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資料.6 事業事前評価表（無償資金協力） 

 

 

１．協力対象事業名 

 

ヴィエトナム社会主義共和国麻疹ワクチン製造施設建設計画 

 

２．我が国が援助することの必要性･妥当性 

 

(1) 我が国が当該国に対し援助することの必要性・妥当性 

(ア) ヴィエトナム社会主義共和国（以下「ヴィエトナム」と記す）では、86 年末のドイモイ（刷

新）政策の採用後、市場システムの導入と対外開放政策を推進。経済構造改革の推進、貧困

緩和、地域間格差の拡大や環境悪化への対応が課題となっている。 

(イ) 我が国としてはヴィエトナムの市場経済化の努力を支援していくことが必要である。 

(ウ) ヴィエトナムの政治的安定と経済発展は東南アジア地域全体の安定と発展にとって重要で

ある。 

上記の事項を踏まえて、依然不足するインフラ整備への支援とともに「人づくり・制度作り」 

｢農業・農村開発(貧困対策)｣「医療・保健」｢環境｣分野を中心に、ハードとソフトの両面からの

援助を行っている。 

 

(2) 当該プロジェクトを実施することの必要性・妥当性 

2001 年 4 月にヴィエトナム保健省より発表された長期保健医療政策では、公共医療政策と予防

医学の重要性が指摘されており、2010 年までに乳児（１歳未満）死亡率出生 1,000 あたり 25、 

５歳未満児死亡率出生 1,000 あたり 32 を達成することが目標とされている。麻疹は小児が罹患し

やすく、死亡の主要原因であるとともに、感染後数ヶ月にわたる栄養状態悪化や免疫力の低下等

により続発症をもたらす。このため、麻疹ワクチンの接種はもっとも費用対効果の高い活動の一

つとされる。ヴィエトナムでは予防接種拡大計画（EPI）により 1985 年より本格的な麻疹ワクチ

ン接種が開始され、1985 年には約 82,000 例あった症例数は、1995 年には約 6,000 例までに低下

した。しかしながら、高いワクチン接種率であるにもかかわらず、1997 年を境に主として 5歳か

ら 14 歳（小児層）の罹患者数の増加傾向が見られ、2000 年には約 19,000 例の報告に至っており、

未だに感染症の中でも罹患率の高い疾患となっている。麻疹は感染力が強く、回復すれば強い免

疫を獲得するが、出生や移入による新しい感受性者への接種が必要となる。このため、ヴィエト

ナムでは全国規模の麻疹ワクチン接種キャンペーンを実施している。また同時に、コールドチェ

ーンの不備等によりおこる低力価ワクチンの接種、母親からの移行抗体が残存していることによ

りワクチンが中和され免疫が得られない等の理由により、１回目のワクチン接種時点で抗体が獲

得できないことがあるため、麻疹ワクチンの２回接種制を全国に普及させようとしている。この

ような背景から、当該分野での援助の必要性は高い。 

 

 



３．協力対象事業の目的（プロジェクト目標） 

 

ヴィエトナムにおいて、WHO-GMP 基準（WHO の製造管理及び品質管理基準）に適合する麻疹ワク

チンが製造され、麻疹ワクチンの安定供給が図られる。 

 

４．協力対象事業の内容 

 

(1) 対象地域 

プロジェクト実施場所：ヴィエトナム ハノイ市 

受益者：ヴィエトナム全域の麻疹ワクチン接種対象者。（例：乳児、山岳地域等のハイリスク地域

居住の小児等） 

 

(2) アウトプット 

ヴィエトナムにおいて WHO-GMP 基準に適合する麻疹ワクチン製造施設、品質管理施設及び麻疹

ワクチン製造に必要な製造機材が整備される。 

 

(3) インプット 

【日本国側】 

(ア) ワクチン製造棟、動物実験棟、排水処理施設の建設及び機械棟の設備工事、。 

(イ) 麻疹ワクチン製造及び品質管理に必要な機材の調達。 

(ウ) 麻疹ワクチン製造施設へのバリデーション（WHO-GMP 基準に基づき手順、工程、機材、原

材料、行動又は設備内容のいずれもが所期の結果を与えることを立証する行為）に関する

技術指導及び施設維持管理への技術指導。 

 

【ヴィエトナム側】 

(ア) 管理棟、駐車場棟、従業員食堂、守衛所、機械棟建築工事、井戸、焼却炉、外構の建設・

整備。 

(イ) 日本側調達以外で麻疹ワクチン製造及び品質管理に必要な機材の調達。 

(ウ) 技術指導を受ける技術者の配置。 

 

(4) 総事業費 

概算事業費 約 25.2 億円： （日本側 22.9 億円、ヴィエトナム側 2.3 億円） 

 

(5) スケジュール 

詳細設計期間も含め、約 35 ヶ月の工期を予定している。 

 

(6) 実施体制 

責任機関：ヴィエトナム保健省 

実施機関：ポリオワクチン製造研究センター（POLIOVAC） 



 

