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序　　　　　文

西アフリカはマラリアを始めとする各種寄生虫感染症の浸淫地帯です。マラリアは全世界で毎

年 4億人が感染し 200万人が死亡しており、西アフリカの住民でマラリアにかかったことのない

者はまずいないと言われています。回虫などの腸管寄生虫と住血吸虫についても、西アフリカに

おいては就学児童を中心に高い罹患率が報告されています。重度の腸管寄生虫感染が持続すると、

貧血・栄養失調から学習能力の低下が認められると言われており、全ての学童に対する便検査と

駆虫の実施は教育セクターにおける重要な課題です。しかしこれまでの各国の寄生虫対策は、主

に保健セクターによる寄生虫ごとの縦割りプログラムであり、教育セクターとの連携はほとんど

なされておらず、そのための人的資源と情報が不足しているのが現状です。

一方、1997年の G8デンバーサミットにおいて、当時日本の首相であった橋本元総理は G8先進

国に対して国際的な寄生虫対策の必要性を訴え、続く 1998年のバーミンガムサミットで日本の経

験を基に途上国における寄生虫対策に貢献する意志を表明しました。これを受けて、日本政府は

タイ、ケニア、ガーナに国際寄生虫対策センターを設立する方針を固め、JICAの技術協力プロジェ

クトとして、2000年にタイのマヒドン大学において Asia Centre of International Parasite Control

（ACIPAC）を、2001年にケニア中央医学研究所において Eastern and Southern Africa Centre of

International Parasite Control （ESACIPAC）を設立しました。ガーナ野口記念医学研究所にお

いては、1999年から 2003年までの期間で感染症対策プロジェクトがすでに実施されていたため、

2001年から別途に第三国研修スキームを用いた国際研修を行いつつ、2002年より同プロジェクト

の活動に国際寄生虫対策を組み入れ、West African Centre for International Parasite Control

（WACIPAC）の設立準備を行っていました。2003年末に同プロジェクトが終了することを受け、

WACIPACの活動を開始するべく新プロジェクトの要請がなされました。

これを受け、国際協力機構は、平成 15 年 11月 23日から 29日にかけてプロジェクト実施の可

能性を調査すべく事前評価調査団を派遣しました。本報告書は、両調査団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対しまして、深甚なる謝意を表しますととも

