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　　　　　　　これからの建て替えは､サービスで選ぶ。

７７さんサポート50L]/

今

まるごと建て替え

サーtfjｽ､を始めました。　゛
　○トヨタホームにぜ～んぶまるごとおまかせください。

引っ越し､仮住まい､トランクルームにかかる手間と費用を

　　　　すべて無料でお引き受けいたします。
　　　　　　　　　　　　わずらわしさ解消

､

しかも費用はO!!あなたはただ待つだけ

。
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仮住まいは

､一

戸建惜家からマンション･アパートまで幅広くサポート｡ﾍﾟｯﾄのいるご家庭も安心してご相談ください。
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ﾊｳｼﾞﾝｸﾞｽｸｴｱ青江展示場

　　　　　　(岡山市青江)�086-225-3799

OHKハウジングパーク住宅展示場

　　　　　　　(岡山市浜)　　�086-271-3039

プレステージ倉敷展示場

　　　　　(倉敷市中島)�086-466-6001

RSKﾊｳｼﾞﾝｸﾞﾌﾟﾗｻﾞ展示場

　　　　　　(岡山市撫川)�086-293-3678

津山住宅公園展示場

　　　(津山市二宮)
�0868-28-3315

　建築許可番号/岡山県知事許可(特-8)第1916号宅建番号/岡山県知事(4)第3227号
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岡山 岡山市伊島北町1番25号

TEL.(086)252-1288㈹
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ハーフマラソンのもようを

インターネットで中継する

鹿嶋さん（左端）
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Project　Report

アンコールワット国際ハーフマラソンおよび

　ＡＭＤＡカンボジアクリニック開所式報告
　　　　　　　　　　　　◇

AMDA日本支部副代表・岡山大学医学部公衆衛生学

　　　　　　　　山　本　秀　樹

＜日程＞

12月18目　関西国際空港発-バンコク泊

12月1り日　バンコク発-プノンベン着、シェムリ

　　　　　　アップ泊

12月20日　ワオーカーズエイド参加、前夜祭

12月21日　アンコールワット国際ハーフマラソン

12月22日　シェムリアップからプノンベンヘ移動

　　　　　　ＡＭＤＡクリニック開所式（プノンベン）

　　　　　　プノンベン発（バンコク乗換）機内泊

12月23日帰国（関西国際空港着）

＜はじめに＞

　ＡＭＤＡカンボジア支部による診療所（クリニッ

ク）が開設されたことはカンボジア難民問題を経緯

に設立されたAMDAの歴史を考えると非常に意義の

深いことである。その、歴史的流れを要約する。

1.これまでのカンボジア国におけるＡＭＤＡの

　活動のサマリー

　1979年カンボジア内戦により大量のカンボジア難

民がタイ国内のカンボジア難民キャンプに押し寄せ

てきて国際的な大問題となって来たとき、西日本の

海外医療活動を行っていた医学生らのサークルから

構成される「西日本医学生アジア連絡協議会」の派遣

により菅波医師（現AMDA代表）ら医師・医学生が

難民キャンプを訪問をするが、タイ国内のカンボジ

ア難民キャンプは欧米の援助団体や日本政府派遣の

医療団によって医療活動が行われており、彼らが現

地のキャンプの中で医療活動を行う余地がなかった。

キャンプの中で、医療活動を行っていたのが現地の

医師でなく欧米からの医師が主体であったことから、

菅波らはアジア人が主体となる救援活動の重要性を

認識した｡これを実行するために､彼らはアジア各国

の医師のネットワーク作りから始めることとした。
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1980年　カンボジア難民キャンプでの教訓を生かす

ために、まず医学生の間でのネットワーク作りとい

うことから､バンコクで｢第一回アジア医学生国際会

議｣が日本の医学生の呼びかけにより開催された｡初

代議長を当時岡山大学の学生であった牛尾光宏(現

茨城県衛生部長)が努めた｡以来、このアジア医学生

国際会議は毎年行われている。

　1984年　アジア医学生国際会議の出席経験者の医

師らがインド・タイ・日本の３力国でAMDAを設立。

しかしながら、この後1992年までAMDAとしては

カンボジア難民キャンプ・カンボジア国内において

医療協カプロジェクトは実施しなかった。

●

　1989年　神奈川県大和市でインドシナ難民定住セ

ンターを通じて日本に定住するインドシナ難民への

医療に従事していた小林米幸（現:小林国際クリニッ

ク、AMDA日本支部副代表）医師がAMDAへ参加

して、AMDAでは海外の医療活動に加え日本国内の

外国人の医療を対象とする「在日外国人医療支援プ轟

ロジェクト」が始まり、これが発展して後の「AMDA

国際医療情報センター設立（東京）」へつながる。

　1992年-93年

　郵政省国際ボランティア貯金助成事業として桑山

紀彦医師をプロジェクトリーダーとするコンポンス

プー州プノムスロイ郡病院再建プロジェクトが始ま

る。ロンドン大学熱帯医学大学で熱帯医学を修めた

高橋央（前ＡＭＤＡ日本支部副代表、現米国CDC

（Center for Disease ControD研究員）医師、William

Grut医師（現AMDAカナダ支部、代表、ブリティ

シュ・コロンビア大学医学部助教授）らが医療活動を

始める。また､病院のまわりにも地雷が多く存在し地

雷の被害にあった患者も多く来院した。ポルポト派

支配に隣接していた地域であったために治安のこと



　　が心配されたが、スタッフの往診中にポルポト派兵

　　に遭遇しその場で兵士の治療にあたり感謝されるこ

　　ともあった。

　　　この、活動は郵政省のボランティア貯金推進ビデ

　　オに採用され全国の人々の眼にとまることとなる。

　　96年に急逝した故篠原明医師も、大阪の病院で勤務

　　しているときAMDAのカンボジアの医療活動のこと

　　を知り、「カンボジアで医療活動をしたいのだが」と

　　いうことでAMDAの門を叩いたのであった。彼らの

　　貢献に、当時UNTAC（国連暫定カンボジア統治機

　　橋）の明石康代表からも感謝状をいただいた。しかし

　　ながら､献身的に活動した高橋医師であったが､厳し

　　い環境での無理がたたったせいか現地でＡ型肝炎に
?罹患したために志半ばにして帰国をするにいたった。

　　このときの高橋医師らの経験が、熱帯医学のフラン

　　ス語の教科書である（Medicine San Tropicale）の日

　　本語版の出版、インターネット上のAMDA熱帯医学

　　データペース（http://www.amda.or.ｊp/contents/

　　database/dbl.html）へと発展する。

　　　1993年にはカンボジア国内の選挙監視と復興のだ

　　めに、国会で国論を二分してPKO法案が可決されカ

　　ンボジアに自衛隊が派遣されることになった。選挙

　　前にカンボジアの治安の悪化が懸念されていたが、

　　UNV（国連ボランティア）として選挙監視団に派遣

　　されていた中田厚仁氏と岡山県警から文民警察官と

　　して派遣されていた高田警視が凶弾に倒れ尊い生命

　　が失われた。総選挙が近づくにつれカンボジア国内や

　　の政治的緊張が高まり、AMDAも撤退を真剣に検討

　　したが、活動を続けたいという現地スタッフの意向

　　で診療を続けた。幸いにAMDAからは犠牲者を出す

　　ことがなく選挙を終えることができた。

　　　これらの、犠牲を伴う国際的支援の結果カンボジ

　　アは総選挙後の平和が訪れて復興が進んでいる。中

　　田氏の父親である中田武仁氏は息子の厚仁氏の遺志

　　を生かすために国連ボランティア名誉大使として国

　　連ボランティア事務局長のマックスウイー二－氏と

　　共に1996年２月にはAMDAを訪問されて、AMDA

　　をはじめとするNGOとUNVの協力による人づくり

　　にご尽力いただいた｡その成果としてジブチ､アンゴ

　　ラ、ルワンダ等の紛争国にAMDAのボランティアを

　　UNVスタッフとして派遣することができるように

　　なった。

　1994-95年

　プノムスロイの医療活動においては、AMDA日本

支部のみならずネパール支部からD.Ko片山医師、N.

Bashnet医師らがプロジェクトの技術指導に派遣さ

れた｡本プロジェクトが順調に伸展すると、カンボジ

アの人々の｢こころ｣の問題へとAMDAは取り組ん

だ。1994年には精神科医で異文化の精神医学の研究

者である桑山紀彦医師(当時カンボジアプロジェク

ト委員長)らの尽力で､内戦により精神的外傷を受け

たカンボジアの人たちのこころのケアを行うために、

シアヌーク病院の再建を行い、精神科病棟が駐カン

ボジア日本国大使館の｢草の根無償資金協力｣にて完

成する。このときの､桑山医師らのカンボジア難民の

心的外傷(PTSD)のケアの経験が阪神大震災におけ

る震災後の心的外傷(PTSD)の救済活動につながる。

　1996年　AMDAカンボジア支部設立

　ポルポト統治下のカンボジアでは医師はインテリ

層とみなされ殺害されたり、強制労働に従事するこ

とが行われたため、カンボジアの医療は人的資源の

観点からも破壊された。 S.Rithy医師を中心として

AMDAカンボジア支部が正式に設立された。人づく

りの立場から当時現地でスタッフとして参加したカ

ンボジア人のボラン医師やマーディー医師が、それ

ぞれ長崎大学・熊本大学へと留学して将来は祖国の

医療の担い手として期待されている。 1996年９月に

襲ったメコン川流域の洪水に際しても日本からの派

遣医師らとともに救援活動を行った。カンボジアに

平和が来て復興が進むにつれて国際的な関心が薄れ

援助金額も少なくなっていく。 92年に700万円の国

際ボランティア貯金の助成を受けて始まったAMDA

のカンボジアのプロジェクトであったが、郵政省の

国際ボランティア貯金も低金利時代を迎え総助成

額も1993-94年には20-30億円程度あったものが96

年には総額でフ億円前後まで減り、AMDAでもその

あおりでカンボジアプロジェクトに使える予算が厳

しくなってきて､プロジェクトの現地化（日本からス

タッフを送らずに現地のスタッフで自主運営するよ

うにすること）の決断が迫られてきた。

　1997年　ＡＭＤＡ日本支部ではプロジェクトの現

地化に踏み切ることになった。　日本から派遣してい

　　　　　　　　　　　　　ＡＭＤＡ Ｊｏｕｍａｌ１９９８、２　５



た岩間コーディネーターが帰国し、AMDAカンボジ

ア支部による自主運営が行われるようになった。岡

山市内の蜂谷工業様の支援によりプノンベン市内に

ACC（AMDA Cambodia Clinic）設立のはこびと

なった。

2.カンボジアマラソン

　サンケイスポーツ新聞主催アンコールワット国際

ハーフマラソンは1996年に始まり、マラソンのエン

トリー料等の収益金がカンボジアにおける地雷の被

災者のためのリハビリや義足の作成費用に使われる

ものである。97年８月には地雷の救済にあたったダ

イアナ妃が死去する事件やノーベル平和賞を地雷救

済のNGO連合（ICBL）が受賞したことから本マラソ

ンに対する関心も高まった。

　今回のカンボジアマラソンには、AMDAも共催と

いうことでAMDAからは競技の運営の支援に田代広

報局長､ボランティアの本郷さん母娘､インターネッ

トボランティアの鹿嶋嬢と山本が参加した。バルセ

ロナオリンピック、アトランタオリンピックの女子

マラソンの２度のオリンピックで銀・銅メダリスト

となった有森裕子選手もAMDA本部のある岡山出身

という縁でカンボジアにおける地雷の被災者の救援

のためにAMDAとも協力していただいている。マラ

ソン競技の翌日の22日に行われたプノンベンでの開

所式に出席してもらいスピーチとテープカットをお

願いした。

　国際陸運の認定する男女ハーフマラソンがこのア

ンコールワットマラソンのメイン競技であるが、男

子10半日、女子５キ口、ファミリーコース４半ロの

種目もある。また､前日にはマラソンを走るのでなく

マラソンコースを歩くワーカーズエイド（5キロパ0

半日とある）という企画もある。私も、かってはボー

ト競技の選手で体力には少々自信があったが、現在

ではマラソンを走るほど体力に自信がないので、10

半日のワーカーズエイドの部に参加した。競技の

コースはアンコールワット、アンコールトムといっ

た世界的な遺跡のまわりを走る（歩く）もので､豊か

な自然と悠久の歴史を感じながら、楽しみながらさ

わやかに走る（歩く）ことができる。もっとも、冬季

とはいえカンボジアの12月は日中の気温が25度程

度であるから、脱水症状にならないように十分に給

水をする必要がある。
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　また、開会式と前夜祭には政敵でもあるカンボジ

ア第一首相ウンフォット首相と第二首相のフンセン

首相が同席し、フンセン首相もスターターとして競

技に参加した。

　参加者も、カンボジアのマラソン選手だけでなく、

近くのカンボジアの学校の子ども達も多く参加して

いた｡海外からの参加者も､オリンピックメダリスト

の有森選手の他、公認競技として有力な選手団を派

遣し好タイムで優賞したミャンマーからの選手（し

かも裸足であった！）、松葉杖をつきながら参加した

トルコの選手、ﾌﾌ歳という高齢でハーフマラソンを

完走した日本からの選手と多種多様であった。次に

参加することがあったら、私も是非遅くてもかまわ

ないから完走してみたいと思う。

　現場の模様を岡山情報ハイウウェーの「ＮＧＯブ

ロードワーキングワーキンググループ」の実験とし

てインターネット上で即時中継も行った｡（http://

fmv166.amda.net/broadcast/cambodia/

index.htm1）AMDAホームベージのトップの

（http://www.anlda.or.jpｊからもたどれる。

Ｃ

3.AMDAカンボジアクリニックと

　ＡＭＤＡカンボジアの将来

　カンボジア難民問題をきっかけに始まったAMDA

の活動であるが、カンボジア復興プロジェクト、

AMDAカンボジア支部の設立、AMDAカンボジア

クリニックの開所によってようやく1979年のカンボ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ー

ジア難民問題が生じた頃に菅波代表らが目指した、ｅ

アジア人が自分たちの手で行う人道援助が具体化し

てきたという印象である。

　今回開所したクリニックは入院施設もなく小さな

ものである。また、AMDAカンボジア支部自体もそ

の活動基盤ができたばかりであるが、97年12月に起

こったプノンベン市内の貧困者住宅の火災にいち早

く駆けつけて被災者の救援活動に当たることができ

るなどその機動性を発揮しつつある。 ＡＭＤＡクリ

ニックは小さいながらも、祖国のために貢献したい

というAMDAカンボジアの人々やカンボジアのため

に何かがしたいという日本の人々の大きな夢をのせ

て船出したばかりである。他のAMDAの支部が成功

してきたように、近い将来その大きな夢が実現する

ことと信じる。



　　4.本マラソンの与える社会的効果

　　　199ﾌ年８月には政情不安もあったが、本マラソン

　　を通じてカンボジアが平和であるという事実を国際

　　社会に訴えることができた｡また､アンコールワット

　　という国際的な文化遺産･観光資源をPRすることも

　　できた｡多くの参加者の他､国の首相の参加理由も納

　　得ができる。現在、カンボジア国内の約900万人の

　　人目の他に海外に難民として流出して先進諸国に定

　　住した人目が約100万人いるとされている。（そのう

　　ち、日本にも約1､000人が定住している｡）これらの、

　　海外に居住するカンボジア人にも祖国の平和と復興

　　というメッセージが送られたと考えれられる。

　　　産経スポーツ新聞の主催した、この「アンコール

やワット国際ハーフマラソン」というスポーツを通し

　　ての国際貢献という企画は､毎日新聞による「ネパー

　　ル子ども病院」プロジェクトとはまた別のかたちで

　　の、マスメディアがフィランソロピーとしての企業

　　ボランティア活動を実施した新しい「民間国際協力」

　　のモデルケースとして今後注目されて行くであろう

　　と考えられる。

1997年12月22日

ご支援頂いた皆様へ

ＡＭＤＡカンボジア代表

Ｄｒ．シアン・リティー

　AMDAを通して、カンボジアに絶えまないご支

援をくださる日本の皆様に、カンボジアの人々を

代表して、心から感謝し深くお礼申し上げます。

　皆様のご支援で開設されたAMDAカンボジア診

療所(ACC=AMDA CAMBODIA CLINIC)は、地雷

によりハンディーを負った人々と貧困のため医療

を受けられない人々が多く治療に訪れています。

　今後この診療所を病院とし､精神科､婦人科､外

科など多くの人の治療や緊急支援に活動の場を広

げたいと準備しています。

　日本の皆様のご支援がなければカンボジアの復

興は遠いものとなったでしょう。私たちもがんば

りますので､これからもご支援お願いいたします。

　＜参考資料＞

　AMDAのカンボジアにおける活動については多くの報告

があるが代表的なものとして以下の資料を参考にしていた

だきたい。

カンボジア難民本国帰還緊急対応医療プログラム、熊沢ゆ

り、桑山紀彦、AMDA Ncws]etter､voH6())､7-14､1993

カンボジア・プノムスロイ郡病院におけるマラリアキャン

ペーンについて、高橋央、

AMDA　News]elter､voll6(5)､31-38､1993

カンボジア・プノムスロイ郡病院におけるマラリアキャン

ペーンについて、高橋央、

AMDA Newsletter､voH6(5)､31-38j993

カンボジアの精神医学、C.Heak、

国際医療協力､vo117(8)､38j994

Clinical Study of Malaria in Phnom Srouch Dlstrict Hos-

pita】、

国際医療協力､vo117(10)､68-75､1994

カンボジアでの活動、飛び出せAMDA、菅波茂編、厚生科

学研究所出版、pp169-177j995

国連ボランティア訓練構想、菅波茂著、AMDAの提言、

山陽新聞社出版、pp86-91､1996

カンボジア精神医療プロジェクト活動報告、岩間邦夫、

国際医療協力､voH9(2)､50-51､1996

国際ボランティア計画ワークショップイン岡山、

国際医療協力､voH9(3)､58-61､1996

AMDAカンボジアの新しい役割一地域医療支援チーム、

W111am Grut、国際医療協力､vo]]9(6)､40-45､1996

篠原篠原明先生を偲ぶ、山本秀樹、

国際医療協力､vo口9(12)､52-55j996

カンボジア緊急救援プロジェクト、松原裕二・朋子、

国際医療協力､voH9[1])､14､1996

カンボジア大洪水緊急救援プロジェクト報告、

AMDA､Cambodia、国際医療協力､vo120(1)､24j997

｢熱帯医学｣、高橋央他訳、中山書店出版

＜謝辞＞

　アンコールワット国際ハーフマラソンの主催者であ

る産経スポーツ新聞株式会社、AMDAカンボジアク

リニックの建設に多大なご援助をいただいた蜂谷工

業株式会社､有森裕子氏､インターネット中継に協力

いただいた岡山県高度情報化推進実験協議会（岡山

県情報ハイウェープロジェクト）、インマルサットの

機材協力をいただいたBHN支援協議会等の諸氏・諸

機関に感謝申し上げます。
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コンポンスプー県活動地区での予防接種トレーニングプログラム

ＡＭＤＡカンボジア代表

Dr.Sieng Rithy

AMDAカンボジア医師団

トレーニングを終えて

８／Ｕ伯zonma/ y99S.2

講義と実習

1997年11月６日～７日

翻訳者荻野　千明

　ＡＭＤＡカンボジアはコンポンスプー県内での人材育

成の必要性に応じるべく、この地区のヘルスセンターの

スタッフと共に､地方の病院を対象に予防接種トレーニ

ングプログラムを実施した。

このプログラムの目的は､コミュニティーで働いているに

スタッフの予防接種活動における質の改善と向上であ

る。世界の貧困国同様、カンボジアも肺結核、破傷風、

ジフテリア、小児麻庫､麻疹やポリオのような子どもの

間で発生する６種の流行病の問題に直面している。

　実際、カンボジア王国政府はこれらの病気根絶のた

め、世界保健機関(WHO)、NGOや国際機関と密接に協

力している｡ＡＭＤＡカンボジアはこの活動を支援する

組織の一一つとして、交通手段、物資、あるいは接種チー

ムに対する手当の支援を常に行ってきた。

　このプログラムはコンポンスプー県にて、1997年11

月６日と７日の２日間にわたり行われ､２ヵ所の郡当局

と、県内１３のヘルスセンターから25人がこのプログ

ラムに参加した。内容は技術、運営管理、ワクチン注射

の研究調査またワクチンの保存法などに焦点を当てて行

われた。

　指導者は県保健局の予防接種課の主任である｡ＡＭＤ

Ａカンボジアはこのトレーニングのアドバイザーとして

参加し､県保健局には参加者がこのプログラムの将来的

展望についてアドバイスを受けるべく参加していただい

た。

　コースを終え、私たちは一人一人の研修内容を評価

し､このプログラムヘの積極的な参加により内容が充分

理解されていることを確認した。

このトレーニングはコミュニティーで働くヘルスセン

ターのスタッフに大いに活用され､子どものより良い将

来のために疾病根絶を目指す政府やWHOの政策と合致

している内容となっている。

に



　　　　　ＴＲＡＩＮＩＮＧ ＰＲＯＧＲＡＭ ＦＯＲ ＩＭＭＵＮＩＺＡＴＩＯＮ

ＫＡＭＰＯＮＧ ＳＰＥＵ ＯＰＥＲＡＴＩＯＮＡＬ ＤＩＳＴＲＩＣＴ ６-７ＮＯＶＥＮ／ＩＢＥＲ １９９７

AMDA'Cambodia's RePresentative

Dr. Sieng Rithy

Respond to the need in human resource deve】opment of the Kampong Speu operational district、AMDA-Cambodia has

organized a trainingforimmunization program to the health centerstaffand the districthospitalin thisdistrict.

