
メコン地域における越境疾病監視の展開と課題
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おわりに

はじめに

感染症との人類の戦いの歴史は古い。１４世紀のヨーロッパでは、ペス
トによって人口の３０～５０％が死亡したと言われている。天然痘は、アメ
リカ先住民の９０％の命を奪った。１９１８年から流行したスペイン風邪によ
る死亡者数は、４０００～５０００万人とも推計される（１）。１８世紀以降になる
と、原因となる病原体の発見、抗菌薬（抗生剤）・ワクチンの開発、医療
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の発達、衛生環境の向上、栄養状態の改善などによって、感染症による
死亡者数は劇減していった。しかし、近年、コレラ、マラリア、結核な
ど、人類が克服できると考えられていた感染症が、病原体や環境の変化
などによって再び流行を見せている。こうした感染症は、「再興感染症

（emerging infectious diseases）」と呼ばれる（２）。
ここ３０～４０年間で新たな感染症も、数多く発見されている。「ヒト免

疫不全ウイルス」（Human Immunodeficiency Virus＝HIV）、「新型インフ

⑴ Nicholas LePan,“Visualizing the History of Pandemics,”Visual Capitalist,
March １４, ２０２０（https:／／www.visualcapitalist.com／history-of-pandemics-
deadliest／ アクセス日：２０２３年１０月１５日）.

⑵ 再興感染症とは、「歴史的に人に感染したことがあるが、新たな場所で
（例：米国の西ナイルウイルス）、もしくは耐性を獲得し（例：インフルエン
ザ、メチシリン耐性黄色ブドウ球菌、薬剤耐性マラリア）、再発生し続ける
か、明らかに制御または排除された後で（例：アフリカの一部のポリオ、ハ
イチのコレラ、フロリダのデング熱）、もしくは非典型的な状況下で（例：
２００１年の炭疽菌放出を含む意図的に放出された病原体）、再発生する病気」
と定義される（Anthony S. Fauci and David M. Morens,“The Perpetual
Challenge of Infectious Diseases,”The New England Journal of Medicine,
Vol.３６６, February ２０１２, p.４５６）。岡部は、再興感染症を以下のように整理
している。

ウイルス感染症 狂犬病
デング熱
黄熱病

細菌感染症 Ａ群溶連菌感染症（劇症溶連菌症を含む）
塹壕熱
ペスト
結核
百日咳
サルモネラ
肺炎球菌感染症コレラ
ジフテリア
髄膜炎菌性髄膜炎（流行性髄膜炎）

寄生虫・原虫感染症 マラリア
住血吸虫症
ニューロシスチセルコーシス
アカントアメーバ症
リューシュマニア症
ランブル鞭毛虫症（ジアルジア）
エキノコッカス症

（出所）岡部信彦「世界の感染症とその現況」『Dokkyo Journal of Medical Sciences』
第４２巻第３号，２０１５年１０月，１６６頁，表３を一部修正して筆者作成．
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ルエンザ」（H１N１）、「重症急性呼吸器症候群」（Severe Acute Respiratory
Syndrome＝SARS）、「中東呼吸器症候群」（Middle East Respiratory Syn-
drome＝MERS）、そして全世界に瞬く間に拡大した「新型コロナウィル
ス感染症」（Coronavirus Disease ２０１９＝COVID-１９）などが、最たる例であ
る。これらは「新興感染症（re-emerging infectious diseases）」とも呼ばれ
る（３）。再興感染症とともに新興感染症は、人口の増加と過密、都市部へ
の移民の増加、広範囲にわたる旅行、性行為や薬物に関わる人の行動の
変化、森林伐採、土地開発、自然災害、気候変動、天然微生物の適応変
化などが原因とされており、両者は世界的な脅威となっている（４）。

本稿が注目するメコン地域においても（５）、再興感染症・新興感染症が
大きな脅威となっており、こうした感染症が原因で多くの命が失われて
いる。感染症の中でもマラリアについては、２００９年に世界で初めてアル
テミシニン耐性のマラリア原虫がカンボジアのタイ国境付近で報告さ
れ、以来、タイ、カンボジア、ラオス、ミャンマー、ベトナムでアルテ
ミシニン耐性の原虫の拡散が見られる。このような薬剤耐性の脅威に対

⑶ WHOによれば、新興感染症とは「ある集団に初めて発生し罹患したもの、
あるいは以前から存在していたが、集団内の新規患者数、あるいは新しい
地理的領域への広がりという点で、急速に増加しているもの」と定義され
る（World Health Organization, Regional Office for South-East Asia, A
Brief Guide to Emerging Infectious Diseases and Zoonoses, New Delhi:
World Health Organization,２０１４, p.１）。

⑷ Deirdre L. Church,“Major Factors Affecting the Emergence and Re-
Emergence of Infectious Diseases,”Clinic in Laboratory Medicine, Vol.２４,
p.５６３.

⑸ 本稿で言うメコン地域とは、主にメコン川流域５カ国（カンボジア、ラオ
ス、ミャンマー、タイ、ベトナム）を指すが、「アジア開発銀行」（Asian De-
velopment Bank＝ADB）が「拡大メコン圏」（Greater Mekong Sub-Region＝
GMS）という概念を提唱して以来、メコン川流域５カ国に中国の雲南省と広
西チワン族自治区をも加えた範囲をメコン地域と呼ぶことが多くなった。
本稿で取り上げる「メコン川疾病監視」（Mekong Basin Disease Surveillance
＝MBDS）でも、中国の雲南省と広西チワン族自治区がプロジェクトの対象
となっていることから、本稿でもメコン地域には中国の雲南省と広西チワ
ン族自治区を含めることにする。
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抗するために、２０１４年９月に「世界保健機構」（World Health Organiza-
tion＝WHO）の「マラリア政策諮問委員会」（Malaria Policy Advisory Com-
mittee＝MPAC）は、２０３０年までに「拡大メコン圏」（Greater Mekong Sub-
Region＝GMS）での熱帯熱マラリアを排除するという目標を採択し、翌
年５月からマラリア排除戦略を開始している（６）。オーストラリアとアメ
リカも、「人間の健康を脅かす可能性のある動物由来の新たに出現した
疾病をその根源から先制することで、新たなパンデミック疾病の脅威の
出現と蔓延のリスクを最小限に抑える」ことを目的として、２０１２年から
メコン地域の新興感染症対策に多額の支援を提供している（７）。２００９年１１
月の日メコン首脳会議で採択された東京宣言でも、「我々は、また、メ
コン地域が、人間の安全保障に対する脅威である、気候変動、自然災害、
感染症等を含む地域的・地球規模的課題に未だ直面していることを認識
した」と指摘され（８）、新興・再興感染症に関わる支援が行われている。

以上のようにメコン地域の再興感染症・新興感染症は大きな脅威と認
識され、国際機関・先進国主導の取り組みが進んでいるが、その一方で
地域統合に伴う相互依存関係の深化に鑑み、メコン地域主導の内発的な

⑹ World Health Organization, Strategy for Malaria Elimination in the
Greater Mekong Subregion（２０１５―２０３０）, Geneva: World Health Organiza-
tion, ２０１５, pp.１―２. なお、ここで言う拡大メコン圏には、カンボジア、ラオ
ス、ミャンマー、ベトナム、タイに加えて、中国の雲南省が含まれている。
これは、ADBが政策領域と定める「拡大メコン圏」を踏襲したものと言え
る。関連して、２００２年１月に低・中所得国での世界三大感染症対策に資金
を提供する機関とし設立された「グローバルファンド」が、２０１３年から薬
剤耐性マラリアに対応するため、国別支援に加え、メコン地域での包括的
な支援を開始している（https:／／www.theglobalfund.org／en／news／２０１７／
２０１７-０４-２５-new-global-fund-grant-aims-for-malaria-elimination-in-the-mekong
／ アクセス日：２０２４年３月６日）。

⑺ https:／／www.dfat.gov.au／sites／default／files／Infectious%２０Disease%２０
Risk%２０Reduction%E２%８０%９４Mekong%E２%８０%９４Memo%２０of%２０
Collaboration.pdf アクセス日：２０２４年３月１２日

⑻ https:／／www.mofa.go.jp／mofaj／area／j_mekong_k／s_kaigi／j_mekong０９_
ts_ka.html アクセス日：２０２４年３月６日
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取り組みも発展を遂げつつある。それが、本稿で取り上げる「メコン川
疾病監視」（Mekong Basin Disease Surveillance＝MBDS）と呼ばれる自己組
織化ネットワークである。一般的に、途上国における主な感染症対策と
しては、ワクチン接種（９）、貧困の解消（１０）、環境衛生の改善（１１）、衛生教育
の拡大（１２）、インフラ整備・改善（医療や社会）（１３）、サーベイランス（監視）
などが挙げられる（１４）。MBDSは、その名が示すように、サーベイランス
を主たる目的としたネットワークである。本稿では、このMBDSの背
景、目的、沿革、特徴を整理し、MBDSの実態を明らかにする。

MBDSの活動の中で本稿が特に注目するのは、「越境モデル」（Cross-
Border-Model）と呼ばれる独自の監視体制である。これは、地方行政単
位（地方政府）を主役にした監視体制であり、MBDSではローカル・レベ
ルの監視が重視され、地方行政単位が重要な役割を果たすことが期待さ
れている。MBDSが主導する「越境モデル」は、メコン地域における新
たな越境行為体としての地方行政単位の成長を示す事例としても注目に
値しよう。本稿では、この越境モデルの嚆矢として発展を遂げてきたタ
イのムックダーハーン県、ラオスのサワンナケート県、ベトナムのクワ

⑼ 中村安秀「途上国における予防接種制度の現状と課題」『海外社会保障研
究』第１９２号、２０１５秋。

⑽ 友野順章・福島慎二「途上国医療と小児感染症への取り組み」『小児感染
免疫』第２０巻第２号、２００８年７月。

⑾ 北脇秀敏「開発途上国の環境衛生に関わる諸問題」『公衆衛生研究』第４９
巻第３号、２０００年９月。

⑿ 中地重晴「メコンデルタ地域における参加型労働安全衛生教育の現状」『海
外事情研究』第３９巻第２号、２０１２年。

⒀ 奥沢英一・濱田篤郎「開発途上国における水系感染症とその実態」『公衆
衛生研究』第４９巻第３号、２０００年９月、庄司仁・古閑純子「インフラ・プ
ロジェクトを通じた感染症対策への取り組み―インド・レンガリ灌漑事業
マラリア対策を例として」『開発金融研究所報』第２５号、２００５年７月、和田
耕治「開発途上国における医療の質の改善に向けた考え方」『テクニカルレ
ポート』第９巻、２０１６年。

⒁ 中野貴司「発展途上国における感染症サーベイランス―アフリカ地域に
おける感染症サーベイランスの実状」『国際保健医療』第９号、１９９５年。
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ンチ省の越境協力を取り上げる。これら３つの地方行政単位は、経済回
廊で結びつき、その回廊沿いにそれぞれ経済特区を有している点で共通
する。経済回廊と経済特区は、国境を越えた感染症の拡大を惹起するこ
ともあるため、三者による越境協力が加速していった。本稿では、未だ
十分に明らかにされていない三者の越境協力の実態を詳細に分析する。

第１章 メコン地域における感染症と経済統合・経済回廊・経済特区

１―１ 主要感染症の概況
メコン地域を含む東南アジアは、「パンデミックの可能性のある感染

症を含む新興感染症のホットスポット」（１５）、「人獣共通感染症の新興と再
興のホットスポット」と揶揄される（１６）。実際、HIV、結核、マラリア、
「顧みられない熱帯病」（Neglected Tropical Diseases＝NTD）は、東南ア
ジアにおける病気、死亡、貧困の主な原因の１つとなってきた（表１・
表２）（１７）。

HIVは、「後天性免疫不全症候群」（Acquired Immunodeficiency Syn-
drome＝AIDS）を引き起こす原因となるウイルスであり、性行為による
感染、血液を介した感染、母子感染が感染経路である。「アジア開発銀
行」（Asian Development Bank＝ADB）の報告書によれば、GMSはもとも
とHIVの震源地とされ、１９８０年代後半にタイでHIVの感染が拡大し、
１９９０年代前半以降にカンボジアとミャンマーで流行していった（１８）。その
後、これらの国では、予防対策の進展により、HIVの新規感染率は減少

⒂ Richard J. Coker, Benjamin M. Hunter, James W. Rudge, Marco Liv-
erani, and Piya Hanvoravongchai,“Emerging Infectious Diseases in South-
east Asia: Regional Challenges to Control,”Lancet, Vol.３７７, February
２０１１, p.５９９.

