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序     文 

 

独立行政法人国際協力機構は、ウガンダ共和国の地域中核病院医療機材整備計画にかかる協力

準備調査を実施することを決定し、同調査をトレス・コンサルティング株式会社・株式会社フジ

タプランニング共同企業体に委託しました。 

調査団は、令和 4 年 3 月から同年 8 月まで、ウガンダの政府関係者と協議を行うとともに、計

画対象地域における現地調査を実施し、帰国後の国内作業を経て、ここに本報告書完成の運びと

なりました。 

この報告書が、本計画の推進に寄与するとともに、両国の友好親善の一層の発展に役立つこと

を願うものです。 

終わりに、調査にご協力とご支援をいただいた関係各位に対し、心より感謝申し上げます。 

 

  

2023年 4 月 

 

独立行政法人国際協力機構 

人間開発部 

部長 亀井 温子 
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要  約 

① 国の概要 

ウガンダ共和国（以下「ウガンダ」）はアフリカ東部に位置する内陸国であり、ケニア、タン

ザニア、ルワンダ、コンゴ民主共和国、南スーダンの 5 カ国と国境を接する。国土面積は約 24.1

万平方キロメートル（日本の本州とほぼ同じ）、国土の平均標高は約 1,100ｍ、気候はサバナ気候

に分類される。平均気温は 21～25℃と過ごしやすく、3 月～5 月と 10 月～11 月に 2 度雨季があ

る。人口は 4,712 万人（UN data 2021 年）であり、複数の民族から構成される。2016 年以降、南

スーダン、コンゴ民主共和国の政情不安等に伴い、約 143 万人（UNHCR 2020 年）の難民を受け

入れている。 

国家の経済は、1962 年の独立以来、クーデター等が繰り返されたが、1987 年以降世界銀行・

国際通貨基金（IMF）の支援を得て構造調整政策を積極的に推進し、安定した。主要な産業は、

農林水産業、製造・建設業、サービス業で、農業就業者の雇用割合が 72.44％（世界銀行 2020 年）

を占める。一人当たりGNIは 800米ドル（世界銀行2020年）、経済成長率は6.8％（世界銀行2019

年）である。2010 年から成長と雇用創出に重点を置いた 5 か年国家開発計画を実施しており、中

所得国入りを目指している。 

 

② プロジェクトの背景、経緯及び概要 

持続可能な開発目標（Sustainable Development Goals: SDGs）において、ウガンダの順位は、163

カ国中 136 番目（Sustainable Development Report 2022 年）であり、多くの課題を有する。保健セ

クターでは、乳幼児や妊産婦の死亡率は依然として高く、マラリア、肺炎等の感染症に起因する

疾患が死因の上位を占めるが、非感染性疾患（Non-Communicable Diseases: NCDs）の増加により、

二重の負荷が課題である。 

それらの課題を解決するために政府は、保健省戦略計画 2020/21-2024/25 を策定し、「2030 年ま

でにユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（Universal Health Coverage: UHC）を達成するために、

プライマリ・ヘルス・ケアに焦点をあてた保健システムの強化と支援メカニズムを強化すること」

をゴールとし、地方部の医療サービスを担う地域中核病院（Regional Referral Hospital、以下

「RRH」）、県病院及び保健センターのリファラル体制強化に取り組んでいる。 

本事業の対象であるソロティ RRH 及びジンジャ RRH（小児分院を含む）は、それぞれ近隣の

10～11 県を管轄し、眼科、耳鼻咽喉科、歯科、新生児 ICU、メンタルヘルス、理学療法科などの

専門診療が可能な総合病院であり、かつ医師・看護師等の教育拠点である。また、主要幹線道路

沿いに位置することから、交通事故等の救急医療の需要も大きい。 

しかし、既存施設の老朽化に加えて、医療機材の老朽化・不足を一因として上記の役割を十分

に果たせていない。2021 年 5 月に実施された「アフリカ地域新型コロナウイルス感染拡大を受け

た保健医療施設・機材にかかる情報収集・確認調査」においても、病院全体で機材が不足してい

ることが確認された。 

係る状況下、全国の他の RRH と比較して医療機材の老朽化・不足が深刻なソロティ RRH とジ
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ンジャ RRH の機材整備を通じて、両病院の機能を強化するため、ウガンダ政府より無償資金協

力事業による医療機材整備が要請された。 

 

③ 調査結果の概要とプロジェクトの内容 

ウガンダ政府の要請に応えて日本政府は協力準備調査の実施を決定し、JICA（国際協力機構）

は 2022年 3月に協力準備調査団を派遣した。調査において、機材の要請内容の妥当性・必要性の

検証、絞込みならびに国内解析に必要な情報収集を行った。その後の国内解析及び 2022年 8月に

実施した協力準備調査報告書（案）の現地説明を経て、2023 年 4 月に準備調査報告書が完成した。 

現地調査ならびに国内解析の結果、対象部門・ユニット数は、ソロティ RRH が 19 ヵ所、ジン

ジャ RRH が本院・小児分院を合わせて 22 ヵ所となる。計画機材品目数はソロティ RRH が 91 品

目、ジンジャ RRHが 97品目である。概要は以下のとおりである。 

 

各病院の計画対象部門・ユニット数 

病院名 部門・ユニット名 
部門・ 

ユニット数 
ソロティ RRH 中央手術部、整形外科、画像診断科、産婦人科、新生児

ICU（Intensive Care Unit）、歯科、救急科、一般外来、有料
診療棟、理学療法科、外科病棟、小児科病棟、眼科、内科
病棟、薬局、耳鼻咽喉科、中央滅菌室、洗濯室、遺体霊安
室 

19 

ジンジャ RRH 
本院 

中央手術部、整形外科、画像診断科、産婦人科、新生児
ICU、歯科、救急科、一般外来、理学療法科、眼科、薬
局、耳鼻咽喉科、中央滅菌室、洗濯室、遺体霊安室 

22 

（本院 15+

小児分院
7） 

ジンジャ RRH 
小児分院 

小児救急・トリアージ科、小児病棟-1、小児病棟-2、小児
外来、新生児室、栄養治療科、隔離・破傷風室 

 

計画機材の概要 

番
号 

機材名 

数量 

合
計 

番
号 

機材名 

数量 

合
計 

ソ
ロ
テ
ィ

R
R

H
 

ジ
ン
ジ
ャ

R
R

H
 

ソ
ロ
テ
ィ

R
R

H
 

ジ
ン
ジ
ャ

R
R

H
 

1 麻酔器 3  5  8  51 薬品冷蔵庫 7  6  13  

2 電気メス 2  3  5  52 蘇生器セット (A) 4  9  13  

3 一般外科鉗子セット 6  4  10  53 蘇生器セット (B) 4  6  10  

4 開腹術鉗子セット 3  2  5  54 滅菌ドラム 16  15  31  

5 メーヨー型スタンド 4  10  14  55 吸引器 11  13  24  

6 手術灯、天吊型 -  3  3  56 成人体重計 5  5  10  

7 手術灯、移動型 3  5  8  57 乳児体重計 4  7  11  

8 手術台、油圧 2  5  7  58 車椅子 16  15  31  

9 歯科 X 線装置 1  1  2  59 X 線フィルムビューワ 9  15  24  

10 
X 線イメージングシステ

ム 
-  1  1  60 歯科ユニット 2  3  5  

11 
歯科Ｘ線用イメージング

システム 
1  1  2  61 

抜歯・歯科処置鉗子セッ

ト 
4  4  8  
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12 
超音波診断装置、ポータ

ブル (A) 
3  1  4  62 眼科超音波スキャン 1  1  2  

13 
超音波診断装置、ポータ

ブル (B) 
2  3  5  63 

オートレフ・ケラトメー

タ 
1  1  2  

14 超音波診断装置 -  1  1  64 眼科手術鉗子セット 6  4  10  

15 一般 X 線撮影装置 -  1  1  65 眼科手術顕微鏡 1  1  2  

16 持続陽圧呼吸器（CPAP） 3  4  7  66 直接検眼鏡 4  2  6  

17 分娩台 5  4  9  67 検影器 3  2  5  

18 ドップラー胎児心音計 4  4  8  68 スリットランプ 3  2  5  

19 保育器 4  2  6  69 眼圧計 2  2  4  

20 インファントウォーマ 3  11  14  70 検眼レンズセット 3  3  6  

21 帝王切開鉗子セット 8  10  18  71 視野計 1  1  2  

22 分娩鉗子セット 2  15  17  72 多機能運動器セット 1  1  2  

23 子宮内そう把鉗子セット 2  4  6  73 運動療法用具セット 1  1  2  

24 婦人科開腹術鉗子セット 4  2  6  74 電気筋肉刺激器（EMS） 2  2  4  

25 光線治療器 2  5  7  75 けん引装置 1  1  2  

26 
骨切断のこぎり・骨ドリ

ルセット 
1  1  2  76 物理療法装置セット 1  1  2  

27 けん引用具付ベッド 6  6  12  77 オートクレーブ、大型 2  2  4  

28 整形外科手術鉗子セット -  3  3  78 オートクレーブ、卓上 5  2  7  

29 ギプスカッターセット 1  1  2  79 オートクレーブ、中型 2  3  5  

30 整形外科手術台 -  1  1  80 乾燥機 1  1  2  

31 成人ベッド（一般） 40  45  85  81 ローラーアイロン 1  1  2  

32 成人ベッド（ハイケア） 2  8  10  82 洗濯機 1  2  3  

33 小児ベッド (A) 27  30  57  83 遺体冷蔵庫 1  1  2  

34 小児ベッド (B) 10  10  20  84 発電機、100KVA 1  -  1  

35 血圧計 (A) 18  15  33  85 発電機、30KVA -  1  1  

36 血圧計 (B) 9  15  24  86 教育用テレビ 8  11  19  

37 器械戸棚 5  6  11  87 上部消化器内視鏡 1  1  2  

38 救急カート 10  7  17  88 診断セット 5  6  11  

39 心電計 1  2  3  89 オージオメータ、臨床用 1  1  2  

40 一般診察台 16  20  36  90 耳鼻科鉗子セット 1  1  2  

41 婦人科診察台 5  2  7  91 耳鼻科用顕微鏡 1  1  2  

42 診察灯 10  12  22  92 電圧安定装置、1 KVA 24  24  48  

43 処置・縫合器具セット 10  14  24  93 電圧安定装置、3 KVA 3  4  7  

44 器械カート 15  22  37  94 無停電電源装置、1 KVA 7  8  15  

45 ネブライザー 10  9  19  95 無停電電源装置、2 KVA 4  6  10  

46 酸素濃縮器 10  18  28  96 無停電電源装置、3 KVA 4  6  10  

47 酸素療法器具 25  24  49  97 無停電電源装置、5 KVA 2  4  6  

48 患者モニタ 19  20  39  98 変圧器・配電盤(A) 1  -  1  

49 ストレッチャー 11  11  22  99 変圧器・配電盤(B) -  1  1  

50 パルスオキシメータ 27  25  52       
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計画機材の品目数 91  97   

機材数量の合計（番号 1～99） 544  644  1,188 

 

 なお、機材の持続的活用のために現地代理店やメーカーによるメンテナンスの役割が大きい機

材に関して、機材納入後最大 3 年間の保守契約を計画に含める。対象となる機材は、麻酔器、歯

科X線装置、超音波診断装置、一般X線撮影装置、歯科ユニット、大型オートクレーブ及び上部

消化器内視鏡である。保守内容は、定期巡回メンテナンスサービス、オンコールによるトラブル

シュート・サービス及び交換部品の供給である。 

 また、調達機材の高い稼働率及び専門診療サービスの拡充のため、2 種類のソフトコンポーネ

ントを計画に含む。1つ目は、実施中の JICA技術協力プロジェクト「5S-CQI（Continuous Quality 

Improvement）-TQM（Total Quality Improvement）を通じた患者安全構築プロジェクト）との連

携・相乗効果を期待したマネジメント面の協力として、5S-CQI-TQM 手法を用いた物品管理の指

導により、限られた物的資源を無駄なく有効に活用し、調達機材の高い稼働率を維持することを

目指す。2 つ目は、新規導入又は使用経験はあるものの技術面・運営面で若干の支援が必要な機

材を対象に臨床知識、臨床技術及び運用・保守管理強化に係る指導を実施することにより、これ

らの機材が適正かつ有効に活用され、専門診療サービスの拡充を目指す。 

 

④ プロジェクトの工期及び概略事業費 

プロジェクトの実施工程は、詳細設計及び入札関連業務に約 5ヶ月、機材調達・監理に約 12ヶ

月、合計 17ヵ月を要する見込みである。また、一部の機材を対象に最大 3年間の保守契約を付帯

する。従って、本事業の全体工程は、全機材の引き渡しから 3年（36ヵ月）後に終了する。 

本プロジェクトに必要な概算事業費のうち、ウガンダ側負担事業費について 602 万円を見込む。 

 

⑤ プロジェクトの評価 

（１）妥当性 

 本プロジェクトは下記の項目に関する妥当性が確認される。 

(ア) 本事業の対象人口は約 650 万人である。そのうち、ソロティ RRH が管轄する地域（ソ

ロティ市及び近隣 10 県）の人口は約 200 万人、ジンジャ RRH が管轄する地域（ジンジャ

市及び近隣 11 県）の人口は約 450 万人である。 

(イ) ウガンダの保健戦略計画の目標達成に貢献するものであり、優先度及び緊急度の高い事

業として位置づけられる。 

(ウ) 本事業は、我が国の援助政策に合致する。また、国際保健協力の潮流である SDGs（持

続可能な開発目標）の 3（保健）の目標達成及び UHC 推進にも貢献するものである。 
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（２）有効性 

本事業の実施により、以下の定量的効果と定性的効果が期待される。 

１） 定量的効果 

期待される効果を測る指標は以下のとおり。なお、病院毎の 2021 年実績を基準値とし、

事業完成約 3年後（2027年）を目標値と設定した。 

 

定量的指標 

*1 診療科の医師数が減少しないことを前提条件とする。 

 

  

指標名 期間 

基準値 

【2021 年実績値】 

目標値 

【事業完成 3年後
（2027 年）】 

ソロティ 

RRH 

ジンジャ 

RRH 

ソロティ 

RRH 

ジンジ
ャ 

RRH 

1 検査件数 

一般 X線画像診断件数 年間 N/A 2,067 N/A 4,000 

歯科 X線診断件数 年間 0 0 300 350 

超音波診断件数 年間 2,133 131 4,500 7,000 

上部消化管内視鏡検査件数 

（検体採取・治療を含む） 

年間 
0 0 150 300 

2 受診者数 

外来患者数（全科）*1 年間 160,056 213,260 192,000 255,000 

眼科外来受診者数*1 年間 1,762 4,020 3,500 8,000 

歯科外来受診者数*1 年間 5,720 6,512 8,500 9,000 

理学療法外来受診者数*1 年間 2,786 2,256 3,700 5,000 

3 手術件数 

帝王切開含む手術件数（全
科、全身麻酔を伴うもの） 

年間 2,427 2,338 3,200 4,000 
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２） 定性的効果 

期待される定性的効果は、以下のとおり。 

定性的指標 

定性的効果 

1 RRH のリファラル病院としての機能の維持向上により、患者の満足度が向上する 

・各診療科における診断・治療機能の向上 

・中央手術室における術後回復室の稼働、高依存性集中治療室（HDU：High 

Dependency Unit）の拡大及び機能充実による患者の安全・安楽の向上 

・産婦人科、救急、病棟における迅速超音波診断による、患者及び医療従事者の
負担軽減と治療の効率化 

・ベッド等医療家具の更新による療養環境の改善 

2 医療サービスの質が向上する 

・がん診断機能の向上（婦人科、消化器科分野） 

・妊娠分娩における経過観察機能の改善 

・呼吸不全新生児の予後の改善 

・手術環境の改善 

・理学療法サービスの向上 

3 RRH のリファラル病院機能の維持向上により、病院スタッフの満足度が向上する 

・病院スタッフの意欲の向上 

・病院スタッフの定着率の向上 

 

以上の内容により、本案件の妥当性は高く、また、有効性が見込まれると判断される。 
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ソロティ地域中核病院（1） 

  

画像診断棟 
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故障により、病棟のオートクレーブを代用し
ている。 

  

手術鉗子セット（中央手術室） 

老朽化し、数量が不足する。 

分娩台（産婦人科） 

古く、支柱が錆びている。 
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小児ベッド（小児科） 

古く錆びている。1 台のベッドを複数の患者で
使用する場合もある。 

酸素ボンベ（小児科） 

酸素プラントからの酸素充填に時間がかかり
問題を抱えている。 

  

酸素濃縮器（新生児集中治療室） 

数量が不足し、他部署と共有している。 

インファントウォーマ（新生児集中治療室） 

数量が不足している。 

  

血圧計（外来） 

現在も水銀式血圧計を使用している。絶対的
に数量が足りない。 

第 1回渡航時における病院マネジメント層との
ミーティングの様子 
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ジンジャ地域中核病院（1） 

  

画像診断棟 

建物が老朽化している。雨漏りや天井の問題
等は見られない。 

移動式 X 線撮影装置（画像診断棟） 

一般 X 線撮影装置が老朽化により故障し、移
動式で代用している。 

  

超音波診断装置（画像診断棟） 

2020 年以降、機材の不具合により診断件数が
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乾燥機（洗濯室） 

老朽化による故障により稼働していない。 

  

麻酔器(中央手術室) 

故障により人工呼吸機能が使用できない。 

保育器（新生児集中治療室） 

台数不足により、1 台に 3 名の低体重児を保育
することもある。 
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手術灯（産婦人科手術棟） 

ドナー支援により手術灯が設置されたが、麻酔
器がなく稼働していない。 

手術台（整形外科手術棟） 

上下昇降ができず、腰をかがめて手術をして
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診察台（外来） 
老朽化により、不衛生な状況である。 

歯科ユニット（歯科） 

複数台あるものの、いずれも同様に古い。 

  

眼科用診断機材（眼科） 

老朽化により稼働が限定的である。修理部品
の入手もできない。 

第 1回渡航時における病院マネジメント層との
ミーティングの様子 
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第1章   プロジェクトの背景・経緯  

１－１ 当該セクターの現状と課題 

１－１－１ 現状と課題 

(1) 持続可能な開発目標（SDGs）の達成状況 

持続可能な開発目標（Sustainable Development Goals、以下「SDGs」）において、ウガンダ共和

国（以下「ウガンダ」）の順位は、163カ国中 136 番目（Sustainable Development Report 2022 年）

であり、多くの課題を残している。目標 3「あらゆる年齢の全ての人の健康的な生活を確保し福

祉を推進する」に関連した指標とウガンダでの値を表 1-1 に示す。 

 

表 1-1：SDGs 目標 3 に関連した指標とウガンダでの値 

指標 値 年 
最優先 

課題 
傾向 

妊産婦死亡率（対 10 万出生） 375 2017 ○ 横ばい 

新生児死亡率（対 1000 出生） 19.2 2020 ○ やや改善 

5 才未満児死亡率（対 1000 出生） 43.3 2020  達成 

結核罹患率（対 10 万人口） 196 2020 ○ 横ばい 

HIV 新規罹患数（対 1000 非感染者） 1 2020  達成 

心臓血管系疾患、がん、糖尿病、慢性呼吸器疾患

に関連した 30 から 70 歳の成人の年齢調整死亡率

（％） 

21.2 2019  横ばい 

居住地域の大気汚染に関連した年齢調整死亡率

（対 10 万人口） 
156 2016 ○ - 

交通事故死亡／人口 10 万当たり 29.4 2019 ○ 横ばい 

出生時平均余命（年） 66.7 2019 ○ やや改善 

15 から 19 歳の少女 1000 人当たりの出生数 111.4 2017 ○ - 

専門技能者の立会いの下での出産 74.2 2016 ○ - 

WHO が推奨するワクチンを 2 回接種した乳児

（％） 
87 2020  達成 

UHC のサービス普及度／悪い（0）～良い（100） 50 2019 ○ やや改善 

主観的ウェルビーイング／平均ラダースコア：悪

い（0）～良い（10） 
4.2 2021 ○ 横ばい 

出典：Sustainable Development Report 20221 

 

(2)  疾病構造  

ウガンダ保健セクター全般における 2020/21 年度の診断別外来患者数を下表に示す。全ての年

齢層においてマラリアの症例数が最も多く全体の 29.1%を占める。次いで、咳または肺炎症状の

ない風邪症状（19.5%）、尿路感染症（4.6%）が続いている。マラリア流行の対策として、保健省

は殺虫剤処理された蚊帳の利用推進しており、2024/25 年度までに人口の 85％が利用することを

目標にしている。 

 

 
1 Sustainable Development Report 2022、https://s3.amazonaws.com/sustainabledevelopment.report/2022/2022-

sustainable-development-report.pdf（2022年 9 月アクセス） 
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表 1-2：2020/21 年度の診断別外来患者数 

 
診断 5 歳未満 5 歳以上 合計 

割合

（％） 

1 マラリア 3,137,184 10,467,519 13,604,703 29.1 

2 咳、肺炎症状のない風邪症状 2,311,779 6,801,324 9,113,103 19.5 

3 尿路感染症 74,193 2,068,896 2,143,089 4.6 

4 消化器障害 119,658 1,832,542 1,952,200 4.2 

5 回虫 339,502 1,334,384 1,673,886 3.6 

6 急性下痢症 736,587 773,308 1,509,895 3.2 

7 皮膚科症状 460,878 1,046,877 1,507,755 3.2 

8 肺炎 468,638 443,626 912,264 2.0 

9 高血圧 - 705,380 705,380 1.5 

10 抜歯 18,251 586,931 605,182 1.3 

出典：保健セクター年次報告書（2020/21 年度）2 

 

対象施設であるソロティ地域中核病院（Regional Referral Hospital、以下「ソロティ RRH」）及び

ジンジャ地域中核病院（以下「ジンジャ RRH」）における 2019/20 年度の診断別外来患者数は、

表 1-3、表 1-4 のとおりである。 

 

表 1-3：ソロティ RRH の診断別外来患者数（2019/20） 

  診断（上位 10位） 外来患者数 

1 マラリア 11,242 

2 肺炎症状のない咳、風邪症状 7,015 

3 眼科症状 6,167 

4 尿路感染症 7,673 

5 外傷 3,069 

6 耳鼻科症状 4,068 

7 口腔内疾患 3,560 

8 消化器障害 3,782 

9 下痢症 937 

10 骨盤腔内炎症性疾患 598 

出典：ソロティ RRH戦略計画（2020/21-2024/25） 

 

表 1-4：ジンジャ RRH の診断別外来患者数（2019/20） 

  診断（上位 10位） 外来患者数 

1 抜歯 13,817 

2 眼科症状 11,086 

3 肺炎症状のない咳、風邪症状 5,633 

4 糖尿病 5,117 

5 高血圧症 4,393 

6 非感染性胃腸障害 4,157 

7 耳鼻科症状 3,072 

8 癲癇 3,045 

9 鎌状赤血球貧血症 2,848 

10 マラリア 2,776 

出典：ジンジャ RRH戦略計画案（2020/21-2024/25） 

 
2 保健セクター年次報告書（2020/21 年度）、保健省、http://library.health.go.ug/publications/performance-management/annual-health-

sector-performance-report-financial-year-202021（2022年 9 月アクセス） 
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また、2020/21 年度のウガンダ保健医療施設全般で報告された全ての年齢層における主な死亡

原因は、マラリア（10.9%）、肺炎（6.4%）、その他の新生児疾患（5.3%）、貧血（4.5%）となる

（表1-5）。新生児の人口は全体の 4.8%未満であり、依然として新生児死亡率が高い。 

 

表1-5：2020/21 年度の保健医療施設で報告された主な死亡原因 

 
死亡原因 5 歳未満 5 歳以上 合計 

割合

（％） 

1 マラリア 3,504 1,513 5,017 10.9 

2 肺炎 1,210 1,734 2,944 6.4 

3 新生児疾患 2,417 0 2,417 5.3 

4 貧血 953 1,111 2,064 4.5 

5 喘息 1,659 141 1,800 3.9 

6 未熟児 1,467 0 1,467 3.2 

7 敗血症 563 844 1,407 3.1 

8 結核 73 809 882 1.9 

9 高血圧 0 830 830 1.8 

10 糖尿病 0 762 762 1.7 

出典：保健セクター年次報告書（2020/21 年度） 

 

対象 RRHの上位死亡原因は、表1-6、表 1-7 のとおりである。 

 

表1-6：ソロティ RRH における上位死亡原因（2019/20） 

 死亡原因 死亡数 

1 心血管疾患 48  

2 肺炎 46  

3 マラリア 40 

4 非感染性胃腸障害 34 

5 外傷 35 

出典：ソロティ RRH戦略計画（2020/21-2024/25） 

 

表 1-7：ジンジャ RRH における上位死亡原因（2019/20） 

 症状 死亡数 

1 貧血症 87  

2 未熟児 73  

3 マラリア関連症状 65 

4 肺炎 49  

5 新生児の症状 41  

6 敗血症 33  

7 新規に診断されたマラリア 25  

8 急性下痢症 18  

9 外傷（交通事故） 16  

10 外傷（交通事故以外） 10  

出典：ジンジャ RRH戦略計画案（2020/21-2024/25） 

 

(3) 母子保健 

 ウガンダの施設分娩数は徐々に増加しており、分娩総数の約 64％を占める。中でもヘルスセン

ターIII（施設レベル別のサービス内容は後述の表 1-10 参照）での出産数が全体の 46％を占め最

も多い。表 1-8 は、2019/20 年度と 2020/21 年度の各レベルの保健医療施設での出産数を示す。 
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表 1-8：各保健医療施設での出産数（2019/20 と 2020/21 の推移） 

施設レベル 
2020/21 2019/20 

出産数 ％ 出産数 ％ 

RRH 以上の保健医療施設 98,740 8 107,163 9 

県病院 219,386 17 216,512 19 

ヘルスセンターIV 243,586 19 216,944 19 

ヘルスセンターIII 595,083 46 475,284 42 

ヘルスセンターII 134,161 10 127,259 11 

合計 1,290,956 100 1,143,162 100 

出典：保健セクター年次報告書（2020/21 年度） 

 

 保健セクター年次報告書によると、2020/21 年度の施設での妊産婦死亡率は 92/100,000で、5年

前の 108 と比較すると減少傾向であるものの、依然高い状態が続いている。また、死亡原因 1 位

は分娩時出血（42%）であり、周産期医療の予防、診断、治療能力の向上が必要である（）。 

図 1-1：妊産婦の死亡原因 

出典：保健セクター年次報告書（2020/21 年度） 

 

聞き取り調査による対象 RRHの妊産婦死亡の主な原因は表 1-9 のとおり、上図と類似する。 

 

表 1-9：ソロティ RRH 及びジンジャ RRH における妊産婦死亡の主な原因 

 

 

 

 

 

出典：各病院からの聞き取り結果をもとに調査団が作成 

 

(4) 非感染性疾患 

主な非感染性疾患の人口割合を図 1-2 に示す。特に高血圧が多く、女性の診断割合は男性より

も高いものの、農村部・都市部間の差は少ない。2019 年度のウガンダ・パネル調査（UNPS）に

ソロティ RRH ジンジャ RRH 

分娩時出血 

異常分娩 

子癇 

妊娠中絶合併症 

 

産後出血 

子癇 

重篤なマラリア症状／貧血 

敗血症 

妊娠中絶合併症 
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よると、女性の肥満率は約 21％であり、男性の約 10.3％と比べて約 2倍である。国民の栄養状態

が良くなっている反面、肥満の増加が非感染性疾患の増加の要因と推測できる。 

 

 

 

図 1-2：主な非感染性疾患の人口割合 

出典：保健セクター年次報告書（2020/21 年度） 

 

 また、世界保健機関（World Health Organization: WHO）の Globocan 20203の結果によると、ウ

ガンダで診断された主ながんの種類は、子宮頸癌（20％）が最も多く、次いでカポジ肉腫

（11％）、乳癌（8％）である。（図 1-3）。保健省は、がんの早期発見と予防のため、30 から 49 歳

の女性に対する子宮頸癌と乳癌の検診の推奨と、10歳までの女子に対するヒトパピローマウイル

ス（Human Papillomavirus: HPV）ワクチンの接種率の向上に取り組んでいる。上記検診の多くは

RRH で実施されているが、検診設備と手順を整えている RRHは全体の 38％にすぎない。 

図 1-3：2020 年に新規診断されたがん症例（全数 34,008） 

出典：Globocan 2020 

 

 

 
3 Globocan 2020、WHO、https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/800-uganda-fact-sheets.pdf（2022 年 9

月アクセス） 
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(5) 保健医療サービス提供体制 

ウガンダの保健医療施設は、管轄人口の規模とサービス内容により 7 つのレベルに分類される。

対象 RRH は、国立リファラル病院に次ぐ 2 番目の上位医療施設に位置づけられる。国立リファ

ラル病院、RRH及びリファラル病院は保健省の管轄下で運営管理され、県病院以下の保健医療施

設は地方分権化により各県の保健局により監理監督されている。各レベルの管轄人口とサービス

内容は表 1-10のとおりである。 

 

 

表 1-10：保健医療施設レベルによる管轄人口とサービス内容 

 レベル 管轄人口 サービス 

1 
ヘルスセンターII 

（HC II） 
5,000 疾病予防活動、外来診療、訪問診療、応急処置 

2 
ヘルスセンターIII 

（HC III） 
20,000 疾病予防活動、外来診療、妊婦健診、入院治療、検査 

3 
ヘルスセンターIV 

（HC IV） 
100,000 

疾病予防活動、外来診療、妊婦健診、入院治療、救急

外科治療、輸血、検査 

4 県病院 500,000 
HC IV と同等のサービスに加え、臨床研修、コミュニ

ティーベースの調査研究、等 

5 リファラル病院 1,000,000 
総合病院と同等のサービスに加え、専門治療サービス

の提供と研修、等 

6 地域中核病院（RRH） 2,000,000 

総合病院と同等のサービスに加え、精神科、耳鼻科、

眼科、歯科、集中治療、放射線科、病理、外科手術、

等 

7 
国立リファラル病院

（NRH） 
10,000,000 包括的専門治療サービス、医療教育、研究 

8 クリニック 基準なし コミュニティーベースによる疾病予防活動 

出典：National Health Facility Master List 2018 

 

保健省統計4によると、保健医療施設の合計は 6,937施設あり、そのうち 45.2%（3,133施設）が

公的施設、14.4%（1,002 施設）が非営利団体等による運営施設、40.3%（2,795 施設）は営利目的

の民間施設、0.1%（7 施設）がコミュニティによる運営施設である。現時点における主な病院の

数は、国立リファラル病院 4 ヶ所（ムラゴ、カウェンペ、キルドゥ及びブタビカ）、専門病院 5

ヶ所（ムラゴ特別専門病院、ムラゴ母子専門病院、エンテベ地域小児外科病院、ウガンダ循環器

センター、ウガンダがんセンター）、RRH16 ヶ所及び県病院 62 ヶ所である。 

 

ジンジャ RRH は東部中央地域、ソロティ RRH は北東部地域の最上位に位置づけられる。両地

域における保健医療施設数は以下のとおりである。 

表 1-11：各地域における保健医療施設数 

地域 

保健医療施設レベル 

合計 クリニ
ック 

HC II HC III HC IV 
県 
病院 

リファラ
ル病院 

RRH NRH 
専門クリ
ニック5 

東部
中央 

60 349 112 18 12 0 1 0 3 555 

北東
部 

15 127 78 14 8 0 1 0 1 244 

出典：National Health Facility Master List 2018 

 
4 保健省ホームページ https://www.health.go.ug/hospitals/（2022年 9 月アクセス） 
5 エイズ支援機構（TASO）、エイズ情報センター（AIC）、子どもエイズ基金（CAFU）の運営による HIV/AIDS 関連クリニック 
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(6) 保健人材 

