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子どもの頃から受ける何種類ものワクチンや 

毎年話題になるインフルエンザワクチンなど 

私たちの健康に身近な予防接種。 

実は世界の健康課題を解決する上で重要なテーマの1つです。 

 

NEWSLETTER winter 2013は 

世界の健康課題と予防接種のつながりに目を向け 

『ワクチン 命を守るクスリ』を特集します。 

 

日本では当たり前のように受けられる予防接種が 

生死を左右する重要な役割を持っていること。 

ワクチンがただあるだけでは命を守れないということ。 

身近な予防接種の未知な一面に出会えるのではないでしょうか。 

表紙：派遣専門家がブータンで出会った女の子 
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NCGM 国際医療協力局 

New Topics 

 NCGM国立国際医療研究セン

ター国際医療協力局のホームペー

ジがリニューアルオープンしまし

た。開発途上国での国際協力活動

や世界の健康問題など情報満載で

す。開催予定のイベントもご案内

しています。 

ぜひチェックしてみてください！ 

国際医療協力局のウェブサイトが新しくなりました 

 NCGM国際医療協力局が企画するラジオ

番組『グローバルヘルス・カフェ』の第2

回がラジオNIKKEIで1月23日に放送されま

す。 

 コーヒーの香りが漂うとあるカフェを舞

台に、世界の健康問題についてマスターと

常連客が語り合います。第2回のテーマは

「ワクチン 命を守るクスリ」です。お楽し

みに！ 

 番組公式HPでは第1回からオンデマンド

でいつでもお聴きいただけます。 

第2回「ワクチン 命を守るクスリ」 

1月23日 (水) 21:00-21:15 

1月27日 (日) 19:15-19:30 (再放送) 

出演：明石 秀親、蜂矢 正彦 

香月よう子(フリーアナウンサー) 

詳しくは番組公式HPへ 

www.radionikkei.jp/globalhealth-cafe/ 

ラジオ番組 『グローバルヘルス・カフェ』 第2回が放送されます 

http://www.ncgm.go.jp/kyokuhp/ 
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ワ 
ク ン チ 

命 

を守る 

子どもの頃から誰もが受けるさまざまな予防接種。 

健康に生きるために欠かせないものだと知っていても、

そのワクチンがどのような旅をして私たちの体内に届く

のかはあまり知られていないのではないでしょうか。 

そして世界には予防接種が当たり前のように受けられな

い国が数多くあり、予防できる病気でたくさんの命が奪

われているということも。 

ワクチンが『命を守るクスリ』である理由とは―。 
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ワクチンと予防接種 

■ ワクチンって何だろう？ 

 ワクチンは、予防接種で使われる人工的に製造した薬です。これを注射や経口など

で接種することで、細菌やウイルスが引き起こす特定の感染症に対する免疫力をつけ

ることができます。 

 現在、世界中で広く用いられているワクチンには、麻疹、ポリオ、3種混合（ジフ

テリア・百日咳・破傷風）、BCG（結核）があります。多くの国では風疹やB型肝炎

も採り入れられるようになっています。国と地域によっては、世界の一部のみで流行

が見られる感染症（日本脳炎や黄熱病など）に対するワクチンも用いられています。 

■ どうして免疫がつくの？ 

 感染症の中には、1回かかるともうかからないものがあります。1回かかった時に体

に免疫がつくからです。免疫とは、ウイルスが体内に侵入すると特殊な抗体を作った

り、リンパ球を増やしたりしてウイルスを排除しようとする働きのことです。初めて

の感染では免疫力が足りずにひどく症状が出てしまう感染症でも、2度目には免疫と

いう記憶が体に残っているので症状が出る前にウイルスを体内で撃退することができ

るようになります＊。ワクチンをあらかじめ接種することが病気の予防になるのはこ

のためです。    ＊例外もあります。最近話題のマイコプラズマは2度目の感染の方が症状がひどくなります。 
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ワクチンのタイプ 

 ワクチンには大きく分けて3種類あります 

●生ワクチン   …生きているウイルスや細菌の每性を弱めて作るワクチン。主に、麻

      疹、風疹、おたふく風邪、水ぼうそう、BCG、生ポリオなど。 

●丌活化ワクチン …ホルマリンや紫外線などによる処理で每性をなくした成分で作るワ

      クチン。主に、3種混合、丌活化ポリオ、日本脳炎、インフルエン

      ザ、B型肝炎など。 

●トキソイド   …細菌から取り出した每素の每性だけを取り除いて作るワクチン。 

      主にジフテリア、破傷風など。 

ポリオ（急性灰白髄炎） 

ポリオウイルスによって起こる感

染症で、ほとんどの場合は症状は

出ません。しかし200人に1人くら

いの割合で熱が出たあと神経が侵

され、手足の麻痺を起すことがあ

り、いったん麻痺すると、一生続

くことが多いです。神経が侵され

た人のうち数%くらいの人は呼吸

が出来なくなって亡くなります。 

 
ここに紹

介してい
るのは 

基本的な
感染症で

す 

予防でき
る病気は

 

