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お問い合わせは

■iiO120－312－360

EΞ皿※携帯･自動車電話､PHSからもご利用になれます。
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　班眠(3)双脚

　　　　　AMDA中南米プロジェクト

　　　　ーホンジュラス巡回診療－

ボリビア・ペルー・ホンジュラスにおいて地域医療、

保健衛生教育活動等を行っている。昨年のハリケーン

被害を受けたホンジュラスでは、被害後の調査より医

療・環境保健衛生上の問題点を検討し、必要地域での

草の根無償資金による巡回診療を実施している。

あなたもできる詞縦笛力

　AMDAへのご支援を

　　　001　KDD

　ﾎﾟﾗﾝﾃｨｱﾀﾞｲﾔﾙ

　001国際電話､001市外電話ご利用額

の3％が援助全(全額KDDにて負担)と

してAMDAに寄付されます。

●お問い合せは、KDD岡山支店

　TEL　　086-226-0070

使用済みテレホンカード再び集めています！

●送付先　　AMDA事務局

　　　〒701-1202　岡山市楢津310-1

　　　TEL 086-284-7730　FAX086-284-8959

※大変多くの皆様よりテレホンカードを送っていた

だきました。誌面をもちましてお礼申し上げます。

ＡＭ£)／□ａｍ�／９９９．／２　１



特集◆ＡAyIDA中南米プ£ﾆ１ジェクみ

ＡＭＤＡボリビア活動報告

ＡＭＤＡボリビア支部代表　　Jorge　Foianini

翻訳　富岡洋子（プロジェクト局・ボリビア担当）

　ボリビアは､南米の中心部に位置する面積1､098､581k�

の海のない国です。西はチリとペルー、北と東はブラジ

ル､南はアルゼンチンとパラグアイに接しています｡東西

は約1､300km、南北は最も長いところで1､500kmありま

す。

　人目は750万人で、年に2.8%ずつ増加、2020年までに

は1､640万人に達すると見込まれています。全人口に占め

る都市部の人口は1976年には42%でしたが､現在では､58%

が都市部に住み、年に4%ずつその割合を増しています。

　識字率は81%で、公式言語はスペイン語、アイマラ語、

それにケチュア語です。都市部

では90%の子どもが小学校に入

学しますが、卒業するのは半分

です｡地方になると､小学校に通

うのは50%､学業を続けられるの

はさらにその50%になります｡ボ

リビアは南米の国のうちでも最

も貧しく、開発の進んでいない

国です。世界的な錫と綿花の暴

落､それに1984年には26､000%に

も達した高インフレにより、国

が疲弊しました。1985年以降の

改革で経済は立ち直ったという

ものの､失業率は依然として22%

という高い水準にあり、年収は

一人当たり500USSをわずかに

超える程度で､人口の70%が貧困

状態で､40%は極貧状態で暮らし

ています。

　幼児死亡率は非常に高く、

1､000人中89人が1歳を迎える前

に、126人が5歳を迎えずに亡く

なります。出産時の死亡率は南

米で最も高く、出生数100､000当たり600人の妊婦が亡く

なっています。

　ボリビアには9つの県があり、最も人目が多いのがラパ

ス､次がサンタクルスです｡サンタクルスは人目の増加が

最も激しく、都市部の平均成長率は6.11%です。その中心

都市はサンタクルス市で、1976年以来172%を超える目覚

ましい人口増加を続けています｡現在の人口は100万人を

超えており、2000年までには120万人を超えると予想され

ています。

　サンタクルス市はボリビアで最も自動車事故が多い都市
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です｡こういった事故､あるいはその他医療上の緊急事態

に対処する病院搬送前の手当というものは事実上行われて

いません｡かなりの数の病院に救急車はありますが､十分

な装備を持つものは少なく､訓練を受けた人間はそれより

もさらに少ないという状態です。多くの場合、救急車は、

事故現場から病院への輸送の手段として､医療処置をほと

んど行うことなく使われています。

　AMDAボリビアは、この事態を改善するために、設立

以来EMGRUP（緊急事態対応協議会）と連携して、多く１

の看護婦、医師、一般人、消防関

係者、パークレンジャー、警察関

係者、その他CPR（Cardio Pulmo-

nary Resusdtation : 心肺蘇生法）、

BLS（Basic LifeSupport : 初級救

命研修コース）の受講を望む人々

に訓練を行ってきました。サンタ

クルスのSISME（緊急医療活動統

合システム）を実行する人材養成

において重要な役割を演じてきた

のです。

　また、American College of Sur-

geonsの認証のもと開催している

ATLS（Advanced Trauma LifeSup-

portCourse : 上級救急救命技能研

　　　　　　　　　　　　　　　　－修）にはヽ一般の医師を対象とし９

たスチューデントコースと、さら

に上級の、インストラクター養成

を目指すインストラクターコース

のふたつがあり、講義の他、メイ

クアップをした模擬患者を使って

の診断、動物を使っての手術実習

などが行われています。

　今年度は、インストラクターを教育するトレーニング

センターをボリビア国内のそれぞれ異なった地域に３つ新

設しました｡ひとつは国の中央部をカバーするコチャバン

バ､ひとつはバンドとオルロ県をカバーするラパス、そし

てポトシ県をカバーするスクレです｡従来からあるサンタ

クルスは､ぺ二とバンド県をカバーするほかに､組織の代

表としてボリビア全土のコースの内容を管理します。

　これら４つのトレーニングセンターができたことで、

ATLSプログラムの普及が早まる土､サンタクルスで講義

を受ける場合より受講生の交通､宿泊費の負担を軽減する

ことができると考えています。



　　　ここホンジュラスでは毎年9月、10月が

　　雨期の最盛期で､この時期にはほとんど毎

　　日午後か夕方には激しい雨が降ります｡視

　　界を奪う大雨に昨年10月に中米を襲った

　　ハリケーンミッチを思い起こし､雨を恐れ

　　る人も多く存在します｡ 10月１日現在で大

　　雨と洪水による死者は国内で15名、また、

　　家からの立ち退きを余儀なくされた人は既

　　に11､000名にのぼり、そのうち少なくとも
●16､400名が臨時避難所で生活しています。

　　交通網に関しては、橋の崩壊が11件、半

　　崩壊が9件報告されています。その中には

　　ハリケーンミッチ後の修復途中だったもの

　　も含まれます。

ホンジュラス便り

　　　　　　　　◇
AMDA lntemationalHonduras

　　　　　前田あゆみ

　さて今回は８月と９月に実施した巡回診

療･保健衛生教育プロジェクトについて報告をします｡(8

月25日～27日北部アトランティダ県セイバ､９月27日～

30日ニカラグア国境エル・パライソ県トロヘスで実施)

　　　＊セイバ篇

　　　巡回診療チームはAMDA事務所スタッフドクター(ホン

　　ジュラス人)、ローカルドクター、看護婦､准看護婦、ソー

　　シャルワーカーによって構成されました。またセイバ･カ
●マラジュニオール(商工会議所のようなもの)の会長､慶応

　　大医学部第22次南米派遣団のメンバー3名も血圧測定､薬

　　局での活動などを３日間に渡って手伝ってくれました。

　　　巡回地は保健省地域局と相談し､無医村かつ最近他国の

　　巡回チームの入っていない地域を選びました｡初日はLas

　　Mangas(ラス･マンガス)。昨年10月のハリケーンの際に

　　氾濫したカングレハル川沿いの村です。ここでは65名が

　　診療を受けました。２日目はPiedras Amarillas (ピエドラ

　　ス・アマリージャス)。この村も川沿いです。診療所とな

　　る小学校にはスタッフの到着前から長蛇の列ができていま

　　した｡巡回チーム到着の通知が行き届いていたせいか､遠

　　方からやってくる患者、また男性の患者が目立ちました。

　　ここでは189名が診療を受けました。３日目はLa Bomba

　　(ラ･ボンバ)。教会を借りて診療を実施しました。他の地

　　域と比べ出足は遅れましたが合計189名が診療を受けまし

　　た｡医者の常駐するヘルスセンターが比較的近い(徒歩30

　　分程度)ので、診療に来る人ぱ本当の患者"が多かった

　　というのが診断したドクターの感想です。(他の２村落で

　　は病気でなくても､子供を全て患者として連れて来ていま

　　　　　　　　　　　　　　　　　診療を待つ人々

した)

　今回の巡回診療で目立ったのは寄生虫病で､年齢､性別

を問わず、･番多くみられました｡保健関係者によるとハ

リケーン後､水の汚染が進み､寄生虫病のケースは増加し

ているとのことです｡子供の間では呼吸器系疾患も多くみ

られました。

　どこの村落でも多くみられたのは子連れの母親で、１歳

程度になる子供を連れた17歳の少女(複数)、６～７人の子

供をすべて連れてきている母親もいました｡この機会を利

用して乳幼児に対する予防接種､子宮がん検診も実施しま

した。子宮がん検診では合計40名の女性が検診を受けま

した。また今回の巡回では５件の高リスク妊娠が発見さ

れ、医者のいるヘルスセンターに転送されました。5件の

中には25歳にして５人目を妊娠している人、妊娠してい

ながらもヘルスセンターに一度も行ったことのない人等が

含まれています。

　巡回と並行して､保健衛生教育も実施しました｡順番待

ちの患者に対しソーシャルワーカーがチラシを配ったりイ

ラストを見せながら様々なテーマについて(例えば下痢の

原因、予防法等)説明するものです。

＊トロヘス篇

　トロヘスでは市内ヘルスセンターのドクター、看護婦、

准看護婦プラスＡＭＤＡスタッフニ人計６名で、４ケ所の無

医村地区を巡回しました｡各巡回で複数のコミュニティー

をカバーしています｡遠方からはるばる3時間あまりかけ

て子供を抱いて歩いてやってくる人も多く見られました。

　　　　　　　　　　　　　　AMDA Joumal l999、12　3
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　初日はh1Florida（ラ・フロリダ）。セントロ（市内中心

部）から車で約1時間。雨のため道がぬかるんでおり、車

で到達するにも一苦労｡４輪駆前車の荷台で縦に横に揺れ

ながら、看護婦に“保険には入ってる？”と冗談で聞かれ

ました。ここでは283名を診断。

　２日目はSan Manuel （サン・マヌエル）。セントロから

比較的近く車で約40分。前々日からラジオで巡回診療の

ことを知らせていましたが､音波が届かず聞けなかったと

のこと｡事前連絡が不十分であったにも関わらず､ここで

は110名を診断。トロヘスのローカルケーブルテレビが取

材に訪れました。

　３日目はEIGuineo（エル・ギネオ）。セントロから一番

近く車で20分余り。ギネオ自体は近くても、患者はもっ

と奥地の村からやってきます。ここでは161名を診断。

　４日目はRio Arriba （リオ・アリーバ）。車で1時間余り。

連日の雨のため道路状態は非常に悪く一瞬車が立ち往生。

診察を待つために並ぶ人達も少なくなり､また足りなくな

る薬品も出てきてそろそろ終わろうかという時に遠方から

やってきた人々が大勢到着し､慌てて診察室と薬局を一緒

にして合理化をはかりました。ここでは272名を診断。

　トロヘスでは寄生虫病と共に気管支系疾患､子供の中耳

炎が目立ちました｡これは朝晩の激しい温度差によるもの

だとのことです｡幼児の栄養失調も多く、保健状況は劣悪

です。診察にあたったAMDAドクターによると、トロヘ

防災セミナー後の出来事

　しばらく前になりますが、８月３

日から５日にかけて､ホンジュラス

北部セイバ市カングレハル川沿い

のラス・マンガスで､隣接する６コ

ミュニティを対象に防災セミナー

を実施しました。実施にあたって

セイバ市役所､保健省地方局､消防

団、国連フィールドオフィサーの

協力を得ました｡参加者は教師､村

長といった各コミュニティのリー

ダーで､中には早朝の3時に家を出

て､7時間歩いてやってきたグルー

プもありました。

　セミナーの内容は、各コミュニ

ティのハリケーンミッチ被害報告、

災害サイクルについての説明、災

害委員会設置準備、応急手当法講

習等｡参加者はみな､セミナーが非

常に有意義なものであったと感想

を述べており、防災に対する意識

も高まったようでした。

スで巡回診療にやってきた人のほとんどぱEnferma､de

verdad”（本当に病人）であったとのことです。

　保健衛生教育の一環として下痢予防､気管支系疾患予防

のチラシを作成し配布しました｡ただ巡回スタッフがみな

それぞれの仕事（診察、予防接種、薬局）にかかりきりに

なり教育セッションに余り時間が割けなかったことも事実

です｡教育セッションの時間をしっかり確保することが今

後の課題です。

　セイバ、トロヘス両巡回診療に共通することですが､医

薬品は無料とあって､医師の処方－無しに医薬品をねだる

人もおり、この体質は改善が必要であると感じました｡巡

回診療は無医村地域での慢性病発見･治療プラス予防教育

の普及が第一目的であり、決して､むやみに薬を配布し薬

や外国援助に対する依存を増幅するものであってはいけな

いと、私白身は考えています。セイバでの反省、トロヘス

での経験をふまえ､次回以降は保健衛生教育にさらに力を

入れていく予定です｡セイバの位置する北部海岸地域はホ

ンジュラスで一番エイズの件数が多い地域であり､今後エ

イズ予防教育もプロジェクトに含めていこうと思います。

またこれは特にセイバ地区にあてはまることですが､巡回

地域を選定する際､国の医療システムから取り残されてい

る地域､医者の常駐するヘルスセンターから離れた地域を

選んでいこうと考えています。

た８月半ば、カングレハル川沿いでト

ラックの転落事故がありました｡山中

のため道が蛇行していることに加え、

連日の雨のためぬかっており､車はス

リップし300 mほど落下したとのこ

と｡偶然セミナー参加者が事故を目撃

し、学んだばかりの応急手当法を用

い､呼吸の有無の確認､応急手当をし

セミナー実施後２週間余りたっ　　た上で､通りかかった車で患者をセイ

4　Å/直)ﾉﾛaa�/999./2

防災セミナーで応急手当法等を学ぶ

バ市内の病院まで搬送したそうで

す｡残念ながら３名は即死でした

が、残る６名は無事救助されまし

た。救助にあたった人はセミナー

を受けていたため冷静に行動がで

きたのだと思います。

　応急手当講習を実施してほしい

という要望は多く、今後も計画し

ていく予定です。

-



独立記念日のパレード

　９月15日はホンジュラスの独立記　　示

念日で､毎年国内各地で中学､高校、　ダ

専門学校生によるパレードが繰り広

げられます。今年も、首都テグシガ

ルパでは市内の高校等57校が参加

し、目抜き通りを通過しスタジアム

まで通じる道路で盛大にパレードが

催されました。独立記念日には午前

6時、正午、午後６時に７回ずつ大砲

が鳴らされます。パレードは７時半

開始。パレードの最終目的地である

スタジアムは早朝から３万人を超す

市民であふれかえっていました。ス

タジアムに集まっていた観客の社会

階層はさまざまで、今日一日はみな

でパレードを見て楽しむという雰囲

気でした。

　パレードは学校ごとに構成され、

この日のために、夏休み明けは授業

もせずにパレードの練習に没頭しま

す。今年は、昨年ホンジュラスを

襲ったハリケーンミッチの際の国際

支援に対するお礼の意味を込め、各

学校が“Gracias Canada" や“Gracias

Costa Rica" といっだありがとう＋

国名"と書いたプラカードを先頭の

人が持ち、行進しました。 “Gracias

Japon(ハポン＝日本)"のプラカード

の後には浴衣と袴を着た彫りの深い

顔の高校生ペアが歩いて、注目を浴

びていました。台湾のプラカードを

受け持った学校は、スタート予定の

時間に遅刻し最後に行進することに

ガリフナ族の民族衣装を兼て行進するグルーブ

なり､後で台湾関係者から抗議を受け

たそうです。

　先頭のプラカードの後には学校の名

前や“自然を大切に”といったメッ

セージを書いた横断幕や旗を持った人

が続き、その後ろに鼓笛隊、バトン

ガール､行進団と続きます｡毎年バト

ンガールの短すぎるスカーﾄ丈が物議

をかもし､今年はバトンガールを禁止

するという話が持ち上がりましたが、

バトンガールを楽しみにしている人も

多いということで､相変わらず丈の短

いスカートをはいて､バトンガールが

行進していました。

　スタジアムに入場したらまずは大統

領､大統領夫人に挨拶をし、競技場内

がどコミュニケーション。

を一周して退場｡炎天下の中パレー

ドしてきたため､スタジアム入場の

際に､疲れ果てた様子の顔もかなり

みられます｡最後の学校がスタジア

ムに入場したのは午後３時でした。

　大部分の学校の生徒はブレザー、

軍服(ハリウッドのミリタリー映画

にでてくるような)といったアメリ

カ合衆国の影響を受けた服に身をつ

つみ､鼓笛隊の音楽も西洋風。ごく

少数でしたが民族衣装を着て民族舞

踊を踊ったり、プンタ(ホンジュラ

ス民族音楽)をアレンジした曲にあ

わせて少数民族ガリフナ族の衣装を

着て踊る学校もあり､拍手喝采を受

けていました。

〒700-0941本　社

〒70卜4254邑久工場

市
邑

姦岡
岡

　冑江９３６－５

久郡邑久町豆田955

TEL(OB6)2P5-2711

TEL(OB692)4-1391
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特集◆ＡAyIDA中南米プロジェクfヽ