⒃ Paola Mariela Saba Villarroel, Nuttamonpat Gumpangseth, Thanaphon
Songhong, Sakda Yainoy, Arnaud Monteil, Pornsawan Leaungwutiwong,
Dorothée Missé, and Sineewanlaya Wichit,“Emerging and Re-Emerging
Zoonotic Viral Diseases in Southeast Asia: One Health Challenge,”Fron-
tiers in Public Health, Vol .11, 2013, p. 10.
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⒄ Poonam Khetrapal Singh,“A Historic Paradigm Shift in Communicable
Diseases in South-East Asia: From Control to Elimination,”in Poonam
Khetrapal Singh, ed., Elimination of Infectious Diseases from the South-
East Asia Region: Keeping the Promise, Singapore: Springer, ２０２１, p.１.
WHOによればNTDとは、「主に熱帯地域で蔓延している２０の病気からなる
多様なグループ」とされ、「貧しい地域に住む１０億人以上の人びとが罹患し
ている」と指摘される。先進国では主要な疾患と考えられてこなかったこ
とから、「顧みられない熱帯病」と名づけられた。２０の疾患は、デング熱、
狂犬病、トラコーマ、ブルーリ潰瘍、トレポネーマ感染症、ハンセン病、
シャーガス病、睡眠病、リーシュマニア症、嚢尾虫症、ギニア虫感染症、
包虫症、食物媒介吸虫類感染症、リンパ系フィラリア症、河盲症、住血吸
虫症、土壌伝播寄生虫症、マイセトーマ、疥癬症、蛇咬症である（https:／／
www.who.int／health-topics／neglected-tropical-diseases#tab＝tab_１ アク
セス日：２０２３年１０月１７日）。顧みられない熱帯病は、上述した再興感染症と
も重複する。

⒅ Asian Development Bank, HIV and the Greater Mekong Subregion:
Strategic Directions and Opportunities, Manila: Asian Development Bank,
２００７, p.１.

（表１）メコン地域における三大感染症とNTD
新規HIV

（非感染人口
１，０００人当）

結 核（人 口１０
万人当）

マラリア（曝
露 人 口１，０００
人当）

NTDへの
介入を必要
とした人数

カンボジア ０．０７ ２８８ １．６ ４，５００，７２９
ラ オ ス ０．１１ １４３ １７ ２，１５０，２９０
ミャンマー ０．２０ ３６０ ９．１ ２４，０７５，０８３

タ イ ０．０９ １４３ ０．２ ７，２４４
ベ ト ナ ム ０．０６ １７３ ＜０．１ ８，８２０，５１５

中 国 ― ５５ ― ４１８
世 界 ０．１９ １３４ ５９．２

（出所）World Health Organization, World Health Statistics ２０２３: Monitoring Health for the
SDGs, Sustainable Development Goal, Geneva: World Health Organization,２０２３, pp.８４―９１の
データをもとに筆者作成．中国は，２０２１年６月３０日にWHOから「マラリア清浄国」と認定
されている．WHOの統計では，本稿が対象とする中国の雲南省と広西チワン族自治区の
データがないため，次頁の表２にまとめた．
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した（表３）。世界的にも１９９０年代をピークにHIVの新規感染者数は減少
傾向を見せているが、中国の雲南省と広西チワン自治区、ベトナムで
は、注射による「薬物使用」（Injection Drug Use＝IDU）と強く関連した
HIVの拡大が問題視されるようになっている（１９）。ラオスのHIV新規感染
者数は高止まりで推移しているが、諸外国からの財政支援の不足と政府
の予算の限界もあり、近年、徐々に増加傾向を示している（２０）。近年の傾
向として、カンボジア、ラオス、ミャンマー、タイにおいて、新規HIV
感染者の約半数が若年層で生じていると指摘されている（２１）。

（表２）中国の雲南省と広西チワン族自治区における三大感染症（２０１９年）

HIV 結核 マラリア

雲南省 ６，７４３ ２９，８４２ ３００

広西チワン族自治区 ５，７４４ ３９，９６２ ３６６
（出所）中国の公共衛生科学データセンターのデータより筆者作成（https:／／www.phsciencedata.
cn／Share／ アクセス日：２０２３年１０月１７日）．中国では２０１７年から２０２０年までマラリアの「本
土症例（国内感染症例）」の発生はないが，中国南部の雲南省はマラリアの発生率が高いミャ
ンマー，ラオス，ベトナムと陸続きで国境を接しているため，マラリア感染者が流入するリ
スクが高いと指摘されている（https:／／www.rcaid.jp／news／essay０３５.html アクセス日：２０２３
年１０月１７日）．

（表３）メコン地域における新規HIV感染者数（非感染人口１，０００人当）

カンボジア ラオス ミャンマー タ イ ベトナム

１９９０年 ０．０３ ０．０１ ０．２６ ２．８５ ０．０２

１９９５年 １．２４ ０．０３ ０．３４ １．４２ ０．２２

２０００年 ０．７２ ０．１２ ０．５６ ０．７３ ０．２５

２００５年 ０．３３ ０．１６ ０．４７ ０．３９ ０．２３

２０１０年 ０．１５ ０．１７ ０．３５ ０．２５ ０．１６

２０１５年 ０．１ ０．１６ ０．２９ ０．１８ ０．１２

２０２０年 ０．０８ ０．１４ ０．１９ ０．１４ ０．０７
（出所）WHOのデータベースより筆者作成（https:／／www.who.int／data／gho／data／indicators／
indicator-details／GHO／new-hiv-infections-（per-１０００-uninfected-population））アクセス日：
２０２４年３月６日）．中国のデータはなし．
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結核は、結核菌という細菌による慢性感染症である。結核患者の咳や
くしゃみ由来の飛沫核を直接吸入することにより感染する。世界で結核
の感染者数が最も多いのは、東南アジアであり、減少傾向を示してはい
るものの、依然として感染者数は多い（表４）。WHOが「高負荷国（high
burden country）」としてリストアップする３０カ国の中には、ミャンマー、
タイ、ベトナム、カンボジア、中国が含まれている。人口１０万人あたり
の年間発生率に基けば、ミャンマーは人口１０万人当たりの新規および再
発症例数年間３００～４９９人の「高風土（highly endemic）」、タイ、ベトナム、
カンボジア、ラオスは人口１０万人当たりの新規および再発症例数年間
１００～２９９人の「風土（endemic）」、中国は人口１０万人当たりの新規および
再発症例数年間５０～９９人の「上中等度（upper-moderate）」に分類される（２２）。

マラリアは、マラリア原虫を持つ蚊に刺されることで感染する病気で

⒆ Kai Wang, Hongyun Fu, Kim Longfield, Shilpa Modi, Gary Mundy, and
Rebecca Firestone,“Do Community-Based Strategies Reduce HIV Risk
among People Who Inject Drugs in China?: A Quasi-Experimental Study
in Yunnan and Guangxi Provinces,”Harm Reduction Journal, Vol.１１, No.
１, May２０１４, Van T. Nghiem, Thanh C. Bui, Patrick P. Nadol, Son H. Phan,
Binh T. Kieu, Ryan Kling, and Theodore M. Hammett,“Prevalence and
Correlates of HIV Infection among Men Who Inject Drugs in a Remote
Area of Vietnam,”Harm Reduction Journal, Vol.１５, No.１, February ２０１８,
Ha V. Tran, Teresa R. Filipowicz, Kelsey R. Landrum, Ha T.T. Nong,
Thuy T.T. Tran, Brian W. Pence, Vivian F. Go, Giang M. Le, Minh X.
Nguyen, Ruth Verhey, Dixon Chibanda, Hien T. Ho, and Bradley N. Gay-
nes,“Stigma Experienced by People Living with HIV Who Are on Metha-
done Maintenance Treatment and Have Symptoms of Common Mental
Disorders in Hanoi, Vietnam: A Qualitative Study,”AIDS Research and
Therapy, Vo.１９, No.１, December２０２２.

⒇ https:／／kpl.gov.la／EN／detail.aspx?id＝８０７８８ アクセス日：２０２４年３月１０日
21 Joint United Nations Programme on HIV／AIDS, UNAIDS Data ２０２３,

Geneva: Joint United Nations Programme on HIV／AIDS,２０２３, p.２.
22 World Health Organization, WHO Global Lists of High Burden Coun-

tries for TB, Multidrug／Rifampicin-Resistant TB（MDR／RR-TB）and TB／
HIV,２０２１―２０２５, Geneva: World Health Organization,２０２１, p.４, p.１３.
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（表４）メコン地域における結核感染者数の推移（人口１０万人当）

カンボジア ラオス ミャンマー タ イ ベトナム 中 国

２０００年 ５７９ ３３０ ５５５ ２４１ ２９６ １０７

２００１年 ５６６ ３１７ ５５５ ２４５ ２９０ １０４

２００２年 ５５３ ３０５ ５５４ ２４４ ２８４ １００

２００３年 ５３９ ２９３ ５５２ ２４０ ２７８ ９７

２００４年 ５２５ ２８２ ５４９ ２３２ ２７２ ９４

２００５年 ５１０ ２７０ ５４５ ２２４ ２６６ ９１

２００６年 ４９５ ２６０ ５４０ ２１５ ２６０ ８８

２００７年 ４８１ ２４９ ５３５ ２０５ ２５３ ８５

２００８年 ４６６ ２４０ ５３０ １９６ ２４６ ８２

２００９年 ４５２ ２３０ ５２５ １８８ ２３９ ８１

２０１０年 ４３８ ２２１ ５００ １８１ ２３１ ７６

２０１１年 ４２５ ２１３ ４７６ １７６ ２２５ ７５

２０１２年 ４１２ ２０４ ４５３ １７２ ２１８ ７３

２０１３年 ３９８ １９７ ４３１ １７０ ２１２ ７０

２０１４年 ３８３ １８９ ４１１ １６７ ２０５ ６７

２０１５年 ３６６ １８２ ３９１ １６３ １９９ ６５

２０１６年 ３４８ １７５ ３７２ １６０ １９３ ６３

２０１７年 ３２９ １６８ ３５５ １５６ １８８ ６２

２０１８年 ３０８ １６２ ３３８ １５３ １８２ ６１

２０１９年 ２８７ １５５ ３２２ １５０ １７６ ５８

２０２０年 ２７９ １４９ ３０６ １４６ １７０ ５８

２０２１年 ２８２ １４３ ３６２ １４６ １６５ ５５

２０２２年 ３２０ １３８ ４７５ １５５ １７６ ５２
（出所）WHOのデータベースより筆者作成（https:／／www.who.int／data／gho／data／indicators／
indicator-details／GHO／incidence-of-tuberculosis-（per-１００-０００-population-per-year）アクセス
日：２０２４年３月６日）．
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あり、東南アジアやアフリカ、南アメリカを中心に広がっている。世界
のマラリア症例のほとんどはアフリカ地域で見られるが、それに次いで
多いのが東南アジアである。WHOの統計によれば、２０００年には、カン
ボジア、ラオス、ミャンマーで曝露人口１，０００人当の人数は高い数値を
示していたが、次第に減少傾向を見せている（表５）。しかし、近年では
薬剤耐性への対策が大きな課題となっている。

