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AMDA診療所（AMDA事務所内）

巡回診療先での保健衛生教育

巡回診療（５つの村で実施）と「緊急基金」

Finding Patients（村民の受診率向上プログラム）

ミャンマー子ども病院内での「母と子のための保健教育」
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書き損じﾊｶﾞｷを集めています

＊書き損じのハガキ、未使用の切手・ハガキ、

　各種プリベ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

　　　特定非営利活動法人ＡＭＤＡ

　　ホームページ　リニューアル

　盛夏の候　AMDA会員の皆様には平素よりご支援、

ご協力を頂き有難うございます。

　AMDAではこの度､ホームページの大幅なリニュー

アルを行ないます。

　現行のホ一ムページはサイト構成が煩雑になり､目

的の情報ヘスムーズにご案内できない状態でした｡以

上のような反省に基づき、７月１日のリニューアルに

向けて、現在作業を進めております。

　速報性の高い情報をより早＜お伝えいたします｡ど

うぞ、ご期待＜ださい。

AMDA Jouma1 2002､71

中華人民

　共和国

　母と子のプライマリーヘルスケアプロジェクト

　　　　　　　「僕のぎ莱たあ！」

　アレイワ村（ミャンマー中部乾燥地帯）でのAMDA巡

回診療へ診察に訪れた母子｡ AMDAミャンマーでは、現在

メツティーラ市の５つの無医村にて巡回診療を実施してお

り､患者の約70％が母と子供です｡不潔な水の摂取による

下痢や皮膚病､米を中心とした偏った食生活による栄養不

良が病気の多＜を占めています。



●ミャンマー特集号によせて

◇特別企画◇

　津守　滋　駐ミャンマー大使に聞く

｢ミャンマー､ＮＧＯ､ＡＭＤＡへの期待｣

聞き手◆小林　哲也（AMDAミャンマープロジェクト駐在代表）

４

４

小林　木目はお忙しいところ､貴重な

お時間を頂きまして有難うございま

す。早速お伺いしたいのですが、まず

最初に､大使として２年間お仕事をさ

れた中で、ミャンマーという国につい

て､全体的な印象やご感想をお聞かせ

頂けますでしょうか？

津守　私は外務省に30数年間勤務し

ておりましたが、ミャンマーに赴任す

るまではアジアに在任したことがあり

ませんでした｡以前から一度は勤務し

たいと思っておりましたので、ミャン

マーで2年間仕事が出来たことは大変

幸運だったと思っております。?l………を………………

　ミャンマーという国は他のし……､･｡:

ＡＳＥＡＮ（東南アジア諸国連合）ノ

の国と異なる部分があり､外務

省的な見地からは､仕事として

非常に面白かったと思っていま

す｡つまり日本政府の方針とし

て､単に経済協力の実施だけで

はなくて､この国の独特な政治

体制を考慮してミャンマー政府

当局だけではなく、野党、特に

国民民主連盟(NLD)とも関係を

維持する必要がある｡難しいで

すが､外交官としてやりがいのある仕

事でした。　　　　　　　　　　　　、。

　ミャンマーという国は自然資源だけ

でなく、人的資源にも大変恵まれてる

と思います。人口が5､000万と多い上

に､国民の知的水準も高いように思い

ます。一生懸命勉強しますし、一生懸

命働きます。自然資源と合わせて発展

の潜在力が非常に高い。このポテンシ

ャルをどうやって本当の発展に結びつ

けるかが今後の課題だと思います｡政

治でも経済でも一種のダイナミズム。

まだ激しいダイナミズムというのであ

りませんが､静かなダイナミズムとい

うものを感じます。これが2年間の印

象です。

小林　アジアでのお仕事が今回初めて

だったということですが、アジアは日
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本のNGOが大変活発に活動している

地域であり、そうした活動を見る機会

が多かったと思うのですが､現場を訪

問されて､どのような印象をお持ちに

なったでしょうか？

津守　私は開発途上国の勤務は今回が

初めてでして､従って日本のNGO､その

他の国の国際NGOが活動している現

場に居合わせたのも今回が初めてです。

そういう意味でNGO活動について大

変勉強させて頂きましたが､それまで

考えていたよりも目本のNGOは非常

に活発に活動していると感じました。

　左:津守滋ミャンマー大使､右:小林

　この国が他の開発途上国と違う点

は、特別な政治状況の下で、必ずしも

国際NGOが活動しやすい環境ではな

いと思うのですが､その中で他国の国

際ＮＧＯと比較して、日本のＮＧＯは

色々な活動をしている｡若い人がこれ

だけのバイタリティーを持って仕事を

しているというのは､我が日本の将来

に希望を持たせるものではないか､そ

ういう印象を持ちました。

小林　日本では1990年から始まった

草の根無償資金援助（以下「草の根無

償」：日本政府が被援助国の多様な援

助ニーズに応えるための制度として導

入した制度で､被援助国の地方公共団

体､医療機関及び現地で活動している

ＮＧＯ等が実施する比較的小規模なプ

ロジェクトに対し、日本大使館が中心

となって資金協力を行なう）の制度に

よって、政府がNGOを直接支援する

仕組みが始まりました。この草の根無

償のミャンマーでの供与件数が､昨年

度は93件と中国に次いで世界で２番

目と伺ったのですが、これは何か理由

があったのでしょうか？

津守　２つ理由があると思います。一

つはミャンマーという国の特殊性でし

て､今の政治状況の下では円借款は供

与出来ないので､援助には一般無償や

草の根無償などの無償資金を使ってい

ますが、人道支援に限っているため、

一般無償の件数は限られてし

まいます。そうなると必然的

に草の根無償の比重が大きく

なってくるわけです。もう一

つは、ミャンマー大使館の経

済班で草の根無償を担当して

いる職員が、本当に一生懸命

になって各地に出かけていっ

て良い案件を発掘してきたこ

とで、その努力が実を結んだ

のだと思います。

　　　小林　草の根無償を使った支

援活動の現場で､支援が現地の人々に

根付いているとか､人道支援として役

立っているとか､そういった光景を実

際にご覧になりましたでしょうか？

津守　他の援助にも同じことが言えま

すが､供与した援助が目的通り使われ

ているかどうかを常にチェックする必

要があり、そのためにモニタリング制

度などがあります。ミャンマーでの草

の根無償についても最近､モニタリン

グを主たる任務とする大使館の職員を

４人に増やしたわけですが、彼らが実

際に各地を回って実施状況を調査した

報告を聞いていても､非常に効果が上

がっていると思います。勿論、93件も

ありますから、やや不適切な使い方を

していた例もありましたが､そういう

ケースを発見した場合は直ちに修正を



求めています。

　もう一つ例を挙げますと､私の家内

と大使館員が他国の外交官達と一緒

に、インドとの国境近くにある標高

1500m以上というチン州の山間部の

寒村に行った際に、日本の評判が非常

に良かったそうです｡家内や大使館員

が日本人だと分かると､皆が喜んで傍

に寄ってきて､他国の外交官に羨まし

がられたらしい。それはやはり、こう

いった遠隔地にも井戸や学校､職業訓

練校など日本の援助の数が増えてい

て､現地で役立っていることの一つの

証であり、同時に日本の評判を高める

ことの役にも立っていると思います。

　　小林　AMDAミャンマーも草の根無

酔償の供与を受けている団体の一つであ

｀　　り、大使にも何度か私達の活動の現場

　　をご覧頂いているのですが、ＡＭＤＡ

　　の活動についての印象やご感想をお聞

　　かせ下さい。

津守　一言で言えば、AMDAは日本

のNGOの中でも大変活発に活動して

いる団体という印象を持っています。

私がミャンマーに着任した１週間後

に、明石さん(明石康元国連事務次長)

と一緒にメッティーラ市の色々な施設

を見学させてもらう機会がありまし

た。草の根無償やその他で、本当に僅

かですが活動を支援させてもらってい

ますが､非常に有効に活用して頂いて

いると、そういう印象です。

r｀小林先日、日本で行われたアフガニ

　　スタン支援会議に際し、NGOと政府

　　の関係のあり方を巡って議論になりま

　　したが、大使は政府とNGOとの連携

　　のあり方､パートナーシップについで

　　どのようにお考えでしょうか？

津守　NGO活動は今後ますます盛ん

になるでしょう。そして単に狭い意味

での人道支援とか経済協力面での活動

のみならず､広い国際関係の中でもそ

の役割がますます重要になっていくと

思います｡従って当然の事ながら政府

がNGOと協力して、まあ場合によれ

ば緊張関係になることもあるでしょう

が、基本的にはNGOと力を合わせて、

人間の安全保障に関する問題を中心

に､共同で対処していくという必要性

は､ますます高まっていくと思います。

外務省については、NGOとの関係に

についてかなり色々と考え､配慮して

きたと思います｡ご指摘のあった今年

１月の問題は残念

でしたが、２月に

就任された川口外

務大臣による「外

務省の10の改革」

の１つがＮＧＯと

の連携の強化とい

う事になっていま

すので、建設的な

関係を築く方向で

の具体策が出てく

ることを期待して

います。
日本人専門家

派遣プログラム

小林　AMDAは世界の約30ケ国に支

部を設けて活動しており、保健医療や

緊急救援活動を中心に､途上国の社会

開発に取り組んでいますが、ＡＭＤＡ

についてはどのような期待をお持ちで

しょうか？

津守　一般論としては日本のNGOは

欧米に比べて遅れているわけですが、

その中でAMDAについては、日本の

NGOの代表格として、世界的に評価

が固まっていると思います｡国連でも

経済社会理事会での協議資格を持って

いますし､世界の何処かで自然災害等

が起こると､すぐに駆けつけて支援を

行い､テレビで報道されるのはAMDA

であり、国民の目にもAMDAの活動

が分かりやすい形で､よく出てくるよ

うな気がします。今後は、これまでの

地道な活動を積み重ねていくと同時

に、日本だけでなく国際的にも世界の

人々の目の前で分かるような活動をす

れば､将来の活動基盤を強化する上で

有効になってくると思います｡その点

ではPR活動がもう少し必要ではない

かというのが個人的な印象です。

小林　最近ミャンマーでは社会的に色

々な動きがありますが､今後のミャン

マーにおけるNGOの役割はどのよう

になっていくとお考えでしょうか？

津守　これは非常に現実的な問題だと

思います。というのは、アウンサンス

ーチー女史はこれまで､今の政権の下

で国際NGOがミャンマーで支援をす

ることが果たしてどういう意味を持つ

のか､結果的には現在の政権に荷担す

るということにもなり得るのではない

かと、NGO活動に対してはかなり批

判的ないし閣疑的な立場を取っていま

した。しかし私の見るところでは、ア

ウンサンスーチー女史は人道的な問題

について、もともと非常に心配をして

おりました。最近はHIV/AIDSの問題

が大きくなってきていますが､そうい

う問題を含めNGO活動、保健医療分

野、教育分野などの面で、女史は政府

とも協力していきたいという方向に傾

いているようです｡従ってミャンマー

の政治状況の進展に伴って、NGO活

動もますます重要になり、そして重視

されるようになるでしょう。国際

NGOの活動へのニーズが大きくなっ

ていくと思います。

小林　その中で、特にAMDAミャン

マーに期待することはありますか？

津守　この国は特に感染症が深刻でし

て、HIV/AIDSやマラリア、結核と、

ある人に言わせれば感染症の宝庫だと

いう位、重大な問題になっています。

それ以外にもユニセフの統計では､子

どもの三分の一が十分な栄養を取って

いない。これは栄養バランスの問題も

あるので､食べ物が無くて栄養失調と

いうケースだけではありませんが、こ

うした感染症､更には将来を担う子ど

もの保健医療の面で､今後も大いに活

動していって欲しいと思います。

小林　最後に、大使ご自身もNGO活

動に興味をお持ちとか？

津守　ミャンマーに来てからNGO活

動に関心を深めましたので､最近の関

心事は、何らかの形でNGO活動に参

画したいと考えています｡かつて大学

院に動めていた時の研究室の教え子が

たくさん、NGO活動等で活動してい

ますので、もう一度、彼らの活動ぶり

をよく勉強させてもらって､何かの形

で参加させてもらうのが､私の今の夢

ですね。

小林　本日は興味深いお話と貴重なご

示唆を有難うございました。
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ミャンマー持薬

　　　　　　総合的な地域保健医療サービスの提供を目指して

「母と子のプライマリーヘルスケアプロジェクト」間もなくスタート

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◇
AMDAミャンマープロジェクト　駐在代表　小林　哲也

　皆さんがもし病気になった時､とに

かく急いで一番近くの病院まで行こう

としたら、どれ位の時間がかかります

か？大都市であれば、個人病院なら

歩いて数分のところにあるでしよう。

小さな町や村でも車で30分～１時間

も走れば､大抵は何らかの病院に辿り

着けると思います。

　しかし､国民全体の半数以上が暮ら

しているミャンマーの農村ではそうは

いきません｡村にある保健センターに

は助産師や保健師はいますが､医師は

おらず医療機器も無いので､きちんと

した診察や治療が出来ないのです｡従

って町の病院まで行かなければなりま

せんが､町の中心にある公

立の総合病院までは､まず

凸凹の農道を牛車に揺ら

れながら数時間かけて舗

装道路まで辿り着いた後、

更に乗合バスで数時間も

かかります｡つまり合計で

最低でも２～３時間、かな

り奥まった村からだと５

時間以上かかることも決

して珍しくありません｡加

えて､その交通費が村人達

にとっては大きな負担と

なります。

　このように非常に時間

がかかることと､経済的に

負担が大きいことなどから､村人達は

病院に行くことを出来る限り避けよう

とします｡そして行かないため､「病院

では何をされるか分からない」といっ

た恐怖感も、まだ農村には強く残って

います｡そのため特に赤ちゃんのよう

な容態が変わりやすい患者の場合､村

ではどうにも手の施しようがなくなっ

て慌てて病院に行こうとしても､生き

ている間に辿り着けないケースや､着

いても既に手遅れだったりするケース

が非常に多いという悲しい現状があり

ます。

　実際、ミャンマーは５歳未満児死亡

率がアジアで最も高い国の一つです。

UNICEFの統計によれば、1､000人当

りの死亡率が112人とアジアで２番目

に悪く、世界でもワースト40に入っ
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ています。また妊産婦死亡率は、10万

