


おかげさまで国立日際医療研究センター (NCGM)I

凶際医療協力部は創立四周年を迎えました。

今年疫末に発行いたします記念誌 liThe.25YEARsJ]では

25年間の経験と成果の軌跡をたどり

この疫箪の間代が求める

囚際保健医療協力の未来図へと繋いでいきます。

本誌は、そのダイジェスト版として

婆約した部をご糾介いたします。
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NGGMは 過去25年問にわたり、感染症対策、母子保饂保健システム強化⑪3分野における技術協力を海外

や国内研修で実施してきました口これら国際保健医頻協力事業の実施において｀国際医療協力部は下記0)4つの

コアビジネスを展開してきました，9・

t国際的プログラムヘの百献

2. 人材育成

3. 参加型開発とキャパシティ・ ディペロプメント

4. 困助協渭と調整

これらは、支船の対象や分野｀その時の文脈など力灰5年の固に変化していく中で、 一貝して試行錯誤を栢み重

ねながら協力畢業の効果向上に百献してきました口今後、国際保健四桑協力を取り巻くぽ屍は激しく変わってい

くと思われますが、N:CGM国際医絵協力部はそのような環境変化に対応しつつ｀このに）を引き続きつアピジネ

スとして展開していきます。
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1・1 国際的プログラムヘの貢献

197岬 天 然痘を地球J:から根絶できたことは、健康改善・増進を目指す保健医絵分野の大きな成果であることは

言うまでもありません口この根絶計画は1966年にスター トし｀わすか12年で完了しました99• これを機に世界では
新たな挑戦が始まり、 NCGMでも世界戦略に対する活動に円献していますm
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予防接種拡大計画 (ExpandedProg『ammeon Immunization : EPI) 

WHO（世界保健機国）による世界の全ての女性と子どもに対する予防接種事業で｀中でも ’'世界ポリオ根絶計

画”は1988年に開始され、ポリオの流行が見られる国1ね 006年にはわすか4ヶ国、その後再興感染国 (4ヶ国）が出

ましたが、根絶が閻近といわれています..NCGMは、中国、ラオス、ペトナムに専門家を派進したほか、多くの研修

生を受け入れ｀ 2000年西太平洋地域ポIJオ根絶宣言に寄与しました。硯在もバキスタンやプータン可三Plを支扱して

います口

結核対策

年闘940万人が罹患し170万人が死亡するとされている紀核は WHOが＂直接監視 下短期捺法 (IDi『e叫yOb碑 rved

Trea血ぽt,Short-OOU函： DOTS)戦略”や、 ‘'ストップ結核世界計画”を立ち上げ、 一部の地域を除き、国述のミレ

ニアム開発目標を達成する見込みです口 NCGMは紀核研究所と協力しICA技術協カプロジェクトを実施、 WHO束地

中海地域（バキスタン）に専門家を派進、 日本大使館の協力を得て抗紀核槃の不足を回避するなど、重要な役割を果

たしましたロ

HIV/AIDS対策

世界的吾威であったこの問題に対し、それまで開発途上国における有効な対策を打ち出せなかっ忌叩0とUNAIDS

（国迎合同エイズ計画）は 2003年に200笠F未までに300万人にHIV治捺を行き渡せる唸 by5"と呼ばれる世界的イ

ニジアティプを立ち上げ、開発途上国におけるHIVの治染の扉を開きました。現在は、彩要なすべての人に対して

HIIV予防、診断、治療、ケアの確保を目指すコニバーサル・ アクセス”が国際的戦略目標になっています"NCGM

は、 1996年よりJICAを通じてアジアで展も深刻な状況であったタイにおける技術協力と研究を行い、また、外務

省・辰生労働省との共催で、 ASEANand JAPAN HIV/AIDS Workshopを毎年開催 (2003"""'2009年）してきました。

その後、ジンバプエザンピアといったHIVがより深刻なアフリカにおいても“コニバーサル・ アクセス切に向けた

支歴を行ってきています口

ハンセン病対策

患者の外見と感染に対する恐れから、ハンセン病患者は有史以来様閃な社会随烙印（スティグマ）を押されてきま
した。世界では..ハンセン病制圧（人口1万人当たり患者数1人以下）＂を目標に、 1991年以来｀多剤併用絵法を用い

