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序文 

 

ジブチ国では、2002 年の妊産婦死亡率が 540（対出生 10 万人）、2006 年の乳児死亡率が 67

（対出生千人）、同じく5歳未満児死亡率94（対出生千人）と、2015年のミレニアム開発目標（妊産

婦死亡率185、5歳未満児死亡率44）の達成が困難な状況にある。これまで我が国は無償資金協

力（1989 年、1991 年及び 2000 年）において、同国トップレファレル病院であるぺルティエ総合病

院、貧困層の集中する地区にあるバルバラ病院等に医療機材を供与し、ジブチ国の保健医療サ

ービスの向上への支援を行ってきた。 

一方で、ジブチ国の医療現場では、医療機材等を保守管理する重要性についての認識度が

未だに低いために、医療機材の使用頻度や稼働率の低下を招いている。無償資金協力において

供与した医療機材についても、耐用年数の経過やスペアパーツの入手困難、供与時に操作を受

けた技術者の異動等により、使用されないものや故障したまま放置されているものも散見されてい

た。 

かかる状況のもと、2000 年の無償資金協力に際しては、ペルティエ総合病院の医療機材メンテ

ナンス課長が医療機材分野における初めての研修員として2000年度の地域別特設研修「仏語圏

アフリカ地域・医療機材管理・保守（基礎）」に参加し、2011 年 8月から 2 ヶ月間実施されている課

題別研修｢サブサハラ･アフリカ（仏語圏）医療機材管理･保守｣にも同病院から 1名が参加した。 

ジブチ国保健省は、このように帰国研修員を活用しつつペルティエ総合病院を同国医療機材

保守管理システムの中心と位置付ける一方で、貧困層の集中している地区のバルバラ病院の医

療機材保守業務の体制強化を通じてペルティエ病院の負荷を分散する計画であり、2009 年に同

病院内に医療機材メンテナンス課が設置されている。しかしながら、医療保守管理技術者の意識、

知見、技術等の不足等により、ペルティエ総合病院へ機材の修理等を転送する例が多く、一方で

全ての公的保健施設の機材保守管理業務がペルティエ総合病院に集中することによる組織能力

不足から、同国の医療機材保守管理システムは健全に機能しているとはいえない状況にある。 

 このような状況のもと、JICAはペルティエ総合病院及びバルバラ病院の両医療機材メンテナンス

課の組織能力強化を中心とした医療機材保守管理システムを構築に貢献することを目的としたフ

ォローアップ協力調査を実施することとし、2012 年 2 月に株式会社エムイー企画の與座卓氏を役

務提供コンサルタントとして派遣した。本報告書は與座氏による現地調査の結果をまとめたもので

ある。 
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1．調査目的 

ジブチ国保健省は日本での研修員を活用しつつペルティエ総合病院を同国医療機材

保守管理システムの中心と位置付ける一方で、2009年にはバルバラ病院に医療機材メン

テナンス課を設置(人員8名)し、医療機材保守に係るペルティエ総合病院の負荷を分散

する計画である。しかしながら、今なお医療保守管理技術者の意識、知見、技術の不足

等によりペルティエ総合病院へ機材の修理等を転送する例が多く、一方で全ての公的保

健施設の機材保守管理業務がペルティエ総合病院に集中すること及びそれに対処する

能力の不足から、同国の医療機材保守管理システムは健全に機能しているとはいえない

状況にある。 

このような状況により、ペルティエ総合病院及びバルバラ病院の両医療機材メンテナ

ンス課の能力強化を中心とした医療機材保守管理システムの構築は緊急の課題である。

しかしながら、ジブチ国の限られた人員、財源等を考慮すると、最初の段階は指導者た

る両病院及びその他国立及び県立保健医療施設(計11箇所)の医療機材保守管理技術者

約20名に対する技術移転を実施し、その後両病院の看護師、助産師等機材使用者に対す

る予防的保守管理手法の徹底を図ることが費用対効果の高い方策であると考えられる。 

本件はジブチ国政府による上記の方策の実施支援を目的に、ジブチ国保健省が2012

年2月に主催する予定の現地セミナー(2-3日間)の準備(状況確認調査を含む)及び開催

を支援することとし、同セミナーに本団員を派遣するものである。 

 

2．調査内容 

 本コンサルタントは、現地セミナーの開催に必要となるジブチ国医療保守管理の状況

確認調査を実施するとともに、ジブチ国保健省担当部局及びペルティエ総合病院の帰国

研修員を主とする同国医療機材保守管理の関係者と協働し、ペルティエ総合病院、バル

バラ病院、その他国立及び県立保健医療施設(計 11 箇所)の医療機材保守管理技術者約

20 名に対し、予防的保守管理の強化を目的とした日常点検、操作方法等に関する現地

セミナー等を通じた技術指導を行う。なお、現地セミナーにおける技術講師は同コンサ

ルタント１名のみを予定。 

具体的担当事項は次の通りとする。 

 

［医療機材保守管理］ 

(1) 国内準備期間 

1) ジブチ支所企画調査員(保健)報告書、エチオピア事務所作成｢保健セクター基礎調

査報告書｣、過去の無償資金協力調査報告書及び完了届等を参照し、本件に関する

これまでの協力実績を整理、分析する。 

2) 担当分野に係る調査工程、調査手法、資料入手方法の検討及び説明用資料(案)(和

文･仏文)を作成する。 

3) 調査団打合せ、対処方針会議等に出席する。 

4) 現地セミナーの準備作業(カリキュラム、プレゼンテーション資料の作成等)に関し、
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JICAジブチ支所を通じてジブチ国保健省と事前の協議及び提言を行う。 

(2) 現地派遣期間 

1) JICAジブチ支所との打合せに参加し、上記(1)イで作成した担当分野に係る調査説

明用資料(和文)について説明を行う。 

2) ジブチ国保健省及び外務省との打合せに参加し、上記(1)イで作成した担当分野に

係る調査説明用資料(仏文)を提出し、ペルティエ総合病院帰国研修員らと担当分野

に係る調査計画の確認を行う。 

3) ペルティエ総合病院、バルバラ病院を含む、過去の無償資金協力における医療機材

供与施設(国立、県立保健医療施設)を巡回し、供与された医療機材を中心とした各

施設の保守管理状況の確認調査を実施し、機材稼働状況、スペアパーツの特定及び

現地での入手手段等を記載した医療機材現状リストを作成する。 

4) 現地セミナーを主催するジブチ国保健省担当部局を支援し、ペルティエ総合病院の

帰国研修員を主とする同国医療機材保守管理の関係者とともに、現地セミナーの準

備作業(セミナー参加者による状況報告資料の作成支援、カリキュラム及びプレゼ

ンテーション資料の完成等)を行う。 

5) ペルティエ総合病院、バルバラ病院他施設の医療機材保守管理担当部局を対象とし

て、ジブチ保健省が主催する現地セミナーに参加し、上記ウの状況確認調査の結果

も活用しつつ、医療機材の予防的保守管理に係るセミナー講師(プレゼンテーショ

ン、修理作業のデモンストレーション等)を担当する。 

6) 現地セミナー終了後、上記ウの調査結果、上記エのセミナー報告及びジブチ国の医

療機材保守管理システム改善(機材台帳登録、修理依頼及び修理結果の報告、機材

廃棄等の保守管理業務サイクルの実施能力強化等)のための提言を含めた、担当分

野に係る調査結果の取りまとめを行う。 

7) ジブチ国保健省担当部局及び外務省、JICAジブチ支所及び在ジブチ日本大使館に対

し、担当分野の調査結果を報告する。 

 

(3) 帰国後整理期間 

1) 担当分野に係る収集資料の整理･分析、収集資料のリスト作成、調査結果を取りま

とめる。 

2) 帰国報告会、国内打合せへの参加及び担当分野に係る結果を報告する。 

3) 担当分野に係る調査報告書(案)(和文･仏文)の作成に協力する。 
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3．調査日程 

 

表 1 業務実施日程 
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4．主要面談者 

 

表 2 主要面談者リスト 

 

 

  

Noms Désignations Départements Organisations

1 Dr. Salah Bomita Secrétaire Géneral Ministere de la santé

2 Me. Samira Ali Higo Ministere de la santé

3 Mr. Mahad Ibrahim Directeur Coopération Internationale Ministere de la santé

4 Mrs. Nasteho Houssein Abdi Planification et Etudes Ministere de la santé

5 Ms. Mouna Osman Hassan Directeur Financiele Ministere de la santé

6 Ms.Fahima Training Ministere de la santé

7 Mr. Sanatar Abdi Training Ministere de la santé

8 Mr. Djilani Ali Hassan Chef de service Maintenance Ministere de la santé

9 Mr. Mohamed Hassan Farah Ingenieur biomedical Maintenance Ministere de la santé

10 Mr Farhan Absieh Bouh Technicien biomedical Maintenance Ministere de la santé

11 Dr Houmed Ali Ismail Directeur CMHT (Centre Médicaux Hospitalier)  de Tadjourah

12 Dr. Helem Asbahim Hassan Directeur CMHT (Centre Médicaux Hospitalier)  de Obock

13 Dr. Mouhyadine Daher Bidar Directeur Centre Communautaire de Hayablé

14 Mr. Daoud Daher Sougueh Chef de service Maintenance Hôpital Général Peltier

15 Mr. Ahmed Omar Abdillahi Technicien biomedical Maintenance Hôpital Général Peltier

16 Mr Adabo Iwad Technicien biomedical Maintenance Hôpital Général Peltier

17 Mr Hassan Mohamed Technicien biomedical Maintenance Hôpital Général Peltier

18 Mr Mohamed Abdoulkader Gouda Technicien biomedical Maintenance Hôpital Général Peltier

19 Mr Aboubaker Ali Technicien biomedical Maintenance Hôpital Général Peltier

20 Dr. Zahra Moussa Bouh Directrice Maternité Dar El Hanan

21 Mr. Yasin Guelleh Technicien biomedical Maintenance Maternité Dar El Hanan

22 Dr. Moussa Bogore Hassan Directeur Hôpital anti-tuberculeux Paul Faure

23 Dr. Mahdi Daher Bouh Médecin Chef Centre Régional Sanitaire d’ Ali Sabieh

24 Dr Madian Mohamed Said Directeur Hôpital Général Balbala

25 Ms. Nima Ismail Igueh Technicien biomedical Maintenance Hôpital Général Balbala

26 植田達也 二等書記官 在ジブチ日本国大使館

27 原田勝成 所長 JICAジブチ支所

28 宮中康江 JICAジブチ支所
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5．保健省組織体制 

（1） 保健省組織図 

 

図 1 保健省組織図（2012 年 2 月現在）
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図 1は保健省組織図である。医療機材に関しては人材局（DRHF）施設設備部が担当し

ており、交換部品や消耗品の調達等は当該局会計部が担当している。 

 

（2） 医療機材関連予算 

第 2次国家保健計画（PNDS2008－2012）の目標は「2012 年までにジブチ国民の死

亡率・疾病率を減らす」で、以下の 5点の目的が定められている。国家予算に占

める保健省予算の割合は例 12%程度である。 

 

1) 保健システムの運営・運用・機能を向上させる 

2) 人々のニーズにこたえられるよう保健サービスの機能及び質を向上させる 

3) 保健システムに必要な資金調達及び資金の有効活用を行う 

4) 保健システムに必要な人材を育成・能力強化する 

5) 良質な医薬品や診断方法へのアクセスを高め、適切な使用を促進する 

 

表 3 PNDS2008－2012 実施にかかる資金の内訳 （注：１USD≒177.7DJF） 

 

出典：ジブチ支所作成資料、2010 年 3月 

 

  単位 2008 2009 2010 2011 2012 Total 

省一般予算（A) 

則として国家予算から支出 
DJF 2,536,988,500 2,613,267,250 2,689,546,000 2,765,824,750 2,842,103,500 13,447,730,000 

