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イーウェイ村
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　ミャンマー･マイクロクレジット（小規模貸付）と

　保健衛生教育プロジェクト

（ニャンピンェ村で保健衛生についての話を聞く母親たち）

　病気や保健事例を村の事情に合わせて毎月テーマを決め、

AMDAスタッフから地域保健婦へ、そして母親たちへ話をし

ています｡最終的には発表会を開き､母親たちの得た知識を彼

女たちの言葉に直して発表してもらっています。

書き損じハガキを集めています

＊書き損じのハガキ、未使用の切手・ハガキ、

　各種プリペイドカード等がありましたら

　ＡＭＤＡにお送り下さい。

＊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-I　AMDA事務局

お問い合せは、TEL　086-284-7730

　　　　　　　FAX　086-284-8959

　　ＡＭＤＡ会員ネットワーク

　　　　　参加者募集

●4amda-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)

　ご希望の方は＜member＠amda.o｢･｣p＞

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
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ミャンマー特集

ＡＭＤＡミャンマー

プロジェクトの歩み

・ AMDA ミャンマープロジェクト概要･設立背景

　ミャンマーのほぼ中央部にあるメッティーラ市近郊は、

第二次世界大戦中に最も多くの日本人戦没者を出した地域

の一つである。 AMDAは、1995年11月に吉岡秀人医師

を派遣し、AMDAミャンマープロジェクトとしての活動

を開始した。その後96年12月には、外国のNGOとして

は異例の早さでMOU（覚え書き）をミャンマーの保健省

と交わし、活動開始から現在までに約16件のプロジェク

トを展開。医療活動を中心に教育･社会開発の分野にまで

活動領域を広げている。

　現在ではミャンマー政府（保健省）のみならず、日本の

外務省、在ミャンマー日本大使館､JICA

ミャンマー事務所、UNDP、WHO、ABA

(アジア仏教徒協会)、MIS(国際協力の

会)、産経新聞明美ちゃん基金、ミャン

マー子ども病院支援委員会など､多くの

関係者と協力関係を築いている｡現在の

職員数は18名。その方針は(1)現地の文

化の尊重､(2)現地の自立の支援､(3)相互

の信頼関係の醸成であり､地元の持続的

な発展のために､地域住民の参加を促し

ながら、共に活動を展開している。また

2000年度より、活動を緊急救援活動分

野にも拡大し、ASEAN地域で自然災害

が発生した場合、ミャンマー人を含む

ASEAN地域の医師、看護婦、調整員で

構成される｢ＡＭＤＡ多国籍緊急救援

チーム｣をミャンマーから被災地へと派

村に住む人々

は、医療サー

ビスを受ける

機会が十分に

与えられてお

らず、病気に

　　　　水曜日の巡回診療はアレイワ村

吉岡医師が建てた診療所が今も使われています

なったときは40km以上もの遠い道のりを、仕事を休んで

病院まで通わなくてはならないことも多い｡そして病院で

薬を買うためのお金や､病院に行くためのお金が足りない

ために､かなりの重症になってから慌てて病院に駆け込む

人が大半である｡特に苦しみや痛みを訴えられない小さな轟

子どもは、手遅れになってしまうことも少なくない。

　　　　　　AMDAメッティーラ事務所

午後はAMDAクリニックとなり多くの患者が訪れます

遣する方針を打ち出した。（2000年10月メコン川水害緊

急救援のためカンボジア派遣実施）

・ミャンマー医療事情

　ミャンマーにおける乳児死亡率は、出生1､000に対し

112という数字にも表されるように、東アジア・太平洋地

域の45、開発途上国の90と比較しても、極めて高い

（UNICEFr世界子供白書）1999/2000）従って、ミャン

マーにおける母子保健の改善は､保健行政にとって非常に

重要な課題となっている。

　またミャンマー保健省は、第３次国家保健計画におい

て、「地域保健ケアプログラム」を最優先している。 1978

年にＷＨＯアルマ＝アタ宣言で出された「Health for all

by 2､000」を達成するために打ち出されたプライマリーヘ

ルスケアーに対応し､地域の保健衛生環境を整備する必要

性も高いと言える。

・メッティーラ事情

　この地域では､住民の３分の２は市街地から遠く離れた

村々に住み、農業によって生計を立てている。これらの農
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　これらの地区では毎日約４人の子ども

が、そのほとんどは風邪や下痢をこじら

せただけのことで､命を落としている｡ま

た､ミャンマー中央部乾燥地帯には､栄養

欠乏及び不潔な水の摂取を原因とする下

痢、視力低下、皮膚病といった病気が多

い。これらは病気に対する抵抗力の弱い

乳幼児を直撃する。そして保健衛生教育

の不徹底やヘルスポストの未整備、イン

フラの未整備による非常時の移動の難し

さ、水不足と井戸の未整備などがこれを

助長している。

・ ＡＭＤＡミャンマープロジェクト

　AMDAミャンマープロジェクトでは、

1997年より２年間、UNDPやＷＨＯと提

携し、ミャンマー中央部のメッティーラめ

市において､医療を軸とした包括的地域開発プロジェクト

を実施した。その結果、約90､000人の住民が基礎的な疾

病予防、保健衛生、栄養改善などの知識を身につけ、プロ

ジェクトは健康促進に大きく貢献した｡さらに日本大使館

“草の根無償資金援助金”やJICA “開発福祉支援事業”に

よって、当初から展開していた無医村への巡回診療活動、

AMDA診療所活動、栄養失調児への給食提供と母親への

栄養教育活動を深化させ､多くの住民の健康状態が改善さ

れた。そして99年11月には「ミャンマー子ども病院」が

完成し､地域の母子保健医療活動の中核としての役割を果

たしている。

■ＡＭＤＡミャンマーメッティーラ事務所

　1996年７月より無医村における巡回診療活動を開始し

て以来、AMDAミャンマーにおける中心的なプロジェク

ト実施事務所として､現場業務を遂行している｡地元住民、

地元NGO、地元保健省スタッフなどがヘルスポストとし

て気軽に立ち寄る場であり、AMDAスタッフはここから

活動へと向う。本事業においては、プロジェクト実施の中

心的基地となると同時に､当地における他のプロジェクト

も遂行する。　　　　　　　　（2001年２月フ日現在）



ＡＭＤＡミャンマープロジェクト 21世紀の新たな挑戦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◇

AMDAミャンマープロジェクト駐在代表　小林　哲也

　1995年に11月に吉岡医師が単身

で赴任し､数多くの苦労と共に立ち上

げたAMDAミャンマープロジェクト

(以下AMDAミャンマー)の活動も、今

年で7年目を迎えました。多くの困難

に直面しながらも、ここまで何とか順

調に活動を続けられたのは､ひとえに

支援者の方々の熱意と暖かいサポート

を頂けたからに他なりません。

ＡＭＤＡミャンマーを代表して、改め

て心より御礼中し上げます。

　　　　いよいよ世界は21世紀に入りまし
町だ。新しい世紀を迎え、ミャンマーで

　　　のAMDAの活動は今後どうあるべき

　　　でしょうか？私は「ミャンマー地域

　　　保健医療のモデル事業となり得る

　　　AMDAプロジェクトの実施」という

　　　方向性を、21世紀初めの目標として

　　　掲げたいと思っています。

　　　お陰様で過去6年間に渡る活動の実績

　　　が評価され、ＡＭＤＡミャンマーは

　　　2001年度から活動地域を拡大し、よ

　　　り多くの地域住民の方々に保健医療

　　　サービスを提供出来ることになりまし

　　　た。国際協力活動の評価は、その規模

　　　だけで量るべきものでは決してありま

　　　せんが､やはり自分達の活動の成果が

　　　各方面に認められ､より必要とされる

　　　ことは大変嬉しいことです。

　　　　しかし、活動の拡大を契機として、

　　　改めて認識しなければならないのは、fllll
AMDAミャンマーのプロジェクトが

　　　未来永劫まで永遠に続く訳ではないと

　　　いうことです。勿論、支援が必要とさ

　　　れる限り、私達は地域住民の方々のた

　　　めに働き続けたいと願っていますが、

　　　だからといって､それが何十年も続く

　　　という考えは非現実的ですし､地域の

　　　自立的発展を促すという見地からも、

　　　決して望ましいことではないでしょ

　　　う。また、いくら活動を拡大するとは

　　　いえ、ミャンマー全土から見れば､受

　　　益者数はまだごく僅かに過ぎません。

　　　つまり、「期間と対象者が限られてい

　　　る中､限られた資金を用いて実施する

　　　プロジェクトについて､何を目標とす

　　　るか？」という根本的な問い掛けに対

　　　し､我々は新しい世紀の初めに改めて

　　　もう一度､明確な答えを出す必要があ

　　　るのではないでしょうか？

　　　　この問い掛けの中で､私達の前に立

　　　ちはだかっているのは、実施期間、対

　　　象者､資金という3つの有限性です｡こ

の限界を超えなければ､プロジェクト

の成果はどうしても部分的､限定的な

ものに止まってしまいます｡そこで私

は、①「直面する地域保健医療ニーズ

に最大限応えること」に加えて､②「現

地当局自らが将来、AMDAの活動の

手法を他の医療分野や地域等に応用出

来ること」を前述した問い掛けに対す

る、AMDAの活動の基本目標にすべ

きではないかと考えています。

　これはミャンマー政府の政策決定に

インパクトを与えるプロジェクト、つ

まり将来､政府が保健医療事業を実施

する際､モデルとして取り入れるよう

なプロジェクトを実施するということ

です｡そうすれば3つの有限性を超え、

AMDAの活動は将来、時間と空間を

超えてミャンマー全土に広がることが

可能になります。

　そしてそのために最も重要なのは、

活動の「成果」をいかにして計測する

か､つまりモニタリングをどのように

行って､結果を目に見える形にするか

ということです。

　道路や橋などのインフラ基盤､いわ

ゆるハードウェアと異なり、保健医療

サービスの提供による受益とは、「健

康」という目に見えにくいもの、物差

しで測定しにくいものです｡従ってど

うしても評価が曖昧になりがちであ

り、「目の前にいる人々の状況が改善

されている」ことで良しとする傾向が

あることは否めません｡また支援して

いる側にも「良いことをしているのは

間違いないから､そこまで厳密な評価

は必要ないだろう」、という甘えが､各

自の意識の中に生まれがちです。

　しかしそれでは､活動の成果は全く

示されていません｡指標や統計をしっ

かり活用し､データ収集を的確に行っ

て、成果を目に見える形で示すこと、

そしてその成果を､時間的空間的な差

を乗り越えて政策決定者が共有出来る

ような「情報」にまで高めることが､目

標達成のためには必要だと思います。

　これは現在、別の側面からも同時に

求められている課題です｡それは私達

が多くの支援者の方々から尊い浄財の

信託を受け､時には日本政府からの財

政支援という形で､国民の税金を使わ

せて頂きながらプロジェクトを実施し

ているからです。

　先日、ある新聞社が行なった世論調

査では、長引く景気低迷を反映して

か、「ODAは止めるか削減すべき」と

いう意見が増加していました。目先の

景気に左右され､国際協力を広げたり

止めたりすることは､決して良いこと

ではありません。しかしこうした世論

が､徐々に国内に広がりつつあること

は事実であり、私達が直視しなければ

ならない問題です。国際協力を行う

NGOの活動といえども、ただ漠然と

「何らかの形で受益者が出ていれば良

い」という考え方は、もはや通用しな

いでしよう。「これだけの資金を投入

して、これだけの受益者を生み出し、

結果としてこれだけの効果があった」

ということをより明確に示す責任､い

わゆるアカウンタビリティ（説明責任）

が我々には求められています。

　では具体的にAMDAミャンマーは

新しい世紀の初めに何をするのか？

大きく分けて､①地域母子保健医療の

拠点形成､②僻地における住民の健康

維持、③医療専門家の育成、④保健衛

生知識の向上とその実践を可能にする

所得創出、という４つの柱が中心とな

ります。

　①はメッティーラ総合病院内に一昨

年の11月に建てた子ども病院(小児病

棟)を中心とした、母子保健医療体制

の整備です。昨年末、同じ中部乾燥地

城の他の都市で､総合病院や子ども病

棟を見る機会を得ましたが､残念なが

らその設備､医療内容とも非常に不完

全なものでした。まだまだ課題は残さ

れていますが､メッティーラ子ども病

院は､地域レベルでは間違いなく第一

級の医療サービスを誇れる施設です。

こうした医療環境を少しずつ整備し、

将来ミャンマー政府が地域医療の充実

に本格的に乗り出した時､モデル事業

として他の都市のお手本となれれば、

活動は大成功だと考えます｡そのため

にも、日本からの医師や看護婦の派

遣、医療器材の導入などにより、子ど

も病院における医療技術の向上や施設

の充実を図り、その効果を客観的に示

せるよう、今後も活動を継続していく

必要があります。幸い昨年の夏から、

日本の看護婦さん達が切れ目無く子ど

も病院で働いて下さっており、看護技

術など着実に向上しつつあります｡ま

た母子保健医療の更なる充実のため

　　　　　　A財政4jaru/ 2θθ/.j3



ミャンマー特集

ヤンゴンにてプロジェクトの紹介をする筆者と津守在ミャンマー日本大使（右）

に､総合病院内に産婦人科病棟を建設

する計画も､出来る限り早い時期に具

体化したいと考えています。

　②は無医村への巡回診療や栄養給食

サービス、保健教育、井戸建設などを

組み合わせた僻地医療サービスの向上

と保健衛生環境の向上です。こうした

僻地において住民の健康を守っていく

ためには、単なる診療によって医療

サービスを提供するだけでは不十分で

す。特に子どもについては、病気にか

かりにくい丈夫な体をつくるため､そ

してもし病気になった時､治療の効果

が充分に発揮されるようにするため、

栄養状態を改善することが必要です。

また保健衛生教育は病気の予防､そし

て初期手当てには欠かせないですし、

村での井戸建設や診療所に通うための

交通手段の確保などは､学習して得た

知識を実践するためには不可欠です。

　また昨年からは、サービスの持続性

を確保するため､支払能力のある患者

からは、薬代を３害りまたは５割徴収す

る受益者負担の制度を導入しました。

集められたお金は緊急ファンドとして

積み立てられ､手術費用や病院に通う

費用が払えない村人に対して支給され

ています。こうした制度の導入によっ

て資金的な持続性を高めていくこと

が、当面の課題となります。また①と

同様に､成果をきちんとした指標で示

すなど、モデルケースとして将来、

ミャンマー全土で活用出来るような情

報を残すことが重要だと考えています。

　③は今年から始まる予定で､ヤンゴ

ンに建設するAMDA研修センターを

中心に行っていく活動です｡東南アジ

アのある国には、「10年後を思うなら

木を育てろ。100年後を思うなら人を

育てろ」という諺があります。他の途

上国と同様に、ミャンマーで今、不足

しているのもまさに人材に他なりませ
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ん。「もの」の支援は即効性があり、重

