
〃

-

月

ぞ

刊
ぷ゛

.

.
‐
‐
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
’
1
1
’
1
1
4
4
。

／

ノ
’
－
‘
Ｉ
ｘ
ｊ

一久

.･,i通j!･1‘’　　..･･ ;

　1･｀　　　一一=･一一,;:

　･.･.　　...･.d一一　一一
ﾌ吻一心:　ﾌ==……=j:jyl

　二二

.

ﾉXL……L

j

Ｘ
Ｉ
Ｉ

「
さ

参



ネノX'一ル子ども病院

　　「

ｙｉ

　ﾂJ

）ｽﾑん
4苓

‐
1
9
‐
4
9
N
‐
|
:
‘

芒
献
じ
一

回

｀
ｉ

二
三
『

』
十
.
･
↑

で
・
．
一
一

に
　
万
　

｛

一
　
　
」

４
…
…
　
　
二
Ｉ
・
・

』
□

％
ｊ
　
　
　
　
　
　
ｌ

．
遍
　
　
　
　
　
　
　
一
一
一

一

’
　

一
　
　
　
ご



-

一'･

ＡＭＤＡ

J6urnal

　　2004

　　1月号

　　　　◇

CONTENTS

マギーエプロンを用いて母体の仕組み
妊娠について教える紺谷助産婦（22P）

　表紙の写真　　１人でも多＜の母子のために

　　　　　　　　　　　(ネパール子ども病院プロジェクト)

　ＮにU(新生児特別治療室)で赤ちゃんの様子を診るネパール子ども病院･

ビーマル院長。ネパール子ども病院は昨年１１月に開院５周年を迎え、地域

に根付き、多くの人々の信頼を得て、患者や分娩が増えています。ビーマ

ル院長自身、腕のよい産婦人科医として有名で、それを開いて、同病院で

出産したいという人も多くいます。今年１月から２月まで、同院長と看護

師２名が日本助産学会の招きにより、女性と赤ちゃんにやさしい自然で安

全な助産を学ぶために来日します。

　１月より２月まで、日本助産学会がネパール子ども病院｡

ビーマル院長と看護師2名を目本に招いて、自然分娩の研

修を実施することになりました。ネパール子ども病院で

は、昨年、日本から派遣された助産婦が、妊産婦と赤ちゃ

んが本来備えている働き､精神的充足を大切にする自然分

娩の指導を行いました。このたび､産婦人科医であるビー

マル医師と産婦人科担当の看護師が研修で学んだことを生

かし､同病院をネパールで隋一の女性と赤ちゃんにやさし

いケアを行える病院として､地域の人々の役に立つように

したいと考えています。同病院が5周年を迎えたことを記

念し、ビーマル医師、看護師の来日に合わせ､AMDAでは

以ドのようなィペントを企画しております。

　皆様、ふるってご参加ください。

◇AMDAネパール子ども病院５周年記念パネル展

　日時:2004年１月７日（水）～17日（上）

　平日９時～20時　上曜日９時～17時　日曜・祝日休館

　場所：ひょうご国際プラザ　交流ギャラリー

　　　　神戸市中央区脇浜海岸通1-5-1　国際健康開発セン

　　　　ター2F（兵庫県立美術館「芸術の館」酉隣）

　共催：ＡＭＤＡ兵庫、（財）兵庫県国際交流協会

　入場無料

◇ネパール子ども病院ビーマル・タパ院長講演会

　日時:2004年１月23日（金）

　　　　　　　　　詳細はチラシをご参照ください。

◇ネパール子ども病院支援チャリティーボウリング大会

　　日時:2004年２月１日（日）

　　　　　　　　　詳細はチラシをご参照ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　ルW/）/1力用μ犯/2庚μ｡/　1



新年のご挨拶

2004年のAMDA

特定非営利活動法人　AMDA即事長

　新年明けましておめでとうございます。

　2004年はAMDA設立20周年です。20年間を

かけて国連ＮＧＯとして活動するために必要なソ

フトインフラの整備を行ってきました。同時に経

済状況が悪化していく予測の中で現実的な対策も

必要となってきました。2004年はいよいよ新し

い第一歩の年です。

　「助かる命があれば、どこへでも行＜」。このス

ローガンのもとにアジア、アフリカ、中南米そし

て東欧において緊急人道援助プロジェクトを展開

してきました。 2001年９月11日の米国中枢同時

多発テロの後にブッシュ大統領は明言しました。

「テロとの戦争は今後2∠L年間続く」と。アフガニ

スタンそしてイラクヘと紛争は確実に拡大してい

ます。この傾向はますます拡大すると思います。

一方では、従来から続いていた紛争の停止や調停

の動きもあります。国連ＮＧＯであるAMDAとし

て積極的に関与していくつもりです。助けを必要

とする人達のために「ｲ可もしないのは最悪の選択

肢」と思っています。

　「医療和平プロジェクト」はAMDAの提唱する

コンセプトです。敵対する双方のグループに命の

普遍性に対する共鳴を連帯感として和平へのステ

ップとする人道支援です。アフガニスタン、コソ

ボそしてスリランカで実施しています。紛争とは

政治上の対立から発生します。したがって､「医療

和平プロジェクト」実施においては非常に政治的

な行動も求められます｡従来､NGOはNon-Politics

を信条としていました。 AMDAは「医療和平」実

現のためにBeyondPoliticsを信条として積極的

に超政治的な行動を実施するつもりです。

　ＡＭＤＡは平和を「家族の今日の生活と明日の家

族の希望を実現できる状況」と定義しています。

そして平和を阻害するものとして戦争、災害そし

て貧困があると考えています。戦争、災害の被災

者に対する緊急人道援助活動や貧困対策の開発プ

ロジェクトをＡＭＤＡの支部や姉妹団体と世界鍋

カ国で着実に実施していきます。今回特集してお

りますネパールでのＡＭＤＡの事業も多＜の協力

者や支援者の皆様と共に今日までやって参リまし

た。戦争の後遺症に対しては「魂と医療」のプロ

2　λ/附)/□θμΓμ�2θθ4./

菅　波 茂

グラムを行なっています。

　プロジェクトを共に実施する過程で生じる

｢尊敬と信頼｣の人間関係こそ、多民族、多宗教

そして多文化などを克服した｢多様性の共存｣と

いうAMDAの理念を可能にするという考えの下

にパートナシップの構築に努力しています。

　国際協力と国際貢献の英語は|ntemational

cooper油onで同じです。国際貢献とは「明確な

メッセージを伴った国際協力」と理解すればわ

かりやすい。従来の日本の国際協力はメッセー

ジなき国際協力でした。不言実行と有言実行の

違いとでも言えます。

　日本から世界へのメッセージは「入園の安全

保障」です。平成10年12月、当時の小渕総理

が､第一回「アジアの明日を造る知的対話」にお

いて「人間の安全保障」についての考え方を表明

しました｡貧困･環境破壊･紛争･難民問題など、

人間に対する様々な脅威に苦しむ人たちの状況

を改善することこそ「人間の安全保障」を実現す

ることです。実現された状況とは具体的には次

ぎの５点です｡夜間に一人歩きできる治安､就職

率に代表される食べられること、平均寿命に示

される健康であること、大学進学率が表す教育

が受けられること、文化として受け継がれてい

る生きる喜びです｡よくよ＜考えてみれば､日本

は「人間の安全保障」を実現している数少ない国

です。理由としては単に経済的成功を収めたか

らだけではありません｡国は豊かでも上記の5点

が実現できていない国はたくさんあります。日

本は「人間の安全保障」を実現するために多くの

社会システムやソフトインフラを構築した経験

と実績かおる国です。

　日本発多国籍ＮＧＯでもあるAMDAにとって日

本から世界へのメッセージである「人間の安全

保障」をどのように伝えていくのかが重要な使

命であると思っています。

　本年もＡＭＤＡはAMDAを必要としてくれる世

界の人達のために全力をあげてがんばっていき

ます。

　皆様方の湿かいご理解とご支援をよろしくお

願い申し上げます。

４

轟
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ネパールプロジェクト特集　Ｉ

ネパール事業の現状報告

　　　　　　　　　　　◇
AMDAネパづレ　藤野　康之

　乾季のモンスーンが､朝晩の冷え込みを徐々に徐々に厳

しくしているネパールからの事業報告です。

　　　ネパールで最も大切な時節である秋には､二つの大きな

　　祭事があります。ダサインとティハール。その大切な一一年

　　の節目を終えて、人々は冬支度に入ります。タルクやサリ

　　ーといった女性のきらびやかで華やかな素敵な民族衣装も

　　冬の間はコートやジャケットに覆われて､みんな身体を温

　　かくします。小さなこどもたちは、厚手のコート、帽子や

　　マフラー、そして手袋などで身を包み、ころころしてまる

　　で「だるまさん」さながらです。

　　　そして、空気が乾燥して透明度が増すこの時節は、ヒマ

　　ラヤ連峰を特に美しくみることができます｡雲海の彼方に
?｀悠然と聳えるその奉然たる威風堂々としたその姿は､まさ

　　に「世界の屋根」。夕陽に映えて、一瞬順舜微妙に淡く表

　　情を変える大白然の荘厳さ､やわらかさ、あたたかさには、

　　自然と真摯に畏怖の念を抱かしてくれます

１

ブトワール事業

(拠点：西部開発地域ルパンデヒ郡ブトワール市)

　　　　　　　ネパール子ども病院事業

　釈尊の生誕の地（ルンビニ）に程近いルパンデヒ郡ブト

ワール市に1998年11月に設立された「ネパール子ども病

院（英語名は、「AMDA Nepa1 Siddhartha Children and

ネバｰ,ルガンジ

　　　……●

・篠原奨学基金　二………:::i
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－
１
－

皆様、なますて！

いつもネパール事業に対する混かきご理解、ご支

援とご協力を賜り心より御礼申し上げます。

全ネパール事業の現状を報告致します。

－
－

｜

Women Hospita1」。因みにこの「Siddhartha」は釈尊が憎

となる前の名前です）」。小児科､産婦人科の医療サービス

を提供する周産期センターです。世界的に著名な建築家・

安藤忠雄氏により無償で設計していただき、建設資金は、

毎日新聞社、毎日新聞社会事業団（東京、大阪）による新

聞紙上でのキャンペーンを通して集められたご寄付､そし

て阪神淡路大震災の被災者からの真心の浄財､その他本当

に多くの全国各地の皆様からのご寄付により賄われました。

　2003年11月２口に、「開院５周年」を迎え、在ネパール

日本国大使館、国際協力機構ネパール事務所、口本の支援

者、地域の支援者、地域行政当局、地域住民等多数の参列

者とともに､この佳節を迎えることが出来ました｡現在は、

80床を備え、小児科外来、産婦人科外来、救急外来、レン

トゲン及び各種検査、入院、新生児・小児集中治療室、薬

局、妊婦健診、予防接種、24時間救急サービス、救急車発

動、宿泊施設「ボランティア・ハウス」等のサービスを提

供するまでに成長いたしました｡現在の職員数は､約98名

（内、医師10名、看護職員40名、レントゲン・検査技師６

名、薬局職員6名、事務局職員32名、地域保健衛生事業担

当職員４名）。ネパールで唯一の小児科･産婦人科を兼備し

た医療機関であり、あらゆる医療施設が集中しているカト

マンズ以外では､唯一の小児専門医療サービスを提供でき

る病院です。

　午前9時から午後4時までの外来では、１口約170名から

200名の患者さんが来院し、診察を受けています。小児科

AMDAの全ネパール事業

ポカラ

　　●

　　　　　　ビルタモード事業
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ネパールプロジェクト特集　Ｉ

日本とネパールの母子保健状況の比較

　　　　妊産婦死亡率

(1985年～2001年ユニセフ統計)
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　　　　　　日本（0.008％）　　ネパール（0.54％）

※ネパールにおける妊婦検診実施率

　（1995年～2001年ユニセフ統計）：28%

　ネパールにおける専門家の立ち会いのもとでの出産比率

　（1995年～2001年ユニセフ統計）:11%
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　　　　日本　　　　　　　ネパール

（0.5%世界で178番目）（9.1％世界で55番目）

　　　低出生体重児比率

(1995年～2000年ユニセフ統計)
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ネパール子ども病院診療データ

外　来 (合計　195,987件)

1998/1999 1999/2000　2000/2001　2001/2002　2002/2003

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年

救　急 (合計　26,609件)

1999/2000　　2000/2001　　2001/2002　　2002/2003

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年

分　娩 (合計　5,968件)

　　1999/2000　2000/2001　　2001/2002　2002/2003

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年

※2003年７月に分娩件数合計が6,000件を突破。

０
　
　
０

０
　
　
０

０
　
　
０

３
　
　
２

1,000

患
者
数

入　院

ビ
小児科

産婦人科
6,500件

7,191件

）

自/
|霞１

國圖　　「-
‐

｜ �

四
�

� ‐

1998/2000　　2000/2001

　　　　　　左：小児科　右

2001/2002

産婦人科

2002/2003

　　　　　　年

●

●



　　　ということもあり、ひとりの子どもの患者に対して両親、

　　　兄弟姉妹、祖父母など、多くの付添い人で午前中の待合室

　　　は人いきれで圧倒されます。また、産婦人科では１口約９

　　　件から10件の出産があります。ここでも、新しい家族の誕

　　　生を心待ちにする大、両親、兄弟姉妹、祖父母、親類縁者

　　　が総出となって赤ちゃんの誕生をいまかいまかと待ってい

　　　ます。まさに、くる目もくる日も病院内は健康な人も病気

　　　の人も､ほんとうにたくさんの人たちでごったがえしてい

　　　ます。

　　　　また､ネパールの地方に存在する看護学校や保健医療人

　　　材の育成機関、またはUNICEF（国連児童基金）の母子保

　　　健促進プロジェクトと連携し､産婦人科の実習訓練機関と

　　　しても認知され､実際に毎年多くの学生や医療従事者を受

　　　け入れて訓練施設としても有効に機能しております。

　　　　日本からの支援は建設に関わる支援のほかにも､開院以

　　　来5年間で、これまで現地に派遣されて技術指導や知識伝

　　　達等に携わってくださった方が､非常に多いのもこの支援

　　　事業の特徽のひとつです｡特に、医療従事者の人材発掘や

　　　当事業の情報提供で連携をしている「AMDA兵庫支部」｡短
一　期・中明・長期派遣の人材がこの地で5年にわたって貢献

　　　されてきた「支援の種」は現地で汗と涙とそして喜びを分

　　　かち合いながら一生懸命に精魂込めて育てられ､今後大き

　　　な大きな「大樹」と生長し、甘くて美味しい「果実」とな

　　　ることでしょう。そして、その果実は、将来の新たな大樹

　　　の「種」となることでしょう。

　　　　この病院にくる患者の中には､遠くの材から数時間かけ

　　　て徒歩で幹線道路まで出て､そこからバスに乗ってブトワ

　　　ールまでやってくる人たちもいます｡開院以来5年を経て、

　　　周辺地域のみならず､遠隔地の地方農村へもこの病院の存

　　　在とサービスに対する認知度は高まっているという認識に

　　　￥ります。これからは、こういった地域住民の大きな期待

　　　や、更にはネパール国政府からの期待を一身に背負い、現

　　　状に満足することなく「常に患者の健康のために」をモッ

　　　トーにますます責任と使命の自覚を深めていかねばなりま

　　　せん。

一･
　　　　　　　　地域保健衛生教育事業

　通称「PHASE事業」と呼ばれるこの事業。英語名を

「Primary Health Advancement through Sustainable

Empowerment」と言います｡ルパンデヒ郡内ブトワール市

郊外の農村地域において､保健衛生教育（Health Education

Programme）や識字教育（Literacy Programme）、または

母子保健訓練（MCH Training Programme）などを実施し

て、主に「予防面」からの健全な母子保健の促進を目指し

ております。このように地域の母子保健を、「治療」と「予

防」の両方のアプローチで促進している医療機関は、ネパ

ール国内にあっても稀有の存在といえます｡ネパールの乳

幼児の主な死亡原因は栄養失調や劣悪な衛生状態にも起因

し、妊産婦死亡率が高い要因としては、不衛生な環境での

自宅分娩の慣習（現在も約90％の出産が自宅分娩）、貧困、

母子保健の知識不足など社会経済的な要囚も大きく関わっ

ています。そこで、保健衛生教育活動を通して、母子の健

康に対する知識を高め､自助努力による生活環境改善を図

り､延いては母子の死亡率の低下を目指すことも重要な目

的のひとつです。従って、対象者は、女性。ルパンデヒ郡

公衆衛生局とUNDP（国連開発計画）の「参加型農村開発

プログラム（Participatory District Development

Programme: PDDP）」と連携して、女性グループを組織し、

彼女たちの内からリーダーや女性地城保健員（Female

Community Health Worker: FCHW）を養成し、彼女たち

の積極的、自発的な参加を通した活動を展開しています。

　保健衛生教育プログラムでは､各女性グループからメン

バー間で話し合いを持ちFCHWを選出してもらい、その

FCHWに対してPHASE事業担当職員が訓練を施します

(｢ピア・エデュケーション｣アプローチ)。 FCHW訓練は

2週間｡約20項目の保健衛生に関する訓練を実施します(エ

イズ、性感染症、結核、日本脳炎、ハンセン病、毒蛇、下

痢などの病気の説明やそれら疾患の初歩的な一次的対処法

など)。その後、適宜、PHASE事業担当職員の監督､指導、

助言などを加えながら､10ヶ月間でFCHWが各グループの

メンバーヘ知識と技術を伝達していきます。

　識字教育プログラムでは､各女性グループからメンバー

間の話し合いで、「先生」を選出してもらいます｡勿論､先

生白身は読み書きができる女性でなければいけません｡メ

ンバーの中で先生として妥当な女性がいない場合には､同

じ地域の女性を白分たちで見付けてきてもらいます｡その

各グループから選出された識字の先生に対して、PHASE

事業担当職員が識字教育の教授法の訓練を施します（「ピ

ア・エデュケーション」アプローチ）。訓練は約1週間。そ

の後、６ヶ月間を１コースとし日接目から金曜日まで毎

日２時間の識字教育を行います（ネパールでは、土曜日が

1週間のお休みの日です）。コース終了後には手紙を書く、

読むなど､簡単なネパール詰の読み書きができるようにな

ります。また、地域の政府広報のポスターや配布物なども

読めるようになり､女性の社会参加を促すことにも繋がり

ます。また、なかには計算（算数）も字んでいるグループ

もあります。

　因みに、この識字教育プログラム。ルパンデヒ郡教育局

から非常に高い評価を得ているプログラムのひとつです。

その結果､識字教育プログラムに使われる教科書や教師用

教本などは、ネパール国政府教育・スポーツ省ノン･フォ

ーマル教育局から無償で供リされております。今年度は、

約900名分の教科書を供与してくださるとの合意を収り付

けました。

　このPHASE事業は､4年目に突入いたしました。事業立

ち上げ初年度は､10の女性グループを対象に試験的に実施

しておりました。1年後､試験的な事業の効果が認められ、

昨年度には３つの村落開発委員会（village Development

Committee: VDC。行政区割の末端単位）の60の女性グル

ープヘと拡大いたしました。今年度は、6つのVDCへと地

域的に拡大し､60の女性グループを対象に事業を実施して

います。

　ひとつの女性グループには､平均約20名の女性たちがメ

ンバーとなっています。従って、直接的な稗益者の数は

1､200名にのぼります。また間接的な稗益者（配偶者、こど

も等、その女性メンバーの家族）を含めますと、ネパール

の平均的な家族人数が約6名ですので､7､200名となる計算に

なります。

　また、この事業の大きな目的のひとつとしては、家族の

保健衛生環境の「同時代的な」改善と向上を目指すと共に、

母親から子どもたちへ（「Mother to Children」アプローチ）
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といった｢世代を超えた｣

