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ミャンマープロジェクト

　　　中部乾燥地帯における

母と子のプライマリーヘルスケア事業

協働型巡回診療

保健衛生教育

栄養給食：料理大会も開催

給水施設整備：井戸水は住所が管理

コーカン特別地区における

　　　貧困対策事業

巡回診療

ヘルスボランティアヘの基礎保健教育トレーニング

貧困農村復興支援（米の配布）
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◇ミャンマー特集

中部乾燥地帯における母と子のプライマリーヘルスケア事業……

コーカン特別地区における貧困対策事業

◇寄付者一覧

　　　　中部乾燥地帯４市

(メィティラ市･ニャンウー市･パコク市･パウ市)

＊母と子のプライマリーヘルスケアプロジェクト

　母子の健康促進を目的とし、1）保健施設の拡充、2）地

域医療従事者と住民との協働による巡回診療の実施､3）5

歳以下の栄養不良幼児と母親を対象とした参加型栄養給食

の実施、4）保健衛生教育、5）地域医療従事者、ボランテ

ィア、地域住民らに対する医療技術向上・能力開発等の研

修、6）緊急および重症患者を対象とした遠隔地から医療

施設への搬送支援、を実施している。

＊マイクロクレジットプロジェクト

　メィティラ市の29村において､女性を対象としたマイク

ロファイナンスを実施している。２週間に１度の返済日に

は、保健衛生の講習会を間催し、女性の所得向上に基礎保

健教育を結びつけた活動を行っている。

＊ミャンマー県立総合病院小児病棟運営支援プロジェクト

　同病院に対しては、これまで小児病棟の改修、医療機材

の供与、医療スタッフの研修などの支援を実施してきた。

現在は、小児病棟入院患者への食事提供支援､病棟への電

力供給支援を実施している。

＊コミュニティホームベースドケアプロジェクト

　WFP（世界食糧計画）、在ミャンマー英国大使館との協

ＮＧＯ相談員のお知らせ

　AMDAは平成17年度もNGO相談員業務を

外務省から委嘱されました。田中一弘、奥谷

充代がみなさまのご相談に応じます。

２

４

２
　
０

１
　
２

力体制の下、HIV/エイズや結核などの慢性疾患を抱える

患者とその家族に対して、総合的（医療的・看護的・社会

的）なケアがコミュニティの中で適切に実施され、またそ

の正しい方法論が浸透するよう、患者家庭訪問や食糧配布

などの側面的な支援を実施している。

　　　　　　　コーカン特別地区

＊コーカン特区貧困農村復興支援プロジェクト

　同特区のシャオカイ村区とマンロー村区の計30村で､社

会的・身体的弱者を対象とした食料配給、学校給食、生活

環境の改善を目的としたフードフォーワークを実施してい

る｡農業や保健衛生分野の研修を実施するためのフードフ

ォートレーニングの導入を目指していく。

＊コーカン特区プライマリーヘルスケアプロジェクト

　同特区内に設置されている公立の国境地域診療所７ケ所

とその周辺の計14村で､住民､特に母と子の健康状態の改

善を目的とした活動を実施している。

＊コーカン特区ラオカイ市民病院医療機材支援プロジェク

　村民の多くが利用する公立ラオカイ病院は10万人を抱

えるラオカイ県の３次医療機関として重要な役割を果たし

ている。ミャンマー政府が病棟を増築し､AMDAが医療機

材を供与することにより､50床を備える地域の中核病院と

して機能することが期待されている。

＜NGO相談員制度＞

　国際協力NGOの設立、NGO活動への参加、組織の運営・管

理、開発途上国に関する情報、NGO相互の情報ニーズに対し、

経験豊かな日本のNGO団体が相談員となり、適切なアドバイ

スを行います。また、国際協力に対する理解促進のため、NGO

相談員が地方自治体や教育機関などと連携して行う出張相談サ

ービスも実施しています。

AMDAでは、

(1)組織の運営管理一般に関する相談

　　(団体設立手続き、NPO法人化手続き等)

(2)NGO活動の内容全般に関する相談

　　(事業マネージメント等)

(3)国際協力に開する相談(医療・保健衛生、農村開発、住民

　　参加型援助､緊急災害援助等)の分野でご相談に応じます。

　　どうぞお気軽にご相談ください。

・お問い合わせ　member＠amda.orjp　　TEL　086-28↓7730

　田中一弘(たなかかずひろ)／奥谷充代(おくたにあつよ)

AA井)Åﾉθ£ぴ77�2卯j.リ１



ミャンマープロジェク/ヽ

　　　　　ミャンマー農村における

包括的アプローチに関する取り組みについて

　　　　　　AMDA本部職員　鈴木俊介

　弊誌８月号の記事『ジャフナその後』の中で、回転資金

（リボルビングファンド）を活用することによって、マイ

クロクレジット（小規模資金貸付制度）を開始したスリラ

ンカ北部の村を紹介した。簡略ではあるが、その背景につ

いても触れさせて頂いた。

　保健医療サービスを受けるためには相応のコストがかか

る。社会主義システムを踏襲している国においても、（仮

に治療費が無料であっても）病院までの交通費、入院に係

る患者や付添い人の生活費､無料扱いにならない医薬品代

など、出荷額は少なくない。さらに、公的医療施設には医

薬品の在庫がないなど､結局街の薬局まで出向かなければ

ならないことは日常茶飯事であり、また生死を分けるよう

な緊急時､危篤時に十分な治療が受けたければ私営の病院

をひとくくりにしてしまうことの危険性を看過することの

危うさである。宗教、言語、民族などが織り込まれた地域

性や文化人類学的､社会学的な多様性が問われた場合、ミ

ャンマーは日本をはるかに凌ぐ｡同じミャンマー国民では

あっても、国民一人一人が異なる内実を抱えている。人間

だけではない。自然環境の多様性も、開発の手が及んでい

ない地域が広範囲に存在するが故に顕著である。こうした

多様性は掛け合わされ、複雑な地城性と社会性を生み出

し、開発協力に携わるものの視界を遮る。「多様性」は､幾

多の局面で、様々なかたちで現われる。

　AMDAがミャンマーの中部乾燥地帯において事業を開始

してから10年が経つ｡幸運にも、同国政府、日本国外務省、

JICA､各国連機関の協力と、多くの方々からご支援を得る

に行くのが通例である。　　門｢門町尹町門門回貯自守尚胎頑尚尚奥白天乙張平戸9円畢願即冊胆回回回胆回翌回懸鮑狸芭懸懸懸竪竪翌　ことができ、医療、保健

　同様のことは教育分野に　|付子　言J‾ふレドドサノ……゜5'゛i　ニ　　　　サ往　lh白光尚尚衛生分野を中心に様々な

おいても言える。仮に授業　ヘラス‥ダプノ▽＞ド=ﾌ=

料は無料であっても、制服千レ‥

代､教科書代､通学費用、生　ケ:

徒会費など、様々な支出が

あり、貧しい家族にとってレノ

は大きな負担となる｡保健･

教育サービスの機会を提供

したり、アクセスを若干改

善したりするだけでは、農

村における多様なニーズを

包括的に解決することはで

きない。

　途上国の農村における開

発(謙虚に表現すると｢生活

向上支援」）に関わるということは、その地域に明確に存

在する､或いは潜在する一般的又は特殊な課題と向き合う

ことを意味する｡そしてそれらの課題は一見単純に見える

場合でも、様々な要素から構成されており、本質的には多

楡陛が内在していると考えてよい｡従って、開発事業の一

環としてその解決を意図するのであれば､あらゆる活動シ

ーンにおいて包括的な取り組みが必要になってくる。

　しかしながら、この多様性をどう理解し、それに対して

どう対応するかを考えることはそう容易なことではない。

比較的同質性の強い社会で育った普通の日本人にとって、

多楡陛を心と体で理解するという作業は修練を伴う。

　例えば、ミャンマーという国を訪れたことのない方か

ら、「ミャンマーってどんなところですか？」と尋ねられ

たとする。「いいところですよ｡」と応えることが正しくも

間達ってもいる。「日本ってどんなところですか？」と尋

ねられて、「いいところですよ｡」とだけ答えてしまうこと

以上の危うさを持つ｡本来一般化することができないもの

２　Å肘Z)メロ。ru/ 2卯j.9

白土爽呂白子……if･「　　　活動を行なってきた。し

かし実際には､ＡＭＤＡが

提供してきた以上のもの

をミャンマーの方々や事

………1=･;4業の現場から学ばせて頂

いたと考えている。先に

述べた多様性を理解する

ための機会を得たことも

その一つである。文化人

類学的、社会学的な意味

における多様性に加え、

活動内容の裏付けとなる

住民の開発ニーズと事業

目標を達成するための方

法論に開する多様性､さらには事業が進む中で変化する住

民間の人間模様にまつわる多様性など、スタッフの観察

力、分析力、判断力が試されてきた。

　現在､活動地域は中部乾燥地帯だけではなく、中国との

国境沿いに位置するコーカン地区にも広がった｡そこは地

理的､経済的、あるいは文化的にみても中国に近い｡一方、

ＡＭＤＡの活動内容も、今は医療と保健衛生に加え、給水施

設整備、マイクロクレジット、農業、学校給食、それに道

路、橋、学校などの小規模インフラ整備など、多岐にわた

るようになった。これらは、農村地域の開発ニーズの多様

性を汲んだ結果であると考える。

　しかし､読者の中には「AMDAというのは医療保健団体

ではなかったのか？」とお尋ねになる方もいらっしやるの

ではないか、「農業やインフラ、教育分野の専門性はある

のか？」と。答えは［医療保健分野以外の専門性も借りる

ことができる｡］である。理事長の菅波茂氏は、「尊敬と信

頼」がいかに醸成されるかを明快な論理で説く。「人や組



織は､困難や苦痛から逃れず共に解決への道を模索するこ

とによって信頼関係を築き､互いの知恵や技術を持ち寄り

協力することによってそうした困難を乗り越えたとき、お

互いに対する尊敬を勝ち得ることができる｡」と。

　多様な開発ニーズに真摯に対応するためには､信頼でき

るパートナーを必要とする｡そして自らの専門性とパート

ナーが持つ専門性を持ち寄り､住民に対して失礼のない支

援ができると考える。 AMDAが国際貢献を実施する上で配

慮する行動の三原則の中に「支援を受ける側にもプライド

がある｡」という一文がある。まさにここから、パートナ

ーの重要性と､パートナーとのコーディネーションの重要

性を認識することができる。具体的に、ここでいうパート

ナーとは、時に相手国政府の担当局であったり、他の援助

機関であったり、現地採用の職員であったり、あるいは事

業対象地域の住民であったりする。

　もっと分かり易く述べてしまうと､草の根レペルのコミ

ュニティーに神益する活動を実施する上で必要とされる専

門性は、その効果が持続性をもち、文化的、社会的観点か

らも容易に受け入れられるべきものであることから､通常

「隣村や街にあるかもしれない」程度のものであることが

多い。例えば、村に診療所や学校などを建設する案件で、

海外から技術者を招聘しなければならないことなど､特別

な理由がない限りあり得ない｡また効率性の点からもあっ

てはならない。およそどんな国であっても、シビル・エン

ジニア（上木技師）と呼ばれる人達は存在する。彼らの協

力を仰げば､普通の農村に必要なほぼどんなかたちの学校

や診療所も建設は可能である。農業に関しても、知識と経

験を持った農業指導員は近所にいる。

　しかしながら､技術やノウハウをどのようなかたちで伝

え、住民に利用･応用してもらえるか、にはここで述べた

専門性とは別の専門性が必要となる。参加型開発（マネー

ジメント）学といわれる分野である。住民の参加と当事者

意識を促すための方法論がテーマの一つになる。

　さて、ここで重要な点を３つほど挙げてみたい。

　第一に、上述の多様性を伴った「課題」を、我々のよう

な外部者が決定するのではなく、むしろ地域の住民が、一

ミャンマーの光と影

定のプロセスを経て「気づき」あるいは再認識し、そうし

た課題に対する当事者としての自覚を持ってもらう、そし

て課題を解決するのは外部者ではない､ということの確信

を持つことである。

　第二に、そうした課題を不吉で悲観的な意味を持つ「問

題」としてではなく、村が発展するために乗り越えなけれ

ばならない障害や困難と捉え､むしろそれらを解決するた

めの力が村のどこにどの程度隠されているか､を認識する

ための試験紙的な役割を持っているのだと考えることであ

る。そして最後に、課題の解決には、（その根が複雑に絡

み合い、かつ地中深く根付いていることが多いために）包

括的なアプローチと長い時間が必要であるということであ

る。

　先ほど､AMDAがミャンマーの地で活動を開始してから

10年が経過したと述べた。第二次世界大戦の最中、日本に

よる大東亜共栄圈の建設に向けた軍事行動は､結果として

多くの日本兵を死に追いやり､一方でそれ以上のミャンマ

ー人を巻き込み､また同国の戦後の進路に大きな影響を与

えた。中部乾燥地帯はビルマ戦線の中でも激戦地であり、

戦争末期にかけて敗走する以外に選択肢のなかった数万人

の日本人兵士は、大地を揺さぶるスコールの中、茶褐色の

泥土や白色の砂地の中に埋もれ永い眠りについた。これは

両国にそれぞれ横たわる「長い歴史」の一瞬、しかし圧倒

的な衝撃をもたらした近代史上の分岐点であり、それが今

の両国を結びつけている絆を構成していることに間違いは

ない｡AMDAは、こうした過去の出来事に関心を持ちつづ

け､また不幸の結末を迎えた兵士や地元の方々に対する弔

悼の意味を含めて､中部乾燥地帯を中心に開発協力事業を

展開してきた。

　これからの十年は、これまでの1一年の軌跡を踏まえ、農

村における開発支援手法にさらに磨きをかけ､パートナー

との連携を強化し､地域住民や地元政府から学習する姿勢

を堅持し、より効果の高い成果を残すことができるよう、

保健医療を軸にした包括的アプローチに一層収り組んでい

きたいと考えている。

　ミャンマーは天然資源の宝庫である。隣国タイの水産貿易における多種多様な市場ニーズを満た

しているのは、実はミャンマー領海内で漁獲された魚であったり、同じ海域では天然ガスが採掘さ

れたり、また深い森林には野生の象や虎が生息し、その森はこの地球上にある棒の８割を擁したり

するなど、自然界における財産も多く残されている。そうそう、言い忘れたが、恭翠の中で最も高

級だと評価されている「インペリアルグリーン」は、今やミャンマーでしか産出されないと聞く。

1960年代前半以降、同国は社会主義政権から軍事政権を経て、特に近年、近隣諸国の支援もあり。

　-部において経済発展が見られた分野もあるが、全体的な経済成長は限定的であり、むしろ貧困が

深刻化した地域も多い。国内外に政治的な困難を抱え、来年のアセアン議長国を辞任しなければな

らない事態に追い込まれている。かつてはアジアの米櫃と呼ばれ、近隣諸国から多くの留学生を受

け入れていたこの国は、今再び大きな試練を迎えている。

●●●●畠●●●●●●●・●●●畠●●●働●●● ●●●●●●●●●●●●・●●●●●●●●●●●●●●●●働●
●●幽●
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中部乾燥地帯における母と子のプライマジーヘルスケア事業

　　　大きな樹と果実

母と子のプライマリーヘルスケアと

参加型開発による成功モデル

　　AMDA本部職員　藤田　真紀子

　2002年7月に開始された「母と子の　　また栽培可能な農作物が一部の商品作

ブライマリーヘルスケアプロジェク　　物に限定されているため､食料安全保

ト」が2005年6月に終了した。このプ　　障（フードセキュリティ）は不安定で

ロジェクトでは､母子の健康を促進す　　ある。貧困家庭（特に母親）の栄養に

るため、ミャンマー連邦中部乾燥地帯　　関する知識が不足していることもあ

の３地域で、主に保健施設の拡充、農　　り、白身や子供達の栄養不足は深刻と

村住民を対象とした巡回診療､母親や　　なっている。当地の住民、特に抵抗力

巡回診療の患者を対象とした保健衛生　　の弱い子供や妊産婦もしくは出産して

教育、そして5歳未満の幼児を対象と　　間もない母親は､慢性的な栄養不良で

した栄養給食プログラムの実施を通　　ある⇒抵抗力が低下する⇒病気に罹る

じ、当該地域における乳幼児と妊産婦　　⇒栄養不足である⇒抵抗力が低下する

の死亡率及び罹患率の減少に寄与する　　…といった悪循環から抜け出せず､下

ことを目的として活動を行ってきた。　　痢や発熱などの簡単に治療が可能な病

また、このプロジェクトでは持続可能　　気により、命を落としてしまうことも

な活動を考慮し､地域保健スタッフや　　ある。しかし、治療を受けるためには

住民と協力しながらより，｡,,｡｡,｡｡。。｡。，

地域性の高い活動を住民T･｡=…万……!’

主体により実施してきた。

住民の主体的な活動を促

進する､いわゆる「参加型

開発」というものに焦点

を当てたが、ミャンマー

という上意下達が国全体

に染み付いている場所で

参加型開発を行うという

ことは、ある意味大きな

チャレンジであった。　し

かし、住民は我々の予想

に反して参加型の概念を

素早く習得し､行動し､そ

してそれが大きな流れと

なり、最終的にプロジェ

クトは成功を収めること

になった。

　　　　プロジェクト概要

　プロジェクト対象地域はメィティラ

県、ニャンウー県、パコク県にまたが

り、東西250キロに及ぶ。ミャンマー

中央部に位置する乾燥地帯は､年間の

降水量が500～600mm程度に過ぎず、

乾燥した生活環境により、呼吸器系疾

患や皮膚疾患などを患う人が多い。ま

た､乾燥地であるために飲料水や生活

用水が不足しており、不衛生な水を利

用せざるを得ず､多くの人が慢性の下

痢や赤痢にかかっている。さらに、乾

燥気候に加え、土地も肥沃ではなく、

4　Å/咀)メロθμΓ月α/2θθj.9

乾燥地では乾季にはため池も干上がってしまう

患者は自村から市の中心地まで数時間

かけて病院に行かなければならず､村

に診療所がある場合でも､助産師が常

駐していない､医薬品や医療消耗品が

不足している、あるいは診療所の建物

がない、もしくは老朽化しているなど

の理由で､保健サービスが十分行き届

いていないことが多い｡緊急時の搬送

に際しても、通信･搬送手段の選択肢

が限定されているために対応できず、

多くの緊急患者が医療施設に搬送され

る前に死を迎えざるを得ない。

　ほと子のプライマリーヘルスケアプ

ロジェクトでは、このようなミャンマ

ー村落部の厳しい状況を緩和するた

め､プライマリーヘルスケアの概念に

　　　　　巡回診療に来た母子

基づいた住民主体の活動を行ってき

た。以下は、本プロジェクトで行った

主な活動である。

☆保健医療施設の整備と巡回診療実施

　ミャンマーでは村落部の保健医療サ

ービスを強化するため、地域拠点病

院、地域保健センター、補

　助保健センターが配置さ

ｊれ､それらは全ての村を管

　ズド轄している．　しかしなが

ヅ　l･･･.･･･　ら、保健センターの建物が

…………:･　老朽化していたり、医療器

T………1　材や医薬品が不足していた

ﾀﾞﾉjj :il･:　りすることが多く、地域佳

i………j.･･.:､j･・民は適切な治療を受けるこ

……､犬!･こそ1　とが困難な状態にある．そ

¨‘･“‘'J｡'.･.･7こで、本プロジェクトで町y)

、それらの医療施設の建

ﾚjプぞｓ設、改修及び整備を行い、

１　．．ﾐI････jlンノ1'y協働型巡回診療の実施とコ

･1･‥●゛!.j!･::･tl
､.゛　｀　ミュニティドラッグポスト

を設置することにより、住

民がより質の高い医療サー

ビスを受けられることを目

標とした｡協働型巡回診療では地域医

療従事者とコミュニティが協力して診

療所を運営し、薬価は購入価格の２～

３割増を患者負担としており、その利

益の一部は緊急患者や重症患者の搬送

などに利用されている。また、各村に

健康促進基金を設置しており、家族計

画のための薬代や衛生環境を改善する

ために利用されている。

☆参加型栄養給食プログラムと栄養セ

　ミナーの実施

　プロジェクト実施地域における栄養

不良の子供だちとその母親を対象に、

栄養状態を改善することによる疾病予

防と健全な発育の促進を目的とし､住
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医療機材の利用法に関するトレーニング

