
ガーナのARV供給センター（2005年12月現在）  

州名   病院の名称   

アクラ   コルレ・プー教育病院 KorleBulもachingHospital   

拡大アクラ州   テマ総合病院（テマ）lbmaGeneraIHospital   

東部州   コフォリデュア病院 KoforiduaHospital   

東部州   アトクア政府病院 AtuahGovernmentalHospkal．Atua   

東部州   セント・マーティン・デス・ボレス病院 St．Martin des Porres  

HospitaLHospitaL   

アシヤンティ州   コンフオ・アモキェ教育病院KonfoAmokyelbachingHospitaL   

jl－   



国境で感染率が高い西部州などではARVにアクセ  

スできる公的な仕組みが全くありません。この不均  

等は、特に北部の人々に極めて大きな不公平を強い  

ています。とくにアッパー・イースト州や西部州に  

は前述の通り感染率が7％以上に達する地域もあり  

ます。HlV陽性者団体などは早急な全国的ARV供  

給網の整備を要求しています。   

（2）治療へのアクセス  

このように、ガーナではARV供給は他国に比べ  

てもあまり進んでいない現状があります。また、治  

療への費用についても、無料化はなされておらず、  

現在、公的システムでARVにアクセスするには、  

1ケ月5万セディ（約7ドル程度）の費用がかかり  

ます。一方、かつてはCD4検査は25ドルしまし  

たが、現在は上記治療拠点では無料化されていると  

のことです。   

ガーナは南部に比べて北部が、また、都市に比べ  

て農村部が圧倒的に貧困な状況にあります。北部に  

一つもARV供給拠点がない状況で、多くのHlV陽  

性者は、南部の病院に行こうにも交通費もなく、ア  

クセスがほぼ不可能な状態に置かれています。   

こうしたことにより、ガーナでは、ARVにアク  

セスしている人口が2005年末現在で推定4000－  

6000人程度に過ぎない状況となっています。   

t6．ケア・サポート組織概要  

ケア・サポート団体はたくさん存在していますが、  

今回の調査では、アクラ周辺に所在する4団体の事  

務所に訪問してインタビューをすることができまし  

た。以下、紹介します。  

t5．治療へのアクセス   

（1）ガーナ政府のARV供給サイト  

ガーナには2005年12月現在、全土で合計6つ  

のARV供給サイトがあります。名称は以下の通り  

です。   

○首都アクラ Accra  

● コルレ・ブ一致育病院 Korle Bult：aChing  

Hospital  

＞ アクラ西部コルレ・ブ一地区の国立病院。   

0拡大アクラ州 GreaterAccraRegion  

● テマ総合病院（テマ）ltmaGenera‖10SPital  

＞ テマはアクラの東部に位置する都市。   

0東部州 EasternRegion  

● コフォリデュア病院 KoforiduaHospital  

＞ コフォリデュアは東部州の州都。  

● アトウア政府病院 Atuah Governmental  

Hospital．Atua  

＞ 東部州マニヤ・クロボManya Krobo地区  

に存在。  

● セント・マーティン・デス・ボレス病院  

● St．MartindesPorresHospitalHospital  

＞ 東部州アゴマニヤAgomanyaに所在。   

0アシヤンティ州 AshantiRegion  

● コンプオ・アモキ工数育病院Konfo Amokye  

TeachingHosかtal  

＞ アシヤンティ州の州都クマシ kumasiに  

存在。  

東部州にARV拠点が3つあるのは、ガーナの中  

で東部州の感染率が7％と比較的高いことにより、  

米国の国際NGOであるファミリー・ヘルス・イン  

ターナショナル（FHl）がアトウア政府病院、セン  

ト・マーティン・デス・ボレス病院でのARV供給  

を開始したことによるものです。   

一方、ガーナ全10州のうち、ARV拠点があるの  

は上記3州に限られ、北部の広大な地域や、ヴォル  

タ川東岸のヴオルタ州、コートディヴォワールとの  

ウイズダム協会 WisdomFoundation   

a）所在地：Fever Unit，Korle Bulもaching Hospita［．  

Acc「a  

※アクラ最大の国立病院であるコルレ・ブー教育病  

院の敷地内の建物の一画に事務所を構えている。  

b）活動趣旨・沿革  

ガーナで組織されていた川∨陽性者のグループな  

どが連合して、1996年に結成された。ガーナでは  
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者女性のケア・サポートを直接提供する組織という  

