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イラン南東部大地震緊急救援活動

　　　　　被災地の様子

ＡＭＤＡの巡回診療



-

･･

ＡＭＤＡ

　J6umal

　　2004

　　2月号

ＣＯＮＴＥＮＴＳ

と5ふy1
1,｀

ﾀﾞ4i

ﾂﾞﾚlﾚ＼;

イラン南東部大地震緊急救援

岡山県より救援物資提供
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　表紙の写真

　イラン南東部大地震

　　緊急救援活動

　被災地での巡回診療

　イラン南東部において、

昨年12月26日現地時間午前

５時半頃発生した地震の被

7:　災者に対し、AMDAは多国

i4　籍医師団を派遣し、イラン

……　南東部の都市バムを中心に

　　巡回診療を行ってきました。

　　　被災後２週間が過ぎ、現

　　地の状況が落ち着きを取り

　　戻しつつあることから、日

本から派遣した医療救援チームは裁板活動を終了することとしま

した（2003年12月28目～2004年１川15目）。今回のイラン南東

部地震緊急救援活動に対し、多くの皆様からのご寄付、ご支援、

ボランティアのお申し出をいただきました｡ありがとうございま

した。

　なお、ＡＭＤＡインドネシアからの医療救援チームは、引き続

き被災地にて活動を継続しています。

　　　　　　　　　【募金のお願い】

AMDAでは引き続き皆様のご支援をお願いしております。

郵便振替：口座番号01250-2-40709　口座:AMDA

通信欄に「イラン大地粛」とご記入下さい。

l　ry｀　　　ｲｰﾊﾞﾝｸ銀行からご寄付
ﾚ(ｶ11り　　

いただけるようになりました

　この度ＡＭＤＡはイーバンク銀行

（http://www.ebank.co.jp）に［］座を開設しま

した。イーバンク銀行に口座をお持ちの方は、

手数料無料でＡＭＤＡにご寄付いただけます。

　詳しくはAMDAホームページ

（http://www.amda.or.jp）をご覧ください。

書き損じハガキを集めています

＊書き損じのハガキ、未使用の切手・ハガキ、

　各種プリペイドカード等がありましたら

　AMDAにお送り下さい。

＊使用済テレホンカードは収集しておりません。

【送り先】岡山市楢津310-I　AMDA事務局

※お問い合せは、TEL　086-284-7730

　　　　　　　　FAX　086-284-8959
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イラン地震速報

　イラン南東部ケルマン州バム付近で、2003年･12月26目

（金）午前５時半頃川本時間同日午前11時頃）発生した

地震により、死者は住民の３分の１にあたる４万人を超え

るといわれている。 AMDA （岡山巾）医療救援チームは、

28日エミレーツ航空（EK）317使にて、関西空港からイラ

ンの酋都テヘランヘ向け出発。テヘランには29目午前9時

35分（現地時間）に到着。

　派遣者３名は、テヘランにて、イラン現地関係者および

イラン政府等と協議し、イラン南東部バムヘ向かい、

AMDAパキスタンクエッタ服務所へ出張中の小西司緊急救

援事業部長と合流した後、医療救援活動を開始した。

日本からの派遣者

　佐伯美苗（さえき　みな）

　　緊急救援事業部（調整員）

　細村幹夫（ほそむら　みきお）

　　ＡＭＤＡ登録医師

　古村由香（こむら　ゆか）

　　AMDA登録看護師

34歳　岡山巾在住

38歳　埼玉県在住

40歳　神奈川県在住

AMDAパキスタン･クエッタ事務所より現地合流

　小西　司　ににし　つかさ）

　　緊急救援事業部長（調整員）40歳パキスタン出張中

被災地での活動

　ＡＭＤＡ[矢療救援チームは､在イラン日本大使館、イラン

国内務省など各関係省庁および関係機関を訪問し､地雲後

の状況調査、今後の活動内容等を協議した。地震発生後４

目が過ぎても、イラン国内は騒然としており、首都テヘラ

ンにおいても情報は錯綜しているため､活動については慎

重に検討していく必要があった。また、パキスタン･クエッ

タ事務所から被災地に向け出発した小西　司緊急救抜事業

部長も、28日ケルマン州に到着､被災地バムの周辺地域で

の被害状況の調査を開始した｡被災地で必要とされる支援

を慎重に検討し､最も被害の大きかったケルマン州バム市

周辺での支援の可能性を探り、活動を開始することを決定。

　テヘランにて各関係機関との調整を進めてきたＡＭＤＡ

医療救援チームは現地女性麻酔科医:ザーラ・シャヒーデ

ィー（Zahra SHAHEEDI）医師とテヘランで合流し、31日

（水）現地時間10時（日本時間15時半）IR472使にてケル

マンに向け出発。ケルマン空港到着後、州保健科学局との

協議に入り直接の医療活動実施に向け調整を進めた。一

方､小西　司緊急救援淑業部長は、現地スタッフと共に医

療物資（粉ミルク10箱、ビタミンＣ斉り200錠、飲料水10

本）を被災地で活動している赤新月桂の仮設診療テントヘ

寄贈した。

　被害の大半がバムの町で、多くの家屋が、日干しレンガ

２　ＡＭＤＡＪｏｕｍａ□００４､２

造りの建物に鉄骨の梁（はり）を利川しており、壁が分厚

いうえ屋根がアーチ型で重く、さらに各家屋の周りが高い

塀で囲まれているために､倒壊時にそれらが重層した事が

多くの犠牲者を出した原囚となっていた｡またバム市内に

ある市立イマムホメイニ病院は倒壊こそ免れたものの､塀

は倒れ､瓦蝶に囲まれ、入り目には崩れたベッドや治療台

が通りまで積み出されていた｡このような状況でも同病院

では、手当てを受ける患者やその家族でごった返してい

た。同市立病院のスタッフは「骨折の応急処置ができる医

師が足りない｡また女性医師も不足している」と訴えていた。

　30日夜、ＡＭＤＡインドネシア支部よりインドネシア国

籍医師１名（Dr.ldrusPaturusi: 整形外科医）が、さらに

31日、ＡＭＤＡインドネシア支部の医師2名（Dr.Alamsyah:

麻酔外科医、Dr.Nuralim : 胸部外科医）がイランヘ向け鳴

出発し、医療支援を開始した。

　31日午後､ケルマン州保健科学局からケルマン州立総合

病院での活動協力を依頼された。同病院に到着後、直ちに

ICU病棟にて医療支援を実施した。同病院には被災地から

多くの重症患者が搬送されているが､ほとんどは倒壊物に

よって胸部を強打していた｡麻前科医のシヤヒーディー医

師と呼吸器科の細村医師の来訪は､病院職員に大歓迎され

た。例えば、バム心内で発見され、空港からヘリコプター

で搬送された45歳の女性は､一刻の猶予もならない差し迫

った状態にあったが、細村・シヤヒーディー両医師、古村

看護師の気管内挿管などの処置により､迅速に呼吸を改善

した。更に、一般病棟でも、細村医師の診察と古村看護師

の処置により､重症患者に対し適切な治療を行うことがで

きた。

　2004年1月１目より、ＡＭＤＡ医療救援チームは被災地バ弗

ムを訪れて､地震発生から1週間を経た医療状況の調査後、

本格的に被災者に必要な治療を実施した。

　ケルマンからバムヘ通じる幹線道路はほとんど被害が及

んでおらず､救援物資などの輸送は順調に進んでいるよう

に思える。また周辺の集落にほとんど被害は見受けられ

ず､今回の地震がいかに局地的な大被害をもたらしたかを

物語っていた。

　ＡＭＤＡ医療救援チームはバム到着直後から､バスを使っ

た車輛内での診療を実施した｡受診に集まった患者や付添

い家族､周辺地区の生活状況から推測すると、地震による

外傷的被災者に加え、被災後の衛生･生活環境の悪化から

健康状態に影響が出はじめていること、また比較的軽度な

外傷にもかかわらず､数日間放置されていたために傷口が

悪化している症例が目立っていた｡引き続きバム周辺での

巡回診療とケルマン州立総合病院での重症･救急患者への

医療活動を継絞。

ＡＭＤＡチームはバム市北部、さらにバラヴァド南部の住
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宅街でも拠点を設け診療を実施。診察していると、

車やバイクを停めて診察を受けに来る人々、付近の

テントに患者がいることを知らせに来る人々が詰め

掛けた。受診者の中には、被災時の負傷だけでなく

慢性的な疾患をかかえ、テントでの生活によって症

状を悪化させていたり、ほこりや乾燥による咳、の

どの痛み、扁桃腺の腫れ、発熱、下痢、気管支炎と

いった症例なども見られた。これらの患者は、病院

が遠いなどの理由でケガを放置、あるいは病院が混

雑していて士分な手当を受けられず悪化したものと

思われた。また、家族や近所の人たちの救助活動の

ために、白身の打撲や脱臼を放置していた人も数人

いた。被災直後に頭皮や足などの縫合于･術を受けて

いた患者は、その後放置されていたため化膿が進行

していた。被災後１週間を経て救急救命の時期を過

ぎたとはいえ､厳しい寒さの中長引くテント生活から生じ

る困難やストレスが健康に影響し始めている。

　６目、バムの旧市街では病院施設も復旧しはじめている

ようだが､病院での応急処置のあとに継続して治療を受け

られなかった被災者､ほこりや乾燥のために呼吸器をいた

めたり、疲れなどから風邪をひいた被災者などが目立った。

　町の中心部に近く、もとは住宅街であったこの地区は、

市の北辺部と比べるとがれきが多く、その密集度が高いた

め、かなり埃っぽいと思われた。被災者用テントの密集度

も高いため、助け合って暮らすことができ、配給を受けや

すい利点はあるが､他方、このように怪我や疾病を放置し

ている被災者の多いことが懸念される。

　７目、ほぼバム市内をひととおり巡回した｡地城により、

目により受診者の特徴はやや差異がみられるが､共通して

いえるのは、やはり厳しいテント生活の疲れ､震災後の怪

我や病気の悪化である｡地元病院の機能回復は進んでいる

模様だが､病院で手当を受けないまま、または受けられな

いままの住民はまだ多い。

　11日、これまで継続してきた巡回診療活動は､病院での

手当が受けられなかった被災者に対する医療サービスの提

供として一応の成果をあげることができ､地元医療機関の

機能復旧､赤新月社などイラン国内の諸機関のサービスが

徐々に復旧し始めていることなどからひきあげを決定し

た。開始当初、呆然としていた被災者の表情は、この2、3

日間でわずかに変化を見せ始めている｡家財道具を柏んで

他の町に移る家族､再度がれきの片付けにかかる人だちと

いった光景が見られるようになり､被災者たちの復興への

意思が窺えるようになってきた。

　最終日となった11日は､これまで診察した患者の状態確

認を中心に診療を行った。

　なお､ＡＭＤＡインドネシア支部の3名の医師は引き続き

活動を行う。

　バム市内外での巡回診療を11日に終え、イラン政府内務

省に､また翌12目にイラン政府保健科学省ケルマン事務所

に活動報告を行なうとともに､バムでの医療活動のために

　　　左から、巡回診療する細村医師と古村看護師

汎肝昨の高い医薬Ｍ､医療器材などを現地医療機関などに

寄贈した。

　日本からの派遣の３名はケルマンを13日深夜に出発､同

日午前3時ごろテヘランに到着した。テヘランにて、在イ

ラン日本大使館ほか関係機関に活前報告と協力御礼を兼ね

た訪問を行ない､今後のイラン国内での協力体制のあり方

について協議を行なった後、14日午前11時５分にEK972

使にてテヘランを出発レ翌15日､関西国際空港に到着した。

岡山県救援物資備蓄センターの救援物資を

　　　　　イランの被災地バムヘ

　AMDAはイランイスラム共和国大使館（東京渋谷区広尾）

を訪問し､12月30目午前10時より､アボルガセメアルデカ

ニ公使と今後の救援オペレーションなどについて協議した。

AMDAは岡山県の石井正弘知事が､イラン地震被災者のた

めに救援活動を始めたＡＭＤＡと連携して、岡山県救援物

資備蓄センターの救援物資を提供する意向をもっているこ

とを伝えた。これを受けて、アルデカニ公使は、「ハタミ

大統領も申しﾄげた通り､被災地の被害は極めて甚大であ

り、特にバムは古都であり、ひとたまりもなかった。国連、

各国、国際機関、ＮＧＯ各方面からも救援を頂いているが、

まだまだ援助が必要である｡］と強調し、このたびの申し

出に対する謝意を述べられた｡岡山県救援物資備蓄センタ

ーに保管されている救援物資については､イラン大使館と

の連携協力のもと､一刻も早く現地の被災者の方々に確実

に届くように図ってゆくことを確認した。また、大使館か

らは、バム周辺での救援活動に必要とされる現地の地勢、

行政等の情報提供等を受けることとなった。

ＡＭＤＡでは直ちに、この協議の結果を岡山県国際課に報

告、早急に援助物資の提供を県に申し出た。 12月31日午

前10時半より岡山空港内救援物資備蓄センターにて､岡山

県石井知事より救援物資の目録をいただき､救援物資を積

み込む作業を行った｡こうして岡山空港の救援物資備蓄セ

ンターより救援物資をイランヘ輸送するため､救援物資が

陸路、岡山空港から成田空港へ向け出発した。

　岡山県の救援物資備蓄センターヘ物資を送っていただい

た皆様ありがとうございました。

　　　　　　　　　　　　　　　　　j/W£λ4/心1四�2θθ4.23



ネパールプロジェクト特集　Ｈ

1998年11月

1999年10月

1999年11月

2000年９月

2001年12月

開院、外来･急患･検査サービスの開始

病棟が整備され、入院サービスの開始

分娩室の稼動

小児・新生児特別ケア室の稼動

新小児病棟の完成に伴い、病床数を倍増

新生児・小児集中治療室の稼動

新建築写真囲撮影

　現在、約100名のスタッフを擁し、１日平均180名近くの外来患者と、１ヶ月平均約450名の入院患者に対

する貿の高い医療サービスを診療費を抑えて提供している。分娩件数も１ヶ月巧O件を超え､地元住民の高い信

頼を得ている。

ＡＭＤＡネパール子ども病院５周年記念式典報告

　　　　　　　　　　　　　　　　　◇

毎目新聞人阪社会事業団事務局長　藤井　英一

　“神々の国”ネパールをこのほど訪

回した｡南丙部のブトワル市に日本か

らの基金で病棟が造られ､医療スタッ

フが派遣されている「ネパール子ども

病院」｡その創立5周年記念式典に参加

するためだ｡産婦人科と小児科からな

るこの民間病院が誕生してからこれま

でに、外来患者数が延べ20万人､入院

患者数は1万4000人、誕

生した赤ちゃんは6000

人を超えた。儀式を大切

にするこの国で、秋晴れT∇

の11月２目に催された齢奏

祝典の表情を報告する。　胆

Ｏ希望のホスピタル

　ネパールの医療事情は

実に厳しい状況にあっ

た。医者の９剖が首都カ

トマンズに集中している

うえ、経済的に貧しい家

庭の子どもたちや妊産婦

は病院にかかりたくて

も、困難なケースが見ら

れた。５年前のネパールの５歳未満児

の死亡率は日本のなんと約20倍たっ

た。

　毎日新聞社と毎日新聞社会事業団、

ＡＭＤＡが連携して病院建設キャンペ

ーンを展開。１万人を超す読者や団体

から浄財が寄せられた｡建築家の安藤

忠雄さんが趣旨に賛同して病院の設計

4　/1yWM jθμΓμ�2θθ4.2

図をプレゼント。ネパールの医師たち

によってＡＭＤＡネパール子ども病院

建設委員会が結成された。ブトワル市

郊外の雑木林内に、レンガ造り２階建

ての“希望のホスピタル"が誕生した。

　それから５年。記念式典には、奮闘

の歴史を振り返り、新たな出発へ向け

た静かな闘志が満ちていた。

５周年記念式典で「ふるさと」を合唱する日本側参加者

Ｏ“患者平等主義”を貫く

　院長のビーマル･タパさんに式典前

夜、インタビューした。カースト制度

や社会的地位､経済力などで決して差

別しない“患者平等主義”を貫いてき

た、物静かな産婦人科医だ。

　「この病院に関係して、世界はお互

いに助け合いながら生きているのだと

いうことを実感した」と、語ってくれ

た。　５周年式典冒頭のあいさつでも、

院長は同趣旨のことを語っていた｡米

国俳優のジョージ･チャキリスさんに

似た､やさしい物腰の院長の強い信念

だ。病院ができたからといって、誰で

弗

も治療を受けているわ

けではない｡貧しいが故

にはなから病院にかか

ろうとしなかったり､病

院の前までわが子を抱

いてきたものの､結局引４

き返していくケースも

あるという。

　院長のサポートをし

ているＡＭＤＡ派遣の藤

野康之さんと川崎美保

さんは、「だから、診療

を先に受けて､後からロ

ーンで返す制度を創っ

ている」と、了･ども病院

が弱者治療に心を砕い

ていることを教えてく

れた。

Ｏ３時間半のロングラン

　病棟横にテントを張った会場に300

人が参列。日本とネパール双方の関係

者が次々と立ち、病院の５年間の成長

を披露したり、その努力に敬意を表す



ネパールベッド支援を通して
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関原ロータリー第2780地区　ガバナー

　国際ロータリーは､20世紀初頭社会

経済の発展の陰で､商業道徳の欠如が

目につくようになった頃､お互いに信

頼のできる公正な取引をし､仕事上の

つきあいがそのまま親友関係にまで発

展するような仲間を増やしたいという

趣旨で青年弁護士ポール・ハリスが

仲間３人と各自の事務所持ち回りで

会合を間くことを考えたのが始まり

で､100年近くの間にその志を同じく

するクラブが国境を越えて、166カ

国､クラブ数31､561､会員数1､227､545

人という世界的な規模にまで達しま

した。

　職業倫理を重んずる実業人、専門

職業人の集まりで、地域の社会奉仕

は勿論､ポリオ撲滅をはじめとして、

人道的な国際奉仕事業にも大変力を

入れています。横浜市、川崎市を除

く神奈川全地域のクラブをまとめて

いるのが、国際ロータリー第2780地

区、私の地区であります。

　当地区がネパール子ども病院へ支援

をするようになったのは､2001年1月

に当地区で開催した国際奉仕セミナー

で、「真の国際奉仕とは？」「役立つ支

援とは？」について、当地区からロー

タリー財団奨学金で留学された

ＡＭＤＡの鈴木俊介さんに講演を依頼

したことがきっかけでした｡支援を受

るあいさつが続いた。

　日本からは鈴木一泉･在ネパール日

本大使館臨時代理大使▽三苫英人貨ト

国際協力機構ネパール事務所長▽菅波

茂･AMDA代表▽病院構想に情熱を傾

け病に倒れた故篠原明医師の母誤植さ

んらが出席し、視った。

　地元児童の歓迎の歌や病院スタッフ

の踊りが披露された。日本からの参加

者も「ふるさと」を歌い拍手を浴びた。

３時間半を超すロングラン式典となっ

たが、現職の市長、前市長、元市長も

参列｡地元自治体がこの病院の存在を

重要視していることを、うかがわせた。

○ウーマン道路

　式典では日本側への感謝状が渡さ

れ､篠原さんには記念の肩掛けが贈ら

中　西

ける人たちの気持ちを大切にするこ

と､彼らが白分たちの力で自主的に進

めようとするプロジェクトに予助けを

すること､彼らの誇りを人切にするこ

と､できれば引き続き彼らの手でその

事業を進めていけること、といった国

　　　寄贈いただいたベビーウォーマー

際奉仕に対する重要なポイントを伺い

ました。そのセミナーに参加していた

一人から、「ＡＭＤＡでは今、そういう

ポイントで私たちが力を貸せるプロジ

ェクトはありますか？」という質問

に、この子ども病院への支援の話が紹

介されました。

　当地区の多くのロータリークラブが

れた。地元の人たちの表彰もあった。

婦人グループの代表に感謝状が贈ら

れ、ひときわ大きな拍手が起きた。

　AMDAの藤野さんが、「でこぼこた

った子ども病院への進入道路を､舗装

化した婦人グループの代表です」と、

耳打ちしてくれた。「患者にさわらな

いようにと、ボランティアでやりとげ

た。夫連中がとやかくいおうものな

ら、『（夫人同伴の）公式行事に私は出

ないわよ。あなた勝手におやりなさ

い］とたしなめ、やりとげた」とも。

　男尊女卑の名残があるネパールでで

きたウーマン道路の意義は大きい。

○月光のダンス

　式典の夜、雑木林内にある、建設途

中の建物で病院主催のダンスパーティ

功

その内容に共感して､各クラブの自iﾐ

的な意志で参加してもらっています

が、毎年100万円を超す支援となって

おります｡2001年の地区大会の記念お

業では､子ども病院ヘベビーウォーマ

ーをお送りし､大変役立っているとご

　報告頂きました。このように、その

　都度、実績報告を頃いていることも

　５年間続いて各クラブの理解を得る

　大切な要素でありますし、私たちも

　ＡＭＤＡ職員の人たちの献身的な活動

　に大変感動しております。ネパール

　との関わりとして、当地区では、

　AMDAを通じてこの支援をする以前

　から、多くのクラブがそれぞれ、学

　校を建てたり､文房具を贈ったり､消

　防車や救急車を送ったり、現地まで

　出かけていって支援をしています。

　そこには、ロータリーの米山奨学金

　を受けたネパールの学生がネパール

　の現状を教えてくれたり、通訳とし

　て協力してくれたり、間に入ってく

れる手動けがあります。

　私たちがネパールの大たちに真の支

援ができていることを願うと同時に、

そういう報告を支援する地区内のクラ

ブの人たちにきちんと伝えることが、

地区ガバナーとして今後の国際奉什へ

の理解のために大切なことだと感じて

います。

－があった｡歌や踊りがとても好きな

国民で､ダンスパーティーは一番のも

てなしなのだ。

　といってもり苦しい社交ダンスでは

なく、日本の盆踊り大会のイメージ。

タルクやサリーをまとったナースら

が、日本からの訪問団と于･を取り合う

などして踊った。日本人には、踊りや

歌詞の意味は分からないが､ナースた

ちの笑顔に吸い込まれるように3時間

近く、踊りの輪に加わった。

　8000m級のヒマラヤ山脈を照らす月

光は、この夜、ネパール子ども病院の

庭先もやさしく照らしていた｡女性と

ｆらの命を救う試みに全力を尽くして

きた病院スタッフを､表彰してくれて

いるように思った。

ルWD/1/θμΓf7α/2り皿２５
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　　　　　ゴールドマンサックス証券
｢チャリティー・クリスマス･ボール｣

　それは昨年12月６目の夜の出来事…

渋谷東急セルリアンタワーの大きな一

宇で､美しいパーティードレスを身に

纏った女性と、シックなスーツに身を

包んだ男性がバンドのリズムに合わせ

しなやかなステップを踏む｡煌びやか

な照明の下、両者の体は時に接近レ

時に離れていく。グラスを片手に会話

を楽しむ人々も､時にパートナーを替

え、また料理を求めてカウンターやテ

ーブルヘ移動する。そのダイナミズム

の繰り返しが織りなす光景は､かつて

夢の中で見たもの…。

　東京連絡所の山［l氏と待ち合わせ、

パーティー会場に向かった時､どのよ

うな状況が目の前に現われるのか､全

く予想がつかなかった。ゴールドマン

サックス証券にお勤めの有志数名の方

が「チャリティー・クリスマス・ボー

ル（ダンスパーティー）を開催するに

あたり､AMDAがネパールで運営する

子ども病院支援を目的に開催したい］

と、パーティーを企画されているこ

と、その準備のために前述の山Ｌ氏が

数度打合せを行なったことなどを知る

のみ､それ以外は思考の外側にあった。

　会場入りすると､華やかな飾りつけ

と受付の準備が終わろうとしていた。

どのくらいの方が参加されるのだろう

か…一一方でパーティーの成行きを気に

しながら、会場の片隅に活動紹介用の

写真パネルを展示し､パンフレットを

揃えたりするうちに開場までの時が流
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AMDA職員　鈴木　俊介

れた。８時を回ると、

受付けを済ませた参

加者が途切れなく人

馬してきた。証券業

界だけでなく、様々

な職業に就いている

方が集まっていたよ

うである。やがてス

テージに主催者の女

性3名（白崎さん､武

藤さん､杉浦さん）が

上がられ、このパー

ティーの趣旨などを

説明された。その一

環として私もご挨拶

する機会を頃戴した｡鮮やかな衣装の

影響もあるが､壇ﾄから見渡すと女性

が圧倒的多数を占めていたように見え

たので、パーティーの開催とご寄付

（すでにパーティー参加費の中に［チ

ャリティー］が含まれ、かつ会場でも

募金箱を設置して頂いた）に対するお

礼と共に、ネパールにおける女性､特

に妊産婦が直面するリスクについてお

話しさせて頂いた｡そしてネパール子

ども病院が､そうしたリスクを軽減す

るために建てられたことも併せてお伝

えした。

　その後クリスマスの彩りを加えたパ

ーティーは､乗りの良い音楽とともに

進行し､23時を回る頃まで夢の中の光

景は輝き続けた。　しかし夢の舞台か

ら、山ﾄ氏と私が陣取る会場の片隅を

多くの方々が訪れ､話を聞いて下さっ

た。ご寄付の合計金額が100万円を超

えたことを知り体が震えた。これは夢

ではないかと。

・

　「幸せのお裾分け」がチャリティー

である。確かに「幸福（又は貧困）」は

相対的概念であるが､教育を受けられ

ず､治療を受けられず､又安心して､安

全に生活できない人々の存在は､ＡＭ

ＤＡを含めた国際協力団体の存在意義

を確固たるものにする｡今回のご寄付

は､ネパールの過疎地で､より健康に、

より服かに、より幸せになりたいと切

に願う人々への「招待状」と捉えてい

る｡人が幸せかどうかは､その人が「そ

の幸福の一部をお裾分けできるかどう

か」によって量ることができると考えφ゛｀

る。「お裾分け」を「善意」や「愛」、あ

るいは「慈しみの心」と置き換えるこ

ともできる。



３度目のネパール訪問は…

元AMDA兵庫　古村　由香

　今回はちょっと冷や汗が出た始まり

でした。予約していたタクシーが時間

どおりに到着せず､別のタクシーに乗

りこんだのは関空快速が京橋駅を発車

する10分前、なんとか間に合いまし

た。カトマンズに到着してからはスー

ツケースのかぎが壊れて開かなくな

り、宿の人に修理屋さんを2軒回って

もらい、やっと直してもらいました。

その次は、歯を磨いていたら、かぶせ

てある物が取れてしまい､噛みあわせ

が悪くなりました。昔から2度あるこ

とは3度あるというので、この先は無

事にネパール子ども病院5周年記念式

典を迎えられると思いました。

　式典前夜には日本･ネパール両国の

ゲストの方々も到着してプレパーティ

ーが楽しく行われました。３年ぶりに

お会いした故篠原先生のお母様は､と

てもお元気にされているご様子でうれ

しかったです｡パーティーの間のいろ

いろな話の中で､記念式典にはできる

だけフォーマルに近い格好で参加する

ということがわかりました｡そういえ

ばあるスタッフの人は衣装を新調した

とか旨ってたし…｡私は記念式典の意

味も深く考えず､バックパッカーのよ

うな格好でネパールに来ていました。

困ったなと一瞬思いましたが、もう夜

も遅く仕方がありませんでした。しか

し、そこはネパールです。ちゃんと朝

7時過ぎからでも開いている衣料品広

があり､そこそこの衣装（？）は手に入

り、無事に式典に参加することができ

ました。

　すでに読者の中には､冒頭の部分で

お気付きになられた方もいらっしやる

と思うが、私は今、井上陽水氏の『夢

の中へ』という曲を頭に思い浮かべな

がらこれを書いている。その中に「僕

と踊りませんか？夢の中へ行ってみた

いと思いませんか？」という歌詞があ

る。その部分は比較的軽いノリなの

で、軽率に思われるかもしれないが、

「僕」を教育や子ども病院に、「夢」を

幸福に置き換えて、「教育を受けませ

んか？子ども病院で診療してみません

か？（より）幸せな生活を享受したい

と思いませんか？」と換言することが

できるのではないかと思う。ＡＭＤＡ

　今回の記念式典については多くの方

々が詳しくレポートして下さると思う

ので､私は故篠原明先生について書き

たいと思います。

　篠原先生との出会いは94年12月で

した｡以前からＡＭＤＡで活動をしてい

ることは知っていましたが、まさか私

が勤務する病棟に入院するとは思いま

せんでした｡私はその頃はまだＡＭＤＡ

の会員ではなかったのですが､国際協

力について興味があったのでＡＭＤＡ

の事を教えてもらういいチャンスだと

思いました｡彼は国際協力についてい

つも熱く語り、ダマックでの活動経験

や熱帯医学を学ぶため退院したらスー

ダンに行きたいとも言っていました。

なかでも「ネパールに子ども病院をつ

くることが実現しそうだ」とすごくう

れしそうに話していたことに影響さ

れ､私もその後すぐにＡＭＤＡの会員に

なりました｡私たちが働いていた関西

医科大学にも国際交流委員会というも

のがあったので、「募金箱を設置した

り、病院で国際協力体制が取れるよう

に頑張ろうよ」といつも彼は話してい

ました。ネパール子ども病院の完成も

見ないまま、彼はその後96年11月に

亡くなりました｡私にとっては死生観

や人生観にすごく影響を与えてくれた

人だったと思います。

　あれから７年､たった昨年、子ども病

院は5周年を迎え、その式典に篠原先

生のお母様と一一緒に参加できたことを

大変うれしく思います｡私の今回のネ

パールヘの訪問は数ヶ月前の夢がきっ

は、平和を「今日の家族の生活（が保

障されること）､明日の希望の実現（実

現する環境が整備されること）」と定

義している。

　「探しものは何ですか？」という問

いに対して（実際の歌の中では「愛」が

正解なのであろう…）常に「絶対的貧

困」と対峙しているネパール過疎地城

の住民はやはり、健康、教育機会、そ

して（より）豊かな生活と回答するの

ではないだろうか。先程［招待状］と

いう言葉を用いたが、これはあくまで

比喩であり、「機会」もしくは「アクセ

ス」という旨葉が真の意味である。つ

　　　　故篠原明医師のお母様
　　　　篠原波枝さんと筆者（左）

かけになりました｡夢の内容は覚えて

いませんが篠原先生が出てきたので

す。「新しい病棟ができたのにまだ行

ってないのか！」とけしかけられたよ

うな気がしました｡篠原先生のおほ様

も同じように夢を見たそうです｡夢の

中で篠原先生は同級生達と自宅の玄関

の前で遊んでいて､「明､あんた死んだ

んと違うの？」というと、「山に修行に

行っていただけ」とこたえたそうで

す。お母様とは「きっと明もここにも

来てるわよ」「次の機会にはダマック

ヘ行きましょう」とネパールで久しぶ

りに篠原先生の話で盛りﾄがりました。

　『篠原記念病棟』や廊下に掲げられ

た写真を見て､改めてここには彼の遺

志が引き継がれているのだと実感する

ことができました。私もこの先、細く

長くお手伝いをさせていただきたいと

思います。

　最後に、この式典を準備して下さっ

たスタッフの方々とネパールでご一緒

した方々にお礼を申し上げます｡どう

もありがとうございました。

まり、教育や診療を受ける機会であ

り、そうした分野で提供されている適

切なサービスヘのアクセスである。そ

うした機会が提供され､アクセスが確

保されなければ､「明日の希望」を叶え

ることはできない｡今回のチャリティ

ーボールにおいて､子ども病院をご支

援頂いたことにより、より多くの住民

に、安価で質の高い（女性が安心して

出産に臨め､母親が信頼して子どもを

託すことのできる）医療･保健サービ

スを提供することが可能となる。この

場をお借りして、改めて、パーティー

参加者の方々に深くお礼を中しﾄげた

い。
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ＡＭＤＡネパール子ども病院での活動報告

はじめに

　病院が1998年に設立され､5年が経

った｡病院職員は地域住民や遠くから

訪れてくる人々のニーズに応えようと

日々努力をかさねているが､病院の組

織・管理体制が不充分な状況であり、

整備、強化すべき事項が多い。

　こういった背景のもと看護管理を行

うために派遣されたが、VISA取得が

困難であり、4.5ヶ月間という短い期

間の活動に終わった｡私は看護職が病

院の役割を認識し､看護職としての責

任のもとに活動するよう働きかけた。

病院職員の人々とは楽しく活動がで

き、もっと活動したかったので、短期

間で終ｒしたことが、残念でならな

　　　　　◇･

看護帥　足立　典子

１）ＮＩＣＵは低出生体重児や未熟児で

あり、入室する新生児の体重は平均

1000～1200g。母乳が吸えるようにな

ると、1500gに満たなくても退院する

ことが多い｡入室料は1目200～300Rs:

ネパールルピー（350円～500円）であ

り、そのほか薬剤代や酸素代がかか

る。カトマンズにある国立小児病院の

NICUより安いが、経済的理由で退院

していくケースも月平均1～2件ある。

2）PICUには肺炎､敗血症､髄膜炎の

児が多く、呼吸管理、全身隔離の目的

で入室する。平均入室期間は3～10日

であり、経済的理由で退院するケース

は月平均2～3件、PICU内で死亡する

ケースは月４～６名である。

い。活動内容と今後の展望について報　　6.分娩

告する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分娩は月によって差がある（年に７

１　病院の現状　　　　　　　　　　回の結婚シーズンがあり、その影響を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受ける）。多い時は１日11～13件、少

1.ベッド数　　　　　　　　　　　　　　ない時は１日３件位である。正常分娩

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の中で会陰切開（看護職が行う）は半

１）小児科（個室2､4人部屋3を含む）　数の人に行われており、帝王切開は全

　　　　　　　　　計38床　　　　　　ケースの9～14％を占めている。貧困

2）NICU/PICU　各４床　　　　　　　層や若年層に了･廟、子癩前症が多い。

　　　　　　　　　計８床　　　　　　定期的受診している妊婦の割合は不明

３）産婦人科　2F : 11床　1F:6床　　　だが、近い将来看護職による妊婦外来

　　陣痛室：６床　計23床　　　　　　を行う計画を立案する（注:2003年６

４）救急外来　　　計12床　　　　　　月に開設）。自然分娩は500Rs、会陰切

　　　　　　　　　合計　81床　　　　開は700Rs､帝王切開は3500Rsである。

2.入院患者の推移

　　看護マニュアル参照

3.外来患者　多い日は　約200名

　　　　　　少ない日は約120名

4.小児科における主要疾患

１）入院　　１位：肺炎

　2位:急性胃腸炎　　3位:敗血症

　４位：腸チフス　　５位：下痢

２）外来　　１位：肺炎

　２位：発熱　　　　３位：下痢

　４位：急性呼吸器感染症５位：風邪

５．ＮＩＣＵ／ＰＩＣＵ

　入室理由と平均入室期間
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II　活動内容・成果・課題

1.病院組織の再編成、ラインの徹底

　組織図は以前作成されていたが、活

用されておらず、苦情や不満があれば

直接事務長や院長に訴えるという状況

であった。ラインとしての行動が全く

とれていなかった。 IMC(院内運営委

員会)で話し合い､組織図の再編成､及

びユニットインチャージまでのJob

descriptionを作成。委員会を開催し、

通達する。 A11 Staff Meetingを開き、

組織図とその意味、ラインとしての行

動について説明する。インチャージは

任命制とし、７月中旬～翌年７月中旬

(ネパールの年度期間)を１年とする。

　組織図の作成、Job descriptionの作

成、スタッフヘの伝達に至るまで３ヶ

月を要した。長期間を要したのは、

①会議を計画してもすぐ中1目こなる、

②期間までに作成して来ない､等が原

囚として考えられる。４月から開始し

て3週間しか通過していないが、Divi-

sionのリーダーがUnitのインチャー

ジを集め、会議を間催している。少し

ずつであるが､各部門がラインを考え

てきており、直接院長に訴えていくこ

とも少なくなってきている。

　今後の課題としては､①リーダーで

ある其々の立場のインチャージを評　1゛

価､指導すること、②Unitリーダーの

もとで働くスタッフのJob description

を作成し、指導していくこと、③会議

は定期的に行うこと、等がある。その

ためには院長のリーダーシップが要求

されてくる｡なお看護部については看

護帥とＡＮＭ(准看護助産帥)、ＣＭＡ

(村落のヘルスワーカー)、のJob de-

scriptionは作成し、事務長に提出して

いる。

2.看護部内の組織の整備､ラインの徹底

　着任後､病院の組織の整備に先駆け

て看護部の組織図およびmission､Job

descriptionを作成､各病棟の看護師の

りーダーとしての自覚と行動を促進し

た（彼女らは後にインチャージとして　１

承認される）。インチャージ会議（目

本でいう看護師長会）を12月、１月は

毎週1回､２月からは2週に1回の割合

で開催した。業務内容の確認、整備、

人事､看護マニュアル作成などを話し

合った。また各病棟の問題を出し合

い、協力体制をとるよう働きかけた。

3.看護職員の看護に対する意識を高

　め、看護の質の向上を図る

１）看護マニュアルの作成

　各看護職の力量によって看護が実施

されていた。そこで看護の目標･意義

を再確認したうえで､最適な観察を行

い､自信を持ってケアができるために

マニュアル作成に取り組んだ。１月の

インチャージ会議で説明､各病棟にお

いて主な病状､疾病を取り上げ､全員



参加する形式で開始した。２ヶ月半を

要した。田窪さん（注:2002年８月～

2003年･3月までネパール子ども病院で

活動した看護帥）と協力し、原稿の添

削､再度書き直しを要請することもあ

った。４月中旬に完成し、全員に配布

する。

　今後の課題として､各々のインチャ

ージがリーダーシップを収り、①一つ

一つの項目における看護について再学

習すること､②具体的にどういう行為

をとるか、例えば記録の仕方、ケアの

仕方など話し合うことである。このこ

とが出来るようになれば第二段階とし

て①看護記録の見直し､②そのほかの

症状や疾病についての看護マニュアル

の作成へと進むことができると考え

る。

　　　２）業務整理を行い､看護ケアを行う?　　　

時間を多くする

　体温､脈拍測定､内服薬の購入方法、

服薬方法の説明と服用の確認､点滴の

ための静脈針挿入、医師の回診に同

退院システムおよび救急外来からの入院システムについて説明する筆者

学辞典と村落での診療についての図書

を配布した｡文献が少ない病院では学

習意欲の向ﾄにつながったと思える。

行、指示を記録したり、入退院時の書　　4.診療体制の整備

類上の手続きが主な業務であった｡医

　　　師の書くべき退院時要約も看護職が書

　　　いている病棟もあった。

　　　　日課表（日動､夜勤）を作成したり、

　　　人退院システムを変更することで看護

　　　ケアを行う時間を設けた｡看護職につ

　　　いては看護の独自的機能であるケアや

　　　患者、家族への教育、指導の重要性を

　　　伝える｡小児科では清潔に関する行為

　　　を通して母親への教育も行った｡産科

　　　では当面産後の患者指導を行うように

　　　働きかけた。４月中旬頃よりビデオに

帚　よる教育活動も開始する。

　　　　小児科では清拭は定着し､輸液の管

　　　理に取り組んでいる段階である｡定着

　　　していくことが課題である｡産後の教

　　　育の必要性は全員が認識しているが、

　　　具体的な実施内容は人により差があ

　　　り、統一していくことが課題である。

３）勉強会の開催

　看護マニュアル作成と同時期に週１

～２回の割合で（1回1時間）勉強会を

間催した｡医師も積極的に協力してく

れ、看酒戦も意欲的に参加、質問も多

　退院システムの変更と救急外来から

の入院システムの整備（小児科）

　医師の診察時退院決定､その後医師

が退院時サマリーを書き、それに基づ

いて退院時の処方の説明､会計をして

退院の運びとなっていた｡夕方になる

ことが多く、その後救急外来や外来に

いる患者の入院となる。当直医師しか

おらず、必要な診察を受けられず、家

族からの不満は多かった｡救急外来は

医師が介入することが少なく、ＣＭＡ

が診察､治療､入院決定を行っていた。

そこでシステムの案を作成し､IMCで

検討､その後小児科医師や救急外来と

話し合い、新しいシステムで開始す

る。

　今後の課題としては､救急外来での

プロトコールの作成やトリアージ法の

導入を行い､産科医帥も安心して小児

患者を診察できる体制をとる。また救

急外来で慟くＣＭＡの観察技術、診断

技術を高めつつ､自己の役割と責任範

躊を自覚するように促すことである。

く常に時間オーバーの状況であった。　　5.医療廃棄物処理法、分別ごみ法

小児科病棟、NICUでは計画的に実施

できた。しかし産科病棟は緊急分娩の　　　医療廃棄物を適切に処理することに

ためキャンセルすることが多かった。　　よって、院内感染を防止し、より快適

機会教育の方が妥当ともいえる。　　　　な療養環境を提供することができる。

　ＡＭＤＡ本部の協力も得て､小児科看　　しかしネパールでは医療廃棄物を適t刀

護の文献購入､各病棟と救急外来に医　　に処理している病院は数少ない｡子ど

も病院においても、注射針は別容器に

処理しているが､他の廃棄物は空き地

に集積している状態であり、ネズミの

発生を助長する環境であった｡そこで

当病院スタッフ2名にカトマンズにあ

る大学病院で研修を受けさせる。２月

に検討、２月末に説明会を開催、医療

廃棄物や一般ごみを分別し、ごみ用の

バケツを色分けしたり、ポスター作

成、処理法の手順を明文化したりし

て、３月からスタートする。協力体制

が十分でなく、担当側として各ユニッ

トのインチャージにアンケートを取

り、個別指導した。患者や訪問者など

外部の人々に対しては放送や掲示によ

り協力を求めたい｡開始してまもなく

任期終ｒとなった。ごみ処理はカース

トの低い人の仕事であるため､徹底さ

せることはかなり難しいことである。

病院スタッフが根気強く頑張って欲し

いと期待している。
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ネパールプロジェクト特集　Ｈ

ネパール子ども病院における救命救急医療の向上に努めて

　6月中句より約2ヶ月間に渡り､ルパ

ンデヒ郡に位置する「ネパール子ども

病院（以下、「子ども病院」）」にて救命

救急医療の向上を目的としたトレーニ

ングの実施､環境の整備を行った。日

本とイギリスで救命医療に関わってき

た立場からネパールの救命救急医療体

制を観た場合、専門性が低く、又、母

子の死亡率の高さからも分かるよう

に､救命処置を要する場面に直面する

頻度はより高いにもかかわらず､医療

スタッフのそれに費やす労力ははるか

に少ない｡国内に統-された心肺蘇生

トレーニングは存在せず、また、子ど

も病院でも、トレーニング開始前は

Basic Life Supportが正しく施行出来た

医療スタッフは､医師を含めてほぼ皆

無に近い状態であった。高い死亡率、

低い救命率に慣れる事による救命救急

意欲の低下､自信の欠如､設備の不備、

収集可能な情報の眼界､労働時間の延

長化による疲労を起因とする学習意欲

の低下等、その原因は多々考えられ

る。これらの原因を追求し、解決する

事が､子ども病院の救命救急医療環境

の向ﾄに繋がるのではないかと考え、

以下の活動を行った。

　　　　＜活動内容の概要＞

1.　医師、看護師、ＣＭＡ(保健師補)、

ANM(看護師補／助産師補)、PHASE

(保健衛生教育事業)スタッフ、救急車

運転手を対象にFirstAid、Basic Life

Support(BLS)、Advanced LifeSupport

(ALS)、Basic Paediatric LifeSupport

(BPLS)、Advanced Paediatric Life

Support(APLS)研修の実施、蘇生法臨

床指導

2.蘇生器具、設備、救急薬剤の整備

　　　看護師　江田　久美子

名、看護部の責任者を１名、Liaison

Facilitatorsを各部署より１名)の選出、

救命救急医療向ﾄこの為の継続的活動の

引継ぎ、提案

7.救急車運転手による救命救急処置ガ

イドラインの設置

8.救命救急に関する書籍類のオーダー

'Advanced Paediatric Life Support

　(BMJ Books出版)

・Oxford Handbook of Accident ＆

　Emergency

　(Oxford MedicaI Publications 出版)

9.心肺蘇生トレーニング用人形を含め

　た諸器具、書籍類の寄付

'Advanced Paediatric Life Support

　(出版社同卜)

・気管内挿管セット

・酸素マスク(フェイスマスク、リザ

　ーバーマスク、ポケットマスク)

・グウェデルエアウェイ(各サイズ)

・アンビューバッグ(250ml､500ml、

　1500m1)

・ポスター類(BLS、ALSアルゴリズ

　ム、諸救急処置手順等)

10.ERの全般的改善

・処置室を蘇生室としてリフォーム

・ＨＤＵベッドの設置

・トリアージシステムの導入

　(Manchester Triage System 使用)

・蘇生処置におけるガイドラインの設

　置(心肺機能停止時の医師の緊急呼

　び出し等)

・ER担当医師の勤務表作成

・院内ベッド操作(特にERを介した救

　命蘇生処置後の患者の入院に関して)

　上記の中で特に成果があり､印象に

残っている項目１と項目２の蘇生器具

の整備について述べる。

3.2の点検、補充システムの確立（患　　1.救命蘇生法トレーニング

者またはその家族による現金の支払い

が不可能であった場合の補充手順等)、

Brosdow Systemの導入(BrosdowT4)es/

Bookletsの各部署への提供を含む)

4.除細勤器をER(救急部門)にて使

用可能にする為のスタッフヘの教育、

また諸整備等

5.喉頭鏡ブレードのオートクレーブ処

理システムの確かl

6.ResusdtationDevdopment Facmtators

(責任者を医師より１名、補佐の医師1
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　イギリスで実施されているBLS、

ALS､BPLS､APLS Provider Courseは、

European ResuscitationCouncil(ERC)

により認可されたインストラクターに

より、統‥一されたガイドラインに沿っ

て、指定された器具や設備を使用して

行われ、ヨーロッパ各国はもちろん、

オーストラリア、ニュージーランド、

カナダ､南アフリカで同一のコースが

開催されている。よって、これらの国

内ではいつ、どこで蘇生現場に居合わ

せたとしても､修了証明澄を習得した

者同士がチームを組み､混乱を招くこ

と無く、スムーズに適切な救命行為が

行える仕組みになっている。また、医

療従事者である限り、日々、より良い

方法へと改良されていく救命法を､定

期的にトレーニングを再受講すること

により史新していくよう求められる。

ネパールではこのような統一されたト

レーニングは存在しない為､医療スタ

ッフの蘇生処置を観察していても全く

十人十色であり、各処置にはリサーチ

に裏付けられた科学的根拠が無く、秩

序に欠け､思いつくままに動いている　ヽ｀「

という感があった。当初は、救命出来

ない救命処置と言っても過言ではない

ような蘇生場面に何度も出くわした。

例えば､一一人残らず全ての看護スタッ

フが、心肺蘇生処置時に僅か24%以下

の濃度の酸素を投与すると答え、単に

呼吸困難に効きそうだからという安直

な考えで､重炭酸ナトリウムやステロ

イドを闇雲に投与し、また、呼吸停止

した小児に対して心臓マッサージのみ

を必死で行っている場面を何度も目撃

した。逆に、殆ど心停止しているのに

も気づかず､気管内挿管後の新生児の

アンビューバッグをひたすら揉み続け

ていたケースもあった。これでは助か

る者も助からないと､上記のERCに認

可されたものをベースにし､特に基礎

を充実させた内容の上に､受講者の必　｀

要性に応じてその内容の濃度や難易度

を柔軟に変化させ､理論と実技のバラ

ンスに配慮した内容のトレーニングを

施行した。

　　　＜トレーニングの概要＞

看護師、ＣＭＡ、ＡＮＭ対象

1.BLS

・BLS I(CPR)、BLS II(Choking)

2.ALS

'Advanced Airway Management

・Advanced ventilatory Management

‘The Management of Cardiac Arrest、

Electrocardiogram(ECG)、Defibrination

幽Emergency Drugs

・The Management ofthe Adult/Child

with a Decreased Conscious Level and

Convulsions



3.Test

‘ECG Paper＆Scenario Tests

気管内挿管の経験のあるNICU、

産婦人科看護師対象

・Orolracheal lntubation （ll記に加えて）

医師対象

1.ALS

・OrotracheaHntubation

‘Advanced Airway Management

‘Advanced ventilatory Management

・Cardiopulmonary Resuscitation

　（CPR）、Resuscitation at Birth、ECG、

　Defibrillation

・Emergency Drugs

2.Test

・ECG＆Scenario Test

？で‘¶たこr“

PHASEスタッフ対象

・BLS T

　トレーニング開始後､スタッフの蘇

生処置に対する姿勢の変化が徐々に現

れ、１ヶ月半後にシナリオテストを実

施する頃には､正しいBLSを継続しつ

つ､適切なタイミングで適切な薬剤を

適量投与でき、規定の手順に沿って系

統的な処置を行えるようになった。そ

して何となくではなく、諸医療処置の

根底にある明確な根拠が言えるように

なった。また､各々の役割が明確化し、

蘇生に関わったスタッフがチームとし

て機能するようになった。当初はトレ

ーニング受講を拒否し､看護スタッフ

いた以上の効果を感▽

じる事が出来た（下

図トレーニング評価

参照）。　　　　　　　。

　救急車運転手に対

してはSt.John Am-

bulanceから認可を

受けているFirstAid　/

をベースにトレーニ　ノ

ングを行った。ネパ　l.

－ルでは救急車といこ，

っても外見のみがそ　ヤ

れで、何の医療器具

も装備しておらず、

そのドライバーは運
現地医療スタッフに救急救命技術を指導する筆者（右）

転手としての役割しか担わない場合が

多い。患者の呼吸が停lllした場合、僅　　2.蘇生器具の整備

か3-4分で脳障害を来たし死に到る事

を考えると､彼らの現場での迅速かつ　　　蘇生処置に用いる設備に関して､特

的確な救命処置が救命率を左右すると　　にERは荒れたまま放置された状態で

言ってもいい｡よって心肺機能の停止　　あった｡ERのみでなく、子ども病院で

したケースヘの対処として､迅速に病　　使用されていた蘇生器具は、その種

院へ搬送する事を前提に、１分間のみ　　類、数、性能において、有効な蘇生処

の蘇生処置後､可能ならば家族に搬送　　置を施すには眼界があった。例えば、

中も処置を継続するようガイドライン　　院内で使用されていた殆ど全てのアン

を設置し、指導した。加えて、呼吸困　　ビューバッグは、リザーバーバッグが

難、火傷、出血、てんかん、子癩、出　　装着されていないかなり旧式のもので

産、意識レペルの低下、頚骨骨折の可　　あった。リザーバーバッグなしでは、

能性のある対象等への応急処置等につ　　たとえ酸素ボンベを全開にしたとして

いてトレーニングを実施し、これらの　　も、空気中の21%濃度の酸素と混合し

処置に要する医療用具の整備を行っ　　てしまい､最終的に患者が吸入する酸

だ｡その中で産婦人科系患者に対する　　素は40％足らずの濃度となってしま

応急処置や搬道中の配慮などについて　　う。このアンビューバッグを生産した

は､同時期に派遣されていた紺谷助産　　某会社へ問い合わせてみたのだが､現

婦に助言を仰いだ。残念ながら、これ　　在､当製品の生産が中止となってしま

は時間的にその結果を分析するまでに　　っている事もあり、満足のいく回答は

は到らなかった。　　　　　　　　　　　得られなかった。リザーバーバッグ装

帚からの緊急呼び出しにも

　応じる事の無かった医師　＜アンケーﾄ調査によるトレーニングの評価（医師､看護師､CMA､ANM対象）＞

が、進んでトレーニング

に参加するようになり、

蘇生現場にも顔を出すよ

うになった｡その上､ECG

など習った事も無かった

ＣＭＡがECGモニターを

観察し、医師と議論する

までになった。活動終「

後に行ったアンケート調

査では、全てのスタッフ

が蘇生処置をもっと自信

を持って行えるようにな

ったと答えたのに加え、

吏なる学習意欲を示す回

答を得た｡思いがけず､彼

らが渇望していた内容の

学習のニーズと、自らの

専門が一致し、想像して

アンケーﾄによるBLSI（CPR）トレーニング評価

BLS I を自

信を持って

実施できる

25

20

15

10

5

0

ｎ(%)

トレーニング施行前

　ｎ(%)

施行後

アンケーﾄによるALSトレーニングの評価

自信を持っ

てALSが実

　施できる

２５

２０

１５

Ｏ

Ｌ
ｎ
０

１

ｎ(%) ｎ(%)

トレーニング施行前施行後

アンケーﾄによるBLSII(Choking)トレーニングの評価

自信を持っ

てBLSIIが

実施できる

　　　ｎ(%)

トレーニング施行前

　ｎ(%)

施行後

特に有効であったと思われるトピック

　(アンケート調査による)

The Management of Choking

Orotracheal lntubation Procedure

ECG(全ての不整脈、または特にSVT Management)

各致死的不整脈に対する体重別除細動器使用法

心肺機能停止時に使用する緊急薬剤

年齢別、体重別蘇生処置または薬剤分量

系統的アプローチ
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着の科学的根拠は明白であるため､結

局､カトマンズより取り寄せることに

した。

　母子を対象とする当院では､小児と

成人全てのサイズの機材を整備してお

く必要があるため､全部署における蘇

生器具全般の整備にあたった。その中

で、購入を提案した最も高価な機材

が､持続的血中酸素飽和度計測器であ

る｡子どもにおける心肺機能停止をき

たす2大原因は酸素と水分の不足であ

り、またネパールにおける小児の４大

死因の２つが呼吸器疾患である。たと

え原因となった疾患は異なるとして

も、来院時には既に意識不明、または

心肺機能停I目人態に陥っているケース

が毎日のように見受けられた。このよ

うな状況を考慮すれば､心肺蘇生の最

も重要な処置の1つ、酸素投引こ必要

な器具の整備が最優先されるべきであ

る。その際、血中酸素飽和度計測器の

存在は､循環不全により末梢血管が収

縮した状態では正確性に欠けるという

欠点を差し引いたとしても､特に血中

ガス測定器を備えない当院では､対象

の呼吸状態の把握､また気管内挿管後

の管理に大きな助けとなる。しかし、

ERには小型バッテリーを備えた簡易

計測器があるのみで､長時間持続して

モニタリングができるタイプのものは

なかった｡気管内挿管となる重篤なケ

ースが後を絶たない当ERにおいてそ

の購入は必須と思われた為､現地駐在

員に対してその提案を行った。

　その他､現地滞在中に各サイズの気

管内挿管セット、各種酸素マスク、エ

アウェイ等をカトマンズより購入する

ようオーダーを出したが､それらの機

材の到着を待たずしての婦国となって

しまった｡だがこの件についても担当

者を割り当てておいたので､近日中に

も各部署に救命処置に最低限必要なこ

れらの機材が整備されるであろう。

　残念ながら、蘇生技術は定期的にリ

フレッシュしなければ､たとえ完璧に

身に付けたものでさえ錆付いてしまう

傾向がある。また、蘇生器具類は毎日

整備点検を行い､常時全ての機材を完

全な状態にしておくことが求められる

が、子ども病院の過去を振り返ると、

そのプロセスはどの部署もことごとく

失敗している。今後は、選出したRe-

susciばion Development FacHiはorsを

筆頭に定期的にトレーニングの機会が

提供され､機材の管理が途切れること

なく行われることにより、子ども病院
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の救命救急医療が継続的に向上してい