HIV、結核、マラリアが概ね減少傾向を見せているの対して、NTD
への介入を必要とした人数は、タイと中国を除き、依然として多い（表
６）。メコン地域で流行を見せる代表的なNTDの１つとして、マラリア
と同じ蚊を媒介とするデング熱が挙げられる。デング熱は、マラリアと
同様に東南アジアなどの熱帯・亜熱帯地域で広く発生している。１９９８年
には東南アジアで大流行し、ベトナムでは２３万人以上の感染者が報告さ
れた。現在に至るまで、毎年、多くのデング熱感染者が発生しており、
タイとベトナムでは１０万人を超す流行がたびたび見られる（表７）。

１―２ 経済統合・経済回廊・経済特区と感染症
感染症が発生・拡大する主な原因としては、①人口移動と都市化の影

響、②森林伐採や灌漑農業などの土地利用の変化、③食料・貿易・商業
のグローバル化の進展、④海外旅行の増加、⑤静注薬物常用などの人間
の行動の変化、⑥微生物の突然変異や淘汰、⑦公衆衛生対策の欠如、な
どが挙げられよう（２３）。グローバル化が進み、とくに①③④が発達した現
在の国際社会では、感染症は短期間のうちに世界規模で拡大する可能性
がある。近年では、COVID-１９が世界規模で拡大したことは記憶に新し
い。

加えて、経済のグローバル化を支える歯車として機能している地域レ
ベルでの統合の進展は、地域内での①③④をより促進し、感染症を拡大
させうることが懸念されている。例えば、ADBは、「地域統合や経済関

23 John S. Mackenzie,“Responding to Emerging Diseases: Reducing the
Risks through Understanding the Mechanisms of Emergence,”Western
Pacific Surveillance and Response Journal, Vol.２, No.１, January-March
２０１１.
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（表５）メコン地域におけるマラリア感染者数の推移（曝露人口１，０００人当）

カンボジア ラオス ミャンマー タ イ ベトナム 中 国

２０００年 ７８．０７ ３１．７６ ５０．０１ ６．５６ ３．４６ ０．０１５

２００１年 ４４．５５ ２１．６２ ５０．０１ ５．２６ ３．１５ ０．０４

２００２年 ３９．２９ １７．２８ ５０．０１ ３．６６ ２．２１ ０．０４８

２００３年 ５１．４１ １５．４４ ５０．０１ ３．０４ １．６１ ０．０５３

２００４年 ４３．７９ １３．４４ ５０．０１ ２．１５ ０．９３ ０．０５

２００５年 ４１．４９ １１．４９ ５０．０１ ２．３８ ０．６６ ０．０４

２００６年 ４５．９５ １５．８２ ３５．５７ ２．４１ ０．７１ ０．０６４

２００７年 １９．７１ １４．５３ ４４．５７ ２．６２ ０．４５ ０．０５３

２００８年 ２１．７９ １２．９８ ５４．２６ ２．２４ ０．２８ ０．０３

２００９年 ４２．５８ １４．６４ ５１．１６ ２．２９ ０．３６ ０．０１７

２０１０年 ３４．７８ １３．３ ５１．２７ ２．５１ ０．３６ ０．００９

２０１１年 ３５．７１ ９．１ ４４．７６ １．９１ ０．３１ ０．００２

２０１２年 ２４．８７ ２３．６ ５８．７ ３．５７ ０．３６ ０．０００４

２０１３年 １５．９１ １９．９６ ２０．３ ３．１５ ０．３１ ０．０００１

２０１４年 ２２．３５ ２５．２１ １２．６２ ３．１ ０．２８ ０．０００１

２０１５年 ２０．０７ １７．６９ ８．８７ １．０７ ０．１７ ０．０００１

２０１６年 １１．２３ ７．４９ ５．２５ ０．５８ ０．０７３ ０

２０１７年 １８．１１ ４．０１ ３．８８ ０．３３ ０．０７９ ０

２０１８年 ２４．０２ ４．２３ ３．４７ ０．３３ ０．０５４ ０

２０１９年 １２．２２ ２．８１ ２．４８ ０．２７ ０．０５５ ０

２０２０年 ３．７４ １．４９ ２．５８ ０．２２ ０．０２３ ０

２０２１年 １．６３ １．６６ ９．１５ ０．１６ ０．００６ ０
（出所）WHOのデータベースより筆者作成（https:／／www.who.int／data／gho／data／indicators／
indicator-details／GHO／malaria-incidence-（per-１-０００-population-at-risk）アクセス日：２０２４年
３月６日）．
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係の緊密化は、鳥インフルエンザやその他の感染症の国境を越えた伝染
を引き起こす可能性がある」という認識の下で、「東南アジア諸国連合」

（Association of Southeast Asian Nations＝ASEAN）、WHO、「国際連合食
糧農業機関」（Food and Agriculture Organization of the United Nations＝
FAO）と協力しながら、途上国の感染症に対する支援を提供している（２４）。

（表６）メコン地域におけるNTDへの介入を必要とした人数

カンボジア ラオス ミャンマー タイ ベトナム 中 国

２０１０年 ４，５３３，１０２ ２，２７４，１１４ ４８，３０９，７４７ １１７，３６９ ８，６０８，４０２ ５２，０００，０００

２０１１年 ４，５１７，０４４ ２，２７４，３７１ ４４，５５８，７４３ ８３，１０５ ８，６０８，４０２ ２５，５４８，１４０

２０１２年 ４，１３４，２２７ ２，０５３，９３３ ４３，６７３，２７１ ７９，８２４ ８，６０８，４０２ ２５，６６３，１０７

２０１３年 ４，３４７，９２７ ２，２９３，９６２ ４３，０７２，２４６ １５４，９６８ ８，６０８，４０２ ２５，８２２，２１９

２０１４年 ５，５５０，４２０ ２，１８３，３４１ ４０，７７４，９８３ ４１，２９８ ８，８５５，９４６ ２５，９７４，５６９

２０１５年 ５，６１０，２４０ ２，１８３，０６６ ４１，２９２，０８６ １４５，１４６ ４，４６８，７６４ ２６，１００，６３０

２０１６年 ４，７７１，３８９ ２，２０６，０１１ ３９，３４３，０２１ ６４，１０９ ６，９５３，９７８ ２６，３７５，５７４

２０１７年 ５，２９８，９９５ １，９５３，００２ ３７，４８２，２１１ ５３，３６８ ５，８４７，９１２ ２６，３７６，３２６

２０１８年 ４，１８２，３９４ ２，０３１，８０４ ４１，７７８，５３６ ５５，０７５ ６，１４７，２９６ ２６，３７８，３００

２０１９年 ５，０６８，９５６ ２，２５６，８８５ ２３，７４８，６１３ １２９，１０２ ７，３６８，７０２ ２２，８４１

２０２０年 ５，１９４，５０７ ２，０５２，５２８ ２３，７４８，６１３ ５０，１３１ ７，８４４，０９８ ６２１

２０２１年 ４，５００，７２９ ２，１５０，２９０ ２４，０７５，０８３ ７，２４４ ８，８２０，５１５ ４１８
（出所）WHOのデータベースより筆者作成（https:／／www.who.int／data／gho／data／indicators／
indicator-details／GHO／reported-number-of-people-requiring-interventions-against-ntds アク
セス日：２０２４年３月６日）．なお，WTOの分類でNTDに含まれるのは，ブルーリ潰瘍，
シャーガス病，デング熱，チクングニア熱，ドラクンキュリア症，エキノコックス症，食中
毒吸虫症，ヒト・アフリカ・トリパノソーマ症，リーシュマニア症，ハンセン病，リンパ系
フィラリア症，マイセトーマ，クロモブラストミシス症およびその他の深在性真菌症，オン
コセルカ症，狂犬病，疥癬およびその他の外部寄生虫症，住血吸虫症，土壌伝播蠕虫症，毒
蛇咬傷，テニア症，嚢虫症，トラコーマ，フランベジアである（https:／／www.who.int／health-
topics／neglected-tropical-diseases#tab＝tab_１ アクセス日：２０２４年３月１０日）．

24 https:／／aric.adb.org／initiative／adb-avian-flu-and-emerging-diseases アク
セス日：２０２３年１０月２０日
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（表７）メコン地域におけるデング熱感染者数の推移
カンボジア ラオス ミャンマー タ イ ベトナム 中 国

１９９０年 ７，２４７ ６０ ６，３１８ ９２，００２ ３７，５６９ ３７６
１９９１年 １，８８２ ２４９ ８，０５５ ４３，５１１ １１１，８１７ ９０２
１９９２年 ４，８０９ ２６５ １，６８５ ４１，１２５ ５１，３１１ ４６，０９５
１９９３年 ３，９１３ ３４３ ２，２７９ ６７，０１７ ５３，６７４ ３５９
１９９４年 １，４９８ ２，５８５ １１，６４７ ５１，６８８ ４４，９４４ １７
１９９５年 １０，４２８ ７，７８１ ２，４７７ ５９，９１１ ８０，４４７ ６，１１４
１９９６年 １４，３３３ ８，１９７ １，６５５ ３８，１０９ ８９，９６３ １３
１９９７年 ４，２２４ ３，４１１ ３，９９３ ９９，１５０ １０８，０００ ６４７
１９９８年 １６，２１６ ７，６７１ ８，９７８ １２６，３４８ ２３４，９２０ ７６
１９９９年 １，５３０ ２，５０７ １２，９１８ ２４，８２６ ３６，９９６ １，３０６
２０００年 ３，１４８ １，３７７ １，８８４ １８，６１７ ２４，１１６ ４０５
２００１年 １０，２６６ ３，８１７ １５，６９５ １３９，３２７ ４２，８７８ ３７５
２００２年 １２，４４１ ９，１９２ １６，０４７ １１４，８００ ３１，７５４ １，６０６
２００３年 １２，０８１ １７，６３３ ７，９０７ ６２，７６７ ４７，７３１ ９３
２００４年 ９，９８３ ３，４１４ ７，３６９ ３８，３６７ ７８，６９２ ２４７
２００５年 ９，０４０ ５，４７１ １７，４５４ ４５，８９３ ６０，９８２ ４０
２００６年 １６，６６９ ６，３５６ １１，３８３ ４２，４５６ ７７，７８０ １，０４４
２００７年 ３９，８５１ ４，９４３ １５，２８５ ６２，９４９ １０４，３９３ ５３９
２００８年 ９，５４２ ４，１４９ １４，４８０ ８９，６２６ ９６，４５１ ２０２
２００９年 １１，６９９ ７，２１４ ２４，２８７ ２５，１９４ １０５，３７０ １５３
２０１０年 １２，５００ ２２，９２９ １６，５２９ １１６，９４７ １２８，８３１ ２０２
２０１１年 １５，９８０ ３，９０５ ４，７３８ ６９，８００ ６９，６８０ １２４
２０１２年 ４０，１６４ ８，６５１ ６，４３３ ７９，５９４ ６９，０２３ ０
２０１３年 １６，７２２ ２０，２５５ １５４，７７３ ５２，９１３
２０１４年 ３，７２４ １３，８０６ ４１，０８３ ３１，８４８ ４５，１７１
２０１５年 １５，４１２ ４３，８４５ １４４，９５２ ９７，４８４ ３，８８４
２０１６年 １２，８４３ ５，６１７ ４２，９１３ ６３，９３１ １２２，０２０ ２，０７６
２０１７年 ３，１９５ １１，０３９ ７，７２９ ５３，１９０ １８３，２８７ ９０４

