


序　　　　　文

　メキシコ合衆国女性の健康プロジェクトは、1999年７月１日から５年間の協力期間、メキシコ

合衆国ベラクルス州保健局とともに、検診システムを通じた子宮頚ガンの早期発見数の増加を目

標として実施されております。

　プロジェクト開始後１年７か月が経過した時点で、プロジェクト全体計画や PDM 策定の遅延

等の課題が浮上していることにかんがみ、これら課題を検討し、協力計画の見直しを行うことを

目的に、国際協力事業団は、2001 年１月 30 日から２月 11 日までの日程で、沖縄県 福祉保健部

部長 平良 健康氏を団長として運営指導調査団を派遣しました。

　本報告書は、その調査結果を取りまとめたものです。ここに本調査にご協力を賜りました関係

各位に、深甚なる感謝の意を表しますとともに、プロジェクトの効果的な実施のために、今後と

も、ご指導、ご鞭撻をお願い申し上げます。

　平成 13 年 11 月

国際協力事業団

医療協力部長　　藤崎　清道
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第１章　運営指導調査団の派遣

１－１　調査団派遣の経緯と目的

　JICA は、メキシコ合衆国（以下、「メキシコ」と記す）で 1982 ～ 1998 年までの６年間にわた

り「家族計画・母子保健プロジェクト」を実施し、メキシコ版母子手帳の試行的導入などを通じ

て、同国における母子保健サービスの向上に貢献した。

　一方、 同国では新たに婦人科ガン、 特に子宮頚ガンによる死亡が大きな問題となっており、

25 歳以上の女性のガンによる死亡件数のなかでは、子宮頚ガンによるものが最も多く、1995 年

においては女性の死亡原因全体のなかでも第３位を占めている。このためメキシコ保健省は現

在、リプロダクティブヘルス分野の様々な取り組みのなかでも、子宮頚ガン対策を最重要課題の

一つとしている。子宮頚ガンによる死亡が多い理由として、女性の保健衛生、及び子宮頚ガンに

関する知識の不足とともに、子宮頚ガンの早期発見に必要な細胞診診断システムの未整備（人

材・機材の不足）が問題となっている。これらの状況を背景に、保健省は、ベラクルス州におい

て子宮頚ガン検診の受診率の向上と、細胞診診断システムの改善を目的としたプロジェクトに

対する協力を要請し、これを受けて 1999 年７月から「女性の健康プロジェクト」が開始された。

　本調査団は、１年半が経過したプロジェクトの活動進捗状況を把握し、問題点・課題とその対

応策を検討し、今後の効果的なプロジェクト運営を図ることを目的とする。調査団の TOR は次

のとおりである。

1）　プロジェクト関係者とのワークショップにより、PDM の修正版、及び活動計画を作成し、

プロジェクトの進捗状況の確認と課題、問題点の把握を行う。現在の PDM は 1998 年 10 月

の短期調査時に作成されたものであり、R ／ D のマスタープランが反映されたものとなって

おらず、修正を要する。

2）　メキシコ側関係機関との協議を通じて、現在までの活動状況を日本・メキシコ合同でレ

ビューするとともに、目標と活動内容の整合性を検討する。

3）　これらの協議結果を基に、今後の活動計画とモニタリング体制を策定する。

4）　日本・メキシコ双方で合意した事項について協議議事録（M ／ M）に取りまとめる。

１－２　調査団の構成

担当分野

団長／総括

健康教育

協力企画

評価分析

氏　名

平良　健康

金城　英子

坂元　律子

長田　博見

所　　属

沖縄県 福祉保健部 部長

社団法人 沖縄県 看護協会

国際協力事業団 医療協力部 医療協力第二課

アイ・シー・ネット株式会社 シニアコンサルタント
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１－３　調査日程

月　日

１月 30 日

31 日

２月 １日

２日

３日

４日

５日

曜日

火

水

木

金

土

日

月

時間／場所

・メキシコシティ到着（18：25）

・JICA メキシコ事務所訪問

　（9：20 ／ JICA メキシコ事務所）

・保健省リプロダクティブ局表敬

訪問

　（10：00 ／保健省会議室）

・ベラクルスへ移動

　（ベラクルス到着 17：25）

・専門家との打合せ、PCM プレ

ワークショップ準備

　（プロジェクト事務所）

・PCM プレワークショップ：合同

モニタリング

　（11：30 ～ 17：30 ／ガストンメ

ロ保健所会議室）

・メキシコシティ、ベラクルス到

着（22：10）

・専門家との打合せ、モニタリン

グ分析、PDM、PO、モニタリン

グ調書の作り方説明

・ハラパへ移動

・団内打合せ（プレワークショッ

プ対処方針会議）

・団内打合せ（PDM 案検討、懸案

事項に係る意見交換）

出席者

・Dra. Quintanilla（リプロダクティ

ブヘルス局長）、Dra. Loustalot

（ 婦 人 ガ ン 予 防 部 長 ）、 D r a .

E s p i n o z a （子宮頚ガン担当次

長）、Lic. Yolanda（管理開発部

長）、長田団員、大和田所員、貫

戸リーダー

・長田、プロジェクト（３名）

・Dr. Escobar（疾病予防管理部長）、

Dr. Sousa（リプロダクティブヘ

ルス課長）、Dra. Martha、Dra.

Magaña、Lic.  Lourdes、Lic.

Dolores（以上リプロダクティブ

ヘルス課）、Dra. Irasema（プロ

モーション課長）、保健区事務

所、病院、保健所等から４、５名、

長田、プロジェクト（３）

備　考

長田団員のみ

出迎え：貫戸リーダー

保健局とは挨拶、簡単

な打合せ程度

平良団長、金城団員、坂

元職員
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月　日

２月 ６日

７日

曜日

火

水

時間／場所

・PCM ワークショップ：PDM 完

成、進捗の阻害要因と解決策分

析、指標の検討、全体活動の策

定方針、PO の概要作成

　（10：00 ～ 16：00 ／ガストンメ

ロ保健所会議室）

・Recepcion（19：00 ～ 21：00/Casa

de Mama）

・モニタリング体制に係る協議、

今後の活動に係る協議、ミニッ

ツ案作成（10：00 ～ 16：00 ／プ

ロジェクト事務所、Direccion）

出席者

・Dra. Espinoza（子宮頚ガン担当次

長）、Dr. Escobar（疾病予防管理

部長）、Dr. Sousa（リプロダク

テ ィ ブ ヘ ル ス 課 長 ）、 D r a .

