
ボ
ジ
ア

畝

４

・
コ
ン
ソ
ン
ス

　
　
　
　
プ
ー
州
の
地
域

医
療
、
ネ
パ
ー
ル
ヘ
の
ブ
ー

タ
ン
難
民
、
ジ
ブ
チ
ヘ
の
ソ

マ
リ
ア
難
民
、
モ
ザ
ン
ビ
ー

ク
ヘ
の
帰
還
難
民
、
ザ
イ
ー

ル
ヘ
の
ル
ワ
ン
ダ
難
民
、
旧

ュ
ー
ゴ
の
ク
ロ
ア
チ
ア
や
セ

ル
ビ
ア
に
お
け
る
難
民
、
ロ

シ
ア
の
チ
ェ
チ
ェ
ン
難
民
、

レ
バ
ノ
ン
国
内
で
の
避
難
民

な
ど
に
対
し
て
、
医
療
支
援

を
行
っ
て
い
る
。

　
機
関
誌
「
月
刊

国
際
医
療
協
力
」

で
、
各
プ
ロ
ジ
ェ

ク
ト
に
参
加
し
て

い
る
日
本
人
は
五

十
人
に
の
ぽ
る
こ
と
を
紹
介

し
た
。
約
半
分
は
医
師
・
看

護
婦
だ
が
、
残
る
半
分
は

医
療
の
専
門
家
で
は
な
い
。

調
整
員
と
し
て
国
連
機
関
や

当
事
国
の
関
係
機
関
、
他

の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
の
折
衝
等
の
重

要
な
任
務
を
担
当
し
て
い

る
。

ラ
ク
タ
を
使
っ
て
短
時
間
に

通
信
ア
ン
テ
ナ
を
作
製
し

て
、
仲
間
を
驚
か
せ
た
。
そ

の
ア
ン
テ
ナ
は
、
い
く
つ
か

の
施
設
に
分
散
し
て
活
動
す

る
メ
ン
バ
ー
の
貴
重
な
連
絡

手
段
と
な
っ
た
。

　
医
療
の
専
門
家
で
は
な
い

人
た
ち
は
、
会
社
員
で
あ
っ

企
業
の
社
会
貢
献

　
医
療
専
門
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
で

も
、
医
療
の
専
門
家
だ
け
で

は
決
し
て
実
地
に
活
動
で
き

な
い
実
態
が
お
わ
か
り
い
た

だ
け
る
と
思
う
。

　
ザ
イ
ー
ル
で
の

支
掻
活
動
に
参
加

し
た
Ｎ
Ｔ
Ｔ
社
員

氏
は
、
難
民
キ
ャ

ン
プ
で
周
囲
の
が

た
り
主
婦
で
あ
っ
た
り
学
生

で
あ
っ
た
り
す
る
。
特
に
会

社
員
は
長
期
休
暇
が
取
り
に

く
い
。

　
企
業
の
社
会
貢
献
推
進
を

掲
げ
る
社
団
法
人
フ
ィ
ラ
ン

ソ
ロ
ピ
ー
協
会
の
高
橋
陽
子

氏
に
よ
れ
ば
、
ボ
ラ
ン
テ
ィ

ア
休
暇
制
度
を
採
用
し
た
企

業
は
こ
こ
数
年
で
六
社
か
ら

六
十
社
近
く
に
増
え
た
そ
う

だ
が
、
企
業
の
総
数
か
ら
見

れ
ば
、
ま
だ
ま
だ
ご
く
少
数

に
す
ぎ
な
い
。

　
社
会
貢
献
へ
の
企
業
各
社

の
一
層
の
理
解
と
参
画
を
期

待
し
た
い
の
だ
が
、
社
内
制

度
を
作
る
こ
と
が
目
的
化
し

た
り
、
企
業
内
で
全
体
主
義

的
上
意
下
違
式
の
、
個
人
の

自
発
的
発
想
と
は
ほ
ど
遠
い

形
態
に
な
っ
て
は
い
ま
い

か
。

　
社
会
貢
献
に
価
値
を
見
い

だ
す
社
員
た
ち
に
、
存
分
な

時
間
を
与
え
る
こ
と
が
、
ま

ず
求
め
ら
れ
て
い
る
と
思
う

の
だ
が
。

　
　
（
小
林
栄
奉
６
Ａ
Ｍ
Ｄ

Ａ
・
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議

会
日
本
一
代
表
）

　
　
　
　
　
五
月
十
三
日

線
　
夜
、
パ
ン
グ
ラ

I
E

シ
ュ
の
首
都

祓
　
　
ダ
名
か
妬

　
　
　
　
方
へ
百
二
十
今
・

ほ
ど
の
タ
ン
ガ
イ
ル
地
方
と

ジ
ャ
マ
ル
プ
ー
ル
雅
男
の
五

十
一
カ
村
を
竜
巻
が
襲
っ

た
。

　
死
者
が
五
百
人
Ｎ
Ｉ
、
負

剱
者
は
四
万
人
以
上
で
、
十

万
人
が
家
を
な
く
し
、
一
週

間
た
っ
て
も
通
信
手
段
は
切

断
在
ね
た
ま
ま
、
食
料
・
飲

料
水
が
不
足
し
て
い
る
、
と

伝
え
ら
れ
た
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
が
被

害
状
況
痴
最
初
に

知
っ
た
の
は
、
バ

ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
支

部
か
ら
の
緊
急
フ
ァ
ク
ス
適

絡
に
よ
る
。
現
地
支
部
の
動

き
は
速
か
っ
た
。
十
四
日
に

は
医
師
二
人
、
看
護
婦
二

人
、
医
療
助
手
二
人
、
運
転

手
一
人
で
被
災
地
の
調
査
を

行
い
、
十
五
日
朝
に
は
医
療

ニ
ー
ズ
に
つ
い
て
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

本
部
へ
報
告
し
た
。

シ
ュ
・
チ
ー
ム
と
合
間
し

て
、
負
傷
者
の
治
療
や
簡
単

な
外
科
手
術
、
・
医
薬
品
や
浄

水
用
タ
ブ
レ
ッ
ト
の
無
料
配

布
な
ど
奎
竹
っ
て
い
る
。

　
バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
側
の
要

員
は
、
ダ
ッ
カ
の
「
日
本
パ

ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
友
好
病
院
」

の
メ
ン
バ
ー
だ
’
こ
の
病
院

パ
ー
ト
ナ
ー

　
そ
の
日
に
国
連
か
ら
の
被

害
状
況
連
絡
も
入
っ
て
き

て
、
医
師
＝
太
、
一
腹
婦
一

人
、
・
調
整
員
一
人
の
チ
ー
ム

｀
豪
エ
ハ
日
の
夜
、

　
医
薬
品
双
方
・
と

　
と
も
に
日
本
か
ら

　
現
地
へ
派
遣
し

　
た
。
バ
ン
グ
ラ
デ

は
日
本
に
留
学
し
て
い
た
医

師
三
人
が
帰
国
し
て
開
設
に

こ
ぎ
つ
け
た
病
院
だ
。

　
彼
ら
は
病
院
を
経
営
し
て

生
活
の
糧
を
得
る
と
と
も

に
、
そ
の
余
力
を
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

の
活
動
に
振
り
向
け
て
い

る
。
病
院
の
一
室
に
支
部
事

S
6
1
垂
い
て
い
る
。

　
お
か
げ
で
、
日
本
か
ら
人

員
だ
け
を
緊
急
派
遣
す
る
よ

う
な
事
態
に
な
っ
て
も
、
こ

の
病
院
を
通
し
て
医
薬
品
や

小
手
術
機
器
を
調
達
す
る
こ

と
が
で
き
る
。
つ
ま
り
、
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
が
パ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ

で
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
を
組
む
際

の
扱
力
支
援
基
地
の
役
割
を

果
た
し
て
い
る
の
だ
。

　
今
回
も
、
改
め
て
協
力
機

関
が
現
地
国
に
あ
る
こ
と
の

重
要
性
が
証
明
さ
れ
た
。
実

の
あ
る
蚕
狸
ｉ
を
行
う
た

め
に
、
各
国
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
の

協
力
関
係
肇
豆
の
必
要
性
を

痛
感
し
て
い
る
。

　
（
小
林
米
奉
＝
Ａ
Ｍ
Ｄ

Ａ
・
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議

兪
日
本
廟
代
表
）
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や

●

　ＡＰＲＯＮｅｔ Ｎｅｗｓ から

WHO本部プレスリリース５月１日より

学術委員会高橋　央

　｢国連と複数の援助団体が災害地域への医薬品の援助につきガイドラインを作成J

　ＷＨＯ(世界保健機関)、国際赤十字赤新月社､国境なき医師団などの援助団体が参加し

て、４月30日にジュネーブで、災害地域への医薬品の援助に関する会合が開かれ、新た

なガイドラインが作成された。

　この会議開催の背景としてＷＨＯの関係者は、｢今までの経験から、医薬品の援助は有

益というより、有害なことがしばしばであったからだ｣と述べている。その一例として

ＷＨＯの担当者は、94年と95年に旧ユーゴスラビアヘ送られた医薬品のうち、15％は使

用期限が切れており、30％は不要なものだったと報告している。

　また88年のアルメニア地震の救援用に送られた5.000トンを超える医薬品のうち、70

％は品名が判別不能､58％が緊急時に不要なものであったという。援助関係者からは｢医

薬品の援助が、税の控除や在庫整理のために利用されている｣との指摘も出された。

この日作成されたガイドラインの中には､｢受領国の人たちが理解出来る言語でラベルさ

れていること｣、｢一旦患者に処方された薬は、薬局に戻されても破棄すること｣、｢贈与

側は輸送費や関税も支払うこと｣などが盛り込まれた。

､｡＿Ｌｊ 　　　　R.●r　　　　草片‘

１９９６年(平成８年)６月１５日

　ﾉIS11111

土曜日

　
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会

　
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、
本
部
岡
山
市
檜

津
）
と
、
映
画
「
戦
場
に
か
け

る
橋
」
の
モ
デ
ル
に
な
っ
た
泰

緬
（
た
い
め
ん
）
鉄
道
建
設
時

の
実
態
を
伝
え
続
け
て
い
る
倉

敷
市
大
島
、
元
陸
軍
通
訳
永
瀬

隆
さ
ん
（
七
八
）
が
、
同
橋
が
架
か

る
タ
イ
・
カ
ン
チ
ャ
ナ
ブ
リ
市

を
拠
点
と
し
た
移
動
診
療
所
の

開
設
を
計
画
。
近
く
タ
イ
政
府

と
交
渉
に
入
る
。

　
移
動
診
療
所
は
、
山
岳
少
数

民
族
の
子
や
孤
児
の
教
育
に
役

立
て
よ
う
と
、
永
瀬
さ
ん
が
十

年
前
に
設
立
し
た
奨
学
金
「
ク

ワ
イ
河
平
和
基
金
」
を
活
用
。

具
体
的
な
内
容
は
ま
だ
決
ま
っ

て
い
な
い
が
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
が
医

師
、
看
護
婦
の
派
遣
な
ど
の
運

営
を
担
当
。
一
年
以
内
を
め
ど

に
同
市
内
の
病
院
に
拠
点
施
設

を
構
え
、
四
輪
駆
動
車
を
使
っ

て
病
院
ま
で
遠
い
町
や
診
療
施

原
の
通
訳
と
し
て
、
泰
緬
鉄
道
・

建
設
価
か
か
々
っ
だ
Ｊ
、
現
地
で

連
合
軍
捕
虜
、
ア
ジ
ア
人
労
務

者
が
死
ん
で
い
く
の
を
目
の
当

た
り
に
し
て
お
り
、
以
後
、
タ

イ
で
戦
後
補
償
活
動
に
従
事
し

て
い
る
。

　
永
瀬
さ
ん
は
「
悲
惨
な
過
去

を
教
訓
に
、
戦
争
の
舞
台
を
平

和
｀
福
祉
の
舞
台
に
変
え
た
い
」

と
話
旅
菅
波
代
表
も
「
タ
イ

に
は
医
療
す
ら
受
け
ら
れ
な
い

地
域
が
あ
り
、
地
域
保
健
福
祉

活
動
は
大
変
意
義
が
あ
る
。
全

面
的
に
バ
ッ
ク
ア
ッ
プ
し
た

い
」
と
言
っ
て
い
る
。

周
辺
で
は
マ
ラ
リ
ア
な
ど
熱
帯

性
の
疫
病
が
い
ま
だ
に
多
く
、

満
足
な
医
療
を
受
け
ら
れ
な
い

人
が
多
数
い
る
と
い
う
。
『

　
永
瀬
さ
ん
は
第
二
次
世
界
大

戦
中
、
カ
ン
チ
ャ
ナ
ブ
リ
憲
兵

設
を
持
た
な
い
村
の
巡
回
診
療

を
始
め
る
考
え
。

　
永
順
巧
ん
に
よ
る
と
、
同
市

船
齢
ず
イ
政
府
と
交
渉
へ

移
動
診
療
所
を
計
画
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回自白[iM][自自固/自