ウガンダ保健省の保健人材情報システム6によると、財務省から承認されている公的保健医療

施設の保健人員ポスト数は 80,133 であるが、その充足率は 74.4％であり、25.6%の人員が不足し

ている。また、医師の 40.8％はカンパラ首都圏の保健医療施設に所属しており、地方部の地域格

差が課題である。保健省戦略計画 2020/21-2024/25では、全ての施設への適切な人材の分配に対す

る取組みを計画している。 

 

表 1-12：各地域の保健人材分布 

  ポスト数 

充足数 
充足率 

（全国） 全国 
カンパラ 

首都圏 

保健人材全体 80,133 59,633 9525 74.4% 

主な医療従事者内訳：     

医師 

Medical professionals 
2,854 2,036 832 71.3% 

看護師 

Nursing professionals 
29,762 21,225 3,379 71.3% 

助産師 

Midwifery professionals 
8,512 7,753 1,103 91.1% 

薬剤師 

Pharmacy professionals 
169 216 67 127.8% 

その他のメディカルスタッフ 

Allied health professionals 
17,566 12,862 1,717 73.2% 

出典：保健省人材情報システムの情報から調査団が作成（2023年 2 月） 

 

１－１－２ 開発計画 

(1) 国家開発計画  

ウガンダの第 3 次国家開発計画（Third National Development Plan 2020/2021-2024/2025: NDPIII）

では、「ウガンダが、今後 30 年以内に農業国から近代的で繁栄した社会に変わること」をビジョ

ンとし、「ウガンダ国民の世帯収入の増加と生活の質の向上」を目標に掲げている。また、5つの

戦略目標（表 1-13）が挙げられており、それらの達成のための 18 のプログラムのうち、主に

「人的資源の開発プログラム」（表1-14）において、保健セクターの改善に関する計画が含まれ

ている。本事業は、それら計画の中の「保健医療施設の整備による機能強化及びリファラル体制

の確立」に関連する。 

 

表 1-13：第 3 次国家開発計画における戦略目標 

1．重要な成長機会における付加価値を高める 

2．民間セクターにおける雇用創出の強化 

3．生産性の高いインフラストラクチャーのストックと質の強化・向上 

4．国民の生産性と社会福祉の向上 

5．開発指導と開発促進における国の役割の強化 

 
6 Ministry Of Health-Human Resources Information system、http://hris.health.go.ug、2022年 9 月アクセス 
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表1-14：人的資源の開発プログラムの中心的プロジェクト 

 プロジェクト 予算 期間 

1 心臓血管系治療サービスの研究拠点施設の設立 公 2020/21-2024/25 

2 2 箇所の州がん治療センターの設立（グル、ムバララ） 公 2020/21-2021/22 

3 保健医療施設の整備による機能強化及びリファラル体制の確

立 
公 2020/21-2024/25 

4 マルチセクトラルな地域社会の健康増進／疾病予防活動 公／民間 2020/21-2024/25 

5 教育機関における基本要件と最小基準の策定 公／民間 2020/21-2024/25 

6 雇用と生産性のための技術の向上 公／民間 2020/21-2024/25 

7 労働市場の情報システムの構築 公 2020/21-2024/25 

 

(2)  保健省戦略計画 

ウガンダ保健省は「保健省戦略計画 2020/21-2024/25」（Ministry of Health Strategic Plan）を策定

し、「2030 年までにユニバーサル・ヘルス・カバレッジ（Universal Health Coverage、以下「UHC」）

を達成するために、プライマリ・ヘルス・ケアに焦点をあてた保健システムの強化と支援メカニ

ズムを強化すること」をゴールとし、7 つの目標を定めており、その一つに「保健インフラとロ

ジスティクスの機能改善と適切化」を挙げている。7つの目標とその介入を表 1-15 に示す。 

 

表 1-15：保健省戦略計画 2020/21-2024/25 における目標と介入 

目的 介入 

1．UHC 達成へ向けた保

健セクターにおけるガ

バナンス、管理調整機

能強化 

1.1 保健セクターの全てのレベルにおけるガバナンス、管理能力、有効

性の強化 

1.2 保健省戦略計画と年間運営計画の策定 

1.3 政策と規定の策定強化 

1.4 品質保証と規制管理システム、公的ならびに民間サービス組織の認

定制度の改善のため、統合された保健専門職機関の設立 

1.5 基準、ガイドライン、SOP（標準作業手順書）の策定と普及 

1.6 スーパービジョンとメンターシップの強化 

1.7 国家質向上システムの強化 

1.8 セクター毎のモニタリング評価の強化 

1.9 データの収集機能、質、活用の強化 

1.10 資源の動員、平等な分配、効率的な活用 

1.11 国民健康保険制度の導入実施による健康に関する財政リスクの対策

強化 

1.12 効果的なマルチセクトラルな協働とパートナーシップのためのメカ

ニズムの確立と運用 

2．健康管理増進のため

の人材育成 

 

2.1 全てのレベルの施設における、専門性を考慮した適切な保健人材の

確保 

2.2 管理、モニタリングと報告の改善 

2.3 医療従事者の継続した研修と能力強化の実施 

3．感染症及び非感染性

疾患の予防管理のた

めに全国的に調整さ

れたサービスへのア

クセス数の増加 

 

3.1地方部及び都市部における水と衛生（WASH）の改善を加速させるた

め、他の省庁、部局、機関と協働した公衆衛生調査の活性化 

3.2 改善されたトイレ施設と手洗い習慣の普及の推進を通した包括的な

WASH へのアクセスの向上 

3.3 衛生管理の向上 

3.4 地域保健プログラムの強化 

3.5 5 才未満児、学童、青年層、妊婦、授乳中の母親、社会的弱者を対象
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目的 介入 

とした栄養と食の安全の改善 

3.6 小児の疾患に対するワクチン接種のアクセスの向上 

3.7 プライマリ・ヘルス・ケア/アプローチの強化による、特に高負荷な

感染症（マラリア、HIV/AIDS、結核、顧みられない熱帯病、B 型肝

炎）、流行の可能性がある疾患及び全ての年齢層にわたる栄養失調等

による負担の軽減 

3.8 非感染性疾患の予防管理 

3.9 救急医療サービスとリファラル体制の強化 

3.10 全てのレベルの施設における母子保健サービスの向上 

3.11 青年層のための保健医療サービスの向上 

3.12 家族計画と年齢に応じた情報提供を重点に置いた性と生殖に関する

保健医療サービスへのアクセスの増加 

3.13 国家保健医療検査室と診断サービスの改善 

4．国レベル、地域レベ

ルにおける疾病調

査、災害対応、感染

症対策の強化 

4.1 総合的な疾病調査と国及び全世界における健康リスクの管理に対す

る国家機能の開発 

4.2 州レベルから災害対応を知らせるための、災害と公衆衛生の緊急コ

ーディネーションメカニズムの強化 

5．高品質で安全な医薬

品、ワクチン、医療

技術の普及 

 

5.1 保健インフラの開発の更新 

5.2 医療機材の運用とメンテナンスのための能力向上 

5.3 全てのレベルの保健医療サービスにおける医療機材の調達、分配、

維持 

6．保健インフラとロジ

スティクスの機能改

善と適切化 

 

6.1 国の必須医薬品とヘルスケア用品の要件の適切な予測と定量化の強

化 

6.2必須医薬品とヘルスケア用品（EMHS）の履歴管理と説明責任の確実

化のための医薬品情報管理システムの強化 

6.3 耐性菌拡散の鈍化と制御 

6.4 保健医療施設における裁判外紛争解決手続き（ADR）の報告管理

のモニタリング実践のための報告プラットフォームの開発 

6.5 国内での医薬品製造の推進 

6.6 医療品の価格決定メカニズムの強化 

6.7 国内での医療における伝統医療と補完医療の統合 

6.8 効果的かつ安全で環境影響を配慮した医療廃棄物管理システムの確

立 

7．保健分野の研究、イ

ノベーション、技術

開発の加速化 

7.1 国家保健・研究・イノベーション戦略の策定 

7.2 保健省研究アジェンダの策定 

7.3 エビデンスの生成 

7.4 基礎疫学的、応用的、介入的、運用的研究の実施 

7.5 国家保健研究知識の翻訳プラットフォームとデータベースの設立 

7.6 保健情報システムのデジタル化 

7.7 国家保健イノベーションクラスターの設立 

 

本事業は、ジンジャ RRH とソロティ RRH を対象として、両病院への機材整備により、RRH

としての機能強化を図るものであり、当国の保健政策・開発計画に資する優先度及び緊急度の高

い事業として位置づけられる。 

 

１－１－３ 社会経済状況 

(1) 国土･自然  

ウガンダはアフリカ東部に位置する内陸国で、ケニア共和国、タンザニア連合共和国、ルワン

ダ共和国、コンゴ民主共和国、南スーダン共和国の 5 カ国と国境を接している。国土面積は約

24.1 万平方キロメートル（日本の本州とほぼ同じ）である。国土の平均標高は約 1,100ｍであり、
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気候はサバナ気候に分類される。平均気温は 21～25℃であり、3月～5月と 10月～11月に 2度の

雨季がある。本事業の対象地域である、ジンジャは、一年を通して月毎の平均気温 22℃前後、平

均湿度 85％前後と変動が小さい気候で、ビクトリア湖の影響により明瞭な雨季・乾季の区別がな

い。ソロティは、月毎の平均気温は約 22～26℃で、乾季の 1月から 3月は日中 30℃を越える。月

毎の平均湿度は約 50～80％で、最も雨の多い 4月～5月の降水量は月 160mm 程度7である。 

 

(2) 人口・民族  

ウガンダの人口は 4,712 万人（UN data 2021 年）で、複数の民族から構成されている。公用語

は英語であるが、各民族はそれぞれの言語も使用している。宗教は人口の約 80％がキリスト教、

10％がイスラム教、その他の伝統宗教が 10％である。2016 年以降は南スーダン、近年はコンゴ

民主共和国の政情不安・治安悪化等に伴い、特に北西部・南西部に多くの難民が流入しており、

ウガンダは世界第4位（アフリカ地域では最大）の受け入れ国として、約143万人（UNHCR 2020

年）の難民を受け入れている。 

 

(3) 国家経済  

1962 年の独立以来、クーデター等が繰り返されたが、1986 年のムセベニ政権発足以来政情は

安定し、1987 年以降世界銀行・IMF（国際通貨基金）の支援を得て構造調整政策を積極的に推進

し、マクロ経済が安定した。主要な産業は、農林水産業、製造・建設業、サービス業で、農業就

業者の雇用割合が 72.44％（世界銀行 2020 年）を占める。一人当たり GNI は 800 米ドル（世界銀

行 2020 年）、経済成長率は 6.8％（世界銀行 2019 年）である。2010 年から成長と雇用創出に重点

を置いた 5 か年国家開発計画（NDP）を策定・実施しており、2021 年に策定された三次 NDP

（2020/21-2024/25）期間中に、中所得国入りを目指している。 

 

１－２ 無償資金協力の背景・経緯及び概要 

ウガンダでは、乳幼児や妊産婦の死亡率は依然として高く、マラリア、肺炎等の感染症に起

因する疾患が死因の上位を占めているが、非感染性疾患（NCDs）の増加により、二重の負荷が

課題となっている。課題を解決するために政府は、地方部の医療サービスを担う RRH、県病院

及びヘルスセンターのリファラル体制強化に取り組んでいる。 

対象となるソロティ RRH 及びジンジャ RRH（小児分院を含む）は、それぞれ近隣の 10～11

県を管轄し、眼科、耳鼻咽喉科、歯科、新生児 ICU、メンタルヘルス、理学療法科等の専門診療

が可能な総合病院であり、かつ医師・看護師等の教育拠点である。また、主要幹線道路沿いに位

置することから、交通事故等の救急医療の需要も大きい。 

しかし、既存施設の老朽化に加えて、医療機材の老朽化・不足を一因として上記の役割を十

分に果たせていない。2021 年 5 月に実施された「アフリカ地域新型コロナウイルス感染拡大を受

けた保健医療施設・機材に係る情報収集・確認調査」においても、病院全体で機材が不足してい

ることが確認された。 

係る状況下、全国の他の RRH と比較して医療機材の老朽化・不足が深刻なソロティ RRH とジ

ンジャ RRH の機材整備を通じて、病院の機能強化に加えて RRH 間の不均衡是正のため、ウガン

 
7 CLIMATE-DATA.ORG、Climate-Data.org（2022 年 9 月アクセス） 
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ダ政府より無償資金協力事業による医療機材整備が要請された。 

１－３ 我が国の援助動向 

2020 年度の「政府開発援助（ODA）国別データ集」8によると、ウガンダに対する我が国の技

術協力の実績累計は、350.06 億円（経費実績ベース）、無償資金協力は、681.98 億円（交換公文

（Exchange of Notes、以下「E/N」）ベース）、円借款は 663.00億円（約款契約ベース）である。 

 

表 1-16 に保健医療分野における我が国の技術協力の実績（保健・医療分野）、表 1-17 に無償

資金協力による支援実績を示す。 

 

表 1-16：我が国の技術協力の実績（保健医療分野） 

実施期間 案件名/その他 概要 

2006 年 6 月～
2009 年 5 月 

医療機材保守･管
理プロジェクト 

併行して実施した無償資金協力による地方保健医療施設の整
備と組合せた、既存保健医療施設の機能の向上、県病院以上
の保健医療施設・機材の保守管理体制の強化等の支援。 

2011 年 8 月～
2014 年 12 月 

保健インフラマ
ネジメントを通
じた保健サービ
ス強化プロジェ
クト 

保健インフラの効果的・効率的な活用を図り、同国の保健サ
ービスの質の向上を目的とした、「5S-CQI-TQM」活動を用い
た病院内職場環境の改善や、医療機材の使用者に対するトレ
ーナーの育成、医療機材メンテナンス等に関わる支援。 

2016 年 7 月～
2021 年 7 月 

保健インフラマ
ネジメントを通
じた保健サービ
ス強化プロジェ
クトフェーズ 2 

ウガンダの全ての RRH において、5S-CQI-TQM の実施、公認
ユーザートレーナーの育成、医療機材保守管理能力の強化、
さらに保健省による指導・監督体制の確立を行うことによ
り、保健省主導の下で全国の RRH の保健インフラマネジメン
トの強化を図り、もってウガンダ全国の RRH において、保健
サービスの質の向上を図るもの。 

2021 年 11 月
～2027 年 2 月 

5S-CQI-TQM を通
じた患者安全構
築プロジェクト 

15の RRHを対象として、5S-CQI-TQM を通じた患者安全の管
理手順の確立、病院安全レポートシステムの整備、関係者へ
の患者安全に係る知見の共有により、保健省主導の下で患者
安全文化の醸成を図り、もって保健医療サービスの質の向上
に寄与するもの。 

出典： JICA（国際協力機構）ホームページ ODA 見える化サイト9 

 

表 1-17：我が国の無償資金協力の実績（保健医療分野）（単位：億円） 

実施年度 案件名 
供与 
限度額 

概要 

2002 年度 
ソロティ地域医療体
制改善計画 

1.64 

ソロティ地域の社会医療体制の改善を目的とした、
診断、治療、緊急患者運搬、緊急連絡用等の機材の
整備。 

2005 年度 

東部ウガンダ医療体
制改善計画（第 1

期） 

7.96 

ムバレ RRH の手術棟増築、X 線棟、産科病棟及び
分娩ユニットの建て替え、産科手術棟の新築、渡り
廊下の増築、トロロ県病院の手術棟、外来棟及び女
性病棟の建て替え、分娩ユニット及び渡り廊下の増
築、ならびにこれら病院への医療機材供与。 

2006 年度 

東部ウガンダ医療体
制改善計画（第 2

期） 

8.73 

医療事情が悪く改善の緊急性が高い東部ウガンダ 4

県（ムバレ県、トロロ県、ブギリ県、ブシア県）の
34 保健医療施設を対象に、荒廃した保健医療施設

 
8 政府開発援助（ODA）国別データ集 2020：https://www.mofa.go.jp/mofaj/gaiko/oda/files/100271618.pdf#page=216（2022 年 5 月閲

覧） 
9 JICAホームページ ODA見える化サイト：

https://www2.jica.go.jp/ja/oda/index.php?field1=cd019&search=%E6%A4%9C%E7%B4%A2（2022年 5月閲覧） 
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実施年度 案件名 
供与 
限度額 

概要 

の改善と医療機材の整備。 

2009 年度 

中央ウガンダ地域医
療施設改善計画（詳
細設計） 

1.35 

中央ウガンダ地域における地域の医療体制の向上を
目的とした、その拠点であるマサカ RRH 及びムベ
ンデ RRH の施設及び機材の整備に係る詳細設計。 

2010 年度 
中央ウガンダ地域医
療施設改善計画 

17.41 
マサカ RRH 及びムベンデ RRH の施設の建設及び機
材の整備。 

2010 年度 
予防接種体制整備計
画 

4.51 

ワクチン保管冷蔵庫等の保健施設への設置等を通
じ、政府が掲げる具体的各種予防接種（ジフテリ
ア、百日咳、破傷風等の混合ワクチン）の接種率の
向上に貢献するもの。 

2013 年度 
西部ウガンダ地域医
療施設改善計画 

18.17 

ウガンダ西部 3 県（ホイマ県、カバロレ県、カバレ
県）の RRH の施設・機材の整備ならびに技術指
導。 

2018 年度 
北部ウガンダ地域中
核病院改善計画 

28.60 

ウガンダ北部のアチョリ地域（グル）、西ナイル地
域（アルア）及びランゴ地域（リラ）の各 RRH に
おける、施設の建設及び機材の整備。 

2020 年度 経済社会開発計画 4.00 
救急車、病棟用ベッド等の保健・医療関連機材を供
与 

出典：外務省国際協力政府開発援助ホームページ10 

 

１－４ 他ドナーの援助動向 

ウガンダは、世界銀行の支援により 2017年5月から 2022年12月の期間で成果連動融資（Result 

Based Financing: RBF）（約 180,000,000 USD）を受け、全国の RRH とヘルスセンターを対象に、

母子保健サービスの向上を目的とした支援を実施している。各保健医療施設は、定期的に母子保

健サービスに関する報告書を提出し、その評価結果に基づき追加予算が配分される。追加予算の

40％は各施設の采配により病院スタッフへ給与として分配され、残りの 60％は施設運営に使用す

ることが指導される。ソロティ RRH では、配分された追加予算により新生児室のインフラ整備

を実施したことが確認された。 

各 RRHにおける他ドナーからの支援状況は以下のとおり。 

 

(1) ソロティ RRH 

ソロティ RRH において確認された他ドナーからの支援は以下のとおり。 

 

表 1-18：ソロティ RRH における他ドナーによる支援  

パートナー 支援内容 期間 

TASO（国内 NGO） 

（The AIDS Support 

Organization） 

HIV に関連した診断治療やケアサービスの提供 

・抗レトロウイルス療法（Anti-Retroviral Treatment: ART)ク
リニックで勤務する人材 

・HIV 予防活動の計画実施支援 

・検査機材供与等 

2017～現在 

出典：ソロティ RRHからの聞き取り調査結果から調査団が作成 

 

その他、新型コロナウイルス感染症（Coronavirus disease 2019、以下「COVID-19」）対策に関

連して WHO を通し診療室用コンテナとテントが供与された。国内 NGO であるエイズ支援団体 

 
10 外務省国際協力政府開発援助ホームページ：https://www3.mofa.go.jp/mofaj/gaiko/oda/display.php（2022 年 5 月閲覧） 
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(TASO)の支援を含めて、いずれも本事業との重複機材は確認されなかった。 

なお、米国 NGOである Ateker International Development Organization (AIDO) にソロティ RRHを

含むテソ地域に中古の医療機材（診療用具、ベッド等）の供与計画があったものの、米国からの

輸送費負担等に問題があり、計画は中断された。よって、本事業との重複を考慮する必要はない。 

他ドナーではないのもの、2021 年初旬から中旬にかけてウガンダ保健省は、政府予算により

COVID-19 隔離棟・ICU を対象とした医療機材・医療家具（移動式 X 線装置、除細動器、患者モ

ニタ、輸液ポンプ、シリンジポンプ、血液ガス分析装置、人工呼吸器等）を緊急的に整備したこ

とから、本事業では COVID-19 隔離棟・ICU は計画対象から除外し、その他の専門診療科、診断

治療部門を中心とした機材整備を行った。 

 

(2) ジンジャ RRH  

 ジンジャ RRHにおいて確認された他ドナーからの支援は以下のとおり。 

 

表 1-19：ジンジャ RRH における他ドナーによる支援 

パートナー 支援内容 期間 

RHITES-EC 

(Regional Health 

Integration to 

Enhance Services 

in East Central) 

USAID 下の支援プロジェクト。 

・ART クリニックにおけるサービスの提供 

・産婦人科手術室の建設及び 13 品目（天吊式
手術灯、油圧式手術台、器械カート、ベッ
ド、ストレッチャー、滅菌手洗い装置、イン
ファントウォーマ、アネロイド式血圧計、手
術用吸引器、新生児体重計、器械戸棚、酸素
濃縮器、丸形滅菌カスト）の機材供与 

2017～現在 

産婦人科手術室の建設は 2021

年 4 月に完了。 

産婦人科手術室への機材供与
は、2021 年後半に供与済み。 

USAID “GtoG”プロジェクト“ 

・ART クリニックにおけるサービスの提供 

2020～2021(パイロット) 

2022～2027 

“Uganda Health Strengthening Activity" 

・人材支援（疫学専門家、IT 職員） 

 

PEPFAR 

（The U.S. 

President’s 

Emergency Plan 

for AIDS 

Relief） 

"National Health Laboratory and Diagnostics 

(NHLD)" 

・バイオセーフティに関する研修実施 

 

出典：ジンジャ RRH からの聞き取り調査結果から調査団が作成 

 

 ソロティ RRH と同様に、2021 年初旬から中旬にかけてウガンダ保健省は、政府予算により

COVID-19 隔離棟・ICU を対象とした医療機材・医療家具（超音波診断装置、除細動器、患者モ

ニタ、輸液ポンプ、シリンジポンプ、血液ガス分析装置、人工呼吸器、ICU ベッド等）を緊急整

備し、現地調査時には既存 ICU 等の拡張改修工事を実施していた。よって、本事業は上記の重複

を避けた計画とし、ICU は計画対象から除外し、その他の専門診療科、診断治療部門を中心とし

た機材整備を行った。 

  



 

 

 

第２章 プロジェクトを取り巻く状況 
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第2章   プロジェクトを取り巻く状況 

２－１ プロジェクトの実施体制 

２－１－１ 組織・人員 

(1) 保健省の組織体制 

協力対象事業は、日本国政府の閣議決定を経て、ウガンダとの間で本事業に係る交換公文 

（E/N）及び贈与契約（Grant Agreement: G/A、以下「G/A」）が締結された後、日本国政府の無償

資金協力制度に従って実施される。本件実施に係るウガンダ側実施機関は保健省である。実施部

門は戦略・政策開発局の保健インフラ部に加え、協力対象病院であるソロティ RRH とジンジャ

RRHである。ウガンダ側の契約当事者は保健省であり、本事業に関するコンサルタント契約及び

機材契約を締結する。 

 

図 2-1：保健省 組織図 

出典： 保健省 ”Re-Aligned Organization Structure (Final) January 2017”を参照し、調査団が作成” 

ウガンダ側負担事業は、保健省と協力対象 2病院で分担し、実施する。ウガンダ側負担事業に

ついては、「3-3 相手国側分担事業の概要」で後述する。 

 

(2) 対象病院の組織体制 

各 RRH の組織図を以下に示す。病院長の上位には、病院理事会があり、地元の県庁や市役所

からも理事が選出されて、地域との調整が図られている。 
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図 2-2：ソロティ RRH の組織図 

出典：病院側から共有された情報を基に調査団が作成 

 

 

図 2-3：ジンジャ RRH の組織図 

出典：病院側から共有された情報を基に調査団が作成 
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(3) 対象病院における人員 

1) ソロティ RRH 

2022年 3 月時点の職種別人員配置は以下のとおりである。 

 

表 2-1：ソロティ RRH における人員配置 

職種 ポスト数 配置人数 充足率 

医師 43 20 47% 

クリニカルオフィサー 39 23 59% 

麻酔技師 5 3 60% 

看護師/助産師 135 112 83% 

薬剤師（調剤補助含む） 7 5 71% 

放射線技師 4 3 75% 

臨床検査技師（補助含む） 13 10 77% 

理学・作業療法士 7 4 57% 

その他医療従事者 4 3 75% 

事務職等 36 19 53% 

その他スタッフ 76 66 90% 

合計 369 268 73% 

     出典：ソロティ RRH人事部共有データを基に調査団作成 

 

施設・機材の維持管理は、下表に示すソロティ地域メンテナンス・ワークショップのスタッ

フ計 7 名が担当する。同ワークショップの主な業務は、要請に基づく修理と予防メンテナンスで

あり、四半期毎に計画を策定し、ソロティ RRH を含む管轄エリアの保健医療施設の巡回を行い、

機材の稼働状況を確認している。ワークショップ技術者は、基礎的な機材の修理が可能であるも

のの、より高度な医療機材は代理店に依頼する。通常、一般 X線撮影装置等の高額機材は保健省

が代理店と保守契約を結ぶため、保健省の担当者に連絡し対応する。 

この他、ソロティ RRH には医療機材ユーザートレーナーが 3 名勤務しており、管轄エリア内

の下位保健医療施設も含めて巡回し、ニーズ評価と研修を定期実施している。 

ワークショップの活動は、技術協力プロジェクト「保健インフラマネジメントを通じた保健

サービス強化プロジェクト（2011～2014 年）」とその後の「フェーズ 2（2016～2021 年）」で長年

にわたり支援されてきており、維持管理に係る仕組みが定着している。 

 

表 2-2：ソロティ地域メンテナンス・ワークショップスタッフの構成 

職種 人数 

医療工学技士（Diploma レベル） 2 

電気技師（Diploma レベル） 2 

大工（Certificate レベル） 1 

配管工（Certificate レベル） 2 

計 7 

出典： ソロティ地域メンテナンス・ワークショップ技術者の聞き取り結果に基づき、調査団作成 

 

2) ジンジャ RRH 

2022年 3 月時点での各職種における人員配置は以下のとおりである。 
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表 2-3：ジンジャ RRH における人員配置 

職種 ポスト数 配置人数 充足率 

医師 37 23 62% 

クリニカルオフィサー 35 31 89% 

麻酔技師 5 6 120% 

看護師/助産師 161 157 98% 

薬剤師（調剤補助含む） 7 6 86% 

放射線技師 3 2 67% 

臨床検査技師（補助含む） 12 11 92% 

理学・作業療法士 5 4 80% 

その他医療従事者 7 8 114% 

事務職等 39 21 54% 

その他スタッフ 98 68 70% 

合計 409 337 82% 

  出典：ジンジャ RRH人事部共有データを基に調査団作成 

 

施設・機材の維持管理は、下表に示すジンジャ地域メンテナンス・ワークショップのスタッ

フ計 8 名が担当する。業務の内容はソロティ RRH と同様となり、ジンジャ RRH には医療機材ユ

ーザートレーナーが 2名勤務している。 

 

表 2-4：ジンジャ地域メンテナンス・ワークショップスタッフの構成 

職種 人数 

医療工学技士（学士レベル） 2 

電気技師（学士レベル、Diploma レベル） 2 

土木技師（Diploma レベル） 1 

電気技師補助（Certificate レベル） 1 

配管工（Certificate レベル） 2 

計 8 

出典： ジンジャ地域メンテナンス・ワークショップ技術者の聞き取り結果に基づき、調査団作成 

 

２－１－２ 財政・予算 

(1) 保健関連予算 

保健セクターへの支出の推移を下表に示す。 

政府の保健支出及び開発パートナー（外部予算）の支援は順調に増加しているが、政府支出

総額に占める保健セクター支出は近年減少しており、2020/21年度では6.1%まで低下した。なお、

開発パートナーとの共同事業のためのカウンターファンドは、上記の政府支出には含まれず、各

事業の規模や必要額に応じて別途配賦される。 

 

表 2-5：保健セクターへの政府支出 

 2016/17 2017/18 2018/19 2019/20 2020/21 

政府の保健支出  (10億ウガンダ・シリン
グ、以下「UShs」) 

993 1,008 1,371 1,472 1,590 

外部予算支出 (10億UShs) 877 944 1,003 1,117 1,198 

保健支出合計 (10億UShs) 1,870 1,952 2,374 2,589 2,788 

政府支出総額 (10億UShs) 20,431 29,000 32,700 36,113 45,494 

政府支出総額に占める保健支出割合 (%) 9.2% 6.7% 7.3% 7.2% 6.1% 

出典 : Annual Health Sector Performance Report FY2020/21を基に調査団作成 
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(2) 各病院の予算 

RRH は保健省の傘下にあるが、予算は財務省から直接病院に配賦される。ソロティ及びジン

ジャRRHの過去 5年間の予算と予算執行率の推移は以下のとおりである。（但し、2021/22年度は

承認予算額のみとする。） 

1) ソロティ RRH 

表 2-6：ソロティ RRH 予算と執行率の推移 

ウガンダの会計年度は 7 月 1日から翌年 6 月 30 日まで 
出典： Annual Budget Performance Report 2017/18~2020/21, Semi-Annual Budget Performance Report 2021/2022 の情報

を基に調査団作成 
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総額 

単位：10 億 UShs（(a)～(c))、パーセント ((d)～(f)） 

2021/ 

22 
a 承認予算 7.81 0.01 0.14 0.20 0.00 0.00 8.17 

2020/ 

21 

a 承認予算 6.71 0.01 0.14 0.20 0.00 0.00 7.06 

b 執行額 7.41 0.01 0.14 0.20 0.00 0.00 7.76 

c 支出額 7.19 0.01 0.14 0.20 0.00 0.00 7.54 

d 
承認予算 
執行率 % 

110.4% 100.0% 100.0% 100.0% 0.0% 0.0% 109.9% 

e 
承認予算 
支出率 % 

107.1% 99.9% 99.6% 100.0% 0.0% 0.0% 106.8% 

f 
執行額 
支出率 % 

97.0% 99.9% 99.6% 100.0% 0.0% 0.0% 97.2% 

2019/ 

20 

a 承認予算 7.15 0.01 0.14 0.00 0.71 0.43 8.44 

b 執行額 6.80 0.01 0.14 0.00 0.71 0.43 8.08 

c 支出額 6.53 0.00 0.14 0.00 0.71 0.43 7.82 

d 
承認予算 
執行率 % 

95.0% 100.0% 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 95.8% 

e 
承認予算 
支出率 % 

91.4% 99.9% 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 92.7% 

f 
執行額 
支出率 % 

96.1% 99.9% 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 96.7% 

2018/ 

19 

a 承認予算 6.44 0.01 0.14 0.00 0.74 0.75 8.08 

b 執行額 6.76 0.01 0.14 0.00 0.74 0.75 8.39 

c 支出額 6.47 0.01 0.14 0.00 0.74 0.75 8.11 

d 
承認予算 
執行率 % 

104.9% 100.0% 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 103.9% 

e 
承認予算 
支出率 % 

100.4% 100.0% 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 100.3% 

f 
執行額 
支出率 % 

95.7% 100.0% 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 96.6% 

2017/ 

18 

a 承認予算 4.15 0.01 0.14 0.00 1.35 0.14 5.78 

b 執行額 4.77 0.01 0.14 0.00 1.35 0.14 6.40 

c 支出額 4.55 0.00 0.14 0.00 0.63 0.00 5.32 

d 
承認予算 
執行率 % 

114.9% 100.0% 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 110.7% 

e 
承認予算 
支出率 % 

109.7% 95.0% 100.0% 0.0% 46.5% 0.0% 92.1% 

f 
執行額 
支出率 % 

95.5% 95.0% 100.0% 0.0% 46.5% 0.0% 83.2% 
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2) ジンジャ RRH 