ＡＭＤＡペルー活動報告

AMDAベルー調整員　Jose,YAMANUA

　　　　　翻訳　藤井　倭文ｆ

　ペルーは南米でブラジルとアルゼンチンに次いで三番目

に大きい国である｡ペルーの景色と気候には桁はずれに対

照的なところがある｡太平洋岸に沿って南米西部に位置す

る細長い沿岸には､サハラ砂漠よりもっと乾燥した砂漠も

含まれている｡首都であり最大の都市であるリマを含めほ

とんどの大都市はこの地域にある｡巨大な雪を頂いたアン

デス山脈は､海岸線の東側から国全長にわたる北部と南部

にかけてそびえ立っている｡この地域は緑におおわれた高

原と澄みきった空気ときらめく太陽で有名である｡山脈の

東側の高温多湿地域の大部分は密集した熱帯雨林とジャン

グルが占めている。

　世界人目の第5位は16悟入に達する10歳から24歳の青

少年である。そ

の数は2025年に

は20悟入以上に

なると予想され

ていて、約半数

がペルーのよう

な開発途上国に

住んでいる。国

勢統計局による

と、1991-1992年

にペルーには

5､200､190人の10

歳から19歳の青

少年が住んでお

り、国民総人口

の23％を占める

この数字は、高

い出生率と低い

乳幼児死亡率のため増加の傾向にある。

　この国の青少年の人目に大きな悪影響を与えている性

交･生殖医療における二つの問題は､若年層での妊娠、そ

れにエイズ等の性交渉を通しての感染症等である｡この状

況は直接病気に冒された若者やその親族に大きな影響をあ

たえるのみならず､住民の生活状態にまで直接または間接

的に影響を及ぼす社会問題となっている。

　若年層に妊娠を余儀なくする要因は幾つか考えられる。

情報不足、自尊心が低いことに加えて、若年での性交経

験､家族間でのコミュニケーション不足､性教育や若者の

ための予防プログラムが不十分なこと、マスメディア（新

聞・雑誌･ラジオ・テレビ等）による悪影響、暴力等や社

会が青少年への教育の目標を失っていることである。
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　経済的にも社会的にも恵まれない階層の若年層が妊娠す

ると、そのほとんどが学問をやめるため、若年妊婦の教

育､経済および社会的な面で強い眼界を意味するものとな

る。その上､子どもが生まれるとその世話と教育のために

働かなければならず､その個人の成長はさらに後回しにな

る。これらの若者には､将来に対する選択は非常に眼られ

ている｡競争の厳しい労働市場で仕事を見つける事は困難

であろうし､子どもの世話に関する責任面においても困難

に直[栢するかも知れない｡この行動パターンは次の世代で

もおそらく繰り返されるだろう。

1997年９月に設立されたAMDAペルー支部で、これら

　　　　　　　　　　　　　　　　　　の諸問題に対

４’

処するための

プログラムが

企画された。

その時、メン

バーを動かし

たのは、学問

的関心だけで

はなく、生活

水準を向上さ

せるための社

会的プロジェ

クトに参加す

るという事実4-

でもあった。

　上記に述べ

たような事情

で、青少年の

間の性生活に関する指導が必要である｡若い世代の組織づ

くりに貢献するため､将来地域改善のために変化をもたら

す新しい指導者となることを期待されている学生たちが現

在興味をもっていることや活動を理解し､支援をする必要

がある。そして若者たちに､若年層での妊娠や､性感染症-

AIDS問題に関して､もっと真剣に考えさせることである。

　教育分野以外でも､我々は低所得で医療サービスがほと

んど受けられない人達に様々な医療分野で、診察や治療

サービスを提供することにより､住民の健康増進と医療レ

ペルの改善に務めたい。

　肺結核などの上気道感染症はペルーの貧困地域で非常に

罹患率が高く､絶対に必要な医療プロジェクトのひとつで

ある結核プログラムを通してその撲滅のために奮闘してい

る。



r･

アフガ.ニヌタン・パキスタン報告

　　　　　　　アフガニスタンのアズラ及びティジンでの診療復興及び

パキスタンのペシャワールに於けるアフガン難民のための医療救援プロジェクト

　　　　　　　　　　　　　　（1998年７月～1999年３月）一部抜粋

　　　　　　　　　　アフガニスタン･パキスタンプロジェクト駐在代表　SanjayDhital

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　翻訳　藤井倭文ｆ

アフガニスタン（アズラ・ティジン）

診療復興プロジェクト

1.背景

　アフガニスタンは危険にさらされて

いる国である。20年に及ぶ内戦は、国

中のほとんど全ての社会経済の基盤を

組織的に破壊した｡ 1996年の国連開発

計画人類開発報告によると、アフガニ

スタンは人類開発指標に記載されてい

る175国の中169番目に位置している。

さらに､本当に人類にとって悲劇的な

ことは、未だに300万人以上の人が亡

命生活を送っており、加えて何十万人

もの人々は国内の別の地域に強制移住

させられているということである｡住

宅、学校、事務所や診療所等が爆撃さ

れ、農地、潅漑システム、そして道路

が破壊され､水と食料が不足した。貧

困と疾病が蔓延した。

　　　保健医療は世界中でみんなの一番の

　　　関心事である。しかし、アフガニスタ

　　　ンの悲惨な医療設備の状況は楽観を許

　　　されない｡アフガニスタンのほとんど

　　　の場所で、厳しい男女差別のために、

●女性の医療状態は更に悪化した｡国内

　　　の女性､子供、そして他の弱者グルー

　　　プにたいする医療状況改善の兆しは依

　　　然として見えていない｡アフガニスタ

　　　ンの妊産婦の死亡率はシエラ・レオン

　　　（10万人の生存出産に対し1800人）に

　　　つぎ、世界第2位（10万生存出産に対

　　　し1700人）の高さである。5歳以下の

　　　死亡率は千人の生存出産に対し､平均

　　　257人である。医療ケアヘのアクセス

　　　のある僻地住民はわずかに17％と非

　　　常に眼られている。

　絶え間のない戦闘にもかかわらず、

アフガン難民は彼等の祖国へ戻って来

ている。 1998年までには、約400万人

の難民がアフガニスタンヘ戻ってき

た。(パキスタンから230万人、イラン

から約130万人)｡帰還民の大部分はパ

キスタンの北西部フロンティア州

(NWFP)の難民キャンプを出発してお

り、現在タリバン統制下にあるアフガ

ニスタンの国境近くの州をめざしてい

る。しかし、インフラの不備や社会経

済的な問題（そのなかには、これらの

地域における医療サービスの欠如を含

む）の為、難民が帰還できないのみな

らず、地域住民もまた、奪われたもの

を取返し､最低限の生活水準を回復し

ようとする希望さえ失っている。

　ＡＭＤＡはアフリカ、アジア、及び

ヨーロッパの多くの戦争により被害を

受けた国々で保健医療サービス活動を

成功させている。アフガニスタンでは

医療ケアシステムがほぼ機能していな

いことを知り､AMDAは困窮している

同国の人々へ援助の手を差し伸べる事

を決意した。さっそく1998年7月中旬、

AMDAとアフガニスタンＵＮＨＣＲ（国

連難民高等弁務官事務所）は、アズラ

とティジンにある医療設備を再建する

旨の同意書を結んだ。この相互協定に

より､AMDAがプライマリーヘルスケ

アを提供することになった地域と内容

は以下のとおりである。

１）ロガール州のアズラ地域にある５

　　ヵ所の基礎保健センター（BHCs）

　　とＵＮＨＣＲによって建設･修理さ

　　れた１地域病院

２）アフガニスタン、カブール州の

　　ティジンのサブ地域にある２カ

　　所のBHCs

　アズラにある地域病院は1979年に

ソ連がアフガニスタン侵入以来閉鎖さ

プロジェクト実施に遅れをたす原因と

なった。しかし、1998年12月末には、

スーダンに本拠を置くＮＧＯであるイ

スラム救済機関（lslamic Relief

Agency）との協力で、アズラで３ヵ所

の基礎保健センターとティジンで２つ

のクリニックが設立され､移動診療所

に代わって活動を開始した。

アズラ地域：

　アズラはアフガニスタンの改都カ

ブールの南東部約100キロ離れた切り

立った山脈の僻地にある。渓流、高い

山脈､渓谷を通る狭い無舗装道路を通

り抜けてカブールからアクセスでき

る。カブールから陸路でほとんど一日

かかる｡距離的には少し近い同様の道

路がジャジャラバッドからアズラヘ通

じているが、その状態は非常に悪い。

これらの道路は冬季には３ヵ月から４

ヵ月間積雪によって通行止めになって

いる。この地域の戦前の人目は約3万

人だった。現在は、1800家族がここに

暮らしている。そのうち300家族が

1997-1998年にＵＮＨＣＲのグループ本

国帰還プログラムにより帰還した家族

である。約500家族が同期間に自発的

に帰還したと予測されている。

　過去数年間地域病院は閉鎖され､い

わゆる地元の医者によって運営されて

いる小さな個人診療所以外､アズラに

は他の医療施設は無かった。

れ､アズラ地域の住民はその地域に医　　ティジン町地域：

療設備無しで過去20年間暮らしてい

る。しかしプロジェクト実施は困難を　　　ティジン町地域もカブール州のサロ

極め､プロジェクト現場へのアクセス　　ビ地域にある渓谷である。アズラの北

の困難性､ペシャワールから全ての生　　側に位置している｡過去にはアズラか

活環境整備支援（輸送､宿泊､食料等）　らティジンヘ直行できる近道があっ

の必要性､アフガニスタンでの管理支　　た｡現在この道は地雷がびっしり敷設

援事務所の不足等により、初期段階に　　され使用されていない｡ティジンはサ

於いて迅速な実施が妨げられた｡同様　　ロビバザールから約40キロの距離に

に、1998年8月にカブールから外国人　　ある。ティジンの戦前の人口は約4千

国連職員が撤退したことにより、外国　　人で､現在329家族がＵＮＨＣＲのグルー

人のエイドワーカーたちの間で安全面　　プ本国帰還プログラムにより帰還して

にたいする緊張感が高まった。これも　　いる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　AMZMおru/ /999.72　7



一

アフガニスタン・パキスタン報告

2.目的

　この合同プロジェクトの最終的な

ゴールは、ロガール州アズラ地域及び

カブール州のティジン町地域の帰還民

と住民のためにプライマリー・ヘル

ス・ケアを再び提供できるようにする

こと、ならびに地域医療に貢献する人

的資源の専門能力を高める、というも

のである。このゴールを達成するため

に我々は次の四つの目標を設定した。

＊アズラの４ヵ所とティジンの２ヵ所

の基礎医療センターにて即時の医療救

援活動及び最小限度の検査設備で外来

医療サービスの提供をすることと、ア

ズラの地域医療センターを9床の医療

提供センター（診療所より移送される

患者を入院治療する）としての運営を

再開すること。

＊地域病院に研修基地を設立し､地域

医療従事者、現地準医療活動従者、及

び現地医師に、トレーニングとして

様々なレベルでより充実した研修プロ

グラムを実施すること。

＊地域に重点をおいた医療サービスの

再建。

＊広範囲に於ける予防接種拡大プログ

ラム及び結核コントロールプログラム

の実施。

3.1998年の業績

　外来診療サービスの提供

　ＵＮＨＣＲとAMDAは1998年７月に

同意書を交わした｡先ず､1998年10月

末にはアズラ地域病院に1つのサブセ

ンターが設立された。それに先立ちア

ズラから現地医師と看護婦がフ人ずつ

ペシャワールヘ招聘され､AMDA事務

所で2週間にわたる再教育訓練を受け

た。1998年12月の第3週から、他の２

ヵ所の基礎医療センター（マンガルと

サングバラン村に各１ヵ所づつ）が機

能を開始した。これらの医療センター

は基本的な医療検査も行った。

　1999年3月末には、上記３ヵ所の医

療センターで総計7385人の患者が

様々な治療を受けた｡総計1752の検査

も同時期に行われた。（表1）

　1人の医師と３人の準医療活動従事

者（アフガン人）が各センターで採用

された。

　総計7385人の外来患者の中､3693人

(50％)は異なった年代の女性で占め
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検査集計表－アズラ (表1)

