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＊いまボランティア活動が輝いています。自然災害・

　難民救援・環境破壊・高齢者福祉などさまざまな分

　野でのボランティア活動は、国内だけでなく国際的

　広がりが求められています。

＊本書は、広く実践に生かしてもらおうと、広島県と

　ＡＭＤＡ、（財）ひろしま国際センターが開いた第１

　回「ＮＧＯカレッジ」の講義録を中心に、ほぼ全分野

　にわたる国内外でのボランティア活動に必要な基礎

　的知識を収録しています。

＊執筆は、それぞれ専門分野での活動実績を持つボラ

　ンティア活前者をはじめ、行政機関や国連職員、大

　学の研究者や医師が担当しています。
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防災フォーラム特集

第二回　民間医療防災フォーラム

　　　　　　　　　◇

AMDA事務局　岡崎　悦子

　１月17日を以って、阪神大震災の発生より３年目

を迎えました。 ＡＭＤＡは1996年２月、日本医師会、

全日本病院協会とによる「地域防災民間緊急医療

ネットワーク」を発足しました。このネットワーク

は、東京都と埼玉県（1996年、97年）、茨城県（97

年）との合同防災訓練を実施し、ネットワークの強

化に努めて来ました。

日時：

東京本会場：

岡山会場：

主催：

参加者：

協力：

概要：

　１．開会

　　　主催団体挨拶

　日本中どこで災害が発生しようとも、いつでもこ

れに対応できるネットワークの機能及び体制強化を

目指し、定期的フォーラムを間催しています。昨年

１月の第一回に続き、第二回民間医療防災フォーラ

ムでは『東海大地震』を想定して開催しました。

　尚、本フォーラムは、厚生省平成９年度厚生科学

研究費補助金の助成を受けています。

1998年１月29日（木）　13 : 30～16 : 30

東京都品川区東五反田1-10　アイオス五反田ビル2階会議室

AMDA本部（TV電話で東京会場と結びました）

地域防災民間緊急医療ネットワーク＜（社）日本医師会、（社）全日本病院協会、AMDA＞

厚生省健康政策局指導課、外務省民間援助支援室、郵政省ボランティア貯金推進室、防衛

庁、静岡県、東京都、埼玉県、茨城県、神奈川県、岡山県、静岡県医師会、東京都医師会、

日本薬剤師会、日本看護協会、NTT、日本アマチュア無線連盟、日本遺体衛生保存協会、岡

山県航空協会、NEC、日本財団、72時間ネットワーク、ボランティア団体、その他。

参加者総数91名。

日本電信電話（株）、（株）|映像センター

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（敬称略）

・（社）日本医師会常任理事

・（社）全日本病院協会会長

・AMDA代表
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2.特別講演「迫る東海・南海大地震」

　　　　　　　　　　　　・京都大学教授（京都大学防災研究所巨大災害センター長）　　　　河田　恵昭

3.パネルディスカッション「東海大地震における民間医療防災」

　　　　　　　　　　　　・コーディネーター：ＡＭＤＡ　　　　　　　　　　　　　　　　　　鎌田裕十朗

　I.基調発旨　「大規模災害時における医療提供体制について」

　　　　　　　　　　　　｡･厚生省健康政策局指導課　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川内　敦文

　11.パネリスト発言

　　　（１）「民間医療ボランティアの存在意義ど可能性」

　　　　　　　　　　　　・AMDA救急救援委員長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　早川　達也

　　　　　　　　　　　　・（社）全日本病院協会救急委員長　　　　　　　　　　　　　　　石原　　哲

　　　（２）「静岡県地域防災計画の災害医療提供体制」

　　　　　　　　　・静岡県健康福祉部指導課地域医療係主任　　　　　　　　　　　　　　　奈良間一博

　　　（３）「行政からみた民間医療ボランティアの可能性」

　　　　　　　　　　　　・東京都衛生局医療計画部救急災害医療課救急医療係長　　　　　　斎藤　　実

　　　（４）追加発言　　・自衛隊中央病院副院長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自涜　龍興

　m.フロアーディスカッション

　　　　シュミレーション：「東海大地震、そのとき民間医療ボランティアは・・」

　　　・発災から順次シュミレーションし、パネラーとフロアの各専門分野の方々が一緒に活発な討議を

　　　　しました。

　　　　　追加登壇：　　・聖隷三方原病院副院長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡田　浪人

　　　　　　　　　　　　・防衛研究所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小村　隆史

　　　　　KEYWORD（1）広域搬送

　　　　　　　　　　　　（２）民間医療ボランティアと行政の協力体制（事前措置、輸送、医薬品）
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　４．［民間医療防災ネットワーク・アピール’98］　　　　　　主催三団体

　1995年1月17日の阪神大震災は医療機関に壊滅的被害を与えた。その中にあって、民間医療機関は孤

立無援ながら傷病者に対して災害医療活動を行った。この貴い経験を将来に生かすべく翌1996年2月16

日に日本医師会、全日本病院協会そしてＡＭＤＡの三者によって地域防災民間緊急医療ネットワークが結

成された。その理念は「相互扶助と社会貢献」である。このネットワークにとっては我が国のどこで大

災害が発生してもただちに災害医療活動に参加できる体制づくりが急務である。災害医療活動を円滑に

実行するためには厚生省をはじめとして、関係各省、地方自治体、企業、各種団体との連携が不可欠で

ある。その一環として毎年１月の民間医療防災フォーラム開催および９月の地方自治体合同防災訓練参

加を行い、体制づくりの強化に努めてきた。

　第２回民間医療防災フォーラムの主題である「迫りくる東海大地震」で討議された叡知を生かして、

下記のように全国規模で大災害に対応できるように一層の努力を重ねたい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１．今後すみやかに当ネットワークと自治体との間で合同防災訓練や救援物資備蓄等の事業連携を全国

　　的に行う。

２．当ネットワークと異業種や各種学会との交流や連携を推進する。

３．当ネットワークが主体となって民間医療防災研修会を全国的に開催する。

４．当ネットワークが災害医療活動時に必要とする資金を広く募る。

５．１～４を実施するための統括事務局の設置を提唱する。

１９９８年(平成10年)１月３０日　　金曜日 ぶ Ｒ恭一
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（
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
、
本
部
岡
山
市
楢

津
）
と
日
本
医
師
会
、
全
日
本

病
院
協
会
は
二
十
九
日
、
東
京

都
内
で
「
民
間
医
療
防
災
フ
ォ

工
フ
ム
」
を
開
催
し
、
自
治
体

と
の
合
同
防
災
訓
練
や
、
救
援

物
資
備
蓄
な
ど
大
災
害
に
対
応

す
る
た
め
の
災
害
医
療
シ
ス
テ

ム
づ
く
り
を
全
国
規
模
で
展
開

す
る
方
針
を
決
め
た
。

　
こ
の
ほ
か
、
各
種
学
会
と
の

民間からの全国規模の災害医療システムづくりを

決めた「民間医療防災フォーラム」＝東京都内

交
流
、
全
国
で
の
民
間
医
療
防

災
研
修
会
の
開
催
、
統
括
事
務

局
の
設
置
な
ど
も
決
定
し
た
。

主
催
三
団
体
で
構
成
す
る
「
地

域
防
災
民
間
緊
急
医
療
ネ
ッ
ト

ワ
ー
ク
」
の
活
動
を
大
幅
に
拡

充
す
る
た
め
の
措
置
。
今
後
具

体
的
に
詰
め
て
い
く
。

　
フ
ォ
圭
フ
ム
に
は
、
医
療
関

係
団
体
や
ヘ
リ
コ
プ
タ
ー
運
航

の
航
空
会
社
、
情
報
通
信
会
社

な
ど
災
害
時
に
関
係
す
る
民
間

組
織
を
は
じ
め
、
厚
生
省
や
自

衛
隊
、
静
岡
県
や
東
京
都
な
ど

の
自
治
体
も
含
め
て
約
百
人
が

参
加
。
テ
レ
ビ
電
話
で
岡
山
市

の
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
本
部
と
も
結
び
、

岡
山
県
の
防
災
担
当
者
ら
と
も

や
り
取
り
し
た
。

　
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
で
は
、

東
海
大
地
震
を
想
定
し
て
、
参

加
し
た
各
種
団
体
が
ど
の
時
点

で
ど
ん
な
対
応
が
で
き
る
か
を

模
索
。
特
に
被
害
者
の
広
域
搬

送
の
必
要
性
が
強
調
さ
れ
、
自

衛
隊
の
ヘ
リ
コ
プ
タ
ー
や
輸
送

機
を
民
間
活
動
に
ど
こ
ま
で
活

用
で
き
る
か
が
焦
点
と
な
っ

た
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ま
た
、
河
田
恵
昭
・
京
都
大

防
災
研
究
所
巨
大
災
害
セ
ン
タ

ー
長
が
「
迫
る
東
海
・
南
海
大

地
震
」
と
題
し
て
講
演
。
地
震

研
究
の
最
前
線
を
話
し
、
東
海

地
震
と
南
海
地
震
が
同
時
に
起

き
る
可
能
性
な
ど
を
指
摘
。
「
想

定
す
る
よ
う
な
形
で
災
害
は
起

き
な
い
。
東
海
地
震
の
対
応
に

集
中
す
る
だ
け
で
は
不
十
分
」

な
ど
と
指
摘
し
た
。
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群
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間
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ト
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大
へ
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東京でフォーラム
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防災フォーラム特集

I.　はじめに

第二回民間防災フォーラムを終えて

　　一災害医療の実践に向けた課題－

　　巾立札幌病院救命救急ｾﾝﾀｰ　　早川　達也

　去る1月29目、第二回民間防災フォーラムが、主催

者の予想を上回る、90名を越える参加者を得て開催

された。

　地域防災民間緊急医療ネットワーク(以下防災民間

医療ネットワーク）は、日本

医師会、全日本病院協会（以

下全日病）およびＡＭＤＡによ

り、大規模災害時に医療ボラ

ンティア等の派遣と受け入れ

による、被災地内の全日病所

属病院等の支援を目的として

1996年２月に発足したもので

ある。現在までに以下のよう

な活動を行ってきた。

1996.2.

1996.9.

1997.1.

1997.1.

1997.9.

1998.1.

