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序　　　　　文序　　　　　文序　　　　　文序　　　　　文序　　　　　文

　ブラジル連邦共和国カンピーナス大学臨床研究プロジェクトは、サンパウロ州立カンピーナス

大学において、エイズ患者の真菌感染及び免疫機能が低下した宿主に関する臨床研究及び訓練機

能が強化されること、及び肝臓病学に関する臨床研究及び訓練機能が強化されることを目的とし

て、平成９年４月から５年間の予定で実施されているものです。

　今般、国際協力事業団は本プロジェクト実施にかかわる討議議事録（Record of Discussion）に基

づく協力期間が平成14年３月31日をもって終了するに先立ち、これまでの協力内容の評価をブラ

ジル連邦共和国と共同で行うため、平成13年11月18日から同12月９日まで、富山医科薬科大学名

誉教授 藤巻雅夫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を取りまとめたものです。ここに

本調査にあたりご協力頂きました調査団員及び関係各位に対しまして深甚なる謝意を表します。
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評 価 調 査 結 果 要 約 表

国名：ブラジル連邦共和国 案件名：
（和）カンピーナス大学臨床研究プロジェクト
（英）Clinical Research Project in the State
　　　University of Campinas in Brazil

分　　野：保健医療 援助形態：プロジェクト方式技術協力
所轄部署：医療協力部医療協力第２課 協力金額：約46億9,000万円

先方関係機関：サンパウロ州立カンピー
　　　　　　　ナス大学（UNICAMP）

協力期間 （R／D）：
　1997．４．１～2002．３．31

日本側協力機関：千葉大学、
　　　　　　　　富山医科薬科大学

他の関連協力：カンピーナス大学消化器病診断・研究センタープロジェクト（1990年
　　　　　　　７月～1995年７月）、同F／U（1995年７月～1996年７月）
　　　　　　　第三国研修「消化器病診断コース」（1998年～2002年）
協力の背景と概要：
　我が国はブラジル連邦共和国（以下、「ブラジル」と記す）政府の要請に基づき、「カ
ンピーナス大学消化器病診断・研究センタープロジェクト」（1990～1996）を実施し、
高い成果をあげた。一方、近年ブラジルにおいては、HIV感染症（エイズ）、肝臓疾患、
小児難治感染症が増加しており、これらに対処するための人材育成が急務となってい
る。このため、同国政府は、医学界における中核的教育機関であるサンパウロ州立カ
ンピーナス大学医学部におけるこれらの疾患に関する診断・治療・研究・訓練機能を
高めるため、我が国にプロジェクト方式技術協力を要請してきた。
　これを受けて我が国は、1996年３月に事前調査団を、同年12月に実施協議調査団を
派遣し、1997年４月１日より５年間の予定で、本プロジェクトを開始した。1998年１
月には計画打合せ調査団を派遣し、小児科学分野をエイズ関連分野に限定することを
決定した。また、1999年７月には巡回指導調査団を派遣し、これまでのプロジェクト
の進捗状況を把握・評価するとともに、PDMを作成し、今後のプロジェクト協力機関
の実行計画について先方と合意した。それによって、本プロジェクトは、エイズ真菌
感染症分野（成人及び小児を含む）と肝臓病学分野の２分野に分かれることとなった
が、両分野を統括的に計画し、評価できるプロジェクト・デザイン・マトリックス（PDM）
を作成することが困難であったために、それぞれについて作成した２種のものを適用
することになった。

案件概要

協力内容：
【エイズ分野】
（スーパーゴール）

ブラジルの保健医療水準が向上する。
（上位目標２）

カンピーナス大学附属病院のエイズ患者（成人及び子供）の死亡率が低下する。
（上位目標１）

カンピーナス大学附属病院の病原性微生物に感染したエイズ患者の診断が向上す
る。

（プロジェクト目標）
カンピーナス大学においてエイズ患者の真菌感染及び免疫機能が低下した宿主に
関する臨床研究及び訓練機能が強化される。

（成果）
１. カンピーナス大学附属病院において感染合併症を起こしたすべての患者から

病原性真菌を分離同定するための臨床検査技術が向上する。
２. カンピーナス大学附属病院に入院するすべての感染患者から分離した真菌分

離株に対する抗真菌薬の薬剤感受性試験の技術が確立する。
３. カンピーナス大学附属病院において免疫不全患児の臨床及び検査能力が強化

される。



【肝臓病学分野】
（スーパーゴール）

ブラジルの保健医療水準が向上する。
（上位目標２）

カンピーナス大学附属病院の肝臓病患者の死亡率が低下する。
（上位目標１）

カンピーナス大学附属病院において肝臓病患者の正確な診断と効果的な治療が行
われる。

（プロジェクト目標）
カンピーナス大学において肝臓病学に関する臨床研究及び訓練機能が強化され
る。

（成果）
１. カンピーナス大学附属病院において肝臓病の臨床診断技術が向上する。
２. カンピーナス大学附属病院において肝臓病の治療技術が向上する。

＜投入＞（評価時点）
　日本側：
　　　長期専門家派遣　　　　　９名　　　機材供与　　　　　　　２億1,306万円
　　　短期専門家派遣　　　　　35名　　　ローカルコスト負担　　　　2,570万円
　　　研修員受入れ　　　　　　16名

　ブラジル側：
　　　カウンターパート配置　　25名
　　　土地・施設提供　　　　　各種医学実験室、検査室、プロジェクト執務室
　　　ローカルコスト負担　　　電話料金、電気代、消耗品、施設及び機材修理費
（担当分野：氏名：職位）
団長・総括 藤巻　雅夫 富山医科薬科大学　名誉教授
エイズ真菌感染症 宮治　　誠 千葉大学真菌医学研究センター　教授
肝疾患 渡辺　明治 富山医科薬科大学医学部第３内科　教授
小児免疫学 金兼　弘和 富山医科薬科大学附属病院　講師
運営管理 境　勝一郎 国際協力事業団医療協力部医療協力第二課　職員

調 査 者

評価分析 西村　幹子 グローバル・リンク・マネージメント（株）
社会開発部　研究員

調査期間 2001年11月18日～2001年12月９日（22日間） 評価種類：終了時評価



１．評価の目的 １. 2002年３月のプロジェクト終了を控え、プロジェクトの計画達成度（投
入実績、活動実績、成果、各目標項目の達成度）、評価５項目の観点
（実施の効率性、目標の達成度、案件の効果、計画の妥当性、自立発
展性の見通し）から、ブラジル側と合同で包括的な案件のレビュー及
び評価を行う。

 ２. 評価結果に基づき、終了時までの協力の進め方や終了時の展望につい
て提言を行う。

２．評価結果の要約

（１）実施の効率性  　日本側及びブラジル側の投入の種類、時期、期間、質及び量はおおむね
成果の達成に必要かつ十分なものであった。
 　効率性を高めた要因としては、専門家及びカウンターパートの専門性の
高さ及び努力、カウンターパート研修の質の高さ、供与機材の質及び量の
適切さ、日本・ブラジル側双方によるプロジェクト運営費の適切な拠出、
研究・訓練費のためのブラジル国内関係機関からの支援体制等があげられ
る。特に、日本における専門家のリクルートが困難であったことから肝臓
分野においては長期専門家が派遣されなかったこと、小児免疫不全学分野
においては専門家派遣及びカウンターパートの配置がプロジェクト開始後
１年を経過した後に行われたことなど、人員的な投入の制約にもかかわら
ず、専門家及びカウンターパートの惜しみない努力により顕著な成果をあ
げることができた。さらに、大学院生をプロジェクトに参加させることに
より当初予定していたよりも多くのカウンターパートを対象として効果的
な技術移転を行うことができたことも効率性を高める要因となった。
　一方、効率性を低めた要因としては、機材調達にかかる諸問題及び合同
調整委員会の機能の脆弱性があげられる。機材調達については、供与機材
調達にかかる税関手続きの遅延、供与機材コストの高さ、実験室のスペー
スの不足から生じた供与機材据付の問題などがあげられた。合同調整委員
会の機能については、関係者間に統一した理解が不足しており、プロジェ
クト実施期間の同委員会開催数は２回にとどまったことなどから、プロジ
ェクト実施の効率性を低めた要因となったと考えられるが、実施国の国情
によることも無視できない面もあった。

（２）目標達成度 　プロジェクト目標である「カンピーナス大学の臨床研究及び訓練機能の
強化」という目標はエイズ・肝臓病学の両分野において達成されており、
本プロジェクトの目標達成度は高いといえる。特にプロジェクト目標の達
成に貢献した要因としては、エイズ分野においては専門家の尽力、特殊な
研究訓練技術の向上があげられる。肝臓分野においては、Ｃ型肝炎の血清
学的診断方法の導入と同方法が大学の他部署において用いられるようにな
ったという波及効果の発現、「カンピーナス大学消化器病診断・研究セン
ター」プロジェクトによってもたらされた第三国研修を実施できるだけの
診断治療能力が向上したことが特にプロジェクト目標の達成につながった
と考えられる。

（３）効　果  　本プロジェクトにおいては、いくつかのプラスの効果が得られた。特に、
上位目標として設定された「治療の改善」についても、その目標達成につ
ながる効果が部分的に認められた。具体的な意図されていたプラスの効果
としては、エイズ分野では新たな実験方法の同友による全体的な実験の効
率性の向上、生物危険性の低下、カウンターパートの労働意欲の改善、肝
臓病学分野ではカンピーナス大学における肝臓分野の治療にかかる評判の
高まりなどによる患者数の増加、第三国研修やアトラスの発行を通じた技
術情報発信の実現などがあげられる。意図されていなかったプラスの効果
としては、両分野ともにプロジェクト期間中に活動の成果が認められ昇進
したカウンターパートが多数に上ったこと、感染症対策にかかる政府の政
策が強化されカンピーナス大学敷地内にエイズセンターが建設されること
になったことが確認された。一方、肝臓病学においては、患者数の増加に
比べスタッフ数が不足し、附属病院の収容能力を上回る事態も発生した。
 さらに政府予算の新規投入による「臓器移植ユニット」建設の中核となす
成果は、肝移植チームを育成できた本プロジェクトの本邦研修に負うとこ
ろ大であった。



（４）計画の妥当性  　プロジェクトの妥当性はかなり高い。エイズはブラジルにおける最も深
刻な一課題であり、カンピーナス大学の臨床研究・訓練機能を向上させる
ことによるエイズ患者の診断の向上とエイズ患者の死亡率の低下はブラジ
ル政府の政策及びブラジル国民のニーズに合致している。また、ブラジル
においてはＣ型肝炎及び肝臓癌患者が増加傾向にあり、肝臓病学患者の正
確な診断と効果的な治療、肝臓病患者の死亡率の低下もブラジル政府及び
国民のニーズに対応している。我が国のODA政策としても感染症対策は最
優先支援分野とされているため、本プロジェクトの計画の妥当性は高いと
考えられる。
　一方、プロジェクト・デザインの妥当性については、当初R／Dで策定
されたプロジェクトのデザイン及びプロジェクトの実施調整機能の不明確
性、プロジェクト・デザインの変更過程における十分な吟味の不足により
少なからず問題が存在していた。具体的には、エイズ感染症、肝臓病学、
小児科学という多岐にわたる３分野を協力の範囲に含めたことがプロジェ
クト運営を困難にし、最終的には２つのPDMが作成されることとなった。
また、実施課程において作成されたPDMのなかで患者の死亡率の低下がプ
ロジェクト目標と設定されたことは、協力内容と患者の死亡率の低下との
間に多くの外部条件が存在することが十分に考慮されなかったという意味
においてプロジェクトの計画として妥当性が低かったと考えられる。

（５）自立発展性 　本プロジェクトの自立発展性は、機材の維持管理費用について若干の不
安材料を残しつつも、全体的にはほぼ満足のできるレベルに達している。
カンピーナス大学はサンパウロ州政府に属していることからも、十分な政
策的支援を享受し、ブラジルの保健医療システムのなかでレファラルセン
ターとして概して自立した組織体制を備えている。また、今後は独自にエ
イズセンター及び臓器移植センターを整備する方針であり、組織的な自立
発展性は高い。また、すべての移転された技術及び供与機材はカウンター
パートにより適切に活用されており、カウンターパートの定着率も高いこ
とから、技術的側面における自立発展性は高いと判断される。一方、研究
予算や機材の維持管理費用について財源の確保に不安材料が認められるこ
とから、財政的自立発展性を確保するためには、ブラジル側の更なる努力
が不可欠である。

３．効果発現に
　　貢献した要因
（１）我が方に起因
　　　する要因

計画時から終了時まで一貫してプロジェクトに対する監督指導を行う日本
人専門家が存在したこと、及び派遣した専門家、カウンターパート研修受
入機関の専門性が大いに高かったことがプロジェクトの効果発現に大いに
貢献したものと思われる。

（２）相手方に起因
　　　する要因

計画時から終了時まで一貫してプロジェクトに積極的に参加するカウンタ
ーパートが存在したこと、多くのカウンターパートが熱心かつ有能であっ
たこと、ブラジル州政府からの政策的・財政的支援が十分にあったことな
どにより数々の効果が発現した。

４．問題点及び問題
　　を惹起した要因
（１）我が方に起因
　　　する要因

① エイズ真菌感染症、肝臓病学、小児科学の３分野を同一プロジェクト
の協力内容に含んだ（1998年の計画打合せ時に小児科はエイズ分野に
統合された）という点でプロジェクトの構成が複雑であったこと。

② プロジェクトの立案時から終了時評価時まで参加型手法あるいはPCM
手法による一貫したプロジェクト運営管理が行われなかったため、関
係者間の本プロジェクトに対する認識が共有されなかったこと。

③ 1999年の巡回指導調査において設定されたプロジェクト目標及びプロ
ジェクトの枠組みがプロジェクト関係者に共有されておらず終了時評
価の段階においてPDMにかなりの修正を加える必要性が生じたこと。

（２）相手方に起因
　　　する要因

プロジェクトの計画及び運営管理は日本側と同様ブラジル側の責任範囲で
もあるため、上記（１）の要因と同様であると考えられる。



５．教　訓
（新規案件、現在実
　地中の他の案件へ
　のフィードバッ
　ク）

将来の医療分野及び他分野のプロジェクトの効果的な計画、実施及び評価
のために、本プロジェクトから引き出された教訓は以下のとおりである。
① 国際協力プロジェクトにおける協力方法を協力実施側及び受入側双方

がともに理解するためにも参加型手法がプロジェクトの計画当初から
導入されるべきである。

② プロジェクトの効果的なモニタリング及び評価のためには、PCM手法
は計画時より導入されなければならない。

③ プロジェクトのデザインはシンプルな方が良い。
④ ５年間という短期集中的な協力を通して成果を得るためにはある程度

潜在能力のある実施機関を協力の対象として選定する必要がある。
⑤ 効果的なプロジェクト実施のためには、プロジェクトの計画時から終

了時を通して一貫した監督業務を提供することができる両国の専門家
が必要である。

⑥ プロジェクトの円滑な実施のためには、文化的相違を尊重して良好な
協力関係を確立し、両国が共通した興味をもって協力していくことが
不可欠である。

⑦ 相互理解及び効果的な協力のためには、国際的な医療協力を実施する
過程において、専門家及びカウンターパートが自ら医学レベルを上昇
させる努力をすることが重要である。

⑧ 顕著な成果が協力対象国内外の他の地域に波及するためには、研究活
動の拡大に拠るグローバルな福祉向上への寄与は国際協力を通じて推
進されることが有意義である。

⑨ 機材調達にあたっては、費用効率性を重視し現地調達を促進するな
ど、調達方法を見直す必要がある。

６．提　言
（評価対象案件への
　フィードバック
　（延長、フォロー
　アップ協力の必要
　性等）

　本プロジェクトは、当初の目標を達成しているため、予定どおり終了す
ることが提案される。なお、2002年３月のプロジェクト終了時までの期間
についての短期的提言及び終了後にわたる長期的提言は以下のとおりであ
る。
【短期的提言】
　エイズ分野においては、供与機材の有効活用、更なる指標データ入手、
免疫不全診断のための分子手法にかかる訓練の終了、参照用微生物菌種の
保全、若手研究員の研究奨励を行う必要がある。肝臓病学分野においては、
更なる指標データ入手、超音波診断による薬剤注射を用いた肝癌治療体制
の強化、供与機材据付にかかる問題の解決及びＢ型・Ｃ型肝炎ウイルスの
配列実施、試薬品・実験キットの購入を行う必要がある。
【長期的提言】
　エイズ分野においては、移転された技術の応用と研究資金調達、レファ
ラルセンターとしての機能向上、エイズ関連研究・訓練の中心的存在とし
ての機能向上、第三国研修を含む南南協力等を通じた国内外へのプロジェ
クト成果の波及が今後の方向として望まれる。肝臓病学分野においては、
肝臓病管理にかかるガイドラインまたはマニュアルの作成、カンピーナス
市内の肝癌患者の発見促進、肝臓移植後の肝臓癌の発現／再発予防、肝臓
病学分野における専門医の獲得等の必要性が高い。
　さらに、同プロジェクトにおいては、既に日本・ブラジル側双方の大学
間協定が締結されており、今後もこうした大学間協力を維持して共同研
究・開発を継続していくことが提案される。
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第１章　終了時評価調査団の派遣第１章　終了時評価調査団の派遣第１章　終了時評価調査団の派遣第１章　終了時評価調査団の派遣第１章　終了時評価調査団の派遣

