
概　要

要　旨

マラリア

Goal Target by 2020

Achieve a world free of 
poliomyelitis

-Certification of poliomyelitis eradication (by 
2018)

Meet global and regional 
elimination targets

-Measles and rubella elimination in at least 
five WHO  regions

Meet vaccination coverage 
targets in every region, 
country and community

-Reach 90% national coverage and 80% in 
every district or equivalent administrative 
unit with all vaccines in national programme, 
unless otherwise recommended.

Develop and introduce 
new and improved 
vaccines and technologies

-All low- and middle-income countries have 
introduced one or more new or underutilized 
vaccines
-Licensure and launch of vaccine or 
vaccines against one or more major 
currently non-vaccine preventable diseases

Exceed the MDG 4 target 
for reducing child mortality

-Exceed the MDG target 4.A for reducing 
child mortality

Goals Milestones Targets 

2020 2025 2030 

1. Reduce malaria 
mortality rates globally 
compared with 2015 

At least 40% At least 75% At least 90% 

2. Reduce malaria case 
incidence globally 
compared with 2015 

At least 40% At least 40% At least 40% 

3. Eliminate malaria from 
countries in which 
malaria was 
transmitted in 2015 

At least 10 
countries 

At least 20 
countries 

At least 30 
countries 

4. Prevent re-
establishment of 
malaria in all countries 
that are malaria -free 

Re-
establishment 

prevented 

Re-
establishment 

prevented 

Re-
establishment 

prevented 

表：マラリア対策のグローバル目標と指標

●  これまでの対策により、全世界のマラリアによる死亡率は大幅
に減少しているが、依然として年間約2億人の罹患者が発生し、
43.5 万人が死亡している。

●  JICA は、①媒介蚊対策、②予防、③早期発見と治療、④薬剤耐
性管理等を対象に、開発途上国が中央及び地方でこれらの対策を
実施するマネジメント能力の向上に主眼をおき、支援してきた。

●  上記①～③にも取り組みつつ、現在でもニーズが高い④薬剤耐性
管理に重点を置く。新たな支援分野として、分子疫学の導入も視
野に入れる。elimination1 に向けた支援が求められる場合、支援
実績がある国に対して、過去の協力のアセットを活用し、これら
の支援を引き続き実施する。

WHOの“Global Technical Strategy for Malaria 2016-30”2 によれば、これまでの対策により全
世界のマラリアによる死亡率は47%減少し（2001年～ 2013年）、430万人の命が救われ、アフリカ
地域における5歳未満のマラリアによる死亡率は58%低下したとされている。しかし、依然として年間約
2億人の罹患者が発生し、43.5 万人が死亡している（うち93%がアフリカ地域）（2017年）3。
持続可能な開発目標（SDGs）のターゲット3.3 では、2030年までにマラリアの流行を抑えるとしている。

上述のStrategy による、SDGs達成に向けた2030年までの目標は、1）死亡率90％減少（2015年比）
2）発生率40％減少（同）、 3）2015年時点のマラリア発生国のうち30か国でマラリアの elimination、4）
マラリア非発生国での再発予防である（下表参照）。対策を進めるにあたっては、elimination に向けた介入
策の組み合わせ、各国のオーナーシップ、コミュニティの巻き込み、サーベイランスの改善、脆弱層の保健サー
ビスへのアクセス等を原則としている。
さらに、戦略枠組みとして、以下の3本柱が掲げられている。
　-Pillar 1　マラリアの予防・診断・治療への全般的なアクセスの確保
　-Pillar 2　elimination に向けた取組の加速
　-Pillar 3　マラリアサーベイランスの主要な介入への位置づけ
各Pillar の重要な点は次のとおり。

Pillar 1：
●  ベクターコントロール（媒介蚊対策）
の強化

● 予防の強化（妊産婦・小児等）
● 診断へのアクセス拡大
● 質の高い適切な治療の供給
● コミュニティの診断・治療体制強化
Pillar 2：
●  マラリア感染遮断に向けたプログラ
ムの改定