　　　The purposeofthistrainingistoimprovethequalityoftechnicinimmunizationactivitiestothestaffwhoworksincommu-

　　　nity.As the poor countries in the world Cambodia is encountering with the problem of 6 current disease for the children :

　　　Tuberculosis,Tetanus,Diphtheria,Poliomyelitis,Measles and Pertussis. Actually the Royal Government of the Kingdom of

　　　Cambodia has cooperated strictlywith the World Health organization (WHO)，NGOs and ols for eradicating these diseases

　　　out of the country. AMDA-Cambodia is one of them to support in this activity，we always provided the transportation，dlllli‘　

materia1，anowance to the vaccine team for pulling this domain.

The training was taken place at Kampong Speu operational districtfor 2 days (6-7 November 1997).25 participants come

from 2 operational districtsand 13 health centers in Kampong Speu's province, have attended in this training. The program

of the training is focused in technical，management， survey of vaccination and also the conservation of the vaccine. The

traineris the chief of immunization department of Kampong Speu province. AMDA-Cambodia's representatjve, Dr.Sieng

Rithy, has attended in this training as advisor and facilitator,and the vice director of Kampong Speu Health Department has

also gave a suggestion and advise to the participants for the future activitiesin this action.

After finishing the course、 we have evaluated to each participant and we noted that all participants are interested in more

about this training and they understand wen about this program.

Finally、we think that this training will take a great advantage to the health center staff whoare working in community and

more it will also participatein the policy of govemment and WHO in the eradication of these diseases for the better future of

やthe
children.

ＡＭＤＡ-ＣＡＭＢＯＤＩＡ-ＣＨＡＰＴＥＲ

During the visitatHeadquarters of Dr. Sieng Rithy, AMDA-Cam-

bodiarepresentative，he has received the suggestions， advices，

exp】anations from Dr. Shigeru Suganami， President ofAMDA-

lnternational and Dr.Francisco P. F】ores，Secretary General of

AMDA-lntemationalaboutthepolicyandpurposeofAls4DA.He

wasinterested in more about this policy･

After the retum of his mission from Japan， Dr. Rithy has orga-

nized to create ANIDA-Chapter for Cambodia country. Right now，

we have 10 members in Cambodia for all specialties:Public Health，

Tropical Medicine， lmmunology, Psychiatry， General Medicine，

Surgeon, Profilssor of Faculty ･･.etc.

The purpose of thiscreationis to:

　　’Exchange the experience､ cultural､traditionalwith AMDA

ofothercountries in the wor】d､because long time ago Cambodia

has lived alone and divided from other countries. AMDAisonly

one way to help Cambodian medical doctors to join with medica】

doctors in other countries【AMDAlsfami】y)

　　－Cooperate in medical technic with AMDA-lnternational es-

pecially with Japan，

Mze would like to get the experience from Japan to develop our

country. M/e hope that we could leam more about this experience

and this experjence wⅢheip us better than other countries.

　　－Contribute with the missions organized by AMDA-lnterna-

tional(AMMM),this goal is to get intemational experience, and

to contribute in humanity activity of the world

　　－Make the solidarity between Cambodia Medical Doctors and

Medical Doctors of other countries.

　　‘The last purpose is l'fora better quality of life for better fu-

tUrel'in Cambodia and in the WOrld.

XVe，an members of AMDA-Cambodia-Chapter， would 】iketo

take thisopportunity to thank to Dr. Shigeru Suganami,President

of AMDA-lntemational and Dr. Francisco P. Flores,Secretary of

AMDA-lnternational for their kindness to permit us to enter in

AMDAls family.
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食料・飲料水・薬品類等の配給と健康調査

医師　塚本　勝之

はじめに

　島々が連なるインドネシアの最東部イリアンジャ

ヤでは約10ヶ月におよぶtこばつが続き、ほとんどの

農作物が枯れ多くの人々が飢餓状態にある。今回

我々AMDA JAPAN はAMDAインドネシアと共に

被災民の救援のため食料、飲料水および薬品類の輸

送､配給を行い､又現地において披災民の栄養状態お

よび流行性疾病の調査を行った。

目　的

・食料、飲料水および薬品類等の援助物資の配給

･栄養不良状態にある披災民の健康状態および流行|生

疾患の調査

日　程

　ＡＭＤＡインドネシアよりDr.veni Had]u(栄養

士)、Mr.Nelson(薬剤師)の２名が参加し、行動を

共にした。

11月25日　インドネシア　スラウェシ島U]ung

Pandang AMDA インドネシアオフィス到着。

　26日　救援物資の調達

　　　　　・インスタントラーメン　80箱

　　　　　・ミネラルウオーター　　10箱

　　　　　・クラッカー　　　　　　　４箱

　　　　　・ピーナッツ　　　　　　　４箱

　　　　　・薬品類　　　　　　　　　り箱

　27日　Ｕ]ｕｎｇ　Ｐａｎｄａｎｇより被災地Wamena

(lrian Jaya内)へ救援物資と共に移動。Wamena災

害対策本部訪問、Dr.Zul(medical Director)より現

地情報を得る

　28日　被災地の１つkurimaを訪問、健康状態の

調査。インドネシア赤↑‘宇医師団との面会

　29日　Dr.Zu1を再度面会

12月１日　U]ung Pandang到着

　２日　在U]ung Pandang 米田総領事と面会

　３日　ＡＭＤＡインドネシアとのmeetlngの後に

UJung Pandざngを出発

　４日　帰国

１０Å／ＷＭお『回//99ざ.2

結　果

　被災地の人目:55000人

　死者:350人（内訳不明）固りﾌ年11月2り目現在

　干ばつ前の生活状況

　気候:被災地の殆どは海抜が高いため涼しく1年を

通して乾期と雨期がある。

　雨期は11月頃始まるが、たとえ雨期であっても

２ヶ月に１度位田が降る。

　地理的状況:殆どの村々は山の中腹に位置し､それ’

ぞれがWamenaから遠く、ちらばっている。最も近

い被災地はＷａｍｅｎａから約３０ｋｍ、遠いものは

100kmを超す。 Wamenaとこれらの村々の間にはい

くつもの山が存在し陸路で交通することは非常に困

難である。

　村々の生活:村々は少数の家族により構成され､彼

らの殆どが穀物、野菜（キャッサバ、とうもろこしな

ど）を栽培し、自給自足により生活している。時折、

これらを他の町で売り現金収入を得ている。生活用

水は村から遠くはなれた谷を流れる川より運び上げ

使用している。　もちろん田畑にはかんがい

（irrigation）施設はなく、水は雨に依存している。

　現在の状況

　気候：最近雨期が始まった様で滞在中少量であるご

が雨があった。干ばつが続いた10ヶ月間、ほとんど

の農作物が水不足のため枯れ､村には収穫がない｡仮

に作物が育っていたとしても非常に小さく食べるに

値しないものである｡川､泉の水量も非常に減少して

いて､種々の物質が濃縮されている状態である。ここ

に大量の蚊が生息することになる。

　健康状態：乳児から老人までのほとんどが食料不

足のため飢餓状態にある。現在の栄養状態は悪化傾

向にある。特に小児に著明である。10ヶ月の期間食

料の絶対量が不足していたため、栄養不足はもとよ

りビタミン、微量元素不足も重なり死亡の原因と

なっている。今後援助物資により生活できたとして

も、十分量ではなく、又炭水化物類が主であるため、

他の栄養素の欠乏性疾患が残る可能性が高い。

　流行性疾患：一番の問題はmalariaである。これは

限られた蚊の大量に生息する水源に水を汲みにいく



際に感染するものと考えられる。致死率は50％とい

われ発症後2目で死亡する例もあるという。又感染性

の下痢も同様の水が原因と言われている。又､現在森

林火災の影響もあり呼吸器感染症の患者も増大傾向

にある。これらに対し、対策本部では抗マラリア剤、

抗生物質を供給しているが、輸送手段の問題もあり、

滞っている状態である。重症な症例については

wamenaの病院まで搬送し、処置を行っている。

　医療サービス：干ばつ以前これらの村々ではcom-

munity health worker が存在していたが、干ばつ

　　後最近ではwamenaのdistrict hospita1 の８名の医
?師がかわるがわる援助物資と共に飛行機で向かい活

　　動を行っている。又、CARE、赤十字などのNGOも

　　村を訪れ活動を行っている。現在村々のhealth spot

　　は合計34施設あるが計32名の医師が現地で活動を

　　行っている。　しかし、この34のhealth sPot もすべ

　　ての村々をcareしている訳ではなく、食料、医薬品

　　同様、絶対数が不足している状態である。

　　　輸送手段:現在でも被災地上空は､以前からの森林

　　火災による煙により視界が悪く、安全に定期的に物

　　資を送るための飛行は､困難な状態である｡陸路では

　　山々に妨げられる悪路のため物資を輸送できない様

　　である。そのため低空飛行出来るセスナ機に頼らざ

　　るを得なく、それにより輸送物資も限られてくる。

　　　kurima porimo村訪問
●　wamenaより東南30kmの位置、人口:20家族。

　　人々はkurimaの近く、山の斜面に集落を形成し、

　　キャッサバ、バナナなどを栽培しながら生活してい

　　る｡通常は村の中のみで生活し、まれに現金収入を得

　　るため他の村へ作物を売りに出る。飲料水は谷の川

　　より汲み上げ家屋内にためている。自給自足が主で

　　あり、一般的には呼吸器感染症が主疾患である。

　　　干ばつ後：この村では幸運にも飢餓による犠牲者

　　は認められていないが農作物は水不足のためはとん

　　どが枯れ、食料を自分らで確保することが出来てい

　　ない。雨期が始まったにもかかわらず依然田畑は乾

　　ききっており、作物の栽培は不可能である｡そのため

　　当分の間は米やインスタントラーメンなどの援助物

　　資が食生活の中心となる｡飲料水は以前と同様､水量

　　の減少した川より運んできている｡今後､農作物を栽

　　培し始めても､収穫までは数ケ月かかるため､援助物

　　資の絶対量、内容も十分ではないため今後栄養不足

による疾患が増加する可能性が高い。

　村の中を移動中10数名の子供の健康状態をチェッ

クした。子供達は活動的であり、重度の貧血、ビタミ

ン欠乏症などの徴候はなかったが､2名に栄養不良に

よると患われる腹部膨満が認められ､又､多数に不衛

生が原因と思われる皮膚疾患、煙害が原因と思われ

る上気道感染症が認められた。流行性のマラリアな

どの疾患は認められなかった。今後の低栄養状態に

おける疾患の大流行が懸念される。

　AMDAからの援助物資

　すべての援助物資は11月28日にwamenaの災害

対策本部に贈呈され、彼らが責任をもって各村々に

配給される。

考　察

　現在、被災地では以下の様な問題が考えられる

　・長期にわたる栄養不良状態の可能性

　・流行性疾患、特にマラリアの大流行の可能性

　・医療スタッフの不足

　・援助物資輸送のための費用および頻度の問題

　今後の栄養状態について言えば、現在の状態は今

後6ヶ月位、つまり次回収穫までは続くと思われる。

それゆえ､栄養学的､バランスを考えたプロジェクト

を実行することが不可欠と考えられる。又それを実

行する現地のローカルスタッフの育成も必要である。

現在ＮＧＯ、ＧＯのスタッフが現地に入り、活動を

行っているが､とうてい十分量とは考えにくい。しか

し、長期的にみれば栄養学的なプロジェクトは今後

発生すると思われる疾患を予防することが可能であ

り、たとえ罹患したとしてもダメージを最少にくい

とめることが可能と思われる。又、少人数の医療ス

タッフでも実行可能である。そして現在援助物資の

輸送は限られているため輸送前より栄養学的に考慮

された、治療を念頭に置いたメニューづくりをする

ことが必要と考える。一回一回の輸送を効果的にす

ることが今後必要である。

まとめ

　次の6ヶ月間は栄養失調を念頭に置いた効果的な栄

養学的プロジェクトが必要である。それは流行性疾

患を予防し、村々への輸送制限を助けるものである。
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望まれる保健衛生教育の徹底

看護婦　中原　美佳

１．ソマリア、エチオピア難民キャンプ

　　プロジェクト

　現在、３つのキャンプがあり、アリアデ8､005人、

アッサモ5､□2人、ホルホル8､378人、計21､555人

という人口である。これは難民として認定されてい

る者の数である。他に認定されていない者が多くい

る。 1997年、UNHCR（国連難民高等弁務官事務所）

により難民の再登録があり、認定されなかったもの

の､かなりの難民がソマリア､エチオピアから流人し

たり、また首都ジブチにも多くおり人目は再度増え

つつある｡私たちはキャンプの活動が主であり、首都

ジブチにいる難民へは積極的な活動はしていない。

　これらの難民は長期化しており、エチオピア難民

に対しては1994年から帰還を進めており、政治難民

には積極的な欧米諸国への移民を勧めている。ソマ

リア難民に関しても帰還への動きが見えてきている。

２．活動内容

　医師2名、看護婦1名、ローカルカウンターパート

２名（メディカルアシスタント、薬局アシスタント）、

ドライバー２名で毎日２チームに分かれてキャンプ

を訪問している。

　AMDAは診療、薬局管理、補助栄養プログラム、

母子保健、トレーニング､経口補液センター、キャン

プでの使用物品管理をジブチ難民局（ONARS）と協

力を図りながら行っている。

1）診療

　キャンプでは医師は、ほとんど診療を中心とした

動きとなる。各キャンプの診療所には看護上が責任

者としており､彼らが重症者､診察困難な患者を医師

に送り込む形をとっている。　しかし彼らは自分たち

の都合により、医師まかせにしたり、医師から学ぼう

とする意欲にも欠けることが多々見られた。そこで

必ず彼らなりに、どこまで判断できたかを紙に書き、

患者となるべく一緒に来るということを指導した。

また経験のあるカウンターパートを医師の診察前に

12Åﾉ附）/□aru//9卵｡2

(1996年６月～1997年６月)

通過させるようにもした。医師はただ診察をこなす

だけでなく、キャンプのスタッフが疾患を理解し､診

察できるよう知識を深めさせる行動も必要と思う。

最初は面倒臭いと文句を言っていたスタッフだった

が、医師とコミュニケーションを深める事で習慣づ

いた｡患者は非常に小さい紙が､時には私たちのノー

トを破ったものがいわゆるカルテとなる。保管は患ぐ

者であり、無くすことが多い｡一度カルテを作成して

みてはという案があったが、経費の問題が大きく中

止となった｡診療所で台帳に記録を残しているが､そ

の後のケアに生かされているとは思わない。患者の

中には､薬欲しさに医師､看護婦を渡り歩いたりして

何種類もの内服薬を服用したりと危険性も感じられ

る｡安全な医療の継続性も考えれば､医療者側のカル

テなどの管理も必要ではないかと考える。

2）薬局管理

　薬は病を治す手段でもあるが､問題も多い｡カウン

ターパートを中心に管理を行っており、１回/週、各

キャンプからのリクエストをもとに彼がコントロー

ルしている。異常に多い消耗、リクエストがあれば、

キャンプの診療台帳をチェックし、処方が誤ってな

いかなどを調べる。抗生剤をむやみに使用している

事が多い。薬は十分とは言えず、まして1996年から

1997年にかけて６ヶ月毎にUNHCRから来る薬が何

らかの理由で来ず､非常に困った状態となった｡キャ

ンプで薬、注射針がなく後方病院に患者を送るとい

うケースも少なくはなかった。キャンプのテント周

辺では、処方された薬が捨ててあったりと悪循環を

繰り返している。難民達は薬を貰えることに満足し

ている反面､信頼性は薄い而もあり、自己判断で中止

して捨てたりすることが多い。前任NGO ・MSF （国

境なき医師団）から引き継がれた薬品など､難民の人

口変動のため多量に期限切れとなるため、ビタミン

剤、鉄剤などは、５歳以下の子供、女性、学校を対象

にキャンペーンを行った。一方では期限切れの薬の

処理に悩み、一方では不足で思うように患者の治療

ご



ができない状態であった。長年AMDAの薬局として

整頓された大きな薬局も予算縮小のため今では閉鎖

され、事務所に引っ越しした。

3）補助栄養プログラム

　私の仕事は主に栄養失両者を担当している。前述

したように、難民再登録があったため、ソマリア、エ

　　　チオピアから飲まず、食わずで流れてきた者が多数?

おり、安定傾向だったフィーディングセンターも人

　　口が増え、重症者も見られた。センターは5歳以下の

　　栄養失調児を対象としており、５歳以下の人口の１害り

　　以上の子供が常に属している状態である。センター

　　では午前中､ミルク、とうもろこしと大豆の粉と粉ミ

　　ルクを溶いたもの、おかゆの3回の給食がある。しか

　　し重症者はこれだけでは十分ではなく、補助に米､ツ

　　ナ缶､粉ミルクなどを配り、帰って摂取するようにし

　　た｡このような子供の家族のほとんどは､定期の一般

　　配給は受けることができない。難民として登録され

　　てないからだ｡今､ここでは難民になることは容易で

　　はない。フィーディングセンターの80％はそのよう

　　な状態である。 UNHCRに交渉したこともあるが、登
●録すれば再度帰ってくる難民の人口の増大が考えら

　　れるため、容易にはできないのである。またWFP

　　（世界食糧計画）のほうも、今まで５歳以上の栄養失

　　調者､妊婦､授乳婦､結核患者に補助栄養を配給して

　　いたが物資が手に入らず、現在別のものを検討中と

　　なってから随分日がたっている｡そのため､著しい栄

　　養失調者が増え、フィーディングセンターの食品を

　　分ける状態である｡栄養失調者の面から考えれば､少

　　しでも補助をと考えるが、難民キャンプの運営面か

　　ら考えれば簡単にいかず､難しい問題である。フィー

　　ディングセンターにいる子供の家族を調べれば、難

　　民登録されて無いため、家族全体に食糧が無く、全

　　員､極度の栄養失調で6人の子供､夫まして妊娠中の

　　妻といった具合である。また回復へ向かえば喜びも

　　つかの間、親がその子を連れ他の土地へでかけてし

　　まい死んでしまったケースも多い。難民はキャンプ

から出れないことになっているが、警備は厳しくな

く、ジブチ人と民族が同じため見分けが全くつかず、

容易に仕事をみつけやすい。また習性と思われるが

遊牧の様な生活をする。彼らも生活がかかっており、

一人の子供の具合が悪いからといって留まれば、家

族全員飢えに苦しむことになりかねないのである。

　衛生に関しても、手で食べる習慣があるが手洗い

はせず､爪をのばしていることが多い｡爪切りを指導

すれば、目の前で母親が子供の指を自分の口に持っ

ていき､歯でのびた爪をかみ切る状態であった｡その

ため母親が下痢をおこし、子供がおこしということ

を繰り返す｡勿論､貧しい彼らには爪切りなど買う余

裕はなく、中にはナイフで切るという方法もあると

答えた母親がいた。そこで私の友人の援助で爪切り

を購入し、フィーディングセンターの管理者に渡し、

定期的に爪切りを行った。コミュニティーヘルス

ワーカーにも渡し､地域での活動､学校の先生にも指

導を行ったことで定着し始めた。子供達には遊びの

ように感じるのか､爪切りをせがんだり、時々訪問す

るゲストに対して爪がのびていると指摘する子供も

おり驚かせた。手洗いも食事を配るとき必ずチエツ

クレ不十分な場合､石鹸水を渡し清潔な手を確認し

たうえで渡すように指導した。ほんのささいな事で

あるが栄養状態の悪い子供にとって、下痢は命取り

であり徹底する必要がある。

　このようなことからもわかるように、母親の教育

レベルは低く、ほとんどが学校の教育を受けておら

ず、そして若い。そのため安易な考えに走りやすく、

フィーディングセンターを離脱できなかったり、依

存しやすい。フィーディングセンターに入りたいが

ために、何日も食事を与えなかったりする母親もい

る。そこで時々母親を集めて、フィーディングセン

ターの管理者と一緒に衛生教育を始めた。フランネ

ルグラフを使用したり、子供と母親と一緒に話し

合ったりと視覚的、そして皆が参加するという形を

とっている。彼らは､長期的な難民のため、受け身の
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姿勢であることが多い。今まで何度か衛生教育をう

