
 

1 
 

 

新型コロナウイルス感染症の世界的流行に係る 

地球規模の結束に向けた 

インターアカデミー・パートナーシップ（IAP）からの要請 
 

新型コロナウイルス感染症の世界的流行は、極めて深刻な地球全体への挑戦であり、個

人、家族、コミュニティ、健康・医療サービス、そして経済へ影響を及ぼしている。非常事態で

あり、エビデンスを集め、検証し、そして、それらを利用するためになすべきことは山積してい

る。それは、現時点における準備と対応の改善、そして将来に向けた我々のガバナンス・シス

テムの改善の両方においてである。既に科学研究は、ウイルスの特定、その疫学の理解、そ

の臨床過程の特徴付け、そして、まだ時間を要するものの、診断法、治療法、ワクチンといっ

た新たな治療介入の開発を促進するための情報提供などにおいて、多くの成果を挙げてい

る。我々の集合的利益、すなわち、地球規模の公共財のために、我々は、研究とその成果を

どのようにしてより良く、そしてより早く利用していくべきであろう? 1 IAP によるこの地球規模の

要請は、共同して行動することが、今、極めて重要であることを強調している。すなわち、地球

規模の努力が、全ての地域においてコロナウイルス拡大を抑制するために不可欠である。 

 

現在の地球規模における新型コロナウイルス感染症の惨事は、科学コミュニティ内外にま

たがるオープンな意思疎通、共有されたリソース、調整された行動を含む国際協調が重要で

あることを強く示している。我々は、過去の重大な伝染病の突発、例えば、HIV2、SARS3、エボ

ラ、そして鳥インフルエンザ 4への取り組みにおいて、科学等における国際協調の価値を見て

きた。薬剤耐性結核 5、抗菌剤耐性 6のような主な伝染病への脅威に取り組むための持続的

な戦略もまた世界的な共同と協調行動に依存してきたし、現在においても依存している。

我々は、今、最善のデータに基づいた政策やプログラムを可能にし、協調するための努力を

再確認するため、この新型コロナウイルス感染症の世界的流行が広がるにつれて得られる経

験から学ぶだけでなく、他の脅威への対応において、何がうまく行き、何がうまくいかなかった

かの教訓を活かしていかなければならない 7。 

 

事実は重要であり、そしてリーダーシップは重要である！利用出来る最善の医療そして科

学の情報に支えられた強力なリーダーシップは不可欠である。我々は、新型コロナウイルス

感染症に対処するにあたって、情報とリソースの共有における調整された国内対応と国際的

結束が必要であるが、ウイルスの発生源に関する国家間の敵対、陰謀説、あるいは少数グル

ープへの非難などによって影響されてはならない。知識の創出における断裂、地球規模であ

るべき対新型コロナウイルス感染症戦略の分断を避けることは極めて重要である。もし個々の

政府が WHO の助言とは異なる公衆衛生活動実施を表明するならば、その根拠となっている

助言を明らかにした上で、それらを具体化していくべきである 8。 
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国際協調の不足は、医療システムが充分でない国々を含む最も脆弱な国々にとって、特

に悪影響がある。いくつかの低中所得の国々は、まだ、多くの新型コロナウイルス感染症の事

例を報告していないが 9、この状況は変わり、これらの国々、近隣諸国、そして我々の全てにと

って重大な結果がもたらされるであろう。WHO は、専門知識を結集し、そして新型コロナウイ

ルス感染症に関する世界の研究とイノベーションについての情報を共有していく戦略をもっ

ているが 10、このような情報が新型コロナウイルス感染症の拡大と影響の急速な発展に遅れを

とらないように、そして協調するための努力が全ての関連行動を網羅し、全ての関連科学と関

わり、そして全ての関連結果を共有することを確実にするためには、するべきことが多くある。

WHO は、これから現れる診断方法、治療方法、そしてワクチンへの公平なアクセスを義務づ

け確実にするためにより強力な役割を果たしていかなければいけない。科学コミュニティは、

これらの目的を達成するため、WHO と協力していくことが可能である。IAP とそのメンバーア

カデミーは、世界の公衆衛生の確保を支援するため、各国がオープンで責任ある形で WHO

と意思疎通を行なえるよう支援することの重要性を認識している。 

 

新型コロナウイルス感染症の多くが不透明ではあるが、継続した行動のために最低限必要

なものを構築する一方で、この不透明さを減らすために IAP は以下のことを促す： 

 