表 2-7：ジンジャ RRH 予算と執行率の推移 

ウガンダの会計年度は 7 月 1日から翌年 6 月 30 日まで 
出典： Annual Budget Performance Report 2017/18~2020/21, Semi-Annual Budget Performance Report 2021/2022 の情報

を基に調査団作成 

 

２－１－３ 技術水準 

ソロティ RRH は、ソロティ県を含むウガンダ北東地域 10 県を管轄し、ジンジャ RRH は南東

部の 11 県を管轄する中核病院である。地域内のトップリファラル病院として、眼科、耳鼻咽喉
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総額 

単位：10 億 UShs（(a)～(c))、パーセント ((d)～(f)） 

2021/ 

22 
a 

承認予算 16.11 0.01 0.16 0.20 0.87 0.00 17.35 

2020/ 

21 

a 承認予算 10.65 0.01 0.14 0.24 1.36 0.00 12.40 

b 執行額 13.76 0.01 0.13 0.24 1.36 0.00 15.51 

c 支出額 11.02 0.01 0.11 0.24 1.36 0.00 12.75 

d 
承認予算 
執行率 % 

129.1% 91.0% 99.4% 100.0% 100.0% 0.0% 125.0% 

e 
承認予算 
支出率 % 

103.5% 80.1% 84.6% 100.0% 100.0% 0.0% 102.8% 

f 
執行額 
支出率 % 

80.1% 88.1% 85.1% 100.0% 100.0% 0.0% 82.2% 

2019/ 

20 

a 承認予算 10.77 0.02 0.14 0.00 1.10 0.09 12.12 

b 執行額 9.50 0.01 0.14 0.00 1.10 0.09 10.84 

c 支出額 9.42 0.01 0.13 0.00 1.10 0.09 10.76 

d 
承認予算 
執行率 % 

88.2% 66.7% 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 89.4% 

e 
承認予算 
支出率 % 

87.5% 66.7% 98.0% 0.0% 100.0% 100.0% 88.8% 

f 
執行額 
支出率 % 

99.2% 100.0% 98.0% 0.0% 100.0% 100.0% 99.3% 

2018/ 

19 

a 承認予算 9.56 0.02 0.09 0.00 1.30 0.19 11.15 

b 執行額 9.74 0.01 0.09 0.00 1.30 0.19 11.33 

c 支出額 8.19 0.01 0.09 0.00 1.30 0.19 9.78 

d 
承認予算 
執行率 % 

101.9% 69.1% 103.7% 0.0% 100.0% 100.0% 101.6% 

e 
承認予算 
支出率 % 

85.7% 58.8% 103.7% 0.0% 100.0% 99.5% 87.7% 

f 
執行額 
支出率 % 

84.1% 85.1% 100.0% 0.0% 100.0% 99.5% 86.3% 

2017/ 

18 

a 承認予算 6.51 0.02 0.09 0.00 0.84 0.65 8.11 

b 執行額 7.54 0.00 0.00 0.00 0.67 0.82 9.03 

c 支出額 6.09 0.00 0.00 0.00 0.73 0.64 7.46 

d 
承認予算 
執行率 % 

115.8% 0.0% 0.0% 0.0% 80.4% 125.1% 111.4% 

e 
承認予算 
支出率 % 

93.5% 0.0% 0.0% 0.0% 87.5% 98.0% 92.0% 

f 
執行額 
支出率 % 

80.8% 0.0% 0.0% 0.0% 108.9% 78.3% 82.6% 
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科、歯科、理学療法科等の専門外来や高度な手術、放射線診断設備、新生児 ICU 等の総合病院の

機能を求められる。 

両 RRH の対象部門は、現存し、職員が配置され、既存機材があり、診療実績を有する。一部

を除き更新機材であり、既存の職員により基本的な操作が可能である。 

本事業では、ソフトコンポーネント計画を活用し、医療機材ユーザー及びメンテナンス技術

者を対象に、新規導入又は使用経験はあるものの技術面・運営面で若干の支援が必要な機材の臨

床技術・保守管理強化に係る指導を行い、導入機材の運用能力向上を目指す。加えて、過去の

JICA 技術協力プロジェクトで養成された医療機材ユーザートレーナーとの連携により、継続的

で適切な機材の運用が期待できる。 

 

２－１－４ 既存施設・既存機材 

(1) ソロティ RRH 

既存施設は、2010 年代に建設された ART クリニックやプライベート棟が鉄筋コンクリート造

の 2 階建であることを除き、煉瓦造もしくは補強コンクリートブロック造の平屋建てである。施

設の大半が 1940 年代の建設であり、著しい老朽化が認められるが、大半の施設に関してはその

機能を損なう程度には至っていない。しかし 1970 年代に建設され 90 年代に改修、拡張された放

射線科棟においては屋根材の損傷から雨漏りが発生し、構造体の腐食や天井の一部崩落が確認さ

れ、放射線等機器の適切な運用に支障がある。 

一部の施設は故障機材が建物内に放置され、既存空間を十分に活用できず、衛生的な運用の妨

げになっている。また一般病棟、産婦人科部門及び外来において患者が過密になり、施設内の空

間は全体的に不足している。 

 既存機材は、ドナーの支援を受ける臨床検査部や COVID-19 緊急対策により施設・機材の整備

が優先される ICU・感染症隔離治療室等の少数部門を除き全体的に医療機材の老朽化及び数量の

不足は著しい。 

画像診断科は、施設の劣化に加えて一般X線装置が老朽化故障し、移動式X線装置を代用して

いる。しかし、処理能力が低く、診断件数は大幅に減少している。 

産科では、帝王切開術を含む分娩の需要は高く、下位の保健医療施設等からのリファー件数も

多いものの、胎児や母体の状況をモニタする機材、手術器具、蘇生用具、滅菌器等の不足が課題

である。新生児集中治療室（NICU）の保育器や酸素治療機材の数量も足りない。 

外来部門は、血圧計や体重計等の基本的な計測機材の老朽化故障により、高血圧外来では他部

署から借用し、対応している。 

眼科、歯科等の専門診療科では、特に診断・治療機材の故障や老朽化により、RRHが有すべき

治療ができずに、医療サービスに支障を来している。 

これらの状況により、日常の医療サービスにおいて医療機材・汎用計測機器の性能・品質の劣

化に気付かず使い続けることによる誤診、医療ミス、安全性の低下を招いている可能性も否定で

きない状況にある。 

 

(2) ジンジャ RRH 

既存施設は、2017 年頃に建設された鉄筋コンクリート造 2 階建のプライベート棟を除き、煉瓦
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造もしくは補強コンクリートブロック造の平屋建てである。施設の多くが 1937 年頃の建設であ

り、老朽化は認められるものの、適切なメンテナンスが行われており、各施設の機能を損なうま

での劣化や損傷は認められない。 

各施設について余裕は無いものの必要な広さが確保されており、また物品等の整理整頓が行わ

れている。また患者の過度な混雑は見られず、既存施設の果たすべき機能において適切な運用が

行われうる状態にある。 

 既存機材は、前述のソロティ RRH と同様に、一部の部門を除いて、多くの医療機材が老朽化

しており更新すべき時期を過ぎている。診断・治療のための高度機材から汎用機材・器具にわた

るまで全体的に数量も足りていない。 

画像診断科は、一般 X線撮影装置が故障し、移動式 X線装置 1台のみが稼働している。超音波

撮影装置も機材の不具合により故障と修理を繰り返し、検査件数は大幅に減少している。 

歯科、耳鼻咽喉科、理学療法科等専門診療部門は、診断・治療機材の不足を一因として、限ら

れた診察・処置しか行えず、RRH に求められる専門的な診断・治療が制限されている。 

ジンジャ RRH は、中央手術室とは別に産婦人科と整形外科に専用の手術室を有する。しかし

ながら、産婦人科手術室は麻酔器がなく、稼働が制限されている。整形外科手術室については、

全身麻酔下の手術ができる施設・人員を有するものの、整形外科用手術台、骨ドリル、手術器具

等の老朽化・不足により患者の手術待ち日数が長く、受入れを制限している。 

また、ジンジャRRHの特徴として、RRH本院から1キロ離れた場所に小児専門の分院があり、

89床の病床を有する。小児の外来・救急・入院ともに常に小児患者であふれる状況にあるものの、

基本的な診療機材、医療家具、救急処置機材、診断機材の老朽化・不足が著しく、十分に機能を

発揮できない。 

 

２－２ プロジェクトサイト及び周辺の状況 

２－２－１ 関連インフラの整備状況 

(1) ソロティ RRHの電気、給水、排水設備、酸素ガス供給システムの状況 

1) 電気設備 

ソロティRRHの電力は、配電会社（UMEME Ltd.)の配電から、敷地北側の酸素プラント付近

に架空3相3線11kVで引き込まれている。トランスは2015年製の柱上設置型で容量は315kVAであ

り、耳鼻咽喉科付近にある配電盤棟（Power Station)を経由して既存施設に3相4線415/240Vで供給

されている。また、同時に近隣住宅へも供給されている。電圧変動は、3日間の測定の結果、全

体としては定格電圧に対して+2％、-5％程度であるが、30秒以内の-20～-30%程度の電圧低下が8

回程度記録された。なお、1日2回程度の手動測定では、各相の不平衡は記録されなかった。停電

に関しては、UMEMEからの聞き取り調査では、平均として1ヵ月に2回程度、時間は最大12時間

程度である。現場実測データでは、3日間に2回合計約12時間の停電が記録された。 

電気設備全体としては、1960年代に設置されたものも多く、老朽化が相当に進んでいるが、

修理を重ね、使用している。 

非常用発電機は、100kVAx1台、50kVAx1台の合計2台150kVAが設置されている。 
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2) 給水設備 

ウガンダ水道局（National Water and Sewage Corporation、以下「NWSC」)から供給される市水

を利用している。耳鼻咽喉科付近にある鉄製高架水槽約45㎥に50mmφの配管で引き込まれてい

る。また、各棟には1～5㎥程度のプラスチック製タンクが地上又は数メートル程度の高さに設置

されており、全体としての貯水量は約1日半程度の容量と想定する。断水は1ヶ月に平均2～3回程

度であり、過去には1日以上の長時間の断水もあり、警察（消防)の給水車を依頼することもあっ

た。 

 

3) 排水設備 

以前は各棟のトイレの近くに浄化槽が設置され、処理水を道路側溝に流す方式であった。現

在は雑排水・汚水排水共に、敷地南側道路内の公共下水道本管に1ヶ所から直接放流されており、

排水状況は良好である。 

 

4) 酸素ガス供給設備 

酸素ガス供給に関しては、敷地北側にある酸素プラントで、酸素ボンベに充填し、必要な箇所

にボンベを持ち込む個別対応方式である。 

 

(2) ジンジャ RRHの電気、給水、排水設備、酸素ガス供給システムの状況 

1) 電気設備 

ソロティRRHと同様に敷地内に多くの建物があり、電力は敷地北側の整形外科棟付近に架空3

相3線11kVで引き込まれている。トランスは1964年製の地上設置型で容量は300kVAであり、整形

外科棟内にある配電盤室を経由して既存施設に3相4線415/240Vで供給されている。また、同時に

近隣住宅へも供給されている。電圧変動は、2日間の測定の結果、定格電圧に対して+0％、-5％

であり、全体として電圧は低めであるが大きな電圧変動は記録されていない。また、1日2回程度

の手動測定では、各相の不平衡は記録されなかった。停電に関しては、1ヵ月に平均7回程度、時

間は1～3時間程度である。なお、データロガーの記録では、2日間に1回約1分間停電した。 

電気設備全体としては、1960年代に設置されたものも多く、老朽化が相当に進んでいるが、

その都度の修理を重ね使用している。 

非常用発電機は、50kVAx2台、30kVAx1台、25kVAx1台、8.6kVAx1台の合計5台163.6kVAが設

置されている。25kVAと8.6kVAは老朽化が進んでいる。 

 

2) 給水設備 

NWSCから供給される市水を利用している。産科手術室棟の北側から50mmφの配管で地上設

置型プラスチック製タンク約10㎥に引き込まれている。また、各棟には1～5㎥程度のプラスチッ

ク製タンクが地上又は数メートル程度の高さに設置されており、全体貯水量は約半日程度の容量

と想定する。断水は3ヶ月に平均2回程度である。 

 

3) 排水設備 

ソロティRRHと同様に、以前は各棟のトイレの近くに浄化槽が設置されていて、処理水を道
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路側溝に流す方式であったが、現在は雑排水・汚水排水共に、敷地西側道路内の公共下水道本管

に敷地内2ヶ所から直接放流されており、排水状況は良好である。 

 

4) 酸素ガス供給設備 

酸素ガス供給に関しては、敷地北側にある酸素プラントで、酸素ボンベに充填し、必要な箇

所にボンベを持ち込む個別対応方式である。但し、中央手術室及び小児分院の救急部門に関して

は、室外に設置された酸素ボンベ数本と接続した中央配管方式となっている。 

 

２－２－２ 自然条件 

(1) 水質調査 

ソロティRRH及びジンジャRRHの水質調査に関しては、NWSCのソロティ及びジンジャが定

期的に行う上水道の水質検査結果を入手した。ジンジャは、ウガンダの飲料水基準を全てクリ

アしている。一方、ソロティは、6 ヶ所のサンプリングの内、Nakatunya では 6 mg/L の浮遊物質

が検出され、Soroti Prisons では 28 CFU/100ml の大腸菌が検出された。しかしながら、他の 5 ヶ

所では検出されず、サンプリング容器の問題も否定できない。また、硬度と鉄分はどちらも基

準値内であり、その他の検査項目も上記飲料水基準の範囲内の数値である。本事業においてソ

ロティ及びジンジャの水道水を使用する際に特別な処理は不要と考える。 

NWSC から受領したソロティとジンジャの水質検査結果は、資料 7を参照。 

 

(2) 気象条件調査 

ソロティ県、ジンジャ県はケッペンの気候区分によると、雨量によりサバナ気候もしくは熱

帯モンスーン気候に分類され、多くの他都市同様、標高 1,100m～1,200m程度に位置する。3月の

下旬から 11 月の中旬まで降雨のある時期が続くことが多く、12 月から 1 月頃に乾燥する。近年

では、降雨量が不安定であり、農業や家畜の飼育等に影響を及ぼすことがある。ソロティならび

にジンジャにおける平均最高・最低気温、平均降水量、平均相対湿度について、下表に示す。 

 

表 2-8：ソロティの月別気象データ（気温（℃）、降雨量（mm）、湿度（％）） 

 1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10月 11月 12月 

平均最高気温 

（2020) 
30.7 31.0 29.8 29.0 29.2 28.3 27.5 29.0 29.1 29.0 29.3 30.8 

平均最低気温 

（2020) 
19.3 20.1 19.9 20.3 20.2 19.5 19.1 19.3 19.1 19.2 19.3 19.2 

平均降水量 

（2014-2020) 
151 71 167 133 143 66 119 170 199 219 114 27 

平均相対湿度 

午 前 6 時
(2017) 

67 76 76 79 83 82 87 81 83 79 79 74 

平均相対湿度 

正午（2017) 
40 47 55 57 63 54 60 55 59 57 57 48 

出典：Uganda Bureau of Statistics, Statistical Abstract 2021 
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表 2-9：ジンジャの月別気象データ（気温（℃）、降雨量（mm）） 

 1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 

平均最高気温 

（2020) 
28.7 29.5 28.1 27.7 27.7 27.0 26.6 28.2 28.1 27.8 27.7 28.0 

平均最低気温 

（2020) 
15.0 15.5 15.6 16.2 16.0 14.9 14.9 14.3 14.6 14.7 14.8 14.1 

平均降水量 

（2014-2020) 
129 36 330 169 155 50 22 104 74 192 194 150 

平均相対湿度 

午前 6 時(2017) 
51 66 73 75 83 78 84 79 79 75 70 54 

平均相対湿度 

正午（2017) 
26 45 43 43 60 54 58 56 57 55 48 31 

出典：Uganda Bureau of Statistics, Statistical Abstract 2021 
 

２－２－３ 環境社会配慮 

 本事業は、「国際協力機構環境社会配慮ガイドライン」（2022 年 1 月）に掲げる大規模なものに

該当せず、環境への望ましくない影響は重大でないと判断され、かつ影響を及ぼしやすい特性や

地域に該当しないため、カテゴリ C「環境や社会への望ましくない影響が最小限かあるいはほと

んどないと考えられる協力事業」である。 

 

  



 

 

 

第３章 プロジェクトの内容 
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第3章   プロジェクトの内容 

３－１ プロジェクトの概要 

３－１－１ 上位目標とプロジェクト目標 

本事業はウガンダ東部のソロティ RRH 及びジンジャ RRH の医療機材を整備することにより、

両 RRH の診断・治療体制の向上を図り、もって同地域の医療サービスの改善に寄与することを

目的とする。「保健省戦略計画 2020/21-2024/25」では、優先事項の一つとして、保健インフラと

ロジスティクスの機能と適切性の改善」が掲げられており、本事業による医療機材調達は、この

優先事項の達成に貢献する。また、「包括的保健サービス基準マニュアル（2021 年 6 月）」では、

RRHが有すべき機能として、県病院のサービス機能に加えて精神科、耳鼻科、眼科、歯科、集中

治療、放射線科、病理検査、より高度な外科・内科的医療サービスの提供を定めており、本事業

はこれら専門診療サービスの充実にも寄与するものである。 

 対象 2 病院は、それぞれ近隣の 10～11 県を管轄する RRH であり、眼科、耳鼻咽喉科、歯科、

新生児 ICU、メンタルヘルス、理学療法科等の専門診療が可能な総合病院であり、医学・看護大

学の教育施設としての役割を持つ重要な医療拠点である。また、幹線道路沿いに位置することか

ら、交通事故等の救急医療の需要も大きい。特に、ジンジャ RRH は、ソロティ RRH と比較して

対象人口・病床規模は約 2倍であり、婦人科系がんのスクリーニングを行う Cancer Unit及び小児

を専門的に治療する小児分院を有する大型の保健医療施設である。しかし、既存施設の老朽化に

加えて、医療機材の老朽化・不足を一因として上記の役割を十分に果たせていない。本事業では、

全国の他の RRH と比較して医療機材の老朽化・不足が深刻なソロティ RRH とジンジャ RRH を

整備することで、病院の機能強化に加えて RRH 間の不均衡の是正を目指す。 

 

３－１－２ プロジェクトの概要 

 本事業では上記目標を達成するために、ウガンダ東部にあるソロティ RRH ならびにジンジャ

RRHへの医療機材の整備を行う。これらの機材は、既存機材の更新及び数量の補充が中心で、一

部の機材を除き稼働中の既存施設に設置する。計画機材は 99 種類あり、主なものは以下となる。 

 

表 3-1：主な計画機材 

主な計画機材 

麻酔器、電気メス、手術灯、手術台、X 線イメージングシステム、超音波診断装置、一般 X 線撮

影装置、持続陽圧呼吸器（CPAP）、保育器、インファントウォーマ、婦人科開腹術鉗子セット、

骨切断のこぎり・骨ドリルセット、整形外科手術鉗子セット、患者モニタ、歯科ユニット、眼科

超音波スキャン、オートレフ・ケラトメータ、眼科手術顕微鏡、視野計、多機能運動器セット、

けん引装置、乾燥機、ローラーアイロン、洗濯機、遺体冷蔵庫、発電機、上部消化器内視鏡、耳

鼻科鉗子セット、耳鼻科用顕微鏡 

 

 調達機材のうち、持続的活用のために現地代理店やメーカーによるメンテナンスの役割が大

きい機材について、メーカー保証期間を含め最大 3年間の保守契約を付帯する。 

また、調達機材の据付・引き渡し時に初期操作指導及び運用指導を行うとともに、機材が納

入される部門職員、中央倉庫職員、機材保守ワークショップ職員を対象とした「5S-CQI-TQM

手法を用いた物品管理指導」及び臨床知識、臨床技術及び運用・保守管理強化に係る「臨床技



 

- 26 - 

術・保守管理指導」の 2つのソフトコンポーネントを計画する。 

 本事業実施期間として、詳細設計及び入札関連業務を約 5ヶ月、機材調達・監理を約 12ヶ月、

機材調達後、一部医療機材に付帯する保守契約期間を 36カ月間、合計 53カ月間を見込む。 

 

３－２ 協力対象事業の概略設計 

３－２－１ 設計方針 

(1) 基本方針 

 本事業では、ジンジャRRH及びソロティ RRHの 2施設を対象とし、両RRHの診断・治療体制

の向上ならびに RRH が有すべき専門診療サービスの充実に寄与する機材を調達する。これによ

り、対象 RRHならびに同地域医療サービスの改善を図る。 

 

(2) 自然環境条件に対する方針 

ソロティ県、ジンジャ県は標高 1,100m～1,200m 程度に位置する。3 月から 11 月まで降雨のあ

る時期が続くことが多く、12 月から 1 月頃が乾季である。2016 年から 2020 年までの 5 年間にお

ける年間の平均最高気温及び平均最低気温は、ソロティ県がそれぞれ 27.9℃、16.5℃、ジンジャ

県がそれぞれ 28.5℃、15. 7℃と寒暖差の少ない気候である。日中の相対湿度は、ほとんどの月で

40％から 60％を推移しており、過ごしやすい。以上より、調達予定機材において、気象面で特に

留意する点はない。 

 

(3) 社会経済条件に対する方針 

ウガンダでは、公立保健医療施設の保健医療サービスは原則として無料である。医療機材の老

朽化、不足により診断・治療ができない場合は、医療機材が整備されている首都の公立保健医療

施設や有料の私立保健医療施設の受診が勧められる。しかし、経済的な理由により、交通費や私

立保健医療施設を受診する際の医療サービス費用を捻出することが困難な患者もおり、地域医療

の要となる RRH における迅速な診断及び治療サービスが必要とされている。本事業では、RRH

の診断能力の強化に重点を置き、機材整備を行う。 

 

(4) 調達事情に対する方針 

我が国の無償資金協力調達ガイドラインに従い、原則として日本及びウガンダ製品を調達対

象とする。但し、ウガンダの代理店による保守サービスや入札の競争性を確保できない場合は、

第三国製品を調達対象とする。但し、第三国製品の場合には、価格だけでなく原産国による限定

により品質の確保に努める。 

なお、ウガンダ貿易産業協同組合省ウガンダ国家規格局（Uganda National Bureau of Standards、

以下「UNBS」）は 2018 年末より「輸出前規格適合性確認プログラム（Pre-Export Verification of 

Conformity to Standards Programme、以下「PVoC」）」を導入している。これは、同局が標準規格を

設けている製品を外国からウガンダへ輸入する際に、事前にウガンダ政府が指定する検査会社に

よる検査を受け PVoC 証明書を取得するか、現地で ISO（国際標準化機構）規格適合性確認や製

造工場での検査報告書等の審査を受けることにより、輸入品の品質を担保する仕組みである。本

制度が本事業の実施ならびに日本製品の調達に悪影響を及ぼさないように、PVoC 審査の免除等
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の方法をウガンダ側に確認した。 

 

(5) 現地業者の活用に係る方針 

本事業で調達する機材の設置、試運転及び据付後の各種トレーニング（初期操作指導、運用

指導等）は、可能な限り現地のメーカー認定技術者を活用する。 

 

(6) 運営・維持管理に対する対応方針 

各 RRH に併設される地域メンテナンス・ワークショップが、要請に基づく機材の修理及び予

防メンテナンスを行う。ワークショップ技術者は基礎的な機材の修理は可能であるものの、より

高度な医療機材については、通常、現地代理店に依頼する。そのため、本事業においても、一部

の高度機材は、メーカーによる製品無償保証期間を含めて、最大 3年間の保守契約を付帯する。 

また、JICA 技術協力プロジェクトで育成された公認医療機材ユーザートレーナーが各 RRHに

複数名勤務する。これらの人材と連携を図り、引き渡し時にはメーカー代理店技術者による初期

操作指導、運用指導を実施し、日常のメンテナンスやトラブルシューティング方法を指導する。 

 

(7) 機材等のグレードの設定に係る方針 

ウガンダの医療技術水準、現地代理店の保守管理体制及び対象 RRH の運営・維持管理体制に

配慮し、継続的に使用が可能な機材、かつ RRH として果たすべき治療・診断能力の向上に寄与

する機材仕様・グレードとする。また、2021年末に完工した「北部ウガンダ地域中核病院改善計

画」にて調達された機材の仕様・グレードを参考にする。電圧変動や停電の影響が懸念される機

材に対しては、電圧安定装置（AVR）、無停電電源装置（UPS）を計画に含める。 

 

(8) 調達方法、工期に係る方針 

本事業は、E/N及び G/A締結後、約 17ヵ月で調達機材を引渡す見込みである。但し、COVID-

19パンデミックの長期化、異常気象による自然災害、ロシアのウクライナ侵攻、インフレ加速等

の影響により機材製造や輸送期間が大幅に遅延する可能性がある。これらの不安要因及びウガン

ダの慣習に配慮した工期設定を行う方針である。また、本事業にて調達する一部の医療機材につ

いては、無償保証期間を含めて最大 3 年間の保守契約を付帯することから、本事業は機材調達後

36 ヵ月で全ての業務が完了する見込みである。 

 

３－２－２ 基本計画（機材計画） 

(1) 全体計画 

本事業では、他のRRHと比較して医療機材の老朽化・不足が深刻なソロティRRHとジンジャ

RRHの診断・治療体制の向上を目的として機材を整備する。要請機材は、手術部門、放射線部

門、救急部門、外来部門、多数の専門診療科、入院病棟、理学療法科など多岐にわたり、対象

RRH全体の機能強化に加えて、他のRRHとの医療機材に係る不均衡の是正を目指すものである。

これらの機材は、既存機材の更新及び数量の補充が中心となり、一部の機材を除き稼働中の既存

施設に設置する。 

当初の要請に含まれていたCTスキャナは、保健省の2022/23年度予算により調達する計画が進
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行中であり2023年6月末までに設置予定のため対象外とした。また、保健省はCTスキャナ室・

MRI室を含む新放射線棟の建設を同時に計画し、2023年6月末までに完成する予定のため、日本

側で調達予定の画像診断機材は、新放射線棟への設置を計画する。 

現地調査時に保健省から追加要請のあった機材の内3品目については、調査後の更なる情報収

集・検討を経て、対象外とし保健省側へ回答した。理由は以下のとおりである。 

 

透視撮影装置 

 

： 近年、CTスキャナ、MRI、内視鏡、超音波等の代替診断法が普及して

おり、これらの普及に伴い、透視X線装置の需要は減少することが予

想される。 

 

気管支鏡 

 

： 耳鼻咽喉科医や胸部外科医等の専門医が不足しているため、現状では

使用が限定される。 

  

マンモグラフィ ： 国家開発計画IVで地域がんセンターがジンジャRRHとソロティRRHに

拡大されることは理解しているが、現状では以下の理由でマンモグラ

フィの必要性と関連性が説明できない。 

 ウガンダがん研究所では1日平均20件のマンモグラフィ検診が可能

ながら、現状は1日平均6～7件しか実施されていない。この状況を

踏まえると、機器が十分に活用されていない可能性が高い。    

 ジンジャRRHとソロティRRHにマンモグラフィが設置されても、

現地の人々の乳がんに対する意識の低さ、診断・治療スキルを有

する熟練した医療従事者の少なさ、特に確定診断のための病理医

の数の少なさ、早期かつ正確ながん発見のためのボトルネックが

懸念される。 

 そこで、このような現状に着目し、既存の人員で操作できる超音

波による代替診断が短期的には有効な解決策になると考える。   

 

また、現地調査終了後、ウガンダ政府予算にてソロティRRHに一般X線撮影装置と関連機材を

調達する計画を確認した。よって、ソロティRRHへの一般X線撮影装置及びX線イメージングシ

ステムを調達の対象外とした。 

他方、予算措置をこれから行う必要がある発電機室及び歯科ユニット用コンプレッサ収納小

屋の新規設置については、先方負担工事の納期遅延等のリスクを考慮し、日本側負担として設置

する予定である。工事の概要は、「3-2-3 概略設計図」「3-2-4-3 調達・据付区分」に記載のとお

りである。 

 

(2) 機材計画 

1) 機材の選定基準 

はじめに現地調査（2022 年 3 月～4 月）により要請機材の内容、各機材の要請数量及び優先度

をウガンダ側・日本側双方で協議・精査し、ウガンダ側要請機材リストとして取りまとめた。協

議の中で、明らかに機材使用者の技術レベルに合わない機材や運営・維持管理の難しい機材は対

象外とし、判断の難しい機材はリストに残し、国内解析にて判断することとした。数量は既存施

設の規模及び使用頻度から判断した。また、各要請機材を優先度 A（高い：診断・治療用のイン

パクト及び価値の高い機材）、B（中程度：汎用機材又は人材・保守能力・インパクト面に懸念の

ある必要性の高い機材）、C（低い：安価な機材、医療家具又は代替手段のある機材）の 3 つに分
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類し、協議議事録に添付した。 

上記の結果、対象部門・ユニット数はソロティ RRH が 19 ヵ所、ジンジャ RRH が本院・小児

分院を合わせて 22 ヵ所となった。 

 

表 3-2：各病院の対象部門・ユニット数 

病院名 部門・ユニット名 
部門・ 

ユニット数 

ソロティ RRH 中央手術部、整形外科、画像診断科、産婦人科、新生児
ICU、歯科、救急科、一般外来、有料診療棟、理学療法
科、外科病棟、小児科病棟、眼科、内科病棟、薬局、耳
鼻咽喉科、中央滅菌室、洗濯室、遺体霊安室 

19 

ジンジャ RRH 本院 中央手術部、整形外科、画像診断科、産婦人科、新生児
ICU、歯科、救急科、一般外来、理学療法科、眼科、薬
局、耳鼻咽喉科、中央滅菌室、洗濯室、遺体霊安室 

22 

（本院 15+

小児分院
7） 

ジンジャ RRH 小児分院 小児救急・トリアージ科、小児病棟-1、小児病棟-2、小児
外来、新生児室、栄養治療科、隔離・破傷風室 

 

帰国後の国内解析（2022 年 5 月～7 月）により、現地調査の時点で判断の難しい事項、日本側

の方針、調達計画上の課題を踏まえて下記の 6つの基準を基に各機材の妥当性を評価した。 

 

評価は、下記の 6 項目において〇（妥当）、△（一部不適合）、×（妥当性なし）の三段階で行

い、×が一つでもある機材及び△評価が 3 個以上ある機材に対しては総合的に妥当性が低いと判

断し対象から除外した。また、数量の算定は、使用頻度、既存機材の稼働状況、設置スペースを

勘案し、計画数量が過大とならないようにした。 

 

表 3-3：計画機材の評価基準 

項目 計画機材の評価基準 

(ア) 使用目的 ・RRH の診察、診断及び治療に必要とされる 

(イ) 技術水準 ・機材使用者が適正に使え、技術レベルに合っている 

(ウ) ニーズ ・裨益患者が多く、将来も患者の増加が見込まれる 

・ウガンダ側の自助努力により調達が難しい、又は優先度が高い 

(エ) 運営維持管理 ・技術的・資金的に運営・維持管理できる 

(オ) 代替手段 ・他の機材で代替できない、又は他の機材の構成に含められない 

(カ) その他 ・当該機材の調達が可能、かつ入札の競争性が保たれる 

・ウガンダで当該機材の保守サービスができる 

 