１－１　調査団派遣の経緯と目的

　我が国はブラジル連邦共和国（以下、「ブラジル」と記す）政府の要請に基づき、「カンピーナス大

学消化器病診断・研究センタープロジェクト」（1990年７月～1996年７月）を実施し、高い成果をあ

げた。一方、ブラジルにおいては、消化器疾患に加え、HIV感染症（エイズ）、肝臓疾患、小児難治

感染症の疾病に対する新たな医療需要も急増しており、これらに対処するための人材育成が急務

となっていた。このため、ブラジル政府は医学会の中核医学教育機関となったカンピーナス大学

医学部において、これら疾病に関する診断、治療、研究機能を高めるため、引き続き日本の協力

を要請した。

　本要請に基づき、我が国は、上記プロジェクトを発展的に継続する形での新規案件の実施を行

うことを決定した。本プロジェクトは、「HIV感染症（エイズ）、肝臓疾患、小児感染症の３分野に

おけるカンピーナス大学医学部の臨床研究向上のための基盤の確立（討議議事録（R／D）より抜粋）」

を目的として1997年４月より５年間の予定で開始された。

　以上の経緯及びプロジェクト開始後約４年７か月が経過したことから、プロジェクトのこれま

での成果をプロジェクト・サイクル・マネジメント（PCM）手法を用いて先方と共同で評価すると

ともに、残りの協力期間に残された課題を明確化し、将来の方向性について先方と協議すること

を目的として、終了時評価調査団を派遣した。

１－２　調査団の構成

担当分野 氏　　名 所　　　　　属
総　　括 藤巻　雅夫 富山医科薬科大学　名誉教授
エイズ真菌感染症 宮治　　誠 千葉大学真菌医学研究センター　教授
肝疾患 渡辺　明治 富山医科薬科大学医学第３内科　教授
小児免疫学 金兼　弘和 富山医科薬科大学附属病院　講師
協力計画 境　勝一郎 国際協力事業団医療協力部医療協力第ニ課
評価分析 西村　幹子 グローバル・リンク・マネージメント株式会社
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１－３　調査日程

日順 月 日(曜日) 行　　程
１ 11月18日(日) （西村団員）成田発（JL048）、機内泊
２ 11月19日(月) サンパウロ着、JICAサンパウロ事務所打合せ、カンピーナスへ移動
３ 11月20日(火) 情報収集、インタビュー
４ 11月21日(水) 情報収集、インタビュー
５ 11月22日(木) 肝臓病学分野プレ・ワークショップ
６ 11月23日(金) エイズ分野プレ・ワークショップ
７ 11月24日(土) 情報収集
８ 11月25日(日) （西村団員）資料整理

（藤巻団長ほか５名）成田／名古屋発（JL048／RG8839）
９ 11月26日(月) （藤巻団長ほか５名）サンパウロ着

JICAサンパウロ事務所打合せ、在サンパウロ日本領事館報告
カンピーナスへ移動

10 11月27日(火) ９：00　カンピーナス大学消化器・研究センター所長表敬
９：30　専門家との打合せ
14：00　小児科カウンターパートとの協議
17：00　カンピーナス大学国際部長表敬

11 11月28日(水) ９：00　肝臓学分野カウンターパートとの協議
午　後　専門家及びカウンターパートとの協議、評価ワークショップ準備

12 11月29日(木) ９：00　エイズ分野カウンターパートとの協議
22：00　肝臓セミナー

13 11月30日(金) ８：30　エイズ分野評価ワークショップ
終　日　肝臓セミナー

14 12月１日(土) 終　日　肝臓セミナー
14：30　エイズ分野評価ワークショップ結果取りまとめ協議

15 12月２日(日) 資料整理
16 12月３日(月) ８：30　肝臓病学分野評価ワークショップ

（金兼団員）サンパウロ発（RG8838）
17 12月４日(火) 16：00　肝臓病学分野評価ワークショップ結果取りまとめ協議

（渡辺団員）サンパウロ発（RG8839）
（金兼団員）名古屋着

18 12月５日(水) 13：00　合同調整委員会
ミニッツ作成
20：00　団長主催夕食会
（渡辺団員）名古屋着

19 12月６日(木) 10：30　ミニッツ署名
14：00　在サンパウロ日本領事館及びJICAサンパウロ事務所報告
ブラジリアへ移動

20 12月７日(金) ９：00　JICAブラジル事務所報告
10：30　在ブラジル日本大使館報告
15：00　ブラジル協力事業団報告
サンパウロへ移動

21 12月８日(土) サンパウロ発（JL047／RG8838）
22 12月９日(日) 成田／名古屋着
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１－４　終了時評価の方法

　本調査は、評価手法としてプロジェクト・サイクル・マネジメント（PCM）手法を取り入れた。

PCMを用いた評価は、①プロジェクトの諸要素を論理的に配置したプロジェクト・デザイン・マ

トリックス（PDM）に基づいた評価のデザインの検討（PDMに記載される項目の定義は表１－１を

参照）、②プロジェクトの実績を中心とした必要情報の収集、③「効率性」「目標達成度」「インパク

ト」「妥当性」「自立発展性」という５つの評価の観点（評価５項目）からのデータ収集、分析、④分析

結果からの結論・提言・教訓の導出及び報告、という流れからなっている。

　本調査過程においては、まずプロジェクトの実施過程において変更されたプロジェクト・デザ

インを再度見直し、関係者と協議のうえ、最終的な評価用PDMを作成した。さらに、日本・ブラ

ジル側双方を含むプロジェクト関係者に対するインタビュー、４度にわたる評価ワークショップ

（２度はプレ・ワークショップ）の開催により参加型による評価を実施した。これらの過程は以下

のとおりである。

（１） 評価のデザイン

　本プロジェクトにおいては、計画当初、「カンピーナス大学消化器病診断・研究センタープ

ロジェクト」（プロジェクト方式技術協力）において協力が既に展開されていた消化器・研究セ

ンターにおける肝臓病学分野に加え、エイズ真菌感染症分野及び小児科分野が協力の範囲に含

まれた。このため、１つのプロジェクトとして協力の目的や求められる成果を同列に協力の枠

組みに含めることに関し、様々な工夫が凝らされた経緯がある。

　1998年１月に派遣された計画打合せ調査においては、小児科分野をエイズ分野に統合し、

小児科のなかでも特に小児免疫学の分野に協力の対象を絞ることが日本・ブラジル側双方の間

表１－１　PDMの概要

スーパーゴール 達成された上位目標の貢献が期待されるさらに長期の開発目標
上位目標 達成されたプロジェクト目標の貢献が期待される長期の開発目標

プロジェクト目標
プロジェクトの終了時までに達成されることが期待される中期的な目標であ
り、「ターゲット・グループ」への具体的な便益やインパクト

成　　果
プロジェクト目標を達成するためにプロジェクトが実現しなければならな
い、短期的かつ直接的な目標

活　　動 成果目標を達成するために、投入を効果的に用いて行う具体的な行為

指　　標
プロジェクトの成果、目標、上位目標及びスーパーゴールの達成度を測るも
ので、客観的に検証できる基準

指標データ入手手段 指標を検証するためのデータ・ソース

外部条件
各レベルの目標を達成するための必要な条件であるが、プロジェクトではコ
ントロールできない条件

前提条件 プロジェクトを開始するために必要な条件
投　　入 プロジェクトの活動を行うのに必要な人員・機材・資金など
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で合意された。また、1999年７月の巡回指導調査では、当時より我が国ODAの計画策定及び

実績評価の手法として採択が進められつつあったPCM手法を取り入れることが提案され、本

プロジェクトではPDMをエイズ真菌感染症分野及び肝臓病学分野の２分野に分けて作成する

ことが決定され、その結果、プロジェクト目標が当初R／Dの「臨床研究向上のための基盤の確

立」から「カンピーナス大学附属病院におけるエイズ患者の死亡率の低下」及び「カンピーナス大

学附属病院における肝臓病患者の死亡率の低下」のごとくに、PDMに準拠した数量的具体化を

企図した内容に変更された。

　本調査時において、こうした経緯を踏まえ、プロジェクト関係者の協力目標にかかる認識を

再確認したところ、①日本・ブラジル側双方ともに、協力の範囲は、その実施期間を５年間に

限定した場合、臨床研究及び訓練の実施であり患者へのインパクトを期待するものの、患者の

死亡率をプロジェクトの直接的な目標とすることは困難とみなしていること、、②エイズ患者

の死亡の原因は、協力内容である真菌感染症以外にも求められるため、エイズ患者の死亡率の

低下を目標とするにはプロジェクトの外部要因が大きすぎること、③1999年の巡回指導調査に

おいて当初策定したR／Dの変更作業を行わずにプロジェクト目標をPDMに準じたものに変更

されたことなどが判明した。したがって、プロジェクトの終了時段階において、初めてPDM

を活用したプロジェクト・デザインの共同見直し作業が必要となり、結果として、

R／Dに基づくプロジェクトの当初計画を尊重しつつその後導入されたPCM手法を準用するこ

とで合意された。

　今般、評価計画を立てるにあたり、まず、プロジェクト関係者によって作成された現行の２

つのPDMを見直し、プロジェクトの実施途中でプロジェクトを取り巻く要因の変化や活動の

変化があったかを検討し、終了時評価のためのPDMを作成した。この「終了時評価PDM」は、

プロジェクトが最終的に意図したものや実施した活動を反映し、かつ包括的な評価を行うため

の基礎となるものである。基本的な活動や成果については現行のPDMを踏襲しつつ、プロ

ジェクト目標を当初のR／Dを尊重したものに改めるとともに、上位目標の論理性をより明確

に整理し、指標についても現実的に入手可能なものに書き改めた。R／D当初の上位目標達成

までにはいくつかの段階を経る必要があるため、上位目標は段階の異なるものとして２つあげ

られている（図１－１参照）。

　具体的には、現行のPDMでは、エイズ分野、肝臓病学分野、それぞれにおいて、「カンピー

ナス大学医学部附属病院のエイズ患者（成人及び幼・小児）死亡率が低下する」「カンピーナス大

学医学部附属病院の肝疾患患者の死亡率が低下する」がプロジェクト目標に、「ブラジルの保健

医療水準が向上する」が上位目標に設定されていた。しかしながら、プロジェクト目標がプロ

ジェクト計画当初から変更されていることが関係者間の共有意識として確認されなかったこと

などから、プロジェクト目標を「カンピーナス大学のエイズ分野における臨床研究・訓練機能



－5－

図１－１　「終了時評価用 PDM」における目標と成果の関係

スーパーゴール：ブラジルの保健医療水準が向上する。

上位目標２：カンピーナス大学附属病院のエイズ患者（成人及び子供）の死亡率が低下する。

上位目標１：カンピーナス大学附属病院の病原性微生物に感染したエイズ患者の診断が向上する。

　プロジェクト目標：カンピーナス大学においてエイズ患者の真菌感染及び免疫機能が低下した宿主に

　　　　　　　　　　関する臨床研究及び訓練機能が強化される。

成果１：カンピーナス大学附属
病院において感染合併症を起こ
したすべての患者から病原性真
菌を分離同定するための臨床検
査技術が向上する。

成果２：カンピーナス大学附属
病院に入院するすべての感染患
者から分離した真菌分離株に対
する抗真菌薬の薬剤感受性試験
の技術が確立する。

成果３：カンピーナス大学附属
病院において免疫不全患児の臨
床及び検査能力が強化される。

＜エイズ分野＞

スーパーゴール：ブラジルの保健医療水準が向上する。

上位目標２：カンピーナス大学附属病院の肝臓病患者の死亡率が低下する。

上位目標１：カンピーナス大学附属病院において肝臓病患者の正確な診断と効果的な治療が行われる。

プロジェクト目標：カンピーナス大学において肝臓病学に関する臨床研究及び訓練機能が強化される。

成果１：カンピーナス大学附属
病院において肝臓病の臨床診断
技術が向上する。

成果２：カンピーナス大学附属
病院において肝臓病の治療技術
が向上する。

＜肝臓病学分野＞
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が強化される」及び「カンピーナス大学の肝臓病学分野における臨床研究・訓練機能が強化され

る」という形でR／D時の計画に基づき書き改めた。

　また、臨床研究・訓練機能の強化と死亡率の低下の間にはかなりのギャップが存在するた

め、そのギャップを埋めるために、新たに、上位目標１として、エイズ分野においては「カン

ピーナス大学附属病院の病原性微生物に感染したエイズ患者の診断が向上する」、肝臓病学分

野においては「カンピーナス大学附属病院において肝臓病患者の正確な診断と効果的な治療が

行われる」を追加した。

　さらに、「成果」及び「活動」部分については、専門的な見地からの表現の訂正を加えるととも

に、各指標を見直した。表１－２及び表１－３に、「終了時評価用PDM」の日本語訳を示す。

　なお、今般調査においては、肝臓病学分野においては、1990～1996年に実施された「カン

ピーナス大学消化器病診断・研究センタープロジェクト」の成果による効果もあり、プロジェ

クト目標のレベルを一段上げ、評価用PDMにおいては上位目標１に設定されている「カンピー

ナス大学附属病院において肝臓病患者の正確な診断と効果的な治療が行われる」をプロジェク

ト目標とすることも検討したが、プロジェクト方式技術協力によるプロジェクト目標は１つで

あるという原則を重視し、エイズ分野と揃える形で「カンピーナス大学において肝臓病学に関

する臨床研究及び訓練機能が強化される」とすることで合意した。

　こうした経緯を踏まえ、R／D、PDM（1999年７月に巡回指導調査団時作成）、その他プロ

ジェクト関係文書、各種報告書等に基づき作成された終了時評価の実施要領及び評価項目案が

見直された。評価項目及び情報収集方法は、評価分析団員がプロジェクト関係者との協議を経

て確定したものである。また、前述のとおり、今回はプロジェクト専門家及びカウンターパー

トに対するインタビューとともに関係者による参加型ワークショップを開催し、共同での評価

を行うこととした。主な検討項目は表１－４に示すとおりである。
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表１－４　主な検討項目

大項目 中項目 主な検討事項
0-1 スーパーゴールの
指標数値の推移

ブラジルの保健医療水準の改善度（エイズ患者及び肝臓病患者
の死亡率など）

0-2 上位目標２の指標
数値の推移

0-2-1 カンピーナス大学附属病院及びサンパウロ州のエイズ
患者死亡率の推移

0-2-2 カンピーナス大学附属病院の肝臓病による死亡率の推
移

0-3 上位目標１の指標
数値の推移

0-3-1 カンピーナス大学附属病院における病原微生物に感染
したエイズ患者の診断の改善度合い（附属病院における
二次感染したエイズ患者の数、日和見感染症の診断種数
など）

0-3-2 カンピーナス大学附属病院における肝臓病の正確な診
断及び効果的な治療の実行度合い（早期肝臓病の発見
率、治療済患者の生存率の改善など）

0-4 プロジェクト目標
の指標数値の種類

0-4-1 カンピーナス大学のエイズ真菌感染症分野における臨
床研究・訓練機能の強化度合い（新たな手法、技術の導
入状況、研究論文発行部数、訓練された大学院生数、獲
得したファンドなど）

0-4-2 カンピーナス大学の肝臓病学分野における臨床研究・訓
練機能の強化度合い（早期癌発見率、カンピーナス大学
から技術移転を受けた機関及び技術者数、肝臓病の新試
験法の導入数など）

