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Ⅰ．巻頭言 
 
                                            AOSA 理事長・徳島大学眼科 内藤 毅 
 
 
 
 

モザンビーク共和国（以下モザンビーク）という

国をご存知でしょうか？ アフリカ大陸南東部に位

置し、日本の約２倍の国土に約 2000万人の人口を抱

える世界の最貧国の一つです。16年間にわたる内戦

を経て 1992 年に停戦、以来内戦がぶり返すことなく

政情は順調に経緯して、壊滅状態であった経済も国

際支援のもと成長を続けています。しかし医療面は

近年まで手付かずのままで、5 歳未満児死亡率 152

人（対 1000 人、世界で下から 23 位）、平均余命は

42 歳（世界で下から 10位）（ユニセフ世界子供白書

2006 より）となっています。眼科医療に関しては、

人口の約１％ (20万人) が失明に至っていると予測

され、その過半数以上は手術により治療可能な白内

障患者であるとされています（モザンビーク保健省）。

しかも、現在国全体で眼科医はたったの 11名という

極めて深刻な状況です。現在の日本の恵まれた状況

からは想像の出来ない環境です。 

「どうしてモザンビークへ行くのですか？」と、

よく聞かれますが、それは縁があったからです。私

は、モザンビークに行く前には、ネパールで海外医

療協力を２５年やっていました。そのネパールに行

くきっかけも縁があったからです。ちょっとしたき

っかけから物事が進み、一人で始めたことが段々大

きくなっていきます。まさに人との出会いと同じで

す。 

 

 

 

 
（Mueda の村で） 

 

 

このモザンビークへの眼科医療協力を第一の目

的として、アフリカ眼科医療を支援する会(AOSA)を

設立して１年が経ちました。この間皆様方の暖かい

ご支援、ご指導のもと 2008年６月には第１回アイキ

ャンプを成功裏に行うことが出来ました。これは

AOSAにとって輝かしい記念すべき第一歩と言えます。

AOSAはメンバーも少なく小さな会ですが、一致団結

して着実に活動を進めて行っています。現地でのボ

ランティア活動は、極めて困難な状況ですが、失明

に苦しむ人々を救済するという基本的な使命感と手

術後の患者さんの笑顔が活動のエネルギーです。 

現在、第１回アイキャンプの経験をもとに第２回ア

イキャンプを計画中です。我々の活動は地道ですが、

継続することによって、モザンビークの医療状況の

改善につながれば幸いと思っています。今後ともご

支援、ご指導のほどよろしくお願い申し上げます。 
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Ⅱ．活動の現場から 
 
