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序　　文

日本国政府はカンボディア王国政府の要請に基づき、同政府のシアムリアップ病院医療機材整

備計画にかかる基本設計調査を行うことを決定し、国際協力事業団が財団法人日本国際協力シス

テムとの契約により簡易機材案件調査として実施しました。

当事業団は、平成11年12月5日から12月26日まで簡易機材案件調査団を現地に派遣しました。

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。

平成12年４月

国際協力事業団

総裁　藤田公郎





第１章要請の背景

カンボディア王国（以下「カ」国）では、1970年代から断続的に国内で紛争が発生し、1990
年代前半に一応の収束を見るまでに殺傷力の高い地雷が多用された。現在でも、国内には400
万～600万個の地雷が敷設されていると推定されている。地雷被災者は北西部に集中しており、
1999年1月～10月の上位4州はバッタンバン州、オダミンチェイ州、バンテアイミンチェイ州、
シアムリアップ州となっている。国内の政情安定化にともない地雷被災者数は年々減少してい
るが、全国で1997年1,358人、1998年1,597人、1999年1月～10月866人が被災しており、被災者
に対する医療サービス及び社会復帰支援の重要性は依然として高い。
また、「カ」国における保健分野の一般的な状況は、平均寿命、乳児死亡率、妊婦死亡率につ
いて周辺国のうちラオスより良好であるものの、タイ及びヴィエトナムより低く、西太平洋地
域では最低水準にある。国民の全年齢層においてマラリアが主要な死亡原因であり、結核も引
き続き重大な健康問題となっている。
「カ」国保健省が策定した「国家保健政策・戦略（1999－2003）」によると、「カ」国政府は、
基本的保健サービスの提供、保健財政・行政の分権化、人材開発等に優先的に取り組んでいる。
保健分野の目標としては、母子保健の推進、公的医療サービスの利用者の拡大、全国のレファ
ラル病院における技術・経営能力の向上等を掲げている。また、保健省では1997年より全国規
模で医療システムの改革を推進しており、2002年までに既存の公的医療機関を統廃合して適切
な数の国立病院、レファラル病院及びヘルスセンターを整備する計画である。
しかし、保健省年間予算は国家計画予算の5％台～6％台で推移しており、しかも保健省年間
予算の約80％は人件費と運営費（薬剤費を含む）で占められている。そのため、医療システム
改革に必要な財源は、保健省の予算では十分に賄うことができず、国際機関、各国政府及び
NGO等からの資金援助がなければ計画通りに実施することは困難な状況にある。
このような状況のもと、地雷被災者が多い北西部の中心的な州であるシアムリアップ州では、
シアムリアップ病院が同州で最高水準の医療を提供できるレファラル病院であるとともに地雷
被災に対する医療を提供できる唯一の病院として位置付けられている。しかし、医療機材の大
半が国際機関またはNGOから供与された中古機材であることから、現状では老朽化が進行して
おり、さらに適切な医療活動を行うために必要な医療機材が不足している。
「カ」国政府は保健省が推進しているレファラル病院の整備の一環として、シアムリアップ
病院を対象とする地雷関連緊急病棟の新設及び医療機材の調達について、日本国政府に無償資
金協力を要請してきた。このうち、緊急性が高いと考えられる基礎的医療機材の調達に対する
無償資金協力につき検討することとなった。
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第２章 プロジェクトの周辺状況

２－１当該セクターの開発計画

２－１－１上位計画

「カ」国保健省が策定した「国家保健政策・戦略（1999－2003）」によると、「カ」国政府は、
基本的保健サービスの提供、保健財政・行政の分権化、人材開発等に優先的に取り組んでいる。
保健分野の目標としては、良質かつ効率的で低料金な基本的保健サービスへのアクセスを掲げ、
目標達成のため以下の主要な戦略を立てている。
・出産に関する基本サービス及び子供への予防接種により、母子保健を推進する。
・ヘルスセンターでの一次医療、及びレファラル病院*での二次医療の提供により、公的医療
サービスの利用者の拡大を図る。

・保健分野における政府職員の職務能力を向上させる。
・公的セクターに対する医薬品及び資機材の適切な調達を確保する。
・全国のレファラル病院における技術・経営能力の向上、及びレファラルシステムの改善を
図る。

本プロジェクトでは、シアムリアップ病院に対して基礎的医療機材を調達することにより、
保健省が推進しているレファラル病院の整備に貢献するものである。

* レファラル病院：3つに区分される医療体系の第二次医療施設である。第一次施設であるヘルスセンターより紹介さ　

れる患者を受け入れている。
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２－１－２財政事情

「カ」国政府の会計年度は1月から12月であり、保健省の年間計画予算について過去3年間の
推移を表－1に示す。保健省年間予算は国家計画予算の5％台～6％台で落ち着いている。

表－1 保健省の年間計画予算推移（1997年～1999年）

本調査時点では、2000年保健省計画予算案（表－2参照）が経済財務省に提出されていたとこ
ろであり、確定していなかった。1999年計画予算と比較すると、運営費を約1.5倍増額して計上
しているが、政府計画予算では昨年度の水準か若干増額される程度に留まるものと想定される。