要であることは勿論ですが､それだけ

では不十分です｡ものはすぐ陳腐化し

ます。しかし育った人は、その後、育

成に費やした費用の何倍もの働きをす

ることが出来ます｡まさに「人は財産」

なのです。この考え方に立ち、AMDA

ミャンマーでは医療専門家を対象とし

た研修センターを設立し､人材育成の

活動にも乗り出していく考えです。

　最後の④は、「ＡＢＣコンセプト

（AMDA　Bank Complex）」という

AMDA独自の考え方に基づいて進め

ていこうとしている活動です｡先にも

書きましたように､いくら保健衛生の

知識を身に付けたところで､それを実

践する機会が無ければ､何の意味も為

しません。この場合の機会とは施設で

あり、またその施設を利用する経済力

です。

　特にここで重要なのは後者で､貨幣

経済の波はミャンマーの農村地帯にも

当然浸透しています｡その功罪はとも

かく、これはもはや購えない前提条件

です｡残念ながら先立つものが無けれ

ば、保健教育で習った手を洗う石鹸

も､栄養をつけるための野菜も買うこ

とは出来ません。

　こうした事態を打破するために、

AMDAは小規模貸付、いわゆるマイ

クロ・クレジット事業を行って来まし

た。これは村の人々、特に女性を対象

として､仕事を始めるための少額の事

業資金を融資し､女性たちはその資金

を元手に仕事を始め､所得を向上させ

るというものです。「農村の女性は能

力が無いから､お金を手にしても駄目

だ」というのがこれまでの通説でし

た。しかしそんな考え方が大きな誤り

であることはすぐ明らかになりまし

た。機会を得た彼女らは、そのお金を

元手に機織りや売店の経営､家畜の飼

育と販売など様々な事業を始め､着実

に所得を増やしていったのです。これ

までのAMDAマイクロ・クレジット

事業が100％の返済率を誇っているこ

とが、その何よりの証明です。

　しかしこの事業はまだ始まったばか

りであり、規模も小さいままです。そ

こで今年からAMDAが活動する地域

を拡大していくのに合わせ、ABCコ

ンセプトに基づき、このマイクロ・ク

レジット事業も併せて拡大していきた

いと考えています。

　私は赴任してまだ４ヶ月余りであ

り、大きな困難などには幸いまだ直而

していません。しかしこれまで6年間

の活動は､恐らく大変な道のりだった

ことと思います｡それでもプロジェク

トをずっと円滑に実施することが出来

だのは､多くの関係者の方々による献

身的なご協力､そして何より地元でボ

ランティアとして働いてくれている地　－

域住民の皆さんの協力が得られたから１

に他なりません。「AMDAがこうして

我々のために支援してくれるのだか

ら、出来ることは自分達でやろう」と

言って､例えば栄養給食の調理や後片

付けなど、村の方々が自発的に働いて

くれるのです。

　これは赴任して最初にびっくりした

出来事でした。「援助はもらえるだけ、

もらっておけばいい」というような考

え方は､ここにはありません｡勿論､そ

ういった関係では決して長続きしない

でしょうし､結局は誰のためにもなら

ないでしょう。本当の支援とは、決し

て一方的にこちらから押し付けるもの

ではなく、お互いの協力の中から生ま

れてくるものだということが､現場に

来て本当によく分かりました。

　ＡＭＤＡミャンマーは21世紀のス　ｅ

タートに際し、このような目標に基づ

き､具体的な活動を進めていきたいと

考えています｡大きな目標ではありま

せんが､活動の透明性を高め、支援と

いう言葉に甘えずより厳しい評価基準

を定めていくことは、私達ＮＧＯに

とって今後不可避の課題であり、それ

故に「挑戦」という言葉を使わせて頂

きました。

　まだまだ至らぬ点も多く、関係者の

方々には日々様々なご迷惑をお掛けし

ておりますが､今世紀も引き続き変わ

らぬご支援の程､何卒よろしくお願い

申し上げます。

　尚、最後になりましたが、ミャン

マーは間くのと見るのとでは大違い

で、大変素晴らしい国です。この国の

本当の姿を見に､是非一度お越し下さ

い。ADMAミャンマースタッフ一同、

読者の皆様のお越しを心よりお待ちし

ております。



ＡＣＴ（ＡＭＤＡ研修センター）の建設、スタート間近！

　　　　　　　　　　　　　　◇

AMDAミャンマープロジェクト駐在代表小林　哲也

ACTプロジェクトマネージャー　　　　ナンセン工

　　　現在AMDAミャンマーは、首都ヤ

　　ンゴン市内において、ACT(AMDA研

　　修センター)を建設するプロジェクト

　　の実施に向けた準備を進めています。

　　このプロジェクトは､ミャンマー保健

　　省とAMDAの協力によって進められ

　　ているものです。

　　　AMDAミャンマーの過去６年間に

　　渡る医療活動を通じて分かったこと

　　は、特に地方に住む人々にとって、基

　　礎的な医療サービスの機会を得ること
fllllFが非常に困難であるということです。

　　その理由は色々ありますが､医者や看

　　護婦など､医療従事者が絶対的に不足

　　していることが、最も深刻な原因

であると考えられます。

　そこで地方にも医療サービスが

行き渡るように、研修センターを

設立して様々な分野の医療従事者

の育成を行い、優秀な人材をミャ

ンマー全土に送り出す計画が浮か

び上がってきました。それが今回

のACT(AMDA研修センター)の

建設計画です。

　研修センターはヤンゴン市内か

ら東に車で15分､郊外のサウスダ

ゴン地区にある保健省の敷地内に

皿建設される予定です｡土地は保健省か

琴　Ｉ　ら無償で借り受け、建物や設備は

AMDAが供給します。

　研修センターでは将来､各種の医療

関係者を対象とした研修を行う予定で

すが､最初から多くの研修プログラム

を適正に運営することは困難です｡そ

こでこのプロジェクトでは､研修の運

営を着実に軌道に乗せて持続性の高い

ものとするために､様々な医療スタッ

フの職種の中から、まず重要度の高い

幾つかの分野を選んで人材育成を実施

する予定です。具体的に1年目は、「伝

統医の育成」と「基礎保健教育と結び

付けたマイクロ・クレジット（少額融

資）専門家の育成」を行う計画を進め

ています｡各プログラムの概要は以下

の通りです。

1)伝統医の育成プログラム

　ミャンマーの伝統医療は､古代から

この国で用いられてきたものです｡こ

の伝統医療は仏教哲学と深く結び付い

ており、その教えを元にして成立しま

した｡政府もその適切な普及を目指し

ており、1928年という早い時期に、保

健局の下に伝統医療普及促進室を設置

しています｡伝統医療はミャンマー全

土で広く用いられており、西洋近代医

療の補完的､そして代替的な役割を果

たしています。

　ミャンマーでは約7割の国民が伝統

医療を信頼し、利用しています。これ

は伝統医療の薬が安く、また副作用が

なく安心して利用出来るためだと考え

られています。これはミャンマーの貴

保健省保健局長（右）と打ち合わせするスタッフ

重な財産であり、現在では300名に及

ぶ伝統医が存在しているのですが､残

念ながら世界的にはまだ殆ど知られて

いません。

　そこで､｢伝統医の育成｣プログラム

では､①ミャンマー人のベテラン伝統

医によるフォローアップ研修､②鍼灸

治療の専門家を中国から招いて研修を

行い､ミャンマー人伝統医の知識や技

術の幅を広げる､③ミャンマー人伝統

医を日本に派遣し､伝統医療の技術交

流と国外への紹介を行う、という3点

をプログラムの中心として進めていく

予定です。

2)基礎保健教育と結び付けたマイク

ロ・クレジット(少額融資)専門家の育

成プログラム

　ミャンマーの地方では､基礎保健医

療に関する人々の知識不足が深刻です

が、家計の苦しさから、保健教育にま

で力を注ぐことが出来ていません｡そ

して仮にこうしたプライマリーヘルス

ケア教育を実施しても､村人達は農作

業や家事に追われ､継続的に参加する

ことは極めて困難です。

　AMDAミャンマーが行っているマ

イクロ・クレジット事業では、融資の

条件として、月２回の返済日に行われ

るヘルストークと呼ばれる保健教育へ

の参加を義務付けています｡融資がヘ

ルストークヘの参加のインセンティブ

となっていて､村人遠の所得向上と基

礎保健知識の習得に効果を上げている

のです。

　そこで｢基礎保健教育と結び付けた

マイクロ・クレジット（少額融資）

専門家の育成」プログラムでは、

国内外のマイクロ・クレジット

専門家を育成します。そしてこ

の事業をミャンマー国内に普及

させる支援をすることで、特に

地方における村人の所得剔出、

そしてプライマリーヘルスケア

教育の普及を目指しています。

　ミャンマーには100を超える

少数民族かおり、その生活水準

は残念ながら決して高くありま

せん。研修を受けた専門家が各

地でマイクロ・クレジット事業

を実施することで､各地の少数民族の

所得水準を向上させることが可能とな

ります｡このプロジェクトが成功すれ

ば、貧しい人々の健康状態だけでな

く、生活水準も向上させることが出来

るでしょう。

　将来的には保健省の手によって研修

プログラムが拡大され､様々な目的に

添った医療スタッフが育成されること

になります｡そうなれば医療従事者の

数も増加し、ミャンマーの医療レベル

を向上させることが出来ます。

　計画が順調に進めば、３月末から建

設が始まり、今年秋には建物が完成す

る予定です。そして来年の春には、最

初の研修生かここでの研修を終え､新

たなスタートを切ることになります。

今後の進捗については、随時AMDA

ジャーナル誌上でお伝えしていく予定

です。
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ミャンマー特集

ミャンマー子ども病院での３ヶ月間

＜子ども病棟の背景＞

　メッティーラ子ども病棟（通称：

ミャンマー子ども病院）は1999年11

月、日本政府、産経新聞“明美ちゃん

基金”、ミャンマー子ども病院支援委

員会､ミャンマー国内委員会からの協

力およびAMDA搬出金により、当地

区の母子保健医療向上を目的に､メッ

ティーラ市民病院内に建設された｡完

成後はミャンマー政府に移管され､実

質はミャンマー政府の管理下にある。

したがって人事､運営に関してはすべ

て保健吉の指揮のもとで動いている。

ミャンマーの国事情から､建設にあた

りそれが条件でもあった。ミャンマー

政府は外国からの援助に期

待を寄せてはいるか実際に

ソフト面の導入となると極

めて慎重であり、国外から

の情報流入や国外への情報

漏洩に対して、それがたと

え医療に関することであっ

ても懸念している。そのた

め、この子ども病棟完成後

も実際の日本人スタッフに

よる医療介入が難しい状態

にあった｡しかし､政府の人

事では絶対的にスタッフ不

足であり、運営にあたって

も十分な資金がないため、

そのことが原因となって

様々な問題が生じていた｡その問題を

解消するため、AMDAミャンマー駐

在員によるミャンマー保健省への幾度

と重ねた交渉の結果､その道が開け子

ども病棟での日本人医療技術スタッフ

による実際の医療活動が可能となった。

＜活動期間＞

2000年８月28目～2000年11月22日

＜子ども病棟の現状および問題点＞

　ICU、NICUを備え、計34床を有す

るが、入院患者は平均14～15人に留

まっており、病棟の機能が十分に生か

されていない状況が依然続いている。

その最大の要因として､医療スタッフ

不足が挙げられ､それに起因する問題

が多く存在した。

　開院当初から人事に関しては保健省
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　　　　　　　◇

看護婦　野村　由香

へ増員を要請しているが､未だ目処が

立っていない｡現在病棟を支えている

のは、小児科牛ンタンシー医師と３人

の看護婦（各勤務一人の場合がほとん

ど３人でローテーションしている）お

よび１～２人のナースエイドである。

週に2日の外来日や時間を問わず駆け

込まれる緊急入院時､重症愚兄が何人

もいる状況はまさに戦場である｡その

ような状況で最優先されるものはもち

ろん救命であり、もっとも危機状態の

患児にスタッフ一同がかかりきりにな

る｡そのため入院愚兄全員に目と手が

行きわたらないばかりか､急変の発見

がおくれ命をおとしてしまうという、

ミャンマー子ども病院にて。中央が筆者（2000.10）

あってはならない事実もおこってい

た。また、忙しさから起こり得る医療

ミスも潜在的な問題として挙げられ

る。病棟内の環境衛生、危機管理にも

手がまわっていない状況であった｡使

用済みの針がベッドや床頭台の上に転

がっていたり、吸引器や吸入器が消毒

されぬまま使いまわされていたり、

ベッド上の汚染が著しい。（ミャン

マーではオムツの習慣が無く、薄い布

を下に敷くのみで汚染しても何度も同

じ布を使って拭いてしまう）感染症

が多く、また潜在している不明確な感

染症が多い環境なだけに院内で感染す

る可能性は極めて高く、医療スタッフ

はそれを出来るだけ回避せねばならな

い。しかし全体的に衛生管理、感染リ

スクヘの意識が低い印象を受けた。

　患者側の問題としては、対象者が僻

地の貧困層であり病気に対する知識や

脅威感が低い｡そのため重症となって

運ばれてくるケースや､治療費を払え

ないとの経済的理由で入院できなかっ

たり、入院しても治療代が払えず治療

を断念し子どもを連れて帰ってしまう

ケースも少なくなかった｡治療費に関

して診察代は無料であるが、薬代、検

査代､診療材料の注射器一本さえも患

者負担である｡市民病院では政府から

の医療サービスとして薬代の一部負担４

を行っているが､低所得者にとって薬

代の100チャット～200チャット（30

円～60円）は高価であり、病院にか

かること自体が難しいのである｡患者

負担を少しでも減らすた

め、３ヶ月に一度ＡＭＤＡ

より消耗診療材料の現物

支給を行っている。更に

少しでもより効果的な治

療が受けられるよう、10

月より子ども病棟へ毎月

5､000チャット（1100

円）の資金援助を開始し、

貧困層への医療の充実を

図った。資金はAMDAク

リニックの薬代から得ら

れるエマージェンシー

14纒ｽﾞﾑｽﾞｸﾞ(緊急基金)から｀

　　　　　　　入院患見の主な疾患は

呼吸器疾患,肝炎,腎疾患,マラリア，

デング熱，結核，下痢，であり治療は

薬物治療中心である｡毎朝医師と看護

婦で回診が行われ,そこで治療方針の

決定，変更がなされ指示が出される。

患児の情報もこのときに付き添いの家

族から得て，家族への説明，指導もこ

のとき行われる｡医師は出来るだけ低

コストで効果的な治療を行うことに努

めているが,高価な薬剤を必要とする

重症ケースでは,その都度家族に想見

の状態や必要な治療費を伝え,家族の

意思を確認しつつ治療にあたってい

る。十分なインフォームドコンセント

が行われていた。

　AMDAより支給された医療機器に

ついては,インキュベーターをはじめ

超音波ネブライザーや酸素吸入器など

フルに稼動しており，その治療効果を



発揮していた。しかし数が限られてい

るため､必要としている想見全てに行

き渡ってはいない｡酸素療法が必要な

愚兄が複数いる場合､命が秤にかけら

れてしまうのである。

　その他の問題として､電力供給につ

いては11月より大型のジェネレー

ターの導入により、停電による医療機

器の中断が解消される｡燃料費につい

ても市民病院側で賄うことが難しいた

め、当面AMDA側より援助を行って

いく予定である。

　　＜活動の実際＞

　　＊業務介助

　　　病棟の業務の流れや各スタッフのス

　　ケジュール、役割分担を把握した後、

　　おもに医療処置時の間接介助､愚見の
fllly清潔ケア､病棟内の環境整備にあたっ

　　た｡午前中に行われる回診時に全患見

　　の疾患および状態を把握し､重症患見

　　がいる場合は担当をとり、愚兄のバイ

　　タルサインチェック､全身状態の観察

　　を行った｡外来日に看護婦は外来愚見

　　の対応に追われるため､病棟内のラウ

　　ンドを担当した。

　　　＊医療技術および衛生管理指導

　　　　医療行為に関しては点滴施行時の清

　　　潔操作，点滴施行中の愚見の観察点，

　　　吸引方法，吸入方法，氷や冷水を使用

　　　しての解熱方法等の指導を行った｡衛

　　　生管理に関しては主にナースエイドを

　　　対象に医療器具や医療物品の消毒の必

　　　要性，煮沸消毒器(末使用のまま放置

　　　されていた)や消毒薬を使用しての消fk　
毒方法(ヒビテンなど現地で安価で入

　　　手可能)，患者家族に対しては汚物処

　　　理後の手洗いの励行,患見の身体保清

　　　の必要性を説明し,体を拭いてきれい

　　　にすることや,オムツとして布を何枚

　　　か貸出し，出来るだけ汚れたらすぐに

　　　敢りかえるよう勧めた｡そのほか針捨

　　　て箱を設置し,針の後始末の徹底を呼

　　　びかけた。

＊村落への巡回

　(集落に潜在する患児の発掘)

