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　このたび､ＡＭＤＡダイジェストを創刊しました｡ＡＭＤＡ

が毎月発行している機関誌[国際医療協力]の内容をダイジェ

ストして皆さんにお伝えしていく予定です｡より多くの人にＡ

ＭＤＡの活動をご理解いただければうれしく思います。

　皆様と一緒に､ＡＭＤＡを世界中の人達から必要とされる団

体に育てていければ､これにまさる喜びはありません｡今後と

もご支援を宜しくお願い申し上げます。

サハリン速報

(早川達也医師のレポートより抜粋)

　　　　　　　　　　　　　平成7年６月９日

はじめに:

　1995年５月28日１時03分(日本時間27日22時03分)

Russia共和国Sakhalin州北部のNeftegorsk(人口約3000人)

近郊でM7.6の大地震が発生した.被害状況は６月４日現在で

生存が確認された者1036名,死亡が確認された者n60名,行

方不明者約800名となっている．

　アジア医師連絡協議会日本支部(AMDAJapan)は,28日現地

に医療チームの派遣を決定し,翌29日医療チーム第一陣３名

が岡山空港から小型チヤーター機で出発した.30日には救援物

資の調達,募金活動を開始し,また６月２日には医療チーム第

二陣8名が救援物資13tとともに岡山空港からチヤーター機で

出発した.尚,医療チーム第一陣は6月５日に帰国した.救援物

資は緊急医療物資として医薬品,透

析関連物資を,一般救援物資として

毛布,衣料品,カイロ,ストープ,コン

ロ,食料品を用意した．

　今回医療チーム第一陣として参加

する機会を得たので報告する．

医療チーム第一陣構成:

鎌田裕十朗:AMDAJapan医師,三宅

和久:同左,早川達也:同左

派遣期間:

　1995年５月29日-6月５日

活動内容:

　被災地Neftegorsk,0haにおける医

療ニーズ調査及び救援物資搬入

　Yuzhno-Sakhalinsk州立中央病院

支援

　医療チーム第二陣受け入れ及び引

き継ぎ

活動開始まで:

　5月29日函館に三宅医師が岡山か

ら緊急医療物資とともにチャーター

機で,鎌田医師が東京から,早川が札

幌からそれぞれ集合し,チームの編成

を行なった.29日はYuzhno-Sakhalinsk
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の着陸許可が下りず,結局飛行機のチャーター先であるオホー

ツク航空の基地のある女満別に向うこととなった.尚,重量の

問題から緊急医療物資は約100kgに制限せざるを得なかった．

女満別では活動方針として,1）被災地での医療ニーズ調査及び

診療,2）活動拠点の確保,3）第二障の受入体制の確立を行なう

ことを確認した．

　翌30日８時過ぎに女満別を出発し,稚内で出国手続きを行

なって,Yuzhno,Sakhalinskには15時前（日本時間12時前）に

到着した.事前に日本一サハリン協会に手配していただいてい

たため，ピザ無しであったが,スムーズに入国手続きを終える

ことができた.空港では日本･サハリン協会のProfYan,伊藤忠

商事の野崎所長,Ｓａｋｈａｌｉｎ州健康局治療担当副局長の

Dr.Gorloba女史,サハリンー日本協会の事務局長のMishuta前

Sakhalin州副知事の出迎えを受けた.早速状況の説明を受けた

後,我々の意図を説明して便宜を図ってもらうよう要請した．

しかし,Russiaには民間援助団体という概念が存在しないのか

,ＡＭＤＡという組織,我々の主旨がなかなか理解してもらえな

かったのは事実である.Prof.Yanはロシア科学アカデミーの会

員でもあり，州政府にも広い人脈を持っておられるが,今回

我々の良き理解者として,その後の各方面への折衝,我々への

助言等広く支援していただいた.また，この日被災地入りした

報道関係者より,被災地では瓦榛の下から生存者のうめき声が

聞こえるものの,救出作業が遅々として進んでいないことを聞

かされた.地震発生から72時間が過ぎようとしており,犠牲者

の増加が懸念された．

６月２日午後２時４５分､岡山空港よりアエロフロート航空の

チャーター機(ツポレフ154)が第２次医療チーム８名と救援

物資１０ｔを載せて、サハリンに向かって飛び立った。
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　　３１日にはSakhalin州立中央病院(Sakhalinska Regiona1

