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はじめに

最近になってハイチを訪れた際にも、１年前の１月に起きた地震による破

壊の跡は、依然としてはっきりと見て取れました。私はあらためて被害の

大きさに衝撃を受けましたが、同時に、ハイチの人びとが発揮した強
きょうじん

靭な

回復力に大変感銘を受けました。

今回のハイチ大地震後の緊急援助は、国境なき医師団 (MSF) の40 年間の

歴史の中でも最大の活動規模になりました。地震発生直後とさらにその後

の活動では、医療ニーズの緊急性が高く規模も大きかったため、限界ぎり

ぎりまでの取り組みが求められました。しかし、MSF のスタッフは目覚ま

しい活動を行うことができたと思います。世界中から惜しみなく寄せられ

る支援のおかげで、震災の直後も、また現在までに3000人以上が亡くなっ

ているコレラの急速な感染拡大という事態に際しても、私たちはハイチの

人びとの医療・人道面のニーズに迅速に対応することができました。

大震災から１年が経ったいま、これまでに私たちが何を行い、何を成し遂

げたかを振り返ること、そしてこれまで行ってきた選択について見直すこと

が重要だと考えます。さらに私たちは、今後に残された課題に取り組む準

備をし、必要な戦略を立て、将来の緊急対応のあり方を改善していくため

の教訓を得なければなりません。

すべての国際機関は、ハイチの人びとや支援を寄せた人びとに対して表明

した援助の約束に沿って行動すべきです。人道援助団体として、私たちは

活動上の選択に責任を負い、支出について透明性を保たなければなりませ

ん。MSF が昨年のハイチでの活動を厳しい目で振り返り、記録したこの報

告書を、ぜひ皆さんにお読みいただきたいと思います。

ハイチではいまも100万人以上が家を失ったままです。地震発生以前から、

何十万というハイチの人びとが劣悪な環境に暮らしており、特に歴史的に

社会から取り残されてきた首都ポルトープランスのスラム地区では、援助

活動を行う団体もほとんどありませんでした。こうした人びとの喫緊のニー

ズを、今後もハイチにおける人道援助の最優先課題に掲げていく必要があ

ります。

最後に、ハイチの人びとのニーズに応えるために、たゆまぬ努力を続けた

8000人以上の MSF のスタッフに、この場を借りて感謝の意を表したいと

思います。また、私たちを暖かく迎え入れ、私たちの活動を支えてくださっ

たハイチの皆さんに、深くお礼を申し上げます。１年が経ったいまも私た

ちは、地震で亡くなった MSF のスタッフ、患者の皆さん、ご家族の皆さん

のことを、忘れることはありません。

国境なき医師団 (MSF) インターナショナル会長
医師  ウンニ・カルナカラ
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ハイチでは何千もの人びとが粗末な小屋の立ち並ぶスラム地区に暮らしていた。こういった地域は大雨による泥流が発生するたびに通

行がほぼ不能になる。経済的機会に恵まれず、失業が広がり、突如襲う組織的な暴力と政治的混乱は住民にとって日常であった。MSF

がおよそ20 年前にハイチでの活動を開始したのは、医療を受ける機会が著しく欠如し、断続的に発生する暴力に苦しむ人びとのために、

援助を提供するためだった。

ハイチの人びとの大半にとっては、基礎的な医療でさえ手の届かないものだった。公立や民間の医療施設の診療費は、彼らには高額

すぎた。公立の病院や診療所は、しばしば運営上の問題やストライキに悩まされており、スタッフ、医薬品、医療物資も不足していた。

患者は病院が満員なために追い返されたり、お金が尽きて治療を途中で断念しなければならないこともあった。出産はそれ自体がリス

クであった。ハイチの妊産婦死亡率は出生数 10 万人に対して630 人と、北米から南米にわたるアメリカ大陸の中で最も高く、目と鼻の

先の米国と比較して50 倍に及ぶ。

首都ポルトープランスの貧困層の多くにとって、MSF が無償で提供する緊急医療は頼みの綱となっていた。MSF は主要な医療・人道援

助団体として1991 年からハイチで活動し、それ以降、たとえ暴力が沈静化していた時期でさえ、ハイチの人びとが命を脅かす苦難に直

面し、顧みられないままでいるのを目の当たりにしてきた。自然災害によって医療資源の必要性が大幅に増大しても、それに応じるに

はハイチの体制はあまりにも整っていなかったのである。

こうした状況を背景に、１月12日の大地震はハイチを大混乱に陥れた。それは、ハイチの住民の間で最もひどい苦境にあった人でも、

これまでに経験したことのないような混乱であった。地震の被害は甚大であった。数十万人が死傷し、100 万人以上が突然家を失った。

ハイチで機能していた数少ない機関の本部もがれきに埋もれ、ほとんど機能しなくなった。災害対応を調整するべきハイチ政府と国連

の機関も大きな打撃を受けていた。そのためハイチ国内には援助活動の準備にあたる拠点が存在せず、国外から入ってくる膨大な量

の緊急援助を実際に調整することができる者はだれもいなかった。

2010年１月12日の地震で壊滅的被害を受ける以前から、
ハイチの人びとは日々の生活の中で多くの困難に直面していた。

© Bruno Stevens/Cosmos

地震が発生した時点で、MSF はポルトープランスで３ヵ所の病院を運営していた。そのため、被災者の医療・人道援助のニーズにで

きる限り迅速かつ包括的に対応することができた。

何千人ものハイチ国民が、その多くが自らも地震の直接的な被災者であったにもかかわらず、外国人派遣スタッフ数百人とともに MSF

の援助活動に参加した。ポルトープランスの活動スタッフは短期間のうちに通常の800 人から3400 人に増員され、病院 26 ヵ所と移動診

療４チームで活動を行った。地震発生からの数週間で、世界中の数十万人に及ぶ個人から、惜しみない支援が MSF に寄せられた。寄

付総額はついには１億 400 万ユーロ ( 約 111 億円 ) を超え1 、MSF のこれまでの活動の中でも最大の規模となる緊急援助活動を実現可

能にした。

もともと不十分だったハイチの保健セクターは、壊滅に近い被害を受けた。また人道援助システムは全般に、被災者の医療面以外のニー

ズに応える活動を十分に行えていなかった。こうした状況が結果的に、MSF が震災後の数日間、数週間、数ヵ月間に行うべき援助活動

を形作っていった。

この報告書は、ハイチ大地震に対する緊急援助のために MSF に寄せられた資金が、地震発生からの１年間、ハイチの人びとのニーズ

に応えるためにどのように使われたのかを、広く一般社会に、また、ハイチの人びとと MSF の支援者に対して明らかにすることを目的

としている。MSF が活動を展開するうえで行った選択、直面した課題、また今後の計画と将来の見通しについても、概説する。

この報告書は３つの部に分かれている。第１部では2010 年１月12日から2011 年１月12日までの MSF のハイチにおける活動を、地

震後の緊急期 ( １月12日～４月30日 )、緊急期経過後 ( ５月１日～ 10月21日 )、コレラ流行期 (10月22日～ 2011 年１月12日 ) の３

段階に分けて報告する。第２部では、１年間の緊急援助活動にあてられた資金の内訳を明らかにする。最後の部では、現在の課題と

MSF の今後の計画について解説する。

1　本報告書のユーロ建て金額はすべて、報告書発表当時(2011年１月10日)の為替レートに基づき１ユーロ＝107.07円で換算している。
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ハイチ：大地震から1年