保健衛生の知識の伝承を

も目指しております(もっ

とも､この目的の効果を検

証するには､まだまだ時期

尚早ですが)。

　さらに、昨年度から

PHASE事業に｢学校保健

プログ｀ラム(School

Health Programme)]を導

入･実施しました｡これは、

事業対象地域のVDC内の

初等学校を対象にしてい

ます(昨年度は6つの学校

で実施)。児童・生徒から

の代表者を集めて[保健衛

生委員会]をつくり、その

児童・生徒に対して

PKASE事業担当職員が保

健衛生訓練を施します

(｢ピア・エデュケーショ

ン｣アプローチ)。その後、

子どもだちから子どもた

ちへその保健衛生に関す

る知識や技術を伝えると

いう手法です(｢Child to

Child｣アプローチ)。

　参考までに、PHASE事

業の実施フレームワーク

とアプローチを簡略した

図をご覧下さい。

　　　篠原奨学基金

　この｢篠原奨学基金｣は、

ネパールにおける過疎地

城の保健医療の向Ｌに尽

力した日本人青年医師､篠

原明医師の生前の志を受

け､お母様である浪枝さん

や遺族の方々からのご寄

付により設立された奨学

金制度です｡ 1998年(平成

10年)に開始されました。

　故･篠原医師の志を最大

に尊重し､①ネパールにお

PHASE事業のフレームワークとアプローチ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　①　ワ‘ﾜｭｹｰｼｺﾝ･
‾　アプローチ

②゛womentowomen｀'アプローチ

③“chjld
tochild｀'アプローチ

④゛womento child¨アプローチ

　　　　＜事業実施パートナー＞

国連開発計画参加型地域開発プログラム

（2≫C≫C≫（ZS･
② ②

③
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ス・クラブ、地域住民

ける小児医療の発展のために、そして、②ネパールの保健

医療に貢献する人材を育成するために、活用しています。

対象者は､AMDAの全ネパール事業の職員のうち保健医療

従事者です。

　これまで、この奨学金をもとに、ビノー・パラジュリ医

師が日本で小児医療の訓練を受け､現在ネパール子ども病

院に復職し活躍しています。また、現在、バングラデシュ

国にて小児外科の勉強をしているマノーズ･シュレスタ医

師（ネパールｆども病院所属）とカトマンズの医科大学の

看護学部にて勉強をしているサンタ・カルキ・チェトリ看

護師（ネパール子ども病院所属）の２名がこの奨学基金の

６　／Ｕ井）/4/θJ7叩/2θθ4./

国際ロータリー第2780地区

　　個人・団体支援者

給付生として日々学業に動しんでおります。

　　　　　　知的障害児デイ・ケア・センター

（Susta Manasthjti Bal Bidhya Mandir: Association for

the Welfare of Mentally Retarded）への支援

　ブトワール市およびその周辺には､知的障害を抱えた子

どもを持つ家庭は100を超えると誼われています｡しかし

まだまだネパール国政府（管轄省斤は女性・児童・社会福

祉省）の対応は不十分で、国家として取り組む問題として

の認識がまだまだ低いとの意見を問きます、そのため、知

１

●



的障害者のための公的な教育施設や職業訓練施設は数少な

く、絶対的に不足しております。また、ネパールにおいて

は、知的障害は「前世のたたり」や［前世の悪業に対する

罰］という意識がまだまだ根強く、こうした社会的差別や

偏見などの変革も必要です。

　ブトワール市にも知的障害児のためのそのような公的施

設は存在いたしません｡そこで知的障害児を持つ４人の父

親有志が集まり、「知的障害を持った子どもたちも健常者

と同様の学習機会がり､えられるように」と1994年11月に

加的障害のための教育施設としての「デイ・ケア・センタ

ー（現地語名「Susta Manasthiti Bal Bidhya Mandir」）］を

設立しました。当初、８畳程度の教室で月曜日から金曜日

までネパール語の読み書きを教えたり、併設する4畳半程

の作業所で手工芸品の製作指導などを行っていました｡そ

の後、ブトワール市郊外、ネパール子ども病院の近所に、

地方行政当局から上地を提供され､より大きな規模の知的

障害児のためのデイ・ケア・センターを建設し、2002年･10

　　　月に開校式をいたしました。一　
現在、知的障害児がそのデイ・ケア・センターに通学し
てネパール語の読み書きをはじめ、歌や踊り、または、職

業訓練的な手工芸品作製のための技術訓練を受けていま

すレー一方で､通学できない児童に対しても、「在宅ケア・プ

ログラム（Home visit Programme）］のサービスを提供し

ています。

　さらに、地城での活動として啓発活動も展開していま

す｡教育ビデオや広報パンフレットその他の広報ツールを

用いて、知的障害者をもつ家庭を勇気付けたり、障害を持

っていない人々に対し、知的障害の原因、親の役割、知的

障害者の権利などに関する情報を広く地域社会に発信して

います。

　　　　AMDAからのこの知的障害児施設に対する支援は1995

　　　年9月に発足した［ＡＭＤＡ高校生会］により始められまし

　　　た。1997年夏、高校生会25名のメンバーのうち６名がネ

　　　パールを訪れ、障害児学校やストリート・チルドレンなど

　　　｡の現状を実際に目の当たりにしました。帰国後､ＡＭＤＡ本や　

部において障害児学校建設への支援が提案され､ＡＭＤＡ高

　　　校生会は街頭暮金活動などを行い､また多くの方々のご支

　　　援をいただいて、寄付金を集めることができたのです。こ

　　　の寄付金は啓発活動資金と､新しく建設された知的障害児

　　　学校の外側の建設支援に充てられました。その外側には、

　　　学校運営者から感謝の意を表して「ＡＭＤＡ高校生会による

　　　寄付にて建設されたる外側」と、大理石製の銘販に刻印さ

　　　れています。

　支援には､結果や効果があらわれるまでに時間がかかる

支援と、そうでない支援があります｡ＡＭＤＡ高校生会の知

的障害児デイ・ケア・センターヘの支援活動では、啓発活

動への支援が前者で､外側の建設支援が後者であるといえ

るかもしれません。どちらが善くて、どちらが悪いという

比較の問題ではなく、どちらも大切な支援です。これらの

支援が、地域の社会福祉の成熟度を増し、健全な地域社会

の促進に貢献していくことでしょう。今後も、ＡＭＤＡ高校

生会の自発的な意識と献身的な実践を最大限に尊重しなが

ら､継続的な支援と良好な関係を構築していきたいと思いま

す。

２．ヘタウダ事業（AMDAネパール支部が実施主体）

　　（拠点：中部開発地域マクワンプール郡ヘタウダ市）

　　　　　　性感染症ケア・サービス事業

　マクワンプール郡ヘタウダ舶二事業拠点を置き、タライ

平原の東丙を貫くマヘンドラ・ハイウェイ（通称「東西ハ

イウェイ」）沿いを事業対象地域としている「性感染症ケ

ア・サービス事業（STI Service Delivery Project）」（通称

「STI Care」事業）。この事業は、米国政府国際開発援助庁

（United States Agency for lnternationaI Development:

USAID）からの活動資金をもとに、米国に本部を擁する

NGOrFamily Health lnternational］との業務提携で2001

年９月から実施されています。

　活動地域は、東から、ジャパ郡、モラン郡、スンサリ郡、

サプタリ郡、シラハ郡、ダヌサ郡、マホタリ郡、サルラヒ

郡、ロウタハット郡、バラ郡、パルサ郡、マクワンプール

郡、ダディン郡、チトワン郡、ナワルパラシ郡、ルパンデ

ヒ郡までのインド国境沿いを連なる全16郡です｡ヘタウダ

市は、マヘンドラ・ハイウェイとカトマンズからインドに

抜ける幹線道路の交差する交易の要衝に位置しています。

そこには国内でも最大規模を誇る長距離トラック集散地が

存在し、そこにナラヤニ長距離トラック協会(Nerayani

Transport Entrepreneurs'Association)との連携で、その集

散地でクリニックを運営するだけでなく、BCI(Behaviour

Change lntervention : 行動変容)事業と連携をばかり

(ＡＭＤＡの別の事業と他に３つのＮＧＯと連携)、各地域へ

巡回して性感染症に関する各種サービス(性感染症の検

査、対症療法の提供や薬剤の販売等)を提供しています。

　事業の対象者は、ＨⅣ感染のハイリスク・グループとし

て認識されている「性産業従事者とその顧客」、「性産業従

事者とその顧客の配偶者」、「注射麻薬行為者」、「長距離ト

ラック運転手」です。 1999年11月に着手された、ジャパ

郡ダマック市に拠点を置く「ＨＩＶ･ＡＩＤＳ感染予防事業

（HⅣ/AIDS Prevention Project）」と他の団体との連携体制

をとります。上記16の郡では、３つのＮＧＯ（ＡＭＤＡを含

む）がBCI事業を実施しています。そこでは、幹線道路沿

いにそれぞれのＮＧＯによって設けられた「ドロップ・イ

ン・センター」にてHIVを含む性感染症の感染予防に関す

る情報や知識を提供しています。囚みに、それら連携の

ＮＧＯと活動管轄地域は、ルパンデヒ郡で「Women Acting

Together for Change: WATCH」、ナワルパラシ郡では

「Trinetra Community Development Foundation 一 Nepal:

TCVF］、チトワン郡、ダディン郡、マクワンプール郡、パ

ルサ郡、バラ郡、ロウタハット郡、サルラヒ郡、マホタリ

郡、ダヌサ郡では「GeneraI Welfare Partisthan:GWP」で

す。また、カウンセリングも行い、自発的な希望者に関し

ては性感染症の検査を受けるための情報提供も行います。

そこで、この嘔業の巡回チーム（現在2チーム体制で実施。

近々さらに１チームを追加予定）の巡回日程を通知し、そ

の日に再度ドロップ・イン・センターにきてもらい、検査

を受けてもらうように連携をとっています。

　今後は、カスキ郡ポカラ市からパルパ郡タンセン市、ル

パンデヒ郡ブトワール市及びバイラワ淑､そしてインド国
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境のスノウリ市を阿く、シッダルタ・ハイウエ石竹いにも

当今業を拡大展開する計画です。

３．ダマック事業

　　(拠点：東部開発地域ジャパ郡ダマック市)

　　　　　　　　　AMDA病院事業

　ジャハ郡ダマック市における本格的な地域医療事業は、

ネパール東部地域へ避難し難民となったネパール系ブータ

ン難民の医療支援プロジェクトとして1992年に開始され

ました。ここで、ブータン難民流出の背景について、簡単

に説明します。

　人目約60万人のブータン国は､北の山岳地帯に住み､仏

教徒でゾンカ語を標準語とするドゥルクパと､南部のイン

ド国境近くの平地に住み､ヒンズー教徒でネパール語を話

すロンシャンパに大きく分けられます。しかし、1988年に

ブータン国政府が国勢調査を行い、ドゥルクパの人目が総

人日比で低下していることが判明しました。これに危機感

をもったブータン国政府は、1989年に、ブータン北部の伝

統と文化に基づく国家統合政策を発表し、同年4月に施行

しました、これを受けて、南部の学校でのネパール語の禁

止や北部民族の伝統衣装の着用強制､さらにネパール系住

民の市民権剥奪などの強攻策が収られました。このような

政府に対し､南部地方では民主化を求めるデモが繰り広げ

られるなど、ネパール系住民の反発が激化していきまし

た。これを鎮圧するために、ブータン国政府によるネパー

ル系住民に対する弾圧、迫害は激しさを増していきまし

た｡［日を追われてネパールヘ避難した難民の数が膨れﾄが

ったのです。

　このような背景で発生したブータン難民問題に対して、

ＡＭＤＡはネパール系ブータン難民の医療支援プロジェクト

として、1992年に難民キャンプが集まるダマック市に第２

次医療センターを開設し､難民を対象にした医療サービス

の提供を開始いたしました。さらに1995年１月からは、

ＵＮＨＣＲ（国連高等難民弁務官事務所）との正式な委託業

務事業として、難民に対する第2次医療サービスを提供し

ています。定期的に７つの難民キャンプを大型バスで巡回

し､難民キャンプ内のベーシック･ヘルス･ユニット（Basic

Health unit: BHU。 第１次診療所）｀から移送が必要な患者

を乗せて、ＡＭＤＡ病院へ運んできます。

　1995年以降、この医療センターは［ＡＭＤＡ病院］

と名称を変えました。さらに、1996年4月にはネパ

ール国政府からも総合医療施設としての認可を受

け、難民に限らず、ダマック市及び周辺のネパール

住民に対しても総合的な医療サービスを提供するよ

うになりました。現在、ダマック市及び周辺の人目

は、約10万人のブータン難民を含め、20万人ほど

になります。同病院は､地元住民及び難民からの信

頼を得、1996年から2001年の６年間の外来患者は

約15万人にトリ､救急患者は5万人以上に達します。

現在､医師10名をはじめ、看護職員、外来での応急

処置や初期診断をする看護補佐､事務局職員ら合わ

せて約80名の職員が慟いています。

　ＡＭＤＡ病院は、外来棟、約40床の入院病棟、臨
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床検査棟､救急外来棟を備えていましたが、さらに2001年

９月から向いにある２階建ての建物を借り、ベッド数を26

床増やしました｡診察は一一般内科、外科、産婦人科、眼科

を行っています。また､ＡＭＤＡ病院から１キロ離れた場所

に位置する「ＡＭＤＡ保健人材育成センター」の敷地内に将

来的には全ての病院施設を移転する計画を立てており、

2002年･3川にはＡＭＤＡ保健人材育成センターの２階部分

の増築が完成しました。現在既に、事務局、入院病棟、薬

局、検査室等の病院機能を部分移転しています。また、

ＵＮＨＣＲの要請に基づき、さらにこの敷地内に手術棟及び

術後回復室の建設も進行中です。

　この事業にも､病院建物の改築支援や医療機材の支援等

に加え、日本からたくさんの人材が派遣されています。

AMDA病院が開設されて以来、医師、看護師、薬剤師、臨

床検査技師などの医療専門家が、短期・中期・長期的に滞

在されました。最近では、長期派遣として現地に１年澗滞

在され、外科サービスの向上に尽力された高野篤医師（外

科）、そして、現在は岩水冷医師（外科）が活動を行って

おります（2003年４月から2004年４月まで滞在予定）。

　　　　ＡＭＤＡ保健人材育成センター事業

(英語名:AMDA Health Manpower Development

　　　　Centre:AMDA HMDC)

　ネパール国政府保健行政システムのもと、ネパールの国

内には150床を標準とした地域病院（Regional　Hospital）

が２ヶ所（カスキ郡ポカラ市とスンサリ郡ビラトナガール

市）、50床以上のゾーン病院（Zonal　Hospital）が９ケ所、

地区病院（Distrid　Hospital）が59ケ所あります。さらに、

一次診療サービスを提供するために､診療所（Health Post）

が611ケ所に、准診療所（Sub Health Post）が3､199ケ所に

点在しています。診療所レベルには医師は常勤しておら

ず､ヘルス･アシスタントと呼ばれる職員が管理しており、

基礎的診療サービス以外に母子保健､予防接種､栄養指導、

保健教育､流行病予防･撲滅業務など地域の公衆衛生的な

活動を幅広く行っています｡准診療所は遠隔地住民への保

健医療サービスを提供するための出張所として機能してい

ます。

　しかし、ネパールにおいては医療従事者の数が絶対的に

不足しており、さらに、その人材も施設も首都カトマンズ

にｰ極集中しており､都市と地方では医療従事者や医療施

設の数の格差が大きいという現状があります｡僻地におけ
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る保健従事者の不足に対応するため､ＡＭＤＡは在ネパール