0-5 各成果の指標数値
の推移

0-5-1 感染合併症を起こしたすべての患者から病原性真菌を
分離同定するための臨床検査技術の向上、感染患者から
分離した真菌分離株に対する抗真菌薬の薬剤感受性試
験技術の確立、免疫不全患児の臨床及び検査能力の強化

0-5-2 肝臓病の臨床診断技術の向上及び肝臓病の治療技術の
向上

0-6 活動実績 それぞれの成果を達成するための活動実績
0-7 投入実績 日本・ブラジル側双方の投入実績

0. PDM記
載事項に
係る計画
達成度

0-8 外部条件の推移 ブラジル政府及びサンパウロ州政府の動向、財政状況など
1-1 成果の達成状況 上記0-5で調べた指標の実績からみて各成果はどの程度達成さ

れたか。
1-2 投入の妥当性 上記0-7で調べた投入の時期、質及び量は、成果達成のために

妥当であったか。

1. 効率性

1-3 プロジェクト実施
体制の妥当性

プロジェクト実施体制は成果達成のために妥当であったか。

2-1 プロジェクト目標
の達成度

上記0-4で調べた指標の実績からみてプロジェクト目標はどの
程度達成されたか。

2-2 成果の達成がプロ
ジェクト目標につ
ながった度合い

各成果はどの程度プロジェクト目標に貢献したか。

2. 目標達
成度

2-3 成果の達成がプロ
ジェクト目標につ
ながるのを阻害し
た要因

プロジェクト目標が達成されていないとしたらその原因は何
か。
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（２） 情報収集

　前述の評価デザインに従い、PDM記載事項の実施データを中心に情報を収集した。使用し

た主な情報源は以下のとおりである。

１）　ミニッツ、R／D（計画当初のマスタープランは付属資料２．「合同評価報告書」の

ANNEX-（D）-１に添付）の、暫定実施計画（TSI、資料「合同評価報告書」のANNEX-（D）-２

に添付）、四半期報告書、長期専門家報告書等

２）　終了時評価用PDM（日本語訳は表１－４、オリジナルは資料「合同評価報告書」のANNEX-

（E）-１及びANNEX-（E）-２に添付）

３）　日本・ブラジル側双方の投入に関する記録（資料「合同評価報告書」のANNEX-（J）に添付）

４）　カンピーナス大学及び附属病院統計資料

５）　日本人専門家及びカウンターパートに対する質問票及びインタビュー

６）　評価ワークショップの結果（資料「合同評価報告書」のANNEX-（H）及びANNEX-（I）に添

付）

（３） 情報の分析

　本評価調査では、エイズ分野及び肝臓病学分野それぞれについてプレ・ワークショップ及び

評価ワークショップ（計４回のワークショップ）を開催し、日本・ブラジル側双方のプロジェク

ト関係者が共同で収集情報の整理及び分析を行った。これにより、本プロジェクトの内容とこ

大項目 中項目 主な検討事項
3-1 直接的インパクト プロジェクト目標のほかに、プロジェクト実施によってもたら

されたプラス・マイナスの効果（意図されていたもの、いなか
ったもの双方を検討）

3. インパ
クト

3-2 間接的インパクト 上記0-1、0-2、及び0-3で調べたスーパーゴール及び上位目標
の達成度のほかにもたらされたプラス・マイナスの効果

4-1 スーパーゴール、
上位目標の妥当性

スーパーゴール、上位目標は現時点でのブラジル政府及びサン
パウロ州政府、我が国の援助方針などに合致しているか、して
いないとしたらその原因は何か

4-2 プロジェクト目標
の妥当性

プロジェクト目標は現時点でのブラジル政府及びサンパウロ
州政府、ターゲット・グループのニーズに合致しているか、こ
の目標は上位目標と整合しているか、妥当性が低かったとした
ら原因は何か

4. 妥当性

4-3 プロジェクト・デ
ザインの妥当性

目標・成果・投入の相互関連性に対する計画策定は妥当であっ
たか、妥当性が低いとしたら原因は何か

5-1 組織・制度的側面 ブラジル政府のカンピーナス大学及び附属病院に対する支援
の有無、カンピーナス大学及び附属病院の組織体制、運営管理
能力など

5-2 財政的側面 カンピーナス大学の予算の見通し

5. 自立発
展性

5-3 技術的側面 技術移転のカウンターパートへの定着状況、施設・機材の保守
管理状況
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れまでの実績について関係者が認識を共有し、協力終了までの、また協力終了後の活動方針が

明確になった。ワークショップの概要は表１－４に示すとおりである。

（４） 結論・課題・教訓の導出

　本評価調査の分析結果をもとに、日本・ブラジル側双方関係者と協議を行い、本プロジェク

トの結論・課題・教訓を導出した。そして、この評価過程及び結論のすべてを記載した英文の

「合同評価報告書」（付属資料２．）及びミニッツ（付属資料１．）として取りまとめ、日本・ブラ

ジル側双方で正式に確認のうえ、署名・交換した。

表１－５　評価ワークショップの概要

＜プレ・ワークショップ＞

日　　　時 エイズ分野　：2001年11月23日　８：30～12：00
肝臓病学分野：2001年11月22日　８：30～11：30

場　　　所 カンピーナス大学消化器病診断・研究センター内セミナールーム
目　　　的 ① ワークショップの参加者がJICAプロジェクト・サイクル・マネジメント

（JPCM）における評価手法の概要を理解する。
② 終了時評価用PDMを用い、プロジェクトの要約（スーパーゴール、上位目標、

プロジェクト目標、成果、活動）、それぞれの指標、外部条件、及び投入につ
いての確認を行う。

③ PDM記載事項にかかる実績（プロジェクトの達成度）を審査する。
参　加　者 エイズ分野　：日本人専門家３名、カウンターパート10名、通訳１名、

　　　　　　　評価分析団員（モデレーター）
肝臓病学分野：日本人専門家２名、カウンターパート４名、通訳１名、
　　　　　　　評価分析団員（モデレーター）

主な作業内容 ① 終了時評価用PDMの確認
② プロジェクトの達成度の取りまとめ

＜評価ワークショップ＞

日　　　時 エイズ分野　：2001年11月30日　８：30～16：30
肝臓病学分野：2001年12月03日　８：30～17：00

場　　　所 カンピーナス大学消化器病診断・研究センター長室
目　　　的 ① ワークショップの参加者がJICAプロジェクト・サイクル・マネジメント

（JPCM）における評価手法の概要を理解する。
② 終了時評価用PDMを用い、プロジェクトの要約（スーパーゴール、上位目標、

プロジェクト目標、成果、活動）、それぞれの指標、外部条件、及び投入につ
いての最終確認を行う。

③ PDM記載事項にかかる実績（プロジェクトの達成度）を最終的に審査する。
④ 質問票及びインタビューの結果から取りまとめた評価グリッドを用い、評価５

項目についての結果を取りまとめる。
参　加　者 エイズ分野　：日本人専門家３名、カウンターパート８名、評価調査団員４名、

　　　　　　　JICAサンパウロ事務所１名、JICAブラジル事務所１名、通訳１名、
　　　　　　　評価分析団員（モデレーター）
肝臓病学分野：日本人専門家４名、カウンターパート４名、評価調査団員２名、
　　　　　　　JICAブラジル事務所１名、通訳１名、
　　　　　　　評価分析団員（モデレーター）

主な作業内容 ① 評価５項目についてのグループ・ディスカッション
② 評価５項目についてのグループ・ディスカッションの結果発表・討論
③ 結論・提言・教訓の取りまとめ
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１－５　プロジェクト計画の概要

　図１－１、表１－２及び表１－３の「終了時評価用PDM（エイズ分野及び肝臓病学分野）」に示し

たとおり、今般評価対象となった「カンピーナス大学臨床研究プロジェクト」（1997年４月１日から

2002年３月31日）の目標及び成果は以下のとおりである。

（１） エイズ分野

１）　スーパーゴール

　ブラジルの保健医療水準が向上する。

２）　上位目標２

　カンピーナス大学附属病院のエイズ患者（成人及び子供）の死亡率が低下する。

３）　上位目標１

　カンピーナス大学附属病院の病原性微生物に感染したエイズ患者の診断が向上する。

４）　プロジェクト目標

　カンピーナス大学においてエイズ患者の真菌感染及び免疫機能が低下した宿主に関する臨

床研究及び訓練機能が強化される。

５）　成　果

①　カンピーナス大学附属病院において感染合併症を起こしたすべての患者から病原性真菌

を分離同定するための臨床検査技術が向上する。

②　カンピーナス大学附属病院に入院するすべての感染患者から分離した真菌分離株に対す

る抗真菌薬の薬剤感受性試験（MICテスト）の技術が確立する。

③　カンピーナス大学附属病院において免疫不全児の臨床及び検査能力が強化される。

（２） 肝臓病学分野

１）　スーパーゴール

　ブラジルの保健医療水準が向上する。

２）　上位目標２

　カンピーナス大学附属病院の肝臓病患者の死亡率が低下する。

３）　上位目標１

　カンピーナス大学において肝臓病患者の正確な診断と効果的な治療が行われる。

４）　プロジェクト目標

　カンピーナス大学において肝臓病学に関する臨床研究及び訓練機能が強化される。

５）　成　果

①　カンピーナス大学附属病院において肝臓病の臨床診断技術が向上する。
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②　カンピーナス大学附属病院において肝臓病の治療技術が向上する。

１－６　主要面談者

（１） ブラジル側関係者

１）　ブラジル協力事業団

Marcos Lins Faustino 二国間協力受入課（CTRB）日本担当

Mariana Tavares Rezende 二国間協力受入課（CTRB）日本担当

Marcos Alberto Loureiro 二国間協力受入課（CTRB）日本担当

２）　カンピーナス大学

Hermano Tavares 学長

Mohamed Habib 国際部長

Marta Rodrigues 国際部

（２） 日本側関係者

１）　在ブラジル日本国大使館

小林　知宏 一等書記官

２）　在サンパウロ日本国大使館

池田　敏雄 主席領事

玉川　　淳 領事

花田　耕介 副領事

３）　JICAブラジル事務所

松谷　広志 所長

西馬　智子 所員

駒沢　ニ明 所員

４）　JICAサンパウロ事務所

小松　雹玄 所長

松本　明博 次長

黒田　　真 所員

村上　ヴィセンチ 所員



－14－

第２章第２章第２章第２章第２章     合同評価の概要合同評価の概要合同評価の概要合同評価の概要合同評価の概要

２－１　総論

　本プロジェクトは、プロジェクト・デザイン自体の複雑さにもかかわらず、日本・ブラジル側

双方の関係者の熱意と努力により、計画当初期待されていた以上の成果をあげたといえる。今般

行われた評価ワークショップの結果、エイズ分野及び肝臓病学分野双方のPDM記載事項における

プロジェクトの計画達成度は非常に高いと評価され、カンピーナス大学医学部における臨床研究・

訓練機能の強化のみならず、一部患者の診断への効果がみられている。

　５項目評価の観点からは、効率性はおおむね高く、目標達成度は十分に高く、案件のプラスの

インパクトも十分に高いと評価された。妥当性については、日本・ブラジル側双方の政策との適

合性やターゲット・グループのニーズに照らした場合には高いものの、多岐にわたる３分野（エイ

ズ真菌学、小児科学、肝臓病学）を同一のプロジェクトとして計画した点やプロジェクト目標を実

施過程において現実性を欠くものに変更したことなどから、プロジェクトの計画に適当でない点

があったことが見受けられた。さらに、持続可能性については、財政面を中心として注意すべき

点は認められるものの、部分的に満足のいく水準に達している。

　結論として、本プロジェクトは、計画当初の目的を十分に達成していると考えられるため、我

が国による協力は予定どおり（2002年３月31日をもって）終了することが提案される。今後の主要

な課題としては、更なる研究・訓練機関としての能力向上とともに患者への診断への効果、ひい

てはブラジル全土における保健医療水準の向上のために、ナショナル・レファレンスセンターと

しての役割の強化や我が国とブラジルとの大学間協力の継続、プロジェクトの成果のブラジル国

内外への普及活動があげられる。ナショナル・レファレンスセンターとしての役割は、現在建設

中のエイズセンターや建設計画中の臓器移植ユニットなどに代表されるとおり拡大しつつあり、

本プロジェクトの成果は広くブラジル政府に認められ、カンピーナス大学における協力分野の地

位の向上にもつながっていることがわかる。また、カンピーナス大学は本プロジェクトの協力機

関であった千葉大学との大学間協定を締結しており、今後両大学の研究協力が自立発展的に継続

していくことが期待されている。最後に、既に「カンピーナス大学消化器病診断・研究センタープ

ロジェクト」終了後に４度にわたり実施している消化器病学にかかる第三国研修に続き、エイズ及

びエイズによる日和見感染症の分野における第三国研修等の南南協力を実施することが提案され

た。

２－２　評価結果概要

　プロジェクト関係者への質問票、インタビュー及び４度にわたるプレ・ワークショップ及び評

価ワークショップの結果は、表２－１及び表２－２のとおりである。今般調査においては、PDM
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がエイズ分野及び肝臓病学分野それぞれに対して作成されたため、５項目評価結果についてもそ

れぞれの評価結果を掲載するが、プロジェクト全体の総合評価としての達成度の高さについては、

両分野ともに統一見解が得られている（詳細は第４章４－２項参照）。ワークショップにおいては、

ブラジル側関係者より日本の協力に対して最大限の感謝が述べられた。日本・ブラジル側双方の

共同評価作業の集大成としての合同評価報告書は付属資料２．に付す。なお、合同調整委員会に

おける協議結果は、別添資料「合同調整委員会議事録」に記すとおりである。

表２－１　エイズ分野における評価結果の要約

評価項目 評　価　結　果　要　約
１．効率性 日本側の投入

・ 専門家の派遣時期（評価：エイズ分野Ａ＋、小児科Ｂ、小児科については専門家
の投入が遅延した）

・ 専門家人数（評価：エイズ分野Ａ、小児科Ｂ、小児科についてはより多くの専門
家が必要であった）

・ 専門分野（評価：Ａ＋、非常に優れた専門家が派遣された）
・ 機材供与（評価：Ａ、機材の質は高度であったが、機材の低コスト調達の可能性

や専門家派遣と機材調達のタイミングに課題があった）
・ カウンターパート研修（評価Ａ、研修の質、研修された人数、研修のタイミング

すべて充実していた）
・ ローカルコスト支援（評価Ａ、プロジェクト運営に十分必要なだけ供与された）
ブラジル側の投入
・ カウンターパートの配置（評価：エイズ分野Ａ、小児科Ｂ、小児科のカウンター

パートはある時期１名のみであった）
・ カウンターパートの人数（評価：エイズ分野Ａ、小児科Ｂ、同上）
・ カウンターパートの専門性（評価：Ａ）
・ 施設・設備状況（評価：エイズ分野Ｂ、小児科Ａ、エイズ分野の実験室は手狭で

あった）
・ プロジェクト運営管理費（評価：Ａ、量、タイミングともに十分に供与された）
プロジェクトの支援体制及び他機関との連携
・ 合同調整委員会の機能（評価：Ｃ、目的が不明確であり効率的に機能しなかった）
・ 他機関との連携（評価：Ａ、ブラジル国内の諸機関より研究・訓練費の供与を受

けた）
・ 他の援助機関との連携（評価：JICAプロジェクトＣ、他援助機関Ｄ、ボリヴィア

のJICA専門家による技術協力訪問を受けた）
２．目標達
　成度

成果のプロジェクト目標への貢献度
・ 成果１「病原性真菌の分離同定のための臨床検査技術の向上」（評価：Ａ、特に
同定技術のめざましい向上が貢献した）

・ 成果２「薬剤感受性試験技術の確立」（評価：Ａ、少なくとも６名のカウンター
パートが技術を習得した）

・ 成果３「免疫不全患児の臨床・検査能力の強化」（評価：Ａ、特に新技術の導入
が研究成果に貢献した）

プロジェクト目標「臨床研究・訓練機能の強化」の達成度（評価：Ａ）
　数多くの新手法・技術の導入、多くの論文執筆、国内、海外における学会発表、
大学院生への指導等が十分に行われ、臨床研究・検査能力が強化された。
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評価項目 評　価　結　果　要　約
３．効果
（インパ
　クト）

プロジェクト目標レベルにおける効果（評価：予期された正の効果Ｂ、予期しなかっ
た正の効果Ａ、負の効果は認められなかった）
・ 予期された正の効果としては、すべての検査効率が上昇したこと、バイオハザー
ドリスクが低減したこと、良い労働環境が得られたこと、広報活動が活発化した
ことなどがみられた。

