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国 際 健 康 開 発 ＩＨＤ 
特定非営利活動法人(ＮＰＯ)会報 ２１号  ２０２１年（令和3年） ３月 

会報 21号をお送りします。会報 20号の

時と状況が変わって、新型コロナウイルス

感染症のワクチン接種が始まり、ワクチン

への期待すなわち発症しない希望が持てる

ようになってきました。しかしながらワク

チンで感染を完全に防げるものではないよ

うです。ワクチン接種の希望者にできるだ

け早くワクチンが行き渡ることを願ってい

ます。今回は 20号にも寄稿していただい

た一杉定恵さんに、米国でのコロナワクチ

ン接種経験について報告していただきま

す。さらに帝京大学医学部小児科の遠海先

生にアフリカでの医療活動経験について書

いていただきました。 

牛島廣治 

 

米国における COVID-19ワクチン接種およ

びその後の副反応について 

 Mayo Clinic 一杉定恵                       

 

私の勤務するメイヨークリニック（米国

ミネソタ州 ロチェスター市）では、2020

年の 12月 21日よりまず医療従事者のフロ

ントラインのドクターやナース達にコロナ

ウイルスのワクチン接種が始まりました。

続いて病院内に勤務する私たち研究者（大

学院生も含む）は、年が明けて 1月 11日

より接種が開始されました。ファイザー社

が実施した臨床治験のデータに人種別の副

反応のデータが含まれていないことに私は

若干の不安があったので、同じクリニック

に勤めているアジア人の医師や研究者友人

たちに「副反応はどんな感じだった？」等

自身で情報を集めた上で、「接種しても大

丈夫だろう」という決断になり、私は周り

の同僚たちより少し遅れて 1月 25日に 1

回目のファイザー社製のワクチンを接種し

ました。 

1回目のワクチンを打った時にはほぼ痛

みは無く、時間が経つにつれてインフルエ

ンザワクチンと同じように腕が痛くなりま

した。しかし、次の日には痛みも消えて通

常と変わらない感じになりました。 

ワクチンの種類ですが本稿を書いている

現在（2021年 2月末）では、ファイザー

社と モデルナ社の二種類が米国で認可さ

れていますが、接種時に自分がどちらのワ

クチンを打つのかを選ぶことはできませ

ん。これには、どちらのワクチンもそれぞ

れの病院や施設に納入される量的な問題

や、一度解凍してしまうとすぐ使い切らな

くてはならないのでなるべくワクチンに無

駄がないようにするため、という理由があ

ります。 

また、接種後に CDC(Center for 

Disease Control:米国疾病予防センター)

が提供しているウェブサイト「V-safe」に

登録して、接種後の体調を毎日入力してい

きます（添付 1−3）。まずは人種（アメリ

カは様々な人種で構成されているため）、

氏名、性別、生年月日、それと電話番号

（お知らせのメッセージを受け取るため）

を入力して自分のアカウントを作ります。

アカウント作成後、毎日決まった時間に携

帯に「その日の体調はどうですか？」との

知らせが来るので、クリックして自分の体
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調を入力していきます。 

