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Ｓ＆|発想の住まいが提案する､4つの倍増。

空間倍増
　｡t。　柱や梁の無い大空間を実現｡必要に応じて間仕切れば、大2:間　空間の楽しみも倍増します。

　　　　大きな開口部を活かし､開放感あふれる明るい空間
大開口　づくりが可能です。

新3階　従来の｢屋根スペース｣をプラスαの居住空間に

夢空間　使い方は家族のアイデア次第です。

　敷地　ユニットの種類を５ｏｏｍｍ刻みで豊富にご用意。

対応力　変形敷地や斜線制限などにも対応します。

インナー活用範囲の広いアイデアスペース。

ガレージ庭が広くとれるなどヽ敷地の活用にもつながります。

寿命倍増

　　　　　従来比2.5倍におよぶ剛性を備えた
耐震性　新世代SSユニットが､家族の暮らしを守ります。

　　　　　外壁をはじめ､あらゆる部分の耐久性を強化。耐候性　厳しい気候に耐え､美しいたたすまいを保ちます。

耐火性　火を出さす､火を寄せつけないことを目指し、
　　　　　構造や内外装に技術を注ぎ込みました。

　　　。高気密･高断熱構造を追求し､冷暖房コストをセーブ。断熱技術経済性と環境の保守に貢献します。

。　　　　人､住まい､地球の共生を目指し､ソーラーシステム
環境配慮などの設備を積極的に採用しています。
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愉 快 倍 増

全館健康換気ホルムアルデヒドなどの有害物質を除去し、

ｼｽﾃﾑ｢ﾋﾟｭｱ映快適な空気環境をつくる省エネ換気システム。

エアナビ全館

空調システム

クローゼット

　システム

　ホーム

　　LAN

バリアフリー

　　浴室

リ　ｋ

間取りの

　可変性

　メーター

モジュール

増築対応

設備更新

　対応

全館冷暖房に､エアナビの強力な空気洗浄力と

調湿機能をプラスした快適環境設備。

ハンガーや網引き出しを組み合わせて、

さまざまな衣類を効率的に片付けられます。

複数のパソコンと電話を同時に使用可能。

インターネットをグンと身近にします。

安全性を重視した装備に加え､ジェットバスなどの

リラックス効果の高い設備もプラス。

自由倍増
間取りや内装､設備の変更が先々まで自由自在。

暮らしに合わせた空間づくりができます。

従来の｢尺｣を基準としたモジュールを見直し、

住まいの各所にゆとりをもたらします。

将来の増築計画にも､ユニットの増設で容易に

対応｡スピーディー施工で費用も削減します。

水まわり設備をはじめ､多くの設備が簡単に補修、

交換できるよう配慮しています。

ロングサポーﾄ定期メンテナンスや､ライフスタイルの変化に

　　体制　　合わせた増改築のご提案。

感ゝ

-

ハウジングスクエア青江展示場

�086-225-3799『剛』市青iｴ)

プレステージ倉敷展示場

�086-225-3799(倉敷市中島)

OHKﾊｳｼﾞﾝｸﾞﾊﾟｰｸ住宅展示場

�086-271 -3039 ｢t｣市j)

津山住宅公園展示場

�086-271-3039(お市二宮)

　建築許可番号/岡山県知事許可(特-9)第1916号宅建番号/岡山県知事(4)第3227号
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遍照（J）回似

コソボ難民緊急救援プロジェクト

アル八二ア・クケス難民キャンプにて

巡回診療を実施

　一部の難民は民家に間借りして暮らしているものの､屋根

が無い所で暮らしている難民達は朝夕はかなり冷え込み､常

に呼吸器感染症の危険を孕んでいる。「はしか」などの伝染

性の強い感染症が流行した場合､乳幼児にとっては命取りと

なる。また難民生活が長引いた場合には「コレラ」などの激

烈な消化器感染症の危険が生じてくるであろう｡医薬品に間

しても全ての種類において不足している。

　AMDAへのご支援を

　　・・･ｸﾞｯｽﾞ紹介･・・

ＡＭＤＡプロジェクト

支援グッズ
「ＡＭＤＡのプロジェクト支援」のためネパ

ールで作成されたグッズです。

・レターセット　封筒　　10枚　400円

　　　　　　　　便漆　　　　　400円

　　　　　　　　　　　　　　　送料実費

ﾛﾛｴ[ｍ
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【目　　的】

　　　　現在マレーシアで猛威をふるって流行している日本脳炎と思われる感染症の原因菌の究明と

　　　　それに即応する保健医療対策のための現地調査を目的とする。

【対象地区】

　　　　首都のクアラルンプールから南に６０ＫＭに位置する下記の３市:

　　　　BUKITELANDUK,（ブキテランドッグ）SUGAHNIPAH，（スガニパ）

　　　　KAMPUNGSAWAH（カンプンサワ）

【現在の状況】1999年４月４日　マレーシア政府発表

　　　　被害状況:229人発症。 86人が死亡している。上記の３市の住民はほとんど避難している。

【派遣者】

　　　　渦輪　祐一（55才）（広島県福山市在住･AMDA医師）神経内科専門医、

　　　　　　　　　　1994年リレワンダ難民救援活動参加。

　　　　　　　　　　日本悩炎ワクチンを携行

　　　　　　　　　　＊派遣医師からの報告に応じて感染症対策専門家の追加派遣を検討中である。

【派遣時期】第一･次派遣者

　　　　1999年４月５日（関空発11:30－クアラルンプール着5:25）MH53から

　　　　　　　　４月18日（クワラルンプール発23 : 59一関空着7:05）MH52まで

【活動内容】

　　　　１）原因菌の究明に向けて現地医療機関と本感染症に関する検証をする（疫学調査／生化学的

　　　　　　　アプローチ）。

　　　　２）感染予防対策（保健衛生指導およびワクチン）

【国内の遠隔医療支援体制：感染症専門家による対策指導および助言】

　　　　　１）緒方正名（岡山大学医学部公衆衛生学名誉教授）

　　　　　２）東　　雍（観音寺微研財団所長）

　　　　　３）新居志郎（岡山大学医学部ウイルス学名誉教授）

【報　告】

　圧確なデータが公表されないため判断は難しいが､「ニパ･ウィルス」と命名された新種のウィルスの影

響が大きいと言える｡もともと流行の兆しのあった日本脳炎に新型ウィルスが加わってさらに猛威をふるっ

たと言えよう。現在、ワクチン接種の実施やウィルスに感染した豚の屠殺など政府の対策によりウィルス

の勢いが衰えてきたが、完全な終息宣言が出る状態ではなく予断を許さない。

　日本脳炎感染症を避ける注意事項としては、ワクチン接種と蚊よけ対策、さらに新種ウィルスに関して

は汚染地帯に近付かないようにし､豚肉に関しても市場に出回っているものはウィルスは熱に弱いので火

を通せば大丈夫であろう。
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　現在、ユーゴスラビアのコソボ自治州では、約50万人が紛争のために家を失い、空爆後、アルバニア、マ

ケドニア、モンテネグロヘの流人数は合計35万人を超え、なお増加している模様。

　ＡＭＤＡは緊急救援チームを派遣して、アルバニアに流人しているコソボ難民に対する医療支援を実施する

ことを決定した。

　活動内容と派遣詳細は以トのとおり。

目　的　　　１）アル八二ア国境付近のコソボ難民に対して医療支援を行う。

　　　　　　２）酋都チラナに連絡事務所を国境付近に活動拠点を設置。

　　　　　　３）現地医師グループと共同あるいは支援活動を行う。

活動期間　　＊プロジェクト予定期間３ヶ月～12ヶ月

　　　　　　第一次チーム（1999年４月４日（日）～４月19日（月））

　　　　　　関空発４日SR163使12 : 50→チューリッヒ着18：15

　　　　　　チューリッヒ発LX208便21 : 00→テサロニキ（ギリシャ）00 : 20 着

　　　　　　その後、陸路でアルバニアヘ移動（アルバニアヘの航路がたたれているため）

第一次派遣メンバー

　１．三宅　和久（37ヤ／医　師）岡山市在住＊ルワンダ・中国・アフガニスタン救援活動参加

　２．西村　　肇（40才／調整員）岡山市在住＊静岡防災訓練・カンボジアでのインターネット衛星中継参加

　３．関谷　武司（37才／調整員）広島市在住＊中米ハリケーン救援活動参加

　＊第一次チームの現地での活動予定は以下のとおり。

　　いアルバニア政府コソボ難民関連機関、国連難民高高等弁務官事務所との交渉。

　　２）現地活動拠点の決定。（病院／診療所／その他）

　　３）輸送／通信手段・派遣チーム宿舎の確保。

　　４）現地医師グループを含むローカルスタッフの確保。

　　５）難民救援医療活動の実施計画作成。

第一次派遣メンバーからの報告

　　国境附近の地域には幾つかのNGOが活動を始めているが､クケスの病院では医療スタッフが不足してい

　　る模様。難民と地域住民を対象にした支援活動について依頼を受けた。　８日より診療を開始。

(＊＊診療中の写真の一部はＡＭＤＡホームページhttp://www.amda.or.jpに掲載中)

コソボ難民支援募金のお願い

コソボ難民への医療支援のために、ぜひ、ご協力をお願いします。

　　　＜募金先＞　郵便口座01250-2-40709

宛先AMDA　＊通信欄に「コソボ」とお書き下さい。

お問い合わせ先：ＡＭＤＡ本部　田代まで　TEL : 086-284-7730　FAX : 086-284-8959

AMDAJourn�1999、5　3



アフガニスタン

アフガニスタン地震救援活動報告書

　　　　　　　　　－1999年２月－

　　　　　Dr.Bhandari DP, MD,M.Med.

