
Ａ．研究目的 

今般の新型コロナウイルスの脅威は、現在のヘ

ルス・ファイナンシングメカニズムの量的・制度

的限界を詳らかにした。危機「後」の状況を見据

えた際、特に重要なっ選択肢となりうるのが民間

資金の動員である。本研究はこの方法にどのよう

な選択肢があるのか、過去どのようなボトルネッ

クがあったのか再度概観するとともに、今後の制

度設計に必要な要素を特定することを目的とす

る。

Ｂ．研究方法 

（１）課題の特定：報告書及び先行研究のレビュ

ー

研究の前段階及び前提として、新型コロナウイ

ルスを受けた国際的な報告書をレビューし、現在

論点となっている課題を特定した。 

報告書で特定された課題のうち多くが新たな

「条約」（現在議論されているいわゆる「パンデ

ミック条約」を想定し「条約」と表記する。法的

な形式などは本稿執筆時点の2022年4月時点で特定

されていない）、ないし国際保健規則(International

 Health Regulations,以下IHR)の改正その他を通じて

議論されているが、いくつかのテーマについて

は、その重要性が認識されつつも課題の性質上の

困難などもあり、制度的な議論に落とし込まれる

には時間を要する可能性がある。そのうちの一つ

が債権、保険などのスキームを用いた民間資金の

活用である。 

（２）現状把握と分析①：PEFの運用状況に関す

る調査

2014年エボラ出血熱で資金動員が不十分であっ

たことの反省に基づき設立されたPandemic Emerge

ncy Financing Facilityは、債権スキームを用いた民

間資金動員に関する代表的な例の一つである。今

般の新型コロナウイルス危機への対応においてPE

Fは十分な対応が行えなかったとして批判を受け

た。この状況について文献およびヒアリング調査

によって概観した。 

（３）現状把握と分析②：ソーシャルボンド、再

保険など、進展中の議論に対する整理

先進国でも被害の大きかった新型コロナウイル

スでは、損害保険などを含め保険による対応及び

その是非が現実的に議論されるようになった。ま

た、感染症対応におけるいわゆるソーシャルボン

ドなどの市場も活況となった。最新の文献および

法案のレビューから現在の議論を追った。

（４）分析

（１）～（３）を前提として考察を行った。特

に、感染症対応において性質上確実にボトルネッ

クとなる「トリガー」の弾力的な設定と運用のた

めに、必ずしも従来の評価枠組みや単独機関の評

価にとらわれないリスクアセスメント体制の整備

と、民間の分析機関との連携の重要性について指

摘する。

Ｃ．研究結果

以下の点が研究の主要な結論として得られた。 

「CATボンドや再保険は感染症対応において制

度的限界が指摘される。一方、特に局地的な感染

症対応を中心に今後もリスク分散手段として継続

的意義を有する可能性がある。今後、これらの手

段を現実的に検討するためには、判断基準の設定

が欠かせず、そのためのより中立的・客観的なリ

スクアセスメント実施能力の強化が必要・有益で

ある。リスクアセスメント能力の強化分野、それ

を基にした資金動員の双方でより徹底した官民連

携体制を推進する余地がある。」 

以下、研究を概観する。 

厚生労働行政推進調査事業費補助金（厚生労働科学研究特別事業） 
 （総括・分担）研究報告書 

持続可能なヘルス・ファイナンシングに関わる官民連携の可能性に関する研究 
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（１）課題の特定：報告書及び先行研究のレビュ

ー

 報告書のレビュー：共通要素、及び「注力され

なかった視点」 

新型コロナウイルスの脅威を受けて、この問題

の対応及びグローバルな体制整備に向けて、多く

の国際的なレビューが発出された。特に、パンデ

ミック事前準備および対応独立検証委員会、G20

のパンデミック事前準備および対応に関わるファ

イナンシングに関するハイレベルパネルの報告

書、また2021年5月に行われた世界保健総会で発出

された決議等は、現時点での包括的な体制レビュ

ーとして注目を集めた。まずこれらのレビューを

行い、現在グローバル保健ガバナンスの課題とし

てどのようなものが認識されているか、一度概観

した。 

 特に注目して取り上げたのは以下の報告書等で

ある。 

COVID-19: Make it the Last Pandemic by The Indepen

dent Panel for Pandemic Preparedness & Response (202

1年5月)https://theindependentpanel.org/wp-content/upl

oads/2021/05/COVID-19-Make-it-the-Last-Pandemic_fi

nal.pdf (以下、IPPPR) 