（出所）WHOのデータベースより筆者作成（https:／／ntdhq.shinyapps.io／dengue５／ アクセス
日：２０２４年３月６日）．
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本稿が注目するメコン地域においても、経済統合が進んでいる。メコ
ン地域は、局地経済圏と呼ばれてきた。局地経済圏とは、「複数の国の
地方間に、地理的近接性、経済的補完関係、文化的類似性などを媒介と
して、国境を越えた国際交流が自然発生的に起こり、恒常化してアク
ティブな市場を形成してゆく現象」とされる（２５）。要するに局地経済圏と
は、インフォーマルな経済統合とも言えよう。この局地経済圏としての
メコン地域では、陸続きの近隣諸国同士で非公式の交流が盛んに行われ
てきた。このような自然発生的な経済圏をフォーマルな枠組みの中で発
展させようとする巨大プロジェクトが、ADBが主導する「拡大メコン
経済協力プログラム」（Greater Mekong Sub-Regional Economic Coopera-
tion＝GMS Sub-Regional Economic Cooperation）に他ならない。

GMS経済協力プログラムの最大の特徴は、経済回廊の整備をフラッ
グシップとしている点である。１９９２年に７つの優先道路プロジェクトが
確認され、１９９４年９月の第４回GMS閣僚会議で９つの優先道路プロジェ
クトに再編された。この９つのプロジェクトが、１９９８年１０月の第８回GMS
閣僚会議で３つの経済回廊―「東西経済回廊」（East-West Economic Corri-
dor＝EWEC）、「南北経済回廊」（North-South Economic Corridor＝NSEC）、
「南部経済回廊」（Southern Economic Corridor＝SEC）―に再編され、経済
回廊アプローチが正式に採用された（２６）。同閣僚会議では、「GMS加盟国
は、サブリージョンと主要市場を結び付ける経済回廊を作る。これらの
経済回廊内の結節点は、企業開発の中心として機能する。経済回廊は、
主要な輸送回廊の拡張となり、経済活動と経済利益を向上させ、長期的
には中国、東南アジア、南アジア、東アジアに役立つ陸橋としてのサブ
リージョンの可能性を活かして構築される」と謳われている（２７）。本稿が
注目するタイのムックダーハーン県、ラオスのサワンナケート県、ベト

25 野崎四郎『商経論集』第３０巻第１号、２００１年８月、４４頁。
26 Asian Development Bank, Review of Configuration of the Greater

Mekong Subregion Economic Corridors, Metro Manila: Asian Develop-
ment Bank,２０１８, p.４.

27 Summary of Proceedings, Eighth GMS Ministerial Conference, Manila,
October２,１９９８. p.１.
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ナムのクワンチ省は、EWEC上に位置し、EWECを通じて接している。
経済回廊と密接な関係にあるのは、「経済特区」（Special Economic Zone

＝SEZ）である。メコン地域のSEZの多くは、首都圏から離れた地方で国
境近くの経済回廊沿いに設置されている（図１）。かかる場所にSEZが設
置されている理由としては、まず経済回廊が地域の輸送ネットワークを
他のインフラ開発と連結し、生産地と消費地を結び付け、周辺地域を資
本集約関係に組み込むのを可能にすることが挙げられよう（２８）。実際、メ
コン地域のSEZの多くは、経済回廊を中心とするインフラ開発ネット
ワークの結節点に設置されており（２９）、SEZには貿易コストの低いグロー
バル・バリューチェーンに国際的な競争力を有する動学的企業の参加を
促進する「成長ノード」としての役割が期待されている（３０）。ある程度の
経済発展レベルに達しているタイとベトナムにとっては、SEZを経済回
廊沿いの地方に設置することで、首都圏への一国集中を解消し、地域格
差を緩和することに結びつく（３１）。加えて、外国人労働者の受入国である
タイにとって、国境近くの経済回廊沿いにあるSEZは、ラオス、カンボ
ジア、ミャンマーの非熟練外国人労働者を受け入られやすいという利点
もある（３２）。

しかし、「中心」から離れた「周縁」に位置するがゆえにSEZでは、
インフラ（道路や病院など）、サービス（検査と治療）、健康とその決定要因

（廃棄物の管理など）に対する態度と行動が都市部よりも発展してない（３３）。

28 Pornpana Kuaycharoen, Luntharima Longcharoen, Phurinat Chotiwan,
Kamol Sukin, and Lao Independent Researchers, Special Economic Zones
and Land Dispossession in the Mekong Region, Bangkok: Land Watch
Thai,２０２０, p.１１.

29 Both ENDS, ADB and Special Economic Zones: ADB and the Greater
Mekong Subregion Program, Amsterdam: Both ENDS,２０１１, p.１.

30 Asian Development Bank, The Role of Special Economic Zones in Im-
proving Effectiveness of Greater Mekong Subregion Economic Corridors,
Metro Manila: Asian Development Bank,２０１８, p.３, p.２７, p.３０.

31 Ibid., p.３.
32 Office of the National Economic and Social Development, Special Eco-

nomic Zones（SEZs）Development Progress, February２０２３, p.１０.
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（図１）タイ・ラオス・カンボジア・ベトナム・ミャンマーの経済特区

（出所）筆者作成．SEZ＝経済特区（Special Economic Zone） EZ＝経済区（Economic Zone）
HTP＝ハイテクパーク（Hi-Tech Park） ITA＝産業貿易区（Industry and Trade Area）

33 Asian Development Bank, A Health Impact Assessment Framework for
Special Economic Zones in the Greater Mekong Subregion, Metro Manila:
Asian Development Bank,２０１８, p. vii.
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経済回廊に対しては、感染症、人身売買、森林伐採などの負の外部性の
問題が指摘されており（３４）、とりわけ感染症については、アジアやアフリ
カにおいて新たな道路の建設によってHIVが拡大したことを示す実証研
究が数多くある（３５）。つまり、「周縁」を通過する経済回廊とその沿道に
設置されたSEZは、感染症を拡散させるリスクを孕んでおり、適切な対
策が講じられなければ、SEZ周辺の地域社会のみならず国境を越えて感
染症が拡大することにもなりかねない。かかる点に鑑みてタイの国境健
康戦略２０１７―２０２１年では、SEZの健康管理が謳われている（３６）。本稿が注
目する国境を越えた疾病監視ネットワークが、EWECで結びつくムッ
クダーハーン県、サワンナケート県、クワンチ省の間でいち早く形成さ
れたのには、以上のような社会経済的背景が関係していよう。

34 Manabu Fujimura and Ramesh Adhikari,“Evaluation of Regional Infra-
structure,”in Biswa Nath Bhattacharyay, Masahiro Kawai, and Rajat M.
Nag, eds., Infrastructure for Asian Connectivity, Cheltenham: Edward El-
gar,２０１２, p.２０３.

35 Baishali Bal, Syed Iftikar Ahmed, Rita Mukherjee, Sekhar Chakraborty,
Swapan Kumar Niyogi, Arunangshu Talukder, Nilanjan Chakraborty, and
Kamalesh Sarkar,“HIV Infection among Transport Workers Operating
through Siliguri-Guwahati National Highway, India,”Journal of the Inter-
national Association of Physicians in AIDS Care, Vol.６, No.１, ２００７, G. Sle-
sak, S. Inthalad, J.H. Kim, S. Manhpadit, S. Somsavad, B. Sisouphanh, S.
Bouttavong, A. Phengsavanh, and H. Barennes,“High HIV vulnerability of
Ethnic Minorities after a Trans-Asian Highway Construction in Remote
Northern Laos,”International Journal of STD & AIDS, Vol.２３, ２０１２, Elo-
die Djemai,“Roads and the Spread of HIV in Africa,”Journal of Health
Economics, Vol.６０,２０１８．
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第２章 メコン川疾病監視の背景、目的、沿革、特徴

２―１ メコン川疾病監視の設立の背景
「メコン川疾病監視」（Mekong Basin Disease Surveillance＝MBDS）が誕

生する契機となったのは、１９９７年４月に採択されたASEANとWHOと
の「覚書」（Memorandum of Understanding＝MOU）であった。同MOUに
よってASEANとWHOは、「ASEAN地域における持続可能な発展の不
可欠の部分としての健康と栄養の重要性を認識し、組織間の協力活動が
増加していることに留意し、この覚書を通じて協力関係を結ぶことに合
意した」。（３７）。このMOUを受けて１９９９年２月にバンコクで会議が開かれ、
メコン流域６カ国（カンボジア、中国、ラオス、ミャンマー、タイ、ベトナ
ム）の保健省が、突発的な疫病による死亡リスクを減少させるために協
力することで合意し、メコン地域の疾病監視に関わる協力ネットワーク
の構築が開始する（３８）。WHOの注意喚起も、MBDSの発展を後押しした。
１９９９年６月にWHOは、「世界は細菌やウイルスが国家の安全保障と経済
成長にもたらす脅威を危険なほど過小評価しており、この危険から人び
とを守る機会を失するかもしれない」と述べ、警鐘を鳴らした（３９）。初期
のMBDSの活動としては、国境地帯での定期的な情報交換、疫学と疾病
監視・対応能力における医療従事者の研修、アウトブレイク調査・対応
のための計画策定などが行われている（４０）。

２００１年１１月には６カ国の保健省によってMOUが締結され、疾病監視
での協力を目的とした初の地域的枠組みとしてMBDSが正式に誕生す

37 １９９７Memorandum of Understanding between the Association of South-
east Asian Nations and the World Health Organization.

38 Bounlay Phommasack, Chuleeporn Jiraphongsa, Moe Ko Oo, Katherine
C. Bond, Natalie Phaholyothin, Rapeepong Suphanchaimat, Kumnuan Ung-
chusak, and Sarah B. Macfarlane,“Mekong Basin Disease Surveillance

（MBDS）: A Trust-Based Network,”Emerging Health Threats, Vol.６,
２０１３, p.１.

