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ＡＭＤＡへのご支援を!

国際ボランティア・ダイヤル
　　　　　ご自宅からできる国際貢献にあなたも参加しませんか。

　　　　国際協力・ボランティア活動等、日頃からやってみたいと思うけれど、

　　　　　　　　参加方法がわからない、情報がない・‥・という方、

　　　　　　　また｢ボランティア｣という言葉は聞いたことがあるけれど

　　　　　自分が参加することはあまり考えたことがなかった・‥・という方。

ご自宅や事務所からおかけになる国際電話を通じて国際協力活動に参加してみませんか？

　　　　　　　　　　｢001(KDD)｣で国際電話をおかけになると、

　　　　その国際電話料金に応じてＫＤＤから｢ＡＭＤＡ｣に対して資金協力され、

　　　　　　その資金は｢ＡＭＤＡ｣の国内・海外の人道援助活動費用として

　　　　　　　　　　　　　有効に使わせていただきます。

　　　　　　　　　　※登録料や基本科等は一切かかりません。

　　　　　　　　　　　　お問い合わせ先:AMDA本部事務局TEL:086-284-7730

たとえばニューヨークヘ､ダイヤル直通。

001 －1 －212 －先方の電話番号

●

●

詳しくはKDDのオペレータがご案内します｡お気軽に､局番なしの0057(24時間･無料)へどうぞ。
Ｉ　冬●‐錬大套ｿﾞF□
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AjIVIDAプロジェクト紹介

○インド連邦カルナタカ州無医村

　地区巡回診療プロジェクト　1988年

＠ネパール王国ビスヌ村地域保健医療

　プロジェクト　巡回診療のみ継続中

　　‥J　　　　　　　　　　　　　1991年．

＠在日外国人医療プロジェクト　’

　　（東京・大阪）　=尚

　1991一年４月17日に

AMDA国際医療情報

センターを股立。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

ル支部により活動開始。

現在難民と地元ネパール

人民双方を診療する第二

次医療センターとしてそ

の地の基幹医療機関の役

割を果たしている。

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

スロイ詳病院の支援を

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=パ叶ル?･'タンゴーヅ万ﾄ村眼科医療＆

母子保健プロジェクト
　　　　i　･.･’.｀･-.●.j･S.･I-I
　1992年よ｀り力･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

　ー　･･　．･’－　　・　．･●ゝ
総合地城保健プロfジ

クト開始．　　　･･　-

|.

　　　　・　　j㎜■　　■　　・..r゛ ....･、..　・

●インドネシア・フローレス島

　・　　.･ ･ ･.･　･.・　:|･゛ '･“･..'･I･ ゛.‘･･I..'‾　¬･　‥".-'
　　　　　　　■　　■　㎜･ｊ．･　．　　Ｉ　　Ｓ　　９■　■■　＝　　　・　　．■　　・　･．　　・･･　あ･･　ｂ　"-¶　　'■●
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救援医療プロジj

エ

グトう

992

　　　1　　1.1●　'●“･･　'j･･　I'I｀I-.Il j　.　　゜,･･.･.･.

●ｿダリア難民緊急援助医療

　プロジブエノクづ･ト∧

　1993年1月よりケニ

ア､ジプヂlソ々リア本

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

･l,fふ

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

　　　　　　　　ヅ……l………レy=……=､ﾉ……1.993年･･
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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：
:lａ巡茲ぷ;i£ﾆ辿石ａｉ６：

：を凹ゴ町惣ら構成゛れだI)A‘7)緊急救援：
医療部門である。

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●
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＠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

各ヅロジ主クトを1995年４月よ･り開始。

●カンボジア精神保健プ!コジェクト

　　‘1994年より、プノ

　　ンペン市内のシア
●
ターク病院ぶ、カン

　　ボジア国内初の精神

　　科病棟を設置。病院

　　スタッフのトレーぷ

　　ング、薬剤の提供を

　　行っている｡、　I∵

●

●ｲ｀ンドネシアスマトラ島南部地震

Ｉ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

州において開発医療

活動を行っている。

＠旧ユーゴスラビア日本緊急救援

　NGOグループ援助プロジェクト

　1994年６月より日

本緊急救援NGOグ

ループ（jEN）の活動

として、ク､ロアチア、

セルビアにおいて1

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５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　山本前文氏

＠ルワンダ難民

　プロジェクト

緊急救援ゴマ

　　　　　　1994年8月

・ルワンダ難民緊急救援ブカブ

プロジｉ-ﾀﾞｸﾄ 1994年８月

●ルワンダ国内病院再建プロジェクト

レルトトン=ド診療所

(ルワンダキガリ市)

国内避難民、住民を対

象に94年10月より支

援活動を開飴。

●タイHIV患者カウンセリング

　ュプロジェクト　　　　　　　1994年lo月

●JICAフィリピン・ターラック州家族

　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。

●JJCAザンビア保健医療プロジェクト√

　　……jし……｀…….･.･　･･･.　・.　　　　　　　　＝　1995年4月

●インド地域医療プロジェクト

　　　　　　　　　　　　　　　　　　1995年4月
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＠チェチェン難民救援プロジェクト

　１９９５年４月より

（IEN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７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

＠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､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。

●中国雲南省緊急救援プロジェクト

牛丿 白白ti

1995年9月　　＠中国四川省雪害緊急救援プロジェクト

ｅ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

　　　　　　　　　　　　　　1996年2月

Φインドネシアビアク島大震災緊急救

　援プロジェクト

　19％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

　　　　　　　　　　　　　1996年3月
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＠中国新彊ウイグル自治区地震緊急

プロジェクト 1996年3月

●中国四川省チベット族ヘルスポスト

プロジェクト 1996年4月

●モザンビーク地域総合振興

　プロジェクト（ガザ州）

●ケニアヘルスセンター支援

　プロジェクト

ｅレバノン被災民緊急救援

　プロジェクト
●　　

４月】｜日イスラエル

　　はレバノン南部に無差

　　別砲撃を開始した。避

　　難民救済のために、緊

　　急救援チームを派遣し

　　た。

'●

＠バングラデシュ・サイクロン緊急

救援プロジェクト

　５月13日発生した竜

巻による被災者救援の

ため医薬品と医師、看

護婦、調整員を派遣し

た、

1996年5月

＠ウガンダ地域保健プロジェクト

●ボスニア難民被災民救援

　プロジェクト 1996年6月

　1996年１月よりサラ

エボ、ゴラジュデ、

八二ヤルカにおい

て、病院再建、医療

技術支援などの活動

を実施。

＠中国貴州省大洪水緊急救援

プロジェクト

＠UNVロシア連邦サハ共和国医療協力
プロジェクト 1996年7月

＠メコン川流域（ベトナム・カンボジ
　ア・ラオス）大洪水被災者緊急救援
プロジェクト

　9月半ばよりメコン

川の水位が増し大洪

水が発生。洪水の被

災者救済と感染病予

防のため緊急医療

チームを派遣した。

1996年10月

●ケニア赤痢緊急救援プロジェクト

　　　　　　　　　　　　1996年11月

●インド・サイクロン緊急救援
プロジェクト 1996年11月

＠ルワンダ難民救援プロジェクト

　　　　　　　　　　　　1996年11月

⑤ボスニア医師専門技術研修
プロジェクト

サハ共和国医
プロジェクト

1996年11月

●サハ共和国医師専門技術研修
1996年11月

1996年7月

　　　　　　　AMDA概要

【理念】Better Quality of Life for a Better Future

【沿革】1979年タイ国にあったカンボジア難民

キャンプにかけつけた一名の医師と二名の医学

生の活動から始まる。

【現状】アジアの参加国は18ケ国。会員数は日

本約1,500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　2,000円

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」をお送りします。

　　　●振込先　郵便振替口座

　　　　　　　　　□座名義　ＡＭＤＡ

　　　　　　　　　□座番号　01250-2-40709
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　　　　　今なぜNGOなのか□＼目口ニコ

　「篠原基金」は亡き篠原医師のネパールの母子保健向上への熱い志を生かすために発足

レました。篠原医師のネパールヘの関わりは「国際医療協力」1997年１月号に副代表の

山本秀樹氏が詳しく紹介しています。この基金のきっかけは母堂が篠原医師の預金を寄

付されたことに始まります｡これを紹介した毎日新聞記事をみた篠原医師の同窓生の方々

や親交のあった産経新聞記者によるキャンペーンをみた方々による暖かい浄財が基本に

なっています。この基金はネパールの保健医療に貢献する人達を育成する奨学金として

使われます。なぜなら篠原医師自ら発展途上国の母子保健医療に貢献するために熱帯医

学などの海外研修を受けることを夢見て努力していました。 ＡＭＤＡは現在ネパール東

部のダマック市にＡＭＤＡ病院と付属医療従事者養成学校を運営しています。篠原医師

がネパールの人達に３ヵ月間の医療を行った病院です。この付属医療従事者養成学校に

は僻地からの生徒もたくさんいます。また入学したくてもお金がなくて、夢が実現しな

い貧しい人達がたくさんいます。これらの人達にとって篠原基金は夢をかなえ、ネパー

ルの保健医療を推進することになります。

　現在､毎日新聞が「ＡＭＤＡネパール子ども病院」建設キャンペーンをしています。す

でに多くの浄財が集まり、世界的に有名な建築家である安藤忠雄氏のボランティアによ

る設計もすすんでいます。 ＡＭＤＡネパール代表ポカレル医師も３月末に留学を終えネ

パールに帰国し、本格的な展関がぜまってきています。篠原基金で医療従事者になった

人達が働く病院でもあります。

　一方、篠原医師の話をＮＨＫのラジオで聴かれた静岡県在住のＨ氏からも多額の浄財

をいただきました。これは篠原基金とは別に、「ＡＭＤＡネパール子ども病院」の運営資

金として使わせていただきます。この病院が建設されるブトワール市は首都カトマンズ

から400kmも離れており、患者さんに経済的に豊かな人は多くいません。病院の経営が

逼迫することは明確です。この資金は、多くの皆さまからの暖かい御心によって出来上

がった病院を、ネパールの女性や子供たちのために、いつまでも健全に運営していくた

めの大きな助けとなるでしょう。

　このように「ＡＭＤＡネパール子ども病院」には市民の方々の善意が寄せられていま

す。その基軸の一つに篠原医師のネパールの医療に対する熱い想いを感じます。キリス

ト教の聖書にいう「一粒の麦」を感じます。一方、ブトワール市から40kmの所に釈迦の

生まれたルンビニーがあります6仏教のいう「緑の世界」を感じます。

　いずれにしましても、以上のような有難い動きは「ＡＭＤＡネパールこども病院」キャ

ンペーンの毎日新聞、「篠原基金」キャンペーンの産経新聞そしてＮＨＫの報道なくして

は語れません。厚く御礼申し上げます。　　j｡

　会員の皆様方にも「ＡＭＤＡネパール子ども病院士の建設と運営に暖かいご理解とご

支援を心からお願い申し上げますレ　　　　　　　、-
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１９９７年（平成９年）２月１２日（水曜日）

　
「
魂
は
ネ
パ
ー
ル
に
飛
ん
で

い
る
と
思
い
ま
す
」
『
。
ネ
パ
ー

ル
・
ブ
ト
ワ
ル
市
で
動
き
出
し

た
子
ど
も
病
院
の
計
画
当
初
か

ら
か
か
わ
っ
た
小
児
科
医
、
榛

原
明
さ
ん
り
ｔ
ハ
阪
市
東
成
区
＝

が
、
昨
年
1
1
月
に
3
1
畿
の
若
さ

で
急
死
。
そ
の
遺
志
を
受
け
、

遺
族
が
こ
の
ほ
ど
、
生
前
の
貯

金
や
葬
儀
の
香
典
な
ど
計
３
０

０
万
円
を
Ａ
Ｍ
ａ
Ａ
（
ア
ジ
ア

医
師
連
絡
協
議
会
、
本
部
・
岡

今
春
着
工
の

子
ど
も
病
院

山
市
）
に
寄
付
し
た
。
亡
く
な

る
直
前
ま
で
「
入
院
な
ん
か
し

て
い
ら
れ
な
い
」
と
、
現
地
で

の
医
療
指
導
を
熟
望
し
て
い
た

病
院
は
、
今
専
に
も
着
工
さ
れ

る
。
寄
付
金
は
病
院
の
看
護
婦

な
ど
の
育
成
基
拿
と
し
て
活
用

さ
れ
、
院
内
の
モ
ニ
ュ
メ
ン
ト

に
は
、
篠
原
さ
ん
の
名
前
が
刻

ま
れ
る
。
母
政
枝
さ
ん
（
5
9
）
は

　
「
夢
が
実
現
す
る
ん
で
す
ね
」

と
、
目
頭
を
押
さ
え
た
。

　
　
　
　
　
ｉ
見
新
也
】

奔走の邦人医師､無念の死●Ｓ

　
子
ど
も
病
院
は
、
神
戸
大
医

学
部
に
留
学
中
の
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
ネ

パ
ー
ル
代
表
、
ラ
メ
シ
ュ
ワ
ル

・
ポ
カ
レ
ル
医
師
（
3
9
）
が
構

想
。
そ
の
夢
を
か
な
え
る
た
め
、

篠
原
さ
ん
が
１
９
９
４
年
か
ら

基
本
計
画
を
作
成
し
、
こ
れ
に

応
え
る
形
で
、
昨
年
７
月
か
ら

の
本
紙
キ
ャ
ン
ペ
ー
ン
「
明
日

を
生
き
た
い
ー
ヒ
マ
ラ
ヤ
の

ふ
も
と
か
ら
」
が
始
ま
っ
た
。

こ
の
後
、
読
者
か
ら
の
善
意
が

続
々
と
寄
せ
ら
れ
、
昨
年
末
、

外
来
と
病
棟
な
ど
基
本
的
な
機

遺
志
継
ぎ
母
が

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
に
寄
付

能
を
備
え
た
第
１
削
病
院
工
事

に
必
要
な
資
金
が
集
ま
っ
た
。

　
篠
原
さ
ん
は
高
校
時
代
か
ら

途
上
国
で
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
医

療
に
関
心
を
持
ち
、
「
日
本
で

は
少
子
化
が
進
ん
で
い
る
が
、

世
界
に
は
授
か
っ
た
命
が
す
ぐ

失
わ
れ
る
よ
う
な
悲
惨
な
ケ

ー

ス
が
多
い
。
そ
の
救
援
は
難
し

い
が
、
や
り
が
い
も
あ
る
」
と

小
児
科
医
を
志
し
た
。
関
西
医

大
に
在
学
中
に
途
上
国
で
医
療

ａ
　
　
　
　

ル

濯
回
0

1

ｍ

゛
一
　
　

匹

京
　
白
濁
一
　
⇒

一
席
首

％
l
h

．
‐
’
‘
Ｑ
‥
一
‐
‥
’
氾
回
’
こ
。
？
’
‥
一
’
｛
‘
ぶ
Ｉ
．
‥
‐
‥
‥
。
‥
‐
。
。

皿
蒜
炎
節
一
　
さ

9 3

浜
瓢
示
談
言
、
　
明

1 9

Ｆ
贈
示
談
八
八
　
　
原
で

聡
爪
一
・

言
評
註
朧

’ 心
。

’
　

篠
院

　
Ｉ
ｊ
ｊ
■
ｒ
『
■
■
■
ｊ
■
ｊ
『
■
■
一
“
“
７
ふ
■
一
一
一
■

　
　
京
ｊ
・
‥
社
惑
。
　
　

る
病

　
　
ｒ
‥
・
・
、
’
、
・
　
　
　
す
Ａ

　
　
　
　
　
　
　
　
を
Ｄ

　
　
　
　
　
　
　
　
療
Ｍ

　
　
　
　
　
　
　
　
治
Ａ

　
　
　
　
　
　
　
　
の
の

　
　
　
　
　
　
　
　
民
市

　
　
　
　
　
　
　
　
難
ク

　
　
　
　
　
　
　
　
ン
ッ

　
　
　
　
　
　
　
　
タ
マ

　
　
　
　
　
　
　
　
ー
ダ

　
　
　
　
　
　
　
　
プ

・

･･●

救
援
を
行
う
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
活
動

を
知
り
、
卒
業
後
の
9
2
年
に
会

員
に
。
ア
フ
リ
カ
や
ア
ジ
ア
の

現
状
を
見
て
歩
い
た
。
9
3
年
４

月
か
ら
３
ヵ
月
間
、
ネ
パ
ー
ル

西
南
部
の
ダ
マ
ッ
ク
市
の
Ａ
Ｍ

Ｄ
Ａ
が
開
設
し
た
病
院
で
、
ブ

ー
タ
ン
難
民
の
た
め
に
医
療
奉

仕
を
行
っ
た
。

　
「
動
け
る
う
ち
は
途
上
国
で

医
療
活
動
」
。
篠
原
さ
ん
の
口

癖
だ
っ
た
が
、
9
4
年
秋
に
リ
ン

　
　
　
ｙ
’
一
。
回
…
…
…
・
　

匹

　
　
　
昌
９
儡
‥
浪

　
費

パ
腫
で
入
院
。
病
と
闘
い
な
が

ら
子
ど
も
病
院
の
計
画
案
を
綴

り
続
け
た
。
し
か
し
、
昨
年
８

月
に
３
回
目
の
入
院
。
1
1
月
初

め
に
は
一
時
退
院
す
る
な
ど
元

気
な
様
子
だ
っ
た
が
、
同
月
2
1

日
未
明
、
亡
く
な
っ
た
。
政
枝

さ
ん
は
「
地
球
儀
を
持
ち
出
し

て
私
に
説
明
し
て
く
れ
た
り
、

亡
く
な
る
４
、
５
時
間
前
ま

で
冗
談
を
言
う
な
ど
、
つ
ら

さ
を
決
し
て
表
に
出
さ
な
い

明
る
い
子
で
し
た
」
と
無
念
そ

う
。

　
浪
枝
さ
ん
に
よ
る
と
、
篠
原

さ
ん
の
活
動
に
感
銘
を
受
け
た

い
と
こ
の
双
子
兄
弟
が
今
春
。

　
「
後
を
継
ぎ
た
い
」
と
医
学
部

を
目
指
し
て
大
学
受
験
に
臨
ん

で
い
る
と
い
う
。
篠
原
さ
ん
の

死
と
瀧
志
に
、
ポ
カ
レ
ル
医
師

は
。
「
２
人
で
病
院
を
や
ろ
う
と

言
っ
て
き
た
の
に
残
念
。
篠
原

さ
ん
な
し
で
は
こ
こ
ま
で
こ
ら

れ
ま
せ
ん
で
し
た
」
と
感
謝
し

て
い
る
。

　
救
援
金
に
ご
協
力
を

　
ネ
パ
ー
ル
の
子
ど
も
た
ち
に

目
に
見
え
る
援
助
を
実
施
す
る

た
め
、
今
回
の
キ
ャ
ン
ペ
ー
ン

は
現
地
で
進
め
ら
れ
て
い
る
子

ど
も
病
院
建
設
計
画
に
協
力
し

て
い
ま
す
。
救
援
金
は
左
記
へ

郵
便
振
替
か
現
金
書
留
で
送
金

い
た
だ
く
か
、
直
接
ご
持
参
く

だ
さ
い
。

　
〒
５
３
０
－
5
1
大
阪
市
北

区
梅
田
３
の
４
の
５
、
毎
日

新
聞
大
阪
社
会
事
業
団
「
海

外
救
援
金
」
係
（
郵
便
振
替
・

０
０
９
７
０
－
Ｉ
９
－
１
２
８
９

１
）
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回

子ども病院キャンペーンの意義

一善意の輪で“夢”が1年で実現ヘー

毎日新聞社会部記者　蓮見　新也

　阪神大震災でアジア・アフリカからも救援の手が寄せられた「友情」に、目に見える

「お返し」をしたい。　　　　レ　。　　　　。　　　犬

　途上国と日本の読者を紙面でつなぎ、昨年;18年目を迎えた毎日新聞と毎日新聞社会

事業団の「飢餓・貧困・難民救済キャンペーン」は、新たな意味を持って始まった。ア

ジアで最も貧しいネパールで､治療を受ければ助かる子どもたちの命が次々と失われ、５

歳未満児の死亡率は日本の約20倍。これを改善しようと、ＡＭ･ＤＡネ八一場の医師らが

子ども病院り建設計画を進めていた。こめ運動に協力する弔とで、日･本とネぴールの、ア　函

ジアの心をつなぐ新しい手形」をつくれ嘉のやは=なＱかI｡ ＼‥‥‥　‥‥:　　一ドレ

　昨年６月の１ヵ月間、ネパールを訪れ、貧しさゆえに命を脅かされている子どもたち

やその母の姿を取材した。実態を知り｡ま万ず=･自分自身が病院建設の必要性・実現性を見

てこなければならないごそのための現地取材でもあった。　　　　　　　　　……!。

　日本人の多くは、ヒマラヤの美しさをﾈﾉi－ルのイメージとして描いているごしかし、

ネパールの貧しさは、そのヒマラヤのふもとの厳しい自然環境が大きな要因だった。そ

こから派生してくる児童売春、児童労働、街にあ｡ぷれるスドリートチルドレン｡｡･･･…。医

療、保護、教育、職業訓練、環境改善など、あらゆる分野から、国連機関・ネパール政

府・ＮＧＯなどによる努力が行われていた。貧､しさを解消する特効薬はない。しかし、目

の前の子どもたちは救わなけれぱなちない。首都・カトマンズにある国内唯一の小児専

門病院は全国からの患者で悲鳴を上げ､「子ども病院が欲しい」という声を･あちごこちで聞

いた。　　　　　　　　　▽。･に　　　　　-T　　　　　･-･　　1･｡:｡｡･!･一一　:y･･｡　　･●･｡

　帰国後の７月から、連載「明日を生きたyヽ」や特集記事で、子どもたちの窮状と、病

院建設への呼びかけを続けてきた。
㎜ M ■ ■ ・

●

　｢病院ができ∇るまマ続けよう｣。２牟棉しのキャンペーンTも卑情しでいた黙l尹想を上　φ　●

回る読者の反響と善意の輪の広がりで、病院は今春にも着工の節目を迎える6………

　AMDAネパ、ルのポカレル代表らの熱意。その“芽"を計画案jにまで､煮詰めて育て、

キャンペーンヘの橋渡しをしてくれた小児科医、故・篠原明さん。それを引'き継いだ兵

庫県立こども病院医師の連利博さ乙ん6資金協力を申し出てくれた大阪ガス小さな灯運動、

松下電器労組、渋谷ライオンズクラブなどの関係者。基本設計を申し出てくれた建築家

の安藤忠雄ざん。AMDA本部のスタッブ｡｡ア人ひとりの心が1無数の読者の善意を支え

　に、大きな実を結んだのだと思う。　。ご　づ　ヅ､…………………………

　　この２月、「４月に･も着工」の記事を書いたが、こ4んなに早く「実現」を報告できたこ

　とに大きな喜びを感じている。もちろん、病院の今後が大切なのは言うまでもない。し

　かし、ネパール東南部のダマ・･ック市で｡､･小さなAMt）A.病院が、地城の中核病院として活

　動している姿を私は現地で見てきた。今回の病院は、南部の拠点になる､と確信している。

　　この病院を核に･、ボランティア研修セン=タr-の併設などの構想も練られつつあり、将

　来の発展へと夢も広がるｇ今後も紙面でﾌすﾛｰﾆｰし、応援し続けたいと思っている。
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　ネパールに贈る子ども病院

