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　ＡＭＤＡスタッフ緊急派遣

AMDA医療チームは、被害の大きかった無医村アイポコンに入った

カヌーを使って巡回診療

アイポコン村の人々が集まってきた

アイポコン診療所での診療

救援物資配布
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緊急救援報告

救援活動の経過

　　　　◇

　　AMDA広報部

　1998年７月17日にパプアニューギニアのウエスト

セピク州アイタペ（首都ポートモレスビーより約

900Km北西）で大きな津波が発生した。マグニチュー

ド７の地震の割に大きな津波で、100Kmにも及ぶ広

範囲な沿岸に7～10mの高さの津波が襲いかかった

と報道された｡沿岸の村々は壊滅的な被害を受けたと

の報道は､報道の度ごとに死者､負傷者の数を増して

おり、数百から数千名の死者ともいわれ､今世紀発生

した津波の災害の中でも有数の大災害となる様相を呈

してきた。パプアニューギニア政府は国際社会に対

し救援の要請を行った。

　19日、被害の報道を受けたＡＭＤＡ事務局（日本支

部）では独自に災害緊急救援活動を検討し、現地の最

前線で災害直後より活動しているアイタペのカトリッ

ク教会チームと連絡をとった。チームのAustan Cratt

神父､ウェワクのニューウェワクホテル総支配人川畑

静氏、アイタペにあるＰＮＧ政府の「Nationa1 Disaster

Emergency Service」等から直接電話で得た情報によ

ると､現地は負傷者多数で骨折等外傷性疾患と溺水に

よると患われる呼吸器の疾患が多くみられるが､医療

スタッフも医薬品も非常に不足しているとのことで

あった。そこでAMDAは医療スタッフの現地派遣を

決定した。

　20日、アイタペのカトリック教会が現地カウン

ターパート（受入先）となり、ＡＭＤＡが現地で救援活

動を行うことを合意した｡さらに現地の政府対策本部

との連絡において現地での合同救援活動を行うことが

決定した。

　21日、第一次医療チームとして医師２名､看護婦１

名を派遣｡ 31日帰国。（和田邦雄医師､相馬拓人医師、

中原美佳看護婦）医薬品など救援物資を持参。

２　／ＵＷＭおru/ /998.9

　24日、プロジェクトHOPEJapanとのジョイント

プロジェクトとしての第二次医療チームは医師１名、

レントゲン技師１名を派遣。　プロジェクトHOPE

Japanからのポータブルｘ線機材一式、発電機を寄贈

用として持参。８月２日帰国。（吉田　修医師、金尾啓

右レントゲン技師）第１次チームで不足とされた医薬

品など追加。

　30日、第三次チームとして調整員１名を派遣｡救援

物資（日本アムウェイ株式会社からの衣料品）、義援

金等を持参。８月２日帰国。（松田芳朗調整員：パシ

フィックインターナショナル（株））

爽

　第一次､第二次医療チームとも、被災地アイタペに

近いマロル地区の無医村アイポコンのアイポコン診療

所（物資不足のため９ヵ月閉鎖されており、元来無医

村）を活動拠点とし、診療を続けるとともに、隣村へ

の巡回診療を行う｡第二次チームが持参したＸ線機材

は金尾レントゲン技師により、アイタペ病院に設置さ

れた｡第三次派遣ｏ松田調整員は被災地ｏ皆さん゛｀と●

寄付された衣料品と義援金を､アイタペカトリック教゛’

会に託した。

　帰国までに現地では夜を中心に余震が断続的に起

こっていたが､アイタペ病院とウェワク病院からの報

告では多くの患者が退院しており､緊急医療のニーズ

は終息に向かっているとのことであった。

　８月５日、ＡＭＤＡ事務局において中原看護婦による

帰国報告会を行った。

｢アイポコン診療所で、パプアニューギニア政府の衛

生兵とともに診療活動を行う。患者は一日平均50名

で、負傷後の創感染、肺炎、マラリア、風邪、下痢が

主な疾患であり、処置として創切開、排膿、縫合、投

薬､輸液等を行ない、時にはアイタペ病院ヘヘリコプ

ターで搬送した。被災者は津波の再来を恐れ、かなり



　　山の奥地で避難生活をしており、診

　　療所まで１日かけて来る人々も多

　　かった｡今後､衛生兵に引き続き診療

　　活動ができるよう指導を行い予定通

　　り撤退した。

　　　今後、ビニールシートだけのテン

　　　ト生活のため蚊の予防が困難である

　　　ことによるマラリア、腐敗遺体によ

　　　る水質汚染が原因となる下痢等の患

　　　者の増加が懸念されるが、無医村に

　　　医師が入ったことで早期処置を施す

　　　ことができ効果的活動ができた。さ

‘一らに現地アイタペカトリック教会の

　　多大な協力と、元青年海外協力隊の

　　高橋氏の協力、日本財団、日本航空、

　　パシフィックインターナショナル

　　(株)､ニューウェワクホテルのご支援

　　により無事活動を終えることができ

　　た｣と語った。

-

　今回の緊急救援活動にたくさんの

皆さまから、ご寄付いただき無事活

動を終了いたしました。ご支援あり

がとうございました。

　現地では､医療品等､まだまだ不足

しておりますので、引き続きご支援

をお願いします。

パプアニューギニア支援

　　　募金のお願い

＜募金先＞郵便振替

　口座番号　01250-2-40709

　口座名　　AMDA

※通信欄にレペプアニューギニア］

　とお書き下さい。
アイポコン村の人々
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緊急救援報告

アイタペ津波災害について
　(1998.7.21～1998.7.31)

　　　　　◇

　　1998年8月４日

第1次派遣チーム

　パプアニューギニア（以下ＰＮＧ）北西部の西セピ

ック州を、7月17日（金）午後7時（日本時間同日午

後６時）頃、アイタペ沖を震源地とする地震が発生

し、その10分後から40分後にかけてアイタペから西

へ35kmのシサノにかけての海岸地帯を三回の津波が

急襲した。最も高いものは、１５ｍに達した。大災害

の常であり、特に情報通信の乏しい地域であるゆ

え、当初は詳細な被害状況は不明であったが、7月19

日（日）、死者数百人、被災者１万人との報道があ

りＡＭＤＡ本部では同日午後10時、

和田邦雄（救急認定医・外科医51

才）、相馬祐人（外科医31才）、ｙ°:･………;

中原美佳（看護婦31才）の3名を

現地に派遣することを決定した。

　現地の医療事情は不詳であった

が、我々は出発に先立ち3つの戦

略を掲げた。

1）immediate crisis（瀕死の患者）に

　間に合うかどうか

2）surviralしているが骨折など

　Opeを要する患者に対処する

3）残されている未治療の患者を治

　療し、病態の悪化を防ぐ

7月21日（火）

　午後9時25分　関西国際空港出

発。

　同機にはΓ度日本政府からの医療団（以下ＪＤＡ）

小井戸雄一氏、浅利殖氏の医師２名、看護婦４名、

JICAの古屋年男氏らが乗っており挨拶した。彼らは

ウェワク病院を拠点として活動された。また空港に

て日本大使館林安秀大使、現地JICAの深津氏、小林

氏にも会う。我々のこれからの活動への理解をお願

いした。ポートレスビー市内にて追加の必要な薬

品ヽ物資を購入しヽ日本から持ってきた分とで段ボ。

－ル30箱となった。

7月23日（木）

左より相馬医師､和田医師､高橋氏(通訳)

　午前5時30分　ポートモレスビ

ー発。午前8時30分　ウエワク空

港着。

　空港内で日本大使館　枝川充

志二等書記官に出迎えられる。

朝日新聞シドニー支局長　高木

和男氏、読売新聞シドニー支局

長　結城和香子さん、ＮＨＫジャ

カルタ支局長坂本務氏らも待っ

ておられ、我々の予定などの取

材を受けた。

　ウエワク病院を訪問する。テ

ークエクゼクティブ（管理者）

のDr.リンダ・タムセン（女性）

に会う。「19日（日）、２０日

　7月22日（水）午前7時05分　オーストラリアブリ

スベン空港着。待ち時間の間に１人の青年が我々に

話しかけてきた。のちに大活躍される高橋信彦氏

　（30才、97年1月までの3年間青年海外協力隊よりア

イタペにて住民に漁業を指導）である。「アイタペ

の教え子などが心配で行く」との事であった。我々

の目的予定を話し、協力の承諾を得る。現地に精通

し現地語（ピジンイングリッシュ）が話せる。

　午前10時40分　ブリスベン空港発。

　午後1時40分　ＰＮＧのポートモレスビー（ジャク

ソン空港）着。

4　AAがＭおru/ /99S.9

　（月）に68人の患者がヘリコプターなどで搬入され

たが21日（火）以降はゼロである」患者の回診を行

う。約80％は骨折（大腿骨、下腿骨、上腕骨、前腕

骨、肋骨など）で、約１／３は手術適応と考えられ

た。また、骨折の１／３は開放骨折であり、二次感染

がひどかった。骨折患者はスピードトラック（間

接）牽引を施されていたが、牽引力は不十分である

と思われた。 Ｏｐｅ適応の主な患者のリストを作成し

た。 Dr.リンダ・タムセンよりそれらの手術を依頼さ

れた。出発前に生存している多くは骨折患者である

と予想して、骨折の手術用のピンやワイヤーを多数

持参してきたが、「今日中に私達は当初からの予定

1’
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　　　の被災地の最前線病院のあるアイタペヘ行くのでそ

　　　こでの実情を見てからこちらへ戻れたらＯｐｅを致し

ｰ　ます」と返答する。頭蓋陥没骨折（約３ｃｍ）の小児

　　　もいたが意識清明であった。特に重篤状態の患者は

　　　いなかった。災害とは関係ない６才のイレウス患者

　　　がいた。これまで1人が死亡したという。

　　　　ここウエワクは太平洋戦争で東部ニューギニア作

　　　戦を通じて後方兵姑の最大拠点となった地であり、

　　　当時はラバウルと並ぶ最重要基地であった。昭和19

　　　年4月米・豪連合軍がウエワクの西方140kmのアイタ

　　　ペに上陸してからは日本軍は最後の砦を守るために

　　　死力を尽くした。その為にウエワクからアイタペに

　　　かけては戦没者は群を抜いて多く、（飢えや病気も

　　　含めて約10数万人）あちこちに戦跡がある。昔の日

　　　本軍のこの地での無念さを患うと感慨無量だった

　　　が、我々も形を変えてではあるが一層頑張らねばと

　　　患った。
一　

定期航空便（1便/日）は満員であるためウエワク

　　　空港より午後5時10分発の小型貨物輸送機に頼み込ん

　　　でダンボール30箱と共に、便乗させてもらいアイタ

　　　ペ空港（野原）に午後5時40分到着する（朝日新聞の

　　　高木氏が同行）２０日（月）にアイタペに急速設置さ

　　　れたＰＮＧ政府の「Nationa1Disaster Emergency

　　　Service」へ行き、緊急対策本部長の西セピック州知

　　　事ジョン・テクビー氏に歓迎される。その後かねて

　　　よりＡＭＤＡ本部の岡崎悦子さんが連絡に尽力されて

　　　いたカトリック教会に行き神父に会う。その後目も

　　　沈み暗くなっていたが、アイタペ病院へ行き主な被

　　　災患者の回診をする（入院315人）。オーストラリア

　　　政府からこの度派遣されていた医師２人より右大腿

　　　ガス壊疸の女性（35才）の緊急手術を依頼され、早

　　　連手術（減張切開、排膿ドレナージ）を行った。そ

　　　の後教会施設のセント・ジョンズ・オブ・ゴッドに

”’il●

　　　　　　　　　　　　　　　　　中原看護婦

泊めて頂く。朝日新聞の高木氏、前述の高橋氏も同

宿する。現地の情報ではアイタペ病院にはオランダ

人の医師１人がいたという。しかし、給料未払いの

為災害前日の7月16日には病棟閉鎖されていた。７月

１７日に災害発生の為再開されていた。この為収容能

力は十分にあったが、それでも入院しきれない患者

は近くの小学校の教室へ収容された。又シサノから

約100km西方の八二モ病院にはフィリピン人の医師1

人がいたという。オーストラリア政府は、八二モ病

院に数十人規模の医療団を派遣、バニモ病院に隣接

してテント（vanimo Army FieldHospital）病院を架

設している（7月23日現在319人入院中）。このよう

に被災地のマロル村、アロップ村、ワラプー村、シ

サノ村の重症患者、骨折患者などは、ヘリコプター

などでアイタペ病院、八二モ病院、ウエワク病院に

搬送されていた。

　特にシサノラグーン（礁湖）には死体が次々と浮

かびﾄがってきているという。又密林のマングロー

ブのブッシュの間には幼小児の死体がはさまってい

たという。

7月24日（金）

　アイタペ病院に行く。この病院にはオーストラリ

ア人２人に更に本日ニュージーランドから医師数名

が来るとのことでマンパワーも十分であると判断し

特に重症患者もそれ程おらず医薬品なども続々運び

込まれてきており、我々は当初のアイタペ病院での

活動の方針を変更することにした。災害本部近くの

野原（のサッカー場）にはヘリコプター（国営、民

間軍など）合わせて6～7機が飛びかっており、物資

の輸送や憚りには被災地からの患者（歩行可能）

や、その家族が搬送されてきており、ピストン輸送

ＡＭＤＡＪｏｕｒｕ目998.9　5
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をしていた。被災地からの情報は不確かであり、又