くことを期待する。

　　　　　　　終わりに

　活動終了後、ロンドンのAccident＆

Emergency(救命救急部)の勤務に戻っ

たが、ストリートクライムの増加、社

会､家庭環境の悪化が人々を暴力的に

し、毎日のように強盗や、喧嘩による

刺傷､銃傷等の重度外傷で命を落とす

患者や、集中治療室入院となる患者、

麻薬中毒、自殺者が後を絶だない。今

や病院は最もセキュリティーシステム

の整備された要塞と化し、その中を精

神的､身体的暴力から身を守る術を習

得した医療スタッフが行き来する。暴

言を吐き、暴れる患者に強制的に麻酔

をかけ、最新鋭の設備をもって治療

し、１対１で看護帥が手厚い看護にあ

たる。これが“発展"の行く末なのか。

ネパールで何の不満も漏らさず､不安

そうな眼差しで黙って死んでいった子

供達の事を思い出すにつけ､考えを巡

らせずにはいられない。

　最後に、今回のブトワールでの活動

の為､心肺蘇生トレーニング用人形の

他、蘇生器具、資料等を提供して下さ

ったKing's College Hospita1 所属、Se-

nior Resuscitation officerのRoy

E11ington氏をはじめ、４月に１週間の

事業見学の際に遭遇した交通事故の際

に迅速に対応して頂いたＡＭＤＡネパ

ール支部の皆様､共に生き延びたビー

マル・タパ子ども病院院長、現旭駐在

員の川崎氏､突然の申請にもかかわら

ず活動の機会を与えてドさった

ＡＭＤＡ本部の担当者の皆様､ブトワー

ルで共に汗をかき、笑い、時に日本食

の差し入れまでして頂いた紺谷助産

婦､水谷看護師(同時期派遣)、ネパー

ル滞在後半に大変お世話になった現地

駐在員の藤野氏､得た知識を他人と共

有することを余り望まないネパール社

会にあって､進んで気管内挿管テクニ

ックの講義を担当して下さったゴヴィ

ンダ・ゴータム医師、そして突然の短

期間の活動にもかかわらず深い理解を

示し､協力して頂いた愛すべき子ども

病院スタッフ全員に、この場を借りて

厚くお礼を申し上げます。

　　　　　産科病棟活動報告

自然な正常出産の援助のための知識と技術の普及のために

　　　　◇

助産婦紺谷　志保

はじめに

　私の考える自然な正常出産ケアと

は、陣痛､分娩が正常に経過している

限り不必要な医療介入は避け､人間の

産む力､胎児の産まれようとする力を

最大限に生かそうという援助です｡そ

れは､正常出産において母子共に安全

な出産を実現する最も適切な手段で

す。また、そのような出産をとおして

人々（母親、父親、赤ん坊、家族、医

療スタッフ）は様々なことを感じ、気

づくことができます。命の尊厳､真の

愛情､人間というもの、生きるという

こと、なにを感じるかは人によって違

うでしょうが､どれも人間の本質に関

わるかけがえのないものです。ゆえ

に､出産を通じて人は生まれ変わるこ

とができるといわれます。

　しかし､ネパールは私にとって文化

も習慣も違う未知の国であり、自然な

出産の概念が果たして受け入れられる

のか、また分娩が月200件を超え、正

常と異常が混在する病棟で実現可能な

のか､自問自答しながら過ごした毎日

でした。

　　　　　　産科の現状

　まず産科病棟に入り現状把握を行い

ました。モーニングシフト（8時から

16時）だけでは実情は判らないと思

い、週に１回はナイトシフト（16時か

ら翌朝８時）をしました。そこで気づ

いたことは以ﾄﾞの通りです。

①分娩進行中の産婦への身体的､精神

的ケアがされていない

②記録が不十分な為､分娩進行状況の

把握､異常の予測と適切な診断ができ

ていない

③胎児心拍の聴取による異常の診断と

対処がなされていない

①分娩を仰向けになり両足をあげ､ひ

ざで固定する姿勢で行っており、いき

こ
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分娩状況 2003年１月～７月

分娩数　　IL常分娩　う頗回訓　異常分娩　帝王切開　胎児死亡　妊産婦死亡

１月

２月

３月

４月

５月

６月

７月

249　　　189　　　108　　　60　　　23　　　　1　　　　　1

173　　　129　　　72　　　44　　　25　　　9　　　　　0

208　　　160　　　80　　　48　　　19　　　6　　　　　1

157　　　115　　　58　　　42　　　25　　　3　　　　　0

184　　　142　　　74　　　42　　　24　　　6　　　　　0

208　　　151　　　72　　　57　　　23　　　6　　　　　0

276　　　210　　　92　　　66　　　35　　　1　＊　　　2

＊ニれのみ７月１６目までの総数

みの為の有効な姿勢や胎児の進行のし

やすさ、胎児循環への影響など考慮さ

れていない

⑤充分なアプローチのないまま､初産

婦にルーティーンとして会陰t刀開を行

っている

⑥出生直後の新生児の観察､処置が医

療者によってなされていない

⑦異常出生時の対処､救急蘇生の方法

が正しく行われていない

⑧出生後から退院までの母親と新生児

の身体観察が不十分である

⑨退院前に産後指導がなされていない

⑩産科と小児科の連携が整っておら

ず、周産期医療が機能していない

　　　　　　　　活動の実際

　　陣痛中の妊婦に対するケアについて

　　　産科スタッフによる出産のケアは分

　　娩進行状況の観察が主で､妊婦の腰を

　　さすったり、分娩進行状況を妊婦に伝

　　え励まし勇気づけたり、安心できるよ
●　う声をかけたりすることは殆ど見られ

　　　ませんでした｡それらは家族がするこ

　　　とで､医療者の役目ではないと考えて

　　　いるようでした｡実習に来ていた看護

　　　学生に尋ねても学校ではこのような事

　　　は全く教わらないそうで､助産教育の

　　　不十分さを感じました。

　　　　そこで､出産の介助者の役目は分娩

　　　を介助することだけではなく、出産の

　　　すべての過程に於いて妊婦をケアする

　　　こと､妊婦が落ち着いてよいコンディ

　　　ションで陣痛期を過ごせることが母体

　　　と胎児の安全につながるということ

　　　を､スタッフのひとりひとりにお産に

　　　つく度に話し実行してみせました。ま

　　　た､持参したビデオを観て陣痛や出産

　　　の間､産婦の姿勢と動きを自由にする

　　　お産を紹介し､取り入れられそうなこ

　　　とから試していきました。

　　　　その効果を実際に身を持って体験す

ることで理解し自ら実行していく者も

いれば､私達の役目ではないと受け入

れない者もいました。それは､個々人

が出産というもの、産婦､赤ちゃんを

どのように捉えているのか､人に対す

る尊厳や倫理観といったことに関わっ

てくることだと思います｡私の力では

今回の滞在中にそこまで深めて伝える

ことができませんでした｡今後これを

きっかけにして、日本での研修（注:

2004年1月から２月にかけて、日本助

産学会がネパール子ども病院･ビーマ

ル院長と看護帥2名を招聘して実施す

る自然分娩に関する研修）を通して彼

女らの代表がそれらを感じ、学び、ス

タッフに伝えてゆけるように､研修受

け入れ側としてサポートしていくつも

りです。

記録について

　従来のものは記載項目が不十分で、

分娩記録の目的である分娩進行状態の

アセスメントができていませんでし

た。さらに記録の必要がないことから

充分な観察が行えていなかったり、記

載から得られる情報が少ないため､分

娩後の検証、原因究明、改善といった

道のりがなく、何か起こっても過ぎ去

ってしまえばそれっきりという状況で

した。それでは同じミスを繰り返すば

かりで進歩がありません。そこで、

ＷＨＯのパルトグラムを取り入れるこ

とにしました｡以前使用したことがあ

ったそうですが利便性に欠け定着しな

かったらしく、使えるものをつくろう

と､何度か試作し改良のすえ作成しま

した。同時に記録全体を見直し、不必

要な記載や使用されていない項目を整

理しパルトグラムを含めた新しい産科

チャートを作りました。

　パルトグラムは７月から導入し、ス

タッフひとりずつ使い方とその意義を

説明し随時記録状況をチェックし指導

しました｡使いやすいと好評で定着し

そうな様子でした｡新しい産科チャー

トは間に合わずインチャージに申し送

りました。導入期間が短く、パルトグ

ラムのアセスメント機能はまだ充分に

発揮されていませんでしたが､基本的

な観察は網羅されるようになりまし

た。今後、彼女らなりに活用してくれ

ることを期待しています。

胎児心音聴取について

　派遣当初、病棟にドプラーが１台あ

りましたが使用されていませんでし

た。聴診器やFetoscopeで聴いている

のですが､聴こえにくい場合もそのま

まで心音聴取の必要性についての認識

が乏しいようでした｡そこでドプラー

の有効な使用方法と、胎児心音から判

断できる胎児の異常の予測と対処につ

いて指導しました｡特に分娩台に移っ

てからの心音聴取ができていなかった

ので､分娩直前の胎児の状態を把握し

急逐分娩の適応を診断することの服要

性を実例のなかで指導していきまし

た。分娩直前や胎位異常、胎児仮死が

起きて心音が微弱になっている場合は

ドプラーでなければ胎児の心音ははっ

きりと聞き取れません。また、外来で

の妊娠週数の浅い時期の心音聴取もド

プラーでないと難しく、使用が定着し

てきた今、ドプラーの補充が望まれま

す。

分娩体位について

　分娩は分娩台の上に仰向けに寝て足

をあげ膝を固定する体位（砕石位）で

行っていました。これでは有効ないき

みができないこと、胎児の進行も妨げ

られ､母体が胎児へ供給する血管が子

宮によって圧迫されるため胎児の循環

障害を起こし仮死の原因となること、

産婦の心地よさや羞恥心を無視したう

えになんの科学的根拠もない体位であ

ることを説明し､足台を分娩台からは

ずしました。更に、体を起こした姿勢

になるよう枕を背中に挟むようにしま

した。これは後に専用のクッションを

作りました｡初めは私かいないと足台

を取り付けていましたが､その都度は

ずし砕石位でない分娩のよさをスタッ

フ全員に実感してもらうようにしまし

た｡そうすると１ヶ月後くらいから､私

かいなくても足台を使わないようにな

りました。

　また、lﾄﾞ常分娩で陣痛室の状況が許
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せば､本人の希望を聴いて無理に分娩

台に移らず､ベッドのままで出産する

ことも提案しました｡数人のスタッフ

が賛同し何度かベッドでの出産も行い

ました。現状では、プライバシーを考

えると適当とは思えませんが､出産直

前にベッドを移動しなくていいと産婦

にとってどんなに楽であるか、また、

スタッフにとっても発動しやすく什雅

量も減るということが体験できたと思

います。

　出産は分娩台で仰向けになってする

ものと思い込んでいたスタッフ達が、

産婦がいちばん産みやすい方法を選ぶ

べきだということにすこしは気がつい

てくれたのではないかと思います。

会陰切開について

　会陰切開の適応を質問すると皆正し

い答えが婦ってくるのですが､実際に

は会陰の伸展が不ﾄ分なまま早期に切

開を入れていたり、初産婦においては

状態を観察することもなくルーティー

ンとして切開しているものもいまし

た。これも、毎回お産につく度に、そ

の事例に必要かどうか判断する基準

や､会陰の伸展を促す方法を教えてい

きました。その成果か、５月までは正

常出産中の会陰切開の割合が50～57

％でしたが、６月47％、7月は43％に

減少しました｡今後もそれが持続して

いけばばんとうに理解されたというこ

とになるでしょう。

出生直後の新生児の観察と処置について

　ヘルパーが出生直後の新生児を受け

て臍帯の処置、体重測定を行い、何か

あればスタッフに声をかけるという状

況でした。出生直後の新生児の呼吸、

循環状態の観察は全くされていません

でした。そこで、見学者として来てい

た助産婦の松川さんとともに､出生直

後の新生児のケアについてのワークシ

ョップを開き、必ずスタッフが新生児

を診ることを徹底させました。これ

も、分娩につく度に言い続けました。

３ヶ月経ち９割はスタッフによってさ

れるようになっていました。

救急蘇生について

　呼吸停|ﾄや心停止の重篤な状態で生

まれてくる新生児も多くありますが、

適切な救急蘇生ができていませんでし

た。丁度、救急蘇生のトレーニングを

14　/W/L)zWθ£μ7?�2θθ4.2
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開催していた江田さんから提案があ

り、産科の現状を話し産科スタッフ対

象の救急前生トレーニングを行って頂

きました。その後、教わったことが実

際にできているか適宜チェックし､指

導していきました。

　また、医師、看護婦とも重症児に対

する保温の重要性の認識が乏しく、救

急蘇生時の適切な低体温予防が行えて

いませんでしたが､救急蘇生トレーニ

ングによって保温の服要性が理解され

てきています｡簡易なインファントウ

ォーマーの設置が早急に望まれます。

出産後の母体と新生児の観察

　出産後の観察は全員が一一定の時間に

行われ､個人個人の分娩後2時間､8時

間といったチェックすべき時期に観察

されていませんでした｡必要性を説明

しても、患者が多くてできない、今の

ままで充分異常を見極められていると

受け入れられませんでした｡そこで新

しく作った産科カルテに分娩２時間

後、８時間後の時間を書き込み､項目

ごとに記入する観察表を母体､新生児

別に加えました。これを使用して、個

人別の時間ごとの観察をスタッフに指

導するようインチャージに申し送りま

した。

退院前の母親への指導

　一一時期､PHASE(地域保健衛生教育

4ぶ業)スタッフが作成した退院後の生

活に関する冊子と授乳に関するチャー

トを退院前に母親に配っていたようで

すが､赴任時にはやめてしまっていま

した｡再度それを使用するよう働きか

けました｡個別に指導するのが好まし

いのですが､病棟の現状では難しくス

タッフのやる気も乏しく実現不可能の

ようでした。そこで、せめて退院が決

まったらなるべく早い時間に配って母

親に読んでもらい､出てきた質問に答

えるようスタッフに促しました。スタ

ッフからは字が読めない患者が多く、

配っても捨てられてしまうとも言われ

ていたのですが、私の見る限りでは、

本人や家族が１ページずつj^寧に読

み､その辺りのスタッフを捕まえては

質問していました。今回は、それだけ

しか出来ませんでしたが､低出生体重

児や双児といったハイリスク児も多

く、やはりどこかで時間をとって個別

の退院指導をする必要があると思いま

す。

　　　　　　　おわりに

　私はこの３ヶ月間産科スタッフとと

もに病棟に勤務し、その実情を文字ど

おり肌で感じることが出来ました｡気

づいたことには出来ていないことばか

りあげましたが、実は、ものすごく良

くやっていると思えることがその何倍

もありました。それは、適格な異常の

判断であったり、何人もの分娩同時進

行の産婦を抱えながらにしての冷静な

仕事運び､女の子ばかり生まれて悲嘆

に暮れるほ親や家族へのあたたかい励

まし､難しい逆子や双胎の熟練の介助

技術など､私にとって勉強になること

ばかりでした。何よりも感じたのは、

この超多忙な勤務状況の中でみんな一

生懸命慟いているということでした。

　自然な正常出産の援助をはじめその

他の活動内容の指針は、ＷＨＯから出

されている［Care in NormaI Birth :a

practical guide］や「Managing Com-

plicationsin Pregnancy and Childbirth:

　a guide for midwives and doctors」に

沿ったものです。これらは正常で健康

な妊産婦のケアがどうあるべきか､科

学的根拠に基づいた有効で良質な医療

とは何なのかが書かれてあります｡先

進国の産科技術の濫用､出産から人間

性を奪い､女性がモノ扱いされること

への警告でもあります。しかし、発展

途上国ではそれ以前に妊産婦ケアに関

する社会嘔情の問題が山積みという現

実があります。ネパール子ども病院で

も様々な問題に遭遇しましたが､なか

でも子癩発作が驚くほど多く、胎児や

母親が死亡する重篤なケースも多々あ

ります｡子癩発作を起こす大半は１０

代の初産婦です。その原因は、若年結

婚によって妊娠出産に順応できる体に

成長していないまま妊娠することにあ

ります。もっとその根本の原因は、１

６歳の女性が自分の意図に反して結婚

し子供を産まなくてはいけないという

社会にあります｡気をつけなければな

らないのは､何か異常が起こった場合

に､医療にかかりさえすれば助かった

のにと単純に現象だけ見て判断してし

まうことです。それは、生理現象とし

てのお産を無視した産科技術の濫用の

第一歩になりかねません｡問題の根源

にある原因を見極め、それに対する援

助を実現していくことで、もっとたく

さんのけと子の命を救うことができる

のではないかと思います。
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Ｉ訪問則問:2003年４月５日～４月８日

ｌ見学場所：産科病棟

Ｉ実施事項：

４月５日

４月６・７Ｈ

鈴木あかり

１．オリエンテーション

　現地駐在員川崎さんよりネパールｆ

ども病院の概要やＡＭＤＡネパール事

業の説明をしていただきました｡中で

もネパール人女性の置かれている状況

についての話が一番考えさせられまし

た｡

　妊産婦死亡率が非常に高い原因に

は､妊娠出産期にﾄ分な医療を受けら

れないこともありますが､そこには保

健医療以前の問題が複雑に絡み合って

いると思いました｡女性の地位が低い

こと、検診を受けるなどの妊娠中

の管理が十分でないこと、妊婦の

栄養不良､若年妊娠､多産､すべて

のことが貧困という社会的背景に

繋がってきます｡例えば､妊婦検診

をどうして受けられないかという

と、まず交通手段が目本のように

発達していないという環境要因が

あります。そうすると女性一人で

は病院に来ることは困難になりま

す。夫や家族の誰かがついてこな

ければいけなくなります。夫は日

雇いなどの労働者が多く、病院へ

　　　行くために仕事を休まなければなら

　　　ず､その結果その日の収入はゼロにな

　　　ってしまいます。１日でも収入が減っ
●　てしまうということの、ネパール人家

　　　族への影響は私たちの生活尺度で想像

　　　するのは難しいでしょう。それなら病

　　　院などには行かない、となってしまう

　　　のです。

　　　　ここで気づいたことは､環境要因は

　　　さておき、それよりも女性がｲ固人と

　　　して自分の休を自分で管理することが

　　　できないことが一番問題であるという

　　　ことでした。日本では女性が一個人と

　　　して検診にやってくることができま

　　　す｡女性は自らの休を自分で管理して

　　　います｡自分でも日本と比べるのがナ

　　　ンセンスかと思いましたが、それで

　　　は､どうして日本は今のようになった

　　　のだろうという疑問が沸いてきまし

　　　た。日本も少なくとも昔は女性が男性

　　　に管理されていた社会が存在していた

　　　はずです。しかも、それはそう遠くな

　　　い昔なはずです｡どのようにして女性

の地位が今の社会のようになったの

か､どのようにして女性が自分の体を

自ら管理できるようになったのでしょ

うか｡ウーマンリブやフェミニズム運

動、法律での女性の権利保障など、決

して平坦ではない経緯を経てやっと今

の状態になったのでしょう。その過程

で今のネパールに牛かせることがある

のでしょうか。しかし、簡単に日本と

比較できないのは､ネパールの場合は

単に社会的な地位が低いというだけで

なく、そこにヒンズー教という宗教要

因が深く関わっているからだと思いま

す。

　このように､医療以前の問題のこと

　　ネパール子ども病院スタッフとともに

　　　　(左:鈴木､右:佐々木)

を考えていくと背景自体にアプローチ

していくことは非常に困難です。しか

し､医療の使命はそのような状況であ

っても、一人でも多くの女性の命を守

り、生活の質が可能な限り上がるよう

なケアを提供することだと思います。

そこが､臨床の視点であり大切さだと

思いました。

２．ネパール子ども病院での実習

　訪問期間中、正常分娩２件、帝1{切

開後１件に立ち会うことができまし

た。また、陣痛室での産婦さんへのケ

アや産御家での母子相互作用のケアな

ど､できる範囲で積極的に実習させて

いただきました。

　目本の病院と比べていたら、あれも

ダメ、これもダメで終ってしまうので

はないかと思い､今あるこの現状でど

のような点が優れていてどこまで可能

性を秘めているのかを常に頭に置きま

した。そういう視点で見ていくと、今

まで途上国医療を見てきた時には見ら

現庖駐在員川崎さんによる

オリエンテーション

病院見学　実習

－
－
１

れなかった素晴らしい点にいくつも気

づくことができました｡以ﾄﾞに感心し

た点を箇条書きにしたいと思います。

○陣痛室･分娩室で履物を履き替えて

いたこと。

○家族ぐるみで産婦さんを囲み､待合

室はいつも家族で溢れていたこと。分

娩直前まで家族が背中をさすったり、

出産直後から夫が妻の世話をしてい

た。中でも驚いたのが、帝五切開での

出産後､尿器での排尿を夫が助けてい

たことである。医療者まかせではな

く、出来る乍は自分達で、という姿勢

が見て取れた。

○このように家族が常に側にいて、

色々と世話をするということは、

産後24時間で退院していく産婦に

対して、医療者→家族へとケアの

橋渡しが上手くなされていると思

った。

　殆どの産婦が出産直前にやって

きて、産後24時間で帰っていきま

す。医療者が関わることができる

時間は本当に眼られています。そ

の眼られた時間の中で、母乳教育

をはじめ、産後の健康教育をしな

ければなりません。このときの産後教

育がその後の赤ちゃんの成長・発達、

そして命にまで関わってくると思いま

した。

　そのあたりで、もう少し積極的に関

われたらよりよいケアになると思いま

した。しかし、ここで私はジレンマに

陥りました。このように、少しでも時

間があれば何かをしよう！という意気

込みは｢日本的｣なものではないのか

と感じたからです｡現地の看護師たち

は基本的なケアはしても、日本のよう

に、例えば｢母乳保育のために教育を

しなければ！∩と意気込んで積極的

に教育をしようというモチペーション

はそれほど強くないように見えまし

た。それはまず彼らの目標、そしてネ

パール医療のニーズが｢安全な分娩の

確保｣だからでしょう。しかし、｢安全

な分娩確保｣と[その後の保健教育]を

同時に行なう事ができれば乳幼児死亡

率と共に、５歳未満児死亡率も下げら

れるのではないでしょうか｡そしてそ
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れが、助産師、看護師の大きな役割な