Hospita1)院長,Dr.Ronlanovを訪問し,改めて状況の説明を受け

るとともに,我々の意図を説明したところ全面的に協力する旨

返答を得た．

　３１日の時点での被害状況は生存が確認された者604名,死

亡が確認された者694名であった.また瓦榛の下から救出され

た者の総数は749名,このうち生存者は372名であった.尚,負

傷者は431名であった.負傷者は救出後応急処置の上,直ちに

ヘリでOhaまで搬送されて治療を受ける体制がとられていた

重症患者は,さらにYuzhno-Sakhalinsk,Habarovsk,Uladivostok，

Blagovescenskに搬送されているという.また医師は充足してい

る旨説明を受けた．

　この時点でsearch and rescueは遅れているものの,搬送も含

めた緊急医療体制は確立していると判断されたまた被災者の

救出が少ない上に,被災地及び後方都市の医療に於けるマン･

パワーは充足しており,直接の医療ニーズは存在しないものの

,医薬品等医療物資の支援が必要であると判断された．

　以上より我々の以後の活動を1)州立中央病院に於ける後方

支援,2)Neftegorsk,0haにおける医療ニーズの有無の確認を行

なうこととした．

実際の活動から:

1)Yuzhno-Sakhalinsk州立中央病院支援:早川

　州立中央病院は病床数850床(但し,現在は経済的理由から

740床程度に縮小されている.)の総合病院である.今回の地震

による重症患者受け入れのために,当州立中央病院は120床の

準備を行なっていたが,31日の時点での搬入はまだ6名であっ

た.またこの日,さらに９名がOhaから搬送されてきた.四肢の

骨折,切断後等であったが,簡単な固定等のみで当州立中央病

院も治療の第一線の病院であることを改めて感じさせられる

搬送されてきた患者はレントゲン写真を持参しており，また

taggingも行なわれており現地のtriageの体制が確立されて

いることが窺える.0haからの患者の搬送は連日10名程度行な

われており,6月３日の時点では約50名となった．

2)被災地Neftegorsk視察:鎌田,三宅両医師

　６月１日,被災後4日を経て国外の医療チームとしては初め

て被災地に入り，医療ニーズ調査を行なった.また６月３日に

は三宅医師が医療チーム第二陣の秋山医師らと2度目の調査及

び医薬品,救援物資の被災地搬入を行なった．

　被災地にはRussia政府及びSakhalin州政府の医療チームが

テントでの診療及び巡回診療を行なっている.被災地内の患者

搬送のために救急車が２台用意されており，また10機以上の

ヘリがOhaへの患者搬送のために待機していた.しかし６月３

日以後生存者は発見されておらず遺体の搬送が行なわれてい

た．

　また被災地にはRussia国内から被災者の家族が駆けつけて

いるケースも多く,彼らは被災者の自宅の近くに野宿同然の生

活をしていることもあるという.また救助隊員が負傷するケー

スもあり,被災者よりもむしろ彼らに対しての医療ニーズが存

在していた.もちろんすでに設けられた医療チームで充分対応

可能であった.しかしすでに報じられているように,物資が充

分というわけではなく,我々の搬入した医薬品,一般救援物資

は非常に喜んでもらえたのは事実である．
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3)医薬品供与

　今回医療チーム第一陣は約100kg,第二障は約4tの医薬品，

透析関連物資といった緊急医療物資を搬入した直接我々が診

療する必要がなくなったため,第一陣搬人分は州立中央病院に

搬入した.第二陣搬人分は一部を被災地に搬入した他は,透析

関連物資も含めて一括して州政府健康局管理とすることになっ

た.各病院からの要望にしたがって配分することになろう．

　医薬品を供与する場合,問題となるのは名称,適応,用法,注

意点が日本語でしか書かれていないことである.従って,医薬

品を搬入後,説明書を通訳を交えて現地の言葉(今回はRussia

語)で書き直す必要がある.これは非常に重要である一方,徒ら

に医薬品の種類が多い場合現場の負担が過重になることがあ

る．

　また,医薬品を通関する場合,医薬品のリストが必要である

.これも予め日本から搬出する際に英文を添えて作成する必要

がある.旧ユーゴでも書類の不備で医薬品を押収された経験も

ある.本部の負担が大きくなるが,物資の移動に際して,その名

称と量を正確に把握しておくことは必要最低限の事項である．

4）日本への患者搬送について

　６月３日JICAの岩上さんから日本へ患者搬送する可能性が

ある旨連絡を受けた.これはSakhalin州政府からの要望ではな

く,Russia政府の意向のようで政治的判断が働いた可能性が高

く，実現の可能性は低いと思われたが,我々としては患者搬送

の際の付添い等最大限協力する旨回答した．

　医学的見地からみた場合,日本での治療の適応となるケース

はあるが,医療とは社会的側面を含んでおり,搬送患者の選定

は慎重さが求められよう．

評価:

　近年の経済的,社会的事情から現地の医療機関の設備,医薬

品は充分ではなく，また映像で判断する限り,特にSakhalinは

Habarovsk等大陸に比べてかなり劣悪な印象を受けた．

　しかし被災地に於けるsearch and rescueは遅れているもの

の,後方病院への搬送も含めた緊急医療体制は確立していた．

また旧社会主義国ということもあってか医師の数も充足して

いた．このため直接の医療ニーズは存在しなかった．

　今回AMDA-Japanは行政が動きのとれない中,迅速に行動を

開始した.そもそも非政府組織(NGO)の存在意義は,行政の谷

間を埋めることにある.政府機関の支援なく現地入りする苦労

はあったが,その中で独自に後方支援の方針を打ち出したこと

は特筆されよう．エリツィン発言に際しても,現場での受け止

２

テントを訪ね被災者に直接毛布を

　　　　手渡す秋山Drバ左）



め方は冷静であった我々にしても直接活動が制限される場面

はほとんどなかった．

　後方支援を行なうにあたっては,現地医療機関等との信頼関

係構築のためのきめ細かな対応が必要になってくる治療に直

接参加することもその一つの方法である.その中で医療ニーズ

を直接把握できるからである.また医薬品供与に際しても先述

した通りである．

　我々の活動に際して,日本一サハリン協会,特にProf.Yanに

は,混乱した行政府との交渉,調整から,活動への様々な助言ま

でいただいた.改めて感謝したい．

最後に：

　阪神大震災を経験した日本人は今回の地震による被害に強

い関心を持って見ている.我々の大きな役割は,日本人の善意

を,医療という一つの分野で被災者のために生かすことである

.今回,自分は被災地にも入らず後方支援に徹することになった

が,医療チーム第一陣としてはチームワークもよく,充分な活

動が出来たと満足している．

　また今回残留日本人の方には第二障到着以降,通訳として協

力していただいている．戦後５０年間大変な苦労をしてきた

方々との出会いは衝撃であった.近くて遠いSakhalinを改めて

考える次第である．

　現地の方々,本部はじめ多くの支後者の方々,そして今回快

く送り出して頂いた同僚に厚く感謝したい．

チェチェン避難民救援医療活動報告
－
(国際医療協力vol.18N0.5より抜粋)

　　　　　chechnya coordinator 赤阪　陽子

概要

　２月の調査結果を受けてAMDAではJEN:日本緊急救援NGO

グループの一員として現地に医師２名と調整員１名を派遣し、

チェチェンでの活動を開始した｡以下は現地よりのレポートで

ある。

現地視察概要

レグロズヌイ

　グロズヌイ中心部は完全に倒壊している｡大統領官邸はかろ

うじて外側は残っているが真黒で窓ガラスも全部ない｡建物が

爆撃で倒された為､大､小の瓦療の山がありブルドーザーなど

で整理している。道路は全体的にでこぼこで大きな穴があり、

雨水が溜まっている。死体の臭いのする所もあった。

　但し､街全体としては自分達の手で街を建て直していこうと

いう感じがある｡最近では避難していた人々が街に帰りだして

いるようで、以前に比べ、街に活気がでてきたとのこと。

　　グロズヌイ周辺部は爆撃の被害を受けている様子はない。

牛､羊等が牧草地に放されている風景を見ることができること

から判断して､農作業をしている人は少なくないようだ｡しか

しカフエ等､娯楽施設はすっかり閉じられたままである｡また

･ICRCがタンクカーで運んできた水をバケツで運んでいる人を

あちこちで見かける。

　グロズヌイでは水､電気はまだ無く、ガスの供給は全体の４

０％程。

全体として

　現在チェチェン北部には南部から避難してくる人が増えつつ
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ある。しかしイングーシやグロズヌイのような避難民用のシェ

