
１．中華人民共和国／Peoples’Republic of China.

予防接種事業強化プロジェクト

EPI（Expanded Programme on Immunization）Strengthening Project

Country： Peoples’Republic of China

Project Title： JICA EPI Strengthening Project

Date of Record of Disccusions： １２April２０００

Period of Technical Cooperation： １June２０００～３１May２００５

Project Sites： Beijing City, Shanxi, Shaanxi, Ningxia, Gansu, Qing-

hai and other polio high risk provinces

Implementing Agencies： Department of Disease Control, Ministry of Health,

China Chinese Center for Disease Prevention and

Control（CCDC）

Supporting Agencies of Japan： International Medical Center of Japan（IMCJ）

National Institute of Infectious Diseases（NIID）

Activities and Period： Maintenance of Polio Free Status, Strengthening

Safe Injection and Routine EPI within whole coopera-

tion period

Project Summary：

On May １７―１８, ２００５, the project held the final seminar to summarize the ５―year

achievement. In China, HBsAg carrier rate is about１０％ meaning that１２０million people

are infected. It is likely caused by unsafe injections. The project promoted safe injections

through Training of Trainers（TOT）. First, the project trained province―prefecture―county

level EPI staffs, and, after that, the trainees trained township and village doctors. Accumu-

lated number of trained staffs is up to２８７，９８６. In the end of２００４, implementation rate of

“１ child―１ needle―１ syringe”policy at fixed immunization site is １００％ in Shangxi,

Shaangxi and Gansu,８５％ in Qinghai, and７５％ in Ningxia. It is remarkably increased

compared with the rates in the year of２０００. However, AD and disposable syringes had

been gradually replacing glass syringes at each level, and it caused medical waste prob-

lems. The project introduced“pilot program for gathering and treatment of used syringes”

in１０ counties in project provinces. This program was really successful and it was ex-

tended to other areas. At present,１５３０８of１９３４２ fixed immunization points in５provinces

have already introduced this system. This system was included into“National Medical

Wastes Management Regulation”and is covering not only EPI but clinically used syringes

９times much more than EPI syringes. The project concerned to maintain polio―free status
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in China because of wild polio cases in surrounding countries and outbreak of Vaccine―De-

rived Poliovirus（VDPV）. The project also focused on introducing standardized immuniza-

tion clinic and community involvement at village level.
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中華人民共和国 予防接種事業強化プロジェクト