少しずつ
増えてい

ます 

麻疹
ま し ん

（はしか） 

麻疹ウイルスによる感染症で、熱、せ

き、鼻水などの症状が出ます。熱が出

た後に身体に赤い発疹が出て、症状は1

週間から10日間くらい続きます。肺炎

や脳炎など重い合併症を起こし、亡く

なる人がいます。 

ジフテリア 

ジフテリア菌による感染症で、の

どの奥に炎症を起こします。のど

の炎症が首に広がって窒息した

り、心臓や神経が侵されたりして

亡くなることがあります。 

百日咳 

百日咳菌による感染症です。最

初は軽いせきですが、だんだん

長く続くようになるのが特徴で

す。6ヵ月未満の乳児では重い肺

炎になったり、急に息を止めた

りするなどして亡くなることが

あります。 

結核 

結核患者のせきから飛び散っ

た飛沫（しぶき）の中にある

結核菌を吸って感染します。

乳幼児は重症化しやすく、重

い肺炎や髄膜炎（脳のまわり

の炎症）を起こします。 

破傷風 

傷口から破傷風菌が入り込み、筋肉

をけいれんさせて命を落とすことの

ある感染症です。  

ワクチンで予防できる病気 
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 ワクチンは、今から200年以上前にイギリスの医師エドワード・ジェンナー（1749‐

1823）によって発見されました。 

 きっかけは、ある日ジェンナーが出会った、牛の

乳搾りをする女性との会話でした。女性から牛の病

気である「牛痘」にかかった人間は天然痘にはかか

らないと聞いたのです。当時、天然痘はかかると死

に至る病気として人々に恐れられていました。ジェ

ンナーは、この話から牛痘によって体内に天然痘に

対する抵抗力ができるのではないかという仮説を立

て、研究に打ち込みました。 

 ジェンナーは仮説を証明するための実験として、

人に牛痘の膿を接種し、その6週間後に天然痘の膿

も接種しました。そして、牛痘の発疹が出る程度の

軽症で天然痘にはかからなかった結果を見て、天然

痘に似た牛痘が天然痘に対する免疫を不えたことを

証明しました。弱い病原体を体内に植え付けること

によって強い病原性の感染症から命を守ることがで

きたのです。これが将来のワクチンの始まりにつな

がる「種痘法」という手法の誕生でした。 

 ジェンナーの発見から100年後、フランスの学者ルイ・パスツールが病原体の培養に

よって弱每化させた細菌を接種して免疫を作るという応用の道を開き、さまざまな感染

症に対するワクチンが作られるようになりました。「ワクチン（vaccine）」という名

称はラテン語の「vacca（雌牛）」に由来し、ジェンナーに敬意をはらってつけられた

と言われています。  

 ジェンナーは1798年に自費出版の書籍によってこ

れを発表しましたが、医学界にはなかなか認めても

らえませんでした。しかし、その後の天然痘の大流

行を機に「種痘法」が広まり、1980年に天然痘は地

球から根絶されました。 

ワクチンの誕生 
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 感染症から命を守るために重要な働きを

するワクチン。多くの人が予防接種を受け

ることがより効果的な対策になります。ワ

クチンはどのようにして私たちの生活に普

及してきたのでしょうか。 

 

 1974年、ワクチンを世界中に広めて感染

症から命を守る大作戦が開始されました。

名付けて「拡大予防接種計画」です。世界

の子どもたちの80%以上に基本的なワクチ

ンを接種しようと国連が主導してきた世界

的な取り組みです。必要なワクチンを確保

し、ワクチンの重要性を伝え、確実に子ど

もたちに接種します。 

 

ワクチン
は 

どのよう
にして 

私たちの
生活に 

広まった
のでしょ

う 

拡大予防接種計画 

 対象となる疾患は結核、ポリオ、ジフテ

リア、百日咳、破傷風、麻疹が基本で、こ

れに黄熱病やB型肝炎が加わりました。

1974年に開始された頃、ワクチンを受け

た子どもの割合（接種率）は30%未満でし

た が、1990年 代 に は70%、2006年 で

77%、2010年には85%に達し、今では毎

年1億900万人が接種を受けていると考え

られています。その結果、毎年200万人以

上の命が救われています。  

今までにここに 

予防接種を打って 

もらったことは 

ありますか？ 

ラ
オ
ス
の
人 

ラ
オ
ス
の
保
健
担
当
者 

 

予防接種 

聞き取り調査中 

NCGM国際医療協力局から 

派遣された専門家の蜂矢医師 
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 「拡大予防接種計画」が世界中に広ま

り、前述の感染症に罹って命を落とした

り、一生続く身体の麻痺を残したりする子

どもたちの数は大幅に減りました。しか

し、その一方で「拡大予防接種計画」の課

題も明らかになってきました。例えば、患

者さんの減るスピードや人数は、国によっ

て異なります。なぜこのような違いが起こ

るのでしょうか。答えの1つは、世界の国

と地域とで予防接種政策のカギとなる教育

レベル、インフラの整備状況、国家として

の取り組みや決意などに差があるためと考

えられています。 

 現在、天然痘が根絶（世界中で1人も患

者さんが発生しなくなること）されて以

来、ポリオはあと一歩のところまで来てい

ます。そして次は麻疹（はしか）を根絶さ

せようという動きが広まっています。と

いっても、ポリオではすでに20年以上もの

取り組みにもかかわらず目標が達成できて

いないことから、当初予想していたより難

敵だということが分かりました。 

 ワクチンによる命を守る取り組みは、こ

れからも世界各地で続いていきます。 

パ
キ
ス
タ
ン
の
お
父
さ
ん 

 