表－2 保健省及びシアムリアップ州の2000年計画予算案
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２－２他の援助国、国際機関等の計画

シアムリアップ病院に対する援助はNGOが中心となって実施しており、過去2年間の実績は
表－3のとおりである。現在のところ、他ドナーによる将来的な援助の予定はなく、本プロジ
ェクトとの重複はないと考えられる。

表－3 シアムリアップ病院に対する援助

２－３我が国の援助実施状況

保健医療分野において我が国が実施した無償資金協力は表－4のとおりである。
また、本プロジェクトと関連する技術協力・有償資金協力はない。

表－4 保健医療分野における無償資金協力
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２－４プロジェクト・サイトの状況

２－４－１自然条件

「カ」国は国土面積約18.1万k┃ 、インドシナ半島の南部に位置しており、北西部をタイ、北
東部をラオス、南東部をヴィエトナムと接している。「カ」国計画省が実施した1998年国勢調
査によると、総人口約1,142万人、そのうち15歳以下の人口が48.2％を占めている。また、総人
口の84.3％が地方に住んでおり、本プロジェクト対象病院のあるシアムリアップ州は人口約70
万人、総人口の6.1％となっている。
国土の中央部には広大な平野が広がっており、中央から東寄りをメコン川が南北に流れ、中
西部にはトンレサップ湖がある。本プロジェクトの対象サイトであるシアムリアップ州は、ト
ンレサップ湖の北岸に位置する。シアムリアップ州は北東部に400m級の山地があるものの、大
部分は低い平地からなっている。
「カ」国は熱帯モンスーン型気候に属しており、高温多湿である。季節は雨期（5月～10月）
と乾期（11月～4月）に分かれ、3月～4月が最も暑い時期となり日中は40℃に達する。

２－４－２社会基盤整備状況

（１） 道路、鉄道事情

１）道路事情
「カ」国の道路状態は劣悪で、特に降雨後にはおう地には水溜りができる等、さらに状態
は悪くなる。1998年における「カ」国の主要道路網の状況は、道路総延長35,769ｋmの内、
2,683ｋm（約7.5%）が舗装されているだけであり、ほとんどは未舗装である。主要な幹線
道路は以下のとおりである。
①国道1号線：プノンペン－スバイ・リエング－ベトナム国境
②国道2号線：プノンペン－タケオ－カンポット－コンポン・ソン（シヌーク・ヴィ

ル；国際港）
③国道3号線：プノンペン－カンポット－コンポン・ソン
④国道4号線：プノンペン－コンポン・スプ－コンポン・ソン
⑤国道5号線：プノンペン－コンポンチュナン－プルサット－バッタンバン－シソフォ

ン－タイ国境
⑥国道6号線：プノンペン－コンポン・トム－シアムリアップ－タイ国境
⑦国道7号線：プノンペン－コンポン・チャム－ベトナム国境

２）鉄道事情
鉄道は、総延長 3600km（軌道幅：1.0m）敷設されており、敷設区間は以下の2区間であ

る。
①プノンペン－プルサット－バッタンバン－ポイペット（タイ国境北西部）間 400km
②プノンペン－タケオ－カンポット－コンポン・ソン間 200km

（２） 電力事情
「カ」国では電力不足が問題となっており、停電も度々あるため、首都プノンペンの工場
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やホテル等は自家用発電施設を設置し対応している。本プロジェクトで調達される予定の
医療関連機材は電気消費容量が大きなものはなく、現在供給されている電力量で問題はな
い。また、対象病院ではプノンペン市より停電が少なく（月に1回程度、5～20分）、停電時
には自家用発電機で手術室へ緊急電源を供給できる体制となっている。

（３） 給水事情
「カ」国には、豊富な地下水があるものの、開発の遅れや給水施設の不備により安全な飲
料水の入手は困難である。特に、上下水道が未整備な状況であることから下水処理施設は
ほとんど存在していない。
対象病院では給水量は需要を十分に賄っているものの、硬度の高い水質であるため、水

を使用する検査機器や滅菌器等では、機材に損傷を与えないよう考慮する必要がある。

２－４－３既存施設・機材の状況
（１） 施設

診療科目は内科、外科、手術室、産婦人科、集中治療室（I.C.U.）、救急室、歯科、眼科、
結核科、手術部、理学療法科等で構成（資料6：病院平面図）されており、病床数328床
（1999年12月現在）である。開院後10年が経過し、施設全体の老朽化が顕著である。各診
療科の建物は分離して配置されており機能的な構成とはなっていない。
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（２） 機材　　
主な現有機材のリストは表－5とおりである。

表－5 主な現有機材リスト(1999年12月現在)

－7－



２－５環境への影響

本プロジェクト対象機材の中で環境に悪影響を与える機材はないと想定される。但し、移動
式Ｘ線装置については放射線防護が課題として考えられるが、本プロジェクトにて調達予定の
機材から発生する放射線量は微量であり、放射線防護用具を同時に調達する計画であることか
ら放射線被爆の問題は回避される。