日本国大使館の提供するﾚﾄ規模事業無償支援」を活用さ

せていただき、1996年、「ＡＭＤＡ保健人材育成センター」

を建設し、准看護帥（Auxinary Nurse and Midwife:ANM）、

地域保健衛生士（Community Medical Assistant:CMA）、臨

床検査助士（Laboratory Assistant）のコースを開設して、

医療従事者の育成を行っています。毎年、約100名（各コ

ース、40名、40名、20名）の学生が当センターで学んで

いますっ

　　　　上述のＡＭＤＡ保健人材育成センターの建設に加え､2001

　　　年に日本国政府外務省の支援（国際協力関係民間公益団体

　　　補助金制度）により、2階部分の増築を行いました。現在、

　　　1階を21床を備えた病棟として、２階は保健人材育成の教

　　　育施設として使用しています｡前述の通り、AMDA病院の

　　　機能を当センターに徐々に移転させていますが､将来的に

　　　は、ネパール東部におけるリファーラルセンター（搬送先

　　　医療施設）の役割をもつ充実した第2次医療施設、および、

　　　現状を進展させた形での医療従事者の育成機関としての機

聊‘　能をも兼ね備えた「AMDA
NepaI MedicaI Complex in

　　　Damak」（仮称）として発展させ、遠隔地における保健医

　　　療への地域貢献を目指します。

　　　　なお、昨年1月17日には、駐ネパール国目本国大使・神

　　　長善次氏ご夫妻が、以卜､ＡＭＤＡのダマック市および周辺

　　　地域における事業（ＡＭＤＡ病院事業、ブータン難民キャン

　　　プ内プライマリー・ヘルス・ケア事業､AMDA保健人材育

　　　成センター事業）をご視察され、これまでの活動に対して

　　　高く評価してくださいました。

　　　　そして、ＡＭＤＡ保健人材育成センターには、「AMDA神

　　　奈川図書館（AMDA Kanagawa Library）］が設置されてい

　　　ます。名前が示す通り、AMDA神奈川支部の支援によって

　　　設置されました。

　HIV及び性感染症感染予防事業

(AMDAネパール支部が実施主体)

　　　　ジャパ郡ダマック市に拠点を置き､米国政府国際開発援
●　助庁（United

States Agency for lntemational Development:

　　　USAID）の資金供与のもと、米国のNGOrFamily Health

　　　lnternational］と業務契約を結び、「ＨⅣ及び性感染症感染

　　　予防嘔業（HIV/AIDS Prevention Pr6ject）」を展開してい

　　　ます。事業実施対象地城は、ジャパ郡、モラン郡、スンサ

　　　リ郡、サプタリ郡、シラハ郡の５つの郡。特に、マヘンド

　　　ラ･ハイウェイ沿いに焦点を当て、各地にドロップ･イン・

　　　センターを設置しています。1999年11月に着手･された当

　　　事業は、HIV及び性感染症の感染のハイリスク・グループ

　　　である「性産業従事者およびその顧客」、「性産業従事者と

　　　その顧客の配偶者」、「麻薬注射行為者」、「長距離トラック

　　　運転手」を対象にしたHrv及び性感染症感染予防活動（通

　　　称「Behaviour Change lntervention : BCI : 行動変容」事業）

　　　です。

　　　　エイズや性感染症に関する教育および広報活動を通じ、

　　　感染率を減少させることを目的としています。上記５つの

　　　対象地域にはカカールビッタ市､ビラトナガール巾といっ

　　　たインドとの国境に接する大きな街を擁しています｡その

　　　ため、ネパール・インド両国民の自由な越境往来が認めら

　　　れていることから、交易に関わる様々な人や車輔、物資の

出入りが活発です。また、隣接するモラン郡やスンサリ郡

もカトマンズに通じる幹線道路が貫いているため、こうし

た地域においても人の往来が激しく、幹線道路沿いの宿場

街的な地域では、性を対象とした産業も発展しています。

当事業は､そうした産業のサービスを提供する側と受ける

側に狙いを定め､不特定多数の人を媒介としてHIV及び性

感染症の感染が広まらぬよう､特にコンドームの使用を奨

励しています。さらに、地元の有力者、工場労働者、学生、

地域団体、その他様々なグループヘの働きかけを通じて、

啓発活動を継続しています。また、中学生・高校生を対象

にした「弁論コンテスト」や､街頭で演じる［ストリート。

ドラマ］、フィルム上映などを通して、HIV及び性感染症

の感染予防に関するメッセージを広く地域社会へ発信して

います。また、2003年からは、ＡＭＤＡ病院内に「VCT

（voluntary Councelling ＆Testing:自発的なカウンセリン

グとテスト）」を設置し、サービスの拡充をほかっています。

　ここで簡単に､AMDAのネパールでのHIV/AIDS関連事

業をまとめてみます。事業対象者として焦点を絞ったの

が、｢性産業従事者とその顧客｣、｢性産業従事者とその顧

客の配偶者｣､｢麻薬注射行為者｣､｢長距離トラック運転手｣

です。それは、それらの人々がHIV及び性感染症の感染の

ハイ・リスク・グループとして世界的にも認識され、そし

てネパール国内での調査結果でも明らかになってきたから

です。

　事業対象者が絞られたところで､次は事業実施対象地の

選定です。ここで、ネパールの地理を概観してみます。ネ

パール国内を地形的に分類すると、北から、中国・チベッ

トとの国境に接する｢山岳部(Mountainous Area)]、ヒマ

ラヤ連峰ほど標高は高くない山々が連なる｢斤｡陵部(Hilly

Area)｣、そして、インドとの国境に接する南部のタライ平

原の｢平野部(TeraiArea)｣とに大きく分けることができ

ます。また、ネパール国内の行政区割が、東から｢東部

(Eastern)｣、国丿部(Central)｣、｢西部(Westem)｣、｢中西

部(Mid-Western)｣そして｢極東部(Far-Western)]とに

分割されています(｢開発地域(Development Region)｣)。

AMDAがネパール国内でHIV/AIDS関連事業(.L記｢性感

染症ケア・サービス事業｣と｢Hrv及び性感染症感染予防

事業｣)の対象地域として絞り込んだのが、東部、中部、西

部地域の平野部でインドとの国境に接する16郡(ルパンデ

ヒ郡:708､419、ナワルパラシ郡:562､870、チトワン郡:

472､048､ダディン郡:338､658､マクワンプール郡:392､604、

パルサ郡:497､219、バラ郡:559､135、ロウタハット郡:

545､132、サルラヒ郡:635､701、マホタリ郡:553､481、ダ

ヌサ郡:671､364、シラハ郡:572､399､サプタリ郡:570､282、

スンサリ郡:625､633､モラン郡:843､220､ジャパ郡:688､109

＊各郡名に続く数字は2002年､現在の人口を示す)を貫くマ

ヘンドラ・ハイウェイ(東西ハイウェイ)沿いです。そこ

では、山岳部や｢iこ陵部と比較して道路交通が発達し、ネパ

ール国内のみならず国境を越えた人とものの移動が非常に

活発なのです。また、インド資本で建てられた大きな各種

の工場がハイウェイ沿いに軒を並べ､大きな雇用機会を創

出し、たくさんの労働者が生活しているのです。

　上記ふたつのHⅣ/AIDS関連事業の事業実施フレームワ

ークを簡略した図で表しました。次頁の図をご覧くださ

い。
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　　　　　　　　　ヒロ・モリ奨学基金

　元高校の教師であった森ひろ氏より発展途L国の女性の

地位向上に役立てて欲しいといただいた150万円の寄付金

から、その仲介役であるAMDA神奈川支:部と連携し［ヒ

ロ･モリ奨学基金］が設立されました｡2001年度からＡＭＤＡ

保健人材養成センターの学生を対象に奨学金の給付が始ま

りました｡ 2001年渡､2002年度とも２名の学生に給付され、

今年度（2003年度）からは、新たな資金提供者である野田

部氏より毎年1名の増枠分のご寄付を頂くことが決まりま

した。その結果、２名の女学生と１名の男子学生がこの奨

学金の給付を受けて学業に励んでおります。

４．ビルタモード事業（AMDAネパール支部が実施主体）

　　（拠点：東部開発地域ジャパ郡ビルタモード市）

ブータン難民キャンプ内プライマリー･ヘルス･ケア事業

　上記「ＡＭＤＡ病院事業」にて説明した背景で、1991年か

らネパールに流入したブータン難民は､現在では､約10万

人が7つのキャンプに分かれて生活しています。しかしな

がら､難民のネパール国内での経済活動への参加は認めら

ていないため、UNHCRのtﾐ導のもと、wFP（世界食糧計

画）の他、数団体のNGOが協力して、それぞれの専門分

野を活かした教育、住居、医療サービス、清潔な水等の提

供を行っています｡ ＡＭＤＡはＵＮＨＣＲの委託を受け、それ

まで医療活動を行っていた英国セーブ・ザ・チルドレン

（Save the Children － UK）の業務を引き継ぎました。各キ

ャンプ内にベーシック・ヘルス・ユニット（Basic Health

unit:BHU）を開設し、そこでプライマリー・ヘルス・ケ

ア（第1次医療サービス）の提供、健康診断、栄荻補助食

品の供給､妊産婦検診、予防接種等のサービスを行ってい

ます。また、上記ＡＭＤＡ病院がＢＨＵからの移送先第２次

診療病院としての機能を果たしています。

　この難民問題に対して､既に10年以トも経過しているに

もかかわらず､ネパール国政府とブータン国政府との合意

が結ばれないために､難民の帰還がいまだ遅々として進捗

していない状態です。インドが仲介に入り、両国政府の妥

協案の模索を試みたこともありましたが､有効な結果をみ

ることはありませんでした。それでも、現在はブータン・

ネパール両国政府の合意のもとに「国籍認定作業」が行わ

れるようになりました。しかし、進捗状況は思わしくない

様子です。これまでに年間約1､000名ほどの人々が国籍を

認定されているのみで､10万人以上いると推定されている

全遊民の国籍認定完了までには､はたしてどのくらいの年

月を経なければならないのでしょうか｡こうしているうち

にも、人間が生を営む以上､新しい世代は生まれています。

その新たな世代の国籍認定に関しても懸案事項です。

　今尚ダマック巾周辺には約10万人の難民が７つのキャ

ンプに分かれ､祖国を追われ、自分自身のアイデンティテ

ィを喪失し、「過去」も「未来」も、そして「現在」をも否

定された状態で、避難生活を行っているのです。

　１どもたちに、明るい未来はあるのでしょうか…。

　自問自答を繰り返しつつも、日々医療支援は継続されて

ゆく…。

ネパールガン,/
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　　　　インド

インドとの国境の街

AMDAのHIV/AIDS関連事業のフレームワーク

　　　　　　STICARE事業:

HIV汲び性感染症に関するケアのサービスを

効串的・効果的に提供し、感染拡大を防ぐ

幹線道路沿いに設けられたドロップ・イン・

センター（ＤＩＣ）を拠点にして展開している

BCI事業と連携し、HIV及び性感染症に対す

るケアの必要な人々に対して迅速にサービス
を提供する。二つの巡回チームが幹線道路沿

いのＤＩＣにてサービスを提供する。

Ti

ドロｰンプ・イン・センター

÷

ＡＭＤＡ運営の医擾欄間
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　　　　　　　BCI事業：

性に関してリスクの伴う個人の行動変
　　　容を促す教育・啓発活動

幹鶴道路沿いに殷けられたドロップ・

イン・センター（DIC）を拠点にして、
地域へHIV及び性感染症の感染予防活

動（啓発、教育）を展開する。DICで

は各種関連情報を提供したり、相談に
応じたりする。さらに、地域の関連情

報（対象者の人数、性産業の拠点等）

を吸い上げて、STICARE事業へ提供す
る。性感染症の検査を希望する人に巡

回チームの日程を提供する。
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ネパール子ども病院設立５周年式典
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　2003年１１月２日、ネパール子ども病院が5歳の誕生日を迎えました。

下記のプログラムにあるような記念式典が開催され、日本からは支援者

の皆様のほか、在ネパール日本大使館・鈴木一泉臨時大使、国際協力機

構ＵにA）ネパール事務所・三苫英太郎所長などの来賓にご参加いただ

き、ネパールからは地元の人々や、ネパール子ども病院を支援している

地元郡知事、市長、商工会議所代表などにご出席いただきました。ネパ

ールの女性と子どもたちを救おうと、皆様の善意で建てられた病院が、

無事５周年を迎え、発展を続けています。これもひとえに皆様の湿かい

ご支援の賜物とあらためて厚＜感謝申し上げます｡式典にご臨席の皆様、

支援者の方々の声を紹介させていただきます。
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　ネパール子ども病院設立５周年記念式典プログラム

　　　　　　　　　　2003年11月２日（日）

子ども病院外柵の定礎式

ステージトに来賓着席、来賓紹介

AMDAネパール子ども病院コーディネーター･サロージ･オジャ医師の歓迎挨拶

児童による歓迎の歌

在ネパールロ本大使館臨時大使・鈴木一泉氏による開式の合図

AMDAネパール子ども病院院長・ビーマル・クマール・タパ医師のスピーチ

毎L」新聞大阪社会事業団事務局長・藤井英一氏のスピーチ

国際協力機構ネパール事務所所長・三苫英太郎氏のスピーチ

AMDA兵庫支部からの寄付金贈呈

神戸須磨ロータリークラブからの寄贈機材の贈ほ

安藤忠雄氏からの祝辞披露

篠原浪枝氏への感謝品贈呈・篠原浪枝氏からのご祝辞

支援団体及び支援者への謝甜

前国務大臣・ビシュヌ・ポウデル氏のスピーチ

前国会議員・スーリヤ・プラサド・プラダン氏のスピーチ

前ブトワール市長・ボージ・プラサド・シュレスタ氏のスピーチ

AMDAネパール支部代表・ラメッシュ・アーチャリア氏のスピーチ

AMDA理事長・菅波茂のスピーチ

ルパンデヒ郡知事・ディーパック・クマール・ジョシ氏のスピーチ

在ネパール日本大使館臨時大使・鈴木一泉氏のスピーチ

日本からの来賓による歌の披露

ネパール子ども病院職員による歌と舞踊の披露

ブトワール市商工会議所代表・クシュ・プラサド・マリー氏による謝辞

ブトワール市長・プナ・ラム・ポカレル氏による閉会挨拶

軽食

/X/W/λ4./θμΓy7a/2朗々./11
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ネパールプロジェクト特集　Ｔ

ＡＭＤＡネパール子ども病院の意義

毎日新聞大阪本社編集局次長　藤原　健

　ＡＭＤＡネパール子ども病院(ネパー

ル・ブlヽリール｢l｣､現地名･Siddhartha

Childrenand Women Hospital:SCWH)

が開設から５年の時を刻んだ。病院づ

くりに向けたキャンペーンから計画の

具体化、そして、その後の運営への勅

旨にかかわった立場から改めて、この

病院の意義を考えてみたい。

◆それは、阪神大震災から

　病院を訪れた人は、故・

篠原明医師（96年死去）の

遺影と阪神人雲災（95年）

の惨状を伝える写真に目を

奪われるはずだ。

　篠原医師に私が「出会っ

た」のは、95年･のことだっ

た。すでに病魔に冒され、

その死まで対面することは

かなわなかった。しかし、

しばしば電話で連絡し合

い、受話器の向こうから病､4　よ1

院建設への熱い思いが伝わ

ってきた。

　篠原医師は92年から病

6433人もの尊い命が一瞬にして失わ

れたことを契機に､被災地では「死」を

みつめ「生」のあかしを求めることの

意義が語られ､アジアやアフリカを含

む内外の数多くの救援の手を借りて

「助け合い」の機運がいっそう強く全

国に発信されるようになる。

　戦後の経済成長以後、日本が貧しい

アジアやアフリカから支援を受けるこ

とは想像すらできなかった。しかし、

実際にこうした国々から被災地に寄せ

った。払たちは79年以降、毎年、アジ

アとアフリカの難民やｆどもたちの現

状を報告レ支援を求めている。不況

を反映し､90年･代に入ってからは寄せ

られる浄財はﾄﾞ降気昧だったが、この

ネパール・キャンペーンは、それまで

の流れを一一一挙に変えるものとなった。

｢あのとき、助けてくれたから｣と、小

遣いの溜を寄せた被災地の子どもた

ちが多かった。浄財を寄せた読者は１

万人を超える。

　大阪ガス小さな灯運動や松下電器産

業労働組合など､社会貢献という新し

い役割に気づいた企業からの参加もあ

った｡東京からは渋谷ライオンズクラ

ブも、この輪に加わった。病院の設計

　　　　　は世界的な建築家・安藤忠

　　　　　雄氏が｢お役に立つなら｣と

　　　　　引き受けてくれた。

　　　　　　｢こんなに多くの人が
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院づくりの構想を抱き､企業を回って

