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研究要旨 

 国連は、持続可能な開発会議（リオ+20）において、MDGsの流れを踏まえた

2015年以降の目標としてSustainable Development Goals (SDGs)を策定し

た。貧困・格差・環境問題などが依然として解決されないまま、急速なグロー

バル化が進む中で、SDGsは、途上国に限定されない、より広範な人類共通課題

から構成される7のゴールと169のターゲットを掲げている。本研究の目的は、

新たな保健関連のポスト国連ミレニアム開発目標にむけて、若手の視点から、

現状と課題を明らかにすることである。平成28年度には、日本のグローバルヘ

ルスを率いる国内の学術研究分野の有識者、厚生労働省、国連、世界保健機関な

ど関係者5名に個別の半構造化インタビューを実施し、MDGsとSDGsの違い、日

本のSDGsへの貢献に関する課題についてうかがった。また、日本の貢献度が高

いとされる感染症の分野にフォーカスし、「疾病の根絶・制圧と日本の貢献セ

ミナー」を、本研究班と聖路加国際大学WHOコラボレーションセンターで共催

した。WPRO、国立感染症研究所、JICAなど国内外の日本人の専門家8名によ

る講演において、日本のグローバルヘルスへの貢献を明確化し、情報発信を行

った。これらの結果から、日本が世界で貢献して行くべき方向性として、日本が

得意とする運用の知恵を共有すること、誰もが納得できる問題を言い続けるこ

と、異なる分野の政策を結びつける共通の政策概念を明らかにすること、国のト

ップリーダーがヘルスの課題に関心を持っていることを情報発信すること、など

が挙げられた。また、人材育成に関する課題として、国際機関の人材のみならず、

審議会の座長や専門委員に選出されるなど、国際世論や国際基準の作成ができる

レベルの人材育成を行う必要性が明らかとなった。

Ａ．背景と目的 

世界的な高齢化への人口転換、慢性

疾患の増加による疾病構造の変化な

ど、グローバルヘルスは、保健関連の

ポスト国連ミレニアム開発を踏まえ

て、さらに大きな変革期を迎えている。

途上国の健康課題としては、今まで途

上国型の優先課題であった感染症や、

5 歳未満小児を対象とした「早死」の

予防のみならず、先進国型の課題であ

る、精神疾患や肥満等の生活習慣病を

含む慢性疾患、さらには、こういった

成人期以降の非感染性疾患の発症に

大きく関係する胎児期・新生児期の環

境（DOHaD）や、成人を対象とした

「障害」の予防・軽減など、二重の負

担が発生している。このような中、新

たな保健システム開発の必要性が中

心課題となり、安価で質の良い医療へ

のアクセスを保障する持続可能な皆

保険制 度構 築（ universal health 

coverage: UHC）が注目されている。

とくに、医療やケアの質をどのように
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評価し、保健人材を活用していけるか

ということが大きな課題として挙げ

られる。 

国連の持続可能な開発会議（リオ

+20）では、MDGs の流れを踏まえた

2015 年以降の目標として、SDGs

（Sustainable Development Goals）

を策定することが合意された。MDGs

は 8 ゴール、21 ターゲット、60 の指

標から構成されており、途上国の貧

困問題等を解決することが最大の目

的であった。しかし、貧困・格差・

環境問題が解決されないまま、急速な

グローバル化が進む中で、SDGs は、

途上国に限定されないより広範な人

類共通課題から構成される、17 のゴ

ールと 169 のターゲットを掲げてい

る。また母子保健関係では、MDG 

4・5 という目標達成を促進するため

に、2010 年から始まった「Every 

Woman Every Child」という国連の

事務局長によるイニシアティヴや、

「Global Strategy for Maternal and 

Child Health」といった国や関連機関

のパートナーシップが発足してきた。

しかし、MDG4・5 はすべての国で達

成することはできず、ポスト MDGs

の重要な課題となっている。平成 28

年には、日本で G7 サミットや母子保

健手帳会議といった重要な国際会議

が開催される。日本がリーダーシップ

を取り、これらの地球規模の課題を

リードしていく必要がある。 

本年度の研究の目的は、若手の視点

から、新たな保健関連ポスト国連ミレ

ニアム開発目標に向け、次世代の我が

国の地球規模課題戦略を提言するこ

とである。国内外の各種ステークホル

ダーへの半構造化インタビューや、日

本の貢献度が高いとされる感染症の

分野にフォーカスしたセミナーの開

催により、我が国の国際貢献の実施を

強化する、科学的かつ戦略的な保健政

策課題の提言を行うことを目指す。 

 

Ｂ．研究方法 

 日本のグローバルヘルスを率いる

国内の学術研究分野の有識者、厚生労

働省など関係者5名（調査対象者の概

要：表1）に個別の半構造化インタビ

ューを実施し、MDGsとSDGsの違い、

日本のSDGsへの貢献に関する課題等

についてうかがった（質問内容を以下

に示した）。 

 専門家5名分の音声データを文書化

し、文脈に沿って意味内容ごとにデー

タを切片化した。次に、切片化した内

容ごとに対応するコード名をつけて

いき、本研究目的における課題をリス

ト化した。その後、各コード名をまと

めながら分類化し、複数のコードを集

めてカテゴリーを作成して課題を整

理した。 

また、日本の貢献度が高いとされる

感染症の分野にフォーカスし、「疾病

の根絶・制圧と日本の貢献セミナー」

を、本研究班と聖路加国際大学WHO

コラボレーションセンターで共催し、

WPRO、国立感染症研究所、JICAな

ど国内外の日本人の専門家８名によ

る講演を行った。 

 

質問項目 

1. 2015 年で終了する Millenium 

development goals（MDGs）の

成果をどのように捉えているか。 

 
2. Millenium development goals は

８つでしたが、ポスト国連ミレニ

アム開発目標である Sustainable 
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Development goals（以下 SDGs）

は、より幅広い視点で、経済成長、

環境保護、平和、安全保障、人権

など 17 のゴールに広がりました。

ヘ ル ス に 関連 す る ゴー ル は

MDGs は８つ中３つでしたが、

SDGs はゴール３に集約され、

SDGs で保健目標が見えにくくな

っているが、影響はあるか。SDGs

についてどのように考えている

か。 

3. Sustainability について、継続性

をもつという視点で注意するこ

とはあるか。

4. 日本からどのように SDGs に貢

献できるか。

5. 日本のグローバルヘルスの戦略

で、提言し強化していくことはな

にか。

6. 他国間やハイレベルなグローバ

ルヘルスの連携を深めていくた

めにはどのようにしたらよいの

か。

7. 日本の人材が国連などの国際機

関で増えることの意義と、どのよ

うにしたら国際機関に日本人の

ポストを増加させることができ

るのか。

8. 今後求められる保健分野の日本

の貢献はどのようなことが必要

とされるのか。

9. 母子保健分野で日本の貢献でき

ることはあるか。

C．研究結果 

I. インタビュー分析結果 

 分析の結果、6つのカテゴリーと29

のコードが抽出された（表2）。抽出

されたカテゴリーは、【MDGsからS

DGsへの変化】【MDGsの成果】【M

DGsで残された課題】【SDGsにおけ

る課題】【日本の課題】【人材育成に

おける課題】であった。文中では、カ

テゴリーを【 】、コードを「 」で

くくった。また、引用部分は一部要約

して記載した。 

表1 調査対象者の概要 

性別 専門分野 

A 氏 男性 元国際機関職員・教

育 

B 氏 女性 元国際機関職員・医

療 

C 氏 男性 国際機関職員 

D 氏 女性 政策・医療 

E 氏 男性 政治 
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表2 カテゴリーとコードの一覧 

カテゴリー コード 

MDGs か ら

SDGs への変化 

援助からパートナーシッ

プへ 

  ODA 頼みからの脱却 

  先進国も含めた目標 

  他分野との連携へ 

MDGs の成果 世界共通の明確なゴール

を設定 

  グローバルヘルスの概念

を提示 

  ヘルス課題への貢献 

  ヘルス課題以外の成果 

MDGs で残さ

れた課題 

途上国・紛争地域の状況 

  ヘルス課題に関して 

SDGs における

課題 

持続性とは何か 

  幅広いゴールターゲット 

  包括的な政策概念の必要

性 

  長い時間軸で考える 

  保健システムへの連結 

  ヒューマン・ウェルビー

イングという視点 

  求められる多様なアクタ

ー 

  イノベーションの必要性 

  エビデンスの提示 

日本の課題 ユニバーサル・ヘルス・

カバレッジの可能性 

  ヒューマン・セキュリテ

ィの意義 

  明確なメッセージを発信

する 

  日本自身への貢献 

  日本の産業界の課題 

 母子保健分野における日

本の役割 

人材の育成に

おける課題 

国際人材の定義の見直し 

  国レベルの人材育成 

  ネットワーク・キャリア

パスの構築 

  日本人の強み 

 

1．【MDGsからSDGsへの変化】 

このカテゴリーには、「援助からパ

ートナーシップへ」「ODA頼みからの

脱却」「先進国も含めた目標」「他分

野との連携へ」という4つのコードが

含まれる。 

途上国を対象とした「援助」から、

先進国をもターゲットに含めて、お互

いがパートナーとしていかに「連携」

できるかという段階に課題がシフト

したこと、また主要国のODAに頼るだ

けでなく、各国それぞれが、自国のサ

ステイナビリティをいかに築いてい

けるかを考えていく必要があること

が示されていた。さらに、国家間だけ

でなく、他分野での連携が求められて

いることが強調されていた。 

 