人当り580人というWHOの統計と、

同230人というUNICEFの統計(ミャ

ンマー政府提出)に大きな差が見られ

ますが、実際にはその中間程度、約

400人程度だと言われており、それで

もアジアでワースト５に入るという状

況です。疾病については、大人の死因

はマラリア、肺炎、内臓系疾患、呼吸

器系疾患､結核などが上位を占めてい

ますが、５歳未満児の死因では、急性

の呼吸器系疾患に加えて下痢､栄養失

調、死産・早産が多くなっています。

厳しい自然環境による問題もありま

す。ミャンマーの中部乾燥地帯は、年

　　　巡回診療と基礎保健教育プログラム

間降水量が僅か500mmから600mm

程度です。これは東京の３割程度、ミ

ャンマーでは降水量が豊富な南部のラ

カイン州の１害り程度しかありません。

この極度に乾燥した気候とそれによる

水不足が、呼吸器系疾患やマラリア、

下痢、トラコマなど様々な疾病を誘発

しています｡従って保健医療面での十

分なサポート無くして、地域住民、特

に母親や子供が健康を維持することは

非常に困難です。

　こうした現状に基づき､母子保健を

中心とした課題の解決に向けて、

AMDAミャンマーは1997年から、日

本の外務省やJICA、そして国連機関

(UNDP/WHO)と協力してプライマリ

ーヘルスケアの活動を行ってきまし

た。そして今回、これまでの実績が認

められ､中部乾燥地帯での総合的な地

域保健医療サービスの提供を目指すプ

ロジェクトを、今年フ月(予定)から実

施出来ることになりました。これが

JICAの開発パートナー事業による、

｢母と子のプライマリーヘルスケアプ

ロジェクト｣です。

　具体的には2005年３月までの約３

年間､メッティーラ市に加えニャンウ

ー市､パコック市という中部乾燥地帯

を代表する3都市で、以下のプログラ

ムを実施します｡母子保健の向上に向

けて､医療サービスの供給や医療施設

の整備だけでなく、栄養管理や浄水供

給､保健衛生教育などのプログラムも

実施します｡加えて､外

部への交通アクセスが

困難な農村における受

診・照会用の交通手段

の提供など、幅の広い

活動プログラムによっ

て総合的な地域保健医

療サービスを提供する

ことが、このプロジェ

クトの特徴です。以下

にその内容を簡単にご

紹介します。

１）地域医療施設整備

　　プログラム

　農村の地域病院や地

域保健センターには、医者(地域病院

のみ)やベテランの助産師などスタッ

フは配置されていますが､設備が整っ

ていないため適切な治療が出来ませ

ん｡従って現場スタッフの能力を十分

に活かし､母子保健の向上を図るため

には､こうした医療施設とその設備を

充実させることが重要です｡このよう

な目的から、これまで活動を続けてき

たミャンマー子ども病院(メッティー

ラ総合病院小児病棟)に加えて、パコ

ック市やニャンウー市の総合病院小児

病棟､各市の地域拠点病院や地域保健

センターなど､母子保健に深く関係す

る医療施設を新築・改修したり、医療

機器を導入するのがこのプログラムで

す。また同時に、２)の巡回診療の実

施に向けて、補助保健センター等、末

端レベルの施設の整備も行います。

ｆ

希｀



　　２)巡回医療と基礎保健教育プログラム

　　　ミャンマーの５歳未満死亡例の35

　　％は､病院で治療を受けなかったケー

　　スであり、また12％は未許可の医者

　　による治療ミスが原因となっていま

　　す。しかし、前述したように殆どの村

　　には医療施設が無く、病院への交通費

　　も高いこと、また公立の病院は診察費

　　と一部の薬以外は有料であることも、

　　村人遠の経済的な負担を大きくしてい

　　ます｡従って農村地域で安く適切な基

　　礎医療サービスを提供することが､母

　　子保健の向上に向けて必要です｡また

　　疾病予防のための保健教育も重要な課

　　題です。

　　　そこでこのプログラムでは､各市で

　　病院へのアクセスが困難な村を5村選

1■||｀び、毎日午前中、４ＷＤ車に薬と器材

　　を積み込んで1つの村を訪問し診療を

　　行うと共に、保健教育を行います。そ

　　して午後はAMDA診療所兼事務所で

　　診療を行います｡メッティーラ市では

　　昨年1年間だけで、巡回診療で約２万

　　２千人、AMDA診療所で約１万４千人

　　と、合計約３万６千人(延べ人数)の患

　　者に基礎医療サービスを提供すること

　　が出来ました。従って今年からは、３

　　市で約10万人の患者を診ることが出

　　来ることになります。

　　３)幼児栄養給食と栄養管理プログラム

　　　経済的な理由と母親の知識不足か

　　ら、村には栄養不良の子供達が多く、

　　彼らは病気になった時の抵抗力が弱い

　　というリスクを抱えています｡ミャン
で|11マーでの乳幼児の志望理由の2害ﾘが下

　　痢や栄養失調であるというデータがこ

　　の実態を示しています｡従って母子保

　　健を向上させるには、こうした子供達

　　の栄養状態を早急に改善すると同時

　　に、栄養管理について、特に母親の意

　　識改革と知識の向上が欠かせません。

　　このプログラムでは巡回診療を実施す

　　る各市５村、合計15村に給食センタ

　　ーを建設し､栄養不良の子供達に給食

　　を提供すると同時に､母親を対象とし

　　た栄養指導のセミナーを実施します。

　　これは子供達の栄養状態の改善による

　　疾病予防と健全な発育の促進によっ

　　て､乳幼児の死亡率を減少させるだけ

　　でなく、給食の体験によって栄養管理

　　の重要性を母親に認識させ､その知識

　　を高めることも目的としています。

４）井戸建設と衛生指導プログラム

　このプロジェクトを実施するミャン

幼児栄養給食と栄養管理プログラム

マー中部乾燥地帯は､国内で最も降水

量が少ない地域の一つであり、安全な

水の確保が極めて困難な地域です｡従

って特に子どもについては､不衛生な

水の使用による下痢や赤痢が多く、ま

たトラコマなど目の病気や皮膚病も非

常に多くなっています。また、いくら

保健衛生に関する教育を行っても､そ

れを具体的に実践する環境が無けれ

ば､どんなセミナーも意味を為しませ

ん。従って水源が無い村では、井戸建

設によって浄水を確保することが､セ

ミナー等の効果を高め､地域の母子保

健の向上につながります｡このプログ

ラムでは､巡回診療や幼児給食を行う

各市5村の内、メッティーラとパコッ

クの合計4村又はその周辺地域で井戸

を建設し、浄水供給を行うと共に、井

戸水の利用者を対象とした衛生指導を

行います。

５）受診と照会促進プログラム

　農村の道路は､舗装されていない悪

路が殆どであり、交通手段は牛車か自

転車などに限られています｡従って村

で巡回診療や幼児栄養給食を実施して

も､診療所や給食センターから遠く離

れた場所に住んでいる村人、特に、移

動が困難な子どもや病人は、これらの

サービスにアクセスすることが容易で

はありません｡従って受益者を増やし

活動の実姉既を高めるには､交通手段

の整備も必要です。

　そこで小型あるいは中型トラクター

による農村巡回バスによって､巡回診

療や幼児給食プログラムに参加するた

めの交通アクセスを確保するのがこの

プログラムです｡また村で重病や急病

の患者が発生した際､より上位の病院

に搬送するためにも使用します｡これ

によってリファラル(照会制度)を一層

充実させ､適切な医療サービスを患者

に提供することが可能となります。

６)医療技術と看護指導

　ミャンマー子ども病院(メッティー

ラ総合病院小児病棟)は、AMDAの事

業として99年11月に建設されまし

た。母子保健の向上を図るためには、

この子ども病院の医療体制を更に充実

させることが必要です｡病院は開院し

てから約2年半が経過し、看護師の数

などは次第に増えてきましたが､例え

ば小児外科など､更に専門的な医療体

制については、これから整備が必要に

なります。そこでこのプログラムで

は、日本人の小児外科医師と看護師を

現地に派遣し、子ども病院を中心に、

ミャンマー人の医師や看護師に対して

小児外科技術や知識の移転と指導を行

います。

　これらのプログラムを有機的に上手

く組み合わせて実施することによっ

て、地域保健、特に母子保健の向上を

図ることが出来ると考えています｡そ

してその成果を具体的なデータで示

し、記録することによって、ミャンマ

ーにおける地域保健政策のモデルを構

築することも可能でしょう。

　現在は開始に向けた最終的な段階に

入っており、スタッフ一同、非常に張

り切って準備を進めています｡今年秋

のAMDAジャーナルで、このプロジ

ェクトが始まった様子をお伝えしたい

と思います。

　　　　　　　　AMZ)/L/aaa/ 2θθ2.7５



ミャンマー持薬

溢れる太陽の恵みを活かして

パコック市の小児病棟支援プロジェクト

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◇

AMDAミャンマープロジェクト　駐在代表　小林　哲也

　[暑い…]

　有名な仏教遺跡があるバガンの町か

ら車ででこぼこ道を１時間走り、イラ

ワジ川をフェリーで1時間かけて渡っ

てパコック市に着くと､最初の言葉は

いつも同じである。それもその筈で、

同市は東南アジアの熱帯地方に位置す

るミャンマーで､最も年間平均気温が

高い都市の一つなのだ。

　パコック市はAMDAがこれまで活

動を行ってきたメッティーラ市と同じ

く、ミャンマー中部の乾燥地帯に位置

する町である｡イラワジ川のほとりに

あるこの港町は、マグウェイ州第２の

都市であり人口は25万強。王朝があ

ったバガンにミャンマー西部からの荷

物を運ぶための集積地として古代から

栄えてきた。　しかしミャンマーでは、

イラワジ川から西の地域は歴史的に開

発が遅れており､(ヤンゴンやマンダレ

ー、バガンなど、古来から首都は全て

川より東に置かれ､今でも大都市は殆

ど全てミャンマーの東半分に位置して

いる)このパコック市も社会インフラ

の整備がまだまだ十分ではない。

AMDAはこれまで同市の農村地域に

おいて､井戸建設プロジェクトなどを

実施してきた。

　このパコック市には総合病院があ

り、その中には小児病棟もあるが、こ

のような背景から施設の整備が遅れて

おり、病気の子ども達に対して十分な

医療サービスを提供出来ていない｡小

児病棟は清潔だが､ペットがずらっと

並んでいるだけで､治療用の医療機器

は殆どない。例えば、ミャンマーの子

供に多い黄疸の治療には、「フォト七

ラピーマシン」という青い光を照射す

る器械を用いるのが普通だが､それも

ここにはない｡それを見かねた小児科

の医師が､蛍光灯に青い七ロファンを

巻いただけという原始的な手作りの器

械を作って使用しているのが現状であ

る｡彼女は事ある毎に､「ちゃんとした

器械があれば､もっと沢山のことが出

来る」と私に訴えていた。

　そこでAMDAは、メッティーラ市

総合病院小児病棟に続き、このパコッ

ク市総合病院小児病棟を支援し､医療

６　Åμ/）Aj∂耐71�2θθ2.Z

機器を設置して子供達が十分な医療サ

ービスを受けられるようにしたいと考

えた。

　しかし､パコック市はメッティーラ

よりも更に電力事情が悪く、優先的に

供給される病院でも日中は電気が来な

いことが多いため､単に医療機器だけ

を設置しても､そのままでは事実上使

えない。当初は発電機(ジェネレータ

一)の導入を考えたが、経済的な混乱

から燃料代が高騰し

ているため、財政的

に厳しい病院側が、

燃料を常に供給する

ことは極めて難しい

と思われる。かとい

ってＡＭＤＡがずっ

と燃料を供給するこ

とも非現実的である

し、それが良いこと

だとも思われない。

　そこで色々検討し

た結果、医療機器と

同時に太陽光発電の

ソーラーパネルを設置し､電源を自前

で確保するという小児病棟支援プロジ

ェクトを実施することになった｡乾燥

地帯に位置し､降水量が少ないパコッ

ク市は､逆に言えば太陽の光が常に降

り注いでいる街でもある。実際、過去

の気象データを調べたところ､パコッ

ク市の晴天率は全国でもトップクラス

であった。こうした太陽光発電に絶好

の条件を使わない手はない。

　このプロジェクトについては、日本

大使館を通じて外務省草の根無償資金

の提供を受けることが出来た｡既に医

療機器が日本から、ソーラーパネルが

ドイツからそれぞれ到着しており、現

在は通関手続きを進めているところで

ある。

　ミャンマーでは現在､電力が大幅に

不足しているが､自然破壊や環境汚染

の問題から､先進国が途上国における

大規模ダムや火力発電プラントの建設

を支援する事は年々､難しくなってい

る｡従って自然エネルギーは電力不足

を補う有効なエネルギー源だと思われ

パコック総合病院小児病棟
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る｡太陽光の他にも山岳地帯は風力発

電が期待出来るし、沿岸部では、大規

模な農地から発生する大量の藁などが

バイオマスの原料として既に注目を集　＿

めている。自然エネルギー発電は、一1｀

つ一つの規模は小さいが､その地域の

特徴を活かした､持続可能なエネルギ

ーを地域レベルで供給することが可能

である。 AMDAが掲げる「地域コミ

ュニティの自立の支援」という目的に

も非常に合致しており、今後更に注目

されるべき分野だと思う。

　その意味で今回、こうした自然エネ

ルギーと保健医療の分野を組み合わせ

たプロジェクトを実施にこぎつけたこ

とは、大変嬉しく思っている。この原

稿が皆様に読まれる頃には､実際にこ

のシステムが稼動しているだろう。こ

のプロジェクトが地域のエネルギー供

給と保健医療の新しい形を示すことに

より、今後、同じようなシステムをミ

ャンマー各地に普及させていきたい。

　豊かな自然の恵みと、それを活かせ

るテクノ[コジーに感謝。



ＡＭＤＡミャンマープロジェクトに ごった人々

u

@

神戸大学大学院総合人間科学研究科　加納　育代

　　　　第二次世界大戦の激戦地であったメ

　　　ッティーラヘ吉岡秀人医師が派遣さ

　　　れ、AMDAのミャンマープロジェク

　　　トが始まったのが囚95年11月。以来

　　　７年が過ぎようとしている｡そこから

　　　継起したプロジェクトが今では20を

　　　数えるにおよび、それに関わった人

　　　も、医師、看護師等医療従事者に留ま

　　　らない｡スタディツアーや研修生制度

　　　で､医療従事者以外の人も数多く参加

　　　している｡私がはじめてミャンマーと
flllk　いう地に足を踏み入れたのも昨年の秋

　　　のスタディツアーだった。

　　　　私のスタディツアー参加は､今まで

　　　になんらかの形でプロジェクトに関わ

　　　ってこられた方々とはかなり目的を異

　　　にする｡私は文化人類学を学ぶ修士課

　　　程の大学院生で、ミャンマーにおける

　　　日本の医療援助を研究しようと思って

　　　いる。スタディツアーで実際に現場に

　　　行くまでは、日本の医療援助と現地の

　　　人々の文化変容との関わり合いが見え

　　　ればなどと、大それた考えを持ってい

　　　た。しかし、ミャンマーの人々の好意

　　　に満ちた態度に接すると､医療援助ど

　　　ころか、もてなされているのはスタデ

　　　ィツアー参加者の私たちである感が拭

　　　えなかった｡現地の人々の率直な意見

　　　など､長期滞在してもなかなか読み取でlk　るのが難しいのに､修士過程という短

　　　期間では無理だと改めて思い知らされ

　　　た｡そんなことは当然分かっていたは

　　　ずなのだが。

　　　　ただスタディツアーで､一方通行と

　　　思われがちな海外医療援助の双方的な

　　　作用を目の当たりにでき､それでは医

　　　療援助に参加した人達に焦点を当てて

　　　みようと思い立った｡今までに数名の

　　　方々のお話を聞かせていただいた。こ

　　　こでは医師二名、看護師四名、研修生

　　　として参加した大学生一名のインタビ

　　　ューの中から彼等にとってミャンマー

　　　プロジェクトがどういったものだった

　　　かと､その後の活躍を簡単に紹介した

　　　い。

　　　　インタビューに答えて頂いた殆どの

　　　方が､自分は何も役に立てなかったの

　　　ではと非常に謙虚な意見だった。

　　　2000年11月17日からほぼ４ヶ月間

　　　メッティーラに滞在した川口まり子看

護師は、「現地の

困っている人々

を助けたいとい

うようなヒュー

マニティ溢れる

感情は私の中に

はなかったよう

に思います」と

語る。前任者だ

った野村由香看

護師が友達で、

帰国する自分の

後任としてどう

かと勧められた

のがきっかけだ

った。もちろん、

未知の世界に対

する好奇心もあ

川口さん

φふ　♂　♂

野村さん

り、自分の視野を広めるのにプラスに

なる良い機会だと思ったと言う。それ

ほど高い理想や大きな夢を抱いて医療

援助に向かったわけではない彼女でさ

え、日本での判断基準で現地の状況を

計ってしまったり、現地の人々に求め

るものが次第に大きくなってしまった

りで､かなりのストレスを感じた時期

もあった。しかし、実際には彼女は何

もできなかったわけではない。その

頃､メッティーラに滞在する日本人ス

タッフは看護師が一人という状況だっ

　　　　　　　　　た。引継ぎ期間

　　　　　　　　　も殆どない状況

　　　　　、　　　に疑問を抱き、

　　　万遍白琳　　　後任の橋本直子

　　　づ
ﾆﾚ　ｋ　　看護師が着任し

　　…………‰レヅ………　　たときに自ら１

　な　

ケ月の延長を中

　　　　し出たのも彼女

　　　橋本さん　　　だし、橋本看護

　　　　　　　　　師と二人体制に

変えてみてはと提言もした。現在、彼

女は福岡のクリニックで看護師として

働いている。まだ、自分の進みたい道

を模索中ではあるが､国内外を問わず

母子保健､小児保健問題に間わってゆ

ければと考える。ミャンマーで国際保

健に間わったことが､逆に日本国内で

起こっている母子保健問題をあらため

て認識させ､客観視できるようにして

くれたのではないだろうか｡まずは自

分の知識を蓄えたいと、４月から放送

大学で勉強を始めている。

　橋本看護師は2001年３月５日から

５月31日までメッティーラで働いた。

彼女も現地での自分の必要性が疑問に

思える時期があり悩んだという。しか

し、同年８月から今年３月まで２度目

の赴任を果たし､その間に保健教育の

本の原稿を仕上げた。それは以前に、

川口看護師と何か必要なのだろうと話

し合ったときに出たアイデアだとい

う。マザーテレサに憧れ、海外での医

療活動に携わるようになった橋本看護

師は､マザーテレサの家でボランティ

ア活動中にマザーテレサに手紙を書い

た。「人の為に役立ちたいというので

あれば､それはインドである必要はな

い｡身近なところでもできる｡」との返

事が来た。その言葉をAMDAでの延

べ10ヶ月に渡る活動を終えた今あら

ためて思い出していると言う。自分が

落ち込んだときには､現地の人々にか

なり力になってもらった｡竪琴を習い

だしその音色に助けられたこともあっ

た。医療援助を与える立場だけでな

く、精神的に助けて貰うという与えら

れる立場に自分自身を置いた彼女だか

らこそ､現地の人々とより深い繋がり

を持てたのかもしれない｡今も東京で

ビルマ語を習い続けており、在日ビル

マ人への医療援助をできる場を探して

いる。

　大学生の山本知恵子さんは､川口看

護師､橋本看護師の赴任中に１ヶ月の

研修を体験した。

それまでの彼女

は西洋に興味が　　　。。

向いており、ア　　　Ｕ　－

ジアにどこか嫌　。1　……/’｀

悪感のようなも　。栄∧ノ

があた海

rS

i

i1

　　　　　　　　　?心♂占ゝ-?♂占?♂占♂♂外医療援助にも　　烈士二｡ノ

ちろん関心はあ　　　　山本さん

ったが、動機と

してその嫌悪感を克服したいというの

もあったと言う｡行く前は何か貢献で

きるのではと漠然とした期待感があっ

た。でも、実際には自分のできること

などたいしたことではなかった。しか

し、アジアに対する嫌悪感は消え、ミ

/4/げ/)Ajθ乙zz77�2卯2.77



ミャンマー持薬
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　99年11月に開院しだミャンマー

子ども病院”（正式名称:メッティーラ

総合病院小児病棟）｡ミャンマー子ども

病院支援委員会（98年11月設立）を

始め、多＜の皆様にご支援いただいて

おります。今回、現地医療スタッフの

充実/医療技術向上に伴い､日本人専門

家派遣プログラムの終結を迎えました。

深い感謝を込めて、今まで派遣にご協

力いただいた方、ご視察いただいた方

を、以下にご紹介し、お礼に代えさせ

ていただきます。

　“ミャンマー子ども病院“支援プロジ

ェクトはまだまだ続きます。今後とも

温かいご支援いただきますよう、スタ

ッフー同心よりお願い申し上げます。

＊日本招聘者＊

　99年２～３月：

　ソーナイ医師D｢.Soe Nain9

　(国立病院岡山医療センター及び岡山

　済生会総合病院にて研修)

