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入り口付近の様子

診察される子ども

生まれたぱかりの赤ちゃん

婦人科病棟の様子
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インキュペーターの中の赤ちゃん
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予防接種を受ける子どもたち
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　表紙の写真

　　　　　ネパール子ども病院プロジェクト

保健衛生教育プロジェクトに参加したネパールの母と子

　　　　　　　　　　(Saraswati地区)

　ネパールは開発途上国と位置づけられ、人□の半分以上は窮

乏ラインの下にいる。また、圧倒的多数が地理的、経済的な理

由により、医療サービスヘのアクセスを限定されていて、平均

寿命も50歳前後と短＜、乳幼児死亡率、出産時の母親の死亡率

は途上国の中でも高い。こうした背景の下、AMDAは南西部の

ブトワール市と南東部のダマック市とその周辺において医療保

健をはじめとして､保健衛生教育･生活向上支援等を行っている。
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2002年　元旦

　新しい年を迎え皆々様のご健唐と

ご幸福をお祈り申し上げます。

　日乍年はＡＭＤＡの国際協力に古まざ

まな形でご協力しヽただ吉、本吉にあ

りがとうございました。

　本年兜緊急救援活動や医療支援･

保健衛生教育･自立支援･生活向上支

援などの長期支援ﾓ舌動を強化してい

吉ますので、一層のご協力をお願しヽ

いたします。

特定非営利活動法人AMDA

　　　理事長　菅波　茂

　　　ＡＭＤＡ事務局一同

λW7)り4ゐMrn�2θθ2.j1



ネパール特集

１

子ども病院の現状

ＡＭＤＡネパール子ども病院

　　－４年目に入ってー

　　　　　　　　◇

AMDAネパづレ調整員　岸田　典子

２．現状の課題に対する取り組み

ペットを備える参が可能となる予定で

す。

　子ども病院は、1998年11月に日本

人３名を含む９人の医師・看護婦らの

もと、外来のサービスを始めました。

その後､1999年に分娩サービス、24時

間急患対応を始め、2001年の９月には

８名の医師、16名の看護婦を含む、約

80名のスタッフのもと、4､758名の外

来患者、1､089名の急患患者､274名の

入院患者を受け入れ、167人の赤ちゃ

ん誕生をサポートしました。

　開院当初の目的、「ネパール中西部

において､小児及び周産期医療の専門

病院として､貧富の差やカーストに関

係なく、必要とする人に、必要な医療

サービスを提供する｡」から逸れる事

なく、３年間試行錯誤を続けながら努

力をした結果が、この急速な成長であ

ると考えられます｡遠方のダンやロル

パ等から来られる患者さんが少なくな

く、ネパールの中西部における子ども

病院の知名度が上がってきた事がうか

がわれます。

　喜ばしい反面､予想以上の成長に現

状のマンパワーや医療設備がついてい

けない事もあります｡例えば､外来で

は、1998年12月の患者が1､434名だっ

た事と比べると、現在、毎月３倍以上

の外来患者が子ども病院を訪れていま

す。分娩のペースは、当初、14ヶ月で

1､000件たったものが､現在は7ヶ月で

1､000件､2倍のスピードです｡そして、

小児病棟における平均入院日数は、

4.44日（今年上半期6ヶ月）から、5.04

日（下半期6ヶ月）へと増加しており、

これは､子ども病院がリファーラルセ

ンターとして、地域に認識され､患者

がヘルスポスト等から転送されてくる

ようになったため､完治に時間が掛か

る重症のケースが増えた結果だと考え

られます。

　これらの結果は子ども病院の成長の

成果でありますが、また同時に、新し

い課題でもあります。

２　ＡＭＺＭおμ/71�2θθ2./

　増加する患者さんに対応する為､ま　　B）スタッフ増員、教育

だ､求められる医療サービスを提供す

る為、子ども病院ではＡ）医療施設拡

張、B）スタッフ増員、教育、C）三次

医療設備充実の3つの事が必要となり

ました。

A）医療施設の拡張

　既存の産科病棟には12床のペット

があります。しかしこれでは、出産日

と出産後１日、合計２日間患者さんが

入院されると考えると、１日６名以上

の出産が2日間続いてなされる場合に

は、いつもペットが足りない状況で

す。患者さんに対応する為､廊下にも

ベットを1床置き、それでも足りない

場合は､ペットが空くまで患者さんに

床に敷いたマットで待ってもらう事も

しばしばです。スペースがない事、及

び、文化的な事から、産科患者さんは

平均1.8日で退院していきますが、将

来的には、スペース・スタッフを充実

し、後１日長く病院に留まっていただ

き、赤ちゃんケア（例えば、お風呂の

入れ方とか、母乳の与え方とか、定期

検診の重要性とか）の仕方をお母さん

に教える事が出来ればさらに地域の為

になるのではないかとの希望もありま

す。

　小児病棟ではベット稼動率が90％

以上で、いつも満床状態ですが、患者

さんの中には､長期入院する子どもや

隔離の必要な子どももいます｡満床の

ため、ペットが空くまで急患室で2-3

日過ごす子どももいます。この状況

下、現在の仕切のない大部屋（14床）

でなく、仕切もあり、もう少し広い大

部屋が必要となっていました。

　そのため、故篠原医師ご家族、外務

省、その他多くの方々のご支援を受

け､2001年に篠原記念小児病棟の建設

を行いました。この結果､2002年から

は産婦人科に24床、小児科に24床の

　ネパールにおいて､首都カトマンズ

と地方の医療格差は非常に大きいで

す。人目の10％の暮らすカトマンズ

に、全ての重要な医療機関、及び、半

数以ﾄの医療従嘔者が集中しているの

が現状です｡政府は地方の病院に医師

を送り、ヘルスポストに保健士／婦
一｀

（ヘルスアシスタント）を送る努力を

しているものの､小児科医や麻酔医の

いない地方病院､保健士／婦のいない

ヘルスポストは珍しくありません｡政

府より辞令がでても､情報やお金の集

中するカトマンズでの便利な生活を捨

て、医療過疎地で数年、貢献しようと

いう医療従事者は非常に少ないので

す。また、ネパールの医師人口比率は

日本の10分の１と言われ､総人口に対

し医師は非常に少ない為､たとえ政府

の什事を辞めたとしても、医師の働き

口は沢山あります。このような中、カ

トマンズより200km離れたブトワー

ルに医療従事者を呼び寄せることは難

しい時もあります。幸い、開設以来３

年間、多くの困難はあったものの、子

ども病院は､良い医療従事者に恵まれ

てきたといえます｡医療従事者に眼ら

ず、全てのスタッフが患者さんの為

に､子ども病院の為にと時にはオーバ

ーワークといえる状況を我慢し､努力

してきたからこそ､子ども病院の今の

姿があるといえます｡ 2002年､子ども

病院では、新病棟の完成により、ペッ

ト数が現在の倍に増え、また、重症の

患者さんを助ける為の集中治療室が備

わる予定です。それに対応する為、ス

タッフの増員はもちろんですが､高度

医療サービスの為のスキルアップも必

要となり、質量共にレペルアップが望

まれます。また、ネパール全体として

いえることかもしれませんが､看護に

対して、現状では、注射を打つ、薬を

与えるなど､医師の補助という認識し

『
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かなく、患者さんをお世話するという

看護ケアの部分で､まだまだ未熟な面

があり、そういった部分も将来的に改

善出来ればと思います。しかし、これ

らを実行するには､子ども病院がスタ

ッフにとって、やりがいのある、魅力

的な什嘔場である必要があります｡そ

のために､公平で明確なシステムを作

ると共に､毎日新聞社会事業団や関西

エグゼクティブウーマンの会のサポー

トを受け建設され､12月末に2階が完

成するボランティアハウスの一室に図

書館を設けるなど、カトマンズに居な

くとも、ある程度の新しい医療情報が

得られる環境をつくりたいと考えてい

ます。また、今後も継続して、日本人

JPk医療従事者を派遣し､スタッフヘの医

　　療技術移転､看護指導等を行っていく

　　予定です｡人と人による､あるいは､物

　　資の支援による交流から、医療サービ

　　スの向上のみならず､子ども病院が日

　　本とネパールの友好の象徴であるこ

　　と､子ども病院が大切な使命を持って

　　いることをスタッフが理解することも

　　やりがいにつながっていけばと希望し

　　ます。

C)三次医療設備充実

　施設､スタッフの部分と切り離して

考える事は出来ませんが､新しい小児

病棟の完成により、小児集中治療室

(ＰＩＣＵ)及び、新生児集中治療室

(NICU)が出来る予定です。これはカ

トマンズ外では初めての試みになりま

すが､現状ではカトマンズヘリファー

するしか治療の方法のない子どもたち

を､子ども病院がケア出来るようにな

れば､結果として、患者中心の医療や

医療サービスの向上を促進し､首都カ

トマンズヘ転送しなければならない患

者数を減少させ、患者の精神的、経済

的負担の軽減がなされる事になるでし

ょう。

３．子ども病院の将来

　子ども病院は、これまで色々な困難

に直面しましたし､今でもまだ完全で

はありません。しかし、多くの支援者

に見守られ、たくましく育っていま

す｡数年の内にネパールの少なくとも

南西部における小児科､産婦人科のリ

ファーラルセンターとして確立される

と思いますし、それが地域からも患者

さんからも期待されています｡スペー

スの問題は､2001年に日本からのご支

援により篠原記念小児病棟を建設した

ことで､緩和されるでしょう。 2002年

は､施設に見合ったマンパワーや医療

サービス、医療機材の充実の年です。

日本の皆さまのご支援に応えるため、

少なくとも院内教育をスタートさせ、

図書室を作り、スタッフ全体のレペル

アップを少しずつ図っていくと共に、

集中治療室を管理出来る技術を持った

医師､看護婦等の獲得に努力したく思

います。

　子ども病院は、開院当初から、多く

の支援者の多方面（建設､機材寄付､差

額ベット支援､奨学金制度、少額ロー

ン制度、医療技術向上支援等）に渡る

支援を得ることのできた､貴重なプロ

ジェクトです｡子ども病院は､今後も、

ご支援頂いた皆さまの期待に背くこと

なく、ネパールにおいては、省みられ

ることの少ない子どもや女性のため、

貧富の差やカーストにとらわれず､医

療支援を行っていきます｡こういった

日々の活動が､多くの人々の命を助け

ることにつながり、また、将来的にネ

パールの貧困やカーストによる差別に

何らかの影響を与えることができるか

もしれません｡多くの支板台に囲まれ

た子ども病院は、日本一ネパール間だ

けではなく、日本の多くの支援者間

の、また、ネパール国内の多くの関係

者間の、考え方・文化・背景等の違い

を乗り越え､違いを財産にしなければ

ならない、複雑な「多様性の共存」が

問われるプロジェクトだと言えます。

多くの関係者が関わっている為､色々

な意見の相違､考えのぶつかり合い等

ありましたが､開院から3年がすぎ､よ

うやく、子ども病院において、多様性

が共存しなければならないという事実

を実感として多くの関係者が認識出来

るようになったのではないかと思いま

す。今、４年目に入り、違いは財産で

あるというそれぞれの認識の上にある

子ども病院は､ネパールの中西部の人

々ために、さらに飛躍していけるので

はないかと思います。

　3年間、ご支援いただき、誠にあり

がとうございました｡今後とも暖かい

ご支援、何卒宜しくお願い致します。

Ａ肘Z)/1/θμΓΓ7a/2θθ2.73
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で自分の技術を役立てて見るのも良い