た取り組みを行っており、 11985年122ヶ国だったハンセン病流行国は硯在1ヶ国を残すのみとなりました,̀NCGMは

国立ハンセン病捺簑所と共同でJIGA技術協力を実施｀ハンセン病制圧宣言 (200茸F)をミャンマーで出すことができ

ました，＇

需•新型インフルエンザのパンデミックヘの対応

200碑以降インドネシアなど束南アジアを中心に高病原性の烏インフルエンザによるヒトヘの感染が散発団に発生

し、新型インフルエンザヘの世界団対策強化が急務になりました。 2005年、 WHOは新型インフルエンザなどの新た
な畜威に対応すぺく、疾病の国際的伝播を展大限防止する目的に定められた国際保健規則 (Initernational H細 1#1Reg,.. 

ula訳on)を改訂し、加盟国の感染症サーベイランス機能などコア ・キャバジティを規定しましにそのたぬ開発途

上国のコア ・キャバシティ整備が求められるようになり、 NCGMは世界で展も多くの烏インフルエンザのヒト感染例

が報告されているインドネシアの烏インフルエンザ・サーペイランス強化プロジェクトを介した技術協力を開始しま

した、，また、国連インフルエンザ調整機関アジア太平洋事務所にも｀地域調整官として医師を派浬しましたロ
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1•2 人材育成

NCGMがこれまで海外で展開してきた保紐医佐協力事業の居とんどすぺてにおいて、保健医絵分野の人材育成の要

素が含まれていたと言っても過言ではない居ど｀人材育成は協力事業の中核を占めてきました99＇ ここではその人材
育成協力事業に関して、1)多様な人材育成協力の経験からの学びのエッセンス、2)成人学習理論の応用と参加型 ト

レーニング、 3)開発途上国における保健医黛人材育成政策のアセスメン トと支拉の試みについてまとめましたq
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人材育成において｀トレーニングだけが単独で開発に葵するもので

はありませんロトレーニングの開発事業内での位匿づけを滋識し、ト

レーニングが自己目印J化しないよう留慈すべきです，9

トレーニング目標は、 ニーズアセスメントに基づいた現実的なもの

でなくてはなりませんm トレーニング手法には様尺な選択肢がありま

訊 一般に成人教育では、参加型手法が有効です口教材作成におけ

る主要な課題は視党化であり、その際に対象となる卜し一ニング参加

者の識字率への配虚は重要です口視党的補助教材の作成にトレーニン

グ対象者を参加させることで、より学び手のニーズや視点を、教材lこ

盛り込めます口研修効果測定の前提として｀ P-D-S (PlarnDo-See)サ

イクルが確実に回ることが必要になります。ニーズ調査、評価のいす

れにおいても、参与観察によるタスク分析、フォーカスグループ討論
等の堅的調査、知識一憩度 • 行動 (KAP) 調査、心理測定、業務の観
察査定など、多くの手法が使用できます。

一 開発協加こ、成人学習の概念が応用されるようになって久しい

ですが` 2003年より、 NCGMでは開発途上国の保健医療従事者を

対象とした研修においてラポラトリー方式の体験学否を実践して

います，≫ラボラ トリーか式の体験学習では、 「学びのサイクル」
を甚本としています．p

学びのサイクルとは、 「やってみる」 一「気づく」 ー 「者え

る」 一「計画する」ー「 （新しく）やってみる」という1つひと

つのステップを慈滋的に取り組むことです。ラポラトリー万式の

体験学習では自分の体験を 「振り返る」プロセスの1つひとの

段餡！こ慈滋的に取り組むことができるように研修デザインを工夫

しま訊体験と振り返りの過程そのものも体験的にたどっていく

ことにより、 「体験から学辱び万」を自分の中に万法として定

吾させることを目指しています。研修晏たらが娠国してから各自

の現烏で 「体験から学ぶこと」を 「試してみる」ことにつながれ

ば｀園人の成長や組団の変化へと展望が開けてきます口

関発途J:国の様尺な保健人材の育成が重要である一万、人材政

策 ・人材管理の大枠の体制や制度を評価し｀支困する重要性が近
年認識されています、≫このような政策的分野には 人材の数の管

理、配国・畏動の晉理、人材の堅を担保するための卒雨卒後の教

育、職能定芸や権限に関する法的再づけや保健人材の巽格制度、

財政措国人材管理政策などが含まれます。このような側面は、

特に紛争後の国や脆弱国で重要ですq これらの国では単なるト

レーニングだけでは保健のマンパワーを確保し、保健システムを
椙築することはできないため、上記の政策や制度を確立、連営、

実施する支扱に取り組みはじめていますa
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1•3 参加型開発とキャパシティ・ディベロプメント

NCGMが病院協力から地賊保健における保紐システム強化まで｀広く実施する過程で学んできたことは、参加型開

発とキャパシティ・ ディペロプメン トに実約できます，．そして、その根底には、 「相手国のオーナージップの草重」

が支扱の有効性を高めるという、 25年の国際保健医絵協力を通しての確信があります，．束日本大案災における被災地

支揉でもこの学びと確信は活かされましたロ
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参加型開発という据合、通常住民参加を表しています力＼ NCGMが住