AMDAプロジェクト事務所:パキスタン・アフガニスタン

　　　　　　　　　翻訳　藤井倭.交:ｆ

概　説：

　一難去って又一難｡終りを知らない内戦のため、か

ろうじて白々lしているアフガニスタンは、又惨事に

あった。1999年２月11目午後６時35分、リヒタース

ケール震度5.5の地震がアフガニスタンを襲った。そ

の範囲はカブールの東部及び南部1千平方キロメート

ルにおよんだ｡地震はパキスタン束部及びカブール市

の北部までのPanjashir渓谷の至る所で感じられた。

被害がｰ-番ひどかっか所はカブールから約40キロ西

のMaidan Shar周辺だった。被害を受けた他の地域は

=;7=1'･.'is'搾Wardak州のNerkh，

Chak，Sayed Abad

l地域とLogar州の

Ｉ
Ｐｕｌ－Ｅ－Ａｌａｍ，

!
Ｍｏｈａｍａｄ Ａｇｈａ，

‘Ｂａｒａｋｉ Ｂａｒａｋ地域

７だった。

　アフガニスタン

は非常に地震の起

こりがちな国であ

る。昨年は２月と６月にこの国の北東部で２度の地震

があり、８千５白人の死者をだした。今度の地震は本

地震の前に軽い余震があったためほとんどの人達は家

の外に出ていたので、人の居ない家屋のみ崩壊した。

赤十字国際委員会の査定によると１万２千842軒の家

屋が全壊し、49人の死者と330人の負傷者をだした。

　この地震のニュースを受信後、ＡＭＤＡインターナ

ショナルはパキスタンとアフガニスタンプロジェクト

事務所から､被害の調査と被災者に必要な医療援助を

施すために医療専門家を派遣することを決めた。

AMDA医療専門家は1999年2月18日にカブールに到

着した。

４　λ肘£)/□nru/ 7999.j

初期の調査：

　国連調整口のJolyon Leslie氏､地震救援活動に関係

しているＮＧＯの代表者の方々（赤十字国際委員会、

ノールウエイ・チャーチ・アイド、ケアー・インター

ナショナル等）、ユニセフ代表、厚生省アフガニスタ

ン事務官との第一回会議後、ＡＭＤＡ医療専門家は地　4‾

震の被災地を訪れた｡その地域とカブール市中心部よ

りの概算距離はＦ記の通り：

１

２

　Wardak州Maidan Shar地城－40-50km南西部

村落:Maidan Shar Center, lbrahimkhel,Bilalkhel，

　　　Jamankhel,Shahbuddin Kalai 及びKashmiri

　　　Kalai.

Logar州Mohamad Agha 地域－40-50km南東部

村落:　Mohamad Agha Center 及びAwajak.

3.　LX)gar州Pul-E-Alam地域－50-60km南東部

　　村落:　Pul-E-Alam Center.

4.Logar州Baraki Barak 地域－60-70km南東部

　　村落:　Demoglan.

　Maidan Shar地域で訪れた場所の６割以上の家屋は

全壊していた｡被災者はテントで覆われた斬壕や親戚

の家で生活していた。 Logar州のMohamad Aghaの

Awajak村では約２割の家屋が全壊していた。　Baraki

Barak地域のDemoglanではKalaiNakamと呼ばれる

より被害のひどかった地域から移動して来ていた｡こ

の村落への道はなく訪れることは出来なかったが､村

は全壊したと聞いた。

　寒い季節と貧しい生活状態のため訪れた地域のほと

んどの人達、特に子ども達はARTI（急性呼吸器系疾

１



?｀|

一

患）を病んでいた

救援活動の目的:

　ARTI(急性呼吸器系疾患)専門の移動診

療クリニックを地震の被災地で暮らしてい

る子ども遠のために提供する。

救援活動の場所:

1.Wardak州Maidan Shar地域：

　　村落:　Bilalkhel，lbrahimkhel，

　　　　　Jamankhe1，Shahbuddin Kalai.

2.Logar州Mohamad Agha 地域：

　　村落:　Awajak.

3.　Logar州Baraki Barak 地域：

　　村落:　Demoglan Kalai地域。

移動診療活動のサービス期間:

　　　　1999年２月22日～26日

AMDA救援チームメンバー：

　救援チームメンバーは下記の通り。
Ｉ
　
Ｉ

１
　
１

一

一

-

胸部専門医師（Dr.Bhandari）

AMDA現地調整員（Mr.Stanizai）

ボランティア（Mr.Shahcedi

助手（Mr.Mascod）

救援活動の継続：

地震被災者のARTI治療を継続するために、Maidan

Shar病院へ下記の薬品を寄付した。

　　　　Amoxycillinシロップ（92ph）

　　　　Chloramphenico1シロップ（49ph）

受診一覧表：

　　　　　　　　　　...‘'‾･1･･‾･　　　　　..．．，.り一一一一？“'
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　一心心でご凭

1，?x占

Ｊ-ｙ゛ｙ゛－
4s･ダ'″゛

Amoxycillinカプセル（250mg）、1050

Paracetamolシロップ（80 ph）

ysl

●

謝辞：

　ペシャワールのＡＭＤＡプロジェクト支援事務所は

このたびの地震救援活動期間中にＡＭＤＡ救援チーム

を支援して下さった皆様に感謝しています。特にカ

ブールの国連調整員のJolyon Leslie氏、カブール厚生

省のlbne Amin 医師、カブールのNCA、RADA及び

RRAAのスタッフの皆様方､ORSを提供して下さった

カブールの世界保健機関、カブールのユニセフのEric

Donem医師、骨身惜しまず働いたＡＭＤＡチーム及び

被災地の皆様の協力に特にお礼申し上げたい。

内　　　容 患者数 割合

総患者数 556 100.0

総子ども数、５歳以下 434 78.1

呼吸器系感染症数 500 89.9

ARTI（急性呼吸器系疾患）、５歳以ドの子ども数 388 70.0

臨床肺炎、５歳以下の子ども数 167 30.3

重症肺炎子ども数（近隣の病院へ紹介） ５ 1.0

AMDAJoum�j99り.j　5



ペルー・ボリビア

ペルー及びボリビアのプロジェクト視察から

AMDAJapan　市立札幌病院救命救急センター

　　　　　　　　早川　達也

はじめに:

　今回､ペルーにおけるエイズ予防教育及び結核巡回

診療プロジェクト、ボリビアにおけるATLS:Advanced

Trauma L11eSupportコース施行プログラム等の視察の

他、両支部を訪問する機会を得たので報告する。

1.ペルーにて

リマ周辺エイズ予防教育及び結核巡回診療

　　プロジェクト視察から:

　1月30日、AMDAPeru代表

のDr.Augusto Yamaniha､子息

の医学生Yoshi Yamaniha らの

案内で、まず結核巡回診療プ

ロジェクトのカウンター・パ

ートであるEMMANUELの運

営する診療所、EMMANUEL

Polyclinicに向かった。

　郊外に出ると、バラック造

りのスラムが広がっている。

農村からの移住者、テロリス

トの支配地域と言われる地域

も同様の検査を行うこととしている。この他にレント

ゲン写真撮影のみのスクリーニングも実施している。

　一ヵ月あたり300人程度の受診に対し、結核検査陽

性患者は10人程度であるという。

　AMDAペルーは、結核診療の場におけるエイズ予

防教育を計画して、ジョイントプログラムを提案し、

レントゲン機器を搭載する車両を導入したが､レント

ゲン機材の故障等によりプログラムの開始が遅れてい　Ｓ

る。今年度中に、結核検査陽性患者及びその家族を対

象にエイズ予防教育を

行なうこととした。

■　　i..･　　　次いで、エイズ予防
　1､レ認こぺ教育プｕグラムを実施

視察中の筆者：右から２人目（ペルー）

からの避難者が多いとされ､スラムは急速に拡大して

いるという。 EMMANUELのDr.Jose Sakainoによる

と､診療所は､こうしたスラムのうち､Zapallal､Puente

Piedra等の30万人に上ると想定される低所得者層を

対象に診療活動を行っているとのことであった。

　近年、こうした低所得者層の間に、エイズの他、結

核の罹患率の向上が問題となっていることから、

EMMANUELは､日本大使館からの草の根無償資金に

よりレントゲン機器を人手し､結核のスクリーニング

を実施している。

　プロトコールは、以下の通りである。

　1)2週間以上の咳瞰、2)主として夜間の発熱、3)発

汗、寒気を感じる場合、4)体重減少、食欲不振が続く

場合、上気道の３ヵ所から採取した喀痰等の検鏡検査

の上、レントゲン写真を撮影、陽性の場合は、家族に

6　/1八万Ｍかgu//999.j

する野｢1英世小中学校

を訪問する。野口英世

小中学校は、1987年創

立の私立学校である。

Yoshiのほか、ＡＭＤＡ

ペルーのボランティア

によりエイズ予防教育

に関するレクチャーが　４

行われた。生徒の他、両親も対象である。当日は、30

人程度の参加者がいた。内容は、白血球の機能に始ま

り、STD(性病)の概念まで至る高度なものである。こ

れを後述のCNES:Centro Nikkei de Estudios

Superioresのボランティアの作ったわかりやすいシェ

ーマを用いてレクチャーするわけである｡生徒の真剣

な顔が印象的であった｡レクチャーの前後で簡単なテ

ストを用いて評価を行っている。

　その後、沖縄の伝統舞踊を披露してくれた。日本か

ら遠くはなれたペルーの地で､本国ではすたれつつあ

ると考えられる文化が伝承されていくことは興味深い。

　　その他の視察から:

　これらの視察の他､来年度のカウンターパートとし

て候補に挙がった、Hogar Santisimo Salvador孤児院、



ボランティアによるエイズ　予防教育

　　　　　　　　　　　　　(ペルー)