　　　　　　　　　　　　　　　口　口痕uu　ｓｊ‘　雷寧　回包
さん安藤忠雄

４
月
に
も
着
工
、
来
春
完
成
　
べ

　
毎
日
新
聞
読
者
か
ら
の
善
意

の
寄
金
を
も
と
に
ネ
パ
ー
ル
・

ブ
ト
ワ
ル
市
に
つ
く
る
子
ど
も

病
院
の
基
本
設
計
を
、
世
界
的

な
建
築
家
、
安
藤
志
雄
さ
ん

（
5
5
）
り
ｔ
ハ
阪
市
＝
が
ボ
ラ
ン
テ

ィ
ア
で
引
き
受
け
る
こ
と
に
な

り
、
1
0
日
、
模
型
が
完
成
し
た
。

阪
神
大
震
災
の
際
に
ア
ジ
ア
・

ア
フ
リ
カ
の
途
上
国
か
ら
寄
せ

ら
れ
た
救
援
へ
の
「
お
返
し
」

を
目
的
に
、
国
際
医
療
Ｎ
Ｇ
Ｏ

　
（
非
政
府
組
織
）
の
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

　
（
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
、

本
部
・
岡
山
市
）
と
連
携
し
た

　
「
顔
の
見
え
る
援
助
」
に
安
藤

さ
ん
が
共
感
し
、
協
力
を
申
し

出
た
。
今
年
４
月
に
も
着
工
の

見
通
し
で
、
来
年
春
に
完
成
の

予
定
。
（
2
9
面
に
関
連
記
事
）

　
ネ
パ
ー
ル
国
内
は
小
児
専
門

病
院
が
Ｉ
つ
し
か
な
く
、
５
歳

未
満
児
の
死
亡
率
が
日
本
の
約

2
0
倍
。
建
設
予
定
地
は
ネ
パ
ー

ル
南
西
部
の
ブ
ト
ワ
ル
市
中
心

部
か
ら
約
１
・
５
♂
の
国
有
地

で
約
６
・
７
ｎ
。

　
噫
投
資
‐
４
は
、
毎
日
新
聞
社

Ｉ
　
　
Ｉ
ｊ
Ｉ
一
一
　
Ｉ
Ｉ
ｄ
　
ｊ
ｌ
　
　
　
　
　
　
゛

会
事
業
団
へ
の
読
者
の
寄
金
の
犬
国

ほ
か
、
松
下
電
器
産
業
労
働
組
二
中
ｆ

合
（
古
賀
伸
明
委
員
長
）
▽
大
　
　
言

鐙
こ
已
澗
何
所
邨
抑
酉
一
Ｖ
汰

阪
ガ
ス
小
さ
な
灯
運
動
（
森
忠
　
☆

利
・
代
表
幹
事
）
▽
東
京
渋
谷

ラ
イ
オ
ン
ズ
ク
ラ
ブ
（
笹
田
公

重
会
長
）
が
協
力
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

本
部
と
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
ネ
パ
ー
ル
支

部
（
ラ
メ
シ
ュ
ワ
ル
・
ポ
カ
レ

ル
医
師
ら
約
2
5
人
）
が
病
院
の

建
設
、
運
営
に
あ
た
る
。

　
安
藤
さ
ん
は
、
日
本
建
築
学

会
賞
、
芸
術
院
賞
、
建
築
界
の

ノ
ー
ペ
ル
賞
と
い
わ
れ
る
プ
リ

ツ
カ
ー
賞
な
ど
を
受
賞
。
「
阪

神
・
淡
路
震
災
復
興
支
援
1
0
年

委
員
会
」
の
代
表
委
員
を
務
め

る
。
病
院
は
、
延
べ
床
面
積
約

１
０
０
０
平
方
μ
で
、
外
来
と

救
急
処
置
セ
ン
タ
ー
、
病
棟
（
5
0

床
）
な
ど
を
予
定
。

　
安
藤
さ
ん
は
「
震
災
救
援
の

お
返
し
に
現
地
で
役
立
つ
病
院

を
、
と
い
う
の
は
非
常
に
い
い
。

建
築
の
仕
事
で
ア
ジ
ア
と
交
流

し
た
い
と
思
っ
て
い
た
の
で
、

役
に
立
て
れ
ば
幸
い
で
す
」
と

話
し
て
い
る
。
【
蓮
見
　
新
也
】

●１

１９９７年（平成9年）２月１１日（火曜日）

毎　日　新　聞

ミＳ．－
≒にー、こ

1･●

⑤4づ回半引言=

　……!．　ご匹ご.･’

･ - . ' … … … … … I S

ネパールに建設が決まった安藤忠雄さんの病院の模型
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■アンゴラ帰還難民救援医療活動報告

アンゴラプロジェクト活動報告

　　1996年３月～1997年２月

カントリーディレクター　服部浩也

｜　背　景

　５世紀にわたりポルトガルの支配を受けてきたアンゴラは長年の独立闘争により1975

年に独立を果たすが、三派に分かれた独立解放勢力はその主導権をめぐって争い、そこ

に20年近くに及ぶ内戦が始まった。やがてMPLA（アンゴラ解放人民運動）とUNITA（ア

ンゴラ全面独立民族同盟）との２派間の抗争に集約されるが、アンゴラの豊富な鉱物資

源も相侯って冷戦時代、米国西側陣営がUNITAに、ソ連東側陣営がMPLAに軍事支援を

行い、アンゴラは東西対立の戦場と化した。

　1994年11月のザンビアにおけるルサカ協定締結以来国連による和平工作が推進される

一方、国連諸機関並びにNGOにより廃虚と化した国土の再建及び食料援助・医療協力・

農業指導・教育／職業訓練・地雷撤去／地雷に対する注意喚起などの活動が行われてい

る。

　アンゴラ共和国は96年現在人口１千190万人で乳幼児死亡率が1､000人出生当たり195

人、５歳未満死亡率が同320人である｡1）物価に比して公務員の給料が極端に低い上に失

業率が首都のルアンダで44％、他地域においても45％という高率なため治安は非常に悪

いo2）

　このような国においてAMDAは1995年10月より国連高等難民弁務官事務所（UNHCR）

との契約のもと北部ウィジ州においてザイールからのアンゴラ帰還難民支援のため医療

援助活動を行ってきた。 96年中はアンゴラ国内の武装解除が遅れた結果、帰還難民数は

計46､276人であったが､97年には本格的な帰還促進が行われるため大々的な帰還が予想

される。’）96年度までAMDAはサンザポンボ市病院再建、外来患者診察及びローカル

ナースの教育、現地住民への保健衛生教育等を主な活動内容としてきた。

||　サンザポンボ病院再建プロジェクト～６月下旬

　ロレアンダ概況

　首都ルアンダは高層ビルが立ち並ぶ都会であるが､20年近くに及ぶ内戦で国は疲弊し、

インフラストラクチャーの整備がなされておらず停電・断水ともに頻繁にあり、建造物

も長年メインテナンスを欠いているため老朽化している。今現在進行中の政府MPLAと

反政府勢力UNITAとの和平工作に併せて、国連及び実に157のＮＧＯがこの国の再建に

取りかかっている｡‘）ルアンダを車で走ればそういった国連諸機関・援助団体の車と頻

繁にすれちがい、信号で止まれば地雷で片足を失った人々が物乞いにやってくる一方、
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所々で警官達が目を鋭くして立っている。

　アンゴラはまた食料品の他多くの物が輸入品であることに加え、一貫性のある経済政

策に欠けるため物価が非常に高い。また増え続ける人口に住宅の供給が追いつかず、家

賃もうなぎ登りである。月あたりのインフレ率は94年から上昇傾向にあり、96年５月に

は84％にも上った。5）その後交換レートを固定した一方、物価は軒並み上昇し、国民の

大多数である貧困層の人々の生活を一層圧迫している。

　iiサンザポンボ概況

　ザイールとの国境を有する北部ウィジ州の州都ウィジから約170km東にサンザポンボ

市は位置する。市の人口約10万、そのうち約３万人はサンザポンボの町に、残り約７万

人は町を取り巻く200にものぼる村々で生活している。 ＡＭＤＡの活動する病院及び

ＡＭＤＡ宿舎のあるサンザポンボの町においては、長年の内戦のため電気・水道設備など

のインフラストラクチャーの機能は完全に失なわれている。ガソリンスタンドやテニス

コートの跡形があり、独立以前はポルトガル人のリソート地であったことが窺える。主

要農産物にメイズ、カッサバ等があり、バナナやマンゴーの木はあらゆる所に生息して

いる。また当地はUNITA副大統領であるデンボ将官の夫人が住み、ネガジ在住の副大統

領自身も時々訪れる政治色の濃い土地でもある。

　iii交通・通信

　ルアンダ→サンザポンボ間の距離は約350kmであるが、道路・橋梁の破損が著しいた

め、ルアンダから一旦南東に下り北上するといったルートを取らざるを得なかった。そ

のため全行程は600km余りになる。途中政府及びUNITAのチェックポストが少なからず

あり、また道路状況も良くないため片道15時間かかる。空路の場合週２便HCRフライ

ト、週１便WFP（世界食料計画）フライト、その他UNAVEM（国連アンゴラ検証団）フ

ライト等があり、ウィジ或いはネガジ6）まで約45分で到着する。通常ＡＭＤＡスタッフ

の移動にはHCRフライトを使用し、建設機材等の輸送には陸路を用いた。ただ、当初は

トラックが無かったためＨＣＲやWFPのコンボイで運んでもらっていた。

　通信にはHF無線を使用するが、当時はＡＭＤＡオフィスに無線機が無かったため、決

められた時間にHCRの無線室に赴いてサンザポンボと通信を図っていた。 ＨＣＲから7.5

トントラック、オフィス用無線機を受け取ったのは６月に入ってからであった。

　iv病院再建工事

　当初は5～6月より乾期に入るということで、水供給設備設置を最優先させていた。雨

期の間は雨水がふんだんにあるため問題はなかったが、乾期において医療スタッフの生

活用水はもとより、再建工事の労働者のための水が必要とされたからである。

　３月にOXFAMの専門家やUNAVEMの技術者、アンゴラ唯一の水供給システム会社等

とのミーティングを重ね､約600m離れた窪地に流れる河川から如何にして病院まで水を

引き上げ、浄水する設備を早急に設置できるのかを検討した。 ＯＸＦＡＭから6､500リッ

タータンク１つとウォーターパイプ１機を寄贈してもらった他、設備器材一式は

UNAVEMのウォーター・セクションを通じて南アフリカから購入することにした。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国際医療協力　vol.20 N0.3　1997　1 1



　再建工事の業者との契約は４月上旬に取り交わしたが、ルアンダからサンザポンボま

での輸送手段の確保が困難であったことに加えて、工事責任者がマラリアに罹ったこと

もあり進展は殆ど見られなかった。水供給設備器材のルアンダ到着も遅れ、サンザポン

ボに全て輸送できたのは６月も半ばであった。

　Ｖ医療活動

　医師･看護婦各3名でサンザポンボ病院において外来患者の診療を行いながら、ローカ

ルナースヘの教育を施した。また4月よりサンザポンボから64km南に位置するプーリー

市の診療所において毎週１回診療を行った。医薬品不足の中､多いときは１日あたり200

人もの外来患者の診療を連日行なった。毎月マラリア患者が全体の30％以上を占め、次

いで回虫、皮膚病、気管支炎、下痢といった病状が毎月それぞれ5～15％を占めた。

　ただし患者の中には１度の診療後、再診の必要がないのに薬品目当てに訪れる者が多

く、またローカルナース連がすきを見ては医薬品を盗もうとする態度に､ＡＭＤＡの医師･

看護婦等が働く意思を挫かれる思いをしたことも一度や二度ではなかった。

川　待機期間・６月末～９月初旬

　iAMDAローカルスタッフ射殺事件

　トラック及び無線機を入手し、通信・輸送手段を完全に確保、正にこれから本領発揮

といった時期に無残窮まりない事件がサンザポンボにおいて起きた。６月１日にＡＭＤＡ

宿舎ガードが射殺されたのに続き、同月26日に運転手が凶弾に倒れ、新しい宿舎ガード

が重傷を負ったのである。

　第一の事件はガード本人の自宅で起きたため、HCRも現地も個人的な妬みから来る殺

害だと見る向きが強かった(ＡＭＤＡの給料は現地の人にとってみれば高額な為)。ただサ

ンザポンボは戦後は比較的静かで平和な所だっただけに、ＡＭＤＡスタッフの他一般住民

にも波紋が及び､毎晩１１時頃まで子供達の声で賑やかだったＡＭＤＡ宿舎前の通りも事

件後暫くはシンと静まり返る有様であった。

　最初の事件の捜索が殆ど進まないうちに第二の事件が起きた。今度は２人のローカル

スタッフが仕事を終えて徒歩での帰宅途中に何者かに狙撃されるといった、綿密な計画

性を匂わせるものであった。不幸中の幸い１人は一命を取り留め、翌朝発見されたのち

即ネガジ病院に運ばれた。折しもこの日ネガジにおいて人権会議が開催されており、出

席中この事件を知ったHCR代表のカマラ女史は席上この事件の重みを訴えた。この２度

目の事件によりAMDA医療スタッフの不安は頂点に達し、６月28日カマラ女史の援助を

得て、ＵＮＡＶＥＭ機で全員ルアンダに避難した。

　事件後１週間経ったのちの７月４日、HCRシニアプログラムオフィサーのエティアン

氏、ＡＭＤＡメディカルコーディネーター・フセイン医師とディレクターの服部３名で

ウィジに飛び、HCRのランドクルーザーで状況確認のためサンザポンボに向かった。途

中ネガジでUNITA副大統領･デンボ将官と会見､事件の早期究明と報告書提出を求めた。

翌５日、エティアン氏・フセイン医師の２名はルアンダヘ戻り、服部は10日までサンザ

ポンボに滞在し､地元警察､サンザポンボ･アドミニストレーター、ネガジのUNITAウィ
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ジ州人道援助担当官等との会見を通じ、サンザポンボにおける安全の確実性を正確に把

握しようと努めた。当時ＡＭＤＡ医療スタッフ一時撤退後１～２週間を経過した頃であっ

たが､現地では既にＡＭＤＡの存在の必要性を痛感しており、ＡＭＤＡの活動再開を懇願さ

れた。従ってＵＮＩＴＡ側はＡＭＤＡスタッフの安全を保障する出来る限りの努力を借しま

ず、ＡＭＤＡ宿舎の２４時間武装警備、ＡＭＤＡスタッフが車で出かける際の武装警官配備

の施行等を確約した。

　しかしＡＭＤＡの活動再開如何の決定は当然のことながらＡＭＤＡ独自で行うことは出来

ず、HCR並びにUCAH（United Nation HumaJlitarianAssistanceCoordinationunit）の助言

に従わねばならなかった。アンゴラ国内においてＵＮＩＴＡ統治下の地域でのＮＧＯスタッ

フの殺害・失踪事件は過去にも起きているが、事件の究明といったものが全くなされて

いないため、特にＵＣＡＨはＵＮＩＴＡ側の調査報告書提出を促すためにＡＭＤＡの活動再開

を暫く控えさせたい様子であった。

　７月12日、ネガジ病院に収容されていた重傷のＡＭＤＡガードがＵＮＩＴＡによって連れ

出されたことが発覚。 ＵＮＩＴＡ側は彼をザイールのキンシャサの病院に送ったとの声明を

出すが国連側は頭から信用せず､彼が唯一事件の目撃者であったことからＵＮＩＴＡによっ

て抹殺される可能性が極めて大きいと見て憂慮した。

　７月19日ウィジにおける政府･UNITA･NGOの月例コーディネーションミーティング

にHCRエティアン氏とＡＭＤＡ服部が出席、ＵＮＩＴＡ側の事件の究明無しにはＡＭＤＡの活

動再開はあり得ないことを明言すると共に、ＡＭＤＡガードの身の安全の保障を強く要請

した。それ以降もＨＣＲがＵＮＩＴＡに強く交渉にあたると共に、ＡＭＤＡも直接ルアンダの

UNITA代表部に接触し、ガードの身の安全を要請した。

　この２つの事件の被害者は３人とも「正式なJUNITAのメンバーではなかったという

点で共通していた。（即ちＵＮＩＴＡがＡＭＤＡに彼等を紹介したのではなく、ＡＭＤＡが

ＵＮＩＴＡに雇用許可を申請した）従ってUNITA内部の勢力争いがらみの政治的思惑も今

回の殺害事件の発生要因になっていたことが推測される。そのような背景からして８月

中旬ＵＮＩＴＡからＨＣＲに提出された事件調査報告書が全く無味乾燥であったことは、

ＵＮＩＴＡが報告書を出したという点では画期的なことであるものの、まったく予想通りで

あった。

　iiルアンダでの日々

　全面撤退或いは場所を変更しての活動再開､と日々その先の見通しが揺れ動くなか､医

療スタッフは契約期間終了もあって１人また１人と帰国していった。だが彼等は何も今

回の殺害事件に恐れをなしてアンゴラを去っていったというばかりではなく、サンザポ

ンボでの活動の難しさを普段から肌で感じ、それが積もり積もったところで今回の殺害

事件が引き金となり勤続意欲を喪失するに至ったと言える。

　彼等を悩ませていたことの第一に、現地の人々の性向・態度があげられる。患者にせ

よローカルスタッフまたはUNITA幹部にせよ、ＡＭＤＡは彼等を助けてくれて当り前とい

う意識があり、とにかく何かしら得ようとし、得られなければＡＭＤＡに対し不満を持つ

といった状況である。特にローカルナースが医薬品を盗むこと、ＵＮＩＴＡ幹部がＡＭＤＡ車

輛に同乗を求めてくることは彼等にかなりのストレスを及ぼした。 30年余戦争を体験し
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保原が言ぷまれるような所であれば国連もNGOの活動を許可Ｌないので，この刎まあた

らな.ヽ.コ有難な地域での活勣にはそれなりの人材を送るのがＮＧＯの義務であろ配．

　と)冷れ残ったスタッフの士気がいやが上にも低下してきた頃，ＡＭＤＡインターナ

ン･-ョす.｣･･L一一一一.SI,.crelarv Generalのフローレス医師がプロジェクト中期評価という名目でアンゴ

ラを訪れた．氏7)滞在中，ＡＭＤＡは国連の枠組み内において可能な限り活動を継続して

応くとの意思表示を改めて明確にすると共に，スタッフの士気は氏の活力に鼓舞されて

大･………1.1'.か虻,られた．

IV活動再開以降・９月上旬以降

　ｉ活動再開

　３月末日ようやくHCRよりゴーサインが出た。９月２日HCRよりサンザポンボにおけ

る活動再開に向けての最終アドバイスを受けた翌日、ＡＭＤＡネパール支部副代表である

新メディカルコーディネーターのドゥラル医師と服部がサンザポンボに向けて発った｡滞

在中現地ＵＮＩＴＡ幹部とミーティングを持ち、安全保障の他ＡＭＤＡ独自の住居をＵＮＩＴＡ

が提供すること(当時は１階に地元の家族が居住していた)、ＡＭＤＡを今後絶対に煩わせ

ないこと、ＡＭＤＡが現地ＵＮＩＴＡと連絡を取る場合はアドミストレーターを通すこと等を

相互確約し、３日後ルアンダに戻った。そして９月12日未明、大量のディーゼルオイル

や食料と共に新顔の医療スタッフ等一同が実に２ヵ月半ぶりに活動を再開すべく、サン

ザポンボに向けてルアンダを発った。

ＡＭＤＡの待機期間中ルアンダ→ウィジ間を約300kmで結ぶ道路が､橋梁の再建及び地雷

の撤去完了と共に開通していた。このためサンザポンボまでの行程は500km弱に縮まっ

たが途中かなりの悪路があるためトラックの場合ウィジまで約１１時間かかる。日没後

サンザポンボに向けて運転することは安全上回避しなければならないため、往路はウィ

ジで一泊、翌朝サンザポンポに到着というスケジュールになる。

　またアメリカのNGOrFood forthe Hungry｣がサンザポンボから64km常に位置するプー

リーという町に拠点を置き、プライマリーヘルスケア及び農業指導を始めることになっ

た。同じ海外ＮＧＯがそれまで孤立していたサンザポンボの近くに来たという事実は、

ＡＭＤＡスタッフの精神衛生上、非常に歓迎すべきことであった。

　ii病院再建工事

　６月までは機材をいくらかサンザポンボに運んだだけで実質的には何も行われていな

かったため、活動再開後は病院を年内に完成させるべく急ピッチで工事を進めようと試

みた。しかしアンゴラにおいては何事もスムーズに運ばない。ベニン人である工事の総
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　ぞ……=乙万､……T………ll､J'jj'7｡ jヽ:｡｡一一ｻｰ1･一一ず7.トミンボ･-………の一機Jｷ､j一輸送、升ンザポンボにおける木材・水の運搬

に車輛が小口j欠であるが、９月にＡＭＤＡのトヨタ・ハイラックスが、年末にランドク

ルーザーがそれぞれサンザポンボからルアンダヘの帰途事故に会い、１月にルアンダで

ハイラックスが強奪された。このような車輛の損失といったものはプロジェクト全体の

進展を大幅に阻害させる要因となった。

　97年２月現在、水供給システムを含むサンザポンポ病院はほぼ完成し、一部医療器具

の設置を待つのみである。

　iii医療活動

　96年のサンザポンボ病院における外来患者数は延べ39､592人、プーリー診療所におい

ては2､175人であり、それぞれ全体の38％、29％を占めるマラリアを筆頭に回虫、気管支

炎、皮膚病、下痢といった病状が顕著であった。

　活動再開後、アンゴラ国内では入手困難な医薬品・医療機具の南アフリカ・ヨーロッ

パからの大量購入によってニーズの90％はカバーされ、30kmから60kmも離れた土地か

ら治療・診察を求めてやってくる人々が全体の一割を占めた。

　トレーニングプログラムとして９名の病院ローカルスタッフに英語訓練プログラム終

了後リフレッシヤーコースを履修させ、貧血・脱水症状・黄疸等の診断、医療機具の円

滑な使用をできるようにさせた。また20名の保健衛生教育者をサンザポンボ周辺の20の

村々から各１名ずつ選出し、３ヵ月にわたるトレーニングを施したのち各村々に送り返

し、住民に対して皮膚病・マラリア・性病・下痢の予防、栄養の取り方等についての指

導を行わせた。更に毎週１回ＡＭＤＡの医師・看護婦が村々を巡回し、特に母親並びに妊

娠可能な女性を対象に保健衛生指導を行った｡炊事･子育ては母親の仕事であるため､母

親への教育によって家族全体の栄養・衛生状態が改善するからである。

　こういった活動の成果は一朝一タで現われるものではなく、地道な努力が必要とされ

る。更に97年は大々的な難民の帰還が行われるため、ローカルスタッフの質量両面にお

いての拡充が求められよう。

Ｖ　問題／反省点及び展望

　アンゴラプロジェクトを振り返るにあたり、問題点・反省事項が多々見られる。

　まず何よりもプロジェクト成功如何のカギを握る人材についてである。特に立ち上げ

から軌道に乗せようとする時期において､しかもアンゴラのようなプロジェクトの場合、

経験豊富なアドミニスタッフの存在が不可欠である｡こういったところに経験に欠け､教

育の必要な人間が紛れ込めば他のスタッフの足を引っぱることになり、プロジェクトに
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とっては大きなマイナスとなる。

また現地のことは現地の人が一番良く知っているゆえ､優秀なローカルアドミニストレー

ターの雇用は大きな助けになる。早期に採用していれば、かなりの仕事が効率良く遂行

できたであろうことは想像に難くない。

　プロジェクト現場においては地元の人々と良好な関係を保つ上でも、現地の言葉に長

け、現地の風習・文化に精通したスタッフの派遣が必要である。 HCRはＡＭＤＡに強くア

フリカ人或いはポルトガル語を話す医師の採用を促したのであるが､結局AMDA各支部

においては勿論、現地においても適当な人材が見つからなかった。ただしアンゴラの場

合､政府統治下地域のアンゴラ人及びブラジル人はＵＮＩＴＡ支配下のサンザポンボに送る

ことができず、ザイール人の雇用はアンゴラ政府が好まないといった政治的要因が障害

となったため、特に難しかったといえよう。他の欧米系NGOスタッフは殆ど皆ポルトガ

ル借に堪能であり、派遣前の語学研修制度を設けているところもある。またアフリカで

の活動に長い経験を有するため、どこもアフリカ人医療スタッフを擁している。 ＡＭＤＡ

でも最近「アフリカ多国籍医師団」が設立されたため、今後は期待が持てるであろう。

ロジスティックに関してはアンゴラにおいて物資調達が困難なため､南ア或いはヨーロッ

パから取り寄せざるを得ない。現在ベルギー系の会社が事務用品から医薬品、車輛まで

廉価での販売を行っているが、発注から品物受け取りまで２～３ヵ月或いはそれ以上か

かる。１２月正式に開設したＡＭＤＡプレトリアオフィスには迅速なニーズの対応という

点でロジスティックサポートに期待が持てよう。

　またスタッフの、いわゆる「燃え尽き」に対処するために、十分な休暇制度が必要で

ある。アンゴラのような過酷な環境にある国において､例えばUNHCRは有給休暇の他に

２ヵ月毎に１週間の休暇を認めているが､ＡＭＤＡにおいても３ヵ月毎の国外休暇を２月

になってようやく正式に認めた。

　97年度においてはサンザポンボ周辺の村及び近辺の町に診療所を建設し、遠隔地から

の来院の必要をなくし、更に一層地元保健衛生教育者、伝統的助産婦に訓練を施し、地

域一帯の保健衛生状態を改善させてゆく。また未亡人を中心とした、特に困窮状態にあ

る人々を対象に蚊帳或いは石鹸の製造法を教えて収入を得させると共に、地元における

マラリア・皮膚病の発生率の減少を目指す。

VI　結び

　ともあれ病院の再建工事は99％終了し、97年3月には25床の入院設備も整い、正式に

オープンする見込みである。いろいろと予期せぬ事態に遭遇し、思うようにプロジェク

トが進まなかったものの､UNITAはＡＭＤＡの活動を、ウィジ州で活動する19の海外ＮＧＯ

のうち２番目に優秀であると評価している。

　言うまでもなく現在現われている成果は今までの積み重ねの結果であり、立ち上げか

ら今日までプロジェクトに関わってきた全ての人たちの努力の結晶である。そのような

人々に、この場を借りて心から感謝の意を表したい。
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保健衛生指導

　　　　　　　　　　　　　　　　水供給設備設置作業

1）ANGOLA : Sosio-Ea）nomjc jjldjcaωs£）ala Slleel,UNICEF Angola, December 1996

2）95年時ににおける統計。 ibid.

3）R£皿匹S以mm－ j99夕/9％，UNHCR Branch omce Luanda， 1996.

4）97年１月現在インターナショナルＮＧ０７１団体，ローカルＮＧ０８６団体－

　　UCAH Angola より

5）96年１月１米ドル＝5,692 KZR が６月に155,847 KZR ，7月以降201,994 KZR

　　がオフィシャルレートとなっている。

　　ＡＮＧＯＬＡ ：Ｓｏｓｉｏ-Ecojlof71jcjjldjcaωΓsに）alaSZlee£,UNICEF Angola, December 1996.

