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序　　　文

　本プロジェクトは、コスタ・リカ共和国のカルタゴ市のモデル地区において、胃ガン早期診断・

治療のための集団検診システムを確立することを目的として、平成７年３月から５年間の予定で

開始されました。

　このたび、国際協力事業団は、本件実施に係る討議議事録（R/D）に基づく協力期間が平成12年

２月28日をもって終了するのに先立ち、これまでの協力内容などの評価をコスタ・リカ共和国側

と共同で行い、本件協力の継続の必要性を検討するため、平成11年８月18日から同年８月30日ま

で、東京女子医科大学附属第二病院外科部長兼教授 梶原哲郎氏を団長とする終了時評価調査団を

派遣しました。

　本報告書は、同調査団が実施した調査及び協議の内容と結果などを取りまとめたものです。こ

こに、同調査団の派遣にあたりご協力を賜りました関係各位に対し、深甚なる謝意を表するとと

もに、今後とも、本件技術協力の成功のために、一層のご指導、ご鞭撻をお願い申し上げます。

　　平成12年３月

国 際 協 力 事 業 団

理 事 　 阿 部 英 樹
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第１章　終了時評価調査団派遣

１－１　調査団派遣の経緯と目的

　コスタ・リカは、中南米諸国のなかにおいては比較的高い水準の保健関連指標を記録している

が、近年、ガン、心筋梗塞などの慢性疾患が増加している。

　特に胃ガンによる死亡率は高く、早期胃ガンの発見が困難な状態であったことから、同国カル

タゴ県内のモデル地区において、胃ガンの早期診断・治療のための集団検診システムを確立する

ことを目標に、本プロジェクトが開始された。

　本プロジェクトの活動は、①検診、②治療、③研究、の３分野に大別される。①検診、及び②

治療については、カルタゴ県住民のハイリスクグループを対象としてDr. Max Peralta（マックス

ペラルタ）病院の胃ガン検診センターにおいて集団検診を実施し、同検診により発見した胃ガン

患者を治療することにより技術移転が進められている。本調査実施時までに8,000件強の検診、及

び50件余りの手術が実施された（手術に関しては、このほかにプロジェクトの集団検診で判明し

た以外の患者についても実施している）。

　同病院の検診センターについては、雨漏り、電気系統などの問題を解決し、国立胃ガン対策セ

ンターとして必要な基盤を整備すべく、1999年４月に大幅な改築が施された。

　③の研究については、コスタ・リカ大学をベースに血清学的研究が実施されており、1998年７

月の開始以来、これまでに1,000件超の血液測定が実施されている。

　以上のような背景の下、本終了時評価調査団は2000年２月28日の協力期間終了を控え、以下の

事項を目的として派遣されたものである。

(1) プロジェクトの活動実績、カウンターパートへの技術移転の状況などに関し、プロジェク

ト・サイクル・マネジメント（PCM）手法に基づき、調査すること。

(2) (1)の調査結果に関してコスタ・リカ側と協議を行い、合同評価報告書として合意すること。

(3) 本件プロジェクトの評価結果から、今後の協力の進め方や実施方法の改善、及び新規の類

似案件形成・実施に資する教訓及び提言を導き出すこと。

１－２　調査団の構成

氏 名 担 当 所     属 

梶原 哲郎 団長・総括 東京女子医科大学附属第二病院 外科 部長兼教授 

大川 智彦 放 射 線 東京女子医科大学 放射線医学教室 教授 

森田 文代 看   護 東京女子医科大学附属第二病院 外科 婦長 

和田 泰志 評 価 分 析 アイ・シー・ネット(株) コンサルティング部 

岡村 昭夫 評 価 計 画 国際協力事業団 医療協力部 医療協力第二課 
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１－３　調査日程

日順 月 日 (曜日) 行    程 

１ ８月 18 日 (水) 成田発(17:20)(JL062)→ロサンゼルス着(11:15) 

ロサンゼルス発(23:10)(UA889) 

２   19 日 (木) 午前）サンホセ着（07:29） 

午後）JICA コスタ・リカ事務所訪問・打合せ 

   在コスタ・リカ日本大使館訪問・打合せ 

   プロジェクトマネージャー（Dr. Solano）との打合せ 

   日本人専門家との打合せ 

３   20 日 (金) 午前）マックス ペラルタ病院 病院長表敬 

   放射線・内視鏡検査評価会議 

午後）症例検討評価会議 

   データベース評価会議 

４   21 日 (土) 終日資料整理 

５   22 日 (日) 終日資料整理 

６   23 日 (月) 午前）検診システム・病理診断評価会議 

   外科・看護評価会議 

午後）病院管理委員会 

７ 24 日 (火) 午前）疫学評価会議（コスタ・リカ大学医療保健調査研究所） 

午後）諮問委員会 

   コスタ・リカ大統領表敬 

８ 25 日 (水) 午前）諮問委員会 

午後）合同調整委員会 

  （大川団員）サンホセ発(08:35)(UA888)→ロサンゼルス着(15:00) 

９ 26 日 (木) 午前）合同評価報告書作成会議 

   コスタ・リカ社会保障公庫役員会 

午後）合同評価報告書作成会議 

  （大川団員）ロサンゼルス発(13:00)(JL061) 

10 27 日 (金) 午前）合同評価報告書作成会議 

午後）合同評価報告書署名 

   在コスタ・リカ日本大使館報告 

  （大川団員）成田着(13:35) 

11 28 日 (土) サンホセ発(08:35)(UA888)→ロサンゼルス着(15:00) 

12 29 日 (日) ロサンゼルス発(13:00)(JL061) 

13 30 日 (月) 成田着(13:35) 
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１－４　主要面談者

