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第１章　終了時評価調査団の派遣

１－１　協力の経緯と調査団派遣の目的

インドにおける熟練医療要員の深刻な不足に対する方策の一環として、インド政府は第７次国

家開発５カ年計画（1985～1990年）のなかで、卒後研修施設の設置に力を入れることを決定し

た。計画に基づき、ウッタルプラデシュ州の州都ラクナウにサンジャイガンジー医科学研究所

材育成・研修、高度医療サービスの提供を行うことが決定され、1982年から建設工事を開始し

た。

ＳＧＰＧＩ建設は３期に分けて計画され、このうち第１期（1980～1990年）には６部門、第２期

および第３期には13部門の専門科目の開設が計画された。第１期公示のためにインド政府は14億

3600万ルピーを計上し、建設内容としては、1987年までに600床の病床を有する病院部門、教育部

門、管理部門、財務部門などのほか、職員住宅などの付帯施設も含んでいる。

インドで製造されていない高度な医療機器の整備については、インド政府はわが国に無償資金

協力を要請し、日本政府は1986年度および1987年度に総額33億1900万円の無償資金協力を実施し

た。

供与された機材は、心臓外科、神経科、消化器内科、人口透析、遺伝、免疫、病理、微生物、放

射線、手術室、集中治療室、事務管理などの分野に必要な約1100アイテムで、インド側が建設した

総延べ床面積６万7862m2の病院に設置された。

1986年、インド政府から日本政府に対してＳＧＰＧＩに対する技術協力の可能性について非公式

に打診があり、1988年には神経科、循環器科、消化器科、泌尿器科、内分泌科、遺伝免疫科などの

分野へのプロジェクト方式技術協力を正式に要請してきた。その後ＪＩＣＡは1988年９月に事前調

査団、1989年９月に長期調査員を派遣して要請背景、実施体制を確認するとともに、インド側と協

議し、その結果に基づいて、1990年２月に実施競技調査団が派遣され、討議議事録（Ｒ／Ｄ）を締

結し、同年８月１日から５年間のプロジェクト方式技術協力を開始した。1994年12月にはそれまで

の協力を評価するための終了時評価調査団を派遣し、その結果を踏まえ、さらに改善・強化すべき

分野で、かつ現有の施設・機材で対応が可能な以下の７分野に絞り込んだうえで、さらに２年間の

延長協力を行うこととした。

(1)　ウイルス学

(2)　脳神経外科学

(3)　内分泌学

(4)　放射線診断学

(5)　医療情報学

（Sanjay Gandhi Postgraduate Institute of Medical Sciences：ＳＧＰＧＩ）を設立し、医学研究、人
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(6)　微小血管　外科学

(7)　医療器材保守管理

今次調査団は、本プロジェクトの延長後の協力期間が1997年７月31日をもって終了するにあた

り、延長協力期間２年間（1995年８月１日～1997年７月31日）の活動実績、技術移転状況などの評

価を目的として派遣したものである。

１－２　調査団の構成

（担当） （氏名） （所属）

団長・総括 加藤　延夫 名古屋大学総長

放射線医学 石垣　武男 名古屋大学医学部教授

内科 林　　博史 名古屋大学医学部附属病院講師

内分泌科 舟橋　啓臣 名古屋大学医学部附属病院講師

脳外科 稲尾　意秀 名古屋大学医学部助手

協力計画 北原　恭子 国際協力事業団医療協力部医療協力第一課
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１－３　調査日程

調査期間　1997年３月2日～３月11日（10日間）

順日 ）日曜（日月 先問訪・容内査調 他先在滞

3月2 ）日（日

員団の発屋古名＊
（西関 55:01 （ーリデ→） 51:61 （） 374LJ ）

員団の発京東＊
（田羽 52:8 （西関→） 04:9 （） 311LJ ）
（西関 55:01 （ーリデ→） 51:61 （） 374LJ ）

ニュ ーリデー

3 ）月（日

03:01 　 ACIJ ）員所上井、長次中田（せ合打所務事ドンイ
54:11 官事参田駒（敬表館使大本日ドンイ在　 、 ）官事参上川
00:31 ：於（会食昼催主所務事ドンイ在　 ,thknupmuD

