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序　　　　　文

中華人民共和国政府は、国家計画の重点計画のひとつとして「２０００年に全国民が初級の保健医

療衛生を享受する」という計画目標を設定し、初級衛生保健（プライマリ・ヘルスケア：ＰＨＣ）の

充実に努めてきました。

しかしながら、依然として農村部のＰＨＣのレベルの低さは深刻です。農村部の保健医療システム

は未整備で実質的に機能しておらず、また、環境衛生分野においても、たとえば、安全な水の普及

率は約３０％、衛生的屎尿処理の普及率は１０％足らずであるとの報告もあります。さらに、ＰＨＣに

かかる資金不足、マンパワー不足が顕著で、現在のところ解決のめどが立っていません。

特にこの傾向が顕著なのが人口の約８割が農民で構成されている安徽省ですが、同省のＰＨＣのレ

ベルは低く、マンパワーの中心である医師や看護婦の数は中国の全国平均を大きく下回っています。

このような背景のもと、今般、同省より安徽省ＰＨＣ技術訓練センターに対するプロジェクト方式技

術協力実施の要請がなされました。

本調査団は、このプロジェクト方式技術協力の要請を受け、その背景、内容、安徽省のＰＨＣの状

況などにつき調査し、またその調査結果を踏まえた中華人民共和国側関係者との協議を通してプロ

ジェクト実施の可能性につき検討することを目的として平成１０年３月３０日から同年４月１０日まで、

国立公衆衛生院公衆衛生行政学部部長藤崎清道氏を団長として派遣されました。

本報告書は、上記調査団の調査結果を取りまとめたものです。同調査団の派遣にあたりまして、

調査団員ならびにご協力を賜りました関係者各位に対しまして深甚なる謝意を表します。

平成１０年 ７月

国際協力事業団　　

理事　小澤　大二　　
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１.　基礎調査団派遣

１－１　調査団派遣の経緯と目的

中華人民共和国（以下、「中国」）衛生部は、１９９１年の第８次５カ年計画（１９９１～１９９５年）に引き続

き、１９９６年、第９次５カ年計画（１９９６～２０００年）の重点計画のひとつとして「２０００年に全国民が初

級の保健医療衛生を享受する」という計画目標を設定した。また、同計画に基づき、地方レベルで

も、省・市・県が経済発展状況にあわせて、より具体的な目標を設定した。

しかしながら、依然として農村部の初級衛生保健（プライマリ・ヘルスケア：ＰＨＣ）のレベルの低

さは深刻である。農村部の保健医療システムは未整備で実質的に機能しておらず、また、環境衛生

分野においても、たとえば、安全な水の普及率は約３０％、衛生的屎尿処理の普及率は１０％足らず

であるとの報告もある（１９９２年の報告）。さらに、ＰＨＣにかかる資金不足、マンパワー不足が顕著

であり、現在のところ解決のめどが立っていない。

特にこの傾向が顕著なのが人口の約８割が農民で構成されている安徽省であるが、同省のＰＨＣの

レベルは低く、マンパワーの中心である医師や看護婦の数は中国の全国平均を大きく下回っている

（人口１，０００人当たりの医師数および看護婦数は、全国平均がそれぞれ１，０００人当たり１．１５人および

０．９０人に対して、安徽省はそれぞれ１，０００人当たり０．７６人および０．５７人である〈中国衛生年鑑１９９４

年度版〉）。このような背景のもと、安徽省より、安徽省ＰＨＣ技術訓練センターに対するプロジェ

クト方式技術協力（以下、プロ技）実施の要請がなされた。

本調査団は、このプロ技の要請を受け、その背景、内容、安徽省のＰＨＣの状況などにつき調査

し、またその調査結果を踏まえた中国側関係者との協議を通してプロジェクト実施の可能性につき

検討することを目的として派遣された。

調査実施計画は、次表のとおりである。
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1－2　調査団の構成