Independent Oversight and Advisory Committee for the 

WHO Health Emergencies Programme (2021年5月5日)

 https://cdn.who.int/media/docs/default-source/dco/inde

pendent-oversight-and-advisory-committee/a74_16_e.p

df?sfvrsn=3bd1929d_1&download=true (以下、IOAC) 

WHO’s work in health emergencies - Strengthening pre

paredness for health emergencies: implementation of the

 International Health Regulations (2005) (2021年5月5

日) https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A7

4_9Add1-en.pdf (以下、IHR再検討委員会)  

Strengthening WHO preparedness for and response to h

ealth emergencies (2021年5月31日) https://apps.who.in

t/gb/ebwha/pdf_files/WHA74/A74_R7-en.pdf (以下、

WHA(2021)) 

A GLOBAL DEAL FOR OUR PANDEMIC AGE - Re

port of the G20 High Level Independent Panel on Finan

cing the Global Commons for Pandemic Preparedness a

nd Response (2021年6月) https://pandemic-financing.or

g/report/foreword/  (以下、HLIP) 

A World In Disorder, Global Preparedness Monitoring 

Board (2020年9月) https://www.gpmb.org/annual-repor

ts/overview/item/2020-a-world-in-disorder (以下、GP

MB) 

これらの報告書レビューの結果、以下のような

テーマが中心的に議論されていることが分かっ

た。なお、これらは相互に重複があり完全に独立

した議論ではなく、また網羅的ではない。 

⚫ IHRを中心とした現体制の改善に関わる課題

⚫ パンデミック条約等、現体制での対応が困難

な課題に対するアプローチに関する議論

⚫ 官民連携組織と国連組織等の役割

⚫ R&D・知財・ワクチン外交の課題

⚫ 外国船舶における感染症事例が提起している

課題

 これらの該当箇所や詳細についてはAnnex1に譲

るが、全ての報告書で言及されていたのが、ファ

イナンシング強化への要請である。これらの報告

書では、特に世界的な資金コミットメント維持の

ためのガバナンスメカニズムについて議論される

（この点の詳細について、本研究報告書の

pp.23-34,「健康危機対応における分野横断的調

整メカニズムに関する研究」城山英明

を参照）。また、WHO自体のファイナンシング

や強化について、特にIPPPR、 

WHA(2021)、IOACなどで絶対的資金量の増加と

独立性の強化という、グローバル保健ガバナンス

改革にあたり長期にわたって注力されてきたテー

マが論じられている。 

 一方、これらの報告書で必ずしも中心的には取

り扱われなかった点として、民間資金の動員が挙

げられる。報告書等発出のタイミングや性質など

から包括的なテーマを扱う必要があること、公的

なセクターに関わる制度的なアセスメントを行う

ことを目的としていたことから自然である一方、

グローバル保健分野における資金水準の維持のた

めには民間資金の流入が非常に大きな役割を果た

しうることを鑑みると、この点へのより具体的・

追加的分析が必要になる可能性が高い。 
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グローバル保健のための資金の不足と国家財政