第１部：MSFの緊急対応概況
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最新活動データ

下の表には、ハイチ大地震からの10 ヵ月間に MSF が行ったさまざまな活動の実績が示されている。右列の数字は１月12日から10月

31日 ( 現時点での最新の集計日 ) までの活動実績の累計を表す ( ただし、「コレラ治療センター」および「コレラ治療患者」の数は下

記の期間 )。

2010年１月12日～10月31日
累計実績

人員

現地スタッフ 2,844人

外国人派遣スタッフ 260人

医療施設

手術室 15室

ベッド 1,121床

再建した病院 10ヵ所

新設した病院 6ヵ所

常設の診療所(最多時) 12ヵ所

移動診療チーム 3チーム

コレラ治療センター(10月22日～12月12日) 47ヵ所

医療活動

診療患者数(総計) 358,758人

外科手術 16,578件

術後ケア患者 10,939人

暴力による外傷治療患者 7,110人

暴力以外の外傷治療患者 38,534人

コレラ治療患者(～2011年１月２日) 91,000人

心理・社会的ケアおよび心理ケアを受けた人 177,212人

分娩患者 15,105人

性暴力の治療を受けた患者 696人

物資配布／水・衛生活動

配布した救援物資 85, 000セット

配布したテント 45,940張

水供給(10月31日時点) 516,000リットル／日

設置したトイレ 823基

設置したシャワー 302台

地震発生時、MSF はポルトープランスで二次医療施設３ヵ所を運営していた。マルティッサンのスラム地区にある救急診療所、やけど

患者の集中治療室とリハビリ施設を備え、外傷・整形外科手術を行うパコ地区の救急病院、そして産前診療も行うデルマ地区の緊急産

科ケア病院である。これらの施設は、非常に貧しく、暴力のはびこる都市部で暮らす人びとの医療ニーズに応えることを目的としていた。

MSF の施設とスタッフも、地震によって大きな打撃を受けた。スタッフ全員の消息を確認するには数日間を要した。残念ながら、12 人

のハイチ人スタッフが命を落とし、崩壊した建物の中にいた患者とその介助者にも亡くなった人たちがいた。そのほかの MSF スタッフも、

負傷したり、家族や友人を失った。また、財産のすべてと住む家を失った者もいた。

大多数の現地スタッフが自らも極めて多くを失っていたにもかかわらず、生き延びたハイチ人スタッフの大半は、地震直後の混乱の中、

即座に自国の人びとを助ける仕事に取り掛かり、この困難な時期を通して援助活動を続けた。

MSF の産科病院と外傷救急病院は地震で倒壊した。マルティッサンの救急

診療所だけが運営可能な状態で残っていたが、すぐにけが人や瀕死の患

者で一杯になり、診療所の敷地まで人があふれた。この救急診療所は最大

で負傷者 50 人の受け入れが可能だったが、地震発生から数時間以内に重

傷患者がほぼ一斉に押し寄せ、スタッフは400 人以上の治療に追われた。

これは災害であり、私の仕事ですから、

出てきて働かなくてはなりません。

ほかの国の人びとが命懸けでここに来て

皆を治療してくれるなら、

ハイチ人の私も同じことをしなくては

震災で家を失ったMSFのソーシャルワーカー

　　　　　　　　　　　  シャルル・ジョセフ

“

“

© Julie Rémy
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ハイチ：大地震から1年

地震後の緊急期：2010年１月12日～４月30日1.1
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MSF の他の医療施設や事務局にも、多発骨折や開放骨折、手足の粉砕、頭
ず が い

蓋骨折、脊
せきずい

髄損傷、生死にかかわる重度のやけどを負った

患者がやってきた。医療スタッフは、傷の洗浄、感染を起こした傷や壊死した組織の切除、傷の応急処置、骨折箇所の固定などの治

療に集中して取り組んだ。最初の数日間、MSF にとって危急の最優先課題は、負傷者の容態安定と治療、トリアージ (p. ９参照 ) を行う

こと、救命緊急手術、そして終末期ケアの提供であった。

医療設備の多くが破壊されたが、それでも MSF にはまだ、訓練を受けたスタッフと、備蓄医薬品、医療物資、手術器具、輸送用資材

といった物資が残されていたため、緊急対応が可能だった。MSF の医療スタッフは被災地の条件に臨機応変に対応しながら診療にあ

たり、一方でロジスティシャン ( 物資調達、施設・機材・車両管理など幅

広い業務を担当 ) は、患者の治療とケアを行う環境を改善するための態勢

を早急に整えた。

マルティッサンの診療所で活動する医療スタッフは、まず軽傷者の応急処

置を集中的に行った。パコ地区にある MSF のリハビリ施設には、小手術

用の手術台が１つあるだけだった。倒壊したトリニテ病院の敷地内とその

周辺では、仮設テントの中で手術が行われ、数日後には輸送コンテナが即

席の手術室になった。トリニテ病院には８人のハイチ人外科専門医がいた。

彼らは自らも震災の被害を受けていたが、ほかのスタッフとともに、限ら

れた物資を使って患者の治療にあたった。

また MSF のロジスティシャンは、トリニテ病院の薬局を手術室に改築した。

さらに、MSF は地震発生から約 48 時間以内に、ハイチ保健省が運営する

ショスカル病院の中に使用可能な部屋と応急処置室を見つけ、２つの手

術室で外科治療を開始した。そのほかの患者は MSF の事務所で手当てを

受けた。１月15日までには、MSF が支援しているカルフール病院の周辺

に建てられた複数のテントの中で、大手術が行われるようになった。

地震発生の５分後には、

人びとは助けを求めて私たちの施設の

ドアを叩いていました。

数時間のうちに、手術を必要とする人が

数百人いる事態になりました

パコ地区のリハビリ施設にいた

MSFの医療コーディネーター、ジャンヌ・カベザ医師

(当時は他の同僚数名と同様、地震で軽傷を負っていた)

“

“

© Julie Rémy

負傷者のトリアージ
トリアージとは、医療スタッフがそれぞれの患者の重症度、緊急度などに

よって治療の優先順位を決めるプロセスのことである。トリアージを効果的

に行えば、限られた資源で最大限に多くの命を救い、死者を少なくできる

ようになる。最も整った環境でもトリアージには難しい選択が伴うものだが、

大地震がハイチを襲った直後は、おびただしい数の負傷者が病院の敷地

にあふれて、MSF の活動拠点の中には体系的にトリアージを行うことがで

きないところもあった。この例外的な状況と膨大な負荷によって医療スタッ

フは非常に厳しい決断を迫られた。この局面で選択されたトリアージの方

針は、生存の可能性の最も高い患者を優先することであった。

最初の３ヵ月の緊急期において、国際援助団体が設置した仮設病院は

30 ヵ所に上ったが、結果的に MSF は救急外科治療の主要な担い手となっ

た。MSF の外科医が行った外科手術は5707 件で、そのうち150 件は手足

の切断手術を含むものであった。

緊急時の外科対応は、利用可能な設備や人材と、実際のニーズに応じて

行わなければならない。対応策は、最も経験の豊富な外科医が他のスタッ

フの協力を得て策定し、常に見直していく必要がある。地震発生後の数日

間はあまりにも多くの負傷者が押し寄せたため、このような対応策の策定

と見直しを組織的に行うことができなかった。治療は間断なく続き、熟考し

たり計画を立てたりする時間はなく、ひたすら来る患者に対応しつづけた。

MSF にとっての教訓の１つは、今後さらに経験のある外科コーディネーター

とともに、当分野での専門性を高め、将来的にこうした対策の間隙をなく

していくことである。

ひどい傷が多くみられました。

地震から３～４日後も人びとはがれきの中から

助け出されてきましたが、時間の経過とともに

傷には深く感染が広がっていました。

手術はそれほど複雑なものではなく、

損傷し壊死した組織の切除や

手足の切断といった、非常に単純で、

しかし過酷なものです。

腕や脚を残せるのか、

それとも切断しなければならないのか、

外科的な決断をしなければなりません。

それは時として非常に難しい選択です。

切断は明らかに最後の手段です。

しかし、倒壊した建物の下で何日も

押しつぶされたままで筋肉組織が

ひどく損傷してしまった場合、

重度の感染や敗血症を引き起こすおそれが

非常に大きいのです 

地震発生から数日後にハイチに入ったMSFの外科医

ポール・マクマスター

“

“

© Julie Rémy
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© Julie Rémy

また今回の経験からは、多くの死傷者を伴う災害時のために、トリアージ、

容態安定、患者搬送システム、終末期ケアなどの対応策をまとめておく必

要性が明らかになった。MSF はこの震災で得た数々の教訓を糧として、不

安定な緊急事態下でトリアージ、緊急治療、集中治療ユニットを編成する

能力と専門性を今後さらに高めていく予定である。

あの医師たちが、私を助け、私の両脚を

救うためにできる限りのことをしてくれたのは

確かです。10日以上が経ち、

感染が始まっていたため、脚を切断する以外に

選択の余地はありませんでした。

医師たちは私に切断をしてもよいか尋ね、

切断が必要な医学的理由を説明してくれました。

書類のサインなどは何もしていませんが、

私は切断に同意しました

　地震後にMSFの治療を受けた23歳のハイチ人女性

“

“ 底を突く医療物資

医療チームが自らの活動を始める一方で、ロジスティシャンのチームは損壊した MSF の医療施設に入って機材、物資、医薬品を探した。

病院には、洪水、地滑り、感染症の流行などの緊急事態が発生した場合に備えて物資の在庫が保管されていた。また、2008 年のゴナ

イブ市の大洪水被災地で MSF が使用した緊急援助物資や、地震前から行っていた外傷、整形外科、やけど治療、産科ケアの活動の備

蓄物資が、ハイチ国内に存在した。

幸いマルティッサンの救急診療所では注文してあった６ヵ月分の物資が地震発生直前に届いていたため、その物資を緊急対応に使うことが

できた。MSF は手持ちの物資をいくつかの病院に再分配した。しかし、状況が切迫し移動が困難だった地震発生直後の時期には、ハイチ

国内にある医療物資を分配するための系統立った供給網を確立することができなかった。世界保健機関 (WHO) とその地域事務局である汎

米保健機構 (PAHO) が支援する、ハイチ政府の中央医薬品倉庫、PROMESS (Program on Essential Medicines and Supplies: 必須医薬品・