　　　　　 担当　　　　 氏名　　　　　　　　　　　　所属

団長　 総　　括　 藤崎清道　 厚生省国立公衆衛生院公衆衛生行政学部部長

団員　 Ｐ Ｈ Ｃ　 橋爪　章　 国際協力事業団医療協力部医療協力第一課課長

団員　 技術協力　 地神一美　 外務省経済協力局技術協力課課長補佐

団員　 協力計画　 大塚卓哉　 国際協力事業団医療協力部医療協力第一課職員

団員　 通　　訳　 加藤洋子　 財団法人日本国際協力センター研修監理員

調査背景

（１）中国政府は１９９１年の第８次５カ年計画（１９９１～１９９５年）の重点計
　　 画のひとつとして「２０００年に全国民が初級の保健医療衛生を享受す
　　 る」という計画目標を設定し、中央レベルおよび地方レベルの両面か
　　 らＰＨＣにかかる施設の整備およびサービスの拡充に尽力してきた。
（２）その結果、１９９６年までに都市地域ではおおむね計画目標を達成する
　　 ことができたが、農村地域では、県レベルの病院、郷鎮レベルの衛生
　　 院、村レベルの衛生室など、末端の保健医療施設およびサービスは未
　　 整備のままであった。
（３）そこで同国政府は、１９９６年の第９次５カ年計画（１９９６～２０００
　　 年）においても引き続き上記目標を掲げ、農村地域に重点を置いて
　　 ＰＨＣにかかる施設の整備およびサービスの拡充に尽力している。
（４）このような背景のもと、今般、同国政府はわが国に対し、代表的な農
　　 村地域である安徽省におけるプロ技案件の実施を要請した。

調査方針

（１）中国政府より要請された安徽省プロ技案件の要請背景および要請内容
　　 を調査する。
（２）同国の典型的な貧困省である貴州省の末端の保健医療施設およびサー
　　 ビスの現状を視察する。
（３）上記を踏まえ、安徽省プロ技案件の実施可能性につき検討する。

調査内容

（１）安徽省プロ技案件の周辺情報
　　①安徽省の概況　②同省のＰＨＣ開発計画　③生活環境　④その他
（２）貴州省の末端の保健医療施設およびサービスの視察
（３）科学技術部および衛生部の見解の聴取
　　①ＰＨＣに関する方針　②安徽省プロ技案件に対する各部の意見

表１－１
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1－3　調査日程

1－4　主要面談者

（１）  中国側関係者

１） 科学技術部国際合作司日本処（Ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ａｆｆａｉｒｓ， Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ　

Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ  Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ，  Ｍｉｎｉｓｔｒｙ  ｏｆ  Ｓｃｉｅｎｃｅ  ａｎｄ  Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ）

Ｍｒ． Ｙｅ Ｄｏｎｇｂａｉ Ｄｉｒｅｃｔｏｒ

２）  衛生部疾病抑制司（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ  ｏｆ  Ｄｉｓｅａｓｅｓ  Ｃｏｎｔｒｏｌ，  Ｍｉｎｉｓｔｒｙ  ｏｆ  Ｈｅａｌｔｈ）

Ｄｒ． Ｗａｎｇ Ｚｈａｏ Ｄｉｒｅｃｔｏｒ  Ｇｅｎｅｒａｌ

Ｄｒ． Ｚｈｏｕ Ｇｕｎ Ｄｅｐｕｔｙ  Ｄｉｒｅｃｔｏｒ

３）  衛生部国際合作司双辺関係処（Ｄｉｖｉｓｉｏｎ  ｏｆ  Ｂｉｌａｔｅｒａｌ  Ｒｅｌａｔｉｏｎｓ，  Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ  ｏｆ Ｉｎｔｅｒ-

ｎａｔｉｏｎａｌ  Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ，  Ｍｉｎｉｓｔｒｙ  ｏｆ  Ｈｅａｌｔｈ）

Ｄｒ． Ｈｕ Ｘｉａｏ Ｍｅｎｇ Ｓｅｃｔｉｏｎ  Ｃｈｉｅｆ

４）  衛生部医政司基礎衛生処（Ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ Ｐｒｉｍａｒｙ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ，  Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ

日順 月日 曜日 移動および業務

第１日

第２日

第３日

第４日

第５日

第６日

第７日

第８日

第９日

第１０日

第１１日

第１２日

３・３０

３・３１

４・　１

４・　２

４・　３

４・　４

４・　５

４・　６

４・　７

４・　８

４・　９

４・１０

月

火

水

木

金

土

日

月

火

水

木

金

移動　東京（成田）→北京（ＮＨ９０５）

衛生部、在中国日本国大使館、ＪＩＣＡ中国事務所表敬

世界銀行中国事務所、中国予防医学院、ＵＮＩＣＥＦ中国・モンゴ

ル地域事務所、中日友好病院単発派遣専門家表敬

移動　北京→合肥（ＭＵ５１６０）

安徽省科学技術委員会および安徽省衛生庁との協議

フィールド調査

移動　合肥→黄山（陸路）

移動　黄山→合肥（陸路）

フィールド調査

安徽省ＰＨＣ技術訓練センター（一部、二部）表敬および協議

移動　合肥→上海（ＭＵ５５７２）、上海→貴陽（ＳＺ４５６２）

フィールド調査

フィールド調査

地神団員　移動　貴陽→北京（ＳＺ４１６１）、北京→東京（成

田）（ＮＨ９０６）

移動　貴陽→北京（ＳＺ４１６１）

衛生部、科学技術部、ＪＩＣＡ中国事務所報告

在中国日本国大使館報告

移動　北京→東京（成田）（ＮＨ９０６）
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Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，  Ｍｉｎｉｓｔｒｙ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ）

Ｄｒ． Ｚｈａｏｙａｎｇ  Ｚｈａｎｇ Ｄｉｒｅｃｔｏｒ

５）  衛生部病院管理研究所（Ｎａｔｉｏｎａｌ  Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ  ｏｆ  Ｈｏｓｐｉｔａｌ  Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，   Ｍｉｎｉｓｔｒｙ  ｏｆ

Ｈｅａｌｔｈ）

Ｄｒ．  Ｘｉａｏ Ｓｈｉｌｉ Ｖｉｃｅ  Ｄｉｒｅｃｔｏｒ

Ｍｒ．  Ｚｈａｎｇ Ｈｕｉ Ｖｉｃｅ  Ｄｉｒｅｃｔｏｒ，   Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ  ｏｆ  Ｓｏｃｉａｌ  Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ

６）  中国予防医学院（Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ)

Ｍｒ．  Ｗａｎｇ Ｋｅ－ａｎ Ｐｒｅｓｉｄｅｎｔ

Ｍｒ．  Ｚｈａｎｇ Ｒｏｎｇｚｈｅｎ Ｃｈａｉｒ，  Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ  Ｏｆｆｉｃｅ  ｏｆ  ＥＰＩ  Ｃｅｎｔｅｒ

Ｍｒ．  Ｚｈａｎｇ Ｌｉｂｉ Ｃｈａｉｒ，  Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ  ｏｆ  Ｐｏｌｉｏ  Ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ  ｏｆ

ＥＰＩ  Ｃｅｎｔｅｒ

Ｄｒ．  Ｚｈｕ Ｘｕ Ｓｔａｆｆ，  ＥＰＩ  Ｏｆｆｉｃｅ

Ｄｒ．  Ｙａｎｇ Ｚｈｉｗｅｉ Ｓｔａｆｆ，  ＥＰＩ  Ｏｆｆｉｃｅ

Ｍｒ．  Ｆｅｎｇ Ｌｉｎ Ｖｉｃｅ  Ｄｉｒｅｃｔｏｒ，   Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ  ｏｆ  Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ

７）  安徽省人民政府（Ａｎｈｕｉ  Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ  Ｇｏｖｅｒｎｍｅｎｔ）

Ｍｒ． Ｊｉａｎｇ Ｚｕｏｊｕｎ Ｖｉｃｅ  Ｇｏｖｅｒｎｏｒ

８）  安徽省科学技術委員会（Ａｎｈｕｉ  Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ  Ｓｃｉｅｎｃｅ  ａｎｄ  Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ  Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ)

Ｍｒ．  Ｚｈｏｕ Ｊｉａｎｑｉａｎｇ Ｖｉｃｅ  Ｃｈａｉｒｍａｎ

Ｍｒ．  Ｗａｎｇ Ｓｈｉｚｈｅｎｇ Ｄｉｒｅｃｔｏｒ，   Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ  Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ  Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

Ｍｒ．  Ｌｉ Ｚｈｅｎ Ｘｉａｎｇ Ｓｔａｆｆ，  Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ  Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ  Ｄｉｖｉｓｉｏｎ，   Ｉｎｔｅｒｎａ-

ｔｉｏｎａｌ  Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ  Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

９）  安徽省衛生庁（Ａｎｈｕｉ  Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ  Ｐｕｂｌｉｃ  Ｈｅａｌｔｈ  Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ）