　00年２月22日～４月22日：

　午ンタンシー医師D｢.Khin Thant Sin

　　　　　(同上)

　00年８月20日～11月14日

　ソーシユエイ看護師Ms.Saw Shwe

　　　　　(同上)

　タンタンエイ看護師Ms.Than Than Aye

　　　　　(同上)

　01年９月12日～02年１月29日：

　アウンミンソー浄水機技師

　M｢.Aung MyintSoe

　　　　　(同上)

　工づレウイン浄水機技師M｢.AyeLwin

　(MIS国際協力の会協力にて研修)

＊ミャンマー子ども病院派遣/視察者＊

・ヤンゴン事務所（プロジェクト統括）

　責任者

　98年了月８日～00年10月20日：

　横森佳世駐在代表（旧姓：大森）

　00年10月２日～現在：

　小林哲也駐在代表

・メッティーラ事務所

（プロジェクトサイト）派遣者

99年１月～２週間：

　中原美佳看護師

99年１月～３ヶ月間：

　前喜美短期調整員

99年２月～１週間：

　鳴海千秋研修生

99年３月１日～99年３月25日：

　荒川依子医学生研修生

99年10月３日～10月30日：

　上田明彦医師

99年10月３日～12月23日：

秋田美乃枝看護師

８　Åﾉ14714jauη!�2θQ2.7

次頁右へつづく

ャンマーという国に対する興味はます

ます募り、また機会があれば行きたい

と思っている｡可愛そうな現地の人々

と、医療援助を与える人達の力強い活

動という広く受け入れられている二項

対立のイメージが､現実とはかけ離れ

ていることを知った｡それほど単純な

図式では描けない医療援助に､関心は

ますます深まっているようである｡彼

女は卒業前にいろいろな経験を通じて

視野を広げたいと、今年８月より10ヶ

月間の予定で英国へ交換留学生として

旅立つ。

　2001年４月24日から10月25目を

メッティーラで

過ごした神田貴

絵看護師もマザ

した援助活動を

行いたいと　　神田さん

ＡＭＤＡのミャン

マープロジェクトに応募した｡決まっ

た時は､頑張ろうというある種の興奮

状態にあったが､出発が追ってくると

経験の浅い自分のような者に動まるの

だろうかという不安が芽生えてきたと

言う。彼女も自分には何もできなかっ

たのではとインタビューに答える。し

かし着任後すくぺ衛生環境を整えるた

めに積極的な活動を始めている。カビ

が生え異臭を放つマットレスの交換に

何日も費やした｡また､彼女が着任後、

メッティーラ湖氾濫による大洪水が起

こった。その時もAMDAとして何か

やった方が良いのではと､ヤンゴンの

現地駐在員にすぐ連絡をいれ､現地ス

タッフと一緒にウンドゥインの軍駐在

所へ援助についての話し合いに出向い

た。彼女は、看護科学大学で助手とし

て働き始めており、看護アセスメント

学という分野での一歩を踏み出してい

る。帰国後、AMDAからバングラデ

ィッシュに3週間ほど派遣され、その

時集めたデータ分析を来る８月に、日

本国際保健医療学会総会で発表する予

定もある。ミャンマーで集めたデータ

もかなりある｡それをどう生かせるの

かが今の自分にはまだ見えないが､公

衆衛生の勉強を続けながらそれを模索

していきたいと語る。

　上記の一連の派遣より少し早い時

期、2000年１月から↓ヶ月間アジア

女性財団基金の一環として派遣された

のは、村中浩子看護師である。彼女の

動機は今まで紹

介してきた人々

と少し異なる。

海外医療援助と

いうより、ミャ

ンマーに思い入

れがあった。看

護大学時代にミ

ャンマーコミュ
村中さん

ニティーとの親交を深め､派遣時には

既にミャンマーヘニ度観光旅行をして

いた。ミャンマーで看護師として働け

ないかというのが動機だった｡やはり

ジレンマはあったが､期間も１ヶ月と

短かったので何もできなくて当然と思

えたし、二人で派遣されていたので、

こんなものだねと納得しあうこともで

きたという。この時に同僚の看護師が

病気になり、ヤンゴンのプライベート　｀

クリニックにお世話になった｡村中看

護師は5月中旬にこのクリニックで看

護師として働くためにミャンマーヘ旅

立った。

二代目の日本人医療スタッフとして

1997年５月より半年間赴任した剱陽

子医師（当時機井医師）は、現地の人

と同レベルで協

力できる医療活

動を期待して行

ったと言う。　し

かし、当時の現

地スタッフはま

だ日本人スタッ

フを一段上の存

在として見てお

り、現地の人の

剱さん

手に完全に引き継ぐというプロジェク

トの最終目標からは程遠かった｡彼女

が現地で痛感したのは一言で医療援助

と言っても､医療行為だけでは賄い切

れない要素が多く関連してくること。

例えば､医療サービスを受けるにはそ

こまでのアクセスがなくてはならず、

医療援助に先立った道路の整備の必要

性などである｡剣医師はロジスティッ

クもできる医療従事者に興味を持って

いる。彼女は現在、産業医科大学公衆

衛生学教室で助手を務めており、昨年

５月には、母子保健制度調査のため再

度メッティーラを訪れている｡昨年の

日本国際保健医療学会と、今年４月に

開催された産業衛生学会でこの調査結

果を発表した。

　ミャンマープロジェクトを実質的に

立ち上げた吉岡医師は、１年8ヶ月間

現地に滞在した｡仲間が現地で眠って

いるから慰霊をしたい､或いはビルマ

ぐ



吉岡さん

の人達にお世話

になったのでお

礼をしたいとい

う戦争体験者の

代弁者としてミ

ャンマーに赴い

た吉岡医師は、

日本独自の医療

援助のやり方を
　　　模索したいと言う。同じ仏教国とし

　　　て､欧米の医療保健戦略よりもミャン

　　　マーに適した医療協力を日本が提供で

　　　きるのではないかと考えるからだ｡派

　　　遣当初から自分に出来る医療行為を最

　　　大阪に行ってきた吉岡医師は､現地に

　　　行って学ぶことも大きかったと言う。

　　　ミャンマーの人々の戦争に対する語り

　　　から、今まで学んできた歴史観、延い
11●‘　ては価値観が変わり、日本人として祖

　　　先に対する敬意が自然に持てるように

　　　なった｡新たに始まるプロジェクトの

　　　視察の為、５月中旬に渡緬した吉岡医

　　　師は、来年から2年間再度ミャンマー

　　　に赴任する予定である。

　　　　インタビューを続けながら、

　　　AMDAからのミャンマー派遣を成人

　　　男子に対して行われる通過儀礼と重ね

　　　合わせて考えていた｡手順は多様であ

　　　るが、共通しているのは、三段階に儀

　　　礼が分けられる点てある｡今までの社

　　　会からの離れる分離期｡違った場所に

　　　身を置く過渡期｡再び成人として元の

　　　社会に戻る統合期｡過渡期と言うのが

ぞ｀

通過儀礼の主要部分であり、参加者は

厳しい規則に縛られ過酷な試練を乗り

越えながら､儀礼イニシエーターから

成人になる為の秘儀などを教えられ

る。言葉を変えれば、そこに参加して

試練を耐え､言われるがままに従って

いれば自然と成人になれるわけだ｡こ

の点が海外医療援助に携わる人達とは

大きく異なる｡イニシエーターも存在

せず､誰も既成の答えを授けてはくれ

ない｡決まった最善の方法があるわけ

ではない｡規則に縛られることはない

が､手探りで模索するより他に方法は

ない｡自分自身がイニシエーターになら

ざるを得ない｡ある意味でお決まりの試

練を耐えるより辛いのかもしれない。

　しかし、どの参加者ももう海外援助

はこりごりとは言わない｡勉強して今

度派遣されるときにはもっと貢献でき

るようにしたいと意欲的である｡吉岡

医師のように経験を積んだ医療従事者

だけでなく、経験は浅いが意欲はある

という若い世代の人々を派遣する

AMDAという組織の流動性に注目し

たい｡その流動性が医療協力に携わる

人々のネットワークを広げ､西欧諸国

に数歩遅れを取った日本のNGO活動

に活気を与える原動力になるのではな

いかと期待する。また、私のように医

療に殆ど無関係の者にも､時間を割い

てくださったAMDA本部の方々にも

この場を借りてお礼を申し上げたい。

・ミャンマープロジェクト視察後の感想より

　私は将来、周産期や小児に対する医療に携わっていきたいと考えており、

AMDAのプロジェクトではどのようなことを行なっているのかをこの目で見たか

ったというのが一番の目的である。

　（一部抜粋）

　今回の全体を通して一番良いと思ったのは､一つの地域でいくつものプロジェク

トを行っていたため、一つ一つのプログラムの目的を明確にでき、またそれぞれ

が結びつく事によりさらに効果的となっていた｡一つの地域の保健レペルを上げる

ためには何か必要であるか？住民の衛生環境とその意識の向上､清潔な水､バラン

スの取れた栄養､定期的な診療､そして中核病院での治療といった一連の流れがで

きていた｡はじめ､私はメッティーラの子ども病院しか興味がなかったが､考えて

みれば病院を一つ建てていかに先端医療を施したところで､その基本的な医療がで

きていなければ意味がない｡逆に言えば､例えばある地域の医療レベルを上げるた

めにどこかに派遣されたとして､まず何から考えていくべきか､病院の中だけでな

く、もっと広い視野に立って考えていく必要があるわけで､これは非常に参考にな

った。（中略）前回のAMDAカンボジア滞在でも思ったが､このようなプロジェク

トを行っていくとき、現地人のスタッフの考えや理想には頭が下がる。普通なら、

もっと良い収入が得られるところをあえて自分の国の貧しい人のために､大変な思

いをしているわけである。午前は巡回診療、午後からAMDA診療所、その後…と

いうようなハードスケジュールは､そう簡単にできるものではないと思う｡そのよ

うなやる気も情熱もプライドもあるスタッフに対し､偉そうに指示していたのでは

うまくいくわけがない｡やはり国際支援の基本に立ち返り、相手の文化､やり方の

尊重は重要であると思う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　（米田　哲）

（メッティーラ事務所派遣者続き）

00年１月21日～２月23日：

　村中浩子看護師

00年１月23日～２月17日：

　俣崎希代子看護師

00年２月16日～３月16日：

　館農勝医師

00年３月13日～６月13日：

　島田淳子看護師

00年４月30日～５月28日：

　鈴木晴美医師

00年５月24日～７月２日：

　清水義明医師

00年７月23日～７月28日：

　前原和美看護師研修生

00年８月～２週間：

　加茂亮子研修生

00年８月９日～10月14日：

　志賀昭靖研修生

00年８月16日～11月23日：

　野村由香看護師

00年９月８日～10月11日：

　山本より子看護師

00年10月４日～10月15日：

　前喜美短期調整員

00年10月16日～11月25日：

　和田宣子管理栄養士

00年10月25日～11月７日：

　河崎弥江助産師

00年11月17日～01年４月５日

　川口まり子看護師

01年２月７日～２月16日：

　和田宣子管理栄養士

01年２月18日～３月17日：

　山本知恵子研修生

01年３月５日～６月５日：

　橋本直子看護師

01年３月21日～４月18日：

　山本容子看護師研修生

01年４月24日～10月24日：

　神田貴絵看護師

01年５月20日～５月27日：

　小野弘医師

01年５月15日～５月24日：

　煎陽子医師（旧姓：槽井）

01年６月15日～７月12日：

　野村由香看護師

01年７月31日～３月４日：

　橋本直子看護師

01年８月26日～９月６日：

　金容林看護師

01年８月21日～９月11日：

　橋本美代子看護師

01年10月15日～02年５月11日：

　竹久佳恵　短期調整員

02年１月21日～現在：

　本田絵美看護師

02年２月19日～現在：

　内藤武司　短期調整員

02年５月３日～２日間：

　米田哲　医学生研修生

02年５月９日～現在：

　西嶋淳　医学生研修生

2002年５月23日

　ミャンマー子ども病院支援委員会

　　　　　　　　　　事務局作成
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ミャンマー子ども病院で働いて

　　　　　　　◇

看護師　橋本　直子

活動期間:

2001年７月30日～2002年３月４日

　私はミャンマー子ども病院で2001

年３月から５月末までの３ヶ月間活勤

し、２ヶ月間日本での休みを頂き、再

度ミャンマーにやってきた｡私かいな

い間に洪水もあり、とても心配をして

ミャンマーに入ったが、AMDAのス

タッフは２ヶ月前と何も変わらずに私

を迎えてくれた。そして、皆口々に洪

水の時の事を話してくれた｡洪水時の

彼らの不安は計り知れない｡それでも

私を笑顔で迎えてくれた事が何よりも

嬉しかった。そして、またここで頑張

ろうと思えた。

１

ミャンマー子ども病院

(メッティーラ総合病院小児病棟)