刻々と変わっており、更に医療面での情報は不詳だ

ったので我々が被災地の村に直接行ってみる必要が

あると判断した。そこでＰＮＧ空軍にヘリコプターヘ

の搭乗を要請、特別に許可された。午後2時50分飛び

立ち、まず被災地最西端で壊滅状態のシサノラグー

ン周辺村落まで行き、上空から被害状況を見た。海

底には、多くの家が沈んでおり、流木が多数あっ

た。浮かんでいる死体はわからなかった。Ｕターン

してワラプー村で一時着陸してもらった後再び乗機

し、マロル村でおろしてもらった。マロル村の災害

対策の指導者のルイス・サベル軍曹に会い、村の状

況を聞いた。人目は5､600人でこれまでの死亡は126

人であるという。全員災害直後に死亡したという。

あと行方不明者がいるが村民の数百人はまだシャン

グルに逃げていて津波の

恐怖心の為戻ってこずキ

ャンプ生活をし続けてい

るとこことだった。逃げ

遅れた人は首や胸まで海

水につかったり中には背

の高さ以上の波にもまれ

必死で泳いだという。そ

の内に村民が多数集まっ

て来た。更にマロル村の

コミュニティーオフィサ

ーのリチャードプレン

　（24才）、ドミニク・シ

ロー（24才）に会う。我

点基地とすることに決定した。この地のカトリック

教会のシスター　マーガレット（半年前よりオース

トラリアから赴任51才）に会い、災害の状況を聞い

た。「10mの津波が地震発生後40分間に3回来た。ジ

ェット機のエンジンのような音がした。私の家やこ

の地区（マロル村のアイポコン地区）の半分以上は

海岸線から100m以上離れて少し高台にあり、またそ

の間に少しくぼんだ溝があったので津波は手前まで

で止まった」という。

　午後6時45分日も暮れかけた頃、ヘリコプターヘの

連絡もとれないので（電話も無線も無い）、どうし

ようかと思案していた。しばらくすると被害の調査

をしてアイタペに戻る人（５人）の婦るトラックが

迎えに来ていたので乗せてもらいジャングルの中を

川を渡り、又橋が流されて川の一部を埋め立て仮設　－

道路とした所を通り山を一

つ越えて凸凹道16kmを1時

間程かけてアイタペに戻れ

た。

7月25日（土）

アイタベ病院にて、ガス壊疸の患者を全身麻酔の下で、

オーストラリアの外科医と執刀する

々が災害後この地を訪れた初めての日本人であると

いう。また医師として初めて人材したという。

　近くにある材診療所に行きそこで、メディックス

　（医師の介袖）のローレンス（28才）とサイラス・

カモン（25才）に会う。彼らはＰＮＧ軍兵士であり災

害後の7月20日（月）にポートモレスビーから派遣さ

れたという。それまではアイタペ病院からの２人の

ナースが派遣されていたがその２人は現在はここか

ら１ｋｍ程の仮設外来クリニックに詰めている（当日

帰途ここに立ち寄った）。診療所内で話しを聞いて

いる内に母親が子供（１才）を抱いて下痢をしてい

るので診て欲しいとやってきた。早速診察した。服

部も軟らかく、腹鳴正常で脱水盛もなく重篤盛は受

けなかったので病状説明し、母親は安心した。備え

てある医薬品などは内容量とも不十分であった。　２

人の医師介補がし明日以降も来て欲しい」と依頼し

てきたので承諾した。我々はマロル材のこの地を重

6　A肘扨□omα川9県９

　午前3時半頃　震度4の地

震があったが津波なども無

く、被害はなかった。午前

中「National Disaster Emer-

gency Service」へ行き、災

害対策本部長のジョン・テ

グビー知事に会い、我々

ＡＭＤＡのマロル村での診療活動の許可を得た。知事ｊ

からはそこでの受診患者の内容の毎日の報告を要望

された。車でアイタペ病院に預けてある我々のダン

ボール箱をマロル村へ運ぶべく収りに行った。全て

開封されており10数個は無くなっていた。

　管理者（ナース）は「これらのものはもらったも

のと思っていた」という。「しかし、そのかわり必

要な物品は病院のものでも持っていって下さい」と

いう。病院を去ろうとした時、島根県松江市に仕事

で行ったことであるピアス・メンディ氏（48才）が

日本語で、話しかけてきた。マロル村へ同行します

という。高橋氏、現地人２人と共にマロル村に向け

て四駆トラックに、荷物を積んで出発する。途中、

マロル村ヤリンギ地区のエイド・ポスト（仮設外来

診療所、医師はおらずナースのみ）にて、乳児の気

管支炎などを診療する。頼まれていた抗生物質や抗

ヒスタミン剤などをナースのテレシャ・メレワレル



に渡した。マロル材に到着すると村人達数百人

が我々を待っていた。早速荷物をほどき医薬

品、材料などを、診療所内に持ち込み診療を開

始した。津波被災後四肢などに創傷を受けたも

のが多く、殆どは放置しており化膿していた。

津波が来たときに波にもまれて流木などで怪我

をしたものや、山の密林の方へ走って逃げる際

に受傷したものであった。中にはココナッツの

皮を包帯代わりに巻いていたものもいた。乳幼

児の多くは、外傷以外には風邪ないし気管支炎

であり、下痢もあった。幼小児の中には海水を

誤唖したものもいた。結膜炎や中耳炎などもみ

られた。（検耳鏡を日本より持参してきた）。

　　ある老女（腰痛、膝痛）はまだジャングルに逃げて

　　いるが、口本のドクターが来るとのことで１時間半一｀

かけて、出てきたという。この地での30～40分は実

　　際は3時間～4時間であり当てにならない。（住居に

　　は時計など無く、腕時計もなく時間の感覚に乏し

　　い）。そして薬を３口分渡そうとすると長い道中歩

　　いてやってきたので、再びこれないのでもっと薬を

　　くれという。我々は、ジャングルに逃げていった人

　　の中には怪我をしたり病気になっている人もいるが

　　ろうが、この診療所に来れない人も多くいるはずで

　　はないかと思い、もっとジャングルに入って行って

　　診療しようと思った。診療所内では２人のメデイッ

　　クスは我々の補助や患者の整理など全面的に協力し

　　てくれ、現地語のできる高橋氏も予診や説明などに

　　大いに活躍してくれた。

　　　村全体にようやく心理的な落ち着きが戻ってきた

参ように感じられたが中には家族が犠牲になったもの

　　　もおり、精神的な支えや、日にちの経過が必要と患

　　　われた。ここでは遺体は埋葬されているが数が多

　　　く、墓地では間に合わず村の空いた土地に埋められ

　　　ている。いつもは行われる葬式は行われていないが

　　　教会の牧師やシスターなどの立ち会いはあるとい

　　　う。学校は休校状態が続いている。国際電話はアイ

　　　タペから日本へは通じない。（日本からアイタペヘ

　　　は時々通じる）。今日は、アイタペ⇔ウエワク間も

　　　一時、不通だった。

7月26日（日）

　マロル村での診療を続ける。今日は日曜日でメデ

ィクスは休みをとったが教会の礼拝があり山からも

多くの人が集まってきていた。

政府衛生兵と共同で医療活動

7月27日（月）

　マロル村での診療と別にジャングルでの避難民の

診療を行う。現地人３人とオーストラリアの放送キ

ャスターのPius Bonjuiらが同行した。炎天下、アイ

ポコン村より山側へ１時間カヌーにのり、またジャ

ングルを歩いてパーロン村に着く。患者10名を治療

する。外傷で未処置で創部がえぐれている者もい

た。大半は創が乾燥していた。　３人は風邪だった。

更に歩いてアムソロ村にこから約20km西方のシサ

ノラグーン付近にありほぼ全滅した）から避難して

キャンプ生活をしている場所に着く。患者11名治療

する。前村と同じで未処置の外傷と風邪が多かっ

た。

7月28日（火）　マロル村での診療を続ける。

7月29日（水）

　マロル村での診療（第一次派遣チーム）の最終

日、我々の診療の終了後のセレモニーの際、マロル

村の代表から感謝と労いの言葉を頂いた。（ビデオ

集録）。幼小児の風邪が増えてきた。下痢は当初増

えかけたが殆ど無くなった。マラリアはこの地方の

風土病であるが増加傾向にあった。また乳児20人は

母親が死亡したためとり残されていた。食糧事情に

ついては、ビスケットやイモなどの補給はされてい

たが、災害後魚がとれなくなり、又、肉などの蛋白

源が乏しくなり、栄養状態は不良であった。水は、

元々天水（タンク）や家の周りに穴を堀って雨水を

貯めて飲料水や洗濯など生活用水の全てに使用して

おり、住民の衛生観念は乏しかったが災害後もその

状況に変化はなく現在のところ伝染病、感染症の発

　　　　　　　　　　　　　丿肘Dy4かa｡�/99&9　7



緊急救援報告

- ご 〃

生は無い。心的外傷後ストレス

障害（ＰＴＳＤ）については、こ

の村に現在とどまっている人に

ついては殆ど無かったが、密林

に逃げている人やアイタペやポ

ラ、ラモ、マロル、ライムプル

ム、ロウォル、ホルブルムのケ

アセンターで集団生活されてい

る人（8375人）の中にはまだ相

当数いた。アイタペ病院や八二

モ病院そしてバニモに隣接した

テントの仮設病院からは約800名

の入院患者がいたが次々に退院

している。　しかし彼らには戻る

住居も無く、アイタペの町内の

臨時施設（小学校など）に各村

単位で生活している。教室を転

用した病室も訪れたが、医師は

常勤しておらず、殆どの患者は

軽快傾向であり退院待ちであっ

た。

　初診患者は7月25日56人、26日

37入、27日60人、28日45入、29

日21入の計219人であった。（29

日は車の故障の為我々の到着が

遅れ、すでに指導していた様に

ＰＮＧのメディックスが治療（35

入）してくれていた）

初診患名'の内訳 1998.7.25ヽ1998.7.29

年齢 Ｏ≦５ 5＜15 15＜60 60以|‘． 不詳 合計

性 ﾘJ　;久 ﾘj 久 ﾘj 刑 ﾘj 久 ﾘj 久

作詞 8　12 6　17 16
１４ ２　μ 卵

関節炎 ｜
｜

１　μ 10　ほ け ２　ｉ 17

打撲
ｌ

ｌ 11 5　12 11 12 ｎ

り川|」 ２ ７ １ 10

筋肉痛 ３
－

;）
１ ９

佐治削 １ ５ １ １ ８

犬校則
｜
｜

｜
１ 11

｜
｜

｜
｜

１

戊ﾄﾞ朧優 １ １

変形性行体症
１ １

皮か欠患 ｜・
1　11 ｙ

｜
｜

｜
｜

４

宦I 9　μ0 ３　け 3　:8 ｜
｜

μ 41

ﾄﾞ痢 3　15 1　11 :1 ｜
ｌ

１　１ 12

マラリア ６　・ ２ ２
｜

｜

｜

｜ 10

肺炎 ２ ２ ２ 11

●

¶

●

７

中耳炎 １ １ １ ２ １ ６

気管支炎 ２　１ ｜
｜

２　： μ １
１

５

【rljlり毛 ｜

｜

｜

｜ 2　13
｜

｜

｜

｜
５

粘膜炎 ;2 11
３

リンパ腺炎 １　！
●
ｌ

●

１

●

｜

・

２

肺結核疑 μ １
１

１ １
１

２

い炎 １　ｉ ｜
｜

｜
Ｉ

ｌ
Ｓ 11 ２

咽頭既
｜

｜

｜

｜
１

¶

｜

ｌ

ｌ
１

喉頭炎
１

１ １　　１ １

喘息
１ １

仇'肩
｜
｜

:1
ｌ
ｌ

１
１

１

脳梗塞
｜
｜

ｌ
ｌ

１　１ ｜
｜

ｌ
ｌ

１

死厄後貧血 １
１

背計 33 23 16 21 55 53 ４ ７ ７ 219

　年齢がわからない成人が14人いた。津波災害によ

る死者の多くは幼小児を含む老人であった。がこの

国全体でも寿命は長くなく老人を見かけることは殆

どなかった。患者の中には、何度もかかっていて、

白分からマラリアであると申し出る人もいた。又重

症のマラリア患者１名をアイタペ病院へ紹介、入院

させた。

7月30日（木）

　現在の被害状況は死亡2､173人でインドネシア側の

海へも漂流してきている。行方不明500人である。こ

のような地震、津波は91年前の1907年12月15日の夜

から１６日にかけてにも発生していた。住民の殆どは

津波の知識など全くなかった。又、ラジオ放送もOn

airされておらずハワイの津波警報センターもキャッ

チできず警報が発せられなかった。発していても地

8　AM/)Åルｇｕ／抑留｡9

震10分後でも時速700kmといわれる程の津波にはど

うすることもできなかった。

　大災害の常であるがこの津波災害も発生直後は天

災であっただろうがその後の日時の経過による被害

は人災的要素が加わってくる。我々の目標はいか

に、この人災的被害を減らすことに寄与できるかで

ある。すなわち「早く救出していれば助けられたの

に」「早く適切な治療をしていれば助けられたの

に」である。

　天災は決して無くなったりはしない。また人間に

は幸運、不運もある。この度の短期間であるが過酷

な修練を伴う緊急救援活動ではあったが現地の人々

の生活に接して我々にも大いに得るものがあった。

人々の痛み、苦しみ、哀しみを知り結果他人や我が

人生に対する謙虚さ、優しさ、慎ましさを身を持っ

て身につけられるものであることを。
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アジアプロジェクト特集

ぺ～

　　アジアにおけるフィールド特集

AMDAのアイデンティティーとアジアへのこだわり

　　　　　　　　　　◇

AMDA日本支部副代表・岡山大学公衆衛生学

　　　　　　　　山本　秀樹

　ＡＭＤＡ(アムダ)の正式名称が英文のAssociation of

Medica1 Doctors of Asia であることを知っている方も

多いと思うが、｢アムダ｣としか知らない人の数の方

が、はるかに多いと思う。 ＡＭＤＡの英文の略称の

AMDAは変わってないものの、1984年のＡＭＤＡの設

立以来、英文の正式名称はAsian Medical Doctors' As-

sociation､Association of Medica1 Doctors for Asia､ As-

sociation of Medical Doctors for A11を経て、現在の

Association of Medica1 Doctors of Asia となったのであ

る。

　1979年のカンボジア難民問題をきっかけにして開

催された｢アジア医学生会議｣を経て1984年８月に

ＡＭＤＡは設立されたが、当初は日本、インド、タイの

アジア３カ国の支部から始まりこれらの支部で保健医

療活動を始めた。当初は英文名をAsian Medical Doc-

tors'Association (略称：ＡＭＤＡ)とし、日本語の正式

名を｢アジア医師連絡協議会｣として始めたが、各国

の医師会を代表しているわけではないので、Asian

Medica1 Doctors' Association という名称はアジア諸国

の医師会の連合体という誤解を与えかねないというこ

とで､アジアの為に活動を行うボランティアの医師団

という意味で[AMDA]という英文略称と日本語名の

｢アジア医師連絡協議会｣は残したままで、英文名称

に関して｢AMDA｣の正式名称をAssociation of Medi-

cal Doctors for Asia とした。その後、90年代に入り

ＡＭＤＡの活動は91年にはイランのクルド難民救援活

動、ネパールビシュヌ村地域保健医療活動、ピナツェ

ボ火山噴火被災民支援保健医療活動、92年にはカン

ボジア帰還難民支援､バングラデシュのロヒンガ難民

救援活動､ネパールのブータン難民救援活動という具

合に主として緊急人道援助活動においてＡＭＤＡの役

割は大いに広まった。また、当初３カ国から始まった

ＡＭＤＡの支部も当時のＡＭＤＡの理念である"Better

future for betterlife"に共感した有志の医師によって、

フィリピン、インドネシア、ネパール、バングラデシ
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ュ、インドという具合にアジア各国で相次いで設立が

始まった。そして、各支部が対等の関係にあるEqual

partnershipの関係で独自の活動を行えるように成長

し､他の支部はそれを支援する体制が築かれていった

のである。

　ＡＭＤＡの活動の転機となったのは、1993年５月に

開催された「林原フォーラム」である。この、シンポ

ジウムでは医療と文化がメインテーマとなったが､そ

のシンポジウムにおいて世界の災害・紛争に対して

ＡＭＤＡの支部が協力して人道援助活動を行う「アジ

ア多国籍医師団」の発足を宣言したのである。「アジ

ア多国籍医師団」発足とほぼ時を同じくして、ソマリ

ア難民問題に対して日本･ネパール･バングラデシュ

の混成医師団がアジアの枠を越えアフリカのジブチ共

和国のソマリア難民救援活動に対して医療活動を実施

したのである｡紛争の続くアフリカではソマリア難民

に続き、93年にはモザンビーク帰還難民、94年には

ルワンダ難民問題に対してＡＭＤＡではアジア人の医

師が「アジア多国籍医師団」としてアフリカヘ派遣さ

れたのである。また、1994年には旧ユーゴスラビアに、'

おいても活動を始めたことから､アジアの人々の為だ

けに活動を行っているわけではなくアフリカ・ヨーロ

ッパを含む世界中に活動が広がったことから、for

Asiaからfor A11に代わったのである。しかし、ＡＭＤＡ

としては自分たちはアジア人のイニシアチブによって

始まり、他の多くの欧米の国際ＮＧＯに代表される人

権思想に基づく活動から､アジアのコミュニティーに

おける伝統的な思想である､｢困ったときはお互い様｣

という『相互扶助』に基づいて活動を行っているとい

うことから、アジアのアイデンティティーが必要で、

"Asia"の名前を残すべきではないかという各国の支部

の意見が強ぐ-for A11"から"-ofAsia"と名称が変更さ

れた。 1995年の国連経済社会理事会においてＡＭＤＡ

が国連認定ＮＧＯとして認められたが、国連に認定を

申請したときの書類にも正式名称を"Association of



　　Medical Doctors of Asia”として記載され

　　ている。

　　　　NGOとしての国連認定後、1996年か

　　ら98年にかけてAMDAの支部も増え続

　　け現在20カ国を超えるにいたっている。

　　AMDAの設立のきっかけとなったカンボ

争　ジアにおいては日本支部の実施するプロ

　　ジェクトはあっても、カンボジアの医師

　　自体がポルポト時代に迫害を受け生存自

　　体を脅かされた影響のため、支部として

　　の独立が遅れてプロジェクト開始後５年

　　を経た96年ようやくカンボジア人主体

　　の支部ができた。一方、アジア以外にも

　　ブラジル、スーダン、カナダ、ザンビア

　　とアジア以外のアフリカ･南北アメリカ

　　にもAMDAの支部が誕生し、アジアだけ

　　でなく［アジア多国籍医師団］に続き「ア

　　フリカ多国籍医師団」も設立されること

　　となった。英文の正式名称の中の”of

参Asia”という名称ももはや適切でないの

　　ではないかという議論も北米やアフリカ

　　支部を中心に生じてきた｡現在AMDAで

　　はAMDA（アムダ）という略称を正式名

　　称としていて用い、特別なことがない限

　　り英文の正式名称は併記しないことを方

　　針としている。しかしながら、アジアの

　　「相互扶助」という考え方は用の東西､宗

　　教を問わず多くの国で受け入れられてい

　　て、「相互扶助」をキーワードにＡＭＤＡ

アフガニスタン

インド･

インド･ネシア

カンボジア

スリランカ

タイ

中国

朝鮮民主主義人民共和国

日本

ネパール

バキスタン

バングラデシュ

フィリピン

ベトナム

マレーシア

ミャンマー

ラオス

では世界各地で災害･紛争時の緊急医療活動をはじめ

とした｢人道援助｣活動とＡＢＣ(ＡＭＤＡ Ｂａｎｋ

Ｃｏｍｐｌｅｘ､保健サービスも付加したマイクロクレジッ

トプログラム)に代表される健康と生活改善活動を

｢開発援助｣として展開して行く方針は変わりはない。

　本号では、ＡＭＤＡの活動の原点である｢相互扶助｣

これまでのアジアプロジェクトー覧

　　＊アフガニスタンABCプロジェクト
　　　アフガニスタン震災緊急救援プロジェクト
　　＊アフガニスタンアズロプロジェクト

ジェクト

　　西部大地震被災民緊急救援リハビリテーションプロジェクト

＊インド地域医療プロジェクト

　　インドサイクロン緊急救援プロジェクト

　　インドサイクロン援助物資空輸

　　フローレス島津波被災民救援医療プロジェクト

　　スマトラ島南部地震救援医療プロジェクト

　　スマトラ島大震災緊急救援プロジェクト

　　中央スラウェシ島地震救援プロジェクト

＊ＩＮＮＥＤインドネシア･ジャワ島地域医療プロジェクト

1997.2

1998.2

1998.4

1988

1993.10

1995.3

1996.11

1998.6

1992.12

1994.2

1995.10

1996.1

1996.1
＊ＩＮＮＥＤインドネシア･スラウェシ島緊急事態対応体制プロジェクト1996.1

ピアク島大震災緊急救援プロジェクト

インドネシア地震緊急救援プロジェクト

インドネシア飢餓救援プロジェクト

ジェクト

＊カンポジアデイケアセンター支援プロジェクト

＊カンボジア地域医療プロジェクト

　　カンボジア精神保健プロジェクト
メ ジェクト

＊ＡＭＤＡカンポジアクリニックプロジェクト

　　ＩＮＮＥＤスリランカ・児童保護教育センター設立プロジェクト

　　チェンライ県エイズプロジェクト

　　タイＨＩＶ患者カウンセリングブロジェクト

　　タイアニマル・バンクブロジェクト

　　クワイ河移動診療プロジェクト

　　雲南省大震災緊急救援プロジェクト

　　四川省雪害緊急救援プロジェクト
＊ クト

ロジェ

ェクト

雲南省大震災小学校再建診療所設置プロジェクト

　　四川省チペット族ヘルスポストプロジェクト

　　責州省大洪水緊急救援プロジェクト

＊雲南省歯科医廉プロジェクト

　　麗江地区衛生学校再建プロジェクト

　　河北省地震緊急救援プロジェクト

エクト

＊ＡＭＤＡ国際医療情報センター在日外国人医療プロジェクト

　　阪神大震災緊急救援プロジェクト

　　福井県三国町タンカー重油流出事故救援プロジェクト

＊ピスヌ村地域保健医療プロジェクト

＊ネパール・ブータン難民救援医療プロジェクト

＊カトマンズタンコット村眼科医擦・母子保護プロジェクト

＊ネパール・ジュリアトリックヘルスクリニックブロジェクト

　　ネパール・バングラデシュ大洪水被災民緊急医擦プロジェクト

＊タメル地区ストリートチルドレン診療プロジェクト

＊ネパール子ども病院プロジェクト

1996.2

1997.10

1997.11

1992.7

1993.4

1993.4

1994.1

1996.10

1997.7

1996

1993.9

1994.12

1995.7

1997.6

1996.2

1996.2

1996.3

1996.3

1996.3

1996.4

1996.5

1997.3

1997.6

1998.1

1995.9

東京1991

関西1993

1995.1

1997.1

1991

1992.5
1992.11

1993

1993.7
1994.6

1997.5
●INNEDパキスタン・ハムダード医科大学地域侃儒医擦プロジェクト1996.7

　　バングラデシュ・ミャンマー難民救援医療プロジェクト

　　サイクロンプロジェクト

　　ＩＮＮＥＤバングラデシュ・ダッカ緊急事態対応体制プロジェクト

　　竜巻緊急救援プロジェクト

＊ＩＮＮＥＤバングラデシュ地域医療プロジェクト

　　サイクロン救援プロジェクト

　　ピナツポ火山噴火被災民救援医療プロジェクト

＊JICAフィリピン・ターラック州家族計画母子保護プロジェクト

　　フィリピン台風被害緊急救援プロジェクト

＊ＩＮＮＥＤフィリピン緊急事態対応体制プロジェクト

エクト

　　ベトナム台風緊急救援プロジェクト

　　マレーシア国サバ州洪水緊急救援プロジェクト

＊ミャンマー地域保健医療プロジェクト

エクト

1992.5

1993.4

1996.1
1996.5

1996.5

1997.5
1992.4

1994.4

1995.11
1996.1

1996.10

1997.11
1997.1

1995.9

1996.10

を生んだアジア各地のプロジェクトを紹介している。

ＡＭＤＡの活動の原点であるアジアのフィールド活動

を理解していただきたいと思う。
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アフガニスタン帰還難民（アズロ）プロジェクト報告

東部アズロjよりパキスタンヘ流出している難民の本国帰還を支援

する医療プロジェクド。'98年度より開始の新プロジェクト

新プロジェクト立ち上げ準備座談会

出席者

　Ｐ　では、アフガニスタン・プロジェクトのため

のミーティングを始めましょう。

　Ｎ　バカイ医師、三宅医師のアフガニスタン緊急

救援（ＡＭＤＡジャーナル６月号）について、どのよ

うな感想をお持ちですか。

　Ｂ　とても重要かつ興味のある活動で、また人道

的な行為であったと、私は感じております。 ＡＭＤＡ

パキスタンも、できる限りの協力を約束し、私はこ

のプロジェクトがうまくいくと考えています。

　Ｎ　我々の活動をより効果的に行うためにはどの

ようにしたら良いでしょうか。

　Ｂ　カラチにＡＭＤＡのパキスタン支部があるの

で、ペシャワールとアズロに事務所をかまえるとよ

いのではないでしょうか。現在すでにコーディネー

ターが１人いますよね。我々がパキスタン支部の事

務員を１名出せば、アズロ・コーディネーター、ペ

シャワール事務員、ＡＭＤＡパキスタン事務員の３人

の協力により、活動がうまく機能していくと思いま

す。人的サポートが我々には必要です。

　人的サポートとは

　　　医療補助員

　　　看護婦

1Ｉ　ＡＭＤＡＪｏｍａ目998.9

Ｂ：Ｆ．Ｕ．バカイ

　　AMDAパキスタン代表

Ｐ：フランシスコ　フローレス

　　AMDAプロジェクト担当

Ｎ：ニルマル　リーマル

　　AMDAプロジェクト担当

Ｍ：三宅和久

　　AMDA医師

この座談会は英語で行われたもの

を､テープおこしし､翻訳しました。

　　　　　　翻訳：松本　卓

　　　医師

　　　そしてかれらを調整できる人です。

　Ｎ　三宅医師２月のアフガニスタンでの震災救援

活動について話をして下さい。

　Ｍ　アズロプロジェクトの事じゃなくて、緊急救

援の事から話をするのですか？

　Ｐ　緊急救援からお願いします。

　Ｍ　一番困難を極め、又、頭に入れておかないと

いけない事は、道路の状態です。なぜなら、アフガ

ニスタンの道路は極めて劣悪だからです。

　Ｂ　三宅医師、以前にも話をしたと思いますが、

アズロから、ペシャワールまでは約500キロメートル

で、約５時間ぐらいの道のりでしょう。担当者は月

曜日から金曜日まで働き、週末はペシャワールに

て、ロジスティックサポートをすればいいのです。

ロジスティックサポートとは、食料、薬品の供給、

ワークノートの作成です。

　Ｍ　私が考えるに、アズロから、ペシャワールま

ではそれほど交通は、便利でありません。ペシャ

ワールから、カブールまでは、比較的、道が良いの

でこの間は、約５時間で移動が可能ですが、カブー

ルからアズロは、８時間ぐらいかかるでしょう。な



　　ぜなら、道路が非常に悪いからです。だからそんな

　　に、行ったり来たりはできないでしょう。

　　　　Ｂ　私は、２週間に一回がちょうど良いと考えま

　　す。もし、２週間に一一回行き来するのであれば、放

　　師、看護婦、外科医、内科医、放射線技師などが、

　　２週間の拘束という約束であなたに同行するでしょ

　　う。そして、私の病院からは、コンスタントに外科

　　医と、内科医を提供しましょう。これで、あなたが

　　人的サポートを十分受けられると考えます。

　　　　Ｍ　最初の段階では、人的サポートが必要でしょ

争　う。　しかし、次の段階として、必要とされるもの

　　は、外国人ドクターではなくて、アフガンドクター

　　です。そして、アフガンドクターを増やす事で現

　　在、ペシャワール難民キャンプにいる難民をアズロ

　　に、帰還させることが、重要なのです。

　　　　Ｎ　アズロプロジェクトでは、我々はＵＮＨＣＲ、

　　ローカルNGOと協力しあっていますが、いかにすれ

　　ば、より効果的な協力体制ができるとお考えです

　　か？

　　　　Ｂ　長い目で見れば、私はあなたの考えに賛成で

　　すが、例えば、まず始めの三ケ月間に難民をもし五

　　万人返すとすればどうするのですか？

　　　　Ｍ　それは無理でしょう。なぜなら、ＵＮＨＣＲは

争今まで難民を帰還させるよう努力して来たのです

　　が、うまくいっていません。この期において、我々

　　は、ある程度の成果をおさめたいと考えています。

　　とすれば、八万人の難民を全て癩還させようとする

　　事は、無理でしょう。

　　　　Ｂ　それでは、あなたは何人ぐらいを帰還させよ

　　うと考えているのですか？

　　　　Ｍ　そうですね。徐々にですね。まずは、キャン

　　プの中で医師を雇い、彼らを中心として、最初に帰

　　還するチームを作るべきです。もし、アズロに何も

　　なければ誰も帰還しませんよ。従って、医師、教師

　　等のチームを帰還させ、それに続いて徐々に、難民

　　を帰還させるべきです。

　　　　Ｐ　現在、約八万人がペシャワールキャンプにい

　　ます。プロジェクトの遂行上、三宅先生あなたは、

　　緊急救援の経験をもとにどのくらいの人数を始めの

三ケ月に帰還させるべきと考えていますか？具体的

な計画づくりのためにも、数をおっしやって下さ

い。

　Ｍ　それは、難しいですよ。

　Ｐ　わかりますが、計画としての数をおおよそで

おっしやって下さい。

　Ｍ　わかりました。でも、机上の計算でしかあり

ませんよ。ならばまず、キャンプにいる医師と看護

婦と教師、そして、その家族を第１陣の帰還難民と

してはどうですか？約75人ですね。実は、アズロに

はすでに定住民が数百人います。ですから彼等を呼

び水として、第２陣の難民が数百人単位で次々と帰

還していく｡…

　B　共同体として、考えるのであるならば、最低

でも五千人は必要です。この数は、社会を成立させ

る上でも、

價要である

と私は考え

ます。私の

持っている

資料にも、

そのように

書いてあり

ます。医療

分野には、

一つの基礎

的な医療施

設、１人の医師と、１人の看護婦がいればよいと思

います。そして教師は、五千人の人目にたいして

は、１人で十分です。私の考えでは、一校に、１人

の教師で十分です。何も先進国の教育と同じでなく

ても良いのですから。そして、この計画がうまく行

けば、第２次帰還チームを作り、もう五千人の帰還

を考えています。

　Ｎ　良くわかりました。　しかし、バカイ医師、実

際問題として、アズロに戻った難民が、広域に生活

し始めた場合、１人の医師でどのようにして、診療

する予定ですか？

　Ｂ　四輪駆前車で巡回診療を行えば良いと考えて

　　　　　　　　　　　　　j/W/)j4/θlj17?α//9卵｡9　口
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います。

　Ｍ　我々（ＡＭＤＡ）は、今、四輪駆前車での巡回

診療を行うための助成金の申請をしてますね。

　Ｎ　これは、いい考えですね。このプロジェクト

を持続的なものにするためには、アズロ地区に病院

を設置するとともに、周辺地域に巡回診療を行うこ

とを考えて行くべき

でしょう。

　Ｂ　そうですね。

　Ｐ　実はバカイ医

師、我々はこのプロ

ジェクトに対して、

少し躊躇していまし

た。先週までは

ＵＮＨＣＲと協力し、医

療アドバイザー的

な、立場を取ろうと考えていました。なぜなら、こ

のような厳しい環境のもと、プロジェクトを運営し

ていけるかどうか不安だったのです。この不安を解

決するために重要なことは、人々をアズロに帰還さ

せるために、公共のサービスが必要なのだという結

論にいたりました。その土地に何かがあれば、人々

は動きます。我々は、現地のＮＧＯについて、詳しい

ことがわからないのに、その組織と協力し、その

後、その組織に引き継いでもらうということを危惧

したのです。

　Ｂ　ローカルNGOですか。

　Ｐ　多分、ローカルＮＧＯは初めのうち、それほど

積極的ではないでしょうが我々は支援することによ

り、彼等を動かしていけばよいでしょう。

　Ｂ　そうですね。私もペシャワールを訪問し、よ

り積極的な協力を促しましょう。

　Ｐ　週に一回、巡回診療チームは、病院にもど

り、新たなメンバーに入れ替われば良いでしょう。

そして、計画としては三ケ月毎に五千人の難民を帰

還させましょう。この計算でいくと、一年後には二

万人の難民が帰還するでしょう。この試算はどうで

すか。

　Ｂ　いいんじやないですか。いい目標だと思いま
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す。

　Ｐ　現在約八

万人の難民が存

在するので、一

年後には二‾万人

つまり全体の１／

４　が帰還するで

しよう。

　Ｍ　私は、やはり難しいのではと考えます。過

去、ＵＮＨＣＲが失敗したのですから、我々は新しい

方法でいかなければ難しいでしょう。とすれば、最

初の段階ではあまり多くを帰還させるのは得策だと

は思えません。

　Ｎ　冬の間の計画はどうしますか？

　Ｐ　たぶん病人は出ると思いますし、風邪が蔓延

するかもしれません。しかし、冬の間活動すること

は、雪を伴うため困難を極めるでしょう。金銭的に

も、難しいと思います。我々が考えているのは、ご

く少数のスタッフだけを残してあとは、皆ペシヤ

ワールにもどるということです。バカイ医師の意見

を聞かせてもらえませんか？

　Ｂ　今の段階では決めない方が良いと思います。

活動可能な６ヶ月間とは５月から１０月までで、９

月ぐらいまでに５ヶ月間の経過と成果、そしてその

時の状況をみながら決めれば良いでしょう。計画が

達成できれば、その後もうまくいくと思います。

　Ｎ　バカイ医師、もう一つ質問があります。アフ

ガニスタンで活動するにあたって治安の問題があろ

うかと思いますが、現地で活動する派選者の安全に

ついては、どのように考えればよいでしょうか。も

し紛争が起こった時の避難方法など、聞かせて下さ

い。

　Ｂ　例え、どんな事態になったにせよ、我々が医

療活動をしている団体であると人々が認識していれ

ば、だれも攻撃しないでしょう。もし、タリバン派

だけを診療すれば、敵対する派から攻撃を受けるか

もしれませんが、中立の立場をとる以上は問題ない

と思います。

　Ｐ　しかし、最悪の事態にそなえて、考えたなら



ば、我々はどのようにして安全な

地域に避難できますか。

　Ｂ　活動を放棄して5～6時間逃

げれば安全な地域に達することが

できます。

　Ｍ　カブールとジャララバード

から１時間で逃げることができま

す。又、もう一つアズロから直接

パキスタン国境に逃げる方法があ

ります。たとえ、道が雪で封鎖さ

llkれていても、歩いて７時間ぐらいでたどりつけるこ

　　とができるでしょう。

　　　Ｐ　アズロからジャララバードまでは、どのくら

　　いかかりますか？

　　　Ｍ　約８時間です。直接アズロから東南のパキス

　　タン国境へ避難する方法では、車でなら２時間、徒

　　歩なら７時間ぐらいです。ただ道路状態が悪い場

　　合、車はスピードが出せないので大差はないと思え

　　ます。

　　　Ｂ　一流のドライバーを雇う必要がありますね。

　　英語が話せ現地に精通している人が良いでしょう。

　　　Ｍ　アズロ地区で、雇えば良いでしょう。なぜな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら道と言っても本

当は川底なんです

から外国人は運転

できないでしょ

う。

　Ｎ　もう一つ質

問があります。

我々は現地でス

タッフを雇うこと

になると思います

が、その時意図せ

ずに一つの宗派の人間を多く雇ってしまったら、ど

うなるでしょうか。

　Ｂ　雇用については、最大限の注意をはかる必要

があります。雇用時、宗派を明確にし、均等に雇わ

なければなりません。採用に関わる現地の人たちは

外部のどこにも属さない中立の人にすべきです。そ

うすれば、問題はおこらないでしょう。

　Ｐ　最後に何かおっしやりたいことはあります

か？

　Ｂ　私は全ての施設をＡＭＤＡに提供します。も

し、アズロの病院で治療の不可能な患者は私の病院

で引き受けます。必要とあれば、医師等も協力しよ

うと考えています。

　Ｍ　だが、気を付けてほしいことは、一年目は外

国人医師が直接手当せざるを得ないでしょうが、二

年目からは、アフガニスタン人の医師が、直接医療

活動を行い、外国人医師はメディカルコーディネー

ターとして、指導的立場をとらなければなりませ

ん。

　Ｐ　あと野口調整員、児島看護婦、鳥居看護婦の

３名ををバカイ大学でトレーニングを行う予定で

す。科目としては、公衆衛生学と現地の伝統的な保

健医学についてです。バカイ氏よろしくお願い致し

ます。

　Ｂ　わかりました。

　Ｐ　他に質問は？

　Ｍ　特にないのですが、一言よろしいですか。こ

のプロジェクトを成功させるために、多くの考えを

巡らすのももっともですが、あまり多くのことをス

タッフに求めると混乱するかもしれません。一つず

つ徐々に実行していくことが大切だと私は思いま

す。だって我々ですら少々混乱気昧なんですから。
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アジアプロジェクト特集

. 〃 乙

ＡＭＤＡカンボジア支部活動報告

　　　　　　　　　　◇

AMDAカンボジァ支部代表シアン・リテイ

　　　　　翻訳　北渾雅史・黒住朋代

１）ＡＭＤＡカンボジアクリニック

　　　　　　　　　　　（ACC）

　ACCを訪れる患者数は増加の一途

をたどっており、遠県からも多くの

人々が訪れるようになった。 ACCの

名前は、現在ではカンボジア全土の

貧困層、障害者の人々の間に広まり

つつあると言えよう。 ACC開所１年

を過ぎたが、我々は５千人を越える

人々の診察を行い、その内60％が貧

困層や体に障害を持つ人々であった。

　現在のカンボジアの社会状況は相

次ぐ天災害により農作物に被害が出、

収入を得ることができなくなった人

々は職を求めて地方から都市部へと

移動する事態となっている。この人

々は貧困街や不法居住地域で生活し

ているが､これらの地域は衛生上､環

境上ともに非常に悪く、重大な健康

問題を引き起こしている。

　さらに内戦から20年たった現在も

地雷の被害による障害や後遺症を持

つ人々は５万人以上といわれている。

　こういった人々がＡＣＣに診察や

治療に訪れるようになり、我々は診

察､投薬､入院等を無料で提供してい

る。

　６月１日よりACCはＡＭＤＡカンボ

ジア事務所とともに移転し、入院患

ふ ■ ● ■ ● d ● - ● ･ ● ･ ● ･ ● ･

9 髄 雁

者病棟、中程度の手術室等を拡張した。将来的には診

療所から病院へと移行したいと計画しているが､大き

な問題点は患者への十分なアシストができる病院建設

にかかる資金源である。
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新しいACCとAMDAカンボジアオフィス

ACC待合い室

２）地域保健プロジェクト（DHP）

　首都プノンペン市近郊コンポンスプー県内の保健所

において、予防接種、医薬品管理、伝染病感染予防等

のトレーニングを実施してきた｡今後も地域の助産婦



芦

●

の技術向上､保健所の財政維持等のトレ

ーニングを計画している。

＊伝染病･感染予防トレーニングプログ

　ラム報告

　６月11･12日両日、コンポップー県内

において､保健所の要請をうけて伝染病

感染に関するトレーニングプログラムを

実施した。このプログラムは実際に感染

の苦しみを目の当たりにしている保健所

職員や自治体からの強い要望によるもの

でもあった。

　院内感染や保健所内感染は重要視すべ

きものであり､毎年世界で1､000万もの感

染者を出している。世界的にみてもより

多くの予算が、こうした感染予防のため

に割り当てられている状況である。

　こうした施設内の感染は衛生状態や感

染予防策が不十分な開発途上国で主に発

生している。カンボジアも、施設内の衛

生状態や感染防止対策の不十分な国であ

る上に、感染を防ぐよう保健所職員自体

を指導していく教育も整っていない状況

である。

　現在、政府保健吉は世界保健機関

（WHO）をはじめ他組織団体と協力し、この施設内感

染を最大限に防止すべく計画を練っているところであ

る。

　我々のトレーニングプログラムは職員の不注意によ

る院内感染を減らし､さらに職員が管理することを目

的としている。

　本来､職員から要請があったプログラムだけに、２

県から10の保健所と２つの自治体からの代表者が参

加した。プログラム終了後､参加者の受講前と後のト

レーニング理解度を評価したところ､90％の参加者は

優秀、残り５％は良、５％は可という結果となった。

　最後にこのトレーニングプログラムが将来的により

良い保健衛生施設をめざし､特に病院内の感染防止を

目標とする職員のための有効な機会となったことを願

っている

伝染病トレーニング

デイケアセンター

３）デイケアセンタープロジェクト（DCCP）

　センターの４歳～６歳の子供たちを対象に新しい教

育プログラムを開始するため､このプログラムに必要

な教材や設備を整えている。

４）その他

　ＡＭＤＡカンボジア支部では、「カンボジアの障害者

のスポーツデー」を支援している。

　その一貫として障害者自立カンボジア協会のスポー

ツチームに食料の提供をしている。

　　　　　　　　　　　　　/UW/）yxルru/ /99&9　17
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国
際
問
題
研
究
家
小
川
秀
樹

　
日
本
を
た
つ
前
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
対
象
に
手
術
室
を
一
階
に
新
設

　
（
ア
ジ
ア
医
師
連
絡
協
議
会
、
予
定
と
い
う
。
一
階
の
フ
ロ
ア

本
部
岡
山
市
）
の
カ
ン
ボ
ジ
ア
で
は
何
人
も
の
患
者
が
順
番
を

担
当
者
か
ら
連
絡
を
し
て
も
ら
待
っ
て
お
り
、
各
診
察
室
で
三

て
い
る
旨
答
え
て
お
い
た
。
し

か
し
、
カ
ン
ボ
ジ
ア
人
の
多
く

が
選
挙
後
の
情
勢
に
懸
念
を
持

っ
て
い
る
の
も
事
実
だ
。

っ
て
い
た
の
で
、
プ
ノ
ン
ペ
ン
人
の
医
師
た
ち
が
診
察
を
行
っ
　
　
ベ
ト
ナ
ム
国
境
に
近
い
ス
ヴ

に
到
着
し
た
翌
朝
、
早
速
、
Ａ
て
い
た
。
二
階
は
ま
だ
診
察
室
　
ァ
イ
リ
エ
ン
州
で
の
選
挙
監
視

Ｍ
Ｄ
Ａ
ク
リ
ニ
ッ
ク
の
代
表
・
　
と
病
室
を
準
備
中
ら
し
い
。
三
を
終
え
て
五
日
ぶ
り
で
プ
ノ
ン

リ
テ
ィ
ー
先
生
か
ら
連
絡
が
あ

り
、
行
事
の
合
間
に
市
内
の
病

院
を
訪
問
し
て
み
た
。

　
先
生
は
い
か
に
も
カ
ン
ボ
ジ

ア
人
と
い
う
小
柄
で
華
奢
（
き

や
し
や
）
な
体
つ
き
。
プ
ノ
ン

ペ
ン
で
医
学
教
育
を
修
め
た

階
に
は
事
務
室
が
あ
り
、
男
女
ペ
ン
に
帰
る
と
、
リ
テ
ィ
ー
先

二
人
の
職
員
が
仕
事
に
取
り
組
生
か
ら
連
絡
が
入
っ
た
。
コ

ん
で
い
た
。
　
　
　
　
　
　
　
　
ン
ポ
ン
ス
プ
ー
で
の
プ
ロ
ジ
ェ

　
リ
テ
ィ
ー
先
生
に
よ
れ
ば
、
ク
ト
を
見
に
行
か
な
い
か
と

Ｒ
Ｍ
Ｄ
Ｒ
｀
］
ｙ
リ
ー
ー
じ

後
、
フ
ラ
ン
ス
に
留
学
し
さ
ら
岡
山
の
本
部

に
公
衆
衛
生
を
研
究
し
た
。
当
か
ら
「
選
挙

然
フ
ラ
ン
ス
語
は
う
ま
い
が
、
前
後
の
混
乱

英
語
も
で
き
る
。
　
　
　
　
　
に
備
え
て
備

　
病
院
は
三
階
建
て
の
き
れ
い
蓄
を
行
う
よ

な
建
物
で
、
聞
け
ば
岡
山
の
企
う
に
」
と
の
指
令
が
来
て
い
る

業
の
支
援
で
昨
年
末
修
復
が
終
と
い
う
。
私
自
身
の
見
通
し
を

わ
っ
た
建
物
に
移
っ
た
ば
か
聞
か
れ
た
が
、
個
人
的
に
は
何

り
。
近
々
、
地
雷
被
害
者
を
主
　
ら
の
混
乱
も
起
き
な
い
と
考
え
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た
の
に
対
し
、
先
生
は
ま
だ
　
次
に
、
国
道
６
号
の
向
か
い