ルターが無いため､親戚のもとに身をよせている人がほとんど

である｡北部にはモズドックとナウルスカヤ､ズナメンスカヤ

（地図参照）に各１つずつ病院が機能しているが､これらの病

院では２年間薬品を手にいれることができない状態にある｡薬

品工場はあっても､政府が雇用者の給与を支給しなくなってか

ら薬品の製造が出来なくなったとのこと｡その他にも薬品と医

師の給料が出ないために開業していない病院は多い｡ナウルス

カヤ近郊にもそのような理由から､閉まってしまった病院が２

つある。

　現在､伝染病はこれらの地域では発生していませんがグロズ

ヌイではすでに発生しているとのこと。（コレラ）

　今後はズナメンスカヤに事務所を置き医療活動を行っていく

予定｡この地域には現在､元々の住人４万人に加え､約３万人

の避難民が生活しており､避難民委員会を組織して､諸問題に

あたっている。この町は衛生状態も良好とのこと｡･IOMが難

民収容センターをグロズヌイに準備していることもあり､避難

民達も徐々に戻り始めた。

　'ICRC.…国際赤十字

　･IOM……国際移住機関(避難及び帰還、また物資の供給を援

助)

プロジェクト実施状況

活動の概要

　ＩＯＭと協力してチェチェンとイングーシの２郡を一つの地

域として考え、北部をＡＭＤＡ、南部を･ＭＤＭで受けもつ予

定｡下の地図の点線で区切った上がＡＭＤＡの直轄地になる。

グロズヌイは中心地にあることもあり､ＡＭＤＡ､ＭＤＭ両者

で受けもつ｡モズドックは別の共和国であるが､チェチェンか

らの避難民が親戚の元へ逃げて滞在しているため､ＡＭＤＡの

プロジェクトに加えることとする。

　北部チェチェンの小さな村､町はグロズヌイほどの攻撃を受

けていないため､メディアにも取り上げられることなく､諸外

国の団体の援助も余り受けていない｡そこで我々はグロズヌイ

のような被害が大きく､多くの援助を必要としている地域での

活動を行うと同時にその他のメディアに取り上げられていない

ばかりに援助を受けていない地域での活動を行っていく予定で

ある。

･ＭＤＭ…世界の医療団、阪神大震災でも共に活動した団体

現地活動地域図

３
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現地近況報告

現在では､クロアチアでの戦闘も小康状態のようですが､５月

！日のクロアチア軍侵攻以来、UNHCRザグレブ本部事務所、

UNHCR各フィールド事務所は勿論、UNPROFORの明石代表

の補佐官市川氏にも毎日緊密に連絡を取って､治安状態を確認

致しております。その上で､毎日、退避､帰還などの判断をす

るようにしております｡全体としては、５月１５日現在､オシ

エク事務所の本所さんはハンガリーのハルカニ､渡部さんはベ

オグラード､ブコバル事務所のラジプ医師はザグレブに各々退

避しています｡それ以外は､各事務所でほぼ通常通り、退避し

ている事務所でも現地スタッフが業務を遂行しています。

夢のような時間～私のＡＭＤＡ体験記
-一一
　　　　　　　　　　　　　平成７年６月２０日　菊池　聡

　あるボランティアがAMDAを例えてまるで宗教団体のよう

だ(例えは大変悪いが)と語っていた。その心は、一度関わ

るともうぬけられない。確かにその通り。

　私がAMDAに来だのはひょんなきっかけからだ｡一つは高

校の同級生がAMDAを紹介してくれたこと、もう一つは阪神

大震災である。関西地方の友人の消息が気になりAMDAに関

西地方の情報を求めたら、地震救援プロジェクトでコーディ

ネータを探しているとの事｡ NGO の職場がどういうものか分

かると思い､ボランティアのつもりで参加した｡ほんの２週間

ぐらいで帰るつもりが、仕事の都合上、帰るに帰れなくなり

サハリン救援活動を含めて５ヶ月間、ＡＭＤＡで働くことに

なった。

　ＡＭＤＡでは様々なことが体験できた｡以前サラリーマン生

活をしていたが、会社生活では、テレビ、新聞で取材された

り、職場以外の様々な職業の人々、(例えば社長、政治家、学

校教師お医者さん､看護婦さん､宗教家etc)、年齢の違う人々

(７０才のご老人から高校生まで)と出会うことはもっと少な

かったろう。このような出会い、機会をあたえてくれた

AMDAに心から感謝したい｡千葉に戻ってもAMDAを応援す

るつもりです。AMDAの皆様､ボランティアの皆様､また会う

[]までさようなら。

サハリン救援活動中の菊池氏

μＭＤＡタイジエスト（Ｎｏｊ）１９９５拿∂万

ＡＭＤＡ医師紹介

　　‥－-‥･　今回は､平成７年６月９日の産経新聞に三宅和久先生の紹介

記事が掲載されましたので､その記事を紹介させていただきま

す。
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サハリン大地震で　　　こ
活躍したＡＭＤＡの医師‾，