二側面を持っている。自身も HIV陽性者のルーシ  

ー・メンサー氏Ms．Lucy Mensahによって設立さ  

れた。  

C）活動内容  

・HlV陽性者女性・影響を受けた女性たちの自助活  

動、食糧支援、収入向上活動を展開している。現在、  

72人の川∨陽性者を対象に支援を行っている。  

・また、HlV陽性者の治療へのリファレンス等も行  

っている。医療拠点として連携を持っているのは、  

コルレ・プー教育病院である。  

d）ガーナのHIV／AIDSの問題  

・ステイグマが厳しいこと。これは、HlVに関する  

基本的な認識が多くの人に欠如していることから起  

きる。家具などを共有していると感染する、という  

誤解があるため、家族の一人が川∨に感染している  

ことがわかると、その人を家庭から追放するなどの  

ことが生じる。この点に鑑みても、ステイグマの克  

服とともに、HlV陽性者の食料支援や収入向上など  

が極めて重要である。  

川∨陽性者グループの事実上のネットワークとして  

機能しており、現在、公式のHlV陽性者ネットワー  

クを立ち上げるために努力している。  

C）ガーナのHrV／AIDSの問題  

○ 治療へのアクセス不足：現在、ガーナには6つ  

しかARV治療の拠点がなく、北部などには全  

く存在していない。そのため、北部の一般の人々  

は全くARVにアクセスできない（※ちなみに、  

上流階級はARVにアクセスしているとのこと）。  

○ ステイグマと貧困化：ガーナではHlV陽性者に  

対するステイグマが強力に残っており、HlV陽  

性が判明すると、家庭から追放されるなどして  

一気に貧困化してしまうことが多い。ステイグ  

マの解消とともに、HlV陽性者の収入向上活動  

が死活的に重要である。  

○ 医療従事者の不足：ガーナの特に北部でARV  

アクセスポイントがない理由として、医療従事  

者の不足が挙げられる。多くの医療従事者が欧  

米に流出してしまい、人材不足のせいでARV  

供給センターを設けられないという事情もある。  グッドウィル協会 GoodWiIIAssociation  

ガーナ・団結してエイズと闘う女性たち  

Woman United against AlDS in Ghana 

a）所在地：AbekanFadama．Accra  

※アクラ北部郊外のアべカン・ファダマ地区  

AbekanFadamaに所在する。  （WUAAG）  

a）所在地：0汗Coca－CoLaRoundabout，SpintexRoad，  

Accra  

※首都アクラ郊外は地名が不完全であり、団体訪問  

において大きな支障がある。WUAAGはガーナ中心  

部から空港に近いテテ・クワシェ・インターチェン  

ジTetteh Quarshielnterchangeに行き、そこから  

スピンテックス・ロードSpintex Roadを直進し、  

その行き止まりにあるコカ・コーラ・ラウンドアバ  

ウト Coca CoLa Roundaboutを右折、すぐにまた  

右折して舗装されていない道路を直進したところに  

ある。  

b）趣旨一沿革  

・ガーナの川∨陽性者・HlVに影響を受けた女性た  

ちの全国組織という側面と、アクラ周辺のHlV陽性  

グッドウィル協会の外観とスタッフ  

b）趣旨・沿革  

・ウイズダム協会の創立者の一人であるブランドフ  

ォード・イェボワー氏Mr．Brandford Yeboahが新  
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たに設立した組織で、川∨陽性者や影響を受けた  

