


僕がカンボジア難民の救援事業

に参加したのは、1980年2月でし

た。当初、人的支援が遅れた日本

政府に対して日本のメディアの反

応は冷ややかでしたが、現場に着

くとわれわれのチームはカンボジ

アの皆さんにすごく親しみを持っ

て迎えられましたね。涙を流して

喜ぶ人もいましたから、とてもや

りがいのある仕事なのだろうとま

ず思いました。

このときの体験で、事が起こっ

たら何はともあれ早く現場に着く

ことが国際医療貢献では重要だと

いうことがよく分かりました。そ

してチームに参加した医師たちの

間で「緊急事態が起きたとき、す

ぐ救援に駆け付けられるような組

織をつくろう」という機運が盛り

上がり、外務省やJICAに働き掛

け、私の派遣から2年後に日本人

による国際救急医療チーム

（JMTDR）が正式に発足しました。

緊急時の支援というのは、現場

に行かなければだめなんですね。

発足時、JMTDRが現場で被災者

の皆さんと苦労を共にし、患者さ

んの「痛い、痛い」といううめき

声をそばで聞いてあげられるチー

ムになるといいなと思いました。

今年で国際緊急援助隊（JDR）は

20周年を迎えましたが、今のJDR

医療チームにはどこに出しても恥

ずかしくないメンバーがそろって

いると思います。

僕は、若い医療関係者の皆さん

が、海外で支援活動に携わるチャ

ンスをもっと増やすべきだと思う

のです。また、大規模災害だけで

なくもう少し小さな規模の災害や

中越沖地震など、国内でもJDR医

療チームを動かせたらいいのでは

ないでしょうか。ただ、派遣のチ

ャンスをもっとつくるためには輸

送手段が必要です。緊急のミッシ

ョンに使えるような専用機がある

といいですね。

92年の国際平和協力（PKO）法

成立とともに、戦争災害や難民へ

の支援は自衛隊と内閣府の人道支

援チームが担当することになり、

JDRは自然災害への支援に限られ

るようになりました。しかし、こ

のように役割を固定することな

く、われわれの技能集団をもっと

有効に使い、世界中の困っている

人たちに支援の手を差し伸べてい

けたらと思います。

人的貢献に関しては、国境、宗

教、言葉、政治などいろんな壁が

あり、政府もそれを重視するのは

当然です。ですが僕は、それらの

壁はわれわれが持つ“心の壁”で、

打ち破っていかなければならない

壁だと思います。現地の人とひざ

を突き合わせて医療を行い、元気

になった患者さんの笑顔を見る

と、医師になって良かった、看護

師になって良かったと医療チーム

のメンバーみんなが思うもので

す。

災害の現場では、日本人はどこ

に行っても友達として扱われま

す。一つは青年海外協力隊や日本

の援助が草の根的に活躍している

ことが、日本の優位性を形作って

いるのでしょう。

今後はJDRを日本だけのものに

せず、アジアの皆さんと一緒にチ

ームを組んで活動できればと思い

ます。きっとそんな日が来るでし

ょう。チームの編成を拡大し、ア

メリカが持っているような病院船

を用意して、手術や入院もできる

体制も時には必要になるかもしれ

ない。それを検討することは、

JDRの夢が広がるとも言えるんじ

ゃないかと思いますね。
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