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　　国際電話と市外電話を

まとめて割引く最強バージョン!

市外電話は(X)88､国際電話は(X)41
市外電話･局番割引WIDEのお申し込み･お問い合せは

石)ｏＯ８８ ８２通話料無料

　ｺｰ.　　　　　　㎜　　　　9:00-21:00年中無休

　　　　03-5677-9088〔有料〕

国際電話のお問い合せは

も
通話料無料 24時間受付

-４１

年中無休

・上位5ケ所(国際電話番号／国内市外局番)の合計利用額が

　1,000円／月以上の場合に割引が適用されます

､インターネットは0)jD)N。
ＯＤＮのお申し込み･お問い合せは

石)○088

・

86

9:00～21:00(平日)9:00～18;00(土曜日)

日本テレコムのホームベージ(URL)

http://www.japan-telecom.co.jp/service/
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事務局便

返照(J)奪回

　　新生児に全身麻酔を施す小倉健―郎医師

　　　(ネパール子ども病院｢手術室｣にて撮影)

　ネパール子どもと母の病院(通称｢子ども病院｣)は、阪神大震

災で被災された多＜の方々からの浄財をもとに建設が実現した。

被災された際､国内外から支援を受けた市民の万々がその時のお

返しとして、そして毎日新聞の｢明日を生きたい｣という記事に

賛同されたお気持ち、そうした思いを寄付に託されたのである。

そこに共通する理念は､｢違いを超えて命の尊さを深＜認識し､次

の世代を担う子ども達の命を守る｣というメッセージである。恵

まれた日本の病院とは異なる環境の中で､不幸にして誕生後間も

な＜死と闘わねばならなくなった新生児を見つめ､全身麻酔を施

す小倉医師の姿は、まさにその理念をネパールの医療現場で具体

的に示す一例である。

　　　ＡＭＤＡプロジェクト

　　　　　支援グッズ

　ＡＭＤＡテレホンカード

ＡＭＤＡテレホンカードが残部僅少です。

AMDAのトレードマーク的写真ともいえる母

と子の写真を使用したもので､1枚につき100

円が収益となります。ぜひご利用下さい。

・１枚（50度数）

　600円

　（送料実費）

値下げしました！

早めにお求めを！

重でも持っている.φさな善意の鑓Ｓが

　大き£l力となって.国●潤一か実現されます．

　国際人道援助団体

　　　　ＡＭＤＡ本部

�086･284-7730 FAX086-284-a959

ホームページhup://www.amda､o『.jp

E－mail:webmaster＠amd白.o｢､｣p

＊書き損じのハガキ、未使用の切子･ハガキ等が

　ありましたらＡＭＤＡにお送り下さい。

【送り先】岡山市楢津310-1　AMDA本部行

お問い合せは､TEL 086-284-7730 FAX　086-284-8959

八肘艮4んr,�2卯θ．６　１
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ネパール報告

活動期間

活動内容

1999年4 jl

　5jl～6jl

　711～8月

ネパール子ども病院、１歳半になりました！

　　　　　一看護活動に1年間携わってー

看護婦木ド　恵莞

1999年411 18 日～2000年4jj8目

9H

10H～11H

12月

引水から送られた物資の中から必要な物をピックア･ップし､病棟オープンに向けての禅備

・新人看護婦にバイタルチエ･ックや観察ボIイントなどの坊本的看､ii技術の指導

・病棟にて清拭や洗髪など清潔ケアの推進。

・||水脳炎が流行し、患児たちはセルフケアができず、ベッドシーツヘの尿・使汚染が増え

　たことから、おむつの必要性を感じ、日本の支援者に伝回≒

・日本からおむつがjlllく。当て方を患者の家族と看護婦に指導。

・派遣中の日本人医師の診察時に通訳の手伝い。

・分娩、救急が始まったことで、深刻な看護婦不足となり、外来看護婦業務に忙殺、Ｆ術室

　業務なども行う。看護日誌作成。

・診療キャンブ。ストリートチルドレン検診のお刊云い。

2000年1 11～211・分娩室の支援。アプガースコア表の掲示。

　3JI～4jl　　　・仙病院（タンセンミッション病院、カトマンズマタニティー病院）の見学。

　　　　　　　　　・新生児の泳浴開始。看護婦への保育器に関する勉強会実施。

　　　　　　　　　・保育器収容中の患児の家族への説明ポスター作製。

年間を通じて、目本の支援者とのコミュニケーション。日本からの訪問者への対応。

　私は昨年の４月中句から今年の４月

初句にかけて、ｆどもとけの病院（以

ド［ｆども病院］）の看護婦としてネ

パールにおけるＡＭＤＡの医療活動に

携わった。この問多くの課題に直面

レその度に現地のスタッフとそれら

を凡打､又対応しながら貴重な体験を

積ませていただいた｡今思うと1年前、

私か初めて着任したとき､子ども病院

は外来サービスだけ､看護婦もたった

４入だったことがうそのようである。

昨年･5月に病棟がオープンし入院患者

の受入れを開始､さらに11月には分娩

と叔急が始まり、ネパールの　j也方に

実質的な24時間体制の医療サービス

が実現した｡今では看護婦も14人に増

え、１人もやめることなく頑張ってい

る。簡単ではあるが、ネパールのｆど

もと母親の笑顔を励みにして1年間携

わった看護に関して以’ﾄﾞ紹介する。

　目本における医師１人当たりの人目

は545人である。これに対し、ネパー

２　片肘£)z4ルfu/2θ卯｡6

ルでは12､612人と報告されている

（『Asia Week』より抽出）。この数値か

らも分かるように､医師の数が圧倒的

に不足している。そのためかネパール

の看護婦は、日本人から見ると「こん

なことまで看護婦がやっていいのか？

医師の仕事の範囲でしょう!?」という

ような処置もたくさんこなしている。

それに加え、子ども病院では各病棟看

護婦１人体制のため、り･薬や処置で手

　一杯、清潔ケアや患者とのコミュニ

ケーション、そして観察や記録などの

分野においては､今なお十分手が回っ

ているとはいえない状況である｡留置

針の処理がずさんであったり、利尿を

かけた前後の尿量確認や下血患者の便

の観察がないがしろになっていたこと

も時に見受けた｡非常に優秀な看護婦

もいるが､残念ながら全員がそうであ

るとも眼らない。先日、全身麻酔によ

る開腹鎖肝手術を終えた新生児患者が

亡くなった｡夜間呼吸を手助けするバ

ギングを家族が怠ってしまったらしい

のだが、看護婦がもう少し緊張感を

持って観察をしていれば､異常の？開

発見ができ、防げた4f故かもしれない｡

４

現在、看護婦は育児休暇中の１名を

f

含めて14名。小児病棟、分娩室･産婦

人科病棟各１名、外来４～５名で看護

にあたっている｡2交代シフトのため、

夜間当直(16時間夜勤)の前日と翌日

は休暇である。手術があれば、外来担

当看護婦の中から２名、そして週二度

の予防接種目には1名がそれに従事す

るため、外来看護業務は大忙しとな

る。こうした中で、看護技術の向上に

寄与したかったが､その難しさを痛感

した｡新人看護婦にその場で必要なこ

とを教えることはまだ簡単である、し

かし言葉や文化などの違い､あるいは

看護そのものに対する理解の相違もあ

り、日本と同じようにはいかない。し

かも皆それぞれにキャリアがあり、日

本人の私からみると必要以目こ自分の

地位や資格､あるいはプライドにこだ



わったりする看護婦もいる。又、ギリ

ギリの体制でやっているので､経験吸

かな看護婦でさえ、自らトレーニング

を計画一実施する余裕もなかったよう

だ　こうした面で、私が弛歓できたこ

とは､沫浴を含む新生児のケアや保育

器に関する勉強会だけだったような気

がする｡

　今後も引続き、ｆども病院における

看護サービスの向上を図るためには、

次の４点を考慮すべきである。

　　①看護婦の増加：病棟、各２人体制に

　　　することができれば清潔ケアにも予

　　　が回るし、またフォロー、アドバイ

　　　スをし合える。

　　②･講義や実技指導の奨励:看護婦の中り　

から､手術室や分娩､育児指導等､あ

　　　る特定の分野に自信のある看護婦を

　　　選んで､看護ゲループヘの講義や実

　　　技指導を定期的に行なう。

　　③他病院からの習得:ネパール国内の

　　　他の進歩的な病院を参考にし､比較

　　　的簡単に受け入れてもらえそうなこ

　　　とを最初に取り入れていく。日本シ

　　　ステムの押し付けは長続きしないよ

　　　うである。

　　④看護婦ミーティングの実施:仕事上

　　　の課題を相談・解決していくため、

　　　少なくともj]2ll11程度の看護婦ミー

　　　ティングを行なう。

　　　　さて、小児病棟では、元気になって

fk､退院していく一方で､幾つかの小さな

　　　命が消えていった。救急開始後、他病

　　　院からの搬送が増え、末期又は重症患

　　　者が多くなったことも死亡数を高めた

　　　原因の1つであろう。死因のトップは、

　　　肺炎などの呼吸器感染症であった｡次

　　　に新生児敗血症が続く（表1参照）。呼

　　　　表１　疾患別死亡数（人）

疾患名 死亡数

呼吸器惑染症

新生児敗庖症

脳炎

髄膜脆

急性胃腸炎

栄鏝失調

貧血

急性賢炎

その他・不明

１０

　８

　４

　３

　３

　２

　１

　１

１１

合計 43

診察室にて　左端　筆者

小児病棟

看護婦の保育器に関する勉強会

ルW7)/X./削四M/ 2りりθ．６３



Ｉ
l
l
W
I

~
S

ネパール報告

|吸器感染症で死亡したのは入院した

169人中10人であったが、新生児敗血

症は24人の入院に対し8人という高い

割合で亡くなっていた。年齢別で見る

と、１歳未満が圧倒的で、全死に数の

｀11分を｢1｣めた(表2参照)。もう少し早

く病院に連れて来ていたら、と思うこ

とが多かった。中には祈祷帥のところ

へ連れて行っていたため、眼症化した

患者もいた｡特に新生児は状態が変わ

りやすい｡変化に気付いたら早急に病

院で診てもらうよう、今後は親たちに

IEしい知識を広める努力をすべきであ

る｡

　　　表２　年齢別死亡数(人)

年齢 死亡数

１歳未満

１歳

２歳

３晟

４硯

５歳

６歳

７歳

８晟

９晟

10歳

不明

２１

　４

　２

　３

　１

　２

　０

　１

　２

　１

　１

　５

合計 43

　ｆども病院にやって来る患者さんを

見ていると、事前に保健教育を受け、

正しい知識を持っていたら…と思わさ

れるケースが多々ある。例えば､すで

に５～６人-fどもがいてさらに妊娠し

ていることがわかったとき、「堕ろし

たいのだが、ここでできないか？」と

いう夫婦たち。中絶が認められていな

いネパールでは､病院では中絶手術を

受けることができない。そのため、ブ

ライベートクリニックで、言わば［ヤ

　グラフ１　夕t来診療数（人）

3500

3000

2500

2000

1500

1.000

　500

　　　0

３
月

１
月
（
１
９
９
９
）

１
１
月
（
１
９
９
８
）

４　Å肘/)ｿﾛｏ９�２卯θ.6

５
月

フ
月

９
月

ミ中絶』をしなければならない。これ

が問題で､いいかげんな処置により出

血が続いていて、さらに感染も起こし

ているというケースが少なからずあ

るづ||絶自体も心が痛むことだが、こ

の国では中絶する女性は命がけで臨ま

なければならない｡家族計画に関する

指導の必要性を強く感じている。

　他にも、妊娠後期の中毒症や在宅出

所後の感染症で､重症な状態になって

いるケースを見て､妊婦数字や在宅出

産する場合の注意点､産後のケアなど

のlにバ作目識が地域でもっと浸透され

ていれば防げだのにと思うことも多々

あった。今後、ネバールの過疎の地域

で保健教育を推進する活動が充実され

ることを閲待する。

　そして､今後特に病院内で必要とさ

れるものを以下に挙げてみた。

　・分娩前～後の管理

　・母親の産後ケア

　　(乳房の手入れなど)

