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スビードはひかえめに。シートベルトは忘れすに。 人へ｡社会へ。地球へ。（?je?〉TOYOTA
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　環境と燃費を考えると、

エンジンはD-4になりました。

一一‥　　　　　　　　　　　　　　　---
直噴Ｄ-４エンジン搭載“新コロナプレミオI’…岡山トヨペットから。

プレミオＧに搭載のＤ-４エンジンは､ＣＯ２排出量を約３０％削減。また､希薄燃料では難しい

ＮＯＸ(窒素酸化物)の浄化も､トヨタ独自の触媒技術(ＮＯＸ吸蔵還元型触媒)によってクリアし

ています。このあくまでもクリーンなＤ-４エンジン。燃費性能でも､総排気量1､998ccで１７．４

km/ j?（1 0 ･ 1 5モード､運輸省審査値）というクラス世界トップレベル*1の低燃費を達成｡満タン

（６０ｊ）だと、1､000km以上の走行距離となり､従来エンジン搭載車*2に比べ､２５０ｋｍ以上も長

く走れる計算です。もちろん､これはレギュラーガソリンでの話｡経済性の面でもうれしい限りです。

＊１：２召ガソリンエンジン･オートマチック車*２：３Ｓ-ＦＥ １３､０㎞／１

あしたのために､できること。

一一

一一
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FreeDiai　　　　　　　　　l　　　　　・Sgからペヅjl一　本社/岡山市伊福剛じ20-12fl(086)252-5115㈹



診療風景

診療風景

笑顔で救援チームを送ってくれる子ども達
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ソマリア南部大洪水被災地

村は陸の孤島となり手漕ぎボートが交通手段

水浸しとなった道をボートで救援物資を運ぶ

いつまでも手を振ってくれた被災他の皆さん仮設診療所に大勢の被災者が詰めかけた
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緊急救T援特集

緊急人道援助の意義

　　　　　◇

AMDA代表　菅波　茂

　「家族の今日の生活､明日の希望」。これが実現でき

る状態がＡＭＤＡの定義する「市民の平和学」です。こ

の平和を阻止するものとして戦争、災害そして貧困

があります。緊急人道援助は戦争による難民や災害

による被災民に対して生活の破壊の復旧として実施

されます。

　私たちは災害による家族の生活の破壊を「阪神淡

路大震災」で身にしみて経験しました。「ボランティ

ア元年」と言われたほど日本中の人達が個人の意思

で救援活動に参加しました。そして５ヶ月後のサハ

リン大地震の時には「阪神淡路大震災」の被災者の

方々から同じように家

族の生活を破壊された

サハリンの被災者の

方々へと寄付が続々と

AMDAへと届きました。

　ベトナムも最近続い

てメコン川の大洪水の

被害に襲われました。

私たちは救援チームを

２度とも派遣しました。

最初はなぜ日本の救援

チームが利害関係のな

とです。何故かといえば日頃からの準備そのもので

す｡災害はどこで起こるかわかりません｡どうやって

被災地までたどり着くのか。活動費用はどうするの

か｡ビザの手配から飛行機の手配まで｡初めての場所

の場合は地図と航空路とにらめっこから始まります。

現地での陸上輸送や宿舎の確保。そして通信手段と

して通常の電話が使用できるのか。何をもっていく

のか｡誰が行くのか｡報道関係者にはどこまで発表す４

るのか。全てをわずか１～２日で決めてしまわなけ

ればいけません。日曜日や祝日にあたり物事が進め

られない時は本当にイライラすることもあります。

阪神大震災緊急救援　1995.1　現地出発前の本部打ち合わせ

い被災者の救援活動に海を越えてくるのか理解され

ませんでした。２回目には私たちの善意が理解され、

今後のベトナム国内の災害救援活動はいつでも０．Ｋ．

の正式な許可がベトナム政府保健省からでました。

｢困った時はお互い様｡今はあなたが困っているから

助けに来ました。将来私たちが困ったら助けに来て

ください｣。わかりやすい理由です。

　ただし、緊急人道授助活動は持続するからこそ信

頼を得れるわけです。気ままに行ったり行かなかっ

たりしていれば信頼関係はできません。何か起これ

ば必ず飛び出す。[飛び出せ！AMDA]。このスロー

ガンを裏切らないことが大切です。

　何か起これば必ず飛び出す｡実に、これは大変なこ

4　AA井)ﾒL/θ11r71α//99&j

しかし、私たちの援助活

動を待っている人達のこ

とを思うとエネルギーが

体中から湧いてきます。

　私たちの緊急人道援助

活動の特徴は各国にある

ＡＭＤＡの支部を中心に各

国の地元ＮＧＯとの緊急救

援ネットワークです。電

話一一本で緊急出動が可能6･

です。ただ残念なのはす

べての国々をカバーして

いないことです｡毎年､会議を開き下記のような国内

外のネットワークの緊急救援の効率的な実施につい

ての質の向上とメンバーの拡大をほかっています。

　１）国内では地域防災民間緊急医療ネットワーク

　　　（日本医師会、全日本病院協会とＡＭＤＡ）

　２）海外では緊急救援と開発のための国際ＮＧＯ

　　　ネットワークとアジア太平洋緊急救援ネット

　　　ワークがあります

　この多国籍緊急救援複合ネットワークがＡＭＤＡの

緊急人道授助活動の要鼎です。ただし、このネット

ワークは多くの方々の善意と支援によって支えられ

ています。皆様のご理解とご指導をよろしくお願い

申し上げます。
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緊急救援特集

緊急救援プロジェクトの開始から派遣まで

　　　　　　◇

AMDA事務局　竹林　昌代

　本部での緊急救援活動の段階には次の３段階に分

けられる。

｜

1.災害発生から派遣まで

2.現地での活動

3.報告業務

　今回は特にその中でも最初の段階を中心に報告し

たい｡

1.災害発生から派遣まで

　緊急救援はスピードが命である。ほとんどの場合

派遣を行うか否かは、災害当日の情報収集により決

定され、その後プロジェクト責任者を中心にそれぞ

れの担当部署ごとに事務局レベルでの業務が開始さ

れる。

緊急救援のための本部組織図は、

責任者以下、担当部署の主な役割は下のとおり。

１

２

３

４

５

　実際の活動は本部と災害地および付近のAMDA支

部が中心となり、これにAMDA多国籍医師団、他の

協力団体が加わって実施される。この段階での調整

が現地での活動を円滑に進める上で特に重要である。

ＡＭＤＡはこれらの活動のためアジア太平洋地域の

ＮＧＯとネットワークづくりを進めており、多くの

国々で協力して活動できるシステムづくりをすすめ

ている。

　しかもそれらの業務を災害発生からわずか数日間

で行わねばならないため、多くの関係諸機関のご協

力をいただいている。特に人や物の動きに関しては

関係国の在日大使館や政府機関､運輸､航空各社のご

尽力により、ビザの緊急手配から飛行機の席の確保、

物資輸送費等の援助をいただいている。

　それに加えて大変有り難いのは自治体や企業、市

民の皆さんからの迅速なご支援である。サハリンや

中国の緊急救援では岡山空港からチヤーター機を

使っての輸送を行ったが、その際AMDAの呼びかけ

に対し､わずか３日間で岡山空港横の倉庫（体育館２

つ分程度の広さ）がいっぱいになるほどの物資支援

をいただいた。物資の箱にはAMDAの規定に合わせi｀’

だ分類表を貼ってくださり、英語名の表記も入れて

くださったおかげでリストづくりも時間も短縮され

た。またそれら物資の整理､運搬にも多くのご尽力を

いただいた｡募金でのご協力も有り難く、これら物資

の輸送費や現地で購入すべき医薬品／生活物資費等

に当てさせていただいている。

責任者…現地関係者／協力団体との調整、予算書作成、援助金申請書、報告書作成

人材…派達者の決定、ビザ／航空券の手配、派達者への概要説明、ボランティア募集

物資…救援物資／派達者用物資の選定、リスト作成、輸送手配、通関処理

広報…情報収集、速報作成及び配信、マスコミ対応、支援者への報告書作成及び配信

会計…プロジェクト費準備、送金、会計報告処理

６　Ａ／咀Ｍおω7�79昭.j
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その他緊急救援の医薬品についてはＷＨＯのNew

Emergency Health Kitを利用することもあり、その場

合はオランダの業者より購入したものを、医療チー

ムの現地入りの予定に合わせ手元に届くよう調整を

行う。

　これらすべての手配と現地への連絡をすませた後

しばらくは被災者の方々と救援チームの無事を折り

つつ情報収集とその連絡に徹するのみである。

　現地での活動では派遣者のうち特に調整員の力量

に負うるところが大きい。通常とは異なる状態では

予定の変更は日常茶飯事である。これらを乗り越え

て活動をすすめてくれるベテランの調整員は貴重で

ある｡彼らはＡＭＤＡからの依頼を受け､翌日には現

地へ向かうことさえあるのだ。

　派遣者からの報告が届くと本部では今後の方針が

決定され、状況に応じ第二次チームの派遣準備が始

まる。

ＡＭＤＡの提言一人道援助の世界都市一菅波茂著（山陽新聞社発行）ょり

‥・そのサハリン大震災は95年５月27日午後

10時に発生、マグニチュード7.5.　‥･AMDA

の行動開始は５月28日正午でした。この日は日

曜日であり､公式の情報収集のための行動は不可

能で､私たちはこの日の行動目標を｢医療チーム

派遣の可能性｣に絞り込みました｡検討を進める

うちに午後８時ごろから徐々に､医療チーム派遣

すべしの気運が高まりました｡岡山県航空協会と

の連絡で航空機チャーターの可能性が出て､医療

チームのメンバー構成も鎌田裕十朗、三宅和久、

早川達也医師と内定｡いずれも緊急救援医療活動

の経験者でした。28日深夜､報道関係者に｢医療

チーム派遣決定｣のファックス配信を開始しまし

た。

　29日は医療チーム派遣のための長い一日とな

りました。サハリンはロシア領であり、ビザの発

給とユジノサハリンスク空港着陸許可が不可欠で

した。ビザがなければ不法入国で身柄拘束｡着陸

許可がなければ領空侵犯となり、ロシア空軍機の

迎撃という事態になりかねませんでした｡しかし

多数の方々の善意と協力､ロシア領事館の特別の

好意により、ビザ発給寸前までいきました。ま

た､ユジノサハリンスク空港の着陸許可をもって

いるオホーツク航空の協力を得るところまで漕ぎ

つけました。さらにありかたいことに、日本船舶

振興会より五百万円と立正授戒会より一千万円の

支援が即決されました｡私たちは大量の緊急医療

薬品や物資､第二次医療チームのために、アエロ

フロート航空の大型チャーター機を６月２日、岡

山空港から飛ばすことを決定。阪神大震災地元

ＮＧＯ救援連絡会議代表者の草地賢一氏と「阪神

大震災被災者からの思いやりの心と支援」を届け

るために協力し合うことも決定しました。

　30日午前10時、医療チームは正式のビザ発給

なしで稚内空港を出発｡午後５時に無事ユジノサ

ハリンスク空港に着陸し､救援医療活動に入りま

した｡サハリン州政府およびユジノサハリンスク

中央病院との良好な関係に加えて､サハリン協会

など民間団体の協力が得られ､円滑に進んだのは

何よりも幸運でした。

　そして、６月２日午後３時、アエロフロート機

が岡山空港から轟音とともにサハリンに向けて飛

び立ったのは、感動的な一瞬でした。日本の

ＮＧＯが緊急救援活動に大型航空機を飛ばすとい

う歴史的なページが聞かれたのでした｡６月22日

には阪神大震災地元ＮＧＯ救援連絡会議、開発援

助や緊急援助を国際的に行っているADRA（アド

ラ国際援助機構）、日本内航海運組合総連合会、

そして毎日新聞社の協力の元に、70ﾄﾝの救援物

資を積んで「希望丸」が川崎港からサハリンのコ

ルサコフ港に向けて出航しました。

　サハリン大震災の救援活動を振り返ってみる

と、キーワードは「スピード」と「思いやり」

だったと思います。多くの地方自治体、民間団

体､個人の方々の協力なくして考えられないプロ

ジェクトでした。

/1/附M､/omα/799S.j　フ



Project　Report

ＡＭＤＡ速報（1）1998年2月７日

　AMDAは1998年２月４日にアフガニスタン北部タ

ハール州にて発生した地震に関して、医師団の派遣

を含めた救援活動実施の可能性を検討する調査をパ

キスタン側とアフガニスタン側にて開始した。

【被害状況】

　複数の報道機関からの情報とアフガニスタン西部

ヘラート州に派遣されているAMDA派遣現地駐在調

整員からの情報によると、２月４日現地時間午後７時

頃アフガニスタン北部タハール州ロスタークを震源

とするマグニチュード(M)6.1の地震が発生し、三

千人以上が死亡し、一万五千人以上が住居を失った。

現地では余震が続いており、正確な被害状況は､依然

として把握されていない。

【ＡＭＤＡ派遣現地調整員からの報告】

　ＡＭＤＡでは、1997年３月よりアフガニスタン西部

ヘラート市に、保健医療関連およびマイクロクレ

ジット（収入増のための農村地域での小額貸付）プロ

ジェクト実施のための人員を派遣している｡現在、レ

ルニック・健太郎調整員（1972年２月生、26歳）が

現地に駐在して活動している。本震災および被災地

付近に関する現地調整員からの本日付けの報告は、

以下の通り。

　－　ヘラート市においても本日２月７日現地時間午

　　　前５時45分頃にも余震が感じられた。

　一　被災地タハール州への交通手段は非常に劣悪で

　　　ある。

　　一　被災地では過酷な寒冷地帯であり州内での移動

　　　は困難を極める。

　　一　被災地付近はアフガニスタン内戦当事者各派が

AMDA速報（１）（２）は、アフガニスタン

震災緊急救援を開始するにあたりマスコミ及

び支権者に配信した報告書です。

交戦している戦闘地帯である。

被災地に近い北部隣国タジキスタンは情勢が不

安定であり､首都においても昨年末国連関係要

員が誘拐、殺害されている。

【ＡＭＤＡの対応】

　AMDA本部もこれを受け、２月６出こアフガニスタ

ンでの医療活動に従事する予定で派遣された三宅和　。_

久（みやけ　かずひさ）医師（1962年１月生、36歳）

とパキスタン国内で同医師と合流する予定である上

記現地駐在調整員、計２名に情報収集と現地入りの

可能性の検討を指示した。今後の対応は以下の通り。

　１．２月６日正午過ぎにパキスタン国際航空機851

　　便にて新東京国際空港を出発し、同日現地時間

　　午後８時半過ぎにパキスタン・イスラム共和国

　　首都イスラマバードに到着した三宅医師は、２

　　月８日朝に上記現地調整員と合流する。

　2.その後、上記２名はイスラマバードにて情報

　　収集にあたるとともに、アフガニスタン側での

　　救援活動の拠点となることが予想されている同

　　国北部バルク（Balkh）州州都マザーリシャリフ

　　（Mazar-eSharif）への空路による移動の可能性を削

　　検討する。

　3.情報収集を迅速に行ない、日本からの救援

　　チームの派遣をも視野に入れる。なお、上記２

　　名は携帯式の国際海事衛星電話（インマルサッ

　　ト）を所持しており、通信手段が確保されてい

　　る。

　4.現地での活動に際しては、治安情報の人手に

　　努めるとともに安全確保に最大限の注意を払う

　　こととする。

アフガニスタン　震災被災者支援募金のお願い

　AMDAではアフガニスタンでの救援活動のための募金をお願いしております。現地での被災者支援のためには多くの

募金が望まれています。皆様方のご支援、ご協力をお願い中し上げます。

＜募金先＞　郵便口座:01250-2-40709　宛先：ＡＭＤＡ（通信欄に『アフガニスタン』とご記入下さい）

＜お問い合わせ先＞　ＡＭＤＡ本部事業推進局　担当　伊藤英志（いとうふさし）TEL:086-284-7730 FAX:086-284-8959
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ＡＭＤＡ速報（2）1998年2月12日

　ＡＭＤＡは1998年２月４日にアフガニスタン北東部

タカール州にて発生した震災に対し、現地時間13日

午後より緊急医療活動を被災地において開始する。

【被害状況】

　国際救援機関および複数の報道機関からの情報と

アフガニスタン西部ヘラート州に派遣されている

　　　ＡＭＤＡ派遣現地駐在調整員からの続報では、震源近
塾　

くのロスターク周辺地において人的物的双方に甚大

な被害が出ている。その後の余震でも被害が拡大し

ている模様で、少なくとも三千六百人以Ｌの死亡が

確認され､一万五千人以上が住居を失った｡傷病者数

は把握できないほど多く、現地の被害は更に拡大す

ると予想されている｡一方現地では､悪天候と山岳地

帯の地理的悪条件により国際救援機関による救援活

動がほとんど開始されておらず、日中でも氷点下の

厳しい気象条件におかれた被災者は、仮設住居、燃

料、食料、医薬品を緊急に必要としている。また、ア

フガニスタン政府当局は救援活動への支援を国際社

会に要請している。

●【AMDA派遣現地調整員からの報告】

　２月８日にパキスタン・イスラム共和国イスラマ

バードにて被災地入りの調整を開始した三宅和久

（みやけ　かずひさ）医師（1962年１月生、36歳）と

レルニック･健太郎調整員（1972年2月生､26歳）は、

10日と11日に国連救援機にて医薬品とともにイスラ

マバード空港を出発し、震源地のロスタークより南

西40キロにあるタカール州クワジャイガール飛行場

への着陸を試みたが、悪天候と降雪のため着陸でき

ず引き返した。

　２月12日夜にAMDA本部へ入電した現地からの最

新の報告では、上記２名は12日現地時間14時40分

（日本時間18時40分）に再び国連機にて救援物資と

ともにイスラマバード空港を出発し、同日現地時間

16時40分（日本時間20:40分）上記クワジャイガー

ル飛行場への着陸に成功した｡その後､救援トラック
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にて被災地への移動を開始し、12日夜には被災地ま

