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１． プロジェクト全体の実施の概要 

国連のミレニアム開発目標（Millennium Development Goals: MDGｓ）は、世界の乳幼児死亡率を 2015 年まで

に 1990 年の水準の 3 分の１に減らすことを目標の一つに掲げている（MDG4）。しかし、2008 年の段階で 5 歳未

満の乳幼児が 880 万人死亡していると推定されており、MDG4 の目標達成が危ぶまれている。調査が行われて

いるほとんどの発展途上国において小児の死因のトップが感染症であり、その中でも肺炎が最も重要な原因で

ある。このように、小児肺炎対策の充実は MDG4 達成に向けた地球規模の緊急課題であるといえる。しかし、小

児肺炎対策には限られた資金が投入されてきたのみであり、UNICEF や WHO が言うようにまさに’The 

Forgotten Killer of Children(忘れ去られた小児の死亡原因)’であると言える。WHO/UNICEF は、1980 年代より

小児の急性呼吸器感染症（Acute Respiratory Infection: ARI）、特に肺炎による乳幼児死亡の減少を目的の一

つとした Integrated Management of Childhood Illness (IMCI)を推進している。しかし、20 年以上前に得られたデ

ータに基づいて策定されており、最新のデータに基づく戦略への見直しが強く求められている。 

そこで、本プロジェクトは、東北大学大学院医学系研究科とフィリピン熱帯医学研究所(Research Institute for 

Tropical Medicine:  RITM)との共同研究として、フィリピンの小児において重症呼吸器感染症の重症化因子を

さまざまな角度から包括的に明らかにすると共に、重症化阻止、特に死亡の軽減につながるような、より有効な

診断、治療および予防方法を確立することを目的としている。 

本プロジェクトは、①病因研究、②疾病負荷に関する研究、③重症化因子に関する研究、④介入研究、⑤小

児肺炎対策の情報発信の５つのサブプロジェクトから構成されている。平成２3年度は、選定された研究プロジェ

クトサイトでの詳細な検体輸送などロジスティックに関する検討を行うとともに、検査機器などの購入が行われた。

すでに開始されているプロジェクトサイト（レイテ島・東ビサヤ医療センター）での物品購入システムの構築および

検体輸送等の研究実施体制の実現性が確認された。この体制は別のプロジェクトサイトにおいても基本的には

利用可能なものと考えられる。本年度下半期に入って、ＪＩＣＡ業務調整員が派遣され、これまで実施が先送りに

なっていた物品購入および検査施設の改修が動き出した。また、それに伴って各サイトでのプロジェクトスタッフ

の雇用を進め、プロジェクトの本格始動の整備が進んでいる。2011 年 5 月には、フィリピン国における各関係機

関（保健省・地域保健省オフィス・国家経済開発局・WHO フィリピンカントリーオフィス・日本大使館・JICA フィリ

ピン事務所・ＪＳＴ）との連携を図るため、共同調整委員会（Joint Coordinating Committee: JCC)の第 1 回目の会

議を実施し、今後のプロジェクト体制の確認を行った。2012 年 3 月には JICA、RITM、東北大学でプロジェクト進

捗および来年度計画に関する会議を実施し、ワーキンググループのリーダーから現在の進捗を確認し、来年度

以降本格化するプロジェクトの詳細な体制を確認した。 

 

２．研究グループ別の実施内容 

① 研究のねらい 

国連のミレニアム開発目標（Millennium Development Goals: MDGｓ）は世界の乳幼児死亡率を 2015 年までに

1990 年の水準の 3 分の１に減らすことを目標の一つに掲げているが、現状では、その目標達成は危ぶまれてい

る。乳幼児死亡のほとんどは発展途上国で起きており、その原因の半分以上が感染症であり、その中でも肺炎

が最も重要な死因となっている。WHO や UNICEF が提唱した Integrated Management of Childhood Illness 

(IMCI)の導入などにより、小児死亡は減少傾向にあったが、その効果も頭打ちになっている。特に乳幼児死亡

の最大の原因である小児肺炎については基本骨格が 20 年以上前に得られたデータに基づいて策定されてお

り、最新の技術を用いて既存のデータを見直した上で、最新の科学的根拠に基づく戦略への見直しが強く求め

られている。 
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フィリピンにおいても、小児死亡の主たる原因が肺炎であり（図１）、その対応策が求められている。そこで、本

プロジェクトではフィリピンの小児において重症呼吸器感染症の重症化因子をさまざまな角度から包括的に明ら

かにすると共に、重症化阻止、特に死亡の軽減につながるような、より有効な診断、治療および予防方法を確立

することを目的としている。 
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図１ プロジェクトサイトにおける乳児死亡原因トップ 10（2002-2006) 

 