第１回モザンビークアイキャンプ日記 
      徳島大学眼科 内藤 毅 
 

昨年のモザンビーク眼科医療事情視察に引き続

き、今年は僻地でのアイキャンプを企画した。これ

は、モザンビーク保健省からの依頼があったからで

ある。今回は去年に引き続き，新潟大学の荒井紳一

先生、大阪の井口博之氏、そして、徳島大学からは

新たに長澤利彦先生が加わってくれた。 
6 月 12 日（木）、午後２時に関空に集合し荷物の

再確認をして、チェックインした。手荷物の超過料

金もなく、無事チェックインする事が出来、16:55 発
のシンガポール航空(SQ621 便)で出発した。約６時

間の飛行でシンガポールに到着し、さらにシンガポ

ール航空 SQ478 便に乗り換えてヨハネスブルグへ向

かった。 
 6 月 13 日（金）、早朝の南アフリカ、ヨハネスブ

ルグに着いた。ここで、モザンビーク航空に乗り換

える訳であるが、荷物が多いため税関でいろいろ質

問された。あらかじめ駐日モザンビーク大使から、

手紙をもらっていたため最終的には課税されずにす

んだが少し緊張した。08:40  ヨハネスブルグ発モザ

ンビーク航空（TM３１２便）に乗り換え、Maputo
へ出発し、09:40 にモザンビークの首都 Maputo に着

いた。一旦飛行機を降り入国審査をした後、再度同

じ飛行機に乗り込み、10:40 に Maputo から Pemba に

向けて出発した。Pemba には 13:10 に到着し、徳島

出身の長年モザンビークで学校教育に尽くしている

宝山晶子さんが空港で出迎えてくれた。ほぼ、１年

ぶりの再会であるが、お元気そうであった。宿泊先

の Nautilus Beach Resort にチェクインしたが、海岸沿

いのきれいなホテルであった。長旅と時差のためか、

睡魔が襲ってきた。 
 6 月 14 日（土）、起きると快晴であった。長旅の

疲れを癒すため、今日は終日フリーである。朝食は

隣の Pemba Beach Hotel で食べたが、とてもゴージャ

スなホテルで別世界であった。ここはモザンビーク

のリゾート地らしく世界各国から観光に来るらしい。

どうも穴場的なところであろう。朝食の後は、僻地

に行く前の買い出しに出かけた。なんでも我々が行

く Mueda は高地であり、そこで採れる野菜も種類が

少ないそうだ。市場に行き、現地調達の出来ない野

菜を買い込んだ。現地ではコックを雇い我々の食事

を作ってもらう予定だ。野菜市場とは別の市場にも

行ったが、貧しい人が多いようだった。その市場で

は、世界各国から来た援助物資を売っているとの事

だ。食料品の中には日本からの援助米もあった。夕

方、ビーチでのんびりと過ごしたが、海は意外と暖

かかった。一年中で一番寒いこの時期でこの暖かさ

だから、夏は大変であろう。Nautilus Beach Resort泊。 

 6 月 15 日（日）、快晴。早朝、部屋の鍵を閉じ込

めてしまった。しかし、ドアの鍵を見ると何かおか

しい。無数のこじ開けた跡がある。長澤先生にはさ

みを借りて、鍵の隙間に差し込んでこじ開けると意

外と簡単に開いた。ビーチに出てみると朝日がきれ

いであった。 
 午前９時に荷物を車に詰め込んで Mueda に出発し

た。道は途中まで舗装されていて快適であった。し

かし後半は悪路となったが、車は土煙を巻き上げな

がら走っていった。景色は単調で、ネパール南部の

タライ平原によく似ている。しかし、徐々に高度が

上がり気温が低下し、高原のようなすがすがしい気

候となった。午後３時ころ Mueda に到着した。

Takatuka というペンションが我々の宿舎であるが、

清潔感のある宿であった。しかし、水道も出ないし、

シャワーやトイレの水も流れないので、汲み置きの

水で要領よくこなすしかない。また電気は夕方６時

から夜９時の間だけしかこない。従って、コンピュ

ータを使った仕事やデジカメなどの電源の充電はこ

の間にすましておかなければならない。一息ついて、

Mueda の診療所へ行った。診療所といってもかなり

大きな病院である。恐らくベッド数は百以上であろ

う。しかし、僻地のここでは、医師が一人（Dr.Cotiro）
だけですべてをこなしている。病院に着いてみると

既に我々の到着を待っているような気配で、たくさ

んの患者が待っていた。両眼が白内障で失明してい

る患者もいたが、若い人がついでに見てくれと好奇

心旺盛にやってきた。Dr.Cotiro が、明日診察するか

ら出直すように説明しているが、患者が文句を言っ

ている。我々に対する期待を感じたが、この機会を

逃してはならないという気迫を感じた。明日、患者

を詳しく診察し、手術器具のチェックをし、明後日

から手術を開始すると院長に伝えた。明日は、この

地で 1966 年におこった虐殺事件の追悼のための祭

りがあるとのことだ。この虐殺事件をきっかけに独

立戦争となりその後内戦となったそうだ。明日は町

の状況を見ながら、準備を進める必要がある。 
6 月 16 日（月）、曇り時々雨。井口さんはいつもの

ように早朝から撮影に行った。この人の面白いもの

を見つけてくる才能はすばらしい。朝食後、本来な

ら祭りを見物してから、仕事を開始する予定であっ

たが、いっこうに祭りが始まる気配がない。どうも

ネパールと同じように時間の感覚がのんびりしてい

るようだ。朝食後、Cabo Delgado 州の眼科助手と会

って計画を立てる事にした。彼は Cabo Delgado 州を

広く回って、白内障と思われる患者を集め、約 50 人

の患者リストを持っていた。これらの患者は今日診

察する事になる。早速、病院に医療機器を運ぶと同

時に、患者の診察を始めることにした。朝９時に診

療を開始したが、患者とのコミュニケーションに時

間がかかる。現地の言葉（マクア語）をポルトガル

語に翻訳し、宝山さんが日本語で我々に教えてくれ

る。また院長は英語で我々に説明してくれた。あら
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かじめ、用意して来たカルテをもとに簡単な聞き取

