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｢緊急人道支援活動の現場から

　　　　　　　～相互扶劾にみるネパールの底力｣

　　AMDAﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄｵﾌｨｻｰ･看護師柴田幸江

　認定特定非営利活動法人ＡＭＤＡで看講師を

しています柴田幸江です。

　今日皆さんに初めてお会いするので、まずは

自己紹介をします。私は大阪の看護学校を卒

業して、５年間病院で看護師としての経験を

積み、その後、日本の医療についていろいろ

悩み、視野を広げたいと思い、以前からの夢

であるプロスノーボーダーになる道を選びま

した。そしてニュージーランドに行きました。

　ワーキングホリデービザでニュージーランド

にで１年滞在し、半年間ほぼ毎日スノーボー

ドをしていました。ゲレンデに行ってみると、

日本のプロのスノーボーダーの方が練習をし

ていました。自分の目でプロのすごさを実感

して、私の技術では絶対無理とわかったので

プロの道はあきらめました。もし行ってなか

ったら、中途半端でずっと夢を追いかけてい

たと思います。そして時々、ゲレンデにある

診療所でバイトをして、頭から血を出した患者

さんとか、骨折とか、いろんな人を見ました。

　当時、私は内科しか経験がなかったので、本

当に何をしていいのかわからず、帰ってから

は救急医療と整形外科をしようと思って、日

本に帰国して３年間働き、再び海外で医療に

携わりたいと青年海外協力隊にアプライしま

した。青年海外協力隊というのは２年間の任

期で、選ばれた国に行って現地の人だちと一

緒に生活します。

　私はラオスに看護師として行きました。まず

感じたことは、日本と何もかも違うので、日

本の常識が通用しない。自分が今までした経

験が一つも役に立だなかった。医療器具も全

くないので、ここに求められているものは医

療技術の向上ではなく、どういうふうにした

ら病気にならないか、という公衆衛生が必要
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だと感じました。

　そして帰国後、クイのマヒドン大学大学院に

留学しました。去年８月に帰国して、今年の

４月からＡＭＤＡで働いています。

　以上が私の自己紹介です。少しでも自分の事

を知ってもらえたでしょうか？もし、皆さん

が、将来人生で迷ったときなどに思い出して

くれたらなあと思います。皆さんは若いので、

選択肢をたくさん持ち、その中から自分が選

ぶようにするのがいいと思うので、いろんな

人の話を聞いて、その中で自分がやってみた

いのを恐れずに何でもやってください。

　それでは、「緊急人道支援活動の現場から～

相互扶助にみるネパールの底力～」について

お話しします。パワーポイントでお話します。

本日の流れ

・AMDAとは？

・AMDAの活動(映像)

・発生直後のカトマンズ

・トリブバン大学教育病院

・緊急支援活動

・相互扶肋にみるネパール人の底力

・今後の課題

　まず、ＡＭＤＡについてご説明いたします。

ＡＭＤＡはThe association of Medica1

Doctors of Asia、アジア医師連絡協議会で、

国際医療団体です。 ＡＭＤＡは相互扶助の精

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展開。

世界30カ国にある支部のネットワークを活か

し、多国籍医師団を結成して実施しています。

　1984年に代表の苛波茂が医療団体を設立し、

ちょうど30周年を迎えました。 1995年に、国

連経済社会理事会(UNECOSOC)より｢特殊協議

資格｣を、2006年に｢総合協議資格｣を取得、

2013年に認定ＮＰＯ法人の認証を得ました。

ＡＭＤＡの国際人道支援活動は相互扶助の精



神、つまり「困ったときはお互いさま」の心

に基づいており、「人道援助の三原則」（ボ

ランティア三原則にも置換えられる）を活動

成功の鍵としています。

１．誰でも他人の役に立ちたい気持ちがある

２．この気持ちの前には、国境、民族、宗教。

　　文化等の壁はない

３．援助を受ける側にもプライドがあるです。

　また現場の問題を知っている人が、解決策を

もっているので、ローカルイニシアチブのも

とで活動しています。
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　　(困った時はお互いさま＝相互扶助)

2)この気持ちの前には民族､宗教､文化
などの壁はない。
　　(差別しない＝多様性の共存)

3)援助を受ける側にもライドがある。

　　(白分たちも人の役に立ちたい。

ローカルイニシャティブ)