地域防災民間緊急医療ネットワーク設立

東京都・足立区合同防災訓練参加

第1回民間医療防災フォーラム開催

若狭湾・越前湾タンカー重油流出事故に

際しての要員派遣

「防災の日」前後の防災訓練への参加

白髭橋病院防災訓練への参加

　1997年の防災訓練への参加状況は、すでに報告さ

れた通りである(AMDAJouma120(12):18-19､1997)。

これらの訓練の結果と、今回のフォーラムの結果を

踏まえて、災害時の医療ボランティアの役割につい

て考察を加える。

II.訓練の結果から

1.トリアージ訓練参加の意義と医療機関支援の課題

　災害医療の実践において重要であるのは、行政と

６　λﾉ咀)/□oru円9卵.4

の連携である。訓練のリピーターとなることで、’頌

の見える関係”を構築することは、災害時の救援活動

を円滑に進める土で、無用の過大評価や誤解を生ま

ないためにも、非常に有意義である。

　また、トリアージの概念が充分に浸透していない

現在、訓練参加者個人にとってはトリアージ経験と

しての貴重な機会であ　●

ろう。

　一一･方、医療ボラン

ティアは、医療機関か

らみれば、部外者であ

る。一一般に医療機関は

部外者が働きやすいよ

うには運営されていな

い。大規模災害時に

は、マン・パワーとし

ての医療ボランティア

の存在が必要である可能性がある以Ｌ、医療機関

は、平時より医療ボランティアの具体的な受入方策

を検討しておくことが望ましいと占えるであろう。　　、‘S

2.ヘリコプターを使った訓練から

　ヘリの使用は、被災地外からの医療ボランティア

の搬送に有効である。また、ヘリを使用した傷病者

の被災地外への搬送に際し、医療ボランティアが同

乗することは、被災地内医療機関のスタッフの不

在、という事態を招かないため、今後さらに具体的

に検討されて良いと考える。一方、医療ボランティ

ア白身も、こうした事態に対処するためには、平時

より訓練されていなければならないことは言うまで

もない。

　一方、ヘリの運用にはヘリ運行会社との連携が不

日1欠である。これも訓練を通じた平時からの情報交

換が重要である。 ＡＭＤＡでは、航空局が専ら調整を

担当しているが、運行会社の使宜にもかかわらず、



資金の確保が課題となっているのが現状である。

　また、災害時の運用にあたっては、被災地内の支

援要員の存在が不日f欠である。被災地内の活動拠点

を確保できるかどうかが、ヘリ運用の成否のポイン

トとなる。

鼻3.情報通信訓練から

　　　　医療ボランティアによる救援活動を円滑にするた

　　　めには、通信手段の確保が必要である。特に衛星回

　　　線は、被災地の通信回線に負荷を掛けることなく運

　　　用できることから、災害時の通信手段として、有用

　　　であることが期待できる。

　　　　さらに９月の訓練では、電気通信関係の経験者に

　　　よって設立され、開発途上国各国で活動中のＮＧＯ、

　　　ＢＨＮ支援協議会と連携して訓練を行うことができ

　　　た。実際の災害時にも、所謂“電気通信のプロ”と

　　　連携して救援活動を行うことは、技術的に、あるい

　　　は他のメディアとの調整、という観点からみても有

　　　意義であると考えられた。

4り　
III.医療ボランティアの役割について

　ここで災害時の医療ボランテ才アの役割について

確認しておきたい。

　被災者診療の中心はあくまでも被災地内医療機関

であることを銘記し、これの診療及び復旧支援こそ

が医療ボランティアの役割であることを確認する必

要がある。

　災害医療の実践は、いわゆる災害拠点病院を中心

として行われることが予想される。

　これらの動きを災害医療の正規軍として捉えるな

らば、これを袖完するゲリラ活動としての他の医療

機関の活動も重要である。医療ボランティアは、い

ずれにも展開し、柔軟に対応することが望まれると

考える。これらを踏まえ、ＡＭＤＡ医療ボランティア

による災害支援活動を予想してみると、発災直後

は、被災地近隣在往者による災害拠点病院への個人

的支援が開始され、次いで防災民間医療ネットワー

クを含む組織的支援が開始されることになると思わ

れる。そしてこれは、早くとも発災4-6時間後からと

なることがや想される。一方、こうして別々に開始

された救援活動の調整は、発災後24時間以内に行わ

れることが望ましいであろう。

Ⅳ.今回のフォーラムの結果を踏まえて

　今回のフォーラムは、京大防災研究所巨大災害セ

ンター長の河田恵昭教授の科学的考察に基づいた

　「迫る東海・南海大地震」によって幕を開けた。そ

してパネルディスカッション、フロアディスカッ

ションは、東海地震を見据えた医療ボランティアの

展開について具体的にディスカッションしようとい

う野心的な試みであった。

　時間的制約から十分に議論し尽くされなかったの

は残念であった。災害医療への対応には柔軟性が欠

かせないのはもちろんである。 ＡＭＤＡは、今日まで

の数多くの活動の中で、この柔軟性を武器に多くの

実績をあげてきた。一方で、柔軟性のもつ危うさに

ついても多くを経験してきたはずである。災害医療

の実践について考えてみた場合、具体策の積み上げ

が服要であるのは言うまでもない。

　ここでまず行うべき具体的な課題についていくつ

か言及しておきたい。

　まず、医療ボランティア及び一般ボランティア、

使用可能資材の事前登録とデータペース化である。

そして、具体的な搬送手段の整理である。

　次いで、ＡＭＤＡ本部における発災時のシュミレー

ションも必要である。これらを踏まえて、初めて現

実に可能な災害対応方策の立案ができると考えるが

いかがであろうか。

　　　　　　　　　　　　　ＡＭＤＡＪｏｕｍａ目998.4　1



防災フォーラム特集

第二回　民間医療防災フォーラム報告
　　　　　　　　　　◇

帽｣本病院協会常任理乍

提2安０公安０長

　はじめに

　大災害時における医療救護活動については、個々

の病院だけで対応できるものではなく、官民一体と

なったシステムづくりが重要となる。特に病院間情

報収集、人員確保、患者搬送、医療品等の搬送供給

システムを確立しておく事が重要である。全日本病

院協会（以下全日病）は厚生省の対応、東京都衛生

局の災害対策の新たなシステムを検討し、災害時に

おける民間医療機関の対応のありかたを検討した。

　全日本病院協会（全日病）の取り組み

　阪神・淡路大震災以来、国レペルでも大災害時の

医療救護活動のあり方が再検討され、厚生省健康政

策局の「阪神・淡路大震災を契機とした災害医療対

策のあり方に関する研究会」（略称：厚生省災害体

制研究会）では平成７年

８月に「病院防災マニュ

アル作成ガイドライン」

を平成８年２月に「広域

災害・救急医療情報シス

テム」および「トリア

ジー・タッグの標準化」　　。

を発表した1）。その基本…………………,,｡｡，

的な考え方は、「災害が

発生した場合、最も重要

なことは人命救助であ

る」と言う立場であり、

石原 哲

た。よりシンプルかつ具体的な内宮で、平常時に

行っておくべき項目のチェックリスト、さらにライ

フライン破壊時のチェックリスト、災害時の行動フ

ローチャートなどを実例を含めたマニュアルを作成

する事とした2)。また民間病院独自の組織づくりも重

要である。すなわち大災害時にいち早く対応出来る

ような組織として、初動72時間の対応に重点をおい

た、独白のネットワーク作り、搬送手段等を検討１

し、実際の訓練も開始されている。このように行

政、民間を含め、各方面で災害対策を行っているこ

とが、将来の方向性を考えると、大きな意味がある

と考えている。

全日病会員病院の連携

先の阪神淡路大災害において民間病院を支援する

合同防災訓練

このための災害時の医療確保に重点が置かれた。す

なわち被災地内の医療機関の支援と地域災害医療支

援拠点病院の整備を重視し、この目的で迅速かつ的

確に救助が出来るように医療情報システムの構築を

必要としている。厚生省の内容を踏まえ、全日病救

急委員会は、民間病院の災害対策のあり方を検討し

てきた。厚生省が提案している防災マニュアルは当

初は大病院向けに重点がおかれ、全日病は、全国に

最も多い中小病院用のマニュアルの必要性を指摘し

8　A/附Mj。ru//99&4

システムがなく、全国カ

バーする全日本病院協会

としては、この教訓を基

に医療ボランティアであ

るＡＭＤＡと連携、日本医

師会の協力を得て本年２

月神戸において「地域防

災民間救急医療ネットワ

ーク」の発足宣言を行っ

た3）。

　全国を７地区にわけ各

地区に全日病参加病院に

よる災害拠点病院を選定。「災害拠点病院」と言う

名称は行政で使う用語であり、全日病・ＡＭＤＡでは

フロント病院と名付けている。表１の如く盛りだく

さんの登録内容となっているが、パソコン通信を利

用した登録の導入を計画中である。輸送手段として

はＡＭＤＡの経験と機動力を生かし、民間ヘリコプタ

ーを確保、現在14機確保し、またＡＭＤＡと民間定期

航空会社の提携により、ボランティアプライスの設

定等が完了していると報告している。民間独自の緊

ｉ
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電力供給訓練

フロント病院登録内容
病院名 フロント事務局機能 病院内場所

院長名 事務局スタッフ

住所 業務

病院機能 ベッド数 通信

医療従事者内容 輸送

診療機能 食事供給能力

その他 トイレ供給能力

通信 電話番号 近接全日病院 名称

ファックス番号 住所

厚生省簡易防災電話 院長名

郵政省緊急通信回線 電話番号

無線 ファックス番号

医療ボランティア受入能力 フロント病院 所属地区医師会 名称

近接全日病院 住所

近接避難所 会長名

近接保健所 防災／緊急医療担当者名

その他 電話番号

医療ボランティア輸送 ヘリコプター ファックス番号

民間定期航空 近接保健所 名称

医薬／医療機輸送 近接備蓄場所 住所

輸送 所長名

重症患者輸送後方支援病院 病院名 防災／緊急医療担当者名

住所 電話番号

通信 ファックス番号

輸送 地図（上記情報を含む）

その他

/X財政L/arn/ /99S.4　9



防災フオーラム特集

急医薬品・医療機器備蓄センターの構想もあり、

ＡＭＤＡでは一地区備蓄内容初期３日間、患者１万人

分の構想も立てている。

　以ﾄの構想を確実に実行するため、全日病及び

ＡＭＤＡの連携：「災害時民間医療ネットワーク」に

ついて全会員１９６９病院にアンケート調査を行った。

はがきによる簡単な調査であったが1110病院56.4％と

高い回答率を得ており、防災に関する関心度が高い

ことが示された。アンケートの内容は、まずボラン

ティア（ＡＭＤＡ）の受け入れ、派遣ネットワーク通

信としてのパソコン導入についてアンケートをし

た。各病院がボランティアを受け入れるかの問い

に、900病院81％が受入を希望しておりネットワーク

作りに前向きであった（図１）。

　次にボランティア派遣意志があるかの問いに59％

651病院が参加意志有りとしており、なしと答えた施

設でも前向きな但し書きが見受けられた（図２）。

　次に通信に関し、すでにインターネット加入して

いる施設が122病院11％で、今後参加希望の424施設38

％、合わせると約半数がネットワークに参加するこ

とになる。現在加入を呼びかけインターネット導入

キャンペーンを行っている（図４）。

　次に搬送の問題として病院の保有している救急車

についてのアンケートを行い338施設30％の病院が保

有（図５）。被災害地区からの応援手段として有効

と考えている。これらを踏まえ東京都が行った総合

防災訓練に参加する機会が与えられ、平成８年9月１

日、合同訓練としてヘリコプターによるボランティ

ア参加訓練､･被災害地区から救急車による集合訓

練、複数団体による合同トリアージ、初期治療訓

練、無線による通信訓練、搬送訓練を行い、フロン

ト病院においても訓練が行われた。参加人数は、586

名、全日病・ＡＭＤＡに加え東京都病院会も参加、

遠方は福島県、群馬県などからの参加があり関心の

高さが伺われた。また平成９年度は東京の多摩地

区、立川で合同防災訓練を行い、国立病院東京災害

医療センター内でも高度な訓練が行われた。（詳細

は中西委員がAMDAジャーナル4）で報告している）

10　/1MD/L/asJα/799&4

　全日病今後の活動

　これまでの訓練のあり方を基盤とし、病院防災訓

練の手法、特にトリアージを中心とした訓練を企|由i

してきた。平成９年度の訓練はライフライン途絶時

の対応を考慮し、まず東京都において応急給水訓

練、夜間停電を想定した電力供給訓練を行なった。

応急給水訓練は東京都水道局と、停電による訓練は

東京電力と共同で行い共に貴重な経験と重要なデー

タの収集が出来た。この訓練は行政の全面協力のも

とに行われた訓練であり、この場を借り東京都衛生C’

局をはじめとする各関連行政機関に改めて感謝する

しだいである。

　そのノウハウを全国に展間すべく、全日病会員病

院が一番多い北海道で病院防災訓練を企画中であ

る。北海道では全日病会員病院のみならず北海道私

立病院協会も合同で行うことが決定しており、全日

病救急委員会本部ならびにＡＭＤＡで新たな訓練に向

け企画立案中である。

　おわりに

　行政、特に都道府県が行う災害対策があくまで基

盤であり、我々はこのシステムに追随する事が原則

である。しかし各民間医療機関が独自の対応策を特

つこともきわめて重要であり、今後さらにきめ細か

なネットワークづくりを怠らず、実践的な災害対策

に向け活動する必要がある。

参考文献：

１）山本保博：阪神・淡路大震災を契機とした災害

　　医療体制のあり方に関する研究会研究報告書:

　　1996,4.厚生省健康政策局

２）石原　哲：中小病院災害対策マニュアル.東京，

　　日本医療企画,1996,11.

3）菅波　茂：災害時における医療ボランティア活

　　勤.日災医誌vol.45,No3:193-197,1997

4）中西　泉：防災訓練報告.A M D AJournal一国際

　　協力－vo1.20,N0.12:18-19,1997
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図１　ボランティア活動の受け入れ

図３　パソコンの保有

図５　救急車の保有

応
急
給
水
訓
練

図２　ボランティア派遣の意志

図４　インターネット加入状況

「災害時民間医療ネットワーク」

　　についてアンケート調査

調査実施日　　平成８年５月

調査総数　　1969病院（全会員）

回　答　数　　1110病院

回　答　率　　56.4％
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ＡＭＤＡ医師 三宅　和久

　概括:

　1998年２月４日、アフガニスタン北部のタカール州

にて地震発生。　ＡＭＤＡは以前よりレルネック＝ケン

タロウ調整員をアフガニスタン・ヘラートに派遣し

ており、新しくプロジェクトを開始する為2月6目よ

り三宅がパキスタンのイスラマバードに派遣された

が、地震の被害が明らかになりはじめた　２月７日に

ＡＭＤＡはタカール州への緊急救援を決定、上記２名

が第一陣として被災地域へ派遣され、情報収集と医

療活動を同時に開始した。

　被災地域について

　地震が起こったタカール

州は、アフガニスタン北

部、タジキスタンと接した

地域にあり、震源地はロス

タクの南方のところで、そ

の周辺には村々が20ばかり

存在している。

　最も近い飛行場はクジャ

ガールで、ロスタークから

直線距離にして40kmほどだが、そこには山脈がよこ

たわっており、冬季にクジャガールからロスターク

にいくには大きく北に迂回しなければならない。

　　道はほとんどないに等しく、車を使う場合河底を

走って約６時間、ヘリコプターを使えば30分ほどで

ロスタクに着ける。クジャガールの飛行場は小さ

く、舗装もしていないので、雪が降ると滑走路が柔

らかくなり、大きな飛行機が使用できない。さらに

管制施設がないので、曇りの天気でさえ、しばしば

飛行機の着陸は不可能になる。

　我々がここを訪れたとき、２～３日おきに降る雪

のため、陸上輸送はしばしばストップし、ヘリコプ

ターも晴れた日のみ飛行が可能という天候の面から

非常に輸送が困難な状況だった。さらにアフガニス

タン各地に国連の物資が待機しているものの、タカ

ール州の西のコンドズ州はタリバーン派の支配地域
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であるため、ここを通って他地域から物資や人員を

運ぶのは不可能であった。（タカール州はラバン派

の支配地域）加えてヨーロッパからここへ物資を運

ぼうとした場合、ウズペキスタンに一員物資が届く

のだが、ウズベクスタンとタジキスタンが国交断絶

状態であるため、ウズペキスタンから先に物資が運

べないという有り様たった。

　この被災地域は天候、地理、政治状況からもっとも

救援に困難な地域の一つといえる。

　被災状況

　死者約4､000人、負傷

者12､000人。被災家屋は

不詳。

　特に被害がひどかった

のは震源地に近いガン

ジ村で、ほとんどの家

屋が倒壊し、死者は

1､685名、負傷者135名

だった。治療が必要な

人や、家がこわれて村

で暮らせなくなった被災民は車やロバ、徒歩にて北--

にあるロスタクの町に移動し、ロスタクの学校など

を利用して臨時に作られた7つの被災民キャンプに収

容されている。

２月４

２月６

日

日

地震発生。まだ被災状況不明。

アフガニスタン内での新規医療プロジェ

クトのため三宅は成田よりパキスタンの

イスラマバードヘ。

２月７日　　AMDA本部、アフガニスタン・タカール

　　　　　　州大地震緊急救援プロジェクトを決定。

２月８目　　レルネック調整員と三宅は、イスラマ

　　　　　　バードにて合流。国連にて情報収集と現

　　　　　　地入りの交渉。

２月９目

２月10日

三宅のアフガニスタン入りのビザ収得。

国連機にて上記２名はイスラマバード
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　　　　　　発、アフガニスタ

　　　　　　ンヘ。しかし、悪

　　　　　　天候のためクジャ

　　　　　　ガールヘは着陸で

　　　　　　きず、イスラマバ

　　　　　　ードヘ引き返す。

２月1UI　　悪天候のため、国

　　　　　　連機でのクジャガールヘのフライト中

　　　　　　Iﾄ。

２月12目　　国連機にてイスラマバード発。アフガニ

　　　　　　スタン時間１６ ：００（パキスタン時間の

　　　　　　16 : 30、以後の表記はアフガニスタン時

　　　　　　間。）クジャガール空港着。　ここより

　　　　　　他のＮＧＯの車に便乗させてもらう。

　　　　　　17 : 50少し北にあるダシュテカラ村着。

　　　　　　ここでづ白。

２月13目　　帽こて6:50ダシュテカラ村発、13 : 00

　　　　　　ロスタク着っ現地のコマンダの宿舎に泊

　　　　　　めてもらうことを決め、昼過ぎよりロス

　　　　　　タクの町にある診療所で熱傷の乳児の治

　　　　　　療を行う。

　　　２川14目　ICRC（国際赤十字委員会）といっしよ一　　　　　　　

に被災地域の村に向かうが、雪のため走

　　　　　　行不能、引き返す。　昼過ぎよりロスタ

　　　　　　クの町にある被災民キャンプのうちゴア

　　　　　　ンドにて治療と診療を行う。

2 H15目　　ロスタクの町の被災民キャンプ、Girl

　　　　　　Schoo1にて診断と治療を行う。レルネッ

　　　　　　ク氏はＩＣＲＣの車にて、震源地とガンジ

　　　　　　村を調査した。

２月16日　朝、第２陣受け入れのためレルネック調

　　　　　　整員はロスタク発。　夕方パキスタンの

　　　　　　ペシャワール着。ニ宅はBoys　High

　　　　　　Schoolにて診断と治療を行う。

２月17目　　レルネック調整員はパキスタンのイスラ

　　　　　　マバード着。国連、日本大使館へ活動報

　　　　　　告。二宅はSharikona Schoo1 にて診断と

　　　　　　治療を行う。この夜、医療ニーズがこの

　　　　　　地域の通常の医療ニーズに移行しつつあ

　　　　　　る事と、交通の極端な困難の為、無線付

　　　　　　きの車を２台以.L持っていなければ、こ

　　　　　　の地域の活動継続は不可能と判断、もと

　　　　　　もとこの周辺で活動していた他のＮＧＯ

　　　　　　の人員も少しづつ増えてきたため、日本

　　　　　　からの第２陣の派遣中止を決定。

２月18目　　ロスタクに来て初めて晴れる。ヘリコプ

　　　　　　ター飛行が可能となる。 13:20ヘリコ

　　　　　　プターにてロスタクを離陸。ちなみに前

　　　　　　目刺ロスタクを出た車は雪にはまって一

　　　　　　晩中立ち往生。ヘリコプターがついてし

　　　　　　ばらくしてクジャガールに到着。

　　　　　　17 : 10Red Cross の飛行機でクジャガー

　　　　　　ル離陸。 19:00 パキスタンのペシャ

　　　　　　ワール着。 22:30イスラマバード着。

疾患の内容

　患者のうち地震による疾患、外傷は20％から30％

だった。外傷としては小さな傷でも未処置のため化

膿してしまったものが多く、他に薪ストーブが地震

で倒れたための熱傷が見られた。熱傷がすべて２度

で、３度のものはみられなかった。

　疾患は当初、当地が寒冷地であるため呼吸器感染

を予想していたのだが幸いこれはあまり多くなく、

肺炎も軽度のものがごく少数だった。しかし、地震

による心理的ストレスから動悸、頭痛、不眠を訴え

るものがとくに女性に多く見られた。

　　　　　　　　　　　　　ﾙW7Mルru/ /99ざ｡4　13



サンザ・ポンボ市立病院年間医療レポート

ＡＭＤＡアンゴラ　Dr.Dhruba Koirala

翻訳　入江　祥史

　はじめに

　ＡＭＤＡインターナショナル、アンゴラ事業は、ウ

イジ県サンザ・ポンボ制こおいて、2年にわたる保健

医療活動を行い完了した。この事業は1995年11月に

ＡＭＤＡインターナショナルによって、保健省とサン

ザ・ポンボ市の協力を得て始められた。 1996年1月よ

り、ＡＭＤＡは規模を拡張し、ＵＮＨＣＲの事業実施協力

団体として活動に力を入れてきた。

　病院のリハビリテーション（機材と機能の整備）

業務は、1996年に開始され、今年初めに完ｒした。

病院は、1997年3月15日に正式に発足する運びとな

り、引き続き市民に医療サービスを提供できるよう

になった。　病院は25名の入院患者を収容できる（小

児10床、婦人用10床、男性用5床）。さらに救急用に

２床、隔離用に3床が用意されている。病院には、診

断・治療に必要な基本的な設備および必要最小限の

医薬品は備えられている。今年度第二四半期の終わ

りごろ、病院において臨床検査サービスを開始する

との声明が出された。薬を含め病院におけるすべて

のサービスは患者に無料で行われた。

　ＵＮＨＣＲの好意により贈られた救急眼により、年中

を通して重症患者を病院や重症患者向け医療施設へ

速やかに転送することができた。

　1997年には、病院はさらにインターナショナルス

タッフ（5名）、現地スタッフ（技術者11名、他14

名）を通じてサービスを行った。地域医療指導者

　（総勢21名）に対する訓練は上四半期に終了し、彼

らの地域社会で行うサービスにより、病院における

労働負担を幾分減らすことができた。同様にこの

年、「ＴＢＡ」と呼ばれる伝統的な助産士（総勢16

名）への訓練が行われ、これも母子保健に関してよ

い結果を生んだ。

　予防接種事業も4月に開始され、これも順調に進ん

だ。地域での特別な普及活動に加え、病院では通常

の予防接種サービスが年間を通して行われた。これ

はUNICEFとＰＡＶとの協力の下に予防接種担当部に
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1997年

て運営された。

　補習研修数コースおよび継続的医学教育プログラ

ムが、病院の地域医療指導者およびパラメディカル

スタッフにより組織された。母子保健事業はいくつ

かの地域で実施された。同様にビタミンＡ欠乏に関

する啓蒙活動事業も実施された。野菜の苗木も地域

の労働者達に配布され、彼らは家庭菜園を作り栄養

不十分な子供たちへの新たな栄養源となる食物をつ

くることができるようになった。複数の移動診療所

および特別診療所が、需要に応えるかたちで開設さ

れた。医療チームが、麻疹の発生地域や、被害状況

の悪い交通事故およびその他の事故発生現場へ派遣

された。プリ病院を本拠とした移動診療所は1996年

４月以来平常日に運営されてきたが財政および輸送

上の理由で1997年3月に閉鎖されることとなった。

　まとめると、1997年は円滑な病院サービス機能が

首尾よくいった年であった。病院経営も大きな問題

に直面することもなかった。医療の供給、人的資源

の点でも年間通して満足できるレベルであった。

医療活動のまとめ:1997年

番号 活動内容 実数

１

２

３

４

５

６

外来診療

入院患者受け入れ（2月－12月）

救急治療室サービス（5月－12月）

小外科処置（5月－12月）

臨床検査サービス（4月－12月）

予防接種（4月－12月）

32,072

1,191

1,692

1,747

1,741

9,208

合計 47,651

　外来診療

　総計３２０７２名の患者が健康上の問題で外来を訪れ

た。外来診療のうち、マラリアが最多であった

　（43.32%）。また未成年者（16歳以下）により多い

　（52.3%）傾向が見られた（成人47.7%）。胃腸障害

　（下痢・嘔吐、寄生虫病、胃炎）や呼吸器感染症は
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それぞれ14.9%、10.3%を占め、マラリアに次ぐ2大問