で20キロ離れた途中のダシテカラ村に到着した。明

日13日早朝にはダシテカラ村を出発、13日現地時間

午前10時（日本時間14時）には被害の最も大きい口

スタークヘ到着し、直ちに医療救援活動を開始する。

　上記第１次医療チームは、できる限り多くの医薬

品とともに被災地へ向かっており、現地ではＷＨＯ

（世界保健機関）との協力により今後、更なる医療救

援活動の拡大が予想される。

【ＡＭＤＡの対応】

　ＡＭＤＡ本部もこれを受け、できるだけ早急に第２

次医療チームを派遣することを決定した。今後の対

応は以下の通り。

　1.第２次医療チームは、ＡＭＤＡネパール支部よ

　　　り医師１名と調整員１名、およびＡＭＤＡ日本

　　　支部より医師､看護婦､調整員の複数名により

　　　構成される予定。

　2.第２次医療チームはパキスタン入国査証を取

　　　得し次第出発し、イスラマバードで合流の後、

　　　AMDAパキスタン支部の支援を受け、現地へ

　　　急行する予定である。

　3.状況によっては第３次医療チームの派遣の可

　　　能性も検討し、引き続き情報収集に努める。な

　　　お､第１次医療チームは携帯式の国際海事衛星

　　　電話（インマルサット）を所持しており、通信

　　　手段が確保されている。

　4.現地での活動に際しては、周辺情勢の把握に

　　　努めるとともに安全確保に最大限の注意を払う

　　　こととする。
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（医）アスカ会・AMDA医師

（医）アスカ会看護婦

三宅

竹原

○活動期間　平成10年１月16日～１月28日

和久

美佳

○概論　　　１月10日午前11時50分頃、中国河北省

張家口の張北県、尚義県にて、M6.2級の地震発生。

ＡＭＤＡでは日本航空（JAL）の協力を得て物資を搬

送、緊急救援活動を実施することになった。

ＯＡＭＤＡ中国の動向（AMDA中国調整員　笹山徳治筆）

　１月10日　11時50分　河北省張家口地区･張北県、

尚義県境で発生した6.2級地震は内モンゴル自治区鳥

蘭察布盟の興和県、尚義県の近郊の郷鎖に被害をお

よぼし、その中でも４つの郷（曹四妖、団結、壕塹、

大庫連）は地震の震源地より半径30kmにあたり、県

政府の所在地は50kmという近くのため、建物や水

道、橋に多くの損害を与えた。

　私たちAMDA中国は直ちに10日の夜に内モンゴル

にいる医師及び河北省の関係者に連絡を取り状況を

把握する作業を11日の早朝より開始する。

　12日に正式に取り組みを決定して、輸送方法や現

地での行動可能な地域を調べる。

　13日には内モンゴルより直接に５万元の物資をト

ラック使で送ることを決める。

　15日には被災地へ送り届ける。 AMDA内モンゴル

の医師葛其本格､安邨医師他が現地入りしてくれ､初

期の活動は冬のマイナス20度～30度の地域での活動

という条件下で、取り組みが順調に行われた。

○被災地域の説明

　地震の中心地は北京の北西部､河北省の張北県､尚

義県の間で、ここは張家目市内から約50km、内蒙古

の境界線にある興和県からも約30kmの位置にある。

張家口は冷戦時代、対ソ戦のための軍事基地が置か

れていたため政治的に微妙な地域であり、現在でも

外国人の立ち入りは制限されている。

　河北省内の張家口地区における地震の被害は張北

県で８つの郷、76の行政村において80％の家屋が倒

壊または受損､尚義県で5つの郷にて倒壊または受損

10　AMDAJoum�j99＆3
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左より　フーチン調整員、笹山調整員

(AMDA中国)、竹原看護婦、三宅医師

㎜

した家屋が１万余り。

　この地震で47人が死亡、2000人余りが負傷をし、

うち重傷250人､十数万人がマイナス20°Cにもなる野

外での生活を余儀なくされた。

　また、内蒙古自治区においても興和県､化徳県、大

任寺県の３つの地区が特に甚大な被害を被った。

第１陣は内蒙古内の興和県､化徳県､大ｲﾄ寺県の3つ

の県に対して、トラック3台分にある5万元分の物資

（上下の防寒着200着、上下の布団300組）を届けた。

第２陣は興和県へ日本から搬送した毛布297枚､ひざ

掛け毛布1200枚、カイロ500セットを届けた。

○参加メンバー

１．笹山徳治　調整員（AMDA中国）

　　　1951年２月生まれ　福山市在住

２．三宅和久　医師（医療法人アスカ会）

　　　1962年１月生まれ　岡山市在住

３．竹原美佳　看護婦（医療法人アスカ会）

　　　1968年５月生まれ　岡山市在住

４．４戸群（フーチン）調整員、中国人、

　　　内蒙古自治区在住

５．葛其木格（チムゴ）歯科医師、中国人、

　　　呼和浩特市口腔医院在住

６．安暉（アンナ）歯科医師、中国人、

　　　呼和浩特市口腔医院在住

○行動日程

　１月17日　関西空港より北京へ出発。土日曜のた

め北京空港通関で荷物の引き出しが出来ず、北京市

内のホテルヘ一泊する。

　１月18日　三宅、竹原は北京より陸路にて内蒙古

自治区呼和浩特市へ移動。午前10時出発、午後20時

半頃到着｡途中興和県へ立ち寄り、地震の被害状況の

ビデオを見る。そのまま呼和浩特へ直行することと

なる｡調整員の笹山、フーチンは荷物の引き出しのた

め北京へ残る。



　１月19日　呼和浩特にて事務作業。午後11時20

分､呼和浩特空港へ笹山､フーチン到着し､合流する。

　１月20日～1月22日　日本から搬送した物資の税

関引き出しのため調整

　１月23日　税関からの引き出し終了

内モンゴル自治区民生庁遠喜道爾吉庁長表敬訪問、

感謝状を戴く。

　　　　１月24日　午前８時50分、呼和浩特を出発し、陸●　

路にて、午前11時30分頃興和県県庁に到着。物資の

　　　贈呈式を行う。

　　　　レセプション後、午後より三宅･竹原、笹山・フー

　　　チンの二手に別れ行動する。

●

１月24日の現地の贈呈式参加者名簿

１　内蒙古自治区民生庁

　　遠喜道爾長官庁長　自ら参加している

２　内蒙古自治区外事弁公官

　　買貴臣処長

３　内蒙古鳥蘭察布盟行政署副秘書長

　　任致中

４　内蒙古鳥蘭察布盟行政公署

　　常明副盟長

５　興和県人民政府

　　吉洪涛副県長

　　床守　県長

６　内蒙古時報社　李軍記者

７　内蒙古民族歌舞団

　　雪片

　　他内政庁の副処庁同行

　１月25日～１月27日　笹山・フーチン、呼和浩特

にて残務整理

　１月28日　帰国

○問題点

　1）日本から搬送した物資のうち、新品でないもの

が検疫に引っかかり、引き出しに難渋した。

建二　　　　j扁乙　　　　奈ＦＦ
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　2）使い捨てカイロは現地には無いため、どういう

物で､何のために使用するのかなかなか理解されず、

税関上の取り扱いに苦労した。

○今後の改善点

　1）様々な国で通関の様式が異なるので、今後海外

に新品でない物資を搬送する際は、消毒済みという

書類を必ず用意して、通関でのトラブルを避けるよ

うにする。

　2）現地にないと予想されるもの（カイロ等）は、ど

ういうものか説明書を用意しておく。

○今回の活動の総括

　今回はできるだけ早い現地入りを目指したにもか

かわらず、地震の一番ひどかった河北省へは軍事基

地があるため､外国人の立ち入りは許可されず､内蒙

古自治区内においても外国からの緊急支援が初めて

であるため、予想以上に時間が経ってからようやく

物資を現地に搬入できた。

　しかし､幸い被災地区での死者数は､地震の規模か

ら見てかなり予想を下回る50人ほどに留まり、現地

で一番必要な防寒具、防寒着を始めとする諸物資も

被災した村の責任者に手渡すことができ、一定の成

果を上げることができた。

　今回は、この地域での初めての緊急救援だったが、

内蒙古は地震が他の地域より多いので、次回何か災

害があった際には､今回の救援ルートを生かし（中国

での活動は特に人脈が最も大事である｡）速やかな救

援活動が展開できると期待したい。

【援助物資】

毛布297枚、カイロ500セット

小毛布1200枚（日本航空より寄贈された）

＊第二次チーム派遣に関し､関空より北京までの3名

の航空券および救援物資輸送費（volume weight

1250kg相当）は日本航空のご協力をいただいており

ます。
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調整員　別府　昌美

　1997年秋以来、深刻であったソマリアにおける洪

水の被災民に対し、1997年末より1998年はじめにか

けて､医療支援を行った。ここではその時の活動につ

いて述べたいと思う。

　小雨の舞う肌寒い12月中旬、ウガンダ人医師

ジョージ氏、ルワンダプロジェクト調整員佐々木氏

と、ナイロビオフィス調整員の私の３人は、ＵＮフラ

イトでナイロビを出発し、ソマリアの海岸沿いの街、

ジュバ川の河口に位置するキスマョに到着した。空

港は主にUNICEFが物質輸送をコントロールしてお

り、フライトもＵＮが調整していた。空港は壊滅的な

状況を呈しており、廃墟の中に銃をもったエスコー

トと、ラジオ無線の施設が

ある程度の粗末なもので

あった。

フライト上空から見たジュ

バ川沿いの村落、農園の被

害は絶望的なものであっ

た。どこからが河でどこか

らが海かわからなくなって

いた。中国による支援とい

う巨大な農園も動かない泥

水の下に沈んでいた。ソマー☆

リ族は一般的に遊牧民と見TI……1=･･ J｡.J｡

られているが、この地域の

ソマリは農耕で生計をたて

1997年12月18日～1998年1月９日

現地の状況を考慮した上で行われるべきである。「食

糧は最大の武器である｡」とアメリカの政治家がいう

ように､食糧は外交の切り札であり、自国の外交が優

先され､相手国の状況はあとまわしにされる。スーザ

ンジョージの著書’How the other half die’は搾取す

る側される側の構造を批判していて、とてもおもし

ろい本なので興味のある方は読んでみては、と思う。

雨の中、受け入れ現地ＮＧＯのMercyの敷地につい

た｡周囲は高い塀で囲まれ､たくさんのガラスの破片

を塀の上にコンクリートで固め植えていた。美しい

鳥や縁の木々、見た目には平和な空気が流れていた。

時間になると、人々が庭に出てきてコーランを唱え

｡‥始める。庭のドラム

JJ4缶には白濁した水が

　　貯めてある。これが

救援物資（医薬品）を整理する筆者

ている。魚を捕ったりもする。巨大な農園は、そう

いった彼らを支えるために中国が支援をしているそ

うである。

　今回の洪水で、農園において収穫が予定されてい

た穀類も全滅となり､食糧不足が懸念されるから、と

WFPや欧米政府が食糧援助を大規模に行うのだが、

ここでマイナスの面が出てくることがある。たとえ

ば､とうもろこしをトン単位で運び入れる。さらに無

料で分配されている。(はずである｡)小規模でとうも

ろこしをつくっている小作農がいる。彼はどうにか

とうもろこしを収穫した｡それを売りたいが､だれも

買ってくれない。だれもがすでにとうもろこしをタ

ダでもらっているからである｡小作農は､白分か生活

するためのお金を自分のつくったとうもろこしで稼

ぐことができなくなってしまうのである。食糧援助

を不要だと言うのではないが､時期､期間､地域など

12　/1財政4あr､7a//99&j

ｉ食事､洗顔､休をふく

こと、全てに使用さ

れる。２日に1度、ロ

バが運んでくる。日

が暮れる頃、蚊の大

群の羽音が蚊帳の外

でワンワン聞こえる。

　食事はスパゲティ

もある。　イタリアの

植民地の時代があっ　’

た。食後のマンゴは

熟れたものを木からもいできたのか、トロトロに甘

い｡ソマリティはシナモンの香がついている｡茶菓が

通常のものと少し違う。彼らはキャンディのように

たっぷり砂糖を入れた甘いものを飲む。マーケット

を歩くと子供が笑ってついてくる｡私の肌の色､まっ

すぐな髪、縁無し眼鏡、もの珍しそうだった。１人の

子供も手を差し出して物請いをすることがなかった。

　さて、医薬品の人手が現地でのぞめないことがわ

かると、その調達のためにナイロビに戻る必要性が

でき、私が単身で戻ることになった。 WFPのフライ

トにのりこんだ。その際に仲良くなったパイロット

に顔を覚えてもらい、その後の往来も”顔パズにな

り、身軽に移動できた。ほこりっぽいがらんとした

カーゴ機で何度も往復した。

　パイロットの他にも、今回力を貸して下さった

方々がいる。ミコノインターナショナルさんである。
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回顧

ミコノさんはガリッサという町で10年来、活動を続

けている。

　ガリッサはケニア北東州最大の町でナイロビとキ

スマョを結ぶ直線の真ん中に位置する。洪水の被害

はソマリアだけでなく、このガリッサのあたりも深

刻で、ミコノさんも被災者達にテントシートを配布

するなどの活動をしていた。　ミコノさん白身も家が

浸水したために一時期､避難していたそうである。ガ

リッサには、またWFPなどのＵＮｓが輸送の中継地と

して飛行場を持っている。ジリブーキスマョ間､ジリ

ブーガリッサ間は１日2使ほどあったが、ナイロビー

キスマョ間､ナイロビーガリッサ間の使は少なく、ナ

イロビに戻れなくなるのである。そんな時は、ミコノ

さん宅に泊めていただいた｡今回は延べ3泊ほどさせ

　　　ていただいた。「本当にありがとうございました｡」
●　ナイロビで医薬品を訓達し､再びジリブに戻った｡そ

　　　の後の３日間は毎日ヘトヘトになるまで活動した。

　　　ジョージは多い日で130人の患者を診た｡ Mercyのヘ

　　　ルスポストで働くコミュニティヘルスワーカーの

　　　ハッサンとエスコートのソンウェネとひたすら薬の

　　　数を数えては薬袋につめていった。１日おわると、疲

　　　れ切ってぼんやりした。チリをかけたチキンライス

　　　をおかわりし、汗を流すシャワーもないまま着替え

　　　をすませ、蚊帳の中に入って横になる。しばらくは、

　　　暑くてねむれない。ここは発電機で電気をおこして

　　　いるが、夜10時頃になると電気をおとし、辺りは

　　　真っ暗闇に包まれる。小さな懐中電灯で本を読んで

　　　いると蚊帳の中に蚊が一匹入っているのを見つけて、

　　　それを追いまわしてまた汗をかく。朝方には､空気が

　　　すっきりしてきて気持ちよくなりうとうととしてく
●　る。その内、日が昇り、次の日の活動を始める。

　　　　大水で陸の孤島となり、ボートでしか行けない小

　　　さな村で、診療をした日があった。手こぎボートで１

　　　時間ちょっと。3人がこぎ､他に4～5人が乗り込める

　　　棺のようなボートである。その村でも私はひたすら

　　　に薬を数えていた。ランチは時々､被災民に救援用に

　　　配られた食糧を食べた。黄色い袋にはHumanitarian

　　　Dairy Ration と書かれていた。さらにGift from the

　　　People of the united States’とも刻まれていた。中身

　　　は豆スープやビスケット、ジャムなどの食物､フォー

　　　ク、ナイフ、マッチ、塩、コショウなどがワンパック

　　　されている｡宇宙食を食べたことはないが、きっと似

　　　たようなものだろう。おいしくない。私はこの’Gift

　　　from～’の文字を顔の見える援助だと思った｡人でな

　　　くても「これはアメリカからです」とわかるモノを投

　　　人する。そのフードバックはアメリカの会社で製造

　　　されていて、他国への援助物質を造ることで国内の

　　　企業まで潤う。日本もお金でなくモノを送ってみて

はどうか。

　諸事情により、私は

活動途中でソマリアを

去ることになった。

　患者数や疾患者など

の詳しい情報は佐々木

氏のレポートを参照さ

れたい。さて、顔馴染

みのパイロットの操る

小さなカーゴ機に乗り

込んだら、寂しい気持

ちになった。

　当初ソマリアと聞く

と、内戦､地雷、「こわ

い」といったイメージがあった｡初日、ソマリアに降

り立った時､人の歩いた場所をたどって歩いた｡銃声

が聞こえると飛び上がって驚いた。しかし、ソマリア

の人々は（少なくとも私がかかわった人々は）優し

く、穏やかで、協力的で、よく働いた。

　ナイロビに戻ってからも､年末年始もなく、また単

身で、220kgの医薬品を持ってソマリアに再び戻っ

た。年があけてからジリブは着陸不可となっていた。

我々がはじめてジリブ人りしたその前日に小型カー

ゴ機が滑走路をはずれて、脇のしげみにつっこんだ

からだった｡滑走路といっても､普段は車道として使

われている。車同士がやっとすれちがえる程の狭い

道である。しかも砂利通であった｡事故後も使用され

ていたのが､年があけて使用禁止としたのだ｡そこで

私はマレレという町におろしてもらい、ボートでの

ジリブ入りを目指したが、今度は大水の水位が下

がってきているためボートの運航が困難になってき

ているとのことで、適当な水位のあるルートを探す

のに時間がかかると言われた。私はマレレのWFPの

倉庫に医薬品をあずけて、その日の内にナイロビま

で戻った。医薬品のマレレからMercyへの移送など

今後のことをナイロビオフィスの林氏に任せて、私

は帰国した。

　非常に短期の活動であった。洪水の被害がひと段

落ついた後であり、洪水による患者を診るというよ

りも通常の患者を診察したようだった。慢性的な医

療不足のその村に医師と無料の薬がやってくると聞

いた人々で連日ごった返した。その中で私が注意を

払っていたのは、現地の人々の何人かにとっては私

かおそらく最初に会う肌の黒くない人であり、第一

印象が、例えば［タダでモノをくれる人］と決まる

と、その次からくる異国人やその国の見方にまで影

響するのでは､ということだった｡彼らは我々の突然

の来訪をどのように感じたのだろうか。
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＜

AMDAカンボジァ支部代表　シアン・リテイ医師

　　　　　　　　　　　　翻訳者　北洋　雅史

1997年12月8、9日

１．背景

　12月５日未明、プノンペン市内の低所得者居住地区において、広範囲に及ぶ火災が発生した。火災は午前１時

45分に発生し、午前７時30分まで延焼が続いた。

　この火災により409世帯の住居が焼失し、数千人の人々が住まいを失い、食料を確保できない状態となった。

この火災による被災者に対し、プノンペン市当局は食料やテントおよび避難生活に必要な物資を配給した。

これらの活動とともに、医療活動が緊急に求められ、早急に対応する必要が生じた。そこでＡＭＤＡカンボジア

支部はAMDA本部と連絡をとりながら、1997年12月8、9日の２日間にわたり被災者のための無料移動診療所

を設置した。

２．活動内容

　AMDAカンボジア支部は自治会の責任者および被災者からの依頼に応じて､医療救援活動を実施するため緊急

派遣チームをただちに結成した。このチームは下記のメンバーにより構成された。

医師

看護婦

医療補佐

コーディネーター

運転手

３名

１名

１名

１名

１名

　現地では、特に被災者の記録や移動診療所開設場所の選定等、

現地当局や、低所得者居住地域の連盟とともに協議した。

２日間（１２月8、9日）で、一般内科と小児科を合わせて532名

の診察および52名におよぶ軽度の外科処置（やけど、けが、負傷）を行った。

年齢別による診察者数（1997年12月８、９日）

　　　　プノンペン市トンレバサック地区

傷病の種類 Ｏ～４歳 ５～１４歳 １５歳以上 合計

風邪

急性気管支炎

熱

下痢

皮膚病

その他

負傷

けが

やけど

４５

１２

３２

２０

１５

円

　９

　２

　２

６８

２４

３８

３７

２６

　４

１２

　５

　６

６７

４５

４１

２５

１２

１０

　９

　４

　３

１ ８ ０

　８１

１１１

　８２

　５３

　２５

　３０

　１１

　１１

総傷病者数 １４８ ２２０ ２１６ ５８４

注:AMDAカンボジア支部はこの災害での被災者に対し医療活動を行った唯一の医療団体である。
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ＰＲＯＪＥＣＴ ＲＥＰＯＲＴ ＦＲＯＭ ＡＭＤＡ-ＣＡＭＢＯＤＩＡ

ＲＥＰＯＲＴ ＦＲＯＭ ＥＭＥＲＧＥＮＣＹ ＲＥＬＩＥＦ ＦＯＲ ＦＩＲＥ

　　　　ＤＩＳＡＳＴＥＲ ＩＮ ＰＨＮＯＮＩ ＰＥＮＨ ＣＩＴＹ

　　　　　　　　　　８-９ ＤＥＣＥＭＢＥＲ１９９７

　　　　1.BACKGROUND:

　　　　　On Thursday nightjt had anenorrnously fire place at the squatter and urban poor community in Phnom Penh city.

　　　　　The fire started at about lh45 a.m.and continued to burn unti1 7h30 a.m.The halance of this disaster has stated that

　　　　　409 houses were destroyed by this incident and 】eaves more thousand people living without shelter, food，

　　　　　alimentation…ect.

　　　　　Responses to these problems, the Phnom Penh municipality has provide the foods, and plastic tent and some materials

　　　　　for transitional accommodation to lhe victim.

　　　　　Besides these actions, the medica】care services are the urgent problems of the victim and oblige us to solve it

聊　　immediately.