＊清拭について

　ミャンマーの考えとして､病気にな

ったら身体を洗ってはいけないという

古い考えがあるため､患者のほとんど

は入院中に身体を洗う事を極端に嫌が

る。そこで私は以前の3ヶ月間でも行

ってきたように患者やその家族に､な

ぜ身体を洗うのか､その必要性を話し

納得してもらい､そして患者の身体を

拭いたり洗ったりしていった｡そうす

ると､次の日私が行くと｢セアマ(看護

師さん)、今日も洗って｣と言ってきて

くれる子供もいた。また同じ部屋の子

どもの身体を拭いていると､｢私の子ど

もの身体も拭いても大丈夫かしら？大

丈夫ならやってほしい｣と話し掛けて

くれるお母さんもいた｡その様な光景

を見て､私はミャンマーの人たちも決

して身体を洗いたくないのではなく、

本当は洗いたいのかもしれないと思っ

た。しかし、知識がなくどうして良い

のか分らないだけなんだなと感じた。

＊病院での保健教育

　一度目に派遣され、ミャンマーで３

ヶ月間活勤して考えた事は、ミャンマ

ーの人たちは保健に関して必要な知識

が不足しており、そのために亡くなっ

てしまう人が大勢いる｡その現実を改

善していくには、まず最初に彼らに保

10　AMDA Jouma1 2002､フ

（２）

健の知識を与える事だ。日本に帰国し

ている間に､保健教育についての資料

を集めてミャンマーに持っていった。

その中で､子どもたちも喜びそうな歯

磨きの絵本をミャンマー語に作り変え

て子ども病院で話すようにした｡その

他、ミャンマーにあるNGOから保健

教育のパンフレットを貰い､週に一回

トピックを変えて話すようにしていっ

た｡私はミャンマー語が話せないため

に病院の看護師に協力してもらいなが

ら行なっていった｡最初私はこの保健

教育を聞いている人はどのように思っ

ているのだろうかと不安に思ってい

た｡ある時子ども病院に入院を繰り返

しているネフローゼの子供に保健教育

をするから集まってと声をかけると、

彼は勇んで椅子を持ってやって来た。

その光景を見て、決して無駄ではな

い、いつか必ずミャンマーの人たちの

ために役に立ってくれるに違いないと

確信した。このような教育は、今日明

日で結果が出るものではない｡長い年

月を掛けて､ようやく結果の出るもの

だ。それでも、いつかこの教育を行っ

た事がミャンマーの人の役に立てれば

嬉しいと思い続けて行った。

　衛生教育だけでなく、病気について

の話もしていった。ミャンマーは結核

が多く、結核の説明もしたが、話す前

に結核ってなんですか?と聞くとほと

んどの人が答えられなかった｡それに

はとても驚いた｡またマラリアについ

て問いてみると、ほとんどマラリアが

いない地帯なのに良く知っていたりし

て、少し疑問に思った。本当に必要な

知識をほとんどの人は持ち合わせてい

なかった。しかし自分の子供の病気に

ついて知りたいと常日頃から思ってい

るお母さんはとても多かった｡それは

当然のことではあるが､そういうとこ

ろから保健についてもっと知りたいと

思えるようになると良いと思った｡教

育を行っていると､全ての人が本当に

真剣に耳を傾けてくれ､その事が何よ

りも嬉しかった。そして、いつの日か

この教育が役に立つ事を私は心から願

っている。

子ども病院で、ミャンマー人看護師と

保健教育をしている筆者（中央）

2.Finding PaljentsPro9「am

＊Finding Patients Pro9ram （村民の

　受診率向上プログラム）とは

　この活動は､子ども病院に日本人看

護師が派遣された時より始まり、最初

の目的は子ども病院に患者が少なくあ

まり知られていなかったために患者発

掘プログラムとして始まった。現在

は、子ども病院の患者発掘というよ

り、遠隔地に住んでいる人たちに医療

を受ける機会を作り、また、重症患者

がいたら搬送するという目的に変わっ

てきた。それは、子ども病院がメッテ

ィーラの人たちに浸透し始め､宣伝を

しなくても自然と患者が集まってきた

からだった。

　最初私達日本人看護師が診察をし、１

薬を渡していたが患者数が増え看護師

の力だけでは限界を感じ、医師にもつ

いて来て貰うようになった。また最初

は無料で診察していたが､薬も増やし

たため患者から均一50チャット（約

10円）貰うようにした。確かに無料で

診察する事はたやすい事であると思

う。しかし、無料であるということか

ら診察に訪れる人の心に依存心が生ま

れ今後の彼らの生活が崩れていってし

まう方が怖かった。そのため、お金を

取るようにした。中には、とても貧し

くお金が払えない人もいるためにその

様な人には､無料で診察する事とした。

　私はミャンマー滞在中、週に１回こ

の活動で病院から遠い村を訪れた｡多

くの無医村は、病院から車で1時間か

ら２時間は掛かる場所にあり、車が通

れないような所は荷物を担いで村まで

行った事もあった。



●｀

　いつも村では沢山の患者さんが待っ

ていてくれた｡それほど重症の患者ば

かりではなかったが､中には今すぐに

病院に行かなければいけないような人

もいて､その様な患者がいると本当に

この村に来て良かったと思った。どの

村の人も病院に行く事に対して､体調

が悪いと行きたいけれども交通費や薬

代など掛かるからあまり行きたくても

行く事が出来ないと話していた｡その

様な患者に対し、私達はAMDAの存

在を伝えお金がないのならとにかく

AMDAに来てくださいと話して回っ

た。その後少しずつではあるが、私達

が回った村からAMDAクリニックを

訪れる患者も増えつつあった。

＊村での保健教育

　私は､病院に行くのに何時間も掛か

る村の人たちにも保健の知識をつけて

あげたいと思った。最初は、衛生教育

のパンフレットを配る事から始め医師

が同行するようになってからは､毎回

トピックを変えて保健教育を行っても

らった｡村の人たちは保健について知

りたくないのではなく、本当は知りた

いけれども知る機会があまりないとい

うことだった。わたしは、行く村でい

つもどのような病気について知りたい

ですかと尋ねて回っていたが､必ずこ

の病気について知りたいと返答があっ

た。私はこれからも村で活動する事

で、たくさんの人が保健の知識を得

て､手遅れにならずに病院に来る事が

出来れば良いと心から願っている。

●３ First　Aid（応急手当）のパンフ

レットの作成

　私は子ども病院や村を訪れ､とにか

く保健教育が必要だと感じた｡なぜな

ら、保健に対する知識がなく、手遅れ

になって病院に来る人や､いいかげん

な知識のおかげて亡くなっていく人を

沢山見たからだ｡私はこの人たちに知

識を与え､亡くなる人が少しでも少な

くなれば良いと思った｡確かにミャン

マーの医療技術と日本のそれを比べる

と雲泥の差があると思う。しかし、ミ

ャンマーの医療でも助かる命は沢山あ

る。しかし、知識がないのでは、どの

ような状態になったら病院に行かなく

てはいけないのか検討もつかないのだ

ろうと思う。それを知る事で、彼らの

保健の知識は向上すると考えた。

　私は日本から持ってきたFirst

Aidの本を見本に、ミャンマー語脈を

作成した。これは絵がかなり大きく出

ていて､字が読めない人にも分りやす

く作った｡私が帰国するまでには完成

せず､村の人たちに渡す事は出来なか

ったが、この本を村の人たちが読み、

病院に行く前にある程度の処置を行っ

て病院に行けば、何もしないで１～２

時間牛車や馬車に揺られて病院に来る

よりも､少しは病状が悪化しないので

はないかと考えている｡今すぐに結果

は出ないだろうが､いつの日か必ずこ

の本が役に立つ事を切に望んでいる。

4.ミャンマーの生活、竪琴

＊ミャンマーでの生活

　ミャンマーでの生活は日本に比べる

と本当に穏やかだった｡急ぐというこ

ともなく、全てがのんびりしていた。

私がミャンマー滞在中にアメリカでの

テロがあった。しかし、世界

の中でそんな事が起こってい

るとは思えないほど、穏やか

な日々だった。至る所にある

木々。夜になると満点の星

空｡私の中で全ての時間が止

まってしまったと思うくら

い、ミャンマーの生活は私に

とって穏やかだった。

　その様な中での一日おきの

停電､休日になると炭を起し

お湯を沸かしたりと日本では

体験できない事を沢山体験し

た｡あまりに電気が来なくてイライラ

した事も沢山あった。日本にいると電

気がない、ガスがない、そんな事はあ

りえない。しかし私は「電気がなくて

もガスがなくても何とかなるんじやな

いの」と思うようになった。日本はど

んどん便利なものが出てきて､不便さ

を生活の中で感じる事はあまりない。

不便であるが故に学ぶ事が沢山あった

と思う。また、ミャンマー人は本当に

物を大切にする｡洋服が破けても縫っ

てまた使う。全てのものに対してそう

だ。日本で汚いから、破けたから、壊

れたからと物を捨てていた私は本当に

恥ずかしかった。

　ミャンマー人はいつも笑顔だ｡そし

て、とても親切だった。私の身体の調

子が悪いとAMDAスタッフ全ての人

が心配してくれた。ミャンマー子ども

病院で学んだ事も多い。また、普段の

生活でも私は沢山の事を学んだ｡ミャ

ンマーで学んだ事を忘れずにこれから

日本での生活を頑張っていかなければ

いけないと思っている。

＊竪琴

　私はミャンマー滞在中ミャンマーの

竪琴を6ヶ月習った。おかげて任期終

了まで頑張れる事が出来たと言っても

過言ではない。どれほど励まされ、勇

気付けられたか分らない｡竪琴を通し

て沢山の人とも出会った｡竪琴に本当

に感謝している。

5.最後に

　ミャンマーに1度目の派遣も入れて

10ヶ月滞在し、活動した。ミャンマー

滞在中、援助とは、国際協力とはと考

えていた｡援助と口に出す事はとても

簡単だが、実際の援助はとても難し

い｡お金を出す事が援助の全てではな

い。ミャンマーの人が自分たちで出来

るように私達が手助けすることも重要

Finding　Patients　Pro9｢amで村を訪れ、
患者さんに薬の説明

　であると思った。また援助をしすぎる

　ことで､現地の人たちが依存してしま

　う事も分った｡何か必要な援助なのか

　考えて､必要な援助のみを行っていく

　事が大切であると今は考えている｡そ

　していつの日かミャンマー人の手によ

　って全てが行えるようになると良いと

　思っている。

　　私が行ってきた事がミャンマーの人

　に本当に必要であったのか分らない。

　しかし私が行ってきた事を少しでも覚

　えていてくれる人がいたら本当に嬉し

　く思う。また保健の知識がないために

　亡くなっていく人が少しでも減ってい

　く事を私は心から願っている。

　　最後に私の活動を支えてくれたミャ

　ンマー人スタッフ、いつも相談に乗っ

　てくれた小林哲也駐在代表、ＡＭＤＡ

　関係者､ミャンマーで出会った全ての

　人に感謝の意を表したい。

※｢ミャンマー子ども病院で働いて(1)｣

　は、ＡＭＤＡジャーナル2001年９月

　号に掲載。
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ミャンマー持薬

マイクロファイナンス｢ＡＢＣ｣プログラム

　　　　　　　　ぐ〉

Assistant Director　ナン　セン　工

　ＡＭＤＡは、ABC（AMDA　Bank

Complex）と名付けられた理念の下、

長期間に渡る、持続的開発の促進に乗

り出しました。これは、人々の収入源

の創出と保健と教育の相互関係を通し

て、開発を促進することを目的として

います。今回は私が担当するこの

ＡＢＣコンセプトの１つであるミャン

マーでのマイクロファイナンス（小規

模融資）活動をご紹介します。

　現在ミャンマーでは､マイクロクレ

ジットはUNDP（国連開発計画）と国

際NGOの活動によってよく知られる

ようになりました。UNDPは、グラミ

ンバンク（バングラデシュのNGO）が

行うデルタ地帯のプログラム、PACT

（アメリカのNGO）が行う中央乾燥地

帯のプログラム、GRET（フランスの

ＮＧＯ）が行うシャン州でのプログラ

ムという３つの大きなプログラムに資

研修のため派遣されました。

　AMDAバングラデシュではマイク

ロファイナンスの仕組みを考案したグ

ラミンバンクを手本にプロジェクトを

展開していました｡そのやり方は以下

の通りです

　まずプロジェクトを実施する地域の

選定のために、社会調査として、経済

状況、社会状況、人々の文化をデータ

として収集、分析します。その後、交

通インフラの整備状況､市場経済との

接する機会の有無､村にどんな人が住

んでいるか（男女比や年齢分布、所得

水準など）ということを加味して、実

施地域を決定します。

　地域が決まったら､次にプロジェク

トの説明会を実施します。その際に

は、AMDAの理念、活動の内容、特に

ABCプロジェクトとマイクロクレジ

ットの説明に力をいれます｡説明会は

　　　　　　　最低３回は実施するの

返済のためのミーティングと同時に保健セミナーも実施

金を提供しています。またいくつもの

NGOも、試験的な段階ではありますが

マイクロファイナンスを行っています。

　AMDAでは1997年から、主な活動

地域であるメッティーラ市近郊のニヤ

ンピンエ村､セゴーン村でプライマリ

ーヘルスケアプロジェクトの一環とし

て試験的に開始しました。借り手は全

部で117人という本当に小規模なも

のでしたが､そこから得た経験は非常

に大きなものでした。その後この活動

を拡大するため、より効率的な方法と

新しいアイデアが必要になり、2000

年春、私はＡＭＤＡバングラデシュに

12　/1肘/)メロθ1μ71�2θθ2.7

が通常ですが、もちろ

ん地域地域の事情にも

よります。

　プロジェクトの参加

者の選定基準はまず女

性であることです。さ

らに、その村に３年以

上住んでいること、年

齢は18才から48才ま

でであることです。参

加者は５人で１つのグ

ループを作ります。そ

のグループが４つで１

つのセンターになりま

す｡参加者は自分たちでグループリー

ダー選び､グループリーダーは主リー

ダー、副リーダーを選び、それぞれを

助けます。

　ＡＭＤＡバングラデシュでは、貸し

出し用の基金の一部にする為に､参加

者に貯金をしてもらっています｡利子

は年5％。参加する人々にとっても貯

金という良い習慣を､身につけること

が出来ます。借り手になる為には、少

なくとも3ヶ月は貯金をする必要があ

ります。また保証金として、グループ

税というものがあります。これはロー

ン総額の５％をAMDAに納めるもの

で、5年後、無利子で返却されます。３

　お菓子屋さんを始めたプログラムの参加者

ケ月の準備期間の後､参加者はお金を

借りることが出来ます。その際には５

人のメンバーの中で最初は２人が借り

られ、２週間後に別の２人、最後の１

人はもう２週間後というようになって

います。貸し出しの金利は年10％。参

加者は毎週ミーティング（集まり）に

参加し､元金と利子を返済していきま

す。私は、当時のバングラデシュのプ

ロジェクトが開始から1年しか経って

いないにも関わらず、このように効率

的かつ厳格なルールに基づいた運営が

なされていたことに大変驚き､深い感

銘を受けました。

　ＡＭＤＡミャンマーも基本的には、

このAMDAバングラデシュのやり方

を踏襲しています。しかしいくつかの

部分をミャンマーの国情に合うように

変更しました。そのアイデアは、既に　ｙ

ミャンマーで行われていた２つの

NGOのプロジェクトを参考にしたも

のです。

　まず、AMDAはデルタゾーンでプ

ロジェクトを展開していたグラミンバ

ンクに私を派遣しました｡グラミンバ

ンクではバングラデシュの本部の方法

を、国情に合わせて修正していまし

た｡最も大きな変更点はグループ税と

いう保証金を取っていないことです。

これはミャンマー人がとても正直で、

きちんと返済するからという理由から

です。ここの貸出金利は年20％。また

貯金制度もあり、その利子は15％です。

　次に私はPACTにも行ってみまし

た。 PACTもまたグラミンバンクを参

考にしながら、修正を加えていまし

た｡グループ税はここでも取っていま

せん。貸し出し金利は年22.5％。

PACTでは、貯金の他に掛け捨ての生

-



命保険を実施していました｡保険金は

参加者やその親戚が災害で死亡した場

合のみ支払われることになっていま

す｡その掛け金があるため貯金の利率

は25％となっていました。

　　　　結局、AMDAミャンマーでは貸出

　　　金利は15％、預金金利は8％、ブルー

　　　プ税は取らないことに決めました｡利

　　　率はミャンマー中央銀行（国営）に合

　　　わせました。なぜならば、地域で突出

　　　した金利の提供を特徴とするよりも、

　　　金利はあくまで一般の銀行と同じに

　　　し､銀行から借りられない人に貸し出

　　　しを行うことを特徴にした方がより良

　　　いと考えたからです。また５人のグル

　　　ープを５つからフつ作り、それを１セ

　　　ンターとしています。参加者には、２ｔ　

週に1度のミーティングに参加し、元

　　　金の返済と利子を支払ってもらいます。

　　　　そしてAMDAミャンマーのマイク

　　　ロファイナンスの特徴として、月に１

　　　度、返済のためのミーティングの際

　　　に､参加者に保健衛生セミナーを行う

　　　ことがあげられます。内容はＡＭＤＡ

　　　の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し

　　　ます。その後、参加者から毎回発表者

　　　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村の保健

　　　婦から知識を教わっておき､仲間に発

　　　表してもらいます｡また､将来的には、

　　　このプログラムの利子収入によって、

　　　村々の保健医療施設の充実を図ること

　　　を目標としています。　このように

　　　AMDAミャンマーでは、他のNGOの警　

やり方を参考にしながら、マイクロフ

ァイナンスによる所得の向上に加え

て､健康増進や教育普及を同時に推進

しようというＡＭＤＡ全体の理念

（ABCコンセプト）を活かしたプロジ

ェクトを実施しています。

　現在、このプログラムには既に599

人の参加者がいて、576人に実際にお

金を貸しています。当初、我々スタッ

フはこのプロジェクトに参加しないか

と､住民を声をかけて回らねばなりま

せんでした。しかし今では、状況はす

っかり変わり、村人の方からうちの村

でもやってくれとスタッフを誘うよう

になりました。１年間で参加者の収入

と生活水準は大きく改善されました。

それだけでなく、病気の予防や対処法

といった健康に対する知識も増えたこ

とでしょう。私や他のスタッフ達はこ

れからも地域の人々のために全力で取

り組みます。

　　　　日本での研修を受けて

一第３号浄水機設置(メッティーラ市中央市場)の技術－

　　　　　　　　　◇

浄水機技師　エールウィン

　AMDAはミャンマー連邦マンダレ

ー管区メッティーラで浄水機の設置プ

ロジェクトを実施しています｡第一号

機は1997年に同地域のカナールナナ

ステリ敷地内にあるナガヨンパゴダ付

近に、第２号機は1999年にメッティ

ーラ総合病院敷地内に設置されまし

た。そして、今年2002年には第３号

機がメッティーラ中央市場内に設置さ

れる予定です｡今回設置する予定の浄

水機は日本製で､(株)キョーワが製造

したものです｡ミャンマー保健省から

招へいされた環境エンジニアのアウン

ミンソー氏と私は、この浄水機の設

置方法やその技術を学ぶため、日本で

研修を受けました。

　私達は2001年９月14日に目本に到

着し､4ヶ月半の研修を受けました｡研

修はとても実践的なもので､講義を聞

くだけといった内容ではありませんで

した｡私達は現場の方々と一緒に作業

をし､そのお陰で言葉の弊害を感じる

ことなく学習ができたのだと思います。

　浄水機は､おもに下記に挙げる三つ

の部分からできています。

1.FRP(Fiber Reinforced Plastic :

　繊維強化プラスチック)本体

2.水を段階的に浄水する砂フィルター

3.上記フィルターを清掃するための

　送風機

　研修期間中はこのFRP本体を実際

に設置していき、実践を学ぶと同時

に､砂フィルター製造工場の見学等に

も行きました｡技術研修中はほとんど

問題なく過ごせましたが､言葉と食べ

物に戸惑いました｡最初の二週間はミ

ャンマー語、英語、日本語の辞書を持

ち歩いていました。食べ物に問して

は､私達ミャンマー人は食べ物にはた

いてい火を通し、甘酸っぱく、もしく

は辛く味付けをするので、日本で初め

て「刺身」が出てきた時には驚きまし

た。でも、これも日が経つにつれて慣

れてきました。

　今後は研修の成果を生かし、

AMDAやMISと協力して浄水機を設

置したいと思います。しかし、日本製

の浄水機をミャンマーヘ送ると､膨大

な費用がかかります。もしミャンマー

でも砂フィルターの砂や､その他の浄

水機を設置するのに必要な材料があれ

ば、日本よりも安価でできるのではな

いかと思うのです｡そして国内でさら

に浄水機が普及するようになるのでは

ないでしょうか。

　私はこの4ヶ月半の研修で浄水機に

ついて学んだとともに、日本の伝統や

文化も知ることができ､大変実りのあ

る研修であったと思います。暖かく、

友好的に接してくださった日本の方

々、そして研修を引き受けてくださっ

た(株)キョーワのスタッフの皆様､本

当にありがとうございました。これか

らも日本とミャンマーの友好関係が末

永く続くことを祈っています。

　　　　　　　　(翻訳　内藤武司)
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ミャンマー持薬

イン９ビュー

　　アウンミンソー　ミャンマー保健省環境衛生課エンジニア

Ｑ　どのようにして日本に来ること

になったのですか？

A　AMDAがミャンマーで第３浄水

機を設置することが決まっていたた

め､ミャンマーから研修員を日本に招

へいするので､浄水システムについて

の研修をしてはどうかと、AMDAが

保健省に提案したんです｡そして私が

選ばれたというわけです。

Ｑ　来日する前から、日本に興味を

持っていましたか？

Ａ　私がタイで勉強しているときに

日本の浄水技術は非常に発達している

と聞いていたので、

その時から日本でいつか勉強したいと

思っていました。

Ｑ　ということは、海外での生活は

初めてではないのですね？

Ａ　はい。環境エンジニアリングと

浄水システムの勉強をしにタイとイン

ドネシアに滞在していたことがありま

す。

Ｑ　日本ではどのようなことを学び

ましたか？

Ａ　浄水システム、水を浄化する材

料、FRPなどについてです。私は主に

この最後のFRPについて実践的に学

びました。

勺し）

Ｑ　日本での体験につ

いて詳しく教えていた……t……　レi.

