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シェア＝国際保健協力市民の会

はじめに

阪神大震災から 1年以上の時が過ぎました。阪神大震災は、累計で6300人以上の貴い命
が失われる未曾有の大災害でした。ここに慎んでご冥福を申しあげます。

さて、わたしたちシェア＝国際保健協力市民の会は、主に海外の保健医療に関わっているN
GO（非営利民間団体）です。しかし、保健医療に関わる者の一人として、また一人の市民と
して、わたしたちも震災の直後から神戸に入り、主に神戸市灘区六甲小学校と、西宮市平木小

学校で保健医療活動に従事させていただきました。 1月20日から 3月17日までという短い
期間でしたが、全国から駆けつけてくださったボランティアの皆さん、避難所となった小学校

の職員の皆さん、地域の行政・医師会の方々、そして何より被災され、避難所に避難されてい

たお一人お一人のご協力をいただき、何とか保健医療活動を行う事ができました。今記録を読

み返し、活動を振り返ると、反省させられる事も多々思い出されます。大きな災害医療救援活

動の経験がシェアにまだ充分でないために、ボランティアの方々の想いを十分に生かしきれな

かったり、地元の方々との充分なコーディネーションがとれなかったこともあったと思います。

そんな足りないところを補ってあまりある皆さんの熱意によって、わたしたちの活動は支えら
れていたと思えます。

この記録は、わたしたちシェアの活動に参加してくださった全国のボランティアの方々にも
分担執筆をお願いし、編集部の責任でまとめたものです。内容としては、単なる実績や感想を

述べるだけではなく、学んだ事 ・改善すべきところを的確に残すものとなることを目標としま

した。多くの人々による記録でもあり、表現に不統一なところや、事実認識の異なる部分、配
慮を欠いた表現などがあるかもしれません。

しかし、一つ一つの記録を読んでいただけると、震災直後の混乱から必死に立ち上がろうと

している神戸の方々に、微力ながら何かお手伝いをしたいというボランティア一人一人の真摯

な想いが、きっと伝わってくるのではないかと思います。今回のわたしたちの活動には、本当

にさまざまな立場の方々が、すばらしい能力を持ち寄って身を粉にして働いてくださいました。
本当にありがとうございました。

この冊子が単なるわたしたちの活動の記録に終わるのではなく、災害緊急活動の真に住民の
ニーズに添った形での発展に資する事ができれば幸いです。

1 9 9 6年2月 編集部
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序壼 緊急災害における NGOの役割

匿如ヤ謬饗璽『豆匿誠謬饂譴喜譴誌醐麟芸臨t一芦冨謬認喜醗云二□零コ，9
序章

緊急災害医療におけるNGOの役割

一般に「災害」とは、人や家屋の被害が

大量に発生し、その地域の搬送や保健医療

などの対応能力を超える自然災害もしくは

人為災害と定義する事ができる。アラスカ
の誰も人がいない所で火山の大噴火がおき

たり、南極で大地震がおきても、それは災

害とは言えない。

災害時には、今回の阪神大震災のように、

多数の人々がさまざまな場所で被害をうけ

ると同時に、電話連絡網・交通網なども致
命的な被災を受ける事が多いため、通常の

救急体制が働かず、災害直後は搬送先の病

院も機能していない事がまれではない。多

くの場合、災害直後は生き残った人々がチ

ームを組み、 生き埋めになった人々を掘り

起こすなどの救助を行なう。そして水道、

電気、ガス、交通、情報などのライフライ

ンが断たれるため、人々の生活の基盤がく

ずれてしまうのである。

緊急災害医療に大切な「RightTime（適

切な時間）」 「Right Place（適切な場所）

「Right ・Person（適切な人材）」を実行す

るためには、できるだけ早く現場の状況、

医療ニーズを把握し、迅速に対応する必要

がある。災害に対して，都道府県もしくは

政府は災害対策本部を設置し、自衛隊等と
の協力の元に被災に対応するとされている

が、情報連絡網が遮断されている場合には、

どうしても対応が遅れがちになる。現地に

市民のネットワークを持っているNGOが
協力するならば、より迅速で正確な現地情

報を得る事ができ、適切な時に適切な場所

外科医 ・シェア ｛中佐：保：

での緊急医療援助活動が可能である。
緊急災害医療におけるニーズは、その場

所や時の経過により変化 していく。例えば
災害直後と二十四時間後では、 全 くニーズ

が変わってしまう。最初は童傷者の救出、

緊急の救急治療、重症患者の病院への搬送

が最も必要であろうが、翌日には緊急治療

そのものよりも、水 ・食料・寒さをしのぐ

毛布の供給や避難所の設備が重要になって

くる。場所や時の経過によって変わってい
く保健医療ニーズに対して、より直接的な

意思決定機構を持つNGOは、柔軟かつ迅
速に対応し得るはずである。また災害時に

は、時間経過とともに、 一般的な創傷治療

などより精神的補助も童要になってくる。
それに対しNGOは、そのネットワークの

中から経験ある看護婦や僧侶、心あるボラ

ンティアなどの適切な人材を動員し、こま

やかな対応をする事が可能である。これも

NGOの利点の一つであろう。
日本の医療関係のNGOにとって、人の

搬送（ボランティアの移動）の便宜、必要
医薬品 ・物品の輸送といったロジスティッ

クス（兵姑 • 以下ロジ）は、弱点の一つで
ある。緊急医療を展開するには、これらの
ロジの確立、及び他のNGOや自衛隊・消
防隊など公的機関との連携が重要となって

くる。またNGOのボランティアが、 必ず

しも緊急災害医療を熟知しているわけでは
ない事も、もう一つの弱点である。当然、

災害弱者である老人・妊産婦・障害者への

ケアは大切な事であるが、必要以上の医師
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や看護婦といった医療人が集まった場合に

は、不必要な「手厚い医療」を行ってしま

う事もよく聞く話である。災害時には、適

切な数の適切な人材を適切な場所に配置す

べきなのである。また医師や看護婦といっ

た医療人以上に、物品の輸送や避難所・診
療所の管理を担当する人材が重要である事

を承知しておくべきであり、災害医療の経

験のある人材が継続して現地で管理にあた

るべきであろう。
そして最も重要な事は、被災地における

他の援助機関や公的機関、市民グループと

の連携である。保健所や役所との緊密な連

絡、地元の開業医や病院との定期的な情報

交換、地元の災害対策本部への連絡等によ

り、補完的で効果的な緊急医療活動が可能

になる。 NGOの特徴ともいえる市民のネ

シェア＝国際保健協力市民の会

ットワークにより、一早く正確な情報を入

手し、それを正しく分析し、できるだけ早

い時期に適切な場所に、適切な人材を派遣

し活動を開始すべきである。そして、変化

していく医療ニーズにすばやく柔軟に対応

していく必要がある。
NGOが行う緊急医療の目的の中心は、
急性外傷等の治療よりも、悪条件の中で

被災者の創傷が悪化したり、感昌 ・肺炎等

の疾患により健康が損なわれないように予
防的な保健活動を行う事にあると考える。

このためには、医学的な事よりも食料、水、

トイ レ、避難所の管理、精神面の管理等が
大切である事を強調したい。また、ボラン

ティア自身の健康管理も考慮して、無理の

ない勤務体制 ・支援体制を整備する必要が

ある。

9」
惣
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が
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翠
'

避難所・六甲小学校保健室で始まった診療
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第 1壼 活動内容

第1章活動内容

1.震災発生から派遣まで
1月17日～19日

1月 17日5時46分に起きた阪神大痕
災はマグニチュード 7. 2、震度 7を観測
し、死者63 0 0人という未曾有の犠牲者
をもたらした。

猿災当日のシェア事務局は、テレビでず

っと被災地の様子を見守っていたが、近年、

シェアの活動が緊急援助から日常の地域保

健活動に重点を移していたこともあり、ス

タッ フの間ではシェアの出る幕ではない、

と静観する意見が中心であった。 残念なが

ら、私たちはこの時点では現地の状況の深

刻さが解かっておらず、赤十字や地元の医
療機関で対応しきれるものと考えていたの

である。

午後になり次第に現地の惨状が伝えられ

るようになると、理事や会員、マスコミか

らシェアの活動についての問い合わせが寄

せられるようになった。事務局内でも何か

すべきではという声があがり始めた。しか

し、私たちのような小さな予算も乏しい団

体が一体何ができるのだろう。悶々とした

中で 17日の夜が過ぎ、 1 8日の朝からは、

他団体や大阪・神戸を基盤に活動している

NGOなどと連絡を取り、とにかく可能な
限り情報収拾に努めることになった。また、

現地に向かうことができるスタッフがいな
いか打診が始まった。

震災による死者 ・負傷者数が刻々と膨れ
あがり、また想像を絶する被害の実態が少

しずつ明るみになっていった。事務局は現

地の状況・情報集めのため、 一日中ほとん

シェア東京事務局中井 郁

ど通じない電話のダイアルを執ように回し
続けたのである。話中のプープーという音

と、回線が込み合っていると伝えるテープ

音の案内のみが応答していた。赤十字やそ

の他活動 していると思われた団体やテレビ

で報道していた神戸市・西宮市の災害対策

本部に問合せをした。が、電話回線は完全

にパンクしていて、何度かけても掛からな

かった。運よく掛かっても、その団体から

の応答は、今、現地にいっているスタッフ

が戻らないことには詳しいことはわからな

い、後で電話をくれということだった。ど

の団体もこの予期せぬ事態にあわてふため

き、現地との応対だけで精一杯で、問い合

わせに答えている余裕がないことが、電話

の向こうの渇れた声から伝わった。

その日、問い合わせたのは下記の通り。

•国土庁内 兵庫県南部地震対策本部（医
療関係の救援は日本赤十字社が人材、物

資の調整を行っている）

・日本赤十字社

・AMDA本部
•関西NGO協謡会（関西のNGOによ る
救援活動の窓口）

・大阪市立総合医療センター／救命緊急セ
ンター ・鵜飼卓先生

94年総会のシンポジウム「緊急救援と

プライマリ ・ヘルスケア」のパネリストで

あり、すぐれた救急医療の専門家としてし

ばしばシェアにご助言をいただいている鵜

飼卓先生よりシェアヘのメッセージは次の
とおりだった。
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「西宮より西（西宮、芦屋、神戸）の避難
所での診療ができればよいのでは？ 病院
に来れる人はいいが、避難所には高血圧な
どの持病を持つ人々で、病院に来られない
人がいるはずである。そういった人たちの
治療に当たれるとよい。阪急西宮北口まで
は公共交通機関があるがそれより西は交通
機関がほとんどない。道は渋滞し、アクセ
スが非常に悪い。とりわけ芦屋、東灘、灘
区などの避難所で、そこの避難者のコモン
ディジーズ（一般的な疾病）を対象にプラ
イマリ ・ヘルスケア（包括的保健予防活動）
に根ざした医療救援が行われればよいので
は」
1 8日、鵜飼先生とお話したのは午後 9
時半を回っていたが、鵜飼先生の提案で、
シェアとしての医療救援活動の方向性が見
えてきた。さっそく代表の本田医師らと相
談、ヒ°ナトゥボ火山で医療救援の経験のあ
る沢田医師の都合の付く 20日（金曜日）
から活動開始と決まった。

2 0日から、沢田貴志（医師）、 シェア
でエイズトーク担当、またカンボジアなど
での活動歴のある釘村千夜子（助産婦）、
会員の渡辺真実（看設婦）が現地入り可能
となった。それにMSF （国境なき医師団）
からの依頼で、ベルギー人医師がチームに
同伴した。
1 9日は、彼らがより効果的に現地で活
動できるように、現地の状況と受け入れ体
制に関する情報収集を行った。前日に引き
続きテープ音の案内と話中の音と根比べで
ある。沢田と密に連絡を取り合い、共に活
動できる、受け入れ先となる団体を探した。
これが裳災直後なら、とにかく乗り込ん
でいくしかなかったかもしれない。しかし、
沢田たちが発つのは翌日 (20日）で、少
しでも活動しやすい足がかりを探す時間が
あった。また、シェアのキャパシティから
いっても、シェアだけで活動の全てを担う
には人材、資源ともにあまりに限られたも
のしかないこと は分かっていた。まず、 関
西に拠点を置く NGOに問い合わせた。そ
のうち 18日にも問い合わせた関西NGO
協議会から、 NGOの医療部門のネットワ
ークを JOCS関西が中心になって組織し
ているということを聞いた。そこで、 JO

シェア＝国際保健協力市民の会

CS関西に電話で状況と活動について問い
合わせた。この、 NGOの医療部門のネッ
トワークが、関西NGO医療ボランティア
だったのである。関西NGO医療ボランテ
ィアは、 19日からコーディネータの国井
修医師を中心に医師3名、看護婦1名で現
地調査を開始していた。その時点では、検
死が間に合わず埋葬もできない状態である
という。仮設診療所などの活動を行なうた
めにはもっと人手が欲しいという。陸路が
ほとんど閉ざされているに等しいので物汽
輸送は本人が持ってきてくれるのが一番確
実。また行政と連帯して活動していく予定
だということ。
同じ頃、 MSFからシェアが被災地の中
心地まで直接入るのであればヘリコプター
をチャーターするという申し出を頂いた。
急いで協議を行なったが、活動立ち上げ準
備や活動継続のための人材、資源、シェア
のキャパシティを考えた場合、既に活動を
立ち上げ国内でのネットワークを広げて医
療救援活動を行っていた関西NGO医療ボ
ランティアに参加した方がよりよい活動が
できると判断し、このネットワークに参加
することになった。医薬品などは、現地か
ら依頼されたもの、かつ持参できるものを
港町診療所、労住医連の協力で手配した。
寿での越冬医療や外国人医療相談のために
シェアにストックしてあった医薬品のなか
から必要なものを釘村らが深夜までかかり
準備した。
そして4人の一行は、翌朝 7時、羽田を
発って、神戸に向かった。

閲西NGO医療ポランティアチームとは？

大阪YMCA国際 ・社会奉仕センター館
長の真嶋克成氏より関西NGO協議会（現
在 23団体が加盟）に対して 1月 18日付
けで緊急の要請があり、それに応じる形で
医療面を関係諸団体が協力してゆるいネッ
トワークを形成して翌 1月19日に活動開
始。その連絡センターとして JOCS関西
事務局があたり、関係団体やボランティア
の調整を行うことになったものである。現
地の活動のセンターを西宮市にある西宮中
央体育館に設置し活動開始。シェアは、こ
のネットワークに参加することになった。
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第 1室 活動内容

2.西宮から灘ヘ
1月20日～21日

私たちは、医師 1名・看護婦 1名 ・助産婦

兼コーディネータ 1名で1月 20日早朝に東

京を出発した。出発にあたっては、国境なき

医師団東京事務所から依頼を受け、同医師団
フィリヒ°ン事務所より駆け付けたベルキー人

のステファン医師も被災地まで同行すること
となった。

伊丹空港経由で被災地入りした私たちは、

まず前日連絡を取ってあった尼崎市内の阪神

医療生協診療所に不足医薬品を届けた。かわ

りに私たちが必要とする消毒機材や薬品の補

給を受け、更にこ｀好意に甘えて自転車を 2台

手配していただいた。この自転車は被災地の
中では大きな威力を発揮した。その後も、携

帯電話 ・吸引器からポータプル便器まで次々

に必要となる機材を手配して頂く ことになる。

こう した補給路の支援体制は継続的な活動を

行な う上でなくてはならないものである。

午後、診療所の車に乗せていただき西宮中

央体育館へ向かう。 JOCS（日本キリスト
教海外医療協力会） •AHl （ア ジア保健研修
所）などが、 「関西NGO医療ボランティア」

という合同チームを結成し西宮中央体育館に

本拠を構え被災者の診療を開始していた。体

育館は西宮市内で最大の避難所の一つであり 、

千人を越える被災者が生活していた。私達は

「関西NGO医療ボランティア」に合流し、

その傘下で活動を行ったわけである。 NGO
の活動でもっとも大切なのは、真っ先に現場

に入り被災地の状況がどのようなものである

かを判断し、人員と資源の割り振りを適切に

行なって行くコーディネータの存在である。

「関西NGO医療ボランティア」では海外に
おける災害救援の現場で経験が豊富な国井修

医師がコーディネータをしていた。 彼の存在

もあり、私たちのチームをもっとも有効に生

かしてもらえるとの確信が、このチームに合

流することを決定した最大の理由である。

実際、国井医師は保健所と連絡を取り行政

との協力関係を作り始めると共に、後からや

ってくるボランティア達が有効に活動できる

内科医 ・シェア 沢田貴志

ような体制づくりに着手していた。到着する

なり「皆さんにはここから徒歩5分の平木小

学校に24時間体制の診療所を開設してもら
います。学校の校長先生には既にお願いし、

保健室を使わせて頂く ことになっています。
直ちに診療を開始してください」とのテキパ
キとした指示を受ける。平木小学校は、中央

体育館の近傍でもっとも被害の大きかった地

区に隣接しており、 800人以上の方が避難

をしていた。私たちの任務はこの避難所の住

民の健康を守ると共に周辺の避難所の巡回を

行なう事であった。これは、どこの避難所の

状況が悪いのか把握し，後から来る他の救援
チームがどこで活動したら良いかを明かにす
るという手法に基づいていた。

小学校に避難されていた方々は震災当日よ

り不安な耐乏生活を続けていた。電気 ・ガス

•水道はストップし、食料も乏しく被災当日
はパンが一切れのみ、翌日は乾パン一つであ

ったと言 う。ただし、私達の到着した日の午

前より続々と救援物資が届き始め、水やおに
ぎり、パンなどが教室内に積まれだした。手

作りのおにぎりをリュックサックいつばいに

背負った外国人の若者もやって来た。

私達が到着してまもなく地元出身の勤務医

の先生が独自に到着。協力しあって保健室を
整理し診療を行う事とした。暖房のない体育

館に大勢がひしめきあって生活しているため、
多数の被災者が咳と発熱に悩まされていた。
どうやらインフルエンザが大流行を始めたよ

うだ。また、小さな怪我の消毒にくる人も多

い。これらの外傷は災害当初はとても医師の
手がまわらず治療してもらえなかったのだと

言う。本来なら縫わなければならない様な怪

我でも、とりあえず命にかかわらないような

ものは、自分工夫して圧迫止血しバンドエイ

ドとマキロンで済まさざるをえない状況だっ

たのである。こうした傷には化膜しているも
のも多く、初日はインフルエンザと怪我の処
置がほとんどであった。

食料だけでなく飲料水も到着し始め、倉庫
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として使われていた保健室内には、ポリ容器

に入った水やおにぎり、パンなどが山積みに

なっていた。また、丁度この日から電気が開

通。まっ暗い中で余震に脅えていた生活から

開放され人々の表情にも絶望感だけでない何

かを感じる事が出来た。
しかし、暖房のない 1月の夜は寒い。断水

しているためトイレでお尻をふいた紙は流す

事ができない。 トイレの幾つかは不用意に流

した紙のために詰まってしまっている。紙は

ビニール袋にためてまとめて捨てることとし、

糞尿自体はプールや川から運んできた水でな

んとか流していた。私達の宿泊場所としては
保健室に備えつけられているベッドがあてが

われ、ふっくらとした布団と毛布に遠来の支

援者である私達を労う校長 ・教頭両先生を初

めとする学校の先生方の暖かい配慮を感じた。

1月 21日は平穏な朝であり、思ったより
安定している。 9時から診察の予定であった

が、 8時頃めまいと嘔吐で苦しんでいるお年

よりの家族が相談にくる。普通のめまいにし

てはどことなくおかしいが、はっきりとした

異常所見はなく様子を見る。 30分後平行感
覚の障害が出現し、診察の結果脳内出血が疑

われた。救急車は 1時間待たないと来ない状

態のため息子さんの車で近くのCTスキャン
が撮れる病院に搬送。小脳出血であった。元

々高血圧があったのにもかかわらず震災後薬
が手に入らず血圧があがって脳内出血にいた

ったとも考えられる。ストレスも影響したか

もしれない。このように慢性疾患がありなが

ら、薬が切れて致命的な問題を起こす病人が

今後多数出てくる可能性がある。心臓や血圧

など重要な薬を飲む必要があるのに、薬をも

らいに行けない人が極めて多数いるのである。

午前中に学校内の診察をすませ、午後は周

囲の2つの小学校と 1つの中学校に巡回診療
に行く。しかし、続々と後発の医療チームが

到着し、 2つの小学校は他のグループに任せ

私達は 1つの中学校のみ診療する事になる。

徒歩30分の距離にある中学校までの道のり
は、途中倒壊家屋が多く道路が寸断されてお
り思ったより時間がかかる。ようやく到着し

た中学校は新興住宅地の中にあり、周囲の建

物は倒壊していないものが多い。また、既に
親戚を頼って脱出した人も多いようで昼間は

ほとんど人がいない。私達の診療にも、労働

組合が行なっている炊き出しにも数人ずつし

シェア＝国際保健協力市民の会

か人が来なかった。往復の道で見かけた全壊

した家屋は、いずれも 30年以上経っている
ような古い木造家屋である。同じ地域であっ

ても隣あっている新しい木造家屋は全く無傷

であると言う光景があちらこちらに見られた。

ピナトゥボで私が目の当たりにしてきた
「自然災害は、より弱い人々をより強く痛め

つけてしまう」という悲しい現実はここでも

生きていた。被害を受けたのは、古い木造家

屋に住む高齢者であることが多い。これに対

して新興住宅街に住む若い住民層は被害が軽

く、被災後も身軽に脱出しているようである。

しかし、西宮の住民にとって幸いであった
事は阪急電車が西宮北口駅まで無傷だった事

である。激しいラッシュはあるもののこの駅

が「外」の世界への窓口となり、多くの救援

物資が西宮に到着し、避難する事も比較的容

易に可能となっていたのである。駅の周辺に

は高校生ぐらいの若いボランティアが数人、

危険地域へ立ち入る人が出ないように交通整
理をしていた。そのうちの一人に聞くと、誰

にいわれたものでもなく道が危険なので自分
から自主的に始めたのだという。日本の高校

生も捨てたものではない。
その夜、中央体育館で開かれた西宮地区の

医療チームの合同ミーティングに参加した。

ここで話し合われていたのは、一つは西宮の

医療の供給が改善してきていること。もう一

つは神戸市内の灘・東灘地区に先遣隊として

入っている国井医師の報告で、 予想以上に神

戸市内の状況が悪いという事であった。特に

灘区の状況は悪く、ある小学校では校舎の一

部が倒壊し、多数の住民が校庭で野宿をして

いるとのこと。また短時間の診療でも、肺炎

と思われる病人がみられたとのこと。また、
灘区への交通は麻痺状態であり、わずかの救

援チームしか入っていない様子。道路は激し

い渋滞で、ふだんであれば三十分ぐらいの道

のりが往復 10時間もかかるとのことである。
会議には数多くの医療チームが参加していた

が、ほとんどが到着したばかりのチームであ

り、結局一番身軽な私達と JOCSのチーム
が灘地区に入ることになった。このため、シ

ェアのチームを 2つに分け、助産婦一人が現

地コーディネータとして西宮に残り、応援に
かけつけた医師達と診療を続行。医師1名看

護婦2名で灘区に移動する事とした。
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第 1軍活動内容

3.西宮市・平木小学校での活動
1月20日～24日

1月 17日早朝の阪神大震災をテレビ・
新聞で知った。余震が続く中、 二次災害も

心配されていたので安易な現地入りはしな

い方が良いと思いつつも、現実とは思えな
い被害報道に、自分の目で確かめたいとい

う気持ちになっていた。

翌 18日、タイ ・カンボジアで活動する

シェア ・メンバーに、新聞・ラジオ以外の

情報を伝える必要を感じ事務局に電話をし
た際、シェアの沢田貴志医師が神戸へ行く

らしいと聞いた。その決定が 19日にされ、

私も同行を決めた。会員の渡辺真美看護婦

も一緒と知り、 3人で被災地へ行けると思

うと心強い思いだった。

1 9日は、沢田医師と連絡を取り合って
東京で考えられる限りの備品を揃えた。
1)受診者記録ノート（厚型）、 2) 血圧

計、 3)聴診器、 4) 医療資格者としての

免許証コピー、 5) カーボン紙、 6)発信
源を明記したメモ用紙、 7)体温計4~5

本、 8)綿花、 9) 消毒用アルコール、 1

0)バンドエイド、 11) ばんそうこう、

1 2)包帯、 13)固形燃料・ガスボンベ

（登山用）※但し機内持ち込みできなかっ
た、 14)やかん（登山用）、 15) ホカ

ロン、 16)カロリーメイト、 17)ペッ

トボトル（飲料水2リットル入り） 1 8) 