・ 「援助からパートナーシップへ」 

 MDGsからSDGsになった一番大

きな理由は、世界経済状況がもの

すごく変化したことだと思うん

ですね。MDGsというのは基本的

に途上国に対しての援助の枠組

みだったわけですね。MDGはど

ちらかというと、貧困を撲滅しよ

う、そのために健康はどうしよう、

こういう発想だったんですよね。

（A氏） 

 （MDGsとSDGsの大きな違い

は）MDGsは何か途上国のために

先進国がドネーションをどうモ

ービライズするかという視点が

非常に強かったと思うんですが、

それに加えて、SDGは全ての国が

自国のこと、他国のことを考える
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というスタンス。（B氏） 

 ある意味で一つ世界が先に進ん

で、もっと各国が自分の国の問題

をオーナーシップを持って考え

て、それを世界が広い意味で支援

していく、あるいは一緒にパート

ナーシップを築いていくという

段階に入ったとも言えるのかも

しれませんね。（D氏） 

 

・ 「ODA頼みからの脱却」 

 今はヘルスの分野でも、各途上国

は、人の国から援助してもらおう

とかODAとかという発想はもう

ごく一部で、みんな地元の自分の

資源の中でやっていくことを考

えている。もちろんODAももらう

しグローバルファンドからもも

らうけれども、今回のUHCの会議

に来ていた各国は、優等生かもし

れないけれども、ほとんどの国は

自分の国の資源でどれだけやり

続けられるのか、どうしたらそう

いう社会をつくれるのか、という

議論にリーダーはもう完全にフ

ォーカスがいっている。そのため

に、自国の経済を発展させなきゃ

いけないとか、人材を育成しなき

ゃいけないとか、あるいは育った

人材が外に出ちゃうんじゃなく

て、自国で働いてもらえるような

魅力的な国にしなくちゃいけな

いとか、いろいろなことを考えて

いる。明らかに厳しいヘルス分野

ですら、ODAの予算なんかごく一

部で、結局は自分たちの国の税金

や保険制度でやっていかなきゃ

いけないということは、もうほと

んどの国が考えているんじゃな

いですかね。（D氏） 

 MDGsというのは、貧困等の撲滅

というのが大体の最大目的だっ

た。それに合わせていろいろなこ

とをやったわけですよね。それが

4年後の2020年、世銀の推計だと、

低所得国はアフリカの赤道に近

い、幾つかの国に限られてしまう。

こんな世界情勢ですから、ODA頼

みじゃなくて、自分たちがお金を

出さなければいけないようにな

ったんです。MDGsからSDGsに

なって、ODAが来ないという前提

の中で考えなければいけないん

です。（A氏） 

 

・ 「先進国も含めた目標」 

 SDGsの目標の設定の仕方という

のは、途上国だけじゃなくて、先

進国をも含めた目標になってい

る。（E氏） 

 日本にとってもSDGsというのは

活用すべきものであって、SDGs

はちょっとより大人な成熟した

ゴールかなというのが私の印象

です。でも、日本として、SDGs

もやっぱりまだ途上国のための

ものでしょうと思っているのは、

多分、否めなくて。これからみん

なの意識が高まっていくところ

なのかなと思いますけれども。（B

氏） 

 

・ 「他分野との連携へ」 
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 ヘルスに関わる取組の仕方とい

うものが、より広い視点から、他

の関連する分野と結びつけなが

ら、議論するという時代に入って

きたことを象徴したのが、今回の

SDGのヘルスのテーマ。（E氏） 

 今まで同じヘルスの分野の人た

ち同士でパートナーシップを結

んでいろいろなフィールド活動

をしてきた人たちが、これからは

もっと違う分野の人と連携する

ことが求められている。現場のレ

ベルや政策レベルで連携して、グ

ローバルでも連携するというよ

うな、リージョナルでもいいです

けれども。一緒に活動するパート

ナーも範囲が広がってくるでし

ょうね。環境をやっている人、人

権をやっている人、平和をやって

いる人、あるいは経済のインフラ

をやっている人たちなんかと組

んでいくという意味では、我々ヘ

ルスの人間ももっと視野を広げ

るというか、パートナーシップを

広げるという必要性もあるし。向

こうからも広がってくるでしょ

うしね。そういう意味ではいい方

向に行かせられるかどうかとい

うのも現場と政策次第というこ

とですかね。（D氏） 

 

2．【MDGsの成果】 

 このカテゴリーには、「世界共通の

明確なゴールを設定」「グローバルヘ

ルスの概念を提示」「ヘルス課題への

貢献」「ヘルス課題以外の成果」とい

う4つのコードが含まれる。 

 MDGsの大きな成果として挙げられ

ていたのが、「世界共通の」そして「明

確な」目標を設定して提示したという

ことであった。明確な数値目標を設定

したからこそ、人や資金も集まり、各

国がグローバルな問題への共通認識

を共有できるようになったことの意

義が示されていた。具体的な成果（目

標の達成状況）としては、MDGsの目

標8つの中で、3つヘルスに関する課題

が設定されたこともあり、ヘルスの分

野で多くの成果が見られたことを指

摘する声や、貧困の撲滅や初等教育の

普及といった点に関しても、数値化で

きる形で成果がみられたという指摘

もあった。 

 

・ 「世界共通の明確なゴールを設

定」 

 2001年から2015年まで目標を設

定してやったわけですけれども、

まずポジティブな話をすれば、人

類史上初めてそういう全世界共

通の開発目標をつくって、それに

取り組んだということが大きな

成果だったと思うんです。かつて

そういうことはなかったわけで。

幸運にもいろいろな要因が重な

った状況でミレニアム開発目標

というものが合意できて、それを

実施していこうという体制がと

りあえずできたということが、ま

ずは一つの大きな成果です。この

目標ができたことによって、全世

界がスキャンされて、全ての地域
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で達成度がどうだったというこ

とが、洗い出される状況になった

ので、これは大きな進展だったの

だと思います。（C氏） 

 世界のグローバルヘルスに関す

るさまざまな問題を数値目標と

して掲げて、国際社会全体として

取り組むようになったことは、非

常によかったと思うんですよね、

その意義は大きかったと思いま

す。結果として、具体的なターゲ

ットができたために、誰もが見え

る形でそれを定量化してフォロ

ーアップしてきたということで。

その間にグローバルファンドが

できたり、いろいろな動きもあっ

て、幾つかの指標は確実に、一定

の成果は上げたのだと思います。

（D氏） 

 私が思うには、何しろこのゴール

に整理整頓したというのがまず

一つの成果です。期間を決めて、

メジャラブルに指標を決めて、世

界がそれに向けて動いたという

ことは、それはすごく大事なこと

だったかなと思います。今までそ

れぞれが思い思いにやっていた

のが、この指標に集約するために

ということで、お金も人も情報も

向かったのかなと思うので。同時

に、このゴールには含まれなかっ

た課題もあったかなとは思うの

で、そこはMDGの限界と言える

のかもしれません。でも、何しろ

ゴールを整理整頓して、時間を決

めて、指標を決めてメジャーにし

たというのは、非常によかったと

思います。（B氏） 

 MDGの場合にはヘルスに関わる

ゴールが非常に明確で、数も多か

ったから、その中でやはり感染症

をはじめ、母子保健も相当大きく

改善した。特に21世紀に入ってか

らは、MDGというのがだんだん

その重要性が認識されて、そして

その財源を集めるときにも、きち

っとゴールが定められていると

お金を集めやすいという状況に

もなった。だから同時にいろいろ

な健康改善に向けての動きも活

発化して。MDGでは母親と子ど

もに関するいくつかの目標は達

成できなかったかもしれないけ

れど、しかしやはり非常に大きく

改善できたという効果が、MDG

にはあったと思いますね。（E氏） 

 

・ 「グローバルヘルスの概念を提

示」 

 ヘルスという言葉に「グローバ

ル」という言葉がついたのだって

最近なわけですよね。何でヘルス

がグローバルでなければいけな

いのって、普通の人は思うわけで。

地元の病院で診てもらえばいい

じゃないって思うわけですけれ

ども、実はまさに健康の問題こそ、

ある意味、全ての人が自分の問題

として、しっかり全体のことを考

えないと駄目な問題。温室効果ガ

スを出しながら運転してはいか

んのだと思うぐらいに、やっぱり
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自分の健康管理や保健・衛生・医

療ということに対する社会の取

り組みが、自分の住んでいる地域

だけではなくて、全世界に相互依

存しているということを理解し

てもらうということで、このグロ

ーバルヘルスという言葉が標語

的に出てきたんだと思うんです

よね。（C氏） 

 