　メッティーラ市民病院の村落医療ス

タッフの協力を得て､地域医療スタッ

フと共に村を巡回した｡村長や村の住

民より、子どもを中心とした村民の健

康状態を聴取し､問題があヽる患者に対

して緊急性のある例については病院ま

で搬送し､緊急を要さない場合はその

場で処置を行ったり薬を渡すなどし、

衛生教育等行った。

　上記に挙げた活

動内容について、

おそらくもっとも

らしく聞こえてい

るかと思う。しか

し実際はそんなう

まく行くはずが無

く、少し前に進ん

では後ろに下がる

といった日々だっ

た。　この3ヶ月間、

どちらかといえば

私の方がボラン

ティアを受けさせ ミャンマー子ども病院にて。左から筆者･キン医師･和田管理栄養士

てもらっていたのだと思う。そんな奮　　も､家族と笑いながら楽しく仕事をし

闘の中での、私の学びを紹介したい。　ていた｡そして元気に退院して行く児

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を笑顔で見送り、看護婦の醍醐味を味

＜３ヶ月間の自分＞

＊自分の位置

　私は、初めに私がなぜこの病院に

やってきたかということをスタッフに

説明をし､なんでもいいから言って欲

しいと述べた。しかしなかなか依頼が

こない｡私も初めは何をどうして良い

のやらという感じで､焦る気持ちを押

さえつつしばらく傍観者であった｡子

ども病棟に外部から実際の業務に参加

するスタッフが派遣されるのは私が初

めてとのこと。日本人と接触するのが

初めてというスタッフ、患者、および

家族が多い環境の中､やはり通訳を担

当してくれるスタッフはいるものの、

なかなか思うように進まず､自分の位

置ぱよそもの”という雰囲気であっ

た。ミャンマー人の遠慮深い国民性も

その要因になっており、それは最後ま

で解消されることは無かったが､本当

にこの遠慮深さと気遣いは日本人以上

のものを感じ脱帽だった｡気が付けば

そんな周りの人々に甘えている自分が

いた｡なんてこうしないの？このまま

でいいの？とただあら捜しをし､勝手

に動いている自分がいた｡心のどこか

に援助する側の高慢な気持ちがあった

のかもしれない。これではいつまで

たっても理解は得られない｡私を解っ

てもらえるよう動かなければ｡次第に

病棟内の状況も掴めてき、自分にでき

ること、やるべきことが見えてきた。

片言ではあったがミャンマー語での会

話にも挑戦した。スタッフと一緒に

なって働くことでコミュニケーション

が図れ､私の位置付けも彼らの中で出

来てきたのか､同僚からも患者家族か

らも声がかかるようになり、子ども病

棟の一スタッフである実感が沸いてい

た。気が付けば医療スタッフや子ど

わいスタッフと共に喜びを分かち合っ

ている自分がいた。

　国際協力においてその難しさは､命

をあずかる医療についてはなおさらの

事であると思う信頼関係もより深いも

のでなければならない｡その根本とな

るものはお互いを理解することであ

り、自分を理解してもらうことに努め

る姿勢である｡そしてお互いに人の命

を救うという共通のビジョンをもった

信頼できるパートナーとなることが大

切であるという事を､身をもって感じ

ることができ大きな学びとなった。

＊自分が変われば周りも変わる

　医療行為において重要となるものの

一つに清潔操作がある｡専門教育を受

ける中で培われる個々人の清潔観念が

それに反映されるが、ここでは専門教

育を受けていないナースエイドも医療

行為に携わっており、清潔操作の不確

実が目立った。また教育を受けている

看護婦も同じことが言え、個人差が

あった｡はじめは何一つ見ても息を呑

むような光景が目に飛び込んでき､驚

きの連続だった｡介助につきながら実

際ナースの行動を指摘したところ、

返ってきた言葉は「忙しいからいい

の」であった。忙しい状況の中その手

を中断させ､突然あれこれ口うるさく

注意を述べるのはどうか､今まで当た

り前にやってきたことを指摘されるこ

とは、決していい気分ではないだろ

う、どうしたら受け入れてもらえるだ

ろうかとしばらく悩んだ｡看護婦にも

プライドがある。しかも日本のやり方

が全て正しいとは限らない｡そう考え

ながら共に仕事をしていく中で､やむ

を得ないこと、これだけは譲れないこ

と等、整理がつくようになり、指導と

　　　　　　AMDA Joumat 200L3 7



ミャンマー付業

病院で慟く筆者

いう形ではなく提案という形をとって

みた｡またそれを発言するタイミング

も､できるだけスタッフの仕事が落ち

着いた時とし､その提案に対し意見を

求めた｡次第に少しずつではあったが

理解が得られてきている手応えがあっ

た。しかし意識の変革は難しい。私が

この期間に行った事全てが定着したわ

けではないし､むしろ改善できたこと

の方が少ないくらいだろう。意識変革

は途上国の人々のみが難しいわけでは

ない。世界万民に言える事だと思う。

相手に変化を求めるとき、まずは自分

を見つめなおし、自分に働きかける事

が必要と思う。自分の考えや気持ちの

持ち様､そして態度で相手への伝わり

方も変化しそれが相手の意識を変える

きっかけと成り得るのではないだろう

か｡私はここにきてそんな貴重な訓練

を受けさせてもらった。

＊みんなに支えられての自分

　今回私が巡回できると許可を受けた

地域はメッティーラ市の管轄内の全村

落である。主に皮膚疾患が多く、栄養

失調児や緊急搬送を要する患児はいな

かった。が、実際はメッティーラ市周

辺にスラム街がいくつか存在し、その

区域の生活環境は劣悪な状況に置かれ

ているとの情報があった｡その区域こ

そ早急に医療の手を差し伸べる必要が

あると考え巡回の許可を求めたが､国

レベルの問題であるためすぐに許可は

得られないとのこと。そこに足を踏み

入れることはできなかった。もちろん

勝手な行動は許されない。こちらが良

かれと思って行動しても受け手にとっ

てみれば反対にとられ、ＡＭＤＡの活

動ができなくなるという大きな問題に

発展する可能性もある。現地ＡＭＤＡ

スタッフもその点については極めて慎

重に行動しており、時にアドバイスを

8　AMDAJoarn�200j.3

与えてくれた｡活動を進めていく上で

国の背景を十分に理解することの重大

さを教えられた。しかし事実を放って

おく訳にはいかない｡国レベルでの理

解を求めて行かなければ根本的解決に

は至らないであろう。メッティーラの

村および区には医者は存在せず､多く

の住民が医療を必要としているのであ

る。

　僻地の村落を巡回するにあたっては

多くの人々の協力を得た。普段、担当

の村を巡回している看護婦、助産婦、

村長さんや村のヘルスアシスタントが

村の情報を提供してくれた｡車で村へ

入っていけないときには村人が牛車を

出してくれ、自転車で回れば道に迷っ

ては大変と一緒に自転車をこいでくれ

る人がいた。道案内をしてくれる人、

車が道に埋まって動かなくなれば助け

てくれる人が､どこからともなくやっ

てきてくれる｡私はこの活動を進めて

いく中でこのような現地スタッフや地

域住民に支えられて初めて活動が成り

立つことを実感し､そこには地域住民

のAMDAに寄せる大きな期待と信頼

があるということを忘れてはならない

と心に強く感じた。

＜心に迫るスタッフの姿＞

　問題多き子ども病棟ではあるが､そ

こで働くキンタンシー医師を始めとす

るスタッフの献身振り、そしてチーム

ワークの良さは目を見張るものがあっ

た｡スタッフの共通の願いは患児が回

復し元気に退院して行くことである。

過酷な労働条件のなか限られた環境の

中で精一杯､自分の与えられた使命に

むかって懸命に努力している。ものが

無い｡時間がない｡忙しい｡疲れる。よ

く間く言葉だし自分もよく口にしてい

た言葉である｡そんな自分がとても恥

ずかしく思えた｡お金の出所を考えず

に湯水のごとく使い捨て､常に新しい

ものや必要以上に便利なものを追求し

ていく日本の医療｡わたしもその医療

のなかの一スタッフであった。ここで

は針一本たりとも無駄にはできない。

それが患者家族の生活にも間わってく

るのである。またここでは五感が最大

の診察手段である｡医師の五感をフル

に活用した診察は、ものに頼り切って

いる日本の医療従事者には到底及ばぬ

技であろう。途上国の医療の現実を知

ると同時に日本の医療とそこで働く自

分を振り返る機会を持つことが出来

た。私はここに来て、人員不足解消に

なるべくスタッフとして恐らく一人分

にも満たない働きしか出来なかったか

もしれないが､何か一つでもこの子ど

も病棟の医療の質の向上につながるも

のが残せだのではないかと思う。

　私の退任後､私と同じ時期に日本で

研修を受けてこられたナースが着任し

ている｡お互いが実際にお互いの国に

身を置き､国の事情や文化を知ったう

えで触れ合うことは国際協力において

多くの効果を発揮してくれるに違いな

いと思う。

＜終わりに＞

　子ども病棟での活動に加え、メッ

ティーラで過ごした時間はわたしに抱

えきれないほどの心の財を与えてくれ

た｡多くの人々との出会いと経験が私

を成長させてくれた。フ年越しでやっ　ｔ

と叶えることができた国際協力への夢

の先には想像以上の難しさが存在した

が､それ以上に現場に立っている自分

への喜びと幸福感があった｡初めは不

安も大きく気負いすぎる自分もいたが

順応するのも早く、思っていた通り

メッティーラも住めば都と化してい

た｡そしてこの活動から得たことが更

なる私のステップヘの原動力となる事

は間違いないと思う。

　ミャンマーという国は決して豊かな

国ではない。しかし心豊かな人間は溢

れている国である。人々の瞳、笑顔が

それを物語っていた｡いつまでもこの

メッティーラに人々の笑顔が輝きつづ

けることを願って止まない。

　最後に私が初めての国際協力の任務

を無事おえることができ､学び多き充　4‘

実した日々を送ることが出来たのも

ＡＭＤＡ関係者の皆様を始め多くの

方々が支えて下さったからと感謝の気

持ちでいっぱいである。ほんとうにあ

りがとうございました。

巡回診療先においてある緊急基金募金箱



医療スタッフ日緬交換プロジェクト

　　　ーミャンマーに帰国してー

　タン　タン　エイ看護婦は岡山で３

ヵ月間の研修（平成12年８月20日～

11月14日）を終え、12月上旬よりメ

ッティーラ市民病院小児病棟“通称ミ

ャンマー子ども病院”で勤務していま

す。日本での研修の成果を生かしなが

ら日々忙しい業務をこなしています。

今回多忙な勤務の合間を縫って､現在

の心境を伺ってみました。

　　０．ミャンマー子ども病院で働き始め

　　て約２ヵ月がたちましたが､率直な感fll
想を聞かせてください。

Ａ．臨床経験は９年目になりましたが

小児看護分野での勤務は初めてなの

で、日本での研修を受けたとはいえ初

めは緊張の毎日でした｡現在ミャンマ

ー子ども病院は看護婦３人で24時間

のローテーションを組んでおり、日勤

も夜勤も一人で業務をこなしていま

す。緊急入院の患者も絶えませんし、

これから暑期に向けて更に忙しさは増

していくと思われます｡気は抜けませ

んね。

Ｑ．岡山での研修で学んだことは今ど

のような形で役立っていますか？

　　　Ａ．日本での研修中、最近の医療設備一　

が揃った環境の中で､また限られた期

　　　間の中で､その全てを学びとることは

　　　できませんでした。しかし今、実際こ

　　　こでの看護に役立っていることもたく

　　　さんあります｡例えば新生児の基本的

　　　看護、保育器での低出生体重児の管

　　　理、黄疸治療のためのフォトセラピ

　　　ー､また呼吸器感染症の子どもの吸入