リマ郊外に形成されつつあるスラムの一つ

Ｊｕａｎ　Ｐａｂｌｏ　ＩＩ地区のMAS:ONG-

Movimiento de Accion Socia1の運営する給

食兼集会施設、vaso de Leche についての

視察等も併せて行なった。

　　　１月29日には、Yoshi、AMDAペルーのアシスタン

　　　トを勤めてくれているRumi Miyagui とともに､Hogar
r

santisimosalvador孤児院を視察した。

　　　農村からの人目の流人の続くLimaでは、孤児の増

　　加は大きな社会問題の一つである｡孤児に対する健康

　　教育を主体として､これを順次他の学校等に拡げてい

　　く可能性について検討する。

　　　次いで､CNES:Centro Nikkei de EstudiosSuperiores

　　を訪問した。 CNESは、社会奉仕活動、文化活動を広

　　く展開している日県人社会の組織である。これまで

　　も、ボランティアの派遣などを通じてAMDAベルー

　　と協力関係にあったが､今後も重要なカウンターパー

　　トとして期待されることから今回の訪問となった。

　　　１月30日には、Luis Martinez神父の案内で、Juan

　　Pablo II地区のMASの運営する給食兼集会施設､vaso

f
deLeche(ミルクの家)を訪問した。ここに眼科診療施

　　設をつくれないか、というのが提案の趣旨である。こ

　　の対象2500世帯、1万人の居住するJuan Pablo II地区

　　には、眼科の診療施設が存在しない。需要は十分であ

　　るが、具体的な患者数の把握と、診療施設の設置に伴

　　う経費の算出を指示する。

　　　スラムの子供たちのサッカーはバレーボールに興じ

　　る姿が印象的であった。

　２月１日には、日本大使館を訪問することができた。

警戒の厳しさと､有刺鉄線に囲まれた要塞を思わせる

つくりに驚かされる。伸江肇一等書記官に面会し、簡

単にAMDAの概要と、来年度のプログラムについて

の展望について説明を行なった。

　次いで、Yoshiの母校、Universidad Peruana

Cayetano Herediaに向かう。学長のProf.0swald

Zegarraと面会する。流石にYoshiは緊張気味である。

プロジェクトに先立つ学術調査ができないかを打診し

たが、概ね良い感触を得た。後はYoshiの頑張り次第

であろう。

　そして､併設の附属病院のエイズ及び熱帯感染症病

棟及び研究室を訪問する。 ProfEduardo Gotuzzoの前

で、Yoshiは、またもや緊張気味である。ここでは世

界各地から、熱帯医学に関する研修生(2ヵ月)を受け

入れている。 Saudi Arabia から来たという研修生かお

祈りをしている。

　長崎にも同様の研究所があるが、こちらの特徴は、

何と言っても臨床研修もできることであろう｡長崎に

も研修に行ったというスタッフもいた。また､AIDS予

防に関しては､産科を受診する待ち時間を利用した予

防教育も行っている。

今後の展望:

　来年度は､EMMANUELとの結核検診及びエイズ予

防教育ジョイント・プログラムの他､Hogar Santisimo

Salvador孤児院での健康教育プログラム､MASとの連

携による眼科診療プログラム等について検討すること

とした。

2.ボリビアにて

　　サンタクルスATLSコース施行

　　プログラム視察から:

　ATLS:Advanced Trauma Life Support コースは、

American College of Surgeonsの実施する、受傷後早

期の救急救命技能の修得を目的とする研修プログラム

である。このプログラムは、1980年に開始され、現在

では全世界で年間２万人程度の受講者があるという。

Boliviaでは、1998年よりAmerican College of Sur-
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/Nルー・ボリビア

　　　　　　　　Ho9arSantisjmo Salvador孤児院

geonsの認証を受けて､AMDAボリビアが実施するこ

ととなった｡コースは､instructorを養成するlnstructor

Courseと、一般外科医を対象とするStudent Course

がある。今回視察することができたのは、２月6、7日

に実施されたStudent Course である。

　Student Course のプログラムは以下の通りである。

　初日

　　1.講義:8時～12時

　　　1)概要説明

　　　2)(外傷の)評価と応急処置

　　　3)気道確保と人工呼吸

　　　4)ショック

　　　5)胸部外傷

　　　6)腹部外傷

　　2.実技(口頭試問を含む):12時30分～17時

　　　1)気道確保と人工呼吸

　　　2)ショックについての評価と処置

　　　3)胸部外傷患者の単純Ｘ線写真の読影

　　　4)手術手技の実際：

　　　　　気管切開、静脈カットダウン、胸腔ドレ

　　　　　ナージ、心嚢穿刺、診断的腹腔洗浄

　　3.講義:17時～18時15分

　　　1)小児外傷

　　　2)熱傷他

　第２日

　　1.講義:8時～10時

　　　1)頭部外傷

　　　2)脊椎及び脊髄損傷

　　　3)四肢の外傷

　　2.実技(口頭試問を含む):10時15分～11時45分

　　　1)頭部及び頚部損傷についての評価と処置

　　　2)脊椎損傷患者の単純Ｘ線写真の読影

8　A/咀)/□。a�/999.j

　3)脊髄損傷についての評価と処置

　4)四肢の外傷についての評価と処置

3.講義:11時45分～12時45分

　1)産婦人科領域の外傷

　2)患者搬送について

4.外傷患者全般に関する初期評価と応急処

　置の実際についてのシミュレーション:

　　　　　　　　　14時～17時

　AMDAボリビア代表のDr.Jorge Foianiniをは

じめとするインストラクターは、コースの前日

からサンタクルス集まり、コースの内容につい

ての確認と講義及び実技の役割分担の調整を行なっ

た。今回の参加者は16名、ボリビア各地から、応募

してきた医師たちである。　　　　　　　　　　　　　'

　個人負担の受講料の250 S は、決して安くないよう

である。参加者には、年配の医師も多い。今回は、時

間的な制約から視察できたのは､初日の講義と実技の

みであった。我々も含めた自己紹介の後、インストラ

クターによる講義でコースが始まった。

　実技は、1)気道確保と人工呼吸として、ダミーを

使った気道確保､2)ショックについての評価と処置と

して、ダミーを使った血管確保､3)主な胸部外傷患者

の単純Ｘ線写真の読影、4)大を使った手術手技の実

際、となっている。参加者は5班に分かれて、実技の

指導と評価を受けることになる。

　ダミーを使った気管内挿管などの気道確保のシミュ

レーションは、お馴染の光景である。しかし地方出身　。

の医師たちの喉頭鏡の持ち方はぎこちない｡思わず早１

川も直接指導に参加することとなった。その他､意識

障害患者の気道確保方法についての目頭試問も行なわ

れた。

　ダミーを使った血管確保術については､乳児に対す

る骨髄輸液についての実技指導の他､ショック対応全

般についての口頭試問も行なわれている。

　胸部単純Ｘ線写真の読影については、使用するＸ線

写真は、ATLSで標準化されてものが用意され、評価

に差がでないように配慮されている。内容は、気胸、

血胸、肺挫傷、外傷性大動脈破裂であった。日本に於

いては、これらの診断にCTを併用するのが普通であ

るが、はやり単純Ｘ線写真の読影が基本である。受講

者は、インストラクターが呈示する単純X線写真の読

影を行い、それについて、指導とともに評価を受け

る、という方法がとられていた。



　犬を使った手術手技の実際は､全身麻酔をかけられ

た大を使い､実際に気管切開､静脈切開による輸液路

確保､胸腔ドレナージ、心嚢穿刺、診断的腹腔洗浄を

持ち時間内に行なっていくものであった。参加者は、

外科医であるが、技量に大きな差が認められた。

　今回参加できたのは､初日のみであったが､朝から

講義と実技でスケジュールはぎっしりである｡Ameri-

　　can Conege ofSurgeonsの認証を受

　　けているだけに内容は高度である。

　　受講者には予めテキストが配布さ

　　れ、コースを受講するまでに熟読

　　しておくことが求められる。こう

　　した救急医療の恩恵を最も受ける

　　のは､低所得者層である。 ATLS受
●｀講者の増加による救命効果が目に

　　見えて出てくるのは、まだ先のこ

　　とであるが、こうした救急医の技

　　量の向上を目指したプログラムは

　　非常に重要であろう。

その他の視察から:

　2月３日、1986年に建てられた

Hospital Japones(日本病院)へ向か

い、JICAのサンタクルス医療供給

的救急医療システムSISME(Sistem lntegrado de

Servicios Medicos Emergencia)の構築を含んだ、サン

タクルスの医療体制そのものの整備を目的とする野心

的なものである。

　人材育成に関しては､卒後の救急医療基礎コースお

よびレジデントのための救急医療応用コースを含んで

いる。尚、ATLSの位置づけは、これのさらに上の専

門医のためのプログラムである。こ

うした救急医療体制の整備の直接の

恩恵を受けるのが、低所得者層であ

ることにも留意する必要があるであ

ろう。

　黄熱病対策としては、Dr.Foianini

より概要を説明し、必要と考えられ

るワクチンの接種について、大使館

およびJICAへの情報提供をお願い

した。

ATLSコース施行プログラム（ボリビア）

プロジェクトのチーム・リーダー、j.好医師を訪ね

た。昨今、ボリビア国内はじめ南米各国で問題となっ

ている黄熱病についての対策について協議するためで

●ぁでし

タクルス医療供給ﾌﾟロジェクトは、Hospital

Japonesの組織改革等病院の機能強化を図るのみなら

ず、救急医の育成、住民の啓蒙等の人材育成、搬送お

よびコミュニケーションシステム等の整備を含む統合

医療法人　アヌカ会

岡山市価津310-1

uu・人遊々会ケアハウス茶山亭

岡山市楢津429-I　　TEL086-284-1276

　今後の展望:

　需要も多く、円滑な運営がなされ

ているATLSコースについては、今

後ともlnstrudor Course、Student

Courseの継続が必要である。

　また、Dr.Foianiniは、先日神戸で

開かれたAPRO:Asian Pacific Relief Organization 会議

での提案事項である、ACE:AMDA Centers for Emer-

gencyプログラムの提唱者である｡ＡＭＤＡボリビアの

位置付けは、代表であるDr.Foianiniの専門性、今の

ＡＭＤＡボリビアのメンバー構成を考えると、いわゆ

るプライマリーヘルスケアプログラムの実施よりも中

南米を中心とした環太平洋地域の緊急救援の要とする

ことを検討するのがよいであろうか。

●アスカ国際クリニック

　(旧菅波内科医院)

　内科・胃腸科・循環器科･小児科・

　リハビリテーション科・耳鼻科

●東洋医学治療部

●アスカ訪問看護ステーション

●老人保健施設　すこやか苑

●アスカ在宅介護支援センター

　(岡山市委託)

TEL284-7676

TEL284-7676

TEL284-7676

TEL284-1276

TEL286-0811
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バングラデシュ・ネパール

バングラデシュ・ネパールを訪問して

　　　　　　　　　◇

鹿児島大学医学部小児科　　松田　幸久

１　バングラデシュ（1999.1.25～1.29）

　わずか５目間の滞在なので､いろんなことを見てま

わり､少しでもバングラデシュの医療事情が理解でき

ればと思った。

1）Ban9ladesh Shishu Hospital

　鹿児島大学小児科に昨年１月まで留学していたDr.