ば支援を募った。しかし、バブル崩壊

後の日本企業には「いいことなんでし

ょうがねえ…」と熱意への賛同はあっ

ても､実際に腰を上げることはなかっ

た。阪神大震災が追い打ちをかけ、企

業には全く余裕がなくなった｡「もう、

ほとんどあきらめかけていたんです」。

私が「出会う」直前の篠原医師の感慨

だった。

　だが、震災は人々の心を変えた。

られた援助を目にしたとき､復興に忙

しい被災者から「今後はお返しをしよ

う」という感謝の声が聞かれるように

なった。これが、毎日新聞と毎日新聞

社会事業団が震災の翌年､ＡＭＤＡをパ

ートナーとするキャンペーン「明日を

生きたいーヒマラヤのふもとから」を

始めるきっかけとなった｡篠原医師の

動きを知ったことが、この企画の背中

を押した。

　キャンペーンヘの反響はすさまじか

　　　　ネパール子ども病院　開院５周年を迎えて

　阪神淡路大震災の折､アジアの方々から色々と支援いただいたお返し

にと始まったこの子ども病院のプロジェクトが､開院５周年を迎え､地

域に根ざした病院になっているとお聞きし、大変うれし＜思っていま

す。ここで6000人を超える子どもが生まれ、日に200人もの患者が訪

れるのは､病院の先生を始め､ここで働＜職員方の努力の結果だと思っ

ています。お金だけではない、この様な目に見えるボランティアが､各

地でもっと根ざしていけば､より豊かな社会になっていくのではないで

しょうか。この意義あるプロジェクトに参加することが出来たことを、

心から光栄に思っています。

……｣｡構想が具体化に向け

て大きく動くなか、篠原医

師は感謝のことばを残して

息を引き取った。

◆思いを伝える参加型支援

　ネパールは先進各国から

多くの支援を受ける国だ。

手元にある国連児童基金

(ユニセフ)や国連人目基金

ざ

（UNFPA）などの統計を見ると、この

国への援助が不可欠であることは一目

瞭然だ。

　５歳未満児の1000人あたりの死亡

率、91人（日本は５人）▽平均余命、

59年（日本は81年）▽15歳以上の成　ｆ

人の識字率、男59％、女24％（日本は　ｅ

男女とも100％）▽妊産婦の10万人あ

たりの死亡率、540人（日本は８人）
■菌菌菌菌種

毛沢東派によるゲリラ戦が農

村部で展開されているが、それは、ひ

一



　　　とりあたりのGNI(国民総所得)が250

　　　ドル(日本は３万5990ドル)や１｢１１

　　　ドルで暮らす人の比率が38％にもの

　　　ぼるという貧困が原因になっているた

　　　めだ。強固なカースト制が、貧困層の

　　　生活改善をさまたげてもいる。

　　　　こうした国に対する医療に重点を置

　　　いた援助は、政府によってなされる

　　　か､個人の奮闘に負うのがこれまでの

　　　姿だった。それだけに、施設の住設か

　　　ら始まってスタッフの確保､地元との

　　　協力体制確立までのすべてを民間がや

　　　りとげるという今回の病院づくりに

　　　は、多くの関心が寄せられた。

　　　　｢この病院づくりは、実に意義のあ

　　　ることだ｣。私がAMDA兵庫の連利博

　　　代表らと病院用地の取得に関する交渉

　　　でネパールを訪れた際､在ネパールの

　　　日本大使館は子ども病院について、こ

●　う評価した。一方で､｢さて、どうなる

●

支援は初めてのケースであったし、

ＡＭＤＡにとっても［短期集中や］の従

来の款援とは達う取り組みになった。

しかし､多少の戸惑いも、「困ったとき

はお互いさま」という読者（市民）の

参加を常に意識することで乗り越えて

きた｡「助け合うことが､お互いの『生』

の尊直につながる］という「被災地の

思い」を繰り返し確認することが、病

院づくりのバックボーンになった。５

年間で､外来患者は約20万人｡入院患

者は、１万4000人。生まれた赤ちゃん

は､6000人を超えた。首部カトマンズ

以外の部巾に初めてできた、この小児

専門病院が多くの子どもたちやその母

の命を守ってきたのだ｡篠原医師の遺

影を目にし､阪神大震災の様子を伝え

る写真に接したネパールの人々に､病

院ができた意味は伝わっているはずだ。

か」という、若干の心配もそこには混　　◆「日本の病院」

じっていたように思う。

　私たちにとっては浄財集めを超えた　　　もちろん､実際の運営は理念だけで

　　一ネパールの新聞にもとりあげられました一

20万人以上の患者をネパール子ども病院にて

　日本の人々からの真心の寄付により、

ブトワールに病院が建てられた。ネパー

ル子ども病院は設立以来ネパールの子ど

もたちと女性たちの多くのいのちを救っ

てきた。設立から５年が経過し、ネパー

ル子ども病院は、小児と産婦人科の一般

的な病気のみならず重度な病気の患者に

も対応している。この病院は、ネパール

国内で唯一の周産期センター(小児科・

産婦人科)として認識され､日本でも｢マ

ヤ夫人(釈尊の母)と釈尊の平和な病院｣

としても知られている。

　５年前、目本の人々からの真心の寄什

にて建設された。日本の有名な新聞であ

る[毎日新聞]の一一面に数日間掲載され、

寄付を募ったという背景がある。

　式典の主賓であった在ネパール日本国

大使館の臨時大使である鈴木一泉氏は、

釈尊の生誕の地に設立されたこの病院

は、地域に良質なサービスを提供してい

る。この事業の成功例がモデルとなり、

世界へ平和のメッセージを発信すること

を望むなどの祝辞を披露した。

　そして、日本から駆けつけたＡＭＤＡ代

表である菅波茂氏は、この病院は釈尊の

母とその子どもたちのための平和な病院

であると称え、マヤ夫人がいなければ釈

維が誕生しなかったように、母があって

子どもが存在するというつながりが偉大

であると強調した。

　また、ＡＭＤＡネパール支部代表のラメ

ッシュ･アーチャリア氏は､未来の更なる

発展のために尽力することを誓った。

　毎日新聞大阪社会事業団事務局長の藤

井英一氏は､この病院がたくさんのネパー

ルの子どもだちと女性たちへ医療サービ

スを提供していることに対して、目本の

人々は心から喜んでいるだろうと述べた。

　さらに、ネパール子ども病院院長であ

るビーマル･クマール･タパ氏は､日本から

はやっていけない部分もある。人材と

情報が集中するカトマンズから遠く離

れた場所にある病院だけに、５年･を経

過しても課題は山積していると聞く。

ネパール側に運営のすべてを任せるよ

引二なるまで､どれほどの支援が今後

も必要なのか、日本とネパール双方の

関係者が腿体的な見通しを示す時明に

きていよう。

　５年前、病院のオープンに臨んだ私

は「心意の必跡」と見出しの入った原

稿の最後を、こう結んだ汀現地の人た

ちは、この病院を『日本の病院』と呼

んでいる。最先端の器機と技術、患者

に優しい看護､清潔な施設……｡『そん

な日本のイメージを壊さないために

も、これからも病院への関心を持ち続

けて下さい』と、菅波茂･ＡＭＤＡ代表

は強調した」。

　今、再び原稿を書くとすれば､私は

やはり、「関心を持ち続けて」と記すで

あろう。

の真摯な協力は価値ある資産であると語

った。

　2003年のｎ月２目で、開院5周年を迎

えることとなったが、開院当初は一般外

来のみから姑まり、徐々にサービスを拡

充して現在は屯度な病気や手術にも対応

できるようになった。

　なお、記念式典には、ビシュヌ・ポウ

デル前国務大臣､スーリヤ･プラサド・プ

ラダン前国会議員、ボージ・プラサド・シ

ュレスタ前ブトワール市長､プナ・ラム・

ポカレル現市長､AMDAネパール支部の

ブトワール事業担当者らが祝辞を述べ。

日本からの支援に感謝を表した。
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ＡＭＤＡネパール子ども病院：５年間の歩みと将来展望

AMDA兵庫代表連判博

はじめに

ltwas 1997, when l firststood up here in Nepal to see the site proposed for our hospital constmction. There was nothing

but trees here at that time. village people, men and women and children got together to welcome us with lots of nowers

in hands. l was moved and convinced that people here enthusiastically wish to have the hospital. Now,only five years
-

have passed since the Siddhartha Children and Women Hospital was implemented, but yet the hospital is managed we11，

providing a hi油quality of medical care to children and women in this area. We are so happy and proud of our friendship

and partnership that enabled the hospital as such today. l hope that this Mendship and partnership will be continued and

provide a right se�ce to the Nepalese people, women and children for prosperity･

　この文章は昨年のＡＭＤＡネパール

子ども病院5周年､記念祝賀会でＡＭＤＡ

兵庫役員の江口氏に代読していただい

た私のメッセージである。残念ながら

仏は都合がつかず､この祝賀会には不

参加となった。５年前のオープニング

セレモニーの時のように､今回も地元

の皆さんの前で挨拶することができれ

ば､私にとってこのスピーチは一層感

慨深いものになったに違いない。とい

うのも、下線を引いた箇所はわたしに

とってはこだわりのあるところであ

る。「村人たちが手に手に花を持って

集まり私たちを歓迎してくれた」こと

が､最初に私にこのプロジェクトに関

わろうと決意させたレその時の感動

がまさに微力ながらも私がこれまで支

援を継続し得た原動力であったからで

ある。以下、これまでの歩みと将来展

望をまとめた。

1.AMDAネパール子ども病院支援

　活動を振り返って

　私の最初のネパール訪問は1997年

11月であった。５日間の短い旅行だっ

たが、実に印象深い旅行となった。毎

日新聞の読者一人･人の浄財を注ぎ込

んで行う支援であることの重みもさる

ことながら、私自身の進んできたアカ

デミックな道を少しそれるのであるか

ら、どうしても地元の人たちが確かに

小児病院を求めているのかどうかを確

認しておきたかった｡現地で村人達が

手に予に花を持ち我々を迎えてくださ

った時の感動は、今も忘れられない。

われわれの援助を求めている人たちが

確かにいることを確信できたのであ

る。これが冒頭に記したことだ。

　AMDA兵庫は技術移転､医療レベル

の向上をその任務とし､運営は本部が

関わった。それから実に５年の月日が
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流れた。当初の駐在員

の不在、カウンターパ

ートである初代院長や

ＡＭＤＡネパールの思惑

とのずれによる葛藤、

最初に派遣した看護長

の辞任、派遣医や看護

帥の挫折、現地駐在員

とわれわれＡＭＤＡ兵庫

との間の確執、ネパー

ル人医師の希望を尊重

し過ぎたばかりに陥っ

た不適切な医療機器選

定など苦い経験や問題

は挙げれば山ほどある。でもそれらを

何とか乗り越えてきたことも事実であ

る。途日月の支援は、もちろん純粋な

気持ちだけで乗り越えられるわけでは

ないが､単なる好奇心や自己実現のみ

を目的とすると挫けるのでないかと思

う。払の場合を自己分析すると、下痢

で子どもたちが死んでいくといった現

実を知ってしまった以上見過ごせない

「意地」というような本質的な何かに

響いたようだ。そうでなければ､持続

的支援は困難で迷いが生じたときには

判断を誤らせるのではないかと思う。

私がかかわろうとした決意は､小児外

科医としてこのプロジェクトに関われ

ばﾄ分に何らかの貢献ができるものと

クールな確信に近いものもあったが、

それ以トにネパールのこの村人達の母

子病院を切望する思いに感動したから

であり、村の女性や子どもたちに何か

プロとして支援したいという具体的

な、大げさであるが「人類愛のような

もの」であったと思う。

　世界中の小児病院はどちらかといえ

ば外科系の病院である。このことを説

明したい｡感染症や下痢による脱水な

ど内科的な疾患が途ﾄ国の死因の第一一

ではあるが､感染症の治療や脱水に対

する輸液は郡病院でも十分に行えるこ

とである。それでは、途上国に小児病

院をつくるのはどのような目的である

のかということになる。答えは簡単

で、先進国と同様、外傷の治療（外傷

の原因は先進国と異なるが）、機能回

復がﾄ分に可能な先天奇形を修復する

など外科系の治療ができるようにする　。

ことである。そこで、私は小児外科医　’

を探すことにした。カンティ小児病院

で手術を行ったときに、マノーズ･シ

ュレスタという卒後まだ数年の医師と

遭遇した｡器用で優秀でガッツのある

有望な人物と私は見たので、日本に来

るようさそってみた。本人は熱望し、

運良く兵庫県の国際交流基金の援助で

８ヶ月間、私の勤務する兵庫県立こど

も病院で勉強することができた。なる

ほど、しっかりと勉強してくれた。帰

国後一員､わがネパール子ども病院で

しばらく慟いてくれた時に､われわれ

が小児外科手術ミッションとして1週

間滞在した｡3年前のことである。５日

間でメージャー手術を含む約10人の

新生児や乳幼児に手術を行えたこと

は､われわれにとってまた彼らにとっ

てもブトワールで小児外科ができると

いう自信につながった｡彼は本格的な
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小児外科医になるために現在バングラ

デッシュで研銀している｡篠原奨学基

金が人の支援に使われているが､彼も

その対象者の一人である。あと２年､で

戻ることになろう｡彼はまだＡＭＤＡネ

パールの会員とみなされていないと聞

き及んでいるが､ネパール子ども病院

に戻り活躍できることを期待してい

る。

　さて、このように5年･間でやり残し

たこともあるが､私と時間を共有し共

に活動してくれたＡＭＤＡ兵庫の連中

は本当によくやったと思う｡感謝した

い。

２．今後を見据えて

　5年間で自立していただくという目

的はほぼ達成できた。さて、今後はど

うしたものであろうか。まだ本部の方

針を聞かされていないが､本部として

はこのプロジェクトに一員終止符を打

つべきなのかもしれない｡資金援助を

含む本部からの支援という意味では、

いつまでも続けるべきではない｡重要

なことは、これからの彼らの活動がど

のように展開されるかでわれわれの行

った支援活動が評価されるということ

である。どれほどわれわれがり･えたも

のを理解し､維持してもらえるのか？

貧困で医療も受けられない人たちに

ＡＭＤＡネパールの人たちはどのよう

に対処するのか？医療保険のない国で

どのようにして､チャリテイ病院の経

営をなりたたせるのか？結局金儲け主

義の母子病院になりさがるのではない

か？などと心配はつきない。

　しばらくは現地駐在員だけは残すべ

きであろう。私個人としては、技術指

導の活動を続けるつもりである｡私は

昨年､日本小児外科学会の国際委員会

委員長を拝命した｡私の最初の仕乍が

小児外科医のネットワークづくりだと

心得ている。昨年11月、ブラジルで行

われた世界小児外科学会の理事会に出

席したが､米国の小児外科医が途_卜国

での小児外科手術書を出版しようと提

案していることを知った。今、先進国

の小児外科医の間にはそのような機運

が高まっていることを知って心強く思

った。日本国内のみならず、アジアま

た世界の小児外科医が協力して世界の

子どもたちが健やかに成長できるよう

にこれからも努力していきたい。

ＡＭＤＡネパール子ども病院５周年を迎えて

　　　－AMDA兵庫の運営と奇兵隊の奮闘記－

　　　2003年11月１日米明から４日早朝ま

　　で､強行軍でAMDAネパール子ども病

　　院５周年記念式典に参加しました｡今

　　回の訪問は､前回ビーマル院長の就任

　　の際に続いて2回目の訪問となりまし

　　たが、その後、篠原記念病棟の落成、

　　NICUの開始、6000人目の赤ちゃんの

　　誕生など病院が更に発展を遂げている

　　姿をこの眼で確認できたことは大変意

　　義深いことでした。これも、ビーマル
ｌ院長を中心とする病院スタッフ、

　　ＡＭＤＡ本部現地調整員､派遣ボランテ

　　ィアの方々の努力の賜物であり、その

　　活動に敬意を表したいと思います｡阪

　　神大震災をきっかけに､被災地からの

　　やさしいこころが一つになって生まれ

　　たＡＭＤＡネパール子ども病院でした

　　が､そのこころの芽がこんなに遠く離

　　れたネパールの地で息づいていると思

　　　　　　　　　　　　◇

AMDA兵庫　財務担当　江口　貴博

うと感慨深いものがあ

りました。

　その子ども病院の支

援を旗印に､ＡＭＤＡの2

番目の支部として立ち

上がったＡＭＤＡ兵庫も

2004年の2月で6周年を

迎えます。立ち上げ当

初から財務担当を仰せ

付かり、その間､脳外科

診療の傍ら寄付金集め、

財務基盤の安定にっと

めて来ました。まだ十分とはいえませ

んが､皆様のお力をお借りして着実に

進歩しているのではと思っています。

　財務を担当するにあたって常々思っ

ているのが、「AMDAネパール子ども

病院を支援してくださる方々の寄付、

浄財は現地のために使いたい」そし

　　　て、「AMDA兵庫の運営、事務

　　　的なお金は何とか自助努力で」

　　　ということです。そんな考え

　　　の下、「ＡＭＤＡ兵庫の事務、運

営の資金集めを手伝ってやろ

うではないか」という人たち

が集まって出来た「奇兵隊」と

いうＡＭＤＡ兵庫の応援団を創

ってはや3年。その間、必兵隊

が始めたチャリティーボーリ

ング大会は12月で第13回を迎

えました。そして、第14同大会は2004

年2月１日日曜日に、AMDAネパール

子ども病院のビーマル院長をお迎えし

て、大々的に開催する予定にしていま

す。その他、町おこし祭りでのスイカ

やジュースの販売､缶ジュースの自動

販売機の設置などなど、メンバーが資

金のかき集めに奔走してくれていま

す。

　得た資金で､一昨年11月からＡＭＤＡ

兵庫の事務局を神戸インキュペーショ

ンオフィス内にかまえ、またホームペ

ージの維持、管理も行っています。目

立たない活動ですが､ＡＭＤＡ兵庫の運

営のためには無くてはならない活動の

一つです｡今後もＡＭＤＡ兵庫、そして

奇兵隊の活動にご支援よろしくお願い

いたします。

　　　　　　　ＡＭＤＡ､ｌｏｕｍ�２００４./　15
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５年ぶりに子ども病院を訪れて