Mar tha、Dra.  Magaña、Lic.

Lourdes、Lic. Dolores（以上リプ

ロダクティブヘルス課）、Dra.

Irasema（プロモーション課長）、

保健区事務所、病院、保健所等

から４、５名、大和田、長田、プ

ロジェクト（３）

・Dr. Loyo（ベラクルス州保健局

長）（15：00 ～ 16：00）

・Dra. Espinoza（子宮頚ガン担当次

長）、Dr. Loyo（ベラクルス州保

健局長）、Dr. Escobar（疾病予防

管理部長）、Dr. Sousa（リプロダ

クティブヘルス課長）、D r a .

Mar tha、Dra.  Magaña、Lic.

Lourdes、Lic. Dolores（以上リプ

ロダクティブヘルス課）、Dra.

Irasema（プロモーション課長）、

PCM 参加者（希望者）、大和田、

長田、プロジェクト（３）

・Dra. Espinoza（子宮頚ガン担当次

長）、Dr. Escobar（疾病予防管理

部長）、Dr. Sousa（リプロダク

テ ィ ブ ヘ ル ス 課 長 ）、 D r a .

Mar tha、Dra.  Magaña、Lic.

Lourdes、Lic. Dolores（以上リプ

ロダクティブヘルス課）、Dra.

Irasema（プロモーション課長）、

大和田、調査団（４）、プロジェ

クト（３）

・Dr. Loyo（ベラクルス州保健局

長）（15：00 ～ 16：00）

備　考

リプロダクティブヘル

ス課から保健局の活動

内容につき、簡単なプ

レゼンテーションを予

定
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月　日

２月 ８日

９日

10 日

曜日

木

金

土

時間／場所

・メキシコシティへ移動（メキシ

コシティ到着 9：20）

・保健省リプロダクティブヘルス

局との協議（11：00 ～ 16：00 ／

保健省会議室）

・ミニッツ署名（9：00～ 11：00 保

健省会議室）

・JICA メキシコ事務所打合せ、在

メキシコ日本国大使館報告

・メキシコシティ発（7：30）

出席者

・Dra. Loustalot（婦人ガン予防部

長）、Dra. Espinoza（子宮頚ガン

担当次長）、Dr. Sousa（リプロダ

クティブヘルス課長）、大和田、

調査団（４）、プロジェクト（３）

・Dra. Quintanilla（リプロダクティ

ブヘルス局長）、Dr. Loyo（ベラ

クルス州保健局長）、Dr. Escobar

（疾病予防管理部長）、Dr. Sousa

（リプロダクティブヘルス課長）、

M en C Abarca、Lic. Efrain、Lic.

Zamora（以上外務省）、山口所

長、大和田（４）、プロジェクト

（３）

・JICA、調査団、プロジェクト

備　考

１－４　主要面談者

（1）Dirección de Reproductive Health（保健省リプロダクティブヘルス局）

Dra. Lourdes Quintanilla Rodriguez

Directora General de Salud Reproductiva

リプロダクティブヘルス局長

Dra. Mirella Loustalot Laclette

Directora de Prevención y Control del Cancer de la Mujer

婦人ガン予防部長

Dra. Raquel Espinoza

Subdirectora de Cáncer Cérvico Uterino

子宮頚ガン担当次長

Dr. Juan Monroy Prado

Jefe del Departamento de Programación

計画担当課長
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Lic. Yolanda Varela Chavez

Directora de Desarrollo Gerencial

管理開発部長

（2）Dirección General de Cooperación Internacional（保健省国際協力局）

Lic. María Elvira Contreras

Directora de Asuntos Multilaterales

多国間関係事項部長

Lic. Monique Lozano Dodier

Subdirectora de Cooperación con Organismos Multilaterales

多国間協力担当次長

（3）Servicios de Salud de Veracruz（ベラクルス州保健局）

Dr. Mauro Loyo Verela

Secretario de Salud y Asistencia y Director General de Servicios de Salud

ベラクルス州保健局長

Dr. Alejandro Escobar Mesa

Subdirector de Prevención y Control de Enfermedades

疾病予防管理部長

Dr. Rodolfo Sousa Hernandez

Jefe del Departamento de Salud Reproductiva

リプロダクティブヘルス課長

Dra. Martha Alicia Cobos Gonzales

Departamento de Salud Reproductiva

リプロダクティブヘルス課

Dra. Rosa Aguilar y Mesa（C ／ P 研修中にて欠席）

Departamento de Salud Reproductiva

リプロダクティブヘルス課

Dra. Maria Elena Magaña Lagunes

Departamento de Salud Reproductiva

リプロダクティブヘルス課
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Lic. Maria Lourdes Cuevas Anteo

Departamento de Salud Reproductiva

リプロダクティブヘルス課

Lic. Dolores Herrera Galindo

Departamento de Salud Reproductiva

リプロダクティブヘルス課

Dra. Irasema Araceli Guerrero Lagunes

Jefa del Departamento de Promoción de Salud

プロモーション課長

（4）Secretaria de Relaciones Exteriores（外務省）

Mestro en Ciencias Abel Abarca Ayala（ミニッツ署名名義者：欠席）

Director General de Cooperación Técnica y Ciencia, Instituto Mexicano de Cooperación