 上記評価の後、概略設計協議における先方との協議（2022 年 8 月）を通し、計画数量や優先度

の見直しを行った。優先度は、これまでの3段階（優先度A～C）の分類から、優先度A（高い：

診断・治療用のインパクト及び価値の高い機材、または、汎用機材又は人材・保守能力・インパ

クト面に懸念のある必要性の高い機材）、B（低い：安価な機材、医療家具又は代替手段のある機

材）の 2 つの分類とした。結果、要請機材品目数はソロティ RRH が 91 品目、ジンジャ RRH が

97 品目となった。検討結果を機材検討表（部門別）として以下に示す。 

 



 

- 30 - 

表 3-4：要請機材検討表（ソロティ RRH） 

ソロティ RRH 

部門・ユニット
名 

通
し 

番
号 

ソロティ RRH 機材名 

優先度 要
請
数
量 

①
使
用
目
的 

②
技
術
水
準 

➂
ニ
ー
ズ 

④
運
営
維
持
管
理 

➄
代
替
手
段 

⑥
そ
の
他 

総
合
判
断 

計
画
数
量 

概
略
設
計
調
査

（O
D

） 

概
略
設
計
概
要 

説
明
（D

O
D

） 

中央手術部 1 麻酔器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
2 電気メス A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
3 一般外科鉗子セット A A 6 ● ● ● ● ● ● ● 6  
4 開腹術鉗子セット A A 5 ● ● ● ● ● ● ● 3  
5 メーヨー型スタンド B A 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  

6 
手術灯、天吊型 

（「移動型」に変更のため） 
A A 1 ● ● ● ● × ● × - 

 
7 手術灯、移動型 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 2  
8 手術台、油圧 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
9 インファントウォーマ A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  

10 帝王切開鉗子セット A A 12 ● ● ● ● ● ● ● 8  
11 婦人科開腹術鉗子セット B A 6 ● ● ● ● ● ● ● 4  
12 器械戸棚 C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
13 救急カート B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
14 器械カート C B 3 ● ● ● ● ● ● ● 2  
15 酸素療法器具 C B 2 ● ● × ● ● ● × -  
16 患者モニタ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
17 ストレッチャー B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
18 パルスオキシメータ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
19 蘇生器セット A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
20 滅菌ドラム B A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
21 吸引器 A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
22 車椅子 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
23 オートクレーブ、中型 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
24 上部消化器内視鏡 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

整形外科 
25 

骨切断のこぎり・骨ドリルセ
ット 

B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 
 

26 

骨ドリルセット 

（「骨切断のこぎり」と統合
のため） 

C -  1 ● ● ● ● × ● × - 

 
27 ギプスカッターセット B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
28 一般診察台 B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
29 X 線フィルムビューワ C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

画像診断科 30 透視撮影装置 A A 1 ● △ × △ △ ● × -  

31 
イメージングシステム、Ｘ線
装置用 

A A 1 ● ● × ● ● ● × - 
 

32 超音波診断装置、ポータブル A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
33 一般 X 線撮影装置 A A 1 ● ● × ● ● ● × -  
34 器械戸棚 C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
35 一般診察台 B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
36 X 線フィルムビューワ C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
37 マンモグラフィ B - 1 ● △ △ △ △ ● × - 

産婦人科 38 超音波診断装置、ポータブル A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
39 分娩台 A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
40 ドップラー胎児心音計 A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
41 インファントウォーマ A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
42 子宮内そう把鉗子セット A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
43 成人ベッド（一般） C B 20 ● ● ● ● ● ● ● 15  
44 血圧計 C B 6 ● ● ● ● ● ● ● 5 
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ソロティ RRH 

部門・ユニット
名 

通
し 

番
号 

ソロティ RRH 機材名 

優先度 要
請
数
量 

①
使
用
目
的 

②
技
術
水
準 

➂
ニ
ー
ズ 

④
運
営
維
持
管
理 

➄
代
替
手
段 

⑥
そ
の
他 

総
合
判
断 

計
画
数
量 

概
略
設
計
調
査

（O
D

） 

概
略
設
計
概
要 

説
明
（D

O
D

）  
45 器械戸棚 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
46 救急カート B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
47 婦人科診察台 B A 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
48 診察灯 B B 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
49 器械カート C B 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
50 酸素濃縮器 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
51 酸素療法器具 C B 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
52 患者モニタ A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
53 ストレッチャー B A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
54 パルスオキシメータ A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
55 薬品冷蔵庫 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
56 蘇生器セット A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 2  
57 滅菌ドラム B A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
58 吸引器 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
59 乳児体重計 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
60 車椅子 B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
61 オートクレーブ、卓上 C A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
62 教育用テレビ B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2 

新生児 63 持続陽圧呼吸器（CPAP） B A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3 

集中治療室 64 保育器 A A 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
65 光線治療器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
66 新生児コット C - 4 ● ● × ● ● ● × -  
67 酸素濃縮器 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
68 酸素療法器具 C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
69 患者モニタ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
70 パルスオキシメータ A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 2  
71 乳児体重計 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

歯科 72 歯科 X 線装置 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  

73 
歯科Ｘ線イメージングシステ
ム 

A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 
 

74 器械戸棚 C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
75 歯科ユニット A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
76 抜歯・歯科処置鉗子セット B A 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
77 オートクレーブ、卓上 C A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

救急科 78 超音波診断装置、ポータブル A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
79 血圧計 C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
80 救急カート B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
81 一般診察台 B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
82 診察灯 B B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
83 処置・縫合器具セット B A 6 ● ● ● ● ● ● ● 6  
84 ネブライザー A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
85 酸素療法器具 C B 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
86 患者モニタ A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
87 ストレッチャー B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
88 パルスオキシメータ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
89 薬品冷蔵庫 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
90 蘇生器セット A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
91 滅菌ドラム B A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
92 吸引器 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
93 成人体重計 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 
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94 乳児体重計 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
95 車椅子 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
96 X 線フィルムビューワ C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
97 オートクレーブ、卓上 C A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

一般外来 98 血圧計 C B 8 ● ● ● ● ● ● ● 8  
99 器械戸棚 C B 1 ● ● × ● ● ● × -  

100 一般診察台 B A 5 ● ● ● ● ● ● ● 5  
101 診察灯 B B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
102 処置・縫合器具セット B A 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
103 器械カート C B 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
104 ネブライザー A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
105 酸素濃縮器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
106 酸素療法器具 C B 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
107 患者モニタ A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
108 ストレッチャー B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
109 パルスオキシメータ A A 6 ● ● ● ● ● ● ● 4  
110 滅菌ドラム B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
111 成人体重計 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
112 車椅子 B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
113 X 線フィルムビューワ C B 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
114 教育用テレビ B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
115 診断セット A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2 

有料診療棟 116 超音波診断装置、ポータブル A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
117 分娩台 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
118 ドップラー胎児心音計 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
119 インファントウォーマ A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
120 分娩鉗子セット A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
121 成人ベッド（一般） C B 15 ● ● ● ● ● ● ● 15  
122 成人ベッド（ハイケア） B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
123 救急カート B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
124 一般診察台 B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
125 婦人科診察台 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
126 診察灯 B B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
127 器械カート C B 4 ● ● ● ● ● ● ● 2  
128 酸素濃縮器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
129 酸素療法器具 C B 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
130 ストレッチャー B A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
131 パルスオキシメータ A A 4 ● ● ● ● ● ● ● 3  
132 薬品冷蔵庫 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
133 乳児体重計 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
134 車椅子 B A 3 ● ● ● ● ● ● ● 2  
135 オートクレーブ、中型 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

理学療法科 136 一般診察台 B A 5 ● ● ● ● ● ● ● 4  
137 成人体重計 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
138 車椅子 B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
139 X 線フィルムビューワ C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
140 多機能運動器セット A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
141 運動療法用具セット B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
142 電気筋肉刺激器（EMS） B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
143 けん引装置 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 
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144 物理療法装置セット A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
145 教育用テレビ B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

外科病棟 146 けん引用具付ベッド A A 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
147 小児ベッド B A 7 ● ● ● ● ● ● ● 7  
148 血圧計 C B 5 ● ● ● ● ● ● ● 4  
149 救急カート B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
150 器械カート C B 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
151 酸素濃縮器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
152 酸素療法器具 C B 6 ● ● ● ● ● ● ● 4  
153 患者モニタ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
154 パルスオキシメータ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
155 滅菌ドラム B A 3 ● ● ● ● ● ● ● 2  
156 吸引器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
157 成人体重計 C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
158 車椅子 B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2 

小児科病棟 159 けん引用具付ベッド A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
160 成人ベッド（一般） C B 10 ● ● ● ● ● ● ● 10  
161 小児ベッド B A 30 ● ● ● ● ● ● ● 30  
162 血圧計 C B 5 ● ● ● ● ● ● ● 4  
163 救急カート B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
164 器械カート C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
165 ネブライザー A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
166 酸素濃縮器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
167 酸素療法器具 C B 5 ● ● ● ● ● ● ● 4  
168 患者モニタ A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
169 パルスオキシメータ A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
170 蘇生器セット A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
171 車椅子 B A 4 ● ● ● ● ● ● ● 2  
172 教育用テレビ B A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
173 診断セット A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3 

眼科 174 麻酔器 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
175 手術灯、移動型 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
176 患者モニタ A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
177 パルスオキシメータ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
178 吸引器 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
179 眼科超音波スキャン A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
180 オートレフ・ケラトメータ A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
181 眼科手術鉗子セット B A 6 ● ● ● ● ● ● ● 6  
182 光干渉断層(OCT）装置 B - 1 ● △ △ ● ● × × -  
183 眼科手術顕微鏡 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
184 直接検眼鏡 A A 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
185 検影器 A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
186 スリットランプ A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
187 眼圧計 B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
188 検眼レンズセット A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3 

189 視野計 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

190 オートクレーブ、卓上 C A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

内科病棟 191 超音波診断装置、ポータブル A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
192 血圧計 C B 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
193 心電計 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 
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194 ネブライザー A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
195 患者モニタ A A 4 ● ● ● ● ● ● ● 2  
196 パルスオキシメータ A A 5 ● ● ● ● ● ● ● 4  
197 薬品冷蔵庫 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
198 吸引器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
199 成人体重計 C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
200 車椅子 B B 5 ● ● ● ● ● ● ● 2 

薬局 201 器械戸棚 C B 5 ● ● × ● ● ● ● -  
202 薬品冷蔵庫 A A 5 ● ● ● ● ● ● ● 3 

耳鼻咽喉科 203 診察灯 B B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
204 吸引器 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
205 オートクレーブ、卓上 C A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
206 気管支鏡 B - 1 ● × × △ ● ● × -  
207 オージオメータ、臨床用 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
208 耳鼻科鉗子セット A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
209 耳鼻科用顕微鏡 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

その他 210 発電機、100KVA A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

（中央滅菌室） 211 滅菌ドラム B A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
212 オートクレーブ、大型 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2 

（洗濯室） 213 乾燥機 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
214 ローラーアイロン B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
215 洗濯機 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

（遺体霊安室） 216 遺体冷蔵庫 A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 1 

（電力） 217 電圧安定装置(+) A A 10 ● ● ● ● ● ● ● - 

 218 変圧器・配電盤 - A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

注釈（＋）：一部の電圧安定装置は、無停電電源装置に変更する。数量は次項に記載のとおり。 
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中央手術部 1 麻酔器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
2 電気メス A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
3 一般外科鉗子セット A A 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
4 開腹術鉗子セット A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 2  
5 メーヨー型スタンド B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
6 手術灯、天吊型 A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
7 手術灯、移動型 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
8 手術台、油圧 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
9 婦人科開腹術鉗子セット B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  

10 器械戸棚 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
11 器械カート C B 6 ● ● ● ● ● ● ● 4  
12 患者モニタ A A 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
13 パルスオキシメータ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2 
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14 蘇生器セット A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
15 吸引器 A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
16 車椅子 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
17 オートクレーブ、中型 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
18 上部消化器内視鏡 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

整形外科 19 麻酔器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
20 電気メス A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
21 メーヨー型スタンド B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
22 手術台、油圧 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
23 骨切断のこぎり・骨ドリルセット B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
24 けん引用具付ベッ A A 6 ● ● ● ● ● ● ● 6  

25 

骨ドリルセット 

（「骨切断のこぎり」と統合のた

め） 

C - 2 ● ● ● ● × ● × - 

 
26 整形外科手術鉗子セット A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
27 ギプスカッターセット B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
28 整形外科手術台 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
29 一般診察台 B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
30 器械カート C B 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
31 酸素濃縮器 A A 4 ● ● ● ● ● ● ● 2  
32 酸素療法器具 C B 4 ● ● ● ● ● ● ● 2  
33 患者モニタ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
34 ストレッチャー B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
35 蘇生器セット A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
36 滅菌ドラム B A 4 ● ● ● ● ● ● ● 3  
37 吸引器 A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 2  
38 X線フィルムビューワ C B 4 ● ● ● ● ● ● ● 3  
39 オートクレーブ、中型 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

画像診断科 40 透視撮影装置 A - 1 ● △ × △ △ ● × -  

41 
イメージングシステム、X線装置

用 
A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

 
42 超音波診断装置 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
43 一般 X線撮影装置 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
44 器械戸棚 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
45 一般診察台 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
46 X線フィルムビューワ C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
47 移動式 X線装置 C - 1 ● ● ● ● × ● × -  
48 マンモグラフィ B - 1 ● △ △ △ △ ● × - 

産婦人科 49 麻酔器 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
50 電気メス A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
51 メーヨー型スタンド B A 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
52 手術灯、移動型 A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
53 超音波診断装置、ポータブル A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
54 分娩台 A A 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
55 ドップラー胎児心音計 A A 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
56 インファントウォーマ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
57 帝王切開鉗子セット A A 15 ● ● ● ● ● ● ● 10  
58 分娩鉗子セット A A 15 ● ● ● ● ● ● ● 15  
59 子宮内そう把鉗子セット A A 6 ● ● ● ● ● ● ● 4  
60 光線治療器 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
61 成人ベッド（一般） C B 30 ● ● ● ● ● ● ● 30 
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62 成人ベッド（ハイケア） B A 6 ● ● ● ● ● ● ● 6  
63 血圧計 C B 8 ● ● ● ● ● ● ● 7  
64 器械戸棚 C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
65 救急カート B A 4 ● ● ● ● ● ● ● 3  
66 婦人科診察台 B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
67 診察灯 B B 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
68 器械カート C B 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
69 酸素濃縮器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
70 酸素療法器具 C B 6 ● ● ● ● ● ● ● 4  
71 患者モニタ A A 6 ● ● ● ● ● ● ● 4  
72 ストレッチャー B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
73 パルスオキシメータ A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
74 薬品冷蔵庫 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
75 蘇生器セット A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 2  
76 滅菌ドラム B A 4 ● ● ● ● ● ● ● 3  
77 吸引器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
78 乳児体重計 C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
79 車椅子 B A 4 ● ● ● ● ● ● ● 2  
80 教育用テレビ B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
81 LEEP 装置 B - 1 ● △ ● △ ● × × - 

新生児 82 持続陽圧呼吸器（CPAP） B A 4 ● ● ● ● ● ● ● 4 

集中治療室 83 保育器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
84 インファントウォーマ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
85 光線治療器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
86 酸素濃縮器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
87 酸素療法器具 C B 4 ● ● ● ● ● ● ● 3  
88 患者モニタ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
89 パルスオキシメータ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
90 蘇生器セット A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
91 乳児体重計 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
92 教育用テレビ B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

救急科 93 超音波診断装置、ポータブル A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
94 血圧計 C B 4 ● ● ● ● ● ● ● 3  
95 器械戸棚 C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
96 心電計 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
97 一般診察台 B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
98 診察灯 B B 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
99 処置・縫合器具セット B A 6 ● ● ● ● ● ● ● 6  

100 酸素濃縮器 A A 4 ● ● ● ● ● ● ● 3  
101 酸素療法器具 C B 10 ● ● ● ● ● ● ● 5  
102 患者モニタ A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
103 ストレッチャー B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
104 パルスオキシメータ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
105 薬品冷蔵庫 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
106 蘇生器セット A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
107 滅菌ドラム B A 5 ● ● ● ● ● ● ● 4  
108 吸引器 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
109 成人体重計 C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
110 車椅子 B A 5 ● ● ● ● ● ● ● 3  
111 X線フィルムビューワ C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
112 オートクレーブ、卓上 C A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 
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一般外来 113 手術灯、移動型 A A 1 × ● ● ● × ● × -  
114 超音波診断装置、ポータブル A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
115 血圧計 C B 10 ● ● ● ● ● ● ● 10  
116 心電計 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
117 一般診察台 B A 8 ● ● ● ● ● ● ● 8  
118 診察灯 B B 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
119 処置・縫合器具セット B A 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
120 器械カート C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
121 ネブライザー A A 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
122 酸素濃縮器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
123 酸素療法器具 C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
124 パルスオキシメータ A A 5 ● ● ● ● ● ● ● 4  
125 滅菌ドラム B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
126 吸引器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
127 成人体重計 C B 4 ● ● ● ● ● ● ● 2  
128 車椅子 B A 4 ● ● ● ● ● ● ● 3  
129 X線フィルムビューワ C B 9 ● ● ● ● ● ● ● 9  
130 オートクレーブ、卓上 C A 1 ● ● × ● × ● ● -  
131 教育用テレビ B A 4 ● ● ● ● ● ● ● 2  
132 診断セット A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2 

歯科 133 歯科 X線装置 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
134 歯科Ｘ線イメージングシステム A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
135 器械戸棚 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
136 歯科ユニット A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
137 抜歯・歯科処置鉗子セット B A 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
138 オートクレーブ、卓上 C A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

耳鼻咽喉科 139 診察灯 B B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
140 吸引器 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
141 気管支鏡 B - 1 ● × × △ ● ● × -  
142 オージオメータ、臨床用 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
143 耳鼻科鉗子セット A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
144 耳鼻科用顕微鏡 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

眼科 145 メーヨー型スタンド B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
146 手術台、油圧 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
147 血圧計 C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
148 一般診察台 B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
149 器械カート C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
150 パルスオキシメータ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
151 吸引器 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
152 眼科超音波スキャン A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
153 オートレフ・ケラトメータ A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
154 眼科手術鉗子セット B A 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
155 光干渉断層(OCT）装置 B A 1 ● △ △ ● ● × × -  
156 眼科手術顕微鏡 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
157 直接検眼鏡 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
158 検影器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
159 スリットランプ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
160 眼圧計 B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
161 検眼レンズセット A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 3  
162 視力検査装置 C - 2 ● ● × ● ● ● × -  
163 視野計 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 
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理学療法科 164 一般診察台 B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
165 車椅子 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
166 多機能運動器セット A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
167 運動療法用具セット B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
168 電気筋肉刺激器（EMS） B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
169 けん引装置 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
170 物理療法装置セット A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

薬局 171 器械戸棚 C B 5 ● ● × ● ● ● ● -  
172 薬品冷蔵庫 A A 5 ● ● ● ● ● ● ● 4 

その他 173 オートクレーブ、大型 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2 

（中央滅菌
室） 

174 
乾燥機 

B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

（洗濯室） 175 ローラーアイロン B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
176 洗濯機 B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
177 遺体冷蔵庫 A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 1 

（電力） 178 電圧安定装置(＋) A A 10 ● ● ● ● ● ● ● - 

 179 変圧器・配電盤 - A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

注釈(＋)：一部の電圧安定装置は、無停電電源装置に変更する。数量は次項に記載のとおり。 
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180 超音波診断装置、ポータブル A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

181 インファントウォーマ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
182 光線治療器 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
183 新生児コット C - 5 ● ● × ● ● ● × -  
184 小児ベッド B A 6 ● ● ● ● ● ● ● 6  
185 血圧計 C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
186 救急カート B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
187 一般診察台 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
188 処置・縫合器具セット B A 4 ● ● ● ● ● ● ● 4  
189 器械カート C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
190 ネブライザー A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
191 酸素濃縮器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
192 酸素療法器具 C B 4 ● ● ● ● ● ● ● 2  
193 患者モニタ A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
194 パルスオキシメータ A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 2  
195 蘇生器セット A A 3 ● ● ● ● ● ● ● 2  
196 滅菌ドラム B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
197 吸引器 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
198 乳児体重計 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
199 オートクレーブ、中型 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
200 教育用テレビ B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
201 診断セット A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
202 発電機、30KVA A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 
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➂
ニ
ー
ズ 

④
運
営
維
持
管
理 

➄
代
替
手
段 

⑥
そ
の
他 

総
合
判
断 

計
画
数
量 概

略
設
計
調
査 

（O
D

） 

概
略
設
計
概
要 

説
明
（D

O
D

） 

小児科病棟-1 203 インファントウォーマ A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

（慢性疾患） 204 成人ベッド（一般） C B 15 ● ● ● ● ● ● ● 15  
205 成人ベッド（ハイケア） B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
206 小児ベッド B A 5 ● ● ● ● ● ● ● 5  
207 血圧計 C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
208 救急カート B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
209 一般診察台 B A 1 ● ● × ● × ● × -  
210 器械カート C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
211 ネブライザー A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
212 酸素濃縮器 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
213 酸素療法器具 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
214 患者モニタ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
215 ストレッチャー B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
216 パルスオキシメータ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
217 蘇生器セット A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
218 滅菌ドラム B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
219 成人体重計 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
220 車椅子 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
221 教育用テレビ B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
222 診断セット A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

小児科病棟-2 223 インファントウォーマ A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

（急性疾患） 224 小児ベッド B A 20 ● ● ● ● ● ● ● 20  
225 血圧計 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
226 救急カート B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
227 一般診察台 B A 1 ● ● × ● × ● × -  
228 器械カート C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
229 ネブライザー A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
230 酸素濃縮器 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
231 酸素療法器具 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
232 患者モニタ A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
233 ストレッチャー B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
234 パルスオキシメータ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
235 蘇生器セット A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
236 滅菌ドラム B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
237 車椅子 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
238 教育用テレビ B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

小児外来 239 血圧計 C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
240 一般診察台 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
241 ストレッチャー B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
242 パルスオキシメータ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
243 成人体重計 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
244 乳児体重計 C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
245 車椅子 B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
246 教育用テレビ B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
247 診断セット A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

新生児室 248 インファントウォーマ A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
249 光線治療器 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
250 器械カート C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
251 ネブライザー A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
252 酸素濃縮器 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 
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ジンジャ RRH 

小児分院 

部門・ユニッ
ト名 

通し 

番号 

ジンジャ RRH 小児分院 

機材名 

優先度 
要
請
数
量 

①
使
用
目
的 

②
技
術
水
準 

➂
ニ
ー
ズ 

④
運
営
維
持
管
理 

➄
代
替
手
段 

⑥
そ
の
他 

総
合
判
断 

計
画
数
量 概

略
設
計
調
査 

（O
D

） 

概
略
設
計
概
要 

説
明
（D

O
D

）  
253 酸素療法器具 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
254 パルスオキシメータ A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
255 蘇生器セット A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
256 乳児体重計 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
257 教育用テレビ B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

栄養治療科 258 インファントウォーマ A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
259 新生児コット C - 10 ● ● × ● ● ● × -  
260 血圧計 C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
261 救急カート B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
262 一般診察台 B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
263 器械カート C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
264 酸素濃縮器 A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
265 酸素療法器具 C B 2 ● ● ● ● ● ● ● 2  
266 患者モニタ A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
267 ストレッチャー B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
268 パルスオキシメータ A A 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
269 蘇生器セット A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
270 吸引器 A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
271 乳児体重計 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
272 車椅子 B A 2 ● ● ● ● ● ● ● 1  
273 教育用テレビ B A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
274 診断セット A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

隔離・破傷風
室 

275 インファントウォーマ A A 1  ● ● ● ● ● ● ● 1 
 

276 小児ベッド B A 9 ● ● ● ● ● ● ● 9  
277 器械カート C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
278 酸素療法器具 C B 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
279 患者モニタ A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1  
280 パルスオキシメータ A A 1 ● ● ● ● ● ● ● 1 

職員育児室 281 小児ベッド B A 3 × ● ● ● ● ● × - 

その他 282 電圧安定装置(+) A A 4 ● ● ● ● ● ● ● - 

注釈(＋)：一部の電圧安定装置は、無停電電源装置に変更する。数量は次項に記載のとおり。 

 

 上記機材の内、ポータブル超音波診断装置、小児科用ベッド、血圧計、手動蘇生器セットにつ

いては、診療科により付属品のサイズや種類が異なるため、各機材品目を（A）及び（B）の 2つ

に分類して計画する。主な違いは以下のとおり。 

ポータブル超音波診断装置：プローブの種類と本数が異なる。（診療科により用途が違うため） 

小児科用ベッド：ベッド寸法が異なる。（乳児から学童小児まで対象が広いため） 

血圧計：カフのサイズと数量が異なる。（成人から新生児まで対象が広いため） 

手動蘇生器セット：蘇生バッグとマスクのサイズと数量が異なる。（成人から新生児まで対象が

広いため） 

 

計画機材リストは下表のとおりである。 
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表 3-7：計画機材リスト 

 

部
門
・
ユ
ニ
ッ
ト
別
機
材
数
量
（
ソ
ロ
テ
ィ
R
R
H
）

部
門
・
ユ
ニ
ッ
ト
別
機
材
数
量
（
ジ
ン
ジ
ャ
R
R
H
本
院
）

機
材
数
量
（
ジ
ン
ジ
ャ
R
R
H
小
児
分
院
）

番
号

機
材
名

優先度（OD-MD）

優先度(DOD-MD）

中央手術部

整形外科

画像診断科

産婦人科

新生児集中治療室

歯科

救急科

一般外来

有料診療棟

理学療法科

外科病棟

小児科病棟

眼科

内科病棟

薬局

耳鼻咽喉科

その他

ソロチRRH合計

中央手術部

整形外科

画像診断科

産婦人科

新生児集中治療室

救急科

一般外来

歯科

耳鼻咽喉科

眼科

理学療法科

薬局

その他

小児救急・トリアージ

小児病棟－１

小児病棟－２

小児外来

新生児室

栄養治療科

隔離・破傷風室

ジンジャRRH合計

1
麻

酔
器

A
A

2
1

3
2

2
1

5
8

2
電

気
メ

ス
A

A
2

2
1

1
1

3
5

3
一

般
外

科
鉗

子
セ

ッ
ト

A
A

6
6

4
4

10

4
開

腹
術

鉗
子

セ
ッ

ト
A

A
3

3
2

2
5

5
メ

ー
ヨ

ー
型

ス
タ

ン
ド

B
A

4
4

2
2

4
2

10
14

6
手

術
灯

、
天

吊
型

A
A

0
3

3
3

7
手

術
灯

、
移

動
型

A
A

2
1

3
2

3
5

8

8
手

術
台

、
油

圧
A

A
2

2
2

1
2

5
7

9
歯

科
X
線

装
置

A
A

1
1

1
1

2

10
X
線

イ
メ

ー
ジ

ン
グ

シ
ス

テ
ム

A
A

0
1

1
1

11
歯

科
Ｘ

線
用

イ
メ

ー
ジ

ン
グ

シ
ス

テ
ム

A
A

1
1

1
1

2

12
超

音
波

診
断

装
置

、
ポ

ー
タ

ブ
ル

 (
A

)
A

A
1

1
1

3
1

1
4

13
超

音
波

診
断

装
置

、
ポ

ー
タ

ブ
ル

 (
B

)
A

A
1

1
2

1
1

1
3

5

14
超

音
波

診
断

装
置

A
A

0
1

1
1

15
一

般
X
線

撮
影

装
置

A
A

0
1

1
1

16
持

続
陽

圧
呼

吸
器

（
C

P
A

P
）

B
A

3
3

4
4

7

17
分

娩
台

A
A

3
2

5
4

4
9

18
ド

ッ
プ

ラ
ー

胎
児

心
音

計
A

A
3

1
4

4
4

8

19
保

育
器

A
A

4
4

2
2

6

20
イ

ン
フ

ァ
ン

ト
ウ

ォ
ー

マ
A

A
1

1
1

3
2

2
2

1
1

1
1

1
11

14

21
帝

王
切

開
鉗

子
セ

ッ
ト

A
A

8
8

10
10

18

22
分

娩
鉗

子
セ

ッ
ト

A
A

2
2

15
15

17

23
子

宮
内

そ
う

把
鉗

子
セ

ッ
ト

A
A

2
2

4
4

6

24
婦

人
科

開
腹

術
鉗

子
セ

ッ
ト

B
A

4
4

2
2

6

25
光

線
治

療
器

A
A

2
2

1
2

1
1

5
7

26
骨

切
断

の
こ

ぎ
り

・
骨

ド
リ

ル
セ

ッ
ト

B
A

1
1

1
1

2

27
け

ん
引

用
具

付
ベ

ッ
ド

A
A

4
2

6
6

6
12

総数量（2病院合計）



 

- 42 - 

 

部
門
・
ユ
ニ
ッ
ト
別
機
材
数
量
（
ソ
ロ
テ
ィ
R
R
H
）

部
門
・
ユ
ニ
ッ
ト
別
機
材
数
量
（
ジ
ン
ジ
ャ
R
R
H
本
院
）

機
材
数
量
（
ジ
ン
ジ
ャ
R
R
H
小
児
分
院
）

番
号

機
材
名

優先度（OD-MD）

優先度(DOD-MD）

中央手術部

整形外科

画像診断科

産婦人科

新生児集中治療室

歯科

救急科

一般外来

有料診療棟

理学療法科

外科病棟

小児科病棟

眼科

内科病棟

薬局

耳鼻咽喉科

その他

ソロチRRH合計

中央手術部

整形外科

画像診断科

産婦人科

新生児集中治療室

救急科

一般外来

歯科

耳鼻咽喉科

眼科

理学療法科

薬局

その他

小児救急・トリアージ

小児病棟－１

小児病棟－２

小児外来

新生児室

栄養治療科

隔離・破傷風室

ジンジャRRH合計

28
整

形
外

科
手

術
鉗

子
セ

ッ
ト

A
A

0
3

3
3

29
ギ

プ
ス

カ
ッ

タ
ー

セ
ッ

ト
B

A
1

1
1

1
2

30
整

形
外

科
手

術
台

A
A

0
1

1
1

31
成

人
ベ

ッ
ド
（
一
般
）

C
B

15
15

10
40

30
15

45
85

32
成

人
ベ

ッ
ド
（
ハ
イ
ケ
ア
）

B
A

2
2

6
2

8
10

33
小

児
ベ

ッ
ド

 (
A

)
B

A
7

20
27

6
5

13
6

30
57

34
小

児
ベ

ッ
ド

 (
B

)
B

A
10

10
7

3
10

20

35
血

圧
計

 (
A

)
C

B
2

8
4

4
18

3
10

2
15

33

36
血

圧
計

 (
B

)
C

B
5

4
9

7
2

2
1

2
1

15
24

37
器

械
戸

棚
C

B
2

1
1

1
0

5
1

1
2

1
1

6
11

38
救

急
カ

ー
ト

B
A

1
2

2
1

2
2

10
3

1
1

1
1

7
17

39
心

電
計

B
A

1
1

1
1

2
3

40
一

般
診

察
台

B
A

2
1

2
5

2
4

16
2

1
2

8
2

2
1

1
1

20
36

41
婦

人
科

診
察

台
B

A
4

1
5

2
2

7

42
診

察
灯

B
B

3
2

2
2

1
10

3
4

4
1

12
22

43
処

置
・
縫

合
器

具
セ

ッ
ト

B
A

6
4

10
6

4
4

14
24

44
器

械
カ

ー
ト

C
B

2
3

3
2

3
2

15
4

4
4

2
2

1
1

1
1

1
1

22
37

45
ネ

ブ
ラ

イ
ザ

ー
A

A
2

2
3

3
10

4
2

1
1

1
9

19

46
酸

素
濃

縮
器

A
A

1
1

2
2

2
2

10
2

2
2

3
2

2
1

1
1

2
18

28

47
酸

素
療

法
器

具
C

B
4

2
3

4
4

4
4

25
2

4
3

5
2

2
1

1
1

2
1

24
49

48
患

者
モ

ニ
タ

A
A

2
3

2
3

1
2

3
1

2
19

4
2

4
2

3
1

1
1

1
1

20
39

49
ス

ト
レ

ッ
チ

ャ
ー

B
A

2
3

1
2

3
11

2
2

2
1

1
2

1
11

22

50
パ

ル
ス

オ
キ

シ
メ

ー
タ

A
A

2
3

2
2

4
3

2
3

2
4

27
2

3
2

2
4

2
2

2
1

2
1

1
1

25
52

51
薬

品
冷

蔵
庫

A
A

1
1

1
1

3
7

1
1

4
6

13

52
蘇

生
器

セ
ッ

ト
 (

A
)

