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日本医療政策機構（HGPI: Health and Global Policy Institute）は2010年よりグローバルヘルス・
サマープログラム（GHSP: Global Health Summer Program）を開催し、保健医療分野をはじめ
とした大学生や若手専門家がグローバルヘルス課題を新たな視点から捉え、未来のリーダー
としての役割と責任について考える機会を提供してきました。また、東京大学大学院国際保
健政策学教室は、2010年よりグローバルヘルス・リーダーシップ・プログラム（GHLP: Global
Health Leadership Program)、2014年よりグローバルヘルス・アントレプレナーシップ・プログ
ラム（GHE: Global Health Entrepreneurship Program）を開催し、グローバルヘルス分野におけ
るリーダーシップ教育、イノベーション促進のワークショップを実施してきました。

2017年より、HGPIと東京大学大学院国際保健政策学教室の共催にて、本研修をグローバルヘ
ルス・エデュケーション・プログラム（G-HEP: Global Health Education Program）とリニュー
アルし、日本と世界の若手世代の交流により焦点をあてた研修を実施しました。G-HEPを通
し、グローバルヘルス課題の解決を導く若手リーダーたちのコミュニティを構築することを
目指します。

今年のG-HEPは、新興感染症・薬剤耐性を含む感染症対策、保健システムの持続可能性とユ
ニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC: Universal Health Coverage）の推進、少子高齢化社会
における人口動態の変化という喫緊の国内外のヘルス課題に焦点をあて、アジア太平洋地域
における若手専門家のネットワーク強化を目的としました。日本側からの参加者は海外研修
地である中国・北京を訪問し、中国を代表する公衆衛生大学院の学生と共にフィールド調査
の実施や、グローバルヘルス問題について議論を行いました。プログラムの最後には、中国
と日本の参加者が共に日中共通のヘルス課題を中心に議論を深め、今後の協力の可能性等に
ついて成果発表をしました。

開催期間
2017年3月6日（月）～ 3月13日（月）

開催場所
東京: 

東京大学本郷キャンパス伊藤国際学術研究センターセミナールーム
東京大学本郷キャンパス医学部3号館N507

北京: 
北京大学公衆衛生大学院Yi-Fu Teaching Building114号室

共催
• 特定非営利活動法人日本医療政策機構（HGPI: Health and Global Policy Institute）
• 東京大学医学系研究科国際保健政策学（GHP: Global Health Policy）
• 政策研究大学院大学グローバルヘルス・イノベーション政策プログラム（GHIPP: Global 

Health Innovation Policy Program）

中国パートナー校

• 北京大学公衆衛生大学院

• 清華大学公衆衛生大学院

特別協賛

• 公益社団法人グローバルヘルス技術振興基金（GHIT Fund: Global Health Innovative

Technology Fund）

プログラム内容
• 日本・中国のグローバルヘルスに関する専門家・有識者による講義
• フィールドワーク（現地医療施設の見学）
• 中国と日本の参加者による保健課題に関する議論、ワークショップ
• 中国と日本のキーオピニオンリーダーに対する成果報告
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1.グローバルな視点
本プログラムでは、はじめに東京にて、学術関係者だけでなく、企業関係者や行政関係者な
どからも現在の日本とグローバルヘルスにおける高齢化、非感染性疾患 (NCDs: Non-
Communicable Diseases)、ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ(UHC: Universal Health Coverage)、
そして感染症の現状について学ぶ機会を設けました。その後、参加者は北京を訪問し、講義
や施設訪問を通して中国における医療制度改革とグローバルヘルス・イニシアチブについて
学びました本プログラムをグローバルかつ双方向のものにする為に、北京大学と清華大学の
学生が日本からの参加者に合流しました。世界中からの学生と若手社会人の間で交わされた
多国籍かつ横断的な対話を通し、参加者はグローバルヘルスにおける将来のリーダーとして
の役割と責任について考える機会を得ることができました。

