
公益社団法人 日本医師会 （2015年 4月 30日 定例記者会見） 

ネパール大地震に対する日医の支援について 

 

１． ネパール大地震について 

 発 生 日 ：平成 27年 4月 25日（土） 

 発生時間 ：午前 11時 56分／ネパール標準時（日本時間午後 3時 11分） 

 震 源 ：カトマンズ北西約 80km 

 規 模 ：マグニチュード 7.8 

 被 災 国 ：ネパール、インド、バングラデシュ、中国（チベット自治区）、ブータン 

 被害状況 ：（ネパール）死者約 5,000人、被災者約 800万人（人口の 3割） 

 

２．被災地支援（財政支援） 

（１）日本医師会から AMDAに対する財政支援 

用途：AMDAによる当初の被災地支援活動 

（２）都道府県医師会に対する義捐金の募集 

用途：日本医師会ネパール学校・地域保健プロジェクト、保健センターの修復 

AMDAによる継続的被災地支援活動 

その他、ネパール及びその周辺の被災された方々への支援 

※AMDA: The Association of Medical Doctors of Asia（認定特定非営利活動法人アムダ） 

 

３．被災地支援（活動） 

（１）AMDAの活動 

第 1次派遣 2名（職員 1、看護師 1）、27日現地入、AMDAネパール支部メンバーと合流 

第 2次派遣 2名、医師※1名／30日、看護師 1名／29日現地入 

※山本太郎医師 

長崎大学熱帯医学研究所教授 

ハーバード大学公衆衛生大学院武見フェロー、本会国際保健検討委員会委員 

※AMDAの活動を通じた日医の復興支援事業実績 

平成 18年 5月：ジャワ島中部地震、バングンタパン第 3 保健センター建設 

平成 25年 11月：フィリピン台風 30号、新レイテ医師会館建設 

 

（２）CMAAOによる支援 

2014 年 CMAAO マニラ総会において加盟国における自然災害被災に対する財政支援の提

案が行われた。当案件は、本年ミャンマー総会で審議される予定であったが、当該震災の

発生を受け、総会での決定を待たずにネパール医師会への財政支援を行うことを本会から

提案。 

※CMAAO: Confederation of Medical Associations in Asia and Oceania 

アジア大洋州医師会連合  
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（３）日本医師会ネパール学校・地域保健プロジェクト、保健センターの被災状況の確認と対応 

１） 日本医師会ネパール学校・地域保健プロジェクト 

 このプロジェクトはネパール政府からの要請により開始されたもので、日本医師会は、

1992 年より 2004 年まで 12 年わたり JICA（国際協力機構）と官民共同で、ネパールに

対して学校・地域保健に焦点をあてた医療支援プロジェクトを立ち上げ、日本人医療専門

家を現地に送り込んで支援活動を行ってきた。 

 支援の拠点は、首都カトマンズから南東に 40 キロ離れたカブレバランチョーク郡コパシ

地区で、小学校に隣接するサイトにプライマリーケア・センターを建設して活動の中心と

した。 

 このプロジェクトの第一の目的は、「学校保健」という途上国に欠けている概念を植え付

けることであった。 

 学校・家庭を通して、生活習慣における衛生観念の向上を子どもたちに徹底する教育を行

いその活動を定着させ、それにより母子保健を中心とした地域保健活動全体の底上げを目

指した。 

 その結果、最終的に、ネパール保健省内に学校保健担当の部署が設置され、乳幼児死亡率

の低減の体制を整備するなど、途上国における母子保健を通した地域保健向上のためのモ

デル作りという成果をあげた。 

 2000年には、日本医師会はネパールのビレンドラ国王（当時）からその功績を認められ、

同国が外国人に授与する勲章としては最高位の「プラシッダ・プラバル・ゴルカダクシン

バフ勲章」を授与された。 

 また、このプロジェクトを契機のひとつとして、日本医師会内に国際保健検討の必要性を

認め、国際保健検討委員会を発足させ、日本医師会によるグローバルな医療活動のありか

たの議論を開始することとなった。 

 

２）被災状況の確認と対応 

本会国際保健検討委員会委員長で武見フェローでもある神馬征峰教授（東京大学大学院

国際地域保健学教室）は、専門家として当プロジェクトの収束期における 5 年間の活動

を行った経験から、現在でも現地NGOや、当時カウンターパートであった保健省の幹部

と連絡を取り合っている。こうしたルートを通じて、被災状況の確認と今後の対応につ

いて情報を得ながら対応し、その過程で AMDAとの連携を図っていく。 
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地域保健開発

