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 将来のキャリア選択に大きな影響を与えるのは、「あんな人になりたい」とい

うイメージの形成であると言われています。臨床や研究分野を目指す場合は、身

近に目標となる憧れの先輩（ロールモデル）を見出すことができますが、グロー

バルヘルス分野は簡単ではなく、その為に、グローバルヘルスのキャリアパスを

具体的にイメージできないという話をよく聞きます。  

そこで、グローバルヘルス人材戦略センターでは、2019 年から 2021 年にかけ

て、世界の様々な地域で活躍する日本人のグローバルヘルス人材 15 人にインタ

ビューをし、キャリア形成のプロセスをお聞きしました。インタビュー対象者の

職種や働き方は多岐に渡り、看護職から国連機関のマネジメント・ポストに移行

された方、日本の研究所から国連機関に移り専門家となられた方、日本の病院で

外国人受け入れにご尽力されている方、国連機関から NGO に移られた方等、様々

です。彼（女）らの歩んでこられた道は、今後の方向性を模索されている方々に

とって大きな示唆を与えるとともに、若い方々が一歩前に踏み出す後押しとな

ってくれることを期待しています。また、彼（女）らの活動分野はダイバーシテ

ィーに富んだグローバルヘルスの現状を反映しており、グローバルヘルスの「イ

マ」を伝えるドキュメントとしてもお読み頂ける内容であると自負しています。 

イ ン タ ビ ュ ー は 当 セ ン タ ー の ニ ュ ー ス レ タ ー （ https://hrc-

gh.ncgm.go.jp/document ） と ホ ー ム ペ ー ジ （ https://hrc-

gh.ncgm.go.jp/role_model/）で公開してきましたが、この度、一冊の小冊子に

まとめました。ぜひ目を通して頂き、あなたにとってのロールモデルを見つけて

下さい。 

最後に、ご協力頂いた専門家の皆様とインタビュアーの清水眞理子さんに改

めて厚くお礼申し上げます。 

 

 

 

 

令和 3年 7月 

グローバルヘルス人材戦略センター長 

中谷比呂樹 
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清田
せ い た

 明宏
あきひろ

  

国連パレスチナ難民救済機関（UNRWA）保健局長 
 

 

清田 明宏（せいた あきひろ） 

1961 年福岡県生まれ。 

1985 年高知医科大学（現・高知大学医学部）卒業。医師。 

1986 年米横須賀基地病院インターン 

1987 年～（公財）結核予防会・結核研究所国際保健部医員 

1990 年～JICA イエメン結核対策プロジェクト医員 

1995 年～WHO・東地中海地域事務局結核対策担当官 P4（エ

ジプト・アレキサンドリア） 

2000 年～WHO・東地中海地域事務局 結核対策地域アドバイザーP5（エジプト・

カイロ） 

2003 年～04 年ハーバード大学公衆衛生大学院・武見国際保健プログラム・リサ

ーチフェロ 

ー 

2006 年～WHO・東地中海地域事務局 結核・エイズ・マラリア コーディネータ

ーP6（エジプト・カイロ） 

2010 年～国連パレスチナ難民救済事業機関（UNRWA、通称ウンルワ）保健局長 D2

ヨルダン・アンマン在住 

2015 年第 18 回秩父宮妃記念結核予防国際協力功労賞を受賞 

 

――世界保健機関（WHO）で約 15 年、中東など 22 カ国の結核やエイズ対策に携

わる。患者の服薬を直接確認する療法「DOTS」を導入し、高い治癒率を達成。そ

の功績から、第 18 回秩父宮妃記念結核予防国際協力功労賞を受賞 

 

清田：私が医学部に進学した 1980 年代初めは、カンボジアのボートピープル、

難民問題が盛んに報道され、犬養道子さんの『人間の大地』を読み、将来こうい

う人を助ける仕事に就きたいと思うようになりました。それでも最初は具体的

にどうすればいいのか全くわからず、AMDA の学生団体で活動し、諸先輩の話を

聞くうちに、将来は公衆衛生をやろう、国際保健の分野で医療にアクセスできな

い人びとを助けられるような仕組みをつくりたいと考えるようになりました。 

卒業後インターンとして内科・外科・小児科・産婦人科すべてを回れる在日米

軍横須賀基地病院で研修、これは非常にいい経験でした。当時は平和な時代でそ

んなに忙しくなく、アメリカ人は親身になって指導してくれ、英語の勉強にもな

りました。 

1 年の研修が終わり、さてどうするか、公衆衛生の大学院で修士号をとること

を考え資料を取り寄せましたが、受験資格に実務経験が必要。それで自分の経歴

を手書きで A4 用紙にまとめ、コピーして、全国、特に関東にある 100 以上の研

究所に採用願いを送りました。返事をいただいたのはわずか 2か所、1つは「コ

ピーした経歴書を送るとは礼を欠いている」とお叱りの手紙、そしてもう一通が
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清瀬の結核研究所からで「空席があるから面接をしたい」無事採用され、それが

結核との出会いでした。 

当時結核研究所には国際協力部ができたばかりで、国内の結核患者さんの数

は減ってきていました。附属病院で呼吸器内科の患者さんを診察し、3 年目 29

歳の時、JICA のイエメン結核対策プロジェクトに参加しました。当時のイエメ

ンは統一直後で治安もよく保健省内に日本がつくった結核研究所のオフィスで

2年半、結核対策に取り組みました。 
 

――古知新先生との出会いから WHO へ 

 

清田：当時の WHO の結核対策のトップは日本の古知先生でした。古知先生は、患

者さんがきちんと服薬するのを確認して治癒率をあげるというDOTS戦略を作り

上げ WHO の世界戦略とし、結核の治療システムをつくられた方で、DOTS をどう

やってすすめていくかという 1000 ページのマニュアルを作成、実施にあたって

のトレーニングコースに私もファシリテーターとして呼ばれ、それがご縁で

1995 年 WHO・東地中海地域事務局 結核対策担当官としてエジプト・アレキサ

ンドリアに着任しました。 

 

――WHO 勤務で考えたこと、独自の方法を模索 

 

清田：最初は大変かなと思いましたが、シリア人のボスにいろいろ鍛えられまし

た。 

基本的に今でも私は上司に言われたら「はい」と言います。言われたことを言

われたようにやるのではなく、「はい」と言った後は自分のやりたいようにやる。

それで結果が予想、期待と違っても、経緯を自分で説明し、新たな提案ができれ

ばと思っています。自分のやりたいことを声高に主張し続けるというやり方も

ありますが、私はそういう方法をとりません。けれども自分のやりたいこと、大

事にしていることは何かということをいつも意識しています。 
 

――ハーバード大学公衆衛生大学院に留学 

 

清田：2003 年からサバティカルでハーバード大学公衆衛生大学院に留学しまし

た。「武見国際保健プログラム」といって 1983 年に武見太郎元日本医師会長の

構想「医療資源の開発と配分」に着目したハーバード大学が同大学公衆衛生大学

院に設置した学際的プログラムです。毎年、世界各国から 10 名程度の中堅の専

門家・研究者がフェローとして選考され、国際保健や医療政策に関する研究活動

を行います。WHO に来て 8年、少々マンネリ化してきた頃でとてもいい刺激にな

りました。結核の国際保健システム、世界銀行とハーバードの協働の保健政策の

コースを選択し幅広い研究ができました。ディプロマをもらって、その後のキャ

リアアップにこの経験も評価されました。2006 年からは WHO・東地中海地域事

務局 結核・エイズ・マラリア コーディネーターP6 でエジプト・カイロ勤務

になりました。 
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――2010 年、上司から UNRWA に行かないか？ 

 

清田：自分から手をあげたわけではなかったのですが、上司の推薦があり UNRWA

に行くことになりました。保健局長 D2 というポストです。 

UNRWA は 1950 年設立、パレスチナ難民の保護と支援を行い、教育、医療、社

会サービスを提供しています。私は医療部門、144 の診療所、職員 3500 人、医

師 500 人の統括責任者 

になりました。着任直後から、ここで生活している人びと、職員の皆さんがどう

いう生活をしているのかを知るために 1 年かけて診療所を全部まわりました。

そこでわかったことは、パレスチナ難民の死因の一番は生活習慣病で、7-8 割の

人は糖尿病、心疾患、呼吸器疾患で亡くなる現状でした。解決策として「家庭医

制度」を採用、医師 看護師、栄養士、カウンセラー、薬剤師でチームをつくっ

て、家族ごとに対応、重複受診を避け、総合的に診療できるシステムを作り上げ

ました。同時に電子カルテを導入し、e-health、360 万人の患者さんのデータを

保有、スマホ用に母子健康手帳のアプリも開発しました。これはパレスチナ難民

にも大変好評で、主要ドナーに説明、資金も獲得できました。また専門医の育成

にも力を入れて、医療の質のレベルアップに努めています。 

状況を変える際、それに関連した 100 ある問題を一気に解決することは無理

ですし、目指すことではありません。その問題の中で 1 番大事な問題を見つけ

てそれに対処すれば、2番目 3番目の問題も解決しやすくなる、さらに運がよけ

れば同時に解決できているかもしれません。まず最初に 1 番の問題が何かを見

つけるのがリーダーの仕事です。 

 

 
 

シリアのダマスカス市郊外の U N R W A の職員と    診療所の電子カルテを検索 

 

――国連で働くということ 

 

清田：国連は基本的にはお役所です。非常に無駄も多いし、硬直性も感じます。

ただお役所のいいところのひとつ「ものを大きく動かすこと」はお役所でなけれ

ばできません。世界の結核患者を救いたいと思ったとき、私のような小さい仕事

でも 100 万人以上の命を救えたという自負があります。これは WHO でなければ



4 

 

できなかった。また組織の動かし方がわかると面白い仕事できます。もちろん他

にもメリットはたくさんあります。男女差別はありません。むしろ女性が優位と

いえるでしょう。一般に住環境は日本より恵まれていますし、子供の教育費、ホ

ームリーブも相当額負担してもらえます。途上国の場合、メイドさんが雇え、生

活そのものに余裕が生まれるでしょう。一番大事なのは、何をやりたいかをきち

んと決められるかどうか？若いうちはまず好きなこと、失敗してもいろんなこ

とをやってみる。30 歳までにやりたいことを決め、40 歳までに「私はこれがで

きる」と言えるものを見つける。「私はやる気がある」というアピールだけで通

用するのは 30 歳まででしょう。私の場合で言うと、結核をやるのなら WHO がい

いかなと思っただけで、WHO に入るために、結核をやったわけではありません。 

 

――日本人にとっての英語の壁 

 

清田：確かに語学力は必要です。私もかなり自信をもって出かけましたが、最初

に書いたペーパーは真っ赤に添削されて返されました。よく日本人は「英語は読

めて書けるけれど話せない」と言いますが、実は読めない、書けない、速読も苦

手。私の経験では、読むことによって書けるようになり、話せるようになる。ま

た普段の会話でも、背景知識の有無がものをいうので今でも New York Times と

Economist を毎日読んでいます。 

 

――“Great Secretary” にとどまらない 

 

清田：国連に入ったけれども、残って上に行くのが難しいとよく聞きます。例え

ば、日本の JPO の人たちはものすごく仕事ができる、上司に言われことはきち

んととやるし、真面目。ところが彼らが陥りやすい罠が“Great Secretary”（上

司にとって一番使いやすい秘書）にとどまってしまうことです。上司の世話をし

ているだけで上司を超えられない。確固たる専門分野をもたないから太刀打ち

できないのは当然で、そういう場合一度外に出て勉強し直すことも必要かなと

感じます。日本のように単線型キャリアパスでないところが見方を変えれば魅

力かもしれません。 

 

――日本の教育制度を外からみると 

 

清田：韓国系アメリカ人でハーバードのすごく優秀な女性から聞いた話でなる

ほどと思ったことがあります。「ハーバードに来る韓国人は大変苦労している。

韓国では先生の言うことは正しい、先生は偉い、先生には反論しないと教育され

ている。私はアメリカで育ち、疑問を感じると相手が先生であってもそれは違う

と反論するし、自分の考えを述べ、議論しながら勉強してきた。そのギャップは

実はものすごく大きい。」日本にも先生や上司と違った意見を言えない雰囲気が

あるとすれば残念な気がします。要は critical thinking（批判的思考）ができ

るかどうか？ 知識の量が財産でなくなる時代には、考える力を備え、どんどん

自分で考えて進められる人が強い。知識専門性はあってあたりまえで次の勝負
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をどうするか考えられる人、そういう人材育成が必要でしょう。若い人の可能性

は無限ですから、これからの活躍を期待しています。 

 

 
 

U N R W A 本部の清田氏のオフィスにて薬剤調達会議 
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矢島
や じ ま

 綾
あや

  

世界保健機関西太平洋地域事務局（WPRO）テクニカルオフィサー 

 
 

1977 年東京生まれ 

ロンドン大学卒業後、タイのアジア工科大学院で環境衛生

学修士号取得。東京大学農学生命科学研究科にてベトナム

の寄生虫伝播対策で博士号取得。 

2009 年より WHO 本部 NTD 伝播対策に JPO として 2 年半従事

し、 

2012 年に正規職員として採用。 

2015 年から WHO 西太平洋地域事務所（マニラ）にて現職（NTD

対策専門官）NTD 制圧・対策に向け加盟国保健省の政策立案・実施・ドナー調整、

資金調達等を支援。 

マニラにベトナム人の夫と娘（６歳）と在住 

 

――父の転勤を機にロンドンへ 

 

矢島：父の仕事は海外出張が多く、私も小さい時から留学したい、いつか海外で

仕事をしたいという気持ちを持っていました。大学 1 年の時、父がイギリスに

転勤、将来外国で仕事をするのならこのまま日本の大学を卒業するより、外国の

大学で学ぶ方がいいと考え、思い切って退学、ロンドンに行きました。 

イギリスの大学入試は英語と高校時代の成績で決まり、ロンドン大学環境科

学科に合格、寮生活が始まりました。日本では英語は得意なほうでしたが、やは

り最初は英語でとても苦労しました。この時の苦労が今に生きていると思いま

す。ロンドン大学の学生は全員、授業が終われば図書館に直行、夜まで課題文献

を読みアサインメントをこなし授業ではどんどん発言します。私の場合英語力

でハンディがありますから、人の 3 倍 4 倍努力しなきゃいけないと常に自分に

言い聞かせ 4 年間猛勉強しました。理数科系はもともと得意でしたが、ほかの

科目も英語がわかってくるとだんだん成績は上がってきました。 

環境科学科のキャンパスは、バングラデシュ・パキスタンなど南アジアの移民

系の人が多い地域にあり、大学生活でも多国籍の中に放り込まれました。フィー

ルド・トリップの部屋割りで印象的なことがありました。同室のメンバーは、宗

教がばらばら、シーク教徒、敬虔なムスリム、カソリック、私は仏教で夜いろい

ろ話しているときに宗教の議論になり、もちろん正解はなく、それぞれがもつ宗

教・歴史的バックグラウンドの多様性と相互理解の難しさに気づきました。 

 

――タイの大学院で修士号を取得後、東京大学大学院農学生命科学研究科博士

課程に進学 

 

矢島：ロンドン大学卒業後、以前から興味があった東南アジアの大学院への進学
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を考え情報収集していたところ、偶然ですが、父がタイに出張した時のカウンタ

ーパートがタイ工科大学のご出身で、その大学をご案内くださり、緑の多い郊外

のキャンパスでアジア中から学生が集まり切磋琢磨する環境を強く薦められ、

アプライすることにしました。思い起こすと節目節目で父のアドバイスがあっ

たように思います。 

タイでは指導教官が環境衛生学の専門家で、途上国では一般的なトイレの汚物

の未処理のままの環境排出を防ぐための研究をしており、私も彼の指導のもと

タイにおける自然環境と人間社会を通した病原体の伝播をテーマに環境衛生学

の修士号を取得しました。 

ここでベトナム出身の現在の夫と知り合うのですが、彼の両親は水産養殖の

研究者、当時ベトナムでは魚の養殖や農業にトイレの汚物を再利用する資源循

環型システムが広く実践されていましたが、寄生虫伝播などその健康リスクは

計り知れませんでした。 

日本に帰って、1年環境コンサルタント会社で働きましたが、当時自ら起業し

ていた父から「会社の駒にはなるな、これからは女性も専門性をもって頑張れる

し、博士課程に行くのもいい」タイで面識のあった東京大学農学部の先生のもと

で博士課程に進学、ベトナムの寄生虫伝播をテーマに研究を続けることにしま

した。先生の研究のお手伝いでしたら科研費等をもらえますが、オリジナルのテ

ーマですから、先生からも「助成金の取り方は教えるから自分でやってみなさ

い。」片っ端から財団等にアプ 

ライして研究費を確保しました。魚が媒介する寄生虫の伝播対策の研究をする

ようになって、ベトナムの寄生虫については自分が一番知っていると言えると

ころまで頑張りました。博士号取得後、日本学術振興会の特別研究と日本の外務

省の JPO 両方に受かりました。国際機関勤務はこれを逃したらそんなにチャン

スはないなと思い、JPO に決めました。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WHO ベトナム事務所およびベトナム保健省 

カウンターパートらと 2017 年 9 月 
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――言われたことをやるだけではつまらない、常にプラスαの結果を出す 

 

矢島：WHO の NTD 対策部は私が入職する 3年前、2006 年にできた新しい部署で、

WHO、加盟国、ドナーがパートナーとなり共同で NTD 制圧対策プログラムを作り

上げているところでした。 

WHO では私の人生の師とも言える一盛和世先生に出会い、鍛えられました。「こ

れはアヤがやったと目に見える仕事をしなさい。お手伝いだけでなく、アヤと言

えば〇〇、という様にみんなに一目おかれるものを築いていかないといけない」

「想像力をフル回転させて、心は常に現場に置きなさい」「どんな状況下に置か

れても、信念とパワーでやり通しなさい」 

私自身も現状を分析し考え企画するのが好きで、各国のプログラムが本当に必

要としているものを必死で探り、今のプログラムにはこれが足りない、これがあ

ればプログラムをもっと先に進められる、というようなプロダクツやツールを

提案するために一盛先生の指導のもと昼夜邁進しました。また仕事を頼まれた

ら、プラスαを考えて結果を出すようにしました。そうするうちにそれが本当に

必要なプログラムの一部になっていき、2 年半たって、「これアヤがいなくなっ

たら困るね」という仕事が増え、正規スタッフの道につながりました。うちの部

署は、将来スタッフになれそうな人材を JPO として採用し、育てようとしてい

て上司にも恵まれました。 

 

――オーケストラの指揮者になれ 

 

矢島：もうひとつ一盛先生から学んだことがあります。「オーケストラの指揮者

になれ、自らが演奏するのではなく、それぞれの演奏者（各国政府やドナー、パ

ートナー機関）が奏でるべき方向性、音、タイミングを的確に指示し、最高のオ

ーケストラを紡ぎだす道案内人になりなさい。」WHO は専門機関で、テクニカル

スタッフは例えばマラリアや結核など１つの分野を専門としてずっとやってき

たという人が多い。大学に行ってもすぐ教えられるくらいの力を持っています。

カウンターパートもみな専門家で、その人たちを巻き込んで疾病制圧の戦略を

作り事業を展開していくという仕事なので、PhD を取得しているくらいの専門知

識がないと対等に話ができず、仕事になりません。専門性を持つとともに、自分

はできるだけ黒子となり、異なる専門技術や強み、立場をもつステークホルダー

たちと協力しながら、共通目標に向かって必要なリソースが必要なところに効

率的に届くように流れを作っていく「木を見て森も見る」力の重要性を学びまし

た。 

 

――2013 年ジュネーブで娘を出産 

 

矢島：JPO に決まって入籍、夫もチューリッヒ工科大学でポスドクの職がみつか

り週末は一緒に過ごせました。そして娘の誕生はかけがえのないものでした。 

当時 WHO の産休は 3 カ月だったので、新しいクレッシュ（保育園）ができたと
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ころへ引っ越して産後 2.5 カ月から仕事に復帰しました。ジュネーブの保育料

は高額でしたが、病児保育も可能だったので助かりました。アジアへの出張の時

は娘を連れていき、ホテルで母や義母がみてくれたり、アフリカの時はさすがに

連れていけないのでクレッシュの先生が我が家に泊りこんで娘をみてくれ感謝

しかありません。 

 

――2015 年、西太平洋地域事務局に来ないか？ 

 

矢島：WHO 本部では顧みられない熱帯病（NTD）対策本部でテクニカルオフィサ

ーとして勤務していましたが、西太平洋地域事務局（在マニラ）の NTD 対策官の

お話をいただき、本部で培ってきたことをより近い現場で活かせると思い喜ん

で受けました。 

 マニラは交通渋滞が激しく、朝 6時に家を出て 7時前にオフィス到着、朝食、

7時半から仕事開始。夕方は 5時過ぎまで仕事をして家に着くのが 7時。時差の

関係でそのころジュネーブやアメリカから連絡が入り、電話会議は自宅から参

加です。結局寝るまで仕事で、朝起きると、もっと早くから動いている太平洋島

嶼国地域から連絡が入るという具合にうちの地域事務所はカバーする範囲が広

く、また現在、隔週出張で、体調管理が大変です。 

日常生活では、お手伝いさんが朝 7 時から私か夫が帰宅するまでずっといて

くれて家事は全部任せています。娘の幼稚園は 8：30 から 3：30 まででスクール

バスがマンション下まで来てくれます。よく仕事と家庭の両立はどうしている

のかという質問を受けるのですが、パ―トナーが外国人というのは大きいと思

います。知り合ったのはタイですが、博士課程時代には私は彼のベトナムの実家

に居候させてもらって寄生虫の研究をし、彼も京都大学に留学し、また私の WHO

本部時代には彼はポスドクをチューリッヒで、娘が生まれてからも週末だけ会

う生活。現在は彼もマニラの民間セクターで職を見つけて 3 人で暮らしていま

す。そういうフレキシブルな生活ももしかしたら夫が外国人だから可能なのか

もしれません。時代が変わり、日本の男性、日本の社会も変わってほしいですね。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASEAN 狂犬病会議でファシリテーション 2018 年 12 月 
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――「国連に入るにはどうすれば、いいのか、どういう経験を積んだらいいの

か」とよく聞かれます 

 

