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－ＷＨＯ主催ＤＯＴＳワークショップに参加して－�

�

　昨年11月20日から22日までエジプトのカイロにおい

てＤＯＴＳ拡大のための国際会議が開かれた。アムス

テルダム会議後のフォローとしてＷＨＯが主催し，22

の結核高負担国の結核対策課長ないし責任者を中心に，

様々な技術的，財政的パートナー（援助国や技術的組

織）が一堂に会しＤＯＴＳ拡大の世界戦略に関する協

議を行った。カイロに最近移動した東地中海地域事務

局（ＥＭＲＯ）の新築したばかりの会議場で行われた

最初の国際会議であった。�

　ＤＯＴＳ拡大のための国際５カ年計画の策定を目

標に，以下の目的でなされた。�

１．アムステルダム会議（2000年３月）以降の活動の

　　進展を当該国，ＷＨＯ及び他のストップＴＢパー

　　トナー間での評価�

２．ＷＨＯ世界目標達成のための各国の中間行動計画

　　の評価及び必要な行動計画の作成�

３．必要な技術的・財政的資源の把握�

４．各国家計画を支援する特定のパートナーのリスト

　　づくり�

５．ＤＯＴＳ拡大のための各国・パートナー間の協力

　　の世界計画の策定（国別，地域別）�

６．世界抗結核薬便宜基金（Global TB Drug Facility）�

　　計画の協議�

会議の目標�

　各国の結核対策責任者によるＤＯＴＳの現状，将来計画，�

必要課題が発表され，パートナーを交えた討議が展開さ

れた。以下の確認がなされた。�

１．ストップＴＢ（ＷＨＯ）のもとでＤＯＴＳ拡大に関

　　する作業部会の成立�

２．同様に結核とＨＩＶに関する作業部会の成立�

３．すべての22結核高負担国の結核対策強化中期計画�

　　作成（2001年９月までに）�

４．国別協力支援体制の確立�

５．世界的ＤＯＴＳ拡大のための各国政府とパートナー

　　調整の枠組みづくり�

６．2001年12月までにＷＨＯの6地域での政策計画の作成�

７．世界抗結核薬便宜基金（Global Drug Facility）活動

　　の開始と必要国への支援，検討課題の整理�

成果�

　このような会議に定期的に出席することは刺激や情報を

得るために非常に有益である。特に世界戦略の中で，日本

が全体として何をすべきか，早急に検討しなければならな

い。今回の会議で結核に関係する様々なドナーや支援団体

の人たちと同席し，日本は何をしているか述べる機会があ

った。それぞれの国から自国のパートナーとしてＪＩＣＡ

ないし結核予防会が挙げられたのは，フィリピン，カンボ

ジア，バングラデシュのみであった。今後日本の果たす役

割への期待も大きいが，効果的な支援のために外務省，Ｊ

ＩＣＡ，厚生労働省を交え，年２回程度の検討会議が必要

であろう。世界の結核問題への取り組み，特に高負担国へ

の取り組みを検討すべきであろう。例えば，高負担国のそ

れぞれに何をすべきか，あるいは研修生の受け入れ枠は１

人でいいのか等（表）。�

＜結核研究所の役割＞　今回の会議は日本政府（厚生省国

際課），国際協力事業団（ＪＩＣＡ）からもそれぞれを代

表する方が出席され大変心強かった。従来この手の会議は

日本政府からの参加者がいないため，我々が政府も含めた

日本からの援助の代表という意識で出席していたが，今回

は純然たる技術的支援パートナーとして結核研究所（ＲＩ

Ｔ）あるいは結核予防会（ＪＡＴＡ）の立場で出席し，新

しい自覚を覚えた。即ち結核世界戦略における結核研究所�

世界戦略の中での日本の役割�

ＤＯＴＳ世界戦略に日本はどう取り組むべきか�
結核研究所副所長　石川信克�
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の大きな役割は「研究と研修」であることを痛感した。結