完
全
に
安
心
し
て
い
る
様
子
に
あ
る
診
療
所
に
行
く
。
驚
い

に
は
見
え
な
か
っ
た
。
　
　
た
の
は
広
い
敷
地
内
の
草
む
ら

　
一
時
間
半
で
プ
ロ
ジ
ェ
ク
に
地
雷
注
意
の
ど
く
ろ
マ
ー
ク

ト
が
行
わ
れ
て
い
る
高
原
の
が
掲
げ
ら
れ
て
い
た
こ
と
だ
。

小
さ
い
村
に
着
く
。
は
じ
め
ど
く
ろ
マ
ー
ク
自
体
は
方
々
で

に
デ
イ
ケ
ア
・
セ
ン
タ
ー
を
見
た
こ
と
が
あ
り
、
驚
か
な
い

見
に
行
く
。
柵
（
さ
く
）
が
が
、
病
院
の
構
内
に
あ
っ
た
こ

と
に
驚
い
た
。

　
リ
テ
ィ
ー
先
生
に
よ
れ
ば
、

一
九
九
三
年
以
前
、
こ
の
辺
り

は
抗
争
の
最
前
線
だ
っ
た
そ
う

で
、
地
雷
が
あ
る
か
も
し
れ
な

』
し
て
あ
る
セ
ン
タ
ー
の
敷
地
い
と
疑
わ
れ
て
い
る
か
ら
表
示

。
内
で
子
供
た
ち
が
遊
ん
で
い
が
さ
れ
て
い
る
の
だ
と
い
う
。

四
る
。
親
が
農
作
業
な
ど
に
出
こ
の
診
療
所
は
週
二
回
医
師
の

か
け
て
い
る
家
の
子
供
た
ち
巡
回
診
察
が
行
わ
れ
て
い
る
。

が
四
十
人
ほ
ど
今
日
は
来
て
今
日
は
そ
の
日
で
は
な
い
ら
し

い
る
。
中
心
に
あ
る
木
を
組
く
、
数
人
の
患
者
が
薬
を
も
ら

ん
だ
だ
け
の
建
物
は
教
室
い
に
来
て
い
た
だ
け
。
裏
に
も

で
、
ク
メ
ー
ル
語
の
ア
ル
フ
別
棟
が
あ
り
、
マ
ラ
リ
ア
の
女

ア
ベ
ッ
ト
な
ど
を
教
え
る
場
性
患
者
が
点
滴
を
受
け
て
い

に
な
っ
て
い
た
。

る
。
そ
の
一
部
　
こ
の
診
療
所
は
正
面
の
看
板

が
食
事
を
作
っ

た
り
す
る
作
業

室
。
ク
メ
ー
ル

の
お
誘
い
。
プ
ノ
ン
ペ
ン
滞
在
車
内
で
選
挙
の
結
果
に
つ
い
て
性
は
あ
っ
た
が
、
第
一
党
に
語
を
教
え
る
絵
本
の
教
材
が

最
終
日
の
午
前
中
に
出
か
け
あ
れ
こ
れ
話
し
合
う
。
「
人
民
な
る
こ
と
は
分
か
っ
た
の
で
あ
っ
た
が
、
日
本
か
ら
の
支
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顧問です。ＡＭＤＡは(岡山県出身)筆者の小川秀樹氏
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ミャンマー地域医療プロジェクト報告

　　　　フィールド日記inミャンマー

　　　　　　AMDA医師　桑田　絹子

　　　　いつものように午後からomceで患者さんの診療を

　　　行っていた。そこへ小さな子供を抱いたお母さんが

　　　やってきた。その子は４才だというがあまりにもや

　　　せほそっていた。　ミヤンマーヘ来て１ヶ月になるが

　　　初めて見る極度の栄養失調の女の子であった。脈は

　　　すでに弱く今にも消えてしまいそうであった。でき

　　　るだけの治療を行った。ぐったり寝ていたかと思う
争　と時々目を覚まして「家へ帰る」と言って泣きだし

　　　た。私たちのomceは患者さんを診療してはいるがき

ちんとした入院設備は

ない。　しかしそのこと

だけでなく子供を入院

させてお母さんが１日

中ついておくことはで”に=訟ll゛,.万･･;･.･

　　　きない。なぜなら家に

　　　は12才と3才と1才の子

　　　供がいて、お乳も飲ま

　　　せなくてはいけないし

　　　それに１日だって洗濯

　　　の仕事を休むことはで

●　きない。仕事を休めば

　　　お金が入らない。それ

　　　は一家全滅を意昧す

そして子供達は見守られながら3日4日と衰弱してい

く。３日4日で診療所へ来ればなんとかなるだろう。

しかし飲まず食わずで10日以上たてば死は追ってく

る。暑い日差しが子供達の水分を奪っていく。こん

なに早く死ぬなんて。今を乗り切ればまた新しい可

能性があるかもしれないのに。貧しく小児死亡率が

高い。そしてたくさんの子供を産む。自然の摂理か

もしれない。しかし、１人でも多く生き延びること

によって社会に貢献できるかもしれない。経済発展

ミャンマー巡回診療

る。それくらい厳しい状況だ。治療のあと彼らは暗

い夜道を憚って行った。次の日まだ息はあったが、

昨日より良くなっている印象はなかった。あまりに

も遅すぎる状況であった。このお母さんはすでに１

人子供をなくしている。その時もこんな感じだった

という。他の子供もいつこのような状況になるかわ

からない。そして３日目の朝はすでに虫の息で、そ

の日の13時になくなった。明らかなデータはない。

しかしこんな子供達が見えないところで確実に死ん

でいっている。熱を出すということは命とりだ。な

ぜなら適切な薬も飲まないし、点滴も受けられな

い。親は心配しているが何もできない。お金がない

からだ。薬のお金そしてオレンジを買うお金さえ。

があってその後に医療が

来るのかも知れない。し

かし、医療があってその

後に経済発展を期待して

もいいのではないか。彼

らが買えない薬を与える

のは流れに逆行している

のだろうか。流れに逆行

して新たな何かを生み出

す可能性はＯなのか。大

人でさえ病気が治ること

でその後社会に貢献でき

るに違いない。自然に逆

行して助けることに意義

はあるのか。私は思う。命を救うことは絶対だ。な

ぜならその後に新しい可能性があるから。たとえそ

れが眼られた期間であっても眼られた地域であって

も、たとえ１人であったとしても大きな意味がある

と信じている。

　その子は７ヶ月の未熟児で産まれた。お母さんが

診療所へ連れてきた時は息をしていない。私は死ん

でいると思った。念のため聴診してみると心音が聴

こえる。まだ生きているのか。人工呼吸をしてみる

と突如喘ぎながら息をはじめた。まだ生きている。

呼吸を観察するとしょっちゅう呼吸が止まってその

度にMouth to Mouthの人工呼吸をしなくてはならな
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い。ここには人工呼吸の機械もない　よ∧よ

し道具もない。見守るしかないの　　士

だ。しかし自分の呼吸が続くことも一万回=配尚L

あり時々手足をバタバタさせていフ………9万

る。どうしたものか。このまま人工

呼吸を続けるわけにもいかないし、

しかしやめるわけにもいかない。結

局看護姉さんに頼んで様子を診ても　片言

らうことにした。夕方診たときは少

し良くなってはいたがやはりとても

危ない状態だった。その子はその日

の夜12時に亡くなった。生きようと

していたのだがその命を続けることはできなかっ

た。

　髄膜炎から脳炎になったと思われる子供が２人来

た。　２人とも意識がない。眼球はふらふらとさまよ

っている。意識がない子供を診るのがこんなにつら

いものかと思った。　２人とも高い熱が何日も続いて

いる。１入は病院を逃げ出してきた。１人は病院へ行

くお金がないと言った。「ずっと目を閉じている」

と母親は訴えた。こんな修羅場のような場面にも慣

れてきていた。ここで八二ックのようにジタバタし

ても出来ることは眼られていて、無理があった。病

院のほうがいいと思うのだが経済的に無理だった。

とにかくできることをやるしかない。検査もない

し、薬の種類も眼られている。入院もできない。そ

んなこんなでいろいろとあきらめる癖がついている

のかもしれない。もうあと2～3日だろうと思いなが

ら見送った。子供は硬直し指が固く曲がっていた。

髄膜炎は日本でも大変な病気だ。でもこの何も訴え

られない子供達は本当に悲しそうだった。

　８ヶ月の男の子。極度の脱水、発熱、嘔吐を伴っ

ていた。点滴と薬で次の週は全く別人のように元気

になってにこにこしている。「あーよかった」もう

安心だ。しかしまだ微熱があるので注意が必要だ。

次の週その子は来なかった。元気になったのだろう

と思った。次の週お母さんが１人でやってきた。お

乳がはって痛いという。子供が死んでお礼を飲まな

いのでお乳がたまって痛いという。「あの子は死ん

だの？なぜ？」３日前に下痢をしてあっという間に

20　ぶ咀）/□amα/扨卵｡9

死んだという。なんということだろう。病院に行か

なかった彼らを責めることは出来ない。お金がなく

て病院へ行けないことは珍しいことではない。残念

だがそれが現実なのだ。

　４０才の女性。下痢が続いて治らない。家族も親戚

もいない。仕事は日雇いの肉体労働で１日働いてわ

ずか５０ｋ（２５円）だという。これでは食べることも

ままならない。おしりに巨大な湿疹のようなものが

ありあまりのひどさに言葉を失った。でも彼女も必

死で生きている。せめて病気が回復するよう薬をあ

げる。それは彼女の生活にとってどれほどの意味が

あるかわからないが、せめてここではお金のことを

気にせず診療を受けられる。すべて無料だからだ。

日給50kの彼女にとってここ（ＡＭＤＡ）はオアシス　ニ

ではないだろうか。世間はすべてお金。何を買うに

もお金が必要だ。でもここではそのことを気にしな

くていい。　ﾄﾞ痢がとまらなくては仕事が出来ない。

ご飯を食べれなくなる。はやく治って働かなくて

は。つらい生活のように思う。でも近所の人につき

そわれて彼女は来た。世の中に１つくらいあっても

いい。お金を気にせず診療を受けられる所が。医療

はお金のためのものではないから。

　私たちはいつものように火曜日のＭＡ ＧＹＥＥＳＵと

いう村への診療に出かけた。その日はやけに子供達

の数が多くてどうしたのかと思っていると、この

MA GYEE SU RHCの看護婦さんがやってきて説明し

てくれた。今日は彼女達が村の子供達にお粥をごち

そうする日だという。年に1回か2回彼らの余裕のあ



　　るときに村やその隣の村の子供達総勢500人に食事を

　　ご馳走するのだという。この看護婦さんは栄養のあ

　　るものを子供達に食べさせたいのだろう。勿論彼女

　　１人の仕事ではなく村長さんや村の青年ボランティ

　　アが一緒になって食器や大きな鍋はお寺から借りて

　　きているのだという。私は提案した。私もいつか子

　　供達にご馳走したいと。その提案はすぐ受け入れら

　　れた。1回分わずか700円ほどの金額だ。それで月2回

　　の食事を作ってもらい子供達にご馳走することにな

　　った。彼ら白身も生活が天変なのに村の子供達のだ

　　めにみんなで年に１回は食事をご馳走したいという

　　村の人達のその自発的な思いに驚かされた。回数が

　　少なくても栄養学的に乏しいご馳走であっても彼ら
●　のそのだれからもいわれることなく行われていると

　　いう話を聞き本当のボランティア精神を見た気がし

　　た。

●

　途上国での医療活動というと栄養失調や寄生虫や

熱帯病といった悲惨な光景ばかりが目に浮かぶよう

だが、私は村に行く度にそのあまりのきれいさにう

っとりしてしまうことがある。何かきれいなのか言

葉では表現しにくい。大きな木があって風にそよそ

よふかれている。その木の葉が私達の上にそよそよ

と舞い降りてくる。車の音や何かをさえぎるような

音はない。どこまでも静かな村の風景のなかで私達

は風を感じる。

　私達のプロジェクトは病気の患者さんを診て薬を

あげて治すということがi三体の仕事だ。そのためよ

く外国の医者が治療しても一時的なものだから役に

たたないという批判を受けることもある。毎日患者

さんを診ている私達スタッフや私達の活動を助けて

くれる村の人や看護婦さんたちからすればそのよう

なことには閉口するしかない。なぜなら私達は私達

の活動が何であるのか十分知っているから。それは

毎日起きる出来事だから。明らかに私達のあげた薬

によって治癒の手助けとなった症例は数えきれな

い。熱、下痢、感染、病気はさまざまたが、放って

おけば危ないという人を何度となく診てきた。でも

人間の生命力は強いもので１週間後には別人のよう

に元気になることも多い。日本ではあまりみられな

いほど回復することがある。発見した時がひどすぎ

るというのもあるが、とにかく毎日が命との戦い

だ。それを簡単な占葉で片付けるのは少し的がはず

れているように思う。私達はこの活動を通じて当た

り前のようだが命の重さを強調したい。それは理屈

ではない世界だ。　ミャンマーの人々は今を生きてい

る。今この時を生きているという強さと、背中合わ

せの危うさ。日本人のように何事かおきてもある程

度保障されているというような生易しいものでな

く、生きるか死ぬかという感じだ。私はミャンマー

で生きている人々の生と死に向き合ってきた。願わ

くば生きて生きて生き抜いて欲しい。病気に負けな

いで。ほんの一時期でもその小さなお手伝いができ

たことは私自身にとって大切なことだと思う。

ＡＭＤＡの活動を支えてくれた人々へ、確かにＡＭＤＡ

は多くの命を救ったと強調しておきたい。

　３才の女の子。極度の栄養失調。大きな目をくる

くるさせていつも不安そうに見ている。笑いもしな

いし泣きもしない。その子は3日に1回という割合で

クリニックヘやってくる。熱と下痢が止まらないか

らだ。薬を飲んでもなかなか治らない。極度にや

せ、お腹も出ていて何も食べないという。私達は米

や豆で出来た離乳食のような栄養の粉をあげた。こ

れはよく食べるという。私達はお母さんにいろいろ

工夫して料理を作ってあげるよう頼んだ。今日も目

をくりくりさせてやってきた。今日はおばさんが連

れてきた。おばさんによると、毎日３時頃私達のク

リニックが間く時間になるとその子が自ら「クリ

ニックヘ行く」といってクリニックの方向を指さす

のだという。私達の前ではおとなしくて声も出さな

いのにこんな小さな子がクリニックヘ行きたいとい

う意思をもっていたことに驚いた。私達のクリニッ

クの何を気に入ったのかわからないが、今日も栄養

の粉をあげると小さな手で大事そうに握りしめてい

る。クリニックをやっていて良かったと思える瞬間

だ。この瞬間を何かにとっておきたい。でも写真に

とってもこの瞬間は残らず、やがては薄れていくの

かも知れないこの子が無事成長して大きくなってく

れるのを見届ける事が出来ないのが少し残念だ。

※1998年8月末、桑田医師はミャンマーでの1年間の

　医療活動を終えて帰国する。

　　　　　　　　　　　　　/U#Ｍあru/ /998.9　21



|-

アジアプロジェクト特集

インド・アユルベーダ薬草園プロジェクト
　　　　　　　◇

ＡＭＤＡ本部プロジェクト推進局

シニアプロジェクトマネージャー

　　ニルマル・リーマル

　　　　翻訳　　松本　卓

　1998年7月17目から20日まで、ＡＭＤＡ本部インドプ

ロジェクト担当として、インド中部Nagpurに薬草園

プロジェクト推進のため出張してまいりました。

ＡＭＤＡインド支部のKamath医師とChauhan医師、妙

汪会の中島妙汪さんとの4名のチームでした。

　以下、このプロジェクトの紹介を致します。

　　“Science of Life”という意味を持つアユルペーダ

医療は紀元前５千年頃インド大陸で開発されたと伝

えられています。アユルペーダは広範囲の薬草を用

いる医学で、今でもインド大陸で広く実用されてい

るものです。インド国内でもNagpurとその周辺地域

は、アユルペーダ医学で用いる薬草の宝庫と考えら

れている場所です。 ＡＭＤＡは、仏教徒の会である妙

江会を主催する中島さんを通じて、インドのローカ

ルＮＧＯであるBodhisatva Naagarjun Smarak Sanstha

and Anusandhan Kendra （以下、BNSSAK）を紹介い

ただきました。 ＢＮＳＳＡＫは、ven.Bhante Arya

Nagarjun Shurei Sasai氏を代表とするインド政府登録

の団体で、佐々井秀嶺代表はNagpurの人々によく知

られた高僧です。佐々井氏は、自然保護をという新

しいコンセブ斗でこのＢＮＳＳＡＫを数年前に発足させ

ました。 ＡＭＤＡはNagarjun Ayurved Herb Plantation

and Research lnstitution（以下、NAHPM）を通して

ＢＮＳＳＡＫとの共同プロジェクトを申し出を受けまし

た。そして、この伝統的なアユルベーダ医療を促進

するプロジェクトをサポートすることに決めたので

す。このプロジェクトの目的は次のとおりです。

１．環境バランスを回復する医薬的に価値のある植

　　物の保護と栽培

２．貧しい地域における底辺住民の雇用機会と自立

　　を促進する。

３．安全で副作用のない医薬品をとおして、

　　“Quality of Life”の二Jンセプトを増進する。

22　AA＃Ｍﾉ。。a/ 79昭｡9

運営委員会は以下のメンバーで構成されています。

名誉委員長　菅波　茂

委員長　ven.Bhante Arya Nagarjun Shurei Sasai

副委員長　中島妙江

事務局長　Gajendra Pantawane

事務局次長Kamble

委員　　　　　6人

調整員　Pawan Shelare

'゜¶

　ＮＡＨＰＲＩは、ＢＮＳＳＡＫ研究所において、独立した

存在として自主的な仕事が出来ると思います。現

在、BNSSAKは2ヵ所の栽培用地を所有しています。

1つはNagpurから約50キロメートル離れたNavargaon

にある19エーカー（約7.5ヘクタール）の土地で、も

うひとつはNagpurからNavargaonと正反対の方向に

50キロメートル離れたTedakiにある20ヘクタールの

土地です。このプロジェクトでは、第１段階として

Navargaonにある7.5ヘクタールの土地をまず薬草園

と使用することになります。

　多くの薬草木が、NagpurとNagarjunの丘一帯でみ　。、

つかりました。 Nagpurの気候にあつた草木を栽培し

ようと考えています。

　Nagpurマーケット需要について

　Ｎａｇｐｕｒには、地元の製薬会社の他に、vicco、

Baidhnath､Universa1といった有名なインドのアユル

ベーダ医学の製薬会社が5～6社があります。しかし

残念なことに、Nagpurにもその周辺にも、自生の薬

草はあっても薬草園がなく、Andhra PradeshやUttar

Pradeshといったとなりの州から購入しています。薬

草を必要としている製薬会社があり、マーケットに

は問題はありません。良質の薬草を市場に供給でき

るでしょう。



　水の供給について

　予定地内に漂流施設がないため、

水を供給するための設備を整えるこ

とになります。

　　　土地について

　　　前記のとおり、現在Ｎａｇｐｕｒから

　　50kmのところに7.5ヘクタールと20へ●　

クタールの土地を所有しています。

　　ＮＡＨＰＲＩは、専門家が不足している

　　ためＡＭＤＡインド支部に、医療技術

　　的サポートが期待されています。こ

　　のプロジェクトには、農業経済の専

　　門家、農業科学専門家そして農作業

　　労働者の組織基盤が必要なのです。

運営

経験のある農業科学専門家の参加そ陽

と、多くの貧しい人々の雇用を確保

するが必要であす。 ＡＭＤＡは運営と

資金を供給し、ＡＭＤＡインド支部は

●ぷぷこ:｀ﾄﾌﾌ⊇ﾑぶご４ａ｡９
金的援助をすることになります。

　実施計画

１、環境整備

　薬草園の土地開拓、柵囲い、電気の供給設備、水

の確保などがまず必要です。

２、植樹用品の購入、堆肥づくり、植え付け作業、

３、収穫作業、薬草有効利用

　今後の展望及び持続性

　プロジェクトが軌道に乗れば、３年後には薬草の

販売から利益をあげることが出来るでしょう。そし

て、敷地内に子供のための学校や、地域住民のため

の診療所の開設も期待されます。

薬草園予定地

妙江会の中島妙江さんと筆者（左側）

ど匹
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　草の根無償資金協力とは、開発途上国の多様な援助ニーズに答えるための制

