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人類の健康を求めて
ノーベル財団代表

スネ ・ベル イス トレム

医療の国際協力

稲盛氏 、 な らび に ご列席 の みな さま。

このたび 、 ノーベ ル財 団 にお贈 り くだ さい ま した京 都賞 創設 記念特 別賞 は、 今世紀 初頭 よ

りノーベル 財団 、 また ノーベル 賞選 考委 員会 にたず さわ って まい りま した スウ ェーデ ンの 数

多 くの科 学者 に と りま して、 たいへ ん 光栄 な こ とで あ ります。

この機 会 に、 健康 ・保 健の研 究分 野 で行 われ てい る、世 界最 大の 規模 の国 際協 力 に関 して、

私個 人の 見解 を述べ させ てい ただ きます。 この 国際 協 力 には私 自身が この15年 間 関 わ って ま

い りま した。健 康 とは もちろん、 人間 誰 に とって も大 きな関心 事で あ ります 。 そ こで、 まず

私 はみ な さ まに、 世 界の保 健の状 況 につ いて 少 しご説明 申 しあ げた い と思 い ます。 こ こにお

いでの ほ とん どの み な さまは、 この研 究 分野 につ いて あ ま りご存 じではな い と思 い ます。 で

す か ら、で きるだ け わか りやす くお 話 ししたい と思 ってお ります。

先進 国 と発展途h国 とのあ いだ には、 国民 の保 健状況 にずいぶ ん大 きな違 いが あ ります。

た とえば、死 亡者 の 人[1統 計 を見 ます と、発展途 ヒ国 で は死者 の約50%が5歳 未満 の子 ど も

た ちです。 そ して この年齢 を超 えて成 長 した と して も、や は り死亡 率 は先進 国 と比 べ る と高

いの です。近 年 、代 表的 な工 業先進 国 では、 幼 児期 で の死 亡 はほ とん どな くな り、 人び とは

長生 き し、男性 、 女 性 とも長 命 にな りま した。 ス ウ ェー デ ンには、 か な り前 か ら、出 生数 と

死 亡 数 とを綿密 に記 録 す る制 度 があ ります 。 この記録 に よ ります と、現 在世 界の 人 口の 半分

以 上が、残念 なが ら175〔}年代 の スウ ェーデ ンと同程度 の状 況 にあ る こ とが わか ります。 なか

で も熱帯 の 国 ぐにの状 況 は最 悪 で、子 ど もたちの30%以 上が5歳 に達 す る まで に死 亡 して い

ます。 日本 を含む 先進 国 では、 この年 齢 の死 亡率 は、 たいへ ん低 い もの です。

さて、年 月 を経 て 、 人び との健康状 況 は、 どの ように変 わ ったで し ょうか。 再 びス ウ ェー

デ ンを例 に と ります と、現 在 の スウ ェーデ ンで は出生 率 と死 亡 率 とがほi郡{1じ で、 人口統 計

的 に は人 口増 加ゼ ロ とい うこ とにな ります。 つ ま りは 人 口の安 定 した国 とい えるで しょう。

まず死 亡 率が 、つ ぎに 昂1生率 が少 しず つ下降 し、変化 は長 期間 に わた って徐 々に起 こ りま し

た。 ところが 、 た とえばス リランカ では、 変化 が急速 に起 こ りま した。 死 亡率 は急激 に下 が

りま したが、 出生 率 は下 が らず、 以 前の ままに とど ま り、 これが急 激 な 人 口増加 の原 因 とな

ってい ます。 出生 率が 変化 す る前 に死 亡率 の みが大 き く下降 す る と、 人 口増 加率 は ずいぶ ん

高 くな るの です。 発展 途 ヒ国の 多 くで は人 口増 加 がゼ ロの状 態 にな るの は、次 世紀 の後 半の

ころ と思 わ れ ます。 もち ろん 人 口過 剰{よ これ らの国 ぐにに とって たいへ ん深 刻 な問題 です 。

国 に よって は、毎年2.5%1ユLの 割 合 で人 口が増 加 して お り、今 日す で に人 口規制 お よび 国民

の健 康や 食糧 の網 寺が 大 きな 問題 とな って い ます 。

198〔陣 か ら2000年 まで の短期 間 をみ て も、先進国 と発 展途上 国 との あ いだ には、大 きな相

違点 があ ります 。 ヨー ロ ッパ諸 国や 北 アメ リカ大陸 の 国 ぐにや 日本 で は、 今後20年 間 に総 人

口11億 が、1臆 へ とゆ るやか な増 加率 を示 し、安 定 を保つ で しょ う。 い っぽ う、発展 途上国

の 入 口は33億 か ら48億 に増 えるで あろ う と予測 され て い ます。

この増 加の勢 いは、 い ったい どこで止 まるの で しょ う。 い まの ところ、 発 展途上 国 全体 の
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PURSUING　 HEALTH　 A肌OVER　 THE　 WO肌D

　 　 International　 Cooperation　 of　the　 Medical　 Science
S皿e　 D.　Bergstrom

Chairman.　 "1'he　 Nobel　 Foundation

Mr.　 Inamori,　 Ladies　 and　 Gentlemen:

　 　 The　 commemorative　 prize　given　 to　the　Nobel　 Foundation　 is　in　honor　 of　the　many

hundreds　 of　 Swedish　 scientists　 who　 have　 been　 invo[ved　 in　 the　 work　 of　 the　 Nobel

F皿 　dation　 and　 of　 the　 prize　 comntittees　 since　 the　 beginning　 of　 this　 century .　 I　have

chosen　 to　 give　 a1㏄ture　 of　 a　more　 personal　 nature ,　relating　 to　 the　 biggest　 intemational

cooperation　 ever　 undertaken　 in　 the　 field　 of　 hea[th　 research
,　with　 whidl　 I　have　 been

connected　 during　 the　 last　 fifteen　 y〔zrs.　 Health　 is　certainly　 a　primary　 concern　 of　every

individual,　 and　 I　will　 start　 by　 givi㎎a　 little　 survey　 of　 the　 health　 situation　 in　the　 world .