けてきたにもかかわらず、長続きしないのはそのた

めかと考える。

　その他に学校でも毎日ミルク給食を行っており、

それ以外にも粉ミルク、米、砂糖を１回/月配給して

いる。

　各キャンプのフィーディングセンターには一人ず

つ管理者を置いているが､現在､総て男性で､母親へ

の指導となると難しい｡年令的にも若くなく、毎回指

導しても忘れたり､長続きしなかったり､意味を理解

せぬまま業務に流されていたりという状態が見られ

た。日頃のマンネリ化を防ぐため､知識の確認のため

３人を集め、セミナーを開き、意見交換を行い、お互

い他のキャンプを知る機会を持ち、刺激をはかった。

彼らは素直に現在の↑函みを話したり、アドバイスし

あったりと私たちにも彼らの一面を知ることができ、

良い機会となった。彼らはキャンプで大きな役割を

示し、そしてフィーディングセンターの倉庫の鍵も

握っている。ここには食糧だけでなく、日本などから

の援助物資を保管することもある。そのため、同僚、

難民から言い寄られ、身を守るために物資を横流し

をしてしまったりすることもあった。彼らだけでな

くスタッフ全員が油断もスキもなく、私一一人では限

界を感じることもあった。しかし､一緒にトラブルに

巻き込まれることや、個人的に話し合う機会を持つ

ことで彼らは正直に話をしてくれ、また牛ャンプス

タッフ全員とミーティングを密に持つことで、この

ようなことも無くなり何かあれば自己判断せず、事

前に話をしてくれるようになった。だがキャンプス

タッフはAMDAだけでなくONARSのスタッフが半

数おり、スタッフ管理は難しい。

4）母子保健

　我がプロジェクトの最大の弱点はこの母子保健看

護婦達である。名前は看護婦の呼び名がついていて

も、看護婦ではなく、その役割はなしていない｡机に

座り、予防接種、妊婦検診、その登録｡検診といって

も計測がほとんどで､診察はできない｡助産婦的な役

14λ肘£）Aおｒｕ円9卵｡2

割はない。ローカルスタッフに言わせれば､長年あら

ゆる指導を受けてきたにもかかわらず、進歩の見ら

れない人たちであった。そこでAMDAのもう一つの

プロジェクトであるダルハナン産婦人科病院での強

化トレーニングを試みた。病院のスタッフの協力を

得、大きな成果を上げた。出産に自信をつけ、積極性

が見られるようになった。しかし道程は長く、継続の

いるトレーニングといえる･　　　　　　　　　　　こ

5）トレーニング

　目本の病院などでも、いざトレーニングを始めよ

うと思えば簡単な事とは思えない。　しかしジブチで

は想像を絶する難しさだ。それはAMDAだけの機関

の運営だけでは無いため、案を出しても覆されるこ

とが多い。予算もなく自分たちで少しずつお金を出

し合い、実行したこともあった。 ＡＭＤＡはエキス

パートスタッフの入れ代わりが激しいが、新鮮なア

イデアも生まれやすい。その点、ONARSは常に同じ

スタッフであり新しい知識を得る機会も乏しい。そ

のため意見の食い違いなどで、実行に移すまで困難

な時が多い。そのように厳しい条件でありながらも、

マラリアセミナー、トレーナーズトレーニング（医

師、看護婦、カウンターパート、ONARS医師達によ

るもので基本的な疾患、ケアなどの見直し）を行っ

た。

　以上はスタッフに対するトレーニングだが、現在

始めたのは､エテオピアンセクション､ソマリアセク

ションでの母子保健､家族計画､母親学級である。そ

してフィーディングセンターの母親学級である。ど

れも以前から少しずつ手掛けていたものだったが、

定期的にそして難民同志でという方向ヘサポートし

ようとする考えだ。

３．その他の出来事

　ほんとうにいろんなことがあった。列車事故の第

一目撃者となり、目の前に横転した列車に挟まれた

人たち、不幸にも四肢を切断された人達への無我夢

中の救助活動｡アリサビエ病院への応援｡フランス軍



の交通事故の人命救助等キャンプ以外でも様々な救

助活動に参加した。物が無いながらも皆で声を掛け

合い、後方病院に送ったことなど今でも鮮明に浮か

ぶ｡普段は暑いからとか何とか言って､グラグラして

いるジブテ人だが、いざという時には牛ビキビと動

くことを知った。

　大切な仲間を失った。スタッフ間の恋愛問題から

　　焼身自殺をはかった女性スタッフ。一命をとりとめや

た時、生きようとしていたのにアラーに導かれ去っ

　　ていってしまった。ソマリア女性の激しさと苦悩を

　　知り、その事に何もできなかった事を悔やんだ。

　　　大風と大雨が降って、どんどんテントが壊れ流さ

　　れても、皆「アラーがいるでしょ。私がいるでしょ。

　　大丈夫｡」と笑顔だった。アラーは偉大だ。彼らはそ

　　れて総てがすんでしまう。アフリカ人の大らかさと

　　強さを知った｡東北地方のなまはげの様に「子供はお

　　らんか」と家に入っていきポリオのワクチンを口の

　　中にホクホクと落としてまわった予防接種キャン

　　ペーンは､いろいろな人達に出会えて楽しかった。

　　　Eyeキャンプと称し、サウジアラビアのNGOの協

　　力により手術、眼鏡の配布など画期的な活動を試み
●だ。スタッフ総てボランティア参加となったが、皆、

　　協力的で成功を収めることができた。

　　　ジブチ保健省のトレーニングにも参加した。彼ら

　　がどのように運営し、進行していくかに興味があっ

　　たからだ｡彼らのプログラムはシンプルであり、わか

　　りやすいものだった。修了証書を頂き、良い記念と

　　なった。

　　　一番習得できて満足だったことは、痔の手術がで

　　きるようになったことだ。ジブチで活躍するアメリ

　　カ人医師、看護婦の指導により結祭式の手術を学び

　　キャンプ､アリサビエ病院で積極的な活動をした。日

　　本で看護婦が実施できないのが非常に残念である。

４．多国籍チーム

　予算縮小という壁で物事がうまく進まず、スタッ

フの間でのトラブルも多く、決してチームワークの

いい一年と言えなかった。 AMDAの最大の特徴であ

る､多国籍のスタッフと共に活動すること｡そこでは

皆同じ目的、志を持って来ているとは限らない。　し

かし人の命を助けること、このジブチに、ソマリア・

エチオピア難民の医療援助に来ているという目的は

同じであると思うし、このプロジェクトにおいてい

かに難民が良い方向に向かうかということを常に意

識するべきであると私は思う。

　私は不思議なことに、どんなに嫌なことがあって

も日本に帰りたいとは思わなかった。（たまに帰っ

て､宇治金時､たこやきが食べたいと思うことがあり

ましたが）それは、まわりに一緒に泣いてくれたり、

怒ってくれたり、喜んでくれたりする友人達がいた

からだと思う。

５．最後に

　長年AMDAで働いてきたローカルスタッフが驚く

程の波瀾万丈の一年だったが､得たものが多く、私に

は財産と言えるほどの経験となった。海外での医療

援助は､まずその国を理解することから始まる｡そし

て文化､宗教などを理解する努力は相手にも伝わり、

強い絆が生まれる。また人種、宗教、文化に関係な

く、どんな相手でも尊敬を持って接すること｡そこか

ら援助も本物になっていくのだと思う。

　今このキャンプの難民達は与えられるばかりの時

は終わり、自立を始める時がきているのだと思う｡今

後受け身ではなく、自発的に行動できるよう、うまく

導いていく必要があると考える。

　UNHCRの予算縮小で看護婦は削減となった。　し

かしやり始めたトレーニング、増えつつある栄養失

調者のケアなど看護婦の必要性は高いと思われる。

私はもう一度戻り、このプロジェクトに参加したい。

最後にお世話になった､東京オフィスの六本様､林さ

んをはじめとするジブチ、アリサビエプロジェクト

の皆様､ケニアオフィスの別府様､そして両親に感謝

致します。
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コーディネーター
一

一

＿」 村　　茂

　私たちBLL（部落解放同盟岡山県連）は、昨年５

月から４ヵ月間、ローカルスタッフのマイケルさん

と共に、タウンシップにある識字教室、職業訓練所、

地元のNGOなど約30ヵ所のプロジェクト現場を視

察してきました。そして昨年９月、日本へ一時帰国

し、BLL本部（岡山市丸ノ内レ13-16）での総括会

議により、パラボアラのプリスカ地区への農業支援、

医学生を対象とした奨学金制度の設立、AMDAとの

合同プロジェクトとして、プレトリアのハーマンス

クラール地区で

の職業訓練所設

立の３つのプロ

ジェクトをメイ

ンに今後の活動

を進めていく事

になりました。

　プリスカヘの

農業支援、これ

は水源確保と土

地改良が主な課

題となりそうで

す。現場を視察

に行った時、畑

は水分を失い、

とても作物を満

がないかを検討しなければなりません。いずれにし

ても、地元の人々とよく協議をしてプロジェクトを

すすめていくことにします。

　奨学金制度については､奨学金授与の条件として、

大学卒業後はタウンシップの中で医者として働いて

くれる事を前提として、毎年一一人ずつ対象者を選び

ます。今回はプレトリア市内のメデュンサ大学の医

学生を対象者として選びました。彼の出身地はパラ

ボアラの近くのベンダーという所で、医者の数も医

障害者施設の候補地

足に育てられる状況ではありませんでした。水の補

給は畑から５Ｋｍほど離れた川からバケツに水を汲

んできていると聞いて驚きました。説明を受けてい

た時、ちょうど一人の女性が強い日差しの中、水の

入ったバケツを頭にのせ、遠方から歩いて来るのが

見えました｡女性が畑に水をまくと､水は一瞬にして

土へと吸い込まれていきました。これを１日に10回

以上繰り返していますが、到底すべての作物に充分

な水を与える事はできません｡井戸を掘るか､ポンプ

で川から水を汲み上げるか、また他に何か良い方法
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療施設も他の

地区に比べる

と少ない所で

す。彼は将来

自分の故郷に

戻り病気で苦

しむ人々を助

けるのが夢だ

と語ってくれ

ました。彼が

立派な医者と

して育ってく

れる事を願っ

て、今年２月

から奨学金制

度はスタート

します。

　AMDAとの合同プロジェクトの職業訓練所設立は

細かい点は検討中なのですが、AMDA ・BLL 側で土

地を確保すればあとは主に地元のコミュニティーの

人々が地域の発展のためにお互い協力し合って運営

していくということで、興味深いプロジェクトです。

１週間か２週間に一度現場に行き、プロジェクトの

進行具合を見るのを今から楽しみにしています。

　以上、簡単ですが南アフリカでの活動についての

近況報告です。



水を持って５キロ歩く女性

　　　次にプレトリアの街の様子

　　をお知らせします。

　　プレトリアは治安もよく、と

　　ても生活のしやすい街に見え

　　るのですが､近年は犯罪の発

　　生率も上がり、少しずつ『危
●険な街』になってきているの

　　が現状です。つい先日もドイ

　　ツから観光に来た青年がホテルを出てしばらく歩い

　　たところで３人組の暴漢に襲われ、意識不明の重体

　　になるという事件がありました。それも白昼に起き

　　たというので２度びっくりです。

　　　12月11日に南アフリカから一時帰国して日本で

　　この原稿を書いているのですが、南アフリカは今が

　　夏です。夏でもクリスマスのデコレーションで街は

　　賑やかです。一昨年は南アフリカで暑いクリスマス

　　を体験しましたが、日本人の僕には気分的に何か物

　　足りないような気がしました。クリスマスなのに自

　　分の部屋では扇風機がプンプン回っているし、蚊を

●やっつけるため蚊取線香の臭いで充満しています。

　　(あちらには網戸というものがありません｡だから窓

　　を開けていると、蚊や蛾やカナブンがたくさん入っ

てきます）。また普段の格好は短パンにＴシャツ、ク

リスマスソングを問いても何か違う、これはクリス

マスなのか！？と自問自答していました。そして今、

２年ぶりに日本でのクリスマスシーズンを楽しんで

いるのですが、やっぱりこれだ！クリスマスは寒く

なきや！と自己満足している今日この頃です。

　話は変わりますが、日本はお酒が高いですね一！

南アフリカではビール１ケース（缶ビール24本）が

1､000円位で買えます。ワインだって500円以下でお

いしいものが買えます。僕みたいなお酒好きな人に

はぴったりの国かもしれませんね。

　１月中旬には南アフリカに帰ります。南アフリカ

に来られたら、事務所に立ち寄って下さい。

全国どこへでも折込み出来ます。
新聞の折込み広告は

ねらった地域を的確につかみ即効的な効果をめざします。

器咄I山朝日71リコミセニ,９－
LJ/〒700-0973岡山市下中野363-2　　�(086)243-90哺代)

倉敷営業所/〒710-0831倉敷市老松町4丁目9-24�(086)422-8276㈹

玉野営業所/〒706-0012玉野市玉2丁目32番10号�(0863)21-4077㈹
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概　要

バングラデシュと現地医療ＮＧＯ

神戸大学医学研究国際交流センター

　　大学院生　川島　正久

　筆者は1997年10月25日から31目までバングラ

デシュを訪問する機会を持った。大学院の研究のー

環として、バングラデシュでの血清採取を行うこと

が目的であったが、「外国援助の実験場」ともいわれ

るバングラデシュでのNGO活動に興味を持った。目

本のNGOと現地のそれにはいくつか違いがある。現

在のバングラデシュの保健問題とそこで活動する

NGOについて簡単に紹介する。

　バングラデシュは10月の末以降から冬と呼ばれる

季節になり、快適な気候になる。幹線

道路を走ると、木々の緑が目に染みる

ようだ。あたり一帯は河口に開けた低

地なので沼や池があちこちにある。地

球温暖化で水位が上昇したらひとたま

りもないだろう。主要な工業がこれと

いって発達しているわけではないので

いっそう緑が印象付けられる。ダッカ

周辺は人の数もやけに多いことに気付

く。

1.Gonoshasthaya Kendril

　私を案内してくれたのは以前日本に

留学していた眼科のKarim先生。彼は現在、現地の

ＮＧＯの経営する病院で眼科医をやっている。彼は日

本でＮＧＯ活動を活発にしようとしていた経歴もあ

り、バングラデシュのNGOについて詳しく話を聞く

ことができた。ダッカでは彼はGonoshasthaya

Kendra（「人々の健康センター」という意味らしい）

というＮＧＯの病院で仕事をしている。このＮＧＯの

本部がダッカの郊外にあるというのでそこに３日ほ

ど滞在させてもらった。

　このGonoshasthayaKendraは、日本で当てはま

るものといったら、生協のようなものだろうか。この
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GK財団は一種の共同体のようなものでこの組織の中

で病院がその活動の中心となる。しかし医療だけに

目を向けていたのではバングラデシュの貧しい人々

の健康状態を改善できない。安価に医療にアクセス

できるようにするとか、人々の識字教育を行ったり、

女性の社会参加を高め、地位の向上も一緒に行われ

なければならない。こういった理念を掲げて医療以　－

外の分野で幅広く事業を手がけている。私は技術の

開発部門や､教育部門､職業訓練などの部門を見学す

ることができた。

　この財団の敷地内の学校に、貧しくて公立の小学

か学校の授業風景

校にも行けない子どもを周辺の打々から集めてきて、

ベンガル語､英語､算数などを教えている。簡素な校

舎はﾌつくらいの教室があり、人ってみると地べたに

座って石版に字を書いている児童がいた。約350人

の規模であるという。近隣の打で小学校を出たこと

のある人を募って先生になってもらうのだという。

成人の識字率が35％（1990年）というこの国で、教

育は重要な問題であるにも関わらず後まわしにされ

がちであるが、子供たちの好奇心に満ちた大きな瞳

が印象に残った。

　バングラデシュでは従来、女性は家にいて家事を



家具製造部門で技能を

身につける訓練生たち

するものという考え方（昔の日本と

同じだが）から、女性が実際に仕事

を持つことはあまりなく、女性の就

労機会はかなり限られていた。この

GK財団では、女性にも（男性もそう

だが）雇用機会を創出し、社会参加

を促そうと男女の差なく職業訓練を

行っている。この財団の敷地内に木

工所や鉄鋼所、印刷所などがあって

　　成人を対象として技能訓練を行っている。農園では?

薬草となる植物の栽培を行っているとのことである。

　　このGK財団でマネージヤーであり内科医師でもあ

　　るDr.Tariqul lslam によればこのNGOはフィンラ

　　ンドのNGOがサポートしており、定期的にこの組織

　　を訪ねているという。ヨーロッパやアメリカの団体

　　はよくここを訪問するというが、日本の団体にはあ

　　まりお目にかからないという。途上国のNGOはそこ

　　で働くことが実際の収人源にもなっているという点

　　で日本でいうNGOとニュアンスが異なる。途上国で

　　は政府の機能が住民のニーズを十分補完できない分

　　野で数多くのNGOが活動している。

●
２．安く良質な医薬品への取り組み

　外国の製薬企業によって生産される薬剤は高価で

バングラデシュでは人々の手には届きにくいもので

ある。この国の政府が薬事行政に十分対応できない

ことにつけこんで、多国籍製薬企業は独占的なマー

ケットを形成しようとした。バングラデシュ政府が

Na面nal drug policy （国家薬事政策）を1982年に

導入する以前は欧米の製薬企業が国内の市場を独占

し、人々は必要以上に高価な医薬品を買わざるを得

なかった。　日本でも多かれ少なかれやっていること

は同じなのだが､このような製薬企業によって､研究

開発費という名の下で多額の金が処方簾を書く立場

である医師のところへ流れる。たとえば安価なぺ二

シリン系抗生物質で済むところを、製薬会社の勧め

る第三世代セフェム薬（例えば国内では生産されて

いないＲ社のCeftriaxoneなどを予防投与として使

用するなど）を処方したりする。

　また薬剤の基準が確立していないことで、

Dipyroneのように先進国では副作用の報告が多く発

売中止になった薬でも途上国では発売中止とはなら

ず市場に堂々と出回っていたりする。Ｏ社の販売して

いたAnaroxy1という薬斉ﾘ（monosemicarbazone

adenochrome）は本国では登録薬品として記載され

ていないにも関わらず、途上国では効果があるとし

て売られていた。多国籍薬剤企業は利益をあげるこ

とが第一目標であって、誰が買おうとどのように使

おうと基本的には問題にしないのである。

　このような動きに対し、この財団は製薬工場を

作ってＷＨＯの推奨する必須薬品（Essential drug;

最小限必要な薬品）を生産している。この財団のス

ペースに１ヘクタールほどの工場があり、ORS、リ

ングル液、解熱鎮痛剤（Paracetamo1）など、必須医

薬品にかぎって生産し、できるだけ安価で市場に出

そうとしている。

　現在この工場の製品は国内市場の10％を占めるま

でになっているという。ただ問題は､やはり巨大製薬

企業の製品との競合であり、医師への働きかけが強

い外国の巨大製薬企業にたちうちするのは容易では

ないという。しかし､限られた医療資源の中からでき

るだけ有効な医療の介入を探すという点については、

現在の日本も直面している問題である。一人当たり

の薬剤費の支出は、イギリスＵＳ＄９５、ドイツ

US$215、カナダUS$121、にたいして日本US＄

400と突出している（1990年、Pallance R. et a1.、

The World’s Pharmaceutical lndustries ）（ちなみ

にバングラデシュはUSS2）。まだ医療資源が潤沢で
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ある現在の日本では必須薬品もすぐに必要ないかも