だけますか？

Ａ　最初に空港に着い

たとき、一番困ったの

は言葉でした。でも私

の研修場所での仲開か

毎日２時間ずつ日本語

を教えてくれましたし、

休みの日にはテレビを

通じて勉強しました。

仕事中にも上司や同僚

だちと話をしていたの

で徐々に話せるように

なってきて、とても感

謝しています。

Ｑ　休日は何をして過ごしていまし

たか？

Ａ　休日はよく仲間の家に遊びに行

きました。またミニゴルフ大会、クリ

スマスパーティ、忘年会などいろいろ

なパーティにも招待していただき､お

正月にはもちつきにも参加させてもら　ﾚ………

いました。その他にも長崎や広島、東宍

京へ連れていっていただき、どれもと　………:･､･1.1、

ても楽しく、充実した休日を過ごしま

した。

Ｑ　日本で一番好きなもの、嫌いな

　熱帯モンスーン気候のミャンマーにおいて、暑さは人間の敵であり、

様々な災厄をもたらすものとして考えられています。一方、涼しさ・冷た

さは人間の見方､平和や安らぎを与えるものとして考えられています｡そ

して暑さ・心配事・災厄を除いてくれる象徴が水なのです。

　水を供養した人は長寿・無病・富裕・容姿端麗など10種類の利益に預

かるとも言われています。 AMDAミャンマーの活動地は、中部乾燥地域

と呼ばれる非常に降水量の少ない地域ですので､水は特に貴重とされてい

ます。

　その中部乾燥地域に位置するメッティーラ市のナガヨンパゴダには、

AMDA第１号浄水機が設置されています。浄水棲利用者の約50％の人は、

毎日家から自転車で片道10～30分かけ、約５ガロン(約18リットル)

の水を汲みに来ています。

　さて、第１号浄水機利用調査を行った際、ある男性がこう答えました。

｢自分や家族が飲むためだけではなく、神様へきれいな水をお供えする為

に、毎日浄水棲の水を汲みに来ています｣。蛇口をひねればきれいな水が

出るのが当たり前の国、日本で生まれ育った私達｡私達には想像もつかな

いほど、水は貴重で大切で且つ神聖なものとされている様です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(竹久佳恵)
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ものは何でしたか？

Ａ　好きなものはたくさんありまし

たが…特に温泉が好きですね。最初

は他の人と一緒にお風呂に入るという

ことに少し抵抗がありましたが､だん

だんと慣れてきました。ｲ参を洗い、温

泉につかり、サウナに入り…としてい

ると､仕事で疲れた体がだんだん癒さ

れていくような気がしました｡嫌いな

ものはほとんどありませんでしたが、

あえて言うならばミャンマーではあま

り馴染みのない食べ物でしょうか。

Ｑ　他に何か伝えたい事はあります

か？

Ａ　日本（MIS）での研修は本当に素

晴らしいものでした｡私達を指導そし

て助けてくださったMISの関係者を

始め､皆様本当にありがとうございま

した。ここで出会った友人達に、是非

今度はミャンマーに遊びに来てもらい

たいと思います｡来られる際には空港

へお迎えに行きますので､是非ご連絡

ドさい。

　　　　　　（翻訳　藤田真紀子）
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第１浄水機調査と第３浄水機の経過報告

　　　　　　　　　◇

短期調整員　内藤　武司

　ミャンマー中部乾燥地帯のメッティ

ーラ市にて実施されているプロジェク

トの一つに人々が安全な水を手にいれ

るための「浄水供給による健康促進プ

ロジェクト」があります。これは長年

に渡ってＡＭＤＡと協力関係にある、

佐賀県伊万里市に本部を置くＮＧＯ

ｒＭＩＳ（国際協力の会）」が中心となっ

て､外務省の草の根無償

　　資金の助成を受けて展

　　開している事業です｡こ

　　のプロジェクトではこ
●　れまで､メッティーラ市

　　内に２機の浄水機を設

　　置してきましたが､この

　　ほど第３号機の設置工

　　事が開始されました｡今

　　回はこの3号機設置プロ

　　ジェクトの進捗状況並

　　びに、先日行った第1号

　　浄水機の利用実態調査

　　についてご報告します。

　メッティーラの街の

中心にはメッティーラ

湖という非常に大きな

湖があります。そのため

そこに住む人たちは、中

部乾燥地帯の他のエリア

　　に住む人だちよりは、水●　

資源に恵まれています。

彼らは古くから湖の水を

生活用水として利用して

きました。しかしその水

は決して衛生的な水とは

言えません。そのため湖

の水をそのまま飲む事に

より下痢を起こしたり、

水浴びに利用して皮膚病

を起こしたりということがよくありま

した。これらの症状は清潔な水さえ手

に入れることが出来れば､防ぐことが

出来ます。そのためMISでは1994年

からミャンマーの水事情を調査して浄

水機の設計を行い、96年にはメッテ

ィーラの「ナガヨンパゴダ」内に簡易

濾過方式の浄水機1号機を設置しまし

た。続いて2000年にはメッティーラ

市民病院内に２号機を設置しました。

これら２機の浄水機はメッティーラ市

民の間で非常に好評で､毎日朝と夜の

水汲みの時間には多くの人が浄水を求

めて訪れます。

　次にこの浄水機の仕組みを説明しま

す。この浄水機は1台でメッティーラ

湖の水を毎日約25トン浄化していき

ます。浄化槽の構造はシンプルで、砂

と砂利と石を満たした多重の濾過槽に

写真上：第１号権 写真下：篇２号機

水を通すことで、汚れを取り除きま

す。このような仕組みにしたのは、メ

ンテナンスを容易にするためです｡現

在のメンテナンスは､非常勤のエンジ

ニアを雇い､月に数回濾過材である石

や砂を洗浄するだけですんでいます。

水は第1層に入る段階では湖水そのも

のなので透明度は低いのですが､第2、

第3槽を経て蛇口から出るときには細

菌量が10分の１に減り、臭いの無い

きれいな水になります。この浄水機の

効果は絶大で、この浄水を利用して下

痢になる人は皆無です(下記の調査結

果参照)。

　そして今回3磯目の浄水磯をメッテ

ィーラ中央市場内に設置する事になり

ました。この市場は毎日約2000人も

の人が利用する大規模なものです｡そ

のため、これまでの二つの浄水棲を上

　　　　　回る利用者が見こまれてい

ます｡今回のプロジェクト

に関しては市場の管理者が

全面的に協力を申し出て下

さり、市場内の浄化槽を設

置する場所は無償で提供を

受けました。また湖から市

場まで水を引いているパイ

プラインの利用も可能にな

りました。

　　さらに今回のプロジェク

　トの特徴として、ＡＭＤＡ

　とMISでは今後この浄水

　機のミャンマー国内での

　生産を視野に入れており、

、そのためにMISの全面的

　なご協力の下、ミャンマ

　ー人エンジニア２名を目

　本に招き半年に渡って日

　本で研修を行いました。

　そして彼らは、その研修

　の成果を試すべく、今回

　の設置工事において建設

　管理に当たる事になって

います。

　先日、設置工事に先立

って市場関係者、近隣住

人に対して行った調査で

も、この浄水機に対する
期待の大きさがはっきり表れました。

特に市場内の飲食施設から、この浄水

機の完成が待ち遠しいとの声が多数あ

りました｡現在市場内に水道の設備は

ありません｡そのため各飲食店とも炊

事用の水は､あまり清潔でない井戸水

を水屋から買っており、さらに使用量

を節約するためその水を何回にも渡っ

て使い回しています｡それが市場内に

浄水棲が出来ることで､大量にしかも

無料できれいな水が使用可能になり、

飲食店の衛生状態の大幅な改善が期待
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ミャンマー特集

できます。

　日本で作られた浄化槽は現在ヤンゴ

ンで通開申で､まもなくメッティーラ

まで陸送され設置工事が始まる事にな

っています｡そしてこの浄水機が実際

に使用されるのは６月末の予定です。

　次に先日実施したメッティーラ市

｢ナガヨンパゴダ｣内の1号浄水機の利

用実態調査について報告します｡調査

は2002年４月９日の17時～18時と

いう、最も浄水機の利用者が多い時間

に行いました。

(総利用者数…35人)

質問1.自宅から浄水機までの距離…

　５キロ以下　　　　33人

　５～１０キロまで　２人

質問2.自宅から浄水機までの移動手段…

　徒歩　　４入、自動車　　　２人

　自転車　27人、オートバイ　２人

質問3.自宅から浄水機までの所要時間…

　10分以内　　26人

　10～30分　　９人

質問4.水を汲みに来る頻度…

　毎日　　　　19人

　週２～３日　14人、

　週１日　　　　２人

質問5.一回に汲む水の量

　５ガロン(22.5リットル)以下口入

　５ガロン～１０ガロン(45リットル)

　　　　　　　　　　　　　　　16人

　10ガロン以上　　　　　　　　２人

質問6.浄水の一番の使用目的手…

　飲料　33人、炊事　２人

　洗濯　Ｏ人、その他０人

質問7.浄水を飲んで下痢をおこした人…

　Ｏ人

　以上のように､浄水機を日常的に利

用している人が殆どであり、その存在

がメッティーラ市民に深く浸透してい

ることが伺えます。また使用目的は

「飲料水として」との解答が最も多か

ったのですが､インタビューをしてみ

ると、特に「子どもと老人には必ず浄

水を飲ませる」と話す人が多くおり、

「健康のためには飲料水はきれいな水

を」との認識が定着していることを感

じました。このような利用実態調査は

今後とも定期的に続けていきます。

　最後になりましたが、ミャンマープ

ロジェクト運営に関して多大なご協力

を頂いているMIS様に誌上を借りて

御礼申し上げます。

16　AMr)A仙ur皿12002､フ

Finding Patients:村民受診率向上プログラム

　熱が出たらまず病院に行

く。夜間の発症でも救急病

院がある。病院へは救急車

が搬送してくれる。子ども

が泣き止まなかったら病院

に電話をして聞いてみるこ

ともできる。

　日本では当たり前の医療

サービスが、ここミャンマ

ーでは人々と医療サービス

　　　　　　◇

看護師　本田絵美

特に病院を利用することが｡、

一般化しておらず、その原

因として考えられるもの、

一つは経済的な負担が大きいこと二つ

目に地理的にアクセスが困難なこと、

そして三つ目には健康に対する認識不

足から治療の時機を逸してしまいこれ

らの理由から医療者の手に渡ったとき

には時既に遅し、ということが珍しく

はありません。

　このプロジェクトはメッティーラ総

合病院小児病棟開設後､その認知度の

向上の為に､また広くは母子保健の更

なる向上を目指し、この国の健康水準

の向上を阻む、地理的、経済的事情か

ら医療サービスを受けることが困難な

人々にサービスを提供するべく2000

年10月より始められました。

　当初は対象が小児のみで､主な目的

が患者発掘一日本人看護師による健康

相談、AMDA医師との取り決めによ

る約束処方､要継続治療児には受診推

奨､また緊急を要する愚見には病院ま

での搬送－でＭＷ（Ｍｉｄ Ｗ汀e:助産師

の役割と担当村の健康管理と､応急処

置を行っている｡外傷の際は縫合も行

う）が村を訪れる際に同行していまし

たが､同行という形を取ると日程調整

が困難なことから、AMDA単独で従

来の巡回診療とは別に、S/C（Sub

center: MW が駐在している村人に最

も身近な医療機関､現在メッティーラ

地区385村に対し32のS/Cがある）

や村を訪問していました。また、対象

を成人にも拡大し､医師が同行するよ

うになり、次第に人が集まるこの場を

保健教育の場にも当てるようになり、

現在では医療機関からより遠く医療者

のいない村をTNO（Township Nurs-

1ng officer: 地域の医療従事者を統括

する役人）が選定し、週に一回の割合

　　　村の現況を聞く筆者　　　　　　　ぞ

で医師、看護師、AMDAスタッフと、

地区担当のLHV（Lady　Health

visitor:日本で言うところの保健婦の

ような役割）ＭＷをはじめ現地の関係

者と共に村へ出向き、治療と３口分の

処方と生活指導､そして保健教育を行

っています。

　時期により差がありますが､現在受

診率は平均して村人口の約10％程度

ですが､中には特に症状の自覚がある

わけではなく、ただ医師による診察を

希望して来たと言う人もいます。しか

し彼らも診察をしてみると自覚症状こ

そないものの、高血圧、皮膚粘膜感染

症、栄養障害特にじﾀﾐﾝ不足による脚

気等の症状があり、治療の対象になる

ことが多いです。

　診察処方料は一律100Kと抗生剤1f‾

錠の購入価格が15K以上することか

らもこの価格はかなり安価と思われま

す。この地域の労働者の平均的な日給

が150K程度、それ以下のこともあり、

支払い困難と村長とＭＷと医師が認

めた場合無料にすることも珍しくあり

ません。また３日間の投薬では限られ

た効果しか期待できず､私達も毎回異

なる村へ行くことから、要継続治療と

思われる症例で､なおかつ経済的に通

院が困難な場合はＡＭＤＡクリニック

を紹介し､そこからﾒｯﾃｨう病院を紹介

し、ＡＭＤＡのEmergency　Fundを

使って治療が継続できるような体制を

とっています。

　村へ行くのはＡＭＤＡの４ＷＤ車で

も二時間かかると言うこともありま

す｡当然村の人が受診をするに自家用

車などもなく、最寄のS/C（MWが1/

Wの割合でクリニックを開いている）

まで牛車で、または自転車で数時間と
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　　いうところもあるくらいです｡交通費