Irealize　 thatalarge　 part　 of　 the　 audience　 is　not　 very　 familiar　 with　 this　 field
,　as　 you

are　 boking　 forward　 to　 the　 ``real"　 prize　 winners
,　but　 I　will　 make　 it　as　 easily　 understand・

able　 as　 possible.

　 　 　 There　 IS　a　drastic　 difference　 in　the　 health　 situation　 in　 developing　 and　 developed

countries.　 Consided㎎the　 demographic　 pattems　 of　 death,　 for　 example,　 we　 find　 that

in　 the　 developing　 countries　 up　 to　 50%　 of　 deaths　 are　 of　 children　 aged　 less　 than　 five

years,　 and　 once　 they　 have　 survived　 this　 critical　 period,　 people　 die　 more　 or　 [ess

remarkably.　 In　 a　typical　 industrialized,　 developed　 country　 nowadays
,　death　 in　early

childhood　 is　almost　 eliminated,　 and　 people　 Iive　 a　 lo㎎|ife
,　and　 those　 who　 die　 are　 at

a　very　 mature　 age,　 for　 both　 males　 and　 females.　 Sweden　 has　 long　 had　 a　 very　 good

system　 for　 r㏄ording　 deaths　 and　 births,　 and　 this　 allows　 us　 to　say　 that
,　tragically,　 more

than　 half　 of　 the　 population　 in　the　 world　 are　 living　 under　 conditions　 where　 the　 situation

is　similar　 to　 Sweden　 in　 the　 year　 1750 .　It　is　generally　 the　 tropical　 countries　 that　 have

the　 worst　 situation,　 with　 more　 than　 30　 percent　 of　 the　 children　 dying　 before　 five　 years

of　 age.　 In　 the　 indust㎡alized　 nations　 including　 Japan　 this　 figure　 is　very　 low,　 So　 tha亡

is　basically　 the　 situation,

　 　 How　 has　 this　 changed　 through　 time?　 If　we　 again　 look　 at　 Sweden,　 we　 find　 that

the　 death　 rate　 and　 the　 birth　 rate　 have　 become　 almost　 the　 same,　 which　 means　 that

Sweden　 has　 zero　 growth,　 we　 have　 practically　 a　 stable　 population .　 This　 is　a　 trend

which　 took　 a　 long　 time,　 duhng　 which　 the　 death　 rate　 and　 then　 the　 birth　 rate　 went

slowly　 downhilL　 In　a　country　 like　 Sri　 Lanka　 these　 changes　 are　 taking　 place　 at　 a　much

quicker　 rate　 The　 death　 rate　 drops　 quickly,　 but　 the　 birth　 rate　 stays　 high,　 and　 that　 is

the　 background　 of　 the　 rapid　 population　 increase.　 Often　 the　 death　 rate　 goes　 down

before　 the　 birth　 rate,　 and　 the　 rate　 of　 increase　 is　very　 high ,　 For　 many　 developi㎎

countries,　 it　will　 take　 until　 the　 latter　 part　 of　 the　 next　 century　 until　 they　 can　 reach　 zero

growth.　 This　 of　 course　 is　a　very　 serious　 situation　 in　many　 of　these　 countries.　 In　 some

of　 them　 there　 is　more　 than　 two　 and　 a　half　 percent　 increase　 every　 year
,　and　 many　 of

th蹴countdes　 have　 great　 difficulties　 already　 today　 in　 managi㎎their　 population
,

their　 health　 and　 their　 food　 situations.　 In　 the　 sho式te㎜,　 from　 dle　 year　 1980　 to　 2000
,

there　 is　also　 a　 clear　 pattem　 of　 difference.　 The　 industrialized　 countries　 of　 Europe
,

North　 America　 and　 Japan　 will　 remain　 very　 nearly　 stable軸a　 modest　 increase　 from

1.1　 to　 l.3　 billion　 expect(xl　 in　 these　 20　 years.　 Whereas　 in　 the　 developing　 world　 the

population　 is　estimated　 to　 increase　 from　 3.3　 to　 4.8　billion.　 Where　 will　 this　 end?　 There

have　 been　 many　 predictions　 that　 the　 population　 of　 developi㎎c飢mmtries　 might　 end　 up
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総人口は8〔臆 から90億の線でとどまり、それに先進国全体の総入口分として1〔臆 から20億を