・ 「ヘルス課題への貢献」 

 MDGを最初に策定して国連総会

で採択するときには、今回のSDG

みたいに、あんなに大がかりでオ

ープンなディスカッションなん

かしないで、専門家の委員会で議

論して案をつくって、それが総会

のほうに出されて全会一致で採

択されたと。みんなそんなに重要

だと思わなかったからそうなっ

たんだけれども、途中から目標と

してみんなが共有するようにな

ったことで、資金を動員するとき

も非常に役に立つ指標になって

きた。その目標の中で、ヘルスが

特に多かったので、ヘルスにとっ

てはMDGというのは大変ありが

たい取り組みだった。（E氏） 

 2007年では、大体1年間に1,200

万人ぐらいの5歳以下の子どもが

死んでいたのが、今は700万人ぐ

らいですよね。だから、非常に成

果が上がってきたわけですね。そ

れから、予防接種の拡大、これも

今、カバー率が上がって非常に進

んでいますよね。それから、マラ

リア対策の改善、これだって死亡

率が激減していますし、エイズも

1年間に約150万人死んでいたの

が、今では130万人、新規感染も

頭打ち。一番遅れていると言われ

る結核対策に関しても、新規発生

率が頭打ちになっています。それ

から、熱帯病対策、これはもう劇

的に改善しています。マラリア、

エイズ、結核、熱帯病というのは、

MDG6の分野ですよ。ですから、

これを見ても、MDGの枠組みは

とってもよく働いたというふう

に私は評価をしています。（A氏） 

 

・ 「ヘルス課題以外の成果」 

 具体的な8つの目標がそれぞれど

うであったかということを見る

と、最大の柱である貧困の半減と、

最貧困層の半減、これはできたと。

19億人いた最貧困層が8億人まで

減ったという、これは大きな成果

だったと思うんです。それから、

初等教育の普及も相当程度目標

に近づけたのはよかった。（C氏） 

 

3．【MDGsで残された課題】 

このカテゴリーは、「途上国・紛争

地域の状況」と「ヘルス課題に関して」

の2つのコードから成る。 

とくに貧困が深刻である地域や、紛

争といった想定外の出来事が起こっ

てしまった地域の状況を把握できず

にいること、またヘルス課題において

も、妊産婦の死亡率や一部の公衆衛生

的に重要な病に関して、残された課題

があることが指摘されていた。 
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・ 「途上国・紛争地域の状況」 

 保健関係の目標に関して、新生児

死亡率、妊産婦死亡率、それから、

感染症感染率については、特にア

フリカなど医療のおくれた地域

を中心に非常に達成度が低かっ

たということですよね。途上国の

現場に行ってみると一目瞭然な

んですけれども、そういった進捗

状況が遅い国というのは、大概の

場合、ずっと戦争をやっていた国

なんですね。 

 紛争地域なり、この間にいろいろ

なことが起きた地域で、かなりビ

ハインドというか、下手したら状

況が悪化しているところも出て

きたということも一方で事実。ゴ

ールを達成する最後の最後に大

量の難民問題が起きた地域での、

ヘルスの指標、ヘルスだけじゃな

くてセキュリティ全体の指標な

んでしょうけれども、これがどう

であるかというのは、今はまだき

ちっと定量化できていない状況

が残ってしまった。（D氏） 

 

・ 「ヘルス課題に関して」 

 母子保健的に言えば、子どもの死

亡率は下がったけれども、妊婦さ

んの死亡率がそれほど下がらな

かったとか、幾つかまだ残った分

野があるということも事実。それ

は、やるべきことが明確になった

ということでもあると思います。

（D氏） 

 （MDGsが終了して）ハンセン病、

フィラリア症、それから、アフリ

カ睡眠病、トラコーマの4つにつ

いて、公衆衛生の問題からエリミ

ネートすると。でも人口1万対1で

いうと、まだまだ患者さんがたく

さんいるんですね。そんな患者さ

んがたくさんいるのに、公衆衛生

問題として、もう対応しなくても

いいのかといったら、それはちょ

っとやっぱり問題だと思うんで

すけれども。（A氏）  

 

4．【SDGsにおける課題】 

 このカテゴリーには、「持続性とは

何か」「幅広いゴールとターゲット」

「包括的な政策概念の必要性」「長い

時間軸で考える」「保健システムへの

連結」「ヒューマン・ウェルビーイン

グという視点」「求められる多様なア

クター」「イノベーションの必要性」

「エビデンスの提示」という9つのコ

ードが含まれる。 

 MDGsの次にあらたに設定されたS

DGsにおける課題に関しては、将来を

見据えて「持続性（sustainability）」

を考えることの重要性が強調されて

おり、ヘルスの分野以外にも他分野の

政策をふまえて包括的に、かつ長い時

間軸の中で課題を捉え、取り組みを考

えていく必要があると指摘されてい

た。また、SDGsで幅広いゴールとタ

ーゲットが設定されたことで、保健医

療に関する目標が見えづらくなった

と指摘される一方で、いかに実践的な

保健システムに連結させていくかが

課題となっているということだった。 
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 さらに、ただ長生きできれば良い、

健康であれば良いというのではなく、

「健康」ということの意味を考える上

で、「ウェルビーイング」という視点

を持つ必要があると指摘されていた。

そのためには、従来のアクターだけで

はなく、より多様な人たちを巻き込ん

で議論し取り組む必要があること、ま

たそのようにより多様なアクターに

参加してもらうためには、きちんとし

たエビデンスとして成果を示し、イノ

ベーションに意欲的に取り組む必要

があることが示されていた。 

 

・ 「持続性とは何か」 

 環境の問題というのは、地球温暖

化の問題だけではなくて、それに

よって生じる新たな問題が、貧困

削減のブレーキになったり、紛争

や保健医療、全ての問題に大きな

インパクトを与える。環境問題が、

そういう予見不可能性の要因に

なることがわかったので、sustai

nable developmentというものが

初めて全ての開発課題にリンク

された。（C氏） 

 例えばこの3.9とかみたいに、エア

ポリューションとか、こういう環

境にあることは圧倒的に不利で、

これは個人にはどうにもできな

いこと。そういった環境が整えら

れてこその健康。MDG的視点で

いくと、そのドナーが去った後は

何も残らないみたいになってし

まうけれども、例えばUHCができ

ると、ほかのゴールも賄えるよう

になっていくかなと思う。個々の

問題の対応だけに追われるだけ

ではなく、そういう仕組みづくり

とか、環境づくりとかに取り組む

ことが、サステイナブルなのかな

とは思います。（B氏） 

 弱い意味でやっとこさ「サステイ

ナブル」というよりも、みんなも

う、レジリエントとか強靭なとか、

そういう言葉を使い始めている

んじゃないかな。もっと力強い意

味で、いろいろな問題を解決して

いくだけの力強さを持った形で

のサステイナブルみたいな形に、

目指す方向はもう向いていると

いう感じがしますよね、国際社会

は。例えば日本みたいに高齢化が

進んだときに、持続性というよう

な言葉を使うと、ややもするとサ

ービスを一定程度コントロール

しなくちゃいけないんじゃない

かとか、あるいは自己負担と社会

全体の負担が増えるという議論

になる。ただ、それでもなお、将

来の国のありようとか、次世代の

人たちの幸福とか安心とかとい

うことを、もう考えざるを得ない

んだと思うんですよね。（D氏） 

 

・ 「幅広いゴールとターゲット」 

 SDGでこれだけ大きな議題がで

きたのは、まさに中心国が非常に

論議を引っ張っていって、彼らの

やりたいこと、関心というのがた

くさん入っているからです。そう

すると、彼ら（先進国）からして
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みると、環境問題がますます悪化

しちゃっている状況を、どうした

らいいんだということになる。（A

氏） 

 SDGでヘルスのイシューが見え

づらくなったのは事実ですよね。

MDGでは、もちろん開発は大事

なんだけれども、何しろ人に焦点

を当てて、人間の命に係わる支援

をきちっと考えようと。もちろん

そのためには、交通手段などのイ

ンフラや情報の整備といった開

発が必要だけれども、やはりヘル

スに非常にターゲットが置かれ

ていた。でもヘルスをやろうと思

ったら、きちっとした国づくりな

り地域づくりから始めなきゃい

けない、経済成長は絶対必要だし、

環境問題も大事だし、平和、安全

保障、人権、みんな大事だよねと

いう考え方に移ってきた。（D氏） 

 要は、将来の世界のために自分も

貢献しようと思う人が、自分の仕

事がこの中で、どれに貢献できる

ということが、ちゃんと言えると

いうことが大事なんですね。保健

であれば、明らかに3ですよね。

これは別に17の中で、保健、健康、

医療ということが、前は8分の3だ

ったのが、今度は17分の1になっ

てしまってその比重が弱まった

ということでは全くなくて、むし

ろ逆に、地球上に住む全ての人が、

この17のうちのどれかには必ず

責任がある。（C氏） 

 

・ 「包括的な政策概念の必要性」 

 いろいろなゴールを設定してい

るけれども、それぞれを孤立に議

論するのではなくて、インクルー

シブに周りを考えながら全体的

にゴールや課題を考えようとい

うのが、SDGの持つ第一の特徴。

これはヘルスも全く例外じゃな

くて、保険医療の政策を議論する

ときにも、やはり孤立して議論し

ちゃだめだと。経済政策や社会政

策や文化政策、あらゆる関連する

政策と組み合わせながらヘルス

の問題も考えようとする大きな

流れをつくったという点で非常

に意義がある。（E氏） 

 

・ 「長い時間軸で考える」 

 やはり制度をつくるのは時間が

かかる、定着するのに時間がかか

るので、次世代、その次の世代ま

で考えてデザインをする。100年

先はなかなか難しいけれども、少

なくとも５年、10年取り組むこと

で、世界がそちらの方向によりプ

ラスに働くようなことを、どう提

案していこうかという視点が必

要。（D氏） 

 保健医療の政策についても、人口

動態の変化というのを考慮しな

がら、より長い時間軸で考えるこ

とが必要な時代に確実にもう入

ってきている。日本はある意味で、

最先端の高齢化社会になってい

て、これから世界の多くの国々が

日本の後追いをするような形で
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高齢化に入っていく。しかも高齢

