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背　景
　イスラエルとパレスチナ間の問題は，歴史的，地政
学的な要因が複雑に絡み合った長期にわたる対立であ
る．2023 年 10 月 7 日，ガザ地区からハマスによる「ア
ルアクサの洪水作戦」と称する大規模な軍事行動をイ
スラエルに対して展開した．この攻撃で 3,000 以上の
ロケットがイスラエルに向けて発射され，パレスチナ
の武装勢力がイスラエル領内へ侵入し，イスラエル市
民や外国人を含む 1,139 人が死亡した．イスラエルは
空爆で応戦するとともに，地上侵攻を開始した．
　パレスチナ・ガザ地区の経済状況は，15 年以上にわ
たるイスラエルによる封鎖の影響で経済状況が厳し
く，失業率が 47％，若者の失業率が 64％に達してい
た．住民の 65％が貧困ライン以下で生活し，難民家庭
ではその割合は 80％を超えていた．住民の 80％が何ら
かの人道的支援に依存しており，イスラエルの地上侵
攻によって，2024 年 1 月 7 日までに 22,835 人が死亡
し，その 70％が女性や子供であった．さらに，65,000
軒の住宅が完全に破壊され，290,000 軒以上が損傷し
た．教育施設も大きな影響を受け，69％の学校が損害
を受け，625,000人の生徒が教育を受けられない状態に
陥っている1．
　保健医療分野においても甚大な被害を受けた．36 の
病院のうち 23 が機能せず，残りも部分的にしか機能し
て お ら ず， 約 10 の 緊 急 医 療 チ ー ム（Emergency 
Medical Team：EMT）が活動していた（図 1）．高リ
スク患者として，腎不全が約 1,000 人，がん患者が約
2,000 人以上，保育器を必要とする新生児が約 130 人い
た1．エジプトへの医療避難は国境管理の厳しさから困
難で，ごく一部の患者のみが搬送されていた．
　国際協力機構（JICA）は，ガザ地区の人道危機に関
わる緊急医療支援ニーズを評価するため，隣国エジプ
トに調査チームを派遣する方針とした．筆者はその一
環として二次隊の総括として派遣されたため，ここに
その活動を報告する．

活動報告
　2023 年 12 月 25 日，JICA は医師 2 名，JICA スタッ
フ1名の計3名で構成する調査チームを派遣した．チー
ムは，エジプト保健大臣と面談や，パレスチナ傷病者
を受け入れている病院の訪問を通じて，首都カイロで
情報収集を行った．また，世界保健機関（WHO）の要
請に応えて，医療資源を適切に配分するための緊急医
療支援の調整に取り組み，日本の災害緊急援助の専門
知識を活用し，医療データ管理分野での調整業務を支
援する方針を固めた．
　2024 年 1 月 1 日からは，筆者と JICA スタッフ 1 名
の計 2 名を二次隊として派遣し，カイロにある WHO
の東地中海事務局（Eastern Mediterranean Regional 
Office：EMRO）内に設置された緊急医療チーム調整
本部（Emergency Medical Team Coordination Cell：
EMTCC）の運営支援を行った（図 2）．EMTCC は，
EMT からの情報収集・整理，意思決定支援，情報管
理などの業務を担っている．具体的には，ガザ地区に
出入境する EMT の手続き，EMT ミーティング，EMT
のコンタクトリストの管理，EMT からのデータ収集
などの information management 全般を行った．特に
Minimum Data Set（MDS）と呼ばれるサーベイラン
ス活動が重要視された．
　WHO は，自然災害時の EMT が満たすべき標準手
法を「Classification and minimum standards for 
emergency medical teams」として設定している2．
　これには，EMT の医療の質と安全を保障するため
の診療情報の記録と報告も含まれている．MDS は，
2017年にWHOによって承認された災害時の医療情報
の記録と報告に関する国際標準手法である．被災地で
活動する EMT は，この基準に従って診療録からデー
タを抽出し，日報として EMTCC に提出する．自然災
害時の標準手法を示す文書は，表紙の色から「Blue 
book」と呼ばれている．一方，紛争に起因する EMT
の活動は，「A guidance document for medical teams 
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responding to health emergencies in armed conflicts 
and other insecure environments」として示されてお
り，その赤い表紙から「Red book」と呼ばれている3．
MDS にも自然災害の「Blue 版 MDS」と紛争の「Red
版 MDS」があり，後者が今回のミッションで使用され

た（図 3）．
　ガザ地区内の通信インフラが極めて脆弱であったた
め，インターネットを介した EMT との連絡が困難で
あった．従来の MDS はインターネットによるデータ
報告を前提としていたが，インターネットに接続でき