Ｒ／Ｄ署名年月日： ２０００（平成１２）年４月１２日

協力期間： ２０００（平成１２）年６月１日～２００５（平成１７）年５月３１日

プロジェクトサイト： 北京市、山西、陝西、寧夏、甘粛、青海各省及びポリオハイリ

スク省

相手国実施機関： 衛生部疾病控制司、中国疾病予防控制中心（CCDC）

日本側協力機関： 国立国際医療センター、国立感染症研究所、国立病院機構八雲

病院

活動分類及び活動期間： 安全注射、ポリオ根絶維持、予防接種拡大事業（EPI）

２００５年度派遣実績

派遣形態 出張者名 所 属 出発年月日 帰国年月日 出 張 件 名

長 期 帖佐 徹 協力局 ２００２／０６／０６ ２００５／０５／３１ チーフアドバイザー

長 期 疋田 和生 協力局 ２００４／０１／０６ ２００５／０５／３１ 疫学サーベイランス

短 期 建野 正毅 協力局 ２００５／０５／１６ ２００５／０５／１９ プロジェクト終了時セミナー

短 期 石川 典子 協力局 ２００５／０５／１６ ２００５／０５／１９ プロジェクト終了時セミナー

プロジェクトサマリー 帖佐 徹（チーフアドバイザー）、疋田和生（疫学サーベイランス）

１．背景

２０００年１０月２９日、WHO西太平洋地域事務局（WPRO）のポリオ根絶宣言がなされた。

JICA中華人民共和国（以下、中国）ポリオ対策プロジェクト（１９９１～９９年）の貢献は極

めて大きい。その成果を引継ぐ本プロジェクトは、中国予防接種事業（EPI）全般の強化

に取り組むものであり、とくに安全注射の普及、Ｂ型肝炎ワクチンのEPIへの導入、ワク

チン管理向上を目標に開始された。Ｂ型肝炎ワクチンと安全注射普及は、安全手技教育広

報と使用済み注射器回収の二つの活動を中心として開始された。

しかし隣接国でのポリオ野生株流行やワクチン由来強毒変異株（VDPV）発生により、

「ポリオフリーの維持」も、２００２年６月以降の主要活動となった。また、安全注射や医療

廃棄物、予防接種管理などに関し、中国の法令が整理制定されたため、開始時のPDMが

現状にそぐわなくなってきた。そこで、２００３年３月の中間評価調査時に、中国側との合意

の下にPDM改定が行われた。その「成果」は、以下のとおりである：�安全注射が実施

される、�ワクチン接種サービスが向上する、�EPI／ポリオ・サーベイランスネット

ワークが強化される、�EPI情報がオンライン化され、利用される。
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２．プロジェクト目標と活動計画のサマリー

プロジェクト目標は、有効で安全なEPIの実施モデルが確立され、それによって対象全

域におけるEPIサービスが実際に改善されること。「有効で安全なEPI」とは、適切なサー

ベイランスの実施、接種率の向上、安全注射の実施、オンライン情報活用を意味する。国

家レベル、プロジェクト対象省（山西、陝西、寧夏、甘粛、青海）、ポリオハイリスク省

（国境、VDPV発生地域）において、上記目標が達成されるよう、WHOの世界政策や中

国の国家政策とも対応して、予防接種事業を強化する。

プロジェクトは上記目標の多くを達成し、２００５年５月１７～１８日終了時セミナーを開催し

て成果を報告し、同年５月３１日に終了した。

３．１７年度の活動概要

�国家級活動：会議、トレーニングコース、レビュー、調査、経費支援、機材供与など

�プロジェクト終了時セミナー：２００５年５月１７～１８日：北京市河南大廈

第一日：プロジェクト総括

開会は衛生部国際合作司王立基副司長が宣言し、基調スピーチは、科技部国際合作司靴新

暁明司長、衛生部疾病控制司于競進副司長、JICA中国事務所木村信雄所長が行なった。

WHO中国事務所、UNICEF中国事務所も招待スピーチした。

プロジェクト総括報告は、中国疾病予防控制中心（CCDC）免疫規劃中心（EPI Center）

梁暁峰センター長と、プロジェクトの帖佐徹チーフアドバイザーが行い、プロジェクト目

標に対する、それぞれの投入と成果を発表した。その後、プロジェクト対象５省のEPI科

長より報告があったが、総括報告とは重ならぬよう、各省それぞれのテーマを持って発表

した。山西省は「EPI情報オンライン」、陝西省「規範化門診」、青海省「流動人口とポリ

オフリーの維持及び強化」、甘粛省「健康教育及び人材養成の強化」、寧夏自治区「EPI活

動強化と管理の規範化」である。また、プロジェクト甘粛省オフィスの疋田和生疫学サー

ベイランス専門家より、フィールド活動報告を行なった。

総括報告の終了後は、専門的話題に移り、中国側からは、CCDC／EPI陳宝珍技官より

２００５年６月より施行の「ワクチン流通・予防接種管理条例」説明、山東省CDC／EPI徐愛

強科長より技術的なガイドラインである「予防接種業務規則」説明、CCDC／EPIよりＢ肝

ワクチン「衛生部／GAVIプロジェクト概況」説明がそれぞれあった。２００４年１２月１日に感

染症予防法が発布され、EPIが無料となったことも合せ報告された。接種者への手技料は

１回３元とし、国家と省が５０％づつ責任を持つ。日本側からは、国立国際医療センター

（IMCJ）国際医療協力局建野課長が「日本における母子保健」、国立病院機構八雲病院千

葉靖男院長が「北海道八雲町の予防接種」をそれぞれ発表した。いずれもEPIと母子保健

など、包括的協調の必要性を説くものである。

特別講演として、国立感染症研究所宮村達男ウイルス第二部長（当時）が「ワクチン由

来ポリオウイルスによるポリオ流行／ポリオ根絶計画の進展とワクチン戦略」を講演した。
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ナイジェリアからサウジアラビアを通じてイエメン、インドネシアへのポリオ輸出が発生