Ｄｒ．  Ｄａｉ  Ｇｕａｎｇｑｉａｎｇ Ｄｉｒｅｃｔｏｒ  Ｇｅｎｅｒａｌ

Ｍｓ．  Ｑｕａｎ  Ｘｕｎ  Ｚｈｅｎ Ｖｉｃｅ  Ｄｉｒｅｃｔｏｒ

Ｄｒ．  Ｇａｏ  Ｋａｉｙａｎ Ｄｉｒｅｃｔｏｒ，  Ｂｕｒｅａｕ  ｏｆ  Ｅｐｉｄｅｍｉｃ  Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

Ｄｒ．  Ｗａｎｇ  Ｙｕ  Ｍｉｎｇ Ｖｉｃｅ  Ｄｉｒｅｃｔｏｒ，  Ｆｏｒｅｉｇｎ  Ａｆｆａｉｒｓ  Ｏｆｆｉｃｅ

Ｍｒ．  Ｈｕ Ｚｈｉ Ｄｉｒｅｃｔｏｒ，  Ａｎｈｕｉ  Ｐｒｉｍａｒｙ  Ｈｅａｌｔｈ  Ｃａｒｅ  Ｔｒａｉｎｉｎｇ  Ｃｅｎｔｅｒ

１０） 安徽医科大学（Ａｎｈｕｉ  Ｍｅｄｉｃａｌ  Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）

Ｍｒ．  Ｘｉａ  Ｙｉｎｇ  Ｔｉｈｇ Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ

１１） 貴州省衛生庁（Ｐｕｂｌｉｃ  Ｈｅａｌｔｈ  Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ  ｏｆ  Ｇｕｉｚｈｏｕ  Ｐｒｏｖｉｎｃｅ）

Ｍｒ．  Ｗｕ  Ｚｕｏ  Ｙｕｎ Ｖｉｃｅ  Ｄｉｒｅｃｔｏｒ
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１２）  ＵＮＩＣＥＦ中国・モンゴル地域事務所（ＵＮＩＣＥＦ  Ａｒｅａ  Ｏｆｆｉｃｅ  ｆｏｒ  Ｃｈｉｎａ  ａｎｄ  Ｍｏｎｇｏｌｉａ)

Ｍｒ．  Ｒｉｃｈａｒｄ  Ｐｒａｄｏ Ｓｅｎｉｏｒ  Ｐｒｏｇｒａｍ  Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｏｒ

Ｍｒ．  Ａｌａｎ  Ｍ．  Ｂｒｏｄｙ Ｓｅｎｉｏｒ  Ｐｒｏｇｒａｍ  ａｎｄ  Ｐｌａｎｎｉｎｇ  Ｏｆｆｉｃｅｒ

１３） 世界銀行中国事務所（Ｗｏｒｌｄ  Ｂａｎｋ  Ｒｅｓｉｄｅｎｔ  Ｍｉｓｓｉｏｎ  ｏｆ  Ｃｈｉｎａ  ｉｎ  Ｂｅｉｊｉｎｇ）

Ｄｒ．  Ｚｈａｏ  Ｈｏｎｇ  Ｗｅｎ Ｓｔａｆｆ

（２） 日本側関係者

１）  在中国日本国大使館

片山　和之　 一等書記官

北川　博一　 二等書記官

北林　英一郎　 二等書記官

２）  ＪＩＣＡ中国事務所

松澤　憲夫　 所長

美馬　巨人　 次長

川島　真佐子　 所員

３）  中国ポリオ対策プロジェクトチーム

千葉　靖男　 プロジェクトリーダー

原　　　稔　 長期専門家（ウイルス学）

小林　　誠　 長期専門家（サーベイランス）

入山　竜治　 調整員

京極　新治　 短期専門家（サーベイランス）

４）  中日友好病院単発専門家

酒谷　薫　 長期専門家（脳神経外科・神経科学）
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２.　要　　約