6）ウィジから約40キロメートル南にあるＵＮＩＴＡのウィジ州における拠点
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アンゴラ物資援助報告

アフリカ救援民間団体「ミコノの会」

　　　　　　事務局長村島　正

　私たち、「ミコノの会」は、1986年以来、ケニア、モザンビークに対する救援援助活動

を行ってきました。ケニアでは、北東州ガリッサ地区を拠点として、学校建築、植林､井

戸掘りなどを実施、最近ではMSFから引き継いで、医療活動も始めました（先般赤痢騒

ぎがあり、ここでもＡＭＤＡのご助力を頂きました）。モザンビークでは、年に１回づつ、

内戦とその後の物不足に苦しむ人々に衣類、自動車、車椅子、ミシン、医療器具などを、

一般の人から集めたり購入して送る、緊急援助活動を行ってきました。

　私たちが活動を始めた86年頃のモザンビークは、内戦が最悪の状況で、国内の視察も

陸路ではできず、護衛の兵士がついていたものでした。最初の頃は、ほとんどフリーパ

スの状態で、自分のビザなど見たこともなく入国していたほどです。幸いにも国道の介

入で、和平が実現し、町にも活気が出てきて、私たちもうれしく思いましたが、それと

平行して、現地政府の受け入れ状態がだんだん変わってきました（一般国民は、依然と

して絶対的な物不足に悩んでいましたが）。

　今年の初め頃、援助物資に対して関税がかけられる可能性がある、との連絡が入った

ため、おおよその金額を知らせてくれとFAXしましたが、何の返事もありません（現地

政府とのやりとりは､常にこんな凰でした）。関税があまり莫大なものとなっては困るた

め、将来のことも考え、今年集めた衣類などの物資のうち、40フィートコンテナー１本

と20フィートコンテナー1本分をジブチに送ることにしました。これも現地ではＡＭＤＡ

にお世話していただいたものです。残りの物資40フィート4本分をモザンビークに発送

し、その贈呈式や視察を行う訪問の帰路に、アンゴラを視察したいと、ＡＭＤＡアンゴラ

の服部氏に依頼をして、予定を組んでいたところ、モザンビークから関税はコンテナー

１本で約３万ドルとのFAXが入りました。信じられぬ事態に、大慌てで運輸会社とも相

談したところ、行き先の変更はできるとのことで、少し前に服部氏から、同国への衣類

の緊急援助の依頼を受けていたことをふまえて、アンゴラヘの受け入れを依頼し、急濾

お世話取りいただくことになった次第です。

　昨年の12月２日から５日、私（事務局長）他2名がアンゴラを訪れ、服部氏のコーディ

ネートにより、同国の首都ルアンダ周辺で活動する、現地NGOの状況を視察させていた

だきました。滞在中に物資の贈呈式ができれば、と思っていましたが、それは夢物語で、

それから遥か後の２月中頃、やっと引き取りができたという状態です。

　ルアンダは、モザンビークの首都マプトと、同じ港町であり、また共にポルトガルを

宗主国としていたこともあり、非常によく似た雰囲気で、始めてとは思えない気がしま

した。とはいえ、地方はもとより、首都でさえも非常に治安が悪く、よく襲撃事件があ

るなどと聞かされ、一般人が腰にピストルをさして歩いている姿などを見ると、納得せ

ざるを得ませんでした。この国で、地方において病院を運営しているＡＭＤＡの人々には

まことに頭が下がります。滞在中は、本当に行き届いたお世話取りを、そして暖かいお
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もてなしをいただき、また、引き取り後は、きちんと物資の配布を行い、その記録写真

などを残していただき、本当に感謝しています。

　現地ＮＧＯの活動している国内避難民のキャンプを視察すると、３万人の避難民がいる

のに、病院が一つしかなく、医者はたった一人しかいない、いってみると薬がほとんど

ないという厳しい状況で、水も電気もないと訴えられました。こういう人達の状況を少

しでもよくしようと、懸命に頑張っている現地NGOの姿には、胸を打たれる思いで、何

とか力になりたいと思います。政府の関係者からは、モザンビークの昔と状況は同じだ

から、同じような援助をしてくれればよいといわれ、納得しました。

　まことに不思議なご縁から、突然につながりを得たアンゴラですが、海岸線の美しさ

と共に、最悪の状況の中、パワフルに自国民の自立を目指して頑張るＮＧＯの、そしてＡ

ＭＤＡの人々の、素晴らしい姿が瞼に焼き付いています。私たちは当面、現地事務所を持

たず、物資の援助しかできませんが、彼らのよきパートナーとなって、同国の再建の手

助けや、励みになれればと念願しています。

　今回送った物資は、衣類1738カートン（ミカン箱で約6100箱）と車椅子24台、それ

に折りたたみ杖100本でした。なお、ジブチヘは、衣類650カートン（ミカン箱で約2300

箱）を送りました。



■旧ユーゴスラビア救援活動報告
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　　　　日本緊急救援NGOグループ

旧ユーゴスラビア救援プロジェクト

【１】　リエ力

プロジェクト名◆心理社会的プロジェクト

　対象地域：リエカ全域

プロジェクトリーダー

現地責任者

根本

木山

昌廣

啓子

１、目的

　JENコモンルームで様々な活動、物資提供を行うことにより、受益者の生活状況の物心両面で

の改善を図る。

２、支援対象者

　リエカ地域に住む難民･被災民のほとんどは個人収容されているため、様々な支援が非常に届

きにくい状況にある。ポスニアヘルツェゴビナからのモスリム難民、旧国連保護地域からのクロ

アチア人被災民が多い。

３、支援方法

　本プロジェクトは1994年、1995年に行われた心理社会的プロジェクトの継続である。また、こ

の両年には社会福祉士による家庭訪問を1000世帯以上について行っており、この面接に基づい

て、難民・彼災民の情報ブックが作られた。1996年のプロジェクトは、こうしたデータに基づく

難民や彼災民のニーズばかりではなく、社会の変化にも常に対応しながらODPRリエカの協力と

ともに実施してきた。 1996年はクルニェボのJENコモンルームでの活動が主となった。

　外国語コース、編物、子供ワークショップ、中高年女性に特有の病気に問する講演や、JENの

社会福祉士によるカウンセリング､季節に合わせた子供向けの催し物などを定期的に、又は随時

行ってきた。又、衛生用品、新品の毛布とはき物なども必要に応じて購入、配布した。

　JENは家庭訪問などで遭遇した最もひどい生活状態にある難民･彼災民の定期訪問も継続して

行っている。これは、一人暮しあるいは友人や親戚の所に身を寄せている人々で、たいてい心身

に支障をきたしており、仕事ができず、年金などの決まった収入もない老人たちであり、この人

達にCaritas、ODPRの協力を得て、JENは高価な医薬品、衛生用品、大入用毛布、食料（油、小

麦粉、砂糖、脱脂粉乳など）を配布した。

　JENコモンルームの人々以外に、同校の生徒の家や親戚宅に滞在している高等学校の難民・彼

災民の子供たちも活動対象としてきた。 JENはCaritasとともに彼等に文房具、衣類、衛生用品な

どを配布した。

４、その他

　イタリアの援助団体｢CRIC｣が心理学者をクルニェボコモンルームに派遣し、難民･被災民の

精神面での支援に尽力した。ヨーロッパ､北アメリカの国々から新品あるいは中古の衣類数トン

の寄付を受け、JENコモンルームその他で配布した。

　プロジェクト名◆ビエロラシツァ心理社会的活動プロジェクト

　　対象者：ビエロラシツァ難民センターの住人　約500人

　　対象地域：ビエロラシツァ難民集団収容センター
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１、目的

　難民センター住人が戦争による様々な心の傷を克服し､現在の困難な状況に対処する上で支援

をしていくこと。

２、支援対象者

　センターはオグリン地域の山中に位置する｡最も近い町まで20キロの山道を行かなくてはいけ

ないため、車がない住人は孤立した環境で暮らしている。このセンターは自殺者が多いことでも

知られており、JENが活動を始めた1995年10月以降、わずか5ヶ月の間に3人もの自殺者が出た。

これを見るだけでも、このセンターに収容されている人々の精神状態がいかに追いつめられたも

のであるかがわかる。ここには、常時約500人の難民・被災民がいた。ほとんどがボスニアヘル

ツェゴビナの地方から来た人々で、以前住んでいた家に戻り始めた人が多かった。しかし、様々

な理由でこのセンターに残り住み続ける事を余儀なくされている人々にとっては､現在そして今

後が一番困難な時期である｡ほとんどの人が難民という身分を失わなければならないにもかかわ

らず、出身地には戻れないからだ。従って、本プロジェクトが引き続き、最も困難な状況にある

こうした人々を物心両面から支援していくことが重要である。

３、実施方法

　このプロジェクトは1996年は（1月より10月まで）主にピエロラシツァ難民センターにおいて

行われた。JENのプロジェクトはこのセンターで唯一の組織だったプロジェクトである。 ODPR

ザグレプが本センターの運営責任者であるため、あらゆる活動はODPRザグレブの許可を得て行

われている。これまで1）心理社会的活動、2）裁縫コース２つのプログラムを行ってきた。

　１）心理社会的プログラムでは､10名ごとの治療グループ（4グループ）、個人相談､ディスカッ

ション、生きることの本質､生活や仕事の意味､家族と私、などについての心理学者による講演、

学生に勉強の補習、キャンプの子供たちによる劇場公演準備手伝いなどの活動が行われた。特に

他のセンターの訪問では､同様のあるいはより困難な生活状況にある人々と接することによって、

精神的に様々な意味での良い影響がもたらされた。

　プログラムは１回４時間、週４回（火、金、土、日）聞かれた。他者に対する振る舞いが良く

なった、子供たちの学校での成績が良くなったなどの効果が見られた。

　ビエロラシツァ集団収容センターは少なくとも1997年7月頃までは閉鎖されないと思われる。

　２）裁縫コースは特に女性の希望者を対象としている。 JENは指導教師を雇い、ミシン、材料

を提供した。地元当局の厚意により、センター内の１部屋がこのコースの教室として使われた。

　10ヶ月の間に120人の女性が裁縫技術を学んだ｡孤独で閉塞的な精神状況にある女性達がこう

した他の活動に参加する事や､衣類を製作して完成させることで達成感や自分たちにも何かでき

るという気持ち､自尊心を持ってもらうことで厳しい状況の中でも前向きに生きてゆける強さを

取り戻し、生活再建に向けての準備をすることがねらいである。女性達はこのコースでそれぞれ

スカート、ズボン、シャツを1点ずつ作成した。でき上がった作品は作成した個人のものとなる。

この他､寄付でもらった衣類のうち古い形のものをリフォームする方法も身につけた。こうした

技術は又､帰還もしくは再定住後の彼女らの生活の糧を稼ぎ出す手段ともなり得る。このコース

ヘの参加希望者はなお多数いる。

プロジェクト名◆難民情報詰発行支援プロジェクト

　対象地域：リエカ、プーラ全域　約１万人

１、目的

　難民･彼災民に、彼等がどのような権利を持っているか、誰がどこでどのような援助をしてい

るか、彼等の出身地で何が起きているか、他の難民･彼災民の様子など役立つ情報を提供するこ

とを目的とした｡情報提供に加え、難民･彼災民のほとんどが新聞や雑誌を買う余裕がない中で、

何か読むものを提供する側面もある｡また情報誌によって彼等に外の世界とのつながりを認識し

てもらうことも期待されている。
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２、支援対象者

　リエカ、プーラ地域で個人収容、あるいは施設で暮らす難民・被災民、約１万人を対象として

いる。

３、実施方法

　これは1994年に開始したプロジェクトであり、1995年、1996年も継続して行われた。元ジャー

ナリストで難民となっている人をJENで編集者として雇い、40日に１回情報語「ボジッチ」を編

集、発行した。各回2000部ずつ印刷し、１部を５名で共有するという計算で各回の受益者は１万

人であった。「ボジッチ」には、毎回掲載されるODPRリエカ局長のバレノヴィッチ氏からの情

報や、クルニェボのJENコモンルームでの定期的活動の報告（編物、裁縫、語学等）、不定期的

な活動についてのレポート（JENのコモンルームや他の援助団体の被援助者である子供達による

公演、工芸品の展示会など）の他、難民センター、ホテル、避難シェルターといった施設に住む

難民・被災民の活動報告、難民・被災民の家族の体験記、難民・被災民の子供達の作品（詩、物

語）、重要な電話番号（ODPR、UNHCR、暴力被害者のためのSOS、心理相談、病院、薬局、領

事館、ザグレプのボスニアヘルツェゴヴィナ大使館、リエカ地域の全援助団体など）、ボスニア

ヘルツェゴヴィナの選挙の際、リエカ地域での投票日時、場所などの情報が掲載され、役立った

という報告を受けている。

　又、難民・被災民の中には「ボジッチ」によってリエカ、プーラ地域にちらぱってしまった親

戚、友人の消息をつかむことができ、家族や知人と再会を果たした人もいた。

プロジェクト名◆楽器提供プロジェクト

　対象地域：マリンスカ（クルク島）

１、目的

　青少年に活動を提供し、これに集中することで戦争によって受けた心の傷を癒し、厳しい状況

の中で生活を再建してゆく精神的強さを取り戻してもらう。又、この活動を開始してから２年余

り経ち、演奏も上達した為、娯楽の少ない施設に住む人々に娯楽を提供することも目的である。

２、支援対象者

　楽器プロジェクトはクルク島にあるマリンスカの彼災民集団収容センターに住む人々を対象と

している。彼等の殆どがブコバル地域からの彼災民である。ブコバル地域は1995年の調停合意に

よってクロアチアヘの平和的再統合が決定されたが、これには時間がかかるため、この施設に住

む彼災民の帰還はまだ具体的な見通しがたっていない。

３、実施方法

　8名のグループ（子供5人、大人3人）が少なくとも週に１回集まって練習を続けた。練習時間

はこのセンターに住む人達へのコンサートの時間でもある。グループは、出身地スラボニア地方

の歌の幅広いレパートリーがあり、このセンターの近隣の各地でもコンサートを開いてきた。ク

ニン、コレニッツァヘも訪れてコンサートを行った。

　彼等が演奏する曲は彼災民たちが逃げてきた場所独特のものである｡ほかにこれといった娯楽

がないため､彼災民はこの様な曲を聞いて明るさを取り戻し、これは不安定な将来に落ち込みが

ちの人々の精神状態に良い影響を及ぼす。

　プロジェクトの必要性､また､費用があまりかからないという理由で本プロジェクトを1997年

も続けていく予定である。

　プロジェクト名●子供劇場公演支援プロジェクト

　　対象者：クルニェポ、マリンスカに住む難民・被災民の子供

　　対象地域：クルニェポ、マリンスカ（クルク島）
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１､､目的　　　　　戦争の辛い体験をした子供達の心の傷を癒す。

２、支援対象者　　クルニェボ、マリンスカに住む難民・被災民の子供。

３、実施方法

　子供劇場公演支援プロジェクトは1996年における資金不足のため大幅に活動を縮小した｡1996

年にJENは、難民･披災民の子供達のためにクルニェボのJENセンターとクルク島マリンスカで

２度つ公演を行った。公演は「Porat」という名の劇場によって聞かれた。また援助団体「Family」

もコレニッツァ、ウド､ビナで独自のプログラムを披露した。

　可能なら、とりわけコレニッツァ地域の子供達のために、JENがより頻繁に公演支援できるこ

とが望ましい。才能のある子供達が大勢練習に興味を示しているため、演劇グループも今後の

圧Nの活動として検討中である。

【２】イ八二ッチグラード

プロジェクト名◆給食サービスプロジェクトa）一般食　b〉補給栄養食品

　対象者:a）「ドムロンニャ」の住人全員　約160人

　　　　　b）子供、妊婦、老人

対象地域：イバニッチグラードの難民トランジットセンター「ドムロンニャ」

１、目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　”

　a）センターの難民に１日３度の温かい食事を確保、提供する。

　b）幼児、妊婦、老人には栄養価の高い食物を追加提供することで栄養を満たす。

２、支援対象者

　イバニッチグラードの難民トランジットセンター「ドムロンニャ」の1996年の難民数は常時

100～150人であった。･現在（12月末）は160人が住んでいる。そのうち約70人が子供、約25人

が60才以上の老人である。難民たちはボスニアヘルツェゴビナの､現在セルビア人支配となった

バニャルカ、プリエドール周辺などから避難してきた人が多い。また過去6ヶ月の間にはスレブ

レニッツァ、ゼパからの家族が多い。後者の地域は戦争中飛び地となっていたため、住人は４年

間満足のいく栄養摂取ができなかった｡とりわけ成長期にあった子供達は発育上必要な栄養を満

たすことが困難であった。

　ここの難民の大半が第三国への出国手続き完了を待っている。これはスレプレニッツァ、ゼパ

が95年夏にセルビア側に陥落した際､モスリム家族の男性が難民として第三国へ出国し、それに

合流する予定の家族達である。

３実施方法

　a)JENがイバニッチグラードのレストランと契約し、このレストランが毎日３度食事を準備、

提供した。又、食事の質が一定のレベル以上であるようモニターを行った。

　b)子供達には過去6ヶ月間、栄養補給として毎回の昼食に果物などを付け加えた。これもJEN

がレストランと契約し、果物などの質や量をモニターした。

　　この他、JEN自己資金より、妊婦、老人、乳幼児を対象に10日ごとに牛乳、離乳食等を提供

した。 JENはこれらの食料購入、運搬を行った。

プロジェクト名◆識字教育プロジェクト

　対象者：「ドムロンニャ」に滞在する15才以下の学齢児童

　対象地：イバニッチグラード
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１、目的

　読み書きのできない子供達に小学校程度の基礎知識を教え､第三国定住後の生活に少しでも円

滑に順応してゆける様指導する。

２、支援対象者

　イバニッチグラードの難民トランジットセンター「ドムロンニャ」に住む70人の子供たちのう

ち、15才以下の学齢児童を対象とする。子供達は家族とともに、ボスニアヘルツェゴビナの現在

セルビア人が支配する地域から逃げてきた｡特にこの半年スレブレニッツァ、ゼパからの家族が

目立って多い。彼等は戦争中の4年間飛び地となった場所での生活を強いられたため、子供達は

十分な教育を受けておらず､4年間学校に行っていない子供も多い｡またこの「ドムロンニャ」は、

第三国への出国を一時的に待つトランジットセンターであるため､子供達は学校に行くことが出

来ない。よって読み書きができなかったり、電話のかけ方など生活に必要な基本的知識が欠けて

いる子供が非常に多い。

３、実施方法

　JENは指導教師を雇い、センター内のコンテナの中で週4回、毎回５時間の「授業」を行った。

また、これに必要な文房具や教材提供も行った。

【３】スラボンスキブロッド

プロジェクト名◆家庭訪問

　対象者:65才以上の難民・被災民

　対象地域：スラポンスキプロッド全域

１、目的

　難民・被災民の老人たちの精神的、物質的な生活状況向上。

２、支援対象者

　訪問は、スラボンスキブロッド難民枝災民局提供の名簿や地元交流センター、NGO、または円

コミ情報などより対象者を特定しおこなわれた。 1996年には、社会福祉士による訪問は、のべ

2766人（うち難民2439人、枝災民60人、社会保護を受けている人々267人）、医師による訪問

は、のべ1119人（うち難民987人、枝災民16人、社会保護を受けている人々116人）に対して

おこなわれた。

　10月中には昨年5月のプロジェクト開始時に提供された名簿に記載されている全対象者の訪問

を終らせたので、定期訪問が必要とおもわれる対象者の絞り込みをおこない、約300人を最も支

援を必要としている人々として重点をおき、物心両面から、目にみえる生活の質向上に努めるこ

とになった。これら300人の対象者像はおおむね次のとおりである。無収入、高齢、複数の持病

を抱え、保険のきかない治療薬を必要とし、身体の自由がきかず、孤独、劣悪な住環境に耐え、

難民／枝災民であれば、失ったもの（家族、友人、知人、財産など）の思い出に生きている。

３、実施方法

　現在、ソーシャルワーカー５人と医師２人が、受け持ちの地域を割り当てられ、それぞれ１日

およそ５人を訪問し、話し相手になると共に、食料、生活用品、薬、おむつ、下着、等の配布も

おこなう。その際、32項目の客観的な生活状況チェックをおこない、支援対象者のおかれている

状況の把握と、次回の訪問、または地元NGO､病院、日本などからの寄贈物があった場合にそな

えている。32項目には、必要最少限どおもわれる家具（ベッド、イス、テーブル、等）、電気、水

の供給の有無から、家族､特に子供からの援助を問う項目まで様々であるが、今後それらをいか

に効果的に支援対象者の生活を向ｈさせることに結び付けるか、そのための項目、集計力法の見
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直しなども課題である。

　また､事務所の1つを火曜日から金曜日の朝9時から昼2時ごろまで開放して、当番のソーシャ

ルワーカーを配し、血圧の測定、編物、おしゃべり、テレビ、ビデオ、時には、体操などをして、

精神面での支援を続けてきた。しかし最近では集まる人数が減っており（多いときは30～40人

だったが､現在少ないときで5人程）､顔ぶれも同じで集まって悲しみを共有するなどのことに対

して人々の興味が離れていっていると思われる。

４、その他

　地元NGOカタリーナコトロマニッチより衣類、食料の援助、また日本の⑩リクルートグルー

プ従業員有志一同より車椅子の提供をうけた。また、UNHCRよりJEN提供の名簿に基づき８人

の老人が直接薪の提供をうけた。

【４】オシエク

プロジェクト名◆子供と青少年のためのワークショップ「Club for Children and Youth」

　対象者：子供と青少年　約130人

　対象地域：オシエク

１、目的

　　地域の子供、青少年に様々な活動に参加してもらうことで精神療法、才能育成を行う。

２、支援対象者

　三方を旧国連東部保護地域に囲まれたオシエクという地域特性を考慮し、難民･被災民、地元

の子供、青少年の区別なく受け入れており、８つのワークショップに約130人が参加している。

　家庭の状況などは対象者により様々であるが、家庭に居場所がなく、JENコモンルームで行っ

ている６つの全てのワークショップに参加しているケースもある。

３、実施方法

　オシエク市内3ケ所（JENコモンルーム、地元小学校、地元写真クラブ）においてギター、シ

ンセサイザー、ダンス、演劇、料理、創作芸術、写真、文芸の８つのワークショップを各ワーク

ショップ１週間に２回ずつ（１回90分）開いており、時間割は毎週ごとに対象者とインストラク

ターの都合に合わせて決めている。

　11月中、子供ワークショップ（学齢未満、低学年の子供むけの幼稚園のようなもので、これを

含めて全部で9つのワークショップがあった｡）に子供が1人も来なくなったので閉鎖することと

した。契約満了によるコモンルームの移転と、インストラクターが変ったことが原因であると思

われる。

　本プロジェクトが完全に地元の人々の手によって運営されるようになるには､地元スタッフに

よる資金調達が不可欠である｡現時点でのクロアチア国内での資金調達は官民合わせて絶望的で

あるのに加えて、第三国の関心も隣の国連東部保護地域に吸い取られ、かなり難しいが､本プロ

ジェクト地元スタッフ10人全貝（インストラクター８人、うち１人はリーダー兼任、心理学者１

人、事務管理1人）が、無給のボランティアとして本プロジェクトの継続に強い意思を示してお

り、JENではその意思を尊重していきたいと考えている。

４、その他

　報告期間中、オランダのNGOウトラックプラットホームより2520ドイツマルク寄贈された。

家賃､光熱費等にあてる予定である。また、クロアチア沿岸部の小学校よりオレンジが贈られた。

JRNのポシェット隊や訪問者などから折り紙なども随時贈られている。
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■カンボジア支援活動報告

カンボジアプロジェクト　現地化へ

プロジェクト担当　片山　新子

　カンボジアでのAMDAの活動は1992年にさかのぼる。タイからの難民の本国帰還定住

の支援を目的として始まった。首都プノンペンから約70キロ離れたプノムスロイ郡・郡

病院9で支援を開始。９６年３月までに日本支部をはじめＡＭＤＡネパール、ＡＭＤＡカナ

ダより長期滞在で計５名の医療従事者が活動を行った。このＡＭＤＡが活動を行ってきた

この地域の人口は５万人であり、病院１つだけでは､全体をカバーするのは困難である。

そこで96年４月からは、地域全体の医療向上を目的として診療所を建設する事業を行っ

ご。この事業はカンボジア・州行政府保健部門の協力を得て、コンポンスプー州の保健

行政区の中から一番適当であるという地域を選出した。日本支部から岩間邦夫調整員と

AMDAカンボジアのDr.Sieng Rithyが中心となって、病院建設の連絡調整にあたった。ま

だ､配属される医療従事者を対象に行われる州行政府保健部門のトレーニングを支援｡長

期的な視点にたった医療知識の向上を計った。

　このブノムスロイ郡での活動は92年より郵政省国際ボランティア貯金の協力を頂いて

行われている。今年２月、診療所が無事計画通り完成され、関係者の方々に多く参加頂

いて開所式もとり行われた。

　さて、カンボジアでのもうひとつの事業はプノンペン市内にあるシアヌーク病院精神

科病棟支援である｡93年より調査を開始｡外務省国際開発協力関係民間公益団体補助金、

また昨年は駐カンボジア日本大使館草の根無償資金協力より支援を頂いて病棟の再建､精

神科薬剤、スタッフのトレーニングを行ってきた。

　ＡＭＤＡカンボジア支部は93年に設立され､他の支部と比べてまだ歴史は浅い。現在メ

ンバーのうち２名は日本に留学中で、数年後には帰国しカンボジア医療を担うであろう

と期待されている。周知の通りカンボジアは過去に内戦で大虐殺が行われ、医師をはじ

めとする知識人が多く殺された。その為、現在の医療現場を支えているのは若手の医師

たちである。ＡＭＤＡは97年度よりカンボジアの事業を企画からオペレーションの段階ま

でＡＭＤＡカンボジアメンバーに任せることを決定した。これはカンボジア支部メンバー

からの願いでもあった。 ＡＭＤＡカンボジア代表にDr.Rithyを任命。主な活動内容は以下

の通りである。

　　　１、ＡＭＤＡクリニックの設立

　　　2、プノムスロイ病院の継続的支援

　　　3、同郡のディケアセンター支援（この事業は小学校等の支援を頂いてます）

　　　4、シアヌーク病院精神科病棟支援

　　1）AMDAが入るまでは病院としての機能は全くと言っていい程なかった。 AMDA開始後外来患者は一日平均100-

　　200名。蚊帳配布や予防接種も積極的に行った。95年からはカンボジア政府より医師が一名派遣された。 96年11月私

　　は現地を訪れた。政府から派遣された医師に会った。給与は低い、しかも支給が滞る‥一日の患者数は10名程度だ

　　という。たった半日の見学の為､私の視点であるが､AMDAが医師派遣を止めて以来病院の雰囲気は活気がなかった。
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　AMDAカンボジア代表のDr.Rithyが４月１日より中旬までＡＭＤＡ本部を訪問します。