事務用品（定規、糊、テープ、紐、 ペン、

輪ゴム、油性マジック、名札）、 19)薬
入れ用透明ビニール袋（小 ・中）、 20) 

寝袋（自分用）、 21) 懐中電灯、 22) 

電池各種、 23) カスト、膿盆 ・摂子

ラジオは他の人が持参するというので用

意しなかった。欲しかったヘルメットは買

えなかった。前記の品々と港町診療所など

の協力で調達した医薬品各種、ポータブル
心電計などをリュックや段ボール箱数ヶに

詰め、各自持てるだけ持ち、 1月 20日朝、
全日空の第 1便で大阪へ向かった。

フリー助産鱒・シェア 釘す寸千そ友子

羽田空港からテレビ局カメラスタッフ数

人と国境なき医師団（以下MSF) からの
ベルギー人調査員一人も私たちに同行した。

看護婦の渡辺さんとは初対面の沢田、釘村

だったので、機内で自己紹介や打ち合わせ
をしてチームワークを作るはずだったがで

きなかった。沢田が前記調査員への説明役

にならざるを得なかったのである。彼らの

英語での会話を横に聴きながら、渡辺さん

が「私、英語が話せないんですけど大丈夫

でしょうか」と私にいうので、私は「私た
ちが行くところは日本よ、大丈夫」と笑っ

て答えた。シェアの会員ではあるが、実際

の医療救援活動は初めてという若い渡辺さ

んの胸中には、不安や緊張があったのでは

ないだろうか。私自身もタイ ・カンボジア

でのゆっくりとした保健活動の経験はあっ
たものの、災害救助は初めてだったので、

どの様な動きになるのかという点で漠然と
した不安があった。

東京事務所と関西NGO医療ボランティ

アとの連絡で、活動地はまず西宮市という

ことだけは出発のときから決まっていた。

私たちが立ち寄った阪神医療生協の協力で

通行規制のある中を、車2台で西宮市まで

送っていただいた。この医療生協は、後日

携帯電話も用意して下さり、大きな力とな
った。

西宮市に入ると無傷のコンクリートビル

も多く残っていたが，木造の家はほとんど

全半壊しており倒れた家でふさがれた小道
が多く、目的地へ行くには何度も迂回しな

ければならなかった。生活必需品を運ぶ自

転車やバイク歩きの人々が、黙々と行きか

っていた。道を尋ねる人もあちこちで見ら

れた。

避難者のひしめく西宮中央体育館に設け

られた関西NGO医療ボランティア本部に
着くと、私たちには的確な配置が決まって
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いた。 それは、 本部から徒歩 15分位のと

ころにある平木小学校での活動だった。こ

こには体育館 ・校庭 ・教室に約 85 0人の

避難者があり、その向かいの平木中学校に

も約 80 0人が避難中だった。私たちは両

校の様子を見ていくことになった。 避難場
所と人数は、食事配給の為のリストが入っ

てから全体像がつかめたので、救護関係者

にも大いに役だった。 既に存在する情報の

共有の仕方と、 独自 で得た情報の集積 • 利
用方法を常に考えて動く必要を感じた。

平木小学校の教頭先生から、疲労しきっ

た表情の中にも緊張感と責任感が伝わる応
対を受けて、保健室での救護準備を始めた。

東京を発つ前は沢田医師から「検死の仕事

から始まるかもしれない」と聞いていたが、

外来診療や巡回診療案を練ることから始ま

った。渡辺看護婦と私は、保健室内のもの

を必死で動かして診療スペースを作ったが、
翌日来たチームが「これでは狭い、何もで

きない」とあっというまに配置をかえて見

違えるほど広いスペースになり、持参の医

薬品も機能的に並べられた。彼らは 1つの

病院の中で組まれて送られたチームだった

ので、チームワークのもと動ける下地があ

り、行動が早かった。リーダーも存在して
しヽた。

地震後 3日目だったが、 18 0ヶ所以上

あると言われる市内の避難所には、どこに

もまだ医療の手が届いていないと本部から

言われて、私たちはできる限り周辺の避難

所へも巡回をすることにした。その後は医

療ボランティア参加者が日毎に増えていき、

だんだんと巡回が行き届く様になった。

私たち平木小学校のシェア救護チームに、

翌日からは大阪の北野病院チームが連日参

加、さらに駆けつけボランティアも毎日あ

り、その後兵庫医大チームが加わった。こ

の混成チームのその組み合わせごとに、リ

ーダー的存在の人があり、彼らとの話し合

いのもとで動くことができた。

始め、保健室を拠点にして外来と巡回の
2本立ての診療をした。体育館、教室、運

動場と、どこも極度に冷えこむ環境であり 、

さらに疲れやストレスもあり風邪を引いて

いる人が非常に多かった。さらに肺炎にな

りかけた高齢者や、それまで薬の欠かせな

い生活をしていた心臓病、精神病、高血圧、

シェア＝国際保健協力市民の会

糖尿病などの慢性病の症状が悪化 した人な

どがいることがわかった。 私が活動した 5

日間で、早い判断と対処を要した人たちが

何人もあり、幸いに救急受付を始めた大病

院などへ送ることができた。

例えば、生後 1ヶ月の赤ちゃんを抱えた
在日韓国人女性は、学校側 との話し合いで

寒さと清潔への対策のため、畳のある更衣

室に移動できた。小脳出血の疑いですぐに

転送した老人男性は確定診断の末、手術が
決まった。

腎孟腎炎の高熱にふるえていた 22オの
女性は、 「私以上に大変な思いをしている

人がいっぱいいるから、これくらいで救急

入院するのは申し訳ない」と、頑なに入院

を辞退していた。救護室ではこれ以上治療

できないことや、救急車が近くに来たらサ

イレンを鳴らすのを止めてもらうから遠慮

することはない、などと説得して、ようや

く転送した。虫垂炎の疑いのある 12オの
女の子や、狭心症発作の中年女性は、家族

に付き添ってもらって病院受診をした。

肺炎のため救護室で一晩治療 ・看護を受

けた 83オの男性は、転送後まもなく亡く

なったと知らせがあった。童ねて残念なが

ら、彼は一人暮らしだったのでその事につ
いて誰にも連絡が取れなかった。

体育館の真ん中に避難 していた一人暮ら

しの足の不自由な聾唖者の男性が、生活の

全てに困っていたため、校長先生の手配で
福祉施設に移動した。

その後市内の病院機能も回復しつつあり、

私自身は平木小の救護室には入院 ・治療の

役割も能力もないと考えていた。しかし救

護室に一時収容させたこともあり、チーム
間の十分な合意形成が足りなかった。

西宮入りして 2日後に沢田医師が灘区六
甲小学校へ移り、シェアのコーディネート

の役割が 1日にして私に移った。それも 2
日間だけで、3日目には次のコーディネー

タに引き継ぐという短い体験だった。私の
そのときの役割は、業務内容を明確にし、

それを各自がスムーズに遂行できるように

調整することだったと思う。

例えば養護の先生と良い関係が出来てか

らは、 「風邪の予防に避難人数分のうがい

薬と紙コップの用意が必要」と伝えるとす
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第 1室 活動内容

ぐに調達してくださったり、という風に、

ことを運ぶのがよりスムーズになった。よ

そ者混成チームの私たちだけでは、混乱し

た見知らぬ士地で、こうも早く物品の調達

はできなかったと思う。

情報収集、伝達、整理について。

情報は時間の経過と共に変わったり増え

ていくので、なるべくその場で文字に残し

てファイリングしていき、全員が情報を共

有する努力をする。ミーティング、メモボ

ード等の活用も必要。避難所での救護スタ
ッフには、意外に入ってくる情報が少なか

った。刻々の行政の動き、阪神の動向、西

宮市のニュースを日々掴みにくかったので、

情報Jレートの確保（ラジオ、シェア事務局、

救護班ミーティングなど）と十分な情報交

換が必要だと感じた。
平木小学校での救護活動の展開は関西N

GO医療ボランティア、平木小学校、校長

先生、教頭先生、養護教諭、行政からの災

害対策本部の人、避難者代表、地区医師会、

そしてバイク便ボランティアを含む混成救

護チーム、それぞれの連係プレーが必要と

された。実際は、私が関わった頃は医師会

や避難者の声はまだうまく反映できていな

かった。

救護室記録として書式で残す（本部報告）

ものとして、次の項目が必要だった。

・診療記録

・業務日誌（文責者明記）
・処方箋用紙（コピー後ファイル）

コ［

・会計ノート

・物品ノート（薬品、備品など）
・救護ボランティアのスケジュール表（人

数など明記して、誰にでもわかるよう にす

る。ボード利用など）

業務日誌とボランティアの出入りは、日

報という形で校長先生へも知らせる必要が

あったのではないかと考える。

業務内容の日々の検討もミーティングで

行い、新しいボランティアの人へのオリエ

ンテーションを欠かさずチームワークを図

る。

付け加えると、到着したその日から電気
が使えるようになっていたため、持参した

カロリーメイトや水、固形燃料、登山用ガ

スボンベは必要ない物となったが、東京を

出発した時には、持っていくことでとても

安心感があった。余震と寒さ対策にと、ヘ

ルメ ットがわりの毛糸の帽子をかぶったま

ま過ごし、洗髪も入浴もできない 5日間の

役に立った。

長期正月休みの後の被災地入りだったの

で、適切な行動が取れたかどうか私自身疑

問だが、皆、暗中模索の中で精一杯動いた

と思う。

こうして振り返って文字にしたり、今後

とも話し合ったりすることで、現場ですれ

違った人間関係も修復できるのではないか

と考えます。
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4.神戸市灘区六甲小学校での活動
I.急性期 1月22日～28日

1月 22日（震災後 5日目）に、私達は
関西NGO医療ボランティアの指示の元に

灘区に入った。交通機関は完全に麻痺して
おり、激しい渋滞で車の移動は困難。ボラ

ンティアの大学生のオートバイの背中にし

がみついての移動であった。前日の夜から

JOCSを中心とした医療チームが灘区の

灘小学校で診療を開始しており、私達は、
関西NGO医療ボランティアのコーディネ

ータと幾つかの避難所を視察したうえで六

甲小学校に活動地を決定した。その理由は、
灘区内で最も人口の多い避難所の 1つであ

ったにもかかわらず、一 日数時間の巡回診

療のみで他の時間の対応ができない状態で

あったこと、生活環境が極めて悪かったこ

とである。
約 50 0人が通学していた比較的小さ な

小学校である六甲小学校には最盛期 28 0 

0人が身を寄せ玄関ホールや廊下までほと

んど隙間なく住民が避難生活をしていた。

周囲が木造家屋の多い旧市街であったため

か高齢者の割合が多く（巻末統計資料参照）
慢性の病気を持っていたり体の障害を持っ

ている避難者も少なくなかった。あまりの

過密のために診療を行なう部屋の確保すら

困難であったが、保健室に起居していた方
々に協力をして頂き、ここに診察室兼病室

を設置することになった。

初日より多数の患者が診療に訪れ当初は

深夜の 3~4時間以外は休みなく診療を行
なうこととなった。訪れる病人は数の上で

も質の上でも西宮よりもさらに厳しい状況

であった。毎日のように心不全 ・肺炎 ・腹
膜炎といった数時間という単位で生命に危

険の迫っている病人が発見されることにな

った。極端な過密状況の中でインフルエン

ザの流行もとても常識では考えられないよ

うな激しさを示しており；開設翌日の患者

数は 20 0人を越えた。

沢田貴志

外傷についてはすでに震災より 5日が経
過しており重篤な患者さんは少数であった。

しかし、傷が口を開けたままであったり化

膿しているにもかかわらず手当てを受ける

ことのできなかった患者さんが多数いた。

また、肋骨骨折と思われる人も少なからず

いた。

慢性の持病があり薬を飲んでいた人々は
薬が切れて 5日も経つとさすがに症状が悪

化して来ている。 とくに掘癖（てんかん）
・不整脈 ・糖尿病などの病気を持っている

人の中には痙攣 ・失神など生命に危険を及

ぽす状態が起き始める人々が出て来ていた。

他にも慢性呼吸器疾患で酸素吸入を行なっ

ていたにも関わらず避難所生活を余俄なく

されていた男性。精神科領域の疾患を薬で

コントロールしていた人々も多大なストレ

スも加わることで多くが症状を悪化させて

いた。
更に、インフルエンザの大流行で、多く

のお年寄りが寝込むこととなった。 しかし、

避難所の中は病気の老人達が健康状態を回
復するためにはあまりに厳しすぎるところ

であった。食料は老人の口には入りにくい

菓子パンや缶づめ類が多く、十分な栄養は

取ることができない。また、密集した環境
であるために体の不自由なお年寄りほど周

囲に気兼ねをして水分を控えてトイレに行

かないようにしていた。そんな中でひとた

び高熱を出し寝込んでしまうと、体力のな
い老人は肺炎になってしまう危険が極めて

高いのである。更に問題だったのは、こう

した高齢者が重症になるまで我慢をして訴

えなかったり、周りの人も気がつかなかっ

たりしていたことである。こうした中で、

初日に一人翌日には2人と高齢者の肺炎が
発見されたが、日を追ってその症状はより

重篤になっていたのである。

このままでは、病気が悪くなるまで私た
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第 1璽 活動内容

ちは気がつかずに、重症化して初めて担ぎ

込まれるということになってしまう。これ

ではいつまで立っても解決の方向へ向かな

い。積極的に居室へ入っていき、潜在的童

症者を重症化する前に把握して行かなけれ

ばならないと話し合う。

こうして私達は、保健室の診療だけでな

く、避難所の全室を訪問し高齢者や障害を

持つ人々の健康状態の把握を行なうことに

なったのである。

しかし、現実には私達の人員は、医師 2

~3名と看護婦3~4名だけである。これ
だけの人数で毎日 15 0人を越える外来患
者の診察をし、保健室の連れてきた重症者

5 • 6人の治療を行ない、更に当時23 0 
0人以上いた住民の健康状態の把握を進め

るという事はほとんど不可能であった。 実

際、私達が看護婦による巡回を始めて 3日

目の夜、 93歳の女性が心停止の状態で発
見されるという事態となってしまった。唯

一巡回が済んでいなかった 2階のフロアの

住民である。前日重症の肺炎患者が見つか

っていたため、当 日の朝救命救急器具を用

意していたため何とか蘇生をし、病院に搬

送することができた。しかし、このような

状態になって始めて発見されるのであれば

救命はきわめて困難である。

幸い 1月 24日以降になるとボランティ

アの医師 ・看護婦が続々と到着することに

なり、訪問専門のチームを編成し1月 26 

日にはほぼ全室訪問を行なうことができた。

これによって 1週間で 12人の肺炎（疑い
含む）の患者さんが発見され、さらに多数

の肺炎予備軍となる恐れの強い避難住民

（主 として高齢者および慢性疾患患者）が

把握された。

既に、肺炎を起こしている場合は病院へ

の搬送が行なわれた。当初、多くの病院が

機能麻痺に陥っていたため、軽症の患者さ

んは保健室内で点滴をしながら経過親察を

するという方法が取られた。しかし、市内

の病院の受け入れ体制も次第に回復。また、

全国から消防隊の応援が多数到着し被災地

の近隣の医療機関への搬送も可能となって

きた。

ここで問題となったのは、肺炎予備軍と

なるようなリスクを持った人々をどうする

かである。多くは単身の高齢者であったが、

高齢であればあるほど慣れ親しんだ神戸を

離れることに対する心理的な抵抗は大きく、

我々の心配をよそに、避難所を離れたがら

ない人も少なからずいた。この点に関して

は、私達の間でも論議となったが、避難所

の劣悪な食事・住環境を考えると生命の危

険が大きいことが明白であり、強く説得し

避難所外への転出を進めた。この点に関し

ては、地域の民生委員が精力的な面接を行

ない福祉事務所を通じて特別養護老人ホー

ムなどの福祉施設への短期入所の手続きを

進めた。ただし、地域を離れたくない事情

を持つ高齢者の個別の状況にあった配慮が

できるように、医療ソーシャルワーカーの

ボランティアを急募し十分なケースワーク

を行なったうえで移送をするように努めた。

この他にも一刻 も早く状況を改善するた

めに多方面と協力した対策を取って行く必

要があることが話し合われた。この結果、

(1).災害対策本部に働きかけ、避難所の過

密を解消すべく 一部住民を近接した比較的

余裕のある施設に移すなど住環境の改善を

行なうことを申し入れる。

(2)．住民の代表者会議にて現在の差 し迫っ

た問題を提示し高齢者の観察介助などに協

力をして1頁く。 といったことも進められた。

また、こうした問題認識をひとつの施設

だけに留めず、各医療チーム同士の情報交

換と連係を進めるために避難所間の連絡会

を早急に始めるよう保健所に提案した。同

時期に他の医療チームからも提案があり、

既に計画されていたため全面的に協力、各

医療チームに参加を促して回った。連絡会

では、私達の求めた高齢者の問題も話し合

われ各医療チームが肺炎予備軍となる老人

・障害者を把握し保健所に連絡することで

福祉施設に移送をする流れが作られること

になった。この後「灘区救護所連絡会」と

して定例化されることとなった。

こうした対策が効を奏し、 1月 26日を

境に重症者の発症が次第に減少するように

なった。 しかし、避難生活は長期化しこの

後も、様々な健康上の問題が表面化するこ

とになる。
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II.確立期 1月29日～2月5日

1月 29日午前10時過ぎに西宮中央体
育館に着くと、迎えてくれたのは JOCS

とシェアで活動している仁科晴弘さんだっ

た。既に「関西NGO医療ボランティア」

は、 JOCSやAHIを中心にしっかりし

た連絡組織になっていた。西宮を拠点に、

そこでの民間の医療救援を上手に調整しな

がら、更に、医療ニーズのより高い灘区へ
の展開を図っていた。すでに海外保健協力

の分野で気心の知れたNGOの人たちに支

えられながら、日本国内で起きた大災害の

救援活動に従事するのは、予想もしなかっ

たことであると同時に、心強いことでもあ

った。私は学生ボランティアの運転するオ

ートバイに乗せてもらって、平木小学校経

由で六甲小学校に向かった。六甲小学校の

保健室でシェアが診療活動を始めてすでに

1週間。手探りで診療システムを作りあげ、

各自が持ち場できびきびと仕事しているの

がよく分かった。

く学校内の状況＞
この時期、学校には15 0 0人前後の避
難者の方々が生活しておられた。ピーク時

には2300人が避難していたというから、

幾分減りつつあったが、灘区内の避難所と

しては、なお最大規模のものであった。人

々は校舎と運動場に分かれて生活していた

が、校舎組は更に、教室内組、多目的ホー

ル組、体育館組、廊下組に分類することが

できた。生活環境という 面から見ると、 一

番恵まれていたのは、教室組、ついで体育

館 ・多目的ホール組、最も劣悪な環境に置

かれていたのは廊下組だった。運動場にい

た人たちは車の中を仮の住居とする場合、

本格的なテントを持ち込んでいる場合など

様々だったが、あの時期の寒さではやはり
大変だったと思う。次頁に示すのは、学生

ボランティアたちが調査してくれた、 2月

1日現在の避難者人口統計である。この表
を見ると、思ったほどには高齢者の比率は

高くないが、避難所での生活が無理と判断

された老人の場合、親族や医療班・行政が

内科医 ・シェア代表本田 徹

積極的に連携して、早期に疎開、福祉施設
への入居を図ったことも数字に影響したと

考えられる。

居住環境について触れておく。いわゆる

ライフ・ラインのうち、電気は早くから復

旧していた。しかし水道はまだ出ていなか

った。従って、洗濯はプールの水を汲んで
行っていたが、不便なため多くの人たちが

下着は数日間着たあと使い捨てにしていた。

便所は水洗の装置がきかないため、用便後

紙はまとめてポリ袋につめて捨てていた。

水道は私が去る直前になってやっと復旧し

た。ガスはまった＜駄目であった。シャワ

ー、入浴は校内ではできず、元気な人は外
の公衆浴場へ出かけていた。それも整理券

をもらったり、長蛇の列に並んだりで大変

だったようだ。お年寄りにとっては、 2週

間以上も入浴できない生活はどんなにむご

いものだったろう。

この時期の避難所としての六甲小学校が

抱えていた問題は、結局下記のようにまと

められるだろう。
1) 居住環境の劣悪さ（過密、寒さ、ほこ

り）。ことに、廊下で生活する人たち

の大変さが思いやられた。

2) 食事内容の貧しさ（冷たい、偏った栄

養バランス）。 113 2回の配給。朝、
米飯及ぴ菓子パン（パンは昼の分）。

夕食は米飯。おかずは缶詰類が主。緑

黄野菜、果物、ビタミンなどの不足。

3) 断水（洗濯、洗顔、入浴、便所利用に

おける不便・困難）。

4) 毛布など寝具類の不足。交換 ・乾燥が

できない。
5) テレビをはじめ娯楽がない。情報不足、

気睛らしのないところで避難民が放置

されている。

6) プライバシーのなさ。体育館、多目的

ホールにもついたてや間仕切りがない。

7)孤老、家族の介護能力に限界のある老

人を支えるマンパワーの不足。
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第 1室 活動内容

表六甲小学校避難者人口調査

場所 男 女 計

教室 283 301 584 
体育館 , 8 g 224 413 
多目的ホール 42 52 94 
廊下 83 76 1 5 9 
運動場 93 82 1 7 5 

全体 690 735 1425 

(7 0歳以上の高齢者： 10. 3%、60歳以上 2 8. 4%) 

く病気の動向と医療ニーズ＞
六甲小学校の避難所でも働いてくださっ

た大分の天心堂へつぎ病院の松本文六院長
によると、大災害時の医療の在り方は以下

の 3つのステージに分けられるという。
1)被災直後 24-4 8時間以内の救命医
療。

2) 3日目以降は、待機できる骨折などの

外科的治療及び内科的急性疾患の治療。

3) 2週間目以降には、慢性疾患の急性増

悪の予防と管理及び精神的ケアの充実。

避難所という環境の性格 ・機能から言っ
て、被災直後の救命医療を担うことは原則

的に考えられない。六甲の医療班も例外で

はなかった。ここでの活動も初期から、上

記のステージ＃ 2以降の患者さんへの対応

に追われることになった。内科的急性疾患

の中でも最も深刻な脅威となったのは、

「避難所肺炎Jという悪名まで付いてしま
った、高齢者の肺炎である。寒く過密でほ

こりっぽい環境のもとで暮らすことを余儀

なくされたお年寄りが感冒にかかると体の

抵抗力の低下を招き、しばしば肺炎にまで

進んでしまうのだ。付属資料の「入院患者

疾患動向」にあるように、診療所開設 1-

2週間目で入院に至った患者さんの半数近
くが、肺炎による。その次に重要なのが、

高血圧、心臓病、喘息（ぜんそく）、てん

かんなど、もともと慢性の病気で医療機関

にかかりつけていた方々が、急激な環境変

化や薬切れで病状を悪化させ入院になる場

合だった。

私たちが救護所として使っていた保健室

での診察や往診で問題のある患者さんが見

つかると、容態や医療ニーズにより以下の
ようなランクづけがなされ、スタッフの間

で情報を共有化し、適切な対応を取るよう

にした。
A :最重症。即入院が必要。

B 1 :比較的重症。すぐ入院とはならない

までも医学的管理・銀察が必要。

B2:要注意。老健施設への入所が望まし
I,,ヽ

C :日常生活動作 (ADL)能力が低下

し、医療より介護を必要とする。
D :とくに医療的ニーズはないが、 一応
振察の対象としておく。

ちなみにA群に入る人たちは、 1月 22 
から 29日の間に計 29人（最多は28日
の8人）であった。これらの方々は全員入

院となっている。 C群のうち同じ期間に老

健施設などへ入所された方が 16人であっ
た。 1月 29日の時点でBlは6人、 B2は

1人、Cは6人、 Dは26人と記録されて
いる。ランクの軽い人がその後重くなった

り、逆に重かった人が軽くなったりするこ

とはよくあった。

第 1週から 2週目にかけて活動された柴
崎一郎医師が、この時期の六甲小の医療状

況について的確なアセスメントをしている。

一部を引用したい。

「（医療班の仕事は）避難所という特殊環
境下の地域医療活動である。避難所生活は

テンポラリー（一時的）なもので、最終目
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標はここの生活をなくすことである。劣悪