39 World Health Organization, Press Release:“Wake-Up Call”against Mi-
crobial Threats, June１７,１９９９.
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る（４１）。このMOUは、５年間の期限付きであったため、２００７年５月に延
長を目的とする２つ目のMOUが採択された。２０１５年５月には、２つ目
のMOUが改定され、MBDSの前文を付した３つ目のMOUが採択されて
いる（４２）。現在、MBDSの事務局は、タイのバンコクにある。

名称にメコンを含むことからも明らかなように、MBDSは地域レベル
の疾病監視ネットワークである。類似のネットワークとしては、東アフ
リカの「東アフリカ総合疾病監視ネットワーク」（East Africa Integrated
Disease Surveillance Network＝EAIDSNet）、南アフリカの「南アフリカ
感染症監視センター」（Southern African Centre for Infectious Disease Sur-
veillance＝SACIDS）、欧州の「南東ヨーロッパ感染症監視管理センター」

（Southeastern European Center for Surveillance and Control of Infectious
Diseases＝SECID）、中東の「中東感染症監視コンソーシアム」（Middle
East Consortium for Infectious Disease Surveillance＝MECIDS）、東アジア
の「新興感染症研究に関するアジアパートナーシップ」（Asia Partnership
on Emerging Infectious Diseases Research＝APEIR）がある。MBDSを含む
これら６つのネットワークは、早期発見とアウトブレイク調査・対応を
改善するという共通の目標を認識し、２００７年にグローバルなネットワー

40 William J. Long,“Cross-Border Health Cooperation in Complicated Re-
gions: The Case of the Mekong Basin Disease Surveillance Network,”in G.
Shabbir Cheema, Christopher A. McNally, and Vesselin Popovski, eds.,
Cross-Border Governance in Asia: Regional Issues and Mechanisms, New
York: United Nations University Press,２０１１, p.１０４.

41 Mekong Basin Disease Surveillance, Memorandum of Understanding
among the Health Ministries of the Six Mekong Basin Countries on the
Mekong Basin Disease Surveillance Project, November２２,２００１.

42 Mekong Basin Disease Surveillance, The Extension of Memorandum of
Understanding among the Health Ministries of the Six Mekong Basin
Countries on the Mekong Basin Disease Surveillance（MBDS）Coopera-
tion, May １５, ２００７, Mekong Basin Disease Surveillance, Memorandum of
Understanding（MOU）among the Health Ministries of the Six Mekong
Basin Countries on the Mekong Basin Disease Surveillance（MBDS）Coop-
eration, May１８,２０１５.
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ク組織として「地域の疾病監視のための連結組織」（Connecting Organiza-
tions for Regional Disease Surveillance＝CORDS）を設立している（４３）。

２―２ MBDSの目的・使命と支援組織
MBDSの目的および使命は、以下の４つである。まず使命は、①「国

際保健規則２００５」（International Health Regulations２００５＝IHR２００５）に則り、
優先疾患および「国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態」（Public
Health Emergency of International Concern＝PHEIC）を迅速かつ効果
的に制御できるように、公衆衛生上の脅威と情報の共有、アウトブレイ
クの調査と対応において、持続可能な国家の中核能力と地域協力を強化
すること、②疾病の監視活動を支援するために、国境を越えた「情報通
信技術」（information and communications technologies＝ICT）の能力とリス
クコミュニケーションを合理化すること、③優先疾患から生じる負担を
軽減するための健康および社会政策の開発に不可欠な情報を提供し、進
捗状況を監視するための指標を開発すること、④既存の協力メカニズム
とのパートナーシップを強化し、PHEICへの備えと対応のための加盟
国間のコミュニケーションと調整に基づき、マルチセクター協力を維
持・促進すること、である。MBDSの目的は、①（IHR２００５に則って）優
先疾患およびPHEICを迅速かつ効果的に制御できるように、疾病の監
視と情報の共有、アウトブレイクの調査と対応において持続可能な国家
の中核能力とサブリージョナル協力を強化すること、②これらの優先疾
患から生じる負担を軽減するための健康および社会政策の開発に不可欠
な情報を提供すること、③他の既存の協力メカニズムとのパートナー
シップを強化すること、である（４４）。

現在、MBDSが監視対象とする優先疾患は以下の１８である（表８）。
２０２０年からは、COVID-１９が新たに加えられている。

財政面を見ると、MBDSは様ざまな組織から支援を受けていることが

43 https:／／www.cordsnetwork.org／cords-networks／ アクセス日：２０２４年１
月３日

44 https:／／www.mbdsnet.org／about-us／ アクセス日：２０２４年１月３日

《論 説》

２５２（８９）



わかる。２００１年１１月のMOUで正式に誕生する前の初期段階では、世界
最大規模の民間の慈善団体であるロックフェラー財団の支援を得てい
る（４５）。同財団は、現在までMBDSを支える主要組織の１つとなってい
る。それ以外の主要なドナーおよびパートナーとしては、「フランス開
発庁」（Agence Fran�aise de Développement＝AFD）、「アジア太平洋経済
協力新興感染症ネットワーク」（Asia-Pacific Economic Cooperation Emerg-
ing Infections Network＝APEC EINet）、「ASEAN＋３新興感染症プログ
ラム」（ASEAN Plus Three Emerging Infectious Disease Programme）、
ADBの「拡大メコン圏伝染病対策プロジェクト」（Greater Mekong Sub-Re-
gional Communicable Diseases Control Project＝GMS-CDC）、「緊急事態・
病気・災害に対する革新サポート」（Innovative Support to Emergencies,
Diseases and Disaster＝InSTEDD）、「ケーナン・インスティテュート・
アジア」（Kenan Institute Asia＝KIA）、「核脅威イニシアチブ」（Nuclear
Threat Initiative＝NTI）の「世界健康安全保障イニシアチブ」（Nuclear
Threat Initiative Global Health and Security Initiative＝GHSI）、「国際感染
症学会」（International Society for Infectious Diseases＝ISID）の「新興感染
症監視プログラム」（Program forMonitoring Emerging Diseases＝ProMED）、
WHO、「国際獣疫事務局」（World Organization for Animal Health＝OIE）、
「国際連合システムインフルエンザ調整組織」（United Nations System In-

45 William J. Long, op. cit., p.１０４.

（表８）MBDSの監視対象となる優先疾患

デング熱 麻疹 ジフテリア

マラリア レプトスピラ症 チクングニア熱

肺炎 脳炎 H１N１／H５N１

結核 破傷風 SARS

HIV／AIDS 急性弛緩性麻痺 髄膜炎

腸チフス PHEIC コレラ
（出所）https:／／www.mbdsnet.org／about-us／の情報より筆者作成．
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fluenza Coordination＝UNSIC）などが挙げられよう（４６）。このようにMBDS
は、様ざまな国際機関の支援を得ることで、組織としての持続性を確保
し、疾病監視に関わる実践的な活動を展開している。

２―３ MBDSの発展過程と越境協力モデルの展開
MBDSの活動は、大きく３つのフェーズに分けられる。第１フェーズ

は、１９９９年から２００３年である。この時期、各国の代表は、定期的に会合
を行いながら委員会を設置し、タイのバンコクにMBDSの調整事務所を
設立して能力開発を開始した。第２フェーズは、２００４年から２００７年であ
り、MBDSの各国代表は引き続き能力開発を進めながら越境プロジェク
トを立ち上げ、パンデミックに備えて地域レベルでのシミュレーション
演習を実施した。第３フェーズは、２００８年から２０１１年までである。この
フェーズでは、ネットワーク活動が７つのコア戦略に分類され、各コア
戦略は各国の能力や関心に鑑みて担当が割り当てられた。７つのコア戦
略は、①国境を越えたコミュニケーションと情報交換の強化（ラオス）、
②人間・動物部門のインターフェースの改善とコミュニティの監視の強
化（ベトナム）、③人材育成と疫学能力の強化（タイ）、④情報通信技術の
能力強化（カンボジア）、⑤研究所の能力強化（中国）、⑥リスクコミュニ
ケーションの強化（ミャンマー）、 ⑦政策研究の実施と適用（全メンバー）、
である（４７）。

MBDSの活動の大きな特徴は、国境を挟んで隣接する地方行政単位を
ペアにした越境協力モデルを展開していることである（図２）。MBDSが
地方レベルを重視するのは、国家の監視システムの強化においては最前

46 Bounlay Phommasack, Chuleeporn Jiraphongsa, Moe Ko Oo, Katherine
C. Bond, Natalie Phaholyothin, Rapeepong Suphanchaimat, Kumnuan Ung-
chusak, and Sarah B. Macfarlane, op. cit., pp.３―４.

47 Bounlay Phommasack, Chuleeporn Jiraphongsa, Moe Ko Oo, Katherine
C. Bond, Natalie Phaholyothin, Rapeepong Suphanchaimat, Kumnuan Ung-
chusak, and Sarah B. Macfarlane,“Mekong Basin Disease Surveillance

（MBDS）: A Trust-Based Network,”Emerging Health Threats, Vol.６,
２０１３, pp.４―５.
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線となる地方レベルから監視能力を強化する必要があるという認識によ
る。これは、IHRに準拠した考え方である。IHRは、PHEICの時宜にか
なかった検出、評価、通知、報告を可能にし、そのような事態への迅速
かつ効果的な対応を可能にする一連の中核的能力を構築および維持する
ことを全ての国に対して求めているが、これらの中核的能力を地方レベ
ルから構築することを推奨している（４８）。MBDSにおいても、IHRの理念
を踏まえて「地方レベルと越境（local & cross-border）」が最前線に位置

（図２）MBDSの越境協力モデル

１. Savannakhet（Laos）- Mukdaharn（Thailand）
２. Savannakhet（Laos）- Quang Tri（Vietnam）
３. Champasak（Laos）- Stung Treng（Cambodia）
４. Luang Namtha（Laos）- Mengla（China）
５. Bo Kaeo（Laos）- Chiang Ra（Thailand）
６. Sakaeo（Thailand）- Banteay Meacheay（Cambodia）
７. Takaeo（Cambodia）- An Giang（Vietnam）
８. Kampot（Cambodia）- Kien Giang（Vietnam）
９. Lai Chau（Vietnam）- Jinping（China）
１０. Chiang Rai（Thailand）- Tachilek（Myanmar）
１１. Champasak（Laos）- Ubon Ratchathani（Thailand）
１２. Borikhamxay（Laos）- Ha Tinh（Vietnam）
１３. Vientiane（Laos）- Nongkha（Thailand）

１４. Mae Sot（Thailand）- Myawaddy（Myanmar）
１５. Chanthaburi （Thailand） - Battambang

and Pailin（Cambodia）
１６. Lang Son（Vietnam）- Ping Xiang（China）
１７. Quang Ninh（Vietnam）- Dong Xiang（China）
１８. Svay Rieng（Cambodia）- Tay Ninh（Vietnam）
１９. Kampong Cham（Cambodia）- Tay Ninh（Vietnam）
２０. Koh Kong（Cambodia）- Trat（Thailand）
２１. Kammouane（Laos）- Nakorn Phanom（Thailand）
２２. Khammouane（Laos）- Quang Ninh（Vietnam）
２３. Mong Cai（Vietnam）- Dong Xing（China）
２４. Nan（Thailand）- Sayabury（Laos）
２５. Kawthaung（Myanmar）- Ranong（Thailand）

（出所）http:／／www.mbdsnet.org／wp-content／uploads／２０１３／０７／MBDS-Cross-Border-Model.
pdf（アクセス日：２０２０年８月１日）の図を一部修正して筆者作成．
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づけられ、地方行政単位同士をペアにしたボトムアップ型の監視モデル
が展開されている（図３）。地方行政単位は、共同の疾病監視とアウトブ
レイク調査で協力するための具体的なメカニズムを各国に提供し、相互
の理解と信頼に基づいた真の関係を構築させる役割を果たす（４９）。上述し
たようにメコン地域では経済回廊が、国境に沿って隣接する共同体を横

（図３）疾病監視の基礎―ローカルからグローバル

（出所）Melinda Moore and David J. Dausey,“Local Cross-Border Disease Surveillance and
Control: Experiences from the Mekong Basin,”BMC Research Notes, Vol.８, No.９０, ２０１５,
Figure１.

