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東京都総合防災訓練晴海会場（9月3日）：重症患者に緊急処置するＡＭＤＡスタッフ（若山医師等）
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事務局便

班眠(3)回似

　アンゴラ国内避難民救援活動

～Nzolani国内避難民キャンプの子ども達～

　AMDAは2000年９月より、アンゴラにおける国内

避難民の生活支援のため、コンゴ（旧ザイール）共和

国国境近＜の国内避難民キャンプにて病院再建および

医療活動を実施する予定で、調査を開始しました。

AMDA§繭ネットワーク
　　　参加者幕集

　ＡＭＤＡでは目下ネットワークシステムの再構

築を進めています。この一貫としてアドレスを

お持ちの会員の皆様には下記ネットに是非ご参

加下さるようご案内します。

　1.<amda-jnet@amda.or.jp>

　　　AMDA会員とのインターフェイス機能を目的

　　　とし､AMDAの動きをリアルタイムでお知ら

　　　せできます。

　　　（AMDA速報･イベント案内･人材募集）

　2.<amda-trans＠amda.or.jp）

　　　翻訳依頼（AMDA速報・AMDAホームペー

　　　　　　　　ジ等の英訳／和訳）

　ご希望の方は＜member＠amda.or.jp＞

まで、住所、氏名、電話、FAXに併せお申込

み下さい。　　　　　　ＡＭＤＡ会員情報局

＊書き損じのハガキ、未使用の切手･ハガキ等が

　ありましたらＡＭＤＡにお送りドさい。

＊使用済テレホンカードは収集しておりません。

【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

/u井)zUnru/ 2卯θ.珀　Ｉ
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ナイロビスラムにおけるマイクロクレジットプロジェクト

　現在、AMDAナイロビ事務所では、

ナイロビ市内キベラスラムに住む住民

を対象とした2件のマイクロクレジッ

ト（小規模融資）事業を実施していま

す。今回はこの２件のマイクロクレ

ジット事業の紹介をします。

１）職業を持たない女性を対象とした

　マイクロクレジット

　この事業は1997年度より開始され

た事業です。スラム地区において、義

務教育を終えることができず､また予

に職を持だない収入の機会を持だない

女性に小規模の貸付を行い､少額なが

ら定期的な収入を得てもらうことを目

標としたプロジェクトです。

　返済方法は従来のマイクロクレジッ

トのシステムですと連帯段任となって

おり、コミュニティーまたは村の中で

のグループプレッシヤーがひとつの成

功の要囚となります｡これはビジネス

をうまく回転させるためのグループ内

での助けあい､また返済に関する責任

の分配といったことによりプロジェク

トを成り立たせています。

　しかしながら、スラムの現状をみる

と､収入のチャンスがまったくない貧

困に苦しむ人々は個人化しており、地

方のコミュニティーにある生活共同体

としての連帯感が欠如しているケース

がよくみられます｡これは住民が何と

かチャンスを得て､困難な現状を脱し

たいという気持ちとそのチャンスが絶

対的に不足していることにより、過当

競争になってしまっているからではな

いかと感じられます。こういった中で

マイクロクレジットのキーワードであ

るグループ作りというのは非常に難し

い状態です｡この為AMDAが実施して

いるプロジェクトでは､グループ作り

よりもいっしょに活動する時間の長さ

というものをキーワードとして実施し

２　λ肘/)/□aa�2θ服/θ
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AMDAナイロビ事務所

　所長　林　信秀

マイクロクレジットの支給を受け、ミシンを購入し、お店を始めた受益者

野菜に投資し、店を出して販売し利益を確保

ています。貝､体的にはマイクロクレ

ジットを実施する前に行われる６ヶ月

間の訓練の成果をもってマイクロクレ

ジットの受益者となる資格を与えられ

るという形態です｡訓練の中にはミシ

ンの職業訓練、基礎的な保健衛生講

座､及び基礎的なビジネスマネージメ

ントの授業が含まれ､月曜日から金曜

日まで毎日行われます。この訓練の成

果、及び訓練中の出席日数などが、審

査の対象となり、マイクロクレジット

ヘと移行していきます｡マイクロクレ

ジットの返済期間が１年ですから、訓

練を含むと約１年半にわたり、ＡＭＤＡ

とともに生活改善及び収入の確保に取

り組むことになります。

　現在までに３回の訓練が終了し、第

4期生がこの10月に訓練を終了するこ

とになります。第1期の訓練生につい

ては､13名がマイクロクレジットの支

給対象者となりましたが､残念ながら

一人も完済者が出ませんでした。これ

は､AMDAナイロビ事務所側のマイク

９
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ロクレジットヘの不慣れさと、ビジネ

スに関する訓練生の認識の目^さからく

るものだと考察されました。この為、

第2期日以降参業の中に第1期目には

なかったビジネスマネージメントの授

業を取り入れ､マイクロクレジットを

うけて実施する商売を少しでもスムー

ズに進められるよう改善をしました。

　第２期目及び第３期目のマイクロク

レジットの進捗状況は下表のように

なっています。

２）既にキベラにて個人で商売を行っ

　ている家具職人を対象としたマイ

　クロクレジット

　こちらは上記の女性を対象としたマ

イクロクレジットとは違い､既にスラ

ム内で家具製作の商売を行っている人

を対象としたマイクロクレジットの支

給を行うプロジェクトです｡既に家具

の製作販売をしている職人に、さらに

レベルの高い技術を移転し､必要とな

る機材を購入するためのマイクロクレ

ジットを支給するというものです。

　このプロジェクトはトレーニングセ

ンターの建設費及びトレーニング機材

の購入費､そしてマイクロクレジット

の原資を外務省の草の根無償資金から

ほぽ完成した家具睡人の技術トレーニングセンター

の協力を受け実施します｡今年の３月

にり:の根無償資金によるプロジェクト

実施の調印式を行い、８月現在でト

レーニングセンターの建設が完ｒしま

した。９月初旬よりいよいよ家具製作

の技術訓練が始まります。

　このプロジェクトでは､技術訓練や

マイクロクレジットとの支給の前に、

参加希望者たちによるグループ作りが

まず行われます｡約半年にわたってグ

ルーブ作りを行い､グループとして木

材の共同購入や展示会への参加を行い

グループ内の結束を高めていきます。

こうして出来上がったグループのメン

バーが技術訓練とマイクロクレジット

の支給を受け､機材を共同購入し商売

を拡大していくというものです。

わっており、受益者たちはトレーニン

グに参加する準備ができています｡こ

のプロジェクトは1ランク上のクオリ

ティーを持つ製品を作ることにより、

キベラ内で販売されている質があまり

よくないが安いという製品を買う消費

者だけでなく、スラムの外にでても消

費者のニーズに応えられるだけの製品

を作ることでスラム内の家具職人たち

に新たな消費者を得てもらい､スラム

地区全体における商業活動活性化を

担ってもらうことを目的としたプロ

ジェクトです。

　以上のようなAMDAの専門である

国際医療協力の中で特に､保健衛生の

改善という課題と密接に絡み合う貧困

対策に視点をおいたABC（AMDA

BANK COMPLEX）プロジェクトは少

既に第１期目のグループ作りは終　　しずつではありますが、その成果が確

　　　　　　　　　　　　　　　　　実に出始めています｡現在アフリカに

　　　　　　　　　　　　　　　　　おいて､AMDAはザンビア､ルワンダ、

第２期　1999年３月支給　　マイクロクレジット受領者総数 13名

返済完「 ４名

返済が計画より送れているが完了見込 ８名

完ｒ不日f能

(商売の継続が不可能の為、マイクロクレジットで購入した資材を返納)

１名

第３期　2000年２月支給　　マイクロクレジット受領者総数 15名

計画より早めに返済が進んでいる ２名

ほぼ計画に沿って返済が進んでいる 11名

計画よりも返済が大幅に遅れている ２名

ウガンダでも、都市部の貧困層を対象

としたABCプロジェクトを実施して

います。

　　　　ＡＢＣプロジェクト

(AMDAバンクコンフレックスフロジェクト)

目的…貧困層への生活向上および

　　　自立支援

内容…保健衛生教育･職業訓練･マ

　　　イクロクレジットを組み合

　　　わせた総合的事業

λyWIλ4丿θ£μ7?�2θ㈲./θ3



べ ら 4

一
　
｀
　
に
｀

ﾒｗａ４７フリカ特集

●活動の概要

　現在ＡＭＤＡザンビアはJICA-PHC

(Primary Health Care)や、地域に多く

存在する住民組織との協力のもと、首

都ルサカにある22のコンパウンド(ス

ラム)の中でもジョージ、バウレニと

いうミつのコンパウンドで活動を行っ

ている。ジョージはルサカでも最大の

コンパウンドで、ごみの路11への放

置、栄養不良、人口過密からくるコレ

ラ･結核の蔓延など多くの問題を抱え

ている。ジョージで現在

ＡＭＤＡが行っている活勤づ

は、識字教育、洋裁教室∠｡f’

小規模融資、コミュニ

ティー農園の四つであ号

る。バウレニはルサカに

あるコンパウンドの中で

も大きい方ではないが、

住民組織からの要請でな

されているJICAスタ

ディ一千－ムの小規模融

資の活動が、ジョージで

の経験のある我々に委託

されている。以下にそれ

ぞれの活動を説明した

い。

●識字教育

　識字教育はジョージの住民組織から

なる保健指導員を対象になされてい

る。保健指導員たちはJICA-PHCから

衛生面での教育を受けているが読み書

きが出来ないため、より円滑に住民へ

の指導が進められるようにＡＭＤＡザ

ンビアが彼女ら（現在の生徒は一一人を

除いて女性）に識字教育を行ってい

る｡ 1998年末からの第一期クラスでは

ＡＭＤＡザンビア活動

AMDA lnternationalZambia インターン

　　　　　　和　田　　崇

えば薬の表示を見る際､大抵のものは

英語で書かれているためである｡ザン

ビアには約73の部族､そしてほぼ同じ

だけの旨語が存在し､英語が公用語と

して話される。しかし現在この教室に

通う生徒の大判よもともとほとんど英

語が話せないため､現在この教室の目

的は識字教育というだけでなく英語の

習得も兼ねたものになっており、第一

期の卒業生の中にはつづいて二期目の

笑語教室の方にも通う者もいる。

　ルサカでは毎年9月に「人人の識字

　　　　　洋裁教室の初級コース卒業式

卒業生たちが喜びを表現する歌を唄い、踊っている

コースと同じだけの授業料、月5､000

クワチャ（約170円）を支払いさえす

れば､誰でも上級コースに進むことが

できる｡二期目に入った際には第一一期

卒業生の半数が上級クラスに進んでい

る。

　生徒の卒業後の進路だが、彼女ら

にちらも卜級クラスの卒業生は一人

を除いて女性）は洋裁の技術を得たと

はいえ商売については素人であり、何

らかのサポートが必要である。そこで
e

ザンビアの権威であるTEVETAとい
う協会の資格が得られれ

ば有利なのだが、彼女ら

にとって受験料80､000ク

ワチャ（約2670円）は大

金であり支払うことは困

難である。そこでＡＭＤＡ

ザンビアが試験を用意

レその合格者にＡＭＤＡ

から資格をり･えるという

形にする予定であり、上

級クラスの卒業生は現在

その試験に備えて準備を

進めている。その資格が

どれほど彼女らの助けに

なるかはわからないが、

わずかでも商売を立ち上

げる際の支えとなれば幸

教育のロ」が設けられ、今年は三つの　　いである。ｴ

コンパウンドによって大人の識字教育

を促す劇が演じられることになってお　　●小規模融資

り、彼女らがジョージの代表として

ニャンジャ語で劇を演じる｡彼女らは

現在その練習に励んでいるのだが､そ

のパワーたるや物凄いものである｡役

を演じるだけでなく、歌ったり踊った

り、ニャンジャ語のばとんどわからな

い私が見ていても楽しくなるほどだ。

ルサカの現地語であるニヤンジヤ語の　　●洋裁教室

読み書きが教えられていたが､第一期

生の卒業後、2000年4月から聞かれた

二期目のクラスでは英語の読み書きが

教えられている。なぜなら保健指導員

たちが文字を読む必要のある場合､例

４　Å肘扨L/～ru/ 2卯θ｡/θ

　現在洋裁教室は、一期につき６ヵ月

のコースの二期目までを終えている。

初級・上級コースが設けられ、初級

コース卒業生で進学を望む者は初級

　融資はジョージでは1998年末に､バ

ウレニでは1999年末に始まった｡融資

を望む者はまず商売の仕方について二

週間に渡って訓練を受ける。そして五

人一紙のグループを通して個人に均等

な額が融資され､グループ内で共同返

済義務を負う。この共同返済の方法で

最も大事なのは、グループ内のメン

バー同士がよく知りあっており、しか

も互いの仕事を信頼しあっているとい

うことである。そのために融資の申請

をする際､既に受益者たちは五人組の

グループでなくてはならない｡受益者

ｅ



たちは週にｰ度ＡＭＤＡが開くミー

ティングに参加し､問題を抱えた者が

他のメンバーに相談したり、その週う

まくやり繰りできた者が皆にそのコツ

を教えたり､互いに励ましあって返済

に取り組んでいる。

　融資の対象は今のところ全員女性で

あり、これは女性の権利向_Lを目指す

という目的による。追跡調査のアン

　　　ケートにも多くの女性が､家庭内や近
fli‘所での発言権が増したと答えている。

●コミュニティー農園

　　　　JICA-PHCの働きかけによりルサカ

　　　市役所からもらい受けた土地はショー

　　　ジの近くにあり、住民組織の協力に

　　　よって既に1999年の雨季(ザンビアは

　　　南半球に位置するため11月～３月)か

　　　らトウモロコシ、大豆などを栽培し、

　　　収穫も終えている｡栄養価の高い大豆

　　　はジョージで栄養失調の子供達を中心

　　　に配られ、他の作物は売却して農場

　　　や､上に挙げた他の活動の維持に使わ

　　　れている。しかし冬の間はほとんど雨

　　　が降らず農園としては使えないため、

　　　乾季にも作物が栽培できるよう井戸を
f

作る計画を現在進めている。10月末に

　　　は井戸が完成する予定で､完成後には

　　　冬野菜も栽培できるようになる。

　　　　ただこの農園にはフェンスがなく、

　　　ジョージに近いこともあり今年の収穫

　　　期には多くの盗みが発生した。それを

　　　防ぐため現在フェンス建設の支援者を

　　　探しているが建設がいつになるかはわ

　　　からない｡そのためフェンスができな

　　　ければ今年は大豆だけを栽培する予定

　　　である。なぜなら大豆は現地の文化に

　　　根付いていない(今年の収穫後には

　　　｢大豆の料理法教室｣が開かれたほど)