加えて、世界の人口は総計8〔臆から120億のあいだになるであろうとr－測されております。

ところで、人びとの健康、保健状況はどうで しょうか。アフリカの飢餓状況についてはこ

の春、テレビで世界中に放映されたこともあって、私たちもみなよく知っています。しかし、

世界にはあまり知られていない、 もっと深刻な状況もあるのです。毎年1億 もの人びとがマ

ラリアにかかります。新 しくハンセン病にかかる人は1,100万 人にすぎません。しかし、治療

は長期にわたり、たいへん困難です。そして一番の問題点は、これらの病気に対 して良い治

療法がまだ確立されていないことです。マラリアは、治療薬クロロキーネに対して強い抵抗

性をもつようになり、この傾向は世界の多くの国ぐにでたいへんな勢いで進行しつつありま

す。

このような状況のなか、1970年初頭にそれまではジュネーブに事務所を置く医療研究のた

んなる諮問委員会であったWHO(世 界保健機構)が 、ヨーロッパ、アフリカ、東南アジア、

西太平洋諸国を含む六つの地域に、それぞれ研究委員会を設置することになりました。委員

会は参加国の科学の代表者により構成されました。彼らは先に説明しましたような病気を撲

滅するために、どんな研究をすべきかという命題に、難 じ・に取り組みました。

結論として、いまいちばん緊急を要するのは人n問 題であり、幼児期の死亡の大きな原因

となっているのはマラリアや、下痢を起こす種々の病気など、熱帯病の研究であることが確

認されました。そこで、それぞれの領域に担当の研究委員会を設置 し、化繊 去、免疫学、

ワクチンの開発と実施の促進をはかることにしました。こうしてたいへん.大規模な組織がで

きることになったのです。

まず、医療器具改善のための調査と開発、ならびに生物医学研究の育成と強化の計画が着

手されました。発展途 ヒ国のほとんどは、かつて植民地でありましたが 植民地.支配が終わ

りをつげたとき、多くの病院や研究所も運営陣を失って閉鎖する悲劇が起こりました。

次に、この大規模な組織のもとでどのようなことが行われているのか、2、3の 例をあげ

て説明いたしましょう。マラリアに関する種々の科学的なプロジェクトは、現在多くの国ぐ

にのさまざまな地域で、外国から派遣された協力着たちの手によって、順調に進行中です。

このネットワークを通 じて、治療薬に抵抗性のある新種のマラリアがどのように発生してき

たかを追求したり、それに対処する新治療法を試したりしております。ここで、私たちがま

ったく予想もしなかったたいへん興味深い研究開発に関 して、お話ししたいと思います。中

国には 「クイン・パオ・ス」という薬が2,000年 も前からあります。これは熱を下げる効果が

あるとされている植物からつ くられていますが、この薬から中国の科学者たちが、たいへん

ユニークな構造をもつ純粋物質を単離させ、この物質から薬品を作りました。この薬品はW

HOの 協力をえて、多くの国ぐにで現在治療薬として臨床用に試用されています。この薬は、

すばらしいことに、クロロキーネに対して抵抗性をもつ新種のマラリアにたいへん効果があ

り、とくに脳 を侵す種類のマラリアに対 してたいへんききめがあります。このように、伝統
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someplace　 around　 eight　 or　 nine　 billion,　 and　 on　 top　 of　 that　 we　 wi11　 have　 one　 or　 two　 in

the　 developed　 world,　 so　 anyplace　 between　 eight　 and　 twelve　 bimon　 might　 be　 the　 final

outcome.

　 　 What　 is　the　 health　 situation　 of　 this　 population?　 We　 all　saw　 the　 hunger　 catastro-

phe　 in　 Africa　 this　 spring,　 spread　 around　 the　 world　 on　 television,　 but　 there　 is　a　 silent

and　 even　 WOI"Se　 situation　 in　 the　 health　 field.　 It　is　 estimated　 that　 about　 100　 million

people　 get　 malaria　 every　 year.　 New　 leprosy　 cass　 number　 only　 ll　 million,　 but　 you

know　 that　 is　a　 chronic　 and　 very　 difficult　 disease.　 And　 the　 problem　 is　that　 for　 many

of　 these　 diseas鈴there　 is　 no　 good　 therapy　 available .　 In　 many　 parts　 of　 the　 wor|d

malaria　 is　rapidly　 becoming　 resistant　 to　 the　 commonly　 used　 drugs
,出at　 is　chloroquine

resistant,　 and　 this　 is　spreading　 very　 rapidly.

In　 this　 situation　 at　 the　 beginning　 of　 the　 197〔 冶,　the　 World　 Health　 Organization,

which　 until　 then　 had　 had　 a　small　 advisory　 committee　 on　 medical　 r〔search　 in　 Geneva
,

suddenly　 decided　 to　 have　 such　 research　 committees　 in　 six　 r(嚢ons
,　includi㎎Europe,

Africa,　 Southeast　 Asia,　 and　 the　 Westem　 Pacific,　 Th鯉commjttees　 consist　 of　 scien-

tific　 representatives　 from　 most　 of　 the　 countries　 involved,　 and　 they　 were　 interested　 to

look　 into　 the　 question　 of　 what　 type　 of　 research　 is　 needed　 to　 attack　 these　 health

problems　 I　mentioned　 They　 agreed　 that　 the　 most　 urgent　 need　 was　 population,　 and　 it

was　 the　 tropical　 di駝ases　 such　 as　 malaria　 and　 diarrheal　 diseases　 that　 are　 causing　 most

of　 the　 early　 childhood　 death.　 In　 each　 field　 special　 groups　 were　 organized　 for　 improv-

ing　 chemo出erapy,　 immunology,　 vaccine　 development,　 and　 application　 in　the　 field .　So

a　 very　 large　 organization　 took　 form.