Rezwanul Wahid が臨床研修しているバングラデシュ

で一番大きい小児専門の病

院を見学した｡建物は煉瓦

作りの大きな建物である

が､病院としては清潔さに

欠ける。外来患者も受付に

あふれている。この病院の

診療費は基本的には無料の

ようで､運営は日本などの

寄付や国からの予算､一部

の人から支払われる診療費

などで賄われている。まだ

敷地には余裕があるもの

の、資金不足のため、必要

な施設が建築できないとの

ことであった。

エコー）が仁流であるが､腹部エコーの機械で心臓の

診断を行っていた｡リウマチ熱の多いこの国こそ心エ

コーが必要と思うが、やはり資金不足なのであろう。

彼も日本の病院でいらなくなった心エコーでいいから

寄付して欲しいとのことであった。その他、新生児室

なども見学したが､酸素の供給などは酸素ボンベを使

用していたり、まだまだ設備は旧式であった。

　日本人の看護婦さんと検査技師の方２人がJICAの

外来患者の診察風景：右が筆者

　朝8:30、カンファレンス室に約30名の医師が集ま

り、昨日の入院患者について報告を行っていた。その

後、担当の病棟に行き、自分の患者を診察し、教授や

シニアドクターと話し合いながら､治療の検討を行っ

ていく。私もDr.Rezwanul Wahid の診察に付き合っ

たが､専門が臨床遺伝学と話していたので､他の医師

から「この患者はダウン症候群ではないか？」などの

質問を受けた｡日本では染色体検査が簡単に行なえる

が､ここでは特徴的な顔貌や臨床症状などから診断し

ていく。そのためか臨床遺伝学の専門医である私に臨

床症状についての質問が多かった。

　Dr.RezwanuI Wahid は現在心臓専門の部門にいる。

日本ではすでにドップラー心臓超音波診断装置（通称

10　ﾒ1/附Ｍあ､4ru//999.j

派遣で働いていた。とて

も生き生きと仕事されて

いた。今年から長崎大学

からの医師派遣が決まっ

ていると言っていた。

　私の興味あるところは、

このような最貧国のひと

つであるバングラデシュ

では障害児はどのような

医療を受けているかであ

った。小児神経専門の医

師と一緒に、ダッカ市内

の施設に行った。ここで「

活躍しているのは日本の

保健婦にあたる人達であった。 Bangladesh Shishu

Hospita1にかかった障害者の自宅まで訪問して、その

後の生活指導を行い､公衆衛生の必要性を母親に教育

し、その地域への啓蒙活動を行っていた。ダッカは首

都であるが､一歩郊外へ出るとスラムや、まだ電気の

ないところがあり､昨年洪水で被害を受けた所も水が

淀み、ボウフラが湧いていた。このような活動が広ま

って行くことは重要である。

　私の専門である先天異常についてであるが､疫学的

なデータは公式にはないようである｡ダウン症候群に

ついても、日本ほどみかけないとのことであった。推

測の域でしかないが､このような障害のある病気の子

ども達は医療に触れること無く自然淘汰（適切な使い

方ではないが）していっているのかもしれない。



手術室の準備

　　　2）Japan Ban9ladesh Friendship Hospital

　　　　昨年のBangladeshの大洪水の際、医療の救援

　　　活動の中心となったメンバーのいる病院である。

　　　場所はアメリカ大使館の近くの地区にあり閑静

　　　な住宅街のようだった。病院はとてもきれいな

　　　建物でBangladeshでは初めてみる清潔感の漂う
●　建物であった｡入院施設もあり、外国人でも安心
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して受診できそうな病院である｡医師も目本に留学し

ていた３名がいて、外来患者を担当していた｡訪問し

たのは夜８時であったが､日本人の患者が受診してい

て、担当医が日本語で丁寧に対応されていた。

　この病院は復腔鏡下での手術で有名とのことで､そ

の手術をBangladeshで最初に行ったとのこと。この

病院はBangladeshの医療を担って行くべき病院であ

り、またこのような病院と医師がこの国で育っていく

ことが重要だと感じた。

　　　２　ネパール（1999.1.29～2.17）

　　　　カトマンズのトリブバン空港にAMDA-Nepalのメ

●　ンバーが出迎えに来てくれていた｡ AMDA-Nepalのオ
ー
　　　フィスに行き、ネパールで私の行動計画を立てた。ブ

　　　トワールの子ども病院で約２週間のボランティアを行

　　　い、その後Pokharaの日本人大木神父に会い、神父の

　　　障害児学校を見学するなどを計画した。

1）Siddhartha Children and Women Hospital

　　（AMDAネパール子ども病院）

　わずか２週間で何かできるかというより､次回につ

ながる何かをみつけようと思った｡私の専門が臨床遺

伝学という分野であることから､外来では精神発達遅

滞や奇形のある子ども達の診療やアドバイスは、１日

に３～５人であった。小児科の患者数も30～50人／

日とそれほど多くなく、ゆっくりしたペースで診察が

できた。

　主な活動内容

・日本から持ってきた物

　小児科医のテキストである「ネルソン」、奇形症候

群のテキストの「スミス」、それに耳様切子。特に耳

鼻科疾患（耳垢閉塞、異物、中耳炎など）が多かった

ので非常に役に立った。

・薬品のリスト作成

　薬品はインド、ネパール製であるため、名前とその

内容､使用容量についてまとめた｡小児科の薬品は約

100種類あり、次回訪問した時、診察する際に役立つ

ようにリストを作成した。

・送られてきた医療機器の整理

　たくさん送られてきたが､その使い方が分からない

ものがあるとのことで説明を行った。

。‾訃術室のオープンの準備

　麻酔機具､モニターの点検などを行い、いつでも手

術できるよう準備を行った。

・染色体異常症についてのレクチャー

　カンファレンスがあり、日本から持ってきたスライ

ドを提示して、染色体異常症の患者の特徴､染色体分

析し一般的なものから最新のものまで）、奇形症候群

などの説明など､私にとっても英語でのレクチャーは

初めてだったので緊張したが､たいへん貴重な体験で

あったと患う。

・障害児学校の見学

　ブトワール市内に障害児学校があり､ポカレル医師

と一一一緒に見学した｡子ども病院の近くの商店街の中に

あり、入り□はよく見ないと分からない。中に入る
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　　　　日本から送られてきた品物

と、小さな建物と庭があり、約20人の障害児が通っ

ているとのこと｡訪同時は新学期が始まったばかりな

ので約10人の生徒が来ていた。パズルやおはじきの

ようなもので訓練したり､一種の職業訓練なのであろ

う織物の練習をしていた。

・外来診察

　日本の診察室ではとても経験できない寄生虫疾患、

重症の疹桁、髄膜炎（おそらく化膿性髄膜炎）後遺症

の多いことに驚かされた。

　以下､外来診察で気になった患児、アドバイスので

きた症例などを提示する。

ａ）２歳・¶乃児

　　主訴：歩けない。言葉が話せない。

　　問診を開くと帝王切開で生まれ､生後間もなく発

　　熱がみられたとのこと｡現在の状態はハイハイは

　　できるとのこと｡視線は合っているようで目の前

　　のものに対しては手を差し出す動作を示した。

　　やはりpostmeningitisやneonatal brain damaigeを

　　強く疑う。ＣＴが必要と考えた。

ｂ）生後５日目・女児

　　主訴：元気がない。下痢が続く。

　　大泉門は張っていないが､刺激に対して反応が鈍

　　く、泣き声もほとんどあげない。視線が合わずう

　　つろな状態であった｡帝王切開で生れたとのこと

　　でmeningitisを強く疑う。

ｃ）５歳・男児

　　主訴：下肢の筋力低下。

　　１ヶ月前は元気であったが、下痢、ポリオワクチ

　　ンを接種してからしだいに下肢に力が入らないよ

　　うになり、歩けなくなった。日本でいうギランバ

　　レー症候群である。日本では年に１例あるかない

　　か程度であるが､ネパールではよくあるとのこと
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物品の整理

　　であった。

ｄ）５歳・女児

　　主訴：心疾患と難聴

　　カトマンズの小児病院で入院

　　精査したが、診断がわからな

　　かったとのこと。

　　合併症はASD（心居中隔欠

　　損）､難聴｡小奇形ではlow hair

　　line、shortneck、high arched

palate、webbed neck などであった。顔貌や小奇形か

らNoonan症候群と診断した。説明は私の持っていた

奇形症候群のテキストで行った。自分の専門分野の知

識が役に立ってよかったと思った。

　また以下にこの期間中に気付いた

してみる。

ことについて列挙

　・医師は一人当りにかなり時間をかけて患児の親に

よく説明をしているし､薬局でも飲み方についてよく

説明している｡患者がこの病院に再度来るかどうかわ

からないのでと話していた。また､文字が読めない人

もいるので、図を書いたりして説明していた。

　・医師は処方優にＣＴの検査や、次回何日後に来院

することなども明記していた。

　患者が次回来院した時に持参したその処方優に､処

方や検査を書きたし､裏面までも使っていたのには驚

いた｡日本ではコピー用紙などすぐに捨ててしまうこ

とを考えると頭がﾄﾞがる。

　・看護婦については診察の介助はあまりしない。ど

ちらかというと椅子に座り､患者台帳を埋めていく作

業が主である。診察の際､子どもの衣服を脱がせるの

も医師や親である｡それを考えると日本の看護婦は忙

しい。

　ネパールに日本方式を全面的に用いることは民族性

や宗教上の達いがあり難しいと思うが､できるだけ日

常の診療がスムーズに行われることを願う。

　・現状では外来のみなので、やはり入院施設や手術

の実施を早急に行うべきと考えた。

2）Shishu Bikas Kendra

　ブトワールから夜行バスで約10時間、ネパールの

リゾート地で有名なPokharaに行った。ここは約20年

間に渡って障害児学校を聞かれているイエズス会系の

ぞ゛
Ｉ
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　　大木神父様がいらっしやる。１年前鹿児島県の小児科

　　医の会で特別講演され､現地でお会いしたくてチャン

　　スを待っていた。

　　　　障害のある子ども達は、精神発達遅滞、白閉、聴

　　覚障害、ダウン症など20名あまりだったが、無料で

　　教育されている。授業内容はお祈りから始まり、体

　　操、ダンス、パズル、ブロックなど、体力のいるもの

　　から指の微細運動の必要なものなど､さらに午後から

　　は文字を書く練習と多種である。

　　　彼らの作品である絨毯、セーター、小物入れなど

　　は、できが良いように思ったが､神父様は商品価値を

　　考えるとまだまだネパールの企画に合ってないとのこ

　　とで､障害を特った子ども達が将来この学校を卒業し

●て社会や家庭でできる仕事を模南中であると話されて

　　いた。

　　3）Jyoti Kendra

　　　大木神父のすすめで近くのJyoti Kendraというスラ

　　ムに住む子どもや、両親のいない子ども違約35名の

　　お世話をしているという施設を訪問した。 St. 川岡が

　　中心となりこの活動が行われているが､訪問がお昼寝

　　の時間になってしまい､寝ている子ども達を起こして

　　しまった。子ども達はふとんの中から［ナマステ！］

　　の挨拶をしてくれた。 St. 川岡はこの施設で献身的に

　　働いていらっしやる方で､日本からの保母さんが１名

　　研修に来ていた。キリスト教という宗教的支えがSt.