　・育児指導

　・新生児の手術後管理

　初めての赤ちゃんを産んだおけさん

が｢院内が新しくてきれいだからとて

１
月
（
２
０
０
０
）

１
１
月

･．㎜

く

も気に入ったわ」と自≒ってくれたこ

とを覚えている｡今度またここで出､項

する機会があれば、そのときは是非

「スタ･ソフが親UJでサービスが良かっ

た」と占ってもらえるように、頑張っ

て欲しいと思う。

　この１年間、日本から100人を越す

たくさんの万々がｆども病院を訪問し

てドさった。ＡＭＤＡ関係者はもちろ

ん、他のＮＧＯなどで様々な活動をさ

れている方々にもお会いすることがで

き、励まされ、大きな勉強になったと

考えている。この場をお借りして心よ

りお礼を申し卜げる。

　最後になるが､子ども病院に関する

4j1811現在の統計をご紹介する。

ｅ

(1)総外来患者数　　　　37,314人

　　(1998年11月開所来)…グラフ1

(2)入院患者数　　　　　　　　936人

　　　(1999年５月以来)…グラフ2

(3)手術数　　　　　　　　　220件●｀

　　　　　　　　　(1999年2JI以降)

(4)分娩数　　　　　　　　　160件

　　　　　　　　(1999年11月以降)

(5)救急愚考数　　　　　　　　862人

　　　　　　　　　　　　　　(|｢il lこ｣

グラフ２　入院患者数（人）

１００　＝

　８０　，

　６０

　４０

　２０

　　０

３
月 ５

月
（
１
９
９
９
）

７
月

９
月

１
１
月 目

‥
（
２
０
０
０
）

３

月

‾゛‾　小児科

‾゛‾　小児外科

-゛一　産婦人科



再びナマステの国ネパールヘ

　１年3ヶj昌司に訪れるネパール。

いろんな人種や民族、動物､宗教…す

べてが共存し徴妙に調和しあっている

このll［ほこりっぼい空気と人々の喧

騒の中でも何故だか落ち着く。戻って

きた…、という気持ちになるのは、そ

の調和のせいかも知れない。

　　　そんなネバールも１年以ﾄ経ったの

　　で、少し変化がみられた。申の排気が
n
lス規制が厳しくなり、以前は１番多く

　　走っていたおんぼろの緑色のタクシー

　　が激減。新しい？（と、－｡｡｡､……g＼｡｡……………………………

　　いっても日木車の中占振g;･j･こ･y=………=i.ﾄﾞ………………

でメーターも壊れてい

るものが多い）タクシー

に変わっている｡効果が

あったのか､多少空気が

きれいになったような

気がした、

　　　子どもと母の病院

　　　（子ども病院）

　　　　f･ども病院（SCwH）

　　　は､いったいどうなって

　　　いるのだろう??･くみん

Ｓ､、なに会いたい！とはや

’　　る気持ちを抑えながら、

　　　ブトワール行きのバス

に乗り込む｡約７時問のバスでの行程

はぜんぜん苫にならず､むしろワクワ

クした楽しい時間であった｡無乍ブト

ワール到着。さすがインドの国境近く

だけあって３月というのにカトマンズ

とは違って暑い｡なんだか懐かしい風

景､におい、人々、子ども達の笑顔…。

病院へ向かう私の足は、しらないうち

に早くなっていった｡右からも左から

も、「ナマステ！」というｆども遠の

声｡そういえば､以前滞在していた頃、

病院まではスタッフ送迎用の車はあっ

たが私は歩いて通うのが好きだった。

約15分くらいの道のりだが､途中で子

ども達と遊んだり、井戸端会議をして

いるおばちゃん達に「まあまあここに

座って、チヤ（ミルクティー）でもい

助産婦　早瀬　麻子

かが？］という且合にまっすぐ病院に

たどり首かないバすれども、現地の人

達とのとても楽しい時間だった。

　叫びSCWHを訪れて､何よりも嬉し

かったのは､看護婦のオープニングス

タッフの4ylが誰一人辞めることなく

がんばっていた乍である､病院用院か

ら約１年ﾝ|≒病棟が開設し分娩受け入

れが始まり、患者数も増える一方でか

なり大変な勤務体制であったことだろ

う。だが家事と両こさせながらがん

ネパール子ども病院にて　右端　筆者、後ろ中央木下看護婚

　　３人のネパール人看護婦は、開院当初からのメンバー

げっていた。もう皆ベテランである。

そのうち2人は出産･育児経験もある。

彼女達がリーダーシップをとって苔い

看護婦の教育をしてくれたらなあと思

うが、各病棟１人体制の勤務。人手不

足の今は難しいらしい｡とても残念で

ある。

産婦人科病棟

　受け入れ開始の11月４日から私がい

た３月20日までに119件の分娩があっ

た。うち初産婦73例､経産婦46例｡帝

王切開46例｡やはり、初めての出産の

人が病院で産む割合が多い。しかも比

較的中流階級の人が多いというのが印

象｡中にはジョンソンエンドジョンソ

ンのベビーパウダーを持っている人が

いたのには驚き…｡貧しい人の中に妊

娠出産管理を必要とする人がいて､そ

うした人達がこの病院に来て検診を受

けることができているかといえば、－

概にそうともごえない状況にある。ハ

イリスクな母親や乙ども達がこの病院

できちんと診察が受けられるようなシ

ステム作りをする必要があるのではな

いかと感じた。

　さて､訪問している闇に出産に立ち

会う事ができた｡出産直後の女性とい

うのは、どんなに疲労困

惑していても、とっても

いい顔をしておりきらき

ら輝いているものだが、

私がなち会ったその女性

も母親になったとっても

いい表情をされていた。

「どこの国も同じ」と思

うとなんだかとてもうれ

しかった。また、自然分

娩が基本で、無理に陣痛

促進剤を使ったりという

ことはないと聞き安心。

帝.L切開の判断も適切な

時明になされている。産

婦人科医のビーマル医師

を信頼してSCWHを訪れ

る患者さんはかなり多い｡彼は貧富の

差、カーストの達いにかかわらず、必

ず御白分から挨拶され患者さんに触れ

て［調子はどうですか？］と回診され

る｡彼は私にこういいます｡「ネパール

では国柄、産婦人科医の9割が女性で

す。だからﾘ4の私は、患者さんをより

丁寧にケアし､そして優しくアドバイ

スしなければなりません｡］と｡身分差

の激しいネパールにあってこんないい

ドクターがいるというのはまさに宝で

ある。

「安全に母親になる」プロジェクト

　国連の推定では年間約60万人のほ

親が妊娠・出産が原因で死亡してい

る。その9割は、中央アフリカ以南､東

　　　　　　λ/WDﾒL/θ£μ77α/2卯θ｡65
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南アジアにヤる開発途目見残り１剖

が欧米などの先進国である。 ＷＨＯは

妊娠が原因で死亡するな性を地球規模

で減らす努力をしており、それを［安

全にけ親になるSafe　Motherhood］

プロジェクトとして展開している。こ

のプロジェクトは大きく分けて２つの

流れがある｡ひとつはマタニティーケ

アに関連する社会事情を改淳する巾、

これは、ごく当たり前な手洗いなどの

衛生管理や賢常時にはそれなりの医療

機関に運べるという基本的な問題を指

している。もう一つは、医療そのもの

の改善を図る事である。

　ネハールにおいても、この「Safe

Motherhood」プロジェクトは進めら

れているが末端まで行き届いていない

というのはいうまでもない。ネパール

は､女性は働き手を産む道腿として扱

われている㈲もあり、妊娠出産に関す

る学習をする場や機会が少ないという

のが現状である。しかし、彼女達は知

らないだけで､こちらからいろんな情

報を提供すればすごく興味を持って耳

を傾けてくれるのである。安全な妊

娠・出産を自

分の事として

とらえ、母親

自身の知識の

向llを目指す

卜でキーパー

ソンとなるの

がANM（助産

婦）であり

TBA（伝統産

婆：無資格だ

が村落に住む

ペテランの産

婆さん）であ

ろう。私達人間は、幼い頃け親から　一

番強い影響を受ける。その母親が無知

な故に衛生環境が改善されなかった

り、望まない妊娠を避けられなかった

りという状況がずっと続いている｡安

全な妊娠･出産･育児ができるよう､私

たちはあらゆる情報を提供していかな

ければいけない、と思う。最終的に彼

女らが､彼女ら白身で考え自立できる

よう、私たちはきっかけ作りをしてい

るのである｡決して物をり･えるだけの

一方的な援助にならないよう、自分に

ＡＭＤＡからのお願い

プロジェクト推進局　ネパール担当

　　　　　　鈴木　俊介

　AMDAでは､子どもと母の病院(以ド[子ども病院])

があるブトワール巾周辺において母f保健教育を推進

するための小規模事業を本年6月から立ちﾄ｡げる‾戸定

です｡木ﾄﾞ看護婦並びに早瀬助産婦の報告を読まれて

お分かりいただけたと思いますが､出産前後のほと子

どもの命を守るためには､病院における医療活動に加

え、村落における保健・衛生に関する理解・意識の向

上と行動様式の改善が必要となります｡今後とも引続

きご支援賜りますようお願い申しＬげます。

　さて､現在ネパール関連プロジェクトのご寄付は､４

つの範喘に分けて頂戴しております｡ネパールにおけ

るすべてのプロジェクトに活用させて頂いている｢ネ

パール｣、ｆども病院に関わるすべての活動に活用さ

せて頂いている[ネパール子ども病院]､そして病院の

運営に関わる支援目的のために活用させていただいて

いる｢ネパールｆども病院運営支援(｢ネパールサポー

ター｣はこれに統合)､そしてネパールの過疎で慟く医

６　Ａ財政L/aru/ 2師θ.6

できる今は何か考えていきたいと思

うF上一一fども遠の笑顔に会うために…

今回のネパール訪問で､たくさんの問1へ

題を抱えながらも、子どもと母の病院

は確実に成長している事がわかりまし

た　ひとりひとりの思い、努力は必ず

通じると思います。ゆっくりゆっく

り、碩実に前進していきましょう。

フェリ・ベトラウンラ！（また会いま

しょ引

療従嘔者の人材育成支援のために活用させていただい

ている「篠原基金」です。

　若干不明確とのご指摘もありご説明いたしますと。

一一定期間資産となる高額の事務機器や医療機材などの

購入は「ネパール子ども病院」から。そして毎月の維

持費や人件費などの運営費用は、「ｆども病院運営支

援」から使わせて頂いております。社会保険制度のな

いネパールにおいて､特に貧しい方にも診療を受けて

いただこうと、患者さんからいただく料金も私営病院

の３割から５割程度に抑えております。皆様からのご

支援がなければ､運営は不可能であると言っても過言

ではありません。

　AMDAの活動をご理解頃き､特にネパールにおける

プロジェクトに対して、これからも力強いご支援を賜

りますよう心よりお願い申し上げます。

奉



ネパール報告

ネパール･ダマックＡＭＤＡ病院付属医療養成学校

　　“神奈川ライブラリー・オープニングセレモニー”報告

　　　2000年３川2劉に晴れ。

　　気温15でのネバールの酋部カトマン

　　ズより､AMDAネパールオフィスで待

　　ちあわせた本部ネパール担当の鈴木

　　俊介氏とともに飛行機に乗り、ダマッ

　　クAMDA病院に向かう。

　　　ダマックヘは1時間のヒマラヤ山脈

　　を望みながらの飛行後、インド国境に

　　近いビラトナガル空港から夕暮れの田
り
圈地帯を巾でさらに2時間近くかかる。

　　　ネパール南東部に位置するダマック

　　はカトマンズより10で程暑く、既に南

　　国のような風に包まれていた。

fヽ

［訪問の目的］

　97年に開校されたAMDA病院付属

医療養成学校への訪問は、昨年の１月

に続き２度目となる。

　ネハールでは、まだ不足している

ANM（看護助手・助産婦）CMN（地

域保健七）LA（臨床検査助Ｄの各

コースには、ダマックだけではなく、

バスで片道１時間以七かかる近隣地域

から、叉遠い地区からの学生達は学校

近くにﾄﾞ宿をして勉強に来ている｡昨

年は､少ないテキストと実習道具の中

で熱心に勉強している学生の姿に心打

たれて帰国した。

　今回は､98年､より学校を支援してい

るAMDA神奈川支部の寄付により図

潜室ができたので是非見て来て欲しい

と支部代表･小林米幸先生の依頼を受

けて、オープニング・セレモニーに列

席することになった。

[オープニング・セレモニー]