ｒ　　ｌ

ｒ　　ｌ

ＡＭＤＡ国際大学構想に広島県が強い関心

　　　　　岡山県と分散の可能性も

■国際貢献のプロ養成　ＩＩ広いネットワークを基１
１
－

　ＡＭＤＡ（アジア医師連絡協議：

会）が設立構想を進めている「Ａ　ｉ

ＭＤＡ国際大学」は、国際貢献のｉ

プロフェッショナルを養成する世ｌ

盤としたカリキュラムｉ

　運営母体はＡＭＤＡであるが、

アジアを基盤とする多国籍医療Ｎ

１
－
ａ
－
－
－
―
―

ＧＯであり、国連認定のＮＧＯで：

界でも例をみないものであること　ｉ　もあるところから、1984年の発足ｉ

から、県内外の多くの自治体が関ｉ以来アジア、アフリカ、ョーロッ　ｉ

(8)世界のＮＧＯ

(９)日本のＮＧＯ

的大学

(11)企業

的日本民間団体

圖自治体の資金協力は
　　不可欠

心を寄せており、岡山市、津山市、：パ、ロシア、南米における人道援：　　ＡＭＤＡ国際大学は、自治体と

備前市、加茂川町などの岡山!最下｜助に多大な貢献をしているほか、｜協力して設立運営されるが、海外

の各市が誘致に積極的に勤いてい１保健に加え、環境、教育、女性、｜　フィールドの実習の場は、ＡＭＤ

るほか、広島県が藤田知事を先頭！　そして収入と人道援助の関連分野Ｉ　Ａプロジェクトの現場に加え、国

に広島県下での設置を働きかけて　ｉ　を拡大している。　　　　　　　　ｉ際ネットワークのなかでも用意さ

おり、大学誘致合戦がはなぱなし｜　　しかも、ＡＭＤＡは「相互扶助｜れ、講師陣はＡＭＤＡスタッフの

く展開されている。　　　　　　　：思想」を機軸に国連、各国政府、：　ほか、各国のＮＧＯや大学、国際

　ＡＭＤＡ国際大学は、国際貢献ｉ多くの民間団体と積極的に協力関１機関などと連携し、広く海外から

学部のみというユニークなもので、ｉ係を結んで人道援助を実施してお　１公募する予定。

設立の目的はヽ日本国憲法にもと　１　りヽその理念と行動体系を基盤と　１　今後のスケジュールとしてはヽ

づく「平和」という国是の実現が｜する国際的ネットワークは著名なｉ文部省へ大学設置を申請して、平

同大学の理念であり、世界各国と　１　ものがあるだけに、運営母体とし　｜成10年春の開学を目指しているが、

の「相互理解一相互支援一相互信ｌては最適とみられる･　　　　　ｉ問題は設立資金の確保でヽ国から

頗」を推進することにより､「平和」｜　　そしてＡＭＤＡは、これまで運ｉ　の助成金が下りない開学後４年間

に積極的に貢献する人材養成を考：携してきた下記のネットワークを　ｌ　の運営だけでも、試算では30億円

えている．　　　　　　　　　　ｉ基盤とした学術的ヽおよび社会的ｉが必要といわれ、これに校舎ヽグ

　国際社会は通信、輸送などの発ｉ　フ･f－ルドを活性化したカリキュ　｜　ラウンドなどの整備費を含めると

達および経済のポーダレス化によ　：　ラムにより、人材養成を行うこと　：約100億円を用意することが前提

って、より緊密化している一方、

局地紛争、自然災害の多発により

被災民や難民が増加している。問

題解決のためには、国連を中心と

にしている。　　　　　　　　　　１　となり、大学設置を受け入れる自

　(1)国連機関(国連難民高等弁務ｉ治体の資金協力は不可欠となる。

：官事務所、世界保健機構、国際移：　　しかし、各自治体では誘致先と

ｉ住機構、国連ポランテ･fア、ュニ１　して決定されない限り、財源確保

した国家間連携のみならず、民間ｉセフ、ユネスコ、その他）

からの行動および連携が必要で、:（2洛国政府

民間からの行動としてＮＧＯが大｜　（3）日本政府

きな役割を果しているし、今後も　レ（4）日本の地方自治体

その役割が期待されるところから、：

ＮＧＯによる人材養成のための高｜

等教育機関設立が早急に望まれて１

いる。　　　　　　　　　　　　　　：
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(５)ＪＩＣＡ、ＵＳＡＩＤ

(６)ＮＧＯ国際協議会

(７)ＡＭＤＡ関連国際ＮＧＯネッ

　トワーク

ｉ　の具体案は打出せず、ＡＭＤＡ側

：の構想がさらに明確化されること

ｉが必要視されている．ＡＭＤＡと

ｉ　しては、キャンパスの分散、第３

：セクターによる運営等で、自治体

ｉの資金負担を減らすことも検討中

ｌで、今後の推移に各自治体も大き

：　な関心を寄せている。

国際開発ジャーナル



マ

や

●

民間レベルの開発協力

｜賛法人および賛助会員の負担は一

｜切ない。
―
―
－
－
－
Ｉ
Ｉ
Ｉ

　現在、ＡＪ会員は40万人を数え

るが、これに10万人のＶＩＳＡ付

：加の会員がおり、ＡＪ利用の場合

リi0.5％ヽVISA利用の場合は

）.1％が「ＡＭＤＡ」へ援助金とし

全日信販発行の「ＡＭＤＡカード」

i　TEL.0551-48-3795ｒ
Ｉ

１
１
１
１
－
―

の開催

国際開発学会大学院生部会

:　500円。
＆
～
Ｉ
～

　詳細はTEL/FAX 0424-99-

2058（担当：安田）まで。
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全日信販がＡＭＤＡ支援を目的に

　　　　　カード発行

　利用額の0.5%寄付､年間5､000万円にも

　全日信販㈱（ＡＪ）は、岡山に１上げていることから、ＡＭＤＡ支｜て提供されるところから、会員の

本部を置き、アジア15カ国に支部｜援の一助として、「ＡＭＤＡカー｜拡大、既存会員の更新等によって、

を持つＮＧＯとして、日本やアジ：　ド」を発行することにしたもので､１　５年後には年間5､000万円程度の

ア各国で活躍するＡＭＤＡ（アジ｜「ＡＭＤＡ」の活動を通じて、社｜援助金が全日信販からＡＭＤＡへ

ア医師連絡協議会）のポランティ　ｉ会貢献（ボランティア活動の支援ﾄﾞ供与される

ア活動に対する援助金として、同：　を実現する会員の募集と資金援助：

社発行のクレジットカードの売上｜　とを行うことを目的としている。ｉ

金の一部を寄付することになった。ｉ　資金援助方法は､｢ＡＭＤＡカー　ｉ

　これは社会貢献を考えてきた全：　ド」をＡＪの加盟店で使用した場｜

日信販が、同郷のＡＭＤＡが欧米｜合およびキャツシングを利用した　ｉ

ポランティアにも優るとも劣らな｜場合、利用金額の0.5％を援助金｜

い活動を展開していること、それ：（ＡＪ負担）として提供するシス

も岡山という地方で十分な実績をｉ　テムで、資金援助金についての協

☆ＡＭＤＡ活動速報

　レバノン緊急救援

ａ
Ｉ
Ｉ
ｌ
～
～
ａ ［今後の活動について］　　　　　｜　ズ・スクール　大嶽・角南・前沢

南部レバノンの病院を拠点に活i　〒4o7-o3　山梨県北巨摩郡高根町

；動するか、あるいは孤々した地区：清里3545

４月26日ベイルート入り。レパ｜　に焦点を当て活動する方向。

ノン赤十字と会合の後、同日から　｜

診療活動開始。赤十字の巡回診療：

チームとともにベイルート郊外のｉ

小学校（避難民約35o人収容）へ。ｉ

小児の下痢、かぜ、慢性疾患、打：

☆第‘15回森を育てる週末実　FAX.0551-48-3228

　覆轍自然体験キャンフ開ｉ☆海外大学留学ガイダンス
催

山梨県清里高原において自然体

撲、骨折等の患者を赤十字のポラ　｜験型のキャンプが財団法人キープ１　国際開発学会大学腕生部会（主

ンティア医師とともに診療。　　ｊ協会環境教育事業部によって開催｜査：斎藤淳）は、６月22日（土）

　翌27日、停戦。赤十字と停戦後：　される。　　　　　　　　　　　　：午後１時から早稲田大学７号館小

の方針を再度協議・検討。　　　ｉ　日時：７月６日ct）～7日（日）　　　｜野講堂でr国際協カガイダンス

　［避難民の状況］　　　　　　　　｜　　　（１泊２日）　　　　　　　ｉ～海外大学留学編」を開催する。

　避難民の数は40～50万人と想定：定員:20名　　　　　　　　　　　：　　ガイダンスでは、米コーネル大

されるが赤十字も調査中。正確なｉ参加費:lo､ooo円（学生8､0oo円）｜学などをはじめとする英米大学院

数字は不明。全学校は閉鎖されて　ｉ　申込方法：ＦＡＸかﾉヽガキにてキ　ｉ　の現役院生による大学院紹介、院

おりヽ数万人は収容されているがｉ　ャンプ名（第15回森を育てる週末ｉ生部会会員による留学準備体験談

他は不明｡赤十字は1､000人以上のレ実習隊）と書き、①名前②住所（郵｜などが予定されている。講師は現

ボランティアを動員し、組織一計｜便番号も）③電話番号④年齢（訓生ｉ在交渉中。参加費（資料ft含む）

画的に援助活動を実施中．停戦後ｉ別⑤参加の動機、期待しているこ

は急速に帰還が進むものと思われｉ　と、を記入

る。

1996.6

申込先：キープ・フォレスターｉ



　　　　求められるタイムリーな援助

　　“国民参加型協力”を唱えながらの「民・宮」

国際協力NGOセミナーが、日本各地で次々と開

催され､各地域のＮＧＯ､地方公共団体と報道関係

者の関心を集めている。

　主催は外務省経済協力局民間援助支援室で、協

力は私たち国際開発ジャーナル社。私たちは「多

くの市民に共感されるＯＤＡ」、「市民の身近かな

ところで理解されるＯＤＡ」を願って、本計画に参

画しているが、基本的には、いち国民としてわが

国市民社会の健全な発展と一層の国際化に少しで

も貢献できればという気持ちでお手伝いしている。

今年に入ってから、すでにＮＧＯ支援基金を有す

る各省庁が大同団結しての大型ＮＧＯ支援セミナ

ーを関東と関西で関催し､双方とも150人を越える

参加者を得ている。去る４月には岡山市と北九州

市で開催、５月には北海道、その後も宮崎市、沖

繩という順序で、キャラバン型セミナーが予定さ

れているが、緊急医療救援でその名を世界に広め

つつあるＡＭＤＡを生んだ岡山市では、市民が

ＡＭＤＡを支え学んでいる。地域ぐるみの国際貢

献が実っている感じだ。それは、また県や市行政

にとって町興し、村興しの原動力にもなっている。

　岡山市でのセミナー中に、ＡＭＤＡのレパノン

ヘの緊急派遣が決まったが、相手から要請が出な

ければ一歩も動けないＯＤＡに比べて､NGOの行

動は要請を待たずに動けるので迅速である。とに

かく行動が俊敏であればあるほど、相手が一番困

窮している時にタイムリーに対応できる。だから

効果も大きい。しかも現場に一番乗りすれば、そ

の姿は世界のメディアを通しで日本の顔”とし

て鮮明に写し出され、“汗を流す日本の国際貢献”

がクローズアップされる。
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　その場合、世界から見れば、現場に一番乗りす

る日本の顔にNGOにもＯＤＡの顔といった区別

はなく、すべて日本人の顔である。その意味で、

NGOにもＯＤＡと同様に税金を投入してもよい

はずである。政府はＯＤＡだけが“日本の顔"でな

いことを深く認識すべきであろう。

　　　米国援助に見るＮＧＯとの連携

　ＮＧＯあるいは地方自治体がODAに関係する

基本パターンには３つあると思う。１つは｢中立

型｣。これはＮＧＯの独自性を守りながらＯＤＡと

距離をおきながら国際協力を展開するパターン。

２つは｢臨機応変型｣で、独自性を守りながらも、

独自性(主義主張)に合う協力であれば、ケース

バイケースでＯＤＡと連携するパターン。３つは

　｢積極的連携型｣｡独自の草の根活動がＯＤＡを含

む日本の国際協力の中味を充実させることができ

るという前提でODAと前向きに連携するパター

ン。これはNGOとして国際的な結果(実績)を出

そうとする団体に多く見られる。

　この場合、１つの責任分野を持ち、ルーティン

ワーク的な事業展開を図らなければならないので、

組織の面、人材の面、資金の面、バックアップ体

制の面等においてそれなりの体力を保持する必要

がある。欧米でＯＤＡと連携して国際協力に多く

の実績を残しているNGOの場合、３番目のパタ

ーンに属するものが多い。たとえば、米国では対

外援助法第123条では農業･農村開発、人口、保健

衛生等を含む開発援助(通称ＤＡ)予算のうち16％

はNGOを通じて支出するよう定めている。ちな

みに、米国の二国間援助は①安全保障の観点から

の経済支持援助(ESF)、②開発援助(DA)、③

PL480といわれる食糧援助にわかれているが、ポ

スト冷戦では経済支持援助が大幅に削減されつつ

　　　　　　　　　　　　国際開発ジャーナル

『

- ‾
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ＯＤＡとＮＧＯ
ある。

　米国ＯＤＡの場合､NGO活用の実施方法には２

つあって、１つは政府の決めた既存のＯＤＡプロ

ジェクトをNGOに委せるやり方、２つはＮＧＯ

が自らプロジェクトを発掘して政府に要請し、

ＯＤＡを草の根的に実施するやり方－などである。

こうした方法はＯＤＡとＮＧＯとの委託契約が多

いといわれているが、その他の資金供与には交付

金としての支出がある。

　ただ、NGOが発掘したプロジェクトに政府が

資金供与する場合には、ＮＧＯ側の独自性や自主

性を尊重するという立場から、要請案件に必要な

経費の少なくとも25％はNGOが自己負担するよ

うになっている。 ＯＤＡであっても、NGOの主体

性を重視しようという配慮は、さすがにNGO先

進国にふさわしい対応だと思う。

　日本はいうまでもなく、まだこの領域にまで達

していない。政府ぱ国民参加型協力”といいな

がらも、まだ政府直営のＯＤＡ事業にこだわって

いる感じだ。一刻も早く民間委託型のＯＤＡを展

開すべきだが、ただ日本の場合、米国と異なり、

NGO側にＯＤＡプロジェクトを発掘し､援助を実

施できるまでその足元を固める（案件形成）とい

った基礎体力が不足していることは否めない。

　　　ＮＧＯ育成に必要な制度的支援

　米国は巨大な財源を背景に、NGOの人材が育

っている。完全なプロ集団を形成しているのであ

る。リーダーは高い報酬をもらう。だから優秀な

人材が集まる。優秀な人材がいなければ、政府が

舌を巻くような実績も生み出せない。

　こうした米国NGOの強さは、市民自らの自覚

がペースにあるものの、社会もシステムとして

NGO強化をバックアップしている。その１つが

　　1996､6

ＮＧＯの法人化を円滑ならしめる法律が存在して

いることである。そして、２つがＮＧＯ資金が集ま

りやすいように州レベル、連邦レベルの免税措置

が確立していることである。日本は、まだ100年前

の民法34条で縛り、税制優遇もままならない状況

下にある。しかも､政府に不利なＮＧＯは認可しな

いといった傾向が強い。これでは、健全な市民社

会の出現は期待できない。

　話を元へ戻すと､ＯＤＡで政府がNGOの草の根

的なプロジェクト発掘を活用するならば、ただ基

礎体力がない、能力がないといってるだけでなく、

NGOの草の根的プロジェクトの発掘能力を支援

するためにODAに経験の深い民間コンサルタン

トとJVを組ませて、貧困救済型援助を拡充すべ

きではなかろうか。

　こうしたプロセスを経て、NGOの実践的人材

が育ってくると思う。ＮＧＯは常に相手の庶民と

同じ目線で交流しているので、貧しい庶民に届く

ODA案件を発掘できる能力を潜在的に持ってい

る。上から下への貧困撲滅の援助計画でなく、下

から上への計画でなければ、国造りの基本である

大衆参加型の開発は進展しないだろう。今年は国

連の｢貧困撲滅年｣である。日本のＯＤＡも画期的

な方向ヘー歩踏み出す時代に直面している。

　また、オランダでは80年以来､NGOペースのプ

ロジェクト選定､個別NGOの資格審査､会計処理

等を効率的、効果的かつ公正に処理するために４

つの協会にそれらの責任を委せるシステムを導入

している。日本のNGOは､政府補助金の会計的処

理に弱いといわれているが、中立的なＮＧＯ支援

団体の強化によって、こうした弱点をカバーする

こともできる。日本も手をこまねいておらず、欧

米のケースを参考にしながら、日本独自のＮＧＯ

とＯＤＡとの連携関係を築かなければならない。
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　　　　　　AMDA

－What do you know about it?-
　The Association of Medical

Doctors of Asia （AMDA）is a

medical NGO working for

improvement in heallh and related

areas in Asian and African loca】

communities.AMDA was first

conceived when a Japanese doctor

and two medical sludents rushed

to Thai】and in 1979 with the

intention of extending a helping

hand to Cambodian refugees

evacuated from the civil war.ln

spite of their good will, they found

themselves unable to do allythi哺｡

The help】essness they then

experienced becanle the motive to

establish AMDA in 1 984.