　　　　　After obtained the suggestion from AMDA-Headquarters， AMDA-Cambodia has started to organize the mobile clinic

　　　　　for servicing the victim in this accident for 2 days full at 8-9 December 1997.

　　　2.ACTIVITY:

　　　　　Responding to the request from the chief of community and the victim, AMDA'Cambodia has created immediately

　　　　　theemergency term for servlcmg ln thls actlvlty.

　　　　　This team comported:

　　　　　　　　-3 MedicaI Doctors

　　　　　　　　-I Nurse

　　　　　　　　-I Medical Assistant

　　　　　　　　-I Coordinator

　　　　　　　　-I Driver

　　　　　We have cooperated with the 】ocalauthority and the squatter and urban poor federation for facilitationof this

　　　　　afTairespecially in the record of the victim, the location of the mobile clinic，…etc.

　　　　　For 2 days (8-9 December '97)we have provided 532 consultations for general medicine and pediatric, and 52cases

●　of small act of minor-suregy (burn,injury,wound).

Å肘/M/。m�79卵.j　15



Project Report

ダマック 　ＡＭＤＡ病院（ネパール東部）の現況と

ネパール国の医療事情について

　　　　　　　　◇
　　　医療法人邦徳合邦和病院
　　　理事長･院長　和田　邦雄

　以前より、ＡＭＤＡネパールのポカレル医師より

「ダマックＡＭＤＡ病院の医療を充実させるために医

師の派遣をお願いしたい」との依頼があり、又、

ＡＭＤＡの菅波代表より「初めてのケースですがダ

マックAMDA病院へ医療技術の指導と合わせて病院

経営を見にいってくれないか］との要請で1997年12

月24日、日本を出発し、ネパールに入国。半月間の

同病院内での活動状況と、更にネパール国の最近の

医療事情について知ったことを報告します。

・事前準備について

１）ビザが必要なため、ネパール王国総領事館（大阪

市天王寺区上本町）へ赴いて、ビザを申請取得する。

２）医療活動をするため、Nepal Medical Counci1（ネ

パール医療協会）へ医師登録（英文）を行う。

３）外務省（日本）に医師としての派遣登録をする。

４）派遣契約書（英文）を作成し、AMDA本部（岡

山）へ送る。

にれらは､AMDA本部事務局の中西政文氏の協力に

よる｡）

･12月24日　カトマンズに到着、早速ＡＭＤＡネパ

ル（カトマンズ）代表のポカレル医師へ連絡する。

・12月25日　AMDAネパールのアチヤラ医師が宿泊

先のホテルまで迎えに来てくれてAMDAネパール本

部に連れて行ってもらい､その後､空路左にヒマラヤ

山脈、そしてエベレストを望み大平原の町ビラトナ

ガルヘ行く。ダマックAMDA病院（以下DAH）の車

が迎えに来てくれており、1時間半でダマック市に到

着。 DAHにて主任のバタライ医師に合う。北大医学

部５年生の大塚紀幸君が数日前より滞在（12月27日

にカトマンズに戻る）していた。ダマック市及び周辺

では、他に日本人はJICA（Japan lntemationa1 Coop-

eration Agency）推薦により国連ボランティアとして

LWS（スイス本部のＮＧＯ）スタッフと行動を共にし、
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ブータン難民キャンプ内での自動車整備の技術指導

で２年間の予定で10日前より来られている津山晃一

氏だけであった。（津山氏とは正月を共に迎えた）。

･以後､DAHでの医療を同病院の医師と共に行った。

現在同病院には、院長のフズダール医師(MBBS、

DGO)、主任のバタライ医師(MBBS、MD)、ジャー

医師(MD)、チェトリ医師(MBBS)の4人が常勤で、

アチャラー医師(ＭＢＢＳ)とドウラル医師(眼科、

MBBS、MD)は非常勤。内科、外科、整形外科、産

婦人科、眼科を標榜している。

　ダマック市は人口5万人であり、北郊外5kmにブー

タンからの難民キャンプがあり、約6万5千人が居住

している。又、周辺地域の人目は60万人で、DAHは

救急医療を対象としている。 DAHの始まりは、ご承

知のようにＡＭＤＡネパールのポカレル医師を中心

に、山本秀樹医師がプロジェクトリーダーになり

　1992年５月　ネパール国内ブータン難民支援医療

プロジェクト開始

　1993年１月　入院（15床）と手術室の開所

　1996年４月　ダマックＡＭＤＡ病院に昇格（50床）

この間、1995年１月以来、ＵＮＨＣＲ（国連難民高等弁

務官事務所）のパートナーになり今日に至っている。

　ブータン難民キャンプ内にはヘルスセンターがあ

り、ＵＮＨＣＲの依頼を受けてSave the Children （イギ

リス本部のＮＧＯ）の医師がその任に当たっており、

入院が必要な患者などをＤＡＨへ搬送している。私

が､難民キャンプを訪問した時も丁度ＵＮＨＣＲの車に

患者（3人）を乗せている所であった。

　現在同病院では、救急外来はauxiliary health

worker（4人）が担当し、一般外来は医師とhealth

assistant（3人）が担当する。簡単な縫合やギブス、処

置などは彼らコメディカルがやっており、彼らは実

によく働いていた。医師は週に１回外来をみるが、主

に入院患者の治療に専念している｡午前中は回診､午
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後は手術である。私も同じく午前は回診､検討会､午

後は手術室に入ったままであった。昼食は午後２時

頃､手術室の前室で皆で摂るのが習慣である｡救急外

来室にはベッドが6つあり、入院までの間、ここで治

療されている。

　私が着いた日に､昏睡の患者(58才男)かおり、｢脳

　　　血管障害」とグローバルな診断名がつけられていた。
●

（私は、瞳孔不同、片マヒなどにより「脳出血」と診

断した）がベッドに寝かされたまま翌々日にそのま

ま死亡していた｡その横のベッドには､次々と患者が

入れ替わっている状況下である｡部屋は暗く、はっき

り患者が見えない。コメディカルが詰めており、注

射、点滴、観察など行ってカルテに記入しているが、

看護婦は殆ど来ない。

　　　○私から見た建物の構造、院内感染などの問題点

　　　　建物自体（2階建、エレペーターは無い）が汚く、

　　　廊下､室内も暗い｡汚物のにおいがしておりハエがと

　　　んでいる。トイレが汚い。しかしクレゾールをたっぷ

　　　り使っている｡医師の服装は､普段着のままで白衣は

●　着ない（ナースは白衣を着ている）。履物も普段靴で

　　　ある｡手術室は狭く雑然としている｡入口が狭くてス

　　　トレッチャーが入らない。患者は担架で搬出入して

　　　いる。にも関わらず術後の感染は皆無である｡患者由

　　　来の感染は別として、いわゆる院内感染は無いとい

　　　える。医師は手術室内での清潔､術野の消毒（イソジ

　　　ンで念入りに行っている）、術中の注意、術直後の消

　　　毒に注意を払っている。術後は原則的にガーゼ交換

　　　はしない（日本では毎日することになっている）。こ

　　　のようにポイントは押さえられている。又日本で問

　　　題になっているMRSAは検出されていない。この事

　　　実は抗生物質の乱用がなく、又､ペニシリン、第一世

　　　代のセフェム系の使用によるものであろう。しかし

　　　今後、日本の医師や看護婦が頻繁に来るようになれ

　　　ば､MRSAが移入される懸念があろう。中村室が狭い

　　　のでオートクレープは小型のが1台あるだけである。

ブ
ー
タ
ン
離
民
キ
ャ
ン
プ
内
に
て

手術用ゴム手袋は、日本では使い捨てだが、ここでは

何度もオートクレープで再生して使用している。手

術用ガーゼも同様である。このように日本ではマス

コミがスクープと称してとびつきそうな材料が豊富

にある。住民らは慣習上、生活的衛生観念に乏しい

が、医師は、医療的衛生観念については弁えており、

経済的制約はあってもそのポイントは押さえている。

この建物は内科医が設計したのだろうか。

○全身麻酔は何故行われていないのか？

　全身麻酔器が買えない｡人工呼吸器も無い。カルジ

オモニターが無い｡酸素･笑気の配管設備が無い(携

帯の酸素ボンベはある)。現状では全身麻酔を必要と

する症例が少ない。現状では全身麻酔が必要な時は

ケタミン静江によって全身を麻酔している。しかし、

今後､全身麻酔器が導入されれば適応治療疾患･外傷

の症例の増加と安全性も含めて成績向上が見込まれ

る。

○対処不可能な患者はどうしているのか？

　ビラトナガルの病院（150床、約70km離れてい

る）、ダランの病院（200床、約65km離れている、CT

スキャンがある）へ転送している｡更にカトマンズの

病院（約500km離れている）へ紹介している。脳外

科､整形外科患者が多い｡骨折の患者は多いがすべて

徒手整復である。手術が必要なケースは転送してい

る｡透視イメージ､全身麻酔器があればもっと的確に

治療できる。 rvHは管理できないので行っていない。

○どの様な医療機器が必要か？

　全身麻酔器、ポータブル透視(イメージ)、内視鏡

(胃ファイバー・大腸ファイバー・気管支ファイ

バー)、内祝鏡手術器械(胆摘)、各種骨折治療器械、

CTスキャン、ガス滅菌器、血液ガス分析器。これら

は中古でもよいから早急に必要である。

　当病院は24時間体制である。土曜日・祭日は外来

　　　　　　　　　　　　　/1yW)ソロo｡�799&j　17
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は休診だが､救急外来はあり、緊急手術も施行してい

る。 12月29日（月）は国王の誕生日で祭日だったが、

夜明け頃より帝王切開２件、つづいて子宮作製（35

才、プレショック状態で私も手術に入る）。交通事故

の骨盤損傷があり一通り終わったのは昼前であった。

　ネパールでは正月は４月である（太陰暦を採用）。

就労時間は冬期は10時～16時、夏期は10時～17時

である（国全体も同じ）。従業員は78人である。看護

婦は11人である。

　ネパールの医療費は、各病院のdevelopment

commitee（市長、地域の公的関係者、病院関係者な

ど）が決定する｡本来病院は奉仕と考えられることと

政治関係者の反対で医療費の値上げができない（治

療費が高いと患者が途中で退院したり住民が政治家

に苦情を言う）。ここでの難民の治療費はＵＮＨＣＲが

支払っている。

　設備はＸ線･超音波・心電図・臨床検査である。外

科手術の主なものは表１である。帝王切開は数多い

が、殆ど紹介されてくるhigh risk 患者である。虫垂

切除も多く、丁度日本の25～30年前の頻度である。

しかも胆石についてもいえるが腹膜炎を続発してい

るものが多く、私も難易度の高い患者遠の執刀をし

た｡又､手術になるとは限らないが水に石灰を含むた

めか､尿管結石が多い｡ちなみに虫垂切除術の手術料

は3､600円（日本では69､000円）、胆嚢摘出術は5､000

円（日本では110､000円）である。

　現在DAH自体は経営的には赤字である。 ＵＮＨＣＲ

からの援助､AMDAJapanからの補助により収支ゼロ

の状態である（表2）。

　診療状況は表3、表４の如くである（1997年１月～

９月）。外来においてブータン難民は約10％、ネパー

ル系住民は約90％である。入院についてはブータン

難民は約40％、ネパール系住民は約60％である。

ベッド充足率は120.8％。

　これだけの外来患者が来て、手術件数もあるのに
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何故赤字なのか｡ブータン難民の治療費はＵＮＨＣＲが

払ってくれるが、ネパール住民の方は、貧しくて、そ

の治療費は半分位しか入らないからである。（1996年

のネパールの１人当たりＧＮＰは180ドルであり観光

産業以外に主たる産業は無く、経済成長も見込めな

い。日本は37､000ドルである）。又、個室が無いため

か､金持ちの患者は敬遠しており、ビラトナガル、ダ　。_

ラン、国境をこえてインドの病院へ入院している。

　外科主任のバタライ医師は、家族と共にゲストハ

ウス（病院の隣が小学校でその向かいにある）の1階

に住んでおり（私はその2階に滞在していたのでわか

るのだが）､夜中に何度も病院から電話連絡があり（1

晩に10数回の日もあった）、救急患者への指示､重症

患者への指示、更に緊急手術と休まる間の無いのは

さながら日本の救急病院の院長である私の生活を彷

彿させた｡他の医師も熱意があり、休日の緊急手術に

は必ず来ていた。（医師の月給は30､000円、看護婦は

10､000円、他の従業員は5､000～10､000円である。ネ

パール米は1kg 50円、ミカンは1kg 40 円である）。バ

タライ医師（37才）を始め医師は知識も技術も見識

も広く高い｡気力も体力も充実しており、日本の医師‘｀

の様に細分化してきている医師ではなく、いろんな

救急疾患外傷に対応しており設備、器械が調ってい

けば有望である。

　平均入院日数は3.3日で､DAHでは､救急病院の性

格上一部の慢性疾患以外は､殆ど急性期疾患ないし、

外傷であり、これは私の病院と似ている。いわゆる日

本での社会的入院というものは皆無である(だが､今

後整形外科での骨折の手術や、脳外科を扱うように

なれば、入院日数は増えるだろう)。又、ネパールに

は､ナーシングホームがある｡看護婦は同じ給料なら

楽な仕事ということで、ナーシングホームに流れて

いる。

　次にネパール国への医療援助を行う上で、同国の

医療状況を知っておくことは重要なことである。
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　ネパールは人目約2､000万人で、医師数は約2､500

人であるが、この内約500人は、米国、欧州などへ移

住しており、国内には約2､000人しかおらず（カトマ

ンズには約1､400人･人口は約100万人）、かなりの医

師不足である（日本では人目1億2､000万人に対して

約25‾万人である）。

　　　　ネパづレには75distrist（州）がある。その内救急
争　

を扱う病院施設があるのはわずか17州である。あと

　　　の58州には無い。

　　　　ネパールでは、４才から就学し、12年６ヶ月の教育

　　　終了後、６年間のMedica1 Collegeを卒業して、

　　　Bachelar in Medicine ＆Bachelar in Surgeon (MBBS)

　　　の資格を得て医師になる。上級のMedical Doctor

　　　(MD)は更に３年間のMedica1 University を卒業しな

　　　ければならない。従って医師には、MBBSとＭＤの

　　　２つの資格制度がある。

　　　　今までは国立のTi-ibhuvanunivercityのlnstitute of

　　　Medicineが唯一の医学部であって、この13年間に卒

　　　業生を当初は年に30人、最近は60人を輩出してお

　　　り、従って同大学医学部の卒業生は現在約400人であ

●　る。フズダール医師とバタライ医師は同校の同期生

　　　(6期)である。

　　　　しかし、1994年にB.P.Koirala lnstitute of Health

　　　Science(ダラン)、Manipa1 Medical College (ポカラ)

　　　が、1995年にBharatpur Medical Conege (チトワン)

　　　が、更に1997年にNepa1 Medica1 College (カトマン

　　　ズ)、Katomanzu Medical College､ Poter Medical Co1-

　　　1ege(ネパールガンジ)が続けて開校した(すべて私

　　　立)。いずれも卒業生はまだである。これらの大学の

　　　卒業生が出る数年後からは、医師数の漸増が見込ま

　　　れる。しからば現今の医師はどこの医大を出ている

　　　のか。インドやロシア、バングラデシュ、パキスタ

　　　ン、スリランカなどである。

　　　　前述した如く、ネパールには、auxiliary health

　　　workerやhealth assistantといった３年、２年半の教育

　　　機関を経たコメディカルかおり、彼らは医師の下で
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の診療に携わっている。 Primarycareも行っており約

5,000人である。

　看護婦はSister Nurse とStaffNurse（3年制）であ

わせて約1､500人。 ANM （Auxihry Nurse Midwife、

2年制か１年半割）が約4､000人で合計約5､500人であ

る｡ Sister Nurse はStaffNurseかANMの資格取得後、

更にトリヴバン大学で3年制を卒業すると取得できる

専門看護婦で、年間約20人である。看護婦の数もこ

のようにかなり少ないが、ネパールでは､病院におけ

る看護婦の定員といったものは、法律上定められて

いない。

　現在迄日本の公的､非公的援助により、ネパール国

内には7ケ所の病院が創設されたがその経営はすべて

赤字である。又、すべての公的病院は赤字である。

10年以上前に日本の援助で建設された国立トリヴバ

ン大学病院（教育病院）は400ペッドを有する大病院

だが、一昨年の日本政府の援助（毎年4､000万円）打

ち切りを機に､経営が悪化している。又それとは別に

医療機器、機材が故障した際の修理保全も日本政府

の援助によっていたが、その援助も中止されて以来、

医療機器の故障の修理費が捻出出来ず、その部門は

閉鎖に追い込まれている。

　ネパール最大のビル病院（政府立約500床）も赤字

である。

　CTスキャンはネパール国内には現在4台しか無い。

カトマンズに３台あり、１つは最大のビル病院に、他

は私立病院と私立Nursing Homeにありダランに1台

である。軍隊病院にはCTは無いが､MRI1台､EWSL

（尿路結石破砕装置）１台がある。　トリヴバン大学病

院にはいずれも無い。また内祝鏡なども少ない｡ポカ

レル医師の話では、「ネパール国内ではこれら新し

い？医療機器を扱う機会がそれ程得られず、医師を

日本へ､長期ではいろんな制約があり無理だが､短期

でも派遣し、日本で多くの症例でそれらの技術を研
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修させたい］との意向であった。脳外科、心臓外科、

形成外科の専門医は、各4～5人である。

　最後に、ダマックAMDA病院について、現状では、

初期の目的は達成しており、地域のネパール住民の

増加と共に、信頼を得ている。しかし、難民の定性

化、又、治療範囲もminor-middle surgery まであり、

今後は新たな医療の展開を必要とする時期に来てい

ると思われる｡自力の予算では到底無理だが､majorを

扱え得るべく病院の改築､手術室の整備､拡張、医療

機器の充実､個室の新設､整形外科､脳外科患者への

対応、増床により更なる当病院の地域拠点病院とし

ての重要性が高まるものと期待される。彼らも意欲

は十分であり、それを渇望している。

表１　主要手術件数

　　　(ネパール住民のみ)

骨折徒手整復

切開排謨

帝王切開

吸引分娩

虫垂切除術

子宮切除術

開腹術

ヘルニア根治術

陰嚢水腫切除術

創部デブリードメント

胆嚢摘出術

前立腺切除術

膀胱結石摘出術

乳房切除術

394

338

270

164

112

　68

　44

　40

　37

　34

　29

　13

　11

　10

表2　DAHの年間収入

ネパール住民から

ＵＮＨＣＲから

AMDAから

1,500万円

960万円

320万円

計　2,780万円
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表3　DAHの患者の内訳（1997年１月～９月）