　ダマック到着の翌日､病院と学校関

係者及び鈴木氏と車で学校玄関に到

着｡サリーに身を包んだ看護学生達に

お祝い川のティカ(額につける赤い米

の粉)と花のレイ、吋愛いブーケの歓

迎を受けて入場する。

　セレモニーは事務長の司会で病院院

長のスピーチ及び学生代表のお礼の言

葉などに続き､伊藤が神奈川支部を代

AMDA神奈川支部　横須賀共済病院･検査科

　　　　　　　伊藤　恵「

表してWELLCOMEの

花文字と赤いテープで

飾られた図河室入り□

のテーブカットを行っ

た。(写真い

　昨年は２つの本棚に

数種類のテキストしか

なかったが、寄付のお

かげで現地では貴重な

洋書・ネパール語の専

門書､約7001冊程が5つ

の本棚いっぱいに並ん

でいることに感激した。

(づ百2)

　最後に学生からネ

パールの美しい手織り

ストールをいただき、

“神奈川支部及び寄付し

て頂いた方々の支援に

応えてネパールの医療

に貢献してください

“と言葉を述べた。

　最後に学校関係者及√

び学生達とともにお値

ｆと果物を頂きセレモニーは終了した。

［うれしい再会］

　今回の訪問で2つのうれしい再会が

あった。

　LAコースの教室を覗くと学生の中

に顔なじみの青年が勉強していた｡彼

は私が初めてダマック病院を訪問した

94年に病院検査室で器具の洗浄など

の雑用を行っていた青年で､今は病院

で夜勤ヘルパーをして授業料を稼ぎな

がら、昼はLAコースで検査技師を目

指して勉強しているのである｡病院の

勤務表には休みなく毎晩､彼の名前が

入っている。計算すると睡眠時間はほ

んの２～３時間ほどである｡頑張って

欲しいと思うと涙腺の弱い私の目は潤

んでいた。

　もう一人は、昨年UNHCR（国連難

民高等弁務官事務所）の援助により

LAコースで勉強していたブータン難

(写真１

{写真2J=

民の青年とＣＭＮコースの臨床研修中

に偶然再会した。ダマック病院には地

域の住民だけではなく、近くにある

ブータンから迫害されたネパール系

ブータン人の難民キャンプから毎日患

者が訪れており、難民には無料で治療

を行っている。

　彼はまだ故郷ブータンに帰還するこ

とはできないが､難民のために働きた

いと熱く語ってくれた。

　今回のダマック訪問では、日本の支

援が着実に実を結んでいる事を実感し

た。今後も皆様には、ネパールの人々

の健康を支える人材となるダマック医

療養成学校の学生達を暖かい目で応援

して欲しいと思う。

　最後に､学校関係者及び学生達から

の“ご支援頂いた方々に大変感謝して

いる”とのメッセージをお伝えして報

告とする。
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ジブチ報告

概要：

ダル・エル・ハナン・プロジェクト

　　　　　1999年度レポート

Hasan Karim, Country Representative AMDA ジブチ

　　　　　　　　　翻訳　藤井倭文ｆ

　ダル･エル･ハナンはけf医療専門の

病院で､ジブチ田沢とソマリア及びエ

チオピアからの難民にはf医療を提供

している。この病院は1985年･にリビア

政府の支援により建設され､1989年の

２月から病院機能を開始したが、外科

的治療はまだ充分に行なわれていな

い。 AMDAは1993年からこの病院を

再建するために､技術支援や産婦人科

医及び助産婦を派遣し支援を続けてい

る。

現状報告:

　病院はいい状態にあるとはいえな

い｡適切な管理と設備の利用不足のた

めに､殆どの設備の状態が低下してお

り、完全に使用不可能なものも多い。

最初から外科用の設備は利用されてい

ない｡特に夏季は電力の供給が不規則

である。

　昨年の1999年12月､ＡＭＤＡはダル･

エル･ハナン病院の１階の再建に取り

掛かり、現在その作業の第1段階が終

了したので､病院の状態は基礎設備も

整備され､改善された｡ＡＭＤＡは着実

にこの病院の再建を続ける意向である。

プロジェクトの目的:

　ダル･エル･ハナンはジブチで唯一の

産婦人科の専門病院である。プロジェ

には、一般的な病気に関する知識等の　　来の診察を行なっている

プライマリー･ヘルス･ケアの基礎的概

念を含み､下記の研修プログラムが現

在実施されている。

・予|彷接種ブログ｀ラム

・妊娠中のケア

・出産後のケア

・ほｆ医療ケア

・家族計画

・救急処置

・栄養プログラム

・水及び公衆衛生プログラム

・性的感染症プログラム、等

助産婦による検診　ダル･エル･ハナン病院内

クトの主な目的は､病院の基本的な手　　日常の医療活動：

術設備を再建する事である。この病院

の医療システムは再建､薬品、医療機

器を必要としている。

研修プログラム:

　ＡＭＤＡは病院のスタッフのために

研修プログラムや研修コースを実施し

ている。可能性のある研修プログラム

8　/1/附)ノリｎａ�２θ卯｡6

　病院内の回診

　ＡＭＤＡ医師は毎日病院を訪れ､看護

婦や助産婦に必要な指示をあたえ､患

者の回診を行なっている｡必要とあれ

ば、外科的手術も行なっている。病院

のベッド数が不足しているために､難

産でない限り正常分娩の患者は通常2

日間人院するのみである。回診後、外

　外来の診察

　ＡＭＤＡ医師は休目を除いて毎目外

来の診察を行なっている.,診察目には

１�他均1M6人の患片を診察している．

　妊娠中のケア

　この検診は妊娠中の女性のケアであ　ｆ

る。この主な目的は、出産にそなえて

妊婦と胎児が健康な状態を維持する4i

である。具体的には：

・妊娠期間中に妊婦の健康を促進し、

　保護し、そして維持する。

･ハイリスクをｐ期する妊婦を発見

　し、適切な指導を行なう。

・合併症を予測し、その防止をする。

・妊婦と胎児の罹患と死亡率を減少す

　る。

・妊婦に子どもの育て方､栄養、個人

　的な衛生管理の指導。

・母親に家族計画についてより関心を

　もたせる。

　lntranatal Care （出産時のケア）

　lntranatalcare は出産時のケアであ　～

る。出産は正常な生理的な過程である

4゛

が、時々余病を併発する事がある。例

えば､敗血症は感染を起こす取り扱い

（胎児の位置など）や滅菌されていな

い器具の使用による新生児破傷風が原

因かも知れない。そのため効果的な

intranatalcare（出産時のケア）は正常

分娩の場合でも絶対必要である。良い

intranatal careの目的は、無菌状態で

の胎児と母親に対してできるだけ外傷

をつけないようにし、長時間に及ぶ分

娩、分娩時の新生児蘇生術、へその緒

処理、目の処理等の合併症に対応でき

る機敏さをたかめることである。

　超音波検査

　超音波検査は妊娠期間中いつでも使

用できる安全で人体組織を冒さない精

密な検査方法であり、胎児と妊婦に無
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新生児誕生　左は、Dr.Kam（AMDA産婦人科医）ダル･エル･ハナン病院内

害である。この検査により妊娠月日、

多胎児妊娠の診断、胎児の成長、胎盤

位置の測定､胎児の位置及び横たわり

方､先天的異常等の一般的な兆候が刊

明できる。

　私達はこの検査設備を1993年8月か

ら現在までずっと提供している。この

検査は非常に高度な検査であるが､私

達は無料で提供している。そのため多

くの貧しい人達がこの検査設備の恩恵

を受ける事ができ、その結果、他病院

への搬送数が減少している。

　他病院への紹介

　ダル･エル･ハナン病院の手術室はま

だ機能していないし､集中治療室の設

備もない。そのため、私達は患者をペ

ルチエ総合病院へ搬送しなければなら

ない。これらの患者は全身麻酔での手

術を行なうために集中治療が必要であ

るため､ペルチエ総合病院へ搬送して

いる｡他病院へ紹介された殆どの患者

は帝王切開である。

　出産体重

　これは妊娠の結果を計るための単純

な測定法の一一一つである。又、胎児の安

定した状態と完全な発育を示す信頼性

のある指標でもある。この調査は新生

児が出産時にまずまずの体重であれ

ば､死亡率は比較的低いことを示して

いる。

結び:

　ダル･エル･ハナン病院は医療設備、

洗濯室、厨房、レントゲン機械、于･術

室用の外科器具、分娩器具､敷布､枕、

マットレス、医師及び看護婦用ユニフ

1999年の病院統計

件数

入院総数

出産総数

出産/1目あたり

平常分娩

分娩誘発

早産

かんし分娩

帝王切開

骨盤位分娩

顔[面]位(胎位)

双胎分娩

三胎分娩

難産

新生児死亡

稽留分娩

中絶

早産危機

子宮内胎児死已

妊娠貧血又は重度の貧血

妊娠による高血圧症

妊娠中毒症

妊娠による過高熱

前期破水

3,646

3,163

　8.7

2,679

　116

　109

　　95

　169

　　62

　　13

　　48

　　1

　　37

　128

　　6

　363

　　34

　　13

　　27

　　27

　　24

　　7

　　5

オーム、発電機等を含む大規模な再建

が必要だとAMDAは強く信じている。

私達は前述しか|青報と病院統計が寄贈

者の皆様方にこの病院の必要性を理解

して頂くために役立つ淑を切に願って

いる。

緊急救援機構からお願い

　戦争や内約による難民､地震･洪水などによる被災者に対し緊急救援活動を開始する時､本部の緊急救援

機構（その都度事務局内で組織される）が最初に直面する課題が海外に派遣する救援チームの編成です。

チーム構成員にふさわしい多くの人をＡＭＤＡは知っておりますが、即時出発となると殆どの方々がその気

持ちとは裏腹に職場の事情で参加できないのが実状だからです。

　そこで､事務局としては､今後は救援チーム編成に当たってば会員ネットワークを利用して、広く全国的

にチームメンバーを求めることにしました。

　派遣チームは医師・看護婦（士）・調整員で構成されます。実際に参加するしないはその折々のご都合に

よりますが、現時点で参加をご希望の方は、前もって１）履歴書、２）旅券写（写真貼付の頁）、３）写真

２枚（AMDAの身分証明書用）を会員情報局までお届け願っておれば､いざチーム編成という時にたいへん

役立ちます。一人でも多くの会員のご参加・ご協力を切にお願いします。

　本件に関するお問い合わせは同じく会員情報局（電話:086-284-8104）までお願いします。

ｊﾉ附)七んga,/2θ卯．６９
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ホンジュラス報告

　ホンジュラスではセミが鴫き始め、

必死に乾間の終わり、雨間の到来を告

げていますが､今年は例年より乾開か

長引いているようで､最初のスコール

が降るのが遅れています｡周囲の山々

で焼畑がすすみ､盆地状の旨都に煙の

々ﾐち込める口々が続いています｡昨日

（4月26口）は、Iﾄﾞ午に到着するはず

だった飛行機がテグシガルハの空港に

着陸できず、急速ホンジュラス第２の

都市サンペドロスーラの空港に迂回し

たそうです。

　４月は一一年のうち一番浮　１

き足々lった月という印象を

受けました．　　　　　　･．

　キリスト復活祭のため’

