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Ⅰ．巻頭言	
 
 
	
 	
 	
                                      AOSA理事長・徳島大学眼科	
 	
 内藤	
 毅  
 
 
	
 東日本大震災におきまして、被害にあわれた皆様

に心よりお見舞い申しあげるとともに、犠牲になら

れた方々とご遺族の皆様に対し、深くお悔やみを申

しあげます。 
	
 私は３月上旬にネパールに行き、ネパール南部イ

ンド国境地域の眼科病院で支援活動した後、３月 11

日に首都カトマンズに帰ってきました。そして、徳

島大学眼科の事務室に電話したときは、巨大地震が

発生した直後で、大変驚きました。ホテルのテレビ

でリアルタイムに NHK ニュースを見ましたが、惨状

はあまりに甚大で、まるで映画を見ているかのよう

でした。翌日の会合では，ネパールの方々からお見

舞いの言葉を頂きました。そして、日本は素晴らし

い国だからきっと元気に素早く復興するだろうと言

ってくれました。	
 

	
 私が初めてネパールに行ったのは、２７年前です

が、そのとき日本がアジアでいかに信頼されている

かを初めて知り大変驚きました。第二次世界大戦後

素早く復興したことは、アジアの人々にとって、驚

異に感じられたのでしょう。そして、彼らは日本人

の勤勉な国民性に信頼を寄せていました。それは現

在でも変わらず続いていて、世界中の人々が同様に

思っていると思います。	
 

	
 日本にとって今回の大惨事は恐らく第二次世界大

戦以来の試練だと思います。我々の AOSA も今回の大

震災後、何ができるか考えてみました。眼科医が必

要と要請がくれば当然参加させていただきたいと思

いました。また一方でモザンビーク共和国（以下モ

ザンビーク）でのアイキャンプも、現地から期待が

寄せられていることから行うことにしました。それ

は私たちの会は小さい会ですが、日本を代表して活

動しているという思いからです。	
 

	
 

	
 
（夜明けの Pemba ビーチ）	
 

	
 世界の最貧国の一つで、人口約 2000 万人に対し眼

科医が国中でわずか 11 名しかいないモザンビーク

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３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年から続けて３回のアイキャンプを成功裏に行

うことが出来ました。特に昨年は飛躍的に手術患者

数を増やすことができました。今回の報告書の写真

にも、手術によって視力を回復し喜ぶ患者さんやス

タッフたちの笑顔があふれています。現在、過去３

回のアイキャンプの経験をもとに、第４回アイキャ

ンプを計画中です。 
モザンビークでは、医療に恵まれた日本からは想

像ができない過酷な医療環境です。特に僻地では眼

科の治療を受けるということは極めて困難で、失明

患者は社会から取り残された存在となり、貧困に拍

車をかけます。これらの失明患者の多くは白内障が

原因であるため、手術により比較的早く視力を回復

し、日常の生活を取り戻すことが出来ます。これは

結果的には貧困の改善にも繋がります。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。特に今年は東日本大震災があり厳しい状況下で

の活動ですが、微力ながら日本を代表して国際貢献

する所存ですので、ご協力のほどよろしくお願いい

たします。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。	
 

	
 

	
 
 
 
 

 
（モザンビーク人眼科医たちとの記念写真）	
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Ⅱ．活動の現場から	
 
 
モザンビーク眼科医療支援 2010（AOSA
第 3 回アイキャンプ）報告	
 

	
 

AOSA 副理事長・あらい眼科	
 荒井紳一	
 

	
 
2010 年度の第 3 回アイキャンプは、過去 2回のア

イキャンプと比較して飛躍的な進歩となりました。

白内障手術に関しては、前年度と比較し 2 倍以上に

あたる 117 眼に手術を施行しました。また今回より

個々の患者で眼軸長測定などの生体計測を行い、一

人一人の患者に適した眼内レンズを選定して手術を

行う事が可能となりました。まさに質・量ともにグ

レードアップしたアイキャンプであったと言えます。	
 

その分、スタッフの仕事量は飛躍的に増加しまし

たが、限られた時間・マンパワーの中で、日本人ス

タッフ・モザンビーク人スタッフ、皆が自分の役割

をしっかりと果たし、素晴らしいチームワークを発

揮してくれました。特に手術を行った 3日間は、皆

昼食をとる時間も惜しんでの働きでした。	
 

第 3 回アイキャンプは、日本人スタッフ 9 名（眼

科医 3 名、看護師 2 名、臨床検査技師 1 名を含む）、

モザンビーク人スタッフ 3 名（うち医師 2 名）の計

12 名のメンバーと、現地病院スタッフの協力のもと

行われました。日本人スタッフでは、長岡赤十字病

院眼科部長の橋本先生、日本アルコンの佐藤氏、臨

床検査技師の吉田さん、看護師の沼田さん、天池さ

んの 5 名に初参加いただきました。橋本先生は手術

のエキスパートであり、初めてのアイキャンプにも

関わらず、早々に現地での術式に対応されていまし

た。佐藤氏、沼田さんは、日本での勤務経験を生か

し、アイキャンプでの手術を的確にサポートしてく

れました。吉田さん、天池さんは、海外青年協力隊

員としてのモザンビーク在住経験を生かし、流暢な

ポルトガル語で患者とのコミュニケーションを助け

てくれました。皆、それぞれの報告記で、アイキャ

ンプに参加した新鮮な感動と心温まるメッセージを

記してくれ、私もアイキャンプに初めて参加した頃

の初心を思い出しています。	
 

AOSA の活動は、皆さま方のご支援のもと、毎年着

実に成果を上げています。これも、多くの会員の皆

様、また団体・企業からご支援をいただいているお

陰と、心から御礼申し上げます。	
 

また特筆すべき事として、昨年 5 月に眼科医で

Singer	
 &	
 Song	
 writer	
 &	
 Pianist の佐藤弥生さんが、

AOSA の活動に共感いただき AOSA イメージソングを

作って下さいました。イメージソングが収録された

オリジナル CD【The	
 Road	
 to	
 Africa】をアイキャン

プに持参しアフリカの地で夕食時に毎晩聞いて、そ

の日精一杯働いたスタッフ一同、大変元気づけられ、

励まされました。佐藤弥生さんは、新潟市を中心に

定期的にライブ活動をされており、今回の東日本大

震災に対しての応援ソングもつくられ、震災支援活

動もされています。	
 

AOSA が設立されて 3 年が経過しました。モザンビ

ーク保健省の協力も得て、アイキャンプに関しては

回を重ねるごとにグレードアップし、大変素晴らし

い成果が得られるようになってきました。しかしな

がらこの国の医療事情を考えますと、私たちが治療

できた患者は失明患者のほんの氷山の一角にすぎま

せん。今後も継続的にアイキャンプを行いながら、

モザンビーク人眼科医の育成への援助などの多方面

での支援活動ができたらと考えています。どうぞ今

後とも AOSA の活動に、ご支援・ご協力の程、宜しく

お願い申し上げます。	
 

	
 
（術後回診中の荒井）	
 

	
 

第 3 回モザンビークアイキャンプ日記	
 

	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 徳島大学眼科	
 内藤	
 毅	
 

	
 
	
 出発前の NHK ニュースでモザンビークの首都マプ

トで物価高騰に関する住民デモが暴徒化し、これに

対し警察隊が発砲したことが報道された。外務省の

海外安全情報ではこれに関しての情報は得られず、

やきもきしていたが、現地の宝山さんからは、デモ

は沈静化し大丈夫とのことであった。情報収集後、

首都から遠く離れたペンバでは、安全だろうと判断

し、今回の活動を最終決定した。	
 

	
 ９月３日（金）11:15 発のバスで関空に向かい、

午後２時に関空に到着。大阪の井口博之氏と会う。

３時半に新潟から、荒井紳一先生、橋本薫先生、ア

ルコンの佐藤大地氏らと合流した後、宅急便会社か

ら前もって送った荷物を受け取りチェックインした。

苦労して荷物を詰め替え、超過料金は１２kg でヨハ

ネスブルグまでが 16 万 2 千円であった。南アフリカ

航空の分はヨハネスブルグで払うことにした。その

方が安いとキャセイ航空の係が教えてくれた。18:10

発の CX-507 機で香港に向かった。21:00（現地時間）	
 

に香港に到着した。香港で合流予定の看護師の沼田

美紀さんは、成田 18:30 発の CX-505 便で出発した。
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空港は広くて沼田さんに会うことが出来なかったが、

23:45 発のヨハネスブルグ行きの CX-749 便の機内で

無事合流した。	
 

	
 ９月４日（土）	
 朝７時半頃ヨハネスブルグに着

く。早朝のヨハネスブルグは肌寒いが爽快である。

ここで南アフリカ航空にチェックインしたが、超過

料金が問題となる。荒井先生が超過料金の処理をし

たが、係の対応が遅い上に悪く、領収書を貰えない

ままに出発ゲートへ進んだ。ところが出発ゲートで

領収書の呈示を求められ討論となった。結局、無事

乗ることが出来たが後味は悪かった。ただ、関空で

の計算では４万円程度の超過料金が約 100 ドルで済

んだのは助かった。11:10	
 発の SA-8204 便でペンバ

に向かい午後２時過ぎに無事到着した。ホテルには

既に二人のモザンビーク人医師のアルーダ先生、フ

ランセリーナ先生が来ていて、我々を出迎えてくれ

た。チェックイン後、今回のアイキャンプの会場と

なるカボデルガド州立ペンバ病院へ行き荷物を搬入

し、手術場をチェックした。手術場には新しい顕微

鏡が入っていた。これに我々の２台を加えると３台

となり今回はスムーズな手術が期待できる。病院の

裏の敷地にはテントが張られ、既にたくさんの患者

が手術を待っていた。宿泊は Nautilus	
 Beach	
 Resort	
 

Hotel という清潔なホテルでビーチの景色がすばら

しい。みんなで夕食を食べた後、時差ぼけのせいか

眠いため早々に就寝した。	
 

	
 
