








付けられるような熱い想いが堰を切って流れ込んできた。その表現しきれない想いはと

どまる所を知らず、涙という形で姿を現した。気付いたら私は、彼女のお蕊の横に膝ま

づき、必死に祈っていた。「私にあなたのような強さをください。何があっても自分の

信念を貫き通せる強さをください」肝心なところで自分を甘やかしてしまう自分に、

私は全く自信が持てない。そのせいか、自分の考えを主張しているつもりが、雌後には

尻すぽみで暖味に終わってしまう。一回で全てを伝えきれないのがはがゆくてたまらな

い。これを克服するにはどうすればいいだろうと旅の間中悩んだ結果、とにかく諦めず

にぶつかるしかないと気づいた。効率は悪いかもしれないし不器用だが、締めなければ

少なくとも何か変わるきっかけは作れるかもしれない。マザーの活励も、このような希

望が支えてきたのではないかと思う。今回の旅を通して自分ととことん向き合ったこと

が、きっかけ作りの第一歩となった。二歩目も三歩目も、目標に達成するまで踏み出し

ていこうと思う。

DavaDanrダイヤ・ダンノ

１年河原隆浩

１．ダイヤ・ダンについて

１９９８年にＭｏｔｈｅｒＴＧｒｅｓａにより設立されたこの施設は、マザーハウスか

らマニカラという所までバスで約２０分、さらに徒歩で約１０分のところにある、インド

にしては珍しく新しい建物だった。この建物は３階建てであり、インド人医学生（５年生）

の話によると、１階には２０人の孤児、３階には３５人の障害をもつ子供が元気に孫らし

ているということだ。また２階にはシスター達の部屈、ミサを行う教会などがある。そし

て、屋上は洗濯物を干す場所として利用されている。建物の中は子供たちが安全に暮らせ

るように、容易には外に出られないように重い扉で作り、階段などで転落しないように網

で張り巡らされてある。私は、５日間、３階の障害のある子供たちの所でボランティア活

動をした。その具体的な内溶は後述する。子供たちは３歳から１５歳ぐらいまでがいて、

障害のI|低い子はローマ字を譜くことができるほどだ。一方、障害の重い子供は常に寝たき

り状態のままと様々である。そこで、この施設は障審の程度の差により２段階に分けてお

世話をしていた。exerciseroomとeducationaI「oomに分け前者は子供の主に硬直したか

らだをほぐす作業を行い、後者は音楽と伴に歌を歌い、絵本を統んであげたりする。この

施設で１２年間働いている渋谷神子さんの話によるとほとんどの子供の親はどこにいるか

分からないそうだ。そして、蕊子としてもらわれていく子供は年に２，３人ぐらいだとい

う。やはり、自分より長生きするのに、障害のある子供は連れてこられないと考えるとい

う。ここの子供たちが大きくなるとまた他の施設に移されて行くという。子供と接するに

あたり、大変役に立つのが子供ひとりひとりの日本語版プロフィールである。そこには、

顔写真入りで名前、年齢、性格、障害の程度、おむつの有無、喜ぶことなどが事細かに書

かれている。他にも英語版、中国語版、スペイン誘版、フランス語版などがある。ボラン

ティアを迎え入れる体制まで縦っていることには正､![驚いた。
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２．ダイヤダンの一日

ダイヤダンのWIは早い｡午前８時前に、ダイヤダンに潜いたときには子供たちはjWl食

を終えている。私はボランティア用の部屋にある備え付けのエプロンを身につけ、入浴の

手伝いが始まる。トイレで幾便をしている２０人もの子供たちを、お風呂鋤まで辿れてく

る。その臭いは強烈。’償れるまでにかなり苦労し

た。小さな子供でも、動き回られると簡単には抱

きかかえられない。子供を落とさないように、慎

重に迎ぷ。子供の体はベテランの方が洗うので次

に、子供たちに服をきせてあげる。これが意外に

難しい。子供の関節が、硬化しているためだ。こ

れまた棋重に藩せる。そして、子供たちを専用の

席に辿れて行く。妬前が分からないので、シスタ

－に聞く。子供たちを運び終えると、１対１について、遊んであげる。歌を歌い、喜ばせ

る。また、腕や膝を折り曲げたり、伸ばしたりする。なかには、漏らしてしまう子供もい

るので、きれいに拭いてあげる。これと同時に、子供たちの衣服を全部手洗いし（正硫に

は足洗い）屋上に干す。早くも１０時半にさしかかる。ここで、私たちは３０分|川の休憩

に入る。チヤイとビスケットが出される。ここで、外国人と色々話してみたが、英iWiがう

まく話せない自分がもどかしかった。このとき、日本に帰ったら英語を真Iiii目に勉強しよ

うと思った。ロ本人の方と、インドについて色宥話し、いろんな考え方に触れることがで

きたのはとても有意艇だった。Ｌｌ時から、晶食の時間になる。子供たちが食べやすいよ

うに、カレーとご飯をミキサーでかき混ぜてドロドロにする。そして、子供たちに食べさ

せるわけだが、これも、難しい。顎の奥を親指と人差し指で優しく押さえると、’1が自然

とⅢ1く。そして、スプーンをかなり奥のほうまでいれると、うまくいく。少しずつ、少し

ずつ食べさせる。喉にモノがつまらないか心配だった。約１時間かかるけど全部食べてく

れたときは、本当に嬉しい。昼食が終わると、午前の仕郡は終了する。やはり、緊張の糸

が切れるのかどっと疲れが出る。午後は、２時から始まる。主に、洗柵物をたたむこと、

子供たちと遊んであげることぐらいで結構ゆっくり時間は流れる,、

３．ボランティア活肋を通して感じたこと

私が、初めて脈審をもつ子供たちを目の当たりにしたとき、子供たちがとてもかわいそう

で、哀れに見えてしょうがなかった。「この子供たちは何のために生きているのだろう？」

「子供たちのために自分は何をしてあげられるだろうか？」そんな気持ちでいっぱいだっ

た。ダイヤダンでのわずか５１ﾖ間では明砿な答えを出すことはできなかったというのが正

直な思いである。本当にわけが分からなくなった。５日|Alのボランティア活動はとにかく

必死だった。ただ、自分の心の中にはある大きな気持ちの変化、考え方の変化があった。

マザーハウスにいらっしゃったシスターの方は次のようにおつしやっていた。「この世の

中で雌も不幸なことは、誰からも関心をもたれずに生きていくことである。そして、その

１W神的な貧しさを絶つのに効く蕊は愛情である。ボランティア活励は、地味な仕璽11Fである。
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それは、大きなことはしていないからだ。しかし、大切なことは、自分がしている小さな

ことに大きな愛情を持って接していくことである｡」この言葉の意味を実際の経験をふま

えて理解できたからである。私が世話をした子供は、その日偶然に出会った子供である。

その子供と一緒に遊ぶ、ご飯をあげる、マッサージをする。これらの行為に愛情を持って

接してあげる。すると、ある子供は、笑顔で返してくれる、またある子供は、泣き止んで

くれる、気持ちよさそうに眠ってしまう子供もいる。これは、私から目の前にいる子供た

ちに向けた愛情のベクトルに子供たちは反応し、その子供は私に愛情の逆ベクトルを向け

てくれているのである。その瞬間こそ、私はその子供の人生に、“関って”いるんだと思

えたときだった。そして、その子供は、梢神的な貧しさを絶つことができたのである。そ

の子供は間違いなく、幸せに生きているということを実感した。なんだか子供たちのこと

を、哀れな存在であると見てきた自分が恥ずかしくなった。本当に申し訳ないと思った。

私は、逆に子供から愛情をもって接することの重要性を教えてもらったのだ。私が、“I測

った,'子供は１０人ぐらいなのかもしれない。そう考えると、私はたいしたことはしてい

ないかもしれない。インドには、“関られて”いない人が沢山いるからである。しかし、

マザーテレサの設立した施設には毎日沢山の人がやってきている。その人それぞれが自国

に戻り、周りの人に愛情を持って接するようになる。そうすると、私ばふと、ひとり、ひ

とりの人間のしていることは些細なことかも知れないが大勢が染まるといつの日か世界中

の人々が“関って”いる状態になる日がやってくるかもしれないと思わずにはいられなく

なる。このように、考えてみると、マザーテレサがこのような場を創ったことがいかに偉

大なことであるかがわかってくる。私もマザーテレサと同じ場所に立てたことを誇りに思

う。そして、今日もまた、“関られて'，いないひとが減り、愛liIfを持って接することの素

哨らしさを認識しているひとが碓実に地えているのである。
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４．終わりに

インドでの３週間はあっという間だった。海外に行ったこともない自分がいきなりインド

に行けるのか不安な気持ちも多少はあった。確かに、インドでの生活はカルチャーショッ

クの連続だった。日本で平和に暮らしている自分にとってとてもいい刺激になった。何度

もインド人に噸されそうになった。（脇されているのかもしれない）もちろん、お腹もこ

わした。大変なことも沢山あった。けれど、自分の考え方が幅広くなった。いい社会勉強

になった。本当にインドに来てよかったと思っている。品後に１年の私に、色々とアドバ

イスやお世話していただいた先輩方に厚く感謝します。

■
■

ハウラーシシュババン的ａｗ宿hShjShuBhavan）

４年小野宏彰

1．初めに

コルカタには雛れんばかりに人がいる。人口１３００万とも言われるこの町では様,々な
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人間を｢1本より間近に感じる。iIi純に人が多いのか、生活間の路上を占める側合が大きい