　The motto ofAMDAis “Better

medicine for better future”，which

should be realized through mutual

understanding, assistance and well

being. The association is based in

and Africa. When an emergency

occurs，a group of doctors from

AMDA country chaptersisformed

and sent to lhe site.Member

doctors have multilingual，multi-

religious.and multi-culturalOkayama city in western Japan　religious. and multi-cultural

and has 900 members in 15 Asian　backgrounds. Their professional
countries，of which 700 are in

Japan. AMDA projects include

rendering humanitarian assistance

to victims of natural disasters and

to refugees of wars and civil strife｡

　AMDA established the Asian

Multinational Medical Mission

(AMMM)in May 1993 to help

refugees and the sufiiring in Asia

ethics and the requirement for

humanitahan assistance activities

take precedence over theinherent

diversity among themselves and

theirpatients｡

　At present， such groups are

carrying out medical reliefaction

for refugees in Somalia， former

Yugoslavia，Mozambique and

　Z)＆r£∫∂/｀c∂1&z芦�∫Zrzjczz4r6dzzEz∂zlzEj夕夕j＆zilzαルzaz�14?aα1e
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Rwanda as well as in other coun-

tries.

A similar office was also opened

in osaka in 1993.

　AMDA also gives medical　　lbday's society.both domestic

advice to foreign residents in　and jnternationa】js confronled

Japan.　There are about l.28　with a dimcult prob】em of“How

miHion registered foreign　to make a diversity of values

residents in Japan. When megal　coexist."A variety of vah】esmay

residents are added， the number　coexist only when people try to

exceeds l.5 million.Medical care　cooperate toreach a common goaj.

for these people has now become　AMDA is a proactive NGO thatis

an important issue in the general　undertaking to realjzeit.

medical　service　of local

communities.The AMDA　　AlllDA Headquarters: 310-1

1ntematjona】Medical lnfomlation　Narazu, 0kayama 701-12, Japan，

Center，established in Tokyo in　'n11:＋81-86-284-7730,Fax:＋81-

April l991， performs telephone　86-284-8959.

consultation for foreigners in

Tokyo concerning the Japanese　　AMDA Tokyo office: AIOS

health care system. The center　#506，1-10-7 Hjgashi-Gotanda，

provides medical information in　Shinagawajlokyo 141, Japan,liil:

eight different languages. and it　＋81-3-3440-9073，Fax:＋81-3-

receives over 200 ca】lsmonthly. 3440-9087｡

　　　　AMDA?s Medical Mission to SakhaUn

　On May 28，1995，at 01:03 1o-

caltime(GMT13:03,May27),an

eafthquake ofM7.6(xx:urred in the

northern part of Sakhalin island，

Russia.Siore than 2,000 casual-

tieswere reported｡

　AMDA immedjately responded

to the disasterand sent a medical

mission on May 29， the day

following the earthquake. This

first team was dispatched by a

chartered small aerop】ane from

okayama airport with 80kg of

emergency medical supp】ies｡

　The first mission visited

Neflegorsk，the most severely

damaged lown, and ocha, the cen-

tral city of Northern Sakhalin.

They also observed the regional

hospitalof¥i】zhno-Sakhalinsk to

which many severely injured

patientswere transferred｡

　Rescue and reliefactivitiesby

Russian government were going

we11,but theintemational support

was necessary for the earthquake

victims.Due to the economical

crisisin Russia， the amount of

medicine and medical supp】ies

were insufficientto cover up the

massive medical demand &omthe

victims.

Based on the report of the nrst

mission,the second medical mis-

sion was organized and departed

okayama on June 2. Several Japa-

nese NGOs coHaborated with the

World NGO Network, which had

been in Kobe to help the sufferers

of the Great Hanshin earthquake，

in the relief activities for the

Sakhalin earthquake initiatedby

AMDA.

　Eight personnel flew by a

Russian aeroplane with 13 tons of

medicine and relief materials

(shelter,blankets，food，heaters，

etc.).ln the second mission，

emphasjs was given on the distri-

bution ofrelief materials and

medica】supplies since it had been

already known from the reconnais-

sance of the firstmission that there

were sufyicient medical personnel

and that the crisis had been well

managed by the Russian govem-

I　ACTIVITIES OF AMDA
I六大……＝ili88.19剱)……………
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ment.Distribution of the relief

material was performed by the

State govemment of Sakhalin｡

　The concept of the emergency

assistance by NGO was initially

not well unde5tood by the Russian

people，because such relief

activities in Russia had usually

been done in the public sector.

After the aims and activities of the

AMDA's mission were realized，

however，its relief work was

greatly appreciated. The Friend-

ship Association of Japan and

Sakhalin much contributed with

their logistics and administrative

support in AMDA's activities in

Sakhalin｡

　　　(ZZi＆1j抱szsa鴎ＡＭＺＭ)
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一月三日置江登生大地震・給成千上萬的人

_造成了無法傭補的損失・然而無国界的各

　　　種援助卯謨失去親人ヽ失去家園的人椚重

新看到了希望。

　　趙躍侯・這個逃脱了二月三日置江大地震・

卯在二月二十三日強鯨震時失去了父母り拉造成

左大腿腿骨骨折和腹部ヽ雙腿多處厳重焼傷的四

歳男童・是亜洲瞥生協會（AMDA）代表憶山徳

治在麗江災匯看望傷員時登現的・由於地震給麗

江地菰瞥院設施造成了破壊・瞥療條件已不能満

足治療需求・催1LI徳治富即決定済小躍侯送往昆

明救治・並由AMDA承撥救治及護理費用・

　　審記者来到替院時・正巧磋上催仙徳治在聴

取替生詳紹介紹小躍侯的救治情況・聴到病孜情

況比較穏定・近日跨進行多慮植皮手術・佑計三

個月内基本能康復時・芭山徳治放下了心・審問

及他的想法時・他説:「AMDA的宗旨就是以優

質的替療服務・救助和閣僚那些在災難和突登事

件中喪失了健康的人・」

　　地震是無情的・然而震後救災即無慮不霊現

了超越国界的佩情。

　　　　　　本報記者季小虹（雲南）
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▲向主治署師了解病核情況
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1996.6　から躍進
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教
な
き
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さ
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ア
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表

★
感
謝
の
心

　
感
謝
の
心
で
生
き
る
Ｉ
Ｉ
そ
れ
が
宗
教
の
エ
ッ
セ

ン
ス
だ
、
と
ボ
ク
は
思
っ
て
い
る
ん
で
す
よ
。

　
そ
れ
は
な
ぜ
か
と
言
う
と
、
感
謝
の
気
持
ち
を
持

つ
こ
と
で
、
人
間
は
自
分
自
身
を
苦
し
め
て
い
る
嫉

妬
心
や
怒
り
や
憎
し
み
な
ど
の
煩
悩
を
取
り
除
く
こ

と
が
で
き
る
ん
で
す
ね
。
そ
う
し
た
こ
と
を
教
え
て

く
れ
る
の
が
、
宗
教
だ
か
ら
で
す
よ
。

　
じ
ゃ
、
感
謝
の
心
を
持
つ
と
ど
う
な
る
か
？
　
自

分
は
幸
せ
な
ん
だ
な
ア
ー
と
い
う
気
持
ち
が
涌
い
て

く
る
。
そ
う
し
て
、
幸
福
感
で
心
が
い
っ
ぱ
い
に
な

る
と
、
今
度
は
心
の
な
か
で
ふ
く
ら
ん
だ
感
謝
の
念

が
外
に
あ
ふ
れ
出
て
く
る
ん
で
す
ね
エ
ー
。
「
人
さ
ま

の
た
め
に
何
か
で
き
る
こ
と
は
な
い
か
。
自
分
に
さ

せ
て
も
ら
え
る
こ
と
は
な
い
か
」
っ
て
。

　
で
す
か
ら
、
幸
せ
を
実
感
し
、
毎
日
を
感
謝
の
心

で
生
き
て
い
る
人
は
、
他
人
の
た
め
に
な
ん
ら
か
の

行
動
を
お
こ
す
は
ず
な
ん
で
す
よ
。
そ
れ
も
誰
か
に

言
わ
れ
た
か
ら
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
自
然
に
行
動
と

な
っ
て
表
わ
れ
て
く
る
。
心
の
底
か
ら
涌
い
て
く
る

も
の
に
突
き
動
か
さ
れ
る
、
と
言
っ
た
ほ
う
が
正
確

で
し
ょ
う
ね
。
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
精
神
と
一
緒
で
す
ね
。

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
一
万

　　　アジア医師連絡協議会

　　　1984年、菅波先生を中心に結成。難民救援、

　　　災害救援に医師や看護婦を派遣、医療活動を

　　　展開してきた。アジアを中心に18か国の医師

亀　らが参加している。本部は岡山市。
一
挙　�086(284)7730

★
親
切
運
動

　
特
に
、
愛
語
、
言
葉
が
重
要
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。

相
手
に
エ
ネ
ル
ギ
ー
を
与
え
る
よ
う
な
言
葉
を
使
う

よ
う
に
努
力
す
る
。
そ
し
て
、
相
手
の
エ
ネ
ル
ギ
ー

を
奪
っ
て
し
ま
う
よ
う
な
言
葉
は
使
わ
な
い
、
と
い

う
こ
と
で
す
。

　
佼
成
会
の
み
な
さ
ん
は
、
日
常
生
活
の
な
か
で
多

く
の
人
と
会
い
、
会
話
を
さ
れ
る
機
会
が
多
い
と
思

い
ま
す
が
、
そ
の
と
き
に
、
「
立
正
佼
成
会
の
人
に
会

う
と
元
気
が
出
る
」
と
い
っ
て
も
ら
え
る
よ
う
な
会

員
さ
ん
に
な
っ
て
い
た
だ
き
た
い
で
す
ね
。

　
そ
れ
か
ら
、
身
近
に
で
き
る
こ
と
と
し
て
、
佼
成

会
に
は
「
一
食
運
動
」
が
あ
り
ま
す
ね
エ
ー
。
飢
え

に
苦
し
む
人
た
ち
の
た
め
に
一
食
を
抜
い
て
献
金
す

る
、
そ
の
趣
旨
が
す
ば
ら
し
い
。
。
布
教
な
き
社
会
貢

献
〃
と
私
は
呼
ん
で
い
る
ん
で
す
が
ね
。

　
そ
う
し
た
親
切
運
動
を
社
会
の
な
か
で
ど
ん
ど
ん

展
関
し
て
い
っ
て
い
た
だ
き
た
い
。

国際医療協力vol.19 N0.6 1996 73



‾‾　　つくまま

一｀

ら
の
費
用
対
効
果
で
考
え
れ
ば
、
ア
フ
リ
カ
援
助
は
優
先
度

が
高
く
な
い
か
も
し
れ
な
い
が
、
人
道
的
見
地
か
ら
す
れ
ば

近
い
将
来
に
極
め
て
重
要
な
地
域
と
な
ろ
う
。

　
実
際
、
活
動
地
域
で
あ
る
首
都
の
ル
サ
カ
は
、
い
ろ
い
ろ

な
面
で
厳
し
い
と
こ
ろ
だ
っ
た
。
地
方
か
ら
ル
サ
カ
ヘ
流
入

し
た
住
民
は
ス
ラ
ム
を
形
成
し
、
そ
の
日
暮
ら
し
の
生
活
を

し
て
い
る
。
仕
事
が
少
な
い
た
め
、
多
く
の
人
た
ち
は
一
日

一
食
で
あ
る
。

　
無
計
画
な
地
域
開
発
で
水
た
ま
り
が
で
き
、
そ
こ
に
ボ
ウ

フ
ラ
や
宮
入
貝
が
わ
い
て
、
マ
ラ
リ
ア
や
住
血
吸
虫
症
が
流

行
し
始
め
て
い
る
。

　
エ
イ
ズ
に
つ
い
て
は
も
う
爆
発
的
と
い
う
表
現
が
当
て
は

ま
る
ほ
ど
の
増
加
を
示
し
て
お
り
、
地
元
の
人
た
ち
は
「
孤

児
が
急
激
に
増
え
て
い
る
」
と
心
配
し
て
い
る
。
エ
イ
ズ
の

直
接
的
な
影
響
か
わ
か
ら
な
か
っ
た
が
、
細
胞
性
免
疫
が
低

下
し
て
結
核
を
発
症
す
る
者
が
多
い
印
象
を
も
っ
た
。

　
コ
ン
パ
ウ
ド
（
低
所
得
者
居
住
地
域
）
の
診
療
所
を
訪
れ
る

と
、
朝
早
く
か
ら
沢
山
の
人
た
ち
が
診
療
の
列
を
作
っ
て
い

た
。
狭
い
診
療
所
の
建
物
の
中
で
、
マ
ラ
リ
ア
の
発
作
で
あ

ろ
う
か
悪
寒
で
震
え
て
い
る
患
者
や
、
結
核
菌
を
ま
き
散
ら

し
て
い
る
よ
う
な
咳
を
し
て
い
る
者
が
じ
っ
と
診
察
を
待
っ

て
い
る
。
つ
い
先
程
出
産
し
た
ば
か
り
の
お
母
さ
ん
は
、
入
院

一｀

　
　
期
限
が
出
産
後
六
時
間
ま
で
と
決
め
ら
れ
て
い
る
た
め
、
追

　
　
い
出
さ
れ
る
よ
う
に
帰
り
支
度
を
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
。

　
　
　
　
「
地
域
の
人
口
に
対
し
て
、
診
療
設
備
も
医
療
従
事
者
も

　
　
絶
対
的
に
不
足
し
て
い
る
こ
と
。
そ
れ
に
抗
マ
ラ
リ
ア
薬
や

　
　
抗
生
剤
と
い
っ
た
基
本
的
な
医
薬
品
が
全
く
足
り
な
い
た

　
　
め
、
薬
が
な
く
な
っ
た
時
点
で
治
療
が
で
き
な
く
な
る
の
が

　
　
残
念
で
す
」
と
ベ
テ
ラ
ン
の
看
護
婦
が
私
た
ち
に
話
し
て
下

　
　
さ
っ
た
。

　
　
　
ザ
ン
ビ
ア
で
は
保
健
医
療
の
財
源
が
乏
し
い
た
め
、
診
療

　
　
所
を
建
て
る
に
し
て
も
医
薬
品
を
供
給
す
る
に
し
て
も
国
際

　
　
機
関
や
先
進
諸
国
の
援
助
頼
り
で
あ
る
。
し
か
し
発
展
途
上

●

国
で
し
ば
し
ば
見
ら
れ
る
急
激
な
都
市
化
の
た
め
、
都
市
部

　
　
の
保
健
政
策
が
未
整
備
な
国
ヘ
ド
ナ
ー
は
資
金
や
物
資
を
提

　
　
供
し
た
が
ら
な
い
傾
向
が
あ
る
。
援
助
受
入
れ
国
と
し
て
も

　
　
都
市
部
の
生
活
の
質
を
向
上
さ
せ
る
と
、
ま
す
ま
す
農
村
住

　
　
民
が
都
市
へ
流
入
す
る
の
で
、
特
に
ス
ラ
ム
の
衛
生
改
善
に

　
　
あ
ま
り
積
極
的
で
な
い
の
か
も
し
れ
な
い
。

　
　
　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
か
ら
派
遣
さ
れ
た
先
生
が
「
政
治
と
行
政
の
問