USD 14,276,806 14,706,062 15,135,318 15,564,574 15,993,829 75,676,590 

人件費 DJF 1,581,656,000 1,631,082,500 1,674,509,000 1,717,935,500 1,761,362,000 8,366,545,000 

参）人件費割合 % 62 62 62 62 62 62 

資機材及びランニングコス
DJF 544,768,750 564,382,125 583,995,500 603,608,875 623,222,250 2,919,977,500 

参）RC割合 % 21 22 22 22 22 22 

電気代等 DJF 196,755,000 203,252,000 209,749,000 216,246,000 222,743,000 1,048,745,000 

参）電気代割合 % 8 8 8 8 8 8 

交通費 DJF 207,808,750 214,550,625 221,292,500 228,034,375 234,776,250 1,106,462,500 

参）交通費割合 % 8 8 8 8 8 8 

S 事業実施予算（B) 

家予算＋ドナー支援で支出 

DJF 3,468,723,310 9,465,446,928 8,151,721,723 7,976,347,004 8,461,931,688 37,524,170,653 

USD 19,520,109 53,266,443 45,873,504 44,886,590 47,619,199 211,165,845 

1: 保健システム強化 
DJF 219,884,000 475,789,000 616,397,000 263,110,000 450,350,000 2,025,530,000 

% 6 5 8 3 5 5 

2: 保健サービスデリバリ

ー 

DJF 2,060,414,495 6,873,547,865 4,377,138,410 4,047,827,471 3,202,580,190 20,561,508,431 

% 59 73 54 51 38 55 

3: 資金管理強化 
DJF 206,033,000 156,663,000 150,861,000 103,411,000 137,146,000 754,114,000 

% 6 2 2 1 2 2 

4: 人材育成 
DJF 655,877,167 1,440,073,555 2,398,453,401 2,734,432,857 3,563,018,552 10,791,855,532 

% 19 15 29 34 42 29 

5: 必須医薬品調達・診断

強化 

DJF 326,514,649 519,373,508 608,871,911 827,565,676 1,108,836,946 3,391,162,690 

% 9 5 7 10 13 9 

保健計画実施に必要な

額（A+B) 

DJF 6,005,711,810 12,078,714,178 10,841,267,723 10,742,171,754 11,304,035,188 50,971,900,653 

USD 33,796,915 67,972,505 61,008,822 60,451,164 63,613,029 286,842,435 

保健施設の新･改築にか

経費 （人件費・RC・G2の

強化等で支出） 

DJF 1,034,000,118 3,705,847,043 3,651,695,014 4,068,821,573 3,592,814,034 16,053,177,782 

USD 5,818,796 20,854,513 20,549,775 22,897,139 20,218,425 90,338,648 

額に占めるインフラ関連経

合 
% 17 31 34 38 32 31 
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PNDS2008－2012 実施にかかる資金内訳は表 3 のとおりであるが、同予算計画中

では医療機材に関する保守管理用予算は計画されておらず、医療施設の現場で

は修理用交換部品が円滑に調達できないために医療機材が使用不能となり、そ

の結果として医療施設としての診療機能が低下している状態であることが現地

調査によって判明した。 

 

ジブチ市内の主要医療施設（ペルティエ総合病院、バルバラ病院、ポールフォ

ール結核病院、ダルエルハナン産科病院等）においても交換部品調達不足によ

る医療機材が確認されているが、さらにタジュラ、オボック、アリサビエ等の

県病院では事態は深刻で、診断用に必要なＸ線装置の故障、超音波診断装置が

ない、臨床検査機器は機材が老朽化して検査内容が制限され、手術室も施設機

材ともに設置されていない、もしくは設置されていても必要な医療従事者が不

足、といった状況である。 

 

このため特に県病院レベルでは診断、治療サービスともに提供不能な状態で、

このようなサービスを必要とする患者は即ジブチ市内の医療施設に搬送しなけ

ればならず、搬送のために患者の肉体的負担が増大するばかりでなく、頻繁な

救急車両の出動による燃料費、運転手の手当等は県病院にとって負担である。 

このような状況から各医療施設において医療従事者が確保されている部門の機

材については早急に交換部品調達を進めることで、少なくとも既存機材が順調

に稼働するように予算編成を調整する必要があるものと判断された。 

 

（3） 医療機材及び交換部品・消耗品調達部門 

交換部品の調達については年間予算が準備されていないため、調達には通常で 2

～3か月、場合によっては調達不能となり機材の修理ができずに放置される場合

もある。各医療施設（ペルティエ総合病院、バルバラ病院、ポールフォール結核

病院等）は保健省管轄ではあるが組織図では独立組織となっている。医療施設に

よって金額が異なるが、光熱費及び燃料費等が保健省から各医療施設に支払われ、

人件費については個人に対して直接支払われるシステムになっている。 

Ｘ線検査に使用するフィルム、臨床検査部門で使用する化学薬品類は基本的に現

物が保健省から各医療施設に対して配布されるシステムとなっているが、ロジス

ティックスシステムが円滑に機能していないとの報告もある。 

 

（4） 医療機材保守管理部門 

施設設備部は医療機材に関連するプロジェクトに関連する調整、各医療施設から

の要望事項等への対応等を行っている。保健省組織内における医療機材保守管理

部門には主任 1名、技師 2名の合計 3名が配置されており、医療機材関連プロジ

ェクトにおける技術面での調整、各ドナーとの調整、医療施設現場への案内や状
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況説明等を行っている。 

 

6．医療施設概要 

（1） ペルティエ総合病院 

 

図 2 ペルティエ総合病院組織図 

出典：ペルティエ総合病院メンテナンス部アハメッド氏作成図より和訳 
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1）施設概要 

ペルティエ総合病院はジブチ国におけるトップレファレル病院として位置づけ

られており、その組織図は図 2 のとおりである。1999 年の病院改革法により独

立採算制をとっているため、図 1の保健省組織図においても独立組織として示さ

れている。施設概要は以下のとおりである。 

外来患者平均数 ：400 人/日 

ベッド数 ：600 床 

医師数 ：49 名 

看護師数 ：107 名 

技師及び事務員等合計 ：249 名 

 

2）全国からの患者の集中 

ジブチ国地方の 4県（オボック、タジュラ、アリサビエ、ディキル県）には県病

院が設置されているが、専門医が不足していることから外科手術を含む専門的治

療を必要とする患者は全国各地からペルティエ総合病院に移送、処置されている

（医療処置の約 70％は同病院にて対応）。 

地方病院では医療従事者の不足、施設及び機材の老朽化や数量不足等から、診断、

治療ともに二次レベルの医療サービスが提供可能な状態になっておらず、重篤患

者が出た場合は即ペルティエ総合病院に搬送する体制となっているが、同病院で

も全ての患者の収容は飽和状態にあり、また搬送中の死亡事例も報告されている。 

 

3）医療機材メンテナンス体制 

図 2の組織図から、医療機材メンテナンス部は医局長直轄となっている。同メン

テナンス部門はペルティエ総合病院以外の医療施設における機材に関しても、据

付、点検、修理といった保守管理作業を実施している。またメンテナンスのため

の作業室があり、作業台、作業工具、保管室、会議室、技術情報収集のためのイ

ンターネット環境等についても整備された内容となっている。 

  

ペルティエ総合病院入口         メンテナンス部門 
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メンテナンス部門要員は主任 1名、副主任 1名、技師 5名の体制となっており、

このうち 1 名は日本での研修に参加した経験があり、医療機材全般の保守管理に

ついての技術知識を有する。 

医療機材の修理依頼に関しては機材の修理依頼書、及びペルティエ総合病院以外

からの修理要請書の書式を区分している。必要に応じて県病院もしくは地域病院

等へも出張修理を行う場合もあるが、交換部品の調達不足等により修理作業を続

行する場合が難しいケースもあるとのことである。 

現状ではジブチ国の医療施設における医療機材のメンテナンスは全てと言ってよ

いほどにペルティエ総合病院医療機材メンテナンス部門に集中しており、2009 年

には保健省がバルバラ病院にもメンテナンス要員を 8 名配置したとの情報もあっ

たが、現地調査の結果、同病院は大幅な改修工事中で、メンテナンス部門は既に

廃止されたとのことである。このためペルティエ総合病院のメンテナンス技師（全

7名）のみで全国の医療機材のメンテナンスに対応せざるを得ない状況である。 

 

4）医療機材管理体制 

当該病院内では医療機材管理のため、ある程度の機材管理台帳は作成しているが、

各部署に対して NGO その他ドナー等が供与した機材が含まれていないケース、他

の医療施設については機材台帳が存在しないといったケース、その他機材調達時

の事前情報等がないといったケース等があるため、急に修理や点検の依頼があっ

た場合にはそのための技術情報やマニュアル類が不足していることもあり、対応

が困難となっている。 

よって現状の機材管理台帳では十分なメンテナンス計画（日常点検、定期点検、

故障時の修理作業等）、予算計画、要員計画、研修計画等の策定が困難な状態で

ある。今後は当該病院医療機材メンテナンス部が全国の医療機材のメンテナンス

を行うということを再度明確化の上、医療機材を調達する時点から機材管理に必

要な情報を中央集中化し、計画的なメンテナンスの実施、必要予算の確保、要員

の確保、技術向上のための研修システム構築等といった整備を行う必要があるも

のと考えられる。 

 

5）ODA 供与機材 

我が国無償資金協力により供与された機材は、1989 年度、1991 年度、2000 年度

の 3度にわたっており、ペルティエ総合病院ではこれらの機材について可能な限

り活用するよう努力してきた形跡が見受けられた。 

手術室用機材（麻酔器、患者監視モニター等）、臨床検査用機材（顕微鏡、乾熱

滅菌機、卓上型高圧蒸気滅菌機等）は老朽化しているにも関わらず現時点でも順

調に稼働していることが確認された。 
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（2） バルバラ病院 

 

  

   バルバラ病院外観          臨床検査部門自動染色機 

                    1989 年 ODA 調達品は現在も稼働 

 

1）施設概要 

バルバラ病院は 1988 年にイタリア政府の支援により設置された。2005 年以降、

保健省ではペルティエ総合病院に次ぐレフェラル病院と位置付け、施設及び機材、

医療サービス内容の整備を推進している。同病院が設置されたバルバラ地区はジ

ブチ市の南方に位置し、15 万人の地域住民を有する人口密集地域である。これ

らの住民には貧困層が多く近年医療診療ニーズが高まっている。 

当初予定ではイタリアの支援による拡張工事が行なわれる予定であったが、イタ

リア本国の事情により資金調達がうまくいかず拡張計画は一時据置となった。し

かしながら住民の医療ニーズの高まりにより、早急に対処する必要が生じてきた

ため、拡張工事は同病院独自の資金、保健省予算、住民の協力（労働力提供等）

により再開されている。 

 

2）機材メンテナンス部門 

2009 年時点ではペルティエ総合病院に集中する医療機材のメンテナンス作業に

ついても負担軽減を図るためにバルバラ病院に配置が計画されていたメンテナ

ンス部門要員が 8名計画されていたが、これらの要員は既に他の施設や民間企業

等に流出したとのことである。 

 

3）機材稼働状況、ODA 調達機材 

このような状況から現時点では外来診療のみを実施しているため、既存機材は総

合病院として必要なレベルの機材が設置されているものの、外来診療に必要な機

材以外はほとんど稼働していない。ただし 1989 年度の我が国無償資金協力によ

る供与機材として、臨床検査部門における自動染色機、2000 年度供与機材の救

急車は現在でも稼働していることが確認された。 
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（3） ポールフォール結核病院 

 

  

ポールフォール結核病院入口         Ｘ線一般撮影装置 

                2000 年度 ODA 調達機材、現在もフル稼働 

 