化のスピードは日本より早いと。

そうすると、政策を長期にわたっ

て考えて、そして人口動態が変化

しても持続可能性を失わない仕

組みをいかにつくるかというこ

とが、国境を超えて共通の課題に

なってきている。そういうことが

今回SDGの中でもはっきりとう

たわれているというふうに理解

しています。（E氏） 

 

・ 「保健システムへの連結」 

 一番の課題は、保健システムとど

うつなげていくのか。例えば、日

本はまず結核対策を成功させて、

そのインフラを使って、定期健診、

家庭訪問、成人病対策をやり始め

たわけですよね。そしてその成人

病対策をベースに、今、高齢者対

策をやっているんですね。一方で、

途上国でやっているように、バー

ティカルなMCHプログラムがあ

り、イミライゼーションがあり、

HIBがあり、それぞれを横につな

げていくような方式も考えられ

ます。（A氏） 

 マラリアなどが半減して、立派な

ものだと言っていたのが、エボラ

であのような状況が起きてしま

った。これを見直しても、バーテ

ィカルプログラムで、瞬間突発的

に蚊帳を配っても、それが保健シ

ステムの強化に結びつかなかっ

たという、いい教訓なんですね。

保健に関しても、バーティカルな

ことばっかりじゃなくて、ホリゾ

ンタルな、薬のアクセス問題とか

ユニバーサル・ヘルス・カバレッ

ジとか、これらを取り扱うという

ことについては、ウエルカムにす

るべきじゃないかと、私は思いま

す。（A氏） 

 MGDで散々やってきた分野に関

しては、もうそれを続けるなり、

調整するなりしてやっていくん

でしょうけれども、物質乱用や精

神疾患のように、今回、初めて入

ったようなところというのは、で

は実際にどうするのというのは、

みんなきっと今考えてやってい

るところで。WHOが2013年につ

くったアクションプランにのっ

とってやりましょうというのが、

最も具体的な話なんでしょうけ

れども。そのアクションプランも、

ではどうやって履行するのとい

うのは、やっぱりまだ各国、悩ん

でいるところかなと思いますけ

れども。（B氏） 

 

・ 「ヒューマン・ウェルビーイング

という視点」 

 ヘルスというのを生活との関わ

りの中で捉えるようになって、単

に健康であればいいだけじゃな

くて、それをヒューマン・ウェル

ビーイングと結びつけて共通の

ゴールにしたという点で、SDGs

3の設定の仕方というのは、やは

り健康のとらえ方というものを

これから大きく変えていく意義
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を持ったと思います。ヘルシーラ

イフというのとヒューマン・ウェ

ルビーイングというのが組み合

わさった点が非常に特徴で、これ

はもうとりもなおさず、やはりた

だ長生きすればいいというので

はなくて、健康に生きようと。非

常に広く深く健康の問題をとら

える目標の仕方ができてきてい

て、これもやはり大変な進歩だろ

うと受け止めました。（E氏） 

 多分、私も含め、メンタルヘルス

に関わっている人にとって、ここ

に「メンタルヘルス」という言葉

が入ったという時点で狂喜乱舞

みたいな感じで。この取り扱われ

方も、ここだけ何か急に健康要素

みたいなのが強い感じで、この分

け具合もちょっとおもしろいか

なと思います。「メンタル・イル

ネス」とか、「メンタル・ディス

オーダー」ではなくて、「メンタ

ルヘルス・アンド・ウェルビーイ

ング」という入り方もおもしろい

かなと。（B氏） 

 

・ 「求められる多様なアクター」 

 あるところまでいったらもう、W

HOとかヘルスの人間だけじゃな

くて、人道援助系の人たちやUN

DPといった人たちも含めて入ら

なきゃいけない。国境なき医師団

の人たちとどう連携するか。まさ

にこれからですもんね。どうやっ

てそういういろいろなオプショ

ンの中で政策決定して、それを運

用していくかと。運用する過程で

は、もちろんアカデミアの人たち

の分析も必要だけれども、それも

本当にフィールドと現場の感覚

に合った、評論家じゃない人たち

との知恵をどうやって出し合う

かということが課題。ソーシャル

インクルージョンに関しても、大

変な人も一緒にやりましょうと

いう、そういう社会主義的な話だ

けではなくて、要するに多様性が

あるから世の中うまくいくんだ

という実感があるはずなので、そ

こが必要かなという気がしてい

ます。（D氏） 

 これはODAでどこがお金を出し

たかを示している資料ですけれ

ども、グローバルファンドみたい

な財政支出パートナーシップ、こ

んなところが増えているんです。

国連機関は、余り増えていないん

ですよね。だから、まさにいろい

ろな多彩なパートナーがいる世

界になったんです。だから、多分

これからいろいろなパートナー

を考えたときには、WHOをどう

する、JICAをどうするというだけ

では駄目で、グローバルファンド

みたいな官民パートナーシップ

とどう付き合うかというところ

に、人脈と能力を使わなければい

けないと思うんです。（A氏） 

 

・ 「イノベーションの必要性」 

 やっぱりサステイナビリティを

実現するためには、とても新しい
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イノベーション、社会イノベーシ

ョンが必要だと思うんですね。例

えば、肝炎、C型肝炎、これの新

しい薬が出ましたよね。あの薬価

は日本だと1錠6万円になる。そう

すると、そういうのは今までだっ

たらば、ODAにもらえばいいやぐ

らいに思っていたんだけれども。

まさにここでサステイナビリテ

ィの問題が出てくるわけですよ

ね。ですから、ここで工夫をしな

ければいけないし、国際社会も考

えなければいけないのですけれ

ども。（A氏） 

 

・ 「エビデンスの提示」 

 やっぱりエビデンスを使いたい

というのはすごく思っていて、結

構、手前味噌的な感じで、何かと

内輪で決めているけれども、何で

それをすることにしたのかとか、

根拠とか、プロセスとか、もっと

開示してほしいし、実際にその結

果が見合ったものかという検証

もしてほしい。中にいると、これ

がこれとつながっているとわか

るけれども、外から見ていると、

何がどうして、どこに何があって

というのが、全然ぐちゃぐちゃな

ので、把握するのも難しいし、問

題点を指摘するのもすごく難し

い。だから、もうちょっと整理し

て、外の人の批判を受ける、外の

人の評価を受けるという姿勢を

持ってほしいなとは思います。（B

氏） 

 ゴールの中身も、ターゲットとい

うのが10ぐらいありますけれど

も、その内容は非常にスペシフィ

ックですよね。まさに、エビデン

スをもって、進捗状況に変化があ

ったと、有意差があらわれたとい

うことを証明しながらやってい

かないと達成できない仕組みに

なっていますから。一番強く関心

を持っている人の一人が、例えば

ビル・ゲイツさんなんですけれど

も、あの方は非常に多くの資金を

マイクロソフトの創業を通じて

築かれて、聞けば多分、どこかの

国の国家予算を超えるようなお

金を財団として築いて、それを使

って、保健医療関係のプロジェク

トをいっぱいやっているわけで

す。自分のもとに持ってきてくれ

れば、どんどんお金をつけて実施

したい。ただ、その効果をエビデ

ンスベースドでちゃんと証明で

きる、きちんとしたプロジェクト

でないと、お金をつけるわけには

いかないと。（C氏） 

 

5．【日本の課題】 

 このカテゴリーには、「ユニバーサ

ル・ヘルス・カバレッジの可能性」「ヒ

ューマン・セキュリティの意義」「明

確なメッセージを発信する」「日本自

身への貢献」「日本の産業界の課題」

「母子保健分野における日本の役割」

の6つのコードが含まれる。 

 日本の課題としては、ユニバーサ

ル・ヘルス・カバレッジやヒューマ
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ン・セキュリティの概念やその意義を

いかに伝えていけるかという課題や、

明確なメッセージを発信していくこ

との重要性が指摘されていた。それは

日本自身にとっても意味があること

であり、産業界にも大きな可能性があ

ることが指摘されていた。また、母子

保健分野に関しては、日本は高い水準

にあるので、高い水準にあることの要

因を解明したり、母子保健課題を整理

したりしていくなどの役割があると

述べられていた。 

 

・ 「ユニバーサル・ヘルス・カバレ

ッジの可能性」 

 （日本のグローバル戦略として

強化していく点というのは）今、

公式な立場は安倍首相が2回ラン

セットに投稿されているので、ま

さにあれに尽きるわけですけれ

ども、やっぱりユニバーサル・ヘ

ルス・カバレッジということだと

思いますよね。（A氏） 

 いかにそれぞれの政策を結びつ

けて意図的にシナジー効果をつ

くるような形で政策を組み合わ

せていくのかということが非常

に重要な課題になってきた。包括

的に考えて政策を組み立てると

きに、それぞれ異なる分野の政策

を、どうインテグレートして新た

により効果的な政策に仕立てて

いくのかという、共通の政策概念

というものが、これからますます

重要になってきている。ヘルスの

場合には、明らかにそれはユニバ

ーサル・ヘルス・カバレッジにな

っていると思います。（E氏） 

 