篠原　浪枝

　ネパール子ども病院創立5周年記念

式典に参加させていただきました。

　10月31日午後５時30分関西国際空

港を出発、韓国・タイを経由し、ネパ

ールのカトマンズを経てバイラワ到

着｡バイラワに向かう飛行機の窓から

見えた夕焼けに染まった雪のヒマラヤ

山脈の美しさは､何ものにも例えよう

のない美しさでした｡すばらしい景色

を見ながら私は趣味の日本画でどのよ

うに表現できるだろうかと思いをめぐ

らせていました｡今回お誘いを受けた

時には体調に自信がなく、一抹の不安

を感じながらの出発でし

たが｢案ずるより産むが安廳騨
　　　　　　　　　　　　　　■j●･-

し｣、ほとんど疲れを感じ一|

ることはありませんでじ"……'

た。その夜はウェルカムパf7;

－ティーに出席させてい

ただきました｡パーティー

にはネパールの日本国大

使館の鈴木臨時大使もご

臨席くださり、ブトワール

市長､ＡＭＤＡネパールの先

生方もご一絹に､時間の経

つのも忘れて楽しい時を

過ごしました｡ネパールで

は現在夜11時以降の外出

は禁止命令が出ている

(注：マオイストという反

政府グループによる事件の頻発によ

る）と聞き心配していましたが、９時

過ぎには無雅ホテルに婦ることが出来

ました。

　翌日、記念式典の目を迎えました。

子ども病院に勤務しておられる

ＡＭＤＡの藤野･川綸さんのお迎えを受

けて会場へ向かいました｡会場までは

約20分位の道のりでしたが､5年前に

比べて街は美しく、道路もきれいに舗

装されていました｡病院の前にも以前

には見られなかったようなきれいな家

が建ち、いくつかのお店も出来て、随

分変わっているなと思いました。

「WELCOME」と書かれたアーチをく

ぐると婦長さんが出迎えてドさり、花

で出来たレイを掛けてくださいまし

た。美しいサリーを着ておられ､生き

16　Å訂∂九/aaα/2θ㈲./

生きとした目がとても印象的な方でし

た｡式典が始まるまでにｆども病院の

中を案内してくださり､川嶮さんから

いろいろと説明をしていただきまし

た。病院の中はとても清潔で､職員の

方々､患者の皆さんも優しい眼差しで

迎えてくださいました｡占葉は通じな

くてもその態度や表情から､心から歓

迎してくださっていることが千に取る

ようにわかりました｡院内のよく目立

つ所に息子の写真を飾っていただいて

おりました。５年･ぶりに見る息fの与

真に胸に込み上げてくるものがありま

しやったでしようか‥・-|原口を引

きました｡彼女達はカラフルなサリー

を纏い､踊りを楽しんでおられよした

が、その踊りはとても激しく、エネル

ギーに満ち溢れたものでした｡私も誘

われて少し踊りましたが､とても彼女

達にはついていけません｡でも見てい

るだけでも楽しい気分を充分味わうこ

とができました。ネパールの女性のエ

ネルギーに尾倒される思いでした。

　5年･前には考えられなかった人々の

活気に満ちた生活を感じました｡病院

の周辺の道路が美しく整備されていた

　　　　　ことにも驚きました。これ

　　　　/　　　　　　　　zlls’　　は地域のほ親達が子どもを

　　　４　　　　　　　　　病院へ連れて行くための道

－ぞ､……･一万=。=。li
l路として、自らの手で地面

子ども病院5周年記念式典での筆者(左から2人目)

　した｡私は涙を見せないようにと必死

　に奥歯をかみ締めていました｡息子の

　写真は心なしか少し年を寂ったように

　見えました｡ふと病棟の外に目をやる

　と､美しい芝生の上で三人の女性がき

　れいなサリーを纏い食事を楽しんでい

　る姿が見られました。のどかで､何か

　ホッとするような光景でした。

　　式典が始まり紹介され壇上に上がっ

　た時には､こんな晴れがましい場に出

　席させていただいたことに本当に感激

　いたしました。式典は予定通り約3時

　間で終わり、５年前に出席した時には

　２時間も遅れたことを思い出しまし

　た。その当時は電気がなく、本当に真

　っ晴になってしまっていました｡その

　後祝賀会が催され､会場では美しく着

　飾った看護帥の方々30人程がいらっ

ぐ｀゛｀

を固め成し得たものだそう

です。ここでもまたネパー

ルの女性達の知恵と力を強

く感じました。子ども病院

が地域の方々に愛され、子

どもの命の大切さなど、い

ろいろな意味で人々の意識

の向ﾄに役々lっている様子

がうかがわれ、とても嬉し

く思いました。

　式典終了後、会いに来て

くださﾀﾞ)だ篠原奨学基金で　ｆ

看護帥の勉強をしておられＩ

るサンタさんからは､一生懸命勉強し

て子ども病院のお役に立たせていただ

きますとの力強い言葉を聞かせていた

だきました。

　今回ネパールに行き､子ども病院を

訪ねて、看護帥、職員の方々の温かく

優しい笑顔に迎えられ､息子の明か描

いていた「ネパールのｆどもの命を救

いたい」という夢を皆様が叶えてドさ

っていることを、この目で見、肌で感

じることができました。「親孝行でき

なくてごめんね」已くなる三目前、息

子は私にそう占いました｡今も忘れる

ことができませんが､この度ネパール

に行かせていただき、いろいろな方々

に出会い、さまざまな体験をさせてい

ただき、もう充分に親孝行してもらっ

たと思っています。
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シッダルタ母と子の病院設立５周年に寄せて

財団法人日本国際協力財団常務月1事　今川　好則

　　　　　　　　　　　　　　　　　(瓦スーダン大使)

　私は毎月「ＡＭＤＡジャーナル」を期

待と不安のうちに手にする。その内容

が、偶々私がかつて勤務したか、旅行

した国乃至地域の最新情勢を伝える一

方、そこに住む人々の辛く、悲しい実

態を生々しく報ずるものであるからで

ある。私はアフガニスタン、ザンビア

及びスーダンにそれぞれ約2年ずつ勤

務し、パキスタン在勤（4回、通算約

14年）中にはインド､バングラデシュ、

ネパールのほか、カラコルム、カシミ

ール等を旅した｡いずれも世界の極貧

地域であり、身をもって現地住民の悲

惨な飢えと病に触れ、心が痛んだ。こ

れらの国・地域では、宗教的、社会的

因習もあり、特に女性と子どもの立場

は弱く、その罹患率も高かった。ネパ

ールでの幼児死亡率は非常に高く、日

本の14倍以上（2001年ユニセフ統計）

と言われるが､私の勤務したソ連侵攻

ドのアフガニスタンでは、５歳以下の

幼児死亡率は世界最高であり、その死

因の第一は不潔な水の摂取による下痢

性疾患であった｡昨今の日本では自ら

の幼児を顧みず､死に至らせる母親も

あるが、これは論外であり、親、特に

母親にとり子どもを幼くして失うこと

ほど悲しいことはない｡生後間もなく

子をなくし、乍狂乱になった母親の例

を私はいくつも知っている。

　このような悲劇を未然に防ぐには、

政治的、経済的、社会的観点に立って

の根本的対策が講じられるべきであろ

うが､これはネパールやアフガニスタ

ンの如き政治的に乱財政的にも不安

定な最貧国においては望むべくもな

く、先ずは対症療法的に母子保健･衛

生についての啓蒙を一般国民に対して

行うとともに､医療施設を整えるのが

何よりもの急務であろう。

　この意味で､AMDAが5年前にネパ

ール､それもブトワール市郊外の辺地

に「シッダルタ母と子の病院」を建設

されたのは、誠に意義深いことであ

り、この度、同病院がネパール官民こ

ぞっての感謝と祝福に包まれて設立５

周年を迎えたことは､同病院の機材整

備のためこれまで多少ともお力添えさ

せて頃いた当財団としてご同慶の至り

である。

　当財団のＡＭＤＡとのお付き合いの

始まりは､平成11年に当財団がネパー

ル母と子の病院にX線検査装置等の機

材を提供した時からである。その後、

毎年同病院を主対象として応分の支援

をして来たが、その間、岩本理事及び

昨夏亡くなられた池田産学ネットワー

ク顧問に度々お運び頃き､特に岩本人

先生の南北問題についての高いご見識

とネパール支援に寄せる並々ならぬご

熱情に胸打たれた。

　本年､当財団は同病院に小児部門の

医療機材整備のため若干の支援を行っ

たが、ほかにもネパール関係では、国

際ＮＧＯアドラ・ジャパンに対し第九

回口唇口蓋裂（CLP）手術のための専

門家派遣費を助成するとともに､サテ

ィファウンデーションに対しサーディ

ン郡バイレニ材での第五回ヘルスキャ

ンプ設営のための経費助成を行った。

　これらわが国NGOの対ネパール支

援活動はまだまだ小規模のものではあ

るが、今後質量ともに着実に増進し、

世界の対ネパールニ国間提助の３～４

割を占める日本のＯＤＡと相まって、

いつの日かヒマラヤの雪解け水が大河

となるように生成発展することを切に

願うものである。

　ネパールに発つ日､早朝より市役所

に招かれ、市長、前市長各氏にお会い

し、感謝状と記念品をいただきまし

た。朝食までご馳走になりました。

AMDAの中嶋さん､藤野さん､川崎さ

んには大変お財話になりました。また

ダマックで診療されている岩永先生の

きびきびしたお姿に頼もしさを感じま

した｡毎日新聞社会事業団事務局長藤

井さんと岡山の藤井さんとは初めてお

会いしたとは思えないほど打ち解けて

楽しい旅行をさせていただきました。

憚りにはビジネスクラスに乗せていた

だくというハッピーなハプニングもあ

りました。

　｢明､安心してね｡あなたの考えてい

たことは皆様の力で立派に実現してい

ってるわよ。ネパ

ールの子ども達の

命を守るためにた

くさんの方々が知

恵と力を出してく

ださっていますよ］

と帰宅してすぐに

息子の霊前に報告

しました｡5年後の

10周年の頃にはま

たさらに皆様の努

力が実を結び、花

を咲かせているこ

とと思います。そ

れをこの目で見ることができればと思

っています｡世界の至るところで命を

脅かされ､救いの手を待っている人々

.ﾝ1‘いし１
・一･　≒1!!

子ども病院内の篠原明医師の写真

　　のため､ＡＭＤＡの活動がますます発展

　　されることを心からお祈りいたしてお

　　ります。ありがとうございました。
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ネパールプロジェクト特集　Ｉ

ネパールの女性と子どもを応援する音楽を

ニュースイングドルフィンズ代表　宮潭　兌郎

ニュースイングドルフィンズは1988

年尾道商業高校のＯＢを中心に結成さ

れたピックバンドで、グレンミラー、

カウントベイシー、デュークエリント

ンの曲を主体に演奏しています｡1995

年から精力的にコンサートを開催して

福山､尾道､岡山県西部を活動

範囲にしています。 ＡＭＤＡの

活動についてはマスメディア

等で知っていましたし、代表

の菅波茂先生についても私が

深安郡神辺町に勤務していた

こともあり身近に感じていま

した。 1997年のコンサートで

ＡＭＤＡのボランティアをされ

ている藤井逸子さんの紹介で

岡山県里庄町の音楽同好会フ

ロイデ代表の北浦信夫さんと

知り合い､お互いに協力して活動しよ

うということになり､北浦さんと菅波

先生とが旧知の仲なので相談されて

ＡＭＤＡネパール子ども病院へ救急車

を贈ろうということになりました｡毎

年福山、尾道、里庄と精力的にコンサ

ートを行い､北浦さん他多数の方の働

きかけにより多くの浄財が寄せられま

した。1999年6川に四輪駆動の箱型バ

ンを改造して日本国内でも使用可能な

装備を装着しました、この改造は福山

巾のこづち板金･西桂長の協力無しで

は出来ませんでした。また救急車の室

内装備は惣路さんに大変お|lt話になり

ました。1999年9川にネパールブトワ

ール巾へむけて救急車を送り出しまし

た。同年11月２目北浦、惣路、官洋他

数名出席してネパール子ども病院に

て､救急車が到谷していない状況でし

たが､地元の多くの方々の出席のもと

に盛大に贈呈式が行われました｡その

後子ども病院を案内していただきまし

たが､多くの医師やスタッフの方々の

奮闘の様子を目の前で見るにつけ頭の

下がる思いがしました。このような素

晴らしいスタッフの方々が頑張ってお

られるので心強い気持ちになりまし

た。またこの訪問で印象に強く心に残

ったことはネパールは日本に比べると

生活面で大変であると感じました｡た

ＡＭＤＡボランティアとして

MELONS藤井　逸了･

　1995年秋､阪神大震災の緊急救援に

行かれた津曲先生の講演を聴いたのが

ＡＭＤＡとの出会いだった｡実体験をも

とにした迫力あるお話に惹かれて会社

の仲間数人で岡山のＡＭＤＡ事務局を

訪ねた｡いろいろお話を伺ううちに医

療従事者でもなく、外国語ができる訳

でもない私達にもできるお手伝いがあ

ることがわかり､ＡＭＤＡのボランティ

アとして活動するようになり、今に至

っている。

　2003年9月、AMDAの中嶋さんから
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「11月にネパール子ども病院の５周年

記念式典があるので行ってみません

か？」とお誘いを受けた。調整員の方

たちの活動報告でしか知ることがない

現地には常々行ってみたいとは思って

いたがなかなかタイミングが合わず、

実現していなかった｡今回は日程も短

く、周囲とも折り合いがつき参加させ

ていただくことになった。

　11月１日、トリブバン空港からヒマ

ラヤの山々に見とれているうちにバイ

ワラ空港に到着した。ここからブトワ

だ子供たちは無邪気で､元気で物は無

くても明るく澄んだ目は魅/J的でし

た。私はネパール訪問に6歳の子供を

同行していきましたが本人の為になっ

たと思いました。もう一つはヒマラヤ

の高くて､天に突き出て雪を頃いた山

々を見た瞬間、何とも旨えない

感動を覚えると共に神聖なる神

々の山という表現がぴったりと

いう感じがしました。訪問して

？いもので４年になり、救急車

の稼動状況を定期的に送って頃

いていますが、カトマンズまで　、ﾀﾞ

の往復500kmの長距離を搬送

されることもあり救急車が活躍

をしていることを聞いて、頑張

ってやってよかったと実感する

次第です。出来ればもう一一台あ

ると多くの子供さんと妊婦の方が救え

るのにと思っています｡機会があれば

もう一度チャレンジしてみたいと考え

ています｡ＡＭＤＡネパール子ども病院

も昨年で開設５年という節目になり、

患者も増え設備やスタッフの皆さんの

充実でネパールに無くてはならない医

疸機関と聞いています｡私達ニュース

イングドルフィンズも演奏を通じて

ＡＭＤＡの紹介とネパール子ども病院

に対しての協力をさせて頂きたいと思

っています。

－ルまで車だったが、人、車、自転車、

牛のごちゃ混ぜの道路で警笛を嶋らし

っ放しで走る運転技術には驚かされ

た｡埃っぼくごちゃごちゃとした街で

はあるが､お天気のせいばかりではな

く明るさを感じた。ブトワール郊外の

道路に面した家の前で歯ブラシで歯磨

きをしているおじさんを見かけた。ネ

パールで歯磨きの姿を見るなんて物凄

く驚いた。この後ブトワールの町でも

ペランダで同じく歯磨きをしているお

ばさんを見かけた｡思っていた以上に

衛生観念が浸透しているのかなと意外

であったが何故かうれしい気持ちにな

った。

　翌11月２目がＡＭＤＡネパール子ど

も病院５周年記念式典である。写真で

ｆ



り

は何度も見ている病院であるが､思っ

ていたより大きく、広い敷地内にゆっ

たりと建っていた｡式典のためばかり

ではなく朝？くから多くの人々がい

た｡病院に来るのに付き添いの人も多

いようだ｡病院内の設備は日本とは比

べ物にならないとしてもある程度の治

療はできるようであり、それが清潔で

きちんと管理されてあった。スタッフ

の方々の表情も活き活き明るかった。

昨日生まれたばかりの赤ちゃんがお母

さんの横に眠っていた。ネパールでも

この親子のように安心して出産ができ

ることが日常的になるようにこれから

も細々ながらお手伝いをしていきたい

と思いを新たにした。

　病院の左手の広場に色とりどりの敷

物らしき物が干してあった｡付き添い

の人達が野宿をする場所だということ

だ。この日のように暖かくお天気の良

い目ならともかく雨の日､寒い日はど

んなだろうと思う｡何日もかかって歩

いてくる人達に泊まれるような施設が

あればいいとは思うが､それは次の課

題であろうか。

　２泊３日という短いブトワール訪問

ではあったが、ネパール子ども病院が

ブトワールで頼られる存在になってお

り､ＡＭＤＡスタッフの方をはじめとし

て皆さんが活き活きと前向きに頑張っ

ていらっしやることを実感した。これ

からも身の丈にあったボランティア活

動でお手伝いを続けていきたいと考え

ています。

私たちだけが生きているんじやないんだから

や　　

これまでいろいろな人との出会いが

　　ありました｡浜田省酉さんとの出会い

　　もそのうちのつです｡唄という作品

　　を通して人に夢を与える彼と、何か信

　　じられるものが欲しいと思っていた私

　　たちが出会い、J.S.Foundationが誕生

　　したのです｡自分の手の届く範囲で自

　　分のできることをするのが心の救いに

　　なるのなら、｢誰か｣でなく｢白分たち｣

　　のための足跡を残していけるのなら、

　　と思い、活動しています。そして、今

　　の私を支えるもう一つの出会いがあり

　　ました。

　　　彼女はフランス人でしたが日本が大

　　好きなお転婆な女の子でした｡大学の

　　頃から難民救済のボランティアに携わ

　　り、卒業するとＵＮＨＣＲ(国連難民高●

等弁務官淑務所)に入り、グァテマラ、

　　ユーゴスラビア、ブータンとさまざま

　　な国を元気にとひまわり、｢知性より

　　体力、体力、今日も元気だ御飯がうま

　　い｣などと妙なキャッチフレーズを書

　　いた手紙が届いたものでした｡母親の

　　ようなで気分で[そんな場所危なくな

　　いの？]などと書いて出すと｢この什

　　事に誇りがあるし、このキャンプの人

　　達は帰る場所もないのに悲しいこと書

　　いてこないで｣などと反対に叱られま

　　した。

　　　ところが、突然、彼女はいなくなっ

　　てしまいました｡彼女が29才になった

　　ばかりの冬です。インドとネパール国

　　境に近い場所で理由にもならない不条

　　理な事件が起き、乗っていた車が炎上

　　してしまったのです｡辺境な場所のだ

　　め医療技術もととのっていなかったの

J.S.Foundation代表　佐藤　佐汪子

も　個でした。どんな姿になろうと生

きて欲しいと３日間、病室で願ったも

のでした。

　今でも彼女の家族をふくめ､あの時

バリに移せなかっただろうか、あの

時､何々はできなかったろうか？と虚

しい話をします｡(已くなった彼女が)