48 Melinda Moore, David J. Dausey, Bounlay Phommasack, Sok Touch, Lu
Guoping, Soe Lwin Nyein, Kumnuan Ungchusak, Nguyen Dang Vung, and
Moe Ko Oo,“Sustainability of Sub-Regional Disease Surveillance Net-
works,”Global Health Governance, Vol.５, No.２, Spring２０１２, pp.２―３, p.１０.

49 Ibid., p.５.
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断していることから、地方行政単位同士の越境協力は、感染症を迅速に
封じ込めるための促進剤になると考えられている（５０）。

図２が示すように、MBDSが支援する地方行政単位同士の越境協力の
数は２０１２年までに２５に増加した。次節で考察するムックダーハーン県と
サワンナケート県、サワンナケート県とクワンチ省の越境協力は、２００３
年からいち早く開始しており、MBDSの越境協力モデルの嚆矢と言える。

第３章 地方行政単位による越境協力の誕生と展開

３―１ ムックダーハーン県、サワンナケート県、クアンチ省の社会経
済的状況

ムックダーハーン県は、タイの東北部、いわゆる「イーサーン（ ）」
と呼ばれる地域にあり、メコン川を挟んでラオスのサワンナケート県と
接している。県庁は、メコン川沿いに位置するムックダーハーン郡であ
る。首都バンコクからは約６４５キロの距離である。バンコクからの一般的
なアクセス手段としては、航空機でコーンケン空港かナコーンパノム空
港を利用する。コーンケーン空港までの所要時間は約１時間、ナコーン
パノム空港までの所要時間は約１時間２０分である。それぞれの空港から
ムックダーハーンまでは、バスもしくは車を利用するが、所要時間はコー
ンケン空港からは３～４時間程度、ナコーンパノム空港からは２時間程
度である。２０２１年のムックダーハーン県の人口は、３５１，４８４人である（５１）。

サワンナケート県は、ラオス中部にあるラオス最大の県（２１，７７４km２）

50 Sok Touch, MBDS Facilitation of Rapid Containment Operation in
MBDS Cross-Border Area, n.d.

51 タイの「国家統計局」（National Statistical Office）のウェブサイトより
（https:／／view.officeapps. live.com／op／view.aspx?src＝http%３A%２F%２
Fstatbbi.nso.go.th%２Fstaticreport%２FPage%２Fsector%２FEN%２Freport%２
Fsector_０１_１１１０１_EN_ .xlsx&wdOrigin＝BROWSELINK アクセス日：
２０２３年１０月１７日）。コーンケン県は、ウドーンターニー県、ナコーンラー
チャシーマー県、ウボンラーチャターニー県とともに「イーサーンのビッ
ク４」として知られる。
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である。サワンナケート県は、東をベトナムのクワンチ省とトゥアティ
エン＝フエ省、西をタイのムックダーハーン県、ナコーンパノム県、ア
ムナートチャルーン県と接しており、人口は１，０７０，０００人である（５２）。県
庁は、メコン川沿いに位置するカイソーン・ポムウィハーン郡である。
カイソーン・ポムウィハーン郡にはサワンナケート空港があり、ビエン
チャンのワットタイ国際空港からの所要時間は約１時間である。バスで
はビエンチャンから９～１０時間ほどかかる。

クアンチ省は、ベトナムの中北部にある海岸沿いの省である。クアン
チ省は、西をラオスのサワンナケート県とサラワーン県と接する。省庁
はドンハである。２０２１年のクアンチ省の平均人口は、６４７，７９０人であ
る（５３）。クアンチ省までの一般的なアクセス方法としては、鉄道を利用す
る場合、ハノイからドンハまでは約１２時間、ホーチミンからドンハまで
は約２１時間かかる。航空機の場合、フエ省のフバイ国際空港を利用す
る。ハノイおよびホーチミンからフバイ国際空港までの所要時間は、約
１時間２０～３０分である。

メコン地域の３つの経済回廊の中ではEWECが、本稿が対象とする
３つの地方行政単位を横断する。EWECは、全長約１，４５０キロの国際幹
線道路であり、ベトナムのダナンからラオスのサワンナケート県、タイ
のムックダーハーン県を経由し、ミャンマーのモーラミャインに至る

（図４）。２００６年１２月に、日本のODA融資資金の円借款ローンによって、
ムックダーハーン県とサワンナケート県を結ぶ第２タイ＝ラオス友好橋
がメコン川に建設され、EWECが開通した。EWECの開通によって、
ベトナムのクワンチ省、ラオスのサワンナケート県、タイのムックダー
ハーン県の間で国境を越える人と物の流れがより活発化することにな
る。

52 Ministry of Planning and Investment, Statistical Yearbook ２０２１, Vien-
tiane: Ministry of Planning and Investment, ２０２２, p.１１３.⇒https:／／www.
lsb.gov.la／en／home／

53 ベトナムの「統計総局」（General Statistics Office）のウェブサイトより
（https:／／www.gso.gov.vn／en／px-web／?pxid＝E０２０１&theme＝Population%
２０and%２０Employment アクセス日：２０２３年１０月１７日）。

《論 説》

２４６（９５）



（図４）ムックダーハーン県、サワンナケート県、クワンチ省と東西経済回廊

（出所）筆者作成．
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前述したようにEWECと戦略的に結びついているのは、SEZである。
まず、ラオスは、SEZを通じた経済発展を重視しており、２００３年９月に
ラオス初のSEZとしてサワンナケートに「サワン・セノ経済特区」（Sa-
van-Seno Special Economic Zone）を設置している（５４）。SEZは、国道９号線
沿いにあり、ゾーンＡは第２タイ＝ラオス友好橋から約１．５キロの距離
にある。国道９号線は、ベトナムとの国境に位置するデンサワン国境
チェックポイントから、タイとの国境に位置するサワンナケート国境
チェックポイントまでを走り、EWECの一部をなしている。デンサワ
ンには、２００２年３月に「デンサワン国境貿易商業区」（Dansavanh Border
Trade Zone）が設置されている。現在、同商業区でのSEZの設置が検討
されているが、インフラに必要な資金が不足し、作業が大幅に遅れてい
る（５５）。

タイは、２０１５年１月に１０の県にSEZを設置する政策を発表したが、既
に２０１４年１１月からパイロット・プロジェクトとして５つの県でSEZの設
置を進めていた。その中の１つが、ムックダーハーン県のムアン地区

（Mueang District）であった。ムアン地区には、EWECの一部をなす国道
１２号線が走る。現在、ムックダーハーンSEZの範囲は、３つの地区（Mueang
District、Wan Yai District、Don Tan District）の１１のサブ地区にまで拡大

54 https:／／laosez.gov.la／index.php／en／where-invest／sezs-in-laosおよびhttps:
／／investlaos.gov.la／where-to-invest／special-economic-zone-sez／ アクセス
日：２０２３年１１月１０日

55 Masaya Shiraishi,“East―West Economic Corridor: Lao Bao―Dansavanh
Border,”in Masami Ishida, ed., Border Economies in the Greater Mekong
Sub-Region, Basingstoke: Palgrave Macmillan, ２０１３, p.１５５, Lao National
Committee for Special Economic Zone Secretariat Office, Investment Op-
portunities in Special and Specific Economic Zones in Lao PDR,２０１２p.４０,
Asian Development Bank, The Role of Special Economic Zones in Improv-
ing Effectiveness of Greater Mekong Subregion Economic Corridors,
Metro Manila: Asian Development Bank, ２０１８, p.２４. なお、現在、デンサ
ワン国境貿易商業区は、サワン・セノ経済特区の一部に位置づけられてい
る（https:／／investlaos.gov.la／where-to-invest／special-economic-zone-sez／ ア
クセス日：２０２３年１１月１０日）。
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している（５６）。
ベトナムのクアンチ省では、１９９８年１１月に国境ゲート経済圏として

「ラオバオ商業経済区」（Lao Bao Commercial Economic Zone）が設置され、
２００５年５月には「ラオバオ特別経済商業区」（Lao Bao Special Economic and
Commercial Zone）に改められている（５７）。ラオバオは、ベトナム中部で利
用されるラオスのサワンナケート県への越境ポイントであり、ダナンか
ら始まりドンハを通過する国道９号線（ドンハからラオバオまでは国道９A
号線とも呼ぶ）の終着地である。この９号線はEWECの一部をなしてお
り、国境を抜けるとラオスの国境チェックポイントであるデンサワンに
至り、ラオスの国道９号線に入る。

３―２ ムックダーハーン県とサワンナケート県の越境協力
ムックダーハーン県とサワンナケート県との間では、早くも１９８０年代

後半から公衆衛生に関する緩やかな協力が開始し、１９９１年１０月に両県の
保健局は初めてMOUを締結する。以来、両県では、定期的な会合を通
じて感染症の報告や知識・経験の共有が行われてきた（５８）。２００１年に
MBDSが正式に誕生すると、両者の協力はMBDSの枠組みに組み込まれ
てゆく。２００３年８月７日には、保健局の主導によりMBDSの下での伝染
病の抑制、情報の共有、公衆衛生職員の能力開発のための越境協力を
謳ったMOUが締結された（５９）。２０１０年５月には、MBDSの下でのインフ

56 https:／／mukdahan.city／２０２１／０１／sez-mukdahan／ アクセス日：２０２３年１１
月１０日

57 白石昌也「東西経済回廊―ラオバオ＝デンサワン国境ゲート」（石田正美
編『メコン地域―国境経済をみる』アジア経済研究所、２０１０年）１９６～１９７頁。
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ルエンザＡ（H１N１）のアウトブレイク制御と疫学に関わるICTに関する
協力を目的とするMOUが締結されている（６０）。

ムックダーハーン県とサワンナケート県との越境協力では、国境
チェックポイントと病院に関するMOUも２０１０年８月に締結されている。
このMOUは、保健局が主導するMOUを通じた越境協力をより効率的・
実践的・継続的に実施することを目指したものであり、国境チェックポ
イントを通じて患者の監視、スクリーニング、治療、移送に関して協力
することを謳っている。MOUの締結主体は、ムックダーハーン県が
ムックダーハーン高速道路地区局とムックダーハーン県病院、サワンナ
ケート県が友好橋国際チェックポイントとサワンナケート県病院であ
る（６１）。２０１６年７月には、同様のMOUが締結され、「大メコン圏越境交通
協定」（Greater Mekong Subregion Cross-Border Transport Agreement＝
GMS-CBTA）による「共通制御エリア」（Common Control Area＝CCA）の

《論 説》
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運用と連携してゆくことが合意されている（６２）。
二者の越境協力は、コロナ渦によって大きな影響を受ける。コロナ渦