本調査団は、中国でＰＨＣに携わる人材の養成に関する現状を把握し、その改善のためにプロジェ

クトを実施することの適否を検討することを目的に、１９９８年３月３０日より４月１０日までの間、

５名の団員構成により現地調査を実施した。具体的には、中国政府より要請された安徽省ＰＨＣ技

術訓練センターへのプロジェクトについて、その要請背景および要請内容を調査し、概略次のよう

な結論を得た。

中国におけるＰＨＣ活動は、村衛生室および郷鎮衛生院を拠点として行われているが、これらの

施設に配属されている人材は、短期間の医学教育歴しか有していない医士が主体である。彼らは、

郷鎮衛生院や県施設（衛生進修学校など）においてＯＪＴなどにより再教育を受けている。さらに、

郷鎮衛生院や県施設の管理者および技術者は、安徽省においては、安徽省ＰＨＣ技術訓練センター

（一部、二部、支部）において訓練が行われているが、中国政府からの技術協力要請は、この安徽省

における訓練システムの強化をめざしたものである。また、同センターは華東、西南、中南１３省２

市からも衛生管理教員の訓練を受け入れる計画である。

ＰＨＣ案件の育成はＪＩＣＡ医療協力部が力点を置いているところであり、ＰＨＣの人材養成を目的

とした本プロジェクトは、実施に際してのバリアがさほど高くないのであれば、ぜひとも育てたい

ところである。カウンターパートとなるであろう安徽省衛生庁および科学技術委員会はわが国の技

術協力の枠組みを十分理解しており、本調査を通じてプロジェクト実施を困難とする要因は特に見

受けられなかった。北京や天津とは条件が大きく異なる地方都市に拠点を置いたプロジェクト展

開、プロジェクト終了後の具体的アウトプット、専門家のリクルートなど今後検討すべき課題は多

いが、プロジェクトの実施可能性は高い感触を得た。



─ 7 ─

３.　調査報告

3－1　安徽省プロジェクトの周辺情報

（１）  安徽省の一般概況

安徽省は中国の東部に位置する内陸省である。省都の合肥を中心に鉄道、道路、水路、航

路などのインフラが広がっており、華東地域および西南地域の中心的役割を担っている。そ

の一般概況は次のとおりである。

（２）  安徽省の保健医療状況

安徽省の保健医療状況については、同省関係機関より入手した以下の資料のとおりであ

る。

位置 中国の東部（北緯３０～３５度、東経１１５～１２０度）

総面積 １３９,６００km2
うち、耕作面積は４３,３００km2

省都 合肥

人口 ６,０７０万人
うち、農業人口は４,９３１万人

民族 ハン族（人口の９９％）および５２の少数民族

気候 温帯または亜熱帯（年間平均気温１４～１７度、年間平均降水量
８００～１,８００mm）

経済 全省内生産総金額２,０００億元（３２,０００億円）
農民年間収入１,６０８／人（２６,０００円／人）

表３－１
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（３）  安徽省プロ技案件概要

安徽省より要請のあったプロ技の概要は次のとおりである。

現在、同省プロ技案件の対象施設であるＰＨＣ技術訓練センターは２施設に分かれており、

同センターが安徽医科大学衛生管理学院内に、同センター第二部が衛生幹部研修学校内に併

設されているが、ともに同省内の衛生幹部教員・職員の訓練のみならず、周辺地域の他省か

らの研修生も受け入れており、華東地域および西南地域のＰＨＣ教育の中心的役割を担ってい

る。同センターおよび同センター第二部の概要は次のとおりである。

要請背景

（１）安徽省衛生庁は、国家衛生部の指導のもと、１９８７年から農村住民に
　　　対する衛生サービス状況の調査、行政指導の協調組織の設立、衛生幹
　　　部教員・職員の育成、ＰＨＣに関する政策の制定などのＰＨＣ活動を展開

してきた。
（２）その結果、１９９６年までに同省内の６９の県（市または区）において、
　　　同庁が１９９１年に制定した「２０００年には安徽省の農村住民がＰＨＣを
　 　 享受できる」という計画目標の基本的な基準に達した。
（３）しかしながら、同省の農村住民の半数は、依然として基準に達してお
　　　らず、人材養成面などをさらに強化する必要がある。

実施機関 安徽省政府（科学技術委員会および衛生庁）

対象地域 安徽省（全域）

目　　標

（１）上位目標
　　　安徽省を含む華東地域および西南地域のＰＨＣレベルを向上させる。
（２）プロジェクト目標
　　　安徽省ＰＨＣ技術訓練センターおよび１５の支部センターにおいてＰＨＣ
　　　従事者を養成することにより、同省のＰＨＣレベルを向上させる。

協力活動
内　　容

（１）ＰＨＣ技術訓練センターの教員の水準を向上させ、初級衛生管理者およ
　　　び技術者を訓練する。
（２）１５の支部センターの機能を強化し、農村医士を訓練する。
（３）１５の支部センターが所在する県下の郷鎮の衛生院を整備する。