A
A

2
2

4
2

1
0

2
1

1
1

1
9

13

53
蘇

生
器

セ
ッ

ト
 (

B
)

A
A

2
2

4
3

1
2

6
10

54
滅

菌
ド

ラ
ム

B
A

3
3

3
2

2
3

16
3

3
4

2
1

1
1

15
31

総数量（2病院合計）
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部
門
・
ユ
ニ
ッ
ト
別
機
材
数
量
（
ソ
ロ
テ
ィ
R
R
H
）

部
門
・
ユ
ニ
ッ
ト
別
機
材
数
量
（
ジ
ン
ジ
ャ
R
R
H
本
院
）

機
材
数
量
（
ジ
ン
ジ
ャ
R
R
H
小
児
分
院
）

番
号

機
材
名

優先度（OD-MD）

優先度(DOD-MD）

中央手術部

整形外科

画像診断科

産婦人科

新生児集中治療室

歯科

救急科

一般外来

有料診療棟

理学療法科

外科病棟

小児科病棟

眼科

内科病棟

薬局

耳鼻咽喉科

その他

ソロチRRH合計

中央手術部

整形外科

画像診断科

産婦人科

新生児集中治療室

救急科

一般外来

歯科

耳鼻咽喉科

眼科

理学療法科

薬局

その他

小児救急・トリアージ

小児病棟－１

小児病棟－２

小児外来

新生児室

栄養治療科

隔離・破傷風室

ジンジャRRH合計

55
吸

引
器

A
A

3
1

1
2

1
2

1
11

3
2

2
1

1
1

1
1

1
13

24

56
成

人
体

重
計

C
B

1
1

1
1

1
5

1
2

1
1

5
10

57
乳

児
体

重
計

C
B

1
1

1
1

4
2

1
1

1
1

1
7

11

58
車

椅
子

B
A

1
2

1
2

2
2

2
2

2
16

1
2

3
3

1
1

1
2

1
15

31

59
X
線

フ
ィ

ル
ム

ビ
ュ

ー
ワ

C
B

1
2

1
3

2
9

3
2

1
9

15
24

60
歯

科
ユ

ニ
ッ

ト
A

A
2

2
3

3
5

61
抜

歯
・
歯

科
処

置
鉗

子
セ

ッ
ト

B
A

4
4

4
4

8

62
眼

科
超

音
波

ス
キ

ャ
ン

A
A

1
1

1
1

2

63
オ

ー
ト

レ
フ

・
ケ

ラ
ト

メ
ー

タ
A

A
1

1
1

1
2

64
眼

科
手

術
鉗

子
セ

ッ
ト

B
A

6
6

4
4

10

65
眼

科
手

術
顕

微
鏡

B
A

1
1

1
1

2

66
直

接
検

眼
鏡

A
A

4
4

2
2

6

67
検

影
器

A
A

3
3

2
2

5

68
ス

リ
ッ

ト
ラ

ン
プ

A
A

3
3

2
2

5

69
眼

圧
計

B
A

2
2

2
2

4

70
検

眼
レ

ン
ズ

セ
ッ

ト
A

A
3

3
3

3
6

71
視

野
計

B
A

1
1

1
1

2

72
多

機
能

運
動

器
セ

ッ
ト

A
A

1
1

1
1

2

73
運

動
療

法
用

具
セ

ッ
ト

B
A

1
1

1
1

2

74
電

気
筋

肉
刺

激
器

（
E

M
S
）

B
A

2
2

2
2

4

75
け

ん
引

装
置

A
A

1
1

1
1

2

76
物

理
療

法
装

置
セ

ッ
ト

A
A

1
1

1
1

2

77
オ

ー
ト

ク
レ

ー
ブ

、
大

型
A

A
2

2
2

2
4

78
オ

ー
ト

ク
レ

ー
ブ

、
卓

上
C

A
1

1
1

1
1

5
1

1
2

7

79
オ

ー
ト

ク
レ

ー
ブ

、
中

型
B

A
1

1
2

1
1

1
3

5

80
乾

燥
機

B
A

1
1

1
1

2

81
ロ

ー
ラ

ー
ア

イ
ロ

ン
B

A
1

1
1

1
2

総数量（2病院合計）
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R
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児
分
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）

番
号

機
材
名

優先度（OD-MD）

優先度(DOD-MD）

中央手術部

整形外科

画像診断科

産婦人科

新生児集中治療室

歯科

救急科

一般外来

有料診療棟

理学療法科

外科病棟

小児科病棟

眼科

内科病棟

薬局

耳鼻咽喉科

その他

ソロチRRH合計

中央手術部

整形外科

画像診断科

産婦人科

新生児集中治療室

救急科

一般外来

歯科

耳鼻咽喉科

眼科

理学療法科

薬局

その他

小児救急・トリアージ

小児病棟－１

小児病棟－２

小児外来

新生児室

栄養治療科

隔離・破傷風室

ジンジャRRH合計

82
洗

濯
機

B
A

1
1

2
2

3

83
遺

体
冷

蔵
庫

A
A

1
1

1
1

2

84
発

電
機

、
10

0K
V

A
A

A
1

1
0

1

85
発

電
機

、
30

K
V

A
A

A
0

1
1

1

86
教

育
用

テ
レ

ビ
B

A
2

2
1

3
8

2
1

2
1

1
1

1
1

1
11

19

87
上

部
消

化
器

内
視

鏡
A

A
1

1
1

1
2

88
診

断
セ

ッ
ト

A
A

2
3

5
2

1
1

1
1

6
11

89
オ

ー
ジ

オ
メ

ー
タ

、
臨

床
用

A
A

1
1

1
1

2

90
耳

鼻
科

鉗
子

セ
ッ

ト
A

A
1

1
1

1
2

91
耳

鼻
科

用
顕

微
鏡

B
A

1
1

1
1

2

92
電

圧
安

定
装

置
、

1
 K

V
A

A
A

2
3

6
3

1
2

3
1

3
24

4
2

4
4

4
1

1
1

1
1

1
24

48

93
電

圧
安

定
装

置
、

3
 K

V
A

A
A

3
3

4
4

7

94
無

停
電

電
源

装
置

、
1
 K

V
A

A
A

3
3

1
7

4
1

3
8

15

95
無

停
電

電
源

装
置

、
2
 K

V
A

A
A

2
1

1
4

1
1

1
1

1
1

6
10

96
無

停
電

電
源

装
置

、
3
 K

V
A

A
A

3
1

4
3

2
1

6
10

97
無

停
電

電
源

装
置

、
5
 K

V
A

A
A

2
2

2
2

4
6

98
変

圧
器

・
配

電
盤

(A
)

A
1

1
0

1

99
変

圧
器

・
配

電
盤

(B
)

A
0

1
1

1

部
門

・
ユ

ニ
ッ

ト
別

数
量

（
小

計
）

63
5

5
73

26
14

41
50

49
16

39
78

38
24

3
7

13
54

4
48

47
10

14
2

30
51

64
16

6
36

9
4

10
38

41
35

13
10

19
15

64
4

1,
18

8

総数量（2病院合計）
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2) 電圧変動や停電に対する対応 

現地調査の結果を踏まえ、必要性の高い計画機材に対し AVR又は UPS を計画に含める。 

電圧変動調査によると、ソロティ RRH においては、3 日間の測定で-20～-30％程度の短時間の

電圧低下が記録された。また、停電は連続 12 時間程度が記録されている。一方、ジンジャ RRH

の電圧変動は、2 日間の測定で±0％～-5%程度となっており、比較的安定していたが、短時間の

停電が 1 回記録されている。ウガンダの電気事情は良好ではなく、雨季・乾季による季節性の変

動リスクも考慮し、電圧変動の影響が医療サービスに深刻な影響を及ぼす機材に対し AVR を、

停電及び電圧変動が医療サービス及び患者の生命維持に影響のある機材に対しUPSを計画に含め

る。対象は、以下の機材を想定する。 

 

表 3-8：AVR 及び UPS を取り付ける想定機材 

名称 想定機材 

AVR 歯科 X 線装置、保育器、心電計、患者モニタ、歯科ユニット 

UPS 麻酔器、電気メス、X 線イメージングシステム（一般 X 線撮影装置
用、歯科 X 線装置用）、超音波診断装置、一般 X 線撮影装置用コンピ
ュータ、持続陽圧呼吸器、眼科超音波スキャン、オートレフ・ケラト
メータ、眼科手術顕微鏡、視野計、上部消化器内視鏡、耳鼻科顕微鏡, 

大型オートクレーブ 

 

3) 交換部品・消耗品の取り扱い 

計画機材の初期運用に必要とされる交換部品・消耗品は、機材設置時期と交換部品・消耗品の

調達予算策定時期との時間差を勘案し、3ヶ月間程度を本事業に含める。 

 

4) 保守契約の付帯  

機材の持続的活用のために現地代理店やメーカーによるメンテナンスの役割が大きい機材に

関して、機材納入後最大3年間の保守契約を含める。通常、調達機材には1年間のメーカー無償

保証期間が付帯し、不具合発生時に機材の点検等のオンコールによるトラブルシュート・サー

ビスが無償で受けられる。保守契約の対象機材については、オンコールサービスの2年間の延

長、3年間の定期メンテナンスサービス、修理部品及び交換部品の代金を、機材毎に定めて契

約に含める。これらの保守契約費用を日本側負担とし、保守契約業務は機材調達業者が責任を

負うこととする。なお、上記の保守契約に含まれない消耗品及びその他の費用はウガンダ側負

担とする。 

対象機材及び契約範囲は、日系医療機材メーカー又は現地代理店により、機材のメンテナン

スを継続的に行えることを確認し、以下を対象とする。 
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表 3-9：保守契約の付帯対象機材 

No 機材名 
要請機材台数（RRH別） 

ソロティ ジンジャ 合計 

1 麻酔器 3 5 8 

9 歯科X線装置 1 1 2 

12 超音波診断装置、ポータブル (A) (*) 3 1 4 

13 超音波診断装置、ポータブル (B) (*) 2 3 5 

14 超音波診断装置 0 1 1 

15 一般X線撮影装置 0 1 1 

60 歯科ユニット 2 3 5 

77 オートクレーブ、大型 2 2 4 

87 上部消化器内視鏡 1 1 2 

  注釈(＋)：超音波診断装置ポータブル(A)及び(B)は、機材費見積価格に含む。 

 

ウガンダ側からの要請品目数は多いものの、日本の医療機材メーカー製品の調達可能性及びメ

ンテナンスの必要性を考慮し、保守契約の対象機材を上記に絞り込んだ。 

 

【保守内容（1 年間のメーカー無償保証を除く）】 

① 定期巡回メンテナンスサービス：年 1-2回の巡回×3 年間 

② オンコールによるトラブルシュート・サービス：最大年約 4回のサービス提供×2年間（1年

間のメーカー無償保証期間を除く 2 年目・3 年目分） 

③ 修理部品及び交換部品の供給（消耗品は除く）：3年間 

 

5) メーカー保証期間満了前検査 

高度機材及び生命維持に係る精密機材が含まれるため、機材引き渡し一年後のメーカー保証

期間満了前検査を含める。主に機材の稼働不良の有無を確認し、不良が確認された場合に、代理

店による対応を求める。 

 

6) 主要機材の仕様等  

 

表 3-10：主要機材の仕様概要 

番号 機材名 主な仕様 台数 使用目的 

1 麻酔器 人工呼吸器・付属品付 

流量計：酸素、笑気、空気 

気化器：イソフルラン、セボフローレン 

一回換気量: 100ml ～ 1,200ml 以上 

バッテリー駆動可能 

8 手術時に、患者に麻酔を

かけるときに使用する装

置。 

2 電気メス 出力モード：モノポーラ切開・凝固、バイ

ポーラ 

カット出力: 300W 以上 

安全警報機能搭載 

フットスイッチ・カート付  

5 手術時に生体組織の切

開、止血を行う装置。 

6 手術灯、天吊型 タイプ：天吊 2 灯式 

光源：LED 

照度主灯：150,000Lux 以上 

照度副灯：120,000Lux 以上、滅菌ハンドル

付 

3 手術の際に術野を照らす

ために使用する照明灯。

手術室の天井に取り付け

る。 



 

- 47 - 

番号 機材名 主な仕様 台数 使用目的 

8 手術台、油圧 タイプ：汎用型、マニュアル油圧式上下昇 

角度調整：背上げ、脚下げ、ラテラル傾斜 

上面寸法 1,900 x 490mm 以上、 

付属品：アームパッド、ショルダーサポー

ト、ニークラッチ含む 

7 手術に使用するテーブ

ル。高さや患者体位の調

整が可能。 

10 X 線イメージング

システム 

タイプ：一般 X 線撮影画像用 

構成：CR リーダ、ドライプリンタ、イメー

ジプレート、サーバー、PC 

処理速度：60 フィルム/時間以上 

フィルムサイズ：最大 14 x 17 インチ 

1 現像液を使わずに、X 線

画像をドライ式でプリン

トし、かつモニタで画像

を閲覧するシステム。 

11 歯科Ｘ線用イメー

ジングシステム 

タイプ：口腔内歯科 X 線画像用 

構成：CR リーダ、イメージプレート、モニ

タ、PC 

フィルム現像せずモニタ上で画像診断可能 

2 歯科 X 線画像をモニタで

閲覧するシステム。 

12 超音波診断装置、 

ポータブル (A) 

使用部門：放射線科・産婦人科・有料診療

科 

タイプ：卓上型 

モニタ：12 インチ以上 

プローブ：コンベックス、リニア、経腟 

バッテリー搭載、白黒プリンター・カート

付 

4 超音波を利用して臓器、

胎児、子宮、体表組織等

を診断する装置。 

13 超音波診断装置、

ポータブル (B) 

使用部門：救急・一般外来・内科病棟 

タイプ：卓上型 

モニタ：12 インチ以上 

プローブ：コンベックス、リニア 

バッテリー搭載、白黒プリンター・カート

付 

5 超音波を利用して臓器、

胎児、体表組織等を診断

する装置。 

14 超音波診断装置 使用部門：放射線科及び心臓血管診断 

タイプ：キャスター付据置型 

モニタ：18 インチ以上、 

カラードップラ：可能 

プローブ：コンベックス、リニア、セクタ

ー、経腟 

プローブ同時接続：3 本、 

白黒プリンター付 

1 超音波を利用して臓器、

胎児等を診断する。カラ

ー画像とドップラー音響

効果の利用可能。 

15 一般 X 線撮影装置 タイプ：スタンド式、CR 方式対応 

構成：X 線発生器、X 線管、ブッキーテー

ブル、ブッキースタンド 

X 線管電圧：125KV 以上 

最大出力 40kW 以上、X 線防護用具付 

1 胸部、四肢の骨、頭部等

のレントゲン撮影をする

装置。 

16 持続陽圧呼吸器

（CPAP） 

用途：新生児経鼻 CPAP 治療用、 

呼吸モード：プレッシャーモード、 

設定：CPAP 圧、流量 

アラーム：加圧・低圧・酸素レベル 

加湿器：搭載 

7 新生児及び乳児に対し経

鼻的に酸素・空気を送り

込む呼吸治療器。 

19 保育器 タイプ：閉鎖型 

用途：保温、加湿 

温度制御：サーボ、マニュアル 

設定：器内温度、体温、湿度 

体温センサー：含む 

6 温度・湿度を一定に保ち

低体重新生児、病的新生

児を収容する装置。 
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番号 機材名 主な仕様 台数 使用目的 

20 インファント 

ウォーマ 

タイプ：開放型 

用途：新生児処置、保温、酸素供給 

温度管理：サーボ、マニュアル 

アラーム機能有、処置台傾斜有、 

照明・体温プローブ付 

14 ヒーター熱で新生児を保

温する開放型の保育処置

テーブル。 

24 婦人科開腹術鉗子

セット 

腹式子宮摘出術用 

器具：約 35 点（メス刃、タオル鉗子、ピン

セット、ハサミ、止血鉗子、持針器、子宮

摘出鉗子、開創器、膣鏡、コンテナ等） 

6 腹式子宮摘出術を主目的

とした鉗子セット。 

26 骨切断のこぎり・ 

骨ドリルセット 

電動骨のこぎり：ブレード 3 種、11,000 振

動/分、充電池駆動式） 

電動骨ドリル：アタッチメント 2 腫、1,000

回転/分、充電池駆動式 

予備バッテリー・充電器：含む 

2 骨切断のこぎり及び骨折

固定具を取り付けるため

に骨に穴をあけるドリル

のセット。 

28 整形外科手術鉗子

セット 

整形外科手術器具約 70 点（剪刀、骨えい

ひ、開創器、のみ、吸引管、神経鉤、メス

ハンドル、各種鉗子等） 

3 整形外科手術を目的とす

る鉗子セット。整形外科

手術室で使用する。 

30 整形外科手術台 整形外科用下肢けん引装置付手術台 

上下昇降：手動又は電動 

背上げ・脚下げ調整：可能、 

上面寸法 1,900 x 490mm 以上 

付属品：アームパッド、ショルダーサポー

ト、ニークラッチ含む 

1 けん引装置を有する整形

外科手術用のテーブル。

テーブルの高さ及び患者

体位の調整が可能。 

48 患者モニタ 測定項目：SpO2、脈拍、非観血血圧、心電

図、モニタ：8.4 インチ以上 

波形表示：心電図、脈波 

プリンター内蔵 

バッテリー稼働 2 時間以上、カート付 

39 心電図、非観血血圧、脈

拍、血中酸素濃度等を測

定し患者の動態を把握す

る装置。 

60 歯科ユニット 患者椅子：高さ・背上げ調整可能 

構成品：エアコンプレッサ、エアドライ

ヤ、バキュームポンプ含む 

付属器具：エアタービン、マイクロモー

タ、3 ウェイシリンジ、バキューム、サラ

イバ・エジェクタ、超音波スケーラー含む 

医師用椅子：含む 

5 歯科検診、抜歯、虫歯治

療やその他の治療に使用

するための治療台。 

62 眼科超音波 

スキャン 

タイプ：卓上型 

測定モード：少なくとも B モード 

モニタ：8.4 インチ以上 

処理機能：距離、面積、アノテーション 

B スキャンプローブ：含む 

2 眼の表面から網膜までの

長さの測定及び網膜剥離

や眼球内異物の確認を行

う装置。 

63 オートレフ・ 

ケラトメータ 

レフラクトメータ測定項目：球面度数-25D 

～ +22D 以上、円柱度数-10.0D～+10.0D 以

上、乱視軸角度 

ケラトメータ測定項目：角膜曲率半径 5.00

～10.00 mm 以上、角膜屈折力、角膜乱視度

数 

プリンター内蔵、高さ調整台付 

2 遠視・乱視・近視の程度

や角膜曲線を測定する装

置。 

65 眼科手術顕微鏡 用途：眼科手術 

タイプ：据置スタンド型 

総合倍率：5-20 倍以上 

接眼レンズ：12.5 倍/10 倍 

視野：直径 45～12 mm 以上 

2 眼科の処置・手術全般を

目的とした双眼顕微鏡。 
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番号 機材名 主な仕様 台数 使用目的 

電動フォーカス、光源：ハロゲン/LED 

71 視野計 タイプ：手動プロジェクション型又は自動

型 

測定範囲：左右 80 度以上 

視標輝度：1,000 abs 以上 

高さ調整光学台付：付属 

2 見えている範囲と感度を

検査する装置。緑内障や

視神経疾患の診断に用い

る。 

72 多機能運動器 

セット 

1) トレッドミル(1 台):速度約 0.5～12.0km/時 

歩行上面：450 x 1,300 mm 以上 

傾斜調整：可能 

2) エアロバイク(2 台): 自主発電式 

プログラム設定：可能 

脈拍センサー：搭載 

3) レッグプレス(1 台):  

負荷：おもり/油圧シリンダー式 

最大負荷：80Kg 以上（おもり式） 

2 下肢の訓練、下半身の筋

力強化等の複数の訓練機

器。 

75 けん引装置 タイプ：電動けん引装置 

治療患者数：同時 2 人可能 

けん引モード：連続、間欠 

構成品：けん引装置、腰椎用ベッド、頸椎

用椅子、けん引用具 

2 頸椎や腰椎を間歇的・連

続的に牽引し、痛みや腫

れを緩和する装置。 

80 乾燥機 タイプ：電気駆動、回転式乾燥、前面投入

式、処理量：45～55Kg 

ドラム寸法：900mm 以上 

ドア開閉：停電時に手動ドア開閉が可能 

ドライリネン用カート：含む 

2 手術着、ベッドシーツ等

を乾燥する大型装置。 

81 ローラーアイロン タイプ：電気駆動、前面投入・前面戻し式 

ローラー稼働幅：2,000mm – 2,100mm  

ローラー直径：250mm 以上 

アイロン速度：固定又は可変 

2 手術リネン、ベッドシー

ツ等の平らな布にアイロ

ンをかける大型装置。 

82 洗濯機 タイプ：電気駆動、自動 

機能：リネン類の洗濯・脱水 

容量：45～55Kg 

洗濯速度：40 回転/分以上 

ドラム内槽：ステンレス 

ウェットリネン用カート：含む 

3 手術着、ベッドシーツ等

を洗濯・脱水する大型装

置。 

83 遺体冷蔵庫 容量：遺体 9 体収納 

タイプ：前面出し入れ式 

庫内温度：2～5 度設定可能 

内部材質：ステンレス 

遺体昇降リフト及びストレッチャー：含む 

2 複数の遺体を保冷保管す

る専用冷蔵庫。遺体搬送

用ストレッチャー及び昇

降リフトを含む。 

84 発電機、100KVA 容量：100KVA 

電圧：415V/240V 

相：3 相 4 線 

燃料：ディーゼル 

連続稼働：8 時間以上 

騒音レベル：97dB 以下 

屋外仕様・自動電源切替器(ATS)盤含む 

１ 停電時、主要診療部門に

電気を供給するために、

燃料を使い発電する大型

装置。 

85 発電機、30KVA 容量：30KVA 

電圧：415V/240V 

相：3 相 4 線 

燃料：ディーゼル 

連続稼働：8 時間以上 

騒音レベル：97dB 以下 

1 停電時、主要診療部門に

電気を供給するために、

燃料を使い発電する中型

装置。 
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番号 機材名 主な仕様 台数 使用目的 

屋外仕様・自動電源切替器(ATS)盤含む 

87 上部消化器内視鏡 上部消化管ビデオスコープ：2 本（標準サ

イズ及び小さ目サイズ） 

処置器具：把持鉗子、生検鉗子、インジェ

クタ 

構成品：ビデオプロセッサー、カラーモニ

タ、ランプ付光源装置、ビン付吸引器、台

車 

2 食道、胃、十二指腸に軟

性鏡を挿入し、それら部

位の病態を診断・簡易処

置する装置。 

90 耳鼻科鉗子セット 耳鼻科診察処置器具約 50 点及び中耳治療器

具約 30 点（反射鏡、耳鏡、鼻鏡、音叉、耳

用消息子、吸引管、鼓膜切開刀ハサミ、耳

用鉗子、器具トレー等） 

2 耳鼻咽喉科の診察、一般

処置、中耳炎治療等を目

的とした鉗子セット。 

91 耳鼻科用顕微鏡 タイプ：床置きスタンド式、耳鼻咽喉科用 

接眼レンズ：10/12.5 倍 

総合倍率：4～10 倍以上 

焦点距離：約 F-250 mm 

光源：LED/キセノン/ハロゲン 

2 耳鼻咽喉科の診断・治療

に用いる双眼顕微鏡。 
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３－２－３ 概略設計図 

各 RRHのインフラ関連配置を含む全体敷地図については、以下のとおりである。 

図 3-1：ソロティ RRH 全体敷地図 
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図 3-2：ジンジャ RRH 本院全体敷地図 
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本事業で調達する主要機材の配置図面は以下のとおりである。 

 

 

図 3-3：ソロティ RRH 中央滅菌室・洗濯室機材配置図 
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図 3-4：ソロティ RRH 歯科診療室機材配置図 

 

 

図 3-5：ソロティ RRH 霊安室機材配置図 
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図 3-6：ジンジャ RRH 中央手術部手術室機材配置図 

 

 

図 3-7：ジンジャ RRH 中央滅菌室・洗濯室機材配置図 
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図 3-8：ジンジャ RRH 歯科診療室機材配置図 

 

図 3-9：ジンジャ RRH 霊安室機材配置図 

  



 

- 57 - 

(1) 一般 X線撮影装置（ジンジャ RRH） 

 保健省からは新放射線棟の当初計画を変更し、同棟内に一般 X 線撮影装置の据付場所を確保す

ることの合意を得ている。保健省が計画していた当初案と検討中である計画内容を変更した案の

一つを以下に示す。 

  
新放射線棟の現行案 X 線室を含む新放射線棟の変更案の一つ 

図 3-10：新放射線棟の平面計画（案） 
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(2) 歯科ユニット用コンプレッサ 

歯科ユニット用コンプレッサ小屋の図面（案）については、以下のとおりである。 

 

図 3-11：歯科ユニット用コンプレッサ小屋の図面（案） 
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(3) 発電機 

発電機室の図面（案）については、以下のとおりである。 

 

図 3-12：ジンジャ RRH 小児分院用の発電機室（30kVA）の図面（案） 

 



 

- 60 - 

 
図 3-13：ソロティ RRH 用の発電機室（100kVA）の図面（案） 
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３－２－４ 調達計画 

３－２－４－１ 調達方針 

(1) 事業実施の基本事項 

本事業の日本側の協力範囲は、医療機材の調達である。この協力は日本政府の無償資金協力

の枠組みに則して実施される。従って、日本政府の閣議決定後、日本政府及びウガンダ政府間で

E/Nが、ウガンダ政府とJICAの間でG/Aが締結されたのち、正式に実施される。その後、ウガン

ダ政府実施機関は、事業実施の日本法人コンサルタントとの間でコンサルタント契約を結び、実

施設計、入札関連業務を実施する。詳細設計完了後、機材調達業者に対する入札が行われ、入札

により決定された業者が機材納入、据付工事等を実施する。 

 

(2) 実施体制 

本事業は次の 1)～4)に示す 4者により実施される。 

1) 事業実施機関 

本事業の事業実施機関は、ウガンダ保健省（保健インフラ部）が担う。調達予定機材の

運営／維持管理は、保健省の指導監督の下、各 RRH が実施する。 

2) コンサルタント 

日本の無償資金協力制度により本邦コンサルタントがウガンダの実施機関との契約に基

づき、入札・調達の各段階を通じて、公正な立場に立って指導・助言・調整を担い、本

事業の円滑な事業実施を図るための必要業務を行う。 

3) 機材調達業者 

機材調達業者（資格要件を有する日本法人（商社））は、無償資金協力の枠組みに則り、

一般競争入札によって選定された後、実施機関と契約を締結し、機材調達を行う。 

4) 独立行政法人国際協力機構（JICA） 

JICAはG/Aの締結に基づき、本事業が無償資金協力の制度に則って適切に実施されるよ

う、実施監理を行う。また、必要に応じて関係機関と協議し、本事業の実施促進を行う。 

 

３－２－４－２ 調達上の留意事項 

(1) 現地事情と地域特性 

計画機材は、調達の観点から、以下の 3 種類に分類できる。 

① 設置や保守サービスが必要で、ウガンダに保守サービス体制が整い、かつ日本製品の導入が

見込まれる機材 

② 日本メーカーがウガンダに対して製品提供を行っていない、もしくは納入実績がなく、第三

国製品の調達を検討する機材 

③ 設置や保守サービスが不要である機材 

 

①としては、手術関連機材、放射線機材、超音波診断装置、周産期医療機材、眼科系検査診

断機材、内視鏡、滅菌機等が挙げられる。②は、酸素治療機材、洗濯室機材、無停電電源装置

等が想定される。また③は、鋼製小物、医療家具、血圧計等の基礎的な汎用機材となる。 

カンパラ市内には、医療機材を扱う現地企業は数多く存在している。しかしながら、日本の医
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療機材メーカーと正規代理店契約をしているウガンダの企業は、現地調査時において MedEquip 

(U)社、Zicopp(U)社及び Palin Corporationと限られている。これら以外の企業における日本製品の

取り扱いは、ケニア、南アフリカ、もしくはヨーロッパに所在する正規代理店が、ウガンダにお

ける協力企業を通して各種サービスを提供している。 

ここで①の機材は、すでに完工している北部ウガンダ地域中核病院改善計画で対象となってい

た機材、もしくは類似の機材が中心となっている。現地調査から、これらの機材を設置し保守サ

ービスを実施している企業が 10 社以上あることが確認できており、対象となる日本製品の取り

扱い実績と技術レベル、交換部品の確保については、対応可能であると判断できる。②について

も、電気エンジニアやバイオメディカルエンジニアを有する企業がウガンダに複数存在し、第三

国製品の設置や保守の経験を持つ。また③に関しても、日本メーカーの製品を提供することで、

品質の担保を図る。 

 

(2) 免税措置 

無償資金協力事業における資機材の輸入品に掛かる関税は、事前に施主を通し歳入当局へ免税

申請をすることで通関時に免税となる。現地調達に掛かる付加価値税（Value Added Tax、以下

「VAT」）は、免税される。免税措置のための想定されるプロセスは以下のとおりである。 

1) 詳細設計段階で、免税項目をコンサルタント、ウガンダ歳入局（Uganda Revenue 

Authority、以下「URA」）、保健省で合意し、契約条項に反映させる。 

2) ウガンダ保健省からウガンダ財務省に免税対象になる日本の機材調達業者及びサブ調達

業者の情報を通知する。 

3) ウガンダ財務省からウガンダ歳入局に対して上記調達業者の免税措置を認めるレターを

発出する。調達業者は同レターをもって VAT免税を申請する。 

仮に現地業者が上記の免税措置のプロセスに応じなかった場合には、日本の調達業者及びサブ

調達業者が一時的に VATを支払い、後日 URAに対して還付申請する。所得税・法人税に関して

は、日本の調達業者は免税対象であり、実施機関である保健省が支払う。そのため保健省はこの

ための予算をカウンターパートファンドとして確保する予定である。なお、ウガンダ側に提出を

求められる可能性のある証憑書類は現地ウガンダの会計法に沿った形で、確実に作成されなけれ

ばならない。 

 

(3) その他調達上の留意事項 

1) UNBSによる PVoC については、3-2-4-6(1)にて後述する必要なプロセスを経ることで、船

積前の指定検査会社による PVoC検査/適合証明書（Certificate of Conformity、以下「CoC」）

発行を免除することが可能であることが確認できている。 

 