地域保健活動の目的ぱ、地域住

民が自治体を塞盤に健康問題解決

能力を強佗できるようにすること

である。すなわち、現在目の前に

ある健康周題解決のための活動を

遁して、今後新たに地域に生じる

か邑b九ぬ健康問題を酋、住民の

イニシアティブによって艀決しうる

能力を養成することガ厘要である。

そのためにぱ、主体的住民参加

と草の根レベルでの人材育成とが

不可欠である

住民参加
住民参加を受動的なものから能動的なものへ

と転操さゼるためのーつの鍵は、プログラムの

計画殷階から住民と一緒に活動することであ

る。これを実現さゼるために、本プロジェクト

では、何か具体的な活動を始める肝には必ず

住民集会を閑き、そこで二ーズアセス〆ントを

庁う。そして、住民ととも1こ>晉動計画をたて、

住民集会の中で役割分担を明確にしている。

住民参加の具体的な活動としては、男性は主

として学校建設、トイレ建設、水供給施設の殷

置などの際、熟練工または単純労働力の提供者

として参加している。女性はセルフ・ヘルプ・

グループを通してさ弐ざまな閑発の担い手とし

て参加している。
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石を運ぶ単純労働

人材育成
本プロジェクト対象地域での教育レベルはき

わめて低い。ほとんどの村で高校卒業討験に合

格するものは毎年10%末清である。苦た含幣

したとしてもサブヘルスポストイ村暦杉療所)の

職員やその他の貧格を得るための学校に通える

だけの姪済的余力力汝い。女性の場合、事態は

さらに深刻である。その結果、都市やタライ地

方から、所長や校長がくるカミ期待はずれに終

わることもある。

そこで本プロジτクトは、対象地域の住民が

サブヘルスポストの所長貧格やその他の俣健徒

事者としての貧格をとれるように、奨学金を出

し、卓の根レベルでの人材育成を行つている。

コミユニテイー防災活動

住民参加型二ーズアセスメント

プロジエクト対魚のコパシ村

コノゞシ

PHCセンター

の活動

水供給施設

皿州

対象地域は起伏の激しい地形のため、毎年地滑りや洪

水の被害を受けており、その度に地域閑発の努力力無

に帰する危険がある。そこで、国際ルーテル致会や

赤十字等と協力して、地域住民に対する防災活動のト

レーニングを行っている。ネパールのみならず途上国

では、健康と病気の周題だけでなく、常

に生と死の問題に直面すること力多い。

コミユニティー防災活動は、避けられる

死を防ぐ活動としても欠かゼなι■ので

ある。

菜園づくり

土砂くずれ

自然災害は村民

にとつて生死の

問題である。

本プ々ジェク<の当初の活動は、コ

パシ村にあるへルスポス<イ診療所)を

医師の常燧するプライマリーヘルスケ

アイPHC)センターに格士げすることに

あつた。

そのために三本医師会の支援によ

り、1992年末からセンター建設を閑

始し、1994年1月に開所式を行つた。

以後、ノ/CAの支援により、医療機器が

整い、またノ/CAからの長期専門家2名

がコバシ村に遼任した。そして、セン

ター機能の充実に努め、初期治療の技

術指導、予防接種・疫学調査・栄養・

衛生教育などのプログラム立案および

それらの実施指淳、地域衛生指淳者の

育成と研修、郡俣健事務所・郡教育委

セルフ・ヘルプ・グループの図

現在500冊を管理しており、

非常に活発に利用されている。
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館。

コバシPHCセンター(地面積2,ooonf)

現在医師をはじめとして14名の保健省職員が懸命に活動している。

「センターがあって安心」と地域住民の多くが満足している。
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員会と共同での学校俣健の導入などを

通して、プライマリーヘルスケアシステ

ムの確立に協力してきた。現在PHCセ

ンターとしては雁一の24貯周救急サー

どスが可能となっている。またPHCセ

ンターの運宮營理母体として、コパシ

村村長、 PHCセンター所長その他あわ

ゼて6名からなるコハ゜シPHCセンター

運宮委員会力溌足した。ノ/CA専門家が

これに出席し、これまでの活動の点検、

協力内容の評価、自立へのアドバイス

などを行い、運宮委員会の強化をぱ

かフている。

なお、同センターの裏手には三本大

使館の車の根無償貧金によつて改築さ

れた小・中学校があり、 PHCセンター

とりンクさゼた学校俣健活動のぞデル

校としての討み力漸凱プられている。

^

植林保護による防災活

PHCセンターに近いコパシ小学校が改築され

学校保健活の拠点となつている。(開校式風景)
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検査室

小手術室

センター診療室では治療の他、

医療・看護の技術的指'も行う。

スタッフ数:

医師を始めとい4名

設備:

外来診療室、外来外科処置室、

母子保健クリニック、分娩室、

24時問観察用ぺッド4床、

臨床検査室、会議室兼健康教

育用教室、薬品保管用倉庫、

医療廃棄物焼却炉、医療従事

者用宿泊施設、その他。

分娩室
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趣廟地での活動
学校、地域を活動の場としたへルスブロモーシヨンと疾病対策