Internacional de la Secretaria de Relaciones Exteriores

メキシコ国際協力庁技術協力局長

Lic.Cristina Ruiz Ruiz（代理署名者）

Directora de Programa de Cooperación Técnica y Cíentífica

技術協力部長

Lic. Efrain del Angel Ramirez

Subdirector de Convenios y Programas

プログラム担当課長

Lic. Veronica Zamora Aguilar

Coordinadora de Proyectos

プロジェクト担当コーディネーター

（5）Embajada del Japón（在メキシコ日本国大使館）

Sr. Masashi Mizukami （水上　正史） 公　使

Ing. Shinya Kawachino （河内野　慎也） 二等書記官

（6）JICA メキシコ事務所

Lic. Saburo Yamaguchi （山口　三郎） メキシコ事務所長

M en C Hidemitsu Sakurai （桜井　英充） 次　長
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Lic. Yukiko Owada （大和田　由起子） 所　員

Lic. Isabel Barrera 担当秘書
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第２章　総括報告

２－１　調査概要

（1）期　間

　2001 年１月 30 日～２月 11 日

（2）氏　名

団長／総括 平良　健康 沖縄県 福祉保健部 部長

健康教育 金城　英子 社団法人 沖縄県 看護協会

協力計画 坂元　律子 国際協力事業団 医療協力部 医療協力第二課

評価分析 長田　博見 アイ・シー・ネット株式会社 シニアコンサルタント

（3）内　容

　　本調査団では、プロジェクト開始後１年半を経過した現時点での活動の進捗確認とともに、

実施協議調査時に未整理のまま懸案となっていた PDM についての修正を行った。ベラクルス

州保健局では、関係者とのワークショップ及び協議を通じ、今後の活動方針確認、及び実施

体制の強化に向けた合意形成等を行った。さらに、保健省リプロダクティブヘルス局との協

議を経て、２月９日、保健省リプロダクティブヘルス局、及びベラクルス州保健局との協議

議事録（M ／ M）署名を了した。

　　PDM 修正、及びミニッツ記載事項に関する主なポイントは以下のとおりである。

1）　健康教育に関する成果及び指標の追加（PDM 修正）

　　プロジェクト目標（子宮頚ガンの早期発見数を増やす）を達成するために必要とされる

成果のなかに、これまで健康教育が含まれておらず、健康教育の重要性が明示的でなかっ

たことから今回これを追加した。

　　これにより、住民の健康教育に対する自己管理意識の向上なくして子宮頚ガン検診受診

率の向上は実現し得ず、住民の意識と行動の変容（住民が自らの命の大切さを考えるよう

になること）がプロジェクト目標達成のための基本条件であることを強調した。さらに、

関連する指標設定には「子宮頚ガンに対する知識の普及、安全な性生活、検診受診への家

族の協力、健康的な食生活に対する知識の向上」を加えた。

2）　今後のプロジェクト活動方針の確認（ミニッツ記載）

　　健康教育分野では、プロジェクトの対象範囲の変更を行った。R ／ D 締結時のマスタープ

ランでは、当該分野の活動として直接住民に対する IEC、カウンセリング活動等をも想定

していたが、これを変更し、今後は保健指導員、看護婦、及びこれらの保健従事者の指導者
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である看護管理者に対する研修活動に、プロジェクトの投入を集中させることとした。