ワクチン接種中 
パ
キ
ス
タ
ン
で
は
珍
し
い
女
性
の
保
健
担
当
者 

 ワクチンは薬なのでど

うしても一定の確率で起

こる副反応の問題を避け

て通れません。開発途上

国でも接種後副反応につ

いてしっかり調査し、よ

り安全な予防接種が行え

るように取り組んでいま

す。予防接種を専門とす

る有識者たちが、特定の

ワクチンに健康被害が発

生していないか、特定の

製造番号のワクチンに問

題が出ていないかなどを

定期的に検討し、必要な

対策を取っています。 

予防接種を受けて 

この子が大きく

育ってくれたら 

いいな… 

ワクチンと副反応 
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予防接種がないとダメ？あれば良い？ 

 ワクチンが私たちにとって命を守るクス

リなら、もし予防接種が受けられなかった

らどうなってしまうのでしょうか。 

 実際に世界には予防接種を受けることが

難しい国が数多く存在し、そのために予防

できるはずの病気で亡くなってしまう命が

たくさんあります。「世界子供白書2012」

によると、1年間に5歳未満で死亡する約

250万人の子どもの命は、予防接種で回避

することができるといいます。 

 130カ国で1歳未満の子どもの90％が三

種混合ワクチンを接種できるようになるな

ど、世界全体の予防接種率は改善されてい

るものの、2010年のデータでは1900万人

以上の子どもたちが三種混合ワクチンを受

けていないそうです。 

世界で1年間に予防可能な 

感染症によって死んでしまう人の数 

 

 

ヘモフィルス・ 

インフルエンザ感染症…  199,000人 

百日咳……………………  195,000人 

麻疹………………………  118,000人 

破傷風（新生児）………  59,000人 

破傷風（新生児以外）…  2,000人 

肺炎球菌感染症…………  476,000人 

ロタウイルス感染症……  453,000人 

 

[ WHO調べ] 

ワクチンができるまで 

麻疹の場合 

 

START！ 
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 左のデータのように、予防接種が受け

られないとこんなにも多くの人の命を脅

かすことになってしまいます。 

 感染症は、目に見えないウイルスや細

菌が移動して伝染するものなので、より

多くの人が予防接種を受けることが社会

全体の予防効果を高めることにつながり

ます。ワクチンは接種する人自身の命を

守るだけでなく、周りの人への感染も防

ぐことになるからです。 

 

 それならば世界中にワクチンを配って

しまえば解決するかというと、現実の状

況はそれほど単純ではありません。ワク

チンがあるだけでは実現しない予防接種

の裏側を見ていきましょう。 

 まずは、ワクチンが出来上がるまでの

道のりをご紹介します。 

 1990年代以降、世界の麻疹（はし

か）対策が進むにつれて、現在でも発

症する人が見られる日本に対して先進

国の間から「どうして日本は麻疹対策

が進まないのか？」と質問されるよう

になってきました。これを受けて日本

は、2006年から麻疹ワクチンの接種

を1回から2回に増やしたり、厚生労働

省・文部科学省が協力して中学1年生

と高校3年生を対象に3、4回目の接種

を行ったりするなど、さまざまな対策

に取り組んできました。その結果、患

者数は大幅に減りました。日本が行っ

た対策は、予防接種と教育行政の協働

という大変ユニークな取り組みとして

今、世界の注目を集めています。  

世界が注目!! ニッポンの麻疹対策 

ワ 
ク ン チ 

あ 
れ れ こ 

 
完成！ 

ワクチンの 

旅はまだまだ 

これから 
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ワクチンの旅にはハードルがいっぱい 

 緻密な製造工程を通って完成するワクチン。日本では

スムーズに病院や診療所などに運ばれ、役所から通知を

受けて受診する人たちに接種されますが、開発途上国で

はスムーズには多くの人に届きません。それは単にワク

チンの入手が難しいからではなく、開発途上国ならでは

のさまざまな問題があるからです。 

 小さな村の1人ひとりにまで命のクスリが届くようにす

るには一体どのようなハードルを越えなくてはならない

のでしょう。 

開発途上国の人たちにワクチンが届くまで 

2 ハードル 

お金 
予防接種を広めるため

のすべての過程で欠か

せないのが資金。ODA*

による出資金も役立っ

ています。 

* 政府開発援助[Official Development Assistance] 