これらの入力したデータはすべて CDCで

管理され、どのような人（年齢、人種、性

別）にどのような副反応が出るのか等、今

後のワクチン接種のために活用されること

が期待できます。 

私が接種したファイザー社のワクチンで

は 1回目の接種から 21−25 日以内に 2回目

を打つスケジュールになっているので、約

3週間後の 2月 18日に 2回目のワクチン

を接種しました。1回目のワクチンでファ

イザー社を打った場合は、2回目も同じも

のを打たなくてはなりませんので、2回目

もファイザー社製のワクチンを私は接種し

てもらいました。1回目接種の際に、2回

目の接種前後 8時間はアセトアミノフェン

などの解熱剤や抗炎症作用のある薬は飲ま

ないようにとナースから言われました。こ

れは、せっかく 2回目ワクチン接種でブー

ストした免疫が、これらの薬を服用するこ

とによって追加免疫効果が弱められてしま

う作用があるためです。また、重篤なアレ

ルギー反応が出た場合などはすぐに 911に

電話するようにとも言われました。 

副反応についてですが、1回目は私も同

僚たちもほぼ副反応はありませんでした。

しかし 2回目の接種では、私よりも一足先

に接種した主人や同僚たちが発熱（38℃く

らい）、倦怠感と頭痛、関節の痛みなどイ

ンフルエンザと同様な症状が出ていて辛そ

うなのを見ましたので、私もそうなるのだ

ろうなとある程度覚悟していました。しか

し、私自身は接種後 20時間後から微熱が

出たのと、背中に若干の関節痛のようなも

のが出た程度で、思ったよりも副反応の症

状は軽くて済みました。 

また接種時に配布されたファイザー社製

ワクチンの案内（詳細は省略）には、接種

後の 12時間から 36時間の間に副反応が出

る旨が書かれていました。私と同僚たちで

は副反応の「程度」に個人差があったもの

の、接種後 36時間で副反応による症状の

殆どは消えました。主な副反応は、まず発

熱、ついで頭痛と倦怠感、筋肉や関節の痛

みが多く出るようです。実際、私の周りで

は皆これらの症状が出ていました。 

 

私のワクチン接種における時系列を次に

まとめました。 

2021年 1月 25日 13:30 

1回目のファイザー社ワクチンを接種。

腕の痛みがあるという程度。 

2月 18日 13:30   

3週間ほどあけて 2回目のファイザー社

ワクチンを接種。当日は殆ど副反応はな

し。8時間は薬を飲まないように言われた

が必要なかったのでそのまま就寝。 

2月 19日 8:00  

接種後 20時間経過した頃、熱を測った

ら 37.2℃。鎮痛薬を飲むほどではなかっ

たのでそのままに。 

2月 19日 14:00 

接種後 24時間経った頃に熱が 37.5℃ま

で上がり、少し頭がボーッとする。背中に

若干の関節痛が出てきたので、ここでアセ

トアミノフェンを 1錠だけ服用。同じよう

にワクチンを打った私の主人は 2回目の接

種後 12時間から 30時間にかけて発熱と倦

怠感が酷かった。しかし、私は主人のよう

に辛すぎて歩けないということはなく、日

常生活が普通にできる程度の副反応。 

2月 19日 18:00 
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熱も痛みも下がってくる。夕食を食べ、

そのまま 23時には就寝。 

メイヨークリニックの同僚たち（25−40

歳）や主人(41歳)はかなり辛そうな副反

応が出たのに、どうして私は症状が軽かっ

たのかなと不思議に思い友人医師に聞いた

ところ、なんと高齢者の方が若い人たちに

比べると副反応は軽いというデータが出て

いると聞きました。55歳以上のグループ

ではそれ以下の人たちより副反応の症状が

軽いという統計データがあるそうです。

（もちろん既往症や体質などで個人差はあ

り） 

私はまだ 50歳になってはいないのです

が、幸運にも(!?) 体質的にはこちらの 55

歳以上のグループに入っていたようでした

（笑）。また医療関係者と同時に始まった

老人ホームでのワクチン接種においても、

副反応の症状は 18-55歳のグループより軽

かったという話を友人医師より聞きまし

た。これはなぜかと考えたのですが、あく

まで私個人的な感想なのですが、今回のワ

クチン接種における副反応の差はやはり年

齢＝（イコール）今までの免疫獲得数に比

例しているような気がしました。 

周りのアジア人同僚たちがワクチンを打

つまでは私も不安がありました。しかし、

副反応が出たとしても 36時間で消えるこ

とを知り、また米国に親戚がいない我が家

の子どもたちの為にも、コロナウイルスに

かかってしまうわけにはいかないこともあ

って、ワクチンを接種することを私は決心

しました。ワクチン接種開始前は毎日 100

名以上の感染者が出ていたここミネソタ州

ロチェスター市でも、今日現在（2021年 2

月 22日）では新規感染者は 9名にまで減

りました。まずは医療関係者からというこ

とで一般の方たちにワクチンが届くにはも

う少し先ですが、もし私と同世代かそれ以

上の方で、アレルギーや免疫疾患などもな

い健康な方でワクチン接種を希望している

人がいたら、副反応に関してはそんなに怖

がらなくても大丈夫ですよと伝えたいで

す。 

また日本でも、CDCが開発した V-safe

のウェブサイトのようなものを設けて、ま

ずは先行接種した医療関係者や高齢者の方

たちからその後の体調を入力してもらいデ

ータを集めることができれば、疫学的にも

また今後のワクチン接種においても大いに

立つのではないかと思います。 

 