・ 予期しなかった正の効果としては、カウンターパートの昇進及び仕事に対する意
欲の向上、感染症に関するブラジル政府の政策の強化、臨床医と研究者の協力体
制の確立が認められた。

上位目標・スーパーゴールレベルにおける効果（評価：予期された正の効果Ａ、予期
しなかった正の効果Ａ、負の効果は認められなかった）
・ 予期された正の効果としては、研究の成果が治療に反映されたこと、迅速な診断
と正確な検査結果がブラジルの様々な地域から集まる患者に裨益したことなどが
あげられる。

・ 予期しなかった正の効果としては、我が国とブラジルの大学間協力協定の締結が
主に認められた。

４．妥当性 上位目標・スーパーゴールの妥当性
・ ブラジル政府の政策との適合性（評価：Ａ、エイズはブラジルにおいて非常に深
刻な問題であり、政策支援も強化されている）

・ ブラジル国民のニーズとの適合性（評価：Ａ）
・ 我が国の援助政策との適合性（評価：Ａ、感染症対策は我が国ODAの最優先分野

である）
プロジェクト目標の妥当性
・ ブラジル政府の政策との適合性（評価：Ａ）
・ プロジェクトのターゲット・グループ「カンピーナス大学医療従事者及び附属病
院患者」のニーズとの適合性（評価：Ａ）

・ 我が国の援助政策との適合性（評価：Ａ）
プロジェクト・デザインの妥当性（評価：Ａ）
協力内容それぞれについては優良であったが、３分野を同一のプロジェクトとし
た点やプロジェクト目標を死亡率の低下とした過程において問題があった。

５．自立発
　展性

組織的自立発展性
・ 政府の支援（評価：Ｂ＋、評価時現在のところブラジル政府、サンパウロ州政府
ともにカンピーナス大学附属病院を財政支援する方針である）

・ 行政・運営システム（評価：Ｂ、公立機関として十分機能しているが、効率性に
改善の余地がみられる）

・ 他機関からの支援（評価：Ａ－、サンパウロ州及び他の政府機関からの支援を得
ている）

財政的自立発展性（評価：Ｂ）
ルーティンワークに対しては財政的に安定しているものの、研究費については各
研究者次第である。

技術的自立発展性
・ 移転された技術の活用度（評価：Ａ、移転された技術は十分活用されている）
・ カウンターパートの配置状況（評価：Ａ、すべてのカウンターパートが勤務を継
続している）

・ 設備・機材の維持管理状況（評価：Ａ、評価時現在においては十分に活用されて
いるが、今後、輸入機材の維持管理については不安要因が認められる）
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表２－２　肝臓病学分野における評価結果の要約

評価項目 評　価　結　果　要　約
１．効率性 日本側の投入

・ 専門家の派遣時期（評価：Ｂ、短期専門家はタイミングよく派遣されず、滞在期
間も短すぎた）

・ 専門家人数（評価：Ｂ、長期専門家の派遣が望ましかった）
・ 専門分野（評価：Ａ、短期専門家の専門分野は素晴らしかったが、ウイルス学の
長期専門家派遣が望ましかった）

・ 機材供与（評価：タイミング・量Ｂ、質Ａ、費用対効果Ｃ、機材の質は高度であ
ったが、機材の高価格や税関手続きによる調達の遅延に問題があった）

・ カウンターパート研修（評価：質Ａ、その他Ｂ、研修の質は高く、特に肝臓移植
分野において非常に成功したが、カウンターパート研修の選定基準があいまいで
あった）

・ ローカルコスト支援（評価Ａ、プロジェクト運営に十分必要なだけ供与された）
ブラジル側の投入
・ カウンターパートの配置（評価：Ａ、カウンターパートの配置はタイミングよく
行われた）

・ カウンターパートの人数（評価：Ａ、努力により成果をあげることができたが、
より多くのカウンターパートが配置されていればなお良かった）

・ カウンターパートの専門性（評価：Ａ）
・ 施設・設備状況（評価：Ｂ、消化器病診断・研究センターの組織体制が変わった
ために若干の不都合が生じたがおおむね良好な状況であった）

・ プロジェクト運営管理費（評価：Ｂ、おおむね適当であったが、資金不足が試薬
品の未調達を招いた）

プロジェクトの支援体制及び他機関との連携
・ 合同調整委員会の機能（評価：頻度・タイミングＣ、参加者人数・効果Ｂ、プロ
ジェクト期間中に２度しか開催されず、十分に機能しなかった）

・ 他機関との連携（評価：Ａ、ブラジル全国の大学と連携して研究・訓練を行って
いる）

・ 他の援助機関との連携（評価：他JICAプロジェクトＡ、他援助機関Ａ、消化器病
学分野の第三国研修を実施しているほか、海外の大学との研究・訓練協力を展開
している）

２．目標達
　成度

成果のプロジェクト目標への貢献度
・ 成果１「肝臓病学にかかる臨床診断技術の向上」（評価：Ａ、Ｃ型肝炎の血清学
的検査をカンピーナス大学の他の実験室にも広めることができたことや第三国研
修を実施できるだけの臨床診断能力を身に付けることができたことなどが特に貢
献した点としてあげられる）

・ 成果２「肝臓病の治療技術の向上」（評価：Ａ、早期肝癌治療及びＣ型肝炎の治
療技術において特にめざましい技術の向上がみられた）

プロジェクト目標「臨床研究・訓練機能の強化」の達成度（評価：Ａ）
早期癌の発見率の上昇、主要な検査技術の導入による検査技術の向上と適切な検
査結果の増加、多くの他の医療機関従事者への訓練実施などに示されるとおり、
臨床研究・検査能力が強化された。
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評価項目 評　価　結　果　要　約
３．効　果
（インパ
　クト）

プロジェクト目標レベルにおける効果（評価：予期された正の効果Ａ、予期しなかっ
た正の効果Ａ、負の効果Ｃ）
・ 予期された正の効果としては、患者の増加、第三国研修をとおした技術普及、３
冊のアトラス出版などがみられた。

・ 予期しなかった正の効果としては、肝臓移植における内科医と外科医の密接な協
力関係の構築が認められた。

・ 負の効果としては、カンピーナス大学附属病院における肝臓病学分野の知名度の
上昇により、患者数が職員人数及び病院の収容能力を上回るようになったことが
あげられる。

上位目標・スーパーゴールレベルにおける効果（評価：予期された正の効果Ａ、予期
しなかった正の効果Ａ、負の効果Ｃ）
・ 予期された正の効果としては、多様化された治療による患者の生存率の向上など
が得られた。

・ 予期しなかった正の効果としては、他医療機関からの紹介数の増加や患者へのフ
ォローアップが向上したことなどが認められた。

・ 負の効果としては、検査キットの不足から導入された技術のいくつかは継続して
活用されなかったことがあげられる。

４．妥当性 上位目標・スーパーゴールの妥当性
・ ブラジル政府の政策との適合性（評価：Ａ）
・ ブラジル国民のニーズとの適合性（評価：Ａ、主にＣ型肝炎及び肝癌について合
致している）

・ 我が国の援助政策との適合性（評価：Ａ、肝臓病とも関連する感染症対策は我が
国ODAの最優先分野である）

プロジェクト目標の妥当性
・ ブラジル政府の政策との適合性（評価：Ａ、ブラジル政府はＣ型肝炎保有者に抗
ウイルス剤を配布している）

・ プロジェクトのターゲット・グループ「カンピーナス大学医療従事者及び附属病
院肝臓病患者」のニーズとの適合性（評価：Ａ、カンピーナス市民の２％はＣ型
肝炎保有者である）

・ 我が国の援助政策との適合性（評価：Ａ）
プロジェクト・デザインの妥当性（評価：Ｃ）
プロジェクトの当初デザインは不明確であり、３分野が同一プロジェクトに含ま
れたことには困難が生じた。

５．自立発
　展性

組織的自立発展性
・ 政府の支援（評価：Ａ、臓器移植センターが政府支援を受けてカンピーナス大学
附属病院に増設される予定である）

・ 行政・運営システム（評価：Ａ、ブラジルの保健システムの主要医療機関として
機能している）

・ 他機関からの支援（評価：Ｂ、サンパウロ州及び他の政府機関からの支援を得て
いるが十分とはいえない）

財政的自立発展性（評価：附属病院Ａ、消化器病診断・研究センターＢ）
カンピーナス大学は公立であり全体的には財政が安定しているものの、附属病院
に比べ消化器病診断・研究センターの財政は不足している。

技術的自立発展性
・ 移転された技術の活用度（評価：Ａ、移転された技術は十分活用されている）
・ カウンターパートの配置状況（評価：Ａ、１名を除きすべてのカウンターパート
が勤務を継続している）

・ 設備・機材の維持管理状況（評価：Ａ、評価時現在においては十分に維持管理さ
れている）
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第第第第第３３３３３章章章章章　　　　　総総総総総括括括括括（（（（（各各各各各分分分分分野野野野野ののののの技技技技技術術術術術評評評評評価価価価価）））））

（１） エイズ・真菌感染症分野

　エイズ・真菌感染症分野において、本プロジェクトは第４章の各分野の評価結果に詳述され

ているとおり、おおいに成功したと断言することができよう。しかしその内情を振り返ってみ

ると、いくつかの問題点が存在したが、それは今後の教訓となるものと思われる。

　まず、プロジェクトを実施するには、経験と知識が豊かな人材を日本から専門家として送り

込むことが必要であるが、そのような現役で有能である人材を５年間チーフアドバイザーとし

てカンピーナス大学に派遣することは不可能であった。なぜなら、そのような人材は日本でも

必要とされ、海外への長期出張は難しかったからである。また退職者にこの分野で力をふるえ

る人材はいなかった。そこで本プロジェクトにおいては、国内委員である千葉大学真菌医学研

究センター宮治誠教授及び富山医科薬科大学山本惠一名誉教授が司令塔として日本で采配し、

国内委員会の方針をよく理解し実行するチーフアドバイザーを１年単位で送り込むことにし

た。このようなリモートコントロールを行うためには、日本における司令塔の役割を担う者は

日本において予算、人事権をもっている必要がある。プロジェクトが終わってみると、この方

針は効果的であったことが判明した。

　次に、今回のようなプロジェクトでは人材の育成が最も重要であった。本プロジェクトを行

うにあたり、最重要視したのはカンピーナス大学において、やる気のある有能なブラジル人研

究者を探し出し、始めは日本側が手取り足取り指導する必要があるものの、ブラジル側との共

同研究を推進し、国際学会での発表及び論文を作成させることであった。本プロジェクト開始

後１年間は、全く受け身のカウンターパートが何名かみられた。彼らの多くは援助慣れしてお

り、ただ機材さえもらえばよい、結果（論文）も日本側に作成してもらえばよいと思っている様

子であった。このような場合、カウンターパートを直ちに変えなければならない。１年目の結

果をみて２年目から不適切なカウンターパートの入れ替えを行った。かなりの軋轢があった

が、これにより本プロジェクトが成功したと思われる。結果がでるとカウンターパートのやる

気は上がり、それとともに博士号の取得や学内で昇進していった。彼らは習得した知識と技術

をブラジル国内の研究者に広げており、またポルトガル圏の他の国々の研究者を対象として第

三国研修まで開催したいとの意欲を示すまでになってきた。

　供与機材は、ブラジル側により十分に使いこなされている。ただ今回の調査においてプロ

ジェクト終了後の機材維持費についてブラジル側から要望がだされたが、「ブラジル側独自で

努力すべきた。それができない研究グループは存在する価値がない」との意見の一致をみた。

　一方、今回のプロジェクトには千葉大学真菌医学研究センターの研究費も投入し、千葉大学

の負担で短期派遣員を送り出し、かつカンピーナス大学の研究者を招待し、きめ細かにフォ
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ローしてきた。これにより共同研究が実を結び始め、日本側にとっても研究上有益となって

いった。プロジェクトの予算の主体はJICAであるが日本側の協力機関の負担も必要であっ

た。なお今回のプロジェクト終了後もカンピーナス大学から千葉大学に共同研究の継続を要請

されている。今後は大学間の研究協力として、さらに発展していくことが期待されよう。

　現在、カンピーナス大学では、ブラジル政府及びサンパウロ州政府の予算によりエイズ研究

センターが建設中である。これは本プロジェクトのエイズ真菌症分野での協力の成果がブラジ

ル国内で認められたということにほかならない。今後、ブラジル国内、ひいては中南米地域、

さらにはアフリカ・ポルトガル語圏も視野に入れたエイズ研究・訓練の拠点となることが期待

される。

（２） 小児免疫学分野

　本プロジェクトにかかわるカンピーナス大学小児科のMarluce教授の専門はエイズをはじめ

とする免疫不全症であるが、日本においてエイズ患者をみる機会は少なくエイズの診断・治療

について直接技術供与することは難しいと思われた。しかし彼女はエイズ患者の食細胞の機能

異常に注目しており、富山医科薬科大学ではフローサイトメトリーによる食細胞機能の検査の

技術を移転した。また彼女はエイズだけでなく先天性免疫不全症の患者も数多くみている。近

年先天性免疫不全症の多くの責任遺伝子が同定され、我々も含め欧米では遺伝子診断が広く行

われているが、ブラジルからの報告はほとんどない。遺伝子診断を行うことによって従来の臨

床診断のあいまいさを正し、遺伝カウンセリングに役立てることができる。日本において種々

の先天性免疫不全症の遺伝子診断並びにフローサイトメトリーによる簡易診断を行っており、

本プロジェクト小児免疫学分野の主たる目的はその技術を供与することにあった。カンピーナ

ス大学において原因不明の低γ－グロブリン血症と診断されていた８名の患者をフローサイト

メトリー並びに遺伝子診断によってＸ連鎖無γ－グロブリン血症と診断した。その成果は現在

英文誌に投稿中である。また原因不明の遷延性リンパ節腫瘍の患者を自己免疫性リンパ増殖症

候群という稀な免疫不全症と診断することができ、症例報告として投稿準備中である。

　今回限られた分野であるが、診断技術を高めることができた。この分野において科学的貢献

も大きいと思われる業績を上げることができたことは、ブラジルだけでなく日本においても有

意義であった。今後も共同研究を続けることによってカンピーナス大学がブラジルしいては南

米における先天性免疫不全症のレファランスラボとなることに期待したい。

（３） 肝臓病学分野

　プロジェクトサイトの要望の強かった肝炎ウイルス（Ｂ型、Ｃ型）のSubtypeやvariantsの分

析及び、新ウイルス肝炎（T T V）の検出方法については一定の成果が得られ、I C G試験
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（Indocyanim Green Test）とPIVKA IIの新たな導入とともに、肝炎・肝硬変・肝細胞癌の診

療面（精度と効率）で大きな成果が得られた。本年度に新たに導入されたDNA組成解析シーケ

ンサーが稼動すれば、肝炎ウイルスの診療・研究面での進捗が加速されるものと期待される。

特にフェーズⅠで導入したブラジルで最初となったHCV抗体検査は、今日、ブラジルにおけ

る輸血血液のスクリーニングや肝疾患の診療に日常的に使われるようになっていることは大き

な成果といえる。さらにカラードップラー超音波診断装置の導入は、小さな肝細胞癌の早期診

断やエタノール・マイクロウェーブによる局部治療、その後の経過観察などの面で大きな力を

発揮している。

　肝臓学分野で注目すべき点として肝移植で進展がみられたことであり、京都大学移植外科の

指導により、今後は生体肝移植も含めてその症例数の急速な増加が期待される。特に肝臓移植

の実施を通じて、肝臓内科と肝臓外科が肝移植ユニットを形成していることは意義深く、ガス

トロセンター第２棟で頻回に肝移植症例検討会を開催しており、かつ200例を超える肝移植患

者の移植前後の長期にわたる追跡観察を可能にしていることが注目された。そのことがカン

ピーナス大学付属病院での移植センターの新築に大きく貢献したものと考えられ、今後のガス

トロセンターの運営費や研究費の獲得に何らかの前向きの期待を抱えるものとなっている。

　しかし、このプロジェクトのスーパーゴールとなっているブラジルにおける肝臓病死亡率の

減少には、プロジェクトで取り上げられなかったアルコール性肝疾患や寄生虫性肝疾患の診断

と予防・治療の改善が必要であり、今後のブラジル側の大きな課題であると思われた。

　以上のことから、本プロジェクトの前進であるカンピーナス大学消化器病診断・研究セン

タープロジェクトから起算すると肝臓学分野は約12年間にわたって協力してきたことになり、

その成果によってカンピーナス大学での肝疾患の治療は、今日、南米でトップクラスに向上し

てきたと思われる。さらにこの成果は第三国研修を通じてブラジル国内にとどまらず、広く中

南米やアフリカ諸国の肝臓病学のボトムアップに貢献するものと期待される。

　プロジェクト終了後のことについては、両国の関係者とも現状のガストロセンターの運営維

持のための予算獲得について一抹の不安をもっていることが示された。くわえて、学長の交代

によってガストロセンターの運営費が大きく上下変動するなどの学内事情もある。幸いエイズ

－真菌分野ではプロジェクト終了後に千葉大学－カンピーナス大学の大学間協定を締結し今後

とも人的交流を続けるとのことであり、大きな経済的支援を伴わないものであったとしても今

後を指向した重要な一歩と思われる。ガストロセンター、移植センターやエイズセンターを中

心に第三国研修（消化器病とエイズ）の続行については現地プロジェクト機関の希望もあり、そ

れらの成果を通して自力での研究費の獲得の可能性も大きい。プロジェクト終了５年後、10

年後の経過を調査し、場合によってはカンピーナス大学側に必要な提言をしていくことが望ま

れる。
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　また、本プロジェクトを実施するにあたり、国内協力機関として富山医科薬科大学が協力を