3 ハードル 

場所 予防接種を提供する場

所が必要。病院や診療

所がない村では学校、

教会、村長さんの家な

ど、色々な場所が利用

されます。 

4 ハードル 

道具・設備 

毎年何百万人と生まれる子

どもたち全員にきちんと打

つ た め の 道 具 と 設 備 が 必

要。ワクチンだけでなく、

同じ数だけの注射器も。そ

れとワクチンの保管用の冷

蔵庫と電気(ガス)も。 

ブータンのヘルスセンター 

日本がラオスに

寄付した冷蔵庫 

ハードル 

人材 5 
モノが揃っても安全に注射器を扱

える人がいなければ接種できませ

ん。医者丌足の開発途上国では、

限定した医療行為ができるヘルス

ワーカーという人材を養成して注

射を打つ人を増やします。また、

ワクチンの在庫管理も重要。担当

者に計算方法などの知識・技術を

トレーニングします。 

ブ ー タ ン で の

ワークショップ

で熱く討論 
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6 
ハードル 

知識 

7 

8 

開発途上国には言語の異なる民族

がたくさんいます。なかには病気

の名前やワクチンという言葉自体

がないこともよくあります。読み

書きができない人もたくさんいま

す。それぞれの言葉や能力に対応

して予防接種の必要性を広めるの

は簡単ではありません。 

ハードル 

言葉 

ハードル 

情報 
言語も読み書きレベルも地域によって異なる人たち

に“予防接種を打とう”というメッセージを伝える

のは大変。新聞・テレビ・ラジオなども活用します

が、ほかにも色々な工夫をして情報発信します。ラ

オスでは村のイベントで5歳くらいの子どもたちに

予防接種のキャンペーンソングを歌とダンスで披露

してもらって告知活動を行いました。 

道なき道をワクチンを

積んだバイクで。 

開発途上国に着いても続くワクチンの旅 

1 

先進国で作られ

たワクチンが開

発途上国に到着 

ハードル 

物流 

色んな民族の集落

に到着。予防接種

を受ける人を探し

て集落を歩いて周

る時もあります。 

村に着いても

予防接種を受

ける人が来な

い場合も。 

ワクチンは生もの。慎重に冷

たい温度を保って運ばなけれ

ば、せっかくのワクチンの効

果も消えてしまいます。 

 道路も十分に整備

されていないから

集落まで運ぶのは

とても大変！ 

予防接種で病気から体が守られるこ

とを知らない人がたくさんいます。

この世にワクチンというものがある

こと、病気が予防できるということ

を知らせなくては接種したいと思う

人が増えません。 

神様の仕業！？ 

専門家が話をしたラオ

スのお母さんは子ども

が感染症にかかるのは

神様が決めていると信

じていました。 
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開発途上国の人たちに聞いた予防接種 

 NCGM国際医療協力局は開発途上

国に国際保健の専門家を派遣して、

予防接種をすべての子どもにきちん

と行う上でどのような課題や障壁が

あるのかを調査しています。開発途

上国ならではの難しさを把握し具体

的な対策を考えるためです。 

 パキスタンやラオスなどで生活す

る人々にアンケート調査を行った

り、現地の予防接種担当者にインタ

ビューしたりした結果、多くの人た

ちが十分にワクチンを接種できない

理由が浮かび上がってきました。 

 

予防接種動向を 

聞き取り調査中 

パキスタンの村で調査するNCGM国際医療協力局

から派遣された専門家の村上医師 

興味津々でついてくる

村の子どもたち 

ワクチンを受けられる場所に 

簡単に行けません 

 すべての町や村に診療所があるわけではな

く、ワクチンが受けられるところにたどり着く

までに数時間も（時には半日以上）歩かないと

いけません。さらにただ遠いだけでなく、道路

が整っていなかったり、地雷が埋まっていると

分かっていたりして、診療所に通いたくても通

えないのです。 

中国四川省 高度3500mの村 

中国の人（チベット族） 中国全土の予防接種を担当する 

李さん（漢族）日本語ペラペラ！ 

 開発途上国では子どもも立派な働き手であ

ることが多く、予防接種を受けに出かける余

裕がありません。また、子どもが多い家庭で

は、全員に接種することになかなか手が回ら

ないという場合もあります。 

農作業やほかの子どもの世話で 

忙しくて行けません 
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 注射という「人の身体に針を刺す」行為に

は、専門的な知識と技術が必要です。一般的

には高校卒業以上の学歴がある人に、一定期

間の教育・研修を施した上で、清潔に、正し

い位置に正しい深さで針を刺したり、ワクチ

ンの在庫管理をしたり、住民の皆さんに周知

したりする必要があります。診療所に行って

もこのようなことが出来る人がいないことが

あります。 

診療所に行ってもワクチンを接種 

してくれる人がいません 

 日本では当たり前に各家庭に郵送されてく

る予防接種の案内が、開発途上国では届きま

せん。保健所からの連絡や市民広報のような

出版物もあまりありません。また、仮に新聞

に書かれていたとしても、字が読めないお母

さんたち（特に田舎に住んでいる人たち）が

珍しくありません。 

そもそもいつどこでワクチンが 

受けられるのかを知りません 

 ワクチンは、保管する環境に関する知識や

在庫や使用期限を把握する技術がないと、そ

の効果が維持できません。診療所の予防接種

スタッフが気付かないうちに期限切れになっ

ていたり、暑さで劣化して効果がなくなって

いたりします。そのために診療所に行っても

ワクチンを接種してもらえないことがありま

す。 

診療所のワクチンの質が 

悪くなっていて接種できません 

 開発途上国で活動する蜂矢正彦さん

（医師・NCGM国際医療協力局の専門

家）は、現場を知ることが一番大切だ

と言います。立派な法律や制度が整っ

ていても、現地の人たちの生活状況を

知らなければ実情に合った支援はでき

ないからです。 

 字が読めない、運搬用のバイクのガ

ソリン代がない、設備が足りない、病

気も死も運命だと信仰しているなど、

小さな集落の人と話をすると政府の役

人の報告からは見えてこない課題点が

見つかります。 

 交通状況が悪くて村から帰れない時

には民家に泊めてもらうこともありま

す。そんな思いがけない交流機会も大

切にしているそうです。 

現場を知る 

ワ 
ク ン チ 

あ 
れ れ こ 

ラオスの村で調査する 

派遣専門家 

ラオスの人 
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 東南アジアのラオスでは、衛生状態が悪く

妊娠や出産が原因で亡くなるお母さんや、感

染症などで亡くなる子どもが後を絶ちませ

ん。なかには母子ともに亡くなってしまうよ

うな悲しい例もあります。どうすればそのよ

うな丌幸を防ぐことができるのでしょうか。

ラオスでは次のような取り組みに力が注がれ

ています。  

 