『イエスさまのお手伝いで毎日忙しく

働いていて手紙も書いてこないね』な

どと愚痴を並べていても彼女に叱られ

ると徐々に気がつくようになりました。

　確かなことは､あの時の一枚前に時

間が戻せたらということ｡最後に声を

間いたのは1995年1月17日、｢阪神大

地震｣のニュースを見て心配して電話

を掛けてきた時でした……ある日突然

届く無惨な訃報ほど関係者を絶望に追

い込むものはないのではないか､と思

います。

　そして、皆様の温かいご支援を頂

き、たくさんの、例えばネパールの子

供達のような新しい出会いがありまし

た｡ＡＭＤＡなどの難民関係や医療関係

団体と協力しているのも彼女との出会

いがあったためです。

　あたりまえなのですが､私たちはけ

っして一人で生きているのではありま

せん。さまざまな人との出会いがあ

り、これにより､他者にはぐくまれ､他

者を生かし、他者に生かされるので

す。文字を学び、目を輝かせる女性た

ち､病気やけがが治り､喜ぶ子供たち、

安心する家族……ささやかながらこう

した人たちの役に立っていると知るこ

とで､うれしく思います｡彼らの喜び、

安心がエネルギーとなって､私を生か

してくれるのです。そして、彼女や浜

田さん､浜田さんを支えるたくさんの

ファンの方々､ＡＭＤＡとの出会いがこ

の思いをもたらしてくれたのでした。
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ネパールプロジェクト特集　Ｉ

ネパール子ども病院の創立５周年に寄せて

神戸須磨ロータリークラブ　古閑　次夫

　この度は創立5周年おめでとうござ

います。

　関係者の皆さん大変なご苦労だった

ことでしょう。私も振り返ってみます

と、ＡＭＤＡとの関わりは｢阪神淡路大

震災とＡＭＤＡ｣について菅波　茂代表

の神戸講演を拝聴してから始まりまし

た。

　1998年(平成10年)12月８日我が

クラブの国際奉仕委員会に2人の方が

陳情に来られたのです。連　利博(現

ＡＭＤＡ兵庫代表)氏と梅田　徹(須磨

区で開業･梅田クリニック院長)氏で

した｡連氏とは初対面でしたが梅田氏

は何と私の主治医であり家族同志のお

付き合いもしている親しい間柄でし

た。奇遇とも言うべきか用件は｢ネパ

ール子ども病院の医療従事者の教育と

医療設備の充実支援｣でした。その当

時ミクロネシア連邦のポナペ島へ耕運

機を贈る計画がすでに出来[lがってい

たために即答できなかったのです。

　ロータリーの新年度は7月からスタ

ートするために､新たなプロジェクト

はまず新年度の理事会にかけ承認を得

なければなりません｡幸いにもスムー

スに承認がおりて私の説明を理解くだ

さった当事の会長ならびに幹事､理事

に感謝しております。

神戸須磨ロータリークラブ1999年

７月新年度スタート後のAMDA支援

1）1999年10月:Mrs.Suruchi

Parajuri婦長の県立こども病院研修の

支度金。婦長が10月27日神戸須磨ロ

ータリークラブ訪問。

2）2001年6月：アトム社シリンジポ

ンプ1235N（自動点滴装置）の寄贈。

3）2002年10月：分娩台　Obstetric

　Table　Model　SS-71の寄贈。

4）2003年11月:創立5周年記念式典

を祝い、分娩手術器具一式、ドプラ胎

児診断装置（トーイツ社FD－380）

の寄贈。

　2004年11121日、ネパール子ども病

院ビーマル・タパ院長来訪予定。

　以ﾄがこれまでの推移です。
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　神戸須磨ロータリークラブが須磨区