り調査をしながら診察したが、年齢不詳の患者が意

外と多い。もちろん誕生日も分からない。カルテに

はおおよその年齢で記入したが、割り切れた数字が

多い。これはネパールの僻地と全く同じだ。彼らの

持っている住民登録証（選挙のときに必要）の生年

月日はいい加減なものだ。誕生日はすべて１月１日

であった。昼食後、外来診療と併行して手術準備を

始めた。持参した手術器具をセットに組み滅菌する

ように頼んだ。外来にはあらかじめ選んだ患者では

あるが、その他に噂を聞いてやって来た患者もいて、

合計 100 人程度になった。この中から重症度に合わ

せて白内障手術患者を選んだ。両眼失明患者を優先

して手術する事にした。患者の中には視神経萎縮で

失明している患者が意外と多かった。また、ビタミ

ン A 欠乏からの角膜軟化症による失明と思われる患

者も数人いた。今日一日で、47 人の患者が手術患者

として残った。この中には８歳の先天性白内障も含

まれていた。この患者は局所麻酔では困難なので全

身麻酔でする事にした。ケタミンの筋注による全身

麻酔で両眼手術することにしたが、どうにか少しで

も見えるようになってほしい。今日は外来診察と手

術準備に追われなかなか忙しかったが、やっと始ま

ったという感じである。夕食時の酒の量を減らして、

明日の手術に備えた。 
6 月 17 日（火）、晴れ。朝８時に村長に挨拶する事

になっていて、既に宝山さんがアポイントもとって

いる。しかし、村役場に行ってみると、村長は来て

いなかった。村役場ものんびりしているようであっ

た。地元の放送局のインタビューに応じたり、モザ

ンビークで一番大きなテレビ局のテレビモザンビー

クの取材があったりで結構忙しい。朝 10 時から手術

スタート予定であるが、なかなか手順どおりには行

かない。結局、10 時半スタートで手術は始まった。

途中で８歳の男の子の先天性白内障を全麻で手術し

た。両眼同時に手術したが、きれいに出来たと思う。

この子は３歳ぐらいまですこし見えていたそうなの

で、また見えるようになるであろう。とにかく、核

の固い白内障が多い。また、瞳孔の癒着した患者も

多かった。言葉も現地語しか話さず、教育を受けて

いないためか、理解不足から来る恐怖のため、手術

中に動く患者が多い。マコンデ族の老女は水晶体核

の娩出中に、恐怖のため急に顔が横に向いてしまっ

た。私は、一瞬終わったと思った。眼内に挿入中の

器具はとっさに抜いていたが、完全にだめだと思っ

た。やっとの事で顔を押さえて真上を向かせた。手

術を再開しようと思っても、強い力で顔を横に向け

ようとした。そのときとっさに私の口から出て来た

のは「夕焼け小焼け」であった。なんと、手術中に

夢中になって「夕焼け小焼け」を歌ってしまった。

なぜ出て来たのが「夕焼け小焼け」なのかは分から

ないが、老婆は私の下手な歌にびっくりしたのか、

力が抜けてまっすぐ上を向いてくれた。今がチャン

スとばかりに速攻で手術を終了した。結局、昼食抜

きで試行錯誤しながら 14例 15眼の手術を終了した。

私が 12 例 13 眼、荒井先生が２例２眼であった。今

日は荒井先生は裏方をやってくれた。本来ならこの

倍の数は出来るはずなのだが、初日は何かと不慣れ

なので仕方がない。明日はもっとスムーズに手術で

きるであろう。 
6 月 18 日（水）、晴れ。朝、目を覚ますと井口さん

が撮影から帰って来たようであった。相変わらずで

ある。８時に病院に行き、昨日の手術患者を回診し

たが、概ね経過は良好であった。しかし、昨日の患

者さんは重症な症例が多かったためか、炎症の強い

患者さんが多かった。見えるようになって喜ぶ患者

さんと、まだあまり見えないため少し落胆している

ように見える患者さんなど様々であった。昨日の患

者さんは困難な症例が多かったからかもしれない。

長澤先生と荒井先生は早速準備をして、手術を開始

した。二人はやる気満々であった。昨日は私がたく

さんしたので今日は若い二人にやってもらう事にし

た。私は外回りをやって、球後麻酔を担当した。昼

ご飯抜きで、続けて手術をし、夕方には 25 人の手術

を完了した。荒井先生 12 例、長澤先生 13 例であっ

た。手術を終了したとき、眼科助手がぜひ患者を診

てほしいと言ってきたが、白内障手術適応のある患

者は一人もいなかった。恐らく住民に頼まれたので

あろう。しかし、こちらの Dr.Cotiro は本当に良く働

く。一人でいろいろな急患にも対処している。今日

も、タンザニア国境の川でワニに噛まれた少年を診

ていた。この少年は川で魚を採っていてワニに襲わ

れたそうだ。ワニと闘っているうちに片腕を噛みち

ぎられ、腹も噛まれた。約 180km はなれた所から、

バイクに乗せてもらって、二日かけてこの病院に連

れてこられたという事だが、傷は既に膿瘍となって

いて、あたりには強烈な腐敗臭が漂っていた。 
6 月 19 日（木）、晴れ。一昨日手術した患者の回診

をして、点眼液を与えて退院させた。それから昨日

の患者を回診したが、途中で村長の視察があった。

村長は終始にこやかに対応していた。私が手術した

先天性白内障患者にインタビューして喜んでいた。

昨日の患者も概ね良好であった。昼前から、残りの

８例の手術を開始し、昼過ぎに終了した。ゆっくり

昼食をとり、近くの市場を見に行った。品物は比較

的豊富であったが、野菜類は乏しい気がした。市場

の状況からして、かなり貧しい村のようだ。井口さ

んは手術室から持って来たプラスチックの空ケース

をみんなに配っている。物珍しいためか、いきなり

黒山の人だかりとなってしまった。この人は人を集

めるのが得意だ。そして、すぐに写真の材料にして

しまう。夕方、手術器具の洗浄を行い、残った物品

の梱包を行った。昨日、洗浄後、湿ったままオート

クレーブにかけたためか、少し錆びた器具もあった。

来年のため、きれいに洗浄しアルコールをかけて乾

燥させ、さらに一晩乾燥させる事にした。やっと終
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わったという感じだ。 
夕食は、キャッサバ（長芋に似たこの地方の主食）

のクリーム煮であった。ワインで乾杯し、無事手術

終了を祝った。合計 47 例、48 眼であった。久しぶ

りのワインなのでアルコールの回りが早い。停電間

際まで話し込んでしまった。さらに部屋に帰って、

荒井先生とラム酒をたっぷりと飲んだ。明日は二日

酔い間違いなしと思った。 
6 月 20 日（金）、晴れ。昨日の手術患者を回診した

が、経過は概ね良好であった。さらに、一昨日の患

者を回診し退院させた。ただ、これ以後の経過観察

は無理である。この州には一人の眼科助手しかいな

いし、僻地から出て来た患者には対処できない。経

過が良好である事を祈るのみである。回診後、昨日

整理した器具をパックし、顕微鏡を解体して梱包し

た。来たときに比べ荷物が激減したため、かなり身

軽になった。今日はゆっくりと昼食を食べることが

出来た。昼食後久しぶりにのんびりと昼寝をして、

マコンデ族の村に出かけた。子供たちが無邪気に遊

んでいる。笑顔がいっぱいだ。行く先々で物珍しい

ためか、人だかりが出来る。少し離れたところから、

ツチ音が聞こえる。近寄っていくと、マコンデの伝

統工芸である、黒檀の木彫りを彫っていた。ノミと

ツチで器用に黒檀を彫刻している。しばらく眺めて

いると、彼らの作品を持って来て並べた。数点購入

し、良い土産になった。夕方、Dr.Cotiro の案内で自

然に出来た巨大な穴を見に行った。昔のポルトガル

軍の滑走路の近くに、崖がえぐられたようになった

巨大な穴があった。ちょうど土柱のようで、穴を覗

き込むと吸い込まれるような気がした。ここから落

ちたら絶体絶命であろう。Mueda は高台の町なので、

そこからの見晴らしはすばらしかった。空はすばら

しい夕焼け空となっていた。Mueda 最後の夜は充実

感に満ちた夕食となった。 
6 月 21 日（土）、曇り。朝９時に帰りの車を予約し

ていたが、結局車が来たのは 10 時に近かった。荷物

を積み込み、Pemba に向けて出発したのは 10 時半に

近かった。約 400km の道のりである。ガソリンを補

給し出発した。途中で休憩を取りながら、Pemba に

着いたのは午後４時近かった。Pemba Beach Hotel に
宿泊したが、別世界のすばらしいホテルである。シ

ャワーの水はふんだんに出るし、トイレの水の心配

もいらない。普通の事のありがたさがよくわかる。

１週間ぶりに風呂に入った。Pemba 最後の夜は豪華

ホテルで締めくくった。 
6 月 22 日（日）、晴れ。すがすがしく美しいビーチ

の前で快適な朝食を食べた。本当にすばらしいロケ

ーションである。食後散歩がてら井口さんと土産物

を買いに出かけた。井口さんはかわいい女性を見つ

け、慣れた感じで女性を誘っている。そして、うま

く撮影できて喜んでいた。12:30、Pemba 発のモザン

ビーク航空機で首都 Maputo へ出発した。定刻通り出

発したが離陸して約 40 分で異常事態が起こった。ス

チュワーデスが消化器を持って走り出した。どうも

コックピット近くで煙が出ているようだ。シューと

いう消化器の音が不気味だ。機体がみるみる降下し

ていったが、特に恐怖は感じなかった。飛行機は

Nampula というモザンビーク第３の町に緊急着陸し

た。着陸と同時に拍手と歓声がわき起こった。空港

で待機し、機内食が配られた。空港内で機内食を食

べたのも初めての経験であった。２時間ほど待って、

別の飛行機で Maputo に飛び立った。Maputo に着い

たのは予定より３時間遅れの、夕方６時であった。

しかし、この程度ですんで本当によかった。 
6 月 23 日（月）、晴れ。朝、４時に起きて、日本大

使表敬訪問のためのプレゼンテーションの準備をし

た。大使との話を円滑にするため、あらかじめ問題

点を準備しておく事が大切と思ったからだ。そうし

ないと限られた時間を有効に使う事が出来ないばか

りか、ただの雑談で終わってしまう。朝９時前に日

本大使館に着いた。昨年お世話になった、小島医務

官や根上さんが迎えてくれた。約１時間の面会で有

意義な討論が出来た。大使も今回の我々の活動を理

解して評価してくれたようであった。昼食は二人の

眼科研修医を交えてとなった。研修医と言ってもす

でに 30 歳半ばで、僻地の病院での任務を終わらせた

医師である。次回は我々のアイキャンプに付いて来

たいと言っている。しかも、一人は Cabo Delgado 州

の出身でマクア語を話せる。彼らに患者診察を手伝

ってもらうとはかどるであろう。その上、アイキャ

ンプのやり方を教えれば、将来彼らだけで行う事も

出来る。しかし、彼らと話していて、眼科医師数の

話題になると、急に暗くなった。昨年は 13 人の眼科

医がいた。今年はなんと 11 人に減っていた。現在モ

ザンビーク人眼科医が６人、外国人眼科医が５人で

ある。昨年までいた２人のキューバ人眼科医が帰国

したために 11 人に減少した。これでは僻地はますま

す取り残されるであろう。 
 食事の後エドアルドモンドラーネ大学を見に行っ

た。学生たちはなかなか熱心に勉強していた。構内

は、よく整備されていると思った。夕食は日本大使

に招待され、日本大使公邸でいただいた。全くすば

らしい内容の食事であった。  
6 月 24 日（火）、 朝７時の Maputo 発ヨハネスブ 
ルグ経由の飛行機で帰国の途に着いた。 
                       
 今回、たくさんの方々からご支援を頂き無事アイ

キャンプを終了することが出来ましたことをご報告

し、深謝致します。今後ともご指導、ご支援のほど

よろしくお願い申し上げます。  
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“モザンビーク眼科医療支援 2008”活動報告 
新潟大学眼科 荒井紳一 