2.課題発見と問題解決
本プログラムで参加者は、日本と中国における健康問題の共通基盤を模索し、それに対して
革新的で協調的な問題解決の構想を練りました。この学びのプロセスは、健康に関する新た
な日中間のパートナーシップの基礎となりました。東京と北京でのセッションを通して、参
加者は以下の事柄について学びを深め、日本と中国の重要なステークホルダーの前で発表を
行いました。
1) 日本と中国の高齢化、UHC、非感染性疾患、感染症に関連したグローバルヘルスの課題
2) 日本と中国が直面している保健医療問題を解決する際に共通している点と異なっている
点

3) 日本と中国の国において関わっている共通もしくは異なるステークホルダー
4) 日本と中国が自国の保健医療制度を改善するために、何を、どのように相互に学びあう
ことができるのか

5) 日本と中国が新しく、そして革新的なパートナーシップをどのように発展させていくこ
とができるか

3.チームワーク
参加者は4つのチームに分けられ、チーム内で協力して作業を行い、学び、話し合いを行い
ながら、東京と北京で開催される8日間にわたるプログラムに参加をしました。北京では、
北京大学と清華大学より中国人学生と留学生が各チームに参加をしました。短期集中型のプ
ログラムであったため、コミュニケーション及びチームワークのスキルは欠かせないもので
した。
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時間 内容 詳細(敬称略) 場所

東京

3月6日(月) (1日目)
10:00-11:00 開会式 阿部サラ、高松優光

東京大学
伊藤国際学術研究センター

11:00-13:00 ワークショップ 山崎繭加

14:00-15:00 講義1 田中剛

15:15-16:15 講義2 Yi Liao

16:30-18:00 グループワーク

3月7日(火) (2日目)
10:15-11:15 講義3 平手晴彦

東京大学
伊藤国際学術研究センター

11:30-12:30 講義4 飯塚陽子

13:30-14:30 講義5 渋谷健司

14:45-16:15 グループワーク

16:30-18:00 基調講演 黒川 清

18:30-21:00 卒業生との交流ディナー
東京大学
医学部3号館

3月8日(水) (3日目)
19:00-21:00 歓迎ディナー 北京市内のレストラン

スケジュール
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スケジュール
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時間 内容 詳細(敬称略) 場所

北京

3月9日(木) (4日目)
10:00-11:00 講義A Feng Cheng

北京大学
Yi-Fu Building

11:15-12:15 講義B Mizanur Rahman 

14:00-15:00 講義C 羽野嘉朗

15:15-18:00 キャンパスツアー 北京大学

3月10日(金) (5日目)
9:00-14:00 現地施設視察 北京市内

14:00-15:45 プレゼンテーション準備 北京大学
Yi-Fu Building16:00-18:00 プレゼンテーション＆フィードバック

18:30-20:30 日中参加者交流ディナー 北京市内のレストラン

3月11日(土) (6日目)
9:30-10:30 講義D 鹿角契

北京大学
Yi-Fu Building

10:30-12:00 グループワーク

13:00-15:00 グループワーク

15:00-18:00 自由時間

3月12日(日) (7日目)
9:00-9:30 イントロダクション 高松優光

北京大学
Yi-Fu Building

9:30-13:00 グループワーク

14:30-15:30 基調講演 Liu Peilong

15:45-18:00 成果発表

18:30-21:00 閉会式・レセプション ホテル

16:10 東京到着 羽田空港



(敬称略)

Dipendra Gautam 東京大学医学系研究科国際地域保健学教室

飯島由佳 慶應義塾大学法学部

岩岡文夏 鉄祐会祐ホームクリニック

清原宏之 国立国際医療研究センター

Virendra Jiwanrao Majarikar 東京大学大学院工学系研究科

三澤紋子 慶應義塾大学看護医療学部

任喜史 東京大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻

白髭知之 長崎大学医学部医学科

杉山洋介 武田ファーマシューティカルズ・インターナショナル

AGシンガポール支社

Sopak Supakul 東京医科歯科大学医学部医学科

Khin Thet Swe 東京大学大学院医学系研究科国際保健政策学教室

Yvonne Teng 東京大学大学院医学系研究科国際保健政策学教室

寺島里佳 群馬大学医学部医学科

殿内海人 京都大学大学院アジア・アフリカ地域研究研究科

Cherri Zhang 東京大学大学院医学系研究科国際保健政策学教室

鍾寧 大阪大学大学院人間科学研究科

•プログラムマネージャー
阿部サラ (東京大学大学院医学系研究科国際保健学専攻 助教)