　　　ため誰も盗みに入らないであろうから

　　　だ｡井戸ができたところでフェンスが

　　　できなければ大豆しか作れないという

　　　のは､現在我々が抱える大きな問題で

　　　ある。

－

　　　　　　バウレニの小規模融資プロジェクト

融資前に商売の仕方についてのレクチャーを受ける受益者たち

コミュニティ農園で・く、ジョージコンバウンド内の

　　　　　　住民組織のメンバーたち

　最後に､今回インターンとしてこの

国に派遣された私の感想を述べたい。

ザンビアという国はたしかに貧しい。

しかし町やコンパウンドで物乞いをす

る人はほとんどいない｡路上で占着を

売る者もいれば､家の前で野菜を売っ

ている子供もいる。皆が思い思いによ

り良い生活を送ろうと懸命になってい

る。またﾄ記､住民組織による農作業、

保健指導員の住民への指導は無償でな

されている。彼らは皆、貧しくとも次

の世代の子供たちがより健康に、より

安心して生活できる社会を作ろうと

日々奮闘している。このような力強い

住民組織との協力を地道に続ければ、

たとえ少しずつであれ必ずやザンビア

は現在よりも住みよい国になっていく

であろう。
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トイレを視察する高島理事と松尾り一ダー

　　平成12年8月20日発行

2000年夏季第1巻1号

　　　　Lusaka DistrictHealth Management Team (LDHMT)

ザンビア･プライマリーヘルスケアー･プロジェクト

HC ニュースレター

　　　　　　　A New Tonet in New Mmennium

　JICA/PHCプロジェクトのジョージ地区環境衛　初の入り□からは入り辛かった女性の利用者が増え

生向上の一環として設立された「公衆有料トイレ」　た。自立可能の100人まであと一息。

ドKOSHU” Fee-Paying Toilet）の利用者数が順　利用者数の伸びも然ることながら、有料トイレの

調に伸びてきている。　　　　　　　　　　　　　　設立・運営に携わってきたザンビア人達の関心とや

　昨年大晦日、“A New Toilet in New Mmen-　る気が伝わってくるのが嬉しい。小さなプロジェク

nium”の触れ込みで、ミス・ザンビアを特別ゲス　トであるが、小さい故に彼らの一寸した創意工夫が

トに迎え、派手にオープンしたこの有料トイレも、すぐに数字に表れるのが面白いのかもしれない。

“営業”当初の数字は少ﾉﾏ悲観的にならざるを得な　　８月始めに、ジョージ地区にある小学校２校で

かった。１、２月は１日の平均利用者数20～30健衛生、水の利用をテーマにポスター・コンテス

参

入。これでは自立なんて到底無理・・・ところが5　を実施した。その優秀作品２点を下地にして、プロ

月に２つ目の「入り口」を設けてから利用音数が急　の画家が「公衆トイレ」の入り口の壁にペイントす

増した。今では80～90人。特に、様ﾉﾏな理由で顧　る予定。

TOTコース修了
　ザンビアで最も寒い了月初めから４週間、プ　ることをコースの第一目標にしている。１５日

ロジェクトで3回目のコミュニティヘルスに間　間の講義内容は、受講者が交代で15分程度の

するﾄﾚｰﾆﾝｸ’ｊﾌﾞ･ﾄﾚづｰｽﾞ（TOT）を開催し　講義を繰り返しお互いに評価する、受けたア

だ。何のトレーナーか？と言うと、住民の代　ドバイスを次回の講義に生かし技術をブラッ

表としてPHCに参加するコミュニティヘルス　シュアップしていく手法を取り入れている。

ワーカー（以下CHWs）を養成するトレー　　コース当初、受講生は毎日の講義準備、人

ナーである。 1998年、パイロット地区とし　前での講義にかなり大きな負担を感じるそう

てジョージ地区で52名のCHWsを養成してか　だ。受講生仲間を前に、声が上ずり手に汗に

ら、1999年は2地区で50名、今年度は他の　ざる、講義をするものの前置きだけで持ち時

2地区で25名ずつを養成する予定だ。コース　間が過ぎる、残り時間の短さに突然八二ッ

は15日間の講義と４日間の実習で、各ヘルス　ク、早□で話すものの呂律が回らないなど、

センターの准医師、看護婦、助産婦、地域担　後ろからがんばって…とエールを送りたくな

当の栄養士、保健婦が受講した。コミュニ　ることが度ﾉﾏある。そんな彼らも2週目あたり

ティヘルスに間する知識を学ぶことも一つの　から人前で話すことに慣れ、講義をする事に

目的であるが、それ以上にトレーナーとし　楽しみを感じ始めるらしい。そしてコース3週

て、プレゼンテーション技術などを身につけ　目にもなると、講義の中に冗談を交えたり、

　　　　TOTを修了した受講生と講師

　　　　右端：妹尾専門家(保健教育)

気分転換に体操をしたり皆で歌い始めたりす

る。そういう雰囲気が出てくるともうゴー疹

はすぐそこだ。短い４週間の中で当初は戸感っ

ていた受講生が見違えるほど立派に講義する

姿を見るたびに、あぁ今年もTOTをやって良

かったな…とつくづく思う。今年3回目の終了

式に出席して、また1年が過ぎたと実感した。

　　　コンテスト入貴僧の褒賞式

　右より:Kumwenda LDHMT所長、

　松尾リーダー、吉村JICA事務所所員

6　y4MZM ja・､1�2Q卯.司

安全な水利用と保健衛生のポスターコンテスト
　子供だちから伝えられる保健衛生知識の広　は、コンテストに先立ち、２週間かけて４学

がりは、保健啓蒙活動においてとても重要で　年から９学年まで児童に、安全な水、トイレ

ある。子供から子供へ、子供から大人へ、そ　と衛生などのテーマで保健教育を実施した。

して子供から⊃ミュニティヘ、子供たちのも　　ポスターコンテストは、それぞれの小学校

つ正しい保健と衛生の知識は、コミュニティ　から代表２０名が選ばれ、合計４０名が会場

の健康状況を改善することだろう。　　　　　　に集い保健衛生のメッセージと絵の上手さを

　ジョージ地区のジョージ・セントラル小学　競い合った。リランダ小学校で催された表彰

校とリランダ小学校の２校の協力を得て、小　式には、両小学校から３００名以上の児童が

学生へのヘルストークとポスターコンテスト　参加し、入賞者への表彰とあわせて、保健教

を開催した。計画から運営まで、CHWsなど　育て培った知識を歌や芝居、詩で表現し、き

のボランティアを中心に行われ、各小学校で　れいな水と健康の素晴らしさを謳いあげた。
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水と衛生行動に関する調査

●

●●●●　●●●●●●●●●●●●●　●　●　●●●●　●●●●●　●　●●●●　●●　●●　●

了月31日から8月14日までの正味10日間、水の使用と衛生行動に間　　調査方法は無作

　する調査を行なった。

　　　もともと違法居住区であったジョージ地区では上下水設備、ごみ処理

　　システムが整備されていない。住民は住居付近に掘った浅井戸の水を使

　　用してきたが、竪穴式トイレやごみ捨て場に井戸が隣接する場合も多

　　く、水が汚染されやすい状況である。子供たちには下痢症発症が多くみ

　　られ、また毎年雨季にはコレラ集団発生が繰り返されてきた。

　　　1995年より日本の無償資金協力によりジョージ地区に上水道が設

　匿されて安全な水が手に入りやすくなり、コレラ患者の数は幸い減少傾

　向にある。しかし乳幼児の下痢症は依然として大きな問題である｡また、

　昨年同地区の下痢症患者に対する聞取り調査では、患者の殆どが安全な

　はずの水通水を使用していたという結果が得られ、水が蛇口を出てから

　□に入るまでの要因に注目する必要が示唆された。このような経緯を諧

声え、コレラ及びその他の下痢症対策を考える上での詳しい情報の収集

｀　ｊ目的として今回の調査を実施した。

　　調査に先立ち、ジョージヘルスセンターの環境衛生技師と打ち合わせ

　を重ね、調査全般の指導と、残留塩素濃度の測定を依頼した。また、コ

　ミュニティヘルスワーカーのリーダー及び地区保健委員会のリーダー

　に協力を要請し、地域住民が主導して行なう､地域住民のための調査で

　あることを強調し、理解と支持を得た。

　　調査開始の前の週には、面接員としてコミュニティから選出されたポ

　　ランティアを対象にワークショップを開催し、調査の意義と収集した情

　　報の使途を説明し、面接の方法、水サンプルの採取の方法についてのト

　　レーニングを行なった。

為に抽出した住民

約IOOO名に対し。

質問票を使用した

面接調査とし、飲用

水やその他の生活

用水の種類、保管の

方法、トイレ使用後

の手洗いの状況、下

痢症発症の有無、社

会経済的状態など

について調べた。ま

四ﾓﾗ
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熱心にワークショップに参加するボランティア

　講師はジョージヘルスセンター環境衛生技師

た各家庭の飲用水を採取し、残留塩素濃度を測定した。

　１２名のボランティアの殆どはこのような調査に参加するのは初めて

であったが、極めて熱心にワークショップに参加し、また期間中誰一人

として休むことなく調査を完了することが出来た。聞取り対象となった

住民も、「99％は協力的だった」（調査員談）とのことである。

　調査終了後に開いた反省会では、「調査に参加できてよかった」「今

後もぜひこのような調査を続けて、結果を地域保健の改善に活かした

い」という声が多く聞かれ､彼らの自信にもつながったようである｡デー

タは現在分析を進めており、次回のニューズレターでは結果をご報告し

たいと考えている。

　最後になりましたが、調査に参加した全ての人々と、関係者のサ

ポートに心から感謝します。

チャイナマ･カレッジ中堅技術者養成研修はじまる

プライマリーヘルスケア総括研修開講式

　　後列右：荻原専門家(保健計画)

　中堅技術者養成研修の一環として、Chainama　義も出来るだけザンビア人が担当している。

Collegeof Health Sciencesと共同で毎年実施　　各地から28名の准医師、看護婦、環境衛生技師

しているPHC総括研修が今年も開講した｡PHC総　などが参加｡大学の寮に泊り込みで12週間の研修

論･各論､公衆衛生学の講義･討論と実習、フィール　の最中である｡カウンターパートのＬＤＨＭＴは､今

ド研修を通じて地域医療改善のための知識と技術　年は研修希望者が殺到した為、８名の受講生枠を

の習得を狙いとしている。将来ザンビア側の単独　10名に増員した。9月上旬からのフィールド研修

での実施をめざし経費負担も徐ノマにスライドさ　では、JICA/PHCのパイロット地区のジョージ地

れ、今年はJICA/PHC60％、ザンビア40％、講　区でのプロジェクト視察も行なわれる。

゜ヽ　　　　　　　　　　　　　　第1四半期の主な活動記録
●、

●､４／３ＣＨＷｓ体重測定活動に関する会議　6/8ﾁｮﾝｸﾞ工農村開発ｱ0ｼﾞｪｸﾄ視察

゛ヽ4/4 GMP包括的ﾄﾚｰこﾉｸﾞに関する会議　　6/9ﾝ]゛ﾝﾍﾞCHWs月例勉強会
:｀4/ﾌｻﾞﾝﾋﾞｱ経済協力総合調査団PHc視察6/|○ｼﾞｮｰyﾍﾙｽｱ[]ﾓｰｼｮﾝｷｬﾝﾍﾟｰﾝ

●､４／２０ＣＨＷｓ＆ＮＨＣ月例勉強会　　　　　6/13～16]ﾐｭｺｨﾍﾞｰｽＧＭＰﾄﾚｰｺｸﾞ

゜｀4/28洋裁訓練教室卒業式　　　　　　　6/15ｼﾞｮｰｼﾞＣＨＷｓ&ＮＨＣ月例勉強会、
●、

●ヽ5/15JICA第4期洋裁教室開始　　　　　6/16ﾁｬﾜﾏＣＨＷｓ月例勉強会
:5/18

cHws＆NHc月例勉強会　　　　6/19毎日新聞記者ｼﾞｮｰy訪問
;:5/18ﾁｬﾜﾏ地区よりcHwsがｼﾞｮｰy訪問　6/19　荻原専門家(保健計画)着任

●｀5/23ｶﾆｬﾏ地区]CHWs、ｼﾞｮｰｼﾞ訪問　　6/20ｼﾞｮｰｼﾞCHWs、ﾁｬﾜﾏ地区の視察
:

5/24雑誌｢フロンティア｣取材、　　　　　6/27学校保健衛生教育ﾜｰｸｼｮｯｱ

●]5/24　広田専門家(公衆衛生)着任　　　　6/28　岡安専門家(環境衛生)着任

●｀5/26ﾁｬﾜﾏ地区CHWs月例勉強会　　　　6/30ｶﾆｬﾏＣＨＷｓ月例勉強会
●、
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JICA Prlmary Health Care Prolect

Lusaka DislrictHealth Management Team

リーダー：松尾邦鵬　調整員：佐々木諭

公衆衛生：広田臭美　保健教育：妹尾美樹

保健計画：荻原理江　環境衛生：岡安利治

c/O JICA Zambia office

P.0.Box 30027 Lusaka 10101，Zambia

Tel:260-1-224912 FAX:260-1 -225284

E-mail:jicaphc＠zamnel,zm

　　　　　　　　　編集後記

PHCニュースレターがこの第１号より季刊で

発行することとなりました。現在専門家６名の

体制で、プロジェクトも軌道に乗って進んでい

ます。これからも楽しみにお待ちください。

/Uが)/1んra7/ 2θ卯./θフ
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4/wa4７フリカ特集