NO 検　　　査 件数 結果

１

２

３

４

一般血液検査

喀痰検査（抗酸バチルス菌）

マラリア

寄生虫

その他（妊娠、出産前定期アルブミンと糖、必要時における血糖検査）

606

　79

605

402

全件陰性

４偽陽性

47陽性

合　計 1,752

られた｡5歳から15歳と15歳以上の区

分では女性患者の数が男性より多かっ

た。少なくとも2つの理由がこの現象

を説明できると思う。第一に、多くの

場合サブセンターヘは母親が病気の子

どもを連れてくる。その場合､母親も

診察を受けている事である。第二に、

男性数の方が少ないのは､戦争の犠牲

者となって未だ帰還していない事が大

きな理由かも知れない。しかし、アフ

ガニスタンにおける強い性差別にもか

かわらず､男性医師のみ勤務している

診療所へ多数の女性患者が訪れた。こ

れはこの地域で医療ケアの必要性がい

かに深刻かを示している。

　1998-1999年の我々の医療統計によ

ると､急性呼吸器感染症がアズラの子

どもたちの中で一番多い一般的な疾患

であった(表2)。又これは子どもの死

亡率の中で多い原因の一つでもある。

1998年の寒い冬季に診療活動は開始

された。それゆえ、一番多い一般的疾

患は呼吸器感染症(34.5％)であろう。

臨床貧血症は女性患者の中で一般的に

アズラ・サプセンターでの上位10の

疾患／患者の症状：（表２）

順位 疾患症状 患者数 割合

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

上気道呼吸器感染症

急性呼吸器管感染症

慢性閉塞性肺疾患

急性及び慢性消化器疾患

皮膚疾患

急性胃腸炎

腰痛症

臨床貧血

尿管感染症

様々な関節トラブル

その他

1750

　761

　679

　569

　473

　406

　347

　340

　288

　266

1,506

23.69

10.30

　9.19

　7.70

　6.40

　5.50

　4.70

　4.60

　3､90

　3.60

20.40

合　計 7,385 100

検査集計表－ティジン（表3）

みられた｡女性の中での多重産や蔓延

している寄生虫の体内侵入等も主な原

因であると思われる。

　同様に、ティジン町にはスーダンに

本部を置くNGOのイスラム教救援機

関（ISRA）が2つの移動診療所を運営し

ていた。ＵＮＨＣＲとの合意により、

AMDAは1998年10月の始めにISRAか

らその責任を引きつぐ予定だったが、4’

当時ＡＭＤＡが直面していた問題を考

慮して、ＵＮＨＣＲと協議した結果、

ＡＭＤＡはティジンでのプライマリー

ヘルスケア活動をISRAの協力を得て

継続する事を決めた。さらに1998年10

月の第一週からティジンKhas（土地

が政府に帰属する）とジャロビの２カ

所で診療所が設けられ、ＩＳＲＡは

ＡＭＤＡから財政上の支援を受けて、こ

の２ヵ所にて医療活動を継続している。

　1999年３月末までには、ティジン

Khas(土地が政府に帰属する)とジャ

ロビ診療所にて､合計3505人の患者が

治療を受けた。同様に、522件の様々

な検査が行われた。(表3)2ヵ所の

ＢＨＣｓで診察を受けた総患者数の中

で､15歳以上の女性数が同年齢層の男ぐ'｀

性数に勝っていた。プロジェクト受益

者の34％は15歳から土の女性層たっ

た｡多分これは夫が僅かな稼ぎを得る

ために多忙なため､母親が子供を連れ

て診療所を訪れ､彼等白身も診察を受

けているためだと考えられる｡外来を

訪れたほとんどの女性は臨床的貧血や

妊娠と出産に関連のある問題を持って

いたのに対し､子ども層では呼吸器感

染症が多かった(表4)｡ティジンでは、

冬季にもかかわらず急性胃腸炎が異常

に多く見受けられた｡その原因は多分

NO 検　　　査 件数 結果

１

２

３

４

一般血液検査

喀痰検査（抗酸バチルス菌）

マラリア

寄生虫

その他（妊娠、出産前定期アルブミンと糖､必要時における血糖検査）

108

120

294

23陽性

　Ｏ偽陽性

合　計 522



ティジンとジャロピ診療所での上位10の疾

患／患者の症状：（表4）

順位 疾患症状 患者数 割合

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

上気道呼吸器感染症

急性呼吸器管感染症

様々な関節トラブル

急性胃腸炎

急性及び慢性消化器疾患

寄生虫体内蔓延

皮膚疾患

急性下気道呼吸器疾患

臨床貧血

眼疾患感染症

その他

571

361

351

315

245

242

221

217

168

115

699

16.29

10.30

10.02

　8.99

　6.99

　6.90

　6.31

　6.19

　4.79

　3.28

19.94

合　計 3,505 100

ペシャワールに於けるアフガン難

民のための医療救援プロジェクト

r｀　百万人以上のアフガン難民がアフ

　　ガニスタンの北西部地方と隣接して

　　いるパキスタンのNWFPにあるあち

　　こちの難民キャンプで生活している。

　　ベシャワールはNWFPのアフガン難

　　民人目の高い地域の一つである。ペ

　　シャワールだけでも20以上の難民キ

　　ャンプが所在している。これらのキ

　　ャンプの人目は4千人から6万人に及

　　ぶ。キャンプ（村落）の中には20-30

　　年前に建てられたものもある。

　　　パキスタンにいるアフガン難民は

　　彼等自身で生計を営んでいる。彼等

　　はどこからも補充食品は受けていな

　　い｡UNHCRと他の非営利団体はいろ

　　いろな立場での職業指導や生計を立

　　てるための訓練を提供している。カ

●－ペット織りが難民コミュニティー

　　に於ける主要生計源である。

　　　どの難民キャンプでも医療面に高

　　い優先順位が置かれている。 ＵＮＨＣＲ

　　以外に多くの国際的又はアフガン

　　ＮＧＯが難民のための保健医療に関与

　　している。難民キャンプに於ける教

　　育不足や低生活水準、保健医療と衛

　　生状態は貧しい。その点を考慮して、

　　AMDAは1998年11月20日にペシャ

　　リールのジェハッドケリー難民キャ

　　ンプに基礎検査設備を持つ基礎医療

　　ユニット（BasicH�thunit）を設立した。

　ＡＭＤＡはジェハッドケリー難民キ

ャンプ及びその周辺に住んでいる約1

万2千人の人達にプライマリーヘルス

ケアサービスを無料で提供している。

基礎医療ユニットは一人の外国人専

門医師(男性)と６人のサポートスタ

ッフ(支援者)によって運営されてい

安全な飲料水の

不足と各自の衛

生観念の不足に

よると思われ

る。様々な皮膚

炎を患っている

患者数が比較的

多かったのも、

各自の衛生に関

する関心の低さ

を示していると

考えられる。

る。アフガン女性医師は含まれてい

ない。

　1999年の3月末までには､総計4111

人の異なった年齢の患者が様々な症

状で治療を受けた。総数の中、61.3％

は異なった年齢層の女性たちだった。

基礎医療センターで一人の女医が採

用されているので、この地域の女性

はプライマリーヘルスケアに関して

男女同等のアクセスがある。

　子ども層の中では呼吸器感染症が

主要死亡原因だった。女性患者では

婦人科及び妊娠に関係する諸問題が

一番多かった。主な疾患及び兆候は

下記の通り：（表1）

（表1）

順位 疾患症状 患者数 割合

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

上気道呼吸器感染症

急性呼吸器管感染症

婦人科及び妊娠に関する諸問題

寄生虫体内侵入

急性及び慢性消化器疾患

皮膚疾患

腰痛症

臨床貧血

慢性閉塞性肺疾患

急性胃腸炎

様々な関節トラブル

高血圧症

泌尿器感染

マラリア

眼感染症

急性下気道呼吸器感染症(成人)

その他

900

699

366

288

271

230

230

177

173

169

169

119

169

　66

　54

　45

152

21.89

17.00

　8.09

　7､01

　6.59

　5.59

　5.59

　4.31

　4.21

　4.12

　4.12

　4.12

　2.90

　1.61

　1.31

　1.09

　3.69

合　計 3,505 100

　AMDAはＷＨＯの必須薬品リスト

に基づき、独自の処方集を採用した。

患者は薬剤と医薬品を無料で提供し

ているが､名目上､診察料と検査費は

患者負担となっている。集められた

金額は基礎医療ユニットの建物の維

持と光熱費の支払いに使われている。

素沙

パキスタン・

　　●

基礎医療センタ

｜　　●‥

　同様に、1999年2月の初めから、基

礎医療ユニットの検査設備も稼働を

始めた。

　1998年12月16日と1999年１月27

日がポリオの日として設定され、ジ

ェハッドケリーキャンプでも幼児と

子供たちに経ロポリオ油剤が投与さ

れた。

　難民にとって治療サービスは費用

がかかり、多くの場合､治療のみでは

効果的でないため、ジェハッドケリ

ーキャンプでは予防保健医療を優先

的に奨励している。この目的のため

に、ＡＭＤＡは1999年4月10日から30

人の地域医療従事者を対象に2週間に

わたる研修を開始した。これらの研

修を受けた地域医療従事者ぱ保健

医療に於いて予防は治療より優れて

いる”という考えを広めるため､研修

から得た知識をコミュニティーの人

達に伝える役割を期待されている。

　　　　　＊　　＊　　＊

　アフガニスタンで待ち望まれる平

和は依然として現実のものとはなっ

ていない。過去の戦争から受けた深

い傷跡はまだ修復されていない。国

の経済は全く無力である。国民､特に

女性は医療や教育への平等なアクセ

スの様な最低限の基本的人権すら与

えられていない。この様な情況で苦

しんでいるアフガン人を助け出すた

めに、世界的な同胞愛と人道援助に

関する概念を強化する事が絶対的に

必要である。 ＡＭＤＡがアフガニスタ

ンの国内外でアフガン人のために実

施ている支援は、AMDAのスローガ

ンである“より良い未来のための、よ

り良い生活”を実証するものである。

zuがＭかr,1α/y999.72　9



AMDA緊急救援活動

　　　台湾地震緊急救援

パワーを、ありがとう

　　　　　　　◇
看護婦　内藤　啓子

　看護婦の仕事を辞めて２ヶ月、ブラ

ウン管に映るトルコ、そして台湾の町

並み｡私の脳裏に甦る4年前の神戸､あ

の風景､あの匂い、あの音。と共に､私

は自分の姿に愕然とした。情けなさ

と、申し訳無い気持ちでいっぱいだっ

た私が落ち着きを取り戻したのは、

AMDAとして､台湾への派遣が決まっ

た時だった。

　震災後1週間たった９月28日私とド

クターは、台湾に着いた。台北の街は

至って平常で､人々の表情もさして特

別なものには見えなかった｡空港から

車で南に向かい震源地､南投県に入る

とカラフルなテントが眼につきはじめ

た。建物は見た目、ひどく壊れている

ようには見えない。タクシーの運転手

によると、「恐くて家の中では過ごせ

ない、だからテントで生活している」

と言う。更に車を走らせると、あのブ

ラウン管の街並が眼に飛び込んでき

た。私には神戸とだぶって見えた。

　私達は、まず一番大きな医療セン

ターに向かった｡そこには､軍の人､政

府の人､ボランティアの人達で溢れて

いた。なにより驚いたのは、ズラリと

並べられたコンピューターと､物資の

山だ。ここでは情報管理、ネットワー

クシステムが万全に行われている｡神

戸ではせっかくの物資もなかなか避難

所まで届かなかったり、届いても同じ

物が重複したり、かなり難航してい

た。

　その夜､私達は考え方を変えなけれ

ばならなかった。なぜなら、街中では

すでに復興が進み私達の入る隙がない

ように思えたからだ。ドクターの希望

は、道が寸断されたり、交通がなく

なって医者がまだ入っていない所で診

療するということだった。

　次の日、早朝、医療センターに行き

希望を伝えた。早速、コンピューター

で防報収集が始まった。しばらくして

私達の今日から２日間の行き先が､国

姓郷にある北港村、長豊村、長流村の

３ケ所に決まった。

　テントの中に人はいない。　しかし、

何処からともなく集まり、あっと言う

間に待合室兼診察室は人で一一杯にな

る。そして診療が始まる。風邪、高血

10　A/咀）/□θμΓzl�7999.72

圧､不眠を訴える。私達は､３日分、｀

５日分と薬を手渡す。彼らは「あり

がとう」と、笑顔で帰って行く。そ

の笑顔を私は複雑な気持ちで見

送っていた。次の医者はいつ来る

のか？３日、５日と薬が無くなった

あと、彼らはどうするのか？

　生後6ヶ月あまりの乳児を兄､姉

と共に風邪をひいたと両親が連れ∠

てきた｡元気が無く、ミルクの飲み

も悪い､その上下痢をしている。こ

んな小さな体ではすぐに脱水に

なってしまう、いや既に脱水に

なっている。６ヶ月の乳児に飲ませる

薬も点滴も無い。　ドクターはすぐに、

町に降り大きい病院に行くよう言っ

た。不安気な顔で両親は帰って行っ

た。しばらくして、その母親が揺りか

ごを揺らしながら寝転んでいるのを見

つけた。すぐ病院にいかない理由が、

私には解からない｡全く道が寸断され

たわけでもなく、車さえあれば行けな

くはない｡車がない？お金がない？今

日の都合が悪い？明日は行けるのか？

私はだまっていていいのか？そんな疑

問を抱えたまま２日が過ぎた。

　10月１日、今にも崩れそうな岩肌を

横目に向かった先は、仁愛郷｡今日か

らしばらくは街には婦れない｡昨日ま

でいた南投県や､国姓郷の人達とは顔

立ちが達う｡堀が深く、目が大きく､睦

毛が長い｡そんな顔が私達を興味深気

に覗いている。たちまち待合室には人

が溢れる。そして、風邪、高血圧を訴

える。なかでも痛風の人の多いことで

驚いた。日本では医学書にも載ってい

ないほどの痛風結節だ｡若い人では24

歳の男性が痛みを訴える｡子ども達は

長いテント生活のせいか風邪をひいて

いる｡街に比べ寒いためかその数も多

い｡薬を渡しおとなしく寝ているよう

にいっても､診察室を一歩出ると咳を

しながら遊んでいる。捻挫した脚に

テーピングをしても、１時間もすれば

テーピングを外し走り廻っている｡走

れるぐらいなのだから大丈夫だと､私

達は苦笑した。大人達はと言うと、痛

風の痛みをお酒で和らげていると言

う。いつ来るか分からない医者を待っ

てはいられないのだろう。彼らのそん

な生活を､明日には居なくなる私達が

とやかく言う事は出来ない｡私達の役

割はなんなのか？日本の病院のなかで

の考え方や､役割とは180度ちがう｡彼

らは日本から来たボランティアになに

を求めているのか｡誰も｢治してくれ｣

とは言わない｡｢治るのか？｣とも聞か

ない。物資は届くものの、街から医者

や看護婦が来なくなって10日あまり

が過ぎ、忘れられているのではない

か、このまま自分達はどうなるのか、

不安に思っていただろう。私達を見て

その不安が少し和らいだようだ｡彼ら

は｢安心｣を得たのだと感じた。私達

の役割はそれで良かったのだと思う。

そして彼らに十分伝わったと信じてい

る。

　1次隊はまさに命を救う為の活動を

地震直後より行ってきた、私達2次隊

はまた達った形で被災者に接する事が

出来た。

　行く先々で本当に暖かい人達に出会

えた｡診療中の台湾のドクターが私達

を見つけてお弁当を持ってきてくれ

た｡｢水もいるね｣と走って取りにいっ

た。テントで寝るのは寒いからと、全

く言葉の解からない私に｢私の部屋に

くればいい｣と言ってくれた若い学校

の先生。おいしい食事を私達の為に

作ってくれ、｢もっと食べなさい｣と

言ってくれた人達｡危ない山道の送迎

をかってでてくれた人｡こんな人達の

為にがんばろうと思った。そして、台

湾の人達白身もがんばっている。

　震災によって失ったものの大きさを

私は知っている。それはけして時間が

解決してくれる物ばかりではない｡逆

〃ミ
・

Jfk
（



国際協力調整員に期待される役割

　　一台湾大地震緊急救援ﾁｰﾑに参加してｰ

　　　◇中谷公三

　９月24日から約２週間、AMDAの台湾

大地震緊急救援チームに、調整員として

参加する機会に恵まれた｡現地に赴き､緊

急医療活動に携わって、私が現場で個人

的に必要と感じた、調整員に期待される

役割を以下に簡単にまとめてみた｡今後、

国際協力調整員として派遣される方の参

考にしていただければ幸いです。

　Associate with Local Authorities

　　　(現地の所轄機関との連携)

　AMDAが緊急救援で駆けつけるような

場合は、何らかの差し迫った状況がそこ

に存在している。その様な時、どの国で

あれ、なんらかの形で現地にはその問題

の担当機関なり、担当部署なりが必ず存

在しているはずである。彼らの存在を無

視して白分たちの独り善がりで現地で行

動することは、いたずらに現場に混乱を

もたらせる事になる可能性がある｡また、

我々の救援活動も、現地の状況を熟知し

た担当官と綿密に連絡をとり、情報交換

を行う事によって、より円滑にサービス

を提供する事ができる。調整員は、こう

した現地の所轄機関に対し、できるだけ

早い段階にAMDAの存在を認識してもら

い、お互いの意思疎通をはかり、信頼関

係を構築する事が期待される。世話をし

てもらうだけではなく、常に情報交換を

行い、両者の行動を把握する様に努めな

ければならない。この時、注意しなけれ

ばならないのは､客観的な善悪論から､相

手機関の指揮系統や政策決定に必要以上

に批判的になったり、内政干渉にならな

いように気をつけることである。我々が

現地での救援活動を通して感じられｰる、

彼らに対する様々な問題点やそれに対す

る助言は、大変貴重である反面、構造的

にすぐ実行できない事柄も多いのが実状

である。調整員はそういう意味で、現地

の所轄機関との関係のバランスを考慮し

ながら、適度な距離をとって、良好な関

係を保つよう､心掛けなければならない。

Maximize Efficiencywith Resources

　　　　　(資源効率の最大化)

　調整員は限られた資源を最大限に有効

利用できるよう常に心掛けなければなら

ない。緊急医療チームは少人数で構成さ

れており、救援活動は短期間で、かつそ

の予算も限りがある。そのため、ただ慢

心的に医療活動をしていたのでは、最も

効果的な活動とは程遠いものになってし

まう恐れがある。調整員は、予算を低く

抑えることを念頭に置きながらも、現地

での医療物資の調達方法、被災地での交

通手段の確保など、毎日の活動を円滑に

行えるよう、積極的に行動計画を考えて

いなければいけない。どうすれば一番効

果的に診療が行われるか＿それを絶えず

試行錯誤し、他のメンバーに提案し、実

際に行動に移して行く事が求められる。

現地では、医師や看護婦たちが医療業務

に集中できるよう、それ以外のすべての

事務が調整員の担当となっている。その

ため､うまく外部の公的機関､ボランティ

ア団体、ＮＧＯなどに積極的に協力を求

め、連携する事で、資源の効率化を図る

ことが肝要である。

　　　　Develop Team sprit

　　(チーム・スピリットの育成)

　緊急救援チームは、それぞれの役割を

担った人々の編成部隊である。医師は患

者を診察する事が主要な任務であり、看

護婦はその医師の医療活動を支える事が

期待されている。調整員は連絡とロジス

ティクス全般を担当している。しかし､三

者がそれぞれコミュニケーションを綿密

にとっていないと円滑な活動ができなく

なる｡毎日の救援活動を通して感じた事、

経験したことを率直に話し合う事によっ

て、メンバー間の相互理解を深め、チー

ム・スピリットを育成しなければならな

い。この際、調整員は職務上の関係が薄

いため、ムード・メーカーとして機能す

るのに都合が良い。各メンバーの個性を

尊重しながら、お互いが相互補完的な役

割を担えるような仲間作りができれば、

救援活動に良い影響を与えるであろう。

また、その一方で､調整員は､チーム・メ

ンバー各人の精神的ストレス・レペルや

身体的疲労の度合いをチェックする事に

よって、志気が低下する事を未然に防ぐ

よう、心掛ける事が必要である。

　Analyze for the Decision Makin9

　　　(方針決定のための分析)

　現地では、調整員が自分で行動を起こ

さなければ、事態は何も変化しない。そ

ういう意味では、調整員には現場での意

思決定能力及び､判断力が要求される｡実

際の方針決定は、緊急救援チーム全体の

合意でなされるであろうが、それに必要

な判断材料は調整員が提供する事が期待

される。現地での対外交渉の窓口として

行動している調整員は、常に情報収集に

努め、他のチーム・メンバーに必要な最

新の情報を伝えておくことが望まれる。

ここでポイントなのは、受動的に入って

くる情報を漫然と受け止めるだけではな

く、能動的に自分たちが必要と思われる

情報を探し出し、それを行動計画に盛り

込むことが必要なのである。こうした調

整員の積極的な行動により、緊急医療チ

ーム全体が、正確で質の高い医療サービ

スが提供することが可能となるのである。

　以上の様に、調整員に期待される役割

を簡単にまとめてみた。どんな形の緊急

医療サービスも､非営利であるが故に､と

もするとQuality Assuranceがなおざりに

なりがちである。どんな時も、プロジェ

クトが自分たちの自己満足だけで終わっ

てしまうことがない様に、戒めておかな

ければならない。そのためには、緊急救

援チームにおける調整員の存在と役割は、

プロジェクトの成否を決める上で、極め

て重要な要素になってくるであろう。

に時間が立つにつれ出てくる問題の方

が多い｡ストレス､孤独感､失望感､自

分の居場所を失ったと感じてしまう。

その事を周りの私達は忘れてはいけな

い｡彼らへのケアはこれからも必要で

あると言うことを。

　数ヶ月前､仕事を辞める理由として

上司に「海外でボランティアをした

い｡」と言った。言ってはみたものの、

ボランティアがなんなのかも知らず、

語学も出来ない､なにが出来るのか？

看護婦として10年､救急病院で､数々

の修羅場をくぐり貫け培われたもの

は､度胸と自信だった｡その2つを持っ

て辞めたはずが､いつのまにかグラグ

ラと過ごす毎日。なにをするにもやる

気が出ない｡気が付けばまたどこかの

病院で、看護婦をしているだろうな

と、思いかけていた。看護婦の仕事は

好きだし､誇りも持っている｡でも今、

本当にやりたい事は違うと感じてい

た。

　台湾から帰国後、友人に「元気に

なった」と言われた。実際元気になっ

たのだと思う。それは「私のやりたい

事」を確信できたのと、台湾の人達の

パワーを貰ったからだと思う。

　最後に､私にそんなパワーをくれた

台湾と、こんな機会を与えてくれた

ＡＭＤＡに感謝します。
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AMDA緊急救援活動

東ティモール避難民緊急救援チーム活動報告

　　　　　　　　　(その2)

　チームがナエン･キャンプでの診療

を始めた25日､私はもう一人の調整員

である木原を迎えるためにクーパンヘ

移動した。彼女は午後４時にターバン

に着く予定で、私は200キロの曲がり

くねった山道を4時間かけて空港まで

やって来たが、空港には人影は少な

く、タクシーの運転手も手持ち無沙汰

の様子｡変に思って空港インフォメー

ションに行ってみると該当するフライ

トはインドネシア語で「無効」と書い

てある。どういうことかわからないが

とにかく飛行機は来てないようだ。し

ばらく待って何も変化がないので一巳･

ホテルに戻る。ホテルの

英語がわかる従業員に間

いてみると、「多国籍軍

の東ティモールでの活動

が開始されて以来、日に

日にインドネシア人の反

オーストラリア感情は高

まっていて、そのため

ターバンとダーウィン

（オーストラリア）を結

ぶ便の乗客は減り続けて

いる。今日は往路（クー

パンーダーウィン）のフ

ライトに乗客が一人もい

なかったので飛ばなかっ

たのだ｡」とのこと。キャ

ンセルの理由がその通り

かどうかは別として、インドネシア人

がオーストラリア人ないしは白人に対

して反感を感じていることは事実であ

る。それは、テレビに毎日賎し出され

る東ティモールの映像の中で､オース

トラリア兵がインドネシア人（民兵）

に銃を突きつけ､ねじ伏せる姿を見せ

つけられていることと無縁ではない。

さて木原が到着しないことで私は当初

の予定（木原を残してケファメナヌヘ

帰る）を変更して、月曜日の第2陣（中

桐医師他2名）を待たなければならな

くなった。そこで私はこの時間を利用

して帰路の手配､本部との連絡をとり

ながら、合間を見てターバンの避難民

キャンプを視察した｡公式の訪問では

なかったため細かい調査はできなかっ

たが､全体にターバンのキャンプは規

模が大きく、あるキャンプでは一一つの

12　AMDA Journalj999.12
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体育館の中で数千人が生活していた。

27目見､中桐医師は随行の2名と共に

ターバンに到着、昼食を取った後直

ちにケファメナヌヘ移動した。ケ

ファメナヌではインドネシアチーム

が翌日撤収を決めたところであった。

我々の歓迎会とインドネシアチーム

の送別会を兼ねて、県保健局長が自

宅での夕食に招いてくれた。その席

で県保健局長から県内第２の避難民

キャンプであるウィニ・キャンプの

実情を聞き、翌日調査を兼ねて訪問

診療を行うことで合意した。

　28目朝、県保健局の事務所で薬剤

をチェックした後、保健局長および

看護婦3名とともに我々はウィニヘ向

かった。ウィニは束ティモール飛び

地からわずか5キロの太平洋に面した

漁村である。道のりは約80キロ、そ

の半分以上は未舗装路であるが路面

は整備されていて走りやすい。しか

し道中あちこちで橋が流されたまま

になっていて、浅瀬を探しながら川

渡りをすることが何度かあった。今

は乾季で水量が少ないからいいもの

の雨季はどうなるのか心配である。

途中のある村では役場の建物の中で

生活する約100名の避難民に出会っ

た。こうした避難民の数や構成はす

べて無線で県庁に報告される。保健

局長が帰路に診療サービスを提供す

ると約束して、我々一行はウィニヘ

と車を進めた。ウィニの町に入ると、

そこかしこで頭に国旗を巻き銃やナイ

フを持った男たちが目につく。キャン

プは町の郊外にあるが、町なかにも

三々丘々避難民のテントが見られた。

我々は町の入り目にある公立ウィニ診

療所に立ち寄り設備等を確認した後、

キャンプに入った。

　キャンプ内には､数日前に保健局に

よって立てられた診療用テントがあっ

たが、まだ設備が整わない上に、日中

は暑くてとても使い物にならない。

我々は木陰に椅子とテーブルを並べ　「

て、臨時診療所を開設した。ウィニ診

療所からも医師と看護婦がそれぞれ１

　　　　　　　名ずつ応援に来てい

　　　　　　　る。診察は中桐、井下
両医師が担当し、小林

看護士がインドネシア

人看護婦と共に薬局を

担当、俣崎看護婦が外

傷の治療にあたった。

このキャンプにはすで

に4000人以上の避難

民が収容されている

が、キャンプ内での診

療活動は行なわれてい

なかったせいか、いざ

診療を始めると我も我

もという感じで患者が

押し寄せてきた。開始･j゛゛‘

当初はやや混乱した

が､徐々に一定のルールで診療が行な

えるようになった｡患者は多くが乳幼

児と老人である｡症状はここでも呼吸

器系の感染症、下痢、マラリアなどが

多く、外傷は意外に少ない。午後いっ

ぱいの診療で179名の患者を診察し

た｡一部には薬剤の不足から治療の困

難なものもあったが､重篤な症状では

なかった。

　診療活動もほぼ終了に近づいた午後

４時すぎ、一一大の警察官が保健局長の

もとへ町の診療所のけが人の治療を依

頼しにやって来た｡俣崎看護婦と私が

協力を要請され、インドネシア大医師

とともに診療所に向かった｡診察室に

入ると、ベッドの上に12～3才の少女

が寝かされ泣いている｡右足のひざの

下に穴が開いてかなりの出血｡これは



－
－

　　明らかに銃創だ｡ペッドの傍にもうｰ一一

　　人女の子が泣いているが､その子はか

　　すり傷。話によれば、同じ弾によるけ

　　がだという。ペッドのLの少女の傷は

　　動脈を外れているようだがかなり深

　　い。とにかく手術の用意にかかろうと

　　器具を探すが､銃や組子はいつ使った

　　のかわからないような状態で洗浄もさ

　　れていない｡俣崎看護婦が急いで必要

　　な器具を洗浄する｡傷口を洗浄し局部

　　麻酔の後､銃弾摘出しようとしたが弾

　　が見つからない｡当然のごとくここにf

はｘ線の装置はない。撃たれた時の様

　　子を母親などから聞いてはみるが要領

　　を得ない。結局手探りで探すしかな

　　い｡なかなか弾を見つけられない医師

　　は、銃で傷口の切開を始めた。女の子

　　は痛みをこらえきれない様子｡嫌がる

　　少女の背部に杭不安薬を打った後、さ

　　らに切開を続ける｡途上国では一般に

　　外科手術は乱暴だが､それにしてもと

　　思った矢先、大量の出血。どうやら動

　　脈を切ったようだ｡すぐに俣崎看護婦

　　が傷口を強く押さえて止血に努める。

　　生命の危険を感じている俣崎看護婦と

　　私の緊張感に比べて、インドネシア人

　　医師や看護婦は淡々としている｡俣崎

　　看護婦が血圧を測る｡少女はショック

　　状態に近い｡私にできるのは少女を励

粋ますことぐらいしかなく折るような気

　　持ちの中､やがて徐々に血圧は回復し

　　始めた。インドネシア人医師は、こう

　　なるともうここでは処置できないと判

　　断､少女はケファメナヌの病院に移送

　　されることになった。時刻はもう6時

　　を過ぎている。しかし移送が決まって

　　からもなかなか準備は進まない｡感染

　　が心配だ。その頃、キャンプ内での診

　　療を終えたチームが診療所へ戻ってき

　　た。日本人チームの協力もあり、やっ

　　と7時に近くなって用意ができ患者を

　　車に乗せた後、我々は帰路についた。

　　帰路に予定していた村役場での診療は

　　中止せざるを得なかった。

　　　ウィニ･キャンプ自体は今後も避難

　　民の増加が予想される上に町の診療所

　　の能力は低く、何らかの支援が必要な

　　ことは認められるが､実際の町の様子

　　を見る限り、治安情勢は極めて不透明

　　で､今回の銃創患者も町外れで対立す

る勢力による意図的な銃撃であったと

いう情報もあり（少女の父親は射殺さ

れたという）、今しばらくは拠点とし

て活動することには問題がある｡今回

のような臨時診療は可能と思われた

が､我々の滞在期間が残り少ないこと

もあり、今後はナエン・キャンプの活

動に集中することとした。

　翌29日から10月２日まで我々は毎

日ナエン･キャンプの診療所の診療活

動を続けた｡私は毎朝県保健局に出向

き、その日の活動について保健局長と

協議､同時に他の援助機関､ＮＧＯのメ

ンバーとの情報交換を行なった。ケ

ファメナヌでは現在、国境なき医師

団、ユニセフ、CARE、プラン・イン

ターナショナルが避難民の支援活動を

行っている。チームは8時30分にキャ

ンプに入り、途中昼休みを挟んで夕方

６時まで診療を行なった。インドネシ

アチームがキャンプを離れてからは

我々チームの医師がほとんどすべての

診療を行なっている｡AMDAが活動を

始めた9月19日以降日本チームの活動

終了までにナエン診療所を訪れた患者

は1､625名、一日平均116名の患者を

診察したことになる｡患者の内訳は上

気道感染､腸管感染がそれぞれ2割､マ

ラリア1割、それに外傷、皮疹、筋肉

痛、腰痛、眼病、妊婦などが続く。

30日は保健局によって麻疹の予防接

種が実施された。一日で370名の子ど

もたち（１才から12才）にワクチンを

注射した｡我々は通常の診療活動を続

けていたが､予防接種のついでに診療

所で受診する患者もおり、いつもより

は忙しい､特に幼児の患者の多い一一日

であった。その中で昼前、４才くらい

の女児が脱水症状で母親に連れられて

来た。すでに衰弱が激しく、点滴を行

ないながら井下医師が付き添い病院へ

移送した｡その後病院から無線連絡が

入り、患者は２時間後に死亡したとの

こと。この事件により、我々はキャン

プ内に潜在的に重症患者が存在する可

能性を強く認識させられた。ちょうど

この日AMDA lndonesia から新たに医

師と看護士各1名が到着したこともあ

り、翌10月１日は診療所を彼らに任せ

て､我々日本チームはキャンプ内を巡

回診療することにした。

　キャンプは現在も拡張中で､特に雨

季を前にして､テントやビニルシート

で生活している避難民たちのために、

木造のバラックが急ピッチで建設され

ている。しかし完成しているバラック

はごく少なく、大部分の避難民はテン

ト生活である。テント内は風通しが悪

く、土の上にじかにムシロー一枚で寝て

いる人が多い｡鶏や豚などの家畜それ

に犬なども雑居しているテントもあ

り、衛生状態は悪い。炊事はテントの

外に石でかまどを作って調理している

人が多く、排水などの設備はない。給

水は毎日トラックで町から水を運んで

キャンプ内数箇所に設置された水タン

クに貯めて使っている｡全く足りない

わけではないが十分ともいえず､空の

タンクも多い｡洗濯や水浴びは近くの

川でする｡一部足りない飲料水も川か

ら運んでいるようだ。

　キャンプ内には警察のテントもあっ

て24時間体制で警備にあたっている。

巡回に際しても、２名の警官がライフ

ルを持って我々に同行してくれた。し

かし実際には昼間のキャンプ内はほと

んどが女、子ども、老人で、警戒すべ

きような相手は見当たらない｡避難民

は警察官に対しても特別な感情は特っ

ていないようだが､過剰警戒とも思え

るので、午後の巡回は我々だけで行

なった。
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　キャンプの端から順にテントを巡っ

ていくと、キャンプ内にも住み分けが

あって､テントごとに出身地や生活様

式が異なることがわかる。ごくわずか

であるが車を所有し､ベッドで寝てい

る人たちもいた。それでもテント内で

不自由な暮らしをしていることに変わ

りはないのだが､生活水準の差は非常

に大きい｡ひとつのコミュニティとし

て生活するキャンプの中では、このこ

とが今後様々な問題を引き起こす可能

性は否定できない。

巡回は医師、看護士(婦)、調整員、警

官が１名ずつでチームを組み、２チー

ムに分かれてキャンプの端から順にす

べてのテントを回る｡巡回を始めてし

ばらくたった頃､俣崎看護婦がテント

の隅でうずくまっている女性を見つけ

た。脇に手を入れ体温を確かめると、

かなりの熱のようだ｡診療所へ連れて

行こうとするが、もう自力で立てない

様子。まちがいなくマラリアのよう

だ。自分でも何度かマラリアに罹患し

たことのある私は､思わず彼女を抱え

て診療所まで担いで行った。しばらく

して井下医師が衰弱した赤ん坊を見つ

け､母親に診療所へ連れて行くように

話す｡母親も赤ん坊の不調には気づい

ているが、どうも事態の深刻さは理解

していない様子。昨日のこともあり、

ここは無理やりにでもと母親を説得し

診療所へ連れて行く。

　この日は午後の巡回でも衰弱した子

供を見つけた。これらの子供たちは最

初マラリアなどが原因で発熱し､食欲

減退、脱水、衰弱へと至る。間けば１

週間も食事をしていないという。生活

が厳しいこともあるのだろうが､親た

ちが最低限の保健に関する知識を持っ

ていないことも、子供たちを重篤な症

状に至らしめる原因の一つである。

キャンプ内では診療活動と共に、こう

した保健衛生の啓発活動が今後は重要
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になってくるであろう。

　翌10月２日は事実上最後の診療日。

朝から通常どおり診療活動を行なう。

既に現地看護婦も我々の処方－の書き

方や薬剤の整理の仕方などに慣れてい

て､診療活動は極めてスムーズに進ん

だ｡実際の診療活動による診療所支援

とは別に､小林看護士や俣崎看護婦に

よる､診療所管理の手法や応急処置の

紹介は､現地看護婦にとって非常に有

意義な実習になったようだ。もともと

ここで働く看護婦には臨床経験の少な

い人が多く、事務的な作業を主に担当

していたが､今後は医師を補助して積

極的に診療所を運営していって欲しい

ものだ。

　午前の診療を終えたところで､今後

の診療活動についてインドネシアチー

ムとのミーティングを持つ。ところが

当初10日間程度滞在するとされてい

た彼らが10月５日（すなわち３日後）

には活動を終了する意向であることが

わかり、ここでの引継ぎが必ずしも有

意でないことがわかった｡そこで診療

所に関する協議事項は、ここで一員

我々の考えをまとめた後､明朝私が県

保健局との間で協議することとした。

この日の夜は､保健局長が再び我々を

夕食に招いてくれた。その後、県知事

宅を表敬､我々は活動の中から得た情

報と共に今後のキャンプ支援の提案を

示し､知事からは感謝の言葉と共に各

自に記念品が手渡された。

　翌朝（10月３日）、保健局長と会談

した私は日本チームの提案として以下

の8項目を示し、今後さらなるインド

ネシア政府及び県保健局の尽力への期

待を表明した。

1.雨季に対する総合的な対策

2.NGO間の連携を進めるための組織

づくり

3.ナエン診療所の増床

4.ケファメナヌ病院との連携強化

5.定期的なキャンプ内の巡回

6.キャンプ内での公衆衛生に関する啓

　発活動

7.隔離病棟(テント)の設置

8.乳幼児用シロップ用の分配容器の調

　達

「

　これに対し保健局長は一部実施困難

な部分もあるが鋭意努力するとの意思

表明があり、同時に保健局長から

AMDAJapanに対して、今後の一層の

支援を要請された。

　チームはその後木原調整員を残して

ケファメナヌを出発､夕刻ターバンに、4･･･

到着した｡木原はインドネシアチーム

と共に10月５日に現地を離れる予定。

翌日（10月４日）ターバンから空路デ

ンパサールヘ移動したチームは､そこ

で井下医師と別れ､中桐､小林､俣崎、

栄永は同日夜のJAL使で日本へと向

かった。

　最後に我々が活動した3つのキャン

プ及び県内の避難民統計(10月１日現

在)を示す。

世帯数 避難民総数 乳幼児 妊婦

ナエン 1,904 7,565 3,281 394

ウィニ 983 4,739

アプラール 317 1,730

県全体(キャンプ外も含む) 7,383 32,556 5,958 681
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　　　忘れられた人々
セルビア系コソボ避難民

　　一救援活動に参加してー

調整員　淀川 　　　　　　◇直美（石巻専修大学　国際交流室）

　1999年8月17日から９月９日の３週間、

ユーゴスラビア連邦共和国のセルビアの

ベオグラードにて、セルビア系コソボ避

難民の救援活動に参加した。私は1994年

に１年間、AMDAから旧ユーゴスラビア

紛争の時に調整員としてクロアチアにお

いて、クロアチア人･ムスリム人難民･避

難民救援の活動をしており、今回は当時

の対戦国セルビア側の援助となり、本人

は複雑な気持ちでの出国であった。成田

発モスクワ経由でベオグラードに入る。

　今回も調整員で、文字通り現地でプロ

ジェクトの調整にあたった。日本出発前

に、あらかじめ大雑把な枠組みの説明が

あったが、それを現地で状況を把握し様

子を見ながら実行していくものであった。

今回のプロジェクトは「心に傷を受けた

人のケア」（PTSD心的外傷ストレス症候

群:Post Traumatic Stress Disorder）の診

療活動。生命の危険、肉親との別離、全

財産の喪失など何等かの精神的傷を負っ

ている人々を収容所に訪ね、精神的・心

理的援助（心理療法及び投薬）、自殺の防

止・予防、重傷者の専門機関への紹介を

主にした。　５人のセルビア人医師との活

動で､精神科医３名､心理療法士１名､内

科医１名で､一日３名のチームを作り､収

容所を巡回する。

●医師たちの名前

Milan Stojakovic（精神科医）

ミラン・ストヤコピッチ

Cveulna Crnobaric （精神科医）

ツベタナ・ツルノバIDソチ

Srdjan Milovanovic （精神科医）

スルジャン・ミロバノピ･ソチ

zorica Josic （心理学者）

ソリツァ・ョシッチ

Milan Cmobaric （内科医）

ミラン・ツルノバリッチ

　医師たちは、周りに集まる避難民の方

々に、適当な質問を幾つかしたり、じっ

くり耳を傾け、会話することで気持ちを

落ち着けたり、適切なアドバイスを与え

たりしていた。私はプロジェクトの進行

を見守り、医療･食事･衛生面などの生活

環境を調査し報告した。

　日本や欧米で報道されたように、紛争

当時に肉親を殺され、家を焼かれ、難民

となって近隣諸国に逃れていたアルバニ

ア人が、コソボに帰還している。報復と

して、今度はセルビア系住民が焼き討ち

にあい肉親を殺され、セルビアヘ避難民

として押し寄せた。長い間、虐げられて

いで弱者”であるアルバニア系住民に

国際社会は同情し、NATO軍の攻撃によ

る終結後もコソボに戻った彼らに支援を

惜しんでいない。ただ、その影で忘れら

れて存在しているのがセルビア系避難民

である。セルビアは1991年以来の紛争の

連続で、世界中から経済封鎖をうけてお

り経済は破錠し政治も不安定である。本

国のセルビア人自身が疲れきっていると

ころへ、コソボから20万人を超える大量

の避難民が流れ込んだわけである。被害

者アル八二ア人、加害者セルビア人とい

う単純な構図でこのコソボ紛争をとらえ、

「アルバニア人は可哀相､セルビア人は悪

い」と短絡的に片付けてしまいがちだっ

た私だが、現地へ飛んでみて、物事がそ

んなに簡単でないことを実感した。当事

者はごく一一部の権力者であり、紛争に巻

き込まれて家も家族も失い、心身ともに

深い傷を受けたのは何の罪もない一般市

民のセルビア人なのだ｡アル八二ア人､セ

ルビア人の関係なく、ごく普通に日々の

暮らしを送っていた人々である。セルビ

ア人全員が民族主義に凝り固まって武器

をもって圧政に手を貸したという印象が

拭いがたいが、実際は一握りの政治家と

軍部の仕業なのだ。何の関係もない人々

が痛い目にあっている。さらに忘れられ

ているのはジプシーの避難民で、政治的

意志など無関係に単に経済的な理由でセ

ルビア側についた多くのジプシーの方々

も、セルビアで片隅に隠れるように暮ら

している。

　多くの収容所は、しばらく使われてい

ない朽ちかけた保貴所や病棟、ホテルな

どで､町から離れた場所や森の奥にある。

住み慣れた故郷から何日も空腹で避難し、

そのあげくセルビア政府からも保護をう

けない人々｡孤立し､忘れられた人々。セ

ルビアそのものが世界から見放され、ま

してコソボからの人々が、視界に入って

くるのは難しい。 180人に２つのトイレ、

5m四方の部屋に一家族8人が押し込めら

れている。赤十字や国連､外国のNGOそ

して近所の人々からわずかの物資は配給

されていたが、十分ではない。隔離され

た場所で毎日を暮らす人々は、誰の関心

も受けない、存在を認められていない気

持ちでいっぱいだ｡現実との接点が薄く、

将来への望みを奪われている。

　女性達には毛糸、子ども達には文房具

の配布も行った｡何にもない収容所で､失

われた故郷を思い出し、まだ行方不明の

肉親の安否を気にし、どうなるかわから

ない将来を心配している彼女達は、外で

せっせと指を動かして精神的な安らぎを

求めようとしていた｡厳しい冬も近く､燃

料の支給もあるかどうか心配しながら、

セーターや靴下を編んでいる。そこで私

達は、いろいろな色の毛糸を購入して渡

した。また子供達は学校へ行っているが

文房具がほとんどなかったので､鉛筆･消

しゴム･ノート･マジヽソクペン･色鉛筆など

を渡した。経済制裁を受けて物資に乏し

いセルビアで､毛糸や文房具を買うため、

町中の店を駆け巡って探した。

ＡＭＤＡ巡回収容所リスト

O NPKAvala（NPK　アヴァラ）

　　ペオグラード市内　計113人収容

2）Pansion Beograd

　　（パンション　ペオグラード）

　　ベオグラード市内　計124人収容

3）PTrKosmaj（FTT　コスマ刊

　　コスマイ巾　車で1時間半　計52人収容

4）Napred（ナプレッド）Mladenovac

　ムラデノヴァーツ巾　車で１時間計180人収容

5）Granice（グラニツエ）

　　ムラデノヴァーツ市　計不明（約100人）

　　ジプシーの収容所

６）名の無い家　ムラデノヴァーツ市計28人

　セルビア避難民の方々は口々に言う。

「隣の人がアルバニア人であろうとセルビ

ア人であろうと気にしたことはあまりな

い。コソボで仲良く暮らしていたんだ」

犠牲者は他者を支配しようなどと考えた

ことのない、自分の家族と田畑を大切に

してきた普通の人たちなのである。一部

の報道で､ひとくくりに、何人が悪いと、

何も知らない国の人間が言えるものでは

ない。４年前にクロアチアを知り、今回

相対するセルビアを知り、両方から旧ユ

ーゴスラビアを見つめることができた。

　ベオグラードで､８月19日に15万人の

反政府デモがあり、私も遠くから見学し

てみた。ミロシェビッチ大統領に対し､国

民の大多数は不満をかかえ爆発寸前であ

る。セルビアのセルビア人は、いまのと

ころ難民・避難民として報道されていな

いが、世界から敵視され孤立して貧困と

悪政に苦しんでいるという点で、ある意

味ではセルビアのセルビア人自身が自国

において出目の無い難民･避難民である。

NATOによる空爆で連日の恐怖にも向き

合っていた人々である。一緒に今回仕事

をしたセルビア人医師がため息まじりに

言った､「この国を世界中が無視している

のを知っている。だからＡＭＤＡのように

外から来てくれただけで嬉しい｡」と。

　今回も貴重な経験をさせていただき、

ＡＭＤＡに心から感謝する。　一度ではな

く、何度か同じ地域に派遣されることで、

調整員は体験を積み重ね成長し、効果的

な活動ができると実感した。一度目の派

遣では見えなかったことや感じなかった

ことが､二度目の派遣ではわかってきた。

調整員として、また人間として自分は変

化していた。

　本部事務局と現地の調整員との信頼関

係が活動を円滑に行う要素になることも

今回学んだ。迅速な事務局の対応と温か

い心遣いが励ましになった。
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AMDA緊急救援活動

喊X;:●　インドサイクロン緊急救援速報１

　AMDAではAMDA-lndiaの要請を受け10月29日にインド東部オリッサ州に発生した大型サイクロンによる被

災者救援のため多国籍緊急救援チームを派遣することを決定し11月10日に出発した。現地の状況は11月７日現

在死者3,435人が確認されており，今後10,000人を越えると予想される。被災者は約1,080万人でオリッサ州の

人口の1/3に当たる。現地では食料の不足と水の汚染による伝染病の蔓延が懸念されている。

　＜派遣メンバー＞

　　　1）日本から　　　　　　　　　　　　　　　　　2）AMDA-lndiaから

　　　　　二階堂　修（33歳）医師　　　　　　　　　Mangesh Rajaram （医師）

　　　　　西村　　肇（40歳）調整員　　　　　　　　Mansoor Ahmed （医師）

　　　　　高松　知文（27歳）調整員　　　　　　　　Narayan Gaonkar （医師）

　　　3）その他

　　　　　ネパール人医師１名，バングラデシュ人医師１名を派遣予定

　　　　　派適者はAMDA-lndiaからの３名とカルカッタにて合流

ベトナム大洪水緊急救援速報１

　ベトナム中部で11月２日から降り続いた集中豪雨による被災者救援のため、緊急救援チームの派遣を決定し、

11月10日出発した。現地のＡＭＤＡベトナムプロジェクト参事である大川、川村両氏からの報告によると、この

大雨による被害は甚大で11月８日現在で既に死者は500名を超えている。医療面においても風土病と相乗した伝

染病の蔓延が危惧され早急な対策が必要である模様。現在AMDA現地メンバーは現地救援ニーズの把握に努め

ながら、日本からの派遣隊の到着を待っている。

　＜派遣メンバー＞

　　　１）日本から　　　　　　　　　　　　　２）現地合流

　　　　　岡田　直己（32歳）医師　　　　　　大川　忠孝（55歳）調整員

　　　　　内藤　啓子（30歳）看護婦　　　　　川村　栄次　　　　調整員

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　vn Quang Huy　　　ベトナム人医師

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nguyen Hang Son　ベトナム人調整員

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Chun Lyhort　　　　AMDAカンボジア支部医師