矢島：国連に入ることが目的になっているというのは本末転倒です。どういう分

野で社会貢献をしたいのか？特定の分野をまず見つけて、それについて社会貢

献できるに値する経験と専門性を身に着けることが本来の目標であるべき 

です。そしてその分野で自分が貢献するのに国連が一番ふさわしいと分かれば

国連を目指せばよく、他にも研究機関だとか NGO とか色々その分野と自分の適

性にあった場所が見えてくるものだと思います。 

私も別に国連を目指してきたわけではなく、自分の興味とご縁に従って自分

の道を進んできたら、たまたまそれが WHO につながり、今は WHO での仕事が自

分に向いていると思っているので頑張っています。必ずしも WHO だけでなく、

NTD 対策に関われるなら、他に渡り歩くだけの経験は十分に積んできていると思

っています。 

私の分野でいうと、途上国のヘルスセンターなど何もないところでいかに保

健医療を進め、病気の伝播を阻止していくか、日本からのインターンを受け入れ

てみて、真面目でしっかり仕事してくれる人が多いですが、さらに、途上国のフ

ィールド経験があり、現場の状況がわかっている人は話が早くとても助かりま

す。また日本人は一部の木ばかり見て森を見られない、或いは見ようとしない人

が多いように感じます。もっと多くの日本人が世界で活躍してくれることを期

待しています。 
 

 
マレーシアのサラワク州におけるフィラリア症制圧トレーニング 2019 年 2 月 
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伊原
い は ら

 鉄
てつ

二郎
じ ろ う

 

ロンドン医療センター院長 

 

1955 年 東京都生まれ、18 歳で単身渡英 

1983 年 ロンドン大学医学部卒業 

1984 年 家庭医研修医／伊原クリニック開業 

1991 年 ロンドン医療センター設立 

http://www.iryo.com/ 

2017 年 香港診療所開設 

https://www.iryohk.com/greeting 

英国医師会会員、英国王立内科医学会会員、英国家

庭医学会登録医、香港医学会会員、欧州日本人医師

会前会長。 

GP（総合家庭医）として診療診察に当たるとともに、将来の本格的な日本人家庭

医の育成にも努力している。 

  

――高校卒業後、単身渡英されたのは当時としては珍しいことです 

  

伊原：私は小学生のころから世界地図、朝日年鑑の統計をみるのが大好きで、日

本と同じ小さい島国のイギリスがなぜ 7 つの海を支配できたのか？いつか広い

世界を見て回りたいと考えていました。 

中学 3年の時、高跳びの練習中骨折し入院、入院といっても足以外はいたって

元気で、となりのベッドのおじさんから、「これからは英語とロボットの時代だ

よ」と何度も聞かされ、英語の小説を読むようになりました。 

退院後しばらく体育の授業に出席できませんでした。それまで運動は得意でし

たが、出席できないことで成績評点は 1。当時の都立高校入試は内申書重視でし

たから、理不尽な思いは消えませんでしたが、進学した高校で出会った先生のお

かげで今があると思います。 

イギリス人の書く小説を読み進めるうちに、彼らの話の展開、理屈がとてもお

もしろく、これが大英帝国の世界制覇の理由だと思いました。本場へ行って英語

を学びたい。英語ができれば世界をわたっていい仕事に就ける、狭い日本から出

たいという気持ちが強くなりました。進路指導の三者面談で担任の先生が母に

「この子は外国に行かせて広い世界で活躍させてやってほしい。」早慶合格は確

実な成績でしたから、母は驚き反対しましたが、祖母が「私は琴も書も免許皆伝

だが英語ができたらもっと世界が広がっていたと思う。行かせてやりなさい。」

と背中を押してくれました。ブリティッシュ・カウンシルなどに相談に行きまし

http://www.iryo.com/
https://www.iryohk.com/greeting
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たが、「自国で高等教育が受けられない途上国の人ならともかく、なぜ恵まれて

いる日本から行く必要があるのか？」しかも当時は日本の高校卒業資格でイギ

リスの大学は受験できませんでした。それでも私はあきらめきれず、単身渡英、

ロンドンで高校から再スタートしました。1974 年のことです。 

 

 

ロンドンにて 1978 年 

 

――イギリスの教育制度と教育における「個人の尊重」と「懐の深さ」に助けら

れる 

  

伊原：現地大使館の方にも大変お世話になり高校入学が叶いました。個人を育む

イギリスの教育制度はまさに私が求めていたもので、勇気づけられ、がむしゃら

に勉強し、卒業時には上位の成績をおさめることができました。 

イギリスの大学入試は高校の成績と推薦状で決まります。進路相談で私が「将

来、弁護士になりたい」と言うと、3人の教官は「成績は十分だが君に弁護士は

向かない。理由は、だまっていられない、正直すぎる」「医師はどうか？健康で

正直でお人好しは医師がいい」ということで推薦状を書いてくれました。ところ

がロンドン大学医学部の先進国外人枠は2名しかなく私は不合格になりました。

担任の配慮があって「この生徒を落とすのはもったいない」と当時のシャーリ

ー・ウイリアム文部大臣が手紙を書いてくれ、翌年には合格になりました。 

日本で大学入試システムについて盛んに議論されていますが、建前的な平等と

公平性を重視するあまり個人の適性が軽んじられています。成績がいいという

理由だけで本人の適性を見極めず医学部に進学するのは後で困ることになると

思います。今宇宙ロケット分野でロイヤルアカデミーの会員になっている友人

がいます。高校時代から大変優秀、彼は医学部志望でしたが物理に進まされまし

た。もし彼が医師になっていたら患者さんが何人も亡くなっているだろうな（笑）
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と思います。つまりそれだけ将来の職業を選択する際には当人の適性が重要で、

まわりの大人もそれを見極める責任があるということです。 

  

サウサンプトン総合病院で友人のトニーと 

 

――イギリスの医学教育で培われるノブレス・オブリージュ 

  

伊原：晴れてロンドン大学の医学部に進学、新入生 100 名は様々な階層からき

ていました。労働者階級 20 名、中産階級から 20 名というふうに、そうでなけれ

ば医師としてすべての国民を診療できません。しかし卒業時には全員同じ紳士

淑女イギリスの求める医師像に教育され、経済的にも恵まれた安定した生活が

保証されています。 

 研修中、教授からきつく言われることはあっても怒鳴られたり侮辱されたこ

とは一度もありませんでした。教師は学生を尊重し、可能性の芽をつぶさない、

学生同士嘲笑するような行為は自らの価値を下げていると教育されました。 

ある患者さんの手術の調整をして教授に指示を仰いだ時、忘れもしない 8月 15

日、その日は医師免許取得試験の結果が出た日で 

 

した。「君は今日から医師なのだから私は君の判断に従う。責任を持って診療に

あたるように」と言われました。責任の重さを痛感した瞬間です。医師は信頼さ

れなければ存在意味はない。それから 2年間猛勉強しました。1日 4時間以上眠

ることはありませんでした。 

  

――卒業後、医師として活動するための選択肢が日本にはなかった 

  

伊原：卒業後日本の病院で働くことも考えましたが、制度の壁に阻まれました。

「イギリスで医学を学ばれて日本で医師免許を取られた方はいません。そうい
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う前例はありません」またイギリスの GP 制度を日本に導入したいという夢があ

りましたが、日本では私は高卒扱いなので厚生省（当時）のキャリア技官の道は

閉ざされていました。 

 イギリスに戻り、GP として研鑽を積むことになりました。クラーク教授から

「ロンドンに日本人は何人いるか」と聞かれ、当時 8000 人でしたが、特に日本

人を診るとは考えていませんでした。そのうちどこで聞いたのか、日本人の駐在

員の奥様が子どもさんを連れて来られるようになり、診てさしあげるとこちら

が恐縮するくらい感謝されました。「医療は医師しかできない」と日本人は思っ

ているので、熱発、やけどですぐ医師のところに行きます。イギリス人は「熱が

3日たっても下がらないから何か他の重篤な病気かもしれない」といって受診し

ます。説明の仕方も違う。私はロンドンで広いコネクションをもっていましたか

ら、患者さんをすぐ適切な医療機関につなぐことができました。12 月に 46 人、

翌年 1 月 144 人、2 月 680 人、いわゆる口コミで患者さんがどんどん増えまし

た。 

 

 

サウサンプトン総合病院免疫学研究室の懇親会 

 

――1991 年ロンドン医療センター設立 

  

伊原：1990 年当時、日本の景気はよく、「東京を売ればアメリカ全土が買える」

と言われました。日本が責任をとらなければいけない時代になっている。アメリ

カやイギリスの病院は世界中にあってその都市でトップ 5 に入っている。そう

いう病院を日本も建てなければいけないと思うようになりました。 

東京海上から資金提供が受けられ、イギリスで最大の医療保険会社ビューパ社

を巻き込んで計画がスタートしました。 



15 

 

当時イギリスでは株式会社は医療ができません。理由は、株式会社は有限責任、

ところが東京海上、ビューパ社が後ろ盾であれば無限責任と認められ、1992 年

ロンドン医療センターが開院できました。 

日本式の医療で 24 時間 365 日患者さんを受け入れ、人間ドックで駐在員の胃・

肝臓等の健康管理をしっかりするため検査機器を設置しました。私が 51％の株

を持ち社長に就任、医療活動は軌道に乗りましたが、それから 5 年後に東京海

上との資本関係は解消され、多額の借入金の返済が全部終わったのは今から 5年

前です。 

 

 

ロンドン医療センター起工式 1991 年 

 

 

ロンドン医療センター（LIC London）の外観 
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――2017 年香港診療所開設 

  

伊原：私は日本の医療実態を知るために、5年くらい前からたびたび帰国してい

ろんな方にお目にかかってお話を伺っています。トランジットの香港で友人に

会ったとき、香港には日本人医師がいない、香港の医療は在留邦人の医療のニー

ズとずれていて日本に帰国して治療を受けた方がいい場合もあるし、最近では

文化のはざまで、また語学力不足から子どもさんのメンタル・ヘルスの問題も増

えていると知りました。中国や近隣の東南アジア諸国の日本人のためにもなる

と思い、香港に開院しました。 

  

 

在香港日本商工会議所で講演 2017 年      ロンドン医療センター香港 

 

――医療とはその国の歴史と文化の結晶、医師はあらゆる情報をもっている 

  

伊原：日本の場合、個人を尊重しない、されない。それは相手も自分も尊重しな

いことにつながります。 

一人あたり GDP が数百ドルの貧しい国の人を見て「かわいそう」「何かしてあ

げたい」と思うのは悪いことではありませんが、多くの日本人は「どうしてそう

なったのか」という根本の原因を考えません。結果、医療だと病院という箱をつ

くり、機材を設置するだけで、その国にあった医療制度を整える方法・仕組みに

は踏み込まない。医療はその国の歴史と文化の結晶、「仕事をするための仕掛け」

を押し付けてもその実行方法を一緒に思い悩み考えて答えを出さなければ相手

の理解は得られません。 

日本には武士道、公益資本主義といったすばらしい伝統・文化がたくさんある

のに国内で議論することが少ない。アジア・アフリカの人に欧米の亜流を語った

ところで、それなら彼らは本家である欧米に直接学ぶでしょう。世界の様々なす
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ばらしさを知ったうえで日本人が自らの経験、考えを語った方が、より相手を説

得できます。 

 

 

院内で医師の心構えについてレクチャー       英国 GP 研修で講義           

 

欧州日本人医師会の会長を昨年まで受けていました。これは欧州で教育を受け

た欧州在住の日本人医師の団体です。医師はいろんなところに顔を出しいろん

な情報を持つことが出来ます。つきあう人は上流階級から庶民まで、非常に大事

なネットワークになり、イギリスならそういうキャリアをもった人を大切にし

ます。戦略的に価値がある存在でそういうノウハウを利用しない手はないと考

えるからです。 

外国で活動したいと思ったら、まず飛びこんで、相手を知り、5年は我慢して

ください。行く先は、当人が中心となって仕事のできる 45-60 歳の時に有望な

国に行くのがいい。それが先進国なのか発展途上国なのかどこかわかりません。

そういうところにいて活躍していれば、日本との仕事にも必ずつながり、最近元

気がないといわれる日本経済の発展にも貢献できると思います。 

 

 
 アンマン難民キャンプのクリニックにて 
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鹿角
か つ の

 契
けい

  

GHIT Fund 投資戦略 兼 ビジネス・ディベロップメント シニアディレクター 

 

1982 年 札幌生まれ 

2007 年 東京大学医学部医学科卒業 

2007-2010 年独立行政法人国立国際医療研究センター 

(前国立国際医療センター)総合診療科・救急部勤務 

2010-11 年ジョンズホプキンス大学公衆衛生大学院で

公衆衛生修士号（MPH）取得（フルブライト奨学生） 

2011-12 年 East-West Center アジア太平洋リーダー

シッププログラム（在ホノルル） 

2012-13 年世界銀行勤務（ヘルススペシャリスト） 

2013 年～現職 

日本・米国 (ECFMG)両方の医師資格を有する 

東京大学大学院医学系研究科国際保健学専攻生物医化学教室非常勤講師 

日米リーダーシッププログラム・フェロー 

 

 

――NHK でも放映された山崎豊子さん作「大地の子」に大きく影響を受ける 

 

鹿角：小学生のころ、NHK ドラマで「大地の子」を見て、日本と中国の狭間で揺

れ続ける主人公の姿に純粋に感動し、「自分も何かしないといけない。」という思

いに突き動かされました。「日本人の自分に何ができるのか？」広い世界とのつ

ながりを考えると歴史的に難しいことも多い中で、将来は外交や国際関係に関

わる仕事がしたいと漠然と考えるようになりました。 

 

――海外に行く機会を得る 

 

鹿角：中学生の時に、英語のスピーチコンテストに参加、入賞して姉妹都市オレ

ゴン州のポートランドに数週間行く機会を得ました。すべてが新鮮であり、同時

に文化的な違いなど、いろいろな場面で衝撃も受けました。英語でのコミュニケ

ーションも最初はどうなることかと思いましたが、帰るころには不思議と自然

に話しているような感覚があり（実際は、しどろもどろだったと思いますが）、

さらに世界中の人と関わっていきたいという気持ちが強くなりました。高校の

時には新聞社主催の環境エッセイコンテストに応募し、幸いにもオーストラリ

アのフレーザー島にてエコツーリズムを学ぶプログラムに参加する機会を得ま

した。 

 こういった機会を通じて、日本と世界の違いを肌で感じ、世界中どんな地域で

も人が健康に生活できることが必要不可欠な要素であると痛感しました。そこ

で、私は医療という切り口から海外と関わり、「大地の子」をみて決意した「日
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本が世界に貢献できる」分野に進みたいと考えました。 

 

――東京大学理科 III 類に進学 

 

鹿角：入学後、特に最初の教養課程の 2年間は大学、日本にとどまらずいろいろ

な国を訪れ、多くの人と出会う貴重な時間であったと感じます。例えば、当時中

国においては公式な委員会がまだ立ち上げられていなかった、国際学生インタ

ーンシップ団体であるアイセックに参加し、日・米のメンバー合同で中国現地に

おいて活動し、北京大学や精華大学と協力関係を結びました。「大地の子」以来

中国に関心がありましたから、第二外国語は医学部進学者では当時あまり多く

なかった中国語を選択。中国語は発音が非常に重要であり、言語強化プログラム

のインテンシブコースも活用し、現地でのコミュニケーションに大いに役立ち

ました。親日家が多い台湾でも友人がたくさんでき、その後１０回近く行くこと

になります。今にして思うと若い時に学んだ語学力は大きいと思います。 

3 年次から本郷に移って、専門課程が始まりました。医学の勉強と並行して海

外、特に途上国に行き現場を見たいという思いを常に抱いていました。例えば慶

応 SFC や ICU の仲間と一カ月近くケニアのキベラ・スラムや農村部で滞在し、

現地の医療・教育・環境に関する課題を肌で感じました。また医学部・看護学部

の学生でチームをつくり、ブラジルへ行き、現地の医学部教授にお世話になりな

がらファベーラ（スラム地域）での医療状況を学びました。せっかく行くのであ

れば現地の人と意思疎通したいと思い、ブラジルに行く前にポルトガル語も仲

間同士で練習しました。外国語に関しては、完璧を目指すのは無理であるという

前提のもと、怖気づくことなく、また引け目も感じることなく自分が考えること

を発言することが大切だと考えています。 

この時期に同じ大学だけでなく、国内外の異なる分野・バックグラウンドの仲

間・友人ができたことは今でも自分にとって大きな財産であると思っています。 

 

――国立国際医療センター（現・国立国際医療研究センター）で救急医療の現場

に立つ 

 

鹿角：国立国際医療センター救急部の先生方は、人間として魅力的で尊敬できる

方ばかりで、私自身本当に鍛えていただいたと感じています。優先度判定を行い

最善の初期治療を行うという救急独特の環境は、いつも自分を奮い立たせてく

れました。一方で救急は社会の縮図でもあり、医療システムのあり方など、いろ

いろな場面でジレンマを感じることもありました。医師として臨床の仕事をし

ているうちに、システムだったり、医療政策だったりそこが変わらないと解決し

ない問題が多々あることに気づきました。 

 

――米国で公衆衛生学を学び、ECFMG を取得、ボルチモアからホノルルへ 

 

鹿角：世界、特に途上国の課題解決にむけて公衆衛生学、国際保健政策を体系的

に勉強したいと思い、ジョンズホプキンス大学公衆衛生大学院に進学しました。
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続いてハワイ大学併設のシンクタンクでアメリカと日本を含むアジア太平洋地

域の諸問題解決のために若手を集めたアジア太平洋リーダーシッププログラム

に参加し、その間に米国医師資格も取得しました。 

米国医師資格取得には幾つかの Step があり、Step 1（基礎医学 9時間の試験）

については、医学部５年生時、オハイオ州立大で実習する前に取得していました。

アメリカでの実習は医学生でも患者さんの診察等含め、責任範囲が広く、とても

いい経験になりました。 Step 2は臨床医学８時間の試験 (Clinical Knowledge: 

CK)と模擬患者さんの診察、鑑別診断、レポートを１日がかりで仕上げる試験

（Clinical Skills: CS）が別々にあり、これらに合格し米国医師資格

（Educational Commission for Foreign Medical Graduates: ECFMG）が与えら

れました。 

 

――海外で就職するために必要なこと 

 

鹿角：日本で「コネ」というとネガティブなイメージを伴う場合がありますが、

国際機関はじめ、海外での就職活動にはコネクションが大きくものをいうよう

に感じます。人とのつながりをつくる、私の場合ですと、米国東海岸に位置する

ボルチモアにいた時、比較的近距離にあるワシントン DC で開催される会議で興

味があるものには頻繁に参加しました。せっかく行くのですから、積極的に多く

の方に声をかけ、「インターンシップ、仕事等何かよい機会はないか。」「こんな

ことをやりたいと考えている。」と伝えるようにしました。もちろんすぐには答

えをいただけません。「考えておくね。」と言われるのがせいぜいですが、忘れた

ころに連絡がくるのです。ホノルルに行って、さあ次に何をしようかと思ってい

たとき、半年以上前に会議でお会いした方から、「今度日本と世銀で共同研究プ

ロジェクトを始める。興味があればアプライしてみたら。」とお声をかけていた

だきました。国際機関において、採用側が「この人なら大丈夫、やってくれる。」

という人をあらかじめ見当つけるのはある意味理にかなっているかなと思いま

す。世銀―日本政府間の共同研究に携わり、日本の各省庁間の調整や国際機関に

おける意思決定プロセス等、医師として医療現場にいた時とは全く違う貴重な

経験を積むことができました。 

 

――GHIT Fund 立ち上げに関わる。そして後輩たちに期待すること 

 

鹿角： GHIT Fund 設立の初代 CEO スリングスビー氏には彼がまだ製薬会社にい

た時に、世銀の友人を介して紹介されました。日本発の国際的な官民ファンド、

国やセクターの枠を超えてパートナーシップを組み、グローバルヘルスの課題

に取り組むという構想を彼が練っているところでした。「大地の子」以来、国際

社会の中で日本の強みを最大限生かし、日本のためだけでなく国際社会のため

になることをしたいというのが私の夢でした。彼の構想はまさに私の関心に合

致するものでした。グローバルヘルス領域での日本の強み、すなわち製薬企業、

研究機関、大学がもつノウハウを最大限活かす。まだマーケットがない、利益に
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ならない分野において、新たな治療薬、ワクチン、診断技術の開発に向け日本の

イノベーションを活かし多種多様なステークホルダーとパートナーシップを構

築することでインパクトをもたらす。GHIT Fund においては、投資戦略とビジネ

スディ・ベロップメントを担当しており、日本と海外両方のアカデミア、研究機

関、製薬企業、あるいは国際機関等、さまざまな分野の専門家の方々と協議を重

ねながら、感染症に対する新薬開発に向けたパートナーシップ推進に関わるこ

とに、大変やりがいを感じています。いつもワクワクした気持ちで日々仕事に向

かっています。 

 また、母校の大学 3 年生（医学部 1年目）の授業はじめ、大学・大学院にてお

話しさせて頂く機会もあります。どんな人にもそれぞれの活躍の場があるはず

であり、自分自身がどういった瞬間にうれしい、楽しい、ワクワクすると感じら

れるのか、ポジティブな意味で「感情的」になれる瞬間、感性を大切にしてほし

いと思います。「レールから外れることに対する恐怖心があって、なかなか挑戦

できない。」と聞くことが比較的よくあるのですが、それは日本社会にとっての

損失でもあると思っており「外れること、失敗すること」を恐れず、さまざまな

ことにチャレンジしてほしいと思います。 

 

 
南米ペルーでの臨床試験視察、現地研究者と（2015 年） 
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G20 Health and Development Partnership Forum に出席（2017 年ベルリン） 
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進藤
しんどう

 奈
な

邦子
ほ こ

   

世界保健機関（WHO）感染症ハザード シニアアドバイザー 

 

 

東京慈恵会医科大学卒、専門は内科学、感染症学。

英国セントトーマス病院、オックスフォード大ラ

ディクリフ病院、慈恵医大内科学講座での臨床研

修を経て、国立感染症研究所、感染症情報センター

主任研究官として勤務。 

 

2002 年より WHO に派遣、2005 年より WHO 職員。感

染症アウトブレイク情報の収集と解析、フィール

ドレスポンス、インフルエンザ流行防止策などを

担当。SARS 鳥インフルエンザ、インド洋津波、ア

フリカでのウイルス性出血熱、新型インフルエン

ザ、中東呼吸器症候群コロナウイルスなどの WHO レスポンスを担当。 

2012 年 1 月よりインフルエンザ及び呼吸器系疾患のチームリーダー。 

2013 年 1 月よりさらに担当範囲を広げ、新興・再興感染症の臨床管理および研

究アジェンダ、ウイルス感染症に対する新戦略イニシアチブ BRaVe を率いる。

緊急事態には WHO 戦略的健康危機管理センターのスタッフとして行動し、世界

的な健康危機となる重症急性呼吸器系疾患や鳥インフルエンザ、エボラ出血熱

のアウトブレイクを担当。チームと共に世界各地で、極めて伝染性・危険性の高

い病原体の感染制御・患者治療に関わる。 

2015 年 7 月に調整官（上級管理職）に就任。重症感染症患者の集中医療管理と

サイエンスの最先端をつなぐ特殊ネットワーク WHO EDCARN を組織、21 世紀型感

染症アウトブレイク対策を展開する。WHO の危機対応強化をねらう組織改革に伴

い、2016 年 10 月に EDCARN に加え、新設されたラボネットワーク、モデリング・

予測ネットワークを束ねるマネージャー（管理調整官）に任命される。 

2018 年 1 月よりシニアアドバイザーとして WHO の感染症危機管理のブレイン役

を勤める。 

 