　　川岡のこの地での活動の根底にあるのであろう｡運営
●

費は全て教会からの献金で賄っているとのことで､け

　　っして十分な資金ではない。「実際に来られて、子ど

　　も達の身の回りの世話を一緒にしていただくことが何

　　よりの援助です」と言われたが、本当に多くの日本

　　　　　　　　　外来患者の診療風景

の人達に来てもらって､何かを感じてもらいたいと思

った。

３　おわりに

　ネパールの地ではこの報告以外にもたくさんの貴重

な経験をさせていただいた。

　ブトワールの子ども病院のスタッフとは､彼らと一

緒に慟く度に、彼らの素朴な良さが身にしみてきた。

時間がとれれば必ずまた来たいと思った。

　日本の病院のシステムはなかなか長期に海外での医

療ボランティアができる体制ではない｡しかしながら

行きたいと思っている若い医師の多いことも事実であ

る。

　私の教室の教授が今年度より鹿児島大学医学部附属

病院の病院長に就任されたため､若手医師の２年間の

研修項目の中に国際医療ボランティアの期間を設ける

よう提案した。

　最後に､短期ではあったが今回の活動に快く許可を

していただいた、岡山のロータリークラブの皆様、

AMDAJapanの方々に深謝したい。

おみやげ･喫茶･お食事

岡山駅名店街
a一季･ﾌﾟ5f“
岡山駅2F新幹線改札口前
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ネパール子ども病院

ＡＭＤＡネパール子ども病院への耳鼻咽喉科短期支援報告

　　　福島県立医科大学　耳鼻咽喉科

鹿野　真人，鈴木　康士，野本　幸男

　今回私たちが､このような短期支援を行うことが出

来だのは､AMDA Journa1 1999年1月号の高橋哲也医

師の報告で､ネパール子ども病院における外来診療内

容の中に耳鼻咽喉科的疾患が数多く含まれていること

を知ったことがきっかけであった。

　1999年３月９日より11日までの３日間、私たちは

以下の目的のもとで短期支援を行った。

1）ネパール子ども病院に来院する耳鼻咽喉科疾患に

　ついて調査する。

2）日本から耳鼻咽喉科診察用具を寄付し、外来にセ

　ッティングする。

3）耳鼻咽喉科疾患の診

　断および治療のポイ

　ントについて、医療

　従事者に伝える。

　３月９日:Butwa1市内

の郡病院の耳鼻咽喉科

外来を見学。耳鼻咽喉

科は視診が中心となり、

細かい処置が必要であ

るため、額帯鏡、耳鏡、

鼻鏡､舌庄子､間接喉頭

鏡などの多くの診察用

いた。しかし予測をはるかに超えて、廊下にあふれる

ほど多くの患者さんが受診してくれた｡事前の宣伝ら

しきものは病院内の掲示板に掲載されていただけであ

るというのに｡（ただし､ネパール語のため私たちには

理解できなかったが）こればどの人数が集まるとは

患っていなかったため､午前中で受付を締め切っても

らって、２診で朝から夕方まで休みなく診察した。

　終了後に、Dr.高橋と４人で反省会を行い、今日の

問題点について話し合った。なかでも、最も大きな問

題点として、診察に忙しすぎ、目的3）である耳鼻咽

　　　　　　　　　　　　　　喉科疾患の診断および

診療前日のミーティング

具を必要とする。しかし、日本では考えられないほど

poorな道具しかなく、途中で停電してしまうなどと

いう環境の中､孤軍奮闘している現地の耳鼻咽喉科医

師の姿が非常に印象に残った。約30人ほどの診察を

見学させて頂｡いたが、現地医師の診断レベルは高く、

それだけに診察用具の充実を望む彼の気持ちは､痛い

ほど分かる気がした。夕方､私たちが日本から持って

きた診察用具を､外来にセッティングし、明日の診察

の準備を行った。

　３月10日：外来診療第１目目　90人。

　どれくらいの患者が来院するのか全く見当がつかな

かったが､それほど混むことはないだろうと予側して
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治療のポイントについ

て、医療従事者に伝え

るということが、ほと

んど出来なかったこと

が挙げられた。

　この問題を解決する

ため、２目口は２診の

うち１診を、今日主に

通訳として活躍してく

れた現地研修医のDr.

Binodがまず診察を行「

い、Dr.鹿野がそれに

関して、アシストをす

るという形式をとることにした。

　３月11日：外来診療第２目目　124人。

　今目も昨日を上回る多くの患者が来院し､やはり午

前中で受付を締め切ってもらったのだが、夕方6時ま

でかかった。　しかし、昨日の反省会がとても役立ち、

Dr.BinodがDr.鹿野とともに一生懸命診察をしている

姿は､白分たちがここに来たことが少しでも地域医療

に役立ってくれるのではないか､という期待を抱かせ

てくれた。

　患者の年齢､性別に関しては、Children and women

Hospita1であるにもかかわらず、老若男女を問わず実

に様々な患者さんが診察に来られた｡あちこちの病院



｜

i

ご

で治療しようがないと言われた疾患を有する

患者さんも数多く訪れ、今回の私たちの短期

支援に対しての期待の高さが伺えた。疾患分

類は別記するが、耳疾患、とくに大きな鼓膜

穿孔､耳漏を伴う慢性中耳炎の患者が非常に

多いことが際だっていた｡なかには､口腔癌、

下咽頭癌、甲状腺癌などの悪性腫瘍の患者も

含まれており、わずか２日間の診療ではあっ

たが、この地域における耳鼻咽喉科的疾患を

有する患者は決して少なくないと思われた。

　　　今回、私たちは事前にDr.高橋と現地の状

　　況について、FAXを通して情報交換を何度か
ｆ　行っていた。そのため、必要な診察用具等を

　　揃えていくことが出来た。短期支援において

　　は、今回のように事前に現地派道者と通信手

　　段を用いて情報交換を行うことが特に有用で

　　あると思われた。

　　　最後に、日本でも現地でも多くの情報を下

　　　さり、そしてたくさんの協力をしてくださっ

　　　た｡Dr.高橋哲也に感謝いたします｡また､Dr.

　　　Pokharel院長をはじめ、スタッフの方々にも

　　　深くお礼の言葉を申し上げたいと思います。

　　　今回の短期支援の経験を踏まえて、さらに、

　　　どんな支援が可能であるのか、そして今回の

　　　支援の効果はどうだったのか、近い将来、再

●び訪れ、確かめてみたいと思います。

　　　　　　　　　　　　　(文責：鈴木　康士)