度として、平成元年度より導入した制度で、開発途上国の他方公共団体、研

究・医療機関、及び途上国において活動しているＮＧＯ等が実施する比較的小

規模なプロジェクトに対レ当該国の事情に通じているわが国在外公館が中心

となって資金協力を行うものです。（NGO支援ガイドブックより）

　AMDAが草の根無償資金協力を得て行っているプロジェクトを紹介します。

ウガンダ国ゴグエ診療所プロジェクト

　　　　　　　　　　◇

ウガンダ事務所所長　ビカンデイ　マンボ

　　　　　　翻訳　藤井倭文子

ゴグエ（Ngo9we）診療所の拡張と設備の充実

　ウガンダでのＡＭＤＡ最初のプロジェクトは中央ウ

ガンダのムコノ県ゴグエ診療所の拡張と設備の充実

を草の根無償資金で実施した。診療所の拡張とし

て、４部屋から成る簡易手術室を備えた診療棟（歯

科室、医務室、検査室、及び簡易手術室）と職員宿

舎（２家族用）の建設を行ない、設備の充実とし

て、医療機材（手術台１台、及び歯科用椅子１

台）、ＡＩＤＳ患者用医薬品（１年分）の供与、ゴグ

エにある社会経済開発ウガンダ協会（ローカル

ＮＧＯでＡＭＤＡのこのプロジェクトの実施協力団

体）へＡＩＤＳ患者カウンセリング用に中古オートバ

イの寄贈を実施した。

　簡易手術用を備えた診療棟は、1996年12月13日に

ウガンダ大統領代理として副大統領Dr.Specioza

Kazibweにより公式オープンセレモニーを実施し

た。このイベントはウガシダ国ゴグエ村でのポリオ

撲滅キャンペーン開始式と地元政府が建設した母子

寮の開所式と合同で行われている。

　AMDAがゴグエで活動を始める前、ゴグエ診療所

は、看護アシスタント１名、助産婦１名、衛生助手

１名、看護助手２名、検査室助手兼看護助手１名の

スタッフで運営されていたが、ＡＭＤＡが診療所の運

営設備と職員用宿舎を増加したのが、きっかけとな

り、１９９７年始め、ウガンダ政府（厚生省）は新

たに資格を保有している職員を増員した。看護アシ

スタントの代わりに臨床職員（医療アシスタント）

を任命し、正看護婦と二人目の助産婦を増員した。

これらの常駐職員以外にKawolo病院（起伏に富む道

路で20キロ離れている）から医師達が月二回特別診　、､･s･

療のためにゴグエ診療所を訪れている。また、週一

回、歯科医も訪れるため、多数の患者が診療所を訪

れている。

　ＡＭＤＡが数名の患者をインタビューしたところ、

彼等は簡易手術用設備設置に伴う新しいサービスに

皆感謝していると答えてくれている。現在ゴグエ診

療所で治療を受けている殆どの患者は、以前、交通

事情の悪い中、遠方の医療施設に通わざるを得な

かった。今では、時間と交通費を節約出来るように

なっている。

２　救済プログラムの支援：

　　社会経済開発ウガンダ協会及びゴグエ診療所ヘ

　　オートバイを寄贈

　草の根無償資金援助事業の進行と共に、ＡＭＤＡは

社会経済開発ウガンダ協会及びゴグエ診療所と強い

協力関係を維持するようになった。　社会経済開発

ウガンダ協会とゴグエ診療所は、救済プログラムを

協同で行なっている。これらのプログラムは寝たき

り及び衰弱したAIDS患者の在宅カウンセリング及び

在宅診療を含んでいる。これらの活動を支援するた

めに、ＡＭＤＡは1997年の10月とｎ月に２台の新車

オートバイを提供した。　国連ボランティアである

ＡＭＤＡプロジェクト現地責任者は国連開発プログラ

ム（ＵＮＤＰ）カンパラ事務所よりこの２台のオートバ

イを人手した。

一｀「
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３ 保健衛生教育

　1997年後期、ウガンダＡＭＤＡは新たな支援とし

て、保健教育をゴグエ診療所を中心におこなってい

る。マラリアはウガンダで死亡者数第１位の病気の

ため、このプロジェクトはマラリアコントロールと

予防に関する意識を高めるセミナーを含んでいる。

　　　研修前の参加者募集からワークショップトレーニ

　　　ング実施まで、ＡＭＤＡは、社会経済開発ウガンダ協

　　　会と地域の保健専門家と協力して、入念に実施計画

　　　を準備した。殆どの準備会議は、ゴグエ診療所及び

　　　ＡＭＤＡカンパラ事務所にて聞かれた。これはＡＭＤＡ●　

とNgogweのローカルパートナーとの良い仕事関係

　　　を示す証ともいえる。

場　所：　中央ウガンダ，ムコノ県Ngogwei,Ssiと

　　　　　Nkokonjeru地域

参加者：　約2,100人（1地区に付き約150人）。

　　　　　これには下記の人々が参加した。

　　　　　・地域リーダー

　　　　　・地域保健関係者

　　　　　・伝統的産婆

　　　　　・HⅣ/AIDSカウンセラー

　　　　　・薬局及び個人医院の経営者

　　　　　・学校校長及び宗教リーダー

実施概要：

　１日に1地区で週2日、２か月。

　（上記地域に合わせて14地区）。

毎日約150人がマラリア管理と予防

について学んだ。

学習方法：

・講義

　（現地語であるルガンダ語）

・蚊帳、香取線香、及び殺虫薬を

　使ってのデモンストレーション

・グループ討論

・ビデオ映写（村に供給電力が無

い為、携帯発電気　を使って上映）

実施協力団体:

・Ngogwe,Ssi,及びNkokonjeru地域の保健専門家

・社会経済開発ウガンダ協会

受益者：

　直接利益を得る人は上記地域の14地区より代表さ

れた2､100人（人目45､000人）。

　研修後参加者は新しく習得した知識を家族、友

達、地域の人達に広めることになっている。

ウガンダ市民に与える影響：

　マラリアはウガンダで死亡数第１位の病気であ

り、保健教育はウガンダのこの地域に於けるマラリ

ア関連による死亡数を低下するために役立つといえ

る。

参加者が習得した知識：

・抗マラリア薬剤の正しい使用法

・マラリアから起こる痙撃の適切な対処法

　(特に小さい子供達を対象に)

今後の計画:

　1998-1999年にＡＭＤＡウガンダ事務所はカンパラ近

郊の2-3の他の地域に同様なプログラムを広げる事を

計画している。もし可能なら、地方にもこのプログ

ラムを広げたいと考えている。

AMDAJourn�1998､9　15
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　　　　　ダイジェスト

ＪＡＮＡＮダイジェストは、国際脇カネットワークセミナー広島

（jANAN設立記念フォーラム）の内容を掲載してきましたが、改め

て、JANANについて、紹介するとともに、会員を募集致します。

　　NAN会鼻募集

中　　　

日本゛ｊＧＯ／゛“’０協鵬今とは　　二

JA　　　　　　　　　　　　　JAPAN　ASSOCIATION　OF
NGと）S　AND　NPOS

　　　　　　　　　　　　　　　　略称：ＪＡＮＡＮ／ジャナン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●

JANANは、21世紀の新たな地域社会を創造するためのアクション・ネットワークとして、NGO/NPO、企業、

大学、自治体、政府機関等の活力の向上と結集を図’り、「地域おこしと国際貢=献」を推進していきます。

　　　難JANAN　および　入会手続き等については、下記までお問い合わせ下さい。

　　　　　　広島県　国際交流課　　〒730－8511　広島市中区基町10-52

　　　　　　　　　　　　　　　づＴＥＬ： ０８２－２ ２ ８－２ １１１（内線２６４３）

　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ： ０８２－２ ２８－１ ６１４

JANANの基本理念

＊住民主体の社会づくりに向けて、

　社会システムが変革

・社会が成熟して、価値観が多様

　化する中で、自己実現や社会活

　動への参加意欲の高まりに伴い、

　住民運動やボランティア活動等

　が活発化してきた。

・住民の個々の意志を社会的な力

　とし、行政や企業等では実現で

　きない活動を行うNGO/NPO

　が新しい活動主体として大きな

　役割を担っていく事が期待され

　る。

・新しい時代にあった行政システ

　ム（地方分権に向けた取り組み）

　の変革が求められるとともに、

　地域社会の活動五体として企業

　の社会的責任と社会貢献が望ま

　れる。

＊ボーダレス化の発展に伴い、グ

　ローバルな視点・取り組みが不

　弓矢

・国境を越えて､個人､企業､団体

　等の活動範囲が拡大するボーダ

　レス化の進展に伴い、地域や国

　の視点では解決できない諸問題

　が増大し、地球規模の課題への

　対応、つまり共生の視点からの

　開原貢献を推進していくことが

　不可欠になってきている。

・国内の経済社会活動においては、

　これまでの経済・社会慣行や規

　制等を世界に通用する基準（グ

　ローバル･スタンド）に適合させ

　ていくことが必要となっており、

　様々な分野で規制緩和が推進さ

　れている。

今後の方向

＊住民主体の個性豊かな地域づく

　り

/嘴’

・住民一人一人が、地域の主人公

　として､生き生きと暮らし､活動

　できる豊かな地域づくりを実現

　していくため、

・住民､NGO/NPO､企業､大学、

　行政等、それぞれの活動主体が

　目覚め、自立し､潜在的な活力を

　高めていくとともに､連帯､共生

　していくことが望まれる。

・21世紀に向けて住民の声を形に　j゛

　し、活動の場を直接住民に提供

　するNGO / NPO の活力を高め

　ていくことが不可欠である。

・各活動主体が、それぞれのもつ

　活力を結集し、グローバルな視

　点のもと、地域固有の歴史や文

　化を伝承､発展させ､個性豊かで

　魅力的な地域社会を創造してい

　くことが重要。

＊グローバルな視点での国際貢献

　の推進

・ボーダレス時代において、一国
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【活力の結集】

会員各々の情報やノウハ

ウ等を相互に提供しあう

NGO/NPO
1ﾝ古刀の薪集丿

会昌各々の怯鉛やノ「
＼　　ウ等を相互に提供しあ

企業・大学 へ＼_
ＪＡＮＡＮ

自　治　体
ノ　　

ネッ/ヽ
|
ワーク

／　二
／

海外ＮＧＯ等
　関係団体政府機関

●

　　　地域の活動等が､他の国･地域に

　　　大きな影響を及ぼすようになっ

　　　ており、相互依存関係が深まり

　　　つつある。

　　・わが国や各地域が発展していく

　　　ために、わが国において実践さ

　　　れた「鎖1性豊かな地域づくり」の

　　　ノウハウや教訓等を、海外にお

　　　ける地域づくりに活用していく

　　　こと、グローバルな視点で地方

　　　発信の国際貢献を推進していく

　　　ことが必要である。

　　・こうした取り組みが結果的にわ●　　

が国及び地域発展に好影響をも

　　　たらし、内外各地域の自律的な

　　　相互発展につながっていくもの

　　　と考えられる。

JANANの役割

＊21世紀は地域ニーズや情勢変化

　に機敏に対応した活動や、単独

　では実現が困難な地域社会にと

　って必要な活動を、NGO/NPO

　をはじめ、企業、大学、自治体、

　政府機関等が組織の枠を越えて、

　それぞれの活力（人材､情報、ノ

　ウハウ等）を集結することで住

　民主体の個性豊かな地域づくり

　とグローバルな視点での国際貢

　献「地域おこしと国際貢献」を推

　進していく。

＊JANANは､21世紀の新たな地域

　社会を創造するためのアクショ

　ン・ネットワークとしてＮＧＯ／

　ＮＰＯ、企業、大学、自治体､政府

　機関等の活力の向上と結集を図

　り、「地域おこしと国際貢献」を

　推進していく。

＊グローバルな共生の視点で、住

　民主体の個性豊かな地域づくり

　と併せて、海外における地域づ

　くりに貢献していくため、ＮＧＯ

　／ＮＰＯが持つ機動力の発揮、企

　業の社会貢献活動の促進、大学

　が有する研究成果等の活用促進、

　自治体や国の行財政システムの

　効果的な活用等に向けて、それ

　ぞれの活動主体が、組織の枠を

　越えて、保有する人材､情報、ノ

　ウハウ等を具体的な地域づくり

　のためのプロジェクト等に、有

　効活用していくとともに、わが

　国において実践された地域づく

企画

グ
ロ
ー
バ
ル
な
視
点
で
の
国
際
貢
献

住
民
主
体
の
個
性
豊
か
な
地
域
づ
く
り

　りに関するノウハウや教訓等を

　政府機関、自治体､ＮＧＯ／ＮＰＯ

　等が連携して、効果的に海外の

　地域づくりに活用促進していく

　ための仕組み（「地域おこしと

　国際貢献」を実践するための仕

　組み）づくりが不可欠である。

＊JANANは「地域おこしと国際貢

　献」を実施する具体的な仕組み

　として、ＮＧＯ／ＮＰＯ､企業､大

　学、自治体等参加団体から提案

　されたアイデアやプロジェクト

　を企画・実践していくためのコ

　ーディネイトを行う。

＊海外におけるＮＧＯ等関係団体

　ともネットワークを結び、情報

　の共有化とプロジェクトの効果

　的な推進をめざしていく。

　JANANは「地域おこしと国際貢

献」を実践するアクション・ネッ

トワークです。

　新たなアイデア・プロジェクト

の企画・実践をコーディネートし

ます！
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ボランティアの考え方が変わった　じ

　先口の白土研修では私たちの訪

問を快くお引受けドさり心から感

謝しています。親切で温かいご指

導のお陰で、国際理解を深めるこ

とができました。特に白分たちが

恵まれた環境にいること、人と話

す時はその環境の違いを留意し相

‾卜の立場になって話をするという

ことや､国や宗教､占葉の違いはあ

っても心と心で通じ合うことがで

きるというお話が強く印象に残り

ました。現在その内宮をグループ

　修学旅行の自主研修に伴う

職場訪問として、岩手県や秋

田県の中学生の皆さんが

ＡＭＤＡ東京オフィスを訪れま

した｡

　進路学習の一貫として興味

のある職場等を各自選択して

訪問するという研修に、

AMDA東京オフィスでは、写

真やスライドを用いてAMDA

の活動状況を説明したり、ボ

ランティア活動についての理

念等をお話ししました。

　その中学生の皆さん

便りが届きましたので

ます。

新聞にまとめているところです。

出来上がった新聞は廊下に掲示し

たり、発表会を開いたりして学習

成果をお互いに深めあう活動も進

めています。

　この白主活動で学んだことを、

これからの学習や生活に活かすこ

とができるよう頑張っていきたい

と思います。

秋田県秋田市包秋田雨中学校

　　３年べ3組　長谷部那征

・

　過出よ私たちのためにお時間を

とっていただき本当にありがとう

ございました。私たちは修学旅行

のまとめと進路実現にむけての勉

学に勾を注いでいる毎日です。

　皆様のおかげで、ボランティア

活動についてより理解することが

できました。たとえばボランティ

ア精神一つでマラリアなど恐ろし

　に思います。

＊ボランティアとして現地で働く

　気持ち、それはただ「助けたい」

　という一心だと聞き、私は深く

　感動しました。 ＡＭＤＡの救援活

　動も私の想像を絶するものでし

　た。自分も病気にかかるという

　危険を感じながら人のために活

　動をする勇気はすごいと思った。

い病気にも屈することなく活動す　　＊特に難民の人たちの生活につい

る姿は、共感するばかりでした。　　　て深く知ることができました。

そしてボランティアに対しての考　　　スクリーンに写し出された難民

え方が少しずつ私たちの中で変わ　　　の人たちの生活はとても見てい

りつつあるのを感じています。　　　　　られなかったが、僕たちもこの

＊自分の利益も考えず困っている　　　人たちのために何かできるか考

　人のためにできる限りのことを　　　え、僕たちにできるボランティ

　したいという考えを持ち、実際　　　ア活動を学校全体で考えていき、

　にそれを行動に移せる人は素晴　　　難民の人たちを救えたらと思い

　らしいと思いました。　　　　　　　　ました。

＊［共生］という意味を身近に感　　岩手県葛巻町心土刈中学校３年

　じられるようになりました。共　　橘　和徳、本宮隆良、木戸場幸恵、

　に生きる厳しさもわかったよう　　松渾京子、落宰隆文

28　ル肌)/□四大･//9県９
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'981＼ＩＧＯカレッジに参加して