――脳腫瘍で亡くなった弟の遺言で医師を目指す 

 

進藤：高校時代アメリカに 1年留学、建築家、ランドスケープデザイナーになり

たいと思ったこともありましたが、弟を若くして脳腫瘍で亡くし、弟の遺言で医

師を目指しました。 

 1990 年に大学を卒業、脳神経外科で研修、大学からの選抜留学生として、研修

時代にロンドンとオックスフォードで臨床経験を積みました。病院勤務を 4-5年

続ける間に結婚して子どもができて内科に転向、医学博士号取得コースで研究

しながら診療を続け 2 人目を出産した頃、国立感染症研究所感染症情報センタ

ーができ、リサーチレジデントとして入職しました。国立感染症研究所は WHO の 
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西太平洋事務局の協力センターにもなっていたのでそこから世界への道が開け

ました。 

 

――4 歳と 7歳の子ども 2人を連れてジュネーブに赴任 

 

進藤：2002 年から 2年の任期で WHO のジュネーブ本部に派遣されました。WHO の

インフルエンザ・パンデミック準備計画を強化すること、疫学諜報活動でインフ

ルエンザ・パンデミックを早期に発見すること、という目的で、感染症のアウト

ブレイクを察知する諜報活動の部署に配属になりました。当時エボラやマール

ブルグなど出血熱系のアウトブレイクがアフリカで起こっていました。私はイ

ンフルエンザ・パンデミックの予兆をつかむために世界中の重症肺炎の集団発

生を追いました。 

ジュネーブには 7歳と 4歳の子どもを連れて赴任、2人とも英語ゼロの状態で

したが、インターナショナルスクールは英語が母国語でない子どもの受け入れ

には慣れていて、導入コースで歌や遊びを取り入れながら英語を学び、1年もた

たないうちに通常のクラスに入れました。週一回土曜日に日本語補習校があっ

たのでそこで日本人のお友だちと一緒に好きな漫画やゲームの話ができ、それ

は息抜きになったようです。 

2 年で戻る予定が、当時の事務局長が急逝、SARS、鳥インフルエンザのアウト

ブレイクが続き、知識とネットワークを持つ私を留任させようということにな

って 1 年延長。そして私のいたポジションが非常に重要だと WHO の中でも認識

され、正規のポジションが作られ公募が始まり、私はそれにアプライしました。

結果が出る前に任期が来て私は一度東京に戻り、感染研に復職、その後採用通知

が届き、日本側にお許しを得て感染研を退職、WHO に正規職員として入りました。

2005 年のことです。 

 

 

シエラレオネ ケネマ病院にて         ラッサ熱の患者さんの治療 
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――果敢にアフリカなど危険地帯に行かれました 

 

 
国連のヘリで移動            病院でスタッフに指導 

 

進藤：私は感染症の専門医ですし、インフェクションコントロールドクターでも

あります。実験室でのバイオセイフティートレーニングも受けています。WHO で

は、あらかじめフィールドセキュリティーや現場のリスクアセスメントを行っ

てから現場に技術専門家が入るプロセスが確立しているので、入ること自体は

怖くありませんでした。私の仕事は病院に直接入って、混迷と不安でいっぱいの

医療従事者の話を聞き、患者さんを診察し、カルテを読み、感染防御の方法を指

導して、例えば医療者の「曝露してしまってどうすればいいか」という切実な訴

えに一つひとつ丁寧に答えること。私は法医学で司法・行政解剖の経験もあり、

ご遺体から検体を取ることなど実践的技能もあったので、重宝されて現場に送

られることが多かったのでしょう。 

アフリカでずっとフィールドをもっていたのはウガンダです。またラッサ熱、

エボラ関連で西アフリカのギニア・リベリア・シエラレオネ、2005-6 年マール

ブルグの流行でアンゴラにも長くいました。 

 

――真の英語力とは状況判断力と交渉能力 

 

 
INO 病院のスタッフと           国連レバノン駐留軍と 

 



26 

 

進藤：日本人の英語力についてですが、英語力をどう考えるか、表面的にぺらぺ 

らしゃべる人は増えてきたと思いますが、自分の言いたいことをニュアンスも

含めて伝えるのはその人のセンスの問題かなと思います。言いたいことをどう

いうトーンで言うか。それには状況判断が必要で、まわりに気を配りながら考え

ていかないといけない。あまり強くずけずけものを言うよりは、配慮した言い方

のほうがいいでしょう。WHO 本部はヨーロッパにあるのでアメリカ流のストレー

トな伝え方よりは日本人的な配慮をして相手を持ち上げつつ自分の言いたいこ

と、やりたいことを通していく方がいいかなと思います。 

ジュネーブのような多言語文化の中に住んでいると、いろいろな国の言葉は

しゃべられるけれど考えが浅い、思慮が深くない人をたくさん見てきました。母

国語で自分の思慮を深めることの方が圧倒的に大切で、その先に外国語で自分

をどう表現していくかを一生懸命苦しみながら見つけていく。短期留学して表

面的なことを調子よくしゃべるというだけでは国連職員は務まりません。 

 

――国連は国際交渉の現場、キャリアアップには自己研鑽を 

 

進藤： 英語が堪能で、「しゃべるためにしゃべる」という人もたくさんいるので、

常日頃から「この人の意見は聞いておいた方がいい」と思ってもらえるような発

言をするのが必要。また会議場が混乱していろんな意見が出ているときにうま

くまとめていけるかは言語以上の問題で、そういったトレーニングを自分で積

極的に受けていくことも大事です。日本ではあまり機会がないかもしれません

が、国連内には自己啓発のプログラムがありますし、自分でコーチングを受けた

いということであれば、自分で探す。自分が弱いな、成長したいなと思うのであ

れば、どんどん自腹を切ってでも能力開発しなくちゃいけない。私自身も日本で

は、日々の業務に忙殺されてそういう時間はもてませんでしたが、国連では上司

は部下に能力開発の時間を与えなくてはいけませんし、当人もそういう時間を

つくっているかが評価対象となります。 

 

――国際機関に勤めてよかったこと 

 

進藤：WHO ジュネーブでの仕事は専門性が高く、世界中の top of the top に集

まっていただいて仕事ができる。学生の頃教科書でお名前を拝見していたよう

な高名な先生方と仕事ができるのはとても光栄なことです。また国籍、文化を超

えて真の友達ができ、そういう人達と支えあってここまで来て、子どもたちも世

界中に友達ができました。 

通常仕事とプライベートははっきり分かれていて夜は早めに帰る、週末は 

しっかり休む。私はスキーと山登りが趣味で家族と楽しんでいます。 
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休暇はスキーを楽しむ 

 

――家族への想いでタフな仕事を乗り越えられる 

 

進藤：競争社会ですから職場でのプレッシャーは強く、精神的にも肉体的にもギ

リギリまで追い込まれます。どんな仕事でも同じだと思いますが、上に行ける人

数には限りがある。ガラスの天井をがつんと割って下からの追い上げにもあせ

らない。競争に勝つには、自らを切磋琢磨するのが正攻法ですが、人の足を引っ

張ることで浮上することをよしとする人も確かにいます。そんな時、自分が自分

でいられる家族とのつながりはかけがえのないものです。 

足を引っ張る人が出てきた場合、その人のネットワーク、水面下でどういうつ

ながりをもっているか察知することも重要です。自分が悩みを打ち明けていた

人が実はそのネットワークの一員だったりもするのです。そういう意味では気

が許せない。周りに気を使いながら戦っていく職場です。 

出産によって競争に遅れをとると考える方もおられるかもしれませんが、あ

る程度の年齢に達して、先も見えてくるとシングルでは辛いのではないかと思

います。鏡の中の自分をみると年老いてきて、若い時ほどちやほやされなくなる。

下から若くてきれいな子たちがエネルギーを爆発させてどんどん上がってくる。

振り返ると自分の両親も年老いて、次世代を担う子どもがいない。そんな状況で

更年期に入るとバランスがとれなくなり辛い思いをしている方が国際機関にも

いて、相談を受けることがあります。 

人間としての人生を自然に歩むほうが将来的にいい。子どもと関わる大事な

時間が実は将来の自分の戦闘力、上昇力につながり、人間としてのバランスが取

れてくると今では強く感じます。 

 

――ひとりで抱え込まず、周りに支えられて 

 

進藤：ひとりでなんでもやろうとしない。子育てもそうですが、そういう意味で

は皆様に助けていただいて今があるのかなと思います。精神科医の伯母から「子

育てをしている時期は自分も育つ時期だから、お金を全部使ってでも自分と子

どもたちの時間をつくりなさい。」また小児科の先輩医師にも、「人を頼むという
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ことは雇用機会を人に作ってあげることになる、日本はその昔皆で協力して子

どもを育てていた。自分ひとりが子どもと向き合って育てる必要はない。」とい

うアドバイスがあり、私は日本にいるときから人を頼み、時間をつくるためには

お金を惜しみませんでした。 

保育園にお迎えに行って帰ってくれば、部屋が片付いていて、洗濯物がたたん

であって食事の支度もできていて、あとは自分でチャチャっとおかずをつくる

だけという状態にして、帰宅後は子どもたちとゆっくりご飯を食べてお風呂入

って絵本を読んで寝る。医学博士号取得の準備をしていた時は夜も研究所で実

験が続きますから、シッターさんに見てもらう。両親がいるときは来てもらう、

両親には子どもたちに向き合ってほしかったので家事はさせない、家事はお手

伝いさんに任せるというふうにして、誰にも過剰な負担はさせない工夫をしま

した。 

ジュネーブに来てからは大きな家を借りていつも誰か大人が家にいるように

しました。休暇中の両親や親戚の大学生がこちらに来たり、ジュネーブで学ぶ日

本からの留学生に日本語や数学の家庭教師を頼んだり、国際保健を目指す目が

キラキラ輝く、インターン中の若いお兄さんお姉さんは子どもたちにいい影響

を与えてくれました。また WHO の同僚が週末一緒に子どもをハイキングに連れ

て行ってくれたり、補習校のお弁当づくりは日本人のおかあさんがかってでて

くださったり、幾重にも人がいて、見守ってもらえるという体制を敷いていたの

で緊急に出張要請があっても対応できました。お金はたまりませんけれど、伯母

の「子どもの成長で自分をあきらめてはいけない。」というアドバイスはありが

たかった。私は雇用機会均等法 1 期、日本の大企業の役員になっている友人も

たくさんいます。 

感染症対策は世界から必要とされています。支えてくださった皆さまへの恩

返しの意味も込めてこれからも精進してまいります。 
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白川
しらかわ

 優子
ゆ う こ

 

国境なき医師団（MSF）日本 手術室看護師 

 

1973 年 11 月 7 日埼玉県生まれ 

高校卒業後、4 年制(当時）坂戸鶴ヶ島医師会立

看護専門学校に入学、卒業後は埼玉県内の病院

で外科、手術室、産婦人科を中心に約 7年間看

護師として勤務。 

2006 年にオーストラリアン・カソリック大学

看護学部を卒業。その後約 4年間、メルボルン

の医療機関で外科や手術室を中心に看護師と

して勤務。 

2010 年より MSF に参加し、スリランカ、パキス

タン、シリア、イエメンなど 9 か国で 17 回の

活動に参加してきた。 

著書に『紛争地の看護師』（小学館刊） 

 

――高校 3 年の時、将来の進路を模索する中で気がついた「看護師になりたい」

熱い想い 

 

白川：私は将来働くことを考えて就職率の良い商業高校に進学、珠算や簿記を学

び、休日は友人とショッピングに出かけたり、アルバイトしたり楽しい高校生活

を送っていました。 

高校 3 年になると就職活動が始まり、当時はバブルが崩壊する前だったので

求人もたくさんあって、周りの友人は次々内定をもらっていました。就職に有利

と思って商業高校に進学したのに就活する気になれず、決して働きたくないわ

けではなくやりたいことが見つからず、悶々とした日々を過ごしました。 

偶然、友人が「看護師になりたいから商業高校では学んでいない教科を強化す

るため予備校に通って準備している」と言うのを聞き、「やりたいことはそれ！

看護師になりたい」私の心が反応しました。そこからまっしぐら、看護師になる

には、看護学校に入るにはどうしたらいいか調べました。 

 

――働きながら正看護師の資格を取得 

 

白川：看護師養成の専門学校受験には高校普通科で学ぶ科目の履修が必須でし

た。准看護師から正看護師への道もありましたが、出身の埼玉、自宅近くに当時

珍しい 4 年定時制の正看護師になるための学校、坂戸鶴ヶ島医師会立看護専門

学校がありました。商業高校でも受験可で道が開けて、私は 3 期生として入学

しました。地域の病院で看護助手として働きながら看護師になるための勉強を

続け、授業の一環としての病院実習もありハードな日々でしたが、36 人の仲間

と励ましあいながら頑張りました。 
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卒業後、看護師として 7年間、2つの

病院で働き、外科、手術、産科で経験を

積みました。 

 

――1999 年国境なき医師団（MSF）がノ

ーベル平和賞受賞 

 

白川：MSF のことは小さい時から知って

いて、すごい人達がいると憧れていまし

たが、自分とは遠い存在だと思っていま

した。1999 年に MSF がノーベル平和賞

授賞、授賞式をテレビでみた瞬間、看護 
小川産婦人科小児科にて 2003 年渡豪直前 

師になった今の私なら役に立てる、MSF に参加して活躍したいと思うようになり

ました。 

私は思い立ったらすぐに行動せずにはいられません。MSF 事務局の門をたたき、

説明会に参加しました。そこで突きつけられた現実「英語ができないと話になら

ない」そこからがジレンマとの闘いでした。 

 

――英語ができないからと言ってあきらめることはない 

 

白川：MSF に入りたいという気持ちに火がつき、すぐに近所の英会話学校に通い

始めました。外国人と臆することなく日常会話程度はできるようになりました

が、看護師として仕事でつかえる英語力を身につけるのは簡単ではありません。

それでも MSF は諦められない。30 歳を目前に、結婚・出産について父からも周

りからもいろいろ言われ悩みました。そんな時に母が背中を押してくれました。

「優子のこの想いは 40 歳になっても変わらないから留学したら」 

オーストラリアの大学の看護コースは通常 3 年制ですが、日本の看護師資格

をもっていれば 1 年で修了でき、看護師は永住権がとりやすい、永住権がとれ

たら就職もしやすいと知り、オース

トラリアに出発しました。 

 

――オーストラリアでの 7 年、永住

権も取得 

 

白川：不安よりワクワク感が強く、

永住権、就職、MSF にも入れるくら

いの英語力を身につけてみせると

夢を持ちオーストラリアに到着し

ました。 

 
2004 年頃メルボルンにて母と 
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当時のオーストラリアは看護師不足で外国人

看護師の受け入れ態勢が整っていました。まず

半年語学学校に通い、オーストラリアン・カソ

リック大学看護学部に入学しました。私はすで

に看護師としての経験がありそれを英語に置

き換えることが課題だったので、オーストラリ

ア人の看護学を学ぶ学生とは互いに協力でき

ました。 

卒業後、看護協会に登録して資格を得て永住

権もとれました。すぐに就職活動を始め、大学

在学中からアルバイトしていた内視鏡のクリ

ニックで正看護師として 1年働きました。小さ

いクリニックで、患者さんと接するマナーや英

語力を磨くのにいい経験でしたが、1年たって   
2006 年カソリック大学卒業式 

「もっと臨床をやりたい」。大きな病院の外科で内視鏡に強い看護師を募集して

いたので、マイナーサージェリーを行うデイケアユニットに転職しました。オー

ストラリアでは病院が一括採用するのではなく、部署ごとにほしいスタッフを

募集します。これはお互いの特性を活かせるよいシステムだと思います。ここに

3年いました。給料もよく、休暇も十分、残業もない。看護師と患者比率 1：4以

上にはならない。恵まれていました。このオーストラリアの 7年は夢のような、

充実した日々でした。 

 

――恵まれた生活を手放すことに躊躇はなく帰国 

 

白川：オーストラリアで看護師になりたいという日本人が増え、それでもなかな

か難しく挫折する人が多かった中で私はうらやましがられましたが、一方でも

の足りなさを感じるようになっていました。 

当初はコミュニケーション、英語力不足で自分が思う看護のパフォーマンス

ができていないというくやしさがあり、それを克服するために必死でがんばり

ました。その後オーストラリアの人たちの温かいサポートを得て自信もつき、チ

ームリーダーを任されるようになりました。 

私は目の前の越えなければならない壁、目標がなくなるととてもむなしくな

り、次の新たな道を求めます。 

オーストラリアを去る時がきた、なぜなら私は英語が使える看護師になるた

めにオーストラリアに来て、その先には MSF がある。半年考え、車も家具も全部

売り、アパートを閉め、バックパックひとつで帰国。7年のオーストラリア生活

を終えました。 

 

――今の私なら大丈夫、自信をもって MSF 事務所に連絡 

 

白川：すぐに MSF と連絡をとり面接に行きました。今の私が採用されなかった 
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（左）2012 年イエメンでスタッフと（右）2013 年シリアでやけどを負った少女国境越えの

搬送がかなわず亡くなった 

 

ら誰が採用されるのか？自信はありました。英語含めて、看護師としての技量も

磨いた。MSF の活動内容も把握していた。小さいころから MSF を知り、モチベー

ションは誰にも負けない。そして無事 MSF に登録できた喜び、派遣のオファー

を待ちました。 

 

――2010 年スリランカに赴任 

 

白川：2010 年 5 月スリランカからオファーがあり、ビザ取得後 8月に出発。8か

月いました。治安は安定とは言えませんでしたが、戦争は終わっていました。 

身の危険はなかったものの、武装した軍人が 50 メートル間隔で立っていて、

戦車が普通に走るものものしい感じはありました。 

政府が運営している病院でのサポート活動が始まりました。オペ室、病棟のク

オリティの向上、感染管理をやってほしいと言われ、看護師の教育、指導が主な

仕事でした。 

病院があった場所は封鎖下にあり、人の出入りも制限され、医薬品も足りてい

ませんでした。何事も許可が必要で薬事法の壁もあり、なぜこの薬をつかってい

けないのか理解に苦しむこともありました。 

その後派遣されたパキスタ

ン、シリア、イエメン、南スー

ダンは紛争地で、一般の人が空

爆、銃撃戦に巻き込まれ、次々

搬送されてきました。そういっ

た戦地含めてこれまで 17 回派

遣されました。 

 

 
2014 年南スーダンキャンプ内で栄

養失調アセスメントを行う 
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――多国籍スタッフとチームを組んで気づ

いたこと 

 

白川：日本人として普通に考えていること

が実際通用しないことはありました。 

オーストラリアで感じたのは、日本の看

護師はいい意味で献身的、いろいろお世話

してあげるのが看護師の美徳と考え、患者

さんも頼ってこられます。「あれとってほし

い」「背中かゆい」とナースコールが鳴りま

す。オーストラリアの看護はもう少しビジネ

スライクで、患者さんもそれを理解してい

るため、そのようなことでは呼びません。私

は献身的なことが看護師としての誇りであ

り、喜びでもあったので、ものたりないなと

思いました。 
（上）2015 年イエメン北部、国境なき医師団がアウトリーチ支援している病院で現地の人

びとと。病院は空爆で一部が崩壊した 

 

日本人は言わなくてもわかる、察する文化ですが、疑問に思ったことは口に出

して聞いた方がいい。ひとつ伝えるには 10 回言った方がいい場合もある。言わ

なければ伝わらないし、「日本人は何も言わないから何を考えているのかわから

ない」と思われる場合もあるのです。 

MSF の海外派遣スタッフは待遇という点ではおそらく自国で働いていた方が

恵まれているかもしれません。それでもなおこの活動に参加するのは、使命感、

一番医療を必要としている人に医療を届けたいという思い。それは一緒にチー

ムで働いていると言葉に出さずともわかりますし、初めて顔を合わす人ともや

っていけます。 

 

――つらいことがあっても

熱い想いがあるから続けら

れる。 

 

白川：私の場合、現地スタッ

フの教育、指導を任されるこ

とが多く、むずかしく感じる

ことがありました。彼ら彼女

らは資格をもっていてプラ

イドはあるけれども技術的

にも経験的にも未熟でした。

教育を受ける機会を戦争に  2013 年シリア北部イドリブ県にある国境なき医師団の                        
                病院で、重度の熱傷患者を手当てする 



34 

 

奪われたと言えますが、日々の薬の禁忌や投与量のミスは、その向こうに命を守

る患者さんがいるので絶対に正していかないといけません。指導するうえで文

化的背景も考慮し現地スタッフとの関係をうまく築いていくことは重要です。 

セキュリティの問題で患者さんが待っているとわかっていても行けない。真

に医療を必要としている人にたどり着くことすらむずかしい現場。頑張っても

頑張っても血を流した人が次々運ばれてくる。手術が続き、泣いて悲しんでいる

暇がないという日々もありました。与えられた環境、条件下での患者さん対応を

頭の中でうまく組み立てて行動するには応用力が必要です。この応用力はそれ

までに十分な経験を積んでいたからこそ発揮できるものです。 

 

――MSF 採用担当として後輩を応援したい 

 

白川：2018 年 7 月から MSF の採用担当になり、講演会で私の経験を話したり、

個別希望者の相談に応じたりしています。 

私が一番苦労したのは英語力でしたが、医師であれ、看護師であれ、その道の

プロとなる十分な経験を積んでから行くことをお勧めします。情熱がないと一

歩踏み出せませんが、情熱だけでは務まらない。緊張した場面で実力を発揮する

には経験が必要です。つらいこと大変なことを乗り越えられるのは「私はプロ」

と言える気概だと思います。 

 また MSF の活動に参加したいが家族が反対するという声もよく聞きます。私

の場合も父は保守的な人でしたから、看護師になる時もオーストラリアに行く

ときも反対されました。MSF で安全安心ではないところに行く際には「どんなに

反対してもお前は行くんだな。小さいころから口にだしていたから。」と言われ

た記憶があります。絶対に行くという決心の方が強かったのですが、普段から口

にしておいてよかったと思います。そんな父も今では私の活動を認めてくれて

います。MSF への応援団は確実に増えています。熱い情熱と経験を積んだ日本の

仲間がさらに増え、日本が誇る国際医療への貢献の一翼を担えればと思います。 

 

 
MSF に登録された人たちへの研修を行う 
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岡村
おかむら

 恭子
きょうこ

  

世界銀行本部  栄養専門官 

 