パートナーシップの構築が不可欠で、尊敬と信

頼が大切です。

　さて、ここで質問です。災害医療救援を行う

医療従事者・調整員の方とか、実際に現場に

行って、どっちのリストかおる人が役に立つ

か、どういうふうに行動したらいいのかとい

う質問です。

災害医療救援を行う医療従事者は

　　　　どちらがいいか？

・ポジティブリスト

『してもいいと決められたことを

いかに迅速に効率よく実施

すること』

スポーツで言うと

　　『相撲』

・ネガティブリフト

『やってはいけないこと以

外は何をしてもいい』

『格闘技』

　ポジティブリストとネガティブリストがあり

まして、ポジティブリストは、決められたこ

とを、いかに迅速に効率よく実施するか。ス

ポーツでいうと相撲とかです。今の日本社会

と教育もこのポジティブリストです。逆にネ

ガティブリストは、災害時にやってはいけな

いこと以外は何をしてもいいということで、

スポーツで例を挙げると格闘技です。

　実際に現場でスムーズにいくのはネガティブ

リストなのです。私も青年海外協力隊に行く

前は、もちろんポジティブリストだと思って

いました。看護師でも限られた仕事を何時ま

でに終わらなければだめとか、そういうこと

しか動いてなかったので、協力隊に行ったと

きもとても困りました。

　いろんな団体、たとえば国際緊急援助隊は各

個人のマニュアルがありますが、私たちＡＭ

ＤＡにはマニュアルかおりません。やっては

いけないこと以外は、自分がしたいことは何

でもしていいのです。やってはいけないこと

とは、医療事故を起こさない、被災者に迷惑

をかけない、一緒に行っているスタッフの考

Ｔ『現場の問題を一番良《知るÅが､一番良い解決策を持って1応』

というローカルイニｙアデ･fヴ(現場主導)を重視して活動

パートナーシップの

構築が不可欠で、

尊敬と信頼が大切

-
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えを否定しないということの３つです。

　もちろん事前に現地の情報ほとりますが、実

際、現地に行くと情報や状況が変わっている

ことがよくあります。まずは現地に入り、カ

ウンターパートと現状を話し合って、本当に

必要なことは何なのか話し合い、緊急支援活

動の方向性が決定します。

　ネパールの概要に行く前に、ＡＭＤＡとはど

ういうものか、30周年で特集番組がありまし

たので、最初の３分ぐらいだけ見ていただこ

うと思います。

　　　　　　　巾ＶＤ上映）

　ネパール地震の概要ですが、発生したのがゴ

ルカ郡、この黒の部分が被災状況のひどい場

所です。マグニチュード7.8。少し店も開き、

落ち着き始めた頃に、もう一度大きな余震が

起こります。シンデウパルチョークで7.3とい

う大きなのが起こりまして、そこからまた店

が閉まりました。　５月28目現在で死者数は

8､825人、負傷者２万2､309入にのぼっていま

す。

　震災後直後より、現地の支部に連絡をしたの

ですが、電話も全然つながらなかったんです。

カトマンズ郊外のＡＭＤＡ関係者へはフェイ

スブックを通じて連絡を取ることができまし

た。カトマンズの空港が閉まっているらしい

という情報が入りいつ再開するのかわからな

い状況でした。まず、岡山からマレーシアに

到着した際、ＡＭＤＡ本部よりカトマンズ空
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港が開いたとの連絡かおり、マレーシアから

カトマンズに入りました。

　その目に入れた飛行機は、奇跡的に私たちの

１機だけでした。

●

●

●

発生直後のカトマンズ（4/27）k

空港内は混乱している

市内の店は全て閉まっている

電気がなし

・　住民は毛布を持って外へ出てさまよっている

・　電話がつながらない

・　唯一の機能している病院に患者が殺到している

　（日本のODAで建てられた病院であり、壊れなかった）

　空港に到着し、外に出て見た光景は、住民が

毛布を抱えて、どこに行っていいかわからな

くて、さまよっている感じでした。 ＡＭＤＡ

は寄付金で成り立っている団体なので、現地

での活動を皆様に伝える義務かおり、あらゆ

る手段で日本と連絡をとろうとするのですが、

到着した日は全く電話がつながりませんでし

た。翌日からはインターネットも使えるよう

になり、電話もできるようになったので、現

地の情報を本部に情報発信しました。

　トリブバン大学教育病院にしか患者が来なか

ったので、ュニセフとかいろんな団体が病院

の敷地内にテントを準備していて、そこで患

者さんが寝ていたり、診察を受けていたりす

る状況でした。
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　トリブバン大学病院はきちんとトリアージを