行ったが、肝臓学分野についての国際医療協力を体験する機会に恵まれたことは大学スタッフ

にとっても、国際協力に携わって、相手国側とともにより高次の医療レベル達成へ向けて努力

するとの気概の重要性を痛感し学習できたことは貴重な財産である旨、本プロジェクトにかか

わった同大学の国内委員から指摘されている。
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第４章　各分野の評価結果第４章　各分野の評価結果第４章　各分野の評価結果第４章　各分野の評価結果第４章　各分野の評価結果

４－１　プロジェクトの計画達成度

　本項では、評価調査時点におけるプロジェクトの目標及び成果の達成状況と、実際に行われた

活動及び投入の実績を記す。

（１） 投入実績

　2001年12月現在の日本・ブラジル側双方それぞれの投入実績は以下に示したとおりである

（詳細は付属資料２．「合同評価報告書」ANNEX－（J）を参照）。

１）　日本側投入

①　専門家派遣

　長期専門家は延べ９名、短期専門家は延べ35名が派遣された。なお、プロジェクト終了

時までにさらに２名の短期専門家が派遣される予定である。専門家の分野別派遣実績は表

４－１のとおりである（詳細リストは付属資料２．「合同評価報告書」のANNEX-（J）-１を

参照）。

表４－１　日本人専門家派遣実績（1997年４月～2001年12月）

長期専門家 短期専門家
分　　野

FY97 FY98 FY99 FY00 FY01 計 FY97 FY98 FY99 FY00 FY01 計
合計

チーフアドバイザー - 1 1 1 - 3 - - - - - 0 3
業務調整 1 * 1 * - 2 - - - - - 0 2
運営管理 - - - - - 0 - 1 - - - 1 1
真菌学 - - - - - 0+ 2 1 4 4 2 13 13
感染免疫学 - - - - 1 1+ - - - - - 0 1
病理学 1 - - - - 1 - - - - - 0 1
細菌学 - - 1 - - 1 - - - - - 0 1
感染症 - 1 - - - 1 - 1 - - - 1 2
免疫不全症 - - - - - 0 - - - - 1 1 1
病理細菌学 - - - - - 0 - - 1 - - 1 1
小児科学 - - - - - 0 - - - - 1 1 1
検査機器操作 - - - - - 0 - - - 1 - 1 1
医療情報学 - - - - - 0 1 - - - - 1 1
消化器病学 - - - - - 0 1 1 1 1 - 4 4
消化器・肝臓病学 - - - - - 0 1 - - 1 - 2 2
肝臓病学 - - - - - 0 2 3 1 - 3 9 9
合　　計 2 2 3 1 1 9 7 7 7 7 7 35 44
注：＊同一人物の派遣については２年目以降、計上していない。
　　＋1998年度のチーフアドバイザーは真菌学専門家を兼任、1999年度のチーフアドバイザーは感染免疫学を
　　兼任している。
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②　機材供与

　５年間のプロジェクト実施期間に総額約２億1,306万円の機材が供与された。分野別に

みるとエイズ分野に対して約１億6,017万円、肝臓病学分野に対して5,289万円分の機材

が供与されている。エイズ分野への割当比率が高い背景には、1990年から６年間継続され

た「カンピーナス大学消化器病診断・研究センタープロジェクト」において肝臓病学分野に

対しては既に十分な機材が供与されていると判断されたためである。主な供与機材は、バ

イオセルトレーサー、フローサイトメトリー、カラードップラー超音波等の医療機器、浄

水器、電源等の設備などである（詳細リストは付属資料２．「合同評価報告書」のANNEX-

（J）-３を参照）。

③　カウンターパート研修

　プロジェクト実施期間中に受け入れられた研修員は延べ16名である。分野別の研修員受

入実績は表４－２のとおりである（詳細は付属資料２．「合同評価報告書」ANNEX－（J）－

２を参照）。

④　ローカルコスト負担

　ローカルコスト負担としては、2001年12月までに約2,570万円を負担した。

２）　ブラジル側投入

①　カウンターパートの配置

　表４－３のとおり、カウンターパートはプロジェクトの開始から現在まで常時ほぼ25名

が配属された。

表４－２　研修員受入実績（1997～2001年度）

分　　　　野 1997年度 1998年度 1999年度 2000年度 2001年度 合　計
真菌内分子生物 1 - - - - 1
小児泌尿器学 1 - - - - 1
真菌学 - 1 - - - 1
エイズ真菌感染症にかかる実験技術 - - 1 1 1 3
免疫不全患児の先端検査技術 - - - 1 1 2
肝臓病学 1 - - - - 1
消化器感染病学－管理 - - 1 - - 1
腹部超音波技法 - 1 - - - 1
肝臓病における最先端技術 - - 1 - - 1
肝臓移植 - - - 1 - 1
ウイルス性肝臓病診断 - - - - 1 1
プロジェクト管理 - - 2 - - 2

合　　　　計 3 2 5 3 3 16
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②　運営コストの負担

　プロジェクト運営コストとしては、国際電話を含む電話料金、電気代、消耗品、施設、

機材の修理費等はすべてブラジル側により滞りなく負担された。

③　施設の供与

　本プロジェクトは医学部内においても多分野を含むため、多くの施設を必要としたが、

ブラジル側により必要な施設はすべて提供された。提供された主な利用施設は、カンピー

ナス大学附属病院における医療実験室、消化器病診断・研究センター内肝臓病学実験室及

び病理学実験室、カンピーナス大学医学部内各種検査室及び消化器病診断・研究センター

内に設置されたプロジェクト執務室である。

（２） 活動実績

　プロジェクトの活動は、R／D（討議議事録）に添付されていたTSI（暫定協力実施計画）及び

1999年の巡回指導調査団派遣時に作成された２つのPDM（プロジェクト・デザイン・マトリッ

クス）に従い、おおむね計画どおり実施された。実施された主な活動は以下のとおりである。

１）　エイズ分野

成果１「カンピーナス大学附属病院において感染合併症を起こしたすべての患者から病原

性真菌を分離同定するための臨床検査技術が向上する」に対する活動

①　千葉大学の真菌分離同定技術を移転した。

②　真菌類にかかる分離同定技術についてのマニュアルを作成した。

③　病原性真菌検査による分析結果を研究論文として発表した。

④　真菌感染症にかかる血清学的診断方法を開発した。

⑤　真菌感染症にかかる血清学的診断による分析結果を研究論文として発表した。

⑥　真菌感染症にかかる分子生物学的診断方法を開発した。

⑦　真菌感染症にかかる分子生物学的診断による分析結果を研究論文として発表した。

表４－３　分野ごとのカウンターパートの配置状況

分　　野 人　　数

エイズ真菌感染症
13

（うち大学院生５名）
小児免疫不全症  5
肝臓病学  5
プロジェクト運営管理（秘書、運転手）  2

合　　計 25
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成果２「カンピーナス大学附属病院に入院するすべての感染患者から分離した真菌分離株

に対する抗真菌薬の薬剤感受性試験（MICテスト）の技術が確立する」に対する活動

①　千葉大学の真菌の抗真菌剤に対する薬剤感受性検査技術を移転した。

②　真菌の抗真菌剤に対する薬剤感受性検査による分析結果を研究論文として発表し

た。

成果３「カンピーナス大学附属病院において免疫不全児の臨床及び検査能力が強化される」

に対する活動

①　先天性又は後天性免疫不全症にかかる血中喰細胞機能測定技術を移転した。

②　先天性免疫不全症の分子生物学的診断方法を開発した。

③　先天性免疫不全症にかかる研究論文を発表した。

２）　肝臓病学分野

成果１「カンピーナス大学附属病院において肝臓病の臨床診断技術が向上する」に対する活

動

①　ウイルス肝炎のサブタイプの診断にかかる血清学的及び分子生物学的検出技術を移

転した。

②　肝硬変及び肝癌にかかる診断のためのカラードップラー超音波技術を移転した。

成果２「カンピーナス大学附属病院において肝臓病の治療技術が向上する」に対する活動

①　肝癌に対するアルコール注射療法技術を移転した。

②　肝癌に対するマイクロ波焼灼療法技術及び肝硬変における食道静脈瘤の硬化症療法

を移転した。

③　肝臓病外科療法にかかる先端技術を移転した。

　時系列的な活動実績については、四半期報告書より抜粋したものを表４－４に記す。
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表４－４　プロジェクト活動の時系列的動き（四半期報告書の要約）

主な活動進捗状況四半期
報告書 エイズ真菌感染症分野 肝臓病学分野

平成９年度
第１四半期
（1997年４
月～６月）

・ バイオセルトレーサー等の機材供与について正
式要請書の取り付けが６月に完了。

・ カウンターパートの配置

・ カウンターパートの配置

平成９年度
第２四半期
（1997年６
月～９月）

・ カウンターパート研修人選
・ 短期専門家の派遣によるプロジェクト活動の本
格的開始

・ 長期専門家の派遣
・ 衛生管理、手術検体の検査実施における培養法、
試料の扱い方、カンジダ及びクリプトコックスの
同定法の指導等

・ カウンターパート研修人選
・ 短期専門家の派遣によるプ
ロジェクト活動の本格的開
始

・ フェーズⅠより継続してい
る第６回日伯合同セミナー
開催準備

平成９年度
第３四半期
（1997年10
月～12月）

・ 抗真菌剤の薬剤感受性試験法の指導、酵母同定法
及び両法の実験テキストの作成等、予定以上のス
ピードで活動が進捗

・ 糸状菌に対する薬剤感受性試験のカウンターパ
ートの配置

・ 小児科においてエイズ患者の白血球を使用した
貪食脳と殺菌能を臨床研究しているグループよ
り、同分野の協力要請

・ 短期専門家により、ブラジル
側が希望しているＣ型肝炎
ウイルスの遺伝子型判定検
査システムとＧ型肝炎ウイ
ルスの定性検査システムの
構築を中心とした臨床研究
を優先的に協力していくこ
とを検討

平成９年度
第４四半期
（1998年１
月～３月）

・ 長期専門家による抗真菌感受性試験法及び酵母
分離・同定法の指導によりカウンターパートの同
技術習得が完了

・ 専属カウンターパートとなる検査技師の増員配
置を要請、検討中

・ 小児科グループとの連携が計画打合せ調査団来
訪時（１月）に正式合意

・ 通関の問題を経てバイオセルトレーサーの導入

・ 日本・ブラジル側双方で合意
された肝炎ウイルス（特にＣ
型）に関する遺伝子型判定検
査システムなどのスクリー
ニング体制の構築を中心と
した臨床研究の活動にかか
る日本側専門家の早期派遣
を国内協力関係者に要請

平成10年度
第１四半期
（1998年４
月～６月）

・ 専属カウンターパートの１名増員配置
・ バイオセルトレーサーを利用した分離・同定され
た酵母細胞の菌糸発育及び菌糸の薬剤感受性試
験技能、治療薬剤の選定にかかる技術移転が完了

・ 小児科グループとの連携調整

・ 引き続き日本側専門家の早
期派遣を要請中

平成10年度
第２四半期
（1998年７
月～９月）

・ エイズ患者に合併して起こる真菌症の原因菌の
採取・分離・同定・薬剤感受性試験法を網羅した
ポルトガル語版検査マニュアルの完成

・ 小児科への長期専門家の派遣により、実際の真菌
の観察を通した、臨床医師による日和見感染症の
重要性の理解促進、免疫不全児の白血球の分離法
習得が完了

・ 酵母の重要な病原真菌であるカンジダ属及びク
リプトコックスの取り扱いにつき技術移転を終
了

・ 肝炎分野の短期専門家２名
による肝炎ウイルス検査基
盤を確立するための計画の
立案

・ 上記計画に基づいたPCR法
によるDNA肝炎ウイルス検
出等の活動の開始
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主な活動進捗状況四半期
報告書 エイズ真菌感染症分野 肝臓病学分野

平成10年度
第３四半期
（1998年10
月～12月）

・ 真菌症の原因菌の採取・分離・同定・薬剤感受性
試験の指導及びエイズ真菌合併症の治療開発に
結び付けるための考案や手法についての協議

・ 活動プロトコールに沿った小児の口腔内及び皮
膚病変に係る臨床材料の分離法の指導及び治療
診断向上のための真菌培養成績、食菌能並びに臨
床データの総合的な解析

・ エイズドナー会議への出席（真菌に起因する感染
症の治療対策を確立することがブラジルにおい
て高率に認められる小児死亡率を減少させ、国民
福祉の向上に貢献できるものとして認知）

・ 肝炎ウイルス検査基盤を確
立するための計画に従い、
PCR法によるDNA肝炎ウイ
ルス摘出技術などの指導及
びデータ解析

平成10年度
第４四半期
（1999年１
月～３月）

・ 真菌症の原因菌の採取・分離・同定・薬剤感受性
試験の基本手法の指導

・ 小児の口腔内及び皮膚病変にかかる臨床材料の
分離法などの指導、治療診断の向上を図るための
真菌培養成績、食菌能並びに臨床データの総合的
な解析の継続

・ 学術論文３報の国際学会誌等への投稿
・ 第９回欧州臨床微生物・感染症学会（３月21～24
日ベルリンにて開催）での活動成果発表

・ 短期専門家の派遣により早
期肝癌に対するマイクロ波
凝固治療手技が現地での治
療技術公開を含めた治療

・ 第三国研修「消化器病診断コ
ース」受講医に対する上記治
療技術移転

・ 超音波診断装置による肝腫
瘍診断の教材として CD-
ROM（ブラジル初）の完成

・ 第５回伯国超音波診断学会
におけるプロジェクト活動
の成果発表、CD-ROM紹介

・ セミナー、有線放送番組、イ
ンターネットを利用したバ
ーチャルホスピタルの実施

平成11年度
第１四半期
（1999年４
月～６月）

・ これまでに指導されてきたエイズ合併感染症の
病院菌種の採取・分離・同定法などの基本技術や
抗真菌剤感受性試験法にかかる薬剤耐性菌の検
出技術をより効果的に診断・診療にフィードバッ
クさせるための一連の作業システム化を検討

・ 実験室の消化器病センターから感染症科への移
転に伴い、技術移転が終了している技師を通じ
た、新たに研究に参加した研究者と技師に対する
既存の技術移転内容にかかる二次的技術移転の
実施

・ 免疫不全患児からの分離菌株の同定結果と患者
の臨床データとの照合及びそれら真菌培養デー
タ、食菌能並びに臨床データの総合的解析、診断
治療技術の向上のための活用手法についての指
導

・ ブラジルでは第２例目に相当するエイズ患者特
有のカンジダ種の発見

・ 第７回ブラジル真菌学会における活動成果発表

・ 早期肝癌に対するマイクロ
波凝固治療手技や凝固治療
の適応となるような肝癌の
早期段階についての血清診
断法のカウンターパートに
よる補完習得

・ 伯国消化器病学会において
プロジェクト活動の成果紹
介
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主な活動進捗状況四半期
報告書 エイズ真菌感染症分野 肝臓病学分野

平成11年度
第２四半期
（1999年７
月～９月）

・ 新真菌研究室において、カウンターパート自身が
これまでに習得した技術に基づく、エイズ合併感
染症の原因菌種の採取・分離・同定作業及び抗真
菌剤感受性検査の実施