＜コスタ・リカ側＞

(1) Miguel Angel Rodriguez Echeverria 大統領

(2) コスタ・リカ社会保障公庫（CCSS）

Rodolfo Piza Rocafort 総裁

Fernando Ferraro 医療局長

Kattia Fernandez Paoli 国際協力部部長

(3) Dr. Max Peralta（マックス ペラルタ）病院

Victor Navarrete 病院長

Horacio Solano プロジェクトダイレクター

Fernando Mena 病理部長（プロジェクトサブダイレクター）

Luis Guillermo Guzman Loria 外科部長

Elieth Arrieta Preira 看護部長

Francisco Saenz 内視鏡医（カウンターパート）

Carmen Ponce 放射線医（カウンターパート）

Maritza Salazar 放射線医（カウンターパート）

Andres Sanabria 放射線技師（カウンターパート）

Jacob Villalta 放射線技師（カウンターパート）

Victor Rivera 看護士（カウンターパート）

Ana Araya 看護婦（カウンターパート）

(4) コスタ・リカ大学（UCR）

Gabriel Macaya 学長

Yamileth Gonzalez 副学長（研究担当）

Rafaela Sierra 医療保健調査研究所所長

(5) その他

モデル地区の保健基礎チーム（EBAIS）職員

モデル地区の検診対象住民
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＜日本側＞

(1) 在コスタ・リカ日本大使館

杉内　直敏 特命全権大使

(2) 日本人専門家

笹川　　剛 リーダー

南雲　　浩 外科

濱　　知美 看護

代田　雅美 放射線

小川　容子 業務調整

木暮　道夫 放射線（短期）

徳田　廣一 医療データベース（短期）

(3) JICAコスタ・リカ駐在員事務所

大峯　保広 所長

１－５　終了時評価方法

　評価方法については、PCM手法に基づき以下の手順によるものとし、評価結果については合同

評価レポートに取りまとめ、両国政府関係者に報告するものとした。

(1) 評価用PDMの作成

以下、手順により評価用プロジェクト・デザイン・マトリックス（PDM）を作成した。

１）既存資料に基づくコンサルタント団員による原案作成

２）調査団内及び日本国内での対処方針会議における検討

３）現地プロジェクト内部での検討

　この結果、1997年11月の巡回指導調査団派遣時に策定・合意したPDMは、以下の点で変更

された。

１）成果１「カルタゴのモデル地区において胃ガンの早期診断治療システムが確立される」を

以下の三つの成果に分割した。

・「カルタゴのモデル地区において胃ガン集団検診システムが確立される」

・「カルタゴのモデル地区において胃ガン早期診断システムが確立される」

・「カルタゴのモデル地区において胃ガン治療システムが確立される」
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２）1)の変更に伴い、活動を変更後の成果に対応させる形で整理した。

３）成果４「胃ガン検診・診断・治療に係る人材が育成される」は、検診、診断、治療の各シ

ステムを確立するための手段ととらえ、活動のレベルに盛り込んだ。

(2) アンケート票の作成

アンケート票の質問項目は、PDMの活動欄をベースにプロジェクトの四半期報告書などを

参考に作成した。コンサルタント団員が原案作成後、調査団・派遣専門家・カウンターパート

による検討を経て、最終版が作成された。アンケート票はカウンターパート、日本人専門家、

調査団員、対象地域の保健基礎チーム（EBAIS）職員、胃ガン検診を受診した対象地域住民、

調査団員に配布され、回収された。

(3) インタビュー調査の実施

インタビュー調査は、日本人専門家、調査団員、対象地域の保健基礎チーム（EBAIS）職

員、胃ガン検診を受診した対象地域住民を対象として、コンサルタント団員が実施した。アン

ケート票を配布しなかったカウンターパートについても適宜対象に加えた。

(4) 計画達成度の検討

評価基準は、調査団内及びプロジェクト側との検討の結果、活動の判断基準を以下のとおり

決定した。

Ａ：活動目標はほぼ達成される（された） 【達成率80％以上】

Ｂ：活動目標はある程度達成される（された） 【達成率60～80％】

Ｃ：活動目標は達成されない 【達成率60％未満】

　回収されたアンケートは各活動ごとに集計された。アンケート調査の結果に著しい相違がみ

られた場合は、関係者に直接インタビューを行い、その原因の確認を行った。その後に結果の

平均を算出して、個々の活動の達成度を判断した。そして各活動の達成度から、各成果の達成

度を求めた。これらの検討結果は評価サマリーとしてまとめられた。

(5) 評価５項目に基づく分析

上述の(1)～(4)の作業結果に基づき、評価５項目（「目標達成度」「効果」「実施の効率

性」「計画の妥当性」「自立発展性」）の観点からプロジェクトを評価した。評価原案をコン

サルタント団員が作成のうえで日本側とコスタ・リカ側が議論し、合同評価報告書の形で最終

的な合意を得た。



－6－

第２章　プロジェクトの当初計画

２－１　相手国の要請と我が国の対応

(1) コスタ・リカ側要請の背景と内容

コスタ・リカにおいて、ガンは死因の5.5％を占め、うち25％が胃ガンによるものであった

（1988年統計）。コスタ・リカ側の説明によれば、早期胃ガンの発見率は３％にとどまるとさ

れ、発見後の生存率は先進諸国と比較して極端に低い状況であった。

　当時の保健医療分野の国家計画は1990年に作成された「国家保健医療計画1990～1994年

（Plan Nacional de Salud 1990-1994）」であり、対策実行プログラムの一つとして「腫瘍対

策の促進」が含まれていた。

　このような状況下、コスタ・リカ大学（UCR）とコスタ・リカ社会保障公庫（CCSS）は、

ガン発生率の高い住民に対して、早期集団検診プログラムを実施すべく、我が国に以下の内容

のプロジェクト方式技術協力を要請した。

１）プロジェクト名

　早期胃ガン集団検診（Early Gastric Cancer Mass Detection）

２）目的・内容

　コスタ・リカ国内で胃ガン発生率が高い地域を選別し、検診車で訪問し、１日平均50件

のスクリーニング検査を実施する。胃ガンの疑いのある者は、首都サンホセのガルデロン病

院に送り、内視鏡による検診を施す。また、内視鏡システムを行うことを通じて早期胃ガン

診断システムを設け、他地域及び他の種類の腫瘍の早期発見に応用する。

３）実施機関名

　 UCR及びCCSS

４）日本人専門家

　疫学、Ｘ線、病理ほか、日本側提案の分野における日本側提案の人数

５）研修員

　疫学、Ｘ線、病理、腫瘍学ほか、日本側提案の分野における日本側提案の人数

６）供与機材

　Ｘ線機材付き集団移動検診車など、日本側提案のもの

７）人材配置

 （CCSS）Ｘ線、内視鏡、病理、外科など、専門医５名

 （UCR） 疫学専門医１名
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(2) 事前調査団の派遣

コスタ・リカ側の要請を受け、JICAはプロジェクト方式技術協力の可能性を確認すべく、

1994年７月28日から同年８月11日までの日程で事前調査団を派遣した。調査及び協議を経て、

コスタ・リカ側と合意した事項は以下のとおり。

１）名称

　胃ガン早期診断プロジェクト

２）上位目的

　胃ガンによる死亡を減少させるために、コスタ・リカ全体のモデルとなる早期胃ガン集

団検診システムをモデル地区に設立すること。

３）目標

ａ）日本とコスタ・リカ間の技術・情報の交換

ｂ）胃ガン診断のための人材育成及び技術の向上

ｃ）胃ガン診断のデータバンクの設立

ｄ）胃ガン診断の向上のための方法の開発

４）責任機関

　 CCSS（臨床分野）とUCR（研究・情報システム分野）が、プロジェクトの円滑な実施

のための合同責任を負う。

５）実施機関

　マックス ペラルタ病院（カルタゴ市）

６）協力期間

　討議議事録（R/D）により合意された日から５年間

７）必要な措置

　コスタ・リカ政府は以下の措置を行う。

ａ）技術移転を受けるための十分な人材を配置するとともに、係る人材が継続して業務する

ことを保証する。

ｂ）プロジェクトの発展及び機能維持のための十分な人材を配置する。

ｃ）必要な設備を提供する。

ｄ）プロジェクト実施のための予算を確保する。

　コスタ・リカ側の当初の人材配置案に関し、事前調査団は集団検診実施のためには不足であ

る旨を指摘し、コスタ・リカ側が更に検討することとなった。

　プロジェクトの協力範囲に関し、事前調査団報告書は「本プロジェクトは胃ガン早期発見技

術の向上に目的があり、治療までに範囲を広げることは問題がある」としながらも、一方では

「本プロジェクトは“これだけのガンが発見できました”で終了するのはあまりに意味がない
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ように思える」「治療まで踏み込む必要性については、今後の検討課題である」としており、