　　これにより住民への直接的な働きかけは、これら研修受講者によってそれぞれの担当地

域で行われる健康教育活動によることとなり、プロジェクトでは、上記研修のなかで住民

への裨益効果を高める健康教育を実現するための効果的研修実施手法について技術移転を行

う（カスケード方式）。

　　また、細胞診断サービス分野においては、診断の精度向上、検診サービスに対する信頼

性を高めることをめざし、細胞診診断士の研修のみならず、現状では問題点が多い診断シ

ステム（検体採取、検査ラボへの搬送、診断、結果通知までの一連のプロセス）の改善にも

取り組む。

3）　先方実施機関のオーナーシップ向上及び実施体制の強化（ミニッツ記載）

　　プロジェクト活動をより活性化し、成果達成につなげるためには、ベラクルス州保健局の

保健行政当局としての役割と責任がより自覚され、各分野での実践に反映されるべきであ

るとの認識に基づき、プロジェクトへの主体的関与と州保健局施策に係る情報共有に対す

る要望を Recommendation としてミニッツに記載した。

　　また、プロジェクト終了後の持続発展性の確保においても、保健省、ベラクルス州保健局

ともに重要な役割を担うものであるとの認識を促すべく、同様に記載した。

　　ベラクルス州保健局におけるワークショップ及び協議は円滑に進み、２日間のワーク

ショップでは、住民の健康教育にかかわる現場の看護婦から、州保健局の管理職までプロ

ジェクト関係者の幅広い参加を得ることができた。

　　1998 年 10 月短期調査時のワークショップと参加者の大半が異なっていたこともあり、プロ

ジェクトの全体図についてメキシコ側の理解が薄い印象は拭えなかったが、今回のワーク

ショップを通じ、PCM 手法とともに活動内容に関する理解が深まり、プロジェクトに対する

共通認識を高めることができた。

　　プロジェクトのデザインは、実際の活動の進捗やプロジェクトを取り巻く環境の変化に

よって随時見直されるべきものであることから、PDM の修正については、常にプロジェクト

関係者で主体的に行う必要があることについても強調し、参加者の合意を得た（この点はミ

ニッツにも記載）。

　　ただし、活動計画（PO）については時間的制約のため着手できなかったため、今後プロジェ

クトにてカウンターパートと協議のうえ作成し、各分野の活動詳細計画とモニタリング体制

の明確化を図ることとした。



－ 10 －

（4）調査団所感

　　2000 年末の新政権発足後、保健省の組織改編のなかで、本プロジェクトの担当部局であっ

た子宮頚ガン局の廃止とリプロダクティブヘルス局への統合があり、実施体制への影響が懸

念されたが、今回新体制の下で１月に就任したばかりの保健省カウンターパートとプロジェ

クトについて協議する機会をもつことができたことは、有意義であった。

　　とりわけ健康教育に関しては、住民が自らの健康を守る意識を普及させていくことが、子

宮頚ガン予防をめざすうえでも最も重要かつ効果的手段であること、またその実現のために

は、行政が常に公衆衛生向上の視点を忘れずに地域住民に対する働きかけを行う必要がある

ことについて、先方の理解と合意を得ることができたと考える。

　　これらの協議結果が今後のプロジェクト活動を展開するうえで、具体的な支援体制として

反映され、プロジェクトの成果達成に貢献することを期待したい。

２－２　協議概要

（1）プロジェクト開始時点の課題

　　R ／ D の署名に至る過程で言及された課題は以下のようであった。

　　細胞診診断について、検診受診率の向上と検査システムの質の向上、精度管理の向上があげ

られ、加えて人材育成に関して細胞診診断士の絶対数が不足していること、診断士の能力向

上等に課題があること。

　　健康教育について、僻地、都市部の低所得層に普及啓発が不十分で、重点的な健康教育活動

を展開する必要があることなどであった。

（2）長・短期専門家の派遣

　　1999 年７月にリーダーと業務調整員を派遣、11 月から健康教育専門家が加わり、３人の女

性専門家がチームを構成して、現地の諸状況の困難の下で活動を展開して今日に至ってい

る。開始１年半の間に短期専門家が派遣され、2000 年８月には大嶺 千枝子教授（県立看護

大）が「公衆衛生看護ゼミ」を看護婦による看護のための研修として実施している。またこれ

まで再度にわたり、細胞診診断向上技術指導のための国島 睦意医師（県立 中部病院 総合診

療部長）、標本染色技術指導のため、同病院から長嶺 利恵子臨床検査技師、饒平名 長令臨床

検査技師が派遣されている。

（3）派遣専門家との意見交換

　　本プロジェクトにハラパ市の現地で直接携わっている３人の派遣専門家、すなわち貫戸

朋子リーダー、田中 恵里香調整員、浜里 啓子専門家から、どのように着手し、進捗してい
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るか状況の説明と課題となっている事項について忌憚のない意見を聞くことができた。

（4）健康教育

　　本プロジェクトを構成する主な柱については、まず健康教育について、これまで位置づけが

明示的でないが、その重要性は成果を左右するものであることを確認し、PDM に明確化する

ことになった。住民が自分の健康を大事に思う自己管理意識の向上なくして、子宮頚ガン受

診率の向上は実現し得ないという位置づけである。

　　健康教育の方法は、直接に地域住民に対して行う形ではなく、地域住民には草の根看護婦

ともいうべき保健区所属の保健助手指導員、及び看護婦が担っていることを前提にして、こ

の保健従事者に対する健康教育技法の強化、実践事例の例示など、研修会を通して技術移転を

図ることとしている（カスケード方式という）。これを今後も基本形とするとの考えが打ち出

された。これは広域的に健康教育の普及啓発を図る方式としており、したがって、もう一つの

方式であるモデル地域を設定する方法は取らないことになった。

　　これまでの研修活動実績を聞きながら、地域の人々の置かれている状況、家族のなかでの

女性の地位、検診に関する夫の協力が得られにくい事情、食生活の乏しさ、偏り、性行動の若

年化状況などが相当に浮き彫りにされてきた。

　　達成目標と方法について支障になることは、看護者の生涯研修に制度上の配慮が薄いとい

う課題があること、また、行政的にも看護職者の位置が医師等の医療側と対比して、専門性を

独自に格づけされていないなどの課題が指摘された。

（5）細胞診診断技術の向上

　　細胞診診断技術の向上について、スクリニング検診、検体採取、染色技術、診断能力、結果

の迅速な伝達など、診断システム全般の質の向上に係る管理の問題点があることが指摘され

ているところである。そして地域医療を担っている精密検査をする病院側との連携の課題など

がある。細胞診診断士の人材育成の問題もある。これについて今次調査では病院視察の際に

意見交換を行い、状況の把握に努めた。

　　特にベラクルス州の指導関与は、システム管理の向上を達成するうえで不可欠である。

（6）オーナーシップに係る協力関係の課題

　　ベラクルス州保健局、メキシコ保健省リプロダクティブヘルス局との協力関係について、

日常的にプロジェクト遂行上、情報の共有や後押し支援のうえで課題があることが把握され

ている。カウンターパートとしての行政担当者との間で相互の連携を図るべき状況にあるが、

行政のコミットメントと責任の点で、そこまで及ばないことが分かった（いわゆるオーナー
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シップ確立の課題）。

　　しかし今回、ベラクルス州保健局の各部課の担当者との実質的な協議がもたれ、忌憚のな

い意見の交換ができたことは収穫であった。この点はプロジェクトの将来持続可能性に影響す

る問題であると認識される。ベラクルス州の Loyo 保健局長はじめ Escobar 疾病予防管理部

長、Sousa リプロダクティブヘルス課長ほか、担当の医師や保健婦の熱意の表れを読み取る

ことはできるが、今後の見守りが必要。

（7）モデル地区について

　　モデル地区については、調査団とプロジェクト専門家による議論の末、州内の保健サービ

スにおける機会均等を重視すべく、特定の地域を選択することや重点地区を設定することに

ついては、取り組み姿勢の濃淡によって今後見極めたうえで検討することとした。

（8）PDM の見直し作業

　　今回はプロジェクト開始とともに明らかになってきた事柄を踏まえながら、分かりやすく

具体的に、相互の関連性を理論的に位置づけて整理を図り、今後の展開に備えることになっ

た。

　　上位目標の表現の見直しをはじめ、活動の方向や活動体制の相互関係が整理され、理解し

やすく関連づけられた PDM 枠組になっている。

　　この見直し作業は、派遣チーム専門家との事務所における意見交換、ベラクルス州保健局

担当者との意見交換、ガストンメロ保健所における関係者を網羅してのワークショップを精

力的にこなしながら、メキシコ側との共通認識を深めるように努めた。協議は細部にわたっ

たが、メキシコ側の意見も反映されており、のちにメキシコシティにおける保健省リプロダ

クティブヘルス局との署名協議が円滑に進捗する好結果につながったものと考えられる。この

ことは、メキシコ側関係者の熱意とともに、今後の活動展開に有効に作用する要因になるも

のと考えられる。

（9）M ／ M の署名と文書の内容

　　2001 年２月９日、今回の調査活動の成果として、協議議事録（ミニッツ）の署名が行われ

た。場所はメキシコ保健省リプロダクティブヘルス局の会議室で、署名者はメキシコ側は

Quintanilla 同局長、Loyo ベラクルス州保健局長で、立会署名人としてメキシコ外務省国際協

力庁から Ayala 技術科学協力部長が出席、日本側署名者は、平良 健康 JICA 運営指導調査団長

である。

　　ミニッツの内容は１．要約、２．PDM、３．マスタープラン、４．プロジェクトポリシー、
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５．Recommendation からなる。付属文書として ANNEX 1 ～ 5 まである。

