
はじめに

昨年１２月２６日に，インドネシアのスマトラ島北端沖で

発生した，スマトラ沖大地震によるインド洋津波被害は，

未曾有の大惨事のニュースとして日本にも報道された．

国内での報道の中心は，震源地のインドネシアおよびそ

の近隣国タイであった．この地域には日本人観光客が多

く訪れており，被害にあった日本人に焦点化された報道

がされていた．スリランカはスマトラについで津波によ

る被害が多かった国であるが，日本国内ではあまり報道

されなかった．

被災後６ヵ月を経過した被災地の状況を６月２５日付朝

日新聞は，津波と地震による犠牲者と避難生活者の数

（国際赤十字社，AP通信などによる．）は，死者・行方

不明者をインドネシアで１６万８０９５人，避難生活者は５３万

２８９８人，スリランカでは３万５３２２人，５１万９０６３人，イン

ドにおいては１万６３８９人，６４万７５９９人と報告している．

そして主に，インドの仮設住宅の内容と，スマトラ島，

タイなどの現在の状況を報じている．

今回，日本医師会感染症危機管理対策室の研究委託に

より，大利昌久団長を中心に長崎大学熱帯医学研究セン

ター（以下熱帯研と略す）の先生方１１名の調査チームが

編成され，被災後６ヵ月を経過したスリランカの被災地

に，６月１８日～２２日まで調査に入った．その調査隊に筆

者らも加わる機会を得た．調査の目的は，①感染症流行

リスクに関する研究実施のための基本調査，②地震，津

波後の健康被害の現状把握とその対応（メンタルヘルス

を含む），③災害看護調査，④在留邦人の被災当時，被

災後の動向，医療機関調査，⑤スリランカにおける大学，

研究所との研究，人材育成のための連携促進，である．

筆者は，災害看護の一環として，津波で突然家族を失っ

た人が，どのようにその衝撃から立ち直ろうとしている

のかについて，状況を把握したいと考え被災地に入った．

この内容に関しては別の機会に報告するが，ここではス

リランカ東南部地方の被災状況を報告し，看護職として

特別寄稿

スマトラ沖大地震・インド洋津波６ヵ月後の被災地調査
―スリランカのアンバランゴタ地区の現状―

近 藤 裕 子１），波 川 京 子２），山 本 加奈子３），阿 部 朋 子４），
大 利 昌 久５），國 井 修６），古 賀 才 博７），広 瀬 茂８），
別 所 誠 一９），門 司 和 彦６），錦 織 信 幸６）