（ペンバ空港にて）	
 

	
 

	
 ９月５日（日）晴れ。朝７時、朝食。８時にホテ

ルを出て病院へ出発した。病院に到着して間もなく、

たくさんの患者が診察室に移動して来た。	
 ほとんど

の人が両眼失明しているため、誘導されてゆっくり

歩いてくるが、すぐに患者でいっぱいとなってしま

った。眼科助手のセルジオ氏が事前に集めてくれた

患者は的確に白内障手術適応患者であった。彼は去

年の働きも素晴らしかったが、今年はさらに良くな

っている。事前に輸送してあったオートレフケラト

メーターと眼軸長測定器も問題なく作動した。最初

は測定に戸惑っていたが、徐々に調子が上がり夕方

には約１００人の眼軸長測定が終わった。沼田さん、

佐藤さん、吉田さんに眼軸長測定を担当してもらっ

たが、チームワークが素晴らしく良かった。沼田さ

んは某大学病院の眼科看護師を経験しているため飲

み込みが早い。佐藤さんはアルコン社に勤務してい

るため細かい点によく気がつく。そして、青年海外

協力隊員として、３年間モザンビークで働いていた

吉田さんは流暢なポルトガル語で検査を怖がる患者

を励ましていた。眼軸長測定結果から、かなりの短

眼軸長の患者が多いことが分かった。これを分析す

れば貴重なデータベースとなると思われた。手術患

者選択後は、手術場の設営であるが、顕微鏡も問題

なく動いてくれた。手術器具等の滅菌を頼み夕方６

時に日程を終了した。夕食はホテルで食べたが、去

年のアイキャンプ地のムエダと違いきれいな場所な

ので、毎日食べ過ぎているようだ。	
 

	
 ９月６日（月）	
 晴れ。朝食後８時に病院に行く。

手術場の前には既にたくさんの患者が待っている。

早速手術場の設営を行ったが、なかなかスムーズに

行かない。手術場は老朽化していて、壊れていて使

えるベッドが少ない。	
 掃除と併行してベッドの確保

とレイアウトが大変であった。日本ならすぐ出来る

ことに結構時間がかかる。結局１１時に手術を開始

することになった。手術は順調に進み夕方５時には

３７例の手術が終了した。今日は手術初日なのでう

まく行くかどうかで大変緊張したが、全員がてきぱ

きと働き無事終了した。過去にモザンビークで青年

海外協力隊として働いていた天池さんが途中から参

加してくれた。彼女は吉田さんと青年協力隊の同期

で、休暇を使って幸運なことにモザンビーク旅行中

で、ナンプラから陸路来てくれた。飛び入りではあ

るが強力な助っ人である。手術後、手術器具を洗浄

し病院職員に滅菌を頼んで予定を終了した。	
 

	
 
（手術場の設営）	
 

	
 

	
 ９月７日（火）晴れ。朝食後、８時過ぎに病院
に行き昨日手術した患者の回診を行った。決して衛

生状態が良いとは言えない蒸し暑いテントの中での

回診で、汗びっしょりになって患者をチェックした

が、概ね手術結果は良好であった。大半の患者は視

力の回復を喜んでいたが、中にはあまり見えなく表
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情の暗い患者もいた。この地域は緑内障も多いと聞

いているので、それが原因かもしれない。手術翌日

に視力回復ができる白内障手術は海外医療協力では

素晴らしいと思う。回診後、早速手術準備に取りか

かり、１１時頃手術を開始することが出来た。手術

は順調に進み 52 例の手術を終了した。今日の患者の

中に駆逐性出血様の出血を来した患者が１例と水晶

体脱臼している患者が３例あった。また，炎症後の

併発白内障と思われる虹彩後癒着の患者も多い。医

療に乏しく厳しい自然環境のためであろう。最後に

荒井先生がモザンビーク人眼科医に手術を少しやっ

てもらいながら教えたが、まだまだ道は長いようで

あった。ホテルに帰り夕食となったが、食事中に急

に雨が降り驚いた。急いで室内に移動して食事を続

けたが、乾期には珍しいことだ。	
 

	
 

	
 
（モザンビーク人眼科医に技術指導する荒井）	
 

	
 

	
 ９月８日（水）	
 晴れ。昨日と同様に８時過ぎに病

院に行き、手術後の回診を行なった。概ね結果は良

好で、見える喜びを全身で表現する患者もいたが、

数名炎症の強い患者がいた。特に術中に駆逐性出血

様の出血を来たした患者は、やはり見えない。本人

と相談した結果、反対の眼の手術を本日することと

なった。今日の手術患者数は２５名で多くはないが、

全身麻酔の小児の患者が３名（４歳、８歳、９歳）

いるため忙しい。準備に手間取り結局手術が始まっ

たのは 11 時半であったが、午後５時にすべての患者

の手術を終了した。先天白内障患者も素晴らしくう

まく手術できホッとした。３日間で 113 名 117 眼の

手術を終了したが眼内レンズを挿入できなかった患

者が１２名いた。９０％の患者に眼内レンズを挿入

でき満足いく結果であった。今回 120 名の手術予定

であったので、ほぼ目標を達成したことになる。手

術後、手術器具を洗浄し、顕微鏡を解体し、残った

薬剤を梱包して予定を終了した。器具の整理中に日

本大使館から電話があり WHO や保健省の人たちを会

食に招待するので英語でプレゼンして欲しいとのこ

とであった。引き受けたが大変なことになってしま

った。	
 

	
 
（先天白内障の子供。瞳の中が白い）	
 

	
 

	
 ９月９日（木）晴れ。今日は最後の回診である。

片眼に駆逐性出血様の出血を起こしてしまった患者

の他眼も無事手術を終了し、患者の顔に笑顔が見ら

れた。テントの中には再び見えるようになった喜び

で笑顔があふれていた。回診後セルジオ氏がテント

の前に患者を集めて記念撮影となった。セルジオ氏

がみんなに合図をしたら笑顔をしてくれと言ってい

る。笑顔がいっぱいの喜びと充実感にあふれた記念

写真が撮れた。器具の梱包の最終確認をして昼食と

なった。海の見えるきれいなレストランで食べたが、

夕食が要らないような量で満腹となった。昼食後昼

寝をし、くつろいだが、井口さんの体調が崩れてい

るようだった。夜は軽い食事ですませ、早めに就寝

した。	
 

	
 

	
 
（手術後の患者に注意事項を説明するセルジオ氏）	
 

	
 

	
 ９月 10 日（金）晴れ。近くのペンバビーチホテ

ルでペンバ最後の朝食を食べた。このホテルはとて

もきれいであるが、値段が高くて我々は泊まれない。

そこで、朝食に出かけリッチな雰囲気に浸った。お

土産物を買い、13:50 発の TM-315 便で首都マプトに

向かった。予定通りの飛行で無事マプトに到着後、

ホテルにチェックインし日本大使公邸に向かった。
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大使公邸には我々の他に WHO 現地代表とモザンビー

ク保健省の高官が招待されていた。彼らの前で急遽

こしらえたパワーポイントを使って英語で、今回の

活動を報告した。この講演内容は在モザンビーク日

本大使館のホームページに日本人の活動として掲載

されている。WHO 現地代表も我々の活動を高く評価

してくれた。大使公邸での食事は素晴らしく、大使

の労いのお言葉に、一同感謝の気持ちでいっぱいと

なった。やはり、我々は日本を代表して来ていると

の思いを新たにした。	
 

９月 11 日（土）、	
 朝７時のマプト発 TM-301 便でヨ

ハネスブルグに飛び、香港で乗り継ぎ９月 12 日（日）、

無事帰国した。	
 

	
 今回のアイキャンプでは昨年に比べ飛躍的に多数

例の白内障手術を行なうことが出来た。これは、顕

微鏡の台数が増えたことや、環境が良かったことな

どによると思われる。今後、モザンビーク眼科医の

指導等を発展的に行ない、来年はさらに素晴らしい

アイキャンプにしたいと計画している。	
 

今後ともご指導、ご支援よろしくお願い致します。	
 

	
 

モザンビーク眼科医療支援 2010	
 

活動報告	
 

	
 	
 	
 	
 長岡赤十字病院眼科	
 橋本	
 薫	
 

	
 