の悪化 

 グローバル保健ガバナンスに資する資金の不足

と国家財政の悪化は深刻な問題である。 

HLIPは、世界全体に十分なワクチン及び検査機

器及び公衆衛生上の対応手段を行きわたらせるに

は年間約150億ドルが必要となると推計している

（例えば、HLIP, p.6）。Annex3はIMFによるこの

HLIPレポートの根拠となる推計であるが、これは

３回目以降の接種が行われることを前提としてお

らず、必要額は現在の条件の下ではさらに増進す

る可能性が高い。ACT-Aはワクチン、診断その他

に必要な資金について2021年末時点で233億USDの

資金ギャップが存在していると推計する (WHO, 20

22)。 

同時に深刻なのは先進国も含む各国の財政状況

の悪化である。IMFの発表によれば新型コロナウ

イルスへの財政支援は世界で総額約16.3兆ドルに

のぼり、IMFは「各国は金利変動のリスクにさら

され、将来の危機に対応する財政的余裕が減って

いる」と指摘した (IMF, 2021;山内, 2021)。ポス

ト・コロナに向けて各国は財政健全化にシフトす

る必要に迫られており、国内・国外問わず、新型

コロナウイルス対策に投じられる資金は減少する

ことが見込まれる。 

特に、今般の新型コロナウイルス危機の特徴と

して、資金的に比較的余裕のある先進国各国が大

きな被害を受けたことが挙げられる。新型コロナ

ウイルス危機の状況は今後も予断を許さず、平時

であればグローバル保健に関する主たる資金支出

の担い手である先進国が新型コロナウイルス対策

のみならずグローバル保健に関する資金拠出一般

を、現在各報告書が要求・推計するような高い水

準で維持できるかは不透明である。これらの状況

を持続可能な資金的手当てを考えるにあたって、

何らかの形で市場とのリスク分担を行うことは喫

緊の課題になりつつある。 

一方、先進国の被害が大きかったことは、一方

1 参考として、 

関雄太. (2020). コロナウイルス危機が顕在化させた CAT ボンド

の課題と可能性. 財界観測. 野村ホールディングス. Retrieved from 

https://www.nomuraholdings.com/jp/services/zaikai/journal/w_2

02003_03.html 

2 例えば、 

Financial Times. (n.d.). After COVID-19: The future of pandemic 

で民間資金の動員や、プライベートセクターと連

携した新たな資金メカニズムの導入を行う可能性

を拡大させたと見ることもできる。保険や再保険

の拡充も含め、これまでよりも広い選択肢が議論

される必要に迫られている。 

（２）現状把握と分析①：PEFの運用状況に関す

る調査

世界銀行が2017年に発行したPandemic Emergenc

y Financing Facility（いわゆるCATボンド、特に

「パンデミック・ボンド」の一種）は、2014年に

エボラ出血熱対応において資金動員が不十分であ

ったことを受け、開始されたメカニズムである (W

orld Bank, 2020a)1。今般の新型コロナウイルス対応

においても少なくとも2億ドル程度を60か国以上の

低所得国に1カ国当たり最低100万ドルから最高1,5

00万ドル配分した。これらの資金は医療機器や個

人用防護具（PPE）、治療法や医薬品、最前線で

危機対応にあたっている医療従事者への支援など

に提供されたとされる (World Bank, 2020b)。 

PEFの新型コロナウイルス対応における資金拠

出には様々な批判が寄せられている。特に、最も

資金を必要とした感染拡大初期段階に資金拠出の

ための基準(以下、「トリガー」とする)がクリア

されず、迅速な資金提供が行われなかったことが

課題として指摘される2。 

この点は、PEFの制度設計上の問題として継続

的に批判されてきた。 

Annex 5は、PEFのトリガーの要約である。一部

のみを見ても、例えば （1）流行発生から84日経

過、（2）死者数250人以上、（3）発生国とは別の

国で20名以上の死者が発生、（4）流行の地理的範

囲の特定など、複雑な要件が付与されていること

がわかる。特に、一定数の死者が発生するまで対

応ができない点は、資金拠出に迅速性が要求され

る感染症対応と矛盾した性質がある。さらに、条

件自体が複雑に分岐しており、トリガーの条件達

成の予測も困難となっている3。2018年のコンゴ民

bonds. Retrieved from 

https://www.ft.com/partnercontent/calvert/after-covid-19-the-

future-of-pandemic-bonds.html  

3 この点に関する批判について、 

Financial Times. (n.d.). After COVID-19: The future of pandemic 

bonds. Retrieved from 

https://www.ft.com/partnercontent/calvert/after-covid-19-the-
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主共和国でのエボラ出血熱の発生時もコンゴ民主

共和国以外の2か国では条件を満たさず、PEFは発

動されなかった。 

トリガーが複雑な条件となった背景には、感染

症特有の性質がある。 

①被害が継続し、また変化する。また疾病による

条件の差異が大きい 

②インシデントの開始時期が不明確 

③グローバルレベルのパンデミックだと地理的に

カバー範囲が広く、リスク分散できない 

 これらの性質は、被害の状況が一度のインシデ

ント発生時に定まる地震等の他の災害と比較した

場合、トリガーの条件の設定をより困難にしてい

る。一方、金融商品として成り立つためには条件

面での一定の客観性が必要となる。この点に対し

て、客観的な判断指標としてWHOのPHEICを利用

できないかとの議論も持ち上がった。しかし、今

般の新型コロナウイルス対応におけるWHOへの初

動対応批判にも明らかなように、PHEICの発動、

及びその内容についても現在批判的検討が行われ

ているところ、PHEICとの紐づけ自体がこの問題

を解決するものではない。 

 