これからも引き続きＡＭＤＡカンボジアプロジェクトにご支援下さいますようお願い申し

上げます。事業の詳細につきましては、また次号以降でご案内させて頂きたいと思いま

す。

　最後になりましたが、これまでこのプロジェクトに長期的に関わって下さった、高橋

央先生、熊沢ゆりさん　桑山紀彦先生、ウィリアム先生、ＡＭＤＡネパール支部よりコイ

ララ先生、ナラヤン先生。そして93年よりこれまで現地で頑張って下さいました岩間邦

央さん、皆様に深くここで感謝を述べさせて頂きたいと思います。皆様のこれまでのご

尽力により、この度カンボジア事業を現地化できる運びとなりました。ありがとうござ

います。今後の皆様のご健勝を心よりお祈り申し上げますとともに引き続きご指導下さ

いますようお願いします。

修繕の終了した精神科病棟

　クリスマスパーティの飾り付けを終

えたプノムスロイ郡病院外来待合い前

にて｡左から　ボラン先生､熊沢さん、

高橋先生。マラリアキャンペーン用

に、天井からは蚊帳、ロープにはマラ

リア治療に用いた点滴ボトルに色紙を

巻き、患者たちが願い事を書いて飾り

付けた。
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ミャンマー地城医療活動報告

ＡＭＤＡ医師 吉岡　秀人

　今回は１９９６年のクリニックでの活動報告をしたい。

　全体としては、感染症（主に肺炎や気管支炎、急性胃腸炎が多い）とりわけマラリア

（流行地域で罹患して帰って来る）、結核が多いという印象を受けた。また、肥満の人の

数が多く、高血圧の数が非常に多いのに驚かされた。あとは気管支喘息も多かった。そ

して、やはりこのような国では皮膚に感染症が多く、その治療に関しては適切な知識が

医療スタッフに十分になく、薬も不十分であり、私が来てはじめて、どのような菌がそ

の原因で、どのような薬を使うべきか知ったという次第であった。

　今回の報告では私自身がヤンゴンに頻回に行く必要があったり、日本に一時帰国した

ためにクリニックを休んだ（代わりにビルマ人の医師を頼んだ）ために、患者数が思っ

たより増えなかったかもしれない。

　また、ここの看護スタッフでも働きたくない人が多いために私の診療日を周りの村の

人々に知らせず、厳しく注意して初めて村人たちに知らせ、１９９７年１月下旬に入っ

てようやく安定し始めたという現状である。あと、私の能力として１日（朝から始めて

夕方終わる）約４５人ぐらいを診るのが限界である。今は毎日事務所へもたくさんの患

者が来るようになった。できるだけやっているが、体は一つなのでなかなか彼等の期待

に応えられないのが現状である。

治療を行った患者数 10月～12月 (資料一部抜粋)

１０月　１４日間 １１月　１３日間 １２月　１４日間

感染症

心血管系疾患

呼吸器疾患

消化器疾患

肝臓、胆嚢、豚臓疾患

内分泌系疾患

腎尿路系疾患

白己免疫疾患

血液疾患

神経系疾患

骨筋系疾患

外科的疾患

皮膚疾患

□腔内疾患

精神科疾患

栄養障害

産婦人科疾患

脂質代謝疾患

その他

１１５（人）

　３０

　３９

　２２

　　９

　　９

　　５

　　４

　１５

　３６

　５０

　５２

　５９

　　４

　　４

　　９

　１３

　　１

　１４

　８１（人）

　３４

　３０

　１７

　　０

　　５

　　２

　　０

　　３

｀２７

　３５

　２７，

　２４

　　４

　　５

　　６

　　４

　　０

　１６

１１２（人）

　　　　３４

　　　　３５

　　　　　５

　　　　　２

　　　　　３

　　　　　１

　　　　　６

　　　　　６

　　　　　２６

　　　　　２６

　　　　　１８

　　　　　２５

　　　　　　３

　　　　　　７

　　　　　　７

　　　　　　５

　　　　　　０

　　　　　２３

４９０ ３２０ ３４４
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中間報告

(栄養給食)

AMDA医師　吉岡　秀人

　　　　　　　【はじめに】

　　　　　　　　栄養状況の悪い場合、疾病率とその予後の関する限り、正常栄養群と比較すると明らかにその状況は悪

　　　　　　　くなる。栄養失調がある場合感染の予後は悪くなり、その感染によってさらに栄養状態は悪化する。低い

　　　　　　　栄養状態によって感染の発生率、その死亡率は高くなり、感染後の栄養状態までもが悪化し、ひいては子

　　　　　　　供の成長障害を招く結果となる。そして､3歳以下の子供の場合はその傾向がさらに顕著になる。特に注目

　　　　　　　すべきは母乳からの離脱期に起きる低栄養によって感染による影響が著名になる。これは、母乳が優れた
ｒ　　●　　免疫作用をもっていることを示すと同時にこの時期を如何に乗り切るかが大きな課題となることを示すも

　　　　　　　のである｡栄養状態が厳しくなるにつれてその子供の免疫機構に大きな変化が起こる事が知ちれている｡具

　　　　　　　体的には、リンパ球の数や機能が低下し補体や分泌型lgAの合成の低下がおこり、またいろいろな非特異

　　　　　　　的細胞機構が傷害される｡局所的には皮膚や粘膜での統合性がゆるんだり、産生物の低下が起こったり、腸

　　　　　　　の細菌叢に変化が起きたりして免疫が大きく傷害されることになる｡その結果疾病に罹患する回数が増え、

　　　　　　　その死亡率も高くなる。これらのことから、子供の疾患治療に取り組む場合栄養問題は避けて通れない課

　　　　　　　題であり、栄養状況を改善することがその地区の子供の死亡率を低下させる有効な手段となりうる。

ｒ･ ‘●

【目的】

　我々は、このタウンシップ内で診療活動するにあたり最も貧困で栄養状況が悪い地区を選び、保健活動

と同時に栄養状況を改善しその疾病予防を試みた。そして、栄養状況の悪い子供たちの栽に対してその経

済状況のなかでできうる栄養改善方法を指導することをもう一つの目的とした。

【方法】

　（１）事前にミャンマー国内で使われているチャート；年齢に対する体重比（肥満群、正常群、軽度栄養

失調群、重度栄養失調群）を使いメッティーラタウンシップ；アレユワ地区における５歳未満の子供（月

齢6ヶ月以後）に年齢に対する体重測定を行い上記チャートの軽度および重度栄養失調群を選んだ。また、

重度の障害があり近い将来、栄養上の問題が生じると思われる正常児を１人例外的に選んだ。（13番）

　（２）栄養給食は週３回（月、水、土）にかく２回（昼食、夕食）を与えることにした。これは以下の理

由による。

　＃１　この地区の無料ボランティアたちの参加が確実に期待できる回数および日数であること。

　＃２　その３日（月、水、土）は医師がこの地区のクリニックをしているため子供たちの状況を把握で

　　　　きる。

　＃３　全ての食事を与えることにより親たちが栄養および養育に問する責任を放棄するのを防ぐため。

　＃４　測定の結果86.8％が軽度栄養失調群であったため。

　＃５　今回の給食予算に対し制限があるため。

　（３）看護スタッフにより、体重は週１回測定されその変化を記録した。フローチャートにはその月の

　　　　15日に測定した体重を使用した。

　（４）その出席状況はボランティアが毎回記録した。

　（５）給食期間は１年間とし、その改善の如何に関わらず問題点を個別に取り上げ栄養指導しその解決

　　　　方法を模索してみた。（開始96年７月10日）

　（６）カロリーは一人当たり各人その年齢における必要量より多くした。ただしその補給元は米、大豆

　　　　による栄養素を好きなだけ取れるようにした。
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（７）低体重児の親とその扶養家族の数およびその年間の現金収入を記録した。

（８）疾病に罹った子供は看護スタッフの判断によりその都度医師の診断を受け適切な治療を受け入れ

　　るようにした。

【中間結果】

　栄養測定の結果全体で38人、重度５人（1～5番）、軽度32人（6～9、11～38香）、正常１人（10番）で

あった。（以下各々1～38番）、年齢はO才児４人、1才児13人、2才児10人、3才児10人、４才児１人であっ

た。ただし、Ｏ才児は6ヶ月以後の子供のみを対象としている。男子18人、女子20人であった。以下のフ

ローチャートに97年１月31日現在の各子供の所属群を示した。（図一１）また1997年１月31日のその子供

の年齢、体重とその所属群を一覧表に示した。（表-１）

　全体38人のなかで途中離脱は２人あった。これは共に重度群に開始当初属していた２人（4、5）であっ

た。この検討は考察で行う。重度の群から軽度の群に移行した人数２人、重度の群から正常群に移行した

人o人､正常の群から軽度の群に悪化した人1人、軽度の群から正常の群に移行した人6人、軽度のまま28

人であった。また軽度の群から重度に悪化した人１人、重度のまま１人であった。（図一２）さらに重度の

ままの１人の体重変動は成長曲線にほぼ沿っており、横這い状態であった。また、軽度の群で成長曲線に

対して負の変化をした人数は６人であった。それ以外の子供は成長曲線に対して正の変化およびほぼその

曲線に平行な変化をしていた。この期間中死亡した子供はｏ人であった。また、事前の検診にて心雑音を

聴取した子供１人（10）、成長障害、重責てんかん発作を伴う脳性麻庫の子供１人（13）、それ以外は特別

な疾患を指摘できなかった。また、痙肇の病歴のある子供３人（1、10、11）、喘息様発作の病歴のある子

供６人（6、7、8、9、18、23）、血便の病歴のある子供５人（2、3、4、8、12）でそれ以外は急性呼吸器感

染のみで特別な病歴はなかった｡またこの期間中の罹患した最も多かった疾病の種類は急性呼吸器感染症、

次いで急性胃腸炎であり、その他には中耳炎､皮膚感染症、喘息様発作、痙肇発作､水痘などがあった。ま

たビタミン欠乏を思わせるような種々の兆候は現れなかった｡毎回の食事メニューを付録に記載した。（付

録-１）

　この子供たちの親の平均扶養人数は5～14人、年間現金収入はチャット7136.8（約5320円）であった。

因みにこの地区（市内）で家族3人（両親2人､子供1人）が生活するのに必要な年収は少なくとも約チャッ

ト40000（約30000円）である。その扶養する子供の人数およびその親の年間現金収入を示した（表-2）最

後に途中離脱者２人を含む全員の各月15日の体重を（表-3）に示した。

【考察】

　全体的には、この地区で1香貧しい地区であるにもかかわらず栄養状態は比較的安定していた。O才見の

割合が比較的少ないのは母乳を１才頃まで続けている親が多くそれが大きく影響していると思われる。ま

たこれはこの様な貧困のある国では計画的に推奨されている方法であり､O才児の栄養改善の大きな手段に

なっている。また、4才見が少ない理由としては、３才頃までは受動的に飲食する事が多いが4才を過ぎる

頃から自分自身で飲食する傾向が強くなり、また疾病に対する抵抗力の増加と共に疾病後におこる体重増

加不良に陥る機会が減少するためこの頃から体重増加が比較的安定するためだと思われる。栄養失謁見の

男女比は9:10でほとんど差がなかった。重度の群の５人をみると、片親だけの子供が1人（1）、祖母のみ

が1人（2）、子供の数が3人が1人（3）、5入が2人（4、5兄弟）であった。年間収入をその子供の数で割

ると約1920チャット（1430約円）であり、これは軽度の群約2050チャット（1530約円）と比べるとわず

かに差がみられた。ただここで問題となるのは扶養者は全て農業従事者であり少なからず現品での食料の

獲得がある。その主なものは、米、唐辛子、大豆、たまねぎ、トマトなどである。これが具体的にどのく

らいあるかは、とても流動的であり把握できなかったが、たとえば8番の場合この家族での子供１人当た

りの年収は約800チャット、19番約1050チャット、28番は約1028チャット、32香約1000チャットであ

り、彼らは皆軽度の群であったが、重度の群の年収平均を大きく下回っていたにもかかわらず、軽度の群

にその体重があるのは少なからず現品による栄養源獲得があったことを強く示唆させる。すなわち、商品

価値のある作物以外に何をどれだけ作っているかが子供の栄養状態と大きく間わっていると思われた。

　4、5番（兄弟）の熊現に関しては両親とも労働に従事しており両親以外に子供を連れてくる人間が存在
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せず、度重なる勧誘にもかかわらず離脱していった。これは我々の側の補強体制の不備もあり彼らを再び

給食させることができなかった｡1つには我々の側の金銭的制約から来る従事者の人数が不備であり、そし

てその離脱までの約2ヶ月間に栄養状況から来る種々の問題を啓蒙できなかったことに大きく原因があると

思われた。現在当初から重度の群のままの１人（1）であった。この子供の体重推移を（図一2）に示した。

この体重増加不良の原因は（1）の子供はこの給食への参加は十分であったが､親の栄養補給に関する意識

がとりわけうすく、またこの子供は片親のみでありこの子供の栄養補給はほどんど7才の姉によってなさ

れていることが大きな原因となり体重増加が全く見られなかったと思われる。軽度の群から重度の群に移

行した（6）の子供は10月以来ずっと喘息様発作を繰り返しておりその程度のひどいときには食欲の著名

な低下を認めこれがこの子供の体重増加不良の大きな原因と考えられた。この子供も（図一2）にその推移

を示した。また（10、15、16、19、21、35、36、37）の子供たちは一度この成長曲線に対して正の伸びを

示していたのも関わらずある時期に急激にその伸びが負に転化している子供たちでその体重推移を（図一3）

に示した。この原因は疾病が大きく関わっており一度疾病を患い体重が減少すると容易に正に転化できな

いと考えられた。（15、19、21、37）の子供はこの時期にはひどい下痢に罹っており、また（16、35、37）

はこの時期に気道感染を患いその後もしぱらく咳そうが続いていた。これは低栄養の子供の場合は、その

感染後の回復に数週間から数ケ月を要するという報告とよく一致する。（10､36）ははっきりした原因は見

当たらなかった。また当初から問題があった（13）の子供は予想通り体重が正常の群から軽度の群に移行

した。この子供の体重推移は（図､4）に示した。この子供の場合、固形物はほとんどえん下することがで

きず、誤飲し、しばしば気道感染を繰り返していた。そのためこの子供には同栄養源をすりつぶし少量ず

つ頻繁に与えるように指示していた。チューブによる経腸栄養はこの国のこの地区ではその管理と経費の

面で現実的ではなくその方法を採用しなかった。また経過中もしばしば痙肇発作を繰り返した。その時間

はほとんど5分以内で新たに症状の悪化はきたさなかった。また痙肇時間が10分以上続く場合にはダイア

ゼパンを注腸することでにれはあらかじめ指示した内容がその地区の看護婦によってなされた｡）コント

ロールされていた。抗痙肇剤を日常的に採用するかどうかはその経費の面で現実性に乏しく、敢えて発作

時のダイアゼパン単独投与のみにしたが、これはこれからこのコミュニティと話し合いによってその経費

の長期的確保が可能な場合にのみ抗痙肇剤の日常的連続投与に切り替える方針である。心雑音を聴取した

（10）の子供は（図一3）に示すように急激な4ヶ月目に体重下降をしているが、特別心疾患の悪化はなく、

また心不全兆候も現れたりしなかったことより心疾患以外の原因が考えられる。

　今回のデータの中にあるようにこの給食によって38人中6人が正常体重群に移行した事実よりその栄養

失調の程度が軽度の場合は過6回の給食でうまく疾病をコントロールし彼らの親に積極的に栄養補給を啓

蒙することでその栄養状態の改善が十分期待できると思われる。ただ週６食程度の給食プランでは通常十

分なカロリーが家庭で与えられていない場合には全体としてはやはりカロリー不足になりそれが体重増加

不良を示している子供たちの大きな原因の１つと考えられる。今後の問題点としては、この様な予算や人

員などが不十分な環境で栄養給食に取り組む場合､一週間のトータルでみた栄養必要量を満たせない場合

が多く、また疾病のコントロールや衛生、栄養についての啓蒙も不十分になり、この問題を如何に解決し

ていくかが大きな課題である｡その子供を取り巻く様々な状況を医師､看護スタッフ、コミュニティが各々

の専門的視点で捉え、様々なレベルからアプローチし問題を解決していく必要がある。とりわけコミュニ

ティレベルでのアシストが大切であり我々の様な外部の団体にとって如何にそのレベルの人たちと結び付

き共に子供にアプローチするかがその後の子供の栄養状態や健康状態改善に至る大きなファクターだと思

われる。また、この栄養給食の期間中血便を伴う下痢や水様性下痢に罹患する子供が多く衛生状況の悪さ

が目立った。このような子供の場合衛生環境を整え、衛生教育をしていくことがこの様な疾病を予防し栄

養状態そのものも改善するためにとりわけ重要である。栄養給食と併せて衛生指導もしていく必要性を強

く認識し、これも今後の課題となった。

【まとめ】

　栄養給食に於いて十分なカロリー及びタンパク質補給をさせ、さらにコミュニティと連携協力しながら

個別にその子供を取り巻く環境を踏まえてアプローチしていく必要がある。また、環境衛生を教育、整備

することで疾病をコントロールしていくことが大切である。
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アレユワ給食センター報告

ＡＭＤＡ調整純‘呂'不　男炳【j，

　≒⑤10特ｭOサレちょうど我々が診療所に到着する頃、村のあちこちから子供たちが

こ言言座所の近くにある給食センターにやって来る。村のボランティアさんたちの手に

レノ∇六万牡るこ回んを食べに訪れるのである。我々ＡＭＤＡが診療所にやって来る日は

水爆三。言千百大士遺言回（月、水、土）の昼と夕の６回行われる。しかし、我々がこ

レァスキゲ≒ﾆ逢三るのは水曜日の昼食時のみである。食事を始めるのは午前11時30分

与≒ご言しﾆ鶏肉と野菜の炒め物、豆のスープなどがよく給仕されている。この給食

センターを姶めたのは去年７月からで、ほぽ全員が栄養状態が悪いと測定されたが、現

在では何人かの子供たちが正常と判定されるようになった。これも、この村の子供たち

の為にと協力を惜しまないボランティアさんたちのお陰である。

　縦穴センターといっても、ちゃんとした建物ではなく、半壊した屋根の半分はずれた

果て、アスファルトの地面に竹で楊んだ敷物を敷いてその上に座って食事をするもので

ある。ここの人々は手でごはんを食べる習慣があるが、その手は常に汚い。そこで最近

ぱ干を洗う習慣を付けさせる為、ボランティアさんたちが強制的にごはんを食べる前に

子供たちの手を洗っている｡子供たちに食べさせる母親と兄弟姉妹にも同様にしている。

これで少しでもお腹の虫と感染症が減ることを祈りたい｡手を洗わせるといっても､ちゃ

んとした水道があるわけではなく、井戸水を大きなタライに汲み、ボールで水をすくっ

て洗わせるのである。

　Aｸ4DAミャンマーはこういった環境を改善するために、手洗い場付きの給食センター

の建設を検討中である。この設備が整えば、現在５歳以下に設定している給食を受ける

年齢を引き上げ、いつも弟や妹たちに羨ましそうに食べさせている兄弟姉妹にもチャン

スを与えてあげることができる。早く実現出来るよう全力を注ぎたい。

アレユワ給食センターで昼食を食べる子どもたち
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ミャンマー草の根資金供与決定

AMDA調整員　宮本　美紀

　ハンセン病患者とその家族が住む集落にソーラーポンプを導入し､これまで負担になっ

ていたポンプを動かすための燃料費を削減し、また小型の浄水器を設置し、生活水の改

善をしようという目的で、兼ねてから検討中であった草の根無償資金によるプロジェク

トが認められ、本日（2月19日）10時より大使館にて調印式が行われました。山口洋一

大使からは、この草の根無償資金はまさにＡＭＤＡが計画しているようなprojectを支援す

るものであり、これからも草の根ベースでがんばって下さいというありかたいお言葉を

頂戴いたしました。この調印がされたことで、これまでメティーラだけであった活動の

場をマダヤにも拡げたということでＡＭＤＡミャンマーが成長の第一歩を隊げたともいえ

ます｡早ければ5月くらいから、ソーラーパネルをこの地区に設置を開始したいと考えて

います。それに伴って水の教育等を行っていこうという方向で、ＡＭＤＡミャンマーは活

気づいています。このプロジェクトを申請するに当たり、多くの方々のお力添えを頂き

ました｡特にボランティア通訳として農業省水資源課に付き添って下さったミャータン、

ソーラーパネルに関して説明をいただいた林さんには心より感謝をすると共に、これか

らもよろしくお願いいたしたいと思います。
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　メティーラの高校で配管着工

　２月７日に行われたメティーラ

スティット（1）ハイスクールで

の配管着工式の様子が、ライト

ミャンマーという新聞に掲載され

ました。このハイスクールは

ＡＢＡ、ＭＩＳ、ＡＭＤ Ａ の共同プロ

ジェクトで、メティーラに設置さ

れた浄水器のあるナガヨンパゴダ

の前にある高校で生徒が5､000人

位います。浄水器から配管をし、

この高校の運動場にある水飲み場

とタンクに浄化された他の水が供

給されるようになりました。

　尚、この配管の費用は、この高

校の阿Aが全額負担しました。ラ

イトミャンマーは､英語版とビル

マ語版がある政府系の新聞です

が､今回はビルマ語版への掲載の

みでした。しかし、この新聞の読

者は大勢いてミャンマーの人たち

の間では結構評判になっていま

す。
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■ボスニア医師専門技術研修活動報告

'･

ｒﾂﾞIS

ボスニア・ヘルツェゴビナ医師研修報告

　　　　　　　　　　　　　　AMDA医師　深谷幸雄
はじめに

　AMDAでは1996年１月よりボスニアヘルツェゴビナに対する支援活動を開始し、1996年２月の調査活動

を基に６月から診療活動、病院再建、医療品、医療機器支援、医療専門家技術指導等の活動を実施してき

た。しかし現地では、長い紛争の影響を受けて、医療専門家の多くが国外流出したり、医療機器の破壊に

より専門技術の訓練が困難な状態におかれており、医療の様々な分野で専門技術の習得が困難な状況にお

かれている。今回現地からの要望を受けて、現地医師の日本での専門技術研修を計画、実施してきた。4入

の医師が日本国内で研修を無事終了し、多くのおみやげを心に秘めて帰国した。

　長野県ではチェルノブイリ連帯基金(JCF)、茅野国際クラブ、AMDAが協力し、循環器医師ミラノビッ

チ氏を受け入れ研修をおこなったが､研修施設が3ケ所に及び互いに隔てられているため､同じ医師の研修

に携わっているにも拘わらずお互い面識もない状態である。まして今回の研修に際し、合同ミーティング

をしたり反省会を行うことも不可能であった。そこでこの研修に拘わった方々にそれぞれの思いや反省点

を文章にしていただき、それをお互いが共有することで研修全体を認識し、今後へのステップアップにで

きればと考えこのレポートを作成した。

　もちろんこの研修に直接関与しないまでも多くの方たちの協力があって初めてこの研修は成功を収めた。

滞在のための資金援助をして下さった方々、事務的な手続きを進めていただいた方、研修を受け入れてい

ただいた病院、施設、工場の方々、そして研修に労力を取られたため、その日常診療の穴を埋めていただ

いた方々、あげればきりがないほど多くの方たちのおかげで実り有る研修ができたことをこの場を借りて

お礼申し上げる。

研修の概要
期間 研修場所 研修担当 宿泊場所

1 996/1 1 /1 0-1 6 AMDA本部 林

1 1 /1 7-1 1 /24 諏訪中央病院循環器 副島Dr.

－ノ瀬Dr.

百瀬宅（ホームステイ）

j l /25,1 2/01 深井宅（ホームステイ）

1 2/01 -1 2/28

(12/12-12/15)

信州大学第三内科循環器（循

環器関連学会　横浜）

大和Dr.

小山Dr.

信州大学旭会館

　(横浜)

1 2/28-1 997/01 /0

4

OFF（岡山） OFF 片山宅（ホームステイ）

1 997/01 /04-01 /1

7

国立循環器病センター

循環器内科

筒井Dr.

広瀬Dr.