●坂井　章（広島県）

　このカレッジは私にとって『大

変おもしろい出来事のひとつ』で

　　　ありました。
T●　　年齢･職業･人生の経験度などな

　　ど‥・いずれを取っても幅広い層

　　があり､多種多様の参加者が「NGO

　　と称する無数の柱」を見上げ､そし

　　て､柱に耳を吸い付け･語り言を聞

　　き、その経験に対して敬意と驚き

　　の中で､自分白身の行動を問われ･

　　考えさせられたカレッジであった

　　と思います。

　　　講師陣の独断的な話、予想もし

　　なかった話､厳しい現実の話､それ

　　ぞれユーモアを交えての誠実な講

　　義は、日々仕事に追い回されてい

　　る中での「自分とまわりの世界を

　　見つめる時間を失った生活」に､何

1　か大きな風を吹きつけたようでし

　　た。また、自主活動における「話の

　　輪」の中では､人生豊かな参加者が

　　…ふっと撃ちつけた「心を賎し出

　　した人生論」、情熱いっぱいの看護

　　婦さんによる「溢れんばかりの情

　　熱話」、大学講師の「おもしろ～い

　　話」、もちろん私の「？？話」も。

　　数年後に、このカレッジの参加に

　　より一皮レペルアップしてボラン

　　ティア活動にのめり込んでいるか、

　　それとも何事もなく平穏な日々を

　　送っているかは定かではありませ

　　んが、このカレッジで学んだ多く

　　の事実や内容はいつまでも心に深

　　く記憶されることは確かと思われ

　　ます。

しっかりした理念の裏付けの上で

情熱を抱き、「根がしっかり支えて

いる活動」の経験談は､まさに真夏

のごとく、あつく燃えて、また爽や

かに終ｒしました。

追伸:昔からの「リーダーとなるべ

き条件＜美男美女であること＞」

を講師の方々が身をもって表現し

たカレッジでした。

●小谷明男（鳥取県）

　受講期間はたくさんの方にいろ

いろな形でお世話になり、大変あ

りがとうございました。私がこの

『’９８ＮＧＯカレッジ』を知ったのも、

ほとんどといっていいほど読まな

い新聞の記事を見て、受講の中し

込みをしました。

　青少年活動や、阪神淡路大震災

などで、ボランティア活動の経験

はあるものの、自分はひとりの人

間として、どう生きていくのか。ま

た、世界中の一人ひとりが幸せに

暮らしていくためには、自分には

何かできるのか｡など、いろいろな

ことを考えたとき、「自分にはこれ

がある」という確立したものがな

く、『’９８ＮＧＯカレッジ』がいいチ

ャンスになればと考えて受講しま

した。

　国連の21世紀のキーワードは、

“人権・環境・平和”と言われてい

て、そういう国際的な潮流の中で、

私は自然体で本当にいい意味で、

すべてのものに対して優しい愛の

ある生き方をしていこう！と思っ

ているのですが、思うだけでなく、

どのように実践していくのか、追

い続けていこうと考えています。

よく、「また、夢みたいなことを言

って…」と言われてしまう自分が

あります。確かにいろいろな壁に

ぶつかれば、実現できずに夢で終

わることもあるかもしれません。

だけどその夢を追い続けるスタイ

ルこそを大切にしたいし、そうい

う自分を好きでありたいのです。

私はP98NGOカレッジ』を受講し

て本当によかったと思っています。

では何かよかったのか｡それは「ど

うでもよかった」のではなくて､講

師の先生や受講されたみなさんの

お話を間いて、自分か生き生きと

してくる、何かよくわからないけ

れど、前向きに生きてみようとす

る自分かいることに気付いたから

です。とても楽しい講議でしたし、

自分の生き方にプラスになってい

ることに間違いないと思います。

　私は人権ＮＧＯ分野で活動してい

きたいと考えていますが、ほかに

もいろいろ学習を積み重ね、どう

実践していくのかを考えていきた

いと思います。

　『’９８ＮＧＯカレッジ』を受講され

たみなさん、そして講師の先生方、

関係者の方々と、とてもいい出合

いができたことに感謝します。ま

た、みなさんとお会いできること

を楽しみにしています。

　終わりに、生き生きと元気に活

躍しているみなさんを自分で勝手

に想像しながらペンを置きます。

ルW)九か｡ru/ /9県９　２９
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『つやまリンリン駅伝』を支える

ボランティア活動

津山国際交流車いす駅伝大会実行委員会

　岡山県北部で最大規模のボラン

ティアを結集する津山国際交流車

いす駅伝競走大会(つやまリンリ

ン駅伝)は､1988年(昭和63年)世

界的プロジェクトで完成した瀬戸

大橋架橋記念及び市政60周年記念

事業として始まり、今年11月に第

11回を迎えます。車いず駅伝と言

う言葉も余り聞き馴れませんが、

実は10年前津山で行われた大会が

世界最初の大会だったのです。

　第１回大会では､韓国･中国2カ

国に国内チームを加えた20チーム

が参加し、レースが行われました。

この大会に津山の町では市役所を

先頭に町内会･商工会･医師会･Ｐ

ＴＡ連合会・消防団など市内の多

くの団体が呼びかけて、大会運営

の多くの役員を集めました。ボラ

ンティアで参加した役員の多くが、

当時マイナーだった障害者スポー

ツの、それも車いすの人たちが前

向きに走る姿を目の当たりにして

受けた感動が、今日まで続いたこ

の大会の原動力になったのでした。

＊三つの大会の柱

　この大会はハンディーをもった

人たちの社会参加を啓発する福祉

の柱、外国からの選手団を迎えて

異文化と交流する国際交流の柱、

選手が前向きに挑戦するスポーツ

の爽やかさ・障害者の頑張りを市

民の活力にするスポーツの柱の３

つの柱の下に開催されています。

　福祉講演会･街路段差体験調査･

障害者用トイレ点検・障害者用応

援席等は福祉の柱｡学校訪問･激励

会招待･慰労会招待･応桜草作成等

は国際交流の柱で、障害者スポー

ツの普及啓発・競技運営はスポー

ツの柱で実施して来ました。

　また、清掃や応援小旗の作成等

大会準備にも多くの市民がかかわ

っています。

　一方では「車いず駅伝は一部の

障害者を対象とした大会で福祉推

進と言っても、他の多くの障害が

カバーできてない」とか、「もっと

他の事業に費用を傾注すべき」と

か言った意見も活発に交換され、

良につけ悪しきにつけ、市民レペ

ルでこれ程議論が交わされる事も

まれな大会となっています。

　大会長のあいさつで中尾津山市

長も「人の和が感動の和となって

いる」と言っているとおり、この大

会が津山市民に与えている心の影

響は大きなものがあると思います。

＊ボランティア（自己実現への路）

　10回の節目の大会を終えて、改

めて大会ボランティアが主役の歴

史ドラマであるとつくづく感じま

す。

　特に津山市職員がボランティア

で大会を運営できだしたことは、

特筆に値することと思います。一

般の市民ボランティアの方々は当

たり前と思われるかもしれません

が、住民と一丸となって事業を推

進できる自治体はそんなに多くは

ないと思います。

　平素障害者とあまり交流のない

中学生や高校生､大学生は､車いす

の方々と直接触れ合える機会とな

って、柔軟な若い感受性を刺激さ

れているようで、一度参加したボ

ランティアは二度、三度と気楽に

参加して、できることを見つけて

大会に参加しています。　コース

を離れた競技が見えない位置でボ

ランティア参加していただく交通

整理の方々にも、中継所の仮設使　、一

所の汚物を処理していただくボラ

ンティアの方々にも、心から敬意

を表したいと思います。

　１回目よりも２回目と、回を重

ねるごとにボランティア参加の輪

が広がり、最近では個人で参加希

望をしてくれる人数が増えて来ま

した。組織から参加要語があって

参加するボランティアが、こうし

た自発的参加に変わって来れば、

真のボランティアに近づけると思

います。そうして自己実現への道

も、開けてくるのではないでしょ

うか。　　　　　　　　　　　　　　　　　--

　ＡＭＤＡの菅波代表も言われるよ

うに「誰でも人の役にたちたい」

「この気持ちの前には国・民族・宗

教・文化等の壁はありません」

「援助を受ける側にもプライドがあ

る」　津山国際車いす駅伝競技大

会もこの言葉を大切に、これから

も市民と共に、みんなが共に生き

る道を模索して行きたいと思いま

す。

　今後とも「つやまリンリン駅伝」

（車いすの輪と勇気凛々のリンリ

ン）への皆様の暖かいご支援をお

願いいたします。

㎜
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参加鯵
診

%♂占%%%ﾝ♂　　　%%♂♂%♂%　　心♂-%心%?♂%%%W

ボランティア通訳で出会った人々

山□すみ子（法定通訳・フランス在住）

　98年前半は、私にとってもワー

ルドカップの年となりました。

　４月に入ると、ラグビージュニ

アワールドカップが私の住む南フ

ランスのトゥールーズ近郊で開催ｸﾞ●　

され、私は通訳として日本の青年

　　　たちと２週間を共に過ごす事にな

　　　りました。コーチの翌日の日程の

説明に従い、翌朝その15分前に

指定の場所に赴いて見ると、私

はすでに一番最後という感じ

で、皆の規律を守る姿勢に、ま

ず感心してしまいました。

　選手の生活指導をするトレー

ナーには、選手の毎食のテーブ

ルを見回り、厳しいスポーツに

必要なビタミン、野菜、果物類

を3食毎に補給しているか、睡眠

をきちんと取っているかなど生
1活全般に渡り、きめ細やかな配慮

が感じられ、精神面でも選手の良

き相談相手になっていました。試

合や練習のために借りた競技場、

更衣室は、フランス人の表現によ

るど舌で賞められる”ほどきれ

いに掃除をして返し、ホテルでも

レストランでも日本を代表する若

者としての模範的態度で、触れ合

う機会のあった南フランスの田舎

の人々の心に朝露の光のような清

々しい想い出を残し、また彼らも

フランス人から忘れえぬ暖かい歓

迎を受け、去って行きました。

　６月のトゥールーズは、サッカ

ー・ワールドカップの日本の第一

戦が行われる地でもあり、今まで

日本人には、ほとんど名も知られ

ていなかったこの町を報道関係者

と共に紹介するお手伝いができた

事はとてもうれしいことでした。

　試合の数日前にチケット不足問

題が発覚し、私の周囲も大変忙し

くなり、トゥールーズ控訴院から

　日本を紹介するEXPOで(右端筆者)

も、通訳の必要な事件に備えるよ

う連緒がありましたが、暴動のよ

うな事態は全く起きず、控訴院か

らも日本人の態度に対してのお礼

の言葉を頂きました。

　観戦した日本人サポーターたち

は選手を励ますためのビラを沢山

用意し、日本人観先客に後始末の

ためのゴミ袋と一緒に配り、試今

後全員が、撒いたチラシを拾って

帰ったのには、他国の観戦客も驚

き、とても学ぶべき事だと日本人

記者に感想を述べていました。遠

いトゥールーズまで赴き、観戦で

きずに婦った方々を飛行場にお送

りする時は、とても心が痛む思い

でしたが、でも皆さんがトゥール

ーズの町を歩いて道に迷ったりし

ていると、30秒以内に必ず誰かが

声をかけ助けてくれるなど、フラ

ンス人にとても親切にしてもらっ

たと言って日本に発って行かれた

のがせめてもの救いでした。この

ようなスポーツの祭典も経費その

　他の点で非難の声も多く、フー

　リガンなどの問題を抱えていま

　すが、各国の人々の触れ合いの

　機会、お互いを少しでも理解す

　る場を提供すると言うメリット

　がある事を感じました。

　　私が今原稿を書いている７月

　末はフランスでは、ツール・

　ド・フランスと言う1903年から

　続いている自転車競技が行われ

　ています。今年は最初からチー

ムの組織的ドーピング問題が明る

みに出て、厳しすぎるコースの設

定、スポンサーのチームに対する

圧力などがドーピングに繋がって

行った原因の１つに考えられます

が、小さい頃からレースに懸けて

鍛えた身体を薬物で害することに

なり、選手の健康を思うと非常に

残念な事です。開発途上国で生き

るのに精一杯の子供達も居る反面

で、恵まれた国に居てもある意味

では被害者である選手達を見るに

つけ、一人一人が神から与えられ

た能力を本当の意味で出し切れる

世界を皆で協力して作り上げて行

きたいものだと思いました。
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フルーツマーケッか

AMDAボランティア・スタッフ

松本　卓

　シャリッ、シャリッ、シャリッ

　照りつける太陽のﾄﾞ、かき氷を

つくる皆がする。

　今日は８月１日、フルーツマー

ケットだ。前日までにつくりあげ

た値札、パネルを飾り付け、出店

を開く準備もおおむね完ｆだ。準

備した氷11貫残らず売り切れるだ

ろうか。なれない仕事、開店前の

緊張と熱気、そして祭という独特

な雰囲気の中、こんな気がしたの

は私だけではあるまい。

　午後４時。晴天の空

に、花火が乾いた音と

共に打ち上げられた。

さあ、始まりだ。

　このフルーツマーケ

ザ1r7ツトは、岡山市が主催

　iこじ･しているイベントで岡

山城周辺で催された。

ＡＭＤＡは昨年も参加し

たそうだ。今年は

ＡＭＤＡ高校生会を中心

フルーツマーケット

ＡＭＤＡフース
とする約10人で、主にかき氷とジ

ュースの販売を行った。

　かき氷とは、その名のとおり水

を削り、シロップをかけたものだ

が、実際作ってみるとなかなかう

まくいかない。氷とシロップの分

量がわからないからだ。だから試

作品を作っては食べてみた。私か

らみるとその作業はとても楽しそ

うに見えた。

　７時ぐらいから人通りが増え、

かき氷も列をなすほど売れ始め

た。私は太陽のまだ照りつけてい

る前半戦の方が、かき水の売れ時

ではなかろうかと考えていた。　し

かし実際によく売れたのは、日も

沈んだ少し涼しくなった７時から

８時ごろであった。不思議なこと

である。ともかくとして８時半に

は水不足につき、買いたしに行か

なければならなかった。京橋南町

にある氷屋、芋庄さんには大変お

世話になった。と言うのも店を閉

めた後に、無理を言って追加で2

貫売っていただいたからだ。

　売り切れぎりぎり前に水を運ぶ

ことが出来、その水もまたたく間

に売れ、９時半前にはかき水完売

となった。この目の売り上げは、

￥34､551、それ以ＬにY76､535も

の募金を頂いた。

　人々は言う「ＡＭＤＡだから募金

するよ」「岡山発のＮＧＯ、ＡＭＤＡ

を誇りに思ってる」と。

　私たちＡＭＤＡのスタッフは、高

校生、ボランティア等の区別なく

皆で、この願いを深く胸に刻み、

人々の気持ちを最大限に活かせる

よう努力しなければならない。

　私はＡＭＤＡが岡山に根を張った

NGOであることを、今回のフルー

ツマーケットで、身を持って感じ

た。そして参加してくれたＡＭＤＡ

スタッフのみんな、本当に御苦労

様でした。

-

㎜
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在日外国人の母子保健

　日本に生きる世界の母と子

　　　　　　編集

　　　　　李　節子

　　　(東京女子医科大学助教授)

医学書院発行､3400円　ISBN4-260-34329-7

　　　「在日外国人」と一口に言って

　　も､在日韓国･朝鮮人､外交官家族、

　　留学生・就学生、インドシナ難民、

　　農村のアジア人花嫁、日系ブラジ

●ル人など様々な立場の人がいて、

　　時代と共にその数や人々の抱える

　　問題も変わりつつある。 ＡＭＤＡで

　　も［在日外国人の医療問題］に関し

　　ては1990年に在日留学生医療ネッ

　　トワーク、1991年に「AMDA国際

　　医療情報センター」の開設など

　　AMDA日本支部の国内プロジェク

１

未来を考える

システムの包装商社

卜として取り組んできた。｢AMDA

国際医療情報センター｣の活動に

おいても、妊娠出産に関しては国

際結婚を契機に日本に来るように

なった女性が多いことや、各民族

の持つ独自の習慣や文化宗数的背

景(タブーを含む)が日本の医療現

場で摩擦のもとになりやすいこと

から｢母子保健｣に関連する相談の

ニーズは高いものであった。本著

では、国籍別出生数等の通常の官

庁統計では得られないような貴重

在日外国人の母子保健4‾=･

　　　日本に生きる世界の母と「

　　　　　　｡･Z7

な統計から、出入国難民認定法や

国籍法といった関係法規が網羅さ

れているほか､他文化理解､母子保

健の医療人類学といった項目もあ

り、母子保健に眼らず「在日外国

人」全般の医療問題に関する適切

な教科書として一読をすすめたい。

また、「ＡＭＤＡ国際医療情報センタ

ー」の活動もＡＭＤＡ国際医療情報

センター前事務局長香取美恵子氏

も分担執筆している。

　　　　　　　（山本　秀樹記）
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干791-8016松山市久万の台689 TEL 089-925-7811

パステム オ力ヤマ
〒702-8048　岡山市福吉町18-7 TEL 086-263-5516
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FASIDケース・メソッド・セミナー報告

　　　　　　◇

　AMDA日本支部副代表

岡山大学医学部公衆衛生学

　　　山本　秀樹

　「ケースメソッド・ティーチング」といってもはじ

めて耳にされる読者の方は多いと思う｡医学部の臨床

科目では実際の患者さん（ケース）を用いて、疾患の

病態・診断・治療を学ぶということは行われている

が、ここでいう「ケースメソッド」とはこれとは少し

意味が達い経営学､公共政策学､国際援助の大学院に

おいて実際の事例（ケース）を用いて参加者の討論を

中心に進めるいわゆる「参加型教授法」で米国を中心

に欧米では広く行われているものである。

　私も､米国の公衆衛生大学院在学中にケースメソッ

ドを用いた授業に出席

したことがあった。そ

の中では、実際の事例

に基づく某国のヘルス

センターの援助案件を

もとに財政状況等を検

討して管理者としてど

のような判断を下すか

という授業が行われて

いた。講義に出席する

に際しては事前に資料

の検討や参加者の討論

験が必要であること等の問題がありなかなか実際に授

業を行うまでにいたらなかった。

　本邦でも､開発援助の質的向上と人材の育成の重要

性の観点から､このケースメソッドを用いた教授法の

セミナーが1992年からFASID（国際高等開発教育機

構）の主催により日本の高等教育機関の教員を対象に

教授法の講習が実施されている。払もFASIDの奨学

生として米国留学を終えた後の研修終了報告会の場

で、今は亡き前ナイジェリア大使（当時:FASID専務

理事）から日本国内での人材作りのために本セミナー

　　　　　　　　　　　　　　　　に出席することを

セミナーのーコマ

についていくのがしんどかったが､クラスメイトとー

緒に問題解決法を考えていくのは楽しかったし得るも

のがあった。ただ、残念なのは使われた教材が、

USAID（米国）、GTZ（ドイツ）等の欧米の援助機関

のものばかりで、ODA金額が世界一である日本の事

例がないことであった。ちなみに、北米の経営大学院

（ビジネススクール）では日本の企業を例にした教材

がすでに活用されているそうでビジネスの世界では日

本も世界的になっていたのであった。帰国後、日本の

援助案件の事例、とくにＡＭＤＡのこれまでの活動の

経験を教材として活用した授業を行うことが出来たら

と考えていたのであるが、両国の学生の気質の違い、

教材の用意をどうするか､教官側の教授法に独白の経

34　j/げ£）zooa�/99S.9

薦められていたの

であるが、これま

でなかなか出席す

る時間がとれなか

ったのであるが、

ようやく本年､度７

月13-17日に行われ

たケースメソッド

セミナーに参加す　、､-

る機会が得られた

のでその概要を報

告したい。

　本セミナーはティーチング（教授法）が３日間、ラ

イティング（教材作成）のパートが８日間である。テ

ィーチングのパートだけに参加することもできるし、

ライティングも含めて参加することが出来る。７月に

は共通のティーチング（教授法）が３日間とライティ

ングの２日間が行われる。ティーチング（教授法）の

パートは７月の３日間のセミナーで終了であるが､ラ

イティングの方まで受講する人は12月までに自分で

ケースを作るという課題が与えられ､12月の残りの３

日間でケースのプレゼンテーションと模擬授業が行わ

れる。本セミナーの講師は、シカゴ大学の公共政策大

学院のLynn教授と横浜市立大学の毛利勝彦助教授に
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研修終了式にて

