
１．本書の特徴
国際保健のグローバルな政策と、中国における

保健政策およびその実践との間の接合を、現場の
視点から論じた興味深い書籍である。国際保健政
策については、世界保健機関（WHO）とその加
盟国が主導してきた。そして、国際保健のための
開発資金の調達においては、近年、世界銀行や
「世界エイズ・結核・マラリア対策基金」が影響
力を増してきている。また、重症急性呼吸器症候
群（SARS）や鳥インフルエンザなど、新しい感
染症が国境を超えて、アジア太平洋における脅威
となっているなか、日本を含めた域内での協力が
不可欠となっている。こうした文脈において、世
界銀行、WHO、�結核予防会などで国際保健の
実務に携わった経歴を持つ、大谷順子会員（九州
大学）は、中国での勤務経験も踏まえて、本書を
通して貴重な報告をしてくれている。
本書のもう一つの特徴として、近年とくに国際

社会において存在感を増している中国について、
保健医療の現状と課題に焦点を絞りながら、社会
の変容を広く概観している点をあげることができ
る。新書版で約２００ページのなかで、中国におけ
る人口問題、感染症に関連した課題（結核、HIV／
エイズ、SARSなど）、生活習慣病、傷害、環境
汚染の健康への影響、保健医療システムといった
テーマについて、手際よく整理してくれている。
また、その際、写真や図表を豊富に用いて視覚的
に分かりやすく解説しているのが親切である。そ
の反面、数多くのテーマを扱っているため、個々
の問題について十分に議論しつくせていない部分
もある。例えば、精神保健を扱う第５章は極端に
短くなっており、他の章とのバランスが取れてい
ないとも言える。
以下では、本書が扱っている数多いテーマのう

ち、評者がとくに関心をもった数点に限って、よ
り具体的なコメントを行いたい。

２．「裸足の医者」はどこへ行ったか
中国の村落地域における保健医療活動の担い手

としては、１９５０年代以降に半年から１年程度の
研修によって育成された「裸足の医者（赤脚医生）」
が有名であった。１９７８年にカザフスタンで採択
された包括的プライマリ・ヘルスケア（PHC：
Primary Health Care）に関する『アルマ・アタ
宣言』は、「２０００年までにすべての人に健康を
（Health for All）」を目標に掲げた。その際に、
中国の「裸足の医者」が PHCのモデルと考えら
れたことはよく知られている。
本書によると、この「裸足の医者」はいなくな

りつつあるようである。つまり、１９８０年代の市
場経済化によって農業生産による収入が見込める
ようになり、保健医療から農業へ移行する者が出
てきた（p.１００）。また、農民がそれぞれに収入
を得るようになると、保健医療サービスも利用者
負担による運営に変わってきており（p.１６０）、
従来の協同医療制度は機能しなくなった。さら
に、保健医療従事者も、農村にとどまらず、より
人口の多い都市へ移って、開業する例も増えてい
るという。こうした保健医療システムの問題が顕
在化していくなか、世界銀行や英国国際開発庁が
中国政府の保健政策に働きかけようとしていると
いう報告は興味深い。

３．HIV／エイズへのコミットメント
中国においてHIV感染者が最初に報告された

のは１９８５年であったが（p.５４）、その深刻さが
国際社会に広く知られる契機となったのは、２００４
年の英国BBC放送による「売血エイズ村」報道
であった。つまり、売血によって多くの感染者お
よび死亡者を出した河南省の村が世界的に知られ国際開発研究 第１７巻第１号（２００８）
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るようになったのである。
しかし、本書の著者は、中国にとっては２００１

年こそがHIV／エイズ対策の元年であったと指摘
する（p.５５）。第一に、それまで禁止されていた
HIV／エイズに関する報道は、すでに２００１年５月
から解禁されていた。第二に、１２月に北京で第
一回中国エイズ会議が開催された。そして、第三
に、中国政府内で機構改革があり、エイズ対策を
管轄する箇所は、衛生部から格上げされ、国務院
の下に国家エイズ対策委員会が設置された（p.
５５）。もっとも、この２００１年に設置された国家エ
イズ対策委員会が、１９９６年からあるHIV／エイズ
予防管理国務院委員会（p.５３）とどう違うのか
については、詳しい説明はされていない。
いずれにせよ、２００１年以降における中国の

HIV／エイズ対策へのコミットメント（pp.５６―５８）
は非常に強いことがよく分かる。６５万人（２００５
年推定）の人びとがHIVとともに生きていると
報告される中国であるが、国連合同エイズ計画
（UNAIDS）によると２０１０年には１，０００万人を
超える可能性があるとも予測されており（p.５６）、
強い危機感が政治的なコミットメントを引き出し
ているとも言えよう。

４．SARSによる中国の変化
SARSについては比較的に多くの頁がさかれて

いるが（pp.６５―９９）、そのときにWHO北京事務
所で勤務していた筆者ならではの議論が展開され
ている。また、当時、WHO西太平洋地域事務所
（WPRO）で感染症地域アドバイザーを務めて
いた押谷仁氏の寄稿による囲み記事も入ってお
り、地域事務所からみた中国の SARS対応の説
明も興味深い。SARSを契機とした中国の変化と
しては、国際機関とより積極的に協力しようとす
る傾向、中国政府のなかでの衛生部の発言力の増
加、SARSだけでなく鳥インフルエンザについて
の予算措置などが挙げられている（pp.８５―８６）。
中国が世界貿易機関（WTO）加盟国になり、

北京オリンピックを開催するというように、国際
社会の一員としてますます多国間協力の努力が必
要とされていることも背景にあるだろう。２００３
年６月のWPRO事務局長による北京への渡航延
期勧告を解除する声明は記憶に新しいが、その背

後にはWHO本部とWPROとの間に SARS制圧
の手柄の取り合いがあったという指摘（p.７７）
など、舞台裏のエピソードも面白い。

５．おわりに
SARSの制圧についてはとりあえず成果を収め

た訳であるが、その際の教訓が今日において十分
に生かされているかどうか、という点については
もう少し議論があってもよかったのではないか、
という印象を読後に受けた。とくに、鳥インフル
エンザについては、将来に感染爆発（pandemic）
に至るような新型インフルエンザを生み出すかも
しれないという脅威を私たちに与えている。鳥か
ら鳥への感染、鳥から人への感染を予防するため
には、農業分野における衛生状況の改善なども重
要であり、これまで以上に政府内での省庁間調整
が必要であるし、国連システム内においては
WHOやユニセフだけでなく、国連食糧農業機関
（FAO）の役割も重要になってくる。また、各
国におけるサーベイランスが重要なのは言うまで
もない。
さらに、アジア太平洋地域を考える際に、より

効果的な感染症対策のためのネットワークが求め
られているのではないだろうか。その重要な任務
を、WHOが構築してきた「地球規模大流行への
警告と対応のネットワーク（GOARN：Global
Outbreak Alert and Response Network）」（p.８０）
が十分に担えているのだろうか。また、国際保健
規約（IHR：International Health Regulation）の
ための協力体制はうまく機能しているのだろう
か。本書が意図する守備範囲でないかもしれない
が、グローバル化が進むなかで、国際保健政策を
アジア太平洋地域内において実施するための地域
協力がますます重要となってきていることを思い
知らされた。
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