２－６当該セクターの現状と問題点

一般的な保健分野の状況は、表－6に示す通り周辺国のうちラオスより良好であるものの、タ
イ及びヴィエトナムより低く、西太平洋地域においては最低水準にある。国民の全年齢層にお
いてマラリアが主要な死亡原因であり、結核も引き続き重大な健康問題となっている。また、
感染症としてはB型肝炎が最も広がりをみせているものの、最近はエイズが課題となっており、
保健省では国内に16,000人（1998年）のエイズ患者がいると推定している。

表－6 保健指標の国別比較

本計画の対象であるシアムリアップ病院は、同州におけるレファラル病院として位置付けら
れており、同州住民に対する医療を提供できる中核の病院となっている。しかし、医療機材の
大半が国際機関またはNGOから供与された中古機材であることから、現状では老朽化が進行し
ており、さらに適切な医療活動を行うために必要な医療機材が不足している。
シアムリアップ病院における1999年1月から11月までの患者数は、表－7に示す通り6,449名で
あり、ヘルスセンターからレファーされてきた患者が約4割、直接来院した患者約6割という内
訳になっている。

表－7 シアムリアップ病院の月別患者数（1999年1月～11月）
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同病院での主要な疾病は、表－8に示す通り、全国的にも疾病数の多いマラリア、呼吸器系疾
患、結核が上位にきており、特に同州では交通事故が多発している。
「カ」国における地雷被災者は北西部に集中しており、ハンディキャップインターナショナ
ルの資料によると、1999年州別地雷被災者数はシアムリアップ州が3位であった。国内の政情
安定化にともない地雷被災者数は年々減少しているものの、全国で1997年1,358人、1998年
1,597人、1999年1月～10月866人が依然として被災している。シアムリアップ州での地雷被災者
は、1997年291人、1998年95人、1999年1月～10月66人であった。また、シエムリアップ病院で
の地雷被災者は、1999年1月～10月22人であった。
1999年1月から11月までに実施した手術件数は、表－9に示す通り1,298件であった。眼科の手
術が極端に多いが、7月から9月にかけて眼科に技術協力しているヘルプエイジが、複数の眼科
医師を短期派遣して、集中的に手術を実施したことによる。また、Ｘ線検査及び超音波検査は
表－10に示す通り実施している。

表－8 シアムリアップ病院の月別疾病件数（1999年1月～11月）
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表－9 シアムリアップ病院の月別手術件数（1999年1月～11月）

表－10 シアムリアップ病院の月別検査件数（1999年1月～11月）

現在、地方住民が急な病気や事故にあった場合、患者移送に関してはヘルスセンターよりシ
アムリアップ病院にレファレル（紹介）されることになっている。チクラインヘルスセンター
においては、マラリア、呼吸器疾患等の重症患者を中心として月平均35名程度が同ヘルスセン
ター所属の救急車輌により同病院に移送されているが、同救急車輌は1990年製のもので老朽化
が著しく、緊急時の対応が迅速に行われていない状況にある。
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第３章 プロジェクトの内容

３－１プロジェクトの目的

保健省では、1997年より全国規模で医療システムの改革を推進しており、2002年までに既存
の公的医療機関を8つの国立病院（三次医療）、65のレファラル病院（二次医療）及び913のヘ
ルスセンター（一次医療）に統廃合する計画である。「医療システム改革プロジェクト」は、
レファラル病院の整備目標として、救急患者の治療、異常分娩、一般外科手術、結核の治療、
入院患者の受け入れ、X線検査及び超音波検査等の機能を充実させることを揚げている。
「カ」国北西部の中心にあるシアムリアップ州では、シアムリアップ病院が地雷被災者に対
する治療を実施できる唯一の病院であるとともに、同州で二次医療を提供できるレファラル病
院として位置付けられている。本プロジェクトでは、保健省が推進しているレファラル病院の
整備目標に基づき、シアムリアップ病院を対象として手術室、集中治療室、救急室及び外科に
重点を置きつつ、主要部門で使用する基礎的医療機材を調達することで、公的医療サービスの
向上と地雷被災者に対する医療サービスの向上及び同州におけるレファラル病院としての医療
活動の充実に貢献することを目的とする。

３－２プロジェクトの基本構想

本プロジェクトは、シアムリアップ病院の診療機能を改善することと、シアムリアップ州及
びその周辺地域における地雷被災者を支援することを目的に、「カ」国政府が策定した同病院
を対象とする医療機材整備計画の実施に資するものである。具体的には手術室、集中治療室、
救急室及び外科向け資機材を中心として、71品目の基礎的医療機材の調達を行うための資金を
提供しようとするものである。

３－３基本設計

３－３－１設計方針
本プロジェクトは次の指針に基づき策定した。
・維持管理が容易な機材とする。
・「カ」国側の技術レベルにあった仕様内容を考慮し、適切な協力規模、内容を設定する。
・現有機材のうち、老朽化の著しい機材の更新及び不足機材の補充を優先する。
・基本的に据付け工事の不要な機材を選定する。
・歯科、産婦人科、結核科等の一般部門の医療サービス向上に有用な機材を選定する。
・消耗品については原則先方負担とするが、計画機材の初期始動のために必要最低限の調達
を検討する。

「カ」国政府の当初要請はCTスキャナー、各種内視鏡、X線装置、カラードップラー等の高度
医療機材が主なものであった。しかし、本調査において、シアムリアップ病院の専門医師数及
び患者数から技術レベルを判断し、機材使用にあたって新規の研修を受ける必要のない機材選
定を行うこととした。
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３－３－２基本計画

本プロジェクトに係る機材名、数量、使用目的は表－11の通りである。

表－11 本プロジェクトに係る機材名、数量、使用目的

－12－

No.

