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研究成果の概要（和文）：2014年西アフリカ諸国で発生したエボラ出血熱の問題は複合的な影響を持った結果多
くの死者を出した。本研究はこの事例を踏まえグローバルヘルス・ガバナンスの課題を分析した。結果①健康上
の緊急事態に対する備えの欠如、②組織間・組織内における連携・調整機能の欠如、③健康上の緊急事態時に即
拠出できる資金の不在が浮き彫りとなった。それらに対し国連やWHOを中心に、国際保健規則のJEE、人道枠組と
保健枠組の調整機能の導入、WHOにおける健康危機対応のプログラムの設置、健康危機に資金提供をするメカニ
ズムの構築等多くの改善がなされたものの、国内ガバナンス等について依然として課題が残っていることが明ら
かとなった。

研究成果の概要（英文）：The Ebola epidemic in 2014 in Western African countries had complex risks 
which led to unprecedented number of deaths. From the detailed analysis of this case, our study 
identified following challenges for global health governance - (1) lack of preparedness for health 
emergency, (2) insufficient coordination mechanism within/among the international organizations, (3)
 lack of money to be rapidly disbursed. Having recognized the governance deficits, many improvements
 were being made with WHO at the core, for instance, many countries underwent JEE to enhance 
reporting of IHR (2005), SOP was agreed between the humanitarian (IASC/UNOCHA) and health (WHO) 
communities in responding to health emergency, and WHE (WHO health emergency program) and mechanism 
such as CFE and PEF to provide money in health emergency were established. However, our study also 
found remaining governance issues including issues at national level.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
従来個別組織・セクターに限定された分析にとどまってきた問題領域において、複合的なリスクに対する国連機
関間の相互作用・連携調整のありかたを2014年西アフリカ諸国で生じたエボラ出血熱の事例を中心に実証的に分
析し、その課題を明らかにしたことに学術的意義がある。さらに、脆弱国における感染症のアウトブレイクへの
国際社会における対応の課題を明らかにし、得られた知見を国際ワークショップ等で実務家等を交えて共有した
ことは、将来的なグローバルヘルスのガバナンスの改善につながり、本研究における重要な社会的意義と考え
る。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 
保健分野では、19世紀後半以来、人の移動や国際貿易の拡大に伴い、国境を越えたグローバ
ルな対応が歴史的に求められてきた。1907年に公衆衛生国際事務局、戦間期に、国際連盟の下
に衛生機関が設置され、第 2次大戦後には世界保健機関（WHO）が設立された。1990年代後
半からは従来の古典的な感染症への対応に加え、いわゆる CBRN（化学、生物、核・放射線）
など多様な健康被害要因への対応も関心が高まった。オールハザードを謳う国際保健規則
（IHR）の改定（2005）はその象徴ともいえる。他方で、2014 年に西アフリカ 3 か国で発生
したエボラ出血熱は、感染症リスクが多様なセクターに複雑・複合的な影響を持った結果、最
終的に 1.1万人を超える死者を出し、改めて国際的な感染症対応の必要性を明確にした。今日
グローバルヘルス・ガバナンスは、WHO のみならず、国連本部や G7、G20 といった様々な
場でも国際的課題として強く認識されている。 
学術的には、これまで国際政治・国際関係論の分野では、感染症等への国際対応の検討に関
して、WHOやUNICEF等各個別機関を中心とする研究が行われてきた。国際政治・国際関係
論ではレジーム複合体（complex regime）の概念が提起され、特定の問題領域における相互作
用の不整合・重複・欠如に着目する必要性が論じられており、そうした課題に対応するための
理論構築と十分な実証的研究の蓄積が求められている。エボラ出血熱への事例は、単に保健セ
クターにとどまらず、多様な関連セクター間の交錯がその深刻化と対応の遅れに影響したため、
まさにレジーム間の相互作用の観点からの分析が必要とされる問題であった。 

 
２．研究の目的 
本研究は上記の背景を踏まえ、現在のグローバルヘルス・ガバナンスについて、歴史的構造
変容やマネジメント上の課題に焦点を当てて分析することとともに、これらを踏まえて政策提
言を行うことを目的としている。また、国際政治・国際関係論におけるレジーム論等の議論の
展開も踏まえて、感染症へのグローバルヘルスの構造・国際的対応を、個別国際機関内の変容
に加え、異なるセクター間の相互作用や役割分担の進展といった点に特に注目しつつ、2014
年に西アフリカ諸国で生じた事例をもとに実証的に検討することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
参画した研究分担者で以下 5つの観点（①エボラ出血熱等を巡る国際対応のレビューの総括。
②グローバルヘルス・ガバナンスの歴史的変容と位置づけの検討。③保健に関連するセクター
に焦点を当てたグローバルヘルス・ガバナンスの構造分析。④多層的リスクの相互関係に関す
る複合リスクの問題等グローバルヘルス・ガバナンスのマネジメント上の課題の検討。⑤感染
症タイプ・状況別グローバルヘルス・ガバナンスのあり方の検討）で役割分担をして、既存研
究についての文献調査、現地でのインタビュー調査（国連本部、OCHA、WHO、UNICEF、世界銀行、
WHO リヨンオフィス、WHO 西太平洋事務局、ギニア等）を実施した。また、研究途上で必要とな
った追加的な分析次項については、４．および５．に挙げた研究協力者の協力を得て実施した。
得られた知見を相互に提供して研究成果を取りまとめ、関連する国際学会・会議や研究会で発
表を行うとともに、最終年度に国際ワークショップを実施して実務へのフィードバックし、
Think 20（T20)における政策提言等を通じて政策へのインプットを行った。また学術的な成果
については書籍に取りまとめているところである。 
 