人々の治療リテラシーの向上および治療アドポカシ  

ーを実施することが主目的である。  

C）活動内容  

・アクラ近郊のHlV陽性者の食料支援、社会心理的  

ケア（Psycho－SOCialCare）、ポジティブ・リビング  

の推進などを行っている。現在、食料支援の対象と  

している川∨陽性者は合計150人である。  

・また、HlV陽性者が、自らの病気を理解し、治療  

を適切にすすめることができるような治療リテラシ  

ー活動を実施している。また、ARVが必要な川∨  

陽性者を治療につなげる活動も実施している。  

d）ガーナの川∨／A旧Sの問題  

・ガーナのH［V／ALDSの問題は、ARV拠点の少なさ  

やステイグマの問題以外に、「3つの統一」などの  

ドナー協調に関して、政府が十分な能力を有してお  

らず、具体的な成果がなかなか上がらないという点  

にある。   

■7．国境を越えたリファレンスの  
方向性  

上記のように、ガーナは国際的なH［V／AIDS政策  

の方向性に従って形式上は適切に川∨／A旧S対策を  

進めていますが、具体的なパフォーマンスの面では、  

必ずしも十分な進展があるとは言えない状況にあり  

ます。こうした状況で、日本でHlV陽性が判明した  

在日ガーナ人が帰国してARVにアクセスすること  

は、ナイジェリア同様、なかなか困難であると言え  

ます。しかし、帰国先の地域によっては、うまくケ  

ア・サポート・グループなどに連絡を取り、病院を  

紹介してもらうなどを試みれば、アクセスを確保す  

ることは不可能なことではないと思われます。ナイ  

ジェリアと同様、以下のことに注意して聞き取りを  

すべきと考えられます。  

○ ガーナのどの地域出身で、どの地方に帰国した  

いのか  

○ 現在の所持金はいくらくらいか。また、帰国先   

の家族・親戚などはどの程度の経済力を持って  

いるか。   

この聞き取りに従い、帰国先にあるサポートグル  

ープや医師などに連絡を取り、連携を作ることに力  

を注げば、可能性は十分にあります。地域的にいえ  

ば、首都アクラ周辺、東部州の特定地域、アシヤン  

ティ州のクマシなどに帰国する場合には、他地域に  

比べ、ARVへのアクセスを得られる可能性は相対  

的に高いといえます。  

○ 親戚・知人などに有力な政治家、軍人、政府職   

員、医師などが存在するか。  

j4－   



おわりに  

2004年度の東アフリカ3カ国のHlV／A旧Sに関するケア・サポート・医療の情報に続いて、2005年  

度は西アフリカのナイジェリア・ガーナについてご紹介してきました。   

本件調査およびハンドブックにつきましては、「厚生労働科学研究費補助金エイズ対策研究事業  

NGOによる個別施策層の支援に関する研究」（主任研究者：樽井正義・慶応義塾大学文学部教授）の  

プログラムの一環として実施・作成されました。ナイジェリア・ガーナの現地調査につきましては、2005  

年12月にナイジェリアの首都アブジャで開催された「アフリカ地域エイズ・性感染症国際会議」の機  

会を活用して、稲場雅紀（（特活）アフリカ日本協議会）、川名奈央子（日本川∨陽性者ネットワーク）  

の2名．のチームにより行ったものです。   

東アフリカの三カ国同様、ナイジェリア・ガーナのニケ国でも、HlV／A旧Sは国の課題の優先順位の  

一位に挙げられており、ここに記したもの以外にも、数多くの活動が取り組まれています。また、NGO、  

援助機関等で数多くの日本人がHlV／A旧Sに関係して働いており、実際には、より多くの情報が把握さ  

れています。将来、これらを総合して、より包括的なガイドブックが作られることを期待しています。   

最後に、本件調査およびハンドブックの作成につきましては、上記研究班の主任研究者である樽井  

正義先生にたいへんお世話になりました。樽井正義先生はじめ、関係者の皆さまに厚く御礼申し上げ  

ます。  

「NGO による個別施策層の支援に関する研  

究」  

ナイジェリア・ガーナ調査チーム  

稲場 雅紀（（特活）アフリカ日本協議会）  

川名奈央子（日本HIV陽性者ネットワーク）  

参考文献ならびに本書作成にご協力いただいた貸さま  

本書の作成に当たっては、以下の文献を参考とし、また、以下の皆さまにご協力を頂きました。こ  

こに御礼を申し上げます。   

＜参考文献＞  

● UNICEFNigeria（2002】・llChildren．sandWomen，sRightsinNigeria：AWake－UPCa”’’・Nationa［Planning  
Commission．Ab叫aandUNICEF．Abし貞a  

● NationalActionCommitteeonALDS（NACA）［2005】，一、Nigeria：HIV／A［DSCountryReport2005’r，NACA・A叫a  
● PositiveActionforTreatmentAccess（PATA）12005］．”PositiveMoments．Votume／Issue：1’′．PATA．Lagos  
● 牧野久美子・稲場雅紀編12∞51．「エイズ政策の転換とアフ・リカ諸国の現状」、アジア経済研究所、千  

