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序   文 
 

 タイ王国では、都市化に伴って交通事故による死傷者数が急激に増加しており、現在では、心臓疾

患に次いで死亡原因の第 2 位を占めます。交通事故による犠牲者は死亡者だけでも年間 1 万人を超え

ており、交通事故外傷の増加は、タイ国内で大きな社会問題として認識されています。 

 こうした状況のもと、タイ政府はコンケン病院に国内初の「外傷センター」の設置を承認し、さら

に外傷予防に焦点を当てたプロジェクトを実施すべく、我が国に技術協力を要請したことから、独立

行政法人国際協力機構（JICA）は 2000 年７月から 5 か年の予定で協力を開始しました。2001 年には

タイ政府の独自財源によりセンターの施設が完成し、ホスピタルケア、プレホスピタルケア、交通事

故予防のための活動、またこれに伴う人材育成と研究活動を実施しています。 

 本プロジェクトが 2005 年 6 月末に終了することから、今般関係各位のご協力のもと、これまでのプ

ロジェクト活動成果についての評価を行い、プロジェクト終了に向けての提言を行うことを目的とし、

終了時評価調査団を派遣しました。 

 上記調査団の調査結果を本書にてご報告申し上げますとともに、今回の調査にあたり、ご協力を賜

りました関係各位に対し、深甚なる謝意を表す次第です。 

 

 平成 17 年 3 月 

 
 独立行政法人国際協力機構 
        理事 松岡 和久 







略 語 一 覧 
 

略語 正式名称（英） 正式名称（日） 

ACLS Advanced Cardiovascular Life 
Support 

二次救命処置 

ATLS Advanced Trauma Life Support 二次外傷救命措置 

BLS Basic Life Support 一次救命処置 

CCC Command Control Center コマンドコントロールセンター（救急司

令室） 

C/P Counterpart カウンターパート 

EMS Emergency Medical Service 救急医療サービス 

EMT Emergency Medical Technician 救急救命士 

ER Emergency Room 緊急救命室 

GPS Global Positioning System 全地球測位システム 

PCM Project Cycle Management プロジェクト･サイクル･マネジメント 

PDM Project Design Matrix プロジェクト･デザイン･マトリックス 

TCC Trauma and Critical Care 
Center (Trauma Center 
Complex) 

外傷センター 

TICA Thai International Development 
Cooperation Agency 

タイ外務省国際経済開発局 

WHO World Health Organization 世界保健機構 
 



 

評価調査結果要約表 
 

I. 案件の概要                                                                            

国名： タイ王国 案件名：外傷センタープロジェクト 

分野： 保健医療 援助形態：技術協力プロジェクト  

所轄部署：人間開発部 協力金額：約 3 億 3,575 万円（評価時点） 

先方関係機関：コンケン病院外傷センター（TCC）他

日本側協力機関：警察庁、消防庁、大阪市消防局、大

阪市立大学、大阪市立総合医療センター、聖マリア病

院、他  

協力期間 

(R/D): 2000 年 4 月 12 日 

(延長): 

(F/U): 

(E/N)無償:  
他の関連協力： 公衆衛生プロジェクト 

１．協力の背景と概要 

 

タイでは都市化に伴い交通事故による死傷者数が急激に増加しており、現在事故は 2 番目の死亡原因

となっている。我が国は 1991 年から 1996 年までタイのコンケン県において公衆衛生プロジェクトを実

施した。これは、従来からの保健医療サービスシステムの問題点を分析し、計画立案と解決案を実施す

るという一連の活動を通し、地方都市の現実に即した保健医療システムをつくることを目指すものだっ

た。同プロジェクトは高い評価を得たが、交通事故防止と救急医療サービス（EMS）の分野をさらに強

化するため、タイ政府は国立コンケン病院内に外傷センターを設立し、プロジェクトを開始した。この

取り組みを支援するため、「コンケン県における交通外傷による死亡率低減」を目標とした技術協力プ

ロジェクトが、2000 年 7 月より 5年間の協力期間で開始された。 

 

２．協力内容 

 (1) 上位目標 

1）交通事故による外傷ケア及び予防のモデルが他県に広がる。 

2）タイの交通事故外傷による死亡率が低下する。 

 