letoHayruaM ）
03:51 （敬表省蔵大　 ,rotceriD,raksahB.V.rM

ecnaniFfo.niM ）
03:61 （敬表省険保　 ,rotceriD,yhsoKabohS.srM

erafleWylimaFdnahtlaeHfoniM ）

ニュ ーリデー

4 ）火（日

（ーリデ 50:01 （ウナクラ→） 00:11 （） 538CI ）
00:41 　 IGPGS 敬表長所
00:51 察視設施　
03:91 ：於（ンョシプセレ催主長団藤加　 ,llaHlatsirC

letoHlahaMjaT ）

ウナクラ

5 ）水（日

03:9 せ合打のとムーチ家門専人本日　
00:01 問訪回巡門部各　
03:11 取聴見意のらか者任責門部各　

成作案書告報価評同合　後午

ウナクラ

6 ）木（日

00:9 せ合打のとムーチ家門専人本日　
00:01 議協案書告報価評同合　

せ合打内団　後午
03:81 議協・敬表州ュシデラプルタッウ　

ウナクラ

7 ）金（日

議協案書告報価評同合　前午
03:91 名書書告報価評同合　
　　　 IGPGS ：於（ンョシプセレ催主長所 ,llaHlatsirC

letoHlahaMjaT ）

ウナクラ

8 ）土（日 （ウナウラ 04:11 （ーリデ→） 53:21 （） 638CI ） ニュ ーリデー

9 ）日（日 理整料資 ニュ ーリデー

01 ）月（日

00:01 　 ACIJ 告報所務事ドンイ
00:11 （告報省蔵大　 ,rotceriD,raksahB.V.rM

ecnaniFfo.niM ）
00:31 ）邸公：於（会食昼催主使大野谷　
00:51 告報館使大本日ドンイ在　

ニュ ーリデー

11 ）火（日

（ーリデ 03:00 （港香→） 55:7 （） 200AU ）
員団の着屋古名＊

（港香 04:01 （屋古名→） 00:51 （） 235XC ）
員団の着京東＊

（港香 52:01 （屋古名→） 50:51 （） 637LJ ）
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１－４　主要面談者

＜インド側＞

(1)　大蔵省

Mr. V. Bhaskar Director

(2)　保健省

Mrs. Shoba Koshy Director

(3)　ＳＧＰＧＩ

Dr. S. S. Agarwal Director

Dr. M. Bhandari Director Designated

Dr. R. B. Gujral Dean

Sri Chandra Prakash Additional Director

Dr. R. K. Sharma Incharge Hospital Administration

Dr. S. R. Naik Head of Department, Gastroenterology

Dr. A. Ayyagari Head of Department, Microbiology

Dr. T. N. Dhole Additional Professor, Microbiology

Dr. Janak Kishore Associate Professor, Microbiology

Dr. V. K. Jain Head of Department, Neurosurgery

Dr. S. K. Mishra Head of Department, Endocrinology

Dr. A. Mithal Additional Professor, Endocrinology

Dr. R. V. Phadke Additional Professor, Radiology

Dr. C. M. Pandey Head of Department, Bio-statistics

Dr. A. K. Shukla Incharge Bio-medical

(4)　ウッタルプラデシュ州政府

Mr. B. Sahay Chief Secretary and President, ＳＧＰＧＩ

Smt. S. Kandpal Principal Secretary, Medical Health and Family

　Welfare and Medical Education Dept.

Sri. V. K. Mittal Principal Secretary, Finance Dept.

Dr. Rameshu Yadav Secretary, Medical Education Dept.
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＜日本側＞