題であった。外来患者は一日平均121名であった。う

ち16歳以下の未成年者が52.3%を占めた。病院の外来

における疾病パターンは表に示す通りであった。

疾病パターン：外来患者（1997年1月－12月）

病名 16歳以ド 16歳以ﾄ． 小計 割合

マラリア

胃腸障害

呼吸器感染症

関節炎・関節痛

外科疾患

皮膚疾患

産婦人科疾患

眼科・耳鼻科疾患

尿路感染症

その他

8,921

2,850

1,692

　217

　682

　671

　　21

　330

　　52

1,362

4,974

1,957

1,612

1,595

　969

　706

1,287

　469

　287

1,418

13,895

　4,807

　3,304

　1,812

　1,651

　1,377

　1,308

　799

　339

2,780

43.32

14.99

10.30

5.65

5.15

4.29

4.08

2.49

1.06

8.67

合　計 16,798 15,274 32,072 100.00

　入院サービス

　病院における入院サービスは、病院敷地内で一時

的に運営されていたが、1997年3月15日の病院の正式

な発足に伴い、患者はそれぞれの病棟へ収容され

た。当初はベッド稼働率は低かった（2月で15.4%）

が、徐々に安定する傾向を見せ、11月には76.6%まで

に運した。次の表は、1997年の入院患者受け入れ状

況を示している。

入院患者受け入れ状況:（1997年１月～２月）

救急治療室で処置を受けた。

　小外科・外科処置

　病院では種々の小外科処置が行われている。切開

排膿、摘出術、創縁切除、創傷縫合、創部の清潔と

包帯、骨折の整版、拡張術、掻破術などである。

1997年（5月－12月）には、総計1747名の患者が種々

の外科処置を受けた。

　臨床検査サービス

　病院では1997年4月より、臨床検査サービスが始

まった。基本ルーチン検査、顕微鏡検査が行われ、

マラリアおよびフィラリアに対する血液塗抹検査、

ヘモグロビン、血沈測定、グラム染色、ＡＦＢ塗抹検

査、尿・糞便検査などが行われている。

1997年（4月－12月）には、病院検査部において、総

計1741件の臨床検査行われた。

　予防接種サービス

　定期的に予防接種を行うため、UNICEFとＰＡＶの

協力のもとに、予防接種局が４月に病院内に設置さ

れた。BCG、DPT、ポリオ、麻疹、破傷風トキソイ

ドが使用可能なワクチンである。予防接種は国で定

められたスケジュールに従って行われる。通常接種

のほかに、予防接種局はUNICEFおよびＰＡＶの要請

により、他の地域でも予防接種診及活動を行ってい

る。

　1997年（4月－12月）には、総計9208名（成年、未

成年）が病院から種々の抗原の接種を受けた。この

　　　　　データは他の地域で行われた予防接種数

月 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 合計

入院患者数 なし 32 31 47 42 51 58 75 66 116 127 94 1191

　マラリアはどの年齢集団および性別においても入

院理由の第１位であった。下面昨疾患や呼吸器感染

症は、成年、未成年にかかわらず、それぞれ第２

位、第３位を占めた。入院を要する他のよく見られ

た疾患として、重度の貧血やその合併症、女性の出

産とそれに関する疾患、事故、受傷、熱傷、急性腹

症などがあった。

　救急治療室サービス

　救急治療室には病床は２床あり、患者管理に必要

な基本的設備と医薬品を備えている。よく見られる

疾患として、マラリア（小児における高熱、頭痛、

痙撃）、下痢・嘔吐、種々の創傷、腹痛などがあ

る。1997年（5月－12月）には、総計1692名の患者が

を含まない。

　保健教育・訓練活動

　年間を通して、地域医療保健指導者は

それぞれの地域で衛生教育研修を続けてきた。指導

者はさらに患者や訪問者を集めて、外来のある日に

原則として交代で、いくつかの健康に関する問題に

関する教育を行ってきた。

　短期訓練コース、指導プログラムは、病院スタッ

フや地域医療保健指導者に対して、最新の知識と技

術を維持させるために定期的に行われた。この指導

プログラムには、２人の医療職公務員も招かれた。

　地域の医療保健従事者およびベテランの助産婦の

活動は、年間を通して定期的に監視、監督されてき

た。インターナショナルスタッフも、彼らの計画に

関してカウンセリングや指導を続けた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(以七)
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Project Report

学校トイレ建設を支援

調整は　宮本　美紀

　ＡＭＤＡがメインで活動を行っているメッティラー

より西へ１時間ばかり車で走ると、や霊の宿る山で

知られるポッパ山のあるチョウパダウンというタウ

ンシップがあります。このタウンシップの中にある

ウェッチョウコンという村で、ＡＭＤＡは保健衛生教

育関連のパイロットプロジェクトを行っていました

が、今回、ヤンゴンの日本人学校に勤務されている

村松敦視先生のご協力で、静岡県の鷹岡中学校生徒

会の皆様より、この村にある小・中学校のトイレ建

設にご協力いただけることになりました。

　鷹岡中学校では、村松先生が96年4月からヤンゴン

の日本人学校に赴任されたのをきっかけに、ミャン

マーとの交流を積極的に考えてこられ、今回ＡＭＤＡ

ミャンマープロジェクト活動地域であるウェッチョ

ウコン村に、子供たちのトイ

レ建設の費用に使って欲しい

ということで、97年12月初め

から98年1月の終わりにかけ

て集めていただいた募金を寄

付していただきました。

　この村の小・中学校に通う

児童生徒数は約150人。学校

の校西はユネスコの協力で住

設されたのですが、併設され

るはずべきトイレの建設は、

本の柱を立てたままの状態で

とどまっており、また、いつ

完成するのかも未定の状態。

人々の衛生観念も低く、

AMDAも試行錯誤しながら保

健衛生の啓蒙活動を続けて参

静岡県鷹岡中学校生徒会から村松先生を通して寄付金が届けられた

りました。そして他の村に比べると、村人の衛生感

覚も高まってきました。ここで、戦国中学校の皆さ

んにご協力いただき、トイレを建設することによっ

て、この村の子供たちの衛生感覚の向llに良い影響
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をもたらすのではないかと思っております。今回、

ご寄付いただいた募金はＵＮＤＰにも協力をお願いし

て、トイレの設計、住設を行っていこうと考えてい

ます。

4こ
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ネパール障害児学校建設へのご協力のお願い

　ＡＭＤＡは今、ネパールのブ寸ワールllfにＡＭＤＡ

ネハールｆども病院の住設を進めています。

　私達AMDA高校生会は、ネバールの末末を担うｆ

ども達を助けたいという思いでこのプロジェクトに

参加することにしました。昨年の冠休みに、ＡＭＤＡ

高校生会の仲間６人が現地に入り、障害児学校やス

トリートチルドレンの現状を見てきました。そこで

私達は貧困と障害に負けずに、明るく生きようとし

ている姿に感動、また、障害者でありながら、決し

て希望を捨てない彼らの力強さに圧倒されました。

そして、障害児学校の少ないネパールに、できるだ

け？い障害児学校建設の必要を感じました。

ΛMDΛ高校生会・ネパール障害児学校担当

　　　　　　　代表　二宮　智将
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ネパールスタディツアーで出会った子ども達

　昨年11月６日にネパール乙ども病院起工式がありました。自分達の町に病院ができる喜びを笑顔で表わして集

まったブトワール11f民は約2千人。ｆども達がAMDA代表菅彼先生に花束を渡し、「ナマステ（今日は）」と手を合

わせてくれました。起工式に出席した現地の人は「笑顔からこぼれた白い困が、テント張りの会場に集まった多く

の人に広がって行くようだった」と6’われました。今回の起工式は多くの人達の心の中に、新たな希望と勇気を

与えてくれたはずです｡誰でもほんの少しのやる気と善意があれば､多くの人の命を救い育てていけるということ

がこの病院の起工式でわかりました｡私達は､財界の人々の心の中に小さくても良いから､灯をともしていきたい、

そして、その灯を大きくし、皆さんの心の中に広げて行き、さらに大きな松明にしていきたいと思っております。

　そこで皆様方にも、ネパールの子ども達の現状を理解していただき、彼らへの支援をお願いしたいと思っていま

す。日本以外にも自分達と同じような仲間がいることを知ってもらい、国内だけでなく11t界へと、視野を向けても

らいたいのです。

　建設には第一期工事として約300万円かかる見込みで､このうち岡山の企業の協力で約100万円が集まりました。

私達は､本部のおかれている岡山で街頭募金などを通じて多くの人に呼びかけています｡今回の募金の募集期間は

1998年４月１日より始まり同年１２月未までとします｡これからも皆様と手をたずさえて､学校建設が一日も早く

着llできる日を心待ちにしています。

　ネパール障害児学校建設にぜひご参加くださいますよう、ご協力お願いします。

■問い合わせ先

　〒701-1202岡山市楢津310-1

　AMDA本部事務局

　高校生会担当　田代　邦子

　Tel : 086-284-7730

　Fax : 086-284-8959

・ AMDA活動支援先

　郵便為替：岡山01250-2-40709

　加入者：ＡＭＤＡ

　＊同封の振込用紙を使用の場合以外通信欄に

　　「ネパール　障害児学校」と明記してください

　･秀
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ＡＭＤＡカンボジアクリニック開所式

ＡＭＤＡカンボジア支部代表　シアン・リティ医師

　　　　　　　　　　　　　　翻訳　荻野　T･秋

　AMDAカンボジア支部が昨年７月から運営してきたAMDAカンボジアクリニックの開所式が、1997年12川22

日（月躍目）午前９時より、プノンペン市内にあるクリニックで約120人の出席者とともに行われた。

　カンボジア赤ﾄ字ミ・サメディ会長をはじめ、日本から参議院議員の狩野安子代議士、同じく参議院議員の

大野つや子代議仁バルセロナおよびアトランタオリンピックでのマラソン競技メダリストである有森裕子さ

んが出席された。また、この他にもカンボジア政府保健省からの代表者、アンコールワット国際マラソン実行

委員会および参加者、山本秀樹AMDA副代表、そして国内外のNGO関係者など多数に出席していただいた。

　ＡＭＤＡカンボジアクリニックは、AMDAカンボジア支部が運営にあたっているが、これまでにＡＭＤＡ本部を

始めとする各方面からの支援と協力により実現したプロジェクトである。その目的は、内戦の影響により、地　｀

雷によって障害者となった人々や貧困層にいる人々への医療サービスを支援することにある。

　７月現在までに、約1400人の患者が本クリニックで診察や治療を受けたが、その内の30～40％が身体障害者

や貧困者にいる人々であった。

　クリニックには常勤医師が３人、看護婦が２人、臨床険査技師が１人、その他に事務職員かおり、一一般内科

および小児科と病理険査を行っている。

　また、AMDAカンボジア支部では、カンボジア国内の自然災害や人為的災害に対しての緊急医療救援活動が

展開できるための体制を並行にて整備している。この災害救援活動の実績として、昨年12月４日にプノンペン

心内トンレバサック地区で発生した大火による被災者のための移動仮設診療所を２日間にわたって設置し、

584人の傷病者を診療した。

　これらの活動は、ＡＭＤＡ本部をはじめ、日本政府や日本の人々からの温かい支援により支えられてきてい

るっAMDAカンボジア支部とカンボジアの国民を代表して、日本の皆さんに深く感謝の意を申し上げたい。

　AMDAカンボジアクリニックの将来的計画としては、クリニックから入院設備を技つAMDAカンボジア病院

として施設規模を拡充させ、外科、精神科、産婦人科を診療する計画となっている。今後の皆さんからのより　ダ

一層のご支援と御協力をお願い申し上げたい。

　今始まったばかりのカンボジア国の再建のために、これからもよろしくお願いいたします。
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　　　Phnom Penh-Cambodia:The opening ceremony of AMDA-Cambodia-Clinic was held on Monday 22nd December l9り7、

　　　9:00m A.M.120 people participated in this ceremony･

　　　Dr.My Samedi、 the President of Cambodian Red Cross; Lady KanouYasu and Lady Tsuyako ono､ Member of the Houseof

　　　Councilors from Japan; and Ms. Yuko Arimori Barcelona and Atlanta 01ympic Medalist have attended this ceremony･

　　　The representative liom Ministry of Hea】th､the Angkor Wat Half Marathon delegations; the vice president of AMDA-lntema-

　　　tional.the representative of some intemational and nationaI NGOs have also attended this event･

　　　AMDA-Cambodia-Clinic(ACC)is one of AMDA-Cambodia projects. AIl managements and structures of this clinic were

ll!　
supported by AMDA-lnternational. The original idea for creating this clinic was the idea from Dr. Shigeru Suganami、 MD、

　　　PhD.President of AMDA-lnternational、 and Dr. Francisco Pancho. Flores、Secretary of AMDA-lntemational. This clinic

　　　aims to support the health care services to the handicapped by land-mine and the poor people in Cambodia.

　　　Since the opening on July until now、 around l､400 patients has come for the consultation and treatment at this clinic and 30-

　　　40％of them are handicapped and poor people.

　　　ActuaHy、we have 3 medical doctors、 2 nurses、 1 1aboratory technjcian andsorne supporting staffsare working in general

　　　medicine､pediatric、laboratory･

　　　Beside these activities､AMDA-Cambodia-Clinic has organized the activityin Emergency Relief for natural and human disas-

　　　ter. Recently､AMDA-Cambodia-Clinic has organized the mobile clinic team to provide the health care services to the victim

　　　of fire disaster on 4 Decemher 1997 at Tonle Basac conlnlunity. 584 of the victims were benifited by this program.

　　　This achieved are part of participating from government and Japanese people through AMDA-lnternational that are trying

　　　very hard to support the activitiesin Cambodia. 0n behalf of AMDA-Cambodia and Cambodia people and my own behalf l

　　　would like to take this opportunity to appreciate and express my deep thanks to them very much for their assistance to Cambo-

争dian people. We hope that in the future we will receivenlore and more the assistance from Japanese people.

　　　For the future planning of AMDA-Cambodia-Clinic we win transform it to AMDA-Cambodia-Hospital and will extend more

　　　the activitiesas surgery､ psychiatric、gynico-obstetric and others.

　　　Finally､on behalf of AMDA-Cambodia and on behalf of Combodian people､ we would like to express our deepest respects and

　　　thanks to the Japanese people for their participation in rebuilding Cambodia again.
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■フランシスコP.フローレス

　ＡＭＤＡインターナショナル事務

局長。 1961年２月生。フィリピン

大学医学部・ハーバード大学公衆

衛生大学院・埼玉大学大学院を卒

業後、現在東京大学大学院にて

　「国際保健政策学」を研修中。

ＮＧＯサミット・APRO等を担当。

　ＡＭＤＡの成立は皆様がすでにご

存じのように、1979年にカンボジ

アで内戦が起こり、多くのカンボ

ジア難民がタイに逃れた際、菅波

先生と医学生が救援活動をしよう

とタイに駆け付けたにもかかわら

ず、許可が出ず、救援活動を行う

ことができなかったことに端を発

します。

　　「もし現地に仲間がいたら…」

彼らはアジアとその他の環太平洋

地域の国々の医学生に呼び掛け、

年に１度話し合いの場を持つこと

を提案し、1980年に第１回アジア

医学生会議（ＡＭＳＣ）がバンコク

で開催されたのです。私も1983年

のマレーシアでの第４回会議に参

加し、話し合い、近隣諸国から来

た医学生との経験を共有し合い、

お互い仲間同士で助け合って活動

していくことを確認し合いまし

た。誰もがすばらしい医師になり

たいと考え、さらに宗教、民族や

国籍を越えて共に手を取り合いた

いと考えていたのでした。

　この会議を通じて私はＡＭＤＡの

一員となり、その後、２年に渡る

日本での大学院研究も終わりを迎

える頃、私は菅波先生とＡＭＳＡ、

”をめざして

ＡＭＤＡの影響を受け、今、私がな

すべきことは自国の人々のみなら

ず、他に援助を求めている国々の　ー

人々をも援助していこうとする

チャレンジであると気付いたので

す。私たちの活動によって、その

地域の人々が「より良い生活、よ

り良い明日」を築く手伝いがした

かったのです。　こうして私は

ＡＭＤＡにより積極的に参加しよう

と決心したのです。

　ＡＭＤＡの様々な活動を支えてい

る戦略は、アジア、アフリカ、ラ

テンアメリカ、ヨーロッパなどの

地域であれ、大きく分けて２種類

あります。　１つは緊急救援プログア

ラムであり、もう１つは開発支援

プログラムです。

　緊急救援プログラムとしては、

自然災害（地震、台風、サイクロ

ン）・人為的災害（難民）への救

援活動です。これは期間は短期間

ですが迅速性が重要となります。

　開発プログラムは、保健、教

育、雇用など経済開発以外の経済

的にぎりぎりの生活をしている

人々の健康と福利を促進すること

に焦点をあてています。期間的に

も長く、継続することが眼要とな
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　　　ここで注目していただきたいのは