平成 22 年 9 月 3 日より 12 日までの 10 日間、私は

アフリカ眼科医療を支援する会（AOSA）主催の第 3

回モザンビークアイキャンプに参加しました。医療

ボランティアで活動するのは全く初めての経験でし

た。活動地域は 1994 年に自衛隊が PKO で派遣された

というアフリカのモザンビークという所でしたが、

最初私はそれが国名なのか地域名なのかすら知りま

せんでした。	
 

国際医療ボランティアとして多くの経験がある荒

井先生から、このプロジェクトに誘われたのは昨年

のことでしたが、多忙と大きな不安を理由に断って

いました。しかし先生の熱心なお話を聞くうちに興

味を持ち、今回思い切って参加することを決心しま

した。モザンビークから帰国した現在は、その決断

に間違いはなかったと思っています。以下、地方の

平凡な一眼科勤務医である私がアフリカの地で何を

見て、どのような体験をしたのか報告致します。滞

在中に書き留めていたものを元に日記調にしました。	
 

平成 22 年 9 月 3 日	
 

	
 新潟空港に午前 11 時 15 分頃到着。荒井先生、佐

藤君（アルコン）と合流。伊丹空港に向かう。伊丹

より関空へはバスで約 70 分かけて移動。関空で徳島

大学眼科准教授の内藤毅先生、カメラマンの井口さ

んと合流し、キャセイ航空にチェックインする。と

ころが医療器材を詰め込んだ荷物（段ボール 13 個分）

が重量オーバー！各自の機内持ち込み荷物に超過分

を分散させるなどしたものの、結局約 20 万円弱の超

過料金を支払うことになる。ともあれ出発には間に

合い、香港行きの飛行機に搭乗した。香港は約 3 時

間半で到着。時差はマイナス 1 時間。空港内で簡単

に食事を済ませる。ここで沼田さん（筑波の看護師

さん）と合流。土砂降りの中、約１時間遅れの午前

12 時 45 分にアフリカへ出発。移動の疲れからか、

あっという間に眠りに落ちる。	
 

9 月 4 日	
 

午前 7 時半過ぎにヨハネスに到着。話には聞いて

いたが本当に遠かった。長旅で体の節々が痛い。空

港に降り立つと、とても寒いのに驚く。南半球の９

月は初春だと気付く。時差はマイナス 7 時間。寝不

足と疲労により頭が朦朧としている。モザンビーク

へのトランジット時に荷物の超過料金の支払いを巡

りトラブルとなり、チェックインデスクで 1 時間半

近くも立ち往生する。やっとの思いで目的地のペン

バに向かう飛行機に搭乗。ペンバ空港には午後 2 時

半頃に到着した。天気は快晴。ヨハネスと違ってか

なり暑い。ここで空気の匂いが違うことに気付く。

初めての匂いだ。枯れ草や動物の、そして僅かに潮

の香りが混ざり、そこにアフリカの熱気を含んだ空

気はとても情熱的だ。一気にテンションが上がる。

到着時の記念写真を撮りたかったのだが、モザンビ

ーク国内の空港では全面的に写真撮影が禁止されて

いると聞き断念する。簡単な入国手続きを済ませ、

日本人コーディネーターの宝山さん、現地の眼科看

護師の Sergio 氏、奈良から来た臨床検査技師の吉田

さんの 3 名と合流。日本から送った荷物は全て届い

ていた。Sergio 氏が運転するバスで Nautilus	
 

Beach-Resort	
 ホテルへ移動。ここでようやく 34 時

間ぶりのシャワーと歯磨きを済ませることができた。

また、ホテルで 2 名のモザンビーク人医師（眼科専

門課程在学中）が加わる。これで今回のアイキャン

プは医師 5名、スタッフ 5名の 10 名となった。午後

6 時半にホテルのレストランへ。以後、朝食と夕食

はこのレストランで食べることになったのだが、注

文してから食事が出るのに 1 時間以上かかるのには

参った。食事後、あまりの疲労にてすぐに就寝。	
 

	
 
（ホテル前のペンバ・ビーチ）	
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9 月 5 日	
 

	
 時差ボケのために午前 4 時に起床。熟睡できたた

めか体が軽い。7 時にレストランに集合し朝食を食

べる。素朴なパンが実に美味い。ここで荒井先生の

ビデオカメラが紛失していたことを聞く。ホテルに

は貴重品を入れる金庫がないため、パスポートや電

化製品等の貴重品は全て持ち歩くことにする。8 時

にホテルを出発。タクシー（滞在中は同じタクシー

を予約・確保していた。安全のためにそうしている、

とのこと）でおよそ 15 分のカボデルガド州立ペンバ

病院に向かう。最近建て直しを進めているらしく、

敷地内には真新しい建物と廃墟が混在していた。到

着後、昨日搬入しておいた器械のセットアップを始

める。診察室前の廊下は既に患者とその家族で大変

な混雑となっていた。まるで難民キャンプのようだ。

両眼が失明した患者を主な治療対象としているため、

家族が持つ棒にすがって移動しているようだ。皆一

様に不安な顔をして静かに座っていた。100 名を越

す患者とその家族が診察を待っているとのこと。今

日 1日で全員診ることができるのだろうか・・・。	
 

	
 
（診察中の橋本）	
 

	
 

検査機器の準備だけで随分時間がかかり、術前診

察の開始は 10 時近かった。日本では滅多に見ないよ

うな過熟白内障ばかりで驚くばかりだ。手術の難易

度は非常に高く、明日以降の不安がよぎる。日本人

医師による診察後に、眼内レンズのパワー決定のた

めの屈折検査と眼軸測定を行った。しかし言葉の問

題や患者の不安により検査に手間取り、何度も診察

が中断してしまう。嵐のような診察の終了後、手術

棟に向かい、器具の滅菌などの準備を行う。持参し

た 2 台の手術顕微鏡の組み立ては荒井先生、アルコ

ン佐藤君、井口さんの 3 名が行った。病院には未使

用の手術顕微鏡が 1 台あった。驚いたことに日本製

であった。十分使用可能と思われた。これで手術は

3 列で行うことができる。ただ、手術室には異様な

臭気が篭り、床は注射針やガラス片が散乱する不潔

な環境であった。戸惑いつつも何とか準備を終えて

ホテルに戻ったのは午後 7 時過ぎだった。夕食時、

目の前の浜辺に小型のクジラが打ちあがっているの

を見る。地元の人によると、みんなで食べるために

解体するとのこと。	
 

	
 
（浜辺に打ち上げられたクジラ）	
 

	
 

9 月 6 日	
 

8 時にホテルを出発。早速手術室に入り、顕微鏡、

ベッド、道具類の準備を開始。しかしベッドがグラ

グラで固定できず、何度も取り替えを要求する。結

局、手術開始は 11 時半過ぎとなってしまった。午後

6時半の終了時までに計 37件の白内障手術を行った。

私の執刀は 10 件ちょっと（最初の数件は見学）であ

った。手術終了後、明日の準備を行い、本日使用し

た術着を持って（術着は期間中一度も取り替えても

らえなかった）ホテルに戻る。空を見上げれば満天

の星！新潟では地平線ギリギリにやっと見えるさそ

り座がここでは良く見える。名も知らぬ星の群れに

しばし目を奪われる。天の川が驚くほど鮮明に確認

できる。小さな雲状の塊は系外星雲や球状星団のよ

うだ。望遠鏡、いや双眼鏡でもいいから持参すれば

良かったと激しく後悔した。	
 

9 月 7 日	
 

	
 8 時に出発の予定が、予約したタクシーが大遅刻

したために病院には 8 時半過ぎに到着する。まずは

昨日手術した患者の診察をする。それなりの規模の

病院なのに、何故か中庭に建てられた数基の布製テ

ントに患者がいた。どのような経緯で入手されたの

か不明なその古びたテント内に空調はなく、青シー

トの上にカバーもないマットレスが敷かれてあって、

そこに大勢の患者が寝ていた。テント内は蒸し暑く、

ハエが飛び回っており、極めて不衛生であった。あ

まりにも患者の数が多すぎて病棟に入れられず、仕

方が無いのでテントを用意した、ということを後で

知った。ともかくも枕も掛布団もない状態で寝てい

る患者を次々と診察する。黒人特有の体臭に戸惑う

が、10 分もすると慣れてしまった。神妙にしている

患者の眼帯を外した途端、患者の顔が歓喜へと変わ

った。通訳を介して見えるか、との質問にあれこれ

と指を指しながら喜びの声を上げてくれる。感動の

瞬間だった。テントの入り口に集まっていた家族か

らの歓声も聞こえた。これが我々の目的だったのか

と胸が熱くなる。	
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（テントの中のたくさんの患者さんたち）	
 

	
 

術後の診察が終わり、前日と同じ手術衣を着こんで

手術室に入り準備を開始する。今日は名古屋で看護

師をしている天池さんという女性も応援に来てくれ

ている。準備は万全だ。11 時に手術開始。前日と同

じく、難症例の患者が続き非常に苦労するが、患者

が喜ぶ顔を思い出し気合を入れ直す。昼食は患者の

入れ替えの間隙を縫って、用意されたパンを立った

ままジュースで流し込んで済ませた。途中で州の医

務長官が手術室まで見学に来る。彼もまた外科系の

医師であるとのこと。興味深げに手術顕微鏡を覗い

ていた。その間も我々は粛々と手術を進め、6 時半

の終了時には 52 名の白内障手術を施行した。術後の

掃除と明日の準備を済ませ、病院を出たのは 7 時半

過ぎであった。帰宿後夕食を食べにレストランに行

く。食事中に突然のスコールに遭い、各自目の前の

料理を持って屋内に避難。散々であったが、モザン

ビーク人眼科医の Dr.	
 Arruda（モザンビーク男性眼

科医）、Dr.	
 Francelina（同女性眼科医）とかなり打

ち解けることができた。10 時過ぎに帰室。倒れるよ

うにベッドに潜り込む。	
 

9 月 8 日	
 

	
 時差ぼけが改善しつつあり、朝の目覚めがきつく

なって来た。病院到着後、病棟（テント）で術後回

診を行う。術中脈絡膜出血にて視力の改善しない患

者が 1 名おり、本人の希望により他眼を手術するこ

とにする。その他の術後経過は良好であった。ただ、

数名の患者が昨日渡したはずの点眼薬を紛失してい

ることが発覚。非常に不衛生なテントでの入院生活

なので、即座に新しい点眼薬を渡す。回診後、すぐ

に手術の準備を開始する。本日は全身麻酔の子供が

3 名いる。子供の手術は荒井先生と内藤先生が担当

し、私は大人の患者を執刀した。麻酔医は女性のキ

ューバ人だった。途中、ペンバ病院の院長からサン

ドウィッチの差し入れがあったが、手術が全て終了

するまで食べられなかった。夕方 4 時半までに予定

していた 24 名全員の手術が終了した。３日間で計

113 名、117 眼を執刀したことになる。術後は顕微鏡

を解体、梱包し、その他の資材も大方段ボール箱に

まとめた。手術棟を出たのは 7時半であった。	
 

9 月 9 日	
 

	
 病院到着後、早めにテントに向かい、術後の診察

を開始する。数日を経たテント内はハエが飛び回り、

異様な臭気が漂い始めており、立っているだけで具

合が悪くなってしまうような気がした。しかし術後

の患者さんたちの喜んでいる顔のお陰で、1 時間以

上かかった診察もそれほど苦も無く終わらせられた。

術後の経過は全て良好で、予想を遥かに超える結果

に心が躍った。身を躍らせて喜びを表す患者さんの

姿に、今回はるばるモザンビークまで来たかいがあ

ったことを実感した。	
 

	
 