に、今後のプロジェクトの実施に向けて、一層のご協力をお願い申し上げます。

平成 15年 12月

独立行政法人国際協力機構　　

理事　　松岡　和久　　
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1． 調査概要

1 － 1　調査団派遣の経緯と目的

1997年のデンバーサミット、1998年のバーミンガムサミットにおいて、橋本首相（当時）は、

WHO及び G8諸国と協力して国際寄生虫対策のための国際協力の推進、アジアとアフリカでの寄

生虫対策の拠点構築（タイ、ケニア、ガーナ）、人材育成、人的情報ネットワークの構築を提唱し

た。これを受けて、タイでは国際寄生虫対策アジアセンター（ACIPAC）、ケニアでは国際寄生虫

対策東南アフリカセンター（ESACIPAC）が、それぞれ 2000年、2001 年に設立され、本格的な活

動が開始されている。

一方、ガーナでは、企画調査員による事前調査を経て、2001年 10月に周辺諸国 8か国の保健分

野政策策定者を対象に、さらに 2002年 2～ 3月には第三国研修のスキームで政策策定者及びプロ

グラムマネージャーを対象に国際寄生虫対策に関する国際ワークショップを開催して、西アフリ

カ諸国における寄生虫対策関係者の基本合意を図ってきた。また、後者のワークショップでは、プ

ログラムマネージャーを対象に、計画立案・モニター・評価技術の移転を目的に PCM ワークショッ

プを実施した。

ガーナと日本では、2001年から 2003年までの 3か年の第三国研修に関する R/D（第 1次計画）

が締結されているが、実施主体の野口記念医学研究所は、この 3 年間を準備期間として、他のセ

ンターと同様に国際寄生虫対策西アフリカセンター（WACIPAC: West African Center for Inter-

national Parasite Control）の立ち上げを進め、併せて同センターにおける寄生虫対策に係る人材

の育成及び情報ネットワークの構築を目的としたプロジェクトの実施を要請した。

本調査団は、企画調査員による事前調査及び第三国研修の結果を踏まえ、現地調査を通じプロ

ジェクトにおいて予想される成果や内容をより具体化し、実施の妥当性をより具体的に検討、評

価することを目的として派遣された。

1 － 2　団員の構成

担　当 氏　名 

総括 

寄生虫対策 

橋爪　章 

太田　伸生 

JICA医療協力部　部長 

名古屋市立大学大学院医学研究科宿主・寄生体関係部門　教授 

所　属 

JICA医療協力部医療協力第二課　職員 協力計画 池田　俊一郎 



─ 2 ─

1 － 3　調査日程

1 － 4　調査方法

現地事務所と協議の上、下記の点について調査を行った。

（1）プロジェクト開始に係る協力内容および先方からの要請事項について関係機関と協議した。

（2）寄生虫対策関係機関ワークショップを通じ、ガーナにおける他機関との連携の可能性につ

いて調査した。

（3）プロジェクトの円滑な遂行のために必要となる後方支援内容、および留意事項について、現

地 JICA事務所と協議。

1 － 5　主要面談者

（1）ガーナ大学

Prof. K. Asenso-Okyere Vice Chancellor

（2）野口記念医学研究所

Prof. David Ofori-Adjei Director

10:00　寄生虫対策関係機関ワークショップ
16:00　野口記念医学研究所M/M協議 

11:35　成田発（NH201）→15:05　ロンドン 

  8:30　JICAガーナ事務所打ち合わせ
10:00　野口記念医学研究所M/M協議
16:00　調査団協議 

11:50　ロンドン（BA081）→18:50　アクラ

移動及び業務 月　日 曜日 

11月 23日 

火 

月 

日 

水 

  9:00　野口記念医学研究所M/M署名
13:30　在ガーナ日本国大使館報告
15:00　JICAガーナ事務所報告 

  9:00　野口記念医学研究所M/M協議 

金

木 

23:30　太田団員アクラ発 
（BA078） 

備　考 

11月 24日 

11月 26日 

11月 25日 

11月 27日 

土 

11月 28日 

  8:30　アクラ発
10:00　ダンメイースト着
10:30　感染症対策プロジェクト機材引渡式
15:00　アクラ着
20:00　アクラ発（KQ502） 

11月 29日 

期間：2003年 11月 23日～ 11月 29日 
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Prof. Michael D. Wilson Head, Parasitology Unit

Dr. Kwabena Bosompem Parasitology Unit

Dr. Danile Boakye Parasitology Unit

（3）保健省

　Mr. Samuel Owusu-Agyei Chief Director

（4）教育・青年・スポーツ省

　Mr. Ato Essuman Chief Director

（5）財務省

　Mr. G. Danso Apatu Head, Bilaterals, External Resources

Mobilization Division

（6） 在ガーナ日本国大使館

　浅井　和子 特命全権大使

　

（7） JICAガーナ事務所

　高畑　恒雄 所長

　小淵　伸司 次長

　広瀬　恵美 所員

（8） JICA専門家

山口　真也 感染症対策プロジェクト（チーフアドバイザー）

森中　紘一 感染症対策プロジェクト（国際寄生虫対策）

野田　修治 感染症対策プロジェクト（国際寄生虫対策）

大下　敏子 感染症対策プロジェクト（麻疹サーベイランス）
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2． 総　　括