　　　ABC（AMDA Bank Complex）プロ

　　　ジェクトです。これはＡＭＤＡが銀

　　　行として様々な地域の組織、ある

　　　いは母親に対してお金を貸し付け

　　　ます。そして銀行として、お金を

　　　貸した人々が借りたお金を元手に

　　　収入を得る道を獲得できるかどう

　　　かを審査するなど、貸し付けの管

　　　理も行います。ただこの銀行は商

　　　業銀行ではありません。人々が収

●　入の道を得るための手助けをする

　　　銀行です。これはバングラデシュ

　　　のグラミン銀行と呼ばれている制

　　　度（小規模貸付融資）から学んだ

　　　ものです。バングラデシュでは母

　　　親たちに１万円に満たない金額を

　　　貸し付け、借りた母親たちはその

　　　お金を生計を立てる手段にするた

　　　めに使用します。商業銀行と比較

　　　すると、この制度による貸し付け

　　　は高い割合で返済されています。

　　　９８％～９９％が返済しているので

　　　す。ＡＭＤＡの場合には単に銀行と

　　　してだけでなく複合制度として子

ミャンマー地域保健医療プロジェクト視察

どもの教育向上のためにも貸し付

けを行っています。

　ＡＭＤＡのこれまでの医療活動は

薬を持って現地を訪れ、医者を派

遣し、医療活動を行うものでし

た。これは地域の発展という長期

的な視野で考えるとあまり好まし

いことではありません。そこで現

地の人々が必要としている健康、

教育、収入が得られる方法の一つ

としてこの制度を活用し、現地の

人々と共に開発プロジェクトを

行っていこうとしているのです。

　いずれにしても私たちの活動を

円滑にまた効果的に行うためには

人材（ボランティア）と、資金の

確保が重要となってきます。もし

活動を希望するボランティアがい

るなら医療チームの一員として登

録してもらって平時から人材確保

をしておきます。緊急の派遣要請

が合った場合に24時間以内に出動

できるような体制を整えていま

す。

　資金面では資金提供者としては

政府関係機関、国連機関、民間団

体、個人で寄付してドさる方々が

あり、そのうちのいくつかの団体

が協力して一つの活動に支援して

下さることもあります。受益社会

のタイプに関わらず、困難な社会

状況においての人道援助活動には

その根底を支える多くの方々の支

援が必要不日f欠なのです、今後

共、ご支援よろしくお願いいたし

ます。

　私自身もはじめに述べた信念の

もとに、これからも医師として、

公衆衛生の専門家として、そして

同時に地球市民として人々を助け

ることの意義を信じながら、活動

を続けていきたいと考えていま

す。

　現在岡山で活動していて最も嬉

しいことは献金を持ってきてくれ

る子ども遠の笑顔に出会えること

です。献金には子ども達の心がこ

もっています。この子ども達を

がっかりさせないためにも、世界

全体の国際理解、人々との相互理

解を目指し、私たちＡＭＤＡは最善

を尽くします。
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今なぜ国際協力なのか

なぜ国際協力をすべきなのか

　（１）なぜ国際協力をするのか

　この問いに対しては模範回答

が三つある。ひとつは、「先進

国の義務」という考え方であ

る。つまり、先進国は理屈ぬき

で開発途Ｌ国を助けるべきだと

いう理論である。

　二つ目は「国の安全保障」。

日本は、食料にしてもエネル

ギーにしても、そのほとんどを

外国に依存している。特に開発

途上国への依存度が大きいた

め、食料やエネルギーを確保す

るためには途上国との友好関係

の維持が大切である。途目刺を

支援することによって友好関係

を保つ、それが結果的に「国の

安全保障」になる。というのが

このニつ目の考え方である。

　三つ目は「市場の確保才とい

う考え方である。資源のない日

本は、ものを生産して、それを

売ることによって初めて成り立

つ国である。ものをつくって売

るためには、それを買ってくれ

る国がなければならない。つま

り、経済的に豊かな国が必要な

のである。

　日本のＯＤＡによって経済発展

に成功したＡＳＥＡＮ諸国では、そ

の経済発展にともない、日本製

品の「1了場が確実に広がった。そ

外務省経済|迄勺局民間接的支援空空長

五月女　光弘

して、口木製IIIIIIの購入額において、

今では完全にアメリカを上Il llってい

る。このように、日本の国際|烏力に

よって豊かな国が増えれば増えるほ

ど、日本製品を買ってくれる国も増

えるのである。これが「市場の確

保」という少々打算的な考え方であ

る。

　（２）カルタゴにならないために

　ここで、国際協力をしなかった国

の例について述べてみよう。今から

2000年前、当時の軍事大国ローマと

通商国家として繁栄していたカルタ

ゴとの間に、三回にわたるポエニ戦

争が起こった。第２回目のポエニ戦

争で、カルタゴはローマ軍に破れ

て、講和条約を結んだ。条約の内容

は、カルタゴは自衛軍を持ってもよ

いが海外派兵は認めない、カルタゴ

駐留ローマ軍の経費を負担する、損

害を与えた国々に賠償金を払うなど

という、今から50年･前の講和条約と

ほぼ同じ内容のものだった。カルタ

ゴは、それらを忠実に守り軍事力に

はほとんど資金を投り･せず、経済の

発展に力を入れた。そのお陰で、カ

ルタゴは敗戦国であったにもかかわ

らず、地中海世界の経済大国になっ

た。それをねたんだローマは、紀元

前149年に再度、宣戦を布告（第5次

ポエニ戦争）。 50万のローマの大軍

に対し、２万4千人の自衛軍しか持た

ないカルタゴは、近隣諸国へ援軍を

求めざるをえなかったぃところが、

誰も助けに来てくれない｡なぜかと

言うと、カルタゴは経済人国になっ

ておきながら、近隣諸国に対して

いっさい経済|烏力を行わなかったか　ー

らである。その結果、ローマがカル

タゴに攻め入った時、近隣諸国は助

けようとはしなかったっそして、女

性・子供を含む国民すべてがTE砕し

てしまった。もしカルタゴがその経

済力の一部を割いて近隣諸国との友

好関係を保っていれば、滅びないで

すんだだろうと､TIわれている。

　なぜ国際協力をすべきなのかとい

うと、一一言で言えば「カルタゴにな

らないように」ということだ。国内

だけでも多くの問題を抱えているの

だから、国際協力なんかやめてしま

えという考え方もあるが、それは大　、、

きな間違いなのである。

　（３）「恩返し」としての国際協力

　なぜ国際協力をすべきなのかーこ

の問いにはもう一一つの答えがある。

それは［恩返し］である。なぜ恩返

しかというと、歴史を振り返ったと

きに、日本ほど国際社会からお世話

になった国はないからである。

　今から1300年･ほど前の話だが、15

田こ亘る遣唐使派遣に伴い日本は総

数１万人の留学生および留学僧を唐

の国に派遣している。この遣唐使に

よる留学生派遣事業の成果は唐の国

の全面的な支援によるところが大き

一
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　　かった　つまり当時の経済火田で

　　あった唐の国（今の中国）は、先進

　　国の道義的な義拐として、日本を支

　　援してくれたわけである。そのお陰

　　で日本では平安交化が栄えた。それ

　　から1300年たった現在、中田と日本

　　のy場は逆転レ今は日本が中国を

　　支援し、留学生を受け入れている。

　　これを［金持ちの国が、貧乏な国の

　　面倒を以てやっている］というよう

　　な図式で捉えるならば、それは傲慢

　　以外の何ものでもない。「詐、お11t

　　話になったお陰で豊かになりまし

　　た。だから恩返しをさせてドさい」

　　といった謙虚な気持ちでやるならe　

ば、国際社会は非常にうまくいくだ

　　ろう。いつの日か再び々l場が逆転

　　レ今度は中田が日本を助けてくれ

　　る時がくるかもしれないぃ要する

　　に、国際社会における助け合いは、

　　ここ10年20年･といった短いスパンで

　　考えるのではなく、長い歴史的な視

　　野で見る必要があるのである。

　　　　また目本は、関東大震災（1923）

　　や第二次医界大戦後、|lt界中の国々

　　から援助を受け、お医話になってき

　　ている。特に第^｡次世界大戦の敗戦

　　状態からなんとか復興しえたのは、

　　先進国や|lt界の民間援助団体、世Ｗ●　

銀行をはじめとする国際機関などの

国際社会の支援があったからであ

る。胆界銀行の目本に対する低金利

融資の額はインドについで２番目に

大きかった。この融資のお陰で、東

海道新幹線や豪気高速道路が造ら

れ、そしてそれによって日本は経済

発展を遂げることができたのであ

る

　また、この時、ユニセフ（［EI速児

童基金］は、当時の額で65億円、今

の額にすると13 00億円相当の医薬品

と食料品を無償で提供してくれた。

この無償援助のお陰で、日本の子供

たちは生きのびることができたので

ある　日本は今、このユニセフに対

して、毎年約30億円の拠出金を支出

している、ところが、最近の不景気

でユニセフヘの拠出金を乍分近くに

カットしようとする動きがある、無

償援助だったのだから、確かに返却

する義務はない。しかし恩返しとい

う視点で考えた場介、１５億円ずつな

ら90年もかかってしまう。90年経た

ないと恩返し出来ないわけである。

そんなことで国際社会に通用するの

だろうか。

　そしてもうｰつ、戦後の日本を

救ってくれた援助活動として、

LARA（ララ）とCARE（ケア）とい

うＮＧＯの活動を無視することはでき

ない。

　ララ物資と言われていた援助物資

の金額は、当時のお金で４００億円。

ケアが１８０億円。･般会計国家‾p算

が1200億円（1946）の時に、その約

半分の580億円をこのニつのＮＧＯが

援助してくれたわけである。このお

陰で、1500万人の子供たちが餓死せ

ずにすんだとも旨われている。アメ

リカやカナダ、南米の子供たちが学

校でのランチを抜いて、その代わり

に食べたつもりになってお金を募金

する…、そういった小さな善意の集

まりを含めて580億円もの援助を生

み出し私たちを救ってくれたので

ある｡

　この点に関しては、当時の厚生省

や地方自治体の努力と透明性をも評

価すべきだろう。限界中からの善意

を無駄にしてはならないと、職員が

一丸となって、援助物資を平等にか

つ迅速に配布するように努力してく

れた。敗戦によって疲弊して貧乏の

どん底に陥っていたにもかかわら

ず、援助された物資はいっさい横流

しされず、国民一人一人に平等に配

布された。これが世界中に報道さ

れ、援助が無駄にはなっていないこ

とを知った大たちが、ますます峠

金活動にJJを入れてくれた。「皆

様からの仰意は国民-大　･人に届

いていますよ」ということを限界

に示すことによって、日本はます

ます多くの板前を得て、巴かな国

に発展したのである。これは、被

援助国にとっては屯要なヒントと

なる話だろう。援助物資の行方を

ちゃんと示すことができれば、国

|原社会からの援助物資を増加させ

ることができるのである。

　阪神大震災の時にも、|lt界中か

ら義援金が送られてきた。中には

ケニアからのものもあった。手紙

を読むと、送り主は以前、日本に

１０ヵ月間、研修生として滞在した

ことがあるという。　日本で非常に

親りJにしてもらい、大変感謝して

いるという内容だった。神戸に大

震災が起こったことを知って助け

に行きたいと思ったが、ケニアか

らは遠すぎて行けないので、せめ

てもの気持ちです…と占って10ド

ル札を２枚人れて送ってきてくれ

た。　20ドルというのは、ケニアで

は月鉛分に相当する額である。

ほかにもキューバの人からも２０ド

ル、韓国の人からは100ドルという

ように、自国においては月給かそ

の半分くらいの大きな金額がどん

どん送られてきた。その人たちは

以前、日本で親切にしてもらった

ことに恩義を感じて、恩返しの意

味で義援金を送ってくれたのであ

る。

　このことから、恩義というもの

が、決して日本だけの特許ではな

い、世界共通の心情であることが

わかるだろう。だからこそ、私た

ちは、日本が昔、被援助大国で

あった時に、親身になって援助し

てくれた国際社会の恩義を忘れて

はならないのである
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Ｓ　。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この欄はAMDAボランティアスタッフとして

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　海外で活動してきた経験報告を連載しています｡

４アフリカの夕陽に向かって
1996年3月～1997年4月

　句題アンゴラのカントリー・

ディレクターとして派遣されたの

が1996年3川7目。４月27目に前任

地ジブチに戻って引き継ぎと後片

付けをすませ叫びアンゴラに５月

16目に帰ってきた。iﾓ都ルアンダ

は高層ビルが立ち並ぶ都会であ

り、こじんまりしたジブチとは全

く比較にならない。　しかし20年近

くに及ぶ内戦で国は疲弊し、ルア

ンダではインフラストラクチャー

の整備がなされておらず、建造物

も長年メインテナンスを欠いてい

るため老朽化しており、停電・断

水ともに頻繁にある。

　今現在進行中の政府MPLAと反

政府勢力UNITAとの和平工作に併

せて、国連及び実に120のＮＧＯが

この国の再建に収りかかってい

る。ルアンダを車で走ればそうい

った国連諸機関・援助団体の申と

頻繁にすれちがい、信号で止まれ

ば地雷で片足を失った人々が物乞

いにやってくる　湧≒所々で警官

たちが自動小銃を手に、目を鋭く

して立っている。

　プロジェクト現場はルアンダか

ら北東に約600km向かった、アン

ゴラ北部ウィジ州のサンザポンボ

という反政府UNITA側の管轄下の

川西町である。そこで病院再建と

共に帰還難民・国内難民及び地域

住民への診療サービス、保健衛生

状態向上のための医療教育等を活

動内容とし、ＡＭＤＡ医師・看護婦

各３名がローカルスタッフと共に
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95年11月以来頑張っている。