調達機材は、PVoC 審査免除と並行して、国家医薬品局（National Drug Authority、以下

「NDA」）による Verification が必要であり、登録作業自体は、ウガンダ保健省の担当者がオ

ンラインにて行うこととなる。一方、船積後に各メーカー発行の CoC、船積書類写し及び保

健省次官署名レターを NDAに提出することで、NDA Verification feeの免除が可能である。但

し、事務手続き費用として船積毎に約 300,000シリングを NDA に支払う必要がある。 
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2) 機材調達業者は、機材搬入の1ヵ月前までに対象施設を踏査し、相手国負担工事の完成状

況、機材搬入路、機材保管場所、設置予定場所、電気状況等について確認し、機材搬

入・据付に係る工程表を準備して実務にあたる。 

 

３－２－４－３ 調達・据付区分 

本事業は、日本側とウガンダ側との相互協力のもと、無償資金協力の枠組みにおいて実施さ

れる。機材調達・据付及び施設建築・改修にあたり、日本側負担事項とウガンダ側負担事項につ

いては、以下に記載する。 

 

(1) 日本側負担事項 

 計画機材の調達、海上及び対象施設までの陸上輸送 

 調達機材の設置、据付、試運転及び調整 

 調達機材の操作、保守に係る指導 

 ソフトコンポーネントの実施 

 一部機材の保守契約の付帯 

 発電機室の整備 

 歯科ユニット用コンプレッサ小屋の設置 

 変圧器・配電盤及び関連ケーブル類の供給 

 

(2) ウガンダ側負担事項 

 PVoC免除措置、通関、免税措置に係る諸手続き 

 調達機材設置場所確保のための新放射線棟建設工事 

 既存機材撤去、不要機材の廃棄及び必要電気容量の引き込み等の設置場所の整備 

 本事業の調達機材の適切な活用、交換部品・消耗品の調達、維持管理 

 銀行取り決め（Banking Arrangement: B/A）開設及び支払授権書（Authorization to Pay: A/P）

の発給 

 

なお、据付機材毎の設置に係るウガンダ側負担事項は、既存機材の撤去に加えて、以下を必要と

する。 

1) 変圧器及び配電盤 

機材及び関連ケーブル類の据付工事、既存配電盤の盛替工事 

2) 発電機 

既存ケーブル類の盛替工事（取り外し及び再取り付け、必要に応じて追加等） 

3) 歯科ユニット 

歯科ユニット本体への電源、給水、排水工事及びコンプレッサ、ドライヤー、バキュー

ムへの電源供給及び配管工事 

4) 洗濯室機材 

機材の再配置に合わせて、必要な盤の改造又は新設、手元開閉器の追加及び盤と手元開
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閉器間のケーブル工事 

5) オートクレーブ（100L 程度） 

必要な場合、盤の改造又は新設、専用コンセントの追加及び盤とコンセント間ケーブル

工事 

6) 遺体冷蔵庫 

現状の台数から増設する場合は、既存の配電盤から冷蔵庫近くへの手元開閉器の追加と

配電盤と手元開閉器間のケーブル工事 

7) 天吊型手術灯 

既存のケーブルが使えない場合のケーブル工事 

8) 教育用テレビ 

テレビモニタの壁取り付け及び盗難防止フレームの設置 

9) その他機材 

機材更新時に既存のコンセント又は手元開閉器が使えない場合、コンセント又は手元開

閉器の供給据付工事 

10) LAN設備 

インターネットへの接続が必要な場合の LAN アウトレット供給工事 

 

３－２－４－４ 調達監理計画 

(1) 調達監理の基本方針 

コンサルタントは、本事業の機材調達、機材の引き渡し、保守契約の履行等の一連の業務を

監理する。また、コンサルタントは、業務主任者を軸に調達業者及び両国関係機関との連絡体制

を整え、遅滞のない工程及びウガンダ側・日本側負担事項の実施を目指す。 

 

(2) 調達監理の体制と業務内容 

業務の実施に際し、コンサルタントは業務主任者、常駐調達監理技術者、その他の調達監理技

術者及び検査技術者を配置する。各日本人技術者の主な業務は以下のとおり。 

 

表 3-11：日本人技術者の主な業務内容 

日本人技術者 主な業務内容 

業務主任者 

調達監理業務全般の統括監理 

完工検査、引き渡し書類の確認・署名 

完工書類作成、関係機関報告、完工承認の取得等 

常駐調達監理 

技術者 

対象施設の受け入れ状況確認 

先方負担・日本側負担工事の進捗確認・全体監理 

搬入・据付・調整試運転・操作指導等の監理全般 

その他の調達監理 

技術者 

先方負担・日本側負担工事の専門分野の事前確認・打合せ 

日本側負担工事の進捗確認・検収 

メーカー保証期間満了前検査・保守契約の監理 1 年目 

保守契約の監理 2 年目 

保守契約の監理 3 年目 

検査技術者 

機材作製図、製品検査報告書等の確認・照合 

出荷前検査の打合せ・立会 

船積前機材照合検査に係わる打合せ・調整・報告 
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３－２－４－５ 品質管理計画 

保守サービスが求められる機材は、ウガンダに代理店や協力企業を有する日本製品又は第三国

製品を選び、保守サービスを必要としない機材は、可能な限り日本製品を選ぶ。また、JIS、

CE、FDA等のいずれかの品質規格に適合した機材であることを調達条件とする。これらの基準

に加え、機材原産国の限定、機材メーカーの本社所在国の限定（必要な場合）、主要機材に対す

る出荷前検査の実施等により機材の品質維持に努める。 

 

３－２－４－６ 資機材等調達計画 

(1) 機材の調達計画 

現地調査により、調達機材のウガンダ製品は確認されなかった。そのため、日本製品に限定

することで品質及び入札の競争性が保てない際には、第三国製品を調達対象とする。但し、第三

国製品の場合には、価格だけでなく DAC（開発援助委員会）あるいは OECD（経済協力開発機

構）加盟国に限定する等の方策、そうでない場合にはこれまでの同等の病院での納入実績を考慮

して機材の品質を確保する。保守メンテナンスについては、現地企業からの対応を基本としつつ、

対応が難しい場合には近隣国に所在するメーカー正規代理店からの対応が可能な製品を対象とす

る。 

前章（３－２－４－２）で記述した PVoC 審査については、以下の手続きにより審査を免除す

ることが可能であることが確認できている。 

① 保健省次官より、本事業に関する輸入品の品質を UNBSではなくウガンダ保健省が保証

する旨のレターを提出 

② 本レターに、CoD（Certificate of Donation）、契約書類、機材リストを添付 

③ UNBSによるレター内容の精査 

 

この PVoC 審査と並行して、NDA による Verification feeの免除手続きも行うことになる。 

1) NDA Verification 登録作業（ウガンダ保健省の担当者がオンラインにて実施） 

2) 保健省次官より、Verification fee 免除申請のレターを NDAに提出 

3) 本レターに、CoC（Certificate of Conformity）、船積書類写しを添付 

4) NDA によるレター内容の精査 

 

(2) 搬入ルート 

日本調達品は海上輸送でケニア・モンバサ港まで約 2ヵ月の期間を必要とする。モンバサ港

での荷揚げ後は、内陸輸送にてウガンダとケニア国の国境のマラバで通関手続きを行う。ジンジ

ャとソロティの各サイトまでは、別々のコンテナであればカンパラを経由する必要がなく、それ

ぞれ各 2週間程度で到着すると見込まれる。 

表 3-12：輸送経路と輸送方法、輸送期間 

輸送経路 輸送方法 輸送期間 

横浜港指定倉庫に貨物を集荷  

約 3 ヵ月 

横浜港→ケニア・モンバサ港 海上輸送 

モンバサ→マラバ（国境で通関） コンテナトラック輸送 

①  マラバ→ソロティ RRH コンテナトラック輸送 

②  マラバ→ジンジャ RRH コンテナトラック輸送 
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第三国調達品は、現地販売店から見積を収集し、CIP サイト（ジンジャ/ソロティ RRH）にて

積算するため、搬入ルートの設定はない。一部日本メーカーの米国製造品については、CIFケニ

ア・モンバサ港という条件で調達する予定としており、上記表のモンバサ以降の輸送方法に従

う。 

 

３－２－４－７ 初期操作指導・運用指導等計画 

医療家具、鉗子セット類、基礎的な汎用機材（血圧計、診察灯、冷蔵庫等）を除き、検査・

診断・治療等の医療サービスに直接使用される機材、生命維持に関わる機材、据付工事を必要と

する機材を対象に初期操作指導及び運用指導を計画する。調達機材の据付・引き渡し時に派遣さ

れる技術者がこれらの指導を実施し、コンサルタントは、これらの指導が適切に実施されるよう

監理する。 

 

３－２－４－８ ソフトコンポーネント計画 

本事業では、2 種類のソフトコンポーネントを計画する。1 つ目は、実施中の JICA 技術協力プ

ロジェクト（5S-CQI-TQM を通じた患者安全構築プロジェクト）との連携・相乗効果を期待した

マネジメント面の協力として、5S-CQI-TQM手法を用いた物品管理の指導（以下、「物品管理指

導」）により、限られた物的資源を無駄なく有効に活用し、調達機材の高い稼働率を維持するこ

とを目指す。2 つ目は、新規導入又は使用経験はあるものの技術面・運営面で若干の支援が必要

な機材を対象に臨床知識、臨床技術及び運用・保守管理強化に係る指導（以下、「臨床技術・保

守管理指導」）を実施することにより、これらの機材が適正かつ有効に活用され、専門診療サー

ビスの拡充を目指すものである。各ソフトコンポーネントの概要は以下のとおり。 

 

表 3-13：ソフトコンポーネントの概要 

項目 物品管理指導 臨床技術・保守管理指導 

対象施設 ソロティ及びジンジャRRHの2ヵ所 ソロティ及びジンジャRRHの2ヵ所 

指導方法 部門別少人数討議、グループワーク実

習 

講義・実習によるトレーニング 

対象機材 全調達機材。但し、付属品、交換部

品、消耗品、アフターサービスを必要

としない一部機材を除く。 

5品目（X線イメージングシステム、上部

消化器内視鏡、CPAP装置、歯科X線用イ

メージングシステム、患者モニタ） 

但し、X線イメージングシステムはジンジ

ャRRHのみ対象。 

指導対象者

（RRH別） 

- 中央倉庫職員（約5名） 
- 機材保守ワークショップ職員（約8名） 

- 対象部門の職員（5-10名） 

機材ユーザー及びメンテナンス技術者 

- X線イメージングシステム（約10名） 

- 上部消化器内視鏡（約10名） 

- CPAP装置（約10名） 
- 歯科X線イメージングシステム（約10名） 

- 患者モニタ（約15名） 

現地活動回

数と時期 

3回 

- 機材到着約2ヵ月前 

- 機材引き渡し直後 

- 引き渡し4～6ヵ月後 

2回 

- 機材引き渡し直後 

- 引き渡し4～6ヵ月後 

但し、歯科X線用イメージングシステムと

患者モニタの2品目の指導回数は各1回。 

コンサルタ

ント／専門

1名（日本人1名） 

1) 総括／物品管理指導者 (日本人) 

ソロティRRH 5名（日本人1名＋現地4名） 

1) 計画管理者(日本人) 

2) 現地指導者B（内視鏡） 
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項目 物品管理指導 臨床技術・保守管理指導 

指導者内訳 3) 現地指導者C（CPAP装置） 

4) 現地指導者D（患者モニタ） 

5) 現地指導者E（歯科X線用イメージング

システム） 

ジンジャRRH 6名（日本人1名＋現地5名） 

1) 計画管理者(日本人) 

2) 現地指導者A（X線イメージングシステム） 

3) 現地指導者B（内視鏡） 

4) 現地指導者C（CPAP装置） 

5) 現地指導者D（患者モニタ） 

6) 現地指導者E（歯科X線用イメージング

システム） 

目指す成果 1) 各機材の管理責任体制が明確になる 

2) 物品の管理状況が改善する 

3) 消耗品・交換部品等の調達計画の作

成が容易になる 

1) X線イメージングシステムを活用した

画像診断ができる（ジンジャRRHのみ） 

2) 上部消化器内視鏡の診断ができる 

3) CPAP装置による新生児呼吸治療ができ

る 

4) 歯科X線用イメージングシステムを活

用した歯科診断ができる 

5) 患者モニタによる動態管理が向上する 

6) 上記機材の日常点検・保守体制が構築

される 

 

「物品管理指導」は、調達機材の適正配置や不用品の撤去・廃棄を含めた物品管理能力の向上を

目指すため、基本的に全ての調達機材及び部門を対象とする。主な活動は以下のとおり。 

・ 5S-CQI手法を活用した調達機材の配置及び関連物品の適正保管の提案・指導 

・ 物品台帳等を利用し、院内中央倉庫、メンテナンス・ワークショップ、機材使用部門のどこ

で、何をどのように保管し、必要とする際にどのような手順で入手するかを明らかにする 

・ 5S活動ツールを活用し、物品を分かり易く保管するための指導 

・ 実施中 JICA技術協力プロジェクトとの活動連携 

 

「臨床技術・保守管理指導」は、専門的な診断・治療能力の強化・拡充に焦点を絞り 4品目の機

材に限定した。主な活動は以下のとおり。 

・ 対象機材の機能と臨床的な用途の理解 

・ 対象機材の初期設定及び操作手順を学び、技術面の不安を解消 

・ 患者症例を想定した操作実演を通じて、臨床的な技術及び使用上の留意事項を学ぶ 

・ 日常点検、洗浄方法、トラブルに対する対処方法を学ぶ 

・ 機材ユーザー及び院内メンテナンス技術者が対応可能な保守範囲を知る 

 

３－２－４－９ 実施工程 

プロジェクトの実施工程は、詳細設計及び入札関連業務に約 5 ヶ月、機材調達・監理に約 12

ヶ月、合計 17 ヵ月を要する見込みである。また、一部機材については、メーカーによる製品無

償保証期間を含めて最大 3 年間の保守契約を付帯する。従って、本事業の全体工程は、全ての機

材の引き渡しから 3 年（36 ヵ月）後に終了する。なお、日本側が下記工程で実施するためには、

ウガンダ側による負担事業が適時に完了する必要がある。本事業の実施工程表を以下に示す。  
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表 3-14：実施工程表 

 

 

  

  

計画内容最終確認

国内業務

入札図書承認

入札公示

入札・評価および業者契約 （計5ヵ月）

機材作製図作成

機材製造（8ヵ月以内）

出荷前検査

機材輸送・通関

建設工事（発電機室、歯科コンプレッサー室）

開梱・据付工事・研修・引渡し
（計12ヵ月、ソフトコンポーネント除く）

ソフトコンポーネント

（計18ヵ月、ソフトコンポーネント含む）

保守契約3年間（機材引渡し後から36ヵ月間）

（1年目メーカー保証・保守契約期間）
メーカー保証期間満了前検査・保守確認

（2年目保守契約期間）
保守確認

（3年目保守契約期間）
保守確認 （計36ヵ月）

保
守

3
年
目

53

保
守

1
年
目

   月数
項目

   月数
項目

保
守

2
年
目

48 49 50 51 5243 44 45 46 47

40 4130 31 32 33 34 35 36 37 38 39

(20) (21) (22) (23)15 16 17 (18) (19)10 11 12 13 14
    月数
項目 6 7 8 9

5
    月数
項目 1 2 3 4

28 29

実
施
設
計
・

入
札
関
連
業
務

調
達
監
理
業
務
・

ソ
フ
ト
コ
ン
ポ
ー

ネ
ン
ト

   月数
項目 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

42
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３－３ 相手国側分担事業の概要 

本事業の実施に係るウガンダ側の分担事項は以下のとおりである。 

 

表 3-15：先方負担事項 

No. 先方負担事項 担当機関 

01 B/A 開設及び A/P の発給 
MoFPED（財務・計画・経
済開発省）、保健省 

02 免税手続き 歳入局、MoFPED、保健省 

03 
国家医薬品局の輸入医療機材の登録・免除に係る手続き 

支援 
保健省 

04 
国家規格局の機材輸出前規格適合性プログラム審査免除に係
る手続き支援 

保健省 

05 対象 2RRH の放射線棟の建設 保健省 

06 
発電機新設に係る配線工事 

変圧器の容量拡大及び配電盤の設置 
対象 2RRH 

07 

既存機材の撤去（洗濯機、乾燥機、ローラーアイロン、オー
トクレーブ、歯科ユニット、遺体冷蔵庫等の据付工事を必要
とする機材）、及びジンジャ RRH 洗濯室のコンクリート製カ
ウンターの一部撤去 

対象 2RRH 

08 
教育用テレビモニタの壁取り付け及び盗難防止フレームの設
置 

対象 2RRH 

09 歯科ユニット用の給排水及び電源供給 対象 2RRH 

10 
機材の適切かつ効果的な使用ならびに維持管理に必要な予算
と要員（医療従事者等）の確保 

保健省、対象 2RRH 

 

３－４ プロジェクトの運営・維持管理計画 

(1) 医療機材の使用者 

調達機材は、放射線部門を除き、既存施設へ配備される。既存施設では専門医、看護師等の

医療従事者により、機材は概ね適切に使用されている。調達機材の多くが既存機材の更新や数量

の補充を目的としており、既存の人員での運営・維持管理が可能である。また、新規導入となる

上部消化器内視鏡についても、操作が可能な外科医・内科医が両RRHに勤務しており、技術的な

問題は特にないと考える。ジンジャRRHには4名の外科医がおり、内1名がエジプトで勉強中

（2023年帰国予定）であり2名は近隣の民間病院で内視鏡技術を学んでいる。麻酔技師も他県の

民間病院で内視鏡介助、内視鏡の術後処理の経験がある。ソロティRRHでは、内科部長は上部消

化器内視鏡の経験があり、若手医師達は内視鏡による基礎的な検査・組織採取が可能であり、か

つ消化器系の入院患者が多いことを確認した。また、医療機材ユーザートレーナーによる看護師

への指導も可能である。 

このため、本事業で調達する機材の使用のために、専門的な人材を新たに配置する必要はな

いと考える。加えて、2022/23年度には、事業対象部署である眼科や歯科では、専門診療サービ

スを充実させるため、人員の採用を計画している。これらを考慮し、医療機材の適切な使用が可

能と考える。 

 

(2) 医療機材の維持管理の技術者 

RRH に併設される地域メンテナンス・ワークショップには、1～2 名のバイオメディカルエン

ジニア（医療機材に特化した技術者で、バイオメディカル／電子電気／機械工学いずれかの学士
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もしくは Diploma を取得した技術者）が配置されており、その下に機材の維持管理を担う技師が

各 RRH4～5 名勤務している。これらの技術者は RRH に加えて、管轄地域の県病院・ヘルスセン

ターにおいても、汎用機材修理及び予防メンテナンスを行う。RRH技術者は、基礎的な機材の修

理が可能であるものの、より高度な医療機材は代理店に依頼する。また、一般 X 線撮影装置等の

高額機材は保健省が代理店と保守契約を結ぶため、保健省の担当者に連絡し対応する。よって、

大多数の調達機材のメンテナンスは、外部委託をせずに RRH職員により対応が可能である。 

 

(3) 維持管理予算 

ウガンダでは、公的医療は基本的に無料であるため、開発パートナーによる資金的な支援を

除き病院の維持管理予算は全て政府予算で行われる。維持管理予算には管轄地域の下位の保健医

療施設に対する維持管理予算も含まれ、“Maintenance - Machinery, Equipment & Furniture ”の予算

の他にも施設、車両等の維持管理予算を有し、RRH 側はこれらの予算をフレキシブルに活用し

ている。その合計額は以下のとおりであり、全体予算に対して毎年 2～4%で推移している。本事

業の実施に際し、ウガンダ側は適切な維持管理予算を確保することを合意済みである。 

  

表 3-16：ソロティ RRH の維持管理予算の推移（2022 年 4 月度 JICA レートで換算） 

Item 

2021/22 2020/21 2019/20 2018/19 2017/18 

10 億 

UGX 

千万 

JPY 

10 億 

UGX 

千万 

JPY 

10 億 

UGX 

千万 

JPY 

10 億 

UGX 

千万 

JPY 

10 億 

UGX 

千万 

JPY 

Maintenance – Civil 0.04 0.14 0.02 0.07 0.04 0.14 0.04 0.14 0.04 0.14 

Maintenance – Vehicles 0.07 0.24 0.07 0.24 0.05 0.17 0.05 0.17 0.05 0.17 

Maintenance - Machinery, 

Equipment & Furniture 

0.08 0.27 0.07 0.24 0.09 0.31 0.08 0.27 0.08 0.27 

Maintenance - Other 0.01 0.03 0.01 0.03 0.01 0.03 0.02 0.07 0.02 0.07 

総額 0.20 0.68 0.17 0.58 0.19 0.65 0.19 0.65 0.19 0.65 

ウガンダの会計年度は 7 月 1日から翌年 6 月 30 日まで。 
出典： Annual Budget Performance Report 2017/18~2020/21, Semi-Annual Budget Performance Report 2021/2022 の情報

を基に調査団作成 

 

表 3-17：ジンジャ RRH の維持管理予算の推移（2022 年 4 月度 JICA レートで換算） 

Item 

2021/22 2020/21 2019/20 2018/19 2017/18 

10 億 

UGX 

千万 

JPY 

10 億 

UGX 

千万 

JPY 

10 億 

UGX 

千万 

JPY 

10 億 

UGX 

千万 

JPY 

10 億 

UGX 

千万 

JPY 

Maintenance - Civil 0.16 0.55 0.03 0.10 0.01 0.03 0.02 0.07 0.02 0.07 

Maintenance - Vehicles 0.09 0.31 0.06 0.21 0.07 0.24 0.05 0.17 0.02 0.07 

Maintenance - Machinery, 

Equipment & Furniture 

0.38 1.30 0.10 0.34 0.10 0.34 0.10 0.34 0.05 0.17 

Maintenance – Other 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.03 0.00 0.00 0.01 0.03 

総額 0.63 2.15 0.19 0.65 0.19 0.65 0.17 0.58 0.10 0.34 

ウガンダの会計年度は 7 月 1日から翌年 6 月 30 日まで。 
出典：Annual Budget Performance Report 2017/18~2020/21, Semi-Annual Budget Performance Report 2021/2022 の情報

を基に調査団作成 
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３－５ プロジェクトの概略事業費 

３－５－１ 協力対象事業の概略事業費 

(1) 日本側負担経費 

 

事業費総額、日本側負担経費は、調達業者契約認証まで非公開。 

 

(2) ウガンダ側負担経費 

表 3-18：ウガンダ側負担経費 

費目 負担額（ウガンダ・シリング） 

（１）対象 RRH が負担する費目 ソロティ RRH ジンジャ RRH 

ジンジャ RRH 洗濯室のコンクリート製カウンターの一部撤
去 

N.A. 1,300,000 

既存／老朽化機材の撤去及び廃棄 25,000,000 25,000,000 

発電機及び据付機材に係る配線工事（コンセント及び手元
開閉スイッチの増設含む） 

6,000,000 6,000,000 

変圧器及び配電盤等の設置工事 35,000,000 35,000,000 

配電盤からの新画像診断棟までのケーブル敷設工事 20,000,000 8,000,000 

（１）合計（対象 RRH 毎） 
86,000,000 

（2.94 百万円） 

75,300,000 

(2.57 百万円) 

（２）MoFPED が負担する費目  

銀行手数料等 15,000,000 

（２）合計 （MoFPED） 
15,000,000 

(0.51 百万円) 

総計 (1) + (2) 
176,300,000 

(6.02 百万円) 

2022 年 4 月時 JICA統制レート：1 ウガンダ・シリング＝0.034170 円で換算。 

 

(3) 積算条件 

① 積算時点：2022年 4月（調査終了月） 

② 為替交換率：1 米ドル＝117.40円 

      1 ウガンダ・シリング＝0.032799円 

③ 施工期間：機材調達の期間は、実施工程に示したとおり 

④ その他：積算は、日本国政府の無償資金協力の制度を踏まえて行うこととする 
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３－５－２ 運営・維持管理費 

(1) ソロティ及びジンジャ RRHの運営・維持管理費 

1) ソロティ RRH運営・維持管理費 

運営・維持管理費の年間概算額は以下のとおり、交換部品費及び消耗品費で構成される。 

 

表 3-19：ソロティ RRH における運営・維持管理費の年間概算 

 

合計 内訳 

年間概算額・円 

（10 億 UShs） 

RRH 調達・円 

（10 億 UShs） 

保守契約・円 

（10 億 UShs） 

NMS・円 

（10 億 UShs） 

A：交換部品費 
282,000 

(0.008) 

282,000 

(0.008) 
- - 

B：消耗品費 
534,700 

(0.016) 

297,500 

(0.009) 
- 

237,200 

(0.007) 

合計 
816,700 

(0.024) 

579,500 

(0.017) 
- 

237,200 

(0.007) 

 ※2022 年 4 月度 JICAレートにより換算 

 

交換部品費及び消耗品費の内訳は、下表を想定する。 

 

表 3-20：ソロティ RRH における交換部品費用内訳想定（単位：円） 

機材
番号 

機材名 交換部品 
年間 

必要量 

1 台単価 計画 小計 保守契
約対象 （円) 数量 （円） 

2 電気メス 電極 2 式 26,000 2 52,000  

16 
持続陽圧呼吸器
(CPAP) 

呼吸回路セット 3 式 18,000 3 54,000 
 

19 保育器 体温プローブ 1 個 18,000 4 72,000  

26 
骨切断のこぎり・骨
ドリルセット 

ドリル刃 1 式 5,000 1 5,000 
 

29 
ギプスカッターセッ
ト 

刃 1 個 3,500 1 3,500 
 

39 心電計 四肢・胸部電極 1 式 15,000 1 15,000  

48 患者モニタ 血圧カフ 1 個 2,000 19 38,000  

66 直接検眼鏡 電球 1 個 2,500 4 10,000  

67 検影器 電球 1 個 2,500 3 7,500  

88 診断セット 電球 2 個 5,000 5 25,000  

    合計（日本円） 282,000  

  
合計（ウガンダ・シリング換算） 

（10 億 UShs） 
0.008 

RRH 購入 

合計（日本円） 282,000 

合計（ウガンダ・シリング換算） 

（10 億 UShs） 
0.008 

保守契約対象 

合計（日本円） 0 

合計（ウガンダ・シリング換算） 

（10 億 UShs） 
0 

※2022 年 4 月度 JICAレートにより換算 
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表 3-21：ソロティ RRH における消耗品費内訳想定（単位：円） 

機
材
番
号 

機材名 消耗品 
年間 

必要量 

1 台単価 
計
画 

小計 
NMS

調達 

（円) 
数
量 

（円） 

1 麻酔器 
麻酔吸入液、250ml 6 本 30,000 

3 
90,000 〇 

CO2 ガス吸着材、5L 1 袋 6,000 18,000 〇 

12 

13 

超音波診断装置、ポ
ータブル 

ゲル、5 kg 1 袋 3,500 
5 

17,500 〇 

サーマルペーパ、20m 8 本 10,400 52,000 〇 

16 
持続陽圧呼吸器
(CPAP) 

加湿器ボトル 24 個 16,800 3 50,400  

19 保育器 フィルタ 2 枚 3,600 4 14,400  

39 心電計 記録紙、Z-Fold 24 個 19,200 1 19,200 〇 

45 ネブライザー 薬液カップ 6 個 3,000 10 30,000  

48 患者モニタ 
ディスポ電極、50 個／
箱 

2 箱 3,600 19 68,400  

55 吸引器 吸引チューブ 1 式 1,500 11 16,500 〇 

60 歯科ユニット 

研磨用ダイヤモンドバ
ー 

2 式 6,000 
2 

12,000  

バキュームチップ 12 個 4,800 9,600  

63 
オートレフ・ケラト
メータ 

記録紙、20m 24 個 6,000 1 6,000 〇 

69 眼圧計 記録紙、20m 24 個 6,000 2 12,000 〇 

71 視野計 記録紙、20m 24 個 6,000 1 6,000  

76 物理療法装置セット 

ディスポ電極、50 個／
箱 

4 箱 9,200 1 9,200  

ゲル、5 kg 1 袋 3,500 1 3,500  

77 
オートクレーブ、大
型 

軟水器用塩 1 袋 2,000 2 4,000  

84 発電機、100KVA ディーゼル燃料 600 L 90,000 1 90,000  

89 
オージオメータ、臨
床用 

記録紙、20m 24 個 6,000 1 6,000 〇 

    合計（日本円） 534,700  

  合計（ウガンダ・シリング換算）（10 億 UShs） 0.016 

RRH 購入 

合計（日本円） 297,500 

合計（ウガンダ・シリング換算） 

（10 億 UShs） 
0.009 

NMS から調達 

合計（日本円） 237,200 

合計（ウガンダ・シリング換算） 

（10 億 UShs） 
0.007 

※2022 年 4 月度 JICAレートにより換算 

 

交換部品費は、基本的に RRH の維持管理予算から支出されるが、一部の高度機材については、

機材引き渡し後 3 年間は保守契約を日本側負担として付帯する予定である。期間終了後は保健省

予算により保健省が契約主体として保守契約の継続・締結費用が賄われる計画である。また、調

達機材の大多数は、既存機材の更新及び数量補充であり、費用の増加は小額となる見込みである。 

 消耗品費の内、汎用品は RRH側が支払う必要のない National Medical Store（以下「NMS」）か

ら供給され、特殊な消耗品は RRH が独自に調達する。しかし、上述のとおり既存機材の更新及

び数量補充が中心であり、費用の増加は小額となる。また、発電機の燃料代は、大型水力発電ダ

ムの 2022 年運用開始に伴い停電頻度が減ることが予想され、さらに減額される可能性もある。 

 加えて、運用指導、ソフトコンポーネントを通した予防メンテナンス（日常点検、定期点検）

能力の向上により、これまでよりも維持管理に係る費用自体が低下することが期待できる。 
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2)  ジンジャ RRH運営・維持管理費 

運営・維持管理費の年間概算額、交換部品費及び消耗品費の内訳は以下のとおり。 

 

表 3-22：ジンジャ RRH における運営・維持管理費の年間概算 

 

合計 内訳 

年間概算額・円 

（10 億 UShs） 

RRH 調達・円 

（10 億 UShs） 

保守契約・円 

（10 億 UShs） 

NMS・円 

（10 億 UShs） 

A：交換部品費 
309,500 

(0.009) 

309,500 

(0.009) 
- - 

B：消耗品費 
878,200 

(0.026) 

522,500 

(0.015) 
- 

355,700 

(0.010) 

合計 
1,187,700 

(0.035) 

831,000 

(0.024) 
- 

355,700 

(0.010) 

 ※2022 年 4 月度 JICAレートにより換算 

 

表 3-23：ジンジャ RRH における交換部品費用内訳想定（単位：円） 

機
材
番
号 

機材名 交換部品 
年間必
要量 

1 台単価 計画 小計 保守解
約対象 

（円) 数量 （円） 

2 電気メス 電極 2 式 26,000 3 78,000  

16 
持続陽圧呼吸器
(CPAP) 

