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序　　　　　文

　フィリピン共和国政府は、結核対策を中心とする公衆衛生のモデルを構築するべく、プロジェ

クト方式技術協力をわが国に要請し、これを受けて国際協力事業団は1992年から５年間にわた

り公衆衛生プロジェクトを実施しました。

　フィリピン共和国公衆衛生プロジェクトは1997年８月31日に終了しましたが、同プロジェク

トの実施により保健省が新たに策定した治療完了に重点を置く結核対策新指針の実施モデルを確

立し、そこで得られた成果をもとに、結核対策新指針の全国展開を進めるため、実施エリアを拡

大するのに必要な技術的支援を行う新たなプロジェクト方式技術協力を要請してきました。これ

を受けて国際協力事業団は、1997年９月１日から５年間の予定で、結核対策プロジェクトを開

始しました。

　当プロジェクトは、専門家の派遣、研修員受入れおよび機材供与を軸に、技術協力を実施して

きました。今般これらの状況を踏まえ、PDMや対象地域拡大の計画ほかについて先方と協議を

行うために、1999年10月５日から1999年10月14日までの日程で、財団法人結核予防会結核研究

所国際協力部企画調査科長須知雅史氏を団長とする運営指導調査団を派遣しました。本報告書は、

同調査団が実施しました調査、協議およびその結果について取りまとめたものです。

　ここに調査団員各位ならびに調査にご協力を賜りました関係各位に、深甚なる謝意を表します。

平成11年11月

                                          国際協力事業団
理事　阿部　英樹
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１．運営指導調査団派遣 
 

１－１ 調査団派遣の経緯と目的 

 フィリピン共和国（以下、フィリピン）は、世界的にみて有数の結核高蔓延国である。また、

死因統計をみても結核はフィリピンにおける死因の第５位にあたるきわめて深刻な疾患のひとつ

である。しかしながら、フィリピンの結核対策は、患者管理ではなく患者発見の優先により、無

駄な検査が多く診断の質が低かったり、患者管理の不徹底による不規則な治療や治療中断が多く、

結核対策全般にかかるシステムの改善が必要であった。 

 このような状況のもと、わが国は1992年９月から５年間にわたり、結核対策を中心とする公衆

衛生プロジェクトをセブ州をプロジェクトサイトとして実施し、WHOとの連携を図り、保健省

が新たに策定した治療完了に重点を置く結核対策新指針の実施モデルを確立した。そこで得られ

た成果をもとに、フィリピンは結核対策新指針の全国展開を進めるため、実施エリアを拡大する

ために必要な技術的支援を行う新たなプロジェクト方式技術協力を要請してきた。 

 これを受けてわが国は、1997年６月に事前調査団を派遣し、８月に討議議事録（以下Ｒ／Ｄ）

を締結し、1997年９月から５年間にわたりプロジェクト方式技術協力「結核対策プロジェクト」

を実施することとした。 

 プロジェクト開始から２年を経過した現時点で、これまでの進捗状況のレビューを行い、プロ

ジェクト・デザイン・マトリックス(PDM)、対象地域拡大の計画ほかについて先方と協議を行

った。協議結果はミニッツに取りまとめたが、先方次官の都合により署名・交換に至らなかった

ため、わが方団長の署名を残して後日先方の署名を取り付けた。 

 

１－２ 調査団の構成 

     担 当    氏 名           所   属 

団長  総  括  須知 雅史  財団法人結核予防会結核研究所国際協力部企画調査科長 

団員  協力計画  伊藤 賢一  国際協力事業団医療協力部医療協力第一課職員 

 

１－３ 調査日程 

移動および業務 
日順 月日 曜日 

須知団長 伊藤団員 

 10月４日 月  

１ 10月５日 火 13:10 JL741便でマニラ着 

２ 10月６日 水 

無償資金協力「結核対策強化計画」 
基本設計調査団長 
 

家族計画・母子保健プロジェク
ト（フェーズⅡ）・エイズ対策
プロジェクトと打合せ 
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３ 10月７日 木 
9:00 無償資金協力基本設計調査団の結果につきJICA事務所へ報告 
13:30 保健省にて無償資金協力のミニッツ署名 

４ 10月８日 金 
9:15 無償資金協力基本設計調査結果につき日本大使館へ報告 
13:00 プロジェクトチームと打合せ 

５ 10月９日 土 国内打合せおよびミニッツ案作成準備 

６ 10月10日 日 報告書作成準備 

７ 10月11日 月 
7:30 第４リージョン保健局表敬 
9:00 リサール州保健局表敬 
13:00 プロジェクトチームと打合せ 

８ 10月12日 火 
9:00 ミニッツ案協議 
13:00 保健省とPDM案協議 

９ 10月13日 水 
9:00 保健省とミニッツ案他につき最終協議 
17:00 JICA事務所へ報告 

10 10月14日 木 
10:00 日本大使館へ報告 
14:30 JL742便でマニラ発 

 