のか、それとも私が外国人だからなのかもしれない。コルカタと他都市とを結ぶ、ハウラ

ー駅。光には影があるように、駅にはスラムがある。スラムと言うとどうも掘っ立て小屋

に乞食の様に幕らしているイメージがあったが、ここでは貧しい人たちが旧市街に密架し

て生活しているようだった。細い路地をいくつも曲がり、ちょっと見過ごしてしまいそう

な二階建ての建物がハウラーシシュババンであった。

ｆ２．施設

Shishuとは子供、Bhavanは家のことである。シシュババンは、孤児や貧しい家庭の子

どもたちのための家である。とてもこじんまりした施設だが、学校としての顔と孤児院と

しての顔がある。一階ではスラムの子どもを集めて、読み普き（ベンガル語・英語）や簡

単な計算を教えている。そして、二階の孤児院では０歳～１０歳くらいの子供が１５人程

生活している。ハウラー駅や道端で捨てられた子供たちをシスターが辿れてきたり、貧し

くて育てられない家庭から直接施設に連れてこられたりして集まった子供たちだ。

私はこの施設に５１１間ボランティアとして関わった。１階の学校で４ｐ、２階の孤児院

で１日である。1階では子供達に文字を教える教師として、２階では孤児達の遊び相手と

して手伝いをさせてもらった。今回は１階の学校でボランティアした感想を中心に報告し

ようと思う。
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３．学校

１階には、小学校の教室２つ分くらいの大きさのくの宇型の広Ⅲがあり、黒板が３つ点

在していた。生徒たちはおよそ１００人で、３つのクラスに分けてある。４～６歳の幼稚

岡クラスと、７～８歳のクラスＩ、９～１０歳のクラスⅡの３つのクラスがあり、それぞ

れの黒板の前で固まって座り授業を受けていた。授業、と言っても特にカリキュラムなど

があるわけではないようだった。英語・ヒンドゥー語の読み書き、簡単な計算が出来るま

で、韮本をやり統ける。私たちボランティアは一番下の幼稚園クラスの牧師役をまかされ

た。
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ボランティア（初日は私とイタリア人の高校

生の二人だけだった）は、子供たち４０～５０

人相手にアルファベットと数字の縦み響きの練

習をさせたり、粘土やお絵かきや舷で遊んだり

するのだが、突然インドのスラムスクールで教

師もやってくれと言われても最初は何をしてい

いかわからず言われるがままうろうろするだけ

だった。授業形式としてはまず、黒板にＡから

Ｚと１から５０までの数字を書き、それを子供

す。そしてボランティアが進み具合を見たり、質

と,!'§き続ける子、Ｊドけｵjﾐくて困っている子、禅

２
Ｊ

それを子供たちが自分のノートや小さな黒板に響き写

･見たり、質問を受けたりするというものである。黙左

v､る子、聾いて自慢げに見せにくる子、響いてなくて
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も自慢げに見せる子、遊び統ける子、おとなしい子、けんかする子、まとまりのない子供

たちに振り回されっぱなしであった。手はかかるが、インドの子供はかわいい。目はぱっ

ちりと大きく、鼻筋は通っていてほりが深い。インド人の大人を見ているとどうしてこん

な愛くるしい子たちが・・と思ってしまう。

いくつか問題があった。ひとつは言災の壁である。子供たちは英語がしゃべれない、だ

から敬えようにも身振り手振りでしか救えられないのだ。アルファベットや数字を響ける

子は多いのだが、ただ羅列できるだけでその文字がどういう意味かわかっていない子がほ

とんどだ。どういう事かと言うと、ＡＢＣ…と書くことはできても、Ｆを‘Ｅ’と読んだり

するのだ。文字には意味があるんだ』:と、説明をしたくとも言莱が通じないのが歯がゆか

った。

また、ボランティアとして教師役をするのにマニュアル、カリキュラムといったものが

ない。つまり、子供たちがどのような敬育を受けられるのかはその日来たボランティアに

左右されるのだ。さらに、カリキュラムがないために子供たちは系統立てて授業を受ける

ことができない。実際私が来る１週間前から来ているボランティアによると、毎日響き取

りをさせているだけで、Stupidだと言っていた。私も最初は、教育という面でとても効率

が悪いと感じた。毎日瞥き取りをさせているだけで、教えようにも言紫が通じず、一貫し

た授業はできない。これでは子供たちはなかなか成長しないだろうと思い、無駄が多いよ

うに感じていた。

三日目から少し雰囲気が変わりだした。それまで２人でやっていたボランティアが８人

になった。やる気に満ち溢れたスペイン人とイタリア人逮は、授業もクラスをさらに少人

数にわけて、梯き取りだけでなく意味や単語を理解するために絵を襟いて教えたり、歌や

翻りを取り入れたりしだした。雰囲気はいっきに幼稚園のようになり、皆で歌に合わせて

踊りだした時は、この子たちもこんなにまとまるのだと自分の無力さを悔しくも感じた。

四日Ⅱ、バナナ、マンゴー、ポテトなどを実際待ってきて、言葉とそれの持つ意味を分り

やすく教えだした。子供たちは身を乗り出して私たちの話を聞いていた（ただ単に果物を

狙っていたのかもしれないが)。その急激な変化に、私はある事を考えた。もし、システ

ムやマニュアルがあったならば、ここまで変わる郡があるだろうか、と。試行錯娯し、相

手を想い、工夫を雌らす余地もないほど、そうする必要がないほど柵鈍されたシステムの

中では、私たちは相手を想い関わることよりもシステムと同化することを優先させてしま

うのではないだろうか。

マザーは一人一人に愛を持って接しなさいといって。しかし私はこのボランティアを始

めた時、子供の早い成長、高い学習レベルを期待していて、システムや効率のことを考え、

無駄が多いと感じていた。しかし大ﾘドなのが愛ならば、個々の顔の見られなくなりがちな

システムより、無駄（意味ある無駄）のある関わり方がよいのではないだろうか。無駄は

削るべきなのか、進歩はしなくてはいけないのか、そう考えた時に全てを効率と進歩で考

える必要、そんな価値観が全てではないと気付かされた。マザーの施設をいくつか見させ

て面いて、効率や効果や成果だけで判断すると1Wに落ちなかったやりﾉjがいくつかあったｐ

この学校のシステムもそうであるし、カーリガートに洗汲機などの文明の利器を導入しな
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いのもそうだ（貧しい人の邪を理岬するには|]分も同じ立場に立つべきという渚えから)。

しかし、モノを見る際に一度愛俄という視点、ものさしを加えると納得できる。むしろそ

うあるべきだと思った。愛情を、過程を大事にするということは、もちろん結果を出せな

い言い眼にしてはならない。しかし、それのない判断避地は何か大耶なものを失っている

よう感じる。私たちは無意誠に自分の塞地で評価をしている。それを意賊した時、そこに

愛はあるでしょうか。

ShiShUBavanrシシュ・ババン】

４年宮原腿子

１．ShishuBavanについて

ShishuBavanはMotherTEresaが最初に設立した施設の１つである。ここは、子

供のための施波で親から捨てられた多くの子供が生活している。逆で保波された子供もい

れば、術院から連れてこられた子供もいる。親が直接ShishUBavanに子供を世いて行く

場合もあるそうだ。０歳の乳児から６歳ぐらいの子供が施設で過ごすが、その後は別の施

設に移るか、または凝子となる。インド国内だけでなく、海外特にヨーロッパへ瀧子とし

て受け入れられていく子供が多いようだ。

ShishuBavanの特徴のひとつとして、陳審のある子供を受け入れているということが

ある‘，インドには４０巻超える子供のための施設があるそうだが、陳答のある子供を受け

入れている施設は少なく、ShishuBavanはどん

な理由のある子供でも受け入れる数少ない施殻の

ひとつであった。陳沓の程度は、体を全く１４１曲に

助かせない亜度の麻仰がある子供から耳や目が不

自由な子供、知能の発達が遅れている子供と様々

である。今側は陳答のある子供が生活している部

腿でボランティアをしてきたのでその体験につい

て以下に記したい。

２．ボランティアの’仕耶

ボランティアの仕郡は８時半に始まる。ボランティアが集まる時間になると、笑顔いっ

ぱいの子供たちが私たちに走りよってきた。『アンティ（お姉さん)、アンティ」と言って

両手を広げ、私たちに「遊んで」とせがんでくる。子供たちは全部で２０人ほど。そのう

ち重症で寝たきりの子は１０人ぐらいで残りの子は自由に１１Mlき回れた。１つの大きな部屋に

は子供が落ちないようにと柵がついたベッドが人数分澗かれていた。その横に自由に遊べ

るスペースがあり、子供の椅子や遊び道具があった。働いている人は女性だけである。ボ

ランティアも女性限定であった。シスター、ボランティアの他にShishuBavanではイン

ド人の女性が多く似いていた。このインド人の女性たちはボランティアではなく賀金をも

らってⅢいており、人敬の少ないシスターに代わって、子供の食:ﾘｆを作ったり、お肌呂に

2１
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入れたり、ボランティアに仕郡の指示をしたり、主になって子供の世話をしていた。