ブータン難民 ネパール住民 計

来患者数 内科

外科

産婦人科

眼科

1,878

　453

　250

　243

19,662

　1,242

　1,890

　3,247

21,539

　1,695

　2,140

　3,490

計 2,824 26,040 28,864

救急患者数 3,575 5,440 9,015

手術患者数 646 2,079 2,725

入院患者数

Ｏ～１才

2～5才

6～14才

15～49才

50～65才

66才以上

542

212

　79

409

　41

　70

　117

　　98

　142

1,145

　151

　　60

　659

　310

　221

1,554

　192

　130

計 1,353 1,713 3,066

死亡患者数 45 62 107

表４　入院患者の転帰

ブータン難民 ネパール住民 計

軽快退院

紹介転院

自己転院

逃亡

死亡

1,171

　　21

　　3

　　1

　　45

1,767

　　29

　　27

　　　8

　　62

2,938

　　50

　　30

　　　9

　107

.4’
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フィリピンから

　保健省のマニラの本省内にプ

ロジェクトの事務所があります

が、となりは国連人口基金

（UNFPA）の家族計画・リプロ

ダクティブ・ヘルス・プロジェ

クトが事務所を構えています。

JICAは6州で、UNFPAは18州

で協力を実施していますが、こ

の地方自治体を相手とする活動

は、多少方法論は達っても同じ

様なことをやっています。

UNFPAではこれを地方自治体

路線と称しています。 ＵＮＦＰＡ

ではこのほかに、ＮＧＯ路線の

国際協力も実施しています。

　フロー・ドゥムラオ保健省

UNFPA事務所長は包容力あふ

れた女性で､私は時々おじやま

して教えを乞うています｡彼女

は前任はフィリピン人目健康福

祉NGO協議会（PNGOC）とい

うＮＧＯの連合体の事務局長で

した。その前はフィリピン政府

の人目委員会事務局の官僚でし

た。

　フィリピンはアメリカの影響

もあってＮＧＯ先進国です。政

府の保健政策もＮＧＯを取り込

んだ政策となっています｡人材

もアメリカのように、政府、大

学､研究機関、NGO、民間利益

法人、また、国際機関を環流し

ています。 Dr.フラビエールの

ように、NGO出身で保健大臣

Fromthe Ph服

ＧＯとＮＧＯ

●
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JICA家族計画・母子保健プロジェクト

チーム・リーダー　花田　　恭

をし、上院議員に当選した人材も

います｡GOとＮＧＯの両方の経験

を積んだ人材が豊富です。日本で

は転職して自分のキャリアーを発

展させていくことは、やっと始

まったかなという段階でしょう。

ＧＯとＮＧＯの両方の経験を有す

る人材はごく少ないと言えるで

しょう。

　「論語」の為改編に。

　学びて思わざれば即ち岡く。

　思いて学ばざれば即ち殆うし。

　という言葉があります｡私は厚

生省からJICAに転職した根っか

らのGO人間です。その経験から

考えて、GOの人はよく学ばなけ

ればならないと言えます。 GOの

援助の予算は国民の税金であり、

どこにどういう援助をどのように

するかということを、説明できな

ければいけません。どうして、

フィリピンなのか。どうして家族

計画・母子保健なのか。なぜ住民

組織を育成するのかなど、学ぶの

にとても忙しいわけです。フィリ

ピン政府の政策や､他の援助団体

の動向も学ばなければなりませ

ん。学ぶのに疲れて、新しい援助

の方法や､住民が何を思っている

かなどを、思うことを怠りがちに

なりかねません。これまで他の国

でやってきたことを繰り返して白

己満足してしまうかもしれませ

ん。「思わざれば即ち岡く」とな

ります。一方､ＡＭＤＡから派遣

された専門家や他の日本の

ＮＧＯの人々の活動を見ていま

すと、国際協力をしたいという

思いにあふれています。現地の

ＮＧＯや住民の中に入っていっ

て、同じ思いで仲よくなるのも

得意です。　しかし、思いが先

走って業務の範囲外のことを重

要に思ったり、相手側の要望に

振り回されたり、どうしたら

もっと有効な方法がないかなど

深く考えないで活動を始めてし

まう傾向がないとは言えませ

ん。「学ばざれば即ち殆うし」で

す。

　「思いて学べば」理想的なの

ですが、個人の能力や経験には

眼りがありなかなか難しいで

しょう。フィリピンのように、

GOとＮＧＯの両方を経験できれ

ば良いのですが、日本ではこれ

からです。したがって、フィリ

ピンの家族計画・母子保健プロ

ジェクトのように、GOのプロ

ジェクトにＮＧＯ出身の専門家

が派遣されて、双方の欠点を相

袖えば取り敢えず何とか「岡く

もなく、殆うくもない」プロ

ジェクト活動ができるのではな

いでしょうか。

ＡＭＤＡＪｏａｍ�１９９８．３　１1



・三宅　和久

　みやけかずひさ。

　AMDA・（医）アスカ会

医師。1998年2月13日現

在もアフガニスタン震災

への緊急救援の第一陣と

して、被災地ロスターク

に入り、救援活動を開始

している。

22　λ/Wひ4jnm�799S.j

　緊急医療救援と間けば、誰でも

難民や被災民に対してテキパキと

診察したり、手術や処置をしてい

る医師や看護婦遠の姿を思い浮か

べるだろう。医療の手の届かない

場所、まだ現地の医療が回復して

いない時間帯に外国から医療チー

ムが駆け付け、人々の命を救うた

め誠心誠意疲れも時間も忘れて仕

事に没頭する。人々はその姿に心

を打たれ、そして感謝し、若い娘

は感激のあまり駆け寄ってキスを

しようとするかもしれない……

私も以前はそのようなイメージを

持っていたが、どっこい現実はそ

う甘くはないのである。

　まず、我々が外国へ緊急救援に

飛び出して行き、その国で諸手を

卜げて「よく来て下さいました」

と感謝されるかと言えば､「我々の

国も医者はたくさんいます。支板

金や支援物資は有り難くいただき

ますから、どうぞお引き取り下さ

い」と言われることがほとんどな

のである。それぞれのお国の事情

というものがあるのである。

　初めて緊急救援に参加する人は、

「わざわざ遠くから来だのに‥･」″

とムッとするか、あるいは「どう

したものか‥･」と途方にくれて

しまう。しかし緊急救援参加も若

葉マークが取れた人はここでニッ

コリ笑って､「医者が足りているの

ならそれにこしたことはありませ

ん。私たち第１陣は緊急救援物資

のほんの一部を持って来たに過ぎ

ません。できれば現地を調査させ

ていただき、現時点で最も必要な

物資を第２陣ではお届けしたいと

思います。ぜひ調査だけでも許可

をお願いいたします。以前私たち　、。

の国でも困った時にこちらの国か

ら助けていただいております。そ

のときの恩返しかしたいのです｡」

　　　と申し出るのである。こうし

て何とか現場に入るための許

可が出ることとなる。「何で

わざわざ人助けに来てここま

で下手に出なければならない

のか？」初めて参加する人も。

これを読んでいる方々もそう

思われることだろう。理由は

簡単、『困っている人たちの

役に立ちたい』からである。



インドネシア･スマトラ島

大震災緊急救援(1995.10)

飛行機から降りた第一陣

のAMDAスタッフ。

右から二人目が筆者。

　　　　『国の建て前と現地

　　　のニーズは一致して

　　　いないことが多い｡』

　　　国としてはこうした

　　　非常時には大変混乱

●　しており、外国人の

　　　受け入れまでとても

　　　手が回らない。その

　　　ため外国からの救援

チームの入国を断わることも少な

くない。しかし実際、現地では救

援を待っている人たちが大勢いる

のである。

　私たちが自分たちの仕事を休み、

ボランティアとして外国へ出かけ

て行くのは、そこで困っている人

たちの役に立ちたいからである。

救援活動に駆けつけ、現地に医者

　　　がいなければ、それこそ一生懸命●　

に医療活動を行えばよい。しかし

現地にすでにその国の医者がたく

さんいるなら、現地の人々にとっ

てこんなに良いことはない。共に

喜び、その国の医者が思う存分働

けるよう、足りない物の調達をす

る裏方に回って、やはり現地の

人々のために一生懸命慟けばよい

のである。

　私は今までＡＭＤＡの活動とし

て、イラン、インド、ロシア、ルワ

ンダ、インドネシア、ペトナム、中

国へと出かけていった。そしてそ

のほとんどが緊急救援の第１陣で

　　　　　　　　　　　　　　　ﾙﾜﾝﾀﾞ内戦で傷ついた患者を診察する三宅医師
E五回言|

ﾉ

ﾉ

ﾐ,
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師として直接患者さん

の治療に忙殺されると

いう経験はしていな

い。第１陣の医師の役

目はほとんどの場合、

メディカルコーディ

ネーターとしてニーズ

を調査し、本格的な第２陣以後の

物資の輸送と医療団の派遣の準備

をするといったものである。例え

て言うなら、機関車を走らすため

に汗水垂らして線路を引いている

ようなものである。一見地道に見

える仕事内容だが、これをやらず

して現地のニーズに合った効果的

な緊急救援はあり得ない。現場を

知らずイメージしか知らない人で

｢これは本当に緊急医療救援か｡｣

と言う人もあるが、活動全てを通

して見れば、終わり良ければ全て

良しで、きちんと緊急救援になっ

ていたことが理解できるはずであ

る。他人のために無償で一生懸命

働けば、それは現地の人に自ずと

理解され、感謝の気持ちが生まれ

る。その気持ちが笑顔となった時、

それが我々にとっての一番の報い

となる。

　それだけではない。サハリンの

地震の緊急救援に行った時のこと、

帰国の直前、空港にて私は念願の

感謝のキスマークをほっぺたにつ

けて飛行機に乗り込み、鼻の下を

伸ばしながら帰国の途に着いたの

だった。
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ダイジェスト

国際ボランティアと宗教について

世界の宗教

　世界の宗教を知る上で、まずは「世界宗教」と「民

族宗教」という観点から宗教について述べてみます。

紀元前５世紀に釈迦がインドで悟りを開いて創唱し

た『仏教』、１世紀にイエスを開祖としてユダヤ教か

ら分かれた『キリスト教』、そして７世紀にムハンマ

ド（マホメット）を開祖としてアラビアの民族宗教か

らユダヤ教とキリスト教に刺激されて生まれた『イ

スラム教』、以上３つの宗教が「世界三大宗教」と一

般に呼ばれる「世界宗教」の代表です｡「世界宗教」に

共通する特徴は､超国家的･超民族的な宗教共同体を

基礎としており、活発な伝導（布教）活動を展開して

世界各地に数多くの信徒（信者）を擁し、政治的にも

文化･社会的にも､人々に多くの影響を与えているこ

とです。また、これらの「世界宗教」は、それまでの

原始宗教や古代宗教と称せられる宗教とは異なり、

各々がその先駆的思想（例えば、インドのウパニ

シャッド哲学､イスラエルの予言者の教え、またギリ

シャのソクラテスやプラトンらの哲学など）の影響

を受けて、神話や呪術の束縛から宗教および哲学を

解放し、政治と宗教の分離を果たすきっかけを与え

た点でも共通しています。

　一方､ある特定の人間集団､すなわち民族によって

信仰されてきた宗教が「民族宗教」と一般に呼ばれる

特定の地域に密着した宗教です。ユダヤ教、ヒン

ドゥー教、ジャイナ教、シーク教、儒教、道教、そし

て日本の神道など、いずれも宗教として長い独白の

歴史をもっており、キリスト教やイスラム教､仏教な

どの「世界宗教」に与えた影響もすくなくはありませ

んが､その担い手が歴史的に形成された特定の民族･

人道援助宗教委員会　黒住教　教嗣

　　　　　　　黒　住　宗　道

部族であったために、一部を除き、大きく他民族に進

出しなかった点が共通する特徴です｡他民族への伝導

（布教）活動こそ活発ではありませんが、それぞれの

民族・部族の人々の日常生活への「民族宗教」の影響

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１は当然ながら実に大なるもので、表面的には「世界宗

教」の宗教文化および習慣が定着している地域でも、

一皮剥けば土着の「民族宗教」の伝統が息づいている

といった状況は現在でも各地で見られます。

　同時に､世界の宗教事情を語る上で知っておかなけ

ればならないのが「伝統宗教」と「新宗教」という類

別です。

　ただ今述べました「世界宗教」も「民族宗教」も、

一方では「伝統宗教」と「新宗教」に分けることがで

きるのですが､実のところその分類には明確な定義と

いうものがなく、専門家による分類の方法もまちまち

なのです。そこで一つの目安として、その宗教が朗唱

されたときから『百年』という年月が経っているかい

ないかを一応の判断の基準にしたいと思います｡例え　゛

ば日本の場合､今から百年前といえば明治中期で、１

８９２年にはその後の日本の宗教に大きな影響を与え

る大本（大本教）が立教になっています。大本は江戸

末期から明治中期にかけて次々と成立した教派神道１

３派の一派に数えられており、教派神道そのものが、

専門家によって「伝統宗教」と「新宗教」のどちらに

でも類別される宗教群なのですが､大本以降に朗唱さ

れた宗教が共通して「新宗教」と称されていることか

ら､百年という時間の尺度は大方間違っていないと考

えられます。

　世界の宗教事情を語る上でもう一つ避けて通れない

のが、カルトとかセクトと称される「秘密宗教」の存

在です｡なかには長い歴史を有するものもあるようで

すが、その多くは新興勢力で、日本での「新･新宗教」
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などと呼ばれる宗教がこれに該当する場合が多いよう

です。これらの宗教は、独自の教義を展開するものか

ら、伝統宗教の原初的なスタイルの様相を呈するも

の､また既存の宗教を都合よくブレンドしたものまで

様々で､専門家でもすべてを把握できていないのが現

状です｡最後に、強烈な原理主義を主張する宗教の存

在も現代の世界宗教事情を知る上では見落とせない要

因です。このように、ひとくちに宗教といっても世界

中にその数は無数にあり､必要に応じて様々な局面か

ら論じなければなりませんが､各地の人々の日常生活

に影響を与える宗教文化を知る上では､ただ今紹介し

　　　た分類の内、「世界宗教」と「民族宗教」のいずれを
●　

も含んだ「伝統宗教」、すなわち少なくとも百年以上

の歴史を有する宗教を対象とすれば十分と思われま

す。

国際ボランティアと宗教

　　　　この地球上で､私たち人類の多くは様々な宗教を信

　　　仰しています｡宗教の教義や戒律の違いは人々の生活

　　　様式の違いとなって現れ､その結果独自の文化が育ま

　　　れています｡世界各地の文化や習慣･伝統が全て宗教

　　　の影響によるもの、とまでは断言しませんが、人々の

　　　世界観や価値観､そして道徳観や倫理観を決定づける

　　　重要な役割を宗教が担っている以上､宗教の存在を抜

j●　きに人々の日常生活は語れません。とりわけ、『開発

　　　途上国』と呼ばれる国々においては､宗教が人々の生

　　　活に与える影響は非常に大きいものがあります。

　　　　その一方で､宗教をめぐる紛争や抗争も、人類史上

　　　に頻発してきたと言わざるを得ません｡宗教、そして

　　　民族の違いが世界の争いごとの主な原因であるとまで

　　　指摘され、「これからは宗教戦争の時代だ」と言われ

　　　るほどですが､果たして本当にそうなのでしょうか？

　　　限りなく単一民族国家に近く、その上全国津々浦々ど

　　　こでも同じ言葉で話ができるという､世界でも希有な

　　　存在である日本という国に住む私たちに実感しにくい

　　　ことですが、同じ国内で宗教や言語（民族単位の母

　　　語）が異なるのは、世界中のほとんどを占める移民族

　　　国家にとっていわば当然の現象です。民族も言語も、

　　　そして宗教も追っているのが当たり前という事実の上

に、人々は同胞意識や連帯感を培いながら国家を

形成して共存しています。ところが、誠に残念な

がら、この同胞意識や連帯感が薄らぎ、共存が不

可能になって、終わりには相互の不信感や憎悪感

が生じてしまったとき、人々は宗教や民族といっ

た自らの拠って立つルーツに強烈なほど固執して

しまいます。結果として宗教や民族をめぐる争い

ごとに発展することは否定できませんが、宗教や

民族の違いがそもそもの原因ではないと思うので

す。確かに、ある特定の宗教または民族が絶対的

な優勢を誇り、力づくで他を支配している場合に

は、もとより同胞意識や連帯感など存在していな

いわけですから、支配されている人々が自分たち

の宗教や民族を掲げて蜂起することも珍しい話で

はありません。しかし、この場合も、争いごとの原

因は宗教や民族の違いに求めるよりも、それを利

用した権力者個人および団体に求められるべきだ

と思うのですが、いかがでしょうか。

　そこで、過去も含めて世界の様々な紛争や抗そ

うに改めて目を向けたとき、経済的な貧困状態こ

そ人々が同胞意識や連帯感を失い、共存すること

を不可能にして、終わりには不信感や憎悪感を芽

生えさせてしまう根本的な原因ではないかと、私

は考えます。人間は毎日の生活に困窮したとき、

すなわち食べていけない状態に陥ったとき、それ

までは共に生きてきた仲間たちを思いやる心を

失って、個人の拠って立つルーツにだけすがるよ

うになってしまうのではないかと思えるのです。

　このように、宗教や民族が人類の争いごとの原

因と思えたとき、私はどの宗教も共通して楊げて

いる「無私の精神」と「弱者救済」の教えに基づい

た当然すべきこと、つまり「相互扶助の精神によ

る人道援助活動」を、宗教がもっとリーダーシッ

プを発揮して実践すべきであると考えます。また

さらに、こうした『宗教ＮＧＯ』としての活動にお

いて、「無私の精神」とはほど連い「信者を増やそ

う」などという欲得に駆られた独善的な宗教の乱

入を決して許してはならないという絶対的な条件

が当然存在していることも付け加えておきたいと

思います。
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広島県国際協力謬の取!ﾉ裁み

国際協力における人づくり

交流から協力へ

　1994（平成６）年に広島県で開

催されたアジア競技大会はアジア

の各国・地域から多くの人たちを

迎えた。

　これを契機に県民のアジアに対

する理解や関心、交流の気運が一

層高まりをみせた。

　また、「国際交流から国際協力

へ」という国際化の大きな流れの

なかで、地域レペルの国際化も新

たな展開を始めた。その一つが国

際協力における住民意識の盛り上

がりである。

　今後、地域住民の生活に直接結

びつき、きめ細かい援助を効率的

に行うことができるＮＧＯの果た

す役割が、国際協力の面でも非常

に重要視されてくることと思われ

る。ゆえに､今後､民間にどれだけ

国際協力の芽を育てていくか、そ

の環境づくりをいかに行っていく

かが重要になる。

ＮＧＯ（民間援助団体）支援

　広島県においては、1994（平成

6）年度に策定した「広島県国際化

推進プラン21」の中で、民間の自

発的な草の根レペルの国際協力活

動を支援することとし、「ＮＧＯ活

動の促進」を重点的に取り組むべ

きものとして体系づけている。

　このため、1995（平成7）年度に

は、県内のNGO（民間援助団体）

を助成する制度を創設し、これま

で、ネパールに託児所を開設する

事業や中国に診療所を開設する事

業などを支援している。

　また、人類最初の原子爆弾の惨

禍を体験した広島が、平和の原点

として主体性を発揮し、｢平和の剔

出｣という観点から、世界の平和

と繁栄に貢献していくためのプロ

ジェクト構想として、広島県、広

島市、経済界、大学等で構成する

策定委員会において策定された

｢広島国際貢献構想｣が掲げる個別

プロジェクトの推進に当たっても、

ＮＧＯとの連携を積極的に図ってい

くこととしている。

「つくりだす平和」の推進

　被爆50周年である一昨年６月、

広島県､広島市､経済界､大学で構

成する策定委員会において「広島

国際貢献構想」が策定された。こ

の構想は、早期に取り組みを始め

て実現をめざすプロジェクトとし

て、（１）被曝者医療国際医学拠点

整備、（２）国際緊急援助拠点整備

の構想が掲げられたほか、中・長

期的な視点で実現をめざすプロ

ジェクトとして①国際人材育成拠

点整備､②地球環境保全国際協力、

. ふ
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広島国際協カセンター

(写真：全景)

