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Stop TB partnership 調整理事会

世界基金理事会オブザーバー参加報告

　調整理事会はStop TB partnershipの指導性と方
向性を決定し，政策，計画，活動を監視し，構成
団体の調整を行うために年２回開催されることになっ
ており，今回は2008年10月28～29日の２日間，開
催地はタンザニアの首都ダルエスサラームから車
で１時間半程度の海岸沿いのリゾート地バガモヨ
であった。メンバーは高まん延国，WHO，世界銀行，
世界基金（Global Fund，以下GF），WHO地域事
務局代表，ワーキンググループの議長，ドナー代表，
Union, CDCなど34団体から構成されており，私は
WHO西太平洋事務局管内の代表となっている石川
所長の代理として出席した。また，日本から厚生
労働省国際課の清水課長補佐とオブザーバーとし
てストップ結核パートナーシップ日本の鈴木さん
が出席した。WHOのDr. Blancからは「参加者のほ
とんどが欧米からであり，日本から参加すること
が重要」とのコメントをもらった。
　開会式ではタンザニア保健大臣，バガモヨがあ
るザンジバール州知事の挨拶があった。主な議題
はワーキンググループの改組（検査室強化サブグルー
プは正式なワーキンググループに昇格，Advocacy ワー
キンググループの国別サブグループはDOTS  
Exp a n s i o nのサブグループに移行），GFと
TBTEAM*の協力（GFの有効活用のために技術支
援チーム結成），二次抗結核薬の確保（UNITAID：
国際医療品購入ファシリティ, GF, Global Drug Facility：
世界抗結核薬基金が品質保証，薬剤購入予算の増加，
各国のWHO品質基準遵守について発表及び議論），
診断（MDR及びHIV対策のための検査室強化），

TB/HIVの円卓会議，サーベイランスの強化・有病
率調査の実施等であった。
　世界の結核対策は古典的なDOTSの重要性を認め
ながら，MDR/XDR, HIV/TB対策強化，それに伴
う二次抗結核薬の供給，検査室での培養，薬剤感
受性検査の実施等に向けて大きな歩みを踏み出し
ている。技術支援の強化の必要性が議論されてい
る中で，結核研究所として具体的にどのような貢
献をしていくかを検討していく必要があると思わ
れた。
*TB Technical Assistance Mechanism： Stop TB Partnership
による世界的な技術支援ネットワーク，結核予防会結核研究所
も参加している。

ストップ結核のＴシャツを着て
歓迎の踊りを披露するヘルスワーカー

　2008年11月7～8日にインド・ニューデリーで開
催された世界基金理事会に国際協力機構カンボジ
ア結核対策プロジェクトのチーフアドバイザーと
してオブザーバー参加し，世界基金理事会で討議
される事項・内容と世界基金と裨益国間の仕組み，
パートナー機関としての役割について勉強する機
会を得た。本会議は世界基金ラウンド8の承認を主
な議題として開催された理事会であるが，ドナー
国だけではなく裨益国（ひえきこく）やNGOまで
参加して討議が行われる点はこの理事会の特徴で
あろう。特に，本会議前の事前会議やロビー活動

で論議が活発に行われ，その内容がすぐ本会議案
に反映される点も注目に値するものであった。
　ラウンド８で審査された174案件のうち94案件（54
％）が承認された。しかし，下位カテゴリーで承
認された国は資金調達が出来次第，順次承認して
いくというものとなった。それぞれの疾患の採択
率を見ると結核51％（29/57），HIV49％（37/76），
マラリア68％（28/41），資金率はそれぞれ11％，
38％，51％と疾病間でかなりの開きがあり，結核
案件の資金率が低いのに加え，上位承認案件も少
ない点は憂慮に堪えなかった。また，2009年1月が