物資プログラム ) を通じて国外から送られてくる物資の供給や寄贈のおかげで、初期段階での重大な物資不足を乗り切ることができた。

MSF は、緊急物資の輸送拠点の１つを中米のパナマに置いている。そのおかげで、空港の滑走路が続々とやってくる救援物資や外交

官の飛行機で混雑する前に、ポルトープランスに物資を届けることができた。しかし、それらは主に医療物資以外の援助物資であった

ため、最も深刻な問題であった手術器具の不足を埋めることはできなかった。

そこで MSF は、直接ポルトープランスに貨物機を着陸させ、必須の医療・救援物資を届けることに懸命の努力を傾けた。その一環として、

ポルトープランス空港へ着陸する飛行機の管制を担当するハイチ政府、国連機関、米国政府の関係当局者と連絡を取り、MSF の貨物

機の発着枠を確保してくれるよう要請した。しかし、医療・救援物資と災害援助の専門家を乗せた飛行機は、その多くが隣のドミニカ

共和国に到着地を変更するようにとの指示を受けた。ポルトープランスのこの小さな空港は震災の被害を受けたうえに着陸を争う到着

機で過密状態にあり、不明瞭な管制上の優先権に縛られていたためである。

１月14日から18日までの間に、MSF の貨物機５機が到着地をポルトープランスからドミニカ共和国に変更することを余儀なくされた。

これらの貨物機には合わせて85トン相当の医療・援助物資が積まれており、その中には、倒壊したトリニテ病院の代わりに設置予定の、

ベッド数 100 床の空気で膨らませるエアーテント式の病院を建てるための機材も含まれていた。MSF は、医療物資の輸送が優先されな

い事態をあらゆる報道手段を駆使して非難した。

結果として、MSF の医療・救援物資のほとんどはドミニカ共和国を経由し

て陸路を運ばれることになったため、MSF はその首都サント・ドミンゴに

物資輸送の拠点を築いた。ハイチに到着するには遠回りの経路だが、地

震後の数ヵ月間、ハイチの空港と海港は開港していても常に過密状態だっ

たため、MSF の物資輸送にとって、より信頼性の高い安定した経路となった。

他の援助団体のいくつかは、MSF の震災援助活動を支援するために輸送

手段の提供を申し出てくれた。たとえば環境保護団体グリーンピースは、

この団体の船「エスペランサ号」を使用させてくれた。この支援により、

MSF は最も緊急性の高い救命医療物資をできる限り迅速に空輸する一方、

毛布、バケツ、石けんなど、緊急性は低いが不可欠な援助物資について

はエスペランサ号でポルトープランスに海上輸送で運び込むことができた。

この船はまた、地震発生直後にハイチで不足した燃料を数千リットル、現

地に運んだ。

まるで戦場で働いているようです。

患者の痛みを軽減するための

モルヒネが不足しています。

患者が命を落としている中で、

医療物資や救援物資を積んだ貨物機が

何度も空港への着陸を拒否されることは

容認できません。

医療物資を積んだ飛行機は優先的に

現地への到着を許可されるべきです

MSFの医療コーディネーター、ロサ・クレスターニ

“

“
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仮設病院の設置

MSF のロジスティシャンチームは震災後すぐに動員され、仮設のインフラの整備と、既存のインフラの修理・拡張を行った。水と電気

の供給が開始され、衛生管理基準が設けられた。その後、医療施設の設置が開始された。

地震から数週間が経過しても余震は頻繁に起こり、１月20日には特に強い揺れがハイチを襲った。この余震に MSF のスタッフも住民

も不安を覚えていた。ハイチ人スタッフと患者の多くは病院などコンクリートの建物の内部に留まることを拒絶した。それが地震で倒壊

を免れた建物であったとしても、多くの建物同様にいずれ倒壊するのではないかという恐怖心のためである。そのため、場合によって

はテントに患者を入院させて手術を行った。

緊急仮設病院は、既存の保健省や MSF の施設、あるいは民間の施設を利用して設置された。ビサントネールの歯科クリニック、カルフー

ルの学校、レオガン市の半恒久的な建物などが利用された。さらにエアーテント式病院が、機材が到着した後、デルマ30 区にあるサッ

カー場に設置された。

このエアーテント式病院は、地震で倒壊したトリニテ病院の代わりを担うために設置されたものである。トリニテ病院は震災以前、外傷・

整形外科治療を提供していた。エアーテント式病院の設置は、質の高い救急医療を提供できる体制を早急に確立し、ほかの仮設病院

で MSF が行っている治療活動を補完することを目的としていた。建設のための機材を積んだ飛行機が到着地をドミニカ共和国に変更さ

れるという事態に見舞われたにもかかわらず、後にサン・ルイ病院という名で知られるようになるこのエアーテント式病院は、地震から

わずか10日後には運営を開始し、患者を受け入れた。

© Nicola Vigilanti

病院の受け入れ能力回復に向けて

緊急期の初段階を過ぎた後に救急外科治療に適切な環境を確保するため、MSF は、清潔かつ安全であると判断した建物、つまり地震

によって構造的に被害を受けていない建物を使用した。さらにプレハブ式のコンテナを使った病院も建設した。事態を難しくした要素

の１つは、多くの患者が震災後、いかなるコンクリートの建物でも内部に留まるのを拒否し、テントの中での治療を希望したことだった。

MSF は緊急援助の開始当初から、二次医療レベルの救急医療を必要とする患者の受け入れ能力の回復と強化に、重点的に取り組んだ。

たとえば、外科ユニットを完備した術後ケア専門の施設を、以前は倉庫として使われていた建物の中に作った。MSF はまた、施設の建

設に、現地のノウハウと容易に入手できる資材を使用することにした。コンクリートの土台、木材の骨組みと壁、鋼板の屋根で作られ

た半恒久的な建物は、後から恒久的な建物に作り直すこともできる。

屋外に設置された即席の設備に代わるものとして、無菌状態を保つことのできる外科手術ユニットを、可能な限り早急に運用可能にす

る必要があった。既存の施設での外科治療支援には最良の無菌状態が確保されていた。しかし、そうした施設の多くは機能面に問題

があったり、構造面で安全ではなかったりした。そのほかの施設は震災後、通常の受け入れ水準をはるかに超える数の患者に対応して

いた。解決策の１つは、学校、炭酸飲料の工場、保育所など、衛生施設ではない建物を、内部に外科手術ユニットを備えた仮設病院

に作り変えることだった。MSF が採用したこの技術的解決策は、活動初期の数ヵ月間、主要な感染症の発生を防ぐのに十分有効であった。

クラッシュ・シンドロームの治療

国際腎臓学会の腎臓災害救援専門部会 (RDRTF) は、これまでも地震被災地での緊急援助の際に MSF と活動を共にしてきた。MSF によっ

て派遣された RDRTF の支援によって、腎臓に急性の損傷が起きたクラッシュ・シンドローム2の患者と、以前からの慢性腎臓病患者を

対象に、現地の大学病院での腎臓透析治療の提供が震災から１週間以内に再開された。

この大学病院での支援活動は２ヵ月間続き、多くの設備と人材を必要とした。腎臓専門医、看護師、透析技術者、合わせて20 人が、

さまざまな国からハイチに派遣されてきた。このチームは316日分に相当する透析治療を行った。しかし、地震による負傷者の数が30

万人以上に及び、その多くが倒壊した建物や壁に挟まれていたことを考えれば、この専門治療を受けられた患者は比較的少数であり、

対応できた範囲は限定的であったといえる。

治療を受けられた人が一部に過ぎなかった理由には、クラッシュ・シンドロームの患者を発見する取り組みが十分になされなかったこと

が挙げられる。クラッシュ・シンドロームの治療活動では、MSF が提供したポイント・オブ・ケア検査 (POC 検査：患者のいる場所で

行う臨床検査 ) の導入が功を奏した。POC 検査を用いれば最も重要な生化学検査の結果が即時に得られ、クラッシュ・シンドローム患

者への対応についてより迅速な決断が可能になる。今回得られた重要な教訓は、急性腎不全を防ぎ、患者を速やかに腎臓透析のでき

る施設へ搬送するために、仮設病院レベルでのクラッシュ・シンドローム患者の早期発見にさらに力を入れていく必要があるということ

である。

2　クラッシュ・シンドローム：体内の激しい損傷により筋肉から大量の毒素が血液中に排出され、腎不全に至る症状で、治療しなければ命にかかわる。
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これらの数字は、緊急対応が開始された最初の２日間の医療活動データがないために実際よりは少なく見積もられている。こ