図 1　ガザ地区における緊急医療チーム（EMT）の配置図

出典：WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean. https://www.emro.who.int/index.html 
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ない状況下でも Short Message Service を利用して報
告が可能な Ultra MDS を導入する方針とした．これ
は，EMT コーディネーターと協議した結果，9 項目に
絞り込まれた（表 1）．1 月 11 日よりデータ収集を開始
し，5 月末時点でもオフサイトで支援を継続している．

考　察
　今回のパレスチナに対する緊急医療支援は，自然災
害と異なり，患者が絶えず発生し，政治的な問題や国
境管理の問題が絡むなど，非常に困難なミッションで
あった．特に，紛争関連の緊急医療支援では，病院を
含むすべての施設が攻撃対象とされ，安全な場所が存
在しないという極めて危険な状況であった．多くの経
験を持つフィールドワーカーさえ，これを最悪のケー
スと位置づけ，時には「suicide mission（自殺的なミッ
ション）」とさえ表現していた．支援対象となるガザ地
区内の病院や EMT が宿泊する施設が攻撃を受け，病
院の機能や EMT の活動が中断された中で，後方支援
の限界に直面したが，支援を最大化するためには，機
動性と情報管理の 2 つの要素が極めて重要であると感
じた．
　パレスチナの緊急医療支援に専属で従事するスタッ
フは，ガザとカイロの EMT コーディネーター 2 人し
かおらず，人手不足が深刻な問題であった．国境管理
が厳しく，入国には大量の書類が必要なため，ガザ地
区内での医療支援に遅れる可能性もあった．日本は阪
神淡路大震災の経験を踏まえ，急性期の災害医療チー
ムである日本 DMAT を設立し，現在では 10,000 人以
上の医療従事者が登録している．日本 DMAT は 24 時
間以内に出動し，急性期の医療を提供する役割を果た
してきた．国際緊急援助隊（JDR）の登録メンバーの

多くは日本 DMAT 隊員であり，災害医療の経験が豊
富で機動性が高いことが特徴である．今回は，紛争に
起因する人為災害であり JDR の範囲に含まれないた
め，JICA の専門家としてミッションに参加した．こ
うした人的リソースを EMTCC に投入し，WHO から
の人的サポートが到着するまでの空白を埋めることが
できた．ネパール地震やトルコ・シリア地震での
EMTCC での経験から，EMTCC には行けば行うべき
仕事があるという確信がある．
　最近では，WHO による EMT に対する標準化と認
証制度が進み，EMT の活動の収集や報告などの情報
管理が重要な要素として認識されている．EMT の活
動の集計や報告は，2013 年のフィリピン台風の医療支
援で，WHOとフィリピン保健省が開発したSPEEDと
いうサーベイランスのツールが活用された4．それ以
降，久保達彦先生を中心に，日本国内で J-SPEED や国
際標準化された MDS などを整備し，災害医療の現場
に導入してきた5．災害医療において日々のデータ収集
は，感染症対策の迅速化や，災害医療チームの撤退時
期の客観的判断など，従来は主観的に判断されていた
問題に対して，客観的なデータを活用する新たなアプ
ローチを提供した．「ひとつとして同じ災害はない」と
いう言葉は，ある意味では事実だが，異なる災害から
共通点を見出し，災害医療における効果的な介入に関
するエビデンスを蓄積することが期待されている．情
報管理は，直接人命に関わる仕事ではないかもしれな
いが，意思決定のためのデータを収集し，リソースを
効率的に活用することは，マクロ的な視点では多くの
人命を救う重要な任務である．今後も情報管理業務を
サポートする役割が，国際緊急援助の重要な側面であ
ると考えている．

結　語
　本報告を通じて，初めて紛争における医療支援活動
の後方支援に従事し，国際緊急援助活動が直面する課
題と潜在的な可能性を理解することができた．今後も，
自然災害や紛争など様々な緊急事態に迅速かつ効果的
に対応するためには，国際間の連携と協力が不可欠で
あり，技術の進歩を活用して，持続可能で包括的な支
援体系の構築を目指す必要がある．
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図 2　�EMTCC に お け る 活 動 風 景． 左 か ら
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出典：Emergency Medical Team Minimum Data Set： SOP for oPt EMT MDS Daily Report 
Red & Ultra Minimum Data Set EMTCC oPt. https://www.mdsgateway.net/opt

図 3　Red 版 MDS の日報
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表 1　Ultra MDS の 9 項目

#1 Total：受診総数
#2 ＜5yrs：5 歳以下の人数
#3 At-risk（disabled，mental，orphan）：ハイリスク患者の人数
#4 MEDEVAC needed：医療搬送が必要な人数
#5 Deaths：死者数
#6 Red（conflict-related）cases：紛争による患者数
#7 Urgent surgery：緊急手術数
#8 Admitted cases：入院患者数
#9 Empty beds：空床数
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