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命インタビュー

着のみ着のまま
逃げてきた被災者

　主な内容

●インタビュー災害時の備え、住民啓発の重要性

う心1ふﾚ9晶
災害時に求められる母子支援…‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥4

震災時の産前産後の支援…‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥‥６

保健・医療関係者が知っておきたい、子どものこころのケア‥‥‥８

妊娠期からの虐待予防について　‥‥‥‥

◆活鋤ニュース震災にかかわる支援活動‥

セミナー開催の

　　　－--一今回の震災に際して、アムダ･1は

　　　非常に迅速に活動を開始なさったとか。

　　　高岡　ええ。震災の翌日には仙台市に

　　　入って活動を始めました。私たちのチ

　　　ームが被災地に入ったのはその１週間

　　　後。非常に深刻な被害を受けた岩手県

ﾀﾞ'こ　大槌町で活動を始めました。

「活動」とは?

高岡　大槌高校に設置された避難所で

の医療活動です。ただ、現地に着く前

は地震によるケガなど外傷への対応も

必要だろうと考えていたのですが、状

況は異なるものでした。救命や緊急医

★母乳栄養の赤ちゃんの成長をめざす｡｢母乳サイエンス｣

4000人以上のお母さま方にご協力いただいた　芦§きのき司戸　゛膠琢えJ1

母乳を研究し､成分を母乳に近づけています。　　⑩?゛深謀

g-=･　　こ豊

町

延べ170､000人以上の赤ちゃんの発育を見　差､塵lii　、d!ii釜

っめながら､母乳栄養の赤ちゃんに近い発育こ7777ぷ777

が得られるように改良を重ねています。　(左)27gx24袋(右)21.6gx5袋
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「母子保健相談室」のi刑S交流会を６地区で開催‥‥‥‥‥14

当会の今秋の無情配布教材についてお知らせします　‥‥‥15

災害時の備え、住民啓発の重要性

特定非営利活動法人AS⊃A顧問高岡邦子

　　　東日本大震災は、予想を超える甚大な被害をもたらしました。今後、各地で

UI　新たな震災が起こりうるともいわれ、災害時の備えの見直しが急務です。こ

　　　の大災害から何を学ぶのか、今後にどう生かすのか?

　　　海外での緊急人道支援に豊富な経験をもち、今回もいち早く被災地での活動

　　　を始めた医療NGOrAMDA（アムダ）」のメンバーで、避難所での医療支援

　　　にいまもかかわり続ける医師の高岡邦子先生にお話を聞きました。

療が必要な人を病院に搬送したり、亡

くなった方を検死するなど災害急性期

の医療支援は、すでに「ＤＭＡＴ回」と

いう災害派遣医療チームによって完了

していたのです。今回の震災では地震

よりも津波の被害が深刻で、極端に言

えば、逃げ切れた方と亡くなった方に

二分されていて、救護所で手当てが必

要な外傷は案外少なかったのです。私

たちが直面したのは、着のみ着のまま

逃げて「持病の薬がない」「お薬手帳も

ない」という方たちへの対応でした。

一一妊娠中の女性や乳幼児のいる家族

も?

高岡　ええ、いましたね。赤ちゃんの

哺乳びんもミルクも津波で流されて、

ほほえみのある明日へ;;141

こ;

　lz.l･ごl~E.･●nrで??貰

辿丿

壽温装ｼ

）

おむつも着替えもない。救援物資で粉

ミルクが届いたのは私が着いて以降の

ことですから、ほんとうに大度だった

と思います。妊婦さんも大きなストレ

スにさらされて出血したり、切迫流産

の危険があって病院に搬送したケース

もありました。

妊産婦に深刻な食事の問題

一一避難所では「困ったこと」「大変な

こと」がさまざまあったと思います。

高岡　ええ。プライバシーがまったく

ない状態で、おむつを替える場所も、

授乳するスペースもない。乳児を持つ

親にとって粉ミルクがないこと、安心

して授乳できる場所がないことは非常

に大変なことだったと思います。

－･-一一粉ミルクが手に入らないのは大変

ですね。ミルクについては、フィンラン

ド在住の有志のお母さんたちによって

パック入りミルクが支援物資として届

けられたというニュースもありました。

栄養バランスアップミルク

明治ステップなら不足しがちな

栄養をおいしく､バランスよく

捕えます。

★離乳食では不足しがちな鉄分

　･カルシウム補給に。

★風味がよく、すっきりとした

　飲みやすいおいしさです。



２

災害時の備え、住民啓発の重要性

高岡　それがあれば幼かりますね。今

後の備えにぜひ生かしてほしいと思い

ます。それから、絶対に必要なのがア

レルギー対応の食事です。小麦が食べ

られない、卵や乳製品がダメという子

が必ずいますからね。乳幼児の物資に

ついては、紙おむつも全然足りなかっ

たし、着替えもない。大人も子どもも

「着のみ着のまま」逃げてくる人を想定

して、備えを考える必要があるのだと

感じます。

一-一妊婦さんへの対応はどのように?