センター内アパート

　(Dr.松尾提供)

・研修施設からのレポート・・・

■諏訪中央病院循環器　副島和典｀

　ボスニアからの研修医師を迎えて

　平成8年11月17日より2週間の日程でボスニア・ヘルツェゴビナからミラノビッチ医師が当院へ来られ

ました。以後の予定が信州大学、国立循環器病センターとなっているため、当初は我々も肩に力が入りま

した。相棒の一ノ瀬医師と２人で「変な教え方はできないな」なんて話をしていましたがミラノビッチ医

師の研修希望が非常に高度な為、簡単に進路変更を行い「当院での目的は今後の研修を円滑に進めること

が出来るようジャパニーズライフに慣れる事」と致しました。決して研修を行わなかった訳ではありませ

ん｡YHPやアロカの最新機器の操作や数列でしたが経食道心エコーを行って戴きました。数年来経済制裁
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を受けているために新型の機器に接していない彼の意欲は我々の想像を遥かに越えるものでした。治療に

関しても医療経済を念頭に置いた考えを持っており私達も考えさせられるものがありました。ジャパニー

ズライフに慣れる事としては我が医局の若手医師諸君が存分に力を発揮してくれました｡連日の日本食攻

め、宴会、なぜか水泳にも連れて行きその後は温泉につかるなど、以後肢が遭遇するであろう状況を予測

して困ることの無いよう体を張って（？）接してくれました。その効果の程は確認していませんがきっと

彼の役に立ち大きな思い出になってくれたものと思います。さて当院での2週間は当市のボランティアグ

ループ、茅野国際クラブのメンバーである百瀬氏、深井氏のお宅にホームステイさせて戴きました。朝早

くの登院から不規則な夜の帰宅まで快く対応して下さいました事をこの紙上を借りて感謝いたします。ま

た同クラブの河西氏を始め皆様の暖かい歓迎に対しても厚くお礼申し上げます｡平和ぼけした日本にいま

すとボスニアの状況は全く想像できません。彼の来訪は医療人の”はしくれ”として自分を問い直す良い

機会であったように思います。何時か彼の国で再会できることを信じて掘文を終わります。

■大和真史：信州大学医学部第三内科

　信州大学病院でのDr Milanovic医師滞在について

　1996年12月１日から28日まで、信太病院第三内科でボスニア・ヘルツェゴビナからのDr Milanovic の

研修を受け入れたことに関して報告する。

　1.研修内容：当科において企画されたDr Milanovic の研修は、心臓超音波診断について、1）日常的な診

断手技を獲得する、2）最近話題の技術に触れる、3）長野県で提供しうる他施設の見学、の３点とした。1）

延べ36時間の心臓超音波検査を見学し実習した。 Dr Milajlovicは予備知識はあるものの、主に所持する超

音波機器が旧式で検査経験が浅いなどの理由から、討論しながらともに検査する時間を持つことが有益で

あった。2）負荷エコー、経食道超音波、血管内超音波、３次元エコー等について見学した。日程の都合上、

後の3者は少数例にとどまった。3）県立子供病院を２日間訪問して先天性心疾患の診断を見学し、また上

田日本無線（アロカ）工場を半日見学して超音波機器の生産や開発状況を見学し質疑応答した。この２施

設のご好意に深く感謝したい。

　2.今後:信州大学での滞在の短所は、1）心臓超音波診断という目的に沿って短期集中的に研修を行うに

は症例の集積や検査件数が少ない、2）その割に医師が多忙で十分相手が出来ない、3）施設間の距離があ

り、また大きな施設が少ないことから多面的な見学･研修や研究会への参加などが難しい、などがある。日

常的な診断手技を獲得するという教育目的には、時間的余裕と外国語会話能力のある指導要員を確保しや

すい大学と、検査件数が多い病院とを組み合わせた研修が望ましい。

　3.その他:内戦という深刻な心身の負荷を受けた人間を受け入れるにあたって､予定が多忙にならず、ま

た日常生活でのふれあいをゆったりと持つことに留意した。忘年会シーズンとも重なり、多くの日本の医

療従事者と交流をもてたはずである。ゆったりと明るい性格で自己主張があり、あきらめない性格のDr

Milanovicとの交流は我々にとっても貴重であった。

■国立循環器病センター心臓血管外科　広瀬　聡

　Dr.Milanovic in National Cardiovascular Center､ 0saka

　クレイジーだ！　横ではDr.Macieが係員に喰ってかかっている。確かに空港使用料が一人2､600円だな

んて高すぎる。それに誰もそんなこと教えてくれなかったから、手元にJapanese Yen なんて残してない。隣

の銀行でまた両替してこいだなんて全くひどい話だ。でも今は何しろ早くうちに帰りたい。ニケ月の日本

での研修が終わって、昨日岡山のAMDA本部で、広島で腹部外科の研修をしていたDr.Macieと再会した。

戦争の様子も色々教えてはもらったけれど、やっぱり心配だ。何より二人のKidsに会いたい。大阪での２

週間の研修はなかなかおもしろかった。行くまでは何をするのか知らされていなかったけれど、心臓内科

の先生達がうまいことアレンジしてくれて、午前中は心エコー、午後は曜日毎にメニューが組んであって

色々と見学した｡経食道エコーはまだやったことはないけど、きっと自分でもできそうだ｡心カテや阿CA

はおもしろいけれども、電気生理は見ていてもよくわからなくって、少しだけ退屈してしまった。エコー

の器械は新しくって高性能で､簡単にgoodviewが出せてしまうのがいい。でもボスニアに帰ったらまだこ

んなに性能のいいmachineはないから、いろいろな工夫しないと同じようなviewは出せないだろう。だか

ら一緒にエコーの研修をしていた心臓外科のレジデント（広瀬Drのこと）に、こうした方がもっといいよ、
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betterviewを欲しいんだったらいろいろやってみなきゃだめなんだ、なんて教えられながら見学していた。

人がやっているのばかり見ていたらどうやら少し飽きてきて、自分のmachineのことを考えていたらやっ

ぱりkidsのことを思い出してしまった。

　夕方からは電車に乗って日本橋にも行ってみた。ここは大きな電気店街で見ているだけで時間を忘れて

しまいそうだ。この街はすっかり気に入ってしまって、暇さえあれば行っていた。大画面のtelevisionがた

くさん並んでいるし、コンピューターも各種揃っている。自分でもMacintoshを使っているからいじってみ

たいけど、画面表示が日本語だから勘だけを頼りにやっていたらすぐ行き詰まってしまった。ノート型パ

ソコンが欲しかったけれど､やっぱりOSは英語の方がいいだろう。そのかわりというわけではないけれど、

片手に入ってしまうくらいの小さなラジオを見つけたのでお土産に買った。 kidsのお土産には、奈良で金

色の大仏のミニチュアを買った。中身は木だかプラスチックだかわからないけれど、いかにも日本らしい

感じがする。一気に入ってくれればいいのだけれど。 Dr.Macieはさっきの不機嫌はどこへやら、しきりにき

れいなスチュワーデスさんをからかって大喜びしている。もうじき家に帰れる。

　　　代文、代筆　広瀬　聡

　最後になりましたが、今回御世話になった心臓内科の先生方、部屋を提供して下さった研究所の松尾先

生、そして研修係の藤田さん、本当にありがとうございました。

　　　　　　　　　　　　・・・ホストファミリーからのレポート・・・

■茅野国際クラブ　百瀬真理子

　ブイルム（ようこそ）・ドクターミラノビッチ

　「七つの国境・六つの共和国・五つの民族・四つの言語・三つの宗教・二つの文字・一つの国家」……1日

ユーゴスラビアの複雑さを端的に示す「教え言葉」があるようです。その中でも、ボスニア・ヘルツェゴ

ビナは更に複雑で、戦後の状況から現在までを初対面のその日から、遠くを見据え訴えるように話すその

様子は、枚挙に違いがありません｡今から13年前の1984、サラエボでオリンピックが開かれたことは周知

のとおりだと思いますが、平和の祭典であった舞台がその８年後には一転して戦場の舞台と化してしまっ

た様子は、どれだけ想像することができるでしょうか？来年、オリンピック開催県の私達にとって何かし

らオーバーラップして考えてみる余地があるような気がします。巨額な投資をして立てられた近代的な施

設はもとより、交通網・電気･水道の脈はたたれ、多数の死者・難民を出し壊滅的な状況にあったのです。

彼の話を聞くまではボスニア･ヘルツェゴビナ国内の事情を知悉する事は､恥ずかしながら皆無に等しく、

正に「対岸の火災」としか受けとめていなかったような私にとって大きな打撃を受けた内容でした。平成

８年11月17日　AMDAの招きによるボスニア・ヘルツェゴビナ医師４人の内の１人、ネボイエッシャ・ミ

ラノビッチ氏を一週間ホストファミリーとしてお預かりすることになり、今までとは少し達った経験をさ

せて頂くことができました。とかくホームステイにありがちな多少の戸惑いや不安、それに相違や誤解は

最初から覚悟はしていましたが、幸いにして彼の持つ穏やかな性格とのんびりした話し方、それに時折見

せてくれる屈託のないさわやかな笑顔に救われる思いで、私達家族は団梁を共にする事ができました。そ

んな中でも医療の研修だけでなく、平和に対する彼の願いや日本を知りたいという考え方に接することが

できたことも大変嬉しい事でした。数日後の11月22日、彼は永明中学校の二年生を対象に約一時間ほど

講演会に頼まれるという機会がありました。ここでも少しでも状況をわかってもらおうと一生懸命話す姿

は印象的でした｡ただ､日本に伝わってくる内容も藪範をきした情報の提供もあるという事も含めて、どっ

ぷりど平和”というぬるま湯に浸ってしまっている私達にどのように話したら少しでも理解してもらえ

るか、苦労して話してくれた様子がうかがえる講演会でした。平均すると、帰宅時間は九時近くという忙

しい研修スケジュールも「自分にとっては全てが勉強で嬉しい限り」と毎日の出来事を話してくれ、夕食

後には持ってきたカセットテープをかけてくれたり、歌を口ずさんでくれたり、国の言葉を教えてくれた

りと……家族が一人増えた賑やかさを味わうことのできた短い一週間でした。中央病院での２週間の研修

を終え、12月１日からは信太病院への研修となったため茅野市を後にしましたが12月21日から三日間ほ

ど、思いがけない再会の機会を得ることができました。家の周りを散策しながらプラムやブドウの木を見

て、ボスニアでも多くの家がプラムの木を植えておりプラム酒も有名と話してくれました。緯度的には北
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海道と同じくらいに位置し、森林資源も豊富な自然を有する国であるとのことでした。日曜日の朝は、子

どものバドミントンの試合の応援に行ってくれたり、バーベキューやショッピングをしてOFFの一一日を楽

しみました。「日本の物価は高すぎる」といいながらも家族や友人への思い思いの買い物をしていました。

夜は中央病院の深谷先生や副島ファミリー、そして同じく受け入れをされた深井さんファミリーをお招き

して賑やかにクリスマスパーティーをする事ができました。彼の宗教（セルビヤ正教）もクリスマスはあ

るらしいのですが､ユリウス歴使用のため13日間のズレがあり「クリスマスは1月７日・元旦は13日」と

の話でした。クリスマスツリーの飾り付けはなくオークの木を飾るだけのシンプルなものらしく、とにか

く皆おしゃべり好きで、他にダンスなどをして楽しむとのことでした。時間の経つのも忘れて楽しい一時

を過ごすことができました。翌朝は、短い間でも生活を共にしだ家族”との別れはやはり悲しいもので

した。日本の中のほんの僅かな家庭を味わってもらうには、とても不十分だったことに少し責任を感じな

がらも言葉少なに寄宿先へとお送りしました。今回の受け入れで、私達家族は大変責重な経験をさせて頂

きました。国の内外を問わず、困ったときに支え合うための努力がいかに大切なことであるか。何か自分

たちでもできることがあるのだ！！と、今まで以上に認識を新たにさせられ､今までとは少し達ったホス

トファミリーとしての課題が解けた感じでした｡彼のニケ月間の研修の成果が一刻も早く活かされるよう

復興を期待すると同時に、本当の意味で福音が訪れることを願ってやみません。

　　　　　セブダリンカのメロディーと共に！！…

　色紙に残してくれた二つの文字〈キリル文字とラテン文学〉は今も尚、何かを物語っているようです。

■茅野国際クラブ　深井恵子

　Dr.Milanovicをお迎えして

　思いがけずボスニア・ヘルツェゴビナという珍しい国からのお客様をお迎えすることになり、少々緊張

してのスタートをきりました。国の状況が厳しい中、詳細なスケジュールがなかなか決まらないというこ

とで不安もありました。私自身、AMDAのことやボスニアの内情などは新聞の記事で目にするくらいで知

らないことが多く、うまくコミュニケーションがとれるか心配でしたが､気持ちよく日本での研修をして

いただけるよう準備をしました。お迎えしてみるとDr.Milanovicは大変気さくで話し好きの方で、とても

つらい戦争を体験してきたとは思えないほど明るく陽気で安心しました。病院からの帰宅が遅く夕食を家

族と一緒に取ることは少なかったのですが、その後、家族のことや病院でのこと、日本の印象のことなど

毎晩深夜まで楽しい話が続きました。一番話が弾むのはやはり国の家族のことで、二人の子どもの話とな

ると幸せそうなパパの顔になり、こちらも嬉しくなりました。そんな彼に英字新聞を毎日用意しました。

たまたま、ボスニアの記事が目に止まり興味深く読んでいましたが、その内様子が変わり首を傾げ始め、

「これはFairじゃない、こんな情報しか伝わらないのは残念だ」と延々としゃべり始めました。彼の言いた

いことはわかる気もしますが､何せこちらの気持ちも思うように話せずじれったい思いもしました。政治

的な話になるとあのおおらかな人柄が変わり真剣な目で話し続ける彼を見て、まだボスニアは大変な状況

下にあるのだということを感じさせられました｡病院での時間が長く､家には眠りに帰るというような日々

でしたので、あっという間に一週間が過ぎた感じでした。短い期間でしたが、国の壁や言葉の壁にこだわ

らず人と人が心を通わせることのできる喜びを体験でき、平和の中で生活できることのありがたさもあら

ためて感じました｡もう二度とお会いすることなどないとお別れしたのに家庭の味が恋しくなったのでしょ

うか、クリスマスにはまた茅野に来ると間いたときには、本当に嬉しく思いました。そして、私達の思い

が彼にも伝わり、ほんの小さな形ではありますが､AMDAのお役にも立てたのではないかと自負しており

ます。深谷先生のAMDAでの活動のお話も伺い、世界は一つ……の考えが、ますます広がりました。また

何かの機会にささやかなお手伝いをさせていただければ幸いです。

　　　　　　　　　　　　　・一一受け入れ団体からのレポート・一一

■茅野国際クラプ　河西頼子

　思いつくまま……

　茅野市に民間団体の一つとして設立された茅野国際クラブは今年十周年を迎えます。市民レベルでの国

際交流、国際親善をと草の根交流を進めてきましたが、この期間にお迎えしたり交流のあった人々はアジ
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ア、ヨーロッパ、アメリカ等の多くの国々にわたります。そうしたボランティアとしての私達の活動を認

めて下さった鎌田先生（諏訪中央病院院長､JCF理事）が､「今回のＡＭＤＡからの研修医がボスニアから茅

野に来るんだけれど、国際クラブの方でホストファミリーを捜してもらえないでしょうか」と、私の所へ

お電話を下さったのが、今回の御協力のきっかけでした。早速会員の百瀬、深井両ファミリーにお願いし

たところ、快く引き受けて下さり、諏訪中央病院から歩いて１分という恵まれた条件のお宅にホームステ

イすることが決まりました。ホストファミリーとしての経験が豊かなことに加え、［心］でお迎えしようと

いう姿勢の方々なので､私も（地理的条件もさることながら）先ず思い浮かんだのがこの二つのファミリー

でした｡今までの経験とは少々異なり、政治的にも大変不安定なボスニアからおみえになるということで、

お迎えする方でも不安が全くなかったわけではないのですが､到着されたミラノビッチ医師にお会いし､そ

れも消えました。お若いけれども、不安定な国の中で医師として大変な努力をされてきていること、強い

信念を持って医療に献身していること、今回の研修で少しでも多くのことを吸収して帰り、ボスニアでの

医療に役立てたいと切望していることなどなど、ひしひしと伝わってきて、うかがっている私の思いも無

くなった程でした。ホストファミリーの方々からのお話でも、毎晩遅くまで、自分の国のこと、家族のこ

となど多くのことを伝えようとなさっていたようですが､今回の目的は研修ということで、多くの市民と

交流する機会もなく、其の点は残念なことでした。私たちの目にすること、耳にする情報は片寄っていた

り、ごく一部だったりすることが多い中で、特にボスニア・ヘルツェゴビナなどのニュースは、私たち日

本人に伝えられていないといっても過言ではないほどですから、「生」の情報が聞ける大変良いチャンス

だったのですが、限られた時間の中では難しいことでした。それでも副島医師のお計らいで水明中学校の

二年生と保護者の方々にミラノビッチ医師がスピーチをすることができたのは幸いなことでした。内容的

にも難しかったり、言葉の壁があったりで、十分に言いたいことが伝わらなかったという問題はありまし

たが、意義はあったと考えています。彼自身も「自分は医者だから、今まで人前で（多くの）スピーチを

したことはなかったけれど､正しい情報や自分の考えを伝えるということは大切なことだと思った｡」と話

していました。彼のスピーチや話の中に一貫して流れている思いは、多くの国々がアメリカによって翻弄

されている、ということだったと思います。このことを考えるとき、個々の人々は皆お互い理解しようと

か、友人になれると考えていても、国という個になったときは、そういうことは全く消えてしまい、国民

不在で世界が変わっていってしまっている、と感じ恐ろしくなります。こんなことも考えさせてくれたこ

の度のミラノビッチ医師の滞在でした｡今回の研修で彼が学んだことはきっとボスニアで生かされるでしょ

うし、それ以上に、彼の短い滞在中にお会いした諏訪中央病院の先生方やホストファミリーの方々の温か

い心が、これからのミラノビッチ医師の医療の中で生きていくことを、私は確信しています。今まで少し

揺らいでいた病院や医療への思いが、この機会にお会いした深谷先生や副島先生、一ノ瀬先生などのお陰

で、またしっかりしたものになったことは、私の大変な収穫でした。尊敬する鎌田先生のもとでこのよう

な立派な医師が、日々努力しておられることを思うとまだ将来が明るく見えてきます。更に研讃を積んで

いって頂くことを期待しています。ミラノビッチ医師が帰国されてから、国が安定し、彼の医療への思い

が活かされた治療ができることを心から望みつつ……。

■日本チェルノブイリ連帯基金　高橋卓志

　医療研修は黒子がいい

　昨年６月、広島で行われた「日本プライマリケア学会」のシンポジウムで、AMDAの菅波茂さんと同席

した｡医療関係の学会に菅波さんと僕がパネラーとして参加し、そこでNGO活動について語るなどという

ことは、10年前だったらとても考えられなかったことだと思う。近代医療が限りなく先鋭化し、天井知ら

ずの成長･発展を遂げている中で、その対極としてのプライマリな医療の存在が見直されてきたのは最近

のことだ。そして、その実践としてのNGO活動が同時に市民権を得てきたことが、このような学会を作り

出し、初めて二人がめぐり会う環境が生まれたものといえよう。 AMDA とJCFは対象とする地域や活動規

模は異なっているが、阪神大震災やサハリン地震などにみられる災害時、あるいは民族紛争や大事故など

によるいのちの危機などの緊急時の医療支援や救援活動をどう展開するかといったミーティングを既に過

去数回にわたって行っていた。そこではもちろん具体的な活動に基づく報告がなされるとともに、将来的

に対象とする地域やそこに住む人々の自立や自助を目的とした医療支援とはいかなるものかという事も議

論されていた。そしてそれは、とりもなおさず、かかわりを持つ地域での支援の限界の認識をいかに行う
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かということにもつながるものであった。これはつまりAMDAやJCFが行っている現行の積極的なNGO

活動を、いつどういった形で終息させていくかという意味を持つものであり、対象地域の自立を導くこと

を活動の本旨とするものであるという認識である。医療機材の提供や専門家などの人的派遣はおのずと限

界がある。それのみに執着していると、先行き見込みのない消耗戦に突入する（JCFのチェルノブイリヘ

の医療支援などは、まさにその危険をはらむ方向性を持っている）その危険を回避し、対象地の自立・自

助・自決を最優先していく動きとはどういうものかを考えたとき、選択肢はわりと絞られてくる。つまり

どんなNGOグループでも医療を専門としている場合には､わずかだがプライマリな展開への共通項が見え

てくるということである。そのひとつが現地専門家をその専門とするジャンルで、より先進的な国や施設

へ招聘し研修するというアイデアなのである。民族紛争の旧ユーゴスラビアをはじめ、世界中の災害に医

療を持って支援するAMDAにしても､原発事故による汚染に苦しむ人々を救おうと活動するJCFにしても、

その対象とする地域の医療的なインフラは整備されていない。不足する医療機材や医薬品、病院機能の低

下、人々の隻､唆に関する意識の不足などといった状況下ではあっても、しかし意欲的に自国の人々の命を

救おうとする現地の医者はいるのである。そのような環境にありながら、意欲的に自国の人々のいのちの

救援にかかわろうとしているミラノビッチ医師の今回の来日研修を僕なりに考えたとき、日本のNGOが主

体となり、主役となる今までの活動から、一歩も二歩も引いた、あえていえば黒子に撤する活動への移行

を端的にあらわしたもののような気がしてならない。 JCFもすでに今まで何度かチェルノプイリ周辺の医

師を招聘している。小児白血病や甲状腺の専門医という原発事故が汚染地の人々に与える身体的な影響を

改善するための研修である｡それはもちろん医療技術の習得を目的とするが､その他にも多くの目的を持っ

ていた。たとえば研修にあたり様々な人的交流から生まれるネットワークの確立があった。これにより帰

■後現地のキーパーソンとして日本との接点の役目を果たし、より有効で機能的な現地からのリクエスト

が日本に届くようになったのである。また日本滞在中、現地の事情を説得力を持って日本の人々に伝える

という役割も彼らは持った。そしてなによりも、日本人のやっている医療に追いつこう、それに向かって

努力しようという前向きな気持ちを彼らは持ち帰っていった。もちろん近代医療を学ぶだけでなく、日本

人かどういう思いで現地の支援をしているかを、学術的な面だけでなく、文化や教育など多方面から学ん

でいったと思う。そしてこれらの主役は研修医自身であり、JCFは黒子であった。そうすることで確実に

現地は変わっていった。ミラノビッチ医師の研修に関して､JCFは本当にわずかなお手伝いしかできなかっ

た。濃在費用の一部の募金を行い、JCFメンバーの忘年会に彼を招待しただけにおわってしまった。しか

し彼の瞳の輝きにボスニアの将来をみることが出来た。また、医療NGOという同じ領域にあるAMDAと

JCFが、彼の存在によって気になる関係をより深くしたような気がする。どうも最終的にめざしているも

のが匪じなのではないだろうかと僕は感じてしまうのだ。

最後に

　1995年12月ご存知の通り、長く続いたボスニアの内戦は停止しました。内戦中からJEN（日本緊急救援

NGOグループ）の一一員としてクロアチアやセルビアで活動していたAMDAは停戦を機に独自にボスニア

教授活動を始めることにしました。そこで先ず具体的に現地の状況を把握し援助の方向を定めるために現

地調査団を派遣することにしました。 1996年１月25日調査隊はボスニアに入りました。今回のボスニア援

助は複雑な背景から判断し、三つの勢力に対して均等に援助を行う事を必要条件としました。したがって

モスリム系のサラエボや、ゴラジュデ、セルビア系のバニャルカ、クロアチア系のグラモチェを調査地と

し走り回ったわけです。サラエボはご存知の通りセルビア人に囲まれたモスリム人の町で砲撃のために医

療施設の破壊も大きく、医療施設り改修から医療機器の整備が必要とされます。また指導的立場の専門医

が多くいなくなったため医者の指導者の不足も重要な問題でした。ゴラジュデは現在もセルビア人に包囲

され、国連関係しか出入りができませんでした。生活物資は届いてはいましたが十分ではなく、ここは医

療チームとして救援が必要となる状態でした。ここではUNHCRから精神的な戦争後遺症のメンタルヘル

スケアのプロジェクトを一緒に興そうと提案されました。バニャルカはセルビア人が首都と考えている都

市ですが、ここは戦火が及んでいないため施設としては破壊されていませんでした。しかし経済危機とそ

れに続く戦争のため施設は古く、使用している機械も古いものです。心電計があっても記録用紙が手に入

らないため使えなくなっているという状況です｡ここでは多くのモスリム入が指導的な医者であったため、

彼らがいなくなり指導する者が少ないという状況でした。グラモチェはもともとセルビア入の町ですがク
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ロアチアが攻撃をしたため１万数千の住民がセルビア側へ逃れゴーストタウンとなっていました。やっと