オフィス管理

1.1　人事

ルワンダ活動　－　2000年７月

Jean Damascene

　AMDAルワンダ

　翻訳　藤井倭え子

場合を考慮して､預金制度を採用する

よう勧めている。預金額は毎週各自

200ルワンダフランと取り決められて

いる。

　ルワンダ恭務所には現在6人のスタ

ッフが勤務している。７月17目から

KAYITANA Gaetan さんを新しく裁縫

指導員として採用した。スタッフの詳

細は下記の通り：

2.2　裁縫訓練プロジェクト

2.2.1　研修者数

　現在進行中のこのプログラムは3回

目で､７月17目に35人の研修者で開始

名　　　前 職　種 契約期間

１ NDAHIMANAJean Damascene 責任者 眼定なし

２ NTIRENGANYA JeanBaptiste プログラム調整員 眼定なし

３ KAYITANA Gaetan 裁縫指導員 2001年５月迄

４ UWAMAHORO Jacqueline ソーシャルワーカー 眼定なし

５ MULINDVVA Ivellars 運転手 眼定なし

６ UWIZEYE Bosco 清掃者 限定なし

1.2　AMDAルワンダ支部の現状

　現在ＡＭＤＡルワンダには実施中の

ABCプロジェクト（小規模融資と裁縫

訓練）がある。このプロジェクトは参

加者の実行計画に基づいて実施されて

いる。

2.ABCプロジェクトの実施

2.1　　小規模融資プロジェクト

2.1.1　受益者

　キガリ県当局から提出されたリスト

によると、新しく５人がこのプロジェ

クトに参加し､彼等は返済を開始し始

めた｡同時に私達は支払期口内に返済

出来なかった13人の受益者との面談

を行っている。

2.1.2　所見

　このプロジェクトは受益者数が少な

いのと彼等が返済計画を厳守しなかっ

たこともあって､比較的ゆっくりした

ペースで進んでいる。５人の新しい受

益者に関しては､すでに返済を開始し

始めたので今の所問題はない｡私達は

彼等にグループの1人が返済不履行の

8　/X肘/)メロθljr7z�2θびθ.yθ

した。今の所順調に進行している。

2.2.2　コース･プログラムの進行状況

　プログラムは順調に開始し､研修者

は今まで裁縫用具等の使い方について

学んでいる。間もなく幼児用ショート

パンツやシャツの作り方を習う予定で

ある。

2.2.3　所見

　KAYITANA Gaetan さんを新しく裁

縫指導員として採用した｡研修者は時

々英語を教えてくれる彼を犬変気にい

っている。

2.3　2000年に実施予定のプロジェクト

　今年は前年同様のABCプロジェク

ト（小規模融資と裁縫訓練プロジェク

ト）を続行する。

一私達はギタラマ県に医療プロジェク

ト（カイェンジ･ヘルス･センターの復

興）の実施を計画している。資金の申

請をナイロビの日本大使館へ提出予定

である。

－ギウェ･ヘルス地域にエイズに関す

る医療プロジェクトを準備中である。

私達は世界保健機構とアフリケアを通

じて国連エイズ機関と契約する予定で

ある。

一既にフランス大使館と中国大使館へ

提出している社会文化的プロジェクト

の計画もあり、最終的な返淑を待って

いる。

－ＡＭＤＡが避難所を建設したビュン

バ県ルタレ小行政区での小規模融資プ

ログラムを引き続き実施するための財

源が何とか見つかりそうである。その　●

資金提供団体はルワンダのヨーロピア

ン･ユニオンと呼ばれる団体であり、

良い返事がかえってくるのではないか

と思われる。

3.おわりに

　全体として、オフィス管理とプロジ

ェクト実施に関しては順調に進行して

いるが､資金面で問題に直面している。

　資金に関しては､現場レベルを含め

た至る所で資金調達のため努力してい

る。現在迄に２ケ所から約束をいただ

いている。フランス大使館（社会文化

センター）とルワンダのヨーロピア

ン･ユニオン（小規模融資）である。　参

裁縫訓練プロジェクト



アンゴラ派遣に対する報告及び提案

　今回医師の立場としてアンゴラにお

ける難民キャンプ及び医療施設につい

ての炭察を行い気付いた点及び提言と

して若「の考察を交え以下に記す。

　拙はＵＮＨＣＲの庇護のもと当初

ZAIRE､LUIGEの北部各州を中心に回

る予定であったが､チャーター機の目

処が立たず（帰国当日に初フライＯ、

結局首部ルアンダ近郊のみの視察とな

　　　った。
f　　首都近郊のviana（ヴィエナ）市に

　　　て３～４ヶ所のキャンプを訪れた。最

　　　初の訪問地(viana TransitCenter)は

　　　衛生状態が悪くﾄﾞ水及び廃棄物処理が

　　　劣悪なためか蝿が飛び回っていた｡診

　　　察室には椅子､診察台等最低限必要な

　　　設備もなく重症患者についてはじかに

　　　臥床させるとのことで､搬送について

　　　は近郊にある病院に直接出向いたうえ

　　　で救急車等の応援を頼むという状況で

　　　あった。

　　　　次に訪れた２ヶ所のキャンプ

　　　(Moxico Camp Center､ Messende

　　　Camp Center)は衛生状態は比較的良

　　　好と思われ、医薬品についても他国

　　　(北欧、アメリカ等)のNGOによって

　　　少量であるが供給されていた。しかし
11　次の供給の目処はなく、常駐の医師も

　　　なく定期的なNGOの巡回も限られて

　　　いるとのことで､医療設備を含めた支

　　　援をキャンプの有力者から懇願され

　　　た｡重症患者の搬送についても緊急の

　　　対応は不可能とのことであった。

　　　　最後に訪れたキャンプ(San sara)で

　　　は医療施設として診療所が備えられ、

　　　薬剤も他所に比し多めに備蓄されてい

　　　たが､医師は巡回で週数回訪れるのみ

　　　で定期的なNGOの援助はないとのこ

　　　とであった。

　　　　翌日訪れたBengo州内ではIDP(国

　　　内避難民)キャンプには訪問できず、

　　　代わりにDRC(コンゴ(旧ザイール))

　　　難民のキャンプ(Bie Esperanza)を訪

　　　れた。こちらも薬剤供給の不足と常駐

　　　医師がいないことが問題としてあり、

　　　通信･交通手段の不使さが緊急医療へ

聖隷ﾓ方原病院　|矢帥

　　　奥見　裕邦

の妨げになっていると感じられた。

　午後からはルアンダ巾内の産院及び

国立病院を訪れた。 Gangura産院では

絶対的な病床の不足と院内設備の不備

が目立った。一つの病床に２～３人の

妊婦があてがわれ､出産まもない獅婦

と新生児が問題がないと判断されれば

生後6時間程度で退院させられ、エレ

ベーター､X線機器も故障中の有様で、

薬局にある薬剤も貧しい患者には買う

こともできない状態が日常化していた。

　国立病院であるJosia Machel病院は

医師の数こそ充実しているものの､設

備不足のため安価な検査しかできず、

内科外科の患者で重症のものはより充

実した陸軍病院へ送られるが､軍人優

先のため結局本院で経過をみざるを得

ないケースもあるとのことだった｡エ

レベーター数基も故障中のまま１年近

く放置されまた裕福な患者はより手厚

い治療が受けられる民間の診療所に行

く傾向にあるらしい。

　酋都圈は比較的海外のNGOの活動

もさかんで､援助も飽和に近い様な説

明をＵＮＨＣＲの職員より受けていた

ルワンダ市郊外

ヴィエナ国内避難民

キャンプのテント

万

メ
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が、まだまだ援助の余地はいくらでも

ありそうである。元々北部各州のIDP

キャンプヘの援助を第一の目的とした

視察であったが､後に北部各州の病院

施設の充実へと目的を変更されたこと

を耳にした。

個人的には現目的が達成されたのち

い誼都近郊の１～２ヶ所のキャンプ

　　ヘの重点的な薬剤供給と巡回

２）可能ならば医師の定期的な巡回

３）首都圏の産院､公立病院への薬剤

　　･施設整備の援助

を提案したい。

　特に３）は難民を含めた低所得者

を対象としており、交通・通信状態も

比較的良好で、他のNGOも積極的に

関与していないことから､援助に対す

るコストパフォーマンスも効果的であ

ろうと思われる。

　既存の施設改修は、ＮＧＯとしても

っとも効率がよいものであり、まず再

開の第一歩としては最適の手段であろ

うと思われる。支部の立ち上げから再

開するため組織としては大変であろう

が､一歩一歩的を絞って対処されたい。

　　　　　　AMD/1かru/2印θ｡/θ9



アフガ.ニヌタン報告

アフガンの女性達

医師 若山由紀ｆ

　平成12年4月中句より７月の初めま

での約２ヶ月半、アフガン難民プロ

ジェクトに参加させていただきまし

た。アフガニスタン国内に滞在したの

は５月30目から６月29目までの一ケ

月間でそれ以外はパキスタン領内に滞

在しました。活動場所は、首都カブー

ルから南東100キロのところにある山

間地、アズラという地域です。今から

思うと、まるで夢でも見ていたよう

な、それほど異次元の世界でした。単

に宗教や風俗の違いだけでなく、女性

が自由に外出することはおろか､他人

に顔すら見せてはいけないような生活

がどんなものか、同性として、とても

興味をそそられました。

　電気も水道もない村で､彼女達はも

の心つく頃から家族の一員として働き

始め、たきぎ集めや水汲み、家畜の世

話、兄弟姉妹の子守りなど、できるこ

とから徐々に家庭内の仕事を覚えてい

きます。6歳くらいから10年制の学校

（もちろん¶乃女別々）に通い始めます

が､女性はまだあまり学問の必要性を

認められていないことと、家庭の問題

や経済Lの問題で、４年生までに止め

る子が多いようです。 10歳をすぎる

と、j心［子供］としての生活に区切

りをつけ､畑仕事に行く時も水汲みに

行く時も、いや家の中でさえ、ショー

ルを頭からかぶって顔を隠すようにな

ります。16歳になると、ほとんどが親

類や知り合いのアレンジで結婚し｡で

きるだけたくさん子供を産んで､次第

に家族の中心的存在になっていきま

す。日本と違って、１人の夫に４人の

妻が許されている社会ですから、複数

の奥さんのいる家庭では、子供（特に

男の子）がたくさんいる方が立場が強

いわけです。

　今では、男性（夫）を通じて少しず

つファミリープランニングという考え

方が広まりつつありますが､実際に診

療してみると、まだまだ多産と栄養不

良による貧血の女性がたくさん診療所

を訪れています｡子供の頃から大家族

の中でもまれて育つせいか､アフガン

の女性たちは、年齢を経るほど、とて

も自己主張が強くなるようです｡外で

は長いショールに身を包み､顔を隠し

10　Å/咀）/□naα/2θ卯｡珀

て大和なでしこ顔負けの彼女たちです

が、診察室では、一日｡女性の医師がい

ると分かるや､我勝ちに症状を訴え始

め、あっという問に女性患者に取り囲

まれてしまいます｡どの薬を出そうか

なあ、などと考えていると、いきなり

手をつかまれて自分の体を触らせ、

「ここが痛いんだ」と何度も繰り返し

言われてしまいます｡アフガンの女性

達こそ、「母は強し！」です。

　アズラでは、こういった家族が複数

集まって村を作っていますが､冬にな

ると、家畜と共に別の土地へ移住して

いく遊牧民もたくさんいて､非常に多

元的な、複雑な社会を作っています。

このような環境の中、もし家族の誰か

が怪我をしたり、熱を出したりした場

合､まずその家のお母さんやお婆ちや

んが中心になって面倒を見､于に負え

ない場合は近所の「物知り」に相談す

るのが普通です。特に女性にとって、

出産は家庭内でするのが普通ですし、

慣習上､おいそれと男性に診てもらう

わけにはいきませんから、その道では

通の「物知り」である、女性の産婆さ

んに相談することが多くなります｡彼

ら「物知り」達は、別にしっかりした

医学的教育を受けた有資格者ではあり

ませんが､ほとんどが代々経験的に学

んできた知恵者で､病気の時の対処法

やお産の処置を心得ており、とても頼

りになる存在です｡私たちは彼らのこ

とを､地域のヘルスワーカー（男性）と

か、バースアテンダント（女性の産婆

さん）と呼んでいました。

　このプロジェクトも３年目を迎え、

今では3つの診療所が基本的な機能を

果たすようになりましたが、このヘル

スワーカー（KW）やバースアテンダ

ント（BA）の存在は、より地域に密着

した､ひとつの医療の在りかたとなっ

ています。この広い山同地の住民に

とって、特に緊急の場合､何時間も歩

いて診療所を受診することは不可能で

すから、そんな時、同じ地域に住む

HWやBAは、医者にも匹敵する役割

を果たすわけです｡従って､彼ら（彼女

ら）にしっかりした医学的知識あるい

は知識の裏付けがあれば､これほど心

強いことはないということになります。

　そこで今回、旺ＷとBAをトレーニ

ングするプログラムが実施されまし

た。方法は、セントラルクリニックの

２つの部屋で、男女別々に、それぞれ

2週間集中的にトレーニングするとい

うものです、内宮は、ＨＷはプライマ

リケアを中心に、BAは出産前後の清

潔操作や処置を中心にカリキュラムが

作られました。最初は、女性を集める

ことは不可能だとか､字も読めない人

に教えるのは無理だと旨う人も少なく

ありませんでした。　しかレ兆際に始

まってみると､彼らはや想以上に処置

を心得ており、また知識の吸収に貪欲

なことが分かりました｡質疑応答も活

発で､文字が読めないところは図を示

したり、モデルを使って実習をしたり

して講義が行われましたが､決して覚　一

えが悪いとか理解が悪いといった印象●

は受けませんでした。それどころか、

初めて会ったHWやBA同七が積極的

に情報交換をしあったりして、こちら

の予想以上に有意なトレーニングとな

りました。最終日には、各人に修了証

書の授与式が盛大に行われ､主な村の

村長さんやタリバンの有力者も多数出

席して､感動的なお別れ会となりまし

た。特に女性のBAにとっては、生ま

れて初めての地域社会への参加だった

のでしょう、いつまでも握手をしたり

して､別れを惜しんでいたのが印象的

でした｡今回トレーニングを実施した

ことにより、地域の医療活動に対する

関心が高まり、またHWやBAにある

種のステータスを与えました｡彼らは

地域に戻ってからも、今まで以上に活

躍するに違いありません。

　アフガンの女性達は､宗数的にも社

会の慣習にも縛られた生活を送ってい

るかもしれませんが､その挟い社会の

中で､お互いに助け合わなければ生き

ていけない状況にあります。日本人か

ら見れば、一見プライバシーの侵害

じやないかと思うようなこともありま

すが､彼らにとっては成り行きのうち

の一つにしかすぎないようにみえま

す。トレーニングの合間に、すばやく

近寄ってきて、自分のポケットからく

るみや乾燥豆､果ては食べ残しのナン

などを私の手に握らせ、「いいから食

べなさいＵという風に､にっこり笑っ

て寄り添ってくる彼女らを見ている

と、日本ですっかり忘れていた大切な

何かを､思い出させられるような気が

しました。

ｆ

-



パキスタン、アフガニスタンプロジェクトに参加して

　ＡＭＤＡは1998年よりパキスタン･ア

フガニスタンにおいて難民救援プロ

ジェクトとして､保健医療サービスを

行っています。私が４ヶ月間滞在した

中アフガニスタンを中心に考えた嘔や

感じた事を書いていきたいと思います。

　皆さんは､パキスタンやアフガニス

タンと聞いた時にまず思い浮かべるの

は､マイナスイメージのニュースなど

ではないでしょうか？この私も実際に

　　滞在してみるまでそのような考えがあ
ぞ　りました｡少なからず日本へ入ってく

●

るニュースなどの少ない情報からだけ

では､そう思うのも無理はないと思い

ます｡そして日本の感覚や文化から比

較すると文化の違いや習慣の違いとい

うものがたくさんある国だという事は

事実です。

　しかし､驚く事に日本と似ている習

慣なども存在し、アフガニスタンを身

近に感じる事が出来ました。

　アフガニスタンヘ行った時の事です

が､アフガニスタン人はよく家におい

でと招待してくれるのです。しかしそ

れは､本音とたてまえで実際に来て欲

しいわけではなく挨拶のようなものな

のです。

　本当に招待を受けた時には､緑茶と

お茶うけを出してくれ､お茶がなくな

ると何回も家の人が注ぎにきてくれる

のです｡何杯もお茶を飲むなんて日本

のようだなと思いました。　　　　　。’