1）施設概要 

結核専門病院として機能しており、病床数 177 床、一日平均外来患者数 80 名程

度とのことである。一部施設や機材には老朽化が見受けられるものの、増設した

病棟等もあり、全体的にフル稼働している。燃料費や光熱費として保健省予算よ

り FDJ400,000/月が支払われているとのことであるが、人件費は別途政府から個

人へ直接支払われている。 

 

2）医療機材のメンテナンス 

医療機材に問題が発生した場合にはすぐにペルティエ総合病院医療機材メンテ

ナンス部へ修理を要請する体制になっている。機材品目も数量も少ないためメン

テナンス要員は配置していないが、現状では特に大きな問題はないとのことであ

ある。 

 

3）既存機材稼働状況 

機材は放射線科にＸ線一般撮影装置、臨床検査部門に血液分析装置や顕微鏡等を

設置しており、今のところ順調に稼働している。フランス NGO の寄贈による機材

があるが、簡単な電気配線のための資金が不足しているために高圧蒸気滅菌機が

設置できないとの報告があり、今後ジブチ側での自助努力が期待される。 

 

4）ODA 供与機材 

2000 年度に我が国無償資金協力により供与されたＸ線一般撮影装置は耐用年数

を超えた現在でもフル稼働しており、1日平均 40 人程度の患者の撮影を実施し

ているとのことである。 
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（4） ダルエルハナン産科病院 

 

  

ダルエルハナン産科病院         超音波診断装置 

新病棟開院に向けて準備中      新病棟開院後に設置予定 

 

1） 施設概要 

1984 年リビアの協力によって設立された産婦人科と産前治療の専門病院である。

2006 年以降は産科に関するトップレファラル病院として位置付けられている。 

既存施設は分娩室 2 室、救急処置室 1 室、手術室 2 室、集中治療室 5 床、その

他臨床検査部門、薬局等が設置されている。 

 

アフリカ開発銀行の支援による新病棟の建築工事が実施されており、ほぼ完成

に近い状態で 2012 年 1 月現在は開院の準備中である。同施設には産科病棟、婦

人科病棟、集中治療室、手術室等が設置されている。既存施設における病床数

は 59 床であるが、新病棟により 60 床が増設される計画である。 

 

年間患者件数は、婦人科が 6,000 件、産科が 9,300 件、年間出産取り扱い件数

は 7,000 件とのことである。（2012 年 2 月現在聞き取り調査による） 

 

2） 医療機材のメンテナンス 

機材が発生した場合にはすぐにペルティエ総合病院機材メンテナンス部へ連絡

する体制となっている。簡易な故障や点検等については緊急対応ができるよう

にメンテナンス要員を 1 名配置したが、作業に必要な工具類等は整備されてお

らず、今後改善していく余地があるものと考えられる。 

メンテナンス要員は独自の判断で既存機材のリストを作成しており、今後のメ

ンテナンスサービスや作業計画等を検討しているが、必要十分な技術知識がな

いため、今後ペルティエ総合病院機材メンテナンス部との連携を強化すること

が必要と判断された。 
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3） 既存機材稼働状況 

現在使用中の機材に大きな問題はないとのことであるが、今後新病棟が開院す

るにあたって追加調達が必要な機材品目があるとのことである。必要機材はア

フリカ開発銀行資金による調達品、ペルティエ総合病院からの中古機材がある

が、必要品目全てをカバーすることができないため、不足している分は保健省

に対して調達を要請中とのことである。 

 

4） ODA 供与機材 

産科病院という特殊事情から男性の既存施設への立ち入りが制限されていたた

め、新病棟にて準備中の機材についてのみ確認調査を実施した。無償資金協力

案件が実施された2000年度にはペルティエ総合病院に併設されていたことから

当時供与された機材配置場所も不明の状態であった。 

 

さらに病院長は近年配置されたばかりで過去のことについては情報がなく、医

療機材に関する書類も保存されていないこと等も重なり、現在の施設において

ODA 供与による既存機材を確認することはできなかった。ペルティエ総合病院か

ら調達した中古の患者ベッドは梱包が日本語表示となっているため ODA 供与品

ではないかと思われたが、ODA シールがないため確認不能であった。2000 年度

ODA 供与品目のうち救急車は出動中とのことでやはり確認できず。 

 

     

     ODA 供与品と思われる患者ベッド         機材保管室 
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（5） ハイアブレ診療所 

 

  

分娩室               乾熱滅菌機 

 

1）施設概要 

バルバラ病院近く、バルバラ地区内に位置する診療所で、産科のみに対応してい

る。このため機材は分娩室に設置されたもののみで、分娩台、酸素濃縮器、乾熱

滅菌器、その他器具類、患者搬送に使用する救急車 1台がある。 

医療従事者は医師数が 1名、その他看護師と助産師 6名が従事している。 

分娩数は 1日平均 5～10 件程度である。 

設置部門は臨床検査、薬局、栄養指導、妊産婦検診、小児科、救急等があるが、

これらの部門では機材はほとんどないとのこと。 

 

2）メンテナンス 

既存機材が簡易な構造のものに限定されているためメンテナンス上問題になる

ことはほとんどないとのこと。どうしても必要となったらペルティエ総合病院に

要請するが、これまではそういうケースもなかったとのこと。 

 

3）既存機材稼働状況 

機材は器具類を含めてフル活用しており、使用上の問題は特にないとのこと。 

 

4）ODA 供与機材 

病院長は近年異動してきたため過去の供与機材については情報がなく、書類も存

在しないとのこと。現場調査においては ODA シールのついた機材は確認できず。

ただし ODA 供与品目自体も簡易な器具類が多いため、当初から ODA シールを貼っ

ていない、またはシールがはがされた可能性はあり。 
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（6） アリサビエ県病院 

 

 

     アリサビエ県病院玄関         移動式Ｘ線撮影装置 

                      老朽化はしているが順調に稼働 

 

1）施設概要 

既存施設における病床数は 38 床だが、現在別の場所に新病院を建設中で、完成

すれば 85 床が増設されて合計 123 床となる計画となっている。 

医師は病院長 1名、胃腸内科医 1名の合計 2名が配置されている。 

看護師は 33 名、パラメディカル 9名が従事している。 

外来平均患者数は成人のみで 30 人/日、小児を入れると 100 人/日程度である。 

保健省予算より光熱費及び燃料費として DFJ600,000/月が支給される。 

診療部門は救急、臨床検査、内科病棟、栄養指導、産科、診察室、放射線科、薬

局がある。 

手術施設や機材、要員がいないために手術を必要とする患者は即ペルティエ総合

病院に搬送している。 

救急車両は 2台で、1台は保健省からの支給、他の 1台は地域コミュニティから

支給されて順調に稼働している。 

 

  

インド製救急車 2台を配置、稼働中    臨床検査室機材も順調に稼働 
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2）メンテナンス 

メンテナンスについては何かあればすぐにペルティエ総合病院機材メンテナン

ス部へ連絡して対応しており、大きな問題はないが、医療機材自体が不足してい

るために診療には支障をきたしている。 

3）既存機材稼働状況 

機材はそのほとんどが老朽化しておりいつ故障してもおかしくはないが、調査時

点では順調に稼働している。 

通常故障の発生しやすい血液分析装置も順調に稼働しており、必要な試薬類など

も遅滞なく配給されているとのことである。 

 

  

分娩室の保育器は順調に稼働    分娩室の分娩台 2台その他機材も稼働 

 

4）ODA 供与機材 

  

臨床検査部門の遠心分離器          同部門の顕微鏡 

1991 年供与品、順調に稼働       1991 年供与品、順調に稼働 

 

我が国無償資金協力によって 1991 年に供与された臨床検査部門の遠心分離器及

び顕微鏡が順調に稼働していることが確認された。2000 年度供与品目は簡易な

器具類が中心となっていたため既存機材の中では確認できず。おそらく ODA シー

ルが貼られていない、またははがされた可能性があるものと考えられる。 
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（7） タジュラ県病院 

  

タジュラ県病院外観      故障中の移動式Ｘ線撮影装置 

 

1）施設概要 

病床数 70 床に対して医師数は 1名のみである。 

産科、結核、内科、小児科、薬局、臨床検査、放射線科、手術室等がある。 

手術室における必要機材は設置されているが、医師不足のため機能していない。

政府予算より 600,000FDJ/月が支給されているが、病院長赴任時の 2007 年以降

金額は増加していない。診療報酬は平均 150,000FDJ/月程度があるが、同金額は

保健省に返納する必要があり、施設内での経費に充当することはできない。 

 

2）メンテナンス 

機材専任のメンテナンス技師は配置していないが、故障発生時にはペルティエ総

合病院に連絡して対応しており、特に大きな問題はない。ただし全般的に機材が

老朽化しており今後の対応に苦慮しているとのことである。 

 

3）既存機材稼働状況 

移動式 X線装置は故障中（ペルティエ病院へ連絡済、修理作業待ち状態）。 

手術室用機材（手術台、無影灯、電気メス、麻酔器等）は使用可能だが、医師不

足及び手術用消耗品類の不足により稼働していない。 

同じく医師不足により高圧蒸気滅菌機、保育器、光線治療器等も同様に稼働して

いない。 

分娩室には分娩台が 2台あり使用可能。診察灯（日本製）も稼働可能だが使用中

の形跡無し。過去に使った形跡はある。（ODA シールなし） 

歯科ユニットは順調に稼働中で、患者数は 1 日 3～5 人、一部必要器具類が不足

とのこと。発電機は稼働可能だが、緊急時のみに使用している。 

結果的に医師不足によって多くの使用可能な機材が稼働しておらず、医療従事者

不足の影響は否めない状態である。 
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        手術室外観             高圧蒸気滅菌機 

使用可能にも拘わらず稼働していない   同じく使用可能だが稼働していない 

 

4）ODA 供与機材 

 

  

     分娩室の診察灯（日本製）       手術室の酸素濃縮装置 

 

我が国無償資金協力による 2000 年度供与品目に診察灯、酸素濃縮器等が含まれてい

るが、既存機材には ODA シールを貼られた形跡の残るものは確認できなかった。た

だしメーカー名及び型式等から、写真の診察灯及び酸素濃縮器が該当するものと考

えられるが、確認可能な書類は保存されていない。 

 

なおジブチ国では資産としての医療機材を廃棄するために必要な法規ないため、病

院側にて勝手に廃棄することもできない状態であることから、我が国 ODA 供与によ

る機材は老朽化して修理不能になっていたとしても、いずれかの場所に保管されて

いるものと考えられる。 

 

このため今後の協力においては現物及び関連書類ともに保管方法に関しても何らか

の説明や指導等の側面支援が望ましいと判断された。 
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（8） オボック県病院 

 

  

     オボック県病院病棟施設        Ｘ線室は嵐によって損壊 

                     一般Ｘ線撮影装置（ODA 供与品も故障中） 

 

1）施設概要 

病床数 50 床でベッド占有率（%）は 70%程度の 35 床程度となっており、実質上

フル稼働に近い状態であると考えられる。 

施設は、産科、TB、内科、小児科、栄養指導、薬局、分娩室、臨床検査室、エッ

クス線室等があるが、嵐の影響もありＸ線室の天井が破壊されたために現在修復

工事中である。 

病院運営予算は、政府予算より 662,000FDJ/月が支給されている。診療報酬は平

均25,000FDJ/月程度があるが、同金額は政府へ払い戻すシステムになっている。

医療従事者数は、医師 1名、看護師 10 名、准看護師 5名、助産師 5名、助産師

アシスタント 4名、技師 4名、技師アシスタント 1名、保健に関する啓蒙普及員

16 名（2011 年 12 月現在）である。 

外来患者数は 1日当たり成人 50 人、小児 20 人、妊産婦 5～10 人程度である。 

50 人というのは隣接するタジュラ県病院と同程度となっている。 

 