ボランティアの仕事は①子供と遊ぶこと②食事の介助③マッサージ他に曜日ごと

に決められた洗濯や掃除（床拭き）などの仕事があった。①子供と遊ぶこと：部屋では英

語のテープがずっと流されていたので、テープの音楽に合わせて、歌ったり踊ったり、ま

た、ボールを使って遊んだりもした。いろいろな国からボランティアが典まってきている

ので、その国独自の童謡を振り付けに合わせて歌ったのはいい思い出だ。②食那の介助：

食事はカレー。インド人の生活習'償とは異なり、スプーンを使って食事させるようになっ

ていた。自由に動き回れる子供は雑本的に一人で食べさせ、うまく食べられない子供をサ

ポートした。寝たきりの子供には、ボランティアが一人ついて介助した。私も一度食郡の

介助をしたが、口を大きく開けられない子供に食事をさせるのは大変で、なかなか要領を

得ず、大変嫌な思いをさせてしまったのではないかと思う。③マッサージ：マッサージは

特に寝たきりの子供に対して行った。一人一人の症状に合わせて書かれたマッサージのマ

ニュアルがあり、それに沿ってマッサージや手足の曲げ伸ばし運動を行った。マニュアル

は写真つきの説明とその回数が響かれた、親切丁寧なもので始めてのボランティアでもわ

かるようにと配慮がなされていた。

子供たちはボランティアにしがみつき、抱っこされるのが大好きだった。かわいい子供

たちの笑顔、仕草は私たちボランティアの心をぎゅっとつかみ、子供たちの求めるままに

抱っこしてあげ、子供が一人でできることにもついつい手を出してしまった。インド人の

女性はボランティアがそのように子供を甘やかしすぎることを少し嫌がっていた。ボラン

ティアが抱っこするのではなく、子供同士で遊ばせて欲しい、自分でご飯を食べられる子

供にはできるだけ一人でご飯を食べさせるようにしてほしい、と彼女たちはよく注意して

いた。ボランティアの過剰な干渉が、子供の自立を妨げることになるのではと、心配して

いるようだった。もちろん彼女たちの言い分はもっともだと思うけれど、一度抱きあげる

と決して離れたがらない子供たちを簡単に離すことはできなかった。子供たちはわがまま

を言い、甘えられる最も身近な存在であるボランティアに、精一杯愛梢を求めているよう

だった。ただそばにいてあげることの大切さ、ただ抱きしめてあげることの葱味を強く感

じた。そして、それこそが私たちの大事な役割なのではないかと思った。

１
１

３．最後に

今回の旅で、道端で寝ている少年を見た。顔に蝿がたかり、ぴくりとも動かなかった。

雨上がりの泥でぐちゃぐちゃになった道のそばで一人、眠っていた。私はただその少年を

見ていることしか出来なかった｡－もしかしたら死んでいたのかもしれない。日本で

はありえない状況を目にし、ショックを受けるとともに何もできない自分の無力さと弱さ

を痛感した。同時にその子供を気にもとめない周囲の大人たち、その環境を哀しく感じた。

これが、この国の日常だった｡私は改めて、マザーの働きの意味を考えさせられた｡

インドには様々な子供がいる。きちんと制服を着て親に学校まで送り迎えしてもらう子

供もいれば、小さな赤ん坊を抱きながらバクシーシを求めて近寄ってくる子供もいる。そ
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んな子供たちの中でも親に捨てられた子供ほど弱い立場のものはいないと思う。Shishu

Bavanにはそんな子供たちがたくさんいた。そして街の中にも、家庭の貧困から一人きり

になってしまった子供がまだまだたくさんいるのではないかと思う。

この施設は社会の仕組みを根木から変え、すべての弱い立場のこどもに未来を厚える役

を担うことはないかもしれない。しかし、私はここで２０人ぐらいの子供と出会い、短い

期間ではあったが子供たちと関わることができた。これからも多くのボランティアが世界

中から集まり、数十人の子供と出会い、子供たちを抱きしめ、手をさしのべていくことだ

ろう。その小さなことの研み重ねが一人、道で眠る子供を救い、未来をつくることにつな

がるのだと私は信じている。

私の足がすくみ少年に手を差し伸べることが出来なかったことは、数あるインドの思い

出の中でShishuBavanでの体験と比較して常に私の頭から離れない。ShishuBavanに

いる子は恵まれている。そこには多くの人の暖かい手があるから。

画６
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G3ndhiP砲、ﾉV〃ａｓ〔ガンジー・プレム・ナイワスノ

４年西田有般

１.施設の概要

(1)場所、設立の経紳

「ガンジー・プレム・ナイワス」はＭＯＣのハンセン病患者のための施設である。１９５８

年に設立された（名前に「ガンジー」と冠されているのは、インド社会の中で最も虐げら

れていた『不可触賎民」であったハンセン病患者を解放することに生涯をかけたマハトマ・

ガンジーを讃えたものである)。この施般はコルカタ市内のSia｢dah駅から列車で４０分ほ

ど行ったTitagah駅の近くにある。特徴的なのは、この施股は線路の両側の非常に細長い

土地につくられているという事だ。

ハンセン病に感染した人,､rは、そのことで町に居られなくなり、線路沿いのこの地に移

り、病気と貧困と罪の意搬の中で孫らしていたという。マザーテレサは当初、コルカクで

移勤診療車を使ってハンセン病患者の診療にあたっていたが、T1tagarからやってくる凪者

たちの話を聞きつけ、自身も実際にこの土地を訪れ、すぐにここに診療所を開設する平を

決断した。そして施設を建設するにあたって多くの肉体労働が必要であったため、この大

きな活勤を「男子神の愛の宣教者会」にまかせたのだった。

初めは元々この土地に住んでいた普通の地元民からの反発も強く、冷たい眼で見られ、

石を投げつけられたりもしたそうである。しかしやがて設立に対する理解が深まってくる

と、協力者も増え、この地域に受け入れられるようになっていった。現在のこの施設の姿

は、マザーの決断と、労働にあたったプラザーと患者たちの努力の結品なのである。

（２）規模

この施設は２５０人収容できる病棟（とはいっても平屋の大部屋にベッドが並んでいるだ

け）をもっている。その他に４５０人の元蝋者たちが施設内の各部門で側いている。患者の

治療はボランティアの医師たちが診察を行い、寄付あるいは賊入によって手に入れた治猟

薬を配布することによってなされている。診療科には内科、外科、眼科、歯科、ホメオパ

シー科（インドの伝統医学に近いもの）などがあった。治療薬はＷＨＯに推奨されている

ものが使われているし、必要に応じて形成外科的な手術も行われている。また施設内には

装足を製作するための工房もあり、推足を必要とする忠者ひとりひとりに適したものを、

訓練を受けた職人（これも元患者？）が日をつくっている。

（３）自給自足を半ば実現しているコミュニティー

プレム・ナイワスの巡掛は、ＭＯＣ全休にl＃られ

る寄付から分配された収入以外、全て自給自足によ

って成り立っている。中でも施設内にある織物工房

では、施設内の患者が狩る服やシスター用のサリー

などが作られている。それを担うのは治旅を終えた

元患者たちで、彼らの賃金は寄付金から拠出されて
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いる（１１:'５０ルピーとのこと。ちなみにコルカタの市街地で１日に必要な生活災はおおよ

そ６０ルピー)。またこの工房はインド各地や世界中にあるＭＯＣの施設に布地やサリーを

供給できるほどの生産力を持っている。シスターたちの白と背のサリーもこの工房で作ら

れたものなのだと知ると、不思議なことに彼女たちがそれを綱う姿が、ますます勝りに満

ちたものに見えた。

また食物については、施設内の畑で米などのたくさんの作物が栽培されているし、動物

を飼育したり、魚を養殖するための池まである。施設の子どもたちの教育にかかる費用も

先の寄付によって賄われている。施設内にも学校があるが、さらに高度の教育を必要とす

る子どもには、外部の学校に通学させてもいるそうだ。

ここで、ＭＯＣの施設のひとつの重要な特徴は、施設で働くスタッフを地元民から雇用

することである。ここプレム・ナイワスではそれに加えて元患者たちもそれに与っている。

これによって周辺地域に屈用が供給され、住民は多くはないにせよ収入を手にすることが

できる。インド全土や世界中でＭＯＣの施設が地域住民に広く受け入れられているという

話も、こういった理由によるものなのだろう。

２．私の兇たもの

ハンセン州の心者と|ﾙl<と、後遺症のために手足を切断されていたり、liIii目を失明して

兎眼になったりしている姿を想像するが、施設内の患者は比較的後遺症の|怪い人が多かっ

たように思う。それはおそらく発症後にすぐに適切な治療が行えるようになったからなの

だろう。失明している方や鵜足を必要とする方もいたが、少数だった。病棟は症状の程艇

によっていくつかの部腿に分かれており、それぞれ５０くらいのベッドがある。私たちが

部屋の中に入ると、訪問者たちだと知って和やかな笑顔で「ナマステー」と脚をかけてき

てくれた。言莱は通じ合えないものの、「よく来てくれた」と歓迎されているのがすぐに

伝わってきて、素直に姥しかった。患者たちが包帯を交換するドレッシングルームにも入

ることができたが、彼らはナースのいない日には自分たちで必要な分だけ包併を交換して

いる。

織物工房では元患者たちが熱心に仕事をしていた。患者さんたちと同様笑顔で迎えられ

たし、「写真を撮ってもいいでしょうか」と尋ねると、「もちろんだ」と言わんばかりにう

なずいてくれた。ここ織物工房だけでなく、施設内の畑や淡足製作所など至るところで、

熱心に、そして楽しそうに働いている人倉の姿があった。後日、日本人のシスターとお話

をする機会に恵まれたときにプレム・ナイワスの話も出た。そのときシスターは彼らの働

きぶりに、「毎日とても誇りを持って仕事をしています。あなたも彼らの誇りに満ちた姿

を兄たことでしょう」と耐っていた。

３．背松間訪問から考える

私は昨夏、日本のハンセン病施設のひとつである国立療誕所大島青松園（香川蝋）を訪

問した。この活動をきっかけにしてlﾖ木におけるハンセン描出者たちのあゆみについて知

ることができたのでその体験を元に1-1本とインドのハンセンリ,卿忠.僻の、そして11f松間とプ
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図５