（３）現状把握と分析②：ソーシャルボンド、再

保険など、進展中の議論に対する整理 

新型コロナウイルスの脅威を受けて、各国では

新たな資金的枠組みについての検討が行われてい

る。 

 

ソーシャルボンド 

一つは、いわゆるソーシャルボンドなどの存在

感の向上である。先進各国で感染症被害の重大性

が広く認識されたこと、及び環境・社会・ガバナ

ンス（ESG）に関する市場の意識の向上などを背

景に、幅広い分野での起債が進んだ。リターンを

目的とするよりも企業ないし個人のとしてのESG

関連への目配りを示すものとして利用されること

も少なくなく、市場メカニズムへのリスク移転と

いう観点からの効果がどの程度見込まれるかは未

知数だが、新型コロナウイルス後には多くのソー

future-of-pandemic-bonds.html  

4 江夏(2020), p.26 などを参照 

5 保険/再保険の議論は基本的に先進国の事業リスクに関わるもの

として行われているが、①先進国も被害国であり、感染症のリス

クヘッジを考える必要がある点②特に再保険のスキームはグロー

シャルボンドが起債され、対応に活用された。資

金使途は多岐にわたり(Annex 6を参照)、例えば新

型コロナウイルス関連の試験や研究開発、経済低

迷の影響を受けた中小企業向け融資商品、関連器

具や衛生用品の増産等が対象となる (江夏, 2020)。 

代表的なものとして、例えば以下のようなケー

スが挙げられる4。 

⚫ IFC、10億ドル、償還年限3年 

⚫ 中国銀行マカオ支店、40億香港ドル、償還

年限2年 

⚫ 世界銀行、80億ドル、償還年限5年 

⚫ ファイザー、12.5億ドル、償還年限10年 

⚫ 米欧投資銀行、10億ユーロ、償還年限3年 

これらのソーシャルボンドは、迅速な資金の動

員を可能にし、時間的なリスクを移転させる方策

として理解されている。国際資本市場協会（ICM

A）は新型コロナウイルス感染症関連のソーシャ

ルボンドに関する質疑応答集を発表し、ソーシャ

ルボンドの発行実績のない発行体についても、ソ

ーシャルボンド4原則等（1. 調達資金の使途、2. プ

ロジェクトの評価と選定のプロセス、3. 調達資金

の管理、4. レポーティング、に関わるソーシャル

ボンドとしての4つの核）を満たすなど、必要な発

行体としての要件を遵守する限り発行を認めると

した (ICMA, n.d.)。気候変動への意識の高まりから

グリーンボンドが注目を集めてきたが、より広く

ソーシャルボンドが起債されるために広義のイン

フラ整備が進みつつある。 

 

（再）保険等 

より直接的には、パンデミックを見据えた保険

ないし再保険導入の可能性の拡大が検討されてい

る5。 

保険は、最も直接的な市場メカニズムによるリ

スク移転として検討されてきた。PEFの制度設計

の初期段階においても、「可能であれば被害国自

身が保険料を支払うモデルを設計できないか」と

いう議論があった6。実際には制度理念及び実現可

能性の観点から見送られることになったが、PEF

の設計時、インセンティブ構造上資金的手当てに

バル保健の文脈でも類似の議論を展開可能である点などから、一

部の事業継続リスクに関わる議論以上の意義があると考えられ

る。 

6 執筆者のヒアリングによる。2018 年 8 月に実施 
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関するモラルハザードを起こしかねないものとし

て慎重な視線が向けられており、理想的には保険

スキームを導入できないかという意見は根強かっ

た7。 

理念的には、感染症であっても平時には保険料

の支払い能力を有する先進国の企業等の被害は少

なくとも一部が保険で賄われることが理想であ

り、各国の財政状況がひっ迫する中、保険による

対応がどこまで可能であるかについて各国で検討

が行われている。 

前提として、パンデミックリスクを担保する保

険に対する需要は低く、保険会社もパンデミック

リスクの引受けには極めて慎重である。例えば、

通常の事業継続保険等ではパンデミックは免責条

項に入る。多くの国では事業中断保険の保険金支

払いなどを巡り訴訟が提起されている。イギリス

では、事業中断保険の保険金の支払を拒否した保

険会社のうち、Hiscox などの一部の保険会社に対

して保険金の支払を求める集団訴訟が提起され、2

021年6月に和解に合意している (The Guardian, 202

1)。 

米国では、事業者の経済的損失を補償するため

に官民連携で連邦政府が再保険を行うことを想定

するPRIA法(Pandemic Risk Insurance Act)が2021年

に2020年に引き続き連邦議会に再提案された (H.R.