	
 
（視力を回復して喜ぶ患者さんとセルジオ氏）	
 

	
 

診察後、患者全員とスタッフとで記念撮影をする。

患者は一人で撮影場所まで歩いてきており、感動す

る。その後病院長と面会。物腰の柔らかな女性だっ

た。その後残りの荷造りを済ませ、その全てを宝山

さんの御自宅に配送する。来年のアイキャンプまで

保管してくださるとのこと。病院近くのレストラン

で昼食を食べる。ホテルに戻り、夕方まで仮眠をと

る。夜、ささやかではあったが打ち上げ会を楽しむ。	
 

9 月 10 日	
 

	
 時差調整のため頑張って午前 4 時に起床する。朝

食を済ませ、荷造りの後にロビーに集合し、バスで

空港に向かう。2 時間半程度で首都マプトに到着。

空港からタクシーで市中心部のホテルに移動する。

治安が非常に悪いため、町中の建物の 1 階は全て鉄

格子で覆われていて、異様な光景だった。チェック

イン後にシャワーを浴びるがお湯が出ない。冷水の

シャワーであった。震えながら出た途端、今度は停

電。すぐに復旧したが直後にまた停電。不安が募る。

夜、日本大使館公邸へ瀬川大使を表敬訪問する。ホ

テルに帰った後、ラウンジで購入したワインを荒井

先生と佐藤君の 3 人で飲む。今回の活動について

色々と意見を交わした。久しぶりに心が安らいだ時

間だった。午前 12 時半ごろ部屋に戻り、さて顔でも

洗って寝るかと蛇口を捻ると・・・今度は水が出な

い！ついでにトイレも流れない。酔った頭で考えて
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も仕方ないのでそのまま寝ることにする。	
 

9 月 11‐12 日	
 

	
 午前 4 時に起床。まだ水は出ない。5 時の集合ま

でに汗ばんだ体を何とかしようと日本から持参した

濡れタオルで必死に体を拭く。ようやく体を拭き終

わる頃になって水道が復旧するが、もう時間がない

ため顔を洗っただけでロビーへ降りる。マプト‐ヨ

ハネス‐香港‐関空‐伊丹で帰国の途へ。関空で内

藤先生達と別れる。何だか寂しい。新潟には午後 6

時 25 分到着。ここで荒井先生、佐藤君とお別れをし

て帰宅。新潟市の実家に到着後、30 数時間ぶりの風

呂に入り、生き返る。	
 

	
 以上、私が体験したアフリカでの医療活動でした。

移動が往復で約 3 日もかかるため、実際に活動した

のは 5 日間で、そのうち手術を施行できたのは 3 日

間のみでした。検査器械の設置から手術顕微鏡の組

み立てなど、全く何も無い状態からの立ち上げでし

たので仕方がないと思われます。その僅かな期間に、

113 名 117 眼の白内障手術を施行しました。私が普

段勤務している日赤病院の手術室では、2台並列で 1

日およそ 15 件前後の手術をしているのですから、今

回のアイキャンプの成果は驚異的でした。また、1

例に脈絡膜出血が生じた他は深刻な合併症の発症を

認めませんでした。もちろん、我々が帰国した後に

も術後眼内炎等の発症の可能性がありますが、これ

については、現地の眼科専任看護師である Sergio 氏

からの報告によると、現在までに術後合併症は 1 件

も発症しておらず、経過良好とのことです。術後の

経過も把握できるシステムができています。	
 

	
 実際に活動に参加するに当たって、私が一番恐れ

たのは感染症でした。アフリカでは HIV が深刻です。

モザンビークでも HIV の有病率は日本より遥かに高

く、術前に感染症検査をしていないために、術中は

細心の注意を払う必要がありました。また、手術室

以外では蚊による黄熱病感染や、狂犬病、破傷風な

どにも注意しなければいけません。もちろん、予防

接種を確実に行い、蚊取り線香や虫除けスプレーの

購入など、万全の準備を整えてから現地入りをした

のは言うまでもありません。しかし、出発前に予想

したほどの危険な状況に遭遇することはなく、むし

ろ拍子抜けしたくらいです。	
 

	
 次に心配したのは言葉の問題でした。モザンビー

クの公用語はポルトガル語です。商用語としての英

語も使用されているようですが、今回私達が訪れた

カボデルガド州のような辺境の患者さんには全く通

じません。また、現地語のみしか理解しない部族も

数多くあるため、診療中はポルトガル語と現地語を

理解する通訳に大きく助けられました。中でも青年

海外協力隊として数年間モザンビークで活動経験が

ある、日本人女性スタッフの存在は大きかったと思

われます。彼女達の働きがなければ、手術中に不安

に駆られる患者を落ち着かせることはできなかった

でしょう。	
 

	
 医療ボランティアには様々な形があるようです。

僅か数名の医師が短期間で手術できる患者の数など、

この国の失明者の規模から考えれば焼け石に水程度

のものでしかないように感じます。しかし、長期的

な視野と信念を持って活動しなければ、本当の医療

支援にはなりません。現代医療の必要性を、当事者

である現地の人々、とりわけその国の政府関係者に

理解して頂く地道な努力が必要です。このため AOSA

では、医療支援を開始するに当たり、保健省との折

衝から始めたそうです。そして活動の成果を報告し、

高い評価を頂いているとのことです。また、今回の

活動結果には、WHOの現地担当者も驚いていました。

徐々にではありますが、前向きな理解と協力関係が

出来つつあるように感じました。また、前回の活動

から同国の眼科医が参加しているので、モザンビー

クの眼科医療レベルの向上も十分に期待できると思

われます。将来的には彼等自身が自立して活動でき

ることが最大の目標です。	
 

今はまだ夢の始まりにしか過ぎず、今後の道筋を

ようやくつけることができた段階です。この活動が

継続して行われ、一人でも多くの失明患者に光を取

り戻すきっかけとなれば、とても意義があると思い

ます。私もこのような素晴らしいプロジェクトに参

加して、少しでもお役に立てたのであれば、医師と

して極めて光栄なことであると感じました。誘われ

て参加した私でしたが、この事業に参加しているう

ちにボランティア精神に目覚めてしまったようです。	
 

	
 最後に、皆様には、AOSA 主催のアイキャンプに対

して、金銭面、精神面で多大なるご協力を頂き、こ

の紙面を借りて深く感謝致します。また、私が参加

するに当たっては、勤務先（長岡日赤）の皆様に大

いに助けて頂きました。私の不在中、過重な仕事を

笑顔で引き受けて下さった同僚達に深謝致します。	
 

	
 	
 

AOSAのアイキャンプに参加して	
 
	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 看護師	
 沼田	
 美紀	
 

	
 
「モザンビークってどこにあるのだろう？？？」	
 
	
 AOSAのアイキャンプに参加希望はしていたものの、

実際に参加メンバーになれることは難しいのではな

いかと思っていました。参加メンバーになれたとい

う連絡を受けてから、そういえば・・・と思い、そ

こから、国の場所や言葉、気候や通貨などを調べ始

めました。	
 

	
 自分個人としてはAOCAのネパールでのアイキャン

プに２回参加しており、アイキャンプの参加は初め

てではなかったのですが、いったこともないアフリ

カでの活動は、どんな場所で、どのように行うのか

全く想像できず、ただ楽しみでした。	
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 出発前に考えていた自分の目標は二つありました。

一つは無事に帰国すること、もう一つはAOSAのアイ

キャンプに初めて参加する看護師であるということ

で、看護師がいることのメリット、というと大げさ

ですが「看護師がいると便利だなぁ」を感じて頂け

たらいいなということでした。「来年も看護師をメ

ンバーに入れよう」と思っていただけたら、初参加

の看護師としての私の意義は十分ではないかと考え

て出発しました。	
 

	
 

	
 アフリカへは、数十時間飛行機に乗り、降りた後

はバスで悪路を数時間ひた走るのではないかと想像

していました。実際はほぼ飛行機での移動で、バス

はほんの少しだったため、自分としては思っていた

より楽でしたが、やはりアフリカは遠かったです。

赤っぽい大地や、実のたくさん成ったヤシの木(こっ

そりホテルの人にとってもらって飲みました)、天の

川がはっきり見える夜空、道を歩けば指を指され、

一人での散歩は殺されるからと止められるなど初体

験もいっぱいありました。	
 

	
 活動は言葉が大きな壁になるのですが、今回は参

加メンバーにポルトガル語が堪能な宝山さんや吉田

さん、天池さんがいてくださったおかげで、言葉が

通じない不自由さをほとんど感じることなく過ごす

ことができました。現地はポルトガル語すら通じな

い方も多かったのですが、ポルトガル語と現地語の

できる方とのやり取りに、その方々に入って頂くこ

とで、とてもスムーズに活動でき、非常にありがた

かったです。	
 

	
 

	
 看護師としては、Aモード(眼軸長)の測定が初体験

でした。患者さんにベットで横になってもらい測定

しました。ほとんどの方が閉眼(上転)してしまいま

すが、顔や体は動くことなくじっとしていてくれま

した。言葉が通じていても眼に近づくものや触られ

ることには恐怖感があるだろうと考えると、患者の

皆さんはとてもがんばっていたと思います。途中か

ら、患者さんの息子さんがポルトガル語と現地語が

話せるため手伝ってくださり、とても助かりました。	
 

	
 
	
 （	
 眼軸長測定をする沼田）	
 

	
 OPE室では介助につきました。実際は器具の準備、

片付け、消毒、次の準備を主に行っていたので、な

かなかきちんと介助にはつけておらず、あまり便利

な思いはしていただけなかったように思います。次

回はもう少し手際が良くなるように、また介助にも

っと付けるようにしたいです。それでも「来年も」

と言っていただけたので目標は果たせたのではない

かと思います。	
 

	
 	