な環境は虚弱者に対する主なリスクであり、
これを排除するには(1)転出、 (2)環境改善

を要する。 (1)、（2)が短期的に不能な場合、

同時進行的に、対症的に生活のサポート、

環境衛生、プライマリーケアを行う」

く「在宅」看護へ向けて＞
六甲小学校での緊急医療活動が軌道に乗

り、ある程度の仕事のシステム化が可能に

なった 1月下旬になって、私たちに頭を抱
えさせるような「事件」が続けて起きた。

何人か緊急入院のやむなきに至った患者

さんが、往診チームの全く把握していない

方たちだったという事実だ。外来で見付か

ったり、家族からの申し出で往診の対象と

なった、上記AからDまでの「選ばれた」
人たちはそれなりに、手厚い看護・観察を

受けていた。 しかし、すべてのお年寄り、

「災害弱者」をカバーするという態勢は出

来ていなかった。 実際は、衰弱や歩行能力

の低下のために、自分の病状を訴えること

も、外来に訪れることもかなわない患者さ

んもいたわけだ。そういう人たちの間から、

命にかかわるような救急疾患が発生してく

る。この事態を前にして、私たちは巡回の

目的ややり方を根本的に改める必要性を痛

感させられた。
ことに看護婦さんたちの危機感・意気込
みは非常に高かった。単に医師のアシスタ

ントとして「往診Jに付くというのではな
く、もっとナースとしての独自性をもった

活動、つまり「在宅ケア」や「地域看護」

が六甲小の避難所でもある程度までは可能

ではないかというのである。
この考え方の根底にあるスピリットは、

「布団一枚にくるまって廊下に仮住まいを

しているご老人の夫婦だって、大切な家庭

であることに変わりはないはずだ。ちょう

ど訪問先の家に挨拶をして、靴をぬいで上

がるときの引き締まった気持、相手への思

いやりを忘れないように したい」とい う、
ある看護婦の言莱によく示されている。私

は彼女たちの熱意に脱帽するばかりだった。

巡回ナースたちによる徹底的な討論が幾晩

も続けられた結果、新しい在宅看護のシス
テムやカルテが形づくられていった。この

プロセスで二木志保、小沢竹俊という 二人

シェア＝国際保健協力市民の会

の医師が果たしてくれた触媒的役割は大き

いものだったと思う。

くチームワークと連携＞
六甲小学校の医療班は、様々なボランテ

ィア ・グループや個人に支えられることで
漸く活動が可能となった。すでにかけがえ

のない働きをしてくれていた、関西学院大
学の藤本剛士さんを始めとする地元の大学

生たちのグループに加え、確立期には、日

本薬剤師会からの薬剤師、地元の社会福祉

協議会からの介護ボランティア、 日本医療

社会福祉学会からの医療ゾーシャル・ワー
カー (MSW)、滋賀県の派遣による医師

・看護婦、兵庫県看護協会からの看護婦、

新居浜医療生協の「うたごえ隊」、 「とち

の木病院」の早乙女勇先生たち、 NGOの
アーユスなど実に多様な人々が続々と参加

してくださった。いくつかはお断りしなけ

ればならないグループも出てしまった。私
自身のコーディネータとしての能力不足の

ためで申し訳けないことであった。個人的

に深い感銘を受けたのは、寝具の乾燥や校

内のすべての便所の衛生維持に黙々と、し

かし微笑みを絶やさず、献身してくださっ

た多摩川衛生組合の細谷光雄さんだった。

保健所や医師会との連携では、インフル

エンザの予防接種や慢性疾患の患者さんの

かかりつけ医への紹介などがこの時期の特

筆事項であろう。六甲小学校の先生方にも

随分わがままをお願いしてしまったが、嫌

な顔一つせず聞いてくださった。
ボランティア内部でのチームワークと行

政・外部組織との連携、この二つの輪が上

手に回って、初めて活動が円滑に動いてく
れる。力不足のシェアは、本当によいパー

トナーに助けていただいたと思う＾

- l 7 -
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第 1棗 活動内容

皿移行期 2月6巳～28日

＜震災から3週間＞
連日 10 0人以上の外来患者であふれ返
っていた保健室が、 2月に入って少しずつ

沈静化してきた。外来は 1日70~8 0人
に減り 、入院も 2日にひとり出るか出ない

かになった。インフルエンザの流行はよう

やく峠を越えたようだ。
六甲小学校の避難住民は2月 1日現在 1

4 0 0人。避難生活にもそれなりの落ち着

きが見られてきた。 しかし苛酷な生活環境

にはあまり変わりがない。凍りつくような
寒さ、粗末な食事。コンクリートの廊下に

はいまだに大勢の人々が寝起きしている。

1月末に行なった血圧検診では、なんと
半数近くの人が「高血圧」と判定された。

既往のない40歳代にも血圧の高い人が多
かった。避難生活のストレスが影響してい

るのだろう。 降圧剤内服者のうち、震災後
に薬を飲めていない人が 3割近くもいるこ

とがわかった。
このころには医薬品は薬剤師が管理し、

足りないものは保健所を通じて補充される

ので、慢性疾患の薬にも不自由しなくなっ

た。けれども保健室では原則として 2日分

以上の投薬は行なわない方針を続けた。私

たちは患者さんの過去の検査結果などまっ

たく分からずに緊急避難的な治療をしてい

るのであり、質的に最善の治療ができる体

制を持っているわけではない。患者さんが

私たちに頼って元の主治医のところに行か

なければ患者さんにとって不利益になるの

である。そして、何よりも私達は遠からず

撤退してしまう立場なのである。

それまで2週間、重症患者の発掘に努め

てきた甲斐あって、この頃は以前のように
重篤な状態で発見されるケースは少なくな

った。けれど校内を巡回していると、時た

ま喘息発作で苦しそうに肩で息をついてい
るおばあさんなどを見つけることがある。

2月の寒さは骨身にしみ、菓子パンや冷

たい御飯などとてもノドを通るものではな

小児科医・シェア ニ：木店計保

い。すぐにでも暖かな施設へ移したいお年

寄りがたくさんいるのだが、ソーシャルワ

ーカーが勧めても、みな首を縦には振らな

vヽ。
「そない遠くに行ってしもうたら帰って来

れんわ」

「ここを追い出さんといてな」
長年住み慣れたこの土地を離れたくない、

というお年寄りの気持ちは痛いほどよく分

かるのだ。

＜激論ミーティング、その後＞

一方撤退の話が出てきたこの時期は、内

部的にはかえって一番困難な時期に差 しか

かっていた。
医療班スタッフは互いに初対面とは思え

ないほど親密な連帯感で結ばれている。個

々の人柄も素晴らしいが、それらが一緒に

なって奏でるオーケストラが絶妙のハーモ

ニーなのである。だがオーケストラは時に

微妙な不協和音をかもし出す。

「本当の意味での医療ニーズは、もうここ

には無くなってきている。そろそろ撤退に

向けて人員の縮小を。自立を促していく必

要がある」
「被災者に向かって自立しろというのは、

援助する側のおごりだ」

「公園や半壊の建物の中で生活する人々も

いる。六甲小の中だけにとらわれてニーズ．

が無いとか撤退とか言うのは間違えているJ
「六甲小にニーズが無いなんて言い過ぎだ。

食事のひどさは健康上絶対に見逃せない問

題。医療班として何かできることがあるの

ではないか？」
果てしなく議論が続く。深夜に入り、全

員が疲労困應に陥った。
今、仕事の数よりもスタッフの数が急速

に上回り入つつあるのは確かである。それ

ぞれの熱意や能力を思う存分発揮して燃え

尽きるまで働く事が可能だった初期のころ

とは、事情がだいぶ違ってきている。はる

ばる遠いところからやってきたのに仕事に
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ありつけないという状況も多くなった。避

難生活がある意味での安定期に入り、そろ

そろ住民自立の必要性が唱えられる中、総
勢 30から 40名にまで膨らんだ医療班を
いかにコーディネートするか、という問題

の解決は難しい。
そうした状況下で、ひとりひとりの創意

に満ちたボランクリズムが発揮されている

ことには、新鮮な感動を覚えずにはいられ

ない。長い事入浴できないお年寄りや赤ち

ゃんには、タライのお湯で身体を拭いたり

洗ったりのサービスを統けている。とても

気持ちが良いと利用者には大好託である。
2月上旬には栄養プロジェグトが発足。

配給食の栄養の偏りと住民の健康状態との

関係について調ベレポートに仕上げた。そ

れを持って神戸市にビタミン不足への対応
を迫り、生野菜の配給を約束させてしまっ

た。 さらには住民自立の象徴でもある「炊
き出し班J計画の実現に向けて文字どおり

東奔西走した。
栄養の偏りは医療班も同じこと。見かね

た看護スタッフが、自分の本来の専門分野

の仕事を投げうってスタッフの為の食事係

を買って出た。味噌汁、煮物、サラダ、う

どんなど、心尽しの手料理が毎固食卓に並

ぶ。 もちろん皆大喜び。感謝感激で食欲に

も会話にも弾みがついた。

阪神大震災と食事

シェア＝国際保健協力市民の会

医療班の活動が長期になるにつれ、スタ

ッフの疲労がたまりがちである。特に深夜

に及ぶ激論ミーティングの影響は甚大と思

われる。 2月中旬からは夜のミーティング

を止め、早めに宿泊所に引き上げることに

した。車で北へ 10分、篠原台という住宅
地の自治会館を使わせていただいた。小学

校での雑魚寝に比べれば、ずっとゆっくり

休めて疲れがとれた。建設的な話し合いを

するためには、もっと早くからスタッフに

疲労を溜めないような配慮が必要であった。

＜撤退へのみちすじ＞
2月の上旬には医療班の撤退を意識する

ようになり、挨拶の意味も含めて六甲小学

校近くの診療所のいくつかを訪問した。会

って話をした医師たちは六甲小の状況をよ
く理解し、紹介患者の受け入れに前向きの

姿勢を示す一方で、被災地の医療を共に支

える仲間として我々を励ましてくれさえし

た。

しかし灘区医師会としての組織だった動
きは、 2月半ばの時点では、避難所のフォ

ローアップについては特に具体的な進展は

なかった。

灘区に 18 3ある病院医院のうち、 2月
上旬現在で開いているのは約4分の3。し

香護婦 薩田良子

栗子パンをおいしく食べられるのは、何日ぐらいだろうか。子どもの頃に「もし私が王

女様になったら、毎日ドーナツパンとカステラパンをたくさん食べられるように、 パン屋

さんをいっぱい建てるんだ！」と夢と空腹を抱えながら家路に着いたものである。この頃
の私なら毎日喜んで食べたかもしれないが、 今はおやっとして食べて 2目が良いところだ

と思う。栄養価が低く、満足感も得られにくいので「食事」とするのには無理がある。こ

の「無理な食事」が何週間も続いたら、身体がおかしくなって当たり前だし、心だって不

安定になる。
被災者の人たちは、震災のショックに立ち向かうエネルギーを必要としていたのも関わ

らず、何週間も「無理な食事」に耐えなければならなかった。 （今現在も食材の不足があ
ると伝え聞く）豊かな日本を信じていたが、 「普通の食事Jすら保障されないのだと思う

と悲しくなってしまう。
人間は食事からエネルギーと安らぎを得ながら活動する。 「長期間の無理な食事」は当

然、活動の障害をもたらす。復興の遅れの一因はこれだと、私は信じている。
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第 1室活動内容

かしせっかく 再開にこぎつけていても、
（救護所の存在も原因の一つと思うが）受

診者数は衷災前の3分の 1以下に減り、運

営上厳しい状況であるとのこと。救護所の
存在が地元医療機関の復旧を妨げかねない、

という懸念が一部でささやかれていた。
けれども地元医療機関は、 「開いている」

とはいえ開業時間は午前中だけのところが

大部分であるし、ガス ・水道の復旧が遅れ

ているために入院を制限しているところが

ほとんどであった。往診に応じてくれる医

療機関もごく 一部であった。こんな状況下

で医療班が撤退してしまったら、避難所は
どうなるのだろう。劣悪な環境、住民の不

安、その中で医療班の果たしている責任の

大きさを、医師会の方々にもっと理解して

いただく必要があった。医療班撤退後の避
難所の巡回や夜間休日の医療体制について、

どうしても早急に話し合ってもらわなけれ

ばならなかった。そのことを保健所から医
師会に申し入れてもらうと共に、我々も出

向いて行って意思の疎通を図ることにした。

また、地域全体の医療ニーズがどれだけ

あるのかという問題に頬かむりをして、 N

GOがさっさ と撤退してしまっては後々大

きな悔いを残すだろう。 ニーズが灘区にあ

るのか否かを調べる必要がある。
2月 8日、区内78ケ所の避難所と公園

でテント生活を営む被災者について、 保健

所が巡回調査を始めた。目的はお年寄りや

障害者の実態を把握することである。この

調査結果を受けて行政としての介護対策を

立てることになるという。保健所には保健

婦がたった 6人しかいないので、 六甲小医

療班の看護スタ ッフが応援を派遣する事に

なった。
保健所の巡回調査の結果は意外なもので

あった。区内で全面介助を必要とする“寝

たきり”の人は 10人に満たず、部分介助
の必要な” 準寝たきり＇＇は30~4 0人で

あるとのこと。震災後早い時期に200人以上

のお年寄 りを区外の施設に入所させたこと

もあって、’'在宅”ケアのニーズは震災前
よりもむしろ低下 している、とも聞かされ

た。これで大筋で撤退の方向で良いとの方

針を固める事ができた。

2月中旬、医師会から新しい働きかけを

いただいた。中央市民病院から医療コーデ

ィネータとして灘保健所に派遣されていた
大倉医師らの働き掛けもあり、若手開業医

たちを中心に話し合いが重ねられ、救護所

医療班撤退に際しての対応策を練り上げた
のだ。それによれば、灘区を南から北へ3

ブロックに分け、被害の少ない北の地域か
ら順次医療班の撤退を進めて行く。中間に
位置する六甲小では、当分のあいだ医療班

による診療活動と並行して、毎日午後の一
定の時間帯に医師会による巡回を行なうこ

とになった。

これを受けて六甲小学校でも話し合いが

持たれた。参加者は、学校長 ・保健所・ シ
ェア ・滋賀県派遣医療チームである。この

結果、シェアの医療チームは2月 28日を

待って撤退し、滋賀県の医療チームが外来

を担当・医師会が午後に巡回相談を行い段

階的に引き継いでいく事となった。シェア

は看護婦とソーシャルワーカーが残り、あ

らたに「保健相談チーム」としての活動に

入る。住民からの相談に対応し、ニーズに

応じて地域の医療 — 福祉資源につなげる調
整役である。これにより、自分から受診す

る事の困難な高齢者などにも適切な医療の

確保を支援できると考えた。

保健室では 14日から午後の外来診療を

中止し、午前と夜の診療だけにした。 受診

者数は一日 40人程度に減っており、診療

時間が短縮されても特に混乱は見られなか
った。開いている医療機関を患者さんに教

え、紹介状を渡すと いうことを、今まで以

上にさらに徹底 して行なったためもあろう。

2 0日には「 24時間対応」の看板を下ろ

して時問外診療を止め、夜問当直も置かな

い事とした。その補完として保健室前のボ
ードに、夜間救急病院の連絡先を大きく掲

示した。
こうした医療班の撤退ムー ドに、学校の

先生方から不安そうな表情がみられた。し

かし 「保健相談チーム」が保健室に残るこ

とと、地元医療機関と医師会に充分な体制

が整ってきている ことを説明 し理解してい

ただいた。

＜去りゆく日＞
2月 28日、いよいよ医療班最後の日。

何もかも自分たちで持ち寄り手づくりで

始めた診療所が、みるみるうちに大きくな
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った。始めのころの人々は情熱のありった

けを注ぎ込んで活動の基本になるシステム

を築き上げ、あとから加わった人々は献身

的、精力的な実践によって中身を充実させ

た。保健室は活気に満ち、キメの細かい仕

事の内容はどこの医療班にも負けはしない

と、内心誇らしくさえ感じた。今、まるで

夢を見ていたかのように’'私たちの保健室

’'は姿を変え、＂村の小さな診療所＇／へ、

そして子供たちのための学校保健室へと戻

ってゆく。

全速力で駆け抜けた 1ヶ月余りのH が々、

まるで何年ものあいだのことに思われた。

医療ボランティアの経験から

シェア＝国際保健協力市民の会

我々がここで見、ここで経験したことは、

確かにそれほどの年月に匹敵する重たい内

容であった。

被災地を一歩出れば、ありふれた日常の

生活にすぐに戻ることのできる我々である。

しかし六甲小学校の人々は、日常とはかけ

離れた不条理な時間の流れにいったいいつ

まで身を委ねなくてはならないのだろうか。

これだけ大きな災害のあと、ほんのひと月

やふた月で心の傷の癒えるはずもなく、特

に災害弱者と呼ばれる人々にとって、本当

につらいことはむしろこれから始まるのか

もしれない。 '

東京大学医学部助手．．医師 粂和彦

私が参加したのは、 2月7日から 14日で、診療記録を見直すと患者さんの数
が1日10 0人台から急に60人程度に減った時期です。反省会でも話題になり
ましたが、この時期は、数だけではなく質の面でも医療ニーズが減少し始めてい

たにも拘わらず、ボランティアの希望人数は増え続けていた頃で、ある意味で需

給バランスが崩れていました。このような場合、需要を拡大していくため事業を

広げるか、供給を絞るかしかないわけで、最近よく話題になるリストラ問題に似

た状況に遭遇しました。特に今回は、何かしたいという強い気持ちを持って集ま

った人が多かっただけに、逆に欲求不満を感じ始めると、その反動としての軋礫

も生じやすかった気がします。また、初心者中心の混成チームというのも特徴で、

まとめていく役割の重要さと大変さを実感しました。

今回の震災後の救援活動の反省点として、様々な分野で、人や物が部分的には

余ってしまって無駄になったと指摘されています。しかし、効率ばかりが優先さ

れる社会ですが、緊急時の情報不足の時には、 一部では溢れかえるほどの貴重な

無駄がなければいけないと強く感じます。ボランティア活動の本質を垣間みる様

な、貴重な体験をさせてもらいました。
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第 1室活動内容

IV.保健相談チーム 3月1日～3月17日

保健婦・シェア 沼ぞFイt子： 看護婦・シェア 仕l久、差を子

医療チームの撤退後、六甲小での保健医

療活動のスムーズな地域への移管と避難住

民による自らの健康管理を目指して保健相
談チーム（構成；看護婦 2名、医療ソーシ

ャルワーカー 2名、コーディネータ 1名）

が引き継ぐ形で存続された。引き継ぎ時点

での保健相談チームの活動内容は、医療行

為ではなく①保健便りの編集 • 発行を通し
て避難住民の自発的保健衛生活動の促しや、

②老人などの中から直接医療に結び付いて

いない患者の発見及び地元の医療機関への

紹介、③他の一般ボランティアとの調整で

あった。現実的には滋賀県から派遣された
1医療チームが午前中のみ診療を行っており、

避難住民から見れば診療時間が短縮された

に過ぎない状況であった。

この時期の保健医療ニーズを診療録と保

健ノートから見てみよう。緊急搬送2人、

1日の受診者0~9人（平均 5.2人／日）、

内訳は風邪 ・流感46. 7%、小さな外傷2

0. 5%、消化器疾患4.1%、その他38. 
7％であった。診療とは別に保健室を訪れ

た人は、 1日当り 1~9人（平均 5.5人

／日）で内訳は、擦傷等の消毒やバンドエ

イド ・湿布薬希望26. 1%、風邪の症状に
対する薬希望 18. 2%、マスク希望 12. 
5 %、腹部症状に対する薬希望 9.1%、
その他の薬希望8.0%、その他 26. 1 % 

であった。避難住民からの保健医療ニーズ

は、診療内容や保健室を診療以外で受診し

た内容からもわかるように会社や学校の医
務室的役割を期待するものであった。また、

健康などの問題での駆け込み寺的場所であ
った。

医療チームであった期間も、地域の医療

機関へ引き継いで行くことを目指して、2

4時間診療から徐々に診療時間を短くした

り、薬の処方を 1日分だけとして地域の開

業医につなげられるように対処されていた。

そういうこともあり 、保健室を訪れる人は

病院へ行くほどではないが薬を貰っておこ

うという気持ちでいるようでもあった。

くこの時期の主な課題 ・問題点及び対応＞
保健相談チームの活動目的から課題 ・問

題点と対応について述べる。震災以来、避

難所やその周辺住民の健康問題に対応すべ

く医療チームは試行錯誤しながらも活動し

てきた。その活動の中で避難住民の信頼も

得てきていたと思う。そのため、 「気軽に

貰えていたはずの薬も貰えない、夜間急病

になったらどうすれば良いのか」など頼り

にしていたが故の不満が出てくるのではな

いかと考えられた。新聞では避難所生活で

持病の悪化や肺炎で死亡した記事が載り、

その時期に救急車での緊急搬送が 2件あっ

たりしたためか、 「また病気の人が増えて

いるか」という疑問を問いかけてくる人、

また「昨日子供が熱を出して保健室に行っ

たら誰もいなかったから自分達でなんとか

したようだ、夜間何もなくても誰かがいて

くれるだけで安心するのだけれどなあ」と

訴える人もいた。薬剤に関しては、医療は

行なっていないので近医受診を勧めると、

保健相談チームに変わって当初は、諦め乍

らも不満気に保健室から出て行く人が多か

った。

医療の必要な老人に関しては、灘区保健

所と共同で行った避難者の傷病闊査で対応

の必要な人について把握されていた。その

ため、調査以後の新たな避難所入所者や一

時入院していたケースの退院などの把握に

多少問題があった。

2月下旬にわれわれ医療班が撤退する対

応としては、まず避難所住民の急患発生時
の不安を軽減するために『避難所保健だよ

り』で開業医の巡回が午後にあること • お
よび夜間の救急対応が整備されたことにつ

いて知らせた。しかしながら前述のような

住民の反応があった訳である。 『避難所保

健だより』を配布する際は、代表者会議で

説明の上、各教室に配布してもらっていた
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のだが住民一人一人まで情報の伝達が十分