　 　 This　 program　 undertook　 to　 do　 research　 and　 development　 to　 improve　 the　 tools

needed,　 and　 at　 the　 same　 time　 see　 to　 it　that　 training　 and　 strengthening　 of　 biomedical

「esearch　 capabi|ities　 took　 place　 It　was　 tragic　 in　 many　 developing　 countries　 when　 the

colonial　 power　 left,　as　 many　 of　 the　 hospitals　 and　 research　 institutions　 that　 they　 had

organized　 and　 were　 running　 were　 left,　and　 in　many　 cases　 closed　 down.　 Now　 I'll　just

give　 a　few　 examples　 of　 what　 has　 happened　 under　 this　 very　 large　 program.

Scientific　 pr句 ㏄ts　 on　 malada　 are　 now　 bei㎎pursued　 inagreat　 manyl㏄ations

in　 many　 nations,　 often　 by　 people　 going　 there　 and　 collaborating　 locally .　Through血is

network　 the　 progress　 of　 the　 newr錠istant　 strains　 of　 malaria　 is　followed,　 and　 new

approaches　 to　 control　 are　 tried　 out.　 I　might　 m㎝tion　 a　very　 interesti㎎development,

an　 unexpected　 one.　 That　 is　a　Chinese　 drug　 called　 "quing　 hao　 su",　 de酌ed　 2000　 years

ago　 from　 a　plant　 that　 was　 known　 to　 decrease　 fever.　 From　 this　 Chinese　 scientists　 have

isolated　 a　 compound　 in　 pure　 fom,　 a　 vely　 unique　 structure.　 They　 are　 maki㎎

analogues,　 and　 through　 the　 cooperation　 of　 the　 World　 Health　 Organization
,　clinical

trials　 are　 now　 going　 on　 in　many　 countries.　 This　 is　very　 exciti㎎b㏄ause　 it　is　eff㏄tive

against　 ch|oroquine・resistant　 ma|aria,　 and　 it　especially　 seems　 to　be　 very　 active　 against

the　 dangerous　 malaria　 of　 the　 brain.　 Thus　 traditional　 medicine　 is　already　 contributing

an皿1exl顧ed　 and　 inter〔Ming　 thing.　 O出erwise　 the　 main　 focus　 in出e　 malaria　 field　 is

on　 vaccine　 to　attack　 the　 malaria　 parasite　 during　 its　various　 stages　 of　development
,　and

progress　 there　 is　unexpectedly　 succ(ssfu].　 Various　 pr〔)jects　 are　 under　 way　 on　 African

sleepi㎎sickn織which　 is　one　 of　 the　 diseases　 where　 there　 is　really　 no　 good　 therapy,
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的な薬 も、思いがけない餌床深いかたちで、医療に貢献 しています。