にあるためにＡＭＤＡ支援が承認され

るに至ったのは下記の理由にあったと

思われます。

い研修病院が須磨区にあること。

２）連氏が須磨区の県立こども病院の

医師であること。

３）連氏が技術的にも人間的にも信頼

できる医師で

あることっ
らｰ

４）寄贈しかものが無小才目千田へ到着

しているか､連代表や職員に確認して

もらえること。

５）連代表が子ども病院､JICA、その

他で高く評価されていること。

　連代表からあとになって聞いた話で

すが､AMDA兵庫を立ち上げるにあた

り、まずＡＭＤＡ本部に登録されている

神戸在住の医師を捜したところ､偶然

にも須磨区に内科の医師がおられたそ

うです｡その方がはじめに述べました

梅田　徹先生でした。この梅田　徹先

生がいらっしやらなかったら､ＡＭＤＡ

兵庫と神戸須磨ロータリークラブの接

点はなかったでしょう。

　梅田　徹先生は不幸にも平成15年

11月７目､肺ガンにて逝去されました。

死の直前に奥様が筆記された､梅田徹

先生の「惜別の辞」を御披露しておき

ます。

　ＡＭＤＡ兵庫のますますの支援活動

と充実こそが梅田　徹先生への何より

の追悼となることでしょう。

　　　　　　　　　　　　　　　　惜別の辞

　還暦直前に肺ガンの手術を受けましたが、還暦後まもなく転移が解りました。

いろいろ治療を取り入れてみました｡新しいもの古い治療を取り入れてやってき

ましたが結局抑えられなかったようです｡少し早いですが皆様とお別れする日も

近いかと思われます。

　顧みれば60年あっという間の夢のような出来事でした｡しかし実態として二人

の子どもと二人の孫がいると言うことは夢ではないという証でしょう｡夢の60年

と申し上げましたが、３、４才で肋膜炎のため入院を繰り返し、９才で足の関節

結核にかかるなど小児明は病弱な生活でした。申、高と曲がりなりにも通学でき

るようになり幸い医学部にも行くことができました。

　それまでに多くの人の助けがありました。家から学校までの送り迎え、母や同

級生の援助が無ければ卒業できなかったでしょう。高校、大学では良き先輩、同

僚に恵まれ大いに目を聞かせてくれました｡卒業してからも優れた恩師によって

医者としてのバックボーンができました。

　こうして無我夢中で生きてきた60年ですが､ハンディキャップにもかかわらず

私としては精一杯してきたつもりで悔いはありません。するべきことはした、見

るべきものは見た、そういう心境です。本当に皆様、私のようなものを陰に日向

にお心に掛けていただいて感謝のしようがありません。

　最後にお願いがあります。

　奈加乙は今これから一人になりますが絵やその他を通じてこれまでと変わりな

いご友情をいただけますように切にお願いいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　梅田　徹

ぐ

, ヽ

ｆ



ネパール子ども病院での臨時産婦人科医

　　　2003年1月４目から11日間､AMDA

　　ネパールスタディツアーに参加しまし

　　た｡その時に了･ども病院も勿論訪問し

　　たのですが､訪問時間が短期間であっ

　　たために、院長のビーマルさんと「出

　　来たら１年･以内に再び訪問して、院長

　　の希望している腔式の手術と超音波診

　　断の手伝いをしましょう」と約束しま

　　した。その時は厳寒の冬で、于･術室は

　　ヒーターが壊れて暖房が効かず､患者

　　さんにモ布を掛けて開腹手術をしたの

　　を手伝いましたが､寒すぎて風邪をひ

　　いてしまいました。

　　　３月末日で倉敷成人病センターを退

●1･　職したので、時間がとれた６月に署い

゛　のは承知のうえで子ども病院行きを決

　　心しました。出発にあたり、AMDA菅

　　波代表と共に現地で何か出来るのかを

　　討論して､現地の人に役立つことをし

　　っかりと植付けて来ようと思いまし

　　た。そのため約2週間かけて手術をマ

　　スターしてもらうことにしました｡長

　　い間病院勤務をすることが出来るよう

　　に、ネパール政府から医師免許をもら

　　う必要があり、それにあわせて６月８

　　日、関西国際空港を出発しました。カ

　　トマンズにづ白して､翌9日（月曜日）

　　午後１時より厚生省の役員6名による

　　面接を受けました｡病院で働く目的と

　　か､手術の経験など約20分間程度の面

　　接で､ネパール医師免許をもらいまし

　　た。

争

　ネパール政府からもらった医師免許証

　11目にネパール子ども病院に着き、

ビーマル院長らの歓迎を受けました。

産婦人科の医師は院長以下、ペニー

タ、アキレス、ラキシムさんの４名で

した。病院の産科関係の器具は１台の

分娩台、バキューム、酸素吸入器くら

いのものです｡胎児心音を聴くための

ドプラーや分娩監視装置などはありま

せんでした。１月の訪問のときに持参

したトーイツの中占のドプラーは活躍

しておりました｡今回はトーイツの社

長にお願いして､真新しい分娩監視装

倉敷成人病センター名誉院長 吉岡

置2白とアトム社の中古ドプラーを持

参しました｡現在ネパールの病院で分

娩監視装置をもっか所はありません。

唯･占いものがカトマンズのTeaching

　Hospitalにありましたが、動いてお

りませんでした。この器具､は子ども病

院のスタッフは見たこともないもので

した｡ですからこの器具の使用法は丁

度私と一緒に神戸から来られていた助

産婦の紺谷さんと看護師の水谷さんが

指導してくれました。

　妊娠中壽症とくに子廟発作で入院し

ている妊婦さんのコントロールには大

きな力を発揮してくれています。日本

では子癩など診たこともない産婦人科

医や助産師が多いのですが、ここネパ

ールでは２日に１入棺の割合で入院し

てきています。ここは産婦人科関係の

病気はみんな揃う病気のデパートと言

っても過言ではないでしょう。ネパー

ル全上の90％が自宅分娩です｡危険を

感じたら病院に搬送されます。

　この産婦人科で一番高価なものは日

本製の超音波エコーですが､20年棺前

のもので汀取扱いマニュアル｣がない

ために、これを使用出来るのは他の病

院に勤めているレントゲン科の一人の

医師だけで、ここの産婦人科医は使用

できないといった有様でした。ビーマ

ル院長は自分達でこのエコーを使いこ

なすことを強く希望されました｡私は

見たことのない機械だったので、日本

に電話やFAXで会社から取扱いマニ

ュアルを送ってもらうと共に、それを

使用している医師と一緒に読影法を勉

強しました｡彼は腹部からの検査しか

したことがなく、腔の中に入れてみる

方法の方が婦人科の病気の検査に役立

つということが解ってくれるのに2週

間掛かりました｡何も出来なかったビ

ーマル院長も腔の方から診察する方法

をマスターしてくれました。

　手術に関しては､手術器具の大部分

は開院当時に用意したものばかりでし

た。その間ハサミなども研いだことも

なく、修理することも出来ずに使用し

ており、切れないものが多くありまし

た。コッヘルも歯が擦り切れて、充分

に掴めないものもかなりありました。

ビーマル院長がマスターしたい腔式手

術をするためには、これらのものでは

恐ろしくて手術が出来ないということ

は出発前から知っておりましたので、

絶対にはずれないコッヘルや特別に設

保

　手術後の患者と家族と共に（中央･筆者）

計された器具やハサミなどはこちらか

ら持参しました｡縫う糸も丈夫な糸を

持参しました。

　最初にビーマル院長と一緒に手術し

たのは子官服の患者さんでした｡彼の

手術の腕は確かで上手だと直ぐに感じ

られましたので､助手として一緒に手

術をしてゆけば､彼も直ぐに私が教え

たい腔の方から子宮をとる方法（開腹

することなく子宮筋腫をとり除く手

術、腔式子宮単純全摘術:V.T.）をマ

スター出来ると思いました。

　３名の子言説の手術を終えた後、彼

の希望するV.T.を14日（上曜日）に

することを決めました。ビーマル院長

や近隣の医師達はまだこのV.T.を見

たことのない手術だと説明してくれま

した｡本当にネパールで初めての手術

を我々がするのだと興奮気味に話し

て、多くの医師が集まってくれまし

た。メディア関係も来ていました。午

後２時より手術を開始し、約１時間で

終ｒしました｡思ったとおりの出来ば

えだったと思いました｡Ｖ工は２名だ

けでしたが､子宮脱の患者も含めて15

名の手術を行いましたが､何一つトラ

ブルもなく、手術を受けた方々は経過

順調に退院されたことを非常に嬉しく

思っております。

　ブトワールで過ごした2週間は毎日

のように停電があり、ホテルに帰って

も扇風機しかないために停電すると蒸

し風呂のようになって団扇で風をおこ

す有様でした｡せめて病院では自家発

電機を備え付けて、手術場や分娩室、

ICUルームなどに停電が無いようにし

て頂きたいなあというのが私の唯一の

希望です。

　私は倉敷東ロータリークラブの会員

でしたので､院長の属するブトワール

ダウンタウンの例会に出席できたのも

楽しい思い出となりました｡今後も子

ども病院に役立つことを続けてゆきた

いと思っております。
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ネパールプロジェクト特集　Ｔ

TBAトレーニング活動報告

　　　　　　　　　　　　　◇

　　　　　　　　助産婦　紺谷　志保

　現在、地域保健衛生教育事業:PHASEの活動のなかで、

パロハ、ガジャデ、デュデュラクシャの3VDC（村落開発

地域）のTBA（伝統的分娩介助者）に対して月にｰ度のミ

ーティングと、１月に７日間のベーシックトレーニング（2

年に一一回）を行い、その後６ヶ月毎に３日間のリフレッシ

ュトレーニングを行っている。ネパール政府は、２年前に

TBAに対するトレーニングは効果が得られないとして中Iﾄ

した。同時にTBAによる出産介助を禁止レ医療施設での

出産を推進している｡だが､現状は自宅分娩が90％以上で、

それが高い妊産婦死比率､新生児死比率の原因といわれて

いる。PHASEでは対象地区の３つのVDCのほ子保健の現

状からＴＢＡの必要性を把握レ　トレーニングを続けてい

る。政府の方針にのっとり、自宅での分娩介助は緊急（実

際には経済的､地理的理由で医療機関へかかれない）の場

合に限り、妊産婦の異常時の医療機関への搬送､乳幼児の

予防接種､家族計画の推奨をＴＢＡの役割とした内容で行っ

ている。私は今回、今年１月に行われたベーシックトレー

ニングの後の一回目のリフレッシュトレーニングを担当する

ことになった。

　４月中句より産科病棟に入り仕事を始めたが、毎日様々

な緊急､異常出産を経験した。子瘤発作､子

宮破裂､子宮内胎児死亡、前置胎盤､胎位異

常､等々。来院時は既に手後れで胎児･新生

児死亡、あるいは母体死亡に至る例もあっ

た。こういった症例の殆どは妊婦検診が未

　政府はTBAの教育を止めてしまったが、現在もTBAは

遠隔地における母子保健の担い于･として存在している｡地

域の母則呆健知識の診及､また､坊本的な妊婦検診が行え、

異常時に妊婦へ医療機関への受診を推奨できるようＴＢＡ

の能力の向トを図ることで､げ子保健改善に貢献できるの

ではないかと考えた。そこで､TBAの知識と技術の検証と

再教育を目標として､ベトナムでの母子保健トレーニング

をベースに､妊娠中のiﾄﾞ常と異常の判断を中心にしたトレ

ーニング内容に組み立てた。

　また、今後もPHASEスタッフによる効果的なTBAトレ

ーニングが続けられるよう、３回のトレーニングのうち少

しずつパートをわけて、PHASEスタッフもトレーナーと

して参加するようにした。更に、同時明に進めていた産科

病棟スタッフによる、妊婦検診外来（ＡＮＣ ＯＰＤ）を、

PHASEスタッフ自らの希望もあり、産科看護婦とともに

担当することにした。 ANC OPD は実施経験の乏しい彼女

達にとって、直接、産科看護婦から指導が受けられ、検診

知識と技術を習得できる場となる。それによって､PHASE

スタッフによる、ANCを中心としたより実践的なTBAト

レーニングができるのではないかと期待した。

＜パロハ＞

期間：５月27日～29日

対象:TBA14名

Ａ　Ｂ　Ｃ　Ｄ　Ｅ　Ｆ　Ｇ　Ｈ　Ｉ　Ｊ　Ｋ　Ｌ　Ｍ　Ｎ

年齢 60　35　28　35　35　65　65　50　55　40　30　32　35　35

分娩発動件数 多数0　0　25　1 70-80多数↑100多数35　3 20-22 6　23

初めて助産した年齢 16-18　　　　　25　40　27　25　16　28　28　30　21　25　19

受診で､検診によって異常を早期に発見し、予防すること

が可能だったのではないかと思われた｡その中でも忘れら

れないｰ症例があった。まだ、私がここに来て３日目の日

中に、当院まで徒歩で10分程の所に住む初産婦が、ストレ

ッチヤーで運び込まれた。妊婦の出血か何かだろうと思

い、ペチコートをめくると、体幹のみが嫡出され、頭部が

腔内に留まったままの児がいた。骨盤位の児頭難産であ

る｡すでに体幹は酉紫色に変色し､だらりと弛緩していた。

直ちにスタッフによって児頭が嫡出され､救急蘇生が行わ

れたが、既に遅く蘇生不可能であった。だが、児頭が看護

婦によって外に出された瞬間、赤ちゃんが「はぁっ」と小

さく息をしたのを私は見た。この赤ちゃんの最初で最後の

呼吸は、狭く窮屈な場所からやっと出られて、安堵したか

のようだった。この妊婦は、自宅で出産経験のある姉と義

姉が立ち会い、もう少しで頭が出るはずだと頑張り続けて

いたらしい｡殿部が嫡出された時点で病院へ向かっていれ

ば、児は助かっていただろう。この妊婦も妊婦検診を受け

ておらず､骨盤位と知らなかった事、もしくは骨盤位の危

険性に対する無知､お産の場に訓練を受けた出産介助か不

在であったことなどが、この悲劇を生んでしまった。

　私はこのような病院での経験からも、コミュニティレペ

ルでの妊娠出産に対する知識の普及と､異常と正常を判断

でき､適切に医療機関への受診を勧められる診断能力を持

った人材の育成が早急に求められていることを感じた｡病

院へ容易にアクセス可能な地域でさえこのような事が起こ

るのに、ましてやPHASEの対象地域となっている遠隔地

では、史に問題は深刻だろう。

22　/1yWMおμΓμ�2θθ4./

地理的条件:ローカルバスでブトワール市内より20分｡幹

線道路沿いの中心地にあるヘルスポストまで最も遠い地域

から徒歩１時間、地域内の主な交通手段はバス、バイク、

自転車、徒歩

医療機関:ヘルスポスト(保健士2､ヘルスアシスタント1、

准看護師1､ヘルスワーカー1)、プライベートクリニック

トレーニングの実際と所感：

　殆どのTBAが日常的に妊産婦に関わり､出産介助の経験

も豊富な印象を受けた。だが、産科学的知識は、政府によ

るトレーニング経験のある数人が､基本的な事をまずまず

理解している程度であった。出産介助経験の多い50～60

代の者は、経験による知識が主で､産科学的知識には乏し

い。だが、出産を医学的視点と結び付けて捉えられてはい

なくても､女性の自然な生理のひとつとしてのお産を良く

知っていると感じた。また、彼女らのほとんどは字が読め

なかった。

　トレーニングに対するモチペーションはとても高く、各

トピックに対して、自分の知識や経験を積極的に発言し、

議論が白熱して収拾がつかなくなる程の場面もあった。日

常的に関わっているからこそ発せられる意見だなと感じる

事が多かった。それ故、「なぜ、そうなるのか」「なぜ、そ

うすべきなのか」といった説明をすると非常によく理解で

きるようであった。また、写真や絵、胎児人形など視覚的

なマテリアルを多用したことも興味を引き､字を読めない

方にも判りやすいと好評だった。

　妊婦検診の実地研修では､皆が近所の妊婦を連れてきて



　　十数名集まった｡実際に妊婦の体に触れて症状を見るのは

　　初めてという者が殆どだった｡先ず我流のままで行っても

　　らい、その後でより適切な方法を紹介して、実施してもら

　　った。正確に児頭を触知できる者もいれば、ただ妊婦の腹

　　部を摩っているだけの者もいた｡胎児の位置を手で触れ判

　　ったり、心音をFetoscopeで聴けたりしたことで、正しい

　　手技の効果と方法を実感し､何よりも自分でできたという

　　ことに感激していた。その翌日も、数人が近所の妊婦を連

　　れてきて､ANCをしてほしいと求められた。人はそれがは

　　んとうに大切な事だと解れば､自ら動き出すものだと思っ

　　た。

　　　ここは、若く医学的内容も理解できる者と、年配の長い

　　お産経験のある者が､お互いの意見や情報を交換しあえて

　　いる。また、個人個人が､地域の妊産婦のためにTBAとし

　　ての役割を果たそう、という責任感を技っているように感

　　じた｡より実践的なトレーニングの継続によって能力を高

　　めれば､ここのTBAは地域の母子保健改善のための頼もし

　　い即戦力になるだろう。

1!11　聞き取りアンケートによる評価：

1.トレーニング内容のなかで最も良かった（役立つにとは？

　　Fetoscopeを使って胎児の心音を聴くこと

2.トレーニング内容のなかで最も良くなかった（役に立た

　ない）ことは？

　　トレーナーがネパール語を話せず､十分な話ができな

　　かったこと

3.このトレーニングで初めて学んだことは？

　　自分で絵（地図や胎児）を描くこと

　　妊婦検診の実施

　　羊水の変色で胎児の危険を予測できること

4.マテリアルは適当だったか？

　　よい（12名）　まぁまぁ（Ｏ）　　悪い（O）

5.トレーナーの態度は？

　　よい（12名）　まぁまぁ（Ｏ）　　悪い（Ｏ）

費l，＜ガジャデ＞

　　期間：６月13日～15日

　　対象：母子保健ワーカー（ヘルスポフトスタヽソフ）１名

　　　　TBA15名

トレーニングの実際と所感：

　ここは対象地区の中でブトワールから最も遠く、最寄り

の病院である郡病院、ネパール子ども病院まで最低でも２

時間以上かかる｡村民の火牛が農業従参者で現金収入は平

均的農家で月に500ルピーほど。サブヘルスポストでは、

分娩は扱っておらず、ほば100％が自宅出産との事で、経

済的理由とアクセスの悪さによるものだろう。だが､TBA

の分娩に関する話にはいまひとつ現実味がなく、L記の分

娩背助教ほどの経験があるようには感じられなかった｡お

そらく、殆どのお産は家族のみの立ち会いで行われている

のだろう。

　トレーニングは、唯一のヘルスポストのスタッフ（母ｆ

保健ワーカー）が参加し、よき指導者としてTBAを引っ張

っていっていた｡ここはヘルスポストとTBAの連携がとれ

ていて､ヘルスポストのスタッフがTBAの活動に協力的な

様子だった。現在のTBAのおもな活動はANCと異常時の

リファーで、トレーニングの中でもこれらに関するトピッ

クに特に熱心に収り組んでいた｡全体的に知識や手技もま

ずまず適当であった。妊婦検診の実地研修では、パロハ同

様今まで経験のない胎児の触診や､児心音聴取に最も興味

を示し､それらが判る事の重要性を深く理解できている様

子だった。 Fetoscopeの供与を望む声もｰ-番多かった。

　ここは､TBAによるANCが既に主な役割とされており、

ヘルスポストのスタッフも協力的なので､更に内容の充実

を図り、より質の高いものへと働きかけやすいのではない

かと感じた。ただ、マッピングで胎児死亡や新生児死亡が

多いことが判りにこ１年のうち５名）原因を探っていく

と､やはり貧困やアクセスの悪さといったことにいき着い

た｡遠隔地の厳しい環境下においては､TBAの活動をANC

だけでなく、産後検診や新生児検診へも拡げていく必要が

あると感じた。

評価：（内容は同L）

1.地図をかくことで地域の問題がわかったこと

　妊娠中の胎児の様子がわかったこと

　ANCの方法が詳しくわかった

　妊娠中異常について詳しく知ることができた

2.なし

3.脈拍の取り方と正常値

　　胎児心音の聞き方と正常値

　　子宮のなかの胎児の様子

　　　　　　　　4.よい（16名）

Ａ　Ｂ　Ｃ　Ｄ　Ｅ　Ｆ　Ｇ　Ｈ　Ｉ　Ｊ　Ｋ　Ｌ　Ｍ　Ｎ　Ｏ

年齢 29 44 40 27 45 22 25 60 41 28 45 36 21 25 35

分娩発動件数 ４　７多数０　６　３　５多数多数3 70-80　0　0　45 50-60

初めて助産した年齢
23　35　27　　　25　2　24　20　27　28　25　　　20　20

地理的条件：ブトワールから最寄りのパス停まで１時間。

そこから未舗装の脇道を車で40分の

所にヘルスポストがある。徒歩で１

時間。最も遠い地域からヘルスポス

トまで徒歩で1時間。 VDC内の主な

交通手段は、徒歩、自転車、バイク。

バイクのある家は少ない。

医療機関：サブヘルスポスト

5.よい（16名）

＜デュデュラクシャ＞

期間：６月21～23日

対象:TBA16名

Ａ　Ｂ　Ｃ　Ｄ　Ｅ　Ｆ　Ｇ　Ｈ　Ｉ　Ｊ　Ｋ　Ｌ　Ｍ　Ｎ　Ｏ　Ｐ

年齢 31　51　50　？　31　28　？　32　25　30　27　40　40　52　39　30

分娩介助件数 ２多数多数６０　０　１　７　０　２　０　３　５　４　多数？　０
初めて助産した年齢 29　25　30　？　　　28　？　　　25　　　27　39　35　35　30

(保健tご1,母子保健ワーカー1,ヘルスワーカー1)

地理的条件:ブトワールからバスで30分｡幹線道路沿いの

ヘルスポストまで最も遠い地域から徒歩１時間。途中川が

増水し雨季には渡れなくなる場所もある｡交通手段は自転

　　　　　　　　　　　　　　　　zwm,/～,万,/2決μ｡/　23
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車、バイク、徒歩、バス

医療機関:サブヘルスポスト(保健士1､ヘルスワーカー1。

　　　　　母子保健ワーカー1)､プライペートクリニック

トレーニングの実際と所感：

　ここのTBAは、全体的に積極性に乏しい印象だった。集

合時間に最も遅れ､ANCの実地研修にも誰も妊婦を連れて

こなかった。ﾌﾞ｀トワールヘのアクセスが良く、VDC内に分

娩のできるプライベートクリニックもあり、医療機関にか

かる妊産婦が比較的多いという背景にあり､地域でのTBA

の役割があまり必要とされていないのかもしれない｡それ

ぞれの分娩介助件数も少なく、異常や緊急の事例を紹介し

てもピンとこない感じで､妊娠や出産に関する経験が乏し

いように感じた。トレーニング内容にも、難しくてついて

来られない者が結構いたり、他のⅥ)Cでは簡単に答えら

れていたような淑も誰も知らないといった場面が度々あっ

た。だがここでは、今までに何度か政府や他のＮＧＯによ

るTBAトレーニングが行われていて、TBA達のトレーニ

ング経験は最も多いらしい。それなのに、母子保健に間す

る知識は少なくモチベーションも低い。かえって、変にト

レーニング慣れしてしまっていて､参加費だけ員って適当

にやり過ごそうとする雰囲気がある、とPHASEスタッフ

も指摘していた。

　ここのアクセスは問題ないといっても､VDC内の幹線道

路から遠くはずれ奥まった場所には､雨季に川が増水し孤

立してしまう地域や､年齢を数える習慣が無く若年層の妊

娠出産が多いといった地域があり(年齢不明のTBAも２

名)、やはりそういう場所で妊産婦死亡や新生児死亡が起

こっている。そこに住むTBAが出来る事は必ずあるはず

だ。トレーニングを受けることで、人々のモチベーション

がドがるようでは本末転倒である。トレーニングの持ち方

や内容を慎重に考えないと人材をだめにしてしまうのだと

痛感した。

評価:

1.脈拍の取り方

　貧血症状の見方

　子瘤発作の症状と対処

2.ビデオの内容（ネパールの現状とかけ離れている）

3.脈拍の取り方

　妊娠中の異常症状の見方

4.よい（16名）　　　　　　　　’

5.よい（16名）

まとめ

　ネパールでは、２時間に１人の妊産婦が死已していると

いわれる。その原因は、危険な自宅出産にあると決まって

言われるが､私はそうは思わない｡確かに自宅で出産時に、

突然の異常に対処できず､妊産婦や新生児が亡くなるケー

スは多いだろう。しかし、それらの殆どは出産に問題があ

るのではなく、妊娠中からそれに至る原因が起こっている

はずだ。妊娠中に適t刀な検診を受けず､状態が悪化したま

ま出産に至ったり、危険な状態と知らず出産に挑んだ結果

が、妊産婦の死を招いてしまうのだ。ネパールの妊産婦死

亡原因の上位にあげられ､実際に病棟でもたびたび遭遇す

る子刷発作は､若年妊娠を避けることや妊娠中の健康管理

で予防が可能である。正常な妊娠経過をたどれば、そのほ
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とんどは正常な出産ができる。それは、出産が本来女性に

備わっている生理だからである。

　もちろん、病院でしか助からない場合もある。　しかし、

遠隔地の現状は､病院に行きたくても行けない様々な理由

が解決されないままあるわけで､病院出産の推進は絵に描

いた餅にすぎない。それよりも、安全な自宅分娩ができる

ような、具体的な援助を勧めていく事のほうが、妊産婦死

亡を防ぐための､はるかに意味のある実現可能な対策では

ないかと思う。

　その対策のひとつが､正常な妊娠をたどっているか判断｀

され､異常を早期に発見し適切なアドバイスを受けること

のできる、妊婦検診である。今回、遠隔地に於ける妊婦検

診の充実を図るための要員として､TBAの活用を考え、ト

レーニングを行った。地城によってTBAの技量や、モチペ

ーションに差はみられたものの1･分に地域の妊産婦のため

に慟ける人材だと感じた。もちろん、彼女達の知識も技術

も、現状ではまだまだ不十分であるが、トレーニングの継

続によってそれらを吸収できる土台が備わっていると感じ

た。それは、長年地域のお産に関わってきて培われた経験

と助であり、何よりも、妊産婦の気持ちの側にたった援助

ができているからである｡ANCの実地研修といった実践的

なトレーニングを継続し､異常と正常を判断する力を養な

うことが最も効果的だと思う。

　トレーニングの継続のために、予定通り、PHASEメン

バーに２回目のトレーニングから、いくつかのパートを担

当してもらった。技術的なことや、専門的な内容には対応

しきれないこともあったが､短時間のうちに要点を掴んで　。

適切に行えていた。また、これまでのTBAとのつき合いの

中で、個人々の理解力をよく把握しており、個人的に説明

し直すなどして､私の配慮の足りない部分をうまくフォロ

ーしてくれた。視覚的なマテリアルの活用や､TBAが経験

した訓列を基に話を導いていくといったやり方が効果的な

ことも実感したようだ。６月初句から、二人の女性メンバ

ーもANC OPD で着実に経験が積めていて、彼女らによる

TBAへの実施指導も可能になるだろう。更に、ANC OPD

担当の産科スタッフもPHASEの活動に興味を持ってくれ、

ANC OPD をヘルスポストスタッフやTBAのANCトレー

ニングの場として活用するという案にも協力を申し出てく

れた｡いろいろな可能性が生まれてきて､とても喜ばしい。

　ネパールではお産は不浄のものとされ、お産の介助は、

地城のカーストの低い者の役割とされていたそうだ｡お産

の介助は彼女達の役目なので報酬もない。お産という、女

性が殼も弱く、誰かの助けを必要とする場にずっと居つづ

け母と子を守ってきたTBAの､母と子への眼差しは優しさ

に満ちている。TBAとの出会いは、私にお産というものを

見つめ直させてくれ､私自身にとってかけがえのない経験

となった。

-



ネパール南西部一帯におけるリファーラルセンター

　　　「ガシャン」と夢の中で大きな音が

　　した。そして次の瞬間にはローカルバ

　　スの中にいた。ビーマル院長が額から

　　直を流しながら、［You are allright.