治療をプロジェクトに含めるか否かについての明確な結論は示されていない。

　研究についても、具体的な計画案策定に関しては、今後の検討課題とされるにとどまった。

(3) 長期調査員の派遣

事前調査団によって提示された課題解決の確認、及びプロジェクト計画に関する関係者間の

理解の促進を目的として、JICAは1994年11月12日から同年12月18日までの日程で長期調査員

を派遣した。調査結果の概要は以下のとおり。

１）検診の実施要領

　胃ガン集団検診の実施要領、すなわち対象地域、対象年齢・性別、広報の方法、診断技

術の指導方針について、方向性が合意された。また、供与機材についても内容の検討が進

み、現地調達の可否などが確認された。

２）協力の範囲

　コスタ・リカ側は胃ガンの発見だけでは死亡率の減少につながらないと主張し、治療に

関する技術移転を強く期待していることが報告され、プロジェクトが治療に関してどこまで

踏み込むかは、今後の検討課題であるとされた。

３）カウンターパート

　コスタ・リカ側よりカウンターパートの具体名が示された（１名は未定）が、人数的に

は事前調査団派遣時の当初に提示した５名にとどまるものであった。

２－２　プロジェクトの目的及び基本計画

(1) 実施協議調査団の派遣

　事前調査団及び長期調査員による調査の結果を踏まえ、プロジェクトの最終的な協力内容、

協力方法、協力対象地域などの特定と、協力実施計画の策定を行い、R/D及び暫定実施計画

（TSI）の署名・交換を行うことを目的として、JICAは1995年２月25日から同年３月７日ま

での日程で、実施協議調査団を派遣した。同調査団によるコスタ・リカ側との協議の結果、合

意されたプロジェクトの実施計画は以下のとおり。

１）上位目標

　集団検診システムの確立によるコスタ・リカの胃ガン死亡率の低下

２）プロジェクト目標

　モデル地区内での胃ガン検診システムの確立

３）成果

ａ）モデル地区における胃ガンの早期診断システムの確立
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ｂ）モデル地区における胃ガン診断情報システム、データベースの確立

ｃ）胃ガンの疫学的調査・研究

ｄ）胃ガン検診に係る人材の育成

ｅ）診断システムに係る病院の管理、ヘルスケアの向上

ｆ）集団検診体制のコスト・エフェクディブネスに関する評価

４）活動

ａ）胃ガン検診の実施、集団検診の広報活動

ｂ）コンピューター登録システムの作成

ｃ）胃ガン関連データの収集・分析、他の胃ガン早期診断方法の研究

ｄ）Ｘ線、内視鏡などによる診断技術の移転、研究会、セミナーの開催、調査研究結果の印

刷及び発行

ｅ）胃ガン早期診断システムに係る病院管理の向上

ｆ）コスト・エフェクディブネスの評価に係るプロトコルの作成、実施

５）投入（日本側）

　専門家（長期：９名程度、短期：必要に応じ派遣）、研修員受入れ（３名／年）、機材

供与（Ｘ線診断装置、内視鏡、病理診断用機材、データ登録用コンピューター、車両等）

６）投入（相手国側）

　カウンターパート〔リーダー、医師（内科、外科、病理）、レントゲン技師、看護婦、

事務担当者、運転手〕、土地及び施設（含、Ｘ線装置配置用の改修工事）、消耗品の供給

７）協力期間

　５年間（1995年３月～2000年２月）

　調査団報告書はプロジェクトへの外科医の参加について、「発見された胃ガンがどのように

手術され、治療され、その経過はどうであったか追跡されなければならない」、また「手術さ

れた患者の胃ガンがどの程度の進行度であったか、一定の規則に従って記載されなければなら

ない」とし、「これには外科医の参加なくしては不可能であり、コスタ・リカ側外科医の研

修・教育がなければこのプロジェクトの成果は望めない」と結論づけている。今後のプロジェ

クト活動において、胃ガン治療が含まれるか否かは、依然として明らかではない。

　また、コスタ・リカ側の期待が関係機関により異なる（UCR：胃ガンの発生原因解明に関

する疫学的調査と病理学的研究、CCSS：検診システムの確立、マックス ペラルタ病院：早

期発見による治療成績の向上）ことが指摘されており、胃ガン検診システムの確立が第一目標

であることは確認されたものの、検診システムが軌道に乗るまでの研究に関する協力について

は、一定の歯止めをかける必要があることも報告されている。
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(2) 計画打合せ調査団の派遣

1996年２月26日から３月８日まで派遣された計画打合せ調査団の最大の目的は「治療システ

ムの確立にある」とされ、プロジェクトに胃ガン治療が含まれることが確認された。同分野の

技術移転に際しては、マックス ペラルタ病院の手術室を整備すべきであること、麻酔医、看

護婦のカウンターパートが新たに必要であり、カウンターパート研修も検討すべきであること

が指摘された。

同調査団の派遣時に締結された1996年３月５日付協議議事録では、マックス ペラルタ病院

が（胃ガン）患者の治療に必要なすべての措置を講じることをコスタ・リカ側が確認した旨が

合意されている。

(3) 巡回指導調査団の派遣

1997年11月22日から12月５日まで派遣された巡回指導調査団により、本プロジェクトのPDM

が作成・合意された。この結果、指標（ただし、具体的数値は設定されていない）や活動が整

理されるとともに、プロジェクト実施計画の主要部分が以下のとおり整理された（下線部分は

R/Dのマスタープランからの主な変更点）。

１）上位目標

　選定された住民の胃ガン死亡率が低下する。

２）プロジェクト目標

　ハイリスク住民の胃ガン早期診断治療のための集団検診システムを確立する。

３）成果

ａ）カルタゴのモデル地区において胃ガンの早期診断治療システムが確立される。

ｂ）胃ガンの情報システム、データベースが確立される。

ｃ）胃ガンの研究及び疫学的調査が強化される。

ｄ）胃ガン検診診断治療に係る人材が育成される。

ｅ）胃ガン検診診断・治療システムに係る病院管理及びヘルスケアが向上する。

ｆ）集団検診体制のコスト・エフェクディブネスの評価が行われる。

２－３　プロジェクトの活動計画

　実施協議調査団派遣時に締結されたTSIによれば、活動計画は、①（検診の）システム化

（Systematization）、②情報システムの分析と開発、③人材開発、④調査研究、の４種類に大別

される。

　①の（検診の）システム化については、１年目がデータ収集と計画策定、２～４年目が実施、

最終年が評価とされ、対象地域（カルタゴ県の８診療拠点とサンホセ市の一部の２診療拠点を含
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む人口数44万8,000人の地域）住民の集団検診を1996年１月より開始することとした。