19 日水曜日の午後から23

1

日日曜日まで連休で､金銭

的に余裕のある人はビーチ¶

等国内旅行にこぞってでか、

け、そうでない人はのんび．

りと家族と過ごします。テ

グシガルバでは市内の車の

量が一気に減り空気が一瞬

浄化されたようです｡連休

明けの月曜日には前日まで

の静けさが嘘のような、ク

ラクション鳴り響く、慌ただしい首部

に戻りました。

　４月の第２週には、トロヘスで実施

中の保健ワークショップに参加してい

る11村のうち６村を訪れてきました。

雨期には道路状況が悪化しどれだけ時

間がかかるか分からないので､乾期の

うちにと思い４日間で６村回る強行日

程を組みました｡近いところでトロヘ

ス市内からジグザグの山道を車で1時

間、今回一番遠いところは2時間30分

程度でした。

　訪問先では住民が集まった中で､私

たちＡＭＤＡスタッフが、“ワークショ

ップ参加者は村での保健･衛生のメッ

センジャーであり、今後村の中でワー

クショップの報告や保健衛生教育を実

10　jA伯メロama/ 2θ㈲.6

ホンジュラス便り

フロジェクトコーディネータ

　　　　前田あゆみ

施して行ぐと伝えました。７月頃か

ら導入しようと計画しているコミュニ

ティー薬箱の紹介もしました｡ヘルス

センターから達いので､村の保健委員

会で基礎医薬品（咳止め薬､救急キッ

トなど）を管理するという計画です。

これは2月に実施したミーティングで

参加者の側から提案されたものです。

　以前、プロジェクト実施の話（例え

ばトイレ住設）をトロヘスで聞かさ

れ、それを住民に伝えた後、ばしやっ

た例も多々あるそうで､責任を問われ

学校住設、トイレ住設等を実施）が実

施するものだと思い､ひたすら援助を

待ちつづけるコミュニティが多くあり

ます｡払自身､家は自分で住てるのに、

なぜトイレは人に帽むのかといつも疑

問に思っていました｡ヘルマニアで手

製トイレを見て、トイレの服変性を認

識してその気になればコミュニティ内

でできるではないかと実感しました。

残念ながらづ百を撮るのを忘れてしま

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ーいました｡次回のワークショップでへ４

ルマニアからの参加者に使いきりカメ

ラを託して撮影してきて

もらい、それを別の機会

に他の村からの参加者の

前で紹介してもらおうか

と思っています。

Cayos　Chochinos

ミニ紀行

トロヘス　コミュニティの人の前で報告するワークショップ参加者

るのが村のリーグ一連です｡今回私た

ちスタッフが直接話をしたことで､参

加者（村の保健委員会メンバーと保健

ボランティア）も住民からの信頼を確

立することができたようです｡またプ

ロジェクトは住民全員のもの、という

意識が芽生えたようです。

　ある材(Germaniaヘルマニア)で感

心したことがありました｡学校のトイ

レが使座から壁まで地域にある材料

(木材)で建設され､またそれも非常に

清潔に保たれていました。(周りに男

性がたむろしていたので入るのを躊躇

していたら､壁に隙間はないから大丈

夫と旨われました)。ホンジュラスで

はトイレ建設はNGOやFHIS(ホン

ジュラス社会投資資金～政府の組織で

　イースター休暇を利用

してカリブ海の小さな群

島　Cayos　Cochinos

（カヨス・コチーノス）を

訪れてきました。

Cochinoぱ豚”という意

味ど汚い”という意味「

があり、イギリス人が入植した際に島

の形が豚に似ているからこう名付け

た、とか故は淡水がなく島の人たちは

不潔だったからこう呼ばれた等色々の

説を耳にしました。淡水説を唱えた

太ったおばちゃんは「今は私たちが

Cochino（豚）だよ」と大爆笑。

　現地ではMenor島にある珊瑚礁保

護ＮＧＯの施設に寝泊まりしました

が、住民はChachaguate島に集注して

います｡島を含めホンジュラス北部は

黒人系の人が多い地城です。ガリフナ

族と呼ばれ祖先は200年ほど前にサン

ビセンテ島から移住してきました。ａ

楽をはじめ､独特な文化を保っていま

す。

　島の収入の大部分は漁業により得ら

れます。漁をするのは男↑生の仕事で、
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f供も10硯になるかならないうちか

ら手玉ﾐいます。小学校は別の島にあ

り、児童は船で通うそうですっ魚も抽

れて、大陸に近いため外部との交流も

容易で､そこそこいい倅らしができる

のではないかと思っていたら、そうで

もないようです｡大部分が于･こぎボー

トで漁をする零細漁民ですので。

　島のおばちゃん達が私だちと世間話

をした後､どこに行ってしまったのか

と思ったら砂浜で横になっていまし

た⌒長明滞在をしたわけでないので単

なる想像に過ぎませんが、金銭的､物

質的には不ﾄ分であってもストレスの

少ない社会であることは感じました。

ただf供に水着をくれないか､と聞か

れた時は複雑な気分になりました｡お

そらく容易に物をあげてしまう観児客

がいるのでしょう。島の人が買うこと

のできないようなスノーケル用マスク

を持って島を訪れる私自身も問題であ

りました、

トロヘス　ミーティング会場の小学校（San Esteban）

トロヘス　住民の前で話をするAMDAスタッフ（オーバーオールの女性）

漁師のおじさんと愛娘　１日の何時間をハンモックで過ごすのだろう？

イースター行進の一部

トロヘス周辺はコーヒーの栽培がさかんです

カヨス･コチーノス　チャチャワテの漁師　後方にみえる島に小学校がある

カヨス･コチーノス　水浴びをするガリフナの子どもたち

ルW)/□a4m�2θ卯．６　１１
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カンボジア報告

ＡＭＤＡカンボジア年次報告－1999年度

　Dr.Sieng Rithy，

AMDAカンボジア代表

　翻訳　藤JI=倭交:子

　1999年度、ＡＭＤＡカンボジアはド記の４つの有要プロジェクトを実施した。

Ｔ　医療プロジェクト：ＡＭＤＡカンボジアクリニック（ACC）

n　コミュニティ巡回､治療プロジェクト：身体障害=者プロジェクト

Ⅲ　デイ・ケア･センター（保育所）プロジェクト

IV　プライマリー・ヘルスケア･プロジェクト：地域医療ブロジェクト

前年同様、全プロジェクトは成功し、注目すべき結果をもたらした。

病院医療プロジェクト：ＡＭＤＡ　　３月31目迄（100%完∩

カンボジアクリニック（ＡＣＣ）　３．プロジェクトに従事したスタッフ

　　　　　　　　　　　　　　　　　1999年度､ACCには下記のスタッフ

　1997年に開院以来､このプロジェク

トは毎年サービス内容を改善レ年々

著しい進歩を遂げている。実際に、

ACCの名前は政府機関、NGOs、民間

団体､及び地域グループ等のカンボジ

アにおける多数の施設に認識されてい

る｡ACCは全員カンボジア人で運営さ

れているにも関わらず､皆このクリニ

ックを“日本のクリニッグと呼んで

いる。その理由は私達が来院しか患者

にACCは日本人と日本政府により全

て支援されていると話しているからで

ある。

　1999年度､ACCは住民に５つの主な

病院医療サービスを提供した。

　○大人及び子ども達のための

　　一般内科診療

　○小手術　　　　　　　　　。

　０婦人科診療

　○超音波検査による診療

　○検査室における分析

　卜記活動以外にも、ポスターや新聞

で、あるいは患者に直接マラリア、エ

イズ、結核､栄養について説明する事

により保健医療に関するキャンペーン

や保健教育プログラムを他のNGOsや

保健省と共に実施した。

１

　プロジェクト実施地

プノンペン市

2.プロジェクトの期間

　12ヶ月－1999年4月１日から2000年

12　AyWM､/。aa/ 2θ師｡6

が従事した。

　○医師（AMDAカンボジア代表を公む）

　　　　　　　　　　３名

○看護婦

○検査技師

○管理者・経理

○運転手

○清掃員

○警備員

4.患者の種類

　○障害者

　○貧困者

　○一一一般

３名

１名

１名

１名

２名

４名

27％

16%

57％

5.疾患に関する報告

5-1　患者総数:

　1999年度､私達のクリニックは総計

31､485人の患者を診察した。その性別

はﾄﾞ記の通り:

○男性

○女性

Ｏ目ﾐ比*

12,878

15,438

　0.83

*女性に対する男性の

人目比

5-2　総診療数:　成人

　成人の総診療数は

18,849人で,性別では:

　○男性　　　6,607

　0女性　　　12,242

　0比比･　　　0.53

5-3　総診療数:　小児科

　小児科での総診療数は6,827人で，

性別では:

　○ﾘ1児　　　　3,631

　0な児　　　3,196

　0性比’　　　1.13

5-4　縮小手術件数

　総小手術件数は511件で、性別では:

　○男性　　　254

　0女性　　　257

　0比比’　　0.98

5-5　検査室における分析件数

　検査室における分析総数は4,595件

で，性別では:

　○男性　　　2,199

　0女性　　　2,396

　0吐比’　　0.91

5-6　超音波検査による診療総数

　超音波検査による診療総数は703件

で、性別では:

　○鼎|生　　　187

　0女性　　　516

　0即比･　　0.36

国立陳害者センター（NODP）と協力しての巡回活動

ｆ

『
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5-7　疾患別統計（1999年４月１日から2000年３月31日迄）

5-7-1 成人の診療

疾　患 潟　性 女　性 合　Ｊ
十

１

２

３

４

－Ｄ

６

７

８

９

１０

ｎ

１２

１３

１４

感染症

胃一肝臓一腸疾患

肺疾患

耳砕咽喉及び｢1内疾患

神経障害

皮膚病

内分泌障害

リウマチ性疾患

心臓病

尿賢疾患

眼疾患

精神病

産婦人科系疾患

その他

　699

1,602

　490

1,741

　682

　343

　　20

　　93

　276

　285

　　19

　　1

　　0

　356

1,009

2､241

　725

2,807

1,824

　479

　　85

　376

　724

　493

　　31

　　3

　806

　639

1,708

3,843

1,215

4､548

2､506

　822

　105

　469

1,000

　778

　　50

　　4

　806

　995

総合計 6,607 12､242 18,849

5-7-2　小児科診療

疾　患 男　児 女　児 合　Ｆ
十

１　感染症

２　胃一肝臓一腸疾患

３　肺疾患

４　耳鼻咽喉及び口内疾患

５　皮膚病

６　内分泌障害

７　リウマチ性疾患

８　心臓病

９　尿賢疾患

10　眼疾患

11　精神病

12　その他

　847

　358

　198

1,833

　256

　　0

　　0

　　0

　　0

　　11

　　0

　128

　714

　268

　192

1,639

　244

　　0

　　0

　　2

　　0

　　20

　　0

　117

1,561

　626

　390

3,472

　500

　　0

　　0

　　2

　　0

　　31

　　0

　245

総合計 3,631 3､196 6,827

5-7-3 小手術：

疾　患 男　性 女　性 合　計

１　創傷

２　外傷

３　膿瘍

４　シスト

５　ヘルニア

６　盲腸炎

７　その他

146

　81

　14

　12

　0

　0

　1

154

　57

　16

　26

　0

　0

　4

300

138

　30

　38

　0

　0

　5

総合計 254 257 511

5-7-4 検査

疾　患 男　性 女　性 合　計

１　血液

２　血清

３　化学分析

４　検尿

５　検便

６　その他

1,432

　　14

　494

　233

　26

　　0

1,436

　　9

　542

　386

　23

　　0

2,868

　　23

1,036

　619

　　49

　　0

総合計 2,199 2,396 4､595

5-7-5 超音波検査

疾　患 男　性 な　性 合　計

１　腹部

２　腎臓部

３　産婦人科

４　その他

170

　17

　0

　0

260

　17

239

　0

430

　34

239

　0

総合計 187 516 703

II　コミュニティ巡回診療プロジェ

　クト：身体障害者プロジェクト

　これはＡＭＤＡカンボジアにとって

新しいプロジェクトで､私達はニのプ

ロジェクトを1999年10巾二開始しか。

このプロジェクトの目的はヘルスセン

ターや病院へのアクセスが全くない僻

地に住んでいる障害者のために､無料

で医療ケアサービスを提供する事であ

る。このプロジェクトはコミュニティ

の身体障害者のニーズに対応レ多く

のＮＧＯｓやカンボジア政府から歓迎さ

れている。

　このプロジェクトの主な活動は小手

術で､特に地雷による障害者のために

占い傷（edat､boomの破ﾊﾍracket等

の摘出）の治療を行なった。開始から

６ヶ月のこのプロジこクトは大変重要

で成功しているプロジェクトだと私達

は思っている。

1.プロジェクト実施地

コンポン･スプー州プノンスローチ地区。

2.プロジェクト実施期間

６ヶ月（1999年10月１日から2000年３

川31日迄）

3.プロジェクトに従事したスタッフ

　○医師　　　　　　　１名

　○運転手　　　　　１名

　○ボランティア　　４名

4.疾患に関する報告

　1999年10H1目から2000年３月31

日の間に私達はコミュニティの1,374

人の身体障害者を診療した。その性別

は下記の通り：

4-1　　性別

　○男性

　○女性

　○吽比’