(1)　在インド日本大使館

谷野作太郎 特命全権大使

小島　誠二 公使

駒野　欽一 参事館

川上　　良 参事官

林　　秀徳 参事官兼医務官

(2)　ＪＩＣＡインド事務所

熊野　秀一 所長

田中　俊昭 次長

井上　照之 所員

(3)　日本人専門家

星野　　光 チームリーダー

小原　克美 調整員

清水　正一 専門家

丸山　邦弘 専門家（短期）
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第２章　評価調査結果

２－１　調査・協議結果の概要

ニューデリーにおいて在インド日本大使館、ＪＩＣＡインド事務所との打合せ、インド政府関係機関

ＧＩ）で施設の視察、日本人専門家との打合せ・協議、カウンターパートとの協議を行った。それらを

踏まえ、合同評価報告書を作成し、ウッタルプラデシュ州政府、ＳＧＰＧＩと署名交換を行った。

各機関との協議の概要は以下のとおり。

(1)  大蔵省、保健省

調査団より今次調査の目的と、その結果を合同評価報告書として取りまとめ、ウッタルプラ

デシュ州、ＳＧＰＧＩと署名交換することを説明した。大蔵省からは、機材の管理、有効利用

について関心が示された。保健省からはインド側の都合により会見時間が限られていたことも

あり特段のコメントはなかった。

(2)  サンジャイガンジー医科学研究所（ＳＧＰＧＩ）

調査団より今次評価調査の目的、1997年７月でプロジェクト方式技術協力は終了し、その後

の協力可能性については今回の評価の後、検討することになる旨説明した。

ＳＧＰＧＩ所長からは、インド北西部唯一の高度医療・研究施設である同研究所の重要性

や、無償供与機材が供与後かなりの年数を経ているため一部機材の更新を始めていること、機

材は80～90％使用されているが、高度な機材であるためその保守管理がきちんとできる現地代

理店が必要であること、ＳＧＰＧＩの実績全般などが説明された。

その後、各部門の責任者から部門の現状、協力の成果などについて説明を受け、合同評価報

告書を作成した。

(3)  ウッタルプラデシュ州政府

評価調査の目的、合同評価報告書の概要などを説明し了承を得た。

２－２　調査結果総括

技術移転はおおむね円滑に進み、大学院学生数、発表論文数、入院患者数、手術件数、検査件数

などには着実に増加傾向が認められ、特に論文数においては顕著な増加がみられ、インド国内では

トップレベルにある。高次医療サービスの面でも、ウッタルプラデシュ州のみならずインド東部の

各州を含む広大な地域の紹介患者を受け入れる施設として知られるようになった。研究所側は引き

（大蔵省、保健省）との協議を行った後ラクナウに移動し、サンジャイガンジー医科学研究所（ＳＧＰ
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続き日本の大規模な協力を期待しているが、当面はインド側の自助努力に委ね、自立発展を見守る

ことが妥当と判断される。

今次評価調査においては、延長後の２年間の協力期間を評価対象としたが、対象７部門の状況は

次のとおり。

脳神経外科は２年前に移転し、ベッド数と手術室数が増加したことに伴い、手術件数もそれまで

の年間700～800例から1997年度は年間1000例に達する見通しで、活動が活発化している。手術の質

の面でも肉眼的手術からマイクロサージェリーへと比重の移行がみられる。

内分泌学部門においては、内分泌外科分子生物学研究室の確立、ヨード不足性甲状腺腫のフィー

ルドワーク、甲状腺腫から発生するガンのガン遺伝子の解析において成果がみられたが、ラボスタ

ッフのトレーニングは十分ではない。

ウイルス学においては、エンテロウイルスの分離・同定および分子疫学的検索、感染性ウイルス

の診断法の確立、エイズウイルスの診断技術については十分な技術移転がなされたが、エイズウイ

ルスの分子遺伝学的特性の検索と流行調査を今後進めていく必要がある。

放射線診断学においてはインターベンショナルラジオロジー技術が著しく向上したが、放射線機

器の保守・点検、迅速な修理が今後の課題である。

血管外科分野では、顕微鏡下で行う微小血管外科手術の技術習得プログラムが専門家の指導によ

り導入された。医療情報学についてはインド側のハードウェアの設置が遅れたため、調査時点では

専門家が派遣されていないが、協力期間内に専門家を派遣する予定。

医療機材保守については機材管理台帳、機材保守管理マニュアルが整備され、「医療機器保守・

安全管理の指針」が導入された。また、従来のバイオメディカルエンジニアリング部は修理業務が

中心で保守・安全管理業務はまったく行われていなかったが、機材専門家の働きかけにより、生命

維持機器の保守・安全管理を目的とする新部門が設置されたことは大きな成果といえる。なお、無

償資金協力で供与された機材については、機材の耐用年数が終わりに近づいていることから故障が

増えつつあり、機材保守のための努力とあわせ老朽機材の更新がＳＧＰＧＩ側で検討されている。

今後はこれまでの協力成果を生かした研究所の自立的発展を期待したいが、以下の分野について

は短期専門家の派遣によるフォローアップが効果的と判断される。(1) 医療機器保守：高度技術機

材の修理・保守管理のためのサポート、(2) 微生物学：診断技術とウイルス性疾患の分子疫学的研

究の向上、(3) 内分泌外科学：内分泌外科学における分子生物学的研究のための研究体制の確立。

２－３　各部門の状況

　２－３－１　放射線医学（石垣団員）

(1)   無償供与機材設置・稼働状況

バイプレインの血管撮影装置（ＤＳＡ付き）が２台故障し、ひとつのほうはまったく機能
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していなかった。島津製であるためシンガポール駐在の島津の技術者が故障箇所の診断にき