　　　や吸引の方法､乳幼児の点滴の管理等

　　　さまざまです｡一方でこのミャンマー

　　　子ども病院にせっかく導入されたのに

　　　使われていない医療機器もいくつかあ

　　　ります｡その理由は操作方法がわから

　　　なかったり、使用するのに必要な物品

　　　がなかったりするからです｡日本で使

　　　われていたものとは多少機種や操作方

　　　法が違う部分もありますが､大部分は

　　　私たちが学んだものと同じです｡その

　　　点については勉強して実際使ってみる

　　　ことでより良い治療や看護に役立てて

いけると思っています。

Q.現在看護を行っていて問題を感じ

ていることはありますか？

Ａ．まず衛生面についてですが、目本

の病院ではリネン類は全て病院から貸

し出していました。また診療

器材についても一括して衛生

処理がなされていました。こ

の病院にも一般的な肺炎、気

管支炎から、結核､麻疹､マラ

リアなど感染症の子どもたち

が多数入院して来ます。感染

防止の上でも清潔な寝具や診

療器材の供給及びそのシステ

ムの構築が必要だと感じてい

ます。また身体清潔について

ですが私たちも限られた人数

の中でできる限りのケアを提

供しています。今後スタッフ

の数が増えることで更にケアの質が向

上していくことを望みます。

　次に栄養についてです｡現在は疾患

によって､また医師の指示に基づいて

必要な栄養が摂れるように、どういう

ものを食べれば良いかを患者家族にア

ドバイスしています｡例えばネフロー

ゼのような腎臓の病気を患った子ども

には塩分を控えてもらったり、肉類や

卵などの蛋白源となるようなものを摂

ってもらったりしています｡病院から

もできる範囲で食事を提供しています

が､例えばミルク粥､肉を混ぜた粥､ゆ

で卵､鶏肉､牛肉のスープ煮等です｡そ

れらは私たち看護婦がヘルパーと共に

準備から配膳まで全て行っています。

　今年２月９日にはミャンマー子ども

病院に栄養給食センターが新しくオー

プンします｡より患者一人一人の状態

にあったバランスの良い食事が提供さ

れることを期待します。

Ｑ．最後に今後の抱負について、また

ＡＭＤＡへ何か意見があればお願いし

ます。

Ａ．岡山での研修は私にとって本当に

貴重な経験になりました｡一方で研修

中コミュニケーションが十分にとれな

　　　　　　岡山で研修を受けた

タンタンエイ看護婦　　ソーシュエイ看護婦

ミャンマー子ども病院で働くタンタンエイ看護婦

いもどかしさを感じることも多々あり

ました｡事前に語学の準備が十分にで

きたら、日本語または英語でコミュニ

ケーションをとることができ､より多

くのことを吸収して帰って来ることが

できたのではないかと思います。

　２月中句からは日本で共に研修を受

けたソー　シュエイさんもスタッフに

加わり更にパワーアップです｡一緒に

頑張った仲ですし､協力しあったり相

談しながら仕事ができると思うととて

も楽しみです｡一方でこれからは私た

ちが中心となってこのミャンマー子ど

も病院を盛り上げていかなければなら

ないという責任も感じています。

　医療交換プロジェクトとして､引き

続き日本の看護婦さんもボランティア

で来て下さるとのことで､仕事の面で

助かるだけでなく、精神的にも安心で

きますし、大変有難く思っています。

一緒に頑張っていきましょう！

　最後になりましたが岡山での研修中

にお世話になりました皆様、ご支援、

ご協力くださった皆様､また日本への

研修に送り出してくださったミャンマ

ー政府関係者の皆様に心から感謝いた

します。

　文責：川口まり子（派遣看護婦）

　通訳:キンタンラ（メッティーラ事務所）
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ミャンマー得業

　　　　ミャンマー子ども病院

栄養給食センターオープン間近！

AMDAミャンマープロジェクト駐在代表　小林

　99年11月に開院したミャンマー子

ども病院は、その後順調に活動を続

け､メッティーラ市民の間でも認知度

が非常に高まってきました｡医療器材

も次第に整い､発電用ジェネレータも

設置され､ますます機能が充実して高

い医療サービスを提供出来ることは、

AMDAミャンマーとしては非常に嬉

しい限りです。しかし、こうした活動

を続けていく中で､新たな問題も浮か

んで来ました｡その一つが患者の栄養

状態の改善です。

　子ども病院に入院する子ども達の多

くは、貧しい家庭の一員です。そのた

め、たとえ病気になっても、家族は子

どもを入院させ看病するのが精一杯で

あり、十分な栄養のある食事を子ども

に与えることが出来ません｡そのため

病気回復のためにバランスの取れた食

事が必要な子どもでも､ご飯に卵1個、

ご飯に肉数切れといった食事をしてい

ることが非常に多いのが現状です｡こ

れでは治る病気もなかなか治りません。

　しかしミャンマーには日本にあるよ

うな栄養士という資格制度がなく、ま

た特に衛生面の問題から､給食という

制度も殆ど存在しません｡従って病院

サイドの独力だけでは､こうした子ど

も遠の栄養面について､十分な配慮を

することは極めて困難であるのが現状

です。

哲也

　そこでAMDAミャンマ

ーでは昨年春､子ども病院

に併設して給食センターを

建設し､入院している子ど

も遠に栄養価の高い食事、

それぞれの病気に配慮した

食事を提供する計画を立て

ました。これは十分に栄養

のある食事を提供すること

によって診療や看護の効果

を高め､子ども達の闘病を

助けると共に､成長期の子

ども遠の健全な発育を助け

ることを目指しています｡従って入院

している子ども達だけでなく、週２回

の外来診察の日には､外来患者の子ど

も達にも希望者には給食を提供する予

定です。

■物価から見るーミャンマーの生活

　　　　　　　　US＄1＝360チャット

　給料　町で暮らす女性　5,000～6,000チャット/月

　　　　村で暮らす女性　2,000～3,000チャット/月

　　　　専門医師　　　　8,000チャット/月

　　　　一般医　　　　　7,000チャット/月

　市場

　　家賃（村）　　　　　5,500チャット／月

　　米（400cc）　　10～160チャット

　　チーズ（20枚入り）　540チャット

　　コッペパン　　　　　　55チャット

　　ロンジー（一枚：村）　200チャット

　　ロンジー（一枚：町）700チャット

　　炭（１俵）　　　　1,500チャット

　※肉は野菜に比べて10倍の値段
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　日本政府及び在ミ

ャンマー日本大使

館から財政的な支

援を得て､昨年9月

に建設が着工され、

工事は順調に続け

られました。 11月

には日本から和田

栄養士に訪緬して

頂き、センターの

設計、レイアウト

などについての細

かな指導、そして

看護婦や給食セン

ターの運営管理者

に栄養管理指導を

行って頂きました。

こうして昨年12月

建設状況の打ち合わせ

完成した給食センター

　－
・
４

12日、無事に建物は完成し、19日に

AMDAに引き渡されました。

　これを受けてAMDAミャンマーで（

は昨年末から給食センターのオープン

に向けた準備を開始｡子ども病院の医

師や看護婦、そしてAMDAミャンマ

ーのメッティーラ事務所スタッフを中

心として運営についての話し合いの場

が持たれ､給食の提供を開始する準備

が進められてきました。

　そしていよいよ給食センターのオー

プニングは２月９日に決定。当日はミ

ャンマー保健省や日本大使館からもゲ

ストを招き､オープニングの記念式典

を開催する予定です｡そしてその日か

らセンターの使用が始まり、給食サー

ビスが子ども達に提供されることにな

ります。

　原稿の締め切りの関係により、その

模様を今回のミャンマー特集でお伝え

することが出来ないのが非常に残念で

すが､次号にて式典の様子を皆様にお

届けします。



ミャンマー子ども病院給食センター

　　　建設活動に参加して

　　　　2000年10月16日から11月25日

　　までの約6週間、ミャンマー子ども病

　　院に併設中の栄養給食センターヘの提

　　言を主な任務として、ミャンマーに派

　　遣されました。

　　　　病院給食という概念がほとんど無

　　く、栄養士という職業も存在しない

　　ミャンマー。しかも厳しい気候・生活

　　条件の下､各種感染症も多いであろう

　　国で､はたして安全に給食が実施でき

　　るのであろうかという危惧の念を抱き

　　ながら、一方で、下見のつもりで参加e　

した９月のAMDAスタディーツアー

　　での子ども病棟の愚兄遠の食事状態等

　　から､一刻も早い実施が必要であろう

　　ことは容易に納得でき､微力でもお役

　　に立つならとお引き受けした次第です。

　　　　しかし、実際現場に入ってみると、

　　当然のことながら、あらゆる面で恵ま

　　れた日本の状況は全く参考にならず、

　　あくまでミャンマーで可能な方法での

　　み立案せねばなりません。

　　　　また､給食の対象者も入院患者だけ

　　ではなく、資金的に余裕のある時には

　　外来の患者にも供与するという、およ

　　そ日本では考えられない条件も示され

　　ました。しかしこれは、保険制度の無

　　い仏教国ミャンマーならではの､美し

　　き風習と言えなくもなく、否定してし

　　　まっては､せっかくの良き習慣を奪っ争　

てしまう結果にもなりかねません｡結

　　　局、設備面では（食器の消毒にも使え

　　　一挙両得と考え）外部に「かまど」を

　　　築いて対応することにしましたが､そ

　　　の他にも、いろいろと頭を捻ることの

　　　　　　　　　◇
管理栄養士　和田　宣子

スタッフに栄養管理指導する筆者（左端）

多い毎日でした。設計段階か①゛

らの参加ではなかったため、

衛生上の観点から変更せざる

を得ない箇所も多々あり、使

い勝手の面で問題を残してい

るのも事実です。

　(あくまで日本人の目から

見た場合ですが)新しいもの

と古いもの、きれいなものと

汚いものが混然一体となって

存在している、不思議な魅力

を湛えた国ミャンマー、食事

内容においても然りです。そ

の魅力を生かしながら、しかし、絶対

に食中毒などの事故は起こさないよう

に、給食に携わる人達全てに、その点

をいかに徹底していくかが､今後の大

きな課題であり責務でもあると考えて

調理室内の設計についてアドバイスする筆者

います｡私も事情の許す限り現地を訪

れたいとは思っていますが､会員の皆

さま方にも、彼の地に赴かれた際に

は､ぜひお心に留めておいていただき

たいと願っております。

・スタッフ　日本／ミャンマー交換プロジェクト

2000年８月16日～11月25日（100日間）

　野村由香さん（看護婦）子ども病院プロジェクトに派遣

2000年10月16日～11月25日（39日間）、

2001年２月７日～　２月16日（9日間）

　和田宣子さん（管理栄養士）子ども病院プロジェクトに派遣中

2000年８月20日～11月14日（3ヶ月間）

　ミャンマー人看護婦タンタンエイさん･ソーシュエイさん医療研修の

　ため来岡（国立岡山病院・岡山済生会総合病院、各病院にて１ヶ月半

　ずつ小児科研修）

2000年11月17日～2001年３月17日（3ヶ月間）

　川口まリ子さん（看護婦）子ども病院プロジェクトに派遣中（右写真）
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ミャンマー招集

　－

４

栄養給食プロジェクド２人の母親へのインタビュー”