かなぁと思ったのでした。それで、

1999年１月21日に、‾丘ども病院で勤

め出しました。

　もうすぐ働き出して3年になります

が、自分でも、これほど長く勤めると

は思っていませんでした。

－ティーチンク渉ヌどタルから子ども病院に来て生活は変1ﾉましたか？

情報も集中し､多くの事を学ぶ事も出

来ました。子ども病院では､毎日の外

来に加え、院長の仕事も多く、プライ

ベートクリニックをする時間も中々持

てません。しかし、人生において、今

の、子ども病院にいる時間は短く、こ

こで､少しくらい経済的に損失があっ

たとしても、長い目で見れば、それは

どの損失ではないと思います。また、

噸'｀

帯
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現在、‾fども病院の評判はとても良

く、「子ども病院のビーマル医師に見

てもらいたい」という患者さんもたい

へん多いのです｡院長に任命されて以

来、病院業務に多くの時間を剖き、自

分のできる限り頑張ってきましたが、

そう言ってくれる患者さんが出てきた

事を見ると、自分の努力が認められた

のだという気がします｡子ども病院に

来る患者さんの為に…と思い､一生懸

命やっていれば､お金などは後からつ

いて来ると思います。

－なぜ、医席になろうと涸ったのですカリ

　　　私の母は､私を産む際に非常に苦労

　　をしました。私を産んだ後2年間は精

　　神的にダメージを負い､睡眠等に障害

　　が出たと間いています｡ネパールにお

　　いて、私の母は特別なケースではな

　　く、多くの女性が出産にあたり、多く

　　困難にぶつかります。 10人に１人の女

､声性がお産時に死亡しているのが現状で

ｙ　す。これは9割以上に上るホームデリ

　　ー今後の課題は何ですか？

　　　子ども病院に対する地域の信頼は高

　　まり、現在は入院患者を含め、月に

　　6､000人以上の患者さんを迎えること

　　もあります｡私か子ども病院で働き始

　　めた当初は､入院患者も受け入れてお

　　らず、また、分娩サービスもありませ

　　んでした。それを考えると、この３年

　　ほどで病院は大きく変ったと思いま

　　す。もうすくへ待ち望んでいた新しい

　　篠原記念小児病棟も完成します｡そし

　　て、新しい病棟のサービスが始まる

　　と、子ども病院は、ペットの数が現在

　　の倍の80床ほどになり、また、カトマ

　　ンズ外では初めての、本格的なNICU

バリーのせいもありますが…。

　母から出産の苦労を聞くうちに､産

婦人科医になりたいと思うようになり

ました。産婦人科医は、母親の命を助

けると同時に、子どもの命を助ける、

一度で二つの命を助ける事のできる医

師だと思います。とても、やりがいの

ある仕事だと。

(新生児特別看護室)､PICU(小児特別

看護室)を備えた病院となります。

2002年は､子ども病院にとって、今ま

で以上に変化の年になると思います。

現在は、医療機材の補充などに加え、

設備の拡大とともに増加したスタッフ

の士気を高めるためのより公平で明瞭

な人事管理制度を作るなど､やらなけ

ればならないことはたくさんありま

す。しかし、財源の制約から必要な医

療機材を思うように購入できないな

ど、困難を感じることもあります。慈

善病院でありながら経済的に自立する

ことはとても難しいと思いますが､子

ども病院はまだ３才、多くの困難に

ぶつかるのは当然の淑だとも思いま

す。

　赤ちゃん（子ども病院）が生まれ

る前（妊娠中）は困難はおけさん

（ＡＭＤＡ）と胎児（子ども病院）だけ

のものだったかもしれませんが、赤

ちゃんが産まれた今、この赤ちゃん

は熱がでたり、お服がすいたり、色

んな事で沢山泣き、おけさんだけで

なく、もっと多くの周囲の人々を巻

き込んで、困難に向き合って成長し

ていくのだと思います。また、そう

して赤ちゃんが成長する事が、周囲

に対しても大きな影響を与えると思

います。子ども病院も同じだと思い

ます。成長するには色々な困難があ

ると思いますが、周囲と協力すれ

ば、困難を少しずつ克服していける

のではないかと思います。

　今後の課題は山積みですが、誰の

個人的利益のためでなく、子ども病

院のために、患者さんのために行動

すれば、良い結果が出ると思いま

す。この病院は日本の多くの方のご

支援を受け、始まりました。ご支援

を頂いた方に、子ども病院のスタッ

フは、頼りになるなぁと思われるよ

うな、そんな病院を作りたいと思い

ます。

　これまで、多くのご支援を頂き、

本当にありがとうございました。今

後とも、暖かいご支援、どうぞよろ

しくお願い致します。
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ネパール特集

子ども病院の患者さん報告

ラウルちゃん（9ヶ月）

　ラウルちゃんは肺炎をこじらせ､急

患としておけさん､おばあちゃんに連

れてこられ､そのまま入院することに

なりました。ラウルちゃんは前に一

度､政府系病院から転送され､子ども

病院に入院したことがあります｡その

時は順調に回復し､一週間で退院した

のですが､村での栄養状態､あるいは、

衛生状態が悪かったためか、2度目の

入院となりました｡ネパールの地方で

はラウルちゃんのように､一度元気に

なり退院した患者が再び入院というケ

ースがわりと多いため､一度子どもが

病気にかかると､家族への経済的負担

が長明に及ぶことがあります｡ラウル

ちゃんのお母さんは｢この病院は政府

県病院より、看護婦さんもお医者さん

も親切だけれど､入院費用は同じなの

で､安心して子どもを連れてくる淑が

出来ますＵと言って下さいました｡ラ

ウルちゃんは再び元気になり、３日後

には元気に退院して行きました。

プスカルくん（10歳）

　プスカル君は、一度、ｆども病院に

日本脳炎で入院しましたが､１ヶ月後、

回復し、退院しました。しかし、一週

間後のフォローアップ検診の際に状況

が悪化しており、再び入院となりまし

た。プスカル君の家族は非常に貧し

く、お父さんは小さな田んぼを持って

いるだけで､お兄さんニ人とプルカル

君を養わなければならず、その上、プ

スカル君の長期入院にずっと付き添っ

ていた為､その間は仕事をすることも

できず､治療費の工面にとても苦しん

でいました。最初の１ヶ月程度の入院

ではなんとか治療費を賄う事が出来た

ものの、再度、入院の際は、１日50ル

ピーのペット料金も支払う事が出来ま

せんでした。子ども病院でも、支払い

補助を行い､医師や薬局がサンプルと

してもらった薬を処方するなど、プス

カル君の家族に経済的負担がかからな

いよう、また、プスカル君が一刻も？
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く元気になるよう、継続して治療を行

いましたが、病状は悪化しないもの

の、回復せず、集中治療室の設備が整

っていない現状では、カトマンズに転

送する以外方法がなくなりました。

　現状では子ども病院はまだまだ発展

段階で､三次医療を患者さんに施す事

が難しい場合があります｡長期入院患

者さんの多くは元気になり、退院して

いきます。しかし、もう一方で、信頼

が高まり、多くの重症患者さんが子ど

も病院に集まるに連れ、少数ですが、

プスカル君のように､現状の医療設備

では回復が困難なケースがあることも

事実です｡一刻も早い設置を含めた医

療設備の充実の必要性を感じるととも

に、ネパールにおける国民の経済状況

の現状を目の当たりにし､貧しい人々

にも質の高い医療を提供できる慈善病

院の重要性を再確認しました。

ジャナキちゃん（5歳）

　ジャナキちゃんは外来が終わった午

後、お母さんとおばあちゃんに運ば

れ､急患家へ来ました。ジャナキちゃ

んの意識はなく、診察したところ、深

刻な髄膜炎である事が判りました｡急

患室の7つのペットは満員で、ジャナ

キちゃんは廊下に置かれた非常ペット

で点滴を受け､意識のないまま一晩を

過ごしました。お母さん、おばあちゃ

んはジャナキちゃんの深刻な病状に泣

き崩れ､職員が「大丈夫だよ、心配し

ないで」と声をかけても､落ち着きを

取り戻す事が出来ませんでした｡次の

日、ジャナキちゃんは意識のないまま

小児病棟に移りました。ジャナキちゃ

んはそこでさらに数日､意識のない日

々を過ごしました｡医師も彼女が元気

になる確率は50％だと言っており、

長閲の入院が予想されました。ジャナ

キちゃんの髄膜炎がここまで悪化した

のはお母さんたちが、経済的理由か

ら、なかなか彼女を病院へ連れて来ら

れなかったからです。しかし、子ども

病院に来て８日後、ジャナキちゃんに

意識が戻りました。ジャナキちゃんは

お母さんの膝の上で､意識が戻って以

来､初めて笑いました｡お母さんは「笑

ったわ！」と感激の声をあげ、おばあ

ちゃんもとても嬉しそうでした｡数日

後には、さらに元気になり退院して行

きました。

プルノちゃん（５歳）
1｀

　プルノちゃんは､子供病院で元気に

なり退院したお子さんです｡プルノち

ゃんは化膿性胸膜炎で入院しました。

肺に膿がたまる病気で､日本では抗生

物質等の薬が早い時期に処方されるた
ｆ

め､膿がたまり深刻になる事はまずあ

りません｡しかし､ここネパールでは、

膿を抜くためのチェストチューブを挿

入しなければならないケースをよく見

かけます｡プルノちゃんの家族はとて

も貧しく、チェストチューブの手術を

するのがやっとで、４週間に及ぶ入院

や､薬代の負担はお父さんにとって大

変なものでした。また、お父さんはこ

の入院にずっと付き添っており、４週

間、仕事をする事が出来ませんでし

た。しかし､薬はこども病院の医師が、

サンプルとして薬屋から貰った物を持

ってくるなどし、眼られた物資の中

で､助けようと努力しました。この様

な多方面からの支援により、プルノち

ゃんは元気になり、お父さんと一緒に

子ども病院を離れていきました。
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貧しい患者の為のローン

　ＡＭＤＡネパール子ども病院

（Siddhartha Children and Women

Hospita1＝シッダールタ･子どもと母

の病院）には、毎日200人ほどの患者

さんが訪れます。子ども病院は、1998

年11月に開設されて以来、「小児及び

周産期医療の専門病院として､貧富の

差やカーストに関係なく、必要とする

人に、必要な医療サービスを提供す

る｡」を実行すべく努力しており、活動

が認識されるにつれ､遠方からも多く

の患者さんが訪れるようになりました。

　現在､子ども病院の診療代は初診料

15ルピー(23円)、再診料10ルピー(15

円)と、市中の私営クリニックなどと

比較して約10分の１に抑えられてい

ます。手術や入院費を含めた治療費

も､患者の負担額は市中の医療費に比

べ２分の１から３分の１程度に抑えら

れています。これらは、総支出の5割

以上を政府からの補助金でまかなって

いる公立病院の診療費とほぼ同程度で

す｡健康保険制度のないネパールの過

疎地において、こうした慈善病院が経

済的に自立するためには､本来現行治

療費の数倍を頂戴しなければ､病院の

自立運営及び望むべく発展は困難と言

えるでしょう。しかし、診察代、治療

費､入院費を値上げすることによって

貧しい人々が排除されてしまうので

?は､慈善病院としての存在意義が失わ

　れてしまいます。

　こうした状況を踏まえ､子ども病院

は皆様のご支援を受け､一定レペルの

自立運営が可能となる最低限の

医療費を徴収することにより、

過去３年間医療サービスを提供

してまいりました。しかし、ネ

パールにはその医療費さえ支払

う事の出来ない人々がいます。

子ども病院はこうした現実の壁

に突き当たりました。特に、現

地へ医療支援活動を行いに来た

日本人医療従事者らにとり、治

療費が支払えない貧しい患者さ

んを目の当たりにし、医療サー

ビスを施したいという気持ち

と、子ども病院に最低限の自立

はしてほしい、すなわち、医療

サービスを無料に

する今は難しいと

いう気持ちの対

立、ジレンマは。

辛いものでした。

また､患者さんを

無料で診療すると

決めた場合､どの患者さんが本当に貧

しいのか､どの患者さんが本当に無料

診療を必要としているのか､子ども病

院の自立と同様に､患者さんの自立の

妨げにはならないのか、などという問

題もありました。

　この問題を解決する為に､考えられ

たのが、［貧しい患者の為のローン制

度］です。ローン制度といっても、利

子もなく、返済しなかった場合の罰も

なく、緩やかな形の制度ですが、これ

は、1.貧しい患者さんへ医療を受ける

機会を　2.慈善病院としての子ども病

院へ自立の機会を　3.貧しい患者さん

へ自立の機会を（自助努力の促進）

という3つの目的の元に作られた制度

であるといえます。

　ネパール観光の途中､子ども病院に

立寄って下さった方々、あるいは医療

専門家として子ども病院に過去派遣さ

れた方々からご寄付頂いたお金を基に

このローン制度は2000年１月に始ま

りました。現在まで、12人の患者さん

が､子ども病院のローン担当者により

審査（家族構成、年収、財産等）をう

けたあと、このローンを適用されまし

た。（下表の通り）

　ﾄﾞ表で示したように､ローンを受け

ることのできた患者家族は月々250名

の入院患者数を考えると全体の0.5％

に過ぎません｡この制度をサポートす

る基金もまだ十分にあるわけではな

く、また、「貧しければ誰でも」という

ように､対象枠を大きく広げてしまう

と患者の依存体質を強めてしまうとい

ったようなネガティブな結果につなが

る恐れもあります。

　現状を観察する限り、ローン受領者

の大半は､返済能力に関わる、あるい

は地理的な困難を抱えており、これま

でに返済できたケースは四分の一に過

ぎません。しかしながら、本当に心の

底から自分の子どもの命を救いたいと

思っている人､本当に困っている人に

「ローン」といった形で支援を行うこ

とが現状では、上記の3つの条件を満

たす､最良の方法ではないかと考えて

います｡子ども病院では､今後とも改

良を加えながら､細く長くこのような

支援を続けていきたいと思います。

　この記事をお読みになり、少しでも

ご協力頂ける方がいらっしやいました

ら、｢子ども病院ローン支援制度｣と明

記の上､ご支援下さいますようお願い

申し[lげます。(詳細はP11)

患者名 病名 住所 ローン金額

１

２

３

４

５

６

７

８

９

１０

１１

１２

Sandeep Chudhari

umaBudha

B/O Juna Gurung

Ghana Syam Giri

Yoddha Kumar B.K.

Top Kala Sunar

SangltaChaudhari

SaraswotlBhusal

Puskar G.C.

Shiva Bdr.