セッティングされた診療器具

２日目の診療をするD｢.Binod

耳136　急性中耳炎　　５

　　　　慢性中耳炎　　67

　　　　耳垢塞栓　　　22

　　　　外耳道炎　　　８

　　　　感音性難聴　　18

　　　　潜出性中耳炎　５

　　　　真珠腫性中耳炎２

鼻37 慢性副鼻

急性鼻炎

鼻出血

2
6
４
３
４

炎

咽喉頭27 咽喉頭異常感症10

慢性咽喉頭炎　８

急性扁桃炎　　５

下咽頭癌　　　１

その他14　　甲状腺腫

　　　　　　　甲状腺癌

　　　　　　　その他

受診した患者の疾病分類

ＡＭＤＡネパール子ども病院・短期支援マニュアル作成

　　　　　　　耳鼻科医師の短期支援を得て

　日本から現地に支援に行く場合、勤務の関係で

長期間休みをとることが難しく、短期支援という

形にならざるを得ない。これまで短期支援では現

地の状況を多少垣間見る以外はあまり役に立たな

いという意見が多かった。　しかし面識はなくても

通信手段を用いて事前の打合わせを行い、現地ス

タッフ、支援者、派選者の三者が同じ目標で動け

ばきわめて有用な支援が可能であると今回の耳鼻

３
１
１
０

４

AMDAネパづレ

子ども病院医師

　高橋　哲也

科医師短期支援により認識できた。

　そこでネパール子ども病院を支援したいと考えて

いるボランティアの皆さんが､現職に影響しない形

で、また支援期間が短くても見学、現時調査以上の

活動ができるようなマニュアルを作成しました。

　短期支援をとお考えの皆さん、『短期支援マニュ

アル』をAMDA本部に請求して下さい。Ｅメールま

たはFAXでお届けできます。
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ネパール子ども病院

ｇ

一日帰り手術開始－

　　　　　　　◇

AMDAネパール子ども病院医師

　　　　　高橋　哲也

　去る２月16日より開院100目に合わせて日帰り于･術

を開始した。手術室の現在の状況を報告する。

　現在Butwa1には手術が出来る施設としてルンビニ

郡病院がある｡どの程度の事が可能か残念ながらあま

り情報がない。

　ネパール子ども病院{SCW}I)の役割としては今後、

病棟を充実させて毎日手術を行いたい｡特に小児を中

心に開腹手術を含めたメジャーopeを目指している。

また周産期と言う意味では小児に眼らず分娩部と連携

し緊急帝王切開を含めた24時間体制を目標としてい

る。また女性の一般外科も行う。

現状報告

施設面

　現在救急外来の２階を手術室としている｡建物が当

初の予定通りの大きさに拡張されるまで､多くの部門

が仮の場所として診療を行っているが､予術室に関し

ては今の場所を定位置とする予定である。

　手術室は入り目で靴と衣類を着替え、中は手洗い

場、廊下兼回復室、サプライ、トイレ、更衣室に分か

れている。operationroom は２部屋である。

　operationroomの一つはメジャーope用。もう一つ

を膿瘍､など不潔になりがちな処置用として使い分け

る予定｡手術室はサプライからの物品供給､汚物の廃

棄のルートが重なることなく設計されている｡Ope中

は扇風機も使えず｡締め切って行うために暑さと湿度

でひどい環境である。日中の気温はこの時期すでに体

温を越えている。

備　品

　大きな備品としては手術台２台､麻酔機１台､無影

灯２台（天井、据え置き）、オートクレーブ１台、心

電図モニター１台など。オゾン滅菌装置､超純粋フィ

ルターはまだ使っていない。

　電気メスは近々来る予定。

その他見通しが立っていないもので必要と考えている

機材としてECGモニターさらに２台。麻酔機はベン

16　Å肘p/□oruり999.j

チレーター付きを一台。無影灯さらにｰ台。吸引器オ

ペ室２台、回復室１台など。

いずれ欲しい機材として

洗濯機。乾燥機。エアコン。 ope台のウオーマーなど。

マンパワー

　術者は小児外科Dr.Rameshwar Pokharel と婦人科

Dr.Bima1Thapaの二人である。麻酔科はルンビニ群

病院から１人パートで来ている。看護部門は婦長（日

本で６ヶ月間手術室勤務歴あり）及び看護助手。更に

ヘルパー２人である。

　今後の事を考えるとけして充分なマンパワーとは言

えないが､SCWHの現状況としては、ベストメンバー

を手術室に当てている｡逆に手術目には４人の看護婦

のうち２人が抜け、外来は業務が滞り大混雑である。

手術日

　週２回｡水曜､土曜の10時からおよそ14時まで｡遅

いときは16時頃までかかる。その日のうちに全例帰

宅して外来フォローとしている。

手術症例

　外科17例、婦人科２例、計19例

　以往ヘルニア4例､直腸ポリープ4例､包茎2例、皮

膚膿瘍２例、リンパ節潰瘍1例、関節脱臼１例、熱傷

後痢痕１例、comfoot1例、頚管ポリープ１例、不完

全堕胎再処置１例、

麻　酔

　麻酔医がルンビニ群病院からパートで来ている。

　麻酔の方法は､ケタミン静江及びハロセン吸入が中

心。挿管はなし。３例は腰椎麻酔。

追　伸

　呼吸のモニタリングをする道具がなく､鼻の上に糸

を数本垂らして呼吸状態を観察している｡ぜひとも早

急にSa02モニター（サチュレーションモニター）が

欲しいとスタッフ達が頼んでいます｡誰か寄付して下

さい。
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一入院患者サービスー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　◇
　　　　ＡＭＤＡネパール子ども病院代表　Dr.RameshwarPokharel

AMDA本部事業推進局シニアプロジェクトマネージャー　Dr.Nirmal Rimal

　　　　　　　　　　　　　　翻訳：藤井倭文子

背景：

　ネパールの総人口は約2千2百‾万人でそのうち15歳

以下の子供が45パーセントを占めている。幼児死亡

率は1000人の新生のうち100人､母親の死亡率は1000

人の出産中8人である。カトマンズには子ども専門病

院は一ヵ所しかない。

　この背景のもとに、ＡＭＤＡは西部ネパールのブト

　　　ワール自治区のカトマンズ郊外に子ども病院としては争　

二番目､婦女子専門病院としては初めての病院を建設

した。約30地域から西部ネパールの200万から300万

人の人々がこの病院から直接または間接に恩恵を受け

ると予測されている。

夢の実現：

　日本の毎日新聞社､多数の支援者のお陰で我々の夢

が現実となった。このプロジェクトでAMDAジャパ

ンは日本のＮＧＯのカウンターパートとして全面的に

支援してくれた。病院の建設は1997年の11月に始ま

り、病院建物は1998年11月に完了した。外来診療は

1998年11月２日に開始され、日常の手術は1999年２

月に開始された。

●患者診察統計（1998年11月から1999年３月まで）：

総患者数

通院距離

手術件数

検　　査

5374人（子ども　58％、女性　42％）

75キロ以内:　4675人（87％）

75キロ以上:　699人（13％）

21（0.4％）

2598件（48％）

入院サービスの許可：

　厚生省の上級検査チームによる病院とその活動の視

察後、同省は50床の入院患者サービスを行なう許可

をだした。入院サービスは1999年４月30日から開始

される予定である。 ＡＭＤＡネパールの医師達と医療

スタッフ及び日本人カウンターパートの医師は入院患

者サービスの開始にむけて全力をつくしている。

AMDAジャパンは2人の日本人看護婦をブトワールヘ

派遣した。彼等は病院の看護サービス面にてＡＭＤＡ

ネパールを支援する。

２月28日フジテレビ系で放映された「微笑みを返したい目に登場した

アスマちゃんとその姉｡ネパール子ども病院で治療を受け､放映時よりは

かなり元気になったアマスちゃん。

地元の参加：

　ブトワール自治区とブトワール商工会議所は病院の

建設から運営の段階に至るまで積極的に参加し支援し

てくれた。

病院の方針：

　病院は将来（5年以内に）自立する予定だ。婦女子

のためによりよい医療介護をするための信頼できる資

金源につき、あらゆる可能性について調査される。

ＡＭＤＡネパールは最小限の人的資源で費用効果の高

い最高の施設を運営する所存である｡ブトワール自治

区とブトワール商工会議所は将来この病院の管理と維

持に関し支援することを約束した。

技術援助：

　ＡＭＤＡジャパンはこの病院へ技術援助をすること

を同意した｡運営管理に関する支援は将来この病院が

軌道に乗るまで行なわれる。

今後の計画：

　ＡＭＤＡネパール子ども病院は約50のベッド数から

始め、将来必要に応じ増床される予定である。さらな

る収入源としての活動は病院内の設備の拡大や医療関

係者の訓練を通して将来採用し自立できるようにす

る。ＡＭＤＡネパールは海外及び国内の支援者の皆様

方にこの病院の運営と維持に対するご支援に心から感

謝申しあげたい。
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ミャンマーＰＨＣプロジェク1ヽ

進んだ医療や高層ビルにワクワクした10日問

～日本での小児医療研修を終えて～
　　　　　　　　　　◇

ＰＨＣプログラムオフィサー　Ｄｒ．ソーナイ

　　翻訳　大森佳世（ＡＭＤＡミャンマー）

　1996年5月、私はステーションメディカルオフィサ

ーとしてミャンマー東部のラカイン州から中央部ドラ

イゾーンにあるメヽソティーラタウンシップのアレイワ

村へ､政府から派遣されました。そこで私にとってか

けがえのない一人の日本人医師に出会いました｡彼の

名は吉岡秀人。いつも患者の診療に忙しそうでした。

午前中は患者を診察するためにメッティーラタウンシ

ップの郊外へ通い､午後からは夜中まで彼のオフィス

であるＡＭＤＡクリニックで患者を診察していました。

彼は私に「AMDA」という国際ＮＧＯを紹介し、その

歴史や背景､信条などを説明してくれました。その頃

から私は吉岡医師のように貧しい人々のために

AMDAで働きたいという強い願いを持つようになり

ました。しかしミャンマーの医師は、まず公務員とし

て政府の地方の病院で働かなければならないので､な

かなかその機会に恵まれませんでした。

　ところがその夢が現実となったのです。 1998年２

月、メッティーラで展開するAMDA　PHCプロジェ

クトのプログラムオフィサーとして、AMDAlntema-

tionalのメンバーとなることができました。そして今

回､日本へ行き短期医療トレーニングを受けるという

さらに大きなチャンスをいただきました｡吉岡先生が

私の小児医療への熱い思いを知り、ＡＭＤＡ本部や

AMDAミャンマー駐在代表、さらには受入先の病院

などに掛け合ってくれたのでした。

　1999年2月19日、私は生まれて初めて行く外国、日

本へ降り立ちました。ミャンマー人はパスポートを取

得して外国へ行くことは非常に困難なので､これは大

変な出来事なのです。

　２月22日から26日までの５日間、岡山国立病院で

勉強させていただきました｡小児科の医師達はとても

親切に接し､彼らの知識や経験を熱心に指導してくれ

ました｡市場医師より子ども達の内分泌性疾患につい

て、外来病棟で指導を受けました｡彼と一一緒に外来を

回り、日本の子ども達の一般的な病気も視察しまし

た｡すがら医師は子ども達の中枢神経疾患について指

導してくれました｡アレルギー性疾患についても視察

することができました｡横井医師は新生児病棟を案内

してくれ、新生児の泣き声について教えてくれまし
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た。これは私にとって