しれない。しかし、高齢者の比率が高まり、医療費の

引き下げがますます強く叫ばれるこれからの時代に

は、医療資源を有効に利用するため選択を迫られる

時がやってくる。そんなときにバングラデシュの

やり方が見直される時が来るのではないか。公的な

医療保険でカバーするのは必須薬品に限るなどの方

策をとれば、現在世界中で日本がもっとも突出して

いるという薬剤費も減らしていくことができるので

はないだろうか。

３．現在のバングラデシュの抱えている問題

一人口問題

　バングラデシュの人口は約1億2千万人で、世界で

もっとも人口密度の高い国である(シンガポール､香

港を除く)。これは北海道の約２倍ほどの面積の土地

に日本と同じくらいの人口がいるのと同じである。

過去30年で人口がほぼ倍増している。人口増加率の

抑制に成功したとしても、この国の人口は後35年か

ら40年で２倍の２億３千万から２億６千万になると

予想されている。

　人目の大部分を占めるバングラデシュの農村部は

バンコクに見られるようなスラムが延々続いている

わけでもなく。産業廃棄物の山があちこちに見られ

るわけではない。緑豊かな森や草原が延々と広がり、

空気は澄んでいる。緑豊かな国土とはいえ、これと

いった産業のない農村地帯では養うことのできる人

間の数には限界がある。人々は仕事を求めて都市へ
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臨床検査技師のトレーニング風景

女性の比率が高い

と向かう。全人口に対する都市人口の割

合は年々急激に増え、1992年には18％

であったが2000年には25％を超える

と推計されている。

　バングラデシュの出生･死亡について

は登録する戸籍諜のようなものがないた

めその数字をつかむには権威筋のアン

ケートが頼りである｡世界人口増勢調査

が今のところもっとも信頼しうるといわ

れているが､調査員の質問方法が適切で

ないなど問題が指摘されている。

　幸いな事に80年代に入って家族計画（避妊法）の

考え方が普及してきた。出生率は1975年の6.3から

1993年の3.4まで急激に低下した。家族の希望する

平均の子どもの数は現在では３人以下である。平均

人口増加率は1995年には2.3％まで低下し、これは

経済成長率の範回内に収まっている｡家族計画（避妊

法）の利用率は1981年には19％だったものが1995

年には45％となった。ラジオなどのメディアや政府

の派遣するフィールドワーカーなどによって、家族

計画の考え方が普及してきている。避妊の方法とし

てはピルの他にIUD、デポ・プロベラ、不妊手術など

がある。コンドームも配布されているがあまり利用

されていないという。産児制限が差し迫った問題で

あるこの国で、持続可能な発展（sustainable

development戸こ向けた動きが起こっている。

・子どもの栄養

　子どもの栄養不良はバングラデシュでもっとも大

きな問題の一つである。海に而している国ではある

がヨード欠乏の問題も深刻である。母親がヨード欠

乏であるため、出生児もヨード欠乏の状態で生まれ

てくる。小児の甲状腺腫の罹患率は11％（1980 －

1992年）であり毎年約２万人がヨード欠乏症で生ま

れている。発達過程でヨードが欠乏すると知能発達

遅延などの後遺症を持つことになる。食事に使用す

る塩にヨードを添加すれば済むことだが、なかなか

普及していない。

　バングラデシュで生まれる子どもの約５０％は

. 〃 ミ



2500g以下の低出生体重児だＯ卯O年）。母親の栄

養状態が不良であることもその一つだが、妊娠中に

農作業などで体を酷使すること、感染症にかかる機

会が多い事､母親が概して若い年代であること､出産

の間隔が短い事などが原因となっている。妊産婦死

亡率が高い（10万あたり850）（1990年）ことにも

裏付けられる｡地方では医療施設もままならず､助産

院、診療所など施設での分娩は２％である。

　栄養不良の状態は出生後も続いて､5歳以下の子ど

もの69％は栄養不良の状態である。約50万人の子ど

　　　もが毎年､栄養不良に関係した合併症で死んでいる。
1　

人々の体格も小さくなっているという報告もある。

　　最近の調査では、1937年から1982年にかけて11歳

　　以下の子どもの身長と体重は減少しているという。

　　　　この報告には議論の余地があるが、大多数の子ど

　　もは栄養不良で依然としてそれは存在している｡5歳

　　以下の子どもの死亡率は1000出生あたり144人(参

　　考にタイで43、日本６)、乳児死亡率は1000出生あ

　　たり100人(同タイ35、日本４)。ただし予防接種

　　(EPI)の普及率は他の後発発展途上国と比べて比較的

　　高く、死亡率は最近になって急激に減少している。

　　ビタミンＡの欠乏も問題で夜盲の率はバングラデ

　　シュは世界で最も高い国の一つである。毎年数千万

　　人の子どもが失明しその半数は一年以内に死んでし

゛●　まう｡野菜類の摂取量が少ない事､下痢の頻度が高い

　　事などが拍車をかけている。

最後に

　この国の人々はなすすべもなく海外からの援助を

食いつぶして生きている、というのがバングラデ

シュ渡航以前の、私がメディアから得たイメージで

あった。海外から多大な援助をうけているにも関わ

らず一行に改善しない保健医療指標などを見ている

と、実際にこの国の人たちは何らかの努力をしてい

るのだろうか、と。

　しかし実際この地を訪問し、地元のNGOを訪問

し､私の考え方が間違っていたことに気が付いた｡自

分たちのおかれている状況を何とかしようと考える

人はどこの世界にもいる。このNGOの幹部は以前は

英国で教育を受けていた医師たちが主になっている。

彼らは自国へ戻ってきてこの国で活動することを決

意した人たちである。

　私たち日本の側から応援できることはいくつかあ

る｡その一つは組織内での情報､通信機能を改善する

こと、ファックス、電話、コンピューターなどの設備

を整えれば組織内での意思決定がより迅速で有効な

ものになるだろう。また定期的に人的交流を培って

行くことも当然必要である。

　しかしそれにもまして私が強く感じたのは、日本

で医療の教育を受けている学生や若い医療関係者た

ちにこの現場の生々しい現実を見てもらいたいとい

うことである。現場の問題は頭でっかちな理論では

解決できないほど複雑な要因が絡み合っている。

1998年３月にもう一度この国をたずねる予定である

が、今度はスタディーツアーを組んで学生にも一緒

に参加してもらおうかと考えている。

謝　辞

　　Ｇｏｎｏｓｈａｓｔｈａｙａ　Ｋｅｎｄｒａ　のDr.Zafrullah

Chowdhury，Dr.M.MohibulKarimに見学の申し出を

快諾していただいたことをこの場を借りてお礼申し

上げます。
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　1995年１月!ﾌ目に発生した阪

神淡路大震災から３年の月月が過

ぎた。阪神大震災は目本の社会に

計り知れない大きな影響を与えた。

震災をきっかけに露呈したライフ

ラインの脆弱性、わが国の危機管

理の甘さ等も指摘された。一方、

AMDA等多くの若者をはじめとし

たボランティアが被災地で活躍し

たことから、「ボランティア元年」

という言葉が生まれた。

　ボランティアの役割と共に、イ

ンターネットをはじめとしたコン

ピューター通信の役割もきめ細か

い震災の被災者のための情報を提

22 八肘/)八万a,7m/ 799＆2

供する手段として注目された。[司

阪神大震災後の1995年５月に起

こったロシア・サハリン大震災で

はＡＭＤＡはインターネットでの

情報提供を大阪大学やWNN

(World NGO Network)と行い全

世界からアクセスがあったことが

わかった。同年９月にはＡＭＤＡ

も、後楽ライオンズクラブの協力

でWWW(World Wide Web)用

のワークステーションと専用回線

を引き独自のホームベージを日本

のNGOとしてはじめて世界に直

接メッセージを送るにいたった。

(http://www.amda.or.jp)同年に

発売され全世界的に売れたパソコ

ンのOS(基本ソフト)であるWin-

dowsり5と相まって1995年は｢イ

ンターネット元年｣ともいわれた。

その後、インターネットは日本で

も爆発的に普及したのはいうまで

もない。

　また、1997年１月に起こった日

本海重油流出事故においては全国

から重油の回収ボランティアが駆

けつけた。現場でインターネッ

ト・ホームベージでの発信も行わ

れていて、回収作業に向かうボラ

ンティアの人々に情報提供が行わ

れた。ボランティアの役割も、イ

ンターネットの役割もすっかり日

本に定着した印象を与えた。

　インターネットもある程度一般

の人々の間に普及し人気も落ちつ

きをみせたと同時に、インター

ネットのセキュリティー､著作権、

■山本秀樹

　やまもとひでき

　AMDA日本支部副代表

　岡山大学医学部公衆衛生学

犯罪といった問題点も解決すべき

課題として残っている。また、イ

ンターネットによる情報発信を行

う際の情報の質についても真剣に

問われる時代になってきている。

　1997年は長引くバブル後の不　、

況の後､不良債権､金融不安､行政

改革､アジアの経済成長のかげり、

日本売りと景気の悪い言葉が続い

た。1り90年以来世界最大のドナー

（援助国）の位置にあったわが国に

おいて、防衛費とならび聖域とさ

れていたわが国のODA（政府開発

援助）も平成９年度には10％カッ

トという事態にいたった。 1992年

の郵政省国際ボランティア貯金に

始まり、95年の阪神大震災以降の

ボランティア支援の動きは、わが

国のNGOに追い風となっていた

が、わが国のNGOへの財源も低金　。

利・円安・ODA削減といった向か

い風に立ち向かわねばならなくな

ってきた。わが国の金融機関・企

業が国際社会で信頼を失い「日本

売り」となった理由のひとつとし

てわが国の組織の持つ日本独自の

慣習・企業文化に基づく「わかり

にくさ」ということがその原因の

ひとつとして指摘された。

　民間国際協力に充てられる財源

も限られてきた中で、多くの人の

お金（時には税金も含む）を集め

て事業を行う以上、ＮＧＯである

ＡＭＤＡも情報開示（disclosure）。

　透明性（transParency）、説明責

任（accountabihty）を行う必要が



　　　ある。援助事業の場合は一般企業

　　　のように、製品が市場で競争する

　　　わけではないが、世界中の紛争現

　　　場では国連機関と事業契約を結ば

　　　なくては有効な援助活動が実施で

　　　きないが、自分たちの組織の実績

　　　と実施能力があることを示さない

　　　と相手国政府なり国連機関から信

　　　用を得ることができずに、外国の

　　　ＮＧＯ並みに事業契約にいたるこ

　　　とができずＡＭＤＡへ寄せられた

　　　善意が無駄になるのである（「あ！

　　　無駄」（アムダ）ではすまないので

　　　ある）｡お金を出す側も出した金額
1　に見合う援助効果を求めているの

　　　であるから当然といえばそうなの

　　　である。

　　　　国連NGOであるAMDAが専用

　　　線まで引いて年間365日24時間、

　　　20力国のAMDA支部をはじめ世

　　　界中のプロジェクト現場と電子

　　　メールのやりとりを行うとともに、

　　　AMDAのホームベージは世界に門

　　　戸を関いて月間数万件のアクセス

　　　を受けている。　日本は東京への一

　　　極集中の弊害が指摘されているが、

　　　岡山という一地方都市に拠点をお

　　　いているＮＧＯとしては直接世界

●　とやりとりできるインターネット

　　　は非常に有用なものである。

　　　　昨年12月に行われた、地雷の被

　　　災者を救済するためのアンコール

　　　ワット国際ハーフマラソンでは、

　　　フンセン第二首相がスターターを

　　　努め、アンコールワットの美しい

　　　遺跡の前で走る有森裕子さんらの

　　　ランナーの走る大会の模様を、

　　　我々がデジタルカメラで撮影して

　　　ノートパソコンとインマルサット

　　　（衛星通信電話:BHN支援協議会

　　　提供）経由でデジタル画像を伝送

　　　して直ちにＡＭＤＡインターネッ

　　　トステーション上で供覧すること

　　　ができた｡（アンコールワットマラ

ソンについては、小生の記事：本

号４頁を参照いただきたい）

　地雷の問題に開しては昨年８月

に事故死した英国のダイアナ元皇

太子妃が生前に地雷の被災者の救

済に活発にあたっていたこともあ

り、国際的な高まりを見せた。昨

年オタワで行われた対人地雷禁止

条約をNGOの連合体であるICBL

（lnternationa1 Campai卯to Ban

Landmines）が各国の政府代表に

条約批准に働きかけた。彼らは、

国際会議の場で各国代表に口頭で

働きかける一方、インターネット

を最大限活用し会議の内容やア

ピールをホームベージ上で公開し

たことが、条約批准につながりそ

の結果ICBLがノーベル平和賞を

受賞するにいたったとも言われて

いる。

　1995年６月にAMDAも国連経

済社会理事会における第２種協議

資格（consultative II）という資格

を獲得して以来、オブザーバーと

しての出席資格を有する。現在ま

で、国連の会議に定期的に出席す

るだけのマンパワーと、ジュネー

ブやニューヨークといった国連の

会議に代表団を派遣する予算が

AMDAにはないためにAMDAで

は国連での会議での目立ったイニ

シアティブをとっていないが、今

後国連の各種の会議（貧困対策、

保健医療、リプロダクティブヘル

ス、防災､環境問題など）のグロー

バルな問題に対してＡＭＤＡ代表

団が各国の政府代表団とならんで

出席するとともに、インターネッ

トで国連の討論が駆けめぐるとい

うことが真実になると考えられる。

　ずいぷんと、グローバルなテー

マになってしまったが、手近なと

ころから解決していかなければな

らない課題も多い。

　AMDAのホームページも現在専

任職員をおいて作成しているわけ

でなく、現在のAMDAの活動の伸

びにホームページのアップデート

が追いつかない現状である。とく

に、英語版のアップデートが鍵で

ある。高橋央博士（AMDA日本支

部前副代表）の作成したホーム

ページ上の熱帯医学データーベー

スは日本国内のみならず英語の問

い合わせが多いが、現在日本語版

のみであるため外国からのリクエ

ストに対応できないといった課題

がある。 AMDA インターネット

の技術的な向上のために「岡山県

高度情報化推進実験（岡山情報ハ

イウエー）」において、「NGOによ

るインターネット上でのブロード

キャスティングの実験」等の実験

が行われている。カンボジアにお

けるアンコールワット国際ハーフ

マラソンの中継もその公問実験の

ひとつである。（「岡山情報ハイ

ウェー」については別の機会に詳

しく述べていく予定である｡）

　今後、AMDAの事業の内容の報

告といった広報活動だけでなく、

AMDAの財務内容やAMDAの資

料（報告、会議議事録、学術資料）

等の公開も今後積極的に進めて、

真にＡＭＤＡからの情報が世界か

ら必要とされ、AMDAからの情報

が価値があるものと信頼されるよ

うに、¨Think globally、Act lo-

cally.¨のスピリットで努めていき

たい。

＜参考資料＞

情報教養研究会編著、新情報社会
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山本秀樹他、国際NGO-AMDAに

よる災害緊急救援のための準備対

策演習とインターネットの利用、

コンピュータサイエンス4（0、
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■からいも交流誕生！

　昭和56年夏、鹿児島県大隅半島の片田舎で熱っぽ

く語り合う青年達があった。

「このままでは、村は消える。企業誘致だけではダメ

だ。自分たちで活気を呼び戻す行動を起こさないと」

青年たちの危機感は無理もない｡かつて陸の孤島と呼

ばれたこの一帯は、全国有数の養豚、ブロイラー、肉

牛の生産地で、畜産王国と言われてきた。　しかし、

年々過疎化、高齢化が進行し、減反、嫁不足、農産物

自由化におびえる状況に追いやられていた。

　ちょうどその頃、青年たちは、［コンクリート］砂

漠の大都会だけでは､本当の日本は理解できない｡帰

国する前に鹿児島のような田舎に是非行ってみて、

真の日本を味わってみたい」というフィリピン入留学

生の言葉に接したのである。

一留学生に第二の故郷をーこのアイデアは､すぐに留

学生ホームステイプログラムとして実を結び、ここ

に、南方にルーツをもつカライモ（さつまいも）にち

なんで「からいも交流」が誕生した。

　からいも交流の原理は、いたって簡単である。東

京､大阪といった都市部を中心とした日本各地で学ぶ

留学生を、毎春県下の農家･商家･一般家庭などに招

き、寝食を共にしてもらう。しかしながら、受入家庭

を探すことが大きな壁として横だわっていた。

「留学生の受け入れをお願いします！」

「留学生？　外人は恐かな。　英語はできないし、

ペットはなかし、トイレも水洗じゃなか。第一、食べ

物が合わんじゃろ」

　ガイジン、言葉、ベッド、トイレ、ゴエモン風呂、

食事－。これが障壁となって､受入家庭がなかなか見

つからない。切り札は、焼酎戦法と土下座であった。

焼酎の酔いにまぎれて、お願いする。３回目でやっと

承諾を得るという根競べが続いた。飲まない家庭で

は、土下座して「情」にすがるしかない。

　異質なものを嫌い、拒否する村社会。そこには、ナ

イーブな偏見、無知、誤解、差別が存在する。「心の

過疎」を生み出すこれらを、まず一掃せねばならない

のだ｡からいも交流のねらいは､留学生かもたらす異

カラモジア運動一村t世界に開くー
　　　　　　　　　　　　　　　　(一部抜粋)

南方圈交流センターoANAN参加NGO)

　　　　　　　　　　代表　加藤　憲一

文化をくさびとして農村社会に打ち込み、それに

よって狭い「ムラ意識」を打破し、世界に聞かれた

おおらかなニュー･コミュニティー意識を育てるこ

とにあったのである。

　桜が開花する３月半ば、19国55名の留学生か県

下の農漁村を訪れ、ここに、汗と土と湖のふれあい

をテーマとする、異文化の大移動が始まった。昭和

57年春のことであった。

■郷土再発見　よみがえる自信

　都会と違って､地域には情報とか刺激とかいった

ものが極めて少ない。情報が少ないということは、

地域が自らを映し出す「鏡」を持たないということ

に等しい。離島や大隅の人々は鹿児島市にあこが

れ､鹿児島市は東京に萎縮し､東京は､パリ、ニュー

ヨークを追うというピラミッド型の劣等意識構造。

ここからは、自信も、誇りも、自立も生まれない。

　からいも交流は、この構造を飛び越え、いきなり

世界という「鏡」を村社会にもたらしたのである。

普段着のままの自分たちが､そのままの姿で留学生

に受け入れられ､そして評価される一一このことは

常に「遅れた者」として自らを位置付け、国際化と

は無縁の存在と見てきた鹿児島の住民に限りない

「自信」を与えた｡そして留学生という鏡を通して郷

土の歴史、伝統、文化を再発見し、郷土に対する誇

りを回復していった。

　そしてこの交流をやり遂げた自信は、「自分たち

もやればできるのだ」という自立、自助の精神を育

てていくのである。

・カラモジア大学の設立

　カラモジア交流を支えた理念は､農村社会に受け

継がれてきた「結い」である。この精神が国境を越

えてタイ、フィリピン、インドネシア、モンゴルの

農村の多くの共感を得た。このことは、国主導の国

際協力つまりODA（政府開発援助）のあり方に、後

に一石を投じることになるのである。

　近代化が進むにつれ、多くの歪や矛盾が農民、農

4･ミ

〃ミ
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　　業、農村に集中するパターンは世界共通のものとな