国際寄生虫対策西アフリカセンタープロジェクト（以下、WACIPACプロジェクトと略す）の事

前評価を目的として派遣された調査団であったが、国際寄生虫対策（周辺国の人材育成）について

は、現行プロジェクト（野口記念医学研究所感染症対策プロジェクト）の活動の一部として展開さ

れている中、既にWACIPACプロジェクトについての周到な構想がカウンターパートと専門家と

の間で練り上げられていたところであり、調査期間中に調査団が行った業務は、（1）国際寄生虫

対策推進についての関係機関の意見聴取（Partnership Meet ing of  Agencies  in  the  f ie ld  of

School and Community Health Programs）、（2）PDMの確認と微修正、（3）考慮すべき事項の相

互確認（9項目：M／Mに記載）、（4）専門家派遣計画（特にプロジェクト立ち上げ時点）について

の日本サイドでの詳細打ち合わせ、（5）モデルプロジェクトサイト（Dangme East）の視察であっ

た。関係機関との会議においては、WHO、教育省学校保健責任者、NGO（PPAG）等からプロジェ

クトへの期待と意欲が表明されたが、何より、この会議を仕切り、WACIPACプロジェクト計画

をプレゼンテーションする野口研カウンターパートから、強い熱意を感じ取ることができた。な

お、会議への案内はなされていたものの欠席した機関（UNICEF、WB、WFP）については、今後、

活動への理解を醸成させてゆく努力が必要かもしれない。

PDMについては、参加型手法によって関係者間で練り上げられたものであるのでその成果物を

尊重すべきところであるが、指標の設定に混乱があるため、指標については、プロジェクト開始

後、早い時期に修正すべきものとした。

WACIPACプロジェクトは「寄生虫疾患の制圧」そのものをプロジェクト成果として直接に求め

ているものではなく、対象国の寄生虫対策責任者の能力開発のための活動を目的としたものであ

るので、PDMには、活動「Activities」が網羅的に記述されていた。これらの「Activities」が計画

通りに行われたか否かがそのままプロジェクトの評価に直結するであろう。いわば成果指向型で

はなく活動指向型のプロジェクトであるので、このような場合、ログフレーム上で成果指標を表

現することは難しい。おそらく、すべての活動について、ひとつずつ活動実績を確認するための

指標を当て嵌めることで PDMが完成することになるのではないかと思われるが、活動の記載が詳

細すぎる（5頁超）ため、非常に煩雑な作業となってしまう。PDMに活動が詳細に記載されている

こと自体は、進捗管理のツールとして PDMを活用するのに理想的であるとはいえるが、関係者の

共通理解のためのフレームとしての PDMの活用については、一覧性（視認性）に欠けることが、そ

のまま欠点となってしまう。進捗管理用の PDMとは別に、関係者間の意識統一のためのコンパク

トな PDMを作るという方法を考えてもよいかもしれないが、２種類の PDMを設けることの是非

についての議論が必要であり、そのような前例はないと思われる。

専門家投入については、WACIPACプロジェクトが広域案件であり、対象国の大使館、JICA事
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務所との綿密な連携、ドナー協調など、国際協力のノウハウに長じた専門家であることが必要条

件となるが、寄生虫対策の専門性の高い専門家の投入も早期に行う必要がある。特に、立ち上げ

時の方向付けのためには、上記両者のいずれが欠けても、日本側のプレゼンスを明確にするため

に得策ではないため、リクルートが比較的困難な寄生虫対策の長期専門家が着任するまでの間は、

短期専門家の積極的な投入を図る必要があろう。
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3． 技術協力プロジェクト化の背景