•プログラムマネージャー
高松優光 (日本医療政策機構 アソシエイト)

•プログラムオフィサー
今村優子 (日本医療政策機構 シニアアソシエイト)

•プログラムオフィサー
吉田友希子 (日本医療政策機構 アシスタント)

•プログラムオフィサー
菅原丈二 (日本医療政策機構 アシスタント)

•プログラムアシスタント
今井けい (日本医療政策機構 インターン)

•プログラムアシスタント
笹木愛 (日本医療政策機構 インターン)

•プログラムアシスタント
石井悠輝 (日本医療政策機構 インターン)

参加者

スタッフ
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問題解決・デザインシンキングワークショップ
山崎繭加
東京大学大学院医学系研究科国際保健学専攻特任助教

山崎氏は、講義とグループワークを通して、問題解決思考とデザイン思考を紹
介した。問題解決思考が問題を分解し仮説を立てて検証していくという論理的
な手法であるのに対し、デザイン思考は「問題に対し自分たちが何ができる
か」と分析過程に自身を置き創造性を加える点が特徴である。問題解決思考に
ついては、参加者は、WHO災害対策部でインターン中に上司に東北の経験につ
いて説明するとしたら、という状況をイメージし、計画・リサーチ・分析・統
合から成る基本手順の手解きを受けた。問題分析の枠組みとして、MECE手法や
システム思考なども紹介された。また、実際にデザイン思考の一部を体験する
ため、参加者はグループに分かれ会場における問題点を30個挙げ、カテゴリー
別に書き出し議論した。最後にグループ発表を行い、山崎氏よりフィードバッ
クを受けた。

東京(1日目)                                                                                                  2017年3月6日(月)

※敬称略

開会式
阿部サラ
東京大学大学院医学系研究科国際保健学専攻助教

高松優光
日本医療政策機構アソシエイト

高松よりG-HEP 2017の趣旨・概要及びテーマ「グローバルヘルスにおける日中
若手人材の協調とリーダーシップのあり方：共通基盤の模索」についての紹介、
及びユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC: Universal Health Coverage）など
の主要概念についての説明がなされた。続いて阿部によるアイスブレイクとし
て、自己紹介を行い、多様なバックグラウンドを持つ仲間が互いを知るきっか
けの時間となった。

新興感染症への対策
田中剛
内閣官房国際感染症対策調整室新型インフルエンザ等対策室企画官

田中氏は、感染症対策の最前線における国際的取組みの概要と日本の役割につ
いて紹介した。2016年に開催された第9回日中韓三国保健大臣会合では、感染症
への備えと対応、薬剤耐性、UHCという共通課題に関し、協力関係の強化を目
指す共同声明がまとめられた。田中氏はグローバルヘルス・ディプロマシーの
概念についても触れ、日本の役割について述べた。エボラ出血熱の事例による
教訓にも言及し、2016年策定のグローバル・アクションプランには、日本が提
唱した「人間の安全保障」の概念が組み込まれていることを説明。G7伊勢志摩
サミットでも感染症、UHC、薬剤耐性（AMR: Antimicrobial resistance）が最重要
課題として議論され、世界保健総会でも感染症対策は焦点の一つとなった。一
貫して強調されたのは、各国の保健システム強化と共に、国際的な協調・連携
の重要性であった。

中国のユニバーサル・ヘルス・カバレッジ実現への歩みの考察（1989～2011
年）

Yi Liao
東京大学大学院医学系研究科国際保健学専攻博士号取得候補者

Liao氏より、まずUHCの主要概念についての説明、続いて中国における保健制度
改革の歴史が語られた。中国において特に重要な課題として、1．人口構成の変
遷（高齢化・疾病の変化）、2．慢性疾患対策、3．社会的要因による健康格差
（都市部/農村部）、の３つを挙げた。医療の公平性という視点のもと、保健
サービスと保険/経済的リスク保護について自身の研究結果の概要を説明した。
Liao氏の研究では、今後の改善点として、1．経済的サポートの充実化、2．慢性
疾患管理の改善、2．居住地域や収入による格差の是正、の3点が重要であると
の結論が導き出された。