●  感染者から完全に原虫を除去する新
しいアプローチの導入

●  ターゲットに集中したベクターコン
トロール（媒介蚊対策）

●  三日熱マラリア原虫対策強化
Pillar 3：
●  ハイリスクグループ・地域毎のサー
ベイランスの強化

独立行政法人　国際協力機構　

1： elimination: 感染を一旦遮断し国内・目標地域内での新規感染例が出なくなる状況を指す。
2： http://www.who.int/malaria/areas/global_technical_strategy/en/
3：WHO, World Malaria Report 2018



方　針

事　例

JICAが支援を開始した2005年頃には、マラリアの罹患（51万例）・死亡（1707例）ともに多かったが、
世界基金の再開など外部支援の増大とともに、JICAが支援した集中投入のための地域分け、疫学情報解析・
モニタリング用のデータベースやGIS（地理情報システム）の導入等により対策のマネジメント能力を強化
してきた。結果、罹患（18万例）・死亡（37例）は激減した（2015年）。他のアジア諸国でも同様に流
行状況が改善し、2014年東アジアサミットで2030年までの域内でのマラリア elimination が採択され
各国で従来の抑制（control）から elimination に向けた戦略策定が始まった。
JICAマラリア排除モデル構築プロジェクトでは、全国展開型モデルとして、タウンシップ（日本の市に相当）

レベルのマネジメント能力の強化、衛星画像解析による流行地特定や、検査キットなど資機材の管理を含む
保健ボランティアの対策活動を支援するシステム構築を行い、中央の政策決定レベルから末端のボランティ
アに至るまでの広範な実施能力強化に協力している。
また、森林内の焼畑従事者、植林地や鉱山の労働者などのような感染リスクの高い人々への蚊帳配布や診断・

治療の支援も行っている。こうした人々は保健センターから離れた地域で活動するため、コミュニティから
選ばれた保健ボランティアを配置し、早期診断・早期治療に対応している。さらに、流行可能性のある地域
を特定するための疫学調査を行い、遺伝子解析を含む分析も行っている。こうした活動の結果、罹患は年々
減少しており、排除モデルの構築が進められている。

研究を通じた技術協力（SATREPS4）により、マラリアの流行制圧のための科学的エビデンスを得るため、
ラオスパスツール研究所とともに、研究を進めている。薬剤耐性マラリアの出現と拡散のメカニズムを解明
すべく、ヒトの血液や媒介蚊からマラリア原虫を検出し、薬剤耐性に関する遺伝子解析などの分析を行って
いる。マラリア原虫に感染していても発症しない不顕性感染者が多数存在することが判明するなど、今後の
マラリア elimination に向けた対策を進めるにあたって有益な知見を得ている。
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マラリア

【ミャンマー：マラリア抑制から感染ゼロへ　マラリア排除プロジェクト（2016～2020）】

【ラオス：薬剤耐性マラリアの拡散メカニズムの解明へ（2015～2019）】

JICAは、マラリア対策として、①長期残効型蚊帳と屋内残効薬剤散布等による媒介蚊対策、②母子を対象
とした予防、③迅速検査やアルテミシニン系薬剤（ACT）等による早期発見と治療、④薬剤への耐性管理等
を対象に、開発途上国が中央及び地方でこれらの対策を実施するマネジメント能力の向上に主眼をおいた支
援を行ってきた。
上記①から③にも取り組みつつ、現在でもニーズが高い④薬剤耐性管理に重点を置いて支援を行う。新た

な支援の方法として、分子疫学の導入も視野に入れる。国によっては、elimination に向けた支援が求めら
れる場合もあるため、日本による支援実績がある国に対して、過去の協力のアセット（検査室、資機材、育
成された人材等）を活用し、これらの支援を引き続き実施する。
コミュニティレベルにおいてマラリアの予防・治療サービス強化のニーズがある場合は、地域保健や母子

保健強化の協力の中にマラリア対策を組込むことを検討する。
逆に、マラリア対策の視点から地域保健の強化や保健財政の強化（治療コストの検討、地域における医療

保険の前段階となる補助金システム等）を行うことで、ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）への貢
献を図ることも考慮する。

ラオス：フィールド調査の様子ミャンマー：集落で活動する保健ボランティア

4： SATREPS: JICA、国立研究開発法人日本医療研究開発機構（AMED）、国立研究開発法人科学技術振興機構（JST）が連携し、日本と開発途上国の研究機関が実施する共同研究により、
感染症等の地球規模課題の解決を目指す技術協力 