葉県   

＜現地調査にご協力いただいた皆さま＞   

1．ナイジェリア   

（1）アブジャ  

● OluchiEbeku．ProgrammeO用Cer（CM），CenterfortheRighttoHeaLth（CRH）・A叫aFCT  
● UchaOsunkwu，ProgrammeO仔icer（CM）．CRH．A叫aFCT  
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● Cary AlanJohnson，Senio「P「ogram Specialists forAfrica．lnternationa［Gay and Lesbian Human Rights  

Commission（LGLHRC）．NYUSA  

● OlayideAkanni，SeniorProgrammeO仔icer．」ournalistsAgainstAids（」AAIDS）Nigeria，Abし車FCT  

● Mr．」oyceT．Dakun．ExecutiveDirecto「FahariyaAdolescentNetwork（FAANET）．Plateau  

● Mr．Dalang，BerdaminSamanta．P「OgrammeO情ce「（Administration），FAANET．Plateau  

● SamaiIaGarba．Chairman．Coa［itionofSupportGroupsinNorthernNigeria，Kano  

● Ms．KiyomiKaida．JICA Expert on Genderand Dev10Pment．Nationa［Centrefor Women Deve10Pment．  

AbしりaFCT  

● M「・ObatundeOladapo．PLAN，lbadan，Oyo  

● Dr．PatO．Matemilola，Coordinator．NetworkofPeop［eLivingvvithHN／A［DSinNigeria（NEPWHAN），A叫a  

FCT  

● OmoIoluFa10bi．ExecutiveDirector，JournalistsAgainstA［DSNigeria．Lagos  

● Mr．ShigeoYamagata．PresidentRepresentative．JICANigeria，Abし力aFCT  

● MusaNgubane，MaskSouthAfrica，Gauteng，SouthAfrica  

● Mr．KingsleyEssomeonu，NationalCoordinator，AssociationofPositiveYouthsinNigeria（APYIN）．Ab旬aFCT  

● Mr．DanVYakubu，SecretarySACA．NasarawaStateActionCommitteeonA旧S（SACA）．Nasarawa  

● Dr．WoleDaini．ex－directorofCISHAN，AbLりaFCT  

● DeborahD・Kogi，WomeninNigeria，BauchiStateBranch，Bauchj  

●lsahA，Ribadu．CivilSocietyonH［V／AIDSinNigeria．Abし車FCT  

● AdamsPeterEwyi，RuraLYbuthAdvocacyNetwork．Abし車FCT  

● AdebayoTaiwoAdefunke．RaysofHopeCommunityFoundation，uebuOde．Ogun  

● HumphreyUbanyi．Coa［itionofEnuguStateSupportGroupsOrganizations．Enugu  

● OludareOdumuye．AllianceRightsNigeria．1badan，Oyo   

（2）ラゴス  

● Mr・PatrickObioha．GenerarSecretarySupportPrQjectinNigeria（SPIN）．Lagos  

● D「・E）sBothaStandaert．PrQjectCoordinator，MSF－Ho”andLagos，Lagos  

● Ms・SumikoKoga．JICAExpert．HeaIthPIanmng，JLCANigeria．Lagos  

● Ms・、RolakeOditoyinboNwagwu．PositiveActionfor甘eatmentAccess（PATA），Lagos   

2．ガーナ  

● CobbinahMac－Darling，CoTOrdinator，CEPEHRG．Accra  

● MarりuChantani．Coordinato「AfricaMicrobicidesAdvocacyG「OuP（AMAG）．Accra  

● M「KofiAmpong，PresidentofWisdomAssociation，Accra  

● Mr・StephenAduSarpong．WisdomAssociation．Accra  

● Ms・lreneKpodo．NationalExecutiveMember，WisdomAssociation．Acc「a  

● Mr．BrandfordYeboah，ExecutiveDirector，Goodwi”Association．Accra  

● Ms・LucyMensah，ExecutiveDirector，WomenUnitedagalnStA［DSGhana．Accra  
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帰国する在日アフリカ人PLWHAと  
ケア提供者のためのガイドブック  