活動内容
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日本の糖尿病治療の動向：医療のグローバル化
飯塚陽子
東京大学大学院医学系研究科糖尿病・代謝内科特任講師

飯塚氏は、日本と中国の糖尿病患者の推移と概要、予防と治療に関する様々な
取組みを紹介した。アジアでは糖尿病患者の増加が著しい。日本のケアは、患
者中心でクオリティ・オブ・ライフ（QOL: Quality of Life）を重視した、問診か
ら栄養指導まで多面的で包括的なチーム医療である。2011年より経済産業省に
よる医療サービス輸出事業と連携し、日本式の糖尿病チーム医療を中国に導入
した活動を紹介。実施後に患者の意識や検査値に改善が認められた。事業成功
の鍵を握るのは、ニーズ把握と現地機関との連携と語った。また日中が協力し
て取り組むべき課題として、欧米型と異なるアジア発、アジア人に適した標準
化治療の構築を挙げた。最後に、自身の使命として掲げる「日中医療交流への
貢献」に対する情熱と共に、次世代を担う参加者たちへのメッセージを送った
―「意志あるところに道は通ず」。

東京(2日目) 2017年3月7日(火)

グローバルヘルスにおける武田薬品の取り組み
平手晴彦
武田薬品工業株式会社コーポレート・コミュニケーションズ＆パブリック
アフェアーズオフィサー

平手氏は、民間セクターにおけるグローバルヘルスへの貢献をテーマに、創設
以来一貫した患者中心、イノベーション重視という理念に基づく武田薬品の取
組みを紹介した。医薬品へのアクセス改善事業（AtM: Access to Medicine）も展
開しており、ナイロビオフィスの開設も含め、技術支援、人材育成、サプライ
チェーン、予防接種事業などを支援している。中国における大気汚染や慢性疾
患の増加などの課題にも言及し、保健制度改革が求められていると強調した。
武田薬品が中心となって、日本の主力製薬企業社長と厚生労働省の幹部で中国
を訪問し中国保健省幹部と意見交換を行うなど両国の協力関係が紹介された講
義の最後には学生から寄せられた多くの質問に熱心に応じ、知的財産権や特許
システムの意義などについても語った。

高齢化社会における保健医療システムの持続可能性
渋谷健司
東京大学大学院医学系研究科国際保健政策学教室教授
JIGH代表理事

渋谷は、日本の医療システムが抱える課題として、質の高いケアをいかに低コ
ストで平等に届けるかという点について論じた。医療サービスは社会システム
の一つとして発展すべきである。日本の政策として厚生労働省の「保健医療
2035」を紹介。重要課題としては、その場しのぎの対応でなく長期的視野に基
づく包括的な保健制度改革が必要な点である。量より質、インプットより価値
の創造、規制より自主性、治療よりケア、分断より統合へと、変化が必要であ
る。2035ビジョンの重要要素として、1．保健医療の価値を高める、2．ライフ
デザイン、3．グローバルヘルスにおける日本のリーダーシップ、の3つを説明。
終わりに山田忠孝氏の「グローバルヘルスは医療の未来である」との言葉を引
用し、時代の要請に合わせて変遷してきた保健医療政策を振り返るとともに、
将来へ向けたビジョンを示した。