投　　入

（１）中国
　　　ＰＨＣ技術訓練センター教職員
（２）日本
　　　専門家派遣（管理政策・統計、教育、伝染病など）
　　　研修員受入れ
　　　機材供与（ビデオ、テレビ、超音波検査機など）

表３－５
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また、１５の支部センターは、すでに中等衛生学校または中等職業衛生学校に併設され始め

ている。

3－2　プロジェクト実施について

（１）  基礎保健分野の中国保健医療政策上の重要性

１）１９７７年、ＷＨＯが「２０００年までに全世界の人々がＰＨＣを享有することができるようにする」

ことを目標に掲げたが、中国政府もこの国際的な呼びかけに応えるべく、１９９１年に第８次５

カ年計画（１９９１～１９９５年）のなかで基礎保健向上を重点計画のひとつに設定し、また第９次

５カ年計画（１９９６～２０００年）においても、引き続き重点計画のひとつに設定した。

２）中国政府および衛生部の努力にもかかわらず、１９９６年の時点でＷＨＯの目標を達成した県

は中国全体の６０％程度に過ぎず、残り４０％の県はＰＨＣが未整備な状態にある。この未整備な

県の大部分は農村貧困地域に含まれている。

３）中国政府および衛生部も、残された農村貧困地域のＰＨＣの向上が緊急課題であることを強

く認識している。しかし、政府財源にも限りがあり、現在も一部世界銀行の支援を受け、農

村部のＰＨＣ向上の努力をしているが、さらに主要なドナーである日本の援助を得て、ＷＨＯ

の掲げる目標を１日も早く実現させたいとの希望を有している。

（２）  プロジェクトを安徽省で実施する意義

１）安徽省は華東地域、西南地域で中心的な位置を占めており、同地域内においては、航路、

鉄道、道路も安徽省の省都である合肥を中心に広がっている。

２）合肥には安徽医科大学のほか、中国に２つしか存在しない科学技術大学（もうひとつは清華

大学内）があり、同省は医学を含めた科学技術の中心的役割を担っている省のひとつといえ

る。

３）また、プロジェクトの対象となるＰＨＣ技術訓練センターと同様に大学レベルの資格を取れ

ＰＨＣ技術訓練センター ＰＨＣ技術訓練センター第二部

所 在 地 安徽医科大学衛生管理学院内 衛生幹部研修学校内

建築面積 ２,０００m2 １０,７６０m2

教職員数
１３８人
うち、教授５人、助教授９人、講師
２４人、事務員１００人

１３９人
うち、教師７８人、アシスタント１８
人、客員教師２０人

表３－６
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る機関は、ほかに北京と上海に存在するが、安徽省の同センターが研修の重点を主として農

村衛生に関する衛生幹部職員および衛生教育者の養成に置いている点では他に例がない。ま

た、同センターが所属する安徽医科大学の衛生管理学院は大学院レベルの衛生管理者養成機

関としては全国でも唯一のものである。

４）安徽省ＰＨＣ技術訓練センターは、同省内の衛生幹部職員および教員の訓練のみならず他省

からの訓練生も受け入れており、その波及効果は大きい。

（３）  協力の主な内容

１）合肥にあるＰＨＣ技術訓練センター一部、二部および安徽省各地にある中等衛生学校または

中等職業衛生学校の一部に併設されている１５の支部センターの訓練レベルの向上、それに伴

う訓練施設の整備。

２）わが国専門家による訓練センター本部での技術指導（わが国の農村公衆衛生の現状等につい

ての紹介、教材の開発、カリキュラムの改善等）。

３）上記１５の支部センターが訓練の実習現場としている郷鎮衛生院の設備の整備。

４）訓練センター本部の教職員、安徽省衛生庁幹部の日本での研修。

（４）  プロジェクト実施の意義、可能性

１）本プロジェクトの目的である農村部の公衆衛生の向上については、中国政府、衛生部も国

家計画のなかの重要政策のひとつとして積極的に進めてきている。

２）安徽省が農村公衆衛生分野の人材育成では西南地域で指導的役割を果たしてきており、将

来プロジェクトの波及効果も期待できる。

３）協力内容は、当初懸念された施設の建設を必ずしも必要としないことから、プロ技で実施

が可能である。

（５）  技術協力開始までに検討すべき事項

１）中国の医療従事者養成制度。

２）世界銀行の中国における公衆衛生分野での協力の内容。

３）施設の建設は本当に不要か（将来、無償資金協力での施設拡充の必要性）。

４）１５の支部センターが属する郷鎮衛生院の整備を日本がどこまで行うか。

５）要請機材がパソコン等の事務機器、車両に偏っているので、整理する必要がある。
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対象…主に１５支部センターの教師�

・１５支部センターおよび県衛生学校（５２校）の中堅

　教師（１，０００人）�

・継続教育の必要な県級予防・母子保健技術者＊�

研修期間�

・３～６カ月（教師対象クラス）�

・２～３年（学歴向上クラス）�

研修内容�

・臨床医学、予防医学、検査、地域医学、高級看護、

　母子保健、公衆衛生、ＰＨＣ管理�

安徽省PHC技術訓練センター

支部センター（15カ所＝衛生学校）

センター本部 センター二部

農村初級保健管理人材の育成 農村初級衛生技術者の育成

安徽医科大学�

衛生管理学院�

農村衛生事業管理研究所�

安徽省衛生学校�

�

安徽省衛生幹部学校�

対象…安徽省、周辺の省�

・県以上のＰＨＣ管理幹部（５００人）�

・周辺省の市・県衛生管理幹部（５００人）�

研修期間�

・短期（１～３カ月）�

・１年�

研修内容�

・ＰＨＣ行政管理理論�

・初級衛生技術知識�

図３－４�

対象…全省の郷村ＰＨＣ技術者�

・郷鎮衛生院の学歴教育を受けていない初級衛生員�

 （需要１．５万人）�

・系統的な訓練を受けていない郷村医（需要１万人）�

＊各支部センターが毎年２５０人に対し研修を行う。�

　→需要計２．５万人のうち１．８万人（７２％）をカバー。�

研修期間�

・１年（郷村医の系統的研修クラス）�

・２年（強化研修クラス）�

研修内容�

・全科医学（プライマリケア）�

・ＰＨＣ適正技術�
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3－3　科学技術部および衛生部の見解の聴取