呼吸回路セット 3 式 18,000 4 72,000 
 

19 保育器 体温プローブ 1 個 18,000 2 36,000  

26 
骨切断のこぎり・骨
ドリルセット 

ドリル刃 1 式 5,000 2 10,000 
 

29 
ギプスカッターセッ
ト 

刃 1 個 3,500 1 3,500 
 

39 心電計 四肢・胸部電極 1 式 15,000 2 30,000  

48 患者モニタ 血圧カフ 1 個 2,000 20 40,000  

66 直接検眼鏡 電球 1 個 2,500 2 5,000  

67 検影器 電球 1 個 2,500 2 5,000  

88 診断セット 電球 2 個 5,000 6 30,000  

    合計（日本円） 309,500  

 合計（ウガンダ・シリング換算）（10 億 UShs） 0.009 

RRH 購入 

合計（日本円） 309,500 

合計（ウガンダ・シリング換算） 

（10 億 UShs） 
0.009 

保守契約対象 

合計（日本円） 0 

合計（ウガンダ・シリング換算） 

（10 億 UShs） 
0 

※2022 年 4 月度 JICAレートにより換算 
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表 3-24：ジンジャ RRH における消耗品費内訳想定（単位：円） 

機
材
番
号 

機材名 消耗品 
年間 

必要量 

1 台単価 計画 小計 NMS 

調達 

（円） 数量 （円） 

1 麻酔器 
麻酔吸入液、250ml 6 本 30,000 

5 
150,000 〇 

CO2 ガス吸着材、5L 1 袋 6,000 30,000 〇 

12 

13 

超音波診断装置、ポ
ータブル 

ゲル、5 kg 1 袋 3,500 

4 

14,000 〇 

サーマルペーパ、
20m 

8 本 10,400 41,600 〇 

14 超音波診断装置 

ゲル、5 kg 2 袋 7,000 

1 

7,000 〇 

サーマルペーパ、
20m 

24 本 31,200 31,200 〇 

15 一般 X 線撮影装置 
ドライフィルム、100

枚 
12 箱 240,000 1 240,000  

16 
持続陽圧呼吸器
(CPAP) 

加湿器ボトル 24 個 16,800 4 67,200  

19 保育器 フィルタ 2 枚 3,600 2 7,200  

39 心電計 記録紙、Z-Fold 24 個 19,200 2 38,400 〇 

45 ネブライザー 薬液カップ 6 個 3,000 9 27,000  

48 患者モニタ 
ディスポ電極、50 個
／箱 

2 箱 3,600 20 72,000  

55 吸引器 吸引チューブ 1 式 1,500 13 19,500 〇 

60 歯科ユニット 

研磨用ダイヤモンド
バー 

2 式 6,000 
3 

18,000  

バキュームチップ 12 個 4,800 14,400  

63 
オートレフ・ケラト
メータ 

記録紙、20m 24 個 6,000 1 6,000 〇 

69 眼圧計 記録紙、20m 24 個 6,000 2 12,000  

71 視野計 記録紙、20m 24 個 6,000 1 6,000  

76 物理療法装置セット 

ディスポ電極、50 個
／箱 

4 箱 9,200 
1 

9,200  

ゲル、5kg 1 袋 3,500 3,500  

77 
オートクレーブ、大
型 

軟水器用塩 1 袋 2,000 2 4,000  

85 発電機、30KVA ディーゼル燃料 
36

0 
L 54,000 1 54,000  

89 
オージオメータ、臨
床用 

記録紙、20m 24 個 6,000 1 6,000 〇 

    合計（日本円） 878,200  

  合計（ウガンダ・シリング換算）（10 億 UShs） 0.025 

RRH 購入 

合計（日本円） 522,500 

合計（ウガンダ・シリング換算） 

（10 億 UShs） 
0.015 

NMS から調達 

合計（日本円） 355,700 

合計（ウガンダ・シリング換算） 

（10 億 UShs） 
0.010 

※2022 年 4 月度 JICAレートにより換算 

 

前述のソロティ RRH の説明と同様の理由により、新たに増額する費用は小額となる見込みで

ある。また、ソフトコンポーネントを通した日常点検及び予防メンテナンスの定着により、交換

部品や消耗品の発生頻度の低下が期待できる。さらに、X線撮影装置のデジタル化によりモニタ

上での画像診断が可能であり、X線フィルムの費用を下げることも可能である。 
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(2) 財務状況 

 2021/22 年度の予算総額は、「2-1-2 財政・予算」で示したとおり、ソロティ RRH が 81.7 億

UShs、ジンジャ RRH が 173.5 億 UShs となる。これに対し、運営・維持管理費の年間概算額（保

守契約費及び NMS 調達費を除く）は、前項のとおりソロティ RRH が 0.16 億 UShs、ジンジャ

RRH が 0.23億 UShs となり、各 RRHの予算総額に対し、それぞれ約 0.19％、約 0.13％である。 

上記の運営・維持管理費には、新規機材以外に、大多数を占める更新・補充機材が含まれる

ため、運営・維持管理費の実質増額は、より限定的なものとなる。 

両 RRH の予算は、保健省により割り当てられる改修費用の有無等により、変動するものの、

予算の主たる部分である“RRH Services”は、過去 5 年前から増加しており、その傾向を鑑みる

と本事業による運営・維持管理費は、負担可能と判断する。 

この他、有料診療を導入する場合の収益は、四半期毎に MoFPED へ戻入することとなってい

るものの、適切な計画と実績を示すことで、その一部を追加予算として申請することが可能であ

る。なお、Uganda Cancer Institute や Naguru National Regional Hospital では、画像診断検査におい

て、一部有料化を取り入れ、運営・維持管理費用に充てており、両 RRH においても有料診療導

入が期待できる。 

  



 

 

 

第４章 プロジェクトの評価 
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第4章   プロジェクトの評価 

４－１ 事業実施のための前提条件 

本事業の実施にあたり、ウガンダ側は「3-3 相手国側分担事業の概要」に記載した分担事業を

本事業の機材調達の実施前あるいは調達期間中の適切な時期、タイミングにて実施する。 

これは事業全体の工程を円滑に進める上で、重要な前提条件である。 

 

４－２ プロジェクト全体計画達成のために必要な相手方投入（負担）事項 

本事業の効果を発現・維持するため、ウガンダ側が実施すべき事項は以下のとおりである。 

 据付工事前の新放射線棟の建設 

 消耗品及び交換部品等の調達 

 調達機材の適正かつ効果的な利用と維持管理を行う医療従事者や技術者の確保 

 無償保証期間及び日本側負担の保守契約期間終了後の機材維持管理の継続 

 

４－３ 外部条件 

プロジェクトの効果が発現・持続するためには、以下の外部条件が満たされる必要がある。 

 保健医療に係る諸政策が継続される 

ウガンダは国家開発計画及び保健セクター開発計画で、保健人材の育成、保健インフラの

強化等に取り組んでいる。こうした医療保健政策面での方向性が大きく変わることなく、継

続されていく必要がある。特に、医療従事者の不足は切実な課題となっており、人材育成・

確保を開発計画に沿って推進することが重要である。 

 保健医療分野への予算が適正に配分される 

本事業の成果が持続的に維持されるためには、今後も国家財政の安定と適正化に向けた

取り組みが実施され、病院運営に必要な予算が安定的に確保されることが必要である。 

 

４－４ プロジェクトの評価 

４－４－１ 妥当性 

(1) プロジェクトの裨益対象者 

本事業の対象人口は約 650 万人である。そのうち、ソロティ RRH が管轄する地域（ソロティ

市及び近隣 10 県）の人口は約 200 万人、ジンジャ RRH が管轄する地域（ジンジャ市及び近隣 11

県）の人口は約 450 万人である。 

 

(2) ウガンダの開発計画との整合性 

「保健省戦略計画 2020/21-2024/25」（Ministry of Health Strategic Plan 2020/21-2024/25）では、

「2030 年までに UHC を達成するために、プライマリ・ヘルス・ケアに焦点をあてた保健システ

ムの強化と支援メカニズムを強化すること」をゴールに定め、「保健インフラとロジスティクス

の機能改善と適切化」を目標の 1 つに挙げている。また、2021 年 6 月に改訂された「包括的保健

サービス基準マニュアル」（Comprehensive Health Service Standards Manual July 2021）では、保健
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医療施設毎の保健サービス基準が示されており、RRHは、県病院やヘルスセンターで提供される

保健サービスに加え、精神科、耳鼻科、眼科、歯科、インテンシブケア、放射線科、病理検査及

びより高度な外科・内科的医療サービスを提供することが定められている。 

本事業は、ジンジャ RRH とソロティ RRH の機材整備により、RRH としての機能強化を図る

ものであり、当国の保健政策・開発計画に資する優先度及び緊急度の高い事業として位置づけら

れる。 

 

(3) 我が国の援助政策との整合性 

外務省の「対ウガンダ共和国国別開発協力方針 平成 29 年 7 月」11では、重点分野（中目標）

の一つに「（3）生活環境整備（保健・給水）」を挙げ、「基礎生活分野の改善のため、地方の中核

保健医療施設・機材の改善・拡充と機材の維持管理技術向上、病院運営及びサービスの改善を支

援する」ことを掲げている。また、2020 年 9 月付の「対ウガンダ共和国事業展開計画」12による

と、開発課題 3-1（小目標）に「保健サービスの向上」を挙げ、「開発課題への対応方針」として

「基礎生活の改善のため、地方の中核保健医療施設の改修及び機材の改善を、無償資金協力を通

じて実施していく」こと、それにより「SDGsの 3（保健）等の達成に貢献する」ことを掲げてい

る。よって、本事業は、我が国の援助政策に合致するものである。 

 

(4) 国際保健協力の潮流と整合性 

2015 年に国連サミットで採択された SDGs では、「SDG 3 あらゆる年齢の全ての人々の健康的

な生活を確保し、福祉を推進する」を 2030 年までに達成する保健医療分野の目標として掲げて

いる。また、そのターゲットの一つとして、「3.8 全ての人々に対する財政リスクからの保護、質

の高い基礎的な保健サービスへのアクセス及び安全で効果的かつ質が高く安価な必須医薬品とワ

クチンへのアクセスを含む、UHC を達成する」ことを掲げている。 

本事業は、ソロティ RRH とジンジャ RRH の機材整備を通し、各 RRH による質の高い医療サ

ービスの持続的な提供を可能にし、管轄地域の住民が求める医療サービスへのアクセスを容易に

することから、UHC推進に貢献する。よって、国際保健協力の潮流にも合致するものである。 

 

４－４－２ 有効性 

本事業では、ジンジャ RRH とソロティ RRHにおける老朽化した機材の更新、及び機材数の

拡充、インパクトの高い新規機材の導入を行うことにより、RRH としての機能の維持向上が期

待される。入手が可能かつ開発効果を把握するための指標を以下のとおり定める。 

 

(1) 定量的効果 

定量的指標として、下表にまとめる。 

 

 

  

 
11 対ウガンダ共和国国別開発協力方針：https://www.mofa.go.jp/mofaj/gaiko/oda/files/000072351.pdf（2022 年 5 月閲覧） 
12 対ウガンダ共和国事業展開計画：https://www.mofa.go.jp/mofaj/gaiko/oda/files/000072352.pdf（2022年 5月閲覧） 
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表 4-1：定量的指標 

*1 診療科の医師数が減少しないことを前提条件とする。 

 

なお、上記定量的効果の基準値及び目標値の根拠は、表 4-2、表 4-3、表 4-4 のとおりである。 

 

表 4-2：定量的指標の基準値と目標値の根拠（検査件数） 

指標 

基準値 

【 2021 年実

績値】 

目標値 

【事業完成 3 年後（2027 年）】 

ソロティ RRH ジンジャ RRH 

一般 X 線画像 

診断件数 

2021 年 

検査実績件
数*2 

 

 

― 

 

一般 X 線撮影装置が問題なく稼働
していた 2018 年実績が 5,759 件で
あることから、少なくとも基準値
から倍増すると仮定し算定。 

歯科 X 線画像 

診断件数 

新規導入の
ため 

基準値は 0 

ソロティ RRH の歯科医師か
ら得た推定利用数より、2021

年歯科受診者数の 6％が検査
を受けると仮定し算定。 

ソロティ RRH とジンジャ RRH の
歯科外来者数の割合を踏まえ算
定。 

超音波 

診断件数 

2021 年 

検査実績件
数*2 

 

（1）放射線科及び救急科の
超音波診断件数は、2020 年
実績が 2,773 件であることか
ら同程度の件数を仮定。 

（2）産婦人科、有料診療
科、内科病棟にて少なくとも
月 50 回検査を行うと仮定
（50 回／月×3 ヵ所×12 ヵ
月＝1,800 件） 

（1）と（2）の合計（4,573

件）と同程度に増加すると仮
定し算定。 

（1）放射線科、救急及び一般の
超音波診断件数は、問題なく稼働
していた 2018 年実績が 6,631 件で
あることから同程度の件数を仮
定。 

（2）産婦人科にて少なくとも月
50 回検査を行うと仮定（50 回／
月×1 ヵ所×12 ヵ月＝600 件） 

（1）と（2）の合計（7,231 件）
と同程度に増加すると仮定し算
定。 

上部消化管内視
鏡検査件数 
（検体採取・治療
を含む） 

新規導入の
ため 

基準値は 0 

ソロティ RRH とジンジャ
RRH の管轄人口数の比を踏
まえ算定。 

週に 6 件程度の検査実施*3を仮定
し算定。 

 

*2 調査団による聞き取り結果（機材の老朽化等による不完全な検査態勢下における値） 

*3 ウガンダがん研究所（Uganda Cancer Institute）における上下消化管検査合わせた検査実績は 1 日 4～5 件 

指標名 期間 

基準値 

【2021 年実績値】 

目標値 

【事業完成 3 年後
（2027 年）】 

ソロティ 

RRH 

ジンジャ 

RRH 

ソロティ 

RRH 

ジンジャ 

RRH 

1 検査件数 

一般 X 線画像診断件数 年間 N/A 2,067 N/A 4,000 

歯科 X 線診断件数 年間 0 0 300 350 

超音波診断件数 年間 2,133 131 4,500 7,000 

上部消化管内視鏡検査件数 

（検体採取・治療を含む） 
年間 

0 0 150 300 

2 受診者数 

外来患者数（全科）*1 年間 160,056 213,260 192,000 255,000 

眼科外来受診者数*1 年間 1,762 4,020 3,500 8,000 

歯科外来受診者数*1 年間 5,720 6,512 8,500 9,000 

理学療法外来受診者数*1 年間 2,786 2,256 3,700 5,000 

3 手術件数 

帝王切開含む手術件数（全科、
全身麻酔を伴うもの） 

年間 2,427 2,338 3,200 4,000 
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表 4-3：定量的指標の基準値と目標値の根拠（受診者数） 

指標 

基準値 

【2021 年実
績値】 

目標値 

【事業完成 3 年後（2027 年）】 

ソロティ RRH ジンジャ RRH 

外来患者数
（全科） 

2021 年実績
件数 

20％程度の増加が見込まれ
ると仮定し算定。 

20％程度の増加が見込まれると仮定し
算定。 

眼科外来 

受診者数 

2021 年実績
件数 

過去の診療件数は未確認だ
が、ジンジャ RRH と同様
に少なくとも 2021 年実績
より倍増すると仮定し算
定。 

2018 年の実績は 17,044 人。2022 年の
採用計画において、2018 年と同等の人
材確保を計画していることから、機材
の整備により 2018 年当時の受診者数
へ近づくことが期待されるが、少なく
とも 2021 年実績より倍増すると仮定
し算定。 

歯科外来 

受診者数 

2021 年実績
件数 

現在、歯科診察ユニット 1

台が稼働し、新たに 2 台調
達される予定。ジンジャ
RRH と同様に、少なくとも
現状の 1.5 倍の患者数が見
込まれると仮定し算定。 

現在、歯科診察ユニットは古い機材 2

台を使用し、機材更新後は 3 台稼働す
る予定。2022 年の雇用計画では 3 台同
時稼働するための人材確保を計画して
いることから、現状の 1.5 倍の患者数
が見込まれると仮定し算定。 

理学療法外
来受診者数 

2021 年実績
件数 

ソロティ RRH の院長から
の利用推定を踏まえ、各年
10％程度の増加が見込まれ
ると仮定し算定。 

ジンジャ RRH の院長や指標担当者の
利用推定を踏まえ、各年 30％程度の増
加が見込まれると仮定し算定。 

 

表 4-4：定量的指標の基準値と目標値の根拠（手術件数） 

指標 

基準値 

【2021 年 

実績値】 

目標値 

【事業完成 3 年後（2027 年）】 

ソロティ RRH ジンジャ RRH 

帝王切開含む
手術件数（全
科、全身麻酔
を伴うもの） 

2021 年実績件数 ソロティ RRH の院長からの
利用推定を踏まえ、各年 10％
程度の増加が見込まれると仮
定し算定。 

ジンジャ RRHの院長や指標担
当者の利用推定を踏まえ、各
年 20％程度の増加が見込まれ
ると仮定し算定。 

 

(2) 定性的効果 

定性的指標として、表 4-5 にまとめる。 

表 4-5：定性的指標 

指標案 

1 RRH のリファラル機能の維持向上により、患者の満足度が向上する 

・各診療科における診断・治療機能の向上 

・中央手術室における術後回復室の稼働、高依存性集中治療室（HDU：High Dependency 

Unit）の拡大及び機能充実による患者の安全・安楽の向上 

・産婦人科、救急、病棟における迅速超音波診断による、患者及び医療従事者の負担軽
減と治療の効率化 

・ベッド等医療家具の更新による療養環境の改善 

2 医療サービスの質が向上する 

・がん診断機能の向上（婦人科、消化器科分野） 

・妊娠分娩における経過観察機能の改善 

・呼吸不全新生児の予後の改善 

・手術環境の改善 

・理学療法サービスの向上 

3 RRH のリファラル機能の維持向上により、病院職員の満足度が向上する 

・病院職員の意欲の向上 

・病院職員の定着率の向上 

 



 

〔資  料〕 

 

1. 調査団員･氏名 

2. 調査行程 

3. 関係者（面会者）リスト 

4. 討議議事録（M/D） 

5. ソフトコンポーネント計画書 

6. 参考資料 

7. 水質検査結果(ソロティ RRH、ジンジャ RRD) 

 

 



資料１．調査団員・氏名 
 
(1) 現地調査（2022年 3月 26日～2022年 4月 22日：28日間） 

氏名 担当業務 所属 

官
団
員 

福原 一郎 団長 JICA ウガンダ事務所 次長 

神作 麗 技術参与 JICA 人間開発部 国際協力専門員 

加島 里菜 協力企画 JICA 人間開発部保健第一グループ 

コ
ン
サ
ル
タ
ン
ト
団
員 

三室 直樹 業務主任者／機材計画 トレス・コンサルティング株式会社 

南瀬 隆彦 
副業務主任者／ 

維持管理計画 
株式会社フジタプランニング 

望月 秀記 調達計画／積算 
トレス・コンサルティング株式会社 

補強：アイテック株式会社 

石川 修三 設備計画 

株式会社フジタプランニング 

補強：株式会社サクラグローバルソリュ

ーションズ 

真角 広樹 
建築計画／ 

サイト状況調査 

株式会社フジタプランニング 

補強：合同会社真角建築スタジオ 

笠原 靖子 
保健医療計画／ 

ジェンダー配慮 
株式会社フジタプランニング 

 

 

 

(2) 概略設計ドラフト説明（2022年 8月 5日～2022年 8月 14日：10日間） 

氏名 担当業務 所属 

官
団
員 

高橋 園子 団長 JICA 人間開発部保健第一グループ 

神作 麗 技術参与 JICA 人間開発部国際協力専門員 

鈴木 真由 協力企画 JICA 人間開発部保健第一グループ 

コ
ン
サ
ル
タ

ン
ト
団
員 

三室 直樹 業務主任者／機材計画 トレス・コンサルティング株式会社 

紺野 洋祐 
副業務主任者／ 

維持管理計画 
株式会社フジタプランニング 

 

 

 

 



資料２．調査行程 
 

(1) 現地調査（2022年 3月 26日～2022年 4月 22日：28日間） 

団長 技術参与 協力企画
業務主任者／

機材計画
副業務主任者／
維持管理計画

保健医療計画／
ジェンダー配慮

建築計画／
サイト状況調査

設備計画
調達計画／

積算

福原 一郎 神作 麗 加島 里菜 三室 直樹 南瀬 隆彦 笠原 靖子 真角 広樹 石川 修三 望月 秀記

1 3月26日 土

2 3月27日 日

3 3月28日 月

4 3月29日 火

5 3月30日 水

6 3月31日 木

7 4月1日 金

8 4月2日 土

9 4月3日 日

10 4月4日 月

11 4月5日 火
ソロティ→ジンジャ
→カンパラ

12 4月6日 水
[午前]ソロティ→カンパラ
[午後]JICA協議、保健省
次官協議、→ジンジャ

[8:00-] 団内協議、
輸入・登録関連調
査、代理店調査

13 4月7日 木

14 4月8日 金

15 4月9日 土
MM作成、
団内協議

16 4月10日 日

17 4月11日 月 報告書作成

18 4月12日 火
[AM] 
MM準備、[16:30-] 
保健省ミニッツ署名

カンパラ→ジンジャ
ジンジャRRH調査
ジンジャ→カンパラ

カンパラ→ジンジャ
ジンジャRRH調査
ジンジャ→カンパラ

19 4月13日 水
[午前]ナグル病院視察

[午後]免税調査
類似施設調査：ナ
グル病院視察

類似施設調査：
ナグル病院視察

20 4月14日 木 11:00- 大使館報告

[11:00-] 
大使館報告、[14:30-] 

Uganda Cancer 
Institute視察

新放射棟案の検討

代理店等調査
[14:30-] 
類似施設視察：
Uganda Cancer 
Institute視察

21 4月15日 金

22 4月16日 土 →ジブチ着 →東京着

23 4月17日 日

24 4月18日 月

25 4月19日 火
代理店等調査

PCR検査

26 4月20日 水
[10:00] 

保健省保健インフ
ラ部協議

27 4月21日 木

28 4月22日 金 →ドバイ (22:50)/ (2:40) → 東京着 (17:35)

輸入・登録関連調
査、代理店調査

ソロティRRH調査④、水道局協議

ソロティ→カンパラ 

エンテベ発→ 報告書作成（祝日）

団内協議・書類整理

団内協議・書類整理

報告書作成（祝日）

MM作成

ジンジャRRH調査
ジンジャ→カンパラ

MM作成、団内協議

保健省MM協議

[午前] ジンジャ→ソロティ、
[午後] ソロティRRH調査

ソロティ→リラRRH→ジンジャ

報告書作成

東京発→ ソロティRRH調査①

→エンテベ着 ソロティRRH調査②

[9:00] JICA東京オンライン打合せ、[10:00] JICA事務所報告、[午後] エンテベ発 (16:25)→

報告書作成

[AM] MM準備、
[16:30-] 保健省ミニッツ署名

代理店等
調査

設備会社、代
理店等調査

代理店等
調査

類似施設調査：ナグル病院視察

PCR検査、
[11:00-] 大使館報告、

[14:30-] 類似施設視察：Uganda Cancer 
Institute視察

[14:30-] 類似施設視察：Uganda Cancer 
Institute視察

ドナー調査、保健
省協議

報告書作成、PCR検査

[8:00-] 団内協議、
ソロティRRH調査③、電力会社協議

[8:00] 資料整理、
[午後] 14:00 JICA協議、16:00 保健省次官協議、→ジンジャ

ジンジャRRH調査④　（7:00-8:00：JICA東京とオンライン会議）

日
順

月日

官団員 コンサルタント団員

東京発 (22:30) →

→ ドバイ (5:25)/ (9:55) → エンテベ着 (14:25)

[11:30]'JICA事務所協議、[15:00]保健省保健インフラ部協議

[午前] カンパラ発→ジンジャ着、[11:00] ジンジャRRH表敬、調査①

ジンジャRRH調査②、電力会社及び水道局協議

ジンジャRRH調査③

[午前] ジンジャRRH調査⑤、[午後] 団内協議・書類整理

ジンジャ発→ソロティ着

 
 



(2) 概略設計ドラフト説明（2022年 8月 5日～2022年 8月 14日：10日間） 

団長 協力企画 技術参与
業務主任者／

機材計画

副業務主任者／

維持管理計画

高橋園子 鈴木真由 神作 麗 三室直樹 紺野洋祐

1 8月5日 金 →8月3日カンパラ着 移動：東京発

2 8月6日 土 移動：東京発 移動：エンテベ/カンパラ着

移動：エンテベ/カンパラ着

4 8月8日 月

5 8月9日 火

6 8月10日 水

7 8月11日 木

保健省保健インフラ局

協議

報告書作成

9 8月13日 土

10 8月14日 日

移動：カンバラ/エンテベ

移動：東京発

JICA協議

財務・開発計画省表敬・協議

保健省保健インフラ部協議  

保健省訪問

準備調査報告書（案）報告・説明：保健省、ソロティRRH、ジンジャRRH

ミニッツ協議：保健省保健インフラ部 

ミニッツ協議：保健省保健インフラ部 

財務・開発計画省協議

JICA協議

ジンジャRRH調査

8 8月12日 金

JICAウガンダ事務所調査報告

ミニッツ署名

日本大使館表敬・報告
代理店調査

報告書作成

No 日付

官団員 コンサルタント団員

3 8月7日 日
団内協議

JICA協議（オンライン）

 
 



資料３．関係者（面会者）リスト 

保健省 Ministry of Health 

Diana Atwine Kanzira Permanent Secretary 

Sitra Mulepo Senior Mechanical Engineer, Health Infrastructure Dept. (HID) 

Tusubira Samuel Civil Engineer, HID 

George Otim Acting Commissioner,  

Tadeo Byabagambi Principal Biomedical Engineer, HID 

Muhimbise Owen Biomedical Engineer, HID 

Eric Tabusibwa Team Lead, Results Based Financing Unit, Planning Department 

John Ssengendo Project coordinator, Uganda Reproductive Maternal & Child Health Service 

Improvement Project 

Batesaaki M. P. Aggrey Assistant Commissioner-Inspection and Compliance, Standards, 

Compliance, Accreditation and Patient Protection (SCAPP) Department, 

Directorate of Governance and Regulation (DGR) 

Sarah Byakika Kyeyamwa Commissioner, Planning, Financing & Policy 

Miriam Tibaaga Account Department, MoH 

Ambrose Jakira Pharmaceutical Department, MoH 

Charles Muhumuza Human Resources Officer 

Muwanga Moses Assistant Commissioner Health Service 

 

財務・開発計画省 Ministry of Finance, Planning & Economic Development 

Maris Wanyera Acting Director 

Bryam Akimanzi Research Assistant 

Doreen Ankunda Accounts Assistant 

 

ソロティ地域中核病院 Soroti Regional Referral Hospital 

Watmon Benedicto Hospital Director 

Omoya Bezy Principal Hospital Administrator 

Ojwang James Senior Hospital Administrator 

Etolu John Wilson Consultant Physician 

Okello Robert Julius Hospital Planner 

James Elwange Principal Orthopedic Officer 

Chemwajar Lenard Senior Radiographer 

Ajiko M Margaret Consultant Surgeon 

Akunguru Philip Denis Medical Officer 

Abito Betty Central Sterilization Unit 

Apio Elizabeth Consultant ophthalmologist 

Okello Charles Adupa Dental staff 

Aluo Ann Grace Private wing staff 

Bagambe Silver Medical Officer (Private wing) 

Osinde Welborn Biostatistician 

Apio Grace Eliko Senior Nursing Officer (OPD) 

Billy Ostelle Orthopedic Officer 

Atim Rebbeca Registered Nurse (Surgical Ward) 

Piius Engety Senior Physiotherapist 

Butele Richard Audiological Technician, ENT 

Walter Muho Dental staff 

Egwalu Daniel Theater assistant 

Ogwal Walter Workshop Manager 

Akatusasira Alex Workshop Technician 



 

ジンジャ地域中核病院 Jinja Regional Referral Hospital 

Yayi Alfred Hospital Director (概略設計ドラフト説明時) 

Angella Namara Acting Hospital Director（現地調査時） 

Semakula David Principal Hospital Administrator 

Alero Susan Rose Senior Principal Nursing Officer 

Jakuma Stephen Ojaj Workshop Manger 

Wanume Muniru Radiographer 

Kwikiriza Abert Data officer 

Mudondo Loy Senior Nursing Officer 

Nambuya Harriet Senior Consultant Paediatrician 

Masereka Robert Surgeon 

Kayiwa Denis Pharmacist 

Geria Esau Dental Officer 

Nkalubo Julius Consultant, OBGYN 

Moses Mwebaza Biostatistician/ Monitoring & Evaluation Specialist 

Mutema Charles Aiok Principal Human Resource Officer 

Lakidi Joyce  Laundry staff 

Ongica James Civil Technician 

Asiimwe Edmand Electrical Technician 

 

ウガンダ国家規格局、国立医薬品局 Uganda National Bureau of Standards, National Drug Authority 

David Livingstone Ebiru Executive Director, UNBS 

Namara Inocent PVoC contract manager, UNBS 

Harrison Ndugga Directorate of Inspectorate and enforcement, National Drug Authority 

 

ナグル国立病院 Naguru National Referral Hospital (NRH)/China Uganda Friendship Hospital 

Favour Joseline  Biomedical engineer 

Mugisha N Regina Principal Hospital Administrator 

Ojwang Juma Principal Radiographer 

 

Uganda Cancer Institute 

Jackson Orem Executive Director, Uganda Cancer Institute  

Alfred Jatho Director on Community Health,  

Nixon Niyonzima Laboratory Director, Head Research and Training Directorate, Uganda 

Cancer Institute 

 

電気、水道関連 

Kibirige Hassan Technical Officer - UMEME Jinja 

Gutti Norbert Engineer - National Water and Sewerage Corporation (NWSC) Jinja 

Barasa Johnson District Supervisor - UMEME Soroti 

Mwase Geofrey Technical Officer - UMEME Soroti 

Odeke Martin Engineer - NWSC Soroti 

 

代理店関連 

S.P Kunder Country director, Meditec Uganda Ltd. 

Rhitah Abigaba Admin &Account Executive, Meditec Uganda Ltd. 

Olivia Nakachwa Account Executive, Meditec Uganda Ltd. 



代理店関連 

S.P Kunder Managing Director, Klass Africa Ltd. 

Rhitah Abigaba Operations Manager, Klass Africa Ltd. 

Sam Byamukama Director, Mark Biomedical 

Faridah Nakamya Sales Representative, Mark Biomedical 

Solomon Owino Biomedical Head of Technical team, Mark Biomedical 

Albear Emil Ayoub CEO, MEDEquip (U) LTD 

Andrew Eretu Sales Manager, MEDEquip (U) LTD 

Benjamin Wamala Head of Technical team, MEDEquip (U) LTD 

Mawa David Executive, Zicopp (U) Ltd. 

Dr. Byaba Martin Director Bio-Medical Engineering, Zicopp (U) Ltd. 

Sneh Parekh Director, Nairobi Enterprises(U) Ltd. 

Sanjay Joshi General Manager, Nairobi Enterprises(U) Ltd. 

Josephat NG’ANG’A Biomed / Manager, Nairobi Enterprises(U) Ltd. 

Akash Shan Strategic Business Unit Head, Phillips Pharmaceuticals (Uganda) 

Vignesh Ravichandran Business Development Manager, Medical Equipment, Phillips 

Pharmaceuticals (Uganda) 

CVETA SHIRAZI CEO, Pacific Diagnostics Ltd 

TONY BITHUM Sale & Logistics Coordinator, Pacific Diagnostics Ltd. 

Priscilla KABACWAMBA Field Sales/Key Account Manager, Bollore Logistics 

Desire Mugume Sales Executive, Bollore Logistics 

Florence Namayanja Projects Manager, SPEDAG INTERFREIGHT 

Stella Kembabazi Head Projects, SPEDAG INTERFREIGHT 

Joel.O. AKABWAY Managing Director, Biomed System Centre Ltd. 

Jude Odele Biomedical Engineer, Biomed System Centre Ltd. 