　　注目点は、PDM についてプロジェクトの進行により、関係者の合意の下で改訂されるもの

であること。

　　また、プロジェクトポリシーのなかで健康教育の重要性に触れ、住民が自らの命と健康の重

要性にめざめることが子宮頚ガンの検診受診者を増やすことであり、このため健康教育の方

法をフィールドナース、保健指導員などを対象に研修を行い、この人たちが住民に健康教育

を広げる方式（カスケード方式）をとること。

　　子宮頚ガンのスクリーニングに関して、細胞診診断の向上に取り組むが、技術の移転だけ

でなく、診断士のプロ意識を高める必要がある。これらを達成するには、ベラクルス州保健

局の関与が重要としている。

　　次に、Recommendation のなかで健康教育の重要性を喚起するとともに、州保健局の支援

の重要性を強調している。細胞診診断について技術と管理面の質の向上が重要であり、また

診断士の志気を高めるため、仕事を適切に評価していく必要があるとしている。さらに、プ

ロジェクトの成果が将来も持続するには、特に健康教育の継続と細胞診診断の質の維持が重

要であり、現状のままではプロジェクトの上位目標の達成は楽観できない。

２－３　提　言

（1）健康教育の重要性

　　今回の調査においては健康教育の重要性をベラクルス州保健局と十分に話し合い、PDM の

うえで位置づけを明確にしたことが収穫である。健康教育は、カスケード方式を経て住民参

加型へ発展すれば、その手法が州保健局の積極的関与によって、今後は子宮頚ガンにとどまら

ず、感染症、母子保健、栄養などの分野まで応用可能との認識に広がることが期待される。

　　とりわけ過疎地域と都市貧困層に健康教育の普及啓発が急がれている現状がある。

　　このカスケード方式を経て、住民参加型へ健康教育が浸透していく方式について、モデル

地域実践方式に対比される新たな方式として評価をかち取れるかどうか、本プロジェクトの

成果に期待がかかっている。

（2）オーナーシップに関して

　　本プロジェクトの実施にあたって、現行の問題点の所在は、プロジェクトチームの作成した

モニタリング調書の記載事項に記述されている。その内容はメキシコ側の実施体制上の問題点

で、カウンターパートに関するもの、メキシコ側保健医療情報、及び活動に係る共有の認識が

不十分であることなどがあげられている。

　　個別の問題については話し合いで解決できるものもあるが文化的な相違に根ざすものもあ
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り、そのことを双方が理解する必要があるが、PDM のうえで一致点については記載されてい

る。しかし、将来に向けて持続的に成果が生きるためには、当然のこととしてメキシコ側が

自らの問題として取り組み、主体者としてのオーナーシップの意識に裏打ちされていること

が最も肝要である。

　　ベラクルス州及びメキシコ保健省リプロダクティブヘルス局との協力上の課題として、こ

れを将来の持続可能な成果につながる重要事項としてとらえ、行政担当者との間でカウン

ターパートの役割についての認識を新たにしていくことが、重要である。

（3）地域保健実施体制の問題点

　　ベラクルス州保健局では、医師行政職、保健婦、看護婦の側で、医師を組織の頂点におい

た構造があるとされ、看護の自主性を生かした行政活動が円滑に機能しない恨みがあるよう

である。このためか疾患対策に軸足が強くシフトしている印象とともに、地域保健、健康教

育という国の将来を形成する政策の立案遂行において、それを担う体制を弱くしている。

　　現状に即すれば、公衆衛生の優先順位の認識と地域保健における自発性に優れた人材の育

成と投入、及び行政の持続的支援体制が望ましい方向としてみえてくる課題である。

（4）団長所感

　　今回の運営指導調査団は、２月上旬のわずかな期間を逃さず、スケジュールに組んでいただ

いたもので、日程に追われるような仕事になるのもやむを得ないことであった。

　　ベラクルス州ハラパの街は内陸に位置して、朝は霧が立ち、この気象が上質のコーヒーを

産するとのことであった。

　　その街の小高い丘に州保健局があり、散在する建物がいくつも軒を連ね、そのうち１棟の

端にプロジェクト事務所があった。中は決して広くはないが、所狭しとコンピューターのあ

る執務室が３つに仕切られ、廊下の奥まったところに会議室があった。

　　プロジェクトチームの３人、貫戸先生、田中さん、浜里保健婦さんの日々の活動拠点であ

る。

　　ここで活動の状況や州保健局との仕事の交渉ごとなどの話を聞いた。誠にご苦労のなか、

よく頑張っておられると内心敬服しながら、スペイン語を駆使して活動している積極性にも

畏れを禁じ得なかった。

　　PDM の作成作業は、協議とワークショップの形式で行われ、準備にあたった関係者のご苦

労には心からの敬意を表したい。州保健局との協議は平坦ではなかったが、よく合意にこぎ

つけることができたものと思われる。

　　州当局は Loyo 局長はじめ、関係者は誠意をもって、粘り強く対応していただいたものと
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感謝している。