 ②研究実施方法 

本研究課題は、以下の５つのコンポーネントから成り立っており、それらを段階的に行っていく（図 2）。 

1) 病因研究  

呼吸器症状を主訴に医療機関を受診した小児よりウイルスおよび細菌の検出を行い、病原体別の疫学像

を明らかにする。 

2) 疾病負荷に関する研究 

5歳未満の小児肺炎の疾病負荷を明らかにする目的で、プロジェクト地域での5歳未満小児肺炎の発生率 

(incidence rate) および死亡率（mortality rate）を可能な限り正確に算出する。 

3) 重症化因子に関する研究 

医療機関および地域における小児呼吸器感染症の疫学像を統合することでその全体像を捉えると同時に、

重症化因子を推定する。 

4) 介入研究 

小児重症肺炎の重症化因子を軽減する介入研究を行い、その評価を行う。 

5)小児呼吸器感染症対応策の情報発信 

科学雑誌への論文投稿や国際学会での発表を行う。 
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図 2 プロジェクトサイトおよび年次計画 

 

③当初の計画（全体計画）に対する現在の進捗状況 

病因研究における検査体制については、一般血液検査、細菌培養検査は地方拠点施設の検査室で行うが、

同時に検体を RITM に輸送しウイルス分離等の検査を行えるようにフィリピン国内のネットワークを構築する。病

原体の詳細な解析はRITMにおいて行うことになるが、それに先立ち東北大学の研究スタッフがRITMへの技術

移入を行い、現地にて病原体の解析できるシステムを確立中である。そのための各検査施設における体制確立

のための機器購入および増改築が必要であり、今年度下半期にＪＩＣＡ業務調整員が赴任となり、ようやく体制整

備が進みだした。 

 ＪＩＣＡ業務調整員が赴任したことで、各サイトのラボラトリーの増改築、物品調達が進むとともに、スタッフ雇用

およびトレーニングも進められている。レイテ島タクロバンで施行中の先行研究をモデルとし、パラワン州立病院

で雇用されたスタッフに対して、プロジェクト実施プロトコルに基づいて、RITM および EVRMC での実地トレーニ

ングが実施された。同様のトレーニングが順次他のサイトの雇用者にも実施される予定である。 

4 つの拠点病院を中心とし、医療機関を受診した呼吸器感染症患者から検体採取、患者情報の収集を行うが、

加えて、レイテ島タクロバン周辺およびビリラン島ナバルの各医療施設の医療圏内にあるヘルスセンターとの連

携をはかり、入院するまでには重症とはならなかった患者からも検体を採取する予定であるが、タクロバン周辺

ではすでに 2011 年４月から実施されており、検体採取から輸送、ラボでの解析、データの分析等の一連のシス

テムが確立している。 

疾病負荷研究においては、5 歳未満の小児肺炎の疾病負荷を明らかにする目的で、プロジェクト地域での 5

歳未満小児肺炎の発生率(incidence rate)および死亡率（mortality rate）の算定するためのデザインの検討が進

められ、詳細なフィールドにおける現状調査と合わせて、疾病負荷研究フィールドサイトをビリランに絞り、そこで

の小児肺炎重症化因子に対する介入研究を視野に入れた研究計画の詳細を策定中である。病院レベルでの

疫学調査（病因研究）および地域における肺炎の発生率および死亡率（疾病負荷に関する研究）から得られた

データを一元的に管理し、小児呼吸器感染症を包括的に捉える事でできるシステムを確立するめの方法論が

検討された。現在、ビリラン州立病院におけるプロジェクト用検査室の改修が進み、それに伴って病院レベルお

よび地域レベルのスタッフ雇用が完了し、また、質問紙のプレテストが実施され、現在完成したデータベースで
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のテストを実施している。来年度初頭にビリランのフィールドにおける迅速世帯調査（Rapid Assessment）を実施

し、ビリラン島全体の肺炎の発生率を正確に捉えると同時に、社会経済的なバックグランドなど、肺炎のリスクと

なり得る因子に関してビリラン島における外的妥当性を詳細に検討する。 

 

④カウンターパートへの技術移転の状況（日本側および相手国側と相互に交換された技術情報を含む） 

RITM は、フィリピンの国家感染症研究拠点となっており、ウイルスの検出方法がすでに導入されている。しか

し、本研究課題では、多様な呼吸器ウイルスを検出対象としており、多くのウイルスも網羅的に検出する必要が

ある。そこで、RITM に複数の培養細胞を用いたウイルス分離方法を導入し、また、それらが継続的に活用され

ていくための人材として、ウイルスおよび細菌検出に関する技能向上を目的として、10 月より 2 カ月間、短期研

究員（2 名）を受け入れ、現在帰国して RITM において検査部門の中心的な役割を担っている。来年度以降も短

期研究員の受け入れを実施する予定である。 

   

⑤当初計画では想定されていなかった新たな展開があった場合、その内容と展開状況（あれば） 

特になし。 

 

3. 成果発表等 

（1） 原著論文発表  

① 本年度発表総数（国内 0 件、国際 0 件） 

② 本プロジェクト期間累積件数（国内 0 件、海外 0 件） 

③ 論文詳細情報 なし 

 

（2） 特許出願 

① 本年度特許出願内訳（国内 0 件、海外 0 件、特許出願した発明数 0 件） 

② 本プロジェクト期間累積件数（国内 0 件、海外 0 件） 

 

４．プロジェクト実施体制 

①研究者グループリーダー名： 押谷 仁 （東北大学大学院医学系研究科・教授） 

②研究項目 

    1. 病因研究 

２．疫病負荷に関する研究 

３．重症化因子に関する研究 

４．介入研究 

５．小児肺炎対策の情報発信 

 

以上 