 

	
 毎朝、回診で患者さんのテントに行く度に、私た

ちに向ける笑顔が増え、かけてくれる言葉が増えて

いきました。テントに入る前の吉田さんの声かけに

そろって返してくれる様子はとても微笑ましかった

です。言葉が通じないのがわかっていても、一生懸

命「ありがとう」「見える」と話しかけてきてくれ

る姿は、この国に来てよかった、活動に参加してよ

かったと心から思えるものでした。	
 

	
 

	
 今後も AOSA の活動に関わっていきたいと思って

いますので、よろしくお願いします。最後になりま

したが、活動に関わった皆様大変お世話になりまし

た。ありがとうございました。	
 

	
 

第３回モザンビーク眼科医療プロジェ

クトに参加して	
 	
 	
 	
 	
 

	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 井口	
 博之	
 

	
 
私は、アフリカ眼科医療を支援する会（ＡＯＳＡ）

設立の時から参加し協力して来ました。最初のアイ

キャンプで成果を上げ、さらに第２回目のアイキャ

ンプで発展させることができました。これにより明

らかにモザンビーク保健省の対応が変わってきまし

た。最初の頃は恐らく私たちの活動能力を疑問視し

ていたのかもしれません。２回目までのアイキャン

プはムエダという僻地で、ペンバから丸一日かけて

移動しました。従って往復に二日かかり、患者さん

たちも不便なムエダにやってくることになり、大変

疲れました。そして、第３回目のアイキャンプは環

境の良いペンバで行うことができました。これによ

り時間の無駄がなく、たくさんの患者さんの手術が

できました。また、きれいなホテルもあり、シャワ

ーも浴びることができるので快適でした。やはりた

くさんの手術を行うには、快適な場所で十分に疲れ

を取ることが大切だと実感しました。モザンビーク

保健省も今回大きく躍進したことでさらに我々に協

力的になると思っています。私は、たくさんの写真

を撮りましたが，再び見えるようになった手術後の

患者さんの笑顔は素晴らしいと思いました。	
 

今後ますます我々の活動が発展していくように

努力しますので、ご協力よろしくお願い致します。	
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 (点眼液を配布中の井口)	
 	
 

	
 

眼科医療プロジェクト報告 2010	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 

	
 	
 	
 	
 モザンビークの学校を支援する会	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 宝山	
 晶子	
 

	
 
2010 年度の眼科医寮プロジェクトは、結論から言

って、たくさんの日本人スタッフが参加され、非常

に楽しく実りあるものだった。誰が指揮したわけで

もなく、それぞれが自分の役割を心得、誠心誠意そ

の役割を全うされた。チームワークの手本を見る思

いだった。	
 

私の役割だが、まず保健省で活動許可を得ること。

これは毎年許可申請し、保健大臣から活動許可を得

なければならない。そのためには、眼科医の先生方

の履歴書、医師免許証などの英文の書類が必要とな

る。また私の所属している NGO が、モザンビーク外

務省の認定を受けていることを証明する書類も必要

となる。	
 

第二に、日本から発送された医療機器を空港等で

荷受し、自宅で保管して、活動当日までに航空貨物

で現地の空港に発送することである。昨年は、眼軸

測定器という機器が新潟から航空便で送られてきた。

新品だと数百万円のものだという。いかに安い関税

で荷受するかが、私の課題だった。そこで関税など

に詳しい国際運送会社の FEDEX の事務所を訪ねた。

ちょうど私をよく知っているという方が応対してく

れ、さまざまな知恵を拝借することができた。要は、

税関職員もみたことがない医療機器なら関税の評価

の仕様がないので、とにかく中古品だと強調しなさ

いということだった。こうして、荷受当日、ベイラ

空港の税関職員数人に取り囲まれ、緊張を強いられ

たが、この機器がどのような目的で使われるか、私

自身、中身の機器については全く無知な立場だった

が、身振り手振りで説明し、税関職員たちも「ふ～

ん」とうなずきながらも、なにかよく分からないと

いう感じだったが、「これは中古品だ」といったら、

それで大いに納得、中身も良く調べずに、手渡して

くれた。	
 

またこのほかに、日本のメーカーから寄贈してい

ただいた眼科手術用顕微鏡の荷受もあった。これは

総重量 60ｋｇのもので時価数百万円のものである。

船便で新潟から送られてきた。だが荷受した郵便局

では、いつも私宛に送られてくる日本からの支援品

だと判断され、中身もあけられず数百円の荷受料で

すんだ。一回目の眼科医寮プロジェクトの時には、

同じ手術用顕微鏡を日本の運送会社を通じてモザン

ビークに空輸し、通関業者を通じて荷受したため、

高額の関税とハンドリング料を支払った。このプロ

ジェクトも回を重ねるごとにいろいろな知恵が与え

られてきたといえるだろう。	
 

団長の徳島大学の内藤毅先生は、南アフリカの空

港に到着した際、税関職員に呼び止められ、日本か

ら持参したたくさんの眼科医療用の預け荷物につい

て「全部でいくらだ」と聞かれたとき、堂々と「1000

円」と答えたという。もちろんこれらの医療品は、

ゆうに百万円を越えているものだ。あまりにも堂々

とされていたので、税関職員もあっけにとられ、そ

れ以上聞かず、通してくれたとのことだが、この武

勇伝は語りつがれなければならないだろう。	
 

アフリカで生きていくには、「鳩のような柔和さ」

と「へびのような知恵」が必要だという教訓ではな

かろうか。	
 	
 

	
 

	
 	
 	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 
（点眼液の説明をする宝山）	
 

	
 

モザンビークとの出会い、	
 

	
 	
 AOSAとの出会い	
 
	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 神戸大学大学院	
 吉田	
 由香	
 
	
 

初めてモザンビークへ渡航したのは、平成 18 年 3

月末、JICA の ODA 事業の 1 つである青年海外協力隊

としてでした。せっかくの機会なので、観光旅行で

は行かない様なあまり知られていないできるだけ遠

い国へ行こうと選んだのがモザンビークでした。首

都マプトから約1200km離れた第2の都市ベイラにあ

る国立医療従事者養成学校の臨床検査科で教員とし
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て、平成 20 年 4 月末まで過ごしました。任期終了の

ため帰国しましたが、後任が見つからないと云う理

由により、3ヶ月後の平成 20 年 8 月には、また、ベ

イラに戻ることになりました。その後、後任が決ま

り、平成 21 年 3 月末に帰国しました。私を受け入れ

てくれた学習意欲の高い学生たちに支えられ、時に

はプライド高々で天狗気味の同僚教員と戦い、いつ

もゆっくりのんびりの病院スタッフたちにイライラ

したり、癒されたりもしながら、忘れられない充実

した日々を送りました。	
 

帰国後もモザンビークと関わっていきたいと思っ

ていた私にとって、AOSA との出会いは本当に奇遇で

した。帰国後のある日、新聞に載っていた AOSA の記

事が目に留まりました。これは何かの縁と思い、す

ぐさま理事長の内藤先生に連絡を取り、2010 年のプ

ロジェクトに参加させて頂くことになりました。慣

れ親しんだモザンビークとはいえ、眼科領域に携わ

ったこともなく、しかも初めて会う方々ばかりで大

丈夫なのかと思いながらの渡航でした。しかし、荒

井先生をはじめ皆さん、気持ちの良い方ばかりで、

すぐに打ち解けることができました。何よりも人懐

っこく明るい陽気なモザンビーク人は、私にとって、

いちばんの安心材料だったかもしれません。物もな

い、人もいない、言葉も通じない中で、活動を順調

に進めていかれるのは、ネパールで同様の経験が豊

富な先生方であるからこそだと感じました。手術後、

再び見えるようになった方々の喜びようは例えよう

のない程であり、私まで一緒に嬉しくなりました。

さらに、今回の活動先であるペンバ州立病院で、技

師として働いている協力隊時代の教え子たち 3 人と

再会しました。彼らの働きぶりや自活している様子

を見て、感慨深いものがありました。	
 

	
 

	
 
（点眼液を配布中の沼田と吉田）	
 

	
 

長い間、内戦の続いたモザンビークでは、医療従

事者や教員といった人的資源が育っておらず、危機

的に不足しています。物的支援よりもマンパワー的

な人的支援がまだまだ必要とされています。しかし

ながら、AOSA の様に直接、現地に赴き、支援活動を

行っている団体は多くありません。アフリカは地理	
 

	
 

的にも歴史的にも日本からは遠い存在でありますが、

AOSA の活動を通じて、関心を持って頂けると嬉しく

思います。初めてモザンビークに渡航してから 5 年

が経ちました。この 5 年の間に少しずつインフラが

整備され、町は復興し、ずいぶんと住みやすくなり

ました。今後もモザンビークに通いつつ、発展に寄

与できたらと思っています。ご支援のほど、よろし

くお願い申し上げます。	
 

	
 

AOSAプロジェクト 2010 に参加して	
 
	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 天池	
 なほみ	
 
	
 

今回、偶然ともいえるめぐり合わせで、AOSA の活

動に参加することになりました。	
 

	
 私は 2006 年から 2008 年までの 2 年間、JICA 青年

海外協力隊員に参加し、モザンビーク共和国保健省

医療従事者養成学校にて看護教員として活動をして

いました。そのときの経験を少しでも生かせるので

はないかと思い、今回この眼科医療プロジェクトに

参加の意思を伝えたところ、快く引き受けていただ

き、参加することとなりました。日程の都合上、私

は 3 日間のみの飛び入り参加ということになりまし

たが、ほんの少しでも活動に関わり、チームの皆様

や現地の人々のサポートをすることができたのでは

ないかと嬉しく思っています。特に、今回は現地の

スタッフの方や患者様とのコミュニケーションでの

サポートの役割をさせていただくことが出来ました。

言葉の通じない相手から手術を受けるということは、

精神的にもかなりの負担があったと思うのですが、

そういった形で関わることで、少しでも距離を縮め

ることができたのではないかと嬉しく思います。特

に手術翌日の患者様の笑顔は印象的で忘れられませ

ん。活動中に感じていた不安が一気に吹き飛ぶくら

いの笑顔を向けてもらい、知らず知らずこちらも笑

顔となっていたことと思います。	
 

	
 
