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支援者さまと国境なき医師団（MSF）をつなぐニュースレター
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Inter v iew 1 Inter v iew 2

急援助の現場で活動するMSFのスタッフの多くは、帰国後に「活動地でたくさんの
ことを学んだ」「得られた知識や技術を日本でも生かしたい」と口にします。

日本から派遣されるスタッフの約３分の１は医師。では、彼らはどんな思いを抱いているのでしょう。
私たちにとって身近な病院やクリニックなどの医療現場でも、学びが生かされているのでしょうか。
日本と世界、それぞれの医療現場が与え、また受け取っているものとは――

2人の医師に話を聞きました。

緊

日本と世界をつなぐ医師が思うこと
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関聡志（外科医）

　国境なき医師団（MSF）への参
加は医学部時代からの目標でした。
念願かなって、最初に派遣された
のが内戦中の南スーダンです。全
身麻酔器や人工呼吸器はおろか、
CTもレントゲンもない。本当に
何もない中、たった一人の外科医
として全部自分がやらなくてはい
けない環境でした。自分の経験の
なさに、日々打ちひしがれました。
　MSFの現場には、あらゆる外
科系疾患の患者さんがやって来ま
す。脳外科から産婦人科まで、た
とえ専門外でも診るほかない。日
本の病院にいる間も、専門性を磨
く傍ら産婦人科や整形外科の研修
を受けたり、MSFの外科医向け
研修に参加したり、横断的に知識
や技術を増やす努力は欠かせませ
ん。それでも、現場に戻れば「あ
れもできたら、これもできたら」
と思うことばかり。いまだにその
繰り返しです。

　イエメンでの活動中、腹部のけ
がで運ばれてきた患者さんの出血
源が見つけられず、ついに心臓が
止まってしまったことがありまし
た。その時、救急医療の基本に立

自分に足りないものが見えてくる

日本で鍛えられた基礎が役立つ

ち返って、全身状態を評価してい
ったんです。気道の確保、血圧、
意識の状態……すると、心臓の周
りに血液がたまっていることがわ
かりました。その血を抜くと心臓
が再び動き始め、最終的に患者さ
んは歩いて退院するまでに回復し
ました。日本で鍛えられた救急医
療の基礎は、この時の現地スタッ
フにも共有できましたし、どの現
場でも役立つことの一つです。

　逆にMSFで学んだこともたく
さんあります。たとえば、紛争地
の病院には銃で撃たれた人や爆発
に巻き込まれた人が日常的に搬送
されてきます。こうした症例への
関心は、近年、日本の救急医療分
野でも高まっています。災害や爆
発事故・事件など万一の時に不可
欠だからです。一方、国内の症例
数はごく限られる。実際の患者さ

紛争地医療の実践経験を生かして

んの治療を通じて得た知識や技術
は、日本の医療界にとって貴重な
参考事例なんです。
　日本でも世界でも、現場で求め
られることをこれからも一つ一つ
やっていく。そして、できること
をもっと増やしたい。それが世界
のどこでも質の高い医療を提供す
ることにつながると信じています。

できることをコツコツ積み上げて、
より質の高い医療を
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岩本桃子（総合診療医）

　私の専門は、もともと日本のが
ん対策を支える調査やデータ分析
でした。でも、数字ばかりを追う、
あまりにも患者さんから遠い日々
に違和感が募り、MSFに飛び込
みました。最初は疫学専門家とし
てカンボジアに赴き、診療現場と
行き来しながらC型肝炎の診療プ
ログラム開発に取り組みました。
　MSFの現場で、病気によって
人生が180度変わってしまった患
者さんたちと接するうちに、臨床
に戻る決意が固まっていきました。
患者さんを知れば知るほど、どん
な症状で、何に困っているのか詳

もっと患者さんの近くに

しくなる。その人のしんどさを軽
くするため、もっと病気を治した
くなるんです。

　胆石や貧血で命を落とす。人工
透析を受けられず、20代の若さ
で亡くなる。MSFの現場にはこ
うした患者さんがざらにいて、良
性疾患が進行した時の恐ろしさや
予防の大切さを命に代えて教えて
くれます。たとえば、未治療の先
天性心疾患があると、どんな心臓
音がして、エコーにどう映るか。
知っていれば、日本でも心疾患の
診断や評価に役立ちます。患者さ
んには教えられて、頑張る気力を
もらってばかり。MSFでは、与
えるものより得るものの方がはる
かに多いんですよ。

　臨床に戻り、内科の疾患を幅広
く診る総合診療医になってから高

MSFでは与えるより得る方が多い

へき地医療も、MSFの活動も同じ

紛争地の症例を
国内の医療従事者に共有
日本の「万一」に備える

日本で 生 かす
╲  活 動 地 の学び  ╱

知県のへき地医療に関わり始めま
した。総合病院の外来や救急で働
きながら、校医を務めたり、病院
まで車で片道１時間近くかかる山
奥の救急現場へ緊急車両で駆け付
けたり。都市部を除けば、医師や
病院、特に産婦人科は圧倒的に足
りていませんでした。孤立集落へ
の訪問診療では、内科でも緩和ケ
アでも自分一人で診るしかありま
せん。「へき地医療も、MSFの活
動も同じだ」と実感しました。
　実は、今年の春から産婦人科の
専門研修を受けています。総合診
療医が産婦人科も診られるように
なれば、きっと高知県でもMSF
でもすごく役に立てるから。これ
からも、医療資源※の少ない場所
で、「病気を診る」のではなく「人
を診て、その健康を守る」医療を
追求していきたいです。

「病気を診る」ではなく「人を診て、
その健康を守る」医療を

へき地医療の現場で
地域の若者に寄り添い
心身の悩みに耳を傾ける

日本で 生 かす
╲  活 動 地 の学び  ╱

へき地医療の現場で



日本からのスタッフ派遣状況
26の国と地域53人（2025年 6月 3日現在）

MSF連絡帳

「相続財産からの寄付」についてまとめた
パンフレットができました

国境なき医師団ウェブサイト www.msf.or.jp
平日10 : 00～17 : 00／担当：荻野、今尾、小芝

遺贈に関するご相談・お問い合わせ

TEL 03-5286-6430担当者直通
平日 9 : 00～18 : 00／土日祝日、年末年始休業

寄付・ご登録情報に関するお問い合わせ

TEL 0120-999-199 通話料無料
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こちらから
マイページは

日本ではあまり報道されない国や地域でも危機が
続いています。今回は、紛争が長引いているスーダンと、
年初に紛争が激化したコンゴ民主共和国の状況、そして
国境なき医師団（MSF）の活動をご報告します。

コンゴ民主共和国●キャンプから退避する人びとに緊急対応

スーダン●世界最大の避難民危機で危ぶまれる命

スーダンの
特集ページは

こちら➡

ご希望の方は
こちらから➡

今号の感想を
教えてください

締め切りは2025年 9月30日（火）中です。


