
2015年 6月 27日 国際小児保健医療セミナー中村先生講義「共感と連帯」 

 

紹介されました大阪大学の中村です。 

今日はトップバッターで話させて頂きます。 

今日は参加されたみなさん、先生方の自己紹

介も含めて、ぜいたくな、濃厚な時間を先生方

といっしょに味わって楽しんでいただければと

思います。 

私は小児科医を始めて１０年経った頃に自

ら手をあげて東南アジアにいきたい、と言った

のですが、たまたまインドネシアに行くというプ

ロジェクトがあり、参加したという経過を取っています。 

最近、国際療育の仕事をしながら思うのが、日本の中にあるものが海外で役立つし、また海外で

仕事をした経験が日本でも役立つということです。昔は国際医療をやっていると別行動のようでし

たが、そうではなく国内も国際もなく日本で起こったことがアメリカでもヨーロッパでもアジアでもア

フリカでも同じことが起こっています。世界で同時代的に同じことが起こることが、globalization な

のだと、グローバルな時代なのだと思います。 

日本の中に本拠地をおいても、先ほど山崎先生の話にもありましたが国際的な活動は充分に

できる。そんな中で色々なことをやっていただければと思います。 

 

 

そして今日イントロとして今回私が選んだのは『共感と連帯』という言葉です。これは国際協力

で災害支援の時に教えてもらった言葉です。その時に今回東北のロタウイルスワクチン無料接種

事業というものから学んだことということで、今回は少し自慢話のようになってしまうかもしれませ

んがお話をさせて頂こうと思います。 

 

まず、東日本大震災は神戸から東日本へと

「希望の灯り」というのが神戸から陸前高田市

に送られました。 

今でも陸前高田市では灯りがついています。

今年は阪神淡路大震災から２０年、そして 

東日本大震災から４年に当たります。大阪大

学のそのような話をしていたら若い学生は、

「２０年前に阪神淡路大震災があった頃に神

戸で生まれました。そして東北のあった、２０１

４年３月１１日は私の中学の卒業式でした。」と



いう、そういう人がもう大学生になる時期なのだと思い、そういう繋がりを考えていました。 

そして国際的な大勢の中で言うと、阪神淡路大震災の時にどういうことがあったかはもう細かくは

言いませんが、いわゆる避難所で色々な生活が行われていました。でもこの時にすでに国際緊急

支援を受ける立場になっていますね。 

 

ベトナムの難民の方々が普通の避難所を出て

公園で野宿をしながらテントの中で過ごしていま

した。なかなかそこには支援が行き届かない。そ

の支援が行き届かないベトナム難民の方々に炊

き出しをしていたのはパキスタン人の支援者でし

た。本当に海外から来た人がどこに何が足りな

いかを一番いち早くキャッチしてそういう方々に

暖かい支援をしていました。そういうことが言って

みれば国際的な立場になっているといえるでしょ

う。対して１９９５年の阪神淡路大震災から環境的に日本は国際的になっていないと思います。 

 

 

その後私自身、今回のテーマである、 

『共感と連帯』という言葉を教えていただいた

のはイランのバム地震の時でした。 

これは人口１０万人の町で亡くなった方が３

万人という、こういうことで死亡率を出すのも

まずいかもしれませんが、本当に強烈に一つ

の小さな町がほとんど壊滅的な被害を受け

たわけです。 

その後ジャパン・プラットフォームという支

援団体からかなり支援はさせて頂いたのです

が、本当に私たちがやったことが役に立ったのか、という思いでイランを訪れた時、バムの高校の

先生に「同僚、生徒が亡くなりました。同僚、生徒の中で親戚が何の被害も受けていないという人

は一人もいない。」というように言われ、私たちは「何もできませんでした。」というと「違います、来

てくれただけでうれしいんです。」と言ってくれました。 

それが共感 sympathy と連帯、「来てくれただけでどれだけ勇気づけられたかを口には出来ない」

という感じで言われてそれでお互い泣きながら『共感と連帯』でこういう風にして人は繋がるのだな

という事を教えてもらいました。バムの高校の校長先生からでした。 

 

 



そういう中で東日本大震災では過去最大の規模で海外からの支援がありました。でもいくつかの

問題点をここで忘れないうちに指摘しておきたいと思います。 

 

 

一つは医療支援を希望した三十数か国のうち実際日本で医療を展開できたのはわずか 4か国

だけでした。残りはやっぱり来たけれども活動できなかった、いろんな自立する仕組みが作れなか

った、いろんな理由がありましたが、希望した国を多く受け入れることはできませんでした。日本政

府は外国人医師の被災地における医療行為を特例として認めましたが、これだけでは不十分で

す。 

 