797

577

1.38

4-2　疾患の種類

　○地雷による障害者

　○事故による障害者

　○疾病による障害者

　○先天的障害者

　○その他の原因

324

184

316

144

406

zA訂む七/ar,�2り師.6　13



Ｓ

１

一
n
l
r
’

S
1
’

-

4-3　疾患別統計（1999年-10月l ll から2000年3Jj31目迄）

疾　患 ﾘ5　性 な　性 合　計

1

2

S

4

－､）

6

－j

8

9

10

11

12

13

14

15

16

感染禎

胃一肝臓一喝疾患

柿疾患

耳脚因喉及び||内疾患

神経障害

皮聯疾患

性交感染症

婦人科系

内分泌障害

リウマチ性疾患

心臓疾患

尿賢疾患

眼疾患

精神病

小手雨

その他

179

　63

　57

　38

216

　26

　0

　0

　0

　58

　87

　2

　5

　0

　57

　0

　97

　39

　40

　27

161

　19

　0

　59

　4

　38

　78

　4

　1

　0

　19

　0

276

102

　97

　65

377

　45

　0

　59

　4

　96

165

　6

　6

　0

　76

　0

Ⅲデイ・ケア・センター（保育所）

　　プロジェクト

　1999年度､1998度同様､私達のデイ・

ケア･センタープロジェクトは効果的

に運営された。このセンターで基礎教

育システムを開始した。

１

プロジェクト実施地

コンポン・スブー州ﾌ'ノンスローチ

地区、チャムバック自治体。

2.プロジェクト実施期間

　12ケH（1999年4川１目から2000年･

3 11 31 目迄）

3.プロジェクトに従事したスタッフ

　○ブロジェクトアシスタント

　　(コミュニティ・ワーカー)

○看護婦

ク
Ｌ
々
ｔ

１
自
乙

4.子ども総数

　今年度、ｆども総数は昨年の２倍に

増え、その数は46人である。

　○男児　　　　　22

　0女児　　　　　24

5.活動

5-1　初等教育の基礎を教える。

5-2　子ども達に唱歌を教える。

5-3　給食の提供。

14　λ財政4ルEU/2θ㈲.6

総介計 1,374

5-4　1米療ケアサービスの提供。

5-5　健康と保健衛生教育プログラム。

5-6　センターの修理。

5,7　2人の看護婦のための研修。

Ⅳプライマリー・ヘルス・ケア・

　プロジェクト

　(地域医療プロジェクト)

　1999年度､ＡＭＤＡカンボジアはコン

ポン・スブー州の１ヘルスセンターの

プライマリー・ヘルス・ケア活動を支

援した。私達は５つのiﾓ要活動に焦点

をおいた。

○予防接種：交通手段、医療機器、及

　びヘルスセンタースタ･ッフのために

　Ｆ当支給。

○ヘルスセンタースタッフのための研

　修：陣痛間隔、薬IIll11管理、マラリア

　コントロール。

○保健教育プログラム:エイズとマラ

　リアに関する医療キャンペーンを保

　健省に協JJする。

○住民へのプライマリー・ヘルス・ケ

　アサービス:診療と薬品提供による

　支援。

○修理及びl外務機器の補充:ヘルスセ

　ンターのＦ入れ、水と電力の供給、

　4f務機器の補充。

1.プロジェクト実施地

　コンポン・スブー州プ･ノンスローチ

地区トレング・トレイング・ヘルスセ

ンター

2.プロジェクト実施期間

　９ケJ］「1999年４月１目から12jl31

1」迄）

3.プロジェクトに従事したスタッフ

　○医師（パートタイム）

　　　　　　　　　　l yl

　Oボランティア･ヘルスワーカー

　　　　　　　　　　5 yl

4.プロジェクトの成果

09､456件のp防接種をｆどもと妊婦

　に提供

○ヘルスセンターのスタッフヘ４つの

　研修ブログラムの提供

02つの健康に関するキャンベーンを

　実施：

　１　エイズ･キャンペーン

　２　マラリア･コントロール･キャン

　　ペーン

『

○住民のために2,205件の診療（投薬「

　を含か」

○ヘルスセンターの県の修理､水と電

　力供給設備の提供

○于屑ての支給､ヘルスセンターのス

　タ･ソフのために事務備品の提供

AMDAデイケアセンター
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東ティモール帰遊民支援調査報告

　　告:AMDAプロジェクト推進局長　岡安　利治

期間:2000年２月26日から３月４日

目　的：アジア福祉教育財団難民事業本部とＮＧＯ合同の東ティモール帰還民支援調査

調査団同行者：アジア福祉教育財団難民事業本部本部長

　　　　　　　アジア福祉教育財団難民事業本部企画調査員

　　　　　　　ピースウィンズジャバン　プロジェクト担当

　　　　　　　シャンテイ国際ボランティア会（SVA）専門員

　　　　AMDAは､西ティモールにおいて東

　　　ティモール難民の医療支援を実施して

　　　きたが、今回、将来的な東ティモール

　　　での活動の可能性をさぐるべく、今回

　　　のNGOと難民事業本部との合同調査

　　　に参加した。東ティモールは現在、

　　　UNTAET(国連東ティモール暫定機

'●構)が主導して復興に向けて進んでい

　　　る。(以ド､報告書を土台に原稿を修正

　　　しておりますので、多少、読みにくい

　　　点はご了承ください｡)

●

首都デリ視察

　デリは港を中心に集まっている小規

模な都市である。港にはHotel01ym-

piaという客船が停泊し、１日165ドル

(シングル、ダブル190ドル)で国連関

係者や援助関係者が宿泊している。

(ディスコもある｡)港周辺には、オー

ストラリア軍の巡洋艦が海上に停泊し

ていて警備している。港に面して、

UNTAET(国連東ティモール暫定機

構)の事務所がある。街の中心街にあ

るホテル、銀行、商店等の建物は焼け

ており、修復はまだ始まっていない。

中国系が住んでいた高級住宅街は､焼

かれている。どの焼けた建造物も特に

屋根部分が焼け落ちて、まわりの壁や

鉄筋だけ残っているケースが多い。し

かしながら全世帯に放火した印象はな

く、ピンポイント的に放火をしてい

る。おそらく中国系およびインドネシ

ア系の富裕者をねらって放火したと思

われる。PWJ(PeaceWinds Japan､ 以

下PWJ)のインドネシアスタッフによ

ると、焼かれた建物で帰還していない

住居の所有権は、現在、コミュニ

ティーに属しているそうである。

　またTaxiもぽっぽつと営業してい

る。自動車は日本と同じ左側通行であ

り、｢↑了内の道路は舗装されており、特

に破損はない。日本からクロネコヤマ

トの小型トラックが

数＋台寄贈されたそ　　ｖ

うで、街中でみかけ……4､･〃J:

る。公共交通機関は

ケニアのマタトゥに

似た小型バスが走っ

ている（料金は不

明）、また人望ト

ラックの荷台に多く

のひとが乗りあわせ

ている。

　はだしでいる子ど

もは多いが､特に栄

鏝失調があるようなｆどもは市内では

みかけない。また市内に貧困者があつ

まっている家屋は多少みられたが､ス

ラムと呼べるような集中した貧困地区

は見受けられない。

　市内唯一のマーケットを訪れたが、

活気があり､物資もそれなりに揃って

いる。しかしながらおいてある物品の

種類は多くない。主に米、野菜（ニン

ニク、ジャガイモ等）、油、ビール、た

ばこ、香辛料、お茶、コーヒー、衣服

等が販売されていた。 PWJの現地ス

タッフによれば､値段の交渉は、あち

らの言い値で交渉することはあまりな

いという。しかしながら肉類は鶏も牛

肉も羊も市内で簡単に人手できるよう

である。

国連機関等の主な方針

　食糧支援は､2000年後半には､終ｆ

する。

　現在､東ティモールには行政組織が

ないため、NGOの役割（人材、ネット

ワーク、財政等）が重要である。通常、

UNから国の行政機関､そしてNGOと

事業が実施されることが多いが、東

ティモールではUNから直接NGOへ

事業委託される。残念ながら現在の枠

組みでのUN関係の人道支援基金では

鈴木　一泉

小村真名子

山内康－

吉川　健治

首都デリーのマーケット

新規に参入するＮＧＯにはチャンスは

少ない。

　しかしながら世界銀行には、Trust

FundにCEP（Community Empower-

ment Program）があり、今後展開され

ていくので､世銀は新規パートナーを

探している。このＣＥＰはコミュニ

ティーと案件形成をしていくプロジェ

クトであるので、ＮＧＯが主体となっ

てコミュニティーを動かしてプロジェ

クト形成することができる｡JICAは４

本の開発福祉支援淑業を実施する。ま

たJICA開発調査チーム3チームが活動

を開始している。

　毎週金曜日に日本人の援助関係者で

意見交換会を始めたのでＮＧＯの方々

も参加してほしいといわれる。

JICAから数名が、UNTAETに出向し

ているが、外務省が規定する危険度４

には送れない。そのため、Oecucci

endaveでActing DistrictAdministrator

をしていたJICA職員Azuma氏は、当

地が危険度４に指定されたため、他の

地域へ移動している。

ICRC病院訪問

　デリ市内にインドネシア政府が運営

していた病院をICRC（匯1際赤ﾄ字委

員会）が支援している。現在は無料診

　　　　　　j/肌）九心,7�2師θ｡615
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察を実施している。デリ市内には、こ

の病院以外にMilitary hospita1がある、

ICRCが支援しているこの病院は産婦

人科､内科､外科､小児科病棟があり、

24時間の救急にも対応レＸ線、検査

室､ICU(集中治療牢)も完備しているっ

機材も先進国並みの病院機材はない

が､坊本的な機材は設置されているよ

うに見受けられる。Ｘ線室を見学した

が、現像は手作業で行なっていた。ま

た結検懲者が増加してきたことから結

核病棟を最近設置している。以前、日

本からの医療機材供与も行なわれたよ

うで日本製の医療機材が数点見られ

た、現在はICRCが支援していること

もあり､欧米製の医療機材が主流であ

る

　電力は24時間、ジェネレーター(発

電機)を稼動させている｡外来は午前中

のみで毎口約200人程度がやってくる、

　マラリア、結核、デング熱は比較的

多い｡(訪問時間は雨が少なく、マラリ

ア患者は少なかった)｡病棟は､時期的

に乾季のため、比較的患者が少なく

なっているようで､あいているベット

が目茫った。

　またICRC自体、20の診療所を修復

した。(修復度については未確認)。し

かしながら地方(特に山間部)の診療

所を支援するのは困難である。なぜな

ら長期的に医療スタッフ(海外から

の)を地方へ常駐させることは、精神

衛生11(孤立感､電気､水道の欠如等)