 (2) プロジェクト目標 

   コンケン県において交通事故外傷による死亡率が低下する。 

 

 (3) 成果 

1）病院における外傷患者ケアが改善する。  

2）外傷のプレホスピタルケアが効果的になる。 

3）交通外傷予防の活動が促進される。 

4）コンケン病院に研修･研究センターが設置される。 

5）プロジェクトの活動がモデルとして一般化される 

 

 (4) 投入（評価時点） 

日本側： 

長期専門家派遣 4 人 機材供与 約 1 億 3,293 万円 

(48,621,833 バーツ)

短期専門家派遣 30 人 現地業務費 約 4,615 万円 

(16,884,256 バーツ)

研修員受入れ 29 人（うち 15 人は保健省とコストシェア） 

 

 相手側： 

カウンターパート配置 26 人 機材購入 約 8,478 万円 

(31,014,340 バーツ)

土地・施設提供 プロジェクト事務室 

外傷センター施設 

ローカルコスト負担 約 5,361 万円 

(19,614,730 バーツ)

注：1 バーツ＝2.734 円の統制レートで計算。2004 年末までの実績で計算   



 

 
II. 評価調査団の概要 

調査者 担当分野：氏名、所属先、職位） 

 担当業務 氏名 所属 

1 団長・総括 橋爪 章 JICA 人間開発部 技術審議役 

2 救命救急 三宅 正和 大阪市消防局警防部救急課 救急指導係長 

3 協力計画 南   和江 JICA 人間開発部 第三グループ保健人材育成チーム 

4 評価分析 野地 恵子 アイ・シー・ネット（株）コンサルタント  
調 査 期

間 

調査期間 2005 年 2 月 8 日～23 日 

III. 評価結果の概要 

１．評価結果の要約 

(1) 妥当性 

経済発展とモータリゼーションの影響でタイにおける交通事故数・死亡率は急激に高くなり、事故は

2 番目の死亡原因となった。コンケン県は東北タイの中核都市であり、全国平均よりも交通事故死亡率

が高い県であった。交通事故防止と質の高い救急医療サービスの提供は、第 9次国家社会経済計画や保

健医療セクターの戦略プランの重要項目であり、タイのニーズと合致する。日本政府のタイに対する技

術支援は、「社会の成熟化に伴う問題」で「人間の安全保障を担保するため政府部門での対応が必要な

分野」を対象としており、本プロジェクトはこの重点分野に合致する。タイにおける社会的なニーズが

高いにもかかわらずこの分野を支援しているドナーは WHO と JICA のみであり、二者の支援には不必要

な重複はない。したがって本プロジェクトの妥当性は高い。 

 

(2) 有効性 

交通外傷による死亡率の低減は交通事故予防、早急な応急処置と搬送、適切な外傷ケアに依存すると

ころが大きいが、本プロジェクトでこれらを包括的に行うことで、プロジェクト目標の達成度を高めた。

プロジェクト開始後 PDM に記載された多くの指標が改善し、コンケン県の交通事故死亡率は全国平均よ

りも低くなった。本プロジェクトでは全国に先駆けて地域の EMS システム（救急車を呼ぶ電話番号の普

及、救急指令センターと医療施設・救急車などを結ぶ無線通信システム）を構築した。また、交通安全

活動の結果ヘルメットやシートベルトの着用率が改善している。本プロジェクトで訓練された救急医療

や応急処置に関するコースの受講生はコンケン病院だけでなく、県内の郡病院・慈善団体で知識・技術

を活用し、郡部の地域医療の改善につながっている。よって本プロジェクトの有効性は高い。 

 

(3) 効率性 

コンケン病院は独自予算で外傷センター施設を建設し、現地業務費もタイ保健省とのコストシェアが

進んだため、活動規模に比べて JICA の経費負担は少ない。活動の範囲が広いため比較的多くのカウン

ターパートが研修を受け、短期専門家が派遣されたが、長期専門家の数は 2人と少ない。研修を受けた

カウンターパートのほとんどが現在もプロジェクトのために働いており、研修で学んだ知識が無駄なく

活動に生かされている。全投入の投入時期は適切で、大きな遅れはなかった。コンケン病院の機材調達

管理部のスタッフが適切に機材を管理しているため、ほとんどの機材が稼動し使用されている。よって

プロジェクトは効率的だったといえる。 

 