添付 1 
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添付 2 

 

 

添付 3 

 

医務官からみたガーナ共和国の医療状況と

国際援助の実際 

帝京大学医学部小児科 遠海重裕  

 

日本国大使館に医師がいると聞いて驚く

人もいるかもしれません。日本では医務官

制度を採用しており、世界約 100カ国の大

使館に医務官が常駐しています。医務官は

大正 10年にペストが発生したニコリスク

（ロシア），大正 12年にウラジオストク

（ロシア）に派遣されたのが始まりです。

戦後は昭和 38年に在外公館への医師派遣

が再開され，まず在ナイジェリア日本国大

使館への派遣が始まりました。この医務官

ですが全ての外国大使館にもいる訳ではな

く、私の知る限りアメリカ、ドイツが採用

しています。仕事は大使館員の健康管理、

在留邦人の緊急時の対応や医療相談、現地

の医療・保健状況の調査・報告や人脈形成

となります。医師と言っても身分は一等書

記官もしくは参事官で外交官の身分となる

ので、他国の大使館や現地政府要人との面

会ではそれなりの格式を持って対応されま

す。さて、私ですが 2016年 9月から 2020

年 2月まで西アフリカのガーナ共和国に大

使館医務官として赴任しました。その時の

ガーナの医療状況や国際協力の実際を元医

務官の立場から一部ですがお話ししたいと

思います。 

ガーナが私にとって興味深いところであ

った理由は 2つあります。1つは野口英世

が亡くなった地であること。2つはもとも

と熱帯医学や寄生虫学の研究をしていたの

で、現地にある野口記念医学研究所との交

流を持ちたかったことです。「野口」の名

前は野口英世博士に由来します。野口博士

の業績には様々な評価があるものの、まさ

に日本の国際貢献のパイオニアとも呼べる

人です。私は 4回も猪苗代にある野口英世

記念館を訪問したことがあります。また、

ガーナの首都アクラには彼が使っていた研

究所がそのまま残っており、当時の彼の面

影を感じることができます。そして、その

野口博士の功績を称えて、日本政府の無償

資金協力で 1979年に建設されたのが野口

記念医学研究所となります (ちなみに、栄

養食品等を販売している類似名の会社とは

全く無関係です)。野口英世の話をすると
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終わりがないので先に進みます。 