　　りつつある今日、開発途上国の現実はとくに厳しい。

　　軍事政権、大土地所有制、都市集中型産業政策の歪

　　は､もろに農村を直撃し､共同体の崩壊とスラム化か

　　社会不安の要因となり、その悪循環が断ち切れない

　　現状がある。

　　　そのなかで、カラモジアのメッセージとは何か。

　　それはまず､急速な近代化の過程で、日本の農村が得

　　たもの､失ったものが何であったかを､アジアの農村

　　を鏡に再検証することである。次に、アジアの農民、

　　農村が日本の錐を踏まないように、多くの情報や地

　　域振興の手法を提供し､最後に共に発展し､生きるた

　　めの道を開拓していきたいというものである。

　　　タイ東北の村には､電気も水道もなかった｡農業青

●　年たちが見たものは、貧しいながらも心の豊かさを

　　失っていない「貧しさの中の豊かさ」であり、逆に彼

　　ら自身の「豊かさの中の貧しさ」であった。そして、

　　同じ農村に生きるものとしての共感であった。

　　　共感は次から次へと行動を産み出した。現地の水

　　牛銀行を資金的に支援し､奨学金を提供し､公民館建

　　設に共に汗を流した。

　　　この運動の輪は高校生をアジアの農村に派遣する

　　「カラモジア少年交流」、隣の韓国との対話をはかる

　　「コグマ交流」､そしてアジア･太平洋地域の農村り一

　　ダーを一年間招き､共に学び研修する「カラモジア大

　　学」の誕生へと広がり、タイ、フィリピン、インドネ

　　シアの農村とのネットワークが結ばれたのである。

　　「目覚め・自立・連帯・共生」を理念とするこのネッ

●　トワークがアジア全域に張り巡らせれるとき、アジ

　　アの平和と安定が約束されることは間違いない。そ

の一歩が､鹿児島の過疎の村から始まったのである。

・カラモジア郷建設

　平成6年春､鹿児島県鹿屋市の大隅湖畔にアジア・

太平洋農村研修センターがオープンした。このセン

ターを核にアジア･太平洋地域と交流し､相互の人材

育成を目指す「カラモジア郷」の建設の第一歩が始

まった。

　草の根十年に及ぶ実績が県や国を動かし、ついに

自助･自立の道を発見したのである。この間牛肉・米

の市場開放が決定し、食管法の改正も目前に迫って

きた｡経済的には､円高によりますますボーダレス化

か進み、規制績和や地方分権が大きな政治課題とし

て登場し、農村社会を取り巻く環境は激変している。

その中で、南九州地域は来るべき多民族交流社会の

到来を射程にいれながら、次第にアジアとの共生の

パラダイムを構築しつつある。

・メコン共生計画

　東南アジア最大の大河メコン。その流域には、タ

イ、ミャンマー、中国雲南省、ラオス、カンボジア、

ベトナムなど六力国が位置し、総人口は二億三千万

人に達する。この流域と交流･協力し、共生の道を切

り開く第一歩がベトナムと鹿児島県大隅地域の間で

始まった｡地域と地域を結び､人材育成を通じて相互

の自立と活性化に貢献することを目指すこの計画の

柱は、「経済」、［環境］、「生きがい」の三つである。

つまり、カラモジア運動は経済協力を通じて国際貢

献を担う企業グループを仲間に引き入れ、同時に森

林再生や環境保全型を目指す環境グループと提携し、

国際貢献に燃えたい各層への門戸を問くダイナミッ

クな運動体へと成長し始めたのである。

　平成７年の夏、南九州地域はベトナム中部と提携

し､まずビンデン省､そしてダナン市との交流が始ま

り､研修生受け入れ事業がスタートした｡この成果は

「中部ベトナム環境会議」へと結実した｡このように、

カラモジアは科学技術環境省や中部一市七省など政

府や自治体と緊密に連携し、地域が直面する諸問題

や課題に南九州の知恵､技術、資金、情報、人材など

を提供し、相互の自立への道を模索している。

■アジアモンスーンとの連帯

　稲作に象徴されるアジアモンスーン地帯。ここに

は自然と共生し､循環する心豊かな生活がある｡多様

な種（遺伝子）と農法を有するアジアモンスーン地帯

が連帯して持続可能な農業を確立し、「食､農､環境、

医、健康」が連関する国際貢献の可能性が見えてき

た。近年、南九州では循環型持続的農業を志向する

「食と農」のキャンベーンが展開され、一躍注目を浴

びた。この仕掛人はカラモジア運動を育ててきたメ

ディアである｡そしてカラモジア本部は､九州とメコ

ン流域を結び、環境保全型農林業の知恵や技術を通

じて「開発と環境」の調和をさぐることを確認した。

　具体的には、中部ベトナムの環境保全型農林業シ

ステム構築への協力、そしてミャンマーでは、

UNDP（国連開発計画）と提携してシャン州インレ

湖流域の環境保全型農林業支援プロジェクトが今春

よりスタートする。
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第２次中国雲南省大地震災害支援

主催　広島アジア友好学院

村興しツアー蓄告

はじめに

　筆者は1997年８月17日から

19日の間、中国雲南省麗江県の余

楽村とその周辺の村興しツアーに

参加した。この報告はその時見聞

したことを自然科学の立場、とい

うよりむしろ博物学的に、同時に

村興しという事も意識してひとま

ずまとめて見たものである。しか

しこの様な立場から、あるいは礼

を失したところがあるかも知れま

　　　　　せんが、筆者の余楽村

　………………i'ii………で受けたご厚意と友情

　　　への感謝の気持ちはい

　　　…………ささかも変わらないこ

写真１　　余楽村の裏山口）より見たバーヅ｡向かいの

右手の山麓に湖（写真2）がある。近くの山野樹々もうっ

そうとしている程ではない。

写真２　　余楽村の向かいの湖。向かいの左側の丘陵が写

真１の位置。湖岸に漁網が張ってあり、鴨が歩いている。
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とを申し上げておきま

す。お断りしておきた

いことは筆者は農業関

係のプロではないの

で、個々の問題につい

て専門の知識を要する

事柄にまで立ち入るこ

とは困難なことであ

る。ここでは単に自然

科学者の一人として、

いねばセミプロの目か

ら見た村興しへの一つ

の意見と受け取って戴

ければ幸いである。幸

いにもしこの提言のひ

とつでも実行してみよ

うと考えられることが

あれば実行に移す前に

ぜひ本職の目を一一度通しておいて

戴きたいと思う。なお金楽村の

方々とのふれ合いの様子はAMDA

Journa119りﾌ｡11　に戴っているの

で参照しで下さい。

　以下項目を分けて見たこと、感

じたこと、思い付いたことを述べ

てみる。

4/゛’

１．景観

　余楽村のある平野は、丁度フラ

イパンのように周囲が丘陵で囲ま

れ、中が平で、少し中央から片

寄って湖があると言った地形であ

る(写真1、2)。このタイプの地

形は上空から見たところから推測

すると雲南省の北部に多く見られ

る地形と思われる(最近知ったこ　。

とであるが、前述の余楽村のよう

な地形は｢バーヅ、覇子｣とよばれ

ている雲貴辺りに独特な地形であ

る)｡以後フライパンの底に当たる

部分を仮に平野部、縁に当たる部

分を丘陵部と名付けておく。丘陵

部は大体赤土で、場所によっては

石灰岩の露頭が見られる。文献で

はこの赤土は石灰岩の風化したも

のとしてある。平野部では農業

(主に田畑)が行われている。

２．植性

　丘陵部の楡吐は主に黒松(和名、

日本のと同一種かどうか不明、写
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写真３　　典型的なバーヅ｡向かって左の崖に､麗江空港

がある｡下の平野は大部分水田｡向かって右手の帯上の崖

に見えるのは村落。

　　　真Ｄのようで、見た範囲では赤

　　　松（和名川ま見当たらなかった｡黒

　　　松の密度は高くはなく、かなりま

　　　ばらである。

1●　　従って黒松を植林して丘陵部の

　　　土止め、水源の確保、将来は木材

　　　生産に役立てることを考えること

　　　ができる。もし赤松の植林ができ

　　　れば松茸の香りの高いものが取れ

　　　る可能性もある。

　　　　平野部では柳、バンブーの類そ

　　　の他、初めてみる樹木も多く、丘

　　　陵部より種類が多く変化に富んで

　　　いる。次に勤物の方をみると、麗

　　　江では野外に昆虫が非常に少ない。

　　　余楽付近の畑を歩いてみても、目

　　　本に比べて蝶その他の昆虫が非常

。　　に少なかった。また鳥も家禽以外
1　
は全く見かけず、昆明の民族村ま

　　　で出て初めて小鳥（種不明）を二

　　　羽見ただけであった。農薬のた

　　　めか、高地であるためか判断でき

　　　ないが、多分後者であろう。

３．田畑

　平野部はよく耕され、作物は玉

蜀黍と林檎が大部分でほかに隠元

豆、唐辛子等が栽培され、新たに

開墾する余地はないようである。

湖の周辺部は別にして丘陵部に近

いところは幾らか農業用水に不足

気昧なのではないかと思われる。

というのは麗江の町からバスで一

写真４　　麗江の八一ヅ｡木もまばらでまるで河原の

様相である。正面の山は玉龍雪山。

つ丘を越えて余楽まで湖の方へ流

れる川筋は４本で、うち２本は涸

川（雨後にだけ流れる川）で、水

量の多い川は１本だけであった。

それでいて湖の周辺には水田もあ

り、麗江空港周辺の平野部（写真

3）では全体に稲作が行われてい

たからである。

　麗江から玉竜山へ行く途中の

バーヅ（写真4）では、山葵田の試

作のほか、村で牧畜をしておられ

るようである。山英田の試作には

プロの方が付いていられるそうな

のでそちらにお任せする。一寸気

が付いたことは筆者が昔見た信州

（日本）の山葵田では水がはるかに

豊富であったように思うがどうで

あろうか。筆者には山葵田のある

辺りの野原一荒野－の成立に興味

がある。というのは大河があるわ

けではないのにその辺りは榛の多

い河原の状態に近い。

　あるいは氷河の跡かとも考えて

みたが、もし地質学上の文献があ

れば調べてみたいと思う。

　あの状態ではまず土壌を作らね

ばならず、牧畜をするにしても牧

草を十分育てるだけで大変であろ

う。（植林の項参照）

４．果樹

　園芸作物としては林檎が主であ

るが、施肥と枝、果実の選定には

農業技術の導入の余地があるよう

に思われる。施肥も化学肥料など

よりも樹間に豆科の植物、特に大

豆、小豆等背の高くならない豆類

を作り、その実は収穫し、枝葉は

そこに埋めてしまって肥料とする、

あるいはもレ可能であればレング

草（和名､豆科植物）を撒いて花が

咲いた時分に埋めて肥料にすると

いった方法（目本の稲作で行われ

ている）で地力を高め、林檎の質

を良くして収益を上げられるので

はないか。今は隠元豆を植えてあ

る林檎園を見かけたが、肥料とす

るには量的に不足のように思う。

　麗江の市場には林檎の他に黄桃、

葡萄（青いのと紫のと２種、日本

の巨峰のように大粒である）、トマ

トなどをみかけた。これから見て

要求があれば、余楽地区でも果樹

の種類を増やすことは可能であろ

う。

５．牧畜

　養豚（写真5）を盛んにするこ

とを計画され、そしてそこで生じ

た豚の糞尿を発酵させて家庭用の

メタンガスを作り、一石二鳥を

狙っていられる。そのアイデアは

よいが、筆者が聞いたところが間

違っていなければ、一家（目本流

に言うと一世帯）当たり２晩、４

頭で必要なメタンガスを賄えるよ
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うてある。とすると村の世帯数×

４頭で豚の頭数が頭打ちになり、

村興しには豚の数が不十分となる

ことはないであろうか。もしその

懸念があれば、排泄物処理には今

すぐではなくともなるべく早く第

二段の方策を考えておく必要があ

るのではなかろうか。余計な老婆

心とは思うが、まちがってもメタ

ン発酵槽の爆発事故は起こさない

ようにくれぐれもお願いしたい

(安全対策)。

６．水産

　中央南東より（？）の湖（写

真2）は、間くところによると

周囲約20Km、水深平均4m

（最深部は約10m）とのこと

である。簡単に円筒と見なす

と水量は約127×10 6立方

メートル（約１億３千万トン）

となる。岸辺の様子から見て

水位は年間あまり変化しない

ようであるのと、一周したの

でないので間違っているかも知れ

ないが、水の落ち口がないか極く

浅いように見受けられたので、湖

全体を養魚場として考えることが

できそうである。幸い湖にはかな

りの魚（種名は聞きそこねた）が

生息しているそうなので、それを

養殖できれば最も好ましいと考え

られる。養魚は産業としても、ま

た村興しのための地区の方たちの

体力作りにも有効なのではなかろ

うか（栄養の項参照）。

　もし平野部の湖で養魚をする場

合には、

　ａ．湖に生息する魚種、特に最

も多い魚種を確かめ、できればそ

れを主な養魚種とすること。

　ｂ．それら魚種、特におもな養

魚種の生態（成魚と稚魚の食性も

含めて）を探ること。

　ｃ．できれば稚魚を育てて放流

する形が望ましい。

　ｄ．養魚種およびその稚魚の天

敵を知ること。

　などが要件となろう。（しかし玄ヽ

ずしもすべてを知らなければなら

ないとは限らない）現在日本では

生け簑を使わない養魚法が研究さ

れているという。それは可聴周波

写真５　　猪ハ戒と小孫悟空｡これがこの辺の豚

の品種らしい｡向こうには水牛と牛が見える。畠

に見えるのはトウモロコシとヒマワリ。

　または超音波で魚を条件づけてお

　いて放流し、餌付けと集魚をする

　のである。　ｃ項の考え方とこの方

　法を組み合わせて養魚を試みると

　すれば、余楽の平野と湖はまさに

　格好の場所ではなかろうか。

７．医学、栄養関係

　医学と医療に関することは医療

班にお任せする。ここでは衛生と

栄養に話を限ることとする。まず

衛生の面だけは、失礼を省みずに

言えば、大変な悪条件下にある。

個人の家の中までは入らなかった

ので同行の人から聞いたのである

が、ほとんど手も洗わず風呂にも

入らないといった状態らしい。小

学校の中庭にあった井戸は、極端

に言うと同じ水を大型ごみだけを

濾し取って何度も使うようなもの

で、正直言って滞在中こればかり

は閉口した。しかしこれは、衛生

思想もさることながら、丘陵部か

らの上水の供給が十分でないこと

に主に関係していると考えられ、

水の再生利用には大きな努力が必

要なのではなかろうか。そして衛

生という観念の乏しさも主に此処

から由来したのではなかろうか。

地区全体として農業用水は一　゛

応足りていると思われるが、

上記のように上水（生活用水）

は不足していると考えざるを

得ない。生活用水を増やす工

夫を考える必要があるのでは

ないか（植性と上下水の項参

照）。

　栄養面では蛋白質が不足し

ているようである（医療班の

話）。村興しに必要な体力作り

にも食事の改善が大切なはず

であるが、一度に変えることは困

難であり、無理は避けるべきであ　。

る。この意味からも牧畜、養魚等

で地元の産業を興すと同時に食生

活の改善を計り徐々に改良してい

くのが良いと考えられる。

８．上下水

　　水の問題は非常に大切である。

まず上水（生活用水）については

医学、栄養のところで述べた。

キーポイントは今の状態では上水

そのものが不足しているのをどう

するかというところにある。費用

を惜しまず井戸を掘るのも一つの

方法ではあろう。　しかしそれだけ

で足りるであろうか？井戸堀の費

28AA瓦)/□aru/ /9卵.2
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　　用も小さくはないと思う。筆者は

　　むしろ時間をかけて丘陵部の植林

　　を進め、少ない水資源をできるが

　　け逃さないようにして、効率よく

　　かつ大切に利用することを提言し

　　たい。

　　　下水は排水処理の問題と考えて

　　よいが、今のところ農業用の潅漑

　　用水として使えばよいようである。

　　ただ下水道を完備して替りに湖を

　　汚染しないようくれぐれも注意が

　　必要である。（この辺りのことには

ｌ　富山和子著、水の文化史、文集文

　　庫、文芸春秋社、（1990）、特に廃

　　水処理に言及した終の部分、が文

　　献の一つとして参考になるのでは

　　ないか｡）

　　９．植林

　　　ここで植林の話になったが、著

　　者にはこの経験がないのでたいし

　　たことはいえない。　しかし次のよ

　　うなことは一応考えられよう。

　　　まず植林のための苗木について

　　であるが、これを他の地区から買

　　うとするとかなりの費用を要する
‾●　

こととなろう。　しかし仮にいま既

　　にある程度生えている黒松（写真

　　Ｄを植林するとして、まず黒松の

　　種子（松毬を集めてそれから種を

　　取ればよい）を地元で集め、発芽

　　させる。この時の苗床は新たに作

　　る必要があろうが、そう大面積は

　　必要ないと思う。次になるべく早

　　い時期にこの極小さい苗を林檎園

　　の木の間に一本ずつ位に植えて地

　　上20cmになる位まで育てておい

　　て山に移植する。これを地区全体

　　の林檎園で少しずつ広く実施すれ

　　ば苗木の補給にさほど費用はかか

　　らないのではなかろうか。

　また植林を進める場合、植樹す

る樹木には中国西北部の乾燥地域

に産する小喬木から雲南に適した

樹種は選べないであろうか、例え

ば沙果(和名、スナグミ)などはど

うであろうか。

　これだと乾燥に強く、実は食用

になり、木材としても、また防砂

用としても有効とされている。こ

の沙渠は特に山葵田を作っていた

荒野(バーヅ､写真4)にどうであ

ろうか。ただしこれは文献上だけ

の思い付きであることをお断りし

ておく。(文献､周　正著､田村訳、

富商の秘境探検記、中公親書82!、

中央公論社、1986.)

　山葵田を試作していた前述の平

野部から丘陵部へ僅かに登った辺

りに、ほぼ同じ高さで斜面の崩れ

ているところが所々に見られた

(この地形も昆明一能圧付近で所々

に認められた)。

　一部には石切り場もあるように

見受けられたが、多くは雨水によ

る斜面の崩壊、流出と思われた

(流出が始まったと思われる場所

は、側圧一空港間のバスのなかか

らも２－３個所認められた)。場所

によっては土止めが必要なのでは

ないか。もしそうなら、対策とし

て、水源を豊かにする意味も含め

て、植林が最も有効と思う。

　日本に帰ってから知ったのであ

るが、植林は新中国ではすでに政

策として行われているそうである。

我々としてはその一部を手伝うと

いうことが可能なのではないか。

(文献、司馬遼太郎、街道をゆく、

蜀と雲南のみち、朝日文庫、朝日

新聞社、1991．)

10.観光

　余計なニとかも知れないが、麗

江地区の冬は雪がどの位降るので

あろうか。冬場の様子は聞き漏ら

した。昆明の空港で四川宵のス

キ一場の広告を見かけたので思い

付いたのであるが、もし例年

50cm以上の積雪が見られるのな

らば、あるいはそのような地域が

あればスキー場を開設して冬場の

観光客誘致に役在たせるのもよい

のではないか。

　まとめ

　以上思い付くままに勝手なこと

を述べて見たが、なかには既に試

験済みのものも、また筆者の思い

違いもあろう。それ等はセミプロ

の、かつ極く短期間の観察という

事でお許しを願いたい。最後に一一

つ付け加えて置きたいことは、自

然のなかのある平衡が保たれてい

るところで、何か一つを変化させ

る一例えば森林の伐採、あるいは

逆の植林、道路建設などーと、そ

の影響は大なり小なり必ず他へ波

及して新たな平衡に移って行き、

しかも新たな平衡は必ずしもすべ

て予測出来るとは眠らず、また好

ましいものばかりとも眠らないこ

とである。それ故筆者としては、

この「他への影響」には注意を怠

らず、常に全体を見渡して自然破

壊をできるだけ押さえた打荷しと

なるようお願いしたいと思う。こ

のことはもちろん口で言うほど易

しいことではないことは重々承知

の上で、それでもなおこのように

お願いしたい。

以上
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学校教育に根幹をおぐ国際交流と貢献

ネパール訪問

　本校がネパールのニルバライ小

学校と姉妹校縁組をして交流を始

めてから１年。　ニの目初めての訪

問となった。これまで、２回､本校

の児童と文通を交わしている。ほ

とんどが英語であるが、ネパール

語の手紙もある。粗末な手作りの

用紙や、ノートを破って書いてい

るのもある。内容は学校の生活、

校舎や校庭の紹介、家庭の様子、

家族の構成、はては病気の兄弟の

ことに及んでいた。“実態はどの

ようなのだろうが“トイレのない

学校があるのが不審態と幾分か

の正義心にかきたてられて

の訪問となった。

アースデイ集会で６ケ国の人々を招いて、

環境についてデスカッション

　日本からは児童作品（習

字や絵画・工作・手芸作品

各学年10点）、鉛筆（1000

本）、チョーク（窪田さんが

新聞紹介を見てわざわざ

送ってくださった物25箱）、

絵の具（5セット）、マジッ

ク（50本）、シャープベン

　「ナマステ！」（こんにちは）

　「ナマステ！」（いらっしゃい）

　畦道から学校の校庭まで小学校

の児童が手に手に花を持って立っ

ている。花輪を私たちの首にいっ

ぱい掛けてくれる。むせかえるよ

うな花の香と、キラキラ輝く大き

な瞳に親しみと温かさが伝わって

くる。　“来てよかっだ“この子

供たちに会えてよかっだ

　訪問した皆の心に共通した思い

がよぎっていた。平成８年11月４

日。ネパールの空はどこまでも青

く澄んでいる。

（↓00本）、楽器（メロディオン３、

リコーダー５本）、コイノボリ（ミ

ニ５セット）、お手玉（10組）絵本

（５冊）本校児童・職員の写ってい

るアルバム（２冊）等､児童の心の

こもった贈り物を持参した。

　“子供たちは世界中皆同じ､きっ

とこの日本の子供たちの心は伝わ

るに違いない"