 
  カボデルガド州の州都ペンバからマイクロバス

をチャーターして 5 時間、ようやく今回の活動の地

“ムエダ”に到着した。バスはエアコンも効かず窓

全開での悪路走行のため、みんな泥だらけになって

いる。途中で TV 取材のためのビデオカメラの調子

まで悪くなった。荷物をゲストハウスに降ろして顔

でも洗おうとするが、水道などない。トイレの横の

バケツに水が貯めてあり、これを使う。最初井戸水

かと思っていたら、雨水を貯めたものだという。シ

ャワー（水浴び）もこれを使うが、一人バケツ２杯

程度でお願いしますとの事。さらに現地の人は、こ

の水を濾過・煮沸もせずに飲用水として用いている

という。私たちの食事に出てくるオリーブオイルの

かかったおいしいサラダもこの水で洗ったものだろ

う。以前ネパールでのアイキャンプから帰国後、新

潟市民病院の隔離病棟に収容された苦い思い出がよ

ぎるが、“郷に入りては郷に従え”で食事を摂らない

と生きていけない。なおこの地域は標高約 1000M に

位置し、水に関しては相当苦労しているようだ。し

かし今回はコーディネイターの宝山氏が事前にゲス

トハウスと交渉して、我々の滞在中は水が不足なく

使えるよう準備してあるとの事で一安心した。 
  2008 年 6 月 15 日～21 日の 1 週間、アフリカ眼科

医療を支援する会（AOSA）第一回支援プロジェク

トとして、モザンビーク共和国カボデルガド州ムエ

ダ地区を訪問、現地で眼科医療活動を行った。参加

メンバーは、徳島大学眼科の内藤准教授を隊長とし

て、現地在住で本プロジェクトのコーディネイター

の宝山氏、30 年以上にわたりネパールのアイキャン

プに関わってこられた写真家の井口氏、徳島大学眼

科の長澤医師、そして私の計５名のチームである。 
  外来診察・手術は、ムエダの地区病院において院

長 Dr.Cotiro の全面的なバックアップの下、病院スタ

ッフ、保健省から派遣された眼科助手らと協力して

行った。Dr.Cotiro はムエダ地区ただ一人の医師で、

１ヶ月の休暇を除いて１年中 on call の状態で患者の

診察にあたっており、我々の滞在中もマラリア患者

から、ワニと格闘し片腕切断かつ腹部外傷→膿瘍を

来たした患者、強盗に襲われ陰部裂傷の患者、緊急

帝王切開の患者 etc、様々な治療にあたっていた。な

おムエダ地区（人口約 12 万人）は新潟県の面積に、

またカボデルガド州（同 165 万人）は東北地方の面

積にほぼ相当する。 
  外来診察は、眼科助手によりスクリーニングされ

た現地住民を主に計 109 名に対して行った。その中

から白内障が高度に進行して失明状態にある患者 47

名（48 眼）に白内障手術を施行した。一方で、白内

障が高度に進行し既に他の合併症（緑内障発作・角

膜混濁）を併発しており、視力改善の見込みがなく

手術適応とならない患者も多く見受けられた。現地

のお年寄りとの会話は、スワヒリ語・マクア語・マ

コンデ語といった現地語から公用語であるポルトガ

ル語へ、その後ポルトガル語から日本語へと 2 人の

通訳を要し、診察には長時間を要した。特にマコン

デ族の女性達の、顔の刺青とリッププラグ（上唇に

孔をあけて埋め込むアクセサリー）は印象的だった。 
  手術に関しては、日本での助成金にて購入した眼

科手術用顕微鏡を空輸し、現地で組み立てて顕微鏡

下で手術を行った。患者は見えなくなってから数年

を経た過熱白内障を来たしている症例が多く、虹彩

裏面で癒着の激しい症例、チン小体脆弱例も多く、

手術の難度が高く感じられた。なお現地ではエイズ

ウイルス（HIV）の陽性率が 20％を越えており、器

具の滅菌・手術用ナイフの使い捨てなどを徹底する

と共に、針刺し事故対策として手術用手袋を二重に

装用する、術中に助手と器具の受け渡しはしない etc
の工夫をした。また感染リスクは低いとはいえ、万

一に備えて抗ウイルス薬を持参した。 

  今回は視力検査を行う眼科助手もおらずマンパワ

ー不足は明らかで、術前・術後の視力検査を施行で

きず、客観的な術後データは得られていない。しか

し手術翌日の回診時の所見にて手術結果は概ね良好

であり、また多くの患者は術後の診察にて喜びと驚

きを表現されていた。 

  今年度は眼科医３名を含む計５名の医療チームで

あったが、特に看護師（手術室の外回り）および視

能訓練士（眼科検査）のコメディカルスタッフの必

要性を痛感した。渡航費・現地滞在費の負担が問題

となるが、今後海外眼科医療支援活動に強い意欲の

あるコメディカルスタッフの参加を呼びかけ、活動

内容を発展させて行きたいと考えている。 

  最後に、我々の活動にご支援を頂きました多くの

方々に、この場をお借りして感謝申し上げます。2009
年以降も支援活動を継続予定であり、今後とも何卒

宜しくお願いいたします。 
 

 
（手術中の荒井とサポートする井口） 
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モザンビークってどこですか？ 
徳島大学眼科  長澤 利彦 