　そして､人柄も私が接したアフガニ

スタンの人達はとても繊細で､気を使

い仕事も真面目でまるで日本人のよう

でした。違うのは、長いひげを生やし

てムスリムの伝統服であるシャルワー

ル･カミースという服を着ている事ぐ

らいでしょうか。

　アフガニスタンでは､AMDAの診療

所がアズラに３ヶ所ありそれぞれに男

性のナース、医師、検査技師などの医

療スタッフが慟いています。

　アフガニスタンは､戦後の復興もま

だまだで資格を持っていても仕事がな

いような状態です｡また教科書や病院

も十分になく日本のように新しい技術

看護婦　上作　純子

を勉強する事も出来ないのです｡その

中で私は､薬局や処置をする部屋での

お手伝いをさせてもらったのです｡し

かし現地看護十は驚くほど幅広い技

術を持っており、ある時は小児科、あ

る時は外科と色々な処置をやってのけ

ます｡尋ねると、古い教科書だけども

それを読んで勉強していると言うので

す｡自分の国が不安定な状態であるけ

れども一生懸命仕事を大事にしている

気持ちがとても感じられました。

　薬局でも丁寧に患者に説明していま

した｡私も覚えたてのパシュトゥーン

語で説明するのですが､珍獣でも見る

ような目で見つめられ､変な言葉を話

しているぞとあっという間に人が集

まってきてしまうのです｡これではい

けないと患って後ろに下がっても薬局

の窓口から体を乗り出して覗く患者も

出てくる始末。

　でも仕方がありません｡彼らは外国

人をあまり見たことがないのです｡特

にモンゴリアン系の平べったい顔には

あまり出会った事がないのでしょう。

子ども達は、鼻を上から押さえて

｢ジャパニーズ門と言いモノマネす

るのです。

　そして一歩薬局から出ると女性の患

者が寄ってきて､握手に頬にキスと一

通り挨拶をすると私はここの調子が悪

い､この子供は熱があるのだと説明し

だすのです。

　アフガニスタンは､女性は女性の医

療従事者しか診察が出来ません。もち

ろん顔も夫以外の男性には見せる習慣

はありません。だから女である私に

色々な症状を話してくれるのでしょ

う。３つのクリニックの中には女性の

医療従事者は１人もいませんでした

が、クリニックの医師や看護士達は、

住民から信頼され最近は少しずつ診察

する事が出来るようになったようで

す。女性の医療従事者というのは、こ

こアフガニスタンではとても必要とさ

れているのです。

　そしてアフガニスタンでは､女性同

士の絆がとても強いように感じます。

外国人である私にでさえ色々な話を

し、まるでずっと友達だったように接

してくれるのです。

　しかし､被女達は大変な状況の中に

いるのです｡病気になった時に設備の

整った病院は近くにはありません。も

し緊急に対応しなければいけない病気

にかかった時には、トラックなどに相

乗りして8時間も揺られ（岩などがた

くさんある山道なので大変揺れます）

比較的設備の整った病院まで行かなけ

ればならないのです。

　私が滞在中にも腹痛を訴える少女が

クリニックを訪れました｡痛み止めで

一時症状は落ち酋いたのですが､夜に

なり再び腹痛が起こり村人と医師､看

護婦で協力し色々な処置をしていまし

た。その後すぐに大きなトラックが

やってきて､定員オーバーのその単に

彼女は点滴をしたまま痛みと辛さで朧

朧となりながら､設備の整った病院へ

向けて出発しました。

　そのような事は､いつ起こってもお

かしくない状況なのです｡私達だけで

は何も出来ないと無力を感じました。

アフガニスタンの国民やＮＧＯなどの

機関が力を合わせ､国を復興していか

なければ､この状況はいつまでも続く

のではないかと感じました。

　１日でも早くアフガニスタンの女性

や子供達に安心して生活できる環境が

戻る事を希望してやみません。そし

て､子供達の笑顔がいつまでも続くよ

うに祈っています。

　　　　　　zW/知力ru/2卯θ｡珀　11
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ネパール報告

はじめに

　５月21目から７月20目までの２ヶ月

間、我々はネパールにおいて、ＡＭＤＡ

が主催する公衆衛生のインターン研修

に参加した汀ネパール子ども病院]の

あるブトワール市に滞在し、主に同市

周辺の農村部における住民の生活や保

健状況に関する調査を行なったり、障

害者やストリートチルドレンを支援す

る施設の活動に参加したりした。以

下､その活動内容を紹介させていただ

きたい。

2.研修内容の紹介

①村での生活・保健調査

　我々は､ブトワール市内から南西へ

約20キロ程離れたドゥドゥラクチャ

村第７地区（人口約3000、LLt帯数約

620）で､住民の生活･保健に開する聞

き取り調査（ニーズ・アセスメン目

を行なった｡季節は折りしも雨季真っ

只中。市内からその村へは、途中まで

は舗装されており快適であるが、一歩

内側に入ると牛車しか通らないと思わ

れる田古道しかない。雨水が溜まり、

ところどころ穴が開き、ぼこばこに

なった道｡あまりに泥淳がひどくて車

で進めないときは､自分たちの足で先

に進まなければならなかった／

　インドから続くタライ平原に位置す

るこの一帯は､まばらな草原と青々と

した水が茂った地帯､その周りには水

田が広がり、ぽっぽつと土塀の集落が

村で聞き取り調査を行う石垣、川ロインターン
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医学生インターン　石垣

　　　　　　　　小田

　　　　　　　　川□

賀子

梨恵

　敦

調査発表会の際、模造紙を用い下痢に

対する保健教育を行うインターン３名

(山口大学)

(山□大学)

(大阪大学)

点在する。私達の乗った車が来ると、

水牛やヤギはめんどくさそうに道をよ

け、子供達は駆け寄ってくる。

地理的にインドに近いのできっとアー

リア･フェイスの人が多いのだろうと

思っていたが､意外なことにモンゴリ

アン・フェイスの人が多かった。間け

ば生活が困難な山間部から移民してき

た人が多いためだとか｡またタライ平

原のジャングルに古来住んでいたとい

われるクルー民族も目に付く。彼らの

中にはクルー族の言葉しか話さず､ネ

パール語を理解しない人もいたため、

インタビューに若干の支障もでたが、

概して村人達は協力的で､避妊に関す

る質問等､答えにくいような話題にも

快く返答してくれた。以下､質問項目

の一部とそれに対する結果､ならびに

私達の考察を記しておく。尚、調査対

象(サンプル:全世帯の約７％)は､第

７地区(南北約5キロ、東西3キロ)に

おいて地理的に偏らないよう､地区内

の様々な場所を訪ねて選択するよう考

慮したつもりである。

子供の数：平均4.9人

　妻が25歳以上､もしくは夫が

30歳以卜の夫婦についてのみ

まとめると上記の数字となっ

た｡人目の急激な増加が懸念さ

れるネパール。政府は［二人の

子供が望ましい］というキャン

ペーンを張っているが､村人に

よると［子供が多いほうがいろ

んな面で助かる］と考えてお

り、「二人」という政府が推奨

する数を受け入れるのは難し

いようである｡家族計画協会などの団

体が同村で活動しているが、第7地区

は一番不便な場所に位置し、こうした

情報へのアクセスも限定されているよ

うであった。

避妊：不使用５８％、デポプロベラ

19％、妻避妊手術13％、夫避妊手術

6％、ピル3％

　日本ではあまり馴染みのないデポプ

ロベラ使用者が多いことに驚かされ
ｆ

た。これは女性への注射による避妊法

で、「効き目は3ヶ月」という説明を受

けた。しかし､３ヶ月も効果があるとい

うことは､それなりの副作用があると

いうことも予測できる。しかし手軽に

しかも長期間にわたり避妊が可能であ

るため､人気があるのではないかとい

う印象を受けた。ちなみに、これは日

本では当然許可されていない避妊法で

ある。また永久的に生殖機能をなくす

手術を受けている人も多いのにも驚か

された。これらの避妊器具･手術は政

府の全面的な援助を受けておりすべて

無料である。しかし、女性の側に負担

のかかる避妊法が多く使用されている

のが、非常に気にかかった。男性優位

のネパール社会の表われではないだろ　ヽ、

うか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

『

成人女性の非識字率:86％

　我々の調査の中では､母親のみが非

識字という家庭が多かった。が、彼女

達も読み書きできるようになりたいと

は思っているようだ。以前近くの村

で、某ＮＧＯが成人女性のための識字

教育プロジェクトを行なったそうだ

が汀その時期は畑仕事で忙しくて､と

ても参加できる状態ではなかった。も

し､冬の忙しくない時期にそのような

教室が開かれるなら参加したいが…」

という女性の言葉が印象に残った。

第一選択する医療機関:薬局71％、公

立病院16％、私営病院10％、どこに

も行かない3％

　病院に行かず(つまり医師の処方を

受けず)、近くの薬局で薬を買って済



１

Ｉ
』
ｉ

ませるという人が多いのに驚いた｡病

院に行くと診察料・検査代がかかる

上､病院までアクセスする時間・交通

費が惜しいと考えているようだった。

また病院としては､ブトワール市街地

にある郡病院の名前を挙げる人が多

く、次がタンセン（ブトワール市から

約40キロ離れている山間部の町）の

ミッションホスピタルだった。この２

つの病院の歴史は長く、農村部の住民

にもよく利用されているという印象を

受けた｡ＡＭＤＡの子ども病院は､新し

いとはいえ、その存在すら知らない人

が多かったのは意外であった。

トイレの有無:無し42％､仮設トイレ

有り30％、常設トイレ有り28％

　　　　仮設トイレというのは､家の近くを
●　流れる小川もしくは溝の上に本の枠組

　　　を作り、ボロ布などをカーテン状に

　　　引っ掛け､かろうじて外から見えない

　　　ようにしたトイレのことである｡常設

　　　トイレというのは、レンガやコンク

　　　リート、もしくは木材で作られたトイ

　　　レのことである。トイレがないという

　　　人は｢ジャングルでしている｣と言う。

　　　しかしほとんどの人はトイレがあるほ

　　　うが衛生的だと考えており、お金の都

　　　合さえつけば常設トイレを作りたいと

　　　言っていた。ドゥドゥラクチャ村も含

　　　めて、この地域における多くの人々、

　　　特に子供が､下痢による脱水症状､赤

　　　痢､(皮膚)感染症､あるいはマラリア、

　　　日本脳炎などで死亡する｡環境衛生に

　　　対する理解と、トイレの建設等、そう

　　　した疾病に対する現実的な予防活動が●　

行なわれていくような保健教育の重要

　　　性を実感した。

　さて我々は、村人達に調査結果を

フィードバックしようと考え、「調査

結果の発表ならびに保健アドバイスの

会」というのを開いた。青空のもと、

会場となった小学校前の広場には予想

を上回る観衆が集まり､参加者へのお

礼として用意していたサモサ（中にポ

テトが入った揚げ物スナック）200個

では足りなくなるという､嬉しい悲鳴

を上げる事態となった。

　村人は熱心に我々の調査結果に耳を

傾けてくれた√そうだ、そうだ］とか

「いや、違う」といったさまざまなリ

アクションをダイレクトに返してく

れ、その様子は非常に興味深かった。

また保健に関するアドバイスとして

聴衆を前に報告を行う家族計画協会の

デネッシュ氏（左）と小田インターン

「ﾄﾞ痢への対処」「避妊法の説明」「周

辺の医療機関の紹介」を行なったのだ

が、我々が書いたイラストが物珍し

かったのか､人人も子供も食い入るよ

うに見ていた。

　聞き取り調査を行なうため､炎天下

の中､あぜ道を泥で汚れながら歩いて

いた時の｢しんどい、いつまでこんな

作業が続くんだろう…｣といった疲労

感が､発表会における村人達の熱心な

眼差しによって｢あの時苦労して歩き

まわった甲斐があった｣という充実感

に一気に変わっていった。

②ブトワール市周辺における知的障

　害者及び身体障害者のケア

　研修の一環として我々は、ブト

ワール市にあるDay Care Center for

Mentany Retarded Children(知的障害

児施設)、Partnership for New Life (身

体障害者施設)という２つのＮＧＯを

訪れた。そして彼らの協力を得て、ブ

トワール市周辺における障害者ケア

について学ぶ機会を得た。具体的に

は施設での活動に参加したり、訪問

ケアに参加したりといった具合で

あった。ここでは訪問ケアを中心に

書いていきたい。ちなみに、ここでの

訪問ケアとは、何らかの理由で施設

に通うことの出来ない生徒の家にス

タッフが訪問し、勉強を一緒にした

り、リハビリの手助けをしたりする

ことをいう。

　我々は今回知的障害者6人､身体障

害者４人の訪問に参加する事が出来

た。両施設ともにそれぞれ対象とす

る人が異なるので、また対象とする

年齢が異なるので（後者は年齢制眼

なし）ケアの内容はやや異なるもの

の、抱えている問題などは共通のも

のが多かった。現在前者においては

15人の訪問ケアを行なっているが、

中には最も遠方で13km離れたところ

に住む生徒もいた。後者においても

まだ活動を始めたばかりということ

で正確な人数はつかめなかったが、

かなりの人数の訪問ケアをブトワー

ル心内を中心に行なっている。両者

共にスタッフの不足、移動手段が公

共のバス、力車（3輔車）しかなく、効

率が悪いなどといった問題を抱えて

いた。しかし、そうした逆境にもめげ

　　　　訪問ｹｱのｽﾀｯﾌと一緒にﾘ
　　　　ﾊﾋﾞﾘに励む少女

ず、施設スタッフは本当に精一杯働

いており、感心しきりであった。

　さて､我々が感じたネパール（特に

ブトワール市）における障害者対策

の問題点を指摘したい。先はども述

べたが、まずスタッフ不足の問題が

挙げられる。ただでさえ宗数的観点

から障害者に対する差別・偏見が根

強く残っているこの国で、障害者ケ

アに携わろうという人が少ないのは

当然であるといえば当然である。実

際大半のスタッフは、親族に障害者

を特つなど何らかの関わりを持った

うえでスタッフになった人達が多い。

また、これは特に知的障害者ケアに

ついて言えることだが、スタッフを

育成する場があまりにも少ないとい

うことである。このことがスタッフ

不足に大きく影響していると感じた。

現在のところ大学で専攻することは

出来ず、カトマンズにあるAWMRと

いうところでのみ専門的な教育を受

ける事が出来るということだ。しか

しこのAWMRも、資金不足によりこ

こ数年そうした活動ができていない

という。

　さらに、障害者発見の難しさが問

題点として挙げられる。これは､田舎

において特に顕著であるが、差別を
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恐れ、人目に付かないように生活を