(4) インパクト 

本プロジェクトは成果 5 をプロジェクトに含めたことで、上位目標の達成に寄与した。本プロジェク

トの取り組みを地域病院や東北地域にある県病院は参考にしつつある。タイにおける交通外傷による死

亡率低下は、今後 EMS が郡部または他県まで広がるにつれて、また首相府に新たに設けられた道路安全

センターがマスタープランを実行していくにつれて上位目標は達成すると思われる。本プロジェクトが

本格的に訓練し採用した救急救命士（EMT）が国家資格として認められ、公衆衛生・看護学校でコース

が設けられたという制度的インパクトや、本プロジェクトで行った交通事故防止活動が他県で実施され

た結果、警察の取り締まりが強化されたというインパクトが発現している。 

 

 



 

(5) 自立発展性 

コンケン県における EMS や交通事故予防活動を行うための、関係組織のネットワークが構築された。

研修を通じて新人や他団体の職員を育成する制度が確立しており、引き続きカウンターパートが勤務し

続けることが望まれる。そのため制度的な自立発展性は見込めるが、活動を行うためのスタッフ数が少

ないことが懸念される。保健省からの歳入に加えてコンケン病院が独自予算をもっていること、保健省

によって外傷センターがエクセレントセンターに指定されたため特別予算が附与されること、EMS を実

施するため国民１人当たり 10 バーツの予算が県保健局に割り当てられること、国家保健促進財団から

の財政支援が期待できることなどから判断し、財政的な自立発展性もあると思われる。カウンターパー

トへの技術移転はスムーズに行われた。コンケン病院の機材調達管理部が医療機材を保守修理する能力

にも問題は見当たらない。よって技術的自立発展性は高い。ただし、今後新しい技術や情報を入手する

手段を確保することが課題になる。 

 

２．効果発現に貢献した要因 

(1) 計画内容に関すること 

 プロジェクトの計画段階でプロジェクト・サイクル・マネージメント（PCM）のワークショップが開

催され、多くの関係者の意見を反映した計画が参加型で作成された。中間評価でも PCM ワークショップ

を開催し、プロジェクト実施過程で直面した課題や変化を受けて、プロジェクト・デザイン・マトリッ

クス（PDM）に改訂した。また、計画当初から活動の効果を裏付ける指標の種類を精査して設定し、定

期的なデータ収集活動が実施計画に組み込まれていた。この活動を実施することによってプロジェクト

関係者の協力・理解がスムーズに得られ、また 「コンケンモデル」を他に知らせるうえでも大変有効

であった。本プロジェクトはコンケン病院における外傷ケアにとどまらず、患者の搬送や交通予防の活

動を組み入れた包括的な計画をつくり、各活動を有機的に組み合わせることでプロジェクト目標や上位

目標の達成可能性を高めた。 

 

(2) 実施プロセスに関すること 

カウンターパートの勤勉さとプロジェクトに対するオーナーシップ意識の高さは特筆に値する。コン

ケン病院のみならず、保健省、県・郡保健局、県・郡行政区、学校、警察やボランティア団体、コミュ

ニティなど多くの機関を活動の担い手として含め、病院がその意見調整を積極的につとめた。この連携

によって PDM に設定された広い活動範囲を実施し、高いプロジェクト目標を達成できた。例えば、コン

ケン市内のボランティア団体が救急搬送ネットワークの一部として活躍し、警察が飲酒・シートベルト

着用などの取り締まりを強化して市民の交通法規遵守率をあげ、学校やコミュニティが積極的に交通外

傷予防活動を行っている。 

 

３．問題点及び問題を惹起した要因 

(1) 計画内容に関すること 

計画立案・実施過程で PDM の指標が明確に定義されていなかった点。5年間という限られたプロジェ

クトでどこまでを達成するべきか、適切な数値目標を設定していることが望ましかった。また「コンケ

ンモデル」とはなにかという定義が、プロジェクト実施過程で追加設定されていればさらに望ましかっ

た。そのため終了時評価調査の際に、客観的にプロジェクトの達成度を検証することが難しかった。 

 

