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序文 

 

 日本国政府は、南アフリカ共和国政府の要請に基づき、同国のリンポポ州医療施設改善計画にかかる基本

設計調査を行うことを決定し、国際協力事業団がこの調査を実施いたしました。 

 当事業団は、平成１５年３月２２日から４月２８日まで基本設計調査団を現地に派遣しました。 

調査団は南アフリカ政府関係者と協議を行うとともに、計画対象地域における現地調査を実施しました。帰

国後の国内作業の後、平成１５年７月２７日から８月１３日まで実施された基本設計概要書案の現地説明を

経て、ここに本報告書完成の運びとなりました。 

 この報告書が、本計画の推進に寄与するとともに、両国の友好親善の一層の発展に役立つことを願うもの

です。 

 終りに、調査にご協力とご支援をいただいた関係各位に対し、心より感謝申し上げます。 

 

平成１５年８月 

 

国 際 協 力 事 業 団 

総裁      川 上  隆 朗 



 

伝 達 状 

 

 今般、南アフリカ共和国におけるリンポポ州医療施設改善計画基本設計調査が終了いたしましたので、こ

こに最終報告書を提出いたします。 

 本調査は、貴事業団との契約に基づき弊社が、平成１５年 3 月より平成１５年９月までの７ヶ月にわたり

実施いたしてまいりました。今回の調査に際しましては、南アフリカ国の現状を十分に踏まえ、本計画の妥

当性を検証するとともに、日本の無償資金協力の枠組みに最も適した計画の策定に努めてまいりました。 

 つきましては、本計画の推進に向けて、本報告書が活用されることを切望いたします。 
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要要要要 約約約約  

 

 南アフリカ共和国はアフリカ大陸最南端に位置し、面積 121.9 万 km2、人口 45 百万人を有する。リ

ンポポ州は同国の最北端に位置し、ボツワナ、ジンバブエ、モザンビークと国境を接する。同州の主

要保健指標は南ア国内平均を若干上回るレベルである。しかし、貧困レベル以下で生活している人は

東ケープ州に次いで多く、1 人あたり所得及び失業率は国内最低水準である。それゆえ、リンポポ州

は南アにおける最貧困州の 1 つといわれている。 

 本基本設計調査の対象であるグレーターザニーン地域は、リンポポ州都ポロクワネの東部に位置し、

人口約 38 万人、面積 3,240km2である。地域内の主要保健指標は南ア及びリンポポ州平均を上回って

いる。しかしながら、同州では、PHC へのアクセスに関して地域的及び社会的不公平が依然として存

在する。山間部・僻地へは巡回診療による医療サービスが行われているが、車両の老朽化から特に雨

季においてはサービスが行えない期間が長く続く。また、リンポポ州は、南ア国の主要部族であるズ

ル族、コサ族が少数派である一方、ソト族、ベンダ族及びシャンガネ族が多数を占め、１９９４年ま

ではそれぞれのホームランド(黒人居住地)に居住していた。マンデラ政権誕生以降、民族融和策によ

り各部族が対立する事は少なくなったが、PHCにおける医療従事者と住民との関係は、未だに根深い

ものがあり、保健・医療サービス供給において、より細やかな配慮が必要とされている。 

 リンポポ州の疾病構造としては、国内平均に対しマラリアの占める割合が高い。また、性感染症や

下痢症の罹患率も高く、低体重児やヨード欠乏症など栄養関連の疾病も多い。 

 一方、死亡については呼吸器疾患、心臓疾患、AIDS、結核、死産が 5 大死因とされているが、呼吸

器疾患及び結核による死亡の遠因も AIDS であるというのが地域内の医療スタッフの共通した見方で

ある。 

 これらの現状を改善するため、リンポポ州厚生省は、南ア保健省の「保健・医療戦略フレームワー

ク」に沿って毎年戦略計画を策定している。 

 2003 年度（2003 年 4 月～2004 年 3 月）の戦略計画は、以下 8つのプログラムで構成される。 

① 州保健行政（Health Administration） 

② 地区保健サービス（District Health Services） 

③ 救急医療サービス（Emergency Medical Services） 
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④ 州（地方）病院サービス（Provincial Hospitals） 

⑤ 中央病院サービス（Central Hospitals – Provincial Tertiary Services） 

⑥ 医療教育（Health Sciences and Training） 

⑦ 医療関連サービス（Health Care Support Services） 

⑧ 医療施設管理（Health Facilities Management） 

 

 一次医療で対処可能な疾病が多いこと、保健教育、啓蒙活動がこれら疾病の予防になること、保健・

医療サービス供給により細かい配慮が必要なことから、州厚生省はクリニック、保健センター、遠隔

地の村落、部族間対立により医療サービスを受けるのが困難な地域への巡回診療活動からなる一次医

療サービスと、一次施設で対応できない患者が搬送される地方病院での二次医療サービス、及び、こ

れら医療施設間のリファラルシステムの整備に力を入れている。上記 8 戦略計画の中、州厚生省は、

一次医療対策としてプログラム 2「地区保健サービス」、および二次医療対策としてプログラム 4「州(地

方)病院サービス」に歳出の半分以上を割り振っている。 

 しかし、保健センター及びクリニックの機材は老朽化が進み、病院においても、機材の老朽化のみ

ならず、維持管理体制の不備が適切な機材使用、更新の妨げになっていた。さらに巡回診療用車両の

老朽化により、医療サービスへのアクセスに関する地理的および社会的不公平の問題も依然として存

在する。 

 