していました。患者さんが１人連ばれてきた

ら、見事なトリアージで、赤、黄、緑の部屋

ごとに患者さんが治療されていました。ネパ

ールの医療ってどうなのかなと思っていたの

ですが、医療技術は高いと感じました。写真

の患者さんは、牽引をして、手術を待ってい

る方です。骨折の患者さんが多く、オペ室は

満員で、オペする器具も足りない状況で、牽

引して手術を待っていたとのことです。

　緊急支援活動は、４月26目から５月25目の１

ヵ月間で、その後は復興支援期として５月26

目から現在もネパール支部とコンタクトをと

りながら活動しています。

緊急支援活動

緊急支援活期間:4月26日～５月25日

復興支援期　：５月26日～現在

kl

　今回被害が大きかったので、日本からは18名、

５チーム、ＡＭＤＡ支部カンボジア、インド

とバングラデシュ、カナダ、フィリピンから

計27名が活動しました。
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　ガンタギ県

　コルカ鄙

丿嗜の巡回診療
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4月28日

パグマティ県

ヌワコット郡

地堀圧療支採
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シッダールタ弓と子の病院
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ブトワール市
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4月29日
パグマチィ県

シンドゥーバルチョ‘ク郡

地埴医療支採
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4月28日～現在

トリブパン大学数育病院

ｋ

4月27日

サンクー市を歯む

カトマンズ郊外

巡回診療

4月28日

カトマンズ郊外
クラルタール市

衛生指導

5月6日

バグマティ県

カブレバランチョーク郡

物資支採
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“5月5日

　パグマティ県

　ど

タプｰル郭

　物資支採
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5月3日

カトマンズ部

ダルンサタリ市

巡回診療、物資支捺

　ＡＭＤＡの多国籍医療チームは、分かれて、

モバイルクリニック、物資配布、衛生指導も

しました。私は現地に約２週間いましたので、

シンドウパルチョークで仮設の診療テントを

建てるところから、現地のスタッフと

活動しました。

　被災が大きかったシンドウパルチョークに向

かった際、地震の後に雨が続いたので地すべ

りと土砂崩れが発生して、通行止めになった

場所札あり、60キロの距離を１目がかりで行

きました。上の写真は土砂崩れが起こり、皆

で石をのける作業を３時間かけてしました。

下の写真ですが、震災でダメージを受けた病

院の前にテントを張って診療したのですが、

山から３時間ぐらいかけて仮設の診療所に来

る入札いました。



シンドゥーパルチョーク郡{地震発生から1週間まで}
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メディアの存在は住民に非常に大きい役割

AMDA代表がTMこ出演して､(i)災害対勁ま退げること

　　　　　　　　　　　②何処1コこげるか？

　　　　　　　　　　　③地震では家が人を壊すのを説B月

　　　　ネバールの方々は索B香らしいということをアピール

　ネパールの方たちは被災しながらも、食糧が

なくても、お互い頑張ろうという精神で頑張

っていたので、あなたたちはすばらしいとい

うことをメディアで伝えることが、現地の人

の耐久性とか復元力の向上につながったので

はないかなと思っています。

　今回、多国籍医療チームとともに活動した中

から実感したことですけど、国籍が異なると

考え方もいろいろ違うので、時には意見がぶ

つかります。それでも、みんな創意工夫のも

とで活動していくうちに、自分に持ってない

ところに気付いて、尊敬する気持とかが芽生

えます。苦しいとき一緒にパートナーとして

働いていくことで、本当の信頼とか人間関係

が確立するのだなと思いました。

-FI・一四■■UUStS河・--皿

苦労をともにすることで

お互いに尊敬･1芭頼のある人間関係が確立

人間関係確立後は､物の考え方､見方か遼ってもｰ-膳こ仲良く生きていける

　私が最後に伝えたいのが、相互扶助に見るネ

パール人の底力です。
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　今後の課題でも話しますが、家屋の下敷きに