　こんな思いでニルバライ小学校

の校庭に立った。狭い校庭にむし

ろ(日本で昔から馴染んでいたあ

の藁編みの敷物)が敷きつめられ、

　　エルバライ小学校児童歓迎のおどり

５～６百人の子供と大人がぎっし

りと私たちを待っていてくれた。

　何百年もこの土地に根をおろし

ていたと思われる菩提樹の下に、

これらのプレゼントを広げて、昨

日習い覚えたばかりのたどたどし

いネパール語で、歓迎に対するお　∩

礼とこれからの交流についての

メッセージを述べた。

　通訳のハッサン氏がはらはらし

て近寄ってくれたが、ネパールの

学校の職員の方々はにこやかに笑

いながら開いてくれた。

　近郷近在の大人たちはざわめき、

子供たちはこれ以上開けることが

できないであろうと思われる程に

瞳を見開き、ひとことひとこと真

剣に開いてくれた。

　親しみと歓迎の温かい拍手が菩

提樹の葉を大きくゆすった。

　「ダナバード」（ありがとう）

　大人も子供も心の底から湧き出

るような優しいささやきを口々に

降り掛ける。

　歓迎の踊りはすばらしかった。

男の子も女の子も真剣な表情で１

年間の農業の様子を踊って見せて

くれた。着飾った衣装と、大きく

隈どられたメイクは色彩も鮮やか

で生き生きとしていた。

　唯一電気を使った教具である

テープ・レコーダーは幾度も止ま

り、音速は不均衡であったが、子

供たちは一向に動じない。

　それぞれがしなやかな動作でリ

ズミカルに踊っている。（学校で

はネパール語､英語､数学､宗教し

か学ばないという児童である｡）

ｽﾞ勁
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病気で苦しんでいるアジアの友だちを

治療する医師団

　　　「ナマステ」「ダナバード」の歓

　　迎の嵐の中を同伴されたＡＥＡ

　　（アジア婦人子供教育基金の会）の

　　方やマスカット・ライオンズの

　　方々と、新設される上水道の場所

１　や新設中のトイレを含めた校舎を

　　見て廻った。教室にはガラスの

　　入った窓はない｡照明は勿論ない。

　　椅子や机や黒板は質素である。し

　　かし、向学心に燃えた児童の瞳は

　　明るい。そこには教育に情熱を傾

　　ける若い教師のエネルギーがある。

　　（日本もかってはこうだった｡向上

　　しようとする意欲があった。ネ

　　パールはきっと伸びる。　日本の子

　　供だちと仲良くやっていける。本

　　校の児童はここから多くのものを

　　学はしてもらえる｡）こんな確信が

　　胸を突き上げてきた。

7● 　７千ｍ以上あるヒラヤマの山系

は世界の広さとともに人類の在る

べき姿を示唆しているようである。

　アンナプルナ、マチャプツレ、

タルケカン神々しいばかりに冴え

渡る山々を眺めて、この思いを日

本の子供たちに伝えなければなら

ない使命を痛感していた。

本校の教育

　本校が国際交流を教育に取り入

れるには、大きな目的がある。 21

世紀を担う子供たちは将来世界で

活躍するであろう。これからは世

界に貢献できる人材が求められる。

広い視野と深い思考力を持った児

童の育成を期して本校は教育に大

きな望みを持ち、指導の根底に据

えている。

　本校は21世紀の教育を拓く試

みとして、オープン・スベースを

有する校舎の新築をしている。

200�の「ふれあい動物ランド」

や「学校農園」もあり、ユニーク

で楽しい体験活動を進めている。

また、50年余ホタルの飛ばなく

なっていた開成の川に幼虫から養

殖をすることにより、ホタルの飛

ぶ川に戻したり、「海岸清掃」や

「リサイクル活動」「オーストラリ

アの小学校とインターネットでの

交流」と幅広い活動をしている。

　夢とロマンを追い求める教育。

本校の教職員の望みは広い世界を

駆けめぐっている。

　児童は､「ニルバライ校との姉妹

校縁組」を始めとして、これらの

活動に取り組むことで、日々意欲

的に働いている。

　そのためか、現在の日本で大き

な問題として対策をせまられてい

る「いじめ」や「登校拒否」は３年

前から全く見られなくなっている。

「働くことによって心を育てる｡」

　これが本校の活動を支える拠り

所である。

ネパールヘ支援

　「ネパールを支援したい｡」

　「病気の友達を救けたい｡」

　本校の児童の中からこんな声が

聞こえた。交流の手紙の中に病気

で苦しんでいる友達の姿や家族の

様子を知っての発案である。

　今までわずか（35万円）ではあ

るが、トイレや上水道の設置の援

助をさせていただいている。昨年

の11月には就学出来ない友達に

少しでも学校に来てもらいたい思

いを託して募金やネパール支援バ

ザーをして、送金（20万円）させ

ていただいている。

　12月にはネパールで初めて行わ

れた健康診断の様子をニルマル氏

の便りと写真で知ることができた。

　痛々しい光景もあった。栄養不

足からの疾病もあった。

　子供たちの胸はうずいた。

　今、３年生の子供たちは社会科

で郷土の産業を学習している。郷

土の産業では「イチゴ作り」を学

習している。

　本校学区は県下一のイチゴの出

荷地域である。したがって、３年

生の学習では「イチゴ作り」の苦

労や産業としての価値を学習して

いる。

　　　イチゴハウスの中で草取り

　「イチゴを作ろう｡」「イチゴを

作ってバザーを開こう｡」「イチゴ

を作る苦労を実際に経験して、そ

の成果をネパールの友達に知らせ

たい｡」「イチゴ・バザーでネパー

ルの友達に健康診断をプレゼント

しよう｡」

　今、本校の児童はネパールの友

達に支援できる喜びに胸を熱くし

ている。イチゴの苗を農家から寄

付していただき、本格的なイチゴ

栽培に取り組んでいる。冬場のイ

チゴはハウスで栽培する。肥料や

温度管理、ミツバチの放飼による

交配等と多くの苦労と学習によっ

て、イチゴの花は順調に大きく

なっている。社会科の学習は児童

の体験的学習となり、国際交流の

話題を提供する。成果は花から実

になり、国際的な支援の種を蒔こ

うとしている。

　平成10年２月19日、本校で初

めての「イチゴ・バザー」を開く。

参観授業と共に、学習の成果が保

護者の心に響くことを楽しみにし

ている。
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ルワンダ難民の子供たちを救おう

ジヤスコ岡山店（店長　山内　肇）

　『「ルワンダ難民の子供たちを救　　長・出内のもと、「事前告知・演出

おう」私たちの手で深い傷を負っ　　ＰＴ」［士気高揚ＰＴ］「催事･イベ

た子供たちに、学校の再建、医療　　ントＰＴ」「当日運営ＰＴ」「地域

施設の増設のお手伝いをしたいと　　貢献ＰＴ」と５つのプロジェクト

思います｡ぜひご協力ください！』　チーム（PT）に分かれ、それぞれ

　この言葉から私たちの行動は始　　が「ルワンダ難民の子供たちを救

まりました。　　　　　　　　　　　　おう」のテーマを掲げ、試行錯誤

1997年11月でジャスコ岡出店は　　を繰り返しながら、様々な企画を

開店21周年目を迎える事ができ　　練り上げていきました。メンバー

ました。この節目に何か地域の皆　　一人一人が自部門では経験なし得

様、お客様とともに、ジャスコの　　なかった課題への取り組みに挑戦

お客様への５つの

約束である『私た

ちは、良き企業市

民を目指し、社会

貢献活動を積極的

に推進いたしま

す｡』の波を起こし

たいと考えました。

　そんな従業員の

思いから、21周年

プロジェクトチー

ムの発足。　プロ

ジェクト推進委員

しながら、素晴しい内容が出来上

がったのです。現場の最前線で戦

いながらのプロジェクトヘの参加

は苦労の連続だったと思います。

だからこそ出来上がった時の喜び

と、成功したときの歓喜は、人知

れずの思いに変わるのです。

　チャリティーバザーでは従業員

内外を問わず、お取引様、また一

般のお客様から非常にたくさんの

ご提供商品を頂き、予定バザー品

数2､000点のところ、3､000点もの

商品が集まりました。目標バザー

ミヘ

皿

　W
U-COM

ＣＯＮＶＥＮＴＩＯＮ ＳＵＰＰＯＲＴ

ＥＶＥＮＴＳＵＰＰＯＲＴ

有限会社ユーコミュニケーションズ

干700,0023岡山市駅前町1－10－19放駒ビル302

Phone.086－222－ロフO Fax.086－225－2233
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　　　収益額をはるかに上回り、

　　　480､881円の収益となりました。

　　　また青江町内会、岡南学区婦人会

　　　の地域の皆様のご協力により、

　　　チャリティー餅つき即売会を実施。

　　　婦人会の方々による、地域に伝わ

　　　る餅つきの歌の披露や、岡山南少

　　　年警察協助員第一班の方々に「も

　　　ち米」のご提供を頂くなど、様々

　　　な逸話も飛び出しました。また専

j?●門店会の協力による「チャリ

　　ティー有料粗品」の実施や、皆様

　　方にルワンダの現状を知っていた

　　だく為のパネル展とビデオ放映。

　　子供たちでも参加できる「チャリ

　　ティーウルトラマンふわふわバ

■

1●

ルーン」。１回100円で遊びながら

料金を募金していただきました。

すべて大盛況をいただき､「ルワン

ダ難民の子供たちを救おう」チャ

リティーイペント合計収益金は、

701､108円にも及びました。

去る11月16日（日）ジャスコ岡

山店にて、AMDA代表・菅波茂様

へ収益金を贈呈致しました。また

同時にルワンダの若者の楽しみと

なっている「バレーボール」のユ

ニフォーム、道具もたくさん集ま

り、収益金とともにルワンダの皆

さんへご提供する事ができました。

　今回も５月の「ネパールに子供

病院を」に引き続きAMDAの方々

ＡＭＤＡ神奈川支部便り

とともに活動させて頂き、誠に有

難く思っております。今後ともご

指導賜わりたく願っております。

また紙面を通しまして、皆様の多

大なるご協力により、チャリ

ティーバザーを大成功させること

ができました。重ね重ねながら、

誠に有難うございました。御礼を

申し上げます。今後とも温かいご

支援の程、よろしくお願い申し上

げます。今回学んだ事をさらに生

かして、今後とも社会貢献活動の

輪を商業人として広げていきたい

と思っております。

代表 小林 米幸

以　上

■■●●●■■■■■■■■●●■■■■■●■■■■■■●●■■■■■●●■■■■●●■■■�■■■●●■

　昨年10月結成以来、数力月を経て二度の集ま

りを持ち、１月現在､来年度からのプロジェクト

について担当を分担しながら検討しています。

以下､報告いたします｡なお､神奈川県在住また

は県内に通勤・通学している会員で神奈川支部

の活動に参加ご希望の方は小林国際クリニック

または小林米幸までご連絡ください。

(電話0462-63-1380　FAX0462-63-O引9)

(E-mail fwix7324＠mb.infoweb.ne.jp)

　こんなプロジェクトをやってみたいという積

極的な方、大歓迎です。

＜検討中プロジェクト＞

1.地域防災訓練への参加

　県レベルの防災訓練に参加する方向で検討。

2.医療通訳養成講座の開催

　県内に外国人の居住者が多く、医療機関でそ

の受け入れをめぐって言語のレベルで混乱して

いるという現状を鑑み､医療現場に対応できる

通訳の養成を行うというもの｡各診療科の専門

用語については県内会員医師の協力を、医療機

関における実習についても協力してくださる医

療機関が見つかりつつあります｡経費について

は神奈川県国際交流財団の基金に申し込む方向

です。

3.ネパールAMDA病院付属看護婦学校生徒

への財政的支援

　特に医療の恩恵に浴さない僻地やブータン難

民キャンプの出身者の中から優秀な生徒に奨学

金をつけて同看護婦学校に進学してもらい､将

来はその地域の公衆衛生の担い手としてつくし

てもらおうというもの。「ネパール足長おじさ

んプロジェクト」を銘打って額の見える関係を

つくりあげたい｡金額や奨学生の選出方法につ

いて検討中。
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団体

さあ、インターネットへＧ(ﾆ｀）！ＧＯ！クジックフ

ーアクセヌしてみて/Tふぐし岡山マスカット」－

　福祉の業界でも積極的にＰＲ・

情報発信を行って、自分たちの団

体について知ってもらわなければ

生き残れない時代が今すぐそこま

で迫ってきているといえます。

　情報発信（提供）・収集のツール

としての“インターネッド’の普

及はここ数年めざましく、企業の

みならず、社会福祉協議会や福祉

施設・作業所そしてボランティア

団体等もホームベージを開設し、

積極的なＰＲを行うようになって

きました。

　県社会福祉協議会も、平成９年

８月よりホームページ「ふくし岡

山マスカット」を開設しました。

この内容は、５つのジャンルから

構成されており、福祉の［イペン

ト情報］･県内の福祉施設やボラン

ティア団体の検索ができる「福祉

情報」・「ボランティア情報」また

肩肘はらずに福祉を学べる「福祉

なんでも雑学情報1（福祉用語集や

クロスワード付）

さらに［岡山県社会福祉協議会紹

介コーナー］のなかにある“県社

協周辺地図”では県社協周辺のグ

ルメマップを掲載しています。

　11月末までのアクセス件数は、

３千件を越えております。多くの

方々に、身近なところで気軽に

“福祉”に触れていただき、これを

きっかけに福祉への理解と参加の

輪が広がればと考えています。

　まだまだ情報不足であり、今後

ももっと見やすく、わかりやすく、

欲しい情報がすぐ引き出せるよう

なホームベージにするよう努めて

いきます。またE-mailでの相談な

どにも出来るかぎり応えていきた

いと考えております。

　ホームベージを見てのご感想や

ご意見などがありましたら送って

ください。

社会福祉法人　岡山県社会福祉協議会

〒700-0813　岡山市石関町2-1　岡山県総合福祉会館6F

TEL.086-226-3511　　FAX.086-227-3566

インターネットアドレス:http://www.fukushiokayama.or.jp

E.―.mail.:.shakyo.＠f1Jkushiokayama.orjp
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大好きな音楽でお役に立ちたい

NEEW-SWING-DOLPHINS

●お知らせ

　　今年の支援コンサート

日時:1998年５月９日（土）

　　　　　　　PM18:30～

場所：　リーデンローズ

　　　　　　　（福山市浜松町）

チケット:2,000円

問い合わせ先：

　松原光利　TEL0949-55-4678

　私たちＮＥＷ-ＳＷＩＮＧ-ＤＯレ

PHINSは、広島県立尾道商業高校

のＯＢが中心になってできたバン

ドです。なんかかんだと言いなが

らもう30年になります。１年に一

度定期演奏会を福山、尾道で開い

ています。この演奏会を目標に練

習しています

が、「備後ビッ

グバンド祭り」

等地域でのイベ

ントにも出演し

ています。大好

きな音楽ができ

るだけでいい。

仲間と演奏する

ことがとても楽

しかったのです

が、自分たちだけで楽しんでいる

ことにちょっと疑問を感じてきま

した。最近になって、これだけの

メンバーがいるのだから何か世の

中の役に立つことができるはずだ

と思うようになりました。ちょう

どそんな時、メンバーの一人が会

社の同僚から「AMDAの支援コン

サートをしてもらえませんか？」

と、言われました。支援コンサー

トって何か面倒なことがあるん

じやないか、多額な寄付をしなく

てはいけないんじやないか、等々

意見が出ました。

　「支援コンサートはあくまで気持

ちが大切なのですから、金額の多

寡は問題ではありません。また、

より多くの人にＡＭＤＡの存在を

知ってもらえるだけでも、とても

助かります｡」と言うＡＭＤＡ事務

局の言葉でなんとなくやってみよ

うじやないかという話がまとまり

ました。

　今までの観客は家族や職場の仲　１

間がほとんどでしたが、私たちの

バンドと無縁だった人たちが多く

来てくれたことに感激しました。

また、マスコミにも反響があり、

バンドマスターがラジオ出演した

のも今までになかったことです。

何はともあれ私たちの大好きな音

楽で困っている人々の役に立つこ

とが分かったのが大きな収穫でし

た。

　今後も定期演奏会プラスAMDA

支援コンサートをしていくつもり

です。皆さんも機会があれば是非

聴きに来てください。　また、

AMDA支援コンサート等のイベン　

１

トで助っ人が必要な時にも是非声

をかけてください。

いつの日かどこかの難民キャンプ

で演奏会ができたら最高だなあと

メンバーで話し合っています。

おみやげ･喫茶･お食事

岡山駅名店街
a一季ﾌﾟ５讐“
岡山駅2F新幹線改札口前
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第14回ＡＭＤＡ国際医療協力研究会

研究会担当　大脇　甲哉（町谷原病院整形外科）

日時及場所:1997年11月27日（木）

講演者:新垣尚子（国連ボランティ

　ア計画連絡調整官）

講演内容：国連ボランティア計画の

　活動と国際ボランティア年

報告内容：

　国連ボランティア計画（ＵＮＶ）

は、国連開発計画に属し1971年か

らボランティアの派遣を開始してい

る。現在1400名派遣しており、ボラ

ンティアの75％が開発関係（派遣期

間２年ないし４年）、20％が人道援

助関係（６ヵ月から１年）、５％が選

挙監視員（３ヵ月から６ヵ月）であ

る。またユニスターと呼ばれる経済

専門家の短期派遣システムもある。

ボランティアのうち日本人は30名

（0.6％）である。　日本人にとって実

務４年以上・国際活動経験・語学と

いう条件が応募に対するハードルを

高いものにしている。

　2001年は日本政府が提案した国

際ボランティア年であり、その実施－

機関はＵＮＶである。　日本国内のボ

ランティア意識は未だ乏しくUNV

への参加者も少ない。 UNVとしては

2001年に向けて草の根の活動を通

してボランティア及びボランティア

年を考えるような活動をしていく予

定である。ＮＧＯであるAMDA・

JVC ・ SVA ・ SHARE と協定を結ん

でおり各ＮＧＯからの要請を受けて

その団体にUNVをスタッフとして

派遣している。一般の志願者は

UNDP東京連絡事務所に、青年海外

協力隊のOB･OGは青年海外協力隊

事務局に、ＮＧＯ関係者はその団体

を通して申込み、ＵＮＶ事務局で審査

後ロスターとして登録され受け入れ国

政府・国連機関･NGOからの要請にし

たがってボランティアとして採用し派

遣する。口5カ国に派遣実績があり、

その75％が途上国出身者、25％が先

進国出身者である。言葉・文化の面で

披支援者を理解しやすいため近隣諸国

出身者を派遣する事が多い。

ボランティアの具体例

(CASEI)

　日本人ボランティア、タンザニアの

ルワンダ難民キャンプの管理責任者。

８万人の難民に対して食糧配分、心的

外傷、治安などの管理をしている。難

民キャンプでは配給された食糧を調理

する際に燃料として森林を伐採してし

まい環境破壊も発生する。

(CASE2)

　エチオピア人のボランティア、アフ

ガニスタンで女性と社会に間する活

動、イスラム社会では女性がリーダー

となる事への違和感が強く彼女自身が

社会の中で認められるのに時間がか

かった。何か住民のニーズか？何を援

助する事ができるかを考える事が大

切。女性たちの収入獲得のためのビジ

ネスに対して小規模資金融資活動を

行った。

(CASE3)

　アンゴラ人のボランティア、モザン

ビークの動員解除(Demob雨zation)

治動員。何十年もの間、戦争を続けて

いたため、子供たちは教育を受ける機

会もなく、戦争しか知らずに育ち、一

般的な社会生活ができない。つまり軍

人の生活しか経験がなく民間人に慣れ

ない。識字教育・職業教育などをして

初めて社会生活になじんでいく事がで

きる。このように軍隊を解散させ武器

を破棄し、軍人たちが社会生活を送る

ことができるようにする。その後で民

主主義的な選挙を行えるようにする。

民主主義とは何か、投票とは何なのか

ノ
・

という事から教育する。選挙監視活

動では常に対立するグループ両方と

対話し調和をはかりながら活動しな

ければならない。

(CASE4)