　
　
題
が
根
本
に
あ
る
か
ら
、
抗
生
剤
を
あ
げ
て
も
貧
困
は
直
り

　
　
ま
せ
ん
。
い
ろ
い
ろ
欲
求
不
満
も
た
ま
っ
て
大
変
だ
け
ど
、
頑

　
　
張
っ
て
ま
す
よ
」
と
言
わ
れ
た
の
が
私
の
心
に
響
い
た
。

　
　
　
　
　
　
　
　
　
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
日
本
支
部
副
代
表
＝
熱
帯
医
学
）
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貧
困
は
抗
生
剤
じ
ゃ
治
ら
な
い

　
　
　
　
　
　
　
斟
樹
が

Ill■‐㎜|川|Ⅲ1

　
今
年
の
二
月
か
ら
三
月
に
か
け
て
、
私
は
Ｊ
Ｉ
Ｃ
Ａ
（
日

本
国
際
協
力
事
業
団
）
調
査
団
の
一
員
と
し
て
ア
フ
リ
カ
南

部
に
あ
る
ザ
ン
ビ
ア
を
調
査
訪
問
し
て
き
た
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は

Ｊ
Ｉ
Ｃ
Ａ
の
母
子
保
健
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
（
フ
ィ
リ
ピ
ン
）
と

プ
ラ
イ
マ
リ
ー
ヘ
ル
ス
ケ
ア
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
（
ザ
ン
ビ
ア
）

に
専
門
家
を
派
遣
し
て
い
る
が
、
後
者
は
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
事
前
調

査
か
ら
方
針
決
定
、
本
隊
の
人
材
派
遣
ま
で
本
格
的
に
参
画

す
る
初
の
試
み
で
あ
る
。
先
般
出
さ
れ
た
Ｏ
Ｄ
Ａ
白
書
で

は
、
政
府
開
発
援
助
へ
の
国
民
的
な
参
加
が
強
調
さ
れ
た
た

め
、
こ
れ
は
政
府
機
関
（
Ｇ
Ｏ
）
と
非
政
府
機
関
（
Ｎ
Ｇ

Ｏ
）
が
そ
れ
ぞ
れ
の
長
所
を
出
し
合
う
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
試

金
石
と
さ
れ
て
い
る
。

　
Ｊ
Ｉ
Ｃ
Ａ
は
Ｎ
Ｇ
Ｏ
を
招
き
入
れ
た
こ
と
の
ほ
か
に
、
も

(てy

●

う
一
つ
の
重
大
決
定
を
し
た
。
そ
れ
は
保
健
医
療
の
技
術
協

カ
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
対
象
を
、
従
来
の
病
院
や
大
学
レ
ベ
ル

か
ら
地
域
の
保
健
所
や
診
療
所
レ
ベ
ル
ま
で
下
げ
た
こ
と
で

あ
る
。
こ
う
す
る
と
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
波
及
効
果
は
小
さ
な

地
域
に
限
定
さ
れ
る
が
、
き
め
紬
か
い
対
応
が
で
き
る
可
能

性
が
あ
る
。
ド
ナ
ー
の
顔
が
見
え
る
援
助
を
増
や
す
た
め

に
、
学
者
や
研
究
員
が
派
遣
さ
れ
る
学
術
研
究
機
関
レ
ベ
ル

の
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
と
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
や
地
方
自
治
体
の
ス
タ
ッ
フ

が
派
遣
さ
れ
る
地
域
レ
ベ
ル
の
そ
れ
が
バ
ラ
ン
ス
よ
く
実
施

さ
れ
る
こ
と
が
期
待
さ
れ
る
。

　
ザ
ン
ビ
ア
は
東
京
オ
リ
ン
ピ
ッ
ク
の
開
催
さ
れ
た
Ｔ
几
六

四
年
に
イ
ギ
リ
ス
か
ら
独
立
し
た
。
北
部
に
コ
ッ
パ
ー
ベ
ル

ト
州
と
い
う
銅
の
産
地
が
あ
り
、
独
立
当
時
の
国
民
一
人
当

た
り
の
Ｇ
Ｎ
Ｐ
は
日
本
の
そ
れ
を
超
え
て
い
た
そ
う
で
あ

る
。
ア
フ
リ
カ
の
巨
星
の
Ｔ
人
で
あ
っ
た
カ
ウ
ン
ダ
大
統
領

に
導
か
れ
、
社
会
主
義
経
済
を
導
入
し
た
が
う
ま
く
機
能
せ

ず
、
ハ
○
年
代
に
は
銅
価
格
も
下
落
し
て
国
は
困
窮
し
た
。

冷
戦
が
終
結
し
、
南
ア
フ
リ
カ
が
ア
パ
ル
ト
ヘ
イ
ト
を
撤
廃

し
て
国
際
社
会
に
復
帰
し
た
今
日
、
ア
フ
リ
カ
南
部
の
小
国

は
さ
ら
に
貧
困
の
淵
へ
追
い
や
ら
れ
る
危
険
性
が
あ
る
。
日

本
は
米
ロ
の
援
助
を
肩
代
わ
り
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
こ
と

が
あ
り
、
こ
れ
か
ら
大
変
で
あ
る
。
日
本
の
国
際
戦
略
面
か

●
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字
国
際
委
員
会
（
Ｉ
Ｃ
Ｒ
Ｃ
）
や
Ｕ
Ｎ

Ｈ
Ｃ
Ｒ
の
援
助
で
す
。
医
師
は
週
に
一

回
、
看
護
婦
は
一
日
一
回
巡
回
が
あ
り

ま
す
が
、
急
病
人
が
出
た
と
き
に
、
病

人
を
搬
送
す
る
手
段
が
な
い
」

　
と
、
バ
ン
ダ
リ
医
師
は
問
題
点
を
指

摘
す
る
。

　
難
民
セ
ン
タ
ー
責
任
者
の
ク
ネ
ジ
ェ

ピ
ッ
チ
・
チ
ェ
ド
ミ
ー
ル
さ
ん
も
、
同

様
に
遊
離
生
活
の
困
窮
を
訴
え
る
。

　
バ
ニ
ャ
ル
カ
市
内
で
息
を
ひ
そ
め
る

よ
う
に
し
て
少
数
の
モ
ス
レ
ム
人
、
ク

ロ
ア
チ
ア
人
が
暮
ら
す
。

　
「
市
内
に
あ
っ
た
二
十
二
の
モ
ス
ク
が

す
べ
て
破
壊
さ
れ
た
」

　
と
バ
ン
ダ
リ
医
師
。
そ
の
う
ち
、
二

ヵ
所
、
現
場
を
見
て
回
っ
た
。
説
明
を

受
け
な
け
れ
ば
、
以
前
に
モ
ス
ク
が
建

っ
て
い
た
と
は
判
別
で
き
な
い
。

　
モ
ス
レ
ム
系
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
非
政
府
組

織
）
メ
ル
ハ
メ
ッ
ト
は
、
机
一
つ
の
小

さ
な
診
療
所
を
開
設
し
、
モ
ス
レ
ム

人
、
ク
ロ
ア
チ
ア
人
の
診
察
・
治
療
を

行
っ
て
い
る
。
薬
品
は
Ｍ
Ｓ
Ｆ
（
国
境

な
き
医
師
団
）
が
支
援
し
て
い
る
が
十

分
で
な
い
と
い
う
。
モ
ス
レ
ム
人
と
わ

か
る
と
、
治
療
を
拒
否
す
る
セ
ル
ビ
ア

人
医
師
も
い
る
と
い
う
。

　
隣
接
の
モ
ス
レ
ム
人
救
援
セ
ン
タ
ー

前
で
は
、
約
三
十
人
が
寒
さ
に
ふ
る
え

な
が
ら
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
の
食
糧
配
給
を
待

っ
て
い
た
。

支
援
資
金
が
集
ま
ら
な
い

　
三
年
半
、
戦
時
下
に
あ
っ
た
サ
ラ
エ

ボ
大
学
病
院
の
輸
一
一
セ
ン
タ
ヽ
・
‐
所
長
ミ

ド
ハ
ト
・
ハ
ラ
チ
ッ
チ
医
師
に
よ
る

と
、
戦
争
中
、
サ
ラ
エ
ボ
大
学
病
院
で

十
二
万
人
が
治
療
を
受
け
、
そ
の
う
ち

r｀

八二ャルカの西方40

％の難民センターに

は、モスレム人勢力

下から逃れてきたセ

ルビア人たちが暮ら

している、衛生状態

はどこも劣悪だ

六
万
五
千
人
が
重
傷
、
一
万
一
千
人
が

死
亡
と
い
う
。

　
病
院
の
建
物
に
も
、
砲
弾
の
跡
が
い

た
る
と
こ
ろ
に
残
っ
て
い
る
。
ガ
ラ
ス

窓
は
砲
撃
と
衝
撃
波
に
よ
っ
て
割
れ
、

Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
の
ロ
ゴ
と
マ
ー
ク
の
入
っ

た
ピ
ニ
ー
ル
シ
ー
ト
で
仮
補
修
さ
れ
て

い
る
が
、
冬
の
サ
ラ
エ
ボ
は
寒
さ
が
厳

し
い
。
病
室
に
冷
た
い
隙
間
風
が
吹
き

込
む
。

　
小
児
科
病
棟
に
入
院
し
て
い
る
子
供

の
大
半
は
肺
炎
な
ど
の
呼
吸
器
系
統
の

病
気
だ
。
家
庭
で
は
暖
房
も
十
分
で
な

い
の
が
サ
ラ
エ
ボ
の
現
状
だ
。

　
砲
弾
な
ど
で
負
傷
し
た
皮
膚
欠
損
の

患
者
も
多
数
入
院
し
て
い
る
。

　
「
現
在
、
義
足
を
待
っ
て
い
る
人
は
五

百
人
い
る
が
、
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

施
設
が
Ｉ
つ
し
か
な
い
。
ベ
ッ
ド
数
千

七
百
二
十
。
医
師
は
六
百
人
。
医
師
の

人
数
と
し
て
は
十
分
だ
が
、
専
門
医
が

不
足
し
て
い
る
。
外
来
患
者
は
日
に
六

百
人
か
ら
八
百
人
い
ま
す
」

　
と
、
ハ
ラ
チ
ッ
チ
医
師
は
続
け
る
。

　
サ
ラ
エ
ポ
大
学
病
院
か
ら
の
Ａ
Ｍ
Ｄ

Ａ
へ
の
要
望
は
、
形
成
外
科
、
泌
尿
器

科
、
放
射
線
科
、
麻
酔
科
の
専
門
医
の

派
遣
。
胃
腸
ス
コ
ー
・
プ
、
心
電
計
な
ど

最
新
医
療
機
器
か
ら
注
射
器
、
手
術

台
、
病
院
の
建
物
補
修
工
事
に
い
た

る
。
そ
の
総
額
は
、
ざ
っ
と
八
十
二
万

ド
イ
ツ
９
（
約
六
千
万
円
）
す
る
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
、
「
顔
の
見
え
る
医
療