　サンザポンボで活動している

NGOは、AMDAだけであり、田建

軍が駐屯する最寄りの町まで行く

のに駆で約１時間乍かかる。ルア

ンダ⇔サンザポンボ問は週２使の

国連機、あるいは丸１日（片道）

かけての巾での移動、通信は無線

を使う。また現地には水道・電気

など当然無く、生活用水にＡＭＤＡ

スタッフは雨水・涌水づ可川の水

を使用し、電気は目に時間を決め

て発電機を回す。

　またアンゴラはとにかく、今は

もう慣れたとはいえ働きにくく生

活しづらい場所である。国際電話

は事務所から掛ける場合オペレー

ターを通すのだが、なかなかつな

がらない。電信電話局にわざわざ

出かけて掛ける方がまだ少しは建

く、且つ確実である。海外への

ファックスは常に電信電話局から

出すのだが、朝頼んでおいて昼過

ぎに取りに行ってみるとまだ送っ

ていなかったりする。また極度の

インフレのため買い物に出かける

際には札束をどっさり袋に入れて

持って行き、文具一つ買うにして

もまず領収書を作り、札束を数え

て・・・と時間がかかる。週末の

スタッフの食料品の買い出しな

ど、朝９時に出て、戻るのが午後

１時と半日がかりである。日常生

活がそんなふうだから、お役所の

事務処理など言わずもがなであ

る。NGO付録に必要な手続きにし

調匹服部　浩也

ても、待ち合わせ時間に行って１

～２時間待って会えれば良い方

で、さんざん待たされた挙句、次

週来るように旨われて暗然とした

こともある。そしてようやく合意

書の内容検討も済み、あとは双方

サインするだけという段階になっ

て突然サインをするはずの人臣が　″

その職を降ろされてしまい、更に

それまでNGOとの合意締結を行っ

ていた省庁が外務省に組み込まれ

なくなってしまったため、誰がサ

インしてくれるのか・　・　・。　そん

な国なのでHCRの方も仕事が進ま

ないのか感化されてしまっている

のか、HCRから供給されるはずの

車輛や無線機といったプロジェク

ト必需品もなかなか届かなかった

次第である。

　正に立ち七げから様々な困難に

直面してきたアンゴラプロジェク　ダ

トではあったが、ようやく病院再

建も着工し、水供給設備器材等も

現場に揃って、まさにこれからと

いう時に我々の意気は無惨にも酔

かれてしまった。ＡＭＤＡ宿舎の

ガードマンが何者かに射殺された

のに続き、約３週間後に運転ｆと

新しいガードマンが撃たれ、前者

は死亡、後者は重傷という実に痛

ましい事件が起きたのである。２

つ目の事件の後サンザポンボのメ

ディカルチームは急速ルアンダに

避難した。当初全面撤退も考えた

が、HCRとの話し合い及び現地視

察を経て、しばらくの間様子を見



　　ることにした、

　　　いとも容易く人殺しが起きるよ

　　うなll地で引き続き活動をしてい

　　きたいと思える人は稀であろう。

　　史にサンザポンボは内戦紋帖後は

　　極めて平和な町であっただけに、

　　またＡＭＤＡのスタッフだけが銚わ

　　れていることからしても、いい気

　　持ちはしない。現在アンゴラにい

　　る医療スタッフは１名を残し全日

　　帰国を希望している。もし活動を

　　再開する場合は新規メンバーで肖

　　スタートということになるが、果

●だしてどうなることか…。

　　　このような、結構ストレスのだ

　　まりやすい昨今の状況ではある

　　が、やはり大西洋にどっぷりと沈

　　んで行く夕陽を眺めながら海岸に

　　たたずめば、気持ちも楽になる。

　　どんなに困難な時間も永遠に続く

　　わけではなく、やがては過ぎ去

　　る。一方どんなに楽しく、嬉しい

　　時もいずれは過ぎ去って行く。潮

　　の香りを味わいながら深呼吸をし

　　ていると「ああ、こういう困難な

　　時期もまたいいものだなあ…」な

　　どと思って微笑んでしまえるから●　

面白い。

　ディレクターとしての僕の仕事

は、プロジェクトパートナーであ

る現地政府及び国連諸機関との交

渉、ＡＭＤＡ本部との連絡、そして

スタッフの監督と責任のあること

全てである。といえば聞こえがい

いかもしれないが、別の言葉で言

えば医療スタッフが働き易いよう

に、プロジェクトが効果をＬげる

ように、ひたすら駆け回る「裏

方」でもある。普段地味な仕事ば

かりであるｰ方、ＡＭＤＡを代表す

るものとして表に出なければなら

ないポジションである。

　プロジェクトの受益者すなわち

忠者とダイレクトに接し、人間と

人間とのハートの交流を生々しく

昧わえる医師・看護婦たちを見て

いると多少羨ましく思うこともあ

る。　しかしコーディネーターでな

ければ体験できない事も勿論多々

あり、自分ではﾄ分楽しみ、やり

がいも感じている。

　今アンゴラにいて、正直なとこ

ろ来年の今頃はとこで何をしてい

るのか予測するのは難しい。た

だ、自分の内なる声に従うのみで

ある。

　真に望むこと、それは20歳の夏

にアジアで体験したことに由来し

ている。神戸から中国のﾋ海そし

て人連に船で行き、あとはインド

を最終目的地にひたすら陸路で移

動したのだが、なんと青海省のゴ

ルムトからチベットのラサヘのバ

スで丸２日間の道中、僕は現金・

ＴＣ　・パスポートを含む貴重品全

てを安宿に置き忘れてしまったの

である。ラサで待つこと10日間、

一銭も取られずに丸ごと手元に

戻って来たとき、僕は現地の人々

の「豊かさ」を実感せずにはいら

れなかった。また、一文無しで

待っていた際、何の躊躇もなくお

金をくれた香港の若い旅行者たち

をはじめ、行く先々至る所で初対

面であるにも拘わらず自宅に泊め

てくれた人たち。僕は生まれては

じめて味わう人間の優しさに驚嘆

し、日本が失ってしまったものを

実感した。この経験は戦争・貧

困・環境破壊が蔓延しているこの

地球上において、「パラダイス」

の実現が可能だということを確信

させた。　しかし如何にして？　そ

れを模索すること数年、レs）ラダ

イス」は自分の内側にのみ創造日1

能な事実に気付いて以来、内面の

充実を優先させている。

　ルアンダははじめてアフリカ人

が奴隷として南北アメリカに積み

出された地である。大西洋を眺め

ていると、時間を超えて多くの

人々の悲痛な呻き声が聞こえて来

るかのようだ。内なる安らぎ・充

足を忘れた人間は外側に向かい、

暴力に走る。奴隷あっての繁栄、

この構造は今現在に至っても国際

経済構造という巨大化したシステ

ムとなって依然として存在してい

ると言える。そのような犠牲なし

にはあり得ない「虚ろな」繁栄か

ら、人間各自が白身のユニーク

さ・美しさに目覚め、個々人に潜

在されたものが世界規模で開花す

る「真なる」繁栄への異次元的飛

躍を、例えロマンチストだと呼ば

れようが僕は今日もアフリカで夕

陽を眺めながら願っている。そし

て僕自身その飛躍の主役の一人と

なるべく、探究を続けて行く、
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学校

我杖のアジア理解教育

県内ＮＧＯとの連携
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　総社南高等学校（以ﾄﾞ、本校）

は昭和61年に人文、国際、理数、

情報、美術士芸のらつの類や（系

＝コース）をもつ新しいタイプの

学校として設なされた。

　本校国際系では学校則々l以来

様々な新しい試みを実施してき

た。その中からＡＭＤＡに大変お胆

話になりながら実施している国際

理解講演会について紹介させてい

ただこうと思う。

　本校ではアジア理解を開原理解

の基盤と位置づけて地域のNGO関

係者に依頼して国際系２年生を対

象に１学期1 1111（年３回）講演会

を実施している、（初年度のみ６

月に連続３回実施）現在までに通

算15回実施した｡ここ数年間は１

学閲（6月）にＡＭＤＡ、２学則（10　’

月）に岡山ユネスコ協会、３学期

　（１月）に海外でのボランティア

活動経験者のお世話になってい

る｡

　以‾ﾄﾞ紙面の制約もあり、ＡＭＤＡ

にお世話になった回の講演会の実

施概要を紹介させていただく｡

第１回国際理解講演会　　　一一平成5年6月10ロ（木）－

　　「AMDAの活動と国際理解、ボランティア活動について」

　　講師：菅波茂先生

第２回国際理解講演会　　　一平成5年6川16目（水）－

　　「アジア・アフリカにおける医療援助活動報告」

　　講師：津曲兼司先生

第３回国際理解講演会　　　一平成5年6月23目（水）－

　　「ネパールの国情と医療援助活動の報告」

　　講師：ラメシュワル・ポカレル先生地

第４回目際理解講演会　　　一平成6年6月9目（木）－

　　「西のジュネーブ東の岡山」

　　講師：菅波茂先生

第７回国際理解講演会　　　一平成7年6月19目（月）－

　　「岡山発　地球ボランティア」

　　講師：津曲兼司先生

第10回国際理解講演会　　　一平成8年6月19目（水）－

　　「AMDAをとおして見えてくるもの」

　　講師：近藤祐次事務局長

第13回国際理解講演会　　　一平成9年6月18日（水）－

　　「AMDAとネパールについて」

　　講師：ニルマル・リーマル先生

　 －

ゞ
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　毎回の講演会の狙いは次の４点

である。

１．国際理解とは何かを考える。

２．ボランティア活動や国際貢献

　　活動のあり方、実態を学ぶ。

３．岡山県でのNGO活動の現在の

　　動きを知る。

４．卒業後の進路の選択肢として

　　国際貢献活動を考える。

　一般に「国際」という言葉から

連想されるものは圧倒的に欧米の

言語や文化である。しかし日本は

国際社会においてしばしば「金は

出しても人は出さない」、「日本

人の顔が見えてこない」といった

評価を受けることが多い。勿論湾

岸戦争や国連PKO等の問題で旨え

ば憲法上の制約もあり仕方ない而

もある。　しかし今までの日本人の

国際観やボランティア活動に対す

る意識にもそうした印象を諸外国

に対して与えてきた原因の一端が
　　　　　　1-/｀Jw－ Jr4- Q･-yQ-j

‘1●　

あるように思われる。

　明治以来ひたすら背中を見なが

ら追い続けた欧米諸国に対する‘コ

ンプレックス、第２次大戦後の復

興の過程においては何につけても

まずアメリ

カという大

国の強い影

響下にあっ

て、充分な

独自性を主張しきれなかった、国

の置かれた環境などが、現代日本

人の意識形成に強く影響したとは

言えないだろうか。

　国全体としてみた時に日本はど

うも明治以来伝統的な日本らしさ

を軽んじてきたように思えてなら

ない。従って本校では特に日本の

アイデンティティの再認識という

ことを屯視して関原理解教育を進

めている。そのためには先ず自分

理解、日本理解が必要であると思

うが、それは生徒個人に委ねて学

校ではアジア理解を最優先してい

る。欧米に関する情報に不自由す

ることは殆どないが、アジアほか

世界のいわゆる発展途上国に関す

る情報は努力しなければ手に入っ

てこない。

　現在の国際理解を考えるﾄでの

もう一つのキーワードは国際援助

活動である。最近のNGOの活躍は

大変活発で広範囲に渡る。岡山県

でもAMDAを始め、沢山のNGOが

注目されるようになっている。あ

の阪神大震災が日本人のボラン

ティア活動に対する意識が大きく

変化する契機となったことは間達

いないだろう。そして幸いなこと

にその変化は一時的なものではな

く今に至るまで持続していると見

ることができる。

　本校ではこうした社会の変化を

見逃さず、感受性の強い時期に欧

米だけに偏らない広く世界に対し

て公平な態度を養い、自らを大切

にするのと同じく人を思いやるこ

とのできる人物を理想として教育

活動を実践しているつもりであ

る。生徒達は毎回の講演会で懸想

文を書くのであるが、今まで一度

も［アジア重視］に対して批判的

なコメントを見たことがない。ど

うやら我々の目指す方向は間達っ

ていないようである。

自動車用･工業用ゴム製品の総合メーカー

丸五ゴムエ業株式会社
本社･工場

矢掛工場

営業所

倉敷上富＃58　　　　　�(086)422-5111㈹FAX(086)427-8585

小田郡矢掛町東川面417　a(0866)82-0467㈹FAX(0866)82-0518

東京･浜松･名古屋･大阪

AMDA.k)uma円998.4　217
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第２回アンコールワット国際ハーフ

マラソンスタッフ雖裂

　国|際ランナーズｺ対人地雷でr･

足を火った犠牲者・ｆ供達に愛の

義足を］このテーマに感動し、マ

ラソンコース設営の月云いとマラ

ソン前||に行われたf供達との交

流イベントに参加をさせていただ

きました｡

　スタッフミーティングは細部に

￥る確認･外項、スタッフ全員がマ

ラソン開催のシュミレーションを

し、あらゆる事に対応出来るよう

にと連日深夜まで続いたミーティ

ングで、国際公認レースの重みが

感じられた｡

　レース前日、ｙ朝より資器材の

搬送と確認、昼からはｆ供達と交

流イベント。日本からの支援物資

を子供達にプレゼント（ノート、

鉛筆、消しゴム、衣類、靴、etc）

を日本赤ト字、国際人権ネット

ワークの皆さんと有森選ｆ、大野

つや子代議士（参議院議Ｍ）とー

緒に配布、子供達のくったくのな

lし穴コミュニケーション。

28　λ肘仙L/oru/ /9卿.4

い笑顔、とても綺麗な瞳が印象的

でした

　払がカンボジアに行きたいと

思ったのは出際ランナーズエイド

というテーマもそうですが非人道　。-

的兵器である地雷の被害により障

害者となった人達の現状が知りた

いと思ったからです、カンボジア

滞在６日間、多くの障害者を目に

するだろうと思っていたのですが

ほんの少数しか会うことかありま

せんでした。障害に対する偏見が

あって家に閉じこもっているの

か、出るf段がないのかどちらに

しても表に出ていない何かがある

のではと思った。

　障害には先天性障害と中途障害

とがありますが対人地雷の被害を

受けた人は中途障害者で、ある目　｀゛

突然、心と体に障害を持ち、今ま

で身体的に何不自由なく生活して

いたのが一瞬にして地獄のどん底

に落とされるのです。失った手足

〒70E0941本　社岡山市青江936－5TEL(OB6)225-2711
〒70ト4254邑久工場岡山県邑久郡邑久町盛田955 TEL(OB692)4-1391



カンボジアにて

右、武藤氏

　　は戻ってきません，義ト・

　　義足により不自由は軒減さ

　　れ身体的にはある程度フォ

　　ローはできますが，心の傷

　　は取り除くllfが出来ませ
T●　ん，障害から逃げることが

　　できないのなら障害とうま

　　く付き今っていかなければ

　　なりません。自分白身の障

　　害を受容し進んで社会参加し色々

　　な制ニチャレンジしスポーツも楽

　　しんでもらいたい。

　　　私自身、休みの目に、障害者ス

　　ポーツ指導０として、障害者・障

　　害児といろんなスポーツを楽しん

　　でいます。私の好きな言葉に

　　　「失ったもの（機能）を数える

　　な、残ったもの（機能）を最大限

●　にいかせ」というのがあります。

　　障害者のスポーツは特殊なもので

　　はなく、スポーツの可能性はルー

　　ルと用具の工夫で誰でもが楽しめ

　　るものにできるのです。

　ＡＭＤＡカンボジアクリニックの

開所で近い将来、装具を着ける為

の再手術が可能になり皆さんの温

かい支援がＡＭＤＡカンボジアクリ

ニックから発信され非人道的兵器

により歩く事も走る事も奪われた

犠牲者が、義手・義足を着ける事

で歩き、走り、そしてスポーツを

楽しむ前向きな明るい生活が戻っ

て来ることを願っています。地雷

で受けたハンディを乗り越えてあ

の素晴らしいアンコール遺跡のマ

ラソンコースを、義和・義足を着

けたランナーも、視覚障害のラン

ナーも、収椅子のランナーも、そ

して健常者も同じフィールドで楽

しめるアンコールワット国際ハー

フマラソン、ＡＭＤＡカンボジアク

リニックの開所沢に参加する機会

を与えて下さった方々に感謝しま

す。

【お詫びと訂正】

　AMDA Journal 3 月号の「国際協

力ひろば」に投稿していただいた広

島県総務部国際協力課は、国際交流

課の誤りでした。訂正してお詫びし

ます。

-

　W

U-COM
ＣＯＮＶＥＮＴＩＯＮ ＳＵＰＰＯＲＴ

ＥＶＥＮＴＳＵＰＰＯＲＴ

有限会社ユーコミュニケーションズ

〒700-0023岡出前駅前町に10－19放駒ビル302

Phone.086－222－1770 Fax.086－225－2233
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「良い音楽を地元で！」＋α

　　(音楽同好会フロｲﾃﾘ

　　［こどもたちにいいI･y楽を地だ

で聴かせたい｡］この思いを実現

させたくて金光学園I｀7楽部吹奏楽

団指揮者佐藤IE俊、倉敷管弦楽団

コンサートマスターでバイオリニ

スト佐藤真理ｆご夫妻に話をもち

かけて早成3年5月、岡山県「11庄町

に『ａ楽同好会フロイデ』が生ま

れました｡

　フロイデとは、ドイツ詰で「歓

μ1を意味し、甲｡庄町町政施行40

周年を記念してず成２年HJ」にで

きた町々lの文化ホールの愛称から

いただきました｡

　同好会のメンバーは佐藤ご火が

をリーダーに町内に住む会社C’1、

自営業、ﾄﾞ婦とバラエティーに富

んだ20歳から70歳代の30人です｡

　日頃は心楽とは無縁の人ばかり

ですが、|･良いI｀･?楽を地元で！］

との願いで演奏会の運営打合わ

せ、チケッ1‥ボスターのデザイ

ン、印刷から演奏当||の駐県規整

未来を考える

システムの包装商社

30　AMI)A.1削ｍ面円(紹.4

どいながらも楽しんでこなしてい

ます

　また、フロイデは演奏を聴いて

もらうだけでなく、会場と演奏?7

が･体となって肖‘楽を楽しめるこ

とをモットーにしています。　　　　ｎ

　そのために①演奏者から観客に　　ｌ

話し掛けてもらう｡･(｡12S=j一也元の人た

ちや観客と共演の機会をつくる。

ぼ=クリスマスコンサートではハ･ソ

ピープレゼント付きノ缶=乳幼児を

持つ親たちのために専門のベビー

シッターを待機させる。等の工夫

をしています。

　早成3年6月、ギタリスト福田進

　･氏とフロイデメンバーであるバ

イオリニスト佐藤肖理ｆ氏共演の

クラシックコンサートを皮切りに

=a)岩崎洸さんのチェロ、岩崎淑さ　　、

んのピアノ、佐藤真理r･さんのバ

イオリンの三眠奏。この時はrR庄

少年少女合唱団が賛助出演。②･フ

ラメンコダンサー小島章司さんの

jl11まで初めてのことばかりでとま　　デモンストレーション公演。③花

yノ :===1ﾗ=･ムマツザワ

〒791-8016松山市久万の台689 TEL 089-925-7811

パステム オ力ヤマ
干702-8048　岡山市福吉町18-7 TEL 086-263-5516

■
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　　房晴美、真美ピアノデュオ等々地

　　元の人たちに楽しんでいただきま

　　した。

　　　ＡＭＤＡがアフガニスタン医療プ

　　ロジェクトをスタートさせること

　　を聞き、音楽を楽しみながらプラ

　　スαとしてのボランティアが出

　　来ないかをメンバーで考えまし

　　た｡

　　　　｢石鹸やタオルを持ってコン

　　サートに出かけよう日をキャッ1●　

チフレーズにして、平成８年12月

　　ＡＭＤＡアフガニスタン医療プロ

　　ジェクト支援チャリティークリ｀ス

　　マスコンサートを行いました。こ

　　のコンサートは中国二期会の声楽

第３回　フロイデコンサート　　H4.6.21

家のアリアと服唱、岡山フルート

協会パル・ハーモニックの演奏で

々万ち見が出るほどの大盛況でし

た。

　石鹸やタオルは大きなダンボー

ル箱に約20箱集まりました。

　また、コンサートの収益の一部

をＡＭＤＡ菅波代表に受け限ってい

ただきました。

　　「ボランティアの必要性は頭で

わかっていても実行に移すまでが

大変。まずは気軒に参加できる機

会に出会うことが大L刀。］このコ

ンサートを企画したことで気軽に

できるボランティアがあることに

メンバー自身が気付きました。会

場に来てくださった方たちも同じ

思いだったのではないでしょう

か。これ以降コンサートを開くと

きには使用済みテレカの回収など

プラスαのボランティアが定着

しました。

　メンバーそれぞれに生活があり

活動を続けることは難しい点も多

くありますが、これからも地元に

密着した活動を続けていきたいと

考えています。手作りコンサート

を一緒に楽しみたい方、演奏した

い方ご連絡ください。

(問合わせ先：北浦信夫

国定病院TEL0865-64-3213)

おみやげ･喫茶･お食事

岡山駅名店街
ε'一季･ﾌﾟ5りI‘･･“

岡山駅2F新幹線改札口前

j/W/)j.か｡ﾐ,//9昭。４　３１
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ＡＭＤＡに魅ゼ･られて