の期間、MSF のスタッフは次々と運ばれてくる患者の命を救うという緊急のニーズに応えるべく重圧の中で活動しており、診療

の記録を優先することができなかった。

© Bruno Stevens / Cosmos

医療面での課題：膨大な外科手術への対応

MSF の医療施設で治療を受けた外科患者の数は膨大であった。また、ほかの医療施設から移送されてきた患者や、政府や小規模な団

体による一時的な援助の後に取り残された患者も相当数に上った。そのため MSF は、初期段階の術後ケアとリハビリケアの受け入れ

態勢を迅速に拡充した。大半の MSF の施設では、手術に加えて総合的な理学療法と心理ケアを受けられる態勢が整っていた。

MSF の活動拠点の１つからは、最初の３日間の診療件数として807 件という数字が報告された。しかし地震発生直後にはデータの記録

を優先できなかったため、けがの種類や重症度は不明である。MSF 全体としては、最初の１週間にポルトープランスで3000 人以上の

負傷者を治療し、400 件以上の手術を行ったと推計している。

ハイチを襲ったこの大地震は、他の自然災害と２つの点で大きく異なっていた。まず第１に、都市部にある首都のインフラに直接的な

被害をもたらし、その結果、政府機関、国連、NGO、民間機関の対応能力も打撃を受けたということである。第２に、首都の中でも

人口が過密状態にあり都市計画が不十分で無秩序な居住地域が、地震の直撃を受けたために、緊急医療を必要とする負傷者の数がよ

り多くなったことである。これらの要素が重なって膨大なニーズが生じ、同時に各援助団体による対応を遅れさせることになった。

MSF の病院はそれぞれ、あらゆる特別な症例に直面した。たとえば、ある病院には神経損傷を伴う外傷の患者が運ばれたが、その施

設にはこれを治療できる設備がなかった。しかし、患者の搬送は困難だった。MSF の運営する他の施設も含め、ハイチ国内のどの医

療機関でどのような治療が可能なのかがわからず、組織間の情報交換も全く不足していたためである。この時点で機能している医療体

制の全体を把握する中央機関は存在しなかった。その後、患者をしかるべき医療機関に搬送すべくさまざまな方策が徐々に整えられて

いった。一部の患者は、高度な治療を受けるため隣国ドミニカ共和国の首都サント・ドミンゴに搬送された。また重度のやけどを負っ

た患者は、ポルトープランス港の沖に停泊した米国海軍の病院船「コンフォート」に搬送された。しかし、これには多くの調整が必要

であった。２月下旬になってようやく、MSF はやけどに対してより高度な集中治療を提供できるようになった。

術後ケアの強化

膨大な外科患者の数に直面し、また過去に地震被災地で行った援助活動の経験を踏まえて、MSF は入院と外来の術後ケアの受け入れ

態勢を大幅に拡充した。病院に併設、あるいは病院内に設置されている術後ケア施設に加えて、術後ケアに特化したセンターを１月末

までに複数開設し、長期的な入院治療や通院治療の形で術後ケアが必要な大勢の患者の対応にあたった。

これらの患者の多くは、MSF が運営または支援する医療施設から転院してきたが、海外の軍隊や他の民間の機関からの転院患者もいた。

震災後数週間でハイチから引き上げたこれらの団体から治療を受けていた患者の多くは、包帯交換、ギプス、創外固定装置などの手当

てを引き続き必要としていたためである。術後ケアセンターの大半は大手術を行える設備も備えていた。これは、傷の手当てのフォロー

アップや整形外科手術 ( 感染を起こした傷や壊死した組織の切除、感染対策、創内固定、創外固定 )、再建外科手術など、必要な術後

ケアを提供するためである。

MSF は１月12日から４月末までの間に、入院による術後ケアを2604 人の患者に提供し、通院による術後ケアも記録は残されていない

ものの多数の患者に提供した。

２月に MSF はポルトープランスのサルト地区で、飲料品製造工場を改造した建物に術後ケアセンターを新設した。最大ベッド数 300 床

の受け入れ能力のあるこの施設で、患者は傷の手当てや、より専門的な整形外科手術や再建外科手術を受けることができた。リハビリ

や義肢に慣れるための訓練を介助するために、NGO「ハンディキャップ・インターナショナル」の理学療法士が、MSF と協力して活動した。

地震発生後３ヵ月間にハイチで MSF の外科医が行った、麻酔を伴う大手術の件数

（日）

（件数） 2386 1902 1419

合計 5707 件

1月 2月 3月 4月
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地震発生から５週間で、MSF はベッド数で合計 2000 床分にあたる術後ケア施設をポルトープランスに設置した。受け入れ可能数は不

足するよりは余剰のほうがよいが、MSF が設置した術後ケア施設の数は最終的に、緊急期に実際に利用された数を上回っていた。MSF

の外科の専門医と緊急対応の担当者たちは現在、よりよい活動調整の方法と、正確なニーズ予測を可能にする手段を検討している。多

くの死傷者を伴う天災・人災の発生時に術後ケアを展開する場合に人的・経済的資源の投入過多が起きることを、可能な範囲で防ぐた

めである。

理学療法の提供

患者全体に占める外科患者の割合が高く、そのうちの多くが整形外科手術

を受けていたことから、MSF は理学療法の提供を強化した。理学療法は、

MSF の救急病院での治療に組み込まれている場合と、術後ケア施設で提

供される場合があった。MSF が担った理学療法の件数は膨大だった。ある

MSF の病院では、２～３月のピーク時には１週間に平均 200 人の患者を

対象に約 1000 回のセッションが行われた。また、MSF は複数の施設と避

難民キャンプで、質の高い義肢とリハビリ治療をより多くの患者に提供でき

るよう NGO「ハンディキャップ・インターナショナル」と協力して活動にあ

たった。

緊急事態における心理・社会的ケア

MSF は緊急援助活動の開始以来、外国人派遣スタッフと新たに採用した現地スタッフによって、新しい心理ケアチームを構成し、既存

のチームを補強した。これらのチームが特に重点を置いて心理ケアを行った対象は現地スタッフである。彼らの多くは震災で家族や家

を失っており、現状の心配と見えない将来に対する不安を抱えながらも、働きつづけていた。また術後ケア施設では、重傷を負った患

者とその家族の相談を受けた。心理教育のグループセッション、個別カウンセリング、患者同士のサポート・グループなどの心理ケアは、

２月初旬の段階で外来診療での提供も始まった。さらにその後、活動は拡大し、シテ・ソレイユ、カルフール・フォア、タピ・ルージュ

の各地区、ジャクメル市とレオガン市周辺の避難民キャンプや、グラース、ペスィョンビル・ゴルフ・クラブ、飛行場キャンプで、地域に

おける心理ケア活動も行った。

精神科医療

MSF は精神科の診療をサン・ルイ病院とその外来部門で開始し、治療を必要とするこの病院の患者と、MSF の他の活動拠点や他団体

から紹介されてきた患者がここで治療を受けた。

緊急期の間に合計４万人以上が MSF のスタッフによる心理・社会的ケア、または精神科の治療を受けた。

避難生活における基礎的な医療

MSF の外科治療施設の周辺で仮住まい生活を送るポルトープランス住民の、差し迫った基礎医療ニーズに応えるため、MSF は地震か

ら１ヵ月以内に、救急病院や術後ケアセンターと連携あるいは併設する形で外来診療を開始した。ただしショスカルとジャクメル市の病

院の外来部門は、他の援助団体の支援を得て、保健省の管理下に置かれたまま運営されていた。

その後 MSF は時を移さず複数の避難民キャンプで常設診療所や移動診療による外来診療を開始し、その他の避難民キャンプでも既存

の診療所を支援した。ポルトープランスでの支援の地域は、デルマ24区／フォート・ナショナル、シャンドマルス、グラース村避難民キャン

プ、シキナ診療所、ペスィョンビル・ゴルフ・クラブ、飛行場避難民キャンプ、カルフール・フォア、タピ・ルージュに及ぶ。またポルトー

プランス以外では、ジャクメル市とレオガン市でも同様に外来診療を行った。

外来診療の内容は、地域毎の事情と明白なニーズに応じ、一般診療のほか、通院による包帯交換と術後ケア、心理ケア、産前・産後ケア、

性暴力被害者のケア、予防接種 ( 破傷風ワクチンから開始し、その後は世界保健機関 (WHO) の「予防接種拡大計画 (EPI)」の対象ワク

チンすべてを接種 ) を行った。

© Benoît Fink / MSF

“

“ 患者たちはとても大変な目にあったにも

かかわらず、立派な態度でふるまっています。

右腕を切断した30 歳の男性患者を

担当しましたが、手術後に目覚めたときは

全く途方に暮れていました。

でもその翌朝には私に

『僕は大丈夫です』と言ったのです

震災による負傷者の看護にあたった

MSF の看護師

ニコル・デニス
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慢性疾患と急性疾患

MSF は、HIV/ エイズや結核などの感染症の治療において多くの経験をもっている。しかしハイチでは、これらの病気の治療を以前から行っ

てきた他の団体に、その継続を頼る部分が大きかった。MSF は、途方もない数の患者の治療に追われ、これらのハイチ国内の団体や

国際 NGO が HIV/ エイズや結核の治療を必要とする患者のニーズに実際に応えられているか否か充分に調査することはできなかった。

さらに MSF は、緊急期の活動において、高血圧、糖尿病、てんかんなどの非感染症の患者を治療するための医薬品を手元に用意して

いなかった。たとえば、３月から９月の間に、ある施設で治療を受けた850 人の患者の中には、高血圧の患者が72 人いた。いくつか

の MSF の医療施設で、提供できる治療の範囲に不足があったことを認識し、MSF は、世界各地に備蓄している緊急援助用の医薬品に

慢性疾患治療のキットを含めることが実現可能かどうか、既に検討を始めている。

緊急産科ケア

MSF が自ら運営していた緊急産科病院が地震で倒壊したため、人材、医

薬品、産科医療の専門知識の提供を通じて、地震被害を受けなかった保

健省のイザイ・ジャンティ病院の支援を始めた。この病院は子
し か ん

癇 ( 妊娠中

毒症の一種 ) やマラリアなどの合併症をもつ妊婦を受け入れており、新生

児ケアや産後ケアと、血液バンクも備えている。

私たちは、心的外傷(トラウマ)に

起因する多くの未熟児を取り上げてきました。

多くの女性が子癇前症または子癇を

発症した状態で受診に来ています。

これはストレスによって悪化する重い病気です。

ハイチでは地震の前から

子癇の割合が大変高かったのですが、

おそらく今回の地震による大規模な被害で

状況がさらに悪化したものと思われます

イザイ・ジャンティ産科病院で活動するMSFの助産師

エヴァ・ド・プレッカー

“

“

© Julie Rémy

やけど治療

トリニテ病院が地震で倒壊し、ハイチで唯一の重度のやけど専門の治療ユニットが失われた。被災者が過ごしている危険な生活環境を

考えると、治療ユニットの再建は優先課題の１つであった。

３月下旬までには、新しいやけど専門の治療ユニットが、サン・ルイ病院の敷地内に帆布を張って設置された。このユニットには３つ

のテントと30 床のベッドが設置され、重度のやけどを負った子どもと成人の治療が行われた。

現在、やけどはますます頻発して深刻になっています。

これは多くの人びとが以前にも増して、危険な環境で暮らしているからです。

家庭生活のすべての場面が窮屈な１つの部屋で行われているのです。

家族は皆、同じ部屋で眠り、遊び、料理しています。

女性と子どもは、沸騰したお湯や熱した油がひっくり返ったり、ろうそくの火が毛布に燃え移ったりしてやけどを負います。

また男性は多くの場合、可燃性の製品、主として燃料の入った容器を扱っていてやけどを負います。

重度のやけどを負った患者にとっては、その後の24時間が極めて重要です。

やけどを負ってから６時間以内に緊急手術を行う必要があり、

その後の３週間から１ヵ月間、定期的なケアが必要となります

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MSFの形成外科医・やけどの専門医、レミー・ジリオックス