KamalaPun

Babu Chudhari

髄膜炎

鎖肛

肺炎

急性呼吸性疾患

敗直症

帝王切開

肺炎

切開術

日本脳炎

マラリア

出産

肺炎

Dang Distrid

Rolpa Distird

Shankar Nagar

Semlar

Bhaluhi

KapilbastuDistrid

Dang Distrid

N.P.Distrid

KapilbastuDistnct

KapilbastuDistrid

Khaireni

KapilbastuDistrid

　　345.00

12,390.00

　　965.00

　2,395.00

　2,941.00

　2,950.00

　　595.00

　1,000.00

11,093.00

　365.00

　1,064.00

　295.00

36,398.00
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ネパール特集

ネパール子ども病院で出会った逞しい女性達
　　　　　　◇

看護婦　上住　純子

　AMDAネパール子ども病院が活勤し始

めて、今年3年目に入りました。私が子

ども病院に関わったのは、一昨年の３ヶ

月問と去年･の11月～４月の５ヶ月間で

す。私が体験したことを皆さんに少しで

も知っていただくと共に、少しでも子ど

も病院に行ってみたいな、私もやってみ

たいなと興味を持ってもらえたら、うれ

しいです。

　まず、ネパールの子ども病院はネパー

ルの西部にあるブトワールというインド

国境に近い場所にあります。気候はとて

も、暑く乾燥していますが12月から２月

くらいまでは、風が吹いてかなり冷え込

みます。乾燥しているためか、子ども達

は風邪をひきそれが悪化したため、肺炎

や髄膜炎になるケースが多いです。肺炎

になっても、呼吸が止まりかけてから病

院に来るケースが非常に多く、救急外来

で見たケースでは、呼吸困難になり、血

液中の酸素が不足したためチアノーゼを

来しているケースがほとんどでした。髄

膜炎でも、病状が進行しているような状

態で病院に来る場合がほとんどで痙撃を

起こしたため、あわてて病院に運ばれた

子どももいました。

　ブトワールでは、ＡＭＤＡネパール子ど

も病院以外に近くにルンビニ病院という

国立病院がありますが､国立の病院では、

医師が病院で居る時間（回診などに来る

時間）が２～３時間と短時間でほとんど

の医師は、個人で開院しているクリニッ

クで１日の大半を過ごしているので、一

般市民の信頼度はかなり低いです。入院

してもほとんど診察してもらえない病院

では、そう言いたくなるのも分かるよう

な気がしますが、子ども病院ができる前

は、高いお金を払いクリニックで診察を

受けたり、ルンビニ病院で見てもらった

りしていましたが、お金持ちのネパール

人は、インドの病院へも行く事が多いそ

うです。ネパール全体で言えば、首都で

あるカトマンズに病院などの施設が集中

しています。というのも、田舎では働き

たくないという医師が多く便利である首

都に住みたがる傾向があるからです。そ

の結果、山に住んでいる人や田舎の人は

医師に診察を受ける事も困難な状態です。

そういった面でも、AMDAネパール子ど

も病院は地元の人から認知されてきてい

るのではないかと思います。

　救急外来での勤務が、私にとって一番
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しんどくて、楽しかった部署です。次々