したばかりであり、またワクチン由来強毒変異株（VDPV）アウトブレークが貴州省で発

生しており、中国側の関心は極めて高かった。また、厚生労働省牛尾光宏疾病対策課長

（当時）が、「日本における予防接種制度と予防接種副反応補償制度」を講演し、中国で

も話題となっている予防接種副反応（AEFI）サーベイランスと補償について、活発な議

論を引き出した。

第二日：EPI技術交流

第二日は技術交流として、中国側からはCCDC／EPI李黎技官より「中国ポリオフリー維

持活動報告」、CCDCポリオ実験室許文波室長より「中国ポリオラボネットワーク活動状

況報告」、CCDC／サーベイランス馮子健科長より「中国感染症サーベイランス」が、それ

ぞれ発表された。

日本側は、国立感染症研究所感染症情報センター岡部信彦センター長より、「日本の感

染症サーベイランス」が発表され、EPIだけでなく新興・再興感染症アウトブレークの防

疫に関する話題を取り上げた。中国は２００８年に北京オリンピック、２０１０年に上海万博を控

えているため、熱心な討論となった。また、さいたま市保健所楠本一生所長より、「保健

所の活動について」の講義があり、対象児童登録、母子健康手帳、疾病サーベイランスな

ど、中国でも可能な戦略として紹介した。

最後に、プロジェクトに関係の深い、吉倉廣元国立感染症研究所所長、CCDC白呼群副

所長から二国間協力の成果について発言があった後、于競進副司長により閉会宣言がなさ

れ、セミナーは終了した。

�フィールド活動：サーベイランス、現地トレーニング、実験室モニタリング、機材整備

など

�EPI・TOTトレーニングコース：２００５年５月１１～１３日に、甘粛省蘭州市において、２００５

年度甘粛省省級EPI研修会議が、医師・行政官を対象に実施された。疋田和生専門家が

参加し、トレーニングを指導した。

�住民活動：２００５年４月２５日は「４・２５全国予防接種の日」であり、主たる活動は住民対

象の広報宣伝活動である。プロジェクトは毎年サポートしており、今回は甘粛省白銀市

でのキャンペーンでのビラ、チラシ、宣伝バナー、アドバルーンなどを支援した。省衛

生庁副庁長など高官も参加し、プロジェクトからは疋田和生専門家が参加した。

４．１７年度の成果

�終了時セミナーでのプロジェクト総合成果報告：

中国予防接種事業強化プロジェクトは、中国全域のポリオ根絶を実現した、「ポリオ対

策プロジェクト」に引き続き開始された。プロジェクト目標は、「有効で安全なEPIの実

施モデルが確立され、それによって対象全域におけるEPIサービスが実際に改善される。

（有効で安全なEPIとは、適切なサーベイランスの実施、接種率の向上、安全注射の実
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施、オンライン情報活用を意味する。）」対象省は、山西省、陝西省、甘粛省、青海省、寧