支
援
」
を
目
指
し
て
い
る
。
近
藤
裕
次

事
務
局
長
は
、

　
「
夏
ご
ろ
ま
で
に
は
、
二
、
三
チ
ー

ム
、
な
ん
と
か
現
地
に
派
遣
し
た
い
」

　
と
い
う
が
、
思
う
よ
う
に
支
援
資
金

が
集
ま
ら
な
い
の
が
現
状
だ
。

　
ボ
ス
ニ
ア
・
ヘ
ル
ツ
ヱ
ゴ
ピ
ナ
（
ボ

ス
ニ
ア
連
邦
と
セ
ル
ビ
ア
人
共
和
国
で

構
成
）
に
は
ま
だ
、
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の

活
動
は
ほ
と
ん
ど
な
い
。

　
サ
ラ
エ
ボ
で
は
、
戦
争
中
か
ら
欧
州

系
を
中
心
に
多
く
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
支
援
活

動
を
展
開
、
現
在
も
六
十
余
り
の
団
体

が
活
動
中
だ
。
医
療
面
で
い
え
ば
、
緊

急
医
療
支
援
の
段
階
は
終
わ
り
、
今
後

は
、
専
門
的
な
長
期
の
医
療
支
援
が
求

め
ら
れ
て
い
る
。

　
　
　
　
文
と
写
真
・
報
道
写
真
家
唯
匍
剔
剋

1996
６
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AERA　1996.5.27　から

ボ
ス
ニ
ア
を
蝕
む

戦
争
の
後
遺
症

人
々
は
医
療
援
助
を
求
め
て
い
る

激
し
い
内
戦
で
破
壊
さ
れ
た
の
は
、
国
土
だ
け
で
は
な
い
。

医
療
施
設
も
人
材
も
失
っ
た
。
薬
な
ど
医
療
物
資
も
足
り
な
い
。

日
本
の
民
間
団
体
に
も
、
支
援
要
請
が
き
て
い
る
の
だ
が
・
：
…
。

「
「
セ
ル
ビ
ア
人
は
悪
者
」
と
い
う
イ

メ
ー
ジ
が
世
界
中
に
広
が
っ
た
。
外
国

か
ら
の
救
援
物
資
は
、
ほ
と
ん
ど
こ
ち

ら
に
入
っ
て
こ
な
い
。
支
援
の
目
が
向

け
ら
れ
る
の
は
サ
ラ
エ
ボ
ば
か
り
だ
」

　
昨
年
末
の
和
箪
協
定
発
効
で
誕
生
し

た
セ
ル
ビ
ア
人
共
和
国
（
セ
ル
ビ
ア
人

勢
力
）
に
あ
る
、
バ
ニ
ャ
ル
カ
大
学
病

院
の
ラ
ン
コ
・
ス
ク
ル
ピ
ッ
チ
医
師
は

こ
う
不
満
を
訴
え
る
。
ベ
ッ
ド
数
千
六

百
。
医
師
二
百
七
十
六
人
、
医
療
関
係

者
千
三
百
人
が
働
く
大
病
院
だ
。

　
北
西
部
の
バ
ニ
ャ
ル
カ
は
戦
場
に
は

な
ら
な
か
っ
た
た
め
、
病
院
の
建
物
や

施
設
に
破
損
は
な
か
っ
た
が
、
新
し
い

医
東
横
器
、
注
射
器
な
ど
の
器
具
類
、

医
薬
品
な
ど
の
補
充
は
十
分
で
は
な

い
。
例
え
ば
、
循
環
器
系
で
は
、
記
録

サラエポ市内の難民センターで暮らすモスレム人の一

家。セルビア人勢力下から逃げてきた。「十分な医療と
落ちついた生活がほしい」と、願いは切実だ

用
紙
が
な
く
心
電
図
検
査
も
で
き
な
い

し
、
心
臓
エ
コ
ー
も
技
術
者
が
不
足
し

て
お
り
、
高
価
な
検
査
機
器
は
「
宝
の

持
ち
腐
れ
」
状
態
で
、
役
立
っ
て
い
な

い
。

民
族
対
立
の
し
こ
り
残
る

　
「
麻
酔
機
器
な
ど
は
古
い
で
す
ね
。
あ

え
て
言
え
ば
、
日
本
の
医
療
レ
ベ
ル
か

ら
十
年
は
遅
れ
て
い
ま
す
」

　
と
ヽ
が
駅
］
骨
折
手
術
に
立
ち
会
っ

た
隋
を
剌
か
医
師
は
い
う
。
岡
山
市
に

本
部
を
置
く
民
間
の
国
際
医
療
援
助
団

体
「
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
（
Ａ
Ｍ

Ｄ
Ａ
）
」
の
メ
ン
バ
ー
で
、
八
二
ャ
ル

カ
大
学
病
院
と
ボ
ス
ニ
ア
連
邦
（
モ
ス

レ
ム
人
と
ク
ロ
ア
チ
ア
人
両
勢
力
）
の

サ
ラ
エ
ボ
大
学
病
院
の
支
援
要
請
を
受

け
、
今
年
一
月
下
旬
か
ら
二
月
に
か
け

て
今
後
の
医
療
協
力
に
向
け
た
予
備
調

査
の
た
め
に
現
地
入
り
し
て
い
た
。

　
バ
ニ
ャ
ル
カ
大
学
病
院
で
は
戦
争
中

に
は
、
人
工
透
析
液
が
不
足
し
患
者
十

七
人
が
ｉ
酸
素
供
給
が
停
止
し
、

四で破壊されたサラ

エボの願書錐。貴重な

文献もことごとく焼失

してしまった

十
二
人
の
新
生
児
も
死
亡
し
た
。
医
学

部
長
で
、
小
児
科
医
の
リ
リ
ア
ナ
・
ホ

テ
ィ
ッ
チ
女
医
は
。

　
「
戦
争
中
、
外
国
か
ら
新
し
い
医
学
情

報
も
入
っ
て
き
ま
せ
ん
で
し
た
し
、
医

学
専
門
雑
誌
も
不
足
し
て
い
ま
す
。
十

分
な
教
育
も
で
き
な
い
の
が
現
状
で

す
。
ど
ん
な
医
学
書
で
も
い
い
で
す
か

ら
欲
し
い
」

　
と
、
医
学
教
育
面
で
の
支
簑
も
訴
え

て
い
る
。

　
国
連
難
民
高
等
弁
務
官
事
務
所
（
Ｕ

Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
）
職
員
の
ビ
シ
ュ
ヌ
・
パ
ン

ダ
リ
医
師
の
案
内
で
、
パ
ニ
ャ
ル
カ
の

西
方
四
十
キ
ロ
の
難
民
セ
ン
タ
ー
を
見

た
。
子
供
、
女
性
と
老
人
ば
か
り
三
百

二
十
人
の
セ
ル
ビ
ア
人
難
民
が
避
難
生

活
を
送
っ
て
い
る
。

　
「
食
糧
、
燃
料
、
毛
布
な
ど
は
、
赤
十
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Ｇ
Ｏ
は
キ
リ
ス
ト
教
を
背
景
に
し
て
い
る
の
で
、
イ
ス
ラ
ム
社
会
で

は
活
動
の
し
に
く
さ
が
あ
る
の
で
は
な
い
か
。
し
か
し
多
く
の
宗
教

を
か
か
え
た
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
、
超
宗
教
と
も
言
え
ま
す
」

　
も
ち
ろ
ん
、
ｊ
人
権
思
想
〃
を
否
定
し
て
は
い
な
い
。
む
し
ろ
人

権
思
想
の
中
心
に
あ
る
ヒ
ュ
ー
マ
ニ
ズ
ム
は
、
救
援
活
動
の
絶
対
的

な
条
件
だ
と
、
菅
波
さ
ん
は
言
う
。
そ
の
う
え
で
、
。
相
互
扶
助
思

想
〃
に
根
ざ
し
た
「
ア
ジ
ア
の
ヒ
ュ
ー
マ
ニ
ズ
ム
」
が
生
ま
れ
て
く

る
の
で
は
な
い
か
と
期
待
を
抱
い
て
い
る
。

　
菅
波
さ
ん
が
な
ぜ
こ
う
し
た
考
え
を
持
て
る
よ
う
に
な
っ
た
の
か

と
い
う
と
、
学
生
時
代
に
岡
山
市
内
の
臨
済
宗
の
寺
に
下
宿
し
て
、

座
禅
を
組
ん
だ
り
し
た
こ
と
が
影
響
し
て
い
る
よ
う
だ
。

　
　
「
そ
こ
に
い
る
友
人
か
ら
、
来
な
い
か
と
言
わ
れ
、
一
年
間
、
一

緒
に
修
行
の
よ
う
な
こ
と
を
し
た
わ
け
で
す
。
だ
か
ら
、
私
に
は
宗

教
ア
レ
ル
ギ
ー
は
あ
り
ま
せ
ん
。
ど
の
宗
教
と
も
協
力
で
き
ま
す
。

旧
ユ
ー
ゴ
に
も
中
立
の
立
場
で
入
っ
て
い
け
た
の
も
、
こ
ち
ら
側
に

宗
教
的
色
合
い
が
な
か
っ
た
か
ら
な
の
で
す
よ
」

　
阪
神
大
震
災
で
は
、
行
政
の
救
援
活
動
の
立
ち
遅
れ
が
マ
ス
コ
ミ

で
批
判
さ
れ
た
が
、

『

　
　
「
い
え
、
大
地
震
な
ど
の
と
き
最
初
の
七
二
時
間
は
、
役
所
の
人

た
ち
も
被
災
し
た
り
交
通
機
関
が
だ
め
だ
っ
た
り
で
、
行
政
の
活
動

’
は
そ
う
期
待
は
で
き
な
い
。
で
す
か
ら
そ
の
七
二
時
間
こ
そ
が
ボ
ラ

｀
　
ン
テ
ィ
ア
の
大
事
な
と
き
で
す
」

　
と
、
明
快
だ
っ
た
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
年
間
三
億
か
ら
四
億
円
に
も
及
ぶ
活
動
費
は
、
国
連

か
ら
三
分
の
一
、
郵
政
省
の
国
際
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
貯
金
、
外
務
省
の

Ｏ
Ｄ
Ａ
（
政
府
開
発
援
助
）
関
係
が
三
分
の
一
、
そ
し
て
一
般
の
寄

付
金
三
分
の
一
と
な
っ
て
い
る
。

　
体
が
い
く
つ
あ
っ
て
も
足
り
な
い
過
酷
な
仕
事
の
は
ず
だ
。
し
か

し
菅
波
さ
ん
は
言
っ
た
。

　
　
「
活
動
に
取
り
組
む
の
は
。
遊
び
心
〃
で
す
ね
。
何
で
も
そ
う
だ

と
思
い
ま
す
が
、
本
気
で
や
っ
て
い
た
ら
ダ
ウ
ン
し
て
し
ま
い
ま
す

よ
。
。
あ
あ
、
む
だ
〃
と
ひ
や
か
さ
れ
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
が
」

　
そ
の
ゆ
と
り
が
、
救
援
の
仕
事
に
抵
抗
な
く
当
た
っ
て
い
ら
れ
る

の
か
も
し
れ
な
い
。

　
菅
波
さ
ん
が
忙
し
い
分
、
耳
鼻
科
医
師
の
妻
知
子
さ
ん
が
、
医
院

の
経
営
を
切
り
盛
り
し
て
い
る
か
ら
、
安
心
だ
そ
う
で
あ
る
。
　
Ω

78　国際医療協力　vol.19 N0.6 1996



‾ ｀ 一 ゛

自
分
自
身
も
病
気
に
な
っ
て
治
療
を
受
け
た
。

　
　
「
と
く
に
イ
ン
ド
の
救
ら
い
セ
ン
タ
ー
で
は
三
か
月
滞
在
し
て
、

国
際
医
療
協
力
の
現
場
を
見
ま
し
た
」

　
そ
の
延
長
と
し
て
、
卒
業
後
の
七
二
年
以
来
、
三
次
に
わ
た
っ
て

岡
山
大
学
ク
ワ
イ
河
医
学
踏
査
隊
を
組
ん
で
台
湾
、
タ
イ
、
ネ
パ
ー

ル
、
イ
ン
ド
に
出
か
け
た
り
、
七
八
年
以
後
は
七
次
に
わ
た
っ
て
ア

ジ
ア
伝
統
医
学
調
査
隊
が
、
イ
ラ
ン
、
イ
ン
ド
、
タ
イ
、
フ
ィ
リ
ピ

ン
、
ビ
ル
マ
、
イ
ン
ド
ネ
シ
ア
、
ポ
リ
ネ
シ
ア
、
中
国
な
ど
へ
出
か

け
た
。

　
七
九
年
か
ら
八
四
年
ま
で
毎
年
、
ア
ジ
ア
医
学
生
国
際
会
議
を
タ

イ
や
マ
レ
ー
シ
ア
、
シ
ン
ガ
ポ
ー
ル
な
ど
で
開
き
、
ア
ジ
ア
の
医
師

や
医
学
生
た
ち
と
の
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
を
広
げ
て
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
へ
と
つ

な
が
っ
て
い
っ
た
。

　
た
と
え
ば
九
三
年
七
月
二
十
一
日
の
朝
、
ネ
パ
ー
ル
中
東
部
に
発

生
し
た
大
洪
水
の
と
き
の
救
援
記
録
を
見
る
と
Ｉ

　
首
都
カ
ト
マ
ン
ズ
の
南
西
二
〇
キ
ロ
に
あ
る
水
力
発
電
所
ダ
ム
が

決
壊
、
ふ
だ
ん
の
水
位
よ
り
Ｉ
〇
メ
ー
ト
ル
以
上
も
高
い
濁
流
が
平

野
に
流
れ
出
た
。
遠
因
は
森
林
の
伐
採
で
山
肌
が
露
出
し
、
保
水
力

を
な
く
し
た
た
め
ら
し
い
。
と
に
か
く
五
三
万
人
が
被
災
、
死
者
は

二
〇
〇
〇
人
を
超
え
る
被
害
と
な
っ
た
。

　
ネ
パ
ー
ル
支
部
か
ら
岡
山
の
本
部
に
「
救
援
た
の
む
」
と
、
フ
ァ

ク
ス
が
入
っ
た
の
が
七
月
二
十
三
日
。
翌
日
、
救
援
開
始
を
決
め
、

三
十
日
ま
で
に
二
人
の
医
師
が
先
遣
隊
と
し
て
出
発
、
八
月
六
日
に

は
こ
一
人
が
現
地
に
入
っ
た
。
八
日
か
ら
二
十
四
日
ま
で
診
療
活
動

を
し
た
の
だ
が
、
最
初
は
一
日
五
〇
人
く
ら
い
の
患
者
が
、
日
ご
と

に
ふ
え
て
毎
日
三
〇
〇
人
ほ
ど
に
も
な
っ
た
。
大
半
は
下
痢
な
ど
の

胃
腸
の
病
気
だ
っ
た
。

　
そ
の
間
に
も
豪
雨
が
つ
づ
き
、
診
療
の
現
場
へ
の
往
復
は
、
腰
ま

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
・
一
ｙ

で
水
に
つ
か
る
と
き
も
あ
っ
た
。
裕
福
な
家
の
広
い
軒
下
に
寝
起
き

し
た
り
、
ふ
ろ
は
な
い
の
で
、
下
着
を
つ
け
た
ま
ま
井
戸
水
で
体
を

洗
っ
た
り
。
救
援
チ
ー
ム
の
苦
労
は
ど
こ
で
も
同
じ
だ
が
、
筆
舌
に

尽
く
せ
な
い
も
の
で
あ
る
こ
と
が
よ
く
わ
か
る
。

　
菅
波
さ
ん
が
話
し
た
中
で
と
く
に
私
の
関
心
を
引
い
た
の
は
、
キ

リ
ス
ト
救
国
に
よ
る
救
援
活
動
と
日
本
の
救
援
活
動
と
の
、
意
識
の

違
い
に
つ
い
て
た
っ
た
。

　
　
「
キ
リ
ス
ト
教
国
の
欧
米
の
人
た
ち
の
活
動
の
意
識
に
は
。
人
権

思
相
方
が
あ
り
ま
す
。
そ
こ
で
は
、
助
け
る
側
と
助
け
ら
れ
る
側
と

の
間
に
、
は
っ
き
り
区
別
が
あ
る
よ
う
に
思
い
ま
す
。
助
け
ら
れ
る

側
の
プ
ラ
イ
ド
は
無
視
さ
れ
が
ち
。
と
こ
ろ
が
日
本
人
の
場
合
の
意

識
は
。
相
互
扶
助
〃
の
考
え
方
で
す
。
ぷ
困
っ
た
と
き
は
お
互
い
さ

’
ま
″
と
い
う
パ
ー
ト
ナ
ー
シ
ッ
プ
の
気
持
ち
。
だ
か
ら
救
援
す
る
と

｀
　

い
う
意
識
は
、
魂
の
問
題
と
し
て
で
な
く
、
生
活
の
問
題
と
し
て
取

り
組
ん
で
い
ま
す
。
そ
れ
だ
と
宗
教
の
違
い
も
乗
り
越
え
ら
れ
る
。

こ
の
相
互
扶
助
思
想
は
、
二
十
一
世
紀
の
価
値
観
の
多
様
性
に
対
処

で
き
る
思
想
だ
と
思
い
ま
す
」

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
組
織
の
中
に
は
す
べ
て
の
宗
教
が
含
ま
れ
て
い
る
と

い
う
。
イ
ン
ド
ネ
シ
ア
、
バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
、
パ
キ
ス
タ
ン
の
イ
ス

ラ
ム
教
、
イ
ン
ド
や
ネ
バ
ー
ル
の
ヒ
ン
ズ
ー
教
、
タ
イ
、
カ
ン
ボ
ジ

ア
の
仏
教
、
韓
国
や
台
湾
の
仏
教
、
フ
ィ
リ
ピ
ン
の
キ
リ
ス
ト
教
、

そ
し
て
日
本
の
神
道
。
ま
た
、
出
か
け
る
先
々
も
、
た
と
え
ば
ミ
ャ

ン
マ
ー
（
ビ
ル
マ
）
難
民
だ
っ
た
ロ
ヒ
ャ
ン
ギ
や
ソ
マ
リ
ア
難
民
は

イ
ス
ラ
ム
教
で
あ
り
、
ル
ワ
ン
ダ
難
民
は
キ
リ
ス
ト
教
。
そ
れ
ぞ
れ

の
難
民
生
活
の
中
で
、
宗
教
的
な
部
分
は
大
き
い
。

「
ア
ジ
ア
の
ヒ
ュ
ー
マ
ニ
ズ
ム
を
」

　
’
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
に
は
宗
教
的
な
タ
ブ
ー
は
あ
り
ま
せ
ん
。
欧
米
の
Ｎ