４．研究成果 
エボラ出血熱をめぐる国際対応の遅れとグローバルヘルス・ガバナンス上の課題については、
多様な主体からの分析がなされた（National Academy of Medicine, 2016; UN High-level Panel 
on the Global Response to Health Crises , 2016; WHO, 2016, Katsuma et al.2016 ほか）。
それらをレビューした結果、大きく以下の 3 つの問題－①健康上の緊急事態に対する備え
（preparedness）の欠如、②組織間・組織内における連携・調整機能の欠如、③健康上の緊急
事態時に即拠出できる資金の不在、が浮き彫りとなった。 
一つ目の備えの欠如は、IHR の不徹底、特に脆弱国におけるサーベイランスや健康危機に対
応するためのインフラ不足である。二つ目の連携・調整機能の欠如は、国際レベル、地域レベ
ル、国家レベルとあらゆるレベルで見られたが、国際レベルについては、国連と国連専門機関
との連携・セクター間連携の欠如であった。また、WHO でしばしば指摘されてきた「3レベル問
題」に代表されるように、組織内での連携・調整の欠如も見られた。このような連携の欠如に
対する対処としては、基本的には既存の組織の強化や連携の強化で健康上の緊急事態が深刻化
することを未然に防ぐべきであり、エボラ出血熱の国際対応の際に国連決議によって設置され
た UN Mission for Ebola Emergency Response (UNMEER)のような組織は例外とすべきとのコン
センサスがあった。三つめの緊急時における資金は、WHO ですら健康上の緊急事態においてす
ぐに拠出できる資金のメカニズムがなく、また国連としては人道の枠組みを感染症対応に用い
ることができなかったことが事態を深刻化させたことから資金のメカニズムの構築が求められ
た。 
本研究期間中に、国連でも WHO でも多くの改革がなされたことから、その変化の把握と残さ
れた課題について分析を以下の通り行った。一つ目の課題については、IHR の不徹底の要因の