にされていないようであった。

そこで我々は看護婦（士） ・医療ソーシ

ャルワーカーの巡回の時問を利用して、夜

間の救急対応や診療費 (3月一杯まで自己

負担分無料）などについて理解しているか

聞き取りを行った。その結果、一部の班

（主に教室単位）を除いて『避難所保健だ

より』の情報はあまり伝わっていないこと

が分かった。しかしこの聞き取りの際、六

甲小の住民に対しての医療体制がどのよう

になっているか説明をすることで、 「それ

を聞いて安心しました」などの反応がえら

れ、結果的に住民を地域の医療に結び付け

る情報提供が出来たのではないかと考える。

また我々が、ある意味で無料薬局の様に

考えられていることは、あまり良くないの

ではないかという意見もあり、保健相談チ

ームという立場を考え、簡単な傷の手当以

外の薬剤は保健所に引き取っていただき、

住民の方にもそのことを理解してもらった。

それまでは薬剤の管理も行っていたが、保

健室で薬剤を管理していると処方を行わな

いことになっていた開業医の巡回でもつい

住民の求めに応じて処方してしまうこと、

住民からみても保健室の薬剤が目につくと

何故出せないのかという思いを与えること

が考えられた。滋賀県医療チームの午前診

療には自前の薬剤を使用してもらうことに

した。また、保健相談の窓口時間を守り、

時間外はなるたけ住民の方々が痕災以前に

自ら行っていたように対応しても らった。

実際、住民の多くは震災以前のように自分

の常備薬で対応したり、地域の開業医へ相

談したりするようになっていった。

このように保健相談チームとなってから

の我々の対応は、医療チームであったころ

と比較すると住民の側からみれば冷たいも

のと写ったかもしれない。けれども声掛け

を主に行っている一般ボランティアや学校

の挫護教諭から、保健相談チームになって

からの住民の反応を聴いたが、不満の訴え

や学校側に負担がかかるということはない

ようであった。医療チームの頃から住民の

状況に即するよう心がけたことが保健相談

チームヘの理解にもつながったのだろう。

シェア＝国際保健協力市民の会

く新たに退院して来だ方なとの把握＞

ある日、同室の住民から新たな退院患者

さんと住民台帳に未記載の患者さんの相談

が出てきた。前者は避難所での生活は病状

をさらに悪化させる可能性があるため巡回

の医師に相談後再入院、後者も急変のため

緊急入院となった。後者は一人暮しの老人

であり、前もって把握しようもないケース

であったので、ある意味で避難所にいるこ

とが幸いしたともいえる。前者については

保健所の避難所担当医師に報告し、退院後

の状況によっては（保健婦の巡回の対象に

なるなど）経過観察の必要な方は病院から

保健所に情報が回るシステムにならないか

相談した。その結果「病院が多忙なため避

難所の救護室で把握して、保健所に報告 し

て欲しい」と引き上げに向けて準備してい

る救護所の状況に逆行するような回答が救

護所連絡会議を通じてなされた。六甲小で

診療を始めてからの入院患者さんについて
は医療ソーシャルワーカーにより追跡も可

能だが、それ以前に入院していた患者さん

については把握は難しい。住民による助け

合いと、神戸市自体の復旧を待っしかない

のだろうかとすこし暗い気持ちになった。

今までに述べた活動以外にも、要介護老

人の入浴サービス依頼の窓口等、医療チー

ムで担っていたものを他の機関へ引き継い

で貰うよう交渉を勧めた。上気道感染予防

のためうがい薬の水のみ場設置 ・交換には

住民ボランティアの参加を得られたり、開

業医の巡回にも住民の中からボランティア

看護婦がかかわって下さったことは私たち

の活動を知ってもらう上でも喜ばしいこと

だっtこ°
3月 10日
避難所診療室の今後について代表者会議

を通じて連絡。

一午前中の診療、14日をもって終了。 1 

5日より保健所から看護婦がきて保健相

談に対応する一

3月 15日～ 17日

保健所の看護婦へ引き継ぎ（申 し送り）。

3月 17日
医療チームとして始まった全活動を終了。
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第 1章活動内容

六甲小学校ポランティア報告雪
関西学院大学生藤本剛士

まず、私がしなければならないと思ったのは、この避難所の状況判断であった。そこへ

行ったのは、確か1月 24日ぐらいだったと思う。まだ地震直後の状態が続いており、住
民は混乱の中で自分を見失っていた。この中で私は全体の人数、周囲の交通事情、教室の

数や大きさ、新聞等による情報を知ることで全体を把握しようとした。私は沢田先生を中

心としたシェアという保健団体のアシスタントをした。これには一つのエピソードがあっ

た。というのは、もともと、わたしは 1月20日に西宮中央体育館にボランティア登録を
しにいき、そこで3日間程仕事をしていた。そこの仕事として沢田先生を灘区にバイクで

送ることになった。私は仲間を4人呼び、5台のバイクで3人を運ぶことになった。灘区

に着くと、沢田先生から一つ要望がでた。それはだれかひとり 一緒に残ってほしいという

ことだった。みんな何か予定があると言い出し、みんなを呼んだのは私ということもあり

結局、私が残ることになった。本当のことを言うと、最初はあまり乗り気ではなかった。

こんなことがあって私はシェアのお手伝いをしていた。

六甲小にはもともと、医療班というものがなく、ただ食料を配給するグループ（吉岡君
や小松君ら）がいたにすぎない。そこに我々が乗り込んだわけだが、なにも衝突がなかっ

たのはよかった。 ドクターやナース (Dr、Ns)に対して私は一般ボランティアの名前

としてSC （スペシャル ・コーディネイタ）を考え、自分をそう名乗った。要は雑用係り

のことなのだが、これが後々自分の目の上のたんこぶになるとは、このとき思いもしなか

った。 SCは当初、私ひとりであったが次第に増えていった。

状況判断の次に私がしたことは自分の立場を理解することだった。 1つ目は学生である
こと、2つ目は医療の知識がないこと、 3つ目は若いということ、等を頭に入れ確認して

みた。そこで初めて行動できた。その後色々な事に取り組んだが、ここで挙げてみよう。

0患者の輸送 〇各物品の調達 〇コピー 0食事の手配 ODr、Nsの送迎
〇血圧コーナー 0湯たんぽ 〇毛布乾燥 0各種受付け 0声かけ隊 0新聞の発行
〇イベント開催
こう列挙してみると、雑用ということがよくわかるであろう。もちろん、これらは自分

ひとりでしたのではなく、多くの人の援助、ご指禅ご鞭撻があって、初めてできたもので

あることを私はよく理解しなければいけない。どのような面で住民が困っているかを判断

するのはなかなか難しいし、また、困っているからといって総てしていい、というわけに

はいかない。このへんの選択を慎重にしなければならない。また活動中、住民の方から反

対の声があがらなかったのは、自分たちに勇気を与えてくれた。どちらかというと、ボラ

ンティア同士でもめる場合の方が多かったように思う。これは、自分を含め全国からより

すぐりのエゴイスト達が集まってきたからだと思う。 一 日中、ミーティングをしている部

署もあり、きわめて効率の悪い部分もあった。もっと統一した団体か強いリーダーシップ

を持った人がいれば、かなり早い段階で住民の自立を促せたように思う。その原因を作っ

た張本人として反省をするならば、もっと力強くすべきだった（及び腰になっていた）とい

うことと、各班の連絡をもっと密にすべきだった（連邦制よりも中央集権制）ということに

なろう。ついかっとなりギャグのきれが悪くなったのも自分にとってマイナスであった。

私は2月末をもって退いたが、わずか1ヶ月の間にいろんなことがあった。いやいや始
めたのに、しまいには本部長をしていたし、インフルエンザが流行していたのに自分は何

ともなかったのは、それだけ充実していたのだろう。

最後にまたどこかで必ず、皆さんにお会いできると信じて筆を置きます。

ありがとうございました。
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第2章緊急事態の中での医療と福祉

1.訪問看護活動

看護婦成瀬和子、姫野敦子、高嶋万里子、 畑久美子

1月下旬の六甲小の診療室（もともとは保

健室）は外来診療を受けに来た人で混雑して

いた。神戸市全域でのインフルエンザの流

行が懸念されていたが、避難所内には既に

インフルエンザが蔓延しており、外来受診

者の他に室内には点滴や様子観察のために

常時3人から 5人のお年寄りが横になって

いた。そんな折、 1月 25日に高齢の女性
が居室において呼吸停止状態で発見、緊急
搬送されたことから、高齢者の肺炎防止 ・

早期発見のため校内巡回診療に力を入れる

ことになった。その時点では看護婦の数は

少なかったが、 「お年寄りの肺炎を予防す

るのは我々医師ではなく看護婦さんの力で

す」という沢田医師の言葉に励まされて皆

巡回に加わって入った。医師と看護婦が校
内巡回を行って状態の悪い人やリスクを持

った人をリス トアップし、重度別に 5段階

に分けそれを校内地図に必要な情報ととも

に書き込みスタッフに配布していた。巡回

はその地図を基に医師と看護婦がチームを

組んで行い、診察時は外来と同様の診療録

に必要事項を記入し患者本人に渡していた。

しかし患者がその診療録を紛失してしまう

ことが多かった為、外来に続いて巡回でも

診療録を 2部複写にし、 1部を患者用、他
の 1部を医療班の保管用とした。これによ

り患者の状態の把握は容易になり継続的医

療を効果的に行えるようになった。校内地

図に関しては毎日新しいものを書き直すの

は時間と手間の無駄であるという事で、壁

に校内の拡大地図を作り、それに患者名を

直接害き込んでいくことにした。しかしこ
れは校内の様子を把握していないものにと

っては不便であったようだ。

避難所内でのインフルエンザの流行は衰

えず、連日何人もの高齢者が入院や施設入

所の為診療室から送り出されていた。巡回

診療においても診察の必要な患者数は増え

こそすれ、 一向に減る気配は見られなかっ

た。そのため日数が重なると診療録が厚く
なり、ゼムピンで止めただけの記録をめく

りながら訪問したり、複写できる当日分を

担当フロアー分持ち歩くには限界を感じて

いた。そこで2月 1日の夜のミーティング
で話し合うことにした。これからは医療ソ

ーシャルワーカー （以下MSW)や精神科

医師等のチームとしてみんなで連携し活動
していくことが必要であり、お互いの得た

情報や判断を共有することが大切と考えた

からである。また日々刻々変化していく状

況や問題点をみんなで記録していく事によ

り、短期間しか活動できない人にもある程

度内容を把握して活動出来ればとの思いも

あった。以前の用紙の記載の中には「分裂
病では？」 「BP:2 2 0 / 1 2 0 mmHg」とい

った本人には見せたくないようなことや、

本人が読めば不安が大きくなったり神経質

にさせるような情報もありのまま書いてあ
り、外部の医療機関へ対してのサマリー的

活用よりも個人のプライバシーが漏れない

かという心配の方が強かった。
新しい記録用紙を作成するにあたっても

問診を行う時のよう に本人から一方的に聞

き出すのではなく、その日その時に得た情

報（たとえばMSWの方が家庭内の情報を
詳しく得ている等）を少しづつ記入してい

けばいいのではないかと考えた。また居場

所の目安となる様に布団を引いている場所

への通路等を簡単に記入して、日々変わっ

ていくスタッフが訪ねていけるようにした。

被災者本人が話したくないこと（例えばご
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主人が地震で亡くなられたこと）にも配慮

したいと思った。さらに医療スタッフとし

て現地で活動するときも「病を診て人をみ
ず」ではなく 、たとえ毛布一枚のスペース

でもその人の大事なスペースとしてプライ

バシーを大切にした訪問医療をみんなで行

いたいと感じた。記録欄には医師 ・看護婦

の両方が記入するようにし、MSWに相談
した事や精神科医師の診察結果など他の医

療スタッフとの連携を含めた経過が一枚の
紙で把握できるようになった。

2月 3日の夕方から水道が復旧し、配給

におかずがつくようになった。高齢 ・寝た

きり ・肺炎等のハイリスクケースは既に病

院や施設等の後方機関へ搬送されていたが、

外来受診者の数は依然百名を越えていた。

忍性上気道炎等の呼吸器疾患は相変わらず
多く、寒さ ・栄養不良・疲労という悪条件

が揃った中で高血圧 ・糖尿病 ・虚血性心疾

患等の投性疾患の悪化がみられつつあった。
震災後約 3週間をすぎた頃から、 「住民の

自吃」 「地域へ返す」 「撤退」について医

療班の中で意識が祁まっていった。 「我々

の援助が住民の自立を妨げているのか？」
「住民の自立とはどう言 うことなのか？」

「今、自立を求めるのは酷ではないか？」

何が必要な援助で何が過剰な援助なの力、

住民との関わりの中で戸惑うことも多かっ

た。 「一つの毛布を一つの家庭と思って」

という言葉を受け継ぎ、 まず白衣を脱ぐこ

とにした。必要時以外は血圧計を持ち歩か

ないことに決め、昼問人口が減る時間は教

室に残される老人や主婦達とゆっくり腰を

据えて語らう時間を重視した。そうするこ

とで被災者の牛活が見え、同時に保健指導

をする事が出来た。また訪問リストにあが

っている人達の機能面 • 生活面の自 立度、
家族の介護能力、健康問題の認識度につい

てチェックし、 リストにあがっている人の

中で本当にケアが必要なのは誰なのかを検

討した。そしてケアの提供から自己管理へ
の指導及び動機付け、地域のサービスヘつ

なげることを中心として展開していった。

六甲小はNGOが担当しているから大丈

夫という事で、保健所保健婦の避難所巡回

から外されていたが保健所依頼の健康調査

をきっかけに保健婦との連携を深めていっ

た。保健婦の地域巡回へつなげるために問

題のあげかたを再検討し、乳児 ・、成人病・

老人（要介護） ・精神保健 ・身体障害と分

類し、保健所の訪問看護用紙を使用しサマ

リーを作成した。震災前後の変化、機能レ

ベルだけでなく特に慢性疾患を持つ人につ

いては、本人の健康問題に対する認識レベ

ル及び実際の保健行動レベルを明確にする

ように努めた。康災前から保健婦が関わっ

ていた患者さんの場合もあり、情報を共有

することで問題が見えてくることもあった。

2月 8日に保健所から避難所における健

康調査の依頼があった。潜在的に問題を抱

えている人がもっといるのではないかと考

えていたのですぐに開始したが、プライバ

シーの問題が生じた。密集した人々の中で

健康問題・病気のことを詳細に聞かなくて

はならない為、実際に拒否反応を示した人

もいた。また、対面方式での聞き取りでど

こまで意味のある情報が得られるかという

疑問も生じた。そのため保健所保健婦との

話し合いの末、無理な聞き取りはせずに出

来る範囲で実施することになった。調査の

結果、問題としてあがってきた人は我々の

訪問対象者として既にあがっていた人であ
った。このことは我々が行ってきた評価の

意義を裏付けるものと言えよう。しかしこ

の健康調査を通じて考えさせられたのは、

我々が問題にしなければならないのは災害

によってどのように健康が障害されたのか

という事であり 、個々の健康問題全てを捉

えることが目的ではないということである。
我々医療班は眼前に健康問題があるとそれ

を放置する事に罪悪感を感じ、何とかして

解決しようとしてしまう。それが病院をそ

のまま避難所に持ち込んだような感覚にな

り、医療や看護の押しつけになっていたの

ではないかと反省している。

最後に、我々看護婦は普段MSWと一緒
に働く機会は少ないのだが、今回チームを

組んで訪問看護活動をする事が出来たのは

費童な体験であった。MSWはいつ ・誰に

尋ねても経過をきちんと把握しており 、チ
ームワークがしつかり取れていた。また住

民の生活に根ざした視点は我々に忘れてい

たものを思い起こさせてくれた。このよう

な大規模災害におけるMSWの役割の直要
性を痛感し、 一緒に活動できたことをあり

がたく思っている。
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訪問看護ジステムによる医療ボランティアの経験
横浜甦生病院・医師小澤竹俊

1月 17日未明、淡路島から神戸市にかえて震度7の大地震がおき、5000人以上の
尊い命が奪われた。この地震の夜、私は病院の当直をしていたが、テレビから送られる惨

状を見ながら、 「ここでこんなことをしていていいのだろうか」と感じたものであった。

それから数日後の夜、ラジオで医療ボランティアの不足の報告を聞き、神戸に行くことを

決意、私の32歳の誕生日の翌日である 1月30日から 7泊8日の冒険にでかけることに
なった。当初、交通事情が悪く、岡山からAMDAを利用して神戸市長田区へ入る予定で
あった。しかし、その筋の情報より、長田区では十分な働き場所がないとのことと、横浜

甦生病院ホスヒ°スボランティアの紹介により、灘区の海星病院を紹介され、出発する直前

になって、神戸市灘区にはいることを決定した。 さらに海星病院ホスピスボランティアの

情報により、避難所の統廃合のため、診療所の医師も足りて来ているとの報告、 1月30 

日現地入りして灘区保健所に向かい、 NGOで入っている避難所のひとつである六甲小学
校を紹介され、 30日午後より合流した。

六甲小学校は、当時、約15 0 0人の被災者が避難されている灘区では一益大きな避難

所であった。 当初は外来を主とした活動であったが、外来とは別に、一部の看護婦と医師

を中心として巡回が行われていた。 しかし外来カルテを利用したもので問題点があった。

そこで、訪問看護記録用紙を作成し 3つの改善点を得た。それは

①被災者から見て違うボランティアの人が来ても問題点を継続性をもってかかわってもら

える、

②ボランティアから見て、わずか一 日しか参加できなくと も、すぐに問題点を把握でき、

継続性を持って次の人に送れる。

③全体から見て、訪問看護で得られた問題点を、次のステップである他の職種、 （ソーシ

ャルワーカー、精神科医、 民生委員、福祉、保健所、他の医療機関など）にリアルタイム

で紹介でき、チーム全体として情報を共有できる。

このシステムにより 、六甲小学校の医療班の働きは、単なる診療所としての外来業務だ

けでなく、ひとつの避難所という地域社会の医療、保健、福祉が一つになった機能を持つ

ようになった。そのため、精神的サポー トを必要とするケースを専門の心理的ケアの団体

に敏速に紹介することが可能であった。

ケースを紹介する。 l 4歳女性、腹痛、食欲低下を主訴として避難所の救護室外来受診

点滴や投薬を受けていた。しかし、症状改善せず、夜間に症状悪化し救護室で一晩過ごす

こともあった。よく話を聞くと、震災前は祖母と 2人暮らしであったが、震災のため、別

れて住んでいた父と継母及びその子供達と一緒に避難所生活をするようになった。 しかし

継母との共同生活が嫌で、帰りたくないとの内容であった。そこで、医療ソーシャルワー

カーと民生委員にこの件を相談、児童相談所経由で中学の担任の先生に避難所に来てもら

い、両親や本人と話し合って頂いた。その後、仲良くしていた、医療ボランティアの学生

の情報などより、医療ソーシャルワーカーがカウンセラー的な役割を果たし、良い方向に

向いた。

非常災害時における医療支援は急性期と亜急性期、慢性期と求められる内容が異なって

いる。急性期は怪我など外科的治療を中心とした内容から、亜急性期には風邪や内科的ケ

アを外来診療だけで対応することは困難であるが、訪問看獲を中心としたチームアプロー

チにより、きめのこまかいケアが可能であった。非常災害時における医療支援には、チー

ム医療が必要である。
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2.医療ソーシャルワーカーの働き

時々刻々増加する死者の数。燃え続ける

街。生活が根底から毅えされ、想像を絶す

る不安と絶望に直面している人々の気持ち
がテレビの画面を通してヒシヒシと伝わっ

てきた。 日本医療社会福祉学会は震災直後

から現地でソーシャルワーク活動をするべ

く会員に対してボランティアの呼びかけを

始めてはいたが、どのようなかたちで、ど

こヘアクセスすればよいのか模索中であっ

た。そんな時まことにタイミング良くニュ

ースステーションでシェアが医療ソーシャ

Jレワーカーを求むとの呼びかけをして下さ

った。たまたまそれを見ていた当学会事務

局長がすぐに連絡をとり、六甲小学校での
ゾーシャルワークの道が開かれた。

日本医療社会福祉学会（会長 山手茂、

東洋大学）は 1・99 1年に結成された学会
で、保健、医療分野におけるソーシャルワ

ーカーと研究者が共同して、社会福祉学の

一分野としての医療社会福祉学の確立、発

展を目指す学術団体である。会員数約 25 

0人で、入会資格には一定の基準を設けて

いる。このように非常に歴史が浅く、かつ

小さな集団であるため、人的、物的パワー

には限界がある反面、小まわりがきき、決

断が早いという利点もある。今回の六甲小

学校での活動に関しても金曜日の夜にテレ

ビを見て、次の火曜日には第一陣が現地に

入る ことができたのも、そうした組織の柔

軟性によるものと思う。

ソーシャルワーカーとしてこれまで蓄積

してきた知識や技術を用いて何とか被災者

の方々の役に立ちたいという、ただその一

心につき動かされてそれ以外にはたいした

予備知識も、情報ももたずまた、不思議な

ことに大きな不安ももたずに 1月 31日に

六甲小学校に第一歩を踏み入れた。本田医

師から、それまでの六甲小学校におけるシ

ェアの働きの概要と、被災者の状況、そし

てソーシャルワーカーに求めておられるこ

とをお聞きした。避難所という非常に劣悪

日本医療社会福祉学会 乱孔日 力nィt子：

な住環境から、 1人でも多くの方がより良

い環境に移ることによって、現病状が軽減

され、今後起こるであろう疾病を予防する
ために、ソーシャルワークの立場から援助

するというのが当面求められているもので

あった。

二木医師やナースの皆さんの血圧測定の

回診に同行して学校内や体育館を一巡した。

そこにはテレビに映し出されていた避難所

とは全く 別の避難所があった。それは区切

られた画像としてではなく 、等身大の生き

て動く人々の生活であった。敷いた毛布に

よって作られた目に見える平面的なテリト

リーだけではなく、そこには明らかに個人

個人の、または家族単位の個別の空間が存

在していた。それは目には見えないが容易

に他者の侵入を許さないひとりひとりの尊
厳とプライバシーの砦であった。 「ああ、

ここは病院でも施設でもない、まさに住居

なのだ」という強い思いと同時に、みだり

に踏み込んではならないと肝に命じた第 1

歩であった。また、廊下や玄関に寝ておら

れる方々に「お寒いでしょう」と声をかけ

ると決まったように「いいえ、寒 くありま

せん」という答えが返ってくる。しかも断

固とした口調で。 「寒いです」 「困ってい

ます」 「どこかへ移りたいです」とはどな

たもおっしゃらない。これはどういうこと

だろうかと考えさせられた。住み馴れた街

から離れたくない、避難所を離れると仮説

住宅に当たりにくくなる、これまでの住居

から遠く離れると借地借家の権利にからん

で不利益を被るかもしれない、家は倒壊し

たとはいえ使える家財道具があるため地域

から離れられない等々、理由はいろいろあ

るが、もし廊下が寒い等と言って、それな

らと、遠く離れた他府県の保養所や公営住

宅を無理に勧められては困るということら

しい。さらに、最初に出来上がった、教室、

廊下、体育館という住み分けが既に確立し

てしまっていて、今さら新しい人間関係を
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築きにくい等の理由もあることが次第にわ