“

“

© Nicola Vigilanti
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物資援助

地震発生から数日後、MSF はポルトープランス市外で医療ニーズ調査を行い、震源地に程近いプチ・ゴアーブ市、グラン・ゴアーブ市、

レオガン市と、震源地の南に位置するジャクメル市などの地域で移動診療を開始した。１月末までにはこれらの地域に加えて、被害が

甚大であった他の地域でも、常設診療所と移動診療の開始や水の供給、衛生設備の建設を通じて、援助の充実に努めた。

まもなく、住居を必要とする被災者は数十万人に上ることが明らかになった。住まいを失ったことで健康面にさまざまな問題が生じてい

たが、被災者はほとんど援助を受けていなかった。１月下旬、MSF は、ビ

ニールシート、テント、その他の救援物資の配布を開始し、翌月にはこれ

らの物資援助活動の規模を拡充した。このような緊急援助ニーズへの対応

を期待されている団体のうち、実際に機能している団体はほぼ存在しない

ことが判明したためである。

中には治安への不安を口にする住民もいた。それも根拠が全くないわけで

はなかった。震災後の不安と失望が、援助を待つ人びとの間で動揺となり、

時には怒りに変わることさえあった。地震の10日後に、ポルトープランス

市外の農村部で MSF が初めて物資の配布を行った際には、人びとが大挙

して押し寄せ、その整理で配布が困難になった。そこで MSF は、安全上

のリスクを最小限にするため、配給を受け取る人びとを少人数のグループ

ごとにバスで配布地点に送迎し、早朝に迅速かつ大規模な配布を行ったり、

教会やその他の地域団体を通じて物資を配布するなどの工夫をした。

６月末までには、調理器具、衛生用品、毛布などの救援物資キット約８万

5000セット、ビニールシート約 2800 枚、テント２万 8640 張以上を配布し

た。レオガン市を例にとると3000 世帯に救援物資を配布している。MSF は

最終的に1170 万ユーロ ( 約 13 億円 ) を仮設住居用資材と救援物資の配布

に使用した。

避難施設、衛生環境、最低限の

生活条件に対する人びとの膨大なニーズが

満たされるには程遠い状況です。

そのため、MSFは２万6000張の

テントの配布を開始しました。

約10万人分の住居となります。

既に7000張を配布し終え、

今後も続けていきます。

MSFはまた、調理器具、石けんや洗面器、

タオルをセットにした衛生用品キット、

毛布と蚊帳も同人数分供給しています。

しかし、それだけでは不十分です。

援助団体には、はるかに大規模な活動を

いますぐ展開することが求められています

MSFベルギー支部事務局長

クリストファー・ストークス

“

“

確かに私たちは、震災後まもなくテントと衛生用品をもらいました。

それは１月のことで、雨も降らず天気は穏やかでした。

仮住まいは、ほんの２～３ヵ月のことだろうと思っていました。

私の家は完全に壊れてしまっていました。私は４人の家族とともに、この避難民キャンプにやってきました。

自宅のあったところから一番近かったからです。私たちは大きなテントと、毛布、衛生用品、台所用品、

そして食糧もいくらかもらい、とてもうれしく思いました。しかし、地震から既に７ヵ月以上経っています。

テントでは不十分なのです。このテントはあちこち破れてきていますし、ハリケーンの季節が心配です。

時間があったら私のテントに一晩泊まりに来てください。テントでの暮らしがどんなものかわかるでしょう

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ポルトープランスの避難民キャンプに暮らす、34歳ハイチ人男性

“

“
© Kadir van Lohuizen/NOOR
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水・衛生活動

MSF の水・衛生活動の多くは、医療・外科治療を行うにあたって適切な衛生環境を作り、病気の感染を防ぐことに重点を置いたもので

ある。MSF は、安全な水の供給、トイレの設置または修復、さらに地震後の緊急期に稼動していた26 ヵ所の施設で、下水、ごみ、医

療廃棄物の廃棄管理を行った。

水の供給は、MSF の医療施設周辺に仮住まい生活をしている被災者に対しても行われた。また水・衛生活動チームは、MSF が医療活

動を行っている避難民キャンプや、他の団体が緊急援助ニーズに対応しきれていない地域で、衛生プログラムを開始した。このプログ

ラムでは、被災者がトイレ、シャワー、洗濯場を利用できるようにし、衛生教育活動も行った。

非公式の避難キャンプの大半では、トラックで運び込まれた水を現地で処

理し、飲料水として利用していた。多くの場合、被災者が個別に体を洗う

ための水も場所も不足しており、衛生面だけでなく、特に女性にとっては

安全面の問題に高じた。トイレ設備もいたる所で差し迫って必要だった。

しかし設置場所の確保の問題、地域によっては地下水面が比較的高いこと、

さらには都市部の土壌の性質などから、避難民キャンプの中には、許容基

準を満たすトイレさえ、設置が難しい場所もあった。

このキャンプには、

十分な数のトイレがありません。

それに給水地点がないため、

水を汲むのに外に出掛けなければなりません。

最初の頃は、まだそれほど人が

多くなかったのでよかったのですが、

いまではまるで、

街の中に１つの村があるようです

カルフール・フォアの避難民キャンプに暮らす

22歳ハイチ人女性

“

“

避難民キャンプに暮らす被災者の膨大な人数を考えると、MSF の全体的な水・衛生活動は、極めて限定的であったといえよう。その主

な理由として、医療面の問題を優先するという決断やこの分野で活動する他の援助団体の存在、実行面での制約などが挙げられる。

MSF が活動するうえで、衛生の観点から直面したもう１つの課題は、ポルトープランスに医療廃棄物の安全な処理場がなかったことで

ある。処理場がないことは、2010 年後半、コレラの大流行に際し、一貫して問題となった。そのため焼却炉を設置し、MSF の医療施

設から出る廃棄物の処理を行った。

人的資源

災害時に共通する現象として、援助団体はすぐに最も経験豊かで能力の高い現地スタッフに大きく頼るようになる。しかしその後、追加

の現地スタッフを早急に採用して指導しなければならない。

MSF は今回、世界中から前例のないほど多数のスタッフを動員することができた。しかし緊急対応の初期段階後、今回のような災害に

対する専門知識をもつ外国人援助活動従事者を十分に確保することは、困難を伴った。緊急援助活動の最初の数ヵ月間は、上級責任

者やコーディネーターは頻繁に交代することがある。スタッフの活動力と判断力を維持するためにも、また、極度の緊張を強いられ重

責を負う経験をした後に休息の時間を与えるためにも、スタッフを交代で勤務させることは不可欠である。ハイチ大地震と、その後同じ

2010 年に起きたパキスタンの歴史的洪水には、多くのスタッフによる対応を要したため、MSF はかなりの制約の中、複数の地域で現

地プログラムに従事するスタッフのレベルを維持することとなった。

もう１つの大事な教訓は時代のニーズに適した技能をもつ人材が、極めて重要であるということである。例を挙げれば、インターネット

や電気通信の専門家、さまざまな生物医学に関する機材 ( 放射線・X 線装置、横型殺菌装置、血液バンク、コールドチェーン3、特殊

な麻酔装置など ) を設置・メンテナンスできる技師、電気技師、さまざまな建物 ( 医療施設、オフィス、スタッフの宿舎、倉庫など ) の

安全性を評価できる構造・建築技師といった人材である。

© Ron Haviv / VII

3　低温輸送システム：ワクチンなどの輸送に用いる物流方式。
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５月になると地震に直接関連する医療ニーズは減少したが、ハイチでは二次医療が圧倒的に不足しており、近い将来に状況が改善する