続けている障害者がこの国にはたく

さんおり、ケアするにしてもどこに

障害者がいるのかわからないという

ことである。この問題に関しては、こ

れまで両施設ともさまざまな対策を

行なってきたらしい。たとえば地域

のクリニックを定期的に訪問し、患

者に障害を持った人がいなかったか

どうかをチェックしたり、ドア・

ツー・ドアの訪問をしたりしている。

しかしこのような地域的に限定され、

かつ直接的な方法では限界があるの

で、障害者に対する正しい認識を

持ってもらうというような啓蒙活動

も定期的に行なっている。一度参加

する機会を得たが、地域の女性グ

ループに対して「なぜ障害児が生ま

れるのか？」という議題でスタッフ

が熱弁を振るっていた。どういう対

策をとるにせよ、今のままでは障害

者の数さえつかめないといった状態

である｡我々が①で述べた､村での活

動をしているときにも、数人の知的

障害者､身体障害者に会った｡彼らは

残念ながらこうした施設に関しての

知識はなかった。

　さて最後に挙げる問題点は、障害

者たちが障害の原因となった疾患を

患った際、適切な処置を受ける事が

出来ず、障害が重くなってしまった

というケースが多いということであ

る。当時病院を何度も替わらされた、

誤診を受けたなどということも何度

か聞いた。このあたりに、この国にお

ける医療関係者の障害に対する意識

の低さも垣間見られるような気がした。

③ストリートチルドレンについて

　我々が滞在していたブトワール市内

では、ストリートチルドレンと思われ

る貧しい身なりの子供達を頻繁に見か

けた。ユニセフ・ネパール（国連児童

基金）の定義を広い意味で解釈する

と、ブトワールには、700人ものスト

リートチルドレンがいるらしい｡一日

中路上で生活する子供は80から90人

で､その数はどういう訳か日々変動す

るようだ。ブトワールは、東西南北の

幹線道路が交差するため、こうした子

供が最近増えているそうだ。家出、家

庭崩壊、天災、貧困、政治的問題など

が原因だが､中には毛沢東主義者を標

榜する反政府過激派組織に両親を虐殺
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された子供もいると聞いた。

　我々は､ブトワールでストリートチ

ルドレンの支援する市民団体｢Child's

Contad Center (以下CCC)｣に幾度か

足を運び､彼らの活動や子供達の生活

状況について勉強することが出来た。

CCCには５歳から19歳までの子供　　二三

80人くらいが通っている。しかし、そ

の数の子供達が常時居るわけではな

い。来たり来なかったりである。ここ

に通っている子供達は、親がいたり、

家があるｆも多いようだ。施設では、

教育活動や職業訓練が行われている。

職業訓練では手作りの時計、かばん、

寺や家の模型などを作

製しており、出来映え

がよければCCCがそれ

を買いとり外部へ販売

している。施設では必

要に応じてご飯を提供

することもあるし、ま

た場合によっては、子
゛ﾐ･s･･←●･　W｀Jﾐ･='●　－　｀　･･･■･･.!
供達が夜施設内に宿ざに　七１

することも出来る。組

織を運営する資金は、

ユニセフ、諸団体から

の献金、あるいは､訪れ£よ

た人々からの寄付を通

じて賄っており、ス

タッフは少額の給料を得ている。こう

した活動による支援の結果､普通の学

校に行けるようになった子供もいる。

　ところで、我々は、ストリートチル

ドレンと呼ばれる子供達の生活をもう

少し詳しく加りたいと思い、CCCに

通っている子供数人の実家を訪れた。

家を訪問して感じられたことは､彼ら

は確かに経済的に苦しい生活を強いら

れてはいるか､ストリートチルドレン

とは定義されないのではないかという

ことだ。なぜなら、その子供達は路上

で生活しているわけでもなく、慟いて

いるわけでもないからである。結局

CCCに通う子供達の多くは､十分なお

金が無く、公立の学校に通うことので

きないｆ供であることが判明した｡例

えば､路上生活をする子供達は一日中

鉄くずを拾い集めてそれを売って生活

している｡本当に援助が必要なのはそ

ういう子供達のはずだが､日中にCCC

で授業を受けている子供達の中にそう

いう子供達はあまり見られなかった。

教育を受ける余裕も無ければ､受ける

ブトワール市で見かけたストリートチルドレン

日々の生活を路上で営む子どもは増加している

ブトワール市で見かけたストリートチルドレン

　　　　　　今夜の寝床は車の下

必要も感じていないに違いない｡本当

のストリートチルドレンを施設という

箱に入れることがいかに難しいかを実

感した。

　このような子供達に対する効果的な

支援とは､そしてその場凌ぎではない

根本的な解決とは何なのかを考えさせ

られた。ストリートチルドレンを生み

出す社会を変えていく努力が行なわな

ければならない。そのためには、CCC

のように一つの小さな市民団体のささ

やかな活動では限度があり、様々な団

体が智恵と資力を持ち寄り、政府や社

会に力強い慟きかけを行なっていかね

ばならないと感じた。

　最後に､貴重な研修機会を与えてく

れたＡＭＤＡ、２ヶ月間にわたって我々

の活動を常に支えてくれたコーディ

ネーターの鈴木俊介氏を始め、ネパー

ル人スタッフの皆さんに深く感謝した

い｡将来､ＡＭＤＡやネパールに恩返し

ができるよう、今回の経験を生かしつ

つ、精進したいと思う。
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ミャンマー報告

｢ありのままを受け止めたい｣

大学生インターン　志賀　靖昭

　　　｢百聞は一見に如かず｣とは､汗から

　　よく旨われます。私はＡＭＤＡミャン

　　マーの調整員インターンとしてメッ

　　ティーラで活動する中で、これまで身

　　に付けたあいまいな知識や漠然とした

　　想像を､打ち破る体験をさせていただ

　　いています。 ＮＧＯ活動や国際協力へ

　　の関心から２ヶ月間のインターンを希

　　望して､当地の活動に参加したのです

　　が､このＡＭＤＡミャンマーの活動は目

　　覚しく、プロジェクトの多さや内容の
考濃さには、驚かされます。ここメッ

　　ティーラでは、巡回診療、栄養給食、

　　ＡＭＤＡクリニック、小規模融資、子ど

　　も病院､敦育､浄水供給プロジェクト、

そしてチャパタウンでは防災訓練プロ　　いものです。

ジェクトなどを視察しました。こうし

た活動の中で､印象的だった事柄をい

くつかあげたいと思います。

●

１）巡回診療・栄養給食

　　　～僻地の農村の現実～

　AMDAミャンマーでは､病人が多く

経済的に苦しい5つの無医村で、月曜

日から金曜日の午前10:00～12:00頃ま

で、巡回診療を行っています。どの村

もデコボコした荒れ地を40分ほどか

けて､車で行きます｡１日平均約120人

の患者がつめかけます。患者は、生ま

れて数ケ月の乳児から､小学生までの

子どもが多いようです｡これは子ども

が抵抗力が弱く、病気にかかりやすい

ことがあげられます。しかし、生水の

摂取による下痢や皮膚病など､衛生面

で気を付ければ未然に防げるものが多

く、保健衛生の知識の重要さを痛感し

ました。また、経済的に余裕がなく仕

事が忙しかったり、病院が遠くて移動

にお金がかかってしまうという理由

で､病気がひどくなるまでやって来な

い人も多いです｡先日クリニックに来

た男性は、顎が３倍くらいに腫れあ

がっていましたが、２年間放置してい

ました｡それぞれが自己の健康管理に

積極的に関心を持ち､安価で薬をもら

えるAMDAを､効果的に利用して欲し

マナズ村にて　子ども達への保健衛生教育

　また、巡回診療をしている5村のう

ち３村で、栄養給食プロジェクトを実

施しています｡これは栄養失調による

低体重児50人に､週6食の給食を提供

するというもので､子どもの体重の増

加や保健教育を目的とすると同時に、

各家庭でも給食で食べさせているよう

な栄養バランスのとれた食事をとらせ

るように呼びかけています。そして、

この活動は各村の看護婦や助産婦､村

人たちによって支えられています｡看

護婦は周囲の村を巡回し､栄養失調の

子どもを探してきます｡私たちが水曜

日に訪れるアレイワ村の看護婦は､広

大な乾燥地の奥にある村に、自転車で

3時間近くかけて行き、20人前後の栄

養失調の子どもたちを見つけてきまし

た｡彼らの輸送という面で困難が伴い

ますが、村人たちの協力により、とり

あえず状態が深刻な10名が給食を受

けることになりそうです。元気には

しやぎながら給食を食べている子ども

たちの笑顔は､AMDAとこうした人々

との連携によって支えられているのだ

と実感しました。

　一方で悲しい知らせですが､長い間

巡回診療や給食のお世話を手伝ってく

れていた女性が、先日糖尿病で亡く

なったと耳にしました。その女性を、

巡回診療で見た１週間後のことでし

た｡そのときは糖尿病だけでなく半身

麻疹で、足に腫瘍ができ、床ずれもで

きかけていました｡糖尿病や心臓病な

ど国内では治療が困難な病気も多く、

専門医の数も少ないという問題がある

ことも､逃れようのない現実であるこ

とを知り、暗い気持ちになりました。

しかし同時に、１人でも多くの子ども

たちが健康に育ち、この国を発展させ

ていく人材へと成長して欲しいと切に

思います。

２．ミャンマー子ども病院

　　　～命を守るフォートレス～

　ＡＭＤＡ事務所から車で10分、にぎ

やかな市場の喧騒を後ろに、人々の生

活を支えるメッティーラ湖を渡り、世

界平和の願いをたたえたナガョンパゴ

ダを通りすぎた道路沿いに､約10ヶ月

前にできたばかりの固囲には一際目

立った白亜の病院があります｡そこで

外来患者を診察し、入院患者を見て周

り、日々忙しく指揮をとっているのが

キンタンシン医師です｡彼女はここに

やって来る子どもたちが元気に回復し

ていくのを励みに、３人の看護婦と力

をあわせながら、激務をこなしていま

す。この子ども病院はメッティーラ随

一の設備を訪ります。しかし、慢性的

な人員不足で､ICUなどの設備がフル

には稼動していないことや、目が行き

届かなくなるので一定以上の患者を人

　　　　　　λ/WD/X､/ag�2θ㈲｡/θ　15



院させられないという事実は､函めま

せん。しかしこの子ども病院のおかげ

で､これまでは救えなかった命が救え

るようになったことも、事実です。

　２週間ほど前、巡回診療に１人のは

親が肺炎の赤ん坊を連れて来ました。

医師の判断で､子ども病院で治療する

ことになりました。話を聞くと、彼女

はこれまでに５人の赤ん坊を肺炎で

失っているとのことでした｡ほ子を連

れていった1週間後、再び病院をので

いてみると、そこには喉を切開して痰

を収り除き、気道を確保することで快

方に向かいつつある赤ん坊の姿があり

ました。近々退院できるようです。こ

の他にも、この病院ができたことで救

われた命は数多くあり、周囲の信頼と

期待も大きいようです｡現在、日本か

ら３ヶ月半の期間、スタッフとして働

いている野村由香看護婦が奮闘されて

います。しかし、何よりも急務である

現地の医療スタッフの補充は依然とし

て難航しており、今後の大きな課題と

なっています。

３．ＡＭＤＡクリニック

　　～垣間見たミャンマーの人々の常識～

　月曜日から木曜日の午後2:00～4:00

までのAMDAクリニックも､毎日大忙

しです。先週、ここで印象的な出来事

がありました。近所に住む人が、子ど

もが沸騰したお湯をかぶって火傷をし

たと、駆け込んで来ました。左肩から

左腕と背中にかけてお湯をかぶったよ

うで、皮膚は熱でめくれており、すぐ

に処置をせねばならず､市民病院に連

れて行きました。しかし、そこでｰしば

らく待たされている間､そこにいる看

護婦たちは何もしようとせず､落ち着

心臓病のサンディー･アウンちゃん
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永平寺セーウーチャン総合小･中学校（2000年８月号掲載）に通う子ど遠の笑顔がまぶしい