夏回族自治区である。

�安全注射が実施される、�ワクチン接種サービスが向上する、�EPI／ポリオサベー

ランスネットワークが強化される、�EPI情報がオンライン化され、利用される、の４つ

のプロジェクト活動項目があり、５年間の成果を以下にまとめる：

�安全注射： 中国のHBVキャリアーは全人口の１０％、１億２千万人と推定され、回し

射ちなど不安全注射を介して、拡大したと思われる。「１人１針１筒」の基本理念を村

医レベルまで徹底するために、広汎なトレーニングを実施し、プロジェクトは県級ス

タッフをTraining of Trainers（TOT）によってトレーニングし、彼らが郷村医を参加型

によってトレーニングした。最終的に２８７，９８６人の保健医療スタッフをトレーニング

し、２００４年末には接種点での「１人１針１筒」実施率は、山西・陝西・甘粛では１００％、

青海で８５％、寧夏で７５％に達し、劇的な改善を示した。また、当初ガラス注射器の滅菌

を中心課題としていたが、２００２年から、ディスポ注射器やADシリンジの普及が始まり、

トレーニング内容も変更した。これら使い捨て注射器の普及は、ポイ捨てや野焼きなど

安全性や環境保全に問題であり、プロジェクトは５省１０県で、「使用済み注射器回収集

中処理パイロット」を開始した。郷村で使用した注射器を県レベルで安全処理するシス

テムは、やがて中国政府の「医療廃棄物管理条例」に取り入れられ、現在では５省１９，３４２

か所の接種点中、１５，３０８か所が本方式を採用している。さらに法制化されたことによっ

て、EPIのみで開始された安全注射活動は、その９倍量を占める臨床注射にも適用さ

れ、大いなる成果を上げた。

�ポリオフリーの維持： 中国のポリオ根絶は２０００年に宣言されたが、隣接するインドや

パキスタンからの野生株流入リスク、予防接種率低下に連動するワクチン由来強毒変異

株（VDPV）の流行、など新たな状況が発生した。そこで、ポリオ実験室ネットワーク

の再強化のため、国家級・省級ラボのレビューを実施し、細胞株の置換、実地を中心と

したトレーニング、ラボ機材の修理・調整を行なった。またフィールド・サーベイラン

スを再び活性化し、青海省格爾木市で流動人口対象のキャンペーンを行なった。

表１．プロジェクト対象省：人口資料と行政区画

省 総人口 面積（万�） 地区 県 郷鎮 村 予防接種点

山 西 ３３，１４２，９００ １５．６ １１ １１９ １，３８６ ３５，３７５ ３０，１６６

陝 西 ３６，８９５，０００ ２０．６ １１ １０６ １，７４４ ３０，５６８ ３５，０９１

甘 粛 ２６，０３３，４００ ４５．４ １４ ８７ １，５６９ １９，５２０ ２０，２０９

青 海 ５，２３０，０００ ７２．１ ８ ４７ ４２５ ４，４３３ ４，４００

寧 夏 ５，８０１，９００ ５．２ ５ ２２ ２２７ ３，０６２ ２，６９１

合 計 １０７，１０３，２００ １５８．９ ４９ ３８１ ５，３５１ ９６，３６０ ９３，４４０
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表２．トレーニング実績

省 期間 参加総数 教師数 省 級 地区級 県 級 郷 級 村 級

山 西

２０００ ― ― ― ― ― ― ―
２００１ ３２，９５２ ３ ５ ９３ ３４４ １，９１０ ３０，５９７
２００２ ３２，５６７ ３ ６ １２ ８４ １，９１０ ３０，５５２
２００３ ２９，８０５ ４ ６ ２２ ９８ １，１９８ ２８，４７７
２００４ ３０，４４２ ５ ７ ７８ ３８２ １，１９８ ２８，７７２

陝 西

２０００ ４，４４１ ２０ １２ １１ １０７ ２，２５２ ２，０３９
２００１ ２５，２７３ １５ １０ ３３ １８５ ２，２００ ２２，８３０
２００２ １２，７８３ １５ １０ ２２ １２８ ２，６０５ １０，００３
２００３ ４，４８５ １２ １２ ３０ １５０ ２，３４３ １，９３８
２００４ ２４，５６２ １２ １０ ５０ ２９０ ３，２００ ２１，０００

寧 夏

２０００ １０７ ５ ５ １６ ８１ ― ―
２００１ ２，２６７ ６ ９ ８ ８５ ４９８ １，６６１
２００２ ６８ ７ ７ ８ ４６ ― ―
２００３ ４，９１６ １４ １４ １６ ９２ ４２５ ４，３５５
２００４ ３７０ ２０ ２７ ３０ １８９ １１ ９３

甘 粛

２０００ ９，４７９ ３８５ １８ ２６ ２５０ ８００ ８，０００
２００１ １０，５１０ ４００ １８ ２２ １２０ ７５０ ９，２００
２００２ １３，２１４ ３９１ ２１ ２０ １５０ ６３２ １２，０００
２００３ １０，２９６ ３８０ １６ ２５ １０５ ６７０ ９，１００
２００４ １０，３８０ ４００ ２２ ２２ ９６ ６５４ ９，１８６

