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｢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
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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
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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，
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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
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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
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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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