　グアテマラでは人権･選挙監視に

今までに100名以上のボランティ

アを派遣した｡虐殺により特に男性

が殺され80％の女性が未已人とな

り、いまだに憎しみが消えない。カ

ウンセリングにより問題点を聞き出

しニーズを発掘する。

(CASE5)中西部アフリカではＮＧ

Ｏである緑のサヘル､サヘルの会に

ボランティアを派遣している。彼ら

は砂濃化防止のためにどうやって水

を引くか、どうやって植林するか住

民の主体性を重視し住民参加型の仕

事を行っている。

　ＡＭＤＡに対しては今までジブ

チ・中国・ルワンダ・ミャンマー・

南アフリカヘ５名を派遣している。

（質問）日本人のＵＮＶ応募者が少

ない理由

（回答）日本に人材がいないわけで

はない。給与は支給されず、現地で

の生活費（15から20万円）のみの

支給であるため、日本と途上国の間

の物価の違いにより同じ支給額でも

経済的価値が大きく違い､途上国か

らは非常に優秀な人が応募してく

る。また日本では社会のボランティ

アに対する意識が欧米より低く、ボ

ランティアの経験がキャリアとして

認められず､派遣終了後の再就職が

非常に難しい。日本人はジェネラリ

ストになりやすいが､国際社会が必

要としているのは専門家であり応募

する上でも専門的な能力が必要にな

る。国際協力をする上で「自分の

専門は何々であり、こういう事がで

きる｡」とアピールする事が大切。

　退職後の人達をボランティアとし

て派遣することも考えられる。

１
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【寄　稿】

タイ東北地方ハンセン病患者への医療協力

【はじめに】

　私は地方の公立病院の整形外科

の勤務医です。またAMDAの年会

費を払い、会報を読んでいるだけ

の会員でもあります。公立病院ゆ

えのしがらみか自分の怠惰か、今

までAMDAの主旨に賛成でも、実

際の活動に参加せずに、出来ずに

いました。しかし縁あって、タイ

東北地方のハンセン病患者のコロ

ニーで、ハンセン病の麻庫手、足

の治療を中心とした医療協力活動

に参加し、２回現地を訪問、一部

結果も表われてきましたので、

AMDAの他の報告とは少し変わっ

た活動ですが報告いたしたいと思

います。

写真１　病棟回診　左からナースキャップ

が阿部春代さん、Somkiet'‘sensei¨、浅井正

大医師、院長

【タイのハンセン病と私たちの活動

の目的】

　タイでは、かつての目本のよう

な強制収容はありませんが、患者

は各地にコロニーを形成し、一般

社会からは離れて暮らしています。

コロニーがあるのは恵まれた土地

ではないようです。

　日本のハンセン病の新規患者は

散発しているだけです。タイでも

新規の発症例は減少しています。

1995年のタイ政府の統計で全国

38AAが)y□θμz77�799S.2

　　　　　　　　　◇

岐胆県立岐阜病院整形外科　横井　達夫

で回97例、その全例にＭＤＴの

治療が行われたと報告されていま

す。私達の活動したコロニーでも

1､000人余の人口がありますが、

MDPなど薬物療法を受けている患

者は数十人だそうです。　しかし治

療開始時にすでに回復不能な末梢

神経麻庫に至っていたか、あるい

は治療が行きとどく以前に発症し

たなど、後遺症に苦しむ人々はコ

ロ二－内の大多数にのぼります。

手の変形、機能障害、足の慢性潰

瘍、さらに慢性潰瘍から悪性腫瘍

を併発する例が多く、四肢切断に

いたった人々を多数みかけます。

また公の援助は医療費と、ほとん

ど寝たきり状態の人に限られてい

るため、不自由な手足で田畑を耕

さなければなりません。

　麻庫した手足の機能再建、ある

いは潰瘍の治療に対して整形外科、

手の外科の立場から取り組もうと

いうのが私達の目的です。

　私の研修医当時の恩師で、邑久

光明園でハンセン病治療の経験も

ある浅井正大医師を中心に、NGO

の好善社から現地に派遣されてい

る看護婦の阿部春代さん、バンコ

ク近郊のPhrapradaeng　hospi-

ta1の理学療法士Somkiet氏の協

力で活動が支えられ、私は研修医

当時の縁で便乗させてもらいまし

た。まず96年10月に浅井医師が

タイに渡り、諸機関、現地と打合

わせを行って活動が始まりました。

【第１回　97年３月30日－４月４日】

浅井正大医師とともに成田を出発、

バンコクではSomkiet¨sensei¨が

写真２　手術風景　左から

浅井正大医師、筆者

き

出迎え。nensei¨は彼の才能と勤

勉に敬意を表すため浅井医師がつ

けた敬称｡）翌日、Phrapradaeng

Hospita1を訪問。　この病院はバン

コク近郊のハンセン病患者のコロ

ニーに隣接し、ハンセン病医療の

中心です。この国のハンセン病医

療の元締めである院長を表敬訪問

してから、国内線で東北地方の中

心都市のKhonkaen市へ。

　私達が活動するコロニーぱS

Khonkaen市の近郊にあり、診察、

手術はコロニーに隣接するRe-

gionaHnfectiousHospital　で行い

ました。この病院は感染症の専門

病院で、入院患者はハンセン病と

今はAIDSが主で、マラリア、寄生

虫疾患などの患者さんもみえます。

　200床程度のけっこう広い病院

ですが、常勤医は院長一人。外科

系の医師はいません。院長の

Ruengsin医師は感染症が専門で

すが、切断術はこなすそうです。

　４月１日にSomkiet¨sensei¨た

ちが選んだ症例を診察して手術を

行うか保存的に行うか決めました。

日本に比べるとゆっくり診察が進
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　　みます。難民が押寄せる各地の

　　AMDAの診療所とは異なることで

　　しょう。この診察はSomkiet氏が

　　この病院のスタッフを教育する場

　　でもあります。医学部のポリクリ

　　を思い出させるようなテンポで診

　　察が進みます。あせる浅井医師と

　　私が阿部さんにさとされます｡「こ

　　このテンポでやってください｡」

　　　その後、コロニー内の分院を院

　　長等と回診させてもらいましたが、

　　おもに足の慢性潰瘍が悪化して入

　　院している方が10数人みえまし

　　た。分院には当然医者は常勤して

　　いません。本院との連絡電話がよ

jl●く故障し、途絶えて困ると説明を

　　受けましたが、院長の腰には携帯

　　電話が下がっています。こういう

　　アンバランスがこの国の問題であ

　　りヨソ者には面白いところでしょ

　　う。

　　　コロニーは日本の療善所に比べ、

　　子供、若い方が多いせいか活気が

　　あります。しかし隣接する一般の

　　村に比べ民家は貧しい印象でした。

　　かつてタイ東北地方は貧しさの代

　　名詞でした。現在もハンセン病の

　　発生は他の地方よりも多く、農村

　　は豊かとはいえません。コロニー

ヲ●はさらにひとつ貧しいようです。

　　　翌日から浅井医師をリーダーに

　　手術を集中して行いました。麻療

　　手の機能再建に腱移行を３例。足

　　の潰瘍に対して外科的に処置した

　　のが３例。悪性腫瘍に対して切断

　　術がリスフラン関節１例、手１例

　　でした。腱移行はいずれも低位正

　　中尺骨神経麻庫の鷲手変形に対し

　　てでした。その中で１例は15歳の

　　少女でした。悪性腫瘍は慢性潰瘍

　　に発生した扁平上皮癌で、手の例

　　は中手骨を温存し、ピンチ動作が

　　可能なように行いました。阿部さ

　　んによると、悪性腫瘍はたいがい

　　もっと放置され、前腕、もしくは

　　下腿切断になり、そのころにはリ

ンパ節にも転移しているとのこと

で、早期に縮小手術を行ってもら

えればまだ働くことができうれし

い、とのことでした。しかしＣＴ、

ＭＲＩで切除縁を決めることに慣

れた私には不安を残す手術となり

ました。

　手術室の設備、スタッフとも日

本と大きく異なることなく、英語、

日本語、タイ語が混ざりながら、

ほぼ順調に手術は進行しました。

日本と異なることは麻酔は看護婦

（士）の中で資格のある人が行うこ

とぐらいでしょうか｡（上肢伝達麻

酔の腕は私より上だ｡）電気メス、

　写真3　診察とDjscussion　下垂足

　について　左Somkiet”sensei”－

　人おいて筆者

各種モニター、麻酔器はほぼ日本

と変わらないものがありました。

古い電気メスの機械にＪＡＩＣＡの

マークがありました。 AIDS蔓延

の地のためか、防護のためのフー

ド、ディスポの製品もちやんとあ

りましたが使っているようではあ

りませんでした。日本より持参し

たのは個人の手術用の拡大鏡のみ

で､手術器具､薬品､縫合糸は当地

のものを使いました。術後の抗生

剤も数日使わしてもらいました。

　浅井医師とKhonkaen大学医学

部のSukit整形外科教授が旧知の

間であったことから同大学医学部

付属病院を見学する機会を得まし

た。 Ｋｈｏｎｋａｅｎ市内にあって

1000床を超え、高層建築の規模の

大きな病院です。タイ東北地方の

中心の病院です。廊下が開放的な

造りであることを除けば、日本の

大病院と遜色なく、見学した印象

では医療レベルもそう大きな差は

ないようです。外来に患者さんが

あふれているところまで同じです。

ことに整形外科は骨折に使われて

いる内固定材料などはかわりませ

んでした。

　あのRegional lnfectious Hos-

pitalとの差はなんでしょうか。携

帯電話と通じない分院の内線電話

でしょうか。都市部でアムロのよ

うなスタイルで閑歩している若い

子と知覚のない手足でコロニーの

畑を耕す子でしょうか。おもしろ

いとよそ者を気取っている私と現

地に暮らし活動する阿部さんで

しょうか。

【第２回97年10月12日－10月17日】

　浅井医師、私のほか感染症専門

の申貞雄医師が同行。さらにバン

コクからミャンマー国境で難民に

対するボランティア活動をしてい

た小林医師夫妻がその活動を終え

て私達の噂を聞き、いっしょにな

る大所帯になりました。バンコク

は乗り継ぎのみで、Khonkaen市

へ。自分の病院の当直空けで出発

した身には相当ハードで、尾を引

くことになりました。

　パーツ通貨危機直後で、全体に

元気のなさが日本以上に感じられ

ました。米の値段も上昇し庶民の

生活へ影響が出始めているそうで

す。トヨタなど日系企業撤退のう

わさも聞こえていました。さらに

弱者への影響が心配されます。 10

月13日は予めSomkiet¨sensei¨た

ちの選んだ症例を皆で診察し、方

針あるいは手術適応を決め、翌日

から手術を行いました。末梢神経

麻庫があり、手術による機能再建

を理解し、希望されても、すでに
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写真４　コロニーの住宅

手指の関節に強い拘縮があったり、

生傷があって術後感染を危惧して

手術適応にできない患者さんが

多々あるのは、この協力を続ける

上で考えなければならない問題で

す｡今回はこの例が目立ちました。

患者さんへの教育が大事なのは承

知ですが、阿部さんは当地に滞在

して、もう数年余にわたって足の

潰瘍について患者さんに対し根気

よく教えてきてもこの結果ですし、

患者さんたちは知覚がなく不自由

な手足で、田畑を耕し、リキシャ

を運転し、日銭を稼ぎつつ生活し

ているのが現状でしょう。手足に

傷は絶えないでしょうし、拘縮を

作らぬように他動運動を心がける

ことまで気をまわすことは難しい

のでしょう。　日本だって、重症の

糖尿病患者さんが、いくら説明し

ても繰り返し足に潰瘍を作り、感

染してとうとう切断にいたる例は

増えています。手術適応にならな

かった足潰瘍の患者さんに、阿部

さんが免荷のギプスを巻きます。

おかしかったら、教えてください

と言われましたが、どっこい私が

巻くよりもうまいのではないか。

改めて脱帽でした。

　この日前回手術した症例も診察

させてもらいましたが、おおむね

順調のようでした。後療法を行っ

てくれた現地のスタッフに感謝で

す。鷲手変形に対する腱移行術は

おおむね手の機能が改善し患者さ

んも満足しているようでした。悪

性腫瘍も再発はないようです。

　手の腱移行を３例､（鷲手変形２

例､僥骨神経麻蝉1例）足潰瘍に対

40 AMDA Jot4ma11998.2

し外科的処置を行った３例の手術

（内、皮弁術１例）を行いました。

手術そのものに支障はありません

でしたが、術式の選択に術後に特

殊なケア、観察の必要な方法は避

けねばなりません。潰瘍の手術に

たいして皮弁を用いた被覆を１例

行いましたが、術後の、局所の血

行障害が危惧されますし、植皮な

ど失敗したらすぐ次善の策を立て

ねばならない手術はできません。

自分の病院ならばこの方法でと考

えてもできない症例も多々ありま

す。またSomkiet¨sensei¨もふだ

んは自分の病院に勤務しています

から、専門的なリハビリテーショ

ンを必要とする再建術も避けなけ

ればなりません。鷲手変形に対し

て行った腱移行はこのことを考え

て術式を決めています。しかし当

地の理学療法士、看護婦たちが慣

れてくれれば、この問題は解決す

るでしよう。

　申貞雄医師は院長とともに主に

病棟と、広報活動を見学されまし

た。院長の仕事は周囲の農村部に

対する広報活動に重きがあるそう

です。AIDS病棟は深刻で、若い人

が多く、薬が高いせいかHIVに対

しての治療は何も行われていない

そうです。（AIDSの患者さんはコ

ロニーの住民ではありません。　し

かしコロニーの住民ハンセン病患

者がHIVに感染しているかどうか

は調べてありません｡）さらに申先

生は院長に請われて、スタッフに

MRSA（メチシリン耐性ブドウ球

菌）の講義を行いました。院長に

とっては整形外科医よりも心強

かったのではと思います。

【今後にむけて】

　２回とも月曜日に仕事にとりか

かり、金曜日の午後には帰るとい

う短い仕事でした。　しかし、バン

コクに戻り、空港の免税店で、多

分ハッポン通りで遊んできただろ

う大勢の日本人が、大きな日本語

でブランド品を買い求めているの

を見ますと目眩を起こします｡（あ

るいはビールを飲みすぎたせい

か？）外科医が出向いて、当地で

実際に手術するということは、本

人よりも当地スタッフにかなりの

負担を強いることになります。メ

スを握っている人間はあれやこれ

やと実にわがままです｡阿部さん、

Somkiet” sensei”の協力、努力に

依ることの大きい活動です。また

実際に手術できる患者数というも

のはごく僅かであります。手の腱

移行も術者と助手の二人がかりで、べ｀

麻酔時間をいれれば半日かかりま

す。同僚、受け持ち患者さんたち

に迷惑かけて、病院を１週間離れ

て、この成果は疑問があるところ

です。今は継続することにより、

当地のスタッフの向上、患者さん

たちの意識を引きつけられないか

と期待しています。今までの手術

件数だけで結果を論じたくありま

せん。タイは発展しつつあり、医

療水準も上がり、医者の絶対数は

増えています。感染症としてのハ

ンセン病はタイでも制圧されつつ

あります。しかしタイも日本もバ｛、

ブルがはじけて以来、経済が傾い

ています。経済の影響を受け、医

療水準向上の速さは鈍っていくか

戻ろうとしています｡さらに弱者、

ハンセン病患者の後遺障害に手が

まわりだすにはまだ時間を必要と

するでしょう。

　今しばらく、Somkiet¨sensei¨

と阿部さんが、「次は？」と言って

いただけるうちは、この活動を継

続していきたいと思っております。

（正直に言いますと、Regionaにn-

［ectious Hospita1 の職員食堂の食

事が、日本の地方では食べられな

いとびきり美味なThai food であ

ることも大きな理由であります｡）
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　　岩井　＜に　　　　（自治医科大学動物学助手）　
☆

　読者のみなさん、あけまして

おめでとうございます。みなさ

ん、お正月はいかが過ごされま

したか？今年の栃木は暖冬のた

めか、雪のない日が続いていま

す。いつもは寒さで落ちてしま

う、ご近所のみかんも今年は甘

い実をたくさん実らせました。

南の地方では、水仙、椿、ツワブ

キといった冬の花が目を楽しま

せてくれているのではないで

しようか。

　熱帯地方では､今が1年中で一

番過ごしやすい季節だというと

ころもありますね。庭先に咲き

乱れる花も、ランやブーゲンビ

リア、ハイビスカスなど日本で

は温室に入れられているような

ものばかり。たわわに実ってい

るのは､マンゴーにパパイヤ、コ

コナッツやバナナまで庭木です。

でも、もっとうらやましく思う

のは、その下を元気いっぱい駆

け回っている子供たちに小林

一菜の俳句に「雪とけて村いっ

ぱいの子供かな」というの力yあ

りましたが、その情景そのまま

に、どこへ行っても村いっぱいの

子供たちがとびきりの笑顔で出迎

えてくれます。写真を撮ろうとカ

メラを向けようものなら、もう大

変！前に出ようと押し合いへし合

い、小さな子は押しのけられて転

んだり、取っ組み合いのけんかに

発展したりで大騒ぎです。でも、

転んだ子も、喧嘩していた子も、

すぐにそんなことは忘れて元気

いっぱい。泥だらけになろうが、

膝を擦りむこうがおかまいなし。

グラウンドや空き地を走り回って

文字どおり「思いきり」遊んでい

ます。そんな姿を見慣れて日本に

帰ってくると、何だか日本の子供

たちが生気なく見えてしまうから

不思議です。ぴかぴかに磨かれ、

しみ一つない服を着て、休日の公

園の芝生でお行儀よく過ごしてい

る子供たち。けんかもなく、けが

もしない…でも､何か変。このまま

大人になって大丈夫かしら？あの

途上国の子供たちのように走り

回ったり、けんかしたり、怪我し

たりして覚えていく、何か大切な

ものを忘れているのではないで

しょうか？

　ある時、いつものようにカメ

ラのファインダーを覗いていた

私は、ふと思ったのです。ファ

インダーに写って元気いっぱい

に笑っている子供たち、この村

中にあふれんばかりの子供たち

が、10年後にはどれだけ生き

残っているのでしょう。ここは

マラリアの汚染地域。肺炎も細

菌性下痢も、栄養失調でさえ、

ありふれた病気です。もしかし

て、この中に、これが最後の写

真になるかもしれない子だって

いるのです。もっと悲しいこと

には、子供がそうして死ぬこと

で、危うく人口爆発をまぬがれ

ている、ここはそんな場所なの

です。元気に走り回り、喧嘩し

ながら皆育ち､人口も保たれる…

そんな選択肢はないのでしょう

か？お行儀よく公園の芝生に

坐って、何か大切なものを知ら

ないままに皆大人になるか、元

気に走り回って、怪我や病気と

戦いながら生き残っていくか、

どちらかの選択しかないので

しょうか？

「雪とけて村いっぱいの子供か

な」ファインダーの子供たちを

見ながら私はそっとつぶやいて

みました。

柵のス･テ・キ引船山か賢

‾11ign　　　よレヤ艦Z‾
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ブラジルの新年の迎え方

AMDA-Brazil　秋山　祐子

　Feliz Ano Novo. 真夏のブラジ

ルより　あけましておめでとうご

ざいます。

　今年は特にエルニーニョ現象の

影響で,蒸し暑いブラジルのサン

パウロです。クリスマスも新年も

照りつける太陽のなかで迎えまし

た。ブラジルはクーラーが普及し

ておらず，ものすごく暑くとも自

然に雨が降って気温が下がるのを

待つ。そうでなければ，暑さに耐

えて酷暑の中でも汗をかきながら

寝るという生活です。もちろん，

サンパウロの事務所もクーラーな

んてありません。日本では今時こ

んなに暑い状態でクーラーなしで

オフィスワークをするということ

はないですよね。日本の生活が恵

まれすぎていたのだと改めて認識

させられます。

　ブラジルでの新年は夏真っ盛り

とあって，ビーチでカウントダウ

ンをすることが流行っています。

砂浜に穴を掘って蝋燭をともし，

ブラジルの習慣である白い洋服を

ご県内

着ます。白い洋服を着るといい年

になるというおまじないです。　こ

れは，ブラジルに奴隷として連れ

てこられたアフリカ人の現地宗教

の中に，イエマンジャーという海

の女神がいるのですが，この神様

を迎えるのに白い洋服を着たとこ

ろから来たおまじないだそうです。

いまではブラジル全土に伝わって，

内陸部でも，白人系でも，日系人

でも白い洋服を着ます。　リオデ

ジャネイロでは海に小舟を出して，

イエマンジャーの為に花を海に投

げ入れるそうです。波を七回飛ぶ

といい年になるというおまじない

もあります。波打ち際に行って，

押し寄せる波が来る度に七回連続

でジャンプするのです。砂浜にた

てた照明の列をくぐるというおま

じないもあります。

　もちろん，花火はあっちこっち

からあがります。これはおまじな

いではなくて，単に大騒ぎするだ

けの事です。　日本の伝統的な大が

かりな花火大会のような花火では

◆第１回「国民参加型ＯＤＡ」フォーラム

　・日時　1998年２月19日（木）13 : 30～17 : 30

　・場所　新宿区神楽坂1-2

　　　　　研究社英語センタービルB2F

　・主催　AMDA

　・お申し込み・お問い合わせ先

　　AMDA岡山本部　担当：岡崎悦子

　　TEL　086-284-7730 FAX　086-284-8959

　　E-mail:etsuko＠amda.o「･Ｊp

44Å肘/)/□θzjり?�/99&2

なく，砂浜で簡単に打ち上げられ

る何連発かのパンパンという音の

する花火です。12時を待ちきれず

に１１時半ぐらいからパンパンと

音がしだすのですが｡，これもブ

ラジル人らしいですね。日本人で

ある私から見れば，「あと30分我

慢すればいいのに…」という感じ

ですが｡。

　ビーチ以外でもあちこちでパー

ティが開かれます。この新年パー

ティは特にヒベイオンと呼ばれ，

12月31日の11時頃から始まり，

新年のカウントダウンをし，その

後はダンスパーティ，明け方まで

踊りあかします。もちろん，男性

も女性も白い洋服を着用します。

　お正月休みは１月１日のみ。　２

日からは日常生活に戻ります。

AMDA-Brazi1メンバーももちろ

んブラジル風に新年を迎えました。

今年も「Better Quality of Life

for a Better Future」を目指して

がんばります。

◆第17回　ＡＭＤＡ国際医療協力研究会

　・２月19日(木)19:00～21:00

　・アイオス五反田ビル　会議室

　・テーマ　ソマリア緊急救援プロジェクト報告

　・講　師　別府昌美(ナイロビ事務所調整員)

