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日本WHO協会とは

公益社団法人日本WHO協会は、世界保健機関(WHO)憲章の精神を普及徹底し、その目的達成に協力し、

我が国及び海外諸国の人々の健康増進に寄与することを目的として設立された団体です。設立より半世紀近く、

関西を拠点にグローバルな視野から国内外の人々の健康を考え、行動しており、今後も積極的に目的達成のた

め活動していきます。
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WHO憲章精神を普及するための健康に関するセミナー等の開催及び機関誌・広報等の啓発事業

健康に関する調査研究の受託・委託及び助成並びに研究成果に基づく提言等の研究事業

国内外で健康に関する社会貢献活動を行う企業、団体並びに個人との連絡・調整・協力等の連携事業

WHOの事業目的達成に寄与するための募金活動及び募金収益の拠出並びに活動協力等の支援事業

国内外の健康の向上につながる人材の育成・援助等の人材開発事業
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皆さま方には、公益社団法人日本WHO協会に格別のご理解とご協力をいただき、厚く

御礼申しあげます。

2018年6月18日に開催された理事会・社員総会において選任・承認され、日本WHO

協会理事長に就任いたしました。關淳一前理事長が8年間にわたり本協会の活動の活性化

と組織の透明性の確保にご尽力され、公益社団法人としての社会的な責務を果たし着実な

成果を重ねてまいりました。關前理事長が築かれた確固とした基盤をもとに、会員や賛助

会員の方々とともに新たな一歩を踏み出していくことに身が引き締まる思いです。

2015年には、国連総会において「持続可能な開発目標(SDGs)」が提唱されました。保

健医療や貧困対策、教育、環境などの分野で、政府だけでなく民間企業や市民社会が協働

して、2030年までに「だれひとり取り残さない」社会を倉Iろうという壮大な試みです。私

たちも､2019年2月に大阪で開催されるワン･ワールド･フェスティバルにブースを出し、

多くの市民団体とともにSDGsに対する理解が広まるよう積極的に社会に向けて発信して

いきます。

日本WHO協会は、国際連合の專門機関である世界保健機関(WHO)の行っている活動

や情報を多くの人びとに迅速かつ適切に伝えるという使命を担っています。これまでも、

WHO健康開発総合研究センター(WHO神戸センター）をはじめ、多くのWHO関係者の

方々にはお世話になりました。この場を借りて厚く御礼申しあげます。今後は、ファクト・

シートをはじめWHOに関する日本語情報のワンストップ・サービスをめざすとともに、

機関誌「目で見るWHO」をさらに魅力的なものに編集していきたいと考えています。

日本国内で、WHOやグローバルヘルスに関連する病院や大学や研究所、民間企業、

NGO/NPOなどの市民社会とのネットワークを強化していきます。とくに、WHO神戸セン

ターや日本国内で幅広い分野にわたり活躍されているWHO協力センター(WHO

CoIIabo旧tingCentre)との協働のなかで、私たちが多くのことを学ばせていただきたいと

考えています。

また、日本WHO協会では従来から、WHOインターンに支援を行う制度を通じて、若い

世代の育成に注力してきました。今後は、グローバルヘルスに関する研究会を定期的に開

催することや、WHOインターン経験者の会合を開催するなど、海外に羽ばたこうとしてい

る若い世代の自主的な活動を積極的にサポートします。

これ以外にも、さまざまなプロジェクトを通じて、世界の人々の健康を守るために地球

市民の一員として、WHOをはじめとする国際機関、国、地方自治体、企業、 NPO/NGOな

どと協働しつつ、だれひとり取り残さない「持続可能な開発目標」 (SDGs)の目標達成を

めざして活動していきます。

今後も、皆さま方のより一層のご理解とご協力のほど、何とぞよろしくお願いします。

23018年12月

公益社団法人日本WHO協会

理事長中村安秀
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2018年の世界保健デーのテーマは、 Universal healthcoverage:everyone,everywhere「ユニバーサ

ル・ヘルス・カバレッジ：誰もがどこでも保健医療を受けられる社会｣、スローガンはHealthfOrAII 「すべて

の人に健康を」です。全ての人が生涯を通じて必要な時に蟇礎的な保健医療サービスを負担可能な費用で受け

られるというUHCは、WHOの創立理念としてWHO憲章前文に掲げられる項目の一つ「人種、宗教、政治

信条や経済的・社会的条件によって差別されることなく、最高水準の健康に恵まれることは、あらゆる人々に

とっての基本的人権のひとつです｣にかかわるものであることが､WHOのリリースでも認われています｡UHC

に関しては、 2016年のG7伊勢志摩サミットやUHC東京宣言を採択したUHCフォーラム2017など、我が

国も国際的議論に主導的に取り組んできているものです。日本WHO協会が2018年8月5日に開催したフォ

ーラムの講演録を以下に掲載します。

フォーラム『ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ(UHC)ってなあに？』開会挨拶

日本WHO協会理事長中村安秀

本日は暑い中を多くの方々にお集まりいた

だき、誠にありがとうございます。私は日本

WHO協会の理事長を2018年6月からは拝命

いたしました中村です。本日もご出席いただい

ている關淳一先生が8年間にわたり素晴らしい

活動をされ、日本WHO協会を再生し素晴らし

い協会にされたところです。私は、關先生が進

めてきたこれまでの活動を弓|き継ぎながら、新

しいチャレンジをしていきたいと思っており

ます。

本日は皆さんにいろんな資料を配らせていた

だきました。その中で公益社団法人日本WHO

協会「WHOASSOCIATIONOFJAPAN」が当

協会の活動をまとめた資料です。日本WHO協

会はWHO(世界保健機関）の憲章の精神にの

っとり、世界の人々の健康の増進に寄与するこ

とを目的に設立されました。

WHOのいろんな活動をホームページ(HP)

でご紹介するとともに、 「目で見るWHO」とい

う冊子を作成・配布しています。またHPにも

載っていますが、日本の若い人たちがジュネー

ブをはじめ世界中のWHO事務局でインターン

として働く際の、金銭的なサポートをしており

ます。さらにjaih-s(日本国際保健医療学会学

生部会）との共催企画など、いろんなフォーラ

ムの開催なども行っております。

すでに会員および賛助会員になっている方も

いらっしゃいますが、会員、賛助会員は鋭意募

集しておりますので、ぜひいろんな形で入会し

ていただき、当協会の活動に対しご理解とご協

力をお願いしたいと思います。皆さんの方から

こんな活動をした方がよいというご意見、こん

な講演をしてほしいといった要望などがありま

したら、ぜひ事務局までお寄せいただきたいと

思います。

もう1つ、手前味噌ですが、私は『地域保健の

原点を探る－戦後日本の事例から学ぶプライマ

リーヘルスケア』 （杏林書院）というプライマリ

ーヘルスケアに関する本を最近出しました。本

日のUHCとも密接に関連するテーマですので、

何かに機会にご感想やご批判をお寄せいただけ

ると幸いです。

日本WHO協会では今後も講演やセミナー、勉

強会など、いろんな形で皆さん方との接点を持

ちながら、日本の中の健康やWHOについて考

えていきたいと思います。今後ともよろしくお

願いいたします。
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一

｢すべての人に健康を！」～UHCの理念～

日本WHO協会理事長中村安秀

甲南女子大学教授・大阪大学名誉教授

1977年東京大学医学部医学科卒業。小児科医。

都立病院小児科、 ]ICA専門家（インドネシア） 、

UNHCR(アフガン難民医療） 、東京大学小児科講帥、

大阪大学大学院人間科学研究科教授などを経て、 2017

年より現職。日本国際保健医療学会理事長、国際ボラン

ティア学会会長、国際母子手帳委員会代表。2015年に
第43回医療功労員を受賞。

2018年6月、日本WHO協会理聿長に就任。

書を書くことだったそうです｡お年寄りが亡くなっ

たのですが、それは病気を苦にしての自殺。お金が

なかったために医者には－度もかかれなく、亡くな

って初めてお医者さんにかかったというわけです。

これが国民皆保険前夜の日本の医療の状況でした。

誰でもどこでも健康保険があったら病院に行ける

今とはほど遠い状況でした。そのことを知っている

人が､現役の医者としてホテルの1室で今も診療に

従事されている。私はそこに行って増田先生のお話

を聞かせていただきました。日本でそのような時代

があったことを忘れてはいけない。そしてまさにこ

の話は､私がアジアの田舎町やアフリカの村で聞い

た話と響き合うものがあります。

●持続可能な開発のための2030アジエンダ

そういう世界の状況を変えようとして、3年前の

2015年9月にできたのが持続可能な開発目標でし

た。国連総会で私たちの世界を2030年までに変革

するのだと、 「持続可能な開発のための2030アジ

ェンダ」を採択し、その時に17の持続可能な開発

目標(SDGs :エス・デイー・ジーズ）が挙げられ

ました｡169の具体的なターゲットが設定されまし

たが、その時の大きな理念が「Noone left

behind ! ｣ (だれひとり取り残さない)。

●はじめに

今からお話するのは日本WHO協会の公式見解

というのではなく、私の個人的な話ということでご

理解ください｡国民皆保険前夜の日本の医療事'|冑を

知りたかった私は2018年2月､増田進先生にお会

いするため東北の雪深い岩手県沢内村（現・西和賀

町）に行ってきました。

国民皆保険

F
前夜の日本
の医療

|噌鬮溌礎羅謝
岩手県沢内村は長く無医村であった｡人が亡くなったときに医

者の死亡診断書が必要になる｡沢内病院に医者が赴任する

までは､亡くなった子どもの亡骸を背負って､遠く離れた隣町

の医者のところまで歩いていったという。

1963年に私が沢内病院に赴任して最初の仕事は､死亡診断

書を害くことだった｡お年寄りが首を吊って自殺したのだ｡翌

日の新聞には､その理由が『病気を苦にして』とあった｡しか

し､彼はお金の心配から医者にかかったことがなく､命を落
として初めて医者にかかることができたのだった。

増田先生はインタビュー時点で84歳。先生の話

では、かつての沢内村は無医村だったそうです。無

医村で医者が－番必要になるのは､亡くなった人の

死亡診断書を書いてもらう時でした｡沢内病院に医

者が赴任するまで、無医村の村では亡くなった子供

の亡きがらを背負って､遠く離れた隣町の医者のと

ころまで歩いて行き、死亡診断書を書いてもらう。

それは死亡診断書がないと火葬場が受け入れでき

ず葬儀ができないからで、そのためだけに隣町にま

で行っていました｡増田先生は東北大学を出た外科

医で、沢内病院に赴任しての最初の仕事が死亡診断

わたしたちの世界を変革する
持続可能な開発のための2030アジェンダ

2015年9月第70回顧蓮総会

『だれひとり取り残さない(Noo机eieftbehind)｣こと
を理念として掲げた。

､17の｢持続可能な開発目標(SDGs)」

･169の具体的なターゲットを設定

‘地球の一員として先進国も途上国も同じ開発目標

; 懲"図鼈懸鄙擁鵠為、 富寶濁顛霊

そして貧困､教育､保健医療､ジェンダー､環境、

すべての領域にわたって､政府だけがするのでなく

３



各国の政府や企業､そして市民社会が一緒になって、

よりよい生活ができるような世界をつくっていこ

う、私たちの世界を変えていこうという壮大な目論

見です。

●Nooneleftbehind(だれひとり取り残されな

い）

とくに私が感動しているのは、 「だれひとり取り

残さない」という理念を、国連という国際機関がほ

とんど初めて真正面から取り上げたことです｡乳幼

児､妊産婦さん､難民の人､移民の人､外国籍の人、

貧困の人、障害児・障害者、そして高齢者。国際的

には少数民族、性的少数者、へき地・離島住民、そ

して災害避難者｡多くの方が今までいろんな意味で

取り残されてきただろうと思われます。その人たち

を取り残さないでやっていくのだと世界中が言い

始めたのです。これは途上国だけの問題だけでなく

て、先進国もまさに一緒なのだということです。

児死亡、エイズ、結核、非感染性疾患、交通事故な

どを含めいろいろありますが､その中の8番目がユ

ニバーサル・ヘルス・カンバレッジ(UHC)の達成

です｡質の高い基礎的な保健サービスへのアクセス、

必須医薬品とワクチンへのアクセスが掲げられて

います。この-1-バーサル・ヘルス・カバレッジと

いうのが､今の世界の保健医療の大きなキーワード

になっています。

●東ティモール

2018年4月9日、世界保健デーの祝祭が東ティ

モールの首都ディリの国際会議場で開かれました。

私も行ったのですが、この写真の右から5番目の

方が保健大臣です｡各国の大使やユニセフな渉国i車

機関の多くの方々が集まりました｡世界保健デーの

ことで少し触れますと､世界の各国では保健省が中

心になって関心度が高いのですが、日本ではあまり

話題にもならず､それはなぜだろうと考えてしまい

ます。世界では、いろんな国が世界保健デーには国

民全体で健康のことを考えようと行動します。
SDGs目標3.あらゆる年齢鰯すべての人々の

健康的な生活を確保し､譲祉を促進する

1世界の妊産婦死亡率(出生10万対)70未満に削減

2新生児死亡率:12以下(出生千対)、5歳未満児死亡率Z5以下

3エイズ､結核､マラリア､顧みられない熱帯病の根絶

4非感染性疾患(NCDs)による若年死亡率を3分の1に減少させる

5薬物乱用やアルコールなどの乱用の防止･治療

6交通事故による死傷者を半減

7リブ画ダクティブヘルスの国家戦略･計画への組み入れ

8ユニバーサル衝へルス･カバレッジ(UHC)の達成

・質の高い基礎的な保健サービスへのアクセス

・必須窪薬品とワクチンへのアクセス

9有害化学物質､大気･水質･土壌の汚染による死亡･疾病の減少

2017年10月に私はカナダに行ったのですが、

カナダの保健医療学会のメインテーマが「Noone

leftbehind｣ (だれひとり取り残さない)。カナダ

にも少数民族はいます、高齢者はいます、障害者は

います｡その人たちを取り残さないために何をした

らいいのか。その国ごとに状況、文化、経済は違い

ますから、それぞれで取り組み始めています。

●SDGs目標3

その中の保健医療に関しては持続可能な開発目

標の3、SDGs3で取り上げられています。 「あらゆ

る年齢のすべての人々の健康的な生活を確保し､福

祉を促進する」というものです。妊産婦死亡や新生

東テイモールについて簡単に紹介すると、 21世

紀最初の独立国で人口は118万人、面積は1万

5,000knｲ、岩手県の人口、面積とも同じくらいで

す。日本と大きく違うのは人口の半分以上が20歳

以下。独行国としても若いし、人口構成も非常に若

い国です。しかしこの国は悲しい歴史を持っていま

す。 16世紀にポルトガルの植民地となり、 1942

年には日本軍が占領、 1975年にはインドネシアが

占領｡そして1999年に独立を問う住民投票があっ

たのですが､その後にインドネシアの民兵などによ

1



る破壊と虐殺があり、 2002年にやっと独立しまし

たが、 2006年にはまた暴動が起こりました。その

後は落ち着いて､今では民主的に与党と野党が交代

するような､安定した政治体制が定着するようにな

っています。

首都デイリでの世界保健デーの祝祭には国際機

関や大使館､地方の医師や看護師など保健医療関係

者、 NGO関係者、医学生・看護学生などを含めて

400名が参集しました。メインテーマがUHC(ユ

ニバーサル・ヘルス・カバレッジ）で、開会の挨拶

は財務省の副大臣が行いました｡そして自分たちの

国でやった国民健康調査の結果を発表､それを共有

しました。WHOの人がUHC報告をした後、私が

日本の経験について話をさせていただきました｡最

後にアラウジョ保健大臣がまとめのスピーチをし

ました。

このイベントには、最初から最後まで、南博在東

テイモール日本大使にご参加いただきました。アラ

ウジョ保健大臣は「ぜひ日本の経験を知りたい」と

いうことで、日本からの講演者の日程に合わせてい

ただいたそうです。

●家庭保健プログラム

なぜそれほどまでに気合を入れてUHCを考えて

いるのでしょうか｡東テイモールは小さな国ですが、

キューバの医学部を卒業した医師が1,000人いま

す。そして医師、看護師・助産師、環境技師から構

成されるチームで家庭訪問をしています｡全家庭を

訪問し、その地域の特性を見つけ対策を立てていく

ことを、自らのUHCでやるという「家庭保健プロ

グラム」で進めていくとしています。

そのためにも、ずっと昔から保健所があって、保

健師さんがいて、家庭訪問をしていたという日本の

やり方、データを学びたいと言っていました。彼ら

の行う家庭訪問に私も同行してみました。家庭ごと

の健康データ作成のため訪問記録用紙に記入する

のですが、驚いたことに同時に、もう1人がモバイ

ルフオンでそのデータを入力して送信していまし

た。そのデータは中央に送られるとともにGPSで

位置'|胄報も分かる。そして全ての記録が残る。 「日

本よりも進んでいる」と思わず言ってしまいました。

日本に学びたいと言うが、日本の方が学ばないとい

けない点もあると感じました｡東テイモールでは住

民も若いですが、保健医療スタッフも若いです。皆

がスマホ世代です｡そういった中で新しい機器を使

いながらやっています。

.' ､ l (家族保健プ画グﾗﾑ ‘ “、
(SaudenaFamllia)

全家庭を訪問サービス

･キューバの医学部を卒業した医師1,000名

･医師､看塵師･助産師､環境技師から構成されるチーム

･家庭訪問時に､訪問記録用紙に記入する

．モバイルフオンによりデータ入力

(GPSで位置情報も集積）

･将来はビッグデータとして活用。

･住民も若いが遷療スタッフも

多くは20歳代､30歳代

･感染症と牛活習慎病､栄養失飼

と肥満、という二重の負荷が

大きな課題

』

その時に少しだけ大変だと思ったのは､マラリア

など感染症もありながら、片方では肥満、がん、高

血圧などの生活習|貫病に悩んでいます｡村に行けば

栄養失調の子どもがいます｡同時に学校へ行ったら

学校内の子どもの肥満の問題が多くなります｡私た

ちはよくダブル・バーデン（二重の負荷）と言いま

すが、肥満と栄養失調が同居、感染庁ﾙｰ牛活習'|貫病

が同居している。こうした問題にも対応しなければ

いけないし、その大変さを痛感させられました。

●保健大臣の期待

アラウジョ保健大臣（当時）は、 UHCの実現に

向けて高度成長期前の1961年に国民皆保険に踏

み切った日本に対して大きな期待を持っていて、日

本の医師だけでなく、とくに看護師、助産師、保健

師に来てもらいたいと強く言っておられました。も

しも関心のある方がいるなら､東テイモールヘの協

力としていろんな形で日本の人が参加していただ

きたいと思います。

祝祭イベントの時に保健大臣は、国連機関や

NGOのブースを視察して、いろんな意見交換をし

ていました。このような世界保健デーというイベン

トが、日本の中でもしっかり定着できるようになれ

ばいいなと､私は東ティモールの経験を通じながら
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●世界保健デーのテーマ

「世界保健デー」の話に関連して、 2010年以降の

テーマを一覧にしてみました。WHO憲章が発効し

たのが今から70年前の1948年4月7日でした。

WHOが発足した日を記念して､毎年4月7日を世

界保健デーとして世界中でお祝いと共に､健康に関

する啓発活動が行わるようになったのが世界的な

動きです。2010年は「進行する都市化と健康を考

える｣、 2011年は「薬剤耐性の脅威今動かなけ

れば明日は手遅れに｣。これは最近のニュースなど

でも､薬剤耐性菌で病院が大変だったという話題も

出ていますが、これは2011年頃から大きな脅威だ

ったわけです。2012年は「高齢化と健康健康で

あってこその人生｣、 2013年は「血圧管理の重要

性心臓疾患・脳卒中のリスクを減らそう｣、2014

年は｢節足動物が媒介する感染症から身を守ろう｣。

今も蚊によって媒介される病気のことがよく言わ

れますが､2014年のテーマだったわけです。2015

年は「食品安全:あなたの食べものはどれくらい安

全ですか？」、2016年は「糖尿病｣、2017年は「う

つ病：一緒に話そう」と続きました。

2018年は「ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ：

誰もがどこでも保健医療を受けられる社会に」

(Universal Health Coverage : everyone

everywhere)。この日本語は厚生労働省が発表し

た日本語スローガンです｡クレームを付けるわけで

はありませんが、ユニバーサル・ヘルス・カバレッ

ジこそ、日本語に翻訳しないといけないと思います。

横文字のユニバーサル.／、ルス・カバレッジと聞い

て、すぐに分かる人は少ないでしょうし、これこそ

日本語に訳すべきで、喧々誇々、これの日本語訳は

何が適切なのかを皆で十分に考えるべきだと思い

ます｡私もあらためて考えてみたいと思っています

が､皆さんの中で日本語訳として適切だと思う表現

があるのなら教えていただきたいし､ぜひ一緒に考

えたいと思っています。

●インドネシア

今年のテーマとなった「ユニバーサル・ヘルス．

思いました。 JICA事務所もよく頑張っていて、東

ティモールの人たちからの評価はものすごく高い

と皆さんが言っていました。

●ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ(UHC)

～日本WHO協会HPより

UHC、ユニバーサル・ヘルス・カバレッジとはど

ういうことでしょうか｡どこでもいつでも保健医療

が受けられるようにということなのですが、日本

WHO協会のホームページでは「Factsheets」と

いうWHOの用語集を、日本語に翻訳しています。

これはWHOの承認のもとに続けている地道な作

業です。WHOホームページの掲載内容が新しく変

わるたびに、日本WHO協会のホームページでも更

新しています。

UHCの「Factsheets｣ (日本WHO協会のホー

ムページにあります）では、世界人口の少なくとも

半分は､依然として基本的な必須保健医療サービス

を完全に受けることができていない｡それには医療

費の問題があります｡医療費を支払わなければなら

ないために、極度の貧困に追いやられる。そして8

億人以上の人が､医療費のために家計の少なくとも

10％を支払っている。日本では医療費を払うこと

で破産するような人は非常に少ない。これは世界で

は極めてまれなことで､それは日本には国民皆保険

の制度があるからです｡アメリカでは破産した人の

かなりは､その原因として医療費の問題が関係して

います。そうした中で全ての国連加盟国は、持続可

能な開発目標の一環として2030年までにUHCを

達成することに合意したわけです。こんなことが世

界の動きとなっています。
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カバレッジ:誰もがどこでも保健医療を受けられる