500人ほどが住み始めたようですが､もちろん医療施設ももぬけの殼なので､ここはチームと共に医薬品の

供給も必要となってくるでしょう。このように全体的な状況としては戦闇中のような食料衣料品が全く供

給されない危機的な状況はすでに脱しつつありました。しかし旧ユーゴ時代からの経済的崩壊を基盤にし

た戦争であり、先ず経済的な復興がなされないことには医療機器などの供給に関しては全く見通しのない

状況にあります。しかし何よりも私たちが注目しなければならないと感じたのは､その人々の精神的荒廃、

怒りの再生産の状況にありました｡紛争前のユーゴはサラエボでオリンピックが聞かれたことからもわか

る通り、経済的にも文化的にも進んだ国であり、異種の宗教、民族が混然となった共同体でした。互いに

友人であり、央婦となる場合も多かったようです。しかし危機的な経済状態から、排他的な民族指導者が

生まれ、民族の純血を守るとの美名のもとに殺し合いが起こってしまったわけです。現在、より強力な軍

事力（国連軍）の行使で休戦となっていますが、これは必ずしも平和を望んだ結果とはいいがたく、疲弊

した状態でとりあえずお互いの陣地の線引きをして力を蓄えようとしているものとも言えます。そんな中

で男手をなくした家庭はより貧困となり、今となっては肉親を殺された事への怨念が渦巻き、母親から子

どもへと憎しみが再生産されています。先の選挙で民族主義者が各代表となったことから見ても、和平の

方向が必ずしも二度と戦争を起こさないという決意の延長にあるとはいいがたく、我々の物資援助がその

まま次の戦争準備とならないとどうして言えましょう。そういった状況をふまえ、物質的なものより、よ

り人的援助に中心をおくことを今回のボスニア救援の基本としました。そして今後ボスニアで直接人々の

治療に当たる若い医者や、看護婦を技術的にも指導できるメンバーを派遣することによって、技術的な向

上と共に平和への思いも伝えていこうと考えました。1996年６月に医師４人を第一次本隊として送ったの

はこういった理由からです。ただ残念なのは医療機器の面でもすでに数年以上も遅れた状態にあり、今後

目指すべき医療レベルを示すことができない状態にあることです。そこでボスニアの若い医師を日本に連

れてきて短期間でも研修をさせようというプログラムを計画したのです｡現地からの要望もあり、北海道、

長野、広島、沖縄に各一人、全部で4人の研修を実施しました。長野ではJCF（日本チェルノプイリ連帯基

金）、茅野国際クラブ､AMDAが協力し、滞在費を募金によって集め、またホームステイなどもお願いし研

修を実施しました。研修場所としては、信州大学、諏訪中央病院循環器、国立循環器病センターに協力を

お願いしました。このような人的交流を重ねることによって、医療技術の向上と共に､”二度と戦争は起こ

さない”という平和への思いが少しでも拡がれぱと考えたわけです。

　はじめに述べたように多くの方たちの協力があって初めてこの研修が実り多いものになりました。皆様

に感謝しレポートの最後にしたいとおもいます。

　　　　　　　　　　　・・・協力していただいた方々（敬称略）一一・

研修に協力していただいた方々

　　諏訪中央病院：生理検査室　副島Dr、一ノ瀧D『

　　信州大学病院：生理検査室　大和Dr、浅川Dr、小山D「

　　長野県立子ども病院：小児循環器　里見Dr、安河内Dr

　　国立循環器病センター：循環器内科　宮武Dr、山岸Dr、中谷Dr、筒＃D『

　　　　　　　　　　　　　心臓血管外科　広瀬Dr、

　　アロカ株式会社､上田日本無線株式会社、日本メドトロニック株式会社、日本ヒューレットパッカー

　　ド株式会社、株式会社上条器械店、中島尚誠堂

生活面で協力していただいた方々

　　諏訪中央病院医局秘書

　　信州大学病院　第３内科秘書　第２外科秘書　旭会館管理人

　　国立循環器病センター　研究所　松尾Dr、研修係　藤田

資金援助をして下さった方々

　　茅野市　野村工業株式会社、諏訪市

　　治橋、松本市　百瀬、東京都　廣瀬、

市瀬医院、塩尻市　花岡、松本市　中島尚誠堂、松本市　宇

岡山市　片山
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ＡＭＤＡ国際医療情報センター便り

センター東京　　〒160

　　　　　　　　　TEL

　　　　　　　　　FAX

対応言語／時間：英語

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

　03-5285-8087

中国語　スペイン語　韓国語

ポルトガル語

フィリピノ語

ペルシャ語

タイ語

月曜日～金曜日

月曜日、水曜日

水曜日

火曜日

9:00～17:00

9:00～17:00

9:00~17:00

9:00~17:00

センター関西　　〒556　大阪市浪速区浪速郵便局留

　　　　　　　　TEL　　相談　06-636-2333　FAX　06-636-2340

対応言語／時間：英語　スペイン語　　　　　　　　　月曜日～金曜日　9:00~17:00

　　　　　　　　中国語　　　　　　　　　　　　　　　月曜日　　　　　12:00~15:00

　　　　　　　　ポルトガル語　　　　　　　　　　　金曜日　　　　10:00~13:00

＊ネパール語、ヒンディー語については不定期ですので、電話でお問い合わせ下さい。

ＴＯＫＹＯ地球市民フェスタ’９７

センター東京が「外国人何でも相談」医療相談を担当

　　去る、２月２１日から２３日まで、今年１月に有楽町駅前の東京都庁跡に完成した東京国際フォーラ

ムにおいてＴＯＫＹＯ地球市民フェスタ’９７が開催されました。国際協力、国際交流、外国人支援等の

市民団体と、東京都や自治体関係者が協力して色々なイベントが催され、センターは、「外国人なんでも

相談」の医療相談を担当しました。今まで電話相談のみで直接相談者と会って話しを聞くのは初めてであ

り、不安と期待を抱きながら準備を進めてきました。登録医の先生方等に協力を求め、センター内でボラ

ンティアを募ったところ積極的に協力を申し出てくださり、延べ２１名のドクターと３３名のボランティ

アが参加してくださいました。またクラヤ薬品株式会社様のご好意で血圧計を提供していただきました。

　３日間で５４人、２６ケ国の方が相談にみえました。季節柄か花粉症の相談をする方や不眠、精神的な

悩みを訴える方がいました。病院に行く必要のある方には後日センターに電話をしてもらい医療機関情報

を伝えました。

　　又、相読者がいないときには、普段電話だけのお付き合いしかできない先生方と親睦を深めたり、通

訳するはずのボランティアが相談者に早変わりして日頃の不安をドクターに聞いてもらったりしてなごや

かな雰囲気でした。これからも機会があれば医療相談を実施したいと考えています。ご協力有り難うござ

いました。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事務局長　香取）

　医療相談に参加して（相談員の声）

　・地球市民フェスタに参加させていただきました。いつもは電話のみで通訳相談を受けるお仕事なの

で良い意味での緊張感がありました。又、色々な方々とも知り合いになれました。さらに、いつもお目に

かかれないドクターに会うこともでき充実した体験をすることができました。とても感謝しております。

有り難うございました。又、お役に立ちたいです。　　　　　　　　　　　　　　　　（英語相談員：Ｋ）

　・普段の電話相談では相手に十分伝わったかどうかなかなか分からないこともありました。今回のフェ

スタでは患者と医者が直接会って、納得できるまで相談できて良かったと思います。（タイ語相談員：Ｓ）

44　国際医療協力　vol.20　N｡｡3 1997

-

ｒ　●

一　●



ｆ

ｆ

１

｀S

111Jﾚ紅.･:忌1一●●

゛～～～ ･ ● ､ 。

医療相談のみならず国際結婚の相談にものるDr.バルア（バングラデシュ）

。 ･ ｇ

血圧を測ってもらう相談者（血圧計：クラヤ薬品（株）提供）
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版画販売のお知らせ

この度、当センターの賛助会員、兵庫県西宮市の画家、杉原賢治さんから当センターの

活動資金の一助になればと、セリグラフ五点の寄贈がありました。

杉原さんからのお手紙と、作品の縮小コピー(作品はカラー)を掲載しておりますので、

ぜひその趣旨にご賛同頂き、皆様のご購人をお願いいたします。

以下は、杉原さんからの手紙の抜粋です。

ＡＭＤＡ国際医療情報センター関西御中　：　＼

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　杉原賢治

一　前文略－

そのような事情から、体や時間の提供、資金援助､もままならず、私が出来る時に出来

る範囲で末永ぐと考え、これまでは買い余った記念切手を送らせていただいておりま

した。しかし他に何か方法はないものかと考え､ご昨年末に国内外から一千点を超す応

募のありました「新孔版画ゴンクール展」で、奨励賞を受賞七、主催者の買い上げと

もなりました作品五点を、無償で提供したいと考えた次第です。

お手数をおかけしますが、貴センターでこの作品を販売して頂くことで、資金確保の

一一助になれば幸いに存じます。

Ｉ
Ｉ
『
ｊ
ｌ
－
―
Ｉ
♂

提供させていただく作品は、次のとおりです。

　「風景のような静物Ｉ」･･･三点　エディション１５部　　　･｡

　「風景のような静物ｎ」…二点　エディション１２部

I、II共　一三版三度多色刷りセリグラフ

　　　　　　・用紙は反古再生紙を使用、従って通常の版画紙よりも薄い紙です。

　　　　　　・シートサイズ　２ ４ｃ･×３０ｃｍ

後文略－

-

ダ　●

’●

杉原さんの主な面歴

'95以前　モダンアート協会展：大阪市賞、ターナー賞美術展、

　　　　　Ｇ・ピクチャーイラストコンクール：金賞、赤とんぼ絵本賞：佳作賞、

　　　　　ペーパークラフト展：大賞√日ｲﾑ現代美術展・パリ国立グランパレ美術館展出品

　　上　個展１１回、グループ展多数回

'95　　　福井美術展：奨励賞、２１世紀アート点：奨励賞　他

'96　　　美浜美術展：賞候補、福井美術展：優秀賞、新孔版画コンクール展：奨励賞他

その他　２１世紀建築博覧会：出展、

　　　　　世界建築博覧会の｢ならまち｣の展示及び印刷物に協力、

　　　　　大型放射光施設及び(副)高輝度光科学研究センターのシンボルマークとロゴ作判他

　　　　　日本・紙アカデミー会員

46　国際医療協力　vol.20 N0.3　1997



７’

●　１

ｆ ７’１

風景のような静物Ｉ

風景のような静物Ｈ

僣
’　．’･．　・　ｊ．･
β
４,１がf･;,り｀･じゾ Ｊ一心･や

　　　　　　　　　　jt心　胤'r″'ょい41仙４　　　　　。ぷジム"･｡‘万こ｀1ｿ｀ヽ'／。

販売方法
-

販売は入札の形をとらせていただきます。

購入をご希望の方は、次の項目を明記の上、下記宛にハガキあるいはＦＡＸでお申

し込みください。締切は４月30日とさせていただきます。

(1)氏名、住所、電話番号

(2)作品番号(ＩかIIのどちらかをご指定ください)

(3)希望購入価格(コンクール主催者買い上げ価格：シートのみ１万円をもとに。

　１万円以上でお願いいたじます)

申込先:〒556　大阪市浪速区浪速郵便局留　ＡＭＤＡ国際医療情報センター関西

　　　　　　　　�　06-636-2333　　FAX　06-636-2340

購入者の決定と、

尚、勝手ながら、

作品のお引き渡し方法は後日お知らせいたします。

作品はシート販売（額なし）とさせていただきます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　国際医療協力　vol.20 N0.3　1997　47



日米防災事情の比較

心術委員会高橋央

　昨年!2戸から本年３月までロサンゼルスに滞在して、米国の防災関係者と沢山の話し

斗い午特づしとが出来た。その詳細な報告は、日本学術振興会と米国科学財団に提出さ

士七＞寸言拡ﾌ:雍こい言言戦略に関する研究」のなかで述べてあるが、ここではＡＭＤＡ

ドエ⊇二百千開⑤でるしっの話題について報告したい。

- ‾

１．政府が行うボランティア活動

　１叫;yボラ……ﾃｰ･ヾ’ｱがi1万一を･するというのは私たちにはピンとこないが、このような活　　
/

:､j……。-E､-､‥こ_ﾊﾞ］｡……ﾐ｡､11;ﾋﾟE: ま保健省の管轄下にDMAT（Disaster Medical Assistance Team）‘　　●

1一一1 17 JヽJ=-･）I　D回心r MedicaI System が各州にあって、登録済みのボランティアは災害

笠にヅず一昭i.ご｡こＤﾍ･-1-へT一一Jﾆ参力1できるようになっている。例えばカリフォルニア第１支部には

yｸﾞ=こいTI-=リ 右;flまEJ 、 35名が１チームを編成する。

　ｎＭぺTのﾐ………：ステムが優れているところは、登録に当たって職場の上司が同意している

ニュよ毎示1回の勉強会と年６回の週末訓練を行っていること（訓練や勉強会に出ない

ﾌｰ-､ご膏こ1嶮こ･-､11新ヴ;こlt-|’、そ･（7）チームのランクも下げられる）、派遣時には各自の職能を考慮

　｡てい5名か禰投了こいること、そして派遣手当が支払われること（ゴミ運びから医療統

括責任者まで時給は異なるが、平均11ドル）があげられる。

　一方、日本政府はＰＫＯ活動にＡＭＤＡ を含む民間ボランティアを雇い上げてルワンダ

･こ派遣する試みを始めた。（注：現地の治安の悪化のため、実際の派遣は中止となった｡）

両国ともに民と官の垣根は急速に低くなってきており、ＧＯ／ＮＧＯとも今後はそれを踏

まえて、質の高い救援活動を立案していかねばならないだろう。

２．災害後の心のケア

　阪神大震災から２年以上が経過し、幾つかのフォローアップ・スタディーが発表され　　″゛7●

始めた。このうち京都大学防災研究所の林教授らが英文発表した｢阪神淡路大震災後の

こころ・もの・情報の供給源について｣は注目に値する。日赤が震災後１年経過した時

点で､2､000名の被災者に実施した聞き取り調査をもとに、林教授らは20％以上の回答者

が認めた精神的、物的、情報面の支えは何だったか？を集計した。結果は３つ全てを支

えたのが友人で、こころとものを支えたのは両親と親戚、こころと情報を支えたのは隣

人であった｡ボランティアはかろうじて２割の者が物的な支えとなったと回答している。

また被災者は誰に心を打ち明けられたか？については、家族(64.9％)を筆頭に、親戚

(63.3％)、震災前からの友人(61.1％)、隣人(45.5％)、震災後の友人(21.3％)、かかりつけ

の医者(11.6％)が高く、心のケアボランティア、精神科医、カウンセラー、心のケアホッ

トライン、心理学者は3.2～0.7％と低率だった。この結果について著者らは｢心のケアを

支援した専門家らの活動は、被災者からは高く評価されていない｣と指摘している。第

三者からの意見に対して、私たちはそれを踏まえた対応をすべきだろう。例えば20歳代
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の被災者は心のケアに殆ど頼っていない(0.4％以下)が､年齢の上昇とともに信頼度が上

昇し、60歳以降は5％を超えている(特に、被災地外からのボランティアに、より心を打

ち明ける傾向が出ている)。これを考慮すると、ＡＭＤＡが行う精神面の保健医療活動につ

いては､高齢者に的を絞った内容にすると効果的かもしれない。また前半の調査では､情

報源はマスコミが圧倒的な回答であったが、著者らはパンフレットからの情報の利用が

非常に少なかったと指摘している。また今後の災害では、現実的に誰が情報を提供する

のかを大いに検討すべきだ、とも強調している。正確で質の高い情報をどのように伝え

るか？という点で､ＡＭＤＡが印刷物やインターネットをどう活用していくかを普段から

考えておかねばならない。

３．メンタルヘルス・カウボーイ　　　　　　　　　　　　”

　これは専門用語でなく一種の隠語なので、まず解説しておかねばならない。一言で云

えば、災害現場に出没する気分の高揚した者をさす。最も狭義には資格や委任権限外の

活動を行おうとする犯罪者であり、広い意味では英雄気取りで自分勝手なことをする殲

状態の者（本当のカウボーイが聞いたら怒るであろうが）をいう。AMDAが実施した「ボ

ランティア活動参加者の調査」によれば、狭義のメンタjレペルス・カウガールが少なく

とも２名、神戸のＡＭＤＡミッションに紛れ込んだことが確認されている。

　メンタルヘルス・カウボーイは災害時の救援活動を混乱させるだけでなく、時には二

次災害の原因にもなりかねないため､米国では厳重な排除措置を講じていることが分かっ

た。自然災害だけでなく、昨年発生したTWA800便爆破事故やオクラホマシティー連邦

政府ピル爆破事件にも出没しており√政府（特に警察）と民間の連携活動を阻害する要

因となりかねない。米国では身元と資格の確認およびその提示が実に厳しく、防災訓練

などでも写真付き、バーコード付きの身分証明書をきちんと胸に付けていたのが印象的

だった。また広義のメンタルヘルス・カウボーイを減らすためには、ポランテ‥ィア白身

のメンタルヘルス・コントロールを日常から鍛練してお=かねばならない。普段から自分

中心の仕事をしたがる医者や看護婦に特にこの訓練が必要なことを、自戒をこめて強鯛

しておきたい。　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　‥　　　へ

４．災害救援活動をいかに連携させるか？＼　　ｌｊ・　･･．･　．･･　．･．・･．･．　　　　・へ

冒頭にも述べた通り、甚大な災害の救援活動には、日米を問わずＧＯ／ＮＧＯの垣根

は急速に低くなってきている．しかしそれは活勤め質を高めることが目的なのであるか

ら、表面的な連携では殆ど意味がない．米国では、地域防災活動の一環として、様々な

団体が日常から頻繁に訓練を行い、一定のレベルの技量と知識を維持している者のみが

災害救援活動の先頭に立ち､また日頃は地域住民に防災意識を植え付けているのを見て、

米国のシステムの素晴らしさを実感した．先日ロングビーチで行われた防災訓練は空軍

の主催だったが､アマチュア無線など様々なボランティアグループも招待されている.先

に述べたように、ＤＭＡＴは政府の組織したボランティアグループだが、通常訓練には

無給で参加しなけれぱなちない．こういう状況をみると、単なる官民の協調だけではな

く、ボランティア側にも高いぞラリテ､ィーと目的意識が不可欠なことを示唆しているよ

うだ．　　　　　　　　　　　．　　　　　　・　　　　　　　　：　　　■■　■　■　　　　　　　　　■㎜　　㎜
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　　　　　　　　　ネパールスタディツアー報告Ⅲ

　　　　　　　　　　　　　　　（1996.8.18～8.25実施）

●８月21日（水）

一昨日に引き続き、AMDA Hospitalの活動を各組単位で見学　　浜松医科大学医学科２年　古橋　一樹

　この病院は、内科、外科、眼下、救急と大きく分けて４つに分かれている。１つの科が手術日だと、他

の２つの科は、外来日というローテーションだった｡診療開始時間は､a110:00からで、ドクターはam10:

ooからam11:00までの１時間は、病棟患者の回診。a111:00からは、それぞれの外来、手術室、教室へと

移る。患者は受け付けで紙をもらい、それがカルテとなる。また、注射器、薬などは同じ敷地内にある薬

局のようなところへ自分で貿いに行く。特に注射器やレントゲンは、一度診察してもらってから、持参し

て戻って、再びドクターの治療を受ける事になる。この日は外科手術が行われた。手術待合室は、普通の

廊下｡手術準備室には､学生が、これから使いそうなガーゼなどを特に消毒などもせず､たたんでいた。ま

た、何度か使ったと思われる手術用手袋は、消毒した後に、目の前で干してあった。手術着、帽子、マス

クは、それぞれ棚や兼の付いた容器にしまわれていた。消毒はしてあるのだろうが、日本に比べ、さほど

厳重じやないことが解った。手術室に入ると、中は広く殺風景。特に密室というわけでもなく、扉一枚で

出入可能。手術用ライトは１つだけで暗かった。冷房は入っていたが、途中停電があり、その間予備の電

気として自家発電装置を使っていたのには驚いた。ドクターは１人、ヘルスアシスタント１人、ナース１

人の計３人という小人数｡途中、手術中にもかかわらず､人の出入あり。ナース１人と学生２人が加わる。

麻酔は静脈注射のみ。ここの病院で手術できない患者は、もっと大きい病院へ送るそうである。手術中に

出る血をその場で捨ててしまい､手術後､血の付いたシーツは変えずに､次の患者の手術にも使っていた。

次の患者は手術になると自分で室内に入って待っていて､術後も１人で歩ける時は１人で、歩けない場合

はヘルスアシスタント、ナースに抱きかかえられて、待合室に運ばれていた。午前中だけで３～４人の患

者を手術し､終わり次第すぐ次の患者の手術｡こめ日は陰嚢水腫の手術と口唇裂の手術などが行われた｡手

術方法は日本と大差はない。資金がないため、設備､感染症対策などは、きちんとしたものだと言えない。

また。少ないドクターで多くの患者を診るため、時間の不足などによって、手術は早いが、縫合などがお

おざっぱにみえた。

　●８月22日（木）

　･AMDA-Nepal Hospital in Damak　　　　　　　　　　　　　香川医科大学医学科５年　　細川　友佳子

　　眼科:見学したopの術後経過の説明を受け､細隙灯で患者の目を見せていただいた｡外傷などで、角膜

　移植が必要となった時には､Eye-Centerに角膜の依頼を行うそうである｡病棟:最も多いのは、下痢と肺の

　感染症である。ベッド数が不足していて、１つのベッドに２人の患児が寝ている。入院している子供の母親

　は１日中付き添うことが出来る。救急：骨折した老女が来ていた。外来：ポリクリのようなことをさせて

　いただいた。膿瘍が多く、女性の乳房に切開を入れていた患者が多かったように思えた｡RA+RH（リウマ

　チ性関節炎・リウマチ熱）については、５つの診断基準があり、そのうち２つ以上を満たしていたら、リウ

　マチと診断をしている。私がみた中では、関節炎と心雑音を聴診した。また、感染をベースとした祷疹を

　持った乳児がいた。印象としては、医師は主訴と簡単な現症だけでとりあえず診断名をつけて､処方漉を

　出すということに追われているようであり、またそれしか患者も必要としていないようであった｡鑑別疾

　患の検討やアレルギーの有無なども聞いていなかった。日本では、Past History（既往歴）や家族歴、血液

　検査などの幾つかの検査、詳しい現症などを基に診断し、処方隻を出しているが、それが充分に（？）役

　に立つくらい頻繁に､かつ継続した医療が行われているものと思いたいが､充分すぎるのかもしれない｡日

　本の医療や衛生面での対応と比較すれば、ダマックでの医療は物足りないように思えるが､それがその地

　域や国の状況に即したものなのであろう｡かなり表現に語弊があるかもしれないが､ネパールが医療にもっ

　とお金をかけられるようになったら、すなわち生活レベルが向上したら、よりゆとりのある医療（浪費か

　もしれないが、いわゆる私たちが慣れ親しんでいる医療）という発想が生まれて来ると思われる。これは、

　医療だけの問題ではなく、患者となりうる人々、つまりはその国の人々の意識や教育レベルにも影響され

　る問題であり、その国のあり方に大きく左右されるものであろう。AMDA-NepaI Hospital のスタッフの

　方々には、多忙な中私たちに丁寧に現状や今行っている作業についての説明や､外来での実習（？）など、

　多くの経験をさせていただいたことに、大変感謝している。
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が
期
待
さ
れ
て
い
る
。
さ

ら
に
住
宅
供
給
の
後
に
も
帰
還
難
民
の
生

活
安
定
の
た
め
の
種
々
の
支
援
が
必
要
と

さ
れ
て
お
り
、
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
活
躍
す

る
余
地
が
あ
る
。
具
体
的
に
は
以
下
の
よ

う
な
活
動
が
考
え
ら
れ
る
。

　
①
帰
還
難
民
の
た
め
の
シ
ェ
ル
タ
ー
建

設
等
の
定
住
支
援

　
②
教
育
活
動
、
所
得
創
出
事
業
、
職
業

訓
練
、
農
業
支
援
等
の
開
発
協
力
活
動

分
野
で
の
ニ
国
間
援
助
を
希
望
し
て
い
た
。
～

　
以
上
が
調
査
の
概
要
で
あ
る
が
、
政

府
・
Ｎ
Ｇ
Ｏ
合
同
調
査
団
と
し
て
は
当
初

の
目
的
に
関
し
て
次
の
よ
う
な
結
論
を
出

し
た
。

(1)

　
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
救
援
活
動

」
の
可
能
性
に
つ
い
て

難
民
の
短
期
間
で
の
大
量
帰
還
の
緊
急

　
　
　
　
　
‘
Ｉ
’

１

　
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
等
の
国
連
機
関

一
と
の
協
力
体
制
に
つ
い
て

　
国
連
機
関
と
の
協
力
体
制
の
確
保
の
可

能
性
は
あ
る
。
し
か
し
す
で
に
欧
米
の
Ｎ

Ｇ
Ｏ
が
多
数
参
入
し
て
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
等
と

強
固
な
協
力
体
制
を
持
っ
て
お
り
、
日
本

の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
も
そ
れ
な
り
の
実
力
と
実
績
を

侍
っ
て
い
る
必
要
が
あ
る
。
ま
た
、
現
地

で
活
動
す
る
の
に
必
ず
し
も
国
連
機
関
と

「　”S

の
関
係
を
侍
っ
て
い
る
必
要
性
は
な
く
、

ル
ワ
ン
ダ
政
府
の
復
興
省
に
登
録
を
す
る

だ
け
で
活
動
は
可
能
と
な
る
。

　
今
回
、
外
務
省
及
び
財
団
法
人
ア
ジ
ア

福
祉
教
育
財
団
難
民
事
業
本
部
の
皆
様
の

お
陰
で
非
常
に
迅
速
に
政
府
及
び
Ｎ
Ｇ
Ｏ

の
合
同
調
査
団
が
派
遣
さ
れ
る
こ
と
に
な

っ
た
こ
と
は
、
日
本
か
ら
の
よ
り
顔
の
見

え
る
国
際
協
力
活
動
を
目
指
す
と
い
う
点

で
今
後
の
官
民
協
力
活
動
に
大
き
な
第
一

歩
を
踏
み
出
し
た
も
の
と
思
わ
れ
る
。
実

際
に
こ
の
調
査
団
の
派
遣
の
後
、
日
本
政

府
に
お
い
て
国
際
平
和
協
力
法
に
基
づ
く

国
際
平
和
協
力
隊
へ
の
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の

参
加
の
可
能
性
が
検
討
さ
れ
る
こ
と
に
な

っ
た
。
難
民
救
援
活
動
は
正
確
な
状
況
把

握
と
迅
速
な
救
援
活
動
が
必
要
で
あ
り
、

政
府
と
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
協
力
す
る
こ
と
で
よ
り

効
果
的
な
活
動
を
行
う
こ
と
が
で
き
る
。

今
回
の
調
査
団
派
遣
を
よ
き
前
例
と
し
て
、

官
民
と
も
に
国
際
的
な
緊
急
事
態
に
よ
り

迅
速
に
、
よ
り
効
果
的
に
対
応
で
き
る
よ

う
に
な
る
よ
う
希
望
す
る
も
の
で
あ
る
。

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
以
上
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筋
五
キ
ロ
メ
ー
ト
ル
毎
に
ウ
エ
イ
ス
テ
ー