③アジア・太平洋平和研究拠点緊

急拠点整備の構想、という５つの

柱を立て､地元の産･官･学が一体

となって広島から平和をつくりだ

すことを目指すものである。

開発途上国の「人づくり」

　この構想では､本県は積極的に、

開発途上国の「人づくり」に貢献

していくこととしている。

　近年、国と国の依存関係が強ま

り、世界における日本の経済力が

大きくなる中で、国際社会におけ

る我が国の役割を期待する声が高

まっている。

　これに対応して、政府・国のレ

ベルではODA（政府開発援助）に

代表されるように、国際協力・国

　　際貢献が大きな規模で展開されて●

いるが、最近では、地方に対して

も、これまでの友好親善交流だけ

でなく、その地域が持つ資源やノ

ウハウを生かした国際貢献をおこ

なうことが期待されるようになっ

てきている。

　広島県内には、自動車産業に代

表される工業技術や、環境や農業

に関する優れた技術などの産業面

での広い集積がある。また戦前、

国内では広島と東京の２ヵ所にし

か旧制の高等師範学校はなく、そ

の教育実績は戦後も脈々と受け継

がれ現在に至っている。こうした

産業技術や教育という広島特有の

資源を生かし、開発途上国の「人

づくり」を通じて国際協力を行っ

ていくための国際人材育成拠点施

設として［広島国際協カセンター］

が設置された。

国際人材育成拠点の整備

　1997年４月にオープンしたこの

センターは、全国で13番目に設立

されるJICA（国際協力事業団）中

国国際センターと一体化した全国

初の複合施設であり、広島空港に

ほど近い東広島市に立地しており、

国税庁醸造研究所や企業の研究セ

ンターをはじめ広島県の頭脳が集

積した広島中央サイエンスパーク

にある。周囲には､広島大学､近畿

大学工学部等の高等教育機関や県

の農業技術センター、教育センタ

ーなどが立地している。

■広島国際協カセンターの

　主な事業内容

１．国際人材の育成

　１）日本語・日本文化研修

　２）海外技術者等の研修

　３）企業･県民向けの国際化研修

２

３

NGO(民間援助団体)活動等

の支援

国際関係情報の収集と提供

「NGOカレッジ」の開設

　広島県では、この広島国際協力

センターを拠点に（１）人づくり、

（２）活動の促進、（３）ネットワー

クづくり、の３つの柱を中心とし

たＮＧＯ活動支援の事業を展開し

ていくこととしている。このセン

ターでは､ＮＧＯに様々な情報を提

供するほか､ＮＧＯ活動に対する県

民の理解を深めてもらうためのセ

ミナーを開催するとともに、施設

内にＮＧＯが自由にいつでも使え

るＮＧＯ交流布を設けている。

　このセンターで行うＮＧＯ活動

支援の重点事業として1997年７

月、政府や自治体が行う国際協力

に加え、草の根レペルの国際協

力･国際貢献活動を促進するため、

海外において地域開発や医療、緊

急援助活動等を行うＮＧＯの専門

家の養成することを目的として

「ＮＧＯカレッジ」を開設した。
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　この「NGOカレッジ」は、広島

県と国連NGOのＡＭＤＡ（アジア

医師連絡協議会・代表：菅波　茂

（本部：岡山））が協力して開設し

たものである。被爆50周年を機

に、「平和の剔出」という観点か

ら、世界の平和と繁栄に貢献して

いこうとする広島県と人道援助活

動を通じて世界平和に貢献してい

こうとするAMDAが、国際貢献を

担うNGOの「人づくり」において

相互に協力していくこととなった

のである。

　広島県は全国各地のＮＧＯ活動

に関心を持つ人が集まることので

きる機会や施設などを提供する一

方、世界各国の緊急医療援助など

の活動で豊富な実践経験を持つ

AMDAは、そのノウハウと人脈を

提供する、といったように相互に

得意な部分を袖完しあうことによ

り、一層充実したものにしていこ

うという試みである。地方自治体

がＮＧＯと連携してこのような本

格的なＮＧＯの人材養成講座を開

催しだのは、全国的にみても雨期

的であり、この事業は、国（自治

省）の協力のもとに、（財）自治体

国際化協会の「自治体国際協力促

進事業（モデル事業）」にも認定さ

れた。

　このカレッジは、国際ボラン

ティアなどに関する基礎知識の修

得をねらいとする国内講座と、海

外での実践的なノウハウの修得を

めざす海外スタディツアーで構成

されている。

　国内講座は、全国各地から60名

が参加し、AMDA菅波代表をはじ

め、国内の代表的なＮＧＯスタッフ

や大学教授、国連職員など、それ

ぞれの分野において国内屈指で、

かつ実際にボランティア活動を実

践している講師を迎え、「国際ボラ

ンティア」「国際貢献と地域おこ

し」「人材養成」などをテーマとし

た全26講座（７日間）が行われた。

　海外スタディツアーは、国内講

座の受講者のうち希望者などが参

加し、８月下旬に約１週間の日程

lし穴コミュニケーション。
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でバングラデシュを訪れた。

　また、こうして育成したカレッ

ジ修了者の活用を積極的に図るた

め、カレッジ修了者等のネットワ

ークづくりが進められ、メンバー

の国際協力・国際貢献活動等の企

画・実践の場として「ＮＧＯカレッ

ジ同門会」が1997年10月に発足し

た。当面は､来年度のＮＧＯカレッ

ジヘの企画・提言やメンバーヘの

情報提供などに取り組むことと

なっている。

　更に、全国のローカルＮＧＯや

NPOを中心に、自治体、国際交流

団体等が、それぞれの持つ知識、

経験、技術、ネットワーク等を共

有し、相互交流することによって

「地域おこしと国際貢献」を実践し

うるためのアクション・ネットワー

クとして設立された「日本ＮＧＯ／

ＮＰＯ協議会（JANAN）］の事務局

運営を「ＮＧＯカレッジ同門会」が

担っていくことなどを計画してお

り、こういったＮＧＯにおける「人

づくり」を通じて国際協力を積極

的に推進していくこととしている。

〒700-0941本　社岡山市青

〒70卜4254邑久工場岡山県邑久郡

江９３６一5 TEL(0日6)225-2711

邑久町豆田955 TEL(08692)4-1391



　　　中高校生主体のボランティアグ

　　ループF福山こだま会」は､自分だ

　　ちの世代をより平和でみんなが暮

　　らしやすい社会にすることが次代

　　を担う私たちの義務であり、使命

　　であると考えるグループとして結

　　成。ことしの夏で39年目を迎えま

　　す。

　　　本会の結成は世話人を努める私

　　が広島県呉市の中学２年の時に
●

「原爆の子の像」建立の過程を描い

　　た映画「千羽鶴」を観て感銘を受

　　け､「自分たちの世代を明るい平和

　　な社会にするために自主的に努力

　　しよう｡」と呉市内の中学生で結成

　　された「呉こだま会」に参加。翌

　　年、福山市に転校し「福山こだま

　　会」を結成したのが始まりです。

　　その後､尾道市､松山市､舞鶴市な

画会、8･6慰吉武参加、被　（6）福山空襲体験の絵集め運動

爆者救援街頭募金等を中心

としてスタートした活動も

今では時代に即して社会福

祉施設・老人病院等の訪

問、車椅子の人たちの介助

等の福祉ボランティアの活

動に移ってきました。

　現在の活動内容は（1）

月1回の定例会、（2）肢体不自由児

施設「福山若草園」、特別養護老人

ホーム「瀬戸寮」、福山友愛病院等

への定期訪問と行事参加、（３）８・

６慰霊式や８・８福山戦災慰霊式へ

の千羽鶴持参、（4）被爆者救援街

頭募金（結成以来毎夏実施バ5）24

時間テレビ「愛は地球を救う」街

頭募金、（6）老人ホームでの体験

合宿、（7）歳末助け合い街頭募金

等です。

　長い間の活動の中から多くの成

果があったものを紹介します。

（1）写真家佐々木雄一郎「ヒロシ

　　マの日記」写真展開催。

「2ドヒロシマ･カナダ･アメリカ・

　　フクヤマ高校生親善の集い」

　　福山市で開催。

どに同様の会が「こだま」して広　（3）福山市長に要望書を出して

がりました。　しかし、残念ながら　　　「福山戦災慰霊母子像」建立。

今でも続いているのは「福山こだ　（4）わたぼうし福山コンサート開

ま会」だけです。　　　　　　　　　　　　催。

　独り暮らしの被爆者の身の回り　（5）車椅子”みんなで街に出よう”

のお世話や被爆体験を聴く会、映　　　点検活動とその成果

　　(市民から25点の絵が寄せら

　　れ、福山市に永久保存を要望

　　し、現在学校で教材として利

　　用されている｡)

　これらの活動で1985年に全国優

良青少年団体として厚生大臣表彰

を受賞しました。

　現在のメンバーは中学生４人、

高校生21人の計25人。将来は福

祉・看護関係の仕事に就きたいと

いう若者が大半です。会長の藤井

智章君(広島県立明王台高校2年)

は､｢いろいろな人と出会えて楽し

い。学校で学べないことが学べ、

人間形成に役立っている。今後は

活動内容を深めて、積極的に交流

していきたい｡｣と張り切っていま

す。

　世話人の私としては、今後もい

ろいろな問題を自分のこととして

捉え、考える機会を出来るだけ多

くつくっていき、次代を損う青少

年の社会参加の場つくりを進めた

いと考えています。

　また、私個人としてもAMDAの

一会員であり次代を担う青少年の

国際理解、国際協力の活動参加の

プログラムづくりを進めたいと考

えています。

問い合わせ先：

福山市水呑町1225-2　仲井賢行

TEL:0849-56-5084
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［８月２日］

　10時過ぎエンテベ空港に到着、

昼食後にナカセロマーケットで５

目間の食材を調達。マンゴー、パ

イナップル、キャペツ、じゃがい

も、ニンニク、レタス、さつまい

も、人参、玉葱、胡瓜、トマト、缶

入りコーン。続いて大きなスー

パーマーケットでジャポニカ米、

サラダ油、チーズドレッシング、

スパイス、トマトケチャップ、

ラーメン、半精製の砂糖、ミネラ

［日程］（メンバ声==:男女各２名　医学生１ 看護婦２ 教員=t）

８月=ト日：午後関西空港発、深夜力ぞ口空港着6サデ‥　　=子犬　　　　　　ｊ／

　‥２日=､:早朝カイロ空遵発、工=:ンテベ（ウガンダ）空港羞、AMDA事務所訪問。

ホテルで歓迎会。カンパラ泊。

３日j:f ウガンダ博物館見学､正午過ぎゴグウエ兼gマタ犀テ塗クリニック迫。

４日：ウサギ小屋建設↓､午後買い物、小学校見学、クリニッ=ｸ泊．

５日：ウサギ小屋建設､レクリニック泊..･..ご.･　　　　　ぞﾄ‥．

６日：ウサギ小屋建設、午後中学校陸上競技会（運動会）見学。ﾌｸ1りニック泊。

７日：ウサギ小屋建設、正午ゴグウエ発。カシパラ着●泊c‥

8日：朝カンパラ発ﾉタ方エリザ:ベズ国立公園羞、遊覧船乗船Ｆ

=゜　　ムウェヤロッジ　泊。　づ仁

９日::サファリ体験4: 正午ロッジ発｡七夜エンテベ羞t:

10日づ:未明=エンテベ発、午前カイロ普・市内観光4:午後カイロ発=i　　　、ス

11日‥:午前関西空港兼｡……=　　　y===:
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ルウォーター、トイレットペー

パーを購入した。

　次にカンパラ郊外にある住宅兼

用のAMDA事務所まで行くと、マ

ンボ氏の奥さんと子供３人､秘書、

運転手が歓迎してくれた。そして、

マンボ氏は日本に『一行到着』の

Ｅメールを発信。ご馳走になった

自家製ジュース（パイナップルと

パッションフルーツのミックス

ジュース）はおいしかった。部屋

にあったビデオテープは『ＥＴＪ

ｒ子ぐま物語』など全て日本語販、

テレビは日本から持ち帰ったとい

う。さらに父と子供の会話も全て

日本語である。

　18時、レステ・コーナー・ホテ

ルで歓迎会。出席者は

UNDP（UNITED NATION　DE-

VELOPMENT PROGRAM）ウガン

ダ所長の女性､マンボ氏､秘書､運

転手、ピーター（USEP:UGANDA

SOCIAL-ECONOMY PROGRESS

のスタッフ）、新聞社カメラマン、

岡本、戸田、後藤､私である。バイ

キングのメニューは野菜サラダ、

春菊、蒸したヤム芋、山羊・鶏の

トマト煮、ビーフのトマト煮、佃

煮のようなマッシュルーム（どう

見てもエノキダケ）、カレーシ

チューなど並んでいた。

　19時に停電、急速自家発電とロ

ウソクのディナーになった。隣の

ＵＮＤＰ所長に「今、ウガンダで最

も大切なことは何か」と尋ねると、



AMDAウガンダ事務所

左から、筆者､秘書のアネット、マ

ンボ氏の奥さん、運転手、スタ

ディツアーのメンバー（岡本・後

藤・戸田の３名）、マンボ氏

　　［貧しい］と言うので「教育は？」

　　と問い直すと、「それも大切だが、

　　非常に貧しい」と言う。

　　　20時30分､医師会の会長が奥様

　　同伴で現われ、挨拶して直ぐに出

　　て行った。その後、エイズ対策の

　　スタッフが挨拶してお開きになっ
●

む

　　［８月３日］

　　　ホテル出発時、蚊帳（上部が直

　　径50ｾﾝﾁの円筒状で裾が大きく開

　　く）を渡されたが、初めて見る蚊

　　帳に『なるほど、こんな形もあっ

　　たのか』と感心証値段は10､000shs

　　（シリング:1､000円）だが、人々は

　　貧しいので買えず、それでマラリ

　　アに罹る］とマンボ氏が言う。

　　　カンパラから60ｷﾛﾒｰﾄﾙ、ビクト

　　リア湖北側にあるゴグウエ村のマ

●　タニティクリニックは３棟あり、

　　逆コの字型に並んでいて、壁が

　　チョコレート色に塗られていた。

　　横の２棟はそれぞれ教室２個分の

　　大きさで、縦の１棟は一回り小さ

　　く、AMDAが1996年12月27日に

　　建てた棟である。　手前にあるの

　　は最初に地域が建てた棟で、右側

　　が事務室兼診察室に大きな机が一

　　つ、中央がコンクリートのたたき

　　の待ち合いスペースにベンチ。そ

　　の後ろの右が小手術室・左が天袋

　　型の木製カルテ庫がある部屋。左

　　側が静養室になっていて鉄パイプ

　　のベッド２台、それぞれのスペー

スは８ﾒｰﾄﾙ×８ﾒｰﾄﾙである。後ろ

は右側が産婦人科の病室（鉄パイ

プのベッドが８台）で棟の半分を

占め、正面がコンクリートのたた

き、その後ろと左側は私達が宿泊

に利用する倉庫である。

　AMDAが建設した棟は、右から

手術室（紺子、鋏、ピンセット、手

袋が入っているが金属製の保管箱

に鍵がない）、中央が入り口と診察

室、その左が歯科治療室（診察台

だけで付属品は一切なし。麻酔

薬？の小瓶が多数空になりトイレ

に入れてあった）。このスベースは

各々６ﾒｰﾄﾙ×６ﾒｰﾄﾙである。

　また50ﾒｰﾄﾙ離れた所にチョコ

レート色のスタッフ用宿舎がある。

３ﾒｰﾄﾙの通路の反対側に倉庫と七

面鳥の小屋、さらの50ﾒｰﾄﾙ右後方

にＡＭＤＡが建設中の小屋があり、

モルタルがほぼ仕上がった大きな

部屋があったり、後から設計変更

されてレンガだけのシャワールー

ム大の部屋がある。しかし既に左

手前の一角にはソファーペッドや

衣類があり、人が生活している気

配を感じた。

　私達が食事を作るマークの家は、

道路に面して15ﾒｰﾄﾙ×15ﾒｰﾄﾙの

前庭がある。正面向かって左から

それぞれ３分の１がゴグウエ村の

会議室。中央が倉庫で、スコップ

等わずかな農機具と肥料、バイク

が入っている。右端のマークの店

には石鹸、石鹸大のバター、

チューインガムがあったが、カン

パラヘ戻る前日に卵、瓶入りファ

ンタ、長粒米、コーンパウダー、

ピーナッツパウダーが入荷した。

　裏側は全てマーク達家族の住ま

いで､中央が２０ｾﾝﾁ程高くなって

いて、玄関兼炊事場兼食事場所に

なっている。燃料は大きな麻袋に

入った木炭、350shs（35円）とは

非常に安い。ブリキ製の鍋は洗面

器型で蓋がなく、大小三つ重ねに

なる。木炭コンロが２個。水を入

れるポリ容器が１個、水汲み用の

容器が１個。石油を入れた小さな

容器。これが４ﾒｰﾄﾙ×６ﾒｰﾄﾙの台

所の全てである。

［８月４日］

　６時30分、外は真っ暗だが、ベ

ンチで昨日の日記を書いているう

ちに空が白んで来る。屋根の上で

はセキレイのさえずりが騒がしい

ほどで、鶏もつられるように鳴き

始めた。ポンプ井戸で水を汲む子

供の往来が頻繁になり、炊事の煙
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も昇り出した。のとかな風景で、

絵画や写真では絶対味わえない。

７時30分になると、学校のロゴ

マークが入った水色のワンピース

が登校を始める。男子は水色の

シャツに短パン､全員裸足である。

女子は中学生でも服装は変わらな

いが、男子は長ズボンになり、全

員革靴を履いている。中学生にな

るとカバンを持っているが、小学

生はノート１冊だけという子供が

ほとんど、時には新聞紙（余白に

書く）を透明なビニール袋に入れ

て持っている子供もいた。弁当は

持たず、極めて小数の子供が『お

やつ』を持っていた。

「おはよう」と声を掛けると、好奇

心の目が安心したように和む。そ

して必ず「グッドモーニングサー」

と返って来る。

　道端には、日本でも見られるよ

うな『野菜の無人スタンド』があ

り、品物もじやがいもや胡瓜、ト

マトなど全く同じ。

　８時30分、食事。マークの奥さ

んが「紅茶か、ミルクか」とたずね

る。それに『UGANDA』の文字が

書かれたビスケット３枚、これが

朝食の全てである。

　９時30分、ウサギ小屋予定地

へ。プレカウンティ事務所の後ろ

ウサギ小屋建設手伝い

に高さ３～

４ﾒｰﾄﾙの板

塀で囲まれ

た所があ

り、マーク

が『刑務

所』と占う

が、塀や門の下は隙間だらけで、

重犯者はいないらしい。

　ウサギ小屋の予定地まで行くと、

マークから昼食・夕食の当番を１

名指名されるが、５日間９回の

ローテーションは、男女に関係な

くマーク夫妻の指示に従うことに

なる。

　現場の隣にレンガ造りの建物が

あり、倉庫と七面鳥の小屋になっ

ていたが、この隣に幅3.5ﾒｰﾄﾙ×奥

行き2.5ﾒｰﾄﾙの（米国に輸出するウ

サギの）小屋を建てるのが、私達

の今回の目的である。

　最初に雑草と泥を取り除き、雨

水で壊れそうな『ばら積みのレン

ガ』と砂、セメントの運搬を指示

されたが、私以外は一輪車の経験

がなく、バランスを取るのに一苦

労である。ある者は車輪をくぼみ

に落とし、時には近道しようと雑

草のなかに突っ込んで、しばしば

立ち往生する。

　昼食はカウピース（本に実った

小さめの大豆と考えれば良い）の

スープとラーメンで、カウピース

は皮は残っていたが中味は完全に

解けていてほとんど味がしなかっ

た｡食事の件でマークに尋ねると、

朝と午後３時は軽いものを目にす

るだけで、本格的な食事は昼と夜

の２回。夜は19時頃から準備を始

め、21時に食事をとると言う。し

たがって私達が夕飯を取った後、

彼等は準備を始めた。　当初『共

同で食事を作る』と確認したが、

私達はマーク夫妻の食事だけでな

く、妹遠の食事の一部も作ったこ

とになる。彼等はそれと蒸しバナ

ナで夕食をとるのである。

　子供達は弁当を持たず、ローレ　゛’