（術後回診中の橋本、荒井と介助する天池）	
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モザンビークは、ご存知のように世界最貧国のひ

とつで、世界各国各団体からいろんな形で支援が行

われています。しかし、まだまだ現地の医療事情は

整っておらず、医療従事者も絶対的に不足していま

す。特に眼科のような専門的な領域では、ほとんど

整った医療は行われていない状況です。	
 

そのような過酷な状況の中で、現地の人々が求め

ているものは、“生活”を行うことができるというこ

とだと思います。健康な生活には欠かせない保健活

動ですが、一方的な与える活動では意味がなく、健

康行動が現地の人々の意志から能動的に生み出され

るもの、そして、彼らのなかで理解され、継続して

いくことのできる活動となることが必要だと考えま

す。私は、患者様に見せてもらった笑顔から、その

希望を感じることが出来ました。	
 

今回で 3 回目となるこのプロジェクトは、これま

での活動が生かされ、現地のモザンビーク眼科医、

スタッフの協力も得られたなかでの活動が行われ、

プロジェクトの目的に一歩一歩近づいていっている

とのこと。この活動が、これからも継続して行われ、

将来的に主役であるモザンビークの人々の内から発

せられる力へと変化していってくれることを期待し

ています。	
 

今回の機会を与えて頂いたことで、これまでとは

また別の視点でモザンビークの医療を見ることがで

き、自分のできることについてあらためて考えるき

っかけとなるよい経験になりました。この場を借り

て AOSA の諸先生方、AOSA にご援助して頂いた皆様

に感謝いたします。ありがとうございました。	
 

	
 

2010 アイキャンプ AOSA 活動報告	
 

	
 

	
 	
 	
 	
 	
 日本アルコン	
 佐藤大地	
 
	
 

平成 22 年 9 月 3 日より 12 日までの 10 日間、私は

アフリカ眼科医療を支援する会（AOSA）主催の第 3

回モザンビークアイキャンプに新潟大学荒井先生の

お誘いにより、参加させていただきました。以下、

一眼科医療機器メーカーの営業職の自分が、今回の

アイキャンプに対してどのような考え、気持ちであ

ったか、また、どのような活動、お手伝いができた

かを記載させていただきたいと思います。	
 

はじめ、荒井先生より AOSA のお話を聞いた時、ち

ょっと自分には荷が重いんじゃないかと正直思いま

した。しかし、詳しい話を伺い、現地の映像を見せ

ていただくにつれ、ぜひ参加させていただきたいと

いう思いになりました。	
 

	
 参加の意思は固まったものの心配ごとは尽きませ

んでした。生涯 3 回目になる海外であること、荒井

先生、橋本先生の他には、全く面識のないメンバー

の方々との活動であること、現地モザンビーク人と

の一緒の活動であることと様々ありました。他には、

感染症も心配でした。こんな困惑した考えを打開で

きたのは、考え方の転換でした。全く知らない土地

で、知らない方との活動だったら、自分に何ができ、

何のために参加するのかを明確にしようと思いまし

た。今回の参加での自分の活動目的は、AOSA 活動の

ビデオ、写真記録と、自分の会社への報告でした。

そう思えるようになると参加させていただくことに

対しての気負いがなくなりました。	
 

また、感染症に関しては、何度も海外でのアイキ

ャンプを実施されている経験豊富な荒井先生からア

ドバイスいただき、荒井先生と同じものを食べ、気

をつけるべきことには、しっかりと気をつけようと

考えるようになり、心配ごとを消していきました。

また、渡航前に、黄熱病、狂犬病、破傷風の予防接

種をしっかり受けることで予防するようつとめまし

た。このように考えられるようになると当日を迎え

ることが楽しみになれました。	
 

実際、現地では、蚊も発生しにくい乾期だったの

で、マラリアのリスクもなかったです。加えて、オ

ペ室での針刺しに関しても、内藤先生、荒井先生が

細心の注意を払われ、外回りの私たちには、針等は

近づけないよう配慮していただきとても安心でした。	
 

	
 

新潟空港で、荒井先生、橋本先生と待ち合わせを

し、3 人で伊丹空港へ行き、関西国際空港で、内藤

先生と他のメンバーと待ち合わせをしました。関西

国際空港から香港へ行き、南アフリカのヨハネスブ

ルグまで飛び、そこから、モザンビークのペンバま

でもうひと飛びしました。道中は、メンバーとの会

話もはずみ、長時間のフライトも楽しく過ごせまし

た。そしてとうとうモザンビークのペンバに到着で

す。飛行機を降りてからのまず鼻をかすめた匂いは、

アフリカの土の香りでした。今まで日本では、嗅い

だ事のない匂いでした。さすがアフリカ大陸。	
 

その日は、宿の確認と改めて顔合わせを行い就寝

しました。はじめての蚊帳作りにはドキドキしまし

た。	
 

	
 

	
 
（近くの村の子供たちと佐藤）	
 

	
 

AOSA の活動が始まったのは、翌日の朝（日本時間
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で 9 月 5 日）からでした。カボデルガド州立病院で

の活動初日は、トラックの荷台いっぱいになりそう

なダンボールの運び込みと患者の術前検査でした。

患者の流れとしては、患者の呼び出し→3 名のＤｒ

の診察→レフケラ→眼軸長という流れとなります。

自分の担当は、病院内、診察の撮影とレフケラ、眼

軸長測定のサポートでした。私の所属している日本

アルコンでも、眼軸長測定機（Ａｍode）を発売して

おり、実際の計測も見たことがありますが、アフリ

カでの実体験はとても衝撃的でした。ケラトも眼軸

長もほんど測れないのです！！それくらい現地の患

者の白内障の進行度は高いということでした。肉眼

で患者の眼を横からみても白~茶色と分かるくらい

でした。実際、患者さんたちは、親族に手を引かれ

ないと来院できないほどでした。	
 

また、診察の後半からは、内藤先生、橋本先生の

診察チームと明日のオペ室の準備をする荒井先生、

井口さんチームに分かれ、顕微鏡作り、器具の準備

などをはじめました。自分は、顕微鏡作りを手伝わ

せていただきました。箱に入った顕微鏡をつくるの

は大変です。荒井先生の組み立て指示のもと、3 人

で汗だくになりながら組みたてました。ほんとに何

もかも自分たちで準備をするのだということを改め

て実感しました。その後、診察が終了した内藤先生

たちと合流し、明日使用する滅菌が必要な器具関連

の準備がはじまりました。自分たちは、綿球づくり

をしていました。かたまりの綿をちぎり、丸め、眼

の消毒をしやすいサイズの綿球をつくる作業です。

みんなで談笑しながら行い、終わったのは 19:00 頃

でした。どんな環境でも、作業しやすい空気をつく

れるかどうかは、自分たちなのだと感じました。	
 

	
 

	
 以下は、ペンバでの活動日程です。	
 

9 月 4 日	
 ペンバ到着	
 宿泊先確認	
 

9 月 5 日	
 オペ術前検査	
 オペ室準備	
 

9 月 6 日	
 オペ室準備	
 オペ	
 

9 月 7 日	
 前日オペ患者の診察	
 オペ	
 

9 月 8 日	
 前日以降のオペ患者の診察	
 オペ	
 

9 月 9 日	
 全患者診察	
 片づけ	
 病院長あいさつ等	
 

	
 

2 日目（9 月 6 日）は、とうとうオペ開始の日です。

この日のスケジュールは、午前中に、顕微鏡、患者

用ベッドのセッティング、滅菌物、器具の準備で、

午後はオペです。ここまでくると、清潔エリアもで

き、先生方もガウンを着てグローブをつけるので、

普段自分が見るオペ室になりました。内藤先生、荒

井先生の雰囲気も変わりました。役割としては、オ

ペ執刀が、内藤先生、荒井先生、橋本先生。清潔エ

リアでの直接介助が、沼田さん。外回りが、井口さ

ん、宝山さん、吉田さん、佐藤でした。外回りの内

容としては、患者の誘導、清潔エリアへのオペ物品

渡し、眼内レンズのパワー確認等でした。改めて思

うことですが、眼内レンズのパワーを決定できると

いうことは、非常にすばらしいことだと思います。

眼内レンズのパワーを決められるということは、患

者の見える距離を合わせられるということですから、

患者の生活に不便が少ない見え方を提供できます。

これはすごいです。	
 

	
 

	
 
（術前検査中の佐藤）	
 

	
 

準備が終わった午前をすこしまわった 11 時半く

らいからオペがスタートしました。	
 

	
 内藤先生のオペが始まり、荒井先生のオペへと続

きました。今回初参加の橋本先生は、最初見学され

ていました。術式の確認、器具の確認、介助の沼田

さんとの確認等、初めてのアイキャンプということ

で、確認事項が多く非常に大変だったと思います。

最初は、1時間に 2 件、3 件といった件数でした。最

初の１時間は、「あれ、全員終わるのかな・・・」と

不安になったのを覚えています。しかし、その考え

は杞憂だったと気づくのにそれほど時間はかかりま

せんでした。午後に入ると一気にペースアップし、

それに伴い、外回りも慌しくなってきました。また、

午後 2 時半ころ、天池さんが参加され、参加するや

いなや得意のポルトガル語で、患者とコミュニケー

ションを取り始め、ますますペースアップしました。

宝山さん、吉田さん、天池さんの流暢なポルトガル

語により、患者さんも安心してベッドに横になれた

と思います。	
 

	
 終わってみれば、概算ですが、初日は、37 眼のオ

ペだったと思います。	
 

	
 このようなペースで、オペ 2日目（9 月 7 日）は、

50 眼、オペ 3 日目（9 月 8 日）は、全身麻酔 3 件を

含む 30 眼を無事終えました。トータルで 113 名 117

眼という内容でした。また、これだけの件数をこな

しながら、現地モザンビーク人Ｄｒのアルーダとフ

ランセリーナも、内藤先生、荒井先生のアドバイス

を受け、白内障を学ぶことができたということも見

逃せません。	
 

術後の診察は、9 月 7 日からでした。前日のオペ

患者の診察です。自分の役目は、オペ患者の診察の

様子をビデオに収めることです。診察する患者はオ

ペ室から少し離れたところにいるとのことでしたの
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で、ビデオ片手にすこし、歩いていくと、テントが