遠傷地における保健医療サービズの改ぎぱネハールにおける新保健政策の柱で古

あるそれを実現さゼるべぐ、第8次国家5力年計画にぞって、各村でつサブヘ

ルズホズ 1イ村落診療所)が建設さ九てきたしかし、そこにたどりつぐまでにぱな

お平均2畔周の畔周を要し、まだまだ住民に身近な存在でぱない

方学校ぱ1畔周未満で邇えることが多ぐ、約7割の住民ぱ学校を村で最邑重要

な機関であると認識しているそのため学校ぱ住民にとって最邑集まりゃすぐ、環境

改ぎと健康教育を組み合わゼたへルズフロモーション活動の場として首最適である。

また対象地域でぱ呪術医、女性保健ボランティア、仏統的産婆女ど、草の根レベ

ルでの保健従事青に加えて、学校教師やセルフ・ヘルフ・グループの会員に対して

色保健βレーニングを実施し、疾病予防に加え、疾病の早期発見、早期治療ができ

るように支援しているその他ご羅患率の高い下痢症などに対する待別疾病対策活

動を行っている
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1 学校保健
学校での活動としては、衛生教育や学校検謬

の指導、衛生環境改善のためのトイレや水供給

施設の建殷力怖る。その施殷建設にあたつては

熟練τを養成し、住民が独自で餌単な廷殷がで

きるよう指淳する。トイレ完成後は必ず保健教

育と同跨に使用勗練を実施する。さらには学校

における初期治療のために救急箱を設置し、教

師に対する応急処置のトレーニングを行う。こ

れらの活動を維持さゼるための学校保健運宮委

員会α)設置も行つている。

胴同

健康教育のあと学童に駆虫薬を投与

疾病対策
雨期に多発する下痢症予防ならびに治療活動

は毎年実施。加えて1996年から始弐つた全国

ポリオ撲滅牛ヤンペーンにを積極的に参加、

ヨード欠乏症対美、急性呼吸器感染症対美、マ

ラリア対美などを実施している。

学校教師やセルフ・ヘルプ・グループの学習教育

^

学校検診

戸
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識字教育とセルフ・ヘルプ・グループによる

薬を飲んだらお尻から虫が出た

トイレ建設

ポリオ予防:本プロジエクトで訓練された学校教師・

ヘルスワーカーたちが極的に参加し

ている。

地域保健
地域を場とした具体的な活動としては、荻ず

呪術医に対する西洋医学のトレーニングがあ

る。これによって閤隼な初期治療のレベルカ油

士し、ヘルスポストイ杉療所ナとの交流力湾んに

なってきた。その他、女性保健ボランティア、

仏統的産婆に対しても保健省と協力してトレー

ニングを実施している。女性セルフ・ヘルプ・

グループに対しても閤易トイレの建築や応急処

置のトレーニングを行つている。

水供給できる新しいトイレ

フロジェクfの持続可能性を高めるためにぱ、住民参加が不可欠であるネハール

でぱ女性の参加かきわめて希であり、開発の担い手としての女性の潜在能力ぱ十分

に引き出されてぱいないそこで本フロジェク1でぱ、ユニセフ等の資金協力を得

て、成人女性に対し、 2年がかりで、基建俄字教育、実餅的識字教育を実施してい

る終アしたグルーフにぱセルフ・ヘルフ・グループの形成をすすめているそ九

によって、保健、栄養のみならず、図書館活動や収入創出活動を推進し、女性たち

の邑つ潜在能力を引き延ぱすという意味でのエンハワーメン1活動を実施している

熟練工による建設指'

.1¥'

ヨード欠乏症対策:ネハールの人口の20%は甲状腺

腫をもつているといわれている。

ヨードと甲状腺腫の関係を知っている住民は少ない。

誠字教育
カブレハ゜ランチョーク郡の成人識字率は、男

性力ち0%であるのに対し女性は16%である

σ996年ノ。この男女格差は平均寿命において

も顕書で、男性60駕に対し、女性は48虜であ

る。近年ネパールでも、成人識字教育力乳児死

亡率と晨も強い関連かあることもわかつてきて

おり、識字教育の教科ぎを保健を題材としたも

のが使用されるようになつてきている。

本プロジエクトで

は、15~49虜の成人

女性を対象に、初年

度は約6力月の基建識字教育を実施し儷繁期はさけている)、さらに次年度

に保健、栄養などを題材とした実践的識字教育を実施している。またこの2

回の教育をつなぐ実践的活動として家庭棄園活動を行っている。識字教青に

参加した結果、それ力咳蔟に対しても、栄養改善のほか目に見える形で利益

をもたらすようにするためである。それによって女性力学を覚えることへの

家蔟α)理解も高まつている。

L 呪術医に対する西洋医学のトレーニング。

病気になったら住民はまず呪術医のところに行く。

呪術医に対するトレーニングは効果が大きい。

保健ボランティアに治療箱を配布し、

応急処置のトレーニングをする。
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セノレフ・ヘノレフ゜・ク、ノレーフ゜
2年にわたる識字教育を終えたグループに対

しては、セルフ・ヘルプ・グループをつくるよ

うに指導している。それぞれ1幸せの会ノなどと

いう名称をつけ、グループ会則なども独自につ

くり、多彩な活動を行つている。具体的には家

庭棄園の維持発展活動のほかに、応急処置の実

践、藺易トイレの建殷、ヤギやブタなどの飼育

による収ス創出活動を行つている。

伝統的産婆にトレーニング^
ネパールではほとんどが家庭分娩。

〆

セルフ・ヘルプ・グルーブでヤギ・ブタ銀行について協議中

_ー〆

,

栄養改善のための烹庭菜園活
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