困難である｡３ケJ｣が限度であろう。ま

た現地人に比べ､国|原スタッフの方が

マラリアやデング熱に苦しむ(症状が

重くなる)ケースが多々ある。その場

合､バンコク等の病院へ輸送すること

もある。

　ブライマリーヘルスケア(PHC)は、

ニーズが高い(全体的に不足してい

る)。TB(結核)コントロールに関し

ては、最近CARJTASが主導をとって

東ティモール全体のシステム構築に取

り組み始めたようである。

現地医療従事者

　栄ティモール人医師総数は少なく

(なかでも外科医は少ない)､帰還して

いない医師もいる。(NGOや国連等も

現地医師を採川したいため､現地医帥

結'少がll昇している｡ICRCでも月400

ドルは払っている｡)この病院には､束

ティモール人医師が２名勤務してい

る。助産婦のレベルは意外と高く、助

16　ルＷＭかE､�2㈲り｡6

産婦の不足はない｡

国際スタッフ

　日本からは、赤|一字関連病院から3

yl派遣されている、日本からの派遣者

は3ヶ月程度［長期で6ケ出の派遣!1］

聞で来ているようである。また他国の

赤十字からもかなりの数が派遣されて

いるバIﾄﾞ俑な数は末確認）坊本的に国

際|矢療スタッフが現地医療スタッフを

指導するという形をとり、日本性は現

地スタヽソフにとらせる形にしている。

ICRC戦略

　ICRCの緊急食糧支援は２ケ1･1前に

停止している｡PTSDプロジェクトは、

ニーズがあるが、4i業を実施するため

に、いい通訳がいるし（東ティモール

では見つけるのが困難）、患者（対象

者）を特定するのが現段階では困難で

豚i鴎鰐sSぬ兪芯･'…………l…………=...,･

　　WFP機による食料支援（日本の支援で購入）

あるため、PTSD関連のプロジェクト

は実施されていない。

ロジスティック

束ティモールで事業を展開するのは、

ロジステック（運送、電気、通信　そ

の他）の問題がかなり重要性を占める

ことをDominique Dufour氏は何度も

強調していた。

その他（印象）

　病院が比較的規模が大きく、ICRC

が中心になって病院運営を行なってい

ることから、ICRCはかなりの長期間

支援せざるをえない状況にあると思わ

れる。東ティモール人自身による病院

運営は人材確保、マネージメンﾄ能JJ

(Capacity bunding)の問題、また政府(

公共)機関の欠如丿削原確保の困難性

等から、ここ数年で実現されるとは想

像しがたい。

　　　Manatuto district視察

　国連束ティモール暫定機構がおかれ

ているデリから剌ﾆむかって海岸線の

１本道を走り、約１時間のところに位

置する。退路は比較的舗装されている

が１本道のため淑故や自然災害（土砂

崩れ等）があった場合、迂回路がない

問題もある。またところどころ退路に

起伏があり、見通しの悪いカーブも多

いので、今後、交通量が増加していく

とそれに伴った令故も発生すると思わ

れる。

　Manatutoの家屋の被害状況は、

Baukau districtやLiquica districtに比

較しても損傷が激しい｡残念ながら時

間的関係から幹線道路を外れた地域を

みるニとができず､街の中心部のみの

視察に終わっているため､詳細はつか

めないが､家屋の修復はあまり進んで

いない。

UNHCR Baukau sub-office訪問

　このSub-omceは３つのdistrict

(Baukau､vikere､L auten)をカバーす

る。スタッフはインターナショナル２

名とローカル1名(通訳)とドライバー

２名である゜ JPO (J1111iol'Professioll゛11　芦

Omcer)で派遣されている高島れいこ

女史と面会。彼女はスーダン東部の

ミッションから東ティモールヘ参加。

３月末にはスーダンのオペレーション

に戻る予定。

　３月２日現在、Baukauに726名、

vikekeに388名、Lautenに1541名の

計2655名が帰還していることをＩＯＭ

(国際移住機構)が確認｡人目調査が以

前行なわれておらず､昨年の選挙登録

では､Baukau 97､600名､Lauten 52､100

名､vikekeで59､900名が確認されてい

る。正確な帰還数は、ＩＯＭが主催する

帰還以外に個人で帰還するケースも多

く、lﾄﾞ確な数は把握できない｡ Baukau

にはMSFが医療を担当、ドイツ人医師

を中長期的に派遣継続する様子。

vikekeはMSFフランスが医療を担当

しているが､緊急フェーズが終わって
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いるので撤退を検討し引き継ぐ団体を

探している｡LautenではＭＤＭポルト

ガルが医療担当｡巡回診療を主体に支

援を続けている。

　統括する３つのDistrictの治安は安

定している。Lautenでは最近３ヶ月で

２つの殺人事件が起こったが、民族対

立に起因するものではない。

　Baukau地区では、避難した人の方

が国際機関やＮＧＯから支援を受け得

をしたのではないかという、避難しな

かった住民と避難した住民（帰還民）

の間で感情的もつれがあるようであ

る。現在の失業率の高さ、米やメイズ

の値上がりも問題になっている。

　水に関しては､GTZが調査を行なっ

ているようで、今後づ剔目していくだ

ろう。Baukauの街にはWaterpointが

あり、ある　叉こ時間水の配給を行なっ

ている。しかしながらUNHCR Sub

omceさえ水道はないので、ここで活

動を実施していくには安全な水の確保

が必要となる。もちろん住民に対して

安全な水の供給の必要性は高い。

Baukau district視察

　Manatuto districtからさらに１時間

乳海岸線の１本道を走っていく。（首

都デリから約150km?）Manatuto dis-

trictを過ぎて、Baukau districtに入る

あたりから、水田が見られた。丁度田

植えのシーズンであった。山間部の多

い他のDistrict（今回、視察した箇所）

　　　と比較しても平地が多く、農業が盛ん●　

な地域であるという印象がある｡水牛

が農業に活用されている。 Baukauに

は飛行場があり、PKFのためのフラ｡イ

トがあるが､国連関係者さえも利用は

まだ難しいそうである(高島女史談)。

またローカルＮＧＯはこの３地区では

まだ存在していないため、カウンター

パートとしてCNRTに協力を求めるこ

とがあるが、独立後、求心力を失って

おり、団体自体の目的が失われ、統制

がとれていない。

Muliavillage（Baukau district）

　　村長とのミィーテング

　Mulia村は、Baukauから申で約25

分のところに位置する。村の人目は

1､203名（291世帯）で987軒が焼かれ

たという。当村はＵＮＨＣＲからシェル

ター事業の一環として、

家の修復のための資材

（トタン屋根､屋根の梁

等）の配給を受けたば

かりであり、村の集会

所に置かれていた。　し

かしUNHCRも被害の

あった家屋すべてに対

応できる数を配給する

のではなく、40軒分

（？）ほどを供給し、住

民主導による修復状況

をみてうまく実施され
WFPヘリコプター以外ではアクセスが困難な村の人々

るようであれば、さらなる交接を行な

うようである｡資材の供与（配付完）も

住民主導で行なわれる。

　小学校が１校あり、６クラスで月曜

日から土曜日の7:30から12:30まで

授業が行なわれている。クラスは甲汝

共学のようである。中学校は３クラス

ある。診療所は材に１軒あり、以前は

看護婦が常駐していた。しかしながら

現在はほとんど機能していない」人丿戦

の影響で材にいた数名の医療関係者は

外の村や街で働いている｡MSFにも医

療支援を求めたが､十分な支援を受け

ていない川に１回程度、巡回診療が

来るのみ）。公共の交通機関（バス等）

がなく、住民も車両を保持していない

ので､病人がでれば馬に乗せてﾄ数キ

ロ離れた医療施設等に運ぶ以外にな

い。薬も不足している。結核やデング

熱にかかる村人もいる。

　この材のiﾓな産業は農業で､つくら

れているのは主に米だけである。

WFP（医界食糧計画）からは１名約

10Kgの食糧配給をうけたがト分とは

いえず、次の農作物の収穫期である９

月まで食糧をどう確保するかという問

題がある｡水に関しては材の20の珪戸

があり、特に不足していない。まだき

ちんとしたトイレがない。

　　　　　　現地ニーズ

医療

　すでにdistrictレペルの宅要な病院、

診療所は人ｆ ＮＧＯ が交接している。

しかしながら僻地及び農村部での医療

アクセスは一一般的によくないので巡回

診療のニーズは高い｡緊急救援に絡ん

だ医療支援のニーズはない。しかしな

がら当地ではマラリアやデング熱､日

本脳炎、結核等は、過去、政府レペル

でのコントロールが実施されてきてい

ないので､感染症対策のニーズは高い

(結核コントロールはCaritasが実施す

ることが決まっている几ＨＩＶはまだ

問題視されるレベルにはないようであ

る。またＭＳＦ等は緊急救抜フェーズ

が終ｆする2000年6月末をめどに撤退

を考え、引き継ぎを考えているようで

ある。

医療スタッフの不足及び技術不足

　９月以前はインドネシア系が主要な

医療ホストを占めており､9月以降､束

ティモールヘ帰ってこない方も多い。

また少ない医療従淑者は那巾部に集中

する傾向があり、地方での医療スタッ

フ育成や技術移転のニーズは高い。

教育

　ニーズは全般的にかなり高い｡地方

で学校が焼かれているケースが多く、

屋根の修復を中心にUNICEFがパー

トナーを探している。教員もインドネ

シア系が多かったことから、９月以降

束ティモールに帰ってこないスタッフ

が少なくなく、教員が不足している。

またUNTAETの教員への給り支払い

が遅れており、３月末まではUNICEF

がlncentiveとして15万ルピーとWFP

のスキームであるFood for Work を使

い50kgの米を支給するそうである。

女性自立支援

(Women in Development)

　伝統的に¶乃性社会であり、女性白々l

支援を薦めていくニーズは高い。しか

しながらコミュニティーは閉鎖的であ

り、住民と対話を慎重にすすめていく

必要性がある。ミシン等の職業訓練を

望む声もある。また地方のコミュニ

ティーは識字率が低いのでnon formal

educationを女性を対象に実施するこ

　　　　　　zwm./a｡､m､/ 2θ卯｡6　17



ｌ

「

｜

一

とも長期的視野で必要となってくるだ

ろう，

シェルター

　UNHCRがわをいれている、District

によってはかなり焼かれたところも多

い、（例　Manatuto district）

　まだ修復の遅れている地区または修

尚の始まったばかりの地区が多く、

ニーズ｀は高い。しかしながらUNHCR

は６月までに新規咎人ＮＧＯに対して、

使える竹算があまりないようである。

　また冬が厳しいコソボ支援に比べ

て、販ティモールは気候が温暖なた

め､屋根等の修復のみを行なうことが

目標とされている｡UNHCRもトタン、

角材、セメントのみの機材供り･を行

なっている。

れば、ファックス及びE-Mailを使用で

きない。ば部デリおよびBaucau空港

周辺はオーストラリア契の携帯電話

（オーストラリアの田番吋61）で通信

が可能である。通信費がかなりかかる

ことを考慮してプロジェクトを実施す

る必要がある、

電気

　酋都デリの4UJ供給は安定してきて

いる。しかしながら地方はまだまだで

デリから約150km離れたBaucaurliで

は夕方以降の供給になっている。

道路

　デリ近郊は問題ない。またデリから

海岸線を東へ進む道も舗装されている

(しかしながら1本道のため､土砂崩れ

の際には迂回路はない。

マイクロクレジット

　援助関係者にマイクロクレジットの　　車両

可能性を関いたが､現状では実施して　　　幹線道路から離れれば山道ばかりな

いる団体はまだ皆無のようである。経　　ので、4WDが必要である。

済が復興していくのには時間尚？であ

り、東ティモール人のキャラクターが　　物品（機材）

把捉できないのでまだ困難である、と　　　現在のところ、西ティモールと東

コメントする方もいた（ＣＡＲＥ　　ティモールの国境は自由に行き来がで

lntemationaD。農作はBaukau周辺で　　きず､唯一一の空路および航路はオース

始まっているので､彼らを対象にした　　トラリア国ダーウィンになる。そのた

り、デリ巾内でマーケットを営む人々　　めあらゆる物品（機材）に必ず輸送経

に実施するのも可能かと思われる。い　　費も考慮してプロジェクトを実施する

ずれにしても経済低迷している現状で　　必要性がある。

は↑似Rを要する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治安

農業（コーヒー栽培を含む）　　　　　　国連軍がところどころに配置されて

　農業支援に関して､残念ながら情報　　いる。また、CivilPolというUNTAET

をえる機会はなかったが､平地の少な　　ﾄﾞの警察も治安管理を担当している。

い地形でｰ部段々畑（トウモロコシや　　そのため治安はかなり安定している。

かぼちや等）や水田が見られた。また　　JICAも人員を派遣しているので､かな

コーヒーが比較的、ＮＧＯがフェアト　　り安全になってきている。

レードを実施する上で有効かと思われ

るが､実際には本格的に栽培している　　銀行

ケースは少ないようで､住民は庄陵地　　　PWJのスタッフからデリに３ヵ所の

帯に自生しているコーヒーの実を収穫　　銀行が開設されているらしいと開く。

時期に採取して細々と販売しているよ　（実際にデリに送金できるかは未確認）

うである。コーヒーをフェアトレード　　しかしながらPWJもオーストラリア・

で考慮する場合､販売経路の確立やど　　ダーウィンに銀行口座を持ち、そちら

のように大量に汁人れるか等､詳細な　　でＵＮＨＣＲのプロジェクト費および現

調査の上､実施する必要性があると思　　地活動費を管理している。

われる。

　　　　　ロジスティック

通信

　通常、ィンマルサットを使用しなけ

18　八八井)ｚＷｏに､/2卯θ.6

宿泊先

　４ヵ所のホテルを確認。(Hotel

Timorh)dge:シングル77ドル、同タ

イプのホテルで同料金(名称は不明｡)