ル指数が『肥満･やや肥満』に該当

する子供はいないが、極端に痩せ

ている子供も見当たらない。

　午後３時に買い物。マークが

「パスポートを持って来い」と言

い、外国人の滞在者は２ｷﾛﾒｰﾄﾙ先

の村の中心部にある警官駐在所に

届けることになっているらしい。

マークやグレースのほか、見覚え

のない高校生など数名が案内人を

かってでたのだろう、盛んに周囲

の動植物を説明してくれる。大き

な駐在所では「国籍はとこか」と　、ヽ

か、「何日間滞在するのか」と尋ね

られた。

　交差点の近くに『中学校』の看

板があり、部屋というより棟割り

長屋のような部屋が並んでいて、

各室の大きさは６ﾒｰﾄﾙ×６ﾒｰﾄﾙ。

上間に５～６個の机がある。高々

見積もっても生徒数100名程度の

校舎だと思うが、２部授業でも

やっているのだろうか。

　自転車でティラピアを売りに来

た男から１尾1､500shsで購入。強

烈な匂いだが昧は淡白、ぶらさげ

て歩くのは後藤の役目になった。

先日立ち寄ったＵＳＥＰ事務所が
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ゴグウエ小学校訪問

　　あったが、ピーターは不在で陽気

　　なお婆さんが相手をしてくれた。

　　事務所の机上には21型白黒テレビ

　　があった。

　　　後ろの山道が通学路になってい

　　て、女子生徒が３人降りて来る。

　　この辺りは尾根筋にあたり景色は

　　抜群、はるか20Km先のジャング

　　ルまで見渡せる。学校のグラウン

’●　ドで岡本が走り出すと、女の子が

　　歓声をLげてついて来る。土間の

　　ミーティングルーム（３ﾒｰﾄﾙ×４

　　ﾒｰﾄﾙ）に招かれ、小学校校長の説

　　明を受けた。児童数は1､274名、教

　　員は20名。中学校の生徒数は500

　　名だが､細かなことは分からない。

　　教科は社会･国語･算数･科学･歴

　　史･地理｡「美術は？」と尋ねると、

　　籐を曲げて作った椅子、わらで

　　作った手ぼうき、つるで作った編

は先に来た

日本人が教

えてくれた

らしい。

　マークが

部屋まで同

行してくれ

たが、蛍光灯は憚るまで点灯しな

かった。懐中電灯で日記を書いて

いると､ガードマン?と男の子が顔

を出し、子供が「どうして寝ない

の？」と質問したり、言葉を教え

てくれる。そして私の小型懐中電

灯で遊びだす。小学校５年生はい

つも母親と病院の床を洗っている

子供だが、小学３年生の子供（通

学していない）には両親がなく、

いつも病室のベッドや手術台で寝

ている。

笠そっくりの食材人れを見せてく　［８月５日］

　　れた。保健はジェスチャー交じり

　　で［手を洗う。水は煮沸して飲む］T●　

等と説明した。しかし井戸水は直

　　接飲めず、煮沸した水や石鹸は貴

　　重である。

　　　「障害児教育の現状を教えて欲し

　　い」と言うと、『障害児学校・学級

　　はないが､私白身は２ケース経験。

　　にれがペン』『これが机』と教え

　　たが、本人は両手を膝において

　　黙って下を向いていた。障害の重

　　い子供は学校に来ない」､そして最

　　後に「ウガンダヘ来てアドバイス

　　して欲しい」と私に言うのである。

　　　夕食はティラピアとスープ、そ

　　れに柔らかめの塩昧ご飯。マーク

　　の奥さんによると、ご飯の炊き方

　作業開始がいつも10時過ぎ、早

速見物人がやって来ておしゃべり。

野次馬はグレースとマラリアに

罹った６ヵ月の乳児を抱いた母親、

その他の男女も加わり、総勢10名

近くだが、手の空いている者にサ

ムも加わって、おしゃべりに熱中

する。看護婦もやって来て、「日本

のエイズ患者は何人か且ポリオの

予防接種は何歳にやるのか」と質

問する。

　道具はスコップと鍬が各１本、

それにコテが３個あるだけで『生

コンを練る舟』はない。おばつか

ない手つきを見て、サムがコテの

使い方を教えている。レンガを積

み上げる時には傾きがないよう測

定するのだが、私が水準器の近く

にいたので参加、糸を固定してい

る釘の位置を『少し上げろ』と指

先で合図する。

　気晴しにマークの家と作業現場

の中間にある幼稚園へ出かけた。

『正面入り目から入ると見つかり易

い』と思ったので、畑の中を通っ

て後ろから近づくと、目敏い子供

が見つけて授業にならなくなった。

そこで女性教師が「見ても良い」

と言ったらしく、子供達が一斉に

こちらを見つめる。授業の内容は

英語で「窓、ドアー、コップ」等

と、先生が言う言葉を復唱。黒板

の左にはコップが３つ並べて描い

てあり、その個数を回答させる、

その右にはＯから10まで書いてあ

り読み方が英語で表記されている、

と言ったものである。教室の大き

さはバスケットコートと同じくら

いで、コンクリートの床が所々は

がれていて､机や椅子､教材､園庭

等は一切なかった。

　14時作業再開、残りの作業は４

人全員で当たる。生コンがわずか

になったところで、砂を取って来

るように言われて２人が取りに行

く。井戸端では先に少年が水を入

れてくれたが、中断して私の容器

に水を入れてくれた。砂を持って
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来たところで、『さあこれから』と

思った瞬間［これで終わり］、15時

20分である。

［８月６日］

　昨日の洗濯物を草の上に干した

がスコールが降りだし、スタッフ

用宿舎と物置で雨宿り。魚屋が自

転車でティラピアを売りに来たが、

病棟の軒下で雨宿りを兼ねて商売

をしている。 14時に作業再開。サ

ムが「スポーツ大会へ行きたいか」

と尋ねるので、「行きたい」と言う

と「すぐ片付けろ」である。

　グラウンドでは第３コーナーが

中学生、貴賓席を挟んで第４コー

ナーで小学生が見物。撮影許可が

出たので、来賓席の優勝楯を撮ろ

うと正面まで行くと、中央にアモ

ニ･モチビ国会議長が座っていた。

子供達にカメラを向けたが、全員

こちらを向いてスナップにならな

い。歩くと10人ほどの小学生がつ

いて来るが、振り返ってレンズを

向けると一斉に逃げてしまう。号

砲が鳴って200ﾒｰﾄﾙ×４の女子リ

レーが始まった。コースはフィー

ルドと同じで短い雑草（芝生では

ない）、そして、クロスカントリー

のコースのように凸凹していたが、

走者は全員裸足である。中高生の

席まで来ると、男性教師がこちら

に歩いて来る。そして「ゆっくり

見学して欲しい」と言う。閉会式

では国会議員の祝辞が延々30分。

これを皆が我慢して聞いている。

表形式では国会議長が真中に立

ち、１人１人に参加賞を手渡す。

入賞者には包装紙がない緑色の固

形石鹸（日本の洗濯石鹸の形）だ

陸上競技会

が、最優秀の女子生徒にプラス

チックの洗濯桶を渡す。その次に

ノート、鉄の鉛筆ケース、物差し、

ボールペンを男女優秀者の数名に

渡した。女子生徒は英国式に片膝

をついて挨拶する。ある男子生徒

はこれを３セット、花柄ワンピー

スの女子生徒も２セット、一人の

男子生徒は優勝楯の下に挨んで

あった1､000shs札をもらってポ

ケットに入れたがヽ３人とも大歌‘｀S

迎を受けていた。クラス団体賞と

して手彫りの｢女子陸上競技会｣優

勝楯とノートが女子生徒に、男子

生徒には瓶入りジュースと雄ヤギ

１匹が渡されると歓声が上がるが、

これに刺激されて興奮した生徒達

から気勢が上がり、これを鎮めよ

うと教員が躍起になっていた。優

勝グループと記念撮影して、帰り

際に国会議長と握手を交わす。ゴ

グウエ・バスカビリ小学校と同中

学校はそれぞれ独立した組織で、

時々クリニックの前を通過する小

型トラックには、中学校名の下に　
1

『P.T.A』と書いてあった。校舎の

構造は小学校と同じで土間やコン

クリートの床がある。机、椅子が

全くない部屋があるかと思うと、

理科室は日本の教室より大きく、

おみやげ･喫茶･お食事

岡山駅名店街
&β一季プｔ
岡山駅2F新幹線改札口前
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ゴグウエ村

机や椅子、窓ガラスもきちんと

入っていて、ドアーに錠までかけ

てあった。窓ガラスや枠がない部

屋が大半だが、ウガンダは地震が

少なく、その上台風がない。

一番きれいな棟の１室で職員慰労

会をやっていたが、各自にジュー

スが１本だけだった。

[８月７日]

　　　午前６時３０分、ふと電線が気●　

になってたどって行くうちに、あ

る家へたどり着く。ところがテレ

ビアンテナがありフィーダー線も

ついている。少年に許可を得て家

の中を見ると、14インチの白黒テ

レビがあったが、電灯がない家が

多い中でこれは異例である。

　早朝から診療所のベンチに夫婦

が座っていて、男が［おはようご

ざいます。私の赤ん坊は重病だ］

と言い、生後４ヶ月ぐらいの赤ん

坊が絶えず咳をしている。看護婦

　　が診察室の鍵を開け、その中で赤
●ん坊を裸にして、冷たいタオルで

全身を拭くのである。再び診療所

まで行くと、母親に抱かれた赤ん

坊は静かに寝ている様子だった。

　今日の作業は手前に１ﾒｰﾄﾙの高

さの壁を作るのだが、その上は

『すだれ』になるので、周囲と比べ

て半分の高さで済む。休憩時にグ

レースと腕相撲をやることになっ

たが、彼等は経験がないらしく、

「肘を動かすな！」と言っても動か

してしまう。完全ではなかったが、

私が負けて、見ていたやじ馬が大

喜び。そこで３人と右腕で１回・

左腕で２回やったが、今度は全て

私の勝ち。終わっても皆が大騒ぎ

していた。

　13時15分、マークの家に戻ると

マンボ氏が来ていた。

　マークの家を出発する時、奥さ

んが私に「写真をコピーして送っ

て欲しい」と言ったが、撮影した

髪形が気になっていたのではない

だろうか。

らマラリア、エイズとなっている

（結核も多い）が、病室で寝起きす

る小学生に両親がいないのはなぜ

だろう。ポリオの罹患率も高く、カ

ンパラで車が渋滞すると、近づい

て来る多くはポリオに罹って、松

葉杖をついた男である。（現在は予

防接種が徹底している）

　国道に出る直前の右側に、この

地区最大の病院が見えるが、ゴグ

ウエの重症患者は２０ｷﾛﾒｰﾄﾙ離れ

たこの病院まで連れて来られるの

だろう。

　一つ気になっていたことを帰り

の車中で尋ねたが､それは「トイレ

の汚物をどのように処理するか」

と言うこと。そこでマンボ氏は「一

杯になると封鎖して建物を壊し、

　メディカルアシスタントによる　　他の場所にトイレを作る」と答え

と、ウガンダで死亡率が高い方か　　た．

未来を考える

システムの包装商社 パステム マツザワ
〒791-8016松山市久万の台689 TEL 089-925-7811

Ｊ
Ｉ
Ｘ

ノ ｽﾗ=ムオカヤマ
干702-8048　岡山市福吉町18-7 TEL 086-263-5516
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弟15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）

開催日時及び場所:

　1997年12月18日（木）

　アイオス五反田２階会議室

講演者及び内容：近藤祐次

　前AMDA事務局長・現AMDA顧問

　「ＮＧＯによる国際協力」

講演内容

　AMDAの事務局長として2年4ヶ月

活動してきた。その前の経歴は､始め

に自動車会社に10年勤め、輸出部門

を担当した。その後87年から笹川平

和財団でプログラムオフィサーとし

てＮＧＯに対する資金援助の活動を

行ってきた。 10年前はNGOに対し物

好き、売名行為等「いかがわしい」イ

メージを持っていた｡農村復興･開発

研究所で東南アジアのNGOについて

研修した。当時日本には途上国の

NGOに対して資金援助し忿いた団体

はアジア信託基金、アピック、笹川平

和財団の３団体しかなかった。途上

国の中でも中南米はアメリカの裏庭、

アフリカはヨーロッパの裏庭と呼ば

れ欧米が途上国に対して援助活動を

活発に行っていたが、東南アジアに

おいて日本はまだあまり活動してい

なかった。「日本人の存在（顔）」がな

かった。カンボジア難民発生から７

年経過していた頃だが、日本のNGO

は欧米のNGOとは付き合いたがらな

い、英語ができないといわれていた。

またNGO自身も海外で認められなく

てもよい、自分達の内でい

い活動をすればよいといっ

た殼に閉じこもる傾向が

あった。

最近外務省や厚生省から

ＮＧＯに対し補助金が出るよ

うになり、ＮＧＯの意識が変

わった。欧米で開発につい

て学んできた人達が増え人

材も豊富になってきた。途

上国で活動する上で大切な事は、現地

のニーズの調査、マネージメント、評

価である。自分(近藤)はＮＧＯによる

農村開発活動を専門としていた。

ＡＭＤＡに入った理由；日本のＮＧＯに

は専門性がなかった｡AMDAには医療

という専門性があった為、日本を代表

して世界のＮＧＯと肩をならべられる

存在になるのではないかと考えた。

AMDAの活動の中で資金･人材などの

面で困難があった。農村・地域開発は

難しい｡AMDAの反省を踏まえながら

笹川平和財団当時に担当していたフィ

リピンとタイの活動の報告をする。

　笹川平和財団が助成し自分が担当し

たタイの環境衛生プロジェクト。ゴー

ルデントライアングルと呼ばれるタ

イ・ラオス・ミャンマーの国境地帯に

住む山岳民族のアカ族の村にトイレを

作るプロジェクト。元鳥取農協新聞記

者の豊田さんがタイのローカルＮＧＯ

のPDAのスタッフとして活動してい

た。栄養状態が悪く、眼疾患や寄生虫

疾患が多かった。またトイレを持たな

い生活習慣のために人糞がブタの餌と

なったり村の中にブタや鶏の糞が落ち

ていたりして衛生環境が悪かった。は

だしで歩く子供の足から有鈎条虫が体

内に侵入してくる。村人遠の自発的な

意志を尊重してトイレ作りを行った。

笹川平和財団から150万円助成し2000

個のトイレを作った。

　ガールガイドアソシエーションの

行っている13歳から19歳の女性対

象の職業訓練活動に対しても助成を

行った。少女売春はタイの社会問題

になっているが原因は農村の貧困に

ある。少女達は一人2､500円ほどの支

度金を親に支払う事で都市に連れて

行かれ売春婦となり、これがタイの

HIV対策を困難にしている。農村か

ら那個こ売られていくのがちょうど

13歳から19歳の少女達であり、彼女

たちが仕事に就ければ都会に売られ

て売春をしなくて済む。椎茸栽培、

魚の養殖、養蚕等収入に結びつく職

業訓練を行った。 120人に対し訓練

を行い３年後に40人が自立した生活

ができるだけの収入が得られるよう

になった。その他の40人は月5000円

以下のアルバイト的な収入を得、残

りの40人は不明であった。

　フィリピンでは集会所や幼稚園の

建設に助成金をだし健康教育を行っ

た。

　日本のＮＧＯ活動のあり方として、

現地ＮＧＯやコミュニティーとの共

同活動が理想。

　地元の文化や生活を一番知ってい

るのは現地の人間である。日本から

は技術や知識を移転して自立を促す

ことが大切｡ ＯＤＡもこういう形で活

動できれば良いと考える。

(質問)ＡＭＤＡとしての評価方法は

(回答)確立した評価方法はない。ア

メリカ事業評価学会の評価基準｢評

価とは自分達が最初に設定した目標

に対しての達成度が判断基準になる｣

ゴールに対しての狭い範囲での評価。

評価をするという設定でプロジェク

トを始める。評価をする人に最初か

ら見ていてもらう。

‘Ｓ

‘ち
　I･
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・　　　　　　Ｑ　　　　　　　　　茫事齢めば、おサルから？

　岩井　＜に　　　　　（自治医科大学動物学助手）　　　　　　　　　　　　☆

　この冬は暖冬とのんびりかま　　元の団体が、まず、手近なところ

えていたら、年明け早々に関東　　から、とサルの落とし物を持って

地方が大雪に見舞われました。

　仕事始めの気分も吹っ飛び、

駅はいらいら顔の人の群。どこ

かの駅では列車が止まったのに

怒った群衆が駅を占拠する騒ぎ

まで起き、テレビはここぞとば

かりに「雪に弱い大都市」特集

で大騒ぎでしたね。でも、対策

をと言っても、何年かに1度の

ことで大金かけて準備するのも

たいへんでしょうに…。まあ、

たまのことだからあきらめるの

も選択のひとつでは？

　そんな人間界の騒ぎをよそに

寄生虫は誰かさんの体の中で、

ぬくぬくと快適な生活を満喫し

ているとみえ、冬でも「ムシが

出た！」と、鑑定依頼がときお

りやってきます。もちろん、私

たちの本業はヒトの寄生虫です

が、先日、「日光のニホンザル

の寄生虫を調べて下さい」と変

わった頼み事が舞い込みまし

た。聞けば日光では、野生のサ

ルが農作物や観先客がくれるエ

サを目当てに人里に降りてくる

ようになり、ずうずうしいのは

人家にフンまでしていくとや

ら。　ヒトとサルの接触が増え、

サルの食生活も変わりました。

ヒトとサルの健康を心配する地

きました。さっそく検便をはじめ

た助教授のＭ先生、1つめの便を

顕微鏡でのぞき込んだとたん「う

わー！何だこれは円駆けつけて

見せてもらうと、視野いっぱいに

にょろにょろ動いているのは間違

いなく何か寄生虫です。

　確認したところ「サル糞線虫

（ふんせんちゅう）」とわかりまし

た。糞線虫は便を見るよりも、

シャーレの培地の上に便をおき、

糞線虫の這った後に大腸菌が生え

ることを利用して検出します。

さっそく培地を手配して、「他に

はないかな？」

　結果は、27個の便の中で、ヒト

と共通の鞭虫（べんちゅう）が6剛

強、糞線虫の這い後が２個の便か

ら見つかりました。さて、この数

字を多いとするか、少ないとする

かヒトの場合は、人糞肥料と井戸

水を使い、下水もないようなとこ

ろでは寄生虫保有率は80%以上に

なることがよくあります。よっ

て、私たちの結論は、「案外サルっ

て清潔なのね」。翌週、この結果

が新聞に掲載されました。八二ッ

クになるのでは？と心配したので

すが、予想に反して、拍子抜けす

よく手を洗えば感染しない」と

いう談話がよかったのでしょう

か。雪深い日光で、相変わらず、

サルと寄生虫は元気に共存して

いるようです。

　突然の雪、5月までこたつを使

う岩手では、いつものこと。

「しようがないなぁ」でおしま

い｡へたに動き回って迷ったりし

たら命まで取られかねませんか

らね。みんな首をすくめて「や

むまで待つさ」、と家の中にひっ

こんで、こたつで居眠り。雪が

やんだら、子供たちは手に手に

植やスキーを持って駆け出して

いきます。自然の気まぐれの前

では、人間の英知など知れたも

の。のんびりいきましょうよ。

　家まで満員電車に何時間も揺

られて通勤、分刻みのスケ

ジュール、「どうしても、今じや

ないとだめなんだ目そんな暮

らしの方が変じやないかと私は

思うのですが…。

て清潔なのね」。翌週、この結果　　　　命

が新聞に掲載されました。八二ッ　　　　り一

クになるのでは？と心配したので・

;
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すが、予想に反して、拍子抜けすQ’剔jy詣

　　　　　　　　　　峻

るほどの静けさです。助教授の

｢予想していた通り｡便に触っても
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結核研究所での研修を通して