さて、2016年 9月に初めてガーナに私

は降り立ちました。ドバイ経由でお昼にア

クラに到着しました。飛行機の窓から眩し

い太陽の下に広がる赤茶けた大地と密集す

る住宅群を見て、ここで 3年も本当に生活

できるのか不安になりました。日本から西

アフリカについて連想することは何でしょ

うか。内戦、飢餓、病気、貧困そんな負の

イメージばかりが浮かびます。偏見といえ

ば偏見ですが、どこか大変な地域と連想す

る人が多いと思います。まだ旧空港でした

ので飛行機から降りると歩いて入国口まで

行きました。荷物をまとめて緊張の面持ち

で外に出るとムワッとする灼熱の暑さと、

体格のいい肌の色が違う人たちがゲートを

取り囲んでいました。ここで 3年も家族と

一緒に生活できるのだろうかと、それが唯

一の不安でした。 

しかし、半年後にはそのガーナ人たちに

混じって空港の出口に自分が立っているこ

とに何の違和感もなくなるなんて知る由も

ありません。ここ 10年くらいでガーナの

経済発展はめざましく、至る所で建築中の

高層マンションを見ることができます。朝

夕の道路は車で溢れ、品物を頭の上に載せ

た売り子たちが闊歩しています。他のアフ

リカ諸国に比べると、内戦・飢饉はほとん

どなく、非常に稀有な国と感じます。路上

に乞食ばかりがいるのかと思いきや、それ

ほど見ることはありません（職業乞食のよ

うな人は交差点にいます）。人柄も温厚で

奥ゆかしく、攻撃的に自己主張することは

みっともないと思う文化があるようです。

どこか日本と似ていると邦人はいいます。

過去にクーデターはありましたが軍はあっ

さりと民主的議会に移行、その後の選挙で

もアフリカでありがちな敗者がゴネる騒動

もなくスムーズに政権移行を続けていま

す。治安も良く、週末にはナイジェリアや

近隣国から富裕層が余暇を楽しむためにガ

ーナの別荘に来るそうです。 

欠点と感じることは権威主義的でとにか

くトップを通さないと何も話が進まないこ

とです。これは駐車場の警備員やレストラ

ンのウエイターも同じで、自分が任されて

いるのだから俺の言うことを聞けと言わん

ばかりに相手の話を聞きませんから、車が

身動き取れなくなったり、トラブルがある

と鼻で笑ったりと日常茶飯時です。なぜこ

んなに権威的なのか、１つは英国の植民地

であったことも原因かもしれません。フラ

ンスの植民地は文化を根付かせたが、英国

植民地は制度を植え付けたとガーナ人から

聞いたことがあります。階級制と厳格な法

治が上からの許可がないと何も返事ができ

ないという風潮を生み出したのかもしれま

せん。 

2つ目はガーナにはチーフ制という伝統

的な制度があります。小さなエリア（最小

単位で町内）にいわゆる取りまとめ役がい

ます。世襲のことが多いようです。地域を

まとめるいわば町長や区長のようなイメー

ジですが、権限は強くうまく当てはまる日

本語がありません。研究調査をする、何か

を建設する、お祭りを行うなど何をするに

もチーフに許可を求める必要があります。

争いが絶えない世の中でチーフはバラバラ

な意見を取りまとめてくれるのですから歴

史的に必要な制度であったのかもしれませ

ん。大学などが研究調査などする時にお手

伝いしてくれた人に謝礼を渡すのですが、
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同伴した人に感謝のつもりで渡しても「俺