Hotel 01ympia : シング｀ル165ドル／ソ

イン190ドル、Hote1 Dili 料金は不明、

おそらく100ドルから150ドル前後と

思われる）既存のホテルは焼き討ちに

遭い、オーストラリア資本のホテルの

み営業している。［1本のＮＧＯである

関原協力シェアの会やPPRP（East

Timor People’s Peace Renef Project）は

教会に無償で宿泊させていただいてい

るようである｡長期ホテルに滞在する

よりは令務所兼宿所を確保した方がか

なり経費が節約できる。（PWJの事務

所兼宿所：事務所2部屋、リビングレ

キヽソチン１、部屋２か３で家賃が500

ドル）

通貨

　つい最近､米ドルが公式通貨に決ま　戸

り、今後移行していく。現在、、h扁で

はインドネシアルピー、オーストラリ

アドル、米ドルが流通しており、ブ

ラックマーケットも存在している。

独自資金での事業運営

　前述したように､現段階で事業を実

施するには、かなりの初期投資（機材

購入、運搬、通信困難　等）が必要で

ある。また活動地域も地方や山間部で

行なう場合、支援のニーズは高いが、

ロジスティックトの困難を考慮する必

要性がある。

　現在、約70近いローカルNGO、

Yayasan（ローカルＮＧＯより規模が

小さい団体）があるので、そのような

ＮＧＯをカウンターパートにして実施、が｀

していくのも1つのOptionである。し

かしながら通信状況が復旧していない

現段階では､プロジェクト管理も少々

困難であろう。また昨年９月以降にで

きた団体も多いので、カンターパート

の選択は惰眠を要する。

　　　　　　　最後に

　３月中旬からﾄﾞ旬にＡＭＤＡ乍業のモ

ニタリングでコソボ自治州およびベオ

グラード（ユーゴスラビア首都）に

行ったが、コソボに比べれば東ティ

モールはすでに住民投票が終ｒしてお

り、安定して国連主導で復興が進んで

いる印象がある。しかしながら西ティ

モールにとどまっている難民も少なく

ない（まだ10万人が残っている）とい

う課題がある。



ワークショップ
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・第１日

08 : 45

Sessionl

災害医療における国際協力－情報通信の強化
　　　　　　　　　　◇

AMDA名誉顧問　岩本

　　　－２月17日（木）－

開会

The Chanenge in Special Disaster Relief

司会　島崎修次（西林大医学部）

・第２日

淳

２月18日（金）

Session6　Strategies Medical Disaster Relief

　　　　　司会　　菅波茂（AMDA）

　　　　　Steven OXler （Rancocas Hospital,NJ）

　　　　　Alfred Bove （Temple university Medi�Center）　09 : 00

09:00　　NBCテロリズムの脅威と対処

　　　　　松本太（内閣安全保障危機管理室）

09 : 40　　生物・化学災害に対する医療概論

　　　　　Stevn OXLER （Rancocas Hospital､NJ）

Session2　Biogic / Chemical Agent of Great Concem

　　　　　司会　肖多悦子（国立国際医療センター）

　　　　　Steven OXler （RancocasHospital､NJ）

10 : 40　　バイオハザード　炭素病

　　　　　Edward Eitzen （USAMRIID）

11 : 20　　東京地下鉄サリン厄病の治験例

　　　　　石松伸一（聖路加国際病院）

Session3　Nuclear Radiation Threats

　　　　　司会　前川和彦（東京大学医学部）

　　　　　Kenneth Gener （Temple university）

13 : 00　　急性期被曝医療一最近の危機医療管理の経験－

　　　　　佐々木康人（放射線医学総合研究所）

13 : 40　　放射能汚染処理

　　　　　Robert Boyce （PECO Nuclear Corporation）

Session4　Emergency Medical Disaster Prepareness

　　　　　司会　小玉IE智（滋賀医大、JANAMEF）

　　　　　RobertBurr（Boston MedicaI Center）

14 : 20　　災害医療実施体制・手法のシステム化

　　　　　Roger Mclntosh （SAIC）

15 : 00　　集団災害への特別対処一都市災害準備一

　　　　　石原哲（白髭橋病院､一全日本病院協会）

15 : 40　　傷害処置に対する医療支援の展開

　　　　　Alfred Bove （IEmple universityMedicaL Center）

Session5　0pen Forum一Ｉ

　　　　　司会　由本保溥く日本医大）

　　　　　Edward Eitzen （USAMRIID）

16:40－17:40　特殊災害への準備は可能か？

　今回のワークショップはフィラデル市のテンプル大学医

学部Bove教授から、本校が日本分校（東京、港区）のた

めに、政府の助成金を使って「日米技術交流」をテーマに

２回ワークショップを行ってきたが、第３回はとくに医療

をとりあげ「災害時の対応」を取り扱いたいことを親友の

大岩弘典日天客員教授に連絡があったことから始まった。

09 : 40

バイオテロリズムに対する医療準備

Edward Eitzen（USAMRIID）

自然災害の緊急医療支援　一最近の経験一

浮木重憲（茅ケ崎徳洲会病焼）

10 : 20　　災害管理における病院支援準備

　　　　　Dobbie Kim （University of utah）

Session7　Strategies Medical Disaster Relief n

　　　　　司会　太田宗夫（千里.救命救急センター）

　　　　　Dobbie Kim （University of utah）

11:00　　リスク情報管理

　　　　　（米国：交渉中）

11 : 40　　災害医療に対する教育訓練

　　　　　二宮宵文（日本医大高度救命救急センター）

Session8　Strategies Medical Disaster Relief Ⅲ

　　　　　司会　辺見弘（国な病院東京災害医療センター）

　　　　　Roger Mclnosh （SAIC）

13 : 20　　災害医療における医療情報交換システム

　　　　　土居弘幸（厚生省健康政策局指導課）

14 : 00　　災害応急における情報処理の強化策

　　　　　RobertBurr（SAIC）

14 : 40　　災害医療におけるテレコミニュケーション

　　　　　　　　　　　岡田真人（聖隷‾‾ﾓ方原病院）

Session9　0penForum － n

　　　　　司会　大岩弘典（鎌倉女子大、日天医・衛生学.宇宙医学）

　　　　　Alfi‘ed Bove（Temple university Medical Center）

15:30－16:30

　　　　　災害医療支援をどう進めるか？

Session10　Wrap － uP

16:30－17:00

　　　　　座長　山本保博（日本医大）

　　　　　A旨ed Bove（Temple university Medical Center）

17 : 00　　閉会

厳しい薫陶を受け、助教授に推薦された時、海自へ転進、

首席衛生官を最後に引退､教壇に戻った人である。財団法

人日本国防協会に多目的病院船プロジェクトができた時、

私と大岩氏が常任顧問としてプロジェクトを推進した仲で

ある。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　多目的病院船については準備完了時に自民党議員団を前

大岩氏は東京医科歯科大学衛生常北博正（名誉）教授の　　に私が以下の通り具申した。
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Ａ）必要性

　1）大災害時の海1こからの支援

　2）平常時の利用は

　　a卜東南アジア途L国の災害及び

　　　　保健衛生改寿への寄り･

　　b）途上国における邦人（外交官

　　　　も含む）への医療提供

　これには海自、自衛医官・医療チー

ムの全面的バヽックア･ップが必要

B)効果

　1)ハシー海峡･マラッカ海峡に賢変

　　が起きたとき、輸入大田の日本が

　　日頃住民にト分な施策を供給して

　　お出£、最悪の有態が救われる。

　2)衿い医学生､医療関係者のスタデ

　　ドソアーの母船として､彼らの意

　　識改引二効果がある。

C）

　1）病院船は1年に１ケjlの修復作業

を要する。複数ならば東南アジア（－

航海３ケJI）に赴いた船も、Ｈ本の大

災害時に3～4［］で日本の現地に戻り、

災害救援に参加する。

　2）自衛隊の参加には乗り越えねば

ならぬ障害があるだろうが､21世紀で

は世界がより流動的になり、実質的な

援助活動が許されるようになるだろ

つ､･

3）AMDAは途ll国に支部があり、現

地政府、軍、医師会などとの折衝にあ

たる｡

　議員団が承諾し､同日中に当時の加

藤幹事長･橋本総理が裁定して平成10

年から4年計画で建造に関する調査費

が付き、二菱総研が引き受け研究中で

ある。

　さて､AMDAも参加して東京その他

で9j｣1日に模擬訓練を3年行ったが、

今一一つ筋が通っておらず､先進国すべ

てが軍を中心に行っている実状から平

成9年1211、自衛隊、大学病院、日赤、

全日病、AMDAなど中堅医師を北米、

欧州と2班に分けて各国の調査をJICA

の資金で10U間行った｡私は国防協会

内に｢211tt紀の災害を考える若手医師

の会｣をたちllげていた。

　調査団の報告書は内容が優れ従来の

ものと格段の差があるとJICAから賛
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辞をいただいたが､どの国でも車が中

心的存在で大災害の対処して効緊をあ

げていることが示された。

　今回のワークショップはテロリズム

対策とテレコミュニケーションに屯点

がおかれたのが特色である。テンプル

大学から示された演題演台に対して我

が田の　一流専門家を集める作業が成功

レ別掲の如きブログラムが絹まれ

た。この名前を見ても私たちの意気込

みがわかるはずである｡ＡＭＤＡから中

西泉専務理事が災害の体験を、テレコ

ミュニケーションでは岡田浪人常務理

訓よ最も得意とする面でお二人とも見

事な発表であった。

　今回の特徴はテロリズム対策であ

る。米国側から特に炭疸菌と放射能障

害の提案があった｡炭疸菌については

詳しく調査したが日本で該当者はな

い｡代わりにサリン事件は米国では経

験がないので、サリンを追加した。

　放射能障害についてはたまたま東海

村JOC事件で活躍した佐々木康人田

立教医研所長を選んだ｡東大こ内から

群大に核医学講座をつくり、東大放射

線科教授を経て現職にある。

　電話をすると私のことをよく知って

おり、東海村事件のデニタを詳報する

が、重症例は東大の前川和彦教授（救

急医学）が担当したことを聞き、サリ

ンにも関係ある前川教授の座長就任を

お願いした。

(芭)
岩本　淳

日本評論社

サリンで活躍した聖路加国際病院へは

旧知の桜井院長に人選を依頼レ最高

幹部の決定として石松伸一救急部長が

出馬された。お件当目の午前10時半に

は外来、入院の卜術を　一切中IFlし、全

病院で患者の対応に追われ､医帥や従

業員にも軽い被害が出たことまで話さ

れた。

　２目とも9時から5時まで侵食とコー

ヒータイム２回を除き、ピッチリ講演

と質疑が活発に行われ､活気のある学

会となった。１目目の夕方には懇親会

があり出会議員､厚生省健康政策局長

ほか､AMDAの苛波代表などの挨拶が

あったっ岩本は最年長として乾杯の音

頭をとったが､初めて車を含めた学術

大会がもてたことは記念すべきこと

で、このテーマを２･３回と続け、ハラ

メディカル､身障者ネットワークさら

には防災でｰ番必要なゼネコンネット

ワーク（NGO）の創設を呼びかけ、実

質的な討議を続けたいと述べた。

　総括として山本保博日医大救命救急

センター長が、大学側もNGOや自衛

隊と　ｰ緒に汗を流す機会をすぐ試みた

いと述べて閉会になった。

　札幌から九州までの多くの医大･研

突所から学者の参加をみたが、防衛

庁･消防庁・警察などからも多彩な人

材が集まり大成功となったことを

AMDAの皆様にも喜んでほしい。

｢ホテル医二十五年｣

箸

1800円

｢岩本先生が帝国ホテルにクリニックを聞

かれて25年･。１人の病死者も出さずに来

られたことは､帝国ホテル110年の歴史の

一口を飾る快挙と中せましょう｣

　(犬丸一一郎　帝国ホテル前社長)