　　　　　　　　　　　　　◇

AMDAミャンマープロジェクト医師　ティンセン

　メッティーラ市には、アレイワ村、

マジズ村とイーウェイ村にAMDA給

食センターが３つある。５歳以下の栄

養失調児を見つけ出し、栄養給食、病

気の治療､及び保健衛生教育の提供を

村の衛生指導者や保健衛生スタッフの

協力を得て実施している。　この

AMDA給食センターの活動が始まっ

てすでに3年が経過し、目標に添った

大変高い成果を収めている。２人の母

親から2001年１月17目にAMDAの

アレイワセンターと、１月19日にイー

ウェイセンターでそれぞれ話を聞い

た。

まず、栄養失調児（テッウァイウ

　　　　　　母親（エーエーユィさん）

「ある日、女性の保健指導者が私の家を訪れ、子ども（テ

ッウァイウー）の体重を測定し、この子が栄養失調児で

ある事を告げられました｡その時は特に気に留めなかった

のですが、AMDAの給食センターを紹介されて、私は初

めて自分の子どもが危険な状態である事を実感しました。

・
・

一
・
奉
・

・
・

このAMDA給食センターでは、週に１回AMDA巡回診　．

療のお医者さんが診察し､必要に応じて投薬されておりま　゜

した。栄養給食は1週間に６回実施され、その外にも女性

の保健指導者が栄養､個人の衛生問題､予防注射､下痢症

等について健康一般にわたり毎週水曜日に講義していまし

た｡給食センターに登録されている殆どの子どもの体重が

増加しています｡その母親達も地元で手に入る食材を使っ

て栄養価の高い食事の作り方を身につけています。その

上､私達は個人の衛生問題に間する注意や予防注射等によ

って栄養障害を防ぐ事ができる瀋も分かって来たので､次

に生まれてくる子どもが栄養障害にかからないよう､気を

つける事ができます｡」

・
・

●
・
・
・

－、1歳2ヶ月）の母親工一工一ユィ

さん（現在妊娠中）とアレイワ給食セ

ンターで面接をした。

　次に､イーウェイ給食センターで面

接したネイヒュッリン（2歳8ヶ月）

の母親で小学校の先生をしているミン

ッ　インさんからも賢明な話が聞け

た。

　　　　　　　母親（ミンッインさん）

「ミャンマー政府によって運営されている別の栄養センタ

ーと比べて、AMDA給食センターはよりすぐれた活動を

していると思います｡栄養状態を改善するために､栄養給

食として彼等は1週間にカレーライスを一回、ご飯を５回

提供していましたが､これは必要以上だと思います｡健康

教育セクター（分野）では､研修予定表に添って各助産婦

は私達に栄養のバランスのとれた食事の作り方や､栄養失

調の防ぎ方について指導されています。その上、AMDA

巡回診療では必要に応じて治療してくださいます｡そのた

めコミュニティの人達が給食センターでお世話になるのは

ある程度迄です。 AMDA給食センターは目的に添った成　ｆ

果をあげている事は明確ですから。　しかし、AMDA給食

センターから少し遠い地域には多数の栄養障害を持つ子ど

も達がいます｡そうした地域に住む子どもの栄養レベルを

維持するため別の地域で継続してほしいです｡最後に､私

はAMDAミャンマーに言葉では言い尽くせないほど感謝

しています｡」　　　　　　　（翻訳　藤井倭文子）

・ミャンマーのステキな文化について

Ｑ｡ミャンマーの方がIJIまや顔に塗っているものは？

A.タナカ（日本人の姓と同じ発音）と呼ばれるファ

ンデーションのような粉です｡おしろいであり､蚊除

け､おしゃれの意味も込められる｡また日差しが強い

ので､日焼け止めとしても重宝されている｡子どもが

多＜塗っているが､厳格な家庭では､男性を誘惑する

意味もあるらし＜、「大人になるまでタナカを塗って

はいけない」と躾られ､27才で初めて塗った女性も。

富山薬科大学ではバクテリアを抑さえる効果（二午ビ

など吹き出物をおさえる）も証明されている。

■募金はどのように使われているのか？

○病院プロジェクトでは､子ども病院に大きな医療器材として滅菌

　器・保育器を、そして小さなものでは、各患者に必要になる注射

　針やガーゼなどの医療消耗品･薬品各種を購入させていただいて

　おります｡患者負担が軽減されるとたくさんの方(主に子ども)

　に大変喜ばれています。最近は発電機を設置し、電気不足の問題

　を解決しました。

02000年8月から3ヶ月間来岡されていたミャンマー人看護婦2名

　の派遣経費、生活費などにもあてさせていただきました。今年も

　２名の看護婦の招聘を予定しております。ミャンマープロジェク

　トを大き＜支えていただいています。ありがとうございます。
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　　　巡回診療プロジェクト

　　“患者へのインタビュー"

AMDAミャンマープロジェクト医師　テインセン

　国連NGOであるAMDAは、ミャンマ

ーでは名の知れたNGOの一一つであり、ミ

ャンマー中央乾燥地帯にあるメッティー

ラ近郊では、基礎的な診療サービスを提

供している。 AMDA巡回診療チームは、

２人のミャンマー人医師を含むスタッフ

数名が１台の車に乗り、各無医村におい

て､出来るだけ一般の生活水準に近い､よ

りよい医療サービスを効果的に提供する

ために一所懸命努力している。今回、プ

ロジェクトヘの評価を含めこの地域の反

響を知るため、患者へのインタビューを

試みた。

　アレイワ村は、メッティーラ市におい

て交通（出入り）の困難な村の一つであ

る。市街から約24キロの所に位置してい

るが、村への道はどこにもないほどの悪

路で、車で45分、雨季は倍以上の時間が

かかる｡この巡回診療プロジェクトでは、

水曜日毎にこの村を訪れ、毎週百人以上

の患者を診察している。

　2001年１月12日、Tha Phan Pin Yoo

村（アレイワ村から約6.5キロ）から来た

患者ソーミンッ（9歳）の母親キンアウ

ンさんに巡回診療について感想を求めた。

母親（キンアウンさん）:「私の息子は小

さい時から排尿口が針穴程度で、排尿困

難を患っていました。一ケ月位前からよ

りひどくなり、一滴ずつ位しか出なくな

りました。　しかし一家の稼ぎ手である主

人は、シャン州で一般労働者として出稼

ぎのため村を離れており、私と６人の子

供がなんとか生活している状態でした。

子供（ソーミンッ）に手術が必要だと思

いましたが、第一に十分なお金が無かっ

た事､二番目に他の子供達が幼いので､遠

くのメッティーラ市民病院へ行く事がで

きませんでした。ある時、１年程前に

AMDA巡回診療で、主人が右腕の大きな

腫瘍の治療を受けた事を思い出したので

す。そして今年１月３日に息子の治療を

受けるためにア

レイワ村へ行き

ました。その日

は100人以上の

患者を診察する

ためにＡＭＤＡ

スタッフは大変

忙しそうでした

が、息子の診察、

後、医師は手術

を決定。その場

で同意を求めら

れ、私はとっても嬉しくて即座に同意し

ました。手術の間、医師や医療スタッフ

はとても優しく接し、私たちを安心させ

てくれました。AMDAはメッティーラ市

民病院の手術室と同じように適切な手術

を行ない､息子はほとんど痛みも無く､傷

も化膿していません。その上、治療費は

５日間の薬代を入れても僅か490チャッ

ト（約160円）でした。それは、同様な

手術費のたった一割程。私の息子は大変

運が良かったと思います。

　AMDA巡回診療に対しお礼を言い尽く

せません。このＡＭＤＡサービスが近隣

の全ての村人に提供される事を心から望

んでいます｡］

　次に、2001年１月18日、AMDA巡回

診療で毎週木曜日に訪れるセゴーン村で、

ウィンモンさん（35歳の患者）を面接し

た。

ウィンモンさん:「2000年12月26日夜、

近所の家が火事になり、私は多くの村人

と一緒に消火に当たっていました。その

時、その家の屋根か　　　　　■■■

る事もできず、右側

の股関節のひどい圧

痛に苦しんでいまし

た。　１２月２８日に

ＡＭＤＡ巡回診療へ

行き、診察を受けた

ところ、医師は骨折治療のために提携病

院へ紹介する事を決めましたが、入院す

るには充分なお金を持っていませんでし

た。そこで村の医療従事者全員が、私が

とても貧しい事を話し合い､その結果､私

はメッティーラ市民病院へ６日間入院し

ましたが、実際の治療費ぱAMDA緊急

基金”制度から支払われました。私達が

AMDAで治療を受けた時、「薬代を実費

の３割のみ支払うこと」、それが“AMDA

緊急基金”となっていた事をその時には

っきりと理解しました。ミャンマーでは

益々治療費や薬代が高くなっています。

そしておそらくAMDAが、セゴーン村の

私達に医療サービスを提供してくれてい

る唯一のチームです。巡回診療スタッフ

の活動は非常に効果的で、安全で、大変

必要とされています。現状ではAMDAの

お陰で、メッティーラ市の遠隔地に住む

住民は、ミャンマーのその他の遠隔地に

4i　住む人々と比べ、とても恵まれていると

　ダ　思います｡」

　最後に、メッティーラ市街地から32キ

ロ離れたイーウェイ村（毎週金曜日に巡

回診療を実施）。2001年１月19日に、生

後3ヶ月の患者（ソーナンモン）の母親

タンタンラさん（27歳）を面接した。

母親(タンタンラさん)：｢今日は、風邪

をひいていた娘を連れてこのAMDA巡

回診療を訪れました。私達の村では病気

を患い苦しんでいる人達は皆、金曜日が

来るのを待ちわびています。その理由は

イーウェイ村

で診療を受け

ることができ

るから。　この

村には、病気

の治療をして

くれる資格を

もった医師が

いません。緊急の場合にのみ、医療アシ

スタント（農村などで簡単な医療活動を

行える人）の助けを得ていますが、多く

の欠点もあります。先ず彼等には資格が

ないので、適切な治療をする事はできま

せん。次に必要な医療消耗品が揃ってい

ないことから、非衛生的な注射針を使用

するために、エイズやウイルス性の肝炎

等の病気に罹ることがあります。なによ

り治療費がとても高いのです。　しかし

AMDAでの診療は、設備も整い経験豊か

な医師により運営されています｡その上、

巡回診療での治療費は大変安く（初診の

カルテ代のみ）、薬代も市価の約1/3で

す。支払っている薬代が“AMDA緊急基

金”としてどのように使われているか､患

者の中にははっきり理解していない人も

いるでしょう。しかし私はとっても良く

知っています。…2000年９月26日午前

2時､私は胎盤の排出もなく、出産後に出

血しました。その時、村の助産婦は私を

メッティーラ市民病院へ搬送しようと試

みましたが、深夜の市街までの車の料金

は5､000チャット（約1､600円）でした。

私の家族は支払い能力が無かったのです

が、助産婦はAMDA緊急基金から搬送代

として3､000チャット（約1､000円）補助が

出ると言うのです。即座に村の医療アシ

スタントの許可を得て、“AMDA緊急基

金”からの恩恵を受け、私はメッティー

ラ市民病院へ搬送されました。なんとか

間に合って命拾いをしました。なんとこ

のシステムは素晴らしいのでしょう！現

在､村の人達はその基金について理解し、

治療費を支払っているのではなく、緊急

基金として貯められ、自分達に役立てら

れていることを認識しています。私達は

心からAMDA活動に感謝しています。

　限られた時間内では、このプロジェク

トから受けている恩恵について十分に表

現する事はできません｡］

　　　　　　　　（翻訳　藤井倭文子）
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ミャンマー付集

収入を増やず小さなローン”と保健衛生教育

　　　　～より豊かになった村人たちの生活～
　　　　　　　　　　　　◇

AMDAミャンマープロジェクト医師　テインセン

　マイクロクレジット(小規模貸付)

による収入向上プログラムは、1998

年5月マンダレー管区メッティーラ市

で始まりました。今回AMDAスタッ

フのティン・セン医師とマ・ナン・チ

ェリー助手が､参加している女性達に

｢プログラムに参加して自分たちの生

活がどのように変わったか｣をインタ

ビューしました。

[報告1]セゴーン村

●マオーンシュウエさん(34歳､女性)

｢このプラグラムが始まった時から参

加しているよ。あたしには8人の家

族がいるから、生活のためのお金

を稼ぐのが毎目大変なんだ。仕事

は忙しいけど、保健トレーニング

には欠かさず行くようにしてる。

だって通い続けているうちに、家

族の病気が減って、薬に使わなき

やならないお金がどんどん減った

からね。 AMDAがいつも保健トレ

ーニングで、病気を防ぐ方法なん

かを教えてくれるおかげだよ｡」

●マティントゥエさん(35歳､女性)