旧ユーゴ支援コンサートで旧ユーゴの医師・菅波代表と

　ＭＥＬＯＮ福山支部では1995年6

月の「女性活動月間」にＡＭＤＡで

活動されている津曲医師に講演を

お願いしたことからＡＭＤＡへの協

力が始まりました。

　　　　　　　　藤井　逸子

　ＡＭＤＡのボランティアといえ

ば、医師、看護婦の資格がある

か、語学が堪能でなければできな

　　　　　　　　　ＭＥＬＯＮ福山支部の活動紹介

＜AMDA事務所以外でのボランティア＞

1995年12月　国連ガリ賞受賞記念パーティーの受付

1996年２月　岡山空港での救援物資積込作業

　　　５月　　福山バラ祭でのパネル展とAMDAグッズ販売

　　　12月　　中国二期会支援コンサートでのタオル・石鹸集めとAMDAグッズ販売

　　　12月

1997年４月

　　　５月

　　７月

　　10月

　　11月

　　11月

山陽高校支援コンサートの企画・運営

支援コンサートでのAMDAグッズ販売

支援ジャズコンサート（里庄フロイデ）での使用済みテレカ収集

ＮＧＯカレッジ開講式でのお手伝い

APRO会議での受付ほかのお手伝い

洋ラン展でのパネル展示とAMDAグッズ販売

講演会でのAMDAグッズ販売

＜AMDA事務所でのボランティア＞

・写真整理、翻訳、書庫の整理、ワープロ入力、

　AMDAおふくろ（袋）作り

テープ起こし、発送作業、

・組合員に呼び掛けて空手羞集め（ボスニアヘ）歯ブラシ集め（アフガニスタンヘ）

・テレビ寄付、カンパ、募金箱設置（組合事務所）

32　AMZ)/□na�/9昭.4

いのではと思っていましたが、海

外で活動するスタッフを支える事

務処理などのいわゆる雑用的な仕

事が多くあることが分かりまし

た。具体的には、翻訳、ワープロ

人力、月岡詰などの発送、パネル

展・バザー・支援コンサートの企　’

画・運営、新聞の切り抜き、写真

の整理などなどたくさんありま

す。その部分で日ごろ培った事務

能力を生かし、ボランティア活動

をしています。また、日ごろ経験

することがないようなことも多

く、その中からＬな体験を紹介し

ます。

1）1997年7月に広島県とＡＭＤＡの

共催で行われたＮＧＯカレッジで

は、国際貢献にかかおる内外の講

師が一堂に会し、講義が行われま

した、その講義内容をまとめた本　ク

を出版することになり、「講義録

のテープ起こし」を女性８人で引

き受けました。ほとんどの人が初

めての体験で苦労しましたが、今

は本が刊行されるのを楽しみにし

ています。

＊福山支部のボランティアの皆さん

のお陰で、講義録は『はばたけ！

NGO・NPO』として３月末に発行す

ることができました。聞き取りにく

いテープのため、とても神経を使う

大変な作業にもかかわらず、お盆休

みを返上してテープを起こしていた

だき本当にありがとうございまし

た。　　　　　　（AMDAスタッフ）

■



●
ジャズコンサートで本とＴシャツを販売

使用済みテレカも収集

　　2）1997年10月には「アジア大平

　　洋緊急救援ネッﾄワーク」の会議

　　運営のお手伝いがありました｡

‘●　　出席者の会話が１００％英語で、

　　英語が話せない悔しさを味わいま

　　した。しかし、英語のできる人に

　　とってはまたとない実習の場とな

　　りました。

洋蘭展でのパネル展とAMDAグッズ販売

　最後にお願いです。翻訳ボラン

ティアはＦＡＸや　Ｅメールを利用

し、わざわざＡＭＤＡ本部に出向か

なくてもできるボランティアで

す。ぜひＡＭＤＡの翻訳ボランティ

アに参加してみませんか？

私だちといっしょに活動しましょ

う！

三菱電機労働組合発行

月刊　ＭＥＬＯＮ

第125号1998年１月号より

一部抜粋

疸廣建設複式ａ社

　　　　�山支店
KOSEI　　〒700-0022岡山市岩田町4番3号TEL(086)222-7695 FAX(086)231-3271
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第16回ＡＭＤＡ国際医療協力研究会
　　　　　　　　　　◇

研究会↓U当　大脇　甲哉（町谷原病院整形外科）

開催日時:1998年1月22日（木）

講演者及内容：秦辰也（曹洞宗国際

ボランティア会（SVA）事務局長）

SVAの開発協力について

講演内容:

　84年からＳＶＡの活動を続けてい

る。 84年当時はＮＧＯがあまり知ら

れていなかった。職業的に参加で

きる状況ではなかった。最初は２

～３年続ければ良いと思ってい

た。現場に入っていって難民やス

ラムの人達とかかわっていくうち

に考えが変わり生き甲斐を感じる

ようになった。ボランティア活動

は帽が広く、フレキシブルに活動

できる。

　ＳＶＡは79年タイのカンボジア難

民救援がきっかけで組織の原型が

できた。最初は青年憎が２週間お

きにタイ・カンボジア国境に飛び

ボランティア活動していた。現在

では宗教を越えていろいろなボラ

ンティア活動をするようになっ

た。会員は2200人（年会費12000

円）。日本人スタッフは常勤40人

　Ｏち16人が海外で活動＝タイ・

ラオス・カンボジア）、非常勤５

人。現地スタッフはタイ４１人・カ

ンボジア76人・ラオス18人。

　７９年サケオ難民キャンプに入っ

たときユニセフや欧米のＮＧＯがす

でに活動していた。 ＳＶＡが着目し

たものは、事態の長期化が予想さ

れたため祖国に帰ってから役に立

つようにカンボジアの文化的背景

を尊重した教育活動・幼児教育と

いった教育活動を側面支援する事

であった。本を作る活動（日本で

絵本を集めて、カンボジア語の訳

を付ける）、本を収集する活動（ポ

ルポト時代にカンボジアでは、ほと

んどの書籍が破棄されてしまった、

タイのカンボジア国境地域にはもと

もとカンボジア系の住民が住んでお

りその地域の寺院にはカンボジア語

の書籍が残っていた。フランスから

援助された輪転機を使ってカンボジ

ア語の本を復刻した）、移動図書館

活動等を行った。

　難民キャンプでは子どもたちが技

っていった絵本をむさぼるように読

んでいた。初めは難民に対してもっ

と他にやるべきことがあるのではと

不安に思っていたが、子どもたちの

反応に勇気づけられ活動が発展して

いった。その後ラオスやカンボジア

ヘも活動を広げていった。

　タイ：経済成長に伴って都市と農

村の格差が広がり、農村から人口移

動が起こり都市スラムが増大し、そ

の住民は廃品回収や建設現場で働き

日雇い及びその日暮らし、スラムで

の平均的な生活：５人家族・６畳一

間・電気あり水道なレ月収は1200

円（3000パーツ）。スアンプルーそ

ども（３～６歳）保育園（子どもの

識字教育）、スアンプル図書館（歌

や踊りの本の貸し出し）。子どもを

保育園に預けることにより母親が仕

事をすることができるようになる。

　ラオス：市場経済を取り入れた社

会主義。教材開発センター（謄写版

を中心に、簡易教材の製作・配布。

謄写版製作所の運営）

　カンボジア：内戦後の国内経済疲

弊、知識人・技術者の不足、1000万

個の地雷等の問題を抱える。人材の

育成が重要。バッタンバン窯業訓練

センター（陶磁器生産）、日本一

カンボジア友好職業訓練センター

　（印刷・出版）

３カ国で方法論が違う。

　タイ：経済的に改善されていた

ため民主化も進んでおり、NGOと

してかかわりやすい国。直接現地

の人と接触して活動できる。 CBO

（Community Based Organization 一住

民組織）がカウンターパートに

なった。バンコクの地城事務所を

現地法人化した。（Sikkha Asia

Foundation）募金を集めやすく

し、タイの中で自立活動ができる

ようにした。カンボジアやラオス

は教育省や州政府と活動する上で

契約を結ぶ。

　　　　SVAの緊急救援

　カンボジアでは教育、衣類配布

を行った。

　阪神人震災では97年･3月までス

タッフが常駐した。その後は２名

残して後方支援をしている。初期

から97年３月まで行った活動は、

Ｏ仮説住宅訪問：春風会、仮設

住宅のコミュニティー作りを支援

２）被差別部落や在日の人々に対

する識字学級「ひまわりの会」の

後方支援　３）長田区御菅地区の

街づくりの支援

　北朝鮮への緊急救援は97年６月

に調査に入った。政治的にどうで

あれ困った人がいれば助けるべき

であり、７月から10月まで３回物

資を届けた。日本で集めて現地の

水害対策委員会に届けた。 WFPに

資金供与した。 ＳＶＡが直接中国で

禾穀類1000トンを買い付け鉄道で

搬入した。

１

-
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　　　（質問）開発協力ではカウン

　　　ターパートとの関係が大切だ

　　　が、カウンターパートとどのよ

　　　うに協力しあうのか

　　　（回答）プロジェクト立案段階

　　から協力する。バンコクのスラ

　　ムでの活動の場合、行政の支援

　　がなく住民の組織が作れるとこ

　　ろで活動した。炊き出しや募

　　金・労働等住民が参加できる活

　　動を考える。住民委員会のリー

　　ダーがキーパーソンになる、政

　　治的な中立性を保ちにくく、住

　　民が２つに割れたこともある。

●　都市での活動には難しさがあ

　　る。農村では村長やかを中心と

　　したコミュニティーと活動する

　　と中立を保ちやすい。

　　案件づくり：ドナーと現地の

　　ニーズの調整が難しい。地域間

　　発は活動期間が長いためドナー

　　から理解を得にくい現地のニー

　　ズは継続を希望するがドナーは

　　金を出しやすい新しい案件を求

　　める。

　　　（質問）学校建設後の運営につ

　　いて。教員は士分いるのか

　　　（回答）カンボジアで年間10数

　　校作っている。基本的にハード
i●　中心、政治的にも学校建設が多

くなっている。建物を作ってか

ら移動図書館活動をする。高等

教育は受けていないが教員の数

はそれ程不足していない。給与

が低く教員だけでは生活できな

い農業などを兼業して教員をし

ている。ワークショップを開き

教員を親学校で研修させる。

TrC(Teacher's Traininng Center)

の所長や教育委員会の人、学校

の校長を日本に招き教育現場の

視察をしてもらった。日教組が

タイのプラム師範大学と提携し

カリキュラム編成の協力をして

いる。

s　　　　　J,a　　　　　　　　みんな酸んで…

　岩井　＜に　　　　　（自治医科大学動物学助手）　　☆

　日がだんだん長くなってきました

ね。キャンパス周辺は梅が盛りで

す。この栃木便りが届く頃は桜の便

りが全国からきかれるでしょう。

　今、自治医大は丙試験の季節で

す。学年によっては単位が取れない

と留年。学生用掲示板の前では。

　「きやー！なかった！」と小踊りし

てる人、「あ、またあった…」と蒼

くなる多重債務者、「おまえー、も

うクラブ来なくていいから勉強し

ろ」と心配顔の先輩などなど、毎年

変わらぬ人間模様が繰り広げられま

す。採点する私たちも、「もう、何

でもいいから書いてくれ一！」とハ

ラハラドキドキ、通りがかりの学生

に「だから、定期試験で通ってお

けって旨ったでしょ∩とあたりち

らしたりして…。

　学生が大騒ぎするのにはそれなり

のわけがあります。ご存知のとお

り、自治医大はへき地に勤務する医

師を養成する目的別医科大学の１つ

です。学生は卒業後一定期間（在学

期間の1.5倍）、出身県で勤務するこ

とを義務づけられる代わりに授業料

など一切を出身県から借りていま

す。退学するとき、義務期間途中で

やめるときには借りていたお金を一

括返還しなくてはいけません。他の

医科大学と違って、自治医大は、入

学したとたん、先の15年の進路が決

まってしまうのです。借りているお

金の額は6年間でおよそ3000万円。

日々、１円の差に一喜一憂している

学生にとって3000万円は天文学的数

字。留年は、その義務期間の延長と

借りたお金が増えることに他なりま

せん。入学してから「自分は本当に

医者になりたかったのか」「臨床

医に自分は向いているのだろう

か」と悩む学生もいます。ときど

き払のところにも相談が持ち込ま

れますが、方向転換には強い意志

と財力が必要です。ほとんどの学

生はさんざん悩んだ末、自分のや

りたいことと科されている義務の

間に何か共有するものを探しだ

し、医師となってへき地医療に従

事する道を選んでいきます。

　「国際保健医療をやりたい」と

いって入学してくる学生もいま

す。私としては末頼もしく思うの

ですが、自治医大の制度では義務

期間中に海外派遣に応じることは

難しいのが現状です。ある日そん

な学生の１人がやってきました。

　「先生、国際保健医療をやりたい

と思わなくなったんです」なぜ、

と間くとその学生はぽつぽつ話し

始めました。「私はずっと、都会

で育ちました。出身県もほとんど

へき地がないのですが、この間、

ある県のへき地診療所に行きまし

た。こんな不便な、医師が足りな

いところが日本にあったことを

知って驚いてしまいました。今

は、わざわざ海外まで行く必要は

感じません。卒業後は日本のへき

地で働きたいと思っています。」

残念だけど、ちょっとうれしくも

感じた、ある日のできごとでし

た。
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　（財）エイズ予防財団の外国人研究者招へい事業で来日した

タイ人看護婦プラパポーンさんの医療機関への派遣および電

話エイズ相談活動を４ヶ月間の感想を紹介します。

｢日本での122日間｣

ＡＭＤＡ国際医療情報センター

NEWS LETTER N0.23より転載

　仏がタイを出発したのは1997年

８川30目のことです。成田空港に

降り々ﾐったのが8月31日（確か目

眼目でした）。仕事開始はが目の

９川1目からでした。東京は全く知

らないので、どこへ行くにも何の

電巾、地ﾄﾞ鉄に乗ればよいのか調

べなくてはならないので、当初は

苫労しました。また、私（タイの

看護婦）がエイズプロジェクトと

して日本でエイズに関する

相談に応じる什巾lをしてい

ることを一一体どのようにし

たら日本で働くタイ人に知

ってもらえるかを考えまし

た。ちらしを作って、タイ

人がよく行くタイ料理レス

トランやスーパーマーケッ

トに置かせてもらったり、

病院へ治療に来たタイ人に

渡して、友達に紹介しても

らうなどの方法で広めてい

きました。

　来日１ヶ月たった頃から

タイ人の相談電話が増え始めまし

た。おそらく□伝えで仏のこと加

タイ人の間で知られるようになっ

たのでしょう。エイズプロジェク

トとしての私の仕乍を理解し、信

用してくれるようになり、ＨＩＶに

感染しているタイ人、もしくはそ

のおそれがある人が電話で相談し

てくれるようになりました。病院

へ治療に来たタイ人が日本語加わ
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タィ人看護婦　　プラパポーン　ヨスコーン

からない時は、払はμんでタイ入

と医師の間にｙって通訳をしまし

た｡また入院している忠片を見

舞っては病気が？くよくなるよう

に勇気づけてきました。　タイ語で

話せるだけで忠者たちの気持ちは

安らぎます。精神的に落ち首くと

症状もよくなり、帰国ができるよ

うになる患者もいます。帰国を望

んでいる患削二対しては目本の夕

22年ぶりに岡山で恩師と再開

イ大使館の助けを借りて、･刻も

ｙくタイの地が踏めるように手続

きを進めました。

　私は日本に件むタイ人が様々な

問題を抱えていることを知りまし

た、特に病気になると問題は深刻

です。-番大きいのは旨葉の問題

です。そして保険に加入していな

い場合の高い治療費です。日本で

働くタイ人の多くはオーバーステ

イでパスポートもビザもないまま

目本に滞在しています｡ですから

様々な点で助けを必要としている

のです｡

　２、３年前から日本に住むタイの

エイズ患者が増えてきているそう　’１

です｡５、６年前に日本経済の好況

に乗って来日したタイ人の中で、

エイズに対するや防もせず、自分

の健康にも気を使ってこなかった

　　　人達が2、3年前頃から発症

ﾄ=や　し始めたのではないかと思

………7　います。彼等の多くはエイ

　　ズに対する知識をほとんど

　　　持っていないことに驚きま

　　した。そこでエイズという

病気が一体どういう病気な

のか、そしてそれぞれが自

分の健康に注意し、もうこ　怖

れ以Lエイズ患者を増やさ

ないように皆で協力してい

きましょうと話してきまし

た。

　日本で働くタイ人は皆、

日本での生活に憧れています。彼

等の多くは小学校しか出ておら

ず、タイで仕事を探すのは難しい

のです。売春婦として慟いている

タイ人女性はこのような仕事をし

てでも、より良い生活を送りたい

と思っているのです。彼女達は多

額の借金をして来日します。その

借金が返済し終わったら、＋分な

お金を貯めてタイヘ帰国しようと



●
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2月14日、すこやか苑にてプラパポーンさんの活動報告会が開催された