　　が診療代より高くつくこともありま

　　す。村の人が多少具合が悪いところ

　　で､まず受診をしようと言う気が起こ

　　るわけがありません｡要継続治療と判

　　断してもその後医療機関に行くかどう

　　かは本人次第と言うことになり、毎回

　　異なる村へと行くこのプロジェクトで

　　は把握しきれていないのが現状です。

　　　疾患として多いものは､この中部乾

　　燥地帯に頻発する呼吸器感染症､その

　　場では一応ARIと言うことになりま

　　すが、その中の何割かはPrimly

　　Complexであることが多く、乳児も

　　然り、TB Gramを持つ小児の数の多

　　さに驚きます｡また急性期には入院を

　　することがあっても、その後のFollow

　　uPが困難で、長期間の服薬指導をし

　　ても､症状が改善したからと自己判断●

で内服を中断してしまうこともあれ

　　ば､経済的理由により継続治療不可能

な場合もあり、この拡散を防ぐに

はまだまだ時間が必要です。

　また水源不足、水質が悪い事か

ら多く生じる胃腸炎（寄生虫症を

含む）皮膚･眼･耳感染症、特に寺

に集団生活をする子坊さん達は、

疹疸（かいせん）は日常のもので、

一人疹癖の子坊さんを見つけると

できるだけほかの子坊さんも呼び

に行き同時に治療を呼びかけるよ

うにはしていますが、寺の出入り

が多く跡を絶ちません。そして各

　　種ビタミン欠乏症､少なくない重篤な

　　栄養障害､親の無知から極端に偏った

　　栄養を取らされているものや、この国

　　に多く存在する迷信から来るもの､例
●えばミャンマーでは米が主食で習慣的

　　にお米ばかり食べる傾向にあります。

　　幼児でも丼飯を食べる子もいるくらい

　　ですから、当然ビタミン不足に陥りま

　　す｡そこに経済的な事情が加わりほか

　　の栄養素の摂取が困難で重度の栄養障

　　害となってしまいます｡乳幼児の場合

　　一見して月齢を当てるのは困難です。

　　実際に貧困と親の無知から１才8ヶ月

　　になっても水と油しか与えられておら

　　ず、見た目は5､6ヶ月見程度で立つこ

　　ともできないという発育障害が懸念さ

　　れるケースもありました。ですから、

　　処方される薬には必ずといって良いは

　　どビタミン剤が入りますが、３日間の

　　処方では、焼け石に水です。診察にお

　　いて栄養指導が最も多いのではないか

　　と思います。

　　　また奇形、口唇口蓋列がおおく、政

　　府もキャンベーンを張って、ＭＷ等に

　　よる患者の発見､手術を行ってはいる

　　のですが、年長児、時には青年期でも

医師の診察を受けたことがないことも

あります。習慣がないだけに病院が、

手術が怖いと言う理由から診察を受け

る機会があっても躊躇することが多い

ようです｡私達は怖くないから手術を

受けるよう話をし､経済的な問題があ

れば、ＡＭＤＡクリニックに来れば

FUNDが使え無料になることを説明

して､手術を受けるよう働きかけては

いますがそれでも､躊躇する場合もあ

ります。

　そして悪性腫瘍を疑わせるもの､診

察時には検査もできませんので直ちに

診断できるケースは少ないのですが、

実際に数ケ月に渡る倦怠感、通過障

害、呼吸障害等の症状が出現し復権

（るいそう）も著明で病院に行くよう

手配をし検査をしてみると既に末期だ

ったというケースがありました｡原病

巣は胃がんの肝肺転移だったのです

が､敬虔な仏教徒の多いこの国では最

期は家で迎えるという習慣がありま

す｡このケースでは入院数日で自分の

病気がわかると家に帰ってしまいまし

た。その他には地域特有のもので、肉

魚を塩漬けにして保存する為に食生活

から生じる高血圧、脳血管障害、季節

特有なものとしては雨季に増えてくる

デング熱､インフルエンザなどが挙げ

られます。

　珍しい4WD車が村に行くとたいて

いの村で人が集まってきます｡そこで

彼らの協力を得てまず受け付け、診

察、投薬の机の設置から始めます。も

ちろん個室など作れるわけが無く、個

々の診察中も診療を待つ患者が周囲を

取り囲んでいます｡しかしプライバシ

ーと言う概念の薄いこの国ではそれが

却って和気あいあいとした雰囲気の中

で診療ができ､医師は適宜彼らに対し

ても保健教育をしながら、個人の診

察、健康指導を行います。そして人が

集まり､村の健康の動向が把握できた

頃、医師による保健教育が始まりま

す。テーマはその都度、医師が最も必

要と思われるものを行います。

　ミャンマーでは迷信､伝統医療と言

うものがまだまだ家庭看護の主流を占

めています｡例えば咳をしているとき

に鶏肉と甘み料は禁忌、口唇ヘルペス

には中国製の歯磨き粉をつける､火傷

に塩を塗る…等私達にはその根拠が理

解しかねるものもあります｡また通院

が地理的経済的にアクセス困難なこと

もあり、伝統治療（無資格の医師のよ

うな人－もちろん違法です）と言うも

のも多く存在します｡奇形が多い原因

のひとつはTraditiona1 Medicine（漢

方薬のようなもの）ではないかと言う

説もあるようなのですが､国の人々に

広く知れ渡っていて､安価で簡単に利

用できることから､外傷も含めまず身

近なTraditional doctorに見せる。そ

の結果良い方向に向かえばそれはそれ

でいいのですが､そううまく行くとも

限らず､悪化させてから医療機関にか

かる､不潔な器械で処置をされ感染症

までうつるというケースもあると

いうくらいですから、楽観視する

ことができない問題です。

　しかし人々は健康増進について

知りたいという欲求を持っていま

すし、医療サービスを受ける事が

困難な村人にとっては、健康を害

する、労働ができなくなると言う

のは死活問題です。よって実際に

教育の現場では、大人も子供も真

剣な顔つきで問いており、反響も

非常に大きく、日本人の私には非

常に驚くことが多々あります｡テレビ

も雑誌もなく迷信以外の健康情報も限

られており知識を得る機会が少ない彼

らにとってこの様な保健教育は貴重で

す｡情報伝達の媒体の主流がロコミと

いうこの地域では､正しい保健教育が

各家庭に伝わり易いと言えます｡好奇

心いっぱいの黒いクリっとした目で真

剣に聞いている子供達にも、これを繰

り返すことで､村の大人に正しい知識

を広める役目を果たし､将来的には彼

らが実践してくれることでしょう。

　この国の医療水準の向上を阻む原因

の一つであるインフラの整備にはまだ

まだ時間がかかります｡先祖代々伝え

られてきた迷信を打破するのにもまだ

まだ時間はかかりますが､今私達にで

きること、治療よりもまずは健康を守

るために必要な正しい知識､特に衛生

と栄養について自分達で考えることが

できるようになること｡恐らく結果が

見えるのは数年先でしょう、しかしこ

の様な草の根の活動を地道に続けてい

くことでいつの日か芽が出ることを信

じています。
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支援と募金とミャンマーと

　私たちAMDA高校生会では、昨年

度（平成13年度）約１年間に渡って、

ミャンマー子ども病院栄養コーナーを

支援するプロジェクトを進めてきまし

た。今も進行中です。

　その病院は1999年11月に開院し

て順調に活動を続け､認知度が高まる

につれて患者数も増えていきました。

しかし､患者さんの家庭での栄養状態

が悪いために再発するなど､治るはず

の病気がなかなか治らないという問題

点も浮き彫りになりました。ミャンマ

ーでは経済的にゆとりがない家庭が多

く、病気になった時に何を食べさせれ

ばよいのかわからない両親が殆どで、

折角の治療や看護が充分な効果をもた

らすことができず、入院が長引いた

り、症状をこじらせて亡くなってしま

うことも多かったようです。

　そこでミャンマーにはもともと給食

制度がありませんでしたが、AMDA

ミャンマープロジェクト事務所は治療

と並行して､患者さんに栄養価の高い

食事を提供できるよう、2000年の12

月に子ども病院に併設して給食コーナ

ーを建て､より複合的で効果的な治療

が可能なように尽力してきました｡そ

んなプロジェクトがあるのなら、とい

うことで、高校生会では「ミャンマー

子ども病院栄養コーナー」を支援しよ

うということになったわけです。

　もちろん､直接的には街頭募金やフ

リーマーケットなどで集めた義援金を

送るという金銭的な支援しかできませ

ん｡高校生会メンバーたちが通う学校

の文化祭などでパネル展示やフリーマ

　　　　　　　　　◇

AMDA高校生会　難波　亮

－ケットをさせて頂いたりもしまし

た｡でも､F支援するのにそれだけじや

あただの偽善だ！」といった意見が高

校生会のメンバーの間で多数挙がり、

「それ」以外のことも何かやってみよ

う、ということになったのです。

　支援するんだったら、やっぱりその

国の事を知らないといけませんよね。

だからまず、メンバー達が習慣・文化

等それぞれテーマを決め各自で調べ物

をして､みんなの前で発表するという

形で、ミャンマーについての理解を深

めることにしました。このときはミャ

ンマーだけでなく、以前先輩たちが支

援したネパールのことも調べてみまし

た。発表会は８月に行ったときにはな

かなかうまくいかず、９月にもう一度

開き、うわべだけではなくて、もっと

突っ込んだところまで話し合いを重ね

ただ今メンバー募集中！（AMDA事務所での集会）

18　AM/）Aお『回/2卯2.7

ました。

　それに続いて

11月11日には、

何度もミャンマ

ーに行かれてい

た管理栄養士の

和田さんに料理

講習会をして頂

き､実際に現地の

文化に触れる機

会も持てました。

目の前に並ぶ食

材は見たことも

ないものばかり

AMDA高校生会が支援する栄養コーナ

で､同じアジアでも食べ物一つでこれ

だけ違うものなんだなぁ、と感心感激

しきり！豆と食べるお茶っ葉のFラベ

ツ」には、その講習会に一緒に参加し

た、AMDAへ研修に来られているフ

ランスの方からstrange（斬新）の一

言もありました。ミャンマーの写真な

どを見て､予想以上に美味しいミャン

マー料理を楽しみつつ､ゆったり有意

義なひとときを過ごせました。もちろ

ん､ちゃんとミャンマーの文化を実感

しながら、ですよ。

　また、11月の23日から25日にか

けて、岡山大学祭の企画の１つである

「とことん!!!国際協力・ボランティア」

に参加させて頂き、４人のメンバーた

ちが日頃の活動についてプレゼンテー

ションをしたり、同時に会場内でパネ

ルを展示させて頂いたりもしました。

初めて大学生ボランティアの方との交

流を持てて、とても興味深いお話や活

動のアドバイス等を頂くことができま

した。

　支援を始めたばかりの頃は､ただ漠

然と募金をしたりするだけでしたが、

今では､実際に現地を訪れたいと考え

るメンバーもいて、それぞれが、どん

な些細なものであれ､何か目的意識を

持って支援活動をしているような気が

します。そして、やっぱりそれこそが

本当に『支援している』ということな

んだ、と実感しています。
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ミャンマーの程へ物

ミヤンマーには珍しい独特の食べ物がたくさんありますが、その中でも庶民的という点では代表格といえる

｢モヒンガー｣と｢ラペッ・トウッ｣をご紹介します。

・『モヒンガー（ビーフンのようなスープ麺）』

　お米の粉で作った麺で、スープは魚（ナマ

ズがー級品）を丸ごと煮込んでとり、他に玉

葱・ニンニク・生姜・唐辛子をベースに、パ

プリカ・きな粉・薄＜スライスしたバナナの

若芽の芯・ナンプつー等も入れるので、味も

栄養も満点です。上置き（薬味）もいろいろ

あって、ゆで卵・魚のすリ身の揚げ物・ライ

ム･香草･唐辛子粉などを好みで添えます｡家

庭でも作るようですが､市場やパゴダ（寺院）

両辺といった人出の多い場所には必ず屋台が

あって、そこで食ぺることが多いようです。

（特に朝） メッティーラの市場で売られているバナナの若芽の芯（モヒンガーに入れる）

※この他にも、スープにココナツミルクを加えたヌードルとか、きしめんのような幅広めんとかいろいろ

　ありますが、どれもなかなか凝った味のおいしい麺です。

■『ラペッ・トウッ（食べるお茶）』

　お茶の葉を湯通しして壷に詰めて発酵さ

せたもの（市場で売っている）に、カリカ

リに揚げたニンニク・薄切り玉葱・豆類・

炒リごま・塩・油などを混ぜて少量食べま

す。渋味や苦味もありますが、さっぱりと

していて、特に女性に好まれています。

　“お茶うげという感じですが､おかずと

しても食へられています。

(和田宣子：管理栄養士)

AMDA高校生会主催のミャンマー料理講習会

iご
前列左

後列右

ラペッ・トウッ・後列中央　モヒンガー

タネャー（砂糖ヤシの樹液からつくった砂糖）

　ミャンマーにも色々なスナックがあります。

　よく目にするのが「アルジョー」（ポテトチップ）です。ミャン

マーでは日本の様な大量生産･輸送システムがあまり確立しておら

ず、各都市・各お店ごとに作られ、販売されています。その為、味

もそれぞれ微妙に異なっています。さて、このアルジョー、AMDA

ミャンマーのプロジェクトの一つ「防災訓練プログラム」が実施さ

れたチャパタウン市のものが最良質とされ、高い人気を得ています。

　余分な添加物や過剰な塩が使われておらず､本当のジャガイモの

昧が楽しめるアルジョー､一度食べ始めたら…もう止まりません！
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2002春ＡＭＤＡミャンマースタディツアー