１－４ 主要面談者 

(1) フィリピン側関係者 

1) 保健省 

＜公衆衛生局＞ 

Dr. Milagros L. Fernandez: Undersecretary for Office for Public Health Services 

＜結核対策課＞ 

Dr. Mariquinta J. Mantala: Director, Tuberculosis Control Service(TBCS) 

Dr. Nora Serapio-Cruz: Head, Plans & Program Division, TBCS 

2) リージョン４ 

Dr. Rosario H. Famaran: Assistant Director, Regional Health Office IV 

Dr. Rosenda Pang Ramos: Medical Specialist IV, Reginal Health Office IV 

Ms. Blesiva Z. Pinon : Nurse V, Regional Health Office IV 

3) リサール州 

Dr. Cristina T. Dela Cruz: Provincial Health Officer II, Rizal Province 

 

(2) 日本側関係者 

1) 日本大使館 

福田 光      一等書記官 

2) JICA事務所 

 黒柳 俊之     次長 

 有本 祐子     所員 
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3) 結核対策プロジェクト

遠藤　昌一　　　　　チーフアドバイザー

小原　克美　　　　　調整員

大角　晃弘　　　　　専門家（結核対策）
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２．総　　括

　先方と合意に至った事項については別添ミニッツのとおりである。

２－１　プロジェクト・デザイン・マトリックス（PDM）について

　Ｒ／Ｄに記載されているMaster Planおよび1998年の運営指導調査団でのワークショップの結

果に基づき、先方と協議のうえPDMを作成した。Project PurposeやOutputについては現実に動い

ているプロジェクトの進捗や運営状況を踏まえてＲ／ＤのMaster Planに近いものとし、

Activityについては成果の①から③に対応するものとして、おおむね「実施準備→研修実施→結

核対策プログラム施行→記録・報告を含むデータ管理→監督・モニタリング・評価(巡回指導)」

に沿って活動が実施されているため、そのような記述とした。成果④に対応する活動としては、

ワークショップでニーズが高かった検査の強化の部分を盛り込み、包括的に現実の動きを反映す

るものとした。また、指標についてはプロジェクトが Outcomeとして用いている入手可能なもの

をあげた。成果の指標のうち新登録患者中陽性率と検痰中陽性率の数字および範囲の設定で議論

もあったが、基本的な線として別添 PDMのとおり設定することとした。作成結果は別添ミニッツ

ANNEX 1のとおりであるが、引き続き先方と活動を展開していくなかで必要あれば見直すことも

ありうる。

２－２　対象州拡大計画について

　1999年度の後半と2000年度についてはリサール州とブラカン州へ拡大していくことが確認され

た。リサール州については、開始が近いこともあり、結核コーディネーターや看護婦の配置等も

問題なく進んでいるものと思われる。ただし、実質的に最終年度となる2001年度については計画

の詳細は未定であるが、先方からはヌエバシハ州が提案されており、実施可能性や他州の可能性

の検討も含め、今後 Joint Coordinating Committee 等で詳細を練ることが重要である。また、

ブラカン州等リージョン３への展開に際しては、別途実施中の家族計画・母子保健プロジェクト

（フェーズⅡ）との調整・連携を十分にしておくことが必要である。

２－３　成果の達成状況について

　患者発見成績ではセブ・ボホール・ネグロスオリエンタル・ラグナ州第１地区でおおむね80％

前後の新登録患者中の塗抹陽性患者の割合が得られていて、良好な進捗状況である。しかし、シ

キホール州では47％とやや低い。有症状者中の陽性率ではどこも20％前後であった。治癒率をみ

るとシキホール州とラグナ州第１地区で低く、対策のいっそうの強化のため短期専門家の派遣に

より対応を検討することも視野に入れるべきであろう。
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３．プロジェクト・デザイン・マトリックス（ＰＤＭ ）