・ 「ヒューマン・セキュリティの意

義」 

 東西冷戦が終わったことによっ

て、使用可能となった財政的な資

金を、もっと人道支援とか経済開

発のために使うべきだという意

見が提唱されてきた。それが人間

の安全保障、ヒューマン・セキュ

リティという考え方で、1994年の

UNDPの人間開発報告書のテー

マになったわけです。その後、19

98年には日本政府が拠出をして、

人間の安全保障信託基金という

国連の信託基金ができたんです

けれども、拠出国が日本だったと

いうこともあって、日本にとって

も非常にインパクトが大きかっ

た。そういった資金的な貢献をし

ていくことに対して、非常に積極

的だった日本が、人間の安全保障

を強く訴えたと。ただ、人間の安

全保障という概念に関して、そう

いった我々が考えるような開発

や人道支援ということに限定さ

れるというふうに理解できる国

の人たちもいれば、できない人も

いる。やっぱり、セキュリティと

いう言葉が入る以上は、軍事的な

裏づけがなければ不可能だとい

う考え方ですよね。ですから、「ヒ

ューマン・セキュリティ」という

言葉が、持続可能な開発のベース

にありますということについて
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合意を得るためには、言語学者と

か、政治学者とか、もっともっと、

何年も議論しなければいけない。

（C氏） 

 一人一人が尊重されて、エンパワ

ーされる社会、そして社会全体と

してもその人たちの力を活かせ

るようなコミュニティづくり。そ

れをきっちり保障できるような、

基盤となる社会システムみたい

なものが、日本が言っているヒュ

ーマン・セキュリティという概念

ということなんだろうね。（D氏） 

 

・ 「明確なメッセージを発信する」 

 例えば、MDGsを実施してくる過

程でも、日本がやってきたことと

いうのが、どういうふうにそこに

作用しているかということにつ

いては、意外と知られていない。

（C氏） 

 世界が今抱えている課題に、一歩

でも明確なメッセージを、どう出

せるかということなんですよね。

イマージェンシー・プリペアドネ

スなんて言うけど、それは一般的

に言えば、例えば防災のときに地

域がしっかりしてなきゃだめだ

よねとか、何か起きたときのため

に自分たちの緊急連絡網をつく

っておこうねとか、雨が降ったら

泥をさらいましょうねというこ

と。でもここで言う「プリペアド

ネス」と、「ユニバーサル・ヘル

ス・カバレッジ」とはちょっと遠

いんじゃないのかな。「プリペア

ドネス」というと、それがユニバ

ーサル・ヘルス・カバレッジなの

か防災のプリペアドネスなのか、

頭の中があっちいったりこっち

いったりしている。どこの国でも

スカッと整理できていないとい

うか。（D氏） 

 

・ 「日本自身への貢献」 

 そこは日本だってそうですよね。

これから高齢者が増えて、どうや

ってサステイナビリティを高め

るかというのは、私たちの課題で

もあるわけです。（A氏） 

 （日本の人材が国連とか国際機

関で増えることで）長期的に見る

と、そういう経験をした人材が日

本に帰ってきて仕事をすること

で、日本にとっての技術の還元と

か、情報の還元とかはあると思う

ので。すぐに役立つという意味で

は、国際機関に日本人の幹部がい

れば動かしいやすいという見方

もあるけれども、長い目で見ると、

日本そのものの技術力向上にも

役立つかなと思います。（B氏） 

 

・ 「日本の産業界の課題」 

 日本の産業界が”access to medic

ine”にどういうふうに貢献してい

くのか。これは批判として受けと

められると困るのですけれども、

やっぱり薬というと、多くが基礎

研究のことばかりやる。私から見

ると、日本の企業ですごく足りな

いなと思うのは、応用研究という

か、何て言ったらいいのでしょう
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か、臨床研究みたいなところ。日

本のいいものを海外でも使って

もらうためには、システム的に、

もうひと工夫が要るんじゃない

かと。（A氏） 

 エバリュエーションをする、それ

も一つの産業だと思うんですよ

ね。今は外務省とJICAで自己完結

型ですけれども、エバリュエーシ

ョンのツールみたいなものをつ

くって、外に売るみたいなもの、

イギリスとかはすごく得意です

けれども。直結してお金になるか

どうかは別としても、それは一つ

の人類への貢献だし、世界への貢

献だと思います。（B氏） 

 

・ 「母子保健分野における日本の

役割」 

 （母子保健分野で日本が貢献で

きるところは）日本は今、最高の

母子保健の水準に達している。何

でそこまで来たんだということ

を解明することが一つです。2番

目は、私はこれは皆さんがどう思

うかわからないけれども、やっぱ

りこの推進力になったのは、母子

愛育会運動であり、そういう地域

住民ぐるみの母子保健活動があ

ったんじゃないかなと。私はそこ

はとっても参考になると思いま

す。3番目は、これは私の主張な

んですけれども、高齢化と少子化

というのは、まさに表裏一体の話

なので、そういう少子化について、

じゃあ、少ない子どもを、健康に

どうやって育てるのかというチ

ャレンジがある。先ほどから繰り

返しているとおり、MDGという

のはどちらかというと途上国の

話、でもこれはもう全ての国の話

ですから。そういう意味で日本も、

自分のために、それから他の国の

ためにやることはたくさんある

と思います。（A氏） 

 やはり妊産婦とか乳幼児の死亡

率というのはその国の衛生状況

とか、それから医療サービスの状

況によっても非常に大きく異な

ってくる。安全な出産を考えたと

きには、助産師さんのような専門

家がちゃんといて出産できると

いう環境が、本来ならばなきゃい

けないわけで。そういう状況を考

えたときに、例えば日本なんかの

場合には来年であればG7サミッ

トのホスト国として保健分野の

いろいろな議題を整理する役割

を担う。SDGsが採択された最初

の年のG7になりますから、そうい

うところできちんと母子保健の

ことを議題として取り上げて、S

DGsの共通案件として確認する

こと。こういうことは日本が当面

やらなきゃならない課題なんだ

ろうと思いますね。（E氏） 

 

6．【人材の育成における課題】 

 このカテゴリーは、「国際人材の定

義の見直し」「国レベルの人材育成」

「ネットワーク・キャリアパスの構

築」「日本人の強み」の4つのコード
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から成る。 

 日本の大きな課題となっている人

材の育成に関しては、まずはWHOと

いった国連機関に人を送るというこ

とだけではなく、より多様な分野や機

関へ人を送りだす必要があることが

指摘されていた。また個人の努力に任

せるだけでなく、国レベルでの人材育

成や、育成した人材がその後キャリア

を積んでいけるようなネットワーク

やキャリアパスを構築する必要があ

ると指摘されていた。 

 

・ 「国際人材の定義の見直し」 

 今までは国際機関に人を送ると

いうのは、国付属機関の人を国連

機関に送るということだったん

ですけれども、これからは、規範

セッターみたいな方を国連機関

以外のパートナーシップにも送

るとか、そのスコープをかなり広

げないと駄目なんじゃないかと

思うんです。（A氏） 

 どのようにしたら国際機関に日

本人のポストを増加させること

ができるのか。日本でこういう話

をすると、WHOの職員を増やす

というパターンが多くて。でも、

ガイドラインをつくる人とか、グ

ローバルファンドでどこに予算

をつけるかとかのストラテジー

を立てる人とか、ファンディン

グ・エージェンシーの人材とか、

何かいろいろなレベルで、いろい

ろな切り口があると思うんです

よね。だから、そもそもWHOの

本部に行くということだけじゃ

ない需要があるなということに、

まずは気づくこと。（B氏） 

 

・ 「国レベルの人材育成」 

 国レベルでの戦術的な人材養成

と送り込みは、やはり必要なこと

だと思うんですね。個人の力とか

個人の資質では無理だというこ

とだと思います、国際化には。本

人の努力も大事だけれど、国だっ

たり組織としての応援、戦術的な

応援というのは必要なんだろう

と思います。（D氏） 

 個人の運と努力しだいというの

を、もうちょっと体系化できない

かと。今までも私と同じようなこ

とを考えていた人がいるのに、結

局いつも失敗しているのは、やっ

ぱりこれは縦ではできないんで

すよというのが一つです。縦でで

きないというのは、これを考えて

くれるような人を、ちゃんとエン

パワーメントして、どこかオフィ

スで雇ってやらないと。ボランテ

ィアで民間人がやってよという

のでは駄目ですよと。（A氏） 

 

・ 「ネットワーク・キャリアパスの

構築」 

 国内外の国際機関を渡り鳥みた

いに行ったり来たりしながら、上

に上がっていくというキャリア

パスをつくってあげる必要があ

る。それによって外でも経験をし

て、自分のキャパシティ・ビルデ

ィングがちゃんとできて、それで
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その図式を持ち帰って日本でも

それを生かすポジションがあっ

て。それが政府の本省の中にあっ

たり、あるいはアフィリエイティ

ッド・エージェンシーにあったり

して。そういう経験をしながら、

優秀な人材が確実に上に上がっ

ていくという、そういうキャリア

パスをつくっていくということ

が必要でしょうね。そうすると確

実に優秀な人材も安心して外へ

出て行ける。国際畑でも、例えば

厚労省のような中でそういう分

野で仕事をしたいと思う若手の

人材がそのキャリアパスを考え

ながら自分の人生設計ができる。

その間、途中で何度も海外の国際

機関などで仕事をすると。そうや

って行ったり来たりしながら国

際的な専門的な知識を身に着け

ていくという仕組み、これが必要

でしょうね。（E氏） 

 