サハラ以南アフリカのHIV／ALDSケア・治療の現状  

2．ナイジェリア・ガーナ編（2005年度版）  

本件調査およぴガイドブックの作成は、平成16年度厚生労  

働科学研究費補助金エイズ対策研究事業「個別施策層に対す  

る固有の対策に関する研究」の一環として行われた。  

2006年3月31日 初版発行  

編者●（特活）アフリカ日本協議会  

発行人●林達雄  

編集人●稲場雅紀  

電話●03－3834－6902  

FAX●03－3834－6903  

トmail●info＠qjf・grjp  

WEB●http：／／ww．qjf．grJp   



（財）エイズ予防財団柏崎正雄氏資料  

エイズ予防財団の紹介  

■設立：   

1987年（昭和62年）2月の政府による「エイズ問題総合   

対策大綱」の一部を実施するため、民間の協力の下、厚   
生省（当時）の許可により、同年6月に設立。  

■目的：  

エイズの予防のための知識普及及びエイズの予防治   
療等の研究助成並びにエイズに関する国際的な情報交   
換等を行いiもって、」司民の保健福祉の向上に寄与する   
こと   

エイズ予防財団の紹介  

■事業内容  

○エイズに関する正しい知識の普及啓発  

○エイズの診断、治療、予防に関する研究への助成  

○エイズに関する諸外国の情報収集と提供   

○エイズに関する国際会議、研究会等会合の開催  

○日本エイズストップ基金の設置運営  

○その他本財団の目的を達成するために必要な事業  



エイズ予防財団のNGO支援  

（今後の方向性）  

■（》NGO連携委員会の設置  

ONGO連携委員会の構想づくり  

ONGO連携委員会の設置  

→NGO支援一連携の調整機能が強化される  

1②NGO育成事業  

ONGOへの技術・財政支援  

（予防啓発・教育研修会、ストップ基金）  

○ボランティア指導者研修会の改良  

→NGOの人材育成、活動支援が改良される  

エイズ予防財団のNGO支援  

（今後の方向性）  

■③全国NGOデータベース  

ONGOデータベースの定期更新  

ONGOの活動・運営の調査  

→NGOの最新情儲が得られるようになる  

→NGOの信頼性を知ることができる  

■④自治体等とNGOのコーディネート  

○自治休等への情報提供およぴコンサルタント  
○自治休等とNGO間のコーディネート  

→自治休とNGOの連携においt  

（財団が）相談できる機関となる  

（付録） エイズNGO情報  

T各種NGOl）ストからのエイズNGOの数  

リスト名   NGO数   

エイズ予防財団ホームページ   94   

神戸会雑NGO連絡会   47   

東京都ホームページ   15   

リー／くイ・ストラウス財団助成団体   28   

合計   
134団体  
（重複分除く）   

Ⅵ査報告日：20D5年10月16日   
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平成18年度エイズ予防・啓発教育研修会  

募集要項  

1．研修の目的：今回の研修では、講師からの支援・助言をもらいながら、受講生の皆さんに予   

防t啓発教育のメッセージを作る作業に取り組んでいただきます。この作業に参加すること   

で、どのような視点が、切り口が、また資料が、予防・啓発教育活動を行う上で必要かとい   

う「気づき」をグループ学習のプロセスの中で得ることが出来、また今回の研修を通し、現   

場の活動に参考になるものを数多く持ち帰れると考えます。なお、本研修には、多様な背景   

の受講生が集まり、情報交換を行う場にもなりますので、2日間を多いに活用していただけ  

るものと思います。   

2．日  程：平成18年7月28日（金）・29日（土）   

3．研修場所：天満研修センター（大阪市北区錦町2－21）   

4．後援：大阪府健康福祉部（予定）、大阪市健康福祉局（予定）   

5．プログラムの内容   

【1日目・金曜日】  

9：15～ 9：45  受付   

9：45～10：00  開会 挨拶 オリエンテーション 講師紹介   

10：00～10：20  研修オリエンテーション   

10：20～11：20  講義「HIV感染症・疫学の基礎知識」   

11：20～11：50  アイスブレーク；グループ分け   

11：50～13：30  昼休み   

13：30′、′17：00  グループ学習  グループオリエンテーション；各グループ活動   

18：00～19：30  情報交換会   

【2日目・土曜日】  

9：30～11：30  グループ学習   

11：30～12：30  昼休み   

12：30～15：00  各グループ発表と展示   

15：10～16：45  講師からのフィードバック；グループでの振り返り   

16：45～1了：00  修了式 挨拶   

6．募集対象＝現在、エイズの予防一啓発教育や予防介入に携わっている行政担当者、予防啓   
発に関心を持つクリニックや医療機関の関係者、教育関係者やHIV活動に関っている学生、   
教育心理関係者、企業の担当者や衛生管理者、NGO等   