なって外傷、骨折が多かったのですが、発生

後２週間になると下痢や赤痢とかの病気も増

えつつありました。

　この写真ですが、私たちが入る前日にやっ

と自衛隊が入れたそうです。今回の震災は、

どこが被災しているか把握するのがすごく難

しく、この村は１週間、水もあまり何もない

状態だったそうです。

　また、メディアの存在は支援を受ける側には

すごく重要で、メディアを活用しようという

ことで現地のテレビ局と交渉して、ＡＭＤＡ

代表の苛波が出演しました。災害の対策は１

番目に逃げること、そして２番目はどこに逃

げるか。地震では「家が人を殺す」という説

明をしたのですが、これは住民にだけなく、

ネパールの行政に対してのメッセージでもあ

り、目本に学びに来てくださいということも

お話しました。
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　1.　トリブバン大学教員病院

　　　35(名の骨折患者の手術を全て、ネパール人たちのみで実施した。

　　　(欧米諸国の医師達の直接的関与を断った｡)-ﾀ　医療技術の向上

　2.震災当日よりAMDAネパール支部長は自宅近所で医療支援を活動。

　　　翌日より被災地でモパイルクリニック実施。(食料もなくピスケットと水のみ)

　3.白分のｸﾘﾆｯｸを閉めて､支援の行き届いていないところへ支援に行く

　4.地元のボランティア団体が山の中へ入り無料との説明と応急処置

　5.羅動か起こらなかった　　　　　　　　　　　　　　　　　●･－　　〃
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　トリブバン大学では、350人の骨折患者を全

てネパール人だけで手術をしていました。欧

米諸国の医師たちの直接的関与を断っていま

した。ネパールの人は自分たちの力で復興し

たいという思いがすごく強いと感じましたが、

それができるというのは医療技術の向上かお

るのだということも痛感しました。

　ＡＭＤＡのネパール支部長はトリブバン大学

でも働いており、精神科医でもありますが、

ネパールの医師会の副会長でもあるキーパー

ソンです。この方がいたからいろんな団体、

医師会とも連絡をとれて、活動がスムーズに

できたのかなと思っています。

　ネパール人は、食べることしか好きなことが

ないのかなというぐらいずっと食べるそうで

すが、ドクターたちはビスケット１袋と水１

リットルで３日間生活されていたそうです。

それでも患者さんを診ていたので、本当にネ

パール人はすごい、日本人だと自分がこうい

う立場になるとできるかなと思いました。

　ネパール人の医師たちは自分のクリニックを

閉めて、支援の行き届いてないところに行っ

ていました。　日本と違って、ネパールでは病

院で働いていても給料が安く、土曜日や日曜

日に自分のクリニックで稼いだお金で食べて

いけるという生活をされているので、それを

閉めて困っている人を助けに行っていること

にすごく感動しました。

　最後に暴動が起きなかったのもネパール人

の底力だなと思っています。次は今後の課題

です。

●

今後の課題

雨季-y①テント生活の人が多い

　　　　　(川沿いに設置している)

　　　　②感染症の蔓延

・　PTSD:心的外傷後ストレス障害の人が多い

　　　　(地震を経験したことがほとんどいない)

●

●

医療:モバイルクリニック

術後対策

(機能回復窒jll練が必要)

　ネパールは６月から雨季に入り、７月ぐらい

から雨が多く降ろと現地スタッフが言ってい

ました。テントを川沿いに設置しているので、

雨季になると水かさがふえ、危険になるので

はないかと言われています。また、雨季にな

ると感染症が流行するので、衛生教育もこれ

からは重要だと思っています。私達も活動の

中で水の浄化するタブレットを配布し、浄化

してから飲むように説明しました。

　被災した人の中には心的外傷後ストレス障害

の人が多くいるそうです。その背景には、こ

のような大きな地震は80年ぶりに起こったの

で、実際に経験した人がほとんどいないこと

が考えられます。現地に入ってから１週間ぐ

らいはずっと余震で、私たち日本にいて地震

になれているにもかかわらず、怖い思いをず

っとしていました。今でも余震があると言わ

れているので、精神的ケアは必要だと思って

います。

　しかし、精神的ケアができる精神科医がネパ

ールには少なくて、ネパール医師会とＡＭＤ

Ａの共同で、保健省の指導のもとに第１回カ

ウンセリング講座が６月12日、13日に現地で

開かれました。　うつ病やいろんなストレスを

抱えている人に、どういうふうに対応したら

いいかを２日間で30人に講義しました。今後

講座に参加した30入の方が集落に戻って、そ
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の集落で悩んでいる方の力になってくれたら

なと期待しています。

　今後のことですが、ネパール保健省のもとに

ネパール医師会、日本医師会、ＡＭＤＡで協

力体制をとり１年から２年の方針で、支援を

続けていきます。現在は精神的ケアを重点的

に行っています。ご清聴ありがとうございま

した。

　今後の

協力体制

(1～2年の方針)
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