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1. 人間の安全保障とは？
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人間の安全保障の概念が台頭して
きた背景

冷戦の終結

グローバル化による相互依存の深化

国際社会共通課題の噴出：

気候変動、感染症・パンデミック、エネル
ギー危機、等

国家の安全保障を補完する概念としての

個々の「人間」に焦点を当てた安全保障の
必要性の高まり



人間の安全保障の定義
• 人間の生にとってかけがえのない中枢
部分を守り、すべての人の自由と可能
性を実現すること（自由の拡大）
➩健康は生にとってかけがえのない中枢部分

• 実現の手段：（非軍事的な）保護と能
力強化

人間の安全保障は、日本の新たな平和
主義「強靭な平和主義」を支える概念
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2. 人間の安全保障と健康
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3. 健康問題の外交課題化
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グローバル化の保健・医療問題への影響

範囲（Scope) ：
保健・医療問題の地理的拡大と拡大スピード
の加速化（例：新興感染症）

領域（Domain) ：
保健・医療政策対象の領域拡大
（例：国際的な健康格差の社会的要因(Social 
Determinants of Health)）

保健・医療問題がグローバルな課題に

“グローバル・ヘルス”
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（1）現実主義的アプローチ
医薬品等知的所有権問題の深刻化、新興感染症の脅威
の拡大等

（2）道徳的アプローチ
健康悪化により発生する人間の生存、生活、尊厳に対
する脅威からの解放を目指す人間の安全保障アプロー
チ

（3）法律的アプローチ
基本的人権に基づく健康権の保障

（4）理論的アプローチ
健康の社会的要因に着目したWHO委員会報告

（5）政治的アプローチ
国際政治における国力（パワー）の拡大

グローバル・ヘルスが外交課題とし
て顕在化してきた背景



主要国外交問題シンクタンクの
グローバル・ヘルス研究プログラム

米国
• 外交問題評議会（CFR）：

Global Health Program 

• 国際戦略研究所（CSIS）：
Global Health Policy Center（Commission on 
Smart Global Health Policyも組織）

• ブルッキングス研究所：
Global Health Initiative
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欧州

• 英国王立国際問題研究所（チャタム・ハウス）：
Centre on Global Health Security

• フランス国際関係研究所（IFRI）：
“Health and Environment: from Safety and 
Security Issues to New Governance Options?” 
programme

• スイス国際関係高等研究所（HEI）：
Global Health Programme 
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アジア
[日本]
• （財）日本国際交流センター：
グローバル・ヘルスと人間の安全保障プログラ
ム

[シンガポール]
• ナンヤン工科大学S．ラジャラトナム国際研究所
（RSIS）非伝統的安全保障センター（ NTS 
Centre ）:
Health and Human Security Programme

• リークアンユー公共政策大学院アジアとグロー
バリゼーションセンター（CAG）：
Global Health Governance Study Group
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国連における人間の安全保障と健康

• 国連事務総長による「人間の安全保障」に関す
る報告書（2010年4月6日）

• NYセミナー「人間の安全保障と健康」（5月14
日）
共催機関：(財)日本国際交流センター、日本・ノルウェー国連代表
部、国連人道問題調整事務所(UNOCHA)人間の安全保障ユニット

• 国連総会におけるパネル討論・公式討論（5月
20－21日）
国連事務総長冒頭発言：
health threats=human and economic costs
people-centered, root-causes, comprehensive, context specific, 
preventive strategy, ONE UN, partnership
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4.グローバル・ヘルスの潮流
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グローバル・ヘルス政策の主要アクター

• 世界保健機関（WHO）以外のアクターの台頭
 ビル＆メリンダ・ゲイツ財団、世界エイズ・結核・マ

ラリア対策基金 (GFATM)、ワクチンと予防接種のた
めの世界同盟(GAVI)、等

• ヘルス8 (H8)：
 8つの保健関連機関（上記機関と国連機関）のトップ

による非公式協議の枠組み

• 第63回世界保健総会（WHA）においてWHO
改革論議表面化
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グローバル・ヘルスに見られる潮流
1. MDGs 4、5進捗の遅れ、より効果的な感染

症対策の必要性
2. 世界的な高齢化
3. 疾病構造の変化

 垂直的なイニシアティブおよびプログラム
（疾患別アプローチ）の見直し

 水平的なイニシアティブおよびプログラム
（システム・アプローチ）重視の傾向
- IHP+（国際保健パートナーシップ・プラス）
- WHO報告書 “Everybody’s Business”
- 世銀報告書“Healthy Development(健康な開
発),” ”investment in health（健康投資）”
- 保健システム強化のための革新的国際資金調達ハイ
レベル・タスクフォース
- 世界保健人材同盟（GHWA）、Health Metrics 
Network (HMN)等