ワクチンが小さな村の1人ひとりにまで 

届くための仕組みづくり 

開発途上国の人たちの命を守るクスリ 

 予防接種は、世界各地の1人ひとりにワクチンが届かなければ命を守るとい

う目的を達成できません。そしてそれを届けるには、ワクチンを安全に運び管

理する物流・設備や、人々への告知活動、接種行為ができる人材など、さまざ

まな環境条件が揃わなければなりません。毎年多くの子どもたちが予防可能な

病気で死んでしまう開発途上国では、予防接種率の向上は急務ですが、その実

現はなかなか容易ではありません。NCGM国際医療協力局は、開発途上国に専

門家を派遣して、ワクチンを小さな村の1人ひとりにまで届けるための各国の

仕組みづくりを支援しています。 

  乳幼児死亡率 

（出生1,000あたり） 

妊産婦死亡率 

（出生10万あたり） 

ラオス 54 470 

日本 3 5 

出典：世界保健統計 2012年、世界人口統計 2010年 

ラオスと日本の妊産婦・乳幼児の死亡率の違い 

ラオスでの取り組み 

お母さんと赤ちゃんの健康管理と予防接種 

 
ラオス人民民主共和国  

東南アジアの内陸に位置する共和制

国家。首都ヴィエンチャン。国土24

万㎡。人口656万人(2011年)の約半数

はラーオ族。その他多数の尐数民族

からなる。主な宗教は仏教。 
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 開発途上国で予防接種を普及する活

動をして切手になった日本人がいるこ

とをご存じですか。 

 パキスタンで『ポリオ根絶プロジェ

クト』に取り組んだ小林誠さん（医師 

・NCGM国際医療協力局の客員研究

員）が現地の子どもにポリオワクチン

を接種する様子を撮影した写真が切手

に使われています。 

 切手は日本がパキスタンで国際協力

活動を始めて50周年を記念するもので

2004年に発行されました。パキスタ

ン政府の日本に対する感謝の気持ちが

伝わる素敵な切手です。 

切手になった日本人 

ワ 
ク ン チ 

あ 
れ れ こ 

 ラオスでは、予防接種率の改善も含めて妊娠

した女性の産前健診の機会などを活用した総合

的な母子保健サービスの強化を進めています。

健診に来た妊婦さんに、赤ちゃんに必要な予防

接種を知らせることなどは自然な流れに見えま

すが、予防接種事業と母子保健事業が縦割りに

なっているために効果的な連携ができていませ

ん。また、ラオス人の健康や衛生に対する認識

がまだ低いことや、道路などのインフラ整備が

丌十分であることなども障壁となっていて、多

くの人々が十分な医療サービスを受けていない

のが現状です。NCGM国際医療協力局から派遣

された専門家は、ラオス政府が進める総合的な

母子保健サービスを国と県の両方のレベルで支

援しています。これにより1回の妊婦健診や赤

ちゃんの健診の機会に2つ以上の保健サービス

が受けられるように色々な連携を図り、受診率

アップを通した死亡率の低減に取り組んでいま

す。 

 

 妊娠が分かったお母さんは、診療所などに行

き、出産までに3～4回の健診を受け、おなかの

中で赤ちゃんが順調に育っているか、母体の栄

養は充分か、血圧が高くなっていないか、感染

症にかかっていないかなどを調べて適切に対応

します。一方、赤ちゃんはお母さんに連れられ

て生後1年くらいの間に必要なワクチンのほと

んどを受けます。必ずしもすべての感染症を防

げるわけではありませんが、体が小さくまだ抵

抗力の弱い赤ちゃんにとっては大変重要です。

お母さんと赤ちゃんの健康管理は予防接種とひ

とつながりなのです。国が提供する保健医療が

連携して提供されることで、お母さんと赤ちゃ

ん2人の妊娠・出産に伴う病気の予防に役立っ

ています。 
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 1988年の第41回世界保健総会において、地

球上からポリオ（急性灰白髄炎）を2000年ま

でに根絶する、という決議案が採択されまし

た。その後、各国での積極的な取り組みによ

り世界のポリオ対策は大きく前進し、2000年

には西太平洋地域（日本を含む37カ国）で根

絶宣言が出されました。日本もアジアでの根

絶に向けて大きく貢献してきました。どのよ

うな取り組みをしたのでしょうか。 

 