(2) 実施プロセスに関すること 

タイ政府が公務員の増員ゼロ政策を取っていることが一因で、コンケン病院は恒常的な人員不足であ

る。広い活動範囲をカバーしなければならないが、プロジェクト活動を行う人員は少なく、彼らは病院

内の別の仕事・責務も兼任している。そのためプロジェクト実施に支障がでている。例えば、講師の人

数が足りず研修コースが十分開催できなかったり、成果４の調査活動担当者が人事異動になったあとも

後任が任命されず、活動が縮小されたりした。 

 

４．結 論 

 本プロジェクトはタイのニーズと政策に合致し、日本の援助政策にも一致する。プロジェクト目標と

ほとんどの成果は効果的に達成された。タイ・日本側のコストシェアも積極的に行われ、広い活動規模

に比べて日本側の投入は少ない。保健省が EMT を正式な医療スタッフとして認め、公衆衛生・看護学校



 

で育成が始まるなどプラスのインパクトをもたらしているのが確認された。プロジェクト効果の自立発

展については、いくつかの懸念事項（プロジェクト活動を続けるための人員不足、新しい技術や情報を

入手する手段の確保）はあるものの、おおむね良好である。 

 

５．提言（当該プロジェクトに関する具体的な措置、提案、助言） 

５－１ 外傷センター 

（1）警察がイニシアチブをとって事故防止活動を行うようになってきているものの、少ないスタッフ

数で多大な仕事量を抱えている。長期的に活動を維持するために、プロジェクトチームは各メンバーの

役割を分析して作業量を減らす、あるいは他の関係機関から外傷センターにスタッフを派遣することを

要請するなどの対策をとる必要がある。今後より多くの活動実施を他の関係機関に任せていくことも一

案である。 

 

（2）県保健局が、EMS や交通事故防止活動を郡や村落レベルに広める支援を積極的に行うこと。 

 

５－２ 県知事と県保健局 

コンケン県の郡部に EMS や交通事故予防活動を拡大するためには、地方行政機関と地域の病院が緊密

に協力することが不可欠である。また、効果的に活動を実施するためには EMS と交通事故予防活動が連

携している必要がある。よって救急医療サービスを実施するうえで、郡政府や村役場と郡病院の活動に

不必要な重複があってはならない。また、地方政府や郡病院からの代表者からなる郡安全委員会は、活

動をスムーズに実施するため定期的に会議をもつべきである。 

 

５－３ 保健省 

（1）コンケンモデルを一般化して他病院に対する教訓を抽出するために、保健省はコンケン病院で実

施されたプロジェクト活動を分析すること。この目的のために作業委員会を設立するのが望ましい。コ

ンケン県での経験を他県に広めるためには、コンケン病院・外傷センターの協力を得て、コンケンモデ

ルの有効性と適用性について分析し資料にまとめる必要がある。 

 

（2）保健省が効果的なモニタリング・監査制度を確立することは、他県でプロジェクト活動をスムー

ズに行ううえで有効である。 

 

（3）コンケン病院や外傷センターでの活動はタイ内の他県のみならず、他の国々にとっても有用な教

訓を含む。保健省がこれらの経験をさらに研究し、他の国々に対する技術協力を行うことは価値ある活

動と思われる。 

 

６．教 訓 

（1）プロジェクト実施の初期段階では、救急患者を受け入れる病院がプレホスピタルケアや交通事故

予防活動を行う関係団体間でリーダーシップをとることは有効である。このアプローチによって様々な

関係者が協力しやすくなりうる。 

 

（2）プロジェクト実施に様々な活動や関係者が含まれる場合、協力者・団体間で共通の目標を持つ必

要がある。スタッフが高いモチベーションを維持するには「外傷登録」のような実証データを活用して、

活動の結果を共有することが大変有効である。 

 

（3）交通事故予防活動のネットワークを強化するには、横断的な交通安全委員会を設立することが不

可欠である。委員長は当該地域で最高意志決定権を有する者（県知事・市長など）が選ばれるべきであ

る。 

 

（4）外傷ケアのサービス地域を拡大するには郡病院、地方行政機関が多くの責務を果たすことが必要

である。地域病院が県保健局にアドバイスを行ったり、地方行政機関のプレホスピタルケアを提供する

能力を強化することが望ましい。 
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第 1 章 終了時評価調査概要 
 