19



20

65歳以上の世界人口 2000
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65歳以上の世界人口 2030：
高齢化社会
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死亡原因予測（2004～2030）
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地域別死因による成人死亡率（2004年）
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5. G8北海道洞爺湖サミット及びそ
のフォローアップに見られた革
新的な政策形成過程
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民間レベルの外交：
「グローバル・ヘルスの課題と日本の貢
献」研究会

• 全員参加型のアプローチ
厚労省、外務省、財務省、JICA/JBIC、
国立国際医療センター、日本医師会、日本医療政策機構
NGO/財団、学者、 等
事務局：（財）日本国際交流センター（JCIE）

• G8保健専門家会合（政府レベル）との連携
• WHO、世界銀行、NGO、ハーバード大学等と
の国際的ネットワークの活用

G8洞爺湖サミットの議題設定
サミットのフォローアップを先導
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医学雑誌『ランセット』への寄稿
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『ランセット』への寄稿
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洞爺湖サミットの成果

（1）保健システム強化に着目し、疾患別アプローチ
と保健システムアプローチの融合を促進

（2）保健システム強化の主要な三つの構成要素を
指摘：保健財政、保健人材、保健情報

（3）コミュニティーに着目した人間の安全保障ア
プローチによるプライマリー・ヘルス・ケアーの
再活性化

（4）各国オーナーシップを尊重したR&Dを含む行
政能力強化支援の重要性指摘
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G8洞爺湖サミットのフォローアップ：
保健システム強化（HSS）に向けたグロー
バル・アクション

• HSSの主要な構成要素の中で保健人材、保健財

政、保健情報を取り上げ、国際的なタスク
フォースを組織（22名の専門家）

• 国際諮問委員会を組織（15名の世界で著名なグ
ローバル・ヘルス専門家）

• WHOを通じたH8との連携
2008年11月主要H8機関との共催で国際会議を
開催

• 日本政府、イタリア政府に提言書を提出
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洞爺湖サミットフォローアップの成果
『保健システム強化に向けたグローバル・アクショ
ン：G8への提言』

英文 和文 伊文



『ランセット』への寄稿
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6. 課題と戦略
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日本にとっての課題

1. 官官協力、官民協力の制度化

2. 政策指向のグローバル・ヘルス専門家
の養成

3. グローバル・ヘルス外交の確立



グローバル・ヘルスと人間の安全保障
プログラムの設立
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プログラム運営委員会

（委員長：武見敬三／

事務局：JCIE）

保健医療分野の日本の知見
に基づく対外戦略の策定

具体的活動：
・ランセット日本特集号プロ
ジェクト

グローバル・ヘルスを
めぐる対外協力の強化

具体的活動案：
・サブサハラ・アフリカにお
けるR&Dおよび保健政策立
案・実施能力の強化
・グローバル・ヘルスをめぐ
る国際対話

グローバル・ヘルスに対する
人間の安全保障アプローチの

普及

具体的活動案：
・人間の安全保障セミナー・シ
リーズ

議員グローバル・
ヘルス研究会



ランセット日本特集号プロジェクト

• ランセットが初めて先進国単独で取り上げるシ
リーズ

• 2011年日本が皆保険制度導入して50周年を記念
して刊行予定

• 2010年9月1日（水）国際シンポジウム「21世紀

の新たな皆保険制度：日本の医療システムを再
考する（仮題）」開催予定



人間の安全保障と健康セミナー・
シリーズ

• 2010年5月14日、NYセミナー「人間の安全保障
と健康」の開催

• 2010年11月末、東京セミナー「人間の安全保障
と健康」の開催
- アジアにおいて「人間の安全保障」アプロー
チを推進する戦略の検討

• アフリカ、中南米でのセミナーを開催予定



その他の戦略

• 厚労省内にグローバル・ヘルス専門家のた
めのキャリア・パスを構築
例）国際保健担当審議官の創設（2009年）

• 日本版NIHの創設
- 国立公衆衛生科学院、国立国際医療センター、国立感

染症研究所、JICA間の連携強化（人材交流を含む）

• 主要国の国際問題研究所とのグローバル・
ヘルスをめぐる対話の促進
- 日本医療政策機構、チャタムハウス、CSIS等によるG8、

G20をめぐる政策対話
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