社会に」が、本当に大変であることを私が身をもっ

て教えてもらったのはインドネシアでした。 ]ICA

の北スマトラ州地域保健向上プロジェクトの專門

家としてインドネシアで2年3カ月にわたって過

ごす機会を得ることができました。

私は医師になって小児科医として東京で働いて

いたのですが、 10年目の年にインドネシアに家族

連れで赴任しました。これはインドネシアのテイン

ギ・ラジャ村で撮った写真ですが、当時は電気も水ですが、当時は電気も水

だからこそ、私たちが注射器を持ち、予防接種のワ

クチンはクールボックスに入れてその場所に出か

けていくという活動を続けていました｡体重計はこ

の写真に写っているような天秤棒です｡子供たちは

ほとんど泣いていましたが､測っているのは村の/、

ルス・ボランティアの人です。天秤棒だから精密で

はなくアバウトといえばアバウト｡測る人もプロで

はありません｡しかし同じことを続けていると､6．5

k9から6.7k9、そして7.0k9となっていけば大き

くなったと分かりますが、6.5k9だった子供が1カ

月後に6．2k9， 5．9k9になると「これはだめだ」と

皆で病院に連れていくようになります｡シンプルで

も同じことを続ける中で、それがパワーとなって救

われる命があります。そのようにして、皆で見守っ

ていくのだということがよく分かりました。

●小児神経科医としての活動

道もない人口6,000人

の村でした｡そこをフィ

ールドに村のヘルス･ボ

ランティアらと一緒に

働きましたが､英語は無

fj識鰯砿謡郷:頚§》 ’
県県

ことば

理ですべてインドネシア語でないと通じませんで

した｡村にはコンビニもないため食事も村の人と－

ポシァンドゥ<POSY紬｡u〉 緒に手づかみで、村のご
プライマリヘルスケァの理念に基づく地域保健活動

主役は樋のﾍﾙｽ･ポﾗﾝﾃｨｱ(KA･ER； 飯を食べました。やって健診の対象IまS歳未滴児と妊産鐸

聴講
当に楽しく村の/、ルス･ボランティアらと過ごした

2年3カ月でした。

●ボシアンドウ(POSYANDU)

その時に教えてもらったのがプライマリ・ヘル

ス・ケアの概念でした。プライマリ．/、ルス・ケア

の理念に基づく地域保健活動の主役は村のヘル

ス・ボランティアです。健天秤榛で子どもの体塞を測定する
ヘルスーボランティア(インドネシア･北スマトラ舟〉

i
こちらから出かけていって村の人たちが歩いてい

ける場所で健診を行います。

病院で行う健診には､近隣の人しか受診できない。

ポシァンドウr"顕瞬”〉
ジﾗ城ﾏﾘﾍﾙｽｹｱの理念に琴爵地域保健活熱
主役は村のヘルス･ボランディア(KADER）
優誇の裁量1文S垂耒壺l原歩好塞墨

天秤樺で子どもの体寡を覇定する

ヘルスーポﾗﾝﾃｨｱ(インI等”･おｽﾏﾄﾗ蝿
二 " 連正弦蚕(…mp脂睦一no麹y)

‐小児神経科医としての活動‘
北スマトラ錨地域保健プロジェクト．母子保健専門家(f986-B8）

州で唯一の小児療育センターで

小児神経科医のお手伝い

乳幼児健診で訪問した村で

子どもの相談を受けた

農村のプスケスマス(保健所)で

障害児のための外来を開いた

限られた医薬品と検査機器での診療

障鑿堂黍識?相談と治療に対す
教育に関する悩みは大きい

家族やコミュニティから暖かい支援を
受けていた 乳幼膿健診の窪にダウン症の

子どもに関する話し合い

私自身は10年間日本で医者をやっていて突然の

ようにこの村に入ったので､小児神経科医として活

動させていただきました。今の]ICAの活動ではあ

り得ないことだと思います｡実際は臨床していたわ

けですが、臨床するのには]ICA、インドネシア．

北スマトラ大学の小児科にも書類を出して承認を

もらって、 1週間のうち半日だけは臨床をさせても

らうことを認めていただきました。

小児療養センターで小児神経科医のお手伝いを

したり、農村の保健所で保健所ドクターと－緒に障

害児のための外来を開いて、いろんな相談にのって

いました｡ダウン症であったり脳性麻痩であったり、

いろんな障害を持つ子供たちがいました。日本と違

ってもちろんCT検査のようなことはできません。

弓
』



ダウン症の子どもにはどうすればよいのかなど､教

育上の悩みもいろいろありましたが､その時に私が

篝いたのは障害児を抱えたお母さんが｢口コミで聞

いたからこの子を診てほしい｣とバスで1時間もか

けてやってきたことです｡私たちが呼びかけたわけ

でもないのに、障害児に対する相談ニーズは高いも

のだと思いました。当時は下痢症や肺炎で亡くなる

子供が多かった時期でしたが､それでも障害児を家

族は大聿にしていたし、コミュニティからも非常に

温かい支援を受けていました。私はその時、ダウン

症の子供の学校入学をどうするかという相談にの

っていたのですが､ふつうの学級に入って教えてい

ったらその子なりに伸びていくだろうと予測され

ました｡最終的に村人としての結論はこの子を村の

学校に入れることになり、 「卒業後も農家の畑で働

いてもらおう」と就職先まで相談して決めたという

ことです｡コミュニティが支え合っていることも教

えてもらいました。

●栄養指導するヘルス・ボランティア

栄養面を指導するヘルス・ボランティアもいて、

この人たちも医療関係者ではありません｡インドネ

シアでは、 28時間の研修を受けた村の人ならヘル

ス･ボランティアになれるというシステムになって

いました。 28時間の研修は短いようでも、平日2

時間、土曜日4時間でも2週間かかるので、かな

りの臺です｡誰でも簡単になれるわけではなく研修

を受けて､栄養のことや予防接種などを勉強した人

たちがヘルス・ボランティアとして、お母さんたち

の相談にのります。

●小児の月別平均体重

これは私が村の人たちと一緒に調査した､村の子

どもの月例別平均体菫曲線のデータです｡太い線が

子供の体菫です。インドネシアでは貧しいながら生

後5－6カ月までは母乳であり、体重は日本の子ど

もと変わりません。ところが6カ月過ぎから1歳

まではパタッと体重が増えなくなり、ここで差が出

ています。その後にまた標準曲線の80％くらいで

推移します｡母乳をあげている6カ月までは日本人

と同程度ですが‘その後の離乳食に問題があるので

体重が伸びない。1歳くらいには大人と同じものを

食べて体菫は増えていくが、もう元には戻らない。

こういう体重曲線だということが分かりました。

●離乳食を提供するヘルス・ボランテイア

栄養失調の子どもを防ぐには､離乳食を何とかし

なければならないということで､村の人たちと－緒

に取り組みました。体重測定をするだけでなく、ヘ

ルス.ボランティアが離乳食を子供に与えるという

プログラムも始めました｡経済的には恵まれていな

い中でも、 1つ1つ頑張って良くしていこうという

取り組みです。自分たちにできることから始めてい

こうというコミュニティ自立の精神です。国、地域

において医療は文化なので、そこの文化に合ったや

り方があるということを教えられました・

●う．ライマリ．ヘルス・ケア(PHC)の原則

その時に私たちが準拠したのは、ユニバーサル．

/、ルス．カバレッジとも共通点のあるプライマリ・

ヘルス．ケアという原則でした。科学的に有効で、

プライマリヘルスケア(PHC)の原則
A1mg･Ata宣首(WHO/UNICEF)1978年9月

PrimaWhe釧伽“”is③…ntialhealdncambaWonpractiml,
"entifmllysouInand…anya…ptablemethms and
t"imok]gymadeumvemallya垂函bl⑧⑩imjvidualBand
血、血雷mdnemmm'mi句山mumtmrMlpamdpm皿nandat
a…tthatthemmmuniWandmuntxycana函mmmamtainat
e”rysm群ofth曲rdevel叩mentmdl念即mtof“If”ljan“and
self…麺iI暉瞳皿L

プライマリーヘルスケアは､科学的に有効でかつ社会的に受容
できるやり方や技術に基づく必要不可欠な保健医療ケアで
ある。自立と自決の箱神に則り､その発展の度合いに応じコ
ミュニティや国が負担できる賓用の範囲内で､コミュニティ内
の個人や家族があまねく享受できるよう、十分な住民参加
のもとで実施されるものである。
カザヌズタン井癖アルマデダ【…昌佐2ｴﾉｰ癖亥ルマ〃ﾉ…宛た

社会的に受容できるやり方や技術に基づく必要不

可欠な保健医療ケアであり、そして自立と自決の精
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神に則って、その発展の度合いに応じ国やコミュニ

ティが負担できる費用の範囲内で、皆があまねく享

受できるように十分な住民参加のもとで実施でき

るケア、これを大事にしよう。このプライマリ・ヘ

ルス・ケアができたのが1978年のアアマ・アダで

の会議でした。今から40年前です。 2018年10

月にカザフスタン共和国のアスタナでWHOとユ

ニセフが世界会議を開催し、 40年ぶりにプライマ

リ．ヘルス・ケアに焦点をあてよういうのが今の世

界の動きです。

●う°ライマリ・ヘルス・ケアの基本活動項目

そのプライマリ．/、ルス・ケアの基本項目の中に

は、健康教育、安全な水供給と基本的な衛生、食料

供給と栄養、母子保健と家族計画、予防接種拡大計

画、感染症の予防と対策、簡単な病気やケガの適切

な治療､基本医薬品の供給という8項目を挙げてい

ます。40年前の当時としてはかなり画期的でした

が､今後はこの8項目だけではだめで、今後必要に

なるものとして女性福祉であり、障害者対策、精神

衛生、老人保健、歯科保健、環境保健と環境汚染で

あると全部を挙げています。

リ・ヘルス・ケア、ユニバーサル.／、ルス・カバレ

ッジのような名前のない時代に活躍した先人たち

がいっぱいいます。 1人は若月俊一先生（長野県佐

久総合病院）で、 96歳で亡くなられました。若月

先生はプライマリ．/、ルス･ケアができる前の1976

年､シュバイツアーに関して次のようなことを言っ

ておられました。 『僻地医療の根本問題は、果たし

てシュバイツアー的方法で‘現地の人々を真に救え

るだろうかということである。先生は単に医療を上

から原住民に与えたにすぎなかったのではないか』

（若月俊一「農村医療にかけた30年｣)。佐久では

シュバイツアー先生とは違うことをしたと見抜い

ているのです。

レイテ校の顕彰壁

若月俊一先生と

岩村昇先生

圃圃
wAKA麺溌Ljm亜DRA

急
戸麺動

唱 腎早

言 フィリピン大学マニラ枝カルメン

シータ･パディラ学長､佐久鱒

合病院伊澤敏統括院長､レイ

テ枝バディー校長､座光寺正裕

医師､竹内瑳恵看證師､松原

咲看護師らと記念撮影
(2015年5月）

可

両

1－－

プライマリヘルスケ

健康教育(HeaithEducation)

安全な水供給と基本的な衛生

アの基本活動項目

そうした思いがフィリピン大学レイテ分校の一

角に若月・岩村翁顕彰碑があって、若月俊一先生と

岩村昇先生をずっと大事にしているのです。これは

私がここに行った時の写真で､真ん中にいるのがフ

ィリピン大学マニラ校学長のファディラさんで､神

戸大学で勉強した小児科医です。日本人がもう忘れ

かけている若月先生や岩村先生を、フィリピンの人

はいつまでも覚えているのです｡まさに両先生はプ

ライマリヘルスケアの先人です。

●岩村昇先牛と、ン・オコナー氏

岩村昇先生のことについて少し紹介いたいと思

います。 1970年代にネパールの山でずっと診療に

携わっていたキリスト教海外医療会の先生です。こ

の先生に影響を受けたのがロン・オコナー医師で、

MSH(ManagementSciencesforHealth)の創

設者となりました。オコナーさんはアメリカで医学

１
２
３
４
５
６

3.食料供給と栄養(FoodSuppiyandNutrition)

4.母子保健と家族計画

5.予防接種拡大計画(ExPandedProgramonlmmunization)

6-地域で蔓延している墜委壷の予防と対策

7．簡単な病気やケガの適切な治療

8.基本医薬品の供給(EssentiaIDrugs)
PHC充実のための活動項目

9女性福祉

10.障害者対策(CommunIW-basedRehabⅡItatlon）

11．糟神衛生(MentalHealth） 12_老人保健(HeaIthfortheElde『iy）

13_歯科保健(De肺taIHealth） 14.琿境保健と環境汚染

(WﾁﾀO侭epo減ofrhejnfema"onajCon潅拒"cgonP"ma〃HeaffhCa歴, 7978ノ

見事に40年後の現在、私たちが直面しているの

は‘ほとんどがここに挙げた項目なのです。 1978

年の当時、よくもこれだけの項目を掲げたという先

人の努力に対して感動するばかりです~。

●若月俊一先生

さきほども指摘しましたが、ユニバーサル．/、ル

ス･カバレッジという表現はどこかから借りてきた

ような響きがします。じつは日本では、プライマ

9



部の学生だった時に岩村先生と出会って､岩村先生

を自分の師と仰いでMSHを創設したわけですが、

MSHは今では世界最高級クラスの国際協力NPO

で、年間予算約250億円とものすごい規模になっ

ています。

中で広がっているのです。

●岩手県沢内村の乳幼児死亡率の推移

ここで講演の最初に触れた沢内村の話をします。

沢内村は1962年

に乳幼児死亡率

ゼロを達成した

ことで、それが日

本全国に広がっ

て、この村にいろ

んな視察団が来

沢内村の乳児死亡率の推移
〃哲年）（19鈴年
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るようになりました。その時のデータを私が作り直

したものがこのグラフで､折れ線グラフが日本の乳

児死亡率が下がっていく推移です｡赤の棒グラフは

沢内村の推移で､高かった時代から下がるように転

じて乳幼児死亡ゼロの年を記録､その後しばらくし

て再びゼロ、ゼロを記録。その当時、乳児死亡率ゼ

ロというのは素晴らしいことだったわけです。

●TheMiracleofthesmallVillage

これをインタビューしてみて分かったことがあり

ます。 「TheMiracleofthesmal lVi l lage｣、これ

はニューヨークタイムズの特集記事の見出しです。

東北の寒村で起きた奇跡のコンビネーション｡その

時どんなことがあったのかというと、リーダーシッ

プを発揮した村長がいた。そして病院診療と村の健

康管理の二刀流に挑んだ医師がいた｡情報を得るべ

くアンテナを張り続けていた保健婦いた｡ふだんは

無口だが、必要な

聯"； 崔
東北の寒村で起きた奇跡のコンビネーション

(ｱﾙﾏｱﾀ文盲の,6隼煎に乳児死亡ゼ回を適康した沢内村の ダーシツプと医
ミラクル）

・リーダーシップを発揮した村長
・病院妙濠と村の健康管理の二刀誕にいどんだ匿師 師と保健婦、そし
･精報を得るぺくアンテナを張り線けていた保健婦

・ふ鱈んは編画だが､必要な時にはっきりと声をあげた村農腱ち て村民たち。彼ら

の奇跡のコンビネーションで乳幼児死亡率ゼロが

達成できたのだというのです｡その話を私が東テイ

モールの保健大臣に話していたら､大臣は束テイモ

ールの国を「TheMiracleofthesmal lCountry」

として世界に奇跡をよびたいと言っていました。こ

４

種■一■唾毎犀諦峪守

欄、
》蕊

竺
Ｐ

ｕ

甑ｄ

壺柚戸、

TheMiracleof

theSmalI

Village

東北の窓村で起きた奇跡のコンビネーション

(アルマアタ宜貫の16年前に乳児死亡ゼロを速成した沢内村の
ミラクル）

･リーダーシップを発揮した村長
･病院妙濠と村の健康管理の二刀誕にいどんだ匿師

･精報を得るぺくアンテナを張り線けていた保健婦
･ふだんは無口だが､必要な時にはっきりと声をあげた村民たち

P

ネパールでMAMURA医師に出会ったROnO‘Connor医師は、

MSH(雑anagementSCienCesfbrHeaIth)の創設者となったのちも
MAMURA先生を師と仰いだ。
Ron0℃0，列｡“ow程of1n腿maUomIHeaNh麺O6

Dr､村ObOrUIW鋤nMman団theC応師､、吋朗&皿罪me戒Sc陶､C“fOrHe創伽:
LeS9⑥櫓fmm廿嘘P“Iand肺pⅡ”6mgl酎繊eFumreofNO標TDmO唖nIz印on

●Gotothepeople人びとの中へ

ロン･オコナー医師に大阪大学で講義をしてもら

ったことがあります｡その時に岩村先生から教えて

もらった「Gotothepeople人びとの中へ」とい

う詩を紹介してもらいました。これは国際協力をや

っている人間が世界中でよく口ずさむものです。

Go"thepeople人びとの中へ
Dr.JamesYen晏陽初

「人びとの中へ行き、人びとと共に住み、人びと

から学びなさい。人びとが知っていることから始め、

人びとが持っているものの上に築きなさい。しかし、

本当にすぐれた指導者が仕事をしたときには､その

仕事が完成したとき、人びとはこう言うでしょう。

『我々がこれをやったのだ』と｣。このような感じ

で、自分たちがやったというのではなくて、人びと

が『Wehavedoneitourselves』と言ったときに

活動が成功した。こんなつながりがいろんな世界の
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のように日本の経験を伝える中で‘さらにネットワ

ークが広がっていくことを期待したいと思ってい

ます。

●母子手帳はミラクルだ！

の複製ができます。今後、映像や音声などでつくれ

ば非識字者や障害のある親にも情報伝達がすぐに

できるようになります。デジタルの強みとしては、

特別なニーズのある母子に増ページなどで対応し

やすくなり 国連と国際協力機構の協力で作られた
母子手根電子版(UNRWA,JICA)