ほかにもう一つ、マラリアに関して重要な焦点となるのは、病原であるマラリア虫をその

成長段階に応じて攻撃するワクチンです。これは、たいへん効果があります。アフリカ眠 リ

病についてもさまざまなプロジェクトが組まれへ現在進行中です。まだ適当な治癒去が見つ

かっていませんが、おそらく何年かのちには、いまの状況が改善されていると思います。

そのほか、研究対象となる病気として、フィラリアがあります。これは蚊によって媒介さ

れ^体 中にいろいろな大きさの虫が住みついてしまう病気です。アフリカ西部ではこの種の

虫が目の中に寄生 し、人口の約20%が 失明の危機に瀕 している村もあります。この病気のた

めに、広範囲にわたって人が住めない地域があります。残念なことに、これ もまた良い治療

薬がありません。現在、研究者と製薬会社が協力して、新薬の合成や、効果の有無の検討、

生体内での薬の処理法等について、研究を行っています。効果の有無を調べるスクリーニン

グはオーストラリアで、合成はヨーロッパやアメリカ合衆国で行われ、その後、さまざまな

地域で実際に臨床的に試用されています。ですからこ加 よ 完全に世界規模で進行している

プロジェクトであリ、単一の実験室や単一の製薬会社が行うよりも、はるかに速やかに進展

しております。臨床試用を発展途上国でのみ実施することはずいぶん困難で、ここにWHO

の存在の大きな意義があります。

ハンセン病はご存 じのように、何千年 も前から知られている病気で、地球上の北部の先進

国ではすでに撲滅されております。北欧での最後の患者は、193〔}年代の初頭に亡くなったと

記憶 しています。ところが最近、難民が世界中のあちこちに安住の地を求めるようになり、

ハンセン病 も彼らとともに拡がりはじめました。かつて患者数ゼロであったアメリカ合衆国

に、いまや数百人の患者が住んでいます。現在、種々の治療薬の試用準備が行われていると

ころです。この計画はジュネーブのWHO本 部で立てられへ治療薬はさまざまな場所で製造

さ払 それぞれ違った地域で試用されています。ご存じのように、ハンセン病はたいへん長

びく病気であり、1人 の患者を長期にわたって観察 しなければなりません。

ハンセン病については、ずいぶんおもしろいことがあります。中央アメリカに住む冷血動

物のアルマジロを使用して研究開発が行われたのです。ハンセン病は、病原である細菌の増

殖スピー ドが遅いので、ワクチンを作るために必要な純粋な細菌をえることがたいへん困難

で、試験管の中での培養もほとんど不可能です。これには研究者がいつも悩まされています。

ところが10年 ほど前、アルマジロが癩菌に感染すると、細菌がたいへんな勢いで増殖し、1

年もたたないうちに肝臓やその他の内蔵が癩菌で一杯になること力綱 然に発見されました。

そこで、さっそくアルマジロの飼育場がWHOの 計画によって作られました。癩菌に感染

したアルマジロの組織はイギリスに送られ、精製され、純粋な癩菌として貯蔵され、世界中

の研究者がいつでも試用できるようになったのです。それから2、3年 後の現在、熱処理さ

れたワクチンが完成し、人体への安全性も昨年ノルウェーで確 認されましたから、この冬か

らインドで臨床的に試用されることになっています。これがうまくゆけば、癩撲滅に大きな
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so　 hopefully　 that　 will　 change　 the　 situation　 in　 a　number　 of　 years.

　 　 Another　 group　 are　 the　 so-called　 philaria,　 which　 are　 diseases　 that　 are　 spread　 by

mosquitos　 and　 develop　 various　 sized　 worms　 in　 different　 parts　 of　 the　 body.　 In　 West

Africa　 a　common　 variety　 of　 these　 worms　 settle　 in血e　 eyes,　 and　 up　 to　20　 percent　 of出e

population　 in　 a　 village　 may　 be　 blind.　 Large　 areas　 cannot　 be　 populated　 because　 of

these　 diseases.　 Again　 there　 are　 no　 good　 (瞭available,　 And　 thereavery　 large

cooperative　 effort　 is　 now　 being　 made　 between　 scientists　 and　 the　 phanna㏄utical

industry.　 Here　 you　 see　 how　 synthesis　 and　 screening　 on　 new　 drugs,　 and　 their　 metabo-

lism　 is　studi〔 姐.　 The　 screening　 is　mainly　 done　 in　 Australia,　 the　 synthesis　 mainly　 in

Europe　 and　 the　 US.A.,　 and　 then　 clinical　 trials　 are　 going　 on.　 So　 this　 is　a　completely

coordinated　 worldwide　 activity　 that　 can　 proceed　 much　 more　 quickly　 than　 a　 si㎎1e

laboratory　 or　 a　single　 pharmaceutical　 industry　 can　 pr㏄ ㏄d
,　because　 clinical　 trials　 in

developing　 countries　 are　 very　 difficult　 and　 there　 the　 World　 Health　 Organization　 has

an　 enormous　 advantage.

Leprosy,　 as　 you　 know,　 is　a　disease　 that　 has　 been　 de㎞bed　 for廿10usands　 of　 years .

It　has　 been　 eradicated　 in　 the　 northem　 and　 industrialized　 countries,　 I　think　 the　 last

leprous　 patient　 in　 Scandinavia　 died　 in　 the　 early　 thirties,　 Leprosy　 is　being　 spread　 by

the　 many　 ref㎎ees　 now　 bei㎎distHbuted　 over　 the　 world,　 so　 there　 are　 many　 hundreds

of　 lepers　 in　 the　 U.S.　 now,　 for　 example,　 although　 they　 didn't　 have　 any　 before.　 Now

various　 new　 therapeutic　 drug　 trials　 are　 being　 organized　 around　 the　 world.　 Plami㎎

takes　 place　 in　 Geneva　 at　 WHO　 headquarters.　 Drugs　 are　 manufa(:turgid　 in　 various

places,　 and　 then　 the　 trials　 are　 coordinated,　 the　 same　 trials　 in　 different　 places,　 As　 you

know　 leprosy　 is　a　very　 drawn・out　 disease,　 and　 it　is　very　 important　 to　follow　 the　 patient

during　 many　 years.　 The　 most　 exciti㎎development　 in　 leprosy　 depends　 on　 a　 little

animal　 which　 lives　 in　〔ventral　 Ameri(洛,and　 is　cold・blooded.　 It　is　(allα1thea㎜adi110.

What　 has　 hampered　 research　 on　 leprosy　 is　that　 the　 bacteria　 multiplies　 so　 slowly
,　that

it　has　 been　 very　 difficult　 to　 get　 pure　 bacteria　 to　 work　 with　 if　you　 want　 to　 make

va㏄ines,　 for　 example,　 and　 growi㎎it　 in　 vitro　 has　 been　 virtually　 impossible .　 By

chance　 it　was　 discovered　 about　 10　 years　 ago　 that　 if　an　 armadillo　 is　 infected　 with

leprosy　 bacillae　 they　 grow　 madly,　 and　 in　 one　 year　 the　 liver　 and　 intemal　 organs　 are

packed　 with　 leprosy　 bacillae.　 So　 this　 program　 pr㏄eeded　 to　o㎎anize　 farms　 with　 many

amladillos.　 They　 are　 inf㏄t〔d　 with　 leprosy　 bacilla,　 the　 tissues　 are　 bro㎎ht　 to　E㎎land

andp面fied　 and　 there　 is　now　 a　depot　 of　 pure　 bacillae　 there　 that　 scientists　 around　 the

world　 can　 use.　 In　 a　few　 years　 time　 they　 have　 now　 got　 the　 first　 vaccine　 of　 heat-killed

bacillae.　 It　has　 been　 safety　 tested　 in　 Norway　 last　 winter　 and　 they　 will　 start　 clinical

trials　 in　India　 probably　 this　 winter.　 If　this　 is　succ(蕊ful　 it　will　 be　 an　 enomous　 boost

for　 eradicati㎎1eprosy.