　　よって行われた。両氏とも、ケースメソッドを使用し

　　た教育歴が豊富でLynn教授は前任地のハーバード大

　　学ケネディースクール（政治大学院）時代に多くのケ

　　ーススタディーを活用した経験を持つ｡毛利助教授は

　　本ケースメソッドセミナーの受講生出身で､日本で数

　　少ないケースメソッドティーチングの先駆者でカナダ

゛●の大学で実際にケースメソッドを用いて教えられた経

　　験がある｡両先生とも非常に親切に指導してださるこ

　　ともこの研修の魅力であるほか､受講生から学ぶこと

　　もおおいものである｡研修生も大学教員に眼らずコン

　　サルタント･JICA/OECF等の援助機関職員、大学院

　　生と様々で､専門分野も国際政治･経済､農業､水産、

　　小生のような保健医療と多様で参加者同士の討論で様

　　々な経験談や異なったものの見方を得ることが出来

　　た。

　　　ティーチング（教授法）のセッションでは受講生

　　が､講師の指導のもとケースメソッドについて概要を

　　学習した後､白分たちが受講生相手に模擬授業をする

　　わけである。講義はすべて英語であるし、教材も英語

１竺ご怨言ﾔﾔ竺ごサご］
ので模擬授業を行うこと自体はそれほど抵抗がないも

のの、いつもとは勝手が違うので、苦労の連続であ

る。私も、「ジンバブエにおける住民参加型農村開発

計画」のケーススタディーをテーマにした授業を行う

担当となった｡私白身､JICAのザンビア・プライマリ

ーヘルスケア･プロジェクトでジンバブエの隣国のザ

ンビアには２度ばかり渡航した経験があったので､関

心の持てるテーマであった｡通常の講義と違い､受講

生の意見を引き出すのが結構大変なのであるが､優秀

な受講生の活発なディスカッションのおかげで何とか

模擬授業も無事に終えることもできた｡通常の講義と

違い､教わる側も教える側も準備が必要で､模擬授業

にも十分な予習が必要であり､久しぶりに学生に戻さ

れた気分であった｡私も、せっかくの上京であったか

ら講習後のアフター５にいろいろと予定を入れていた

ら､深夜しか準備の時間がとれず結構しんどい思いを

した。今後、このセミナーを受講する人は覚悟が必要

である。

　ＡＭＤＡでもこれまで、各地で緊急援助を中心に様

々なプロジェクトを実施したが、過去の経験(成功も

失敗も含め)から学ぶことが必要である。セミナー参

加者の中から、｢ＡＭＤＡのケース期待してます｣とい

う多くの声援をうけた。今後､ＡＭＤＡ国際大学(仮称)

が､できたらこのケースメソッドを使用した講義がど

んどん行われていくことを期待する。 ＡＭＤＡ国際大

学までは行かなくても､既存の大学や大学院といった

高等教育機関でＡＭＤＡの事例を用いた授業が大いに

活用される日が来ることを希望する｡私自身も大学教

員の１人として、このケースメソッドを使用した授業

が実際に行えるように努力を続けたいものである。

　インターネットでも近年ケーススタディーが公開さ

れている。また、過去の受講生の作品もブックレット

としてFASIDから出版されている。

　本セミナーに関する詳しい問い合わせは、e-mail:

case＠fasid.orjp(担当：藤田仲子)やインターネット

の下記のURLを参考にされたい。インターネットに

よるケースの公開はケースメソッド用の教材活用の有

用性からもますます高まるであろう。

1)FASIDケースライブラリー

　(http://www.fasid.orgp/japanese/activ/

　　kaihatsuenjo.htm1#case/)

2)世界銀行ケース・スタディ・－ライブラリー

　http://www.worldbank.org/htm1/edi/cases/

　caseindex.html/

3)ケースネットhttp://www.Colorado.EDU/CaseNet/

4)ハーバード大学ケネディー政治大学院

　http://ksgwww.harvard.edu/caseweb/

(参考資料)

FASID news 28 (1996.4)事例教材を用いた教授法第

１回
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長崎大学熱帯医学研究所熱帯医学研修課程講義

AMDA日本支部副代表・岡山大学医学部公衆衛生学

　　　　　　　　　山本　秀樹

　長崎大学熱帯医学研究所では、20年前の昭和53年

から３ヶ月の熱帯医学研修課程を設けている。本コー

割よ医師の他パラメディカルスタッフを対象にマラリ

ア･日本住血吸虫といった寄生虫をはじめ熱帯におけ

る暑熱環境の生理学､熱帯病の免疫学といったテーマ

の講義･実習を含む熱帯医学に関する短期研修コース

で熱帯地での医療･衛生管理の実際に従事しようとす

る者に、現代科学に基づく基礎的知識の充実､必要な

技術の研修を行うことを目的としており修ｆ者には

Diploma（修r証）が授与される。現在日本で行われ

ている熱帯医学の研修課程は東京大学医科学研究所と

この長崎大学熱帯医学研究所の２ヵ所で､東京大学の

ものが基礎科学重視であるのに比較的して実践的であ

るという定評がある｡講師陣も長崎大学の熱帯医学の

専門家以外にも全国から外部講師が数多く招聘されて

いる。

　近年では､熱帯医学の社会的側面も重視されるよう

になった関係で､昨年度から同研究所の溝田勉教授担

当の社会環境分野の枠の中の一コマとして「NGOに

よる国際協力-ＡＭＤＡのグローバルな活動」というテ

ーマで､小生が講義をさせていただいている。本年は

６月１日から８月28日までの研修の中で、７月31日に

講義を実施した。

　受講生も全国から応募があり青年海外協力隊の経験

者や国連職員経験者もいて受講生と講義以外の時間に

話すのも講義に行く楽しみである。昨年は10名余り

の受講生のうちAMDA関係者が5名もいて、なつかし

い顔や会報で読んだだけの会員にあうことができたの

が喜ばしい反面、講師より実際のAMDAの海外の現

場を知っているので少々やりにくい側面もあった｡本

年は、残念ながら受講生の中にAMDA会員はいなか

ったが、多くの受講者はAMDAのことに以前から関

心があったというコメントもあり光栄であった。ま

た、持参したＡＭＤＡジャーナルを受講生の方が一生

懸命読んでくれたのも印象的であった。

　また、長崎大学熱帯医学研究所は文部省の定める

COE（Center of Excellence: 中核的研究機関）として熱

帯医学に関して大きな研究成果をあげてきたことや国

際協力事業団の研修員の受け入れに大いに貢献したな

どの理由で７月８日に外務人臣表彰（小渕外務人臣在

任中､祝賀会のあった日には総理大臣に就任したばか

36　zU#Mjom�/9貼｡9

りで｢総理大匝表彰｣に相当するという会場の声も多

くあった)その祝賀会にも招かれ研究所の研究者や

研修生と意見の交換をすることが出来た。また、

ＡＭＤＡカンボジア支部から同研究所に留掌中のボラ

ン医師にも再会することが出来た。

　このように、伝統のある熱帯医学研修講座である

が、いくつかの問題も指摘されている。３ヶ月にわた

る長期の研修であるせいか､所属先からの派遣という

方はおらず受講生の多くは職場を退職したきた大や無

所属の方がほとんどであった。近年､国際化に伴い熱　。。

帯医学に関する知識を修得することの必要性が高いの

であるが､この研修に所属先の派遣や奨学金といった

経済的なサポートを受けた人がいないというのが残

念である。 ＡＭＤＡでも海外派道者に本研修を受けて

もらいたいのであるが､派遣中の給り､など現段階では

とても無理である。研修中の宿泊に関しても、受講生

用の研修棟などの宿泊施設が大学に備わってないため

に､大学のスタッフが研修生用に民家を借りあげて提

供するなどの苦心をされているようである。また、カ

リキュラム全体のコーディネーターを果たすスタッフ

の不足や講義･実習をする教官への負担が大きいわり

に学内で評価されない等､いつまでも長崎大学の有志

の方の負担で継続するわけに行かない状況も指摘され

ていて、今後の本研修の課題と言うことができよう。

　高橋前副代表(現米国CDC)が長崎大学熱帯医学研７

究所在職中にはインターネット上での｢ＡＭＤＡ熱帯

医学データペース｣の作成や｢熱帯医学｣の翻訳､1996

年11月には長崎大学主催の国際熱帯医学マラリア会

議のサテライトシンポジウムとして｢ＮＧＯとemerg-

ing disease(新興感染症)｣というテーマで開催するこ

ともできた。今後も、長崎大学から支援を受けた

ＡＭＤＡの活動の成果が本研修を通じてより多くの方

に伝わるという形で、学術機関である長崎大学と

ＡＭＤＡの連携が発展することを希望する。本コース

に関する詳しい問い合わせは長崎大学熱帯医学研究所

までご連絡されたい。平成11年度募集は本年12月頃

から行うということである｡本原稿を読んだ読者の方

が、来年以降本研修に参加されれば幸いである。

(干852-8523長崎市坂本11^目12-4長崎大学熱帯医学研究、

共同利用係TEL: 095-849-7807　http://www.tm.nagasaki-

u.acjp/jscope.html#three_month_course)
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カレンダー　１枚　400円

　　　　　　　　　　　３種類あります。
　　　　………ダr　　　　　　①うさぎ柄

　　　　犬　　　　　　　②猫柄

　　　　③曼荼羅

　兪啓咎－－

300円
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●郵便振替

　口座番号　01 250 － 2－ 40709

　口座名　　AMDA販売

　必要事項を記入して下さい。
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岩井　＜に　　　　　　　（自治医科大学動物学助手）

　今年の栃木は、いつになった

ら梅雨があけるの？と雨模様の

空を眺めてため息をつく毎日で

す。と、書いて矢先、パプア・

ニューギニアの大賞災が発生し

たとのこと、津波の名所、三陸

海岸に住んでいたことがある私

にはとてもひと事ではありませ

ん。

　ＡＭＤＡはさっそく緊急援助チ

ームを派遣したと聞き、毎日の

ようにホームページにアクセス

しています。最新の現地情報は

やっぱりＡＭＤＡのホームページ

に眼ります。

　さて、ＡＭＤＡチームの最新の

情報では、外傷（けが）の患者

さんは減ってきたとのこと、よ

かった、と患う一方で「これか

らマラリアや他の感染症がおこ

るのでは？」と心配になってき

ます。なぜなら、マラリアやデ

ング熱、フィラリア病といった

熱帯病を広めるのは蚊、津波が

ひいた後、浜辺に木たま肛が残

っていれば、そこに蚊が大発生

しかねないのです。蚊にもいろ

いろ種類があるのはご存知と思

いますが、蚊によって、広める

病気が遣います。マラリアはハ

マダラカ、デング熱はヤブカ

　（とくにネッタイシマカという

種類です。ヤブカは日木にもい

て、薮に入ると飛んでくる黒っ

ぽい蚊がヤブカです）フィラリ

ア病はイエカかヤブカと決まっ

ています。マラリアをうつすハ

マダラカはきれいな水が好きです

が、中には、汽水といって海水と

淡水が混じったような水が大好

き、という蚊もいるのです。汚い

水はネッタイシマカの天下、医動

物学教室ではネッタイシマカを飼

っていますが、幼虫（ボウフ刺

はどろどろの水でも平気でぴょこ

ぴょこ泳ぎ回っています。

　マラリアは血液の寄生虫です。

たくさんの種類があり、は虫類

　（とかげなど）鳥、誓歯類（げっ

しるい：ネズミなど）、霊長類

　（さる）に寄生します。ヒトに寄

生するマラリアは三日熱マラリ

ア、四日熱マラリア、卵型マラリ

ア、熱帯熱マラリアの４種です

が、とくに恐ろしいのが熱帯熱マ

ラリア。マラリアで死ぬといった

らほとんどが熱帯熱マラリアで、

５日以内に治療を始めないと半分

は死ぬと言われているほど恐ろし

いものです。診断は指先から血を

１液とって顕微鏡で見ればわかり

ます。ギムザ染色という方法で、

1000倍に拡大してみると、輪状体

といって、灰色に染まった丸い赤

血球の中に小さなルビーの指輪の

ように見えます。それが大きくな

って栄黄体になり、分裂体とい

う、中に子どものマラリア（メロ

ゾイト）をたくさん持った状態に

成長し、赤血球ごとはじけて増え

ていきます。熱帯熱マラリアのこ

わいところは、輪状体が育って栄

養体になると、体の奥にある、脳

や腎臓といった生命を保つのにな

くてはならない臓器の血管に詰

まってしまうことです。そうな

ると指先から血をとっても何も

見えないのに、患者さんが意識

をなくしたり、尿がでなくなっ

たりしてしまうのです。幸い、

今はいい薬ができて、マラリア

がよく治るようになりました。

でも、よくなったと思って中途

半端な治療でやめてしまうと、

薬剤耐性マラリアといって薬の

効かないマラリアになってしま

います。タイなど、治療が早く

から行われたところでは、薬剤

耐性マラリアは大きな問題にな

っています。

　予防内服といって旅行中、マ

ラリアにかからないようにマラ

リアの薬を飲み続ける方法もあ

りますが、それでもマラリアに

かかることがあります。予防で

大切なのは蚊に剌されないこ

と。虫避けスプレーに蚊取線

香、流行地に滞在するなら蚊帳

を使うのもいいでしょう。マラ

リアの初期症状はだるさ、発熱

　（高い熱）などです。マラリア

かな、と思ったらすぐに現地の

医療機関に行きましょう。日本

よりマラリアの経験は豊富で

す。日本でマラリアかも？と思

ったら、感染症科など専門の施

設に行くのが無難です。マラリ

アを見たことがある医師は多く

ないので。
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(転載)

良回診良兵庫
児Ｗ乱打狸LR

1998.6.22

一一

事務局：兵庫県西宮市甲陽園本庄町4-8

やまだ小児科内

TEL/FAX 0798-71-9821

　　　　議事録　　　　　　第４回定例会

　1998年6月13日、14 : 00～16 : 30.場所：宮地病院

　出席者：安藤、山田、梅田，小倉，松本，丸尾，野口，

　藤本，谷，城戸

　1.AMDA兵庫　全般について

　・AMDA兵庫の独自の募金箱を準備することになり，本部

　の了承を得ましたので，試作品を作ってくれる人を探すこ

　とになりました。（会員の古田さんが引き受けてくたさい1｀;した。）

　・AMDA兵庫の封筒を作成する計画があります。何か標語

　を入れてはどうかという意見がありますが、反対意見もで

　ており、より多くの会員の意見を拝聴したいと存じます。

　封筒に限らず，今後ＡＭＤＡ兵庫の活動を表すような標語が

　あればいいのではと思います。広く会員の皆さんから募集

　いたします。例：「人が人にやさしいAMDA兵庫」

　・会計監査人について、安藤さんの友人、太田忠夫氏に交

　渉中です。

　2.今後の定例会について

　・今後の会場については未定です。現在いくつかの場所を

　試してみています。

　・定例会では毎回様々な分野からゲストを招いて，講演を

　行ってもらっています。　7月のゲストは石丸さん（ネ

　パールに学校を建てるNGOの代表，西宮市の体育課長さ

　ん），海星病院（外国人の患者さんを多く受け入れてい

　る）の山中理事長です。なお，8月のゲストは黒住格さん

　（芦屋市民病院、眼科医，ネパールでボランティアを行っ

　ている），9月のゲストは太田忠夫氏を予定しています。

　・こんな人を呼んで話を聞きたい，ということがありまし
kら，安藤さんまでお知らせください。

－
５３．外国人医療支援プロジェクトについて

　・兵庫県の助成を受けて兵庫県在住の外国人医療について

　アンケートを行うことになりました。このアンケートを通

　して，外国人医療の実態を把握し，協力病院を集めて外国

　人医療ネットワーク作りたいと考えています。まずは，医

　師会を通して兵庫県内約8000の診療所にアンケートをお願

　いする予定です。（現在医師会に依頼中）

　・回収方法としてFlxを考えています。かなりの枚数にな

　ると思われ，地域ごとにFaxの返送先を指定しようと思っ

　ています。Faxをお持ちの方で御協力頂ける人は是非御連

　絡ください。（連絡先：城戸佐知子：兵庫県立こども病院

　循環器科、TEL;078-732-6961，Fax;078-735-0910，

　e-majl;sachik@osk2.3web.nejp）

　4.その他

　・通信費として会費を集めることになりました。1年間

　3000円で，入会の日から1年間有効，会員番号を設け、末

　尾の4桁を入会日とします。毎年その月になると、継続の

　ための振り込み用紙を同封することになります。

　・Newsletterを作成することになりました。内容は定例会の

　議事録と講演者の要旨、その他の伝達事項となります。ま

　た，皆さんからの御意見も載せていきたいと思います。

　　　　　　　　　　講演要旨

ゲスト：多文化共生センターの谷亜紀子さん

・多文化共生センターについて：震災後にできたNGOで、
当初は外国人地震情報センターとして発祥しました。谷さ
んはそのなかで医療保健プロジェクトの活動をしておられ

ます。この活動は「文化が違っても，日本語を話せなくて
も，どんな資格で日本で生活していようとも，健康に生活
する権利がある」という考えのもとで行なわれています。
活動内容として，外国人の方への病院の紹介
・病院への同行通訳など外国人の方が医療を受けやすい環
境をつくること，予防医療（医療相談，育児相談，母子保健
の調査，健康診断など）があります。
・現在「ニューカマー」といわれるブラジルなど南米・
フィリピン・タイ・ベトナムなどの外国人の方々が増えて
きています。習慣・制度・文化の違いを，お互いにまだ十
分知らないためにおこる様々なトラブルがあります。

・彼らが医療機関に求めていることは，まず「Welcomeな雰
囲気」です。日本語ができても，ゆっくり話してもらえな
いために理解できない，説明して欲しいと言うだけで嫌が

られるのではないか，さらに自分たちが行っていいのかど
うか，などを心配しています。また仕事を休むと解雇され
るのではないかという心配があり，日曜日や夜にしか受診
できないということもあります。またお金を持っていて

も，保険がないために受診できない，受診の窓口が狭くな
ることもあります。他に，在留資格がないことで通報され
ないかという心配をする人もありますし，日本の医療では
習慣的に行なわれるような検査もできるだけしないという
選択肢も考えて欲しいと思っています。
・多文化共生センターでは既に多くの活動経験があり，現

状をよく御存知です。AMDA兵庫では，協力できる部分で
力を合わせていきたいと考えています。

　＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

　　　　　　　　　　連絡事項

1.6月21日（東京、岡山、神戸をテレビ電話で総会が聞か
れた。毎日新聞神戸支局には大阪、兵庫、京都の会員が集
合した。

2.次回定例会は7月11日にひょうご国際プラザで行う。2時
～5時まで。（ＪＲ灘駅から南へ徒歩10分）
3.7月4日（土）6:00より、多文化共生センター神戸支部
で会議。テーマ：県在住の外国人を対象とした医療援助に
ついてのアンケート結果を報告。（参加希望者は連まで、

連絡先：兵庫県立こども病院外科、IEL;078-732-6961，
Fax;078-735-0910）
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７月25日（土）拡大執行部会：午後３時～４時40分