民参加型の協力を行ったのは、初めて技面協カプロジェクトを実施した

ポlJピアにおいてです，9

病院協力から始まり`|Jファラルジステム強化を経て、2001年より

第1次保健医験施設のサービス強化が始まりましに同プロジェクトで

は｀受益者である住民の慈志を保健行政に反映することを目的として、
既存の住民組織と行政のインターフェース機能を強化するための住民参

加保健活動のモデルを関発し｀活動の実践を支扱しました。

参加型開発は住民参加だけでなく、 ・'参加＂ を県や郡の保健行政官や

保健医叛従事者にあてはめ、プロジェクト開始国から終了まで徹底した

相手国実務レベルの参加型事業を行うことで、オーナーシップの促進、

課題とその憾先順位の適切な把握｀マネジメン ト能力向上を固ることが

できます口

ホンジュラスにおける技術協力においては、プロジェクト形成の事前

謂査を県保健局のスタッフと一緒に行い進捗モニタリング、中固評

甑終了時評価もすぺて県・郡の保健局や病院スタッフによる参加型自

己評価で行いましたロ

1 キャパシテ-うデイペロフ必4|

じ"Pl''ンテ 1

さらに、保健システムを強化するには、

キャパシティを個人レベルだけで捉えるので
はなく、組は組饂閻取り巻く制度、社会

といった包括的視点をもって捉える彩要があ

ります口これは、197岬代以来実施されて来

た開発途上国に対する技術協力が先進国ド

ナー主遵であったため、紀果として扱助効果

と成果の持続性を弱めてしまった反省から生

まれ尽 「園人・組紐・社会がキャバジティ
を据得 し、高め、維持していく経時的な過

程」 を重んじるキャパシティ・ ディベロブメ

ントという考え万と一致します，’’

保健ジステムの強化が求められる硯在の国際保健医除協力において、相手国の元々あるキャパジティを高め、その

国の実情に即した侵先順位をもった公共政策の実施を促す、参加型開発とキャパシティ・ デイベロプメントの実践が

より重要と者えま訊
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1•4 援助協調と調整

NCGMが設立された1980年代、開発途上国支起の主流はプロジェクト型支扱でした 90年代に入り扱助効果改

＝、の模索の中で民助協国が求められるようになりました。 NCGMによる配助協謂と調整への取り組みは、時系列

に沿って1)船助協謂への参加、 2)協関から調整へ 3)垂薩プログラムからセクターワイドの調整能力強化

へ、 4)単ーセクターからマルチセクターヘ、国レペルから地販レペルの調整役への4つのフェーズに分けられ

ます...

11111111111111冒11111111111111IIIHI 1111111111111111111111 IIIIH 1111 IIIIIJI 111111111111111111111 IUI 1111 Ill昌1111111111111111111冒111111111111111111111

NCGMの扱助協調への参加は、中国ラオス｀パキスタンにおけるICAの技術協カプロジェクトを通じて、
1988年のWHO緑会で決誨された世界ポリオ根絶計画への参加を通して始まりました，鵞それまでの相手国と

本側だけによるプロジェクト活動と畏なり WHO¥tlUNICEFとの組絨闘調翌委晏会を通じた協謂が求められる

ようになりましたロマダガスカルで実施した「マジュンガ大学総合病院センター改善プロジェクト (1999-.21004

年）」は、マダガスカルと日本およびフランスの協調による技術協力で、両国の政府開発困助の特徴を活かした

活動を実親しました．”