ます°強みと

弱みを使い

分けるよう

な、二刀流に

したいと思

っています。

●社会的共通資本としての医療

日本でも沢内村、佐久病院、母子手帳というよう

に、ユニバーサル・ヘルス・カバレッジのシーズは

あるわけで、なぜだろうと考えていたら「社会的共

通資本としての医療」 （宇沢弘文・鴨下菫彦：共著、

東京大学出版会）という本に出会いました。

著者の宇沢弘文さんは、ノーベル経済学賞に最も

近かった日本人といわれている人です｡鴨下菫彦さ

んは、私の小児科の時の恩師です。そこに書かれて

いる「ゆたかな社会」とは、 「すべての子どもたち

が､それぞれの多様な資質と能力をできるだけ発展

させ､その社会にふさわしい人間として成長できる

学校教育を受けることができる｣。そして「疾病や

障害、その予防に関して、その社会が提供できる最

適な保健医療サービスを受けることができる｣。こ

れらはまさIE1－バーサル・ヘルス・カバレッジで

す。

著者の経済学者･宇沢弘文氏はシカゴ大学でずっ

と経済学を教えていた先生ですが‘素晴らしいのは

「資本主義の経済システムに教育や医療を適合さ

せるのではなく、教育や医療のあり方に合わせた経

済システムを考えるべきである｣、そして「日本に

おいては高度経済成長する前のく途上国ニッポン

＞の時期において、とくに地方やへき地における学

校教育やプライマリ・ヘルス・ケアの充実に積極的

に取り組んできた｡社会的共通資本としての医療を

再評価するべきである」と強調しています。日本が

国連と国際協力機構の協力で作られた

母子手根電子版(UNRWA,JICA)
ミラクルついでに母子手

帳の話をしたいと思いま

す｡大阪大学の中之島セン

ターにミリアム・ウェレさ

んをお招きしたのが2009

年のことです。

母子手幅はミラクルだ！
ミリアムーウ重し博上(z噸年'易'零口養童アブj力貢受葡リ

ナィロピ大学区字都長や国至人I｣呈全エチオピア奉職所所長を匠任，
－ F鋸

L一

噂｡'1
、

』

ロ

一:2噸年

彼女が第1回野口英世アフリカ賞を受賞した翌年

でした。アフリカの希望の星と呼ばれ、ナイロビ大

学医学部長や国連人口基金エチオピア事務所長を

歴任した彼女はケニアで最初の女医さんです｡今は

NGOで頑張っておられるのですが、日本に来て母

子手帳を見て、 「これはミラクルだ。アフリカで広

げなければ」と言って、その後、彼女と共に頑張っ

て「第10回母子手帳国際会議」 （東京．2016年）

を開催するなど、いろいろとやってきました。

●世界に広がる日本の発明

朝日新聞社発行の今年の「おしごと年鑑2018」

に、母子手帳が「世界に広がる日本の発明」として

掲載されました。 10件の中の1つとして選ばれた

のですが､その中にはキンチョーの蚊取り線香など

も選ばれています。 ]ICAの協力でパレスチナ難民

には紙のものもあるし、スマホ用もあって両方を使

っていこうとしています｡母子手帳が世界に広がっ

ていく中で、日本風だけでなくて、難民キャンプで

は既にスマホにも活用されているわけです｡その時

によく言うことは「二刀流のすすめ」 (WHYNOT

BOTH？）。紙の母子手帳でもいいし、デジタルの

母子手帳でもいい。

日本でデジタルの話をすると､紙はやめるのか？

という話になりやすいのですが､両方したらよいの

です。家庭で見ることができ、子供に直接渡すこと

ができ､親が亡くなっても残るというのは紙の特質

でもあります｡デジタルでは最新の健康'|胄報へと上

書きすることもできます｡紛失したとしてもデータ

1］



取り組んだその頃の経験を、ユニバーサル．ヘル

ス.カバレッジの時代にこそ大事にすべきだと思い

ます。

●乳幼児死亡率減少を支えたへき地・農村の保健

婦・助産婦

長崎県の助産師さんの話をしたいと思います。

これは長崎大学の大石和代先生が行った研究です。

長崎のへき地の村では自転車やバイクに乗った女

性が助産師であって、 1950年代に月に県庁で研修

会が月に1回行われました。私は70歳を超えた彼

女の自宅に行かせていただきましたが､その時の研

修会ノートを持っていました。当時はもちろんコピ

ーはありません。ノートは鉛筆の手書きで書かれて

いました。当時の助産師さんの話では、コミュニテ

ィの人々が彼女の活動と経費を支え､彼女もコミュ

ニティの人々を信頼していました。

クの話だと思ったら、科学技術の話ではなくて、伝

統文化を大事にしながら近代社会をつくってきた

ことに日本の意義があるのだというのが､大英博物

館での日本展のメッセージでした。そのことを私は

再認識させられました。

●~IakeHomeNote

:;TakeHomeNote [ f
#: 1 - ! $

1．ユニバーサル･ヘルス"カバレージ(UHC)。「すべての人が、

適切な健康増進､予防､治療､リハビリテーションに関するサ

ービスを､支払い可能な費用で受けられること｣。

2．すべての国が固有の文化と歴史をもっている｡世界共通の

保健医療システムは､存在しない。

3.世界中のどんな貧しい国でも､感染症や栄養失調だけではな
く、がんや肥満や循環器疾患などの非感染性疾患(NCDs)も

社会的な重要課題。

4.高度経済成長以前に国民皆保険を達成できた日本の経験

は､世界的にみても非常に貴重である｡光だけでなく､影の部

分も海外に発信していくこと。『轍(てつ)を踏む｣ことのないよ

うに、というメッセージが重要。

本日の話をあらためてまとめてみます｡ユニバーサ

ル・ヘルス・カバレッジは「すべての人が、適切な

健康増進、予防、治療、リハビリテーションに関す

るサービスを、支払い可能な費用で受けられること」

です。その際にすべての国が固有の文化を持ってい

るので､世界共通の保健健康システムは存在しない。

ひとつの国や地域で考えることが必要だというこ

とです。一方で世界中のどんな貧しい国でも、感染

症や栄養失調だけではなく、がんや肥満や循環器疾

患などの非感染性疾患も社会的な重要課題になっ

ています。そのような中で日本が、高度経済成長以

前の､お金がなくて壹しかった時代に国民皆保険を

達成できたという経験は､世界的に見ても非常に貴

重であるわけです。

本日は光の部分だけを申し上げましたが､影の部

分、公害問題もいっぱいありました。小児科領域で

いえば､例えば酸素を出し続けて未熟児網膜症とい

う状況を発生させたのは､初めて酸素を手に入れた

小児科医がたれ流しにしてしまったという負の歴

史でした。そうした影の部分も同時に海外に発信し、

「轍（てつ）を踏むことのないように」というメッ

セージが重要だと思います。

戦幾”乳児死亡率の瀧鍛蜜支えたのは
へ篝地｡農村の保健嬢愚灘謹婦だった

”麹長崎県離島仁て生まれる

19輯長崎原爆投下

1勢7助産婦資格を所得

f鱸5．70地元の離島で開業助産婦
年間鋤0件のお産を取り上げる

農羅蕃り､パｲｸに乗った､村で初
雲19”年代に月に1回､県庁で行われた
研修会のﾉｰﾄを今も保存i_"ていた

｡コミュニティの人びとは彼女の活動に敬

蟇溌撒篭女鐘ﾐﾕﾆﾃｲの人びとを
蕊豊謬叢畜耀本鋤農幽漁村鰯

毒
》
》
に》

や湾露牛蕊》
の
２鐸

甲
蒋墳

まさに地域の信頼のネットワークが、日本の晨山

漁村の保健医療を支えていたわけです｡支えたのは

行政や厚労省ではなくて､地域の人々が支えたので

あって、そのことを大事にしたい。ユニバーサル・

ヘルス・カバレッジを考えるには、このような方々

の存在を決して忘れてはいけないと思います。

●大英博物館

もう1つ､文化についても考えてみたいと思いま

す。大英博物館に行った時に篝いたのですが、日本

展をやっていました。キヤッチコピーは「日本は伝

統文化の多くの要素を大切にしつつ､現代的なハイ

テク社会の反映を見事に発展させてきた｣。ハイテ
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UHC実現に向けて日本・JICAの取り組み

国際協力機構上級審議役戸田隆夫

ですが、これらは日本がゼロから呼びかけて国際

的なコンセンサスをつくっていったものです。記

念すべきは1997年のデンバーサミットにおける

独立行政法人国際協力機構(JICA)上級審議役

1984年京都大学法学部卒業後，旧国際協力聿業団
（現JICA)入団、在ザイール日本大使館出向, JICA
アメリカ事務所次長，平和構築支援室長，
人間の安全保障グループ長，バングラデシュ事務所長，
人間開発部長などを経て，現職

グローバルヘルスに関する国際場裡での

日本のリーダーシップ（1）

●1997年デンバーサミット・楠本イニシアチブ

(先進名倒が寄生虫対策に取り組む必盤性帝蛮勇. ）

●2000年九湖・溌窺せミ哩卜
(沖縄感染症対策イニシアティブ一世界エイズ.結核．マラリア対策墓金（クﾛｰﾉUﾚﾌｱﾝド)

設立のきっかけとなった。 ）

●2008年北海違洞爺湖サミツf(母了/感染症に加え保健ｼｽﾃﾑ強化にも亜点を置く。 ）

●2011年国際保健政策(母子保健/感染症対策を柱とし､穐学的椹拠の重要性に婁及． ）

●2013年国際保健外交瞳路

(国際的な保健分野の取總を我力画外交の重妻課題と位置付ける外務大臣提案による関係

閣僚闇の合意． ）

●2015年平和と健康のための墓本方針

（開発協力大綱の保健分野癖題別政策にあたるおの蝉 ）

・2015年撞麺能蕊關溌のためのZO3QZ芝工量f量〈蔓DES）
（ゴール3 「保健』でば､UHC方重視し､ ｢あらゆる年齢の全ての人々の鰹犀的な生活を確偉し.

福祉を推溌Iする｡ ）

●2015年UHC園際会蟻（東京）
(SDGsのもとでのUHCを､WHO寧蕊局長､世銀総裁を含む世界のリーダーカ琵誌｡ ）

●はじめに

本日は90枚のスライドを用意したのですが、

通り－遍にならない説明をしたうえで、私が本当

に皆さんに申し上げたいことを、後で問答形式の

形で話したいと思います｡]ICAの協力形態はこの

図に示すように、日本の国際協力の_翼を担って

蕊‘ﾉⅧ蕊 里毛 守 概
哩 繩‘ ｡ JICAの様々な協力形態

橋本イニシアティブで、先進各国が寄生虫対策に

取り組む必要性を宣言。なぜ寄生虫だと思います

か。それは分かりやすいからです。嶢虫剤を飲ま

せたら次の日から子供がすっきりする。これを

我々はエントリー．ポイント、入り口と呼んでい

ます。私は若い頃]ICAで空手部を主宰していま

したが、 j余卜国から人が来て何をエントリー．ポ

イントにするかというと、空手家としては不本意

ながら試し割です。ブロックを割ると皆がギョッ

とします。その後はそんな下品なことをせず、ゆ

っくり型をつくりましょうと進めました。同じよ

うに日本は寄生虫から入って、感染症対策（2000

年）ではエイズ・結核・マラリアのファンドを作

ったり、そして母子保健では北海道サミット

（2008年）です。そこでは保健システムという

話が出てきました。そして平和と健康のための墓

本方針（2015年)。健康と平和がどう結びつくの

か、それは後で私の意見を述べます。2015年に

は先ほどの講演で触れられたSDGsのところで、

UHCを入れ込んだのも日本がほぼゼロの段階か

ら運動して実現したものです。

2015年と2017年12月にUHC国際会議が東

京で開催されました。去年はグテーレス国連事務

総長に来ていただき、ビル．ゲイツ氏からもメッ

章ム

2

いて､お金や人､技術の協力、緊急援助をはじめ、

最近では民間企業やNPOとの連携が非常に増え

てきております。

●グローバルヘルスに関する国際場裡での日本

のリーダーシップ

案外知られていないのが日本のリーダーシッ

プのことです。日本の長期低落傾向が20年以上

も続く中で、こと国際保健に関しては、いま日本

がリーダーシップをとらずしてどうするのかと

いう状況にあるということを認識していただき

たいと思います。例えば先ほど中村先生が紹介し

た東テイモールにいる若いボランティアの人た

ちのレベルもあれば、政治的なハイレベルで日本

が他国ではできないようなリーダーシップをと

ってきたということを、あらためて強調したいと

思います。このパネルに書いてあるのはごく－部
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セージをいただきました。注目すべきは麻生財務

大臣が会議を仕切ったということです。要するに

財務大臣、お金を握っている人が保健の話をする

ということが重要であるわけです。ちなみにビ

UHCのことで言っておきたいこととして、 「①

サービスを受けられるようになる」と「②負担可

能な費用で受けられる」とはどんな雰囲気かとい

うと、別に国際的な基準があるわけではないとい

うことです。各国それぞれの、そこに生きている

人々が納得のいく形のサービスが、みんな受けら

れるかどうか。そこがポイントであります。これ

がどんな意味を持つかについては後で述べます。

●保健システムは「土台」

システムという言葉を意識してください。専門

用語でパーティカルホライゾンと我々は言って

いますが、バーティカルとはタコツボです。例え

ば「私は小児科医です。子供のことばかり言いま

す｣、あるいは「私は結核の専門家です」 「私は外

科医です｣。みんな蛸壺に入って一生懸命やろう

としている。それはそれでいいとしても、世の中

のリソース(資源）は限られていているわけです。

人、お金、知恵なりがうまく回るように、むしろ

大事なのは仕組み、システムが大事ではないのか

というのが、ここ20年くらいの国際的な議論と

してあります｡UHCを語る時にシステムの話は避

けて通れない。先ほどの中村先生の講演でも宇沢

先生の話が出ましたが、世の中に仕組みという資

産があるとなったら、極端なことを言えばどんな

病気が来ようが、どんな困難が来ようが仕組みの

中で問題を解決する。これをつくっていこうとい

うのがUHCに関する営みになるのです。

●保健システム強化に対する基本的な考え方

これをホリゾンタルなアプローチといいます。

昔はバーテイカル族と喧曄していました。バーテ

ィカル族、例えばポリオ撲滅運動。一般のNGO

がポリオ撲滅のための支援者として何百万人を

集めましたという活動をやっていて、そのかわり

に]ICAのロゴを入れていました。ロゴが入って

保健システム強化に対する

基本的な考え方

システムは保健サービス提供の｢土台(基盤)」

システム強化を直接の協力目的とするプロジコ
》るが､感染症対策や母子保健のプロジェクト6
6それぞれ保健システム強化に取組む。

:感染症対策のための､人材育成､政策策定

支援､組織強化､など。

ヨ自身による保健医療事業(母子保健､感染餅
)が､持続的(サステナブル)に展開できるようI
するのが､JICAの役割。

育成→組織体制整備→制度整備という
>apacitvDevelopment}に取組おへ

グローバルヘルスに関する国際場裡での

日本のリーダーシップ(2)
●2016年伊勢志摩サミット

（ 「国際保健のための伊勢志摩ビジョンjにより、公衆衛生上の危機対応、強固な保健

システムを傭えたUHC,築剤謝性麓対策、研究露ばどの重要性を発信。 ）

●2016年G7保錘臣会合
（サミットに付畷する保健閣僚会合．サミットを受けて各国の保健政策の中で推准する
ための合意「神戸コミュニケ』を採択。 ）

●2016年Z芝互細囲璽…鐙鉛
（保健分野と農蕊分野のアジア等12か国の閣僚を集め薬蕊踊性園対策を協謹〕

●2016年蕊昼回ZZ旦迦臘嵐璽里AD_m
（成票文書ナイロビ宣言では強靭な保健システムが－つの柱．UHCinAfTi画提唱． ）

●2017年UHCフォーラム2017《東京）

（UHCの進捗をモニタリングし、2“0年まで似jHC達成をめざし、グローノUbな取組

みを促す『東京宣言jを発表。 ）

●2018年IMF世銀春季会合

（UHC関連増員会合一U卜にを国造りの課題として位置付け）

＝過去20年来､国際的議論を牽引
一総理をはじめ高いコミットメント

ル・ゲイツ氏は、国際保健に金額面では世界で最

も貢献している人です。途上国への国際的資金流

入の9％～10％はゲイツ財団が占めています。こ

れはイギリスの援助額と同じくらいで、日本の

2.5倍です。日本はリーダーシップをとっている

と言いながら、出しているお金の額は少ない。昔

とは逆です｡湾岸戦争に130億ドルも払った時代

がありましたが、今はお金を少ししか出さないの

に国際社会で偉そうなことを言っているという

のが日本の現状であります。それでいいのかとい

う問題もあるわけで、その辺りは皆さんの協力を

得て、日本がもっと保健とか基礎教育などで出直

されないかという運動を起こしつつあります。皆

さん方はお医者さんとか大学の先生などで活動

されている保健のバックグラウンドの方が多い

と思われますが、ぜひ保健以外の方々にも理解と

支援を求めて、皆さんの力で言っていただければ

と思っております。

●UHC(UniversalHealthCove旧ge)

UHC(UniversaIHealthCoverage)

･UHCの目的とは｢すべての人が､十分な質の
保健医療サービスを､必要に応じて、

経済的困難をこうむることなく受けられる｣よう
にすること。

①サービスが受けられるようになる

＝保健医療サービス(栂益人口､サービス内容)の拡大
②負担可能な費用で受けられる

－医療保障制度整備･運用改善

③保健医療サービス提供『基盤｣が整う

＝保健医療サービスを計画｡実施･維持できる仕組み､体
制作り。保健システム強化。

8
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いるからとお金持ちのところに行って、いいこと

をし

ているからお金を支援してください。そんな循環

があったので、これをもっと人間中心にしてシス

テムで回していこうと我々は今やっているわけ

です。最近はバーティカル族とホライゾン族が仲

良くなり、例えば今年の国連総会で結核に関する

八イレベル決議が、日本が共同議長国になって出

されますが、その中で結核に対する取り組みがひ

いては保健のシステムをつくり、強靭な社会をつ

くっていくという感じの宣言文になるはずです。

●]ICAのUHC支援方針

そういうシステムを進めるための]ICAの武器は

何かというと、やはり日本の地場の経験です。こ

れが半端でないわけで、貴重なことです。貴重だ

ということと適応が難しいこととは違っていて、

貴重な中を失敗も含めて皆で抽出して、 「わかる」

「そうする」と途上国の人に言わせられるか。こ

の辺りが大きなチャレンジになると思います。

HumanSeCurity、人間の安全保障という言葉、

そこに立ち返ってエイズ対策をやろうというの

が「人間の安全保障」なのです。そうした価値を

もった哲学がいま日本を担いで、国際社会で声を

あげていることをぜひ覚えておいてください。国

際潮流があるかどうかはともかく、概念はよいが

言葉として適切かどうかというのが、多くの国の

反応でもあります。

●UHCを支援する5つの重点領域

UHCを5つに因数分解して我々は進もうとし

ています。日本が強いところは、段階に応じたサ

ービスの内容をきめ細かくどうするかという領

域です。案外強いのが、感染症等健康機器に対す

る備えの強化という領域です。例えば村山の感染

研などを含め、日本が30年、40年にわたって築

いてきた感染症ネットワークが形成されつつあ

ります。それがアフリカの3年前の工ボラ、その

前の工ボラの時に活躍したことも覚えておいて

ください。先ほどの中村先生の講演でミリアム・

ウェレさんの紹介がありましたが、ウェレさんが

受賞した野口英世アフリカ賞も、野口研を記念し

たアワードとして日本が一生懸命やろうとして

いるものです。

●感染症等健康危機に対する備えの強化

感染症などの健康危機に備えるためにベトナ

ムやガーナ、ザンビアなどでも一生懸命やってい

るのですが、日本人はこうした活動に関心を持つ

人が多くなく、消極的な人が多いようです。こう

したところに入っている機材の多くはドイツ製

とアメリカ製です。一時は日本の研究所だからと

メイド・イン・ジャパンを入れたのですが、メン

テナンスができなくてぼろぼろになった。仕方が

ないからシーメンス製品に変えたが、その途端に

国会議員が見に来て「お前ら何しているのか」と

問われたので、 「仕方がない」と事情を話して納

得してもらいました。今は少しずつですが、日本

の民間企業もグローバルな視野が広がってきま

①Finance:十分な財源の確保と医療保障

②SeIvice:段階に応じた保健医療サービ

の強化。

③Equity:地域社会や脆弱層のｴﾝバﾜｰ
④Preparedness:感染症等健康危機に】

⑤Gc

JICAのUHC支援方針

･各国への支援では､これまでの保健システム強

化に関する開発協力の経験と、日本の歴史的
経験を活かす。

･協力相手国､国際機関､各種ステークホルダー
とともにUHCの国際的な潮流作りに貢献。

･UHCの目指す｢だれ一人取り残さない｣という視

点は、日本の国際協力が重視してきた｢人間の

安全保障(HumanSecunty)｣と共通。

これだけでも相当な時間の説明が必要なのです

が、一言でいうと人間を中心に据えて、命と暮ら

しと人々の尊厳、人間存在の中核と言いますが、

これを守られないかというのが「人間の安全保障」

の哲学です。 「男は黙ってサッポロビール｣、 「グ

ダグダ言わずに仕事をしろ」が昔の日本男子だっ

たわけですが、そうではなくて、今は日本が哲学

や理念を語って活躍している時代になっている。

何を語っているかの哲学の中身として、非常に大

きな部分を占めているのが「人間の安全保障」と

いう理念です。これは前世紀以来のタコツボの反

省です。例えばエイズ問題について、ある人は病

理のことばかり関心がある。ある人は疫学ばかり

やる。ある人はエイズの経済的側面ばかり見てい

る。誰がエイズの患者を診ているのか。誰がエイ

ズの患者を抱える家族のことを考えているのか。

15



よる建設です。最近では中国がいろいろやり始め

ています。しばらく前に中南米のWHO地域機構

の関係者がやって来たのですが、それは高齢化問

題。日本の高齢化の経験に学びたいという世界的

ニーズがあります。また、日本と相手国、いろん

な国との学び合いということがあります。例えば

私が初めて母子手帳世界会議に参加したのがカ

メルーンでしたが、ワークショップやポスター展

の中で、ブルンジのポスター展が盛り上がってい

ました。そこにインドネシアとフィリピンの人が

いて、インドネシアの人は「そこで我々は苦労し

た」と言うと、ブルンジの人が「そこから我々は

学んだ」と言う。その横で聞いていたフィリピン

の人は「そんなことがあるなら我々はこうしよう

か」と話す。こうしたダイナミックな学び合いが

行われていました。これを]ICAとしてメールで

皆さんにお知らせすれば、もう少し理解が進むの

した。それは世界に出ていかないとやっていけな

くなったからです。

●UHC支援で留意すべきこと

本日はNGO関係の人も参加しています。 ]ICA

もそうでしたが、やはり小さな成功物語で満足し

てしまう。どこかに行って、手術を何件かやって、

村人と仲良くなって信頼関係を築いて、励まして

帰ってきました。終わった後はどうなるのか、そ

の活動成果は広がったのか、それで国民社会は変

わったのか。そういうところが我々の反省です。

UHC支援で､留意すべきこと

(1)UHCの達成を実現するため､保健医療サービスや医

療保障制度へのアクセスが制限されている脆弱層

（農村部､貧困層等)への碑益や､全国への普遍的な裡

益(スケールアップ)を想定した支援とするよう留意する。

(2)UHC達成に伴う医療費の増大を抑制するため､栄養

の改善(食糧安全保障)、環境衛生の改善､教育の普及

やジェンダー平等の推進等も重要。

(3)UHC達成の前提条件となる住民登録等の情報基盤の

整備や税制･財政基盤の強化､インフラの整備も重要。 かもしれません。

●協力事例：フィ

リピン

フィリピン・コ

ーディレラ州で行

ったプロジェクト

コーディレラ＝山脈

今は多少厚かましくも、いろんな途上国のハイレ

ベルの人にもアプローチして、日本はこんないい

ことをしているから、これをアフリカ流に、アジ

ア流に、あなたの国流に政策・制度化しませんか

という手伝いも始めています。もっと言うと、プ

ロジェクトという言葉がありました。プロジェク

トのようなものからムーブメント、気がついたら

みんながやっていたという、どこでどうやったら

いいのか分からないが、北極星のようなものがあ

って、 ドーつと広がっていく。そんな社会変革を

目指す議論を、我々はプロジェクトの活動ととも

に始めつつあります。

●アジアでの保健医療協力の今

アジアではベトナムのチョーライ病院を始め、い

ろんなところで拠点病院をつくってきました。太

寺
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人口の70%が先住民･貧困･地理的に孤立した地域

の話をします。山間部のタガロク語しか通じない

ような地域で、なぜ、プロジェクトをやったと思

いますか。ここで何かができたら他の地域を黙ら

せられる。こんなに貧乏で困難な所で人々がやっ

たという話になったら、誰も何も文句が言えない。

だから、あえてここを選んだのです。妊産婦の死

亡率が高いことは、ある意味で伸びしろというの

があります。頑張ったらどんどん死亡率が減って

いく。また、子供が死ななくなるのは村の人にと

ってはものすごく良いこと、とくにお母さんはそ

うです。そうなれば、もっといろんなことを皆で

やろうという話にもなります。
アジアでの保健医療協力の今日

1“拠点病院整備の長い歴史(各国に｢日本病院」
と呼ばれて親しまれる病院がある）

→非感染性疾患(NCDs)への対応

→学術交流､企業のビジネス等、日本との関係が進展。

2今後、高齢化が急速に進む

→日本の高齢化経験に学びたいというニーズ大きい。

3日本と相手国の間の協力から､第三国を含め

た｢グローバルな学び合い｣を促進

→タイ｢グローバルヘルスとUHCのためのパートナーシッ
ププロジェクト」

→インドネシア｢母子手帳｣、タイ｢結核対策｣第三国研修↑3

●プロジェ

クトの構造

とUHC

プロジェ

クトの構造

ですが､上位

目標､プロジ

ェクト目標

それに対して

プロジェクトの構造とUHC

I ｜
-f位且磯

妊産婦死
【公平仁僻疲

陀亡を下げる
彼我向上する】

’ ’
ブ錘ジエクト回糎

へき地の施設分娩
iザーどｽ判用の増鋤閏公

l率を上げる
§平】

■■■■■■■■■
－

ア‘ントブ･ｿﾄ2

妊産錦の但庫俣襲
加入率を上げる

【経済的アクセス】口 ’ ’
アウトプット1

へき地の分妓麓設を
増やす･改修する

I物理的アクセス】+【質】

ア,フトブツト3

分娩に関する

文化を尊重する
【文化的アクセス】

ワット3

関する
厚重する

洋州の14カ国は、中核病院のほぼ全てが日本に を掲げて、アウトプット1， 2， 3。

16



にいくとか、ボトムアップかトップダウンか、そ

んなにはっきりした方法があるわけでなく、どち

らもあり。援助をやっていると必ずどこかでこけ

るわけです。現場がうまくいくけど政治家がうま

くやらんとか、政治家はかっこいいことは言うけ

ど、援助づけで現場はやる気がないとか、いろん

な国があるわけです。だから、あっちこつちへ行

き、あっちこつちにあたる。多角的なあたり方を

する。そうするとどこかでこじ開けられる。それ

が鑿がった時にうまく進む。コーデイレラのプロ

ジェクトの場合は、まず現場でうまくいった。現

場でコミュニテイーが盛り上がる中で、健康保険

支援の活動に鑿がったというアプローチです。認

証が得られるように支援し、お陰様で認証も得ら

れた。これで我々がプロジェクトをやって帰って、

何も残らないというのでなく、向こうの制度とし

て現地の「俺たちがやった」 「俺たちの制度だ」

という形で、制度が根づいた。これにはハッピー

エンド・ストーリーが多少はあったのではないか

と思います。

●健康保険加入侭進活動

制度をつくったことはいいとして、今度は人に

入ってもらわないといけないため、再び多層的に

いくわけです。必ず現地の人を使って、現地の人

のイニシアティブでやってもらいます。そうする

とググッと進む。ムーブメントというのは盛り上

がりだしたら早く進みます。逆に下火になる前に、

制度化しなければなりません､保険加入率が50％

から70％に一気に上がりました。

●日本の経験を生かした母子健康手帳

母子手帳の話ですが、注目してほしいのはこの

インプット1， 2， 3と計画をつくるわけです。と

ころが実際に行ってみたら、この写真のようにこ

んな所です。そんな思い通りに行くわけがないの

です。やはり現場にどんなダイナミックな人がい

て､どれだけハート･ツー･ハート(HearttoHeart)

でやれるのかが勝負になります。若い人で途卜目

に関心のある方には、ぜひこの辺りの即興を重視

してください。言われたことを言われた通り、計

画書通りやるのなら機械に任せておけばいいわ

けです。そうではない。ぽこぽこのところで本当

に仕事ができるのか、まさにこんなチヤレンジン

グな話はないので、ぜひやりだしてください。

●医療従事者研修

やはり我々が重視したのは人の育成です。もち

ろん技術は教えますが、最近はインターネットで

いろんな技術情報が得られます。ハーバード大学

の授業だってユーチューブで見られる時代です。

何を教えるかと言えば、本当に細かいところです。

例えば出産時の体位だとか、胎盤の処置をどうす

るかとかなど。とくに体位については分娩台に縛

り付けられるのはかなわないと言われます。この

写真では分娩台を使っていますが、そんな話もし

ながら教えます。昔の西洋の伝統で分娩室に他の

人は入れないという決まりがある。そうではなく

奥さんにしてみれば、横に家族がいて励ましてほ

しい。その辺りはどう対応するのかという話をし

ます。その際に土足はだめとか、いろんな細かい

話を1つ1つしていくというのが技術協力の実態

です。

●分娩施設整備

分娩施設をつくって開院して、施設に行こうと

いう気にさせることが大事です。その時に皆が笑

顔の信頼関係ができてきたら、一気に村落保健支

所で分娩するという実績が向上しました。これだ

けでよいのかどうかは分かりません。これは專門

的なアウトカム資料でなく、アウトプット資料で

す。分娩施設が良ければいいという話で、アウト

カムはそうでない。しかし、いろんな成果を可視

化するにはこうしたアウトプット指標を設けて、

プロジェクトの値打ちをはかります。

●プロジェクトにおける国民健康保険支援活動

同時に、政府の偉い人に会いに行ってこういう

制度をつくりませんかと提案していきます。多層

的に攻めるということです。 1件だけやって順番

童豊子健康零帳戯
母子健康手帳を活用するためには､お母さんと現塙のス
タッフの協力が必要です｡また､手帳の定期的印刷､計画
的改訂､貴金調達､配布の登録システムの開発や母子健
康手帳の活用を定めた法令の準備なども含め､保健シス
テムの強化と国の政策作りも必要です。

戦後の日本では､母子手帳の配布とともに､健康保険制
度や健診制度を確立し､助産師､保健師､住民ボランティ
アによる地域保健活動にも取り組みました。

母子健康手帳は､母子保健を取り巻く保健システム全体
を強化するため関係者繋ぐためのツールなのかもしれま
せん。 （荻原明子JICA国際協力専門負擬:JICAﾎｰﾑぺｰジから）

写真に写っている絵の、この人が中々いいいと思

います。母子手帳に中にこの子のお父さんがいる。

ムスリム社会の伝統でもあるのですが、必ずお爺

さんか旦那さんが来ていることです。女性だけで
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外出してはいけないという、イスラムの文化にも

よると思いますが、やはり「俺は参加している」

という意識があり、手帳を大事に持っています。

その土地、その土地に応じた母子手帳の形になっ

ています。 1年に1億4千万人の赤ちゃんが世界

で生まれていますが、母子手帳を使っている赤ち

ゃんは何人いるのでしょうか。じつは日本を入れ

て1千万人です。インドネシアが最大の利用国で

すが、いま中国が－生懸命です。世界で40～43

カ国くらいで利用されています。 1千万人なら赤

ちゃんの7％。我々としては母子手帳でも、生涯

手帳でもデジタル手帳でもいいのですが、世界に

広めたいと思っています。たかが手帳されど手帳

で、これはシステムを強調するものだと我々は思

っています。そのことについては後で語りたいと

思います。

●インドネシア:JICA初の母子手帳開発の協力

インドネシアで母子手帳が広まったことを話

します。これはアンドリアンサさんという方がた

またまJICAの母子栄養研修会に参加されていて、

その時に手にした手帳に触発され、 「これはいい」

とインドネシアに持って帰ったのがきっかけで

した。まさにご縁です。プロジェクトでもなんで

もなく、ご縁とムーブメントです。感じるものが

あって、それを支える人がいて、加速させる人が

いて、気がついたら、あんなに人口を抱えるイン

ドネシアでほぼ全域で母子手帳が活用されるよ

うになった。しかも4年前、彼ら独自の改定作業

を彼らの力で成し遂げました。

●パレスチナ：アラビア語初の母子健康手帳

そしてパレスチナではアラビア語初の母子手

帳をつくりました。グテーレス国連事務総長が先

日東京に来た時、これを渡しました。もう，つ、

ガーナの母子手帳も渡しました。今度は長崎にも

グテーレスさんは来ますが、そういう時々に打ち

込みをしておくなど地道な運動をしていくと、い

つしかそれが結実することにもなります。そんな

アプローチも我々はしています。

●パレスチナ難民のお母さんの手荷物

2015年の安倍総理の国連総会演説では、延々

とアボウサさんの母子手帳の話をしました。パレ

スチナ難民がシリアに逃げて、シリアがあんな状

態になってしまい逃げようとした時にNGOが20

歳そこそこの女性に「あなたは何を持っています

か？」と力バンの中身を見させてもらった。この

写真が彼女の持っていたすべての持ち物ですが、

その中に母子手帳があったわけです。年に1回の

国連総会の議場で日本の首相に言わせることが

できました。こうした話題はむしろファーストレ

ディーズ・マター、同行のファーストレディの役

割のようですが、主流外交を担う首相にあえて母

子手帳のことをとりあげてもらったわけですが、

それは引き続き進めたいと思います。なぜかにつ

いては後で述べます。

●世界における母子手帳

日本で発行される母子手帳は年間100万冊｡世界

では日本を含む40カ国以上で年間1,000万冊。

今ではこんなに広がっています。

世界における母子手帳

鶏
》
ゞ
録

②

・日本で発行される母子手帳は年間約100万冊

・世界では、日本を含む40か国以上で、年間約1m0万冊が発行さ

臘芯:駕篤兎繊:鰯駕劉黙協）
して母子手帳の導入を含めている事例七ある。 （キリバス等）

･Na〕､国際機関､アカデミア等多様なパートナーが支援。

れて

つと

中村先生らのリーダーシップでさらに推進した

いと思っています。皆さんの中で我々の後を継い

でくださる思いの人がいれば、手を挙げていただ

ければ一緒に進めたいと思います。

●各国の間の学び合いの促進

じつを言うとインドネシアの保健大臣が－時

やる気をなくしていて、 「今後はパプアニューギ

ニアに專念したい」と言い出した。それをパレス

チナの人が救ってくれました。なぜかは知りませ

んが、インドネシア人はパレスチナの人が大好き

なのです。そこで「パレスチナではこんなにやっ

ている。それはインドネシアから学ばせてもらっ

たからで、おまけにインドネシアに先んじてこん

なアプリまで開発しています」と話したら、 「イ

ンドネシアでもう少し頑張ってみよう」という気

になったということです。やはり植木でも人間で

も、水を与えないといけない。多層的、多角的、

同時多発的、かつ持続的にやることによって、ム

ーブメントが高まっていくと思います。

●アフガニスタンの母子手帳は絵を多用
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アフガニスタンの特徴は識字率の問題がある

ことです。女性は10人に2人しか字が読めない

から、手帳をもらっても分からない。そこで内容

が分かるように母子手帳に絵を多用しました。最

低限の文字は書いていますが、それも何かとお母

さんは気になるわけで、夫や学校に通う長男に教

えてと聞きたくなります。家庭の中で赤ちゃんを

めぐって皆が関心を持つようになります。そして、

自らを守るということは自分と赤ちゃんを守る

ことだと納得していく。そうした繋がりの役割が

母子手帳にはあるということです。知恵というの

が大事です。お金や物は分けたら減りますが、妊

婦の横でタバコを吸ってはいけないと私があな

たに言ったとしても、何も減りません。役立つ知

恵は分け与えても、分け与えても減らない。それ

を武器にします。

●母子手帳の国際的な標準化う°ロセス

も関係すると思いますが、この辺りが解決すれば

恐らく世界で失われる不必要な死を相当程度減

らすことができると思います。

●妊産婦死亡率の地域別推移

お陰様で妊産婦死亡率は減少していて、 10万人

に対して546人。日本は3～5人くらいだからそ

れでも100倍の違いがあります｡そうした中で日

本国内に閉じこもって、欲しいものだけを輸入し

て幸せに暮らすだけでよいのか、 1人の人間とし

て「それでよいのか」と私は問いたいと思います。

国際社会での妊産婦死亡は一昔前までは年間

600万人だといわれましたが､600万人×97％が

不必要な死です。その子供たちが皆、例えば日本

で出産されるなら助かるということになります。

それを皆さんでやりませんか。そのためにどうし

ますか。お金や技術も大事だが、こうしたらでき

ますという議論をやろうとしています。

妊産婦死亡率の地域別推移（,99020,5〕
母子手帳の国際的な標準化プロセス ■1靭■7m幻15
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母子の健康に関わる家庭用記録WHOガイドライン策定に係る

JICAA"HO(世界保健機関)共同プロジェクト

ー母子手帳のみならず､母子の健康に関わる家庭用記録の活用を推奨

2017年8月～2018年9月(予定)実施中。

保健セクターの国際基準を策定できる唯一の国際機関である
WHOのガイドライン策定作業にJICAが参画･貢献。

完成後は150を超えるWHO事務所に配布され､各国における

母子手帳を含む母子の健康に関わる家庭用記録の導入.普及

促進に際して参照される予定。

これを通じて､JlCAが直接協力を実施する国以外においても

日本の知見･経験が活用されることが期待される。
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母子の健康にかかわる家庭用記録の標準化プ

ロセスですが、あと数カ月でWHOの基準、ガイ

ドラインになります。夢は手帳という文言を入れ

たかったが、それはともかく、ジュネーブの本部

を口説き落として手帳を世界のスタンダードに

しようとしています。完成後は150を超える

WHO事務所に配布され、各国での家庭用記録導

入や普及・促進に貢献できると期待されます。

●アフリカへのUHC支援TICAD

アフリカ開発会議TICADというものがありま

す。アフリカのことを日本でも一生懸命やってく

れないかという活動もやっていて､その中でUHC

は大きなミッションとなっていて今度、横浜でア

フリカ開発会議が開催されます。世界の5歳未満

児死亡の約半分がアフリカで占めています。妊産

婦死亡では3人に2人がアフリカです。これはす

なわちサブサアフリカの母子保健の問題が解決

すれば、エイズ、結核、マラリアの感染症問題に

■良二－何m5J"〃ー'一~…ﾉ…-瞳齢ノー-…

●UHCinAfrica

ケニアでアフリカ世界会議TICAD6を開催し

た時､世界銀行のキム総裁が｢毎年､東京でUHC･

イン・アフリカのモニタリングをやろう」と言い

出した。冒頭で日本に対する国際社会の期待につ

いて話しましたが、アメリカが今あんな状態、イ

ギリスもイタリアも舵を切っているし、 ドイツは

政権維持もままならない。そんな中でこの領域で

UHCmAfrica:AFrameworkforAction(20,6,McAwHo.wB､oFATM)
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とっていくという手順を決めるなど、少し整頓す

るだけで無駄になる薬剤などが大幅に減る。患者

安全サミットというのが日本で行われたのです

が、その時に改善活動の成果を数字で示しました。

どのくらい無駄なものが減ったのか、医療事故が

減ったのかなどを示して、ムーブメントにしたい

と思います。改善活動は母子手帳と同じくらい大

事な日本の美徳です。改善の発祥はアメリカです

が、それを広めているのは今の日本です。

●拠点ラボ

拠点ラボも広めています。最近の新境地はこう

いうのを結びつけようとしています。今はライン

などSNSを利用してテレビ会議も一斉送信も何

でもできるので、それらを活用して皆が相互に結

びつけられます。エボラのil参事の時も、ザンビア

にいる皆に「気をつけて」と送れたわけです。

●栄養分野の協力事例

オリンピックイアーに必ず行われる国際会議

があります。開催国が必ず開催する国際会議が食

と栄養です。皆さん、東京オリンピックイアーに

は「栄養」でぜひ盛り上がりましよう。さきほど

離乳後の体重減少の話をしましたが、栄養分野の

協力事例として味の素がガーナで広めようとし

ている「KOKOPIus」という取り組みがあります。

微臺のサプリメントを入れるだけで子供の成長

が変わってくる。私が同じガーナで90年代にや

っていたのは、豆を少し混ぜるだけですが、とく

にタンパク質が多くとれるわけです。輸入物もい

リーダーシップをとれるのは日本しかないので

す。だから日本はもっと頑張らなければなりませ

ん。我々はこの答えを受けて、 UHCアフリカ、

UHCアジア､UHC大洋州､UHCラテンアメリカ、

UHC中近東をそれぞれやるのでなく、これら全て

を一緒にしたグローバルな視点の取り組みとし

て2年に1回開催すること発案。WHOや世界銀

行からも支持を得ました。

●重点国～ケニアとセネガル

とくにモデル国になるのがケニアとセネガル

です。ここでは、いわゆる政策アドバイザーとい

うハイレベルな政策・制度に対し助言をする人か

ら協力隊員、システム、医療保健制度、必要な当

座の資金などを含めて、多層的かつ多角的に支援

しています。資金に関してはお金をあげてしまう

ようなことはせず、自立してもらうために低利の

円借款を保健で活用して、ケニア、セネガルの2

国を支える。これをどれだけ広げられるかは、こ

こ数カ月の私の仕事になっています。あと何カ国

やれるかについて議論をしているところです。

●病院経営改善

もう1つ､大切なことが病院経営での改善です。

Services×日本:5S-TQM ～病院経営改善～

18カ国に協力

2009年～

緑（ベニン、ブルキナファソ、
ブルンジ、コンゴ民、マダガ
スカル、マリ、モロッコ、ニ

ジェール、セネガル）
青（エリトリア、ケニア、マ
ラウイ、ナイジェリア、タン

ザニア、ウガンダ）

その後、要請を受け、他国

（ピンク：スーダン、エチオ

ピア、ザンビア）に拡大。

いですが､できれば

その土地で得られ

るもの､例えばカタ

ツムリです｡アフリ

カのカタツムリは

気持ち悪いほどの

栄養分野の協力事例
ガーナ味の泰（株）

『離乳食栄整強化食品事巣準轟鋼溌」
(2011-2014／BOPビジネス…促進）

じつは病院改善ということが今アフリカで静か

なブームになっています。整理整頓、掃除、適切

に薬品を分ける、このようなことを広めるだけで

決定的に変わってきます。例えば滅菌器ですが、

忙しくて仕方ない。なぜかというと消毒しなけれ

ばならないものを1カ所に置いているが、どれが

使用済みでどれが未使用のものかが分からない。

だから毎回全てを消毒するという、信じられない

ような話がある。薬剤を倉庫に搬入する際に奥か

ら積んでいって、忙しい中で使う時はいつも手前

から出す。そのため奥の薬剤が残ったままで古く

なって期限切れになる。それを例えば位置を決め

て置いていき、薬剤を取る時にはこのように順に

鋤一ノリ…地卵乳食.…｡⑭…めし郷に弓』‘ 『r~ら円助」
劉零皿暦 伽個 ノタージ

大きさですが、 じつは落ち葉を食べる。そのタン

パク質は落ち葉でできるわけです。そしてキノコ。

アフリカの伝統的な、わらぶきの廃屋でキノコは

育ちます。そうした知恵を現地の人と一緒につく

っていって、離乳後の赤ちゃんに与えることで変

わってくる。そういうことを我々は今後もっとや

らなければなりません。

●健康（保健・栄養） ：ユニバーサル・ヘルス・

カバレッジの実現
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生涯を通じて人間が健康で幸せにいられると

いう発想のもとに、社会変革を考えていく。それ

つだけ強調したい項目があります。それは17項

目の中の最後、 「17.パートナーシップ」です。こ

れはシステム論にも通じるのですが、要するに1

～16までいろんな課題がある中で、それらの課

題をどう解決するかという時に、 「みんなで考え

て、一緒にやってくれないか」ということ。テク

ニカルな言葉になりますが、 「南南協力」とか「三

角協力」という言葉があります。三角協力とは例

えば「先進国・途上国・途上国」とか、多角的な

関係で物事を考えるということです。南南協力と

は南の国と南の国との協力です。つまり人々、

国々が学び合って、知恵を交換し合って、実践知

を交換し合って、いろんな課題に取り組みながら

進めていく。これはミレニアム開発目標(MDGs)

とは違います。SDGsより前のMDGsは、 i余卜国

の課題を先進国の皆で頑張りましよう。だから

MDGsの最後のところは､要するに｢GDPの0.7%

の金を出そう」という感じだったのです。SDGs

の「17.パートナーシップで目標を達成しよう」

は、 「皆で皆の問題を考えていこう」という発想

が高らかにうたわれているわけです。遅ればせな

がら、社会の知性は進歩しているということを報

告させていただきます。

質の高い成長･一人一

人のWell-beingを実現基礎的生活の充実
があって

P“p粕cente露。

人間の安全保陣

｜ 鍵康畏寿
護爵｡権勢墨詐

イノペーシ理ン

剛e－c

牛塞審

yHWeSt剛GV1t

巣ある投資
5え

③
誰でもいつでもどこでも

ユニバーサル･ヘルス･カバレリ

PeO紗ieC“t曾red

人間の安全保障

(例.感染症の恐怖､栄養の欠乏､生死）
一一一一

（長生きする(高齢化”時代に）

には具体的に何をすべきか。人間の障害を通じて、

とくに乳幼児期から学齢期へと続く母子保健を

含めて総合的に見ていこうという発想を、 「人間

の安全保障」の理念のもとで持ち続けることに

我々は努力しています~。

●UHCへの誤解その1

UHCについては､とんでもない誤解があります

なぜ私がこれだけ一生懸命語るかと

いうと、皆さんの中で1人でも多く

が､これから私が語ることを間いて、

皆さん方の考え方を周囲の無関心な

人たちに語ってほしいと期待してい

るからです。

UHCに対する大きな誤解その1、

「UHCは医療保険と医療サービス

に関する課題である｣。これは誤解な

のです。私の後を弓|き継いだ議長、

キック・ブッシュさんは私とは逆の

考え方です｡だから私の意見に対し、

皆さんは批判的に聞いていただく権

利があります。私はNO.だと思いま

す。なぜかといえば、本来、医療サ

ービスは避けなければいけないから

JICAのSDGs貢献に向けた取り組み方針

|開発協力大綱

｡■●

モツ§P鷺蕊2鞭鷲=率忌……鳶…息…＝需怠＝:……………
胴剛掴遡雲絢癒ゴｰﾙ ；

チャレンジ
イノベーション
パートナーシップ

卍

】

中心的な投議を果

たす：日本・血CA

が経験を有する

●JICAのSDGs貢献に向けた取り組み方針

持続可能な開発目標(SDGs)については相当

に知られるようになりましたが‘その中で私は1

です。我々が目指すのは皆がそれぞれの力で健康

であるべきで、医者いらずの世の中、病院いらず
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の世の中です。そういう健康的な社会なのです。