き払っていたのです。「火傷をしたら

すぐに冷やすということは､日本では

ｆどもでも知っていることなのに､ど

うして何もしないんだ？」とやきもき

してしまいました。彼女たちは専門

医が来るのを待っていたらしく、その

医師の指示なしにはむやみに予を出せ

ないようでした。しかし、その医師が

来るまでにも状況はひどくなっていく

わけで､二れが命にかかおるような重

度のものだったらどうするのだろう、

と大きな疑問を感じました。

　また、ミャンマーでは皆から［火傷

したら黒いインクをかけると良い］と

ご;’われているらしく、そういった迷信

めいたことを実際にしている人も、ま

だまだ多いようです｡次の日、その子

の体にインクのようなものが塗られて

いやしないかと心配しましたが､それ

はどうやら塗り薬らしく、胸をなでお

ろしました。

４．２人の心臓病患者の少女

　　～ミャンマーで輝く月と宝石～

おじいちゃんといつも　･緒にいて､前

回会った時は元気に挨拶をしてくれま

した｡彼女の名前は、「宝石」という意

味があります。

　サンディー・アウンは国内で手術を

する予定でしたが､マンダレーでの検

査で､国内では手術が不日f能なことが

判明しました｡私もマンダレーまで付

き添ったのですが､本当にこの子が病

気なのかと思わせるほど元気にはしゃ

いでいます。学校に行きたいらしく、

町を歩く学生たちを見ては飛び跳ねて

いました。この元気一杯の無邪気な少

女が、１目も早く手術が受けられるよ

う、資金提供者が現れることを心から

願いました。彼女の名前には「月」と

いう意味が込められており、人なつっ

こく好奇心旺盛で､その笑顔は周囲を

和ませます。

　この２人の輝かしい笑顔が、何年

たっても元気に明るく、この大地を照

らしてくれることを祈るような気持ち

で､手術の実現と成功を見守っていき

たいと思います。

　｢私も早く学校に行きた　　おわりに

い｡｣とざってはしやぐ１

人の少女の姿が、今でも　　　私はここに来て、医療の大切さ、素

目に焼きついて離れませ　　晴らしさを実感しました。同時に、現

ん｡AMDAの巡回診療に、　実の厳しさも知りました｡ＡＭＤＡの活

心臓に疾患を持った女の　　動か多くの人々を救っているのは確か

子がやって来ます｡1人は　　ですが､それでも追いつかないほど困

クエング村のサン　窮し、病気に苦しむ人々がいます。そ

ディー・アウン(4)、もう　　れに対し、自分は何もできず、毎日自

１人はマジズ村のヤダナ・　　身の無力さに悔しさを抱いています。

ウー(7)です。　　　　　　　　この2ヶ月間､どんな小さいことでも。

　ヤダナ・ウーは心臓の　　この国のために、ここにいる人々のた

弁がうまく働いておらず、　めに、自分かできることを全力でや

国内での手術が困難です。　り、多くのことを学びたいと思います。

（

『



ミャンマー報告

　　　今年の８月の約2週間、払はAMDA

　　ミャンマーでインターンとしてお世話

　　を受けた。ミャンマーに赴任している

　　父がAMDAの活動を知り､一一度見学さ

　　せてもらったらいいと熱心に勧めてく

　　れたのが直接の動機であったのだが、

　　大学受験を控えた高三の夏ということ

　　もあり、当初はとても迷った。周りが

　　受験ムードー一色に染まり、「夏休みこ

　　そが勝負時！」と声高に叫ばれる中､２

　　週間も全く異なる環境に身を置くこと
fに多くの不安を感じた｡周囲の人に相

　　談してみても、「何もこの時期に行か

　　なくても…」という声が圧倒的に多

　　く、一時はやめようとも思ったのだ

が、たかだか２週間のブランクに

左右されるような実力なら最初か

ら合格できるはずがない、と心を

決め訪緬に至った。

　事前に渡された活動予定表に記

されていた私の性命内容は現地責

任者である大森さんのアシストと

いうことで､日程の大半はAMDA

ミヤンマーのへヽソドクォーターにｊ

当たるヤンゴン事務所でコーディ

ネーターの仕事を手伝いながら見

学し､後半は地方のメッティーラ

事務所に数日間滞在して実際に行

●江ご;巡匹谷ぶごｕ
わった。

　ヤンゴンでは簡単な翻訳作業の他

に、保健省･JICA･国連機関等への訪

問や企業との見積もりの交渉などの外

回りにお供させてもらうことができ

た。またメッティーラでは巡回診療、

マイクロクレジットと呼ばれる少額融

資制度、子ども病院、フィーディング

センター、僧院学校、浄本機施設など

多様なプロジェクトを視察することが

できた｡特にメッティーラでの視察で

は､各プロジェクトが当然ながら地域

住民の方と密着したものであるため、

お国柄が色濃く表れていて興味深かっ

た。

　特に印象に残ったのは､先述したマ

イクロクレジットの返済日に開催され

るヘルストークという衛生教育のため

｢夏休み、静かな衝撃｣

高校生インターン　加茂　亮子

のプログラムで、ドクターが「妊娠時

は重いものを頭にのせないようにしま

しょう。」と注意していたことだ。

ＡＭＤＡクリニックに衆院する患者さ

んの症状にマラリアやスネークバイト

の多いことも東南アジアならでは､と

いった感じもするが､十分な栄養摂取

を心掛ける等の万国共通の注意の中

に、何気なく入っていた「頭に重いも

のをのせない」という注意は、払に

とって妙にミャンマー文化を喚起させ

るものであった。実は私自身、高校の

保健の授業で1､2ヶ月ほど前に妊娠教

育を受けていたので､非常に身近なと

ころで文化の差を感じることになった

巡回診療風景

ことも、特に印象に残った一因かもし

れない。

　今回の体験で特に素晴らしいと感じ

たものの一つに､AMDAミャンマース

タッフの団結力・使命感がある。使命

感というと語弊があるかもしれない

が、仕事の目標を達成する上で、お互

いにいがみ合うことなくうまく力を合

わせ、皆で協力し合って働いている、

そんな印象を受けた。このような印象

を受けたのは私だけではなく、地域住

民の方も同じようで､彼らのスタッフ

に対する信頼と尊敬の念が至る所で感

じられた｡巡回診療に訪れる村で会う

村民の大半は当然病人だ｡彼らは体の

どこかに異常があるからこそクリニッ

クに来院するのであり、決していい心

持ちでいるとは思えない｡にも関わら

ず、彼らの言葉もしやべれないＬに、

見るからに医者とも看護婦とも見えな

い外国人が彼らの写真を撮ったり症状

や家庭環境にまであれこれ質問して

も､嫌な顔一一一つせずに優しい目で親切

にいろいろと答えてくれるのは､私が

他ならぬＡＭＤＡスタッフのｰ一員のよ

うな顔をしていたからだろう。部外者

がふらっと訪れた時に警戒心を示すの

でなく温かく迎えてくれるのは､その

部外者が気まぐれで立ち寄ったのでは

なく、ちゃんと何かしらの目的を持っ

て来たのだと信じて疑わないからでは

ないだろうか｡そしてそのような図式

が彼らの頭の中で成り立つのは、これ

までＡＭＤＡミャンマーが彼らの生活

向上に貢献してきたという厚い信

頼があるからに他ならないだろう。

今夏はＡＭＤＡミャンマーで数々の

貴重な体験と同時に、素晴らしい

人々との出会いを得ることができ

た。

　帰国してみると、やはり高校生

のうちに体験しようという私の考

えは間違っていなかったと思う。

私のように学校の規則でアルバイ

ト等社会経験を得ることができな

い人は、このような形で学生生活

から少し離れてみると良いと思う。

もしこれを読んでいる人の中に中高生

かいるのであれば､是非実際にＡＭＤＡ

を見学してもらいたい。

　素晴らしい経験を得る場を与えてく

れたＡＭＤＡに私が現時点でできるこ

とといえば､私の周りの同世代の人に

ミャンマーの現状やＡＭＤＡミャン

マーの活動を伝えるということだ｡そ

う考える私は、現在会う人会う人に

ＡＭＤＡや今回の体験から得た私なり

の見解をうるさがられない程度に熱弁

してまわっている。

　最後になってしまったが､大森さん

をはじめ､何から何まで手助けしてく

ださり温かく迎えてくださったヤンゴ

ン・メッティーラ両事務所のスタッフ

の方々及び関係者の方に､心からお礼

を申し上げたい｡本当にありがとうご

ざいました。
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ヌタディツアー報苦

　　　　　　　　My Cambodia

AMDAカンボジアスタディツアーに参加して

　山形－すべてはここから始まった

山形県庄内地方､あたり一一面に広がる

のどかな田圃と日本海の荒波､そして

美しき鳥海山にはぐくまれた豊かな自

然の中で私は育った。そこはまた、住

民のほとんどが老人で年々子供が減少

している目本の高齢化社会の典型であ

るバれまれたときから両親が共働きで

祖父母に育てられた私か医者を志した

のは高校生のころだった。自分の育っ

た環境のせいで老人医療に興味があっ

たからだ。そして、私は山形県内にあ

る大学の医学部に進学し

た。

　東南アジアに対する興

味はネパール好きの父親

の影響が犬きいと思う。

アジアに関するテレビ番

組があると有無を言わさ

ず見せられていた気がす

る。アジアを旅してみた

いと思うようになったの

は大学生になってから

だった。それまで海外旅

行の経験は数回、それも

ツアーで香港やアメリカ

を友達とｰ絹に。バック

ハッカーのようなスタイ

ルでアジアを一人で旅すＳ

るなんて考えられなかっ

た。だって反の子だし

(!?)、そんな危険なことめっそうもな

いと思っていた。だから、国際医療が

やりたくたって女の私にはムリなん

だ､地元で老人医療をやることが一番

いいんだと自分の中に湧き上がる国際

医療への興味を押し殺していた｡学生

時代のある年の春休み､どうしても東

南アジア(そのときはベトナムだった)

への興味を抑えきれず､十数人の友人

に声をかけるがすべて却下｡こうなっ

たら、-人でたって行ってやる!!と友

情の僣さを感じながら半ばやけくそで

日本を飛び出した｡背中にバックパッ

クをしょって・・・。
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卜野　久美

プノンペン

　以来､払は意の赴くままに一人でア

ジアに出かけるようになった｡旅を重

ねるごとに自分が成長していくのを感

じた。自分自身や自分のback ground

を客観的にみつめることができた｡私

が･生､医者として仕事をしていくこ

との意味や価値について、前よりも広

い視野をもってとらえられるように

なった。そして、やっとの思いで確保

したこの夏休みはＡＭＤＡのカンボジ

アスタディツアーと日程がばっちり重

青空の下の診療所

なっていたのだ｡運命的なものを感じ

つつ､私は再びバックパックを背に旅

立った。

　小さなプロペラ機で到着したプノン

ペンは雨季ということで夕方のスコー

ルの後だった｡むっとする湿気と独特

の香りが身体にまとわりついた。

翌日よりプノンペンのAMDAclinicを

拠点にコンポンスプーやタケオなどの

周辺地区へも移動しながらのツアーが

本格的に始まった。

　時には小手術室に早代わりする

AMDAcarに約2時間ほど揺られた｡到

着した農村のちょっとした空き地に机

とＡＭＤＡの旗を広げれば青空診療所

は完成した｡どこからともなく次々と

患者が集まってきた］t1!雷により腕や

脚を無くレいまだに傷の痛みが残っ

ている人､爆発したときに皮下に混入

した異物をいくつも抱えたままの人、

頻繁にてんかん発作を起こす赤ん坊、

幼いころの熱発が原因で関節が拘縮

し、成長がILまってしまった女性、そ

して著しい脱水と栄養不良･呼吸困難

にあえぐ20歳の女の了･｡私と同世代の

医師は患者を次々と診察し薬を処方し１

ていった｡聴診器や血圧計以外に検査

機器などは何もない。た

だ、患者の訴えとわずか

な理学所見にそって対症

的に薬を処方する。薬

だって十分ではない。患

者の中では最も重症と思

われるその20歳の女の子

には唯一の輸液製剤、日

本製の“ソルデム3”

500mlが点滴された。彼

女にとってはただ一度き

りの点滴になったかもし

れなかったが、カメラを

向けたときに彼女が見せ

た表情の明るさは私の心

に焼きついて離れない。　『

　さらに小学校や幼稚

園、戦争孤児のための孤

児院も訪ねた。子供たち

は突然やってきた、自分だちよりも

ちょっと色が白めの外国人に興味津々

で、大きな瞳をくるくるさせていた。

「大きくなったらなりたいもの」の質

問に子供たちは元気よく手を上げた。

1位は医者、2位は学校の先生だった。

可能性は無限大だ｡子供たちに夢があ

ふれていて本当に良かったと感じた。

　ポルポト政権時代､処刑場たった郊

外のキリング･フィールドを訪れたと

きのこと。一級のアメリカ人夫婦が皮

膚の色が少し違う赤ん坊を抱いてい

た。話を問いてみると昨日、親子に

なったばかりだという。理由について

は触れなかったが､男の子の養子をも



　　らうためにカンボジアにきたそうだ。

　　その夫婦の周りには物乞いの子供たち

　　が群がっていた。

　　　　人生の分岐点を見た気がした。

　　AMDAのスタッフであるDr.viseth、

　　私と年齢が近い彼は小学生の頃､内戦

　　中であったために学校の建物はなく樹

　　の下で先生が授業をしてくれたそう

　　だ｡ボランティアとして参加していた

　　大学生のMr.Sothy、ポルポト政権の

　　犠牲となった彼の姉は生きていれば私

　　と同じ年だと言った。ガイドの

　　Mr.Sovannの叔父さんはポルポト政権

　　に王宮で殺された｡その政権下で強制

　　結婚させられた夫婦の間に生を受けた

　　子供たちはいま、カンボジアの若い担

　　い手として英語や日本語を操り、力

j!1いっぱい生きている。

　　　　プノンペン｡歴史が歴史となる前の

　　現実の重みをまだまだ色濃く残してい

　　た。

　　　シエムリアップ

　　　　その遺跡は濃い緑の樹海とそれを映

　　　す一面の水田の中に静かに静かに威厳

　　　をたたえていた。シエムリアップはア

　　　ンコール遺跡群を訪れる際に拠点とな

　　　る町である｡大樹と水田に囲まれた静

　　　かで平和な町はアンコール遺跡を訪れ

　　　る観光客でにぎわっていた。

　　　苔むした砂岩、崩れかけた城門、顔の

　　　ない仏像､絡みつく巨大な樹の根‥･。

　　　凛としてたたずむその姿の中には､長

　　　い時間の流れがしっかりと刻み込まれ

1●　ていた。果たして、戦いを繰り返して

　　　は国を剖り上げる人間の姿を､人を愛

　　　し人を産み慎ましやかに生きる人間の

　　　姿をどのようにみてきたのだろうか。

　　　　そして､すべてを穏やかに温かく包

　　　み込み､その偉大な力でかつては繁栄

　　　を極めたであろう巨大な王国すら呑み

　　　込まんとする大樹｡自然という強大な

　　　力の前には人間の創り上げたものなど

　　　ひとたまりもないことをまざまざと見

　　　せ付けていた。そこには自然界におい

　　　て必要でないものは淘汰されていくと

　　　いう厳しい現実があった｡わずかでは

　　　あったが､私は忙しい日常から離れて

　　　自然の時間の流れに身を任せ､樹や石

　　　と対話する時間を持つことができた。

　　　それは人間が自然の一部として生きて

　　　いく上で忘れてはならない感覚である

　　　ことを再確認した瞬間であった。

　山形－そして、

　再び…

　メコン川によって

もたらされた豊かな

大地と緑の森、さら

にアンコール遺跡に

代表されるすばらし］ﾚ

い芸術・技術を兼ね

そなえた国、カンボ

ジア。度重なる戦争

と、ばらまかれた地

雷により農業は衰退

し、面上は疲弊した。今、必死で自ら

立ち上がろうとしている。

　私はカンボジア人ではないし、まし

て政治家や王様でもない。だから、ど

んなことをしてもその国全体を変える

ことなどできるわけがないし､変えよ

うなどと思ってはいない。何より、そ

れは外国人が行うことではない｡自分

のことは自分でするというのは何の世

界でも基本だと思う。でも、訳があっ

て自分のことが自分ひとりの力ではな

んとしてもできないとき、やれる余裕

のある人が手伝うというのも基本であ

る。そして、政府・政治による縦の世

界の指導だけではだめで､ＮＧＯ的な横

の草の根活動がなければどんな先進国

であろうと成り立だないのが社会なの

だ。

　では、日本人の私はどうしたらいい

のだろうか｡今回のツアー中に考えた

こと。

　日本人の価値観の押し付けではだめ

なのだ。実際に現場に入り、現場の価

値観を肌で感じて､本当に彼らが必要

としているものはなんなのか､それを

実現するにはどうするのがベストなの

かを彼らと一緒に模索していくという

こと、その姿勢が大切なのだ。地雷に

より片足をなくしても彼らが本当に必

要なのはなくした足ではないのかもし

れないのだから。

　そしてもうひとつ｡自分の事を知ら

なくては相手のことが良く見えないと

いうこと｡私が日本人であるというこ

とはとこへ行っても消えない事実であ

り､世界に出れば母国を背負って立つ

ことになる。日本とはどのような国な

のか､知る必要がある｡海外に出れば、

自分が日本そのものなのだから。日本

を知るということはとりもなおさず自

ツアー参加者と　前列右端　筆者

分を知るということなのだ。

　山形の海、山。私を育てた自然。両

親､祖父ほの愛情｡私の周りは沢山の

愛すべき人や特にあふれている｡好き

なものが多すぎて大変だ。今、医者と

して働き、世界へ夢をばせるように

なった自分をはぐくんだのは間違いな

くこの山形なのだ。

　私は沢山のあふれんばかりの思いを

胸に帰国した｡上空から見た故郷にも

一面縁の水田が広がっていた｡真夏の

日本海はそらの青を映してなおいっそ

う青かった。

空港の到着ロビーは沢山の笑顔であ

ふれていて､私はその中に父と母の姿

を見つけた。

P.S　この旅でしか出会えなかったで

あろう人たちに感謝の気持ちでいっぱ

いです。上原さん、内川さん、出水さ

ん、岩瀬さん、森本さん、信じられな

いぐらい楽しかったね。それぞれ目指

すところは遠っても、この旅は私たち

の人生に少なからず影響を及ぼしたは

ず…。何か、運命的な出会いかもよ。

藤野さん、あなたの言葉に私は励まさ

れ続けています。

　ソワンさん、わがままな６人を相手

に本当にご苦労様でした。

Dr.SIENG Rithy、 Dr.LONG viseth 、I

greatly appreciate your kindness.