「国際寄生虫対策アジアセンタープロジェク
ト (2000c..2005年） 」では、 NCGMが派進した

門家が主体となってWHOなどを巻き込み、土瑛

伝齢寄生虫対策と学校保健の達入に向けたメコ

ン地域パー トナージップを形成しましたm 扱助

協調の必要性は多くの支配者がひしめく緊急

災害現届や復興期において｀より顕著となりま

す，＞そのような国の1つであるアフガニスタンで

実施された 「リブロダクテ ィブヘルス・プロ
ジェクト (20叫 2009年）」では、 NCGMから派

進されたチーフア ドパイザーが、保健省IJブロ

ダクテイプ・ヘルス部のリーディングパー ト
ナーとして保健行政官の実務能力強化を図りつ

つ、他の開発バー トナーとの惜報交換、讚望

計国の厖となるタスクフオースの立ち上げと運

営を支配しました，・，

NCGMが2代にわたりチーフアドバイザーを派
進した 「ラオス国事業謂整能力強化 (2006-2010

年）」は、プロジェクト・ アブローチからプロ

グラム•アプローチヘの転換を目指し、保健セ
クター全体の単一政策枠組みの設定謂整メカ

ニズムの設国と蓮営、保健省のオーナーシップ

の促進を3つの柱とするセクターワイド・コー
ディネージョンと名付けられた保健セクター改

革を支屈し、硯在もチーフアドバイザーを派造

しています，．

2005年、忌インフル丁ンザ、新型インフル丁ンザのパンデミックに対する危機感が急速に高まる屯国速イ
ンフルエンザ調整機関 (UNSIC:UN Sy或叩雌uemamor,d'inauon)が設器されました，， NCGMは、 U|NSlCアジ

ア太平洋車務所に同地域渭整官を派進し、 ASEAN-'(!沿 PECなどの地域国家共同体と国注とのネットワーク椙築と

維持｀国速猥固内の速携・協調促進などに従車しました99

NCGMが関わった上述の広助協調・調整lよいすれも調墜対象分野の技術支扱を行いつつ、関発パートナーで

はなく当該国主体のパートナーシップや調超メカニズムの椙築を支起しました。今後｀ 日木がグローバル社会で

リーダー的存在になっていくには、より租極的に協謂と調程に閃献していくことが求められていくと思います，＇
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危機とは、日常業務では対応できない、突然の変化によっておこるストしス状慾を言い、 「健康危機」 とは、自然

災害や紛争、犯罪、車故等によって生じる生命や健康の安全を晉かす事態と考えられます口

1979年、カンボジアでは内戦と食程危機から50万人を超える難民が発生し、 日本政府は難民医頻団をタイ・カン

ポジア難民キャンプに送りました口健康危機への対底です。このカンポジアにおける健頑危機は、N:CGM国際医縦

協力部の発足にも影釜を与えました その後もNCGMは、国内外で突発する様閃な種類の健康危機に対応してきま

した，，ここでは、 6つの事例を紹介しま

東日本大震災 -2011
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発災6時閻後にDMAT(Di領曲町 MediicalA認 istan⑳ T細 m:災害

派進医絵チーム）を派進し、仙台医椒センターを足潟！こ被災地での
救困活袖を開始した センター災害対策本部の下に派逹支扱委国会

を設国し、国際医紺協力郁が手務局となり宮城県束松島市における

中長期支困活動を発災10日目より開始した口束松島市健原推進課の

保健師を中心にした災害保健活動体制を椙築 し` 避難所巡回診療や

在宅住民の翻別訪問講否など、亜急性期から悟性期の複18支扱活動

を行うかたわら｀外部からの支揉渭整を行う地元保健師の渭整サ

ポートを図った。 1月からは束松島市と1年間の協定を結ぴ保健而

生対策における復興支揉を行っている口これらの取り組みには、後

述するそれまでの健藤危機管理対応および開発途上国での国際保健

医絵協刀の経験が凝縮されている口

貸
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災 -1995

INCGMでは、海外の災害に対する医絵協力の経験

から迅速に現他へ支揉チームを送る検討・準備がな

されたが政府が18国立病院の医除チーム派進を決

定•実施できたのは災害発生後1週固を経過してい
に活動拠点の小学校に各国立病院が短期閻で持ち

回り派逹を行い、避難所の診験活動と自宅訪問、現

地対策本郡での謂整が主な活動内容であった＂この
時の医捺救扱活動で得られた経験は、その後の災害

支揉活動にも活かされ、新渇県中越沖地釜や束113木

大宙災でも活躍したO:MA"f発足へと繋がった。
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アフガニスタンでの復興支援 -2003
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タリバン政権函壊後、保紐医捺分野における日本のアフガ