　　　　◆◆◆　参加者のノートから　◆◆◆
---------------------一一一一---

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

　2002春ミャンマースタディツアーは老若男女（19歳から70歳まで）、職種も様々な万からご参

加をいただきました。初対面の参加者問及びAMDAスタッフとの“意識の共有”や“話題作り”を

目的として、「渡航中お役に立てれば」との思いも含めて、期間中6冊のノートを順番に回しました。

ツアーに参加された厚い思いやご出発前の決意及び今後（帰国後）の夢、AMDAの活動についての

意見または１日の感想など、お書きいただけたようです。楽しい想い出がたくさん詰ったノートか

らツアーの様子をご紹介します。
- - - - - - - - - - - - - - - - - - -

◆◆◆今日は待ちに待ったマジズ村の

見学でした。私は2年半前にもここを

訪ねたことがありますので､その時の

事を懐かしく思い返しながら現地に向

かいました｡今回栄養給食に集まった

子供達は､思っていたほど細くなく大

きな声を出しており、人数も少なくな

っていました。AMDAのプロジェク

トの成果だと感じました。また、

AMDAメッティーラ事務所では少な

いスペースをうまく利用し､少ない機

器を大切に有益に活用されている事に

驚きました｡大きな仕事にこじんまり

した事務所｡NGOに対する考え方を少

し変えなければいけないと感　…………

じました。

◆◆◆私は今回のスタディ

ツアーが初めての海外体験

という国宝級の人間です。

ツアーの半ばをすぎた今、

一言いわせてもらえるなら、

「めっちやカルチャーショッ

クを受けた」です｡言葉と感

覚だけで分かっているつも

りでしたが、リアリティあ

ふれる現実に触れて…「あ

たりまえ」「常識Jetc.全て

がオールクリア、スイッチ

が入れ替わった思いです。

一一一一

◆◆◆ミャンマーで日本の豊かさをあ

らためて感じましたが､同時に日本や

日本人が失いつつあるものがここには

あるような気がしました｡特にメッテ

ィーラで感じた村の人々のきずなや結

びつき、電気のない生活、日が沈めば

眠り日が昇れば働き始めるような､時

間や日々に追われることのない素朴な

生活。太陽の下裸足で元気に走り回

り、すてきな笑顔を見せてくれる子供

達。今おかれた状況の中で、知恵を出

し､たくましく協力しながら生きてい

く人達｡なにかたくさんのものを教え

てもらった気がします。

一一一一

｜

｜

１

る、自分の中のすさんでしまった心」

でした。ちょっとブルーな一言です

が、今日の正直な気持ちです。

◆◆◆今日はＡＭＤＡのマイクロファ

イナンス（小規模融資）の活動を見学

し、大変感銘を受けました。この活動

はまだ生みの苦しみのようなところが

あって､初めてお金を借りた人たちも

手探りでしょうが､何かこの地域の将

来の希望につながるものがあると思い

ました。この国の貧困を目の当たりに

した中で､救われるような気持ちにな

ります。活動を担っているAMDAス

村の子どもたちと「だるまさんころんだ」をして遊ぶ参加者

◆◆◆今日はミャンマーで実際に活動

しているAMDA看護師橋本直子さ

ん、本田絵美さんに会い、話を聞き、

｢援助｣というとても大きな課題を改

めて考えました｡｢最終的には､この国

の人が自分で考え､展開できる事なん

ですよねー｡｣そう思っていても､何を

どこまでしたらいいか…この国ででき

る事は何か、など、いや、難しい。で

も難しいで終らせては先に進めないの

でしようね。
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◆◆◆今回の一連の研修を通じて、

「なんとかの蛙大海を知らず」という

言葉を思い出しました｡評論家である

自分に気づきました。 AMDAのスタ

ッフの方々が何を思い､何のために活

動されているか､自分なりに答えを出

させていただきたいと思います｡そし

て今の自分に何かできるか､させてい

ただけるか、考えてみます。

◆◆◆深く考えさせられたことは２

つ。｢AMDAスタッフの方たちの、意

思の強さや優しさについて｣と､｢純粋

な人たちに触れる喜びとともに感じ

タッフの方々、本当にいい

仕事をしていますね。大変

な事もあると思いますが、

めげずにがんばってくださ

い。

◆◆◆私はこの国に来て、

この国の人々とお会いして、　『

　　　　　　　　　　　　　　ｉなにかむしょうに感動しま

した。いろいろ見学したり、

お話をさせてもらったりし

て感じたのは、この国の人

々は「強い」ということで

す。だからそのF強さ」に感

動したのかもしれません。

みなさん本当に勉強熱心で､いくつに

なっても勉強していて､すごいと思い

ました。「止まらず常に前に進むよう

に努力する」と言っていました。私も

ここのみなさんには及ばないかもしれ

ませんが、いろいろな経験をして、い

ろいろなことを考えて、感じて、前に

進むように努力したいと思います｡今

回のツアーで、このようにたくさんの

人々と出会って、いろいろな体験がで

きて本当に幸せです｡ありがとうござ

います。始めは不安でしたが、このツ

アーに参加して本当によかったと思い

ます。



ｌ

◆◆◆栄養コーナー（小児病棟給食

所）で、日本からアドバイザーとして

づ　　派遣された管理栄養士和田宣子さん肇

の話をお聞きしました｡私自身も職場

j●

　エーヤワディー（イラワジ）川

沿いに広がる、赤茶けた大地と生

い茂る木々。そこに雄大な姿をあ

らわすバガン遺跡には、3000以上

ものパゴダ（寺院）が点在してい

ます。バガンのパゴダは実にいろ

いろな表情をしています。金色に

輝く大きなパゴダ。 11世紀に栄華

を極めたバガン王朝を象徴してい

ます。その背後にひっそりとたた

ずむ廃墟と化した小さなパゴダ。

13世紀にフビライ・ハーンの侵攻

によって破壊されたのでしょう。

逆らうことのできない時の流れと

世の無常を感じさせられます。そ

して一日の終わりが近づき、燦々

と降り注いでいた太陽が傾き始め

た頃にテラスがあるパゴダに登っ

で同じような経験を何度も

していますので、「そうだ、

そうだ」とうなずいて間き

ました。本当に大変なご苦

労があったことと思います。

あの空間の中で、下処理の

場と調理場がうまく考えら

れて設置されている事など、

大変感心しました。

◆◆◆国際協力については、

本や新聞で知識は得ていましたが､現

場を見ると大きく変わります。どのよ

うな活動をしているのか、まさに「百

聞は一見に如かず」ですね。そして現

場で活躍されている方々とお話できた

のは貴重でした｡スタッフの方々の活

動に対する思いを聞くことができまし

た。皆さん、地域の人々の健康を一生

懸命考えていて、とても輝い

て見えました。そして、こんな方々と

一緒に仕事をしたいと思いました｡ま

た、私は医学部の学生なので、医師と

して自分がここに来たら何かできるの

かという事を考えました｡将来の自分

の選択肢の１つとして、国際協力とい

う分野もあるかもしれないと思うよう

になりました。

｢ユアハウンジー寺院よりのぞむ夕日｣

てみてください。日中の灼熱の暑さか

ら開放され､やさしい風があなたの頬

をくすく恂ます。目の前には360度、

オレンジ色に染められた壮大なバガン

の景色。大小様々なパゴダの向こう

に､黄金に輝く太陽が刻一刻と沈んで

ゆきます。

　人々がやさしく微笑み、美しいパ

ゴダが点在する国、ミャンマー。バ

ガン遺跡ではそんなミャンマーの歴

史と風格が感じられるでしょう。

　　　　　　　　(藤田真紀子)
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　Wへ ャンマー特集

その後、そしてこれから

一防災と危機管理プロジェクトー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◇

AMDAミャンマープロジェクト事務所　短期調整員　竹久

はじめに

　「プロジェクトの終了」それは、「本

当の始まり」でもあります｡「防災器具

供給」や「防災訓練」が中心となって

いる［防災と危機管理プロジェクト］

では､プロジェクトの終了後いかに継

続的･効果的な活動が住民自身によっ

て行われているかがポイントとなって

きます。

　この紙面上でも何度かお伝えしたマ

ンダレー管区チャパタウン市内10村

での「防災と危機管理プロジェクト」

が終了して、約１年が経ちました。こ

の間、すべてが住民に任されており、

AMDAからの関与は一切ありません。

事後調査実施の為､現地を訪問する事

になった時､正直不安を隠せませんで

した。「防火用水に水は溜まっている

だろうか？ｊ「消火ポンプは壊れたま

ま放置されていないだろうか？」

　さて､調査の結果はどうだったので

しょう？以下５つのキーワードを基

に、調査結果をお知らせ致します。

1.誕生！村の消防団

　日本の地方では当たり前の地域住民

による地元消防団。この様な地元消防

団組織は、以前存在しませんでした。

しかし、AMDAの防災訓練を受けた

村民を中心として､各村とも村の消防

団を結成しています｡消防団は村の中

心的存在として様々な活動においてリ

ーダーシップを発揮しています。

2.村民達自身で供給物品を維持･管理！

　AMDAから10村に供給された物品

は､防火用水､消火用ポンプ､バケツ・

防災ベル・くわ・なたといった防災・

消火用具です。

　まず防火用水ですが､殆どの村では

水は充分に溜められていました｡消防

団員･村長を中心としたメンバーで水

量の確認､不足している場合の補充が

行われています｡次に消火ポンプです

が、10村共に燃料があり、故障してお

らず、いつでも使用できる状態でし

た。さてこの消火ポンプ、最も重要な

点は村民による燃料費負担が可能か？

という事です｡みなさんもテレビなど

マスメディアを通して､途上国へ供給

された物品が使われないまま放置され

ている、という状況を見聞きされてい

るかもしれません｡供給物品が機械の
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佳恵

４ 　ＡＭＤＡ研修生か講師に！

　村民自主防災トレーニング実施

ＡＭＤＡの防災研修を受けた村民、

　つまり村の消防団員が講師となり、研

　修を受けていない村民を対象に自主防

　災トレーニングを実施しています。こ

　の１年間でなんと767人もの村民がこ

　のトレーニングを受講しています。ト

Ｔ　レーニングの内容は多彩です｡各村に

　供給されている消火ポンプの使い方、

　　　　日本から寄贈された消防車

場合､利用されない原因の１つに利用

者が燃料費を負担できない事が挙げら

れます。が、この10村ではそのよう

な事は全く無く、各村それぞれの特

徴･経済状況に合わせた方法で燃料費

の負担が行なわれています。では、ど

のようにして負担しているのでしょう

か？10村中６村では村民共同資金か

ら拠出されています。日本でも地域毎

に各家庭が負担する部落費があります

が､この村民共同資金も部落費と同じ

ようなものです。残る4村では、村祭

りでの寄付･防災自主トレーニング参

加費（後述4をご覧下さい）などから

拠出されています。

3.組織的･定期的な夜警システムに改善！

　「火の用心！カンカン」日本でも昔

は､夕方になるとこの声と音をよく聞

いたものです。日本にも昔からある夜

警団､実はミャンマーでも多くの地域

で存在しています。 10村ではこの夜

警団･夜警システムをより効果的にす

る為､消防団を中心に様々な改善策が

実施されています。具体的には、消防

団を中心とした夜警団の人数増加､村

内巡回回数の増加などです｡夜警シス

テムは10村それぞれ異なっています

が、主に以下の３つの活動が中心をな

しています。まず、夜警団のメンバー

は､主に各家庭が夕食の準備を始める

18時ごろから村内を巡回し、火の取

り扱い注意を促します｡そして住民が

就寝する22時ごろになると、各家庭

を訪問し､火の始末を目視によって確

認します。その後は、村内にある集会

所などで災害に備えて仮眠を取りま

す。各村とも、自分達が最も効果的だ

と思う夜警システムを自分達で考え、

実施しているのです。

様々な火事の消火法（油が燃えていて

も水で消えるといった間違った認識
が､ミャンマーではまだまだ多いので

す）､火事を未然に防ぐ方法などなど。

この自主防災トレーニングに参加した

女性は次のように語りました。「トレ

ーニングを受けた後､台所での火事を

防ぐ為､火を使う料理の際は地面に穴

を掘って火を使っています｡火事に間然

する様々な知識を得たので､自信を持

って子供達を教育出来るようになりま

した｡」講師から、村民へ､そして子供

達へ｡村民達自らの手で、知識の輪が

広がっています。

5.自分達で守る！
　　全村民参加の小さな活動

　AMDAのプロジェクトにより、村

民の防災に対する意識は確実に向上し

ています。それを証明するのがこの

「小さな活動」です｡火事の初期消火の

為､水や砂の入ったナイロン袋を庭や

家に吊るしておく。火事が大きくなら

ないように､ゴミや枯葉を定期的に掃

除する。こういった活動は全村民の協

力無しでは実行できません｡研修を受

け､知識を得る｡防災用品が供給され、

自信がつく。村人達は「自分達で村とだ

村民を守る」為に行動しているのです。

おわりに

　これらすべての活動は､村民が自主

的に実施した事です。 NGOの活動に

携わる者として、これ以上嬉しい事は

ありません。しかしいくつかの改善・

改良点も見つかりました｡例えば各村

の状況に合わせた防火用水の大きさを

検討する｡防火用水で消火ポンプを利

用した際､村の全世帯に水が放水され

るよう、防火用水の設置場所・設置数

量を検討する。などが挙げられます。

　AMDAミャンマーでは今後、この

「防災と危機管理プロジェクト」をミ

ャンマーでの火事発生率第１住の町、

ミンジャン市で実施する予定です｡ミ

ャンマー政府管轄消防団組織との協力

体制をより強め､防災に関する国策モ

デルを目指す。そして、ミャンマーに

おける火事発生率を減少させる｡私達

と住民の挑戦は始まったばかりです！
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　ミャンマーの伝統衣装の一つで腰巻スカートのことをロンジーと呼び

ます。老若男女を問わず、ほとんどのミャンマー人が着用しています。

普段の生活・学校の制服・看護師の制服・フォーマルな場etc、いつで

もどこでもロンジーを着用して

います。ミャンマーの様な暑い

国では、１枚の布で出来ている

ロンジーは非常に快適です。

　ＡＭＤＡミャンマーの日本人

スタッフも愛用しています。た

だし､このロンジー､筒状に縫っ

た布を男性は正面で丸く、女性

は横にたくし込んで留めるだけ

です。解けないよう上手に着る

には､コツと経験が必要です｡滞

在約↓年半の小林駐在代表は、

ミャンマー人男性並の手早さで

ロンジーを着ています。

　　　　　　　(竹久　佳恵)

標識は｢子どもがいます｡気をっけて｡｣

シンヒュー・ナァーッ９

　ミャンマーの文化は二千年前に発

祥したと言われています。以来ミャ

ンマーの人々は、その文化を非常に

大切にしてきました。

　ミャンマーの有名な文化の一つと

して「シンピュー･ナァーッタ」があ

ります。シンピューとは男の子の得

度式、ナァーッタとは女の子が得度

式の代わりに行う、耳にピアスの穴

を開ける儀式です。そういった儀式

は、だいたい５才から15才の間に行

います。また儀式を行うのは主に３

月の終わりから５月にかけて、これ

はこの時期がミャンマーの夏休みに

あたるからです。最初に儀式が行わ

れたのは、今から2500年前、ブッダ

が僧侶になる彼の息子に僧衣を贈っ

た時だと言われています。

　得度式の前には、親は息子を僧院

に送り、お坊さんから必要な事前研

修を受けさせたり、古代インド語の

仏典を覚えさせたりしなければなり

ません｡式の当日には､男の子は王子

様用に似せた、耳たぶに穴を開ける

女の子はお姫様用に似せた、それぞ

れシルクに金属で出来

た飾りの付いた服を着

ます。男の子は金の傘

をさして馬に乗って、

また時には大人におぶ

られたり、担がれたり

しながら、音楽隊や踊

り子の行列と共に寺に向かいます。こ

の行列には両親や親戚も参加します。

　寺でお祈りを済ませた後､祝宴を行

う僧院やホテルに向かいます｡親戚や

友人､近所の人たちをこの祝宴に招待

します｡主役の男の子や女の子はステ

ージの上に座ります。その際に両親

は、金の米、銀の米という、黄色の着

色料をつけた米と白い米を子どもに食

べさせます。その後、女の子の場合は

招待しておいたお医者さんをステージ

に呼び、耳たぶに金の針で穴を開け、

宝石や金で飾られたピアスをつけま

す。

　ナアーッタはこの祝宴で終わりで

す。男の子は次に僧院で髪を剃りま

す。その際両親は、息子の髪を受け取

るための白い布を待ちます。その後、
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ロンジーの巻き方

ミャンマー人は皆、ロンジーを着用！

もちろん交通標識の絵もロンジーを着用！

少年は両手で僧衣を捧げ持ちながら、

習った古代インド語で､お坊さんに得

度の許しを請います。そして、お坊さ

んは僧衣を彼に授けます。この儀式の

後､両親は自分の息子を僧侶としてあ

がめます｡つまりこのとき彼はブッダ

の息子となるのです。彼は３日(若し

くは１週間か９週間)僧院で修行しま

す。その期間が終わると、僧侶ではな

い普通の人間として両親の元に帰りま

す。

　ミャンマーの親たちは、この儀式を

行うことを､親の最も重要な義務だと

考えています｡またもし両親が得度式

を行うことが出来なければ､祖父母や

親戚､若しくは近所の人や政府が代わ

って行います。

(ケイカインアウン　翻訳内藤武司)
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ミャンマー持薬

『
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ミャンマープロジェクトを巡る人々

一一一一一一一一一一一一一一
- - - - - 一 一 - - - - - - - - - -

　AMDAミャンマープロジェクトには、現在、小林駐在代表以下４名の日本人派達者と31名の

ミャンマー人スタッフがかかわっています｡今回はミャンマープロジェクトで働＜スタッフの素

顔を３つの午－ワードから知っていただこうと思います。

１．パソコン

　メッティーラ事務所のソーテン(プ

ロジェクトマネージャー)、Dr.ティン

セン、Dr.キンソーの最近の関心は専

らパソコンです｡メッティーラは首都

ヤンゴンから500キロ以上も離れて

いるにも関わらず､彼らのパソコンに

は首都ヤンゴンでもあまり見かけるこ

とのない最新のウインドウズXPが既

に備わっています｡もちろんワープロ

や表計算ソフトも最新版です｡一体何

処でそのような最新ソフトを手に入れ

たのかと尋ねても､｢フフフ｣と笑うば

かりで答えてはくれません｡ちなみに

ミャンマーでは､ヤンゴンと一部の都

市でだけメールの利用と､政府が許可

したホームページの閲覧ができるとい

う状態です｡また彼らは日本製のデジ

タルカメラを愛用しており、AMDA

スタディツアーの様子をデジカメで撮

影し、後で画像をCDRに焼いて参加

者にプレゼントするといったサービス

を自発的に行い､好評を博しています

(本人達が一番楽しんでいるという説

もあります)。さらに次回のスタディ

ツアーの際は､パソコンでプレゼンテ

ーション用のソフトを使って､参加者

にプロジェクトの説明をしようと提案

し、非常に張り切っており、その上メ
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ッティーラ事務所のパソコンをLAN