３－１　基本方針

(1) 現状

　昨年の運営指導調査団派遣の際に、Project Cycle Management（PCM）ワークショッ

プを１日行い、問題分析・目的分析を行った。それに基づき、同調査団に参団したコンサル

タントにPDM試案（以下PDM-C）を作成してもらい（附属資料④参照）、プロジェクトお

よび相手国側に図ったところ、現場では使いづらいとの声があがっている旨報告があった。

プロジェクト開始時に現地で仮作成した PDM（以下PDM‐P）は附属資料③のとおり。

(2) 方針案

上位目標、プロジェクト目標、成果

Ｒ／Ｄに合わせた表現ぶりにする。すなわち、以下のとおり。

1) 上位目標

フィリピンにおける結核がコントロールされる。

2) プロジェクト目標

結核対策計画の拡大についてのマネージメントが向上する。

3) 成果

　　　①　セブ州での結核対策新指針政策・戦略の実施の維持、およびリージョン７の他州への

拡大。

　　　②　リージョン４のラグナ州における結核対策新指針のデモンストレーション地域の確立。

　　　③　結核対策新指針政策・戦略の実施の他州への拡大。

　　　④　国立結核リファレンスラボラトリーの機能確立。

4）活動

PDM-Cであげられている成果および活動、PDM‐Pであげられている活動、Ｒ／Ｄで

あげられている活動を踏まえて、成果ごとに活動を記述する。3)成果の①から③について

は、おおむね「実施準備→研修実施→結核対策プログラム施行→監督・モニタリング（巡

回指導）→記録・報告を含むデータ管理」に沿って活動が実施されているため、そのよう

な記述とする。また3)成果④については、「リファレンスラボの確立」「研修の実施」

「精度管理の実施」「モニタリングシステムの確立」等を盛り込む。

5) その他

・抗結核薬の確保については、基本的にフィリピン側の問題であるため、外部条件とした。

・モデル地域だけでなく、全国への拡大に対する関与もしている点については、プロジェ
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クト目標のなかで全国に対する関与を担保とし、成果レベルでは対象州での言及にとどめ

ることとする。

・PDMはあくまでプロジェクト運営管理・評価の手段として用いる。

３－２　PDM

先方と合意に至ったPDMについてはANNEX１(表１－(1)、表１－(2)参照。プロジェクトの要

約部分（上位目標、プロジェクト目標、成果、活動）については３－１の基本方針どおりでおお

むね合意を得た。それ以外の部分についての主な留意点は以下のとおり。

(1) 前提条件・外部条件

1992年の地方自治法の施行以降、一般保健プログラムの実施については州や市町村など

の各地方自治体に運営が委ねられており、結核対策の実施部分もその例外ではない。各州に

拡大するにあたって、州以下自治体の政策的関与なしにはプロジェクトが成功しないため、

「地方自治体が政治的にも財政的にもプロジェクトを支援する」ことを前提条件とした。

外部条件についてはPDMに記載されているとおりであるが、成果からプロジェクト目標

に至るための外部条件「結核対策新指針にとって機能的な保健サービスが残る」は、保健省

が現在Health Sector Reformを進めていることから、今後ますます重要になってくると思

われる。

(2) 指標

上位目標の指標は、フィリピン側の結核対策の計画の数値目標に準拠した。

プロジェクト目標の指標は、結核対策において一般的に使用される「治癒率85％」とし

た。これは対象州についてであって、全国での治療成績を意味するものではない。現実的に

は、80％前後が確保されれば、おおむね達成したとみて差し支えないものと思われる。

成果の指標は、３－１ (2)成果①から③について、 a.全ルーラルヘルスユニット（保健

所）およびヘルスセンターで結核対策新指針が実施されるb.新登録の肺結核患者のうち少な

くとも50％が喀痰検査陽性であるc.喀痰検査の陽性率が少なくとも10％であるd.治癒率が

85％である、とした。また、成果④については、e.質のよい顕微鏡センターの割合とf.偽陽

性と偽陰性の割合を指標とした。
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４．調査団所見

４－１　無償資金協力との関連について

　今回は国立結核リファレンスラボラトリーの建設・機材供与にかかる無償資金協力基本設計調

査団に引き続き本調査団が派遣された。プロジェクト方式技術協力側としては右ラボラトリーの

機能強化がプロジェクトの要素のひとつとなっており、プロジェクトの成功のためにも不可欠な

位置づけとなっている。ラボラトリーの建設場所および運営組織が熱帯医学研究所（RITM）とな

っていることから、プロジェクトとしては研究志向のラボラトリーではなく、対策に直結するラ

ボラトリーとなるかを注視する必要がある。

４－２　保健省の組織改革について

　保健省は現在re‐engineeringと称し組織改編を進めている最中であり、カウンターパートで

ある保健省結核対策課（TBCS）もその対象となっている。内容としては本省のスリム化とリージ

ョン保健局の強化を図るものも含まれており、実質的に機能しているTBCSの人員11名のうち本省

に残るのは４人のみとの情報もある。またTBCSは、疾病予防対策課のもとに置かれ、他の疾病対

策との統合が計画されているようであるが、今後中央のリーダーシップが保たれるか注目してい

く必要もあろう。

４－３　プロジェクトの進捗状況について

　各州における活動が順調に進捗しているほか、特記事項として精度管理システムを確立したこ

とがあげられる。顕微鏡検査精度管理センターが第７リージョンの各州に１カ所、ラグナ州に２

カ所設立され、セブのリファレンスラボラトリーの職員が精力的に巡回し指導を行っている。こ

れによって顕微鏡検査の精度管理事業のモデルを示したことは、今後の全国展開においてきわめ

て大きな貢献であったといえよう。また、精度管理のマニュアルが各機関に承認され、これによ

り州の精度管理センターの指導要領として使用されることになった。別途実施中の顕微鏡検査の

第二国研修では、プロジェクト側から技術的支援を行っているが、同マニュアルの使用によりま

すます連携が緊密になり、プロジェクト内のみならずプロジェクト外でも効果的な協力に大きく

資していると考えられる。





附属資料
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