それを目指すことで、我々はより多くの人々の幸

せを願い、実現できると私は思っています。それ

をいきなり医療サービスの話に落とし込んでし

まうのは、はなから病人、患者をつくるような話

です。だからUHCの運動をする時に気をつけな

ければいけないところはここです。

サービスとは、やむを得ず病気になった人のた

めにあるべきです。保険もそうです。本来なら高

い保険料､あるいは保険料は安いが高い医療費を

使って保健制度を破産させるようなことは避け

るべきです。やむを得ない状況、リスク回避に対

処するための保険は必要で、非常に重要です。た

だし、そこに行かないようにするのがUHCをめ

ぐる運動の真骨頂だと私は思います。具体的のど

うするのか。私は毎日、海藻を何種類かとキノコ

を何種類かを食べています｡健康です｡朝食に40

種類くらいを食べています。やはりおいしいもの

を楽しく食べて、食事を楽しんで健康であること。

これに勝るものはありません。そのための知恵を、

世界中の人に分かってもらうことが大事だと思

います。

●UHCヘの誤解そのZ

誤解その2､｢貧しいとUHCは達成できない｣。

よく三われのが「うちは貧しいからUHCみたい

なことはできません｣、 「理想論は分かるけど、お

金をください｣。途上国の偉い人はそう言います。

正直にいって､UHCの運動に対し反応はそんなに

芳しくありません。日本がなぜ高度成長の前に国

民皆保険が達成できたのかというと、高度成長の

前だからできたのです。高度成長の後ではできな

い、というのは難しい。貧しい国でも豊かな国で

もUHCは難しいのです。強いものは何でも取り

たがる。既得権に安住してしまう。成長が始まっ

たら、強いものがいいもの、おいしいものを取っ

てしまう。ビル・ゲイツのような大金持ちになっ

たら別で、多少は分かつかもしれない。逆にみん

なが貧しく、社会格差がそんなに深亥ﾘでない時に、

その国なりの最低限の保健制度を整えて、そこか

ら増えていく場合は保険システムの中で適正に

再分配していく。 1960年代の高度成長が始まっ

てから30年間、バブルがはじけるまでの高度経

済成長の中で日本社会の中で行われた所得の再

分配、その7割が医療保険を通じてお金持ちから

適正な形で貧しい人たちに所得が再分配された

わけです。だから80年代後半までは、 1億総中

流とも＝われたし、そういう社会でいられた｡し

かし今は変わってきています。

●UHCヘの誤解その3

誤解の最後ですが､｢UHCは保健の問題である｣、

「UHCは人々の健康の問題である｣。もちろん健

康の問題ですが、健康のみの問題でしょうか。

UHCは国づくりの問題です｡母子手帳は国づくり

のシンボルです。それはなぜか。例えば東京で中

村先生のリーダーシップで会議をやった時に秋

篠宮妃殿下紀子様が出席されました。彼女は娘さ

んの母子手帳を持参されたのですが、それは私が

娘のために持っていたものと同じものです。途上

国の人々にとってそれは衝撃だったのです。日本

の社会で生まれた以上、そこで生を受けた人ある

いは妊産婦さんには必ず同じものが渡される。こ

れは国としての宣言です。あなたとあなたの次の

世代に、国は健康な生活を保障しますという心意

気の証明です。

他方でアメリカみたいに、そんな保険とは全く

縁遠い人たちがたくさんいます。一方で超豪華な

保険制度に入っている人たちがいて、そこで別々

の扱いを受けていたら、その人たちは日本のよう

にどんな人でも同じものをもらえる社会をどう

思うのでしょうか。別の意味でのアメリカンスピ

リッツのようなものがあるのも事実ですが、やは

り世の中が信頼関係のもとに発展していくため

には、国はどんな人でも適正に平等に扱うという

心意気を示す。それによって人々は法令を守った

り、税金を適切に納めたりという信頼関係が生ま

れます。自分の未来を信じる、周りを信じる、国

や社会を信じる、ということなしに豊かになるこ

とはないのです。そうでない社会は、マクロ経済

の中で数字として豊かになったとしても、本当に

幸せでいられるかというと必ずしもそうではな

い。

今の日本もどんどん格差が進んでいます。UHC

に取り組むとは、どんな人でも人間である以上、

社会や国が責任を持って皆でその人たちを育て

ていこうということです。そのためには何よりも、

その人たち自身が健康であるための力をつけて

もらいましよう。だから母子手帳の中に最近では、

健康や栄養に関する情報も入っています。非常に
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シンボリックな意味で母子手帳を含むUHCの運

動は、国づくり、社会づくりの問題だと私は思い

ます。そんな話を私は世界中でしています。先月

はアメリカに2回行きましたが、来月は国連総会

にも出かけます。もしも皆さん方が私の今の意見

を受け取っていただいて、皆さんなりに批半|｣的に

検討していただき、言葉で発信していただければ

ありがたいと思います。

●おわりに

私と同じ意見でない人を弁護するために言っ

ておきます。とくに1点目の指摘、 「医療サービ

ス、医療保険のみの問題ではない」という私の意

見には、強い反対論があります。その反対論には、

ちゃんとした理由があります。それは私が言うみ

たいにUHCが問題を広げすぎると、 「結局のとこ

ろ資源の希少な社会が何をやってよいのかが分

からなくなる。だから選択と集中をして、とりあ

えずは立派な保険制度をつくる。そこに集中する

ための議論をUHCと言ったのに、お前のような

やつが栄養だとか何だかんだ、国づくり、所得の

再分配だと言い出したらとんでもない」というの

が後任のキック．ブッシュ教授の意見です。ただ

私が開発援助協力の世界で長年生きてきて、世の

中が変わる時は、人々が社会と国と明日を信頼で

きるようになるものであり、そうなるためにUHC

は少なくとも絶好の機会であると思います。その

絶好の機会をどうするかは、我々の意思次第だと

いうことです。本日は若い方もシニアの方も参加

されていますが、今の話を咀噌し批判的に考えて、

皆さん方の意見としてぜひ発信していただきた

いま思います。

I
矛

鄙凸 ご畠 亜 ｡
ｒ

3
すべての人

賓量と笹§量と蘭杜

臆
を f目標3

あらゆる年齢のすべての人々の健康的な生活を確保し、福祉を推進する

EnsurehealthylivesandprDmCteWeH-beingfcrallataⅡヨg露三Jﾚｲも

酵
琴
‐
ざ
や
、
咄

3.1 2030年ま-でに、世界の妊産婦の死亡率を10万人当たり70人未満に削減する。

全ての国が新生児死亡率を少なくとも出生1,0”件中12件以下まで減らし、 5歳以下死亡率を少なくとも出生
3.2 1,OOO件中25件以下まで減らすことを目指し、 203C年までに、新生児および5歳未満時の予防可能な死亡を根

I絶する。
一 幸■ 岨 G 叩勺… 割h 凸凹典 串 r凸 岩 酷 U 曲…ーぺ一基一論 qq ヂ ﾛｰ寺… ザ÷生一幸凸 一鄙 ■鼎 山 砕戸歸望F…同一哩 一山芋 1

3.3鰹鍾憩巽魂懸認驚び顧みら“い熱箒錆といった伝塗講種根繕するとともに肝炎

3・ そ鱸墓慧感梁症疾憲(NCD)による阜鰯死亡を､予防や治療を通じて3分の1識させ･績神爆健およ
3．5 1麻茎乱用やアルコールの有害牡摂取を含む、薬物乱用の防止．治療を強化する。

2020年までに、世界の道路交通事故による死傷者を半減させる。５
↑
７

■３

３
2030年までに、家族計画、情報・教育、およびリプロダクテイブ・－世スの国家戦略・計画への組み入れを含
む、性と牛殖に関するヘルスケアをすべての人々が利用できるようにする。

すべての人々に対する財政保瞳質の高い基礎的な－似スケア・サービスへのアクセス、および安全で効果的、
かつ質力橲く安価な必須医薬品とワクチンのアクセス提供を含む、ユニバーサル・－レス・カバレッジ
(U淵に）を達成する。

2030年までに、有雪上学物質、趣らぴに大気、水買および土壌の汚染による死亡および病気の件数を大幅に減
少させる。

すべての国々において、たばこ規制枠組条約の実施存滴盲強化する。

3型8

程

3．9

3画a

主に開発途上国に影響を及ぼしている感染性および非畢露患のワクチンおよび医薬品の研究開発を支援する‘
また、 ドーノ直言に従い安価な必須医薬品およびワクチンへのアクセスを提供する。同宣三は公衆衛生保護およ’
びすべての人々への医薬品のアクセス提供にかかわる『知的所有権の貿易閨連の側面に関する混定(TRIPS協
定） 」の垂軟性に閨する規定を完全に行使する閨発途上国の権利を確約したものである。

鄙.b

閨弄豫卜国、特に後発開葬達十国および小島蝋閨巽豫卜国において保健財政、および保健従事者の採用、能力開
発・訓|綴、および定着を大幅に拡大させる。

すべての国々、特に開発途上国の国家・世界規模な健康リスクの早期警告､リスク緩和およびリスク苣理のため
の能力を強化する。

Ｃ
・
⑨

３
乱

~ 参全巴 X 寝 b_ ‘ 塁寄要塞輯 . ， 匙 塞建勾 害舟ダ A ｣ ､ ､噛々 生一負 ｡ - 熟 ､ 若 厚 弘 ‐ 与歯柾¥き計 . J1
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K質疑応答沙 その考えのもとでドッキングすればとてもよい。

PHCができて今年で40年｡30周年の時のWHO

年次報告では中身がないものだったが､当時に比

べ今回はいろんな議論がある。UHCの時代の中

でPHCの見直しが議論され､SDGsのUHCの中

にうまく組み込まれるなら､使えるものになるの

ではないか。それがUHCは「健康保険だけでは

ない」 「医療サービスだけではない」ことにつな

がると思う。

戸田：いろんな議論があるが、40周年では私た

ちも､中村先生が描いているような指標に墓づい

た最終宣言文になるように動いている。

Q1: UHCに関連して、歯科予防に対する見解、

意見を聞きたい。

戸田:バングラディシュに赴任していた当時、私

は北海道大学の先生らと歯磨き運動を進めた｡く

つに歯ブラシを使わなくたっていい｡歯は一生も

のであり、歯磨きはUHCのど真ん中に位置付け

してまでやるべきだと思う。

中村：私からは2つ指摘したい。ランセットと

いう雑誌にUHCの話題が掲載された中で、オー

ラルヘルス､口の中の健康はとても大事だとされ

ている。世界的にもUHCと言われる中で、オー

ラルヘルスの大事さが注目されている。日本にお

いても､歯科のオーラルヘルスに関係している人

たちが、 UHCの大切さをさらに訴えていくこと

が大事だと思う。

戸田：先日、介護業界の会合でプレゼンテーショ

ンをした人が、 「うちに預かっているお年寄りで

口臭のある人はおりません」と言った。母と父を

みとった私は「そうだ」と感動した。親が亡くな

って私がまず何をしたかというと､入れ歯を洗っ

て、口の中を掃除してやることだった。日本の介

護施設でも､口の健康への関心度が変わるだけで、

お年寄りの居心地や健康は大きく変わると思う。

Q2-2:日本以外の各国でのUHCの現実的な取

り組みは？

戸田:アメリカでは全く人気がない。コロラドの

アスペン研究所に先日行った時も、 「UHCと言わ

ないでほしい」と言われた。世界最大のGDPを

誇るアメリカの16.5％が保健医療費で、 1人あ

たり1万ドル以上使っているが、約9割しかカ

バーできていない｡他方でアメリカの名誉のため

に言えば、国際保健のために日本の10倍以上を

出している。だからアメリカ国内でUHCなんて

恥ずかしくて言えないという状況にある｡アメリ

カの今の政権が担いでいるのがGHSA(GIobal

HealthSecurityAgenda)で、アメリカに対する

話はこれを通してくれと言っている｡来月に日米

八イレベル国際保健政策対話が行われるが､その

時にこれらに関するチューンアップをやること

になっている。他の国はUHCを担いでいる。 ド

イツはUHCに対して熱心だったが、今は失速状

態。逆にイギリスが積極的になってきた。国際的

状況では、グテーレス国連総長が7月のポリテ

イカル八イレベルの国連SDGs総会で､7分間の

スピーチのうち1分間をUHCに触れている。荒

波がいっぱいある中でも積極的に進めなければ

ならないと思っている。

Q2-1 :私は青年海外協力隊の出身で、 「地域の

人々と」という思いが原点にある。UHCの全体

論の中でプライマリ･ヘルス･ケア(以下:PHC)

を見直す動きがあるのか？中村先生の見解を聞

きたい。

中村：本日はUHCとPHCの関係性の話をしな

かったが､UHCの中にPHCのことを内包すれば、

かなりの問題は解決すると思う。逆にUHCを

PHCなしで行った場合は問題がおこる。健康保

険だけを入れたら､保険会社だけが儲かってしま

うことも考えられる｡医療とは医者と看護師のも

のではなく、住民主体で取り組むもの。一方通行

でなく双方向のもので、健康づくりから始まる。 Q3:予防医学には、どの程度の支援活動をしてい
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るのか。

戸田:医者でないため支援の実務者として答える

なら、 UHC支援のカテゴリーでは予防医学に多

額のお金が費やされている事実はなく､金額的に

は微々たるもの｡ただし予防医学を広い意味で栄

養教育、母子手帳の普及など、知識、教育、啓発

活動を保健分野の国際協力でやるという点では

徹底している。保健医療をやる以上は、予防的な

措置は欠かせない｡その観点から予防接種への投

資は相当な額になる。日本でもエイズ、結核、マ

ラリアに関するグローバルファンドには相当な

額を投資している。また、パキスタンとナイジェ

リアヘの日本の円借款に対し､ゲイツ財団が肩代

わりしたという事実もある。

中村:どこまでを予防医学と言うかは暖昧だが、

世界的にかなりの部分を占めるのが予防接種の

分野｡最近は日本でやっていない予防接種をアフ

リカでは全員がやっているとか､日本では任意接

種でもケニアでは全員が無料でやっているなど、

むしろ進んでいるのはアフリカというくらい､世

界中で予防接種は普及している｡健康教育は日本

でも頑張っているが､世界では子供の栄養のパン

フレットができて､フリップチャートをつくって

皆で健康教育を展開しているのは途上国｡貧しい

国において､お金の総額からみると予防に回らず、

大きな病院に予算が使われている。これが低中所

得国における問題でもある｡一方で国際協力の面

では、青年海外協力隊に参加する人も多いが、医

療そのものに直接関わることはほとんどない｡多

くが携わるのが予防活動、啓発活動、住民参加の

活動、栄養教育や健康教育である。日本からの多

くの人たちは､予防の分野で汗水を流して活動し

ている。

る仲間で「皆でSDGsを考える」という勉強会を

やっていた｡その中では日本国内の外国人の問題、

貧困問題も同じだという視点で考えている。2点

目は小児科医からの視点｡日本では子どもの貧困、

子どもの中でも1人親の貧困が特異なくらい高

く、 1人親の約半分が貧困状態。欧米と比べても

異常なくらいの高さである。1人親に対していか

に冷たい国か、というのが日本の姿だと思う。研

究者やNGOが一緒になって日本国内でのデータ

収集を含め、いろんな活動をしている。

戸田:日本でSDGsに取り組む協議会がすでに設

置されている。そのトップは安倍首相で、パブリ

ックコメントを受け付ける機能もあるので､サイ

トに質問・意見・提案などを打ち込むことも大事

だと思う。

母

「

Q5:]ICAに看護職として就職したいという学生

が多くいるが､看護関係のポストが多くなるのか。

国際保健や国際看護を勉強中の学生へのアドバ

イスを聞きたい。

戸田:看護職としてのポストはない。保健を担う

スタッフとしては人間開発部保健グループに40

人程度いるが､そのうち看護士資格者は3人で、

いずれも男性で看護師OB･学生には専門的な勉

強も大事だが､視野を広げることや、その病気の

社会的文脈､看護師としてそこに関わることの社

会的･文化的な意義などに思いをはせるような勉

強の仕方をして､来ていただけるならものすごい

戦力になると思う。

4

〆
少
，
《

Q4:日本国内の貧困問題に対し、 UHCはどんな

活動が考えられるのか。

中村：2点ある。 1つは国際協力をやっているｲ中

間でMDGs(2015年）を行った後の頃に、国際

協力としてアジアやアフリカで貧困対策に携わ
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･第8回jaih-sとの共催フォーラム開催報告

｢SDGs×日本企業～技術から迫る国際保健～」

日本国際保健医療学会・学生部会(jaih-s)とは「国際保健医療に関わる人材育成」に取り組んでいる学生団体です。全国の

国際保健医療に関心を持つ様々な分野の学生に対して、幅広い'|胄報や機会の提供を行い、将来、世界で活躍する人材を育

成することで日本及び国際社会への貢献を目指す活動は、国内外の健康につながる人材の育成を事業目的の一つに掲げる

公益社団法人日本WHO協会の考えと一致するものです。この趣旨を踏まえて、第8回目となる共催イト画フォーラムを

2018年9月29日に大阪市立大学文化交流センターで「SDGs×日本企業～技術から迫る国際保健～」をテーマとして

Pb

開催いたしました。

開催挨拶（公社)日本WHO協会理事長中村安秀

日本国際保健医療学会・学生部会(jaih-s)と公益社団法

人・日本WHO協会の共催によるフォーラムも今年で8回

目を迎えることになりました。従来から、 jaih-sの皆さん

がテーマの選定、講師の先生方へのご依頼や連絡、ワーク

ショップの内容など、企画・運営を自分たちの責任で行っ

てきました。私たちの協会は、資金面での支援や会場探し

の支援をするだけで、フォーラムの内容に口を出さず、い

わば襄方に徹してきました。 2018年度も、 jaih-sの皆さ

んがすばらしいチームワークのなかで斬新で未来志向の

企画を考えてくれました。 2015年9月の国連総会で採択

されたSDGs (持続可能な開発目標）では、員困、教育、

保健医療、ジェンダー、環境などすべての領域にわたり、

世界各国の政府や企業、市民社会が協働することが求めら

れています。とくに、今後は、政府や大学だけでなく、民

間企業が長く蓄積してきた技術や経験を蟇盤にして、グロ

ーバルヘルスの分野で新しい挑戦を切り拓くことが期待

されています。このjaih-sの企画に賛同し、ご登壇を快諾

していただいた民間企業や大学の皆さま方に、この場をお

借りして厚く感謝申しあげます。これだけ多くの企業の方

が一堂に会し、 SDGsについて語る機会は決して多くあり

ません。本フォーラムに参加された皆さま方には、日本の

企業や大学がもつ技術力の高さと可能性を感じていただ

けたら幸いです。このフォーラムが、参加者の皆さま方、

ひとりひとりにとって新たな出会いと学びの場になりま

すように…こころから期待しています。

jaih-s代表挨拶jaih-sl3期企画班代表武田亮平

本フォーラム開催のきっかけとなったのは、国際保健とい

う学問に対して総じて熱意のある、各班員の疑問からスタ

ートしました。国際保健には必ずしも医療従事者のみが関

わっているわけではない、日本の企業の取り組み、その背

景や実態はどのようになっているのだろうか、国際保健の

問題に対してのビジネスの視点にはどのようなものがあ

るのか。班員のこれらの疑問が動機となり、本日まで、ご、

登壇いただきます先生方、公詰ﾈ十同法人日本WHO協会様

といった、多方面からの多大なるご協力を頂きながら、こ

の企画を開催するお運びとなりました。また、本日は、医

療系の学生の方だけではなく、様々な分野、ご経験をお持

ちの方々に参加いただいております。本日のこの機会に、

共に国際保健について学び、考えることができること、運

営委員一同大変嬉しく思っております。本日が皆様にとっ

て有意義な機会となるよう、運営委員一同、最後まで頑張

って参りますので、どうぞよろしくお願いいたします。
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卿雲騨竺蝋杢蝉琴ダﾘﾚ言惑J野謹壽辱 どもが持つ自分の能力を発揮できるはずの健やかな成長

も奪ってしまう。これらが結果として国のGDPにもつな

がり、貧困の連鎖を断ち切れない－つの要因になっている。

そこで我々食品メーカーは栄養に携わるものとして生後6

か月以降の離乳食に着目した。

シ離乳食から栄養改善

西アフリカのガーナでは､生後6か月から大人が食べてい

るコーンのおかゆを離乳食として与えている。しかし、離

乳期に入ってからどんどん身長・体重の成長遅延が増加し

てしまっており、そこで我々が開発したのがKOKOPIus

という製品である。これは、現地の大豆粉をベースに、ビ

タミン、ミネラルそしてアミノ酸を加え、 1袋でWHOの

推奨する1日の栄養の半分ほどを確保することができ､価

格は1袋10円ほどになっている。もちろん現地の10円

は値段的にかなりインパクトのあるものであるが、母親が

自分の子どもに良いものだと理解できれば優先順位を上

げてKOKOPIusを買い与える、ということが調べた結果

分かってきた。

"KOKOPIusの効果

製品の現地での効果を調べるために、KOKOPIus、微量栄

養素､栄養教育のみの3群による栄養効果試験をおこなっ

た。結果は、急性感染率はKOKOPIusがもっとも数値が

小さく、さらに血中ヘモグロビン値が微量栄養素に比べ改

善していた。これは、ただ鉄材だけを与えるのではなく、

それにタンパク質が伴わないとヘモグロビンができない

ということを示し、貧血の改善が期待される。

し様々な連携で製品の価値を伝えていく

製品ができたとしても、それをどうやって伝えていくか、

栄養という目に見えないものをどうやって理解してもら

うか、それが課題となる。海外から来た企業が栄養の大切

さを説いても誰も信用してくれない。そこで、地域のコミ

ュニティで影響力のある人、例えば、首長さんや保健所の

看護師さん、学校の先生や教会の先生、そういう人々との

連携が必要になってくる。この製品においては、地元の

NGOや､南アフリカのマーケティング会社､GhanaHealth

ServiceやUSAID、 ]ICAなどと一緒になって現地でプロ

ジェクトを進めていった。研究、生産、教育、販売といっ

たバリューチェーンを色々なプレーヤーに分担してもら

1981年一橋大学経済学部卒業、同年味の素株式会社入社、 1986年

本社ギフト事業部門にてマーケティング担当､1994年カルピス株式

会社出向で「カルピスウォーター」「アミールS」などのプロダクトマ

ネージャーを担当、 1999年味の素株式会社東京支社加工グループ

（原料調味料の食品メーカーへの販売)、 2003年本社拝営企画部で

中期経営計画の策定とCSRの導入に携わる、 2005年CSR推進本

部・CSR部の組織を立ち上げCSR専任担当、 2017年より人事部人

財開発グループでグローバル人権を担当、現在に至る。

④

＋

乳幼児栄養のマルチセクターによる新たなビジネスモデ

ルの構築

し味の素株式会社の始まり

味の素株式会社は湯豆腐のうまみが昆布のグルタミン酸

であるとつきとめ、それを製品化したことに始まる産学の

ベンチャー企業である。グルタミン酸にはうまみという調

味料の機能と、アミノ酸の一種であるという性質があり、

弊社はそれぞれの分野を活用して事業に拡大していった。

外から食べ物で取らなくてはならない必須アミノ酸は食

べ物によって偏りがあり、タンパク質を作るのに余ってし

まったアミノ酸は排泄されてしまう。そこで、足りないア

ミノ酸を補ってタンパク栄養を改善する取り組みを弊社

は行っている。

し取り組みの世界的な背景

現在、世界の課題として、途上国の不足栄養、先進国の過

剰栄養、さらには、途上国でも過剰栄養が問題になってお

り、栄養の二重負荷とも言われている。ガーナ栄養改善プ

ロジェクトで注目したのは乳幼児の栄養の問題で、 SDGs

にMDGsから引き継がれた5歳未満の乳幼児の死亡率を

大幅に減らすというもの、そしてWHOが2016年から

2025年をターゲットに目標設定した不足栄養と過剰栄養

の問題に取り組んでいる。

少栄養不足が及ぼす影響

MDGsのときに5歳未満の乳幼児の死亡率がなかなか改善

しなかった背景に妊娠から2歳までの最初の1000日にお

ける栄養不足があった。栄養不足は体の生理機能、免疫機

能に影響を及ぼし、将来的には生活習慣病になりやすくも

なる。さらに、この期間に脳の7割～8割がつくられると

いうこともがあり、脳の発育が阻害されることで、本来子

』
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うことによって作り上げた、それがこのガーナ栄養改善プ