3 － 1　ガーナ及び周辺国におけるGPCI の現状と活動

ガーナを含む西アフリカ地域においては 2001年度より開始した第三国研修スキームを通じて、

GPCIについての情報提供と活動紹介を進めてきた。すでに 3回の第三国研修を 2003年 12月終了

予定のプロ技枠内で実施し、Policy Makerおよび Programme Manager対象のワークショップお

よび研修が実施されている。2001年 4月に第三国研修を開始した当時は、中間技術者研修を目的

においていたことから、その参加国は野口研側の希望を広く取り入れて、セネガル、ガンビア、マ

リ、コートジボアール、ブルキナファソ、ニジェール、トーゴ、ベナン、ナイジェリア、赤道ギニ

ア、カメルーン、ガーナの 12か国を対象国とすることでミニッツが合意された経緯がある。しか

し同年 10月の Policy Makerワークショップにおいて、西アフリカ地域においても先行の 2セン

ター（タイ及びケニア）と同様の活動展開が参加各国から強く希望され、日本、ガーナ双方の調整

の結果、内容を変更してこの第三国研修スキームを GPCI立ち上げの準備活動と位置付けるよう

になった。それ以来、情報提供を上記 12か国に行ってきたが、ガンビアと赤道ギニアを除いて今

日まで何らかのレスポンスが得られた 10か国を対象とした上で、暫定的ではあるが、WACIPAC

立ち上げ時のサポート対象国と決定したものである。

ガーナ国内については野口研の JICA感染症プロジェクトの PDMに GPCIが追加されたことに

よって、GPCI専従の長期・短期専門家の派遣が可能となり、野口研側のカウンターパートとの十

分な議論が進んだ。WACIPAC準備事務局を立ち上げ、そこをセンターとしてガーナ国内及び周

辺国との協議、調整などを行っている。GPCI の構想及び目的について、国際および国内ワーク

ショップを開催し、ガーナ国内では保健省と教育省の理解と協力の体制が構築されてきており、

WACIPAC準備のための Steering Committeeにはそれぞれから委員が選任されている。2003年 3

月の東京でのワークショップにおいて確認された GPCIの活動計画にあがっているモデルプロジェ

クトサイトについても、アクラの西郊、約 120 kmに位置する Dangme East地区に学校保健を通

じた寄生虫対策のパイロット地区として整備が進み、GPCIの計画進捗の観点からも順調な準備状

況にある。野口研側は寄生虫ユニットが中心になって立ち上げ準備にあたっているが、日本人専

門家との協調をもって、熱心に活動している。従来から指摘されてきた野口研のロジ面の整備に

は依然として不安は抱えているが、現在派遣中の専門家によって体制整備に向けた指導が続いて

いる。

周辺国については 2001年度より、第三国研修参加国を訪問して、GPCIについての個別説明を

行ってきている。これまでにコートジボアール、ニジェール、セネガル、マリ、ブルキナファソ、

トーゴ、カメルーンを訪問し、保健省など政府関係者と面会して GPCIの紹介を行ってきた。概ね

理解と協力の意向を得ているが、具体的な行動計画策定までには至っていない。これまでの成果
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としては、一部の国で GPCIのコンセプトに沿った学校保健による寄生虫対策の積極的導入を考