　　　日本からの派達者はハノイにて他のメンバーと合流後、最も被害の大きいフエ（ハノイ南部700km）に

　　　車で向かう予定。現地での活動予定は11月22日まで。

トルコ（ドゥズジエ）大震災緊急救援速報１

　8月にトルコ西部を襲った大地震の復興もままならぬ状況下､再びイスタンブールの東約200kmのボル県ドゥ

ズジエで11月12日に発生したM7.2の地震の被害は、15日現在で死者452名、負傷者2､386名に上っている。同

じくボル県のカイナスリでは80-90%の家屋が倒壊したとの見方もある。

AMDAでは、この地震の被災者救援のため、緊急医療救援チームの派遣を決定し、11月19日に出発した。この

地方は、８月17日に発生したM7.4の地震の被災地でもあり、夜間の冷え込みも厳しく、度重なる大地震による

失望感からメンタルヘルス面での医療ニーズも高い。

　＜派遣メンバー＞

　　　　　館農　　勝（28歳）医師

　　　　　小平　雄一（32歳）調整員

　　　　　　　　　　　　　募金のお願い

AMDAでは被災者への緊急医療支援を行うため、皆様のご支援をお願いしています。

　　　郵便振替　□座番号　01250-2-40709　　□座名ＡＭＤＡ

　　　＊通信欄に『インド』、『ベトナム洪水』、『トルコ』と明記してください。

□問い合わせ先　AMDA会員情報局　小池　TEL086-284-8104 FAX086-284-8959
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ミャンマー報告

ミャンマー子ども病院、まもなく開院

　　　　ミャンマー中央部の乾燥地帯にメッ

　　　ティーラ市はあり、雨期も終わり暑さ

　　　も和らいで､過ごしやすくなってきた

　　　この10月に、ＡＭＤＡのプロジェクト

　　　サイトに行って参りましたのでご報告

　　　します｡メッティーラ市は人口約30万

　　　人の地方都市です。住民のうち３分の

　　　２の人は市街地から遠く離れた村々に

　　　住み､農業によって生計を立てていま

　　　す｡農村に住む人は医療サービスを受

●ける機会が十分に与えられておらず、

　　病気になったときには40km以上の遠

　　い道のりを､仕事を休んで病院まで通

　　わなくてはなりません｡病院にかかっ

　　て薬を買うためのお金やその病院に行

　　くためのお金が足りないために､かな

　　りの重症になってからあわてて病院に

　　駆け込む人が多いようです。特に、痛

　　みや苦しみをうまく訴えられない小さ

　　な子どもは､手遅れになってしまうこ

　　とも少なくありません｡驚くべきこと

　　は、その数です。メッティーラ市では

　　昨年の１年間だけで、5歳未満の子ど

　　もが1､400人以上も亡くなっているの

　　です。なんと、毎日約４人もの子ども

　　が､そのほとんどは風邪や下痢をこじ

　　らせただけのことで､命を落としてい

●く計算です。

　　　　そんな子どもたちを救いたいと、

　　　メッティーラ市民病院に小児病棟が

　　　AMDAによって造られています｡すで

　　　に建物の引き渡しもうけて､現在は院

　　　内のベッドや棚などの設備がだんだん

　　　と運び込まれていました。 11月13日

　　　の開院セレモニーに向けて準備が進む

　　　につれて、病院内外の期待も入り交

　　　じった興奮が徐々に高まってきていま

　　　す。

　　　ＡＭＤＡミャンマーが栄養不良の子

　　　どものために給食を週に2回提供して

　　　いるプログラムがあります｡そのうち

　　　の1つマヂス村の給食プログラムに参

　　　加している子のお母さんに話を聞きま

　　　した｡給食を食べるためにつれてきた

　　　１歳の女の子にはお兄ちゃんが一人い

　　　ます｡お父さんは収入を得るために町

　　　の工場へ毎日働きにいきます｡工場は

　　　　　　　　　◇
小児科医師　上田　明彦

１か月に3､000チャット（約1､000円）

のお給料をくれます｡子どもを食べさ

せるのに、これでは不足なのでお母さ

んも働きます｡家の小さい畑で作る野

菜は、人に売るほどもできないので、

家から離れた野原にある本の葉や草を

採ってきて､歩いて１時間以上もかか

る市場へ売りに行きます｡香草として

使われる葉っぱが全部売れると１日80

チャット（約27円）の収入です。子ど

もにお肉を食べさせてあげられるの

は、週に１回か２回。これだけ家計が

苦しいので､子どもが重い病気になっ

たときでも、病院につれていくのはど

うしても遅れがちになってしまいま

す。

　10月に日本から小児科医が来ると

いうので､治療の難しい患者さんたち

に集まってもらうことになっていまし

た。マヂス村では7歳の心臓病の子が

受診することになっていましたが､そ

の日には診療所に現れませんでした。

少し前に、亡くなったそうです。マヂ

ス村の給食プログラムでは週に1回は

体重測定をします｡みんなの体重が増

えてきているかどうかを調べるので

す。みると、中に一人近頃給食を食べ

にきていない2歳の子がいました。両

親の仕事が忙しいのかと村の人に聞く

と、返事はこうでした。ああ、その子

は病気で死んじやった。

　ミャンマーに子ども病院ができるこ

とで、こんな子どもが１人でも少なく

なってくれればと思います。病院は、

やっと建物ができただけですので､設

備機械の導入やスタッフのトレーニン

グなど、まだまだやることはいっぱい

あります｡お金のない患者さんにどう

やって薬を買ってあげられるのか､交

通費も出せない人をどのように助けら

れるのかなど解決しなければならない

難しい問題も山積みです｡マヂス村の

子どもは300チャットあれば病院に

行って薬を買うことができたでしょ

う。日本で缶ジュースを１本買うだけ

のお金で、１人の命が救えたのかもし

れません｡ＡＭＤＡミャンマーは、開院

後のこれからが本番と思いを新たにし

ています。次号では、開院セレモニー

の様子をお伝えする予定です。ミャン

マー子ども病院へのご支援をお待ちし

ています。
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　　　　　　　ミニプロジェクト

ネパールにおけるイヌ由来感染症予防教育

　　　　　　　獣医帥　加藤雅彦
１　はじめに

　発展途ll国では、狂犬病、包虫症など

イヌ由来感染症の患者数が多いと考えら

れています。そこで、公衆衛生獣医師で

ある筆者は、1997年･10月、ネパールにお

いて、徘徊するイヌの生態等を調査して

衛生環境を把握するとともに、児童・生

徒、教員及び医療従事者を対象にイヌ由

来感染症予防教育を実施しました。

　なお、このミニ・プロジェクトの目的

は、前述したイヌ由来感染症の予防だけ

ではありません。筆者のように、日本の

サラリーマンでありかつ医師や看護婦で

ない技術職の者が、短い休暇を利用して

いかに効果的な海外援助ボランティアを

どう実現させるか、そうしたミニ・プロ

ジェクトの実験的な試みも目的の一つで

す。そういう意味においても、医療や公

衆衛生を専門とされない方にも読んでい

ただきたいと思います。ですから、お時

間のない方や内容が難しいと思われる方

は､太字だけでも目をとおしてください。

２　材料及び方法

(1)1997年10月16日、17日、21日及

び22日の６時～７時､カトマンズ5､900m2

(道路総距離207 m)において、肉眼と写

真機で徘徊するイヌの個体数を計測し、

Beckらの方法に基づき統計学的にカトマ

ンズ市内で徘徊するイヌの個体数を推計

しました。

　なお、日本と比較するために、1998年

７月５目～８日、岡山市5､200�(道路総

距離634 m)における徘徊するイヌの個

体数を同様にして推定しました。

(2)1997年10月21日、ネパール国立熱

帯感染症病院及びネパール農務省で、次

のことについて聞取り調査を行いました。

①抗狂犬病ワクチン被接種者数、②狂犬

病患者発生の原因、③ヒト用抗狂犬病ワ

クチンの種類、④狂犬病予防に関する行

政、⑤犬に関する行政

(3)1997年10月16日～21日、ネパー

ルのカトマンズ及びダマックにおいて、

児童・生徒及び教員を対象に３学校で４

回(50分/回)、医療従事者を対象にＡＭ

ＤＡダマック病院付属看護学校で１回

(40分／回)、イヌ由来感染症予防教育を

講習形式で次のように実施しました。な

お、説明は英語で行い、その英語を学校

の教員がネパール語に通訳しました。

　ア　目的:イヌによる咬傷､狂犬病､破

　　傷風及び包虫症の予防

　イ　教材：イヌのぬいぐるみ、ポスタ

　　ー、黒板
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　ウ　内容:①咬傷防止方法､|咬傷

後の措置、イヌの接触方法、イヌの

飼育方法、及び包虫の生育環の説

明､②教員及び医療従事者に対して

は､①の伝達の依頼､③医療従事者に対し

ては、イヌ由来感染症に関する世界保健

機関（World　Health organization :

WHO）の見解の説明

　この予防教育終了直後、ヒトとイヌの

関係の把握するため、また予防教育を評

価するため、参加者を対象としたアンケ

ート調査を実施しました。児童・生徒対

象アンケート結果については､都市部（カ

トマンズ）と農村部（ダマック）の回答

率の差を、危険率５％で検定しました。

　これも日本と比較するために、1998年

10月27日、岡山市内の中学１年生及び教

員を対象として、】中学校で４回（50分/

回）の予防教育及びアンケート調査を同

様に実施しました。

　これらのアンケート結果については、

ネパール（カトマンズ及びダマック）と

日本（岡山市）の回答率の差を危険率５

％で検定しました。

３　結　果

（１）計測したカトマンズ5､900m2（気温

16°C）及び岡山市5､200m2（気温26℃）に

おいて、徘徊するイヌの個体数Ｍ、前日

と同じ固体数ｍ及び計算した推計個体数

Ｎは、表１及び２のとおりでした。

表１ｶﾄﾏﾝｽﾞ5,900�のイヌ個体数

　年月日

-
97.10.16

97.10.17

97.10.21

97.10.22
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９
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表２岡山市5,200m2のイヌ個体数

　年月日　　　Ｍ　　ｍ　　　り
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１
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１
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１
　
１
１ 1.0
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　上記の結果から、カトマンズで徘徊す

るイヌの個体数を計数最終日の17.4、岡

山市を1.0とすると、徘徊するイヌの個体

数に関する数値は表３のようになります。

　なお、カトマンズの人口、面積は1991

年末､岡山市は1998年６月末の数字を使

用しました。

（２）ネパール全上から熱帯感染症病院

に来院する新規の抗狂犬病ワクチン被種

者数は、毎日約20人で、その動機は咬傷

など動物との接触がほとんどでした。接

触した動物種の９割以上がイヌであり、

他にサル、ウシ、ネコ、ネズミ、ジャッ4F‾

カル、トラ、クマ等がありました。

　熱帯感染症病院で使用する抗狂犬病ワ

クチンは、無料で７回接種するヒツジ神

経細胞由来フェノール不活化ワクチン及

び2､000ルピーで５回接種するべ口細胞

由来ワクチンがあり、ほとんどの被接種

者が前者を選択します。ワクチンはヒト

用もイヌ用も農務省が製造しますが、製

造量が需要量に届かず、ほとんどがイン

ド製です。

　ネパールでは、国民にも犬にも抗狂犬

病ワクチン接種の義務はありません。ま

た､日本のように犬の登録の義務もなく、

獣医師が犬を捕獲する制度もありません。

しかし、狂犬病患者は多いので、保健省

作成のパンフレット及び債務省作成のポ

スターが配布されています。

（３）予防教育の参加者数及びアンケーぞ｀

卜回答者数は、表４のとおりでした。

　アンケート調査の集計結果とそれによ

る検定結果は、表５及び６のとおりでし

た。

４　経　　費

　経費は表７のとおりで、すべて筆者が

支払いました。教材の翻訳及びコーディ

ネートについては、AMDA事務局が実施

したので、その委託料は全く必要としま

せんでした。また、ネパールには英語が

堪能の方が多いので、通訳雇用費も全く

必要としませんでした。

　なお、数字は概数です。

表３　カトマンズと岡山市のイ刻固体数の比較

　　　計算事項　　　　カトマンズ　　　岡山市

イヌＩ個体に遭遇する距離　　　11.9m　　　　　634 m

イヌの密度　　　　　　　2,881/k�　　192/k�

イヌ個体数：人口　　　　　1.7 : 1　　　　0.16: 1

５　考　　察

　徘徊するイヌの密度は、

アメリカ合衆国ボルチモ

ア又はニューアークが

150/k�ですので､ネパー

ルの都市部は、日本又は



ｌ

表４予防教育参加者数とアンケート回答者数（数字は回答者数／参加者数）

区分

児童・生徒

教員漫び医療従事者

合　　　計

①都市部

　(ｶﾄﾏﾝｽﾞ)
-

60/60

15/15

75/75

②農村部

　(ﾀﾞﾏｯｸ)
-
106/108

22/ 22

128/130

③ネパール

　(①十②)
-

166/168

37/ 37

203/205

表５　児童・生徒対象アンケートの結果（数字は％）

区分

毎日イヌを見る

イヌ飼育経験

イヌ咬傷の経験

うち通院

予防教育の理解

①都市部

　(ｶﾄﾏﾝｽつ

98.3

76.7

23.3

85.7

82.8

②
Ｃ

農村部
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一
　
一
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り
乙
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）
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Ｑ
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″
り
ｌ
ｑ
″
Ｏ
Ｊ