　今回は、半年近くお世話になっ

ている（財）結核予防会結核研究

所での研修について紹介しましょ

う。結核といえばもう日本では主

要疾患には挙げられませんが、途

上国ではまだまだマラリア、下痢

とならんで致死率の高い疾患です。

　研究所の所在地である清瀬とい

う所は、かつての結核療養地で

“石を投げれば病院に当たる”と患

うほど医療機関が立ち並んでいま

す。その当時、松の本が結核に良

いといわれ病院の周りは松で囲ま

れていたそうですが、今でもその

名残が残る緑の多いところです√

清瀬”というと10人中５人くらい

の人が、“あ一埼玉の…”と言い、

残りの３～４人は、“どこにある

の？”と言いますが、清瀬市の名

誉にかけていうと東京都清瀬市な

のです。池袋から西武池袋線で約

30分、所沢の少し手前です。ちな

みに私の専門であるミーハー分野

から言うと、清瀬は中森明菜の出

身地なのです。その結核研究所の

国際協力部に派遣前研修生として

３ヵ月､研修のファシリテーターと

して３ヵ月所属しています。派遣

前研修生とは、主にJICAの結核対

策プロジェクトに派遣される専門

家や国際協力に関わる予定の専門

家が、結核対策について学ぶ目的

で設置されています。私は結核対

策プロジェクトに関わる訳ではあ
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　　　　　　　　　研修ファシリテーター

りませんが、派遣予定のザンビア

は結核の罹患率も高くプライマ

リーヘルスケアにも結核コント

ロールの知識が役立ちます。ファ

シリテーターは、簡単に言えば研

修の準備などをするアシスタント

のような仕事で、研修がスムーズ

に進むようサポートするといった

ところです。

　研究所では結核研究や日本にお

ける結核対策のほかに、結核やエ

イズに間する研修が日本人、外国

人を対象に行われています。私が

関わった研修は、国際国家結核対

策研修とアジア地域エイズ専門家

研修の２つで、アジア、アフリカ、

中南米の様々な国で結核やエイズ

の対策に取り組む専門家が対象で

す。国際国家結核対策研修は４ヵ

月近くもある長期間の研修で、内

容も幅広く臨床的な内容から病理

学､疫学､経済学､社会､人類学な

どが含まれています。結核対策に

は、とにかく結核患者を早期に発

見する事、結核患者を完全に治療

する事が欠かせません。結核患者

を早期に発見しても完全に治療さ

れなければ、他への感染経路は断

ち切れず、完全に治療する事が出

来ても患者を発見出来なければこ

れも又同じです。結核に感染して

もその中の10％だけが発病して結

核患者になる、と言うことご存じ

でした？それも統計的に背が高く

細身の人が結核に預りやすいそう

です。又、排菌している結核患者

１人から、治療なしで放っておく

と１年間に約10人が感染します。

そしてその中の10％が発病し感染

源になる…というこのサイクルを

どこかで断ち切らないと結核患者　･‘9ヽ

は減りません。

　日本はさておき、途上国では何

故今も結核の死亡率、罹患率が高

いのか、という点について考えて

みますと、対策方法は明確なので

すが、その実行が容易ではないと

いうことでしょう。結核の治療は

最低でも６ヵ月ほどかかり、症状

がなくなっても抗結核剤を一定期

間内服し続けなければ完治しませ

ん。症状がなくなり元気になった

からといって内服を中断してしま

うと、体内に潜んでいた結核菌が

薬剤耐性菌となって再び活動を始

めてしまいます。日本を含め多く

の国で結机患者、特に排菌者の治

療費は無料で、患者には経済的な

負担がかからないようになってい

るにも関わらず、治療からの脱落

者が多いのはどうしてなのでしょ

う？国によって問題は様々ですが、

途上国の場合、治療費は無料で

あっても医療機関へ通う交通費が

負担である、患者が治療を中断し

た際の医療従事者のフォローアッ

プが欠けている、又は、医療従事

者並びに患者の結核治療に対する



結核予防会

結核研究所にて中央

筆者

認識が欠けていること

などが挙げられます。

そこでＷＨＯが推奨し

多くの国で取り入れら

れている解決策が

『DOTS』なのです。

　　　　　『ＤＯＴＳ』とは
●

Directoly Observed

　　treatment of Short course Therapy

　　の略で、『ドッツ』と名前だけ聞く

　　と１粒飲めば結核が完治する幻の

　　新薬のようですが、実はこれ結核

　　患者が毎日抗結核剤を確実に内服

　　することを確認する原始的な方法

　　です。誰が確認するのかはケース

　　バイケースですが、基本的には医

　　療従事者、医療機関からの遠隔地

　　であればコミュニティワーカーや

　　家族がサポートします｡この場合、

　　患者が毎日医療機関に足を運び医●

療従事者の前で内服する方法と、

　　患者の家に医療従事者やコミュニ

　　ティワーカーが訪問し内服を確認

　　する方法がありますが、どちらに

　　しても患者とワーカーの良い関係

　　がなければなかなか続きません。

　　中には毎日通う負担をなくすため

　　に、最初の２ヵ月は入院して内服

　　を徹底させる方法をとっている国

　　もあります。研修の中でいろいろ

　　な国の工夫された対策法を学びま

　　したが、その中でユニークなもの

　　をいくつか紹介しましょう。一つ

　　はペルー、医療機関から離れた村

ではコミュニティワーカーが選出

され、患者はワーカーの家に毎日

内服に通います。ところが患者は

何時にワーカーの家に行っても構

わない、つまり患者の都合の良い

時に行く事が出来るのです。日本

でもそうですが働いていると忙し

くて、なかなか病院の診察時間内

に行く事が出来ないという経験は

誰もがお持ちでしょう。たとえ仕

事が遅くなっても帰ってから近く

のワーカーの家に行って内服を確

認してもらえる、という事が利点

で少しでも治療からの脱落を防ぐ

工夫がなされています。　　もう一

つは中国、ここでは結核治療に携

わる医療従事者にインセンティブ

が提供されています。つまり日本

でいえば保険の勧誘のおばさんが

契約をとる毎に給料にプラスした

お金がもらえるように、１人の結

桜色者を完全に治療する毎に６～

７訓まどが出来高払いとして支払

われます。これは医療従事者の結

核治療に対する意欲を高めるため

にと工夫されているのですが、果

たしてそのインセンティブが無く

なったときにどうなるのか、と考

えると問題点も出てきます。その

他には、結核患者が治療を開始す

る時に10＄ほどのお金を医療機関

に預け、完全に治療が終了すると

返金してもらえる、途中でやめて

しまうとそのお金が婦ってこない

というやり方をとっているところ

もあります。各々にいろいろな工

夫が感じられます。どんな疾患で

もそうでしょうが、特に結核のよ

うに治療に時間がかかる場合、患

者の協力の有無が疾患のコント

ロールが出来るかどうかの鍵を握

ります。

　私がこの研修を通して学んだこ

との一つに、患者を主体に考える

ということがあります。そんなこ

と当り前じやないか、と患う人も

沢山いると思いますが、実際、医

療現場で働いているとついつい自

分達を主体に考えがちです。例え

ば患者に何かを説明をする場合、

なかなか患者が理解してくれない

と、どうしても“この人理解が悪
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い人だなあ、どうして解ってくれ

ないんだろう､”と思ってしまいま

す。しかしそう考える前に“私の

説明が悪いから解らないのだろう、

この人にはどんな説明が解りやす

いのかしら？”と自分を振り返っ

てみることが必要だということで

す。結核の治療をどうして患者が

中断してしまうのかという点に戻

れば、患者が治療の重要性を理解

していないからだ、と患者側の問

題としてしまう前に、医療従事者

の患者に対するケアの内容、質は

果たして患者の協力を得られるも

のであったのかと考えることが非

常に重要です。ただ横柄な態度で

内服だけを確認してはいなかった

か？患者の質問に面倒な顔をして

いなかったか？十分なコミュニ

ケーションをほかっていたか？な

ど挙げ出すと切りがありません。

私がかつて病院で看護婦をしてい

た時に、夜勤になるとナースコー

ルに追われ走りながら“ちょっと

持ってよ、もう少し我慢してよ”

とつぶやきながら患者さんのとこ

ろを回っていた記憶がありますが、

その時ムカムカするから来て欲し

いと呼ばれた患者さんのところに

忙しくてなかなか行けなかったこ

とがありました。それから暫くし

て自分か風邪を引きベッドの中で

吐き気と戦いながら、誰もいない

部屋で誰か助けて欲しい！と患っ

た時に、あの時あの患者さんもこ

んな気持ちで待っていたのだろう、

もっと早く行けばよかった、これ

はあの時のバツに達いない、と

患ったものでした。いつも健康優

良児である私は病気で苦しむ気持

ちがなかなか実感できませんが、
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相手の立場に立って物を考える事

は本当に重要です。結核に関して

いうと、私は元結核患者として長

期間内服を続けることの大変さを

実感しているので、長い治療が大

変で､、という患者の言葉にうなづ

けます。イスコチン(抗結核剤の

一つ)がいかにまずい薬なのかも、

リファンピシンによる蛍光オレン

ジ色の排尿を出すことも体験済み

なので、そういう面では患者の気

持ちがよく解ります。医療従事者

として、時には病気になって患者

の立場を経験することも悪くあり

ません。

　さて結核についてはこの辺にし

て、もう一つのアジア地域エイズ

専門家研修についても少し紹介し

ましょう。こちらは(財)エイズ予

防財団がスポンサーとなって開催

されている研修で６週間のプログ

ラムです｡ HIV/AIDSに関しては

現在完全な治療法がないために予

防や患者サポートの面に重点がお

かれます｡研修内容は臨床､疫学、

サーベイランス、カウンセリング、

プロジェクトのマネージメント等

様々で、研修を通して各研修生か

自国でのＨＩＶ／ＡＩＤＳ対策プロ

ジェクトを立案し帰国後実施する

事が主な目的になっています。私

は今回ファシリテーターとして参

加しましたが、研修を行うって結

構大変なんだりというのが実感

です。研修生として研修を受けた

事は何度もありますが、その反対

の立場に立ってみると想像以上に

やることがあり、いろいろな気配

りが必要で、研修をただ受けるだ

けの研修生とはまた違い随分勉強

になりました。講義資料の準備か

ら研修のオリエンテーションの準

備や提出物を集めて整理する、評

価の集計をする事など仕事は毎日

盛り沢山です。そんな中、私の右

腕となって働いてくれた代物は非

常に優れたコピーマシンです。何

枚もある講義資料をコピーする際

に部数を指示してホッチキス止め

のボタンを押しておくと、コピー

マシンが必要部数の資料をコピー

するだけでなく、１部ずつホッチ

キスで留めてくれるのです。日本

の技術に感嘆！です。途上国にい

るとコピーがうまくとれるだけで　や

もラッキーという感覚なので、こ

んな代物が日本にあったとは驚き

でした。

　本題に戻りますと、エイズと

いっても日本では症例が少なく、

身の回りに患者がいない限り問題

視されない傾向にあります。依然

は結核が感染する不治の病として

偏見されていたように、現在は

ＨＩＶ／ＡＩＤＳが淫らな性的行為に

よって感染する不治の病と誤解さ

れ、強い偏見を受けています。日

本における状況と他の国における　｀

状況は少し異なりますが、やはり

薬物常習者や売春婦、同性愛者の

問題がHIV/AIDS対策をより困

難なものにしています。現在の段

階で取りかかれることといえば感

染予防､感染者の医療､精神､社会

面におけるケアとサポートになる

でしょう。感染予防の点からは、

コンドームの提供や薬物常習者へ

の滅菌注射器、針の提供などが実

際に行われていますが、売春婦が

コンドームを使いたくてもクライ

アントが拒否するケースが多いこ

とや注射器などの提供は薬物使用



を助長することにつながるとの批

判もあり、そう簡単にはいきませ

ん。日本では、幸いなことに避妊

法としてコンドーム使用が普及し

ているので感染予防に役立ってい

ますが、避妊薬のピルが解禁され

るとコンドームの使用が減少し感

染者が増えるだろうといわれてい

ます。また感染のリスクをもつグ

ループヘの予防知識の教育も重要

な対策ですが、その方法として効

果的なものがPeer Education と言

われる同胞によるトレーニング方

　　式です。売春婦への感染予防知識●

を教育する際に、同じ売春婦の中

　　のリーダー的存在の人をトレー

　　ナーとして養成し仲間への教育を

　　広めます。学生への教育方法もこ

　　れと同じように、学生の中でト

　　レーナーになる人を募り彼等が核

　　となって次第に仲間をトレーニン

　　グする、先生や医者が教育するよ

　　りも身近な仲間からのメッセージ

　　がインパクトを与えます。研修の

　　講義の中で紹介されたタイでの

　　ケースでは､学校でのHrv/AIDs

●に関する教育を促進するプログラ

　　ムがあり、各学校から教師が集め

　　られHIV/AIDSの知識やスライ

　　ドが提供されたそうです。しかし

　　そうして集められた教師の中で、

　　実際に学校に却ってスライドを

　　使って学生を教育した人は殆どな

　　し、理由はスライドプロジェク

　　ターが学校に無いと言う事が大半

　　だったそうです。効果の無いまま

　　予算を消化するために教師のト

　　レーニングは何年か継続され、そ

　　のプログラムの評価をする段階で

　　各学校の学生全てにＨＩＶ／ＡＩＤＳ

　　に関して学んだことを作文にして

提出するようにしたところ、学生

達は殆ど知識が無かったので自分

達で資料を集めたり、情報を収集

して作文を完成したのです。その

おかげで学生のHIV/AIDSに関

する知識が高まった、結果として

は良かったのですがそれまでにつ

ぎ込んだお金と労力と時間は無駄

になった、という教訓つきの笑い

話しです。確かに研修や教育プロ

グラムはそれを実施する事が重要

だと誤解してしまいがちですが、

本当に重要な事は教育したことが

毎日の生活に仕事に何らかの形で

活かされることです。

　最近治療薬の開発にともなって、

ＨＩＶに感染してからAIDSを発症

して死亡するまでの期間が延長さ

れてきています。つまり感染者が

一般社会のなかで共に生きて行く

事が出来るようにサポートする必

要性が、強く求められてきている

のです。しかしまだまだ治療費は

高額で経済的負担は大きく、感染

したことを職場や周りに知られる

不安から、保険を使わずに自費で

医療費を負担している患者も少な

くありません。精神的なサポート

の継続昨も重要です。医療従事者

やカウンセラー、家族やボラン

ティアスタッフの暖かい理解とサ

ポート、また最も勇気付けられる

であろう感染者同士のネットワー

ク、一方的にサポートする団体や

個人を紹介することよりも、感染

者自身が選択出来るように情報を

提供する事が感染者と接触の場を

持つ医療機関の重要な役割の一つ

です｡ Hrv/AIDsが大きな問題と

なっているタイの北部では、感染

者に働く場所を提供するプロジェ

クトがＮＧＯによって進められて

います。女性を対象に手工芸品を

つくるグループを組織し、わずか

ではありますが収入を得る、そこ

に集まることによってコミュニ

ケーションの場を提供する仕組で

す。近年、感染者の増加と治療の

進歩によって、病院での入院治療

から在宅での外来治療へと移り変

わってきています。今後は家族を

はじめ社会の感染者に対する理解

と受け入れ、在宅ケアの専門家の

養成､カウンセリング制度の促進、

政府とＮＧＯとの連携サポートが

ますます必要となってくるでしょ

う。

　結核とＨＩＶ／ＡＩＤＳに関して研

修を通して学んだ事や感じた事を

連ねてみましたが、この２つの疾

患はお互いに密接な関係を持ち、

結核患者の中のＨＩＶ感染者、ＨＩＶ

感染者の中の結核感染者の割合は

高くなっています。主な原因は、

結核感染率の高い年齢層とＨⅣ感

染率のそれが一致している、ＨＩＶ

感染により免疫力が低下し、結核

に感染しやすい事などが挙げられ

ます。ＨＩＶ感染者に対して結核感

染を防ぐために予防的治療が行わ

れているところもあります。目本

にいると結核にしてもHIV /

AIDSにしてもピンと来ない、と言

うのが実感でしょうが、途上国を

はじめ他の国では現在もそしてこ

れからも大きな問題であり、そう

いった国の専門家の経験や知識は

吸富です。私自身もこの研修から

習得したものを、現場での経験を

通して幅を広げていきたいと患い

ます。
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１９９８年

県
立

　　　　　　　地域のニュース

●世界各地で医療支援の輪を広げる●

病
院
医
師
ら

　
「
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
兵
庫
」
の
設
立
に
つ
い
て
打
ち

合
わ
せ
を
す
る
連
さ
ん
（
中
央
右
）
ら

行
う
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
理
念
・
活
動
に

つ
い
て
の
広
報
、
会
員
の
増
大

や
相
互
交
流
、
情
報
交
換
や
研

修
活
動
を
通
し
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
本

部
の
「
相
互
扶
助
思
想
」
に
基

づ
く
人
道
援
助
活
動
を
推
進
す

る
の
を
目
的
に
設
立
。

　
支
部
長
は
宝
塚
市
在
住
で
、

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
本
部
の
役
員
で
も
あ

る
遷
利
博
・
県
立
こ
ど
も
病

院
外
科
部
長
。
逓
さ
ん
は
、
毎

日
新
聞
が
繰
り
広
げ
て
今
年
で

2
0
年
に
な
る
「
飢
餓
・
貧
困
・

難
民
救
済
キ
ャ
ン
ペ
ー
ン
」
で

１
９
９
６
年
、
「
ネ
パ
ー
ル
に

子
ど
も
病
院
を
」
と
呼
び
か
け

て
い
る
の
を
知
り
、
活
動
に
参

加
。
５
歳
未
満
の
乳
幼
児
の
死

亡
率
が
日
本
の
約
2
0
倍
な
の

に
、
小
児
専
門
病
院
が
首
都
・

カ
ト
マ
ン
ズ
に
し
か
な
い
こ
と

な
ど
を
知
っ
た
。
友
人
で
神
戸

大
に
留
学
中
の
ネ
パ
ー
ル
人
医

師
が
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
ネ
パ
ー
ル
支

部
長
と
し
て
病
院
建
設
に
携
わ

っ
て
い
た
こ
と
か
ら
、
中
心
と

な
っ
て
協
力
す
る
う
ち
、
「
途

上
国
で
の
人
道
援
助
」
の
Ａ
Ｍ

Ｄ
Ａ
の
理
念
に
共
感
し
、
入
会

し
た
と
い
う
。

　
昨
年
秋
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
本
部
か

ら
の
励
め
も
あ
只
県
内
の
会

員
有
志
が
渠
ま
っ
て
支
部
設
立

の
準
備
を
辿
め
て
い
た
。

　
病
院
建
設
は
毎
日
新
聞
と
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
本
部
が
タ
イ
ア
ッ
プ
、