ニスタン復興支船が開始されに NCGMl<:t叩 3年から専門家

派進を行い解放された女性のための保健医絵サーピス整備

のために設国された保健省リプロダクティプヘルス周の立ち

上げから実施連営支梃、母子保健プログラム作り、人材作り

のための中核病院研修体制整備、比助協謂体制作りなど、爆

弾テロが散発する劣悲な翠境の中で、 アフガニスタンの母

保健の基礎造りを支船しに国内でl~IGAと迂絡調整をしな
がら、職晏がテロや戦乱に巻き込まれた届合に備え、危機管

理に関する標準手顧を整偏と報道のスク l)ーニング（厄機事

象の種類、程度｀潟所をモニタリング）を行った。治安上の

問題から2008年に再生労団省より派進見送りが決定されたロ

_＿＿＿＿＿＿_＿_＿＿＿_＿ 
__ ＿＿
 
___ ＿＿
 
___ ＿＿
 
__
 
＿＿
 
___ ＿
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重症急性呼吸器症候群 -2002

【SevereAcute Respiratory Syndrome: SARS】

SARSは2002年11月に中国広東省で発生し、香港

を経て、ベトナム、中国、台湾、カナダなと32カ国

に拡散し、 812人の命を考う世界にとって深刻な健

康危機となった口日本政府は国際医除協力部とセ

ンター病院の医暉3名を含む緊急民助隊をベトナムと

中国に派進しにペトナムで制圧の中心になった

バックマイ病院は N:CGMが2000年より院内感染症

対策を含む技術協力を行っていた病院であり｀緊急

担助隊は両施設閻の信頼関係の上で円沿な共同作業

が可能となり、院内感染及び死者を1例も出さすに鎚

静化に成功したm

新型インフルエンザ【H1N1】対策支援 -2009

200甲月末｀メキシコ発の新型インフル
エンザH1N1の世界団流行は、SARSやアフガ

ニスタン派進を通して国際医除協力部の危機

管理体制が強化される辰中に発生した。直ち

に対策本部が部内に設酉され24時国体制で信

報収実にあたるとともに、国の要諸に底え成

田検疫所と発熟患者停留施設に医師と吾護師

を纏続的に派進し、その苅果には替否両論あ

るものの、急性期の空港検疫の膨大な業務呈

を支えにまた、同年7月からは、国連インフ

ルエンザ調整機関アジア太平洋事務所に地’口

調整官として医師を派進したロ

―――――――――――――――――――――-―――――
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-＝＝―――――――――― 
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邦人保護ー 1996-1999 
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NCGMでは、 日本政府からの要諸受け、邦人が巻き込まれた以下の3

つの事件における健康危機対応を行っている，9

◆ 在ペルー日本大使公邸占拠手件1996年12月17日～1997年4月22日）

◆ インドネシア冦動 (1998年5月）

♦， キルギス日本人誘拐事件 (199絆F8月23日～10月25日）

中でも再生省（現：再生労働省）医験チームの医絵班として活動した

在ペルー日本大使公邸占褪事件は、人壁の数が多く、また拘束された期

閻も長いという点で極めて畏例な事件であったこのため、人箆および

その家族の万々に対して、健康管理や、物輿的・話神的な支にの面で万

全を期することが蛋要な課題となった。

一見多様な6件の健碩危機対応串例です訊共通して求めら

れるのは、予測困難な危機状況下での迅速な忌志決定と速続性

のある活動です。つまり、陵発力と持久力の双万が要求されま

すいすれの事例でも NCGMでは速やかに初動の慈思決定を

行い｀硯為に入るとともに途切れのない活動が展開できるよ
う実施体制を迅速に整え対応してきました心

また、混乱した高いス トレスの状況下で鑓続的に協働して園

くという点も、健康危機対応lこ共通している点と言えるでしょ

ぅ＂そのような状況では 、できるだけ業務を標準化すること

で、人が代わっても業務が混乱なく｀滞りなく遂行され、硯厖

で慟く者の負担を軽減できます口このような業務の標準化作業

は、開発途上国における保健医験協力の現潟では日常的に行わ

れており、その経験は突発的な健康危機対応においても活かさ

れてきましにそして、標準化された業務は、次の危機対応の

ために、危機収拾後の対応行動計画 ・マニュアル・ガイドライ

ン作成へと繋がりましたロ

健娯危機対底の潟では、様々な人や組紐が実限するので｀謂
整役が彩要になるのも共涌点です。このような講整役は、継続

⑲に現為で活動できる組織が担うのが展適であるため、 上記の

いすれの事例でも、 NCGMは調整役や脱地の人材の調整業務の

支鞣を率先して行ってきましたロ

邦人保證以外の5つの事例におけるその他の共通点としては、超早期の緊急救困と、中長期の復興支民の縫続性と

バランスをいかに団確に見極め対応するかという点があげられます。NCGMの上述の健庫危機対応では、早期から中
長期の復興支民を念頭において活動がなされてきましに 危機という特殊な状況で、かつ日常から切り離された賜所

では中長期＇がJな視点は持らづらく、ややもすると自己潟足的な活動で終わってしまうものです口我閃が常日頃行

ている開発途上国における関発協力では短期的成果とともに常に支扱終了後の持続発展性が求められているため`

健康危機対応においても常に危機収束後のことを老えて活動しています。

10, n'e25YEA応



これまでの技術協力
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Appendix 2 

_ NCGM国際医叩力揮年表 l 
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NCGM国際因輝力繹写真集
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