一つが自己評価に基づくため、より客観的に評価されるよう、第三者と共同で実施する外部評
価（JEE）が推奨され、2019 年までに 80以上の国が実施した。また、シミュレーション演習な
ども実践されている。しかし残された課題は、依然として強制力を持って IHR を徹底させるこ
とができない点である。IHR を順守するさらなるインセンティブの検討が要される。二つ目の
組織間・内連携と調整については非常に大きな進展が見られた。まず、国連レベルでは、国連
本部と WHO の関係が強化され、人道上の危機の枠組みと健康上の脅威に対応する枠組みを調整
する機能が IASC・OCHA（国連人道問題調整事務所）に追加された。また、WHO 内部においても
WHE(WHO health Emergency Program)が新設され、健康上の危機に関するすべての対応が WHO
の縦のライン（3レベル）も横のラインも（WHO 本部内）一本化された。しかし国連レベルでも
WHO 内のレベルでも、これまでの感染症を中心としたセクターと緊急事態に対応するフィール
ドレベルや人道などにかかわってきたコミュニティとはカルチャーも異なる。WHO の拡大した
責任でどこまで対応し、どう役割分担をするのかは実践を通してさらに明確化していく必要が
あるだろう。三つ目の緊急時の資金提供についても、大きな改善が見られた。WHO では「緊急
対応基金」(CFE)が設置され、また世界銀行では「パンデミック緊急ファシリティ」（PEF）が設
置された。しかし CFE はあくまで WHO の初動のための予算であり、また任意拠出金に依存して
いる。持続可能な資金のメカニズムをさらに検討する必要があるだろう。また、特に脆弱国に
おいては、長期的なヘルスシステムの強化・UHC の推進と健康危機対応を全体としてどう援助
していくのか多様なファンドとの連携の検討も必要であろう。 
冒頭で挙げた国際的なレビューでは、分析の焦点が国際機関（特に WHO をどうするのか）に
あったが、各国国内レベルでの分析も必要であることから、エボラ出血熱が発生したギニアの
対応について調査を行った。その結果、ギニアでは、森林地帯において呪術師や土葬の際の習
慣が感染を広げていたにも関わらず、サーベイランスの欠如から実態が十分に把握されていな
かったこと、また、ギニア政府は、森林地帯から首都コナクリへ伝播しないだろうと楽観的だ
ったことに加え、「国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態（public health emergency of 
international concern: PHEIC）を宣言されると経済的に打撃を受けることを懸念していたこ
とが分かった。さらに WHO の当時のトップは、加盟国であるギニアの意向を重視したため、ギ
ニア政府が望まなかった PHEIC の宣言に遅れをとったことが分かった。また、ギニアで活動し
ていた国境なき医師団など NGO から警告が発せられていたが、WHO は非政府組織から情報提供
を受ける柔軟なメカニズムをもっていなかったことも明らかとなった。 
さらに加盟国側の分析も行った。WHO 自体の強化や既存の国連組織間の連携を強化していく
という意味で、各国ができることへの示唆としてはフランスの事例が注目に値する。フランス
政府は 2001 年に WHO リヨンオフィスを設立し、当オフィスを通じて、途上国の感染症への対応
能力の強化を図るという WHO の役割をサポートしてきた。これは GHG の分散化を防ぎ、ガバナ
ンスのハブとしての WHO を支えるものであり、先進国保健外交の模範と言える。現地への調査
の結果、フランスの取り組みは歴史的に感染症対策をリードしてきたという自負や WHO 本部と
地理的に近いということなど、当国の特殊事情に支えられたものであることがわかった。その
一方で、国内のあらゆるリソースを動員して、WHO の対応能力を強化するという枠組み自体は、
先進国保健外交の模範であることは変わりなく、日米をはじめとする他国の保健外交への示唆
に富むものであることがわかった。 
さらにこうした分析に並行して、グローバルヘルス分野におけるリスクに基づくアプローチ
の導入とリスクガバナンス、そしてエマージングリスクの早期発見と対処の手法について調査
した。WHO は近年、リスク概念を重視し、感染症リスクを、ハザード（hazard）、曝露(exposure)、
状況(context)から定義したうえで、2017 年に「パンデミックインフルエンザのリスク管理指
針」を策定した。オールハザード（All-hazard）、政府横断的（whole-of-government）、社会横
断的（whole-of-society）といったコンセプトに基づき、ハザードはウィルスに関する要素と
臨床に関する要素からなり、曝露は媒介生物に関する要素と宿主からなる要素からなり、状況
は、社会的、科学技術的、経済的、倫理的、政策・政治的な要素を含む。こうした変化を Figuie 
(2014)は、「脅威（threats）の国際管理」から「リスクのグローバルガバナンス」へのパラダ
イムシフトだとした。こうした潮流はまさに感染症のリスクが単に保健というセクターだけで
は対応できないことを示している。 
以上の成果を踏まえ、最終年度の集大成として、2019 年 2月 19 日、東京大学において、Global 
Policy Challenges for the Future Global Health in the SDG era と題する国際ワークショ
ップを実施した。研究分担者に加え香港大学 Gabriel Leung 医学部長、チャタムハウスの Rachel 
Thompson 氏、ハーバード大学 Olga Jonas 氏、ビル＆メリンダ・ゲイツ財団 Alex Ng 氏、ジョ
ンズホプキンス大 Krishna Rao 氏、国連大学 Pascale A Allotey 氏等国内外のアカデミアをは
じめ、政治家、外務省や厚生労働省などの行政関係者を含む多様な主体を集め、これまでの研
究成果についての報告を行うとともに議論をした。ワークショップでは主として、グローバル
ヘルスセキュリティと国際的国内的ガバナンスの問題、それに大きく関連し、また SDGs の目標
の一つでもあるユニバーサルヘルスカバレッジ（UHC)の問題を取り上げた結果、現状と今後の
課題が明らかにされた。得られた知見の一部は、本年日本が議長国を務める G20 のエンゲージ
メント・グループの Think 20（T20)に参画している研究代表者、分担研究者及び研究協力者に
よる提言書（ポリシーブリーフ、PB）を通じてインプットされた。 
本研究成果については『グローバル保健ガバナンス（仮題）』として書籍としての出版に向け



た準備を行っている。 
なお本研究を遂行するにあたり、研究協力者として、UHCについてJICA研究所の牧本小枝氏、
中国における保険ガバナンス改革と国際的な展開については北京大学の土居健市氏、国際保健
規則改定とオールハザード・アプローチの歴史的背景の分析や PEF についての分析については
ハーバード大学の武見綾子氏、国連における UHC 検討プロセスについて国際連合日本政府代表
部の江副聡氏の参画を得た。 
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