　本書第4奏ではM?7のAMDAでの活動が紹介

されています｡

　本il}の印税相当分は､AMDAを通じ国|際人道

支援活動に寄付され､途ll国のj'･どもたちの教

科河やマラリアIX療の為に使われます。

ホ
テ
ル
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十
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年
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岩
本
淳
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j4Ma4インターナショナル名誉顧問紹介

Dr.Khan M. Zaman

扇m4仁/ターナショナル嘔務局長

AMDAインターナショナルは、AMDAの名誉顧問をお

願いしている駐日大使の方々をシリ

今回はパキスタン･イスラム共和国

Hussainとカンボジア大使H.E.Mr.||

大使を紹介する。

　　　　H.E.Mr.TouqirHUSSAIN

駐日パキスタン・イスラム共和国大使

　H.E.Mr.Touqir HUSSAIN

は1998年７月に駐日パキスタ

ン・イスラム共和国大使に就

任。1942年生まれ。

略歴はﾄﾞ記の通り。

学歴:

1963年･ パンジャブ大学卒業

(僥文学修七号取得)

1980年　ジョンズ･ホップキ

　　　　　ンズ｀大学（米国外交

　　　　　政策特別コース修ｒ）

職歴:

1966-68年

1968-72年

1972-75年

1975-79年

1979-83年

1983-86年

1986-90年

1990-93年

1993-95年･

1995-96年

1996年-

1998年-

叙勲:

1993年

:……jiiiこ;iJj……:･:.･ﾓ………:.･.･:･･.･

パキスタン外務省研修員

在カナダ高等弁務官事務所ﾓ等書記官、後1

二等叙官

在ゼネガル大使館臨時代理大使に就任

外務省米州･西欧局米州課長に就任

在米国大使館公使参41;官に就任

在イラン大使館公使に就任

外務省米州･西欧局長に就任

駐ブラジル大使に就任

駐スペイン大使に就任

外務省次官補（中近東･アフリカll団）

1996年10月-11月、米州･欧州担当を兼任）

酋相府次官補（外交担爽）

駐［］大使に就任

南ﾄ字星勲章（ブラジル）受勲

^ゝ。

　H.E.Mr. lng Kieth

駐日カンボジア大使

　(翻訳　佐川叙ゴ)

　H.E.Mr.lng Kieth は1998年12月に駐目カンボジア大使

に就任。1926年一生まれ。略歴はﾄﾞ記の通り。

学歴:

1949-54年

1957-59年

職歴:

1954-57年

1959-62年

1962-64年

1964-66年

1966-69年

1969-71年

フランス・Special School of Pubnc Works

フランス･National School of Bridges and Roads

　　　　　カンボジア

公共刄業･運輸･通信省：運輸･通信同長に就任

公共事業･運輸･通信省：機械設備家長に就任

社会･労働省：長官に就任

公共事業･運輸･通信省：長官、後に大臣に就任

防衛省：最高司令官の技術顧問に就任

産業･鉱業省:National Society ofTires 長官に

就任

1971-73年　公共事業･運輸･通信省:公共事業監察長官に就任

　　　　　　　　　　フランス

1974-75年

1975-91年

1991-93年

1993-98年

1993年

1993-94年

Bethiowa elDjedid Port-Algeria財務責任者

フランス政府設備省噺道部交通安全担当技師

カンボジア

FUNCINPEC社長顧問に就任

国会議員に再就任

公共嘔業･エネルギー･鉱業省:ll級大臣に就任

公共事業･運輸省:11級大臣に就任

1994-98年･　公共事業･運輸省：副総理に就任

1993-98年　カンボジア･メコン川国民委員会会長に就任

1995-98年　メコン川評議委員会会員に就任

1998年一現在　国会議員に就任

1998年12 Jこ|　駐日大使に就任

叙勲:

1963年

1969年

1968年

1998年

Commander of Monisaraphoan

Commander of Sowathara

国防賞

Grand Omcer of Roya1 0rder
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AMDA神奈川支部便り

第７回医療通訳養成講座の報告

第７回医療通訳傍成ゾ

講座が､４月16目(目)横

浜｢打肖堡区の梅の木眼

科で行われた。今回の

テーマは、眼科領域に

ついて、講師は加藤道

石完長。院内は天井が

高く、淡いピンクの壁紙が張られ、とても明るい零|川気、

所々に飾ってある花は､患者さんが持ってきてくださると

か。しかも、歩道から院内まで段差のない、バリアフリー

の眼科なので、車椅子の方にも便利｡細やかな配慮のある

院内と、明るい笑顔の先生に、ほっとする患者さんもきっ

と多いはず｡

　先lj朝日新聞にこの講座の記參が掲載されたこともあ

り､今回新しい参加者が増えて30人となった｡その中には、

新たにAMDAの活動に興味を持たれた方も多い。講座が

終わってからも､眼科について日頃から疑問に思っていた

ことや､気になる病気についてなど、熱心に質問する参加

者も多かった。以ﾄﾞ講座内容を記す。

１．眼球断ｉ図で眼のしくみと名称の説明

２．気になる病気や手術について

・白内障…水晶体が濁る｡ほとんどの要因は加齢によるシ

　リコンなどの高分子化合物を入れる予術

・緑内障…視野が狭くなる病気｡縁色っぽく見えるわけで

　はない

・眼圧…長時間下を向いて作業をしたり、コンピュータに

　向かっていると眼圧は上がりやすくなる。血圧と直接関

　係はない

・糖尿病と眼…糖尿病になると細菌に感染しやすくなる眼

　に影響が出るのは、発病して５～６年後網膜の血管が詰

　まりやすくなり､酸素や栄養が不足する→新生血管がで

　きる→新生血管は弱いので出血しやすく、それを繰り返

　す→黄はん部(眼の中央)が出血すると視力が弱くなり

　失明することもレーザーで手術する方法もある

･近視の手術…レーザーで切り込みを入れ､角膜のカーブ

　を変える手術。保険は効かないので片眼数十万円。

コソボ救援活動へ寄付贈呈式

22　/U狛/L/nru/ 2師θ.6

AMDA鎌倉クラブ便り

ＡＭＤＡ鎌倉クラブ第一回総会報告

　去る４目４目（火）乍･後１時30分よりＡＭＤＡ鎌倉クラ

ブの第剥総会が鎌倉中火公民館にて約30名のご参集を

得て開催されました。以下ご報告いたします｡

間公の挨拶　　　　AMDA鎌倉クラブ代表　田申述犬氏

海外活動の現況と鎌倉クラブヘの閲待

　　　　　　　　　AMDA総務会計局長　　成浬附乙

AMDA鎌倉クラブの現況と今年度計画

　　　　　　　　　鎌倉クラブ理乍　　　　　石野　延氏

アンケート報告と鎌倉クラブ今後の運営

　　　　　　　　　謙辞クラブ副代表　　　根津怜f氏

質疑応答

争曲と漢詩朗詠　　争曲／根津伍陥氏朗詠／佐藤敏彦氏

閉会の挨拶　　　　鎌倉クぅブ事務り長　　小館裕彦氏　『

ＯＡＭＤＡ鎌倉

クラブは小館

事務局長をは

じめとする役

員皆様のご尽

力により、この

１年･で会員数が

90名にも増え

たとの心強い

報告を同いま

した。

○鎌倉クラブ

琴曲や漢詩朗詠などの楽しい中にも格調高い芸

術の雰囲気漂う箇一回鎌倉クラブ総会でした

として、ＡＭＤＡのホンジュラスプロジェクトを交接する

ために､会員の本ブロジェクトヘの理解と気運の醸成を模

索申であり、今後の交流や活動展開が明待されます。

○田申述夫先生の開会挨拶の中で「ボランティア活動参加

によって自分自身の人生をほかにできる」という言葉があ「

りました。参加者の多くは､企業等をリタイアされた世代

の方々で､人生の時間を有意義に楽しく、先生の言葉どお

りに実践されているように拝見致しました｡年･齢の重ね方

として見習うべきおＦ本を得たように思います。 ＡＭＤＡ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　刄務㈹として、

　去る4J目2目、自由民主党コソボ難民支援対策本部

様よりコソボで救接活動を実施するNGOsへの寄付贈

ｙ式がiJIわれ、AMDAから代表代理として岩本淳名

誉顧問が出席レご寄付の978､018円をお受け致しま

した。心より御礼中しＬげます。

３月に保田した近藤麻理調整員の報告で､AMDAは現

地での伴卦ぶりが誠実でローカルスタッフや現地住民

の人々から「ＡＭＤＡは透明性ある活動をしており信

用できる」と評価されていると聞き、改めて現地ス

タッフたちの仕事ぶりを訪りに思いました。

　ＡＭＤＡは現在もアルバニア・コソボで復興支援活

動を継続実施しております｡今後とも皆様からのご支

援をよろしくお願い致します。

目本川内での

会員の方々の

活動が発展さ

れるよう後方

支援の充実に

今後一一層努力

したいと思い

ます。

該責：成渾貴‾白
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　カード購入の0.5％相当額を､購入者ではなく全日信

販（AJ）様負担で、半年ごとにその合計額をAMDAに

ご寄付頂いています。また、カード利用点数制度によ

る景品分も、希望者によりその金額をＡＭＤＡへの寄付

として収り扱われこれまでの累計は395､103円となり

ました｡NPOを支援するカードを日本で最初に発行し

たパイオニアでもあるAJ様はＡＭＤＡの国際人道支援

の活動を後方で支えてくがさる心強い味方です。

『

？

●

全日信販株式会社

　　　　　○資金援助方法【本社所在地】

　岡山市丸の内1-1-4　TEL 086-227-7117 （代）

【支店･営業所】　23店

【事業内容】クレジットカード、ショッピンク刀レ

ジット､各種ローン､他クレジットカード事業の１つ

として「AMDAカード」を発行させて頂いております。

　このAMDAカードは「AMDA」の活動を通じて、

社会貢献（ボランティア活動）をすることを目的とし

ています。

○『ＡＭＤＡカード』発行の目的

　「AMDA」の活動を通じて、社会貢献（ボランティ

　ア活動の支援）を実現する賛助会員の募集と資金援

　助とを目的として発行しております。

　『AMDAカード』にご入会頂き、カードをご利用

　頂いた場合に､ご利用金額の一部を全額全日信販

　の負担により、AMDAへのご寄付として提供させ

　て頂いています。

　（お客様のご負担は一切ございません｡）

ＯＡＭＤＡカード概要

　１）初年度年会費無料、２年目以降275円（税別）

　2）国内・海外ショッピング

　3）海外旅行傷害保険サービス等

　4）AJジョイフルプレゼント（カード利用ポイン

　　　ト制度）

【詳しいお問い合わせ】

〒700-0153　全日信販株式会社AJカードセンター

TEL : 086-292-4222　FAX:086-222-9310

http://www.aj-card.co.jp/

AMDA　Joumalに関するお問い合せは、ＡＭＤＡ会員情報同　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ホームベージ

http://www.amda.or.jp
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全日信販顕

　岡山市丸の内1-1-4 TEL.086-227-7161