1972 年大阪生まれ 

同志社大学法学部政治学科卒業 

米国アーマスト大学 国際関係学学士号取得 

ジョンズ・ホプキンス大学公衆衛生大学院国際保健学

修士課程修了 

2001 年より国連児童基金（UNICEF）ネパール事務所、

東京事務所、エチオピア事務所に勤務 

2014年よりグローバルリンクマネージメント株式会社

に所属 

2018 年 12 月より現職 

 

――原体験は子ども時代に過ごしたイラン 

 

岡村：私は日本のごく普通の中流家庭に育ち 4 人兄弟でにぎやかに過ごしてい

ました。12 歳の時、父の転勤でイランへ、革命後のイラン・イラク戦争の渦中

にあり、物資は切符制で母は苦労したかもしれませんが、突然、庭にプールのあ

る家、運転手付きベンツ、メイドがいて、という生活がはじまりました。車で下

町を通った時に見たすすけた顔をした子どもたち、靴もぼろぼろ、車に近寄って

物乞いをする。メイドから聞いた「息子が戦争に行って心配、皆が革命を望んだ

けれど、生活はよくならない。革命前に始まった地下鉄工事は止まったまま。」

子ども心に感じた「貧富の差って何？」という疑問が、ずっと心の奥にくすぶり

続けました。 

 

――「国際公務員になろう」一枚のビラが目にとまる 

 

岡村：大学では政治学を専攻、援助政策、対外援助について学んでいました。学

内で偶然「国際公務員になろう」というビラを手に入れ、国際機関で発展途上国

の開発に携われることを知りました。かっこいい！そのビラを大切に手元にお

き、国連英検を受け、準備を進め、新島スカラシップ（アメリカのアーマスト大

学の三年生に正規学生として転入学できる）に応募、合格しました。これには後

日談があって、私が選ばれたわけは「雑草のようにしぶとそうだったから。優秀

な人はたくさんいるけれど、全米ナンバーワンのリベラルアーツの学校で生き

延びるには失敗してもめげない強さが必要。」その意味は入学後思い知ることに

なります。 

 

――アーマスト大学進学、インターンで「食と栄養と貧困」に気づく 

 

岡村：英語のハンディもあり、文化的差異を経験し、そこでサバイブするには雑
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草のようにしぶとく生き延び

ることと思い知りました。 

私の関心は「食と栄養と貧

困」に絞られてきて、UNICEF の

NY 本部栄養担当職員に面会を

申し込んだり、そのほかにも

さまざまな人に会って話を聞

きました。アメリカには栄養

士や医療者とは違った視点で

公衆衛生について学べる公衆

衛生大学院があり、ジョンズ・

ホプキンス大学を訪ねまし

た。そこで出会った Keith  
アーマスト大学留学時代、寮の部屋に international 

student club の仲間たちを呼んでパーティー 

 

West 先生は、米軍の栄養士として沖縄に来られたこともあり意気投合。ネパ

ールの農村で微量栄養素欠乏症と子どもの死亡率に関する疫学研究等をされて

いました。「あなたの思っていることは実現するべき、経済的に大変でもアメリ

カの大学は入学資格が保留できるからとにかく受験しなさい。」時間があまりな

い中、自分の考えをまとめ猛勉強し合格しましたが、留学資金の目処が立たず帰

国、実際に進学するまで 2 年かかりましたが、West 先生は教授会で私の入学資

格保留を承認し待っていてくれました。 

 

――留学資金の確保に奔走、お金がなくても若いから頑張れた 

 

岡村：当時はバブル崩壊後で ODA がカットされ、それに伴い開発系の奨学金も

激減、アルバイトで貯めたお金とアメリカのフィランソロフィーの奨学金と少

額ですがアーマストカレッジ卒業生対象の奨学金などをかき集めてようやく留

学が叶いました。住居は 6人でシェア、国籍はさまざまで、それぞれが作った夕

食を分け合ったり、とても充実した学生生活でしたが、ニューヨークで短期の無

給インターンシップをしていた時には路上で売っている 1 つ 1 ドルの塩パンで

しのぐこともありました。 

大学院は 2年のコースで最初の 1年はコースワーク、6カ月のインターンシッ

プを経て論文を書いて修了。インターンシップ先は自分で探すのですが、私はお

金に余裕がなくスタイペンドがなければできないことをきちんと手紙に書いて、

国連機関・NGO などにたくさん応募しました。WFP のカンボジア事務所で 4カ月

間インターン兼コンサルタントとして採用されました。途上国に一人で住むの

は初めてで最初は怖かったけれど若いっていいですね。がんばれましたし、新し

い経験をすることがとても楽しかった。カンボジアにいる間に JPO の試験を受

けていろんな人に話を聞きに行くうちに、自分の関心が明確になりました。 
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――UNICEF での 10 年、ネパー

ル・東京・エチオピアで貴重な経

験を積む 

 

岡村：私の使命は「コミュニティ

の人びとの力をうまく引き出し

て家族が健康で適切な栄養を摂

取できる社会をつくること」と

考えていたところ、UNICEF ネパ

ールの方と意見が一致、魅力を

感じてそこで働くことにしまし

た。「自分を駆り立てること、 
                 地元食材で栄養価の高い離乳食を作り配布している女

性グループに話を聞く（ネパール） 

 

本当にやりたいことは何か」を問い続け、実現させるのが実は大切なことで、何

でもいいから国際機関で働きたいというのでは続かないと思います。 

その後東京事務所では若い人に対してメッセージを発し、日本政府と一緒に政

策対話ができました。次のエチオピア駐在では現場で自分の予算とチームを引

っ張って事業を一から築き上げるという醍醐味が味わえました。ネパールでも、

エチオピアでも、自分の専門性を当てはめようとすると失敗することがあって、

コミュニティ内部から「こうしたほうがいい」という思いが沸き上がらない限り

新しい社会規範はできないし、「何がいいか」は私が言うべきことではないとい

うことを現場スタッフから学びました。私の

常識は相手の常識ではない。エチオピアの場

合、同僚の価値観を知った上で、民族による

違い・関係性をじっくり見ながら、人との信

頼関係を築いて動く、相手の言ったことの是

非を判断するのではなく「なぜそう言ってい

るのか」をまず理解して対話をすると真摯な

態度で答えてくれるという経験ができました。

物事の本質は専門家の眼鏡をかけて理論武装

しても見えないということです。ただし、何

事もとことん交渉しすり合わせながら進めて

いかなくてはならず、結果もすぐには見えに

くいというこの仕事の性質上、理論やデータ

が示していることをきちんと把握・理解して

手の内に持っておくことは絶対に必要です。 
 

赤ちゃんの体重計測を視察、村人が知恵を出し合って作った大切な籠をつかう（エチオピア） 
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ヨード欠乏症対策会議にエチオピア代表団とともに出席（タンザニア） 

 

――プライベートでは結婚・出産・夫の転勤・育児、仕事と家庭のバランスは無

理せずその時々で優先順位を考える 

 

岡村：東京時代に夫と知り合い、婚約直後にエチオピアに赴任、一時帰国の時に

結婚して、エチオピアに戻り妊娠に気づき 30 週までいて帰国出産。産休育休の

間に夫が北京の日本大使館勤務になり帯同、その間に 2 番目を出産、UNICEF の

育休契約が切れて退職、帰国後日本のコンサルタント会社に転職しました。 

ここでは評価案件事業やさまざまな調査に携わり、結果につながるようなよ

りよい分析技術を身に付けたいと思うようになりました。育児との両立で大学

院に戻ろうかと考えていた時、世銀の今のポジションの公募がありました。委託

されるのではなく、自分で予算をもって分析をして戦略をたてて何かをやりた

いと思っていたので、トライすることにしました。 

 

――世銀の栄養のポスト獲得 

 

岡村：世銀の栄養のポストに日本人を出すのは初めてで今のポストはミッドキ

ャリア、日本政府から 2年間給料が支払われ、その後は私次第です。二回の面接

は簡単ではなく、答えに詰まったところもありましたが、詰まりながらも今まで

の経験と経験から得た問題意識、現場にとって有益なことを政策に反映させる

という視点をアピールしました。採用にあたってはそこが評価されたのかもし

れません。 

 

――好奇心と雑草のような強さ、好きなことだから頑張れる 

 

岡村：世銀は大きな組織で、すべての手続きが煩雑、最初はわからないことばか

りでした。何か手ほどきがあるわけでなく、自ら学び続けていかなければ組織の

中ではやっていけません。量産すればほめられるのではなく、練り上げられた質

の高いことを言わないと相手にされない。新しい課題への分析や対応も自分で
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開拓していかなければな

らない。世銀のそういった

環境が私は好きで、自分が

正しいと思うこと、原点に

戻って研ぎ澄ませて物事

を考え、整理し直すと答え

が出てくることを楽しん

でいます。 

世銀栄養財政セミナー 

 

当時 6歳と 8歳の娘と実母と一緒にこちらに来て、子どもが生活に慣れるま 

で最初の 6 カ月は出張できないと上司に言い渡しました。そういうところは尊

重される社会です。その代わりやることはやる。自分が心からやりたいと思う仕

事、ときめいた仕事だからプレッシャーを感じながらもやり続けられるのだと

感じます。 

 

――組織に何かを求めるのではなく、組織を活かしていい仕事をする 

 

岡村：開発関係で仕事を探す場合に、組織によって動き方や仕事のやりやすさ、

能力の活かし方はかなり違いますが、いい仕事ができるかどうかは自分次第。 

感受性の豊かな若いうちに途上国に身を置いて、外から来た自分が現地でど

ういう役に立つのか？役に立つためにどうすればいいのか？を自分の目でよく

みてほしい。その時に感じたこと、体験からわかったことは将来きっと役に立ち

ます。 

また、経験のある人に話を聞きに行き、仕事に対する価値観が合う人、いい仕

事されているなと思う人には連絡を取り続け、情報交換をすることも大切です。 

高学歴の人が多い国際公務員ですが、順調な道をストレートに歩むことが将

来的にいい仕事をすることにつながるとは思いません。いろんな経験をして、困

難にぶち当たっても、こういう仕事をしたいという強い意志を持った人が、深み

のある仕事をしています。 

UNICEF 時代に、「組織が自分を活かしてくれると思うのはお門違い。自分が何

をやりたくてそこにいるのか、忘れてはいけない」と教えてくれた上司がいまし

た。現場での問題の本質、現実的な対応策の導き方、行動の起こし方を教えてく

れた貴重な職場でした。世銀は大きな開発議論の流れや資源配分に関われると

いう点では他の組織では味わえない醍醐味があることを感じています。 

栄養に関しては、2008 年頃から栄養が果たす開発効果が数字で示され、世銀

の報告書が刊行され、栄養分野の重要性が認識され始めました。私の今の上司が

そのレポートのまとめ役でした。栄養はグローバルなレベルとナショナルなレ

ベルで、農業、保健、学校給食、水衛生などマルチセクターに関わる課題です。

農業開発でも、栄養士や食品加工業からのアプローチが必要とされ、栄養をきち
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んとやるという気運は高まっています。 

途上国の栄養問題は生活そのもの、姑と夫がメニューを決めて妻や女の子に

は残り物すら口に入らない社会、下痢などの感染症で赤ちゃんは生まれた時か

ら栄養不良問題を抱えている地域もあります。一方で炭水化物中心の安くてお

腹一杯になる食生活による肥満が途上国でもものすごい勢いで増えています。     

まさに栄養分野でも、高い専門性を持ちつつ、専門家の眼鏡をはずして現地の

事情を理解したうえで栄養改善に取り組める人、それを政策に反映し推進でき

る行動力のある人材が求められていることをお伝えしたいと思います。 

 

 
 

世銀 COVID19 と栄養に関するオンラインセミナー開催 
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南谷
みなみたに

 かおり  

りんくう総合医療センター 国際診療科部長 

 

1965 年 大阪生まれ    

1987 年 ブラジル国エスピリト・サント連邦（国立）大学 

(Universidade Federal do Espirito Santo) [UFES] 医

学部卒業 

1988 年 ブラジル国医師免許取得   

1988 年 大阪大学医学部研究生（老年病医学教室）  

1989 年 ブラジル国エスピリト・サント州 Santa Casa 病

院救急科研修医  

1990 年 ブラジル国リオ・デ・ジャネイロ市 国家公務員

連邦病院  (Hospital Federal dos Servidores do 

Estado)[HFSE] 放射線科研修医  

1992 年 大阪大学放射線医学教室研究生 

1996 年 日本医師免許取得    

1996 年 市立泉佐野病院 放射線科研修医    

国立大阪病院（現国立病院機構大阪医療センター）市立貝塚病院を経て 

2004 年 りんくう総合医療センター市立泉佐野病院 放射線科 

2006 年 りんくう総合医療センター 健康管理センター兼国際外来担当医 

2012 年～地方独立行政法人 りんくう総合医療センター 国際診療科 部長 

2013 年 大阪大学医学部附属病院 国際医療センター 副センター長 

2013 年 大阪大学大学院医学系研究科 国際・未来医療学講座 特任准教授 

2019 年～大阪大学大学院医学系研究科 公衆衛生学教室 招へい教授  

   

――父の転勤でブラジルに 

 

南谷：私は大阪で生まれ、エンジニアの父の転勤で 11 歳小 6 から 15 年間ブラ

ジルで育ちました。 

ポルトガル語が全く話せなかったので 2 年遅れの小 4 に編入。現地校はひと

つの校舎を小学校と中学校が半日ずつ使うので授業は半日制。日本人補習校（小

規模の日本人学校）も半日制だったので両方通うことになりました。勉強は大変

でしたが、日本人補習校の中 3 修了時にはある程度ポルトガル語ができるよう

になっていたので、両親が「そのまま 7年生ではなく、高校に入学できないか」

と現地校の先生に相談に行ったところ、高 1 には空席がなく、年齢では現地校

の高 2 に相当するからといきなり飛び級入学しました。その高校は 3 年生が予

備校になっており、1年生の内容はまとめて後で勉強できるからということでし

た。 

 

――国立エスピリト・サント連邦大学[UFES] 医学部に進学  
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南谷：ブラジルの大学入試は統一試験の総合点を用いて、各学科の定員に達する

まで成績順で希望の学科に進学できます。医学部は最難関でしたが、英語は日本

人補習校で基礎をしっかりやっていたので読解力はつきましたし、公文式のお

かげで計算が早かった。そして、面白いことに国語（ポルトガル語）の文法の点

数は平均的なブラジル人より高かった。日本語を不自由なく話す日本人でも動

詞の活用を間違えていたり、現代国語の点数が取れなかったりする人がいるで

しょう。私は外国人なのでポルトガル語の文法を一から正しく学びましたから

試験で点数を稼げました。 

なぜ医学部？立派な動機があったわけではありませんが（笑）ブラジルの大学

は教員のストライキが頻繁にあって、授業がよく止まります。止まらずしっかり

やっているのが医学部で、カリキュラムも朝から夕方までしっかり組まれてい

ました。私は決して勉強好きではありませんでしたが、日本人からみるとブラジ

ルは南国ムードのおっとりした国で夏休みも長く、このままだとダメ人間にな

るのではと将来に危機感を持っていました。ブラジルの学校は 1 月はじまりの

うえ、私は早生まれで飛び級もしていたので、日本ではありえない 16 歳で大学

に入学しました。 

外国にいると病気になって受診しても言葉や文化の違いで不安になることが

多くあります。当時日系人の医師が一人いらっしゃいましたが、私は医学生時代

にアルバイトで日本人の駐在員

と家族の医療通訳をしていまし

た。といっても日本の医療シス

テムを知っていたわけではなく、

6 年制の医学部を卒業しても 22

歳でまだまだ未熟だったので見

聞を広めるため、卒後すぐに大

阪大学第 4 内科に研究生として

1年間私費留学しました。国籍が

日本だったので、外国人留学生

という枠には入りませんでした。 

 
大学の卒業パーティーで家族・友人と 

 

――ブラジルで放射線科のレジデント 

 

南谷：1年でブラジルに戻りましたが、その後研修医になる試験を受ける必要が

ありました。ブラジルはイギリスと同様に卒業できれば医師免許がもらえます

が、研修医になるには試験があります。研修医の枠が限られているため研修医に

なれずとも働けるよう、医学部 5・6年生で日本の研修医レベルの業務を担いま

す。私も 5年生で出産を受け持ち、指導医の元で会陰切開もやっていました。 

専攻科については女性なら将来的には家庭と両立しやすい放射線科がいいと

勧められました。放射線科医師で読影を専門とすれば担当患者を持つこともな

く、フレックスで働くことも可能という点からでした。しかし、地元では放射線
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科の研修がなかったた

め、リオかサンパウロ

州で統一試験を受けて

点数の高い順から好き

な病院に行く道を選び

ました。試験勉強には、

分厚く覚えるのに不向

きなブラジルの医学書

を使わずに、日本留学

中に購入した重要ポイ

ントが記載されている

医師国家試験対策用の     
リオの研修医時代 

参考書で学習し、無事に希望していたリオの公立病院に合格しました。 

 

――外国人は公立病院に勤務できない、放射線科医師として日本へ 

 

南谷：リオの公立病院で 2 年間レジデントとして研修を積みましたが、公立病

院の正規職員は公務員なので外国籍だとなれないことを知りました。私立病院

は知人の紹介が必要で地元出身ではない私には難しい。放射線科の医師は医療

機器が命、しかしブラジルの研修先病院にはＣＴはあってもＭＲＩは購入して

設置している段階でした。ＭＲＩ・ＣＴの台数がずば抜けて多い医療機器先進国

の日本に行くことを決め、1992 年大阪大学放射線医学教室の研究生になりまし

た。 

 

――日本の医師免許取得のために猛勉強  

 

南谷：日本の医師免許を取得するのは大変でした。厚労省が先進国と認めていな

い国の医師免許取得者には、「医師国家試験受験のための予備試験」を受ける必

要があり、まずは日本語検定 1 級、これは簡単に取れましたがそこからが大変

でした。年に 1回だけの基礎医学の筆記試験、臨床医学の選択式試験、臨床医学

の口頭試験と 3 段階もあって、当時は毎年 30-40 人受験して（中国人がほとん

どで 10 年受けている人もいました）合格者はだいたい一桁、その後日本の病院

で 1 年間研修してそれでやっと医師国家試験の受験資格が得られるという流れ

でした。毎日図書館にこもって日本語で一から勉強し直し、3つの試験に合格し

た後に 6年生と一緒にポリクリ（臨床実習）を受けて、国試に通ったのはブラジ

ル医師免許を取得してから実に 8 年後のことでした。日本に最初に来たときは

日本の一番若い医師より私が 1 歳年下だったのですが、研修後に帰国したとき

の同期は私より 2 歳年下、日本でポリクリを共にした同期は 6 歳年下でした。

そのため私には、異なる世代の同期が存在し、これも案外悪くないなと思ってい

ます。 
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――2004 年りんくう総合医療センターへ、時代が国際外来を必要とする 

 

南谷：1990 年代、南米からの労働ビザが緩和され、日系ブラジル人の訪日が急

増、日系人といっても日本語が堪能なわけではなく、配偶者が生粋のブラジル人

という人もたくさんいましたからポルトガル語の通訳のニーズが高まっていま

した。私は公立病院で放射線科医師として働き、たまにＡＭＤＡ国際医療情報セ

ンターから連絡が入るとブラジル人の言葉のサポートをしていました。 

現在の職場である「りんくう総合医療センター」は関西国際空港（関空）に近

いので外国人の患者さんが多く、救急外来では言葉の問題でスタッフが困ると

いう事態が生じていました。当時の副院長が外国人を診察できる国際部門をつ

くろうとお考えになって、私に声がかかりました。 

今までの私の経験が生かせると思い、国際外来の開設プラス専任がいなかっ

た人間ドック部門、ニーズがあった女性外来を含めて 3 足のわらじを履くこと

になりました。 

2006 年の国際外来立ち上げと共に、いち早く現場に医療通訳者を導入しまし

た。医療通訳といっても当時は確立した教育プログラムもなく、独自に勉強会を

開いているグループがあったので、実地研修を兼ねて採用することになりまし

た。最初は英語の医療通訳 6 人で始めましたが、来院日が限定されていたので

院内で発生する英語、ポルトガル語、スペイン語の通訳に私が呼ばれる羽目にな

り、初年度の 88 件中 66 件は私が出動しました。しかし、噂を聞きつけて翌年か

らは元中国人医師やスペイン語を話す看護師がボランティアで来院するように

なり、その後はホームページで公募して語学試験と面接にて有償ボランティア

として採用し、医療通訳者を養成する流れをつくりました。 

医療通訳は時には命に関わる責任の重い仕事です。現場では、ベテラン医療通

訳者と見習いの認定サポーターに分けて、誤訳を防ぎ、経験を積めるように二人

体制で通訳、報告書作成を行い、さらに内容が難しい時、インフォームドコンセ

ントや手術説明などで話がこじれそうな場合には、言語のわかる医療者が同席

し、内容をチェックするなど複数サポート体制をとってきました。 

一時期は 4 言語

の通訳者と認定サ

ポーターさんもい

れると全部で 80

名を超えていまし

た。50 名程までは

私が一括でシフト

管理までしていま

したが、統括して

管理できるコーデ

ィネーターを雇用

し、現在は 4 名の

コーディネーター 
外国人診療の一コマ 
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が医療通訳システムを動かし、外国人診療でいろいろな調整をしてくれていま

す。 

通訳者は患者さんの横にいると症状によっては感染の危険性が高くなるため、

院内でも iPad で facetime を使って通訳することがあります。ただし、医師が

処置をしながらしゃべる時、患者さんと同時に複数のご家族の通訳をする場合

は、対面でなければ難易度があがります。 

 

――グローバル化にともない医療現場の国際化が求められる、専門性のある医

療通訳士、コーディネーターの育成が急務 

 

南谷：私たちの活動がメディアに取り上げられるようになると反響が大きく、大

阪大学から連携の打診がありました。 

阪大では海外から特殊な治療を受けに来られた患者さんと言葉が通じないた

めに外来や病棟でも困りごとが生じ、また大学全体のグローバル化と医療の国

際部門設立の必要性を感じておられ、その準備委員会に私は参画することにな

り、その後大学病院に新設された国際医療センターの副センター長として関わ

ることになりました。 

阪大に行くようになり、かねてから必要性を感じていた「社会人のための医療

通訳養成コース」を大学で立ち上げました。阪大で医療通訳の基本を座学として

体系的に学んだ後、りんくう総合医療センターで実地研修を受けていただくよ

うになり、とても優秀な医療通訳者が育っています。また阪大では国際医療セン

ターのメンバーが「国際・未来医療学講座」を開設し、医学部だけでなく全学部

1年生を対象にグローバル人材育成に取り組んでいます。その後も国際医療セン

ターは海外との合同シンポジウムの開催、医療通訳者やコーディネーターの院

内配置、海外からの研修生の受け入れ、保険等の問題解決に従事しています。 

2013 年、厚労省の審議官に医療の国際化の問題点を説明する機会があり、現

場では医療通訳が必要とされている、にもかかわらず認証制度がなく職業とし

て確立されていない、医療通訳を配置するならコーディネーターが不可欠と申

し上げました。その後、その審議官が東京オリンピックまでに医療通訳と国際医

療コーディネーター制度を整備するスキームを作成して予算がつき、「医療通訳

認証制度のあり方に関する研究」が開始されるなど、医療通訳の発展への足掛か

りとなりました。 

そして、以前から病院で使う問診表、検査説明、手術同意書など外国人向け

多言語説明資料の普及を望んでいたので、翻訳プロジェクトを受注して 5か国

語で作成し、完成品は厚生労働省のホームページから無料でダウンロードでき

るようになっています。

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/ko

kusai/setsumei-ml.html 

 