と来る患者に身動きが取れなくなる事も

しばしばありました｡ほとんどが肺炎､髄

膜炎の患者でしたが、中には、11人出産

しその全ての子どもが肺炎で亡くなって

いるという家族もあり、最後に残った11

人目のこの子だけは元気になって欲しい

と早めに病院に連れてきたけれども、結

局亡くなってしまったというケースもあ

りました。そのように続けて亡くすケー

スは、かなり多く予防できることである

のならば、村単位で予防教育していかな

ければいけないと感じました。

　救急外来では、手遅れになっていたた

めに已くなる患者が、かなり多く、亡く

なってしまった子どもの死が受け入れら

れなくて、抱きかかえおっぱいをあげよ

うとする母親、お金がないから早く帰り

たいという父親、早く自分の子どもを見

て欲しいと大声をあげる患者など、悲し

い空気が流れていることが多いのですが、

日本人がその中にいるという事で、悲し

い空気も少しは和らぐのか、和気あいあ

いとするような時もありました。

　私は、その場所では、特に病気になっ

た理由や予防方法などをみんなに教える

ように心がけました。みんな、必然性を

感じているのでしょうか、真剣に話を問

いていました。質問などもあり、これが

本当に理解され実行してもらえれば、病

気で亡くなる子どもも減ると思います。

もう１てﾆ)の話は、救急外来に黄色い粉が

かかった子どもを抱えて、若い夫婦がや

ってきた時のことです。どうしたのか問

くと、かなり動揺しており話が要領を得

ませんが、２週間前から子どもが風邪を

ひいておりだんだん悪くなってきたので、

祈祷帥の所へ行き良くなるようにしても

らったけれども、全然良くならないと言

っていました。体についている黄色い粉

は、現地ではベサルというカレーなどに

使われるターメリックでした。日本では

ウコンといいます。それが顔にたくさん

つけてあり、顔色も分からないくらいな

のです。これが元気になるおまじないと

父親は言います。とりあえず呼吸状態が

悪いので酸素の投与と抗生剤や水分補給

をし、２～３日でかなり呼吸状態も落ち

着きましたが、その後も何件か黄色い粉

をつけた子どもを見ることができました。

　ネパールの田舎の方では、病院に行く

前に祈祷帥のところへ行くという人は、

かなり多いように思われます。それで手

遅れになって命を落としたという人も結

構いるそうです。しかし、祈祷帥もいい

ですが結構な料金がいることもあります。

もう祈祷帥のところには行かないで病院

に来ますという人も出たりして、驚きま

した。日本では、例えば風邪をひいたら

どのようにしたらいいか、ひかない為に

どうしたらいいのかということを平均的

に知っている方がほとんどですが、ネパ

ールでは知らない人がかなりいます。そ

のためか、健康を害したときにこれはな

にか悪いことをしたから体が悪くなって

いると考え、祈祷師のところに行く場合

が多いのです。悪いことをしたせいでは「

なく、体はどうすれば病気になってしま

うということなど、情報を与えることは

とても重要だなと思いました。

　ネパールでは、日本では考えられない

ようなことがたくさんありますが、それ

らの話をしていきたいと思います。ある

日、妊娠７ヶ月で出産してしまった、15

歳の女の子が子どもを連れて病院に来ま

した。子どものようなお母さんが抱っこ

している子どもは、小さくて呼吸も満足

にしておらず、冷たくなりかけているよ

うな小さな子どもでした。体重は1600グ

ラムでした｡すぐにSCU(特別治療室)に

入院し保育器に収容されました。呼吸も

時々無呼吸になりチアノーゼを起こして

いるような状態で、心配そうに見ている

のは母親のお母さんつまり姑なのです。

子どものような母親は、あまり興味がな｢

いような様子でベッドで眠っています。

私は母親自身がまだ子どもなのに妊娠、

出産をしているということに大変驚きま

した。そして､子どもが入院したのに､心

配もせず眠っているなんて母親としてど

う感じてるのかな？と私は考えてしまい

ましたが、眠っている原因は周囲の大人

が教えてくれました。毎日、過酷な労働

をしていたため疲れているんだと､みんな

はかわいそうにという表情で彼女のこと

を見ています。

　その曇の名前は、ジュナという名前で

グルンという日本人に顔がそっくりな民

族です。彼女は小さな子どもの時から山

へ家畜のエサや炊飯用の本を取りに行き、

自分の背丈よりもたくさんの木や草を背

中に背負って降りてくるという生活をし

ています。そういえば、ブトワールの町

でもよく大きな荷物を背負いタバコをふ

かしながら歩いている女の人のグループ



？

や

を見かけたことがありました。彼女もや

はり子どもの時からタバコを吸っている

ので、今回の早産はタバコによるものか

と考えられました｡それだけではなく､重

い荷物を運んだりするような労働も早産

を誘発したのだと思われました｡彼女は、

病院に来てから赤ちゃんにミルクをあげ

る時間以外は、ずっと眠りつづけていま

した。

　そろそろ疲れもとれただろうという１

週間後に、彼女を誘って一緒に赤ちゃん

のオムツ交換や体を拭いたりすることを

しました。最初は面倒そうにやっていま

したが、表情がコロコロ変わる様やあく

びをしたりするのを見て、彼女が「チュ

ッチー」と呼び出したのです。名前でも

つけたのかと問うと汀小さくてかわいい

っていう意味よ」と彼女は答えました｡そ

れからは子どもの事を見ている時間が長

くなり、母性が目覚めてきたと看護婦同

士で噂をしていました。その間、子ども

は呼吸が弱くなったり、チアノーゼが出

始めたりと状態の変化はありましたが、

生命力が強いのでしょう、20日間保育器

に入っていましたが、無事に一般病棟に

移る事が出来ました。その時体重は1900

グラムでした。

　一般病棟に移ってから、夜中に彼女の

旦那さんがよくロクシーというネパール

の焼酎を飲み、酔っ払って暴れたりと事

件はありましたが、無事にチュッチーと

彼女は家に帰って行きました。ネパール

の田舎では、14､5歳の女の子が結婚し出

産するということがまだまだたくさんあ

るようですが、まだ精神的にも肉体的に

も発達途上であるその子達にとって、姑

は先生です。色々な事を経験し手伝って

くれるというか、母親の仕事でさえも奪

うくらいのパワーがあります｡最近は､あ

まり早く結婚させたり、出産させたりす

るのは、体に良くないと言われるように

なってきており、減ってはきているよう

ですが、まだまだ女の子には大変な状況

です。

　ネパールでは､生後2ヶ月間は赤ちゃん

の体にトリ　コ　テールというコショウ

の実からとれた油を塗り、マッサージを

し日光浴させると骨が丈夫になると言わ

れており､ほとんどの家でやっています。

それと、新生児の２点セットとしてもう

一つ、目の下を黒く塗って太めのアイラ

インとでも言ったら分かりやすいでしょ

うが、それも塗られている場合が多いで

す｡このアイラインはガジャルと言って、

薬草をいぶしてその煙のすすを塗ってい

るのです。これは、魔よけになったり目

が良くなると言われています。ガジャル

についての利点はよく分かりませんが、

だいたいの子どもが涙で黒く流れ落ちた

ガジャルを顔につけていました。

　トリ　コ　テールは、全身をマッサー

ジする事で直行が良くなり、日光浴する

事でビタミンＤが吸収され、骨の成長を

促しますので､利にかなった習慣ですが、

これがよく悪さをすることがあるのです。

頭や皮膚に塗られた油は、ふき取らない

でそのままなのでホコリや汗など混ざり

合い毛穴に詰まっていきます。それが化

膿して熱を出すほど全身に発疹の出てい

る子が病院によく来ます。そこで、産科

病棟で母親と姑に話を聞いてみました。

｢ジョンソンペビーオイルなら良いんじや

ない？且トリコテールを塗った後にジョ

ンソンベビーパウダーを塗ったら良い｣

など舶来物なら、大丈夫と思っている彼

女達にビックリすると同時に笑ってしま

いました。

　彼女達は、油を塗ることで発疹の出る

事がよく理解できていなかったのです。

もちろん油を塗ることそのものは悪くな

いのですが、その後清潔にしてあげるこ

とを忘れてはいけないのです。発疹が出

来る原因を説明すると、へえーと皆うな

ずき「もう、油は塗らないわＨ」など言

う姑も出始め、驚きました。結局、赤ち

ゃんに対しての実権を握っている姑に、

塗った油はきれいにふき取るように説明

して、トリコテールの習慣は続けてもら

うように話をしました。このような問題

は、村単位で説明していけば予防教育が

進んで、病気になる子どもも減っていく

のになと感じました。

　もう一つ、３ヶ月間入院していた子ど

もの話をしたいと思います。以前に

ＡＭＤＡジャーナルでも紹介されたと思い

ますが、子ども病院のあるブトワールか

ら200キロ離れているロルパという村か

ら５日間かけて歩いて来た親子の話です。

その子の名前は、ウマといいます。鎖肛

という生まれつき肛門が閉じている先天

性疾患の子どもでした｡母親の話では､住

んでいる山の中の診療所のスタッフが、

この病気はブトワールにある日本が作っ

た病院なら、カトマンズヘ行かなくても

なんとかなると思うから、すぐに行きな

さいと言われたそうで、５日間ｆどもを

背中におんぶし訪れました。無事に手術

も終えましたが、この疾患の場合、何度

か手術をしなければいけないため、長期

間人院していたので、病室がまるで家の

ようになりました。

　しかし、この子どものほ親（ロルパデ

ィディと呼ばれていました。ネパールで

は本当の名前を呼び合うことはなく、彼

女はロルパ村の人という意味でこう呼ば

れていました｡）は、入院費も払えないよ

うな状態でしたので､毎日の食事もなく、

毎晩洗面器に一杯にしたお湯を一気に飲

みほし「これでお腹が一杯になって眠れ

るわ」と笑顔で話していました。もちろ

ん子どもにも与える食べ物もないことが

多く、ウマちゃんがお腹を空かして泣い

ている姿をよく見かけました｡そこで､現

地の看護婦が私達の食事を少し分けてあ

げたらいいと言い始めました。こっそり

ですが、みんなが色々な物を分けてあげ

るようになり、手術後のウマちゃんの栄

養状態もよくなっていきました。

　お金が少しある時は病院の中庭でまき

でご飯を炊いている姿をよく見かけまし

た。私は、時間の合間を見てよく彼女が

ご飯を炊いているのを見に行きました。

そこで世間話をするのが楽しみの１つで

もありました。彼女はよく「カトマンズ

にある病院は、都会の人ばっかりで話も

出来ないし、こんなふうに庭があってご

飯が炊ける場所もないってよく間くけど

ね。ここの病院はいいね」と言っており、

いつも顔をすすで真っ黒にしながらたく

ましく微笑んで子どもを守っていました。

彼女を見ていて思うのは、なんて前向き

に考えることができる人なのだろうか、

そして愚痴１つこぼさず、一生懸命に生

きているなと感心することが多く、改め

て自分自身を考えさせられることがあり

ます。

　よく、テレビなどで子ども遠の笑顔が

すばらしかった、純真な子ども遠と接し

て心があらわれたなどと言っている人を

見てそんなことテレビ用の発言だなーと

思っていた私ですが、実際に行ってみて

現地の人達と接していると日本での生活

を見なおすキッカケになったり、病院で

何気なく働いている自分や恵まれすぎて

いる日本の医療などだくさんのことを考

える機会を与えてくれる貴重な体験にな

りました。与えるよりも与えられること

の方がはるかに多いと感じています。こ

れからもきっと、ネパールからは離れら

れそうにない私があります。
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ネパール特集

　　「ネパール総合保健パイロットプロジェクト」

PHASE（Project forthe HealthAdvancement through Sustained Empowerment）

　PHASEでは、ネパール南西部に位

置するルパンデヒ郡にある7つのグル

ープ、Manakamana､Amerbikash、

Kalika、Mahilakalyankari、

Saraswati､Jagadamba､Laxmiにお

いて､村落に住む女性を中心とする住

民に､健康に関する必要最低限の知識

と対処法を理解してもらうため、

2000年･9月より、保健教育チームが

村落を巡回し、識字教育、保健衛生教

育等を行っている。

a.　保健衛生教育

　エイズ、結核、日本脳炎、ハンセン

氏病、毒蛇､脱水等の病気の説明や対

処法などのビデオ上映をし､基本的な

知識を得てもらうと同時に､簡単な予

防法などを学んでもらった。ネパール

の村落ではテレビが珍しいため､多く

の人が興味を持ちビデオに見入り、教

育チームの話を聞いていた。実施回

数、及び参加者数は、下記の通り。（7

月は雨季の為、実施できず｡）

期間 実施回数 参加者数

５月

６月

７月

８月

９月

10月

　８回

　７回

　Ｏ回

１１回

　９回

　７回

294人

278人

　Ｏ人

614人

364人

226人

合計 42回 1,776人

b.識字教育

　Ｍａｎａｋａｍａｎａ、Ａｍｅｒｂｉｋａｓ、

Ｊａｇａｄａｍｂａの３グループで、87名が

10　AMZM丿θur?1�2θθ2.j

参加している。ネパール

における成人女性の非

識字率は8割を超え、僻

地農村においては9剖を

超えるといわれている

が､同地域における女性

たちの字を学びたいと

いう気持ちは強かった。

識字教育で、女性たち

は､毎日、日曜日から金

曜日まで２時間、６ヶ月間学び、コー

ス終了時には手紙の読み書き等が出来

るようになる。最初、参加者登録の際

はスタッフに名前を書いてもらい､サ

インではなく、栂印で登録をしていた

女性たちが､最後には自分で名前を書

き、サインをする。

c.　　トイレ建設

　Laxmi地区の３箇所に、住民と協力

し、トイレを建設した。住民との話合

いの結果、穴を掘り、セメントを作り

穴をセメントで固める作業は住民が行

い、ＡＭＤＡ、ＰＨＡＳＥチームは便器と

穴の枠に使うスラブを寄付した。

部を発表したい｡同グループはタライ

平原に位置し、クルー族が中心であ

る。同グループの24家族（282名）の

内、20家族の回答をもとに調査結果ｆ--

をまとめた。　　　　　　　　　　　　　
ｅ

１．人口統計＆社会文化統計

1-1　家族構成

　どのような家族構成か？

　(家族を構成している人数の平均は

7.4名であった｡)

核家族

複合家族

拡大家族

　このように、PHASEは現在パイロ　　1-2

ット規模でプロジェクトを展開してい

るが、子ども病院における「治療」面　　1-3

での支援と連携し､「予防」面での支援

を行うことにより、ネパールの地方農

村の保健衛生環境の改善に貢献した　　1-4

い。最後に、今夏に活動をスタートし

たJagadanbaグループ（マヒニア地

区）の村落における事前調査結果の一
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宗教：調査対象者の100％がヒ

ンズー教である。

飲酒:約17％が習慣的にアルコ

ールを摂取している。（15歳以上

を対象）

喫煙：約18％が喫煙習慣を持っ「

ている。（15歳以llを対象）
1-5　経済状況:

　経済状況はどうか？(ほとんど全て

の調査対象者は生計を農業で立ててい

るので、農作物の生産量を経済指標に

した｡政府からの補助金も収入に含めた｡)

とても貧困
貧困

普通
経済状況が良好

20％

35％

25％

20％

1-6　教育水準

　読み書きはできるか？

　(6歳以上を対象に調査した｡)

読み書きができない

簡単な文字の読み書きができる

基本的な読み書きができる

それ以上

42％

14%

42%

　2%



？

２　生活環境/衛生

2-1　水資源

　水はどこから得ているのか？（ほと

んどの人々は歩いて15分の距離に深

井戸を確保している。またほとんど全

ての人々は生水のまま飲んでいる｡）

深井戸　　　　95%

涌き水　　　　　5%

2-2　トイレ

　トイレを持っているか？

どこで用をたすのか？

トイレを持たないのは何故か？

資金が無いため

上地が無いため

必要無いため

その他

ｇ
ｇ
ｇ
ｇ
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2-3　ごみの処理

　ごみはどのように処理しているのか?

肥料の穴に捨てる

埋める

いいかげんに捨てる

その他

15％

　5％

75％

　5％

や３　個人の衛生管理

3-1　歯磨き習慣

　歯磨きは毎日しているか？

　歯磨きをする時には何を使用してい

るのか？

歯ブラシと歯磨き粉

灰を混ぜた水

木のみ

その他

70％

15％

　5％

10%

3-2　入浴の習慣

　入浴はどの程度頻繁にしているか？

毎日

毎週

２週間に１度

75％

10％

15％

3-3　靴もしくはスリッパを履いて

　いるか？

はい　　　　　95％

いいえ　　　　5%

４　母子保健

　　け性の安全

4-1　初産の年齢

　初産の年齢はいつだったか？

20歳以下

20歳以上

95％

　5％

4-2　妊産婦検診

　妊産婦検診を受けたか？

　はい　　　　　　　30%

　いいえ　　　　　70%

3　妊娠中の破傷風ワクチ:

妊産中に破傷風ワクチンを?

　はい　　　　　　45%

　いいえ　　　　　55%

4-3　妊娠中の破傷風ワクチンの接種

　妊産中に破傷風ワクチンを受けたか?

4-4　妊娠中の食習慣

　妊娠中の食事朧はどうか？

普通通り

普通より少なめ

診通より多め

70％

25％

　5％

５　教養と実践

5-1　病気の原因についての知識

　病気の原因は何だと思うか？

5-2　病気になった時の相談先

　病気になった時にはまずどこに行

くか？

5-3　下痢の原因についての知識

　下痢の原因は何だと思うか？

汚染された食料や水

食べ過ぎ

分からない

35％

30％

25％

5-4　伝統的助産婦についての知識

　伝統的助産婦について聞いたことが

あるか？

はい　　　　　75％

いいえ　　　　25％

5-5　エイズについての知識

　エイズについて聞いたことがある

か？

5-6　　ポリオについての知識

　ポリオについて聞いたことがある

か？

はい　　　　　60％

いいえ　　　　40％

　　　　いっしよに子ども病院を育ててください

ネパールｆども病院プロジェクトチームヘのご寄付をお願いします

　「ネパール子ども病院」「子ども病院ローン支援制度」「篠原基金」

　いずれかを明記の拡下記までお振り込みいただくようお願いします。

　郵便振替口座番号01250-2-40709　　　口座名　AMDA
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ネパール特集

４年目を迎えたＡＭＤＡネパール子ども病院

　　　　　　　到達点と今後の支援

　今年度のＡＭＤＡネパール子ども病

院（SCWH）へのミッションは私にと

って実に4回目のネパール訪問となっ

た。最初に訪問した1997年秋を含め

ればなんと５回目で、初めての訪問は

私以外に毎日新聞の藤原氏やＡＭＤＡ

本部の広報局長､初代院長のラメッシ

ュワール･ポカレルらが建設用地の現

地視察と市当局との交渉を目的とした

ものであった。そのころはポカレル氏

がまだ日本に留学中であり、病院の姿

形はもちろんなかった｡村の子供や大

人が手に手に花を持って集まり、プレ

ゼントしてくれたのが

まだ記憶に生々しい｡当

時､これほど毎年続けて

訪問することになろう

とは思っていなかった

が､現地の人たちが確か

に期待してくださって

いるということを確信

したことが、この継続の

原点になっている。その

後様々な人たちがこの

プロジェクトに参加､協

力してくださった。

ＡＭＤＡ兵庫白身もこの

ネパールプロジェクト

を中心に発展してきた。

　私は海外協力という初めての経験に

臨んで悩んできたことの一部を挙げて

私なりの到達した結論を述べたい。

　当初、現地にＡＭＤＡ本部からの日

本人調整員の派遣はなかった。これは

その後の調整員の活躍をみれば､その

必要性は明らかである。また、運営は

日本式で行くのか､現地ネパール式で

いくのか？というのも大きな命題であ

った。日本式を押しつけること、ある

いは貧困の人達を救おうということは

ある意味においては､カースト制度を

含むネパール社会へのチャレンジを意

味することにならないか､そこまでわ

れわれに介入することが許されるのか

という葛藤も私の中にはあった｡結論

12　Å財政4ゐαmα/2θθ2./
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AMDA兵庫代表　連　利博

として、子ども病院を通じた我々の

活動は、まさにそうした社会への挑

戦であると考えている。

　さて、ＡＭＤＡ兵庫にかせられた大

きな任務は医療レペルの向卜と維持

である。小児病院というのは一般に

外科系の病院としての特徴を要求さ

れる。先天的な欠損や異常を有する

外科的疾患を一生機能するよう再建

できる特殊性を誇示することが必要

で、それが小児病院の小児病院たる

所以なのだ。もちろん､例えば､下痢

の子供も治療しなければならないが、

それは郡病院でもできるはずである。

実際､2000年の訪同時には6例の本格

的な小児外科手術を行った。特に重

要なのは、あのブトワールのSCWH

で、生後16日目の体重2.5Kgのベビ

ーの臍帯ヘルニアの手術と2ヶ月のベ

ビーのヒルシュスプルング病（肛門

から直腸の神経細胞が欠如している）

の手術をおこない成功したことであ

る。前者のベビーはSCWHで誕生し、

同病院で手術を受けたという文字通

りの周産期のｰ貫した治療を享受し

たわけだ。

　麻酔は､2年前に兵庫県立こども病

院に招聘したGyawali麻酔医で､助手

は同伴した日本人小児外科医（認定

医レベル）と８ヶ月間私と勉強した

Manoj Shrestha医師とであった。この

医師は私がカトマンズのカンテイ小児

病院で手術指導していたときに見つけ

たブリリアントな若い研修医である。

やはり２年前に兵庫県立こども病院に

招聘し小児外科の修練の機会を与え

た。現在はバングラデシュで小児外科

専門医の資格をとるべく研讃に励んで

いる。彼が研修を終えた暁には、日本

の小児外科医の支援のもとにかなりの

レペルで手術が可能となる。自立を目

指した支援であるからには、言うまで「

もなく技術移転は重要である。特に人

材の育成は重要な課題で

あった。これについて

は、人材さえ確保できれ

ばSCWHでも十分可能で

i･あることがわかった。

　最後に、今後の課題を

考えたい。病棟の拡充も

終了し、次の問題はどの

ように人材を恒常的に確

保できるかに絞られるの

ではないか。給料をあげ

≒･ることはシンプルな回答

　　であるが、困難な経営の

　　中でそれほど簡単に給料

、をあげることはできな「

　　い。とりあえずは、職員

の厚生を充実させ魅力ある職場とする

ために、スタッフのクォーター(官舎)

を確保することはどうだろうか。敷地

内に一人用や家族用の住まいを準備す

ることが医師や看護婦の募集には重要

なポイントとなるらしい。さらに、診

断レペルの向上のために、ブトワール

市のどの病院にもないレントゲンの遺

影透視撮影装置の購入はどうであろう

か。これは病院の採算部門としてなり

たつのではないだろうか。

　私は支援、指導するからにはSCWH

が小児病院として、周産期センターと

してネパールで不動の地位のものにし

たい。私の夢の実現に向かって、今後

もＡＭＤＡ兵庫のネパール子ども病院

への支援活動を充実したものにしたい。
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子ども病院を支えていく、 ＡＭＤＡ兵庫の活動