 
モザンビークってどこですか？モザンビークの最

初の印象といったらアフリカのどこかといったもの

でしかなかった。内藤先生からお話を頂き、好奇心

が抑えられなくなりご一緒させていただくこととな

った。さしずめ、桃太郎についていったサルといっ

たとこだろうか。 
以前に AOCA の協力のもと、ネパールで活動させ

ていただいた際には 20 年以上の活動の歴史があり、

施設・スタッフともかなり整備されていた。しかし、

今回は病院という“箱”はあるものの、いったいぜ

んたい活動の場として機能するのかどうかが疑問で

はあった。言葉の問題しかり、スタッフの問題しか

りである。ともあれ、案ずるより産むが易し、行け

ば分かるさ何事もの精神で見知らぬ僻地にいざ出

発！ 
最初の感想は「長い」の一言である。空路もさる

ことながら陸路も。悪路をつきすすみやっとの事で

現地に到着する頃には何が目的なのか（医療活動？

到着それ自体？）忘れてしまうほどであった。なに

はともあれ、物事の“立ち上げ”の現場にいられる

事は非常に興味深いものであった。 
患者さんのセレクションがなされていた事もあっ

て外来の混雑はそれほどでもなかった。また、手術

場も、日本のそれとは比べものにならないとはいえ

予想よりは立派なものであった。手術が始まるとい

くら下準備をしたとはいえ、「これがもう少しあれ

ば・・・」「あれをもってきていれば・・・」と思う

事が多く、日本での環境の良さ、とりわけ大学病院

での環境の良さに感謝するばかりであった。しかし、

ある物（ときには者）でやっていくのが海外での活

動の醍醐味となかば強引に自分にいい聞かせ、貧弱

な頭脳と体をフル回転させていた。手術日の２日目

には荒井先生とともに食事もトイレも行かず朝から

夕方まで手術に没頭し、この上ない達成感に見舞わ

れた。おおむね手術結果は良好ではあったが、もう

少しなんとかできたのではと思われる症例もあった。 
 生活環境には対応はできた。これは宝山さんに非

常によい環境の準備をしていただいたおかげである。

電気も 24 時間とはいかなくてもそれなりに利用で

きた。ただ、水のありがたさを人生でこれほど感じ

たことはなかった。 
ネパールでは自分がどれほど役にたてるのかで精

一杯であった。しかし、今回は 2 度目で少し心の余

裕ができたこともあり、海外での医療活動がどうい

ったものなのか、またそれまでの経緯にどれほどの

人が立ち会い、どれほどの下準備(設備的なものは当

然、政治的なことも)が必要なのかを傍らで垣間見る

ことができ非常に勉強になった。 
日本でも医師不足は深刻な問題であり、自国のこ

とで精一杯で他国のことを考える余裕もなくなって

きている事も事実ではある。ただ、今回の機会を与

えて頂いたことで別の観点で日本の医療を見直せた

のではないかと思う。この場を借りて今回の機会を

与えて頂いた AOSA の内藤先生、荒井先生、同行し

て頂いた井口さん、現地の宝山さん、留守中お世話

になった徳島大学眼科医局の先生方、また、AOSA
にご援助して頂いた皆様に感謝させていただきます。

ありがとうございました。ぜひ、AOSA の輪が広が

っていき、多くの先生方に参加していただけたらと

思います。ところで、最近では桃太郎についていっ

た猿・犬・雉は決して吉備団子が目的ではなかった

のではないかと思うようになってきた。 
 
 
 

 
（組み立て終わった手術用顕微鏡と荒井、長澤） 

  
 

 
（手術中の長澤） 
 
 
 
 
 

 



   9  
  

  眼科医療プロジェクト報告 2008 
     モザンビークの学校を支援する会  
             宝山晶子 
 
 日本から内藤毅先生を隊長に荒井紳一先生、長澤 

利彦先生らがモザンビークにお見えになられるとい

うので、私はモザンビーク保健省や現地の病院など

に連絡をとったり、活動場所の下見や、宿舎の選定

など、いわばコーディネーターの役割を果たさせて

もらった。1994 年にモザンビークにはじめてきて以

来 14 年間、中高校の運営に携わってきた現地での経

験を、この眼科医療プロジェクトに生かさせてもら

った次第である。 
 
 まず保健大臣あてに書類を作成し、活動許可申請

をした。先生方は１年前にモザンビークに視察にこ

られて、結論として、眼科の講義ができる医学部が

あり、人口 66 万人に眼科医が一人しかいない、第二

の都市ベイラを活動場所に希望された。私はベイラ

市での活動許可申請が受理されると 100%確信して

いた。が、なんと大臣からの返答は、「ベイラにはす

でに眼科医がいるので、眼科医がいない北部の州に

いってほしい」というものだった。「一人しかいない」

ではなく、「一人いるではないか」というわけである。

人口 2000 万人に対して眼科医が 11 名のみ、つまり

人口 182 万人に一人の眼科医というのが、この国の

現実なのである。「少ない」というより、「少なすぎ

る」のである。 
 
 保健大臣の意向に従い、北部カボデルガド州の保

健省にでむいたときは、当然このプロジェクトは歓

迎された。1975 年のモザンビークの独立以来、眼科

医が皆無だったからだ。ポルトガル植民地時代から

この地区に眼科医がいたかどうかは定かでない。い

たとしても、モザンビーク人(黒人)たちがその恩恵に

浴すことは難しかったのではないかと想像される。

州の保健省が活動場所に選定したのは、最北端のタ

ンザニア国境に近いムエダという地区だった。人口

12 万人の小さな地区だが、「ムエダ」はモザンビー

ク人なら誰もが知っている独立戦争発祥の地であり、

世界的に有名な黒檀の彫刻(マコンデの彫刻)をする

マコンデ族の居住地として知られてきた。頑固なま

でに民族固有の伝統と風習を守り、いまだに顔に刺

青をした人々をみかける。そんな地区に、日本の最

先端の医療技術をもった優秀な眼科医の先生方が乗

り込んでいって、高品質の眼内レンズを、50 人近い

白内障患者に埋め込む偉業をされたのである。 
 先生方は、時には雨水を沸かした湯でコーヒーを

飲まれたり、食事をされた。植民地時代に建てられ

て、今は廃墟同然になった宿舎での不便な生活も受

け入れられた。 
 在モザンビークの日本大使館は、先生方の活動を

メディアに事前に知らせた。そのため、モザンビー

クの国営テレビ局が取材にきて、夜８時のニュース

で 10 分間ほど放映した。 
 
内藤先生は徳島大学の超多忙なスケヂュールの合

間をぬわれて、ネパールに度々行かれ、アイキャン

プはもちろん同国の眼科医療の発展のために、20 年

以上も貢献されてこられた。発展途上国のさまざま

な状況を知り尽くしておられる。こういう貴重な経

験をもった方が、遠くアフリカにまで足を運んでく

ださるのだから、モザンビークは幸運な国だといわ

ざるをえない。先生の実績と信用のおかげで、たく

さんの医薬品を企業から寄付していただき、モザン

ビークに持ってきてくださった。荒井先生はお若く、

正義感にあふれ、活動場所がアフリカの奥地でも「や

りがいがあります」と前向きに発展的にとらえる方

である。先生の提案で、日本の高水準の眼科手術用

顕微鏡をモザンビークに導入できた。 
 
私は日本の高度経済成長の恩恵を受けて育った。

この恩恵を開発途上国の人々に少しでも尽くすこと

で、お返しをするのが、人間として、あるいは日本

人としての道理だと考えるもののひとりである。そ

れゆえ、こうした優秀な先生方が立ち上げられた

AOSA の活動にささやかながらもお役にたてること

ができることを、大変光栄に思っている。 
 
 