 これらの状況を受け、州厚生省は 2001 年 3 月に、ローフェルド地方ハルグラッツ地区（現在のモパ

ニ地区グレーターザニーン地域）における医療サービスの向上、医療サービスへのアクセス改善、各

種医療指標改善を目的に、3 病院、5 保健センター、21 クリニックに対する機材整備のための無償資

金協力を日本政府に要請した。これに加えて、ファン・フェルデン病院の増築（産婦人科棟及び啓発

センター）、及び 3 クリニック（レツィテレ、マーケ、モシャラバ）の建設が追加要請された。 

 これに対し、日本政府は 2003 年 3～4 月に基本設計調査を実施した。行政区画の変更を踏まえ、調

査開始時に調査対象サイトを明確化し、現地踏査を行った。当初の要請にはなかったが、巡回診療が

プライマリーケアーの重要な位置づけにあることから、巡回診療車及び巡回診療ポイント（Visiting 

Pointと呼ばれる）に使用する巡回診療ポイントシェルター（Visiting Point Shelter、「シェルター」と

称す）の設置について要請があった。シェルターの建設については 16 カ所の候補地において調査を行
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った結果、バーガースドープ、クジュワナ、モゴロボト第 2、パラレの 4 村のポイントが比較的平坦

で、敷地面積的にもシェルターの建設が可能と判断した。 

 しかし、ミニッツの署名直前になって、州厚生省より、ファン・フェルデン地区病院は町の中心に

あり貧困層に裨益しないため、同じモパニ地区のグレーターギヤニ地域（グレーターザニーン地域の

北東に位置する）のンケンザニ地区病院（Nkhensani District Hospital）に協力対象を変更し、ファン・

フェルデン病院への協力を除く様、強く要請がなされた。 

 調査団としては、グレーターギヤニ地域はもともと要請のあった対象地域外であること、したがっ

て調査も行っていないことから、ミニッツにおいてンケンザニ病院及びファン・フェルデン病院の両

方を協力の対象から外すことで先方と合意した。 

  

最終的な要請サイトは、以下のとおりとなった。 

(1) 機材整備対象サイト 

z 1地方病院：レタバ 

z 1地区病院：Dr. C. N. パトゥディ 

z 4保健センター：ムゴデニ・グレース、ンコワンコワ、シルバナ、ジュルスバーグ 

z 24クリニック：カルロッタ、ダン、Dr. ヒューゴ・ンカビンデ、ジャメラ、クジュワナ、レニェ

ニェ、レフェファネ、マドゥマネ、マゴペ、マミトワ、マリベニ、モガペン、モゴボヤ、モイメ、

モグワティ、モラパララ、モルジ、モトゥパ、ニャバナ、オーグフック、ラモツィニャディ、ツ

アーズ、ザニーン、ザンゴマ 

 

(2) 施設建設及び機材整備対象サイト 

z 3クリニック：レツィテレ、モシャラバ、マーケ 

 

(3) シェルター建設サイト 

z 4巡回診療ポイント：バーガースドープ、クジュワナ、モゴロボト第 2、パラレ 

 

 また、主な要請機材は以下のとおりである。 

z 病院用機材：心電計、脳波計、超音波診断装置、保育器、インファントウォーマー、シリンジポ

ンプ、輸液ポンプ、新生児モニター、分娩監視装置、ドップラー胎児心音計、X 線撮影装置、手

術器具セット、高圧蒸気滅菌装置、血液ガス分析装置、電解質分析装置、歯科ユニット、スリッ

トランプ、等 

z 保健センター、クリニック、巡回診療用機材：身長・体重計、オートクレーブ、診察セット、イ

ンファントウォーマー、ワクチン冷蔵庫、血圧計、グルコースメーター、ヘモグロビンメーター、
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ドップラー胎児心音計、オーディオメーター、巡回診療用車輌、等 

 

 「地区保健サービス」を重要視する州厚生省は、クリニックの整備を重点項目として捉え、2005 年

3月末までに PHC を提供できるクリニックを 100%にすること、2006年末までに 24時間サービスが可

能なクリニックを 471 カ所設置することを目標に掲げている。この中で本プロジェクトは、グレータ

ーザニーン地域のクリニックを中心とした医療施設の整備、地域リファラル体制整備の観点から二次

医療施設のレタバ地方病院、Dr. C.N.パトゥディ地区病院を整備することで、同地域の（一次、二次レ

ベルの）医療サービス供給体制の改善が期待される。 

 

 この中で、協力対象事業は以下のとおりである。 

z レタバ地方病院に対する医療機材調達 

z Dr. C. N. パトゥディ地区病院に対する医療機材調達 

z 保健センター4 カ所に対する医療機材調達 

z クリニック 24 カ所に対する医療機材調達 

z クリニック 3カ所の建設及び医療機材調達 

z 巡回診療用車輌の調達 

z シェルター4カ所の建設 

z レタバ地方病院に対する技術支援(機材維持管理手法指導) 