レム・ナイワスの共通点や相遮点について考察を試みた。

ハンセン病患者が社会的に差別されてきた歴史があるのは日本もインドも同じである。

そして業病（GodPunishment）や遺伝病という考え方があったのも全く同じだった。それ

に加えてインドでは宗教的に別格扱いされている。死後ガンジス河のほとりで火葬され、

その灰を流されることはヒンドゥー教徒の死後の願いとして知られた率実だが、ハンセン

病患者は火葬が許されていない。かの有名なカースト制度の中でも、彼らは不可触賎民と

してカーストの外におかれていた。日本においてもインドにおいても、ハンセン病患者た

ちは長い歴史の中で社会的に隔絶された存在だったのである。

施設に注目してみると、両者とも町から外れた場所にあるという点は共通であった。施

設内の雰囲気は平穏であり、ゆっくりとした時間が流れている。所内の人々の生活もいた

って静かで、プレム．ナイワスでは患者たちは日々をゆっくりと過ごし、また生きがいを

持って労働に勤しんでいる。日本の療養所では生きがいをもたらすものとして、入所者た

ちは文学や音楽を選び、そのレベルは決して趣味程度のものではない。

もっとも異なる点は、慣習的な差別があったことに加えて、日本では法律により患者の

扱いについて規定したことだ。青松間を含む日本のハンセン病施設は国の政策によって建

てられた。患者を療養所に送ることは、戦前．戦後を通じて官民一体となった運伽であっ

た。これに対してプレム．ナイワスは、先ほども述べたとおりマザーとブラザーたち、そ

して患者たち自身がつくりあげたものである。施設に対する蝋荷たちの思いは、この継紳

を考えるとおのずと理解できる。日本の患者たちにとって療溌所とは、元々彼らが群らし

ていた場所ではない。彼らは故郷から引き離され、尚分たちを言うなれば「根無し地の

ように感じているところもあるだろう。また所長に微束椛があった時代は、施般内に監捌

のような場所もあり、所長の意向によっては犯罪者のように患者を扱うこともあった。し

かし、彼らは療養所で生きていくしかなかった。療養所は彼らの家であると同時に彼らを

強力に縛り付ける牢獄のような場所だった。それへの思いは複雑なものであるはずだ。一

方プレム・ナイワスの患者たちにとって施設とは、「ＭＯＣの力を借りて自分たちの手でつ

くり上げた場所」なのであり、入院している間は「ここが自分の家」である。また退院後

は「働く場所」に変わる。プレム・ナイワスでは、虐げれられた後にマザーによる救いが

あり、患者たちはそれによって平安を得ることができたが、日本では社会で疎外された後、

所内でも虐げられてきた。このように１１ドいてくると、日本の方が悲惨な歴史を持っている

ように思われる｡実際､恕削はハンセン病患者を忌み嫌う国民感慨に、幽者を追い払う｢制

度」というお墨付きを付加したことによって生まれたと言っていい。しかもそれは９０年

以上も続いたのである。しかし、では日本の患者の方がより不幸だと決めてしまうことも

できない。両国の一般市民の社会経済状態を比べてみると天と地ほどの開きがあり、人椛

思想というのも明らかに日本のほうが高い。これを考えると、日本の療養所の人々は団結

し、解放を求めて闘うための素地があった。一般社会に働きかけるだけの要素があった。

インドの人倉は概して貧しい。その貧しさを、ＭＯＣは患者たちに愛をもって接し、宗教

的に昇華させるように外部から来た者には見える。そこには一般社会の意派に世接的に働

きかける作用はない。というより、元々そういうことを狙いにしていない（p｢｡iec1ではな
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い)。この問題に関して理想を言えば、ハンセン揃忠者（元忠者）が一般社会の中に受け

入れられることだと私は思うが、それは両国とも実現してはいないし、差別も根強く残っ

ている。特に日本では、入所者の高齢化とその数の減少から考えて今後それが実現するこ

とばないだろう。インドでも、見た限りこれ以上の向上は見られないのではないだろうか。

であるとすれば、私が今気付いておかなくてはならないことは何だろうか。般後にそれを

述べて終わりとしたい。

9
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４．おわりに

ハンセン瓶の治療が砿立されたことは、医学の進歩が社会通念を大きく変えた鞭例の中

で雌も大きいもののひとつだと私は思っている。それまで天罰とか業病とか言われていた

不治の病が、適切な治療によって治癒するようになった。これは医学の大きな功績だとい

える。しかし、それによって、ハンセン病を患っていた人々に直接的に幸福がもたらされ

ただろうか。そうではないと思う。断っておかなくてはならないが、私は、より有効な治

療薬を研究し、実際にハンセン病を治癒する疾患にしてきた医師たち、そして患者たちの

身の回りのことを一心に世話してきた人女（インドではプラザーやシスター、日本では看

護婦）の長年にわたる努力を否定するわけではない。そういった人々の.存在なくして、現

在の状況はありえない。それとは別の問題として、日本では、有効な治療薬が発見されて

かららい予防法が廃止されるまで５０年以上もかかり、その間患者たちの塊遇を変えてい

ったのは彼ら自身の長い苦闘によるものだった。インドでも患者たちを救ったのは、治療

燕そのものではなくマザーの決断に端を発した一連の活励だった。そして何よりも、病気

に伴う恕倣を絶する身体的苦術、紬神的苦悩を乗り越え、４くきがいを持ち、現在の平穏な

生活まで油ぎつけることができたのは、ひとえに患者たち自身の忍耐によるものだという

ことを決して忘れてはならない。

医学それ自体は人々に幸福をもたらす直接的な要因ではない。医学の目の前には常に苦

しみに耐える人々がいることを、ハンセン病忠者（元忠者）の存在が教えてくれる。今回

の活動で印象に残ったマザーの言葉の中に、「国に帰ったら今度は、あなたの国、町.、家

庭の中のコルカタを見つけて下さい」というものがある。ここでいう「コルカタ」とは、

簡単に言えば「貧しさ」ということなのだと思う。それには経済的な貧しさだけでなく、

締神的な貧しさ（例えば孤独や不安といったもの）も含まれている。私は将来、そのよう

な貧しさに多く遭遇するだろう。そのときそれを感受するために、この言葉はとても示唆

に寓んだものとして再び響くだろう合

ﾛ

蹴藤

岐後になりましたが、今回の活励もたくさんの人々に支えられて無郡終了することがで

きました。ボランティアを行うにあたって様々なお世話をしていただいたＭＯＣの方々、

そしてこの活励班の礎を築いた石川先輩、それを受け継いだ去年のインド班にはたくさん

のアドバイスをいただきました。この場を借りて感柵いたします。

Z"Ｚ



東テイモール班

活動目的：

２００２年に独立を果たしたばかりの東テイモールは、それまで四半世紀続いたイン

ドネシアとの激しい武力衝突によって、従来の医療制度がいったん完全に失われ

てしまったという。国連や圃際赤十字、ＮＧＯの支援を受けて、この国の保健・

医療を取り巻く環境が大きく変容しつつある今、その過渡的な医療環境を体験し、

今後のあり方を考えたい。

斑員：

船田大輔（班長・九州大学医学部医学科２年）

座光寺正裕（九州大学医学部医学科２年）

活動場所及び期間：

２００４年８月７日～８月１６１．１

束ティモーノレディリ

バイロピテ診療所・ＪＩＣＡ駐在員蕊務所・国立病院

活動概略：

今回の活動は、バイロピテ診療所に主軸をおいてすすめた。診療所では診察の見学だけで

はなく、薬局での調剤・配布、検査室での採血・検鏡といった作業にも参加させていただ

くことができ、日によっては巡回診療にも同行し、長期ボランティアの医師の手伝いをし

た。

東ティモールの今

査証発給、入国審査

見知らぬ国を訪れるとき、その国に対する私たちの鋪一印象を決めるのは、おそらく空港

と、そこで働く現地の人々が醸し出す雰囲気だろう。途上国ではありがちなことだが、は

たしてデイリ空港もまた、地方の鉄道駅のような趣のこぢんまりとした建物だった。それ

でも、飛行機のタラップから降り立った淵走路はきちんと舗装されていたし、建物の中に

は概内預け荷物のピックアップテーブルもあり、事実、年を追うごとに空港の設備は充実

してきているという‘，

東ティモールの在外公館が整備されていない現状では、日本で査証を取得するのは非現実

的であった。この同の査紅の発給状況は流励的だが、私たちが訪れたときには、入国時に

図８



空港で２５ドルを支払うことで、１ヶ月有効なビザをもらうことができた'。

空港をでると、町の中心部に向かう様々な公共交通機関が盤備されているのがふつうであ

る。路線バス、リムジンバス、地下鉄、モノレール、観光開発が進んでいればプリペイド

タクシー2なども期待されるところだ。

だが、東ティモールの事情はずいぶん異なっていた。もっとも一般的な交通手段は、空港

の前でたむろしている個人タクシーである。ついたばかりの途上国で、言葉も満足に通じ

ないのに、メーターの無い、つまり自分で値段交渉をする必要があるタクシーを利用しな

くてはならなくなったので、自ずと身栂えているところがあった‘，

入国審査を終えて空港の建物から出ると、タクシーの運i順手何人かよってきて、運転の身

振りをして勝いをかけてくれる。もしかしたら、ほかの交通手段もあるのだろうかという

希望的観測を持って、ひとまずタクシーはいらないと英語で伝えると、すっと引き下がる。

観光客ずれした典型的なアジア諸国とは、どうも勝手が違うようで拍子抜けしたというの

が本当のところであった。

空港の外にはカフェがあったが営業していなかったし、職員と呼べるような人影はなかっ

た。やはり噂通り、個人タクシー以外の移励手段は、ミクロレットとよばれる乗り合いバ

ンを拾うか、あるいは現地の知人などに迎えにきてもらうかのいずれかしか無い様子であ

った“

ちなみに、２００４年１０月の本稿執筆時点では、東ティモールに関する旅行ガイドブックは

存在しない3．唯一、欧米系ガイドブック大手のLoneIyPlanetが、簡単な地図と寵話番号、

現地譜のテトウン需をまとめた''EastTimorPhrasebook''を出版しているが、１－|本で入手す

ることはかなわなかった。したがって私たちの手元にある悩報は、実際に束テイモールを

訪れたことのある人々が、インターネット上に寄せた数えるほどの宿情報でほぼ全てとい

う有様だった。

』バイロビテ診療所のダン医師は、ビザ代の減免を求める内容の手紙を、束ティモール政府に宛てて出し

ていた。日本の外務省の渡航情報によると、束ティモールヘ入国する全ての外国人（外交団及び国連
戦員を除く）は、入国の際に２５ドルの支払いが必要であり、また、３０日間の滞在許可日数を超えて