青 海

２０００ ― ― ― ― ― ― ―
２００１ １７，２５４ ７ ２３ ３４ １７３ ２，９０３ １４，１１４
２００２ １０，７０１ １１ ３５ ３６ １１８ ３，３５２ ７，１４９
２００３ ２２４ １８ １８ ６９ １１９ ― ―
２００４ ８９０ ４７ ４６ １８３ ２５５ ２７９ ８０

合計 ２８７，９８６ ２，１８０ ３５７ ８６６ ３，６４７ ２９，７９０ ２５１，１４６

表３．プロジェクト対象省、EPI安全注射実施状況

省 年度接種点数
AD使用
HepB
接種点数

AD使用
他ワクチン
接種点数

ディスポ
注射器使用
他ワクチン
接種点数

ガラス
注射器
使用接
種点数

一人一針
一筒
接種点数

一人一針
一筒
接種点％

注射器
集中廃棄
接種点

山西
２０００ ２２，８０３ ０ ０ ２２，８０３ ０２２，８０３ ９５．８０ ５０１

２００４２２，８０３ ５，４４０ ５，４４０ １７，３６３ ０２２，８０３ ９９．６０ ８５０

陝西
２０００ ３３，０７５ ０ ０ ２０，４９５ １２，５８０２４，０６３ ７２．７５ ０

２００４２９，９４６ ２８，８３５ １４，１３３ １５，８１３ ０２９，４４６ １００ ４，８４４

寧夏
２０００ ４，３１０ ０ ０ ３５０ ３，９６０ ６２０ １４．３９ ０

２００４ ４，３５５ ４，３５５ ０ ２，１１５ ２，２４０ ３，２５９ ７４．８３ ９３

甘粛
２０００ ２，８００ ０ ０ １，９００ ９２０ ２，８２０ ０ ８６０

２００４ ２，８４３ ２，８４３ ２，８４３ ０ ０ ２，８４３ １００ ２，８４３

青海
２０００ １８０ ― ― ８３ ９７ ９９ ５５．００ ６３

２００４１９，３４２ １９，３４２ ８，６９３ ４，９０４ ５，７４５１６，４４１ ８５ １５，３０８

101



�EPIサービスの質向上： サーベイランスにポリオの他、麻疹、Ｂ型肝炎、安全注射な

ど加えた、包括フォーマットを採用した。定期接種の推進のため、「規範化接種問診」

の導入を行なった。これは、施設分娩による新生児破傷風予防、Ｂ型肝炎ワクチン生後

２４時間内接種、住民教育など、様々な副次効果があった。同時に住民のEPIへの意識向

上のため、「地域作り型住民活動」も開始した。

�EPI情報ネットワーク構築： EPI情報の有効利用のため、５省４８０県にコンピュータを

配置・オンライン化し、中国CDC開発の疫学報告ソフトウェアをインストールし、ト

図１．県級TOT及び郷村級参加型トレーニングコース

図２．宣伝教育教材

・郷村医の安全注射トレーニング教材（中国語及

びウイグル語）

・農村住民向け、Ｂ型肝炎予防

・医療関係者向け、ポリオ対策教材

図３．地域作り方住民活動

・接種点への宣伝教材や、VCD
機器設置。予防接種関係資料や

宣伝画貼出し

・結婚登録所など、宣伝・教育活

動

・接種施設の利用率向上、住民の

自主的参加のため、郷村幹部や

地域リーダーは、住民への教育

や、予防接種通知の配布などの

宣伝活動を実施する。
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レーニングを実施した。これにより、国から県レベルまで一貫した双方向性ネットワー

クが完成し、迅速な疫学対策が可能となった。

５．今後の展望

２００４年８月、中国衛生部からJICAへ、「中国ワクチン予防可能疾患サーベイランス及び

コントロール強化プロジェクト」の要請が出された。プロジェクト終了時点では、中国衛

生部、外務省、JICA、厚生労働省、国立感染症研究所の強い希望がある。
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