　検診方法としては、日本式のＸ線間接撮影による１次スクリーニングで対象集約を行う方式が

採用されることとなったが、日本式をそのまま導入できるかどうかは胃の形状や動きの差異など

を勘案し、改めて検討するべきであるとした。検診場所に関しては、Ｘ線検査機器を搭載した検

診車が対象地区を訪問し、対象地区で検査を実施するのではなく、被検査者が送迎用バスにより

マックス ペラルタ病院を訪問し、胃ガン検診センターで検診を受けることとなった。また、集団

検診の受診者総数に関し、コスタ・リカ側は6,000人／年を希望する旨表明したのに対し、日本側

は2,500～3,000人／年を現実的な数と考え、結果として4,000人／年を実施目標とし、6,000人／

年を最大目標とすることとした。

　治療に関し当初の要請書では、集団検診により胃ガン患者が発見された場合は、首都サンホセ

市のガルデロン病院に送ることとされていたが、プロジェクトに治療を含めることとなったこと

から、胃ガン患者の手術についてもマックス ペラルタ病院において実施している。

　②の情報システムの分析と開発については、プロジェクト開始から終了まで行われることとさ

れた。具体的には長期調査員派遣時に、日本側は小型コンピューターを供与し、双方の協力によ

りデータベースを作成のうえ、データの保存、管理、統計処理を可能にすることが議論されてい

た。

　③の人材開発については、指導（ガイダンス）、マニュアル作成、ワークショップ、及びセミ

ナーを実施し、最終年に評価を行うこととされた。

　④の調査研究については、２年目の後半から３年目までを研究プロジェクトの設計とし、３年

目からプロジェクト終了までをプロジェクトの開発とした。具体的には血清学的診断法、すなわ

ち集検者の血清ペプシノーゲン値を測定し、Ｘ線所見や内視鏡所見、ヘリコバクターピロリとの

関連について調べ、１次検診として血清ペプシノーゲン値測定を利用する可能性を検討すること

がUCRより提案されていた。

２－４　プロジェクトの投入計画

　日本側投入に関し、長期専門家としてはリーダー、消化器医、業務調整の派遣が、また、短期

専門家としては、内視鏡医、放射線技師、放射線医、病理医の派遣が、各々見込まれていた。

　研修員受入れについては、年間３名程度、分野的には保健行政、プロジェクト管理、内視鏡医、

病理医、放射線医、放射線技師、外科などの研修員を受け入れることが見込まれていた。特に1996

年１月の集団検診開始前に、内視鏡医、放射線医、放射線技師、病理医の研修は完了すべきとさ

れた。

　機材供与については、Ｘ線診断装置２台、ビデオ内視鏡、病理顕微鏡、検診システムに必要な

被検診者送迎用のマイクロバス、データ登録用のコンピューターなどが計画された。円滑な技術
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移転を図るべく機材については、できるだけ初年度に供与すること、また、アフターケアの観点

から極力現地調達とすべきこととされた。

　コスタ・リカ側の投入は、①カウンターパートの配置（リーダー、内科医、外科医、病理医）、

放射線技師、看護婦、事務担当者、運転手）、②Ｘ線配置用の施設、③消耗品、とされた。
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第３章　プロジェクトの実績

３－１　プロジェクトの実施体制

　R/Dにより、コスタ・リカ社会保障公庫（CCSS）総裁とコスタ・リカ大学（UCR）学長の両名

がプロジェクトダイレクターとして位置づけられ、CCSSがプロジェクトの医療面に関する責任を

負い、UCRが調査研究と情報システムに関する責任を負うことが合意された。

　またプロジェクトの円滑な実施のために、以下の委員会が組成された。

(1) 合同調整委員会

１）目的

プロジェクトの計画と実施に関する決定権を有するとされ、以下の活動を実施する。

ａ）プロジェクト年間活動計画の策定

ｂ）技術協力プログラムの進捗状況の確認

ｃ）技術協力プログラムに関して生じる問題点の議論

ｄ）プロジェクトの展開に関する国内・国際機関との交渉

ｅ）研修を受けるべき人材と研修内容の選定

２）構成

【議　長】 CCSS総裁または代理人としてのプロジェクトマネージャー

【コスタ・リカ側】 CCSS南部地域保健局からの代表者

マックス ペラルタ病院からの代表者

UCRからの代表者

保健省からの代表者

【日本側】 在コスタ・リカ日本大使館からの代表者

プロジェクトのチーフアドバイザー

日本から派遣される調査団のリーダー

(2) 諮問委員会

１）目的

ａ）プロジェクトの技術面に関する合同調整委員会への助言

ｂ）交渉過程における合同調整委員会に対する支援

ｃ）医療関係者とその他関係者の連携関係に関する支援
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２）構成

【コスタ・リカ側】 放射線アドバイザー

消化器病学アドバイザー

消化器病理アドバイザー

消化器外科アドバイザー

公衆衛生アドバイザー

国家ガン委員会からの代表者

情報システムアドバイザー

【日本側】 チーフアドバイザー

日本人専門家

(3) 病院管理委員会

１）目的

ａ）合同調整委員会の決定に基づき、病院内のプロジェクト活動管理

ｂ）プロジェクトの機材の維持管理

ｃ）コミュニティ参加の程度の調査

２）構成

【コスタ・リカ側】 プロジェクトマネージャー

病院院長

病院事務長

UCRからの代表者

病院関連部

（事務、病理、消化器病、放射線、外科、看護）からの代表者

【日本側】 チーフアドバイザー

業務調整員

　日本国内においては、東京女子医科大学の支援の下、同大学附属第二病院の梶原哲郎外科

部長兼教授を委員長とする国内委員会が組織され、派遣専門家のリクルートやカウンター

パート研修員の受入れについて、全面的な支援を受けるとともに、実行計画の策定と進捗状

況に関する助言を得た。
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３－２　プロジェクトの投入実績

(1) 日本側

１）専門家派遣

　プロジェクトの実施に関し、12名の長期専門家、並びに延べ21名の短期専門家の派遣が

実施された。

ａ）1995年度

【長期専門家】

清野とよ子（業務調整） 1995年５月19日～1997年５月18日

桑原　博美（放射線技師） 1995年７月１日～1996年12月７日

笹川　　剛（チーフアドバイザー） 1995年８月30日～2000年３月２日（派遣中）

笹川由美子（放射線） 1995年８月30日～1997年８月29日

大西　朝子（看護） 1995年10月19日～1997年10月18日

佐々木佳朗（病理） 1995年12月８日～1997年12月７日

【短期専門家】

梶原　哲郎（外科） 1995年６月20日～1995年６月23日

村田　洋子（内視鏡） 1995年11月18日～1995年11月24日

森　　治樹（内科） 1995年11月19日～1995年11月23日

ｂ）1996年度

【長期専門家】

島川　　武（外科） 1996年４月18日～1997年８月17日

湯澤　　孝（放射線技師） 1996年12月３日～1999年３月31日

【短期専門家】

梶原　哲郎（外科） 1996年11月25日～1996年12月３日

勝部　隆男（外科） 1996年11月25日～1996年12月３日

濱口佳奈子（外科） 1996年11月25日～1996年12月３日

唐沢　英偉（放射線） 1996年11月25日～1996年12月３日

桑山　　肇（内科） 1996年11月28日～1996年12月３日

松本　克平（麻酔） 1997年１月27日～1997年５月26日

ｃ）1997年度

【長期専門家】

小川　容子（業務調整） 1997年５月７日～2000年３月２日（派遣中）

南雲　　浩（外科） 1997年８月９日～2000年３月２日（派遣中）

濱　　知美（看護） 1997年９月29日～2000年３月２日（派遣中）
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【短期専門家】