2）メンテナンス 

故障発生時にはペルティエ総合病院機材メンテナンス部に連絡することになっ

ており、今のところ大きな問題はないとのことである。しかしながら分娩室には

故障したままの機材があり、交換部品を調達できずに修理不能とのこと。 
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分娩室外観           故障中の超音波診断装置 

               交換部品の調達不能とのこと。 

3）既存機材稼働状況 

一般Ｘ線撮影装置が嵐の影響で施設とともに損傷を受け、施設改修後に修理する

ことになっているが、現時点では故障中で修理待ちの状態。また超音波診断装置

も老朽化で交換部品も調達できず修理不能となっている。インファントウォーマ、

乾熱滅菌機、超音波診断装置、光線治療器、保育器、吸引器、顕微鏡、血液分析

装置、遠心分離機等はいずれも稼働している。 

 

4）ODA 供与機材 

新生児体重計、ドップラー計、超音波診断装置についてはメーカー名や型式等か

ら ODA 供与品目はある程度保管されていることが確認されたが、老朽化のため交

換部品を調達できず故障したままになっている。ただし廃棄に関しては法規がな

いために廃棄しようにもできない状態となっているため、今後は交換部品調達可

能性についての調査及び廃棄に関する法整備が望まれる。 

 

  

分娩室のドップラー胎児心音計     分娩室の超音波診断装置 

    交換部品調達不足のため修理不能  交換部品調達不足のため修理不能 
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7．既存機材の稼働状況 

（1） 既存機材の稼働状況 

ジブチ市内の医療施設（ペルティエ総合病院、バルバラ病院、ポールフォール結

核病院、ダルエルハナン産科病院等）では既存機材は概ね順調に稼働している。

ただし一部では交換部品の調達が円滑に行われていないことで長期間放置され

ている機材も存在する。 

 

  

ペルティエ総合病院臨床検査部門 

（ある程度のメンテナンス能力を要する機材が順調に稼働している。） 

 

特に県病院（オボック、タジュラ、アリサビエ）では既存機材の老朽化、数量不

足、交換部品の不足等によって診療機能が大幅に低下していることが確認された。 

 

  

タジュラ県病院移動式Ｘ線装置        同病院乾熱滅菌機 

 

 

簡易な構造の機材（遠心分離機、顕微鏡、乾熱滅菌機等）は耐用年数を大幅に超

過しているにも拘わらず稼働していることも確認された。ただし修理不能となっ

ている機材の法規が整備されていないために廃棄できない機材もあり、交換部品

調達の可能性検討と、廃棄に関する法整備が望まれる。 
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（2） ODA 調達機材の活用状況 

我が国無償資金協力による機材供与は、1989 年度、1991 年度、2000 年度の 3度

にわたって実施されたが、20 年以上経過した現在においても順調に稼働してい

る機材があることが判明した。ペルティエ総合病院では 1989 年度に供与された

麻酔器が現在でも手術室にてフル稼働していることが確認された。 

 

  

手術室の麻酔器        ペルティエ病院敷地内 

（1989 年度 ODA 供与機材）    臨床検査技師養成学校の顕微鏡 

                 （1991 年度 ODA 供与機材） 

 

機能的に低下した老朽化機材のうち 1989 年度及び 1991 年度に供与された機材

（顕微鏡、乾熱滅菌機、卓上型蒸気滅菌機等）は敷地内の臨床検査技師養成学校

にて学生実習用として活用しており、これまでに廃棄した機材はないとのことで

ある。ただし電子機器（患者モニタ、超音波診断装置等）については交換部品を

入手することができず、老朽化機材は倉庫に保管したままとなっている。 

 

  
ペルティエ総合病院機材保管倉庫内      同倉庫内のコピー機 

患者監視装置（修理不能だが廃棄できず） 
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ポールフォール結核病院では 2000 年度に供与された一般Ｘ線撮影装置が現在で

もフル稼働しており、1日あたり平均 40 人以上の患者のレントゲン撮影を行っ

ていることが確認された。 

 

アリサビエ県病院、オボック及びタジュラ県病院においても我が国無償資金協力

によって調達された機材が保管、もしくは稼働していることが確認されたものの、

医療従事者数の不足によって機材を活用できていないケース、交換部品を調達で

きずに長期放置されているケース等も見受けられた。 

 

いずれの医療施設においても病院責任者は近年に配置された人員が多く、過去の

無償資金協力案件にて機材が調達された経緯については認識していなかったこ

とや、医療機材管理台帳等も整備されていないことも問題点の一つとなっている

ものと考えられる。 

 

（3） 故障機材への対応状況 

老朽化した機材でも使用可能な限り活用している努力は認められるが、交換部品

が調達できずに放置された機材も多数見受けられた。また機材メンテナンスにつ

いて集中的に対応しているペルティエ総合病院機材メンテナンス部からも交換

部品調達が円滑に行われないために修理不能になっている機材が多いとの指摘

もあった。 

 

  

ペルティエ総合病院血液分析装置     2000 年度 ODA 供与救急車両 

交換部品調達不足で修理不能      交換部品調達不能で修理不能（？） 

 

左側写真は高額の血液分析装置で、内部の小部品が調達されないために修理不能

となっている。右側写真は 2000 年度 ODA 供与の救急車両で、交換部品調達がで

きないとのことであるが、車両交換部品はマーケットにて調達可能なため、調達

ルートの問題ではなく、調達予算の問題であると判断された。 
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（4） 機材更新の状況 

いずれの医療施設においても既存機材のほとんどは耐用年数を超えて老朽化し

ており、機材が更新された形跡はごく一部に限られている。 

 

特にタジュラ、オボック、アリサビエ等の県病院における医療機材はそのほとん

どが老朽化しており、診断及び治療活動に支障をきたしているものと判断された。 

ジブチ国北部ではタジュラ及びオボック県病院が基幹病院となっているため、こ

れらの医療施設の機能が低下している問題については、ジブチ国北部地域住民に

とっては重要な問題となっているものと考えられる。 

 

ダルエルハナン産科病院ではアフリカ開発銀行支援により新病棟を開設し、医療

機材についてもある程度は同銀行資金にて調達されたものの十分とは言えない。

このため不足する品目や数量については中古品で補てんするといった努力がな

されており、保健省予算による更新機材はないとのことである。 

 

各医療施設に設置された機材の交換部品の調達不足を要因として、修理不能とな

って放置されている機材も多数ある状況からも、新規機材の調達は困難になって

いるものと考えられる。 

 

以上の状況からジブチ国保健省独自予算による更新機材はごく一部に限定され

ており、ドナーからの支援がなければ機材の更新は困難な状況となっているもの

と推察された。 

 

またタジュラ県病院における手術室のように、医療従事者の不足によって機材が

活用されていないという事態も発生していることから、機材の更新や交換部品の

調達予算の問題のみならず、医療従事者の不足という課題についても早急な対策

が求められているものと判断された。 
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8. 問題点及び課題 

（1） 機材管理システムの未整備 

本調査対象の 8ヶ所の医療施設においてはいずれも十分な医療機材管理体制は

確立していないことが確認された。医療機材台帳を作成してあるのはペルティエ

総合病院とダルエルハナン産科病院のみで、近年に作成されたものである。 

機材管理台帳は機材管理を実施する上で必須のものとなっており、同台帳を活用

して保守管理計画、交換部品及び消耗品等の調達計画、要員計画、研修計画、予

算計画等を策定する必要があるが、同台帳がほとんど存在していないことで、機

材管理体制が未整備となっているものと判断された。 

機材管理システムの概念は、予防保守管理（Preventive Maintenance）に基づく

ものである。故障後に予算確保や交換部品や消耗品の調達等を実施していては、

コスト、労力、時間の面でも無駄が増大するため、これを抑えていくためには故

障の発生が少ない環境を整備していくことである。特に開発途上国では保守管理

のための予算規模が小さいことからも、導入が必須の概念であると考えられる。

現状ではこのような概念が定着していないことから、機材管理体制が構築されて

いないものと判断された。 

 

（2） 研修システムの未整備 

ペルティエ総合病院機材メンテナンス部要員の一部は本邦研修にも参加して技

術知識を習得してきたが、当該メンテナンス部内での研修システムは確立してお

らず、研修で培われた技術知識は拡張していけない状態となっている。ジブチ国

内では医療機材メンテナンスに対応可能な技師を育成するシステムもない状態

で人材育成も困難であるため、研修で習得した知識は他の技師にも確実に技術移

転を進める必要がある。 

ジブチ国内で医療機材メンテナンスに対応可能な技師数は現在ペルティエ総合

病院機材メンテナンス部 7名、保健省機材メンテナンス部 3名の合計 10 名のみ

である。この要員数で全国の医療機材に対応することは不可能な状態であり、今

後早急に必要な人材を育成していく必要があるが、人材育成のためには時間をか

けて研修や OJT を継続していくことが重要である。 

このためまずは保健省機材メンテナンス部及びペルティエ総合病院機材メンテ

ナンス部内にて研修システムを確立し、さらにドナーの側面支援も得て研修実施

体制を強化していくことが望ましいと考えられる。 

また研修システムを構築、強化していくためには、技術知識を伝達するための技

術資料の入手、情報収集、場合によっては独自の技術資料を開発する必要性もあ

るものと考えられる。 

 

（3） 機材運営維持予算の不足 

第 2次国家保健計画（PNDS2008－2012）には、①保健システムの運営・運用・機
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能を向上させる、②人々のニーズにこたえられるよう保健サービスの機能及び質

を向上させる、③保健システムに必要な資金調達及び資金の有効活用を行う、等

が目標にもなっているが、現状では機材運営維持予算が確保されていないことで、

多くの医療施設の診療機能が低下していることが本調査によって確認された。 

 

医療施設におけるＸ線診断装置、超音波診断装置、臨床検査用機器、手術室用機

器等はその大部分が老朽化しているだけでなく、交換部品があれば修理可能な機

材も放置される結果となっている。このため今後医療機材調達以前から調達後に

かかる交換部品調達費用を確保していくことが望ましいと考えられる。医療機材

専門家によっても若干意見が異なる部分はあるものの、医療機材本体価格の 5～

7％以上は交換部品調達予算を計画しておくことが求められる。 

 

（4） 機材調達ルートの留意不足 

医療機材をジブチ国独自予算で調達する場合、もしくはドナー資金によって調達

する場合でも、機材を選定する際には調達後の交換部品や消耗品類の調達ルート

を確認しておく必要があるが、現状では独自予算による調達品でもドナー供与品

でも調達ルートについて留意されていないものと考えられる。 

 

メンテナンスを実施する段階になって調達ルートを確認しており、場合によって

は欧米や日本、中東やアフリカ周辺国等、機材の製造会社と連絡を取るだけでも

時間と労力を要しているのが実態である。よって機材調達以前の段階から、現地

代理店の所在地や連絡先等の確認、必要な交換部品や消耗品が発生した場合でも

すぐに対応可能となるような配慮が必要であると考えられる。 

 

（5） 廃棄処分関連規定の不在 

機材の標準的な耐用年数は 6～7年であるが、開発途上国の政府予算にて機材を

7年ごとに更新していくのは実質上不可能な場合がほとんどである。通常はメン

テナンスを実施することで最低 10 年、機材によっては 20 年以上も使用するケー

スも多々ある。実際にペルティエ総合病院や県病院レベルにおいても 1989 年度

調達の機材が継続使用されている機材も存在することが確認された。 

 

しかしながら 10 年以上経過した機材は、交換部品の調達、機材本体の劣化等も

あり保守管理は次第に困難となり、最終的には修理不能となる。それ以上の老朽

化した段階では当然廃棄する必要があるが、政府資産でもあることから廃棄には

何らかの法規を定める必要がある。ベトナム国では 8年以上経過した機材は輸入

禁止、ラオス国では機材廃棄に関する法規を策定中である。 

 