思っています。　しかし、いざ借金

を返済し終わった時にＨＩＶに感染

していることに気付くのです。治

療代も払えず、身体はどんどん

弱っていき、日本で亡くなる人も

いれば、衰弱しきってタイの地を

踏む人も少なくありません。エイ

ズ患者は体力があるうちに帰国を

決断しないと、その後の帰国が非

常に困難になります｡

　目本に住むタイ人の中には日本

　　と関わりを持たずに生活しているｌ

人もいます。日本語の読み書きが

　　できないので、日本の情報は全く

　　知りません。外へ行く時もタク

　　シーに乗って出かけます。それは

言葉がわからないだけではなく、

オーバーステイのために警察に捕

まるのではないかと恐れているの

です。このような生活を送ってい

るタイ人は、日本での生活につい

て、以下のような感想を持ってい

ます。

・日本での生活はタイよりずっと

　良い。

・日本での生活は決して幸せでは

　ない

・日本での生活は、その人の人生

　を狂わす。アルコール中毒にな

　る人、賭博にはまる人がいる。

・タイに住むタイ人に伝えたい。

　日本で働くことは決してすすめ

　ないと。

　こうしたタイ人がいかに様々な

問題に直面しているのか、この

１２２日間という短い間でしたが、

知ることができました。現在タイ

人は東京だけではなく、関東一

円、更にそれより遠くにまで散ら

ばっています。今は、神奈川、千一

葉、茨城、長野など東京以外から

の電話相談が多くなりました。

　このエイズプロジェクトの仕令

は、短期間で終ｒできるものでは

なく、多方面からの援助を必要と

します。日本政府やタイ政府の理

解、協力を得て真剣に取り組んで

いかなければいけません。
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南大東島の医療事情について

|矢療法人

　　|院長

　南天東島は、沖縄木島の東方、那覇から392Kmの

太:ヽﾄﾞ洋］lに浮かぶ大束諸島の:月固の島の中央にあ

る。以前は絶海の孤島とも呼ばれていた。北緯25度

54分から58分、東経131度12分から15分の問に位置

し、南北6.54Km、東西5.78Km、周囲20.8Km、面

積30.74Km2の短楕円形の島である。島の北東方８Ｋ

ｍには北大東島（面積12.7Km2）が、南方160Kmを

隔てて沖大束島（面積

1.19 Km2）がある。地形

は、周囲に環状丘陵地を

形成、中央部はくばんで

盆地状となり、一見、火

山島を思わせるが、そう

ではなく、サンゴ礁から

成りたつサンゴの島であ

る。このような隆起環礁

の島は日本では、南・北

大東の二島だけである。

島の周囲は断崖絶壁状で

湾入部分は無い。この事

郡徳勁　邦和病院

和田　邦雄

平成10年3目5目

大東島にも同様の国標を住九レ南・北天東島が目

本の頂上であることを明確にした。この時の渡航が

記録としては最初の公式渡航である。

　５０才の時、鳥島を開拓し無数のアホウドリを捕獲

その羽毛を横浜にある米国のウインケル商会へ収り

引きし、その糞を肥料として本土へ売りさばき巨万

の富を得ていたハ丈島出身の玉置半右衛門が、この

南大東島の開拓を決意

し、61tの時ハ丈島を出

帆、那覇を経由して60日

余りの難航海の末、22名

）j㎜j・…………………

南大東島診療所の玄関にて

左から　筆者、山城事務員、看護婦、普天間医師

が、後に述べる明治33年まで無人島であり、太平洋

中の孤島と呼ばれた所以であろう。大東島が初めて

欧製の地図に現れたのは17世紀前半であるが、位置

は不正確であった。

　１９世紀前半、大東島はボロジノ島として正式に英

国海軍の海図や欧米の地図に再び登場した。ボロジ

ノとはこの島を発見したロシア海軍佐官ボトフイデ

イニの艦船ボロジノ（ロシアの地名）にちなんで命

名された。

　明治18年（1885年）、内務省（内務大臣山県有朋）

からの内命により、沖縄県令西村捨三が県の役人6

名に汽船出雲丸（677トン）による南天東島への実地

視察を命じた。回年８月28日一行は那覇港を出港、

翌29目に南天東島に到着上陸し、「沖縄県管轄南大

東島」と明記した木札の国標を建立、翌30日には北

38　八M/)八面ru/ /99＆4

ｊ（内ハ丈島出身者15名）と

　共に南大東島に到着、一

　日がかりで上陸したのは

　明治33年1月23日であ

る。玉置半右衛門らはこ

の島の開拓に筆舌に尽く

し難い苦闘をして、サト

ウキビを栽培し製糖工場

を設立した。人目もしだ

ｙ

いに増え昭和5年には最大となり５３０３人にも達しか　１

(表１)。

　　　　　　表１　人目の推移

年 人数 年 人数

明治36年

　　38年-

　　42年

大正元年

　　５年

　　10年

　　14年

昭和２年

　　５年

　　10年

　　15年

215

422

824

1384

2987

4047

4342

4500

5303

4098

3571

昭和19年

　　21年

　　25年

　　30年

　　40年

　　45年

　　50年

　　55年

　　60年

　　現在

　1945

　1439

　1615

　3082

　3087

　2569

　1744

　1661

　1565

約1600

●



　南天東島は本土の私たちにとっ

て一番耳にするのが、台風情報の

時である。

それは、台風の発生および進路に

近いこともあり、又昭和17年2月1

日に中火気象台南天東島観測所が

開設され、1[17回の気象観測業務

が開始されたためである。昭和39

年には南天東島地方気象台と改称

され昭和44年には南大東気象台新

庁舎落成した。そして現在地の庁

舎は平成7年8月に落成した。丁度

この2月2日の夜は当気象台創立56

周年の記念宴会が催され私も招か

　　れた。昔の気象観測にまつわるよもやま話、苦労し参

　　たことなどが語られ大いに盛り上がった(当時はラン

　　プの生活だった)。現在は職員32名である。

　　　水道の普及率は約100％である。川が無いので、水

　　源地の水を電気透析法により塩分を除去して、簡易

　　水道タンクに吸い上げこれから自然落下により各家

　　庭に配水している。しかし、一般点在農家は未だに

　　天水タンクにも頼っている。

　　　診療所内でも、水道水は出し始めはいつも鉄サビ

　　の赤水が出ており(30分位続くときもある)主に天

　　水を利用している次第である。

　　　電気では全島が電化されたのは昭和45年である。

　　昭和54年(１９７９年)にそれまで手動式電話交換局で

　　あった電話がダイヤル自動化された。
１　

それまでテレビ放送はなかったが、昭和59年（1984

　　年）に放送衛星「ゆり２号a」を便ったＮＨＫテレビ

　　の衛星放送が初めて開始されたご村をあげて太鼓や

　　御輿で祝った。国内最後の地上系テレビ放送が受信

　　できなかった地区だったがこの４月より東京キー局

　　の放送を通信衛星を便って送信、島の中継局で

　　キャッチし屋外アンテナヘ送って、ＮＨＫ総合、一

　　部の民間テレビ放送が開始される。

　　　海上交通は戦前は、年間12航海が行われていた。

　　現在は定期航便は週に１回である。生活物資はこの

　　船便で運ばれている。沖縄から約13時間かかる。空

　　の交通は昭和40年にエアーアメリカ社による民間航

　　空路が開設され、１０人乗りのビーチクラフト機が就

　　航した。昭和42年にはエアーアメリカ社が閉鎖し南

　　西航空が営業、その後、現在では琉球エアーコ

　　南大東診療所と医師住宅

ミューターの小型機が毎日２使運航している。昭和

60年(1985年)８月、相次ぐ台風9号10号11号により20

日間も海Ｌ交通がストップし食糧難になった。自衛

隊機によりコメ2.5トンが空輸された。

　新聞は、沖縄の地方紙の２紙が空輸され宅配され

ているが、飛行機の到着の関係L朝刊は午前11時頃

になる。書店は無く、月に１回那覇から本屋さんが

本を持って来島してくる。

　医療の沿革

　明治34年　精糖事業の開始と共に多数の労働者、

小作人が大島、玉置商会経営の病院が建設され病院

の場所は玉置半右衛門記念碑の西北に隣接したとこ

ろであった。

　大正2年12月　パラチフスを医者がインフルエンザ

と誤診したため大流行する。住民約2500人のうち約

1500人が発病し、内約200人が死亡。この為沖縄本島

から警察医が指導応援に来島。パラチフスと診断

し、生水飲用の禁［L、患者隔離、消毒剤散布などを

行い治療と予防に努めた結果、大正３年２月下旬に

なって漸く下火になった。

　大正４年６月　腸チフスの患者20余人が発見され

たが、それ以後は減少した。

　大正９年２月　麻疹が蔓延し20才以上の者で感染

しなかった者は殆どいなかった。特に大腸カタルも

併発し、小児の死亡者は120人に達した。半年後に下

火になった。

　その後伝染病の発生は散発はしていたが、風土病

とも考えれるシボリ腹（大腸カタル）は、わずかな
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がらも発生が続いていた。

　大正12年　病院が新築移転。

　昭和19年　大日本帝国陸軍野戦病

院に転用される。

　昭和21年　南大東診療所として戦

前の病棟を使用して開設。大城幸伝

医介袖（医師を袖うための沖縄独白

表２　最近の外来患者数

新患者数 叫診患者 深夜 時間外 合計
ヽﾄﾞ成９年11川

ヽﾄﾞ成９年12日

参成10年ＩＨ

平成10年２月

130

100

137

198

392

415

418

412

７

９

１３

７

38

38

42

58

522

515

555

610

の制度）を診療所長とした。大城氏はその後25年に

わたり貢献した。

　昭和34年　急患を軍用機で始めて空輸する。

　昭和36年　加藤重弘医師（75才）が赴任。無医村

の悩みから解放された。

　昭和40年　レントゲン機械が設置された。

　昭和45年　診療所が新築された。

　昭和46年　鹿児島大学医学部診療班が来島。

　　　　　　8月18、19日の両日、診療を実施した。

　昭和47年　日本復帰と共に、県立那覇病院付属南

大東診療所と改称した。

　昭和58年　胃カメラ検診実施。

　昭和63年　現在地に診療所を新築移転した。

医療の現状

　診療所の正武名は、「沖縄県立那覇病院付属南大

東診療所」である。現在当所には医師１名、看護婦

1名、事務嘱託員1名の計3名が勤務している。医師は

自治医大卒業（平成７年）の普大間朝拓医師で沖縄

出身である。看護婦、事務嘱託員はこの島出身の人

である。

　当診療所内には、入院設備は無いが経過観察用の

ベッドが１床ある。医療器械はＸ線、自動現像器、

心電計、エコー、胃ファ子バー、気管内挿管セッ

ト、吸引器、吸入器、カウンターショック、電解質

アナライザー、自動血球計算装置、胎児超音波診断

装置、輸液ポンプ、牽引ベッド、簡易小型オートク

レーブなどがある。

　診療時間は月曜日から金曜日の午前９時～12時、

午後３時～５時であるが、診療所は１ヵ所だけなの

で１年365日、24時間オープンの状況である。

　診療所の建物は昭和63年12月に新築され、RC造り

平屋で162.0�である。

　それに隣接して医師住宅（80.64�）がある。看護婦

住宅は約100m離れてある。

　これは、沖縄における県立の僻地・離島診療所（20

40　AMDAJonm�1998､4

カ所ある）の‘般的なスタイルである。

　現在、島の人口は約1600人である。平成6年の統計

であるが、１日当たり平均患者数は21.2人、新患者

は9.4人で、年間患者延べ数は5152人、新患者数は

1975人であった。

　現在は、これより増加している（表2）。

　患者の病名では「高血圧」、「糖尿病」、「高脂

直症」などの生活習慣病が特に壮年者に多く、これ

らの罹病率は沖縄本土より多い。外傷ではさとうき　ｆ

び製糖工場での季節労働者かおり、又、重機の会社

があり港湾作業もあり時には大きな外傷もある。

　70才以Lの老人は127人が居住している。この内の

約半数は診療所の道路をはさんで向かい側にあり平

成９年11月にオープンした村立の「南大東村高齢者

福祉センター」のデイケアーサービスを利用してい

る。利用者は月曜から金曜までで１口約９人、１月

約160～200人である。

　診療所の運営収支は勿論赤字である。赤字額は年

間約１５００万円である（沖縄における計20ヵ所の僻

地・離島の診療所はすべて赤字である）。赤字分は

離島対策国庫補助金と県の一般会計繰入金で賄われ

ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　r-

　私は平成10年2月1日より１ヵ月間、普太閤医師の

診療のコンサルタントや手術・処置の指導に当たっ

た。気象台の職員（32名）を対象に、救急蘇生法の

講義と実習を行った。又、学校の生徒の定期検診を

行った。予防接種、妊婦の定期検診にも参加した。

　小学校と中学校は併設されていて校長先生は兼任

である。現在、小学生は全学年で約120人、中学生は

約70人である。ここ数年は漸減傾向にある。他に年

中行事として乳幼児検診、住民検診等がある。

　緊急手術を要する患者や重症者は離島医療の重要

な問題である。ここでは全患者は沖縄本島の病院へ

空輸搬送される。そのシステムは、診療所→村役場

→自衛隊へと電話連絡要請する。自衛隊機が那覇空

港から南大東空港へ来てくれる。片道飛行時間は飛

行機で約１時間20分、ヘリコプターで約2時間30分で

㎜
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－
ｊ

ある。診療所から南大東空港へは医師、看護婦が付

き添って村の救急車で搬送する。

　飛行機の添乗者は原則として家族だが、重症度に

より又家族の居らない場合などでは、当看護婦が同

　表３　急患空輸輸送（重傷者、緊急手術）

行してゆき、帰りは民間に乗って帰島する。この間

は勿論同島には看護婦は不在となる。

　表、３、４、５、６、７、８は平成5年～平成９年の

空輸搬送についてのデータである。

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 合計
芦成541 ２ ０ ０ １ ３ １ ２ １ ０ ５ ０ ２ 17

６ ２ ０ １ １ ２ ２ ８ １ ０ ２ ０ ０ 19
７ １ ４ ３ ２ １ １ ２ ０ ２ ２ ２ ０ 20
８ ２ ０ ０ １ １ ０ ２ ０ ０ ２ ２ ２ 12
９ ３ ２ ３ ２ ６ ２ １ ５ ３ ２ １ ２ 32

合計 10 ６ ７ ７ 13 ６ 15 ７ ５ 13 ５ ６ 100

表４　年齢別内訳

１歳末満 10才未満 10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90代 合計
２人 ４ ７ ６ 20 10 17 15 12 ４ １ 100

●　お性別

●

平成５ ６ ７ ８ ９ 合計
男性 11 ８ 13 ６ 19 57
女性 ６ ｎ ７ ６ 13 43
合計 17 19 20 12 32 100

表６　搬送先病院と人数

表８　病名と件数

脳梗塞 ６ 肺炎 ３急性虫垂酋 ６ 心筋梗塞 ３
脳出血 －ａ 喘息 ３急性腹膜1夕 ２ 狭心症 ２

小脳梗塞 ２ 気胸 ２ 心不全 １
ｸ1膜下出血 ２ 慢性閉塞性尉 ２ 洞性除脈 １

腸閉塞 ４ 胆石 ４ 消化管出lfl ４睡眠剤中| １
腸重積 ２ 胆嚢炎 １ 有機ﾘﾝ中| １

|糖尿病性腎症 １ 敗血症 １ 下大静脈血栓症 １
摩尿病性ｹげﾁﾄﾞｰｼﾞｽ ｌ 髄膜炎 １急性出血性腸炎 １

混然 １ 尿管結石 １

頭部外傷 ４ 胸部外傷 ３ 腹部外傷 ２大腿頚部骨 ２
急性硬膜下血 １ 胸骨骨折 １肝臓破裂 １大腿骨幹骨 １
脳挫傷 １ 肋骨骨折 １ 脛骨骨折 １
頭蓋骨骨か １ 頬骨骨折 １ 上腕骨折 １

骨盤骨折 １ 環指切断 １腕神経損U １ 多発外傷 １
腰椎骨折 １ 中指不全切 １上肢蜂高敏浹 １ 脊椎損傷 １

莞］

平成5-鴎 平成５年 平成６年 平成７年 平成８年 平成９年 合計
県立那覇病院 62 11 16 13 ９ 13 62
沖縄赤十字病院 16 １ ３ ３ ０ ９ 16
那覇市立病院 ５ ３ ０ １ １ ０ ５
浦添総合病院 ４ ０ ０ １ ０ ３ ４
沖縄協同病院 ３ ２ ０ ０ ０ １ ３
南部徳州会病院 ３ ０ ０ １ １ １ ３
県立南部病院 ２ ０ ０ １ ０ １ ２
中頭病院| １ ０ ０ ０ ０ １ １
豊見城病院 １ ０ ０ ０ ０ １ １
中部徳州会病院 １ ０ ０ ０ ０ １ １
糸数産婦人科 １ ０ ０ ０ ０ １ １
上里産婦人科 １ ０ ０ ０ １ ０ １