初めての経験でした。

また手術室を見学し、

吉岡医師が行う手術を

目にすることができま

した｡彼について小児病棟を巡回し、興味深い子ども

の手術症例をたくさん見ました｡中村医師と小畠医師

の集中治療室も視察することができました｡集中治療　。-

室の医療器材はとても進んでおり､私にとっては非常

に興味深いものでした｡こうした進んだ医療器材や医

薬品､そして熟練した技術を持つ日本の医師たちのお

かげで､日本の子ども達はミャンマーの子ども達より

命が救われていると痛感しました。

　岡山国立病院での医療ミーティングにも出席しまし

た｡そこで私はミャンマーにおける自分の経験を語り

ましたが､岡山国立病院の医師達にミャンマーやミャ

ンマーの医師の生活について関心を持ってもらえたと

思います。

　岡山済生会病院の小児医療専門家と院長にも会うこ

とができました。そこは新しく改築され､すばらしい

設備を整えていました｡そこでも興味深い視察をする

ことができました。

　このように私は目本の治療方法について多くのこと　こ

を学ぶことができました｡日本の病院で過ごした短い

期間に多くの素晴らしい友人と様々な医療知識を得る

ことができました｡日本の高度な医療知識や医療器材

が､過酷な環境にあるミャンマー(停電により電圧変

動が激しく電気が思うように使えない状況)で、どの

くらい生かせるのか疑問は残りますが､私はミャンマ

ーで､できるだけ患者に対して日本の知識や技術を有

効に使って行こうと思います。

　岡山国立病院の一人の医師が私を自宅に招いてく

れ､お茶のセレモニー(茶道)を披露してくれました。

日本の人々の伝統的な文化を知り、とても楽しむこと

ができました。

　また１月に専門家としてミャンマーに派遣されてき

て､共に活動した友人の中原美佳看護婦と久しぶりに

会い､彼女のガイドで京都と大阪を観光する機会も得

ました｡そこで私は日本の驚くべき発展ぶりを目にし



　　ました。戦後50年の間に建った高層ビル、道路や鉄

　　道など目が眩むようでした｡写したその場で出てくる

　　かわいいシール（プリントクラブ）、コンサート会場

　　に集まった赤や青や黄色い髪の若者達｡何もかもが新

　　鮮に思え、美佳さんに次々と質問を投げ掛けると、笑

　　われながらも丁寧に答えてくれました。

　　　日本での９日間の滞在中にAMDA本部を訪れる機

　　会を得て､本部のスタッフたちに会うことができまし

　　た。ほとんどのスタッフと会うのは初めてなのに、み

　　んなとても暖かく、まるで兄弟のように私を迎え入れ

　　てくれました｡みんなとても忙しそうで､夜遅くまで

　　働かなければならないにもかかわらず､私のために快

　　く時間を裂いてくれました｡土･日には岡山観光へも

　　連れて行ってくれました｡スタッフのみなさんの歓待

　　を私は一生忘れることがないでしょう。白分か

●｀ＡＭＤＡファミリーであることに非常に喜びを感じま

ミャンマー・インターン報告

　ミャンマーのメッティーラ地区に

３週間、医学生のインターンとして

滞在し、勉強させていただきました

が、そこでの生活は想像以上に有意

義で充実した日々だった。

　毎日現地のドクター・キンソー先

生の隣に座らせてもらい、英語で教

えてもらいながら、聴診や触診をし

た｡まだ病院実習をしておらず､授業

で同級生とお互いに聴診・触診の練

習をしただけの私にとって、病気の

人の肺の音､心臓の音は､健康な人と

は明らかに異なり､聴いて驚いた｡ま

た腫大した牌臓や肝臓に触れたり、

臨月の妊婦さんのお腹にも触り、胎

児の心臓の鼓動も聴いて感動した。

　ミャンマーでは日本と異なる状況

が多数あった。マラリア患者が多く

いて､先生が「彼はマラリアだ」と平

然と診断するのを見て驚いたし、自

分の尿にアリがたかるので「自分は

糖尿病ではないか」と訴える人がい

てトイレ事情の違いを思った。また

した。

　このようなすばらしい機会を与えてくれ､日本での

すべてをアレンジしてくれた関係者の方一人一人に対

し、深く感謝いたします。また岡山国立病院、岡山済

生会病院で研修にあたって下さった方々､そして吉岡

先生に対する感謝と敬意の気持ちは永遠に大切にした

いと思います｡またいつか皆さんと会えることを願っ

ています｡皆さんもまたミャンマーヘ来られる機会が

あればミャンマーの美しさをお見せしたいと思いま

す｡現在、メッティーラでの小児病棟の建設は非常に

順調に進んでおります｡この病棟が完成したらここを

基地として､今後も日本とミャンマーの友好の架け橋

となり､支援をいただいている多くの方々の期待に添

えるよう、さらに恵まれない人々の未来のために、

AMDAミャンマーは一丸となって活動を続けて行き

たいと思います。ありがとうございました。

横浜市立大学医学部医学科

　　　　荒川　依子

傷口が真っ黒になっているのでどう

したのか聞くと灰で消毒したという

人がいたり、足の裏を怪我してもそ

のまま裸足で歩いて悪化したという

人もいて、この国における衛生教育

の重要さを痛感した。

　ミャンマーでは大きな病院を除い

て､検査機器が備えられておらず､Ｍ

ＲＩにいたってば国に１台しかない

そうだ。そのような中で聴診器と血

圧計、体温計、そしてせいぜい心電

図を用いて診断する。診察を隣で見

ていて、cnnical examinationの大切

さを感じ、日本は機械に頼り過ぎな

のではないかとも思った。　しかしな

がら脳血管疾患で半身麻卑が出て担

ぎ込まれても、血圧が非常に高いこ

としか分からなかったり、心臓が悪

くてあたかも臨月の妊婦のように腹

水が溜まる患者がいても、腹水が溜

まったら抜くということしか出来ず、

薬を渡されて帰宅させられたりと、

日本だったら即入院して検査を受け、

もっと詳しく調べられ、治療を受け

られるのにと思った。

　日本なら決して死なない病気で死

ぬ人がいて、また､地理的･経済的理

由で治療を受けられずに命を落とす

人が数多くいる。命の尊さは同じは

ずなのに､生れた国が違うだけで､経

済状態が達うだけで命の長さもこん

なに異なるのかと思い、命さえもお

金に依るのかと悲しくなった。

　日本では今、臓器移植や遺伝子治

療などが取りざたされているが、自

分の医師としての仕事は、途上国で

簡単に失われていく命を救うことの

方なのではないかと思ったりもした。

しかし途上国医療に携わるには大抵

の場合は病院を辞めねばならず、ま

たその期間はブランクと見なされ、

帰国後天変だということを考えると、

やりたいと思ってもなかなか踏み切

れない現状がある。

　しかしながらミャンマーに来て、

医学って素晴らしい！と思った。こ

んなにも人のためになる。医学を志

して本当に良かったと改めて思った。

　最後に、ミャンマーの人々は食べ

物が豊富で飢えがないためか、貧し

いものの､皆明るく、目がキラキラし

ている。そんなミャンマーの人達に、

また会いに行きたい。
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フィリピンから

　　　　ＩＥＣ活動

JICA家族計画・母子保健プロジェクト

チーム・リーダー　花田　恭

　経済水準が低い国でも、スリラ

ンカのように保健水準が高い国が

あります｡逆に､経済水準は比較的

高いのに、保健水準の低い国があ

ります。その違いの要因の一つは

教育水準です。教育は途上国で費

用が少ない割に効果がある活動と

言われています｡家族計画は､特に

リプロダクティブ‥ヘルスと言わ

れるようになってから、インフォ

ームド･チョイスが大切な

考え方になりました。そこ

では、インフォームド、す

なわち、どんな家族計画法

があって、それらの特質は

どうか、どんな場合にどの

方法が適切か、どこでサー

ビスが受けられるのかな

ど､十分な知識が与えられ

ていなければなりません。

そこで、IEC（lnformation、

Education皿d Communica-

tion: 啓発普及）活動と言

われる情報・教育・広報な

どの活動が行われます。
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論語の泰伯編に、こうあります。

　しのたまわ　　たみ　これ　よ　子曰く、民は之に由らしむべく、

　之を知らしむべからず。

　これは､前回の「女子と小人」と

同様に、よく知られているのに非

常に誤解されている句です。政府

の情報開示が足りない時に非難の

言葉として、「古臭い儒教のよう

に､政府に都合が悪いことは､市民

に知らせないようにしている｡」と

して、新聞などでこの句が引き合

20　AMZMルru/ 7999.j

いに出されます。しか

し､[べからず]は禁止

の場合もあれば､不可

能の場合もあります。 11世紀以来

の正統的解釈では、不可能すなわ

ち「できない」の意味で、「民衆か

らは、その政治に対する信頼をか

ちうることはできるが、政治の内

容を知らせることはむずかしい｡」

（山本七平「論語の読み方」祥伝社）

が正しい解釈となっています。

　国際協力では、「魚を与えるので

はなく、捕り方を教えるのであ

る｡」と言われます。住民に依存心

を起こさせることなく、教育によ

り人造りして技術を理解させるの

が大切です。しかし､プロジェクト

活動をしていて、「援助に由らしむ

べく、技術移転を知らしむべから

ず」と溜息が出そうになる時、孔

子先生の本意が「知らせるな｡」で

はなく、「知らせることはなかなか

できない｡」にあることが実感とし

て分かります。孔子は開発行政の

専門家であり、また､教育の専門家

From the Philippines

すなわち今の言葉で言うとIEC専

門家だったと言ってもいいでしょ

う。

　フィリピン保健省のIEC戦略の1

つには、「我が国では、教育や広報

は楽しめるものでなければならな

い｡」とあります｡保健教育ビデオ･

シリーズは「TV99」と称

していますが、タガログ

語で母親を、ナナイと言

うので、ナインナインと

語呂合わせしたものです。

保健知識の歌を付けたり、

笑えるようなコミカルな

場面を設定しています。

病院や保健所の待合室で

番組を流したり、学校や

NGOに配布して放映して

います。人形劇による保

健教育では、小学校や村

の広場を巡回してとても人気があ

り、出演しているボランティアの

保健ワーカーも張り切っています。

人気があるのでフィリピンのフラ

イド･チキンのファースト・フード

店｢ジョリビー｣がスポンサーにな

ってくれることがあるほどです。

このように、見る者も見られる者

も楽しめるIEC活動になっていま

すが､楽しいだけで終わって｢知ら

しめるべからず｡｣とならないよう

に､知識として身に付き､実践に結

び付くようフォローの活動も重要

です。



f｀

争

　　AMDA関係

刊行物のご案内

・お問い合せは、AMDA本部事務局まで。

　TEL 086-284-7730　FAX086-284-8959

・お申し込みは、郵送かFAXでお願いします。

・お支払いは、郵便振替でお願いします。送料別。

　□座AMDA出版　□座番号01220-6-12076

■AMDAJoumal

　　　　一国際協力－

　アジア・アフリカ・南米での

ＡＭＤＡの医療救援活動のレ

ポートを中心にした月11口|発

行の情報誌。会員には会報と

して自動的に送られている。

　初Dj1992年12月より現在に

至る。バックナンバーは一部

を除いて揃っています。希望

の方は、AMDA事務局まで。

■遥なる夢

　　一国際医療貢献と

　　　　　地域おこし－

　AMDA設立までの経過と

活動記録。AMDAに関わっ

た人々について紹介すると

共にAMDAの展望と日本の

NGO活動への提言。

316頁

■はばたけ！

　　ＮＧＯ・ＮＰＯ

　一世界の笑顔にあいたくてー

　自然災害･難民救済･環境破

壊･高齢者福祉など様々なボラ

ンティア活動は国内だけでな

く国際的な広がりが求められ

ています｡広島県と共同開催の

第一回NGOカレッジの講義録

で､国際ボランティアを志す人

に必携の書。　328頁

ISBN4-88517-263-2 CI030　P1800E

毎月１回発行

回
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定価600円

一管波　茂　著

・出版元　AMDA

・1993年９月20日発行

を る 多
川原区原皮献と地域おこし

　　　苛波茂

　／７に一

定値2,500円

・ひろしま国際センター編

・出版元　中国新聞社

・1998年３月25日発行

　　　中国新聞社

定価1,850円
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■ＡＭＤＡの提言

　一人道援助の世界都市－

　岡山から財界に飛び出し国

際的な医療NGOとして知られ

るＡＭＤＡ。その代表の著者が

問いかけ、提案する。「日本は

経済大国から､人道援助大国を

めざせ｡岡山に匝界へ向けての

人道援助ネットワークの拠点

を築こう］と。

256頁

ISBN4-88197-607-9 C0036　P1600E

・菅波　茂著

・出版元　山陽新聞社
・1996年11月25日発行

定価1,631円

■ルワンダからの証言
一難民救援医療活動レポートー

　援助大国とはいえ、国際的

なNGOに比べると組織は小さ

く財政的にも弱い日本のＮＧＯ

が、劣悪な環境の中でルワン

ダ難民のために活動した記録。

200頁

ISBN 4-521-00541 C0030　P2000E

■とびだせ！ＡＭＤＡ

　　－ＡＭＤＡ・アジア医師

　　　蓮絡協議会の活動－

　第１部　阪神大震災における

ＡＭＤＡ医療ボランティアの動

き｡緊急救援活動における後方

支援体制。防災への提言。

　第２部　国際緊急救援での活

動記録｡バングラデシュ､ネパー

ル､カンボジアやルワンダ､ソマ

リアなどの紛争地区での難民救

援活動の記録。270頁

ISBN 4-905690 21-8 PI800E

■阪神大震災と

　市民ボランティア

　ー岡山からの証言と提言－

　岡山は動いたド5千人を超す

犠牲者を出した阪神大震災。岡

山県内からは自治体､民間を問

わず大勢の人が活動を続けてき

た。その活動と今後への提言を

記録した。

270頁

ISBN4-88197-607-9 C0036　P1500E

・AMDA著

・出版元　中山書店

･1995年４月３日発行

定価2,039円

・菅波　茂著

・出版元厚生科学研究所

・1995年７月15日発行

定価1,835円
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・小田兼三・田代菊雄編著

・出版元　山陽新聞社

り995年９月１日発行
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定価1,529円
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AMDA事務局にて　左端：筆者

　　２ヵ月に１回位のペースで、

　会社の仲間とＡＭＤＡの本部、岡

　山へ出掛ける。高速を使い約２

　時間の道のりである。会社での

　厳しいプレッシャーの中での労

　働と違い、AMDAでの作業は一

　種ストレス発散になる。

　　「今度のL曜日、７名で出掛け

　ますから｡」と電話しておくと、

　まとまった仕事が準備されてい

　る｡会社での流れ作業や､効率主

　義に慣れているため、我々の能

　率はかなりのものと自負してい

　る。

　AMDAへ寄付される医療救援

　物資の中には、使用期限が切れ

　ていたり、期限間近の医薬品が

　あり、現地へ送ることが出来な

　いものも多い。そのような使用

　期限の切れた点滴液などを捨て

　る作業をしたことがある。それ

　が並大抵の量ではない。点滴滴

　が入っているビニール袋は、さ

　らに固いビニールでパックされ、

　それがいくつかセットになって

　ダンボールに箱詰めされている。

　その箱がコンテナでいくつもあ

22　ルWDソロ。ru//999.j

ボランティアでストレス発散！

AMDAボランティア　井上　皆香子（尾道市）

るのだ。-人で

やれと言われた

ら私は断る。

　それ位途方も

ない量をゴミと

して処分しなけ

ればならないの

だ。

　仕事の流れを

考え、分担を決

め､作業に取り掛かる｡仲間の熱心

に慟く姿に感化され、こちらもテ

キパキと体を動かすことが、スト

レス発散に繋がるらしい。また､途

中で遣り残して帰るのが性に合わ

ないグループで、目標を決めたら

最後までやり遂げる。これが実に

御黄廃なのである。

　一人よりはﾆl人、二人よりは三

人で。しからば二人の力でなく、そ

れ以上の力が出るとはよく言った

ものだ。納得である。

　ＡＭＤＡジャーナル発送のため、

封筒に宛名シールを貼る作業も楽

しい｡器用な私は､瞬時に真っ直ぐ

シールを貼ることができるが

（‥・？）、いくら

気を付けても斜めに

なってしまう人を茶

化しながら、それで万

もシールを貼る順番

をくるわさないよう

に作業を進める。ワ

イワイと賑やかにボ

ランティアしている

訳である。

　ＡＭＤＡ本部まで

足を運ぶのは､再々という訳には

いかないが、日々、古切ｆを集め

たり、便用済みテレカやハイウェ

イカードなどを集めたりしてい

る。会社には沢山の郵便物が届

く。この切手を逃す手はない。こ

の切手一枚が、ボランティアの手

によって仕分けられ、コレクター

の手に渡り、その収益で看護婦さ

んが派遣されたりしているのだ。

切手を集めるのも夢が広がる。

　緊急時に現地に出向くのは勇気

がいるが、日常の中で何かは出来

る。出来るか出来ないかの問題で

はなく、するかしないかの問題な

のだ。

　また､ＡＭＤＡを通していろいろ

な方と出会うことができるのも、

大きな副産物である。

＊使用済み切手の収集につきまして

は、AMDAでは行っておりません。

使用済みテレホンカードのみ、東京

オフィスにて収集しております。

　　　　　　　(AMDA事務局)

仕事で培われた効率化精神を発揮して

『

yw



ﾚ畔牛ｺ
　昨年11月に開所したネパー

ルのほと子のための『子ども病

院』は２月より‾F術室を開設

し、診療の幅が広がりました。

さらには救急車を贈りたいと

｢ネパールｆども病院へ救急車

を贈る会｣､｢なにわ人形芝居フ

エスティバル運営委員会｣そして

｢岡山放送｣が中心となって募金活

動がなされてきましたが、多くの

皆さんのご支援を得て救急車購入

があと一歩で可能となりました。

[救急車を贈る会]ではネパール了･

IAMDA高校生会　溢谷大志

　乳幼児の死亡率が非常に高いと

いわれているネパールに子ども病

院が建てられ、その病院の附属障

害児学校建設プロジェクトの支援

をAMDA高校生会が主体となって

行ってきました｡ 300万円を目標に

募金活動も続けてきましたが、今

回でその目標金額も達成できまし

た。ご協カドさったみなさん､あり

がとうございました。

　５日間(3月27日～31日)、高校

生会のメンバーのみならず岡山県

各地の高校からの有志達、また初

日には岡山市立平福小学校の子ど

も達が参加してくれ、自分達のネ

パールの子ども達への思いを訴え

続けました。

　小さな子どもからお年寄りまで

多くの方々から募金していただく

だけでなく、｢がんばろうね日｢寒

　　第3回なにわ人形芝居ﾌｪｽﾃｨﾊﾞﾙ
　　　　(ﾈﾊﾟｰﾙ子ども病院支援)

ども病院開所１周年､記念セレモニ

ーまでにはどうしてもネパールヘ

救急車を届けたいと支援活動を続

けて下さっています。

　また、この病院に附属する障害

児学校住設プロジェクトを１年半

いのにごくろ

うさまＵな

ど温かい言葉

も掛けていた

だきました。

今回、算全活

動が初めてだ

った私ですが、

こうした一河。

　煙引二励まさ

れ、人の温か

さを感じました。きっと参加者一

人、一人にとっても良い経験にな

ったことと思います。

　これからもＡＭＤＡ高校生食は、

に渡って支援してきたＡＭＤＡ

高校生会が春休みに募金活動

を行い､感想を寄せてくれまし

たので紹介します｡高校生会の

メンバーは､ＡＭＤＡのネパール

子ども病院建設のtﾐ旨に賛同

し､実際に子ども達がどんな生

活をしているのかを知る為に

ネパールを訪れました｡そして

ｆども病院とともに障害児学

校の必要性を感じ、高校生会独白

で子ども病院附属の障害児学校建

設支援を訴えてきました。この学

校では子ども病院と連携して障害

を持つ子ども達のリハビリを中心

に行っていく計画です。

「

メンバーで話し合いながら自分達

でできるボランティア活動を続け

ていきます。ＡＭＤＡ高校生会への1r｀

ご指導、ご協力をお願いします。

ＡＭＤＡ子ども病院建設プロジェクトをご支援ください！

＊ネパール子ども病院（本誌14～17ページ報告）

＊ミャンマー子ども病院山月開所予定　本誌18ページ関連記事）

＊ウガンダ子ども病院（着工間近）

　　　通信蘭にご支援下さる病院名をお書き下さい

　　　　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。

Ｉ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ホームベージ

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-ｱ161です。
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▼ワスカラン国立公園ペルー共和国世界遺産(自然遺産)1985年登録
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▲マチュピチュ(古代遺跡)ベルー共和国

　世界遺産(文化遺産)１９８５年登録

▲四翰駆動車とともに､日本で募った楽器や鉛諭、ノート

などの教材も贈りました。（山田代表と纒�の四輪駆動車）

▲現地の子供たちが手製の楽器で歓迎。
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山田養蜂場

　Yamada Bec Farm
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は石みつ

山田養蜂場がお届けする、自然からの贈り物。

お問い合わせはフリーダイヤル　0120-3838-82

化粧品のお問い合わせは　　　0120-87-2222

〒フ０８-０３９３岡山県苫田郡鏡野町市場１９４

★インターネットホームベージhttp://www.mico.co.jp
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