　
　
　
　
作

今
年
６
月
に
は
完
成
す
る
予
定

で
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
兵
庫
は
言
面
、

こ
の
病
院
の
支
援
活
動
を
行
う

方
針
。

　
来
月
１
日
に

　
記
念
講
演
会

　
総
会
は
７
日
午
後
２
時
か

穴
神
戸
市
中
央
区
栄
町
通
４

の
３
の
５
、
毎
日
新
聞
神
戸
ビ

ル
３
階
会
議
室
で
。
講
演
会
は

３
月
１
日
午
後
３
時
か
ら
、
同

所
で
。

　
講
演
会
は
菅
波
代
表
が
「
Ｎ

Ｇ
Ｏ
の
国
際
戦
略
」
と
題
し
講

演
し
た
後
、
「
ネ
パ
ー
ル
に
対

す
る
Ｎ
Ｇ
Ｏ
研
究
」
を
テ
ー
マ

に
、
生
活
潤
境
▽
医
療
と
看
護

の
実
情
▽
Ｎ
Ｇ
Ｏ
の
問
題
点
▽

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
ネ
パ
ー
ル
子
ど
も
病

院
設
立
―
―
－
な
ど
各
分
野
か
ら

の
報
告
を
行
う
。
資
料
代
１
０

０
０
円
。
希
望
者
は
だ
れ
で
も

総
会
、
講
演
会
に
参
加
で
き
、

県
内
に
国
住
ま
た
は
勤
務
す
る

人
で
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
の
理
念
に
共

感
す
る
人
な
ら
だ
れ
で
も
入
会

で
き
る
。
そ
の
制
で
の
入
会
も

可
。
申
し
込
み
、
問
い
合
わ
せ

は
、
事
務
同
の
や
ま
だ
小
児
科

（
０
７
９
８
゛
7
1
°
９
８
２
１
‐
ヘ

フ
ァ
ク
ス
兼
用
、
月
～
金
曜
日

の
８
時
半
～
Ｈ
時
半
、
1
3
時
半

～
1
7
時
）
へ
。

　
　
　
　
　
【
蓮
見
新
也
】

ＡＭＤＡ海外派道者を募集しています

　日ごろAMDAの活動に、ご支援ご協力をいただきましてありがとうございます。

　今回AMDAではUNVとしてアジア・アフリカ・中南米への長期派遣を計画しておりま

す。また、カンボジア・ネパール・ジブチ・ルワンダ・ケニア・モザンビーク・旧ユーゴ

スラビア等で活動を希望される医師､看護婦､調整員の方々も随時募集いたしております。

　青年海外協力隊ＯＢ・ＯＧの方々への海外派遣募集、AMDA海外フィールド派適者募集に

ついてもお問い合せください。

　　　　　　　　　　●募集・応募に関しての問い合わせは本部・担当小池まで

　　　　　　　　　　　　　TEL : 086-284-7730　FAX : 086-284-8959
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AMDA目本支部副代表

岡山大学医学部公衆衛生学

山本　秀樹

　在外公館の［医務官］についてご

存じの方はあまり多くないと思う。

医務官とは医師の外交官で現地で医

療を受けることが難しい国の在外公

館に配属されていて､日本大使館の

館員の健康管理を受け持つのがその

任務である。我々が､海外の医療活

動に行くとき､現地の保健医療情報

に関する貴重な情報提供を受けるこ

ともある。そのような「医務官」の

役割とその暮らしぶりについて本書

で詳しく知ることができる｡著者は

元来精神科医で岡山に勤務されてい

ドクトル外交官の

スーダン見聞録

　　勝田吉彰　著

在フランス日本大使館

　一等書記官兼医務官

発行（財）世界の動き社

　1600円（消費税別）

たときは、患者さんの精神科的な問題

で何度か筆者も相談にのってもらった

こともある旧知の間柄である。勝田医

師の前任地のスーダンでは、私も

AMDAのスーダン国内避難民救援活動

(郵政省ボランティア貯金補助事業)で

1995年７月にはスーダンのカルツーム

を訪問した。その時私のスーダン行き

の航空機のスケジュールが大幅に

狂って現地で待つ側も大変だった

のであるが、その時のことも本署

では紹介されている。日本では情

報の少ないスーダン国や大使館の

｢医務官｣の役割について知る良い

機会になると思うので一読をお薦

めしたい書である。

ＢＯＢＳＯＮ

株式会社ボブソン
本社岡山市平野788 ・TEL086-292-0166
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j　　　　jlj 召μｇ’厄前が　　　　　jr　，

1.　電話による相談（無料）：外国語の通じる医療機関の紹介、日本の福祉・医療制度案内など

2.　外国人の医療問題に関するシンポジウム、セミナーの開催

３．「１１ケ国語診察補助表」９ケ国語ﾄﾞ服薬指導の本］「１６ケ国語歯科診察補助表｜および

　　「両親学級の資料」の出版、販売

4.　東京都健康推進財団からの受託事業（センター東京）

相　談TEL :

事務局TEL :

０３

０３

５２８５－８０８８

５２８５－８０８６　ＦＡＸ ：０３－５２８５－８０８７

対応言語：

時　　開

英語・中国語・スペイン語・韓国語・タイ語：

　　　　　　　　　　　月曜日～金曜日　９：００　～

ポルトガル語：

ピリピノ語：

ペルシャ語：

月、水、金曜日　９：００　～

水曜日　　　　　９：００　～

月曜日　　　　　９：００　～

１７：００

１７：００

１７：００

１７：００

センター犀西T　　=i=556大阪市浪速区浪速郵便局留

相談/事務局ＴＥＬ： ０６－６３６－２３３３　ＦＡＸ ：０６－６３６－２３４０

対応言語：　　英語・スペイン語：

時　間　　　ポルトガル語：

　　　　　　　中国語：

月曜日～金曜日

火曜日　　　　１

木曜日　　　　１

９

３

３

００　～

００　～

００　～

１７

１６

１６

０

０

０

０

０

０

ホームページ　http://www.osk.3web.ne.jp/ ，amdack/

◆◆◆　バンブーダンスで交流会　◆◆◆

〃４／ 国際交流パーティーでの一日　～

　広い会場に２本のバンブー(竹)がリズミカルにぶつかり合う音が鳴り響く。フィリピンの民族舞踊いく

ンブーダンス]の始まりだ。踊り手達は、当センターのフィリピン人相談員とその友人のフィリピン人留

学生男女６人。色鮮やかな南国の衣装がとても良く似合っている。満面に笑みを浮かべ、足取りも軽やか

に竹と竹の間を行ったり来たり。そしてそこ

に、バンブーダンスは初めてという怖いもの

知らずの参加者遥か飛び込んで、足を挟まれ

そうになりながらも楽しそうに挑戦している。

　これは、昨年の１２月１４日に東京で行わ

れた「国際交流パーティー」での一幕です｡今

年で３回目になるこのパーティーは、日頃お

会いする機会のない登録医、会員を初めとす

るご協力者の方々との交流を深めることを目

的として聞かれています。当日は約４０名が

集い、中には韓国のチマチョゴリやタイの民
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族衣装を着た参加者の姿も見られました。

　センターの活動は様々な方々の様々なご支援により成り立っています｡現在、センターに登録し、外国

人患者さんを積極的に診察いただいている医療機関が全国に２００以上あります｡また、民間ボランティ

ア団体であるセンターの運営は、会費、寄付、ニュースレターヘの広告掲載料などにより支えられていま

す。そして外国人からの相談に実際センターで当たっている相談員がいます｡こういった方々のご協力な

しには「在日外国人に日本人と変わらない医療を」というセンターの目的は実現できません。しかしなが

ら、ほとんどの方々には日頃お目にかかる機会もなく､感謝の気持ちを直接お伝えすることはできません。

そこで、何かしらの形で交流を持ちたいと考え、企画したのがこのパーティーでした。

　何と言ってもセンターの特徴は、１０ヶ国以上の相談員が働いていることです｡東･東南･南アジア、南

米､北米､中近東と、まるで小さな国連です｡それぞれの国にはユニークな民族舞踊や音楽があります｡そ

れならそれを生かした催しをと、相談員の方々にお願いし、母国の舞踊などを毎回紹介していただいてい

ます。相談員の中には日本人も大勢いますが､不思議とスペイン語を話す方は、フラメンコも踊れる人が

多いのです｡スペインに行ったら､フラメンコの衣装を買って帰るほどの熱心さです｡そこで前回好評だっ

たフラメンコが今回も登場したことは言うまでもありません｡皆、日頃センターで業務に当たる時とは違

う一面を見せてくれます。カスタネットを手に、色とり取りの衣装を翻して、情熱的に踊る５名のフラメ

ンコダンサー連は目にも鮮やかでした。この他、フィリピン人留学生や登録医による歌は心に響き、男女

ペアで踊るチリの民族舞踊は、まるでお芝居の一場面を見ているようでした。

　こうして、ゲームを交えながら２時間の

パーティーはあっという間に幕を閉じました。

日頃の感謝の意味も込めて企画したので、参

加された方々が楽しく過ごしていただけたな

ら嬉しく思います｡一人でも多くの方に､セン

ターの活動をより理解していただく機会でも

あります｡今年も行う予定でおりますので､そ

の際は皆様ぜひご参加下さい｡もちろん､この

ような特別企画の時のみならず、センターの

事務局､相談員は､ご支援いただいている皆様

のお気持に答えられるよう、日々の相談一件

一件に丁寧に対応し、在日外国人の方々が安

心して日本で生活できるよう、お手伝いをし

ていきます。

4ヽ

ぶぞ゛

㎜

く舵］（）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　新事務局長着任の報告　　　　　　　所長　小林米幸

　エイズ事業をはじめとする事業の拡大と慢性的な人手不足に対応するため、平成１０年１月７日

付けで青木繁行氏が事務局長として着任いたしました。氏は貿易会社退職後、ジェトロの委託を受

け輸入促進事業のため海外出張を重ね、英語、スペイン語に堪能とのこと。海外生活も長く豊富な

社会経験を生かして現場指揮官としてそのエキスをセンターに注いでいただけるものと期待してお

ります。これに伴い前事務局長香取美恵子は事務局員として第一線に復帰いたしましたので今後と

もよろしくお願いいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務局長より一言　　　　　　　　青木繁行

　新しい職場は、私にとってこれ迄と１ ８０度ジャンルの違う仕事となりますが、今迄に培った知

識と経験を生かし、私なりに一所懸命頑張る所存です。よろしくご支援の程お願い致します。
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● Ａ

以下の方々にご協力いただいています。ありがとうございます。（順不同敬称略、除く会員、12月末現在）

個人　女郎田周一、伊藤沢由美、野和田リー子、水筒康雅、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・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、

岩淵千利、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］ブソン、平井敬一

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、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）

　　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。

　　雌センターはＡＭＤＡ（本部筒山）とは会計が別のため、独立した会員制度を設けております。

　　ＡＭＤＡ本部の会員ではございませんので、お間違えのないようお顛いいたします。

　　会費：個人会員　１目　6､000円　／　団体会員1020､000円

　　　　　学生会員（高校、大学、専門学校生）　１目　2､000円

　　　　　ｼ≒ﾆｱ会員（中学生以下）　　　　　　　１目　1､000円

　　　　４月より翌年３月までの１年間とする。何口でもけっこうです。

　　広告募集　年間12万円

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

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

　　銀行L:1座（広告料のみj）：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■■‐・・■・・■・・■・・●■●・・■・・■・■騰■■・・・・・・・・・■■・・■・・‐■■・・●
■

■

■

■

●

■

■

■

■

■

■

■

■

■

L」１６カ国語対応歯科診察補助表好評発売中，

笑語・スペイン語・ポﾉIレトガル語・中国語・韓国語・ペルシャ語（ｲﾗy）・タイ語

ラオヌ語・カンボジア語・べトナム語・ベンガル語びﾝｸﾞﾗﾃﾞｼｭ）

フィグどノ語菌ﾄﾞ吋つ・ロシア語・フランヌ語・インだ｀ネシア語・マレー語rかｰﾀ刀

　本体　￥５０００（消費税・送料別）お問い合わせは：センター束京　Ｓ０３－５２８５－８０８６

－
■
■
羅
■
■
－
■
■
■
－
■
■
■

■■羅■■■■‐■■■■■■‐■●■■■■■■■■●�■■■■■■■●■■■■■■■■■■■■■■�■■■●■■■■童■■■●■■
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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

　　　　　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

●人に）お問ぃ合せ－IEL 0428-24-3020（代表）

　　　　　院長　大　塚　宣　夫

　産婦人科　　　心療内科

OB / GYN / PYCHOTHERAPY

伊勢佐木クリニック
　ISEZAKI WOMANAfS 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

循環器科・内科・心臓血管外科

ＪＬ　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

冲iヽ

岬｀゛

㎜

　　　　　　　16ケ国語対応

　　　　「歯科診察補助表」

英語､ｽﾍﾟｲﾝ語､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

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

ジに渡り掲載されています。

　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　Åﾉ肌Ｍお『4�/998.j

外科　整形外科　形成外科　脳神経外科

肛門科　内科　泌尿器科

嗜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

i4たのため1ごヽ叫jls匈こ7こ

玄談礁

．　　　　　　　″　倉敷市水島北春日町13･7∂
TEL086･44∂-∂0□



ｆ

争

　内科　　消化器科　　整形外科　　神経内科

　精神科　　理学診療科

　　　　　医療法人社団永生会(

)ぐと宍宍])
＠

永圭病院

774床

◆人間ﾄﾞｯｸ　企業健診◆

　　〒193東京都ハ王子市椚田町583-15

　　　　TEL 0426-61 -41 08

医療法人社団三好耳鼻咽喉科

クリニック

　院長三好　　彭
〒981-31仙台市泉区泉中央1-23-6

ＴＥＬ　０２２

ＦＡＸ　０２２

みなよい　みよしさん
３７４－３４４３

３７８－３８８６

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

〒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４
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小yM.|,･j.かI'.，r,I.かなlj-ヽl喊･l●S

小林国際ダリ４万々
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

　神奈川県大和市西類間3-5-6-HO

小田急江ノ島線・類同駅下車徒歩４分
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ﾚ衿帯コ

ＡＭＤＡ支援自動販売機登場

●ＡＭＤＡの活動にご支

援くださっている瀬戸内

改革振興会に加盟されて

いるヒカリエンタープラ

イズ株式会社様より自動

販売機によるご支援をい

ただくことになりまし

た。写真のようなAMDA

のロゴの入った自動販売

機の売り上げの一部を支

援金として毎月ご寄付頂

けることになりました。

どうぞご利用ください。

四■’

ミmm馳即珈惣詐　●l

●国際医療協力1997年８月号でも紹介しました

AMDA国際医療情報センター東京でタイ語による電

話エイズ相談やカウンセリング活動を行っているプ

ラパポーン・ョスコーンさんを岡山に迎えて２月14

日（土）、すこやか苑にて、報告会と懇親会を開催し

ました。プラパポーンさんは岡山県医師会が1969年

にタイ国看護研修生として受け入れ、正看護婦の資

格を取得した研修生の一人です。プラハポーンさん

の22年ぶりの岡山里帰りでもありました。

●AMDAJouma12月号のカンボジア報告の文中で、

アンコールワット国際ハーフマラソン'97の主催者の

名称が間違っていました。お詫びして訂正します。

題
麗

麗

�　国際マラソン・ロードレース協会（ＡＩＭＳ）
�　カンボジア陸上競技連盟（ＫＡＡＦ）カンボジア・オ

　　リンピック委員会（ＮＯＣＣ）
�　カンボジア王国政府、シェムリアップ州、アジア陸上
　　競技連盟、日本陸上競技連盟、日本赤十字社、国際人
　　権ネットワーク、ＡＭＤＡ、ユニセフ・カンボジア、
　　カンボジア・トラスト、サンケイスポーツ

�　　�

謬習圖麗麗
カンボジア陸上競技連盟（ＫＡＡＦ）
アンコールワット国際ハーフマラソン支援日本委員会

I習暦覆聖|　大塚製薬
圖　園　全日空、三菱自動車、かねふく、国際学園、ＲＡＰＡ

　　　　　ＲＡほか

運営　アンコールワット国際ハーフマラソン大会実行委員会

お知らせ

◆ＡＭＤＡ国際医療研究会

　　　３月の研究会はお休みです。

　　　　　　お問い合せ先　AMDA東京オフィス

　　　　　　　　　　　　　TEL 03-3440-9073

　　　　　　　　　　　　　FAX 03-5798-7133

◆ＮＥＷ－ ＳＷＩＮＧ－ＤＯＬＰＨＩＮＳ

　ＡＭＤＡ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（携帯0103521062）

　＜お詫び＞　２月号でお知らせした電話番号は

　　　　　　　間違っていました。

◆ＡＭＤＡ国際ボランティアダイヤル終了

　　001番でご利用になる国際通話の料金が一部、

　KDDより支援金として支払われておりました国際

　ボランティアダイヤルは1998年3月31日をもちま

　して終了いたします。ご協力まことにありがとう

　ございました。

◆３月25日発刊！

　NGOカレッジ講義録
　｢はばたけ！ＮＧＯ・ＮＰＯ｣

中国新聞社

1,850円

｀|

　　zzzz6りが☆√　　’|

NGO･NpO

I

回し］

AMDA Jouma1に関するお問い合せは、ＡＭＤＡ広報局　TEL 086-284-7730まで

中;Z新聞牡

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）

Ｉ第一勧業銀行岡山支店（普通）

口座番号１２７２０１１　口座名

口座番号１８１６９４７　口座名

ＡＭＤＡ

ＡＭＤＡ ＡＭＤＡホームページ

http://www.amda.or.jp
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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

　　　　　　岡山市松新町678-11　TEL(086)943-2228

11引;ylｿ.………=ii…………'：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・

………:ﾌ.:'ダ･.:゛11=i　　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

血圧が高:め＼の方……l

20歳からの飲酒･喫煙で疲れたカラダに、

40歳からのアミールSを。

○ｱﾐｰﾙsめ生滅料､ﾗﾀHヽ‾ﾘﾍﾟﾌﾟﾁﾞ４含む加ﾚﾋﾟｽﾞ乳酸に√
血圧が高めの方に効果が　　　　‥‥‥‥‥‥

　あることが認められています。‥　‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥

Ｏ血圧が高めの方に適した|特定保健用食品｣として厚生省にも

　許可されでいます。=　二　　　　　①　ダ　‥‥‥‥＝

○砂糖を使用せず脂肪分ゼロ､1本29kca』とカロリー控えめです。

○天然素材からつくりた､爽快なすりぱさの乳酸菌飲料です｡∧

ｌﾗｸμ｡りﾍﾟﾌﾟﾁﾄﾞは､脱脂乳を発醵する過程で､乳ﾀﾝﾊﾞｸ價が:　　　　　　　｡･｡

　ゐﾙﾋﾟｽ菌の醵ll辻よって分解されてできたものです｡/:‥‥‥‥:‥‥‥‥‥‥‥

11 置乳＼
711jiﾐil

i
弓llﾉyS＼

厚生省許可･特定保健用食品ｸﾞ

霖一aご7031-3780-2127

)夕･‥ﾊﾟ………
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あきビンはリサイクルヘ。　　　犬　犬　‥ｙ匹………;;：

｢カルピス｣｡｢CALPIS｣はカルね!ス株式会社の登録鹿標です。
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国際ボランティアコース

｢体験ボランティアを勉強する｣これがこのコースの特徴です｡次のステップである大学進学を前に貢重な体験をふまえて｢真のボラ

ンティアとは何か｣｢国際的に通用する人間形成とは何か｣を基本に充実したカリキュラムの中で希望に燃える若人を育てています。

永松両さん(和気中出身)

自分にできる何かをしたいと強く思い､受験

しました｡実習では､老人ホームでお年寄!〕

の爪を切ったり､髪を乾かしたり。孫のよう

に楼してくれて､嬉しいです｡福祉の歴史を

学ぶ｢社会福祉基礎｣の科目も興味深いです。

将来は､海外ポうンティアに出掛け､それを

本に著してみたいな。

古塚健司さん(日比中出身)

国際ボランティアコース以外のコース紹介

レ
Ｌ
－
レ
ー
Ｌ

　
　
普
通
科

進学総合コース

特別進学コース

国際ボランティアコース

情報コース

英語系

美術･デザイン系

医療･看護系

福祉･保育系

食物･調理系

文理系

情報キャリア系

情報デザイン系

インターネット系

中学生のとき､障害者の方のお話を聞く機会があったりして｡ボランティアに興味を持っていま

した｡入試の説明会でピーンと来るものがあって､このコースの選択を決めました｡手話などや

ったことのない教科は難しいけれど｡実習で役立った肺は､やりがいを感じます｡将来は大学に

進学し介護福祉士の資格をとって活躍したいです。

Gdyoar(1reα琲s.

　　未来に咲く､君の夢。

明誠学院高等学校
〒700岡山市津島西坂3丁目5-1

TEL 086-252-5247（代）FAX 086-254-3795
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