かってきた。加えて、六甲小学校に避難し

ておられる人々の、土地に対する深い愛着

がわかってくるにつれて、これは、軽々に、

「避難所を離れること即より良い生活であ

る」という図式にはならないと痛感した。

当初は漠然と被災住民全員がソーシャル

ワーク援助の対象者であるような錯覚をも

っていたが、実は、全く誰からの援助も必

要としない人々、機会があれば援助を求め

るかもしれない人々 、現在援助の必要な人

々、援助が必要であるにもかかわらず自ら

それを求めることのできない人々というよ

うにいくつかのグループがあることがわか

ってきた。そこで、ソーシャルワーカーと

しての活動の大枠を次のように設定した。

・医師、ナース、ボランティアグループ

の人達からの紹介に応じること。

・チラシ、掲示により自らの紹介を行な

うことナースの回診に同行して援助の

必要な方の発見につとめ、押し付けに

ならぬ程度に援助のできる用意のある

ことを説明すること。

・定点に居て、いつでも、誰でも、どん

なことでも御相談いただける体制を作

ること。

3日日 には学校側のご配慮により、 3階

のあ じさい教室を相談室 として使用できる

こととなり、 1階の階段下には常設の相談

コーナーを設けることができた。あじさい

教室はスタッフのミーティングや食事の場

所となったり、後には授業のために使われ

たりと多くの人達と共有というかたちでは

あったが、ワーカーとの話し合いの内容に

関する秘密がある程度守られる環境が作ら

れた。

待っているだけでは消極的にすぎるので

はないかとの意見もあったが、あまりズカ

ズカと生活に踏み込んで行かなかったこと

は結果的に良かったと考えている。

ソーシャルワークというのはクライエン

トのもつ問題を、解決もしくは軽減するた

めに、クライエントとソ ーシャルワーカー

相互で行なわれる援助の総体を指すが、こ

れが保健医療の場で行なわれるといわゆる

医療ソーシャルワークと呼ばれる。ソーシ

ャルワークが対象とする問題はたとえそれ

が医療の場で起こっている問題でもクライ

シェア＝国際保健協力市民の会

エントの生活全般に関わってく 、る問題が多

いため、解決に至るプロセスは長く、その

間に起こってくるクライエントの感情や情

動を無視することはできない。日本では、

ソーシャルワーカーは機関に属しているこ

とが一般的であり、特別な事情が無い限り

1人のクライエントに対しての担当ワーカ

ーがそう頻繁に交替することはない。それ

は問題解決に至るプロセスの中でクライエ

ントとワーカーの人間関係や相互理解が不

可欠な要素であるからである。しかし今固

の六甲小学校でのソーシャルワークでは参

加するワーカーがほぼ全員、医療機関に属

している現役のソーシャルワーカーである

ことから、最も長く滞在出来た人でさえ 6

泊 7日であり、短い人は 2泊 3日であった。

クライエントとの人間関係の確立を援助の

第 1歩だと考えているソーシャルワーカー

にとって、こうした日替り、週替りの形態

でのソーシャルワークは全く未経験であっ

た。こうした状況にあって、我々が最も留

意したのは、いかにして援助の連続性と質

の均一性を保つかという ことと、住民と医

療スタッフの皆さんにいかに不使と迷惑を

かけずにすむかという点であった。 ワーカ

ー交替の度に同じ話や家族状況等を幾度も

繰り返していただく ことや、前任者と、あ

とを引き継いだワーカーとが異なった情報

や助言を提供することの無いよう次のよ う

な点を考慮した。

・ケース記録を常に整備しておく 。

．申し送りノートにこまめに全てのこと

を記載すること。

・電話をフル活用して藷ききれなかった

ことや微妙なニュアンスを伝え合 うこ

と。

・ワーカーの交替に当たっては半 日か、

可能であればマJレ1日一緒に働いて,JI
き継ぎをすること。

・ソーシャルワーク活動の連続性を保つ

ため、活動の開始から終了まで週に 2

Flは固定メンバーが通うこと。
•他スタッフがソーシャルワーカ ーが現

在どのようなクライエントにどのよう

に関わっているかを知ることができる

ように、連絡ノ ー トを保健室内に置 く

こと。

シェア撤退後4月 22日まで活動をし、
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第 2章 緊急事態の中での医療と福祉

計 77件の相談に応じ、合計449回の面
接を行なった。その内、医師、看護婦から

の紹介43%、本人、家族、知人からの相
談 39％であった。残りは他機関からの紹

介、 学生ボランティアからの紹介、ワーカ

ーが発見したもの等である。主訴は、家財

道具の置き場所の相談から、とにかく話を

聞いてほしいとか、老人ホームに入所した

い、必要であるにもかかわらず近医受診を

しない等々、その内容は多岐にわたってい

るが、表面上のそれらの訴えの根底にはク

ライエントや家族の様々な気持ちがあり、

それらを整理し、明らかにしなければ有効

な援助は成立たない。我々が行なった援助

内容を大別すると次のようであった。

・適切な受診、受療に結びつけること。
．避難所生活と疾病とから生じる心理社

会的問題に適切に対応すること。

・当分続くであろう避難所生活の中での、

高齢者、障害者の生活困難に対 して個

々の事情に応じたサポート態勢を作り
上げること。

相談内容の多くは震災以前からのもので

あり、康災を契機に表面化するまではクラ

イエントは困難をかかえながらも家族、友

人、地域社会の支援を得て主体的に生活し

曙関が来てくれた

ていた人々である。これまでの生活習慣を

避難所においても守り続けようとする生き

方と、医学、看護学、一般社会通念とがぶ

つかり合う中から生じた問題も多くあり、

ー朝ータには解決困難な、また通り一遍の

社会資源の紹介だけでは何の意味ももたな

いケースも数多くあった。たまたま一瞬に

して屋根と壁とが取り除かれてしまったが

ために他人の目に触れる こととなった生活

の実体がそこにあり、どの程度まで我々は

援助という名目でそのプライバシーに踏み

込めるのかと自問自答しながらクライエン

トの真のニーズの把握につとめた 82日間

であった。

当学会からこのプログラムに参加したソ

ーシャルワーカーは41人、 のべ22 2人
であった。寄せられた報告や感想では、大

多数の者が六甲小学校での経験は、ソーシ

ャルワークの専門性について再考し、自身

のソーシャルワーカーとしての成長につな

がるものであったと述べている。

なお、日本医療社会福祉学会では、六甲

小学校での活動終了後も 「灘区あんしんす

こやか窓口」に協力し、仮設住宅でのソー

シャルワーク活動を継続して行っている。

開業医中野佳世

六甲小に滞在し、私を一番辛くしたのは 「みんな疲れてる」という現実でした。どうす

ればいいんだろう、何か出来ないかと思い悩んでいたとき、 二木先生の「曙さんが来てく

れたらみんな喜ぶね」という神のお告げのようなお言葉 ！

患者さん、愛知学院大の黒神教授、 二木先生、いろいろな方が助けて下さり、 3月はじ

め、やっと東関親方に直訴に行くことが出来ました。親方は気持ちの俊しい愛すべき人な

のですが、優しすぎて、途中で話は逸れる、前回の話を忘れまた振り出しということも二

度三度、おまけにあの声、何を言いたいのかよくわからない。最終的に決定したのは、場

所も半ばの3月19日でした。費用、材料、 不安をいつばい抱えたままでしたが、部屋の

マネージャーが 「先生、お金あるんですか？ ないんでしょ。じゃ、チャンコ 10 0 0人
分うちで全部用意します。先生はバス 2台お願いしますよ」その上親方と掛け合い、 「義

援金50万円を住民の方々に」という話まで決めてしまい、申し訳ないなと思いました。

曙関の優勝を夢にまで見た千秋楽も過ぎ、いよいよ 3月30日。生憎の大雨。大阪から

5時間かかり、横綱だけが先に到着してしまうなど、最初から最後まで大変な一日でした

が、ボランティア、住民、部屋のみんなが和気あいあい力を合わせた楽しい一 日でした。

寒さを凌ぐために燃やしてしまった跳び箱。あの日にはそうするしかなかったと ・・・ 。

今回のことで、 1人でも多くの人が優しい気持ち、嬉しい気持ち、感謝の心を持つこと
ができたのならば、それだけでよかったと思っています。がんばれ ！ 神戸
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シェア＝国際保健協力市民の会

3. メンタルケアをめぐって I 

くはじめに＞
阪神大震災においても、ロサンゼルス地

震や奥尻、島原の災害におけるのと同様に、

被災者の「心的外傷後ストレス障害」いわ

ゆる PTSDの発症が懸念された。これま
での災害の反省から、以下のような対策が

とられていた。心理相談窓口の設定、ボラ

ンティアのカウンセラーや精神科医が避難

所に出向いての「被災者との対話」、 一般

ボランティアによる 「話しかけ」などであ

る。しかし、死傷者の数や施設の損害、そ

していつまで続くとも知れない避難所生活

など災害の規模はケタ違いであり、これま

での災害後の精神保健活動がそのまま参考
にならない面も多分にあった。そこで、避

難所生活と被災者の心理状態の実体に即し

た対応を迫られることとなった。

＜避難所における精神保健活動＞
1)精神保健から見た当時の避難所と被災

者の状況

担当した避難所は、神戸市灘区の市立六

甲小学校の校舎および体育館である。

1月 22日に、同校保健室に臨時診療所

が開設された。この時点での被災者の総数

は23 0 0名 (1月 22日）である。 1月

中の診療所受診者総数は、 1日あたり 10 
0~2 0 0名に昇ったが、このうち精神科

関連の受診者は0~4名にすぎず、ほとん

どが「不眠」の訴えであった。その後、 2
月に入ると被災者総数は 14 0 0名 (2月

3日）となり、 1日あたりの受診者総数も

4 0~6 0名程度に減少した。精神科関連

の受診者は 0名の日が続き、あっても 1~ 
2名で訴えはやはり「不眠」がほとんどで

あった。

自主的に診療所を訪れた上記患者以外に、

避難所巡回中に認められた精神科関連の対

象者は、地震による心理的ショックによる

急性反応性うつ状態の六二歳の女性ー名、

これは DSM-N (米国精神医学協会による

診断基準）を満たすことから PTSD と

してよいと思われるが、この一例を除いて

ヽ
美浦まきば病院精神科 ・医師 呂本： i羊

地震の直接的影響による精神障害者は表面
に現れなかった。震災以前からの障害者は

おおむね一般の罹患率の範囲内で認められ

た。 MDI（境界型精神病）が I名、アル
コール依存症 alcohol dependence が 2

名、分裂病 schizophreniaが3名、神経

症 neurosis が3名、そして MR（精神

発達遅滞）が 1名であった。このうち、震
災前恒常的に飲酒を続けてきたアルコール

依存症の一例に関して以下のような報告が

ある。震災後アルコ—Iレが手に入らなくなり、
物理的に断酒状態となったために、血中ア
ルコール濃度が急激に低下して、逆に生理的

平衡状態を崩 し、振戦詭妄 delirium tre 

menceといわれる幻覚妄想状態を来たした。
これが PTSD として伝えられたという。
これ以外の一般の被災者については、一

見したところ、多くは意欲的に活動してい

るように思われた。しかし、 一人一人の被

災者に直接話を聞くと、ほとんどが不眠、

不安、そして悪夢、些細なことで容易に興

奮するなど様々な症状に悩まされているこ

とが分かった。また、話が地震体験に及ぶ

と、明るぐ快活な話ぶりとは裏腹に、表情

には明らかな緊張が見て取れ、急に泣き出

したりといった情動面の不安定さも目立っ

た。深刻な外傷体験が残されていることが

うかがわれた。

2)現状における精神保健上の問題点

このように、この時点では精神障害を主

訴に診療所を訪れるケースは少なく、これ

以外の一般の被災者の間でも、深刻な心的

外傷体験の存在がうかがわれるにもかかわ

らず、差し迫った訴えとして表面化するこ

とは少なかった。これには、以下のような

要因が推定された。

1. 症状があっても、避難所という現環
境の直接的影響と考えており 、 「仮

設住宅」に入居出来ればすべて解決

すると信じ、現状に耐えていること。

2.精神障害に対する根強い偏見の存在。
3. プライバシーのほとんど守られない
避難所生活は、明らかに心的外傷体

- 3 1 -



第 2賽 緊急事態の中での医療と福祉

験となっており、いまだ心的外傷

「後」となっておらず、現状で外傷が

深まりつつある段階にあり、これが
逆に PTSDすなわち心的外傷「後」
ストレス障害としての症状の発現を

抑えていること。

4. 避難所生活が集団生活であることか
ら一種「集団精神療法的効果」をも

たらし、症状の悪化を防いでいるこ

と。
3) 現状に即した精神保健活動の計画

2) で示したような事情を考えると 、被

災者からの積極的な訴えは期待できず、ま

た問題が根深いことから長期の対応が必要

と思われた。そこで、籾極的に症状を訴え

てこない一般被災者を主な対象とし、かつ

長期の活動を可能とするために被災者を中

心とした自助組織を構成することで現状に

対処することを試みた。

PTSDの対処法として重要なのは、第
ーにこの障害について対象者に十分に知っ

てもらうこと、すなわち PTSDはいわゆ
る「精神病」ではなく、災害による心の｛蒻

に起因するごく自然な生理的反応であるこ

と、被災者であれば誰でも体験する可能性

のあることなどである。そして、現実から

逃げず、どのような災害であったかを前向

きに考えること、仮に不安や緊張が続き、

諸事に対して無感動や無関心になったとし

ても、そう した気持ちを否定しないことな

どが重要であるといわれる。
Yalomによれば、集団精神療法には以下

の治療的因子があるとされる。 L)希望をも

たらすこと、 2)普遍性、 3)情報の伝達、

4)愛他主義、5)対人関係：自己表現、 6)対
人関係：関係技術、7)模倣行動、 8)カタル

シス、 9) 実存的因子、 10) 凝集性、 ll)家

族力動理解である。このうち、 PTSDに
対しては、 「普遍性」、 「情報の伝達」、

そして「カタルシス」が有効であろうと思

われた。普遍性とは、 「自分一人が悩んで

いるのではない」ことを実感することであ
るが、これによって「 PTSDが誰にで
も生じ得るものである」ことを体験的に認

識を促す。情報の伝達は、被災者がPTS
Dについてある程度の知識を持つことで、
彼らにこの障害に対する一種の支配感をも

たらし、いわゆる 「知性化の防衛」を強め

て治療的かつ予防的に作用する。カタルシ

スとは、 心に深く抑圧されている、恐怖、

怒り、嫌悪感あるいは不満などを意識的に

喚起することでこれらを解放するものであ

る。被災者の苦しい思いを言語化、 あるい

は絵画などで表現することによってカタル

シスが得易くなる。これも PTSDの主た
る原因とされる意識下に潜んだ心的外傷を

ある程度軽減する効果が期待できる。これ

らに加えて、集団を対象としていることか
らスクリーニング的効果も得られる。隠れ

ている重症者をヒ ッ゚クアップして地元の精

神科医などによるインテンシブな治療へと

誘導するのである。

以上の条件を満たすものとして、集団精

神療法を基本とした住民主体の groupact 

ivity (GJ¥)を検討した。

4) group acti vi yの実行にあたって

前述したように、被災者には PTSDに
対して「精神病ではないか」という誤解が

あり 、これを対象と した集団精神療法に参

加するには相当の抵抗が予想された。そこ

で、GAの実行に当たっては、 「集団精神

療法」を前面に出さず、 「気軽な話し合い
の会」とした。さらに、参加者集めも被災

者の中の理解者に協力を求めることでこの

抵抗の軽減を試みた。

日本人の性格特性から、集団の中で安心

して参加できる（ 目立たないと自党できる）

人数の設定として 15人以上、効率から 3

0人以内を一応の目安とした。また、多人

数の前で自分を表現したり主張することに

慣れていないので、基本的システムは gro

up therapyの手法をとるが、形態は一部

「講演形式」を取り 入れる ことも検討した。

例えば、メンバーからの発言が少ない楊合、

リーダーが地震体験とその後の心理状態

（不眠、不安、意欲喪失、緊張など）につい

て語り 、オブザーバーがその解釈や解説を

行う・・・といった方法である。さらに、アセ

スメント として、リーダーとオブザーバー

が、話し合いのまとめや、PTSDなど心
理問題の解説を行うこととした。また、状

況に応 じて、絵画療法など芸術療法などの

手法をとることも検討した。

GAを実行するに際して、精神療法対応

は狭<PTSDにしぼられた。本来の集団
精神療法の目的である生活技法的な問題に
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は深入りをせず、世間話程度のレベルにと

どめた。 PTSD以外の精神障害の疑いが
もたれた場合は、症状の軽重にかかわらず、

オプザーバーと相談して専門医につなぐこ

Group Activity (GA) 

GAの目的

l．啓蒙(PTSDの理解や情報の伝達）
2.PTSDの予防、軽症例の治療

シェア＝国際保健協力市民の会

ととした。

以上の検討の結果、計画は以下のように

まと められた。

3.スクニーニング（重症者のピックアップ→ intensiveな治療へ）

4．保健室と被災者との交流の場としての機能

GAのモデル

l．オリエンテーション(3-5分）

2．課題探し(5-10分）

原則として「震災体験について」 「現在、神経症症状で困っ

ていること」など震災関連の話題をリーダーから提案する

受け入れられない場合、 「自分が今困っていること」など日

常生活の話題を提供してもらう

絵画療法、音楽療法などの選択も可能

3．課題に関する話し合い、あるいは絵画療法などの実施(30-60分程

度）
4.リーダーとオブザーバーによるアセスメント(5-10分）

補•••所要時間は一応の目安、柔軟に対応する

GAの構成
1.グループリーダー

2.サブリーダー

3.グループメンバー

4.オブザーバー

1名

1-3名程度

15-30名程度
1-3名程度

頻度 1回／週の割合（日曜、 15時に施行）、 1回ごとに完結

グループリーダー

1．保健室の看護婦、医師

2．被災者の有志 (3月1日以降）

グループメンバー

サブリーダー（被災者）が希望者を募る

オプザーバー

1. cw、心理士、看護、精神科医など
2．地域の CW、心理士、精神科医等に協力を請う
3.派遣あるいはボランティアの CW、心理士、看護、心理系学生、

精神科医など

（可能な限りで、ある程度、心理学的知識やグループ療法の経

3 3 
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： 
メンバーが 30人を越すような状況になったら、グループを 1

二つに分ける。さらに増加すれば、それに応じてグループも 1

増やす。逆にメンバーが減少した場合、グループを減らす。 I 
さらに減少した場合は、サプリーダーとリーダーだけでもセ 1
ッションの場を維持する。 1 

2. 状況、事情に応じて cofeegroup therapy等を応用する 1 

あるいは、メンバーが飲食物を持ち寄って提供する。 I 
| 

看護婦、医師が行うこととなった。GAの

基本となった「集団精神療法」はほとんど

の精神療法的手法や考え方でその効果が認

められており、 今後長期に様々な形で心理

療法家や精神科医の協力を求めてゆく上で

有利であると考えられた。また、 一回ごと

の完結とすることで、逆に長期に続け、よ

り多数の参加を可能にしたと考える。これ
ら試行錯誤の結果、 JI-4)の様なGA計画

が作成された。

3月 1日以降は、作成された計画に従っ

て実施されている。ここからは、被災者が

グループリーダーとなって実行されている。

報告者を含めて専門家が後退したことで、

重症の精神障害者がGAで見いだされた場

合が懸念されたが、現在までのところ、 in

tensiveな加療を要する精神障害者は見い

だされていない。しかし、かりに重症者が

現れたとしても、計画通り地域の専門医に

引き継いでもらえると信じている。

セッションの後で、リーダー、サブリー

ダー、オプザーバーの他、参加者のうちの

希望者で勉強会もかねる反省会を行ってい

る。GAを進行させ、反省会を重ねるごと
に、新規のリーダーやサブリーダーが現れ

ると思われる。原則的に、リーダー、サプ

リーダーを替えずに長期に続け、住民の間

に浸透することをめざしている。そして、

メンバーが仮設住宅等に散っても、その場

その場で心理問題対策の核となれることを

期待している。

文献）

験のある人物）

1. Yalom, ID, Houts, PS et al. :Prediction 

of improvement in group therapy.Arch.G 

en.Psychiatry 17:159-168, 1967. 

2.American Psychiatric Association:Dia 

gnostic and statisticalmanual of menta 

1 disorder,4th Ed. Washington,D. C., 1994. 
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シェア＝国際保健協力市民の会

4. メンタル・ケアをめぐって 11 

くはじめに＞

さながら空襲後の焼け野原然となってい

る現実の姿をひとたび目にし、執拗に繰り

返される余媛にひとたび揺られれば、どれ

ほどの大きなショックが神戸市民を襲った

のか想像に難くない。

筆者がシェアの活動に参加した康災後約

3、4週間目 (2月 14 ~ 2 0日） という
時期は、灘区内の開業医の約80％が診療

を再開し始め、高血圧 ・糖尿病 ・脳血管障

害などの内科系慢性疾患患者のほとんどが

近隣の医療機関を受診できるようになり、

それまで続出していた老人の肺炎患者もほ

ぼいなくなってきた時期だった。ところが

それに引き替え、軽い感冒症状などを主訴

に受診する者のほとんどに、不眠 ・易疲労

感などの様々な心身の不調が見られるよう

になり、まさに「メンタル ・ケア」 「スト

レス対策」の必要性が叫ばれ始めた時期だ

った。
今回は、筆者が診察した被災者の問診力

ードの集計結果と、実際のいくつかの症例

を通して、大地震という自然災害の後にど
のよっな「こころの問題」が現れ、そして

どのような対処が必要なのか考えてみたい。

く問診カード集計結果から＞
限られた診療時間内に、被災者の方々の

心身の問題点をより深く理解できるように、

筆者が1週間に診察した 80名の方全員に、

診察の待ち時間を利用して問診カー ドの記

入をお願いした。その結果を表 1 （文末参

照）に示した。

1)最も多く見られた身体症状は「風邪症

状」で85%、ついで「易疲労」が 64%、

「不眠」が 59%、 「食欲不振」が40%

に見られた。精神症状としては 「イライラ
(3 6%） ・ドキッとする (31%) ・腹

が立つ (23%)」などの覚醒の充進（神

東京大学心療内科 辻：内琢；也

経過敏）症状と「抑うつ気分 (35 %) • 
おっくう (29%） ・死にたい (19 %)」

などの抑うつ症状が共に多かった。このこ

とは、ちょうど震災より 3~4週間目が、

AMDAの精神科医 ・桑山も述べている (1)
ように、災害後の精神状態としての“英雄

期’'と‘‘ハネムーン期”に相当する高揚し

た時期から疲労やうつ症状が噴出する‘‘幻

芭町や‘‘再建期’'に移行した時期だった

ーとを示している。
2)次に、もともと病気を持っていた人や

被害の大きかった人ほど、 当然心身の不調
がひどく出やすいと思われるが、今回それ

を裏付けるデータが得られた。

①まず「慢性疾患のある者」 42名 (52. 

5%）には「ない者」と比較して、 「風邪

症状・食欲不振 ・めまい ・易疲労・気分が

沈んでゆううつになる ・ささいな事に腹が

立つ」の各症状が統計学的に多く見られた。

このように慢性疾患の存在が、精神身体症

状出現の大きなリスクとなることは、 19 
8 7年のエクアドル地震や、 19 9 4年の

普賢岳噴火災害においても指摘されている

ことでもある。

②「近親者死亡のある者」 12名 (15 %) 
には「ない者」と比較して、 「易疲労 ・物

事がおっくうである」が多く 、逆に「風邪

症状・食欲不振」が統計学的に少なく、そ

の他「胸痛 ・胃痛 ・下痢 ・便秘 ・頭痛」な

どのほとんどの身体症状も相対的に少なか

った。このことは、負傷の治療や生き残る

ための苦闘によって、精神麻痺や過剰自己

制御などの 「悲嘆の抑制」が生じた結果で

あると考えることもできる。またストレス

学説から考えても、近親死という強いショ

ックに対する防衛としての反ショック期や

抵抗期（副腎皮質ホルモン分泌が充進し、

体温・血圧・血糖および神経系の活動が充

進する時期）が長期化した可能性もある。

③また、 「建物全壊のある者」 59名 (7
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3.8%）には「ない者」と比較して、 「不

眠 ・気分が沈んでゆううつになる」が統計

学的に多く見られた。同時に統計学的には

有意でなかったが、全壊群に 「全般的反応

性の麻痺（抑うつ気分・死にたい•おっく
う） 」や「外傷的な出来事の再体験（悪夢

・フラッシュバック）」が相対的に多く、

逆に非全壊群には「覚醒の充進症状（イラ

イラ・腹が立つ ・ドキッとする）」が多く

認められた。これは、私有物全てを失うと
いう重大な精神的ショックのために、活動

性が低下し、抑うつ的になっていたとも考

えられる。この六甲小学校のデータは、河

野胃腸科医院を受診した患者30 4名（約
4 0％の人が自宅生活者）の自覚症状の出

現率(2)と比較しても、明らかに高い。

以上の結果から、もともと慢性疾患を持

っている人、近親者が死亡した人、家屋が

全壊した人は、より重い症状が多く出やす

いことがわかった。したがって、今後はこ

のような面に注意を向けた医療援助を考え

る必要がある。

く実際の症例から＞

症例 1 6 5歳・女性・ 主婦。近親者死亡
（＋）、全壊(+)。 ［主訴］：動悸。［既往歴］ ： 

高血圧。［自覚症状］ ：頭痛 ・めまい ・不眠

・ゆううつ ・死にたい・イライラ ・腹が立

つ・フラッシュバック。［現病歴］： 90歳
の母親と古い木造2階建てに二人暮らし。

地震直後に家屋は全壊、生き埋めになる。

救助されるまでの数時間に、母親は患者と

手を握り励ましあう中息をひきとった。震

災直後は風邪のために避難所で寝込んでい

たが、約 2週目頃から次第に上記症状が出

現し始めた。現在は保障を求めて各役所巡

りをする毎日で、大蔵省にも電話で抗議し

たと言う。・［現症］ ：頻脈および高血圧状態、

胸部聴診上異常なし。［診断］ ：ストレスに

よる動悸．頻脈、不眠症。［治療］：漢方薬

（加味逍遥散7.5g)・睡眠導入剤 (IヽJレシオン0.