に
通
訳
を
頼
を
受
賞
し
た
経
歴
を
持
つ
。

み
、
ロ
シ
ア
イ
ラ
ン
で
の
ク
ル
ド
人
難
民

の
関
係
者
に
救
援
活
動
の
現
場
で
、
絵
を

目
的
を
理
解
か
い
て
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ

し
て
も
ら
い
ン
を
は
か
り
、
思
わ
ぬ
と
こ

な
が
ら
の
地
ろ
で
役
立
っ
た
経
験
も
。

も
に
飛
び
立

っ
た
。

　
現
地
に
住

む
元
日
本
人

　
「
一
緒
に
や
ろ
う
」
と
協
力

的
だ
っ
た
と
い
う
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学
生
時
代
は
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す
ら
マ

ン
ガ
を
描
き
「
手
塚
治
虫
賞
」

かずひさ和久さん
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福
岡
市
出
身
。
岡
山
人
医
学
部
卒
。
。
肺
成

３
年
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
入
会
。
同
年
８
月
、
ク
ル

ド
難
民
救
援
活
動
（
イ
ラ
ソ
）
に
初
参
加
。

平
成
５
年
か
ら
ア
ス
カ
会
費
腔
内
科
医
院
に

勤
務
。
3
3
歳
。

震
災
以
上
の

ひ
ど
さ
。

っ
け
が
人
よ

り
も
、
が
れ
き
の
下
敷
き
に

た
っ
た
死
君
の
が
が
圧
倒
的

に
多
か
っ
た
」
。
一
週
間
の

活
動
を
終
え
て
岡
山
に
戻
っ

て
ぎ
た
が
、
さ
す
が
に
ほ
お

が
こ
け
て
い
た
。

　
昨
吊
五
月
、
コ
レ
ラ
ー
が
人

で
、
常
に
先
陣
を
切
っ
て
破
目
も
地
震
発
生
か
ら
．
こ
十
六

災
池
に
入
っ
た
．
緊
急
医
療
時
間
後
に
は
、
．
医
薬
品
と
と

西
」
発
旨
に
も
か
か
わ
ら

ず
、
サ
ハ
リ
ン
の
人
々
は

発
生
し
た
ル
ワ
ン
グ
、
今
年
と
と
も
に
、
現

一
月
の
阪
神
大
震
災
な
ど
の
垢
で
何
か
必
要

際
、
Ａ
Ｍ
Ｄ
Ａ
（
ア
ジ
ア
医
な
の
か
を
児
極

師
連
絡
協
議
会
、
本
部
・
岡
め
る
こ
と
な
ど

山
巾
）
の
緊
急
救
援
活
動
が
役
割
だ
。
今

大
統
領
の

　
　
直
な
活
動
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ＡＭＤＡ近況

'95.1:阪神大震災緊急救援プロジェクト開始

　　　ハーバード大学医師団､阪神大震災緊急救援プロジェク

トに参加

'95.2.4: NGO懇話会

'95.2:阪神大震災緊急救援プロジェクト終了

'95.3:ロシアチェチェン緊急医療プロジェクト開始

'95.4:｢ルワンダからの証言｣中山書店より出版

'95.4.7:阪神大震災総括フォーラム

'95.4.22: AMDA執行部会

'95.5.28: サハリン地震医療救援プロジェクト開始

'95.6.20: AMDA 国連の協議資格を得る(国連NGO登録)

'95.6.24: AMDA総会

'95.6.27: サハリン大震災総括フォーラム

'95.6.30: ｢とび出せ！AMDA｣厚生科学研究所より出版

編集後記

・ＮＧＯ活動には多額の費用を必要としますが､それと共に、

それ以上に､多くの人の支援がＡＭＤＡの力となります｡ご意

見を事務局にお寄せください。(田代)

・本誌の創刊を知ってから２週間、過去の記事を引っぱり出

し､Ｍａｃと格闘して何とか発行にこぎ着けました｡不備な点

がありましたらどうかお許し下さい。(飯島)
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