


公衆衛生の問題として考えられ

ていた感染症に、近年新しい問題

意識が出てきました。一つは鳥イ

ンフルエンザに代表されるような

健康危機管理としての急性感染症

です。高齢者や抵抗力の弱い人が

世界的に増えており、しかも飛行

機でどこへでも瞬時に移動できる

世の中になりました。インフルエ

ンザが広まれば、一瞬にして世界

中に被害が及びます。

2つ目の問題意識は国の発展の

阻害要因としての慢性感染症。ま

さに私が担当するHIV／エイズ、

結核、マラリア、特定熱帯病

（NTD）の四大感染症がこれに当

たります。HIV／エイズや結核は

働き盛りの若い世代を襲う。マラ

リアやNTDは症状が出たり引いた

りして治療に時間とお金が費やさ

れ、労働力を奪う。つまり貧困の

もとになる病気なのです。

WHOの対策としては、HIV／エ

イズは予防・検査・治療へのアク

セスの確保。結核は多剤耐性結核

とHIVの混合感染に留意しつつさ

らに対策を進めるべきだと考えま

す。マラリアは足踏みが続きまし

たが、ACTという漢方薬を主成分

とした複合剤の投与、蚊帳、屋内

へのDDT※1散布の3つを柱とした

新しい対策を打ち出して大規模な

戦略の企画段階にあり、NTDへの

取り組みも強化すべきです。

感染症対策はこうした明確な指

針を示さなければ進みません。結

核なら医療従事者の目の前で患者

に薬を飲ませること。投薬で咳が

弱まり一見完治した気がして薬を

やめてしまう人が多いが、実際は

治っていない。だから本当に治る

まで飲ませ続けることが重要で、

とにかくそれを世界中で徹底して

やってきました。開発途上国で

は、末端に行けばいくほど、プラ

イマリーヘルスワーカー（医師・

看護師以外の保健医療従事者）が

住民の健康医療を担うのです。で

すから結核ならこれ、マラリアな

らこう、という対応策を端的に示

し、特異な症例のみ医師に見せる

といった指針づくりが大切。これ

こそ私の考えるWHOの基本的な

役割です。

国際的な立場で仕事をしている

と、日本人は非常にシャイな感じ

がします。アジア地域などでのポ

リオ根絶は日本の貢献なくして成

し遂げられなかったと思います。

寄生虫やハンセン病対策、予防接

種拡大もそうです。殺虫剤を染み

込ませた蚊帳の生産技術も高い。

日本の援助には誇るべき蓄積があ

り、官民が協力して緻密
ちみつ

にやって

きました。そのことをもっと自信

を持って発信すべきです。また、

JICAの人は途上国の人との付き合

い方が対等です。偉ぶらないとい

うか、人々と一緒になって取り組

む姿勢で、説教臭くない。現実的

に問題をとらえ、解決しようと考

える人が多いと感じています。

ただ国際保健のパラダイムが少

し変化して、感染症が危機管理や

社会開発と結び付いた概念になり

つつあり、資金援助のチャンネル

が増えてきました。その一例が

「世界エイズ・結核・マラリア対

策基金」※2。膨大な資金量ですか

ら、日本もそれを活用しながら二

国間援助を行うという、他機関と

の連携重視型の援助のステップに

進む時期だと思います。

JICAは二国間援助機関、WHO

は多国間なので、どう相互補完で

きるかというのが私の発想です。

「win-win」の関係でないと協力も

信頼も続かないので、そういう点

をいくつか見つけ、拡大できれば

いいですね。お互い良い仕事をし

て、共により健康的な世界をつく

ろうではありませんか。
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photos by Hamada Kazuo ※1 殺虫剤の一種。
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療・ケアなどを目的に2001年に設立された。
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