大津久美子（臨床検査） 1997年７月２日～1997年７月28日

野澤　昭典（病理） 1998年１月５日～1998年１月16日

山田　明義（放射線） 1998年４月10日～1998年５月10日

ｄ）1998年度

【長期専門家】

代田　雅美（放射線技師） 1999年３月１日～2000年３月２日（派遣中）

【短期専門家】

田中　正敏（公衆衛生・疫学） 1998年７月25日～1998年８月18日

原　　正道（病理） 1998年９月９日～1998年９月30日

梶原　哲郎（運営指導） 1998年11月24日～1998年12月11日

遠藤　俊吾（データベース） 1998年11月24日～1998年12月11日

村田　洋子（内視鏡） 1999年２月27日～1999年３月14日

佐々木佳朗（病理） 1999年２月27日～1999年３月14日

木暮　道夫（放射線） 1999年４月１日～2000年３月２日（派遣中）

樋口　　睦（放射線） 1999年４月７日～1999年４月22日

ｅ）1999年度

【短期専門家】

徳田　廣一（データベース） 1999年７月４日～1999年10月２日（派遣中）

２）カウンターパート研修

　プロジェクトの実施に関し、以下17名のカウンターパート研修が実施された。

ａ）1994年度

　Horacio Solano（外科）、Julieta Rodriguez（保健管理）

ｂ）1995年度

　Lineth Fonseca（放射線）、Marjorie Sanabria（消化器病）、

　Andres Sanabria（放射線技師）

ｃ）1996年度

　Alejandra Granados（麻酔）、Jacobo Villata（放射線技師）、

　Laura Alvarado（組織検査）

ｄ）1997年度

　Guillermo Morales（外科）、Victor Rivera（看護）、Nelson Carrillo（組織検査）

ｅ）1998年度

　Maritza Salazar（放射線）、Ana Araya（看護）、Manuel Campos（疫学）
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ｆ）1999年度

　Martin Gonzalez（放射線技師）、Fernando Ferraro（保健管理）

　Leon de Merserville（卒後教育）

　また、カウンターパート研修とは別に胃ガン早期診断関連の集団研修コースに、本プロ

ジェクトのカウンターパート４名（病理３名、消化器病１名）が参加した。

３）機材供与

　プロジェクトの実施に関し、総額267万4USドルの機材が供与された。

ａ）1995年度 81万5,928USドル

　Ｘ線TV装置システム、患者輸送用車両、業務用車両、ビデオ内視鏡スコープ、スコー

プ洗浄器、オートフォトユニット、ビデオセンターケーブルほか

ｂ）1996年度 40万9,408USドル

　超音波診断装置、ビデオ内視鏡システム、人工呼吸器、レントゲン用モニター、自動吻

合器、消化管用バリウム、コピー機ほか

ｃ）1997年度 97万1,112USドル

　Ｘ線CTシステム、Ｘ線管球、Ｘ線出力アナライザー、ミニバス、消化器用造影剤、自

動免疫染色装置、自動吻合器、高カロリー輸液、クリオスタット

ｄ）1998年度 33万6,486USドル

　超音波内視鏡システム、ペプシノゲンⅠ・Ⅱ、ガンマカウンター、超低温冷蔵庫ほか

ｅ）1999年度 13万7,068USドル

　自動吻合器、超音波凝固切開器、内視鏡スコープ、ペプシノーゲンⅠ・Ⅱほか

４）現地業務費

　プロジェクトの実施に関し、以下の現地業務費が支出された。

ａ）一般現地業務費 25万2,365USドル

ｂ）機材保守管理費（1997年度及び1998年度）  5万9,495USドル

ｃ）啓蒙普及活動費（1998年度）  1万6,730USドル

ｄ）視聴覚機材等整備費（1998年度） 　　2,084USドル

(2) コスタ・リカ側

１）カウンターパート配置

　プロジェクトの実施に関し、コスタ・リカ側より以下のカウンターパートが任命された。

ａ）CCSS

　Horacio Solano（プロジェクトマネージャー、外科）

　Maritza Salazar（放射線）、Carmen Ponce（放射線）
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　Francisco Saenz（消化器病）、Fernando Mena（病理）

　Alejandra Granados（麻酔）

　Andres Sanabria（放射線技師）、Jacobo Villata（放射線技師）

　Martin Gonzalez（放射線技師）、Roger Martinez（内視鏡技師）

　Laura Alvardo（病理技師）、Nelson Carrillo（病理技師）

　Victor Rivera（看護）、Ana Araya（看護）

　Carmen Pereira（准看護婦）、Nuria Araya（准看護婦）

　Maria Elena Calderon（准看護婦）

　Flora Cordero（事務管理）、Alejandra Calvo（秘書）

　Jose Manuel Villavicencio（運転手）

　Jorge Zuniga（受付）、Jeannette Segura（受付）

ｂ）UCR

　Rafaela Sierra（研究調整）、Luis Rosero（統計）

　Sanders Pacheco（情報分析）、Henry Morales（コンピューター技師）

　Vanessa Ramirez（フィールド調整員）、Manuel Campos（血清学的研究）

２）施設

　プロジェクト開始後、コスタ・リカ側の負担によりマックス ペラルタ病院旧館倉庫が胃

ガン検診センターとして改築され、1996年３月より集団検診が開始された。

　また、1998年６月にはＸ線CT供与に伴って、屋根の改善や床の補強を行うべく、再度胃

ガン検診センターの全面的な改装工事が行われた。総予算１億1,400万コロン（約40万

7,000USドル）のうち、我が国の草の根無償資金援助による2,500万コロンを除く8,900万コ

ロンがCCSSより支出された。

３）プロジェクト運営費

　プロジェクト運営費として、コスタ・リカ側より以下が支出された。

ａ）1995年

　CCSS：3,532万7,040コロン UCR：540万コロン

ｂ）1996年

　CCSS：3,542万3,550コロン UCR：710万コロン

ｃ）1997年

　CCSS：4,562万3,000コロン UCR：600万コロン

ｄ）1998年

　CCSS：6,000万コロン UCR：600万コロン
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３－３　プロジェクトの活動実績