基調講演「グローバリゼーションと保健医療の未来」
黒川 清
日本医療政策機構代表理事

黒川は、世界を取り巻く現状と課題を俯瞰し、グローバル化の流れは相互依存、
脆弱性を伴うプロセスと述べた。広がる経済的格差についてもデータを示し、
政治経済、AI等先端技術の進化、産業界も含め、世界を取り巻く様々な変化へ
の対応が求められると言及。厚生労働省の「保健医療2035」の基本理念とビ
ジョンを説明し、日本の人口動態、疾病構造、GDPの推移とそれに伴う医療費
の変化を概観した。特に高齢化や慢性疾患、認知症の増加という喫緊の課題に
焦点をあて論じた。認知症に対する世界と日本の取組みを紹介し、産官学民連
携の重要性と、欧米や日本におけるプラットフォーム構築の取組みを紹介。
ビッグデータや最新テクノロジーの機能や、日本医療政策機構のようなシンク
タンクが果たす役割についても触れ、幅広いテーマを網羅した。最後の質疑応
答では、参加者と活発な議論を交わし、若者へのメッセージを送った。
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人口統計学とユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC: Universal Health
Coverage）

Mizanur Rahman
東京大学大学院医学系研究科国際保健学専攻 特任助教

Mizanur Rhaman氏より、「人口統計学とユニバーサル・ヘルス・カバレッジ」
という題名で講演があった。Rhaman氏の講演はインタラクティブであり、終始
参加者による発言、質疑が絶えない1時間であった。人口変動の基本要素は、出
生、死亡、人口の流出入の３つである。高齢化の問題を考えるときは、それぞ
れの要素についても検証する必要があると述べられた。日中の高齢化には類似
性があり、社会的にも共通する課題が散見されることを強調された。その上で、
高齢化社会におけるUHCという点についても言及され、質疑応答でも活発な議
論が行われた。

中国の保健医療システムー課題と改革
Feng Cheng
精華大学大学院医学系研究科教授兼パブリック・ヘルス研究所グローバル
ヘルス・プログラム長

Feng Cheng教授はG-HEPにおける中国パートナーとして、東京セッションからの
参加者を温かなもてなしにより歓迎した。教授は中国の医療制度の課題と行っ
てきた改革についてその概要を、保健医療分野における主要な指標を用い、い
かに中国の医療水準が改善されてきたのかを説明した。また、講義の後半では
日中間で手を取り合い取り組むことが可能な保健医療に関する課題について意
見を共有し、今後のグローバルヘルス人材に必要不可欠な資質を身に着けるよ
うに参加者たちにアドバイスした。

北京(4日目)                                                                                                  2017年3月9日(木)

医療福祉分野における日中協力について
羽野嘉朗
在中国日本国大使館領事部・経済部一等書記官

羽野氏より、1970年末から開始した日本政府による中国政府へのODAは、イン
フラ整備、環境対策、保健・医療の基礎生活分野の改善、人材育成等を中心に
実施していると説明があった。その結果、中国は経済発展し、技術的な水準も
向上しており、既に一定の役割は果たすことができたと考えられているため、
今後の中国に関するODAは、両国の直面する共通の課題、かつ日本国民に直接
裨益し、協力の必要性が真に認められる分野に限定して行っていくという方向
性であると言及された。また、現在の中国の65歳以上の人口割合は約10％と、
1985年の日本とほぼ同じ水準である。日本が過去30年間で経験してきたことが、
この先急速なスピードで中国にも起こると予測されていることから、日本の介
護保険制度等は中国にも重要な示唆を与えると考えられる。現在日本政府は、
2025年を目途に地域包括ケアシステムの構築実現を目指しているが、中国でも
同様にこのシステムを取り入れていこうという動きがあり、システム構築のプ
ロセス等で協力の可能があるということが言及された。

キャンパスツアー

中国に場を移して2日目の夕方には、北京大学から参加している学生有志
によるメインキャンパス（燕園キャンパス）ツアーが催された。広大な庭
園や近代的な建物の立ち並ぶ情緒あふれるキャンパスを歩きながら、学生
の仲がぐっと深まった。
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北京(5日目)                                                                                               2017年3月10日(金)