ワクチンが小さな村の1人ひとりにまで 

       届くための仕組みづくり 

開発途上国の人たちの命を守るクスリ 

アジアでの取り組み 

西太平洋地域全37カ国からポリオを根絶 

 1 定期接種の強化 

 どの国にも定期予防接種のスケジュールが

ありますが、多くの国で4回以上接種すること

にしました。 

 2 ワクチン接種キャンペーン 

 定期予防接種だけではどうしてもすべての

子どもには接種しきれませんでした。そこ

で、国中で特定の期間（例えば1週間）に特

定の対象年齢（例えば5歳未満）全員にワク

チンを一斉に投不するというキャンペーンを

展開しました。このキャンペーンの期間には

テレビ、ラジオ、新聞などのマスメディアを

利用したり、市場に横断幕を貼ったり、壁に

ポスターを掲示したりして、国中の人が「今

週はポリオワクチンのキャンペーンなのだ

な」と分かるようにしました。 

 3 家庭訪問 

 接種チームが各家庭を訪問して、未接種の

子どもにワクチンを接種しました。接種が終

わった家の壁にはチョークで印をつけて一目

で把握できるようにしました。 

 4 患者発生動向の監視 

 ポリオは症状だけでは感染の診断がつきま

せん。そこで、ポリオに似た症状（急性弛緩

性麻痺）のある子どもの便を検査室に送り、

ポリオウイルスがあるかどうか調べるように

しました。 

モンゴル、ゴビ砂漠で安全な注射の扱いについ

て説明する専門家 

■ ポリオ根絶に向けた取り組み ■ ■ ■ ■ 
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 このような取り組みは世界各国で目覚まし

い成果をもたらし、上の図のように1988年に

125カ国あったポリオ発生国は2012年にはわ

ずか3カ国にまで減尐しました。 

 日本は世界のポリオ根絶活動にさまざまな

側面で貢献してきました。例えば、短期間に

膨大な金額が必要となるワクチン接種キャン

ペーンには、開発途上国に資金を寄付しまし

た。また、アジアの国々に日本人専門家を派

遣して各国での取り組みを支援してきまし

た。NCGM国際医療協力局もまた、中国、ラ

オス、ベトナム、パキスタンなど、アジアの

国々に専門家を派遣したり、開発途上国の保

健医療の担当者を研修員として日本に受け入

れてトレーニングしたりするなど、ポリオ根

絶への活動を継続的に後押ししてきました。 

 

西太平洋地域  

WHOが分類する世界6地域のうちの1つ。

日本を含む全37カ国。対象国はカンボジ

ア、ラ オ ス、ベ ト ナ ム、モ ン ゴ ル、中

国、香港、韓国、フィリピン、オースト

ラリア、ニュージーランドなど。 

ポリオワクチン接種する小林医師

（NCGM国際医療協力局 客員研究員） 

ワクチンを冷やしたまま

運ぶための専用ボックス 

村の民家を周ってインタビューする専門家の

岩本医師（NCGM国際医療協力局） 

ラオスの親子 
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 放送日    第2回 

『ワクチン 命を守るクスリ』 

1月23日 wed. 21:00‐21:15 

 再放送 
1月27日 sun. 19:15‐19:30 

グローバルヘルス・カフェ 
とあるカフェで世界の健康問題について語り合う 

第2回のテーマは「ワクチン 命を守るクスリ」 

 

ワクチンで予防できる病気で多くの命が奪われる開発途上国。 

小さな村の1人ひとりが予防接種を受けるには 

ワクチンがあるだけではダメだった――。 

ラジオNIKKEI 

企画： 

国立国際医療研究センター（NCGM） 

国際医療協力局 

 出演：マスター  明石秀親（NCGM国際医療協力局） 

   ハチヤさん 蜂矢正彦（NCGM国際医療協力局） 

   ヨーコ   香月よう子（フリーアナウンサー） 



NEWSLETTER winter 2013 21  

 

 

第1回からいつでも聴けます 
 

■ラジオNIKKEI または NCGM国際医療協力局 

 のウェブサイトから 

■ポッドキャストはiTunesより 

 「グローバルヘルス・カフェ」を検索 

番組公式サイト http://www.radionikkei.jp/globalhealth-café/ 

NCGM国際医療協力局サイト http://www.ncgm.go.jp/kyokuhp/ 

オンデマンド いつでも どこでも 

 出演：マスター  明石秀親（NCGM国際医療協力局） 

   ハチヤさん 蜂矢正彦（NCGM国際医療協力局） 

   ヨーコ   香月よう子（フリーアナウンサー） 
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看護師をつくる法制度 

～ 東南アジア看護助産ワークショップから ～ 

 日本で私たちが看護師になりたいと思ったら

看護学校(大学も含む)に進学します。学校の教

育カリキュラム、設備、教師の数などはすべて

法律で定められ、基準を満たしている学校が文

部科学省や厚生労働省指定の看護学校になって

います。学校を卒業しても自動的に看護師にな

れるわけではなく国家試験を受ける必要があり

ますが、この指定された学校を卒業することが

看護師国家試験の受験資栺の1つになります。 

 国家試験も、受験資栺をはじめ、試験の内

容、実施方法などが決められており、これに

従って国家試験が行われます。 また、進歩する

医療に対応できるように試験問題の内容は国家

試験の審議委員会によって定期的に見直されて

います。 

 NCGM国際医療協力局では2012年10月25‐27日の3日間、4カ国（カンボジア、ラオス、ミャ

ンマー、ベトナム）から看護行政・教育関係者を招待し、看護職の法制度整備をテーマにした国

際ワークショップ『東南アジア看護助産ワークショップ』を開催しました。 

 きちんと資栺を持ち、専門知識と実務訓練を積んだ看護師が患者さんを看護することは日本で

は当たり前のことですが、世界には医療に関わる人材の資栺を認定する法制度が十分に整備され

ていない国がまだ多くあります。看護職の質の向上と法制度整備にはどのようなつながりがある

のでしょうか。 

看護師になるまでの道のり 
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 国家試験に合栺したら自動的に看護師の免許