完全に修理不能であるという専門技術者による技術的診断後は必要な手続きを
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踏み、さらに環境汚染につながらないような配慮も必要となる。これらの一連の

作業を放置した場合にはいずれかの場所で廃棄物が蓄積されることになり、業務

上及び環境上においても何らかの影響が発生することは確実である。このような

状況より、機材廃棄のための法規を早急に整備する必要があるものと考えられる。 

 

（6） 医療従事者の不足 

タジュラ県病院手術室では、継続使用可能な状態の機材が医療従事者不足のため

に放置された状態となっている。このような状況は機材管理とは異なる問題点で

はあるが、調達にも保守管理にも高額な医療機材がこのような原因で放置される

ことは財政的にも大きな無駄が発生していることになるため、今後早急な改善が

求められているものと判断された。 

 

9. 医療機材管理セミナーの実施 

（1）参加者 

本セミナー参加者は以下のとおりである。 

 

表 4 医療機材管理セミナー参加者リスト 

 

 

 

氏名 役職 部署 所属

1 Me. Samira Ali Higo Ministere de la santé

2 Ms. Mouna Osman Hassan Directeur Financiele Ministere de la santé

3 Ms.Fahima Training Ministere de la santé

4 Mr. Sanatar Abdi Training Ministere de la santé

5 Mr. Mohamed Hassan Farah Ingenieur biomedical Maintenance Ministere de la santé

6 Mr Farhan Absieh Bouh Technicien biomedical Maintenance Ministere de la santé

7 Dr Houmed Ali Ismail Directeur CMHT de Tadjourah

8 Mr. Ahmed Omar Abdillahi Technicien biomedical Maintenance Hôpital Général Peltier

9 Mr Adabo Iwad Technicien biomedical Maintenance Hôpital Général Peltier

10 Mr Mohamed Abdoulkader Gouda Technicien biomedical Maintenance Hôpital Général Peltier

11 Mr. Yasin Guelleh Technicien biomedical Maintenance Maternité Dar El Hanan

12 Dr. Moussa Bogore Hassan Directeur Hôpital anti-tuberculeux Paul Faure

13 Ms. Nima Ismail Igueh Technicien biomedical Maintenance Hôpital Général Balbala

14 植田達也 二等書記官 在ジブチ日本国大使館

15 原田勝成 所長 JICAジブチ支所

16 宮中康江 JICAジブチ支所
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（2）目的 

本セミナーは以下の項目を実施目的としている。 

 

1）現状の問題と課題に関して全員で共通認識を持つ。 

現地調査によって判明した問題点と課題について参加者が共通認識を持ち、改善

策が必要な事項についての確認を行う。 

2）5S の概念について理解する。 

医療施設内における作業環境と医療機材の設置環境を改善するための基礎的手法

として 5S の概念を理解し、実施策についての協議を行う。 

3）医療機材管理の概念について理解する。 

医療機材の予防メンテナンス（Preventive Maintenance）の概念に基づく医療機

材管理手法を習得し、現在の問題点及び課題に対する改善策を検討する。 

4）今後の改善案を策定し、全員で共通認識を持つ。 

現状認識と医療機材管理手法に基づき今後の改善案について協議、実施方法等に

ついて協議を行う。 

 

（3）実施期間 

平成 24 年 2 月 19 日～平成 24 年 2 月 20 日（2日間） 

 

（4）セミナー内容（ANNEX-1 参照） 

 

1）Part I ：現場調査結果の報告と現状問題点の確認、5S の概念 

 医療施設毎の機材稼働状況、故障機材について説明、問題

点及び課題について整理、全員で確認を行った。 

作業環境と医療機材設置環境改善のため 5S の概念について説明

を行い、実施方法についての協議を行った。 

2）Part II ：医療機材管理の概念 

 予防メンテナンスの概念について説明の上、現状の問題点

と課題を改善するための実施方法等を参加者全員で協議した。 

3）Part III ：改善策の検討協議 

 現地調査結果に基づいて確認された問題点 5 項目に関する

改善案を項目別にアクションプランとして整理、改善方法、実施

時期、実施担当者、管理者等についての協議を行った。（ANNEX-2

参照） 

 

（5）参加者の反応 

本セミナーでは現場の機材メンテナンスのための作業環境における問題点及び課題

を参加者全員で再確認するとともに、これらの問題点や課題が発生した原因、現場
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での事例等についても意見や情報交換の場として協議が行われた。現場にてメンテ

ナンスに携わる技師達からの主な意見は以下のとおりである。●印以下のコメント

は短期専門家による助言内容。 

 

1）機材メンテナンス関係の予算不足 

交換部品や消耗品が円滑に調達されないため、機材操作者からは早期の修理を要

望されるが実際に修理作業を行うことが困難な場合が多い。それ以外にも新規に

調達された機材を設置するために必要な電気配線程度の予算も確保されないため

に、高額な機材を設置できずにいるケースもある。 

●機材メンテナンスに必要な予算は通常機材価格の 7%以上は必要となるため、保

健省側にて同レベル以上の予算確保に努力する必要がある。また逆に現場技師か

らも具体的にどのような問題が現場で発生しているか保健省側に十分説明する必

要があり、今後はこのような点についてさらに保健省と現場技師との間でのコミ

ュニケーションを強化する必要がある。 

 

2）機材調達に関する情報不足 

機材調達国が多岐にわたっているために技術情報収集にも時間がかかるが、機材

調達時の情報がないために突然修理を依頼されるケースが多々あるため対応に苦

慮している。メンテナンスを要請するのであれば事前情報も提供してほしい。 

●保健省において機材調達を行う場合は、調達後のメンテナンスについても考慮

する必要があるため、メンテナンス技師も検討メンバーに含めて機材品目や仕様

内容の検討を行うことが望ましい。メンテナンス技師からは調達機材に必要な交

換部品や消耗品及び必要な予算等についての提言を行う必要がある。 

 

3）マニュアル類の不足 

機材修理の際には取扱操作マニュアル、メンテナンスサービスマニュアル類の事

前確認が必要となるが、これらの資料無しに機材修理の要請が来る場合が多いた

め、修理作業が困難となるケースがあり対応が困難である。 

●マニュアル類の配布については調達時の契約条件に明記する必要があるため、

調達契約以前に保健省とメンテナンス技師にて必要なマニュアル内容と部数を確

定し、納入業者との契約に臨む必要がある。このためにも調達契約以前に保健省

とメンテナンス技師との連携が重要である。 

 

4）研修の不足 

高度医療機材に関しては特殊技術を必要とするが、これらの機材についての研修

を実施できないために、故障発生時の対応が困難となっている。このため機材調

達時には技術研修を実施するよう製造会社との調整をはかってほしい。 

●製造会社や納入業者への要望内容は、契約締結後では交渉が困難となるため、
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契約締結以前に折衝を行う必要がある。また製造会社では技術内容について企業

秘密となっている場合もあるため、どこまで開示が可能かといった条件について

も契約締結以前の交渉が重要となる。 

 

5）5S 

コストもかからず内容的にもシンプルなため、5S はぜひ実現するようにしたいが、

実施に際しては、保健省、病院責任者、機材操作者等も知識を習得できるように

してほしい。 

●内容的にはシンプルであるため知識の習得には大きな問題はなく、海外での研

修員が帰国後に知識を他の関係者に伝えるための研修システムの確立が急務だ。

また病院内全員が重要性を認識し、具体的な実施案（目的、内容、実施時期、責

任者、管理者等の特定等）を作成することが重要である。 

 

10.提言 

（1） 機材管理システム 

1）機材管理台帳 

台帳は機材管理システムにおける中核となる資料である。同台帳によって現状

所有している機材の状況を正確に把握するとともに、同台帳に基づいて施設内

の医療機材に対する日常点検、定期点検、修理等の機材保守管理計画の策定が

可能となる。また実施した保守管理作業の記録は、過去に実施された保守管理

の確認が可能となるとともに、ある程度長期間にわたって記録を継続すれば各

医療施設における貴重な技術資料ともなりうる。 

現状において機材管理台帳を作成しているのはペルティエ総合病院及びダルエ

ルハナン産科病院のみであるが、いずれも情報内容が必ずしも十分ではないこ

とと、作成した機材台帳が十分に活用されていないものと判断されたため、今

後は同台帳の作成を他の医療施設においても作成することと、作成した台帳を

保守管理作業のために活用することが重要である。 

 

2）機材保守管理計画 

機材管理台帳作成後は、機材品目別に日常点検が重要な機材、定期点検が必要

な機材に品目を整理し、故障機材についてはさらに別途修理計画を作成する必

要がある。 

日常点検が必要な機材としては、試薬や消耗品類を使用する臨床検査用機器、

使用前の点検が重要な手術室用機器等がある。日常点検には使用前後の点検の

みならず、毎回の清掃や周辺環境の確認も重要である。特にジブチ国では土誇

りが多い環境にあることから、機材の使用前後には必ず清掃を行うよう周知徹

底する必要があるものと考えらえる。 
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また日常点検を実際に行うのは通常取扱操作者であることから、同操作者が誰

なのか確定すること、取扱操作責任者も確定しておくことが望ましい。特に 5

Ｓに関してはメンテナンス技師のみでは対応不能であるため、病院責任者、機

材取扱操作者、メンテナンス技師と、医療従事者全員で行うという意識が必要

である。 

 

定期点検については電気を使用する機材は全品目について点検を行う計画の策

定が望ましい。1ヶ月毎、3ヶ月毎、6ヶ月毎、1年毎等、機材品目によって点

検内容、点検日程、担当者技師等を確定しておくことが重要である。定期点検

は取扱いミスや電圧変動その他の原因による故障の早期発見を行うことで、故

障が発生しても最低限の故障状態で対応可能となるため、必要な交換部品を低

減するとともにコストや人件費も低減し、さらに患者にかかる負担も低減する

ことが可能になる。 

 

故障発生時の修理対応については、事前に機材品目別（手術室用機器、放射線

機器、超音波診断装置、臨床検査用機器等）によって担当技師を決めておき、

故障に対して即対応可能な体制を構築することと、異なる専門の担当技師同士

で技術知識を習得しあうことで技術レベルを向上させることも可能となる。 

 

3）機材保守管理記録 

点検作業や故障修理等への対応内容は、継続的に記録を作成することで貴重な

技術資料となり、また技師間での技術情報交換も容易になる。このためこれら

の作業実施時には必ず所定の書式にて記録書を作成することが望ましい。 

 

同記録内容は異なる地域の異なる医療施設間においても役立つ可能性がある。

特に一度発生した故障の症状や対応策を記録しておくことで、別の医療施設に

おける故障にも対応が容易となるケースもある。 

 

4）機材更新計画 

いかに保守管理作業内容が整備されて充実したとしても、医療機材に寿命があ

ることには変わらはない。このため機材管理台帳には、機材の製造年や導入時

期等の情報についても記録を行い、製造年が 10 年を過ぎる時期には機材の更新

が必要となることを事前に関係者間で認識し、機材の調達が円滑に行えるよう

な計画の策定を行っておくことが重要である。 

 

将来的に必要となる機材更新計画があれば、適切な時期に適切な予算計画を策

定することも可能となるため、これらの情報を整理しておくことで予算編成も

円滑に行われるような計画が必要である。 
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（2） 研修システム 

1）海外での研修実施による習得知識の活用 

海外研修を受けた人員が、他の技師に対して習得した技術知識を伝達すること

は、数少ない技師の技術レベルの向上、今後の人材育成の上でも非常に重要で

あるため、ジブチ国内での研修システム構築を前提としたうえで、今後とも海

外研修の機会があれば継続して参加し、帰国後は他の技師にも技術移転するこ

とが望ましい。 

 