 1 病棟用ﾍﾞｯﾄﾞ（2ｸﾗﾝｸ、蚊帳付）＊ 5台 入院病棟患者用（2クランク、蚊帳、マットレス付）�

 2 ｷﾞｬｯﾁﾍﾞｯﾄﾞ（ﾏｯﾄﾚｽ、蚊帳付）＊ 5台 入院病棟患者用（3クランク、蚊帳、マットレス付）�

 3 ｴｱｺﾝ＊ 2台 検査室、救急部用（ウィンドータイプ、6.5KW）�

 4 ｴｱｰﾏｯｻｰｼﾞ器＊ 1台 理学療法室用（コンプレッサー、20W）�

 5 ｴｱｳｴｲ＊ 13台 救急室用、集中治療室用、手術室用�

   （バーマンタイプ、グゥーデルタイプ）�

 6 蘇生ﾊﾞｯｸﾞ 8個 救急室用（シリコン製、マスク4ヶ）�

 7 救急車 1台 救急室用（4400cc、ディーゼル、左ハンドル）�

 8 救急車＊ 1台 救急部用（4400cc、ディーゼル、左ハンドル）�

 9 麻酔器＊ 1台 手術室用（ハローセン用バポライザー付）�

10 卓上滅菌器 2台 検査室用（16　、～121度または132度）�

11 円筒縦型滅菌器 1台 検査室用（100　、2気圧、132度）�

12 X線防護用品一式＊ 1式 放射線部用（エプロン、メガネ、手袋）�

13 自転車訓練器＊ 1台 理学療法室用（スティール製、タイマー、スピードメーター付）�

14 双眼顕微鏡 1台 検査室用（照明装置内臓、双眼）�

15 呼吸ﾊﾞｯｸｾｯﾄ＊ 2式 手術室用（ゴム製、チューブ2ヶ、バック5ヶ）�

16 帝王切開ｾｯﾄ 1式 婦人科手術用（スティール製）�

17 ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ、ﾌﾟﾘﾝﾀｰ 1式 事務室用（64MB、Windows98、レーザープリンター）�

18 ｺﾋﾟｰ器 1台 事務室用（A4、A3タイプ）�

19 ｶﾊﾞｰｸﾞﾗｽ＊ 1箱 検査室用（25mm×25mm）�

20 ﾎﾞﾝﾍﾞ運搬用ｶｰﾄ＊ 1台 救急室用（6000　用）�

21 分娩台＊ 1台 産婦人科用（油圧ペダル式）�

22 歯科検診ｾｯﾄ 1式 歯科用（消費電力1.5kVA、エアーコンプレッサー付）�

23 ﾏｲｸﾛﾋﾟﾍﾟｯﾄｾｯﾄ一式＊ 2式 検査室用（ステップサイズ 0.002,0.01,0.2,0.1μ1）�

24 ﾄｯﾌﾟﾗｰ胎児心拍検出器＊ 1台 産婦人科用（2.5MHz、600mW）�

機　材　名� 数量� 使用目的�



No.