合計 100 17 19 20 12 32 100

表７　疾病、外傷の分類

平成５年 平成６年 平成７年 平成８年 平成９年 小計 合計
疾病 内科的 ４ ４ 12 ６ 13 39

71外科的 ７ ８ ４ ３ 10 32
外傷 ６ ７ ４ ３ ９ 29 29

λMD/L/o,gu/ /9卵.4　剥



自衛隊の飛行機で重傷者を那覇へ空輸する

気象台の職員を対象に救急蘇生法の講義と実習を行う

　　　　　　　南大東中学校における検診

　最後に南大東島の医療についての問題点を考えて

みた。

Ｏ一人の医師が産婦人科、小児科をふくめ疾病、

　　外傷すべて診なければならない。

２）研修や学会参加などによる新しい知識や技術の

　　修得の機会や時間的余裕が乏しく最近の医学・

　　医療にどうしても立ち遅れる。若手の医師の場

　　合、指導してくれる医師も身近におらず医療に

　　眼界が生じる。

３）子弟の教育の問題などがあり、赴任できるのは

　　若い医師か年配の医師になりやすい。又期間も

　　限定される。地元出身の医師でない限り永続性

　　は困難である。

４）看護婦も一人であり、いろんな患者への対応が

　　必要とされる。また薬の調剤も行っている。

42　AMDA Jouma目998､4

普天間Dr.と陥入爪の手術を行う

５）今の看護婦は地元出身であり続いているがこれ

　　までは永くは続かなかった。

６）看護婦の有給休暇が取りにくい。那覇病院から

　　派遣されてくる看護婦では要領が分からない。

　　又その希望者も無い。

７）事務員は正職員ではなくて嘱託であり熟練者は

　　得難い。また沖縄での講習会には参加できず不

　　明な点が多い。

８）薬剤師はおらず又調剤薬局も無く厚生省の推進

　　している院外処方簾発行はできない。

９）医療機器については予算の問題もあるが、自動

　　解析の心電計、血液ガス分析器（パルスオキシ

　　メーター）、自動血圧計は必要である。

１０）今後、沖縄本土病院との通信システムによる遠

　　隔医療が望まれる。

ｆ

4゛『

･
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AMDA日本支丿部副代表

岡山大学医学部公衆衛生学

山本　秀樹

　　　　阪神大震災をきっかけに「ボラ

　　　ンティア元年」という言葉が使わ

　　　れるようになり、昨年の日本海重

　　　油流出事故においては日本社会に

　　　も［ボランティア］が定着したと

　　　いわれている。

　　　　1998年3月現在、「市民運動促

●　進法案（NPo法案）」が参議院を

　　　通過して、法案成立間近なところ

　　　である。

　　　　著者の藤井氏は、ナホトカ号の

　　　船首が漂着した福井県の三国町で

　　　開業をする医師であるが、日本青

　　　年会議所（JC）の医療部長としてネ

　　　パール・ロシアにおけるワクチン

　　　提供の活動をされた経験を持たれ

●

　本年第一回目の執行部会を１

月24日に小林国際クリニックに

て開催しました。執行部会とは

いえ、会員間の親睦や信頼関係

樹立のためにもできるだけ多く

の人に声をかけてご都合のつく

方には出席していただいている

ので実質的には拡大執行部会と

なっています。毎回新しい方が

参加してくださりうれしく思っ

ています。今回の出席者は12名

でした。

｢日本海からのおくりもの｣

　　藤井康広著　自費出版

ている。日本海重油

流出事故の時は、地

元坂井郡医師会の救

護班の一員として先

頭になって活躍され

ていた。本書には服油流出事故の

時全国から集まったボランティア

の人々や地元の方々のことが紹介

されている。 ＡＭＤＡが現在進めて

いる「地域民間医療防災ネット

ワーク」における地域民間医療機

関と医療ボランティアの役割や、

これからの　２１世紀の［高齢化社

会］のボランティアの役割につい

て考える機会を与えてくれる貴重

な一一冊である。藤井氏は他に重油

1.医療通訳の養成について

　これに関しては神奈川県国際交

流協会の4月1日から5月31日まで

助成金申請期間に間に合うよう、

プランをたてようと考えていま

す。

2.ネパールＡＭＤＡホスピタル看護

学生学費支援（足長おじさんプロ

ジェクト）について

　伊藤さんを窓口にして計画をす

すめています。秋に始まる新学期

の新入生の中の一名を支援すべく

一般の書店にはおいてなく、お求めは

　「藤井医院」〒913-0045福井県坂井郡

三国町南本町3-3-20　TEL0776-82-1113

まで御願いします｡

流出事故のボランティア活動をま

とめた「私が出会ったステキな人

たち」、在宅医療の体験をまとめ

た「楽しい生き方すてきな死に

方」等の著書（ともに善文社出

版）も多くあり、三国町に駆けつ

けた私たち、ＡＭＤＡの医療チーム

のことも「ステキな人たち」の中

で紹介されていて、光栄な限りで

ある。本書に限らず、これらの書

も参考にされたい。

折衝を開始しています。できれ

ば僻地医療に貢献することを条

件に僻地の学校推薦で一人人れ

ていただき、その人を支援する

方向で考えています。またブー

タンの難民の子弟の中から一名

を選抜して支援することも引き

続き検討しています。

　ＡＭＤＡ神奈川支部では知恵を

出してくがさる方、お金を出し

てくださる方、労力を出してく

ださる方その他参加して支部を

支えてくださる方を募集してい

ます。

連絡は小林国際クリニック院長

小林米幸まで。

電話0462-63-1380　FAX63-0919
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◆◆◆　WHAT IS AMDA国際医療情報センター？　◆◆◆

　　　　　４月になり新年度がヌターハしましが｡そこで､初めてAMDソロouma/をご提になる方々の力めに、ＡＭＤＡ

‘●　　/]司際医療情報亡ンタ‾のご避介をさせていただきます･

設立目的：在日外国人に日本人と変わらない医療を

　海外で病気になった時ほど心細いことはありません｡どこに病院があるのかわからない｡言葉が通じない。

健康保険制度がわからない｡公的健康保険への加入資格がないなど､様々な理由から適切な医療を受けられ

ずに途方に暮れている外国人は数多くいます｡そのような方々に対して母国語で受診できる医療機関の案内

やそれぞれの在留資格に照らし合わせたきめ細かい医療･福祉制度の説明ができれば､彼らの日本での生活

はより快適になり、また近年増え続けてきた外国人にまつわる医療トラブルも事前に回避できることでしょ

う。このような考えの下に、AMDA国際医療情報センターはAMDA日本支部により１９９１年４月に東京

に設立されました｡さらに関西方面からの相談件数の増加などに件い、１９９３年１２月には大阪に同セン

ター関西を開設しました。

活動内容：１　電話による医療情報提供（無料）

　電話により、言葉の通じる医療機関の紹介や、日本の福祉・医療制度案内などをしています。対応言語、

時間は上記の通りです｡現在センター東京では月に約３５０件､センター関西では約１ ００件の相談を受け
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ています。これまでに電話をかけてきた相読者の国籍は１ ００ヶ国以llに|リハj､4住地域は日参全国に広

がっています。一番多い柑読は［外DI語の通じる医師の紹介］ですが、柑談内容は多岐に渡ります。例え

ば、「今日お医者さんにかかって、○○という薬を出してもらったが、これはどういう薬だろうか」|検査

を受けたところ、何も異常がないと言われたが､本当に大丈夫だろうか？」|赤ちゃんに予防接種を受けさ

せたいが、日本でのスケジュールがわからない」「出産時に夫が立会える病院を紹介して」｜国民健康保険

の保険料が高くなった。なぜだろう？」「手術を受けたが、医療費が高額で払えない」など。しかもこれら

はほんの一例にすぎません。この他､在留資格に関わることなど医療分野以外の柑談も少なくありません。

やはり言葉が通じるので色々な相談をされるのでしょう。こういったケースはそれぞれの枇談に合った専

門団体に繋ぐようにしています。

２　外国人の医療問題に関するシンポジウム、セミナーの眉雀、その紺プ/コジェクかの男前

　過去に行ったテーマには「もっとよく知ろう外国の医療習慣」口火療機関への外因大患者受け入れについ

て」「AIDSに関する実務者会議」医学生・看護学生対象「エイズ集中セミナー」などがあります。

　また実際に外国人を対象とした「外国語による㈹親学級」を昨年の７月～９月にかけてセンター関西が

関催しました。これは出産を予定している外国人住民が固葉や文化の違いを越えて安心して出産を迎えら

れるお手伝いをするために行ったものです。言語は、英語での学級は他機関でも関いていることから、ス

ペイン語／ポルトガル語、中国語、フィリピーノ語を選びました。

　その他「HIV ・エイズプロジェクト」として、エイズ刊方財団の外国人研究者招へい事業で来日したタ

イ大看護婦の医療機関等への派遣および同看護婦による電話エイズ相談を、センター東京を拠点にして実

施しました。在日タイ大のHIV感染者、エイズ患者が抱える小安や病院でのスムーズな治療を阻む言葉の

壁が少しでも解消されるように、タイ大看護婦は毎日、電話相談や出張通訳・カウンセリングに対応して

いました］母国で最期を迎えたい」という患者さんの希望を叶えることができた時は、多少なりとも款わ

れた気持ちになりました。

３　対訳表の出展、＝ューヌレターの発行

　対訳表は「１１ケ国語診察補助表付９ケ国語対応　服薬指導の本」［１６ケ国語対応　歯科診察補助表］

の３冊を出版しています。これらは外囚人が安心して医療機関、薬局、歯科医院にかかれるため、または

医療機関・医療従事者が外国人の治療に関わる事項を1ﾄﾞ確に伝えるための、必要最低限の内容を翻訳した

対訳本です。受付での会話、受診する理由、症状、医師からの治療についての説明、指示、治療後の注意

事項、薬の飲み方、次回の予約などが納められています。販売収益はセンターの貴重な活動資金となって

います。その他「外図譜による両親学級」で使用した資料もお分けしています。

　また、センター独自のニュースレター「AMDA国闘犬療情報センターNEWSLETTER」を年４回発行し

ています。ここには相談件数撤回、協力医訪問、相談のケース紹介などが掲載されています。掲載内容の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　づ‰よセンターのホームページでご覧になれます。

　玖大のような活動を遥じr私達は､在£ｺﾞ外耀入の方々が日本人

と変わらない医療を受けられるよう、お手伝いをレrいます。セ

ンターは今年で設し応召ネ尽を迎えようとしご‘いますが､相談件数

は年々増加レごおり、ま力設j:辿初に此べ在日外国人の定性化が

達λガカめか、招請陶容g)捷路茫レごいるよ引こ思カれます。セ

ンター白身もそれに対応するために成長じごいかなければならない

と実感じごいます。（センター東京：Ｎ）

★センターでは会員を募集しております。詳しくは次ページをご覧ください。
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　　以下の方々にご協力いただいています。ありがとうございます。（順不同敬称略、除く会員、１月末現在）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　△ご寄付∧

個人　青木繁行、女郎田周一、伊藤屁由美、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

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i ’･‾葛飾茨十字教会、聖ルカ礼拝堂、ハ王子復活教会、

池袋聖公会、ロ本聖公会東京教区、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）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　……励成､金/……

　　　　　　　　　　　　　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。

　　当センターはＡＭＤＡ（本膳所匪）とは会計が貨のため、独立した会員制度を設けてよバノます。

　　ＡＭ£）Ａ本部の会員ではございませんので、お間違えのないよう力羅いいたします。

　　会費：個人会員　１口　6､000円　／　団体会員１目20､000円

　　　　　学生会員（高校、大学、専門学校生）10　2､000円

　　　　　ﾉﾕﾆｱ会員（中学生以下）　　　　　　10　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

偕行/ﾆ1座（広告程のみパさくら銀行　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●Ｉ・・■・・・・●■●■・・・・・●‐・・・・・●・・・・・・■●・・・・●圖・・・・●■・・・・■・・

L』１６カ国語対応歯科診察補助表好評発売中！

英語・スペイン語・ポルトガル語・中国語・韓国語・ペルシャ語びｦり･タイ語

ラオヌ語・カンボジア語・べ/;ナヱ､語・ベンガル語(ﾊﾞﾝｸﾞﾗﾃﾞｼｭ)

フずりどノ語rﾀが収り･ロシア語・フランヌ語・インドネシア語・マ1/一語rﾏ1･-ﾀり

本体　￥５０００（消費税・送料別）お問い合わせは：センター束京　ＴＥＬ０３－５２８５－８０８６

ＡＭＤＡＪｏｕｍａ目998.4　羽



〒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
ダ゛’

芦

㎜

　　　　　内科

医療法人社団

(老人科)・理学診療科

慶成会

霜慶友病院
〒198東京都青梅市大門1-681番地

●人I完の川用い合せ－TEL0428-24-3020 （代表）

　　　　　院長　大　塚　宣　夫

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

　　皿=艮太田茂樹

　　　〒065札幌市東区北27条東８丁目

TEL 01 1 -722-1 1 33 FAX01 1 -722-0501

16ケ国語対応

｢歯科診察補助表｣

英語､スペイン語､ポルトガル語ﾐ中国語､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、フランニス語、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　/W£)/L/nrn/ /9卵.4

外科　整形外科　形成外科　脳神経外科

肛門科　内科　泌尿器科

＿』■L＿.嫌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jご､叫哺匈こで７

石蕗鮮
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ｆ

ｆ

　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
[]]ﾃﾞﾀﾞjy)

く15 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

ｎ台万邦商会

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

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

　　　　　　　みなよい　みよしさん

TEL　0 2

FAX 0 2

２

２

〒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
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小林国際クリニッ＼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

|こ曜日 9:15～13 : 00

休診日　　水曜日、日曜日、祝祭日

ll･　0462-63-1380

　神奈川県大和市西鶴問3-5-6-110

小田急汪ノ良縁・他聞駅下車徒歩４分

ルWﾙL/肖むミ//り吠４　４９
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[]映畔引

　２月19日～22日の4［1間、岡山県洋蘭協会による

第40回「春の洋蘭展」とＡＭＤＡチャリティーバザー

が開催されました。ＡＭＤＡもパネル展と協会から寄

贈されたたくさんの蘭の小鉢の販売を行いました。

美しい蘭の花々に囲まれた会場は大盛況で、ＡＭＤＡ

のスタッフ、ボランティアの方々も交代で会場に出

向き、ＡＭＤＡの活動パネルの説明や、蘭の販売に大

わらわでした。（カラーページ写真参照）

　また、今月号掲載のＡＭＤＡ高校生会のFネパール

障害児学校建設支援活動』（グラビアと１７Ｐ参照）

にご支援下さった広島県のＲＣＣ福山ラジオ［いい

朝！］スタッフの皆さんは、昨年よりＡＭＤＡ高校生

会活動を支援してドさっています。その寄付金はス

タッフの皆さんが各自の特技を生かし、結婚式の司

会、自家製梅酒、マッサージ、出前コンサート等を

オークションで落札して得られたお金でした。仕事

以外の時間を使ってのスタッフの皆さんの汁と涙の

賜物でした。ＡＭＤＡ高校生会の活動のために、有意

義に使わせていただきます。

　様々なかたちでのご支援ありがとうございまし

た。

岡
崎

悦
子

さ
ん

☆
新
し
い
ス
タ
ッ
フ
を
紹
介
し
ま
す

　12月からＡＭＤＡ本部事務局でお胆話になっており

ます岡崎悦子です。

　１月には防災フォーラム、２月にはＯＤＡフォーラ『

ムを担当させていただきました。　１人の力には限り

がありますが、多くの方々の力が合わさると素敵な

力が発揮できます。

　そんな未知の素敵な力を信じつつ、ＡＭＤＡに少し

でも力添えができるといいな。。。と思っていま

す。まだまだ末熟者ですので、皆様の温かいアドバ

イスをお待ちしております。どうぞよろしくお願い

いたします。

ｆ

一

●

お
知
ら
せ

◆桃太郎まつり

　・４月18日（土）14 : 00～17 : 00

　　　　19日（日）10 : 30～16 : 30

　　岡山駅前の桃太郎大通り（ワシントンホテル削）

　　には国際交流コーナーが設けられ、ＡＭＤＡもパネ

　　ル展とAMDAｸﾞッズ販売を行う。

◆APAC/APRO合同セミナー

　　・４月25日（土）14 : 00～17 : 00

　　・ホテル　クつンビア岡山

　　・テーマ　「地域と空港一緊急時の航空輸送の活用」

　　・お問い合せ　バードハウス瀬戸内直島展実行委員会

　　TEL /FAX 086-234-5120

　第26回熱帯病学基礎課程研修

　　　　　　　研修生募集

研修期間：平成10年5月6日（水）～7月31日

場所：東京大学医科学研究所

研修内容：熱帯の疫学、寄生虫学、微生物学、

　　　　　腫瘍学、臨床医学などに間する

　　　　　10科目13単位

募集人員：約10名

募集期間:2月16日～3月27日

お問い合せ：東京大学医科学研究所

TEL 03-5449-5205 ・5751 （研究助成掛）

AMDA Journaいニ関するお問い合せは、ＡＭＤＡ広報局　TEL 086-284-7730まで

ご入会、会費、ご寄付、その他ご購入のための振込は、本誌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。

口座番号１２７２０１１

口座番号１８１６９４７

口座名

口座名

ＡＭＤＡ

ＡＭＤＡ
ＡＭＤＡホームページ

http://www.amda.or.jp

　・中国銀行一宮支店（普通）

　■第一勧業銀行岡山支店（普通）
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　　医療法人

77.疋,ｶ;窟

〒701-1202岡山市楢津310-1

●アスカ国際クリニック　　　�284-7676

　（旧菅波内科医院）

●東洋医学治療部　　　　　�284-7676

●アスカ訪問看護ステーション�284-7676

●老人保健施設すこやか苑　�284-1276

●アスカ在宅介護支援センター�286-0811

，（岡山市委託）　　　　　　　　　　　　　。
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お客様へ快適な空間をお届けします。

株式会社ジェイアール西日本
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　　　誕生。

Photo:ボディカラー／ダークブルー(243j

ＶＯＬＶＯ Ｖ４０ １．８　　　　　　　　　　　ヂ

Ｉエンジン:DOHC水冷直列4気筒(椎置き･16バルブ)・総排気量:1,731c.c.
■最高出力:116ps/5,500rpm(DIN)・最大トルク16.8kgm/4,100｢pm(DIN)

０．Ａ機器･スチール家具･事務用品

複写機･計算機･輪転機･贈笞用品

口口 －
Ｌ
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』
Ｆ

オフィスニーズにお応えする

琵八･9事務機
〒700-0976岡山市辰巳285-I T E L.(086)243-1613㈹

　　　　　　　　　　　　　　　FAX.(086)243-4907

　　　　　　　　　　　　　　　小売部(086)243-1799
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　人間なのだからお互いに助け合う。
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『露悪悪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・

Jﾉ……………゛………………キリンビバレッジ株式会社・中国松下システム株式会社・

………:･,11991=･･i;'i.:1.=･ijljlf,･il　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

●この自動販売機のお問い合わせは…

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