のではないでしょうか。しかし、そこ

でこちら側の価値観を一方的に押し付

けるのではなく、現地の看護師と　j唱

に考えてモチベーションを土げていか

なければならないと思いました。ま

た､看護師の意識化と共に患者の意識

化も大切だと思いました。

　また、ネパール子ども病院が地元の

大の信頼を確実に得ていることを強く

感じました｡同病院のブトワルでの知

名度は非常に高く、自宅分娩が90％と

いうネパールにおいて、これだけ毎日

たくさんの女性たちが同病院で出産し

ていくのには驚きました。そしてその

信頼によって同病院は、単に「適切な

医療の提供」というだけでなく社会的

な役割を果たしていました。

　外来見学をさせていただいていると

き、妊娠でもなく体の不調を訴えてや

ってきた女性がいました｡医師が異変

を感じ、処置室に案内しました。そこ

で彼女のプライベートな空間が出来る

と途端に彼女は泣き出しました｡彼女

は夫からひどいＤＶ（ドメスティク･バ

イオレンス）を受けていたのです。首

を絞められ殺されそうになったと泣き

ながら訴えました｡やっと安心できる

空間に落ち着いて安堵と共に抑えてい

た苫しみが一気に溢れ出たようでし

た。医師はそっと被女をなだめ、訴え

を聞いていました｡彼女にとって病院

が駆け込み寺の役割を果たしたのでし

ょう。しかし、ネパールには日本のよ

うにＤＶ被害者を公的に保護したりす

るシステムは確立されているはずがあ

りません。不幸なことに、彼女は結局

夫のもとに帰ることになるのでしょ

う。また、医師の話によると多くの女

性が駆け込む場所もなくＤＶを受け続

けていて､彼女のように自分でやって

くるのは珍しいということでした。こ

こでもまた、ネパールの現状を、女性

の地位の低さをまざまざと目撃するこ

とになり、胸がしめつけられる思いで
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した。

　非常にたくさんのこ

とを学ばせていただき

ましたが､やはりｰ番印

いて退院していくお母

さんの笑顔でした｡とて

も素敵でした。この笑

顔､微笑ましい母子の姿

を　つでも多く増やす

ために､今日もネパール子ども病院で

はスタッフが忙しく慟いているのでし

ょう。学生という身分ではなく、将未

払もプロとしてもう一度ネパール子ど

も病院に戻って未よう、そう思いなが

らブトワルを後にしました。

佐々木僚子

１)ネパール子ども病院の看護体制

　昼と夜の二交代制である。昼は３～

４人の看護師で12時間、夜間は２～３

人で16時間(4pm～8am)勤務である。

我々が訪問した前日の分娩数は特に多

く、11人であり、この数字は日本の分

娩状況に比べ､極端に多い｡よって､看

護師1人の負担がとても大きいように

思われる。しかし実際は、医師、看護

師のほかに､看護助手のヘルパーが勤

務しており、業務の分担化で効率よく

ケアが行われていた｡ヘルパーの仕事

は､分娩後の御婦の清拭や更衣などの

ケアと、分娩後の後片付け、衣服の洗

濯などが中心である。そこで気になっ

たこととして､感染のリスクが高い分

娩の介助を行うにあたり、感染に対す

る知識と予防がどれほど徹底されてい

るのか、ということであった。

２）感染に対して

　病院で行われている感染の検査には

別途、費用がかかる。よって、全妊婦

の2割である、病院にて分娩をする予

定妊婦のうち、4剖が検査を行い､6割

の妊婦は経済的理由により検査を行わ

ない。また、自宅分娩にて異常分娩と

なり、急速病院で分娩を行う産婦に関

しては、もちろんのこと検査をする時

間はない。ネパール子ども病院では感

染に対するマニュアルをスタッフ全員

に見てもらっている。また、HIVなど

のリスク推定となる職業や住居区域な

どの情報も考慮しているとのことであ

るが、検査をしていない以上、全ての

関わりをもつ医療従事者が､感染に対

して100％の予防対策を行うことが必

要となってくる。感染に対する知識と

予防教育を理解し､感染予防に対し徹

底したマニュアルを行わなければ､医

療従事者自身が感染に脅かされること

となる。

３）看護師の意識について

　時間帯や日によって看護師の于がと

ても空いていることがあった。その

際､陣痛で苫しんでいる妊婦に付き添

い､呼吸法やマッサージ法などで陣痛

を軽減したり、また体位変換をおこな

ったりなどのケアが積極的になされて

いなかった。また妊婦の衛生管理が不

十分であったり、早期母乳や母子スキ

ンシップなどのケアもされていないよ

うに思われた。通常、母子に異常がな

ければ1～2日で退院していく御婦や

家族にとって､医療従事者が行う大切

なことは、帰宅後の育児のため、その

短い病院滞在期間で､何か正常範囲内

で何か禁忌なのかをしっかり見極め、

いかに効率的に知識や技術を身に付け

るかということではないであろうか？

なぜなら、以前にも述べたように子供

の死亡の70％は保健衛生の知識があ

れば予防できるものである。また､5歳

未満の死亡率が高い理由の一つとし

て、新生児管理が不ﾄ分なだめ、奇形

異常が見つけられずに､その後のフォ

ローアップが何もされないことがある。

　それらのケアが有益、有用であり、

母子にとってあるに越した事がないの

は言うまでもない。しかしそれらは日

本のケアと比較した場合に言えること

である。それでは、ネパールの看護師

の意識はどのような因子によって作ら

れているのか？考えられるものとし

て、ネパール人の国民性や気質（気楽

で穏やかな気質）､看護帥の人手不足、

教育レベル､カーストなどの文化的背

景や価値観･必要性にそぐわない（『清

拭や清掃は低いカーストがおこなうべ

きことである』という考え）などがあ

げられる。よって、日本で教育を受け

た私たちの価値観によってのみ､推し

進めることはせず､本当に彼らが必要

としていることは何かと照らし合わせ

て考え、また彼らの大切な思いは尊重

されるべきである。

４）婦長さんが取り組まれていること

　（注：日本から派遣された足立典子看護部

　長８ページに同氏の活動報告を掲載）

●マネージメント

※ポストデリバリーにNursing Manual
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1人（マネージメントを行う看護帥）対

３人（看護帥：うち１人はNursing

Manualの指導を行う）；ポストデリバ

リーを促進してもらう予定

アプローチとして現在取り込もうとし

ていること

①帝王切開　看護師の意識向上を図る

→ミーティングの必要性

②子廟スケジュール作成

③会陰切開　妊婦の意識向上を図る→

ポスター、ビデオなどによる

①母乳保育教育

⑤その他のケア

　　　５）命がけの妊娠、出産

　　　病院分娩をする女性達も妊娠期に＋

　　　分な妊婦検診を受けている人は非常に

　　　少ない。また若年妊婦､頻回経産婦が

　　　比較的多いこと、そのため妊娠中毒症

●　や妊娠合併症の管理や､胎児の体位の

　　　把握などが不十分になりやすく、ハイ

　　　リスクである。

　　　　そのため､病院には自宅分娩から何

　　　らかの異常サインにより、急速病院で

　　　の分娩や処置が行われ､入院している

　　　御婦も多い｡彼らは皆低カーストの人

　　　々であり、病院到着時に胎児は既に死

　　　亡していることが多いが､病院に来な

　　　ければ妊婦さえもが死亡していたケー

スばかりである。このように経済的問

題や、文化的問題、また病院が遠いな

どの地理的、行政的問題によって、妊

婦の命が脅かされている。

６）男尊女卑

　酒飲みの夫から首を絞められ､体中

のあちこちが痛いと、語るうちに涙を

流す女性に外来で出会った｡その女性

は一一員､実姉の家に行くこととなった

が､何のフォローアップ体制もないた

め保護する事ができず､帰宅していっ

た｡DV（ドメスティク･バイオレンス）

を受けながらも誰に相談することもな

く、また､たとえ相談したとしても､何

のフォローアップ体制がないため､た

だひたすら耐えるそのような女性がた

くさんいるであろうと予測する。

　その他､羊水過多による遷延分娩で

緊急帝王切開になった妊婦が帝王切開

を受け入れることが出来ずに、混乱

し、麻酔を拒んだ際に、妊婦を思うば

かり感情的になった医師（この医師は

本来とても優しい）が手をあげ、余計

に妊婦が混乱するという場面があっ

た｡死んでもかまわないから麻酔を拒

んだ、その妊婦の混乱状態に対し、感

情的になったあまり、容易に手をあげ

てしまった医師､そしてそれがますま

二回の訪問

　　　　　　◇

助産帥　松川　恭子

　　　私が初めてネパール子ども病院を訪
●問したのは、5年前の平成11年8月末

　　のことだった。きっかけは、知り合い

　　の小児科医がボランティアをしていた

　　からだった｡見学に行こうと決めた理

　　由は､産婦人科でこれから分娩部を立

　　ち上げるところだという点｡海外で医

　　療ボランティアをしたくて助産帥にな

　　ったので､せめてネパール女性の分娩

　　のお手伝いが出来たらという思いだっ

　　た｡本部から頼まれた分娩用器具を持

　　って初めての地・ネパールヘ。残念な

　　がらまだ分娩は開始されていなくて、

　　何も私は力になれなかった。しかし､３

　　日間という短い見学だったが､産婦人

　　科医ビーマル医師が超音波もなしに腹

　　腔穿刺を行い腹膜炎と診断し直ちに手

　　術を行ったことは印象に残っている。

　　途中で分かったことであるが､この20

　　歳位の未婚の女性は妊娠したのでイン

　　　ドヘ闇中絶に行き、不適切な処置を行

われたらしかった｡その背景にも驚い

たが､医療機器に頼らないで正確に診

断する技術に大変感動した。

　そして約半年前の平成15年5月に２

度目の訪問の機会を得た｡分娩は既に

私の初めての訪問の後に開始をされて

いて、月100～150例くらい(多けれ

ば200例)の分娩があると問いていた。

また、日本から派遣された助産婦(注:

紺谷志保助産婦｡12ページに同氏の活

前報告を掲載)が自然分娩の指導をし

ていると問いて､是非分娩業務が始ま

ったネパール子ども病院を見てみたい

と思った。日本人スタッフとカトマン

ズで合流して四駆で約7時間。懐かし

いブトワールに到着した｡以前のネパ

ール人スタッフも沢山残っていてうれ

しい。今回は２週間、妊産御婦の看護

もさせてもらえた｡外国で分娩に立ち

会ったのは初めてだが、もちろん分娩

の経過は万国共通｡覚えたてのネパー

す悪循環へと進んでいった。また、周

りにいるスタッフたちが､その状況を

当たり前のこと、しようがないこと、

のように受け入れているその場面に、

私はショックを受け、とても心が痛ん

だ。

　この国では男性が女性に容易に予を

Lげ､その根底にあるその人の思いを

汲み取ろうとせずに､力ずくで従服さ

せる、そんな男尊女卑の社会でもある

ことを痛感させられた。

７）まとめ

　文化的、経済的、地理的、行政的問

題などにより低い水準である医療の向

上や貢献を、ネパール人の価値観､大

切な思いを尊重し､同じ視点にたつこ

との重要性を考慮しながら､進めて行

くことはとても大切である。それはと

ても難しいことであると思う。しかし

ネパール人は穏やかで､とてもフレン

ドリーで気さくな気性の人々が多い。

彼らと触れ合うことで､そのことを深

く感じ､心から感謝したい気持ちでい

っぱいである｡少しずつでも医療が向

上し､彼らが今よりも幸せに生きてい

けるように、今そして将来､私たちに

出来ることを､考えていく必要性を深

く感じた。

ル語と英語を駆使しながら腰をさすっ

たり経過を説明したりした｡分娩監視

装置もない｡産婦と胎児の状態から進

行を丘感で判断するしかない。　しか

し、これが分娩、いえ医療の原点だと

思った｡私は今まで医療機器に頼り過

ぎていたのではないかと反省をした。

今回はPHASE（地域保健衛生教育事

業）の地城での女性への教育や保健衛

生教育等にも同行させてもらい､施設

を中心とした地城医療についても学べ

て充実した内容であった。
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医師に なった私に出来るこ

筑波大学医学専門学群２年　佐々木奈緒

と

　７月22日～28日までの７日間、ブトワールにあるＡＭＤＡ

ネパールｆども病院に見学に行きました｡以前から将来は

発展途上国で働きたいと思っており､実際に現場を見たく

てお願いしました｡短い期間でしたが、日本から派遣され

ていた助産婦の紺谷さん､看護帥の江田さんをはじめ､病

院の方々に温かく迎えていただきました｡道を歩いていた

らネパール語でナンパされるくらい日本人はネパール人に

似ています。よって、親しみを感じてくれたのでしょう。

病院は日本のと比べればギャップはあるものの､想像以上

に整っておりびっくりしました。

　病院では自分の見たい所を自由に見学させていただきま

した。小児科・産婦人科の外来、分娩、検査、PHASE(地

域保健衛生教育事業)、障害者の学校など、幅広く見学す

ることができました｡その中で特に心に残ったことをお伝

えします。

○小児科に来ていた子どもは風邪や血便の人が多かった。

そのような子どもに対して医師は､「沸騰させた水を飲め、

手を洗え」などという、基本的な衛生面での指導をしてい

た。

○日本の医療器具が多かったが､使い方の指導をする人が

おらず､ただ放置されているものもあった。日本からの援

助の仕方を考える必要がある。

○子どもが感染症に強く、我慢強かった｡今の日本人は軒

い感染症にもかかることが少なく､今までなら免疫力があ

った細菌にもやられているが…

OPHASEの活動は本物の草の根運動｡田舎の人の生活､文

化を大切にしつつ読み書きや衛生面での教育をしている。

　発展途上国に行けば何か出来る、というものではなく、

支援のしかたが重要かつ難しいということが身にしみてわ

かりました｡現地に行って患者を診るだけではその国の言

語がわからない私たちではたいした戦力になりません｡日

本人医師として発展途上国に行って力になれる方法として

①技術の移転｡医療は地域性が強いので､新しい技術を押

し付けるのではなく、治療法の選択肢を広げてあげる。江

田さんが医師･看護師に対して救急救命の講義をしている

のを見て、これだ！と思った。自分が去った後にも残せる

ものでなければ自分が帰ればそれで終わりである｡何より

もしっかりした専門知識と英語のコミュニケーション能力

が不可欠である。

②正しい知識を広め､予防を推進すること。感染症や食中

毒など、衛生面での知識があれば防げることを事前に防

ぐ。まさにPHASEの活動である。

　という結論に至りました｡押し付けの援助をするのでは

なく､相手の文化や生活を大切にしながら自分の持ってい

る知識を共有することーそれが本当の支援なんですね｡一

人前の医師になるまでに､いかに求められている支援がで

きるか､ゆっくりと考えていきたいです｡本当にいい経験

をさせていただき、ありがとうございました。
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PHASEスタッフと筆者（左から２人目）

PHASE風景

　　｡｡d朧一端経=、

ネパール子ども病院玄関

ネパール子ども病院待合室
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ネパールヘの想い
　　　　　　◇

教諭　竹谷　和了･

　　　　昨年8月一週間ほど、とても短期間

　　　であったがネパールを訪問することが

　　　できました。今回は2回目、単独一人

　　　（前回は６年前にAMDAのスタディツ

　　　アーヘの参加）でしたが、是非ネパー

　　　ルヘという思いが実現し､充実した日

　　　々を過ごすことができました。

　　　　教師という仕事の中で､ボランティ

　　　アや国際理解・協力等について、生徒

　　　達に関心を持たせ理解させていくこと

　　　も大切な教育の　つだと思います｡た

　　　だ単に教師の知識を伝えることだけで

　　　なく、生徒達にいきいきと、しかも今

　　　後につながる確かな手がかりを育ませ
●　ることが大事ではないかといつも考え

　　　ています｡私はそんな中でAMDAとの

　　　出会いがあり、またあるきっかけでネ

　　　パールヘのつながりを持つことができ

　　　ました。そのことにより、教育のため

　　　にということだけでなく、私自身今後

　　　ずっと関わっていきたいと強く思うよ

うになり、この6年間ボランティ

ア活動や国際協力についての活

動を本当に微力ですが収り組ん

できました。

　ネパールのポカラに友人がいます

が、彼女の積極的な生き方、また我々

日本人が忘れかけている､人として大

切な多くのことを、彼女から、また彼

女の家族､多くのネパールの人々から

学んでいます。昨年8月、その彼女の

元ヘホームステイをし、ネパールにつ

いてより理解を深めようとしました。

ブトワールのＡＭＤＡネパール子ども

病院を訪問し、ネパール国内において

進んだ医療活動の現場の中から、多く

のほ子達が救われていることに大変感

動し、しかも医療スタッフも院長をは

じめ､ネパールの人たちがほとんどだ

と聞かされ、すばらしいと思いまし

た。その国の発展は、自国の人々の自

主自立がなければならないと思ってい

医師としての視点から

　　　　〈〉
医師　石下　晃子

　　　　途上国での医療活動の現場を実際に

　　　見、参加したく、2003年10月下旬よ

　　　り2週間ずつカンボジア･ネパールを、

　　　そして4つのプロジェクト①カンボジ
T●　ア･タケオ州アンロカ地区②カンボジ

　　　ア・コンポンスプー州巡回診療③ネパ

　　　ール･ブトワール子ども病院④ネパー

　　　ル･ダマックＡＭＤＡ病院を訪れまじた

　　　５年目医師です。

　　　　どのプロジェクトも年月をかけ、多

　　　くのスタッフの努力によって現在があ

　　　り、依然問題も抱えながら迷い考え進

　　　んでいるものです。これをたかだか１

　　　週間ずつ訪れた自分が誌面で以下のよ

　　　うな感想を述べるのは心苦しいのです

　　　が､大変お世話になりました現地駐在

　　　員･藤野氏より“玄大うけする辛口の

　　　コメントを”との依頼を受けましたの

　　　で､少しこれを意識し書いていくこと

　　　をお許しください。

　　　　子ども病院は､連日溢れんばかりの

　　　外来患者かおり、そして妊産婦検診が

　　　まだまだ遅れている現状を容易に認識

　　　できますが、毎月数件ずつ子廟・子宮

破裂による緊急帝王切開があり、それ

らを着々とこなしていく大変重要な一

病院です。

　この病院があるレペルに達している

から出てきた感想ですが、子ども病院

で確実にやっていくべきこと、ここで

は確実さが低くできないこと、やらな

い方がいいこと、の選択が必要な時期

にきているのかな、と感じました。例

えば(1)超重症患者に対する治療･処

置;心肺蘇生に関しては緊急気管挿管

の不確実さ、医学的清潔不潔の理解の

不十分さ、人工呼吸器およびマンパワ

ーがない中での呼吸･循環管理(2)低

出生体重児のNICU管理およびその

後、などです。ここネパールではやり

始めても様々な理由から中断しなけれ

ばならないことも多く、特に家庭の経

済的問題は大きく、そんな中で中途乍

端な(結果的に中途半端になってしま

引医療行為－これによる合併症をも

生じうる一を今後どのように改善して

いくのか…非常に難しい問題です。

　ネパールもカンボジアも､慣習と言

ますが､AMDAの活動はまさしくそう

だと思います。

　今回もう一一つ大きな成果がありまし

た｡ポカラにある公立の学校を訪問し

友好を深めたことです｡私の勤務して

いる中学校の生徒達が集めてくれた文

具を手渡し､今後お互いの国や学校に

ついて理解を深め、より一層の友好に

つなげようと約束しました｡私にとっ

ては大きな仕事ですががんばろうと思

っています｡ＡＭＤＡの活動の中で医療

その他何もできない私ですが､今の日

本の子供達とは全然違った目をしてい

るネパールの子供達を支援しながら、

今の自分に何かできるかを考え、それ

を少しでも行動に移すことができたら

いいなと思っています。

っていいのでしょうか。ここは敷地

内、ここは外というのが、私には見え

ないのですが！彼らにはあるようで

す。例えば家の周囲のゴミ捨て状況、

すばらしい感性です｡そんな中で医療

廃棄物はどうなっているのか｡子ども

病院では院内の分別がなされているの

に、その先がまだ徹底されていない状

況でした｡近い将来必ず降りかかって

くる問題ですので､早期改善をお願い

いたします。

　ネパール事業のようにプロジェクト

自体で採算が取れるようになったも

の、またアンロカ地区のように途上国

の財源によるもの(大本をたどれば目

本国からの寄付であれ)と比べ、資金

源の多くが日本の寄付によるプロジェ

クトではやはり見る目が厳しくなりま

す｡ＡＭＤＡが医療活動を基盤にしてい

る以上､そういう事業へ現場でしっか

り意見を述べられる日本人医療関係者

を派遣できたら、と思いました。

　最後になりましたが､国内外でご活

躍の多くのＡＭＤＡスタッフの方々､大

変貴重な４週間となりました。どうも

ありがとうございました。また、今回

4週間という異例な時間を許してくだ

さった麻酔科医局の先生方に､御礼申

し上げます。
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ネパールプロジェクト特集　Ｈ

　ブータン難民支援のための二次医療センターとして、1992年にネパ

ール東部ジャパ郡ダマック市に開設。

　1995年より国連難民高等弁務官事務所(UNHCR)からの委託業務と

して、難民に対する医療サービスを提供。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・一一　一一　　　　　　　　　　　　･㎜･　　1996年4月、ネパール政府から一般総合病院の認可を受けて以降､地　-･こＴＴ二……7･･4ﾆT'‾“"'