25 滅菌缶（箱型）＊ 1個 滅菌器用（ステンレスタイプ）�

26 滅菌缶（円筒型）＊ 1個 滅菌器用（ステンレスタイプ）�

27 電気式吸引器 4台 手術室用（3　×2本[吸入ビン]）�

28 電気式間欠牽引装置＊ 1台 理学療法室用（ベッド付、牽引力：100kg）�

29 電気ﾒｽ装置一式＊ 2式 手術室用（モード：切開300W、凝固150W、混合120W、�

   バイポーラ20-50W）�

30 気管内ﾁｭｰﾌﾞｾｯﾄ 8式 救急室、手術室用（3.0,4.0,5.0,7.0,8.0,9.0mm 各×10ヶ）�

31 ﾌｪｲｽﾏｽｸ＊ 20個 集中治療室用（シリコン、L,M,S）�

32 足踏み式吸引器＊ 4台 集中治療室用（最大吸引圧：300mg）�

33 冷凍庫 1台 検査室用〔血清等の保冷〕（400　、-30度）�

34 胃内視境 1台 診断部用（トローリー、ビデオ装置付）�

35 ｶﾞﾗｽ器具ｾｯﾄ一式＊ 2式 検査室用（ガラス製）�

36 ｽﾄﾚｯﾁｬｰ＊ 3台 救急室用他（上下可動式）�

37 恒温器 1台 検査室用（37度、730W、自然対流方式）�

38 器具用戸棚＊ 2台 手術室用（ステンレス、1200×450×1700mm）�

39 ｷｯｸ式ﾊﾞｹﾂ＊ 2個 手術室用（ステンレス）�

40 喉頭鏡 12台 救急室用他（ステンレス、マッキントッシュタイプ）�

41 手動式現像用品一式＊ 1式 移動式X線装置用（タンク容量：18　、1ﾋｰﾀｰ 600W）�

42 ﾏｲｸﾛ波治療器＊ 1台 理学療法室用（消費電力：1200VA、発振周波数：2450MHz）�

43 移動式紫外線室内殺菌装置＊ 1台 手術室用（消費電力：230VA、U.V.出力：15W×2）�

44 移動式X線装置＊ 1台 放射線部（最大定格：32kw、管電圧：40-125kv、�

   管電流：160-400mA）�

45 OHP、ｽｸﾘｰﾝ 1台 事務室用（ハロゲンランプ300W、投影距離：2m）�

46 一般手術器具ｾｯﾄ＊ 1式 手術室用（ステンレス製〔含む創外固定器〕）�

47 無影灯 2台 手術室用（ハロゲン40W、10灯）�

48 手術台 2台 手術室用（テーブルトップ、寸法：450×1900mm）�

49 口腔外科用手術ｾｯﾄ 1式 歯科用（ステンレス製）�

50 酸素ﾎﾞﾝﾍﾞ＊ 1台 救急室用（6m3、フローメーター付）�

51 酸素発生装置 2台 手術室用（8　／分、酸素発生率90％±3％）�

機　材　名� 数量� 使用目的�
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No.

52 ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ人工呼吸器＊ 3台 救急室他（1回換気量200-900m　、呼吸回数：5-40回/分、�

   バッテリー、ソーラーパネル）�

53 無線機（固定局） 7台 救急室用（136MHz-174MHz、40W）�

54 無線機（移動局） 1台 救急室用（アンテナ付、136MHz-174MHz、20W）�

55 手術用椅子＊ 2台 手術室用（スチール製）�

56 ｽﾗｲﾄﾞｸﾞﾗｽ＊ 1箱 検査室用（水縁磨フロスト）�

57 血圧計（ｱﾈﾛｲﾄﾞ型） 7台 病院用（0-300mmHg）�

58 水銀血圧計（卓上型） 7台 病院用（0-300mmHg、卓上式）�

59 ｶﾞｰﾄﾙ台＊ 36台 入院患者用（スタンド式、キャスター付）�

60 病棟用ﾍﾞｯﾄ（ﾏｯﾄﾚｽ、蚊帳付）＊ 172台 入院患者用（サイドレール、マットレス、蚊帳付）�

61 車椅子＊ 5台 集中治療室用、理学療法科用（スチール製、�

   車輪寸法：前7、後24インチ）�

62 聴診器 18個 診察用（プラスチック製、ダブルスコープ）�

63 婦人科用電気吸引器 1台 産婦人科用（吸着カップ付、1000mm　×2）�

64 外科用針ｾｯﾄ＊ 2式 手術室用（ナイロン、ブレードシルク縫合糸付）�

65 工具ｾｯﾄ＊ 1式 眼科〔メガネ作製〕用（ヤットコ各種、ドライバー各異種）�

66 低周波治療器＊ 1台 理学療法室用（周波数：0-100Hz）�

67 婦人科用検診ﾗｲﾄ＊ 1台 産婦人科用（スタンダードタイプ、キャスター付、75W）�

68 子宮有窓鋭匙ｾｯﾄ 1式 手術室用（ステンレス製）�

69 ﾋﾞﾃﾞｵﾚｺｰﾀﾞｰ 1台 事務室用（マルチタイプ、3倍速）�

70 X-線用ﾌｨﾙﾑｶｾｯﾄ一式＊ 1式 放射線部（カセットサイズ：�

   140×170, 140×140, 110×140, 100, 120, 80×100mm）�

71 ﾌｨﾙﾑ乾燥器＊ 1台 放射線部（ステンレス製、ハンガーサイズ：�

   最大140×170mm、750W×2〔ヒーター〕）�

機　材　名� 数量� 使用目的�
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表－11のうち＊印の機材は、当初の要請には含まれていなかった機材である。しかし、本調
査において「カ」国側はこれらの機材調達を要望し、同病院における医療サービス向上ために
は必須の基礎的医療機材であることが確認されたため追加することとした。
要請書に添付された資機材リストの内容を検討した結果については、表―12．要請機材検討
表のとおりである。



３－３

【要請機材検討表の基準】

１．機材選定において優先する機材
（１） 一般的な診断・治療に必要な基本的な機材
（２） 老朽化や故障により更新に必要な主要機材
（３） 使用者の技術面、病院の経費面から判断して維持管理が可能な機材
（４） 機材の消耗品、試薬等が現地で調達可能な機材