　
　
　
　
Ｉ

79国際医療協力　vol.19 N0.6 1996



一 一

から信徒の友　1996.6

り｀

で
あ
る
。

　
九
四
年
秋
、
私
は
旧
ユ
ー
ゴ
の
一
国
の
ク
ロ
ア
チ
ア
ヘ
行
き
、
難

民
救
援
活
動
を
か
い
ま
見
た
。
そ
こ
で
は
Ｊ
Ｅ
Ｎ
（
日
本
緊
急
Ｎ
Ｇ

Ｏ
）
と
い
う
組
織
が
首
都
ザ
グ
レ
ブ
に
事
務
所
を
お
い
て
、
た
と
え

ば
東
部
の
オ
シ
ェ
ク
と
い
う
都
市
周
辺
で
は
、
集
団
収
容
セ
ン
タ
ー

特
別
老
人
施
設
改
修
や
子
ど
も
劇
場
公
演
支
援
、
総
合
病
院
医
療
器

具
支
援
を
す
る
な
ど
、
各
地
に
二
Ｌ
－
余
の
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
を
展
開
し

て
い
た
。
こ
の
Ｊ
Ｅ
Ｎ
の
中
に
「
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
」
の
名
前
も
あ
っ
た
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
っ
て
い
っ
た
い
何
だ
ろ
う
。
私
は
興
味
を
持
ち
、
岡
山

に
あ
る
本
部
を
訪
れ
て
、
い
ろ
い
ろ
と
聞
い
て
み
た
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
５
Ｔ
Ｉ
Ｉ
Ｅ
　
Ａ
Ｓ
Ｓ
Ｏ
Ｃ
Ｉ
Ａ
Ｔ
Ｉ
Ｏ
Ｎ
　
Ｏ
Ｆ
　
Ｍ
Ｅ
Ｄ
Ｉ
Ｃ
Ａ
Ｌ

Ｉ
）
（
）
ｑ
［
（
）
Ｒ
ＳＯ
Ｆ

Ａ
Ｓ
Ｉ
Ａ
．
ｊ
の
略
で
、
「
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
」
。

　
今
か
ら
て
一
年
前
の
八
四
年
ト
二
月
に
設
立
さ
れ
、
現
在
ア
ジ
ア

ー
五
か
国
の
支
部
の
医
師
、
看
護
婦
九
〇
〇
人
が
加
わ
っ
て
い
る
。

‐
几
一
年
の
湾
岸
戦
争
直
後
の
、
イ
ラ
ン
国
内
の
ク
ル
ド
難
民
支
援
医

療
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
を
は
じ
め
、
バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
、
カ
ン
ボ
ジ
ア
、

ソ
マ
リ
ア
、
モ
ザ
ン
ビ
ー
ク
、
旧
ユ
ー
ゴ
、
ル
ワ
ン
ダ
…
…
へ
と
医

師
、
看
護
婦
を
派
遣
し
て
き
た
。
ま
た
、
フ
ィ
リ
ピ
ン
の
ピ
ナ
ツ
ボ

火
山
や
、
ネ
バ
ー
ル
の
洪
水
、
サ
ハ
リ
ン
大
地
震
、
イ
ン
ド
ネ
シ
ア

人
地
震
、
阪
神
大
震
災
、
中
国
雲
南
省
の
地
震
な
ど
の
被
災
民
の
救

援
に
か
け
つ
け
て
い
る
。

　
そ
の
責
任
者
は
菅
波
茂
さ
ん
で
あ
る
。
岡
山
市
内
に
医
院
を
特

つ
内
科
医
師
。
四
ト
九
歳
。
ど
ん
な
人
な
の
だ
ろ
う
か
。
私
が
こ
の

菅
波
さ
ん
に
初
め
て
会
っ
た
の
は
、
阪
神
大
震
災
一
周
年
の
シ
ン
ポ

ジ
ウ
ム
が
東
京
で
聞
か
れ
た
と
き
だ
っ
た
。
会
合
の
あ
と
夕
食
を
と

も
に
し
な
が
ら
、
い
ろ
い
ろ
と
話
を
聞
い
た
の
だ
が
、
大
変
気
さ
く

に
あ
け
っ
ぴ
ろ
げ
に
話
す
お
医
者
さ
ん
だ
っ
た
。

　
な
ぜ
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
を
つ
く
る
よ
う
に
な
っ
た
の
か
、
何
か
駆
り
立
て

．
・
．
．
・
・
よ
・
ニ
‘
‘
‐
ｊ
ｒ
Ｆ
ｒ
’
ｊ
ｒ

『

　
　
ら
れ
る
深
い
理
由
が
あ
っ
た
の
で
は
な
い
か
と
尋
ね
て
み
る
と
、

　
　
　
「
そ
う
、
高
校
二
年
で
し
た
。
祖
父
の
蔵
書
の
中
に
あ
っ
た
『
太

　
平
洋
戦
争
写
真
集
』
を
見
た
の
で
す
。
そ
の
中
に
、
日
本
の
若
い
兵

　
隊
が
ニ
ュ
ー
ギ
ニ
ア
の
海
岸
の
浅
瀬
で
戦
死
し
て
い
る
写
真
が
あ
っ

　
て
、
シ
ョ
ッ
ク
を
受
け
ま
し
た
。
こ
れ
で
す
、
私
の
原
点
は
」

　
　
自
分
と
同
じ
年
く
ら
い
の
兵
士
は
、
安
ら
か
な
顔
だ
っ
た
が
、
な

　
ぜ
南
の
島
の
浜
辺
で
死
な
な
け
れ
ば
な
ら
な
か
っ
た
の
か
、
金
縛
り

　
に
あ
っ
た
よ
う
に
、
そ
の
写
真
を
見
つ
め
つ
づ
け
た
と
い
う
。
こ
ん

　
な
む
ご
い
死
に
方
を
さ
せ
る
戦
争
を
起
こ
し
て
は
な
ら
な
い
。
ア
ジ

　
ア
で
は
、
日
本
の
兵
隊
だ
け
で
な
く
、
連
合
軍
や
現
地
の
人
々
も
、

　
多
く
の
犠
牲
者
を
出
し
た
。
ア
ジ
ア
に
こ
だ
わ
っ
て
い
こ
う
…
…
。

　
十
代
後
半
の
多
感
な
菅
波
さ
ん
は
、
そ
う
思
っ
た
そ
う
だ
。

　
　
　
「
そ
れ
と
、
高
校
三
年
の
と
き
に
父
が
、
シ
ュ
ヴ
ァ
イ
ツ
ァ
ー
も

　
　
い
い
な
あ
と
言
っ
た
こ
と
が
、
私
を
医
師
の
道
に
進
ま
せ
ま
し
た
」

’
＾

’
　
　

シ
ュ
ヴ
ァ
イ
ツ
ァ
ー
と
言
え
ば
、
ド
イ
ツ
の
神
学
者
、
哲
学
者
、

　
オ
ル
ガ
ニ
ス
ト
、
医
師
の
ア
ル
ペ
ル
ト
・
シ
ュ
ヴ
ァ
イ
ツ
ァ
ー
（
一

　
八
七
五
～
一
九
六
五
）
の
こ
と
。
ア
フ
リ
カ
の
人
々
の
病
苦
を
知
っ

　
て
、
三
十
歳
か
ら
医
学
を
修
め
、
仏
領
赤
道
ア
フ
リ
カ
（
今
の
ガ
ボ

　
ン
）
の
ラ
ン
バ
レ
ー
ネ
に
病
院
を
建
て
、
妻
と
と
も
に
ア
フ
リ
カ
に

　
生
涯
を
さ
さ
げ
た
人
で
あ
る
。

　
ア
ジ
ア
の
医
師
と
積
極
的
に
交
流

　
　
そ
の
ま
ま
岡
山
大
学
医
学
部
に
進
ん
だ
。
そ
の
四
年
生
時
代
の
一

　
九
六
九
年
、
ベ
ト
ナ
ム
戦
争
の
さ
な
か
、
国
内
で
は
大
学
紛
争
が
吹

　
き
荒
れ
て
い
た
こ
ろ
、
ア
ジ
ア
・
中
近
東
の
Ｉ
〇
か
国
を
放
浪
の
ひ

　
と
り
旅
を
し
た
。
タ
イ
、
ビ
ル
マ
、
イ
ン
ド
、
パ
キ
ス
タ
ン
、
ア
フ

　
ガ
ニ
ス
タ
ン
、
イ
ラ
ン
、
ク
ウ
ェ
ー
ト
、
カ
ン
ボ
ジ
ア
、
シ
ン
ガ
ポ

　
ー
ル
、
香
港
。
各
地
で
、
貧
困
や
病
気
と
の
戦
い
を
広
く
見
聞
し
、
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「
相
互
扶
助
」
の
援
助
活
動

●●●●　が　　　　　；　　　　　　　　　●●●●

　　　　　　　　　　　4p

　　「困ったときはお互いさま」という

　パートナーシップに根ざし、緊急医療

支援活動を展開するＡＭＤＡの責任者。

外村民彦
とのむら　たみひこ／ジャーナリスト

菅
波
茂
さ
ん

　
フ
ラ
ン
ス
に
「
国
境
な
き
医
師
団
」
と
い
う
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
非
政
府
組

織
）
が
あ
る
。
世
界
の
ど
こ
か
で
戦
乱
や
災
害
が
起
こ
っ
た
と
き
、

す
ぐ
さ
ま
医
師
た
ち
が
飛
び
出
し
て
難
民
や
被
災
者
を
助
け
る
ボ
ラ

ン
テ
ィ
ア
団
体
で
あ
る
。
そ
の
活
動
の
早
さ
と
い
い
、
規
模
の
大
き

さ
と
い
い
、
い
つ
も
ニ
ュ
ー
ス
で
聞
く
と
、
目
を
見
張
ら
さ
れ
る
。

さ
す
が
に
キ
リ
ス
ト
救
国
だ
と
、
感
心
も
す
る
。

　
イ
エ
ス
・
キ
リ
ス
ト
の
教
え
か
ら
言
っ
て
、
貧
し
い
人
々
、
苦
し

む
人
々
の
た
め
に
手
を
さ
し
の
べ
る
行
為
は
自
然
発
生
的
に
出
て
く

る
も
の
で
、
「
仏
教
で
は
な
か
な
か
で
き
な
い
の
は
な
ぜ
だ
ろ
う
」

と
日
本
の
仏
救
徒
た
ち
が
も
ら
す
ほ
ど
で
あ
る
。
た
し
か
に
日
本
に

は
、
こ
う
し
た
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
組
織
は
生
ま
れ
に
く
い
の
か
、
育
ち

に
く
い
の
か
と
、
私
自
身
、
長
い
あ
い
だ
歯
が
ゆ
く
思
っ
て
き
た
も

の
だ
。

若
い
日
本
兵
の
戦
死
の
写
真

　
と
こ
ろ
が
、
ソ
マ
リ
ア
と
か
カ
ン
ボ
ジ
ア
、
ル
ワ
ン
ダ
な
ど
の
内

戦
に
よ
る
多
く
の
難
民
が
出
た
と
き
、
日
本
か
ら
緊
急
医
療
支
援
の

団
体
が
医
師
や
看
護
婦
を
派
遣
し
た
と
い
う
ニ
ュ
ー
ス
が
、
ひ
ん
ぱ

ん
に
出
る
よ
う
に
な
っ
た
。
き
ま
っ
て
「
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
」
と
い
う
名
称

