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１．概要 

 

WHO協力センターは、WHOの活動プログラムを国際的に展開するため、約 80か国にある

800以上の研究施設や大学等が指定されている。 

2017年 4月 23日（日）、NCGMにて「日本の WHO協力センターの連携促進と今後の連携

会議の継続について」をテーマに日本の WHO協力センターの第１回連携会議が開催され、

2018年 4月 14日（土）にはそのフォローアップとして「具体的な連携・協働に向けて」

をテーマに第 2回連携会議が開催された。 

 これまでの成果を踏まえ、葛西健 WPRO事務局長の訪日にあわせて第 3回連携会議が開

催されることとなった。 

 

 
 
日 時  2019年 9 月 6日（金）13時～17時 
 
場 所  国立国際医療研究センター研修棟 4階セミナー室 3・4 
 

目 的 

(1) 葛西 健 WHO西太平洋地域事務局長より、WPROの今後の方向性、日本国内の WHO 

協力センター（WCC）への期待を伺う。 

(2) 日本国内の WCC各機関の活動概要及び WCC間の連携・協力について共有する 

(3) WCC間の連携・協力推進のため、情報及び意見の交換を行う 

 

参 加 者  （詳細は７．参加者リスト参照） 

 国内 WCC30施設他： 49名 

 WHO西太平洋地域事務局：2名 

          計 51名 
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２．プログラム 

 

  

開始時間 議    題 

13:00 
開会の辞 

   梅田珠実  NCGM国際医療協力局長  

13:05 
本日のプログラム説明 

   藤田則子 NCGM 国際医療協力局 連携協力部長  

13:10 

 WHO西太平洋地域事務局の施政方針 (For the Future : Delivering Better Health 

 in the Western Pacific Region) 

  過去２回の WHO 協力センター連携会議の振り返りとその後の進捗 

  他の国の WHO 協力センターの状況 

葛西 健  WHO西太平洋地域事務局長  

野崎慎仁郎 WHO西太平洋地域事務局コンプライアンス・リスクマネジメントオフィサー 

14:00   質疑応答 

14:30   写真撮影 

14:35  葛西事務局長を交えての情報・意見交換（コーヒーブレーク） 

15:05 

WCCからの発表  

 WCCとしての最近の活動概要 

 他の WCC機関との協力・連携実績／今後の協力・連携の可能性 

16:55 
閉会の辞 

明石秀親 NCGM国際医療協力局 運営企画部長 

17:00  終了 
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３．WHO西太平洋地域事務局の施政方針  

「For the Future : Delivering Better Health in the Western Pacific Region」 

葛西 健 WHO 西太平洋地域事務局長 

まとめ 
 

 地域事務局長就任から 8か月経ったが、これまで各国の国事務所・保健省を通じて地域の数

多くの国やパートナーとコンサルテーションを行い、この 5～10年間で WHOに何をしてもら

いたいか聞いた。 

 各国によって当然ばらつきはあるが、共通事項として 4つ優先テーマ（1. Health security 

and AMR、2. NCD and aging 、3. Environment and climate change、4．Reaching the 

unreached）が挙がった。また、WHAT (e.g. guideline)だけでなく、HOW (e.g. how to 

implement, how to make policy)に踏み込んでほしいという意見が多かった。 

 WPRは世界で最もダイナミックに変化している地域である 

 GDP が年間平均 7％の速さで上昇していると同時に、発展がもたらす様々なチャレンジ

に直面している。非常に速い速度で経済格差が拡大し、都市化、高齢化が進み、疾病転

換の速度も速まっている。 

 気候変動に起因する洪水、暴風雨、極端な温度、地震が毎月のように各地で大きな問題

となっている。我々が気候変動に対してアクションをとれる最後の世代だと考えてい

る。 

 4 つの優先テーマに対応する方法として、7 つの operational shifts を掲げている

（Innovation, Back-casting, Systems-approach/UHC, Grounds up, Driving/measuring 

country impact, Health beyond the health sector, Strategic communications）。今日の

問題に対応していると対応が遅れてしまう。未来を先に考えて後ろ向きに対策を考える

back-castingが重要と考えている。 

For the Future 

The safest
and healthiest 
region

Consultation with
Member States

April 2019 
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４．西太平洋地域の WHO協力センター 

野崎慎仁郎 WHO西太平洋地域事務局 

コンプライアンス・リスクマネジメントオフィサー 
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５．質疑応答 