２．検討基準
（１） 必要性の検討

○：当該施設の医療活動に不可欠であり、整備・補充が必要な機材。また、現有機材が老
朽化や故障のため更新が必要となる機材。

×：医療活動からみて必要性が低い機材や裨益を受ける患者が少ない機材。相手国側で調
達可能な簡易な機材。

（２） 技術レベルの検討
○：現在の医療レベルで対応可能な機材（現有機材があり、操作可能な技術者がいる）
×：高度医療技術を必要とし、現在の技術能力では不充分であると判断する機材

（３） 機材の仕様の検討
○：要請機材の仕様が使用目的から妥当と判断される機材
×：簡易な仕様の機材に変更するか、仕様の見直しが必要となる機材

（４） 機材の配置計画および数量の検討
○：要請機材の配置計画および数量が妥当な機材
×：運営体制および患者数より、配置計画や数量の見直しが必要となる機材

（５） 維持管理体制の検討
○：現在の維持管理体制やメーカーの現地代理店の能力で維持管理が可能な機材
×：高度の維持管理能力が必要で、そのメーカー代理店が整備されていない機材

（６） 維持管理の経費（消耗品、試薬、交換部品等）の検討
○：維持管理経費がほとんどかからない機材
×：維持管理費が高額になりながら、実質上裨益する患者が少ない機材

（７） その他

３．総合判定
○：要請内容を検討し、妥当であると判断した機材
△：調査の結果、要請内容（仕様・数量）を変更すべきと判断した機材
×：要請機材の内容検討により、計画内容に含めない機材
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３－４プロジェクトの実施体制

３－４－１組織

本プロジェクトの管轄官庁は保健省であり、3つある総局のうち保健総局が直接担当する。
図－1に示す通り、保健総局傘下の州保健局が、中央の出先機関である各州保健局を統括して
いる。保健省では1997年より全国規模で医療システムの改革を推進しており、州単位の行政区
分とは別に医療行政区分を新設した。また、州保健局のもとに医療行政区事務所を設置し、区
内のレファラル病院及びヘルスセンターを管轄している。
本プロジェクトの実施機関は、レファラル病院の1つであるシアムリアップ病院である。

図－1 保健省の組織図

シアムリアップ病院は、保健省に計上される予算に基づき運営されている。また、1998年か
らは保健財政の地方分権化の一環として、政府病院の診療報酬については、各病院独自で維持
管理費及び特別手当（人件費補填）等に利用できる制度が徐々に導入されてきた。シアムリア
ップ病院では1999年から同制度が導入され、病院施設・機材の維持管理及び医療従事者の意欲
向上に貢献している。

３－４－２予算

シアムリアップ病院の過去3年の計画予算推移は表－13に示すとおりであり、1999年の計画予
算は244,099,344リール（約730万円：1リール＝0.03円）となっている。保健財政の地方分権化
の一環として、1999年から正規職員給与が病院予算として計上されるようになった。人件費と
して、正規要員給与、夜勤手当及び維持管理要員給与が全体の約60％を占めている。
また、1999年から診療報酬については、年間総額の50％を病院施設･機材維持管理費、49％を
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特別手当（人件費補填）、1％を政府返納という区分に基づいて、各病院の判断で利用できるよ
うになり、病院財政の健全化に努めている。同病院の診療料金は表－9のとおりであり、1999
年1月～11月の診療報酬実績は53,629,000リール（約160万円）であった。なお、1998年以前は、
保健省予算として管理費が病院予算に計上されていた。

表－13 シアムリアップ病院の年間計画予算推移
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表－14 シアムリアップ病院の診療料金
（1999年12月現在）
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３－４－３要員・技術レベル

シアムリアップ病院の正規要員は、表－15のとおり1999年12月現在207人であり、うち医師27
人及び准医師11人は4年から10年の専門教育を受けている。CTスキャナー等の高度医療機材を
使いこなせる医師はいないものの、X線装置、超音波診断装置、胃内視鏡、麻酔器については、
治療に十分活用できる技術レベルにある専門医師がいる。

表－15 シアムリアップ病院の正規要員
（1999年12月現在）

－23－



第４章事業計画

４－１実施計画

４－１－１実施方針
（１） 機材の選定

本計画による調達資機材は、以下6項目の指針に基づいて構成される。
①維持管理が容易な機材とする。
②「カ」側の技術水準にあった基礎的医療機材とする。
③現有機材として使用されているもので、かつ老朽化の激しい機材とする。
④基本的に据付けの不要な機材とする。
⑤地雷被災者救済のため、手術室、集中治療室、救急室、外科向け機材を優先する。
⑥当初要請のあったＣＴスキャナー、胃内視鏡以外の各種内視鏡、カラードップラー等
の高度医療機材は含めない。

（２） 調達数量
患者数、医師数、疾病構造等を考慮し、一部の機材を除いて現有機材の範囲を超えるこ

とのないよう調達数量を算出した。

（３） 実施範囲
本計画において調達される資機材は基礎的医療機材であり据付を必要としない。引渡し

場所は「カ」国シアムリアップ病院である。このため日本国側の負担となるのは資機材の
調達、積荷港（横浜港）から「カ」国シアヌークビル港を経て、同病院までの海上及び内
陸輸送とする。現地調達機材は、プノンペンからシアムリアップへ空輸とする。