高岡　これはもう、保健師さんの力が

大きいのですが、まず妊婦さんを見つ

け、毎日の状態をチェックし、異常が

あればすぐに私たち医師に連絡する仕

組みをつくってくれました。妊婦さん

の場合はとくに食事の問題が深刻でし

た。私が避難所に着いた日の食事が、

１日におにぎり１個と味噌汁を２人で

１杯。その状態がずっと続いていて、

水も足りない、タンパク質も野菜もと

れないという状況でしたので、ＡＭＤＡ

医療チームは避難所の方全員にマルチ

ビタミンを配ったり、さらに妊婦さん

には鉄剤を配ったりしました。

一一サプリメントも有効ですか。

高岡　というより、それしか選択肢が

ないのです。食事でとるのが理想です

が、たとえ救援物資で野菜が来ても

1､000人分の野菜料理を作るのは不可能

です。何より食中毒が怖いので、避難

所では野菜も火を通して食べるのが原

則ですから、どうしても豚汁のような

具だくさんの汁物になってしまいます。

毎日だと飽きてしまうのですが、これ

がもっとも安全に効率よく、たくさん

の食材をとれる方法なのだと納得しま

した。

|子どもには遊び場が必要

一食事のほかに、避難所生活ならで

はの苦労はありますか。

高岡　子どもたちの遊び場です。子ど

もはじっとしていられませんから、避

難所でも騒いだり走り回ったりします。

すると親ごさんが気兼ねして、寒いの
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に外に連れ出したりします。そういう

姿を見て、ＡＭＤＡでは別の場所にプレ

イルームを設置することにしました。

そこでは大槌高校の生徒がボランティ

アで遊び相手になってくれましたので、

お母さん方はずいぶん気持ちが落ち着

いたと思います。 20畳くらいの高校の

部室を借りて、子どもたちが走り回れ

るように床をクッション素材にして、

折り紙やおもちゃなども用意しました。

小学生や中学生にはドッチボール大会

を企画したり、映画会もやりました。

一一そうした対応は、避難所での現実

に押されてのこと?

高岡　ええ、その場のニーズを素早く

キャッチして柔軟に対応する。これが

私たちの活動の最大の特徴で、NGOの

強みでもあると考えています。

被災者の状態やニーズは

変化する　　．_

一一一被災者の心身の状態についても教

えてください。

高岡　被災者の心境も医療ニーズも時

間とともに変化します。まず、被災後

１週間はパニック状態です。家族や親

戚の安否もわからないなか、心身とも

にハイテンションになっています。し

かし、１週間くらい経つと「もうダメ

だろう」という思いや喪失態が湧きあ

がってきます。加えて、家も車も津波

で流されて何もないという過酷な現実

を見つめ始めます。そしてふと、１週

間も薬を飲んでいなかったことに気づ

きます。この１週間後から２週間後く

らいまでが医療支援のもっとも大変な

時期です。高齢の方は持病があって薬

を飲んでいる方が多いのですが、薬の

名前がわからない。名前がわかった場

合も、ジェネリッグ3だとそれが何の

薬なのかわからない。しかも、私たち

が持参した薬ではとても足りない。そ

ういうなか、看護師さんが中心になっ

て持病や薬の聞き取り調査をして、と

りあえず数口分を渡して急場をしのい

でもらいました。

－－ジェネリック薬だとわからない?

高岡　ええ、名前が違っているのでわ

からないのです。今回は、薬剤師さん

が重要な役割を担ってくれたほか、薬

名の対応表（「今日の治療薬2011」/

南江堂）が役立ちました。その後、全

国から日本医師会の災害医療チーム

ＪＭＡＴ*４がたくさんの医療品や医療費

機材を持って支援に来てくれ、また地

域の薬局も少しずつ稼働し始め、やっ

と状況が改善されました。そして、震

災後２～３週間目くらいになると被災

者は次第に現実を受け止め、喪失態や

つらい胸のうちを語り始めます。その

とき隣に寄り添い、話に耳を傾ける。

これが私たち医療支援者のもっとも重

要な役割です。

変わりゆく医療ニーズ

⑤第1週

　救命救急､救急搬送、トリアージ

⑩第2週

　慢性疾患の内服薬、インスリン

　など、途切れれば重症化の可能

　性がある薬の処方、外傷の悪化

⑩第3週

　集団生活によるインフルエンザ、

　ノロウイルスなどの感染症対策、

　肺炎などの救急搬送、ストレスの

　蓄積による不眠・不安、床ずれ、

　認知症悪化など

⑩第4週以降

　心のケア、廃用症候群の予防、

　炭水化物に偏りがちな避難所の

　食事による栄養障害、地域医療

　機関再開に向けての支援

高岡邦子先生作成資料より
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--一言葉にすることで落ち着いていく？

高岡　もちろん、すぐには無理ですが、

人に話したり、泣いたり、愚痴をこぼ

したりしながら、少しずつ気持ちが整

理されていく。その過程に寄り添うこ

とが大事です。

一支援者が心がけることはなにかあ

りますか。

高岡　アドバイスをしない、話にただ

耳を傾けることでしょう。その人が話

したいことに付き合うというか、受け

皿になることだと思います。最初は雑

談でもいいのです。雑談のなかでポロ

リと本音がこぼれたり、ときには「硬

いところで寝ているから腰が痛い」な

どという訴えが出てくることもありま

す。知らない人がいきなり「どうです

か」と問いても、なかなか本音など話

しません。顔見知りになり、何度も話

をするうちにやっと心を開いてくれる

のです。

-からだの不調も同じでしょうか?