同国に滞在する場合は、国家警察入国管理部門への滞在延長を申請し、３０日延長する毎に３０ドルを

支払うことが必要である。

２空港のカウンターで行き先を告げて、定額のタクシーチケットを購入するシステム。

３最新備報によると、2004/１１／１５にはLonelyPlanetEastTimor(ISBN:1740596447)が出版され
る。著者は、東テイモール独立の立役者であり、現在の大統領のXananaGusmaoである。大統領が
著者に名を連ねる旅行ガイドとは、いったいどういったものなのだろうか
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探せど探せど

なるべく穏和で木訓そうな運転手のタクシーを選び、市街地を目指した。運転手の言い値

は５ドルで、これは空港で客を拾うタクシー運転手の間で暗黙の了解として約束されてい

る料金だと伝え聞いていたので、そのまま乗ることにした4．道中、車窓から町の様子をう

かがいみるが、南半球にある東ティモールの８月は瓦冬の乾期に当たっていたので、辺り

一面は砂瑛が舞い上がる荒涼とした飛色が続いており、途中で大きな川を渡ったときには、

水が流れていないのが見て取れた、

タクシーの運転は極端なまでに穏やかである。最高速度が時速４０kｍを超えることはまず

無かった。エンジンを２０００回娠以上回す運転手にも、東ティモール滞在中ついぞ出会う

ことがなかった。ただ、そもそもメーター自体が動かない車両が多かったのも事実である。

ゆったり運帳してくれるおかげで、街の様子をつぶさに見ることができる。市街地に入る

と、屋根が不自然にえぐり取られたり、門扉が有刺鉄線で閉ざされた述物が目立つように

なってくる。ひとつに気づいたとたん、道のあちこちに、次々と廃城があるのが浮かび上

がるように見えてきた。

５年前の住民投票直後には、独立反対派の民兵が、インドネシア飯からの指示を受けて、

首都デイリ市内の建物の実に９０％を破壊し尽くし、文字通り焦土としてしまった、まさに

その場を走っているのである。眼前に漠と広がる風紫は、この国がほんの数年前まで世か

れていた過酷な境遇を静かに証言しているようであった。タクシーの迎娠手の目をのぞき

込むと、肺けさの中にも、惨烈な過去を生き抜いてきた独靭な意志を伺う思いだった。東

ティモールの独立史については、後ほどもう少し詳しく述べたい。

さて、空港から１５分ほど走ったところで、目的の宿に新いた。ホテルというよりは、家

族が使っていない部屋を貸し出しているといった趣で、二人で１０ドルという良心的な価

格設定は良かったが、あいにくベッドが一つしかあいておらず、一人は床に寝なくてはな

らないという。もう一度タクシーを拾って、宿探しのやり直しだった。といっても私たち

が知る宿はもう一カ所しか無かったが、タクシーの運幅手に場所がわかる人が見つからず、

結局、ゆっくり走ってもらいながら道沿いをなめるように探すことになった。

いままで特に断りも無く、価格をドルlli位で表記してきたが、これはアメリカ合衆国のド

ル、つまりＵＳＤのことである。東テイモールには自国通貨は存在せず、紙幣はすべてＵＳＤ

紙幣が用いられている。ただし、１ドルよりも小額の硬貨については、東ティモールが独

自にセンタポcentavoを発行しはじめており、これはＵＳＤのセントcentに相当するので、

小銭はアメリカのセントと、東ティモールのセンタボとの両者が流通しているのが現状だ

4市内を１５分移動するくらいなら５０センタポ（＝0.5ドル)、３０分くらいになるのなら１ドルという
のがおおよその相場のようであったことを考えると、やはり入国時の５ドルは破格に高かった。

馴０



った，‘

ｌ閃宿探しに話を戻そう。結局、探せど探せど、我らが宿は見つからず、ということでタクシ

ーを降りて歩いて探し回ることにした。二時間ほど探し歩いた末に、オーストラリア人の

主人が経営するトレーラハウスに投宿することにした。二人で２６ドルは予猟ぎりぎりだ

ったが、設備は洲潔で、期待していなかった温水シャワーまであり、朝食も提供されると

いうことで、ここに決めた。朝早くから診療所に向かうことはわかっていたので、朝食が

？

Ｆ

『
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食べられるのは魅力的だった『

lＣ

Ｃ
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さらに、ここの従業員はみなティモール人で、し

かも若い人が多かったので、中には流湯な英語を

話す人もおり、夜は宿のバーでテトウン語のレッ

スンをうけることができたのも、非常に助かった。

なにせ、単梧帳すら手元にないまま、未知の国に

足を踏み入れた二人だったのである。
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公用語と実用語と

ところで、東テイモールでの言鵬を巡る環境も、

またなかなか複雑である。この国の公用語official

languageはテトウン語とポルトガル語で、実用

柵woIkinglanguageはインドネシア語と英禰と

定められている。これらを使える人口の比率は、

様々な統計が存在して、どれが信頼に足るのかは

判断に窮するところだが、一説にはテトウン語

８２％、ポルトガル語５％、インドネシア語４３％、

英硲２％と言われている'。

風塵

●

国連平和鰻持師磁に占め薯
各国人貝の朗合

２

－－＝

《‘●

３‘

磁
溌
壷
。

バ､く ■
ｆ

この数字だけ見れば、テトウン語を公用語にする

のが般蕃の策のように思えるだろう。ところが、

本態はそれほど単純では無い。第一に、テトウン

語には方言があり、おなじテトウン語のカテゴリ

ーに分類されていても、地域ごとにかなり特徴的

な変化を経ており、完全な意思疎通は難しいとい

５そのほかこの国で通用する通貨としては、オーストラリアドルＡＵＤがあるだろう。グラフに示したと
おり、東ティモールに展開する国連平和維持部隊（軍、文民警察、軍甑監視団）にしめるオーストラ
リア軍の割合は１８パーセントにのぼり（アメリカ軍はわずか１パーセントである)、人的にも経済杭
にも束ティモールとオーストラリアとのつながりは格別深いものがある。実際、主要銀行の一つであ
るＡＮＺＢａｎｋ（ティモールの人々はアンゼット・バンクと呼んでいる）は、その「オーストラリア．
ニュージーランド銀行」という名が示すとおり、オーストラリア資本である。
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う。第二に、テトウン裾は長い|Ⅲ、文字を持たない音だけの首.雌であった。アルファベッ

トで表記するようになったのはつい股近のことで、カトリック敬会の儀式の必要に迫られ

てのことだったという。それゆえ、単語の数が他の言語に比べて少なく、政治や経済とい

った抽象的な概念を取り扱うのには向いていないのではないかという指摘がある6。また、

人々の往来は、商い山という地理的な隔離によって長期にわたって妨げられてきたため、

ティモールの各地にはそれぞれ土潜の言語が残っている7．このようなある意味ではテトウ

ン語よりもよりnativeな言葉を、国政の中でどのように位澄づけていくのかも、看過でき

ない問題である。

他の三つの言語にも一長一短がある。ポルトガル語は抽象的な雛論にも耐えられる綾密な

体系をもっているが、いかんせん、５％からの出発では公用語に育つまでの前途は遼遠で

ある。インドネシア語は、武力併合時代のインドネシア化政策の結果、すでに４３％の人,4ｒ

が理解できる状況にあるが、テイモールの人々の心情からすれば独立後の公l柵すえる幽

択肢は消えるだろう。強る英語は、ポルトガル語よりもさらに理解する人々が少なく、公

用語に据える方向性はないだろうが、四つの言語の中では唯一国連やASEANで公式に用

いられている言語であることから、当面の間は岡際協力の場面で枢要な役割を演じるだろ

う。

結局、現在の東ティモール政府の方針としては、政府の公式文番などはポルトガル語で処

理することにし、テトウン語は民族的な象徴との位置づけとしたいようである。実用語に

指定されているインドネシア語と英語は、この'｣1が安定するまでの過渡的な手段として取

り入れられたにすぎず、機が熟せば現在のような特別扱いは行わない予定だという,、

シヤナナ・グスマンXananaGusmao大統領が独立記念演説を、これら公用語・実用語の

４カ国語で行ったということからもわかるように、東ティモールにとって、実際的な共通

語の確立は今後の大きな課題の一つである｡

東ティモールの独立まで

今なお影響力をもつ旧宗主国

さて、このあたりで、東ティモールの歴史について、概観を眺めておきたい。そもそもこ

の国に多様な言語が併存するようになった背最には、原住民と移入者という視点を抜きに

６テトゥン語に用いられる単語の多くが、ポルトガル語からの輸入語である。とたえば、「おはよう」は
テトウン語で､'Bondia，'であるが、ポルトガル語でも，，Bomdia"である。こんにちは、こんばんは、お

りがとうもBoatarde・boanoitaobrigadoと完全に共通している。こうした背景から、東ティモー
ルに駐留する多国範軍や文民警察官にはブラジル人（ポルトガル語が公用雁）が多いのだろうと推測
される。一部ではインドネシア語も輸入されている。

７もつとも代表的なものにはＭａｍｂａｅやMacassaeがあげられる。
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『