　 　 The　 program　 for　 tropical　 diseasc}　 research　 has　 branched　 out　 dramatically　 during

the　 last　 ten　 years.　 Almost　 three　 thousand　 scientists　 have　 been　 directly　 involved,

Iocated　 in　 122　 countries,　 and　 there　 have　 been　 meetings　 and　 workshops,　 and　 the

important　 thing　 is　the　 pr(り ㏄ts.　 There　 have　 been　 almost　 2000　 pr(臓ts　 fしmded　 in　 95

countdes.　 Now,　 how　 is　dlis　 large　 program　 organizedP　 Well　 it　is　somethi㎎completely

unique　 for　 the　 UN　 system.　 For　 each　 s岡al　 field　 -　 for　 example,　 malaria　 (血 ㎝other－
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はずみをつけることにもなるでしょう。

熱帯病の研究計画は、ここ10年のあいだに急激に枝分かれし、多くの小さなプロジェクト

チームができました。122か 国にわたって約3,000人 の研究者たちが直接仕事にたずさわり、

活発に会合やワークショップを開いています。現在、資金の供給を受けて活動している小プ

ロジェクトは95か国で、2.000あ ります。

さて、この大計画は、どのように運営されているのでしょうか。これは国連のシステムと

しては、まったくユニークな形をとっています。それぞれの領域において、たとえばマラリ

アの化学療法の研究、マラリアワクチンの開発、ハンセン病のワクチンの開発などは、必ず

8人 から10人単位の研究委員会を設置 し、委員たちが具体的な計画を立てたり、研究者を招

聴 したり、研究費の申請者を募集 し、その中から適切な人を選抜して研究費の額を決定した

りしています。

仕事の内容は昔ながらのものですカミ 特徴的なことは、国際間にまたがっていることと、

プロジェクトに対して資金が供給されていることです。計画はすべて、ある委員会が監督 し、

全体を統合し、調整しております。委員席は30席、つまりWHOと 世界銀行と国連開発計画

とがそれぞれ1席 ずつ、残りの27席は27か国のおもに発展途上国の代表者で占められていま

す。つまり、代表者たちは自国のために行われている研究を自ら監督 していることになりま

す。この委員会の正式名称は、「国連WHO熱 帯病研究分科委員会」ですが、運営は全面的に

研究者にまかされており、国連の職員は関わっておりません。職員は、事務処理と世界各地

への薬の輸送だけを担当しています。この仕組みは、研究者にとっても、国連職員にとって

もたいへん好都合です。計画の進展状況や資金の分配先の決定などは、研究者自身の手によ

って、年次報告書の中で報告されます。

ふつう、国連の機構では、このような計画に資金を供給 しておりません。国連では研究は

行わないからです。ですから、世界銀行と国連開発計画が参加 したことが、重要になるわけ

です。この二つの組織が参加国を募 り、自発的な資金の供与を要請 し、それに成功 してきま

した。最初の6年 間の最大の資金供与国はデンマークで したカミ ほかの北欧諸国からも多額

の供与がありました。ほかにも多くの国ぐにや、もちろん世界銀行、WHO、 国連開発計画

等が、資金を供与しております。年間予算は現在2.500万 ドルです。日本は最近、参加国に加

わりました。これからは、資金供与の面でも援助いただけることを確信しております。

先に、下痢 を起こす病気について言及しましたが、これも治療の困難な部類に入ります。

それは国によって も、地域によっても、病気の種類が違うからです。地域によって下痢の原

因は、ウィルスであったり、アメーバであったり、細菌であったりしますから、さまざまな

専門家グループによる幅広い研究が必要となります。 まず第一に、脱水に対する経口的な治

療法を開発しなければなりませんが、これについてはご存 じの方もあると思いますカミ 砂糖

と塩の水溶液を与える療法が最近、より改善されました。次に、それぞれの地域に特有の下

痢の種類はなにかをつきとめ、ウィルス性の病気に対してはワクチンを開発し、現在試用中
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apy,　 malaria　 vaccine　 or　 leprosy　 vaccine　 -　 there　 is　what　 is　called　 a　scientific　 working

group.　 That　 in　 effect　 isasmall　 research　 co面cil　 of　 about　 eight　 or　 ten　 people　 who

make　 the　 plans,　 who　 invite　 people,　 who　 invite　 applications　 and　 who　 also　 decide　 who

should　 get　 how　 much　 money.　 So　 it's　 a　 classical　 type　 of　 research　 council,　 but　 an

intemational　 one,　 and　 they　 fund　 the　 pr(ガ ㏄ts.　 The　 whole　 program　 is　supervised　 by

something　 called　 a　joint　 coordinating　 board,　 which　 has　 30　 seats,　 one　 each　 for　 WHO,

出eWorldBankand出e　 United　 Nations　 Deve[opment　 Programme,　 and出en出ere　 are

27　 representatives　 appointed　 bゆegovemmentsof27countries,mostof血em

developing.　 So　 they　 are　 really　 supervising　 the　 research　 done　 on　 their　 behalf.　 [t　is

fo㎜al|y　 known　 as　 the　 Scientific　 Subcommitee　 for　 Tropical　 Diseases　 R{search　 of　 the

WHO　 in出e　 UN　 system,　 but　 it　is　run　 entirely　 by　 scientists　 and　 not　 by　 UN　 bureaucrats.