　・参加費　500円

　・主　催　ＡＭＯＡ

　・お問い合わせ先：ＡＭＯＡ東京オフィス

　・TEL　03-3440-9073　FAX　03-5798-7133
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◆◆◆　研修は血となり肉となり骨となる　◆◆◆

　　～　センターの研修の報告と参加へのお誘い　～

　センター東京では電話相談員およびスタッフ向けに毎年一連の研修を行っております。研修の目的は、

一つには、相談員がより良い情報を提供するための知識を身につけること。また、相談員として、そして

何よりも人として、どのような気持ちで相談に望むべきか、自分自身が「燃え尽きる」ことのないように

するにはどうしたらよいか、といった心構え、技術を学ぶ場でもあります。はたまた他の団体ではどのよ

うな支援活動をしているのか、お互いどのような協力ができるのかといった、ネットワーク作りにも一役

かっています。そのため取り上げるテーマには、医療分野にとどまらない幅広い分野に及んでいます。

　特に短期滞在から定性化へと移行している在日外国人の抱える問題は、複雑化する傾向があります。医

療相談としてかかってきた内容も、ビザ、結婚、法律、仕事、家族のことに発展する場合、または言葉の

通じる専門の相談機関がわからないために、最初から前述のような相談を目的としてかけてくる外国人の

方も少なくありません。交通整理のような役割を果たすのも、センターの大きな役割であると認識してい

ます。特に言葉や時間の制限から、あIる程度まで当センターで対応し、その後専門機関に繋いでいく場合

もありますので、広く浅くでもある程度の知識を持っておく必要があります。

　一件一件の相談はそれぞれ別個で一般化できません。内容が複雑になるほど相談員にかかる負担も増大

し、且つより柔軟な対応能力が求められます。そうしたケースに備えて研修はこれからも続きます。
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φここで今年度に行った研修のテーマおよび講師の方々をご紹介いたします。徽称蛙）

研修は月一回のペースで行っています。

｢AMDAの活動」

/T/昭ﾚVの動き」

/‾健康保健法改正_/

｢HIVについでの電話相談」

/‾ケーススタディ、ストレスマネージメント」

｢電話相談｣

/T医療事故・苦情の相談」

｢国際結婚・入管法｣

大脇甲哉（町谷原病院　医師/AMDA）

生沼不二絵（都立荏原病院　ＭＳＷ）

小林米幸（小林国際クリニック院長、当センター所長）

五島真理為（HIVと人権惰報センター　全国事務局長）

藤本エドワード（東京衛生病院　医師）

ジル　ジヱイコブソン（元　英語いのちの電話理事）

川勝喜久夫（東京都衛生局医務指導課）

李　宇海（港国際法律事務所　弁護士）

◆　研修参加者には感想を書いていただき、講師の方にフィードバックしています。

ここでは、アンケーかの中からいぐつか抜粋してご'紹介させていただきます。

｢ＭＳＷの動き｣

‥・電話相談を行っている私たちはＭＳＷに対する期待があまりにも統一的なものになってしまい、

ちらの要求に応えて下さらないと、がっかりしたり、不満だったりします。その病院の方針やＭＳＷの

個人差もあることを忘れがちです。・・ぺ中国語相談員）

・一一ソーシャルワーカーというのは、医療を骨とするならば、それを繋ぐ肉のよ

うなものであり、健全な医療をするためには、必要不可欠なものだと思いまし

た。‥・（スペイン語相談員）

「ストレスマネージメント」

‥・普段の自分自身の生活、在り方を再点検させてくれ、これから生きていく指針、座標のようなも

のを与えてくれたように思います。・一一（相談員）

・・・自分の問題は自分で解決し、他人のストレスを自分のストレスにしないという先生のアドバイス

が一番印象的でした。　・・・（事務局）

「HIVについての電話相談」

・・・医療の電話相談に携わる者は、エイズの知識をきちんと知らないと相談者に不必要な不安を与え

たり、検査に行く必要のないことを納得させることもできないことを知りました。・・（タイ語相談員）

‥・今回のお話は仕事の面のみならず、私の人生のうちでとてもとても有益なもので、人生観にも大

きく影響したと認めざるをえません。色々な講演を聴いたうちでも、知らず知らずに目に涙がたまった

のは今回が初めてです。　‥ぺ事務局）

研修に参加しませんか？

　外部の方も研修に参加できます。参加費用は７００円（資料代含む）です。詳細はセンター東京

事務局（03-5285-8086）までお問い合わせ下さい。お待ちしています。

「母と子の健康のためのサービス」田中ひろ子（都立多摩総合精神保健福祉センター）

１９９８年２月１８日（水）６：４５～８：３０ｐ．ｍ．真生会館　Ａ室

「日系人雇用サービスセンター」井上山巳子（日系人雇用サービスセンター）

１９９８年３月１９日（木）６：３０～８：３０ｐ．ｍ．真生会館第一会議室

　　　　　　　　　　　＊真生会館はJR総武線　ｲ言濃町駅より１分です。
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以ドの方々にご協力いただいています。ありがとうございます。（順不同敬称略、除く会員、I1月末現在）

｢∇三面つ

個人　伊藤虞由美、野和田リー子、水嶋康雅、伊藤邦明、北　英治、杉原賢治、小林米幸、杉村みち子、斎藤泰子、

丹　邦子、山田博昭、西中満寿子、岩井くに、大沢ミヨ、森明男、相馬久子、清水茂美。

ジャムシディ　ジャムシッド、ミラー　エリザベス、瀬戸幸子、加藤豊子、山名克巳、八重橋美喜、

乙幡和雄一義子、松井恵子、牧野節子、坂田渠、佐藤光子、竹内七郎、海野尚久、刈野貞、奥山巌雄、井上美由紀、

岩渕千利、大多和清美、秋田美乃枝、浜京子、松木豊、佐藤昌子、ジル　ジェィコブソン、平井敬一一

団体　三井物産（株）、第一電工（株）、晃華学園暁星幼稚園、山田皮膚科医院、田宮クリニック産科・婦人科、

オカダ外科医院、高橋クリニック、黒沢クリニック、耳鼻咽喉科早川医院、いずみの会、東京聖マリヤ教会、

三光教会、聖パウロ教会、東京聖テモテ教会、東京聖十字教会、聖アンデレ教会、葛飾茨十字教会、聖ルカ礼拝堂、

八王子復活教会、池袋聖公会、日本聖公会東京教区、興和新薬（株）、三共（株）・グラクソ三共（株）、

仁愛医院募金箱、高岡クリニック募金箱、小林国際クリニック募金箱　　　　　　（お名前を掲載しない方　13名）

ﾄﾞ舜（
　　大阪府国際交流財団（国際交流リーディング事業）、

ライオンズクラブ　チャリティーファンド（両親学級のため）

　ご寄付のお願い　当センターは寄付などにより運営されています｡おいくらからでも結構です。

　　　　　　　　ご支援よろしくお願い申し上げます。

　会員募集　精神的､経済的に援助して下さる会員の方を募集しております。

　　　　酋センターはＡＭＤＡ（本部岡山）とは会計が別の力め、独立した会員制度を設けて圭バノます。

　　　ＡＭＤＡ本部の会員ではございませんので、お間違兄のないよう右撒いいたします。

　　　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

　　　　　　ｼﾞｭﾆｱ会員（中学生以下）　　　　　　　１口　I､000円

　　　４月より翌年３月までの１年間とする。何□でもけっこうです。

　広告募集　年間12万円

　　　以上詳細はセンター東京（03-5285-8086）までお問い合わせ下さい。ご協力をお待ちしております。

　郵使振替：００１８０－２－１６５０３　加入者名：ＡＭＤＡ国際医療情報センター

　銀行回雁(広告料のみ八さくら銀行　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

■・・■・■■Ｉ・●・・・■■・・・・■■・●■・・・・●・・■・・■■・■・・・Ｉ●・・・■■■・・・■・・■・‐・・�●

L」１６カ国語対応歯科診察補助表好評発売中!

英語・ヌペイン語・ポルトガル語・中国語・韓国語・ペルシヤ語びﾗり･タイ語

ラオス語・カンボジア語・ペトナム語・ベンガル語（ﾉ･りﾀﾞラダ沁j

フづツノどノ語rﾀff･ﾀり･ロシア語・フランス語・インドネシア語・マシー語rﾏﾄﾀり

　本体　￥５０００（消費税・送料別）お問い合わせは：センター東京　ＴＥＬ０３－５２８５，８０８
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〒102　東京都千代田区紀尾井町3-12

　　　　　　　　　　　紀尾井町ビル

　　　　TEL　03-3238-2700（代表）

内科・理学診療科

福川内科
クリニック
　　　　東成区東小橋3-18-3

　　　　(住友銀行鶴橋支店前)

ボングービル4 F　TEL 974-2338

　産婦人科　　　心療内科

OB / GYN / PYCHOTHERAPY

伊勢佐木クリニック
　ISEZAKIWOMANAfS CLINIC

〒231横浜市中区伊勢佐木町3-107

　　　　Kビル伊勢佐木２階

　　　　TEL 045-251 -8622

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

¬

ｒ’

4゛7‘

　　　　　内科（老人科）・理学診療科

医療法人社団　慶成会

霜慶友病院
〒198東京都青梅市大門1-681番地

●入院のお問い合せ－TEL 0428-24-3020 （代表）

　　　　　院長　大　塚　宣　夫

循環器科・内科・心臓血管外科

JiL　医療法人社団○’北光循環器病院

　　理事長　太　田　茂　樹

　　　〒065札幌市東区北27条東８丁目

TEL　01 1 -722-1 1 33 FAX 01 1 -722-0501

16ケ国語対応

｢歯科診察補助表｣

英語､スペイン語､ポルトガル語､中国語､韓国語､ペルシャ

語、タイ語、ラオス語、カンボジア語､ベトナム語､ベン

ガル語、フィリピン語、ロシア語、フランス語、インドネシ

ア語、マし一語

受付での会話、受診する理由、症状、麻酔や抜歯の経

験､医師からの治療についての説明､診療時の指示､治

療後の注意事項、次回の予約など内容が１言語19ペー

ジに渡り掲載さねています。

　本体　5､000円（消費税・送料別）

　●お問い合せ、お申し込み先：

　　センター東京　電話　03-5285-8086

広告募集中！

お申し込みは

（株）JR西日本コミュニケーションズ

　　　　　　　　　086-223-6964岩井

（株）新通エス・ピー・センター

　　　　　　　　　06-533-6191青山

48 j4mｿﾘamα//9卵.2

外科　整形外科　形成外科　脳神経外科

肛門科　内科　泌尿器科

峰i
医療法人　慶　泉　会

町谷原病院
〒194東京都町田市小川1523

　　　TEL　0427-95-1668

iなたのため/ご、叫哺∂j7

為呼弗

ゝ、　　　　　　　　　慮斎蔵次廠1瀋日原1&JS
TEL086･44∂-６０１１
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療科

整形外科　　神経内科

　　　　医療法人社団永生会(

万万万万)

くS永圭病院

774床

◆人間ﾄﾞｯｸ　企業健診◆

　　〒193

T

raW豆ぷ7諧83'15

サリー薬局

エリー薬局

マリー薬局

十字路薬局

セリー薬局

アミー薬局

マオー薬局

有限会社　都商

医療法人社団三好耳鼻咽喉科

クリニック

　院長三好　　彰
〒981-31仙台市泉区泉中央1-23-6

ＴＥＬ　０２２

ＦＡＸ ０２２

〒214川崎市多摩区宿河原2-31-3　�044-933-0207

〒214川崎市多摩区菅6-13-4　　　�044-945-7007

〒214川崎市多摩区南生田7-20-2　�044-900-2170

〒211川崎市中原区小杉御殿町2-96�044-722-1156

〒216川崎市宮前区有馬5-18-22　　�044-854-9131

〒242大和市西鶴間3-5-6-114　　　�0462-64-9381

〒242大和市中央5-4-24　　　　　�0462-63-1611

4･消化器科・外科・小児科奉

みなよい　みよしさん３７４－３４４３

３７８－３８８６
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小林国際ク享ニ＼ﾂﾞ△ｸ

Kobayashi lntemationa1 Clinic

　　　　　　　小林國際医院

診療時間：平　日　　月曜日～金曜日　9:15～12:00/14:00～17 : 00

　　　　　　　　　　土曜日　　　　　9:15～13 : 00

　　　　　休診日　　水曜日、日曜日、祝祭日

fi　0462-63-1380

　神奈川県大和市所轄問3-5-6-110

小田急汪ノ良縁・轄間駅下車徒歩４分
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　篠原先生を偲ぶ会に出席して

　　　　　兵庫県ヽyこども病院外科部長　運　利博

　平成９年12月６日午後３時より関西医科大学、加

多乃会館において、篠原先生を偲ぶ会が行われた。

AMDAからはRohlt Pokhare1、関西国際医療情報

センターの庵原、横山と私の４名が出席した。会場

は落ちついた雰囲気のこじんまりとした会議室で

あった。参加者は教室の先生方を中心として約20

名であった。

　私自身は篠原先生とは残念ながら一度だけしかお

会いしていない。３年前、まだブトワールプロジェ

クトが毎日新聞と関わる前で、資金繰りのことで

Rameshwar Pokharelと３人で梅田のコーヒー

ショップでお会いしたきりであった｡私も関西医大

の出身、なんと同窓生であった。まぶしいばかりの

さわやかな好青年､これから一一緒に頑張っていこう

と握手したやさきに音信不通となり､やがて一昨年

の11月21日に不幸な報告をRameshwarから関

くこととなった。

　会は篠原先生が所属していた関西医大小児科の小

林教授より故人の人局前後の紹介から始まった｡続

いて助教授の木下先生他友人数名が篠原先生のエピ

ソードを語ってくださった｡特にスライドを使って

篠原先生が何度も行かれたアジア､特にインドヘ旅

された時の写真を見ることができた｡先生が次第に

アジアにとけ込みニッポン人から国籍不明のアジア

人になって行かれた姿が印象的である。私どもも

ＡＭＤＡ　を代表してスピーチを行った。Rohit

Pokhare1は、篠原先生が1993年ネパールダマック

病院で3ヶ月間医療活動された時以来の間柄で、彼

の流暢な日本語で篠原先生の在りし日の姿を語って

くれた｡私は篠原先生がまさにやって行こうとされ

たブトワールに母子病院を建設するプロジェクトの

紹介をさせていただいた｡篠原先生の生前の志を大

事にして､一人でも多くの人にこのプロジェクトを

支えて下さるようお願いした｡最後に篠原先生のお

兄さまからご挨拶をいただき、会を終了した。この

会を企画された先生方はこの会を決して悲嘆にくれ

るような会ではなく、故人を思いだしエピソードに

談笑し､前向きで勇気がわくような会にして下さっ

た。

　最後に､教授の小林先生とお話しているとさらに

発見があった。なんと横須賀米国海軍病院のイン

ターンの先輩であることがわかった。話がはずみ、

小林先生にも来年はブトワールに来ていただけそう

である｡篠原先生が蒔いた一粒の麦はこのようにし

て拡がるのだなと実感した。

ﾚ＼｝尚ｺ

　AMDA事務局は岡山巾にあり、ここで全ての海外のプロジェク

トのマネージメントや、AMDAの財務管理、広報活動を行ってい

ます。昨年、沖縄県支部に続き、神奈川県支部と兵庫県支部が設

立され国内におけるAMDAの活動をバックアップしていただける

ようになりました。

　AMDA事務局内を少し紹介します。プロジェクト局ではフロー

レスＡＭＤＡインターナショナル事務局長を中心にＡＭＤＡの45

のプロジェクトをアジア、アフリカ、ヨーロッパ、南アメリカの

地域別に担当者がマネージメントを行っています。さらにAMDA

の最大の問題点である財政難と格闘しているのが財務局です。こ

こにはＡＭＤＡのこれま

での道程を熟知する成渾

財務局長を中心に、経理

とデータベース管理の専

門家である羽川さんと土

野さんが脇を固めていま

す。両者とも第一線を退

かれた後その力を

ＡＭＤＡに提供してくだ

さっている、いわゆる

AMDAの底力。たくさん
財務局の羽川さん（左）と土野さん

のプロジェクトが維持できるのも財務局のやりくりのおかけと、

頼りにされているお二人なのです。また、事務局全体の管理を担

当する総務局。ここにも11月号で紹介しました小池総務局長が、

毎日毎日めまぐるしく動いていく事務局を調整、運営してくだ

さっています。第二の人生に「生きがい」を求めて来られた小池

さんですが生きがいを感じている暇もなく？事務局の顔として忙

しく活動されています。最後に、このAMDAジャーナルの編集、

パネル・写真の管理、ホームベージ作成、そしてAMDAを広く

知っていただくための広報活動を行う田代広報局長を中心とした

広報局。この４つの局で、事務局員18名は先の経験者の方々から

の大切なアドバイスを受けながら日々活動しています。

　事務局、あるいは各局へのご意見、お問い合わせは下記までど

しどしお寄せ下さい。

　　ＡＭＤＡ事務局:701-1202　岡山市楢津310-1

　　（電話）086-284-ﾌﾌ80　（FAX）086-284一一6758

　　AMDAホームページ:http://www.amda.or.jp/

＜お知らせ＞

　昨年12月末をもって、近藤祐次事務局長が退職いたしました。

今後も顧問としてAMDAの指導に当たります。また、事務局長は

管波代表が兼任致します。

ご入会、会費、ご寄付、その他ご購入のための振込は、本旨綴じ込みの郵便振替用紙をご使用になるか、

下記口座をご利用下さい。いずれも振込目的を明記して下さい。

・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　口座名

ロ座番号１８１６９４７　口座名

ＡＭＤＡ

ＡＭＤＡ ＡＭＤＡホームページ

http://www.amda.or.jp
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　インターネットで広がるボランティア活動

　　　　　ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ活動支援ｼｽﾃﾑ
「ぼらんていあの森」

□二二∧貢回折贈1腎炎｡､__……

午＞∧二万脱脂□　゛ヽヽ～

で実現します。

ボランティアをしたい人

　　㈱富士通岡山システムエンジニアリング

〒7oo-o826岡山市磨屋町lo番

昔ごtでに1燃

ﾋﾞ

ご5≒瓢

-235-8050FAX086-223-1229

２月１５日第２号発売●ぐるりん出版�086-225-2002

「
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●

●

オフィスの新しい価値を

創造するコクヨ。

KOKUVO

オフィスの機能を充実･統合し､その価値を高めることによって､企業･ワーカー･社

会が同時に成長･発展できる創造的なオフィスを実現する､それがコクヨの提案す

るオフィスコンセプト「オフィ

スバリュークリエーション」です。

オフィスが経営資源再構築の

かなめとされる現在､コクヨが

行う事業をオフィスマネージメ

ントサポーティング事業と位置

付け､オフィスの未来の動向を

読み取り､企業におけるオフィ

スの新たな可能性を追求して

まいります。

株式会社岡山コワヨ
〒701-0203岡山市古新田1153番地

TEL.086-282-2611 FAX.086-282-5276



翻ＭD翻

人間なのだからお互いに助け合う。

｢してあげるのではなく､一緒にやること｣

ヒカリエンタープライズ株式会社
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岡山市松新町678-11　TEL(086)943-2228

アサヒ飲料株式会社・大塚製薬株式会社・カルピス株式会社・

キリンビバレッジ株式会社・中国松下システム株式会社・

富士電機冷機株式会社・サンデン株式会社・三洋電機自販機株式会社
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