えていることがあげられ、マリではそのためのワークショップをアクラのWACIPAC準備事務局

との協力の下で 2003年 9月に開催した。第三国研修の参加者がそれぞれの国に帰って、今後どの

ように活動を展開するかが問われることになるが、それぞれの国の状況や日本の支援体制が異なっ

ていることから、各国共にWACIPACが正式に発足してから具体的な活動を考える、というのが

現状と考えられる。

3 － 2　ガーナ及び周辺国におけるGPCI 実施の課題

今回調印に至ったミニッツにある通り、当面の参加国（Supporting Sitesと表現）は 10か国と

してWACIPACを立ち上げることになったが、これまでの準備期間を通じて挙げられている課題

点は以下の諸点である。

（1）野口研のセンター機能強化

他の 2センターに比べてより広域の活動となることから、日本側と野口研側の業務負担が

大きく、この地域には英語圏と仏語圏が混在するという複雑要因も重なって、日本側として

相当な負担が必要である。C／Pもガーナ大学教員として日常業務を抱えており、WACIPAC

専従という形での参加ではないことも不安要因であるが、野口研所長には専従職員を当てる

考えはない。当面は長期専門家 2名＋調整員に短期専門家を随時派遣して対応していく必要

があると思われる。

（2）西アフリカ地域の日本公館の連携強化

今回対象となった 1 0 か国には大使館及び J I C A 事務所が未設置の国が多く含まれる。

WACIPAC事務局と JICAガーナ事務所だけでは十分なカバーは困難であり、西アフリカ地域

のこれら日本公館が GPCIを理解して、オールジャパンとして必要な支援を行えるような枠組

みを構築する必要がある。

（3）西アフリカ地域における GPCI担当の人材不足

過去 3回の第三国研修で Policy Makerと Programme Manager対象に GPCIの理念、目標、

行動計画などの紹介を行ってきているが、GPCI全体の活動計画に照らした場合、研修修了者

の絶対数が少ないことに加えて、各々の国でどのように計画を立ち上げるかについての体制

が整っておらず、WACIPAC事務局の負担が極めて大きいことが予想される。
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（4）西アフリカ地域の情報及び交通インフラ

WACIPAC事務局から参加各国へ情報提供を行うにあたって、インターネットはもとより

電話、Faxなどの情報伝達手段が極めて未整備な状況にある。ビジネスメールを用いても隣

国との通信に 1か月を要した経験もしており、困難が予想される。また、研修、ワークショッ

プなどへの参加にあたってはガーナをハブとする信頼できる航空会社がなく、また運行混乱

に上手に対応できる旅行代理店もない。

（5）現行プログラム間の調整

西アフリカ地域は欧米ドナーおよび国際機関からの支援プログラムが多数、かつ複雑に交

錯しており、受入れ国内でもその整理がついていない。他の 2センター以上にドナーコーディ

ネートが必要である。GPCIではこれら既存のプログラムも一部利用して展開する必要がある

ことから、WACIPAC立ち上げ後も、参加各国の Policy Maker対象の協議が今後とも重要で

ある。WHO/AFRO でのカリキュラム調整会議もすでに持たれているが、ドナー間の協調を積

極的にすすめることを考えるべきである。

（6）その他

参加国の多様性が大きいことも問題であり、ナイジェリアとトーゴのような人口規模で大

きな違いがある国に何らかの軽重をつけることが要求されたり、学校保健に比較的熱心な国

とそうでない国に一律の内容で研修を行うことの問題なども考えなくてはならない。一部の

参加国では社会情勢の不安定要因が続いている。
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4． 寄生虫対策関係機関ワークショップ