Mr.SAMB0､Thank you so much for

your careful driving･

Mr.Sotlly､You wiU be a good psycholo-

gist｡

　その他、大勢の皆さん、本当にあり

がとうございました。
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ヌタディツアー薪差

ジブチ･難民キャンプを訪れて

菅谷　純子

　“難民キャンプに行ってみたい”

　いくつかあるＡＭＤＡのスタディツ

アーの中から、私がジブチを選んだ理

由はこれだ。

　中学生の頃､本屋でアフリカの人干

ばつによる難民の写真を児だことがあ

るっ写真の中には、マッチ棒のように

細い体に大きな頭がのっかった子ども

が写っていた｡ハエがたくさんたかっ

た体や､訴えかけてくるような瞳で見

ていた顔が衝撃的だった。

　日本には存在しない”難民≒何を食

べてどんな生活をしているのだろう。

“難民キャンデ’を一度自分の目で見

てみたい!!その思いは変わらず、今回

そのチャンスがやってきたのだ。

　それにしても“ジブヂってどこ？

地球儀でジブチの国を探し出すのに

30分以ﾄかかった。エチオピア、エリ

トリア、ソマリアと国境を接した小さ

な国たった。北海道の約３分の１の大

きさだという。今回のスタディツアー

がなければ､一生知らなかった国かも

知れない｡アフリカ大陸最後のフラン

ス領で1977年に独立している。

　ジブチのガイドブック等勿論なかっ

た｡出発前にジブチ大使館を訪ねたが

地図はきらしているとかで、前日に

ＡＭＤＡのジブチ担当の谷合さんから

頃いた数枚の資料のみを手に､具体的

な雰囲気を全くイメージ出来ないまま

私は日本を出発した。

　「Areyou Junko ？」

　ジブチの空港に着くと､大きな体の

男性が私の前に現れた｡現地AMDAの

ロジスティシャンのフセインさんだっ

た。横から「こんにちは、菅谷さん？

私、伊藤です」と日本語が聞こえてき

た時どんなにホッとしたか。そして

ＡＭＤＡジブチ駐在代表のハサン・カリ

ム氏の３人が迎えに来て下さり、ジブ

チスタディツアーは始まった。

　ジブチは東側にアデン湾と紅海が広

がっており、きれいとはいえない海

だったが現地の人たちは楽しそうに水

浴びをしていた。又、気候は暑く乾燥

していて雨がほとんど降らないため、

“屋外映画館”等が街にはあった｡アー

ミー服で身を包んだフランス兵も多く

見かけた。

　AMDAはジブチで2つのプロジェク

トを実施しており、1つは2ケ所の難民

キャンプでの医療支援、もう１つはジ
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ブチ市のダル・エル・