・ 臨床現場に一層適応した薬剤感受性検査実施の
ための患者からの検体検出法の一部見直し

・ 肝細胞癌と門脈血行異常を
示す症例に対する検査の前
後に投影剤を投与すること
により、腫瘍内部の血管の有
無や周囲の栄養血管発達の
程度について実例を示しな
がら検査実施及び腫瘍内
部・周囲における血管の血流
波形の解析方法にかかる指
導

・ 造影剤を用いたハーモニッ
ク画像やカラーエンハンス
画像を得る際の、最も適当な
投与の速度やタイミングに
ついての検討

平成11年度
第３四半期
（1999年10
月～12月）

・ 新真菌研究室におけるエイズ合併感染症の病因
菌種の採取・分離・同定作業及び抗真菌剤感受性
検査の継続により、同定・薬剤感受性検査にかか
る技術指導の完了

・ エイズ患者に対して分離同定された病原真菌の
抗真菌剤に対する感受性検査技術をより臨床現
場に応用するためのシステムの確立過程

・ バイオセルトレーサーの一部機能不良の発生へ
の対処

・ 肝炎ウイルス診断分野にお
ける検査試薬等を購入する
ための資金の調達完了（ブラ
ジル側により伯国政府研究
基金財団と協議の結果、３万
レアルを調達）

・ 平成10年度供与機材である
カラードップラー超音波診
断装置の導入による、肝硬変
症における血行動態の異常
や肝細胞癌の新たな診断法
の確立過程

平成11年度
第４四半期
（2000年１
月～３月）

・ 皮膚糸状菌の同定及び感受性試験の指導
・ バイオセルトレーサーにかかる使用法の指導
・ 抗真菌剤に対する感受性検査技術をより臨床現
場に応用するためのシステムの確立過程

・ バイオセルトレーサー修理の必要性の判明
・ エイズ感染小児から分離されたカンジダ族の１
つであるC. dubliniensisの生理学的性質に関す
る研究の成果発表

・ 肝炎ウイルス診断において
必要となる基本動作定着促
進のための検査試薬の供与
としての、基本キットの供与

平成12年度
第１四半期
（2000年４
月～６月）

・ 各種抗真菌剤の最小発育阻止濃度（MIC）を参考
とした、Aspergillusの菌糸先端生長に対する８
種の抗真菌剤のMICをバイオセルトレーサーに
よる確認

・ 抗真菌剤の併用効果によるMIC測定にかかる指
導、カウンターパートの理解促進

・ 国際医真菌学会における、小児のエイズ患者から
初めて分離された真菌に関する研究の発表

・ カンピーナス大学で採取・保
有している非Ａ－Ｅ型肝炎
ウイルス血清中のTTVの証
明

・ ルーチン検査としてのＢ型
肝炎及びＣ型肝炎ウイルス
の感染背景調査の精細化及
び治療

・ カラードップラー超音波診
断装置を使用しての肝臓病
巣診断技術の進歩を確認
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主な活動進捗状況四半期
報告書 エイズ真菌感染症分野 肝臓病学分野

平成12年度
第２四半期
（2000年７
月～９月）

・ エイズ患者をはじめとする免疫不全患者より採
取された血液、尿等の生体試料を用いた病原真菌
の同定を迅速化する技術移転の開始

・ 真菌の分離・同定に関するマニュアル作成にかか
る作業分担、作業スケジュールの確認

・ 2001年１月に「臨床研究プロジェクト国際シンポ
ジウム」を開催することで合意、プログラム作成
等

・ アクリルゲル解析電気泳動
装置が供与されたことによ
るPCR産物の解析

・ 肝炎ウイルスの易学的調査
・ ウイルス診断領域の専門家
のリクルート困難

平成12年度
第３四半期
（2000年10
月～12月）

・ エイズ患者をはじめとする免疫不全患者より採
取された血液、尿等の生体試料を用いた病原真菌
の同定を迅速化する技術移転の継続

・ 真菌の分離・同定にかかるマニュアル日本語版の
原稿の完成

・ 「臨床研究プロジェクト国際シンポジウム」準備

・ 肝炎ウイルスの易学的調査
の継続

平成12年度
第４四半期
（2001年１
月～３月）

・ エイズ患者をはじめとする免疫不全患者より採
取された血液、尿等の生体試料を用いた病原真菌
の同定を迅速化する技術移転の継続

・ バイオセルトレーサーを用いた菌糸成長速度を
指標とした、薬剤効果を数時間で検討可能な迅速
試験方法にかかる指導

・ 真菌の分離・同定に関するマニュアル、ポルトガ
ル語版の校閲

・ 「臨床研究プロジェクト国際シンポジウム」開催
（１月18～19日、参加者115名）

・ Ｂ型肝炎（DNAウイルス）
にかかるウイルスの変異な
どのウイルス学的な解析技
術の指導

・ ヒトの血清よりHBV・DNA
を抽出、 PCRによる Pre-
Core及びCore Promoter領
域の増幅

・ ヒト血清より抽出された
DNAからsemi-nested PCR
によりTTVを検出する技術
の指導

平成13年度
第１四半期
（2001年４
月～６月）

・ 薬剤効果を数時間で検討可能な迅速試験方法に
かかる指導の継続

・ 糸状菌の分類・同定に関し、菌の種類に適した培
地の作製方法、培養方法、観察用標本作製方法及
び同定方法の指導

・ 免疫不全の疑いある小児患者の簡易診断法の技
術移転

・ ウイルスの変異などのウイ
ルス学的な解析技術の指導
の継続

平成13年度
第２四半期
（2001年７
月～９月）

・ 病原真菌、菌糸の発育成長速度を指標とした薬剤
感受性試験法の指導

・ 基礎的な技術移転が終了したNCCLS法について
は、主にCandida属を対象とした試験法であるた
め、その他の菌株に合った薬剤感受性試験法の条
件について指導

・ 糸状菌の分離・同定法に関して、エイズ患者の合
併真菌感染症において分離頻度が高く、かつ手技
上難度の高いPenicillium属の取扱法、形態観察
法及び同定法の指導

・ 真菌の分離・同定法マニュアルの編集

・ 生体肝移植前後の治療法に
おいて、免疫学的な手法を用
いて、ウイルス性肝炎との関
連を含めた研究視点からの
指導
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（３） 成果の達成状況

　本プロジェクトにおいては、エイズ分野において３項目、肝臓病学分野において２項目の成

果が設定されたが、部分的に課題はあるものの、すべての成果はおおむねまたは十分に達成さ

れている。

　各成果の達成状況は以下のとおりである。

１）　エイズ分野

①　成果１の達成状況

　成果１「カンピーナス大学附属病院において感染合併症を起こしたすべての患者から病

原性真菌を分離同定するための臨床検査技術が向上する」の達成状況は、主に①培養及び

顕微鏡による実施検査数、②同定された真菌の種類、③１日対患者千人当たりの抗真菌剤

投与量によって測られ、成果はおおむね達成されているとの評価結果が得られた。

ａ．培養及び顕微鏡による実施検査数はプロジェクト開始直前の1996年には8,000件で

あったが、2000年には１万2,000件と50％増加した。このめざましい数値の推移の背景

には、1995年にカンピーナス大学が独自に設置した微生物実験室が機能し始めたことと

同時に、プロジェクト関係者が、真菌感染症の重要性を顕示し、カンピーナス大学にお

いてその功績が認められたということが示唆されている。

ｂ．プロジェクト期間中にカンピーナス大学においてClocker属及びPichia属という２つ

の新たな真菌属及び29の新真菌種が同定できるようになった。新たに同定できるように

なった真菌種は表４－５のとおりである。また、小児科学分野においては、研究の結

果、エイズ感染児の口腔からCandida albicans種がより頻繁に同定されることがわかっ

た。
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ｃ．1998年から2000年前半にかけて、カンピーナス大学附属病院のエイズ患者に対する

抗真菌剤、フルコナゾールの投与量はプロジェクトによる真菌分離同定技術の向上によ

りめざましく増大した（図４－２参照）。なお、ブラジル政府の政策として推奨されたレ

トロウイルス療法により日和見感染症患者が減少したため、同剤投与量は2000年後半よ

り減少している。

表４－５　新たに同定された真菌種

真菌属 真菌種
１ Aspergillus flavus
２ Aspergillus orzae
３ Aspergillus parasiticus
４ Aspergillus restrictus
５ Aspergillus sparsus
６ Aspergillus versicolor
７ Candida intermedia
８ Candida norvegiensis
９ Candida pelliculosa
10 Candida sake
11 Clocker axis
12 Fusarium moniliforme
13 Fusarium oxysporum
14 Fusarium solani
15 Fusarium verticillioides
16 Paecillomyces variotti
17 Penicillium citrinum
18 Penicillium colylohilum
19 Penicillium italicum
20 Penicillium paxilli
21 Penicillium purpurogenum
22 Penicillium simplicissimum
23 Penicillium thomii
24 Pestalotiopsis gypseum
25 Pichia etchelsii
26 Rhodotorula minuta
27 Trichosporon asahii
28 Trichosporon cutaneum
29 Trichosporon inkin

出所：カンピーナス大学エイズユニット集計資料
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②　成果２の達成状況

　成果２「カンピーナス大学附属病院に入院するすべての感染患者から分離した真菌分離

株に対する抗真菌薬の薬剤感受性試験（MICテスト）の技術が確立する」の達成状況を測る

指標としては、①MICテストが合併感染症の全患者に対して適用できるようになること、

②MICテストの結果に応じ、すべての真菌感染症患者が抗真菌剤の投与を受けられるよう

になること、があげられた。この結果、量的な側面からの判断は困難であるものの、関係

者からのインタビューにより成果の達成度は非常に高いことが確認された。

ａ．カンピーナス大学附属病院においては、1999年よりすべての合併感染症を患ったエイ

ズ患者がMICテストを受けることができるようになった。また、1997年から2001年の

期間における抗真菌感受性試験数はCandida spp.に対して209件、Cryptococcus

neoformansについては150件、filamentous真菌に対して18件に上った。

ｂ．数値的なデータ不足により具体的な成果を測ることは困難であるが、すべてのカウン

ターパート及び専門家によると、プロジェクト期間中にカンピーナス大学附属病院の合

併感染症を患う全入院患者が有効な抗真菌剤を投与されたと認識されている。

③　成果３の達成状況

　成果３「カンピーナス大学附属病院において免疫不全児の臨床及び検査能力が強化され

る」については、①免疫不全学的分析にかかる新手法の導入数、②後天性免疫不全患者の

死亡率、③後天性免疫不全患者の栄養状態の判定結果をもってその成果を測ることが合意

された。この結果、十分に成果が達成されたことが判明した。

ａ．カンピーナス大学医学部がプロジェクト開始前に所持していた免疫不全学的分析手法

は３手法であったが、プロジェクト期間中に導入された免疫不全学的分析にかかる手法



－34－

の数は６手法に上った（表４－６参照）。

ｂ．図４－３に示すとおり、カンピーナス大学附属病院における後天性免疫不全患者の死

亡率は、1989～1991年の期間に66％であったが、1993～1996年、及び1997～1999年に

はそれぞれ34％、16％に減少した。この背景にはブラジル政府が推進した薬剤の多剤併

用治療によるところも大きいが、本プロジェクトにより導入された技術による検査の質

及び臨床技術の向上が貢献したと考えられる。

ｃ．プロジェクト期間中の研究の結果、栄養失調の後天性免疫不全患者がより深刻な症状

を示していること、また病状の悪化もより迅速に経過することが判明した。図４－４に

示すとおり、栄養状態が良好な後天性免疫不全者患者で深刻な症状を示している数は68

名中１名（1.5％）しか認められないのに対し、栄養失調の後天性免疫不全患者で深刻な

症状を示している数は51名中９名（17.6％）にのぼる。また、同様に症状の悪化も前者で

症状に変化のない患児が68名中16人（23.5％）にのぼるのに対し、後者は51名中２名（3.9

表４－６　新たに導入された免疫不全学的分析手法

大　分　類 手　　　　法
食細胞システム Superoxide Anion Production by Flow Cytometry

Immunophenotyping by Flow Cytometry細胞システム
Bruton’s Tyrosine Kinase (BTK) protein expression in monocytes
X-linked Agammaglobulinemia (BTK)
Autosomel Recessive Agammaglobulinemia (_heavy chain, _5, Ig_)分子診断
Autoimmune Lymphoproliferative Syndrome (TNFRSF6)

出所：カンピーナス大学小児免疫不全ユニット資料、カウンターパート及び専門家への聴取



－35－

％）のみであり、逆に症状の悪化が著しい患児については、前者は68名中24名（35.3

％）、後者は51名中37名（72.5％）にのぼっている（図４－５参照）。
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２）　肝臓病学分野

①　成果１の達成状況

　成果１「カンピーナス大学附属病院において肝臓病の臨床診断技術が向上する」の達成状

況を測る指標としては、①プロジェクト開始時に比べた肝炎ウイルスの正確な診断による

患者数、②Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎、新ウイルス肝炎（TTV）を含む肝炎ウイルスの正確な判定

実験数が用いられた。この結果、ブラジル側の試薬品不足のため検査数が増加しなかった

ものの、成果はおおむね達成されたことが確認された。

ａ．すべてのカウンターパートによると、プロジェクト期間を通じて肝炎ウイルスの正確

な診断による患者数は増加したとされる。実際、図４－６に示すとおり、ウイルス肝炎

の診断数は1999年の220件から2000年に419件、2001年９月までの統計では既に392件を

記録している。

ｂ．Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎、新ウイルス肝炎（TTV）を含む肝炎ウイルスの正確な判定実験

数は、試薬品の不足により増加をみることができなかった。しかし、新たな検査方法も

導入され（プロジェクト目標の項で詳述）、カウンターパート研修により検査の質も向上

されたことが関係者へのインタビューをとおして共通して聞かれた。

②　成果２の達成状況

　成果２「カンピーナス大学附属病院において肝臓病の治療技術が向上する」については、

①肝臓移植の結果、②早期肝癌の診断数が全肝癌診断数の20％以上となること、という２

つの指標をもって測られた。これらデータによると、当初設定された成果は予想以上に達

成されたことが判明した。

ａ．プロジェクト開始時からの推移についてはデータ不足のため、厳密に成果を測定する
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ことは困難であるが、入手可能なデータからは、肝癌患者の肝臓移植手術後１年以内の

生存率は、1995～2001年に80％に達したことがわかった。これは世界的レベルに匹敵

するものであり、カンピーナス大学附属病院における肝臓病の治療技術の向上が図られ

たものと考えることができる。

ｂ．全診断数に占める直径３㎝以下の早期肝癌にかかる診断数の割合は1990～2001年の

期間に36.59％と20％を大きく上回った。これは主にプロジェクト実施期間を含む1990

年代後半の功績によるところが大きい。図４－７に示すとおり、1996～2001年の早期肝

癌発見率は44.23％を示しており、1990～1995年の23.33％を大きく上回っている。こ

れは同時に、1990～2001年に発見された早期肝癌の76.6％が1996年以降に発見されて

いることを示している。

（４） プロジェクト目標の達成状況

　プロジェクト目標は、エイズ、肝臓分野それぞれにおいて「カンピーナス大学の臨床研究及

び訓練の機能が強化される」と設定されている。本調査において設定された指標に基づいた評

価の結果、一部プロジェクト終了までに指標データ入手が必要な箇所が認められるものの、プ

ロジェクトの当初目標は達成されていることが確認された。また、プロジェクト終了時までに

は十分に達成された状況となることが予想された。対応する指標数値は以下のとおりである。

１）　エイズ分野

　エイズ分野のプロジェクト目標は、①新手法・技術の導入数、②プロジェクトに参加した

大学院生数、③出版された研究論文数、④研究業績の結果昇進したカウンターパート数、⑤

著書、モノグラフ等の出版数、⑥プロジェクトによるセミナー開催、⑦学会における研究発
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表数、⑧賞与受賞状況、⑨研究・訓練費などの獲得件数により測られた。