AMDA兵庫ネパづレ子ども病院支援室長　小倉　健一郎

　1998年２月に、国内で３番目の

AMDAの県支部としてＡＭＤＡ兵庫が

発足しました｡その年の11月にAMDA

ネパール子ども病院（SCWH）が開設

し、丸３年が過ぎました。

　ＡＭＤＡ兵庫はネパール子ども病院

設立に深く関わりのあった連利博先

生が代表に就任されたことや､病院設

立の原資の多くが阪神大震災の被災者

からの寄付であったことなどから、発

足当時より子ども病院支援を活動の柱

としていました。

　1998年の開院式典には兵庫から数

名が参加｡私もその中の一人として式

典と､翌日からの診療開始を見守りま

した。日本からの機材の積まれたコン

テナの到着が遅れ､順調な滑り出しと

は言えないまでも､外来のみのスター

トはまずまずでした。私自身は、その

とき何の医療活動も出来ませんでした

が、またこの地を再訪する予感を持っ

て帰国の途につきました。帰国後、現

地派遣者から様々な情報を受け､国内

での支援活動の重要性をより一層感じ

て、ＡＭＤＡ兵庫の活動が活発になっ

ていきました。支援の柱は、医療技術

全般の向上の為の技術指導や機材供

与､もうひとつは現地へ向かうボラン

●　ティアに対する支援です｡開設時の派

｀　選者である高橋医師、富田・早瀬両看

護婦をはじめ、これまで多くのボラン

ティアがSCWHで活動されました。

SCWHを訪れた人は､帰国後も何かの

役に立ちたいとの気持ちを強く持って

帰りますが､その思いを生かす場を見

つけられないままでいることが多いよ

うでした。そうした思いの受け皿とし

て、また個々の支援に継続院を持たせ

るためにＡＭＤＡ兵庫が存在している

といえます。 ＡＭＤＡ兵庫では子ども

病院支援室を設け､帰国者などにメー

ルやホームページを通しての現地情報

の発信や､現地へ向かうボランティア

に本部と連携してバックアップを行っ

ています。また無償の派選者には、渡

航費や生活費の補助も行っています。

　支部活動として発足時より毎月のニ

ュースレターや年に１度のSCWH二

ュースレターの発丿

行をはにめ、講演１

会、チャリティ　j°

－、バザーなどい

１

ろいろな活動を行ｉ

っています｡主と

｜

してネパール支援ｉ

を行っています

が、日本国内にお

ける医療問題や在

日外国人医療にも

関心を持ち､外国人への医療相談会の

開催や、他の医療ＮＧＯとともに講演

会や勉強会を開いています｡今年は医

療通訳養成講座も開催しました｡会員

は県内外に100名近くいますが、専用

の事務所も専任のスタッフも持ってい

ません｡事務局は山田小児科にお願い

して、月に一度の会合を毎日新聞神戸

支局を借りて行っています｡事務所経

費や人件費がかからないので､毎日新

開からのご寄付や募金箱､その他の収

入のかなりの額をネパール支援などの

事業費として使用することができま

す。もし事務所と専任のスタッフを持

てば、年間少なくとも200万円くらい

の支出を余儀なくされるでしょうが、

それらをメンバー各々のボランティア

活動でカバーしているので､寄付金が

そのままネパール支援などに有効利用

されるわけです｡こうした活動形態を

取っているので仕事が連代表に集まり

がちですが､出来るだけ役割分担する

ようにしています。とはいうものの、

小さな世帯ゆえ連代表に動いてもらわ

ざるを得ない場面も多くなり、「もう

オーバーワークだ…､専任スタッフが

欲しい…」といつもぼやいておられ、

仕事の増えそうな新たなプロジェクト

の提案には腰が引けつつあるようで

す｡最近は「自己完結」、つまり各自の

担当の仕事は最後まで責任を持って完

結させること、をよく強調されていま

す｡まあ結局ややこしいことは代表に

押し付けられることが多いので､体制

の見直しを考えなければならないよう

です。

　先はどもボランティア精神と書きま

したが、ＡＭＤＡ兵庫の活動に参加す

る人は報酬を受け取らない分、「やり

がい」とか「気持ち」を充足させない

と長続きしてもらえません｡仕事では

ないけれど責任は伴うので、活動が

『嫌だなー』と感じられれば､すぐに来

なくなってしまいます｡そういう意味

では人間関係に最も気を使う活動で

す。代表、副代表、財務局長を除けば

実働部隊のほとんどが女性という団体

ですので､男性陣はことさら女性に気

を使っています（はずです）｡支部の中

心メンバーのほとんどがＮＧＯの運営

には素人の集まりながら、なんとか４

年目を迎えようとしています｡拙い体

制の中で､よくここまで続けてこられ

たものです。それはＡＭＤＡ兵庫がネ

パール支援という明確な目的を持って

いることと、ネパール子ども病院が順

調に発展しているおかげだと思ってい

ます。このようなＡＭＤＡ兵庫のプロ

ジェクト単位の支部活動が順調にいけ

ば､今後日本各地に本部のプロジェク

トを支援する支部やグループが設立さ

れていくのではないでしょうか｡細々

とした活動ですが、これからもメンバ

ーの力を合わせて継続した支援をして

いきたいと思っています。

　AMDA兵庫支部は毎月第一土曜日、

午後３時から５時半まで神戸の元町に

ある毎日新聞社神戸支部（神戸市中央

区栄町道4-3-5　毎日新聞社　神戸支

局）で定例会を行っています。関心の

ある方はどなたでも、大歓迎です。

AMDA兵庫事務局:

兵庫県西宮市甲陽園本庄町4-8

山田小児科内

Tel/Fax : 0798-71-9821

http://www.amda-hyogo.gr.jp
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ファンドレイジング奮闘記

　　　　　　　◇

AMDA兵一体財務局長　汪［］貴博

　ＡＭＤＡ兵庫の財務を担当するよう

になってはや4年が経とうとしていま

すが、４年を振り返ってみるとまだま

だ十分な資金を集められていない自分

を反省しています｡それを多忙な脳神

経外科医だからという言い訳はしたく

ないので、（自分の出来る範囲ではあ

りますが）試行錯誤をしてきました。

最初は神戸市薬剤師会にお願いして神

戸市にある薬局全部に募金箱を設置し

て頂いたり、明石ふれあいフェスティ

バルや明石原人祭り、

姫路ＮＧＯ祭りといった

各種イペントにおける

バザーや募金活動によ

り収益を得てきました

が、ＡＭＤＡ兵庫の更な

る活動のためにはまだ

まだ資金が必要です。

　こんな切なる思いを

私の周囲に発信してい

たところ、明石を中心

に、［一肌脱いでやろ

う］って言ってくれる

仲間が集まってくれま

ＡＭＤＡ兵庫杯という大会を開催する

ことが決まりました｡賞品は地域の商

店､市場､企業などから協賛品を集め、

また自分たちのお歳暮やお中元の残り

を持ち寄りつくりました｡本当に手作

りの大会という感じで､優勝賞品は米

一俵とか、サツマイモ、お酒、ジュー

スなどなど。初回大会以来、毎回100

人近くが集まる盛況な大会で､パーム

ボウルを貸し明る形で開催していま

す。参加者も、日頃ボーリングをする

でも良い賞品があたるように工夫して

います。優勝のトロフィーも、当ボー

リング場で一番大きいものなんです

よ｡会場にはボランティアのパネルを

展示しながらＡＭＤＡ兵庫の活動を広

報し、こどもたちもそのパネルに見人

ったりしています｡同時に募金やネパ

ールグッズのバザーなども行うことで

収益の一部になっています。また、

ＡＭＤＡ兵庫会員同士の交流の場とし

ても利用されるようになりました。
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した。市場の大将、酒屋の大将、漁

師、農家、コンビニ店長、商工会の

若手、明石原人祭り実行委員などな

ど。世間には、医療ボランティアに

は疎くても、いいことなら労力を厭

わない人がいるんですね。そういら

だ人たちの力を結集して、2000年

12月20日、われらが奇兵隊は誕生

しました。身分や資格に関係なく集

まり、また明治維新のようにここか

ら新しい世の中の流れを作りたいと

いう意味をこめて命名しました｡隊長

は不肖ながら江口が務める事になりま

した。

　まず､市場の大将､金谷さんから､チ

ャリティーボーリング大会を開催して

はどうかと発案がありました｡金谷さ

んが実業団ボウリング協会の明石支部

長のため、その人脈を通じ、マイカル

明石内にあるパームボウルにおいて、
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人だけではなく、何年ぶりかの人も。

年齢層もこどもからおばあちゃんまで

(久保さんは83歳ですが、毎回ご参加

くださり、そのパワーには皆脱帽して

います。第３回大会では敢闘賞を獲得

されたんですよ｡)､老若男女を問わず

和気蕩々とした雰囲気の中でゲームを

楽しんでいます｡女性やこどもにもハ

ンディーキャップがあるため皆に上位

人賞のチャンスがあり、またﾄﾞ位の人

　３ヶ月に一一回の大会で、

今回12月の大会で第５回

を数えました。１回の大

会につきＡＭＤＡ兵庫に

10万ほどの寄付があつま

り、初回としては上々の

企画となったと思いま

す。次の企画のアイデア

には、休閑地を利用して

米を作ろうとか、漁に出

るかとか、発想はいろい

ろあって面白いですよ。

　　　　　　また騎兵隊の発足に前

後して､多くの市民グループ（須磨ロ

ータリークラブ､生活探検クラブ､エ

グゼクティブウーマンの会など）､そ　「

の他のボランティア団体からもご支

援いただいております。そして、今

年の12月８日（上）には、ネパール

医療支援を行っているボランティア

団体であるラリーグラス会と共同で

西宮市プレラホールでクリスマスチ

ャリティーコンサートを開催しまし

たが、関係者の方々のご尽力をいた

だき、チケットも完売でした。皆様が

この記事を読まれる頃には､その成功

のご報告が出来ると思います。

　小さな流れが、ゆっくり、着実に大

きな流れへと変わって行っているよう

に思います｡奇兵隊は満一才を迎えた

ばかりですが、ＡＭＤＡ兵庫と手を携

え努力してまいりたいと思います。



　９月５日から14日までネパールヘ出

張に行った｡飛行機の窓から見下ろし

たネパールは､山々や田園風景が広が

り、自然の豊かな美しい国であった。

しかし、自然の中で生きるということ

は､それだけ厳しい生活環境下で生活

するということを意味する。また、ネ

パールでは､栄養不足､低い識字率､乳

幼児の高い死亡率､保健衛生施設や医

療施設へのアクセスの困難さなどが見

られる｡美しい自然に魅了されながら

　　　も、今回の出張で、ネパールの人々が
●　直面している厳しい現実を垣間児るこ

とができ、地道な支援活動の

必要性を痛感した。

　ネパール到着後、カトマン

ズで一泊した後､まず､ネパー

ルの東部、インドとの国境沿

いにあるダマックに行った。

ダマックは、カトマンズから

ビナトナガールまで飛行機で

小１時間くらい飛び、そこか

らさらに車で１時間以上かか

る場所にあり､途中､いくつも

の村や森を通過した｡外国人、

ましては日本人がダマックを

訪れることなどほとんど無い

、　小さな町だ。そんな町にＡＭＤＡ病院や　

はある。 ＡＭＤＡ病院周辺は、のんび

りした田舎町で、田園風景が広がり、

牛がのんびりとしっぽをふりながら道

端を歩いていた。朝早くからは、女性

達が田んぼに出て草刈をしており、草

色の田園の中にぽっぽつと見える鮮や

かな民族衣装をまとった女性の姿が美

しいコントラストを成していた。

　私が訪れたのは９月の上旬で、ちょ

うど一番署い時期が過ぎたところだっ

たようだ。しかし、日中は日差しが強

く、夕方頃になると決まって雨が降

り、暑さが緩和された。 ＡＭＤＡ病院

の中は手術室以外には冷房が無く、じ

っとしていても汗がでた。そんな中

で､高知県出身の高野篤外科医が慟か

れており、AMDA病院での経験につい

て伺うことができた。彼によると、症

ネパール見聞録

　　　　　　　　◇
AMDA本部　川崎　美保

状がかなりひどくなってから病院に来

る患者が多く、その分手術も大変にな

るということであった。ある男性患者

はあごの下から肩まで届くくらい大き

な瘤ができた状態で病院まで来たが、

いつから瘤ができ始めたのかと聞くと

なんと５年前という返事が返ってきた

ということだ。保険制度も無く、毎日

働いて食べていくのが精一杯というネ

パールにおいて、病院へ行くのは経済

的に負担もかかり、仕事も休まなけれ

ばならず、日本のように熱が出たから

病院に行こうというような感覚では無

く､深刻な状況になって初めて行く場

所なのだろうと患われた。また、激し

い痛みのあまりじっと横たわることさ

えもできない患者の様子を見ながら、

高野医師は日本でなら､彼は即手術と

いうことになるだろうが､現状では彼

を救ってあげるだけの手術が施せず、

助けてやれないと悔しそうに語った。

彼の言葉を聞き､いつか前に見たネパ

ールの資料に載っていた｢ネパールの

平均寿命は55歳にも届かない｣という

データが頭をかすめた｡症状が軽いう

ちに治療を受けていたら助かった生命

はネパールでは毎年どのくらい存在す

るのだろうかと患うと胸が痛んだ。

　また、ダマックの周辺にはブータン

難民を収容している７つの難民キャン

プがあるが、ＡＭＤＡネパール支部は

スケアサービスの提供を無料で行って

おり、見学に行った。全部で10万人の

難民がそれらのキャンプ内で暮らして

いるという。

　1989年にブータン政府による国家

統合政策にネパール系ブータン人が反

発して、民主化運動が起こり、政府は

彼らを弾圧し始めたため、インドやネ

パールに難民として流出したのだ｡難

民が流入して来た当初は劣悪な衛生状

況の下、マラリア、肺炎、赤痢、栄養

失調などによる死者もかなり出たらし

く、難民の健康管理は必須だった。今

では、難民の健康状態は良

好だということだが、難民

キャンプのプライマリーヘ

ルスケアー事業に関わる二

ルマル医師によると、今で

は難民の精神ケアも必要と

されているということだっ

た。衣料､住居、医療サービ

ス、食料などが無料で配布

され､生きていく上では､今

のところ困難から免れてい

るが、やはり長期の難民生

活はストレスが生じる。ま

た、収入を得ることが禁じ

られているので、仕事もで

きず、将来の見通しもつかない状況

下､精神的不安を訴える人達も少なく

無いということであった。

　ダマックに３日間滞在した後、ネパ

ール子ども病院のあるブトワールに向

かった｡ブトワールに向かう飛行機の

中からは連なる山々が見えたが､高く

そびえ立つ山の中に点々と見えるもの

が家だと気づいた時にはびっくりし

た。こんな山高い場所にどうやって家

を建てたのか、また、どのように生活

しているのか、買い物はどうするの

か、学校はどうするのか、病気になっ

たらどうやって病院まで行くのかな

ど､考えを思い巡らす内にブトワール

市のあるバイワラ空港に着いてしまっ

た。

これらのキャンプでプライマリーヘル　　ネパール子ども病院では朝の8時半頃
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になると､受付付近は患者でいっぱい