・ 「日本人の強み」 

 これはよく勘違いされるんです

けれども、国際機関、国連という

のは普遍的中立なものでなけれ

ばいけないので、どこの国の出身

者だということを強調すべきで

はないと考えているように見え

る人が多いんですけれども、私は

それは間違いだと思うんです。な

ぜかというと、自分はどこの国か

ら来たから何ができるというこ

とを言えない人は、国際機関では

余り役に立たないんですね。国際

機関というのは、みんなが知恵を

持ち寄って仕事をするから付加

価値があるので、どこの国から来

たのかわからない人が何人集ま

ってもあまり価値はないんです。

（C氏） 

 要するに、日本人の一番得意とす

る分野は何かというと、チームワ

ークですよ。組織として、みんな

が協力して、お互いを補い合いな

がら、組織としてのパフォーマン

スを最大化する力ですね。これは

日本人は恐らく世界一なんです

ね。それぞれ自分の役割に基づい

て、自分の役割を最大限発揮しよ

うということに対して、ものすご

い真剣になるからですね。（C氏） 

 

II. 「疾病の根絶・制圧と日本の貢献

セミナー」 

本研究班と聖路加国際大学 WHO

プライマリヘルスケア看護開発協力

センターとの共催で、2017 年 1 月 7

日に、「疾病の根絶・制圧と日本の貢

献」というテーマで People-Centered 

Care セミナーを開催した。 

このセミナーは、WHO 西太平洋事

務局（WPRO）からの 3 名の日本人専

門家と国内の国立感染症研究所や

JICA など 5 名の専門家を招いて、天

然痘、ポリオ、フィラリア症、住血吸

虫症、HIV、梅毒、麻疹、風疹などの

疾患について、WHO と日本の貢献に

ついて学ぶ機会を提供した。 
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かつてこれらの疾病で多くの人々

が苦しみ、命を落としていた我が国が、

それを克服できたのは、単に予防薬や

治療薬の開発だけによるものではな

いこと、国内のみならず世界の疾病根

絶・制圧において貢献していけるこ

となどが参加した専門家らによって

語られた。 

講演者の一人である WPRO の矢島 

綾氏は、感染症対策においては、効果

のある介入に関する科学的根拠の蓄

積から成功例を作り、それを行政が国

のコミットメントへつなげ、政策の戦

略と、住民を中心とした官民連携によ

る政策実施が重要だと熱く語った。産

官民学の連携と協力が、今後も必要と

されており、今後の日本からの支援を

期待していきたい。 

 

D．考察 

 分析の結果、今後日本が国際的な開

発目標に取り組む際の課題に関して、

【MDGsからSDGsへの変化】【MDG

sの成果】【MDGsで残された課題】【S

DGsにおける課題】【日本の課題】【人

材育成における課題】という6つのカ

テゴリーが抽出され、その中で29のコ

ード（課題）がリスト化された。MD

GsからSDGsへ移行したことで、途上

国を対象とした「援助」から、先進国

も含めていかに「連携」していけるか

が課題となっており、各国がサステイ

ナビリティということの意義を考え

ていく必要があると指摘されていた。

その上で、MDGsの成果や残された課

題をふまえて、SDGsで示された幅広

いゴールやターゲットに、より多分野

で多様なアクターを巻き込んでいけ

るかが重要であるということだった。

またユニバーサル・ヘルス・カバレッ

ジをはじめ、日本が具体的な課題やメ

ッセージを提示していく必要性や、そ

のためにも従来の定義にとらわれな

い、国際人材の育成が求められている

ということが指摘されていた。 

地球規模の保健課題（グローバルヘ

ルス）は今、大きな変革期を迎えてい

る。発展途上国のみを対象にしていた

MDGsから、全世界に広がる普遍的な

ものへと変化したSDGsは、きわめて

広範な開発目標になり、各セクターが

複合的に組み合わされている。MDGs

は、課題を明確化して数値目標を掲げ

て取り組みが行われ、またその目標が

改善して、SDGsに繋がる課題が明確

になったため、評価が高かった。一方

でSDGsは、開発途上国だけでなく先

進国も、自国も他国も世界全体で取り

組むべき課題として目標が提示され

ており、多分野での連携が必要となる。

また、多領域にまたがるSDGsは、目

標が複数のため、財政を集約しにくく

なる。そのため、それぞれの分野で、

進捗状況に対する説明責任（エビデン

スに基づく評価が必要）が増すことが

予測される。自国の資源や環境を持続

しながら、経済の発展や人材の育成が

可能となる長期的な制度づくりが課

題であり、それには、コミュニティ、

政策、グローバルレベルでの多分野連

携が必要である。 
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 本研究の結果からまとめると、日本

が世界で貢献して行くべき方向性は、

日本が得意とする運用の知恵を共有

すること、誰もが納得できる問題を言

い続けること、異なる分野の政策を結

びつける共通の政策概念を明らかに

すること、国のトップリーダーがヘル

スの課題に関心を持っていることを

情報発信することが挙げられる。首相

のランセット出版などのように、引き

続き明確なメッセージを世界に発信

することは大きなインパクトを持つ。

多国間でのハイレベルなグローバル

ヘルスの連携を深めていくためには、

明確なメッセージの発信や、提言・対

話のための能力、官民のパートナーシ

ップで付き合えるような人脈や人材

の育成、根拠やプロセスの開示、外部

の批判や評価を受け、それを検証する

プロセスが必要である。 

 国際的に活躍できる人材を育成す

ることのメリットとしては、日本の持

つ知恵が世界のヘルス向上に貢献で

きること、日本の国策の浸透、世界の

情報が入手しやすいこと、日本への技

術や情報の還元などが挙げられる。国

際的に活躍する人材育成には、国レベ

ルでの戦術的な養成（空きポストの把

握、キャリアパス作成、CBIなどの面

接などの方法論習得）と送り込みが必

要である。人材プールのスコープを広

げて、公務員以外にもあらゆる人材を

取り込み、かつ国連機関以外のパート

ナーシップへの送り込みも考えてい

く必要がある。また、審議会の座長や

専門委員へ選出される国際世論・国際

基準の作成ができるレベルの人材育

成を行うことが重要である。本研究で

示されたこれらの課題を、今後様々な

機会で提示していくことで、多くの人

と認識を共有し、実践的に取り組んで

いく必要がある。 
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世界ポリオ根絶計画と日本の貢献 
 

聖路加国際大学 
WHOプライマリヘルスケア看護開発研究センター 

People Centered Careセミナー 
疾病の根絶・制圧と日本の貢献   

 
2017年　1月7日 

 
 国立感染症研究所 
ウイルス第二部 
清水博之 

hshimizu@nih.go.jp 

世界ポリオ根絶計画における実験室診断 
– とくに西太平洋地域の実験室ネットワークを担当 
– ポリオウイルス分離同定・遺伝子検査・ウイルス学的解析 

国内ポリオサーベイランスと実験室診断　(IPV導入後のフォロー) 
– 二類感染症 (VAPPを含む)サーベイランスと確認検査 
– 感染症流行予測調査 

エンテロウイルスサーベイランスと実験室診断 (国内外) 
– 無菌性髄膜炎、手足口病、ヘルパンギーナ、等 (国内) 
– エンテロウイルス71 (国内外) 
– エンテロウイルスD68 (国内) 

 
ポリオウイルス・エンテロウイルスに関する基礎的研究 

– 病原性発現の分子的基盤の研究 

国立感染症研究所　 
ウイルス第二部 第二室 

2 |

CCDC

VIDRL

NIID

SGH

GVU

IESR

PNG

RITM

NIH

NIHE

L. Pasteur 

IMR

PHI

WPR Polio Laboratory Network (n=43) as of 2016 
• 38 ITD labs

 1 GSL (NIID, Japan) 
 2 RRLs (China CDC, VIDRL Australia) 
 35 ITD NPL (HOK, MYS, SGP, NZL, PHL, ROK, VNM 
Hanoi and HCMC, 27 China provincial labs) 

•   5 VI LABS 
 *NPL in Mongolia and 4 provincial laboratories in            
 China 

Population: 1.8 billion 
Countries/areas: 37 

Brunei

WHO conducts accreditation of 43 polio labs including 31 provincial labs in China 

43 labs:1 GSL, 2 RRL + 9 
NL+31 China prov labs

Fiji

WHO CCs and Referential Laboratories at NIID
WHO-designated Center 

WHO Reference Laboratory Department/Center

Japanese Encephalitis Global Specialized Laboratory Department of Virology I 

Collaborating Centre for Virus Reference and Research (Enterovirus) Department of Virology II 

Polio Global Specialized Laboratory Department of Virology II 

Polio Regional Reference Laboratory Department of Virology II 

Measles and Rubella Global Specialized Laboratory Department of Virology III 

Measles and Rubella Regional Reference Laboratory Department of Virology III 

WHO Collaborating Center for Reference and Research on Influenza Influenza Virus Research Center 

WHO National Influenza Centre Influenza Virus Research Center 

H5 Reference Laboratory Influenza Virus Research Center 

Essential Regulatory Laboratory Influenza Virus Research Center 

Collaborating Centre on Standardization and Evaluation of Biologicals Department of Quality Assurance
Radiological Protection 

Human Papillomavirus Laboratory Network 
Regional Reference Laboratory Pathogen Genomics Center 

Reference Laboratory for WHO Global Surveillance of 
Drug Resistance in Leprosy Leprosy Research Center 