５．プロジェクトの成果 

 

(1) プロジェクトの裨益対象の範囲及び規模 

対象の範囲： ヴィエトナム全域の麻疹ワクチン接種対象者。 

対象の規模： 乳児（１歳未満児）約 180 万人、５歳児約 180 万人、更に、山岳地域のハイリスク

エリアの小児（１～２歳児：約 60 万人、６～10 歳児：約 60 万人）、年約 480 万人

の小児が対象となる 

 

(2) 事業の目的（プロジェクト目標）達成を示す成果指標 

事業の目的 

1) 成果指標 

・ ヴィエトナム国内において、WHO-GMP 基準に適合する麻疹ワクチンが年間 750 万ドース 

（延べ 750 万人分）製造される。（1 回目の接種対象者数 240 万人、2 回目の接種対象数

240 万人を合わせた乳幼児数 480 万人が接種対象者数である。必要量は、これに 5 割の

歩留まりを見込んだ 720 万ドース/年をベースとし、麻疹撲滅キャンペーン及びそのフォ

ローアップなどの要因を見込んだ 750 万ドース/年としている。） 

 

ワクチン年間目標製造量 

時期 
製造開始1・2年目 

 

製造開始3年目以降の 

最終目標値 

ワクチン製造量 50万ドース* 750万ドース** 

* 輸入バルク原液より製造 

** 無菌卵より製造 

 

2) その他の成果指標 

① 麻疹ワクチン接種率が向上し、麻疹罹患率及び死亡率が低下する。成果指標としてはヴィ

エトナムの国立衛生・感染症研究所（NIHE）で定めた EPI 目標値を用いる。 

 

麻疹ワクチン接種の実績と成果指標 

  
乳児（1歳未満）

接種率 （%）

症例数 

（人） 

罹患率 

（人口10万対）

死亡率 

（人口10万対） 

実績値 1996年 96 5,156 6.8 9 

 1997年 96 6,507 8.6 0 

 1998年 95.8 6,507 13.2 8 

 1999年 93.8 13,511 17.7 18 

 2000年 96.6 17,436 21.2 10 

成果指標 2010年 95%以上 1以下 1以下 

(出所: National Institute of Hygiene and Epidemiology (NIHE), Ministry of Health) 

 



② 自国産麻疹ワクチンの供給により、２回接種制が全国に普及する。 

 

２回接種制の実績と成果目標 

 ２回接種実施対象者数   実績値 実施率 

2001年 2,200,000 （生後9ヶ月～10歳児) 288,902  13.1% 

2002年 9,000,000*（生後9ヶ月～10歳児) 6,640,859  73.8% 

2003年 11,000,000*（生後9ヶ月～10歳児) - - 

2004年 1,000,000 （生後9ヶ月～10歳児) - - 

2005年 

～2010年 

毎年2,400,000 

（５歳児及びハイリスクエリアの６～10歳児）
 成果目標値：95％以上 

(出所: National Institute of Hygiene and Epidemiology (NIHE), Ministry of Health) 

*保健省による乳児、移入者等の新感受性者への接種を促進するための全国規模の麻疹キャンペーンを実施 

 

 

６．外部要因リスク（事業の目的（プロジェクト目標）の達成に関するもの） 

 

(1) 国家検定機関（NRA）が施設完成までに整備されると同時に WHO-GMP に基づくヴィエトナム GMP の

制定が行なわれる。 

 

(2) ハノイ市のインフラ整備が以下のとおり行なわれる。 

・ 建設予定地への上水道の整備が 2003 年末までに行なわれる。 

・ 新設の供給電力の質（停電頻度、電圧変動）がワクチン製造の水準以上にある。 

 

(3) 運営主体（POLIOVAC）の体制が整備される。 

・ 麻疹ワクチン製造に必要な人員が計画どおり確保される。 

・ 麻疹ワクチン製造担当者の技術習得、訓練計画の実施がなされる。 

・ 製造に必要な継続的な運営費が確保される。 

 

(4) 麻疹ワクチン製造開始にあたり、ワクチン生物製剤の品質保証を所管する NRA より製造認可をう

ける。 

 

７．今後の評価計画 

 

(1) 事後評価に用いる成果指標 

WHO-GMP に適合した麻疹ワクチン年間製造量 

(2) 評価のタイミング 

施設完工及び機材据え付け後、5年後を目途にした事後評価 

(3) その他 

POLIOVAC のバリデーション委員会が作成する据付時適格性評価書(IQ)及び運転性能適格性評価書

(OQ）に基づき、施設・機材の据付、運転性能が適格であるかを評価する。 

(評価実施時期は、） 



資料 7. 収集資料リスト 

 

1. Public Expenditure Review 2000, Volume 1 

2. Public Expenditure Review 2000, Volume 2 

3. Health Statistics Yearbook 2000 

4. A Review of Vietnam’s Health Sector 
5. ハノイ気象データ 

6. 過去の洪水データ 

7. 建設許可申請の流れ 

8. 産業廃棄物水準基準 
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