もう一つはイスラエルの医療チームは全部

で６棟のプレハブと６０名のスタッフといろんな

医療機関の人たちでこれも最大規模です。そ

の規模と自立性、他の何が無くても、電気も水

道も何もなくても全部自分たちで動かせる。こ

れは日本の他のチームを凌駕して１番今回の

東日本大震災で最も大きくて、最も自立性の

高いのはイスラエルチームだったということも、

どこかで覚えておく必要があると思います。そ

して最後に、外国人の医者派遣だけでは、実際このチームはほとんど動いていませんでした。実

際ここでは「ひゅうまねっと」という日本の緊急支援をするような人たちがコーディネーター役をして、

そして日本の医療システムのコーディネーションがない限りイスラエル人がここで診療しても、この

診療が地域のなかで活きていけない。『やっぱり医療は文化があるんだなぁ』と。その文化を知っ

ておかないとうまく機能しない。そのためには医療のコーディネーターが必要だと教えられました。 

 

 

そういう災害の学びの中で今回私たちのロ

タウイルスワクチンの話をしたいと思います。 

災害からの立ち直り、緊急時は英語で

emergency、復旧は

rehabilitation/reconstruction と言います。 

それから復興期の development となっていき

ます。この保健医療の中でこういう事を考え

ていました。 

 

 



「逆境の中の協働の物語」 

 

ちょうど２０１１年ですが、陸前高田などで私も

一緒に支援をさせていただいている間に予防

接種とか、少し緊急時を過ぎたその後、復旧の

時期に予防接種や乳幼児健診を再開していま

した。これに対するお手伝いをしていました。こ

こではまさに国際協力をしていた経験が活きま

した。実際、陸前高田には途上国仕様の、当時

は結構停電が多かったので、途上国仕様でユ

ニセフが使っている、ユニセフの電気が無くても

動く冷蔵庫を備え付けて陸前高田では最初に使っていました。 

陸前高田の保健課長は「そんな冷蔵庫があるなんて知らなかった」と言っていましたが、住所・

住民票もなかったので案内の葉書が出せない中で、予防接種と健診をどうしようという時に予防

接種のポスターを街中に貼りました。途上国ではそういうことをしていて途上国では戸籍も住民票

もありませんが、僕らは予防接種を８割の子ども達にできます。こういう風にやったらちゃんとみん

な来てくれました。途上国でやっていたワクチンキャンペーンをそのまま私たちは陸前高田でもや

りました。 

 

 

 こういう風に協力してロタウイルスワクチンが２０１１年の１１月に日本で発売されました。 

二回接種で費用は２万８０００円を「まさか被災した人にお金払ってくださいと言うのではないでしょ

うね？避難所や仮設住宅にいたりするお母さんには無料で出来るのでしょうね？」と、もうここです

からすべて言ってしまいますと、日赤にも行政にもききましたが、「あなたたち義捐金貰っているじ

ゃないですか。」とそしたら、「こういう人たちだけ特別にサービスするわけにはいきません。不公

平になります。」と言われました。 

それに対して、「それはないだろう。」と、怒って「僕らは仲間と気仙地域の生後６週間から２４週

間のすべての赤ちゃんに予防接種する、お金は集める。」と言って無料接種プロジェクトを勝手に

始めました。全国の様々な団体にお世話になりました。そして接種率９５％を越えました。ロタウイ

ルスの入院患者数は震災前から８８％減りました。その後、気仙地域２市１町村へバトンを引き継

いで、２０１４年４月から全額公費助成、たぶん日本でこういう所は少ないと思いますが、気仙地域

２市１町村が全額公費助成で接種無料ということで開始されました。 

その話をもう少しだけざっと言ったところを陸前高田の方々と私たちが中心としてやったもので

すけど、それだけじゃなく久留米大学の先生、色々な先生が一緒になってこういうことをやりまし

た。 

 



これはプロジェクトの年表ですが、細かいこ

とはもう特に言いませんが、２０１１年１１月に

実施を決定してそして２０１２年１月から始まり

ました。結構時間が無い中で頑張りました。ち

ょっとだけ自慢すると、ここで国際協力が役に

立ちました。なぜ国際協力が役に立ったという

と、国際協力ではプロジェクトを始めたら、プロ

ジェクトが終わったことも考えてプロジェクトを

始まります。自分たちはいつまでもいるはずが

ないので、自分たちが終わって、そしてプロジェクトを誰にハンドオーバーしてどうしたらいいのか

を考える。このプロジェクトもまさにそうです。 

 

私たちははじめ気仙地域のワクチン接種基

金というのを作ってお金を集めていったのです

が、これがなくなって最初から行政を入れてお

いて行政と一緒にずっとやってきた、その後私

たちが最後引き上げた時に行政、市町村の人

がそこに入ってくれたらそのまま市町村と医療

機関と接種対象者だけでうまく行くということを

最初から思ったうえで、でも最初から市町村に

それを言っても震災で終わった後ですぐ１年も

経っていないところで市町村が自分たちでする

というのは大変じゃないですか、だからはじめは私たちでして何年か経てば市町村がやってくれる

のではないのかと思って動き始めました。 

 

 

 

そして赤ちゃん成育ネットワーク 

『頑張ろう東北！救児募金』や 

『世界の子どもにワクチンを』や 

小児科医会さんなど色々な所にお世話になり

ました。 

 