　　Don’t worry.］と何度も何度も熱心に

　　討ってくれるが、私は何のことか、何

　　が起こったのか分からなかった｡隣に

　　は､ＡＭＤＡの事業訪問のために来られ

　　ていた江田久美子さん（昨年の４月に

　　事業訪問され、６月から８月にかけて

　　子ども病院で医療スタッフに技術指導

　　を行って下さった看護帥）が座って、

　　手を握ってくれている。まだ夢の中か

　　もしれないと思った。そして、また眠
fった。再度、短い夢から覚めると、私

　　は薄暗い病院の中の冷たい寝台に寝か

　　されていた。頭痛がひどく、また、体

　　中に痛みを感じた。その時初めて、ブ

　　トワールのＡＭＤＡネパール子ども病

　　院（以下、子ども病院）からダマック

　　のＡＭＤＡ病院に向かう道中､私達が乗

　　っていたタクシーがバスとl［ﾐ面衝突

　　し、その場を通りかかったバスに乗せ

　　られ､地元のラージビラージュ県立病

　　院（Zona1 Hospital）に運ばれたことを

　　知らされた｡車中で眠っていた時に事

　　故に遭ったのだ。

　払は頭頂部を切り、外傷部の縫合が

必要であるため､寝台に寝かされてい

るということを江田さんから聞かされ

　　た。ビーマル院長は、額部、うで、腹伊

部を切っていたづｴ田さんは指と肋骨

を骨折しており、ドライバーは大もも

を骨折していた。しかし、その県立病

院には、外科医はもとより、外科的処

置を施せる一般医（General Practitio-

ner:GP）もいなかった。そのため、40

キロ程離れた場所に位置するダラン病

院から医師が２名駆けつけてくれた。

麻酔をかけることのできる医師もいな

かった。また、手術室が無いのか、手

術は廊下に置かれた簡易ベッドで行わ

れた。縫合は、適当な糸が無かったの

か､かなり太い糸で施された｡また､院

内が不潔で、暗かった。壁も薄汚れて

いた。トイレの近くは異臭がした。ネ

パールでは停電が頻繁に起こるが､病

院には発電機が無く、停電後、院内は

真っ暗になった。私は交通事故に遭

い､地方の政府県病院で治療を受けた

ことにより、地方における医療施設の

　ＡＭＤＡネパづレ　川綸　美保

現状を患者の立場から垣間見ることが

できた。

　ネパールは14県･（Zone）に分かれ、

その内、９県に県立病院がある（表参

照）｡県立病院は､政府系病院の中では

県内において医療設備が一番整ってお

り、第二次医療施設として、また、転

送先の病院（リファーラルセンター）

として､機能する必要がある。しかし、

私たちが運ばれた県立病院は､第二次

医療施設として機能しているのか､疑

問であった。

　また、これまで４ケ所の政府系病院

に視察に行って感じた私の眼られた見

解ではあるが､ネパールの地方におけ

る医療施設の乏しさを感じた。まず、

医療･保健従事者が不足している。人

目の85％は地方で生活しているにも

関わらず､90％以ﾄの医療従灘者、特

に医師は都市部及びカトマンズ周辺に

集中している。そして、政府県は、外

来時間が短く、実質的には午前11時か

ら午後１時か２時頃までしか行ってい

ない病院が大半を占める。また、当直

医は置いておらず､外来時間以外に救

急で政府県病院に運ばれても、医師は

いない。さらに、保健医療分野の予算

配分が中央に偏っているため､医療器

材・検査試薬等も常時不足している。

また、薬剤は置いてないため、地方の

政府系病院の側りには個人薬局がたく

さんある。このような状態のためか、

政府系病院の患者数は多くない｡長い

間分娩が行われていないため､分娩室

の鍵を閉めている地区病院（District

Hospital）もあった。また、急患が来

ないため､救急は午前中には閉めてお

り、午後、医師が帰宅後に、外来患者

を診察するために救急室を利用すると

いう病院もあった。

　ネパールにおいては､国家行政によ

る健康保険制度が末整備のため､個人

が医療費を全額支払わなければならな

い｡救急車ですら有料である。しかし、

地方で生活している人々は主に農業に

従事しており､現金収入が少ない｡(ち

なみに､ネパールは世界で12番目に貧

しく、国民-人当りのGNPは220US

訓こ過ぎない)｡従って､医療費は大き

な負担である。また、交通基盤も未発

達で､車輛が通れない場所に伴む人も

多く、救急の場合でも救急車やタクシ

ーが通れず、車輛が通れる道まで、タ

ンカで担いだり、おぶって行くケース

も多いよ子ども病院のスタッフの実家

について話を聞いても、バスを降りて

から１～５時間は歩く必要があると答

えるスタッフが少なくない｡病院にた

どり着くのですら大変な環境に伴む人

達も多い。従って、地方でこそ、適切

な医療を安価で提供できる医療施設が

必要とされている｡地方の人々が適時

に適切な医療を受けられる環境整備が

必要だ。しかし、多くの政府系病院は

残念ながらその役目を果たしていない

のではないかと感じる。

　地方における保健医療事情及び､ネ

パールにおける母子の死亡率の高さを

考えると、ネパールの南西部に建てら

れた子ども病院の存在意義は高く、子

ども病院に課せられた役割も大変大き

いと感じる。子ども病院は、ルパンデ

ヒ郡に位置するが､患者はルパンデヒ

郡内の住民だけではなく、隣接してい

るナワルパラシ郡、パルパ郡、アルガ

カチ郡､カピラバストゥ郡からも多く

来ている｡また､周辺のチトワン郡､シ

ャンジャ郡、ダン郡、グルミ郡からも

多くの患者が来る。これらの郡から来

る患者は病院にたどり着くのに半日以

上はかかる。さらに、タナフ郡、バグ

ルン郡、ミャグディ郡､ピュータン郡、

ロルパ郡、ルクム郡、ドルパ郡とかな

り離れた郡からも、患者が１目以[こか

けて来る。ネパールの西部地域のほぼ

一帯から患者が来ている。各郡には政

府県の病院があるが､子ども病院の噂

を間きつけて何時間もかけてやって来

るのだ。

　子ども病院に入院する小児の疾患の

統計を見ると、入院患者の疾患例は多

い順から、１）肺炎、２）嘔吐、３）発

熱、４）髄膜炎、５）下痢である。新

生児乳幼児集中治療室（NICU/PICU）

の疾患例は、１）低体重、２）敗血症、

３）出生時仮死、４）肺炎、５）発熱

の順に多く、死亡率は2001年度には

13.21％、2002年度には12.47％であっ

た。重症患者が入院する病棟のため、

死亡率も高いが、ネパール全国におい

　　　　　　　/XAj/）/1､/θ£1r万a/ 2師4./　25
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ても約10人中1人の5歳未満児が死ん

でいるという現実がある｡死亡原因の

70％以ﾄは感染症で､その大不がﾄﾞ痢

症、急性呼吸器感染症、麻疹、または

それらの合併症である。ﾄﾞ痢症や肺炎

等で乙ども達が死んでいるというのは

悲しい現実だ。病気が悪化する前に、

適切な治療を受けることができていれ

ば、死に至らずに済むケースも多い。

しかし、現実的には、地方においては

小児科のある病院は子ども病院以外に

存在せず､医療施設や健康保険制度の

未整備、貧困等を考慮すると、治療を

受けることもできずに死んでいくｆど

もたちが人勢いるのではないかと思

う。ネパールでは、大半の女性は家庭

で分娩を行っているが、異常分娩、妊

娠中毒症、子刑等が多く、妊産婦の死

亡率も高い。ｆども病院に派遣されて

いた紺谷志保助産婦によると、日本で

は子癩や子宮破裂は皆無に近いとのこ

とであったが、子ども病院では、子癩

や子宮破裂のために救急で運ばれてく

る患者が毎月数名いる。また、小手術

も含めると毎月30～45件の産婦人科

手･術を行っているが∠卜術の8割以上

は緊急手術である。入院患者のチェッ

クをしていて、異常が見つかったり、

自宅で分娩を行っていて､異常が見受

けられて、転送されてきたり、他の医

療機関から転送されて来る｡子ども病

院に一抹の期待を込めてやって来る患

者の強い期待に添い、１人でも多くの

患者の命を救うため､今後ともｆども

病院は機能していく必要がある。

　子ども病院は2003年11月２日で5歳

の誕生日を迎えた。この５年間で、外

来患者数は20万人を超え､子ども病院

で誕生した赤ちゃん

も6､000人を数えた。

6年目を迎えた現在、

ネパール西部のリフ

ァーラルセンター

（搬送先病院）とし

て､また､第二次医療

施設として、人々や

他の医療機関からも

認識されている。　し

かし、小児科と産婦

人科を併設した周産

期医療センターとし

て充分な医療サービ

スを提供するために

は、課題がまだ山積

みである。小児外科

手術の開始、乳幼児

（表）ネバづレ国内の公的函院及び保健医療施設

対欧地城 区　　分 数 機　　能

中火レペル

(Center)

出立病院

●トリブヴァン入学教育病院

●ビール病院

２

●教育病院（教育省）400床

●国家リファラル拘院300床

中火病院

●カンティ小児病院
●ビレンドラ警察病院
●産婦人科病院

３ ●50～200床

●専門分野の診療

●リファラル

ら開発区
(Region)

Regiona1Hospital １ ●150床（標準）
●内科、外科、産婦人科、小児科、

歯科、伝統医、整形外科、精神科、

皮膚科、結核

●地域の現職医療人材訓練

14県

(Zone)

Zonal　Hospital ９ ●50床以上
●内科、外科、産婦人科、小児科、

山科、伝統医、その他

●地域のリファラル業務

75郡

(District)

District　Hospita1 61 ●15～35床
●医師による-般的診療

205選挙区

(Electora1

Constituency)

Primary Health Center 117 ●ヘルスアシスタントが管理

●基礎的検診サービス

●ほ子保健、予防接種、栄養指導、

保健教育、流行病ｐ防・撲滅業務

Area Health　Post 754 ●ヘルスアシスタントが管理

●基礎的診療サービス

●ほ召呆健、予防接種、栄養指導、

保健教育、流行病予防・撲滅業務

VDC(village

Development
Committee)

Sub-health　Post 3187 ●保健ボランティアが管理

●遠隔地住民への保健医療サービス

を提供するための総合ヘルスポスト

の出張所

国際協力機構発行「企画調査報告書（ネパール）:2000年７月20日作成」より抜粋

集中治療室の向に救急外来の向上、

検査室の向上､小児科と産婦人科との

連携体制の構築、病棟の増築、病床の

さらなる増加､マネージメントの向上

等、改善点がたくさんある。今後とも

成長し続ける可能性を秘めた病院であ

4⌒

ると強く感じる｡5歳に満たずに死んで

いくｆどもが10人に１人はいるネパー

ルにおいて､5歳まで生き延びた子ども

病院である｡生命力がある証拠だ｡今後　。

も成長し続けて欲しいと心から願う。‘｀
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カンボジアチャンバック小学校支援プロジェクト

サラ・セン校長先生からの手紙

　1991年、内戦を逃れた人々が、ここ

トレン・トロヨン・コミューンヘ移り

件んできました｡当時は学校がありま

せんでしたハ992年に、他の支援で本

の壁と瓦で出来た「チャンバック小学

校」が出来ましたが、年々学校は壊れ

ていきました。また、197名の児童に

対し教師は3名しかおらず厳しい状況

でした。そのような中､AMDA高校生

会､株式会社ウエスト他多くの支援者

の方々にご支援をいただき､2000年12

月１日、６教室およびトイレを含む学

校の再建築が始まりました。 2001年3

月14日、カンボジア政府および日本大

使館から多くのご来賓を迎え､開校式

が挙行されました。校名は「カンボジ

ア日本友好小学校･保育園」と改めら

れました。

　現在、児童数は約580名まで増加し

ました。1年生が最も多く、205名の生

徒が３クラスに分かれて学んでいま

す｡午前のクラス（7時から11時）では、

1年生の一部と2･3年生が学びます｡午･

後のクラス（13時から17時）では、１

年生の一部と４から6年生が学んでい

ます。午前中のみの保育園では２名の

教師が60名の生徒を担当しています。

　これまでにも沢山の行事がありまし

たが､今年度はAMDAスタディツアー

と株式会社ウエストご一行が､来校し

てくださいました。スタディツアーの

みなさんが来られた９月は、小学校の

夏休み中であったにもかかわらず､多

くの児童がかけつけました｡児童とツ

アー参加者のみなさんはいくつかのグ

ループに分かれ､細長い風船で動物を

作ったり（注：バルーンアートのこ

と）､折り紙でお花などを作ったり、シ

ャボン玉を作ったり、サッカーをした

りして、一箱にたくさん遊びました。

10月には株式会社ウエストご一行が

教育教材と楽器（鍵盤ハーモニカ、縦

笛）を児童へ持ってきてくださいまし

た。児童とご一行のみなさんは、グル

－プに分かれ､いただいた楽器をｰ絹

に演奏したり、テニスをしたり、縄跳

びをしたり､サッカーをしたりして､楽

しみました。

　このような交流に児童･教師共々大

変喜び！日本のみなさんにとても感謝

しています｡私たちは来校してくださ

るみなさんを喜んでお迎えします。

　これからも小学校を発展させていき

たいと考えています｡校舎を大切に扱

い､良い状態を維持していくよう努め

ています。そしてなにより、子どもた

ちみんなが､カンボジアの将来を担っ

て行ける人材となるよう、また良いモ

ラルを持ち､公平な精神を持った人間

となるような教育を行えるよう、努力

していきたいと思います。具体的に1r‥･ヽ

は、現在、図書室の設置、２つの新教

室の建設､保健教育など新しい分野の

教育を考えています。また、私たち教

師白身､教育活動を改善するための研

究や経験を積むことの必要性も感じて

います。そのような機会があれば､積

極的に参加したいと考えています。

　　　　　　　(翻訳　潮田裕美)

子どもたちを支援してぐださる株式会社ウエストからのメッセージ

　ウエストがＡＭＤＡのプロジェクト

に参加させて頂き４年目になりまし

た｡チャンバック小学校への訪問も恒

例となり社員一同子どもたちの笑顔に

早く逢いたいと心待ちにしていまし

た。平成15年10月20日　晴天の中、

子どもたちの拍手で迎えられ､照れく

さい反面、子どもたちの純粋な瞳に心

打たれながらチャンバック小学校の子

どもだちと逢う事ができました。日本

200:ES年夏のスタディツアj-で

子どもたちの交流会に参加し

た安部礼子さんの感想

　元気いっぱいでわんぱくなのは世界

共通だなぁと思い､子どもたちの波に

もまれながらシャボン玉をして遊んで

いた。シャボン玉の液が無くなると次

の遊びを求めて散って行く子どもがほ

とんどだっが、片付けを手伝ってく

れ､私か探していたシャボン玉のケー

スをどこからか探して持ってきてくれ

た小さな一一人の¶乃の子がいた｡私はこ

の子の思いやりにとても感動し､カン

ボジアの明るい未来を感じた。

28　Åﾉ直)/□og�2θ碍ｊ

から持参したピアニカ、バレーボー

ル、サッカーボールで一緒に遊び､言

葉ではない交流で何事も一生懸命なｆ

どもたちに生きることの大切さを教え

て貰いました｡家の手伝いをしながら

勉強を始めた子どもたち､明るく手を

振る姿は今でも忘れられません｡勉強

したくてもそれが出来ない子どもたち

もたくさんいて､支援の仕方もまだま

だ課題があるとお聞きしました。

　カンボジアの自立の為の支援にも頑

張っているAMDAの皆様には頭が下

がる思いです。

　私たちに出来る事は何なのでしょう

か?にの子たちの笑顔は私たちの大切

な宝物となりました｡みんなの健康と

成長を見守りながら、また逢いに行き一･-

たいと思っています。

　(株式会社ウエスト

　　　　　　　部長　江頭栄一郎)

子どもたちの健康を守る=ビーズ・ムズリム医師の報告から

　小学校・保育園の児竜

と先生に対し､毎月1回の

巡回診療(健康診断)を行

っています｡普段､子ども

たちの健康状態を観察し

ている先生たちが調子の

悪い児童を見つけます。

毎回40～60名の児童を診

察しています。児童たち

に多い症状は、インフル

エンザ、鼻炎、鼻咽頭炎、

ｓ
ぶ
毫
。
。
ｌ
勺
八

　
　
　
　
１

咽頭炎、皮

膚炎、白桁、下痢などです。多くの児

童が遠隔地に住む農家の貧しい家庭の

子どもです｡児童は健康上の問題を多

／ｊ

ｊ　く抱えており、私たちの

交接を必要としています。

例えば病気の予防を促す

健康促進活動や、処方を

含む診察などです。

　６年生にもなると健康

によく気を配るのか、今

年度の６年生の受診はま

だありません。ｎ月から

はもっと多くの子どもだ

ちにも健康に気を配ってもらう為に、

保健教育の授業を学校の教師と協力し

て、開始しています。

　　　　　　　(翻訳：潮田裕美)
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私たちぱCS徹底宣言"の理念のもと､みなさまのお住まいのハウスドクターにご指名いただけるよう

　　　　　　　がんばってまいります｡ウエストのスタンスとトピックスをご案内します。

太平住宅様やウベハ　F.iに=j箭j::くリI≒，

ウス様のお引渡演物　ﾝ.,ごj,･;･.I･J｡.,･･j,.･=i

件のアフターメンテナ　･.;..･=;‥ダ,:……:1,1,･･

ンスを受託しておりま

す。アフターメンテナ

ンスの受託件数は、

10万件を超え､現在

も増加中です。
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わが家に新しい心地よさを加え､家で過ごす時間を

今よりずっと快適･素敵にすること。

｢リ･ステージ｣は､そんな家族の気分をかえるキーワ

ード｡私たちは生活ステージの変換をお手伝いします。
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優れた製品を安心の長期保証で､また自信があ

るからこそ工事にも長期の保証を実現しました。

また､工事完了後1ヶ月から始まる定期点検でご

安心を提供していきます。

………i'i'1'i"i罠　　　　

建設業忍可:国土交通雀(軸-10)第17764号宅地建物取引業免午:国土こご7783号(社)日本木造住宅産業協会正会員　　
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　　　　　本社：広島県広島市西区楠木町1-15-24　ホームページアドレス　http://www.west-gr.co.jp/

と
く
Ｉ
Ｄ
｀
″
こ
ｏ
ｃ
ヨ
一
一
－

旧
男
前
1

‐

2
0
0
4
弁
１
陽
ぶ
・

封
μ
ド

庫

E
1
5
M
i

　
f
7
0
1 （
4
F
I

‐
1
2
0
2

一
口
肺
司
）
く
Ｏ
Ｌ
．
２
７
Ｚ
0
.
1
　
1
9
9
5
欄
ご
泣
Ｑ
Ｎ
ｍ

　
　
湖
Ｅ
譜
疵
辿
ａ
芯
ム
　
　
Ｈ
ｍ
L

0
8
6
‐
2
R
4
‐
7
7
3
0

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
４

禰
山
繭
畏
瑞
首
脳
測

ｍ
ｙ
ｘ
0
8
6
‐
2
8
4
‐
8
9
5
9 随
訟
｀
ｏ
ｏ
正

　
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ

ｔ
‐
Ａ
／
Ｎ
‐
ｙ
．

4
h
t
t
p
:
/
/
w
w
w
.
a
m
d
a
.
o
r
.
j
p
/