だった。待合室で座って待つ患者、血

圧を測ったり、身体測定をしている小

児患者、入り口で、予防接種を受ける

幼児達など､明から子ども病院は多く

の人々である種の活気に満ちていた。

受付から診察室や病棟の中まで行こう

とすると人の波を掻き分けて進まなけ

ればいけないくらい多くの人だった。

各病棟や各診察室､検査室等を見学し

たが、印象的だったのは、子ども病院

院長であるビーマル医師が回診してい

た時のことであった。まだ10代と思

われる妊婦が破水し､陣痛が始まった

のか、ビーマル医師の手を握り、必死

で何かを訴えていた。ビーマル医師は

手をずっと握ってあげ､妊婦が落ち着

くまで優しく妊婦に語りかけていた。

初めての出産は女性にとって､痛くて

怖く、未知なことだけに、医者に自分

の意見を聞いてもらい､優しく接して

もらうということは､女性にとってど

んなに安心でき、心強いことだろうか

と思った。また、出産のため入院して

いる女性に看護婦が年齢を聞いた時の

ことだ。彼女は年齢を聞かれ、自分の

年を知らないと言った｡看護婦は推測

で彼女の年齢をファイルに書きこんで

いたが､自分の誕生日も知らないとい

うのは､私の視点からすればすごく悲

しいことだと患った。

　また、Saraswati地区の保健衛生

プロジェクトも見に行った｡多くの患

者がＡＭＤＡネパール子ども病院で医

療サービスを受けているが､それでも

経済的､地理的理由から充分な医療サ

－ビスが受けられずに死んでいく人々

がいるという現実も存在する。また、

基本的な保健衛生知識が無いために病

気にかかってしまい､病気になっても

正しい治療法や対処法が分からず､ム

ダな死を迎える乳幼児や子ども達も多

く存在する。このような状況に対応す

べく､治療面からだけではなく、予防

面からも医療支援を行おうと､2000年

９月から保健衛生教育を行い始めたの

だ。私が参加した日には、ハンセン氏

病についての説明、予防法、対処法等

についてポスターを使用して説明した

後、ビデオの上映をしていた。暑い日

だったのにも関わらず､女性62名、男

性16名、子供14名、計92名が参加し

た｡ハンセン氏病は細菌により皮膚と

末梢神経に病変を生じる感染症だが、

細菌は感染力の非常に弱いもので､よ

ほどの抵抗力の低下している人やハン

セン氏病菌に対する免疫を持だない人

ぐらいしか感染しない｡新たな感染者

は日本ではほとんど皆無だと言うが、

ネパールでは新たな発症者が存在する

中､病気に対する認識や予防法を村人

達に伝えることの重要さを感じた。ま

た、日本で起こったように、ハンセン

氏病に対する誤った認識のために起こ

る差別を無くすためにも教育は必要で

あろう。

　今回のたった9日間の出張中に見聞

きし､理解できたものは全体からする

とほんの一握りに過ぎないであろう。

しかし、ＡＭＤＡの行っているプロジ

ェクトを見て廻り、ネパール政府自体

が充分な対策が取れないでいる現状

一篠原基金－

　篠原基金は「ネパールの過疎・貧困地域において、将

来的に（母子）医療保健に関わっていく熱意と能力があ

るのにも関わらず､経済的困難または社会的制約を理由

にその能力を開発する機会を奪われている人々に対して

活用される」（ＡＭＤＡジャーナル2000年12月９参照）

というコンセプトの下､毎年人材育成のために有効に活

用されています。 2001年度の篠原基金はマノーズ・シ

ュレスタ医師に与えられました。彼は、2001年11月号

のＡＭＤＡジャーナルでＡＭＤＡ兵庫代表の連医師が紹介

しているように、８ヶ月間兵庫県立こども病院で小児外

科を学んだ後､ＡＭＤＡネパール子ども病院で1年弱働き、

16　AM£Mjorn/2卯2.7

で､同じ人間として我々ができる範囲

で支援していくことの大切さを改めて

実感した｡また､間接的にではあるが、

本部での仕事を通し､だれかの人々の

役に立っていると思うと、この仕事を

していて良かったと思えた。自分自身

のできることは眼られているだろうと

思うが、地道に努力したいと考えてい

る。

「

　払の担当している仕事はプログラム

オフィサーとして､現地調整員と密に

連絡を取りながら主に事業の管理･運

営を中心に、事業予算の獲得や報告、

派道者の派遣､広報他もろもろがあり

ます。ここでの仕事を通し、本当に多

くのことを学んでいると実感します。

また、人々の優しさや良心に振れ､感

動することも多々あります｡まだまだ

未熟で､反省することの多い毎日です

が､周りの人々に励まされ、また支え

られながら仕事に励んでいます｡今後

ともがんばっていきたいと思っていま　「

すので、よろしくお願いします。

現在、バングラデシュのBangabandhu　Sheikh

Mujib　Medica1　University（BSM医科大学）に留学

し、小児外科を学んでいます。

　2002年度の篠原基金については募集の締めきりが

2001年の11月末でしたが、合計20名もの応募者があ

りました。

　試験や面接等を通し、篠原基金の受貧者が決定され

る予定ですので、決定後には本誌面上で報告を致しま

す。今後とも、篠原基金へのご理解、ご支援をよろし

くお願い中し上げます。



AMDA神奈川の支援一関東のAMDAの灯火－

　　　　　　　　　　◇
AMDA神奈川支部代表　小林米幸

松本哲雄・篠原真理子・伊藤恵子

　なにやら大袈裟なタイトルですが､神奈川支部の生い立

ちとその活動について報告いたします。神奈川支部は97

年10月25出こ参加者20名で設立集会を開催し、その活

動をスタートさせました。

　会員資格は原則としてAMDAの会員であり、かつ神奈

川県に居住している、または県内に勤務していることで

す。ちなみに2000年10月現在の県内の会員は90名でし

た｡関東にはほかに支部がないことから東京都や埼玉県に

居住する会員が活動に参加を希望する場合もあり、いっし

ょに活動しています｡神奈川支部の会員としての会費はあ

りません｡また本部からの活動資金提供も仰いでおりませ

　　ん。現状は事務局も専任の事務局員もおらず、活動の中心
ｆ　

メンバーの殆どが仕事の片手間に参加している状態であ

り、連絡所を医療法人社団小林国際クリニック（電話046-

263-1380、FAX046-263-0919）に置き、インターネット

メールによる連絡網を通じて連絡を取り合っています｡イ

ンターネットメールをお使いになっていない会員にはご不

便をかけていますが、お許しいただきたいと思っていま

す。参加希望の方はfwix7324⑥mb.infoweb.ne.jpまでご

連絡ください。

　これまでの主な活動は医療通訳養成講座､ネパールダマ

ックのAMDA病院への各種援助（教科書を含む図書の寄

贈、学生に対する奨学金贈７、ヒロモリ奨学金の運営な

ど）､横浜国際協力祭りへの参加､神奈川県海外技術研修員

への候補者推薦です。以下個別にお話いたします。

１）医療通訳養成講座　　　　小林米幸

参　　外国人の多い神奈川県においては医療通訳のニーズが高

ｙ　いと推察されます｡そこで医療従事者である会員の方に講

　　師をお願いし､会員の勤務する医療機関を会場として一ケ

　　月に一回、土曜または日曜に年９回を目安に開催しまし

　　た。マスコミ、さまざまなボランティア機関などにお知ら

　　せして受講者を募り、一回おひとり500円の受講料をいた

　　だきました。この収入はすべて神奈川支部の活動資金とし

　　て寄付していただきました。この講座の開催により会員同

　　士が顔を会わす機会が多くなり、会員間の親近感が増した

　　のが副産物でした｡ 98年より３年続けました。一時は朝日

　　新聞に掲載されたこともあり30人を超える受講者がいまし

　　たが、同じ講座を３年続けたこともあり、現在は休止中で

　　す。たとえば99年の講座内容は次の通りです。

・総論　医療通訳のあり方、外国人をめぐる医療問題

　　　　小林米幸（小林国際クリニック）

・内科領域　　　田宮菜奈子先生（さくら保健プラザ）

・耳鼻科領域　　早川浩市先生（耳鼻咽喉科早川医院）

・保健行政、予防接種

　　　　　　中沢由江先生（横浜市瀬谷保健所　保健婦）

・産婦人科領域　　田宮親先生（田宮クリニック）

AMDA病院付属医療養成学校新入生のオリエンテーション

・薬剤と服薬指導　篠原真理子（薬剤師）

・眼科領域　　加藤道子先生（鉢の木眼科）

・外科領域　　小林米幸（小林国際クリニック）

・介護保険について

　　　　　　　中沢由江先生（横浜市瀬谷保健所保健婦）

・産婦人科領域　　横浜地域　原田慶堂先生

　　　　　　　　　　　　　　　（伊勢佐木クリニック）

２)ヒロモリ奨学金の紹介　　　松本　哲雄

　1997年12月１日、支部の設立総会で一つの提案があり

ました。その主旨は｢ネパール・ダマックのＡＭＤＡ病院

周辺にはブータン難民が多く、付属医療学校に入学する子

女に奨学金を送ることが出来ないか｣と言うものでした。

そこで奨学金の原資についてはドナーを募ってこれに充当

することにして､次のような内容などを逐次現地に照会し

ました。

　最初に私達は、ネパールの教育制度(修業年限など)や医

療学校には看護課程以外にどのようなコースがあるのかを

知る必要がありました｡次に奨学金の対象を入試の最優秀

者にするのか、期末試験で選ぶのか(難民には様々な奨学

金制度があることが分かり､最終的には対象者を限定しな

いことにしました)｡家庭の経済状態はどうか｡奨学金はい

くらが適当か、何人に贈るのか。授与式を行うのか。その

式に神奈川支部のスタッフが列席すべきか等など､話し合

うたびに次々と新しい問題が出てきました｡これらの最終

回答を得て、結論が出だのは新学期の８月半ば。そこで９

月24日の授与式に向け､列席する2人を中心にして準備を

開始しました｡(式の詳細については、ジャーナル･98年12

月号をご覧下さい)このような経緯で第1回目の奨学金を贈

呈しましたが、その反省から『かながわライブラリー』(原

資は国際協力まつりの売上)が生まれ､そして後続『ヒロモ

リ奨学金』の下地になりました。
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小林米幸

　本奨学金は群馬県Ｔ市在住の森ヒロ様からの寄付金によ

るものです｡昨年医療通訳養成講座が朝日新聞に掲載され

た後に、女性の声で「お金をお送りしたら発展途上国の女

性の地位向上のために使っていただけますか？」という電

話がありました。この方が森ヒロ様です。その後、ご白身

のお病気で半年ばかりあいてしまいましたが再びお電話が

あり、ニ回に分けて150万という大金が神奈川支部の口座

に振り込まれてきました｡森様は長く高校の教員をなさっ

ていて､そのことが今回の行動につながっているのではな

いかと推察しています｡森様の意思を最大生かすにはどの

ようにしたらよいのか､いろいろと考えた末にダマックの

ＡＭＤＡ病院付属の看護コース、検査技師コースの学生へ

の奨学金制度を設立することにしました。ネパールでは

カースト制度のために人物､成績が優秀であっても進学を

あきらめる人が後を断ちません｡カーストが低いというこ

とは貧困を意味するからです。ネパールでは看護学校､検

査技師学校の入学試験は全国統一試験です｡たとえばダマ

ックの看護コースに入学を希望する人がこの統一試験を受

けるとします。定員が30人で統一試験の合格者が40人い

たとすると上位の成績から30人が入学を許可されます。

ところが入学を許可されても授業料およそ年間３万６千円

から４万（コースによって異なるので）が払えるめどが立

たずに入学をあきらめる人がいます｡多くはカーストの低

い人たちです｡これらの人の中から年間２名に奨学金とし

て授業料を全額援助しようというものです。

　彼女たちが手に職をつけることにより現在の生活から抜

け出せることができるならば目的は達せられます｡本奨学

金はネパールの銀行に資金を預けその利子で運用､日本人

の現旭駐在員を含めた複数で管理し､奨学金対象者の選定

にあたっても公平さをとことん追求するつもりでおりま

す。本年はまだ準備不足の中、あわただしくスタートしま

したが来年以降は広く地域の中に本奨学金の存在を知らし

め、学校の先生方にもお話をして「優秀なのに貧困のため

に試験を受けることさえあきらめている女性」を掘り起こ

していきたいと思っています｡森ヒロ様のご意志に感謝い

たすとともにお病気のご回復を願うものです。

４）神奈川ライブラリー　　‾　　　伊藤　恵子

　ダマック病院は、1996年に日本からの援助により、ネ

パールの准看護婦・保健婦＆士・臨床検査助手など、医療

従事者の人材育成を目的とした「ＡＭＤＡ病院付属医療養

成学校」を開校しました。（AMDA Jouma1 1997 年12月

号、2000年９月号参照）しかし、学校に不可欠な学生の

教科書や医学専門書が不足している状況でした。そこで、

神奈川支部が行ってきだ医療養成通訳講座”の参加費。

“横浜国際協力まつり”のバザー売上金や一般寄付金の中

から40万円で、学校側の希望を参考にした70書籍850冊

と本棚を現地で購入して、2000年３月に「神奈川ライブ

ラリー」を開館したのです。（AMDA Jouma1 2000 年6､7

月号）

[書籍リストの一部]
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　図書の管理は、書籍の種類により、貸し出しと図書館内