見込みもほとんどなかった。暫定ハイチ復興委員会が設立され、地震からの復興のための協調的アプローチを監督していくこととなった。

しかし５ヵ月が経過しても、具体的な対策はほとんど何も取られず、目に見える進歩は無きに等しかった。ハイチ政府は復興のための

行動計画を発表し、それに基づいてハイチ政府と資金拠出機関との会議が2010 年３月に行われた。しかしその行動計画書には、現状

に即した医療面の優先事項や復興プロセスの具体的計画に関する詳細は、ほぼ何も記載されていなかった。

政府の行動計画の一部には、弱い立場にある被災者への言及があり、さらには、復興に向け一次医療の機会と質を高めるための取り

組みに集中することが必要で、特に影響力が大きく低コストの母子医療対策に重点が置かれるべきであると述べられていた。しかし一

次医療レベルを越えた医療対策については、政府や他の NGO が取るべき対策について、ほとんど何の情報も記されていなかった。な

お、長期的な計画については、実質的な議論が何もなされていない。特に緊急時の備えについて、ハイチは残念ながら緊急事態に陥

りやすいということが明らかになったにもかかわらず、全く触れられていない。

医療活動の再編成

政府レベルで、救急外科、産科、小児科、整形外科、やけど治療といった二次救急医療の全国的な無償提供に向けた対策に実質的な

進展が見られないため、MSF としては、震災前から提供していた医療サービスを再開するだけでなく、規模を拡大した援助を今後も数

年間継続する必要のあることが明らかになった。

５月初めまでに、MSF は運営する施設の数を26 ヵ所から20 ヵ所に減らした。救急医療活動の再編成を進め、数ヵ所の医療施設での活

動を終了し、他の NGO による援助を受けられるようになった避難民キャンプ数ヵ所での活動を縮小。一方、過去の例を見ても社会から

取り残されたスラム地区は、避難民キャンプ以上に不安定でありながら、地震による甚大な被害が資金拠出機関から見過ごされること

が多く、避難民キャンプよりも不十分な援助しか受けていなかった。そのため MSF は、シテ・ソレイユやマルティッサンなどの地域で、

医療施設の運営を継続することにした。

また、レオガン市に総合病院、ポルトープランスのデルマ33 区に緊急産科病院、ポルトープランス郊外北東部に位置するタバルに外傷

専門病院、ポルトープランスの外れ、シテ・ソレイユのスラム地区のすぐ外側に位置するドルヤーに総合病院をそれぞれ建設すること

を決定した。

この長期的な計画の段階で、MSF は多くの難題に直面することになる。利用できる土地に制約があり、施工に入るまでがまず複雑だっ

た。デルマ33 区に病院を建設する計画については、MSF とハイチ保健省との間の意思疎通が不十分であった点、またその他の規制に

より進行に支障が出た。こうしたことから建設計画は大幅に遅れ、地域の人びと、特に緊急産科医療を必要とする妊婦に適時の治療を

提供する計画は、実現するまでに想定を超える時間を要した。(2010 年秋、工事が完了すると病院は特別な役割を果たす。コレラの感

染が首都ポルトープランスにまで及んだとき、コレラ治療センターとして使用されたのである )

10月、MSF は産科、外傷治療、小児科の救急医療に重点を置いたベッド数 120 床規模の病院をレオガン市に開設した。この病院の開

設を機に、MSF は震災直後に市内の保健省の病院敷地内に設置したテント病院での活動を段階的に終了していくことを決定した。

© Ron Haviv / VII

© Ron Haviv / VII
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テントと飲料水

MSF は５月までにテントの配布を終えたが、台所用品や衛生用品キットなどの生活必需品の配布は、首都ポルトープランス市内外の各

地で続けた。これまでに配布したテントの総数は２万 8000 張以上になる。また、レオガン市周辺のへき地の村落に暮らす約 200 世帯

に対しても、テントと生活必需品を配布した。

地震後の緊急期が経過して援助活動の第２段階に入ると、水の供給量を緊急期の最高１日あたり87 万リットルから71 万 3000リットルに

減らした。これは７万 1000 人への供給に十分な量である。

ハリケーンの季節

ハリケーンの季節到来は、夏の間を通して、大きな懸念事項であった。大多数の被災者が当時仮住まいの不安定な環境に暮らしていた

からである ( 劣悪な生活環境は今日なおも続いている )。また MSF の患者の多くは、新たな地震に見舞われる恐怖を感じており、震災か

ら数ヵ月経っても長時間建物の内部にいることを警戒していた。そのため、MSF の医療施設では、非常に多くのテントを病棟の周囲に設

置していた。

幸いなことに、雨風は、多くの人びとが心配したほど過酷なものではなかった。７月のハリケーンで、コライユの避難民キャンプが被

害を受けた後、MSF は新たに再定住する世帯に対して、テントを緊急に配布した。さらにペスィョンビル・ゴルフ・クラブをはじめとす

る避難民キャンプでは、仮設住居の修復を行った。

１月12日から10月31日までの間に、MSF は35 万 8000 人以上を治療し、１万 6570 件以上の外科手術を行い、１万

5100 件以上の分娩を介助した。また MSF はポルトープランス各地の避難民キャンプに暮らす被災者に、移動診療と

常設診療所を通じて一次医療を提供し、救援物資を配布した。さらにシテ・ソレイユのスラム地区とカルフールの被災

者を対象に水・衛生活動を行った。

MSF は首都ポルトープランスで二次医療レベルの病院７ヵ所を運営して無償で医療を提供していたほか、保健省管轄

の病院２ヵ所を支援していた。首都にある病院のベッド数は、10月中旬までには合計で1000 床近くになった。これら

の医療施設では、救急医療、外傷治療、産科、小児科、母子医療、整形外科治療を提供した。また性暴力の被害者

については、心理ケア、治療、カウンセリングも MSF のもとで受けられるようになっている。ポルトープランス市外では、

ジャクメル市で保健省の病院を複数、ベッド数にして合計約 100 床を支援し、レオガン市で MSF が10月に開設したベッ

ド数 120 床のコンテナ病院を運営している。

2010 年１月の地震発生直後、数十万人という被災者が身を寄せ

るところを求め、その場しのぎに避難民キャンプへ移らなければ

ならなかった。避難民キャンプの衛生設備は、健康への悪影響

が心配されるほど不十分で、保健衛生面の支援もほとんど、ある

いは全くなく、病気の発生する可能性が大いに懸念されていた。

幸いなことに、そのような事態は起きないまま数ヵ月が過ぎた。

しかし10月中旬、ハイチ中央部、首都ポルトープランスの北に位

置するアルティボニット県から、コレラに似た症状の患者がいる

との報告があった。コレラはハイチでは数十年も発症が見られな

かった。しかし、過度の嘔吐と下痢による急性かつ重度の脱水症

状といった兆候は、コレラを疑うには十分であった。

10月21日、MSF がコレラに似た症状の報告を受けた日の翌日、

ただちに医療コーディネーターとその他のスタッフは、アルティボ

ニット県のサン・マルク市とプティット・リヴィエールに赴き、現

地医療スタッフや関係当局と協力して患者の治療を開始した。さ

らに同日、サン・マルク市の医療チームを補完するために追加の

緊急スタッフチームがパナマから到着した。10月22日から12月

15日までの間に、MSF の医療チームはアルティボニット県で２万

3000 人以上のコレラの症状がある患者を治療した。

MSF はサン・マルク市で活動を開始した数日後、ポルトープラン

ス市内ではサン・ルイ病院で10 床、タバルで25 床のベッドをコ

レラ治療のために確保した。ビサントネール病院でもコレラ治療

施設を追加し、さらにコレラが首都ポルトープランスにまで広がっ

た場合に備えて、カルフールの整形外科病院もベッド数 60 床の

コレラ治療センター (CTC) に作り変えた。さらには、追加物資を

ハイチに届けられるよう即時発注し、経験豊富な緊急対応の専門

家と疫学者をポルトープランスに呼び寄せ、必要な場合に対応で

きるようにした。

しかし実際には、より多くの患者が確認されるようになったのは

サン・マルク市やプティット・リヴィエールであり、まもなくして

ゴナイブ市でも感染が広がり始めた。そのため MSF はそれらの

地域での受け入れ態勢を急速に拡大した。10月29日以降、次な

る流行地となったのは、北部のカパイシャン市、ポールドゥペ市、

グロモルヌ市であった。

© Spencer Platt / Getty Images
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その時点で、コレラが今後非常に深刻な問題となり、複数の分野