①　プロジェクト期間中に導入された新手法及び技術の数は真菌学分野においては20、小児

科学分野においては10に及んだ（詳細は付属資料２．「合同評価報告書」ANNEX-（K）-A4

参照）。

②　真菌学分野においては12名、小児科学分野においては５名の大学院生がプロジェクトに

参加し、必要な技術を習得した。こうした学生は今後ブラジル全国において仕事に従事す

ることが期待されるため、本プロジェクトによる技術協力の波及効果が期待されるところ

である。

③　多くの研究成果が認められたため、プロジェクト期間中の論文執筆は、真菌学分野で32

本、小児科学分野で10本と多数に上った。５年間における執筆論文数としては著しい結果

であると判断される。なお、論文の詳細リストは付属資料２．「合同評価報告書」

ANNEX-（K）-A5に付したとおりである。

④　ブラジルは、教授職として６段階の級を設けており、研究成果により昇進するという制

度が採用されている。カンピーナス大学医学部のプロジェクト・カウンターパートのう

ち、プロジェクト期間中に昇進した数は、真菌学分野においては５名、小児科学分野にお

いては４名に上った。

⑤　「病原性真菌－実験室の実践的ガイド」と題した著書が現在プロジェクト関係者により執

筆中であり、2002年２月には刊行される予定である。また、「医療真菌学マニュアル」と題

したモノグラフも2001年に発行されている。

⑥　本プロジェクトは、プロジェクト協力期間の集大成として2001年１月18～19日にエイ

ズ分野の国際セミナーを開催し、サンパウロ州の医療専門家をはじめとした総勢115名の

参加を得た。同セミナーにおいては、これまでの研究の成果がカウンターパート及び専門

家により発表された。研究発表のテーマについては、付属資料２．「合同評価報告書」

ANNEX-（K）-A6に付したとおりである。

⑦　プロジェクト期間中に、プロジェクトの協力内容に関連した分野における国際学術会議

における研究発表数は、真菌学分野で５回、小児科学分野で１回であった。同様に、ブラ

ジル国内学術会議における研究発表数は、真菌学分野で８回、小児科学分野で１回であっ

た。さらに、真菌学分野においては国際学術会議及びブラジル国内学術会議において、そ

れぞれ11回、８回の講義を行った実績を有する。このほか、小児科学分野においては、２

度の国際シンポジウムに参加した。

⑧　国内学術会議において小児科学分野の研究成果が３度表彰された。表彰状については付

属資料２．「合同評価報告書」ANNEX-（K）-A8に付したとおりである。

⑨　真菌学分野においては12件、小児科学分野においては６件の研究・訓練費をカウンター
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パート独自で獲得した。

２）　肝臓病学分野

　肝臓分野については、①早期肝癌発見率、②カンピーナス大学から技術移転を受けたブラ

ジル国内の医療機関及び医療従事者数、③肝臓病にかかる新たな試験技術の導入件数、④プ

ロジェクトに参加した大学院生数、⑤出版された研究論文数、⑥研究業績の結果昇進したカ

ウンターパート数、⑦著書、モノグラフ等の出版数、⑧プロジェクトによるセミナー開催／

訓練コース実施、⑨学会における研究発表数が指標として検証された。

①　早期肝癌発見率としては、成果の項においても述べたように非常にめざましい成果をあ

げている。特に1990～1995年の期間に７件のみであった直径３㎝までの早期肝癌の発見

件数は1996～2001年の期間に23件と３倍以上に達した。また、早期肝癌は一般に直径３

㎝までと規定されているが、1990年から2001年の期間に最も早期といわれる１～２㎝の

肝癌が14件発見され、これは全体の17％を占めた。

②　1997～2001年12月現在までにカンピーナス大学医学部において本プロジェクトのカウ

ンターパートより訓練指導を受けたブラジル国内の医療従事者は51名に達した。こうした

医療従事者は全国８か所の医療機関から派遣されている（図４－８参照）。

③　肝臓病に関する試験技術として、ICG、PIVKAII、Amonia（blood）、Ｂ型肝炎試験、

Ｂ型肝炎－DNA Sequence：Core and Pre-Core HBV Mutants、Lymphocytes Count

の６手法が新たに導入された。これらの技術はカンピーナス大学医学部実験室において有

効活用されている。検査件数については、付属資料２．「合同評価報告書」ANNEX-（K）-

H3に付したとおりである。



－40－

④　～⑦については、かなりの実績は認められたものの、本調査時点においてはデータの最

終確認が取れなかったため、当該項目にかかるデータ収集については、2002年３月の終了

時までのプロジェクトの課題として残された。

⑤　本プロジェクトの肝臓病学分野のカウンターパートは、1990～1996年に実施された「カ

ンピーナス大学消化器病診断・研究センタープロジェクト」の成果を受けて1999年よりこ

れまでに４度にわたって開催されている第三国研修「消化器病診断コース」に従事してお

り、その技術はアルゼンティン、ウルグァイ、エクアドル、エル・サルヴァドル、コス

タ・リカ、コロンビア、パナマ、パラグァイ、ペルー、ボリヴィアを含む中南米10か国か

らの合計41名の医師及びアンゴラ、ギニアビサオ、サントメ・プリンシペ、モザンビーク

を含むポルトガル語圏アフリカ４か国からの合計８名の医師に対して普及されている（詳

細リストは付属資料２．「合同評価報告書」ANNEX-（K）-H4参照）。

　その他セミナー開催及び訓練コースの実施実績については、最終的なデータはプロジェ

クト終了時までの課題として残された。

⑥　当該項目にかかるデータ収集については、2002年３月の終了時までのプロジェクトの課

題として残された。

（５） 上位目標及びスーパーゴールの達成状況

　上位目標及びスーパーゴールに関しては、本調査時点で入手可能なデータに制約があったこ

とに加え、特に患者の死亡率についても医学的見地から本プロジェクトの効果を測る指標とし

て設定することに対し多くの課題が残されていることが確認された。

　以下、評価時点における要点をまとめる。

１）　エイズ分野

　上位目標１の「カンピーナス大学附属病院の病原性微生物に感染したエイズ患者の診断が

向上する」の指標として設定された「カンピーナス大学附属病院における二次感染エイズ患者

数」、「カンピーナス大学附属病院のエイズ患者100人当たりの日和見感染症患者数」及び「カ

ンピーナス大学附属病院において診断された日和見病の種類」については、本プロジェクト

終了時においては明確な統計は入手不可能であったため、上位目標１の達成度を正確に測る

ことは困難である。

　上位目標２「カンピーナス大学附属病院のエイズ患者（成人及び子供）の死亡率が低下する」

については、「サンパウロ州及びブラジル全土のエイズ患者の死亡率に比べてカンピーナス

大学附属病院のエイズ患者の死亡率がより低下する」、「新たな診断技術及び治療法の導入に

よりカンピーナス大学附属病院のエイズ患者の死亡率が徐々に低下する」、及び「エイズの母

子感染率」の３指標があげられている。カンピーナス大学附属病院の統計によると、エイズ
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患者の死亡率は、1994～1997年の期間にめざましく減少している一方、1997～2001年にか

けては子供については減少しているものの成人の死亡率は緩やかな上昇傾向を示している

（図４－３及び図４－９参照）。ブラジルにおいては、1997年にすべての患者に対する診断及

び抗レトロウイルス治療を導入して以来、初期症状を示すエイズ患者についてはレファラル

センター以外の医療機関で治療されるようになった。したがって、エイズのレファラルセン

ターであるカンピーナス大学附属病院は、以前よりも重篤なエイズ患者を診察するように

なった（図４－10参照）。これにくわえ、死亡原因についてのデータが不足しているため、本

プロジェクトの協力分野に関連する抗真菌治療とエイズ患者の死亡との関連が不明確であ

り、死亡率をもってプロジェクトの効果を測ることが困難であることが指摘される。エイズ

の母子感染率については、図４－11に示すとおり、急激に減少しており本プロジェクトによ

る臨床及び検査技術の向上とともにブラジル政府の多剤併用治療の効果がみられていると考

えることができる。
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　スーパーゴール「ブラジルの保健医療水準が向上する」の指標として設定された「ブラジル

におけるエイズ患者死亡率の減少」に対して、ブラジルのエイズ患者の死亡率は1996～2001

年に著しく減少していることが確認できた（図４－12参照）。またもう１つの指標としてあげ

られた「カンピーナス大学エイズユニットにおいて訓練され保健医療従事者数」については、

現在、ブラジル政府の支援を受けてカンピーナス大学内に建設中の「エイズセンター」を含む

エイズユニットが今後指標をモニタリングしていく必要がある。
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　なお、前述したとおり、本調査において日本・ブラジル側双方の専門家からは、死亡率を

もって本プロジェクトの効果を測ることは非常に複雑である旨が懸念された。その理由とし

ては、エイズ患者の死亡原因としては、エイズ真菌感染症や小児免疫不全症以外に多くの要

因が認められること、エイズ患者についての死因等のより詳細な情報収集が上位目標２及び

スーパーゴールの達成度を測るうえで今後必要になることがあげられる。

　以上のことから、こうした数量的指標による目標達成度の測定は困難であるものの、本調

査においては、抗真菌剤の投与及び関連技術の導入が活発化したこと、カウンターパートが

定着して移転された技術を活用していることから、カンピーナス大学附属病院における病原

性真菌感染患者に対する診断の向上に進展がみられていることが確認された。さらに、本プ

ロジェクトにより訓練された大学院生がブラジル全国で医療従事者として与えられた技術を

活用して医療水準の向上に貢献していくことが期待されることから、ブラジルの保健医療水

準の向上についてもある程度貢献しているということができる。

２）　肝臓病学分野

　肝臓病学分野においては、上位目標１「カンピーナス大学において肝臓病患者の正確な診

断と効果的な治療が行われる」、上位目標２「カンピーナス大学附属病院の肝臓病患者の死亡

率が低下する」、スーパーゴール「ブラジルの保健医療水準が向上する」が設定された。

　上位目標１の指標としては、「肝臓病の早期発見率」、「治療された患者の生存率の改善」、

「治療された患者の生存期間の延長」、「QOL（Quality Of Life：生活の質）の改善」があげら

れていたが、このうち、1995～2001年の治療された患者の生存率及び生存期間の累積デー

タのみが入手可能であった（付属資料２．「合同評価報告書」ANNEX-（K）-H6参照）。特に肝

癌の生存率において優れた成果が認められたことは「成果の達成度」の項でみたとおりであ
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る。また、本プロジェクトにより肝癌の早期発見率がめざましく上昇したことにから、正確

な診断と効果的な治療については、本プロジェクトの効果が進展し始めているということが

できよう。

　上位目標２及びスーパーゴールについては、エイズ分野同様、肝臓病患者の死亡率が指標

として設定されたが、現時点で明確な指標が入手不可能であったため、達成度を正確に測る

ことは困難である。また、エイズ分野において呈された死亡率を指標とすることにかかる懸

念は、肝臓病学分野においても指摘された。特に、カンピーナス大学附属病院は1995年より

他の実験室または病院において既に診断を受けた比較的重篤な二次患者のみを受け入れるよ

うになったため、1995年以前と1995年以降の死亡率を同列で比較することの妥当性も問わ

れかねない。したがって、死亡率を達成度の指標とする場合には、カンピーナス大学、ブラ

ジル政府、サンパウロ州政府が、病状のレベル別の患者にかかるデータと各レベル別患者の

死亡率を照合するなど、より詳細な情報収集を収集することが必須である。

４－２　５項目による評価

　本項では、プロジェクト実施の効率性、目標達成度、インパクト、妥当性、自立発展性という

５つの観点（評価５項目）からプロジェクトの実績を分析し、課題を検討する。

（１） 効率性

　効率性とは、プロジェクト実施過程における生産性のことであり、投入が成果にどれだけ効

率的に転換されたかを検討する。本調査にあたり、各成果の達成度及びそれらに対する投入の

手段、方法、時間／期間、費用の適切度を検討した結果、プロジェクト実施の効率性はほぼ満

足できるレベルに達しているという結論を得た。

１）　投入の妥当性

　日本・ブラジル側双方の投入実績は本章４－１（１）で記したとおりであり、それらの種

類、時期、期間、質及び量はおおむね成果の達成に必要かつ十分なものであった。

①　日本側投入の妥当性

ａ．専門家派遣の妥当性

　専門家リクルートの困難さにもかかわらず、関係機関の尽力により日本側専門家の派

遣人数及び専門分野はおおむね適切であり、専門分野に関する能力は十分であった。肝

臓分野では長期専門家が派遣されなかったこと、日本側の専門家リクルートの問題や協

力の枠組みにかかる協議に時間を要したことなどから小児科免疫不全学分野の専門家派

遣はプロジェクト開始後１年が経過した1998年から実施されたことなどの投入の制約に

もかかわらず、専門家及びカウンターパートの努力により顕著な成果をあげたことは特
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筆すべきである。ただし、肝臓分野においては、ウイルス学にかかる技術移転には長期

間を要することから長期専門家の派遣が望ましかったと考えられる。

ｂ．機材供与の妥当性

　日本側の供与機材は、機種、数量、質ともに成果達成のために必要かつ十分なもので

あったと思われる。ただし、ブラジル側の税関手続きの遅延などにより納期が遅れるこ

とがあり、技術移転に支障を来したことがあった。また、機材のコストの妥当性につい

ては、本邦調達が主として行われたため、機材の高コストが目立った。この点について

は、現地調達を促進することにより費用効率性を高めることができたと考えられる。

ｃ．カウンターパート研修の妥当性

　カウンターパート研修はほぼ予定どおり実施され、高度な技術習得という観点からプ

ロジェクトの成果の達成に貢献した。特に肝臓移植技術においては、実際の手術への同

行研修などによる技術移転の効果は高かった。ただし、研修員の選定基準が不明確であ

り、カウンターパートの間に混乱を招いたため、同基準設定にかかる改善が望まれた。

ｄ．ローカルコスト負担の妥当性

　日本側のローカルコスト負担は、効果的な活動推進のために必要かつ適切であった。

②　ブラジル側投入の妥当性

ａ．カウンターパート配置の妥当性

　優秀かつ精力的なカウンターパートの配置が成果の達成に貢献した。また、当初予定

されていなかった大学院生のプロジェクト参加により技術移転の効果が高まるとともに

訓練機能も強化された。なお、小児科免疫不全学分野のカウンターパート配置について

は、専門家の派遣に呼応して1998年に行われたため、活動が延滞するという影響がみら

れた。しかしながら、総合的にめざましい成果をあげたことは「専門家派遣の妥当性」の

項で述べたとおりである。

ｂ．施設供与措置の妥当性

　施設供与のタイミング、質、量ともにおおむね満足の行くレベルに達した。ただし、

真菌学実験室は手狭であり、日本側からの供与機材の据付に問題が生じた。

ｃ．運営コスト負担の妥当性

　肝臓病学分野においては、一部試薬品の調達に遅延、または不足が生じ、実験実績に

影響を及ぼしたが、全体的なプロジェクト運営にかかる費用はブラジル側より十分に供

給された。

２）　成果の達成状況

　本章４－１（３）で記述したように、プロジェクトの５つの成果（エイズ分野３、肝臓病学

分野２）は、技術協力期間に達成されたものとしては満足できるレベルに達している。
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３）　プロジェクト支援体制の効率性