ていたが、点検終了次第日本から技術者を無償で派遣し修理（有償）を行うとのことであっ

た。島津がこれまでのインドの代理店に見切りをつけ、より大きな代理店に変更したが、技

術訓練が短期間には進まず、ＳＧＰＧＩ側がこれを大変不満に思っている。これら大型機器

はＳＧＰＧＩ内のメンテナンス部門で面倒をみるのは不可能であり、インドの代理店の成熟

が早期に望まれる。無償供与で導入された機器も古いものでは10年がたち、日本だと更新の

時期にきている。装置を修理しながら使用するにしても限界があるので、更新を含めてＳＧ

ＰＧＩ側の対応が必要である。

(2)  延長プロジェクトの放射線診断科における成果についてのヒアリング結果と総括

インターベンショナルラジオロジーの技術移転が放射線診断料における延長プロジェクト

の目的である。内容は、①メタリックステント作成技術の移転とその応用、②インターベン

ショナルラジオロジーに必要な超選択的カテーテル挿入技術の移転、③門脈圧亢進症に対す

る経頸静脈的肝内門脈短絡術の技術移転の３つが予定され、２人の専門家により遂行され

た。ＳＧＰＧＩ側の技術移転に関する評価は高く、実際の臨床でもこの分野での技術の向上

が顕著であった。

(3)  放射線診断科の活動状況

年次的な放射線診断科の活動状況は良好であり、年間検査件数ではX線単純撮影が１万

5000件前後、X線CTが2800～3000件、ＭＲＩが1300件、バリウム検査が800件前後となって

いる。年次ごとで数字の大小があるが、これは装置の故障、修理に相当時間がかかっている

ためと思われる。

学術的活動は年々活発になっている。原著論文の数でも1991年、1992年には年間２編と寂

しかったが、ここ２年間では年間11編とかなり活動的になってきている。全体では７年間で

著書が４編、原著が50編、症例報告が40編とまずまずの状況と考えられる。

(4)  まとめ

２年間の延長プロジェクトでは、インターベンショナルラジオロジーの技術移転が放射線

診断科における目的であり、２人の専門家による技術移転は成功し、ＳＧＰＧＩ側のイン

ターベンショナルラジオロジー（血管性、非血管性を含む）の技術は著しく向上した。しか

しながら、専門家が派遣されている時期に血管撮影装置（含むＤＳＡ）が順調に稼働しない

といったことがあるのも事実であり、装置の保守・点検、迅速な修理が必要とされるのはこ

れからＳＧＰＧＩが自立していくうえで最重要課題のひとつである。
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　２－３－２　内分泌学（舟橋団員）