5823)。これは2002 年に策定されたテロリスク保険

法（Terrorism Risk Insurance Act）をモデルとし、

公衆衛生サービス法（Public Health Service Act）に

基づく非常事態宣言が発出された場合に保険者の

対応と政府による補償を促すものである。 

OECDは、2021年3月に保険による新型コロナウ

イルスへの対応の可能性について分析するポリシ

ーペーパーを出している（”Responding to the COVI

D-19 and pandemic protection gap in insurance”）。An

nex 7は、当該提案の例の一覧である。既存の自然

災害保険や、テロリスクのプール保険などを参考

に、対パンデミック保険が幅広く検討されている

ことがわかる。 

これらの検討の中で注目されているのが、パラ

メトリック保険である8。従来の保険では基本的に

損害調査及び保険金支払額の決定にかかるプロセ

スを経て実損分の保険金が支払われるが、パラメ

トリック保険は支払い条件が満たされればすぐに

7 執筆者のヒアリングによる。2018 年 8 月に実施 

保険金が支払われる。保険金支払い条件の透明性

が相対的に高く、迅速な保険金支払いが可能とな

るメリットがある。Annex 8に引用するように、現

在多くの企業、特にスタートアップがパンデミッ

クに関するパラメトリック保険の導入に取り組ん

でいる。例えば、米国のボストンを拠点とするイ

ンシュアテック企業の Machine Cover は、パラメ

トリックベースのパンデミック保険商品を新たに

開発した。 

PEFの例で示されたように、パラメトリック型

のスキームを用いることが対応の迅速性を担保す

るわけではなく、適切なトリガー設計をどのよう

に行うかが保険の有効性の成否を握っている。本

分野における新たな製品の開発や議論の進展が、

妥当なトリガー設定に結び付くよう、さらなる検

討が求められている。 

 

（５）分析 

 保険スキーム等を用いた有効な民間資金の動員

を検討するにあたっては、保険適用時の判断基準

の設定が最も重要な要素の一つとなる。 

 この点について、各国で検討される保険のトリ

ガーは、各国ないしWHOの緊急事態宣言等を想定

しているものが多い。緊急事態宣言やロックダウ

ンの発令有無を基準とすることは、確かに客観性

が担保され、また保健分野の専門家に判断を預け

るという意味でも合理性がある。 

 一方、新型コロナウイルス対応の経緯からも推

察されるように、緊急事態宣言等の発出基準は必

ずしも一義的に定まらない。発出自体の判断基準

もさることながら、経済・社会的背景ないし影響

への考慮があることも少なくなく、国や地域はも

ちろん、時期によっても判断内容が異なる可能性

がある。また、緊急事態宣言等の政策的介入は特

に新規のインシデントの場合、ある程度状況の把

握が済んでからでないと発出されない可能性があ

り、資金援助が大幅に後手に回るという批判を免

れない。 

また、PEFに見たように、感染症の死亡者数な

どを条件にすることにも考慮要素がある。感染症

の病原性や感染力は疾病ごとに大きく異なってお

り、一律の定量化になじまないケースがある。 

 現在、民間企業のパラメトリック保険は、いわ

ゆる保険関連の指標に留まらず、複数の経済活動

8 この点について、坂口(2021)を参照 
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の関連指標を用いてトリガーを設定しようとして