研修実施は主にジブチ国内の技師間での技術移転を目的とした体制の構築が優

先課題であるが、これまでそのような活動は実施されていないことが本調査を

通じて確認された。これまでにも日本での研修を受けた要員は数人いるが、習

得された技術知識は他の技師に対して技術移転されていない。 

 

ジブチ国内で医療機材のメンテナンスに対応可能な技師はペルティエ総合病院

を中心として全国で 10 人弱しか存在しないため、今後の技術者増員のためにも

国内研修システムの構築を優先する必要があるが、それだけでは不十分なため、

海外での研修機会があれば十分に活用して技術知識習得を行う必要がある。 

 

2）技術者から技術者に対する研修システム 

医療機材の種類は総合病院レベルで千種類以上にわたり、技師全員が機材全般

についてメンテナンス技術を全て習得するのは実質上不可能である。特にジブ

チ国では原産国が多国籍にわたる機材を保有している。また独自予算もしくは

様々なドナーから様々な製造国の製品が調達されるシステムが確立されている

ことから、今後とも製造国や製造会社を統一することも困難である。 

 

このため全機材にわたる知識を習得するよりも、技術者同士で担当機材を役割

分担した上で、個別の技師が担当分野の機材に関する技術情報の収集や技術知

識の習得を行い、それぞれの担当機材に関して相互に研修を実施する体制が現

実的であると考えられる。 

 

初めての機材についての研修を行う場合、もしくは新人の技師に対する研修を

行う場合、最初は必須かつ簡易な構造の機材（血圧計、遠心分離機、吸引器等）

に関する技術研修、次にある程度高度な構造の機材（高圧蒸気滅菌機、麻酔器、

顕微鏡等）、さらに高度な機材（Ｘ線装置、超音波診断装置、内視鏡等）にステ

ップアップしていくような研修対象機材の選定や研修内容の整理が必要となる。

ジブチ国内の医療機器事情に即したメンテナンス技術習得のための教材やマニ

ュアル類の開発等も重要である。 
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（3） 機材運営維持予算 

1）機材交換部品・消耗品調達の予算 

現状では医療機材の保守管理に関する年間予算は確保されていないことが判明

した。このため実際に交換部品が必要となった場合、所定の手続きだけで 2～3

ヶ月かかるケースもあり、その間機材は修理も使用も不能となり、診療や治療

に関するサービスの提供も不能となる。 

 

このため今後は保健省内部にて同予算についての改善を行っていく必要がある。 

予算規模をどのように設定するかが課題となるが、標準的な目安としては機材

調達金額の 7%以上を確保しておくことが望ましいと考えられる。 

 

機材品目によっても交換部品の価格が異なるため一律に設定することは不可能

であるが、Ｘ線装置の心臓部としてＸ線管（X-ray tube）は機材価格の 20％以

上となるケースや、超音波診断装置のプローブも 10%を超えるケースもあるが、

他の機材では機材価格の 5%以下となるケースも多々あるため、標準的な目安と

して経験値より最低 7%程度の予算金額を確保していくことが求められる。 

 

交換部品調達に係る予算金額が 7%を下回る場合は、一部の機材が機能停止し、

さらにそれ以下となった場合はその分の機材が維持不能となっていることが見

受けられている。またジブチ国内では実際に多くの機材が交換部品調達不足に

より機能を停止していることが確認されている。 

 

2）新規機材調達予算 

医療機材は先進国における規定にて耐用年数は最低 6～7年間となっており、メ

ンテナンス環境が良好でもいずれ老朽化し、交換部品の調達が困難となってく

るため、少なくとも10年毎には更新していかなければならないのが通常である。 

このため将来的な機材調達計画として最低でも10年毎の機材調達を念頭におい

た予算計画が必要となる。 

 

現実に全ての機材を 10 年毎に更新することは困難ではあるが、高額な医療機材

は調達も困難な分だけに、長期間にわたる綿密な調達計画を策定しておくこと

が望ましい。 

 

（4） 機材調達ルート 

1）ジブチ国内における現地代理店調査 

現地調査の結果、医療機材の製造会社が直轄する現地代理店は存在しないこと

が確認された。医療機材を輸入販売するだけの貿易会社は存在するが、保守管

理サービスが可能な業者は確認されていない。このため医療機材のメンテナン
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スに関しては現状のペルティエ総合病院機材メンテナンス部を中心としたメン

テナンス体制を強化する以外に選択肢はないものと考えられる。 

 

2）近隣国における現地代理店調査 

エチオピア国では複数の現地代理店が存在する。また機材品目によってはエジ

プト、やドバイ等にも現地代理店は存在するが、遠距離に存在する代理店ほど、

メンテナンスが必要な場合には技術者の招請に費用がかかることになる。 

 

医療機材の製造会社は機材本体よりも、交換部品や技術者の派遣費用で必要な

利益を確保しているため、ジブチ国側でメンテナンスを実施する場合にはどの

程度製造会社の協力を得られるか不透明であるが、機材調達時における売買契

約締結の際にメンテナンスに関する条項を明確にしておく必要があるものと考

えらえる。 

 

（5） 廃棄処分関連規定 

1）耐用年数を超過し、修理不能となった機材の活用方法 

ペルティエ総合病院では老朽化した機材を技師養成校にて学生の実習用に活用

するといったことが実施されている。機材の廃棄については法規上の問題もあ

るが環境汚染につながる可能性もあるため、老朽化して修理不能となった状態

でも、このように学生の実習といった別目的で活用することを優先することが

望ましいと考えらえる。 

 

臨床検査技師養成校以外でも、医師や看護師の養成校においても活用は可能な

ため、これらの保健医療従事者養成校にて活用することは、老朽化して修理不

能となった機材の最も有効的な活用方法であると考えられる。 

 

2）継続活用の可能性のない機材の破棄に関する規定の策定 

法規上の耐用年数は通常6～7年ではあるが、これはあくまでも最低条件であり、

実質上の耐用年数とは異なる。特に機材品目によって異なる場合が多く、高圧

蒸気滅菌機は 20 年以上、麻酔器や人工呼吸器も簡易な構造のものほど長期的に

使用可能であるため、廃棄処分の対象となるかどうかの判断基準としての寿命

は品目ごとに設定する必要がある。 

 

ベトナム国では原則として中古機材は輸入禁止となっており、ミャンマー国で

は製造後 8年以上経過した機材について輸入禁止としている。またラオス国で

は機材廃棄に必要な法規案が策定され、今後政策として確立する見込みである。 

 

これらの対応策は環境汚染対策の観点からも重要な政策とされており、今後ジ
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ブチ国内でも修理不能となった機材がさらに増加する可能性があることから、

廃棄のための法規の整備は重要課題であると考えられる。 

 

3）廃棄処分方法及び環境への影響 

本調査結果により、老朽化して修理不能となった機材は現在ペルティエ総合病

院倉庫に保管されたり、屋外に放置されていたりしていることが確認された。

しかしながら今後とも様々な機材が時間の経過とともに老朽化かつ修理不能と

なって増加してくることは確実であり、現段階から廃棄処分方法と環境への配

慮を検討しておく必要があるものと判断された。 

 

（6） 医療従事者の配置 

タジュラ県病院にて使用可能にも拘わらず活用されていない手術室機材がある

ことが判明した。機材が整備されても交換部品が調達されないために機能が低下

している機材があるケースに加えて、医療従事者が不足していることによる機能

の低下という問題も存在することが確認された。 

 

人材育成に関しては予算のみならず、長期的な時間や労力が必要となることは確

実であることから、今後医療従事者養成についても何らかの対応策を講じること

が重要課題の一つであるものと判断された。 

 

11.今後の協力の必要性 

現地調査結果より、ジブチ国内にて医療機材のメンテナンスに対応可能な技師数は 8名

（保健省機材メンテナンス部 1名、ペルティエ病院機材メンテナンス部 7名）というこ

とが確認された。中央の医療施設 4ヶ所（ペルティエ総合病院、バルバラ病院、ポール

フォール結核病院、ダルエルハナン産科病院）及び県病院における全医療機材に関して

8名の人数にて対応することは困難である。 

 

一方でジブチ国内では教育機関も限られており、医療機材のメンテナンスに対応可能な

人材育成も困難である。現在の技師もモロッコやフランス等に留学して基礎知識を習得

し、その後 OJT を通じて技術を研鑽しているものの、技術レベルも不十分な状態である。 

 

人材育成は長期的な視野からの検討、費用、労力等がかかるため、まずは現在の技師ら

の技術レベル向上を図るための本邦研修もしくは第三国研修を実施することを最優先

としながら、ジブチ国内での研修システムの構築も重要課題である。 

 

（1） 本邦研修または第三国研修の必要性検討 

ペルティエ病院機材メンテナンス部技師は主にモロッコやセネガル等の教育施設に

おいてバイオメディカルを専攻して基礎的知識を習得しているが、それだけでは実
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際に発生する機材の故障には対応できないのが実情であるため、日本側からの側面

支援として、本邦研修または第三国研修は希少価値のある研修機会となっている。 

今後は現地側内部での研修体制を整備していく必要もあるものの、体制の整備には

ある程度の時間、労力、費用、技術的支援の継続が必要なことから、現状では可能

な範囲内で本邦研修を優先継続していくことが望ましいと考えられる。 

 

（2） 技術協力の必要性検討 

現状より本邦及び第三国研修のみでは個別の技師の技術レベル向上にはつながって

も、習得した技術知識を他の技師に伝達するための研修システムの構築は実現可能

性が低いものと考えられる。 

 

また新たな人材を育成するシステムも存在しないことからも、技師間での技術知識

の伝達、新規技師に対する研修システムの構築や必要な教材の開発等は、現地側自

助努力のみでの達成は困難であると考えられる。 

 

現状の問題点や課題等から、部分的な技術支援だけでは対応が困難な課題を多く抱

えているため、ある程度包括的な技術支援が必要な状態であると判断された。ただ

し技術協力の実施を検討する場合には、特に以下の課題について留意する必要があ

るものと考えらえる。 

 

1）ペルティエ病院機材メンテナンス部への機能の集中化 

現状既に故障機材がある場合はその大部分をペルティエ病院機材メンテナンス

部で対応しているが、すぐに新人技師数を増加して必要な技術レベルを確保する

ことが困難なことから、これまで以上にペルティエ病院に機能を集中化し、機材

管理用データベースの構築、研修システムの構築、研修用資料の開発といったこ

とまで検討する必要があるものと考えられる。 

2）医療機材調達及び交換部品調達計画に関する技術面からの計画立案 

現在保健省内部のみで実施している新規医療機材の調達や交換部品等の調達に

関して多々の問題が発生していることから、今後は医療機材技術者が調達計画の

策定にかかわることで状況を改善していくことが重要であると判断された。 

3）技師相互の技術知識伝達のための研修システムの確立 

数千種類に上る医療機材について一技術者が全て技術知識を習得することは実

質上不可能である。このためペルティエ病院技師間においてもある程度機材の種

類（放射線機器、臨床検査用機器、手術用機器等）に分類し、それぞれ担当技師

を確定した上で個々の機材についての技術習得を行い、さらにこれらの技師間に

て研修を実施するような体制の構築が必要であると判断された。 

4）機材別のメンテナンス方法に関する教材の開発 

現在の技師間での技術知識の習得及び新人技師の育成という面からも、ジブチ国
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内の事情と機材の現状を踏まえた研修用教材の開発が必要であると考えられる。

さらに機材取扱い操作者に対する日常点検方法指導のためにも教材開発は重要

であるものと考えられる。 

5）新人技師の人材育成 

新規に雇用された技師が必要な技術を習得していくためには、内部での研修体制

の構築、研修資料の開発、OJT の実施等、様々な形態や手法を活用して効率的か

つ円滑な人材育成計画を策定する必要がある。 

 