要 旨 昨年１２月２６日に，インドネシアのスマトラ島北端沖で発生したスマトラ沖大地震によるインド

洋津波被害で，スマトラについで津波による被害が多かったスリランカに，被災６ヵ月後の復興状況，

感染症発生状況，被災者の健康調査などを目的に被災地の調査に入った．スリランカ東南部地域の被災

状況を報告し，看護職としての援助のあり方や，物資援助について考察した．

キーワード：スリランカ，インド洋津波，被災地調査，援助

１）徳島大学医学部保健学科
２）札幌医科大学保健医療学部看護学科
３）青森県立保健大学大学院生
４）長崎大学大学院生
５）日本医師会感染症危機管理対策委員

６）長崎大学熱帯医学研究所
７）労働福祉事業団海外勤務健康管理センター
８）医療法人社団恵風会おおり医院
９）財団法人海外邦人医療基金

２００５年７月７日受理
別刷請求先：近藤裕子，〒７７０‐８５０９徳島市蔵本町３‐１８‐１５
徳島大学医学部保健学科

J Nurs Invest Vol．４，No．１：１－５，September，２００５ １



の援助のあり方等について考察する．

調査地区の被災状況

調査隊は４隊に分かれて目標達成のために行動した．

筆者は，スリランカの商業都市コロンボから南へ１００㎞

にあるゴールへ向かう途中の，アンバランゴダのイレー

ゴラとパラピタィヤの２ヵ所の地区に，災害看護を中心

とする調査に入った（図１）．

コロンボから南下するに従い，海岸沿いには仮設住宅

が建てられていた．仮設といっても日本のようにプレハ

ブ造りではなく，トタン屋根に周囲を板で覆った６畳ほ

どの広さの一軒家である（写真１）．このように書けば，

比較的良い環境で住んでいるように想像できるが，実際

は窓もなく，土台もない板囲いの家が建っているという

風景である．家の中に家具は全くなく，子どもたちは，

土の上やセメントの土間に布を敷き寝起きしている．こ

のような仮設が国道ぞいに何軒も並んでいた．途中下車

したモラトゥワでは，私たちの周りをたくさんの住民が

取り囲み，津波がどのあたりまでやってきたか，政府か

らの援助は５０００ルピーが２ヵ月と２５００ルピーが支給され

ただけであること，仮設は外国の NGOが建ててくれた

こと，などについて語ってくれた．次に下車したパナ

ドゥラでは，海岸の椰子が傾いており，津波の高さと強

さを実感させられた．この地区では被災した人たちに，

近くにある教会が仮設住宅を提供していた．ここでも政

府からの支援はモラトゥワと同様であった．

ここから少し南下した場所に，破損した汽車が置かれ

ていた（写真２）．ここでは津波襲来時，止まっている

汽車に周辺の住民が避難し，そのまま汽車もろとも流さ

れ，乗客を含めた１５００人余りが犠牲となった場所とのこ

とである．汽車は線路から遠い場所に流されていたらし

いが，一部が線路上に戻されていた．国道より少し入っ

た場所であるが，自動車を道端に止め，見学にやってく

る人が絶えなかった．

調査地域のイレーゴラとパラピタィヤの２ヵ所の地区

は，スリランカの南西海岸に位置している．国道より少

し奥まった場所のため，外国からの援助もない地域で図１ スリランカ

写真１ 仮設住宅の全景

写真２ 津波で破損された汽車
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あった．両地区とも漁業を業とする者が多い海辺の地区