4 － 1　他ドナー及び関連機関の寄生虫対策の現状

今回のワークショップではWHOと PPAGの参加が得られたが、これまでWACIPAC準備事務

局を通じてコンタクトを取ってきたユニセフ、世界銀行、WFP、DANIDA等は参加しなかった。

準備段階で十分な確認を取れなかったことが原因と思われるが、これらの機関は過去のワーク

ショップへの参加はしていることから、今後もWACIPACの重要なパートナーである。

WHOはガーナ事務所代表である Dr. M. Georgeが欠席で、代理の Dr. H.Opataが講演し、Reso-

lution 54.19による PPC戦略の下での駆虫活動展開を紹介した。あくまでも loose allianceである

ことを強調したが、各ドナーの広範な参加で事業が展開される事、特に Fundingでの協調を謳っ

ていた。ガーナ国内でも寄生虫対策への政策・戦略立案、ベースラインサーベイ、他機関との協

力などを通じた寄生虫対策を行っている。

PPAGは JOICFPの支援の下で、寄生虫対策も含んだ Integration Programmeとして家族計画

活動が 1992年以来ガーナ国内で進められている。現在では 34のコミュニティ、人口約 29,000人

を対象としてこの事業が行われている。NGOではあるが、ガーナ保健省の理解も得ており、寄生

虫対策をエントリーポイントとして地域住民の公衆衛生向上に寄与する衛生教育を行っている。対

象地域では過去 10年間に土壌伝播寄生虫感染率が 49.0％から 7.2％に低下することに成功してい

る。地域参加型の寄生虫対策事業として成功しつつある、と評価されている。

参加がなかったドナー、機関については過去のワークショップでの情報提供に基づくが、ユニ

セフは学校の飲料水供給を通じた学童保健の向上に関与しており、ガーナ国内各地で活動実績が

ある。WACIPACのモデルサイトである Dangme East地区でも活動している。世界銀行は過去の

ワークショップで FRESHの紹介を行ったが現時点では具体的な活動実績として紹介は受けていな

い。DANIDAは寄生虫対策として公式な関与はしていないが、飲料水供給、特に井戸の掘削やト

イレの整備など公衆衛生向上に向けた活動を行っている。

4 － 2　WACIPAC との連携可能性について

WHOとはこれまでも協議を重ねてきており、WHOガーナ事務所とWACIPACとの連携は前向

きに行われている。WHOは第三国研修におけるガーナ人参加者の諸経費を負担してきており、そ

の意味では研修が野口研、JICA、WHOの共催という実績がすでにあがっている。WHOの PPCに

おいて一番問題となるのが Fundingであるが、JICAプロジェクトへの期待がかけられている。一

方でWHOは研修の講師、教材（特に IEC）などでの協力の申し入れがあり、特にこの地域ではフ

ランス語の問題もあることから、可能な範囲で相互に利用することは考えていかなくてはならな

い。
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PPAGは GPCIと戦略的に極めて似た性格の活動であることから、今後はより積極的に協調を図

るべきである。Dangme East地区においても PPAGの導入が進んでおり、学校保健と地域保健を

強化することによって、GPCIの成果がより向上することが期待される。PPAGに学ぶべきことは、

活動のオーナーシップと継続性を対象地区に根付かせることに成功していることであり、ガーナ

国内で確立しつつある PPAGの評価をWACIPACも目標とすると良い。PPAG側も GPCIへの協

力には積極的である。

他のドナー、国際機関は各々の活動目標を掲げていて、直接“寄生虫対策”と銘打ったものでは

ないが、飲料水、トイレなど学校保健のハード面で不可欠な部分をカバーしていることから、協

調を目指さなくてはならない。これまでのコンタクトでは一様に協力の意向を示していることか

ら、今回のミニッツに示した“Developmental Partners concerned”として積極的に参加してもら

う調整をWACIPAC事務局がすすめることが期待される。
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5． 技術協力プロジェクトの基本計画