前には、上述のMOUを踏まえて、ウェブサイトを通じた情報交換、「緊
急対応チーム」（Rapid Response Team＝RRT）の育成に向けた会合、スタ
ディツアー、遺体の処理・搬送・輸送における国際協力などが行われて
いた。しかし、コロナ渦では国境の閉鎖に伴い両者の協力は制限され、
越境協力はHIV患者治療用の医薬品の国際配送や緊急隊員の照会などに
留められた（６３）。

２０２２年に入り世界全体でアフター・コロナへの転換が進むと、再び様
ざまな越境協力が行われるようになる。２０２２年に行われた主な活動とし
ては、疾病の監視・予防・管理に関わる幹部ネットワーク会議（３月と
９月）、COVID-１９および重要な感染症を治療するための医療チーム会議

（８月）、COVID-１９アウトブレイクおよび新型インフルエンザに備えた
実践計画ワープショップ、ムックダーハーン県からサワンナケート県に
対する医療機器（画像処理システム付き心電図検査装置４台、緊急用ベッド
１台、創傷洗浄カート４台、注射カート４台、国境沿いの感染症に関する広
報メディア１５９枚）の提供などが挙げられよう（図５）（６４）。
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２０２２年８月には、両県の保健局の主導で改めてMOUが締結された。
MOUの協力の内容は、①MBDSの協力プロジェクトに準拠した１８感染
症、COVID-１９、IHRで明記された伝染病に関する情報交換、チェック
ポイントでの旅行者のスクリーニング、ウェブサイトMSQ（後述）を通
じた諸活動、②感染症の監視・予防・管理における関連人材の能力育
成、③公衆衛生上の緊急事態と健康被害に対する国際的計画の継続的実
践、④公衆衛生上の緊急事態と健康被害における患者の治療の協力、で
ある（６５）。

これらのうち④に関連して両県の越境協力の近年の成功実例として注
目されているのは、２０２２年７月３１日午後８時に発生したサワンナケート

（図５）ムックダーハーン県からサワンナケート県に提供された感染症に
関する広報メディア（ラオス語）

デング熱に関する広報ポスター COVID-１９に関する広報ポスター
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県での事故への対応である。この事故では、タイの観光バスと大型ト
ラックが衝突し、１８人が負傷、３人が死亡した。負傷者と遺体の搬送
は、ムックダーハーン県の緊急車両が行い、救援活動は８月１日午前５
時にムックダーハーン病院で終了した。所要時間は約９時間であっ
た（６６）。両県の間でMOUを通じて密な協力関係が構築されていたことに
よって、このような国境を越えた迅速な救援活動が実現したと言えよ
う。

３―３ サワンナケート県とクアンチ省の越境協力
ムックダーハーン県とサワンナケート県との協力よりも歴史は浅い

が、サワンナケート県とクアンチ省との間でも、主に輸出入品目管理を
中心として公衆衛生の分野で緩やかな越境協力が行われてきた（６７）。両者
の間では、２００４年からMBDSの支援を得ながら公衆衛生に関する広範な
協力が開始し、２００７年９月には２つのMOUが締結されている。

１つは、保健衛生全般に関するMOUであり、その具体的な内容は以
下の通りである。①MBDSの下で感染症の監視プロジェクトの開発を継
続すること、②ラオスのセポン郡とベトナムのフオンホア県の保健局が
通常通り情報交換の協力を継続すること、③「オランダ・ベトナム医療
委員会」（Medical Committee Netherlands-Vietnam＝MCNV）に対して、セ
ポン郡・ノーン郡とフオンホア県の国境地帯内の共同体が管理する公衆
衛生開発の継続計画の提示を求めること、④デンサワン・ラオバオ国境
検閲所の保健部門の管理とサービスを進めること、⑤保健事業における

67 サワンナケート県保健局での聞き取り調査、２０２３年１２月５日。
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知識と経験を交換すること（感染症の予防と制御、健康関連の輸出入製品の
管理と伝統的なハーブの使用の促進、医療サービスの開発、公衆衛生職員の
育成、プライマリ・ヘルスケアの開発）、２００５年７月１３日に締結されたサ
ワンナケート保健学校とクアンチ中等医科学校との協力を継続するこ
と、である（６８）。

もう１つのMOUは、病院に関するものであり、そこではサワンナ
ケート県病院とクアンチ省病院との間で、医療技術のアップブレード、
技術管理のアップグレード、CTスキャナー技術のアップグレード、両
病院でのスタディツアー、メールでの情報交換、脳手術技術のアップグ
レードをMBDSの財的支援の下で行うことが合意されている（６９）。

２０１１年７月に締結されたMOUでは、２０１１年から２０１５年までの協力に
ついて、人材開発協力と国境地帯の疾患の監視・予防・制御の２つの領
域で協力することが具体的に謳われている。その内容は表９の通りであ
り、多様な越境協力が実施された。

２０１５年８月には新たなMOUが締結され、２０１６年から２０２０年までの間
にIHR２００５とMBDS戦略に基づく法的・政策枠組みを継続・強化するこ
とが目標となった（７０）。このMOUに基づき２０１６年から２０１９年には、毎年
の会合に加え、３つの地域（サワンナケート県セポン郡・ノーン郡、クアン
チ省フオンホア県）の医療情報の交換、マラリア患者の受け入れと治療、
感染症の流行予防における連携（２４～４８時間以内に感染症の流行と国境検疫
の状況に関する情報を交換あるいは危険度の高い流行性疾患に対しては電子
メールで迅速に情報を交換）、国境を越えた感染症の流行と健康診断・治
療の状況に関する情報を交換するためのベトナム・ダクロン地区とラオ

70 Memorandum of Understanding among Savannakhet, Lao PDR and
Quang Tri Provincial, Vietnam SR on Health Collaboration, duration２０１６―
２０２０, August２５,２０１５.

《論 説》

２３８（１０３）



（表９）クアンチ省とサワンナケート県によるMOU（２０１１年～２０１５年）の
協力内容（抄訳）

Ａ．人材開発協力
①県・省の公衆衛生局、保健セクターおよび分野セクション、地方（セポ

ン郡、ノーン郡、フオンホア県）という３つのレベルで公衆衛生開発の
協力を継続する

②２つの医療機関（サワンナケート医科大学とクアンチ中等医科学校）の協
力を拡大する

③サワンナケート県とクアンチ省の病院間のコミュニケーション・協力・
講習互換を拡大する

④主催者の代理として、技術交流、講習互換、県・省その他の場所での保
健人材視察を実施する

⑤近代的な情報・技術メディア（インターネット・オンライン、ウェブサ
イト、GIS、GPRSなど）を通じて健康に関する体系的な情報を連続的に
交換する

⑥共通の利益と適切な資金源を持つ他の活動やプロジェクトを開発する
Ｂ．国境地帯の疾患の監視・予防・制御

①２００１年に中国の昆明と２００５年５月１５日にスイスのツークで６カ国が署名
したMBDSの作業計画の目的と期待水準に従って効果的に継続する

②双方の保健局は、クアンチ省保健局によって提供される必要な設備
（２０１１年７月１９日に合意されたサワンナケート県とクアンチ省の両指導
者の協力の下でのプログラムによって提供）を含め、デンサワン国境検
問所にサワンナケート県の疾病検疫事務所を建設するための資金を提供
することを双方の指導者に提案する

③疾病緊急事態の監視・調査・対応と疾病緊急事態の時宜を得た情報交換
の観点から医療スタッフを強化するための研修を実施する

④輸出入される商品、製品、化学物質、化粧品、医療用医薬品、医療機
器、加工食品、半加工食品、生鮮・冷凍食品、伝統的な薬草、林業資
源、薬草に使用される天然資源（２００３年９月３０日付政令１５５／PMに記載）
の監視、予防、検査、管理の業務に関連して両国が発行した関連規則、
命令、規定、法律に関する情報を交換し、それらを実施する

⑤共通の利益と資金源を有するその他の活動を開発する
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ス・サムオイ地区との間での定期会議（年２回）、両者の２つの国境ゲー
ト間の検疫活動の調整、クアンチ医療学校によるサワン学生の看護・薬
科学校での学習支援とサワン医学生の私費による研修への参加の支援

（２０１７年）、クアンチ省の訓練施設での訓練に関するクアンチ医療学校と
サワン教育スポーツ局による協力（２０１８年～２０１９年）、である（７１）。

コロナ渦により２０２０年から２０２２年の間は、以上の越境協力を実施する
ことができなかったが、２０２３年６月には再びMOUが締結され、①公衆
衛生能力の構築、②人材開発、情報交換、監視・疾病管理、医療検疫の
強化、③サワンナケート県病院とクアンチ省病院との越境治療、④医療
学校間の教育・訓練・科学調査の交流、⑤双方の保健局が承認した年次
計画書の双方の技術委員会への提出、⑥協力会合の毎年の開催、につい
て合意がなされている（７２）。

３―４ MSQの登場と展開
二組の地方行政単位による越境協力が展開する中で、２０１４年６月には

MBDSの主導でムックダーハーン県、サワンナケート県、クアンチ省の
協力に関わる国際会議がムックダーハーンで開催され、三者による越境
協力を目的とした初のMOUが締結されている（７３）。三者による越境協力
が実現したのは、上述したようにムックダーハーン県とサワンナケート
県、サワンナケート県とクアンチ省がMBDSに組み込まれながら、それ

71 Báo Cáo Tl`nh Hl`nh Thu・c Hie^・n Ho・p Tác V́e^ Y T́e^ Giu～a Tl’nh Qua’ng
Tri・（CHXHCN Vie^・t Nam）, Tl’nh Savannakhet Va` Tl’nh Salavan（CHDCND
La`o）Tu` Na

＾

m２０１７―２０１８およびBáo Cáo ánh Giá Ḱe^t Qua’Ho・p Tác Giu～a
Tl’nh Qua’n Tri・Vói０２Tl’nh Savanakhet, Salavan／La`o Giai oa・n２０１７-２０１９
e^́ Xúa^t Ke` Hoa・ch Ho・p Tác Giai oa・n２０２０―２０２２

73 Mekong Basin Disease Surveillance, Report on１st International Confer-
ence on MBDS Collaboration among Mukdahan―Savannakhet―Quang Tri
Provinces, Mukdahan Grand Hotel, Meung District, Mukdahan Province,
Thailand,２nd―３rd June,２０１４.
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ぞれ越境協力を実践し、越境協力の主体を二者から三者に発展させるた
めの基盤が整っていたことによるところが大きい。前述したように、社
会経済的な要因として、三者がEWECの開通によって密接に連結した
ことも、三者協力をより加速させた（７４）。MBDSの支援の下で登場した
MSQであるが、財政面では、タイの外務省に属する国際援助機関であ
る「タイ国際開発協力機構」（Thailand International Development Coopera-
tion Agency＝TICA）によって支えられている。

三者のMOUでは、IHR２００５に従い、「入域地点を通過する旅行者、乗
り物、輸出品、輸出品のスクリーニングを含め疾病の監視と抑制におけ
る主機能を行使するための保健施設と入域地点の中核能力の評価と構
築」を進めることの重要性を認識し、三者による効果的な越境疾病監
視・管理を実現することが謳われている。具体的には、①MBDSの活動
の継続、②医療従事者および関係するセクターの能力構築、③定期的な
情報交換、④ネットワークシステムの共同開発、⑤ASEAN社会文化共
同体の支援、が挙げられている（７５）。

MOUが締結されて以降、三者の間では定期的に会合等が行われてい
るが、それ以外に特定の議題に特化した活動としては、まずウェブサイ
ト開発が挙げられよう。２０１６年７月と２０１７年５月にワークショップが実
施され、ウェブサイトの開発が進み、MSQというウェブサイトが情報
共有ツールとして開設された（７６）。MSQとは、３つの地方行政単位の頭
文字をとった名称である。MSQの開発が進められた背景には、流行性

75 Memorandum of Understanding on Local Health Cooperation between
Mukdahan Province of the Royal Kingdom of Thailand-Savannakhet Prov-
ince of the Lao People’s Democratic Republic and Quang Tri Province of
the Socialist Republic of Vietnam, June２,２０１４.