ポリオ確定症例数 1988-2010 

Nigeria 21-Aug-16 4 NA 0
AFR 21-Aug-16 4 NA 0

03-Nov-16 21 NA 0
Afghanistan 12-Oct-16 12 NA 0
EMR 03-Nov-16 33 0

NA 0 11-Jan-16 3

WPR NA 0 11-Jan-16 3
Global 03-Nov-16 37 11-Jan-16 3

Country Onset of most 
recent case

Total 
WPV1

Onset of most 
recent case

Total 
cVDPV

ポリオ確定症例 (野生株・VDPV) の分布  Global update on wild Poliovirus, 2014 
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Global Polio Laboratory Network 

Global update on wild Poliovirus, 2015 

Global Polio Laboratory Network 

Wake-up call in Q3 2016 

Source: CDC 

Last indigenous wPV 
March 1997 (Cambodia, type 1) 

Imported wPV 
October 1999 (India to China, type 1) 

Certified polio-free 
October 2000 

cVDPV outbreak
2001 (Philippines, type 1) 
2004 (Guizhou, China, 2004, type 1) 
2005-2006  (Cambodia, type 3) 
2015-2016 (Laos, type 1) 

Detection of wPV 
May 2006 (Nigeria to Singapore, type 1) 
July 2007 (Pakistan to Australia, type 1) 

wPV outbreak
July 2011 (Pakistan to Xinjiang, China, type 1) 
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The largest 
polio outbreak
The largest

日本のポリオ症例数の推移 (1947年～)  

Figgggg. 1

WHO/WPRO提供資料 

中国におけるポリオ確定症例の分布, 1990 

WHO/WPRO提供資料 
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中国におけるポリオ症例数の推移,1953～ 世界ポリオ根絶計画における日本の貢献 

JICA研修　ポリオ及び麻疹を含むワクチン予防可能疾患の世界的制御のための実験室診断技術研修　講義資料　 
(JICA人間開発部　高橋園子氏作成) 

中国におけるポリオ根絶への日本の貢献 
(JICAプロジェクト) 

1991～1999年　ポリオ対策プロジェクト (北方5省 → 南方5省) 
2000～2005年　予防接種事業強化プロジェクト 
2006～2011年　ワクチン予防可能感染症のサーベイランス 

    　　 及びコントロールプロジェクト 
 
 

• AFPサーベイランス強化 
• subNID → NID 
• ハイリスク地域・グループの特定と対策 
• 実験室診断ネットワークの整備 
• 国内外における技術研修 
• WHO/WPRO等との協力体制 

ワクチン由来ポリオウイルス(cVDPV)によるポリオ流行, 2000～2013 

Burns et al. JID 2014  

ワクチン由来ポリオウイルス(cVDPV)によるポリオ流行 

感染研ウイルス第二部は、20年以上ラオスのNational 
Polio Laboratoryとして機能 

VDPV流行前(2014年)のEPI感染症流行リスク評価によ
ると、ラオス国内にはポリオハイリスク地域がモザイク
状に存在　→  

 
2015年10月6日、2015年9月7日発症のAFP症例から
1型VDPV(Sabin 1株から3.3%変異)を検出 

VDPV検出地域における強化サーベイランスの結果、
AFP症例および接触者由来糞便検体から、遺伝的関連
性を有する多数の1型VDPV株を検出 

長期的かつ広範囲の1型cVDPV伝播が示唆されたこと
から､リスク評価、サーベイランス強化、とともに追加
予防接種キャンペーンを実施 

Province
Aggregated 

Composite score for 
assessment of risk

Vientiane Capital
Phongsaly
Louangnamtha
Oudomxay
Bokeo
Louangprabang
Houaphan
Xayabuly
Xiengkhouang
Vientiane Province
Bolikhamxay
Khammouane
Savannakhet
Saravan
Sekong
Champasak
Attapeu

•

•

ラオスにおける1型cVDPVによるポリオ流行　
2015～2016 

•
•

Laos EPI/WPRO提供資料 
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•
•

ラオスにおける1型VDPV確定例 (11事例)  

Laos EPI/WPRO提供資料 

 L2434 (18-50-C03)
 L2461 (18-50-C30)
 L2377 R1 (18-50-C02)
 L2376 R1 (18-50-C01)

 L2374 L1 (18-50)
 11-26-C32
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 L2510 (18-75)
 L2511 (18-75)
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 L2388 (18-52)
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 L2393 (18-52-C3)

 L2587 (10-08-C01)
 L2589 (10-08-C03)
 L2567 (10-08)
 L2566 (10-08)
 L2577 (10-11-C03)

 11-38-C01
 11-38-C05
 11-38-C06

 11-26-C10
 L2318 L1R1 (11-26)

 11-26-C07
 11-26-C08

 L2614 (10-85-C07)
 L2600 (10-09-C01)

 L2568 (10-09)
 L2569 (10-09)

 Sabin1 AY082688
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ラオス1 型VDPV分離株の分子系統解析 (VP1) 
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• 親株Sabin 1から2.4-3.9%の遺伝子変異を有して
おり長期間の伝播を示唆 

• 比較的大きな遺伝的多様性を有しており、異なる
genetic lineagesが独立して伝播した可能性が高い 

• HEV-CあるいはSabin 2/Sabin 3とのゲノム遺伝
子組換えは認められていない 

• 主要な弱毒化規定部位5’UTR-480は、分離株間
で多様性が認められる 

 

ラオス1型VDPV分離株のウイルス学的特徴 

Laos EPI/WPRO提供資料 

Laos EPI/WPRO提供資料 

cVDPV伝播によるポリオ流行のリスク  

• ポリオウイルスに対する集団免疫の低下  
‒ 野生株ポリオウイルス伝播要因と同じ 
‒ ポリオフリーを達成した地域の多くで集団免疫を維持する
ことは困難　→　‘immunity gaps’の出現 

• OPV接種を継続するかぎりVDPV出現のリスクは常在 

• VDPV検出のためのサーベイランス機能の低下 
 
• 2型VDPV伝播のリスクが高い (2型野生株は根絶済) 
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2013          2014          2015          2016          2017          2018

WHO Strategic Plan 2013-2018

IPVの安定供給 
– Sabin IPVの開発・導入 (日本では世界に先駆けて定期接種に導入) 
– 途上国を含む地域におけるワクチン製造 (Sabin IPVの海外展開?) 
– fractional IPVの導入 (接種法、接種経路、アジュバントの改良) 

コスト 
– fractional IPV (抗原量最小化) 
– あらたなIPV接種法の開発 
 
ワクチン製造施設のバイオリスク管理 

– Sabin IPVの海外展開　 
– Hyper attenuated poliovirus strainsの開発 (OPVあるいはIPV抗原) 
 
ポリオワクチン接種率の維持向上(とくにハイリスク国) 

– 混合ワクチン化 (乳幼児期のワクチン接種回数の最小化) 
– ワクチン接種法の簡便化 (あらたなIPV接種法の開発) 

次世代ポリオワクチンのニーズと可能性 
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B3 measles cases by week
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感染症コントロールへのJICAの⽀援

⾦井 要
⼈間開発部 技術審議役

2017年 1⽉ 7⽇ 聖路加国際⼤学
「疾病の根絶・制圧と⽇本の貢献」

ＪＩＣＡが支援している国／地域

150
国／地域

100
海外拠点

3 4

地球規模課題対応国際科学技術協力（SATREPS）

・環境・エネルギー、生物資源、防災、感染症対策の地球規模課題について、我が国と開発途上国の研究

機関が、外務省・JICA及び文科省・JST/AMED連携による支援のもと国際共同研究を実施。

・共同研究を通じ、問題解決につながる成果を創出するとともに、開発途上国研究機関の能力向上を図る。

Science and Technology  Research Partnership for Sustainable Development：SATREPS

地球規模課題の解決に
向けた国際共同研究

開発途上国の
研究機関

我が国の
研究機関 連携

外務省・JICA文科省・JST/AMED 連携

開発途上国自らの課題解決へ取り組む能力を強化

支援 技術協力

5
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⼤洋州におけるNTD対策
-JICAによるフィラリア症対策への⽀援-

真崎 陽⼦
⼈間開発部保健第3チーム

2017年 1⽉ 7⽇ 聖路加国際⼤学

JICAのNTDsへの⽀援

 JICA は現在WHOが予防、制圧、撲滅しなければならない熱帯病とする17の疾患の
うち３疾患の制圧に向けて⽀援している。

 3疾患に加えて、JICAはこれまでハンセン病、シャーガス病、アフリカトリパノソーマ症、デ
ング熱、河川盲⽬症、狂⽝病対策等にも関わってきた。

症への関与

 住⾎吸⾍症 ラオス（2014.5-2019.4）
マラリア及び重要寄⽣⾍症の流⾏拡散制御に向けた遺伝疫学による⾰新的技

術開発研究プロジェクト（SATREPS）

 フィラリア症 ⼤洋州地域 (2010.4 – 2016.3) 
感染症対策医療特別機材（フィラリア）

 狂⽝病 インドネシア (2015.8 – 2020.8) 
オオコウモリを対象とした⽣態学調査と狂⽝病家関連及びその他のウイルス感染

症への関与 (SATREPS)

③シャーガス病

媒介虫による感染の減少を目指して、
サシガメの生息調査、殺虫剤散布によ
る駆虫、住民啓発活動を支援。住民参
加によるサシガメ・患者発生の監視体
制も構築中。
●グアテマラ（2000-05年、2009-12年）
●ホンジュラス（2003-11年、2012-14年）