(1) 胃ガン集団検診システム

集団検診実施のための胃ガン検診センター改築工事は1995年10月に着工され、1996年２月に

完成。1996年３月20日より胃ガン集団検診が開始された。１日に約20件のレントゲン検診を行

い、住民の送迎、受付、問診、検査、読影会、検査結果通知という一連の流れを形成していっ

た。第１次集団検診ローテーションは対象住民8,793名中、6,859名分の検査を実施し、1999年

４月に完了した。

　第２次集団検診ローテーションは同一地区を再度対象として、1999年８月から開始された

が、2000年２月28日のプロジェクト終了までには完了せず、2000年８月ごろの完了が見込まれ

ている。胃ガン検診センターの再改築に伴い、集団検診業務は1998年６月から1999年３月まで

中断した。

　地域住民に対する啓蒙用教材やプロジェクト紹介用ビデオなどは、ほぼ予定どおり作成され

たが、地域住民との直接のコンタクトは当該地区の保健基礎チーム（EBAIS）に委ねられて

いる。保健基礎チームの要員に対する研修も実施されているものの、検診受診者の管理や追跡

調査は各要員の熱意と能力によっており、システム的に実施するまでには至っていない。

(2) 胃ガン早期診断システム

1996年３月の集団検診開始前より、本邦研修や派遣専門家による技術指導により、放射線、

内視鏡診断、病理組織診断に係るカウンターパートに対する技術移転が進められている。

　第１次集団検診ローテーションの6,859件のうち、2,270件について内視鏡検査が実施され、

そのうちの843件について病理組織診断が実施された。病理組織診断の結果、最終的にガンと

診断されたのは58件である。胃ガンの診断に際しては検診センターの医師、看護婦、技師、事

務職がチームとして協力することが指向されている。

　個々の技術に関し、任命されたカウンターパートの数が必ずしも十分でないこともあり、

1997年２月より各分野のレジデント医師（12名）、他病院の医師（10名）、他国からの研修員

（５名）、UCR放射線科学生（19名）の研修についても受け入れており、技術の普及が図られ

ている。

　Ｘ線二重造影検査についてはスペイン語のマニュアルが作成された。

(3) 胃ガン治療システム

1996年度の第１四半期より胃ガン患者に対する一般的外科手術が開始された。プロジェクト

の集団検診により発見された胃ガン患者だけでなく、マックス ペラルタ病院の他部門などか

ら紹介された胃ガン患者の手術を通じて技術移転が図られた。手術は毎週月曜日と火曜日に実
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施されており、胃全摘術、若しくは幽門側胃切除術が行われている。内視鏡的外科手術につい

ては胃粘膜切除術がこれまで10例実施されている。

　胃ガン患者の管理追跡調査については、基本的にプロジェクトから電話により行っている

が、遠隔村落部については当該地域を担当するクリニックに依頼するにとどまっている。

　また、プロジェクトの集団検診により発見された胃ガン患者は、早期胃ガンの比率が高く、

ほかから紹介された患者は、進行ガンの比率が高いことが認められている。プロジェクトの集

団検診により発見された胃ガン患者58名のうち、死亡したのは２名であり、56名については社

会復帰を果たしている。

(4) 情報システム及び検診者のデータベース構築

胃ガン集団検診・診断・治療に係るデータは、各々コンピューターに入力されているもの

の、近時まで統一的な情報システムとしてはなっていなかったが、短期専門家（徳田専門家）

の派遣により連関性を有するデータベースとして改善された。データ処理・分析プログラムの

改善についても、プロジェクト終了までに完了することが見込まれている。

　プロジェクト当初に考えられていた全国展開のための専用プログラムについては、必要性が

改めて検討された結果、開発されないこととなった。

(5) 胃ガンの研究及び疫学的調査

胃ガン集団検診結果についてはCCSSが必要とする統計情報は蓄積されており、年１回開催

されるコスタ・リカ医学会において報告されている。検診結果の最終的な解析については、

2000年８月の第２次集団検診ローテーションの終了を待って行われる予定である。

　胃ガン診断治療の統一的指針に関連し、胃ガン集団検診開始から1999年３月までの胃ガン症

例を利用した胃ガン症例集が作成された。

　血清学的研究はUCRの医療保健調査研究所（INISA）で実施されており、必要とされる

1,500サンプルのうち、1,300サンプルは既に採集。うち1,000サンプルについては検査済みで

ある。2000年１月に残り200サンプルを採集し検査結果の解析が実施される見込みである。

　ヘリコバクターピロリ菌感染の研究については、血清学的研究と同様に医療保健調査研究所

で行われているが、現在、細菌培養法を見直し中であり、完了の目処は立っていない。

(6) 病院管理及びヘルスケア

プロジェクト当初、病院管理委員会が定期的に開催され活発な議論が行われていたが、検診

センターの改築工事の影響もあり中断している。胃ガン患者に対する診療の質を向上させるた

めに、マックス ペラルタ病院としての統一的な管理を強化する必要性は認識されているもの
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の、実現していない。

(7) 胃ガン集団検診の費用対効果評価の実施

費用対効果評価のために必要と思われるプロジェクトの胃ガン集団検診、診断、治療に関す

る情報は蓄積されており、患者１人当たり費用の算出についてもプロジェクト内部で実験的な

試みが行われている。しかしながら方法論について、統一見解が合意されていないため、費用

対効果評価は完了していない。



－22－

第４章　評価結果

４－１　目標達成度

　本プロジェクトは、胃ガンによる死亡率の高いコスタ・リカにおいて、その死亡率の減少を上

位目標として、全国レベルでの適用を前提にした胃ガンの早期診断・治療システムを確立するこ

とを目的に実施されている。マックス ペラルタ病院内の胃ガン検診センターにおいては、各カウ

ンターパートへの技術移転も進み、検診情報のデータベース化も行われている。センター内に限

れば日本の胃ガン治療方法を利用した胃ガンの早期診断・治療システムは確立されたといってよ

い。検診業務に係る情報の収集（データベースへの記録）も順調に行われ、情報はコスタ・リカ

大学（UCR）医療保健調査研究所（INISA）における疫学的研究に役立っている。以上のことか

ら、プロジェクト目標である「胃ガンの早期診断・治療システムの確立」の達成度は高いと判断

できる。

　この確立されたシステムがコスタ・リカに根づくためには、マックス ペラルタ病院レベルでは

外科部、看護部との連携が更に上位レベルでは、コスタ・リカ社会保障公庫（CCSS）及びUCRと

の連携が不可欠である。しかしながら、本プロジェクト実施期間中にこれらの連携が十分に確立

できたとはいえず、今後の展開を考えるうえで解決すべき大きな課題であるといえる。

(1) 技術移転の側面

プロジェクト開始当初、カウンターパートの配置の遅れ、また病院改修に伴う検診業務の中

断から技術移転が遅れた経緯はあるが、専門家による指導は比較的順調に行われた。日本にお

ける研修員の受入れも効果的に実施されたため、カウンターパートに対する技術移転はスムー

ズに進んだといってよい。その結果、胃ガン診断技術に関しては、Ｘ線、内視鏡ともにほぼ満

足できる成果が得られた。

　治療に関する技術移転も、検診センター付きのカウンターパートに対しては順調に進んでい

る。その一方で、マックス ペラルタ病院の外科医師と看護婦に対する技術移転には障害がみ

られ、結果、病院の外科部と看護部を含めた治療システムを確立させることはできなかった。

　検診に係る情報を今後、役立てるために計画されたデータベースの構築は、当初の計画を多

少現状に合うように修正して実施され、現在は検診受診者・患者の経過観察や疫学的研究のた

めに役立っている。

　疫学的調査に関しては、検診センターの業務が病院の改修により８か月余り中断された影響

を受け、必要な情報数をプロジェクト実施期間中に収集できないという事態が生じた。このた

め医療保健調査研究所での疫学的研究は遅れ、プロジェクト期間中に計画された結果をすべて

出すことはできなくなった。
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　検診センターと病院外科部・看護部間の障害は、日本とコスタ・リカの治療システムの相違