（４） 現地調達監理
機材引渡しのための日本人技術者１名を派遣する。

（５） 相手国側実施体制
先方実施機関はシアムリアップ病院であり、責任機関は保健省である。

４－１－２実施工程

（１） 単年度
平成11年度単年度案件

（２） 工程計画
我が国の無償資金協力制度に基づき、以下の通りの業務実施工程表とした。
全体工期（Ｅ／Ｎから引渡しまで） ： 10.0ヶ月
Ｅ／Ｎより業者契約まで ：　 4.5ヶ月
納期（業者契約から引渡しまで） ：　 5.5ヶ月
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４－１－３資機材調達計画

（１） 機材調達計画
a． エアコン

本計画で調達する予定機材は、「カ」国内で使用されている汎用品である。
窓取り付けタイプ220V仕様のものは、本邦における調達は容易ではなく、また、価

格面においても現地調達が安価であるため、「カ」国調達が望ましい。

b． コンピューター、プリンター
本計画で調達する予定の機材は、「カ」国内で使用されている汎用品である。
現地語であるクメール語のソフト入力、メンテナンスを考慮した場合、現地資機材

代理店が必要となるため、「カ」国調達が望ましい。
ｃ．コピー器

本計画で調達する予定の機材は、「カ」国内で使用されている汎用品である。
メンテナンスを考慮した場合、現地資機材代理店が必要となるため、「カ」国調達

が望ましい。
d． 無線機

本計画で調達する予定の機材は、「カ」国内で使用されている汎用品である。
メンテナンスを考慮した場合、現地資機材代理店が必要となるため、「カ」国調達

が望ましい。。
e． 酸素ボンベ

本計画で調達する予定の機材は、「カ」国内で使用されている汎用品である。
「カ」国内においては、酸素ボンベ自体を製造販売している会社、酸素ボンベに酸
素を充填する会社がそれぞれ1社のみである。そのため、本邦調達とした場合、ボン
ベのねじ山の方式がDIN:ドイツ、BS:英国、CGA:米国と3種類あり、ねじ山の形状相違
による充填に関するトラブルを排除する等を考慮したため、「カ」国調達が望ましい。
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（２） 輸送梱包計画
本邦調達資機材は日本で調達され、横浜港から「カ」国シアヌークビル港まで海上輸送

される。シアヌークビル港にて荷揚げされた後、保税倉庫にて保管され、プノンペンにあ
るセントラル・カスタムズハウスより無税許可証を取得して通関を行い、シアヌークビル
からコンテナのままプノンペンに陸路輸送される。

４－１－４相手国側負担事項

本プロジェクトの実施に際して、相手国側が負担すべき事項は以下の通りである。
なお、本プロジェクト調達資機材のうち、据付工事の必要な機材は基本的にはないが、エア
コン、歯科検診セット及び無影灯の設置に必要な事前付帯工事は、「カ」国側が負担すること
で双方合意した。
①本プロジェクトによって調達される資機材保管に必要な場所を確保する。
②本プロジェクトで調達される資機材が、計画実施のため適正かつ効果的に使用され並びに
そのための要員等の確保を行うこと。また、無償資金協力によって負担される経費を除き、
計画実施のために必要な維持管理費等の全ての経費を負担する。

③本プロジェクト実施のため、「カ」国に持ち込まれる必要資機材の通関手続き、輸入関税及
びその他の課税に関する免税手続きを実施する。

④本プロジェクトにおける銀行間取り極め（B/A）に基づく支払い授権書（A/P）通知手数
料、及び支払い手数料を支払う。

４－２概算事業費

４－２－１概算事業費

無償資金協力により本プロジェクトを実施する場合、必要となる事業費総額は約1.12億円と
なり、その経費内訳は、下記に示す積算条件によれば、表-16の通り見積もられる。
（1） 日本国側負担額

表-16 概算事業費総括表
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（2） 積算条件
1. 積算条件 ：　平成12年2月
2. 為替交換レート ：　１US＄＝106.65円
3. 施工期間 ：　実施工程表のとおり
4. その他 ：　本計画は、日本国政府の無償資金協力の制度に従い、

実施されるものとする。

４－２－２維持・管理計画

本プロジェクトでは、原則として維持管理が容易である基礎的医療機材を調達する予定であ
る。調達される機材のうち、ポータブル人工呼吸器、電気メス装置、麻酔器、X線装置、胃内
視鏡等は比較的高額な機材であり、定期的な維持管理が重要となる。これらの機材のうち胃内
視鏡以外は、老朽化している現有機材の更新にあたり、担当部門において維持管理の実績があ
る。胃内視鏡は新規調達機材となるものの、海外で10年間の専門研修を受けた専門医がおり、
技術レベルも高く維持管理に問題はないと考えられる。
その他、本プロジェクトにおいて調達数量の最も多いベッド類は維持管理に特別な費用は発
生しない。また調達機材は老朽化した機材の更新が主なものであり、維持管理費の著しい増加
は見込まれない。