Bonthala REjesh Khanna GM Customer Relationship Management, Abacus Pharma(A) Ltd. 

Dean Rwankote Chief Executive, Palin Corporation Ltd 

Smith Edoni Chief Operating Officer, Palin Corporation Ltd 

S.P Kunder Country director, Meditec Uganda Ltd. 

 

在ウガンダ日本国大使館 Embassy of Japan in Uganda 

大山 智子 一等書記官 

寺田 衣里 専門調査員 

 

JICA ウガンダ事務所 JICA Uganda Office 

内山 貴之 所長 

福原 一郎 次長 

今村 真理子 所員 

佐野 靖子 企画調査員 

Judith Zungu Mutabazi Program Officer (Education & Health) 

 

JICA 技術協力プロジェクト・5S-CQI-TQM を通じた患者安全構築プロジェクト 

田制 弘 副業務主任 

小野坂 絵美 患者安全/研修管理 

 

 

 



資料4.協議議事録（M/D）現地調査時























































































資料4.協議議事録（M/D）概略設計ドラフト説明時
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ソフトコンポーネント計画書 

１．ソフコンポーネントを計画する背景 

「ウガンダ国地域中核病院医療機材整備計画」は、ウガンダ東部に位置するジンジャ地域中核

病院（以下「RRH」）及びソロティ RRH の 2 施設を対象とし、両病院の診断・治療体制の向上なら

びに RRHが有すべき専門診療サービスの改善を目的として医療機材の整備を行うものである。 

対象部門は、手術部門、放射線部門、救急部門、外来部門、多数の専門診療科、入院病棟、理学

療法科など多岐にわたり、ソロティ RRHが 19ヵ所、ジンジャ RRHが本院・小児分院を合わせて 22

ヵ所であり、機材品目数は 90品目を超える。これらの機材は、既存機材の更新及び数量の補充が

中心であり、その使用に当たって幾つかの課題がある。 

1つ目は、医療機材の付属品、交換部品、消耗品などの物品管理力・ロジスティック体制の弱さ

である。病院は医療機材を調達した際、機材本体以外に付属品などを同時に受け取る。その際、機

材使用部門に全てを引渡す場合もあれば、構成品の一部は病院の中央倉庫や機材保守ワークショ

ップに保管されるケースもあるものの、規則が統一されていない。また、同時に大量の物品を受け

取る際、部品等の判別・保管場所が特定できず、機材が一時的・長期的に使えないことがある。本

事業の調達機材品目は多く、対象となる部門も多いため、このような状況を回避し、限られた物

的資源を有効に活用するため、5S-CQI-TQM手法による物品管理の強化が有効である。また、実施

中の JICA技術協力「5S-CQI-TQMを通じた患者安全構築プロジェクト（2021年-2026年）」との支

援連携及び相乗効果も期待できる。 

2つ目は、少数の品目において新規導入となる機材、又は過去に使用経験はあるものの製品のデ

ジタル化・多機能化にともない使用技術に不安のある機材が含まれる。こうした機材を対象にユ

ーザーの臨床的な知識・技術及びメンテナンス技術をブラッシュアップすることが有効かつ効果

的と考える。過去に実施した病院建設・医療機材整備案件では、同様のソフトコンポーネントが

実施され、有効な機材活用に結びついている。 

以上の観点から、ウガンダ保健省からソフトコンポーネントが要請された。本事業では、以下 2

種類のソフトコンポーネントを計画する。 

 1) 5S-CQI-TQM手法を用いた物品の管理強化に係る技術指導 

 2) 特定機材（X線イメージングシステム1、上部消化器内視鏡、CPAP装置、歯科 X線用イメージ

ングシステム、患者モニタの 5 品目）に対するブラッシュアップを目的とした臨床技術及び

保守管理能力強化のための指導 

 

２．ソフトコンポーネントの目標 

 JICA 技術協力プロジェクトとの連携・相乗効果を期待したマネジメント面の協力として、5S-

CQI-TQM手法を用いた物品管理の指導（以下、「物品管理指導」）により、限られた物的資源を無駄

なく有効に活用し、調達機材の高い稼働率を維持することを目指す。また、新規導入又は使用経

 
1 ソロティ RRH は政府予算により調達する計画があるため削除した。よって、ジンジャ RRH のみを

対象とする。 

資料5.
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験はあるものの技術面・運営面に不安のある機材を対象に臨床知識、臨床技術及び運用・保守管

理強化に係る指導（以下、「臨床技術・保守管理指導」）を実施することにより、これらの機材が適

正かつ有効に活用され、専門診療サービスの拡充を目的とするものである。 

 

３．ソフトコンポーネントの成果 

2種類の投入に対するソフトコンポーネントの成果は以下のとおり。 

投入活動 成果項目 確認方法 

1) 物品管理指導 

 

各機材の管理・責任体制が明確

になる 

管理台帳（物品リスト、保管場所、管理者、

現地販売店連絡先等）の写し 

物品の管理状況が改善する 指導前後の写真 

既存の物品管理記録シートによる在庫・保管

場所等の記録 

消耗品・交換部品等の調達計画

の作成が容易になる 

管理台帳の写し 

2) 臨床技術・保守

管理指導 

 

X 線イメージングシステムを活

用した画像診断ができる 

医師、放射線技師及び研修管理者が実際の画

像を観て評価する 

内視鏡を用いた上部消化器の診

断ができる 

医師、内視鏡術者及び研修管理者がチェック

シートに基づき評価する 

CPAP 装置を用いた新生児の呼

吸治療ができる 

新生児 ICU スタッフ及び研修管理者が実際

の呼吸管理の状況を観て評価する 

歯科 X線用イメージングシステ

ムを活用した歯科診断ができる 

歯科医、歯科アシスタント及び研修管理者が

実際の画像を観て評価する。 

患者モニタを用いた患者の動態

管理が向上する 

機材ユーザートレーナー2、機材ユーザー及

び研修管理者がチェックシートに基づき評価

する 

上記機材の日常点検・保守管理

体制が構築される。 

機材メンテナンス・ワークショップ長、機材

管理者及び研修管理者が機材保守管理手順

書／チェックシートに基づき評価する 

 

 現在実施中の JICA技術協力プロジェクトとの連携（案）は以下を想定する。 

・ 現地渡航時に技術協力専門家・現地スタッフ等関係者と協議し、①ソフトコンポーネント活動

の内容、活動進捗、課題、及び②対象 2病院の 5S活動を中心とした物品管理の現状と課題等

を双方から共有する 

・ 対象 2病院のソフトコンポーネント活動参加者の選定に助言頂く 

・ 技術協力関係者が対象 2病院を巡回指導する際に、その巡回者から対象 2病院管理者に対しソ

フトコンポーネント活動にかかる助言をお願いする 

・ 調整が可能な場合、技術協力関係者にソフトコンポーネント活動に一部参加頂き連携に努める 

・ ソフトコンポーネント活動時に既存機材の物品管理にかかる課題や改善点をみつけた際には、

可能な範囲で助言する。また、技術協力関係者へ引継ぎ、フォローアップ指導を依頼する 

・ 技術協力関係者からの助言を踏まえて、活動内容を柔軟に調整し相乗効果を図る 

 
2 JICA 技術協力「保健インフラマネジメントを通じた保健サービス強化プロジェクト（2011 年～2014 年）」と

その後のプロジェクト・フェーズ 2（2016 年～2021 年）で育成され保健省が認定した医療機材ユーザートレーナ

ーを意味する。全国の RRH に勤務する熟練看護師であり、主に看護師が使用する約 30 品目の汎用医療機材の用

途や操作方法を公立医療施設で働く機材ユーザーに指導する役割を担う。各 RRH に約 2 名が勤務している。 
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４． 成果達成度の確認方法 

前述「３．ソフトコンポーネントの成果」にまとめて記載。 

 

５． ソフトコンポーネントの活動（投入計画） 

 「物品管理指導」及び「臨床技術・保守管理指導」の活動概要は以下のとおり。 

項目 物品管理指導 臨床技術・保守管理指導 

目的 5S-CQI-TQM手法を用いた調達機材の

付属品・交換部品等の資源の有効活

用と高い機材稼働率の維持。 

新規導入又は使用経験はあるものの技術面・

運営面に不安のある機材の適正活用及び診療

サービスの拡充。 

対象施設 ソロティ及びジンジャRRHの2ヵ所 ソロティ及びジンジャRRHの2ヵ所 

指導方法 部門別少人数討議、グループワーク

実習 

Hands-on実習を中心とした講義・実習による

トレーニング 

対象機材 全調達機材。但し、付属品、交換部

品、消耗品、アフターサービスを必

要としない一部機材を除く。 

5品目（X線イメージングシステム、上部消化

器内視鏡、CPAP装置、歯科X線用イメージング

システム、患者モニタ）但し、X線イメージン

グシステムはジンジャRRHのみ対象。 

指導対象者

（病院別） 

- 中央倉庫職員（約5名） 

- 機材保守ワークショップ職員（約8

名） 

- 対象部門職員（5-10名）3 

機材ユーザー及びメンテナンス技術者 
- X線イメージングシステム（約10名） 

- 上部消化器内視鏡（約10名） 

- CPAP装置（約10名） 
- 歯科X線用イメージングシステム（約10名） 

- 患者モニタ（約15名） 

現地活動回

数と時期 

3回（日程案は別紙参照） 

- 機材到着約2か月前 

- 機材引き渡し直後 

- 引渡し4～6ヵ月後 

 

2回（日程案は別紙参照） 

- 機材引渡し直後 

- 引渡し4～6か月後 

指導回数は、X線イメージングシステム、上部

消化器内視鏡、CPAP装置の3品目は2回。歯科X

線用イメージングシステムと患者モニタの2品

目は1回を想定する。 

コンサルタ

ント／専門

指導者内訳 

1名（日本人1名） 

1) 総括／物品管理指導者 (日本人) 

ジンジャ:6名（日本人1名＋現地5名） 

1) 計画管理者(日本人) 

2) 現地指導者A（X線イメージングシステム） 

3) 現地指導者B（内視鏡） 

4) 現地指導者C（CPAP装置） 

5) 現地指導者D（患者モニタ） 

6) 現地指導者E（歯科X線用イメージングシス

テム） 

ソロティ:5名（日本人1名＋現地4名） 

1) 計画管理者(日本人) 

2) 現地指導者B（内視鏡） 

3) 現地指導者C（CPAP装置） 

4) 現地指導者D（患者モニタ） 

5) 現地指導者E（歯科X線用イメージングシス

テム） 

 
3 ソロティ RRH は、中央倉庫、機材保守ワークショップ及び調達機材を配置する 18 部門（全 19 部門から遺体

安置室を除く）の計 20 部門、ジンジャ RRH は、中央倉庫、機材保守ワークショップ及び調達機材を配置する 21

部門（全 22 部門から遺体安置室を除く）の計 23 部門を対象とする。 
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「臨床技術・保守管理指導」は、5品目の機材に限定する。なお、患者モニタは、機材ユーザー

が一定の知識・技術を有するものの下記の理由により対象に含めることとした。 

① 調達台数が多く、多数の部門に配置する機材である、 

② 多様な機能があるものの、一部の機能しか活用されていない事例が多い、 

➂ 機能を使いこなすことで、手術・救急医療・集中治療・容態悪化の迅速診断などへの活用

度合いを高められる、 

④ 交換部品類の適切な交換や保守管理により、長期使用が可能となる 

 「臨床技術・保守管理指導」において、現地調査時にウガンダ側から上記5品目以外に眼科機

材、麻酔器、電気メス、大型オートクレーブ、洗濯機などを含めた要請があった。しかし、機材

ユーザーが既に中程度の知識・技術を有すると判断でき、かつ調達業者が実施する初期操作指

導・運用指導により対応が可能なため、対象の機材は5品目に絞ることとした。 

 

５－１ 投入時期 

 投入時期は「物品管理指導」が機材到着約2か月前、機材引渡し直後及び引渡し4～6ヵ月後の

計3回、「臨床技術・保守管理指導」が機材引渡し直後及び機材引渡し4～6か月後の計2回とす

る。なお、機材引渡し直後及び引渡し4～6ヵ月後の活動については、両方の指導を同時期に実施

することでコスト面及び運営面での効率化を図る計画とする。 

 

５－２ 実施要員の内訳 

両活動の実施要員として、日本人専門家2名及び現地専門家5名の計7名を配置する。各要員の内

訳は以下のとおり。 

 

物品管理指導： 

1) 総括／物品管理指導者 ：日本人専門家1名、3回派遣 

（同指導者は、両ソフトコンポーネント活動の総括を兼任する。） 

 

臨床技術・保守管理指導： 

2) 計画管理者 ：日本人専門家1名、2回派遣 

（同管理者は、指導業務を計画・管理する要員として日本人を配置する。） 

3) 現地指導者A（X線イメージングシステム） ：現地専門家1名、2回派遣 

4) 現地指導者B（内視鏡） ：現地専門家1名、2回派遣 

5) 現地指導者C（CPAP装置） ：現地専門家1名、2回派遣 

6) 現地指導者D（患者モニタ） ：現地専門家1名、1回派遣 

7) 現地指導者E（歯科X線用イメージングシステム）：現地専門家1名、1回派遣 

 

 なお、上表の実施要員専門家とは別に、3回の現地活動を補佐する現地アシスタント1名を現

地傭人費にて計上する。本事業は機材単独案件として調達監理コンサルタントが常時駐在しない

ため、現地アシスタントが、保健省・対象2病院・専門指導者との連絡、ロジ業務を補佐する。 
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各要員の選定方法及び求める能力は「６. ソフトコンポーネントの実施リソースの調達方法」

にて後述する。 

 

５－３ 活動計画 

現地業務1回目、2回目、3回目及び国内業務に分けて詳細を下記に記述する。 

 

５－３－１ 現地業務１回目（機材到着約2か月前の活動） 

「物品管理指導」を対象とする。活動内容、業務日数の根拠及び日程（案）は以下のとおり。 

 

1）活動内容： 

対象部門を個別訪問し、部門長を含む職員と以下を討議し、現場職員の意見・意志を尊重しつつ

最適な物品管理案を策定する。 

・ 部門毎の調達機材の詳細確認・レビュー（品目、数量、構成品、付属品等） 

・ 部門毎の5S-CQI活動の状況確認及び写真撮影 

・ 調達機材の設置場所案に係る協議・指導 

・ （更新機材の場合）先方負担による既存機材の撤去・廃棄を促進させるための助言 

・ 付属品、交換部品、消耗品、操作マニュアル等の保管場所・保管方法の提案・指導（中央倉

庫及び機材保守ワークショップを含む） 

・ 調達機材が到着するまでに取り組むべき活動の整理・合意 

 

2）業務日数の根拠： 

・ 総括／物品管理指導者30日間 

・ 現地傭人アシスタント26日間 

 

表 1 現地業務1回目の日程（案） 

日付 曜日 現地業務１回目（機材到着約2か月前）活動日程（案） 活動場所 

1 水 東京発 → - 

2 木 → エンテベ着 （午後） 
カンパラ 

3 金 JICA協議、保健省協議、JICA技術協力プロジェクト打合せ、活動準備 

4 土 活動準備 カンパラ 

5 日 長距離移動：カンパラ→ソロティ ソロティ 

6 月 ソロティRRH全体会議、2部門個別指導 

ソロティ 

7 火 3部門個別指導 

8 水 3部門個別指導 

9 木 4部門個別指導 

10 金 4部門個別指導 

11 土 活動評価、報告書作成 
ソロティ 

12 日 資料整理 

13 月 4部門個別指導 ソロティ 

14 火 ソロティRRHラップアップ会議、取組み課題協議、ソロティ→ジンジャ移動 ジンジャ 
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日付 曜日 現地業務１回目（機材到着約2か月前）活動日程（案） 活動場所 

15 水 ジンジャRRH全体会議、2部門個別指導 

16 木 3部門個別指導 

17 金 4部門個別指導 

18 土 活動評価、報告書作成 
ジンジャ 

19 日 資料整理 

20 月 3部門個別指導 

ジンジャ 

21 火 4部門個別指導 

22 水 4部門個別指導 

23 木 3部門個別指導 

24 金 ジンジャRRH関係者ラップアップ会議、取組み課題協議 

25 土 ジンジャ→カンパラ移動 
カンパラ 

26 日 活動評価、報告書作成 

27 月 JICA技術協力プロジェクト協議、今後の活動連携打合せ 
カンパラ 

28 火 保健省報告、JICA報告 

29 水 エンテベ発 → - 

30 木 → 東京着  - 

合計日数 総括／物品管理指導者（日本人）：30日間、現地傭人アシスタント：26日間  

 

５－３－２ 現地業務2回目（機材引渡し直後） 

「物品管理指導」及び「臨床技術・保守管理指導」を同時期に開催する。活動内容、業務日数

の根拠及び日程（案）は以下のとおり。 

 

1）活動内容 

物品管理指導 

対象部門を個別に訪問し、部門長を含む職員との討議を経て以下の活動を実施・指導する。 

・ 現地指導1回目に合意した活動進捗の確認 

・ 調達済み交換部品等の物品を確認し、内容が不明瞭なものを分かるように整理 

・ 物品台帳等を利用し、院内中央倉庫、機材保守ワークショップ、機材使用部門のどこで、何

をどのように保管し、必要とする際にどのような手順で入手するかを明らかにする 

・ 5S活動ツールを活用し、物品を分かり易く保管又は技術指導 

・ 今後取り組むべき活動の整理・合意 

 

臨床技術・保守管理指導（患者モニタを除く4品目対象） 

本指導は、機材それぞれにおいて病院毎に2-3日間のトレーニングを実施する。指導内容は以

下を想定する。指導受講者は、対象4機材（X線イメージングシステム、上部消化器内視鏡、CPAP

装置、歯科X線用イメージングシステム）各々10名を想定する。 

・ 対象機材の機能と臨床的な用途の理解 

・ 対象機材の初期設定及び操作手順を実演・実習を通じて学び、技術面の不安を解消 

・ 患者症例を想定した操作実演を通じて、臨床的な技術及び使用上の留意事項を学ぶ 

・ 日常点検、洗浄方法、トラブルに対する対処方法を実演・実習を通じて学ぶ 
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・ 機材ユーザー及び院内メンテナンス技術者が対応可能な保守範囲を知る 

・ 質疑応答 

・ 指導前後の受講者の理解度評価 

 

2）業務日数の根拠 

物品管理指導 

・ 総括／物品管理指導者27日間 

 

臨床技術・保守管理指導 

・ 計画管理者27日間 

・ 現地指導者A（Ｘ線イメージングシステム）1名7日間 

・ 現地指導者B（内視鏡）1名12日間 

・ 現地指導者C及びE（CPAP装置、歯科X線用イメージングシステム）2名各10日間 

・ 現地傭人アシスタント23日間（現地業務開始前の関係者との連絡を含む。物品管理指導も同

時に補佐する。） 

 

表 2 現地業務2回目の日程（案） 

日付 曜日 
現地業務2回目（機材引渡し直後）活動日程（案） 

活動場所 
物品管理指導 臨床技術・保守管理指導 

1 日 東京発 → - 

2 月 →エンテベ着（午後） 
カンパラ 

3 火 JICA協議、保健省協議、活動準備 

4 水 準備、カンパラ→ジンジャ 講師等関係者打合せ 

ジンジャ／

カンパラ 
5 木 

ジンジャRRH協議、 

個別指導（2部門） 

講師打合せ、ジンジャRRH関係者打合せ、ソロティRRH

関係者打合せ、教材・備品等準備、ロジ業務 

6 金 個別指導（3部門） 

7 土 活動評価、報告書作成 長距離移動：カンパラ→ジンジャ 
ジンジャ 

8 日 資料整理 資料整理、研修準備準備 

9 月 
個別指導（4部門） 1日目： [2グループ同時実施] 

X線イメージングシステム 

 

上部消化器内視鏡 

ジンジャ 

10 火 個別指導（4部門） 2日目： X線イメージングシステム 上部消化器内視鏡 

11 水 個別指導（4部門） 3日目： X線イメージングシステム 上部消化器内視鏡 

12 木 
個別指導（4部門） 4日目： CPAP装置 歯科X線用イメージン

グシステム 

13 金 
個別指導（2部門）、 

ラップアップ会議 

5日目： CPAP装置 歯科X線用イメージン

グシステム 

14 土 長距離移動：ジンジャ→ソロティ 
ソロティ 

15 日 活動評価、研修準備 

16 月 
ソロティRRH協議、 

個別指導（3部門） 

6日目： 上部消化器内視鏡  

ソロティ 

17 火 個別指導（5部門） 7日目： 上部消化器内視鏡 
 

18 水 個別指導（5部門） 8日目： 上部消化器内視鏡 
 

19 木 
個別指導（4部門） 9日目： CPAP装置 歯科X線用イメージン

グシステム 

20 金 個別指導（3部門）、 10日目： CPAP装置 歯科X線用イメージン
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日付 曜日 
現地業務2回目（機材引渡し直後）活動日程（案） 

活動場所 
物品管理指導 臨床技術・保守管理指導 

ラップアップ会議 グシステム 

21 土 長距離移動：ソロティ→カンパラ 
カンパラ 

22 日 資料整理、報告書作成 

23 月 活動評価、報告書作成 

カンパラ 24 火 JICA技術協力プロジェクトとの協議、今後の活動連携打合せ 

25 水 保健省報告、JICA報告 

26 木 エンテベ発 → - 

27 金 →東京着 - 

合計日数 
総括／物品管理指導者（日本人）：27日間、計画管理者（日本人）：27日間、 

現地指導者4名：各10日間、現地傭人アシスタント：23日間 
 

 

５－３－３ 現地業務3回目（機材引渡し4～6か月後） 

前述の現地業務2回目と同様に、「物品管理指導」及び「臨床技術・保守管理指導」を同時期

開催する。活動内容、業務日数及び日程（案）は以下のとおり。 

 

1）活動内容 

物品管理指導 

RRH管理者及び機材保守メンテナンス技術者との協議を通じて、物品管理に課題のある部門、

または活動進捗の乏しい部門を選定し、それらの部門を集中的に指導する。 

・ 対象部門における課題のレビュー 

・ 交換部品等の物品を確認し、内容が不明瞭なものを分かるように整理 

・ 現地指導2回目の活動を基本とした物品管理の実施又は技術指導 

・ 今後取り組むべき活動の整理及び活動継続の促進 

・ RRH管理者やJICA技術協力プロジェクトへの結果共有及び継続支援の依頼 

 

臨床技術・保守管理指導（歯科X線用イメージングシステムを除く4品目対象） 

機材それぞれにおいて病院毎に2日間のトレーニングを想定する。指導受講者は患者モニタの

み15名、他の3機材は各10名とする。指導内容は以下を想定するが、機材の稼働状況及び受講者

側の希望する指導内容を事前に聞き取り、その内容を反映させる。患者モニタは、今回の指導が

初めてとなるものの、一定の臨床知識、臨床技術、保守管理能力を有するため、その前提で指導

にあたる。 

・ 対象機材の機能と臨床的な用途について、理解度の低い分野を中心に指導・復習 

・ 対象機材の初期設定及び基本操作の受講者による実演と指導者からの指導・再指導 

・ 患者症例を想定した操作実演を通じて、臨床的な技術及び使用上の留意事項を学ぶ 

・ 日常点検、洗浄方法、トラブルに対する対処方法などの実演及び再指導 

・ 機材ユーザー及び院内メンテナンス技術者が対応可能な保守に係る実演・実習 

・ 質疑応答 

・ 指導前後の受講者の理解度評価 
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2）業務日数の根拠 

物品管理指導 

・ 総括／物品管理指導者24日間 

 

臨床知識技術・保守管理指導 

・ 計画管理者24日間 

・ 現地指導者A（Ｘ線イメージングシステム）1名6日間 

・ その他の現地指導者B、C、D（上部消化器内視鏡、CPAP装置、患者モニタ）3名各10日間 

・ 現地傭人アシスタント20日間（物品管理指導も同時に補佐する。） 

 

表 3 現地業務3回目の日程（案） 

日付 曜日 
現地業務3回目（機材引渡し4～6か月後）活動日程（案） 

活動場所 
物品管理指導 臨床知識技術・保守管理指導 

1 火 東京発→ - 

2 水 →エンテベ着（午後） 

カンパラ 3 木 JICA協議、保健省協議、講師・関係者打合せ 

4 金 講師・関係者打合せ、指導準備 

5 土 長距離移動：カンパラ→ソロティ 
ソロティ 

6 日 資料整理 

7 月 ソロティRRHのフォローアッ

プ及び進捗の乏しい約10

部門を選定し、4日間で集

中的に指導する。 

1日目： 上部消化器内視鏡 
 

ソロティ 

8 火 2日目： 上部消化器内視鏡 
 

9 水 3日目： CPAP装置 患者モニタ 

10 木 4日目： CPAP装置 患者モニタ 

11 金 ソロティRRHラップアップ会議、評価結果共有、課題・今後の取組み協議 

12 土 長距離移動：ソロティ→ジンジャ 
ジンジャ 

13 日 活動評価、報告書作成 

14 月 ジンジャRRHのフォローア

ップ及び進捗の乏しい約

10部門を選定し、4日間で

集中的に指導する。 

1日目： X線イメージングシステム 上部消化器内視鏡 

ジンジャ 

15 火 2日目： X線イメージングシステム 上部消化器内視鏡 

16 水 3日目： CPAP装置 患者モニタ 

17 木 4日目： CPAP装置 患者モニタ 

18 金 ジンジャRRHラップアップ会議、評価結果共有、課題・今後の取組み協議 

19 土 長距離移動：ジンジャ→カンパラ 
カンパラ 

20 日 活動評価、報告書作成 

21 月 JICA技術協力プロジェクトとの協議、今後の活動連携打合せ 
カンパラ 

22 火 保健省報告、JICA報告 

23 木 エンテベ発→ - 

24 金 →東京着 - 

合計日数 
総括／物品管理指導者（日本人）：24日間、計画管理者（日本人）：24日間、 

現地指導者4名：各10日間、現地傭人アシスタント：20日間 
 

 

指導対象機材は上記の4品目（Ｘ線イメージングシステム、内視鏡、CPAP装置、患者モニタ）と

するものの、ソフトコンポーネントの目標を達成するために対象機材及び指導内容の修正を要請

され、かつ適切と判断する際には、柔軟に調整する。 
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５－３－４ 国内業務 

現地業務1回目、2回目、3回目の渡航前業務及び現地業務3回目終了後の国内業務を計上する。

実施要員は、総括／物品管理指導者と計画管理者の2名とする。活動内容と業務日数は以下のと

おり。 

 

1）活動内容 

物品管理指導 

・ 保健省、対象病院、関係者との事前協議及び活動計画の策定 

・ 各技術指導で必要となる配布資料・教材等の作成 

・ 対象病院における活動進捗確認と課題の収集 

・ 報告書の最終化と提出 

 

臨床知識技術・保守管理指導 

・ 対象病院、現地指導者との事前協議及びトレーニング計画の策定 

・ 現地指導者へのトレーニング教材作成等の依頼 

・ 受講者への招待状発出、トレーニング会場確保などロジ業務 

・ 報告書の最終化 

 

2）業務日数 

表 4 国内業務の従事日数 

コンポーネント 実施要員 
現地業務1 現地業務2 現地業務3 日数 

開始前 開始前 開始前 実施後  

物品管理指導 総括／物品管理指導者 3日間 2日間 2日間 3日間 10日間 

臨床知識技術・ 

保守管理指導 

計画管理者 - 4日間 2日間 2日間 8日間 

 

６. ソフトコンポーネントの実施リソースの調達方法 

「物品管理指導」は、指導実績のある日本人コンサルタントが直接指導する。「臨床知識技術・

保守管理指導」は、ウガンダの状況を熟知したローカルリソースを活用し、日本人コンサルタント

が計画管理を行う。 

物品管理指導者は、5S-CQI-TQM手法に精通し、かつウガンダの物品管理の現状と課題を把握し

ている日本人を選定する。JICA技術協力との連携を図るため、日本人コンサルタントが担当する。

また、同指導者は、本ソフトコンポーネント活動全般の総括を兼ねることとする。 

「臨床技術・保守管理指導」のローカルリソースは、保健省保健インフラ部及び医療機材を取

り扱う現地代理店の協力を得て、対象となる機材の臨床知識、臨床技術、日常点検、病院職員が

行うべき定期的な保守管理に係る技術・知識を有する医療従事者または技術者から選定する。ウ

ガンダ国では、指導が可能な人材がいると考えられるため、コスト面、言語、ソフトコンポーネン



11 

ト終了後の研修の持続性、バックアップ体制確立の観点から、ローカルリソースが適切である。 

 「臨床技術・保守管理指導」の計画管理者は、ローカルリソースの監理・サポート、スムーズな

研修実施、研修中の課題に対する臨機応変な対応を行うために、調達機材の知識を有する日本人

コンサルタントが担当する。 

 

７. ソフトコンポーネントの実施工程 

本事業の実施工程は、実施設計開始から調達機材の引渡しまでに約 17ヵ月を要する見込みであ

る。「物品管理指導」の現地業務 1回目は機材到着の約 2か月前を想定しているため、実施設計開

始から 15 ヵ月頃に開始する予定である。そして、現地業務 3 回目の時期は、機材引渡し 4～6 ヵ

月後を計画しているため、案件実施通算 23ヵ月頃に開始する予定である。 

計画実施工程表（案）は以下のとおり。 

 

表 5 ソフトコンポーネント計画実施工程表（案） 

  

 

８. ソフトコンポーネントの成果品 

ソフトコンポーネントの成果品として以下を予定する。 

⚫ 両活動の講義資料、指導教材 

⚫ 物品管理導入前後の比較写真 

年（想定）

月（想定） 7 8 9 10 11 12 1 2 3

案件実施通算月 15 16 17 18 19 20 21 22 23 国内 現地

    (3) (30) (2)   (27)   (2)(24)(3) 0.50 2.70

(4)   (27)    (2)(24)(2) 0.40 1.70

3) 専門指導者A（現地）

(7) (6) 0.00 0.43

4) 専門指導者B（現地）

(12) (10) 0.00 0.73

5) 専門指導者C（現地）

(10)   (10) 0.00 0.67

6) 専門指導者D（現地）

  (10) 0.00 0.33

7) 専門指導者E（現地）

(10) 0.00 0.33

0.90 6.89

機材引渡し・完工
（2024年9月を想定）

▲

物品管理指導

臨床技術・保守管理指導

ソフトコンポーネント実施状況
報告書作成・提出
ソフトコンポーネント完了報告書
作成・提出（Final Report）

：現地業務 ：国内業務

実
施
工
程

P/M
(Person Month)

専
門
家
派
遣

総括/物品管理指導：
1) 物品管理指導者（日本人）

臨床技術・保守管理指導：
2) 計画管理者（日本人）

2024 2025
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⚫ 臨床知識技術・保守管理指導受講者の評価記録 

⚫ 施主及び日本側へのソフトコンポーネント完了報告書 

 

９．ソフトコンポーネントの概算事業費  

日本側負担経費は、調達業者契約認証まで非公開。 

 

１０. 相手国実施機関の責務 

保健省保健インフラ部、RRH管理者及び機材メンテナンス技術者は、「物品管理指導」及び「臨

床知識技術・保守管理指導」の日程調整及び会場の提供などの準備を行うとともに、適した受講

者を選定し、技術指導に参加できるように調整する。また、保健省保健インフラ部エンジニアも必

要に応じて本指導に参加する。その上で、これら関係者は、ソフトコンポーネントで構築する運用

体制の維持のための予算、人員、交換部品、消耗品等の確保に努める。更に、調達機材が長期にわ

たり適正に使用されるよう、トレーニングの定期実施など機材ユーザーを側面支援する。 

 

以上 
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