にまたがった大規模な対応を必要とすることは、MSF の現地責任

者たちにとって疑いの余地がなかった。10月31日には、ポルトー

プランスのシテ・ソレイユのスラム地区で MSF が支援する病院に、

コレラの症状を抱えた大勢の患者が来はじめた。

現在の状況は、私たちにとって非常に憂慮すべき

ものです。ポルトープランス市内の病院は

すべて患者であふれています。

私たちは３日前に比べて７倍の数の患者を

診療しているのです

ハイチにおける MSF の活動責任者

ステファノ・ザンニーニ

患者数は増加の一途をたどっていた。首都ポルトープランスでは、

MSF が運営または支援する医療施設で治療を受けた患者の数は、

11月７日までの1 週間で350 人だったが、11月14日までの１週

間では、2250 人に急増した。ハイチ北部で MSF が治療した患者

数は、11月７日までの１週間で280 人から、11月14日までの１

週間では1200 人に増加した。患者数はその後も増え続けた。

ハイチ国内で数回にわたって暴動が起きた期間も MSF は活動を

継続することができた。北部の町カパイシャン市で暴動が起きて

いる間も、MSF のチームは新しくCTC を開設し、治療のために

市内を回った。12月上旬、ハイチ大統領選挙の後に暴動がポル

トープランスで起こったときも、MSF は CTC のネットワークを駆

使して、首都での治療を提供しつづけた。

ハイチでは非常に多くの国際機関が活動していたが、住民のニー

ズに応えるという点ではコレラへの対応は不十分であった。MSF

は繰り返し声明を発表し、コレラの流行を封じ込めるためのしっ

かりした対策が致命的に不足しており、それが流行を食い止める

取り組みを損ねていると指摘した。11月18日にはプレスリリース

を発表し、他の援助機関・団体に対応の拡充と迅速な展開を呼

びかけた。

MSF は、コレラの流行を抑えるために直ちに取るべき一連の措

置の概要をまとめ、共有のために政府当局、国連の指導部、人

道援助活動の調整担当や他の NGO に伝えた。

“

“

現在の状況
MSF は現在も、利用可能なベッド数の増加と症例管理に重点を

置いて活動の規模拡大を図りながら、コレラ対応以外の活動も従

来どおりに行う努力を続けている。12月下旬までに、北県、北西県、

南東県、アルティボニット県、ならびにポルトープランスの西側

の地域では、患者数の減少が見られた。しかし、12月の第４週

(12月26日まで ) に MSF が全国の CTC に受け入れた新規患者は

8450 人に上る。首都におけるコレラ対応はさらに数ヵ月間、少な

くとも2011 年初頭は続けなければならないという見方が一般的で

ある。

比較的小規模なコレラの流行に対しては、MSF は患者の治療に

あたるとともに、地域社会での啓発・教育活動や、水の供給など

を通じて感染を食い止める対策に重点的に取り組んでいくことに

なる。しかし現状では、MSF の設備や人材を最大限有効に活用

するためにはどのようにしたらよいか、活動のあり方を考える必

要がある。MSF は前述のコレラ予防のための措置の一部を実行

してきたが、最も症状の重い患者の治療と命を救うことを活動の

中心し、不足する対策は他の援助機関や団体に対応を呼びかけ

てきた。

MSF 以外には、キューバ人医師団がコレラ患者の治療の分野で

最も積極的に活動している。なお、12月26日までに3300 人以上

が、予防と治療が可能なこの病気で命を落としている。

コレラは予防が容易な病気です。

ハイチにとっては新たな脅威かもしれませんが、予防対策と治療法は昔から確立されたものがあります。

しかし、MSFが救うことのできる患者の数には限界があります。

早急にハイチ政府と各国機関や援助団体が対応を拡大しなければ、この緊急事態を収拾することはできません

 MSFのハイチにおける緊急対応医療コーディネーター、キャロリン・セガン

“

“

MSF がまとめたコレラ対応措置の概要：
・ 現地でコレラはなじみが薄く、市民の間に恐怖が広がっている。

CTC の適切な運営により、感染拡大のリスクは低いこと、近隣

に医療施設がある利点などを徹底して周知させる。

・塩素消毒された安全な水を全域で配給。せっけんの一律配布

も実施する。

・トイレの設置と廃棄物の定期的な回収を行う。

・汚染拡大防止のため、医療施設内における廃棄物の回収を徹

底する。

・適切な監督のもと、都市部近郊に廃棄物処分所を設置する。

・コレラ症例が報告されはじめた地域に、清潔な経口補水液を

入手できる場所を設置する。

・重症のコレラ患者を CTC へ搬送できるよう、安全かつ効率的

なネットワークを堅持する。

・安全かつ適切な手段による、感染患者の遺体搬出と埋葬方法

を確立する。

© François Servranck / MSF

ほとんどの国民が清潔な飲料水を手に入れられないうえ衛生状態

も悪く、必要な予防法も知られておらず、全国の医療従事者もコ

レラに対応したことがないハイチでは、感染が広範囲に拡大する

可能性が極めて高いことは、だれの目にも明らかだった。しかし、

この国でコレラが最後に発生したのは数十年前のことであり、感

染がどのように広がるかを予測するのは困難であった。

住民の不安は、汎米保健機構 (PAHO) が示したコレラの流行予

測によってさらに強まった。PAHO の流行モデルは、効果的な援

助の配置に結びついておらず、むしろ逆効果であった。援助の大

部分がポルトープランスに集中する一方で、コレラの治療経験が

ないまま急激な感染拡大に対応を強いられていた農村部の医療

従事者のもとには十分な支援が届かなかった。MSF のチームは、

命をつなぐ経口補水液が不足する診療所や、閉院した診療所を

目の当たりにしてきた。
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第２部：財務報告
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MSF はこれまでに、ハイチのすべての県にわたってコレラへの緊急対応活動を展開した。保健省の報告によれば、12月26

日までに全国の患者数は15 万人に上り、3300 人が命を落とした。2011 年１月２日時点で、MSF の医療チームが全国に

47ヵ所ある CTC で治療したコレラ患者の数は９万 1000 人以上であった。これはハイチ全体で治療を受けたコレラ患者の約

60％にあたる。MSF はこれまでにコレラ患者の入院用ベッドを4000 床以上設置し、これらの施設では患者の死亡率を２％

以下にとどめている。

1000トンを超える医療物資や設備・機材などがハイチに運び込まれ、コレラ治療にあたる MSF のハイチ人および外国人スタッ

フは5500 人余りに上った。

2010 年に MSF がコレラへの緊急対応に支出した額は約 1080 万ユーロ ( 約 11.6 億円 ) と推計される。2011 年もハイチでコ

レラ対応関連の活動を続けるための資金としては750 万ユーロ ( 約８億円 ) が必要になると予測している。

© Gregory Vandendaelen / MSF

MSF のハイチでの緊急救援活動に対して、多額の寄付金が世界各国の支援者から寄せられた。MSF は2010 年末までに、民間の支援

者がハイチの緊急援助に使途を指定した寄付金１億 400 万ユーロ ( 約 111 億円 ) 全額を支出する見込みである。

なお、使途の活動内訳としては、9400 万ユーロ ( 約 101 億円 ) を2010 年のハイチ大地震に対応する緊急援助活動に支出、残りはコレ

ラへの対応活動予算となる。

10月31日の時点で、MSF は使途をハイチに指定した予算のうち、76％にあたる約 7900 万ユーロ ( 約 85 億円 ) を震災からの10 ヵ月間

の活動に支出している。

活動支出内訳
2010 年１月12日〜 10月31日

*2011年１月10日の為替レート：１ユーロ＝107.07円

支出部門 ユーロ 日本円 比率

現地スタッフ 18,571,604 1,988,461,640 23% 

外国人派遣スタッフ 12,622,519 1,351,493,109 16%

医療 12,271,641 1,313,924,602 15% 

物資調達管理 18,395,034 1,969,556,290 23%

交通・貨物輸送 14,964,735 1,602,274,176 19%

運営 2,114,144  226,361,398 3% 

研修 102,269 10,949,942 0.13% 

コンサルタント 305,999 32,763,313 0.38%

その他 180,674 19,344,765 0.23%

合計 79,528,620 8,515,129,236
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第３部：今後の展望

ハイチ：大地震から1年

February
March April May

October
June July August

September
November

December
January 12

2010 January 12

2011 February
March April May

October
June July August

September
November

December
January 12

2010 January 12

2011

活動支出内訳
2010 年１月12日〜 10月31日
合計 7950 万ユーロ ( 約 85 億円 )

このように大規模な緊急医療プログラムの運営には、広範な分野への資金投入が必要となる。多くの医療施設や病院がほぼ全壊に近

い被害を受けたポルトープランス市内外の荒廃状態を考慮して、10月31日の時点で MSF の支出の20％以上が、医療施設の修復や建設、

仮設住居の建設用資材の配布やトイレの設置などの物資調達管理に充当されている。物資調達管理への十分な資金投入なしには、医

療スタッフは活動することができず、患者はこれほど幅広く質の高い治療を MSF から受けることはできなかったであろう。

さらに支出の15％を医療が占めている。この部門に含まれるのは、医薬品、ワクチン、外科手術キット、病院機材、母子医療物資など

の医療物資や機材である。

今回の医療活動の性質と、前例を見ない規模の現地スタッフ・外国人派遣スタッフの人員配置がなされたことから、人員については現

地スタッフ・外国人派遣スタッフともに、支出の大きな割合を占めた ( およそ3200 万ユーロ：約 34 億円 )。この中には、援助活動に参

加した8000 人以上のスタッフ ( 主に医療とロジスティシャン ) すべての関連経費を含む。

膨大な救援物資をハイチに輸送するため、交通・貨物輸送費は10月31日の時点で、19％に達した。運営費には、ハイチに置かれた

MSF の全事務所の関連経費が含まれている。

前述のとおり、全支出部門が多様な緊急援助活動を成し遂げるための大きな役割を果たした。具体的には、10月31日までに手術と術

後ケアに1720 万ユーロ ( 約 18 億円 )、母子医療に1010 万ユーロ ( 約 11 億円 )、仮設住居用資材と救援物資の配布に約 1170 万ユーロ ( 約

13 億円 ) が、それぞれ投じられている。

震災前、ハイチ国民の70 ～ 80％が、医療を受ける経済的な余裕のない状態だった。国民の70％以上が１日２米ドル ( 約

164 円 ) で暮らしていると報告されていた。ハイチの医療体制は、震災前からポルトープランスの住民の基礎的な医療ニー

ズに対応していなかった。ハイチの医療サービスは３つのレベルで構成されている。１つめは入院用ベッド設備の有無を問

わず診療所 600ヵ所以上と地域病院 45ヵ所、２つめは部門別の病院 10ヵ所、３つめは大学病院６ヵ所である。大学病院

のうち５ヵ所はポルトープランス市内にある。

これらの医療機関は、公共の団体、民間の営利団体、半官半民

および民間の非営利団体など、数多くの団体によって運営または

支援されている。ハイチ政府は国民１人あたり年間60米ドル ( 約

5000円 ) 以上を医療費に支出しており、さらに医療対策と疾病予

防については、国際的援助、二国間援助、NGO による援助など、

多くの直接的な援助を受けている。それにもかかわらず国民の４

分の３近くが、医療を受ける機会がほとんど、あるいは全くない

ままである。これは、民間営利団体、公共、民間非営利団体の運

営する診療所が設定する診療費を払うことができないためである。

このようにもともと不十分であった医療体制に、地震が及ぼした

影響は甚大だった。被災した地域では、60％以上の医療施設が

壊滅的な被害を受けたか全壊した。保健省の建物と物的資源も

また、その多くが失われた。

震災から12 ヵ月が経過したが、医療の提供における著しい格差

は首都全域に残っている。ハイチにおける MSF の2011 年現地活

動費の予算は4600 万ユーロ ( 約 49 億円 ) で、ポルトープランス

ではベッド数合計 1000 床の民間病院６ヵ所のネットワークを維持

し、保健省の病院２ヵ所への支援を続ける。

ポルトープランス市外では、MSF はレオガン市でベッド120 床を

備えるコンテナ病院を引き続き運営し、外傷治療、小児科、産科、

母子医療、整形外科、やけど治療の二次医療に力を入れている。

このほか、官民協力に基づく病院を今後数年以内に首都に開設

するための基金創設に取り組んでいる。前述の予算のほかに750

万ユーロ ( 約８億円 ) が2011 年のコレラ関連の活動に必要にな

る見込みである。これらの活動計画に加え、MSF は、世界の70

近い国々で行っている活動と同様に、ハイチで新たな緊急事態が

起きた際にも対応できる態勢を保ち続ける。

© Nicola Vigilanti
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MSF は大地震が起きる前から19 年間、ハイチで活動してきた。