シ
ョ
ン
と
い
う
臨
時
物
資
供
絵
所
を
設
け

特
別
体
制
を
敷
く
と
い
う
も
の
で
あ
る
。

ま
た
、
受
け
入
れ
セ
ン
タ
ー
で
は
水
や
食

料
を
配
給
す
る
が
、
医
療
面
で
の
ケ
ア
が

特
に
必
要
で
あ
る
と
の
こ
と
で
あ
っ
た
。

キ
ブ
ン
ゴ
に
お
け
る
難
民
の
大
量
帰
還
に

つ
い
て
の
対
策
は
特
に
医
療
と
食
料
の
配

給
活
動
を
中
心
に
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
が
多
く
の

国
際
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
日
本
の
Ａ
Ｅ
Ｆ
と
協
力
し

て
行
っ
て
い
た
。
一
時
受
け
入
れ
セ
ン
タ

ー
で
は
帰
還
難
民
の
セ
キ
ュ
リ
テ
ィ
チ
エ

ッ
ク
、
仮
登
録
を
行
い
、
ニ
カ
月
分
の
食

料
（
水
十
リ
ッ
ト
ル
、
と
う
も
ろ
こ
し
二

四
キ
ロ
グ
ラ
ム
、
食
用
油
一
キ
ロ
グ
ラ
ム
、

大
豆
ま
た
は
レ
ン
ズ
豆
七
・
ニ
キ
ロ
グ
ル

ム
、
塩
三
〇
〇
グ
ラ
ム
　
い
ず
れ
も
一
名

分
）
、
毛
布
、
ビ
ニ
ー
ル
シ
ー
ト
、
石
鹸

そ
れ
に
野
菜
の
種
や
農
機
具
（
鍬
）
の
配

布
を
行
っ
て
い
た
。

　
帰
還
難
民
に
対
す
る
こ
の
よ
う
な
食
料

や
医
療
の
提
供
の
他
に
大
き
な
問
題
と
な

っ
て
い
た
の
が
住
宅
問
題
で
あ
っ
た
。
現

在
の
と
こ
ろ
、
ル
ワ
ン
ダ
国
内
で
約
二
〇

万
戸
の
住
居
が
緊
急
に
必
要
と
さ
れ
て
お

り
、
キ
ブ
ｙ
ゴ
地
域
だ
け
で
も
約
二
〇
万

ｒ　●

人
分
に
当
る
五
万
戸
が
必
要
と
推
定
さ
れ

て
い
た
。
こ
の
住
宅
建
設
は
シ
ェ
ル
タ
ー

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
と
し
て
、
ル
ヮ
ン
ダ
政
府

Ｕ
Ｎ
Ｄ
Ｐ
（
国
際
連
合
開
発
計
画
）
、
Ｕ

Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
が
国
際
Ｎ
Ｇ
Ｏ
及
び
地
元
の
Ｎ

Ｇ
Ｏ
の
協
力
の
も
と
に
推
進
さ
れ
て
い
た
。

ま
た
、
帰
還
難
民
の
生
活
復
興
に
向
け
て
、

住
宅
問
題
を
中
心
に
、
水
の
供
給
、
保
健

医
療
サ
ー
ビ
ス
提
供
、
教
育
、
農
業
普
及

等
の
活
動
が
必
要
と
さ
れ
て
い
た
。
Ｕ
Ｎ

Ｈ
Ｃ
Ｒ
と
し
て
は
地
元
コ
ミ
ュ
ー
ン
で
の

女
性
の
役
割
に
注
目
し
女
性
を
中
心
と
し

た
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
を
推
進
し
た
い
と
の
こ

と
で
あ
っ
た
。

一
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
活
動
条
件

　
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
か
ら
国
際
Ｎ
Ｇ
Ｏ
に
対
す

る
見
解
と
し
て
は
、
基
禾
的
に
自
己
資
金

で
活
動
で
き
る
こ
と
が
原
則
で
あ
る
と
の

こ
と
で
あ
っ
た
。
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
と
し
て
は

パ
ー
ト
ナ
ー
シ
ッ
プ
を
持
っ
て
い
る
Ｎ
Ｇ

Ｏ
に
対
し
て
は
そ
の
活
動
を
支
援
し
、
か

つ
安
全
を
確
保
す
る
立
場
に
あ
る
こ
と
を

強
調
し
て
い
た
。
ま
た
、
海
外
か
ら
Ｎ
Ｇ

Ｏ
が
参
入
す
る
に
当
た
っ
て
は
必
ず
し
も

Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
と
だ
け
パ
ー
ト
ナ
ー
シ
ッ
プ

を
持
つ
こ
と
が
必
須
条
件
で
は
な
く
、
ル

ヮ
ン
ダ
政
府
復
興
省
に
登
録
し
て
活
動
す

る
こ
と
も
可
能
で
あ
る
と
の
こ
と
で
あ
っ
た
。

　
国
際
機
関
で
は
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
の
他
に
六

機
関
が
そ
れ
ぞ
れ
の
役
割
を
担
っ
て
活
動

し
て
い
た
。
特
に
興
味
を
引
い
た
の
は
Ｕ

Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
と
Ｕ
Ｎ
Ｄ
Ｐ
が
行
っ
て
い
る
シ

ェ
ル
タ
ー
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
に
シ
ェ
ル
タ
ー

の
提
供
を
受
け
る
住
民
が
そ
の
建
設
に
参

加
し
、
そ
の
報
酬
と
し
て
Ｗ
Ｆ
Ｐ
（
世
界

食
糧
計
画
）
が
食
料
を
提
供
す
る
と
い
う
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か
ら
現
地
調
査
に
入
っ
た
。

一
ル
ワ
ン
ダ
で
活
躍
す
る
Ｎ
Ｇ
Ｏ

　
主
な
行
動
内
容
は
Ａ
Ｅ
Ｆ
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

そ
し
て
難
民
を
助
け
る
会
（
以
下
Ａ
Ａ

Ｒ
）
等
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
が
実
施
し
て
い
る

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
現
場
訪
問
、
地
元
Ｎ
Ｇ
Ｏ

の
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
現
場
訪
問
、
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ

Ｒ
等
国
連
機
関
と
の
会
合
、
ル
ワ
ン
ダ
政
府

復
興
省
及
び
保
健
省
と
の
会
合
等
で
あ
る
。

　
ま
ず
最
初
に
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
現
場
を
訪
問
し
た
。
Ａ
Ｅ
Ｆ
は
ル

ｆ　ｌ

タンザニアの難民キャンブ。AEFが運営する小児病院

ヮ
ン
ダ
と
タ
ン
ザ
ュ
ア
の
国
境
に
近
い
キ

ブ
ン
ゴ
に
事
務
所
を
持
ち
、
同
地
域
を
中

心
に
九
ヵ
所
の
ヘ
ル
ス
セ
ン
タ
ー
、
四
カ

所
の
診
療
所
等
を
運
営
。
ま
た
、
Ｕ
Ｎ
Ｈ

Ｃ
Ｒ
と
パ
ー
ト
ナ
ー
シ
ッ
プ
を
持
ち
、
帰

還
難
民
一
時
受
け
入
れ
セ
ン
タ
ー
を
運
営

し
て
い
た
。
同
時
に
昨
年
五
月
よ
り
Ｕ
Ｎ

Ｈ
Ｃ
Ｒ
と
共
に
キ
ブ
ン
ゴ
地
域
三
ヵ
所
で

シ
ェ
ル
タ
ー
（
仮
設
住
宅
建
設
）
プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
を
実
施
し
て
い
た
。

　
Ａ
Ａ
Ｒ
は
Ａ
Ｅ
Ｆ
と
同
じ
よ
う
に
キ
ブ

ン
ゴ
に
事
務
所
を
持
ち
、
難
民
の
た
め
の

井
戸
掘
り
、
衣
類
提
供
を
行
う
ほ
か
、
シ

ェ
ル
タ
ー
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
を
実
施
中
で
あ

っ
た
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
キ
ガ
リ
郊
外
地
域
で
九
カ

所
の
ヘ
ル
ス
セ
ン
タ
ー
を
保
健
省
よ
り
受

け
持
っ
て
運
営
中
で
あ
っ
た
。
さ
ら
に
帰

還
難
民
の
大
量
流
入
に
対
し
て
は
医
者
、

看
護
婦
を
中
心
に
し
た
移
動
検
診
を
実
施

し
て
い
た
。
ま
た
、
今
後
地
元
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と

連
携
し
て
キ
ガ
リ
郊
外
を
中
心
と
し
た
シ

ェ
ル
タ
ー
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
を
実
施
す
る
計

画
で
あ
っ
た
。

　
日
赤
は
今
回
の
帰
還
難
民
の
大
量
流
入

に
際
し
て
三
名
の
医
療
チ
ー
ム
を
派
遣
し

fJ

て
、
国
際
赤
十
字
と
共
同
で
救
援
活
動
を

実
施
し
て
い
た
。

一
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
の
対
応

　
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
を
始
め
と
す
る
国
連
機
関

は
十
一
月
の
帰
還
難
民
大
量
流
入
が
比
較

的
に
大
き
な
混
乱
な
く
事
態
が
進
ん
で
い

る
こ
と
で
今
後
の
対
応
に
自
信
を
見
せ
な

が
ら
も
、
次
の
大
量
帰
還
に
備
え
て
準
備

を
進
め
て
い
た
。
特
に
次
の
大
量
帰
還
が

予
想
さ
れ
る
の
は
タ
ン
ザ
ュ
ア
の
ガ
ラ
地

域
の
キ
ャ
ン
プ
か
ら
の
帰
還
で
あ
っ
た
。

こ
れ
は
タ
ン
ザ
ェ
ア
政
府
と
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ

が
協
議
し
て
十
二
月
三
一
日
で
キ
ャ
ン
プ

を
閉
鎖
す
る
こ
と
を
決
定
し
た
こ
と
に
よ

る
も
の
で
あ
っ
た
。

　
四
〇
万
人
を
越
え
る
難
民
が
帰
還
す
る

と
推
定
さ
れ
て
い
る
こ
と
に
対
し
て
、
Ｕ

Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
キ
ブ
ン
ゴ
事
務
所
は
一
日
当
り

の
帰
還
難
民
の
流
人
数
に
よ
っ
て
、
一
時

受
け
入
れ
セ
ン
タ
ー
で
の
対
応
方
法
を
段

階
に
分
け
て
計
画
し
て
い
た
。
す
な
わ
ち
、

一
日
二
〇
〇
〇
入
ま
で
の
帰
還
難
民
受
け

入
れ
に
は
現
在
の
体
制
で
対
応
で
き
る
が
、

五
〇
〇
〇
入
以
上
に
な
る
と
一
時
受
け
入

れ
セ
ン
タ
ー
の
他
に
帰
還
難
民
が
帰
る
道
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-

ｒ　●

民
事
業
本
部
の
イ
ニ
シ
ア
チ
ブ
に
よ
り
政

府
外
務
省
と
日
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
と
の
合
同
調

査
団
が
結
成
さ
れ
た
。
政
府
か
ら
は
外
務

省
経
済
協
力
局
政
策
課
か
ら
枝
川
充
志
事

務
官
が
参
加
す
る
こ
と
に
な
っ
た
。
Ｎ
Ｇ

Ｏ
の
参
加
に
つ
い
て
は
、
国
連
難
民
高
等

弁
務
官
（
以
下
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
）
　
ル
ワ
ン
ダ

事
務
所
の
要
請
に
よ
り
少
人
数
に
絞
ら
れ

る
こ
と
に
な
り
、
難
民
支
援
に
積
極
的
に

活
動
し
て
い
る
ア
フ
リ
カ
教
育
基
金
の
仝

ｌ
ｌ
Ｉ
Ｉ
■
－

一　●

（
以
下
Ａ
Ｅ
Ｆ
）
か
ら
土
井
啓
氏
、
Ａ
Ｍ

Ｄ
Ａ
か
ら
筆
者
、
日
本
赤
十
字
社
（
以
下

日
赤
）
か
ら
菅
井
智
氏
の
参
加
を
得
て
、

そ
れ
に
ア
ジ
ア
福
祉
教
育
財
団
難
民
事
業

本
部
か
ら
寺
本
信
生
氏
を
加
え
て
合
計
四

名
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
ス
タ
ッ
フ
が
参
加
す
る
こ

と
に
な
っ
た
。
政
府
・
Ｎ
Ｇ
Ｏ
合
同
調
査

団
の
派
遣
目
的
は
出
目
本
の
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
帰

還
民
に
対
す
る
支
援
活
動
の
可
能
性
に
関

す
る
調
査
、
②
Ｕ
Ｎ
Ｈ
Ｃ
Ｒ
等
国
連
機
関

と
の
協
力
体
制
を
確
立
す

る
こ
と
で
あ
る
。
そ
の
た

め
に
田
現
地
と
難
民
の
状

況
、
悶
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク

の
状
況
、
そ
し
て
圓
Ｕ
Ｎ

Ｈ
Ｃ
Ｒ
等
の
国
際
機
関
や

国
際
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
対
応
状
況

を
調
査
す
る
こ
と
に
な
っ

た
。
派
遣
期
間
は
十
一
月

二
七
日
か
ら
十
二
月
六
日

の
十
日
間
で
あ
る
。

　
ト
ー
月
二
七
日
の
出
発

に
向
け
て
難
民
事
業
本
部

の
お
世
話
で
団
員
の
渡
航

準
備
が
進
め
ら
れ
た
。
ル

ワ
ン
ダ
の
首
都
キ
ガ
リ
ヘ
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AEF吟吟にてUNHCR相当官八汝

硲ｽﾞ受石る政府調査団

は
ケ
ニ
ア
の
ナ
イ
ロ
ビ
経
由
で
入
る
こ
と

に
な
っ
た
。
ナ
イ
ロ
ビ
及
び
キ
ガ
リ
で
の

受
け
入
れ
は
Ａ
Ｅ
Ｆ
ア
フ
リ
カ
セ
ン
タ
ー

所
長
の
土
井
啓
氏
に
お
願
い
す
る
こ
と
に

な
っ
た
。

　
十
一
月
二
七
日
、
ナ
イ
ロ
ビ
に
い
る
Ａ

Ｅ
Ｆ
土
井
氏
を
除
く
四
名
が
成
田
空
港
を

出
発
。
二
八
日
ナ
イ
ロ
ビ
に
到
着
後
、
在

ケ
ニ
ア
日
本
大
使
館
の
近
藤
二
等
書
記
官

の
出
迎
え
を
受
け
、
日
本
大
使
館
に
て
堀

内
大
使
、
塩
崎
公
使
へ
表
敬
訪
問
を
行
っ

た
。
二
九
日
に
キ
ガ
リ
ヘ
移
動
。
三
〇
日
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題言ﾂﾞ 特総額㎜1冒靉讐皿‐皿

●　ｌ

「
ル
ワ
ン
ダ
ヘ
の
政
府
・
Ｎ
Ｇ
Ｏ

合
同
調
査
団
報
告
」

　
　
　
　
　
　
　
近
藤
祐
次
混
皿
隷
務
局
長

　
ザ
イ
ー
ル
東
部
で
発
生
し
た
紛
争
に
よ

っ
て
一
九
九
六
年
十
一
月
十
五
目
か
ら
一

週
間
で
ザ
イ
ー
ル
の
ゴ
マ
を
中
心
と
し
た

地
域
か
ら
ル
ヮ
ン
ダ
側
の
ギ
セ
ニ
及
び
ル

ヘ
ン
グ
リ
方
面
に
五
〇
万
人
以
上
の
ル
ヮ

ン
ダ
難
民
が
帰
還
し
た
。

　
国
際
社
会
は
こ
の
難
民
の
動
き
に
二
年

ルワンダ難民

　３年前の94年４月、アフリカ大潮地域の人

口700万人の小国ルワンダで、大統領が乗っ

ていた飛行機が撃墜されたことがきっかけと

なって内戦が発生し､抗争の中で、100万人と

も言われるジエノサイド（:大量虐殺）が発生

した。７月には、ツチ族中心にフツ族も加わ

った現政権が成立した。この折、多数のフツ

族住民が再虐殺を恐れてザイール東郎、タン

ザニア等周辺国に200万以上が難民として逃

れ、ルワンダ難民の発生となった。●　１

前
ル
ヮ
ン
ダ
で
起
こ
っ
た
ジ
ェ
ノ
サ
イ
ド

の
際
に
発
生
し
た
大
量
難
民
の
悲
劇
の
再

来
を
懸
念
し
た
。
今
回
の
大
量
難
民
帰
還

が
起
こ
る
以
前
か
ら
国
連
等
は
ザ
ィ
ー
ル

東
部
と
ル
ヮ
ン
ダ
西
部
の
国
境
地
帯
に

「
人
道
回
廊
」
を
設
置
す
る
べ
く
多
国
籍

軍
の
派
遣
を
検
討
し
て
い
た
が
、
結
局
ザ

イ
ー
ル
の
ツ
チ
系
武
装
勢
力
に
よ
っ
て
ル

ヮ
ン
ダ
難
民
が
大
量
に
帰
還
す
る
こ
と
に

な
っ
て
し
ま
っ
た
の
で
あ
る
。

　
日
本
政
府
と
日
本
の
難
民
援
助
Ｎ
Ｇ
Ｏ

は
こ
の
事
態
を
重
く
見
て
、
政
府
及
び
Ｎ

Ｇ
Ｏ
の
そ
れ
ぞ
れ
の
立
場
で
ど
の
よ
う
な

支
援
が
可
能
か
に
つ
い
て
調
査
し
、
緊
急

の
ア
ク
シ
ョ
ン
に
つ
な
げ
る
た
め
に
政

府
・
Ｎ
Ｇ
Ｏ
合
同
調
査
団
を
派
遣
す
る
こ

と
に
な
っ
た
。
そ
こ
で
国
内
で
イ
ン
ド
シ

ナ
難
民
の
定
住
支
援
に
長
年
の
経
験
を
有

す
る
財
団
法
人
ア
ジ
ア
福
祉
教
育
財
団
難

国際医療協力　vol.20 N0.3　1997　55



－
－
－
－ 第６回AMDA国際医療協力研究会報告　１

ｒ　●

ｒ　●

研究会担当　大脇甲哉

開催日時及場所:1997年２月27日（木）18 : 30～20 : 30

講演者及内容:MiltonA.Moreno.UNHCR渉外官

Asylum,Hialth afxj良e加m : Myanmax″s Rhakine Muslims

歴史・経過：

へ集二次世界大戦後イギリスの植民地から独立する際ミャンマー側に取り残されたバン

グサデッシュ語を話すイスラム教少数民族が、ミャンマー政府により人権侵害･/強制労

働など迫害を受けていた。91年25万人が難民となってバングラデッシュに流入｡▽tJN、

IFRCとＮＧＯ、ＬｏｃａｌＮＧＯが活動を始めた。国連の活動よりもＮＧＯの方が活動のたち上

げが早かった。LocalNGOは言葉や生活習慣の面･さ国際ＮＧＯの活動を助けた。難民の保

護・食糧・水の供給・医療の提供・衛生設備の設置などの活動が行われた。難民たちは

言葉や宗教が同じであるため、はじめは地域住民に暖かく迎え入れられたが、もともと

この地域は生活レベルが低く、難民への援助が難民と地域住民との間に格差を生みだし、

住民が難民に対して反感を持つようになり、バングラデシュ政府から難民の早期帰還を

もとめられた。しかしミャンマー側はまだ帰還難民の受け入れ準備をしていなかったた

め､UNHCRは地域住民に対して土地や森を提供するなど難民との軋慄の解消を図るため

に努力した。1992年に難民の流出は止まり、翌93年には帰還が始まり現在２万７千人が

まだ未帰還であるが97年３月末でＵＮＨＣＲとしての活動は終了予定である。

医療活動の問題点：総合的予防措置を取ることが重要。人口過密による感染症の増加の

問題。難民キャンプにたどり着くまでの栄養失調による免疫力低下の問題。環境衛生の

問題。安全な水確保の問題など。

難民を巻き込んだ活動が必要:ヘルスワーカーを養成する。難民の80％が女性であり、ま

たイスラム教徒であるために女性のヘルスワーカーが必要。

難民の帰還における問題：貧困問題；難民発生の原因であり、かつ帰還を阻む大きな原

因である。帰還民の社会的環境が悪い（ミャンマー政府から市民権を認められない。地

理的に周りから孤立しておりサービスが受けられない。

住民の識字率が低い:90％の人が文盲である。援助活動を行う際障害となる。

帰還難民（地域住民を含め）に対するUNHCR活動：既存の医療システムを活用。医療

施設の建設、スタッフの教育。ヘルスワーカーのためのバイク、病院に通うためのボー

トの提供

UNHCRの活動範囲：難民の発生から帰還まで、帰週後はUNDP､UNICEF､WFP､NGOに

活動を引き継ぐ｡UNHCRの活動中心は今後ルワンダ･ブルンジに移行していくと思われ

る。

AMDA:ミャンマーにおいてユニークなポジション。難民発生早期から活動し、ミャン

マー政府が認める数少ないＮＧＯである。
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１　１

ＡＭＤＡ高校生会活動報告

３月４日よりＡＭＤＡ高校生会による中国雲南省大地震・学校再建活動への

お礼として、雲南省の子供たちから贈られた絵の絵画展が開催されました。

最終日にＡＭＤＡ高校生会から今回の絵画展までの報告が行われました。

　今日はこのような会にお集り頂きありが

とうございました。この場をおかりして私

たちＡＭＤＡ高校生会の活動内容について

話したいと思います。

　私たちＡＭＤＡ高校生会は、阪神大震災

などをきっかけにボランティアに興味を

持った高校生たちが集まり、おととしの９

月に発足しました。＜中略＞

　昨年の４月にメンバーが増えたので、２月３日に起こった､中国雲南省大震災におけるＡＭＤ

Ａの救援プロジェクトの一環である「学校再建プロジェクト」に参加することに決め、高校生会

独自の活動を始めました。

　まず最初に岡山県下の小、中、高の学校に募金を呼びかけました。すると幾つかの学校がそれ

に応えて募金や文房具を集めてくれました｡私たち高校生会も街頭募金を行いました。支援の輪

がどんどんひろがり、企業や団体等からも募金が届きました。それらを持って、高校生会メン

バー７人と大学生５人が８月に中国へ行き、実際に現地を視察しました。現地では小学校を訪れ

子供たちと交流を深めました。

　私たちは高校生会の活動を通して、ボランティアをするには、まず自分の出来ることを何でも

いいから始めること。そしてそれを継続することだと思いました。そうしていれば、自然と周り

の人たちが協力してくれる。例えば､私たちがＡＭＤＡ高校生会を発足させたのは本当に小さな

一歩に過ぎなかったけれども、それがこうして現在では、中国雲南省拉市郷中心完小学校の校舎

はほぼ完成に近づいています（２月号で報告）、そんな大きなものになったのです。

　子供たちの使う文房具はまだ十分ではないし､震災にあった村ではケガや病気を治す小さな診

療所もありません。私たちはこれからも、文房具を集めるために、村に診療所を建てるために街

頭募金などをしていきたいと思います。そしてまた、中国を訪ねたいと思います。

　最後にいろんなところで私たちを支えて下さった人々にお礼を言いたいと思います。

ありがとうございました。

　　　　Ｊ四参’