｢あたしもこのプログラムには助かっ

てるよ。うちの家族は10人もいるん

だから。小学校には３年間しか行けな

かったよ､家族の生活のために働かな

きやなんなかったからね。

　トレーニングで清潔なトイレについ

て勉強した後､ハエが入ってこれない

トイレを建てたよ。ご飯を食べる前や

トイレに行った後には手を洗うくせも

ついたし､夜寝る前には必ず歯もみが

くようにしてる。お陰で、病気を防ぐ

ために必要なことなんかをたくさん覚

えたよ｡｣

●マトゥーさん（43歳、女性）

「あたしや読み書きは少し出来るよ。８

人の家族に食べさせるために､今は生

活のために市場で野菜を売ってお金を

稼いでるんだ｡前は野菜を仕入れるお

金がたった1000チャット（約300円）

しかなくて､高い利息のローンからお

金を借りていた｡でも返すのがすごく

大変。このプログラムに参加してから

は、仕入れに使えるお金が毎月増え

14　AM7）丸/θizz71α/2θθﾉ.j

て、今では3000チャット（約900円）

に増えたよ。こんな嬉しいことは無い

ね｡」

＊セゴー村では、主にメッティーラ

市場で購入した食料品を、５日に一度

開催される村落部の市場で売り、収入

を得ています。利益は少しですが、家

計の大きな助けになっています。

［報告2］ニャンピンエー村

●マラミンさん（46歳、女性）

「このプログラムのおかげて、あたし

の家族がどれだけ助かってるか話した

いね。うちの家族は働ける人間はいっ

ぱいいるんだ。 11人家族だし、そのう

ち４人ははた織りが出来るしね。だか

らプログラムでお金を借りて､糸を仕

人れて布を織れば、５日間で一人400

チャット（約120円）稼げるんだ。そ

れに健康についても色々知ったよ｡食

べ物の栄養のことや家族の健康､そし

てお産などについて、自分がこんなに

学ぶことが出来るなんて思ってもいな

かった。ミャンマーの女性は皆そうな

んだけど、人前で話をするのが苦手。

あたしもそうだった｡でも今じやあ大

勢の前で､保健教育について話をする

ことだって出来るよ。とにかく言いた

いのは、こういったプログラムはとて

も大切で必要だってこと｡特に村では

ね｡」

●マエエシュウエさん（20歳、女性）

「保健教育については、AMDAの医師

とスタッフにとっても感謝してる｡彼

らは私たちにゆっくり、分かりやす

く、そして繰り返し我慢強く教えてく

れてるもの｡時には注意を引きつける

ためにジョークを言ったりしてね｡」

●ドティンチーさん（50歳、女性）

「わたしの家族は畑にする土地も持っ

てないから、工場が働く人を探してい

る時は､いつだって働かなきやなんな

い。とっても貧しいんだ。でも家族を

養うための収入は主にはた織りだね。

このプログラムに参加する前は､毎日

の食事すら心配だった｡今は利益も増

えて､家族が暮らしていくだけの十分

な収入があるよ｡病気にならないため

に大切なことについても知ることが出（

来た。このトレーニングの後、毎日の
生活習慣が変わったね。食事の前

やトイレの後には手を洗うように

なったし、家族はみんなどんどん

健康になって、病気のために使う

お金はどんどん減ってる。いやぽ

んと、このプログラムは神様から

いただいた大きなプレゼントだよ。

幸運に感謝したいね｡」

＊ニャンピンエ村では、織物のた

めの糸や部品を購入することに元

金は使われています。

　マイクロクレジット（小規模貸付）

　による収入向上プログラムとは

　参加者１人に2000チャット（約５米

ドル）を貸し出して、４ヶ月で回収しま

す。各村の借り手は３グループに分けら

れ、これまでの返済率は100％です。

　このマイクロクレジットの借り入れ条

件に、半月ごとに集会に参加し、利子や

元金を返済すると同時に開催されるヘル

ストーク（保健衛生教育）に出席してい

だたきます。AMDAスタッフが毎月テー

マを決めて、５種類の病気や保健事例を

選んで説明をします。その後、参加して

いる女性たちから毎回発表者を選び、例

えば下痢の発生原因と予防法についてな

どをあらかじめ保健婦から知識を教わっ

ておき、彼女たちの言葉で仲間に説明し

ます。

　このマイクロクレジットの場所にも応

急処置セットを持参し、僻地ゆえに基礎

医療サービスに恵まれないままで病状が

ひどい患者がいれば、簡単な診療もする

ことが決定しました。

(文責　小林哲也)
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防災学校建設と防災訓練プロジェクト
　　　◇

：プロジェク

ナンセンエ

ミャンマー事務所プロジェクトマネージャー

　ミャンマーの国土は約261､000平

方マイル（677､000平方キロ）、人目

4､000万人。主要都市では人口の急激

な増加と無秩序な都市化が問題になっ

ている。自然災害は多くなく､地震､洪

水、台風の発生はまれである。しかし

時として中部乾燥地帯では大規模な火

災が発生する。

　　　　チャパタウン市はミャンマー中央部

　　　マンダレー管区の町で中央平原に位置

　　　している。この町では土地の劣化によ●

る農作物の減収、人口の急増、季節労

　　　傷者の移動、その上年間降雨量は20

　　　～30インチ(500－760ミリ)。乾燥

　　　気候に特有の小雨と干ばつの被害がつ

　　　いてまわるため水不足が慢性的な災害

　　　の原因である｡チャパタウン市では毎

　　　年､特に貧しい農村部で火災が発生し

　　　ている｡村落では火災に対する備えが

　　　不十分で、訓練、住民の意識、防災備

　　　品共に不足がちである｡通常はミャン

　　　マー消防庁が防火/消火活動にあたる

　　　が､消防庁は人員も設備も十分でなく

　　　広い農村地帯の防火対策まで手がまわ

　　　らない。

　　　そこでAMDAミャンマープロジェ

　　　クトは､チャパタウン市を防災プロジ

　　　ェクトを対象地域と定めた｡訓練への

'●適切な参加者を10カ村から人選し、

　　　防災訓練センター１ケ所を設置した。

　　　訓練以外の時､センターは経済的に公

　　　立学校に通うのが困難な家庭の子ども

　　　のための僧院学校として使われてい

　　　る。したがって教育の改善にも役立っ

　　　ている｡さらに貯水タンク､消火用具、

　　　ポスター、掲示板などを指定の10ヵ

　　　村に配布した。この地域の防災意識を

　　　高め、適切な防火、消火活動と火災後

　　　の復旧作業を可能にするため､住民に

　　　対しては防災訓練を実施している。

　年に４回の訓練が予定されている。

１コースは３日間。

第１回　2000年９月20日～22日

(災害と救援､火災について/保健教育)

第２回　2000年11月22日～24日

(実技とデモンストレーション／消火

ホースの使い方)

第３回　2001年１月24日～26日

(実技とデモンストレーション/応急

処置と包帯の使い方)

第４回　2001年３月21日～23日

　　　　　　　　　　　　　　(予定)

　第１回から３回までの防災訓練は成

功のうちに終了した。指定10カ村か

らそれぞれ５人ずつ、計50人に参加

していただき、訓練期間中の宿泊、食

事、往復の交通はこちらで手配した。

　昨年６月に10カ村の調査を目的に

最初の視察をした｡地域の住民はこの

プロジェクトを歓迎し参加に非常に意

欲的で､訓練に際しても熱心であるこ

とがわかった。これらの地域で得られ

た感想をいくつか以下に紹介する。

「ミャンマーにはこんなことわざがあ

ります｡『盗まれたものは残るが､焼け

てしまえばなにも残らない｡』こうし

て防災用具や知識を備えたから今まで

より組織的に消火活動ができます｡火

災がなければ経済状態もよくなり生活

が向上します。AMDAにはたいへん

感謝しております｡」（Lin yaw San

村からの参加者）

「以前は消火設備もなく知識も乏しか

ったから火災に対応できなかった｡今

では設備と知識があるので消火はもと

より、村の環境整備もできるようにな

った｡」（Than Bo 村の村長）

「この訓練のおかげで住民を説得する

‘』 ･ . ･ ･ ･ ･ . ･ ! ･ a . ･ a . ･ ･ … … … … . ･ , . ･ ･ . i ･ ･ . ･ ･ ･ ･ . ･ 』 ・ ･ ･ j ･ ･ ･ ･ . ･ ･ . ･ . ･

･ 1 ･ . ･ . ･ S ･ . ･ . ･ ･ . ･ ･ . . . ･ . ･ . ・ . l ･ 　 1 ・ ‥ ･ ･ .
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　　　　　消火ﾎｰｽ使用訓練

のが楽になった｡村民は防災訓練にす

すんで参加しようとしている。]

(Sabel Pin 村の村長)

｢この訓練から得た知識のおかけで以

前より効率的に活動できるようになっ

た。設備、防災訓練をありかたく思っ

て深く感謝しています｡｣(Taung Hla

村の村長)

｢このような訓練の機会があればと望

んでいた。こうしてその機会が与えら

れたので村をよりよくしていける。異

なった各地域との共生を図ることがで

きるだろう。村民の参加意識が高くな

った。どの村でもみなAMDAの活動

に感謝しております｡｣(Myay Son 村

の村長)｣

　地域住民が防災の技術的なノウハウ

を身につけ､防災設備の維持管理につ

とめ、自分たちの村を長期にわたり火

災から守ることができるようになるこ

とを、プロジェクトは目指している。

　　　　　　　　(翻訳　出口純子)

■ＡＭＤＡミャンマープロジェクト　2oo1年１月末項在

　　(ABA及びMISとの合同プロジェクトを含む)

○僻地医療向上プロジェクト…巡回診療/AMDA診療所/栄養指導と給食/マイク

　　　　　　　　　　　　　　ロクしジット(小規模貸付)と保健教育プログラム

○浄水機プロジェクト…浄水機設置/ミャンマー人水技術者の日本招聘研修ﾉ

　　　　　　　　　　　保健衛生教育プログラム

○教育普及プロジェクト…僧院学校/家具供給/大学生ボランティア|こよる英語指

　　　　　　　　　　　　導プログラム運営

○母子保健促進プロジ･ェクト‥･子ども病院の運営と医療器材の供給/医療スタッフ

　　　　　　　　　　　　　　の日本・ミャンマー間交換研修

経済的・地理的不利を支援するプログラム

○防災学校建設と防災訓練プロジェクト…防災学校兼僧院学校運営/10カ村への防

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　災設備供給/防災訓練プログラム

○医療専門家育成プロジェクト…人材育成センター建設/伝統医育成と日本･ミャフ

　　　　　　　　　　　　　　　ンマー・中国間交換研修(予定)

基礎保健教育のための小額融資専門家育成プログラム

○保健衛生プロジェクト…井戸設置ノパイプライン設置プログラム
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パコック市における“水と衛生教育プロジェクド

　パコック市は､ミャンマー連邦中央

部の乾燥地帯マグウェイ管区に位置し

ており、世界3大仏教遺跡として有名

な古都パガンから舟で□寺間程かか

る｡パコック内の大半の村は夏季にな

ると強い太陽の元で池の水が全て蒸発

するために､掘り抜き井戸に頼らなけ

ればいけない｡村人が飲料水と生活用

水を得る唯一の手段はその掘り抜き井

戸のみであり、村によっては人口が多

いために十分な水を得ることができな

い深刻な問題を抱える。

　そのため、AMDAミャンマーは、人

間としての基本的な必要性を満たすた

め“水と衛生教育プロジェクドの実

施に同地区を選んだ｡これは当地にお

いて国際機関や海外NGOによる初め

ての“保健医療”支援活動でもある｡私

達、ミャンマーの仏教徒は、水を切実

に求めている人々のために、このプロ

ジェクトは最も必要で役立つ活動の一

つだと確信する。

　このプロジェクトの担当を任命され

た時、私は大変嬉しくて、出来る限り

の努力をしようと心に誓った。２回目

の村落の視察／調査と各村長及び村人

との話し合いの後、AMDAはカイン

村、インピン村、マギイカン村とキャ

ク･プー村の４村を選出した。これら

の村落は海抜66m以上に位置し、水

を得る事が大変困難な場所である。

　まず昨年の12月に、井戸を掘るた

めの専門業者を選び､各村に掘り抜き

井戸１基を設置する事を決定した。１

基にはそれぞれ井戸、パイプ､揚水ポ

ンプ、エンジン、及び水槽が含まれて

いる。これらの村落には電気が入って

ないので､揚水ポンプは発電用のエン

ジンが必要となる。

　最初に､パコック市中心から北へ約

12kmの、人口1､760人/300世帯の

カイン村の井戸掘りが開始され､オー

バーヘッドの水槽建設とパイプライン

を接続する予定である。現在は毎日、

老若男女を問わず村人全員が､天秤棒

をかついで歩いて古い掘り抜き井戸ま

16　AMZ)A jnru/ 2θθ7.J

　　　　　　　　　◇

ミャンマープロジェクトヤンゴン事務所

　　　　　ケイカインアウン

井戸とパイプラインの接続により多くの世帯へ水の供給が可能となる

で水汲みに通い、中に

は輸送に牛車を使って

いる人もいる。パイプ

ラインの接続が終ると

全世帯､学校､寺院等へ

給水する事が可能とな

り、生活が大きく改善

される。ミャンマー政

府は将来、カイン村が

パコック市のモデル村

になる事を望んでいる。

　カイン村の次に、人

目500人/86世帯のマ

ギイカン村に井戸を設

置する計画である。そ

の後､インピン村（人口

は649人／口6世帯）

や、パコック中心から

約２０ｋｍ離れている

キャク・プー村（人口

1､300人/180世帯）で

もプロジェクトを進め

る。

　村々での調査中、村

人は私達スタッフを暖
かく迎えてくれ、AMDAのために祈

りを捧げてくれた｡十分な給水を受け

る事は､彼等にとって非常に大切で必

要な事である。私はAMDAがミャン

マーで村人の必要性を満たす活動がで

手洗いの衛生教育

　　家庭の一般的な井戸

きることを幸せに思い､心から誇りに

思っている。この水と衛生教育プロ

ジェクトが今年の3月末までに好結果

を残して完了する事を切に望んでい

る。　　　　　（翻訳　藤井倭文子）
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ＡＭＤＡミャンマープロジェクト
現地スタッフからのメッセージ

ロメッティーラ事務所□

　　　　ソーテン

(プロジェクトマネージャー)

　AMDAミャンマーの設立当

初から働いています。活動を

通じて私自身、多＜のことを

学び、地域コミュニティの現

状についても認識を新たにし

ました。このような仕事が出

来ることを大変嬉し＜思い、

満足しています。
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　　　　ティンセン

　　　　　(医師)