●エルサルバドル（2003～2013年）
●ニカラグア（2009～2014年）
●パナマ（2005～2010年JOCV）

シャーガス病対策
＜技プロ＋JOCV＞

⑮土壌伝播寄生虫症（＝回虫・鉤虫・鞭虫）、⑭住血吸虫症

1997年デンバーサミットで橋本首相（当時）が提唱した国際寄生
虫対策イニシアチブに基づく協力。戦後の日本の経験を参考とし
て、学校保健を通じた寄生虫対策を推進するべく、アジアとアフリ
カの人材育成と情報ネットワーク構築のためのセンターを設置し、
地域人材の育成を行う。
●タイ拠点＋東南アジア4カ国（2000-2005年） マヒドン大学
●ケニア拠点＋東南アフリカ6カ国（2001-2006年）中央医学研究
所（KEMRI）
●ガーナ拠点＋西アフリカ9カ国（2004-2008年） 野口記念医学
研究所
●ケニア（2008-10年）、ニジェール（2009-11年）、ラオス（2006-
10年） 学校保健専門家

国際寄生虫対策センター
＜技プロ フォローアップで個別専門家、第三国研修＞

⑥メジナ虫症（ギニア・ウォーム）

ギニア・ウォーム罹患者数の減少
を目的として、住民ボランティアの
巡回による患者の報告・連絡体
制の構築（サーベイランス）、集中
治療、住民啓発、安全な水へのア
クセス向上を図る。

●ガーナ「ギニアウォーム撲滅計
画支援プロジェクト」（2004～
2008年、F/U2010～2012実施）
●ニジェール「ティラベリ州ギニア
ウォーム撲滅対策飲料水供給計
画（無償資金協力）」（2009年6月
～2013年12月）

ギニア・ウォーム撲滅支援
＜技プロ＋JOCV＞

②ブルーリ潰瘍

ブルーリ潰瘍は皮膚病の一
種。コミュニティ巡回による
患者の発見調査、予防のた
めの啓発教育を支援する。
●ガーナ
（2009年-2011年JOCV）

ブルーリ潰瘍対策
＜JOCV＞

⑤デング熱/デング出血熱

デング感染症等の治療製剤開発に向け
た共同研究。
●タイ（2009月7月～2013年7月）

デング感染症等治療製剤研究開発
＜技プロ（科学技術協力）＞

⑪リンパ系フィラリア症

医療特別機材により治療薬
と簡易検査キットを供与。モ
ニタリングやデータマネジメ
ントの強化、啓発活動のため、
JOCVを配置している。大洋
州ではWHOによる撲滅プロ
グラムと連携。

●大洋州14ヶ国（2000年～）
●バングラデシュ（2004年
～）
（医療特別機材2004年、2006年）

リンパ系フィラリア症対策
＜医療特別機材、JOCV＞

⑨アフリカトリパノソーマ症（眠り病）

簡易迅速遺伝子診断法など、結核および
トリパノソーマ症の診断、治療法を開発を
する共同研究。 ●ザンビア（2009年11
月～2013年11月）

結核及びトリパノソーマ症の
診断法と治療薬開発

＜技プロ（科学技術協力）＞

こう べん

⑤デング熱/デング出血熱

デングワクチン開発に向けた共同研究。
●インドネシア（2010年2月～2014年2月）

抗C型肝炎ウイルス（HCV)物質の同
定及びHCV並びにデングワクチン

研究開発 ＜技プロ（科学技術協力）＞

⑨アフリカトリパノソーマ症（眠り病）

ガーナ原産生薬由来の抗HIV及び高

トリパノソーマ症活性物質に関する研
究開発能力向上を図る。 ●ガーナ
（2010年4月～2015年3月）

ガーナ由来薬用植物による
抗ウイルス及び抗寄生虫活性

候補物質の研究開発
＜技プロ（科学技術協力）＞

⑰内臓リーシュマニ
ア症

内臓リーシュマニア
症（カラ・アザール）の
診断及び検査方法の
研究開発。

●バングラデシュ
（2011年6月～2016
年5月）

顧みられない熱帯病対
策－特にカラ・アザール
の診断体制の確立とベ
クター対策研究プロジェ

クト
＜技プロ（科学技術協力）

＞

オオコウモリを対象とした⽣態学調査と
狂⽝病家関連及びその他のウイルス感染
症への関与
●インドネシア(2015.8 – 2020.8) 

狂犬病対策 （SATREPS)

マラリア及び重要寄⽣⾍症の流⾏拡散制
御に向けた遺伝疫学による⾰新的技術開
発研究プロジェクト
●ラオス（2014.5-2019.4）

住⾎吸⾍症対策（SATREPS)

3

JICAによるフィラリア症対策
フィラリア症とは
 蚊媒体感染症であり、ミクロフィラリアがヒ

トに感染する寄⽣⾍症
 症状
・感染初期は無症状であることが多い。
・リンパ系機能障害をひきおこし、リンパ浮腫、
象⽪病、⽣殖器の浮腫

患者の労働⼒・⽣産⼒の低下、貧困、医療
費の増加、偏⾒等の問題

PacELF
（PACIFIC PROGRAM TO ELIMINATE 

LYMPHATIC FILARIASIS) 

 1999年にWHOは⼤洋州リンパ系フィラリア制圧計画（PacELF）を決
議。

 PacELFでは、⼤洋州諸国において2020年までにフィラリア制圧を⽬標と
してプログラムに取り組んでいる。

 JICAはPacELFに対しては、2000年より⽀援を開始。

 初期はボランティア派遣、また、
2000年度より感染症対策医療特別
機材のスキームを通じて⽀援を実施
している。

 対象国
計14カ国（クック諸島、ミクロネシア、フィジー、キリバス、マーシャル
諸島、ナウル、ニウエ、パラオ、パプアニューギニア、サモア、ソロモン諸
島、トンガ、ツバル、バヌアツ）

 対象⼈⼝（2015年5⽉）

約9,711,500⼈

感染症対策医療特別機材（フィラリア）
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感染症対策医療特別機材（フィラリア）

 プロジェクト⽬標
The Lymphatic Filariasis elimination achieved in 
Pacific region by 2020 

 機材供与内容

 駆⾍剤(DEC)（2010年度まで供与）

 フィラリア抗原簡易検査(ICT)キット
⇒ 2016- FTS (Filariasis Test Strip)

Phase 1〜4(2000-2015)を通じたPacELFへの協⼒

対象国
DEC ボトル数

（1,000錠/ボトル）
ICTキット数

（50テスト/キット）

クック諸島 930 19,500 
ミクロネシア 2,940 36,250 
フィジー 82,100 138,150 
キリバス 6,740 38,700 
マーシャル諸島 2,475 10,750 
ナウル 0 2,500 
ニウエ 82 7,550 
パラオ 112 8,600 
パプアニューギニア 224,300 140,200 
サモア 8,980 62,350 
ソロモン諸島 2,400 62,250 
トンガ 6,100 34,900 
ツバル 790 16,800 
バヌアツ 8,200 57,450 

駆⾍薬（DEC）は
2011年度以降、エーザ
イ株式会社から無償供
与されている。

供与⾦額合計
407,433,000円
DEC: 346,150,000個
ICT: 627,750キット

各国からの要請内容・数
国 Filariasis Test Strip

フィジー 8,000 

キリバス 6,000 

ツバル 4,000 

ミクロネシア 9,000

パプアニューギニア 3,600 

2016年度JICAの⽀援

Filariasis Test Strip・・・合計30,600人分供与

バングラディシュでのフィラリア対策
－⻘年海外協⼒隊－

2004年以降、40名以上の⻘年海外協⼒隊がバングラディシュへ
派遣され、フィラリア蔓延地域でのMDA⽀援、フィラリア啓発活動、
フィラリア症患者へのケアに関わる⽀援を実施してきた。

患部の清潔保持のための
健康教育

MDA キャンペーンポスター

集団投薬(MDA;Mass 
Drug Administration) 

バングラディシュでのフィラリア対策
－MDA⽀援－

機材供与
2005年: DEC 
6億錠 (約25万
USD)配布

Mf prevalence rate

今後の⽀援の⽅向性

• JICAでは、保健システム全体の強化にも寄与するよう、
途上国政府の⼈材育成⽀援を念頭に以下のような活
動を継続する。

• 政策やガイドラインなど中央政府の政策整備⽀援

• 保健⾏政や医療従事者にかかる診断・治療（集団駆
⾍など）の技術向上、サーベイランス体制（患者の発⾒
や報告・連絡システム）の構築

• コミュニティにおける媒介⾍対策（駆除、防除）や住⺠
への予防啓発活動の強化
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【要請中新規案件】
フィラリア対策技術協⼒プロジェクト

12

対象国︓フィジー、キリバス、サモア、
ツバル、ミクロネシア

⽬標︓2021年までにフィラリア症を
制圧する

成果︓
①Transmitted Assessment 

Surveillance (TAS) が対象国で実
施される。
②医療従事者におけるフィラリア症コン
トロールの知識・技術が向上する。
③フィラリア症 患者のモニタリング評価
能⼒が国家において強化される。

期間︓2017年9⽉頃〜2021年9⽉（5年間）

対象国︓パプアニューギニア
⽬標︓対象州においてフィラリア症

感染率が低下する
成果︓
①対象州において、集団投薬の実施
運営能⼒が強化される。
②フィラリア症予防・コントロールのため
の啓発活動が強化される
③フィラリア症 患者のモニタリング評価
能⼒が国家において強化される。
④対象州間でフィラリア症対策の知識・
経験が共有される。

13
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