の敷地にも来た」「私も道を教えたじゃな

いか」と他の村人が群がってきて金銭を要

求することがあります。それを防ぐため

に、本人よりもチーフにお金を渡して分配

してもらったほうがトラブルや憂いを残さ

ずに済むことがあるそうです。なるほど、

そういうシステムかと納得しました。しか

し、一方で開発援助の話ではチーフが自分

の家の近くに井戸を掘ることを要求したり

することもあり注意が必要のようです。 

さてここで医療を見てみましょう。「西

アフリカだから熱帯病が蔓延していて、専

門の知識を持った医師や看護師が必要な状

況」、とイメージする人も多いのではない

でしょうか。答えの半分はノーです。西ア

フリカでも一番多い疾患は風邪です。死亡

疾患でみると、ガーナ、シエラレオネ、リ

ベリアの小児病院を毎年、視察して小児科

医師と話をしましたが、亡くなる子の多く

は上位から肺炎、下痢、新生児敗血症、栄

養失調です。もちろん、マラリア、赤痢ア

メーバ、腸チフスなど専門的な知識は必要

ですがそれが原因でバタバタと人が死んで

いる訳ではないのです。 

ガーナでは年間 600万人のマラリア患者

が出ており頻度自体は毎年 1位ですが、死

亡率は下降しています。子どものマラリア

による死亡者数は 2013年に約 1,348人で

したが 2017年には 327人とほぼ４分の１

になりました。これはアルテミシニン製剤

によるもので、未熟児や栄養失調の子ども

をのぞいてマラリアで死亡することが少な

くなってきたとどの国の医師も口を揃えて

話します。小児科医もアルテミシニン薬が

販売される前は「重症マラリアの患者がく

ると 3日は徹夜だったよ」と話してくれま

す。さらに、直近の話題である新型コロナ

ウイルス感染症（COVID-19）は流行後 1年

経過していますがガーナで亡くなった人は

大人を含めて約 380人の状況です。 

他方、下痢症で亡くなった子どもの数は

年間 3,600人です。10年前は 1万人を超

えていたので大きな改善ですがまだ年間

3,000人以上の子どもが下痢症で亡くなっ

ています。マラリアや COVID-19 で亡くな

るより下痢が原因で死亡することが圧倒的

に多いのです。小児肺炎の死亡者数は統計

がないのですが、死亡原因の一位なのでお

そらく下痢よりも死者数は多いと考えられ

ます。日本では肺炎や下痢症で亡くなる子

どもを見る事はほとんどありません。しか

しガーナでは、特別な疾患でなくても、ご

くありふれた疾患で庶民が苦しめられてい

るというのが実情です。  

また、死亡原因で上位に掲げられる栄養

失調は西アフリカでは深刻な問題です。街

を歩くといたるところに市場があり山のよ

うに積まれた食糧が売られていますし、現

地の人のマーケットですから値段も高くは

ありません。これらの食料が購入できない

ということでしょうか、とても不思議だっ

たので医師に聞いてみました。ガーナでは

10歳代で結婚する女性が多く、貧しい家

庭が多いそうです。さらに悪いことには、

結婚後に夫が家を出てしまい子育てに関わ

ろうとしない人が多く、母親は子どもを抱

えて働きに出ることもできません。また、

早期の結婚で教育を受ける機会を無くして

いる若い母親ゆえに、育児には困難さ伴

い、子どもが栄養失調に陥ってしまうのだ

そうです。 
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私の大学院時代の知人の 1人であるナイ

ジェリア人から「ナイジェリアでは子ども

ができたら夫はどこかにふらっと出て行っ

て帰って来ないよ。私は日本のような子育

てがいいなあと思うけど。」と話している

のを聞いて驚いたことがあります。それを

裏付けるかのように病院ではポスターや銅

像を使って“理想的な家族”を推奨するキ

ャンペーン活動がガーナで行われていま

す。他方で海外経験のある富裕層も増加

し、この伝統的な家族のスタイルも変わり

つつありますし、全員がそういう訳ではな

いとは思います。 

リベリアも栄養失調は大きな問題となっ

ていました。まだ経済的に安定しているガ

ーナはまだマシな方です。リベリアの小児

病院で見た光景は今でも忘れることができ

ません。ガリガリに痩せた赤ちゃんがずら

っと簡易ベッドに並んでいます。目だけギ

ョロギョロさせています。多分、3−5ヶ月

くらいの乳児だと思いますが見た目はせい

ぜい 2−3kgの体重です。もはや点滴も入っ

ていません、いや点滴が入らないのかもし

れません。痩せて死を待つだけの状況で

す。「ここでは全てがチャレンジ（困難）

だよ」と案内してくれたたった一人の小児

科医が話してくれました。 

私が小・中学生の頃に、栄養失調になっ

ているエチオピアの子どもたちの映像が頻

繁にテレビで放映されている時期がありま

した。痩せてお腹が膨れて座り込んでいま

すが、それは内戦と飢饉のためにそうなっ

たと聞いていました。しかし、今、内戦が

ある訳でもなく、食べ物は市場に沢山溢れ

ているのになぜここまでひどい栄養失調に

なるのか。これもまた貧困が原因なので

す。買える人と買えない人、教育を受けた