　ＡＭＤＡの医師として働き、

地域保健医療について非常に

詳しくなりました。このよう

な立派な仕事のために、これ

まで以上に今後も頑張って働

きたいと思います。

　　　　　キンソ

　　　　　(医師)

地域コミュニティのために働

＜ことを願っていたので、

AMDAの活動は自分の望み通

リでした。こうした活動が出

来る限り長＜続＜ことを切に

願っています。

　　　　－　一　一　　　　フフアィン

　　　　　(看護婦)

　２年前からＡＭＤＡミャン

マーで働き始めました。それ

以来、AMDAの活動がミャン

マーだけでな＜、世界の他の

途上国でも地域の役にたって

いることが徐々に分かり、遣

り甲斐を感じています。

　　　キンタンラ

　　　　　(通訳)

　AMDAミャンマーの活動が

今後もずっと続＜ことを望ん

でいます｡AMDAの活動は､地

域コミュニティの隅々にまで

恩恵が行き届いているからで

す。

　　　　アイータ

(ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄｱｼｽﾀﾝﾄ､会計担当)

　日本のAMDA会員の皆さん

や、日本政府からの支援に

よってAMDAミャンマーが活

動出来ることにとても感謝し

ています。

　　　キンタンダー

(ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄｱｼｽﾀﾝﾄ､巡回診療担当)

　ミャンマーだけでな＜、他

の途上国でもAMDAが活動し

ていることを嬉し＜思います。

AMDAの殆どの活動が、地域

コミュニティにとって本当に

役に立っているからです。

　　ナン　チェリー

(プロジェクトアシスタント。

マイクロ・クレジット担当)

　1996年からAMDAミャン

マーで働いています。マイク

ロ・クレジットによる援助に

よって、村人の健康や所得は

どんどん向上しており、

AMDAの活動は非常に有効だ

と思っています。

　　－∃－－ヨー

（プロジェクトアシスタント、

子ども病院担当）

　最近、ミャンマー子ども病

院が、設備がいいということ

で、タウンシップでよ＜知ら

れるようになってきました。

そのことを非常に誇りに思っ

ています。
　　j

　　　。

1；

　　　トントン

　　　（ドライバー）

　ドライバーとして活動実施

のお手伝いをしています。

AMDAの活動が地域のコミュ

ニティに本当に恩恵をもたら

していることを､私は毎日､こ

の目で見て実感しています。

　　　　　ニラー

　　　(ハウスキーパー)

　メッティーつ事務所の家政

婦をしています。私たちのた

めに、困難な仕事をしてくれ

ている日本人スタッフの方々

のお手伝いが出来ることを嬉

し＜思います。

　　　ソーリンジー

　　　　　(警備員)

　AMDAの活動の目標はとて

も立派だと思います。そして

人々の健康について、村々に

大きな恩恵をもたらしている

と思います。ミャンマーでこ

うした活動がずっと続＜こと

を望んでいます。

ロヤンゴン事務所□

　　　ナンセン工

(プロジェクトマネージャー)

　このような意義深い仕事を

する機会を得たことを嬉し＜

思います。活動は草の根レベ

ルに行き届き、地元の方々の

役に立っています。この喜び

を全ての読者の万々と分かち

合いたいと思います。
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ミャンマー特集

　　ケイカインアウン

(会計､ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ)

　AMDAジャーナルに､私たちの

活動が載るということを聞いて誇

りに思っています｡読者の皆さん

に満足して頂けることを願ってい

ます。

.j･

ﾉ

|

－

　　ミンミン（ドラィバー）

　ＡＭＤＡミャンマーの活動に携

わることが出来て嬉しいです｡全

ての人々のための崇高な仕事をし

ていると思つからです。

　　ラシー(ハウスキーパー)

　ＡＭＤＡミャンマーのためにお

手伝いが出来ることを嬉し＜思い

ます｡ミャンマーでの活動がずっ

と続いてくれればと思います。

　　　ジョセフ(警備員)

　日本とミャンマーの友好関係が

ずっと続＜ことを祈っています。

　　医療スタッフ(小児科医･看護婦)

　　　　　　　募　　集

１．派遣先　ミャンマー連邦メッティーラ

２．活動場所　メッティーラ市民病院子ども病棟

　　　　　　　“ミャンマー子ども病院(通称)"

３．派遣期間　2001年８月～３ヶ月間以上

　　　　　　　(個別相談に応じる)

４、条件　上記のいずれかの資格を有し、勤務経験

　　　　　３年以上、AMDA会員であること

５．職務内容

　a)患者、並びにメッティーラ地区の子どもの

　　健康状態把握

　b)各分野における健康状態改善のための提案

　c)ミャンマー人スタッフヘの専門分野別の指導

　d)その他､当地区において必要に応じて専門分

　　野についてのアドバイス

○応募並びにお問い合わせ:

　〒701-1202岡山市楢津310-I

　tel:086-284-6164/fax:086-284-8959

　アムダインターナショナル鈴木剛史または前(まえ)宛

　志望動機、履歴書をお送り下さい。

ぞ‾

“調整員としての３６５歩のマーヂ

　　　～心からの感謝を込めて～

AMDAミャンマープロジェクト　本部担当　前　喜美

　なんとか仕事を終わらせ､帰路に着く。

横になり、どっしりと重たい目をつむる。

　これまでケニア、ルワンダ、ウガンダ

などアフリカ諸国の、またインドやベト

ナム、そしてミャンマーの、それぞれ短

期間ではあるがAMDA活動地を訪れ、自

分自身の目で“現場”を見てきた。（今の

担当国である）ミャンマーの記憶…タナ

カを塗り笑っている子ども､托鉢僧の列、

通りを行く牛車､風に揺れるロンジー（巻

きスカート）､色とりどりのシャンバッグ

（布製の肩掛けバック）､菩提樹下の水瓶、

すれ違う馬車の鈴の音など…を深夜にふ

と思い出し、そして自然にまたパソコン

の電源に手を伸ばす。

　［AMDAは医師と看護婦で構成されて

いる］ように報道される時、なんとなく

複雑な気持ちになる。日本の医療NGOで

は最も大きく、医療を中心に世界中の

様々な地域で人道援助活動を展開してい

るAMDA。その表舞台に出ることはほど

んどないが､時として、（緊急救援におい

ては常時）本部及び現地調整員の力は日

夜を問わず、24時間必要とされる。「相

手に押し付けることなく、“パートナー”

として一緒に活動をする」という理念に

伴う無数の業務に頭を抱え、その上プロ

ジェクトをうまく舵をとらなければいけ

ない。正しぐ大黒柱”なのである。

　振り返ればミャンマープロジェクトも

今までには、なかなか思うように業務が

進まなかった時代があった。不本意なが

ら現地で十分な対応ができなかった期間

もある｡不便な環境での想像以上の業務。

孤独を乗り越えながらの厳しい生活。任

国事情（苛酷な現地生活など）と活動計

画を含む本部からの要求との板挟み…な

ど歴代調整員の強さに助けられたことは

枚挙にいとまがない｡そして本部でも､今

まで派遣された方の強烈な想い、長い歴

史（過去に犯した罪/戦争などを含む負の

遺産など）、尊重すべき文化/伝統…知れ

ば知るほどに、ミャンマーに寄せる多く

の方の特別な気持ちと共に、プロジェク

トの責任の重さをひしひしと感じる。

　日本では他に使い道はいくらでもある

生活の中から、「ミャンマー（旧ビルマ）

の支援活動に」と信頼され、預けられて

いる大切な寄付金。どんなに小さなプロ

ジェクトでも支援者の皆様の想いはしっ

かり伝わり、困っている人にとってはそ

の差し伸べられた手が大きな救いとなり

うる｡しかし活動に直結する運営面は､や

る気や熱意だけでは捕えない而もたくさ

んある。多岐に渡り、且つ大きな責任を

伴うその業務は常に皆の頭から離れない。

　ミャンマーでの活動を支える各専門ス

タッフの懸命な業務、真剣さを日々目の

当たりにし、AMDAの活動がどれほど多

くの力に支えられているのかを、痛いく

らいに肌で感じている。外からは見えに

くいところで誠心誠意努力するスタッフ

の活動を少しではあるが紹介し、こうし

た活動をご支援くださっている皆様に

ミャンマープロジェクトを代表してお礼

を言いたい。

　AMDAミャンマープロジェクトを深く

理解いただき、暖かく応援してくださる

皆様に心から感謝いたします。本当に有

難うございます。

　これからもがんばりますので、引き続

きご支援よろしくお願いします。
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一

篠原T基金

私の日本研修記
　　　　　　◇

　ネパール子ども病院医師

ＢｉｎｏｄＫｕｍ訂Parajule

　　　翻訳　藤井倭文子

　日本で1年間の研修を終了し、この

美しい国で勉強する機会を得た事を大

変ありかたく思っています｡関係者の

皆様方からご協力をいただき､私の研

修は順調に進み大変多くの事を学びと

る事ができました。

　岡山済生会総合病院の小児科の井上

先生は私がより優れた効果的な研修が

受けられるようご尽力下さり、岡山滞

在中全面的に支援して下さいました。

井上先生に対する感謝の念は筆舌では

尽くしがたいほどです｡先生のご支援

がなければ私の研修は好結果を生み出

す事は難しかったと思います。

　岡山済生会総合病院の皆様及び小児

科の皆様、岡山国立病院･新生児集中

治療室の山内先生及び小児科の医師、

スタッフの皆様方に

は新生児集中治療室

における私の研修を

成功させるために一

方ならぬお世話にな
ネパール子ども病院･篠原基金で研修中の筆者（左）

りました。心から感謝しています。ま

た私の研修プログラムに関し連先生、

小倉先生を始めAMDA兵庫のメンバ

ーの方々に大変お世話になりました。

　研修期間の終り近くに私は故篠原医

師の母校である関西医科大学の新生児

集中治療室で学びました｡小児科と新

生児集中治療室のスタッフの皆様は全

員親切で友好的でした｡特に新生児集

中治療室の木下先生には広範囲にわた

りご指導いただきました｡心からお礼

申しあげます。

　皆様ご存知のとおり、ネパールはア

ジアで貧しい国の一つです｡約３害qの

人々が特に貧しく、十分な食べ物さえ

事欠いています。男性平均寿命は56

歳､女性は男性より低いと言われてい

ます｡ネパ‾ルでは子どもの死亡率が『

非常に高く、特に幼児及び5歳以下の

死亡率が日本と比べて非常に高い現状

で、日本の20倍以上です。毎年多く

の子ども達が下痢性疾患や急性呼吸器

感染症で亡くなっていますが、これら

の疾患は本来予防も治療もできるもの

なのです。

　　　　　　　　（次ﾍﾟｰｼﾞ下段へ続く）

２００１年（平成１３年） １月６日（土曜日）

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
（
本
部
・
岡
山
市
）

が
ネ
パ
ー
ル
に
開
設
し
て
い
る

ＡＭＤＡのネパール子ども病院医師

「篠原基金｣受け岡山で研修

…………池篠原医師の母校でも
子
ど
も
病
院
の
設
立
に
携
わ
り

な
が
ら
、
3
1
歳
の
若
さ
で
病
死

し
た
小
児
科
医
、
篠
原
明
さ
ん

＝
大
阪
市
東
成
区
＝
の
遺
族
が

出
資
し
た
「
篠
原
基
金
」
。
こ

の
基
金
を
使
っ
て
、
同
病
院
の

ネ
パ
ー
ル
人
医
師
、
ビ
ノ
ド
・

パ
ラ
ジ
ュ
リ
さ
ん
（
3
1
）
が
岡
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入院中の子どもを診療するパラジュリ

医師一岡山串の岡山済生会総合病院で

　
　
　
　
　
　
　
　
　
戸

訟
白
日
¨
¨
¨
¨
ハ
¨
゛
¨
一
¨
臥
゛
¨
’
一
ｊ
゛
一
一

n
h
L

毎　日　新　聞

地域のニュース

犬4ﾚ

山
市
内
で
研
修
に
取
り
組
ん
で

い
る
。
篠
原
さ
ん
の
母
校
、
関

西
医
科
大
（
大
阪
府
守
口
市
）

で
９
日
か
ら
1
0
日
間
、
研
修
す

る
こ
と
も
決
ま
り
、
「
ネ
パ
ー

ル
の
子
供
の
た
め
に
尽
力
し
た

先
生
の
母
校
で
勉
強
し
た
か
っ

た
」
と
喜
ん
で
い
る
。

　
篠
原
さ
ん
は
１
９
９
２
年
に

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
会
員
と
な
り
、
ネ

パ
ー
ル
国
内
で
難
民
へ
の
医

療
活
動
を
実
施
。
さ
ら
に
、
子

ど
も
病
院
の
計
画
策
定
に
加

わ
っ
た
が
、
9
6
年
Ｈ
月
に
急

死
し
た
。
遺
族
が
「
現
地
の

医
療
ス
タ
ッ
フ
の
育
成
に
」
と

で
研
修
を
希
望
。
Ａ
ａ
Ｄ
Ａ
兵

庫
を
通
じ
、
打
診
し
た
と
こ
ろ
、

受
け
入
れ
が
決
ま
っ
た
。

　
同
大
で
は
新
生
児
の
救
急
医

療
の
研
修
を
受
け
る
計
画
。
小

児
科
学
教
室
の
木
下
洋
・
助
教

授
は
「
榛
原
先
生
は
他
界
す
る

間
際
ま
で
子
ど
も
病
院
天
現
に

執
念
を
燃
や
し
て
い
芯
先
生

の
遺
志
を
継
い
で
も
ら
う
た

め
、
研
修
に
励
ん
で
」
と
期
待

し
て
い
る
。

　
　
　
　
　
　
「
伴
丈
伸
治
」

香
典
な
ど
３
０
０
万
円
を
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
に
寄
付
し
た
。
子
ど
も