高岡　ええ。とくに東北の方はがまん

強くて、自分から症状を訴えてくれま

せん。２週間を過ぎたころから医療ス

タッフが余り始めて力を発揮しきれな

いことに気づいて、私がコーディネー

タ一役をするようになりました。その

ときに心がけたことも患者さんを探し

出すことでした。たとえば、「次に来る

チームに小児科医がいるから問題のあ

る子を探してください」と保健師さん

に顔んだり、整形外科医につなげたい

人を探したりしました。

表　備えておきたい防災グッズ

防災グッズに

３日分の常用薬と笛を

一保健師さんたちとの連携について

も教えてください。

高岡　とくに、保健師さんが被災者の

状況をリストアップしてくれたことが

役立ちました。たとえば、「３年Ｃ組の

教室にいる○○さんはこんな持病があ

る」「××さんはこういう症状」などと

リストをっくってくれたので、私たち

医師はそれをもとに巡回できました。

加えて避難所の衛生環境、とくにトイ

レと洗面所の衛生に気を配ってくれた

ことが非常に役立ちました。

-一感染予防という意味ですか。

高岡　そう、集団生活ではそれがもっ

とも大事です。インフルエンザやノロ

ウイルスが流行したら大変ですから感

染症対策は非常に重要でした。保健師

さんは手洗いやうがいの励行を熱心に

アナウンスしたり、うがい薬やアルコ

ールを補充したり、とても大事な役割

を果たしてくれました。

-いま、各自治体で災害時の備えを

見直しています。日頃から何を備えて

おけばよいでしょうか。

高岡　みなさんにぜひ伝えたいのは、

いざというときに自分が必要になるも

のを各自が準備することの大切さです。

被災地での体験を「備えておきたい防

災グッズ」として表にまとめましたの

で、参考にしてください。今回の体験

から、行政組織そのものが被災するこ

高岡邦子先生作成資料より編集部で加工

ともあることがわかりました。自治体

の備えも大切ですが、まずは「自分の

身は自分で守る」「最低限の備えは自分

で準備する」ことが重要です。そして、

防災バッグをつくったら押入れにしま

わず、すぐに待ち出せるよう玄関に置

いておくこと。とくに持病のある方は

３口分の薬をリュックに入れておくこ

とです。さらに自分の居場所を周囲

に知らせる必要があるときのために、す

ぐにとりだせる場所に笛（注1）を入れてお

くことを強調したいと思います。

－-一地域の保健活動に従事する人がで

きることはありますか。

高岡　保健師さんや保育士さんなど地

域の方たちと身近に接する専門職の方

たちは、祈に触れて災害への備えにつ

いて注意を喚起し、啓発していくこと

が大事だと思います。

ら
＊I　AMDA(The Association of

　　　Medical Doctors ofAsia)

相互扶助の精神に基づき、災害や紛争発生

時、医療・保健衛生分野を中心に緊急人道

支援活動を行う特定非営利活動法人。

＊２　ＤＭＡＴ（デ

ィーマッ

ト）

災害派遣医療チ

ー

ム（ D i
s a s t e r M e d i c a l

A s s i s t a n c e T e a m ） は 大 規 模 災 害 や 多 傷 病

者が発生した事故などの現場で急性期（お

おむね 4 8 時 間 以 内 ） に 活 動

。

専 門的な訓練

を受けた医師

、

看護師

、

業務調整員（医

師

・

看護師以外の医療職及び事務職員）で

構成される

。
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＊ ３ 　 ジ

ェ

ネ リ

ッ

ク 医 薬 品

新薬（先発医薬品）と同じ有効成分で効

能

・

効果の等しい医療用の医薬品

。

先発医

薬品の特許が切れたのち

、

厚生労働大臣の

承認のもとに新たに他社から製造販売され

るため

、

「後発医薬品」とも言われる

。

先

発医薬品とは名前が異なる

。
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＊ 4 　 J M A T （ ジ

ェ

イ マ

ッ

ト ）

日 本 医 師会災害医療チ

ー

ム（ J

a p a n M e d i c a l

A s s o c i a t i o n T e a m ） は D M A T の 活 動 を 引 き

継 ぎ

、

急 性 期

・

亜急性期に被災地の病院や

診療所の日常診療の支援

、

避難所や救護所

での医療を行う

。

注1）笛は電池を使わないため、万が一水に濡れた

　　　ときでも使用することができます。
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