　　ただ印象として、あえて言及せねばならないのは、保健行政の姿勢が医療に軸足がシフト

していて、公衆衛生の分野が弱いような印象を受けたことである。

　　そのことが、プロジェクトの健康教育を重視する方向への見直しを図る、こちらの動機にも

なっている。

　　また、州保健局のオーナーシップが弱いのではないかとの印象を受けるのも、地域保健体

制が弱いとの指摘も、根元は一つかもしれない。また、プロジェクト終了後の将来の持続的発

展について懸念があるのも、健康教育を広く普及し続けないと検診の受診率が下がり、細胞

診診断技術が向上しても質の維持が困難になるおそれがあるからである。

　　これらの懸念については、州政府の責任においてかかわっていただけるよう文書化したこ

とは、行政の継続性の担保になるものと期待する。

　　なお附言として、プロジェクト推進のうえで JICA メキシコ事務所の関与について配慮を求

めたい。それは、先述のように３人のプロジェクトチームは州行政との交渉に努力している

が、相手側の諸事情により円滑でないことが多々あり、この点は JICA メキシコ事務所のソ

フトな側面支援が必要との印象を受けた。チームの後押しは必要不可欠である。

　　終わりに今回の運営指導調査は性格上、デスクワークが多くなり、現場を見る機会がスケ

ジュールに入っていなかった。

　　プロジェクトが女性の健康を対象にしていることから、なんとしても人々の住まいの在り

よう、住環境、街をいく人々を見たいと願った。幸い貫戸先生のおはからいをいただき、会

議の合間に低所得層の居住地域をまわり、また中核病院の内部を案内していただき、細胞診

病理部と産科、婦人科で対話型の視察をする機会に恵まれた。感謝に堪えない。

　　30 歳代半ばに子宮頚ガンで死亡する人が多いという問題は、医学だけで解決できる問題で

はなく、生活習慣と深くかかわり、地域の生活文化も関係し、先住民の社会的存在と深くかか

わっているのではないかと、今、あれこれ考えが交錯する。

　　プロジェクトによって変わるのは、住民の意識ばかりでなく、州保健部も、日本からの我々

も変わるきっかけに日々遭遇しているように思われてならない。
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第３章　評価分析

３－１　PDM、活動計画（PO）の経緯

　当プロジェクトにおいて、本調査直前までに作成された PDM は、以下の２点である。

1）　短期調査実施時に作成された PDM（1998 年 10 月 15 日作成　日本語、英語）

2）　実施協議調査時 R ／ D 中の英文記述（1999 年４月 15 日）。上記 1）の PDM のうち、「成果」

と「活動」について統合し、再整理したが、PDM の形式としては再編集されていない。

　したがって、上記 1）と 2）の内容を編集したものが、プロジェクト開始時の PDM0 であると

考えられるが、本調査までにプロジェクト内では日本語版、スペイン語版いずれも作成されて

いなかったため、本調査実施にあたり、PDM0 の日本語版、スペイン語版を新たに作成した。

　PO については、プロジェクト開始以来作成されておらず、R ／ D 付属資料の TSI のみが存在

していたが、プロジェクトの活動の進捗を管理するツールとしては実用的ではない。

　以上の状況を踏まえ、本調査における PDM と PO についての対処方針を以下のとおりとした。

a）PCM 手法の内容と PDM のロジックについて、プロジェクト内部（日本・メキシコ双方）に調

査団から十分な説明を行う。

b）開始後約１年半を経たプロジェクトの活動結果を踏まえ、PDM0 をレビューし、PDM1 案を

作成する。

c）PO については、各活動担当責任者の確定や詳細な工程作成に、プロジェクト内部で詳細な検

討が必要となることから、本調査期間内で早急に完成するのは形骸的になりかねず、適当で

はない。したがって、PDM1 に対応する PO を今後作成するための手法について、調査団から

プロジェクト側に十分な説明を行うとともに、帰国後も継続的な支援を行う。

３－２　PCM ワークショップ

　前記 a）b）c）を達成するために以下の２回のワークショップを行った。

（1）プレワークショップ

1）　日　時：2001 年２月２日 11：30 ～ 17：30（正味４時間）

2）　場　所：ベラクルス州保健局ガストンメロ保健所会議室

3）　参加者：

　　プロジェクトのカウンターパート（保健局管理職者、医師、細胞診診断士、看護婦、保健

婦など）19 名、日本人専門家３名（付属資料７．「ワークショップ参加者リスト」参照）

4）　モデレーター：長田団員

5）　通　訳：佐藤 眞弓（日本・スペイン語）
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6）　配付資料：

・PCM 手法についての説明資料（スペイン語）

・PDM0（スペイン語）

7）　実施内容：

①　PCM 手法及び PDM 論理についての講習

　　配付資料と Power Point を使用して行った（約 40 分）。

②　PDM0 内容の確認（約１時間）

　　各自に配布した PDM0 と、その内容を目的系図に再現したパネルにて説明し、確認

した。

③　モニタリング（約 ２時間 20 分）

　　以下の内容について PCM ワークショップ形式でモニタリングを行った。

・プロジェクト目標の達成見込み

・成果の達成状況

・外部条件の変化

・前提条件の達成状況

・成果の達成状況

・成果達成のための活動進捗状況

・指標・指標データの設定

・Daily Review（プロジェクトと PCM 手法についての発見）

8）　結　果

　　プレワークショップ結果を踏まえ、事後プロジェクトチーム内で協議した内容を合同モ

ニタリング調書（スペイン語）として取りまとめ、ミニッツに添付することとなった。さら

に、これを基に PDM1 草案を作成し、２月６日のワークショップにて提案することになっ

た。

9）　所　見

　　今回プレワークショップの参加者は、プロジェクトの実務にかかわるカウンターパート

の主要なメンバー、及び日本人長期専門家全員であったが、いずれも PCM 手法と PDM の

論理構造について、深く接する機会がこれまでになかったため、プロジェクト開始以来

PDM をチーム内でツールとして十分に活用しにくい状況であった。また、短期調査時ワー

クショップと参加者の大半が異なっていたことから、プロジェクトの全体像について、メキ

シコ側の理解が薄い印象は拭えなかった。しかし、今回その機会を設けることで、以下の

ような効果を得られたと思われる。

・PCM 手法についての基本的理解
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・目的－手段及び結果－原因の因果関係による分析手法の理解