 

質問 

4つの優先テーマ（1. Health security and AMR、2. NCD and aging 、3. Environment 

and climate change、4．Reaching the unreached）の中で、mental healthはどこに入る

か。Reaching the unreachedか。 

 

葛西事務局長 

Mental Healthは NCD に入っている。Reaching the unreachedは、既に全体として一定

程度のサービス提供がなされている母子保健や感染症対策が主課題であり、これらのサー

ビスから取り残されている人々を何とかするということ。Mental healthはそもそも全体

としてニーズに対する供給のギャップが広い。コミュニティレベルでどう mental health

に対応していくかを含め、根本的な解決が必要。WPROでは、長年 mental healthの専門家

がおらず、ポストが空いている。 

 

質問 

Operational shiftsとして挙げられた 7つのポイント（Innovation, Back-casting,  

Systems-approach, Grounds up, Health beyond the health sector, Driving/measuring 

country impact and Strategic communications）に関して、WCCはどのような観点に気を

付けて各々の取組みを進めたらよいか。 

 

葛西事務局長 

現在 programme budgetに落とし込んでいるところであり、数日以内に出される予定。

NCD、気候変動、UHC and health system transformationなどは、地域レベルでの

technical advisory groupの設置も考えている。WCC専門家はオブザーバーとして参加で

きる。その中から TAG メンバーまたはリソースパーソンとして参加できるようにしたい。 

 

質問 

インド・バングラ・アフガン・パキスタン・アフリカの人口増加に気になっている。

WPROとしてどのようなお考えがあるか。 

 

葛西事務局長 

難しい問題だ。国連でも人口問題、移民難民、水へのアクセスについて声が上がることが

ある。 
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質問 

政策立案を行うための審議会を各国に設置していく予定であり、WCCの専門家にも関与

してほしいという話しがあったが、具体的に何らかのメカニズムは考えているのか。 

 

葛西事務局長 

現在 WHOに何を支援してもらいたいか各国にコンサルテーションをかけているところ。

例えば、中国はテーマとして primary health care levelでの health system reform、サ

モアは clinical serviceと public health serviceを統合させるためのシステム見直し

を挙げている。またカンボジアからは、ヘルスセンターを通じて提供されるプログラムに

必要なリソースが足りないため、プログラムを統合してコアなサービスのみを引き出すこ

とへの支援を求められている。このような各国のニーズと WCCをつなげるシステムができ

ないか、さらにニーズをシステマティックに拾うとともに、リソースパーソンになり得る

WCCをプールすることができないかという議論が動いている。 

 

コメント： WCCフォーラムに出ても、各 WCCと WHOの work planとの関連性が分かりにく

いことがあるので、検討してほしい。 
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６．WHO協力センターからの発表 

  結核
結核予防会 結核研究所 



48 

 

長崎大学 熱帯医学研究所
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国立 国際
国立国際医療研究センター 国際感染症センター 



51 

 

国立感染症研究所 インフルエンザウイルス研究センター

 



52 

 

 



53 

 

国立感染症研究所 ウイルス第二部

 



54 

 

北海道大学 人獣共通感染症リサーチセンター

 



55 

 



56 

 

金沢大学附属病院 消化器内科

 



57 

 

独協医科大学
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59 

 

国立健康・栄養研究所

 



60 

 



61 

 

国立保健医療科学院

 



62 

 

久里浜医療センター
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64 

 

新潟大学大学院 医歯学総合研究科 



65 

 



66 

 



67 

 

大阪母子医療センター 



68 

 



69 

 



70 

 



71 

 

聖路加国際大学 



72 

 



73 

 

群馬大学 多職種連携教育研究研修センター 



74 

 

国立保健医療科学院 
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国立国際医療研究センター 国際医療協力局 
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78 

 

国立感染症研究所 品質保証・管理部 



79 

 



80 

 

北里大学 東洋医学総合研究所 



81 

 

富山大学大学院医学薬学研究部 和漢診療学講座 



82 

 



83 

 

兵庫県立大学 地域ケア開発研究所 



84 

 



85 

 

国立障害者リハビリテーションセンター 
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87 

 

国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所

自殺総合対策推進センター 

 



88 

 

東京医科歯科大学 



89 

 



90 

 

国立保健医療科学院 



91 

 

北海道大学環境健康科学研究教育センター 



92 

 