民参加型で提供する参加型栄養給食プ

ログラムを実施した｡給食の準備や給

食費の管理など、プログラム自体を母

親が主体となって運営し、また、子ど

もの身長や体重の記録､健康診断を母

親が自ら行うことにより栄養改善に取

り組んだ。さらに、母親の栄養管理お

よび保健衛生知識の向上栄養管理セミ

ナーを定期的に行い､家庭での栄養管

理と衛生環境の改善を可能にした｡現

在、栄養給食に参加した母親達は「母

親グループ」を結成し、子どもの予防

接種や保健教育などの保健活動に積極

的に参加している。

☆保健衛生教育の実施

　村落部の住民は保健や予防医学に関

する知識を得る機会が少ないため､疾

病予防のための基礎保健教育は非常に

需要が高い。そのため、巡回診療や給

食センター、ＡＭＤＡ診療所に来る患

者、事業対象村の住民、特に母親や女

性を対象に､村の助産師や保健師と協

力して保健衛生教育を実施した。ま

た､パンフレットや紙芝居などによる

保健教育教材を作成し､劇やロールプ

レイを行うなど、メッセージを分かり

易く伝える工夫を凝らした保健衛生教

育を行った。

☆飲料用の水源の新規開発と衛生教育

　の実施

　中部乾燥地は、ミャンマーの中でも

っとも降雨量が少ない地域の一つであ

り、安全な水の確保が極めて困難な地

域である｡特にニャンウー市の水事情

は非常に悪く、汚染された水を生活用

水に利用したり、清潔にできないこと

から皮膚病に感染したりという住民が

多かったため､対象2村で井戸掘削､た

め池の改修と雨水タンクの設置を行っ

用布砥参考急急，

↑家庭訪問による保健教育　保健師は予防接種をするために自転車で村を回る↓

た。また、衛生教育を住民に対して行

なうことにより、下痢や赤痢、その他

の水系感染症予防を行なった。

☆医療保健従事者を対象にセミナー・

　研修の実施

　総合病院の医師、看護師に加え、地

域医療従事者に対して医療機材の利用

方法､母子保健などに関するセミナー

や研修を実施した。

　　　　数字で見る活動成果

　これらの活動の結果､どのような成

果があったのか？ここで､本プロジェ

クトの成果のｰ部を数字で表してみよ

うと思う。まず、事業を開始した当初

は医療施設が機能していない状態であ

ったのに対し､協働型巡回診療の実施

とコミュニティドラッグポストの設置

により、地域住民がいつでも医療サー

ビスにアクセスできるようになった。

調査結果によると、住民の約95％が、

病気になった際に適切な医療施設で治

療を受けることができるようになっ

た。また、栄養給食の実施により、こ

れまで栄養不良であったＴ供たちの

53％が健康であると認められるまでの

栄養改善を果たした｡食事の前に石鹸

で千を洗う習慣がある子どもの割合

は、19.2％から54.2％になった‰子ど

もがﾄﾞ痢になった際にかかりやすい脱

水症を防ぐための袖水滴（水に砂糖、

塩を一定の割合で混ぜたもの）の作り

方を知っている母親の割合は6.2％か

ら53.3％にまで上昇した。さらに、お

よそ70～80％のほ親が今ではマラリ

アや結核､皮膚病や目の感染症の予防

方法を知っている｡保健医療に関する

研修に参加した医療従事者や保健ボラ

ンティアは､まさに約600名にも卜る。

　だが、一番大きな成果は、実は数字

では表せない。それは、住民自身の変

化である。プロジェクトが開始された

当初､対象地域の住民は非常に受け身

的で､プロジェクト側からのいわゆる

「指示待ち」の状態であった。それが、

プロジェクトが終了する頃には住民組

織が自ら活動計画を作成し､行動をす

るようになった。そして、2005年６月

にプロジェクトは終了したが､住民が

運営する協働型巡回診療とコミュニテ

ィドラッグポスト、健康促進委員会、

母親グループが活動の中心となって、

地域の人々の健康を守ってくれてい

る｡たわわに実った「住民主体の活動」

という大きな果実をつけ､持続可能な

活動を目指す「参加型開発」という大

きな樹は、ミャンマー村落部の人々の

間に、しっかりと根付いている。

1　2003年の中間評価時に行った調査

と2005年の事業終了時に行った調査

の結果を比較。

j/W/)/X./θμΓy7�2θ価．９５



中部乾燥地帯における母と子のプライマジーヘルスケア事業

ミャンマー「母と子のプライマリーヘルスケアプロジェクト」

　　　　　　終了時評価調査に参加して

　　　　　　JICA人間開発部母子保健ﾁｰﾑ　碓井　祐吉

　2005年６月末で３年間のプロジェク

ト期間が終了するにあたって、プロジ

ェクトのアブローチや成果を確認し、

評価を行うと同時に、教訓や提言を導

き出すことを目的として、2005年5月

29目から６月９日まで、終了時評価調

査団を派遣することが決まった。調査

団構成としては､JICAの力丸専門員を

団長とし､AMDAからは海外事業本部

の田中さんにプロジェクト評価の専門

家として参団していただき、評価計画

団員の私を含めて３人でミャンマーを

訪問することとなった。また、ＡＭＤＡ

の鈴木本部長とも現地で合流すること

になった。

　終了時評価調査の準備として、ミヤ

ンマー事務所や現地のプロジェクトの

方に協力いただき、今までの活動の成

果や進捗状況を活動ごとに整理し、評

価のためのポイントや視点を整理する

ための事前準備作業が行われた。プロ

ジェクトの活動内容は、病院やヘルス

センターの施設整備、巡回診療、栄養

給食プログラム、コミュニティドラッ

グポスト、井戸の整備や地域での保健

教育など本当に多岐にほっている。ま

た、それぞれの活動の進捗状況は村に

よって進行度合いが異なっている。調

査団の眼られた時間の中で、現地でど

のようにプロジェクト視察・調査し、

評価すればいいのか？プロジェクトの

現地側の関係者（保健行政官や現場の

医師・助産師や住民など）からはとこ

まで率直な話を聞くことができるの

か？など、さまざまな期待と不安を抱

きつつ、出発当日を迎えた。

　調査団の日程は､現地での実質10日

間の現地滞在のうち、移動と中央（ヤ

ンゴン）での表敬や協議・合意文書作

成作業を除いた５日間はプロジェクト

の現場の村々を訪問するというものだ

った。　ミャンマーでは１年･で最も署い

季節で、さらにドライゾーンはミャン

マーの中でも極めて暑いと言われる地

域であったため、気候は場所によって

40度を超えているのではないかと思う

くらい本当に厳しいものだった。一方

で、村に入ると、素朴で親切な住民遂

に迎えられ、訪問する村ごとに住民達

がプロジェクトについて熱心に語るの

を聞くことが出来た。

　ミャンマーの人々は、軍事政権のも

とにあり、特に我々外国からのミッシ

ョンにとっては、彼らの本音を間きだ

すのは容易ではないと言われている。

そんな中で、今回の調査団では、訪問

した対象村７箇所全てにおいて、村の

住民達（助産帥など保健医療従事者を

含めたコミュニティ）と直に接して会

話をし（英語⇔ミャンマー語の通訳を

介してだが）、彼らからさまざまな発

言や考えを直接間きだす機会を特つこ

とが出来た。このことは今回の調査団

で最も有意義なことであったと感じ

る。特に、栄養給食プログラムに参加

した母親達がグループを結成し、助産

村を訪問した評価団（手前右端が筆者）

６　Å財政4お脚7犯/2θθj.9

帥とも連携してチームワークを組んで

コミュニティの中で保健教育活動や衛

生状態の改乱病気の予防活動などを

行っている様Ｂよ、母親達の活き活き

とした笑顔と共に、とても印象的なも

のだった。

　住民連は、活動の仕組みや方法、問

題点などを、自らの言葉で語ってい

た。プロジェクトの参加型の活動の多

くは、現地の状況やニーズに基づきつ

つ、活動の主体である住民達がその必

要性をとてもよく認識しているという

ことが、調査を通して得られた印象で

ある。協働型巡回診療は政府の保健従

事者と村のHealth Committeeが、参加

型栄養給食プログラムや村での保健教

育活動は母親達を中心としたグループ

が、また薬の安定供給のためのCDP

（コミュニティ・ドラッグ・ポスト）は

青年達を中心とした保健ボランティア

が、そして患者の緊急搬送に用いるト

ラクターは男性達によるグループが、

それぞれ運営管理を行っており、それ

ぞれの活動の必要性や効果を自分達白

身の旨葉で語ってもらったことによ

り、彼らがこれらの活動を「自らの仕

事」として捉え､村の住民のために仕事

をすることをとても誇りに思っている

のだ､ということをとても強く感じた。

　一方で、プロジェクト終ｆ後もプロ

ジェクトの成果が持続するかどうか？

という課題に関しては、活動によっ

て、また村によっても状況は異なって

母子達（写真:JICA提供）



おり、一概に判断するのは難しい。し

かし、プロジェクトの成果として旨え

る最も大きな事は、住民達が、栄養や

保健衛生に関する知識を得て行動変容

を起こし、必要な保健サービスを受け

る必要性やそのための手段について認

知することが出来、自分達自身で行動

を起こすという意識や仕組みが出来た

ということではないかと思う。また、

協働型巡回診療などを通じて行政と住

民との連携が生まれたことも、このプ

ロジェクトの大きな成果の一つである

と思う。上位医療機関の補助医師

（HA）が協働や巡回診療で村々を巡回

するようになった村もあり、同時に政

府の職員である助産師が村のほ親グル

ープの保健教育活動を監督し、住民と

密に連携を深めている様子を各村で確

認することが出来た。保健サービスが

適切に住民に提供されるためには、政

策によって_Lからの指示がなされるの

みではなく、住民達が自ら、自分たち

の権利として働きかけていくことが非

常に重要だということを改めて学ぶこ

とが出来たと思う。

　ミャンマー保健省はコミュニティヘ

ルスケアを最重要課題としているが、

軍事政権のもとで保健分野に充てられ

る国家予算は非常に少なく、また保健

人材･施設も非常に限られている状態

である。特に農村地域においては保健

サービスヘのアクセスが普く、保健分

野の課題は山積していると言われてい

る。一方で、今回の調査を通じて、地

域の住民達の意識は高く、自らの意思

で現状を改善していこうとする意識や

コミュニティのポテンシャルは実は非

常に高いのだ、ということをあらため

て実感することが出来た。コミュニテ

ィのエンパワメントや、コミュニティ

に広く届く協力、といったコンセプト

について考える上で、今回の調査団へ

の参加は私自身にとっても様々な示唆

を与えてくれる貴重な体験になったと

思っている。

　最後になりましたが、気候の厳しい

地域において、きめ細かくかつ住民に

密着した「手作りの協力事業」を展開

された、山上さんと藤田さんをはじ

め､AMDAの関係者の方々のご苦労と

ご功績に、敬意を表したいと思いま

す。

ミャンマー事業の評価で感じたこ

AMDA本部職員 田中　一弘

５月末から６月上旬にかけての12日F-rノイ･

問、「母と子のプライマリーヘルスケ　▽．

アプロジェクト」の終了時評価のため･､j一.1･

に、ミャンマーを訪れた.評価には､時　　゛=ヅ

系列で、事前評価、中間評価、終了時

評価、事後評価といったものがある

が、今回は、2002年７月から３年間で

実施された同プロジェクトの終了時評

価である。これまで行ってきた活動の

成果や課題などを明らかにし、プロジ

ェクトの目標の達成状況を判断し、そ

こから提言や教訓を導き出すものであ

る。この紙面では、評価の結果という

よりは、むしろ私がこの評価調査を実

施する中で感じたことを述べたい。

　このプロジェクIヽは､JICAの開発パ

ートナー事業のスキームのもと、

ＡＭＤＡが実施してきたものである。今

回､私は､JICAの評価調査団に､AMDA

から参加することになった。プロジェ

クトの実施団体の一員が評価に参加す

るのは珍しいことではないとのことで

ある。ただし、客観性を確保するため

に、評価に参加する者はプロジェクト

に直接従事したことが無い、という条

件がつく。

　実施団体のｰ員が参加することで期

待されることの一つは、評価調査団と

実施団体とのコミュニケーションの促

進であろう。プロジェクトの評価に

は、活動の実績、評価の方法、必要な

情報・データなどを評価調査団と実施

団体が共有することが重要である。そ

の際に、実施団体の状況も把握してい

る人間が調査団に入ることで、そうい

った情報の共有が促されると考えられ

る。しかし、一方で､既述したように、

プロジェクト評価において客観性を確

保することは常に考慮しておくべき事

項である。私も、今回の評価では、こ

れらの点を意識して調査に参加した。

　この評価調査では、主に村の住民か

ら直接話を聞き取るという方法を採用

することとなった。プロジェクトの活

動内容、対象者などによって評価の方

法は異なる。「母と子のプライマリー

ヘルスケアプロジェクト」には、住民

に直接働きかける、あるいは協働で行

う活動が多く、その効果を計るために

は、住民から直接話を聞くことが有効

である。

と

　　　食事前の手洗いを実践する母子

　調査を行う中で、村の人たちの考え

を聞き出すには、聞き方の技術が重要

であることを再認識した。質問への入

り方、言葉の選択、話し方などによっ

て、質問の理解度や回答内容に大きな

影響が出る。例えば、村の大たちが日

常食べているものが知りたいとき、

「普段どんなものを食べていますか？」

という質問では､「う～ん､食べている

ものは少しずつ選うし、どれを答える

べきだろう…」と考えて、回答に困っ

てしまうようなことがある。

　質問を具体的にして、「昨日のお昼

ご飯には何を食べましたか？」と聞く

と明確な答えが返ってくる。もちろ

ん、それが特別な昼食であった可能性

はあるが､それは､他の大に同じ質問を

したり、今日の昼食について聞いたり

することによって、確認できる。

　また、調査団が質問し、住民がそれ

に回答するという硬い形式では、住民

に過度の緊張を与えてしまうというこ

とも認識した。インタビュー形式だけ

でなく、テーマを設定し住民の間で自

由にディスカッションをしてもらうよ

うな形を試しても良かったかと思わ

れ、これは今後の課題としたい。

　我々は、７つの村で住民との対話を

行ったわけであるが、このプロジェク

トの実施にあたっては、日本の派選者

と現地スタッフが、何度も住民と膝を
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中部乾燥地帯における母と子のプライマツーヘルヌケア事業
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母親達が自ら子どもの体重を計測する村の人だちから話を聞く（中央筆者）

ていくことが必要であろう。成果の持

続陛、プロジェクトの自立発展性が確

かなものとなった時、このプロジェク

トは、プライマリーヘルスケアのモデ

ルケースとなり得る。

エンパワメントやコミュニティ開発の

原動力となり得る。

　このプロジェクトの成果を持続でき

るかどうかは、こうした村の住民組織

の活動に依るところが大きく、見守っ

つき合わせて対話を重ねてきたとのこ

とであった。その成果は、どの村の住

民もこのプロジェクトが目指すもの、

それぞれの活動の意味を理解し、自分

自身の言葉で説明できるということに

表れていた。
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一
陣
の
風
と
共
に
雨
が
降
る
。

Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
が
ミ
ャ
ン
マ
ー
で
活
動

を
開
始
し
て
か
ら
1
0
年
目
の
雨
季

で
あ
る
。

　
ミ
ャ
ン
マ
ー
の
中
部
乾
燥
地
域

は
貧
困
地
帯
で
も
あ
る
。
先
の
世

界
大
戦
で
は
乾
い
た
地
面
が
ざ
ん

ご
う
を
掘
る
に
は
硬
す
ぎ
、
多
く

の
日
本
兵
が
英
印
軍
の
戦
車
群
の

犠
牲
に
な
っ
た
。
メ
ゴ
ヱ
ィ
ラ
も

日
本
兵
と
か
か
わ
り
が
深
い
所
で

あ
る
。
ニ
ャ
ン
ウ
ー
に
は
三
大
仏

教
遺
跡
の
一
つ
で
あ
る
バ
ガ
ン
帝

国
の
仏
教
遺
跡
群
が
あ
る
。
パ
コ

ク
は
特
に
貧
し
い
地
域
で
あ
る
。

　
こ
の
３
地
域
で
独
立
行
政
法
人

国
際
協
力
機
構
（
Ｊ
Ｉ
Ｃ
Ａ
）
の

技
術
協
力
事
業
と
し
て
実
施
し
た

３
年
間
の
プ
ラ
イ
マ
リ
ー
ヘ
ル
ス

ケ
ア
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
が
終
了
し

た
。
目
的
は
貧
困
地
に
お
け
る
健

康
増
進
で
あ
る
。
プ
ラ
イ
マ
リ
ー

ヘ
ル
ス
ケ
ア
の
３
原
則
は
住
民
参

加
、
知
識
の
普
及
、
そ
し
て
経
済

的
お
よ
び
社
会
的
要
因
の
変
革
で

あ
る
。

　
６
月
2
5
日
。
1
5
人
の
村
長
さ
ん

が
３
年
間
の
取
り
組
み
を
発
表
し

た
。
】
つ
の
村
の
人
□
は
平
均

１
０
０
０
人
ほ
ど
で
あ
る
。
発

表
内
容
は
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
が
来
る
前

と
来
た
後
で
は
ど
の
よ
う
に
変

わ
っ
た
か
、
で
あ
る
。
子
ど
も

が
ト
イ
レ
の
後
に
手
を
洗
う
よ

う
に
な
っ
た
。
母
親
の
子
育
て

に
関
す
る
栄
養
の
知
識
が
増
え

た
。
下
痢
の
時
に
清
潔
な
水
に

砂
糖
と
塩
分
を
混
ぜ
て
飲
ま
せ

送
料
金
な
ど
は
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
ー

健
康
基
金
と
し
て
運
営
す
る
。
急

病
で
払
う
べ
き
お
金
が
無
い
時
な

ど
に
こ
の
健
康
基
金
か
ら
低
利
で

貸
付
を
受
け
る
。

　
見
事
に
プ
ラ
イ
マ
リ
ー
ヘ
ル
ス

ケ
15人の村長

れ
ば
脱
水
症
を
防
げ
る
よ
う
に
な

っ
た
。

　
こ
の
よ
う
な
知
識
以
上
に
腔
回

す
べ
き
は
村
々
に
お
け
る
自
主
的

委
員
会
の
運
営
で
あ
る
。
ク
リ
ニ

ッ
ク
、
母
親
学
級
、
薬
局
、
ト
ラ

ク
守
－
等
々
。
薬
局
で
売
ら
れ
た

薬
の
利
益
や
ト
ラ
ク
タ
ー
で
の
輸

ア
の
３
原
則
が
実
現
さ
れ
て
い

る
事
実
に
驚
9
7
し
た
。
村
長
さ

ん
た
ち
が
実
に
良
い
韻
で
堂
々

と
発
表
し
た
。
彼
ら
は
私
に
言

っ
た
。
「
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
に
は
感
謝

し
て
い
る
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
が
去
っ

て
も
自
力
で
こ
の
成
果
を
維
持

す
る
」
と
。

　
小
田
野
展
丈
・
駐
ミ
ャ
ン
マ

ー
大
使
に
お
願
い
し
た
。
「
1
5

人
の
村
長
さ
ん
た
ち
と
面
談
し

て
、
感
謝
状
を
あ
げ
て
ほ
し
い
。
ミ

ャ
ン
マ
ー
の
中
部
乾
燥
地
帯
に
１

万
５
０
０
０
人
の
親
日
地
域
が
誕

生
し
ま
す
か
ら
」
と
。
チ
ョ
ウ
・
ミ

ン
保
健
大
臣
に
も
お
願
い
し
た
。

「
1
5
人
の
村
長
さ
ん
た
ち
を
先
生

に
し
た
プ
ラ
イ
マ
リ
ー
ヘ
ル
ス
ケ

大
学
生
を
対
象
に
実
施
し
た
い
。

大
学
生
が
村
を
訪
れ
る
許
可
を
出

し
て
ほ
し
い
」
と
。
小
田
野
大
使
そ

し
て
チ
ョ
ウ
・
ミ
ン
保
健
大
臣
と

も
に
快
諾
し
て
い
た
だ
い
た
。

　
な
い
な
い
づ
く
し
の
貧
困
を
抱

え
る
村
の
長
と
し
て
、
村
人
た
ち

の
た
め
に
自
立
の
精
神
と
挑
戦
の

精
神
を
失
わ
な
い
行
動
に
は
感
動

し
た
。
小
田
野
大
使
は
ミ
ャ
ン
マ

ー
独
立
3
0
人
の
志
士
に
た
と
え
ら

れ
た
。

　
私
は
村
長
さ
ん
た
ち
に
ア
ピ
ー

ル
し
た
。
6
0
年
前
に
日
本
は
銃
と

共
に
来
た
。
今
は
世
界
一
の
平
均

寿
命
を
実
現
さ
せ
た
実
績
と
見
識

と
共
に
来
た
。
ど
ち
ら
が
良
い
で

す
か
。
全
員
が
叫
ん
だ
。
今
が
い

い
。
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
は
３
年
間
に
わ
た

っ
て
皆
様
の
税
金
を
こ
の
プ
ロ
ジ

ェ
ク
ト
に
使
用
さ
せ
て
も
ら
っ

た
。
そ
の
成
果
を
日
本
の
将
来
を

担
う
若
者
の
人
材
育
成
に
お
返
し

で
き
れ
ば
幸
い
で
あ
る
。
（
Ａ
Ｍ

ア
の
教
育
プ
ロ
グ
ラ
ム
を
日
本
の
　
Ｄ
Ａ
代
表
）
　
　
＝
題
字
は
筆
者

７月７日より転載毎日新聞

　各村で行われた様々な活動につい

て、住民の委員会が組織され、自ら

活動を進めていくという体制が構築

されていた。例えば、母子の栄養改

善のための栄養給食プログラムに参

加した母親たちが､同プログラムで

栄養や保健についての知識をつける

中、母親グループを組織し、村で保

健衛生教育を行って知識を普及させ

る活動を行っていた。母親の一人

は、「これまで村の母親同士が集ま

って栄養や健康について話し合うよ

うなことは、ほとんどなかった。そ

して､保健に関することだけではな

く、お隣さんたちとの日常会話の機

会や、社会活動を行う機会も増え

た｡」と語った。

　他にも､薬局管理のための保健ボ

ランティアグループ､井戸管理委員

会、トラクター管理委員会など様々

な住民組織が形成されている。どの

グループも自分の活動について質問

されると､嬉しいような少し照れく

さいような表情を見せながら答えて

くれたのが印象的だった。そこに

は､自分たちが行っていることを誇

らしく思う気持ちがあるだろう。

　以前、他の国のプロジェクトで、

村の人が自分の植えた苗木や育てた

野菜をとても誇らしげに見せてくれ

たことがあるが､それに通じるとこ

ろを感じた。村の人たちにとって、

何か訪れるものができるということ

はとても大きな意味を持つのではな

いだろうか｡それがコミュニティの

8　Å/呪)/りaru/ 2卯j.タ



太陽とパゴダと人々と

　AMDA本部職員　藤田　真紀子

　とろけそうになるばどの強い目差し

と太陽。人々の汗の匂いが混じった、

むっとした熱気｡暑さでボーっとする

頭で､ふと見卜げた所に目の覚めるよ

うな眩しいピンク色をしたブーゲンビ

リアの花を見ると、一瞬、まるで楽園

にいるかのような錯覚に陥った。

　朱色の袈裟をまとって托鉢に向かう

僧侶達｡金色に輝くパゴダ｡薄暗く、ひ

んやりとした高床式の僧院には度々足

を運び､人々と村の今後について話し

合い､また､他愛もない世間話をした。

　鮮やかな配色の、美しい手織り布。

砂糖郷子の樹液を煮詰めてつくる、ジ

ャグリーという名の甘い砂糖菓子｡ど

れもこれも手が込んでおり、それらを

作るのには膨大な労力と時間が必要で

あるが､黙々と作業をする女性達を見

て、なんとなく切なくなった。

　　　プライマリーヘルスケア

　ミャンマーでは、国際協力機構

（JICA）の委託を受けて2002年７月か

ら2005年６月まで、［母と子のプライ

マリヘルスケアプロジェクト］を実施

してきた。

　プライマリーヘルスケアは、「すべ

ての人に健康を」という目標を掲げ、

1978年にアルマアタ宣言で発表され

た概念である｡今から約30年も前に提

唱されたものが､今の時代に使えるも

のなのか？1978年と言えば､第2次オ

イルショックがあった年｡ 1978年と言

えば、サザンオールスタ

ーズが「勝手にシンドバ

ッド」でデビューした年。

そして私が１歳の誕生日

を迎えた年でもある。し

かしプライマリーヘルス

ケアの内容は決して時代

遅れなどではないこと

が、このプロジェクトに

関わることによって証明

された。

僧侶と記念写真。右から３人目はAMDA代表、右端が筆者。

　プライマリーヘルスケアは､簡単に

言えば､一一太一一人が健康について考え、

健康を守ることができるシステムを地

域のみんなでつくりましょうというこ

と。そのためには、その地域に住む人

々一人一人の協力が不可欠であり、時

には彼らの意識改革が必要になる。

　ミャンマーの［母と子のプライマリ

ーヘルスケアプロジェクト］では、ミ

ャンマーの中央乾燥地と呼ばれる地域

にある3市をカバーし、保健施設の整

備、基礎医薬品の供与､栄養給食プロ

グラムの実施、安全な水の供給、そし

て地域開発などを行ってきた｡活動内

容が多岐に渡る上、ミャンマーでは移

動や活動の内容に関して様々な制約が

あり、突然の変更や中止を余儀なくさ

れた場面も多くあったため､何度も壁

に当たってば道を変更し､再度戦略を

練り、また突き進んで行くという連続

だった。

　しかし､勤勉なプロジェクトスタッ

フと、問題に果敢に取り組み、村に希

望をもたらしてくれたコミュニティの

人々がいてくれたお陰で､このプロジ

　　　　　　ェクトは大きな成功を

………1｡I:'1°J収めることができた。

母親グループメンバーによる保健教育。

コンドーム使用の推進は、やっぱり少し恥ずかしいようだ。

に一　プ゛ジェクトの一員

　燃　としてミャンマーに派鴎

]言宍道された私は、幸いに

勁収4φゝ4vφヾ♂占収aヾxゝφむQI《郊φ四?ニブ　も、事業開始の第１日目

二二から終了する日までの3
し4?t年間、1o96日間の出来
1;
^凛事を、間近にして見る?肖

ことができた。

　　　はじまり

　正直言って、フィー

ルドでの生活環境は決

して整っているという

わけではなかったし､まさに｢裸一一貫｣

での幕開けに近いものだった。１日目

は､テーブルと椅子が一つずつのだだ

っ広い事務所で過ごした(夜は幽霊が

出るという噂に怯えながら)。それか

ら部屋に電気配線をし､家具をデザイ

ンしてオーダーする所から始まり(ミ

ャンマーの地方では､家具は全て木製

のオーダーメイド)､バス・トイレをキ

ッチンに改修したり(今のキッチンに

便器があったことはあんまり人に言っ

ていないのだが､ここで告白)､事務機

器を購入したりするうちに何ケ月も過

ぎた。また、当時はお湯を用意するた

めには炭で火を熾さなくてはならなか

ったし(お陰様で現在は、キャンプの

時には炭熾し名人である)、電気が来

なくて暗黒の夜を過ごすことも、度々

あった(その時､私は電気を発明した

エジソンよりも、ろうそくを発明した

人の方が偉大であると感じた)。また、

食中毒や熱射病にかかり、異国の小さ

な部屋の片隅で1人寝込んでいるとと

ても心細くなり、しかもそんな時に限

って温かい家族や友人が側にいる夢を

見るのだった。こんな生活面での不便

さはあったものの､村の人たちを相手

にしたプロジェクトの活動はとても刺

激的だった。もちろん、楽しくうれし

い場面だけではなく、悲しく辛い場面

も多くあった。ミャンマーの村落部で

は､貧しさゆえに保健医療施設を訪れ

る機会に恵まれない人が多くいる｡頭

では十分に分かっていても、実際にそ

の場面に遭遇する度に大きなショック

を受け、やりきれない思いになった。

　　　　　貧しさゆえに

　プロジェクトの対象村は街から遠く

離れていて､少し道を入ると舗装され

ていない砂漠か砂浜のような砂地の道

ルWDλyθμΓμα/2㈲j.99



中部乾燥地帯における母と子のプライマジーヘルヌケア事業

が続く。タイヤが砂に埋まってしまう

ため､通常の車では走ることができな

い。その中を、病気になった人々とそ

の家族は、牛車もしくは徒歩で２時間

から3時間かけて保健センターや病院

へ向かう。しかし、ようやく迪り着い

た保健センターには医療器具や薬が十

分になく、結局たらい回しにされてし

まう。最悪の場合には、患者の状態が

途中で悪化したり死亡し､やむを得ず

村に引き返すなどということもある。

そういった厳しい環境にある村落部

で､ＡＭＤＡは地域医療従事者と協力し

て行う協働型巡回診療を行ってきた。