見えてきました。まさかと思うと、中に患者さんた

ちが。この様子は、日本では考えられないものでし

た。大きなテントの中に、患者さんたちが、入口か

ら順に並んで休んでいたのです。また、そこで食事

をしているため、食べ終わった食器の周りには、ハ

エがとんでいることもありました。	
 

「大丈夫なのか・・・。」	
 そんな心配をしていた

矢先です。診察のためにガーゼを外した患者から、

「muito	
 bem	
 （よく見える！）」と聞こえてきたので

す。その声は、2日、3 日と経つにつれ、除々におお

きくなってきました。最後の日には、患者さんは、

喜びを大きな声を出すことで表現したり、座りなが

らも体全体で表現してくれました。私はこの診察の

時が、アフリカにきて本当に良かったと思う一番の

瞬間でした。狭いテントと大きなテントからも、患

者の笑い声と笑顔でいっぱいになっていたのは、一

生わすれられない映像だと思います。実際自分がオ

ペをするわけではありませんが、自分がお手伝いを

することで、患者の大きな喜びに少しでも関わるこ

とができるという経験は、ここでしかできないもの

だと思います。また、自分の今までの人生において

もこれほど多くの人に、喜んでもらえたという記憶

もありませんでした。最後は、みんなで記念撮影を

し、片づけをして帰路につきました。	
 

	
 海外がほぼ未経験、アイキャンプはまったくもっ

て初めてといった自分でも、自分が参加する目的を

しっかりすることで、チームの一員として機能でき

たのではないかと思います。今回、思い切って参加

させていただき、日本はとても豊かであることを再

認識しました。また、しっかりとした技能のある方

は、ぜひ現地に赴き、現地の患者のために何かをし

てほしいと切望します。第 3回 AOSA メンバーの皆さ

んありがとうございました。	
 

	
 

Ⅲ．2010 年度事業報告	
 

	
 

“アフリカ眼科医療を支援する会”	
 

	
 第 3 回支援プロジェクト	
 

モザンビーク眼科医療支援 2010	
 
	
 

（１）事業実施状況	
 
2007 年８月の現地視察、2008 年６月の第１回支援

プロジェクト、2009 年８月第２回支援プロジェクト

の成果をもとに第３回支援プロジェクトを立案し実

行した。	
 

	
 	
 2010 年９月４日～９日、モザンビーク共和国北部

のカボデルガド州にあるペンバ病院にて、眼科医療

支援活動を行った。日本人スタッフは眼科医師３名、

看護師２名、臨床検査技師１名、ボランティアスタ

ッフ 3 名、合計９人の日本人チームとモザンビーク

人眼科医２名が、地元眼科助手が集めた患者約 150

名を診察し、白内障手術適応患者 113 名を選択し手

術を施行した。この中には先天白内障の３人の子供

が含まれていた。手術は両眼失明患者を優先した。	
 

	
 ９月 10 日に、首都マプトの日本大使公邸で瀬川大

使、WHO 現地代表、保健省高官に活動内容を報告し、

今後の活動につき討議し助言をいただいた。	
 

	
 

（２）事業計画中に生じた課題と対処内容	
 
	
 ①	
 2009 年の第 2回支援プロジェクトの結果をも

とに、さらに発展的にプロジェクトを企画した。立

地条件の良い活動場所を期待したが、モザンビーク

保健省から最終的に、第１回、２回はカボデルガド

州ムエダを活動場所として指定された。ムエダはタ

ンザニア国境に近いモザンビーク北部に位置し過酷

な環境であるため、第３回目はもっと環境の良い場

所（ペンバ）を希望していた。今回はペンバで支援

プロジェクトを行うことができ、移動に要する時間

を有効に使え、たくさんの白内障手術を行うことが

できた。	
 

②	
 現地の部族語を理解することが出来ず困ること

もあったが、現地語を理解するモザンビーク人眼科

医師の参加により大変助けられた。また、ポルトガ

ル語に堪能な日本人スタッフの参加によりスムーズ

に仕事ができた。また、手術介助に看護師が大きな

役割を果たしてくれた。	
 

	
 	
 

（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全

面的な協力を得て、約 113 名の白内障手術という当

初の目標をはるかに上回る成果を達成することがで

きた。回数を重ねることにより、度々の意見交換が

でき相互理解が得られ今後の活動の発展に役立つと

思われた。	
 

今回も前回同様、２名のモザンビーク人眼科医師

を招待し、技術指導と情報交換ができたことは大変

有意義であった。モザンビーク人眼科医師の今後の

活躍を期待して、我々のプロジェクトへの参加招聘

は継続していきたいと思う。また看護師、臨床検査

技師の参加により、さらに質の高い医療ができた。

今後もコメディカルの参加依頼を継続していく予定

である。	
 

	
 

（４）広報活動など	
 
①当会のホームページを更新し、動画なども掲載し

充実したものに改善した。（	
 http://aosa-eye.org	
 ）	
 

②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。徳島新聞（９月１日、９月 22 日、

10 月２日）で我々の活動が紹介された。さらに、「第

64 回日本臨床眼科学会」（神戸ポートピアホテル、

2010 年 11 月 11 日～14 日）、「第 107 回新潟県眼科

集談会」（2010 年 12 月 18 日～19 日	
 新潟市	
 新潟

大学眼科学講座主催）で活動を報告した。
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Ⅳ．2010 年度	
 会計報告	
 

	
 

収入の部	
 

	
 

１．寄付金	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 2,294,820	
 

２．助成金＊	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 1,200,000	
 

３．繰越金	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 1,392,755	
 

４．利息	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 286	
 	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 計	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 4,887,861 円	
 	
 	
 
	
 

	
 
＊	
 助成金内訳	
 	
 	
 

	
 	
 日本眼科医会	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 500,000	
 

	
 	
 	
 徳島プリンスロータリークラブ	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 300,000	
 

	
 	
 	
 ライオンズクラブ国際協会 333A 地区（新潟県）	
 200,000	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 新潟県眼科医会	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 100,000	
 

	
 	
 	
 新潟大学眼科同窓会基金	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 100,000	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 計	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 1,200,000 円	
 

	
 

	
 

支出の部	
 

	
 

	
 支出項目	
 

１．第 3回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・医薬品等	
 	
 	
 	
 	
 	
 708,498	
 

渡航費	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 978,494	
 

手荷物超過料金	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 162,000	
 

現地滞在費	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 296,469	
 

モザンビーク人眼科医旅費支援	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 81,367	
 

雑費	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 131,296	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 計	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 2,358,124 円	
 

	
 

２．その他	
 

印刷代（会報など）	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 303,424	
 	
 

日本眼科国際医療協会会費	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 50,000	
 

送料	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 87,520	
 

雑費	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 23,280	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 計	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 464,224 円	
 

	
 

総支出合計	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 2,822,348	
 

次年度繰越金	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 2,065,513	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 計	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 4,887,861 円 
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Ⅴ．2011 年度事業計画	
 

（2011 年４月１日~2012 年３月 31 日）	
 
 
“アフリカ眼科医療を支援する会”	
 

	
 第 4 回支援プロジェクト	
 

モザンビーク眼科医療支援 2011	
 
 
１.	
 事業の趣旨及び目的	
 	
 
	
 2008 年~2010 年の過去３回の支援プロジェクト

結果をもとに第４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ことになる。また症例数は少

ないが先天白内障の小児にも手術を行う。	
 

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	
 
	
 過去のプロジェクトと同様に、「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、看護師など眼科医療の専門家を現地に派遣し

手術を行う。また手術顕微鏡、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。	
 

	
 	
 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“アフリカ眼科医療を支援する会”	
 

	
 	
 	
 	
 第４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ペ

ンバ地区での活動要請があった。要請に従って 2011

年８月、カボデルガド州ペンバ地区において、第４

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 150 名の手術施行を目標としている。今回も昨

年と同様に、日本人眼科医 3 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。	
 

	
 

現地支援活動計画日程	
 

8/12	
 日本発	
 

8/13	
 	
 モザンビーク入国、	
 

	
 	
 	
 	
 	
 カボデルガド州の州都ペンバに到着	
 

8/14～18	
 現地にて眼科医療活動	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （外来診察・白内障手術）	
 

8/19	
 首都マプトへ移動、日本大使館表敬訪問	
 

8/20	
 帰国の途に	
 

8/21	
 	
 日本着	
 

	
 

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。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

難なためである。長期的視野に立ち、眼科専門医の

育成をサポートするため、専門課程への研修希望者

に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．事業の長期展望	
 

（１）現地の協力	
 	
 
	
 地方において病気に罹患しても、大多数の住民は

祈祷師による伝統的治療を受ける。それは根本的な

医師不足に原因し、地方住民は眼科医療の恩恵を受

ける事が非常に困難なためである。そこで、我々の

眼科医療支援活動により、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

することで、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

門課程研修希望者を対象に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

共和国保健省を軸に、モザンビーク人眼科医をはじ

め関係者と連絡を密にし、協力体制を構築する必要

がある。 
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（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評価検討し、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、さらには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。

資金計画として JICA プロジェクト等への申請も考

慮している。	
 

	
 