（１）  ＰＨＣに関する方針

中国政府は、１９９６年の第９次５カ年計画（１９９６～２０００年）の重点計画のひとつとして掲げ

た

「２０００年に全国民が初級の保健医療衛生を享受する」という計画目標を達成すべく、特に立ち

遅れている農村地域のＰＨＣの向上に尽力している。先日就任した張文康衛生部部長もＰＨＣに

重点を置く旨、公式に発言している。

（２）  安徽省プロ技案件に対する各部の意見

科学技術部および衛生部と協議した結果、両部とも安徽省プロ技案件に関する関心が高い

ことがわかった。特に衛生部は、安徽省ＰＨＣ技術訓練センターを華東地域および西南地域の

ＰＨＣ従事者の訓練機関としての活用を期待しており、プロ技立ち上げを全面的に支援する旨

の発言があった。
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3－4　PHC分野について

（１）  安徽省ＰＨＣ活動拠点施設

安徽省（人口６,０７０万人、うち農村人口４,９７９万人）におけるＰＨＣ活動は、以下の施設を拠点

として行われている。

１）  村衛生室（３万８,０５３カ所）

最低限の保健医療サービス供給施設であり、農村医士が１（～２）名配属されている。農村

医士は、中等衛生学校（中学卒業後３年間の医学教育を受講）卒業程度の知識・技術水準を有

する者が主体となりつつあるが、１～２年の医学教育歴しか有しない者も多く残存してい

る。なお、人民公社時代には、村衛生室では短期間の衛生講習を受けただけの「裸足の医者

（赤脚医生）」が診療、防疫、家族計画等を行っていた。

村衛生室は、独立した診察室、治療室、薬剤室をもつこと、診察台、聴診器、体温計、血

圧計、身長体重計、注射器（５０本以上）、往診セット、高圧滅菌装置、アイスボックスがある

ことが標準とされているが、視察した施設は、「数少ない注射器を煮沸して繰り返し使用」し

ているような状況であった。

２）  郷鎮衛生院（２,７６２カ所）

郷・鎮での中心的な医療機関であるが、中心的な衛生防疫機関でもある。救急セット、酸

素ボンベ、電動吸引機、胃洗浄機、心電図、診察台、産婦人科検査台、出産台、手術セッ

ト、注射器セット、新生児保温箱、顕微鏡、血球計測器、遠心分離器、低温孵卵器、冷蔵

庫、Ｘ線検査機、注射器（１００本以上）、高圧滅菌設備、アイスボックスがあることが標準と

されており、最低５名（医士、薬剤士、看護士、検験士等）の中級衛生職員（中等衛生学校で

教育を受けた者）が配属されている。

３）  病院（４８８カ所）

県および県レベル以上に設置。高等学校卒業後に医学教育を受講した高級衛生技術者（医

師、薬剤師、看護師、検査技師）が配属されている。視察した県病院には、ＣＴやカラー超音

波診断装置が設置され、ある程度の医療水準は保たれている印象であった。

４）  予防免疫センター（１２６カ所）

県（９９）、地区（１６）、省（１）

５）  専門疾患予防治療研究所（６７カ所）

血吸虫病（３２）、地方病（１４）、結核（６）、職業病（６）

６）  婦児保健所（１０９カ所）

（２）  中国政府（安徽省）のＰＨＣの推進方策

中国政府のＰＨＣは、農村衛生システムの構築と管理、農村衛生技術人材の養成と活用、農
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村医療保険制度の導入、健康教育、計画免疫、母子保健、飲料水および生活環境衛生整備に

よって推進されている。

これらの項目の達成度は点数化されており、県ごとに合格、不合格が判定されている。安

徽省においては、８５県中、５０県が合格しており、合格県には３０万元の奨励金が出されてい

る。

（３）  安徽省のＰＨＣ人材訓練システム

　１）  ＰＨＣ技術訓練センター

安徽医科大学敷地内の衛生管理学院に付置された機能であり、県衛生局等の衛生管理者の

訓練が行われている。

２）  ＰＨＣ技術訓練センター（二部）

安徽省衛生幹部研修学校に付置された機能であり、１５カ所の支部センターの指導監督、支

部教員の育成、支部教員の派遣、郷鎮衛生院管理者の育成、訓練計画の策定、教材開発など

が行われている。

３）  支部センター（１５カ所）

中等衛生学校（１４校のうち７校）あるいは県（市）中等職業衛生技術学校（全８校）に付置され

た機能。郷鎮衛生院の技術者等の訓練が行われている。

４）  県衛生研修学校、郷鎮衛生院

農村医士の再教育が行われている。

（４）  安徽省のＰＨＣ人材訓練計画

安徽省全省での医療衛生技術者は１５万２,５００人（うち農村医士は３万８,８００人）であるが、プ

ロジェクト実施期間の訓練対象者は、県レベルの衛生管理幹部５，５２８人と中心郷鎮レベルの衛

生管理幹部３，３１８人の合計８，８４６人である。また、他省（華東、西南、中南１３省、２市）からの

衛生管理教員を毎年１００人（計５００人）訓練する。

　　　第１年度

　　　　センター：管理幹部訓練（１２カ月）　　　 １００人＊２回（全国、省）

　　　　　　　　ＰＨＣ技術者訓練（６カ月）　　１００人＊２回

　　　　支部センター：郷村医士予防保健技術訓練（６カ月）　　１００人＊１５県

　　　第２年度

　　　　センター：管理幹部訓練（３カ月）　　　　　　１２０人
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　　　　　　　　　地域医療保健技術訓練（３カ月）　　１２０人

　　　　　　　　　全科医学技術幹部訓練（１２カ月）　　１２０人

　　　　　支部センター：郷村医士予防保健技術訓練（６カ月）　　１００人＊１５県

　　　第３年度

　　　　センター：管理幹部訓練（３カ月）　　　　　　１２０人

　　　　　　　　　技術幹部訓練（３カ月）　　　　　　１２０人

　　　　　　　　　全科医学技術幹部訓練（１２カ月）　　１２０人

　　　　支部センター：郷村医士予防保健技術訓練（６カ月）　　１２０人＊１５県

　　　第４年度

　　　　センター：全国ＰＨＣ技術・管理研修

　　　　　　　　　全科医学技術幹部訓練（１２カ月）　　１２０人

　　　　支部センター：郷村医士予防保健技術訓練（６カ月）　　１２０人＊１５県

　　　第５年度

　　　　センター：全国ＰＨＣ技術・管理研修

　　　　　　　　　全科医学技術幹部訓練（１２カ月）　　１２０人
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