に根ざすものである。しかし、それは単にシステムの相違にとどまらず、医療や看護のあり方

という社会・文化的な認識の相違まで含んでいる。より高い技術の習得のためには相互理解が

不可欠であり、そのためには検診センターと病院の関係各部間の連携が必要である。短期間で

の急激な変化は、めざす変化よりも摩擦を生む可能性が大きいことから、ある程度、長期間の

かかわりが必要となる。

(2) 組織間連携の側面

プロジェクトはマックス ペラルタ病院の内部に胃ガン検診センターを設置して実施された。

胃ガン検診センターは病院の内部にあるが、集団検診システムはCCSSの地方クリニック管轄

である保健基礎チーム（EBAIS）と、医療保健調査研究所のフィールドコーディネーターと

の協力の下で運営されている。疫学的研究は医療保健調査研究所で行われており、胃ガンの治

療に関してはマックス ペラルタ病院の外科部並びに看護部の協力が必要である。

　このようにプロジェクト活動は、地域レベルから国家レベルまでの種々の組織の支援があっ

て初めて成り立っている。これら組織と検診センターの連携が良好であったかというと、必ず

しもそうではなかった。現在これらの関係は改善されつつあるとはいえ、今後の展開を考える

と、更に組織間連携を強化すべきである。

４－２　効果

　本プロジェクトでは、実施による効果がプロジェクトを取りまく環境のなかで多くみられた。

評価調査実施時に確認された効果は以下のとおりである。

(1) 直接的効果

１）カウンターパートが日本の胃ガン診断・治療技術を身に付けた。

２）58名の胃ガン発見者のうち、56名は社会復帰している（胃ガンによる死亡を防いでいる）。

３）入院期間の減少に伴い、胃ガン治療の費用が低くなっている。

４）数年後には進行ガンに発展するおそれがある早期胃ガンを診断・治療した（これにより、

対象地域に胃ガンによる死亡件数の減少が予測されている）。

(2) 間接的効果

１）プラスの効果

ａ）胃ガン検診センターでの人材育成が強化された。内視鏡・外科レジデントが同センター

において２～３か月のローテーションを実施することが、正式に決定された。
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ｂ）マックス ペラルタ病院における胃ガン診断・治療レベルは、コスタ・リカにおける最

高水準になっている。

ｃ）胃ガン診断治療の技術レベルの向上は、他の疾病の診断・治療の向上にも寄与してい

る。

ｄ）サン・ファン・デ・ディオス病院でも、全く同じではないとはいえ、胃ガンの早期診断

が始められようとしている。

ｅ）集団検診に伴う住民組織内での経験やデータベースは、他の病院の検診プログラムのモ

デルにされようとしている。

ｆ）本プロジェクトの業務システムが、病院運営計画のよい見本となっている。

ｇ）胃ガンの内視鏡的治療は中米唯一のもので、大きな注目を集めている。

ｈ）プロジェクトの活動が、マスコミによって紹介され、不治の病とされていた胃ガンが、

治療可能な疾病として認識されつつある。

ｉ）サンホセなどの主要病院とは比較にならないほど重要性の低かったマックス ペラルタ

病院が、プロジェクトの実施によりカルダゴ市民はもちろん、全国的にも注目される存在

となった。

ｊ）プロジェクト活動により人材の育成が促進され、機材の供与などによる診療・治療環境

が大きく改善された結果、マックス ペラルタ病院が地域の基幹病院からコスタ・リカの

基幹病院への昇格を、自主的な努力により達成しようという動きが出ている。

ｋ）Ｘ線CTの導入をきっかけにして、雨漏りなど老朽化の激しかったマックス ペラルタ病

院の全面的な増改築が実施された。

ｌ）プロジェクト実施により、保健機関（CCSS）と学術機関（UCR）のタイアップの有効

性が認識された。

ｍ）各国の保健専門家が、検診センターの組織や方法論を知るためにプロジェクトを訪れ

た。

ｎ）1999年の９月には、サラマンカ大学病院（スペイン）の腫瘍部の代表者が検診センター

を訪問する。

ｏ）1999年10月には、米州保健機構（PAHO）によるガン予防コースの参加者56名が、検診

センターを訪問する予定である。

ｐ）マスコミによってプロジェクト活動が頻繁に報道された。

２）マイナスの効果

　プロジェクト開始当初、内視鏡科、外科医師会の潜在的な反発が引き起こされた（現在は

減少している）。
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４－３　実施の効率性

(1) 投入の規模とタイミング

１）日本側

ａ）専門家派遣

　日本側の専門家投入のタイミングに関しては、以下の点に問題がみられたものの、全体

として適切なタイミングであったといえる。専門家の投入規模についても、プロジェクト

の規模にかんがみ、長期専門家の数、並びに専門分野はバランスのとれたものであったと

いえる。

・リーダーの派遣が遅れた。

・医療データベースの専門家は、プロジェクトの初期段階で派遣されるべきであった。

・短期専門家の派遣期間が、医師という職業上の制約から短くなり、効率的な活動ができ

なかった。

ｂ）機材供与

　機材供与はおおむね当初計画どおりに行われた。機材の投入の量・質ともに適切であっ

た。ただ、Ｘ線CTの導入に関しては、その使用を胃ガンの治療に限って考えると、投入

量（投入資金）と便益のバランスがとれているとはいえない。マックス ペラルタ病院の

改修などにより、Ｘ線CTの設置時期が遅れたことで、カウンターパートのＸ線CT操作・

診断に関する技術移転も遅れている。しかしながら、Ｘ線CTは胃ガン治療のための診断

のみに使用されているわけではなく、また、導入によって大きな効果（効果の項を参照）

が確認されていることから、Ｘ線CTの導入は全体としてみるとよい結果をもたらしてい

るといえる。

ｃ）研修員受入れ

　各分野のカウンターパートの研修員受入れは、計画どおりに実施された。研修内容も、

プロジェクトの国内支援機関である東京女子医科大学を中心とする受入機関の協力によ

り、充実した研修が実現できた。また、研修員の受入れは、従来のプロジェクト枠だけで

なく、国別割当て枠も効率的に利用され、研修員の能力開発に役立った。

２）コスタ・リカ側

ａ）カウンターパートの配置

　プロジェクト開始後、カウンターパートの配置が完了するまでに２年余りを要し、プロ

ジェクト活動に影響が出た。また、その後もカウンターパートの数は不足がちであり、プ

ロジェクトの円滑な運営に支障が生じるケースも散見された。

ｂ）施設

　プロジェクト開始後、検診センターの改造が終了するまでに１年を要した。また、その
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後も基礎工事の欠陥から、機器の傾きや雨漏りによって、検診活動がたびたび中断するこ