――ICM（国際臨床医学会）認定の医療通訳士、日本国際看護師が誕生 

 

南谷：ICM (http://kokusairinshouigaku.jp/ )はオールジャパン体制で国際

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/kokusai/setsumei-ml.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/kokusai/setsumei-ml.html
http://kokusairinshouigaku.jp/
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診療・国際臨床医学の連携推進を図ることを目的に設立され、学会の認定制度委

員会は、医療スタッフの質向上のための認証制度を策定しています。医療通訳士

と並行して、外国人を診療する際、横断的に動ける日本国際看護師も育成してお

り、後者の認定部会は私が舵取りを任されています。JOCV など海外で経験を積

んでいる看護師は多いのに帰国後その経験を活かす場が少ないことをかねてよ

りもったいないと思っていました。2020 年 3 月時点で、76 名の医療通訳士、46

名の日本国際看護師（NiNA）が誕生しています。 

 

――日本のメディカツーリズム、インバウンド医療で思うこと 

 

南谷：日本の皆保険制度は、平等を大前提に保険点数が決められています。患者

さんから「お金を多く支払うから先に診てほしい、特別待遇にしてほしい」と言

われてもできないのが日本です。動物病院や美容クリニックは価格設定が自由

ですが、人間の病気を診る、手術するとなると日本人の患者さんを置いて外国の

方を優先的に治療できませんから、そこで儲けるのは難しいと思います。またど

んなに頑張っても治療がうまくいくとは限りませんし、術後合併症が発生する

などトラブルが起きた時、意思の疎通ができていないと問題が大きくなり、共通

認識が異なる外国人だとこじれる可能性大です。間に入る通訳者の力量もあり

ますが、そのまま訳すとたいてい喧嘩になるので、日本人の医師が外国人患者さ

んに慣れていないと対応がとても

難しいと感じます。 

 私はブラジルの永住ビザ更新の

ために 2年に 1回はブラジルに帰っ

ており、毎回サンパウロの日系病院

に行っては今後の診療や研究にお

けるコラボレーションの話をして

います。 

また、今でも大学の同窓会に時々

参加しており、同級生たちとは

WhatsApp で連絡しあってグローバ

ルな関係を維持しています。 

 
ブラジルの大学卒後 20 年を祝う同窓会パーティー 

 

――女性が働いて当たり前の時代、活躍する女性医師は増えている 

 

南谷：私がブラジルの大学に進学した 1982 年、医学部前期 50 人のうち半分は

女性でした。工学部など他の理系学部は男性が多かったと記憶しています。最近

日本でも医学部の女子学生の比率が上がり、数が増えると共に発言権も増し、心

臓外科、脳外科にも女性が増えてきていると聞きます。 

医師の仕事は基本的には男女対等ですがハードワークのため、家事や子育て

が発生すると日本では家政婦やベビーシッターを容易に雇えないため、プライ
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ベートとの両立が難しくなります。 

今の医学生は女性の方が積極的に海外に出かけています。コミュニケーショ

ンという点では語学力をふくめ女性の方が優秀かもしれません。言語を操りな

がら、仕事に生かす。日本も海外のように、当たり前に女性が働けるよう環境を

整えてほしいと思います。時代とともに「日本の女性はこうあるべき」という意

識は変わらざるを得ないでしょう。途上国には大学に行きたくても行けない、結

果貧困にあえぐ女性が多いのですから、一生懸命勉強した日本の女性が専業主

婦になりキャリアを断念するのは、とてももったいないと思います。 

 

――最後にこれから国際分野を目指す方へのメッセージをお願いします。 

 

南谷：私はブラジルと日本両方で医学教育を受け、現在日本で医師として活動し

ています。外国人患者さんを診療する場合に気をつけることは、医療をめぐる文

化の違い、インフォームド・コンセントの仕方、宗教・民族に対する理解です。 

日本のように「先生にお任せします。」ということは少なく、検査等にかかる費

用、保険制度についても事前に丁寧な説明が必要です。 

これは医療に限ったことではありませんが、異文化の理解は、書物を通してと

実際に外国に行って自分の目で見て肌で感じるのとは大違いで、行くたびに新

たな気付きが増えていきます。移動には公共機関を使い、現地のレストランで食

事をすることでいろいろな体験ができるので、若くて時間のあるうちに海外に

行くことをお勧めします。言語も、生の会話は教科書とは違うし、何より表情や

身振り手振りの非言語コミュニケーションが楽しめます。失敗して恥をかくこ

とが勉強へのモチベーションにもつながります。「若い時の苦労は買ってでもせ

よ」というのはまさに名言ですね。 

日本のグローバル化で今後外国人患者さんは増え、医療通訳者とコーディネ

ーターはこれからますます必要とされます。多彩なバックグラウンドを持つ多

くの仲間が増えることを期待しています。 

 

趣味は海外旅行 

（上）エチオピア・エルタアレ火山の火口 

（左）バヌアツの海で乗馬 
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木下
きのした

 倫子
の り こ

 

国連人口基金（UNFPA）ボリビア事務所代表 助産師  

 

1975 年 長野県生まれ 

千葉大学看護学部卒業後、東京葛飾赤十字産院に入職、助産

師として 5年勤務 

2003 年、米国ノースカロライナ大学にて公衆衛生学修士号取

得(国際母子保健学専攻) 

2014 年、英国ロンドン熱帯衛生大学にて 修士号取得(疫学) 

現在南アフリカのウェスタンケープ大学公衆衛生博士課程

に在学中 

2003 年～ノースカロライナ大学疫学部から研究者としてコンゴ民主共和国キンシャ

サに派遣 

2006 年～UNICEF コンゴ（民）事務所キンシャサ及びゴマ(プランニング、モニタリン

グと評価担当) 

2009 年～UNICEF ニューヨーク本部（ナリッジマネージメント担当） 

2012 年～UNICEF ニカラグア事務所(副代表) 

2016 年～UNICEF ブルキナファソ事務所（副代表） 

2020 年～UNICEF 西、中央アフリカ領域事務所パートナーシップ上級アドバイザー（代

理） 

2020 年 8 月～現職 

 

――助産師は命が始まる瞬間に立ち会える 

 

木下：大学で看護学を専攻し看護師と助産師の免許を取得、東京葛飾赤十字産院

に入職しました。ここは第三次医療機関だったので緊急帝王切開もたくさんあ

りましたが、同僚の助産師や産婦人科医とともに自然分娩を全面的に推進、院内

で勉強会を開催して学びを深め、都内で自然分娩では最も人気の高い産院にな

りました。また、私はその頃から現場での研究が大好きで、育児電話相談室を通

して初産の方が抱える問題をまとめるなど、充実した 5 年間でした。海外に出

ようと思ったきっかけは、大学の卒業旅行で訪れたタイのバンコクです。発展の

象徴ともいえる高層ビルのすぐそばにスラム街があり、衛生事情の悪い貧困に

苦しんでいる人がいることを目の当たりにしました。母子死亡率が依然として

高い途上国で母子保健改善に貢献したいと思い留学準備にとりかかりました。 

 

――アメリカで公衆衛生、母子保健学を学びたい 

 

木下：アメリカには大学時代 3 カ月の短期留学で行っただけでしたが、英語は

好きで産院勤務時代も英会話学校に通っていました。TOFLE や GRE の準備をし

ながら、私立は学費が高いので州立大学にしぼり、大学の WEB サイトから情報

を収集、何人かの先生に「私は日本の助産師で国際母子保健について学びたいの
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でアドバイザーになっていただけませんか。」とメールを送りました。するとノ

ースカロライナ大学（チャペルヒル）の Trude 先生からすぐに返事が来て、「先

日東京で日本人の助産師に会って印象的だった。ぜひうちの学校にいらっしゃ

い。」幸い出身の長野県のロータリー財団の親善大使奨学生に採用され、留学が

決まりました。 

 

――完璧主義でなくていい 

 

木下：アメリカの大学は宿題が多く、課題文献を読むのが大変で夜中の 2時 3時

までかかりました。積極的に発言をしようと教室の最前列に座るも、睡魔に襲わ

れ居眠りしてしまい、アドバイザーから大学のカウンセラーに相談に行くよう

に言われました。カウンセラーの先生

は、「外国語で公衆衛生学の修士課程で

学ぶということだけでもすごいこと。」

「日本では優等生だったかもしれない

が、最終的に卒業できればいいのだか

ら、この 2 年間を有意義に過ごしなさ

い。」とアドバイスされました。その言

葉に救われ、肩の荷が下りました。また

ロータリー財団の奨学生だったので、

地元のロータリアンの方がホストファ

ミリーとして、生活面で支えてくださ

り、チャペルヒルが私の第二の故郷に

なりました。 
2003 年大学院の卒業式 

 

 

――インターンシップでアフリカへ 

 

木下：修士課程のコースワークの一部になっている夏休み中のインターンシッ

プで初めてアフリカのマラウイに行きました。そこで家族計画の質的調査に協

力すると同時に、マラウイの保健省から伝統助産師訓練のトレーニングのモジ

ュールを改訂するので現在のニーズを調査してほしい、と依頼されました。へき

地に住んでいる伝統助産師 10 人の家を訪問し、質的インタビューを行い、新生

児ケアについての現状、改善点をまとめて、保健省に報告しました。また、使い

捨てカメラで、伝統的助産師さんに自分の村の写真をとってきてもらい、一緒に

話し合いながら村のニーズアセスメントを行いました（Photo Voice Study）。大

きなお腹の妊婦さんがマラウイ湖で洗濯している写真は、水と衛生の問題だけ

でなく、ジェンダーの実態を浮き彫りにしました。インターンシップで集めたデ

ータを使って修士論文を仕上げ、ボストン大学のアフリカ学会で発表する機会

も得ました。 
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――6 年半過ごしたキンシャサは毎日が学びの学校 

 

木下：大学院を無事卒業、妊産婦と HIV/AIDS など性感染症の研究でコンゴ民主

共和国に行くことになりました。コンゴというと貧困、紛争地というイメージが

ありますが、私にとっては、毎日毎日学べる大きな「学校」のようでした。昔大

学で映画『ルムンバの叫び』を見た時、アメリカ版青年海外協力隊のピースコー

プ(Peace Corps）でナミビア経験のある友人から「アフリカはどの国も同じよう

な歴史を背負っている」と聞いていました。政治、経済、保健分野に至るまで現

在の諸問題はすべて歴史とつながっていると思います。 

ノースカロライナ大学とキンシャサ大学の公衆衛生学部の共同研究で現地の

スタッフチーム20人をマネージメントするのが私の役割でした。妊婦さん1,000

人を対象に感染症についてのデータを集め、その後、コンゴ（民）の赤道州で伝

統助産師と新生児保健について研究をするため、事務所を新しく開設しました。 

コンゴ（民）に引っ越してから 3年ほどたった頃、休暇でコンゴ川下りをした

とき、偶然アメリカ出身の UNICEF コンゴ（民）のスタッフに会いました。「仕事

を探している。」と言うと「プランニングスペシャリストの新しいポストを募集

しているから応募しないか。」と誘われました。インタビューを経て無事採用さ

れ、2006 年からユニセフ・コンゴ民主共和国事務所に勤務することになりまし

た。 

 

――キンシャサで結婚、ゴマからニューヨークへ 

 

木下：コンゴ人の夫とはキンシャサの合唱団で出会い、結婚しました。 

 その後、UNICEF コンゴ（民）の東部地域事務所で、プランニング、モニタリ

ング、評価の仕事に就き、コンゴ（民）とルワンダとの国境近くのゴマにある事

務所を拠点として、コンゴ東部を出張で駆け回りました。 

 同じころ、ロンドン熱帯衛生大学院の疫学研究修士課程に入り、最初の１年目

はゴマにいたため、頻繁な停電で全く勉強できませんでしたが、その後、UNICEF

ニューヨーク、ニカラグアに転勤

となり、5 年かけてようやく 2 つ

目の修士号を取得しました。 

ニューヨークに異動したのは

妊娠がきっかけでした。ゴマは、

治安が悪く、緊急援助のための赴

任地だったため、私が行けるよう

な産院はなく、結局 UNICEF ニュ

ーヨーク人事部の配慮で、妊娠７

か月の時、ニューヨークの本部に

異動、ここで、ナリッジマネージ

メントスペシャリストとして、産

育休をはさんで 3年間働きました。 
2010 年、長女とニューヨークにて 
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――UNICEF ニカラグアの副代表に 

 

木下：その頃、UNICEF 内部の戦略、組織構成が変わり、私達の部署がなくなる

ことになり、国連だけではなく NGO 含め 20 以上のポストに応募したところ、念

願の UNICEF ニカラグア事務所の副代表に採用されました。現地と本部の経験が

あり、スペイン語ができたので認められたのかもしれません。スペイン語につい

てはアメリカ留学中にドゥーラ（産前産後のお母さんをサポートする）の資格を

取り、ヒスパニック系の妊婦さんのお

産をサポートしながら、医療スペイン

語を学び、ニューヨーク本部時代は、

国連職員向けの公用語のトレーニン

グコースが無料で受講でき、ブラッシ

ュアップできました。 

ニカラグアは中所得国でしたが、ま

だ貧困率が高く、子供の人権問題が山

積でした。また、政情が急激に変化し

た 2015 年から 8 ヶ月間、UNICEF の代

表代行を務め、難しい交渉の場に何度

もたたされ苦労しましたが、そこから

の学びは大きく、いい経験になりまし

た。               2015 年、国連創立 70 周年記念日にニカラグアの同僚と 

 

――再びアフリカへ 
 

木下：2016 年から、西アフリカの UNICEF ブルキナファソ事務所に副代表として

4年、2020 年 2 月から半年、セネガルのダカールにある UNICEF 西部・中部アフ

リカ地域事務所（24 か国統率）のパートナーシップ部署のシニアアドバイザー

代理を務め、通算 14 年にわたる UNICEF での仕事は、とてもやりがいがありま

した。 

8 月から国連人口基金（UNFPA）のボ

リビア事務所代表に就任しました。

COVID-19 のため、しばらくはセネガル

からのリモートワークになりますが、

私の原点である母子保健学を活かし、

結果を出したいと思います。 
 

 

 

 

 
出張先で出会った避難民の子供たちと、2016

年ブルキナファソにて 
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（左）2017 年、カボレ大統領に鉱山産業と子供の人権についてご説明、中央はユニセフ代表 

（右）2019 年、政府と提携して児童婚撤廃キャンペーンを実施、オープニング式典であいさつ 

 

――家族が一緒にいるためには女性が大黒柱になってもいい 

 

木下：キャリアアップを求めて数年ごとに勤務地が変わると、夫婦それぞれが同

じ国で自分のやりたい仕事を見つけることが難しい状況になりました。私にと

っての最優先事項は、どこに行っても家族が一緒にいることでした。出産後ニュ

ーヨークでは夫が娘を乳母車に乗せて職場に連れてきてくれ、完全母乳育児が

できました。仕事が忙しい時は朝 7 時から夜中まで働くことがありますが、子

どもと一緒に過ごせないジレンマを夫がカバーしてくれ、それで家族の絆が深

まっていることに感謝しています。10 歳と 2 歳の娘は夫とはフランス語、私と

は日本語で話します。長女の学

校がインターナショナルスク

ールなので、英語、仏語、西語

と、多言語の環境で育っていま

す。Covid-19でセネガルも学校

が閉鎖になりましたが、幸いに

もインターネットを使っての

授業を通して、小学校４年生を

終了することができました。現

在はボリビアの新しい学校に

転校し、オンラインで勉強を続

けています。 

 
コンゴ（民）出身の夫と娘（10 歳、2歳）ダカールにて 

 

――国際機関を目指す若い方へのアドバイス 

 

木下：自分の心の声を聴き、夢を持つ。2-3 年後、5-10 年後のなりたい自分を想

像し、それに向かって今日から努力する。まずは言語です。ヨーロッパ出身の方

は普通に 3 か国語以上できますから、そういう人たちと競争していくにはまず
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言語を話すだけでなく、きちんと書けることが必要です。私は学士まで日本にい

たので、発音はネイティブレベルには及びませんが、それでも努力して、英・仏・

スペイン語を学び、難なく仕事ができるレベルまで到達しました。言葉ができる

とあらゆるチャンスが広がると思います。 

 国連で働く醍醐味は、ダイバーシティとマルチカルチャー。さまざまなバック

グラウンドの人とアイデアを出し合って、一緒に仕事をして行くことが私は好

きです。ただし治安の悪いところには家族帯同できませんから、若い時に大変な

国に行って学んで、家族ができれば一緒に行けるところ、また子どもができれば

教育の質の高い国で仕事をするのが望ましいと思います。 

国連のキャリアが終わったあとの人生を考えて、現在、思春期の男女のジェン

ダー形成とリプロダクティブヘルスについての博士論文を書いています。私自

身もいろいろな舞台を経験し、これからももっと成長していきたいと思います。 
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穂積
ほ づ み

 大陸
だいりく

 

イントラヘルスインターナショナル 

チーフテクニカルオフィサー・バイスプレジデント 

（現 ThinkWell マネジング・ディレクター） 

 

1964 年青森県生まれ  

1989 年順天堂大学医学部卒業(MD)     

1991 年カリフォルニア大学バークレー校公衆衛生修

士（MPH） 

2007 年マサチューセッツ工科大学経営修士（MSM） 

22 年にわたり、パキスタン、ザンビア、マラウイ、ケ

ニア、ガーナなど 20 ヶ国以上で保健医療政策プロジ

ェクトに携わる。ハーバード大学公衆衛生大学院武見

プログラムフェロー、インストラクター、東京大学医

学部の非常勤講師を歴任。貧困国向けの保健医療技術

に携わる NPO、PATH（シアトル）で 9年間シニアアド

バイザー、2016 年より開発途上国における保健シス

テム強化を目的とした NPO、Management Science for Health の保健医療技術担

当ディレクターとして活躍。現在、IntraHealth International のチーフテクニ

カルオフィサー兼バイスプレジデントとして同組織の Center for Technical 

Excellence の運営を担当、リーダーシップの活性化と 30 か国以上のフィールド

プロジェクトの技術の質の向上に日々努めている。 

 

――医学部在学中アジア各地で研修・留学、国際保健分野に興味をもち、横須賀

米海軍病院でインターン、UC Berkeley で公衆衛生を学ぶ 

 

穂積：私は 1989 年に医学部を卒業、まさにバブル時代に大学生活を送っていま

した。今だと国際保健、当時熱帯医学と言っていましたがその分野に興味を持つ

人が増えてきて、私も夏休みにシ

ンガポール大学の交換留学、タイ

の皮膚科病院の見学、難民キャン

プにも行きました。バングラデシ

ュでの新しい下痢症対策など、公

衆衛生プログラムのことを雑誌で

読んだとき、私には日本で臨床医

になって患者さん一人ひとり診る

より国際保健分野での計画立案や

マネージメントの方が効率がいい

と閃いてしまったのです。 

 
順天堂大学卒業式 （1989 年） 
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医学部 6 年生の時、幸運にも WHO から戻られたばかりの遠藤弘良先生（現聖路

加大学教授）に進路について相談することができました。 

国際保健の道を進むなら、まず英語が必要ということで、横須賀米海軍病院で

インターンをし、WHO の募集要項を見ると公衆衛生修士号が必要と知り、UC 

Berkeley に留学することにしました。私の時代は授業料が年間約 70 万円、家賃

も月 4 万円くらいでしたが、今は dual degree20 カ月コースで 生活費も入れ

ると 1,500 万円くらいかかるそうです。 

大学卒業時、英語は全くできませんでした。横須賀でインターンを始めて半年

たったころから段々慣れてきて Berkeley では鍛えられました。推理小説を一冊

辞書なしで完読できた時のことは鮮明に覚えています。マイクル・コナリーのハ

リー・ボッシュ・シリーズは今でも好きですが、推理小説は次々読み進めたくな

るので教科書より楽しいでしょう。マネージメントを担当するようになると、英

語力は「物事を状況に合わせて最低限の言葉で正確に表現すること」が必要にな

ります。単純に語彙を増やすということではなく、社会文化背景や社会通念など

の把握が大切だと思います。 

 

――UC Berkeley 卒業後一旦帰国、再度アメリカに渡る 

 

穂積：1991 年修士号を取得して、一旦日本に戻りました。研修医とアルバイト

を 1 年ちょっと、当時はインターネットもない時代で、履歴書を FAX でいくつ

か送り、無給インターン

として受け入れてもらっ

たのがボストンの国際保

健のコンサルタント会

社、John Snow Inc でし

た。バングラデシュに派

遣され、約 2ヶ月予防接種

プロジェクトに従事、そ

の後 JPO を受けて UNICEF

パキスタン事務所の北西

辺境州のプログラムオフ

ィサーに転職、続いて

JICA のメキシコ母子保健

プロジェクトに関わり、 
パキスタンの北西辺境州（現在の Khyber Pkhtunkhwa 州の

Kohat 県）で下痢症対策のワークショップを初めて開催、 

強面の男性ばかり（1993 年）  
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1997 年小早川隆敏先生（当時東京女子医科大学教授）の推薦で、ハーバード大

学公衆衛生大学院武見プログラムフェローに決まり、ボストンに赴任しました。 

 

――地理情報システム（geographical information system）を研究 

 

穂積：パキスタンにいる時に地理情報システムのセミナーに参加、これを保健分

野で応用したいと思い、自分でソフトを買って勉強していました。まだ Windows

バージョンが出る前で、簡単な地図にデータを表示する程度でした。ハーバード

の公衆衛生大学院ではまだこの地理情報システムの実用を考えている人はいな

くて、医療分野への適用について研究を続け、その後インストラクターとして授

業を担当することになりました。 

まだ一般的ではなかった GPS を使ってパキスタンやマラウイ初の保健施設の

デジタル地図を作りました。コンピューターが安く性能もよくなってきたので、

アルゴリズムをつくってくれる人と一緒に研究して、医療施設の最適化、メンテ

するのに必要な人材の数など地域情報システムを構築しました。 

ハーバードでの研究、九州の聖マリア病院の国際協力事業のマネージャー、

John Snow の保健情報システム関連のテクニカルアドバイザーなど、三足のわら

じをはきつつ、アメリカを拠点にその後 22 年アジア・アフリカを中心に 20 か

国以上で活動してきました。 

 