である．

パラピタィヤは，砂浜がなく仮設のすぐ近くが波打ち

際となっている，海抜１mほどの平坦な地形の地区で

あった．津波前には美しい砂浜が広がっていたのではな

いかと想像する．海岸ぶちには寺院の建物が破壊さ

れ，２体の像のみが残っていた（写真３）．像は仏教とヒ

ンドゥー教のものであり，２宗教の寺院が並んで建立さ

れていたとのことである．３１５人ほどの住民が仮設あるい

は半壊した家で生活をしている．そのうちの１５０人は子ど

もである．生後２週間から１１歳までの年齢の中で，３～

１１歳までの子どもの数が多い．成人は２０代と５０代が多

く，８０歳ぐらいの人もいるらしいが，病気で屋内で寝て

いるという．仮設はここでも外国の NGOによって建て

られていた．住民の話を下記に記す．この地区では津波

で死亡した者はいない．

国からの援助は，５０００ルピーが２ヵ月だけ支給され，

その後の援助は全くない．水は道端の水タンクまで汲み

に行っているので十分でない．専業漁師であるが，船も

流されたので仕事ができない．援助物資は届かないから

親類の援助で生活している．小さい子どものためミルク

と，いつでも水が供給できる水タンクが欲しい．それと，

便所が少ないので，住民は海で用を足しているため，便

所があればよい注１）．被災後１ヵ月だけ韓国から医療

チームが来て健康チェックを行ったが，その後は誰もこ

ない．今のところ健康上問題はないが，蚊が多いのでこ

れから心配である．津波が来るのではないかと怖い．政

府は海岸から１００m以内に住むことを禁止している

が，６ヵ月が過ぎたので１００mに一番近い場所で，家を

くれるならばそこに住みたい．今回，５０年近く続いてい

た祭りが中止になり，何か悪いことが起こるのではない

かと思っていたらこのようになった．防災に対しては何

をしても意味がないのでしない．視察調査に人は来るが

援助はない．日本人が来たのは初めてであり，話を聴い

てもらい大変うれしい．

次のイレーゴラ地区でもすぐ近くが海であり，５５世帯

が暮らしている．全員が仏教徒であり，仏教の教えを守

り，寺に供養や布施を行い，他人に良いことをすれば極

楽に行ける，つまり奉仕の功徳を積むと良いことがある

と信じている．殆どの家が津波の被害を受け，外国の

NGOが建築した仮設住宅に住んでいる．この地区では

４人が津波によって死亡している．政府からの支援は他

の地区と同様であり，身につけていた金製品等を売り生

計を立てている人もいる．専業漁師が多い地区であるが，

船もなく働くことができないと言う点は，パラピタィヤ

と同じである．この地区の何人かは英語が理解できる．

リーダーがいて，住民の統制をとっており，一軒一軒の

名前を控えたノートが整備されていた．住民は災害予防

に向けて，情報を得るためにラジオや，避難の際のライ

トがあれば，との希望を持っていた注２）．前者の地区と

異なり，便所は何軒かが仮設に併設した場所を共同使用

している．破損を免れた水道から水を供給し，感染予防

のため手洗いや，水浴を行って身体の清潔に心がけてい

る．津波前も決して豊かな生活とはいえなかったが，元

の生活に帰りたい希望を強く持っていた．

両地区とも津波で家・家財道具を全て失い，政府から

の支援もなく，必死で日常生活を送っている状況がうか

がえた．しかし，子どもたちは（３～１１歳）外国人であ

る我々に人なつこい笑い顔を見せ，写真を撮ろうとする

と大人・子どもを問わず，住民全員がファインダーの中

で笑い顔をみせていた．

看護師の目からみた被災者の状態

國井らの被災直後の状況から考察した問題点には，感

染症のアウトブレーク，健康問題，保健医療ニーズ，衛

生行動，受療行動などがあげられていた１）．

今回入った現地では，感染症は発生しておらず，健康

上の問題としては津波が怖くて眠れない，との訴えがあ

る．感染症の発生に関してWHOは，安全な飲料水の不

足や，下水道処理施設などへの被害から，衛生状態の悪

化による感染症発生のリスクが高まっている，との警告

を出していた２）．しかし，６ヵ月経過した現在，一番心

写真３ 建物が破壊された仏教（向かって左）とヒンドゥー教の祠
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配された水系伝染病の発生はみられていない．これは水

道管が使用できること，飲料水と他に使用する水をきち

んと使い分ける習慣があること，手や身体を清潔にする

習慣があること，などで発生が予防されている．スリラ

ンカは社会主義の国である．無償教育が行われ，２０００年

の UNESCOのデータによれば成人の識字率は９１．６％で

ある．衛生教育も徹底していることから，水系伝染病の

発生が予防できたと思われる．このような状況をかいま

見，改めて教育や公衆衛生に対する知識普及の重要性を

再認識させられた．また，医療も無償で提供されること

から，住民の医療や医療費に関する不安や心配はなく，

医療に関しては津波前後とも問題はないとのことであっ

た．現在，スリランカは雨期にあることから，今後蚊の

発生，それに続くマラリアやデング熱の発生が懸念され

ており，継続した追跡調査が必要である．

日常生活は，物資の支援が行われていないにも関わら

ず，住民が助けあい，支え合いながら生活している．こ

れは仏教を精神的な支えとしている住民の強みであると

考える．しかし人びとは，「眠れない，津波が怖い」と

津波に対する不安感を強く訴えていた．住民の津波に対

する不安には，正確な情報を伝えるテレビやラジオなど

の情報源が必要であろう．正確な情報が入手できない被

災者たちは，デマや噂に翻弄され，災害を恐れる日々の

ようであった．今後早急に情報を収集できる手段と，避

難場所や避難方法，街灯などの整備が重要である．それ

に加え，一人ひとりの不安を軽減するため，カウンセリ

ングなどを定期的に行う精神的援助が求められている．

日本の災害看護においても，災害直後にはたくさんのボ

ランティアが活躍するが，長期的な活動として精神的支

援の重要性を指摘している３）．スリランカへの援助に対

しては，言葉の問題が大きい．通訳を通してのコミュニ

ケーションは困難な点があるが，懸命に被災者の話を傾

聴することで，彼らの心理を少しはくみ取ることができ

る．これからいつまで仮設での生活が継続するか分から

ない被災者に対し，物的支援だけでなく，健康状態の定

期的なチェックや，継続した精神的支援体制を整えるこ

とが必要である．

援助物資に対する提言

５月にリスボンで開催された国際旅行医学会では，ス

マトラ沖大地震・インド洋津波の被害を，WHOや日本

の国立感染症研究所などが報告していた４）．世界中が防

災に関心を示し，取り組みの重要性を認識している．

スリランカの津波の現状をみても，政府からの援助は

２ヵ月で途切れ，各国から送られたであろう物資は末端

の人びとまで行き渡ってないことが明らかとなった．被

災当初は道も途絶え，倒壊家屋で足を踏み入れることが

難しかったであろうにも関わらず，外国の NGOは，被

災者に仮設住宅を建て，プラスチックや椅子などの物資

を提供しているし，政府はお金を支給している．しかし，

その後は忘れられたかのように何の支援もなく，住民は

支援を待っている状況である．今回の調査で感じたこと

は，物資は直接現地入りし，被災者一人一人に手渡す事

が一番よいということである．また，日本から物資を輸

送すると，莫大な輸送料がかかる．被災地から自動車で

移動が可能なコロンボでは，物資が溢れていたし，被災

地区から少し内陸に入った場所の被害は全く見られず，

市場には物資がたくさん売られ，人びとの生活は活気に

あふれているようであった．被災地で直接必要としてい

る物のニーズを聞き，必要物品を現地で調達すれば，被

災者が必要としている物が比較的安価に購入でき，被災

国の経済にも貢献できる．さらに物資の援助は，被災し

た地域全体に，皆に公平・平等に，は非常に難しいと感

じた．被災地区は一定の閉鎖された場所でなく，他の被

災地区と近接している．一地区をターゲットとした支援

では，近接地区の住民から苦情の声も聞かれ，物資援助

の難しさに直面した．援助は一度だけで終わりではなく，

被災者が被災前の生活にもどるまで，継続して行うこと

が重要である．さらに物心両面からの援助の重要性も実

感した．看護職としては，物質支援には限界があるが，

被災者の心の問題に関しては，専門職ボランティアとし

て関わることが可能であり，看護職一人ひとりの意識に

よって実現可能な援助であると考えている．

おわりに

今回，スマトラ沖大地震・インド洋津波による被災後

の調査にスリランカの一地区に入り，現地の復興の状況

と住民の健康状態について観察した．突然の自然災害に

遭いながらも，地区の住民が仏教の精神に基づいて助け

合い・支えあいながら日常生活を送る状況を観察し，あ

らためて地区住民の力の強さを感じた．また，これから

の物資援助のあり方についても考えることができた．今

回の経験を学生の災害看護や，ボランティア活動に活用

できるように努めたい．
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注

１）この地区の住民の要望には，長崎市民からの寄付金

を簡易便所２０戸の設置に活用した．

２）住民が情報を得る手段として，ラジオを一軒につき

一台ずつ提供した．これは長崎大学からの寄付によ

るものである．
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Abstract We visited Sri Lanka, which received the most damage after Sumatra six months after the

Sumatra Earthquake struck the northern coast of the Indonesian island last year on December 26 and

caused a tsunami in the Indian Ocean. We investigated reconstruction efforts, the spread of infection and the

health conditions of survivors in the southeast portion of the island country, made reports on the devastated

areas and made observations on health care and aid supplies.
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アンバランゴタ地区の被災現状 ５