が不えられるのかというと、実はそうではあり

ません。合栺者本人が国に免許を申請する必要

があります。本人の申請制度としているのは、

国家試験に合栺した人物が免許をもらうに適正

な人物か国が審査をするためです。この審査で

適栺と判断されてようやく国が管理する看護師

籍・助産師籍に登録され、免許が交付されるこ

とになります。 

 このように見てみると、看護師免許を取るま

での過程すべてが法律に基づいていることがイ

メージできるのではないでしょうか。  

国家試験に合格したら看護師？ 

 なぜ看護師になるまでの過程がこのように法

律で定められているのでしょうか。それは、看

護師の仕事である医療という行為が、患者さん

の生命を脅かす可能性のある危険な行為でもあ

るからです。そのため、免許を得た人だけが医

療行為を行えるようにする必要があるのです。 

 日本は戦前・戦後から現在までの長い時間を

かけて時代に合わせた改正を加えながら、看護

職の法体系を整備してきました。それが「保健

師助産師看護師法」です。患者さんが医療機関

で安心して看護師や助産師から看護を受けられ

るのは、法制度によって支えられた社会的信頼

があるからとも言えます。 

法制度が支える信頼感 

 一方で、世界には看護職に関する法律が整備

されていない国がまだ多くあります。今回の

ワークショップに参加した東南アジアの4カ国

（カンボジア、ラオス、ミャンマー、ベトナ

ム）も十分に整っていない国です。 

 例えば、看護教育に関するカリキュラムや国

家試験の制度がなく、各学校での教育内容に差

があったり、各校の卒業試験に合栺するだけで

看護師として働けたりします。さらには、看護

学校やその卒業生の数を国が把握していないた

めに国内に何人の看護師がいるのかも分からな

いような国もあります。 

法整備がこれからの国々 

日本の看護師になる道のり 
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 安全で質の高い医療を提供するには、優秀な

看護師を増やすことが必要であり、そしてその

プロセスとして法制度の整備による仕組みづく

りがどの国にとっても重要な課題です。   

 NCGM国際医療協力局は、現在、これらの国

に専門家を派遣して保健医療の人材開発を支援

するプロジェクトを進めています。ワーク

ショップは年1回の開催ですが、今後も国際保

健医療協力活動として継続的に各国の取り組み

に貢献していきます。 

～ 東南アジア看護助産ワークショップから ～ 

日本も各国をサポート 

看護師をつくる法整備 

 どの国の人たちも看護制度を整えて安全で質

の高い医療サービスを自分たちの国民に提供し

たいと考えています。しかし、初めて法律を作

るために何をどのように進めたらいいのか分か

らない、あるいは法律を作ってもどのように運

用したらいいか分からないという問題もありま

す。また、他国の看護職事情や取り組みの情報

を得る機会が尐なく、法制度を整備するには難

しい環境にあります。 

 ワークショップでは、実際に看護職の法制度

整備に取り組んでいる4カ国の参加者から各国

の現状についてプレゼンテーションがあり、活

発な意見交換を行いました。日本からの参加者

たちも、日本の資栺制度の成り立ちや仕組みを

紹介しました。4カ国の参加者からは「自国に

合う法制度を考える上でとても参考になり有意

義だった。」という声が上がっていました。 

ワークショップを開催して 

NCGM国際医療協力局 助産師  

田中由美子 

普段、私たち看護職は法律と自分たちの資栺がどのよ

うに結びついているのかを意識することはほとんどあ

りません。ワークショップを通じて看護職の法制度の

大切さを改めて認識しました。開催者である私たちも

各国の課題と日本の仕組みを考える機会になり、とて

も勉強になりました。 
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 今年度で3回目の開催となる国際保健医療協力研修が終了しま

した。今回のフィールド実習の渡航先はベトナム社会主義共和

国。将来、国際協力を目指す参加者たちが講義や実習を通じて国

際保健を学んできました。 

   ベトナムで学ぶ国際保健 

     国際保健医療協力研修より 

フィールド実習 in ベトナム 

7日  ベトナム・ハノイに到着 

8日   バックマイ病院視察とレクチャー 

9日  JICAベトナム事務所訪問 

   ホアビン省訪問 省保健局局長による 

   レクチャー・省病院視察とレクチャー 

     省保健局・省病院スタッフとの会食 

10日   郡病院視察とレクチャー 

   コミューンヘルスステーション（CHS） 

   視察とレクチャー 

   郡病院・CHSスタッフとの会食 

11‐12日省病院スタッフとグループワーク 

首都ハノイにある3次レベルの国立病

院、省（日本では県）にある2次レベ

ルの省病院や関連する保健医療施設、

郡（日本では市町村）1次レベルの郡

病院、さらにその下位のコミューンヘ

ルスステーションに訪問し、医師・看

護師などのスタッフから施設状況や社

会背景などを学びました。 

コミューンヘルスステーションでは、

その地域で働くヘルスワーカーの方々

から地域の状況と彼らの役割を聞きま

した。省病院では医師・看護師と研修

参加者とでグループワークを行い、

省・省病院の抱える問題を一緒に検討

しました。最後に省保健局や省病院の

方々へ提案を行いました。 
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世界の保健事情を知るには、日本の