 
（持参した眼内レンズ） 
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Ⅲ．2008 年度事業報告 
 
“アフリカ眼科医療を支援する会” 
 第１回支援プロジェクト 
モザンビーク眼科医療支援 2008 
 
（１）事業実施状況 
 2007年８月の現地視察結果をもとに事業計画を立

案し実行した 
 2008 年 6 月 14 日～20 日、モザンビーク共和国北部

のカボデルガド州にあるムエダ地区病院（Hospital 
Rural Mueda）にて、眼科医療支援活動を行った。日

本人眼科医師３名と日本人スタッフ２名のチームが

地元眼科助手が集めた患者 109 名を診察し、手術適

応患者 47 名を選択し手術を施行した。手術は両眼失

明患者を優先した。 
 6 月 23 日に、首都マプトの日本大使館を表敬訪問

し活動内容を報告した。三木大使、小島医務官を始

め大使館員と今後の活動につき討議し助言をいただ

いた。さらにモザンビーク眼科医療のリーダーであ

るヨランダ女史（マプト中央病院）や眼科専門課程

で研修中の医師らと交流し、今後のモザンビークの

眼科医療につき意見交換を行った。 
 
（２）事業計画中に生じた課題と対処内容 
 ① 計画当初、2007 年８月の現地調査結果をもと

に、モザンビーク第２の都市であるベイラを活動場

所として計画していた。しかしモザンビーク保健省

から眼科医のいないタンザニア国境に近い北部のカ

ボデルガド州ムエダで活動してほしいという要請が

あり活動場所を変更した。そして、モザンビーク保

健省の全面的な協力を得て、白内障手術に関しては、

当初の目標を達成する事ができた。 
② 活動場所がベイラからムエダに変更になったた

め、カトリック大学医学部との提携が困難となり、

医学生の指導を行う事ができなかった。また、現地

医療関係者を立ち合わせ実習させるという目標を立

てていたが、病院はスタッフが少なく多忙であり、

スタッフ全員を立ち会わせることは困難であった。 
③ この州で唯一の眼科助手も出張のため最後まで

立ち会うことができず、術後の管理を依頼すること

ができなかった。人材不足は深刻で、モザンビーク

在住の日本人コーディネーター（宝山氏）が通訳を

務めながら、診療の助手をせざるを得ない状況であ

った。 
  
（３）事業の成果 
 白内障手術に関しては、モザンビーク保健省の協

力を得て、約５０名の白内障手術という当初の目標

を達成することができた。また現地コーディネータ

ーが、現地（ムエダ）に２回赴き、事前に調査した。

病院施設、機材・器具をはじめ滞在中の宿泊施設な

どを詳しく視察し、保健省、病院スタッフたちと打

合せした。その結果、現地医療活動は、初めてにも

関わらずスムーズに実施され、大きな成果を収める

ことができた。白内障手術を受けた患者は視力を回

復し、学校に通うことができる、再び働くことがで

きるなどと、大きな希望と喜びを得ることができた。 
 今回の活動でモザンビーク保健省との協力体制が

築かれ、日本人医師がモザンビークで医療支援を行

う道を拓くことができたことも大きな成果であると

思われる。 
 その一方、モザンビークの眼科医療責任者、眼科

専門課程で研修中の医師らとの交流を通じ、モザン

ビークでは眼科医が育ちにくい状況であることなど、

モザンビークの抱える眼科医療の実情を把握するこ

とができた。一般コースで学ぶ医学生に講義するよ

りも、眼科専門課程で学ぶ医師を眼科医療の臨床実

習に立ち合わせ、助手として実践上で教える方が眼

科医養成に貢献できると思われた。 
 

（４）広報活動 
 我々の活動を広く理解して頂くために、国内外で

広報活動を行った。 
 今回の第１回支援プロジェクトは、モザンビーク

国内では「テレビモザンビーク」（全国放送）がニュ

ース放映し、有力日刊紙「ノーティシアス」（全国版）、

「ディアリオ」が報道した。日本では、「NHK 新潟

放送局」がニュース放映（新潟ニュース 610）、「新

潟日報」、「徳島新聞」が報じ、「共同通信」も全国配

信した。また現地の活動の様子を、「にいがた国際交

流フェスタ」（主催：新潟県国際交流協会、2008 年 8
月 1 日～3 日）、および「第 62 回日本臨床眼科学会」

（主催：東京都眼科医会・杏林大学医学部眼科学教

室、2008 年 10 月 23 日～26 日）、「第 105 回新潟眼科

集談会」（2008 年 12 月 21 日、新潟市、新潟大学医

学部眼科学講座主催）、徳島プリンスロータリクラ

ブ例会で紹介した（2009 年２月 20 日）。 
 

 
（日本臨床眼科学会で AOSA を紹介する内藤）  
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Ⅳ．2008 年度 会計報告 

 

収入の部 

１、助成金 

(ア) 新潟県国際交流ふれあい基金   １，０００，０００円 

(イ) 公益信託アフリカ支援基金＊  １，３００，０００円 

(ウ) 日本財団＊      ９００，０００円 

２、寄付金           １，６２１，０００円 

３、利息                           ４７５円   

                         計  ４，８２１，４７５円   
＊ （イ）および（ウ）は「モザンビークの学校を支援する会」が AOSAのプロジェクトのために申請し獲得し

た助成金である。 

 

支出の部 
 
  支出項目   金額（円）  

１、モザンビーク眼科医療支援プロジェクト  

1  眼科医療機器   

   眼科手術用顕微鏡 487,680  

   顕微鏡輸送費 14,083  

   顕微鏡輸入関税 129,332  

   顕微鏡輸入代行手数料 37,983   

   白内障手術器具等 1,019,750  

   眼科細隙灯顕微鏡（手持ち） 205,900  

          小計 1,894,728  

2  薬剤費・医療材料費   

   抗 HIV ウイルス薬   

    カトレラ 44,520  

    コンビビル 185,999  

   手術用手袋 5,250  

   白内障手術用医薬品・その他 19,327  

          小計 255,096  

3  渡航費   

   航空チケット代（関空ーヨハネスブルグ）  

    ￥157910 × 医師３人分 473,730  

   航空チケット代（ヨハネスブルグーペンバ）  

    ￥66872.7 × 医師３人分 200,618  

   モザンビークビザ代   

     ￥6000 × 医師３人分 18,000  

   渡航費補助 100,000  

           小計 792,348  

4  モザンビーク国内移動費   

   レンタカー代 197,190  

   ガソリン代 19,900  

          小計 217,090  
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現地病院の発電機重油代 48,514  