いる。例えばMachine cover 社は大量のクレジット

カードの取引データを経済活動の落ち込みの判断

に利用する (Captive International, 2020; 坂口, 202

1)。Jola社も公的機関や民間企業からデータを収集

してトリガーを設定する。まだこれらの取り組み

は初期的段階にあるが、今後リスク分析が積極的

に行われる中で、新しいモデルの創出が期待され

る。 

 これらのモデルは一義的には企業が経済活動の

落ち込みによって受ける影響を推定するものだ

が、その分析の内容には疾病リスクの特定や影響

状況の推定などが含まれる。この能力や情報は、

グローバル保健分野一般においても大きな含意を

持つ可能性がある。 

前述のとおり、感染症は病原性や感染力を含め

疾病ごとの差異が大きく、これを全て条件付けの

形で分岐させたトリガーを準備すると少なくともP

EFのように複雑な形態にならざるを得ない。ま

た、原因不明のインシデントの初期兆候への対応

能力が低くなる傾向にある。より複雑な状況に対

応するためには、場合分けによる条件付けにとど

まらず、データやテクノロジーを用いたより精緻

なモデル化が有効である。 

 この点は、より広く、国際的な感染症のリスク

アセスメント能力強化についての議論に関わって

いる。 

WHOのPHEICについては、Mullen, L., Potter, C., 

Gostin, L. O., Cicero, A., & Nuzzo, J. B. (2020).らが指

摘し、あるいは内部的なヒアリングから特定され

るように、その意思決定プロセス、特に緊急委員

会(Emergency Committee, EC)の意思決定の透明性

に課題が指摘されている。PHEICについて「PHEI

Cか否か」の2者択一を避け中間的なアラートや地

域的なアラートを設けることに関する議論は提示

されるも本稿執筆時点では大きな進捗を見ていな

い。この点はPHEICの性質上複雑化を避けるべき

であるとの見方が背景にあり、妥当性が高いと考

えられるが、段階的な緊急事態宣言を検討するに

至った背景にある問題が解決されていないことに

は特別な留意が必要である。専門家は、現状の国

際的な感染症リスクアセスメント体制には、各国

の分析を適時に集約し、包括的に分析するための

9 執筆者のヒアリングによる。2022 年 3 月に実施 

機能、および能力が存在しないことに懸念がある

と述べている9。これは、主には各国で行われるリ

スクアセスメントの情報共有が不十分であること

を念頭に置いているが、国のみならず、民間企業

とより直接的に連携し情報及び情報分析能力を高

める余地がある。Metabiotaを含めグローバルな感

染症のリスク評価を実施しているスタートアップ

は増加しており、新型コロナウイルスの脅威を受

けてさらに業務を拡大している。 

こういった連携には営利企業との協業に伴う一

般的なリスクや、企業側へのインセンティブの問

題に加え、判断プロセスの透明性がより失われる

リスクがあることは広く認識されている。一方、

各報告書も指摘するように、既存の体制に限界が

指摘される中、民間資金動員のための制度設計の

議論とグローバルなリスクアセスメント体制の議

論をリンクさせることは双方に有益な影響が見込

まれる。 

 

Ｅ．結論 

新型コロナウイルスの脅威は世界全体で感染症

の脅威を再認識させ、このリスクに対して世界的

な備えが必要であることを示した。これまで感染

症対応について必ずしも必要性の重大さを認識し

てこなかった先進各国の企業も感染症リスクをい

かにヘッジするかが事業存続の鍵となりうること

を認識している。この潮流は、新たな制度設計や

テクノロジーの導入を推進するためのドライバー

となりうる。一方、危機が顕在化したことで例え

ばパンデミック債のリスクなどが詳らかになり、

金融商品としての取り扱いの難しさも明らかにな

った。今後の制度設計にあたっては、表層的な情

報交換に留まらない官民連携体制の構築が、分

析、および政策履行の双方で一層重要となると考

えられる。
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Annex 1 

グローバル保健ガバナンスにおける主要論点と報告書の該当箇所（減給のある場合。例示

的） 

◆ パンデミック条約等、現体制での対応が困難な課題に対するアプローチに関する議論 

• 特にパンデミック条約に関わる課題 

➢ パンデミック条約の射程、内容、方式等につき、どのような対応が考えられるか 

(IHR: p.p.12, 39, 50-51, IPPPR: p.45, IOAC:p.7) 

➢ パンデミック条約が求められる理由―IHRとの差別化、ハイレベルでの政治的関

与の確保 (IHR: p.39) 

➢ パンデミック条約実施・履行体制 

• パンデミック条約に関わらず問題となる課題 

➢ One health approachの導入に伴う課題 (IHR: p.50, IOAC: p.13, WHA74.7: p.p.7, 9, 11 , 

HLIP: p.p.22, 29, 33, 55) 

➢ 検体共有の枠組みの構築に関わる課題  (IHR: p.52, IPPPR: p.53, WHA74.7: p.9 , 

HLIP: p.p.22, 32, 55) 

➢ 発生源調査に関する課題（IHR: p.p. 27-31,52, IPPPR p.53, WHA74.7:p.9） 

➢ 早期情報・データ共有に関わる課題（IHR: p.p.62, IPPPR p.36,WHA74.7: p.p.7, 9 , 

HLIP: p.p.22, 32） 

 