 

 機材計画では同地域における貧困層の健康改善を支援すべく、診療サービスを提供している二次医

療施設(地方病院)および一次医療施設（地区病院、保健センターおよびクリニック）の整備を中心と

する。また、対象地域において十分に機能を果たせていない地域医療・リファラル体制の強化を支援

し、現行の要員配置状況を前提とした規模設定とする。 

 

施設別主要機材内容 

施設  主要機材 
救急外来 処置器具セット 
専門外来 心電計、超音波ネブライザー 
一般外来 診断セット、血圧モニター、歯科ユニット 
小児科 インファントウォーマー、輸液ポンプ、新生児モニター 
産婦人科 ドップラー胎児心音計、吸引分娩装置、分娩監視装置 
手術室 手術器具セット 
中央滅菌室 高圧蒸気滅菌装置 

レタバ病院 

ICU 輸液ポンプ 
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救急外来 救急カート、除細動装置、移動式手術灯 
外来 心電計、血圧モニター、超音波診断装置 
小児科 インファントウォーマー、輸液ポンプ、新生児モニター 
産婦人科 ドップラー胎児心音計、分娩監視装置 
手術室 蘇生器、手術器具セット 

Dr. C. N. パ
トゥディ病院 

歯科 歯科ユニット 
保健センター/クリニック 滅菌器、血圧モニター、診察灯、インファントウォーマー、蘇生器、グ

ルコースメーター、分娩台 
巡回診療 巡回診療車、オーディオメーター 

 

 

 施設計画にあたっては、リンポポ州保健省の医療施設改善指針に合致し、無駄を省いた適正な規模

設定を行い、建設工事費及び維持管理費の低減を図った計画とする｡ 

 

施設規模･内容 

施設名 敷地面積 延床面積 構造規模 部門 
クリニッククリニッククリニッククリニック    
レツィテレ 6,834m2 367m2 補強組積造 
モシャラバ 5,766m2 367m2 同上 
マーケ 7,422m2 367m2 同上 

受付･待合、管理、一
般外来、産科、母子
保健、VCT 

シェルターシェルターシェルターシェルター    
バーガーズドープ － 100m2 RC 柱･木トラス 待合・駐車 
ファラレ － 100m2 同上 同上 
モゴロボト第 2 － 100m2 同上 同上 
クジュワナ － 100m2 同上 同上 

 

 本協力対象事業の全体工程は、実施設計を含め 16ヶ月が必要とされる。また、概算事業費の総額は

５．２１億円（日本側 ４．７６億円、南ア側 ０．４５億円）と見積もられる。 

 

 本プロジェクトの対象施設は、全てグレーターザニーン地域住民に診療サービスを提供することを

使命としている。したがって、本プロジェクトのターゲットグループ（直接受益者）は、グレーター

ザニーン地域の全住民約 38万人となる。 

 本プロジェクトの活動を通じて医療機材が整備され、施設が建設され、ソフトコンポーネントによ

る技術支援が実施されることにより、以下の対象医療施設において診療環境改善が期待される。 

(1) レタバ地方病院：放射線撮影件数の増加、手術件数の増加等、二次医療施設としての機能が

回復する。また、医療機材維持管理台帳が整備され、病院の医療機材が客観的に把握でき、
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さらに年間の維持管理予算が策定できるようになる見込みである。 

(2) Dr. C. N. パトゥディ病院：歯科治療数の増加、手術件数、帝王切開術数の増加が見込まれる。 

(3) 保健センター/クリニック：診療の効果・効率のアップ、診察までの待ち時間短縮が見込まれ

る。 

(4) 巡回診療：巡回診療計画訪問実施率の向上、医療サービスへのアクセスに係る不公平が解消 

され、患者数（利用者数）の増加が見込まれる。 

 

 以下の 4 点より、本プロジェクトを実施することは妥当であると判断される。 

 

(1) 本プロジェクトの裨益対象が、貧困層（大部分が旧ホームランド住民）である。 

(2) 本プロジェクトの実施により、クリニックレベルでの PHC 体制が改善され、住民のベーシッ

ク・ヒューマン・ニーズ向上に貢献できる。また、リンポポ州厚生省が最重要課題として掲

げている「クリニックの整備」を支援するものである。 

(3) 計画機材は高度な診療機材を含まず、そのほとんどが既存機材の更新であり、現在の人員体

制を前提として機材計画を策定していることから、大幅な運営・維持管理予算の増加を伴わ

ずして運営可能である。 

(4) グレーターザニーン地域が、本プロジェクトの目標達成の潜在能力を十分に持っていると判

断できる。 

 

 ただし、本プロジェクトの目標を確実に達成するためには、以下で述べる点の克服が不可欠である。 

z ソフトコンポーネントの成果を踏まえた院内機材維持管理体制の構築 

z 医師及び看護師の充足率が現状レベルを下回らないこと 
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