医師が１名、看護師もしくは助産師が

１名の小さな診療所だが、トレーニン

グを受けた住民ボランティアの人たち

が薬を準備したり記録をしたりと、村

の人たちが主体となって運営してき

た。その巡回診療には、様々な患者が

やってきた。ビタミン不足で、歩けな

くなった女性は、ビタミン注射を数ケ

月間受け続け、歩けるようになった。

腕にできたグレープフルーツ大のこぶ

を40年間もそのままにしてきた老人

は､簡単な手術でようやく煩わしさか

ら開放された｡顔面にガンを患った少

女は､手術でも治療することができな

いことがわかり、そのまま村に戻って

いった｡難病を患った子どもを連れて

きた夫婦は、手術が必要だと占うと、

「手術は絶対しません｡この子は1歳ま

で生きられないと言われたけれど、も

う3歳まで生きて来たんです。それだ

けで､私達は幸せです｡」と言って、子

どもを連れて帰って行った。また、妊

娠中毒症で意識不明の状態で運ばれて

きた妻を県立病院に搬送しなければな

らないと知った夫は、「病院に行かせ

るだけのお金はないし､貸してくれる

人もいないんだ。第一、妻が入院して

俺が付き添ったら、収入が全くなくな

るじやないか。入院は絶対にさせな

い｡］と怒って婦ろうとした｡その夫を

医師が１時間に渡って説得して、よう

やく妻を搬送できたこともあった。

　貧しさゆえ、病院に行けない。薬が

買えない｡家族を看病するだけの余裕

がない｡病気になると収入がなくなる

ので、多少体調が悪くても、民間療法

を試し、偽医者に頼り、仏様にお祈り

をして毎日無理をして働きに出る。診

療所に来る頃にはいよいよ悪くなって

いて、手遅れである患者も少なくな

い。そして、そんな状況を目の当たり

にした私は､奇麗事では済まされない

事実､人の命にも値段があるのだとい

10　AmM､/θμΓy?�2θθj.9

うことを知った｡恵まれた環境の中で

育ってきた私には､あまりにも愕然と

する事実であったが、これはミャンマ

ーの村落部においてはありふれた日常

の姿なのだった。

　　　　　　夢と希望と

　プライマリーヘルスケアプロジェク

トでは､栄養不良児とその母親を対象

にした栄養給食プログラムも行ってき

た。日本の学校と同じように、給食費

の一部は母親達が負担をするが､内容

は私達が考えるただの「給食」ではな

い｡給食を作る調理師がいるわけでも

なく、栄養士がいるわけでもない。献

立も調理も全て､参加する母親達が行

うのである。また、子どもの成長や栄

養改善の状態を見るため､母親達が自

ら自分の子どもの体重を測り、身長を

測り、健康チェックをして、その記録

をカードに書き込んでいく。毎週行わ

れる栄養指導セミナーに出席し、子ど

もの成長記録を発表する｡栄養指導セ

ミナーでは､食物や栄養に関すること

だけではなく、一般的な病気の予防や

対処方法､女性の健康などについても

学ぶことになっている｡そして､４ヶ月

間の栄養給食プログラムに参加を続け

てきた母親達は､プログラムを終了す

る頃にはすっかり皆団結していて､最

終的には村の保健活動を担う「母親グ

ループ」としての活動を開始し始め

た。

　母親グループは､予防接種の際に医

療従事者の手伝いをしたり、トイレ建

設キャンペーンに参加したり、また、

コンドームやホルモン注射などによる

家族計画を推進したり、一般的な病気

に開する保健教育を行ったりと､活発

に活動を行っている。また、メンバー

は自主的に月々少しずつお金を出し合

うグループ貯金をしており、その貯金

で緊急患者を病院に搬送したり、家族

計画に必要な薬を購入するためのお金

を貸し出したりしている。

　ある日、私は1人のメンバーの家で

お茶を飲みながら話をしていた。これ

まで農作業と子育てのみに従事してき

た彼女は､栄養給食プログラムに参加

してからは村の保健活動にも参加する

ようになり、リーダー的存在にまでな

っていた。そんな彼女が、楽しそうに

母親グループの活動の話を聞かせてく

れた。その中で、彼女はこれまでにな

い新しい考えを提案してきた｡「今､グ

ループのみんなで少しずつ貯金をして

いて、まだまだ足りないかもしれない

けど、犬分貯まって来ているのよ。そ

れで、みんなとも話したんだけど、こ

のお金を子ども遠の教育のために利用

しないかって｡私達はきちんと学校に

も行けなくて悔しい思いを沢山したけ

ど、子ども達には勉強させたいし、学

校にも行かせたい｡来月には休みが終

わって学校が始まるし､その時にはみ

んなお金が必要で､お金がなくて子ど

もを学校に行かせることができない人

たちも沢山いるのよ｡村のことや母親

のことは､私達にしか分からないでし

ょう？この教育基金を始めることが、

今私達が必要としていることなの｡」

いつもニコニコしているだけで､決し

て自分達の考えや気持ちを表すことが

なかった彼女達が､そして栄養給食プ

ログラムでは､恥ずかしがって何も人

前では何も言えなかった彼女達が､今

は自ら行動しようとしている｡私は彼

女の言葉を間いた瞬間､とてもとても

感動して､思わず涙が出そうになった。

　　　　　　終わりに

　長期で途上国に生活したことがな

く、最初はミャンマー語で「ありがと

う」も言えなかった私が、３年間ミャ

ンマーで生活し､今では村の人だちと

普通に会話が出来るまでになったの

も、やっぱりこの国の人々のために何

かをしたい、ミャンマーという国をも

っと知りたい、人々ともっと話した

い､という気持ちがあったからだから

こそと思う。タマリンドの本の下で、

村の人だちと語り合った､その年の雨

のこと、畑の作物の成長のこと、村に

古くから伝わる言い伝えのこと｡郷子

の葉と竹でできた小さな家の中で､母

親達とおしゃべりをした。家庭のこ

と、子どもの成長のこと、近所のうわ

さ話。人々と話すこと、そしてコミュ

ニケーションを取ることにより､言葉

だけでなく、多くのことを学ばせても

らった。また、住民参加がこれまでに

ない形で取り入れられた事業の中で

は、多くの困難があった。その中で､３

年間同じ目標に向かって､時には互い

に衝突しながらも共に進んできたプロ

ジェクトのスタッフたちは、私の「戦

友」だった。彼らがいてくれたからこ

そ、様々なチャレンジができたし、め

げずに最後まで任務を遂行できたと思

う。本当に､心から､感謝している。そ

して、またいつか、ミャンマーの太陽

とパゴダと人々に会いたい。



いった。村人は、その活動にとても満

足する一方で､なんとかもっと発展さ

せたいと望むようになっていった。あ

る者は､新しい診療所と給食センター

を建設する時に､砂や水など建設資材

の運搬を手伝うことを通じて協力し

た。またある者は、十分な広さをもつ

給食センターが建設されるようにと、

隣接する自分の上地を提供することを

通じて協力した｡新しい診療所と給食

センターが完成した時､村の人々は歓

喜にむせた。この新しい建物がもっと

美しく見えるようにと､私たち村の者

は、この建物に似合う美しいレンガ塀

も作った。

　次々と村の発展を目の当たりにする

につれ、私たちは頻繁に会合を開き、

村の問題について活発に議論するよう

になった。ある会合の折､私たちはあ

る村人のことを思い出した。昔､蛇に

かまれ､不運にも血清がなかったため

に死んでしまった村人タンモーレのこ

とを。そして血清を村で保存する案を

思いついた。ＡＭＤＡのスタッフと検討

した結果､AMDAは血清を供給し、私

(Beigyi village)

ベイジー村の物語

母親は､子どもの体重の測り方だけで

はなく、グロスモニタリングシートヘ

の記入の仕方もわかるようになった。

家族計画の方法もわかるようになった。

　AMDAにトイレ建設の資材をもらい

トイレを設置してからようやく、環境

衛生が私たちの健康にとても大切だと

いうことにやっと気がついた。そし

て、なによりトラクターを利用して患

者の緊急搬送をしたことで、私たちだ

けの力で患者の命すら助けることがで

きることを知った。様々な知識と能力

をつけた村の若い保健ボランティア達

は今、村の頼りであり誇りである。

　ＡＭＤＡは私たちの村､特に母親と子

どもに「健康」という名の光を照らし

てくれた。 ＡＭＤＡがいなくなっても、

私たち一人一人の胸の中にその光は残

る。そして、これからは私たち自身が

この村に、その光を放ち続ける。

たちはミチェ地域病院からの保冷剤を

使ってその温度管理を行なうことにな

った。それ以来、私たちはこの村だけ

でなく遠くから来た１人の患者を含

む、合計7人の命を救うことができた

のだ。

　他にも、診療所と給食センターに井

戸を掘った際には、不足する部分は

AMDAに負担してもらったものの、村

人の努力によって設置することが出来

た｡村の何人かは､診療所や給食プログ

ラムのボランティアをし、教養を身に

つけることもできた。もっとコミュニ

ケーションが簡単に取れるようにと、

私たち村人だけで村にこれまでなかっ

た電話線を整備することもできた。

　今、私たちは本当に幸せだ｡ ＡＭＤＡ

のプロジェクトが完了した後､私たち

は村全休で一致団結し、もっと発展し

ていこうと心に決めた。もう二度と、

タンモーレイを失った、あの同じ悲し

みを味わわないためにも…。

　　　　　　　(翻訳　梶田来央)
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゛怖e
seg.st叩 　　　光とともに～タンタピン村（Htan Ta Pin village）

Community Managed Health Workshop で語られた、タンタピン村の物語

　朝もやの中、東の空に赤く燃える太

陽が昇る。その光は、私たちを夜とい

う名の間から解き放つ。それと同じよ

うに、AMDAが来た時､私たちの村は

「健康」という名の先に照らされるよ

うになった。特に母親と子どもたち

が、十分な栄養を取り健康な毎日を送

れるよう、その先は強く輝いている。

　ＡＭＤＡのプロジェクトが始まり、よ

りよい保健医療サービスが提供され、

村の人々の健康状況は良くなった。保

健教育セミナーを通じて、保健の知識

を得ることも出来た。結核とせきと痰

の関係、不衛生な水や手を通じて感染

する下痢のこともわかるようになっ

た。色々な病気の原因も知ることがで

きたし、悪化する前に病院に行き、治

療を受けることの大切さも知った。一

週間に一度はつめを切り、料理する前

には石鹸で手を洗うことの大切さも知

った。このような情報は、この人から

あの人へ、さらに他の大へと村の中で

口々に広がっていった。村の人たちは

「AMDAが去った後でも、良いことは

受け継がれていく」ことをよく知って

いるし、「受け継いでいくこと」に実は

自信を持っている。

　幼児のための参加型栄養給食プログ

ラムでは、清潔にすることの大切さと

いう「知識」を、私達の子どもに与え

てくれた。私たち親は、家庭で子ども

遠の爪を切ってやったり、手を洗って

やったり、その［知識］を行動にうつ

した。他にも、母親たちには栄養三色

群のこと、バランスの良い栄養十分な

料理法も教えてくれた。栄養給食を食

べて健康になったのは子どもだけでは

ない、母親たちだってこの食事で健康

になったのだ｡AMDAと私達が一緒に

残した一番素晴らしいものが、この参

加型栄養給食だと思っている。

　母親への保健教育を通じて、村中に

保健に関する知識が広まった。母親か

ら村人へ､村人がまた別の村人へ､こう

いった具合に、母親たちが教えられた

ことは、村中に広まっていったのだ。

時代を超えて語り継がれる物語～ベイジー村

Community Managed Health Workshopで語られた、

　昔、私たちの村、ベイジー村の診療

所は､壁や屋根は本と竹で作られた粗

末なものだった｡私たち村人は頻繁に

建物を修理しなければならず､そのこ

とに不満を感じる者もいた｡ペイジー

村の診療所には､一人の助産帥さんが

駐在していた。彼女は、薬不足を解消

するために常に駆けずり回らなければ

ならなかったようだった。

　ある日、この助産帥さんは村の委員

会とリーダー達を招きこう伝えた。

「日本のＡＭＤＡという医療ＮＧＯがや

って来てね、この村で保健医療活動

や､診療所の建設を皆さんと一一緒にし

ようと提案してきたの｡皆さんどう思

われます？-緒に協力してみません

か？」私たちはこの知らせに喜び、み

んなで協力することに決めた。

　2002年､ＡＭＤＡは、まず診療所での

診察活動を開始した｡毎週火曜日に開

かれる診療活動は､ベイジー村の村人

だけでなく、近隣村の村人にとっても

頼りだった。その後、栄養不良の子ど

も達に対する給食プログラムも始ま

り､AMDAの活動はどんどん拡大して
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コーカン特別地区における貧困対策事業

ミャンマー国コーカン特別地区での活動について

　　　　　　　AMDAミャンマー岡崎裕之

　コーカン地区はミャンマーの首都ヤ

ンゴンからマンダレーまで飛行機で１

時間半､そこから東北東に車で12時間　　l‘･

ほど走った所に位置する特別行政区で　

1

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7･¶･¶･¶..儡ある．ミャンマー国内でありながら、･d