◆ 官民連携組織と国連組織等の役割 

• パンデミック対応に関わるモニタリングや政治的コミットメントの維持等を実施/実現

するための主体・Boardの可能性・役割 (IPPPR: p.p.45-47, 57, 71-74 , HLIP: p.p.24, 29, 

42-44, 50, 52) 

• 官民パートナーシップ組織（グローバルファンド、Gavi）の意義と課題 

• ACT-Aの将来展望を議論する上での論点 (IPPPR: p.p.54-55, IOAC: p.p.5, 13, WHA74.6: 

p.p.2, 4 , HLIP: p.p.19, 23, 25, 39-40, 46) 

• WHOの財政安定化とガバナンス改革 (IPPPR: p.p.48-49, WHA74.7: p.p.9, 10, 12, 13) 

• ファンディングスキーム―既存枠組みの強化と新たな枠組みの可能性 (IPPPR: p.p.56-

57, IOAC: p.p.12, 13 , HLIP: p.p. 23, 25-30, 34, 40, 42, 43-44, 46-52, 55, 56, 57, 59) 

• 各国のハイレベルな政治的コミットメントの課題特定及び強化要請 (IHR: p.62, 

WHA74.7: p.9 , HLIP: p.p.21, 42) 

• UN、国際金融機関、Private sector等含むマルチセクター連携体制の強化 (IPPPR: 

p.p.50-51 , HLIP: p.p.23, 24, 26, 27, 44) 

◆ R&D・知財・ワクチン外交の課題 

• 国際公共財としてのワクチンと知財（IPR waiver等）に関する課題(IPPPR: p.p.54-55, 

WHA74.6: p.6) 
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• ワクチンパスポートが提起している課題 

• ワクチンの公平なアクセス担保のためのメカニズム強化 (IPPPR: pp.12-14, 42-43, 

WHA74.6: p.5 , HLIP: p.p.23, 25, 37, 40, 46) 

• 研究開発時公的資金供与時の条件に関する選択肢 (IPPPR: p.p.35-36, 54-55 , HLIP: 

p.p.25, 39) 

• 公衆衛生関連資源についてのサプライチェーンの拡充、安定化 (IHR: p.16, 52, 62, 

IOAC: p.4, WHA74:6: p.4, HLIP: pp.23, 27, 28, 36, 38, 40, 60) 

 

◆ 外国船舶における感染症事例が提起している課題 (IHR: p.p.44-45) 

• 外国船舶における感染症事例に対する国際協力、オペレーター企業との協力等におけ

る課題及び外国船舶に関わる IHR改正の方向性 

• 乗客の移動の自由、船員の労働権など個人の権利保障における課題 (IHR: p.p.44-45) 

• 海運業における船員の人権、寄港国の権利義務、傭船契約の履行や保険の問題等 

• 感染症発生時の対外的なリスクコミュニケーションに求められる原則(WHA74.7: 

pp.10-11) 

 

◆ コロナが提起した国際政治・社会政策上の課題 

• ウィズ＆ポスト・コロナ時代のグローバルヘルスに関わる国際政治と日本 

• ソリダリティの再定義 

• 感染症対策と経済対策 

 

◆ COVID-19の経験を踏まえた UHC戦略 (IPPPR: p.49, IOAC:p.16, WHA74.6: p.2, 

WHA74.7: p.10, HLIP: p.53) 

 

◆ その他 

• 人権やジェンダーの問題 (IHR: p.24, IPPPR: p.58, IOAC:p.p.8, 15) 

• 気候変動と健康 (IPPPR: p.20, HLIP: p.34) 

◆ IHRを中心とした現体制の改善に関わる課題 

• IHRの実施管理の体制・可能性(IPPPR: p.p.52-53, WHA74.7: p.p.10, 12, HLIP: p.p.23, 54, 

55) 

• 現状の(IHR下) Monitoring & Evaluationシステム等の再検討（及び強化） (IHR: p.24, 

57, HLIP: p.p.34, 35) 

• 感染症警戒の早期アラートシステム強化(GOARN強化、新規システム導入含む） 

(IHR: pp.48-49, IOAC: p.8, WHA74.7: p.9) 

• World Health Emergency Programmeを含むWHO内プログラムの強化・役割明確化 

(IOAC, p.5, p.6, pp.8-9) 
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• PHEICを含む緊急事態の判断枠組み/定義及びその伝達方法の再検証（及び強化） 