病院独自では医療機材の修理が十分には実施できないため、カンボディア赤十字内に設置さ
れた医療技術センターの医療技術チームに依頼することで、無料で技術者派遣、機材修理等を
受けられる体制がとられている。医療技術センターの技術者6 人及びテクニシャン3人は、オー
ストラリア赤十字等から技術研修を受けており、Ｘ線装置、超音波診断装置、麻酔器の医療機
材を修理できる技術レベルにある。
将来にわたり同病院が無料にて医療機材の修理を受けられるか否かは、医療技術センターに
対する国際機関、NGOから継続的に資金援助が受けられるかに影響されることになる。しかし、
今後、同病院の医療機材修理にかかる支出が増加することになっても、診療報酬の50％を維持
管理費にあてることができることから、直ちに病院運営上の大きな障害にはならないと考えら
れる。
また、同病院の医療機材数が増加することによる電気使用量の増加は、保健省予算にて賄わ
れる。「カ」国では、政府関連組織が使用した電気等の公共料金について、政府が各省に計上
した予算から直接支出している。1999年保健省年間計画予算では、シアムリアップ州分として
電気料金80,100,000リール（約240万円）が計上されている。
本プロジェクトでは医療機材以外に、シアムリアップ病院に救急車輛1台、同病院から60Km
離れたヘルスセンターに貸与する移送用車輛1台を調達する予定である。原則として貧困者以
外からは使用料を徴収しており、同病院では30,000リール、ヘルスセンターでは30,000リー
ル／件から40,000／件リールとなっている。現地でのジーゼル料金は1,000リール/�であり、
ジーゼル車輛の燃費8Km/�とすると、各車輛の月間走行距離から１カ月の燃料費は以下の通
り算出される。

救急車輛　：640Km/月
（市内での走行20Km×月平均30件及び空港までの往復20Km×月平均2件）
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燃料費80,000リール
車輛使用料600,000リール＝30,000リール×20件（貧困者除く）

移送用車輛：4,200Km/月（往復120Km×月平均35件）
燃料費525,000リール
車輛使用料700,000リール＝平均35,000リール×20件（貧困者除く）

燃料費は患者から徴収する車輛使用料で賄うことができ、部品購入費等も車輛使用料並びに
診療報酬から支出することとなる。また、日常的な点検及び簡単な修理は運転手自身が行うこ
とができる。
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第５章　プロジェクトの評価と提言

５－１妥当性にかかる実証・検証及び裨益効果

１）直接効果
・シアムリアップ病院はレファラル病院として位置付けられていることから、本プロジェ
クトの実施により、シアムリアップ州（総人口69万6,164人）住民に対する二次医療サー
ビスが向上し、またレファラル病院が未整備である近隣のオダミンチェイ州（総人口
68,279人）バンテアイミンチェイ州（総人口57万7,772人）及びプレアヴィヒール州（総
人口11万9,261人）の住民に対する二次医療サービスも向上される。

・シアムリアップ州及び近隣のオダミンチェイ州、バンテアイミンチェイ州及びプレアヴ
ィヒール州（３州における地雷被災者は、1999年１月から10月まで合計267人）におい
ては、これらの地雷被災者に対する医療サービスが改善される。

２）間接効果
・二次医療施設であるレファラル病院を整備することにより「カ」国が推進している医療
システム改革のもとで、同国の医療レファラル体制を強化することが期待される。

・本プロジェクトの実施により、地雷被災者の早期診断、治療が可能となり同被災者の社
会経済活動への復帰が早まることが期待される。

５－２　技術協力・他ドナーとの連携

現在、本プロジェクト対象病院においては我が国による技術協力は実施されていない。今後、
シアムリアップ病院に対して日本側単独による技術協力、または日本の技術協力と国際機関及
びNGOと連携の可能性を検討することで、本プロジェクトの調達資機材を一層有効に活用する
ことが期待される。

５－３　課題

・本プロジェクトでは、維持監理が容易である基礎的医療機材を中心に選定しているのの、
医療機材は定期的な維持管理が不可欠である。シアムリアップ病院側に日常的な維持管理
の重要性を再認識させるとともに、病院施設の清掃及び衛生状態を改善させるように啓蒙
する必要がある。

・「カ」国では、医療機材の維持管理を専門とする技術者の育成が十分に行われていないた
め、シアムリアップ病院でも維持管理要員の技術レベルは必ずしも満足できるものではな
い。したがって、将来にわたって医療機材が有効に活用されることを確保するためには、
同病院の維持管理能力を向上させることが重要課題となる。

・対象病院は設立より10年が経過しており建物・施設は老朽化している。当初要請は、地雷
被災者支援を目的とした緊急棟の新規建設と機材調達であったが、今回の計画は緊急病棟
建設と高度医療機材を除く、緊急性が高い基礎的医療機材を対象とすることとした。
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対象施設は各診療科が点在し、効率的ではなく、また一部老朽化が著しいため、改築の必要
性は認められる。しかしながら、施設を改築するに当たっては、医療従事者の確保、維持管理
等の問題もあることから、別途調査の上、今後の協力の方向性につき検討する必要があると思
われる。
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