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　-zﾆ;r　　■■元住民に対する診療も行っている．スタッフは約80名．年間の外来患　㎜i14jky　.．.･、-.､'･こ､'ごlu.4......、……

音数は２万人以上、救急患者を含めると３万人を超える。 AMDA病院

ネパール・ダマック市ＡＭＤＡ病院付属看護師・検査技師学校

（保健人材育成センター）に対するヒロ･モリ奨学基金について

　数年前､神奈川支部にて医療通訳養

成講座を聞催していたころ､新聞でそ

の記事をご覧になった北関東在住の森

ヒロ様より発展途上国の女性の地位向

上のために使っていだきたいから

お金をお預けしたいとの連絡をい

ただいた。森ヒロ様は長く教壇に

ｙち、常に女性の地位向上のため

の実践活動をなさってきたそうで

旨葉の一つ一つに熱意を感じるこ

とができた。森ヒロ様のお気持ち

に沿うようなプロジェクトをたて

るべく頭をめぐらせた結果、ネパ

ール・ダマック市のＡＭＤＡ病院に

付設された看護・検査技師学校の

生徒に対する奨学金制度を設立す

ることとした。

　ダマック市のＡＭＤＡ病院はブー

タン難民キャンプの外側に所在し、

ブータン難民と地域のネパール住

民の両方を受け入れる医療機関と

してスタートし、現在は同地域の

二次医療機関として地域医療の中

心を担うまでに育っている。ネパ

ールで宗数的に多数を占めるのは

ヒンズー教徒であるが、ヒンズー

教にはカースト制度という厳しい

階級制度があり、底辺の身分に生

まれた者はよほどの幸運に恵まれるこ

とがなければ代々親と同じ職業と貧困

を引き継がなければならない｡私たち

は努力して貧困を脱したいという明確

な目的意識を持ち、看護師・検査技師

学校への入学を望む底辺の身分の子弟

に対して奨学金を全額付与するという

｢ヒロ･モリ奨学金｣を設立することと

20　Å/W)Åおμμl�2θθ4.2

　　　　　　　　　　　　◇

AMDA神奈川支部代表　小林　米幸

↑

して森ヒロ様の了解をいただいた。

　具体的な運営には現地オフィスと岡

山の本部に介入してもらった。まずダ

マック周辺の中学校に同奨学金の存在

保健人材育成センターの生徒たち

　　　　　　　AMDA神奈川ライブラリー　↓

をアピールし､底辺の身分にあってな

お成績優秀で将来は看護師･検査技師

になりたいという人物を推薦してもら

い、看護師･検査技師学校の試験を受

けてもらう。ネパールの看護師・検査

技師学校の入学試験の合格点数は国に

よって決められる統一試験である。だ

から合格しても受験した学校の定員人

一
一
・
・
一

数の中に成績が入っていなければ入学

はできない｡定員に入った底辺の身分

出身者の中から現地の意見で2名を選

んでこの奨学金を付り･し、これを授業

　料として充てるのである｡個人の負

　担はない。２人分の授業料はおよそ

　年間7万円近くとなっている。既に

今年で3年目となり、無事看護師と

なって巣立っていった学生もおり、

奨学生からは毎年､感謝の手紙が現

地オフィス、岡山本部、神奈川支部

を通じて森ヒロ様の手元に届けられ

ている。（次頁に手紙の一部紹介）

　本来､この奨学金は全てネパール

に利率の高いドル建て貯金の形で

移しその利子を毎年付与する当初

の予定であったが、現地でのドル

建て預金のための銀行口座開設に

[Ei｡ぶ以むム'4示i必読
いない。ゆえにモリヒロ奨学金が

目減りしないように横浜国際協力

まつりなどに参加してバザーで奨

学金に補充をしているのが現状で

ある。

　私の個人的な考えであるが、こ

のように看護師あるいは検査技師

の資格を取った底辺身分出身者の

子弟が現地の医療に貢献すること

なく、さまざまな理由で別の地域、た

とえば改都カトマンズに出て行ったと

してもそれはそれでいいのではないか

と思う。なによりもそれは彼女たちが

生きて生まれたときに全てが運命づけ

られた彼女たちの両親､祖父母とはち

がった道を歩むことができるようにな

った証拠だからである。
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　ネパールに派遣医師として赴任し

て、約半年が過ぎた（2003年10月）。

４月中旬にネパール入りしたのである

が､最初の頃は結構悲惨な状態であっ

たと思う。毎日下痢続きだったのだ。

食事（＝カレー）もしょっぱくて油っ

こくてみんな同じ昧に思えて食欲が消

失してしまった。時々自炊したのだ

が、じゃがいもやキャベツ

などを煮て、塩昧だけでう

まいうまいと食っていたの

だから相当なものだったの

ではないか。しかし、人間

とはなんと素晴らしくでき

ているのだろうか。乍年経

った現時点では、全てがう

まく感じるのだ。　もちろ

ん、消化器系も絶好調、毎

日快使である。

　赴任地のダマックは、ネ

パールの南東部に位置する

小さな町だ。インドとの国

境に近く、周囲には平地が

広がり、人々は、サリーを

着、頻繁にインドと行き来

している。ネパール＝ヒマラヤとのイ

メージしかなかったのだが、なんと、

ここは平地なのだ｡夏は死ぬかと思う

ぐらい暑かった。暑いため、二期作が

できる。水牛で水田を耕し、家族総出

で田植えをし、3､4ヶ月後にはもう刈

り入れができる。水田には、アヒルや

メダカが泳ぎ、蛍が舞っている。のと

かな､のんびりとした田園風景が広が

奨学生からの手紙

ダマックＡＭＤＡ病院

　　　　　　◇

AMDA派遣医師　岩永　淳

っている｡そして､人々ものんびり、ゆ

ったりとしている。そんな景色の中に

AMDA病院はある。この病院の開業時

間は、なんと、朝10時から夕方の５時

までなのだ。ちなみに、10時は開始時

間ではなく、集合時間である。もっと、

働けよなー、と思うが、仕事のみなら

ず生活全てがこんな訓子なので､文化

　　　　手術に立ち合う筆者(左)

の違いということで納得している。

　のんびりとした風景とは裏腹に､病

院で目にする光景は結構悲惨だ。肺

炎、結核、マラリア…。感染症が非常

に多い。根本的な原因は、衛生状態と

栄養状態にあるのだと思う。

　ここの手術室に面白い医学書が転が

っている｡途上国で医療を行う医師向

けに書かれたもので､挿し絵が全て黒

　森ひろ様

　奨学金をいただき、私はとても幸せです。勉強する

ためのお金がない私に森様は機会を与えてくださいま

した。

　森様、あなたの奨学金は、人生に光をもたらして＜

れました。卒業後は、村に入り、貧しい人々のために

働くことを誓います。

　お元気でいらしてください。あらためて、厚くお礼

申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　A�ra Siwa
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森ひろ様

人なのだ。患者を転送できないとき

は、これこれが手に入らないときは、

などと親切設計である。この書籍のな

かで､先進国では見られなくなった疾

患だが、というフレーズがよく登場す

る。

　そう、ここで目にしている疾患は、

経済の発展に伴って次第に減少してい

くものなのだ｡山から２日

がかりで歩いて来た患者

も、交通網の発達で､数時

間で来られるようになる

だろう｡保険制度ができれ

ば､金がなくて治療が受け

られないような事もなく

なるかもしれない｡多額の

金を落とせば､全て一一気に

解決って気がしないでも

ないが､きっとそれは間違

っている。開発、改善､援

助…｡何を目指してこれら

を行っていくか､と考える

とき､人間のあり方につい

て問われているような気

がする。

　しかし、ここはネパール｡僕が何を

考えようと、全てがゆっくり、のんび

り流れていく。外来での患者は、ここ

が痛い、あそこが痛いと、べらべら早

口でまくし立てる。手術のため何も食

べずに来い、って伝えたのにしっか

り食ってくる｡水が止まる､停電する。

電話がとぎれる。まさに、神の御心の

ままに、である。

　湿かいご支援に厚く感謝申し上げます。

　私はGita Chaharと申します｡入学して勉強を始めた

ばかりなのですが､奨学生に選ばれるという名誉をいた

だきました。私は貧しく、低いカーストの出身なのです

がハニのたび、奨学金をいただくことになり、うれしく

思います。

　あらためて、お礼申し上げ､皆様のますますのご清祥

をお祈りいたします。一生懸命、勉強し、誇りをもって

生きていきます。森様と、いただきましたご厚意は決し

て忘れません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　Gita Chahar

ルW政4/θμΓηa/2θひ/.2 21
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１

８月31日

９月　１日

９月　２日

９月　３日

９月　４日

９月　５日

９月　６日

９月　７日

９月　８日

- 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 -

　　　　　　AMDAネパールスタディツアー

一ネパール伝統文化にふれ、海外援助について学ぶ旅一

　　　　　2003年８月31日～９月８日（8泊９日）

関西国際空港発　カトマンズ着　　伝統寺院視察・ネパール伝統民族舞踊鑑賞

ダマック着　　AMDA病院・保健人材育成センター見学

ブータン難民保健センター・ブータン難民キャンプ見学

ブトワール着

ネパール子ども病院・障害児学校見学

保健衛生教育事業・識字教育事業見学

カトマンズ着　カトマンズ市内観光

カトマンズ発（帰国）

関西国際空港着

きっかけ

　私がＡＭＤＡの活動を知るきっかけ

となったのは何気につけていたテレビ

の画面からだった｡看護婦としてボラ

ンティア活動をしていた頃を思い出し

だのと同時に映し出されている映像か

ら、ＡＭＤＡスタッフの方、また地城住

民の表情の良さに魅力的なものを感じ

た。現在の仕事を進めていく上でも、

私白身の広い視野をもてる良い経験に

なると思い､スタディツアーに参加す

ることを決めた。

AMDA病院、子ども病院、

ブータン難民､保健人材育成センター

　首都カトマンズに高度の医療サービ

スを提供する機関が集中し､人材も同

様に流れるため､国内では首都と地方

の医療レペルの差が激しいということ

であった。ネパール西部、東部にある

二次医療機関では､多くの患者とその

患者の家族で込み合っており、地域の

人たちにとってはなくてはならない病

院であることは、一目瞭然であった。

　ＡＭＤＡ病院では患いがけず出産シ

ーンに立ち会うことができた｡はじめ

は、啼泣しない児にはらはらしたが、

助産帥が児を逆さにし軽く刺激を加え

た後啼泣し始め、その姿にほっとし

た。きれいとは言えない環境下で、最

22　AMZ)/L/arn/ 2θ佩2

低眼の器材を使用しての出産であった

が､厚子共にトラブル無くとても恵ま

れた出産であったと思う。この国では

90％が自宅分娩であるという。分娩す

る場所が良いとか、悪いとかではな

く、分娩までのフォローアップの体制

と環境づくり、また異常の発見が早期

になされ、対応できるような環境、人

材の育成（伝統産婆においても）が常

に必要とされていると感じた｡子ども

病院では重症化しないうちに患者の搬

送ができるシステムの構築の必要性を

病院の方が話されていた｡適切なタイ

とによる搬送の遅れ、お金・医師・薬

が不足していることによる治療の遅れ

が人命の予後を大きく左右すると思わ

れる社会的背景に、問題が山積してい

るように感じられた。

　また､AIDS事業､ブータン難民キャ

ンプでの保健医療サービス､保健医療

スタッフの養成など行われており、地

方の病院は診療だけがメインではな

く、診療と同時に予防保健を推進する

役割を持つことの意味に重要性を実感

した。

ミングで医療サービスを受けることの　　保健衛生教育事業

できる人は､そうでない人の何％位に

なるのだろうか｡症状が重篤化してか

らでは対処ができない環境である｡患

者の異常に気づくことができないこと

による決断の遅れ､交通手段がないこ

　保健衛生教育事業として､学校では

ﾄﾞ痢予防､農村においては結核予防の

啓蒙活動がなされていた。クラス、農

村において代表をピックアップ､教育
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を受けた人が自分のクラスまたは､農