住民使用言語、通貨、時間はほとんど　　圖ｌ

中国のそれに則っており、ミャンマー　　諜漏

語をほ国語とする者はごく少数であ　　ごﾑ．

る｡ＡＭＤＡの現地スタッフの半数ほど

は中国語を話すが、そうでない現地ス

タッフにとっては「異国の地」と感じ、

遠方に家族を残して「単身赴任」して

いる者も多い。その点では私達日本人

と状況はそう変わらない。また「特別

区」という名前が示すとおり政治的に

微妙な地域であり、旅行者は言うにお

よばず、我々プロジェクトを実施する

者でも滞在許可証を申請･取得しない

と容易に訪れる事ができない地域でも

ある。

　このようなコーカン地区で､ＡＭＤＡ

は2004年7月より各種事業を実施して

いる。まずは、各事業内容について簡

単に述べてみたい。

　　　＜貧困農村復興支援事業＞

　ケシ栽培禁止に伴う現金収入の激

減・深刻な食糧不足を懸念し、2004年

７月より事業を実施している。事業運

営費の大半は日本国外務省のご支援

を、現地住民に配布する米や一部事業

運営費に関してはWFP(World Food

Program世界食糧計㈱のご支援をいた

修復した小学校

だいている。また学校建設・修復につ

いては神戸甲南ライオンズクラブか

ら、水施設住設に関してはオーストラ

リア大使館からも一部ご支援をいただ

いている。

　事業の基本は「困窮している住民に

米を配給すること」だが、ただ米を配

るだけではない。学校生徒への配給、

通称Schoo1 Feeding では就学率・出席

率の向ﾄを目的としており、事実、昨

年から今年にかけて出席率は随分向上

している。今年度からは保健衛生教育

も実施する予定である。フードフォー

ワークは村のインフラ整備を基本的に

彼ら白身の手によって実施してもら

い、その労働対価として米を支払うも

のである。農閑期の貴重な収入源とな

　　　　　　　　　　っている上に、

･旛4j鳥i　　　　　　　　l　　　　　　　　　　･･橋を建設したり

　　　　｀'^｀‘゛‾'″‘｀‘｀"“゛'‾^｀‘‘^゛｀‘｀゛“゛'‘‾'‘゛＾゛'゛‾水施設を整備し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　たり、と村全体

シャオカイ村の小学校で出席率の調査（右端筆者）
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の利便性・機能

向上にも貢献し

ている。

　今年度は「フ

ードフォートレ

ーニング」なる

ものを新たに実

施する。これ

は、住民にとっ

て今後有益であ

ると思われるト

レーニングを実

施し、出席者に

対して米を支払

うものであり、上記の各種インフラ整

備の技術指導や基礎保健衛生教育を実

施予定である。「米を配る」という活動

を恒久的に続けるわけにはいかないの

で、村の基礎体力の向上というテーマ

を常に考慮しなければならない。

　貧困家庭への食糧配給も行っている

が、これは配給することのみならず、

貧困家庭の選定および村での話し合い

を通じて、村との良好な関係を築くこ

とも狙いとしている。

＜ラオカイ病院医療器材支援事業＞

　コーカンの住民の中には、ミャンマ

ー中央部に移動する許可証を持だない

者も多く、彼らにとっては、コーカン

地区内の病院の存在というのは大きな

意味を持つ｡ＡＭＤＡは当病院に外科用

器材を中心にした医療機材を搬入し

た。今後は器材の搬入によって病院機

能がどのように変わったのか、患者の

数･患者の感想なども併せて調査して

いくことになる。

　ラオカイ病院はミャンマー政府の直

轄であり、医師や看護帥は基本的にミ

ャンマー語しか話せない者が多く、中

国語しか話せない多くのコーカン地区

住民にとってそれが病院を敬遠しがち

な理由になっているところもある。た

だ単に器材を供与するだけでなく、病

院側と密接な連絡を取り、地域住民に

病院の機能が強化された事を積極的に

アピールして病院の利用をサポートす

る必要がある。



･－　-

供与した医療機材

　＜プライマリーヘルスケア事業＞

　JICA支援のもと、昨年の10月より実

施中｡コーカン地区には7箇所の国境地

域診療所があり、医療器材やバイクの

供与、医療スタッフヘのトレーニング

等を実施して国境地域診療所の機能を

強化することが目的のうちの一つであ

る。基本的に、この7箇所の診療所は不

便な地域に居住する住民の健康をサポ

ートすることになっている。ところが、

ラオカイ病院同様にミャンマー政府の

直轄であり、スタッフの多くが現地語

を話すことができず、住民と円滑に意

思疎通を図ることが出来ないでいるた

め､患者の足も遠のきがちである。

　また、ミャンマー中央から遠く離れ

た地域であるため、好んでこの地に赴

任する者は稀であり、再び中央に異動

になる日を待ち望んでいる。

　国境地域診療所に供与した医療器材

によって、機能自体は充実した。今後

は、いかに診療所を現地住民にもっと

利用してもらうか、それによって診療

所スタッフの勤労意欲がどのように変

化していくか、が焦点となってくる。

　また、病院まで足を運ぶのも一苦労
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ラオカイ市立病院

という住民のために、供与したモータ

ーバイクで各村を定期的に巡回しても

らい、住民の健康状態を把握する「健

康管理員」としての役目を果たして欲

しいと考えているが、現状ではそこに

到達するまではかなりの時間がかかる

だろうと思われる。そこで、まずは住

民白身にもっと健康管理について知識

を持ってもらうことから始めることに

し、村からヘルスボランティアを選ん

でもらい、彼らに基礎保健教育トレー

ニングをこれまで二度ほど実施した。

今後は、彼らが村で中心となって、学

んできた知識を他の住民に伝授する役

割を負ってもらうことになる。また、

衛生問題についても取り組み、本施設

の整備や衛生知識の普及などについて

もあわせて実施する。

　事業内容について簡単に述べたが、

これだけではイメージがまったく掴め

ない方も多いに違いない。以下、コー

カン地区の特徴についてもう少し詳し

く説明したい。

　　＜民族の壁・言葉の壁＞

ミャンマーは多民族国家であり、私

達日本人から見ると

「ミャンマー人」とい

う一括りの認識であっ

ても、彼らにとっては

当然そうではない。ま

してや、ミャンマー語

が通じないコーカンの

人々に対する通常一般

のミャンマー人の感覚

は私達の隣国人に対す

る感覚とそう大差ない

のではないだろうか。

コーカンの人々にとっ

ふ孔ぐ　ても、中国の通貨と中

　　　　国の言葉を使用してい

ながら、自分達の地域がミャンマーに

属する、ということへの違和感は相当

なものであろう。しかも、現状では中

国の方がミャンマーより発展している

のである。

　このような地域で活動する以上、現

地語を理解するスタッフを雇用するこ

とは非常に重要である。しかし、私達

とも意思の疎通を図らなければなら

ず､そうなるとミャンマー語･中国語･

英語の３言語が必要になってくる。な

おかつＮＧＯ等での業務経験がある人

材、となると探すのが難しい。建設技

師や医師など、専門的知識を要する職

種などは尚更である。

　そういうこともあって、村人との話

し合いでは、ミャンマー人スタッフの

話を中国語を話す別のスタッフが通訳

する、といった光景はしばしば普通に

見られる。「伝言ゲーム」というもの

は、間を介せば介すほど意味がずれて

くるものであるが、それと同じことが

コーカン事業でも時々発生している。

ただ、この１年間スタッフはずっと村

と関わり続けてきている。言葉がきち

んと通じなくても、長い付き合いによ

ってお互いを理解しあうということも

当然あるだろうし、民族の壁・言語の

壁があることを不便と感じるか、それ

とも、それらを乗り越えた先には新し

い相互理解が待っている、と感じ取れ

るかどうかは、ひとえに個々人の力量

にかかってくるのではないだろうか。

多忙な業務の間を縫って中国語の習得

に勤しむスタッフもいる。

　不便さゆえに、PLAワークショップ

などテクニカルなツールをつい頼りに

してしまうが、本来的には「誠意」と

か「シンパシー」とか、そういうあや

ふやなものが重要であったりするのは

古今東西不変であり、「仏作って魂入れ

ず」といった形式だけに頼る姿勢だけ

は避けたい､と思う。

　　　　　　　AMDA Jouma1 2005.9 13
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＜辺境の地＞

　コーカン地区や周辺地域で雇用した

スタッフはともかく、ヤンゴンで採用

したスタッフにとってコーカン地区は

まさに「異国」同様である。距離で言

えば、東京⇔博多聞に大体相当する、

と言えばイメージが掴めるだろうか。

ただし、新幹線などないのでバスや乗

り合いタクシーで移動するとなると、

片道２日かかってしまう。現状では半

年に１回家に帰れるかどうか、という

ところである。

　他のアジア諸国同様、ミャンマー人

も日本人と比較すると、より「家庭」を

大事にする傾向が強い。その彼らにと

って、家族を残して単身赴任するとい

うことは、かなりの精神的負担になっ

ている。携帯電話も持だないし、Ｅメ

ールもない、そして電話も外の交換所

から聞こえの悪い状態でかけないと家

族と連絡を取るのも難しい状況なので

ある。ちなみに、コーカンの電話番号

は中国国内の番号なので、コーカン地

区から普通にミャンマーに電話をかけ

ると国際電話扱いになってしまう。

　そんなコーカンで､AMDAスタッフ

は今も活動を続けている。

　　＜山間部に住むということ＞

　昨年のｎ月に、10日間続けて5村を

廻ってワークショップを実施した。車

で行けない村だったので､毎日2～3時

間山道を上り下りした。普段怠けてい

る私の体は歩き出して１時間ほどで悲

鳴を上げ、最後はへとへとになって村

に辿り着く有様だった。しかし、村人
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はいつもその山道を上り下りしている