 
ラオスでの JICA の開発調査に関連して保健資源の 

分配計画についてワークショップ（2001 年） 

 

――MIT で組織論、政治論を学ぶ 

 

穂積：ミドルエイジクライシス（笑）でしょうか、2006 年に MIT ビジネススク

ールに入学し学び直しました。私は数式で保健資源の適切な分配を考えていま

したが、2002-4 年ころ、アフリカの政府、保健省の高官は数式モデルで最適値

を導くことに興味はありませんでした。この度の COVID-19 でも感染対策の政策

決定が、本来の公衆衛生というより政治・経済問題になっているとお気づきでし

ょう。このように保健資源の分配は政治判断の部分が大きい。私の考える数式的

アプローチは肝心の政治判断を無視しているということに気づき、保健分野に
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おける組織論・政治論に興味が移り、MIT で学び、経営学の修士号を取得しまし

た。 

 

――アメリカの NPO で働くという選択肢 

 

穂積：大手のコンサルなどいくつかオファーをいただきましたが、貧困国向けの

保健医療技術に携わるシアトルの NPO、PATH のヘルスシステムアドバイザーに

就任しました。 

NPO で働いていると言うと、日本では「海外でボランティアは大変ですね」と

言われますが、決してそうではなく、今アメリカにある途上国対象の国際保健 N 

PO の大きいところは年間予算 1,000 億円、PATH に入社当時の年間予算は 350 億

円、スタッフは世界に 950 人、私の年収は 1,400 万円くらいでした。 

PATH はイノベートすることが組織の目的で、面白いプロジェクトをやらせて

もらえました。国際保健における政治分析。今まさにトランプ政権が WHO から 

脱退するようなことを言っていますが、そういう小競り合いはしょっちゅうあ

って、どうしてそういう問題が起きるのかの分析は面白く、そのうち予算20億、

30 億といったプロジェクトを担当するようになりました。2016 年から MSH

（Management Science for Health）で健康技術担当の上級ディレクターに就任、

米国国際開発庁（USAID）と低・中所得国の医薬品のガバナンスと規制システム

を強化するための 200 億円のプロジェクト契約を受注しました。 

 

――ディレクター以上は「お金をどれだけ引っ張れるか」が評価の対象になる 

 

穂積：ディレクター以上になると、資金調達できないとキャリアアップにつなが

りません。ここ 8-9 年の私のキャリアアップは完全に私がお金を持ってこられ

たからできたことで、経済状況が厳しくなればなるほどマーケットを理解し戦

略を立てる素養は必要です。PATH にいた時に 20 億、30 億円の資金調達ができ、

その結果 MSH にヘッドハンティングされました。これは 2 年以内に 200 億円の

競争入札があるのでそれを狙ってのリクルートメントでした。2018 年にイント

ラヘルスから声がかかり、主にアフリカで保健人材に関わる活動全般の運営を

担当しています。 

 

――最後にこれから国際保健分野を目指す方へのメッセージをお願いします 

 

穂積：アメリカの 2004-13 年は国際保健のバブル期で、仕事がたくさんあって

そんなに力がなくても仕事に就けました。PATH でも同時期に予算規模が 7 倍に

なりました。たくさんのプロジェクトがあり、やれば予算は付きましたが、2015

年から下り坂になって、ポストは増えないのに新人がどんどん入ってきて競争

が激しくなっています。国際保健に関わるNPOの役割と運営に変化を求められ、

まさに過渡期にあると思います。 

一方で 2017/18-2019/20 のアフリカ各国の市民が運営する NPO の数は急激に

増えており、それに対する投資額が増加。国際機関や先進国の援助団体が先進国
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を本拠地とする NPO に資金を提供して何かをするという構造はそぐわなくなっ

てきています。 

若い医師から「国際保健をやりたい」とよく相談を受けます。活躍できる場は

いろいろありますが、漠然と海外でやってみたいと言われると答えに窮します。

国際保健の何のプロになりたいのか、やりたいことをまず決めることです。研究

者、私のような executive management、臨床医として医療サービスを提供、ド

ナーとして資金提供、国際機関でレギュレイターとして規範をつくるのか、いず

れの分野を選ぶにせよ、プロとしてやっていくだけの能力と覚悟は必要ですが、

世界に目を向け、自分にあった活躍の場を探してほしいと思います。 

 

 
World Health Assembly（2019 年ジュネーブ） 
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小原
お ば ら

 ひろみ 

国立国際医療研究センター 国際医療協力局 

運営企画部 保健医療開発課 国際開発専門職 

産婦人科専門医 

 

青森県出身 

1995 年 弘前大学医学部卒業 

1995年～2000年 自治医科大学と同関連病院にて臨

床、産婦人科専門医取得 

2000年～01年 東京大学大学院医学系研究科国際地

域保健専攻  

2001 年～03 年  JICA カンボジア母子保健プロジェ

クト長期専門家（産婦人科） 

2004 年 ロンドン大学公衆衛生学熱帯医学大学院 疫学修士号取得 

2005 年～ 国立国際医療研究センター 国際医療協力局等  

2007 年～10 年 JICA カンボジア地域における母子保健サービス向上プロジェク

ト チーフアドバイザー 

2010-11 年 厚生労働省大臣官房国際課 課長補佐 

2011 年～14 年 WHO 西太平洋地域事務局 非感染性疾患とヘルスプロモーショ

ン部 母子保健栄養課 リプロダクティブヘルス医官（カンボジア、中国、ラオ

ス、フィリピン、パプアニューギニア、モンゴル、ソロモン諸島、ベトナム等の

母新生児保健・リプロダクティブヘルスプログラムに関する政策、戦略、計画策

定に関する技術支援を担当) 

2016 年～19 年 JICA ラオス保健政策アドバイザー 

国際的な委員 

2015 年～WHO 西太平洋地域事務局「新生児保健プログラムに関する独立レビュ

ーグループ」メンバー 

2018 年～WHO 本部「妊娠出産と周産期に関する優先 WHO 推奨の改訂に関する

ガイドライン策定委員」メンバー等 

受賞 

2014 年 第 66 回 日本産科婦人科学会学術総会 優良ポスター賞  

2018 年 国際産婦人科連合の女性産婦人科医賞 

 

――世界の女性の健康、健康の公平性に関心を持ち、産婦人科医を目指す 

 

小原：医学部4年生の時に国際保健に関心のある学生のネットワークに参加し、

NGO でカンボジアに行きました。私は医療人材の乏しい（郡部では人口当たり医

師数が全国平均の 1/3）青森県出身で、それまで出身地域に対する不公平感を感

じていましたが、カンボジアの現状をみて、また犬養道子さんの本により「難民」

の存在を知り、公平性や正義から取り残されている人、弱い立場で声を上げられ

ない人の役に立ちたいと思うようになりました。 
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1994 年に、カイロで国際人口開発会議（ICPD-International Conference on 

Population and Development）が開催され、リプロダクティブヘルス・ライツ、

性と生殖に関わる健康が注目され始めました。当時医学部 5 年生で国際保健医

療学会に参加し、その際に貴重なアドバイスをいただいたのです。 

「乳幼児の死亡は改善されつつあり、これからは女性の健康が重要課題だが、国

際保健分野に日本人産婦人科医は少ない。」この言葉で、私は産婦人科専攻を決

めました。医学部卒業後、自治医科大学病院などで 5年の研鑽を積み、産婦人科

専門医の資格も取りました。この 5年間は診療と教育と研究、月 10 日前後の当

直勤務あり、自己研鑽の週末・夜間の学会参加あり、ととても忙しい日々でした

が、産科、婦人科、麻酔科、新生児科、生殖関連と広く学んだことが、その後と

ても役に立ちました。 

 

――カンボジアの医療人材育成に関わって 20 年 

 

小原： カンボジアとの関わりは、2001 年から 2 年間 長期専門家として「JICA

カンボジア母子保健プロジェクト」で産婦人科の医師、助産師など医療人材の育

成・研修の仕組みづくりに携ったのが最初です。その後、ロンドン大学公衆衛生

学熱帯医学大学院修士課程（疫学）に留学し、カンボジアの妊産婦死亡・重症産

科疾患の調査を行い、修士を取りました。 

 

カンボジア国立母子保健センターにて（左）外来（右）入院病棟の様子（2003 年） 

 

 
同センターにて（左）産科 ICU での技術指導（右）産婦人科医師研修修了証書授与（2003 年） 
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それまでは首都のプノンペンを中心とした活動でしたが、2007 年から 3 年間

の JICA プロジェクトは、地域における母子保健サービスの改善が目的だったの

で、それまで援助団体が入ったことのない僻地を回りました。滞在中大きな病気

はしませんでしたが、舗装のないでこぼこ道を車で 7 時間移動した際には頸椎

を傷めてしまい、しびれがでて、数か月首にコルセットをしたことがありました。 

僻地の助産師さんを支援するために、その郡や県の母子保健行政官と病院の産

婦人科医・助産師さんが協力して、その地域の状況にあった助産師支援活動を行

う制度をつくり、全国展開しました。後年マニラでの国際会議で、カンボジアの

NGO の方が「カンボジアには、現場の助産師を支援するこんなにすばらしい仕組

みがある。」と堂々と発表しているのを聞き、誰が作ったかは関係なく、自分事

としてオーナーシップがしっかりと根付いていることを知り、この仕事をして

いて本当によかったと思いました。 

 
 

（上左）僻地の助産師さんにイ

ンタビュー、ご苦労がわかる 

 

（上右）予防接種アウトリーチ

活動に同行 

 

（左）母子保健行政官への研修 

 

（カンボジア 2008 年） 

 

 

 

 

――WHO 西太平洋地域事務局勤務（WHO WPRO）でマニラに 

 

小原：WHO WPRO では、リプロダクティブヘルス医官として、各国保健省の母子

保健行政官を技術支援し、リプロダクティブヘルス・母子保健プログラムを進め、

基礎的なケアの拡充とサービスへのアクセス改善に取り組みました。個人を見

る臨床、集団をみる公衆衛生、国をみての政策・戦略・計画立案支援と、産婦人
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科の専門医から始まったキャリアは段階的に広がり、積みあがっていったと思

います。 

 

――「国際保健に関する懇談会」に関わり「規範セッター」の重要性を認識する 

 

小原：2015 年に厚労大臣が招集した「国際保健に関する懇談会」に関連して、

「国際保健政策人材養成ワーキンググループ」（中谷比呂樹座長）がつくられ、

日本から国際保健政策人材を継続的に輩出する方途の提言が求められました。

私は WHO WPRO から戻ったばかりで国内勤務だったことから、分析や提言とりま

とめのお手伝いをすることになりました。この時から、「規範セッター」という

用語がつかわれだしたように記憶しています。その報告書によると、規範セッタ

ーの定義は、「高度な専門性を持ち国際的組織技術諮問委員などに参加し、国際

的規範・基準作りに携わる委員」とされました。2015 年 12 月の時点で、世界の

規範セッター682 人のうち、日本人はわずか 18 人(2.6%)、さらに、日本は他国

に比べて女性が極端に少ないということもわかりました。このため、「国際規範

をつくる場に日本人を送り、国際的影響力を強めていく、『規範セッター』とな

る日本人を増やす。」ことが提言に盛り込まれました。これが契機となり、日本

国内の国際保健関係者の間で規範セッターが注目されるようになったのではな

いかと思っています。 

 

――現場を知っているからこそできる提言 

 

小原：私は国際的な委員として、2015 年から WHO 西太平洋地域事務局「新生児

保健プログラムに関する独立レビューグループ」メンバー、2018 年から WHO 本

部「妊娠出産と周産期に関する優先 WHO 推奨改訂に関するガイドライン策定委

員」メンバーを務めています。他にも、流産や母子垂直感染予防など、10 を超

える WHO ガイドラインの策定に、ガイドライン策定委員として関わりました。

委員に選ばれるには、その分野の技術専門性、性別、世界的な地域を代表してい

るか、利益相反がないこと、などが検討されます。 

近年は、国際的なガイドライン策定にあたって、公衆衛生・行政視点のみなら

ず、女性、ユーザー、医療従事者などの多様な視点が重視されるようになってき

ています。委員として選ばれているのは、私が産婦人科医であり、日本での臨床

経験と 10 年以上複数の途上国に滞在し、母子保健公衆衛生プログラムと産婦人

科臨床に関する技術支援経験があるからだと思います。WHO と世界の専門家が

「推奨案」を検討する際に、いくつかのアジアの国の現場ではこのように解釈、

運用されるだろうなということは、経験からわかります。グローバルレベルで望

ましいことであっても、現場ではその通りには実施できない、適用できないこと

もあります。私は会議では、いくつかの国のリーダーや行政官、実施する人の顔

を思い浮かべ、彼ら彼女らの考えを委員会で代弁するようなコメントを行うこ

とで、現場の意見を WHO ガイドライン（推奨）の「実施時の留意点」などに反映

させるようにしています。これは現地経験、現地の多様な方との対話の経験が活

かせるところです。 
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また、以前はこういったガイドライン策定委員会は WHO 本部のあるジュネー

ブで開催されることが多かったのですが、近年、オンライン会合と電子メールで

のコメント付けによる協議も増えてきて、現地に行く必要もなく、ラオスや日本

をベースに勤務をしている時でも技術的な貢献ができるようになってきていま

す。夜間のウェブ会議が続くと体力的にはきついこともありますが、実際にガイ

ドラインが出版され、その推奨を多様な関係者にお伝えし、いろいろな国でのガ

イドライン策定や改訂に生かしていただけるのは楽しみであり、やりがいを感

じています。 

 
 

ラオス国の「郡レベル保健情報システム(DHIS2)」調整アドボカシー会合（2018 年） 

 

――交渉の場で発揮できる調整力、言語は文化的な背景の理解が必要 

 

小原：英語は流暢に越したことはありませんが、調整力も重要です。コミュニケ

ーションを図るには言葉を超えるものも必要で、まず人の話をよく聞く、話をま

とめるための仲介、コーディネートの方法を考え、必要に応じてオプションを提

案する。それが「コミュニケーションをとれる」ということだと思います。 

共通言語として英語で意思の疎通をはかっていても、国によって言葉のとら

え方、考え方は違います。例えば、accountability や human rights、一つの言

葉が内包する意味が異なっているため、国によってはどうしても理解が難しい

部分があります。 

先進国の国際専門家が声高に「欧米的な価値観」をアジアで押し付けても共感

を得られないこともあり、その仲介的な役割果たすのが私の仕事かなと思うこ

とがありました。例えば現地の法律に対して「権利が守られていない」と主張・

攻撃をするのではなく、現行の法律や法令の範囲内であっても、まず女性の健康

を守り改善に導く。段階を踏んで歩み寄り、関係者のお互いの顔を立てて、結果

的に現地の人々にとってのよい結果につなげることが大切だと思います。 

 

――2018 年国際産婦人科学会連合の女性産婦人科医賞受賞 

 

小原：「長年の途上国の母子保健・リプロダクティブヘルスを向上させる技術支

援活動」が受賞理由とのことでしたが、世界の女性の健康を守り、不公平を減ら

すことができればと思って産婦人科を専攻し、低中所得国の保健医療の改善に
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少しでも貢献できたのは幸せだっ

たと思います。 

これからグローバルヘルスに関

わりたい人は 20-30 年後のグロー

バルな疾病構造を考えて専門を決

めると良いと思います。私のころ

は母子保健、特に高い妊産婦の死

亡への対応が喫緊の課題でした

が、今ではかなり改善され、それ以

外のところでの女性の死亡や疾病

が課題となっています。 

カンボジアでも、子宮頸がんなど

のがん対策が求められています。 

 
女性産婦人科医賞受賞式 

（2018 年 リオデジャネイロにて） 

 

2012 年から日本産科婦人科学会（JSOG）とカンボジア産婦人科学会（SCGO）の

学会間交流が始まりました。JICA 草の根事業として、HPV テストによるがん検

診と、首都の国立 3 病院での子宮頸部円錐切除術（LEEP 法）による早期治療が

開始されています。2020 年に WHO が子宮頸がん排除にむけての世界戦略を発表

しました。低中所得国で HPV テストによる検診の実施可能性を検証した例は乏

しく、このプロジェクトの知見をまとめた学術論文は大きな注目を集めるよう

になりました。引き続きカンボジアで効果的なヘルスプロモーションと、がん検

診対応能力の拡大を目指しています。 

現在は、新型コロナウイルス感染症の影響による渡航制限や現地における移

動制限のある状況です。日本人の専門家が現地に行かなくとも、ウェブ会議や

ICT を活用し、現地主導で進められる遠隔事業実施モデルの構築が求められてい

ます。今年は、ウェブ会議でアドバイスや議論を行い、現地の産婦人科学会理事

や学会員を中心に活動を進めています。試行錯誤をしつつも長年の信頼関係の

おかげで進捗は概ね順調です。月に数回、日本とプノンペンの複数の機関をつな

いで、活発な協議が行われています。 

医療職はいろいろな形で国際貢献ができ、日本外交の一翼も担えます。特に国

際保健の分野では、女性であることがアドバンテージとなることもあり、活躍の

場は広がってきています。若い皆さまが夢をもって歩まれることを期待してい

ます。 
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松尾
ま つ お

 嘉之
よしゆき

 

世界保健機関（WHO）財務部 

トレジャリー・リスクマネジメントセクション ファイナンスマネジャー 

 

1964 年 京都生まれ、東京育ち。 

1987 年 早稲田大学法学部卒 

1992 年 6 月 INSEAD MBA（経営学修士）卒 (フランス、

フォンテーヌブロー) 

1995 年 日本証券アナリスト試験合格。日本証券アナリ

スト協会検定会員 

2016 年 米国公認会計士試験合格（US CPA、米国ワシン

トン州登録） 

 

1987 年邦銀に就職、2000 年から現在まで国連機関に勤務 

2000 年～04 年 国際労働機関（ILO）財務部 Central Payroll Unit チーフ 

2004 年～07 年 世界保健機関（WHO）財務部、財務専門職 

2007 年～11 年 ユネスコ本部（UNESCO）、ユネスコ職員のための貯蓄・貸付部門、

ゼネラルマネージャー 

2011 年 3 月～現職 

 

――大学卒業後銀行に就職、海外派遣研修生に選ばれフランスへ 

 

松尾：アメリカとフランス両方の大学院に合格しましたが、高校時代フランス語

を第 2 外国語として勉強したこともあって、フランスを選び、トゥールでフラ

ンス人家庭でホームスティしながら語学研修、続いてフォンテーヌブローの

INSEAD（インシアード）に入学しました。当時は授業 8割英語、2割フランス語

で行われていたため、英仏語を含む 3 ヶ国語ができることが入学条件でした。

26 歳にして初めて飛行機に乗ってフランスに着き、今までと全く違う人生が始

まりました。10 ヶ月に凝縮された MBA コースだったので、最初の数カ月は、日々

の授業に課されるリーディングや数々のグループワークで時間を取られ、寝る

時間が足りない毎日でした。いろいろな国の人と出会い、国民性や考え方の違い

を肌で感じ、この時の経験が後に役立ちました。 

無事 MBA を取得して、日本に帰国しましたが、すぐにベルギー現地法人に派

遣されました。10 人くらいの小さい所帯でいい経験を積め、INSEAD の卒業生の

ネットワークを通して友人もたくさんできました。ブラッセルで家内と出会い

結婚。彼女はベルギーのルーバン大学の日本学科卒業で日本に行ったこともあ

る女性でした。妊娠 6 か月の時に日本に転勤になり帰国。東京で出産。彼女は日

本の生活になじんでいたものの、私の方は長い労働時間の日々で夜 11 時過ぎの

帰宅。土曜日も出社もあり。家族と過ごす時間も少なく、このままの生活をして

はいけない。ヨーロッパに戻るほうが良いのではないかと考えるようになりま

した。 
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――ヨーロッパで働くことを考え、国際機関にチャレンジ 

 

松尾：時はバブル崩壊で日本企業が海外から縮小・撤退の時期でした。当時勤め

ていた銀行も、海外拠点を縮小し始めていた時期であり、また、ヨーロッパの拠

点にはすぐには転勤させてもらえそうにないことから、転職を考え始めました。

当時は、ヨーロッパの金融機関で日本人として働く場合、現地の日系企業の担当

者か、日本株運用の専門家の求人ぐらいしかなく、私のバックグランドとはあわ

ず、また、ヨーロッパの金融機関では当然ヨーロッパ人の方がキャリアアップが

優先され、日本人としては将来のステップアップが見込めないため、ほかにどこ

か良い勤務先はないものかと探していました。 

そんなときに 1997 年の暮れに日経新聞で「国際労働機関（ILO）が職員募集、

リクルートミッション来日」の広告を見つけました。条件が「大卒、大学院（マ

スター）取得、英語・仏語が使えること」、募集分野に「財務会計金融」が含ま

れているのをみて「これなら自分に合っているし、国際機関なら、外国の企業と

比べると日本人でも昇進の可能性がある。」と思い、応募しました。 

 

――ILO 採用までのみちのり 

 

松尾：ILO の東京事務所で筆記試験を受けて、数か月後に面接を受け、さらに数

カ月してジュネーブから、「あなたはロスター（候補者のリスト）に載りました。」

と連絡がありました。単にロスターに載っただけで、具体的な採用が決まったわ

けではなかったので、そのまま放っておくしかありませんでした。そろそろ忘れ

かけていた半年位経った頃、再度東京の ILO 事務所から「P3 のポスト、給料の

支払い担当のファイナンス・オフィサーが空席になったので応募しませんか？」

という連絡をいただき、ちょっと自分のバックグランドとは合っていないかと

思いましたが、他にめぼしい当てがなかったので応募してみました。再度筆記試

験を受けて、しばらくすると、「2 週間後の金曜日に面接を行うのでジュネーブ

まで来てほしい。」と連絡があり、驚きました。夏 1週間、冬 1週間しか休暇が

取れない銀行で、たまたま、その

2 週間後に夏の休暇を予定してお

り、その上、北海道旅行から水曜

日の朝に羽田に戻って来るとこ

ろまでは決まっていたものの、そ

れ以降は予定が入っていなかっ

たので、まさに絶好のタイミング

でした。 

現在は skype や Zoom で面接を

行いますが、当時の最終面接は、

面接パネルメンバーとの対面面

接でした。そのため、水曜日の夜、 
家内と二人で 
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成田空港で航空券を受け取り、夜 11 時成田発パリ便で出発し、ジュネーブには

木曜日の朝に到着。金曜日一日 ILO のジュネーブ本部でインタビューを受けた

後（5 人別々に面接）、夕方の便で東京へ帰るという 3 泊 4 日（機内 2 泊、ホテ

ル 1泊）の短い旅行でした。幸い、ILO に採用が決まり、2年契約しかもらえな

かったものの、このチャンスを逃してはならないと思い、13 年弱務めた銀行を

退職し、家族とともに 2000 年ジュネーブに渡りました。 

 