They　 only　 help　 as　 secretaries　 and　 arcanging　 transportation　 of　drugs　 around　 the　 world

and　 so　 on.　 So　 it　takes　 advantage　 both　 of　 the　 UN　 system　 and　 of　 the　 scientific　 expertise

of　 the　 world.　 In　 addition　 there　 is　an　 annual　 review　 by　 independent　 scientists　 of　 how

出 噸are　 pro騨ing,　 and　 they　 recommend　 how　 the　 available　 money　 should　 be

distributed.

　 　 The　 point　 is　that　 the　 UN　 system　 doesn't　 have　 money　 for　 this　 type　 of　thing.　 They

don't　 do　 research.　 Therefore　 it　was　 important　 that　 the　 World　 Bank　 joined,　 and　 also

the　 United　 Nations　 Development　 Programme.　 And　 then　 this　 group　 of　agencies　 invited

the　 member　 countries　 to　 make　 voluntary　 contributions　 and　 that　 was　 very　 successful.

During　 the　 first　 six　 years,　 for　 example,　 the　 largest　 contributor　 was　 [bnmark　 and　 the

other　 Scandinavian　 countries　 were　 also　 rather　 high　 on　 the　 list,　 and　 various　 other

countries　 and　 even　 the　 World　 Bank,　 WHO　 and　 UNDP　 are　 contributing.　 The　 annual

budget　 now　 is　about　 25　million　 dollars.　 Japan　 has　 r㏄ently　 joined　 symbolically,　 but　 I'm

sure　 will　 inCrease　 itS　SupPort.

　 　 The　 other　 area　 I　mentioned　 was　 the　 diarrheal　 diseases.　 That　 is　not　 a　 simple

disease　 item.　 It　is　different　 in　 different　 countries　 and　 different　 areas.　 In　 some　 areas

most　 of　 the　 diarrhea　 is　 caused　 by　 viruses,　 in　 some　 by　 amoebas,　 some　 by　 bacteria.

Therefore　 there　 must　 be　 wide-ranging　 studies　 by　 various　 expert　 groups,　 and　 they

should　 fi耐of　 all　 fur廿1er　 develop　 the　 oral　 rehydration,　 which　 you　 might　 have　 heard

about,　 the　 sugar-salt　 solution　 that　 has　 been　 improved　 greatly,　 They　 shou|d　 define

what　 types　 of　 diarrhea　 are　 the　 most　 common　 in血e　 different　 co皿t幅,and血e畑uld

also　 try　 to　 develop　 vaccines　 for　 the　 viral　 diseases　 and　 continue　 the　 testi㎎of　 new

anti-diarrheal　 drugs　 which　 is　 going　 on　 now.　 All　 these　 fields　 are　 not　 very　 actively

pursued　 by　 industry　 because　 you　 can't　 have　 mu(由hope　 to　 regain　 money　 by　 selling

瞭in出e　 developi㎎world.　 Butwi舳s　 gove㎜ ㎝t　 suppo淀,　 indust帥as　 now

heavi|y　 entered　 the　 field.　 Again　 the　 support　 of　 this　 program,　 which　 started　 only　 three

years　 ago,　 is　already　 rather　 high,　 up　 to　 12　 million　 dollars,　 and　 again　 Derunark　 and出e

Scandinavian　 countries　 are　 high　 on出e　 lisし　 There　 is　als。　a　program　 for　h㎜ 』n

reproduction　 research　 whi(血was　 started　 a　little　 earlier　 and　 that　 is　done　 with　 the　 same

mechanism　 as　 the　 programs　 I　have　 just　 described　 for　 tropical　 diseases　 and　 diaπheal

diseases.　 In　 this　 field　 Japan　 is　one　 of　 the　 biggest　 contributors,　 Of　 course　 population

re記al℃h　 recently　 has　 taken　 on　 additional　 political　 overtones,　 but　 hopefully　 that　 wil1
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の新しい抗一ド痢剤の検討を続行する必要があります。この領域では、発展途上国での薬品の