ｒ≒

●
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水曜日

ﾉSri

１９９６年(平成8年)４月２４日

　　　R;皐一　　　　學斤J＿，

　　ﾉISzri

火曜日

　　　　　Ri・･　　　　乖斤

１９９６年(平成８年)６月４日

ぶ

一
日
局
長
に
森
末
さ
ん

　
誤
認
駒
抹
茶
サ
ー
ビ
ス
も

　
逓
信
記
念
日
（
二
十
日
）
の

行
事
の
一
環
と
し
て
、
岡
山
中

央
郵
便
局
（
岡
山
市
中
山
下
）

は
二
十
三
日
、
岡
山
市
出
身
で
、

ロ
サ
ン
ゼ
ル
ス
オ
リ
ン
ピ
ッ
ク

金
メ
ダ
リ
ス
ト
の
森
木
慎
二
さ

ん
を
一
日
局
長
に
迎
え
職
場
視

察
を
行
っ
た
。

　
森
木
さ
ん
は
、
東
田
実
同
郵

便
局
長
か
ら
委
嘱
状
を
受
け
と

っ
た
後
、
一
日
外
務
職
員
を
委

嘱
さ
れ
た
ミ
ス
観
光
岡
山
の
西

･゛い

村
典
子
さ
ん
（
一
九
）
、
橋
本
朋
子

さ
ん
（
・
ぷ
）
と
と
も
に
局
員
の
案

内
で
郵
便
物
の
仕
分
け
作
業
な

ど
を
視
察
。
森
木
さ
ん
は
職
員

か
ら
郵
便
が
各
家
庭
に
届
く
ま

で
の
仕
組
み
な
ど
に
つ
い
て
説

明
を
受
け
、
熱
心
に
耳
を
傾
け

て
い
た
。

　
窓
口
ロ
ビ
ー
で
は
、
押
し
花

は
が
き
の
無
料
体
験
や
、
抹
茶

の
無
料
サ
ー
ビ
ス
な
ど
の
コ
ー

ナ
ー
ー
が
設
け
ら
れ
、
ミ
ス
観
光

岡
山
が
来
局
者
一
人
ひ
と
り
に

バ
ラ
の
花
を
プ
レ
ゼ
ン
ト
し

た
。

　
森
永
さ
ん
も
来
局
者
と
一
緒

岡
山
中
央
郵
便
局
で
始
ま
っ

た
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
な
ど
の
海
外
援

助
活
動
写
真
パ
ネ
ル
朕

－
Ｉ
Ｉ
Ｓ
－
－
Ｉ
Ｉ

地
震
で
、

に
笑
顔
で
記
念
撮
影
に
応
じ
て

い
た
。

　
二
十
四
日
に
は
、
備
前
一
宮

郵
便
局
（
岡
山
市
一
宮
山
崎
）

で
、
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会

　
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、
本
部
岡
山
市
檜

津
）
の
ニ
ル
マ
ー
ー
ル
・
リ
ー
マ

ル
医
師
が
一
日
郵
便
局
長
を
務

め
る
。

一
日
郵
便
局
長
と
し
て
局
内

を
視
察
す
る
森
末
慎
二
さ
ん

　
（
中
央
）
＝
岡
山
中
央
郵
便

局

１一

ｦ池ぶ婬ど1
ネバー
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小
学
校
の
再
建
な
ど

に
取
り
組
む
様
子
が
写
し
だ
さ

れ
て
い
る
。

　
ま
た
チ
ェ
チ
ェ
ン
、
ル
ワ
ン

ダ
な
ど
の
難
民
救
援
や
他
の
Ｎ

Ｇ
Ｏ
も
含
め
計
三
十
一
枚
の
写

真
が
展
示
さ
れ
て
お
り
、
訪
れ

た
主
婦
や
学
生
が
興
味
深
そ
う

に
見
入
っ
て
い
た
。

　
‘ 同

パ
ネ
ル
贋
は
平
成
二
年
に

ス
タ
ー
ト
し
た
「
国
際
ボ
ラ
ン

テ
ィ
ア
貯
金
」
の
加
入
者
が
全

国
で
二
千
万
人
を
超
え
た
の
を

記
念
し
て
同
郵
便
局
が
開
催
し

た
。



' ゛ Ｗ

１９９６年（平成８年）６月５日（水曜日）簒聞新日
毎－

『
″
使
用
料
で
Ｎ
Ｇ
Ｏ
支
援

　
国
際
医
療
援
助
団
体
の
Ａ
Ｍ

Ｄ
Ａ
（
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議

会
、
本
部
・
岡
山
市
）
の
ロ
ゴ

マ
ー
ク
を
自
社
製
品
の
ア
ピ
ー

ル
に
役
立
て
よ
う
と
、
岡
山
県

内
の
企
業
６
社
が
５
日
、
Ａ
Ｍ

Ｄ
Ａ
了
－
ク
の
使
用
契
約
を
結

ぶ
。
既
に
商
標
登
録
し
て
あ
る

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
ロ
ゴ
マ
ー
ク
を

　
″
ブ
ラ
ン
ド
化
″
、
売
り
上
げ

の
一
部
を
ロ
イ
ヤ
ル
テ
ィ
ー
と

し
て
支
払
う
こ
と
で
社
会
貢
献

に
つ
な
げ
る
仕
組
み
。
企
業
の

新
た
な
Ｎ
Ｇ
Ｏ
（
非
政
府
組
織
）

支
援
策
と
し
て
注
目
さ
れ
る
。

　
契
約
す
る
の
は
、
繊
維
、
食

品
、
自
動
車
部
品
会
社
な
ど
６

社
の
経
営
者
で
作
る
「
瀬
戸
内

改
革
振
興
会
」
。
阪
神
大
震
災

の
際
、
趣
味
の
ア
マ
チ
ュ
ア
無

線
で
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
活
動
拠
点
と

な
っ
た
神
戸
市
長
田
区
役
所
と

本
部
と
の
連
絡
を
担
当
し
た
同

県
都
窪
郡
早
島
町
若
宮
、
鳴
子

鴇
漓
部
品
製
造
販
売
、
武
鑓

久
治
さ
ん
（
5
6
）
が
「
経
営

者
と
し
て
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
を
支
援
し

よ
う
」
と
仲
間
に
呼
び
か
け
、

今
年
４
月
に
結
成
し
た
。

　
今
後
、
同
会
は
緊
急
救
援
に

向
か
う
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
メ
ン
バ
ー
の

た
め
、
強
度
や
防
水
性
に
優
れ

た
ジ
ャ
ン
パ
ー
や
バ
ッ
グ
な
ど

を
提
供
す
る
ほ
か
、
海
外
で
使

う
特
殊
車
両
な
ど
の
開
発
に
も

取
り
組
む
。
夏
以
降
、
衣
料
品

や
食
品
、
時
計
、
テ
ン
ト
な
ど

順
次
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
プ
ラ
ン
ド
の

商
品
を
売
り
出
す
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

に
支
払
う
ロ
イ
ヤ
ル
テ
ィ
ー
は

売
り
上
げ
の
数
必
の
予
定
。
ほ

か
に
数
社
が
参
加
を
検
討
中
。

　
武
鑓
さ
ん
は
「
息
の
長
い
支

援
が
し
た
か
っ
た
。
消
費
者
に

も
受
け
入
れ
ら
れ
る
は
ず
」
と

期
待
し
て
い
る
。

１９９６年（平成８年）５月１６日（木曜日）

『

jW¶業怜j綸1含:重ﾆ

　
一
方
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
包
波
茂

代
表
は
「
活
動
に
は
ず
み
が
つ

く
ほ
か
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
へ
の
理
解

が
広
が
り
、
地
場
産
業
の
活
性

化
に
も
な
る
。
一
石
三
島
の
プ

ラ
ン
だ
」
と
喜
ん
で
い
る
。

　
　
　
　
　
　
「
一
色
昭
宏
」

客聞新ｓ毎日

１９９６年（平成８年）５月３０日（木曜日）

来
月
ボ
ス
ニ
ア
ヘ

医
療
チ
ー
ム
派
遣

　
　
　
　
　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

　
民
間
の
国
際
医
療
援
助
団

体
、
’
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
（
ア
ジ
ア
医
師

連
絡
協
議
会
、
本
部
・
岡
山
市
）

は
来
月
５
日
、
旧
ユ
ー
ゴ
ス
ラ

ビ
ア
の
ボ
ス
ニ
ア
・
ヘ
ル
ツ
ェ

ゴ
ピ
ナ
ヘ
第
１
次
医
療
チ
ー
ム

を
派
蕭
す
る
。

匹
２
児
の
母
南
ア
所
長
に

ｗ
　
　
穀
認
開
設
準
備
’
き
ょ
・
つ
出
発

　
世
界
各
地
で
医
療
救
援
活
動

を
し
て
い
る
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
（
ア
ジ

ア
医
師
連
絡
協
議
会
、
菅
波
茂

代
表
、
本
部
・
岡
山
市
）
が
連

合
岡
山
、
部
落
解
放
同
盟
岡
山

県
滴
と
協
力
し
て
来
月
、
南
ア

フ
リ
カ
共
和
国
に
開
設
す
る

　
「
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
プ
レ
ト
リ
ア
地
域

事
務
所
」
の
事
務
所
長
に
名
古

屋
市
名
東
区
一
社
、
主
婦
三
浦

恭
子
さ
ん
（
四
八
）
が
決
ま
っ
た
。

開
設
準
備
の
た
め
十
六
日
正

午
、
関
西
国
際
空
港
か
ら
現
地

に
向
か
う
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
海
外
支

那
は
十
七
か
国
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク

ト
を
行
う
地
域
事
務
所
は
三
か

所
あ
る
が
、
女
性
所
長
は
初
め

て
。

　
三
浦
さ
ん
は
男
女
二
児
の
母

で
、
央
は
会
社
員
。
四
十
歳
ま

で
地
元
の
テ
レ
ビ
リ
ポ
ー
タ
ー

を
務
め
た
あ
と
、
ア
メ
リ
カ
の

ｒ･

｀
１
月
の
現
地
調
査
で
病
院
の

破
壊
と
医
療
ス
タ
ッ
フ
不
足
が

深
刻
な
こ
と
が
分
か
り
、
特
に

被
害
が
大
き
い
首
都
サ
ラ
エ
ボ

と
ボ
ス
ニ
ア
北
部
の
バ
ニ
ャ
ル

カ
、
同
南
部
の
ゴ
ラ
ジ
ュ
デ
で

医
家
援
助
を
行
う
こ
と
を
決
め

た
。
是
次
順
三
郎
医
師
（
6
0
）

ら
５
人
を
派
遣
、
病
院
改
修
や

医
薬
品
な
ど
の
支
給
に
あ
た
る

ほ
か
、
夏
以
降
は
現
地
の
医
師

大
学
で
開
発
援
助
に
つ
い
て
勉

強
。
専
門
学
校
で
開
発
教
育
な

ど
を
教
え
て
い
た
が
、
事
務
所

長
を
探
し
て
い
た
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の

募
集
に
応
じ
た
。

　
三
浦
さ
ん
は
「
本
格
的
な
Ｎ

竜
巻
、
4
0
6
人
死
亡

　
パ
ン
グ
ラ
３
万
皿
人
負
傷

　
【
ニ
ュ
ー
デ
リ
ー
1
4
日
＝
島

崎
雅
夫
】
ダ
ッ
カ
か
ら
の
報
道

に
よ
る
と
、
十
三
日
夜
、
パ
ン

グ
ラ
デ
シ
ュ
北
部
一
帯
を
竜
巻

r 〃 〃

を
日
本
に
招
き
、
技
術
指
導
す

る
。
活
動
は
１
年
を
予
定
し
て

お
り
、
６
月
末
に
は
第
２
次
チ

ー
ム
を
派
遣
す
る
。

　
菅
波
茂
代
表
は
「
援
助
は

セ
ル
ビ
ア
、
イ
ス
ラ
ム
、
ク
ロ

ア
チ
ア
の
３
勢
力
に
対
し
て

均
等
に
行
っ
て
い
く
。
日
本

支
部
以
外
の
メ
ン
バ
ー
も
積

極
的
に
派
遣
し
た
い
」
と
し
て

い
る
。

Ｇ
Ｏ
活
動
は
初
め
て
。
ど
こ
ま

で
で
き
る
か
分
か
り
ま
せ
ん

が
、
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
政
府
、
住
民
の

三
つ
が
協
力
し
て
プ
ロ
ジ
ェ
ク

ト
を
実
施
で
き
る
よ
う
、
頑
張

り
尼
い
」
と
話
し
て
い
る
。

が
襲
い
、
少
な
く
と
も
四
百
六

人
が
死
亡
、
三
万
三
千
人
以
上

が
負
傷
し
た
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
が
緊
急
派
遣

　
バ
ン
グ
ラ
デ
シ
ュ
北
部
一
帯

で
発
生
し
た
竜
巻
に
よ
る
災
害

で
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
十
五
日
、
医

師
、
看
護
婦
ら
五
人
を
緊
急
救

援
チ
ー
ム
と
し
て
派
遣
す
る
こ

と
を
決
め
た
。

　
医
薬
品
五
十
一
を
携
行
し
て

十
七
日
夜
ま
で
に
ダ
ッ
カ
入
り

し
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
バ
ン
グ
ラ
デ
シ

ュ
支
部
と
合
流
す
る
。
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一

記念祝賀パーティーに代えて

第一地所株式会社

取締役社長　大畑直行

　ＡＭＤＡのめざましいご活躍に対し、唯々感服いたしております。

　当社は本年５月、お陰様で創立４０周年を迎えることが出来ました。これを

機に、当社の経営理念のひとつである「社会との共存・共栄を第一義とし、株

主、顧客、従業員との共感を大切に事業活動を行う」に則り、会社が更に広く

世界に対し社会貢献活動を行うことにより、経営理念の具体化を目指したいと

の想いから、時節柄、記念祝賀パーティーを差し控え、その費用の一部をＡＭ

ＤＡの理念および国際医療ＮＧＯとしての活動に共鳴し、寄付させていただき

ました。

　世界各地でのＡＭＤＡプロジェクトに微力ながらお役に立てますことを大変

うれしく思います。

　ＡＭＤＡの益々のご発展と現地でご活躍の皆様に災厄のなきことをお祈りい

たします。

●●●●●●●●●●●●●●●●●

　私たちは、滋賀県甲賀郡にある水口中学校の障害児学級を担当しています。

生徒は情緒障害、精神薄弱の障害をもつ５名の生徒が在籍しています。

　使い古しのテレホンカードを活用しておられるという話を聞かせましたら、

自分たちも集めて協力したいと言い出し、友達や近所の人たちに呼びかけて、

３１６枚あつまりました。

　まだまだこれからも続けて集める予定ですが、生徒たちが少しでも早く役

に立ててほしいと願っておりますので、ひとまず送らせていただきます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　九・＋組担任

　僕たち9 ・10組で協力して集めました。困っている子供たちに薬や食べ物

を送ってください。

　どんな活動をしているか知らせてください。また頑張って集めて送ります。

　ＡＭＤＡの先生たち頑張ってください。 9 ・10組の皆で応援しています。

体に気をつけてください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　九・＋組－、ニ、三年生
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説娶匈ボランティアリーダー育成研究会

