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現在の職務について　
　高齢化は静かに、しかし確実に社会の

「当たり前」を変えていきます。私はマ
ニラにある WHO 西太平洋地域事務所
で高齢化プログラムを担当し、加盟国と
ともに、高齢化に対応する政策と現場づ
くりを支援しています。西太平洋地域で
は 2020 年に高齢化地域行動計画を策
定 し、国 連・ 健 康 な 高 齢 化 の 10 年

（2021-2030）に沿って、各国の活動を
後押ししています。 
　高齢化プログラムでは、健康な高齢化
は、未来の社会と保健医療システムを導
く「道しるべ」だと考えています。保健
医療、社会の仕組み、暮らしの環境づく
りを一体として整えることが、現在だけ
でなく未来の高齢者を含むすべての人々
の健康とウェルビーイングにつながりま
す。気候変動や急速な都市化、デジタル
化（AI を含む）といった大きな変化の

中で、支援が届きにくい人を取り残さな
い仕組みづくりも重要です。
　私たちは、人口構造の変化がこれから
本格化する国々に、高齢化の課題が深刻
化する前の「先手の備え」を呼びかけて
います。例えば太平洋島しょ国のように、
今は人口が比較的若く高齢化が最優先で
はない国でも、人口構造は近い将来確実
に変化します。高齢化が本格化してから
慌てるのではなく、当事者と一緒に、政
策づくりに加えて、コミュニティを基盤
にした相談から支援につなぐ流れ（住民
組織や地域の拠点を含む）や、担い手・
財源の見通しなどを今から整えることが
重要だと考えています。
　具体的な業務は大きく四つの柱で進め
ています。第一に、政策・計画支援（行
動計画、指標、モニタリング）。第二に、
実装支援（地域包括ケアや高齢者にやさ
しいまちづくり等を、各国の既存制度に
合わせて導入）。第三に、研究・評価（実

装研究を通じた知見の蓄積）で、例えば
神奈川県と NCD と高齢化に備える政策
の選択肢を探る研究プロジェクトが始ま
りました。第四に、学び合い（ピアラー
ニング）で、ASEAN 等のプラットフォ
ームも活用しながら加盟国間の実践知の
共有を支えています。
　このような取り組みは、保健セクター
にとどまらず、社会セクターやコミュニ
ティ、学術機関など多様なステークホル
ダーとの協働が不可欠です。公衆衛生の
専門性を生かしながら、自分たちの将来
を形づくる大きなアジェンダに関われる
ことに、やりがいを感じています。

国連に入るまでの経験について
　私自身の歩みは、臨床現場から始まり
ました。患者さん一人ひとりと向き合う
1 対 1 の看護ケアを通じて、ケアの大切
さを学ぶ一方で、個別の努力だけでは限
界があることも痛感しました。そこで、
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日本看護協会では資格認定制度の推進に
携わり、質の向上という「システム」を
構築することで、より多くの患者さんの
健康へ貢献できることを学びました。
日本の看護継続教育制度を海外の関係者
に説明した際、「なぜ国家試験合格後も
学び続けるのか」と問われ、自分の “当
たり前” が通じないことを実感しました。
皆が納得できる指標で制度の価値を示す
必要性を痛感すると同時に、世界は広く、
知らないことだらけで面白いと感じまし
た。こうした好奇心と問題意識から国際
保健政策学を学ぶため大学院に進学し、
エビデンスづくりと政策につなげる視点
を身につけました。

　2016 年からインドのニューデリーに
ある WHO 東南アジア地域事務所に入り、
最初の 2 年間はヘルスシステムの分析
や多国間比較、政策提言の支援に携わり
ました。その後の 2 年間は、看護・助産、
また高齢化プログラムの担当者として各
国の人材政策や教育・規制の整備を後押
しし、現場の質を底上げする取り組みに
も関わりました。例えば、助産ガイドラ
インや教育カリキュラム策定のプロセス
を支援し、国の文脈に合った形で「使え
る」指針に落とし込む難しさと面白さを
学びました。国ごとの制度や文化が異な
る中で、同じ言葉でも受け止め方が違い、
共通理解をつくることが難しい場面もあ

ります。科学的根拠に基づく提案を示し
つつ、相手の状況に合わせて「使える形」
に翻訳し、合意をつくり、実装につなげ
る。そのプロセスに WHO の仕事の醍
醐味があると感じています。
　 そ の 後、UNAIDS（ 国 連 合 同 HIV/
AIDS プログラム）ミャンマー国事務所
での 3 年間は、HIV 対策を支える戦略
情報（モニタリング・評価）や調整業務
に携わりました。限られた資源の中で、
どこにどの介入（予防、テスト、治療）
を優先すべきか、データと対話で見極め
ること、そして脆弱な立場に置かれやす
い人々の視点を軸に据えることの重要性
を学びました。コロナ禍と政情不安が重
なる中でも、国連機関としての中立性を
土台に関係者をつなぎ、多様なパートナ
ーと連携して必要な支援を進めることが
できたと感じています。同時に、現場の
実情に合わせて優先順位と実施方法を柔
軟に調整しながら、支援サービスを途切
れさせないことの難しさも経験しました。

　まずは「専門性」と同じくらい「協働
する力」が大切だと実感しています。
WHO の仕事は一人では進みません。異
なる背景の人と対話し、相手の前提を理
解しながら、共通言語をつくって合意を
積み上げる力が求められます。また、イ
ンターン、フィールド経験、研究協働、
コンサルタントなど、早い段階で国際的
な現場に触れる機会をつくると視野が大

きく広がります。WHO には多様な声が
必要であり、日本の経験や強み（UHC、
災害対応、健康な高齢化など）は国際的
にも貢献できる領域が多いと感じていま
す。多くの方が興味を持って、仲間にな
ってくださることを楽しみにしています。
まずは一歩、踏み出してみてください。
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