ととなり、プロジェクト活動に影響が出た。こういった状況は、胃ガン検診センターを含

むマックス ペラルタ病院の全面改修が完了する1999年３月まで続いた。また、改修工事

中、８か月間にわたり、検診業務の中断を余儀なくされた。

ｃ）ローカルコストの負担

　コスタ・リカ側の予算手当は年々増加しており、おおむね検診業務に係る通常の運営費

はカバーされるようになった。ただ、一部の消耗品（自動吻合器の針、研究用試薬、バリ

ウムなど）については、現在も日本から輸入されている。

(2) 投入と成果の関係

上述のように、日本側の投入は、ほぼ計画どおり行われた。コスタ・リカ側のカウンター

パートの投入が遅れがちであったが、双方の努力により基本的な計画の遂行を実現させてき

た。ただ、放射線医師が十分な知識と経験を習得した後でマックス ペラルタ病院の外科部長

に昇進したことは、プロジェクトの成果と考えられるとしても、実質的にプロジェクト全体の

成果の低下を招く結果となった。

(3) 無償など、他の協力形態とのつながり

検診センターの改築工事の一部が、草の根無償資金より供与された（2,500万コロン、総予

算の21％）。

(4) その他

プロジェクト期間中、プロジェクトリーダーは一度も交代することなく積極的に活動を続け

た。他の専門家が交代するなか、リーダーが要となって他の専門家の交代によるプロジェクト

活動の効率低下を防いだ点は、プロジェクト全体の実施効率を維持し、高めるうえで貢献して

いる。

　日本とコスタ・リカの文化・制度的な相違により、様々なコンフリクトが生じたが、プロ

ジェクトのカウンターパートと専門家は良好な関係を保ち、共同作業はおおむね順調に行われ

た。今後、更に効率のよい活動を実施するために、プロジェクトを取りまく病院各部との協調

が望まれる。

４－４　計画の妥当性

(1) 上位目標

コスタ・リカでは、政府がガン対策政策として、特に５種類のガンを取り上げ、対ガン保健
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事業に取り組んでいる。５種類のガンとは、胃ガン、子宮ガン、乳ガン、皮膚ガン、前立腺ガ

ンである。胃ガンはそのなかでも死亡率が高く、対ガン政策のなかでは取り組みの度合いが高

い。胃ガンの死亡率を低下させることは、この政策の目標でもあり、現時点においても有効で

はある。しかし、本プロジェクトの上位目標としては、プロジェクト目標のレベルからの距離

が開きすぎているため、そこにたどり着くためのプロセスがみえなくなってしまっている。上

位目標は、次のステップがみえる程度の水準に設定すべきであった。

(2) プロジェクト目標

プロジェクト目標は「マックス ペラルタ病院の胃ガン検診センターで、住民の胃ガン早期

診断、治療、及び集団検診システムを確立する」であった。胃ガンの検診治療システムの確立

は、胃ガン発生の頻度が相対的に高いコスタ・リカにおいて、胃ガンによる死亡を減少させる

ための重要な第一歩である。そして、モデル地区におけるシステムの確立という意味ではおお

むね目標は達成された。今後は確立されたシステムの、他の地域への展開に重点を置くべきで

ある。

(3) 活動計画

胃ガンの早期診断システムのみであれば、現在の活動計画は妥当であったが、治療まで含む

システムをめざすのであれば、治療に直接かかわる部門、すなわち外科部と看護部をプロジェ

クトの一部として当初から組み込むべきであった。

４－５　自立発展性

(1) 制度・政策的側面

Rodriguez大統領をはじめ、コスタ・リカ側関係各機関の代表者が本プロジェクトへの強い

関心を表明している。また、国家レベルでガン対策委員会を結成し、具体的な政策の策定に向

けて動きだそうとしている。現在、今回のプロジェクトの成果をどのような形で活用するのか

という点について、コスタ・リカ側関係者の間で計画が固まりつつある。大統領、CCSS総

裁、マックス ペラルタ病院長らがプロジェクトの継続を支援していることからも、制度的側

面からみたプロジェクトの自立発展性は高いと判断できる。

　本プロジェクトにおけるPDMでは、プロジェクト目標から上位目標のレベルの差が大き

く、更にこれら二つのレベルをつなげるための具体的な手段が設定されていなかった。それゆ

えに、プロジェクトを継続するにしても今後の方向性が明確でなかった。今回カウンターパー

ト側が一つのアイデアとして、「検診センターを、胃ガン検診を実施する人材育成のための国

家レベルの研修施設として利用する」計画を、PDMのプロジェクト目標から上位目標に至る
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ための一つの手段として説明を行った。このようなアイデアが政策として確定するならば、政

策的な意味でも自立発展性は確保できる。

(2) 財政的側面

2000年の２月のプロジェクト終了を踏まえ、マックス ペラルタ病院はプロジェクト終了後

の胃ガン検診センターの運営コストを2000年度の予算に計上している。また、CCSS本部にお

いても胃ガン検診センターへの財政的支援の継続を表明している。

(3) 技術的側面

カウンターパートは、胃ガン検診センターの業務を実施するための基本的な技術を習得して

いるか、あるいはプロジェクト終了時には習得する見込みである。したがって、プロジェクト

終了後も技術的にはプロジェクト活動は継続できる。一方、Ｘ線CTに関しては、技術移転が

遅れており、プロジェクト終了時に十分なレベルに達することは困難であるため、プロジェク

ト終了後の支援の継続を検討すべきである。

４－６　結論

　胃ガン早期診断・治療システムの確立というプロジェクト目標はおおむね達成された。今後、

確立されたシステムを継続・発展させていくためには、以下の点が重要となる。

(1) プロジェクト活動がより円滑に行われるためには、マックス ペラルタ病院の外科部並びに

看護部が検診センターの一部を構成するような組織の改善を検討する。

(2) 日本とコスタ・リカの治療システムの相違は単なるシステムの相違ではなく、その根底に社

会文化的な要因を含んでいる。その点を考慮のうえ、検診センターと病院各部との相互理解を

推進する。

(3) カルタゴには保健基礎チームのない地域が存在する。プロジェクトにより実施されている胃

ガン集団検診システムは保健基礎チームの存在が前提となっているが、保健基礎チームの存在

しない地域でも胃ガン集団検診の実施が可能なシステムの確立が検討されるべきである。

(4) 供与機材は、今後、数年はオペレーションコストのみでも使用可能と思われるが、永久に使

えるものではない。各機材の耐用年数を確認し、今後、機材の更新が自力でできるような予算

処置を講じる努力が必要である。
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第５章　教訓及び提言

５－１　教訓

　今般の終了時評価調査の結果に基づき、以下の事項が教訓として導き出されることが、合同評

価報告書により合意された。

(1) 活動の実施に必要な基本施設が利用可能な状態であることは、協力の開始に際しての条件と

なるべきである。

(2) 協力が複数の部門に及ぶ場合は、各部門の十分な数のカウンターパートが配置され、移転さ

れた技術を普及するためのシステムの存在が確認されるべきである。

(3) 協力の開始に際しては、プロジェクト活動に伴い、発生するデータの取扱方法について定め

られるべきである。

５－２　提言

　今般の終了時評価調査により、マックス ペラルタ病院において、胃ガン検診・診断・治療シス

テムを確立する、というプロジェクト目標はおおむね達成されたものの、そのシステムを維持・

発展させていくためには以下が必要である、との結論を得た。

(1) マックス ペラルタ病院の外科・看護を組織的に取り込むこと

(2) 胃ガン検診センターとマックス ペラルタ病院各部門との相互理解を促進すること

(3) 保健基礎チームが存在しない地域における検診システムを確立すること

(4) 供与機材に関する維持・更新のための予算を確保すること

　この結論から合同評価報告書において、プロジェクトにより達成されたことをコスタ・リカ全

体に普及させるために、コスタ・リカの関係機関が財政・人材・機材の面で実現可能な戦略を策

定すべきであることが提言された。

　また、合同評価報告書には明記されなかったものの、Ｘ線CTに関する補完的技術指導、並びに

対象地区の第２回検診ローテーションをサポートすべく、プロジェクト終了後一定期間、放射線

分野の専門家による支援を継続することが望ましいことが確認された。
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