のである。遠い材だと、車道そばの村

までを往復するだけで１日が終わって

しまう。そのような材で家や建築資材

を見るたびに、車は入れないのだから

駅馬や人力で少しずつ運び込んだのだ

ろう、と想像すると、その不便さとそ

れを克服する不断の努力に頭が下がる

思いである。

　村でよく聞かれたのが「薬は持って

いないか？」である。医者を同行する

プログラムではなかったので、何度か

私物の胃薬等を手渡すと、翌日には

「随分良くなった｡」と嬉しそうに報告

しにきてくれたりした。コーカン自治

政府の者はこう言っていた。

　「材に住む者は、病院まで遠いので

基本的にギリギリまで我慢することが

多い。そのため、いよいよとなった時

に病院に担ぎ込まれてもすでに手遅

れ、といったケースも非常に多いん

だ｡」と。それはよく理解できるような

気がする。「どうやら妻が骨折したら

しい」と報告に来た者の妻の腕は､添

木を当てるでもなく、ただ単にダラン

とぶら下がったままになっていた。ほ

んのちょっとしたファーストエイドの

知識があればそんなことが起きなかっ

ただろうに、そして病院が近くにあれ

ば出向いていただろうに、やはりこれ

こそが山間部に住む者のデメリットの

典型的なものかもしれない。

　就学の問題（学校施設の有無）、ラオ

カイ市内の一部富裕層との格差、農業

の今後の行く本、等々を考えると先の

見えないことばかりであるが､AMDA

として出来ることは限られており、そ

の一一つ一つをきちんとこなしていくし

かないように思う。

　　　　＜雨季のコーカン＞

　１年中エアコンを付けなければなら

ないヤンゴンと比べると、標高の高い

コーカン地区は過ごしやすい気候であ

る。最も標高の高い対象村は海抜2000

メートル前後にもなり、冬はヒーター

が必要なほどである。しかし、雨季の

移動はかなり困難でもある。車道がぬ

かるんで車が動けなくなったり、山道

を歩行中に突然の雨にあったりすると

雨合羽を着て行動しなければならない

ことも多い｡ＡＭＤＡの事務所から車道

で行ける村までは片道２時間半～３時

間半かかり、うかうかしているとすぐ

に日が暮れてしまうことになる。事業

実施もさることながら、スタッフの安

全面を保障することも需要であり、乾

期以上に気を使う必要がある。

　　＜遥か遠＜にありきコーカン＞

　コーカン地区は地理的にも遠いが、

滞在許可を得るのが簡単ではないとい

う点でも本当に遠い地域である。現在

コーカンは旅行者の立ち入りが許され

ていない｡ただし、中国人は別である。

コーカンにあるカジノを楽しみにやっ

てくる中国人は後を絶たず、ケシ栽培

中止後のコーカン経済を多少なりとも

支えているのが彼らの落とす遊興費で

あると言える。

　さきほどミャンマーの民族の多様性

について触れたが、ビルマ族中心の政

治体制に不満を感じている他民族も多

く、治安七の不安もあってミャンマー

政府は外国人が自由にミャンマー国内

を移動するのをかなり厳しく制限して

いる。それはコーカンでプロジェクト

に携わっている私達も同様であり、１

回の渡航につき滞在期間は２～３週間

に限定されており、しかもちょっと状

況が不安定になると、しばらく許可証

が発行されないということになる。

　現地を直接見る機会が限られている

ので、ヤンゴンから電話かＥメールで

指示を出すことが多くなり、多少のも

どかしさを感じることも多い。

　以上､ごく簡単にＡＭＤＡの活動内容

およびコーカン地区の状況を説明した

が、おわかりいただけたでしょうか。

　事業実施には様々な困難がつきまと

っておりますが､ＡＭＤＡは今後もコー

カン地区での活動を継続することにし

ております。

　今後とも皆様の温かいご協力、ご支

援をよろしくお願いします。



コーカンで働いて

ＡＭＤＡミャンマー　ニ一一ジン・ラ（コーディネーター）

　私は2003年･9月以来、ＡＭＤＡミャ

ンマー事務所で働いています。

ＡＭＤＡに加わる前は、他のＮＧＯでプ

ロジェクトアシスタントとして2年半

勤務した経験があります。当時、もっ

と経験を積む必要性を感じていた私

は、ＡＭＤＡのスタッフ募集を見つけ、

コミュニティー開発員のポストに応募

しました。

　当時の上司であった岡安事業統括と

面接した後､エイズ事業のコミュニテ

ィー開発員として働くことが決まり、

任地はメティラ嘔務所となりました。

そして、４ヶ月が経過した後、フィー

ルドオフィサーに昇進しました。

　2004年10月にエイズ事業が終了

し､それと同時にコーカン事業がスタ

ートしました｡私はその開始当初から

アシスタントコーディネーターとして

コーカン･プライマリーヘルスケア事

業で働くことになりました。

　コーカンに行く以前は､中心都市で

あるラオカイは危険であり､住民は銃

を持ち、中国語を話し、物価が高く、

ケシ栽培が盛んであると開いていまし

た。しかし実際住んでみると、ラオカ

イは山々に囲まれた美しい都市であ

り、ネオンが輝き、電気は24時間供

給され､携帯電話やインターネットが

あり、ケシの栽培はすでに禁止されて

いました。また、カジノが立ち並び、

現代風の若い女性が見かけられ､そこ

はまるで先進国のようでした。

　しかしながら､村落を訪ねるとラオ

カイとはまったく対照的な光景が広が

っていました｡ケシ栽培が禁止される

以前は､住民はケシの栽培から現金収

入を得ていましたが､ケシ栽培の禁止

が成立し現金収入が途絶えて以来､村

落の大半は貧しくなり､特に稲や他の

代替作物の栽培に適していない村落は

貧しさを増しています。

　コーカンには主要民族であるコーカ

ン族のほか、パラウン族やミャウ族、

ワ族、シャン族が住んでおり、特に少

数民族であるパラウン族とミャウ族は

山に隔てられた山岳地帯に住んでいま

す｡彼らの大半は貧しく上地を所有し

ないため､従来コーカン族の下で小作

として働き生計を立ててきました。

　こうした状況のなかで､住民は日々

を生きることで精一杯であり､医療や

教育に充てるお金がありません。

　ＡＭＤＡは2004年３月から４月に

かけてコーカン地区において619

人の５歳未満児を対象に栄養状況

調査を行いましたが、調査の結果、

全体の６パーセントが重度の栄養

不良であり、37パーセントが軽度

の栄養不良であることが判明しま

した。

　ＡＭＤＡはこれまで医療機材を寄

付すると同時に、国境地域診療所

のスタッフや住民を巻き込み、コ

ミュニティーでワークショップを

行ってきました。言語の壁や誤解

（例えば､村人は迷信や風習により

間違った治療法を信じていること

がある）を越えて､いかにより良い

関係を築いていくかが今後の課題

です。

　ワークショップで住民と接する

と幸せになる一方で、小さな子ど

もが薪を運んでいる姿や背中に兄

弟をおんぶしている姿を見ると複

雑な思いがします｡また､パラウン

族の材で汚い布切れをまとい、水

浴びをしない子どもたちを見ると

悲しく思います。村には小学校が

なく保健知識がないために、容易

に下痢や皮膚病を引き起こしてし

まいます｡厳しい気候条件と水､土

地､食糧が不足するなかで､住民は

私たちが驚くような生計手段をも

って日々を生き抜いています。

　私は山や旅行、冒険が好きなので、

コーカンで慟くことができて幸せに思

います。これからも国境地域診療所の

↑

巡回診療　↓

村のヘルスボランティアヘの基礎保健ワークショップ

　　　　　食糧配給

スタッフやコーカンに住む住民ととも

にゴールに向けて着実に進んでいきた

いと思います。　（翻訳　吉田直子）
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果敢の夢

ＡＭＤＡミャンマー

　ミャンマー国北シャン州に位置する

果敢特別第一地区は山間の緑の底にひ

っそりと佇んでいる。｢あの山の向こ

うは中国、かの山の向こうはミャンマ

ー、そしてここは果敢｣という果敢に

住む人々の言葉に象徴されるように、

人々は果敢を中国とミャンマーから区

別し、果敢に対する強い帰属意識から

自らを果敢人と名乗る。ビルマ独立の

前夜、果敢にはシャン州に残りなが

ら、広範な自治権と市民権を獲得する

という夢があった。　しかしながら、

1950年代始めより長い闘争の時代に突

入し、人々はその夢を心に刻み込みな

がらも、果敢の権利や自由、プライド

のために国民党(KMT)、ネ･ウィン軍

事政権下のビルマ軍、麻薬王クンサー

と戦うためにビルマ共産党の支配を形

式上受け入れ、半世紀の間、中国とミ

ャンマーの狭間で勇敢に戦ってきた。

1989年にビルマ共産党が倒れ、ミャン

マー政府との間に和平が結ばれて以

来、果敢は特別地区に指定され、一定

の自治とMNDAA(Myanmar National

Democratic A11ianceArmy)と呼ばれる

自衛軍の保有が認められており、ミャ

ンマー行政と並列的に機能している。

果敢の最終的な地位は新憲法を設定す

るために設置された国民会議で決定さ

れる予定であり、少数民族の自治権や

市民権の獲得が焦点となっている。果

敢の夢はいまも実現のときを待ってい

る。

シャオカイ村の小学生たち
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吉田　直子（プログラムアシスタント）

　闘争の時代が終わり10余年という

歳月が流れた。果敢に平穏な日々が戻

り、５日に1回市が立つ慣習は今も変わ

らず、果敢族やパラウン族は伝統文化

を守りながらひっそりと暮らしてい

る。しかしながら、長年の闘争による

農村の疲弊は激しく、さらには2002年

に成立した全面的なケシ栽培の禁止に

より現金収入の道が途絶え、人々の生

活は厳しさを増している。深刻な食糧

不足が懸念される中で､AMDAミヤン

マー事務所は昨年の７月より外務省、

ライオンズクラブ、世界食糧計画

（WFP）の協力の下で、「貧困農村復興

支援事業」を行ってきた。果敢には25

の村区があり、ＡＭＤＡは、小街と満楽

の2村区30村を対象にしてきた。小街

村と上満楽村はそれぞれの村区の中心

にあり車両での移動が可能であるが、

それらを除く村落は散らばっており尾

根筋を超えいくつもの沢を下った人里

はなれた山奥にある。主な活動は、緊

急食糧配給、食糧配布形式の学校給食

活動、フードフォワークの3つであり、

以下、本稿では学校給食に焦点を当て

ていく。

　学校給食活動では、食糧不足の緩和

および就学率と出席率の向上を目的と

して小学校生徒に米の支給してきた。

学校給食の成果として、これまで８つ

の小学校が新たに建設され、現在、小

街村と満楽村区には22の小学校があ

り、合計1198名の生徒が学んでいる。

歴史的に中国との結びつきが強いた

め､小学校の教育課程では中国(果敢)