村にもちかえり啓蒙するというシステ

ムであった｡視覚的なアプローチ（劇、

ビデオ、絵）から、啓蒙する側、され

る側が楽しく、積極的に参加できてお

り、一人一人が現状の問題を受けとめ

ていることの表れだと思う。同じ地域

に住み､同じ価値観と組織を共有して

いる人々が受け身ではなく、能動的で

あり、自らの意志で参加できる選択権

の存在があり、その結果何らかの利益

が期待されるという「住民参加」の視

点において､地域の人々の信頼を得な

がら自助努力を促すＡＭＤＡの活動は

根付いていると感じた。

　　　全体を通して

　　　　日本は､少し昔は今のネパールと同

・　　じ状況であったと思われる。なぜ日本●　

が先進国に成長できたのだろうか｡そ

　　　う考えた時に、ネパールはこれから多

　　　くの分野で発展できる多くの可能性を

　　　秘めている国だと思う。社会的背景、

　　　経済的背景には多くの問題があると思

　　　われるが、このような活動を通して保

　　　健衛生分野で少しずつ、しかし着実に

　　　功績を残すことは､重要な意味を含む

　　　と考えられる。違った視点から、保健

　　　医療に関わる自分の職業を見つめなお

　　　す機会となった。最後に、このスタデ

　　　ィツアー参加にあたり、お世話して頂

　　　いたＡＭＤＡスタッフの皆さん､ネパー

　　　ルで出会った皆さんに深く感謝いたし

　　　ます。

j●

　私がこのツアーに参加したのは､海

外で日本のＮＧＯが実際にどのような

事業を行い､現地でどのように受け沃

れられているのかを自分の目で確かめ

てみたいと思ったことがきっかけでし

た。私自身、ＡＭＤＡを含め、日本の

ＮＧＯについて、興味はあったものの、

恥ずかしながら、深く考えたことはあ

りませんでした｡いろいろな偶然に恵

まれてこのツアーに出会い、「今しか

ない」という思いで参加しました。

　私は医療従事者ではありません｡で

すので､非医療従事者の私が見たネパ

ール･ＡＭＤＡプロジェクトに関する感

想を率直に書かせていただきます。

　この度のツアーではダマック､ブト

ワールでのＡＭＤＡ活動状況を見学し

ました。

　ダマックでは､ＡＭＤＡ病院、ブータ

ン難民キャンプ､保健人材育成センタ

ーを見学しました。まず驚いたのは、

住民のAMDAの認知度でした｡街中を

歩いている私たちを見るや否や、｢ア

ムダ｣という言葉が何処からとも無く

聞こえてきます。大人だけでなく、子

供たちも同様でした。医療支援を通

じ､いかにAMDAが住民に定着してい

るかを強く感じました。

　ＡＭＤＡ病院では､現地駐在の日本人

医師､岩永先生にお話を聞くこともで

きました。

　日本人たった一人で駐在されている

とのことでしたが、とても気さくな先

生で、ネパール語会話も十分、現地に

溶け込んでおられました。まさに、テ

レビで見るような｢外国で活躍する日

本人医師｣のイメージにぴったりでし

た｡いろいろなご苦労があるとのこと

でしたが､岩永先生をはじめとする医

師やAMDAの皆さんのこれまでの努

力の結果が住民からの信頼につながっ

ているのだなと、強く感じました。

　また逆に、ブータン難民キャンプで

は､私が持っていた｢難民キャンプ｣と

いうもののネガティブなイメージが少

なからず払拭されました｡子供たちは

元気で走り回り、制服を着た若い学生

が学校から帰ってくる姿もありまし

た｡テレビで見た他国難民キャンプの

状況とはまったくかけ離れていまし

た。もちろん、各国それぞれの事情や

歴史がありますし、このキャンプにつ

いても､難民は就労できないなど様々

な問題が山積していることも事実でし

た。

　ブトワールでは、子ども病院、知的

障害児学校､保健衛生事業を見学しま

した｡AMDAネパールの藤野さんにお

話を伺いながらの見学でした。ブトワ

ールでもＡＭＤＡ､そして子ども病院の

認知度は大きいと感じました。実際、

近くに政府県病院があるにもかかわら

ず､あえてｆども病院に来ているとい

うおほさんもいました。

　また､学校や農村でのPHASE(地域

保健衛生教育事業)による衛生教育は

とてもよい方法で進められていまし

た｡上から押し付ける教育ではなく生

徒から生徒へ寸劇などを通じての教育

は､伝える側も聞く側も双方が真剣な

様ｆでした。

　知的障害児学校では､ＡＭＤＡ高校生

会の寄付による設立の経緯等について

お聞きしました｡現在も各国各地域に

支援が続けられているとのことで､す

ばらしいことだと感じました｡知的障

害児の方と一緒にダンスを踊ったり、

楽しい時間を送ることができました。

　私にとって初めての海外渡航で訪問

したネパールは、衛生状態、医療事情

ともに日本に比べかなり低いレペルで

した。さらにすべてがカトマンズに集

中し、地方、特に農村部との格差が極

端にあるとのことでした｡国連をはじ

め､各国機関･ＮＧＯなど多数機関が各

地に支援に入っているとのことであ

り、それらの支援により十分でないま

でも何とか現状を保っているという印

象が強かったです。ただ同時に、ネパ

ールの医療・衛生・保健事業に対する

予算措置などの政策の現状を間くと、

ネパール政府は国家として､これら外

からの支援に依存しすぎてもいけない

のではないか､ということも感じまし

た。

　私のこれまでの考えは､国際貢献は

一方的な支援であるという思い込みが

ありました。しかし、今回見学した各

地のＡＭＤＡのプロジェクトは、現地

で､現地の人でできることはできるだ

け任せようという理念の下､効率的に

進められていました。もちろん、そこ

までには多くの方の苦労があり、積み

上げられてこられた信頼があったから

こそだと思います。

　いろいろなことに気付かされ、ま

た､実際に現地の方のお話も聞くこと

ができ、大変有意義なツアーでした。

｢自分の目で確かめる｣という目的は

達成することができました。

　｢国際貢献｣というものの中で､自分

に何かできるのか、ツアー中からずっ

と考えていました｡今はまだ明確な答

えは出ていません。ただ、ツアー中に

お聞きした｢いろいろなしがらみがあ

る中で､私たちにできることを精一一杯

やるしかない｣と言われていた藤野さ

んの言葉のとおり、今回見たもの、感

じたことを生かし､私の立場で､私にで

きることを見つけ、精一杯やっていこ

うと思っています。

　最後に､引率してくださった川崎さ

んをはじめとする、ＡＭＤＡ本部、

ＡＭＤＡネパールの皆さんにお礼を申

し上げるとともに､今後ともより一層

のご活躍を祈っております｡ありがと

うございました。

Å肘/)/1/θμΓfza/ 2θ佩２ ２３



ネパールプロジェクト特集 Ｈ

　８月31日～９月８日の９日間、スタ

ディツアーに参加してネパールを訪れ

た｡以前から関心のあったスタディツ

アーに今回思い切って参加することに

したのは､翌年から国際協力に関わる

仕事をすることが決まり、その前に

ＮＧＯによる途上国支援の“現場”をこ

の目で見ておきたい、と考えたからで

ある。

　８月31日午後、空路バンコクを経て

首都カトマンズに到着｡初めて目にす

る“生ネパール”にまず思っ九のは（失

礼な言い方かもしれないが）「これで

『首都』かぁ…」ということ。途上国を

訪れるのが初めてだったわけではない

し、ネパールが“「財界最貧国」の一つ

である”ことも十分承知していたのだ

が、それでもこれが、実際現地に降り

立ち､空港からホテルに向かう車の中

で街並みを眺めつつ抱いた､正直な感

想だった。

　翌1日､南東部の町ダマックに移動。

愈々本格的な“スタディ”ツアーの始

まりである｡初めに訪れたのはＡＭＤＡ

病院。私たちが訪れ九時、ちょうどタ

イミングよく（？）分娩が行われてお

り、思いがけずネパールにてお産に立

ち会う機会に恵まれた｡私のような医

療従贋者でもない者が、しかも飛び入

りで「見学」させてもらっていいのだ

ろうか、と思う反面、初めて見る生命

誕生の瞬間に感動せずにはいられなか

った。

　検査室や病棟を一通り見学し九あ

と、エイズ‾折防プロジェクトについて

担当の方からお話をうかがう。ここで

特に興味深かったのは、ＨⅣ感染予防

のための啓発活動を行う際､-まずその

対象となる人々のうちリーダー的存在

の人達に教育を行い､そうして知識を

得たプロジェクト対象者白身が同じ立

場の「仲間」にそれを伝えていく、と

いう方法をとっているということ。後

でも触れるが､今回のツアー全体を通

して印象的だったことの一つに、こう

した「現地の人九ちの主体性を重視す

る」やり方が各事業に徹底している、

ということがある。

　ツアー３日目の９月２日、午前中に

訪れたブータン難民キャンプでは､色

々と考えさせられることが多かった。

「難民キャンプ」とはいっても､一般に

日本でイメージされるそれとはずいぶ

ん異なり、「秩序だった小綺麗な場所」
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といった印象のところである。食糧に

しても保健･医療サービスにしても最

低|覗の保障はされており、“キャンプ

外の財界”に比べてむしろ「整ってい

る」という感じさえ受けた。

　しかし、こうしたどこか牧歌的な

「難民キャンプ」の光景に､私はかえっ

て問題の難しさを感じずにはいられな

かった｡私たちの姿を見かけ興味津々

で集まってきた子供たちは､皆このキ

ャンプで生まれた子供たちである。本

来の故郷は目にしたことすらなく、難

民キャンプが“ふるさどである子供

は年々増えていく。彼らはキャンプで

最低限の教育を受けることができるけ

れども、そうして学び、大人になった

完に待っているものは何だろうか。

　キャンプで暮らす難民たちには、

“外の世界”で仕事をすることは基本

的に認められていないという。

UNHCR（国連難民高等弁務官事務所）

や各国ＮＧＯの支援を受けたこのキャ

ンプで生活するということは、「くい

っぱぐれる」心配がないのと同時に自

ら生み出すものも何もなく、管理され

た空間で他人の上に寄りかかって生き

るということでもある汀将来］が見え

ない状況で毎日を送ることの大変さ。

子供たちの無邪気な笑顔を見つつ､そ

んなことを考えた。

　そして、ここでのＡＭＤＡの活動（保

健･医療サービスの提供等）が人々に

必要とされ､役に々lっていることは診

療所のにぎわい（？）からも十分わか

ったが､問題の本当の解決は難民たち

が皆故郷に帰ってそこでの生活を再開

することであり、“外からできる支援”

の眼界についても考えさせられた。

　翌日、ツアー４日目のこの日は夜明

け前にダマックを出発し､車で12時間

かけて西部の街・ブトワールに向か

う。途中、マオイストによる反政府活

動が活発化しているためか、しばしば

軍による検問があった汀日本人］だと

いうことで詳しいチェックも受けず車

に乗ったまま通り過ぎる私たちの横

で､現地の人たちは検査のため全ての

荷物と共にバスから降ろされ､長蛇の

列に並ばされていた。またブトワール

では､夜11時以降の外出禁|ﾄ令がでて

いた。こうした治安の悪化はネパール

の今後を考えるLで大きな不安材料で

ある。一日も早く事態が落ち着くこと

を願う。

　９月４日は午前中にネパール子ども

病院、午後に知的障害児学校を見学。

了･ども病院は以前から一度訪れてみた

いと思っていた場所だったが､受付も

廊下も人であふれ（患者さんだけでな

く、その付き添いの人もかなりいたら

しいが）、この病院が地域の周産期医

療の拠点として重要な存在になってい

ることがうかがえた。廊下の壁に、阪

神大震災のとき倒れた高速道路の写真

やネパールの医療･保健向ﾄのため尽

力された故篠原明医師の写真が飾って

あったのが印象的だった。

　夕５日、この日はブトワール市周辺

地域で行われている保健衛生教育事業

の見学に行く。まず訪れたのは学校

で､寸劇や紙芝居を通して下痢の予防

と対処法を学ぶ授業を見学。手刺は生

徒の代表が彼ら白身でストーリー作り

から全てを行うそうで､その堂々とし

た名演技（？）に感心させられつつ､現

地の人々の主体性がいかに大切か改め

て認識させられた。また､「‾fどもを対、一

象に」行うことによる家族や地域社会

への効果も少なくないだろうと感じ

た。

　次に見学したのは農村地域で女性グ

ループを対象に行っている保健衛生教

育事業。この日、私たちが訪れた集落

で行われた教育のテーマは「結核」だ

った。ドラマ什立ての教育ビデオや寸

劇を通し､結核についての正確な知識

を伝えようというもので､特にビデオ

を見る村の人たちはみな興味津々で画

面に見人っており、その様子を見てい

るこちらもおもしろかった。

　ここでもやはり住民白身の主体的な

参加を中心に据えたやり方がとられて

いて、まず各グループからリーダーを

選び､彼女らに一定期間トレーニング

をしたあと、そのリーダーが自分のグ゛‘゛

ループに教育を行うということだっ

た。ただ、何か「見返り」がないと皆

なかなかリーダーにはなりたがらない

そうで､現地の人々の主体性を引き出

すことの難しさも感じた。

　ツアーも終盤の９月６日。「釈迦生誕

の地」ルンビニを訪れたのち空路にて

再びカトマンズヘ。６日ぶりに降り立

った首都カトマンズは､第一印象と全

く違ってやたらと「都会」に感じられ、

ダマックやブトワールで現地スタッフ

の方々がしばしば口にしていた「ネパ

ールでは全てがカトマンズに集中して

しまっている」ということの意味がと

てもよくわかった。こうした一部都市

への集中や地域間の格差は途上国に広

く見られる問題だろうが、ネパールで

もこの問題が地方の深刻な医療従事者

不足などにつながっているということ
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である。

　今回のツアーはおよそ一週間という

非常に眼られた時間の中で、しかも私

たちは本当に［見学］するだけだった

ため､ネパールにおけるＡＭＤＡの活動

を十分に［理解した］とまではまだ言

えないかもしれない。　しかしそれで

も、このスタディツアーに参加したこ

とが私にとって非常に貴重な体験であ

ったことは確かである｡今までは文章

や写真から知るだけだったＡＭＤＡの

活動について、たとえほんの一部分で

も実際にこの目で“現場”を見たこと

の意義は決して小さくない。

　自分の体力のなさを痛感し､同時に

現地の人たちのたくましさ、国際協力

の現場で働く人たちのタフさに圧倒さ

れたこの9日間｡特に私にとっては､途

上国支援のまさに“現場”で慟いてい

る（＆慟いたことのある）方々から色

々なお話をうかがうことができたこと

が、何よりも大きな収穫だった。

　今後払も国際協力の仕事に携わるこ

とになるが､今回のスタディツアーで

見聞き、経験したすべてのことを糧

に、そしてそれらを通して考えたこ

と、問題意識を忘れずに、頑張ってい

きたいと思う。

　最後になりましたが､今回のツアー

でお世話になった全てのAMDAスタッ

フの方々に心より御礼中し上げます。

　僕が､ＡＭＤＡスタディツアーに参加

しようと思ったきっかけは､知り合い

の医師の方からの勧めでした｡僕はい

ままで､ボランティアというものに全

く興味がなく、貧しい人を助けてあげ

ることくらいに思っていました｡実際

ネパールに行ってみると、日本と比べ

れば貧しいですが､そんなに貧しいと

は思いませんでした。

　しかし、この国には緑がたくさんあ

り、人々の笑顔がたくさんあったよう

な気がします。なかでも、子どもたち

の笑顔は素晴らしかったです。それ

は、今、日本にはない、日本が忘れて

いる一番大切なものではないかと思い

ました。僕はこのツアーでも、ボラン

ティアとは何なのか､未だにわかりま

せんが､何かが自分の心に刻まれたと

思います。

　これからこの体験を何かの役に立て

られればと思いました｡最後にこのツ

アーでお世話になった皆さん､ありが

とうございました。
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スリランカ医療和平プロジェクト

スリランカ東部トリンコマリーで医療サービス開始

調整員（現地統括）山根　達郎

　12月15目、スリランカ東部の海岸

部における港町トリンコマリー市外か

ら車両で２時間ほど離れた

Bumbumgaswewaにおいて､ＡＭＤＡス

リランカ医療和平チームはヘルス・キ

ャンプを行い､東部での医療サービス

を開始した。その結果、127名の患者

を診察し、また今後の東部地区での定

期的な巡回診療の展開に向けた調査の

ための有益な機会ともなった。スリラ

ンカ医療和平チームは、３月に開催さ

れた箱根会議にて明石政府代表（スリ

ランカ平和構築・開発復興）からの要

請を受け、スリランカ北部、東部、南

部におけるバランスのとれた医療サー

ビスの提供を目指してきた｡主に北部

キリノッチ、バブニア（8月に活動終

了）、および南部ハンバントタの各県

において活動を展開してきた同チーム

は､東部トリンコマリー県での活動を

この度開始し､2003年中に明石氏との

約束を果たすとともに､北部､南部､そ

して東部での活動を同時に行うという

機会を得た。

　すでに９月、12月と事前調査を同県

の担当行政と協調して行ってきたいく

つかのサイト先のうち、今回のヘルス

キャンプにはBumburugaswewaを選

定した。

　Bumburugaswewaは、

Gomarangadawela地方病院（医師２

名､Midwife2名､マタニティ施設あり、

１日平均150名の患者）より車両で30

分ほど離れたところであるが､公共バ

スが通じていないため､医療サービス

の提供が困難な場所である｡2004年か

26　λm）丸/aru/ 2θ㈲｡2

ら定期的な巡回診療を予定している同

サイトでは､サイト内にある仏教寺院

内の施設を貸していただく予定である

が､今回のヘルスキャンプは同寺院に

近い小学校が休暇中であることからそ

の小学校施設を利川することができ

た。

　押益人目は500名であるが、実際に

ヘルスキャンプに訪れた住民のほか

に､同サイトを担当するスリランカ陸

軍の隊員や仏教寺院の僧侶も受診する

など、多様であった。他方、サービス

の提供側には､同地方病院に勤務する

医療スタッフ（ドクター・ラジャパク

サの他、ミッドワイフ２名、ヘルスボ

ランティア1名）によるＡＭＤＡとのパ

ートナーシップに基づいた参加のほ

か､AMDAスタッフからは、筆者（山

根現地統括）の他、ニティ調整員、長

谷川医療調整員（看護帥）に加え、ド

　｢先生はもうすぐ今日の診察が終わ

りますから、少々お待ちください｡｣

時計の針は、朝の８時半を少し回った

ところ。今日の診察が終わる?まだ始

まっていないのに…と首をかしげてい

ると､Rajapaksa医師が姿を現した。

　｢巡回診療へ行く前に、病院で担当

している患者さんの診察を終わらせて

きました。 150人はいたでしょうか｡｣

　今回､巡回診療という表舞台で大活

躍を遂げることとなる医療スタッフは、

Gomaragadawelaにある地元病院で慟

く現役医師・助産婦・ボランティアの

方々である。 Gomaragadawelaは26の

村を有する人目約

6100人程の地域。

Bumbrugaswewa

はそれら村の一つ

であり、そこから

車で約30分はどの

ところに位置する。

　150人の患者を

診終えた疲れなど

つゆとも感じさせ

ないRajapaksa先

生、病院からの医

療器具をぎゅっと

胸に抱え込んだ

ライバーのニハール氏が参加した。ま

た､ＡＭＤＡＰ Ｂ Ｐのコロンボ事務所に

対しセキュリティー会社から配属され

ているシバランジャン氏（トリンコマ

リー県出身）も、自身の休暇をとらえ

て同ヘルスキャンプにボランティアと

して参加をしてくれた。

　同サイトはシンハラ系住民を中心と

しており、シンハラ語が通じる地域で

あった｡ニハール職員はシンハラ系で

あり、ヘルスキャンプでの受付で患者

から聴取した患者情報をカルテに記載

していった。また、ボランティアで参

加をしてくれたシバランジャンはタミ

ル系であり、タミル語が母語である

が、シンハラ語も得意であり、身長・　、､－

体重測定を担当してくれた。

　ＡＭＤＡＰ Ｂ Ｐ は､2004年より、東部

での定期的な巡回診療を開始し､同県

に属するシンハラ系、タミル系、そし

てムスリム系住民地区での活動をすす

めていく。

医療調整員・看護帥　長谷川あすか

Chandra助産婦と、

Bumbrugaswewa出身の医療ボランテ

ィアを乗せ、私たちＡＭＤＡスタッフ

は、いざ、Bumbrugaswewaへと向か

った。

　車を10分ほど走らせたころ、２人の

孫娘に支えられながら、一歩一歩足を

引きづるように巡回診療所へ向かうわ　。。

ばあちやんに出会った。そのおばあち　’

やんを横目に通り過ぎようとした運転

手に、いち早く車を止めるように指示

を出しだのは、Rajapaksa医師であっ

た。扉を開けた途端、車から飛び降り

た２人の助産婦は、両脇からしっかり

筆者によるスクリーニング



４

地元助産婦による手際のよい指示

と支えておばあちゃんを車に乗せた。

おばあちゃんを心配そうに眺めていた

２人の子供たちの顔に笑みがこぼれた

　　　のも、この瞬間であった。 Chandra助●　

産婦は右手を差し出し、２人の子供だ

　　　ちをも車に乗せた。「おばあちゃんは

　　　もう大丈夫。そんな顔しないの。さあ

　　　行くよ」というChandra助産婦の言

　　　葉に､子供たちは恥ずかしそうに笑っ

　　　ていた｡そして、このおばあちゃんが、

　　　何を隠そう、今回の巡回診療患者さん

　　　第一号になったのだった。

　　　　Panbullugaswehへ到着し、巡回診

　　　療の会場となる小学校で準備をしてい

　　　ると、あちらこちらからともなく、地

　　　元の人々が集まってきた｡会場設置が

　　　完了する頃には、総勢120人もの人々

　　　がずらりと学校の敷地を埋め尽くし

　　　た。これらの地元住民を前に、村唯一一

　　　のお寺の僧侶より祈祷のお言葉をいた

　　　だくとともに、Rajapaksa医師から巡

/争　回診療開催のあいさつをもしていただ

　　　いた後､地元医療スタッフ､地元住民、

　　　そしてAMDAスタッフ　罰が､改を長

　　　くして待ち望んだ巡回診療が､堂々-と

　　　幕を開けた。

　　　　普段から同じ病院で一緒に医療活動

　　　を行っているということもあり、地元

　　　医療スタッフのチームワークのよさが

　　　巡回診療の運びをスムーズにした。

　　　ＡＭＤＡドライバーに身長･体重を計っ

　　　てもらった患者は､受付担当の医療ボ

　　　ランティア・Chandraさんのところに

　　　行き、そこで改めて名前･性別などを

　　　カルテに記入される。そして、患者は

　　　待合室にて列を作り自分の番を待つこ

　　　とになる。待合室での患者の整理、対

　　　応､そして医師の診察のアシスタント

　　　にあたるのは、Chandra助産婦。病院

　　　での経験をフルに活用し､巧みに患者

　　　と対応する姿はとても力強い。

Chandora助産婦の

指示で､患者が一人

一人、Rajapaksa医

師の前に座る。 100

人以上もの患者を

目の前に疲れた表

情をいっさい見せ

ないRajapaksa医

師｡患者の訴えにじ

っくり耳を傾け､問

診、聴診、触診によ

り診断する。もちろ

ん､適切なアドバイ

スもかかさない。そ

して､診察が終わっ

た患者は薬局へ足

を運び、Siyawaine助産婦より薬を受

け取る。Siyawaine助産婦による薬の

説明を聞く患者の表情は真剣そのも

の｡患者が薬の用途を理解したのを確

認し、Siyawaine助産婦は薬の処方量

を表へ記録する。このような診療利昭

が、自然と成立した。また、順番待ち

の患者を相手に､発熱の有無を確認す

るため､AMDAスタッフにより体温チ

ェックが行われた｡体温計を使用した

ことのない人々が多く、「私も計っ

て」、「この子も計って」と、あちらこ

ちらから声が上がった。

　疾患の傾向としては､ウィルス性発

熱、喘息、筋肉痛・関節痛、そして胸

焼けが上位を占めた｡北部キリノッチ

巡回診療との大きな違いは､創傷処置

がほとんどないということと､巡回診

療を訪れる人々の靴･サンダル使用率

が100%に近いということ｡子供の手足

に損傷がなく、一見きれいに見える皮

膚だが、その反面、アレルギー性の湿

疹、汗疹が目立った。

　午後２時を回った頃、巡回診療は無

事終了した｡最後の患者を薬局で見送

った時､地元の女性クラブの代表がス

タッフ全員をお昼の食事へ招待してく

れた｡テーブルいっぱいに並べられた

民族料理｡地元住民の方々からの感謝

の気持ちが、□にすればするほど、体

中に行き渡る思いだった。

　Gomaragadawelaへ戻る途中、

Rajapaksa医師からは、すでに来年の

巡回診療について問合せを受けた。

Trincomaleeにおける巡回診療が、地

元住民･医療スタッフの要望により近

い形の活動となるよう、来年度へ向け

て調整を行っていきたい。

ＡＭＤＡスリランカ医療和平

プロジェクトに参加して

　平成15年11月17日、スリランカで

の半年･間の任務を終えて帰国しまし

た。これまでにもスリランカPBPの活

動はＡＭＤＡジャーナルでご紹介され

ていることと思います。私にとって

は､キリノッチ地域での活動が一番長

いものでした。そ………

こで､私はこの場

をお借りして､特

に厳しかったキ

リノッチ地域活

動当初の私たち

の生活の様子を

まとめさせて頂

きます。

　キリノッチ地

城では20年もの

激しい内戦の結

果､周辺の建物が

全壊か､よくても

半壊のものばか

りとなっていま

保健帥　成田　和未

す。そこで、キリノッチ地域での活動

を始めるに当たり、半壊状態の建物を

修復し、そこをスタッフの住居とする

ことになりました。そして、そこでの

生活も独特のものでした。８畳サイズ

の部屋に3ベッド､男性1人と女性2人

?㎜四四¶ F㎜

ローカルスタッフと共に（左から３人目筆者）
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スリランカ医療和平プロジェクト