93 

 

放射線影響研究所

 



94 

 

量子科学技術研究開発機構

 



95 

 



96 

 

福島県立医科大学
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厚生労働省・国立保健医療科学院・他
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７．参加者リスト 

発表順 Reference  WHO Collaborating Centre for 参加者

1 JPN-38 結核予防会結核研究所
Reference, Research and Training on
Tuberculosis

山田　紀男

2 JPN-67 長崎大学熱帯医学研究所
Reference and Research on Tropical and
Emerging Viral Diseases 

井上　真吾

3 JPN-94 国立国際医療研究センター 国際感染症センター
Prevention, Preparedness and Response to
Emerging Infectious Diseases

大曲　貴夫／森岡　慎一郎
石金　正裕／李　祥任

4 JPN-64
国立感染症研究所
インフルエンザウイルス研究センター

Reference and Research on Influenza  長谷川　秀樹

5 JPN-93 国立感染症研究所 ウイルス第二部
Virus Reference and Research
(Enteroviruses) 

清水　博之

6 JPN-87 北海道大学人獣共通感染症リサーチセンター Zoonoses Control  磯田　典和

7 JPN-95 金沢大学附属病院 消化器内科 Chronic Hepatitis and Liver Cancer  山下　竜也

8 JPN-83 獨協医科大学
Prevention and Control of Chronic
Respiratory Diseases 

クライド　F.  伊藤

9 JPN-88 国立健康 ・栄養研究所 Nutrition and Physical Activity  西　信雄／山口　美輪

10 JPN-90 国立保健医療科学院 Tobacco Testing and Research  稲葉　洋平／戸次　加奈江

11 JPN-57 久里浜医療センタ ー
Research and Training on Alcohol-Related
Problems

木村　充

12 JPN-75 新潟大学大学院医歯学総合研究科 Translation of Oral Health Science Kaung Myat Thwin

13 JPN-61 大阪母子医療センタ ー Maternal and Child Health  植田　紀美子

14 JPN-58 聖路加国際大学 Nursing Development in Primary Health Care 大田　えりか／長松　康子

15 JPN-89 群馬大学 多職種連携教育研究研修センター
Research and Training on Interprofessional
Education 

蒲　章則／篠﨑　博光
牧野　孝俊

16 JPN-50 国立保健医療科学院 Integrated People-Centred Service Delivery  曽根　智史

17 JPN-45 国立国際医療研究センタ ー国際医療協力局 Health Systems Development
藤田　則子／野田　信一郎
松岡　貞利

18 JPN-28 国立感染症研究所 品質保証・管理部 Standardization and Evaluation of Biologicals 脇田　隆字

19 JPN-46 北里大学 東洋医学総合研究所 Traditional Medicine 
小田口　浩／若杉　安希乃
／関根麻理子

20 JPN-54 富山大学大学院医学薬学研究部 和漢診療学講座 Traditional Medicine 嶋田　豊

21 JPN-77 兵庫県立大学地域ケア開発研究所 Disaster Risk Management for Health  梅田　麻希

22 JPN-70 国立障害者リハビリテーションセンター Disability Prevention and Rehabilitation
秋山　一敏／飛松　好子
／西村　陽子

23 JPN-92
国立精神・神経医療研究センター
精神保健研究所 自殺総合対策推進センター

Research and Training in Suicide Prevention 木津喜　雅

24 JPN-73 東京医科歯科大学 Healthy Cities and Urban Policy Research 
清野　薫子／中村　桂子
宮下　彩乃

25 JPN-51 国立保健医療科学院 Community Water Supply and Sanitation  稲葉　洋平

26 JPN-91 北海道大学 環境健康科学研究教育センター
Environmental Health and Prevention of
Chemical Hazards

湊屋　街子

27 JPN-32 放射線影響研究所
Research on Radiation Effects on Human
Health

児玉　和紀

28 JPN-79 量子科学技術研究開発機構 Radiation Emergency Medicine
上村　洋平
下岡　豊

29 JPN-96 福島県立医科大学　ふくしま国際医療科学センター
Radiation Disaster Preparedness, Response
and Recovery 

齋藤　清

30 JPN-85 厚生労働省・国立保健医療科学院・他 Family of International Classifications  水島　洋

国立感染症研究所　薬剤耐性研究センター 菅井　基行

日本WHO協会 中村　安秀