①と②の

有意差

有
有
無
無
有

’　アメリカ合衆国の都市部よりも多いと言●　

えます。また、「毎日イヌを見る」とのア

　　　ンケートの検定結果からも、それが示唆

　　　されます。したがって、イヌ由来感染症

　　　発生の可能性は、ネパールの方が日本や

　　　アメリカ合衆国より高いと推測できます。

　　　アンケート及びその検定の結果から、ネ

　　　パール国内の都市部（カトマンズ）と農

　　　村部（ダマック）との比較では、どちら

　　　も同じようにイヌが異様に多いです。

　　　　ネパールでは、このイヌが多いことに

　　　加え、イヌとの接触があったため抗狂犬

　　　病ワクチンを接種した者が毎日確認され

　　　ていること、［狂犬病のイヌを見た］経験

　　　が７割を超えているとのアンケート結果、

　　　また野生動物として生息し狂犬病感染宿

　　　主とされているイヌ科のジャッカルが身

　　　近にいるとのアンケート結果から、狂犬

　　　病患者がネパールで多いことは否定でき

　　　ません。争　

以上の数字から、イヌによる咬傷件数

　　　も日本よりネパールの方が多いと予測し

　　　ておりましたが、意外にも、アンケート

　　　の結果から、「咬傷経験」は日本の方が多

　　　かったです。これは、「咬傷後通院」の割

　　　合が圧倒的に日本よりネパールの方が多

　　　っかたというアンケート結果でも討える

　　　ことですが、日本人よりネパール人の方

　　　が、イヌの咬傷に対する危険性を深く認

　　　識しているためと推測されます。

　　　　ネパールでは、イヌが多く、また生活

　　　のため、包虫の中間宿主となるヤギ又は

　　　ヒツジを多く飼育しており、さらに、イ

　　　ヌを含めた動物の便は特定の場所で処理

　　　されておりません。そこで、包虫症感染

　　　の可能性は高いと考え、包虫症について

　　　もこのたびの予防教育に加えました。

　　　　予防教育の理解度を計るため、内容を

　　　問う試験３題を児童・生徒にアンケート

　　　として実施しました。回答した児童・生

　　　徒の年齢を統一できなかったため有意差

　　　があるものの、児童・生徒の正解率は非

④日本　　③十④

　(岡山市)

132/132　298/300

　6/ 12　43/ 49

138/144　341/349

③ネパール④日本　③十④の

（①十②）（岡山市）有意差

94.6

67.5

20.5

88.2

90.4
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表６　教員及び医療従事者対象アンケートの結果（数字は％）

質問内容　　　　　　　　　　ネパール　　日本　有意差

イヌ咬傷の経験

狂犬病感染犬を見た

イヌ飼育経験

過去１年にジャッカルを見た

過去１年にジャッカルの声を聞いた

イヌに接触の後手洗いは必要

イヌの係留は必要

咬傷後の措置を知らなかった

イヌの接触方法を知らなかった

包虫症を知らなかった

この予防教育に効果がある

この予防教育に参加してよかった

19.4

71.0

71.0

19.4

61.3

96.8

93.5

38.7

80.6

80.6

100.0

100.0

表７　経費

教材費

岡山～関西空港の交通費

大阪～ｶﾄﾏﾝｽﾞｰの往復飛行機代
ｶﾄﾏﾝｽﾞｰ～ﾋﾞﾗﾄﾅがﾙの往復飛行機代

宿泊費、食費、上記以外の交通費

　　　　　　　計

常に高かったと思います。また、ほとん

どの教員及び医療従事者に、動物接触後

の手洗い及びイヌの係留の必要性を理解

していただきました。これらは、予防教

育の効果を強く示唆します。

　アンケート結果では、ネパール又は日

本を問わず、「咬傷後の措置」、「イヌの接

触方法」及び「包虫症」を知らない教員

及び医療従事者が多かったことから、ネ

パール等途L国や日本等先進国にかかわ

らず、感染症予防、家族計画、母子保健、

栄養対策、成人病対策等の地域保健教育

活動に並んで、イヌ由来感染症予防教育

も意味があると思います｡特に日本では、

衛生行政による動物愛護教育が近年盛ん

ですが、この基本段階として、動物由来

感染症予防教育が必要です。アンケート

結果から、動物愛護教育と動物由来感染

症予防教育を同時に行うことが有効であ

ることを、衛生行政だけでなく教育行政

も理解していただきたいのです｡一方､ネ

パール等途上国では、致死率の高い動物

由来感染症の感染者が多いので、動物愛

護教育よりも動物由来感染症予防教育が

重要であることは言うまでもありません。

　徘徊するイヌの多いネパールにおいて、

イヌ由来感染症の予防対策として考えら

れることは、ヒト及びイヌのワクチン接

種並びに飼育大登録の義務です｡しかし、

経済的な現実を考慮しますと、徘徊する

イヌの捕獲及び予防教育が効果的と思い

ます。もしそうであれば、イヌの捕獲技

術及び動物由来感染症の知識を併せもつ

日本の衛生公務員の途上国への行政援助

は､非常に有効だと思います｡国際連合、

ＷＨＯ、日本国政府及び国際協力事業団

は、このことを認識し、派遣事業を日本

の地方自治体に促すべきだと思います。

また何よりも大事なことは、日本の衛生

公務員自らもこのことを認識し、積極的
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100.0

100.0

　33.3

　100.0

　83.3

100.0

100.0

　3,000円

13,000円

135,000円

19,000円

36,000円

206,000円

有
有
有
有
有
無
無
有
有
無
無
無

に途上国への援助の機会を増やすことで

す。日本の保健所において、この衛生公

務員による狂犬病予防業務は、いわゆる

３Ｋ(きつい、汚い、危険)の性格をもち、

内にも外にも暗い印象を与えてきました。

しかし、この衛生教育が国際的に貢献す

るものとなれば、この業務は将来明るい

イメージをもつようになると期待してい

ます。

　このミニ・プロジェクトは、①最初に

AMDAの山本副代表及び日本に留学申で

あったAMDAネパールのニルマル医師に

相談しました。②これを受け、休暇をと

れる時期、かかりそうな労力及び経費等

を模索し、実現できそうな計画をたてた

後、③日本におけるコーディネートを

ＡＭＤＡ事務局に依頼し、④実際にネパー

ルに到着した後、ＡＭＤＡネパールに現地

でのコーディネートを依頼しました。幸

運にも、無事に、そして予定を変更する

こともなく、予定した事項を実施するこ

とができました。 AMDAの支部がある国

については、このパターンでミニ・プロ

ジェクトを実行できると思います。筆者

以外にも、ミニ・プロジェクトを経験し

た方は、その方法論を紹介していただき

たい、また、御助言をいただきたいと思

っております。近い将来、途上国援助の

ミニ･プロジェクトが日本人のライフ･ス

タイルとして流行するかもしれませんか

ら。また、是非流行させたいとも筆者は

夢想しています。

　最後に、このミニ・プロジェクトの段

取りを快く引き受けてくださったＡＭＤＡ

ネパール及びＡＭＤＡダマック病院のスタ

ッフ並びに予防教育を引き受けてくださ

った各学校にお礼申し上げます。

※参考文献

　W140｢狂犬病予防ガイドライン｣厚生省

生活衛生局乳肉衛生課監訳(中央法規)1995
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　　　　　　第２回チャリティーコンサート～小さな手から大きな心へ～

411lSIls　震災に遭われたトルコ・台湾の方々へ思いをこめて

　　　　　　岐阜県益田郡下呂町立竹原中学校　　　　　　　　　丿皿黙皿

竹原中学校生徒会

　本校の「チャリティーコンサート」の

ために、貴重なビデオをお貸しいただき

ありがとうございました。自然災害とは

恐ろしいものだと改めて実感しました。

また、被災者の方を思うと、とても心が

痛いです。一日でも早く元の生活に戻っ

て欲しいし、少しでも心の傷が消えて欲

しいです。

　ＡＭＤＡの活動はインターネット等でも

拝見させていただきましたが、何か心に

感じるものがありました。「国境」なんて

無いものだと…。

　AMDAのビデオも放映しながらの第２

回チャリティーコンサートは大成功に終

わりました。有志によるアトラクション

から始まり、主にメインで合唱に

力を入れました｡私たちにとって

は、合唱という小さな手ですが、

それがlヽルコのみなさんにとって

大きな心となるよう、トルコまで

届くような合唱を目指し､精･杯

がんぱりました。そして最後は先

生方のバンド演奏で､ZARDの｢負

けないで］をみんなで合唱しました。

　合唱もそうですが、私たち生徒にとっ

てやっぱりビデオが一番感じるものがあ

りました。被災地の様‾良被災者の様子、

それがこのビデオから感じられたからこ

そ、全校でこのチャリティーコンサート

をやり通すことができました。本当にあ

りがとうございました｡

　チャリティーコンサートと体育祭で集

まった募金の半額をAMDAに寄付させて

いただきます。地震災害復旧に役立てて

ください。

　これらのAMDAの活躍を心からお祈り

申し上げます。

ＡＭＤＡ鎌倉クラブ発足記念チャリティーコンサート

一日中友好音楽交流の集いー」を終えて
AMDA鎌倉クラブ副代表
根津　怜子

　台風一過、９月26日は爽やかな秋晴れ

でした。この日午後2時より、出演者、ス

タッフ、観客総勢600名が鎌倉芸術館に

集い、「ＡＭＤＡ鎌倉クラブ発足記念チャ

リティーコンサートー日中友好音楽交流

の集いー」が開かれました。

　AMDA鎌倉クラブ（田申述夫代表）は、

今年３月に産声をあげたばかりです。こ

の発足の年、最大のイベントであるチャ

リティーコンサートに、AMDA本部より

菅波代表と小池会員情報局長を迎え、高

木音楽監督の総指揮のもと、鎌倉ケーブ

ルテレビの鈴木さんの司会で、まず田中

代表の挨拶で始まりました。

　中国の演奏家、姜建華さんの腸（はら

わた）に染み入るような二胡の音色、ご

主人の楊宝元さんの勇壮な琵琶の響き。

このような楽器を初めて聴かれる方も多

く、お二人の演奏は聴衆をすっかり魅了

したようです。

　日本側は、日置さん率いるパワーあふ

れる女声合唱団「黎明」による原語で中

国の歌。漢詩朗詠の佐藤さんは陶淵明の

詩を意訳、曲をつけて二胡・琵琶・フル

ート・筆のバックで朗々と。フルートの

渡辺さんは鎌倉新フルート合奏団を率い

て、編曲・指揮・演奏と大活躍。私、根

津も筝の演奏をいたしました。フィナー

レは、中国の名詩を詩う会の皆さんと滝

本さんのピアノも加わり、当日の出演者
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総勢70余名で「連星」一二つの独奏楽

器とアンサンブルのためのーを合奏し

ました。作曲者の松井さんも客席から

舞台にﾄがり感激の挨拶。多彩で大い

に盛り土がった舞台に、聞きにきてい

ただいた方々にも満足していただけた

ように思います。このコンサートは、

ＡＭＤＡの趣旨に賛同してくださった多く

の方々の善意の結晶です。

　メッセージをお寄せくださった平山郁

夫画伯、竹内鎌倉市長、後援をいただい

た市関係者各位､広告主の方々、姜さん、

楊さん、日本側出演者の皆さん、受付・

ＡＭＤＡグッズ等の販売・会場整理等お手

伝いの方々、コンサート開催決定後、い

ろいろアドバイスを受け、ご助力いただ

いたＡＭＤＡ本部関係者各位、当日までの

準備・チケット販売等共に苦労を分かち

合ったクラブスタッフの仲間たち、そし

て忘れてならないのは、観客の皆様。考

えてみると何と多くの方々がこのコンサ

ートにかかわり、協力してくださったこ

とか……。皆様のおかげで大成功に終え

ることができました。ただただ感謝の気

持ちでいっぱいです。

　思えば1年前､戸所さん（現在当クラブ

事務局長）と「AMDAをやろう口と決

めた頃、この鎌倉で「ＡＭＤＡ」の名を知

っている人は、10人のうち１人いるかい

ないかという状態でした｡（当の彼女も知

「

らなかった｡）ですから、このクラブを作

った最大の目的はAMDAの名を宣揚する

ことにあったので、かなり多くの鎌倉の‘1『

人たちにAMDAを知っていただけたとい

う点では、このコンサートはおおいに成

果があったと思います。

　ここからは私事で恐縮ですが､実は､私

白身は長い間岡山で筝曲の道を歩んでお

りました｡7年前鎌倉にきてこの方、自分

ではおとなしい生活をしてきたと思いま

す。それが昨年11月、偶々ネパールでの

ＡＭＤＡ子ども病院開所式に、日本らしい

音楽演奏をと参加したばかりに、身の程

知らずにこのような大仕事に乗り出して

しまいました。それでも、こちらで知り

合った多くの方々に助けられ、励まされ

て、ここまでくることができました。鎌

倉というところは人情に薄いと耳にした

ことがありますが、幸せにも私の実感は

逆で、暖かい心遣いのある方々に囲まれ

ております。 ＡＭＤＡ鎌倉クラブの活動

を継続し、輪を広げ、発展させていくこ

とによって、私はそれを証明したいと思

っています。
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ホームベージ作成ボランティアグループ

｢MELONS(メロンズ)｣

梅本明美、藤田貴美

１．こうしてホームページ作成ボラン

　ティアが始まりました。

　｢みなさん､少し変わったボランティア

をしてはどうですか？｣

　AMDA本部で倉庫整理のボランティア

をしている時、菅波代表に声をかけられ

ました｡｢電機会社の社員だからみんなパ

ソコンが使いこなせる｣｢パソコンが使え

るなら当然ホームページも簡単に作れる｣

このなんとも大雑把と言うか、マクロ的

　研究室では、大西ゼミの皆さんに、

AMDAホームベージの運営要領、岡山理

大インターネットクラブの皆さんの取り

組み状況などをタップリ聞かせていただ

き、メンバー５人に十分なやる気が芽生

えてきたと共に､「全世界に向けての情報

発信」の重要性を感じ、なんと大それた

ボランティア活動に足を踏み入れたもの

だと、不安になったのも正直な感想でし

た。

と言うか、世間でよく言われている「菅　（2）HTMLタグを使っての勉強会

波マジック」にひっかかって私たちはホ

ームページ作成ボランティアをすること

になりました。

　私たちホームページ作成ボランティア

グループ「MELONS（メロンズ｀）」の５人

は、同じ会社に勤務するOLです｡会社で

はパソコンがなくては仕事ができない状

況ですが、インターネットにしてもホー

ムページ作成にしても、受け身の状態な

ので、あまり深くは知らないのが現実で

す。そこでボランティアをしながらホー

ムページ作成の勉強ができるのなら、願

ってもないことだと思って引き受けるこ

とにしました。

２．勉強会を３回行いました。

（１）岡山理科大学の大西研究室を

　　　訪問（１回目）

　AMDAホームページのボランティアを

行っている岡山理科大学の大西教授の元

へ出かけ、いろいろと教えていただくこ

とになりました｡大学の研究室訪問など、

初めての経験なので、皆、胸を躍らせな

がら半ばミーハーとなり、これから難し

い勉強をすることなどすっかり忘れてし

まっていました。

　　　（２回目）

　AMDA事務局の西村さん、H/P（ホー

ムページ）作成ボランティアの鹿嶋さん、

大学生ボランティアの銭谷さんの３名を

講師に迎えて勉強会を開き、より具体的

な技術指導をしていただきました。

　実際にHTMLタグを使い「HTMLで記

述された文章が、ブラウザ上でどのよう

に表示されるか」を勉強しました。そし

て、イベント情報のホームベージを実際

に作成しました。

　勉強会は基礎から丁寧に教えていただ

き、とても有意義なものでした。又、記

述した文章を、実際にホームベージ上で

見ることができた時の感激はなんともい

えないものがありました。

（３）本格的な取り組み（３回目）

　いよいよ、「AMDA Jouma15月号」の

ホームページ化に取り組むことになり、

送受信ソフトを操作しての本格的な作業

となりました。

　ＴＸＴ．ファイルを実際に呼び出し、

AMDAJoumalの雛形に書き込んで､自分

達が作成した画面を確認しました。

　実際に作業を実行したことで､「できる

だろうか？」「失敗したらどうしよう｡」と

今まで抱いていた不安も消え､「できそう

だ｡」「早く作成してみたい」という期待

が膨らんできました。

　今回で勉強会は終了した訳ではなく、こ

れから、新しいことにチャレンジする度

にすべてが私たちにとっては勉強だと思

っています。

　現在では､AMDA Joumal 5 月号と６月

号を完成させることができ、出来上がり

の良否は別として、メンバー全員が満ち

足りた気持ちで一杯です。

　皆さん、ＡＭＤＡホームページ（http://w

ww..amda.orgp/）をぜひご覧下さい。

最後になりましたが、ご指導いただいた

皆様方､本当にありがとうございました。

今後ともよろしくお願いします。

＜メンバーの感想＞

①これを機会に自宅でインターネットが

できる環境を揃えることができたのは良

かったと思っています。

②新しい人だちと知り合えたことは大き

な収穫でした。

③自宅でパソコンをすると言うことは会

社と違って何か起きても自分で解決しな

ければならないので大変と言えば大変で

すが、反面充実感もあります。

④近い将来(定年後)は海外とか被災地な

どからパソコンを使ってリアルタイムな

情報を流せるようになりたいと思ってい

ます。

⑤自分達が作成した画面が掲載されると

思うと、完成した喜びとともに、責任感

をも感じています。

MELONSメンバー

井上智香子・梅本明美・木村真知子・藤

井逸子・藤田貴美
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　秋晴れの10月30日（ll）31日（日）、

横浜市の山下公園前の産業貿易センター

ビルにて「横浜国際協力まつり’99」が

開催され、参加団体73、2日間の来場者

7200名と、盛況のうちに終了しました。

　ＡＭＤＡ神奈川支部は、昨年度からの参

加で今回は2回目となり、下山、山川、篠

原が担当しました。今回はＡＭＤＡ欧州担

当顧問の小川秀樹さんに「コソボ難民支

援にAMDAはどのように取り組んだか」

というテーマで１時間のセミナーをお願

いしました。初日の第１番目のコマとい

うこともあってか、会場設営の不備があ

りましたが、それも気にならないくらい

に34名の聴講者は熱心に聞き入っていま

した。内容はコソボ紛争でのAMDAの動

きや調整員の仕事についてであり、ギリ

シャから陸路でアル八二アに入国したこ

とや本部と連絡をとりながら現地で診療

の拠点を決めたり、AMDAはコソボ人医

帥と共に診療活動を行ったことなど、実

際に緊急医療支援活動で現地に行かれた

方から直接お話を伺える貴重な機会とな

りました。

　ブースでは去年と同様に､松本さん､藤

野さん（ちかさん、貴美子さん）、中沢さ

ん、山本さんにお手伝い頂いて、不用品

リサイクルバザーを行いました。他ブー

スがフェアトレードなどの各国民芸品や

手工芸品のきれいな品々を並べている中

で、新中古品、デットストック物が主の

ＡＭＤＡのブースはカーブーツセールか露

店のようで異彩を放っており好評で､2日

間で60､010円の売上げとなりました。

　ブースではＡＭＤＡ入会パンフレットと

神奈川支部の活動紹介のチラシを配布し

ました。ブース来場者からは医療通訳養

成講座の内容についての質問が多く、昨

年が開講の案内をしていたことと比べる

と確実に活動が浸透していっていること

を感じました。その他としては「ＡＭＤＡ

で自分は何かできるのだろうか」という

学生からの質問がありました。今年は工

ントリーシートを作成し、興味をもって

いただいた方にご記入をお願いしました。

ＡＭＤＡ医療通訳養成講座第4

　‥‥‥　　　‥‥国立がんセンタ7研究所一

回報告書

がん情報研究部がん発生情報研究室

　　　　‥石原　淳子

　日本で暮らす外国人が病気になったと

き、言葉のわからない病院ではどんなに

心細いだろう。そんな思いで、医療通訳

ボランティアをする人が増えている事は、

喜ばしい事である。しかし、医療現場と

いう非常に個人的で、複雑な場において

活動するには、相手の習慣や文化のみな

らず、日本の医療のしくみについても理

解して立ち向かう必要がある。

　そこで､通訳ボランティア活動にたず

さわったり、活動に興味を持つ人達を対

象に、AMDA医療情報センター所長で、

AMDA神奈川支部代表の小林米幸先生か

主催して、医療通訳ボランティアのため

の講座を、昨年に引き続き開始した。今

回から来年9月まで毎月一回のペースで、

毎回、各分野の専門家に専門分野や専門

用語についての講義をしていただく予定

である。第一回目の10月23日は、鶴間の

小林国際クリニックにおいて、小林先生

ご本人から医療通訳ボランティアをする

にあたってのこころがまえと外国人をめ

ぐる医療問題について、ご講義いただい

たので、その概要を報告する。

　まず先生は、在日外国人に対する情報

提供の不足を指摘された。言葉にハンデ

ィキャップを抱える外国人にとっては、

医療を含めた生活情報の的確な提供が重

要であるにもかかわらず、行政には地域

の中に日本語を理解できない住民がいる

ll　AMDAJournal j999.j2

と言う認識が乏しく、情報伝達が的確に

されていない。このことを解決するため

には、地方行政や民間団体などによる地

域の支援体制の確立が必要である。

　また、外国人患者の診療に際しての課

題として、言語、医療・福祉制度、医療

費、風俗・習慣の差異、疾患の差異をあ

げられた。診療において、コミュニケー

ションの柱である言葉が通じなければ、

医療がいい加減になる可能性があり、医

療事故をひきおこしかねない。この問題

を解決する手段としては、翻訳ソフトや

診察補助票、参考書などがあるが、決ま

ったフレーズの対応しかできないなどの

欠点がある。通訳も、資質や医療用語に

ついての言語能力の問題、また医療機関

によっては多種多様な言語に対応できる

通訳の常駐の難しさの問題があるという

ことである。また、AMDA国際医療セン

ターでの電話による通訳の活動紹介もあ

った。医療福祉制度については、外国人

にも利用できる制度、不法滞在でも利用

できる制度の説明があり、日本人にとっ

てもわかりにくい医療制度をわかりやす

く説明された。医療費の問題は倫理の問

題に発展する可能性もあり、医療関係者

の中でインフォームドコンセントの実践、

公的制度に関する知識、保険医療のしく

みと点数に関する理解を徹底させること

の重要性を説かれた。風俗・習慣や疾患

　反省点としては、医療通訳養成講座の

スケジュール確認をしておくべきだった、

バザーの収益の使途をもっと前面にだし

てバザーをした方がよかった、セミナー

の会場設定や音響、騒音に対する改善を

働きかけること、バザーの買い物だけに

興味がある人にAMDAの活動を少しでも

伝えることができるか､といった声があり

ました。

　他NGOの方やブースを訪れＡＭＤＡに

興味を持って‾ﾄﾞさった方との出会いや交

流も楽しめ、神奈川支部としての役割を

少しでも果たせたのではと評価していま

す。足を運んで下さった方、バザー品を
ー

提供して下さった方､購入して頂いた方、

お忙しいところご協力頂いた方に感謝致

します。

の差異については、相手の文化を良く理

解し、その文化に敬意をはらいつつ対応

することの大切さを、実体験を交えてお

話いただいた。日本の医療は、発展途上

国の人からは過大評価され、欧米先進国

の人からは自国の医療よりも遅れている

と評価されているという事実は、とても

興味深かった。

　最後に、在日外国人に対する支援のあ

り方について、あくまでハンディキャッ

プの克服を目標とし、日本人に対して逆

差別となりかねないサービスはすべきで

はないことを説明された。外国人への医

療は、外国人を日本の医療体制の中に集

約するような努力が、行政と民間の両サ

イドからされることが重要であり、決し

て外国人を特別扱いすることが目標でな

いということを強調された。

　今回集まったのは、実際長年医療通訳

ボランティア活動をつづけられている方

から、全く経験のない人まで、総勢11名

であった。先生のお話の後には、経験者

の方々からご自分の体験談に即した意見

が飛び出し、議論が議論を呼ぶ、非常に

白熱した会となった。経験のないわたく

しなどにとっては、剌激にも、勉強にも

なる会であった。今後、この会を通して、

外国人の医療支援に関する情報交換がで

きるネットワークができるようになれば、

すばらしいことである。

　最後に、ご多忙の中、この会を主催し、

講義を通して、情報を提供してくださっ

ている小林先生に一言お礼を申し上げて、

報告書を終わりたいと思う。どうもあり

がとうございました。

ぞ



ﾚ畔申ｺ
AMDAの活動へのご支援ありがとうございました

　ドイツ･ペルリンの壁が崩壊して10

年､東西対立に関連する代理戦争は終

結しましたが､民族対立に起因する紛

争はとどまることをしらず､自然災害

も地球温暖化の影響を受けてか､増加

するばかりです。また第３世界と呼ば

れる国々の貧困問題は国連機関､政府

機関等が取り組んでおりますが､まだ

まだ改善されたと呼ばれる段階に及ん

でおりません。

　私たちAMDAは今年も人道的視点

から様々な国で活動を実施しました。

　国内事業では１月にアフガニスタン

医療専門家を招聘し､アフガニスタン

での保健医療プロジェクトに関する協

力体制を討議し充実を図りました｡ 10

月にはコソボ自治州からの眼科医に同

地区の医療技術向上を目的とした研修

を、11月にはNGO能力向上コースと

称したトレーニングを途上国のＮＧＯ

関係者に実施しました。

　海外事業では緊急救援活動としてコ

ソボ難民、トルコ地震、台満地震、東

ティモール避難民、インドサイクロ

ン､ベトナム洪水への医療支援を実施

しました。また途上国での長期医療支

援事業としてネパール、ミャンマー、

ウガンダでの子ども病院建設・運営、

パキスタン、アフガニスタン、カンボ

ジア、中南米等での保健医療プロジェ

クト、さらにはアフリカ（ケニア、ル

ワンダ、ジブチ、ザンビア）を中心と

した女性自立支援プロジェクトを継続

しております。

　今年もAMDAは皆様のあたたかい

ご支援により世界各地で医療支援活動

を実施することができました｡AMDA

スタッフ一同御礼申し上げます｡あり

がとうございました。

　皆様からのご寄付は報道が取り上げ

てくれる関係ﾋ､緊急救援に偏ってし

まうのですが､ＡＭＤＡが緊急救援にす

ばやく飛び出せるのは先に述べました

長期医療支援事業を通じて作りあげた

世界的ネットワークがもとにあり、こ

の長期医療支援事業はＡＭＤＡの事業

の8割を占めています｡ AMDA ジヤー

ナルではこうした長期事業の報告をし

ておりますが､世間の皆様に広くお伝

えできる機会が少なく、同事業を円滑

に進めていくための事業資金が不足し

ております。

　どうぞＡＭＤＡの長期医療支援事業

をご理解下さり、ご支援下さいますよ

うお願いいたします。

　　(プロジェクト局長　岡安利治)
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AMDA事務局には、プロジェクト局、国際業務局、会員情報局、総務会計局があ

ります。名馬のメンバー紹介を掲載していますが、今回はAMDAの活動を支える

総務会計局を紹介します。
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上段右より　赤木幸枝（外貨精算主査）、龍門玲子・三宅美緒子（インフォメーションデスク）

下段右より土野和男（財務参事）、成潭貴子（局長）、勝浦智子（出納長兼労務管理主務）

総務会計局

　自然災害や紛争などの被災者救援

に、皆様からのあたたかいお気持ち

をお寄せいただき誠にありがとうご

ざいます｡また､ボランティア作業を

とおして時間と労力を提供してくだ

さる日本各地の皆様に心より御礼申

し上げます。

　総務会計局６名は、効率的で有効

性の高い緊急救援や信頼度の高い途

上国での地域医療プロジェクトが実

施できるよう、日々事務局の裏方業

務に徹しております。

　ご寄付や会費の郵便振替通信欄に記

載されたメッセージやお手紙を拝見

し皆様のお気持のあたたかさに頭の

下がる思いと同時に、それをお預か

りする責任に身の引き締まる思いが

致します。

　AMDAも設立15年を過ぎ、ハイス

クールエイジとなり、社会的責任を

更に意識しつつ成人式を目指したい

と存じます。どうぞ引き続きご支援

の程、よろしく御願い申し上げます。

来る2000年が平和に向かう年であり

ますように。

　　　　(総務会計局長　成渾貴子)

AMDA　Jouma1に関するお問い合せは、ＡＭＤＡ会員情報局　TEL 086-284-8104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下さい。

　連絡欄に振込目的を明記して下さい。

＊クレジットカード（全日信販のAMDAカード）

　AMDAカードについてのお問い合せは、

での会費納入方法もあります。

全日信販株式会社　本社営業部　086-227-7161です。

ＡＭＤＡホームページ

http://www.amda.or.jp
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第14回環境庁長官賞〈小学生・低学年の部〉

　　　茨城県古河市古河第六小学校2年　森田　恵祐くん

トンボと自然を守ろう

　②

ﾃｲ
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〈WE LOVE トンボ〉絵画コンクールを実施しています
全国の小･中学生のみなさんに､美しい自然のシンボルであるトンボの絵を描くこと

を通して､観察する力や創作する楽しさの育成と､失われつつあるかけがえのない自

然と生き物の大切さを啓蒙しています。

wEdSiとｗ
／／／
　／

■主催:朝日新聞社･朝日学生新聞社

・後援:文部省･環境庁･全国都道府県教育委員会連合会･全国市町村教育委員会連合会

　　　　全国連合小学校長会･全日本中学校長会･日本トンボ学会･トンボと自然を考える会

　　　　世界自然保護基金日本委員会(WWFJapan)･日本PTA全国協議会･森林文化協会

・協力:学習研究社･サクラクレパス

「環境とこころに心地よい」総合ユニフォームメーカー

デずコ･コ株式§’社《1･Zj－墜宝賑》
　　　　〒700-0901岡山市本町6番36号第一セントラルピル4F　TEL.086-232-0311 FAX.086-225-6691

インターネットで第14回絵画コンクールの入賞作品がご覧になれます。http://www.fcc.co.jp/teikoku/
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