ロジェクトである。

レベトナムでの肥満に対する栄養からのアプローチ

途上国の栄養不足の問題に加え肥満への取り組みも進め

ている。ベトナムでは学校給食の栄養改善と栄養士制度を

普及させるプロジェクトを行っている。徐卜国には栄養士

の制度がなく、栄養についての知識も不足しているため、

学校給食はただ単に子どもたちの好きなものでおなかを

いつぱいにすれば良いという考えで与えられている。その

結果として都市部では肥満が増えてきてしまった。そこで、

学校給食のメニューを開発し提供する、バランスの取れた

給食を食べてもらう、さらにそれを支える栄養士を育成し

て、職業として栄養士を学校給食の現場や病院の現場に配

置する、という取り組みをしている。

途上国における不足栄養､それから過剰栄養､この両面で、

食から途上国の栄養の課題について貢献していく。

シ企業の可能性

ガーナ栄養改善プロジェクトは、 2009年に味の素株式会

社100周年事業をきっかけに､社会に世に役立つ仕事がで

きないか、社会課題からビジネスを起こそう、と社内起業

家のような気持ちで取り組んだ。企業の中でもこういう途

上国支援プロジェクトを立ち上げられる、会社というのは

そういうこともできる場がある、ということを皆さんに知

ってもらい、皆さんにもいつかチャレンジしていってもら

いたいと思う。

点が必要だといわれている。今、これらをしっかりできて

いる会社に対して投資をしよう、評価しようという動きが

非常に高まってきており、最終的に社会全体を持続可能に

するというコンセプトの投資、企業活動が進んでいる。

"SDGsゴール3「すべての人に健康と福祉を」

エーザイは製薬企業であり、SDGsの目標の中で関わりが

最も大きいのはゴール3である。ゴール3にはエイズ、結

核、マラリアといった病気、さらには、顧みられない熱帯

病(NTDs)、これらを2030年までに食い止めると明確に

書かれている。さらに、すべての人が安全で効果的な医薬

品とワクチンを利用可能になり、手ごろな価格の医薬品を

提供する、との項目の存在にも注目すべきである。

少医薬品アクセス向上を目指して

我々は医薬品アクセスという言葉を、必要な医薬品や医療

サービスを必要としている人々に届けること、と定義して

いる。医薬品アクセス向上を目指し、 ACCESSTO

MEDICINES，ACCESSTOINNOVATION、ACCESSTO

MARKETSという3つに分けて取り組みをしている。1つ

目は、リンパ系フィラリア症に対するジエチルカルバマジ

ン(DEC)錠の提供。2つ目は、NTDsを始めとする感染症

に対して新薬を開発､創出していくという活動｡3つ目は、

最近先進国以外でも増えてきている生活習慣病やがんな

どのNonCommunicableDisease(非感染症）に対して

薬を届ける取り組みである。

少ACCESSTOMEDICINES

まず、ACCESSTOMEDICINESについて。リンパ系フィ

ラリア症というのはミクロフィラリア（仔虫）が蚊を媒介

して感染する病気で、これがリンパ管・リンパ節の中で成

長し、リンパ浮腫、象皮病、陰襄水腫といった諸症状を引

き起こす。2007年当時は世界の73カ国で1億2000万

人が感染しており、これは貧困地域に多く、衛生状態のよ

くない、教育を受けられない、情報を入手できない場所に

住む人々がこの病気に苦しみ、貧困から抜け出せない悪循

環の原因になっていた。

レリンパ系フィラリア症制圧のための連携

弊社CEOの内藤が国際製薬団体連合会(IFPMA)の会長

だった2009年、WHOのチヤン事務局長からリンパ系フ

ィラリア症の制圧プログラムを進める話を持ちかけられ

釜

I
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蕊蕊撫霧蕊蕊蕊懲燕鱗
1991年エーザイ入社後、免疫・炎症領域、新しい創薬ターゲットの

探索研究に従事、その後、研究開発の企画部門やマネジメントを経験

する。現在、本社部門にて、顧みられない熱帯病に対するグローバル

制圧プログラムの窓口として、WHO、政府、製薬企業や国際協力を

するNGOなどとの連携に取り組んでいる。

か

『

製薬会社の医薬品アクセス向上への取り組み～リンパ系

フィラリア症制圧への挑戦～

少ESGとは

私の所属しているESG推進部のESGとはenvironment

（環境）のE、 social (社会）のS、governance(企業統

治）のGを表し、企業の持続的な成長には、この3つの観
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機関が買い取るプログラムもある。先に説明したロンドン

宣言に賛同する企業が無償で薬剤を提供しているケース

もある。また､薬を各国の生活水準にあわせて価格をつけ、

患者さんの収入に応じて提供するというような価格政策

もある。こういった取り組みは世界の様々な企業が行って

いる。研究開発型の製薬企業としては、イノベーテイブな

薬剤を開発することが使命であるが、社会課題の解決に向

けて社会貢献をしている動きもあることを是非知っても

らいたい。

し最後に

持続可能な開発のためのアジェンダ53結語に「人類と地

球の未来は我々の手の中にある。そしてまた、それは未来

の世代にたいまつを受け渡す今日の若い世代の手の中に

もある。持続可能な開発への道を我々は記した。その道の

りが成功し、その収穫が後戻りしないことを確かにするこ

とは、我々すべてのためになる」とある。これを皆さんと

共有し、協働していきたい。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
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大阪大学大学院薬学研究科岡田直貴氏

た。 「制圧には3つの薬が必要であり、 2つはメルク社と

GSK社が無償で提供するが、もう1つの薬は、高品質の

薬を大量には供給されない状況である｡IFPMA加盟企業で

供給してもらえないか」との依頼があった。エーザイは、

製薬企業として自分たちでできることをしようと考え、お

金を払って薬を買って渡すのではなく、DEC錠をゼロから

開発し供給することを決めた。2010年からプロジェクト

を組み、普通の薬と同じように開発を進め、 2013年に

WHOから承認を取得して、出荷を開始した。2018年8

月現在、28カ国に14億錠を供給することができた。この

リンパ系フィラリア症制圧に向けた取り組みの背景には、

WHOやゲイツ財団や、各国の政府、慈善団体、NGOなど

が参画した2012年のロンドン宣言があった。ここでは、

当時の17のNTDsのうち、薬や治療法のある10の疾患

を2020年までに制圧すると宣言した。これは国際保健分

野では最大規模のパブリックプライベートパートナーシ

ップと言われ、この時点で制圧に向けて製薬企業も同じ土

俵に立っていたのである。

"ACCESSTOINNOVATION

1975年から2004年までに世界で承認されたすべて薬の

中で、世界の疾患負荷の12％を占めるNTDs、マラリア、

結核に対する新薬はわずか1.3％しかなかった。疾患はあ

るのだが、なかなか薬が開発されない、それがNTDsであ

る。弊社の研究パイプラインの疾患フォーカスはシヤーガ

ス病、マイセトーマ、マラリア、結核である。これらの疾

患の研究開発は、決してエーザイ単独では進められず、特

に臨床開発においては研究開発に取り組むNGOとパート

ナーシップを組んで臨床試験を実施している。これらの研

究プロジェクトを支えるのが、官民のファンドや、ゲイツ

財団、ウェルカム・トラストという財団であり、これらな

しに研究開発は進められない。NTDsの一つとして我々が

取り組んでいるマイセトーマは、いまだ感染のメカニズム

や感染者数を含め詳細が分かっていない病気である。研究

開発の連携を成功させ、できるだけ早く治療薬を提供した

いと考えている。

"ACCESSTOMARKETS

NTDSや感染症に関して開発途上国・新興国に無償で薬を

提供するために、GAVIなどのグローバルファンドや国際

E

？

1992年大阪大学薬学部卒業、 1997年大阪大学大学院薬学研究科

修了・博士（薬学)、 1997年藤沢薬品工業株式会社研究員、 1998

年京都薬科大学薬学部助手、 2005年大阪大学大学院薬学研究科講

師、 2009年同准教授、 2017年より同教授。

途上国におけるマイクロ二一ドル技術を活用した経皮ワ

クチンの実用化を目指した研究

し治療よりも予防の時代

21世紀は治療よりも予防の時代である。抗生物質、抗ウ

イルス剤の開発が感染症を抑制するために非常に効果的

であったのは間違いない。しかし、これからの時代は新

興．再興感染症や、バイオテロリズムの恐怖への対抗とし

て、迅速に、大量に、そして多くの人にワクチンを接種す

ることが必要である。そこで、感染症に対する唯一の根本

的な予防方法であるワクチンをいかに使いやすくするか

を薬学の面から考えるのが私たちの研究のテーマである。

シ経皮ワクチンの可能性

感染症は世界における死亡原因の1位であり、 5歳未満で

命を落とす子どもの約65％は感染症によるものである。

そのうちワクチンがまだ開発されていない病気(non-

『
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用デバイスとしてマイクロニードルを活用する研究を進

め、針の長さや形状を最適化することによって、的確な皮

層内深度に抗原をデリバリーすることができる技術とし

て確立した。毎冬ワクチンの需要があるインフルエンザに

対してこの第2世代マイクロ二一ドルを用いた経皮ワクチ

ン製剤を試作し、マウスを使った動物実験、さらには阪大

病院での臨床研究を行い、従来の注射ワクチンと比べて同

等以上の有効性を実証することができた。

少海外展開に向けた次世代ポリオワクチンの開発

その後、対象をインフルエンザではなく小児麻痘を引き起

こすポリオに転換し、WHOの行うポリオ根絶計画の最終

段階に貢献するため、研究を進めている。ポリオは無症状

病原体保持者が存在するため今後10年以上計画的なワク

チン接種が途上国でも先進国でも必要になる。そこで、

2017年からポリオワクチンの開発をワクチン供給担当の

阪大微生物病研究会(BIKEN)、マイクロ二一ドル開発担

当の富士フィルム、ポリオ研究に豊富な実績のある国立感

染症研究所、そして経皮ワクチンの開発を進めてきた私ど

もの四者共同研究により、不活化ポリオワクチン装填マイ

クロ二一ドル製剤の海外展開と実用化に向けたAMEDプ

ログラムを推進している。富士フィルムが開発したマイク

ロ二一ドルは、針先だけに有効成分を装填することができ

るためコスト削減につながり､ヒト皮層に貼付した場合10

分以内で針部が完全に溶けるように利便性の向上を図っ

ている。また、熱安定性にも優れるため製造から使用まで

coldchain-freeとなる経皮ワクチン製剤を実現できる可

能性が高く、さらには臨床使用できるGMP基準での大量

生産体制の構築に向けて準備を進めている。

レアカデミアの果たす役割

アカデミアの立場から経皮ワクチン製剤の実用化および

普及を推進・振興するには、マイクロニードルワクチン製

剤の基礎研究・前臨床研究・臨床研究の情報を一元共有し

たプラットホームを構築することが必要であると考える。

すなわち、経皮ワクチン製剤を構成する①ワクチン抗原、

②マイクロニードル、③ワクチンの効果を高めるアジュバ

ント、といったそれぞれの要素の種類や特性に関する情報

を統合することで普遍的情報を見出し、有効で安全なマイ

クロニードルワクチン製剤の開発加速につながる基盤情

VPD)は約39%、残り約25%はワクチンさえ打っていれ

ば亡くならずにすんだ可能性の高いVaccinePreventable

Diseases(VPD)である｡既存のワクチンの大半は注射剤で

あり、これは冷蔵保管を必要とし、電気さえこない地域で

の使用には不向きである。また、針の使いまわしによる2

次感染の恐れもある。これに対して、それを皮虐に貼るだ

け、または口から飲むだけ、皇から吸うだけ、というよう

に、投与の仕方を変えることで使い方が簡単になれば、発

展途上国のような医療従事者の少ない、インフラが整備さ

れていないところでも使えるのではないかと注目されて

いる。そこに、薬学で培われたDrugDelivery

System(DDS)の知識や技術が活用できると私たちは考え

ている。貼るワクチンは、皮虐に貼るだけと使用法が簡便

であり、将来的には医療従事者なしで自己接種できる可能

性があり、さらに乾燥製剤として製造するため輸送・保管

における低温管理(coldchain)が不要になる。

伝経皮ワクチンの仕組み

皮虐には外界からの異物に対抗するため、免疫細胞が豊富

に存在しており､それらがリンパ節にいるT細胞やB細胞

というリンパ球に抗原提示して免疫を活性化、異物を排除

するシステムが元来存在する。ただ、皮層はその表層に約

20umの厚さをもつ角質層が存在し、これが物理的バリア

となり、塗るだけではウイルスや細菌、タンパク質などは

皮層を通らない。そこで、角質層を突破するためにマイク

ロニードルという技術が必要とされる。第1世代と呼ばれ

る30年ほど前から開発されていたマイクロニードルは、

素材にシリコン、チタン、ステンレスなどを使っており、

微小な針が皮虐内に折れ残った場合など安全面の問題か

ら実用化には至っていない。これに対して第2世代マイク

ロニードルは、高分子や糖といった生体内で分解・溶解す

る素材でできており、安全性を高めるとともに針が分解・

溶解することによって二次感染の防止や医療廃棄物とし

ての処理コストの低減にもつながることが期待される。

レコスメデイ製薬株式会社との共同開発

当初、コスメデイ製薬株式会社は、ヒアルロン酸を主成分

とする第2世代マイクロ二一ドルをしわ対策の化粧品とし

て開発し､それを実用化してきた｡私たちとの共同により、

角質層下の皮層内へワクチンデリバリーするための医療

』
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る種であり、蚊帳では十分な対策ができない。よってシマ

カ対策には、昼間に使用できて、かつ安価で、電気も不要

で、屋内外どこでも使用できるものが適している。そこで

弊社では、それらの条件を揃え、世界で汎用されている蚊

取線香がその対策に最適と考え、マラリアに比べて有効な

対策が未だ進んでいない、デング熱について、長年培った

蚊取線香の技術を生かし、その対策に寄与するべく、着手

した次第である。

少大日本除虫菊株式会社と蚊取線香

弊社は130年以上前に操業し､現在殺虫剤の日用品や特売

品などを製造・販売している。創業のきっかけとなったの

が､社名にもある「除虫菊」という花である。この花には、

天然の殺虫成分ビレトリンという成分が含まれており、こ

の花を配合した蚊取線香を世界で初めて開発したことが、

会社の起源となっている。また除虫菊の栽培法の確立及び

日本各地への普及にも務め、昭和初期迄、日本の主要な輸

出品の1つとして産業振興に貢献した。世界初の蚊取線香

は1890年に誕生、最初は棒状だったが、後の1902年に

は渦巻き型の蚊取線香が販売された。100年以上前に現在

と同じ形の蚊取線香が生み出され、その後日本だけでなく、

世界へ普及していった。近年はこれらの業績が評価され、

未来技術遺産や、化学遺産といった認定いただいている。

このように、弊社にとって蚊取線香は会社の礎を築き、ま

た日本のみならず、世界の健康の創造に寄与する、特別な

制剤であると言える。

レタイにおけるデング熱媒介蚊防虫への取り組み

本取組は、熱帯感染症の権威ある研究機関の1つである、

タイのMahidoIUniversityとの共同研究である。2006年

9月に、キンチョー・マヒドン研究所をマヒドン大学内に

開設し、主にデング熱媒介蚊防除を目的として共同研究を

開始した。弊社からも研究員を派遣するとともに、実使用

条件に近い試験室を新規に設置するなど、研究体制を整備

してタイ現地の様々なフィールドで蚊を採取し、殺虫剤感

受性調査やそれら知見を基にした蚊取線香の新処方研究

を行った。

レタイの家庭のすぐそばにある蚊の発生源

具体的には、タイ全国で、デング熱の発症例がある地域を

選別し、現地11地区からネッタイシマカを採取して殺虫

報を連携企業に提供する。これによって多くの種類のマイ

クロ二一ドルワクチン製剤が実用化され、世界の感染症対

策に貢献することこそが私の夢であり、アカデミアの果た

す役割だと考えている。
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1998年4月大日本除壼菊株式会社に入社、同年中央研究所に配属。

主に各種害虫を用いた殺虫剤の有効性評価や非臨床試験による安全

性評価に従事。国内外の蚊を対象とした殺虫剤あるいは忌避剤の開発

等に携わり、近年では、海外発生地においてヒアリに対する殺虫剤効

力評価等も実施。2015年中央研究所生物研究室長、現在に至る。

タイにおけるデング熱媒介蚊防除を目的とした蚊取線香

の開発

医蚊媒介性の感染症の現状と脅威

世界でもっとも人命を奪っている動物は「蚊」である。マ

ラリアをはじめ、デング熱、日本脳炎、ジカウイルス感染

症など、蚊が媒介する感染症が、従前より問題になってい

る。中でもデング熱は、顧みられない感染症として、東南

アジア地方のU契緊の課題である。

シデング熱の広がる脅威

デング熱は、ヒトスジシマカ、ネッタイシマカ、というい

わゆるヤブ蚊と言われる蚊が媒介する感染症である。全世

界では、年間5000万人から1億人が感染し、 1万人以上

がなくなっていると推定されている｡デング熱は(2018年

9月)現在､特有の治療法や､予防をするワクチンは存在し

ない。したがって、蚊に刺されないということが、最も有

効な予防法ということになる。流行地域は、熱帯や亜熱帯

地域を中心に、最近ではオーストラリア、中国、台湾に広

がっており、 2014年には代々木公園を中心に、日本でも

国内感染の報告事例があった。WHOにおいても、拡大傾

向にある重要疾患として、マラリアとともに対策を強化し

ている極めて重要な感染症の1つと言える。

レマラリアとデング熱の対比

マラリアは八マダラカによって媒介される。八マダラカは

夜間に吸血する種である。したがってマラリア対策、すな

わち八マダラカ対策として、日本企業が殺虫成分を含有す

る蚊帳を開発し、その普及によって、一定の効果が得られ

ている。一方デング熱は、媒介するシマカが昼間に吸血す

色
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る。実際にDisruptivelnnovationをどうやって起こして

いくのか、政策、規制、サービス、データマネジメント、

デリバリー、ロジステイクス、それらに関わる新たなテク

ノロジー、こういうものがどうやって関わっていくのかに

ついて皆さんと考えたい。特に昨今のデジタルテクノロジ

ーの革新は非連続的で「見えない」ことが前提だった御或

に連続性をもたらし､ミクロな世界をより身近で､tangible

なものにするポテンシャルを持つ。

剤の感受性調査を行った。採取場所は、タイの一般家庭に

置かれている、生活用水を貯めている大きな水瓶である。

この水瓶が、ネッタイシマカという種類の蚊の発生に非常

に適しており、タイでは一般家庭のすぐ傍に発生源がある。

この水瓶から、蚊の幼虫を採取し、現地研究所内で増やし

て試験に使った。その検証結果によると、タイでは全国的

にネッタイシマカについてピレスロイドに対する感受性

低下、すなわち従来の殺虫剤では効果が得られにくい現状

にあることが判った。そこで、弊社では殺虫成分プラレト

リンに効力増強剤を組み合わせた新処方製剤を、今回新た

に蚊取線香に導入し、その防除効果を確認した。この新処

方製剤の効果を現地研究所内及び実際のフィールドにお

いて効果検証を積み重ねた。その結果、実用的な殺虫効果

及び吸血阻止効果を発揮し、現地ネッタイシマカに対して

有効であることが確認できた。以上をもって、本開発線香

であればデング熱媒介蚊であるネッタイシマカに有効で、

デング熱発祥地域における感染率の低下に寄与できる、と

結論した。尚、これらの検討結果は、現地タイ国の行政機

関FDAからも関心をいただき、当局からの要請で、当局

関係者にも研究報告をさせていただいた。そして2008年

より現地殺虫剤登録の審査が始まり、 2010年に市販が開

始された。

惨世界の衛生・健康のために

今回御報告したタイにおける殺虫剤を通じた感染症対策

のように、今後も、弊社が培った技術ノウ八ウを、世界の

衛生・健康の創造にお役立てできるように引き続き取り組

んで行きたい。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

簔塞”…寒寒蕊
薄雲重蕊蕊蕊蕊蕊蓉睡範函蕊蕊璽
郵菫垂一
グローバルヘルスにおける民間企業の役割と日本関係者

緊急人道支援系のNGOにて海外派遣スタッフとして活動後、三菱

U円リサーチ&コンサルティングに入社。コンサルタント・リサーチ

ヤーとして行政、企業、 NPOなどをサポート。その後、同社の経営

企画に異動し、管理会計、各種経営管理業務に従事した後、全社的な

投資予算の管理と執行を行ってきた。その後､企画セクションとして

創発的プロジェクトや新事業開発に取り組む。2017年度からは

CenteronGIobalHealthArchitectureを設立し、感染症対策や

NCDs等のグローバルヘルスに貢献するための官民連携型フォーラ

ム運営や事業開発に取り組んでいる。

"CenteronGIobalHealthArchitectureの問題意識

2017年､弊社内にCenteronGIobalHealthArchitecture

という組織を立ち上げた。我々の問題意識の一つに、どう

やって民間企業のエンゲージメントをグローバルヘルス

の問題に対して引き出していくのか、どうやって民間の投

資を促進していくのか、ということがある。また、製品が

本当に適切に人々に届いているのか、医療従事者にちゃん

と使える形でデリバリーされているのか、そういった問題

もある。国によってレギュレーションが違う中で、それら

の八一モナイゼーションを進めてくような動きがグロー

バル、リージョナルにある。しかし、扱っている範囲や論

点になっているところは途上国の人々にとって本当に十

分だろうか。

"CenteronGIobalHealthArchitectureの4つの役割

このセンターでは4つの取り組みをしており、 1つは海外

関係者等を招贈しショートプレゼンをしてもらったり、関

係者間の情報交換を促す官民連携フォーラムの開催であ

る。2つ目は、シンクタンクとして特定テーマについて調

査を行い、無料でウェブサイト上に公開すること。3つ目

として､Action-orientedなワーキンググループを組成し、

具体的にパイロットプロジェクトを作る活動がある。4つ

の抱える課題-GIobalDesignwith]apan-」

惨はじめに

私は日本の素晴らしい技術を世界にしっかりと届けてい

くために考えるべき論点が多様であることをあらためて

共有したい。日本ではこれらの論点は優先順位が下がりが

ちだ。これからのキーワードは"THINKBIG"、大きく考え
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目は、弊社独自の海外関係者とのネットワーキングである。