　合同調整委員会の開催回数はプロジェクト実施期間中に公式には２回のみであった。これ

は、プロジェクト計画時において合同調整委員会の役割が関係者間に共有されなかったこ

と、本調査時においても関係者がその機能を十分に把握していないことが影響しているもの

とみられる。したがって、同委員会は機能しなかったと結論づけることができよう。一方、

本プロジェクトはブラジル政府の国家エイズ対策プログラムを通して、ブラジル政府とはエ

イズ感染症の抑制という観点から連携体制にあり、プロジェクトの枠組みのなかで十分な支

援を得ることができた。

４）　他機関との連携の効率性

　同プロジェクトは、肝臓学分野においてブラジル国内外の諸大学と共同研究などの活動を

続けている。また、国内の教育研究機関や政府系基金等からの研究助成金や奨学金を積極的

に獲得し、研究の成果に結びつけている。

（２） 目標達成度

　目標達成度とは、成果によってプロジェクト目標がどこまで達成されたか、あるいは達成さ

れる見込みがあるかを検討する評価項目である。本評価調査結果からは、本プロジェクトの目

標達成度は高いという結論を得た。

１）　プロジェクトの目標の達成度

　本章４－１（４）で既述のとおり、カンピーナス大学における協力分野の臨床研究及び訓練

機能の強化（エイズ分野、肝臓病学分野それぞれにおいて「カンピーナス大学においてエイズ

患者の真菌感染及び免疫機能が低下した宿主に関する臨床研究及び訓練機能が強化される」

及び「カンピーナス大学において肝臓病学に関する臨床研究及び訓練機能が強化される」と設

定された）という本プロジェクトの目標達成度は高いといえる。

２）　成果の達成がプロジェクト目標につながった度合い

　本プロジェクトの５つの成果は達成されており、これらが総合的にプロジェクト目標につ

ながったと考えられる。特に、エイズ分野では日本人専門家の尽力、特殊な研究訓練技術の

向上、肝臓病学分野ではＣ型肝炎の血清学的診断方法の導入及び大学内における同方法の波

及効果、第三国研修を実施できるだけの診断治療能力向上等の諸要因がカンピーナス大学の

臨床研究及び訓練機能を強化することに貢献した。したがって、成果がプロジェクト目標の

達成度につながった度合いは総じて高いといえる。

３）　成果の達成がプロジェクト目標につながるのを阻害した要因

　プロジェクト実施期間中に成果がプロジェクト目標につながるのを阻害した特筆すべき要

因は認められなかった。
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（３） インパクト

　インパクトとは、プロジェクトが実施されたことにより生じる直接的、間接的な正負の効果

のことである。本調査では、計画当初に予想された効果及び予想されなかった効果を検討した

結果、いくつかのプラスの効果が得られ、また発展しつつあることが確認された。

１）　直接的効果（プロジェクト目標レベルにおける効果）

①　意図されていた効果

　エイズ真菌分野に関しては、新たな実験手法及び技術の導入により全体的な実験の効率

性が向上し、生物危険性も低下した。また、大学内におけるカウンターパートの労働意欲

も改善され労働環境が整備された。肝臓病学分野においては、プロジェクトの前身である

「カンピーナス大学消化器病診断・研究センター」の成果が認められたこと、本プロジェク

ト専門家及びカウンターパートの尽力もあり、カンピーナス大学における肝臓分野の治療

の評判が向上したことなどから患者数が増加した。また、第三国研修やアトラスの発行等

を通じた技術情報の発信を行うことができるようになった。

②　意図されていなかった効果

　プロジェクト期間中に活動の成果が認められ昇進したカウンターパートが多数に上った

こと、エイズ分野では臨床医と研究医、肝臓病学分野では内科系と外科系臨床医と、さら

に病理、免疫及び血液学部内などのスタッフ間の相互連携体制が構築されたこと、感染症

対策にかかる政府の政策が強化されカンピーナス大学敷地内に「エイズセンター」が建設さ

れることになったこと、などの意図されなかった正の効果が発現した。一方、肝臓病学分

野においては、患者数の増加に比べスタッフ数が不足し、附属病院の収容能力を上回っ

た。また、政府予算の新規投入による「臓器移植ユニット」建設の実現は、本プロジェクト

実施中２回にわたって行われた肝移植グループの本邦研修（京都大学付属病院等）の成果が

結実したものである。

２）　間接的効果（上位目標及びスーパーゴールレベルにおける効果）

①　意図されていた効果（上位目標、スーパーゴールの達成状況）

　本章４－１（５）で既に記述したとおり、上位目標及びスーパーゴールの達成状況を統計

的に十分に測定することは終了時評価時点では困難であるが、部分的な統計及びプロジェ

クトの実績に照らして、プロジェクトの上位目標１で設定された診断の向上及びブラジル

の保健医療水準の向上についてはエイズ、肝臓病学両分野においてある程度貢献している

と考えられる。しかし、肝臓病学分野においては、一部の試薬品調達が行われなかったた

めに、日本側の技術協力により導入された新たな実験が継続して行われず、効果的な治療

に結びつくというプラスの効果が発現しなかった側面もみられた。
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②　意図されていなかった効果（上位目標及びスーパーゴール以外の達成状況）

　カンピーナス大学附属病院における他の医療機関からの紹介数が予想以上に増加し、患

者数が増加したにもかかわらず、カウンターパートの意識の向上と努力により患者に対す

るより密接なフォローアップができるようになった。

③　上位目標及びスーパーゴール実現の度合いを阻害した要因

　阻害要因は特に認められなかった。しかしながら、上位目標２として設定された患者の

死亡率が実際に上昇したことについては、プロジェクトの協力の範囲に含まれないCTス

キャンや放射線診断技術等のエイズ診断・治療に必要な他の機材や技術者の不足、実際に

エイズ患者と接する機会の多いデイケアアシスタントユニットの機能、カンピーナス大学

附属病院を受診する重篤な患者の増加等に要因があるものと考えられる。

（４） 妥当性

　妥当性とは、プロジェクト目標及び上位目標が終了時評価時においても目標として意義を有

するか否かをみる評価項目である。今般評価結果からは、プロジェクトの妥当性はかなり高い

ものの、プロジェクトのデザインにおける問題の所在が認められた。

１）　上位目標・スーパーゴールの妥当性

　エイズはブラジルにおける最も深刻な一課題であり、病原性微生物に感染したエイズ患者

の診断の向上及びエイズ患者の死亡率の低下はブラジル政府及びサンパウロ州政府の政策及

びブラジル国民のニーズに合致している。また、ブラジルにおいてはC型肝炎及び肝臓癌患

者は増加傾向にあり、肝臓病学患者の正確な診断と効果的な治療、肝臓病患者の死亡率の低

下もまたブラジル政府及び国民のニーズに対応している。さらに、我が国のODA政策とし

ても感染症対策は最優先支援分野に指定されている。スーパーゴールとして設定されたブラ

ジルの保健医療水準の向上については、ブラジル政府の政策に十分に合致している。以上か

ら、上位目標・スーパーゴールの妥当性は極めて高いといえる。

２）　プロジェクト目標の妥当性

　カンピーナス大学附属病院は、ブラジル南部を統括するブラジル政府の公立医療機関であ

りレファラルセンターとして機能している。また、同附属病院には政府の財政支援を受けて

「エイズセンター」を建設中であり、「臓器移植ユニット」も建設計画中である。このことか

ら、２分野における「カンピーナス大学附属病院の臨床研究・訓練機能が強化される」という

プロジェクト目標はブラジル政府の政策とも合致している。また、臨床研究・訓練機能の強

化は、増加傾向にあるエイズ及び肝臓病患者のニーズでもあるため、プロジェクト目標の妥

当性も、上位目標・スーパーゴール同様、極めて高いといえる。
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３）　プロジェクト・デザインの妥当性

　プロジェクトの計画当初においては、現行のPCM方式の採択が関係事業部より要求され

ていない時期であった関係上、プロジェクトのデザイン及び実施調整機能が不明確であり、

またプロジェクト・デザインの過程も十分に吟味されなかった点に問題がみられた。特に、

エイズ感染症、肝臓病学、小児科学という多岐にわたる３分野を協力の範囲に含めたこと

が、プロジェクト運営管理に問題を生じ、最終的には小児科学をエイズ関連分野に絞ること

によりエイズ感染症分野に含め、エイズ分野と肝臓病学分野との２分野に統合整理するとと

もに、その段階において採択が決まった２種のPDMが作成されることとなった。また、実

施過程において作成されたPDMのなかで患者の死亡率の低下がプロジェクト目標として設

定されたことは、協力内容と患者の死亡率の低下との間に多くの外部条件が存在することが

十分に考慮されなかったという点においてプロジェクトの計画として妥当性が低かったと考

えられる。こうした困難な問題の所在にもかかわらず、プロジェクトがある一定の成果を達

成することができたことは関係者の不断の努力によるところが大きいといえる。

（５） 自立発展性

　自立発展性とは、我が国の協力が終了した後も、プロジェクト実施による便益が持続される

かどうかを、プロジェクトの自立度を中心に検討する評価項目である。今般、組織的側面、財

政的側面及び技術的側面から本プロジェクトの自立発展性を検討した結果、財政面に若干の不

安材料が残っているものの、全体的にはほぼ満足できるレベルに達しているとの結論を得た。

１）　組織的側面

　カンピーナス大学はサンパウロ州政府に属し、十分な政策的支援を享受している。また、

ブラジルの保健医療システム内においてレファラルセンターとして概して自立した組織体制

を備えている。くわえて、前述したとおり、カンピーナス大学は、政府の支援を受けて「エ

イズセンター」を建設中であり、「臓器移植ユニットの建設」も計画されている。しかしなが

ら、運営面においては、特に医学部内各セクション間の調整機能を強化するなど、改善の必

要性が認められる。

２）　財政的側面

　カンピーナス大学附属病院における運営予算は日常業務に関しては一応供与しているとい

えるが、研究予算はブラジルの国情によって各研究者の力量により獲得されており、一定し

ていない。また、伯日二国間協力の実施施設としてフェーズⅠ開始時（1991年）に建設された

「消化器病診断・研究センター」の予算は不安定であり、十分であるとはいえない。このた

め、フェーズⅡである本プロジェクト実施によって齎された既述の多大なる成果を収容し、

継続稼動させ得る施設として、新たに「エイズセンター」及び「臓器移植ユニット」が増設され
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るにいたったわけではあるが、しかし将来的に、供与されたなかでも特に維持管理費用の高

い機材に関しては、維持管理費用の供給という点に不安材料が残る。財政的自立発展性を確

保するためには、ブラジル側の更なる努力が不可欠である。

３）　技術的側面

　すべての移転された技術及び供与機材はカウンターパートにより適切に活用されており、

カウンターパートの定着率も高いことから、技術的側面における自立発展性は高い。一方、

カウンターパートは大学内で、臨床、研究、教育等、様々な活動を行っており、プロジェク

ト実施期間中と同様にチームとしてプロジェクトの成果を維持していくことについては、さ

らに意識的な努力が必要である。

４－３　提言と教訓

（１） 提　言

　我が国の協力期間終了までのプロジェクト活動及び将来的なカンピーナス大学の臨床研究・

訓練機能の発展のために、以下の点が推進されるべきであるとの提言が日本側及びブラジル側

によりなされた。

１）　短期的提言（協力期間終了まで）

①　エイズ分野

ａ．供与された機材は最大限利用する。

ｂ．プロジェクトを完結させるために更なる指標データ収集を行う。

ｃ．免疫不全の診断のための分子手法における訓練を終了する。

ｄ．参照用の微生物菌株を保全する。

ｅ．若手研究員が新たな研究分野について研究助成金に応募することを奨励するよう、更

なる努力を行う。

②　肝臓病学分野

ａ．終了時評価時に収集不可能であったデータを収集する。

ｂ．超音波診断による直接的な薬剤注射を用いた４㎝以上の肝癌治療体制を強化する（超

音波機器を取り扱うことのできるスタッフを増員する必要あり）。

ｃ．供与機材の据付にかかる問題を解消し、Ｃ型肝炎ウイルス及びＢ型肝炎ウイルスの配

列を成し遂げる。

ｄ．ブラジル側が試薬品及び実験キットを購入する。

２）　長期的提言（協力期間終了後）

①　エイズ分野

ａ．必要に応じ移転された技術を他の微生物の研究に適用し、またそのためにカンピーナ
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ス大学は資金を調達する。

ｂ．カンピーナス大学は、エイズ、ウイルス学、免疫不全宿主、新たに発現する病気及び

再現する病気等の分野における研究、教育、訓練及びトータルクリニカルケアのための

ブラジルのレファラルセンターとしての機能を向上させるという課題に挑戦する。

ｃ．カンピーナス大学において2002年に完工予定のエイズセンターを含め、カンピーナス

大学は今後、ブラジルにおけるエイズ関連研究・訓練の中心をめざす。

ｄ．プロジェクトから得られた成果に基づき、カンピーナス大学はブラジルの他大学、医

療機関、南米近隣諸国及び他の開発途上国とこれらの成果を共有する道を見出す。

ｅ．上記の一案として、日本政府及びブラジル政府との共同実施によるエイズ及びエイズ

における日和見感染症分野における第三国研修の実施等の南南協力を実現させる（別添

のとおりカンピーナス大学カウンターパートよりエイズ分野の第３回研修の実施を要望

する当団長にレターが手交された）。

②　肝臓病学分野

ａ．肝臓病患者の死亡率の低下はアルコール及び寄生虫性肝臓病と急性肝不全の減少に

よって可能であるため、「消化器病診断・研究センター」において肝臓病管理に係るガイ

ドラインまたはマニュアルを作成する。

ｂ．「肝臓週間」や「肝癌ゼロ週間」などの取り組みを強化し、カンピーナス市内の肝臓癌患

者の発見を促進する。

ｃ．肝臓移植を受けた患者のための新薬（抗ウイルス薬を含む）を用い、肝臓移植後の肝臓

癌の再発及びnovo肝癌の発生を予防し、もしくは早期治療を行う。

ｄ．肝臓病学分野においてより多くのブラジル人専門医を獲得する。

ｅ．エイズ分野とともに我が国とブラジルの大学間協力を維持する。

ｆ．「消化器病診断・研究センター」は、肝臓、膵臓、小腸を含む臓器移植の件数を増やす

ことにより、プロジェクトの成果を持続させるために、十分な財源を確保するよう努力

する。

（２） 教　訓

　将来の医療分野及び他分野のプロジェクトの効果的な計画・実施及び評価のために、本プロ

ジェクトから引き出された教訓は以下のとおりである。

・本プロジェクトにおいては、協力の枠組みが非常に多岐にわたりプロジェクト・デザインに

かかる共有意識を関係者が認識しつつプロジェクト運営管理を行うことが困難であった。し

たがって、国際協力プロジェクトにおける協力方法を協力実施側及び受入側双方がともに理

解するためにも協力対象国に国情をも顧慮した参加型手法がプロジェクトの計画当初から導
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入されるべきである。

・上記と同様の理由から、プロジェクトの効果的なモニタリング及び評価のためには、本プロ

ジェクトの場合、当初R／D設定後に新しく登場し採択されるにいたったPCM手法は、今後

のODA協力事業を企案するにあたって計画時より導入されなければならない。

・多岐にわたる分野を１つのプロジェクトとして実施し、その結果２つのPDMを使用しなけ

ればならずプロジェクト運営管理体制に困難を来した本プロジェクトの経験から、プロジェ

クトのデザインはシンプルな方が良いと思われる。

・本プロジェクトが５年間で十分な成果をあげることができたのは、カンピーナス大学の潜在

能力によるところも大きかったことから、５年のように短期集中的な協力を通して成果を得

るためには、協力対象国中においてかなりの潜在能力のある実施機関を協力の対象として選

定する必要があるといえる。

・本プロジェクトにおいては、短期専門家による協力が主体となった分野もあったが、協力分

野に関して日本国内における指導的専門家が一貫した監督業務を提供したことが全体的な技

術協力を効率化したと考えられる。したがって、効果的なプロジェクト実施のためには、プ

ロジェクトの計画時から終了時を通して一貫した監督業務を提供することができる専門家が

必要である。協力対象国における実施機関のカウンターパートの資質についてもまた同様の

ことがいえる。

・本プロジェクトにおいては、専門家とカウンターパートのコミュニケーションが良好でお互

いを尊重し、作業効率を図ることにより労働環境が向上したという正の効果がみられた。こ

のことから、プロジェクトの円滑な実施のためには、文化的相違を尊重して良好な協力関係

を確立し、両国が共通した興味をもって協力していくことが不可欠であるといえる。

・同上の理由から、相互理解及び効果的な協力のためには、国際的な医療協力を遂行する過程

において、専門家及びカウンターパートが自らの医学レベルを向上させる努力をすることが

重要である。

・我が国の協力、特に専門家の尽力により技術移転が効率的に行われ顕著な成果がみられ、こ

れを広く国内外にセミナー、第三国研修をとおして普及することができた本プロジェクトか

ら得られる教訓として、顕著な成果が協力対象国内外の他の地域に波及するためには、研究

活動の拡大によるグローバルな人的福祉向上への寄与は国際協力をとおして推進されること

が有意義であるといえる。

・本プロジェクトにおいては本邦調達が主であったこともあり、供与機材コストが高く、効率

性にやや問題が認められた。高額な医療機器を搬入する必要のあるプロジェクトにおいて

は、それらを調達する援助国側の政策上の問題も全く無視はできない点はあるにしても、原

則として費用対効果をより高めるため、現地調達を増やす等、供与機材の調達方法を見直す

必要がある。
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１．ミニッツ

２．合同評価報告書

３．肝臓病学分野の実績データ

（１） カンピーナス大学から技術移転を受けた人／機関数

（２） プロジェクトに参加した大学院生数

（３） 開催したセミナー／研修数
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（５） 国際学会

（６） 国内学会
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（８） 発表論文（抄録）

（９） 抄録を発表した国際学会

（10） 抄録を発表した国内学会

（11） ポスター参加した国内学会

４．カンピーナス大学カウンターパートによるエイズ分野の第３回研修を要望するレター

５．肝臓病国際セミナープログラム
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