は考えられない。初めて東ティモールに住むようになった人々は、およそ３万年前にこの

島にやってきたと言われている。その後、何度かにわけて新たな移民がある度に、それま

での原住民はティモール内の別の地域に移り住み、それぞれの民族が、独自の文化圏、ひ

いては言梧圏を形成するに至った。

弓

１６世紀になってポルトガルとオランダがアジア地域への植民をすすめ、東テイモールはポ

ルトガルが、西テイモールはオランダが植民する形になった。植民地時代の遺産であるポ

ルトガル語が、現在の東ティモールの公用語であることは、すでに述べたとおりである。

また第二吹世界大戦中の１９４２年から４５年までの問は、オーストラリア侵略をねらう日本

軍の占領を受け、４万から６万人の人,々が殺されたとされる。グスマン大統領は、この日

本軍侵攻を「東ティモールが経験した三度の破壊の一つ目」であると語ったこともある肌。

｡同

ノ
グ

世界は武力併合を容認

ポルトガルが本国のクーデターによって植民稀を放棄したのは１９７４年になってからだっ

た。東ティモールはこの時、独立の機会を得て、実際独立を宣言したのだが、国際社会に

は認知されなかった。ほどなくしてインドネシアに派事占領され、再び支配される地位に

甘んじたのである。このときインドネシアの占領に対して国際的な批判がなされたかった

のは、当時の東ティモール独立戦線、通称フレテリンが、共産主義を標祷しており、西仙

諸国が東ティモールの共産化を危険視して、資本主義国であるインドネシアによる併合を

黙認したことがあるⅢ。

P

インドネシアの東ティモール政策は、非術に強硬なものであり、反政府勢力に対する取り

扱いは非常に残酷なものであった。一方で、この地域の基礎的なインフラを整備し、社会

保障制度を充実して、本国ジャワ島からの移民させる政錐を実施したことも事実である。

この史実に対する価値判断は留保するが、ただ一つ明らかなことは、武力併合前の束ティ

モールの６９万人の人口のうち３分の１近い２０万人がインドネシア軍により殺害され、本

人の意志に反して、産児制限が強制されたことである8･インドネシア本国のジャワ島など

から１０万人規模の移民があった結果、９７年の人口は８５万人に増加していたが、東テイ

モールの「真の人口」はむしろ急減していたはずである。

餌

しかし、帳機が訪れたのは９８年５月のスハルト大統領の失脚である。９７年１０月からの

アジア経済危機と、エルニーニョ現象の影響による干ばつや山火事がもたらした食糧不足

で、国民の不満が高まっていたことが背飛にあった。派部と密接に連携して対外拡張政鱗

をとってきたスハルト氏とは対照的に、新たに大統領になったハビビ氏は、次第に東テイ

モールの自治を容認する立場をとるようになった。

８１９８７年からの２年間、１３旗以上の女子学生は「新生児破傷風ワクチン」と称して３ケ月に一度合成
黄体ホルモン剤（米国のアップジョン社が開発したデポ・プロヴェラである。酢酸メドロキシプロゲ
ステロンを主成分とする｡）を接種されていたと言われる。
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住民投票は成功か失敗か

これをうけて、９９年６月にUNAＭＥＴ（UnitedNationsAssistanceMissioninEastTimor：

国連東テイモール支援団）が活動を開始し、住民投票の実施に向けて、東ティモール全土

の４５万人にのぼる有権者の登録作業に追われた。現地の治安情勢は不安定化するばかり

で、各地で独立反対派の民兵による殺害・破壊行為がはびこり、独立賛成派の住民からは、

インドネシア軍が撤退し、政治的な自由が保障された国連の監視下で投票することを求め

る声が、再三にわたり強くあがっていた。

当初の予定から二回延期された後、９９年８月３０日ついに「インドネシアが東テイモール

に広範な自治権を与える自治案」に対する賛否を問う住民投票が行われ、投票率98.6％と

いう驚異的な結果を残した。投票途中でUNAＭＥＴの現地職員が殺害され、民兵の脅迫や

暴力で七つの投票所が一時閉鎖に追い込まれはしたものの、大方の予想に反して、投票は

おおむね平穏に行われた。これが後になって、嵐の前の櫛けさであったと明らかになるの

は、大変苦々しいことであった。

翌９月４日、治安情勢の悪化を理由に、当初の予定よりも前倒しして開粟結果が発表され、

自治案反対票、すなわち独立支持票が全体の78.8％をしめる、圧倒的な独立支持派の勝利

に終わった。ところが、独立支持派の住民が勝利に歓喜する間もなく、結果発表直後から、

独立反対派の民兵による全面的な破壊と虐殺が始まってしまった。インドネシアによる武

力併合時代を第二の破壊と呼んだグスマン大統領の言莱を借りるなら、この住民投票後の

争乱が「第三の破壊ｊであった。

投票以前と異なっていたのは、攻撃対象が外国人やジャーナリスト、教会関係者にも及ぶ

ようになったことであった。ほとんどの外国人は、結果発表の４日後にはほとんど東ティ

モールから湊を消し、我ったのは、独立支持派住民、独立反対派住民、独立反対派民兵、

インドネシア軍だけになった．

東ティモール全体の７０％、ディリに限れば９０％もの建物が破壊された、この「焦土作戦」

とも呼ぶべきすさまじい破壊行為は、インドネシア正によって組織的・体系的に指揮され

たものであった、というのが現在では支配的な見方である。この「焦土作戦」は、外国人

の目が届かないところで行われ、しかもインドネシア軍によって徹底的に証拠が隠滅され

たため、いったいどれほどの人命が奪われたかは定かではなく、千人とも、一万人とも言

われている。さらに、全人口の３分の１にあたる２７万人もの人々が、インドネシアの西

ティモールに連行され、雌民生活を強いられることになった‘，

多国籍軍の介入

この小態を受けて、国際社会からの圧力は急激に大きくなり、ついにはハビビ大統領が、
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InterFET〈lntemationaIForcefbrEastTimor：国連の多国獅iK）の受け入れを表明するに

至ったのである。当時すでに、東西対立は表面的にではあれ解消され、イデオロギーに基

づいた打算は無くなっていたことも、重要である。

国連はUNTAET（UnitedNationsTransitionalAdministrationinEastTimor：東ティモール

暫定行政機槻）を設立し

ってUNT1AETは規模を縮小してＵＮＭＩＳＥＴ（UnitedNationsMissionofSupportiｎＥａｓｌ

Ｔｉｍｏｒ：国連東ティモール支援団）として発展的に解散した。UNMISETは東ティモールの

行政能力の確保と治安維持を目的として設立された国連機関で、２００５年５月まで活動を

続ける予定である。

て、混乱期の東ティモー

ルを安定させるべく、軍

郡、文比響察、選挙、人

道支援、緊急復興支援、

統治行政などの多様な分

野にわたって枢要な役割

を波じてきた。その後

2002年５月２２日、正式

に東ティモールに完全な

主椛を返還し、これをも

国東機関トキ潅の変遷

主権を持つ機関を二重線で囲んだ

|ｲﾝドﾈｼｱ政府’

バイロピテ診療所

診療所の成り立ち

バイロピテ診療所BairoPiteCIinicの設立は１９９９年で、現在に至るまでの五年間で、のべ

１００万人近い外来患者を診療した実紙があるという帆。単純に計算しても、東ティモールの

住民全員が診療を受けてもまだ余りある数字である。争乱直後は銃などの武器による外傷

患者がほとんどだったというが、現在では内科的な診療を中心に行っている。入院用のベ

ッドも備え、結核病棟が９床、隔離病棟が１床、その他の一般病棟には９床がもうけられ

ており、現在の一日の外来患者数はおよそ200～300人である'０．診療は朝の８時半から

、
〃
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９フレテリン（Freteiin：ティモール独立革命戦線）の軍事部門であるファリンテル（Falintil：東ティモ
ール民族解放戦線）の司令官で、山岳地帯でのゲリラ活動を展開した。

ＩＣ外来受付の掲示板には、一日の外来は１６０人に限定すると書かれているものの、実際のところ、診撒
所を訪れるすべての患者の診察が終わるまで、ダン医師が家路につくことはない。

主椛回復に先立って行われて選挙で大統領に選ばれたのは、独立運動の英雄'であり、長ら

くインドネシアの首都ジャカルタで収監されていたシヤナナ・グスマンXananaGusmac

氏である,、
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始まり、途Ｉ'1昼休みを挟み、日没まで梢力的に続けられる。土唯1.1は外来が午前中だけに

なり、日'１M日は休診になるが、入院患者の回診や、急患に対応するため、ダン医師はJIF炎

上無’休で診療活動を続けることになっている。

この診療所で働く医師は基本的にダン医師１人であるが、代わる代わる海外からボランテ

ィアで診療に当たる医師が手助けにきている皿､。看護師や薬剤師、歯科医あるいは運I伝手

などは、現地のテイモール人が活躍している。こうした現地職員に支払われている給与は、

月１００ドル程度であるという、

診察・処方・入院はすべて無料であり、これを経済的に裏打ちしているのは、あるアジア

の篤志家からの寄附であるという。ただ、実際のところダン医師もかなりの私財を投じて

いるようであった。薬剤や医旅器具は各国からの援助によってまかなわれているが、不足

分については診療所が独自にオーストラリアのダーウィンで調達することもある”