売り上げによる利益があまり見込めない製薬会社は、積極的に参加しておりません。 しかし、

国によっては政府の援助のもとで、製薬会社 も積極的に活動に参加しはじめています。この

プロジェク トは3年 前にはじまったばかりです戯 すでに資金は1.200万 ドルに達しており

ます。デンマークや、北欧諸国がここでも多額の資金の供与国となっています。

つい最近はじまったばかりの計画に、人間の生殖に関する研究があります。その機構はい

ままでお話ししてきました熱帯病の研究や、下痢を起こす病気研究の計画 と同様です。この

領域では、日本は最大の資金供与国の中に名をつらねています。もちろん、この種の人口に

関わる研究は、最近とみに政治的な意味合いを帯びるようになってきましたが、徐々にそれ

がうすれるよう願っております。

これらの計画の目的には、病気を擦 威する研究以外にも、発展途上国の研究の育成や、技

術の移植があります。実際に多くの地域でこれらの目的が遂行されており、言1画にとって都

合のよい地点にあるクリニックや研究所が指定されて、たいていは5か 年計画のもとに人材

を教育し、訓練する任にあたっています。しかし、 もっとも必要欠くべからざるものは政府

の協力で、政府が5年 なり10年なりの期間をかけて徐々に計画を引き継いで活動してくれる

ことが切に望まれます。そうでなければ、じっさい、なにごともなかなか成就できません。

これまでにも、研究所が創設されても、結局は閉鎖の浮き目を見ることが何度 もありました。

政府の協力こそが、先進国と発展途上国とのあいだで技術や知識を移転するうえでもっとも

有効となるのです。もちろん、結果をあせってはいけません。ものごと力順 調に遂行できる

までには、何十年もかかるものなのです。

このようにして、生殖、熱帯病、下痢を起こす病気に関する三つの計画がスタートし、急

速に進展し、現在では、資金の確保もつねに安定 しております。いま大切なことは、これら

の計画が進展しつづけ、これまで以上に薬や治療法の開発 臨床的試用等を行うことによっ

て良い結果を生みだしてゆくことです。 もし計画の進展が停止するような事態にでもなれば、

それはほんとうに残念なことであります。最近、何十徳 ドルという金額が、大国の2か 国間

で取 り引きされていますが、たいていはお国の政治的、経済的交渉に関して動くお金です。

ところが、私がお話 ししてまいりました計画に供与していただく金額は、この大金と比べま

すとはるかに少額であります。もちろん将来、高額になることを望んでおりますが ・・…。

お話ししてまいりました計画と似た計画が、今磯国連のもとで、科学、農業などのほかの

領域において、たくさん計画されることと思います。この計画は、それらの見本になれるで

しょう。各国間の協力と信頼を培うことは、長時間を要しますが、短期間の軍備縮小よりも

むしろ、 もっと重要なことであると、私には思われます。

最後に、この計画が、貴財団も目的としておられる国際協力の促進のための良いお手本と

してお役に立つことができるよう希望 しながら、私の講演を終わらせていただきます。

ありがとうございました。
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quiet　 down　 slowly.

Apart　 from　 the　 research　 on　 these　 diseases　 of　 various　 kinds,　 the記programs

曲ould　 try　 to　 help　 on　 traini㎎and　 t㏄ ㎞ology　 transfer　 to　 the　 developi㎎world.　 In

many　 places　 al]　 three　 programs　 are　 doing　 that,　 and　 at　 many　 locations　 a　clinic　 or　 an

institute　 has　 been　 selected　 that　 is　 strategically　 located　 and　 has　 some　 possibilities

already,　 and　 a　fiveyear　 plan　 is　usually　 fomled　 for　 equippi㎎and　 training　 of　additional

脚ple血 αe,　 Butaprerequisite　 is　thatagovernment　 sh皿ld　 be　 prepared　 to　 take　 it

over,　 possibly　 gradually　 over　 five　 or　 ten　 years,　 otherwise　 nothing　 will　 happen.　 There

is　a　 long　 and　 sad　 history　 of　 institutes　 being　 started　 and　 then　 abandoned .　With　 time

this　 is,　I　think,　 [he　 most　 efficient　 way　 of　technology　 and　 knowledge　 transition　 between

the　 industrialized　 and　 the　 developing　 worlds,　 but　 of　 course　 one　 has　 to　 be　 patient,　 and

it　wi11　 take　 decades　 until　 things　 reaUy　 pick　 up.

　 　 Now　 these　 three　 programs,　 on　 reproduction,　 tropical　 diseases　 and　 diarrheal

disea記s,　 have　 started　 and　 rapidly　 grown　 and　 are　 now　 stably　 funded,　 and　 the　 main

concern　 now　 is　to　 have　 these　 continue　 growing　 because　 many　 good　 results　 will　 require

further　 development　 and　 further　 clinical　 trials　 and　 it　would　 be　 sad　 if　that　 could　 not　 be

efficiently　 developed.　 Many　 billions　 of　 dolla岱are　 now　 used　 in　bilateral　 aid　 by　 the　 big

countries.　 They　 prefer　 bilateral　 aid　 for　 political　 reasons,　 which　 is　natural　 for　 they　 can

hook　 it　up　 with　 political　 and　 busin〔ss　 dealS　 but　 the　 amount　 n㏄ded　 for　 increasi㎎this

type　 of　 cooperation　 is　really　 very　 small,　 and　 hopefully　 that　 wi1|　 grow　 soon.　 This　 type

of　activity　 under　 the　 umbrella　 of　 the　 UN　 system　 hopefully　 will　 develop　 for　 many　 other

fields　 of　scien㏄,　 agriculture　 and　 so　 on.　 I　think　 it's　a　model　 that　 should　 be　 utilized　 much

more.　 This　 way　 of　 building　 up　 cooperation　 and　 trust　 between　 nations　 is　a　lo㎎ ・tenn

血i㎎,butI血ink　 it's　even　 m。re　 impo就ant出an　 di艶 ㎜ment　 in出e由ort　 term.　 Md

so　 I　leave　 you　 with　 the　 hope　 that　 this　 is　an　 example　 of　 a　development　 of　 intemational

cooperation　 that　 The　 Inamori　 Foundation　 is　also　 committed　 to　 pursue ,

　 　 Thank　 you.
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