語と中国の教科書が使用されている。

1989年以来、ミャンマーの行政サービ

スが徐々に浸透しつつあり、一部の小

学校で中国語とミャンマー語の２ケ国

語教育が実現しつつある。しかし、小

学校のない村はいまだに８村に｡卜り、

小学校がない場合、たいてい近隣の村

の小学校に通うが、山地に散らばる村

落間をつなぐ山の道は沢を下ったり、

籐の吊り橋を渡ったりと幼い子どもに

はとても危険である。そのため、村に

一つの小学校があることで両親は安心

して子どもを学校に送り出すことがで

きるため、子どもの教育の機会が著し

く高まる。建設用の材木が高価である

ため、レンガ造りの小街村と土満楽村

を除く小学校は、竹を縦に細かく切っ

て乾燥させた素材を織り込んで作った

マットか土壁作りが普通である。小学

校の教師は中国雲南省か地元の出身で

あり、村長や校長からなる小学校委員

会が中心となって教師を雇い、生徒か

ら学費を集め教師の給料を支払ってい

る。

　果敢で教える教師には、子どもたち

の見聞を広め、将来の可能性を高める

という夢がある。一方、果敢に住む人

々は、先祖と上地との深い繋がりのな

かで、あるいは中国およびミャンマー

ヘの移動制限が課せられるなかで、果

パラウン族の家族



敢をひとつの完結した世界してみなす

世界観があり､大半の人々は外の世界

から隔離され､果敢から出られないと

いう現実がある｡上満楽村の木瓜村小

学校で教える教員が理科の時間に｢地

球は周っている｣という話をした際に

子ども達が信じなかったというエピソ

ードがある｡文具や教科書が慢性的に

不足するなかで､外の世界をまったく

知らない子どもたちに教えることは容

易ではなく、その教員は家庭で使われ

ている石臼を転がす例を出し､地軸を

中心に地球が周っていると分りやすく

説明したが子どもたちは納得したよう

なしないような様子であったという。

教員は山間の村の夢と現実の狭間で懸

命に教えている。

　小学校で読み書きを習い知識を深め

ることは子どもたちの将来の可能性を

飛躍的に高めると同時に夢を広げる。

男子の間で人気のある将来の夢は､医

マンロー村の家族

者になること､果敢兵になること､そし

て家畜の世話をして家を助けることで

ある。小街村と上満楽村区の30村はす

べてが無医村であり、自己治療､伝統医

療や無認可医師に頼らざるを得ない状

況にあり、住民は地元から医者を出す

ことに期待を馳せている。果敢行政の

実行部隊として村落に駐在し、村の巡

回､情報の伝達､時には小学校で教師の

補佐をする果敢兵は男子の憧れの的で

ある。また､子どもは男女を問わず小さ

いころから家畜の|社話をするが、家畜

を増やすことは家と子孫繁栄に直結す

る重要な仕事である。女子の間で共通

の夢は､畑でいろいろな作物を育て､家

を助けることである。また果敢には人

々が愛用する手製の刺繍入りの靴があ

り、母親がそれをつくる姿を見て裁縫

や刺繍のお店を出したいと照れ笑いを

しながら夢を語る。

　一方､小街村と満楽村区には､就学適

齢期にありながら学校に行かない子ど

もが全体の３分の２に上り、その代表

は中国語を話さないパラウン族であ

る。パラウン族はシャン暦に則り、占

くから仏教を中心とした独自の文化と

世界観を形成している。村の中心にあ

る民寺には色鮮やかな装飾の背後に仏

陀が祀られており、人々の深い信仰を

集めている。外部世界との主な接点は

市と祭りであり、村の祭りではパラウ

ン族の村の間で交互に招待がなされ、

そこで恋がめばえ、10代のうちに結婚

をし、子どもを生み育てていくという

ライフサイクルがあるため、教育に対

する関心が低いのが一般的である。そ

れに加えて、子どもが多く家が貧しい

ために学費を払うことができないとい

う理由も存在する。

　そんなパラウン族の村にも教育熱心

な村長のイニシアティブの下で今年の

４月に村で初めての小学校が建設され

た。小学校の校舎は、竹を細かく織り

込んだマットを土壁代わりにし風雨を

凌ぐという簡素な作りであり、１年生

から4年生までの合計21名が肩を並べ

て学んでおり、これまでの日常になか

ったパラウン族の小さな女の子が学ぶ

姿が果敢の現実の一部となった。果敢

に住むパラウン族にとって果歌語がで

きることは外部世界との交流を深め、

さらには生活に密着した｢↑fでのやり取

りを対等に進めていく上で有利であ

る。

　果敢では、今日も青く見える中国国

境の山脈を背後に、果敢の夢、果敢で

教える教員と学ぶ子どもの夢と現実が

縦糸、横糸となり織り込まれている。

モントンバ村のミャウ族の女性たち
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一

コーカン特別地区における貧困対策事業

　　　　住民の変化とともに

ーミャンマー滞在の２年９ヶ月を振り返って－

　　　　AMDAミャンマー　　岡安　利治

はじめに

　2002年10月にミャンマーに赴任し

て、本年7月１日に帰国するまで､2年

９ヶ月をミャンマーで過ごした。現地

事務所のトップとして業務に取り組む

中､様々なできごとを経験した。　1年

目は予算執行に苦労し､2年目は人間関

係と人事に腐心し､3年目はコーカン地

区事業の立上げに奔走した。

　一一時は日本人スタッフが７～８名駐

在し、現地スタッフと併せ100名を超

える人員をかかえ､事業運営上の課題

に対し彼らと知恵を続った。特に3年

目は、「コーカン地区」という辺境地

で､雨が降り続くなかスタッフを引き

連れ、「トップがひっぱらないと士気

が落ちる」と村々を歩き続けたのは今

もいい思い出である。

　本稿では、ミャンマー派遣当初の頃

のことにも若干触れつつ､主にコーカ

ン事業の進捗状況について､特に村人

たちの変化に焦点をあてて報告したい

と思う。

　　2002年10月から2004年３月

　私は2004年の10月にミャンマーヘ

赴任した。国際協力機構(JICA)から

委託された開発パートナー事業｢母と

子のプライマリーヘルスケアプロジェ

クト｣がその年の７月から開始されて

いたが､13箇所の保健補助センターの

建築･改修、14箇所の栄養給食センタ

ーの建築、井戸改修１箇所、小児病棟

改修１箇所、15台のトラクター購入、

小児病棟１箇所・地域保健センター２

箇所への医療機材搬入など､ハードも

のを主とした活動は､諸事情から進み

方は遅かった。なんとか初年度の予算

を活用し､年度末までにそれらの活動

を終了させようと走り回った｡次から

次に、建設・機材購入に追われた6ヶ

月であった。そのため、すべての補助

保健センターおよび栄養給食センター

でオープニングセレモニーを開催する

ことができなかったことが残念であ

る。

　開発パートナー事業が2年目を迎え

たとき、ハード中心の活動から、ソフ
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トを充実させるために、周産

期ケアに関する技術移転と診

療技術の向上を目的に、助産

帥と医師を日本から派遣、ま

た巡回診療へ政府医療従事者

の参加、薬生協システムなど

の導入準備を進めることにな

った。

2004年４月から2005年６月　・

　2004年３月、一大決心をしレ

た。自らが準備を進めてきた

中国国境の「コーカン地区」プ

ログラムに従事することを決

意した。自分でデザインした

事業を自分で実施することで

責任は明確化され、モチベー

ションは一層高まった。

　コーカン地区の歴史･コーカン事業

の初期状況は､AMDAジャーナル2004

年12月号「コーカン特集」を参照して

いただきたい｡わたしがここで書きた

いことは、どう事業がかわっていき、

それにかかわるスタッフ･住民等がど

う変わっていったかである。また「少

数民族支援」という切り□からも、ベ

トナム北部における経験も踏まえ､学

んだことをご紹介したいと思う。

　　　変わっていくスタッフ

　コーカンプログラムで苦労したの

は､まずスタッフ間のコミュニケーシ

ョンである。　ミャンマーでありなが

ら、中国の影響を強く受けていること

から、コーカン第１特区では､雲南語

に近いなまりの強い中国語（コーカン

語）が主に使われている。中国語（北

京語・台湾語）ができればコーカン語

にも順応できるかというとそうでもな

い｡また現地出身のコーカン人を採用

しても、ミャンマー語が不十分であっ

たりと､英語でコミュニケーションす

る日本人スタッフ､英語を駆使しマネ

ージメントを取り仕切るミャンマー人

幹部スタッフ､現地語を駆使するフィ

ールドスタッフの３者間でのコミュニ

ケーションに悩まされた。「プロジェ

クト」というコンセプトやその目的、

医療機材引渡式典での筆者（右）

　　　医療機材使用研修

評価手法､実施手法を伝えるにはどう

しても英語での情報伝達が主になる

が、ミャンマー詰での高等教育を受け

ていないフィールドスタッフは、ミャ

ンマー人幹部スタッフが英語からミャ

ンマー語に通訳する内容を十分消化で

きないことが多かった｡英語になじみ

がないこと、NGOでの活動がはじめ

てであったこと､物事を論理的に考え

進めていく機会が今まで少なかったこ

と、一方的に支援すればいいという考

え方（住民側になんらかの負担を強い

るのは苦痛に考える）などの理由が考

えられた。

　またマネージメントスタッフの受身

的姿勢も問題であった｡一般的に受身

がちであることに加えて､マネージメ

ントを取り仕切るフィールドスタッフ

が､常に上からの指示を待って行動す

ること、従って、上からの指示が矛盾

していても指摘しないことが多かっ

た。これは採用・契約を取り仕切る日

本人と雇用側であるミャンマー人では

仕方がない背景もある。

　しかし1年を通じて、度重なるミー

ティング、ワークショップ、外部への

研修参加､意思決定プロセスヘの参加

などを通じて､彼らは少しずつ変わっ

ていった。

　2005年6月24目に行った「コーカン

特区ラオカイ県立病院への医療機材引



渡式典」は上限の予算を伝えただけ

で、招待客からプログラム作成、会場

設営､司会進行までフィールドスタッ

フだけで行い、立派な式典になり、彼

らの成長を感じた｡入ったばかりでは

コンピューターの基礎操作しかできな

かったスタッフが､デジタルカメラで

プロジェクト写真を撮影し、それをパ

ワーポイントに落して、プレゼンテー

ションをするスタッフもでてきた。プ

ロジェクトプロポーザルも英文がまだ

きれいに表現できない部分はあるも

の、ファンドをとったりするようにな

ってきた。プロジェクトでGPS

（GlobaI Positioning System）なども導

入したが､GPS機を日本人スタッフよ

り、正確に使いこなすスタッフもい

る。日本人スタッフの意見に、

自らの意見を述べられるスタッ　讐卜回ごこ

フも見られるようになった。事　　六白

業開始当初、不安そうに指示を

仰いでいたスタッフが、「こう

したほうがいい」と提言する

ようになるなど、逞しくなって

きた。見方によれば全体的能力

は、まだまだ不十分といえるか

もしれないが､確実に彼らの成

長を感じる。

　彼らからは｢機会と時間と経

験を与えてあげれば､十分なパ

フォーマンスをあげていく。｣

ことを学んだ｡事実､自分より、

吸収が早く、ポテンシャルが高

いフィールドスタッフもいて逆に羨ま

しく思うことさえあった。

　　　　変わってきた住民

　現在、「食糧支援事業」「医療機材支

援事業」「プライマリーヘルスケア事

業」の３事業が同時進行しているが、

2004年7月から始まっている「食糧支

援事業」では受益住民が積極的に事業

に参加するようになってきた｡事業開

始当初、中部乾燥地域に比べると、民

族間の隔たりや山岳地という地理的制

約などから、ボランティア精神･コミ

ユニティーヘの帰属意識の弱さを感じ

ることがあった。

　「食糧支援事業」を行っているコー

カン地区シャオカイ材区は全部で19

材あるが､18材には車道がなく移動は

徒歩である。もっとも遠い材は十数時

間かけて歩くしかないのである｡小学

校も全部で7校しかなかった。食糧支

援事業の活動の一つに､WFP（世界食

料計画）と共同で行っている学校給食

活動がある。出席に対してお米を配

給するシステムである。平行して、

［フォードフォーワーク］というプロ

グラムも実施している。働き于ﾍﾞﾆ食

糧を配布する代わりに､道路修復､学

校住設､本施設建設､橋建設、トイレ

住設などに従事してもらうシステム

である。プロジェクト側は建設資材

などを提供し、住民は労働を提供す

る代わりに、その対価として米を１日

あたり3kgもらえる。このニつの活動

によって、小学校は７校から15校に

増えた。しかしながら、ここで特筆す

べきは､増えた8校のうち､3校は「フ

ードフォーワーク」の制度を利用せ

ず、住民が自主的に建設したことあ

る。

｀●一帯で

はないからである。 ＮＧＯや国際機関

の受入れ国も、政治問題が複雑化し、

繊細な政治バランスが崩れないように

外国人の立ち入りを制限するが､それ

は一面において理解できなくもない。

相手国政府に粘り強く交渉するのと同

時に、各省庁･現地自治政府などに配

慮しなければならない｡受益者にたど

りつくために､スタッフのモチペーシ

ョンを高めつつ､支援にかかわる日本

人スタッフ自身も彼らを知るために、

村々を歩いて彼らと話をしないと分か

り合えない｡少数民族と呼ばれる彼ら

の資料も限られている。民俗学・人類

学のアプローチのように､そこにいる

彼らに強い興味がないと表面的支援事

業になってしまう。コーカン地区でも

　　　さらに少数部族であるパラウン

9ﾔF91?族の村などを訪れると、貧しい

　　　　　村での診療活動

　そのひとつの村を訪れると、

「ＡＭＤＡが働きかけた定期的会議など

を行っていくうちに、村で学校を建

てることを決めた。学校の先生は白

分たちで探すよ｡」と頼もしいコメン

トをもらった。「住民参加型」といっ

ても様々な度合いがあるが、この村

などでは質の高い住民参加が行われ

ていたと言っても良い｡やはり、スタ

ッフがプロジェクトの意義を十分に

理解し、頻繁に稗益者とコミュニケ

ーションを取り続けていることで、

被らの積極的参加が引き出せるよう

になるのだろう。

　少数民族を支援するということ

　「少数民族支援」に関して、ペトナ

ム北部における事業と、このコーカ

ン特区事業に携わることができたこ

とは幸運であったと言える。アクセ

スや政治的な背景、団体の実施能力

などの点から、事業が承認され､事業

地域に入ることはそう容易なことで

状態であるにもかかわらず､大

変貴重な鶏を絞めてわたし達を

歓待してくれた。最初に出会っ

た時「初めて、この村まできた

外国人だ。ぜひうちに泊まって

いきなさい｡」といわれたのが

懐かしい｡彼らと現地で顔を突

合せ、会話をして、同じ物を食

べないと彼らとの距離は近づか

ない。

最後に

　　　　７月１日に帰国したのち、８月

８目には西アフリカ･セネガルヘ出発、

同国でＨＩＶ事業に携わることになっ

ている。今はそれに向けた準備をして

いる汗自分の目指す国際協力」という

理想像にまだまだ到達できず､新たな

経験･手法･システムを学びたいと思

ったのがその理由である。コーカン地

区の事業については､かなり自由に仕

事をさせて頂き、その方向性はどうあ

れ、やるだけのことはやった気がす

る。今、時間を見つけてはコーカン地

区で行った調査結果を分析している。

まとまった時点で､機会があれば本誌

上でご報告したい。

　８月６日の毎日新聞紙上で､「WFP本

部のモリス事務局長が、『ミャンマー

の軍事政権が少数民族地域への援助関

係者の立ち入り制限し､援助活動を阻

んでいる』として、制限の撤廃を要求

する声明を発表した｡」という記事を

読んだ。私を含め４名の日本人スタッ

フがコーカン特区に入境したのは、６

月末が最後である｡事態の進展を心よ

り願っている。
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-　ミャンマーガイド

ニャンウー市近郊のバガン遺跡では、

推定3000ものパゴダが点在している。

旭匯幽
ミャンマーでは朝ごはんに麺類を

食べることが多い。麺の種類、具

の種類によって名前が違うので、

覚えるのが大変。

y･

乾季のイラワジ川では、水

位が下がった川原でトマト

や葱を栽培する。雨季には

水かさが増し、全く違った

様子になる。

学校の水飲み場。壷にコッ

プを突っ込んでみんな交代

で飲む。ミャンマーには、

こういった水飲み用の壷が

道端に置かれていて、自由

写真左

パコクでは織物が盛んで、鮮

やかな配色の織物を帽子代わ

りに頭に巻いたり、マフラー

にしたりと利用方法は様々。

写真右

織物の柄は各民族によって分

かれている。写真は、チン族

のデザイン。
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村で話をしていると、お茶とおやつがどん

どん出てくる。

左はお茶の葉を発酵させた「ラッペッ

トゥッ」、右は乾燥させたバナナ。

カラベイというインド豆をペースト状にし、とこ

ろてんのような形状にして揚げる。味はあんまり

しないが､子どもが大好きでポリポリ食べている。

4ぶjJ??　に飲むことができる。

メィティラとニャンウーの中継地点にある
チャパタンという町では「アルジョー」と
いうポテトチップスが有名。日本のギザギ
ザポテトのよう。

さとう郷子の樹液を発酵させて郷子酒を作る。

ほんのり甘くておいしいが、結構アルコール

度数が強いので飲みすぎに注意。
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