この国でもっとも一般的な疾患は、結核とマラリアであり、そのほかにも多くの感染症や

寄生虫が東ティモールの住民をさいなんでいる。ダン医師は私たち医学生に対してこう練

り返した。

「ここでは、まず結核とマラリアを疑わなくてはいけない｡」

実際、初診患者は症状の有無にかかわらず、全員がマラリアのスクリーニングのために、

血液検交を受けており、このことについては後に詳しく述べたい。

病棟に飛び交うテトウン語と英語

外来の診察開始に先立って、病棟の回診が８時から始まる。ダン医師を先頭に、零謹師、

ボランティアの医師、医学生、事務など、その日の診療所の運営に当たる而々が全員一堂

に会して、入院患者の様子を見て回る。ダン医師はカルテー瞥し、テトウン藤で患者に語
りかける‘，

mBomdia･Diakalae?”「おはよう、気分はどうですか｡」

lDiak.”「おかげさまで｡」

IMuta?，'「吐き気はないですか｡」

MLaiha”「ええ、ありません｡」

カルテには血液やたん、尿などの検査結果が添付されており、不聯な点があれば医学生の

雛かを検在室に向かわせて記録台帳を再確認するように指示が下る。同時に、ここからは

英語に切り替えて、今後の治療指針についてその場にいる医師や医学生とともに雛論する。

６月からボランティアとして働いている４年生のジョアンナなどは、時にはダン医師とは

'’日本からも、桑山紀彦医師が合計８度にわたりボランティア診療にあたっている。
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女腹術。同行した夫も、診察を希望。

女妊娠３ヶ月。

男変形性関節症。

女腹から左の背中にかけての術みを訴える。マラリア疑診。入院。

男肋骨にヒビ。特に処置の必要なし。同行した姿も診察。

男カンジダ症。

男肩の切り傷。

医学生とのやりとりが終わると、今度は再びテトウン語に切り替えて、潜謹師に治療の指

示をして、畑後に患者にひとこと声をかけて、次のベッドに移るといった具合で進めてい

く。およそ３０分で産科、結核、一般、隔離の各摘抑の精力的な回診が終わり、ついに外

来が始まる時間になる。

外来、息つく間のない戦場

私たちが診旅所に蒲く頃には、たいてい２０人くらいの患者が列をなして、受付を待って

いたものだ。私たちが遅いのではない、忠者が早いのだ。診察室でダン医師の隣についた

ときの記録を振り返ってみたい。

男左手で腹に触ると、固い牌臓がわかる。マラリア疑診。

女ピアスでできた耳染の炎症。

女結核。

女風邪。処方はビタミンＡのみ。ついでだからと、同行した両親も診察を希
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逆う主張をすることもあったが、氏はむしろそれを歓迎しているようであった。

ほんの３０分程度のlIIjにこれだけの患者を処理しなくてはな

らないが、もちろん三分間診療を責める患者はいない。実際、

一日２００人以上の外来に対応するためには、膨大な人数の

忠者の中から、いかに効率的に飯症患者を選り分け、治療す

るかが砿嬰である‘，

マラリア原虫を探せ

診旅所を初めて訪れる忠者に対しては、マラリアのスクリー

ニング検充を行っている。東テイモールでみられるマラリア

の原因となる原虫には、熱帯熱マラリア原虫Plasmodiunn

falciparumと三日熱マラリア原虫Plasmodiumvivaxがある。

とくに熱柵熱マラリアは重症化の危険が大きく、迅速な検査ズ迅速な検査が不可欠である㈲
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先進諸国ではＰＣＲ法や抗原検出法といった新しい検在方法も確立されてきているが、バ

イロピテ診療所の検査室では、血液塗抹標本をギムザ染色し、光学顕微鏡で検鏡するとい

う、もっとも原始的だが確実な方法で検査が実施されている。厚層塗抹標本の写真を示し

た。

検査の具体的な手順を追っていくと、まず患者の指をアルコール綿で消毒してから、採血

用の鋭いランセットで血液を一滴取り、スライドグラスに直径１ｃｍ程度にのばす。小さ

な子供は大きな声で泣きわめき暴れるので、なれない私たちにとっては骨の折れる作業だ

った。ついで十分に乾燥させた後、３０分ほどギムザ液につけて染色し、染色液を洗い流

してから再び乾燥させる公

油浸レンズで検鏡すると、５人に１人は指輪のようなマラリア原虫が観察された。ただ、

作成した標本は厚層塗抹標本であり、視野の中に非常に多数の赤血球が重なり合って存在

するため、原虫の有無の確認は容易だが、その種の鑑別にはあまり適していなかった。そ

こで、イギリスから来た医学生のリー１２が薄層塗抹標本も同時に検査するべきだと提案し

たところ、ダン医師はこれを受け入れて、その日から厚層・薄層の二つの標本を一枚のス

ライドグラスに作成するよう指示を出した”

薬局

ダン医師の手による処方葵を持った患者が薬局を訪れると、窓口で薬剤を準備する。抗生

物質や抗マラリア剤などの処方はむしろ少数で、大多数はアスピリンやビタミン剤などを

もらっている。

本来なら薬の処方が必要ない患者に対してでも、ダン医師はビタミン剤などを処方してい

た。これは、患者は何であれ薬と名の付くものをもらうことで、安心感を得て、満足する

からだという。

前述したように薬剤の大半は諸外国からの援助物資として供給されている。物資の配送管

理センターから送られてくる段ボールの中身は玉石混渚で、すでに使用期限を大幅にすぎ

てしまった薬剤や､使用済みのものに埋もれた、利用可能な薬剤を避別して、薬局に盤理・

保管するのも重要な業務の一つであった,、

特に、抗マラリア薬の在庫状況についてみておくと、クロロキンChIoroquine，キニーネ

Quinine、スルファドキシン・ピリメサミン合剤Sulfadoxine／Pyr;ｍごthamine、プリマキ

ンPrimaquineが処方可能だったが、比較的新しいメフロキンMefloquineなどの在庫は存

在しなかった。

Iｚ私たちより３日ほど早く診撤所に来たという。シンガポール出身の５年生。
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主な業務は外傷の対応と、マラリア・結核などの感染症のコントロールである。定期的に

訪れるとはいえ、もっとも頻繁な地区でも週に一回の診療なので、急患に対応できないこ

とが多い。そのため、現地で信頼できる人に薬剤を預けておくようにしている。

重症患者の転送

外科的な処悩が必要であるなど、診療所の能力を超える叫将が来院した場合は、国立病院

に紹介refen･alすることになっている。ダン医師が紹介状を書き、ボランティアの医師か

医学生が付き添う形で、国立病院の救急外来に転送する。実際、私も診旅所の車のハンド

ルを握り、腸閉雅疑いの患者に紬液をしながら、国立病院まで転送したこともあった。た

だ、｜叫立病院の救急外来の担当の医師に紹介状を手渡し、引き継ぎを行うのだが、その連

携は必ずしも十分とはいえない印象をもった,、
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山間部への巡回診療

デイリに住むのは、全人口の二割程度にすぎず、大多数は山間部の農村地帯に居を椛えて

いる。残念ながらこうした地域には医師が常駐する診療所があることは大変まれであるた

め、バイロピテ診療所では定期的に巡回診療を行っている。ポルトガルから寄付された救

急11ｴ'3に粟り込み、片道一時'111かｌＹｊ三時間程度の村々 を肋れる‘，
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ダン医師は診療所の診察室を離れることができないため、韮本的にはボランティアの医師

や医学生が巡回診療にあたるが、雄本的な意思疎通と診療業務をテト女ン語で行う必要が

あるため、医学的な知識だけでは不十分であり、長期間滞在しているボランティアが中心

になって活1,Jしている。
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私たちは今回の滞在中、二度の巡回診療に同行する機会を得たが、一方の村では巡回診療

が始まったばかりという物珍しさも手伝ってか､６０人近い心肴が押し寄せる状況だったが、

他方の村では当初の盛況ぶりとはうってかわって、ほんの数人がやってくるにすぎなかっ

た。巡回診療の課題は、いかにして診療に継続性を持たせるかにあるといえるだろう。カ

ルテは記入こそしているものの、それを整理して管理する人員が確保できないため、診療

はその場限りのものになりがちで、住民の全幅の信頼を得るには至っていないのが実Wfの

ようであった。

』

ダン医師を支える哲学

東テイモールでの滞在二日目は、日曜日だった。前日診療所へあいさつに伺ったときに、

日暇日も朝９時から回診があると聞いていたので、８時半頃に診療所に向かった。診察室

にはすでにダン医師が出勤しており、回診が始まるまでのしばらくの間、話をうかがうこ

3９

'３内部はふつうのバンと変わりなく、特別な医療設術が韮っているわけではないが、４ＷＤの頑丈な車両
で急峻な山道にも対応でき、万が一の急患搬送のための赤色灯やサイレンも備えている。



とができた。いったい何が彼をして、ここまでティモールのために尽くさせているのか、

彼を支える背蜘ま何であるのかを知りたかった。

ＩＩＤｏｓｏｍｅｅｘｔ｢aforsomeonesuffenngmore.”

ダン医師から返ってきた答えはこうだった。

しかし、常に迷いがないわけではないとも

いう。「日曜日の朝は３時くらいに起きて、

自分のことやティモールのことについてじ

っくり考える時Ⅲlを持つようにしている。

というのも、時には落ち込み、あるいは、

投げ出したくなることもあり、精神的なエ

ネルギーを保つのが難しいからだＩ

"ＹＯｕｍｕｓｔｓｅｅｔｈｅｓｏｃｉａｌｃａｕｓｅｏｆｔｈｅ
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養
病ではなく、人をみよ、という教えに通じ

るものがあるだろう。例えば、結核であれば、「どうして感染拡大に歯止めがかからない

のかに注目し、その原因が、家が貧しく狭いことにあるのではと思いを馳せる必要がある」

という。

ⅢHelpihemdowhaltheythinkisright.'’