          小計 48,514  

    6  現地滞在費   

   ペンバ２泊 ￥11117 × 医師３人分 33,351  

   ムエダ６泊 ￥16969.7 × 医師３人分 50,909  

   マプト２泊 ￥18091 × 医師３人分 54,273  

   食費・日用雑貨など 94,725  

           小計 233,258  

     

          計 3,441,034  

     

 1USD= 109.55 円で計算（６月１２日の外貨両替の領収書添付） 

 １円＝0.22MZM（モザンビークメティカル）で計算（５月８日の為替レートを添付） 

     

２、新潟国際交流フェスタ 2008  

  展示パネル作成代金 259,500  

  新潟出張宿泊代（4 泊） 36,880  

          計 296,380  

     

３、雑費   

  印鑑代 18,400  

  通信費 27,775  

  オリジナル T シャツ製作（５０枚） 126,000  

  諸雑費 3,040  

          計 175,215  

     

     

        支出合計 3,912,629  

     

  繰越金 908,846  

  総合計 
   

4,821,475  
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（新潟国際交流フェスタ 2008 展示写真と井口、2008年８月） 

 

 
（関空にてチェックイン前、2008年６月） 
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Ⅴ．2009 年度事業計画 

（2009年４月１日〜2010 年３月 31 日） 
 
“アフリカ眼科医療を支援する会” 
 第２回支援プロジェクト 
モザンビーク眼科医療支援 2009 
 
１. 事業の趣旨及び目的  
 2008年の第１回支援プロジェクトをもとに第２回

支援プロジェクトを計画した。 
① モザンビークで日本人医師による白内障手術を

行うことにより、白内障による失明患者の軽減に貢

献する。失明者は貧困に拍車をかけているため、手

術によって視力を回復した人たちは労働力となり、

貧困の改善に寄与する。 
② モザンビークでは大部分の医師は都市に偏在し、

特に周辺地方では、病院に行く機会に恵まれず、病

気に関する知識に乏しい。病気に罹患しても約６割

の住民は祈祷師に頼る。多数例の白内障手術を行う

ことにより、医療従事者の研修および地域住民に正

しい医学情報を伝えることができる。 

③ 人口 2000万人に対し、眼科医は 11名にすぎず、

そのうちモザンビーク人眼科医は 6 名と危機的状況

である。眼科専門課程研修希望者への技術指導、奨

学金等の資金的援助を検討し、モザンビーク人眼科

医の育成を支援する。 

 

２.事業の内容 

 去年と同様に、「モザンビーク共和国保健省」と「ア

フリカ眼科医療を支援する会」との共催でプロジェ

クトを行う。「モザンビーク共和国保健省」は、眼科

医療支援活動を行う病院を指定し、現地医師・看護

師・眼科助手などの病院スタッフを動員し、我々NGO
のスタッフと協力して患者治療にあたる。「アフリカ

眼科医療を支援する会」は、眼科医師・臨床工学士

など眼科医療のスペシャリストを現地に派遣し手術

を行う。また手術用顕微鏡・手術器具、眼内レンズ

などの医療機器、医療材料や医薬品を提供する。 
  また本プロジェクトは、「在日モザンビーク共和国

大使館」、「在モザンビーク日本大使館」、「徳島大学

医学部眼科学分野」、「新潟大学医学部眼科学講座」

および現地で活動を行っている NGO「モザンビーク

の学校を支援する会」より支援・協力を受けている。 
 

①“アフリカ眼科医療支する会”第 2 回支援プ 
 ロジェクト 
既にモザンビーク保健省からはカボデルガド州モ

ンテブエス地区での活動要請があった。要請に従っ

て 2009 年 8 月、カボデルガド州モンテブエス地区に

おいて、第２回眼科医療支援活動（アイキャンプ活

動）を計画している。現地に 1 週間滞在し、白内障

による失明患者約 60 名の手術施行を目標としてい

る。今回は日本人眼科医２名に加えて、眼科専門課

程で研修中のモザンビーク人眼科医師２名と共に手

術を行い、モザンビーク人医師への手術教育を行う

予定である。 
 

② 眼科専門課程研修希望者への奨学金 
  の支給 

モザンビーク人眼科医の育成が急務であるが、

保健省の政策では眼科専門課程の定員は年間 1－2
名のみである。しかも、昨年、眼科専門課程希望者

はいなかった。医学部卒業後に地方病院勤務の義務

を終えて専門課程での研修を希望する医師は多いが、

経済的な理由で断念する場合が多い。研修期間中に

支給される給与では首都マプトでの生活は経済的に

困難である。眼科専門医の育成をサポートするため

長期的視野に立ち、専門課程への研修希望者への奨

学金を検討している。国立エドアルド・モンドラー

ネ大学医学部眼科教授兼マプト中央病院眼科部長で

モザンビーク眼科医のリーダーであるヨランダ女史

と協議し、年間１－２名の専門課程研修医師への奨

学金を検討している。 
 
３. 現地支援活動計画日程 
  2009 年 8 月に支援活動を実行する予定である 
8/21 日本発 
8/22  入国、カボデルガド州の州都ペンバに到着 
8/23 モンテブエスに移動 
   事前準備、スタッフ打ち合わせ 
8/24～27 現地にて眼科医療活動 
        （外来診察・白内障手術） 
8/27  州都ペンバへ移動 
8/28 首都マプトへ移動、日本大使館表敬訪問 
8/29 帰国の途に 
8/30  関空着 
 
４．事業の長期展望 
（１）現地の協力  
 地方において、地域住民は病気に罹患しても大多

数の住民は祈祷師の下に向かうという。それは根本

的に医師不足が原因し、地方住民は眼科医療の恩恵

を受ける事が非常に困難な現状である。そこで、我々

の眼科医療支援活動を通して、地域住民および医療

従事者に眼科医療に関して啓蒙することが重要であ

る。実際に多数例の白内障手術を行って失明患者を

救済することにより、地域住民および医療従事者に

眼科医療の重要性を啓蒙することが出来る。 
 さらにモザンビークの眼科医療体制の根本的な改

善には、眼科専門医の育成が不可欠である。眼科専

門課程研修希望者への奨学金等の資金的援助を行い、

長期的な視野でモザンビーク人眼科医の育成を支援

する必要がある。 

 これらの目的を達成するためには、モザンビーク

共和国保健省、モザンビーク人眼科医と連絡を密に
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し、協力体制を構築する必要がある。 
 