(1)   プロジェクトの運営管理

  1）Endocrine Surgeryの科は1989年９月にＳＧＰＧＩに設立された。FacultyはDr. SK Mishra

（Additional Professor）およびDr. AK Verma（Assistant Professor）の２人である。

  2）教育は種々の病棟回診、講義、セミナーなどを通して行われる。教育プログラムは内分

泌科、放射線科、病理学、核医学、麻酔科などと一緒に組まれている。なお、ＰＤＣＣ

（Post Doctral Certficate Course）の制度が1997年１月からスタートし、レジデントは外来

患者を１人で診察したり、内分泌外科患者の診断や管理、および指導医の監督下に手術の

技術などを習得する。

  3）病棟や手術室のナースの教育も、術前術中術後に要求される特殊な看護を選抜して行わ

れている。

  4）外来患者に対しては、乳腺外来、糖尿病外来を設けてサービスに努めている。

  5）入院ベッド数は30床である。

  6）リサーチ

①　甲状腺機能亢進症患者における甲状腺ホルモンと術中の血中変動

②　機能性甲状腺腫摘除後の抑制されていた残存甲状腺はいかに機能が回復する

③　甲状腺手術が上皮小体機能に与える影響

④　甲状腺機能亢進症患者の眼球突出は術後どうなるか

  7）興味を持っている分野

①　甲状腺腫多発地域における甲状腺ガンの生物学的な態度

②　ヒマラヤ周辺の地域性甲状腺腫瘍に対する超音波ガイド下の穿刺吸引細胞診を用いた分

類

③　低カルシウム摂取あるいはビタミンＤ不足を背景とした上皮小体腫瘍の生物学的な性格

以上のように、非常に具体的な内容で教育・トレーニング・臨床・リサーチなどが着実に

行われており、プロジェクトの運営・管理が十分に行き届いていると評価された。

(2)  成果

  1）甲状腺腫多発地域におけるフィールドワーク

ヨード不足による甲状腺腫多発地帯に属するパドローナにチームを組んで訪問、村々の住

人が有する甲状腺腫を、超音波診断法による腫瘍径や腫瘍の内部性状の把握、採血による甲

状腺ホルモンの測定、採尿による尿中ヨード排泄量、fine needle aspirationによる甲状腺腫の

細胞診、などを調査した。さらに、対象とした患者にヨード剤を約半年間投与して、その影

響をヨード剤投与前と同じ内容の検査を行って調べることとした。今までの調査では、投与

前の状態を把握できたが、ヨード剤投与の影響は今後の調査の結果を待たなければならな
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前の状態を把握できたが、ヨード剤投与の影響は今後の調査の結果を待たなければならな

い。

インドは特に北部がヨード不足による甲状腺腫のendemic zoneとして知られている。イン

ド全土では、全人口の約30％の人が甲状腺腫を有するといわれている。かつては、米国でも

こうしたendemic zoneが存在していた。しかし、インド北部やヒマラヤ近辺のような開発途

上地域では、今でも厳然としてヨード不足による甲状腺腫多発地帯が残されている。こうし

た地域の小児の多くは、甲状腺腫だけでなく神経障害などにも悩まされている。

ＳＧＰＧＩからのカウンターパートと日本側からの短期専門家の技術移転による協力態勢

を持続させることが、パドローナ地域の住民の健康に貢献できるところが少なからずあると

考えられた。

さらに、甲状腺ガンについてはガン遺伝子の研究が進んできており、最近では日本でも研

究が盛んである。この遺伝子診断法をインド人の甲状腺ガンにも応用して、遺伝子異常の発

現の頻度や発現形式の違いなどを、リサーチとして検討するための準備を進行中である。

まず、ラボラトリーにおける設備の整備、スタッフの確保とトレーニングなどが必要とさ

れる。これまでの支援で分子生物学的研究のための基礎的な態勢はほぼ整った。今後は、摘

出した腫瘍を使って実際に遺伝子の異常を検討する予定である。

一方、パドローナ地域で発見したガン患者は貧困のために必要な治療を受けることが不可

能であることがわかった。解決法としては、パドローナにサテライト病院を作って、そこで

必要最低限の治療を行うことが望ましい。そのための支援が得られるように種々の組織に働

きかける努力を惜しまないつもりである。

　２－３－３　脳神経外科学（稲尾団員）

＜脳外科の最近２年間の変化＞

２年前に、general hospitalからmain hospitalのデイ・ケア・ユニットへ移り、ベッド数が25床か

ら30床となり、手術室が２部屋から３部屋となった。このため、脳外科として量的なアクティビ

ティーが増加し、この数年間700から800件の手術件数で横ばいであったのが、1997年度は、９カ

月の段階で700例を超えており、年間1000例を超える見通しである（最近の実績では、１カ月平

均90症例）。

症例内容では、依然として脳腫瘍と脊髄疾患が中心であるが、徐々に血管障害の増加があり、

1996年度は30例の脳動脈瘤・15例の脳動静脈奇形があった。ＳＧＰＧＩ保有の顕微鏡が２台あ

り、脳腫瘍・脳血管障害に対するマイクロサージェリーが増えつつあり、質的にも向上してきて

いる。また、症例のコンピューター入力が進められている。

このような背景のなかで、この２年間に日本から２名の専門家の派遣があり、脳外科治療の質
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的な向上がなされた。脳血管障害の全例と大半の脳腫瘍症例に対しては、顕微鏡手術が行われる