東テイモールの人々が、自分たちで考え、正しいと思う方針を打ち出し、それを実行する

ことを手助けするべきである。世界各国からの援助は徐々に縮小傾向にあるからこそ、東

テイモールが今後もl』】律的に医療制度を確立していけるように、そして医療サービスを維

持していくために、システムと人材とを育てていくことが、何よりも大切である。

東ティモールまで

ダン医師はアメリカ合衆国のアイオワ大学医学部を１９７０年に卒業後、カリフォルニアの

農場労働者向けの診療所で８年間ＧＰ（一般開業医：Gene｢aIPractitione｢）として働き、

その後アフリカのモザンビークに活動の場を移した。モザンビークでは３年間にわたりグ

ールー病院で診療にあたる傍ら、医学生の教育にも尽力され、アメリカに帰国後、故郷で

あるアイオワ州のシダーフォールCedarFaIlで医院を開業し､ＧＰとして活蝿されてきた。

前述したように１９９８年の９月から、争乱が深刻だった一時をのぞき、東ティモールでの

医縦活励にあたっている｡

夫人と二人の息子さんは、アメリカ本国に残してきたままだ。また、それまで経営してい

た医院は、ほかの医師を届って、メタドンクリニックとして運櫛を続けている．メタドン
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|ま、ヘロインから合成された経口摂取が可能な合成麻薬である脚。中雅の患者にヘロイン

の代用としてメタドンを処方する診療所が、すなわちメタドンクリニックである。このメ

タドンクリニックの収益の一部も、バイロピテ診療所の運営資金となっているという。

東ティモールの医療制度

これまで

本稿の前半で東テイモールの歴史について概観したが、医療制度の視点からもう一度たど

ってみたい。この国がインドネシアに武力併合されていた時代（1975-1999）には、それ

ぞれの地域に公立痛院が盤備され、インドネシア人医師とテイモール人砺謹師による医療

体制が一定水準に維持されていた'5°それが、住民投票後の争乱によって、完全に破壊し

尽くされ､機能不全に陥ってしまった。国連の介入に伴ってICRC(IntematlonaICommittee

oftheRedCross：赤十字国際委員会）によって州立病院の機能回復と密理がはかられ、

のちにこれらは東テイモール政府に移轡され、現在に至っている。

現状

私たちが訪れた2004年８月時点では､国家的な結核の予防･治療政策TUberculosisPro9ram

が実施され、各地のHealihPointが挫伽されるなど、徐々にではあるが医療環境も改善し

てきている。私たちが滞在していた首都のデイリ焦点を当てて状況をみてみると、国立病

院HospitalNationalと、公立・私立の診療所２０カ所前後とが診療業務を行っていた。

すでに述べたように国立病院の運営には、１９９９年９月の国連介入から、２００１年の６凡ま

で|CRCが中核的な機能を果たしてきており、その報告書側GoodbyeandThankYbu"w1によ

ると、国立病院の診療科は、内科、一般外科、小児科、整形外科、麻酔科、放射線科、歯

科であり、外来は月曜から金曜の８:00声17:００に診療を行っている。２２６床の入院施設を持

ち、外来患者は一日あたり３００人程度だという。勤務する医師は２４人、蒋護師は２００人

である。手術室'6、救急室、集中治療室、血液バンク、検査室、ｘ線検在、薬局を備えて

いる.、

さらに、ＪＩＣＡの東テイモール駐在員聯務所のイエローベージ､.ｎによると、この病院で可能

な検査には、尿検在、便検査、ＣＢＣ、肝機能、腎機能、脂質検査、血消検査'7がある。た

だし、いずれも検壷試薬の供給が不安定なため、検在ができなくなることもあるという．

Ｍヘロイン中認者が服用しても陶酔効果はほとんど出ないことや、汚染された注射針の使い回しによる
感染症のリスクを低減できることから、１９７０年代から世界的にヘロイン中毒からの雌脱プログラムの
中核に据えられている。

１ｓインドネシア政府の鋭い監視の目が光る機関である以上、当然ながら、独立派住民はこうした医療機
関への受診をためらったという。

１６虫垂炎、鴎閉塞、骨折などの手術が、一月に，ＣＯ件程度行われている。
l7HBSAg，ＨＩＶ，デング、ＩｇＭ，IgG，TPHA、VDRL，Widaltestが可能とされている。
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CT、ＭＲＩ、脳波、内視鏡といった高度な診断殻{州はないが、Ｘ線の柵影はフイルムさえ安

定供給されていれば可能である。心電図、超音波検査も可能である。

ＩＣＲＣを中心とする国際機関の活動は大きな成果を上げていたが、医療を提供する窓口と

して、全ての住民をカバーするには厳しいものがあり、そこで各国からのＮＧＯによる医

療支援が大きな役割を菰じてきた。

医療水準の指標として、人口あたりの医師数を考えてみたい。独立後はじめての国勢調査

がこの夏実施されたばかりであり、その結果を待っている段階なので、あくまでも不確か

な情報に基づいていることを、あらかじめ断っておく。東テイモールの人口はおよそ８０

万人程度である。それに対して、医師数は７５人という。この内訳は、東ティモール人医

師２５人、外国人医師５０人で、外国人医師の半数近くがキューバ人である18。

したがって、全国で平均化したとしても、人口１０万人あたりの医師数は１０人に満たない。

それに対して日本では206人である､･iii。また、医師の大半が首都のデイリに偏在しており、

なおかつ地域間の移動がきわめて不便なこの国の状況を考えると、医師の診察を受けられ

ない人々が、相当数存在していると容易に推測される。しかしながら、東ティモールには

医学部をもつ大学はなく、医師免許制度も未だ未雌怖のままである。

現在働いている東ティモール人医師は、インドネシアの武力併合時代に、西ティモールな

どで医学教育を受けた人々がほとんどである。また、独立前後にインドネシアの大学で医

学教育を受けていた医学生は、反東ティモール感情の高まりを受けて、学業の半ばで退学

を余儀なくされた。こうした医学生の一部は、バイロピテ診療所で働きながら、復学の機

会を待っており、実際私たちが診療所で出会った医学生のＥｄｉａは、アイルランドのダブ

リンで医学生としての勉強を再開できそうだと顔をぼころばせていた‘，

展望

まずなにより、医師をはじめとする医療従事者の養成が急務である。外国の教育機関に医

師の養成を任せるのはあくまでも過渡的な対応にすぎず、将来的には、国内の大学に医学

部を般立し、医師免杵制度を砿立することが不可欠である‘，

看護師の供給は、医師のそれに比べれば安定しているが、山間部では決して十分とはいえ

ない。都市部の看謹師が、農村部で勤務することを忌避する傾向があることも原因の一つ

だという。そこでバイロピテ診療所では、巡回診療の対象地域の村々からそれぞれ一人の

女性の代表を募り、診療所で基本的な医学的知織を教育する計画を立てている。こうした

女性が出身地の村に戻って、HeaIthPointで村民の基本的な健康管理にあたれるような環

１８ダン医師から伺った推測人数であり、公式の統計ではない。
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境をつくりたい、とダン医師は勝った．

諸外国からの援助も、その場限りのマンパワーを提供することにとどまるのではなく、今

後の東ティモールの医療を支えていく人材を育成し、持続的かつ自立した医療制度を確立

するための手助けに移行すべき時期が来ている。日本としても、東テイモールの医旅の未

来のために、是非、医学教育に桃わる人材の派遣なども検討して、意味ある援助の手を差

し伸べていくべきだろう”

また、オーストラリアの大学医学部は、バイロピテ診旅所などでの実習に単位を与えるこ

とにしており、そのことで多数の学生がこの診療所を肪れ、現場での経験を積んでいる。

翻って日本では、大半の学生が国内の病院で実習・研修を行っているが、医師としての出

発点に、医療の最低限の水準がどのあたりにあるのかを肌で感じ取ることは有意義であろ

う。こうした実習や研修が日本の医学部でもさらに盛んになることを期待したい。
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ついて説明してくれた医師・医学生のリー・ソロモン・ジョアンナ・ジョシュアにお礼を

申し上げます。また、本稿ではふれませんでしたが、ＪＩＣＡの東テイモールにおける活励に

ついて祥しくお話くださった和田駐在員と、ともに海辺でバーベキューをして、言莱では
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第３９期決算（２００３．１２～２００４．１１）

(単位：円）

く収入＞

前年度繰越金

前年度設備積立金

寄付

九州大学医学部同窓会

九州大学学生後援会

九州電力株式会社

学生外会員

部費

活動費自己負担

雑収入

４６９７５

４００００Ｃ

3５００００
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７１５５０９
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特別会計
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く支出＞

一般会計

企両婁作成費

報告書作成費（前年度）

報告書作成費（今年度・予算）

機関誌作成費（予算）

通信費（総会の連絡）

設備費（プリンタ、文具など）

行事関連費（六年生追い出しコン

パ）

その他雑費

設備積立金
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（活動費）

インド班

東ティモール班

大分別府班

台湾班
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３４８８８６

総計

来年度繰越金
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く協賛諦機関〉

九州大学医学部同窓会

九州大学学生後援会

九州晒力株式会社

（ご支援してくださった先生方）

漢那朝雄横溝晃

田中緋司久保田晃

梶畑俊雄福砿淳一郎

木本泰孝吉田昌義

宮房成一松田和久

下田艇治平橋美奈子

野田芳隆松井敏幸

朝隈真一郎山野龍文

森山耕成渡辺喜一郎

松尾純諸富康生

由宇宏貴江頭啓介

松尾圭介信友浩一

【敬称略・順不同】

下村学黒木俊秀

吉原一文塚本伸牽

冨永光裕樋IＩ香苗

山田瑞穂野田能也

宇都宮尚吉田翼

小山貴子荒瀬高一

棚橘信介玉田隆一郎

吉利用和多田功

矢野焦次郎森桂

安藤文英古野純典

灘江雄郎長符川学
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