・本プロジェクトの管理ツールとしての PDM の認識

・プロジェクトの内容についての理解

・外部条件の認識と問題点

・活動実施と成果達成上の阻害要因の具体的認識

　　特に、問題分析と目的分析のロジックは、問題解決のツールとして有効で、応用範囲が

広いことに多くの参加者が着目していた。

　　プロジェクトの活動内容に関しては、州保健局内部の組織的な問題が細胞診の精度低下

や、健康教育実施上の障害を引き起こしている点が参加者から指摘され、活発に討議され

た。しかし、保健局内の組織改善・強化については、メキシコ側としては人事上微妙な問

題を含んでいるため、これに関連する活動を PDM1 に加えることは、日本側からの提案と

することにした。

　　参加者内部には職階（ヒエラルキー）による発言力の偏在があることや、現場の最前線

で活動する職員と管理職者との間には、現状認識にギャップがあることから、状況に応じ

て参加者を分けたり組み合わせたりすることが、今後プロジェクト内におけるワーク

ショップ運営に有効と思われる。

（2）ワークショップ

1）　日　時：2001 年２月６日 10：00 ～ 16：00（正味５時間）

2）　場　所：ベラクルス州保健局ガストンメロ保健所会議室

3）　参加者：

①　プロジェクトのカウンターパート 19 名（保健局管理職者、医師、細胞診診断士、看

護婦、保健婦などプレワークショップとほぼ同メンバー）

②　日本人専門家３名 （付属資料７．「ワークショップ参加者リスト」参照）

③　オブザーバーとして、評価調査団員全員、Espinosa 保健省リプロダクティブヘルス局子

宮頚ガン担当次長、Loyo 州保健局長、Escobar 疾病予防管理部長

4）　モデレーター：長田団員

5）　通　訳：都留 小百合（日本・スペイン語）

6）　配付資料：

・PDM1 案（スペイン語版）

・PO 作成要領説明資料

7）　実施内容：

・プレワークショップ結果のレビュー（約１時間）
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　　PDM0 について、プレワークショップで課題となった点をレビューした。

・PDM の基本ロジックの確認（約 30 分）

　　PDM の縦の論理、外部条件の定義について、参加者を指名し、その理解度を確認、必要

に応じて補足しながら詳細に説明した。

・PDM1 案内容の説明と討議（約１時間 30 分　別項参照）

・PDM1 案内容についての合意

　　PDM1 案の内容はプレワークショップ結果を踏まえ、プロジェクトが今後めざすべき

プロジェクトの概要を示すものとして妥当と評価され、ミニッツ案として採用すること

に、オブザーバーを含む参加者内で合意に達した。

・PO の作成演習（約２時間）

　　健康教育部門と細胞診検診部門の担当別に２グループに分かれ、実際の担当責任者、

実務担当者を確認していく作業を行った。実際にPDM1の実施体制とタイムスケジュール

をこの場で決定することはできないため、ここでは、何の成果達成のために現在各自が携

わっている活動が行われているのかの認識を行うことと、あいまいになっていた各活動

担当者の認識を参加社内で行うことで、メキシコ側のプロジェクトに対するオーナーシッ

プを喚起することを狙いとした。

　　続いて PO の構造・作成までのプロセスと、必要な作業・情報についての説明を行っ

た。

・調査団長講評

・保健局長挨拶

・Daily Review（自分の所属している組織の利点と弱点）

8）　結　果

　　プレワークショップ結果を踏まえ作成した PDM1 草案が、ワークショップ参加者内で承

認され、モニタリング調書とともに翌日のミニッツ協議を経て、ミニッツに添付されること

となった。

9）　所　見

　　前回のプレワークショップとほぼ同様の参加者であったため、ワークショップ運営は非

常にスムーズに行われた。グループワークにおいては、サブモデレーター役を主体的に務

める者が出現し、コンセンサスを得るためにグループ内でじっくり討議が行われるなど、

ポジティブなグループダイナミズムも現れていた一方、職階を越えた意見反映には限界が

あると思わせる場面も散見された。

　　これまで、プロジェクト方式技術協力についての理解が不足しているために、メキシコ側

カウンターパート職員のプロジェクトに対するオーナーシップが希薄である点が日本側から
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指摘されていたが、本ワークショップを通じて、活動の当事者が自分たちである点が再認