での閲覧のみとの２種類に分けて学生写真入り貸し出しカ

ードで利用できるようになっています。（AMDAJournal

2001年６月号）クラスでは、講義を聞く事に集中し、そ

の復習及び補習のために「神奈川ライブラリー」を利用し

ていると学生が話してくれました。また、寄贈した書籍の

中には、講師の先生方の参考書としても利用されており、

授業内容の向上にも役立っていると大変好評でした｡今後

も、「神奈川ライブラリー」が、多くの学生達を育て、ネ

パール各地の人々の健康に貢献していくことを､私達は期

待しています。

５）横浜国際協力まつり 篠原真理子

　横浜国際協力まつりは同実行委員会と横浜市国際交流協

会の主催で例年10月末から11月初めの間の上目の２日

間､横浜山下公園前の産業貿易センタービルにて行われて

います。去年は90余の国際協力ＮＧＯや国際機関、学校で

の途上国支援サークル等が参加し、シンポジウム、セミナ

ー、各国料理、民芸品販売、舞踊・音楽ステージなどで盛

況でした。 ＡＭＤＡ神奈川支部では1998年から参加を始

め、去年で4[01目となりました。毎年バザーを行い、５～

６万円の売卜があり、支部の活動に役立っています。

き

　ＡＭＤＡやＡＭＤＡ神奈川支部の活動を広めることも目的

としており､パネル展示を行い興味を持つ方に説明をした

り、来場者や他ＮＧＯとの交流も楽しんでいます。また、

1998年にはＡＭＤＡ欧州担当顧問の小川秀樹さんよりコ

ソボ難民支援についてのセミナーをして頂きました｡今ま

での皆様のご協力に感謝すると共に、これからのご協力、。-

ご参加もお願いいたします。

６）神奈川県海外技術研修員へ推薦　　　小林米幸

　神奈川県は地域からの国際協力の一貫として、昭和47

年より開発途上地域からの研修生を１年の期限で受け入れ

ています。平成11年度からは県内のＮＧＯにも推薦の依頼

が来るようになりました。 ＡＭＤＡ神奈川支部では平成12

年度はタイ王国バンコックジェネラルホスピタルのパゥイ

ニー・ホーユー看護婦､13年度は同病院のパンカエ看護婦

を推薦し､神奈川県立がんセンターやけいゆう病院で受け

入れていただいています。昨年は20人の研修生のうち、

ＮＧＯから推薦されて受け入れられたのはパウィニー看護

婦ただひとりでした。

　このように、関東のＡＭＤＡの灯火は地道に、弛まなく、

灯り続けているのは多くの方々からの温かいご協力とご支

援のおかげです｡この美しい灯火がいつまでもいつまでも

灯りつづけるよう、見守っていただき、またご協力をいた

だければ幸いです。



ヒロモリ奨学金

　ネパール東部に位置するダマックで、AMDAは1996

年よりＡＭＤＡ病院付属医療養成学校においてANM(准

看護婦)、CMA(村落保健員)、Lab　Assistant(検査技

師アシスタント)の育成を行っています｡毎年､ANM40

名(コース期間18ヶ月)、CMA40名(15ヶ月)、ラボア

シスタント20名(15ヶ月)の計100名の生徒を受け入

れ、12名の講師陣が､指導にあたっています｡彼らの最

終目標はコース終了後の国家試験に合格し､一人前の医

療従事者になる事です｡教育機材の満足に揃っていない

教室で、ＡＭＤＡ神奈川支部の協力により作られた図書

館の本を使い、多くの生徒が毎日勉強に、励んでいま

す。

学金の資格を与えて

くださり、本当にありがとうございま

す。研修期間中は最善の努力をして、

あなた様のご期待に添うようお誓いい

たします。コースの終了後、将来は社

会福祉活動に参加したいと思っていま

す｡私のように下層階級に属する家族

にとっては、この奨学金は非常に有難

いものです。

　最後に、あなた様のご長寿とご繁栄

を神様にお祈り申し上げます。

　　　　　　　ビマラ・B.K　より

　　　森　ヒロ　様
11!sl　　私のように貧しく

　　　て下層階級に属する

　　　者に奨学金を与えて

　　　下さり、大変感謝し

　　　ています。

　　　　払はこの奨学金の

資格を頂いた事が本当に嬉しくて､心

からお礼申し上げます｡もしこの奨学

金が頂けなかったならば､家の経済状

態が悪いために､研修を受ける事は不

可能でした。＊

　奨学金のお陰で､父に経済的負担をか

ける事なく学業を続ける事ができます。

　私は数多くの困難に立ち向かわなけ

ればなりません。なぜなら、食事をし

たり、朝夕腰をﾄﾞろす場所を得るため

に住込みでお手伝いをしつつ､昼間は

勉学のためにキャンパス（医療人材開

発プログラム）へ行っているからで

す。しかし、ご好意のお陰で、勉強を

　就業機会は少ないのですが､ANMやCMAなどの資格

があれば、仕乍を持てるチャンスが増える事もあり、こ

ういった資格は人気があります。今年８月の同保健人材

育成センターの入学試験にも171名の応募がありました。

しかし、賢く熱意のある生徒の中には、家庭の社会的・

経済的事情で勉学を続ける事の出来ない子どももいま

す。

　このような状況のもと、群馬県にお住まいの森ヒロ氏

より、発展途L国の女性を含む社会的弱者の地位向上に

役々lてて欲しいといただいた150万円の寄付金から、「ヒ

ロモリ奨学金」が生まれました。

　第一回目の本年度は、６名の応募者があり、８月30日

に試験を行いました。その結果、ビマラ･Biswakarmaさ

んとマンジュ・Mumluさんが奨学金を受賞されました。

ﾄﾞ記に、彼女達から森ヒロ氏に宛てた手紙を紹介します。

する機会を頂き､私の人生は変わって

きます。

　私の父親はボンドレーバー¨として

慟いています｡家族も又困難に直面し

ています｡私は試験で高得点が取れる

と思っていました｡私は１冊の本が書

けるくらい､多くの悩みを抱えていま

す｡学業の機会を与えてくれたあなた

様とご家族の皆様のご健康、ご繁栄、

そして恵まれた生活を末永く送られま

す様、心からお祈り中し上げます。

　最後に、あなた様からお手紙がいた

だける事を念じています。

　　　　マンジュ・Mumlu　より

゛マンジュさんは、前回一度入学試験に合格

していますが､その時は経済的事情で入学を

断念しています。

¨マンジュさんの父親は借金を返済する為、

債権者のもとで働いています｡ネパールには

生活費を賄う為にした少しの借金の為､何年

も労働の債務を負い働かされる人々･ポンド

レーバーがいます。これは､貧困､低識字率、

カースト等複合的な理由から起こっています。
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ネパール特集

１円玉・５円玉アートに世界平和の願いをこめて

笠岡市立笠岡東中学校　生徒会顧問　犬重　義法

　全校生徒や保護者の方々が見守る中､軽快な音楽ととも

に「文化祭2001中庭アート完成イペント」が始まりまし

た。イペントの主な内容は、中庭に巨大な１円玉・５円玉

アートを完成させた後､AMDAに募金の目録を贈呈し、全

校でテーマソングを合唱するというものでしたが､予定さ

れていた1時間がいつの間にか過ぎてしまったと思えるく

らい、楽しく盛りにがりのあるイペントでした。

　さて、笠国東中学校生徒会では、「ボランティア活動を

積極的に」という目標を今年度の活動方針の柱のひとつと

して設定しました。内容は、身近な地域でのボランティア

活動を足がかりに視野を海外にまで広げ､困っている国の

人々を援助しようというものでした｡全校生徒からの募金

（1円玉･５円玉）をもとに制作しようという「中庭アート」

の企画はこうした背景をもとにスタートしました｡デザイ

ンは全校から募集しデジタル化しか後､各クラスごとで分

担して１円玉・５円玉をベニヤ板に固定する作業を行いま

した。こうして、「人種を越えて協力しあい、地球規模で

の平和を実現しようＵという願いのこもった巨大アート

が中庭に完成しました。

　イベントにはＡＭＤＡより、プロジェクトオフィサーの

川崎美保さんにおいでいただき､募金の目録を贈呈しまし

た。募金総額は最終的に90､823円となり、ＡＭＤＡネパー

ル子ども病院で､困っておられる方々のために役立ててい

ただくことになっています。

　ところで､三年目となるこの企画ですが、今年は今まで

とはひと昧違っていました。そのひとつは、テーマソング

を白分たちの手でつくろうというもので､作詞は全校から

の応募作品をもとに行い、作曲は浅原注紀さん（岡山市在

住）にお願いしました。世界平和を願うとても素晴らしい

曲［Peaceful world］ができあがりました。また、アルミ

缶回収の収益金で募金に寄与しようという企画が3年Ａ組

から提案され、募金とあわせて寄付することができまし

た。　　　　　　　　　　　　　　　＿

　全校生徒の意識が､この企画とともに少しずつ碩実に向

上していることを実感することができました。

中庭アートテーマソング「Peaceful world」

　　作詞　笠岡東中学校生徒有志　　作曲　浅原注紀

僕らが笑っているとき　どこかで泣いている子もいる

この青空　笑顔で　ただ見てていいのかな

今日の次に明日が来ることや　今ここに立っている喜び

あたり前に思えて　気づけないことばかり

同じ大地に　僕らは立っている

そして二人では生きていけない

だから手をとろう　そしてぬくもり感じて忘れないで

Because we are allhuman

いろんなところにあふれ　誰でももっている心

大切にこの胸に抱いて　共に生きよう！

And cause we share thesame planet

こぼれた涙は輝く未来のかけらとなる

僕らの思いが　ほら　未来をうつしだしている

あたり前の幸せなどない　　そう感じたら気づけるだろう

この4空果てなくつながっていること

心互いにわかちあえる　その喜びを糧にして

笑顔を広げてゆこうそこから始めよう

同じ大地に　僕らは立っている

そして一人では生きていけない

息づく世界　求めていこう　この手は離さないよ

Because we are allhuman

きっとめく恂あえる　　国を越えて本当の仲間に

旨葉など通じなくても　さあ　共に歌おう！

And causewe sharethe same planet

武器はいらない　争わないで　窓はきっと届く

僕らの世界へ　さあ　平和のかけ橋をかけよう

A11 forone One fora11

僕らの手で作りあげたArtで　世界の仲間に

伝えたいこの思い　信じることの喀さ

60億の心が一つになれば　真の平和が訪れる

J4ﾋﾞ中の右ひとつに　はばたくときは今

,

4゛｀‾

『

＊　生徒の感想＊

　　｢中庭アートを終えて｣

　　　　　　　　　　生徒会長　　立間俊宏

　今年で3年目になる中庭アートですが、今年もす

ばらしいアートを完成させることができました。僕

たち生徒会総務は、昨年以上のものを作り上げよう

ということで、９月になってすぐに企画に取りかか

りました。毎年、全校生徒が楽しみにしている行事

でもあり、みんなで協力しながら活動することがで

きました。世界の人々のために少しでも貢献できた

ことをとてもうれしく思っています。

　※コインアート後のコインに接着剤等が付着していましたら、金融機関で取り扱いにくくなりますので、ご注意下さい。
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財団法人　日本国際協力財団からご支援いただいた発電機