海外とのネットワーキングの一環として、大きなアジェン

ダセッティングに、日本のシンクタンクももっと関わって

行く必要があると考えている。最近ではイギリスの王立国

際問題研究所の中にあるCenteronGIobal Health

Securityと連携して、ロンドンで民間企業のグローバルヘ

ルスにおける役割や新たなテクノロジーの果たす役割等

に関する国際シンポジウムを開催した。昨年末には、日本

政府等が主催したUHC(UniversalHealthCoverage)フォ

ーラムのサイドミーティングとして、イギリス政府と一緒

に薬剤耐性(AMR:AntimicrobialResistance)問題に対

する次世代型の迅速診断機器の重要性についてフォーラ

ムを開催した。また、国際的なワクチン普及に取り組む国

際機関Gaviと、日本企業等との関係構築をより加速させ

て行くようなアドバイザリー業務にも取り組んでいる。

シ世界での日本の存在をもっと大きく

実は今週(2018年9月最終週)国連総会ウイークで「TB

InnovationSummit｣がサイドミーティングとして開かれ、

私も参加してきた。 「EndTB」に向けてStopTB

Partnership等の国際機関と一緒に活動していくというア

ナウンスメントを発表してきた｡弊社は今年の7月にStop

TBPartnershipという結核対策のための国際機関とMoU

を締結した。その目的は、デジタルテクノロジー等の新し

いテクノロジーの開発や、現場に普及させるための連携を

図っていくものである。最初にもあった民間セクターから

のエンゲージメントをどうやって引き出していくのか、そ

の仕掛けについて、欧米中心で色々動いている中に日本の

存在感を示すことが十分にできていないのではないか。特

に官民連携での仕掛けについて、民間が特に、骨格を固め

ていく企画側においてプレゼンスを示すことは圧倒的に

不足しているように思う。我々はそこに入ろうと画策して

いる。

少企業の評価のための新たな指標

過去約25年にグローバルヘルス関連のODA予算はグロ

ーバルでは伸びているという論文がある。しかし、今週の

国連総会でトランプ大統領の発言にもみられるように公

共予算だけでは不安定感があることは否めない。一方、

ESG投資として民間企業がよりSDGsのような国際的指

針にコミットしていかなければいけない流れが間違いな

くある。そういう中で、ワクチンや医薬品、栄養に関連す

る領域では、企業パフォーマンスの評価インデックスが存

在しているが、さらに新たな領域、製品群についても同様

の仕掛けを作っていこう、という動きもある。しかし、こ

の大きなうねりを企画する中に、日本のプレゼンスはみら

れない。我々はここにも注目している。

シ公共調達におけるトレンドの変化

もう一つの関心として、国際的な公共調達を挙げたい。従

来、WHOやユニセフ等が製品を企業から調達して現場に

届ける国連調達では、クオリティーが高くて価格が高いも

のよりも、多少水準が落ちてもより多くを購入できる選択

肢を採用しがちであった、という指摘が聞かれる。しかし、

2015年の世界銀行による調達ガイドラインの改訂で、よ

りValuefOrMoneytbLifecyclecost重視する動きに変

わりつつある。すなわち公共調達を通じたSustainable

Developmentへの貢献に向き合う動きだと言える。これ

もまた重要な論点である。

レヘルスケア領域に新しい技術で革命を

最後に、ヘルスケア領域においてより多様な観点でデジタ

ルテクノロジーを導入する動きを紹介する。マレーシアの

ペナン島の保健当局の中にAIMEという会社がコマンドセ

ンターを構えている。同社はデング熱について、診断結果

のデータや気象条件、建設の工期など270ほどの変数を

AIにインプットし感染症拡大予測を行う技術を開発して

いる。ある調査では3か月先の予測を88％の精度で予測

できるという結果が出ており、こういう新たなテクノロジ

ーをAMRtbTBなど他の疾患領域においても適用してい

きたいと我々も一緒に考えているところだ。他にも、ジオ

コーディングとよばれる技術を扱うwhat3wordsは、地

球上を57兆個に分割した3m四方のマスをつくりピンポ

イントに把握できる技術がある。住所がない、あるいは不

正確である、そんな国がいまだ多くある。特に紛争等の緊

急時下では、ビンボイントに、適時、医療を提供すること

が非常に大切になるが、国連、赤十字等が同社の技術を活

用している。これからの「適正技術」をどう捉え、我々が

国際保健の領域に活かしていくべきか、面白い示唆を与え

る事例である。

［
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●WHOインターンシップ報告

WHOカンボジア事務所でのインターンシッブ報告

名古屋市立大学薬学部薬学科黒田大祐

インターンシップを行うことにしました。

WHOの地域事務所や国事務所でのインター

ンシップはWHOe-Recruitmentという通常

の求人サイトから申し込むのですが、応募者数

は西太平洋事務局(WPRO)だけでも300人以

上と多く、内々定を得ずに選ばれることは困難

だそうです。そのため、まずは、自分の持って

いるコネクションを最大限に利用することを

お奨めします。特に修士以上の学位を取得して

いない方や職業経験のない方にとっては現実

的な方法かと思います。

2013年4月：名古屋市立大学薬学部薬学科入学

2017年1～3月：国際連合食糧農業機関(FAO)

の地球環境促進(GEF)ユニットに~てインター

ンシップ。

2018年度：－年間の休学

はじめに

私は2018年4月2日から6月29日ま

で、カンボジア・プノンペンにある世界保健

機関カンボジア事務所(OfficeoftheWHO

RepresentativeinCambodia)でインターンシッ

プ研修を経験したので、ここに報告します。

背景

私は2017年に､国際連合食糧農業機関(FAO)

での2ヶ月半のインターンシップを行い､WHO

のような自分のバックグラウンドに合った国

連機関でもインターンシップを経験し、国際保

健にも関わりたいと考えるようになりました。

また、実際に多くのプロジェクトが行われるカ

ントリーオフィスレベルでの活動にも興味を

持ちました。

通常は、WHOのインターンシップ公募制度

を利用して内定獲得という流れになりますが、

薬学部5年生の私にとって、世界中のレベルの

高い学生と枠を競い合うのは難しいと考え、別

の方法を探しました。具体的には、まずはツテ

をたどってインターンシップの内々定をもら

うことに力を入れました。そこで、 FAOの上司

や同僚の方にコンタクトをとり､WHO本部(ジ

ュネーヴ)、WHOモルディブ（マレ）のスタッ

フを紹介していただくことに成功しました。ま

た、国連フォーラムというサイトで、WHOで

インターンシップを行なった方にコンタクト

を取り、WHOカンボジアのスタッフを紹介し

ていただくことに成功しました。その中でも、

受け入れの話が一番早くかつ具体的に進んだ

点、また治安や物価の点から、カンボジアでの

カンボジアの政局、物価、治安など

カンボジアは､30年以上フン･セン政権が実

権を握っており比較的安定していますが、近年

は次第に独裁色が強まっています。物価は、カ

ンボジア自体の経済状態と比較して高めで、隣

国の首都バンコクとほぼ同じ水準です。治安は、

窃盗やスリなど観光客を狙った悪質な軽犯罪

が多いようです。地下鉄や鉄道はなく、墓本的

には徒歩またはタクシー、 トゥクトゥクなどで

の移動が蟇本になります。近年では、配車アプ

リPassAppを利用すれば、タクシーやトウク

トウクを安くチャーターできます

WHO'sworkonpharmaceuticalの仕事に

ついて

(1)カントリーオフィスの魅力

カントリーオフィスの

魅力は何と言っても、人

の温かさと、現場への近

さに尽きると思います。

以前インターンシップを

行なっていたFAO本部

（□－マ）は非常に大き

く、数千人もの職員が働く、数千人もの職員が働いているため、墓本

的にチーム以外の職員同士の関係性は希薄で

した。しかし、WHOカンボジアでは職員はP
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スタッフ、 Gスタッフを含めて50～60人

しかおらず、全員がフレンドリーで非常に毎

日が楽しかったです。また、実際にフィール

ドワークに出かける機会も多く、保健省など

政府のカウンターパートとのやり取りや、そ

以下は､WHO'sworkonpharmaceuticalの

紹介です。大きく分けて3種類の分野から構成

されます。私はこのうち③の必須医薬品集の改

定、国民医薬品集の策定に関わりました。

①医薬品のアクセス(医薬品・医療機器の特許、

サプライチェーンマネジメント、貿易に伴う知

的所有権）

②医薬品の規制と品質保証（医薬品登録、プレ

/ポスト・マーケティング、品質保証試験ファ

ーマコビジランス）

③適正な選択と使用（必須医薬品集、国民医薬

品集、ガイドライン）

の他の国

際機関と

のコラボ

レーショ

ンをする

中で、プ

ロジェク

白

卜が進行している状況を肌で感じることがで

きました。話によると、今後WHOは本部の

規模を縮小し、本部からカントリーオフィス

やリージョナルオフィスに資金と人の配分を

増やしていく計画だそうで、ますます現場で

の活動が増えていくものと思われます。もち

ろん、現地の利害関係者とのやりとりが増え

るにつれて、マネジメントなどには苦労する

でしょうが、やりがいも増えていくのではな

いでしょうか。一方で、現状としては、WHO

職員一人一人に対する負荷が大きすぎ、職員

は皆かなり多忙な生活を送っていると感じま

した。例えば、WHOカンボジアでは、

Pharmaceuticalに関する仕事は、全て私の

上司が－人で担当しておりました。

Pharmaceuticalの仕事は、法律や規制、医薬

品の物流、必須の薬品リストの作成、保健省

や医療従事者のキャパシティビルディングな

ど、多岐に渡る仕事です。他のチームについ

ては、詳しくはわからないですが、多くの業

務を－人でこなさなければならないことは確

かです。プロジェクトの状況がめまぐるしく

変わったり、予定外のトラブルが発生するこ

とも多かったりと、かなりストレスフルな環

境でもありますので、 「現状を把握して優先|| |頁

位をつける能力」と「うまく人を動かすマネ

ジメントカ」が必須であると感じました。

(3)EML、 NFについて

EML(EssentialMedicineList) (必須医薬品集）

途上国における医薬品に関する支出は甚大

です。ほとんどの先進国では20％程度なのに対

し、移行経済国では15～30％、途卜国では25

～66％となっています。ほとんどの低所得国の

publ ichealthexpenditureの中では、医療従聿

者に次いで最大であり、家庭に占める支出とし

ては最大です。家族の深刻な病気に対する医薬

品による支出はj余卜国における貧困化の最大

の原因となっています。これを解決すべく、治

療効果、費用などを包括的に考盧し、その国で

利用可能な最も費用対効果の高い医薬品を示

したリストこそが、必須医薬品リストです。た

だし、これは各国の必要や状況に応じて策定さ

れるべきで、義務ではありません（例えば、日

本などの先進国では策定されていません)。

上記の記述はあくまでも、価格面のみの話で

あり、実際にこれを運用するとなると、法整備

から医薬品登録、サプライチェーンマネジメン

ト、品質管理、医療従事者のキャパシティビル

ディングなど多面的な支援が必要になります。

これらの内、どれか－つでも疎かになると、適

切な医薬品が必要とする患者さんの元へと届

かくなってしまいます。

NF(NationalFormulary) (国民医薬品集）

EMLに選出された医薬品に関する薬学的・臨

床的情報の要約を含むマニュアルのことです。
(2)全体像
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ました。特に、ディスカッション中にAMRに

対する日本や製薬企業の取り組みを紹介でき

たことが嬉しかったです。

各国はWHOModel Formularyを参考にし、

各国特有の国民医薬集を作成することができ

ます。WHOModelFormularyは、処方者に対

する一般的なアドバイス、一般情報（適応、投

与形態、副作用、禁忌、警告など)、妊産婦・肝

機能障害者に対する相互作用などの情報を含

んでおり、各国の保健省はこれらに加え、価格

やブランドネームなどの追加!'胄報を加えるこ

とができます。これも、NFを作成するだけでは

ダメで、 「どうすれば普及できるか」 「どうすれ

ば実際に使用してもらえるか」 「何をすれば効

果的に使用してもらえるか」など多面的に考え、

フォローしていく必要があります。

(4)その他参加した会議やフィールドワーク

その他にも、 UHC(ユニバーサル/､ルスカバ

レツジ）やマラリア撲滅運動に関する国際会議

に参加したり､医薬品悪ざ1℃I涛叩…~□:~~刊
存 読患"Ⅲ. 鮮榊‘

物流拠点の見学や、 鍵籍“ 恥…“ ”・

AMRの調査動向など

薗塗.蘭
のフィールドワークに

も参加することができ

ました。

研修を終えて

この度のWHOでのインターンシップを終え、

世界のUHCや医薬品アクセスが抱える課題と

それに向けた取り組みを学ぶことができまし

た。と同時に、前回のFAOインターンでは理論

しか学ぶことができなかったプロジェクトサ

イクルマネジメント(策定、実行､監視､評価）

が行われている様子を実際に目の当たりにし、

多様な利害関係者が関わりあう国連業務の魅

力を感じることができました。特に、保健省の

方々と実際に業務の中で信頼関係を築き、プロ

ジェクトを前進させることができた経験は、今

後私がどのようなキャリアを築くことになっ

たとしても、非常に役立つ経験であると確信し

ています。

最後に、今回の休学を快く許可してくださっ

た名古屋市立大学薬学部の教授陣の皆様、私の

上司のLkhagva、 HSDチームの皆様（公社）

日本WHO協会様、その他の関係者の皆様に厚

く御礼を申し上げます。

今回の研修活動と成果

(1)EMLの改定の事務的お手伝い（編集、チェ

ック、出版）

EMLは2年おきに改定する必要があるので

すが、私が赴任した段階で、内容面はほとんど

完成していたため、適宜改定される内容を織り

込みながら、内容チェック、編集、出版とお手

伝いをしました。

(2)NF(DDFとの話し合い、新しいモノグラフ

の作成）

カンボジア初の国民医薬品集の策定の－部

のお手伝いをしました。もともと国民医薬品集

の策定は2年以上前から始まっており、翻訳ま

で含めてほとんど完成した状態でした。しかし、

今回のEML改定に伴い、新たに追加された医

薬品に関する資料作成を行いました。ここでは、

私が単独で保健省に向かい、職員と話し合う中

で信頼関係を築きつつ、お互いの裁臺を決め、

協力し合いながら業務を終えることが出来ま

した。この経験は自分の中で大きな自信となっ

ています。

(3)AMR会議の準備の手伝い（リーフレット作

成、質問提供、当日のディスカッション）

今年の5月にカンボジアで初めてのAMR

(Antimicrobial Resistance) (薬剤耐性菌）の

国際会議があり、その準備と運営をお手伝いし
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●WHOインターンシップ報告

WHO本部へルスブロモーションブログラム

大阪大学医学系研究科ネ十会疾学讓社会医学講座公衆衛生学教室

小林由佳

2008自治医科大学言護学部卒

2008-2015化学メーカー勤務

2017大阪大学医学系研究科ﾈ十今医学蓋座

公衆衛生学修士課程

背景

私が所属する大阪大学の公衆衛生学教室は

留学生が多数在籍しており、海外の大学との

交流が盛んである。そのような背景と併せ

て、私は学部生時代にインドネシアにてフィ

ールドワークを経験したことがきっかけとな

り、大学院入学後に国際保健の授業を受け、

国際機関の活動内容や現状を知りたいという

気持ちが強くなりWHOのインターンを経験

したいと強く思うようになった。また、大阪

大学の公衆衛生学教室に在籍する前は、会社

勤務をしており保健師として産業保健活動に

携わっていた。このような経歴から、インタ

ーンではPND部門HealthPromotionUnit

に所属し、前職の職域のHealthPromotion

の展開という業務に関連したインターンプロ

グラムを経験することになった。

はじめに

私は、 2018年3月26日～6月29日まで

の約3か月間、スイスのジュネーブにある世

界保健機関(WorldHealthOrganization;

WHO)本部にてインターンとして様々な経験

をした。

インターンシップでは、非感染性疾患予防

(PreventionofNoncommunicablediseases;

PND)部門HealthPromotionUnitに所届し

た。私が従事した主な業務は、発展徐卜国の

職場のHealthPromotionの政策づくりの協

力とCommercialdeterminantshealthのイ

ンフォメーションノートの草案の作成であ

る。また、業務とは別に学ぶ機会も多く、定

期的に行われている様々な演目のランチタイ

ムセミナーや、インターンの期間中に開催さ

れていたWorldhealthassemblyに参加する

機会を得た。更に、インターン同士の活動の1

つであるインターンボードにて、インターン

の'|胄報を発信する為のInstagramの作成に協

力した。

WHOHealthPromotionプログラム

HealthPromotionUnitはPND部門に位置

し、口腔保健のメンバーと一緒に活動してい

る。その為、Oral health、学校保健など多様

な業務について知ることが出来た。

HealthPromotionの展開は、マクロから

ミクロまで対応することが求められる為、業

務範囲も幅広い。例えば、国際保健の情勢や

国の政策に関わるような健康問題の定義の議

論と作成から、職域など限定的な状況に対す

るサポートまで求められる。また、 Health

promotionの業務の性質上、国の文化的背景

を考盧することが求められるため、文化背景

を理解することと、バランスのよい対応をす

世界{果健機間（WHO）本部 WHO総会の機子●
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た。この業務を通して、相手側の求めること

と、こちら側の提案をすり合わせるにはどの

ような手段が有効か考え、コミュニケーショ

ンを通して理解しあうプロセスを学んだ。

2)Commercialdeterminantshealthのイン

フォメーションノートの草案作成

MargaretChan氏がWHOの前事務局長の

任についていた時に、 Commercial

determinantshealthについて三及した。そ

の流れを受けて、 Commercial determinants

healthについて考察し、将来予測され得る健

康問題について考えることになった。その第

一歩目として、 Commercial determinants

healthのインフォメーションノートの草案の

作成業務を行った。作成にあたって、論文、

各国の健康情報、各国政府の政策から情報収

集を行い、草案作成のサポートを行った。こ

のことから、商業的な流れの把握と消費者の

ニーズから、今後、予測る健康問題を考える

ことの大切さを学んだ。また、世界規模で健

康問題を考えることの難しさを実感し、健康

問題がどのように国を超えて広がっていくの

かを学ぶ良い機会となった。

ることが必要となる｡更に､

PromotionUnitを超えて、

協力することも多い。

業務はHealth

他機関や他部門と

1 斧｜

』 i－
n‘

ランチタイムセミナーの様子

』

おわりに

インターンの準備期間からすべての業務を

終えるまで沢山の方々から助言、ご指導を賜

り、大変お世話になりました。その方々を通

じて、国際保健の現状と方向性、そして日本

が果たす役割について学ぶことが出来まし

た。今回のインターンを実現させるためにお

世話になった、 （公社）日本WHO協会の皆様

に厚く御礼申し上げます。

パレ・デ・ナシオン（国連欧州本部）

インターンシッフ．内容と成果

今回のインターンシップでは、今回のインターンシップでは、以下の2つの

業務を主に行った。

1）発展途上国の職場のHealthPromotionの

政策づくりの協力

その国と地域のWHOスタッフ、政府関係

者と一緒に、職場のHealthPromotionを展

開するための政策づくりのサポートをした。

電話会議への参加、政府関係者が理解しやす

いように具体例を集めた資料の作成をした。

また、他の国の職場のHealthPromotionを

調べ、比較検討した。特に同じ財政レベル

の国同士と同じ地域の国同士の比較を行っ
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WHOラオス事務所インターン報告

米国エモリー大学Rol l insSchoolofPubl icHealth時枝夏子

魚 3．インターンシツフ．の内容と成果

私は、パイロットプロジェクトが行われた県

にある3つの病院で、 Lao-PENのガイドライン

に沿った心疾患に対するサービス提供の現状を

明らかにするために、調査の準備から実施まで

を行なった。調査の質問項目は、医療施設で提

供されているサービスの内容だけでなく、サー

ビス提供に関わる要素についても包括的に'|胄報

が得られるように、ラオスの保健省が提示して

いるHealthSectorReformの5つの柱

(HealthFinancing･HumanResourcesfor

Health・Governance,Organizationand

Management・HealthServiceDel iveryand

Hospitalmanagement・Healthlnformation

System)に沿って質問項目を設定した。

調査は、保健省の非感染性疾患把当者、県病

院の医師、WHOラオス事務所のスタッフと調査

チームを組み、 5日間の日程で県病院、郡病院、

ヘルスセンター各1施設ずつで行った。その

後、調査結果は記述分析を行った。本調査では

多くのデータが得られたが、主要な結果は、全

ての施設においてLao-PENに規定されているプ

ロトコールの実践が積極的に行われていなかっ

たことである。このような状況にあった主な理

由については主に以下2点の問題が考えられ

た。

1点目は、WHO-PENは使用時に各国の状況や

文化的な文脈に沿って、その国にあった内容に改

訂して用いられることが期待されるが、それが十

分に行われずに各医療施設に導入されたことで

ある。ラオスの医療の現状を鑑みて、どのプロト

コールが菫点課題となり、現在行われている実践

にどの様にプロトコールを組み込んでいくかと

いった具体的な戦略が不十分であった。

2点目は、モニタリングと評価を含む中長期的

な計画の策定が十分になされていなかったこと

である。これにより、プロジェクト運営にかかる

資金の確保やスタッフ教育が計画的に行われず

継続が困難になっていた。具体的には、 3施設全

てにおいてスタッフの継続教育が不十分であっ

2017年8月-MPHCandidate2019,

RollinsSchcclofpublicHealth,

EmoryUniversity

、

》
》

宙=楢

1．はじめに

本報告は、 2018年5月から8月までの3ヶ月

間、ラオス人民民主共和国（以下、ラオス）の非

感染性疾患対策(NoncommunicableDiseases)