核研究所はロンドン大学（London School）やハーバード大

学に匹敵する成果と人材を持たねばならない。�

＜国際研修の意義＞　本会議では，国際研修に関する討議

がなかったが，この分野は日本がもっとリーダーシップを

取れるのではないかと思った。これまでの実績として，多

くの国の中枢にいる人材に決定的なインパクトを与えてき

たと言える。これを主張し続ける必要があろう。ちなみに

今回の出席者には22カ国からの代表を含め，日本の国際研

修の研修生や関係者が多くいたし，関心を寄せる人も多か

った。�

＜国際研修における政策研究方法の強化＞　人材育成面で

はＤＯＴＳという明快な技術的整理ができた今，それをい

かに普及・拡大するか，改善するかという研究方法論，特

に政策研究（ＯＲ）の重要性が高い。即ち，ＤＯＴＳ導入

の初期，拡大期，維持期，それ以降とそれぞれの時期

で，どのような政策を採るべきか，それぞれの国で検討す

る研究能力を持っていなければならない。　�

＜研修後の研究活動の支援＞　研修後，よい研究計画には

研究費をお世話して，実際に小規模研究を実施しても

らい，それを支援する体制が必要であろう。これには，Ｗ

ＨＯの熱帯病研究プログラム（ＴＤＲ）や他の研究財団と

の協力が必要である。�

　この会議はそもそも古知新博士の率いるストップＴＢの

貢献が大きいが，現場事務局を切り盛りしていたＷＨＯ東

地中海事務局の清田明宏医師（前結核研究所職員）の活躍

に負うところが大きかった。西太平洋事務局からは葛西健

医師も参加されていた。帰途ロンドンでは，大学院で学ぶ

山田紀男医師，ネパールで薬剤管理の仕事をされた藤原好

子さん等とも会うことができた。若い人材が着実に育って

いる様子を実感した旅であった。�

日本人の頼もしい活躍�

表　22の結核高負担国の現状　（ＷＨＯその他の資料による）　�

国
�
�
�
�

インド�
中国�

インドネシア�
バングラデシュ�
パキスタン�
ナイジェリア�
フィリピン�
南アフリカ�
エチオピア�
ロシア�
ベトナム�
コンゴ�
ブラジル�
タンザニア�
ケニア�
タイ�

ミャンマー�
アフガニスタン�
ウガンダ�
ペル－�
ジンバブエ�
カンボジア�

�
1,828�
1,414�
　591�
　305�
　268�
　259�
　224�
　172�
　160�
　156�
　147�
　130�
　124�
　　99�
　　86�
　　85�
　　81�
　　75�
　　68�
　　66�
　　64�
   　58

推定�
患者�
数（千�
／年）�
� �

437�
258�
140�
　68�
　64�
　69�
　48�
　72�
　49�
　26�
　20�
　39�
　19�
　31�
　28�
　17�
　19�
　23�
　24�
　　7�
　33�
　　9

結核�
死亡�
数（千�
／年）�

�
45�
5�
6�
1�
3�
35�
1�
76�
47�
1�
1�
32�
6�
36�
34�
8�
4�
4�
33�
1�
41�
2

ＨＩＶ�
による�
結核発�
症（千�
／年）�

�
1,130,038�
457,349�
　40,497�
72,256�
89,599�
20,249�
159,886�
128,415�
　69,472�
121,434�
　87,449�
　58,869�
　84,194�
51,231�
48,936�
15,850�
14,756�
3,084�
29,228�
43,723�
47,277�
16,946

新登録�
患者数�

（1998年）�

�
68／32�
66／34�
57／43�
71／29�
52／48�
57／43�
72／28�
69／34�
－　�

79／21�
68／32�
53／47�
－　�

63／37�
60／40�
69／31�
63／37�
　32／68�
58／42�
58／42�
－　�

51／49

新患者�
男／女�

�
85�
69�
80�
79�
83�
88�
78�
85�
－�
77�
61�
88�
－�
87�
92�
87�
62�
85�
86�
84�
－�
69

新患者中�
15－54歳�
（％）�

�
　9�

　　64�
　　80�
　　90�
　　　8�
　　45�
　　17�
　　　5�
　　64�
　　　5�
　　96�
　　60�
　　　3�
　100�
　100�
　　32�
　　60�
　　11�
　100�
　100�
　100�
　100

ＤＯＴＳ�
普及率�
（％）�

�
　�
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�
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�
�
�
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�
�
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�

現在日本�
からの�
支援�

◎：ＪＩＣＡが国全体へ支援中，○：結核予防会の小規模支援中，△：ＪＩＣＡ支援の是非を検討中�

清田明宏医師ご一家と�

○，△�


