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（2） 基本設計調査概要説明時 
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資料 6. 基本設計概要表（無償資金協力） 
 

1. 対象事業名 

 ベトナム社会主義共和国 フエ中央病院改善計画 

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 

我が国は以下に記すような理由等により、ベトナムをアジアにおける我が国援助の重点国の一つ

として位置付けている 

① ベトナムの安定はインドシナの平和と安定にとり極めて重要であること、人工約 7,600 万人を

有し、また、一人当たり GNP は低く、援助需要が高いこと、更に、経済発展に伴いこの地域に

おける重要性を増していくと考えられること、 

② 1991 年 10 月のカンボジア和平合意を受け、我が国からベトナムへの円借款を再開したことを契

機に、両国関係は将来を見据えた新たな発展段階に入り、政治面、経済面のみならず文化面等

でも緊密化しつつあること、 

③ ベトナムは、1986 年より「ドイモイ(刷新)」路線の下市場経済化を推進するとともに、1995 年

には ASEAN 加盟、1998 年には APEC 加盟を果たし、我が国を含む域内外諸国との関係改善・拡大

を進めてきていること、また、アジア経済危機の影響が徐々に浸透し経済成長とドイモイ政策

の維持に困難が生じていること等を踏まえ、援助を実施する。 

 

（２） 当該プロジェクトを実施することの必要性・妥当性 

ベトナムの保健指標は過去 30年で大幅な改善が見られ、乳児死亡率 30、平均余命 69(2001 年)と、

同程度の所得水準の国々と比較しても良好な水準に達している。一方で栄養不良や感染症など貧

困に起因する疾患が依然として多く、交通事故や薬物中毒など生活習慣に関連する症例が増加し、

疾病構造の二極化が進んでいる。また栄養失調児は中部沿岸北部地域や中部高原地域に多いなど、

概して所得レベルの低い地域ほど各種指標の水準が低くなっており、経済発展に伴い保健指標や

サービス水準の地域格差が拡大しつつある。 

ベトナムでは、これまでに我が国からの無償資金協力と技術協力によって、南部のチョーライ病

院と北部のバックマイ病院が近代的な病院施設に整備され、それぞれの地域のトップリファラル

病院として、地域保健の拡充発展に多大な貢献を果たしている。 

しかしながら中部地域においては、その細長い国の形状や地勢条件などから、上記の拠点病院か

らの医療サービスを受けるのが難しい状況にある。保健医療水準も南部や北部と較べると、相対

的に見劣りしているのが実状である。 

中部地域におけるトップリファラル病院はティアティエンフエ省にあるフエ中央病院（HCH）であ

り、外科診療を中心とした高度医療を提供するとともに、中部地域の最終紹介病院としての高い

臨床治療機能を有している。さらに、フエ医科大学の臨床教育や、中部地域各省の病院に対する

技術指導、及び地域医療指導活動（DOHA）などの諸機能をも担っている。しかしながら、実態は



施設・機材の老朽化に加え、病院の検査部門が分散配置され医療サービスの低下が顕在化してお

り、増加する外来患者や規定数を超過する入院患者への対応が困難な状況を呈している。 

このようなことから 2002 年７月～８月にかけフエ中央病院を対象とする技術協力策定のため、プ

ロジェクト形成調査が実施された。その結果、過去のチョーライ、バックマイに引き続き中部病

院においても無償資金協力と技術協力を組み合わせた協力が妥当であるとの提言を得ている。 

一方、無償資金協力に関しては 2003 年１月に当該病院の現状とともに、中部地域での拠点病院整

備にかかる協力の可能性について、無償資金協力としての妥当性を検討するとともに、HCH におけ

る協力対象範囲及び協力内容を明確にすることを目的として予備調査を実施した。その結果、中

部における保健医療サービス改善のためには当該地域の拠点病院である HCH を強化することが妥

当であると判断された。これを受け本基本設計調査が実施されることとなった。 

 

3. 協力対象事業の目的（プロジェクト目標） 

中部地域の拠点病院である、フエ中央病院の施設と関連医療機材を整備することにより、同地域

における保健医療サービスの質を向上させることを目的とする 

 

4. 協力対象事業の内容 

(1) 対象地域 

フエ市を含むベトナム国中部地域 
 

(2) アウトプット 

フエ中央病院の施設及び医療機材が整備される 

 

(3) インプット 

【日本国側】 

・ 中央診療棟（検査部門、手術室部門、ICU、回復室、病棟等）と外来棟（内科・外科・眼科・

耳鼻科・歯科、救急外来部門等）の新設 

・ 上記新設施設、及び既存小児科、産婦人科を中心とした既存機材の更新および数量不足機材

の補充 

【相手国側】 

・ 敷地の整地、既存施設の撤去（不発弾の撤去、既存建物解体等） 

・ 電力、水道、電話幹線の計画地までの敷設 

 

(4) 総事業費 

概算事業費 30.52 億円 （日本側 30.11 億円、ベトナム側 0.41 億円） 

 

(5) スケジュール 

詳細設計期間を含め約 32ヶ月の工期を予定 
 



(6) 実施体制 

監督官庁：ベトナム国保健省（MOH） 

実施機関：フエ中央病院（HCH） 

 

5. プロジェクトの成果 

(1) プロジェクトの裨益対象範囲及び規模 

直接受益者： ティアティエンフエ省住民（約 100 万人） 

間接受益者： フエ中央病院の診療圏内の中部地域住民（約 1,800 万人） 

 

(2) 事業の目的（プロジェクト目標）を示す成果指標 

1) ３次医療サービスの強化 

 

項目 2002（実施前） 2007（実施後） 

手術件数（年間）が増加する 13,523 21,700 

 

老朽化しているフエ中央病院の主要施設を建替え、需要の高い高度医療機能（手術室、検査

部門、専門外来部門等）を充実させる。これにより３次医療施設としての機能を強化し、患者

のニーズにより適切かつ迅速に応じることが可能になる。 

 

2) 病床占有率の改善 

 

項目 2002（実施前） 2007（実施後） 

病床占有率の改善 120.5% 114% 

 

慢性的な病床不足で常に入院待ちが発生しているが、外科病棟の新設でベッド数が 50 増加

し、さらに施設の中央化などによるサービス効率化で平均在院日数の短縮も期待されるため、

病床占有率が改善され患者の入院待ち期間を短縮し、より多くの住民にサービスを提供できる

ようになる。 

 

 

6. 外部要因リスク 

 

1) 保健政策が継続される 

2) フエ中央病院の運営・維持管理体制が確保される 

 

 



7. 今後の評価計画 

(1) 事後評価に用いる成果指標 

手術件数、病床占有率 

 

(2) 評価のタイミング 

施設完工および機材据付完了後、5年後（2011 年以降）  

  



資料 7. 収集資料リスト 
 

1. Health Statistics Yearbook 1997～2001 保健省（写し） 

2. Health Services in Vietnam Today 保健省 1999 

3. 保健統計 テュアティエンフエ省保健局 2002（写し） 

4. Project Appraisal document for Regional Blood Transfusion center project 

世界銀行 2002 年 3 月（写し） 

5. Health Statistics Yearbook 2001 

6. フエ中央病院既存施設設計図 

7. フエ中央病院新施設設計図（小児病棟、循環器官センター） 

8. フエ中央病院マスタープラン 
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