１－１ 案件背景 

 タイ王国（以下、「タイ」と記す）では、都市化に伴い交通事故による死傷者数が急激に増加し、現

在では外傷は心臓疾患に次いで第 2 の死亡要因となっており、その半数近くが交通事故外傷による死

亡である。1990 年代の経済成長とモータリゼーションに伴って、交通事故死亡数は増加の一途をたど

り、経済危機直前の 1996 年には年間の死者数が 1 万 6,000 人に達した。この数値は人口規模がタイの

約 2 倍の日本が 1970 年頃に経験した最高値に近いレベルであり、人口当たりの死亡率でみると「交通

戦争」という言葉を生んだ日本の約 2 倍にあたる。経済危機に伴う陸上交通量の減少、車両増加率の

停滞によって交通事故死亡数は一時大きく減少したが、経済の復調に伴い、年間の死亡者数は約 1 万

人という高い水準にとどまっている。また、若年層の死亡者数が急激に増加するとともに、交通事故

による障害者数も増加の一途を辿っており、大きな社会問題となっている。 

 プロジェクト実施県であるコンケン県は、東北地方北部の政治・経済の中心で多くの政府機関や大

学、短大が所在し、人口約 180 万人を抱える。同県において、我が国は 1991 年から 1996 年まで、地

方都市の現実に即した保健医療システムを目的として、公衆衛生プロジェクトが実施され、成果のひ

とつとして外傷予防のためのモデル的なシステムが開発された。同システムが高い評価を得たことか

ら、タイ政府は同分野の更なる強化を図るべく、我が国に技術協力を要請し、2000 年 7 月 1 日より「外

傷センタープロジェクト」が開始された。2001 年には、タイ政府予算により国立コンケン病院内に外

傷センター（Trauma and Critical Care Center：TCC）が完工し、同施設を拠点としてプロジェクト

活動が実施されてきた。 

今回、プロジェクト終了を 2005 年 6 月末に迎えることから、これまでの活動実績、実施プロセスを

確認し、プロジェクトの最終的な評価を行うことを目的として、終了時評価調査団が派遣された。 

 
１－２ 案件概要 

(1)協力期間 

2000 年 7 月 1 日～2005 年 6 月 30 日 

(2)上位目標 

1)交通事故による外傷ケア及び予防のモデルが他県に広まる。 

2)タイの交通事故外傷による死亡率が低下する。 

(3)プロジェクト目標 

コンケン県における交通事故外傷による死亡率が低下する 

(4)期待される成果 

1)病院における外傷患者ケアが改善する 

2)外傷のプレホスピタルケアが効果的になる 

3)交通事故予防の活動が促進される 

4)コンケン病院内に研修・研究センターが設置される 

5)プロジェクト活動が他県へのモデルとして一般化される 
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１－３ 調査団員 

氏 名 担当分野 所属先 派遣期間 

橋爪 章 総括／団長 JICA 人間開発部 技術審議役 
2005年2月14日

～2月 23 日

三宅 正和 救命救急 
大阪市消防局警防部救急課 救急指導係

長 

2005年2月14日

～2月 23 日

南  和江 協力計画 
JICA 人間開発部 第三グループ（保健 1） 

保健人材育成チーム 

2005年2月14日

～2月 23 日

野地 恵子 評価分析 アイ・シー・ネット㈱ コンサルタント 
2005 年 2 月 8 日

～2月 23 日

 
１－４ 調査行程 

 期間：2005 年 2 月 8 日～23 日 

 日 時 行 程 

1 2/8（火）  野地団員：移動（成田－バンコク－コンケン） 

2 2/9（水）  野地団員：コンケン病院長表敬、プロジェクトチーム打合せ 

3 2/10（木）  野地団員：インタビュー（コンケン病院スタッフ） 

4 2/11（金）  野地団員：インタビュー（コンケン病院スタッフ、慈善団体） 

5 2/12（土）  野地団員：インタビュー（コンケン病院スタッフ） 

6 2/13（日）  野地団員：評価表作成 

7 2/14（月）  野地団員：インタビュー（コンケン病院スタッフ） 

橋爪団長・南団員：移動（成田－バンコク） 

三宅団員：移動（大阪－バンコク） 

8 2/15（火）  野地団員：インタビュー（コンケン病院スタッフ） 

   