125mg) を投与。［経過］： 2日後に再来、

「よく眠れるようになりました、話を聞い

て頂いたおかげで随分楽になりました。あ

の薬をまた下さい」と話す。

症例2 54歳・男性 ・清掃業。 一人暮ら
し。近親者死亡（一）、全壊（＋）。［主訴］ ：胸

痛 ・全身倦怠感 ・意欲の低下。［既往歴］ ： 

胃十二指腸潰瘍 ・低血圧症。［自覚症状］ ： 

風邪症状 ・食欲不振 ・頭痛 ・めまい・易疲

労 ・ イライラ ・ 死にたい • おっくう ・ ドキ
ツとする ・悪夢。［現病歴］：震災後 1週間

は疲れを全く感じなかった。その後風邪を

ひいてからほとんど寝たきりの状態が続き

今は痰のからんだ咳と全身のだるさが残っ
ており、時々胸や脇が刺されるように痛む

ことがある。［現症］ ：低血圧状態、胸部聴

診上異常なし。［診断］ ：うつ状態、スト レ

スによる胸痛、感冒の遷延化。治療：胸痛

が持続するようであれば心電図 ・胸部x線

検査を勧め、漢方薬（清肺湯5g.補中益気

湯7.5g)投与。経過： 2日後に再来し「咳

が少しよくなりました」と話す。う つ状態

もやや改善。

症例3 48歳 ・女性 ・主婦。夫 ・子供（幼

稚園児）と 3人暮らし。近親者死亡（一）、全

壊(+)。［主訴］ ：不眠。 ［既往歴］：更年期障

害。［自覚症状］：風邪症状 ・イライラ・ド

キッとする ・時間に追われる。［現病歴］ ： 

2年前に閉経しホルモン剤を飲んでも回復

しなかったが、震災翌日に生理が始まった。

当初は家族も皆助かってうれしい気持ちで

高揚していた。ところが 2週間を過ぎる頃

から、日中は自宅の片づけで疲れているは

ずなのに、夜中の 3時頃必ず目が覚めてし

まいコーヒーなどを飲み出してしまう。体

育館で夜中中電気がついているのもつらい。

［診断］：急性ストレスによる生理の再開、

不眠症。［治療］ ：セルシン 5mg夕、ベンザ

リン 2mg眠前、漢方薬（加味逍遥散7.5g) 

を処方。
症例4 42歳 ・女性 ・小学校教諭。夫 ・子

供二人（中学生・小学生）の4人暮らし。近
親者死亡（＋）、全壊(-)。 ［主訴］：顔面チッ

ク ・頭痛・めまい。［既往歴］：慢性胃炎 ・

貧血症。自党症状 ： ゆううつ • おっくう ・
ドキッとする・悪夢。［現病歴］：自宅マン

ションは大丈夫だったが、震災後 3日間は

安全のため自宅近くの避難所で生活。自宅

から見た倒壊した高速道路と火事の光景が

時々襲ってくる。すぐに自分の勤める小学

校に駆けつければよかったと後悔し、 1~ 
2週間はすこ｀く落ち込んでいた。も ともと

頭痛もちだったがその頃からひどくなり、

顔もひきつれるようになった。数日前にや

っと学校の授業が再開して、少しホッとし
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た。クラスの子供達の前に立っている時が

一番自分らしくしていられ、顔もひきつれ

ない。安定剤はこわくて飲みたくない。
［診断］：ストレスによる顔面チック 、筋緊

張性頭痛、自律神経失調症。［治療］ ：漢方

薬（当帰芍薬散7.5g) を処方。［経過］ ：数

日後、廊下で見かけたところ、 「調子いい

ですよ」と答える。
症例5 4歳・女性 ・幼稚園児。母 ・祖母

と3人暮らし。近親者死亡(-)、 全壊（一）。
［主訴］ ：恐がって自宅に帰りたがらない。

［自覚症状］：風邪症状 ・不眠 ・ドキッとす

る・悪夢 ・いやな光景がふと頭にうかぶ。

［現病歴］：被災後数日は避難所生活をして

いた。自宅が大丈夫だったので帰宅するが、

夜になると恐くなって眠れなくなってしま

い、近くにある荷物につかまってうわごと
を言っている。そのため結局、避難所に戻

ってきて生活している。最近は赤ちゃん言

葉が出てきて、絵を書かせると雑多な色の
クレヨンを使って、ぐしゃぐしゃに真っ黒

に塗りつぶしてしまう、形のあるものは全

く描けなくなった。［診断］ ：心的外傷後ス

トレス障害の疑い。［治療］ ： （母親に対し

て）赤ちゃん返りを認めて廿えさせてあげ、

よくスキンシップをとるように。どんな絵

でも自由に描かせる。自宅でも大丈夫であ

ることを徐々に体験させ、時間をかけて自

宅に戻るようにする。症状が続けば児童相

談所受診を指示。

くまとめ＞
問診カー ドの結果から、身体症状を主訴

に受診した者の実に 64％に精神症状が見
被災者 慢性疾患の宥無

全員(86人） あり(36人）なし{44人）
n. % n. o/o n. __ ~Q 

68 851i 33 87% 35 80% * 
17 21% 10 26% 7 16% 
14 18% 9 24% 5 11% 
32 4叩 18 47% 14 32% • 
16 2()'1', 8 21% 8 181i 
5 6!i 4 11" 1 2% 
16 2ぼ 8 21ヽ 8 18% 
28 35% 14 37% 14 32% 
14 18% ・10 26% 4 9% * 
51 64% 29 76% 22 50%..,. 
4 7 59% 25 66% 22 50% 
20 251i 8 21% 12 27% 

られたこと、そして上記の5症例からも、ス

トレスが様々な身体症状を作り出している

ことがわかる。明らかな精神症状があれば

精神科受診も考えられるが、ほとんどの場

合が身体症状を前面に出しているので、 一

般診療所を受診することになる。 したがっ
て、医療援助に参加するプライマリケア医

や一般開業医には、このような心身の諸症

状に適切に対応できる技術が必要になると

思われる。よく話を聞き受容 ・共感するカ

ウンセリングの技術、そして適切な抗不安

剤 ・抗うつ剤 ・睡眠薬の使用、また心身を

一体として見る漢方診療も有用であると思

われた。

＜霰後に＞
1週間という短い期間であったので、受

診された被災者の方々を、責任をもって症

状がよくなるまで経過を追えなかったこと

が、残念でもあり申し訳けなかったと感じ

ています。それでも、 一期ー会の中で多く

の方々が心の内を割って話しをして下さっ

たことは、人間の生き様の奥深い面に触れ

る深い体験をさせて頂けたという思いでい
つばいです。今後の被災者の方々の心身の

健康を、心よりお祈り申しあげます。

く参考文献＞
l)菅波 茂編著：とび出せAMDAーアジ

ア医師連絡協議会の活動．厚生科学研究所，

東京： 1995
2)河野博臣著：震災診療日誌．

東京 ：1995

岩波書店，

現在の症状

身体症状
かぜの症状
動悸
胸の瘍み
食欲がない
冒の痛み

且疲れやすいよく眠れない
その他

•精神症状
気分が沈んでゆううつになる 28 
なんとなくイライラする 29 
死にたいと思うことがある 15 
物事がおつくうである 23 
ささいなことに直が立つ 18 
小さな物音にもドキッとする 25 
こわい夢をみる 12 
いやな光景がふと頭にうかんでくる 16 
時間に追われている感じがする 10 
n.；人数 ＊ ；く0.10（あり＞なし）

表1.
近親者死亡の賓撫
あり(i2人）なし(68人）
n. % n. % 
8 57% 60 88% + 
3 21% 14 21% 
2 14% 12 1訳
2 14% 30 44% + 
2 14% 14 21% 
0 0% 5 7% 
2 14" 14 21% 
3 21% 25 37% 
3 21% 11 16% 
11 79% 40 59%拿＊
7 50% 49 72% 
1 7% 19 28% 

問診カード集計結果
建物全濃の宥無

あり(5§人）なし(2l人）
n. % n. % 
51 86% 17 81% 
13 22% 4 19% 
10 17% 4 19% 
21 36% 11 52% 
13 22% 3 14% 
4 7% 1 5% 
14 24% 2 10% 
20 34% 8 38% 
10 17% 4 19% 
37 63% 13 62!i 
38 64% 9 43% • 
12 20% 8 38% 

35% 17 45% 11 
36% 15 39% 14 
1郊 9 24% 6 
29% 14 37% 9 
23% 6 16% 12 
31% 12 32" 13 
15% 8 21% 4 
2叩 10 26% 6 
13" 5 13% 5 
+: <0.10（ありくなし）
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第3章活動を運営していくために

1.東京の活動支援体制

1.ボランティア確保
現地での救援医療活動を円滑かつ能率よ

く行うためには適切な人数の適切な人材が

必要である。そのためには現地のニーズに

応じて人材を派遣しなければならない。震

災発生からの時期によって、ボランティア

確保の経過について述べたい。

急性期・確立期 (1月20日～ 31日）
第 1団の沢田たちが阪神に出発したあと、

この活動を継続するためにはボランティア

確保が絶対に必要だった。東京では、現地
からの人材要請に従い、人材の確保を開始

した。 MSFのフラ ンス人医師が 20日、
沢田たちに同行したこともあり、 MSF関

係の紹介でボランティアの問い合わせが何

件かあった。 JANIC (NGO活動推進
センター）の紹介で問い合わせてきた人も

いた。また会員から「活動してるのでは？ 」

と問い合わせてくれた人もいた。その方々

に加え、事務局から個人的に行ってくれそ

うな人材に依頼し、この時期の現地の必要
を何とか満たすことができた。

1 9日からボランティア登録を受け付け

た。その登録用紙は JOCSが当初の現地
コーディネータ国井修医師からの要請で作

成したものを使った。それに従い、ボラン

ティア希望の問い合わせがあると登録し、

派遣の必要がある場合にはこちらから改め

て連絡する形をとった。最初の 1、2日は
人的資源の情報を全て JOCS関西の方へ
送っていたが、その後 JOCSの登録受付

作業が膨大になってきたため、シェアに登
録した方はシェアで受付、派遣することに

した。

登録項目は、名前 ・連絡先 ・可能な期間

中井 郁

（何日何時 ・いつまで） ・職種 ・宿泊状況

（寝袋持参・各自負担の了解）の説明と確

認 ・持参可能な医薬品など。当初は緊急で

あり、最も迅速な連絡方法として電話番号

のみで登録してもらったが、状況が落ちつ
くに従い住所も登録した。

確立期・移行期 (2月1日～ 28日）
震災後しばらくして、無惨な神戸に胸を

痛め、大勢の人たちが自分たちも何かした

いという声をあげ始めた。人材が常に足り

ず、現地からの要請に四苦八苦していた活

動初期とはうって変わって、ボランティア

熱がどんどん嵩まっていく中、シェアにも

問い合わせの嵐が押し寄せた。マスコミ報

道がそれに拍車をかけた。

1月31日「医療活動を行う NGOがボ
ランティア募集」という記事が朝日新聞に

載った。それをきっかけに文字どおりボラ

ンティア希望者の対応に東京事務所はかか

りきりとなってしまった。電話でのボラン

ティア受付に追われ他の業務が何もできな
くなり、しかたなく午後 7時以降、 FAX

だけで受け付けることにした。しかし、実

際の現地のニーズとしては、 2月上旬には

そろそろ撤退準備を始めている。撤退準備

を始めたと同時に活動を縮小していかなけ

ればならない。現地の状況に従い刻々と活

動内容 ・ニーズは変化し、それに伴い必要

とされる人材も変わっていった。現地で必

要とされる人材は、被災後 2週間後には量

的にどんどん減ってきていた。そのため大

勢の方々にボランティア登録して頂いたが、

実際に現地で活動に参加してもらったのは

残念ながらごく 一部の人たちだけとなって

しまった。ボランティア希望者の思いに裏
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切るようで辛かったが、現地の状況 ・ニー

ズに沿って行うのが私たちの活動であり、

現時点では人材は足りていることを理解し

ていただけるようにできるだけ説明した。

一方、現地で直接受け入れたボランティ

アについては東京側ではほとんど把握でき

ていなかった。また医療班をとりまくボラ

ンティアについても把握できていなかった

ことは、深く反省すべき点である。

東京では、活動参加者全員に対し事前に

現地の状況 ・活動についての簡単なオリエ

ンテーションを行った。現地に入る前に、

持ち物等の準備、心構えを含め、ある程度

のことを把握しておいて頂ければ、活動し

やすいだろうと考えたからである。またい

ろいろな無駄も省けるだろう。しかし、刻

々と状況の変わる中、アップ ・デイトの情

報を伝えることはなかなか大変だった。実

際、東京事務局でも把握できていないこと

が多くあった。

移行期 (3月1日～ 17日）

シェアの医療班は 2月末に地元の医師会、

保健所に引き継いで撤退した。震災後 1カ

月半たった当時、六甲小にはまだ約 14 0 
0人の避難者がいた。突然、医療班がいな

くなったのでは住民に不安が募るだろうと

考え、コーディネータ 1、看護婦 2の保健
相談チームが3月中旬まで残ることになっ

た。そのメンバーには、これまでの活動に

中心的な存在で参加してくださってきた看

護婦さんたちに、シェアから依頼して入っ

てもらった。

く反省点＞
今回の活動で、活動の方向性を決める司令

塔であり、人材や物資を調整するコーディ

ネータの璽要性を思い知らされた。刻々と

変化していく被災現場で、その適切な状況

判断に応じた活動の方向性を決める意志決

定機関は組織として活動していく上で必須

である。また、組織としての活動の中で、

個々のボランティアの能力を最高に発揮し

てもらうためには、その役割分担などを調

整するコーディネータが不可欠である。そ

の個々のボランティアの働きをまとめ、調

整し、組織の活動に統一 していくのもコー

ディネータの役割である。

シェア＝国際保健協力市民の会

今回の最大の反省は、シェアのコア ・メ

ンバーからコーディネータを長期で出せな

かったことが挙げられる。シェアのコア ・
メンバーも、専従を除けば本業の合間に活

動を行っていたので、長期現地滞在は非常

に難しい状況であった。しかし、今後も緊

急医療活動を行う心精もりならば、災害当

初の 1カ月間はせめて 1週間交代でシェア
のコア ・メンバーが現地のコーディネータ

を務められるような体制を準備しておくべ

きだろう。

＜責任の所在＞
緊急活動とはいえ、シェアは医療救援を行

う民間海外協力団体である。今回のように

パッチワークのよう に医師、看護婦が入れ

替わり立ち代わりした活動では、診察 ・看

護した患者に対する責任はどこにあるのか？
またボランティア参加者に対する責任は

誰にあるのか？ シェアから派遣したボラ

ンティアにはボランティア災害保険を全員

に掛けていたし、幸運にも過失も事故もな

かったが、もし起こった場合、いったい誰

が責任を取るのか？

緊急医療活動の責任の所在について、シ

ェアとしてのコンセプトを確認しておく必

要があるように思う。

2.通信連絡
震災後、鉄道、幹線道路などすべての交

通網を絶たれ、神戸は陸の孤島となった。

電話がなかなか通じず連絡手段も心配して

いたのだが、出発前日まで携帯電話の手配

に気が回らなかったことは大失敗だった。

大阪で手配を頼んだのだが、震災後携帯電

話の申し込みが殺到したらしく、結局 1月

2 3日まで入手できなかった。そのために

JOCSが用意した携帯電話を借りること
になった。しかもただでさえパンクしてい

る電話回線である。なかなか連絡が取れず

（電話がつながらず）に焦ってばかりいた。

今後の緊急時に備え、少なくとも普段から

協力関係にある団体とは、例えばハム ・無

線など電話以外の通信手段も考えておく必

要があるかもしれない。
2 0日に入った平木小学校は、被災地の

東の玄関ともいえた阪急西宮駅から徒歩圏

内だった。そのため人材 ・物資なども 21 
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日には十分に供給されるようになったとい

う。通信についても、 22日から入った六

甲小学校と比べると連絡が取りやすかった。

また平木小学校は、 1月 26日に阪神が青
木駅まで復旧するまでは、六甲小学校に向

かうボランティアの足場としての役目も果

たしていた。

現地とは、平木小学校、 六甲小学校とも

に毎日、活動報告 ・業務連絡を取り合って

はいた。 FAXの使用が可能になってから

は文書で連絡しあった。 FAXは六甲、平

木各小学校のものを使わせていただいたの

だが、職員室にあったため、こちらからの

送信はなるべくひかえ、また送信する前に

連絡を入れるようにした。できれば自分た

ちのFAX回線があれば、通信はより容易

であったろう。

3. 情報収集
震災翌日から各団体に直接問い合わせた。

被災地の現状を含め活動についての情報交

換を行い、 互いに協力できるものはないか

さぐり合った。 しかし、シェアも含め救援

活動に携わったほとんどの団体が現地との

対応で手がいつばいだったのではないだろ

うか。そこに問い合わせへの応対が加わっ

た。煩雑な仕事が余計に煩雑になった。こ

の震災をきっかけにバ ソコン通信を情報源

として利用する人が増えたというが、理想

としては、 一つのところに情報を集め、団

体、個人を問わずそれを必要とする者には

誰にでも利用できる情報システムがあれば

情報収集 ・通信の時間 ・手間が省けたであ

ろう。

一方で、今回の活動で経験したことの一

つに、 互いに協力し合えることを確認し合

っても、ふだんから交流のない団体とでは、

その協力体制がなかなか円滑には実現しな

かったことである（東京レベルでのことだ

が）。緊急時、スムーズに協力して活動す

るためには、日常レベルでの交流が必要か

もしれない。

また、現地では六甲小学校 ・平木小学校

という被災地のいわばある一点で活動して

いた。電気、ガスも不通、外部との交通網、

通信網もほぼ閉ざされていた中、現地スタ

ッフに入る被災地全体の情報は限られてい

ただろう。被災地外の指令塔ともいえる東

京から、もっと全体の情報（被災地の全体

状況、行政や他団体の動きなど）を送るべ

きだった。被災地の全体図と局部図の両方

が把握できてこそ被災者のニーズに応じた

能率良い活動ができるのではないか？

4.募金 ・会計
緊急救援は、いつ起こるか分からない自

然 ・人的災害に対応して活動を開始する。

シェアの原点は、緊急救援から始まったの

であるが、現在は主にタイ、カンボジアで

地域医療 ・保健活動を行っている。また専

従 2名の小さな民間海外協力団体でしかな

い。そのため、災害に対しての準備が普段

からできているとは決していえない。今回

も震災直後、予算は全くない状態から活動

を始めた。そのためボランティア参加者に

は交通費を含め全て自費でという了解を得

てから、現地に向かってもらった。

先発隊が出発した 1月 20日に初めて関
係諸団体に緊急アピール「兵庫南部地震医

療救援活動へのご支援のお願い」を送った。

会員向けに初めて募金を呼びかけたのは 1

月 28日のことだった。 1月 31日に朝日

新聞に医療救援を行う NGOとしてボラン

ティア募集 ・募金の記事が掲載され、全国

から募金が集まった。その後シェアから依

頼して仕事をしてもらったコア ・スタッフ

に交通費と日当 (64 0 0円）を支払うこ

とが可能になった。

阪神大骸災は、身近な国内で起こった大

惨事だったため、人々やマスコミの関心が

高く、シェアで特別なことをしなくとも人

材、寄付金ともに集まった。 しかし今後大

切な事は、今同の反省を踏まえ、これから

起こり得る災害に対 し、シェアがどのよう

に対処していくかであろう。そのためには

当然、その予算を含めた準備が必要となっ

てくるであろう。

5.広報
東京事務所には阪神の活動の広報を行う

人材も時問もなかった。当初、専従二人の

うち一人が阪神の対応をしていたが、 1月

3 1日に新聞の広報に載って以来、ボラン

ティア受付だけに事務局の労力の大部分が

使われることになってしまった。阪神の活

動についての広報どころか従来のシェアの
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機関誌までス トップしてしまった。今振り

返るに、阪神の広報のために専属のボラン

ティアをお願いするべきであった。 2月 9

日におこなわれた東京での報告会は、 「神

戸にはいけないが何かしたい」というボラ

ンティアの方にほとんど準備して頂いた。

6.事務局体制
緊急救援のみならずいかなる活動を行う

シェア＝国際保健協力市民の会

にも事務局の後方支援があってこそ、円滑

に活動が行える。 シェア事務局は日常時で

さえ 10 0％以上のフル回転している。す
なわち、緊急活動が加われば、 当然日常の

業務のうち何かが滞ってしまうのである。

今後緊急救援活動が始まった場合は、事務

局でその活動に専念するスタッフをボラン

ティアのなかからできるだけ早期に確保す
ることが必要と考えられる。 ・

2.現地のアドミニストレーション

1. コーディネータ
A.主な仕事を以下にしめす
1)現地医療チームの活動の方向性を討議

・決定。

2) 医療班ボランティアの調整 ・割りふり

等。医療班会議の司会 ・運営。

3) 関西NGO医療ボランティア (KNN)

内の連絡調整。

4) シェア東京との連絡調整。

5)避難所内の他機構（自治組織、 学校側、

学生ボランティア等）との連絡調整。

6) 現地他機関 ・団体（地方公共団体、保

健所、医師会、看護協会、災害対策本

部、滋賀県等）との連絡調整。

7) 救護所連絡会議への出席。

8)マスコミヘの対応。

9) 記録（日誌など），

B. 問題点

1) コーディネータとなりうる人材の確保

シェア東京と現地医療班は十分な連絡（意

志疎通）をとりあい、同じ方向性で有機的

に仕事を続けてゆく必要があり 、コーディ

ネータは普段シェア東京オフィスで働いて

おり 、コーディネーションの経験のある者

がなるべく加わるようにした。またチーム

リーダーとして、現地他団体に対する”医療

班の顔”としての働 きも重要であったため、

最低 1週間は継続して参加できることを原

則とした。

仁科晴弘

しかし実際のところシェア東京自体の人

材不足が根本にあり 、また各人とも病院勤

務など日常の仕事との兼ね合いが難しく、

長期にわたり上記の条件 を満たす人物を送

り続ける事は困難であった。

2)継続性

そのためもあり（申し送りの不十分もその

原因のひとつではあるのだが）、 医療班全

体の方向性が時に継続性を持たない印象を

与える事があった。沢田が毎週のように士

・日曜に東京か ら駆けつける ことにより、

その不備を補う努力を行 った。

3)技術上の困難さ

言 うまでもないことだが、コーディネーシ

ョンという業務は微妙な人間関係や組織関

係の調整や、 必要な情報の収集と選択、 ニ

ーズの掘り起こしといった非常に繊細な仕

事内容を多分に含んでいた。また、ときに

は個人的感情に流されずに冷静に中長期的

な展望 ・計画を立てなければならないこと

がたびたびあった。今回の医療班のコーデ

ィネータは日常は臨床医である者が多い。

日頃の仕事とは一味も二味も違うところが

あり 、十分にコーディネータとして求めら

れた仕事ができないことも多かったようで

ある．日頃の仕事の中で トレーニングすると

いうのも難しいのだが、シェア東京オフィ

スetcで活動する事などは一助となるかもし
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第 3霊 活動を運営 していくために