――国際機関でのキャリアアップはジグザグ方式 

 

松尾：ILO には P3 で入って部下は 8 人、全員フランス語が母国語の人たちでし

た。銀行時代と比べると、労働時間がかなり減り、家族との時間も増えたので、

当時の年収を年間総労働時間で割って、1 時間あたりの賃金を計算したところ、

銀行時代に比べて 2 倍以上になったことがわかりました。将来のキャリアアッ

プについて国連職員の先輩方にいろいろ相談すると、「内部で上がるにはポスト

が空かない限り無理、他の国際機関に移ってワンステップ、また他に行ってさら

にワンステップというジグザグにキャリアアップをしていく方法がいいよ」と

勧められました。 

国際機関では多くの専門家が活躍していますが、専門分野がその国際機関にし

かないことが多々あると思います。ところが、財務、ファイナンス、IT、人事と

いった分野は、いずれの国際機関にも存在し、ポストがあけば別の国際機関に移

ることができ、そうすることでキャリアアップが図れます。国連機関では、年金

基金が共通のものになっているの

で、国連システム内の国連機関間で

転職しても、年金の参加継続年限等

の計算が継続されるという点も国

連機関間での転職がやりやすい利

点になります。 

あちこちの国連機関の財務部門

の P4 ポストに応募を続けていた

ら、幸い銀行時代の経験が役立つ

WHO の財務専門職（P4）に採用が決

まり、2004 年 ILO から道路をはさ

んで反対側の WHO のオフィスに移

りました。     
WHO 本部前にて 

 

――パリの UNESCO で職員のための貯蓄・貸付部門のゼネラルマネージャーに 

 

松尾：WHO に転勤しても、ジグザグのキャリアップを続けようと、求人情報には

注意していました。いくつか応募した中で、パリの UNESCO 本部の P5 のポスト

に応募したところ、採用されました。国連機関には職員と退職者向けの内部銀行

のような部署があります。預金を預かって毎年金利を払うという預金業務、住宅
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や車の購入のためのローン業務、滞留資金の債

券市場での運用業務などを行うセクションのゼ

ネラルマネージャーとして部下 10 人と銀行の

支店業務みたいな仕事を忙しくまた楽しく充実

してすごしていました。 

そのうち、ジュネーブの生活を懐かしく思う

ようになりました。パリ郊外に家も買い、子ど

もたちは現地の学校に通っていましたが、通勤

に片道 1時間余りかかり、帰宅はどうしても遅

くなります。ジュネーブは、パリに比べると南

にあるので、年間の日照時間も長く、冬を除い

て平均気温も何度か高く、バカンスに行くスキ

ー場や他のヨーロッパ大陸の国々への交通の便

も良い場所でした。それに比べると、パリは休

暇に出かけるのに時間がかかり、不便に感じま 
スイスのグリンデルヴァルトにて 

 

した。まず、バカンスに行くような場所は、パリ近郊にはないこと。車で出かけ

るとすると、パリから出る土曜日と、パリに帰ってくる日曜日にはひどい渋滞に

あうこと、飛行場へ行くにも時間がかかること、などいろいろな不便な点が気に

なり、quality of life を考えるとジュネーブの方がいい、自分に合うポストが

あれば戻りたいと考え始めました。たまたま、WHO の財務部資金運用管理・リス

クマネジメントセクション・ファイナンスマナジャーP5 の空席募集があり、再

度筆記・面接試験を経て無事採用され、ジュネーブに戻ることができ、現在に至

っています。 

 

――国際機関の資金運用管理とは 

 

松尾：国際機関は加盟国やドナーから資金を受け取り、プロジェクトの資材購入

や人件費などのためその資金が支払われるわけですが、その間資金が滞留して

いるのでそれを運用します。銀行時代は、先進国の通貨しか扱っていませんでし

たが、WHO など発展途上国での活動が主である機関では、加盟国やドナーから入

ってくる先進国の通貨を扱うのは当然ですが、現地事務所の活動向けにエキゾ

チックカレンシー（途上国の通貨）の購入も重要な業務です。WHO では、世界各

国にあるカントリー事務所のために、現地通貨をできるだけ良い為替レートで

買えるよう、本部でまとめるようにしています。WHO では、UNAIDS、UNITAID の

ほか、WHO 職員健康保険組合の資金も預かっているため、全体の運用資金も割と

多く、トレジャリーのチームで運用している資金の他に、外部の投資顧問会社に

運用委託もしています。 

国連機関の財務部門には各国の会計士の資格を持った者が多く、銀行出身者

はあまりいません。現職では銀行員時代の経験と証券アナリストの知識がその

まま役に立ち、やりがいを感じています。仕事でも投資の会計処理を行っており、
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また、WHO の年次財務諸表の投資関連項目を任されており、会計の専門知識がさ

らに必要だと感じ、2016 年にアメリカの公認会計士の資格をとりました。 

試験を受けるための受験資格として、大学の会計学の単位が一定以上あるこ

と、会計学以外の経済、法律の単位も一定以上あることが、必要です。私の場合

は、法学部卒で、経営学大学院卒であることから、一定の単位は認められたもの

の、会計学系の単位が足りなかったため、どこかの大学で受講して単位を取得し、

認定してもらう必要がありました。日本の予備校がそのへんを心得ていて、アメ

リカの大学と提携していて、その予備校の授業を受けて、それぞれの科目の修了

試験に合格すると、提携大学から単位を認定してもらうサービスがありました

ので、それを利用しました。 

試験科目の勉強は、その予備校の授業をオンデマンドで視聴し、問題集を何度

も何度も解いて弱点の分野をなくすようにしました。平日の昼休み、夕食後はも

とより、週末もかなり時間を割いて勉強しました。試験は、本来アメリカでしか

受けられませんが、日本人の受験者が例年増加していることから、日本人は日本

でも受けられるようになっていました。そこで、私は、金曜午前ジュネーブ発の

NY 行きの便に乗り、飛行場でレンタカーを借り、試験会場そばのホテルまで行

きました。マンハッタンの試験場はあまり週末の試験時間枠が多くないので、

JFK 飛行場から、マンハッタンと反対方向の Long Island で、土日に試験が受け

やすい試験場を選びました。ジュネーブとは 6 時間の時差がありますが、アメ

リカでの滞在時間が短いことから、現地時間に完全に合わせることを避け、時差

を 3時間までに抑え、現地時間夜 9時か 10 時に寝て、朝 3時に起き、試験前の

復習をしました。日曜日の午前中に試験を終えて、レンタカーでまた飛行場まで

戻り、夕方 7時前後の NY 発の便でジュネーブに月曜の朝に戻り、その午後から

出勤しました。3泊 4 日（内一泊は機中泊）でした。これを 3回やりました。そ

れから、日本でも試験を受けました。2週間の休暇を取って、休みの後半に試験

日が来るように予約し、実家でこもって試験勉強をしていました。無事 4 科目

目が受かったときは、ホッとしました。同僚のだれにも会計士の試験勉強してい

ることを知らせていなかったので、受かったことを知らせるとかなり驚かれま

した。 

 

――国際機関でキャリアアップするのに必要なこと 

 

松尾：まず良い reputation（評判）をつくること。上司、同僚、他の機関から

「あの人はいい、仕事ができる人」と言われるような総合的にみていい評判を築

いていくことです。採用するマネージャーは、できる限り reputation check、

をしたがります。前の職場の上司に連絡を取ったりして、評判を聞き採用の参考

にします。 

次にジグザグのキャリアアップについてですが、先程述べた各国連機関に共

通にある部門の人であれば、内部昇進の可能性を探るのと同時に、他の国際機関

に移って昇進することも考えるといいでしょう。語学は英語ができるのは当然

ですが、更にフランス語ができると重宝されます。各機関内で語学研修の機会が

あるので、活用するといいです。私も ILO 時代スペイン語を学んでいました。国
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連機関は一般的に英仏西中露アラビアが公用語ですが、一部には、英仏西だけの

機関もあるし(ILO)、仕事上 6カ国以外の言語を使っている機関もあります。そ

れぞれの国際機関がカバーしている国にもよりますが、一般的には、英語の他に、

フランス語が二番目、スペイン語が三番目ぐらいに重宝されるといっていいの

ではないでしょうか。 

私のモットーは、「頭は使わないとさびてくるので、頭脳に刺激を与え続けま

しょう」、つまり、なんらかの勉強を続けようとしていることです。「頭の筋トレ」

といえばいいのでしょうか。アメリカの公認会計士の勉強は、オンラインで授業

を受け、後はひたすら問題集を繰り返し解くという自習をしていました。若い時

とは違い、覚えても覚えても忘れることが多く、50 歳を超えて記憶力が下がっ

ていることを思い知らされましたが、勉強を続けていくうちに次第に記憶力が

少し蘇ってきました。頭も刺激を与え続ければ、記憶力があまり落ちなくなる、

頭の筋トレは必要だと感じました。2年前からは、頭の筋トレを続けるため、ス

イスの公用語の一つであるドイツ語の勉強をはじめました。勉強時間をあまり

多く割いていないので、ゆっくりとしか進歩しませんが、2年かかって中級まで

たどり着きました。人間は誰も怠けるのが好きで、何かを始めても 3 日坊主で

終わることが多くあります。自分にはできないとは言わず、ちょっと頑張って、

何かを続けてほしいですね。若い人は、頭がまだ柔らかいので、語学に限らずど

んな勉強でも吸収が良いですし、勉強したことが早く役に立ちます。若いうちに

できることはやっておいたほうがいいと思います。また、若くなくてもぼちぼち

続けていけば、長い階段も気がついたらかなり上がっているようなことに気が

付きます。 

採用にあたっての契約期間についてですが、通常国際機関の Fixed Term 契約

は 1 年か 2 年です。よほど採用された仕事にあっていない場合は出ない限り、

1、2年の契約で終わることはほとん

どなく、通常契約は更新されます。

もっとも、プロジェクトのポストへ

の場合には、プロジェクト終了によ

って契約終了になることがありま

す。国連邦人職員の中では、女性の

方が男性よりも断然多く、活躍され

ています。おそらく日本の会社で働

くよりチャンスが多いことと、女性

の方が冒険心があって海外に出てい

くことに躊躇がないからかもしれま

せんね。しかし、邦人男性にも果敢

にチャレンジしてほしいと思いま

す。                     国際色豊かな WHO 
                        

――在外生活通算 28 年、国際機関勤務 21 年で考えること 

 

松尾：今まで働いた 3 つの国際機関のことしか言えませんが、いずれも多国籍
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出身者で構成されています。自分がアジア人であること、日本人であることによ

って、特に引け目を感じることはありませんでした。フランスに留学した時に、

自分の考えをきちんと伝えること、自分をアピールすることが大事だと思いま

したが、アピールとは、自分の意見を主張することだけではなく（声高に言って 

も意味がありません）、仕事できちんと結果を出すことも必要です。周りの人と

のディスカッション、ネゴシエーションを積み重ねて仕事をうまくもっていく

ことが good reputation（良い評判）につながると思います。日本人のいいとこ

ろは「仕事がきちんとできる」こと、そのいいところを見せていくといいと思い

ます。 

政府であれ、民間であれ、日本の組織で働くと、自分の希望に関係なく異動が

あります。国際機関では、自分で空席の応募するのが通常の方法であるので、一

旦就職した後、自分で動いて次のポストを見つけない限り、ずっと同じポストで

同じ仕事を続けることになります。自分で将来を決められるのは国際機関で働

く醍醐味のひとつです。ぜひ若い皆さんにチャレンジしてほしいと思います。 
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よ し だ

 友
とも

哉
や

 

国際協力機構（JICA）人間開発部次長 

 

1972 年 東京都生まれ 

1995 年 早稲田大学政治経済学部政治学科卒業 

同年  国際協力事業団（現国際協力機構）入団 

1999 年 JICA フィリピン事務所保健医療分野担当

所員として赴任 

2002年 米国国際開発庁(USAID)グローバルヘルス

局出向 

2004 年 JICA 人間開発部感染症対策チーム配属 

2006年 ロンドン大学衛生熱帯医学大学院「途上国

の公衆衛生」プログラム留学（2007 年修了） 

2007 年 JICA 無償資金協力業務部保健チーム配属 

2011 年 ガーナ保健庁地域保健政策アドバイザーとして赴任、地域保健政策実

施支援及び保健管理情報システムの導入を支援 

2014 年 JICA 人間開発部着任 アジア・大洋州保健事業、母子保健・栄養・デ

ジタルヘルス担当課長・次長を歴任 

 

――大学では政治学を専攻、国際協力事業団（現国際協力機構）入団 

 

吉田：大学では政治制度の国際比較研究のゼミでイスラエルを担当しました。国

際協力にも関心があって国際部の留学生向けの英語の講義なども受講し、3年時

にはアメリカのミシガン大学に短期留学しました。 

 将来は国連に入ってグローバルな課題解決に取り組みたいと思い、そのため

に大学院修士課程への進学を計画していたところ、大学卒でも国際協力に携わ

ることができる国際協力事業団（現国際協力機構）のことを知り応募しました。

幸い入団することができ、最初の職場は青年海外協力隊事務局で南アジアに派

遣される隊員のサポート、その後総務課で文書管理などを通じ業務の基礎を学

びました。 

 

――フィリピンで保健医療プロジェクトを担当、続いて USAID に 2 年間出向 

 

吉田：1999 年から 3 年間フィリピン事務所に赴任しました。保健医療分野のプ

ロジェクトを中心に、上水道の整備、警察の捜査技術向上のプロジェクトも担当

しました。保健医療に携わるのはこの時が初めてで、基礎知識が不足していまし

たが、日本から派遣されている保健医療の専門家からみっちりと専門分野の知

識を教え込んでいただきました。この原体験が保健医療分野の楽しさを知るき

っかけになりました。 

続いてアメリカの JICA にあたる USAID のグローバルヘルス局に 2 年間出向し

ました。局内のドナーコーディネーションユニットに所属し、私は日本担当とし
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て日本とアメリカの保健分野における途上国現場レベルでの連携をプロモート

するという仕事につきました。仕組みの違う二つの組織の連携ということで苦

労もありましたが、現場

レベルでお互いにメリ

ットとなることを見つ

け、様々な連携の可能性

を見出すことができま

した。同じユニットには

イギリス政府やゲイツ

財団からの出向者もい

て、USAID のみならず諸

外国・団体のことについ

ても知ることができま

した。 
USAID の同僚と 

 

 

――JICA 内の長期研修制度を利用してロンドン大学で国際保健を学ぶ 

 

吉田：フィリピンで初めて保健医療に携わり、続いて USAID でも保健医療、その

後JICA本部の人間開発部に戻り、感染症対策チームでアジア大洋州の予防接種、

検査機関の強化、ワクチン製造支援などの仕事に就きました。 

こうして、現場や他ドナー機関で、また日本でも継続して保健医療の仕事を続

けることができたので、これを今後の自分のキャリアの核としたいと思うよう

になりました。そのためには、きちんと公衆衛生の基礎を勉強したいと思い、

JICA 内の長期研修制度を使って 1 年休職し、ロンドン大学衛生熱帯医学大学院 

( LSHTM：London School of Hygiene & Tropical Medicine)に留学しました。

ここは公衆衛生と熱帯医学を専門とするロンドン大学の大学院の一つで、様々

なコースがあります。私は「途上国の公衆衛生」というコースに入りました。途

上国というキーワードの入った

コースは全世界を見ても他には

なかったのも決めた理由でした。

応募にあたっては途上国での公

衆衛生関連の業務経験が 3 年以

上あることが条件でした。私はフ

ィリピンで勤務経験と、多くの出

張機会があったのでそれはクリ

ア、志望動機のエッセイと元上司

や USAID の同僚が書いてくれた

推薦状 2通を用意し、TOEFL で英

語力を証明して合格しました。同 
友人宅で（ロンドン） 
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期 60 人の半分強はアフリカ、アジアなど途上国出身者、日本人は 2 人だけで

した。 

英語に関してはフィリピンで英語で仕事をし、USAID ではアメリカ人に囲まれ

ていたので話すこと聞くことには比較的慣れていましたが、大学院では次の授

業までに読んでおく課題図書が膨大

で、とにかく読むのに時間がかかり、

論文では書く力が要求されました。大

学を卒業して 10 年働いて、また学生

に戻って集中して勉強し、今まで自分

がやってきたことを体系的に振り返

ることができたのは貴重な経験でし

た。正直大変な一年でもありました

が、この時に知りあった友人達とは後

に出張先のインドやリベリアで会っ

たり、ガーナ時代に再会できたりと、

今でもいい付き合いができています。 
LSHTM 学位授与式 

 

――技術協力専門家としてガーナ政府保健省傘下の機関に勤務 

 

吉田：ロンドンから戻り 4年間、無償資金協力事業の保健医療分野を担当、ニジ

ェール、アルバニア、シリア、インドなどで病院建設・医療機材整備に携わりま

した。保健医療のハード面での支援をするドナーは少ないのですが、保健システ

ム強化には人だけではなく施設・機材も重要であることを改めて認識しました。

2011年からは 3年間ガーナに技術協力専門家と

して赴任しました。フィリピンの時は JICA 事務

所員としてプロジェクト管理をしましたが、ガ

ーナでは立場が変わり、技術協力専門家として

ガーナ政府保健省傘下のガーナヘルスサービス

（GHS: Ghana Health Service）という保健医療

行政の実施機関に配属、ガーナ政府が進めてい

た地域保健サービス提供体制の整備と保健管理

情報システムの構築が主な仕事でした。 

地域保健サービス提供体制の整備というのは、

ガーナ政府が 2000 年に立案した「最も地域住民

に近い場所に看護師を常駐させてサービスを提

供する」と同時に「住民が健康増進活動に主体

的に参加する仕組みを作る」という政策をきち

んと実行するお手伝いをすることでした。国の

実施ガイドラインを策定したり、地域住民向け

の研修教材を作成して、実際に村での研修を支 
コレブ病院の野口英世胸像にて 
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援したりしました。保健管理情報

システムは、病院や保健所でどの

ようなサービスが提供されたの

か、例えば何人赤ちゃんが生まれ、

何人のお母さんが検診に来たか、

マラリアの患者を何人治療したの

か、といったデータを月ごと、施設

ごとに集計し、郡・州・国レベルで

管理していくシステムです。私が

ガーナに赴任した時は、ちょうど

このシステムをクラウド技術を用

いて再構築する時期でした。当時、

システム自体は電子化されていま

したが、オンライン化されておら 
研修生に修了証を渡す（ガーナ） 

 

ず、毎月 CD に記録して上部機関に届けていくという状態でした。これをオンラ

インで運用できるシステムに置き換えることになり、導入初期に必要だったシ

ステムのサーバー管理やシステム管理者およびシステム使用者等の人材育成に

取り組みました。導入後も、集計された情報の活用方法について研修したり、デ

ータ入力が正確にできていない施設に行って、その理由を探りながら再研修し

たりなども行いました。常にガーナ人の同僚とのチームで行動していましたが、

同僚達は優秀で高い志を持って仕事に取り組む人が多く、私も多くのことを学

びました。 

 

――健康課題をテクノロジーで解決する 

 

吉田：現在関心があるのはデジタルヘルスの領域です。ガーナ時代に経験したこ

とですが、一緒に働いていた同僚が、情報システムのオンライン化に情熱を注い

でいた理由の一つが日本では想像できないことでした。彼が地方の郡保健局長

をしていた時、同僚がデータの入った媒体を郡事務所から州事務所まで届ける

際に、未整備の悪路を通らなければならないため、いつ事故で命を失わないか心

配でたまらなかったというのです。途上国では悪路による車の事故で亡くなる

方はまだまだたくさんいます。当時の私の同僚の一人もバスの事故で亡くなる

という悲しい経験もありました。デジタルヘルスは、テクノロジーでよりたくさ

んの人の健康向上につながるだけではなく、サービスの提供者側にも様々なメ

リットがあることを学びました。 

JICA でも個々のプロジェクトで一部デジタル化を進めてきたものはあるので

が、デジタルヘルスをより戦略的に徹底的に導入するため、昨年からタスクフォ

ースをつくって推進しています。 

デジタルヘルスを進めるには民間企業の皆さんとの協働が必須になると思っ

ています。昨年12月に登壇したヘルステックサミットで、スタートアップの方々
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から斬新な意見を聞くことができました。例えば「日本は規制が厳しいので新し

いことに取り組むのが難しい一方、途上国ではニーズは膨大にあり、法規制が厳

しすぎない国ではより自由な発想で技術開発できる可能性がある。」「海外で先

に導入した技術を、逆に日本に持ち帰って製品開発につなげる」という考え方は、

途上国でのビジネスは、苦労する割にメリットが少ないのではと思っていた私

には目から鱗が落ちる思いでした。日本発の技術がどんどん普及して人々の健

康がさらに改善し、それが日本の人々にも還元される好循環は素晴らしいこと

で、我々JICA も頼もしいパートナーと思っていただけるようさらに成長しなく

てはと思っています。 

 

――JICA で働く醍醐味とは 

 

吉田：JICA は官庁と同様に人事異動は多く、3 年前後で部署が変わり、3～４回

の異動で 1回の在外勤務というのが一般的です。私は幸いにも国内、在外、他機

関と立場は違いますが、1999 年以降一貫して保健分野を担当できました。担当

する国の保健状況を調べ、日本のリソースで解決できることを考える、先方政府

と協議しながらプロジェクトの計画を策定し、途上国カウンターパートととも

にプロジェクトを実施していく、といったスケールの大きな仕事にやりがいを

感じてきました。 

異動が多いため、様々な分野、国を経験できることも醍醐味ではありますが、

一方で、自分の不慣れな分野や業務にアサインされることもあります。専門性を

持った職員がより専門領域で力が発揮できるようにするために、私がちょうど

管理職になった 2010 年のタイミングで、管理職がマネージメント職とエキスパ

ート職に分けられました。エキスパート職とは自分が培ってきた専門性のある

分野を中心に仕事に取り組むことができるという制度で、異動先も専門領域に

関連するポストとなります。私は迷わずこちらを選び今に至っています。 

政治学を学んでいた学生時代から、途上国の国づくりに携わりたいという思

いがありました。しかし、国づくりと言っても何が具体的な国づくりなのかとい

う明確なイメージが持てませんでしたが、私は幸運にも保健分野と出会えたこ

とで、人々にとってとても重要な命と健康を守るという分野で、より具体的に国

づくりに参画できたと思っています。日本の厚労省にあたる保健省が進める保

健政策や制度作り、人材育成に協力する過程は、予想外の出来事が多く苦労もあ

りますが、人々の健康改善につながるというやりがい、達成感につながっていま

す。 

また仕事を通じて尊敬できる先輩方との出会いがありました。特にフィリピ

ン在勤時、私はまだ保健医療の知識も経験もない若造でしたから、こいつは鍛え

なければと思っていただいたのか、保健の各分野の専門家の方々から親切かつ

熱心にアドバイスをいただきました。マラリア対策のための蚊帳の配布状況を

見るついでに媒介するハマダラカのボウフラ採取をさせてもらったり、小さな

クリニックしかない山奥の村に何日もかけて一緒に調査に行ったり、そうした

道中で保健の専門知識や現場の重要性を叩き込まれました。 

現在仕事と並行して大学院の研究生として継続して学ぶ機会を得ています。
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ここに誘ってくださったのもフィリピン時代にお世話になった先生のお一人で、