の現状を学ぶために行ったインターンシップの

経験を記したものである。私は現在、米国エモリ

ー大学のRol linsSchoolofPubl icHealthに在籍

している。本インターンは本学が卒業要件として

いる200時間の現地実習として、ラオスのWHO

事務所で行ったものである。

2．背景

ラオスの概要

ラオスは、WHOWesternPacificRegionに所属

する。人口は約676万人’で敬虐な仏教徒が多く

住む、自然豊かな国である。

非感染性疾患の動向

世界の疾病構造は大きく変化し、現在は非感染性

疾患による死者数が全体の約70％を占めるよう

になった2．とりわけ心血管系の疾患による死亡

率の高さが問題となっている。今回私がインター

ンを行ったラオスも同様で、死因の約55％を非

感染性疾患が占めており、その中でも心疾患の割

合が最大となっている3．

WHO-PENガイドラインについて

WHO-PENはWHOPackageof Essential

NoncommunicableDiseaselnterventionsfor

primaryhealthcare in low-resourcesettings

の略称である。これは､心疾患､ !'曼性呼吸器疾患、

癌、糖尿病の4大疾患に対して、プライマリー/、

ルケアで必須となる介入のプロトコールをWHO

が定めたものである。2015年にラオスでもLao-

PENとして導入され､パイロット事業が行われた

その後、他2県に事業拡大を図っているが、全国

的な広がりはみせていない。
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たため、パイロット事業で支給された簡易式血

糖測定器が全く使用されていなかったり、常備薬

の在庫管理が徹底されていなかったりした。

この様に、今後は上記2点の課題解決を中心に

Lao-PENの効果的な運用に向けた更なる取り組

みが必要であることを本調査で示唆することが

出来た。

また、本報告では、調査結果について大きく2点

の課題について述べたが、その他にもラオスの医

療スタッフが持つ強みや、日常生活に根付く薬草

療法など、ラオスが持つ豊かな資源についても学

ぶことができた。そういった良さをどのように強

化していくかという側面についても考えを深め

ることが出来た。
_身"竜勇一

…尋‘L~＝ _ 言 一叡一

5．終わりに

本インターンを通して、WHOの国事務所がどの

ような役割を担い、その国の政府や他機関と連携

しながら保健プロジェクトの運営に取り組んで

いるのかについて学ぶことができた。今回の経験

を墓に、今後は研究で得られたエビデンスをどの

ように現場のプロジェクト立案・運営に活用して

いくかについて更に学びを深めるため、残りの大

学院生活を過ごしていきたい。

最後にご支援くださった日本WHO協会、本イ

ンターンを受け入れてくださったWHOラオス事

務所、ご指導くださったスーパーバイザーの皆様、

また保健省や調査地で出会った全ての関係各位

の方々に‘心より御礼申し上げます。貴重な学び

の機会を与えてくださり、誠にありがとうござい

ました。

V

誰'雪鶴…：
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#
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逼
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県病院での調査の様子

4．インターンシツフ°で得た学び

今回、調査計画から実施、報告書作成までの一

連の活動に携わることができ大学院で学んだ公

衆衛生に関する知識をどのように現場で形にし

ていくかを体験的に学ぶことができた。調査計画

から調査票の作成においては、スーパーバイザー

の方々にご指導をいただき、サービス提供の状況

をアセスメントする際、医療現場の状況だけでな

く、サービス提供に関わる人的資源や政府の予算

編成、また医療統計システムの状況等を組み込む

ことの必要性について考えることが出来た。その

結果、本調査においてLao-PENを継続可能なプ

ログラムに再編成していく上で必要となるデー

タを収集することができた。

また、実際の調査では、同行するスタッフと調査

目的とその内容について十分に'|胄報を共有して

臨むことの重要性を実感した。現地での調査の際

に、答えにくい質問についてはその場で補足の説

明を追加していったのだが、質問とその意図の共

通理解が不十分であったことに加え英語とラオ

WHOラオス

事務所のスタ

ッフの方々と

参考文献

1.WorldHealthOrganization(WHO).Country

Profile.Retrievedfrom:

http://www.who.int/countries/lao/en/

2.WorldHealthOrganization(WHO).GIobal

HealthObservatorydata.Retrievedfrom:

http://www.who.int/gho/ncd/mortality_morbidity/en/

3.WHO. (2017).NoncommunicableDiseases

ProoressMonitor2017.Retrievedfrom;
ｰ

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/2589

40/9789241513029-eng.pdf;jsessionid

=6F531D9EEOA194856F4A737C7E19CO38?sequence=1

ヘルスセンターのスタッ

フと簡易式血糖測定器の

使用方法を確認している

様子

語でのやり取りが必要であったため、この作業に

時間を要してしまい、現地での限られた時間を有

効に活用することが出来なかった。
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悪性腫瘍の診断に広く使われているPET/CT検査

大阪市立大学名誉教授医学博士

日本WHO協会理事越智宏暢

はじめに

がんは日本人の死因の1位、総死亡の約3割を占めており、その早期診断、早期治療が大切です。

がんの検査として、血液検査での腫瘍マーカー、画像検査の超音波、核医学、 CT、 MRI及びPET/CT(*,)検査などが
あります。画像検査の役割は、早期診断、腫瘍の良性・悪性の鑑別判断、病巣のひろがり （転移の有無）の診断、治

療方針の決定、治療効果の判定、再発の有・無の診断、原発不明がんの原発病巣の検索及び腫瘍マーカー高値症例の
検査などがあります。

悪性腫瘍の治療法としては、手術、放射線療法、化学療法及びホルモン療法などがありますが、最適な治療法を選

択するためには、腫瘍のひろがり、すなわち転移の有無を知ることが重要です。

ここでは、悪性腫瘍の検査に広く行われている全身・全臓器が撮れるPET/CT検査の代表例を観ていただきます。

FDG(*2) PET/CT検査は、ブドウ糖類似の放射性薬剤(FDG)を静脈注射すると、糖代謝の盛んな脳や心筋に多く分
布し、腎臓から排出されるので、腎臓、膀胱の描出が目立ちます。これらは生理的分布です。

悪性腫瘍は糖代謝の盛んなものが多く、 FDGを多くとり込むので強く描出します。 FDGを静脈注射し、 1時間の安

静後にPET/CTカメラで全身像を撮ります。撮像時間は約20分で、苦痛のない検査です。

［注] (*1)PET:PositronEmissionTOmography (陽電子放出断層撮影）
CT:ComputedTbmography(コンピユータ断層撮影）

(*2) 18F-FDG: (18F-フルオロデオキシグルコース）ブドウ糖に似た物質に放射性のフッ素(18F)をつけた薬剤
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●悪性腫瘍のstaging検査（広がり、転移の有無）

症例1） 70代男性

右上葉早期肺がん：転移はみられません

症例2） 60代

左肺がん

女性

リンパ節‘肝臓、骨、脳に転移がみられ

ます
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症例4） 60代女性 左乳がん：

左腋窩多発リンパ節転移、胸骨、肋骨などに

骨転移がみられます

症例3） 60代女性

左乳がん：転移はみられません
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症例5） 50代女性 卵巣がん：

多発肝、肺、腹部リンパ節転移がみられます

症例6） 60代女性 膵頭部がん：

多発肝転移、多発骨転移、多発リンパ節転移

があります‐
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症例5， 6でみられるように、卵巣がん、膵臓がんは早期診断の難しい症例が多く、検査時には多発転移のみられる
症例が少なくありません。

●治療効果の診断

がんと同様に悪性リンパ踵の検査にFDG PET/CT検査が広く行われています

症例1） 2）は悪性リンパ踵の典型的な全身像で、全身の踵大したリンパ節にFDGのつよい集積がみられます。悪性

リンパ腫においても最適の治療の選択に、病巣のひろがり、組織診断が重要です。全身像から生検部位の選択も可能

です。

症例1） 70代男性 悪性リンパ腫：

全身の腫大したリンパ節にFDGのつよい集積が

みられ、脾臓浸潤もみられます。生検部位の

選択が可能で組織型診断後に化学療法が行われ

ました。

症例2） 60代女性 悪性リンパ踵：化学療法前後

全身のリンパ節にFDGのつよい集積と膵臓への浸潤

がみられます（左画像） 。化学療法後（右画像）

つよいFDGの集積は消失しています。

治療後治療前
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症例3） 50代女性 右乳房原発悪性リンパ踵：化学療法前後

治療前（左画像） 、治療後（右画像） ‘治療前にみられた右乳腺腫瘍と集積冗進は消失しています。

治療後治療前
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●再発の有無の診断

症例1） 50代女性 乳癌：

2年前に右乳がんで切除術後多発肺転移、

鎖骨上窩から縦隔肺門リンパ節転移がみられます

●原発不明がんの原発巣の検索

症例1） 80代男性

腰痛があり、 MRI検査で骨、 リンパ節転移の疑い

PET/CT検査で前立腺がんの多発骨、 リンパ節
転移の診断
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●腫瘍マーカー(縮3)高値の症例

症例1） 60代男性

CA19-9が537と高値（基準値: 37.0U/m1以下） 。
PET/CT検査~で膵頭部がんが検出され、転移は
みられません。

症例2） 70代女性CT検査で肝臓に多発腫瘍の診断。

CEAが2082と高値。 （基準値:5.0n9/ml以下）
PET/CT検査で胄にFDGの高集積がみられ、胃がん
のリンパ節‘肝臓、脾臓、肺転移と診断。
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(注） （*3)腫瘍マーカー（血液検査）
･CA19-9:膵がん、胆道がん、大腸がんで上昇

･CEA:肝臓がん、膵がん、大腸がんで上昇
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●偶発発見された重複がんの症例

主病変の治療前検査（病期診断）で、他の病変が検出された重複がん症例を観ていただきます。

症例1） 60代男性

肺がんの術前検査で、左下葉の肺がん病巣にFDGの高集積がみられます。同時に胄噴門部に結節状の高

集積がみられます。 精査で冑がんと診断、手術が行われました。
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症例2） 50代女性

1年前の健診の胸部CTでの異常影が今回、増大しており肺がんを疑いPET/CTを施行しました。左肺上
葉の小病変にFDGの集積がみられ、肺がん疑い、同時に右乳腺に結節状の高集積がみられます。

手術が施行され、早期肺がんと早期乳がんでありました。
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症例1） 、 2）については、胸部CT検査だけでは、胄がん、乳がんが見逃される可能性があると考えます。

おわりに

PET画像にCT画像が加わったPET/CT全身画像は、 !|胄報量が多くなり、診断精度が非常に良くなっています。
症例で観ていただいたように、悪性腫瘍は進行すると、 リンパ節や骨、肝臓、脳などの全身の全臓器への転移がみ

られることがあり、全身・全臓器の撮れるPET/CTが有用な検査となっています。
しかし、全ての悪性腫瘍にFDGの高集積を示すものではなく、例えば、がんの組織型（冑がんの印環細胞や肝臓腫

瘍の肝細胞がんなど）によって、 FDGの取り込みの少ないものもあります。

また、 FDGが良性腫瘍（大腸のポリープや甲状腺、耳下腺の腺腫など）や活動性の炎症（胆のう炎、大腸の憩室炎、

リンパ節炎など）にも高集積を示すことから、良性腫瘍、悪性腫瘍の鑑別診断が容易でない症例も少なくありません。

悪性腫瘍に特異的にとり込まれる放射性薬剤の開発が待たれます。

(注）本稿~で使用した画像は、社会医療法人弘道会都島PET画像診断クリニック（顧問越智宏暢、技師長

平山博一）から提供されたものである。 、
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日本の「WHO協力センター」一覧表 (2018.11.27現在）

(備考) http://apps.who, int/whocc/LIst.aspx?cc_code=]PN＆の資料をもとに機関名を日本語表記
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踊 Title (WHOCol laboratingCentrefor)Reference Institutionname

]PN－28 National lnstituteoflnfectiousDIseases 園ウ感染症研究所（東京都新宿区） StandardizationandEvaluationofBioloqicals

]PN－32
RadiationEffectsResearchFoundation(RERF) (公財）放射線影響研究所（広島市） ResearchonRadiatlonEffectsonHumanHealth

]PN－38
ResearchlnstituteofTuberculosis(RIT) (公財）結核予防会結核研究所（東京都清瀬市） Reference,ResearchandTraininqon

Tuberculosis

]PN－45 NationalCentreforGIobalHealthandMedicine(NCGM)

国立国際医療研究センター（東京都新宿区）

HealthSYstemsDevelopment

]PN-46 KitasatoUniversity北里大学（東京都港区） TraditionalMedicine

]PN－49 National lnstituteforMinamataDisease国立水俣病総合研究センター（水俣市） StudiesontheHealthEffectsofMercury

]PN－50
National lnStituteofPubl icHealth(NIPH) 国立保健医療科学院（和光市） IntegratedPeople-CentredServiceDel ivery

JPN-51 National lnstituteofPubl icHealth 国立保健医療科学院（和光市） CommunityWaterSupplyandSanitation

]PN－53
UniversityofOccupational&EnvironmentalHealth(UOEH)産業医科大学（北九州市） OccupationalHealth

]PN-54 UniversityofTOyama富山大学（富山市） TraditionalMedicine

]PN-56
KyotoMedicalCenter,NationalHospitalOr9anization

国立病院機構京都医療センター（京都市）

DiabetesTreatmentandEducation
織

］pN-57 KurihamaMedical andAddictionCenter,NationalHosDitalOrqanization

EZ病院機久里浜医療センター（横須賀市）

ResearchandTrainingonAIcohol-Related

Problems

]PN－58 St･ LukeIslnternationalUniversity聖路加国際大学（東京都中央区） NursingDevelopment inPrimaryHealthCare
JPN-61 OsakaMedicalCentre＆ResearchlnstituteforMaternal＆Chi ldHealth

大阪府立母子保健医療センター研究所（大阪府和泉市）

MaternalandChi ldHealth

]PN－64 National lnstituteoflnfectiousDiseases国立感染症研究所(東京都武蔵村山市） ReferenceandResearchonlnfIuenza

〕PN－67 NagaSakiUniverSity長崎大学（長崎市） ReferenceandResearchonTropical and

EmerqinqViralDiseases
〕PN－68 Na9asakiUniverSitySchooIofMedicine 長崎大学医学部（長崎市） ResearchonRadiation-InducedThvroidDIseases

andSur9icalTreatmentofRadiationlnjuries

］PN－70 NationalRehabi l itationCentreforPersonswithDisabi l ities

固克障害者リハビリテーションセンター（埼玉県所沢市）

Disabi l ityPreventionandRehabi l itation

JPN-73 TOkyoMedical&DentalUniversity東京医科歯科大学（東京都文京区） HealthyCitiesandUrbanPol icyResearch
］PN－75 NiigataUniversityGraduateSchoolofMedical andDentalSciences

新潟大学大学院医歯学総合研究科（新潟市）

WHOCol laboratingCentreforTranslationofOral

HealthScience

JPN-76
National lnstituteofOccupationaISafetyandHealth(JNIOSH)

労働安全衛生総合研究所（東京都清瀬市）

OccupationalHealth

］PN－77
ResearchlnstituteofNursingCarefOrPeopleandCommunity

兵庫県立大学看護学部地域ケア開発研究所（明石市）

DisasterRiskManagementforHealth

JPN-78 NihonUniversity日本大学（東京都千代田区） ResearchandTraining inPopulation,

ReproductiveHealthandDevelopment
］PN－79

National lnstitutesforQuantumandRadiolo9icalScienceandTechnology

呈子科学技術研究開発機構（千葉市）

RadiationEmergencyMedicine

］PN－83
DokkyoMedicalUniversityKoshigayaHospital 独協医科大学越谷病院（埼玉県越谷市） thePreventionandControlofChronlc

RespiratorV DIseases
］PN－85

MinistryofHealth,LabourandWelfare厚生労働省（東京都千代田区） theFami lvoflntematlonalClassifications
〃

JpN－87 HokkaidoUniversity北海道大学（札幌市） ZoonosesControl

JpN－88 National lnstituteofHealthandNutrition,National lnstitutesofBiomedical lnnovation,

HealthandNutrition医薬蟇鯉・健康・栄養研究所（東京都新宿区）

NutritionandPhysicalActivity

］pN－89 GunmaUniverSity群馬大学（前橋市） researchandtrainingonlnterprofessional
]PN－90 National lnstituteofPubl icHealth 国立保健医療科学院（埼玉県和光市） TobaccoTestingandResearch
JPN－9］ HokkaidoUniversity北海道大学（札幌市） EnvironmentalHealthandPreverltionof

ChemlcalHaza『-.s

JPN-92
NationalCenterofNeurologyandPsychiatry

国立精神・神経医療研究センター（東京都小平市）

ResearchandTraining inSuicidePrevention

］PN－93 National lnstituteoflnfectiousDiseases 国立感染症研究所（東京都新宿区） VirusReferenceandResearch(Enteroviruses)
]PN－94 NationalCenterforGlobalHealthandMedicine

目方国際医療研究センター（東京都新宿区）

Prevention,PreparednessandResponseto

EmerginglnfectiousDIseases

］PN－95
KanazawaUniversity金沢大学（金沢市） ChronicHepatitisandLiverCancer

JPN-96
FukushimaMedicalUniversity福島県立医科大学（福島市） RadiationDisasterPreparedness,Responseand

RecoverV
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寄付者のご芳名 哺

一挿 一

当協会にご寄付いただいた方々のご芳名を掲載させていただきます。

（匿名希望を除く。 50音111頁、 2018年7月～2018年11月）

寄付者のご意向に従い、協会活動の充実を図るべく努力する所存でございます。

ここに「目で見るWHO」の紙面をかりて厚くお礼申し上げます~・

井上誠様、畑優太様、サラヤ株式会社様、 （－社)生産技術振興協会様

瞳間

化学遺産に認定されました【｢日:灘講殺議瘻震祥謝曼料｣】
日本の殺虫剤産業は、弊社創業者の

上山英一郎と除虫菊との出会いから

始まり、有用な化学製品である世界

初の蚊取り線香やエアゾール殺虫剤

の製品化、ならびに除虫菊に含まれ

る有効成分・ピレトリン類に関わる

化学的研究を礎として現在に至って

おります｡

曙T1

1 1

蕊
廿

○
大日

員ドご所画の

【さH本の化学および化荊支歯にと．〉て鰯I山的i二働爪な資料

であるため日牟化晶会化学週産に避定しよす

0F戒20年ﾕJ1 【7m

日本で初めての

初期の渦巻型蚊取り線香 エアゾール殺虫剤

会，烏の渦港宅謁弓ル
"KINCHO

応援します｡お気軽にご相談ください。
信頼で地域とつながる

⑳大阪ｼﾃｨ信用金庫
本店T541-0041大阪市中央区北浜2-5-4TEL(06)6201-2881(代表）
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⑬

【お問い合せ先】ワン・ワールド･フェスティバル実行委員会事務局（特活）関西国際交流

団体協議会内〒546-0002大阪市東住吉区杭全1丁目15番18号大西ビル3F

TELO6-6777-1039FAXO6-6777-2050 E-mail:onefes@interpeople.or.lp

URL:hip://www.intelpeople.or.jp/owf Facebook:http://goo.gl/HLKHy Twitter:one_wor1d_festi

●主催ワン･ワールド･フェスティバル実行委員会構成:(公社)アジア協会アジア友の会､(公社)アムネスティ･インターナショナル日本･関西連絡会(公財)オイスカ関西支部､(一社)大阪

青年会議所､ (特活)大阪ナルコ日本協会､大阪日米協会(認活)大阪NPOセンター､ (公財)大阪YMCA､ (独)国際協力機構関西センタ ､青年海外協力隊大阪府OBOG会､(－社)南太

平洋協会､みんなでつくる学校とれぶりんか､ (特活)みんなの未来かいたく団､ (特活)関西国際交流団体協議会●事務局:(特活)関西国際交流団体協議会●共催:(一財)大阪市コミュニティ
協会北区支部協議会●協力:外務省●運営協力:(公財)京都市国際交流協会､ (株)インクリエイト､ (株)デイーボックス､関西ラグビーフットボル協会､太極拳池田愛好会､吉本興業(株）
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SARM

病院で手の消毒100%プロジェクト

東アフリカでの院内感染をなくすために。

SARAYAは､アルコール手指消毒剤の普及を進めています。

出産時､産後の手指消毒の徹底

‘開発徐卜園では十分な設備がないまま出産するケースが未だ多くみられ、

新生児死亡率や乳児死亡率が高い国がたくさんあります。

そのためSARAYAEastAfricaでは出産時､産後の手指消毒の徹底を推進しています。

？ WHO(世界保健機関)は

医療従事者の手指衛生を徹底し院内感染予防を目指す

｢CleanCareisSaferCare｣キャンペーンを
途上国､先進国問わず世界中の医療現場で推進しています。

弓

千一
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、

、

グローバルな視野から健康を考え、 国の内外で人々の健康増進につながる諸活動と WHO憲章精神の普及

活動を展開しています。 私たちの活動に賛同し、 継続的にご支援頂ける方の入会をお待ちしております。

＃

WHO推奨商品等について
当協会では、特定の商品やサービスについて、その品質性能等

をWHOに関連付けて評価・認定・推奨するような活動は一切

行っておりません。

また、会員に対しても倫理規定を設け、当協会名を利用して消

費者に誤認を与えるような商品販売・広告等の営業活動を行う

ことのないよう周知徹底いたしております。

もし、当協会が関与したかのような事象にお気づきの場合に

は、事務局までご一報下さい。

会員種別

正会員個人

正会員法人

個人賛助会員

学生賛助会員

法人賛助会員

年会費

50,000円

100,000円

1口

1口

1口

5,000円

2,000円

10,000円