人と受けられなかった人、そういった格差

が目に見える形で出ているのです。 

こんな悲惨な環境がまだ世界にはある、

ということを知り衝撃を受けました。何か

できないのか、誰もがそう考えるかもしれ

ません。他方でこの子達だけ直しても、イ

タチごっこではないかとも思います。誰一

人取り残さないという SDGs（持続可能な

開発目標。Sustainable Development 

Goalsの略）の文言が虚しく響いてきまし

た。誰一人も取り残しちゃいけないよね、

と日本で暖かい紅茶を飲みながら空調のき

いた部屋で語り合っても現地の人たちから

見たら現実世界から遊離した別世界の人の

議論にしか聞こえないかもしれません。今

でも私は考えがまとまりませんし、これを

無力感というのかもしれません。 

最後に援助について感じたことをお話し

たいと思います。アクラ市内に大きな病院

が 2つ建っています。内部は日本の新築大

学病院を連想するくらいの立派さです。で

も使われている様子はありません。いずれ

も援助の力を借りて建設されたものです

が、完成したものの働く医師がおらず 3年

以上放置のままでした。途上国では巨大な

建築物、いわゆる箱物を欲しがります。政

治的な実績として政権や地域の有力者が成

果をアピールできるからかもしれません。

病院だけではなく、農作物の加工工場を地

方に建設したが全く稼働しておらず錆び付

いているというニュースもあります。病院

という建物ができれば病気がなくなるとい

う発想もあります。 

西アフリカの某国の団体からの申請で町

に眼科病院を作って欲しいという要望があ
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りました。立派な設計図も出来上がってい

ますから、これが実現可能なプロジェクト

なのか見て欲しいと頼まれました。まず、

その国には眼科専門医がおそらく 2、3名

しかいません。眼科医師 2名常駐させるつ

もりのようですが、すでに無理がありま

す。さらに眼鏡製作室もあります。1つの

眼鏡を作るのにレンズやフレームが必要に

なります。とても最貧国の一般住人がオー

ダーメイドで眼鏡が作れるとは思えません

し、原材料を常備しておくのは不可能でし

ょう。大学病院や富裕者層のプライベート

クリニックならまだしも、地域医療で行う

内容ではありません。 

また、西アフリカでよくあることです

が、事務所に自分の机があるのが一つのス

テイタスシンボルになります。そのため個

人スペースの占有率が大きくなることがあ

り、案の定、このケースでも職員の部屋も

多すぎる設計の印象でした。ニーズの面で

は同地域では眼科疾患の７割がトラコーマ

であるため、関係者がたむろするだけの建

物を作るくらいなら巡回検診で患者を見つ

けた方が早期発見にもなり効率的です。結

果的には「機能はしないだろう」という結

論に至りました。 

一概に病院を作ることが健康や福祉に直

結すると限りません。せっかく病院を建設

しても不衛生な水場から汲んだ水を飲料水

として使用し続け、不衛生な物を食べ、下

水やトイレが整っていなければ繰り返し病

気になることは変わりません。もっと基本

的なことを言えば、手洗いをやる、汚いも

のを触らない、状態が悪ければ祈祷師では

なくて病院にいく、など根本的な指導の方

が重要になってきます。 

リベリアの小児科医に「新生児破傷風は

年間どれくらい見ますか？」と聞いたとこ

ろ、「年間 2人いるかな。以前は沢山いた

けど、今は臍の緒を汚いハサミで切ること

を止めるように指導しているから皆が気を

つけるようになったよ。」と語ってくれま

した。シエラレオネも昔に比べて新生児破

傷風はかなり減少したようです。クラウド

ファンディングを見ていると“アフリカや

東南アジアの○○に病院を建設しよう”と

いう寄付募集をたまに見かけます。病院が

ないなら病院を建設することは素晴らしい

という発想は日本に住んでいるからこそで

きる発想なのかもしれません。 

西アフリカで生活してみると必ずしも病

院があるから病気の苦しみから助かるとい

う訳ではなく、むしろ先進国では当たり前

かつ日常的な衛生指導を広めるだけで多く

の人が救われるのではないかと感じます。

さらにいうなら病院建設も“建てれば良

い”訳ではありません。土地の所有で揉め

ることもありますし、スタッフの住宅が必

要なこともあります。その後も医師・看護

師を配置し続け、給料を支払い、消耗品の

購入を続け、インフラも整えねばなりませ

ん。地域の有力者や保健省、地域住民の力

も必要となります。日本の NGO団体で途上

国での診療所設置が成功している例が複数

ありますが、現地に根を下ろして維持し続

けるには相当な時間と努力があったと想像

できます。“お金集めました、病院できま

した”だけでは前述のアクラにある使われ

ない病院と同じ末路を辿ることになりま

す。これは病院だけでなく学校建設でも同

じです。途上国でも中央から僻地に教師を
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呼ぶことには努力が必要です。熱心な教師