れない。

技術的に難しかったと思えることは、は

っきり言って枚挙にいとまがない。ここで

はその代表的なものを幾つか記す。

I.行政などとの調整 ・・救護所での医療
保健へのかかわりは、当然ながら地元
の保健所や医師会との連携なくしては

考えられないものである。理屈でそう

分かっていながら各団体の思惑が微妙

に違っていたり、我々自身不慣れな事

もあり、十分な意志の疎通や情報交換

ができない事も多く、伝えるべきこと

を伝え損なったり、 「出過ぎたまね」

をしてしまった事もあった。
n.ニーズの掘り起こし（選択） ．． 震災後
しばらくは、救護所内の医療保健上の

ニーズは一見無尽蔵にあるように見え

た。しかしその多数のニーズの中から

優先順位の高いものを順次掘り起こし、

我々のできる事、すべき事、してはい

けない事などを判断し、チームとして

活動の方向性を決めていかねばならな

かった。方向性はもちろんミーティン

グの中で決められていったのであるが

コーディネータの判断は童要なウエイ

トを占めていた。

III．さまざまな人々のコーディネーション
・・ 医療班のメンバーは、多種多様な

思惑（期待感）全国各地から集まって

きたさまざまな業種の人々によって棉

成されていた。もちろんひとりひとり

の価値観はさまざまであり、日常働い

ている職場のように似た価値競の中で

「いつものように」仕事をするのとは勝

手が大きく違っていた。コーディネー

タ自身とても戸惑ったり、時にメンバ

ーの心情を付度しきれずに、チーム中
の不協和音を上手に収拾しきれない事

もあったように思う。

w．マスコミヘの対応 ・・日頃接する機会
がほとんどないだけに、マスコミ（特

にテレビカメラ）には非常に困惑し、

ストレスがつのった。その中でも 2月

の上旬に 1週間ほど泊まり込みでのテ

レビカメラ密着取材を受けた時には浮

き足立っていたな、と今になって思え

る。また、 「取材する側の意図と手法

を事前に十分に話し合っておくべきで

あった」と反省させられた悲しい擦れ

違いが取材者との間にみられた。

4)多忙

コーディネータの仕事は前述したように膨

大であったが、震災後しばらくはスタッフ

の全体数が少なく、 2月 7日頃までは診察

室で白衣を着て診療を行いながらコーディ

ネータ業務もこなさざるをえなかった。そ

のため記録、細かい打合せなどが後手に回

る事も多かった。スタッフの数に余裕が出

てからは、コーディネータは白衣を着るこ

となく、終日コーディネータ業務に集中で
きるようになった。

2.ボランティアの受け入れと割りふり
全国各地からボランティアの方々がはせ

参じてくれた。あるものは新聞記事を目に

して、あるものはテレビのボランティア募

集の話を聞き駆けつけてくれた。中には、

取るものも取りあえず思わず神戸に来たが

働く場所が解らず、灘区役所などから紹介

されてわたしたちの活動に合流した人も少

なくない。
当初は関西NGO医療ボランティアの現

地事務所も兼ねていた西宮市体育館が全国

からのボランティアの申込みを受け付け、

六甲小学校など支部の救護所にスタッフ

（ボランティア）を割りふっていた。部分

的にシェア東京オフィスが受け付けていた。

しかし、私達の活動がテレビに紹介された

事もあって、2月に入ったころからボラン

ティアの申込みが全国から殺到し、西宮の

仕事がその対応だけで忙殺される状況にな
った。そのため、 主なるボランティア申込

み窓口（受付 ・ 日程調整 ・ 派遣依頼 • お断
りetc)を全面的にシェア東京オフィスと J
OCS大阪オフィスにお願いすることにし

た。現地からは必要なスタッフ人数を知ら

せ、毎日連絡を取り合うことにより適切な

スタッフ数の維持に努めた。

ボランティアを申し出て下さった方のほ

とんどがもちろん純粋に善意によっている

ことが十分解っているだけに、全ての方に

十分に働いていただきたいといつも思って

いた。しかし、現地の状況は毎日のように

変わっていき、求められるボランティアの

人数も時事刻々と変わっていった。皮肉な
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ことに我々の活動がテレビ報道されてボラ

ンティア申込みが殺到するようになった 2

月に入った頃から現地の医療機関の復興が

進み、結果として我々救護所は撤退を視野

に入れた縮小を考えなければいけない状況

になっていった。そのため申込んで下さっ

たかなりの方の善意を断らなければならな

い結果となってしまった。

私達が一番助かると感じた（そして、恐

らく被災された方にとてもお役に立てただ

ろう）ボランティアは、 「滞在期間は 1週
間以上で・自分の専門性にこだわらず、現

地のニーズにあわせてくれる柔軟さを持ち
• 自分の充実感のためではなく被災してい
る人のために居るということをいつも意識

できるハートを持つ」そんな人だった。実

際そんな方々が沢山居た。嬉しかった。

ところが残念なことに、善意のボランテ

ィア申込みとはいえ、現地の状況を全く理

解せずある意味で「手前勝手な」申込みを

して来る人も時折りおられ、当惑させられ

ることがあった。たとえば「今度の土曜と

日曜日に行ける眼科医だが、目のことで困

っている人を周囲から集めておいてほしい」

とか「土曜の午後に 30人分のスープを届け

たいのでコンロを用意しといてほしい」と

いった具合に。

実際のところこの頃には既に地元の開業

医の先生が眼科の巡回診療を始めており、

外部から 2日来るだけのボランティアに診

療を依頼することは効果的ではなかった。

3 0人分のスープも気持はありがたいのだ

が、千人以上の避難所での食事配布を考え

ると一部の人しか食べる事ができず、かえ

って不公平感のために不満を感じる人のほ

うが喜ぶ人より多いことになるだろう。や

ってみて初めて解ったのだが、何かを（特

に食べ物を）配るという事は非常に繊細に

おこなわないと、かえってマイナスを生み

出してしまう事があるようだ。

3.交通手段
マスコミ報道でも知られたように、震災

による損害の為に交通網は大きな打撃を受

けた。震災直後、鉄道各線は阪急が西宮中

央駅まで運行できた以外、ほぼ兵庫地域は

全線不通。高速道路は東灘区で倒壊し不通。

幹線道路は援助関係の車両で大混雑、 一 日

4 3 

シェア＝国際保健協力市民の会

中のろのろ運転しか出来ない状態であった。

そんな中、全国各地から寄せられた援助物

資やボランティアを交通上混乱のただ中の
灘区などまで迅速に届けられたのは、ひと

えに＂バイク ・ボランティア＂の尽力のた

まものであった。
六甲小や西宮体育館などキイステーショ

ンに 250,.__.,400ccのバイクとライダ

-に常時2~3人スタンバイしてもらい、

必要に応じて後ろにスタッフや資材を乗せ
て西に東に走ってもらった。当時、車だと

5時間以上かかると言われた灘 ・西宮間を

ほぼ1時間で移動できた。それを毎日何往
復もしてくれた。 1月2月という雪のちら
つくもっとも寒い時期に何時間もバイクを

運転するというのは想像以上に寒く、過酷

だ。しかも大渋滞の車の列の間を、後ろに
人を乗せてすり抜けて走り続けるという事

はとんでもなく神経と身体が消耗する作業

である。当初は笑顔が溢れていたあるバイ
ク ・ボランティアの表情が日に日に固くな

っていったことがそれを雄弁に物語ってい

た。しかし彼らは誰 1人愚痴をいうことな

く、黙々と日の当たらない縁の下の力持ち

を続けてくれた。

バイク ・ボランティアはラジオなどでも

公募し、呼びかけに応えてくれた神戸近隣

の大学生などが担当してくれたが、どうし
ても足りない部分は主に愛知のアジア保健

研修所の関係者がわざわざ愛知からバイク

をとばして来て補ってくれた。本当にあり

がたかった。

震災から交通網の回復する 2月中旬まで

の我々の活動は、こういったバイクボラン

ティアの働きなしは成り立ちえなかったと

いえる。
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第 3章 ー活動を運営 していくために

3.反省と展望

これまでそれぞれの章において、経過報

告とともに個別の問題点 ・課題について触

れてきた。ここでは私達シェアの阪神大震
災への緊急医療援助の関わり全体を振り返

る中で、ポイントとなるいくつかの反省点

を確認し、これからのシェアの緊急医療援

助への関わりについて考えてみたい。

1.初動
シェアは当初難民への緊急医療援助を主

な活動として発足した団体であったが、そ

の後緊急医療援助から地域における息の長

い保健医療活動の支援へと、重点を移して
きていた。そのため災害に対する医療救援

活動の備えが充分でなく、震災の被害状況

に関する情報を、通常の報道以上に得るネ

ットワークすら持っていなかった。この事

が、あれだけ大きな被害が起きている事を

理解するのに少なからぬ時間を要した原因

である。また、災害発生時の対応について

の準備がなかったために、第一陣のメンバ

ー派遣まで約2日を要してしまった。今後大

規模な災害が発生した場合、シェアが活動

の対象とする地域をその時々の能力に応じ

て明らかにした上で、まず24時問以内に状

況把握能力を持ったスタッフを現地に派遣

し、その被害状況を自分の目で確認し、シ

ェアと して医療救援活動を行うべきかどう

かの判断を迅速に行う必要があろう。

また、災害医療救援活動の急性期（およ

そ 3日間）には、技術的に トリアージ（患

者の重傷度の評価と処置搬送決定）が求め

られる状況も少なくない。今回の震災では、

シェアスタッフが到着したときにはその時

期は過ぎていた。今後の大規模な災害発生

時に、シェアもトリアージから協力できる

時期にスタッフを派遣する必要があるかど

うか、考え論議する必要がある。

2.事務局体制
今回の活動の中で、後方支援体制の大切

仁科晴弘

さについても痛感させられた。ボランティ

アの確保 ・調整、資金の調達を始め、東京

事務局の細やかな働き無しには現地の活動

は成り 立ち得なかった。今後も災害発生時

には、後方事務局がいかに迅速 ・的確に機

能するかによって活動全体のレベルが決ま
ってくると考える。そのためには、初動に

必要な基金の準備、災害時にスタッフを増

員して支援を行う体制を作っておく必要が
あろう。

3.現地でのコーディネーション
今回の阪神での活動により得た教訓は、

災害医療救援活動においては、

①現地の保健資源を充分把握できる（事

情が良く分かっている）、

②復興の支援を視野に入れた活動計画が
立てられる（あくまでも復典の主役は

現地の人である）

以上の基本的な視野を持った現地コーディ

ネーターが長期に関わる事により、初めて

真に効果的な救援活動ができると考える。

現地の行政とも緊密に連絡を取り合い、自

分達に求められている役割 ・位置づけを認

識しつつ活動の方向性を立ててゆく事が璽

要である。また、後方事務局との円滑な協

カ体制の構築 ・継続は大切な仕事である。

4. ネットワーク
今後、他のNGO(J OCS、AH Jな

ど）、ボランティア団体 (YMCAなど） 、

保健医療機関（保健所、病院、診療所など）

との信頼関係を築き、ネットワークを深め、

災害時には迅速に協力して事態に対応でき

る体制作りを話し合ってゆきたい。

以上の点を踏まえ、皆さんのご意見 ・ご

批判 ・提案を仰ぎ、今後も真に住民のニー

ズに応えられる緊急医療援助のあり方につ

いて、シェアなりの準備を進めてゆきたい

と考える。
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第4章他団体との協力

1.行政・保健所・医師会との関係

今回の震災のように人的にも社会的にも資

源が限られている中での活動は、そこに集ま

った団体が相互に協力し合い有効な資源の活

用を行なっていく事が不可欠である。

私達が最も連携をとっていたのは、 言 うま

でもなく関西NGO医療ボランティアの本部
であり所属する他の医療チーム（灘小学校の

JOCSなど）であった。しかし、これ以外

でもう一つ密接な連挽を求めていった機関が
ある。保健所である。緊急救援に於いては保

健医療の情報が集積され、相互の調整をする

機関が必ず必要であり、その機能を果たすべ

きなのは、地域の保健医療資源を把握し今後

も継続的なサービスを提供する保健所がふさ

わしい。

1月 2l日西宮から灘に向かった関西NG
0医療ボランティアの先遣隊 (Joc sの国
井医師・地元から参加した伊丹市民病院の加

藤医師ら）が灘保健所を訪問する事から我々
の活動は始まっている。灘保健所では把握し

ている避難所の情報を提供し、先遣隊がこう

した避難所を回り、最も被害が深刻と思われ

る避難所で仮設診療をはじめる事に決定した

のである。 21日に灘小学校、そして半日遅

れて到着した私達が六甲小学校に活動地を決

定し、保健所と災害対策本部の支持 ・協力を

得て診療を開始した。避難所の健康問題は前

述したように食料・居住環境などが大きな影

薯を与えるものであり行政機関との連携は不

可欠である。

また、関西NGO医療ボランティアから私
たちが与えられた任務は、単に一避難所の健

康状態を改善するという事に留まらず、灘区

全体の健康状態をどうやって改善するかとい

う大きな課題も与えられていた。このために

は、保健所に対して状況を伝え、提言を行な

沢田貴志

っていくことが必要であった。六甲小学校の

活動を開始してすぐに関西NGO医療ボラン
ティアの現地本部（西宮中央体育館）から、

灘保健所に働きかけ「医療チーム同七の話し

合いの場」を作るように依頼があったのもこ

うした流れによるものである。

当初校内の避難者にたいする活動で手一杯

だった我々は、保健所に対する働きかけを始

める事ができずにいたが、スタッフが増え余
裕のできた 1月 25日に、保健所に対して

「医療救援チーム」間の情報交換のための会

議の開催を要請した。幸い関西NGO医療ボ
ランティアと行動を共にしていた他のチーム

からも同様の要請が出ており、保健所側もそ

の必要性を感じており、この日の夕方から第

1回の連絡会議が招集され「救護所連絡会識」

と命名された。我々は、この会議の意義を重

視しており、保健所に協力し区内の主立った

救護所9ヶ所を直接訪ね、会議への参加を求

めて回った。 1つの医療チームを除いては、

こう した会議の必要性を納得し参加を約束し

てくれた。

この話し合いには大きく分けて 3つの璽要

な役割があった。 1つは、新しくやってきた
医療チームに現在必要とされているサービス

が何であるかを理解してもらう事である。こ

れは、医療チームのほとんどが周毎に人員が

入れ代わっていたため、新しいスタッフがや

ってくるたびに状況を説明する必要があった。

次にそれぞれの医療チームが互いの資源を

知り合う事。救急車 ・レントゲン車などの車

両 ・医薬品などの物資のほか、精神科医 ・眼

科医などの専門医がどのチームに居るのかを

把握することは極めて効果的であった。

また、短時間に大きく変化する現場の医療

のニーズにあわせて重要な課題をテーマ毎に

話し合う事も効果的であった。話し合われた
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テーマは、初期にはクラッシュシンドローム

対策、避難所肺炎の防止策、高齢者・障害者

の搬送先搬送手段の確保などが話し合われ、

移行期に入ってからは精神科疾患の医療、地

元医師会との分担連携の方法、患者さんの円

滑な紹介の方法などが話し合われた。私達の

璽要な役割としては、こうした話し合いの場

にそれぞれの時期に適したテーマを提供する
事であった。

初期の混乱期には保健所にはスタッフも少

なく、新たにやってくる救護班（医療チーム）

に活動地を割り振るのに手一杯で、現場の医

療ニーズを調査している余裕など全くなかっ

た。こ うした時期に、現場で活動している我

々が、疾患の動向や現場の問題点を適切に伝

えていく必要があった。初回の連絡会議で高
齢者・障害者の搬送方法が明確になった事は、

保健所（コントロールセンター）と我々（現

場）との連携がうまくいった例といえる。

4番目の機能としては、非常事態下の特殊

な形でスタートした医療を、復興と共に日常

的に維持できる形に移行して行く触媒の役割

である。このために、保健所・医師会 ・応援

の医療チーム間で何度となく話し合いが繰り

返された。灘区で比較的円滑に外来医療チー

ムから地元医療機関への引き継ぎが行われた

事に関しては、こうした保健所の水面下の努

力が大きかった。被災した神戸市立中央市民

病院から有能な中堅医師が調整員として保健

所に派遣されていた事も大きな幸いであった。

過去の自然災害時の医療救援においても同

様であったが、緊急事態下では、各保健医療

資源が合同で話し合いの場を持ち、全体の保

健政策を決めて行く ことは不可欠である。今

回の震災では、ほぼ全ての地域で保健所ごと

にこうした会議が持たれており、これに協力

しファシリテートしていくことは、 NGOに
とっても重要な任務である。

2.灘区における関西NGO医療ボランティア
の医療救護活動について

阪神 ・淡路大震災に際しましては、救護班

を派遣していただき、被災者を救援していた

だきまして、誠にありがとうございました。

関西NGO医療ボランティアの救護班活動
は、自己完結的であり、救護所の設置等につ

いて、保健所に対して特別な要求をされるこ

ともなく、理想的なボランティア活動であっ

たと思います。当初は保健所も混乱しており

ましたが、最初に灘区内の主な避難所をお示
ししただけで、あとはご自分で場所を選定さ

れ、施設責任者と交渉され、六甲・灘 ・摩耶

3小学校に救護班を設置していただきました。

これが灘区最初の 24時間体制の救護所にな
りました。

自己完結的にもかかわらず、保健所に常に

情報を入れていただいて連携をとり、貴重な

提言をしていただきました。その一つが救護

班会議開催です。救護班会議では多くのこ｀意

見を出され会議を活性化されたばかりか、各

神戸市潟保健所長 オ孔［ 日出成

救護班に対して会議の開催の連絡までしてい

ただきました。この会議を重ねることによっ
て、救護班医療から地域医療への引き継ぎが

スムーズに行われたものと思います。

また関西NGO医療ボランティアの救護班
は地域の診療所との連携をよくとられました。

救急医療に徹して投薬も短期間にとどめ、地

域医療の復旧に伴って、患者をできるだけ主

治医や地域の医療機関へ返すという救護班と

しての最も大切な考えを実行されたものと思
います。

最後に灘区の現在の状況をお知らせします。

平成8年 1月26日現在、区内では、まだ 1
2ヵ所の旧避難所に 61世帯 14 9人の人が
生活していますが、六甲 ・摩耶小学校は昨年

1 2月、灘小学校は今年1月に閉じることに
なりました。

皆様方に本当に感謝いたしますとともに、

今後のこ｀活躍をお祈りいたします。
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3.避難所となった本校

さる平成7年 1月 17 13の阪神 ・淡路大震
災は、多くの住民の生活基盤を奪い去りまし
た。
また、先人が営々と築いてきた美しい神戸
の町並みを無残な姿に変えてしまいました。
一方、私たちの心の中に深く深く刻み込ま
れたものがたくさんありました。それは、 全
国から海外から寄せられた、献身的で温かい
救援活動や励ましでした。
避難所となった本校では、医薬品をはじめ
包帯、綿等は、 1 7日の午前中で底をついて
しまいました。そのうえ近隣の病院は、運ぴ
込まれる患者さんで一杯だったり全焼 ・倒壊

神戸市立六甲小学校校長 ノlヽ材沼召笈：

等で機能しませんでした。また、医院は、も
っと悲惨な状態でした。
0~9 6歳、28 0 0名の避難者のために、
シェア＝国際保健協力市民の会のみなさんを
はじめ多くの方々の昼夜を分かたぬご尽力の
おかげで、芍い命を守ることができました。
深夜医療器具を持って巡回していただきまし
た。おばあちゃんが、手を合わせてお礼を言
っておられました。また、先生、看護婦さん
の笑顔が多くの人の心を救っていただきまし
た。
避難住民とともに心からお礼を申し上げま
す。

床一面に布団がひかれていだ体育館
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おわりに

まず、この冊子の発行が10ヶ月以上も遅れてしまったことにつき、皆様に深くお詫び申し
上げます。こう した冊子を作る以上、単なる活動報告に留まらず、素直に反省点を明らかにし

今後の役に立てるものにしようというのが私たちのねらいでした。しかし、あくまでも私たち

の側から見たものが中心であり、住民、被災者の側に立ってどれだけ問題点を正確に書き残せ
たかは不明です。

初動の遅れ、コーディネータの不足、後方支援体制の準備不足などについて文中で重ねて指

摘がされていますが、この事は特に重要であり、他のNGOも多くが類似の問題で悩んでいた
ように聞いています。シェアの場合、災害医療経験者を数人交代で派遣し、ほとんど総力戦に

近い状態でした。しかしそれでも、ある種の不手際が起きてしまったことをご報告しなければ

なりません。ある告知を受けていない肺癌の患者さんが、私たちの診療録を通じて病名を知っ

てしまったのです。この方は、昨夏亡くなられてしまいましたが、この間ご家族の体験したこ｀
苦労は並大抵ではなかったはずです。

こうした不手際は、いくら緊急事態下であったとはいえ許されるものではありません。私た

ちはただ早く医師を送るという事だけではなく、現場の人々から信頼される、質的にも高い活

動を行なえるように努力をして行く必要があります。東海沖の大震災など今後いつ同じような

事態が起こるかもしれず、こうした自然災害に備えて行くことが、私たちの会にも必要なこと
なのでしょう。

また、こうした緊急事態から日常の医療にどのようにつなげていくかといった問題も重要で

す。 3月17日に緊急救援活動を終了した後も、私たちは、保健所支援ネットワークに参加し、
東灘保健所に看護婦・保健婦を派遣してきました。保健所の業務の支援を行ないながら、行政

とNGO・ボランティアグループの連携のありようについて模索するのが目的でした。短期間、

少人数での活動でしたので決して十分なものではありませんが、震災後の保健医療の復興には
両者を結び付ける働きが必要と考えてのことです。

さて、私達の活動を支えてくれたのは、言うまでもなく全国から集まってくれた大勢のボラ

ンティアの方々でした。しかし、活動の初期にあっては、関西NGO医療ボランティアのコー
ディネータみなさん、自ら被災しながらも私達と一緒に活動を開始してくれた梅沢医師、加藤

（友朗）医師そして後方支援をしてくれた阪神医療生協、労住医連の皆さんの力がなければ円
滑な活動の開始はできなかったでしょう。

また、現場で活動する中で行政、地元医師会、避難所の職員の皆さんとの連携の大切さを学

びました。特に被災当日から不眠不休で働いていた校長先生初め学校職員の皆さん、保健所の

みなさんの献身的努力には頭の下がる思いでした。

そして何よりも忘れられないのは、どたばたと駆け回り騒々しい我々に快く協力をしてくだ
さった避難住民の皆さん、そして地元の民生委員やボランティアの皆さんのあたたかい笑顔で
す。

私たちはこうした数多くの方々に支えられ活動を行なってきたのであり、このことを決して

忘れることなく、より有効な救援活動ができるように今後一層、努力を続ける義務が私たちに
はあるのだと改めて痛感しております。

1 9 9 6年 2月 沢田貴志
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【統計ならびに付属資料】

園1 六甲小学校避難者年齢構成
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年台 破縁は、日本全体の年齢楕成