5 － 1　プロジェクト上位目標

WACIPACでの人材養成により、WACIPAC周辺国において寄生虫対策プログラムが実施され

る。

5 － 2　プロジェクト目標

WACIPACが西アフリカにおいて包括的な寄生虫対策のための人材養成機関としての役割を担

う。

（指標）

①　WACIPACが西アフリカにおいて学校保健をベースにした包括的寄生虫対策のための人材

養成を対象者の 6割以上に対して行う。

②　WACIPACが西アフリカにおける中心的な寄生虫対策研修センターとなり、認知度が高ま

る。

③　WACIPACがハブとなり、西アフリカの寄生虫対策関係者間のネットワークを形成する。

④　WACIPAC研修参加者が、自国で学校保健をエントリーポイントとした各種寄生虫対策プ

ロジェクトを計画立案する。

5 － 3　期待される成果及び活動

（1）WACIPACの設立

WACIPACのスタッフを確保し、センター運営のための技術移転を行う。

（2）学校保健をベースにした寄生虫対策のためのモデルプロジェクトの設立

1）モデルプロジェクト運営のため、関係諸機関を巻き込んだ委員会を組織する。この活動

の一環として、地域に根ざした NGO（寄生虫対策協会）を草の根レベルで組織する。

2）寄生虫対策のための視聴覚教材を作成し、試用の効果を評価する。

3）生徒の寄生虫罹患率、個人衛生に関する知識と行動様式などについて現状調査を行い、結

果を現地に報告する。

4）駆虫、健康教育、トイレ・水道施設の供与などの対策をモデル地区内の学校において行

う。

5）モデル地区内の人材養成を行う。（教師、検査技師、コミュニティボランティアなど）

6）モデル地区内に必要な施設を建設する。（検査室、トレーニング施設など）

7）設立した NGOと協力して、上記の活動をコミュニティの中にまで広げる。
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8）同様の活動をしている他の機関と連携し、活動の効率化を図る。

9）周辺国の寄生虫対策の参考とするべく、上記 1）～ 8）の活動をまとめたパッケージプラ

ンを作成する。

（3）西アフリカにおける学校保健をベースにした寄生虫対策のための人材養成

1）二年に一度、周辺国政府の保健省及び教育省から政策決定者を招へいし、寄生虫対策を

推進するためのワークショップを開催する。

2）毎年一回、周辺国政府の保健省及び教育省からプログラムマネージャーを招へいし、学

校保健をベースにした寄生虫対策の実施について研修を行う。

3）プロジェクト後半において、準備の出来た周辺国の郡レベルの保健及び教育セクター責

任者を招へいし、郡における実際の対策活動について研修を行う。

4）周辺国において、各国政府が学校保健・寄生虫対策を実施するための国内研修を開催す

るのを技術的に支援する。

5）国際研修を行うに当たり、関連した他の国際機関（WHO、世銀、ユニセフ等）と連携し

て協調した駆虫対策を行うように努める。

（4）西アフリカ寄生虫対策ネットワークの形成

1）WACIPAC周辺国・関連国際機関・NGO・他の CIPACsとの情報共有を、ウェブサイト・

メーリングリスト・データベース構築・文書及び CD-ROM配布などによって行うことに

より、WACIPACがネットワークのハブになる。

（5）学校保健をベースにした寄生虫対策の推進

1）西アフリカ周辺国を巡回視察し、研修参加者の活動についてフォローアップしつつ、各

国の学校保健・寄生虫対策活動の現状調査と必要な助言を行う。

2）各国における寄生虫対策・学校保健活動に関わるドナー間の活動調整を推進する。

3）関連した国際機関・他の CIPAC・NGO・研究機関・研修参加者との間で、学校保健をベー

スにした寄生虫対策を推進するためのワークショップを開催する。

（6）西アフリカ周辺国における学校保健をベースにした寄生虫対策実施のための支援

1）周辺国における寄生虫罹患率・行動様式などの基礎調査を行うための技術的支援を行う。

2）周辺国における学校保健・寄生虫対策のための教材作成について技術的支援を行う。

3）周辺国における関連諸機関同士の活動連携の動きを支援する。
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5 － 4　プロジェクト実施に予想される外部条件・リスク

（1）モデルプロジェクト地区におけるトイレ・水道施設の提供は、他の国際援助機関との協調に

よって行われる必要があるため、そのような連携が実現しなかった場合、同地区における対

策活動が不完全となる可能性がある。

（2）西アフリカ周辺国において学校保健・寄生虫対策活動を実施していくためには、各国政府が

そのための政策を策定して資金を独自に獲得しなくてはならないが、各国がそれだけの政治

的関与と資金獲得努力を行わない場合、周辺国における対策活動に支障が生じる可能性があ

る。

（3）WACIPACの国際研修で学んだ周辺国のプログラムマネージャーがその地位に長く留まら

ない場合、各国の対策活動に支障が生じる可能性がある。

（4）周辺各国における政治的安定性と経済成長が障害された場合、各国の対策活動に支障が生

じる可能性がある。



付　属　資　料

資料 1　調査団議事録（Minutes of Meeting）

資料 2　寄生虫対策関係機関ワークショップ
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