(IPPPR: p.p.24-29, 36, 52-53, IOAC: p.7, WHA74.7: p.p.9, 10) 

• 情報共有時における感染国の承認ない事前公表に関わる議論 (IPPPR: p.53) 

• IHRを中心とした既存枠組みの COVID-19下履行遵守状況の再検証一般 (IOAC, p.6) 

• 予防原則的なアプローチの採用に関する議論 (IHR: p.10, 60-63, IPPPR: p.p.25-26, 53) 

• 貿易・旅行制限と疾病伝播予防とのバランス確保に向けたインセンティブ/制度導入 

(IHR: p.p.41-45) 
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Annex 2 

代表的な国際的報告書で扱われたグローバル保健ガバナンスに関する論点 

（ただし、これらは網羅的ではない） 
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Annex 3 

COVID-19パンデミック対応に関わるコア要素およびその資金ギャップ 

 

Agarwal, R., & Gopinath, G. (2021). A proposal to end the COVID-19 pandemic. Staff Discussion 

Notes, 2021(004). P.7 

https://www.imf.org/en/Publications/Staff-Discussion-Notes/Issues/2021/05/19/A-Proposal-to-End-

the-COVID-19-Pandemic-460263  

より引用 
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Annex 4 

Pandemic Emergency Financing Facilityの構造 

 

World Bank (2021) Pandemic Emergency Financing Facility 

https://www.worldbank.org/en/topic/pandemics/brief/pandemic-emergency-financing-facility より

引用  
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Annex 5  

Pandemic Emergency Financing Facility のトリガーに関する記述 

以下、World Bank, (2019), The Pandemic Emergency Financing Facility, Operational Brief for Eligi

ble Countries https://thedocs.worldbank.org/en/doc/134541557247094502-0090022019/original/PEF

OperationalBriefFeb2019.pdf より引用 

 

For Flu  

(a) There must be at least 5,000 confirmed cases (counted from all countries worldwide) within a 

rolling 42-day period. For these cases, the virus needs to satisfy the following conditions:  

i. WHO Report states that such Virus is an influenza A virus (either through a statement or by 

denoting such influenza Virus with an “A” prior to its genetic subtype);  

ii. Such WHO Report states either:  

that such influenza A virus is a new or novel influenza A virus with a new or novel genetic subtype, 

and no Case of or Death relating to such influenza A virus has been reported in any WHO Report 

published prior to July 2017; or  

that such influenza A virus is an influenza A virus whose hemagglutinin gene is antigenically 

distinct, due to an antigenic shift, from those in seasonal influenza viruses circulating in the 35 years 

prior to July 2017; and  

iii. Such WHO Report states that the influenza A virus is experiencing sustained or effective human-

to-human transmission.  

(b) The Growth Rate needs to be greater than zero after the first 42 days and the Growth Rate Mean 

needs to be greater than or equal to 0.265, for any day after the first 42 days  

(c) When (a) and (b) are met, the influenza pandemic would be confirmed and 100% of the 

maximum US$275 million coverage would be released.  

 

For Non-flu  

(d) At least 12 weeks have passed from the date of the start of the event  

(e) The outbreak needs to be in more than one country (IDA or IBRD), with each such country 

having greater than or equal to 20 Confirmed Deaths  

(f) The Growth Rate needs to be greater than zero to ensure that the outbreak is growing at a specific 

statistical confidence level  
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(g) The Total Confirmed Death Amount needs to be greater than or equal to 250  

(h) The Rolling Total Case Amount needs to be greater than or equal to 250  

(i) The Rolling Confirmed Case Amount needs to comprise a minimum percentage of the Rolling 

Total Case Amount  

(j) Regional outbreaks affecting two to seven countries would activate payments of Pandemic 

Bond/Insurance Payout Amounts at three stages as the number of total confirmed deaths increases. 

Global outbreaks affecting eight or more countries also activate payments at three stages but provide 

access to higher funding levels at the first two triggers.  
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Annex 6 

新型コロナウイルス感染症関連ソーシャルボンドの資金使途の例 

江夏(2020) p.30より引用。(原典)International Finance Corporation, Social Bonds, Illustrative 

Use-of Proceeds Case Studies: Coronavirus, March 2020, p.3  
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Annex 7  

パンデミックリスクに対する保険プログラムへの提案例 

 

OECD (2021), p.18より引用 
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Annex 8  

新型コロナウイルス発生以降のパンデミック保険の開発事例 

 

坂口(2021) p.20より引用 
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