現地医療施設の視察

日本側の参加者は、北京市内の「Chaoyang District Anzhen Community Health Service Center」を訪問した。院長の
Zhang Nan先生と中日友好病院国際部のMeng Huachuan氏に施設を案内してもらった。中国では、「コミュニ
ティ・ヘルスサービス・センター」が一次医療として、地域医療の窓口を担っている。施設見学では、一般内科
外来、中医学外来、健康管理科を訪問した。当センターは地域住民のヘルスプロモーションの促進に力をいれて
おり、健康講座の実施、健康管理（食育・運動）のためのピアグループの形成等を自主的に行っている。また、
医療ICTの導入にも先進的であり、WeChat（中国におけるスマートフォンコミュニケーションアプリ）を活用して、
院外での健康教育、予約のリマインダー送信などを実施している。見学の最後30分は、Zhang Nan院長に対する質
疑応答にあてられた。外来の現状（患者数、待ち時間、診察時間）、保健所との協力体制、ICT導入時の工夫・苦
労、感染症対策（新インフルエンザ・薬剤耐性菌対策）、認知症高齢者へのサポート体制等について活発な意見
交換が行われた。中国における医療現場を見ることのできた、大変有意義な時間であった。

プレゼンテーション＆フィードバック

16名の東京セッションからの参加者は、石黒、乗竹、そして北京大学と清華大学の学生20名を前に、与えられた
課題に関して15分間の中間プレゼンテーションを行った。石黒、乗竹からは論理性、ストーリー性などの基本的
なコメントをはじめ専門的なアドバイスまで幅広い改善点を指導された。また、北京セッションから合流した参
加者からは、新鮮な視点での意見が共有された。質疑応答では、異なる課題に取り組み参加者間での意見の交換
や、アフリカ出身者を多く有する清華大学の学生からは日中の医療制度に関して客観的な質問を多く受けた。
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成果発表

本プログラムを通じた参加者の成果について、産官学民のマルチステークホルダーから評価を受けるために、
北京セッションの初日に登壇者である清華大学のFeng Cheng氏、武田薬品工業中国オフィスのエクスターナ
ル・アフェアーズ＆クライシス・マネジメント部門責任者のYu Lou氏、北京セッション二日目で医療施設視察
の機会を提供していただいた中日友好病院Meng Huachuan氏、そして北京大学公衆衛生大学グローバルヘルス
専攻講師であるKun Tang氏に評価委員をしていただいた。

北京(7日目)        2017年3月12日(日)

基調講演「グローバルヘルスにおける優先課題と中国による貢献」
Liu Peilong
北京大学公衆衛生大学院グローバルヘルス専攻ディレクター

北京大学Liu Peilong氏が、本プログラム最後の登壇者として、「グローバルヘル
スにおける優先課題と中国による貢献」というテーマで基調講演を行った。世
界的なグローバルヘルスの専門家であるLiu Peilong氏の話は、基礎から最先端知
見までを網羅するものであった。まず、グローバルヘルスが取り組むべき二つ
の最優先課題である、「健康格差の是正」と「医療保障の担保」について説明
があった。次に、中国におけるグローバルヘルスの歴史について話が及んだ。
以前は、ODAはじめ国際社会からの支援を受給する国であったが、近年ではグ
ローバルヘルス分野において最も貢献する国の一つになりつつある。中国のグ
ローバルヘルスは時代のニーズに合わせて常に変化しているが、その中でもプ
ロジェクトベースの資金提供を行う原則は不変である。講演後には、参加者か
らグローバルヘルスへの貢献の持続可能性、今後の国際社会で求められるリー
ダー像について質問があった。

グローバルヘルスにおけるPPPの役割
鹿角契
公益社団法人グローバルヘルス技術振興基金（GHIT Fund: Global Health
Innovative Technology Fund）投資戦略・開発ディレクター

鹿角氏より、発展途上国の感染症向けに開発された新薬がたった１％であった
という現状には、新薬開発までの需要と供給の仕組みや企業のビジネスモデル
が深く関わっているということと、こうした状況を打破するための医薬品開発
パートナーシップ（PDP: Product Development Partnership(s)）と呼ばれる、国際
的な既存の営利目的とは異なった関係性が果たす働きについて解説された。
また、産官学民がセクターの垣根を越えてパートナーシップを組み、共同で資
金を拠出して、発展途上国で必要とされる新薬開発に挑む世界初のグローバル
ヘルスR&Dに特化した基金であるGHIT Fundについて、それぞれがWin-Win-Win
の関係を構築しながら持続可能な方法でグローバルヘルスの課題解決に貢献す
る一例として紹介された。