保健を知る必要性があることを改め

て再認識しました。さらに、国際協

力は国益であることについて考えさ

せられました。国際協力に関わる際

にはしっかりと自分の考えを持つこ

とが重要であると感じました。 

数年前、途上国では医療従事者ではな

く村のヘルスワーカーがプライマリー

ヘルスケアを担っていると聞いた時、

どのようなものか想像ができませんで

した。実際に話してみると、山奥の住

民の家まで何時間もかけて徒歩で訪問

するなど、住民の健康のために努力し

ていることが伝わってきました。自分

がヘルスワーカーであることに誇りを

持っており、仕事にやりがいも感じ、

しかももっと勉強したいという姿勢に

胸を打たれました。 

途上国に入って開発を行う人は、常

に現地の人の監視の目にさらされて

おり、開発グループ、さらには日本

を代表した立場で生活するというこ

とが、いかに大変なことであるかが

垣間見えたように思った。 

講義内容はとても新鮮なもので、

保健体制の仕組み、統計、医療の

知識まで、国際協力には幅広いも

のが求められていると思いまし

た。フィールド研修で各講義の重

要性を再認識できました。また、

考え方の概念やなぜと疑問を持ち

積極的に講義に参加するというこ

とは実際の臨床でも活用しようと

思いました。 

13日   郡病院視察・青年海外協力隊との 

   交流 

 少数民族村に訪問 

14日   AM：フリータイム 

 PM：民族村に訪問 

15日   グループワークと研修報告会 

   終了後ハノイへ移動 

16日  AM：フリータイム 

   PM：WHOベトナム事務所に訪問 

17日  早朝帰国 

省病院スタッフやコミューンのヘルスワー

カーと研修参加者とが研修という枠を超え

て、様々なことを話し合えたことは最大の

学びとなりました。 

参加者たちの声 

尐数民族村にも訪問し、その土地の文化や

風習にも触れました。 

JICAベトナム事務所やJICAプロジェクトか

らは、日本のODAによる保健医療援助や日

本人専門家の活動について、WHOベトナム

事務所では、日本人専門家から活動を学ぶ

ことができました。 
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ダカール市（セネガル共和国） 

西アフリカ、セネガル共和国の西

端に位置する首都。政治・経済・

文化の中心都市でアフリカを代表

する国際都市。市の人口は91万

人。パリ・ダカールラリーの終着

点としても知られる。 

ダカール暮
らしのいい

ところ 

 ダカールの人たちはとて
も社交的。愛想が良い人た

ちが多いので外国人にも暮
らしやすいところです。 

 顔見知りの人はもちろん
、近所ですれ違うだけの見

知らぬ人からも「こんにち
は、元気？調子はどう？」

とよく笑顔で挨拶をされま
す。夜間に歩いて帰宅する

時には、道沿いのガードマ
ンから「こんばんは、気を

付けて帰りなね」と声をか
けられたり、出張から戻る

とご近所から「最近見かけなかったね。元気だっ

た？」と聞かれたりします
。訪問者が私の家を探して

いると「日本人の女性なら
あそこに住んでいるよ」と

教えてくれたこともありま
す。10月に高熱が出て医師

の往診を頼んだ時は、後日
「病気だったんだって！も

う大丈夫？」と言われまし
た。ダカールでは一人暮ら

しの外国人でも周りの人に
見守ってもらっている感じ

です。 

 ちなみに愛想良く約束し
てくれたことが実行に移さ

れるかどうかはまた別の話
。約束が果たされるかどう

かは人間の左右するところ
ではなく、アッラーの神の

ご意志によるそうなので。
 

 赴任国では、ご近所との
友好的な付き合いが危機管

理上有効と言われますが、
ここダカールは人あたりの

いい人が多いのでおすすめ
です。 

－ 海外からの便り － 

NCGM国際医療協力局の専門家が見た開発途上国での暮らし 

永井真理 

医師・NCGM国際医療協力局 専門家 

セネガル保健省官房技術顧問として派遣中 
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編集後記 

 

 

世界中で新たな1年が幕開け

となりました。 

NCGM国際医療協力局は本年

も感染症対策と母子保健を重点

テーマに据えて世界の保健衛生

の改善に向けてまい進してまい

ります。 

今回は、私たちに身近な予防

接種が「命を守るクスリ」であ

ることを改めて考える特集をお

届けしました。ワクチンが世界

の健康問題とどのような関わり

があるのか、私たちにとって

“当たり前”のことが開発途上

国ではいかに困難であるかな

ど、知られざる予防接種の一面

をお伝えしました。 

なかなかイメージしにくい国

際保健について、尐しでも身近

な事柄から理解を深めていただ

ければと願っております。 

最後に、新しい年が、皆さま

にとって健康で幸多き年であり

ますよう心よりお祈りいたしま

す。 

 

 

NCGM 国際医療協力局 
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ご寄附のお願い 

NCGM国際医療協力局では、保健医療分野の国

際協力活動の充実等を目的とする寄附のご協力

を皆さまに広くお願いしております。 

開発途上国の人々の健康を守るための事業（技

術協力、人材育成、研究、被災地緊急支援な

ど）にご理解いただくとともにご支援をお願い

申し上げます。 

 

詳しくは、NCGM国際医療協力局までお問い合

わせください。 

TEL : (03)3202-7181 (代表)  

Email：info@it.ncgm.go.jp 

ホームページでもご案内しています。 

http://www.ncgm.go.jp/kyokuhp/ 