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った上で、寄附等を要請して

いく予定である。	
 

①ホームページの充実	
 

広報活動にホームページは不可欠であるため、ホ

ームページを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。	
 
 
 
 
 
 
 

 
（診察を待つ大勢の患者さん）	
 

	
 

	
 

Ⅵ．2011 年度予算	
 
 
収入の部	
 
	
 
寄附金	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 1,000,000	
 
助成金	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 800,000	
 
繰越金	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 2,065,000	
 	
 
 
	
 	
 	
 合計	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 3,865,000 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	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 500,000	
 
渡航費補助	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 900,000	
 
現地移動費等	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 200,000	
 
現地滞在費等	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 250,000	
 
雑費	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 250,000	
 	
 
小計	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 2,800,000	
 

	
 
2.その他	
 
	
 
印刷費	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 300,000	
 
通信費	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 100,000	
 
予備費	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 665,000	
 	
 
小計	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 1,065,000	
 
	
 

	
 	
 	
 合計	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 3,865,000 円	
 
	
 

	
 

	
 

	
 
（誘導される患者さんの列）
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Ⅶ．活動資金・物品提供者名簿	
 

（2010 年４月１日~2011 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）	
 

糸田川	
 誠也、井上	
 須美子、岩佐	
 咲子、	
 

江村	
 俊二、大島	
 三女子、賀島	
 誠、兼松	
 誠二、

工藤	
 英治、塩田	
 洋、武田	
 美佐、竹林	
 貢、	
 	
 	
 	
 	
 

多田	
 糸図、谷口	
 冨志子、内藤	
 毅、中西	
 淑子、

中屋	
 由美子、秦	
 聡、秦	
 裕子、板東	
 康晴、	
 	
 	
 	
 	
 	
 

福本	
 幸司、藤井	
 邦隆、藤井	
 令子、藤江	
 準、

保科	
 正之、細井	
 伝三、松本	
 治恵、水井	
 研治、

湊	
 真奈、村尾	
 史子、盛	
 隆興、山口	
 景子、	
 	
 	
 	
 	
 

山田	
 修三、山根	
 伸太	
 

コンセール合唱団、徳島プリンスロータリークラブ	
 

（香川県）	
 

赤澤	
 嘉彦、小西	
 勝元、坂口	
 恭久、小路	
 竜一、

西原	
 勝、三崎	
 昌史、吉田	
 慎一	
 

（高知県）	
 

高木	
 義博、戸田	
 祐子、林	
 正和、山中	
 清香	
 

（愛媛県）	
 

川上	
 ひろみ、木内	
 康仁 
（岡山県）	
 

浅原	
 貴志、	
 

（兵庫県）	
 

馬詰	
 裕道、村上	
 利範	
 

（大阪府）	
 

井口	
 絹江、井口	
 博之、植	
 奈美、木内	
 健二、

山本	
 忠男、山本	
 幸子	
 

（奈良県）	
 

吉田	
 由香	
 

（滋賀県）	
 

宇野	
 繁博	
 

（新潟県）	
 

荒井	
 一郎、荒井	
 紳一、安藤	
 伸朗、伊佐	
 清、

今井	
 和行、岩倉	
 潔、遠藤	
 和江、大坂	
 芙佐子、

太田	
 康子、大竹	
 鷹夫、小田	
 みのり、	
 

神田	
 浩一、桑原	
 初子、小林	
 茂麿、小林	
 寿夫、

斎藤	
 達也、斎藤	
 正浩、酒井	
 康弘、佐藤	
 孝子、

佐藤	
 弥生、関塚	
 美津枝、	
 

大仙寺六地蔵尊（石川満祐）、武田	
 啓治、	
 

田中	
 公夫、田邊	
 朝子、坪井	
 明里、中村	
 祐介、

野神	
 麗子、野口	
 幸一、橋本	
 薫、長谷川	
 栄子、

長谷川	
 孝子、服部	
 房、羽入	
 貴子、藤井	
 靖、

間瀬	
 友美、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、

山崎	
 達男、横坂	
 幸子	
 

ライオンズクラブ国際協会 333-A 地区、	
 

佐渡ライオンズクラブ、新潟万代ライオンズクラブ、

新潟県眼科医会、新潟大学眼科同窓会基金	
 

（福島県）	
 

中嶋	
 二朗	
 

（茨城県）	
 

沼田	
 美紀	
 

（東京都）	
 

荒井	
 和夫、佐藤	
 優、社本	
 真紀、中川	
 和美、

早馬	
 由美子 
日本眼科医会	
 

（長崎県）	
 

天池	
 なほみ	
 

（沖縄県)	
 

比嘉	
 弘文	
 

（モザンビーク共和国）	
 

宝山	
 晶子	
 

（企業など）	
 

旭化成、味の素トレーディング、エムイーテクニカ、

オーヒラ、ケイエムメディカル	
 

参天製薬、志賀医科器械店、四国八洲薬品、	
 

トプコンメディカル新潟、日本アルコン、弐萬圓堂、

ボシュロム・ジャパン	
 

	
 

謝辞	
 

	
 

・AOSA イメージソングに関して	
 

	
 新潟市を中心に活動中の眼科医で Singer	
 &	
 Song	
 

writer	
 &	
 Pianist の佐藤弥生さんが、AOSA の活動に

共感し AOSA イメージソングを作って下さいました。

オリジナル CD【The	
 Road	
 to	
 Africa】に収録されて

います。明るいイメージで思わず口ずさみたくなり、

AOSA の活動を勇気づけてくれ、メンバー一同大変感

謝しています。	
 	
 

①	
 佐藤弥生さんのホームページ：

http://www004.upp.so-net.ne.jp/yayoisan/	
 	
 

②	
 AOSAイメージソング：The	
 Road	
 to	
 Africa	
 /	
 Yayoi	
 

Sato	
 	
 

	
 

	
 	
 
	
 	
 Amazonにてご購入いただけます。	
 	
 

http://www.amazon.co.jp/exec/obidos/ASIN/B0

042AJ2FS/sonet0f-22/ref=nosim	
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・眼科用検査機器の寄贈に関して	
 

	
 佐渡ライオンズクラブ結成 50 周年・新潟万代ライ

オンズクラブ結成 45 周年の合同記念事業として、当

会に眼軸長測定装置・角膜曲率半径測定装置・手持

ち細隙灯顕微鏡を寄贈いただいた。	
 

	
 術前に眼軸長・角膜曲率半径を計測（生体計測）

することで、個々の患者に適したレンズ度数を決定

して、眼内レンズ移植が可能となる。術後の屈折度

数（正視・近視など）を予測・調節できることから、

生体計測を行う意義は大変大きく、手術の質を大き

く向上させることが可能となった。	
 

	
 
（寄贈測定機器のデータをチェックする荒井）	
 

	
 

・手術用顕微鏡の寄贈に関して	
 

	
 味の素トレーディング㈱およびオーヒラ㈱より、

2009年度に寄贈いただいた眼科手術用顕微鏡一式を

船便で現地に輸送し、今回のアイキャンプから使用

した。これによりペンバ州立病院の 1 台と合わせ計

3台の手術用顕微鏡を用いた並列手術が可能となり、

3 日間の手術日で 117 眼という飛躍的な手術件数の

増加、また同時にモザンビーク人医師への手術指導

を行うことが可能となった。	
 

	
 
（3台の顕微鏡を使用した手術室の様子）	
 

	
 	
 

・眼鏡寄贈に関して	
 

	
 弐萬圓堂㈱	
 より、メンテナンスをおこなった中古

眼鏡（エコメガネ）を計 800 本寄贈いただき、AOSA

を通じて、カボデルガド州保健省に 400 本、ベイラ

中央病院へ 400 本の寄贈を行った。これらの眼鏡は、

現地では遠視用・老視用の眼鏡需要が特に多いとの

リクエストに従って、レンズ度数を用意していただ

いたものである。寄贈された眼鏡は、ペンバ市・ベ

イラ市ならびに近郊に住む眼鏡を必要とする患者に、

無料配布される予定とのことである。	
 

	
 

	
 

・企業ボランティア派遣に関して	
 

日本アルコン㈱	
 より企業ボランティアとして、佐

藤大地氏を AOSA 第３回アイキャンプに派遣いただ

いた。佐藤氏は眼科医療機器関連の勤務経験を生か

し、眼内レンズパワーの生体計測・手術室での外回

りなどで活躍いただいた。	
 

また同時にアイキャンプの様子を動画で記録いた

だき、帰国後 AOSA の活動の様子を伝えるビデオを作

成いただいた。作成したビデオの一部は、動画サイ

ト で 公 開 さ れ て お り 、 当 会 ホ ー ム ペ ー ジ

（http://aosa-eye.org）から動画サイト YouTube に

リンクできる。	
 

	
 	
 

	
 

・眼科手術物品・医薬品の寄贈に関して	
 

参天製薬より、眼内レンズ 60 枚を始めとして、粘

弾性物質 100 本、各種点眼液など多数を寄贈頂いた。	
 

日本アルコンより、眼内レンズ 120 枚を始めとし

て、眼科手術用ナイフ 120 セット、眼科手術用ドレ

ープ 120 枚、粘弾性物質 100 本、各種点眼薬など、

多くの手術物品・医薬品を多量に寄贈いただいた。	
 

	
 ボシュロム・ジャパンより、眼科手術用ナイフ 150

セットを寄贈いただいた。	
 

	
 これらの寄贈品は第３回支援プロジェクトで使用

しました。また、余った物品は 2011 年の第４回支援

プロジェクトで有効に使わせていただきます。誠に

ありがとうございました。	
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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。 

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。 
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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	
 あらい眼科院長、新潟大学医学部眼科非常勤講師 
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 2011年 4月１日、一部訂正し、これを施行する。 
	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 
(在モザンビーク日本大使公邸にて。前列中央が瀬川大使です。)	
 