大学での講義や論文の共同執筆、また国内の健康課題解決の議論の場にもお声

がけいただき参加しています。 

日本国内での知名度はまだまだ改善の余地がありますが、途上国に行くと

JICA はとても有名な組織だと感じます。JBIC との統合により円借款も扱うよう

になり、世界でも有数の大きな金額を扱う機関になりました。職員は自分たちの

判断が現場に大きな影響を与えるということを自覚して日々仕事をしています。 

職場環境を振り返ると、経験豊富な個性的な同僚が多い職場で、多様な同僚か

ら学ぶことがたくさんあります。また、男女の別なく活躍できる素地があり、特

に私のいる保健の部署には女性も多く、ダイバーシティのある職場だといつも

感じています。同伴休職といって配偶者が海外赴任する際に、3年を上限に休職

が認められるなど制度面でも働きやすい面はあると思います。 

 

――JICA に就職希望者へのメッセージ 

 

吉田：現在、新卒採用は毎年 40 人程度、社会人採用は年によって異なりますが、

20 人前後かと思います。私の同期で言うと、大卒と院卒が半々くらいではあり

ましたが、院卒ではなくとも国際協力の仕事に就けるというのは貴重な組織だ

と思います。仕事を始める前に大学院で専門知識を得ることも重要とは思いま

すが、経験を積んだうえで再び学びの場に戻る（＝大学院に進学する）ことでよ

り深く学べる面があるのではないかと思っています。また JICA に入構すると、

先輩職員の指導の下ではありますが、新人でも一定の責任を持った仕事を任さ

れますので、成長も早いと思います。そして、一流の専門家の方々と仕事をでき

る機会も多いのは特筆すべきポイントで、専門知識の習得についての環境は整

っていると思います。 

私が思う JICA の仕事に必要なことは、専門性はさておき、途上国の環境にも

適応できるガッツと柔軟性、そしてコミュニケーション力だと思っています。ち

なみに、JICA で仕事をするうえで語学力は必須だと思いますが、必ずしも入構

時に高いレベルが求められるわけではありません。英語だけではなく、入ってか

らフランス語やスペイン語を習得する人もたくさんいます。 

JICA の仕事は、途上国の人々と共に働いて、その国が真に必要としている制

度や人材を一緒に作り上げる、そのために必要な自身の能力を身につけ、実践で

きる職場であると思っています。 

JICA では、保健医療分野の仕事がすべてではありませんが、JICA 職員として

一定の人数の保健医療人材が必要とされています。そして、そうした人材を機構

内で育成していきたいとも考えています。国際協力に関心があり、保健医療分野

で仕事をしたい人を JICA は歓迎しています。 
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佐藤
さ と う

 淳子
じゅんこ

 

独立行政法人医薬品医療機器総合機構（PMDA）国際部長 

 

1990 年 3 月 共立薬科大学卒業 

1990 年 4 月 東京慈恵会医科大学助手（～1998 年 3 月） 

1997 年 11 月 医学博士号取得 

1998 年 4 月 国立医薬品食品衛生研究所医薬品医療機器審査

センター審査官 

2002 年 9 月 米国食品医薬品局（U.S.FDA）に Guest Reviewer

として駐在 （～2003 年 3 月） 

2004 年 4 月 改組により（独）医薬品医療機器総合機構主任専

門員 

2007 年 4 月（独）医薬品医療機器総合機構審査役 

2012 年 5 月 欧州医薬品庁（EMA）に Liaison Officer として駐在（～14 年 4 月） 

2016 年 4 月 国際業務調整役を経て国際協力室室長（～18 年 7 月） 

2018 年 8 月より現職 

 

――薬学を専攻し、研究職を経て薬事行政に携わる 

 

佐藤：大学では薬学を専攻し、卒業後は東京慈恵会医科大学の助手に採用され、

学生教育の補助をしつつ研究を続けました。薬の副作用のメカニズムを知るた

めに、ぜんそく薬や抗菌薬についてどういう機序でけいれんなどの副作用がお

こるのかについて研究していました。その間に関連病院で薬剤師のアルバイト

をしていた時に、正式に日本で承認されていない薬を患者さんに調剤する機会

がありました。外国では薬として承認されていますが、日本では実験用試薬とし

てのみ入手可能でした。患者さんは効果が認められているので納得して服用さ

れておられましたが、医師の指示で調剤していても薬剤師免許をはく奪される

のではないかという不安を感じました。医師や薬剤師、そして、処方される患者

さんが不安に思うそういう環境は改善されるべきだと思っていたところ、1997

年 7 月に PMDA の前身、国立医薬品食品衛生研究所医薬品医療機器審査センター

に薬の審査をする部門が設立されました。ちょうど博士号を取得した時で、1998

年 4 月に入職、薬事行政に携わることになりました。 

 

――薬を世に出す責任を痛感 

 

佐藤：当時、脳梗塞後遺症の軽減を効能効果とする医薬品が複数承認され使われ

ていましたが、薬効に疑問の声が上がり、再度、評価をした結果、有効性は認め

られないとして承認が取り消されたことがありました。今までその薬を飲んで

いた患者さんからの苦情が殺到、医療者に言えない不安不満を伺う機会があり

ました。その時の経験、薬を世に出す責任、患者さんのために薬はあるとの思い

が私の原点のひとつになっています。 
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――2002 年米国食品医薬品局（U.S.FDA）に出向 

 

佐藤：FDA は米連邦機関のひとつで、「医薬品や医療機器の安全性と有効性を保

証することによって国民の健康を守ること」を責務としています。英語での仕事

は、着任するまで不安でしたが、始めると何とかなるもの、何とかしなくてはい

けないのが仕事です。ここでは薬の承認審査をするときも公聴会のような形を

とり、一般の人も傍聴可能、治験に参加した患者さんが感想を述べる時間もあり、

開かれた議論がされていることに驚きました。日本では、厚労省・PMDA 職員や

外部の専門家で議論し、申請企業も、一般の人もいないところで薬の承認の可否

が議論されています。 

車や電化製品等の製品開発ではユーザーの声を聞いて行われるのに、薬には

それがない。このような状況を変えていくために、PMDA では使用者である患者

さんの声を取り入れ、患者参画、患者協同に向けた活動を進めています。欧米で

は 3-40 年前からやっていることですが、FDA への出向でその思いは強くなりま

した。 

 

――2009 年ロンドンの欧州医薬品庁（EMA）に出向 

 

佐藤：アメリカから帰国後 PMDA に戻り、並行して大学で客員講師として研究と

学生指導にあたっていました。2009 年に、PMDA 内で EMA にリエゾンオフィサー

として職員を派遣するシステムができ、2012 年 2 代目のオフィサーとしてロン

ドンに派遣されました。 

私は帰国子女でもなく流暢な英語を操れるとは思っていませんが、相手が誰

であっても、必ず win-win となるよう、相手の気持ちを慮ることには気を付けて

います。自分が前に出るのもひとつの戦略ですが、一歩ひいたところで誰かを引

き立て、応援するのも大事です。以前、控え目なある国の人が、とてもいい考え

を持っていたので、コーヒーブレイクの時間に「こういうふうに言ったらきっと

皆評価してくれるはず」とささやいて、会議でその人が発言できるよう水をむけ

ました。そうして信頼関係ができ、その後、別の会議でも PMDA の立場を尊重し

てくれることが多くなりました。そういう人間関係づくりを私は重要視してい

ます。 

 

――2000 年 ICH のガイドライン策定メンバーに指名、2010 年 Drug Information 

Association 優秀賞受賞 

 

佐藤：30 の各国規制当局から構成される国際薬事規制当局プログラム（IPRP）

の議長、国際医学団体協議会（CIOMS：1949 年に WHO と UNESCO が共同で設立し

た国際的学術団体でスイスのジュネーブに本部を置く非政府組織）のワーキン

ググループメンバーにも推薦され、日本で薬の審査、安全対策をしつつ並行して

国際会議にも出席しています。2000 年に、初めて ICH のガイドライン策定メン

バーに指名されたときは驚きましたが、成し遂げるしかないとの思いで全力で
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取り組みました。 

大切なのはコミュニケー

ションスキルだと思います。

人と仲良くなるのは得意で

す。それは特別なことではな

く自分のことをわかっても

らうために、会合などで初め

て会った人とも積極的に話

すようにしています。仕事と

直接関係ないことでも、言葉

を交わすとお互いの人とな

りがわかり、仕事もうまく進

みます。 
ICH 策定メンバーとディナー 

 

――安心安全の医薬品を世界の患者さんに届けるための国際協力とは 

 

佐藤：日本はアジアの一国であり、アジアとの関係強化が重要だと思っています。

国際共同治験はインフラが整っているという理由で米、英、独などと実施するこ

とが多いのですが、食生活、体格、文化、遺伝学的にも近いアジアの人と一緒に

治験を実施した方がより日本人に近いデータがとれるように思います。 

アジア諸国では、欧米で承認された薬を欧米の人に適正とされる量でアジア

の人びとに投与されている現実があります。欧米人と同じ量の薬を同じ回数ア

ジア人に投与して、欧米人と同様の安全性と有効性が得られるのかを確認しな

いまま使われています。このような状況を改善し、よりよい薬物治療をアジア諸

国にもたらすべく、日本、ベトナム、タイなどが協力して薬の開発、治験を進め

ていくため、薬事規制当局による連携や NCGM や NCC による臨床試験ネットワー

クづくりが進めています。このような活動をとおして、我が国と近隣諸国に win-

win の関係を作ることが出来ると考えています。 

学会にもいろいろ参加して最新情報を入手したり、人とのつながりを大切にし

ています。今、私は規制

当局と言われる組織に

属し、薬剤耐性菌（AMR）

治療薬の開発に関係す

るプロジェクトにもか

かわっていますが、規制

当局のみでは、このよう

なプロジェクトを進め

るのに限界があります。

FDA や EMA とともに、欧

米の学会にセッション 
インド・日本シンポジウムでパネラーを務める 
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を持つなど、関係する学会等と

一緒になって活動することで

実現可能になることもありま

す。日本のみならず海外の学会

にも参加して、重要なステーク

ホルダーとのつながりを大事

にしています。 

 

 

 
中国 CDE にて 

 

――規制当局とはゲートキーパーであると同時にゲートオープナーであるべき 

 

佐藤：患者さんが安心して薬を使えるように、有効性と安全性のバランスがきち

んととれている医薬品を世に出すゲートキーパーの役割を果たすと同時に、iPS

細胞のような研究室でどんどん創出される新しい技術を早く実用化していくゲ

ートオープナーでありたいと思います。 

国を超えた規制当局間の調整、あわせて他のステークホルダーとの協調、企業

と当局は一線を引いておかなければいけませんが、敵味方ではなく、協力者とし

て、対峙すれば、患者さんのメリットも増えるはずです。 

またマスメディアの人と協力し、医療を専門としない人にもわかりやすく医

薬品事情を発信し、共感が得られると、新しい一歩が踏み出せると考えています。 

 

――薬剤師が貢献できるエリアは広い 

 

佐藤：薬学出身者は真面目で一つの

ものを追及する能力にたけていま

す。一方で広範な知識をもっている

のに、それを 100％活かせていない

人がいて、もったいないように感じ

ています。 

PMDA は国民の命と健康を守り、

医療の進歩を支えるために、新

卒・既卒問わず、定期募集と技術

系専門職採用では随時公募してい

ます。入職後も専門性を高めるた

めにさまざまな研修プランがあ

り、英語は必要なスキルなので業

務上必要とする職員に対しては、

充実した英語研修も実施していま 

DDS 学会表彰 
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す。 

https://www.pmda.go.jp/files/000234171.pdf 

広い視野でいろいろなことに関心をもち、違う業種の方と交流すれば、薬学の

領域で何かをするときにも深みができます。 

 その意味で、グローバルヘルスは素晴らしいスペースを与えてくれるものと

思います。思い切って一歩を踏み出されたらいかがでしょうか？日本の薬剤師

が薬をとおして世界の人びとの健康に貢献する、そんな仲間が増えることを大

いに期待しています。 

 

 

https://www.pmda.go.jp/files/000234171.pdf
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岡安
おかやす

 裕
ひろ

正
まさ

 

世界保健機関西太平洋地域事務局（WPRO）高齢化担当コーディネーター 

 

1999 年慶應義塾大学医学部卒業 

1999 年在沖縄米国海軍病院インターン、 

2000 年マッキンゼー・アンド・カンパニー東京オフ

ィス勤務(コンサルタント) 

2005 年スタンフォード大学経営大学院卒業 

マッキンゼー・アンド・カンパニー米国ニュージャ

ージーオフィス勤務 

2008 年世界保健機関（WHO）ポリオ根絶イニシアティ

ブ、医官 

2014 年世界保健機関（WHO）ポリオ根絶イニシアテ

ィブ、チームリーダー（イノベーション・製品開発） 

2017 年世界保健機関（WHO）メコン圏マラリア撲滅計画コーディネーター 

2019 年～世界保健機関（WHO）西太平洋地域事務所(WPRO)高齢化担当コーディネ

ーター 

 

 

――医学を専攻して考えた「私が本当にやりたいこと」 

 

岡安：父も祖父も医師でしたから科学の知識と技術で人を助けることができる

医師に漠然とした憧れを持っていました。幼稚舎から慶応で受験に左右される

ことなくのんびり過ごしていましたが、高校時代に周りの友人や先生の応援も

あって無事医学部に進学できました。大学時代に英語のディベートをしていた

こと、短期の語学留学や交換留学プログラムで海外に行く機会があり、将来海外

で勉強したいという気持ちがあり、医師免許取得後、研修先に在沖縄米国海軍病

院を選びました。ここはアメ

リカの病院として運営され

ており、アメリカに将来留学

したい人の登竜門になって

いました。5 人いた日本人の

同僚のバックグラウンドは

さまざまで、社会人経験を積

んでから医学部に入り直し

て医師なった方、大学医学部

助教授（当時）からアメリカ

で専門医になるために来て

おられる方、価値観もさまざ

まで随分影響を受け「自分は

本当は何がやりたいのだろ    
在沖縄米国海軍病院インターン時代同僚と 
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う」と考えるきっかけになりました。 

 

――マッキンゼーからスタンフォード留学、WHO でインターンを経験 

 

岡安：インターンのときに、マッキンゼーのコンサルタントの方が書かれた「経

営の考え方をつかって病院経営を改善する」という日経ビジネスの記事を読ん

だことが大きな転機になりました。もともと医療の社会的側面、医療経済、公衆

衛生に興味がありましたが、小泉首相就任前後の当時、規制改革、官から民へと

言う時代の流れがあり、病院経営にも民間企業のアプローチが有効なのではな

いかと考えてマッキンゼーを受けて採用されました。 

2000 年から 3 年間東京オフィスで働き、その後会社の留学制度をつかってス

タンフォード大学経営大学院に留学しました。医学部では経営について学ぶ機

会がなかったので、いつか海外で経営学、経営理論を体系的に学んでみたいと思

っていました。 

英語力の差を痛感しながらも、スタンフォードの先生方はプレゼンテーショ

ンに優れている方が多く（学生からの評価も厳しい）刺激になりました。世界中

からさまざまなバックグラウンドの同級生が来ていて、視野を広げる意味でも

留学してよかったと思います。 

当時ポスト 9.11 のスタンフォード大学の先生や同級生の大きな問題意識は、

テロの解決のためには、戦争ではなく、貧困や医療、教育など世界の課題解決が

不可欠だというものでした。そのような雰囲気に影響され、私も国際保健の世界

を見てみたいと思い、WHO 本部の結核対策の部署でインターンをすることにしま

した。 

WHO でのインターンでは、途上国の保健制度が脆弱で、基本的な医療サービス

を受けられない多くの人がいることを実感しました。また、マッキンゼーとは異

なり、WHO には当時は民間企業の経験がある人はほとんどいなかったので、自分

の経験が活かせるのではないかと思いました。 

ちなみに、2005 年のスタンフォード大学の卒業式の来賓スピーチはスティー

ブ・ジョブズの有名な”Stay hungry, stay foolish”でした。 

 

――マッキンゼーのアメリカ・オフィスに転籍、製薬業界のアジア戦略等を担

当 

 

岡安：MBA を卒業したあと、インターン先の WHO を含めて進路をいろいろ考えま

したが、まだ、英語で仕事をすることの不安があったことと、マッキンゼーでも

う少し経験をつみたいと考えて、マッキンゼーのニュージャージー州のオフィ

スに転籍しました。ニュージャージ州には主要なヘルスケア企業の本社が多く

存在し、私は主に製薬会社のマーケティング、M&A、アジア市場戦略などのコン

サルティングを担当しました。このアメリカでの仕事の経験と問題解決、プレゼ

ンテーションなどのスキルは後でWHOに転職した際の大きな財産となりました。 

 

――マッキンゼーから WHO への転職 
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岡安：マッキンゼーで 3 年仕事をした後、国際保健の仕事がしたいという気持

ちに変わりはなく転職を決心しました。2008 年 7 月マッキンゼーを退職し、転

職活動を始めました。転職活動については WHO インターン時代のイギリス人の

上司が私を WHO のいろいろな部署に紹介してくれました。そのときにポリオの

部局で新しいワクチン開発・技術移転のプロジェクトの担当者を探しており、ま

ず Temporary Staff として採用され、その後正式な公募があり Fixed-term Staff

になりました。 

 

――WHO に入るためには 

 

岡安：私の場合、私の能力・適性を知っていたインターン時代の上司の紹介、推

薦が大きかったです。私の同僚もインターン、コンサルタント、またはプロジェ

クトのパートナーとして WHO と仕事をしていて、その後、適切なポジションが

空いた際に WHO に入ったという人が多いように思います。 

欧米の人は複数の仕事をかけもち、いいポジションがあればそちらに行く。そ

ういうフレキシブルな生き方をする人がたくさんいます。そうやってネットワ

ークを広げ、機会があれば WHO に入るという人が多くいます。採用する側とし

てもまったく知らない人と 1 から一緒にやるよりはよく知っている人と仕事を

した方が安心だということもあると思います。 

今は、インターネットを介して公募をするので国際機関の 1 つのポストに 2-

300 の応募があることも珍しくないです。その中の一人になるのは非常に大変な

ので、最初は何らかの形で関わって、自分を知ってもらうのが良いのではないか

と思います。 

 

――WHO 本部とカントリーオフィスで経験を積む 

岡安：2008 年から 17 年までジュネーブの WHO

本部でポリオワクチンのプロジェクトに携わ

り、最後の 4-5 年はポリオに関する専門家委員

会の事務局も担当しました。地球上からポリオ

を根絶するというミッションは非常に明確でし

たし、ポリオ撲滅に情熱を注いでいた同僚と仕

事をすることができ充実した日々でした。また、

子どもが生まれた時期で、家族に親切な職場や

ジュネーブの文化は非常にありがたかったで

す。 

その後もっと見聞を広めるために、カントリ

ーオフィスに行ってみたいと思うようになり、

ご縁があり、メコン地域（カンボジア、ラオス、

タイ、ミャンマー、ベトナム）のマラリア撲滅 

マラリアの現地調査（カンボジア） 
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のコーディネーターのお話を

いただきました。耐性マラリ

アの撲滅は、メコン地域諸国

（ラオス・カンボジア・タイ・

ベトナム・ミヤンマ―）の優先

課題ですが、これらの国では

多くのドナーやパートナーが

活動しており、活動の調整が

大きな課題になっていました。

そこで WHO はカンボジアの国

オフィスに調整チームをおい

てメコン地域のマラリア撲滅 
トレンサップ湖の水上コミュニティへの訪問 

 

にむけて技術的アドバイスとパートナー間の調整を行っています。マラリア対

策では専門家の中でも意見が分かれることがあり、何を優先課題にするかの議

論をまとめるのは大変でしたが、マラリアが発生する地域に実際に足を運ぶこ

とで、現場の実情、本当の課題が見えるようになったと思います。 

 

――高齢化社会のあるべき姿とは 

 

岡安：WHO の本部、国オフィスで感染症を担当したあと、2019 年 8 月に西太平洋

地域事務局（マニラ）に移り高齢化の担当になりました。2019 年に西太平洋地

域の WHO 地域委員会で合意された新しいビジョンでは、4つの優先課題のひとつ

に高齢化への対応が挙げられております。 

1960-70 年代の日本ではすべての高齢者が医療を受けられるよう、高齢者医療

が無料化され、その後、高齢者の介護を社会全体で支え合うことを目的に介護保

険が導入されました。高齢者が健康を維持するためには医療の提供だけでは不

十分で高齢者が積極的に社会に参加し続けることができることが大切です。 

日本人の職員としては、高齢化が世界で最も進んでいる日本の経験を失敗例

も含めてアジアの国々に伝えることができればと思います。また、高齢者が日本

の総人口を上回る中国は高齢化対策として IT を積極的に活用しており、かつて

の日本を上回るスピードで高齢化が進んでいるベトナムには各々の世代がお互

いに助け合う”Intergenerational self-help clubs”の仕組みができています。 

WHO として、このように様々な国がお互いの経験に学ぶことができるような仕

組みを作っていくことができればと考えています。その一環として、いろいろな

国の専門家や実務家に聞き取り調査や訪問をして、今後の高齢化対策について

あるべき姿をまとめた高齢化のためのアクションプランを昨年発表しました。 

 

――グローバルヘルスは医学の知識を活かしながら社会課題解決に貢献できる 

 

岡安：医学部卒業後の医師の進路は臨床、基礎研究が主ですが、グローバルヘル



87 

 

スの分野は今まで学んできた医学やマネジメントの経験・知識を活かしながら

様々な分野の専門家と一緒に社会課題解決、国の発展や人の健康に貢献できる

素晴らしい仕事だと思います。例えば、高齢化への対応では、国によって事情は

千差万別で、日々の仕事の中では、医療だけではなく、社会環境や文化、伝統、

政治経済、制度設計、コミュニケーション、イノベーションなど多種多様な知識

が必要とされます。 

医学に限らず、いろいろなことに興味があり、いろいろな国の課題解決に貢献

したいと考えている方にはぜひグルーバルヘルスの分野も選択肢として考えて

いただければ幸いです
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グローバルヘルス人材戦略センター 
Human Resource Strategy Center for Global Health 
https://hrc-gh.ncgm.go.jp 

 

人材登録・検索システム 
Human Resource Registration and Search System 
https://hrc-gh-system.ncgm.go.jp 

 