　　　　【運ぶ・伝えるプロとなる】

　阪神大震災でボランティアに問われたものは何か？

　７２時間ネットワークでは、ボランティアであっても、少なぐと６そのリーダー

は、専門的な知識と技能を常日頃から身につけるべきであると考えます。

　本研究会は、災害時ボランティアのリーダーを中心に、意農の海却のみをらず、

実際に必要な知識を習得するを目的としたもです。

〔開催年月日〕

〔開催場所〕

〔内　　容〕

　　１２：３０

１

１

３

３

・
一
　
一
孝

００

１０

１３：５５

１４：４０

１５

１５

２

４

５

５

　　１６：５０

　　１７：３０

〔参加費〕

〔主　催〕

平成８年７月４日（木）

つくば研究支援センター研修室Ａ（同封資料をご参照ください）

　　受付開始

　　開講式

　　記念講演「ボランティアのプロとして」

　　講師：小山内　美江子氏

　　　　脚本家（3年B組金八先生など作品多数）

　　　　カンボジアのこどもに学校をつくる会代表

　　講　話「後方支援体制をどう確保するか」

　　講師：河田　恵昭氏

　　　　京都大学防災研究所　地域防災ｼｽﾃﾑ研究センター教授

　　講　話「組織防衛とバックアップ体制」

　　講師：加藤　勲氏

　　　　日本IBM取締役　アジア･パシフィック地域アベイラビリティサービス事業部長

　　休憩

　　シンポジウム「民間救援はどこまで組織化できるか」

　　【ﾊﾟﾈﾗｰ】　　河田　忠昭氏、　加藤　勲氏

　　　　　　　早川　達也氏

　　　　　　　　市立札幌病院救急医療部医師

　　　　　　　　AMDA緊急医療活動として旧ﾕｰｺﾞ､ｻﾊﾘﾝ、阪神等で活躍

【ｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ】　　鎌田　裕十朗氏

　　　　　　　　医学博大･?2NW代表

　　フロアーディスカッション（質疑応答）

　　閉講式

　１、５００円

　７２時間ネットワーク

　　　AMDA、カンボジアのこどもに学校をつくる会

　　　真如苑、（齢松下政経塾、立正佼成会

国際医療協力　vol.19 N0.6 1996　87



事務局だよリ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務局　片山　新子

　最近の事務局のホットなニュースと言えば・‥曾野綾子氏が本部を訪問されたこと。５月２６日の日

曜日の午後事務局に来られた。滞在時間は短かったけど、有意義な話がきけた。岡山訪問の目的は代表を

務めてらっしゃる「日本財団」の関係で競艇場を視察されるとのこと。翌日は「児島競艇場」を視察され

た。児島は私の住んでる街。「道案内」という名目で近藤事務局長の後ろをノコノコと着いて行って、ロ

イヤルボックスで「カメラ小僧」のように写真をとりまくった・・・曾野綾子氏は私の大好きな作家で

ある。また彼女が代表をしている「ＪＡＭＯＳの会」からは昨年アンゴラプロジェクトに暖かい寄付を頂

いた。曾野氏の著作をまだ読んだことのない方はぜひ、読んでみて下さい。

　５月にカンボジアダイレクター岩間氏が一時帰国。担当者（私）の暖かいもてなしで一週間の岡山滞在

を満喫して実家の北海道へ帰って行った。岩間さんはダイエットに成功したそうだ。今回岡山駅で半年振

りに再会をした私は「どうしたの？やつれたみたい・‥」岩間氏はムッとして「みんな身がひきしまっ

たってねって言ってくれるんだけど。」「どうしてダイエットなんかするの？岩間さんのイメージはトド

なんだからあ。」岩間氏さらにムッとする・一一

さて、そのダイエットの成功法をきいてみた。

　「土・日はテニスをするんだ。水泳もいいし。」

何とも優雅なカンボジア滞在である。が、あの

クソ暑いカンボジアで汗だくになって動けぱ、

反動で食べない限り痩せる可能性はあるだろう。北海道

の実家に電話をかけた。「しっかり休暇を楽しんでる？」

　「忙しいよぉ・・・何か知らないけど忙しんだ・・・

食べたり、休んだりでさあ‥一時間がたつんだ。」

少しづつ「トド体」を取り戻しているようだ。

　（しめしめ／私の心のつぶやき）岩間くん‥・

あまり私のイメージを壊さないように。 ダイエットに成功した岩間氏と

　　　　　　　　　担当の片山
　g、今・､よこ・圭まカンボジア特集tしよう！

現在のカンボジアプロジェクトに直接関与している人間は、現地駐在の岩間邦夫氏、 山形在住でリーダー

の桑山紀彦精神科医師、そして私、遵:!!唐子。（三人とも名字の最後に”ま”がつく‥・この”ま”は「と

んま」‾の”ま”とされている。）それからカナダ支部のウィリ_アム屎騨も地域復興援助プロジェクトの責任

者として年に数回、カンボジアに入っている。（彼ばま”が９かないからと言って「まぬけ」ではない‥）

ウィリアムはカナダ人であるが‥・おじいちゃんかひいおじいちゃんが日本人で東京大学に銅像が建っ

ている程「立派な人」だそうだ。そんな立派な血をひいている彼の最近のＡＭＤＡでの活躍は大きい。

D｢.William

　昨年は、カンボジア以外にアフリカのルワンダプロジェクト、

　アンゴラプロジェクトに参加。そして、メキシコの大震災緊急

　救援プロジェクトでは瞬時にカナダから被災地に飛んだ。

「国際医療協力９５年４月号」に桑山医師の「ＡＭＤＡカナダ訪

問記」が掲載されている。とても笑える。その桑山氏の報告で

は「バンクーバーの英国湾を見おろすしゃれた白い壁の３階立

ての洋館に住んでる」とのこと。ずっとずっと彼とは仲良くし

て、いつか「おしゃれな洋館に住んでいるウィリアム」に会い

にカナダに行こう７と私は心からそう思っている。

　さて、次は桑山先生をまったくの私の主観でご紹介しましょう。私は彼の書いた著書「ドクトルＫのバッ

クパック地球歩き」と「国際結婚とストレス」の２冊を読破している。自称「桑山通」である。
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山形で毎週放送されている桑山氏出演の「ラジオ番組」もテープを送ってもらい、一語、一語かみしめて

聴いている。（ちょっとおおげさあ？そう言えば、最近送られていないなあ‥・）

９２年以来カンボジアプロジェクトリーダーとして活躍、９３年にはソマリア難民救援プロジェクトにも

参加された。桑山氏は「飛騨高山出身」で、そのことをものすごぉぉく「誇り」に思っているようなので、

ここに明記しておこう。サクランボの季節になると［ねだって、山形から送ってもらおうかなあ］と思う

のだけど、未だに謙虚に遠慮している。（ということをここに書いたら先生送ってくれるかなあ？）

　そうそう、カンボジアに関して「お目出たいニュース」をお知らせします。 ＡＭＤＡカンボジアメンバ

ーで女医のチャンタが４月に結婚しました。相手はアメリカ在住のカンボジア人で近々渡米の予定・‥

ウィリアムは「アメリカとカナダは近いから彼女をＡＭＤＡカナダのメンバーにしよう」とはりきってい

る・‥さて、この記事を読んでショックをうけたＡＭＤＡ日本支部の会員もいることでしょう。

どうぞみんなで喜んであげて下さい。(池ngratulaticln! ！ 　　fμ

●s" ●;″･,･゛

ＡＭＤＡはカンボジアで今年９月と来年２月に会員の方を対象にスタディ・ツアーを企画している。

このツアーはＡＭＤＡの活動を通して、「国際協力を少しでも多くの人に知って頂こう」という崇高な目

的とそれ以上に「カンボジアの国を知ってもらいたい」という目的がある。特に「カンボジアの国を理解

する」為にカンボジア好きの岩間氏は必ず「アンコールワット見学」を参加者に勧める。「アンコールワッ

トは世界の遺産である。」と言う岩間氏は年に一回は訪れている。「カンボジアに行って何かお手伝いが

したいなあ」と思っている人に言いたい。あなたがカンボジアで出会うものは「貧困」「煩雑さ」「未熟

な医療」かもしれない・‥でも本当に出会うものは「自分の無知」ではないだろうか。そしてそのこと

に気づいたら今度は自分に「何ができるか」ということが具体的にわかってくると思う。「私に何かでき

るのでしょう。」と傲慢にきく前に「最初の一歩」を踏み出して下さい。

ちょうどこの記事を書いている時に会員の馬渡君から以下の報告が届いた。彼はアジアのいろいろをとこ

ろに行っている。その報告をここに掲載させて頂き「カンボジア特集」を終わりたい‥・

　　　　　ＡＭＤＡスタディツアーに参加して　　　　富山医薬大・医学生馬渡秀徳

　（映画）「キリング　フィールド」は見ましたか？」

カンボジアで、複数の人に尋ねられた。話は、「あれは、よく描けています。実際は、もっとひどかった

のですがね。」と続くのであった。カンボジアの人は、概して温和であった。しかし、現地の人、旅行者

と少しでも突っ込んだ話をする時にポルポトの話題は避けて通れない感じであった。ポルポトとは一体何

なのか？不勉強な私にはよくわからないかった。「兄弟で生き残ったのは私だけです。」とか、「あの人

は土の中で２回息を吹き返したらしい。」とか聞くうちに、カンボジアで大変なことが起こったことが実

感できてきた。ツールスレーン、キリングフィールドなども訪れた。キリングフィールドでは、立派な納

骨堂（？）の裏を歩くと今でも衣服の切れ端や人骨のがいくつでも見つかった。アンコールワットのある

シェムレアップにもキリングフィールドがあったが、そこは人骨と遺品の衣服などを建物の中に無造作に

積み上げただけのところであった。ツールスレーンでは、頭蓋骨をレイアウトしてカンボジアの国土を型

取った作品が飾ってあった。これ程人骨が無造作に溢れている国があるものだろうかと思った。

　スタディツアーでは、首都プノンベンの大病院と地方（プノム・スロイ）の病院を見せていただいた。

どちらの病院も、AMDAの協力もあり、安定して機能している印象を受けた。しかし、カンボジアの歴史を

抜きにしてカンボジアを正しく理解することは出来ないであろう。現在の平和に見えるカンボジアと暗い

過去。この２つを自分なりにつなげることが出来なければ、カンボジアのことをわかったとは言えないの

ではないかと思った。帰国してから、ビデオ屋に走って「キリング　フィールド」を見た。これが実際に

起こったことだと信じられるようになるにはもう少し時間がかかりそうだ。
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　　　　　　　　以下の方々にご協力いただいています。ありがとうございます。（順不同敬称略）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　！ご寄俘］

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｜　　｡　　　　’1

個人　　佐藤光子、坂田　渠、川上真史、鈴木貴子、伊藤真由美、大島行雄、新倉美佐子、杉原賢治、北元宣子、佐藤美樹、

大多和　清美、申　康守、大字　明、平野　勝巳、後藤　成子、奥山　巌雄、山名　克巳、秋田　美乃枝、宮本　明、

岩淵　千利、井上　美由紀、福田　守宏、浜　京子、森　明男、佐藤　昌子、黒沢　忠彦、高木　史江、吉村　菜穂子、

石橋　美奈子、若林　頼男、渡辺　敦子、林　和生、苅野　貞、日下　喬史、田口　瑛子、録野　孝志、野尻　京子、

川勝　准一、加藤　和子、川島　正久、飯田　鴻子、矢代　静枝、田中　童子、野口　幸子、竹内　七郎、高倉　泰夫、

宮崎　朋子、斎藤　茂雄、水上　秀美、太田　茂樹、岡本　千草、藤田　京子、江本　千代子、池上　郁枝、町田　房枝、

大本　紀美枝、余田　芳一、蟹江　智恵子、前田　尚子、豊福義一、土井利夫

団体　日本聖公会東京教区、聖アンデレ教会、三光教会、聖パウロ教会、聖期バルナバ教会、聖テモテ教会、神田キリスト教会、

浅草聖ョハネ教会、葛飾茨十字教会、聖ルカ教会、東京聖三一教会、東京聖十字教会、ハ王子復活教会、小金井聖公会、

神愛教会、立教学院諸聖徒礼拝堂、オカダ外科医院（神奈川）、帝国クリニック（東京）、杉本クリニック（岡山）、

藤田クリニック（東京）、高岡クリニック（東京）、住友海上火災保険（株）、興和新薬（株）、三共（株）、グラクソ三共（株）、

第一電工（株）、ソニー（株）、（株）エス・オー・エス・ジャパン、三井物産（株）、いなり堂南桜塚本店内ボランティア貯金会、

聖公会八王子幼稚園、町谷原病院、小林国際クリニック募金箱、いずみの会、（株）リプロ、土屋眼科医院募金箱（山梨）、

耳鼻咽喉科早川医院（神奈川）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お名前を掲載しない方３０件

『』畔()
大同生命厚生事業団（地域保健福祉研究助成）

ご寄付のお願い　当センターは寄付などにより運営されています。おいくらからでも結構です。

　　ご支援よろしくお願い申し上げます。

会員募集　精神的、経済的に援助して下さる会員の方を募集しております。

　　ＳセンターはＡＭＤＡ（本部胃山）とは会計が別のため、独立した会員鮮度を設けております。

　　j4MpA乖廊rの兪貞でばございまぜぶので、お庸jlえのないようおーいいたしまず’。

　会費：個人会員　10　6､000円　／　団体会員1020､000円

　　　　学生会員（高校、大学、専門学校生）　１口　2､000円

　　　　ｼﾞｭﾆｱ会員（中学生以下）　　　　　　10　1､000円

　４月より翌年３月の１年間とする。何口でもけっこうです。

広告募集年間12万円

以上詳細はセンター東京（03-5285-8086）までお問い合わせ下さい。ご協力をお待ちしております。

郵便振替ｌ００１８０－２－１６５０３　加入者名：ＡＭＤＡ国際医療情報センター

銀行口座（広告料のみｙ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

循環器科・内科・心臓血管外科

ＪｉＬ　医療法人社団4}

北光循環器病院
　　院長　太田茂樹

　〒065札幌市東区北27条東8丁目

TEL 01 1 -722-1 1 33 FAX 01 1 -722-0501
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　　舎舎舎舎舎　好評発売中舎舎舎舎舎

　　「１１ケ国語診察補助表」

　　9ケ国語対応「服薬指導の本」

　　各5,000円(送料別)

お申し込みは：ＡＭＤＡ国際医療情報センター

東京事務局酋03-5285-8086
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内科（老人科）
社団斎戒会

理学診療科 　　産婦人科　　　　心療内科ＯＢ／ＧＹＮ／ＰＹＣＨＯＴＨＥＲＡＰＹ

　　　　伊鮭木クリニック

　　　　ISEZAi（IWOlEN’SCLINIC

器２３１横浜市中区伊勢佐木町３-１０７

　　　　Ｋ．ピル伊勢佐木２階
　　ｎ０４５（２５１）８６２２

内科・理学診療科

福川内科
クリニック
　東成区東小橋３ － １８ － ３

　　(住友鐘行鶴橋支店前)

111ングービル4F　�●74－2338.

　内科　消化器科　整形外科　神経内科
　精神科　理学診療科

　ｓ｡．　　　ｉ療法人社団永生会･(

?5EEEE〉
ｸﾞ

台市
７７４床

　唇193東京都ハ王子市椚田町583-15

　　　　1瓦0426-61-4108

慶友病院
〒１９８東京都青梅市大門1－681番地

●入院のお問い合せ－TEL.0428(24)3020(代表)

　　　　院長大　塚　宣　夫

大鵬薬品工業株式会社

〒101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

　sz!皇lzz　随温習　慶泉金　肖li

町谷原病院

〒194剱新鶴徊11523　　　酋0427-95-1668

限会社

リー薬局

リー薬局

リー薬局

字路薬局

セリー薬局

アミー薬局

マオー薬局

都商会
�214川崎市多摩区宿河原2-31-3

　　　登044-933-0207

�214川崎市多摩区菅6-13-4

　　　　a044-945-7007

唇214川崎市多摩区南生田7-20-2

　　　　S044-900-2170

唇211川崎市中原区小杉御殿町2-96

　　　　酋044-722-1156

�216川崎市宮前区有馬5-18-22

　　　　霞044-854-913 1

唇242大和市西鶴間3-5-6-114

　　　　雲０４６２-６４-９３８１

唇242大和市中央5-4-24酋０４６２-６３-１６１１

｡ム お
手
本
は
、

自
然
の
な
か
に
あ
り
ま
し
た
。

●4a仙息か4､|豊●･な息棄へs囃-s

国際医療協力vol.19 N0.6 1996 91



「

いちい書房の家庭医学書

ﾗﾌﾟ

�０３－３２

て絶賛発売中

ＷＥ　ＳＵＰＰＯＲＴ　ＹＯＵ

全世界への格安国際航空券手配と販売

対応言語、英暴、スベイン語、タガログ語、タイ語、韓国語、ベンガル廳。
　　　ヒンデｆ一語、ウルドウ語、マレー爵、インドネシア語、北京1Si●　上海畠、広東語、禰建語、客家-、ペルシア語、ミャン;7一語、

アラカン語、フランス語、日本暴、２２言語に及ぶ

　　　総合受付�03-3340-6745
アクロス新宿フラfl諮ajに

昌讐雰??穴溜裴?n

血読:
j示

悶相模原市医師会
会長矢島　治

子229神奈川県相模原市富士見１-３-４ １
　　　Ｓ ０４２７-５５-３３１１

り１

１

１

一

条消化器科・外科・小児科条

Kobayashi　lnternationa1　Clinic

小林國際医院

診療時間：　平日

休診日

月曜日～金曜日

9:15～12:00/ 14:00･y17:00

　土曜日

9:15～13:00

水曜日、日曜日、祝祭日

Ｓ： ０４６２－６３－１３８０

　　　　神奈川県大和市西鶴間3-5-6-110

　　　　　　小田急江ノ島線・鶴間駅下車徒歩４分
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新ＡＭＤＡ Ｔシャツのご游介

　万

サイズ

カラー

一

一

Ｌ

ホワイト

グレー

ブルー

価格　1900円

(グリーンのロゴ)

(ブラックのロゴ)

(ホワイトのロゴ)

ｊ

購入ご希望の方は

振込用紙に、

色、枚数をご記入の上、

金額をお振込下さい。

お問い合せ先

AMDA本部

TEL 086-284-7730
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