で接続しネットワーク化することまで

も計画しています。しかし彼らのあま

りのパソコンヘののめり込みぶりに、

奥様方は「私とパソコンのどちらが大

事なの！」と、もうかんかん。これで

インターネットまで利用可能になった

日にはいったいどうなることでしょ

う。

　企業等での業務にパソコンが必須な

のは日本と同じです｡そのため町中に

パソコンスクールがあります。これは

首都ヤンゴンに限ったことではなく、

メッティーラのような地方都市でも状

況は同じです｡またミャンマー政府も

パソコンの普及に力を入れており、メ

ッティーラ近郊の村の中学校にもパソ

コン教室がありました。

２．子ども好き

　これはミャンマー人全体に言える事

かもしれませんが､子どもはそれが自

分の子どもであろうと無かろうと関係

なく非常にかわいがります｡ヤンゴン

事務所では昼時などに､住みこみのジ

ョジョ（夜警）とラシー（家政婦）夫

婦の赤ん坊、ノセモラポちゃんが顔を

見せることがあります｡するともう大

変。みんなで交代交代に抱っこし、彼

女がハイハイをしだせば､みんなが自

　　　　　　　分の方へ来るように

手をたたきます｡普段

張り詰めている事務

所の雰囲気が､ふっと

緩むひとときです｡先

日は彼女の一歳の誕

生日があり､スタッフ

一同、ジョジョ・ラシ

ー夫婦からチキンカ

レーとココナッツラ

イスというお祝い用

のメニューの昼食を

ご馳走になり､我々か

らは各々､彼女にプレ

ゼントを渡しました。

・

１

１

１

１

１

　またメッティーラ事務所にはタンタ

ウンという13才になる女の子が毎日

手伝いに来ています。彼女は、３年前

腕に大けがをしていたところを

AMDA診療所に連れてこられました。

彼女は両親と死に別れ､住む家もなか

ったので、以来、スタッフ全員が彼女

の父親、母親代わりになって、言葉や　ﾀﾞ‘｀‾

挨拶などを教え、世話をしています。

各スタッフは毎月交代で彼女を家に泊

め、一緒に生活しているそうです。日

本ではとても考えられないようなこと

ですが、スタッフに言わせると、彼ら

にとってはさほど特別な事ではなく、

自然なことだそうです。

３ 賑やかな女性スタッフと

物静かな男性スタッフ

　ミャンマープロジェクトのスタッフ

は男性口入に対し女性17人と同数な

のですが､私は先ほどこの原稿を書く

ために確認するまで､女性の方が圧倒

的に多いと錯覚していました｡その原

因は､彼女たちの賑やかさにあると思

います。

　ヤンゴン事務所において､小林駐在

代表以上に存在感があるのはナンセン

です。彼女は１日中、何か喋っている

のではないかと思われます｡その彼女

の長所（？）がフルに発揮されるのが、

保健省などとの交渉時です。自分より

年上､時には父親と同年代の担当者を

相手に、機関銃のように喋りまくり

AMDAの方針を訴える姿はとても頼

もしいです｡対照的にケイカインは落

ち着き払ってマイベースで仕事をして

います。しかし、食事や休憩時間には

ナンセンと一緒に楽しそうに騒いでい

ます｡そして５月からスタッフに加わ

ったモーモーリンはまだ緊張している

ようですが､近いうちにその個性を発

揮してくれることでしょう。

　同じくメッティーラ事務所でも女性

が賑やかです｡そこはまるで女子高校



と諮って良いでしょう。ティーダ、キ

ンタンダー､チェリー､エィティーダ、

ニョーニョー、サンダーの６人（メデ

ィカルアンスタントやマイクロクレジ

ットのスタッフ）は年齢が近いことも

あり（20代後半）、いつも何か話題を

見つけてはお喋りしています｡何を話

しているのかと言えば､やはり年頃の

彼女たちのこと､男性に関する話題が

多いようです｡また女性スタッフのま

とめ役ともいうべきベテラン看護師の

ララティンは、どんな重症の患者にも

落ち着いて処置にあたる一方､ある抗

生物質の臭いが大の苦手で､その薬を

見ると大騒ぎして別室に逃げるという

おちやめな一面もあります｡また通訳

のキンタンラーはどんなときでもオシ

、　ャレを忘れることはありません。
尹　　
一方の男性スタッフはあまり感情を

　　　表に出すことなく非常に静かです｡ヤ

　　　ンゴンのミンミン(運転手)、リリー

　　　(警備)、ジョジョは普段は黙々と仕事

　　　をしています。ところがそんな彼ら

　　　も、いやそんな彼らだからこそ一度羽

　　　目を外すともう大変｡駐在代表の一時

　　　帰国中に行われた昨年の忘年会では、

　　　高級ウィスキー１瓶を５分で空にし、

　　　酔っぱらって事務所の庭で踊り狂って

　　　いたそうです(ウィスキーを飲み損ね

　　　た日本人研修生談)。

　　　　メッティーラの男性スタッフも同じ

　　　く静かです。トントン、セインウィン

　　　の両運転手は、どんな悪路でも顔色一

　　　つ変えず運転します。タンタイ(マイ

　　　クロチーム)も先日短期間の出家をし

●｀

　【北西】

　ヤフー

(水曜の午後)

　　ラウ

(架空の梗)

ａ
昌

キバのない象　方角

　【西】

　木星

　木星

ネズミ

　呼び名

　支配梗

象徴となる
　　動物

　【南西】

　土瞰

　土髪　　【南】

ナーガ(奄)ポッダウ

　　　　　　(水轍の午揃)

　　　　　　　　水髪

　　　　　　キバのある象

【北東】

　日●

　太陽

　トリ

【東】

月●

　月

トう

　【南東】

　火朧

　火屋

ライオン

吝●日とー・礁物・右位の傭感

ＡＭＤＡミャンマー　メッティーラ事務所スタッフ

て以来、もともと穏やかだった人柄

が､本物のお坊さんのようになってし

まいました｡唯一例外を挙げるとする

と､それはゾーリンジ（夜警）です｡彼

は仕事柄日本人派遣看護婦と接するこ

とが多く、当初はミャンマーと日本の

文化の違い、特に日本の若い女性（派

遣看護師）の行動に戸惑いを隠せず、

「バビロレ！？」（ミャンマー語で「な

んてだ？」の意）を連発し、質問責め

にしていたそうです。例えば彼には、

なぜ日本人はゴキブリが嫌いなのかが

理解できなかったそうです。しかし最

近ではそういった異文化にも慣れ､派

遣看護師を相手にミャンマー語、英

語、日本語の３カ国語を使ってコミュ

ニケーションを取り、メッティーラの

街の噂などを聞かせてくれます。

　以上のような個性的なスタッフ揃い

のＡＭＤＡミャンマープロジェクト、

今回紙面の関係上､紹介できなかった

スタッフも多数おりますので､読者の

皆様も是非一度ミャンマーにいらし

て、ＡＭＤＡのプロジェクト共々実際

にお会いになって下さい｡スタッフ一

同、心よりお待ちしております。

　　　　　　　　　　(内藤　武司)

　ミャンマーでは仏教とともに占星術がきわめて大きい役割を果たしています。そ

の重要度は日本の「占い」の比ではありません。結婚式の日時決定や、時には国政

政策決定にまで影響を及ぼしています。

　さて、ミャンマー人の名前はほとんどの場合、この占星術を用いて決められます。

生まれた曜日ごとに決まっているアルファベットを名前の最初の文字として利用し

ます。（日曜日生まれは母音、月曜日生まれはＫやＧなど）。例えば、AMDAのヤン

ゴン事務所のKai　Khine　Aung(ケイ

カインアウン)はＫで名前が始まってい

ます。つまり月曜日生まれということで

すね。さて、ここからは余談ですが、ミャ

ンマーの占星術によると生まれた曜日ご

とに気質の違いがあるそうです。ご自分

の生まれた曜日のわかる方は一覧表を是

非ご参考になさってください｡(わからな

い方はミャンマーのガイドブックなどに

掲載されている計算方法をご参照くださ

いませ)｡当たっていますでしょうか？

　　　　　　　　　　　(竹久　佳恵)

月曜日 嫉妬ぶかい

火曜日 正直

水曜日（正午以前） 短気

水曜日（正午以降） 冷静

木曜日 温厚

金曜日 話し好き

土曜日 怒りっぽい

日曜日 欲深い
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アフガン難民支援活動報告

ＣＵＲＥからＣＡＲＥへ

　　　　　　　　　　　◇

　　AMDA登録看護師　佐野　麻実

聖隷クリストファー大学看護短期大学部教員

　“国際医療活動に参加したい”とい

う気持ちが私に芽生え始めたのは､看

護師を志すようになった時期と同じ頃

だったと思う。ちようどその頃、エチ

オピアの痩せ細った子供たちがテレビ

で頻繁に放映されていた。

　その後、私ははれて看護師になり、

日本の総合病院を経験することによ

り､新生児から老人を､言い換えれば、

“誕生から死まで”の年齢層とさまざ

まな疾患をみてきた。また、検査デー

タ、レントゲンや心電図などもだいた

い解るようになり、患者さんが次に発

するであろう言葉までなんとなく予想

がつくようになっていた。

　５年間の病院での経験により、私は

技術と知識を得たつもりになって､今

回自らAMDAのアフガン難民支援プ

ロジェクトに参加しようと決めた｡勘

違いの自信に満ちた私は､出発まで言

語の問題以外は何の不安も抱いていな

かった。

　初めて見たクエッタの町は､すべて

が土色でつくられているような風景が

印象的だった｡雲ひとつない空も遠く

の山も､砂嵐のために少しかすんで見

える｡空港から事務所までの車中では

ロバ、ヒツジ、ヤギなども車と共に道

路を行き交うのも驚かされた｡道端で

は鳥､牛やヤギの肉が皮を剥がれて吊

るして売られていたが､不思議と生臭

さは感じず､それよりも砂のために埃

っぽいように感じた。　　　　　‾

　クエッタから郊外のキャンプに赴

き、まず驚いたことは、砂煙の埃っぽ

い匂いがたちこめたキャンプ内の仮設

診療所（BHU）と、その医療機材、診

療器具の少なさだった。これだけの機

材で難民の健康状態の何かわかるの

か？と思った。

　また、ここの難民は私がイメージし

ていた姿よりも栄養状態はよく、瀕死

という状態ではなかった。しかし、仮

設診療所のテントの前には診察を待つ

疲れきった表情の難民があとをたた

ず､“われさきに”と喧嘩を始める場面

も少なくなかった｡初めのころは飛び

交ういろいろな言葉の怒鳴り声や子ど

もの泣き声が耳から離れなかった。

　子どもが具合の悪いもっと小さな子
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どもを抱っこして、BHUに連れてく

る場面に何度も涙が出そうになった。

日本では、兄弟姉妹が病気になると、

他の子どもが赤ちやんがえりをしてわ

がままになり、家族を困らせてしまう

ことが珍しくない。しかし、キャンプ

では子どもさえも働き手になってお

り、子どもが子供らしくいることがで

きない現状に胸が痛んだ。

　そんなある日、BHUのAMDAの医

師が腰痛を訴えるある難民の患者さん

の話しに耳を傾け､その患者さんの腰

に聴診器をあてた｡その医師は腰に聴

診器をあてて音を確かめるようなしぐ

さをすると､私にいたずらな笑顔を見

せた。

　それから聴診器をあてられた患者さ

んは満足したのか､帰路についていっ

た。この場面にでくわした私は、多く

の難民が身体面だけでなく精神･社会

的な面において､過去及び現在受けて

いる苦痛を感じ､心のよりどころを求

めているのだとわかった。

　今までの私は患者さんの検査デー

タ、レントゲンや心電図などの波形や

数値ばかりに気をとられ､患者さん自

身を見ることができていなかったこと

に気付かされ､自分自身が恥ずかしく

思えた。長期間祖国を離れ、なれない

生活を強いられることによってストレ

スが増大している現在の難民には､検

査データなどという数値は大して重要

ではなかった。そんなことよりも、今

ここで求められていることは既に

CURE（治療）ではなくCARE（癒し）

であるのではないか？

　しかし一言にCAREといっても、現

地の言葉のわからない私の何かできる

のだろうか？

　私の存在なんてここには必要がない

のかもしれない｡勘違いの自信に満ち

ていた私は、一気に自信喪失、不安や

疑問でいっぱいになった。しかし、こ

こパキスタンに来た以上引き返すこと

はできない｡今私かここで出来ること

を探そう。

　まずは相手を理解することを念頭

に、私は難民たちに積極的に近づき、

現地スタッフから教わった簡単な言葉

で話しかけることから始めた｡診察を

待って疲れきった表情の難民に対し

て、「キャハリ？（大丈夫？）」と訊ね

だり、ぐずっている子どもに「マジャ

ラ（よしよし）」とか、「バス（笑って）」

と声をかけたりした｡時間は限られて

いたが、疲れきっていらだっていた

り、体調が思わしくなさそうな人のと

ころに足を運ぶよう心掛けた｡そうし

た人がいないようなときには､子ども

だちとボール遊びや一輔車で遊んだり

した。こんな時は言葉は不要だった。

　あるとき､診察の順番を待っている

若い母親が熱で泣き止まない乳児を抱

いていた｡母親自身がストレスで苛々

がつのっている様子で､子どもをあや

すどころか微笑むことも忘れてしまっ

て､泣いている児をそのままにしてい

るのを見かけた。それも炎天下で。私

が子どもを預かって、１５分位あやし　『

たり、額には水で湿らせたがーゼをあ

てるとやっと泣き止んだ｡すると母親

もやっと柔和な顔をして子どもを迎え

に近寄り、子どもを抱きあげると母親

らしく微笑みかけたり、話し掛けたり

していた。

　仮設診療所に来るほとんどの難民

は、日本人である私を医療者と知って

いたので､私が近づくと痛みや不快を

疲れきった表情やいらだちの表情で口

々に訴えてきた｡腰に聴診器をあてた

医師を真似て､その訴えに耳を傾けそ

の部位をしばらくさすったりして時間

を共に過ごした｡難民と時間を共有し

ていると､訴えが痛みや不快のことだ

けでなく、自分のこと､家族のこと､祖

国のことなど、いろいろと私に話して『

くれた｡それに外国にも興味があるよ

うで日本のことも聞かれることがあっ

た｡また言葉がわからない私に現地の

言語を教えてくれることもあった｡そ

んな話をしていると､疲れきった難民

の表情が穏やかになり、私がその場か

ら離れるときに「シュクリア（ありが

とう）」と笑顔で言ってくれた｡話題が

変わることにより、少しは痛みを忘れ

る時間ができたのでは？とも思う。

　私は目本の臨床で忘れてしまってい

た大切なことをキャンプで思い出し学

んだのだった。Cure（治療）だけでな

いCare（癒し）とは…人は人との関係

を通して癒されていく。話を聴いた

り、身体をさすったり、手をかざして

看る…これが本来のCareであり看護

の本質であることを実感した。

　キャンプでの経験により、言語や文

化が異なるから相手のことを理解でき

ない､あるいはしがたいということは
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　　　　　2002年度ＡＭＤＡミャンマープロジェクト

母と子のプライマリーヘルスケアプロジェクト（ﾒｯﾃｨｰﾗ市､ﾆｬﾝｳｰ市/パコック市◆NEW◆）*JICA提携
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医療基盤整備（総合病院小児病棟、地域病院、地域保健所等の建設や改修など）

毎朝移動車両での巡回診療と保健や病気予防教育

巡回診療先での「緊急基金」（経済的・地理的不利の支援）設置

毎日のAMDA診療所での診察

幼児栄養給食と給食参加者親子への栄養指導・管理

毎週金曜日の“Finding Patients（村民による受診率向上）”と地元医師により保健セミナー

乾燥地帯での井戸建設と利用者への水・衛生教育

農村巡回バスによる巡回診療時と緊急時の遠隔地患者輸送システムの構築

E1　“ミャンマー子ども病院”（メッティーラ総合病院内小児病棟）支援プロジェクト（メッティーラ市）

　（9）　医療機器の維持管理と医薬品・消耗品の供給サポート

　（10）　日本人看護師のミャンマー派遣による衛生管理指導

　（11）“栄養コーナー”…入院及び外来患者（子ども達）への疾患に合わせた給食提供

C.“ACT”（医療専門家育成）プロジェクト（ヤンゴン市）

(12)

(13)

ACT : AMDA CenterforTraining（AMDA医療専門家研修）センターの開設

ABC : AMDA Bank Complex（小規模融資と基礎保健教育活動）専門家育成セミナーの開催◆NEW◆

Ｄ．浄水供給による健康促進プロジェクト（メッティーラ市）＊Mls（国際協力の会）と提携

　（14）メッティーつ市中央市場への第３号浄水機の設置◆NEW◆

Ｅ．防災と危機管理プロジェクト（チャパタウン市、ミンジャン市◇予定◇）

　（15）防災・消火用具の配備、供給

　（16）農村での防災セミナーの実施と消防団・夜警システムの結成サポート

Ｆ．パコック総合病院小児病棟支援プロジェクト（パコック市）◆NEW◆

　（17）太陽光発電のソーラーパネル設置による電力供給

　（18）医療機器の導入と維持管理サポート

Ｇ．マイクロファイナンズＡＢＣ”プログラム（メッティーラ市）◆NEW◆

　（19）女性を対象としたマイクロファイナンス（小規模融資）によるの家計向上

　（20）　基礎保健教育と保健施設の改善

Ｈ．ＡＭＤＡミャンマー“春季”＆“秋季”スタディツアープログラム（各プロジェクト活動地）

　（21）ミャンマー医療保健事情とAMDAミャンマープロジェクト活動の視察

|．基礎教育支援プログラム（メッティーラ市）

　（22）メッティーつ市マジズ村の小学校建物の建築再開

J.インターン受け入れプログラム　（「2oo2年度前半」締め切り）

　（23）現地医療保健事情視察とAMDAミャンマープロジェクトの活動補助

K.HIV/AIDS母子感染対策プロジェクト（メッティーラ市）◇予定◇

　（24）　母子感染防止への教育

　（25）無料検査とカウンセリング

L.ASMP（魂と医療のプログラム）（メッティーラ市､ニャンウー市､パコックホ）◇予定◇

　（26）日本人及びミャンマー人僧侶による第二次世界大戦の戦没者合同慰霊と開催地の保健医療向上

Ｍ。ヤダナーウーちゃん日本招聘プログラム（メッティ一つ市）◇予定◇

　（27）手術のためのヤダナーウーちゃん（心臓病疾患）親子の日本招聘
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才しくて､着心地のいい｢ロンジー｣で

京子を快適に過ごしてみませんか!

　　ミャンマーからの「ロンジー風巻スカー

　ト」30着を１着1､200円（送料込み）で、

　誌上販売いたします。お一人様１着のみの

　ご購入とさせていただきます。

　　村人遠の平均月収にもなる“１着の売

　上”は、農村地帯の『ｲ呆健衛生の向上』と

J『収入の向上』を目的とする“マイクロ

　ファイナンス（小規模融資）活動”の元金

　の一部とさせていただきます。

素材：綿100％のロンジー

　　　サイズ：Ｍサイズ

　　　色・柄：お任せ下さい

商品は仕立て済み（同型、ひも

付）です。

現地番用法とは異なります。

■お申し込み方法：左の綴込み郵便払込取扱票をご利用下さい。

　　　　　　　　　住所・氏名・連絡欄に「ロンジー」とご記入の上、代金1､200円をお振込み下さい。

　　　　　　　　　＊代金を受け取り次第、郵送にてお届けいたします。　　　　　　（担当編集部）
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