での共同生活です｡行動にもスペース

にも制限のある生活でした｡私のシャ

ワー入浴中を､現地人に覗かれたこと

もありました。

　６月中旬に住居が完成しました。し

かし、やはり生活は悲惨なものでし

た｡窓にネットが無いので夜には灯り

に惹かれて大量の昆虫が住居に入って

きました、これは外で生活するのより

ひどいです｡机や椅子が無いので巡回

診療活動から住居に帰ってくると、診

療で使っていた机を食事･仕事用に組

み立てます｡翌朝には再びそれを分解

することを繰り返しました｡扇風機は

ありません、暑かったです。冷蔵庫は

ありません、暑くても常温水です。発

電機はあったので、日暮れより就寝ま

での間､灯りにだけは不自由しません

でした。キリノッチ地域で生活してい

ると特に時間の経過が遅く感じるよう

になります汀すでに1年くらいここで

生活している気がするＵといった会

話をほかの看護帥さんと話したりしま

した。この生活を通して、生卵なら常

温で何日保存できるとか､残った食べ

物を蟻から守る方法など熱帯での生活

を学びました｡個人的にもし自分が熱

帯暮らしとはどんなことを言うのかと

質問されたならば､私はこう答えるで

しょう。それは体にハエが留まっても

払いのけるのが面倒に感じること、そ

してハエに留まられたまま気にせずに

実行中の作業を続行できること、と。

　2003年2月からスリランカで開始さ

れたスリランカ医療和平プロジェク

ト:PBP｡ 6月より活動に参加し、９月

より北部で本格的に学校保健を開始し

ました。それまでは、巡回診療におい

ても子供の患者が利用していました

が､実際に学校を訪問して活動するに

あたって､手探りの状態からの開始と

なりました。

　地域のヘルスワーカーや､教育関係

者に会い､実際どのように学校保健が

行われているのかを把握することから

始めたものの､戦争により病院や学校

でもマンパワー不足が深刻となってい

る状態で、日本での養護教諭と名のつ

く先生ももちろんおらず､学校保健を

行う状況ではない様子でした。

　対象学校は､巡回診療地城の近くの

3学校とし､達絡予段もないために､突

然の訪問により活動をさせていただき

たいことを伝えました。自分の感覚で

は、授業も中断させ迷惑かな、という

思いがありましたが､すべての学校に

おいて､校長をはじめ私達の活動に大

変協力的であり、「了･供たちにいいこ

とをしに来ているのだから、感謝して

いる」の召集には、活動への不安が払

拭されました。

このように、現地での生活は辛いこ　　言言………y……ij……二▽ケニニコ:＝……:.･

とばかりでした。しかし､ではなぜ､そ

れでも私たちは活動を行なったのでし

ょうか。それは、内戦の影響を受けた

キリノッチ地域の人々は､私だちより

も粗末な住居に暮らし､電気も全く無

い生活を送っていたからです｡そんな

生活の中で、病院がそばに無く、人が

病気になったらどう考えることでしょ

う｡私が伝えたいのは､だからAMDA･

PBPは動いた、ということです｡そこ

に明日への希望を失くしている人たち

がいる限り、ＡＭＤＡはＡＭＤＡの厳し

い生活を顧みずPBPを進めるわけで

す。そして、日本にいる皆様のご支援

にＡＭＤＡは背中を押されて､私たちは

こんな状況でも胸を張って前に進める

のです。キリノッチでの活動を、今も

頑張っているスタッフがいます｡今後

もＡＭＤＡの活動にご理解とご協力を

お願いいたします。

　　※PBP : Peace Building Project
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保健師　相原　洋子

　子供の健康問題では、歯科疾患、低

栄養、マラリア、と地域の保健省の指

摘がありましたが､実際に学校を訪問

して感じたことは､学校保健が行われ

ていない状況で､「病気を予防する」こ

とが学べていないことにあると思いま

す。

　巡回診療でも、多くの子供が利川し

ていますが､少しの咳や創で学校を休

んでいる状況です。病気になり、薬を

内服して治癒させることだけが眼要で

はなく、毎日の行動で病気を予防する

ことができることを､私達の活動を通

して学んでくれればと､と感じました。

　PBPの活動は2年を予定しています　、。

が､ＡＭＤＡが撤退した後には彼ら白身

が中心となって地域の健康問題を解決

していかなければならなくなります。

　学校保健においても、常に１割から

２割の生徒が欠席しており、雨季にお

いては通学路のコンディションが悪く

なるためにさらに登校する生徒が減る

という問題もあります。しかし、活動

を通して伝えたメヽソセージを子供達が

中心となって地域に伝えていき、戦後

の復興を支える大きな原動力となって

いけばと願います。

ﾌﾟ………ご……賢………早づ腰顎':1':1 ':11M11' 1 1;11: 11;;1 11111111扇
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プロジェクトスタッフと共に誕生日を迎えて

　　　　(前列左から３人目　筆者)
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キリノッチにＡＭＤＡサンタさん登場！

　スリランカ医療和平チームは、20

日、北部キリノッチ（5月より巡回診

療､健康教育を実施）にある戦争孤児

院（地元の寺院によって経営されてい

る）において､健康教育（「うがいをし

ましょう」「手を洗いましょう」）を行

なうとともに、T折てより計画していた

クリスマス・レクリエーションを実施

した｡約50名の孤児たちを前に、まず

はうがいや手洗いの必要性について紙

芝居を使いながらわかりやすく説明、

(現地タミル語で｢私はばい菌だー！｣

の意味)｣と子供たちにまとわりつこ

うとするばい菌たち。うがいや手洗い

を行なうと､｢ナーン､チャッテン(｢ま

いったー｣の意味)｣と倒れる｡遊び的

要素を入れての実演もまたお楽しみで

あった｡その後､いよいよクリスマス･

リクリエーションが始まった。もちろ

ん当地では、仏教徒もヒンズー教徒、

イスラム教徒なども混在しているが、

｢ナタ・ラ・パパ(サンタさん)｣はす

実演中にはお面をかぶったばい菌役も　　べての子供たちの人気者だ。

登場｡子供たちにも実際に実演に参加　　　スタッフが日本語と現地語を交えた

をしてもらった。「ナーン、キルミー　　クリスフス・ソングを歌う中、当地で

子どもだちとAMDAスタッフで

スリランカの子どもたちへ

も有名な椅子とりゲームな

どを進める中、3人のAMDA

サンタさんが登場(山根現地

統括、ローカルドライバー２

名)､キャンディーを配った。

ゲームの勝者を通じて､大き

な袋にお楽しみグッズ(その

中には､々l正授戒会様寄贈の

体温計､三重県にありますセ

ントジョゼフ女学院高校様

寄贈のタオル､鉛筆筆記類も

　山口県長門市債山小学校（岩本條久校長･生徒65名）よ

り、スリランカでの学校保健支援のため、学校紹介や生徒

の手紙とともに歯ブラシセット700本を寄贈して頂きまし

た｡同校で毎年実施されている稲作体験授業で収穫したも

ち米を使用し､地区バザーに参加した収益金で購入されま

した。

　スリランカ医療和平プロジェクトに参加されていた井上

純子看護師が、同校の臨時養護教諭として赴任し、スリラ

ンカの様子を紹介したことがきっかけとなり､総合学習授

業の一環で［世界平和］について学習していた6年生15名

と前田憲明先生が中心となって実施されました｡戦闘地城

となった北部キリノッ

チ地区の小学校を中心

に届けられる予定。プ

ロジェクトチーム（山

根現地統括）は「真心か

らの温かいメッセージ

に感動しました。スリ

ランカ復興のためにス

タッフと力を合わせて

頑張ります」と決意を

新たにしています。

　　届いた寄贈品をサンタに扮して手渡す

入れさせていただきました。この場を

お借りして心より感謝中し上げます｡）

を孤児院にお送りした。そこには子供

たちの笑顔、笑顔、笑顔。スタッフの

１人、北川看護師は、このような戦後

の精神的ケアを考慮しながらの子供た

ちへの健康教育の必要性についても指

摘していました（スタッフ参加者、山

根統括､長谷川医療調整員､ＡＭＤＡカ

ンボジア支部パン医師、北川、黒石両

看護師、および地元スタッフ）。
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上
純
子
さ
ん
が
、
ス
リ
ラ
ン

カ
の
様
子
を
紹
介
し
た
の
が

くスリランカヘ歯磨きセットを送る児童ら〉

貧
F?

苦
しｙ

リ
一jj

き
っ
か
け
で
、
子
ど
も
た
ち

が
興
味
を
抱
く
よ
う
に
な
っ

た
。
井
上
さ
ん
は
、
今
年
四
月

ス
リ
ラ
ン
カ
に
歯
ブ
ラ
シ

　
リ
バ
い
ク
リ
弓
今
レ
七
ン
ト
還
付

か
ら
六
月
に
か
け
て
、
医
療
活

動
を
中
心
と
す
る
特
定
非
営

利
活
動
法
人
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
（
ア
ム

ダ
・
本
部
＝
岡
山
市
）
の
メ
ン

バ
ー
と
し
て
、
ス
リ
ラ
ン
カ
に

滞
在
。
そ
の
時
の
様
子
を
克
明

に
伝
え
た
。
ち
ょ
う
ど
、
授
業

で
世
界
平
和
に
つ
い
て
学
習

し
て
い
た
こ
と
も
あ
り
、
子
ど

も
た
ち
目
劈
祠
ス
リ
ラ
ン
カ

の
た
め
に
何
か
で
き
る
こ
と

が
な
い
か
苫
考
え
φ
よ
う
に

な
っ
た
。

　
当
初
は
、
募
金
を
考
え
て
い

た
が
、
す
ぐ
に
活
用
で
き
る
も

の
を
ー
と
、
「
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
を
相

談
。
ス
リ
ラ
ン
カ
で
多
く
の
人

が
虫
歯
に
苦
し
ん
で
い
る
現

状
を
踏
ま
え
、
航
空
輸
送
に

も
か
さ
ぱ
ら
な
い
こ
と
か
ら
、

歯
ブ
ラ
シ
の
送
付
斉
庚
め
た
。

購
入
し
た
歯
ブ
ラ
シ
は
、
大

人
で
も
子
ど
も
で
も
使
え
る

サ
イ
ズ
で
、
二
本
一
組
の
三

百
五
十
セ
ッ
ト
。

　
小
包
に
は
、
同
校
の
地
図

や
学
校
生
活
、
俵
山
地
区
を

紹
介
す
る
手
紙
も
同
封
。
ス

リ
ラ
ン
カ
北
部
の
都
市
、
キ

リ
ノ
ッ
チ
で
活
動
す
る
「
Ａ

Ｍ
Ｄ
Ａ
」
の
医
療
チ
ー
ム
に

←山□県俵山小学校

　からの寄贈を受け

　とるスタッフ

送
ら
れ
、
地
域
の
人
た
ち
に

届
け
ら
れ
る
。

　
購
入
資
金
は
約
三
万
七
千

円
。
俵
山
の
文
化
産
業
祭
で

不
用
品
バ
ザ
ー
を
闘
い
た
り
、

自
分
た
ち
で
育
て
た
餅
米
で

つ
き
た
て
の
餅
を
販
売
す
る

な
ど
し
て
資
金
を
捻
出
し
た
。

山□県長門時事新聞（12月）に掲載
↑
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ﾚﾉ叫晰コ
　　イラク復興支援

チャリティーコンサート

　岡山県倉敷市のバイオリン

奏者入江洋文氏とピアノ奏者

西牧尚子氏ご夫妻によるイラ

ク復興支援チャリティーコン

サートが昨年１２月に開催さ

れ、コンサートの収益金をお

二人がＡＭＤＡに届けて下さいました。『音楽で国際協力を続けていきたい』

『音楽で平和へのメッセージを送り､聞いていただいた方々にも平和を一緒に

考えていただきたい』と語られたお二人は､2001年にもアフガン難民支援の

ためのチャリティーコンサートを開催して下さっています。

　　　　　　　　　　ＡＭＤＡを訪れたお客様

　2003年９月25日、岡山大学大学院保健学科長の川田先生とともにスリラ

ンカ政府保健福祉省の局長をされているデシルバ御夫妻がAMDA本部を訪問

しました｡デシルバ御夫妻からスリランカの保健分野に関する政府の対応や組

織の役割の説明をして頂き、またAMDAの近年の活動、及び現在スリラン力

で実施している活動について紹介いたしました。

前列右二人目より

DR. HIRAWTHI DE SILVA（Ministry of Health Nutrition and Welfare）

DR.STANLEY DE SILVA（Ministry of HeaJth Nutrition and Welfare）

川田智恵子　岡山大学大学院保健学研究科長

●｡。

‐‥Jla _。,｡。●-

(右):D｢.S.D.DeSilva(Director)NationallnstituteofHealthSciences

(左):Dr.U.K.D.Piyaseeli(DeputyDirector)Nationa目ns出teofHealthSciences

　2003年12月５日、スリランカ南部カルタラにあ

る国立健康科学研究所の所長、副所長が岡山犬学区

医学部保健学科の長宗助手とAMDA本部を訪問しま

した。一行は岡山大学医学部とともにスリランカに

おける糖尿病とライフスタイルについての共同研究

を実施しており、研究分析会議のために来岡されて

いました。同研究所のあるカルタラ地区は本年５月

に襲った犬洪水の現場であリＡＭＤＡが緊急救援活動

を実施したところでした。両先生方から救援活動に

対し御礼の言葉を頂き、スリランカでのAMDAの活

動紹介をさせて頂きました。
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　　　　　　特産品で国際貢献

　AMDAの途上国医療関係者への研修受け入れ等

でご協力いただいている岡山県新庄村より、新庄

村特産の「ひめのもち」をいただきました。特産

品を国際貢献に役立てて欲しいと贈られたお餅

300袋はスリランカに送ります汀スリランカプロ

ジェクトに従事している日本からの派遣スタッフ、

現地スタッフそして巡回診療にやってくる子ども

達と一緒に食べて欲しい』と、小倉新庄村村長が

届けて下さいました。

　　　　　　　　講座参加者募集のお知らせ

香川県下において、アムダ国際福祉事業団が『国|原協力講座』を開催します。

環境分野での国際協力活動について、関心をお持ちの方はぜひご参加ください。

［講座名］平成15年一度　地球環境市民大学校『国際協力講座Jin香川

［日　時］平成16年２月21日（上）～２月22日田）１泊２目

＜集合＞２月21日（土）9:30JR高松駅前または10:00KKR高松さぬき荘

＜解散＞２月22日（日）16:30KKR高松さぬき荘または16 : 40JR高机駅前

［会　場IKKR高松さぬき荘（香川県高根占番町4-13-25、TEL087-831-5226）

　　　　財団法人オイスカ四国研修センター

　　　　（香川県綾歌郡綾南町陶5179工TEL087-876-3333）

［宿泊先］ＫＫＲ高松さぬき荘

［参加費］3､500円（受講初日に受付にてお納めください）

＊宿消費を含みます。集合までと解散後の交通費は自己負担となります。

＊別途食費（4食で4､000円）を徴収いたします。
ｌ
ｊ
ｌ
ｌ
・
ｊ
ｌ
・
ｊ

象
数
催
力

対
人
主
協

ｌ
ｒ
Ｌ
ｒ
Ｌ
ｒ
Ｌ

環境保全、国際協力に関心のある18才以ﾄ｡の方。

25名　＊定員を超えて申込みがあった場合は抽選となります。

環境事業団　地球環境基金　　　［後　援］香川県

アムダ国際福祉事業団、公設国際貢献大学校

E研修プログラム］

　講演「地球温暖化と地域からの取り組み」

　　　　　　松下和夫　京都大学大学院教授

　講演「福祉政策支援とＮＧＯの役割～カンボジアでの体験から」

　　　　　　林　民夫　前カンボジア王国社会省大匝顧問

　講義「中国黄土高原での緑化協力について」

　　　　　　東川貴子　特定非営利活動法人緑の地球ネットワーク

　講義「オイスカの国際協力及び『f供の森』計画について」

　　　　　　池田敦史　財団法人オイスカ

　講義［国際協川こおける組織マネジメント］

　　　　　　鈴本則史　公設国際貢献大学校

　グループ討議「異文化理解とＮＧＯの現場」

　　　　　　池田敦史　財団法人オイスカ

　グループ討議「君ならどうする？国際協力の現場から」

　　　　　　鈴木剛史　公設国際貢献大学校

　体験学習「外国人研修生との交流」財団法人オイスカ四国研修センター

　＊各講義内容などは、都合により一一部変更することもあります。

　＊詳細なスケジュールは、下記までお問合せください。

［お問合せ及び参加申込先］

　公設国際貢献大学校　担当　森分（もりわけ）、恩田

　　　　　　〒718-0392　岡山県阿哲郡哲多町田渕70番地

　　　　　　TEL : 0867-96-2062　　　FAX : 0867-96-3562

　　　　　　E-mail : school-affairs＠miic.ac.jp

公設国際貢献大学校のホームページ　h壮p://www.miic.acjp

l申込締切］平成16年２月９日（月）
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　独立行政法人　国際協力機構:JICA

第２４回国際協カフォトコンテスト

国際協 受賞

　ＡＭＤＡ職員の山上正道調整員がパキスタンでアフガン難民支援プロジェクトに従事していた際に

活動記録として撮影した写真『21世紀を担う子ども達を応援します目が、国際協力機構理事長賞を

受賞しました。2003年12月18日に授総武が執り行われましたので授震旦のようすをご報告します。

　　　　　　　　　（以下、受貧者山上による報告）

　授貧式は理事長である緒方貞子氏の挨拶から始ま

り、賞状授与、賞金（目録）授与、協誉者挨拶、副

賞授与、そして、審査委員長からの講評、最後に受

賞者代表である私のスピーチで終わりました。

　講評では各受賞者１人ずつに審査委員長からコメ

ントがあり、私の写真に関しては、審査委員満場一

致で理事長賞に決まったこと、そのポイントとして、

まさにポリオを与える瞬間だったこと、弱々しい子

どもを母親が心配そうな表情をして見守っている、

バックの背景から難民キャンプの様子が垣間見える、

民族衣装を着ているなどだったそうです。

国際協力機構理事長賞受賞写真と

←AMDAの説明、撮影した状況や当時の難民の様子、

　キヤンプでのAMDAの活動内容を説明



岡山県救援物資備蓄センターの救援物資を

　　　　　イランの被災地バムヘ

ＡＭＤＡのイラン南東部大地震緊急救援活動開始を受け

で、岡山県より救援物資が提供された

左：菅波　茂ＡＭＤＡ代表　右：石井正弘岡山県知事

岡山県救援物資備蓄センターを

出発する救援物資

救援物資積み込み作業をするＡＭＤＡ職員
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