（3） 無償資金協力案件の必要性検討 

北部地域において基幹病院となっているタジュラ県病院及びオボック県病院ではほ

とんどの機材が老朽化、交換部品不足、医療従事者不足等により機能していないこ

とが確認された。特にオボック県病院では嵐の影響もあって建物が損壊し、Ｘ線機

材も同様に損傷を受けており、現地工法による建築にも疑問が残る。 

 

診断及び治療に必要な機材がほとんど機能していないことから、これらの対応が必

要な患者は即ジブチに搬送されるが、患者にとっての費用負担と肉体的かつ精神的

負担、病院側にとっては適切な診療報酬も徴収不能な地区において、燃料費や光熱

費の負担が増大しており、早急に何らかの形で問題解決を図る必要があるものと考

えられる。 

 

このような状態からハードの整備も必要であるものと推察されるが、無償案件を検

討する際には以下の点にも留意することが重要であると認識された。 

 

1）患者が医療施設にアクセスするための交通手段。 

現地調査により地域住民が医療施設にアクセスするための交通手段が限定され

ており、主要道路においても公共交通機関（バス）台数も限られているため、ハ

ードを整備しても患者がアクセス可能かどうか検討する必要がある。 

2）医療施設に必要な医療従事者数の確保。 

各種報告書より医療従事者数の不足が報告されているため、必要な医師数の確保

が可能かどうか検討必要。 

3）手術室等の治療設備に必要な消耗品や医薬品類の確保。 

一般的に手術室では消耗品類や医薬品類を多用するため、これらの物資について

安定的かつ適切なタイミングで配給するロジスティックスシステムが機能して

いるかどうかの確認が必要。 

4）経済的に貧困地域となっているため運営維持管理費の確保。 

患者からの診療報酬金額が限定されているものと予想されるため、保健省側にて

どの程度の予算手当が可能か確認必要。 

5）医療機材メンテナンス要員の確保。 
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現状ではタジュラ県病院、オボック県病院、アリサビエ地域病院ともにメンテナ

ンス要員を配置しておらず、ハードを整備した場合には維持管理が可能かどうか

の検討が必要。 

 

現状よりハード面のみの整備による改善は困難で、ペルティエ総合病院機材メンテ

ナンス部を中心とした集中的メンテナンス体制の確立、また保健省側ではメンテナ

ンスに必要な予算が確保されるといった改善策を同時に実施していく必要があるも

のと判断された。 

 

添付資料 

ANNEX-1 セミナー用プログラム（Outline） 

ANNEX-2 セミナープレゼンテーション用資料 

ANNEX-3 既存機材リスト及び輸入業者リスト 

ANNEX-4 ペルティエ総合病院既存機材リスト 

ANNEX-5 ダルエルハナン産科病院既存機材リスト 

ANNEX-6 ジブチ国地図（USAID 作成） 

 



セミナー題名医療機材管理・保守管理セミナー

目的

1日目 平成24年2月19日（日）

第Ｉ部

時間 項目 目的 実施方法 プレゼンター

8:30-9:00 受付

9:00-9:20
セミナー開催
オープニングスピーチ（次官？）
参加者自己紹介

参加者自己紹介

9:20-9:40 現地調査結果報告（I部） 医療機材専門家が実施した調査結果を参加者が共有する。 Power Point Slide與座

9:40-10:00 医療機材メンテナンスの現状
各病院の医療機材に関する状況を参加者が共有する。
医療機材のメンテナンスに関する問題点を参加者が共有する。

Power Point Slide與座

10:00-10:30 現状問題点に対する改善策協議 参加者全員が問題点を共有し、改善案を策定する。 Power Point Slide 参加者全員

10:30-10:45 改善案の合意
改善案内容について参加者が説明できる。
改善案内容について参加者全員が合意する。（署名必要）

Power Point Slide 参加者全員

10:45-11:00 ５Ｓの概念 ５Ｓの概念について参加者が説明できる。 Power Point Slide與座

第II部

時間 項目 目的 実施方法 プレゼンター

11:15-11:45 現地調査結果報告（II部）
医療機材専門家が実施した調査結果を参加者が共有する。
参加者が医療機材保守管理についての問題点を説明できる。

Power Point Slide
配布資料

與座

11:45-12:30 機材管理手法講義 メンテナンス技術者全員が機材管理手法について説明できる。
Power Point Slide
配布資料

與座

12:30-13:20 機材管理体制構築協議 医療機材管理手法の活用方法について全員で協議 グループ作業 -

13:20-13:30 機材管理体制改善案の提示
協議結果に基づいた機材管理体制改善案を全員で共有する。
参加者が機材管理体制改善案内容について説明できる。

Power Point Slide與座

２日目 平成24年2月20日（月）

時間 項目 目的 実施方法 プレゼンター

8:30-9:00 受付

9:00-10:00 機材研修実施体制に関する問題点と課題 医療機材研修実施体制の問題点と課題を参加者が共有する。 Power Point Slide與座

10:00-10:40 機材研修実施体制改善案の策定協議
参加者全員で機材研修に関する改善案、実施方法の協議を行う。
参加者全員が改善案内容について説明できる。

グループ作業
メンテナンス
技術者全員

10:40-11:00 改善案の提示 改善案内容について全員が共有、合意する。（署名必要） Power Point Slide
メンテナンス
技術者全員

閉会 閉会スピーチ

1) 参加者は医療機材管理・保守管理の現状について説明できる。
2) 参加者は医療機材管理・保守管理の問題点及び課題について説明できる。
3) 参加者は医療機材管理・保守管理に必要な改善策について説明できる。
4) 参加者は5Ｓの概念について説明できる。

ANNEX-1
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調査結果報告調査結果報告
與座卓與座卓

医療機材コンサルタント医療機材コンサルタント
株式会社エムイー企画株式会社エムイー企画
平成平成2424年年22月月1919日～日～2020日日

現場調査の視察項目
• 既存機材の稼働状況
• 機材は機能しているか?
• どのような機材が故障しているか?
• 故障の原因は何か?
• 無償案件調達機材の稼働状況

ペルティエ総合病院

メンテナンス作業室あり
技師7名
ジブチ国内全医療機材に対応

ペルティエ総合病院

交換部品調達不足で多くの機材が故障
無償案件で調達された救急車が放置されている。
老朽化機材でも活用している。

バルバラ病院

現在改修工事中
外来診療のみ稼働中
機材は使用可能な状態
無償案件による調達機材も稼働

ポールフォール結核病院

無償案件調達機材（２０００年度）
が稼働している。
ほとんどの既存機材は稼働している。

ANNEX-2
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ダルエルハナン産科病院

新病棟建設工事がほぼ終了
機材設置準備中
技師１名配置

ハイアブレ診療所

産婦人科のみ診療
簡易機材のみ使用
機材にはほぼ問題なし

タジュラ県病院

Ｘ線撮影装置は交換部品待ち
手術室機材は使用可能だが、
医療従事者無し
土埃の多い環境
無償案件に関する資料無し

オボック県病院

Ｘ線室改修工事中
交換部品無し
無償案件調達機材は保管されているが、
交換部品がないため修理不能

まとめ
以下の項目について改善必要

• メンテナンスのための予算計画

• 医療機材管理システム

• 操作者及び技師のための研修システム

• 医療機材の調達

• 老朽化機材の廃棄に関する法規

• 医療従事者数

- ありがとうございました -
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アクションプラン（案）

改善課題 何を改善するか？ どのように改善するか？ 誰が担当するか？ 誰が管理するか？ いつ頃実施するか？

1

2

3

4

5

ANNEX-2



1

5 Sの概念
- 作業環境の改善 ­

與座卓
医療機材コンサルタント
株式会社エムイー企画
平成２４年２月１９日

5S とは? 

作業環境改善のための基礎的な原理

 Sの文字で始まる５つの項目
多くの日本企業が多様な作業環境で活用

( 事務所、倉庫、病院、等) 
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５S = 作業環境の良好な状態を維持す
るための５項目の活動

整理 =  必要な物品と不必要なものを区分
（不必要なものは別の場所へ）

整頓 = 同じものは同じ場所へ配置、表示付
清掃 = 作業場所の清掃
清潔 = ３つの項目について通常業務として標
準化

躾 = 活動の継続 (研修と維持)
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5S による効果

必要な時に必要な物品を容易に取り出せる。

作業場所における安全性と衛生の維持。

作業場所における危険性の低減

 より効果的な仕事を行うための積極的な意思

ありがとうございました
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EPI倉庫における 5S 活動 

         事前                                        事後 

  
注射器の箱が散在                注射器の箱を同じ場所に整頓 
作業場所がない                          作業場所の確保 

 

  
機器、書類、箱類が混在            不必要な物品を排除 
紛失物を見つけられない               必要なものを容易に取り出し 

 

  
冷蔵庫、コピー機、書類等が混在         不必要なものを排除 
様々な物品が床に直接置かれている。     プラスチック製品のみ床置き。 
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1

医療機材管理

與座卓
医療機材コンサルタント
株式会社エムイー企画
平成２４年２月１９日～２０日

2

医療機材管理とは?

予防メンテナンスの概念に基づく

機材を良い状態に保持

 メンテナンスにかかる費用と危機を低減

 メンテナンス計画の策定

 メンテナンスにかかる予算計画の策定

調達計画の策定

研修計画の策定

3

例: 交通事故
費用

痛み

危機

4

例: 交通事故
事故防止のため、
注意して道路を渡る。
痛み、費用、危機の低減

予防メンテナンスは以下の方法で;
日常点検, 定期点検,
より適切なメンテナンス計画の実施
機材の費用と危機を回避

5

修理はメンテナンスの一部

メンテナンス = 修理 ?

NO

6

日常点検、定期点検、修理作業によってより
甚大な故障を防ぐ。

早い段階で故障を発見する。

交換部品調達のための費用を低減する。

医療機材の寿命を高める。

将来的な機材調達費用を低減する。

上記の活動計画を策定する。

予防メンテナンス
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設置場所（部門） 機材名 製造会社名 モデル名 型式 製造番号 製造年
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1

操作者と技師の研修

與座卓
医療機材コンサルタント
株式会社エムイー企画
平成２４年２月２０日

なぜ操作者の研修が必要なのか?