40オ以下の人口が極端に少なく、高齢者の多い年齢措成になっている。

図2 六甲小学校救護所受診者数

220 

2OO 

180 

160 

人直
数 120

1OO 

oo 

83 

4 

頌―,1 /22 2,4’ お＇念＇ 301-1/1 
23 25 27 29 31 

3 5 7 9 11 13 15 17 19 
2 4 6 8 10 12 14 16 18 

日付

診療開始翌日には 200人を越える受診者が殺到。連日 100人を越え
る受診者があったが徐々に減少。2週間後には3分の 1程度になる。
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図3 病院転送患者の年齢分布
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入院を要した45人のうち3分の2以上が60オ以上であった。

園4 週毎の入院患者数と内訳
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入院患者は第 1・ 2週に集中し、その後は激減している。第2週まで
の入院患者の大半を、高齢者の肺炎と薬がなくなり慢性疾患が増悪し

たケースが占めている。
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図5 六甲小学校救護所初診疾病内訳．
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図6 六甲小学校疾病動向
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統計な らびに付属資料

「血圧動向について」

1.対象
六甲小学校にて避難所生活を送る者を対象

とした。第 2週 目は、年齢 17~ 8 8 （平均

5 8. 4士 13. 1)歳で、男性68名、 女性

1 2 3名、計19 1名であり、また第 5週 目

は、年齢 17~  8 6 （平均 60. 1土 12. 1) 

歳で、男性 77名、女性 l4 0名、計 21 7 

名であった。

2. 目的と調否時期
各種慢性疾患（高血圧症 ・心疾患 ・脳血管

障害など）の増悪を予防し、さらには治療を

中断している患者を早期に医療機関につなげ

る目的で、震災後 2週問目の 1月 31日 ・2

月 1日、そして 5週間目の 2月 2l日・22 

日の 2度にわたり行った。

3.方法
避難所の校内放送にて血圧測定サービスの

主旨を伝えた後、ボランティアの看護婦 ・保

健婦を中心と した約 10名のメンバーにより
校内を巡回し、 40歳以上と思われる者全員

に声をかけ、測定を拒否した者以外全員の測

定を行った。なお40歳以下でも希望者は全

員測定を行った。

基本的に臥位にて測定し、外出から帰って

きたばかりの者など運動後と考えられる者は、

十分な安静臥位の後測定を行った。また測定

に先立ち、 1)名前、2)年齢、 3)高血圧症の既

往の有無、 4)降圧剤内服の有無、 5)各種慢性

疾患の既往の有無、6)現在の治療の継続状況

などの問診を行い、出来る限りリラックスし

た状態での測定を心がけた。

4.診断方法
WHOの高血圧診断基準(19 7 8年）にの

っと り、 「収縮期血庄 (SBP);1 4 0未満、拡

張期血圧 (DBP);9 0未満」の両者を満たす者

を正常(NP)とし、 「SBP;1 4 0以上 16 0未

満、 DBP;9 0以上 95未満」の一方または両

者を満たす者を境界高血圧(8-HT)、 「SBP;1 

6 0以上、DBP;9 5以上」の一方または両者

を満たす者を高血圧(HT)と診断した。

辻内琢也

5.測定結果
「高血圧症の既往の有無」および「降圧剤内

服の有無」により、 第 2週 目と第5週目それ

ぞれを分類した結果を表 1に示した。
第 2週 目19 1名のうち、 HT状態であった
者は48名 (25. 1%）、 B-HT状態 52名 (2

7. 2%) 、合計 10 0名 (52. 3%）であり 、

また第5週目 20 5名では、 HT状態が63名
(3 0. 7 %)、 B-HT状態が 51名 (24. 9 %)、

合計11 4名 (55. 6%）であった。共に、半

数以上の者がHTまたはB-HT状態である事がわ

かる。

また、高血圧症の既往がある者で、降圧剤

投与を受けずに放置されている者は、第 2週

目は 59名中 27名 (45. 8%）で、第 5週目

は75名中 28名 (37. 3%）と減少している。

さて、高血圧症の既往のある者の平均血圧

は、第 2週 目； 152.6/ 86.3、第 5週

目 ；154.5/87.5であり、既往のない

者の平均血圧、第 2週 目； 132.3/73.

3、第5週目； 137.7/79.2と比較し、

て有意に高かった。

次に、年代別の結果を図 1に示した。 40 
代の第5週目、 50代の第2週目、そして 6
0、70、80代では第 2週目と 5週目両方

で、50％以上の者が高血圧および境界高血

圧状態を示していた。ただし、各年代におい

て、2週 目と 5週目の人数の割合に統計的有

意差は認められなかった。

次に図 2に表したように、既往歴の有る者
で、 HTおよびB-HT状態をまとめると、それぞ

れ第 2週目； 59名中46名 (77. 9 %)、

第 5週目； 66名中 50名 (75. 8%) であ

った。同様に既往歴の無い者では、それぞれ

第 2週目 ；13 2名中54名 (41. 0 %) 、

第 5週目； 13 9名中64名 (46. 0%）で

あった。高血圧状態は既往歴のある者に有意

に多く認められた。一方、 2週目と 5週目に

差はなかった。

6.老察
高血圧症の既往のない者でも 41~4  6% 

に高血圧状態が認められていた。厚生省によ

- 5 2 -



る「平成4年国民生活基礎調査」における高

血圧症の通院者率は、本調査の年齢構成に一

致するよう補正すると 13. 4％となり 、それ

と比較しても非常に高い率である事がわかる。

第 2週目と比較して第 5週目には、降圧斉11

投与を受けずに放置されている高血圧症の既

往を持つ者の割合が減少している事は、我々

が第2週目に発見した高血圧状態の者に対し

て、その後できるだけ早めに医療機関を受診

するように勧めた効果の現れである、と考え

る事もできる。 しかし、高血圧症の既往のあ

る者の中で、降圧剤を内服している者と内服

していない者との平均血圧にほとんど差が見
られず、むしろ内服している者の方が高いと

いう結果を見ると、もともと血圧の非常に裔

い者が積極的に降圧剤を内服するようになっ

た、とも考えられるが、やはり、降圧剤内服

にても確実な降圧効果が得られていない、と

判断するのが妥当であろう。

心的外傷後の精神生理学的反応としての血

シェア ＝国際保健協力市民の会

圧の上昇は、 19 8 2年のベトナム帰還兵の

報告に始まり、また心的外傷後ストレス障害
(PTSD)患者の血中カテコラミンや糖質コルチ

コイドが有意に上昇していたという報告も多

数見られ、今回の結果はこれを裏付けるもの

であると考えられた。

また、このような血圧の動揺の反復は、生

体の昇圧反応機構を恒常化させ、ストレスの

有無に関係なく固定的な闇血圧状態を生みだ

し、ひいては各臓器に器質的な病変を惹起す

る事が知られており、適切な対応が必要と考

えられた。今回このような高血圧状態に対し

て、降圧剤を内服しても血圧が下降しないの

で、さらに抗不安薬を加えて投与したところ、

初めて血圧が正常化した症例がいくつか経験

されている。この事からも、一般内科的アプ

ローチに加えて、抗不安薬 ・抗うつ剤 ・睡眠
薬などの適切な投与や、カウンセリングなど

の、心身医学的アプローチが重要である事が

示唆された。

表 1.避難所における血圧測定結果
高血圧状態 撓星芭血圧 正常状墾 計

高血圧症 降圧剤 人数（％） 人数（%) 人数（％） 人数

第2週目 既往歴（＋） 内服（＋） 15(46. 9) 10(31. 3) 7(21. 9) 32 

内屋（一） 14 (51. 9) 7 (25. 9) 6(22. 2) 27 

社 29 (49. 2) 17 (28. 8) 13(22. 0) 59 

既往歴（一） 内服（＋） 0(0.0) 0(0. 0) 0(0. 0) 

゜内履（一） 19(14.4) 35 ~26_ 5) 78(59. I) 132 
肝 19(14. 4j 35 26. 51 m s9.1i 132 

汗 莉m.ll 5? (: 9. ？ ! g1m. ~l 1 51 

第 5週目 既往歴（＋） 内服（＋） 27 (57. 4) 13(34. 2) 7 (18. 4) 47 
内服（一） 11 p9. 32 8(28. 6) 9 (32. 1) 28 

計 38 (50. 7) 21(31. 8) 16(24. 2) 75 

既往歴（一） 内服（＋） 2 (66. 7) 1 (33. 3) 0(0. 0) 3 
内服(-) 32 (23. 5) 29 (21. 3) 75(55. 1) 136 
紆 34(24. 55 菊(21．筍 75(54. 0) 139 

計 7 2 (33.-6) -51 (24. 9) 91 (44. 4) 214 

収縮期血圧 拡張期血圧

平均fi1標準偏差平均fi1櫂準偏差
152. 3 (22. 7) 85. 9 (14. 0) 
153 (22. 2) 86. 8 (10. 5) 
152. 6 (22. 3) 86. 3 (12. 4) 

132. 3 (22. 0) 
1 3 2. 3 (2 2. 0) 
1 3 8. 5 (U. 6) 
157. 2 (22. 7) 
150. 1 (27. 8) 
1 54. 5 (24. 7) 
163 (7. 0) 
136. 9 (25. 6) 
1 3 7. 9 (25. 9) 
143. 5 (26. 5) 

肘
7 7. 4 (16 ：紗
88. 3 (15. 6) 
86. 1 (16. 5) 
87.5 (15.8) 
76 (4. 0) 

鱈・ • , 
82. 1 (15. 8) 
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統計ならびに付属資料

使用した臨時診療記録

＜比謡H寺g多奴表目己9染＞ 1り95年 月 白
]

氏名 年齢 今いる場所
. f1) t 

主訴：

「chiefcomplaint 

診断：

diagnosis 

治療：

treatment 

doctor's name 

次回もこの紙を持って来て下さい。
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シェア ＝国際保健協力市民の会

訪問看護用の調書

名前

地

図

既往

年齢 I幽 IJ 場所

家

族構

成 l 

I 
特

記

事

項

問

題

点

月日 1時間1バイタルサイン 記録 サイン
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統計な らぴに付属資料

●ジェア阪神大震災医療救援活動の記録

日付 シェアの動き・状況 診察者数
平木六甲緊急入院
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四災第一報入る。
籾笈活動開始を決定、各医療機関、 NGOから情報を収集。
暉用医薬品・現地での活動の準備、関西NGOネットワーク医摂
ボランティアの傘下で活動することを決定。
シェア ・チーム出発。西宮市平木小学校に24時間体制の仮設診療所
を設置する。避難者850人。
平木小学校を拠点に巡回診療を行う。インフルエンザと傷が多い。
i虚の厳しい神戸市渭区でも活動開始。六甲小学校に241F.与間体制の
醐虹紐『所を設置し診療にあたる。避難者数230 0人。
エンフルエンザの大流行。老人の重症予備軍が予測。薬の内服中断
による慢性疾患の増悪が懸念。
呻所内を回診し廂症予備叩の把憫に努める。応援が増え、地域と
の連帯も芽生え始める。
濶救護所連絡会（行政、 NGO等の医療チームの合同ミーティン
グ）が保問所において開始。
老人の症状の重症化。老人の肺炎予防対策。精神面でのケアの必要
性も増大。
肺炎予防のための看護を開始。
謳1看護を開始。慢性疾患のある人が重症化。清拭、足浴開始。
｛輝した老人を重症度によってランク分けし、その必要に応じて対
処していく。学生ポランティアも加わり「声かけ」運動を行う。
潜在疾患のチェックのため健診活動を開始。
喘息患卸曽加。保健所に布団乾燥機の派遣を依頼。• MSWの参加。
1階女子更衣室での全身清拭、足浴、赤ちゃんの沐浴開始。血圧測
定コーナーの設置。平木小は状況が落ち着き.JOCSに引き継ぐ。
（避難者致450人）
癖生活の長期化に伴う慢性疾患の増JIll。カルテの改善。
六甲小学校の再開。
MSWの医療柑談室開設。布団乾燥は好評。避難生活が長引き住民
問に無力感、抑うつ感が広がっている。
四而会館で65歳以上を対象にインフルエンザの予防接種を行う。六
甲小の被災者数は依然 1400人、急性気道幹線、慢性疾患対策な
ど医療ニーズはなお嵩い。
疇にわたる避難牛活のストレスからくるトラプルが増加。
癖者のみならず長削滞在の医療スタッフにもストレス、疲労がた
まってきている。今後、活動を地元の医師会、保健所に依託してい
く手続きが重要な課題である。
周辺で開業している開業医を回り協力要請を開始。
収束、撤退を含む今後の活動方向について検討。避難所の栄終につ
いて栄養チームが実態調査を開始。
外来は減少。地元開業医を訪ね、受け入れ状況を調ぺる。
劇呆晒所の梢神科医が来室し避難所の桔神衛生而での協力を得る。
東京で活動報告会。
細鰤から保健婦が来室。保健所主導の被災者健康調査に協力す
ることを決定。
濶臨而会の80％は開業。活動をいかに地元の医療機関、保健所に
委ねていくかについて検討。栄蓑チームが炊き出しチームを作る計
画に着手。
シェア撤退後に残されるであろう課題、要介護の老人問題について
医療チームで検討。
臨而会が救護所を回り、ボランティアの救護班と引継方針などにつ
いて話し合う。保健所、福祉事務所と現状、今後について会談。
診療時間を短縮。
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シェア ＝国際保健協力市民の会
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35 ! 2/20 
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37 : 2/22 
， 
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＇ 
38 : 2/23 
＇ ， ， ， 
39 : 2/24 ， 

40 : 2/25 
41 : 2/26 
， 
， ， 

42 : 2/27 
43 : 2/28 ， 
， ， 
， 
， 
， 
， 

44 : 3/1 
45 : 3/2 
46 : 3/3 
， ， 
ヽ， 
47 : 3/4 ， 
48 : 3/5 ， 
49 : 3/6 
50 : 3/7 
51 : 3/8 
52 : 3/9 
53 : 3/10 
54 : 3/11 
’ 
55 : 3/12 
＇ ’ 
＇ ， 

56 : 3/13 
57 : 3/14 

58 3/15 

59 : 3/16 
60 : 3/17 
＇ ＇ 

ボランティア活動に避難者も参加の兆しが見えてきた。

外来数43名。区医師会と会談。
各ボランティアのリーダー、災害対策木部、避難者の代表でボラン
ティアリーダー会議が開かれ「ボランティアの削減、住民の自発な

行動へと結び付けるために」を検討。
渭区福祉事務所を訪問。医師会が各救護所のある避難所を巡回する

計画を決定。
シェアの診療部門は2月末をもって撤退を決定。六甲小救護所のそ
の後の存続は保健所に委ねる。 3月から2週間は保健相談チームと
して看護婦2名、コーディネータ 1名を配置することに決定。
24時間体制から時間内のみの診療活動にする。
校舎内とグランドの住民の血庄測定ローラー作戦、第2弾を展開。
2月末に地元の医師会、保健所に引き継いでいくための会談を医師

会、保健所と持つ。
保健所にて灘区救護班連絡会議。今後の救護所・巡回の引継につい

て話し合う。
シェアの医療チーム撒退について六甲小校長先生と会談。

PT SDに対応するため「心のケアの勉強会」の準備会。
引継に関してのシェア、医師会、保健所、校長の4者会談。
ケアの勉強会」実践開始。
「保健室だより」第1号発行。
医療チーム、無事、 地元の医師会、保健所への引継を完了する。コ

ディネータ 1、看護婦2の保健相談チームが後に残る。滋賀県の-tチームが午前中のみ外来を行う。
保健柑談チームの活動開始。滋賀県チームが午前中のみ診療。
保健柑談を薬局のように利用してくる被災者が多い。
被災者からのうがい薬希望が多いので、再ぴうがい薬を洗面所に設

置。
6件、保健相談に応じる。主に感冒の症状に対する薬の希望。
3月中旬に救護所での活動終了にあたり、今後について話し合う。

小学6年生を対象に予防接種がある。

心のケア 「茶話会」。授業のための教室確保のため住民の部屋移動

が始まる。

学生ボランティアの疲労が目立っている。心のケアでどこまで関わ
れるか？
蜘健戸販から西市民病院の看護婦2名の派遣開始。心のケア「茶話
会」の今後についてのミーティング。 4月中はMSWが世話係とし
て関わる。必要なときは開業医や保健センターにつなげていく。

本日をもって保健相談チームは地元の保健所、医師会に活動を引き

継ぎ、活動を終了。

在現日7
 

9

ヽ
9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

.

 

•999

99

999

9999

9999, 

9

9

9

9

9

9

.

 

ヽ

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

9

,

 

ー

H

9

3

9

5

3

0

7

6

6

4

9

5

8

1

5

5

 

8

3

4

0

2

7

2

5

1

4

9

4

3

 

3

4

5

5

4

3

3

3

4
3

2

3

l

 

月

9

9

9
9

9

9

9

9

9

9

9

ヽ

9

9
9
9
9
9
9

9

9
9
9

9
9
9

9

9

9
9

9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
,
;
•
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9

9
9

9
9

9

9
9
9
9

9
ヽ

9
9
9
9
9
9
9
9

9
9
9

9
9
9
9
9
9

9
9
9
ヽ
•
9
9
9
9
9
9
9
4
9
9
9
9
9
9
9
9

9
,
＇
‘
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
99
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
,
:

3年5
 ，
 
，
 

ー

「心の

0

0

 

゜
1

0

0

 

。
0

1

0

 
ー

1

0

0

0
1
 
o

o
l

l

o
o

o

o

o

 

0

0

 

゜
。

5 7 



統計ならぴに付属資料

志諜彗点うンティア参圃アンケー湘裸

急閉月 (l月228"-288)

Q l，咀の酋慟で哀恥たと思う点譲でしたか？

駐翡 (l月290~2月5廿） 税禰 (2月6廿"'-288) 
・比較的早期に関西NGOネットワークを起点として他のNGOと
協力体制に入った事。地域行政・保漣所などと連格があり医薬品

医1 の緊急補紐可とかできた事．又通如救洞浣へ劃岳患者の搬
師 送が曲がりなりにも可能だった事．

•医療チームとして非常に統制の取れた活動ができたと思う。これ
は朝昼夕のミーティングで初兄を把握できたからだと思う。

• 各t勁）ら簗ま ったポランティアが、現地でどんどん変化する医療二
ーズを見極め、その中で医療を提供するという一つの目標の元に、

一本化して活動できたことは素睛らしい．

•それぞれの役割分担がうまく作勲していたと思う。被災地住民と
ポランティアチームとの心の交流も十分だったと思う。

様々な心、悩みながらも最善を尽くす努力をしている様に触れ
られた事．

・現地に行き被災地の様子を自分の目で見ると、マスコミの情報以

上である事を知った。日頃から地元て吋痰対策に関心を持ち、何

かしておくぺきだと思い、地元翠耐印冴甜加％まりました。

・ポランテノアは何だろう？私には何ができるだろう？これからど

う生きよう？など毎日考えながら活動していたが、このような時

閲そのものが貴璽だった。

看
護
婦

5
 
8
 

・避難されている方を対象にA~Dランクまでのランク付けを行い、
個人の仮のカルテを作成して渭報刃灸を行いながら、協力して医療
活動を行っていた事．又、外来の診療を受けた方の集計なども行っ

ていた為現状の問題点、今後の問題点が出し易く、カンファレン

ス等で対策を検討できた。
すぐに行動する点。

診療所で来室する方に対応するだけでなく、来室できない方に目を
向け、 ・必要なケアを提供しようとするその姿勢と、システム作りに

閲わる車ができた。その中でDr.が看護の力を信じ、活動させ
て下さった事，

・看護婦の視点、母親としての視点ズ関わる事ができたと思う。ス
ッタッフ間との情報交換は、多くのものを学んだ．

・現序の問題をどう改善していくか、その時々 に寺l断し、実践して

いく事が、ポタンティアー人一人に荷せられているという事に気
付いた．

・被災者の、L理的変化の過程を知る事ができた．又個々の人達への
対応去について考える機会を得る事ができた．

・面識のない人とチームを組んで、一つの目的に向かって行動する

事の楽しさ、難しさを学ぷ事ができた。緊急時の対応について、
這技術態度の三偲面から常日頃から、学ぴ身につける必要
性を感じた．

薬

剤

師

・知識と技能は、目的を持った行動によって身についていくという実
惑が得られた。

・技能内な不安と60台である因ぼ内ハンディーとで、苑際に自分が

役立つかとの疑問を持ったままの劉］0でした。結果、知識と技術は
理念をもった行動によって初めて身につくとの実感を得られ、生き

とし生けるものとしての生き甲斐はこれだと言える貴重な体験を1尋
ました．

・行政の立ち上がりをカパーしてきたのでは個々のニーズが杷握

M I でき、鯨できる事もあり、あの場におけるソーシャルワーカー
S の必要性力琲暉化されたこと．
w 

s
c
 

・病院内でも理解を得にくい、 SW.の慟きに対して理解あるDr.
達と共にチームを組んで動けた事が良かった。

・灘にある六甲小は、東漉区の避難所とは異なり、行政が入ってい

なかった．その為か、医療スタッフとポランティアグループ、避難
されている人達の手探りではありました力人連帯感力唖比られ、又

相互の信頼関係を重んこられで＂lた事が良かった。

•様々な感清を経験できた。自分⑪浪界を思い知らされた事。
・話をした人は少なかったが、通常初対面の方からは閲けないような

個人的で内面的な話を閲けた。



禅1隅應穫ポうンテイア参圃アンケート痣 Q2，剖冠語前茫唇すぺ琵'Iii訳でしi如
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シェア ＝国際保健協力市民の会

急性庸 1 1 月 228~288 ) 肛軋 (1月290~2月5E) 術月 12月6廿～288)
こ能と避率て難のる所かよやい．も又ミ四今←後テいィかンにグポを の教育 トワークかをど重う組要み． 自ぇホ立l不フ戸満しン耳よア懇送がうィ 療湧とアいしを• て楽閲てい閏しくみるとる医かな．療休が機日ら行の関急のう病手姿助詮勢顎がけ欲を所で^しクかき）な協っい力たなものかと思った．例ラ．ンティア をしていく も

．螂ど． 厳密だけで
は ．

>

Z誌鰐認王三宅想宮讃§
！ 

で求めきでたぱらのれ？かる不こ安とがで多あるく．． 涼袋なこ高ど齢の者エ
ので

! どぅこ．必ま要でなポ人ラア団にン必体テの要ィ墳アなが助に行けつがなうべ出が来きりなてがのい大か切るがので問だあ題るろでうと思あかる？と思 打徴贅より参齢加しー、保應腱珈衛積生］の磁分野研な十ど分も出だ来ったたは．ずだと思う．
ホ-フ-ンT-. ,ぅ.

・疇自ホ分フのしノ仕？プ事おィだアく必けの要で心身ながあのく管．る他理との思ま人でう違．目がを行どういったことをしているのか 東整鵬ス理京ッがてのタ℃あ在ッ情っフり報て方間のもにで不良疑シ足かフ0，ーこれだ導でトけ入は貫なし話いてがかも入良．かってっいるなら、もう少し渭報のったのM ， き届くコーディ ネーターが要

出 たのではと思った．
s 

潰色てンぃ何フテを~ノ、元土すア一上のるアqこスのーとJill!過がバ剰夏をーに今⑬パよ後イ琺る考ザ慟りえーときのなっ甲役てる斐行の吾の珈かっ喪た見あ失極らっに良めたよいてらる行ととポ思思くラう目うンが．．テ相必ィア手要に目．身ポとのっラ
IV 

教整にポせす室理来ラっる整のてかべン汚頓テいくきいが多だる9のゼの勢アとはのにか思ロ仕来でな人う力方あて」．塊がいると；な思てとるい思のいうがか人るっ私たの、も。漫堪い．だ具ばかたなか． らどが敷きっばなして 四か身ぉと［-·すが思．•．9う」お梵C． 悶且も．店し？；．重竺活江芸し什た.n．門翌り「?.空.:●竺~•nT？べヨ呵.••たあ醤こるしよ．gにプ”よカだるウポ閉う9苓9• 項、も已身は頌百・ りで「この人何をしs 
C ． も`っと有効に1舌勤

ンセリングが出来たら
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