病
院
は
毎
日
新
聞
の
キ
ャ
ン

ペ
ー
ン
に
よ
り
、
読
者
か
ら

善
意
が
集
め
ら
れ
、
9
8
年
秋
に

。
完
成
し
た
。

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
で
寄
付
金
を
プ
ー

ル
し
て
い
た
と
こ
ろ
、
昨
夏
に

９
０
０
万
円
を
超
え
、
「
新
生

児
医
療
の
勉
強
を
日
本
で
し
た

い
」
と
の
思
い
を
持
っ
て
い
た

パ
ラ
ジ
ュ
リ
さ
ん
を
招
く
こ
と

を
決
め
た
。

　
基
金
か
ら
の
提
供
を
受
け
た

パ
ラ
ジ
ュ
リ
さ
ん
は
Ｈ
月
に
来

日
。
岡
山
市
伊
福
町
の
岡
山
済

生
会
総
合
病
院
な
ど
で
、
未
熟

児
の
健
康
管
理
や
超
音
波
検
査

な
ど
の
実
習
に
取
り
組
ん
で
い

る
。
1
9
日
に
帰
国
予
定
で
、
締

め
く
く
り
と
し
て
関
西
医
科
大
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国際協力　　　　う　　．

支援活動

鳥取県立中央病院ふれあいフェスタ

AMDAコーナーにて（右後ろ筆者）

※川口さんからは昨年中に投稿していただ

　いていましたが、誌面の都合で掲載させ

　ていただくのか遅＜なりました。

　これらの疾患による高死亡率には次

のような要因が考えられます。

１）保健教育の不足

２）不充分な医療設備

３）貧困

　ネパールにおける下痢性疾患の一般

的な原因は寄生虫感染､ウイルスや細

菌性感染によります。マラリア、カラ

アザール（リーシュマニア症）、髄膜

炎､脳炎等の疾患が通常夏季に見られ

ます。日本では見かけませんが、リュ

ウマチ性疾患はネパールの子ども達に

は一般的な疾患です。

　その他の小児疾患は日本とネパール

とほとんど同じですが､ネパールには

子どもの精神病や川崎病等はめったに

ありません。また、熱性痙拳はネパー

ルより日本の方がもっと一般的だと思

います。

　日本における小児死亡率は非常に低

く、その原因は通常難病です。しかし

ネパールでは感染症によります。

AMDAネパール子ども病院は多数の

親切な日本の皆様方の支援により、ネ

パールの小児死亡率を減少させるため

に設立されました｡ネパールの子ども

達を代表して、また私自身からも関係

鳥取県立中央病院「ふれあいフェスタ」に参加して

AMDA会員　川口　映子

　平成12年10月29日

（日）鳥取市の鳥取県

立中央病院にて、「第

４回ボランティアの集

い・ふれあいフェス

タ」が開催され、

ＡＭＤＡ会員の私は友

人や知人、看護学生さ

んらの協力を得て、

AMDAコーナーを開

きました。

　この催しは､地域に

開かれ、県民に愛さ

れ､信頼される病院を目指す中央病院

が「心のふれあい」をキーワードに毎

年、院内一階フロアで開いています。

医師､看護婦有志によるギター演奏や

合唱、皿回し大道芸、健康相談コーナ

ーで血圧や体脂肪率も測定してもらえ

ます｡地域の保育園児の踊りや高齢者

のマジック披露もあり、それぞれの出

者の皆様に心からお礼を申しあげま

す｡ネパール子ども病院でネパールの

子ども遠の医療状況を改善するために

私達も一生懸命努力しております。

　私は東部ネパールの僻地で生まれま

した｡私の幼年時代小さな病院が１軒

ありましたが､常勤の医師がいなかっ

たため医者の診察を受ける事は大変難

しい事でした｡その当時多くの子ども

遠は些細な健康問題で亡くなっていま

した｡経済的に余裕のある人達は治療

を受けるために大都市へ行きました

が､恵まれない人達は死と直面する以

外方法はありませんでした｡その当時

から私は医者になる事を心に決め、こ

れらの無力の人々を助けたいと思いま

した。 AMDAは国際的な人道援助機

関で､開発途上国の貧しく無力な人々

のために活動しています｡私は医科大

学卒業直後､貧しく無力な人々を助け

たい一心でAMDAのメンバーになり

ました。自分は人間であると言う事を

念頭において､人類のために何かしな

ければいけない､特に無力で助けを必

要としている人達に、と切望していま

す。

し物に拍手と笑い声が響きました｡医

療関係コーナーでは、AMDAの他に

全国心臓病の子どもを守る会、日本筋

ジストロフィー協会､臓器移植ネット

ワーク、血液センター、骨髄バンク等

の参加がありました。私たちAMDA

コーナーでは、AMDAよりお借りし

た活動写真パネルを展示したり、書籍

やパンフレットを並べて活動を紹介し

たりしました。お茶席（淡交会青年部

による）やお手軽セルフ喫茶にも募金

箱を置いて頂きました。

　また着ぐるみリス（正体は､某医師）

も手作り看板を持って募金呼びかけに

頑張ってくれました｡医療関係者の中

でも「AMDAを初めて知った」との

声もあり、来年もこのフェスタに参加

し､PRをしてゆこうと思いました｡来

院された多くの方々とのやりとりもま

た楽しく、心のふれあいの素晴らしさ

を再認識した充実した一日でした。

　日本での研修期間中に私は新しい知

識と技術を習得しました。これらの知

識と技術をネパールの子ども達が恩恵

を得るために活用したいと恩っていま

す。「子ども達は全人類の未来です｡」

私達が彼等が成長する課程において良

い環境と優れた医療を提供する事がで

きれば､彼等は将来国のために大きな

貢献をする事ができます。それゆえ、

子ども達を助けてあげる必要がありま

す｡ネパールの小児死亡率を減少させ

るため､彼らのために活動したいと心

から思っています｡同時に私の国の医

療状態を微力ながら改善する事もでき

ます。

　大事なことを一つ言い残しました

が､私が研修を受けた各病院のスタッ

フの皆様方、日本の友達、大阪でホス

トファミリーになって下さった寺沢さ

ん家族等多くの方々が日本滞在中大変

親切にして下さり、助けて下さいまし

た｡皆様のご恩は決して忘れる事はあ

りません。

　「子ども達の未来のために、皆様一

緒に助け合いましょう｡」ありがとう

ございました。
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緊急救援活動

エルサルバドル大地震緊急救援速報

　中米エルサルバドル９

共和国で１月13日(現地)フ

にＭﾌ｡6の地震が起こり　づ

ました。 UNOCHA(国連　ﾌﾞ才

人道問題調整部)の発表白川

によると、翌14日には千加

死者200名以上、行方不惑白

明者は□00名にのぼっ首

たとのことです。　　雷

　アムダでは、15日カナ炉

ダ、ボリビア、ベルー三……､･

支部および前田あゆみ

(ホンジュラスプロジェ

クト事務所駐在代表)の

協力を得てＡＭＭＭ(ア

ムダ多国籍医師団:

AMDA Multi-nationa1

Medical Mission)チー

ムの編成を決定し、16

日、本部からは加川洋

調整員、比屋根勉内科

医(アムダ沖縄会員)、俣

エルサルバドル共和国ウスルタン県｡ＡＭＭＭチームからの報告では､地震災害というより地滑り災害といえ

る。ほとんどの民家が日干しレンガで造られているために、被害が拡大したといわれる

崎希代子看護婦の３名を派遣しました。

　ＡＭＭＭチームはエルサルバドル東部のウス

ルタンUsulutan県に入り、政府の保健機関と

協力しつつ、ゴつの大きな町の中央広場で二力

所の臨時診療所を開きました。

　地震によっておきる土埃で頭痛、上気道炎を

起こしている人がひじょうに多く、次いで風

邪、そしてストレスによる不眠、不安に悩まさ

れている人が多くみられました。１月19日から

23日までの活動期間中に診察した人数は2､500

名を大きくこえ、地味な活動ながら、着実な成

果をあげることができました。

　２月13日再びM6.9の地震が起こり、AMDA

は２回目の緊急救援を開始することを決定しま

した。

薬の説明をして患者さんに渡す俣崎看護婦と比屋根医師
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被災者のためのテント村

比屋根医師の評判はすぐに高まり、いつも長蛇の列ができていた
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インド西部大地震緊急救援速報

本年１月26日朝、インド共和国グジャラート州でM7.9　　ゾ=

の地震が発生しました。翌27日には死者数１万とも報じ

られ、震源地に近いブジBhuj市では建物の90％が全半壊

したといわれています。

　　　アムダでは､即インドとネパールの支部チームを含めた

　　第一次ＡＭＭＭチームの派遣を決定しました。本部からは

　　鈴木俊介調整員､三宅和久医師(内科)､若山由紀子医師(外

　　科)の３名を派遣することとなりましたが、おりしも鈴木、

　　若山はネパール出張中だったため、R.P.Niraula医師(ダ

　　マック市AMDA病院勤務)と共にカトマンドゥから出発し

　　ました。アムダインドからも医師3名と看護士2名が派遣

一され、総勢９名のチームが被災地に向かいました。

　　　第一次チームはブジより東南に位置するアンジャール

　　Anjar市に設置された仮設病院のテントで30日から診療

　　活動を開始しました。ここは広さが約2､500�あり、いく

　　つかの医療救援チームが活動拠点に定めているほか､患者

　　の家族が保護されています｡チームメンバーもテントで寝

　　泊りし、飲料水も乏しく、トイレ設備のないところで精力

　　的に診察を行ないました。

　　　このテントでの５日間の受診者総数は236名、殆どが外

　　傷で､中には骨折など整形手術の必要な患者さんもおられ

　　ました｡評判を耳にしてアムダクリニックを探してやって

　　くる人や何度も来て顔見知りになる人もいたとのことです。

　　　　この診療サイトが開かれるころ､アムダ本部では水やテ

　　　ントが不足しているとの情報を得て､救援物資を搬送する

　　　ことを決定しました。１月29日に決定、２月１日に出発で

一すから、物資の寄付を頂けるのか、岡山空港での作業に来
一
束　てくださる方がおられるのか、職員一同気を揉みました。

　　　　ところが、毛布2､000枚以上、医薬品２トン、シーツや

　　　タオル1､500枚、テント500キロ分、飲料水３トン、携行

　　　食糧(乾パンなど)150キロなどが全国から即座に寄せられ、

　　　これにパワーショベル2台を加えて仕分け、梱包、コンテ

　　　ナに積みこむという作業も、１月31日、２月１日両日にの

　　　べ50名の方がボランティアとして押っ取り刀で駆けつけ

　　　て下さったのでした。みなさん寒いなか、チームワークも

　　　よくきびきびと作業を進めて下さり、このように蔭で支え

　　　て下さる方々あってのアムダなのだと､あらためて胸に沁

　　　みいった次第です。

　この救援機には第二次チーム5名も搭乗し、つつがなく

２月２日グジャラート州アーメダバード空港に到着しまし

た。その後殆どの物資は、アーメダバード市、さらに西へ

100キロ以上はなれたモルビー市内の病院とその近郊のラ

ムナガールRamnagar村で分配されました。昼夜の気温

差が激しく、特に毛布はとても喜んでいただけたようです。

この度のご支援ご協力に心から御礼申し上げます。

震源地に近いブジBhuj市街

診療所となったテントには、多くの被災者も保護されていた

プジの東南に位置するアンジャールAnjar市に開かれた

仮設の診療所にて、三宅和久医師と若山由紀子医師

この男性は地震の際、上から物が落ちてきた衝撃で頭に怪我を負った。適切な処

置を受けられなかったために、怪我を化膿させてしまった人がひじょうに多い。
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救援機が岡山空港を離陸する瞬間まで慌しく、本当に出発できるのかと不安になったことも再三でしたが、多

くの方々のご尽力により、被災地に皆さんにお志を届けることが出来ました｡ほんとうに有難うございました。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‾｀゛‾　’｀“゛l　　｀　　　………………M……………梱堂SSi、

岡山空港格納庫内にて、寄せられた救援物資の仕分け･梱包作業｡鳥な呼びか

けにもかかわらず、多くの方々がボランティアとしてご協力下さいました。

数百箱の医薬品をコンテナに積むのもすべて人の手で行う。

暖房のないところでの重労働である。

機体後方から物資が次々に積み込まれる。

重機を慎重に機体に運び込む第二次チームメンバーの大野耕四郎さん。

２月５日、ラムナガール村での毛布の分配。右は藤田真紀子調整員

　－

４

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

＊ご入会、会費、ご寄付、その他ご購入のための振込は、本誌綴じ込みの郵便振替用紙をご使用下さい。

　連絡欄に振込目的を明記して下さい。

＊クレジットカード（全日信販のAMDAカード）での会費納入方法もあります。
AMDAカードについてのお問い合せは、
全日信販株式会社　本社営業部　086-227-7161です。

ＡＭＤＡホームペーン

http://www.ar71da.or.jp
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アンジャールの仮設診療所。開設準備に余念のないAMDA多国籍医師団(ＡＭＭＭ)

ラムナガール村での毛布の配布｡おばあさんに連れられた女の子も､うれしそうに毛布を受け取った。

　　　　　　　　　　　　　　　　　i………111●1●i･111111り≒"7yご･.､ﾉ≒､./;;………､1●(……?)7･･7;･ ･･j･･

AMDAでは被災者への緊急救援活動を行うため､皆様のご支援をお願いして'います．

綴じ込みの郵便振替用紙をご利用の上､通信機に｢インド西部｣と明記してください



インド西部大地震緊急救援

インド地震被災地に開設されたAMDA診療所で

泣き出した子どもをなだめながら手当てするAMDA多国籍医師団

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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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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