小林国際クリニックにて

報告事項

１　ネパール足長おじさんプロジェクト

　現在勉強中の学生については奨学金の額および受賞

者決定｡本年11月卒業予定のＣＭＡ（地域保健士･婦）

コースの２名に各々50ドル。来年２月卒業予定の

ANM（補助看護婦、助産婦）コースの２名に各々100

ドル｡松本副代表と溝内氏が９月にネパールを訪問す

る際にダマックに寄って直接学生に手渡すことになっ

た。今年度入学者各コースともに８月１日に入学試

験が行われる予定。この学年からは成績優秀者に対

する賞として各コース各々入学試験成績一位の学生に

100ドルづつ贈ることとした。

奨学金としての寄付金が３会員よりあり。各々４万

円、５万円、200米ドル。

２　横浜国際協力祭り（11月14 ･ 15 日）について

　AMDAの活動のパネル展示とともに前記ネパール

ヘの奨学金あつめのためのバザーを行う方向で検討す

ることになった。

３　医療通訳養成プロジェクト

　現在､７名の医師から協力可のお返事をいただいて

いる｡これに保健婦である中沢副代表の保健所業務の

話､薬剤師である篠原氏の薬の話を加え、９月より開

始予定。受講希望者は県内の他のＮＧＯや国際交流

協会､マミコミを通じて８月には募集する予定｡参加

費は一人一回500円とした。

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

42　/1財政4/θμΓ77�y99＆9

４　県渉外課からの海外研修員推薦依頼について

　県より左記書類が送付されてきた。本年はバング

ラデシュJBFH(日本バングラデシュ友好病院･ＡＭＤＡ

バングラデシュ所在地)関係者を推薦したくDR.ナイ

ームにすでに連絡を取った。

５　神奈川県防災ネットワークについて

　オブザーバーとして数回会議に出席しているがいま

いち、会の性格や目指すところがみえてこない。

ＡＭＤＡ神奈川としては県内災害発生時の自らの使命

を「被災状況の確認とAMDA本部への連絡のための

先遣隊的任務､派遣されてくるであろう外からの救援”

隊のスムースな受け入れ」に主眼をおくことにする。

支部の中の医療職会員は決して多いわけではなく、

ＡＭＤＡ神奈川支部そのものが緊急救援組織として動

くには無理が生ずるからである。

　以上、報告ですが神奈川県在往者の方、ぜひいっし

ょに活勤しましょう。

連絡先　小林国際クリニック内

　　　　AMDA神奈川連絡所

　　　　電話　０４６２－６３－１３８０

　　　　ＦＡＸ　０４６２－６３－０ ９１９

　　　　Ｅメール　fwix7324＠mb.infoweb.nejp

穿

乙

㎜

i;なたのために叫jぷ∂がこ７

2遍礁
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AMDA国際医療情報センター便り

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ケ国語対応服薬指導の本」「16ケ国語対応歯科診察補助表」

　「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）

センター農･京　〒160-oo21東京都新宿区新宿歌舞伎町郵便局留

　　　　相談TEL : 03-5285-8088

　　　　事務局TEL: 03-5285-8086　FAX: 03-5285-8087

対応言語／時間：英語、中国語、スペイン語、韓国語、タイ語月～金

　　　　　　　ポルトガル語　　　　　　　　　　　　　　　月水金

　　　　　　　フィリピン語　　　　　　　　　　　　　　　水

　　　　　　　ペルシヤ語　　　　　　　　　　　　　　　　　月

センター房西･　〒556-0000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／時間：英語、スペイン語

　　　　　　　　ポルトガル語

　　　　　　　　中国語

9:00～17:00

9:00～17:00

9:00～17:00

9:00～17:00

月～金　9:00～17:00

水
木

ホームページ　http://www.osk.3web.ne.jpramdack

10:00～13:00

13:00～16:00

　AMDA国際医療情報センターには、予防接種についての相談がたくさん寄せられます。これらの相談から、予

防接種についての認識が人や国によってかなり達うことが諮るのを感じさせられます。そこで、感染症の専門家

で、目本とアメリカの両方でお仕事をされてきた高橋央医師に、予防接種の接つ意浚について譚いていたがきま

した。にの記事は、AMDA国際医療情報センターNEWSLETrER N0.25ぐ1998.7発行〉からの転載です夕

予防接種の「今そこにある危機」

　　　　　　高橋央

　この記事を依頼された今日、米国の職場で私は70年ぶりの出来事に対応していた。テネシー州在住の男性が黄

熟の予防接種をせずにブラジルヘ出かけて現地で罹患し、帰国後に死亡したのだ。世界中の奥地へ沢山の旅行者

が出かけているのに、予防接種がきちんとなされていないのでは、野口英世の時代に逆戻りである。これは大変

不運な事例であるが、私たちは決して（偶発的な）Accidentとは呼ばない。何故なら、これは防げたからだ。

　米国では予防接種対象疾患のことをvaccine preventablediseaseという。つまりワクチンで予防できる病気を意

味する。だからそれを怠るのは、本人（または親）の無責任か、保健医療当局の怠慢（実際は両方）と云うこと

になる。

　危機管理（riskmanagement）という言葉が至る所でよく使われているが､残念ながら予防接種については殆ど

聞いたことがない。こう云うと大袈裟に聞こえるかもしれないが、私は予防接種を、個人の立場でみれば被接種

者の健康上の保険、国家の立場でいえば社会の安全保障の一手段であると考えている。例えば香港で１年前から

流行したインフルエンザH5N1は、世界規模で見れば20名足らずが死亡しただけの小事件たった。けれども、先
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進諸目が競ってワクチン開発を進めているのは､世界的流行の潜在的危険があるためだ。こういう社会的な重大

性を説明すれば、ワクチンの小瓶に込められている深い意味が、もっと浮かび上がってくるだろう。

　日米ニケ国で仕事をしていると、予防接種に対して、両国民に共通の誤解と、日本特有の誤解がある事に気付

く。

　共通の誤解というのは､「先進国は衛生管理が行き届いているので､予防接種対象疾患には罹る危険性は殆どな

い」という点。確かにポリオのように撲滅に近い抑制状態のある疾患に、経口生ワクチン接種を続けるのには当

てはまるのかも知れないが、その他は自然感染の危機が十分にある。特に近年の子どもは幼児期から施設に入れ

られているので、予防接種率が下がると集団発生（outbreak）が起こる。また社会から病原体が滅れば、小児明

に自然感染する機会も減少する。予防接種を受けていないと、‾fどもなら何でもない病気が成人で重症となる危

険性が増大するのだ。

　私は米国から日本へ赴任する若い親に、「BCGと日本脳炎ワクチンは子どもに接種してドさい」と勧めている

が、殆どの親からそれを無視されている。「日本にいるブタの殆どは､夏に日本脳炎ウイルスに感染しているので

すよ」と説明しても恐いもの知らず｡ BCGなど時代遅れ（確かに有効接種率は３０％と低いため、ツペルクリン

反応が陽転するまで繰り返さねばならない）と一蹴される。予防接種は米国のカリキュラムに則った学校に入れ

るため手続きL必要としか考えていないようだ。日本の小児科の先生でも、「日本脳炎はもうない」とおっしやる。

方があるが、それと病原ウイルスは滅っていないことを混同している有り様だから、日米お相子とした。

　日本特有の誤解というのは、予防接種の無知からくる有効性への不信感だ。この一因は、国民に予防接種の重

要性を忍耐強く説明してこなかった日本の行政に責任がある。先日、成田からロサンゼルスに向かっていた航空

機内で日本人大学生が麻疹を発病して、そのセクションの留学生グループが空港で隔離された。私もロスでカリ

フォルニア州保健衛生局を手助けしたが、私が一番驚いたのは、彼らが「はしかって何？」と予防接種はおろか、

病気のことさえ知らなかったことだ。発病した彼は成人後初感染だったため、高熱が１週間以上続き、発疹が消

失したところでほれのキャンパスを踏むことなく帰国（実質的には国外退去）するしかなかった。

　予防接種の社会的有効性に対する認識は、さらに不足している。その代表例はHib（インフルエンザ押菌Ｂ型）

ワクチンだろう。この細菌は幼児に髄膜炎を起こし、急死することもある恐ろしい病気を起こす。ただ、これに

は新世代抗生剤が有効なため、日本にはこれをワクチンで予防しようという発想が出てこない。行政も古い認識

に抽らわれている。

1980年代後半に実用化されたポリサッカライドワクチンは、その予防効果が低かったため、病気を減らすことが

出来なかった。そのため行政は90年頃から導入され

た新型コンジュゲートワクチンの目を見張る効力を

正しく評価していない(図表参照)。日本では髄膜炎

の全国サーベイランスから開始して、発病の実態を

把握するところから始めなければならない状況にあ

る。

　高齢者の予防接種は一段と危機的な状況にあるが、

別の機会にお話したい。

　ここまで述べると、小児戸防接種の是非は、国と

親の都合で決められている危うさが垣間見えるであ

ろう。皆が病気に対する認識を深め、心から子ども

の健やかな成長を願って、予防接種を受けさせたい

ものである。

　AMDA国際医療情報センターでも、そういう観点

から情報提供して頂きたいと願っている。
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一

１９９８年４月～６月受付　１９９８年度新規･継続会員、ご寄付者（順不同敬称略）ご協力ありがとうございます。

ご省付（個人）

伊藤真理

小田　昇

中岡一美

宮地尚子

横山雅子

田中謙吉

瀬戸幸子

小林アンナ

松本ヤス

大西　勇

坂田　帯

佐藤光子

柳原寿美恵

里見賢子

山本アリシア

弘中信正

西村アメリア

宇治田薫

西林勇子

大貫テレサ

梅本　貢

止井昭夫

原田徳永

的田尚子

岩潮干利

野和田リーコ

山田典秋

河路浩吉

永野茂門

柴田享美

八重橋美樹

橋本美智代

横山雅子

生野久美子

青木和子

香取美恵子

神藤喜美子

津島真利絵

政田利奈

マイテ　アスコーナ

小久保陽子

中戸純子

ご寄付（団体）

オカダ外科医院

ｶﾄﾘｯｸ吉祥寺教会

興和新薬㈱

三共㈱

グラクソ三共㈱

一般会員

林　文裕

瀬戸幸子

真壁幸男

森　正子

大山豊之

島崎　要

牧野節子

木下真理

西田井数

小椋　工

有森美喜八

チャンドラ，Ｃ

柳原寿美恵

石川　洋

田辺　順

湯浅荘三郎

真壁さよ子

全　永子

青柳一博

岩本　功

人汪ふレf

原　恭夫

清水茂美

小坂　歩

山北勝寛

岩潮干利

安野勝美

岡本香織

永野茂門

岡本恭一

青木繁行

姜　成花

恩智敏ｆ

神藤喜美子

政田利奈

横山雅了･

谷本　隆

福地雨美絵

鹿島りえ

庵原典子

佐藤光子

ナット　ブーラン

小林アンナ

本田典子

香取美恵子

服部知子

暗　森

八木オズマール

坂田　帯

中川純子

マリオ　ホセ

吸見賢子

コガ　エウニセ

寒竹レナ

具　順異

タ釜会－

干　専権

田口奈緒

団体会員

ジェサ　アシスタンス

　ジャパン

お名前を掲載しな

い方１５名

　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っ

　　　　　　　　　ご支援よろしくお願い申しﾄげます。

　会員募集　精神的、経済的に援助して下さる会員の方を募集しております。

　　　酋センターはＡＭＤＡ（本部岡山）とは会計が別のため、独立した会員制度を股けております。

　　　｡4Mz）Å苓叙の萱資でばございまｾﾞｰ沁ので、お間達えのないようお願いいたします。

　　　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）　10　2､000円

　　　　　　ｼﾞｭﾆｱ会員（中学生以下）　　　　　　　10　1､000円

　　　４月より翌年３月までの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fﾆ1座（広告料のみj）：さくら銀行桜新町支店　普通５３８５７１６

　　　　　　　　　　　　　　目片名：ＡＭＤＡ国際医療情報センター　所長　小林米令

・・・■■●‐・・・・・■・・・■‐羅・・・・Ｉ・・朧■�・・■・・騰・・・Ｉ・・●■■・・・●■�・・・■Ｉ・・■・圖・・・

L』１６カ国語対応歯科診察補助表好評･売中，

晃語・スペイン語・ポルハガノp語・中国語・韓国語・ペルシャ語（ｲﾗﾝ）・タイ語

ラオヌ諧・カンボジア語・べトナム語・ベンガル語Ｍ’｀バ’ﾘﾃﾞ゛夕り

フィリピノ瀞びがｊタリ・ロシア語・フランヌ諧・インドネシア語・マレー諮rかｰﾀ刀

　本体　￥５０００（消費税･送料別）お問い合わせは：センター東京　ｎ０３－５２８５－８０８６
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〒102-0094

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

　　医療法人

福川内科
クリニック

　　　　　大阪市東成区東小橋3-18-3

　　ボングービル４Ｆ（住友銀行鶴橋支店前）

　　　　　　TEL06-974-2338

診療時間

午　前　9:30～12 : 30　　午後3:30～6:30

土曜日　午前9:30～午後12 : 30

日曜日　午前10 : 00～午後12 : 30

休診日　木曜日、祝日、最終日曜日

産婦人科　　　心療内科

OB / GYN / PYCHOTHERAPY

伊勢佐木クリニック
　　ISEZAKIWOMAN'S CLINIC

〒231-0045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

　　　　内科

医療法人社団

青
梅

(老人科)・理学診療科

慶成会

慶友病院
〒198-0014東京都青梅市大門1-681番地

●入院のお問い合せ－1-EL0428-24-3020 （代表）

　　　　　院長　大　塚　宣　夫

J　I一場回

●AX庸狸A旧縁剪
S雌●SE窟町議彗S

医療法人社団

慶　泉　会

●町谷原病院
　　　外科　肛門科　泌尿器科

　　　整形外科　形成外科

　　　脳神経外科　内科

〒194-0003東京都町田市小川1523

　　　TEL　0427-95-1668

●町谷原クリニック

　　人工透析センター

　　リハビリセンター

〒194-0003東京都町田市小川1530-6
　　　TEL　0427-99-6500

「

『

-

16ｹＩＳ９応「歯科診察補助表」

英語、スペイン語、ポルトガル語、中国語、韓国語、ペルシャ語、タイ語、ラオス語、カンボジア語、

ベトナム語、ベンガル語、フィリピン語、ロシア語、フランス語、インドネシア語、マレー語

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

　　　　　　　　　　　　　　　センター関西　電話

03-5285-8086

06-636-2333
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　内科　　消化器科　　整形外科　　神経内科

　精神科　　理学診療科

@猫綸
言

◆人間ﾄﾞｯｸ　企業健診◆

　〒193-0942東京都ハ王子市椚田町583-15

　　　TEL 0426-61 -41 08

有限会社都商 ｡4
Zi･

サリー薬局　〒214-0021　川崎市多摩区宿河原2-31-3

エリー薬局　〒214-0001　川崎市多摩区菅6-13-4

医療法人社団

三好耳鼻咽喉科
クリニック

　院長　三好　　彰
〒981-3133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

２－３７４－３４４３

２－３７８－３８８６

�044-933-0207

�044-945-7007

マリー薬局　〒214-0036川崎市多摩区南生田7-20-2　　�044-900-2170

十字路薬局　〒211-0068川崎市中原区小杉御殿町2-96　�044-722-1156

セリー薬局　〒216-0003川崎市宮前区有馬5-18-22　　�044-854-9131

７ミー薬局　〒242-0005大和市西鶴間3-5-6-114　　　�0462-64-9381

マオー薬局　〒242-0021　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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小林国際クリニェヅク
　Kobayashi lntemational 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

ll曜日 9:15～13 : 00

休診目　　水曜日、日曜日、祝祭日

fl　0462-63-1380

　神奈川県大和市西嶋間3-5-6-110

小田急汪ノ島線・嶋間駅下車徒歩４分
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　第２回ＮＧＯカレッジを７月25日～29日、

広島県と共催で聞催しました｡今回はボラン

ティア基礎コースとして、基礎活動､組織マ

ネージメント、ネットワークづくり等のノウ

ハウを指導することに重点をおき､14講座を

グループ討議を交えながら実施しました。

　60名の参加者からは次回もまた参加した

いとの声が多く聞かれ､実際にボランティア

活動をおこなっている講師による生きた講座

は大変好評でした。

　28日には事務局において、岡山県小学校教育研究

会（社会科）が行われ、約80名の岡山県下の先生方

がＡＭＤＡの活動について研修されました。小学生へ

の国際理解教育を目的とする研究会で､小学生が社会

科見学としてＡＭＤＡを訪れる予定もあるようです。

　また今月号の国際協力ひろばでも紹介しましたよう

に､修学旅行にともなう職場見学として東京オフィを

中学生が訪問してくれました。

　こうして各方面から研修の申し出があるにつれて、

事務局でもきちんとした対応ができるよう､資料等の

充実をはかるとともに､研修に値する活動が続けられ

るよう精進していきたいと考えています。

AMDAスタディツアーのご案内

□雁雍ｺ
ＯＡＭＤＡネパール子ども病院の開設を祝う

　音楽の夕べ『ネパールの古典音楽』

　・９月12ロ（土）開演午後７時（開場午後６時）

　・中世夢が原・武士の屋敷前広場

　・前売り大人:2,000円（当日:2,500円）

　　小中学生　:1,000円（当日のみ）

　・主催：ネパール文化交流実行委員会

○神辺福祉まつり

　・９月27日（日）

　・主催：社会福祉協議会（0849-63-3366）

○国際フォーラム198倉敷

　・９月28日（月）

　・15 : 00 ～17 : 00

　・アイビースクエアー（086･422-0011）

■ネパールスタディツアー　11月１日～ｎ月８日　約20万円

　　ＡＭＤＡネパール子ども病院開所式参加他

■カンボジアスタディツアー

　　11月26日～12月１日　　□7,000円（東京発）

　　11月27日～12月１日　　拓9,000円（東京発）

　　有森裕子と走るカンボジア･アンコールワット田際ハーフマラソン参加他

㈱エフサンツーリスト　　担当：長谷川　03－3661－2101

(エフサンツーリストは事務所移転のため以前お知らせした電話番号は変更されました)

　AMDAジャナル８月号の表紙写真（アフリ

カンマエストロ）は写真家・川本建芝氏の撮

影による写真です。先月号で紹介できなかっ

たお詫びと共に、改めて紹介いたします。

ｆ

一‘へ

㎜

　　　　AMDA　Joumalに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、

下記ロ座をご利用下さい。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）　　口座番号１２７２０１１　口座名　AMDA

I第一勧業銀行岡山支店（普通）口座番号１８１６９４７　口座名　AMDA

・クレジットカード（全日信販のAMDAカード）での会費納入方法もあります。

AMDAホームページ

http://www.amda.or.jp

AMDAカードについてのお問い合せは、全日信販株式会社　本社営業部　086-227-7161です。
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　　　　　　　　Racing Power unit＆Parts Development
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GjxEN co。£fd.
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ことばがわからなくたって､通じあえる｡食べるものや習慣が違っても､なかよくなれる。

だれが作ったのか､知らないけど､｢国境｣なんて､ぼくらには関係ないのさ。

伸間がいれば､ビッグジョン｡そう､ぼくらは､みんな､ジーンズで会話する。
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