 

 

 



ロタウイルスワクチン接種率で言うとすご

いですね、JAPAN はすごいです、95.6％です。

そして調査地域を気仙地域として。日本のす

ごいところはやっぱり、大船渡病院の副院長

の渕向先生を中心としてちゃんとデータが出

ます。 

それも摂取する前からのデータがありました。

ロタウイルス胃腸炎で人口１万人あたりの 

胃腸炎の数ですが、気仙地域は減っていくと

はっきりわかります。 

 

 

今そんな風にして今回の震災でよかったことは、お渡ししたスライドのこのロタウイルスのレジリ

エンスというこの報告書を皆さんにお渡ししていますが、この最後のページだけご覧ください。１４

ページですね、新聞記事ですが、「ロタウイルスから赤ちゃん守れ」というのが始まったのが、２０１

２年１月２０日からです。これはまさにロタウイルスの無料接種が始まるという時に記事にしてもら

って、これも広報で住民の方に周知したわけです。これで２年３ヵ月後の２０１４年４月１２日が乳

児接種の全額助成です、これは大船渡の市長さんにもお会いしましたが、ロタウイルスワクチン

無料接種事業をやって「実際に胃腸炎は減って、被災したお母さんからの評判もいい」と。「これを

いつまでも中村先生のような外の方に依存するわけにはいかないので、４月から私たちのお金で

やります。」と言っていただきました。 

 

 

これは言ってみたらサクセスストーリーでした。その時に最後に、最後から３枚くらいのスライド

ですが、これがほとんど最後のスライドになります。今回震災で、日本の中で色々働かせて頂い

て、国際と比べて三つのことだけ申し上げておきたいと思います。 



一つはですね、途上国へ行って、僕今まで途上国の災害現場で色々な所に行きました、地震の

後、津波の後に行きましたが、日本のようにどの市町村にも高い見識と経験を持つ人々のいる被

災地と言うのはありません。今回、驚きました。お医者さん、学校の先生がいるのは当然ですが、

それだけでなく、気仙沼に行ったときに色々話していると、子どもの遊びをしてくれる人というと、気

仙沼出身でアメリカに行って子どもの遊びでマスターコースを取って戻ってきたという人が居まし

た。なぜ気仙沼に居るのだろうって、専門家がいます。こんな国は他にありません。日本は高い見

識と経験を持つ人々がいます。 

 

 

二つ目が教育レベルの高さです。 

今回、被災後一週間の宮城県多賀城市の避難

所でこんなことがありました。避難した時にやっ

てきた高校生が家を流されて入っていました。 

一週間も居たらだいぶ慣れていきます。それで

全国から色々な品物がやってきます。でもその

時におばあちゃんが「スリッパはどこ？」と言って、

スリッパを探せないで、困っていました。 

それで下着とか生理用品とかいっても、どこに何

があるか分からない。でもその高校生は分かっ

ていますから、高校生たちが自分たちで突然机をもらってきてプロジェクトを始めました。それは被

災した人で、どこに何の物資があるのかわからないで迷っている人は自分たちに聞きに来てくださ

い、私たちが教えてあげます、というものです。 

『きみはひとりじゃない！』というプロジェクト名として活動し始めました。 

これをみた、ちょうど被災から一週間目、ハイチとかで支援を頑張っていたインド人の 

child empowermentあるいは child participation、子どもの参画専門家という方がやってきて、これ

を見て彼は感動していました。「わたしたちがハイチやインドの地震で一週間子どもたちにワーク

ショップをしてその教えた子どもたちがやっとできることを何故日本の高校生は誰にも教えてもらっ

ていないのに、突然に災害後一週間でできるのか。JAPANはとてもすごい教育をやってるよ！」と

言っていたのですが、なんというか日本人はこのすごさをあんまり分かってないところがあります。

でも、インド人の child participationの専門家は日本の子どもはすごい、と言っていました。その素

晴らしさと、まあでも今回の問題点は平常時からのネットワークが不在とか、色々な問題はありま

したが、やはり全体の教育レベルの高さが日本の誇るものだなということをつくづく思いました。 

 

 

 

 



もうこれで終わりますが、子どもは未来です。

今も復興を色々とやっていますが、やはりどん

どん心配な方向に進んでいます。子どもたちの

ために子供から高齢者まで色々な世界が共生

できる社会の復興が必要であり、これはずっと

言い続けなければいけないと最近ますます思っ

ています。 

 

 

 

これは最後のスライドです、今年３月仙台で国連防災世界会議がありました。色々な取り組み

が出来ましたが、そこで市民が作った「市民防

災世界宣言」というのがあって、ここにはいくつ

かありますが、「世界のみんなありがとう、たく

さんの支援を頂きました。国境を越えて人と人

とのつながりに心温まりました。この絆大切に

したいです。」これはたぶん災害の時もつなが

っていると思います。こういうのを大事にしなが

らこれからも勉強していけたらと思います。 

どうもありがとうございました。 