識された。

　　また、プロジェクト開始以来１年半、PDM が十分に活用されてこなかったこともあり、

プロジェクトの全体像について、カウンターパート側の認識が明確でなかったが、本ワー

クショップを通し、PDM の存在と活用方法、 及び PCM 手法の基本ロジックについて理解

され、プロジェクトの全貌がようやくカウンターパートに認識された。

　　ワークショップ終盤に、平良団長と金城団員により、本プロジェクトにおける健康教育

普及の重要性についての説明が行われた。これまでは細胞診診断など、個別の技術強化の

みにカウンターパートの意識が集まっていたが、この講評により、本プロジェクトにおけ

るもう一方の柱である健康教育普及の重要性も再認識された。

　　今回のワークショップ運営を通して、以下のような効果を得られたと思われる。

・PDM1 についての内容理解

・PO 作成方法についての基本知識習得

・プロジェクト活動内容の把握と各担当者の認識

・カウンターパートのプロジェクトに対するオーナーシップの喚起

・PCM ワークショップ運営方法に関する知識習得

・本プロジェクト全体像の認識

・本プロジェクトにおける健康教育の重要性の確認

　　本プロジェクトにおいては、開始当初から PDM が十分に活用されていなかったため、

２回のワークショップを通じ、PDM の構造と記載内容についての理解を十分に図ること

としたが、その目的はほぼ達せられた。したがって、今後プロジェクト内では、PDM を

管理ツールとして活用していくのに、問題はなくなったと思われる。

３－３　PDM1（変更 PDM）

　本調査において作成された PDM は、プロジェクト開始後第１回の改訂を経た PDM1 の原案と

して、両国側で合意されたものである。

PDM0 に対し、PDM1 として変更を加えた具体的な内容を以下に示す。

（1）欄　外

　　現状に合わせ修正した。作成日は、州保健局においてミニッツ案として合意した２月６日

とした。
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（2）プロジェクトの要約

1）　上位目標

　　疫学統計的に、プロジェクトの効果により達成される結果を、より適切に表すものとし

て、「死亡率が下がる」という表現に改訂。

2）　成　果

　　健康教育に関する成果の再整理。住民が自己管理意識を向上させ、子宮頚ガン予防のた

めの知識や生活習慣を身につけた結果、主体的な検診受診率が向上するといった、一連の

流れをより明確にするよう、健康教育部門の成果１を時系列的に２つに分けた。

　　本プロジェクトにおける子宮ガン検診についての活動、成果は細胞診部門に特定されて

いることから、成果２はそれを示す表現とした。

3）　活　動

a）全体として、問題点分析→計画策定→問題点改善のプロセスを具体的に表現した。

b）内容的ブレイクダウンとして括弧内を付記し、大項目に包含されている内容を引き出す

ことで、より具体的なイメージをもてるようにした。

c）活動計画を策定するプロセスを追加した。

d）成果達成のためには、個別の技術の強化のみならず、活動実施体制の改善や、各技術に

関連する組織的なシステム改善が不可欠であることから、プロジェクトとして可能な限

り、この領域にも踏み込むことを認識し、実施体制を整備するプロセスを追加した。ここ

では、実際は助言にとどまらざるを得ないこともあり得るが、その意味も包括するもの

とした。

e）健康教育に関する活動では、住民向け健康教育の中核を担っている、州内 11 か所の

Jurisdicción（保健区事務所）所属の看護婦と保健助手指導員（計約 500 人）を対象とした

健康教育技法の強化を、本プロジェクトの活動範囲とすることを明確に示した。

f）細胞診検診部門の活動では、州政府が要請した細胞診診断士と染色技師に対し、診断技

術向上のための再教育を行うことを、本プロジェクトの活動範囲とすることを明確に示

した。

（3）指　標

　　プロジェクト開始以来、今日までの活動結果を踏まえ、より具体的に指標と指標データ入

手手段を補強した。

1）　上位目標の指標

　　上位目標の記述に合わせ、「死亡率が下降傾向を示している」という記述に変更。
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2）　プロジェクト目標の指標

　　これまでのベースライン調査結果を踏まえ、プロジェクトにおいて対象とする、「子宮頚

ガンの早期発見」を、「早期子宮頚ガン（CIS）０期、１ a 期、及び強度異型性上皮（Severe

Displasia）強度、中等度」と定義した。

3）　成果の指標

　　再編集された成果の指標として、より具体的に補強した。

4）　指標データ入手手段

　　プロジェクト外部からの統計資料のほか、ほかに手段がないものについては、プロジェク

トでアンケートや追跡調査などを行い、指標を入手することとした。

（4）外部条件

　　プロジェクト内部で取り組むものと、メキシコ側で取り組むことになっていた事項をより

明確にし、再整理した。これは、本プロジェクトが取り組むテーマは、州政府として取り組ん

でいるテーマの一部分であり、その周辺には州政府又はメキシコが独自に取り組んでいく必

要があるテーマが存在していることを示している。この点を調査団からメキシコ側に十分説明

するとともに、ミニッツ中の提言として付記した。

　　具体的には以下の内容に係るものを、PDM の各階層に振り分けて記載した。

1）　プロジェクトでは、細胞診診断士の再教育による資質向上を行うものであり、その養成

は州政府が行うこと。

2）　プロジェクト活動に取り込みきれない関連技術の強化（細胞診検体採取技術の向上、基

礎疫学研修の実施など）をメキシコ側で行うこと。

3）　プロジェクト終了後もメキシコ側が主体的に活動を持続すること。

4）　カウンターパート機関の組織体制（組織、予算、人材、施設、機材等）がプロジェクト

終了後も持続されること。

（5）前提条件

　　細胞診診断士の養成は、州政府により行われ、プロジェクトの活動の一部は彼らを対象に

開始された。記載内容に変更はない。

（6）投　入

　　現時点で行われた投入と、今後予定されている投入を詳細に付記した。特に、メキシコ側

カウンターパート職員の投入予定協議議事録（M ／ M）については、調査時点では不明で

あったので、今後最終版 PDM1 に向けて確認が必要である。
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（7）その他

　　各項目の表現をより具体的かつ明確に再整理した。

　　PDM の論理や記載上のルールに基づいて各表現を再整理した。

３－４　PDM 及びプロジェクト運営に係る課題

（1）PDM1 の活用と改良

　　プロジェクト運営の PDM は、基本ツールとなるものである。これまでは、PDM について

プロジェクトチームの理解が不十分であったこと、PDM 記載内容の完成度が低かったことな

どから、プロジェクト内でのその活用は十分に図られなかった。これらの障害が取り除かれた

今後は、プロジェクトチーム全員の共通認識を形成し、プロジェクト運営を効率的に行うた

めに活用されることが期待される。

　　また、PDM はプロジェクトデザインの修正・変更に伴い、プロジェクトチームの手により

改訂されながら活用されるべきものである（特に、活動、成果レベルの内容）。

（2）詳細活動計画の検討と PO の作成

　　今回の調査では、時間的な制約から、PO 作成まではできなかった。PO はプロジェクトの

計画的運営のために活用される。PDM1 中の活動計画を、時間的な要素も含めて、プロジェ

クトチーム内で詳細に検討のうえ具体化し、PO に表す作業が早急に必要である。

（3）これまでの活動成果の整理

　　これまで四半期報告書などが作成され、報告されているが、プロジェクトの活動と成果の

すべてを表現し、関係者に伝達・報告するものとしては、質・量ともに十分ではない。これ

らとは別途に、プロジェクトの活動計画作成時、各活動又は成果の項目単位に、報告書として

別途取りまとめられることが望ましい。

　　本プロジェクトは、全般に活動計画策定の部分も含め、その内容と成果を表す文書類の整

理が遅れており、これが長期専門家とそれ以外の関係者（カウンターパートを含む）との間に

理解度の乖離を生む一因になっている。この点について調査団より指摘し、今後改善に向け

て努力するよう注意を促した。
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