76 D. Sommit, MSQ’s Website Development: www.MSQ-Health.com or
MSQ-Health.com, Version１．００, May５,２０１７, at Quang Tri Health Depart-
ment, p.２０
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の新興疾患が広範に拡大し、健康への脅威となっていたため、国境を越
えた協力と監視が急務であるという認識があった（７７）。３つの地方行政単
位の間で労働者を含む人の移動がより活発になったことも、MSQ開発
の背景として挙げられている（７８）。こうした人の移動の活発化は、三者を
横断するEWECが開通した結果でもある。

MSQウェブサイトでは、３つの地方行政単位の担当者がログインで
きるようになっている。ログインした後、１８の感染症のデータ（人数、
日時、場所、患者の状態、リスク要因）を詳細に入力することができる（図
６）。１８の感染症は、緊急性等に鑑みて入力の間隔が異なる（表１０）。入
力されたデータは即座に３つの地方行政単位の間で共有される。データ
は、時系列グラフで表示されるとともに（図７）、「地理情報システム」

（図６）MSQウェブサイトのログイン画面

（出所）Manual www.MSQ ― Health.com Version: １．００ April, ２０１７, p. ８を一部修正して筆者
作成．

77 Ibid., p.３.
78 anon., Workshop for Website Development and Joint Out Break Investi-

gation, Cross Border Collaboration, Mukdahan―Savannakhet―Quang Tri,
４―６th May２０１７, p.２０.
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（表１０）１８疾患の入力頻度
H１N１／H５N１ ２４時間以内

急性弛緩性麻痺 ２４時間以内
SARS ２４時間以内
コレラ ２４時間以内
脳炎 ２４時間以内

破傷風 ２４時間以内
髄膜炎 ２４時間以内

ジフテリア ２４時間以内
PHEIC ２４時間以内

レプトスピラ症 毎週月曜
チクングニア熱 毎週月曜

デング熱 毎週月曜
腸チフス 毎週月曜

麻疹 毎週月曜
マラリア 毎月

肺炎 毎月
HIV／AIDS 四半期ごと

結核 四半期ごと
（出所）ムックダーハーン県保健局の内部資料（How to
Detect and Response to Public Health Emergency
Response in Provincial Level）より筆者作成．

（図７）ムックダーハーン県におけるデング熱の発生件数の推移

（出所）https:／／www.msq-health.com／getweekcountry.php?code１８＝１１&id_timereport＝１１&
code_country＝１１ アクセス日：２０２４年１月４日

メコン地域における越境疾病監視の展開と課題

２３３（１０８）



（Geographic Information System＝GIS）によって地図上で視覚的に認識す
ることも可能になる（図８）。

MSQでは、「ワンヘルス」（One Health）というアプローチが採用されて
いる。これは、人と動物、それを取り巻く環境が、相互に結びついてい
ると捉え、人と動物の健康と環境の保全を担う関係者が緊密に協力し、
分野を横断して課題の解決のために活動してゆこうとする考え方であ
る（７９）。三者の間では、ワンヘルスを実現するための条件の整備が進んで
いる（表１１）。

以上のウェブサイト開発に加え、三者の間ではアウトブレイクに関わ
る演習も実施されている。２０１７年５月のウェブサイト開発に関するワー
クショップは、共同アウトブレイク調査を兼ねたものであった。２０１８年
８月には「MBDS アウトブレイク共同調査演習」（８０）、１２月には「越境ア
ウトブレイク共同調査ワークショップ」が実施されている（８１）。

（図８）MSQのGISによる結核患者発生場所

（出所）https:／／www.msq-health.com／processmap.php アクセス日：２０２１年９月１日 蚊の
マークが発生場所であり，クリックすると総数が表示される．

79 https:／／www.who.int／news-room／fact-sheets／detail／one-health アクセス
日：２０２４年１月５日
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以上のように、メコン地域では先例のない地方行政単位による越境協
力が発展しているが、協力の進展の度合いに差があることは否めない。
すなわち、ムックダーハーン県とサワンナケート県との越境協力に対し
て、サワンナケート県とクアンチ省との越境協力は遅れている。前者と
後者では、前者の会合等の頻度が多い。これは、二者間の交流が前者で
は早くも１９８０年代後半から緩やかに行われてきたこととも無関係ではな
かろう（８２）。

言語の問題もある。タイ語とラオス語は、タイ・カダイ諸語に属し、
非常に似た体系を持つ。両者の違いは、方言にすぎないと言われるほど
共通部分を有するため、両者の間での意思疎通は容易である。これに対
してベトナム語は、オーストロアジア語族中のモン・クメール語族の一
語派であるベト・ムオン語派に属するため、ラオス語との間で情報を共

80 https:／／www.msq-health.com／slideimage-sumMBDS-２０１８.php アクセス
日：２０２３年１０月１７日 なお、この演習には、カンボジアのウドーミアン
チェイ州も参加している。

81 https:／／www.msq-health.com／slideimage-WebQuangTri３.php アクセス
日：２０２３年１０月１７日

82 サワンナケート県保健局での聞き取り調査、２０２０年２月１７日。

（表１１）MSQにおけるワンヘルスの整備状況

ムックダーハーン サワンナケート クアンチ

保健局オフィス
１．照合オンラインシステム 〇 〇

保健検閲所
２．１５疾病スクリーニング（月報）
３．隔離後のニュース

〇
〇

〇
〇

〇
〇

家畜
４．狂犬病事件
５．動物検疫（輸出）
６．ポスト家畜ニュース

〇
〇
〇 〇

（出所）D. Sommit, Cross Border Collaboration Information Development, p.１２より筆者作成．
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有するのにも時間がかかる。このため、共通言語として英語の必要性が
指摘されている（８３）。しかし、英語を含む４か国語で運用されていた
MSQウェブサイトも、現在は言語選択タブで英語が削除されており、
言語の問題は十分に解消されていない。

資金の問題も挙げられよう。２００４年から２００７年までの二者協力におい
てはMBDSから財的支援を得られたが、それ以降はMBDSからの財的支
援はなく、かわりに２０１４年からはTICAが資金を提供している（８４）。ただ
し、TICAの支援は、ムックダーハーン県とサワンナケート県に対して
行われ、クワンチ省に対するTICAの直接的な支援はない（８５）。付言する
に、ムックダーハーン県はTICAからより多くの直接的な支援を受けら
れるが、財源の乏しいラオスの中央政府からサワンナケート県が予算を
得るのは困難である（８６）。

さらに、医療格差の問題もある。世界各国の医療のアクセスと質を定
量的に評価する「保健医療のアクセス・質インデックス」（Healthcare Ac-
cess and Quality＝HAQ Index）によれば、タイは７６位（スコア６９）、ベトナ
ムは１０８位（スコア６０）、ラオスは１５５位（スコア３７）となり、ラオスが大き
く遅れている（８７）。ラオスの医療のアクセスと質の低さは、国境を越えた
感染症の拡散を有効に予防することを困難にする。実際、ラオスの国境
チェックポイントでは、高度な医療技術が不足しており、感染症の確認
が遅れていることが問題視されている（８８）。

MSQは、EWECを通じて結びつく三者の協力が大きなセールスポイ

83 ムックダーハーン県保健局での聞き取り調査、２０２０年２月１３日、サワン
ナケート県保健局での聞き取り調査、２０２０年２月１７日、クワンチ省保健局
での聞き取り調査、２０２３年１１月２９日。

84 ムックダーハーン県保健局での聞き取り調査、２０２３年３月９日。
85 クワンチ省保健局での聞き取り調査、２０２３年１１月２９日。
86 サワンナケート県保健局での聞き取り調査、２０２０年２月１７日。
87 GBD ２０１６ Healthcare Access and Quality Collaborators,“Measuring

Performance on the Healthcare Access and Quality Index for １９５ Coun-
tries and Territories and Selected Subnational Locations: A Systematic
Analysis from the Global Burden of Disease Study２０１６,”Lancet, Vol.３９１,
June２０１８, pp.２２４３―２２４６.
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ントと言えるが、言語や資金などの問題によって、MSQとして首尾一
貫した実践が十分に行われているとは言い難い。ウェブサイトの運用を
除けば、二者による越境協力の占める割合が大きく、その二者協力おい
てはサワンナケート県とクアンチ省の協力が遅れているのが現状で
ある。

おわりに

経済回廊で連結性を高めるメコン地域は、今後も高い経済成長が見込
まれる。それゆえにこそ、経済成長に起因する負の外部性に対してより
一層留意する必要がある。感染症も、そうした負の外部性に関わる問題
の１つである。経済回廊とSEZを通じて連結性が高まり、国境の相対化
が進むほど、感染症も容易に拡大しやすくなる。このような感染症に対
する監視には、地域内での自己組織化されたネットワークが不可欠であ
る。MBDSは、メコン地域で６カ国を結び付ける唯一の自己組織化ネッ
トワークであり、その意味でMBDSにかかる期待は大きい。

本稿が注目した３つの地方行政単位については、風土的条件が近く、
国境を隔ててはいるものの、陸路およびEWECで結びつき、SEZも有す
ることから、感染症が拡大するリスクがある。よって、国境を接する地
方行政単位同士を１つの政策空間とし疾病監視に取り組むことは、極め
て合理的なアプローチである。当然、そこでは、地方行政単位の方が中
央政府よりも地域の実情に即した対応が可能な場合が多いという事情も
加味されていよう。MBDSが主導する「越境モデル」は、公衆衛生の分
野で地方行政単位が重要な役割を果たすことが期待されている点で注目
に値する。本稿で取り上げたMSQのような越境協力が増加するほど、
メコン地域においてボトムアップから堅固な疾病監視体制が構築される
ことになる。

本稿で見た事例が示すように、メコン地域において公衆衛生に関わる

88 サワンナケート県国境チェックポイントでの聞き取り調査、２０２３年１２月
７日。

メコン地域における越境疾病監視の展開と課題

２２９（１１２）



地方行政単位のイニシアチブは着実に拡大している。このような越境モ
デルの拡大は、国境を相対化させながら、国によって異なる公衆衛生政
策に起因する問題や大国主導の二国間援助の欠点をも補完しうる。タ
イ、ラオス、ベトナム、いずれも地方分権化が進んでいるとは言い難い
状況にあって、地方行政単位のプレゼンスの拡大は、既存の中央・地方
関係の変容させ、地方レベルから新たな公衆衛生対策を提言することに
もつながろう。

【付記】本研究は、２０２２―２０２４年度科学研究費補助金・国際共同研究加
速基金（国際共同研究強化B）（研究課題番号２２KK００１６、研究課題名「タイと
ラオスの地方行政単位による越境協力―模倣品、人身売買、感染症に注目し
て」）の成果の一部である。
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