中
国
・
雲
南
省
の
児
童
が
描

い
た
絵
画
に
見
入
る
来
場
者

ら
１
岡
山
市
幸
町
、
西
川
ア

イ
プ
ラ
ザ

畢斤 .戸S4¶

　
震
災
支
援
あ
り
が
と
う
Ｉ
。

昨
年
二
月
、
大
地
震
に
見
舞
わ

れ
た
中
国
・
雲
南
雀
の
小
学
生

ら
の
絵
画
展
が
四
日
、
岡
山
市

幸
町
、
西
川
ア
イ
プ
ラ
ザ
で
始

ま
っ
た
。
ア
ジ
ア
医
師
連
綿
協

議
会
（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、
本
部
岡
山

市
檜
津
）
の
支
援
に
よ
り
再
建

し
た
学
校
な
ど
が
明
る
い
色
彩

で
描
い
て
あ
り
、
街
並
み
と
と

　　　　ＡＭＤＡ高校生会一同

ｉ白白ﾌﾞ4(平成9年)３月５日　水曜日

｢震災支援ありがとう｣

色
彩
で
描
か
れ
、
中
に
は
、
花

の
種
や
マ
ッ
チ
棒
、
毛
糸
を
使

っ
て
学
校
や
顔
岑
擾
い
た
ユ
ニ

ー
ク
な
絵
も
並
ん
で
い
る
。

　
メ
ン
バ
ー
の
】
宮
高
二
年
前

原
理
香
さ
ん
ご
罪
岡
山
市
大

l
=
!
!
「
震
災
で
大
変
な
の
に

楽
し
い
絵
を
送
っ
て
く
れ
て
本

当
に
う
れ
し
い
。
た
だ
墳
れ
た

自
宅
や
が
れ
き
の
下
敷
き
に
な

っ
た
愛
犬
の
絵
も
あ
り
、
復
興

支
援
も
ま
だ
こ
れ
か
ら
」
と
話

し
て
い
た
。

　
絵
画
展
は
八
日
ま
で
。
八
日

午
後
一
時
か
ら
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
中

国
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
笹
山
徳
治

調
整
員
に
よ
る
中
国
の
現
状
報

告
金
な
ど
が
行
わ
れ
る
。

　　　　岡山･ＡＭＤＡ高校生会開催

雲南省児童らの絵画展

も
に
″
心
’
の
復
旧
を
報
告
し

て
い
る
。
で

　
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
に
関
心
を
持

つ
同
市
内
の
高
校
生
ら
で
組
織

し
た
「
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
高
校
生
会
’
一
が

主
催
。
昨
夏
、
同
会
メ
ン
バ
ー
が

被
災
地
岑
后
れ
、
義
援
金
や
文

房
具
を
手
渡
し
た
と
こ
ろ
、
今

年
二
月
、
お
礼
と
し
て
紬
が
届

け
ら
れ
、
「
協
力
し
て
く
れ
た
皆

に
伝
え
よ
う
」
と
計
画
し
た
。

　
会
場
に
は
、
雲
雨
省
麗
江
県

内
の
中
心
完
小
学
校
な
ど
の
児

童
ら
の
水
彩
画
や
は
り
絵
、
切

り
絵
な
ど
約
七
十
点
が
ず
ら

り
。
画
用
紙
に
学
校
や
自
宅
で

勉
強
す
る
様
子
が
カ
ラ
フ
ル
な
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AMDA会員畑　久美子

　南太平洋での生活はシンプルだし、すっかり慣れてしまいました。最近は首都ポート

ビラと行ったり来たりの生活で、ちょっと感覚がずれていたりしますが｡

ここバヌアツも首都と地方の島との生活格差はかなり大きいです。

　しかし島では土地が豊かなため食べ物に困らないので、現金収入が無いといっても悲

壮感がありません。そんな中で、私の存在は必要なのかと自問自答する日もありました

が、生活していくうちに見えてくる問題に気付き、ここが今、私に与えられた場所であ

ると認識し、活動しているといった状況です。

　私の業務としては、クリニックの運営を軌道に乗せることと、そこで慟く看護婦見習

いの指導、村人を対象とした衛生教育です。その中で、今一番大きな位置を占めている

のがMalaria controlprojectです。保健省にＷＨＯの専門家の方がおられ（一盛Dr）彼女

を中心に全国的に展開されているプロジェクトなのですが、トンゴア島では特にモデル

プロジェクトとして住民参加による展開を行っています。さらに私自身としては、村人

の中から健康教育ができるようになる人を育成したいと思っています。しかし、毎日食

べるために生活している人たちの生活リズムの中で、興味を健康問題に向けるのはなか

なか難しいです。こっちに来て６ヵ月が過ぎたのですが、まだ様子を見ている段階です。

　実は今こうしてペンを取っているのは昨年12月号のニュースレターを読んで感慨深く

感じたことがあったからです。私の最大の支後者であった篠原先生が亡くなられたこと

は、同大学の後輩の先生から手紙で知らせを受けました｡私が最後に彼に出会ったのは、

私がバヌアツに出発する前、７月でした。元気に「バヌアツに調査に行けたらいいなー」

と話していたぐらいでした。突然の知らせに悲しみを隠すことはできませんでした。

　Nepalの子供病院建設プロジェクトが確かに現実に向けて動いているレポートを読み、

ここに篠原先生が生きていると感じずにはいられなかったのです。私にとってもネパー

ルはＡＭＤＡとの出会いであり、国際協力の出発点でもあります。

　私のこの道は、彼が背中を押してくれたようなものです。このプロジェクトの成功を

誰よりも喜んでいるのではないかと思います｡私が感じる以上にＡＭＤＡのスタッフの皆

さんは強く感じているでしょうが､私のこの気持ちを伝えたくてペンを取った次第です。

月明かりがまぶしいトンゴア島より

この写真は着任してすぐの頃、まだ

全然ビスラマ語もわからない私でし

たが、ヘルスセンターの裏庭などで

子供たちが一生懸命に教えてくれま

した。
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１

栃　木　便　リ
一岩井くにー

一医学教育裏ばなし（1）採点者の胸の内－

　栃木でも梅が咲き始めました。春の足音が近づいてきたようです。みなさんのところ

の春はどこまで来ていますか？「春はあけぼの」といったのは清少納言ですが、今年は

春の訪れとともにヘール・ボップ彗星が明け方の東の空にだんだん明るくなってきたと

か。今から楽しみですね。一方で、つらい日々に耐えている医学生。そう、春は期末試

験の時期でもあるのです。

　試験は受ける方も大変ですが、問題を作り、採点する方も楽じゃありません。今年は

「新カリキュラム地域医療学」「旧カリキュラム地域医療学」を出題し、採点は「医動物

学」が加わって3科目、合計300人ほどの答案を読ませていただきました。ワープロが普

及したせいなのか、理系のせいなのか、しばしば誤字脱字に立ち往生、ある時は古代文

字を解読している気分になり、またある時は珍答に絶句するという、結構しんどい作業

です。で、「今年こそは、採点も楽しまなくちゃ！」という本音はひた隠し、問題1は将

来の総合医の医学教育に参考になることを､問題2は学生の卒後の仕事内容を考えて出題

してみました、というのは、表向き、こんな問題を５年生に答えてもらいました。

1．

2．

地域医療を担う医師の医学教育はどうあるべきか考えるところを記せ。

地域で新しい保健医療関連事業を行うとする。保健医療関連事業を一つ挙げ、実

行までの計画を記せ。

　「えーっ！こんな問題に点数つけるの?!」というご意見もあるかもしれませんが…つけ

ちゃうんですねえ、これが。金太郎飴みたいによく似た答案をあくびしながらめくって

いくうち、あ、あった、あった、こちらのもくろみを知ってか知らずか、言いたい放題

書いてる答案が…「くくく…」と笑いをかみ殺し、「ふーん、よく考えてるなあ｡」「なる

ほど…」といってるうちはいいのですが、ふだん「地域医療なんて…」といわんぱかり

の学生の力のこもった答案をみるともう大変、採点する方もついつい赤ボールペンを握

る手にも力がこもり…あ､いやいや､採点は冷静かつ公平に…となりでは､「すごいなあ、

計画書から予算獲得、議会の根回しから、保健医療関連事業の計画を聞いてるのに、後

の飲み会（事業の評価をかねて）まで抜かりなく書いてますよ、このまま使えそう。さ

すが、自治医大生、現場教育が行き届いてますねえ…」採点していた他大学出身の某先

生が感心したように答案を眺めています。「そうですかねえ…」と平静を装いながら、心

の中では「ふっふっふ」、してやったりとチェシャネコみたいに笑ってる私。

　２年後には卒業し、全国に散らぱっていく学生たち。 10年後、20年後にどんな医者に

なっているのでしょう。この計画通りに地域医療の現場で活躍していてくれるでしょう

か？それとも、連い昔にこんな試験があったことなど、記憶のかなたに忘れ去ってしま

うでしょうか？最後の答案に点数を書き込み、赤ボールペンをしまったら、気づかぬう

ちに時計の針は次の日を指していました。
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◆1月ボランティア参加者

荒武　俊子

井上　明美

岡田　光史

黒瀬美砂子

寺坂　真人

三島　貴博

山名　克己

老人保健施設

秋田ゆかり　　安藤　次朗

井上智香子　　入江　育代

小野　高宏　　金子　弥生

黒田　純代　　小見山奈美子

林　　敏子　　廣田　陽子

水野晋太郎　　三原　祐二

FranciscoRuiz（Paco）

すこやか苑　入苑者

翻訳ボランティア 黒崎

塩田

光子

澄子

井口　　博　　井口　恵子　　石井　英美

岩田　和子　　宇和川佳夫　　大野　　仁

河原　久子　　岸本　雅樹　　北浦　仁美

後藤　豊実　　竹原　弘記　　田代　寿安

権家　寿樹　　藤井　逸子　　藤原　　明

三原　洋一　　安田　朝里　　矢吹　友理

東京女子大学同窓会岡山支部

老人保健施設　すこやか苑デイケア通所者

大橋

高橋

ポラΣ子ィ？・りしー

清美　　沖田　裕子　　江草　貴子

綾子廣田　陽子

敬称略
一

石川　静子

大原　寛子

木村真知子

西山　　裕

本郷　順子

山脊　将臣

河本　泰行

　　　　　　　　　　　岡山理科大学インターネットクラブ会長　清水　利幸

　　http://www.amda.orgp.これはＡＭＤＡのホームページアドレスです。

　僕たち岡山理科大学インターネットクラブ（OUSIC）ではＡＭＤＡホームページ

作成のボランティアを行っています。

　僕たちがこのような活動を行うようになったのは研究室に配属されて間もない昨

年の４月下旬のある日のこと。僕の所属する研究室の先生であり、OIC（岡山イン

ターネットクラプ）の世話人でもある大西先生が「OICでＡＭＤＡの情報ボラン

ティアをやっていこうと思っているのだけど､学生たちも参加してみないか？」と

提案されました。 ＡＭＤＡはご存じの通り世界的に医療派遣を行うなど社会に貢献

している団体です｡僕自身も何か社会に役立つ活動をしてみたいという気持ちがあ

りましたので、「サークルを立ち上げて、ＡＭＤＡのホームページを作成してい､きま

す」と参加の意思を伝えました｡学内でも声をかけたところ同じ志を持った研究室

仲間や友人、後輩たち合わせて40名近くが集まり、５月中旬、OUSICは産声をあ

げたのです。

　実際ＡＭＤＡのホームページを作成するにあたっては数々の努力をしました。第

一にホームページ作成技術を磨かなくてはならないということで､週１回の勉強会

を開催。その甲斐あって各自が身に付けた作成技術をＡＭＤＡのホームページ作成

に発揮しています。そのことを会員みんな誇りに思っています。

　昨年の12月29日にホームページのレイアウトを大幅に更新したのですが､皆さ

ん、ご覧になりましたか？　ご意見やご感想を頂けると幸いです。

　また､活動の裾野を広げていきたいこともあって､岡山県情報ハイウェイ実験に

も参加。実験テーマは「ボランティアによるホームページ作成支援システムの構

築」、目的はNPO･NGOなどのホームページ作成をボランティアで支援するととも

に、インターネットを広く一般市民の方にも理解してもらうことです。

　今年は活動２年目ということで、ＡＭＤＡのホームページを通じてさらにタイム

リーかつ充実した内容を発信し､また情報だけでなく世界中の人々と情報交換がで

きるようなインタラクティブなホームページを作成したいと思っています。
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　　ＡＭＤＡ支援の催しを各地で開催していただいております。皆さま方の暖かいご支援

　に心より感謝いたします。

　　３月７日より開催された「春の洋蘭展」では、ＡＭＤＡのパネル展やＡＭＤＡグッズ

　の販売も行いました。
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　２月23日にはかねてより

お知らせしていました、瀬

戸内改革振興会による

ＡＭＤＡ支援商品の発表をか

ねた、企業ボランティアに

関するシンポジウムが開催

されました。

ＡＭＤＡ支援商品としては左

記のような商品が扱われる

こととなりました。ＡＭＤＡ

のロゴマーク入りの商品は

ロイヤルティが寄付され、　ｆ’

寄付金付き｡自動車は顧客、

ディーラー、販売会社の三

者から寄付金が支払われる

七くみとなっています。

　　　　-毎日・・-
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事務回葡c）　　片山新字

　ミャンマーにスタディツアーで行っていた杉本　弓ちゃん（大学生）がおみやげにひまわりの

種を持って事務局に現れた。どうやら食べるモノらしい｡試しに口に入れてみると、「リスはこん

なおいしいモノを食べていたのかあ」と驚く程美味である。うすっぺらい種を割って白いナッツ

を取り出すのは一苦労だけど・・。

　さて、ある日のAMDA事務局電子メール伝言板/副代表山本先生から‥。

　「本日、私の研究室で某女医さんと秘書の女性たちが、「昨日ＡＭＤＡがテレビに出てました

ね｡」というので､「昨日なんかニュースあったかな､県議会のＡＭＤＡ大学の質問かな？」と思っ

ていたら、「彼女たちの結婚」というフジテレビ系のドラマに主人公が、AMDAのボルネオのプ

ロジェクトに参加するというものだったらしいのが真相のようです｡うちの研究室では教授が最

近パプアニューギニアに行った関係かどうか知りませんが､来週のボルネオを見ようという人が

多いようです。キリマンタン（ボルネオ）には洪水プロジェクトでインドネシア支部が救援活動

をしたのは事実ですが‥・どんなプロジェクトなんでしょう？」

　この放映の数週間前にAMDA広報部へ番組制作局から連絡があった｡「ＡＭＤＡの医師派遣募集

広告を見て､主人公が海外に行くことを検討するという設定ですが､AMDAではどういう広告を

出しているのでしょうか？」というものだったらしい（広報局長田代さんの話では）‥･残念な

がら事務局では誰もこのドラマを見たことがなかった為、「ＡＭＤＡの広告を見て海外渡航を考え

る主人公」の姿がピンとこなかった。しかしこのドラマを通してＡＭＤＡのことがまた広く知れ、

気楽に海外に行って国際協力をしようと思って下さる方々が少しでも増えればいいなあと思って

います。

＊翌週で、彼は海外派遣をしないことに決め、そのＡＭＤＡの広告を粉々に破ってしまうのであ

る・・。

　さて、今年の日本の春の訪れは早い。桜の開花前線も例年より早まって、通過するらしい。春

は別れの季節・‥というふうに話をつなげた所で、この３月で退職するスタッフの挨拶をここ

にさせて頂きます。まずは、山本睦子さん。主にネパールプロジェクトや国内の国際会議の担当

をしていました。

ご挨拶その１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　山本　睦子

　出張でネパールヘ行くのはこれで５度目である｡到着してペンションで翌日からの打ち合わせ

をしている間、いつ発表しようかと考えていた。そして翌日はDamakのAMDA Hospitalへ行っ

て、会計帳簿を書き写し、不明な箇所を質問、次会計年度の予算の打ち合わせ、写真を撮る等し

た。２月のここは夜は毛布１枚ではうすら寥く、セーターを兼て寝たが、蚊がプンプンとうるさ

くて、ベッドの上の蚊帳を吊りさげた。カトマンドゥに帰ってからは、D｢.Ramesh、Dr.Koirala、

D｢.Saro｣にそれぞれの分担の範囲で質問や書類作成の依頼をし、ＡＭＤＡネパールの今後の展望

を聞いていると、だんだん言い出しにくく感じているのが自分でよくわかる。最後の日、AMDA

ネパールの最初のプロジェクトの地であるビシュヌ村を見に行った｡"横たわるビシュヌ神¨のお

寺があり、村の名もそこから来ているが、カトマンドゥとは異なり空気は澄んで、オートカ車も

走り回らないし、早春の田舎といったところで、近頃は金持ちの住宅地となっているそうだ。カ

トマンドゥ最後の日、私は20年前来た時、母に(その母も今年１月１日亡くなったのだが)

ショールを買ったが、今度は私用に記念のショールを求めた。空港へはDr.Rameshが来てくれ

たが､空港ビル内には立ち入りできないためそこでそそくさとさよならする羽目になり、やっぱ

り言えなかった。だからここでいおう、｢３年余りの事務局の仕事を３月末で辞します。

皆さんにはいろいろとお世話になりました。又いつか、何かで御一緒しましょう｡｣

きっとＡＭＤＡネパールのメンバーは驚かれたでしょう‥・(片山コメント)
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さて、次は谷山佳子さんです。

ｌ
ｌ

ｊ

　　￥

ご挨拶その２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　谷山　佳子

　わずか９ヶ月ではありましたが、この度ＡＭＤＡを去らせていただくこととなりました。

在職中は数々の会議の担当になり、正直言って息切れすることも多々ありましたが､そんな私を

支えてくれたのは、参加者から寄せられる笑顔付きの「ありがとう」の一言でした。たった一言

ではあっても、どんな疲れも簡単に吹き飛んでいくほどのパワーを感じたものです。と同時に、

更に奮起立つ私でした。この経験は、今後いかなる場合においても、反対の立場ならなおさら、

私の教訓になっていくと思います｡短い期間ではありましたが､いろいろお世話になりどうもあ

りがとうございました。

　以上３月に退職される方々でした・‥と終わりたいところですが、もうひとり挨拶させて頂

きます。

ご挨拶その３　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　片山　新子

　ＡＭＤＡを初めて知ったのは９３年の１月、新聞の記事で読んだのがきっかけ‥・だからも

う４年以上になりますね（しみじみ）・‥ＡＭＤＡを通じて本当に多くの方とお会いでき、楽し

かったです。本当に在職中は、みなさまにお世話になりました。ありがとうございます。

　まあ、退職してもＡＭＤＡとこれっきりってわけではないから‥・私のできる部分で携わっ

て行ければと考えています。というわけで私は今､次の企画を考えています。もしご興味がある

方、手伝って下さる方がいらっしゃいましたらご連絡下さい。

　企画その１：今まで海外で活動した着重婚さんのネットワークサークルをつぐろう！！

　これはルワンダ難民プロジェクトに参加されていた岩田和子さん､その他数名から声が上がっ

てました。

　海外での活動経験をまとめたり、現在海外で頑張っている看護婦さんを応援したり、ＡＭＤＡ

を含め国際関係団体の情報を交換したり‥・というものです。

　企画その２：岡山や各地方でワークショップを開こう口

　対象は一般の、できればＮＧＯでの活動未知の人や学生を対象に。音楽あり、踊りあり、２日

間位で幅広い分野の活動を紹介できれば‥・半分お祭り感覚で‥・と考えています。これは

日頃事務局に来て下さっているボランティアさんたちから、「何かしたいね｡」という気持ちを形

にしたいと思ったものです。

　企画そのＪ；フィールド派適者応援団結成！！

　これは、フィールドで頑張っているスタッフに、「応援グッズ」を送るという企画です。以前、

ボランティアの石川静子さんが音楽テープを作って、現地に送って喜ばれました。また、前記の

岩田さんも派遣の人がいるとお菓子とか雑誌とか､持っていってもらっています｡個人で支援し

たら負担が大きくなりますが、みんなで少しづつ応援グッズを作りませんか？

　企画その４・‥と続くのですが、以上のことは、できればみんなの余力を集めて、現実にで

きればと思います。

(電子メール:shinko@amda.orjp/お葉書でＡＭＤＡ気付け、各企画やってみたい係りﾔ山まで｡)

　また、その他、こんなことしてみたい！という会員発のご意見がありましたら、上記に送って

下さい。では、皆さんごきげんよう１！さようなら。
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大同生命厚生事業団（地域保健福祉研究助成）、（財）電気通信普及財団（福祉、文化事業援助金）

ｉ

ｌ

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。

　こ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。

　　酋センター９ＡｕｎＡ ｒ太痙屋11nみは４舒が鰐のため、独立した会員制度を設けております。

　　Aj四･4草草の尭鳶でばございませ沁のて’、お厘違えのないようお願いいたします。

　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）　10　2､000円

　　　　ｼ≒ﾆｱ会員（中学生以下）　　　　　　　10　1､000円

　４月より翌年３月までを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束京（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

偕行口座（広告料のみ）ｔ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

　　　　　　コ2ZﾆにL
　i:10WER AUI10

　　　日本全国引取り納車ＯＫ

新車中古車販売・車検・修理・板金・保

自動車のことならお気軽に、御相談下さ

神奈川県藤沢市片瀬376 TEL 0466-26-77
一一一　-一一
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　　禽禽舎禽舎　好評発売中　禽密密禽舎

　　／‾７７ケ国語診察補助表」

　　9ケ国語対応｜T服薬指導の本丿

　　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S03-5285-8086
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価102東京都千代田区紀尾井町3-12

　　　　　　　　　　　紀尾井町゛。

a03(3238)2700(代表)

いちい書房の家庭医学書
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全世界への格安国際航空券手配と販売

対応言語、英語、スペイン語、タガログ語、タイ語、韓国語、ベンガル語、

　　　　ヒンデｆ一語、ウルドウ語、マレー屠、インドネシア語､北京JlIS　
上海語､広東語、福連語､客家語、ペルシア語、ミャンマー語、

　　　　アラカン語、フランス語、日本語、２２言語に及な

　　吻合受付雲０３-３３４０-６７４５　　。･･　Ａｊｘ

クロス新宿フライトセンター

吉

昌琵

　　　　　　　　　一般旅行業第835号　　r,1,･ゆ｡｡.l｡ll･f･･･
50東京都新宿区西新宿1-19-6山手新宿ピル2F　　‾‘si如口i釘Ｆ

空券はアクロスヘ医療相談はＡＭＤＡへ

循環器科・内科・心臓血管外科

,=!iL　医療法人社団4泰

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 011-722-1 1 33 FAX 01 1 -722-0501

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

萱

休診日

月曜日～金曜日

9:15～1 2:00 / 14:00 ～17:00

　土曜日

9:15～13:00

水曜日、日曜日、祝祭日

・
・ 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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　内科（老人科）

医療法人社団慶成会

理学診療科
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梅

　㎜l凡&ZX　　　　　　’･旨
慶友病院

〒１９８東京11S青●一命大rl11－681番丿也
●入院のお問い合せ－ＴＥＬ．０４２８(２４)３０２０(代表)

　　　　院長大　塚　宣ダ夫

ｅ 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

肛門科白内科｡･泌尿器科

　。｡!･!｡。随甑回豊恵金　肖li

町谷原病院

〒194知鶴鉢植1523　　　110427-95-1668

有限会社

サリー薬局

ニリー薬局

マリー薬局

十字路薬局

セリー薬局

アミー薬局

マオー薬局

都商会

　　産婬人科　　　　心療内科　　　．．０日／ＧＹＮ／ＰＹＣＨＯＴＨＥＲＡＰＹ
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内科・理学診療科
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クリニック
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内科　　消化器科　　整形外科　　神経内科
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゛Ｊﾏ.r弓
にこ

にこ

尋214川崎市多摩区宿河原2-31-3
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唇211川崎市中原区小杉御殿町２-９６

　　　　ａ０４４,７２２-１１５６

唇216川崎市宮前区有馬５－１８-２２

　　　　ａ０４４-８５４-９１３１

唇242大和市西鶴間3-5－6-114
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ＡＭＤＡへのご｀支援を

ＡＭＤＡへの入会

・医師会員

・一般会員

・学生会員

・法人会員

・賛助会員

15,000円

10,000円

7,500円

30,000円

2,000円

会費は入会の月より１年間有効

です。入会の月より毎月、会報

「国際医療協力」を送付します。

賛助会員にはAMDAダイジェス

トを送付します。

2AJA閃穴プ

利用額の0.5%がAMDAに提供さ

巴

jjｸﾞ

ｸTEL0862277161

３ AMDA
テレホンカード
■１枚（50度数）1,000円

　300円が収益となります。

　送料　2枚まで80円　３枚から無料

入会１．は

購入3.6.7.は

郵便振替

郵便振替

　　AMDAボランティア4
定期預金犬

令中国銀行

税引き後、利息の

20％をAMDAに

ご寄付いただ

きます。

中国銀行から

も預け入れの

口数に応じて、

／

　　　喬爾匈GO
朗朗

寄付をいただきます。　　~

●お問い合せはTEL086-223-3111

５ KDD :国際ボラン
ティアダイヤル

ご利用金額の一部がAMDAに提供

されます。申し込みが必要ですの

で、お問い合せはAMDAまで。

６ 絵はがき・
力－ドセット

　ルワンダ難民の描いた

　キャンプ風景葉書

はがき　20枚１組1，000円

カード　10枚１組1，000円

送料１組100円２組200円３組以上は無料

名義

名義

ｔ・

●Ｊ

AMDA

AMDA販売

７ ＡＭＤＡ Ｔシャツ

■Lｻｲｽﾞのみ1,900円
送料1枚300円2枚400円3枚以上は無料

津村ゆうすけ氏デザイン

ファイナルホームの製品

・ホワイト（グリーンのロゴ）

・グレー（ブラックのロゴ）

・ブルー（ホワイトのロゴ）

８

９

¶

雫

-

　　　回　　　-

AMDA

募金箱設置
AMDA募金箱設置が可能な方、

ご連絡下さい。
　　　一

AMDAに
お送り下さい

・使用済みのテレホンカード

・書き椙じのハガキ

・未使用の切手、ハガキ

等がありましたらＡＭＤＡに

お送り下さい。

●〒701-12

　岡山市楢津310-1

　　　AMDA本部宛

01250-2-40709

01220-9-8991

ま

ま

で

で

＊入会１、購入３６７、ご希望の方は、振込用紙に詳細を

　ご記入の上、金額をお振込下さい。

＊２４　は各自で加入して下さい。

＊５８９のお問い合せは、AMDA本部　TEL 086-284-7730 へ

あなたもできる国際協力
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心 ・案・内

お知らせ

会費、ご寄付､その他ご購人のための振込口座を下記銀行にも設けました｡従来

の郵便局の口座かいずれかをご利用下さい。

中国銀行一宮支店（普通）

第一勧業銀行岡山支店（普通）

口座番号　１２７２０１１

口座番号　１８１６９４７

口座名　AMDA

口座名　AMDA
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