ハナン病院での医療

支援だ。

　ダル・エル･ハナン

病院はジブチ巾内に

ある唯一の産婦人科

の公立専門病院で､貧

囚地区の患者や難民

も無料で受け入れて

いる｡伊藤まり子先生

はこの病院に今年の5月から派遣され

た産婦人科医である。

　９時頃ダル･エル･ハナン病院に到着

すると､既に数十人の外来患者が列を

作って待っていた｡病院自体私が想像

していたよりずっと広く、病床数も30

床はあった。診察は、現地の助産婦2

～3人がソマリア語で各妊婦の症状を

聞いて説明する｡それをＡＭＤＡのジブ

チ人秘書が英語に訳して伊藤先生に伝

える、という二重通訳だ。医療器具は

殆どなく、各妊婦の体温表を見ながら

聴診器のみで１人ずつ診察していく。

　驚いたことが２つある。

　１つめは、衛生面だ。診察で使用す

る内診用の器具は錆び付いて滅菌する

機械はあるが有効活用されているのか

疑問だった。ゴミ箱には針やら汚物が

一緒に捨てられている｡処置台の上に

は､使用済みの血液の付着した針や便

器が置かれていた｡針刺し事故が問題

になっている日本の病院では考えられ

ないことだ。日本での清潔観は通用し

ないと聞いていたが１つ１つに驚かず

にはいられなかった。

　もう１つば無料”について。どこ

も何ともない人がたくさん来るそう

だ｡入院の必要性のない人が突然自己

申告で入院していたり、無料で行うた

めタダなら診てもらおうと皆やって来

るのだ｡必要な人に必要な診療が施さ

れればもう少し循環よく進むのではな

いか。ただ、お金をとれば本当に治療

が必要な人が診察を受けられない可能

性がある｡”無料”の難しさに気付い

た。

　それでもＡＭＤＡで購入された超音

波のお陰で多くの妊婦のお腹の中で子

どもの成長を確認することができる。

又､伊藤先生の穏やかで落ち着いた態

度は安心感を与え、ジブチの女性に

とっても話しやすい貴重な存在に思え

た。

　ところで､ジブチは暑い！という情

報は聞いていたが､本当に恐ろしく暑

かった。私の行った７月は日中の最高『

気温は摂氏50度を越える。例えれば、｀

巨大なドライヤーの熱風に包まれてい

る感じだ。だから、ジブチでは最も気

温の高くなる12時～16時頃までは働

かずに休息をとるそうだ。この中では

働いても効率が土がらないだろう。

　いよいよ難民キャンプに行く日が

やってきた。

　ジブチには、ソマリアとエチオピア

からそれぞれ内戦を逃れてジブチに

やってきた約2万人の難民がホルホル

キャンプとアリアデキャンプの２ヶ所

で生活している。ジブチ市からホルホ

ルキャンプまで50km、アリアデキャ

ンプまでは140km離れている。

　カナダから１ヶ月ボランティアに来

ているという大学生のサラと一緒に運

転手のバングラさんの運転でキャンプ

ヘ向かった｡国土の殆どが砂漠と聞い『

ていたが､私の想像していた永遠に広

がる砂の砂漠ではなく、石や岩がごろ

ごろある中､時折ラクダの群やヒツジ

が見られる、ごつごつした感じの砂漠

だった。

　初めて近くで見るラクダに､サラも

私も大興奮し､車を止めてもらい写真

を撮ったりした｡走ること約1時間､何

もない岩の砂漠の中に無数の白いテン

トが現れた｡ホルホル難民キャンプに

着いた｡車から降りるとたくさんの子

どもたちにあっという間に囲まれてし

まった。明らかに警戒したような、で

も好奇心いっぱいの目でこちらを見て

いる。唯一覚えたソマリ語で（ナバッ

トにんにちは）口と言うと、皆の

顔がパッと笑顔になり「ナバットド

と返ってきた。

　ホルホルキャンプで､AMDAメディ

カルコーディネーターのパラカシュ医

師と出会った。２人の医師でホルホル



　　とアリアデキャンプを毎目交互に訪

　　れ、診察を行っているそうだ。

　　　キャンプ内の医務室に連れて行って

　　もらう。［矢務室といっても診察台の他

　　は何もない｡専門的な治療が必要な場

　　合､総合病院へ難民患者を転送し、人

　　院しか後も継続的にケアを続け､薬や

　　治療費をＡＭＤＡが負担しているとい

　　う。その日も、２歳位の子どもが盲腸

　　の穿孔らしいとの診断で､市内の病院

　　に送られることになった。外科病棟

　　ナース５年目の私は、盲腸の穿孔と

　　いったら緊急手術を要するもので､特

　　に子ども等は放っておくと死にも至る

　　という意識が強く、「早く連れていっ

　　て∩と内心ドキドキして見ていた。

　　ところが1時間程経過してもまだ準備

　　ができない様了≒車の手配等がスムー

　　ズにいかないようだ｡これで市内まで

　　車で1時間かけてその後手術なんて大f
丈夫だろうか…｡母親の腕の中でぐっ

　　たりとしているその子を目の前にして

　　もどうしようもない。ここが目本だっ

　　たら救急車で運んですぐ手術できるの

　　に…｡こんなに痛い思いもしなくて済

　　むのにと思ってしまった。

　　　　キャンプ内には看護士が何名かい

　　て、日本のように資格はないが点滴を

　　とったり薬の管理も行うそうだ｡予防

　　接種の注射も彼らが行っていた。

　　　給食センターでは定期的に子どもの

　　体重を測定し、体重が増えない子は１

　　日3回の給食に加えて補助食をり･える

　　そうだ｡吊りばかりのようなぶら下が

　　る体重計に楽しそうにｆどもがのって

　　いる姿が印象的だった。

　　　外では子どもたちが元気に遊んでお

　　　り、皆服を着ていて、又意外と靴を履

　　　いている子どもが多かった｡私の持っf
ているカメラをとても珍しがって撮っ

　　　て撮ってと集まってくる｡言葉は通じ

　　　なかったがジェスチャーと紙に書いた

　　　給、あとは笑顔でこんなにコミュ立

　　　ケーションがとれるものかと驚いた。

　　　キャンプにいる時､私はトイレに行き

　　　たくなった。ｆどもに案内してもらっ

、　たトイレは、トタン板で四方を囲われ

　　　ており、中に入ると深く据られた穴が

　　　１つ。しかし私は中の臭いに思わず息

　　　をとめ､たまった汚物を見るとそこで

　　　用をたせずに出てきてしまった｡難民

　　　キャンプの中だということを実感した

　　　一面であった。

　　　　そんな我慢に猛暑がたたり、史に荒

　　れ道を走り続ける車の中で私はとても

　　気分が悪くなった。その目はパラカ

　　シュ医師のいるアリサビエ市の

　　AMDAのもう1つのオフィスに泊めて

　　もらうことになっていた。アリアデ

　　キャンプを出てそのオフィスまでどん

　　なに遠くへ感じたことか｡喉が乾くが

水を飲むと叶いてしまい車を何度も止

めて頂き多夫な迷惑をかけてしまっ

た｡バラカシュ医師は毎日毎日この道

をバンピングしながら車に揺られて往

診に行っているなんてすごいと思った。

　キャンブ内のテントに入る機会が

あった｡驚いたことにテントの中には

２つの部屋があり、外見とは裏腹に美

しい布や置物で飾られ､中だけ見たら

どこかの宮廷（それは大げさだが）の

　ｰ室かとも思える程に素敵だった。

ちょうど侵食だといって､パンとお茶

を食べているところだった｡そこで私

はいくつかのソマリ語を教えてもらい

代わりに日本語を彼女たちに教えた。

以前ＡＭＤＡの看護婦としてこのキャ

ンプに援助活動に来ていた日本夫に教

わったとのことで［ありがとう］や「さ

ようなら」は既に知っていた。日本人

はどんな食べ物を食べるの？とか日本

での楽しみは何？と色々なことを聞か

れ、１つ１つ答えていく中ここで暮ら

している人々の生活とあまりに違いす

ぎる気がして､どう話していいのかわ

からなくなった。

　話していた女性はキャンプ内のナー

スで、約6年の難民としてキャンプで

生活した後､結婚して今はアリサビエ

市内の家で2人の子どもと暮らしてい

るそうだ。そしてもう１人お腹の中に

赤ちゃんがいて､双子がいるかと思え

る程のはちきれそうに大きなお腹を抱

えていた。無事な出産を祈っている。

　アリサビエのＡＭＤＡオフィスは広

く、中には薬をはじめ、医療器具等の

物資が大量に山積みにされていた｡段

ボールにばＵＮＨＣＲ”（国連難民高等

弁務官事務所）と書かれている。

ＡＭＤＡはＵＮＨＣＲと協力し、医療援助

を提供しているそうだ。

　伊藤先生は難民キャンプの人々は恵

まれているとおっしゃった｡ＡＭＤＡの

援助の成果もあり、食料の配給も十分

で難民キャンプ内の生活環境も整って

きているそうだ｡子どもは予防接種も

受けられるし､入院中の治療費も提供

される。

　逆にジブチ人の方が毎日の食事もま

まならぬ人々もおり、難民から難民

カードを買って配給を受けている人も

いるという。私達が援助を続ける限り

難民たちはキャンプ内にとどまり続け

るかもしれないという伊藤先生の言葉

はとても考えさせられた。目標ば自

分の国へ帰るこどで、皆祖国へ帰り

たいという気持ちではないかと思う。

しかし平和が祖国に訪れるまで､帰っ

ても十分な生活をして行くことは出来

ないだろう。ならばこのキャンプ内に

いた方が安定した生活を送れる。だか

らそれまで支援活動は続けていく必要

がある。いつになったら難民たちが安

心して自分の国へ帰れるのだろう。

　“援助する”って難しいのだなと

思った。

　今回のスタディツアーは1人で参加

したこともあり、細かい希望をハサ

ン・カリム氏がよく間いて下さり、空

いた時間は現地の国立病院を見学に

行ったり、皆で塩の採れる湖、アサー

ル湖にも行った。

　街を車で走っている時、ドライバー

のバングラさんが行く人行く人と挨拶

を交わしている。「ジブチは小さな国

だからね｡街中知っている人ばかりだ

よ。子どもも老人も仲良しだ」と笑う

バングラさんを見て、ジブチって素敵

な国だと思った｡そして私は東京での

ゆとりのない自分の生活を思い出して

いた｡街中でぶつかっても知らん顔の

人々や､歩くスピードについていけな

いナと感じつつ､駅の自動券売機で切

符が出てくる3秒が待てずにイライラ

してしまう時がある。たくさんの物が

溢れているが､今回のようにゆっくり

考える時間はなかった様に思う。

　私は今回のツアーで片言の英語でコ

ミュニケーションを図っていたが､言

いたいことが伝わらなくもどかしくて

嫌になってしまうことが何度かあっ

た｡伊藤先生が･緒の時はつい英語か

ら逃げて通訳してもらおうとしてい

た｡ある時やはり言いたいことが英語

で出てこず、助けを求めていると

ぽrynと一旨旨われた。“どうし

て！？通訳してくれてもいいじやな

いド’と思った後にハツとしたい一人

の時は辞書を引いて必死に伝えようと

していたのに､一緒だと甘えていると

思った。上手く伝わらなくてもTryし

ていくことが大切なんだ｡こんな小さ

な事だが私にとって大きな出来事だっ

た。英語だけでなく、全てのことに

Try ！の気持ちで取り組んでいきたい

と思った｡それを教えていただきとて

も感謝している。

　正直なところ、１週間ではまだわか

らないこともたくさんあった。　しか

し､ずっと行きたかった難民キャンプ

をこの目で見た｡いくつかの病院を訪

ね､多くのことに驚き､“日本では○○

なのに”と日本中心の価値観で見てし

まう自分に気付いた｡そしてたくさん

の人だちと話すことができ､世界には

色々な人々が生きていて、しかし私達

の住む先進国の理屈では変えられない

色々な価値観が存在することがわかっ

た。

　豊かな国といわれる日本だが本当の

豊かさって何だろう？そんな疑問を抱

きながら、私はいつかまたもう1度ジ

ブチに行ってみたいと思った。

　　　　　　A肘D/L/arn/ 2θ卯｡/θ21
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防災訓練報告

静岡県及び東京都防災訓練参加報告

AMDA lntemational コミュニティ・サービス同

　　　　　　　　前　　喜美

期間:2000年８月311」（木）－９月3L」（日）

場所：９月111　静岡県湖西Ili会場

　　　9jl311

　　　東京都銀座会場（初動対応J11練）AMDA-a班

　　　東京都白輦西会場（同h）AMDA-b班

　　　東京都晴海会場（合同jl練）AMDA-a､b.c班

参加スタッフ：

　静岡県「静岡県丙浜名湖総合防災訓練2000」

　　　　　　岡EI」哨人医　師〔聖隷三方際病院〕

　　　　　　渡辺　義之看護lj【la】E）

　　　　　　大石ハ重子看護婦（同ll）

　　　　　　野田　裕子看護婦（|司ﾄ）

　　　　　　西村　　肇調整員（AMDA）

　　　　　　前　喜美調整員（ＡＭＤＡ）

　　　　　　大塚　知ｒ調整Ｍ

　　　　　　竹久　佳恵調整員

　　　　　　江本　朗f･調整el

【東京白聚西会場】緊急処置をし７い６

　　　　　（中央右）岡本看護婦（中央左）早川医師

東京都腫儲附合防肩||練“ビづレスキュー似ぷ0∩

　　AMDA,a班

　　　　　中丙　　泉医　師（町谷原病院）

　　　　　鶴田　　毅調整員（同ﾄ.）

　　　　　木村みゆ希看護婦（同目

　　　　　小川　秀世看護婦（同上）

　　AMDA-b班

　　　　　甲･川　達也医師

　　　　　岡本　直子看護婦

　　　　　前　　喜美調整員（ＡＭＤＡ）

　ＡＭＤＡ-ｃ班

　　　　　若山由紀子医　帥

　　　　　内藤　啓子看護婦

　　　　　西村　肇調整員（ＡＭＤＡ）

　　　　　諌山　憲司調整員

参加規模

　静岡県 参加団体

参加人員

　束京都　　参加人員

　　　　　　車両

日程:

　2000年８月31日（木）

81団体

約4,800人

約25,000人

　1,905台

　11 : 00　岡山ＡＭＤＡから車で静岡に移動

　16:30　静岡会場到着・下見

　20:00　聖隷三方原病院到着

　21 : 00　病院にて打ち合わせ

2000年９月１日（金）

　　6:30　地震発生訓練開始

７

８

９

９

９

30　病院出発

30　湖西会場到着

30　湖西会場の先発員より出動要請

45　AMDA車出動

50　医療スタッフ会場到着

防災訓練体験記

看護婦　内藤　啓子

　ヘリコプターに乗れる、と言う旨葉で

参加を決めた｡当日､その時とは全く達っ

た気持ちでヘリコプターの来るのを待っ

ていた｡気の合うメンバーであることに、

ほっとしたのと、活動事態を把握してい

ない事への不安と緊張でとても複雑な思

いでした。

　私達は3チームに分かれた。医師･看護

婦(十)･レスキュー隊で組まれた私達は、

処置班として中傷､重症､2班に分けられ

活動となった。もちろん、私達はその場

で始めて何か用意され、どのような段取

りになっているのかを知った。本当なら

最低限の必要用具は持って救援しに行く

だろう。しかし、今回はあえて何も持た

ずある物で行うこととなった。

　医療活動開始､消毒にセッシ(ピンセッ

Ｏが無い。棉球に消毒液をかけ素手･で

消毒する。次の人の処置を行うのに手を

22　AA＃Mjnru/ 2θ肌珀

洗えない｡手に消毒液をかけて済ます｡病

院での仕事と全く違う事を思い知らされ

る瞬間。

　物が無い、人手が足りない、スムーズ

に事が運ばない、これは緊急救援では当

たり前のこと｡物が無ければ他で代用､人

が足りなければ誰でも使う、スムーズに

運ばなくても焦らない。これが出来るか

どうかを試され、訓練し養う。医療従事

者は普段の病院での仕事と気持ちの切り

替えが必要である。

　私個人としては、今回のような自衛隊

参加でなくても医療従事者や消防隊、

般の人､学校が共同で行う訓練を各地､行

うべきであると思う。私の住む神戸でも

行っているようであるが、あったと旨う

ことをニュースで見るまで知らなかった

ということのないようにしたいものです。

-＝T｡-。｡。。。

【東京白聚西会場】

　　ヘリから現場へ向かう早川医師と岡本看護婦

【東京晴海会場】lヽ者りａｔ６右ｶヽらＵＪ師

　　　　　　　　内藤看護婦、諌山調整員

【静岡湖西会場】重傷者・ント前のAりDAスタヴフ

　　　　　　テン1ヽ確認後、活動準備

　　　9:55　1ヽりアージ及び|矢療救護訓練開始

　　10 : 55　訓練終ｒ・撤収

　　11 : 50　閉会

　　17:30　静岡発

　　23:00　岡山着

2000年9Jj21.j（t）

　　　9:15　岡山駅から新幹線で東京に移動

　　12 : 30　東京到着

　　14 : 00　町谷原病院にて中西医師と打ち合わせ

　　16:00　白偏西会場下見

　　20:00　仙スタッフと合流

　　23 : 10　打ち合わせ

2000年９月３日（日）

　　　8:00　♭班、ｃ班ホテル出発

　　　8:50　♭班、ｃ班立川基地ヘリポート到着

　　　９：４０　ｈ班ヘリコプターにて白徊西会場へ移動

　　10:15　h班会場到着

　　10:30　h班jll練開始

　　10:50　♭班車両待機場所に移動

　　11:20　b班トリアージ及び医療拓UI練開始

　　12:20　b班訓練終ｒ・撤収

　　12 : 50　閉会

　　13:00　b班晴海会場に移動

　　13:30　b班a、c班に合流・訓練参加

　　14:40　晴海会場JII練終了・撤収

　　14 : 50　閉会

　　　　　　　　　　　　　（2000年９月５日記）
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　　　ガジェンドラさん帰国

　６月17日より研修のためAMDA本部を訪れて

いたAMDAのインド薬草:園プロジェクトスタッ

フのガジェンドラさんが約１ヶ月の研修を終え

て帰国しました。帰国の際、ＡＭＤＡ高校生会が

ぬいぐるみを集め、ガジェンドラ氏の両親がボ

ランティアで営む保育園の子ども達へのプレゼ

ントとして託したことを８川吋で紹介しました

が、この度、お礼の手紙と写真が届きました。

　ガジェンドラさんは岡山での研修を通して、

｢日本人は､他人の邪魔をして自分が優位に立つ

のではなく、各自が目標を持って努力するとい

ｋ

う傾向にあるように思えました｡払は日本の人達の生活や

社訓二対する真摯な取り組み方について学ぶ雅ができまし

た。インド人のアプローチとはずいぶん異なっています。

日本が成功している秘けつは仕事と人生に対する収り組み

方が他とは異なっているせいだと思いました。さらには

困っている人に対する思いやりや関心、献身的なサービ

ス、大多数の人々の福祉に関する人道的な行為等、人類社

会に貢献しているいろいろな機関に敬意を表したいと思い

ます｡今回の日本訪問で､私の生涯の宝となる大変多くの

貴重な経験をしました。この経験は私の国で必要とする

様々な変化と一生懸命立ち向かおうとする私を導いてくれ

ることと確信しています口と感想を述べるとともに、「岡

山の研修にあたっての全ての支援者､旭川荘､岡山ふれあ

いセンターのスタッフの皆さん､中山小学校の先生と児童

の皆さん､そして私の研修のために直接または間接的に応

ガジェンドラさんと子どもたち

援してくださった皆さんに心から御礼申し上げます｡」と

お礼が潜かれていました。（手紙翻訳　藤井倭文子）

　事務局からも研修にご協カドさいました皆様に改めて感

謝申し上げます。

「

一

一

Ｉ

台湾総統より感謝の言葉

　～台湾地震緊急救援活動～

　台北で開催されたWorld Travel Medicine

Conference / Exhibition 2000 に参加した菅

波AMDA代表理事は、ＡＭＤＡの活動や特に

昨年９月の台湾大地震の際の救援活動につ

いての講演を行いました。その会場で陳水

稲台湾総統より感謝の占葉とともに記念品

を贈７されました。

AMDA　Journa1に関するお問い合せは、AMDA会員情報局　TEL 086-284-8104まで
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

＊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

24　AM£）Åか『回/2θ卯.珀
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ＡＭＤＡ関係

刊行物のご案内

・お問い合せは、ＡＭＤＡ本部事務局まで。

　TEL 086-284-7730　FAX086-284-8959

・お申し込みは、郵送かFAXでお願いします。

・お支払いは、郵便振替でお願いします。送料別。

　□座ＡＭＤＡ出版　□座番号01220-6-12076

　ＡＭＤＡＪｏｕｍａｌ

　　　　一国際協力－

　アジア・アフリカ･南米での

ＡＭＤＡの医療救援活動のレ

ポートを中心にした月１回発

行の情報語。会員には会報と

して自動的に送られている。

　初刊1992年12月より現在に

至る。バックナンバーは一部

を除いて揃っています。希望

の方は、AMDA事務局まで。

　遥なる夢

　　一国際医療貢献と

　　　　地域おこし－

　AMDA設々lまでの経過と

活動記録。 AMDAに関わっ

た人々について紹介すると

共にAMDAの展望と日本の

NGO活動への提旨。

316頁

　はぱたけ！

　ＮＧＯ・ＮＰＯ

一世界の笑顔にあいたくてー

　自然災害･難民救済･環境破

壊･高齢者福祉など様々なボラ

ンティア活動は国内だけでな

く国際的な広がりが求められ

ています｡広島県と共同開催の

第一回NGOカレッジの講義録

で､国際ボランティアを志す人

に必携の書。328頁

ISBN4-88517-263-2 CI030　P1800E

毎月１回発行

定価600円

・菅波　茂　著

・出版元　AMDA

・1993年９月20日発行

遥 な る

国際医療貢献と地域おこし

　　　　菅波茂

　ｱｼﾞｱIS;;;;協一穴

定価2,500円

・ひろしま国際センター編

・出版元　中国新聞社

・1998年３月25日発行

　　　中国新聞社

定価1,850円

夢

Ｗ

ヤ

菅
波
茂
一
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　ＡＭＤＡの提言

　一人道援助の世界都市－

　岡山から財界に飛び出し､国

際的な医療NGOとして知られ

るAMDA。その代表の著者が

問いかけ、提案する。「日本は

経済大国から､人道援助大国を

めざせ｡岡山に世界へ向けての

人道援助ネットワークの拠点

を築こう」と。

256頁

ISBN4-88197-607-9 C0036　PI600E

一管波　茂著

・出版元　山陽新聞社

・1996年11月25日発行

定価1,631円

ルワンダからの証言

一難民救援医療活動ﾚﾎﾟｰﾄｰ

　援助大国とはいえ、国際的

なNGOに比べると組織は小さ

く財政的にも弱い日本のNGO

が、劣悪な環境の中でルワン

ダ難民のために活動した記録。

200頁

ISBN 4-521-00541 C0030　P2000E

〉とびだせ！ＡＭＤＡ

　　－ＡＭＤＡ・アジア医師

　　　蓮絡協議会の活動－

　第１部　阪神大震災における

ＡＭＤＡ医療ボランティアの動

き。緊急救援活動における後方

支援体制。防災への提言。

　第２部　国際緊急救援での活

動記録｡バングラデシュ､ネパー

ル､カンボジアやルワンダ､ソマ

リアなどの紛争地区での難民救

援活動の記録。270頁

ISBN 4-905690 21-8 PI800E

　阪神大震災と

　市民ボランティア

　ー岡山からの証言と提言－

　岡山は動いた！５千人を超す

犠牲者を出した阪神大震災。岡

山県内からは自治体､民間を問

わず大勢の人が活動を続けてき

た。その活動と今後への提言を

記録した。

270頁

ISBN4-88197-607-9 C0036　P1500E

・AMDA著

・出版元　中山書店

･1995年４月３日発行

定価2,039円

・菅波　茂著

・出版元　厚生科学研究所

・1995年７月15日発行

定価1,835円

・小田兼三一田代菊雄編著

・出版元　山陽新聞社

・1995年９月１日発行

辞大原と
鰯雲戸

　　－●●a

定価1,529円

ｐ
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あなたたちのちからを

　必要とする人たちがいます
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ザンビア：自立支援プロジェクト（職業訓練）
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ＡＭＤＡ募金箱を置いていただける方はご連絡下さい（TEL 086-284-7730）
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