北京(6日目)                          2017年3月11日(土)
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現在の世の中において、長寿なことはあたり前になってきた。しかしながら、高齢化に伴う医療需要の高まり
や限られた医療資源の非効率的な配分によって医療システムは大きな負担を強いられている。その解決策とし
て、このチームは統一された医療資源の配分制度の構築とリビングウィルの普及による不必要な医療コストの
抑制を掲げた。

チームUHC

UHCはすべての人々が、経済的な不安要因にさいなまれることなく必要最低限度の医療へのアクセスを可能に
するための重要な働きをしている。このチームでは中国に適合したUHCを構築していくためには、プライマ
リー・ヘルスケアの不信感の払しょくがカギになると分析を行った。中国ではかかりつけ医のような存在の医
師が普及していないことから、プライマリー・ヘルスケア医の技術力強化やその施設に関して改善を行うこと
で医療の不均衡が解決されると考えた。その実現に向けては、日本の経験が役に立つと考え、日中両国政府か
ら承認を得たE-ラーニングシステムの構築を提唱した。

チーム高齢化

最終プレゼンテーションは、UHC、高齢化、感染症、そしてNCDsグ
ループの順で発表を行った。すべてのグループの発表を終えて、評
価委員からは短期間の作業時間の中で、想像以上のプロポーザルを
作成したそれぞれのチームに驚きのコメントをいただいた。

NCDsによる死亡率は日中ともに高い値を占めている。全死亡原因のうち世界平均では68%がNCDsによるといわ
れているが、中国においては実に85％にのぼると言われている。そのような現状を踏まえて、このチームは
NCDsの中でも循環器疾患（CVD: Cardiovascular Diseases）を日中がともに取り組むべき課題とすることにした。
循環器疾患は生活習慣の変容、特に塩分摂取が日中ともに大きな原因となっている。そのため、最終的な提言
の中では塩分摂取量を減少させるための行政的な規制による取り組みと、個々人の生活変容のためのヘルスプ
ロモーションが提示された。

チーム感染症

感染症のアウトブレイクが健康と経済へ与える影響は甚大である。そのため、感染症の萌芽を摘むための早期
警報システムに対する官民からの期待は大きい。一方で、既存の監視システムを用いた情報共有に要する時間
は長く、必要な警告を必要な時に行うことが難しい。この課題を乗り越えるために、多様なステークホルダー
から包括的に報告を集積し報告できるアプリケーションの構築を提案した。

チームNCDs

【設定】
参加者は、シンクタンク内のヘルス分野における多国間協調を推進するタスクフォースの一員である。
日中保健専門家会合において、関係者に15分の提言プレゼンテーションを行うよう指示されている。
【チーム課題】
高齢化、ユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC: Universal Health Coverage）、非感染性疾患
（NCDs: Non-Communicable Diseases）、感染症の分野において、日中で協調できる課題を特定し、課
題解決の一案を提案する。提言プレゼンテーションは、以下の１）日本と中国における現状の説明、
２）取り組むべき課題の同定、３）エビデンス・データ、先行事例の提示、４）複数の課題解決案の
提示、５）課題解決案の説明を網羅する必要がある。

成果発表概要
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特定非営利活動法人日本医療政策機構
〒100-0004 東京都千代田区大手町1-9-2
大手町フィナンシャルシティグランキューブ3階
Global Business Hub Tokyo

TEL: 03-4243-7156
FAX: 03-4243-7378
Info: info@hgpi.org
Website: http://www.hgpi.org/

東京大学医学系研究科国際保健政策学
〒113-0033 東京都文京区本郷7-3-1
東京大学本郷キャンパス医学部3号館

TEL: 03-5841-3688
FAX: 03-5841-3637
Website: http://www.ghp.m.u-tokyo.ac.jp/

政策研究大学院大学グローバルヘルス・イノベーション政策プログラム (GHIPP)
〒106-8677 東京都港区六本木7-22-1

TEL: 03-6439-6000
FAX: 03-6439-6010
Website: http://www3.grips.ac.jp/~GHIPP/
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