ならいいですが、勝手に休んだり、教室の

後ろでボーッと立っていたりするだけの教

師もいます。 

現地政府の支援があるなら別ですが消耗

品はどうするのかという問題も出てきま

す。これも日本のイメージで支援を考える

と単なる物置を建設しかねないことにもな

ります。また、高価な機材を援助すること

も大きな問題です。自動血液検査機は日本

の病院では当たり前のように使っていま

す。しかし、気温差が激しく、砂埃が室内

に入り込み、そして停電が多い地域では精

密機械を維持するには相当な労力が必要で

す。私はいくつもの機器が使われなくなり

棚の中にしまい込まれた姿を見てきまし

た。施設にもよるかもしれませんがメンテ

ナンスするという文化がありません。文化

がないというよりは精密機器が壊れても資

金がない、複雑すぎて彼ら自身で修理でき

ないというのが現実なのかもしれません。

修理部品や消耗品購入、そして組織の維持

にはお金がかかるのです。これは教育・通

信・農業支援でも同様です。そのため多く

の場合、支援プロジェクト中は華々しくニ

ュースにもなりますが、それが終われば跡

形もなく消えてしまいます。支援プロジェ

クトが終わった後も維持できる機器やシス

テムの構築が重要であると身にしみて感じ

ます。 

暗い話ばかりになりましたが、支援団体

や国連、JICAの人と話すと「国際協力は

砂漠に水を注ぐが如し、でも前に進んで取

り組んでゆくことが未来につながる」と語

ってくれます。これは支援してゆく中で現

地スタッフや住民の考え方の変化に期待

し、将来に希望を繋ぐという意味だと私は

理解しています。実際、先ほど話しました

が、新生児破傷風はあまり見なくなったと

リベリアやガーナの小児科医は話します。

「新生児は汚いもので処置しない」という

何十年もかけた教育活動が広まってきた証

だと思います。ここでは詳しく述べません

が、現在、ガーナでは日本政府や JICAが

支援している野口記念医学研究所への支援

活動、地域保健戦略 CHPS（僻地における

地域密着型の保健師駐在型診療所の設置）

などがあります。地道な活動ですが、ガー

ナ人に対してその存在意義や健康への考え

方に大きな影響を与え、彼ら自身による取

り組みも進んできています。 

さて、ガーナ にも沢山の日本人の国連

職員、協力隊員、N G Oスタッフが活動し

ています。さらに、近年は商社やベンチャ

ー企業に関わる多くの日本人が住んでいま

す。皆、充実した毎日を過ごし、日々苦闘

と発見の連続のようで話を聞いているとと

ても楽しいです。幸い、ガーナは治安も良

く、ゴルフ場やプール、大型スーパーや日

本食レストランも沢山あります。隣国トー

ゴやベナンへも行けますし、南アフリカや

ヨーロッパにも 6時間で行けます。平和が

続くなら、ガーナに渡航する邦人や外国企

業、そして国際機関支所は年々増加してゆ

くことでしょう。ガーナは西アフリカの医

療、そして国際協力を語る上で大きなバロ

メーターになってゆく国であると感じると

ともに、その未来に期待したいと思いま

す。
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あとがき 

 

第 21号でも、前号に続いて、米国ミネソ

タ州のメイヨークリニックに勤務されてい

る一杉定恵様から「米国における COVID-19

ワクチン接種およびその後の副反応につい

て」というホットな話題の御寄稿いただき

ました。我が国でも希望者への接種が今後

始まる予定ですので、ワクチン接種による

副反応についての情報を必読ください。ま

た、帝京大学医学部小児科に勤務されてい

る遠海重裕様には、「医務官からみたガーナ

共和国の医療状況と国際援助の実際」とい

う題で、西アフリカのガーナ共和国に大使

館医務官として赴任された当時のアフリカ

の医療事情や国際協力の実情について貴重

な御寄稿を頂きました。編集者の江下もケ

ニア国に 2 年間滞在したことがあり、うな

ずける部分が多々あると思ったと同時に、

アフリカの地で一緒に研究を行った方達を

懐かしく思い出す機会となりました。どこ

の国に出かけても子ども達の笑顔は心が和

ませてくれます。 

（牛島、江下 編集）

 