（２）将来展望と資金計画 

 我々の活動は、モザンビーク眼科医療支援活動の

第一次プロジェクトとして、５年の継続を目標とす

る。短期的には日本人医師によるアイキャンプでの

白内障による失明患者の救済を目的とするが、長期

的には地域住民および医療従事者に対する眼科医療

の啓蒙を目的とする。さらに眼科専門課程へ進学を

希望する医師に奨学金を支給する事により、将来的

に年間１－２名の眼科専門医が生まれることを期待

する。 

 ５年ごとにプロジェクトの成果を検討し、次の５

年間の目標を立てる。次のステップとして、モザン

ビーク人眼科医の養成に加え、教育システムと診療

体制の強化、さらに総合的にシステムを見直し、イ

ンフラの整備が目標となる。これらの計画の主役は

モザンビークの人たちであり、彼らとの話し合いに

より計画の細部を決定していく予定である。将来的

には JICA プロジェクトへの申請を計画している。 
 
広報活動など 
 
我々の活動を理解して頂くために昨年度と同様に

積極的に広報活動を行い、寄附等を要請していく予

定である。 
①ホームページの開設 
広報活動にホームページは不可欠である。今年度

はホームページを開設し、徐々に充実させる予定で

ある。 
②学会での発表 
昨年度と同様に臨床眼科学会インストラクション

コースで発表予定である。 
 

 

 

 

 

 
（現地診療所に集まった患者たち） 

 

 

Ⅵ．2009 年予算案 
 
 
 
収入の部 
 
 寄附金    2,000,000 
  繰越金     908,000 
 
 合計     2,908,000 円 
 
 
 
 
 
支出の部 
 

1.モザンビーク眼科医療支援プロジェクト 
 
白内障手術器具等         700,000 
医薬品等         300,000 
渡航費補助        700,000 
現地移動費等       200,000 
現地滞在費等              200,000 
雑費           100,000 

小計         2,200,000 
 
2.雑費 
 
印刷費          100,000 
通信費          100,000 
予備費          508,000 

小計          708,000 
 
合計       2,908,000円 
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Ⅶ．活動資金・物品提供者名簿 

（2008 年４月１日〜2009 年３月 31 日、順

不同、敬称略） 

たくさんのご寄附ありがとうございました。 

お礼申し上げますとともに、ここにご紹介

させていただきます。 

 
（徳島県） 

阿部 剛士、江村 俊二、高木 武司、 

内藤 毅、中西 淑子、藤井 邦隆 

コンセール合唱団（代表 河野 洋子） 

徳島プリンスロータリークラブ 

 

（新潟県） 

青木 照子、荒井  紳一、石塚 シズ、遠藤 貴子、

小田 みのり、神田 浩一、桑原 初子、 

小林 寿夫、斉藤 正浩、佐藤孝子、佐藤 とし子、

佐藤 弥生、関塚 美津枝、滝沢 エイ子、 

田中 公夫、信田 和男、長谷川 栄子、 

長谷川 孝子、長谷部 日、服部 房、羽鳥 邦彦、

羽入 貴子、藤木 朝一、プチデジュパン、 

丸橋 玲子、丸山久正、水科 京子、水野 光子、

宮原 康次、村山 利、森田 毬子、山本 晋 

新潟県眼科医会、新潟県国際交流協会 

 

（大阪府） 

井口 博之 

 

（東京都） 

荒井 和夫、渡辺 明子 

 

（企業など） 

日本アルコン（株）、参天製薬（株）、 

エムイーテクニカ（株）、ケイエムメディカル（有）、 

 

 
（現地診療所の Dr.Cotiro と患者） 

 

 

 

 

 
（マコンデ族の患者） 

 

 

 

 
（現地診療所での手術場） 

 

 

 

 
（手術後の患者） 
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アフリカ眼科医療を支援する会 定款 
第 1 章 総則 
  名称  
第1条 この NGO（民間非政府組織）は、名称を“アフリカ眼科医療を支援する会”とす

る。 
第2条 英語名を Association for Ophthalmic Support in Africa (AOSA)とする。 
 
  事務所所在地  
第3条 この NGO は、主たる事務所を下記に置く。 

徳島事務所：徳島県徳島市蔵本町 3 丁目 18-15 
    徳島大学医学部眼科学分野内 
新潟事務所：新潟県新潟市中央区旭町通一番町 757 番地  

                    新潟大学医学部眼科学講座内 
 

第２章 目的および事業  
第4条 この NGO は、眼科海外医療協力を行い、主としてアフリカ諸国の眼科医療の発展

を支援し、アフリカ諸国の人々を失明の危機から救うことを目的とする。具体的に

は、眼科医師等のスタッフを現地に派遣して医療活動を現地で行い貧困のために治

療を受けられない人々に対する眼科医療支援を行うこと、および現地の医療スタッ

フに対する眼科医療の技術向上のための教育を行うことを NGO 設立当初の目的と

する。 
第 5 条 この NGO 設立当初は、モザンビーク共和国を医療支援の対象とするが、人道的見

地から活動は全世界にわたる。 
   
第３章 会員 
第６条 会員の種別 

   ・正会員 この NGO の目的に賛同して入会した個人および団体 
      ・賛助会員 同会設立目的への賛同者 
第７条 入会金 入会金はとくになし 
第８条 年会費 この NGO の設立当初の会費は、次に掲げる額とする 
      ・個人 年会費  1 万円 
      ・団体 年会費  5 万円 
第９条 入会、退会については自由とする。ただし、正会員は役職につけば、相応の理由が

ない限り、職務を全うすること。 
   
 
 
第４章 役員および選任等 
第 10 条 この NGO に以下の役員を置く。 

理事２名以上１０名以内、顧問１名以上３名以内 
理事のうち、１名を理事長、１名を副理事長とする。 

第 11 条 理事は正会員の中から選出する。 
      理事長・副理事長は、理事の互選とする。     
第 12 条 理事が会計を兼務することは可能とする。 
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不正など、背任行為があった場合は、除名とする。 
 
第５章 総会 
第 13 条 この NGO の総会は、正会員をもって構成する。 
第 14 条 通常総会は、毎年 1 回開催する。 
第 15 条 総会は、以下の事項について議決する。 
    １）定款の変更  

２）事業報告および収支決算の承認 
    ３）その他運営に関する重要事項 
 
第６章 会計 
第 1６条 会計報告は、年一回収支決算報告書としてまとめる。元帳、領収証は 

別に保管する。 
第 1７条 会計年度は、４月１日から翌年の３月３１日までとする。 
  
第７章 雑則 
第 1８条 この NGO の設立当初の役員は、次に掲げる者とする。 

理事長 ：内藤 毅 徳島大学医学部眼科准教授 
副理事長：荒井紳一 新潟大学医学部眼科病院助教 
理 事 ：井口博之 東淀鋼材（株）会長 
顧 問 ：飽浦淳介 串本リハビリセンター所長 
          アジア眼科医療協力会理事長 
顧 問 ：阿部春樹 新潟大学医学部眼科教授 
顧 問 ：塩田 洋 徳島大学医学部眼科名誉教授 
                （敬称略：50 音訓順） 

第 1９条 この定款は 2009 年 3 月３１日、一部訂正し、これを施行する。 
 

 
（術後回診での患者と長澤） 
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