故障の大部分が操作者により発生 (60-80%) 
操作者に対する情報や研修が不足。

操作者による日常点検は予防メンテナンスに
おいて必須の活動。

技師の研修

一人の技師によりすべての機材について完
全な技術知識の習得は不可能。

病院内で多すぎる機材の種類 (放射線機器, 
超音波, 臨床検査, ICU, 人工透析, 等.)
ジブチ国では技師数も不足

継続的研修が不可欠

研修プログラムの策定

誰が研修を受講するのか特定。
研修対象機材を特定。 (基本, 中間レベル, 
高度機材, 等)。
研修教材の開発 (テキスト, ビデオ, マニュア
ル, 等) 。
研修の実施。

研修活動のモニタリング・評価。

研修活動の継続と改善

留意事項

研修員の特定（技師または操作者）。

講師の特定 (専門, 機材別)。
研修教材の開発。
作業環境に対する考慮 (電圧変動, 土埃, 操
作者のレベル, 等)。
新規機材調達検討への参加。 (調達計画に
影響)

ジブチ国の環境に適した教材の作成

限られた技師数。

操作者と技師の双方への研修。

調達計画への関与。

ありがとうございました。
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アクションプラン（案）

改善課題 何を改善するか？ どのように改善するか？ 誰が担当するか？ 誰が管理するか？ いつ頃実施するか？

1
メンテナンスのための年間
予算の確保

メンテナンス（交換部品・消耗
品調達）予算金額を設定す
る。

①過去の機材交換部品及び
消耗品調達金額を確認する。
②今後の交換部品及び消耗
品調達金額予算を設定する。

2013年

2 機材管理の実施
全病院における機材管理台
帳を作成する。

①機材管理台帳のモデルを
作成する。
②全病院に対して機材管理
台帳作成を要請する。

2013年

3 機材操作者及び技師の研修

機材操作者対象の研修を行
う。
機材保守管理技師対象の研
修を行う。

①研修実施体制を構築する。
②操作者対象研修プログラ
ムを作成する。
③保守管理技術者対象研修
プログラムを作成する。
④作成した研修プログラムを
実施する。

2012年

4 機材調達方法
機材調達品目の検討
現地代理店の確認
技術資料の入手

①機材調達時には保健省機
材と関連組織で協議を行う。
②契約以前に現地代理店及
び技術資料の配布等につい
ての条件を協議に含める。

2012年

5 機材廃棄に関する法規
機材廃棄のための法規を策
定する。

①廃棄法規策定のための推
進委員会を設置する。
②廃棄の必要性確認のため
の判断基準を作成する。

2012年
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既存機材リスト

1. 病院名 ペルティエ総合病院 （ODA調達品のみ、他は病院作成機材リスト参照）

設置部門 部屋 機材名 数量 稼働状況 備考
手術部門 手術室 麻酔器 1 使用可能 日本製（ODA調達品）、アコマ
保管倉庫 倉庫 コピー機 1 故障（修理不能） 日本製（ODA調達品）
保管倉庫 倉庫 患者監視装置 1 故障（修理不能） 日本製（ODA調達品）
専門手術 手術室 手術用顕微鏡 1 故障（修理不能） 日本製（ODA調達品）、永島
専門手術 手術室 手術用顕微鏡 1 故障（修理不能） 日本製（ODA調達品）、オリンパス
専門手術 手術室 上部内視鏡 1 故障（修理不能） 日本製（ODA調達品）
臨床検査 生化学検査室 カメラ付顕微鏡 1 実習用に使用 日本製（ODA調達品）
臨床検査 生化学検査室 卓上型蒸気滅菌機 1 実習用に使用 日本製（ODA調達品）
救急部 屋外 救急車 1 故障（修理待ち） 日本製（ODA調達品）
技師養成学校 臨床検査実習室 双眼顕微鏡 5 実習用に使用 日本製（ODA調達品）
技師養成学校 臨床検査実習室 蛍光顕微鏡 1 実習用に使用 日本製（ODA調達品）
技師養成学校 臨床検査実習室 乾熱滅菌機 1 実習用に使用 日本製（ODA調達品）
技師養成学校 臨床検査実習室 電子天秤 1 実習用に使用 日本製（ODA調達品）
技師養成学校 臨床検査実習室 卓上型蒸気滅菌機 1 実習用に使用 日本製（ODA調達品）

2. 病院名 バルバラ病院

設置部門 部屋 機材名 数量 稼働状況 備考
放射線科 透視撮影室 透視Ｘ線撮影装置 1 使用可能 韓国製
放射線科 透視撮影室 一般Ｘ線撮影装置 2 使用可能 韓国製
臨床検査 血液検査室 分光光度計 1 使用可能
臨床検査 血液検査室 薬品保冷庫 1 使用可能
臨床検査 血液検査室 炎光光度計 1 故障中 部品待ち
臨床検査 血液検査室 血液分析装置 1 使用可能 フランス製
臨床検査 血液検査室 乾熱滅菌機 1 使用可能
臨床検査 血液検査室 卓上型蒸気滅菌機 1 故障中
臨床検査 細胞検査室 ミクロトーム 1 使用可能
臨床検査 細胞検査室 自動染色機 1 使用可能 日本製（ODA調達品）
注）人工透析装置16台はペルティエ病院へ移設

3. 病院名 ポールフォール結核病院

設置部門 部屋 機材名 数量 稼働状況 備考
放射線科 Ｘ線撮影室 一般Ｘ線撮影装置 1 使用可能 日本製（ODA調達品）
生理検査 内視鏡室 気管支内視鏡 1 使用可能
臨床検査 細胞検査室 顕微鏡 3 使用可能
臨床検査 細胞検査室 乾熱滅菌機 1 使用可能
臨床検査 細胞検査室 高圧蒸気滅菌機 1 据付待ち

4. 病院名 ダルエルハナン産科病院 （新病棟のみ、詳細は病院作成機材リスト参照のこと）

設置部門 部屋 機材名 数量 稼働状況 備考
機材保管倉庫 保管室 手術台 1 使用可能（据付待ち）
機材保管倉庫 保管室 無影灯（床置型） 1 使用可能（据付待ち）
機材保管倉庫 保管室 患者監視装置 2 使用可能（据付待ち）
機材保管倉庫 保管室 無影灯（天吊式） 1 使用可能（据付待ち）
機材保管倉庫 保管室 手術台（産科用） 1 使用可能（据付待ち）
機材保管倉庫 保管室 分娩台 1 使用可能（据付待ち）
機材保管倉庫 保管室 インファントウォーマ 2 使用可能（据付待ち）
機材保管倉庫 保管室 電気メス 1 使用可能（据付待ち）
機材保管倉庫 保管室 酸素供給器 1 使用可能（据付待ち）
機材保管倉庫 保管室 患者ベッド 6 使用可能（据付待ち） 日本製（ODA調達品、ペルティエ病院）
機材保管倉庫 保管室 超音波診断装置 1 使用可能（据付待ち） 日本製
機材保管倉庫 保管室 超音波診断装置 1 使用可能（据付待ち） 中国製
機材保管倉庫 保管室 除細動器 1 使用可能（据付待ち） スペイン製

5. 病院名 ハイアブレ診療所

設置部門 部屋 機材名 数量 稼働状況 備考
産科 分娩室 新生児用体重計 1 使用可能
産科 分娩室 吸引分娩器 1 使用可能 UNFPA供与
産科 分娩室 乾熱滅菌機 1 使用可能
産科 分娩室 分娩台 2 使用可能

6. 病院名 タジュラ県病院

設置部門 部屋 機材名 数量 稼働状況 備考
放射線科 Ｘ線撮影室 移動式Ｘ線撮影装置 1 故障中（修理待ち） 韓国製
放射線科 暗室 手動式現像タンク 1 使用可能
救急部 救急車 1 使用可能 インド製
産科 分娩室 分娩台 2 使用可能
産科 分娩室 診察灯 1 使用可能 日本製（ODA調達品）
産科 分娩室 インファントウォーマ 1 使用可能 日本製（ATOM）
産科 分娩室 吸引器 1 使用可能
産科 分娩室 酸素濃縮器 1 使用可能 フランス製
手術部 準備室 乾熱滅菌機 1 使用可能
手術部 準備室 高圧蒸気滅菌機 1 使用可能 フランス製
手術部 準備室 体重計 1 使用可能 日本製（ODA調達品）
手術部 準備室 光線治療器 1 使用可能
手術部 準備室 保育器 1 使用可能 中国製
手術部 手術室 インファントウォーマ 1 使用可能 中国製
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既存機材リスト

手術部 手術室 酸素濃縮器 1 使用可能 フランス製
手術部 手術室 手術台 1 使用可能 インドネシア製
手術部 手術室 麻酔器 1 使用可能 ベルギー製
手術部 手術室 無影灯 1 使用可能
手術部 手術室 無影灯 1 使用可能
手術部 手術室 電気メス 1 使用可能 イタリア製
手術部 手術室 除細動器 1 使用可能 スペイン製
手術部 手術室 酸素濃縮器 1 使用可能 米国製
予防接種 予防接種 冷蔵庫 1 使用可能 ワクチン保管用
口腔科 歯科 歯科ユニット 1 使用可能 一部部品無し
保管倉庫 保管倉庫 人工呼吸器 1 使用可能 韓国製
保管倉庫 保管倉庫 手術台 1 使用可能
保管倉庫 保管倉庫 分娩台 1 使用可能
保管倉庫 保管倉庫 超音波診断装置 1 故障中（修理待ち） スペアパーツ無し
保管倉庫 保管倉庫 超音波診断装置V-300 1 故障中（修理待ち） フランス製
保管倉庫 保管倉庫 患者監視モニター 1 使用可能 米国製
屋外 発電機室 発電機 1 故障中（修理待ち）

7. 病院名 オボック県病院

設置部門 部屋 機材名 数量 稼働状況 備考
救急部 救急室（駐車場） 救急車 1 使用可能 インド製
放射線科 放射線室 一般Ｘ線撮影装置 1 故障中 日本製（ODA調達品）
産科 分娩室 分娩台 3 使用可能
産科 分娩室 インファントウォーマ 1 使用可能 中国製
産科 分娩室 乾熱滅菌機 1 使用可能 フランス製
産科 分娩室 新生児用体重計 1 故障中 日本製（ODA調達品）
産科 分娩室 ドップラー胎児心音計 1 故障中 日本製（ODA調達品）
産科 分娩室 超音波診断装置 1 故障中 日本製（ODA調達品）
産科 分娩室 新生児用体重計 1 使用可能 中国製
産科 分娩室 超音波診断装置 1 故障中 中国製
産科 分娩室 光線治療器 1 使用可能 中国製
産科 分娩室 保育器 1 使用可能 中国製
産科 分娩室 超音波診断装置 1 故障中 中国製
産科 分娩室 吸引器 1 使用可能
臨床検査室 血液検査 顕微鏡 1 使用可能
臨床検査室 血液検査 血液分析装置 1 使用可能 フランス製
臨床検査室 血液検査 遠心分離機 1 使用可能 日本製

8. 病院名 アリサビエ地域病院

設置部門 部屋 機材名 数量 稼働状況 備考
放射線科 Ｘ線撮影室 移動式Ｘ線撮影装置 1 使用可能 老朽化のため継続使用困難
放射線科 Ｘ線撮影室 手動現像タンク 1 使用可能 日本製（ODA調達品）
救急部 屋外駐車場 救急車 2 使用可能 インド製
臨床検査 臨床検査室 血液分析装置 1 使用可能
臨床検査 臨床検査室 双眼顕微鏡 1 使用可能 日本製（ODA調達品）
臨床検査 臨床検査室 遠心分離機 1 使用可能 日本製（ODA調達品）
臨床検査 臨床検査室 双眼顕微鏡 2 使用可能
産科 分娩室 乾熱滅菌機 1 故障中
産科 分娩室 インファントウォーマ 1 使用可能 中国製
産科 分娩室 保育器 1 使用可能 中国製
産科 分娩室 分娩台 2 使用可能
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輸入販売業者リスト

機材名 製造会社名 代理店名 TEL 住所 E-mail 代表者

一般Ｘ線撮影装置 島津インターナショナル Kam Trading Ethiopia 251-11-3719900
Wereda 23, Kebele 13,
House No. 3212
Addis Ababa, Ethiopia

kamtrading@ethionet.et Mr. Merga Serbessa

超音波診断装置ポータブル 島津インターナショナル Kam Trading Ethiopia 251-11-3719900
Wereda 23, Kebele 13,
House No. 3212
Addis Ababa, Ethiopia

kamtrading@ethionet.et Mr. Merga Serbessa

超音波診断装置 島津インターナショナル Kam Trading Ethiopia 251-11-3719900
Wereda 23, Kebele 13,
House No. 3212
Addis Ababa, Ethiopia

kamtrading@ethionet.et Mr. Merga Serbessa

患者モニター 日本光電 Kam Trading Ethiopia 251-11-3719900
Wereda 23, Kebele 13,
House No. 3212
Addis Ababa, Ethiopia

kamtrading@ethionet.et Mr. Merga Serbessa

自動Ｘ線フィルム現像機 エルク Kam Trading Ethiopia 251-11-3719900
Wereda 23, Kebele 13,
House No. 3212
Addis Ababa, Ethiopia

kamtrading@ethionet.et Mr. Merga Serbessa

コピー機 キャノン Altelier Seto 253-353457 BP3760, Djibouti city

救急車 トヨタ Etablissements Marill 253-351150
8 Rue Marchaned, B.P.57,
Djibouti city
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