地震が発生したとき、即時対応できたのはそのためである。現在

はこれから先も何日、何ヵ月、何年と続いていくであろう活動を行

う態勢を整えているところである。

今後の計画

MSF は今後も継続して、重点的に救急外科治療、整形外科およ

び内臓外科、小児科の救急医療の提供に設備や人材を充当して

いくことにしている。

工業地域であるタバルに新たな病院を建設するため、土地の購

入が進められている。ここにベッド110 床を備える病院が完成す

れば、小児科、整形外科、リハビリテーション、心理ケアを提供し、

シテ・ソレイユとマルティッサンのスラム地区から救急患者を搬

送する拠点病院としての役割を果たせるようになる。

マルティッサン、ショスカル、ビサントネールで現在運営されてい

る医療施設では、今後、治療、容体を安定させて管理するケア、

救急患者の搬送が行われる。

レオガン市にある MSF のコンテナ病院は、引き続き、産科、外

傷治療、小児科の救急医療に注力していく。他の NGO が一次医

療活動に加わるようになれば、同病院の外来部門は活動を終了

するか、専門の診療のみに限定する予定である。安定して現地の

医療を担えるパートナーを見つけ、適切な時点でその団体に病院

の運営を引き継いでもらうことが目標である。

2011 年１月までには、エアーテントで作られたサン・ルイ病院で

の活動は終了する予定である。同病院で行われていた医療プログ

ラムは、ドルイヤールにベッド数 120 床の恒久的なコンテナ病院

を建設し、そこに移されることになっている。

MSF は、2011 年１月までに、ジャクメル病院運営の全責任を保

健省に引き継ぐことにしている。

ベッド80 床を備えた石造りのビサントネール病院は、救急医療と

小児科治療を中心に、少なくとも2011 年末まで活動を継続する。

緊急産科治療

デルマ33区に新設される病院で緊急産科医療と新生児ケアを再開

する。倒壊したソリダリテ産科病院に代わるこのベッド数135床の

産科病院は、地震とハリケーンに耐えられる建築基準を満たしてい

る。新病院では、24時間無休の体制で、合併症を伴う妊娠と分娩

に対応すべく質の高い緊急産科治療を無償で提供していく。

MSF は、子癇、子癇前症、妊娠高血圧などの妊娠に関連した症状、

および妊娠以前からの高血圧などを患う妊婦が産前検診と経過観

察を受けられるようにする予定である。この病院で出産した患者

には、産後検診と経過観察も行う。

MSF は、デルマ33 区病院に入院した女性患者の全員に、HIV に

ついて自発的カウンセリングと血清および免疫状態に基づく検査

を提供し、HIV 陽性の妊婦を適切な医療機関に紹介するシステム

を確立する。疾患のある新生児と未熟児はすべて、新生児ケアを

受けられるようにする。同病院の運営に155 人以上のハイチ人ス

タッフを雇用するとともに、ポルトープランスの研修医に対する

研修機会を拡大していく予定である。

サン・セ・アフェ・パム
(Sant Se Afe Pam) 基金

そのほか、MSF は新たな総合病院を建設する計画に取り組んで

いる。ベッド数 212 床のこの病院は、医学生と専門医の研修プロ

グラムを備え、長期的には現地への移譲も視野に入れている。こ

うした計画を踏まえて MSF は基金を設立し、ハイチの市民社会

や大学、その他の支援者の協力を得る予定である。

この病院で扱われる医療分野には、整形外科、一般外科、やけ

ど治療、慢性疾患の急性期における管理 ( 特に喘
ぜんそく

息、糖尿病、

高血圧など )、機能回復にむけたリハビリテーションなどが含まれ

る予定である。この病院のスタッフの大半は、これらの医療活動

が適切に機能するために必要な技能と資格に従って、ハイチで採

用される。

この病院建設計画の開始時に採用されたスタッフの中から、今後

徐々に運営委員を任命していく予定である。従って、これらのスタッ

フは該当分野の研修を受けることになっている。研修課程は他の

協力者と共同で支援する。このハイチの独立した財団の立ち上げ

段階で、MSF は指導と財政面での支援を行っていく。運営が安定

した後には、地域の管理に委ねることを目標としている。

タバル・コンテナ病院

2010 年１月の震災後、多くの援助機関や団体は、主に ( そして

当然のこととして ) 二次医療よりも一次医療を中心とした対応を

行ってきた。しかしハイチで疾病と死亡の主因の1つとなっている

のは、外傷である。

外科手術の十分な受け入れ能力と、手術を行える恒久的な建物

が必要とされている。そこで MSF は、緊急対応と長期的な対応

の双方をつなぐ役割を担い、市が使用できる土地で多岐にわた

る必須の外科治療を提供できるよう、コンテナ病院の建設を決

定した。

2011 年後半には、ベッド数 110 床のコンテナ病院をポルトープ

ランス市内のタバルに開設する見込みで、１ヵ月に150 件の外

科手術を実施する外傷センターにすることを目指している。この

病院には緊急小児科手術や患者へのリハビリテーションととも

に、外傷治療、整形外科、内臓外科を備える予定である。

開設後には、緊急対応と長期的な対応の間に存在するニーズに

も、迅速に応えることが可能になる。( 新病院が完成するまでは、

サルト病院が拠点外傷センターとしての役割を果たす )



36

おわりに

ハイチ：大地震から1年

February
March April May

October
June July August

September
November

December
January 12

2010 January 12

2011

MSF は、大地震の間も震災の後も厳しい苦難に耐えてきたハイチの人びとに敬意を表する。しかし、被災したハイチ国民の多くは、現在

も極めて厳しい状況の中で生活を続けている。支援者とスタッフの変わらぬ支えを得て、MSF は今後もハイチにおけるニーズに応えるため

に全力を傾けていく。さらに、ハイチで得た経験を、将来の緊急事態が起きた際の行動に積極的に生かしていく所存である。

 
この大地震はハイチの人びとにとって前例を見ない大災害であり、これによって生じた医療面・非医療面のニーズは膨大なものである。

国際社会やハイチ政府によって多くがなされたが、援助はこれらのニーズに追いつくには至っていない。１年間を通して行われた援助は、

避難所、清潔な飲料水、コレラ治療、どの点を顧みても十分ではなかった。

 
国際的な援助システムには、多くの改善の余地がある。MSF 自身もまた、持てる資源を有効に活用するという点において、改善できる分

野があることを認識した。特に、避難場所の提供、多くの死傷者に対応するための備え、また援助活動を改善するため懸念を表明し、他

の機関や団体と協同する、などの点においてである。今後とも支援者からのあたたかい支援と、私たちスタッフのたゆまぬ努力によって、

MSF はハイチでの経験を活かし、将来の緊急事態に備えていきたいと考えている。

 
この１年間、MSF はハイチで最も差し迫った医療ニーズに応えようと努力してきた。いかなる状況にも言えることだが、MSF は自身の持

つ専門的知識と人的・物質的資源をどのようにして最大限に活用するかの選択を迫られた。その選択に際しては、2010 年にハイチ以外

の世界各地で直面した重要なニーズと緊急事態を考慮する必要もあった。

 
地震後の緊急期には、外傷手術とその他の緊急医療活動、それらと並行して仮設住居の供給と水・衛生活動を通じ、人びとのニーズに

応えることに努めた。緊急期経過後の援助活動では、術後ケア、心理ケア、一次医療および二次医療を提供した。10月にコレラが発生す

ると、MSF はそれまでの活動を再構築し、既存の治療プログラムも維持しつつ、最大限精力的にコレラ患者の治療に取り組めるようにした。

 
2011 年、MSF は病院６ヵ所の運営と保健省の病院２ヵ所の支援に、集中的に取り組んでいく。憂慮すべきことに、現地では100 万人以

上もの人びとが今日も家を失ったままである。避難所と上下水道サービスは、いまだに人びとのニーズに応える水準に到達せず、今後も

病気が発生しかねない条件が残存している。コレラは今後数年間、この国に留まると予測されている。MSF はコレラへの対応を継続し、

2011 年に起こりうる新たな緊急事態に備えて、厳重な警戒を解かずに活動していく。

© Nicola Vigilanti