　　　　『発電機導入の効果』

　子ども病院は現在24時間体制の病

院として機能しています｡緊急の場合

は､良夜中でも手術が受けられる体制

が整っています。しかし、電気や水道

水の供給は時に不安定となり、手術中

に停電することも少なくありません。

開院してから２年間は､緊急用の懐中

電灯を使うなど非常に未熟な対応しか

できませんでした｡昨年インド製の小

型発電機を購入し､停電時における最

低限の病院機能を確保するよう図りま

した。しかし、今回の大型発電機の導

入によって､画期的な変化が子ども病

r院にもたらされました。

　（財）日本国際協力財団からご支援

を頂戴し、入札後、イタリア製の大型

発電機を購入することができました。

　　　1998年12月に「音楽同好会フロイ

　　デ」と広島県尾道商業高校OB（約30

　　年のキャリアをもつジャズバンド

　　「NewSwing Dolphins」）が中心とな

　　り、「ＡＭＤＡネパール子ども病院に救

●急車を送る会」が結成されました。そ

｀-　して、コンサート活動や募金活動を通

　　　して、1999年11月２日のネパール子

　　　ども病院記念日に救急車を寄贈して下

　　　さいました。コンテナ輸送中に破損が

　　　起こり、その修理に時間がかかったた

　　　め､実際に救急車を使用し始めたのは

　　　翌年の６月からですが、2001年10月

　　　現在で、走行距離が34､768kmにもな

　　　り、出動回数は342回にも上ります。

　　　ブトワール市内だけではなく、国立の

　　　ティーチング総合病院､カンティ小児

　　　病院､医療センターが集中している首

　　　都カトマンズや､空港のある主要都市

　　　であるバイワラをはじめ、45年の歴

　　　史を誇るミッションホスピタルがある

　　　パルパヘ行く時にも寄贈していただい

　　　た救急車は大活躍しています。

　　　現在、子ども病院には、３人のドラ

　　イバーかおり、24時間体制で緊急時

　　に備えています。ダマックのＡＭＤＡ

この発電機が設置されたことにより、

停電時においても病院機能をフルに保

てることができるようになりました。

この発電機の出力は60 KVA と、これ

までの小型発電機の６倍の出力を持

ち、停電時の手術や分娩、そして急患

対応が滞りなく行なえるようになりま

した。

　しかもこの大型発電機は､自動スイ

ッチ切替装置を備えているため､公共

の電気供給が途絶えると自動的に発電

装置のスイッチが入り、また公共電気

が再度供給され始めると、自動的にス

イッチが切れるようになっています。

これまでは､小型発電機の起動が手動

であったため､発電開始までに数分か

かりました。従って、停電すると、手

術室のライトはもとより、麻酔機、電

気メス、吸引器等、電気を必要とする

すべての医療機器が使えなくなり、そ

そのため、カトマンズ（往復500km）

や、パルパ（山道を往復80km）など、

遠距離､あるいは舗装の行き届いてい

ない道を走らなければならない時は、

新しい､ご寄付頂いた救急車のみが頼

りです。

　この新しい救急車が来る前は､子ど

も病院は､緊急時の有効な輸送手段も

なく、分娩､24時間の急患サービス等

を行える状況ではありませんでした。

しかし、この救急車が寄付された

1999年11月より、分娩、急患サービ

スを開始し、現在では、月150件以卜

の分娩、800人以上の急患対応を行っ

ています。

　救急車は約2日に１回の割合で出動

しており、この救急車の緊急転送によ

り、たくさんの患者さんの命が助かり

ました。

　月あたりの走行距離も､初めての使

の間手術を中断せざるを得ないケース

もありました。

　子ども病院には､医療サービスの質

を求めて来院する患者さんが増加して

います。大型発電機の導入は、こうし

た地元の方々の期待に応えるため必要

不可欠であったと考えています｡ご支

援頂きました（財）日本国際協力財団

様には心よりお礼申し上げます。

〈財団法人　日本国際協力財団の紹介〉

　財団法人日本国際協力財団は､わが

匈の南北問題対処及びL扉管親善増進の

見地から開発途_ﾄ国の農業開発､教育

振興、医療・保健改斧及び民生向上に

鈴するための援助事業を実施し、開発

途上国の自立的発展及び福祉の増進に

寄与することを目的とした団体である。

(財団法人　日本国際協力財団の総則からの抜粋)

用月、2000年６月には760kmだった

のが、今年の10月には2､424kmと、

３倍になっています。これは、緊急輸

送手段の確保も含めた医療サービスの

充実により、子ども病院へ来られる患

者数自体が増えたため、また、提供出

来る医療サービスの高度化により、子

ども病院でケア出来る患者が増えたこ

とに伴い､近隣の二次医療センターヘ

輸送する事が必要なくなった半面､地

域の認識が高まり、重症患者が増え、

カトマンズのカンティ小児病院など、

遠方に有る三次医療センターヘの輸送

が必要な場合がでてきたためと考えら

れます。今後は、更なる医療サービス

の質向上のため、PICU､NICU（小児、

新生児特別看護室）を整備する予定で

す。「AMDAネパール子ども病院に救

急車を送る会」を組織された方々、そ

してご支援してくださった方々には厚

くお礼中し上げます。
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「えひめ国際まつり」に参加

　11月25目、愛媛県国際交流センタ

ー（愛媛県松山市）にて行われた「えひ

め国際まつり」にＡＭＤＡも参加させ

ていただきました。

　松山市はコソボ駐在代表清田祐子

さんが生まれ､大学時代までを過ごし

たまちです｡清田さんを育んだ土地で

彼女の活躍ぶりをお知らせしようと、

本人に代わってパネル展示での参加と

なりました。

　「えひめ国際まつり」は､愛媛県内で

活躍する国際交流･国際協力団体を紹

介する行事です。会場には20以上の

団体のブースが出され、秋晴れのも

と、さまざまなお料理が並べられ、各

国の歌や踊りでとてもにぎや

かなお祭りでした｡その中で多

くの方がＡＭＤＡのブースを訪

れてくださり、「たいへんなと

ころで頑張っておられますね

え」と励まして下さった方もお

られました。

ｊ癒ゴ/■･にi知匈特定酢童狗
讐活動（UDjl）活動法或7tlﾀ
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　清田さんのご両親も朝早くからお手

伝いに駆けつけてくださって､お父様

が教鞭をとっておられる学校の生徒さ

んや､ご一家が通われるカトリック教

会の皆さんも遊びにいらしてください

ました。

　また、この時（財）国際協力推進協

会のブースが設けられ､ボランティア

『米は地球の贈り物』義援米贈呈式

URL:h仕p://page.free壮.com/oka_doren/index.html

　岡山県土地改良事業団体連合会主催

の農業体験イベント「見なおそうふる

さと『米は地球の贈り物』」は環境の

汚染や食料の自給率が問題となる中、

より安全で安心して食べられる食料が

求められているとし､米作りをとおし

て人と大地のより良い関係や農業の重

要性を感じ､農業農村を支える土地改

良区の存在を広く岡山県在住の人々に

知っていただくことを目的に毎年開催

されています。

　６月に岡山市高松において市民の皆

様によって田植えが行なわれ､-11月

21日、収穫された米約480キロを

ＡＭＤＡのミャンマープロジェクトの

一つである「ミャンマー子ど

も病院･栄養コーナープロジ

ェクト」にご寄贈くださ

いました。

　2001年6月、ミャンマーは

75年ぶりの大洪水が発生し

ＡＭＤＡも緊急救援を実施し

ました｡栄養失調で病気を併汗

発する子ども遠のために

ＡＭＤＡではミャンマー子ど

も病院や､巡回診療先の村々

で栄扮指導とともに給食サー

ビスを提供しています｡たい

へん有り難く頂戴し、11月

25日に現地に届けました。

活動全般の相談を受けつける「ＮＧＯ

相談員」として小西司（緊急救援対策

局長）も参加させていただきました。

なお､会場で皆様からいただいた募金

は､コソボ復興に活用させて頂きたい

と思います。ご来場の皆様、ご協力く

ださった愛媛県国際交流センターの皆『

様、まことに有難うございました。

『

ジャスコ岡山店８回目のAMDA支援チャリティーバザー

　ＡＭＤＡプロジェクト支援のチャリ

ティーバザーを毎年開催してくださる

ジャスコ岡出店が、平成13年･度は11

月４日に『ケニアの子ども達をエイズ

から救おう』とケニアのＨＩＶプロジ

ェクト支援のチャリティーバザーを開

催して下さり、地域の皆様のご協力も

交え602､084円の収益金を頂きました。

　毎年異なったＡＭＤＡプロジェクト

を支援してくださるため､地域の皆様

22　Å財政4おμz77�2θθ2./

へのお知らせを目的にバザーの

前に支援プロジェクトのパネル

展も開催して下さり、AMDAの

活動を広く紹介して下さってい

ます｡8回目ということもあり、

地域の人々の間にもこのイペン

トが根づいているためか、年々

盛会になっているようです。

　ご協力下さった皆様に御礼申

し上げます。



パキスタンにおけるアフガン難民への

　　　第二次医療支援活動開始

　パキスタンでのアフガン難民支援活動についてあらた

めて方向性を探るべく、ＡＭＤＡは11月27目に再度、谷

合正明調整員を派遣した。

　現地時間28日に国境近くのクエッタ:Quettaに到着

し、ＡＭＤＡパキスタン支部のメンバーと合流し、前回

の派遣チームが調査を行った「ジャムエシャーファー:

Jam-e-shafa病院」を視察、前回の状況調査もふまえて、

同病院で不足している医薬品の提供を行った｡提供した

医薬品は、解熱･鎮痛薬、抗生物質、精神安定剤などの

内服薬およびガーゼ、包帯などの外用品を300～600人

分程度。

＊ジャムエシャーフアー病院

　この病院は難民キャンプに隣接し､受診者のほとんど

がアフガン難民であり、常勤の医師もアフガン人であ

る。ＡＭＤＡでは前回の派遣から支援を継続し、難民支

援活動について協議を重ねてきた。ここでは31名のス

タッフを擁し、難民対象の巡回診療も行っている。しか

し、この病院の１ヶ月間の受診者は、女性はのべ1､400

名、児童は1､300名をこえ､かつ急増しつつあり、入院

患者はそれぞれ30名を超える。開始されてから３ヶ月

の小外科手術も１ヶ月あたり30件前後にのぼり、人手

や備品の不足が深刻化している。

　病院責任者によると､前回派遣時に提供した医薬品も

たいへん有用であったとのことである。

　谷合調整員が視察したこの日もアフガン人が250人ほ

ど診察を待っており､病院の中だけでなく道路にまであ

ふれていた。また、応急診療を求めて病院に駆け込んで

くる人もおり、緊張感がはしることもしばしばあった。

クエッタは内陸高地のため､現在の気温は岡山ないし東

京の冬季のそれに近く､待っている患者の暖房対策が急

がれる。

　このような状況のためＡＭＤＡでは医薬品の提供を追

加し､巡回診療のスタッフを拡充した。

　12月２日､谷合調整員は難民支援活動の方向性を模索

するべく、アフガニスタン国境から20kmほどに位置す

る難民キャンプを訪問した。このキャンプはほぼ1ヶ月

前から流人する難民が増加しており､国連諸機関や現地

政府が飲料水、食糧、燃料などの供給・管理を行ってい

る。キャンプ内の避難民には呼吸器や眼科疾患が目立ち、

疲れ果てた表情が印象的だったとのことである。

　12月４日、谷合調整員は人員不足の深刻なジャムエシ

ャーファー病院に新規に診療用ブースを設け、同病院の

常勤医師４名に、新たに現地人医師１名を増員し、増え

つづける受診者の対応にあたった。新たに診療にあたる

Dr.Naila Afza1 はパキスタン人女性で、日本留学の経験

をもつ。

　12月５日より、Dr.Afza1が診療を開始。栄養失調、マ

ラリアなどの患者が目立った。同病院では夕エッタ近郊

に散在するアフガン難民滞在地域10ヵ所に巡回診療を実

施しているが、やはり人手不足が明らかであり、谷合調

整員は６日、その協力体制の整備および医療活動に欠か

せない医薬品、医療機材の調達、また医療機材の整備を

すすめている。

またＡＭＤＡは、谷合調整員と共に夕エッタでの医療支援

活動にあたる工藤ちひろ看護婦の追加派遣を決定した。

＊難民キャンプ（キリ･カマロキャンプ：約11000人）での

　医療活動

　12月７日、AMDAはジャマエシャーファ病院と共同で

7人の巡回医療チームを編成､新しい難民が混在するアフ

ガン難民キャンプでの無料医療活動を開始した。クエッ

タ近郊にあるキリ・カマロ難民キャンプにて診療を行な

い約80名を診療。耳、目の感染症や発熱、チフスなどが

目立った。

　今後、工藤看護婦の到着とともに巡回医療活動は他の

アフガン難民キャンプヘも拡大・継続していく予定。

　12月９日、工藤看護婦は成田空港より出発、マニラ経

由にて10日カラチ着､同日夕エックに到着し､谷合調整員

と合流し､難民への医療活動に加わった。工藤看護婦は

AMDA登録看護婦であり、アフリカなどで海外医療につ

いて豊富な経験と知識を持ち、さらに臨床検査技師・呼

吸療法認定士の資格も有する。第一次派遣時（10月）か

らパキスタンでの活動を希望しており、今回の派遣とな

った。 ＡＭＤＡは今後の活動規模の拡大に応じ、医療チー

ムの追加派遣を準備している。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　募金のお願い

　　　　　　　　　　　　　AMDAでは皆様のご支援をお願いしています。

郵便振替：口座番号01250-2-40709　口座名「AMDA」＊通信欄に『アフガン難民』とご記入下さい。

銀行送金受付も開始！（アフガン難民支援専用口座）：中国銀行一宮支店□座番号１３４７１２６

　銀行振込みの場合、ご住所が分かりませんので、お振込みをもちまして領収に代えさせていただきます。領収

書及び活動報告を郵送ご希望の方は、別途お申し出下さい。

また、寄付控除をご希望の場合も別途ご連絡下さい。

問い合わせ先:AMDA緊急救援対策担当　小西･佐伯　ご寄付に関する問い合わせは総務会計担当　成潭･土野

　　　　　　TEL 086-284-7730　FAX 086-284-8959　h卸://www.amda.or.jp/japan/index.html
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海外事業担当スタッフ 海外プロジェクトの管理運営

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】岡山県楢津310-I　AMDA事務局

お問い合せは、TEL　086-284-7730

　　　　　　　　FAX　086-284-8959

【お問い合わせ】

　AMDA事務局

　〒701-1202　岡山市楢津310-1

　TEL　086-284-7730

　FAX　086-284-8959

　URL　http://www.amda.or.jp(人材募集)
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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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