１． 全ての国々が政府全体そして社会全体による取り組みを基盤とした協調へのコミットを新

たにすること。公衆衛生の指導者と政府は感染症の突発と戦うために協力して働き、地

球規模の計画がなければならない。IAP は、科学機関と他の機関との間の新型コロナウ

イルス感染症に係る研究とイノベーションに向けた新たなパートナーシップの努力を要請

する。世界は、以下に述べる項目に関し、専門的知識とリソースを共有しなければならな

い：新型コロナウイルス感染症の生物学的、臨床面、そして社会面への脅威についての

理解を高めるために；知識におけるギャップを特定し、そしてそのギャップをなくすため

に；新たな診断手段を開発するために；新たなあるいは他目的のための治療方法を特定

し開発するため；ワクチンのイノベーションと提供における進歩を加速させ、介入の効果

を観察し評価するために。製造、規制あるいはサプライチェーン活動を早めるための方

法を見定めることは、新たな医療介入だけでなく、個人用保護具や他の標準的公衆衛生

の手続きの提供にも当てはまる。そして、新型コロナウイルス感染症がもたらしうるものや、

他の医療提供、そして農業のような健康に不可欠な他のセクターにおいて行われた選択

を評価し管理することは極めて重要である 11。目的の緊急性は、絶え間ない集中と全て

の科学分野にまたがる、そして公共セクターと民間セクターの間の共同への今までにな

いコミットメントを必要とする。今は、狭い商業的あるいは国の競争力、そして他を犠牲に

した自己利益を促進するような余地はない。病原体にとって、領土、あるいはイデオロギ

ーの境界などは存在しないのである。 
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２． 政府間組織など 12による世界中の検証済みの情報に係る意思疎通の調整は、最善の科

学的エビデンスに裏打ちされた公衆衛生の備えを強化するために不可欠である。研究

成果は、健康や社会経済への影響のモデル化の信頼性と妥当性を高めるために、さら

には、例えば供給網に対する意図しない結果を回避するために用いられなければならな

い。科学に基づいた確かな助言は、それらがない場合には、市民の結束と平等を妨げ、

不安定にしてしまう証明できぬ主張、偏見、そして故意の誤った情報に立ち向かうために

不可欠である。科学コミュニティは、信頼出来るエビデンスの責任ある、透明性のある、そ

してタイムリーな意思疎通を促進するために他のコミュニティとの結束を図るべきである 13。

加えて、研究によって取り組まれるべき重要な社会と行動に関する問いかけがある：例え

ば、どのように不安、噂、そして差別に取り組むか；公衆衛生対策を遵守する上でどのよ

うにコミュニティと関わるか；そして、意思疎通に関してどのようにメデイアと協働していくか

である 14。先のことを考えるならば、経済が回復した時に備えて、社会は経済の脱炭素化

への選択を探求していくための準備をしなければならない。 

 

３． IAP は、公衆衛生の枠組みと保健・医療制度が脆弱な国々、特にコロナウイルス感染が

すぐに増えていくだろうと予測されるアフリカと東南アジアの国々への支援と連携に対す

る格別の努力を提唱する。IAP は、途上国の科学者が、自国の政策決定者や市民に助

言し、新たな医療介入を展開していく世界規模の努力に貢献していくことが可能となるよ

う、国際的な科学的エビデンスを利用できるよう、グローバル・ヤング・アカデミー（the 

Global Young Academy）や各国のヤング・アカデミーと共に、科学、工学、医学の分野に

おける 140 以上のアカデミーの地球規模のネットワークを通して行動していくことを誓約

する。全ての分野に及ぶこの地球規模の科学リソースの力は、地域間活動から学んだグ

ッド・プラクティスや能力開発の共有を促進するための IAP の実践的指導によって強めら

れている。IAP は、最善の利用可能な科学情報が最善の効果のために利用されることを

確実にするため、WHO や他の地球規模あるいは地域の機関と共に働く用意がある。こ

のことは、ウイルスの制御における科学と技術のフロンティア、例えば人工知能やロボット

工学における進歩を活用していくことを含んでいる。IAP が、現在、他の科学あるいは医

学コミュニティと共に進めている一つのイニシアティブは、IAP メンバーからの寄与による

厳選された有効な情報資源のウエブ・ベースでの提供である。 

 

今は最善の科学的エビデンスに基づいた調和された努力による地球規模の結束が求めら

れている非常事態であることを再言して、結語としたい。IAP は、専門知識とグッド・プラクティ

スの共有を増進し、行動を喚起・促進するために出来る全てを行っていく。 

 

２０２０年３月、インターアカデミー・パートナーシップ（IAP）の執行委員によって署名され

た。 
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IAP 会長           Volker ter Meulen 

IAP 会長、IAP-Health 共同議長  Depei Liu 

IAP-Health 共同議長   Margaret Hamburg 

IAP-Science 共同議長       Krishan Lal 

IAP-Science 共同議長     Cherry Murray 

IAP-Policy 共同議長      Richard Catlow 

IAP-Policy 共同議長     Masresha Fetene 
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インターアカデミー・パートナーシップ（IAP）について 

インターアカデミー・パートナーシップ（IAP）の下では、140 以上の国・地域・地球規模のメン

バーアカデミーが、世界で最も難関な問題に対する証拠に基づいた解決策を探すことにお

ける、科学の重要な役割を支援するため連携している。特に、IAP は、健全な政策を進め、公

衆衛生を改善し、科学教育における長所を推進し、他の重要な開発目標を達成するため、

世界の科学、工学、医学の分野の指導者たちの専門知識を利用する。 

 