ようになっており、肉眼的手術からマイクロサージェリーへの比重の移行が認められた。外科治

療技術（マイクロサージェリー）の移植という点からは、目的をほぼ達成できたと考えられる。

また、症例数の確実な増加から判断しても、ウッタルプラデシュ州だけでなく東インド地域にお

ける脳外科のセンターとしての地位を確立したと思われる。
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(3)   学究活動

原著論文の発表数が著しく増大し、1994年当時の教員１人当たり0.75編から、1995年には1.1

編、1996年には1.6編に増加した。これらの原著論文の約３分の２は、国際的な定期刊行物、

３分の１は国内の定期刊行物で発表されている。

(4)  部門ごとの活動実績および成果

  1）ウイルス学

延長期間中に、短期専門家４名が派遣され、残りの期間に１名が派遣される予定。これに

加え、カウンターパート１名が日本で研修を受けた。エンテロウイルスの分離・同定および

分子疫学的検索、感染性ウイルスの診断法の確立、エイズウイルスの診断技術については十

分な技術移転がなされたが、エイズウイルスの分子遺伝学的特性の検索と流行調査を今後進

めていく必要がある。

  2）脳神経外科学

短期専門家２名が派遣された。２年前の移転でベッド数、手術室数が増加したことに伴

い、手術件数もそれまでの年間700～800例から1997年度は年間1000例に達する見通しで、活

動が活発化している。手術の質の面でも肉眼的手術からマイクロサージェリーへと比重の移

行がみられ、満足すべき水準に達した。

またこの部門は、ウッタルプラデシュ州のみならずインド東部における脳神経外科セン

ターとして確固たる名声を確立した。

  3）内分泌学

短期専門家３名が派遣され、さらに1997年５月22日から24日にプロジェクトが主催するイ

ンド・日本甲状腺ガンワークショップのために４名の専門家が派遣される予定である。また

カウンターパート１名が日本で研修を受けた。

日本人専門家とカウンターパートの緊密な協力により、内分泌外科分子生物学研究室の確

立、ヨード不足性甲状腺腫のフィールドワーク、甲状腺腫から発生するガンのガン遺伝子の

解析において成果がみられた。

  4）放射線診断学

短期専門家２名が派遣され、金属ステントの作成とその応用技術、超選択的カテーテル挿

入法が、カウンターパートに満足すべき水準で移転された。これらの先端技術の臨床的応用

は、無償資金協力によって供与された高度な放射線機器の機能に活用が必須であるが、その
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多くは耐用年数の限度に達しており、適切な保守と修理、機器の更新が必要である。

  5）医療情報学

日本人専門家１名が、医療情報システムに関する概念の移転のために派遣される予定。

一部の部門では、最近インターネットが導入されており、プロジェクト終了後もインター

ネットを通じた情報交換が期待される。

  6）微小血管外科学

当初協力期間の終わりに供与された手術用顕微鏡を用い、微小血管外科手術の基本手技、

模擬血管の縫合、実験動物の血管縫合などの技術が移転された。さらに１名の短期専門家が

派遣される予定。

  7）医療機材保守

２名のカウンターパートが日本で研修を受け、さらに１名がスリ・ランカのバイオメディ

カルエンジニアリングサービス（ＢＭＥＳ）で、医療機器の保守・修理の訓練を受けてお

り、通常の機器の点検修理については問題がない状態まで技術が向上した。また、長期専門

家により機材管理台帳、機材保守管理マニュアルが整備され、「医療機器保守・安全管理の

指針」が導入された。また、従来のバイオメディカルエンジニアリング部は修理業務が中心

で保守・安全管理業務はまったく行われていなかったが、専門家の指導により生命維持機器

の保守・安全管理を目的とする新部門が設置された。

　２－５　教訓・提言

施設建設やコンピューターシステムなどのインド側負担事項の遅延により、協力計画変更を余

儀なくされることがあったが、今後の対インド協力においては、事前にインド側の予算状況や実

施体制を従来にも増してよりいっそう慎重に検討する必要がある。

機材の保守・管理の重要性に対する研究所側の意識は協力を通じ高まり、新部門が設置された

ほか、新機材の導入に際しては設置環境の改善と代理店サービス体制の確認を最重要事項にする

としている。日本からの同部門への集中的な投入が効果をあげたといえる。
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