08：30 

10：00 

14：00 

 

橋爪団長・三宅団員・南団員： 

JICA タイ事務所・在タイ日本大使館表敬 

TICA 表敬 

保健省表敬 

 移動（バンコク－コンケン）、全団員合流 

9 2/16（水） 9：00 

10：00 

11：00 

14：00 

コンケン病院長表敬 

コンケン県知事表敬 

プロジェクトチーム打合せ 

外傷センター視察、外傷センタースタッフ打合せ 

10 2/17（木）  全団員：プロジェクト関係者協議（KKH スタッフ、保健省） 

11 2/18（金） 09：00 

 

10：15 

13：00 

14：30 

視察（Muang-Koo Sub-district：「OBOTO」と呼ばれる地方行政

機関） 

視察（Sumran Sub-Station） 

視察（Nampong Hospital：郡病院） 

視察（Nampong Hospital Sub-Station） 

12 2/19（土）  団内協議 
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13 2/20（日）  報告書作成 

14 2/21（月）  プロジェクト打合せ、評価レポート案修正 

15 2/22（火） 08：30 

 

17：00 

合同調整委員会（ミニッツ署名） 

移動（コンケン－バンコク） 

JICA タイ事務所・在タイ日本大使館報告 

橋爪団長・南団員・野地団員：移動（バンコク－成田） 

三宅団員：移動（バンコクー大阪） 

16 2/23（水）  日本着 

 
１－５ 主要面談者 

＜タイ側＞ 
（1）保健省 

Dr. Supachai KUNARATANAPRUK Deputy Permanent Secretary 

Dr. Visit TANGNAPAKORN Deputy Director General, Department of 

Health Service Support 

Dr. Sopida CHAVANICHKUL Director, International Health Group 
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Mr. Phaisal CHOTEKLOM Head of Administration Unit, TCC, 

Secretariat of Trauma Center Project 
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第２章 終了時評価の方法 
 
 本調査は、プロジェクト・サイクル・マネージメント(Project Cycle Management： PCM)手法で用

いられるプロジェクト・デザイン・マトリックス(Project Design Matrix：PDM)を活用し、評価を実

施した。2003 年 3 月の中間評価時に作成された PDM2 を使用し、それを基に評価デザイン（評価グリ

ッド）を作成した。 

 
２－１ 調査手法 

 本評価調査は、プロジェクトの実績と実施プロセスの確認に加え、PCM 手法が示す「評価 5 項目」

を評価の対象とした。主な調査項目についてのみ本文に記載する（詳細は付属資料 6.評価グリッド参

照）。 

 

（1）実績の確認 

 PDM2 に記載されている上位目標、プロジェクト目標、成果の指標がどの程度達成されたか、どのよ

うな投入がなされたかを確認した。PDM2 には上位目標、プロジェクト目標、成果の数値目標が記載さ

れていないため、客観的な達成度を測定することが困難であった。このためカウンターパート

（Counterpart：C/P）メンバーへのアンケート、インタビュー調査結果や元研修受講生や全国の地域

病院や東北部の州病院に対するアンケート結果を用いるとともに、既存の資料から総合的に判断した。 

 

（2）実施プロセスの確認 

 プロジェクト活動の進捗、モニタリング・評価活動、日本人専門家とカウンターパートの協力関係、

外部条件の影響、保健省のプロジェクトへのオーナーシップなどを確認した。これらは、合同評価ワ

ークショップの結果や、カウンターパート・長期専門家などに対するアンケート・インタビューや既

存の資料から判断した。 

 

（3）評価 5項目 

評価 5 項目の主な調査項目は以下のとおり。 

 
項目 主な調査項目 

妥当性 ・当該国やターゲットグループのニーズとの整合性。 

・日本の援助政策や JICA 国別事業計画と合致しているか。 

・公共性があるか？公共事業としての適格性。 

有効性 ・プロジェクトの実施により、期待される効果が得られたか。 

・プロジェクトの有効性に影響を与えた貢献要因・阻害要因。 

効率性 ・投入された資源量に見合った成果が実施されているか。 

・無駄な投入が含まれていないか。 

・プロジェクトの効率性に影響を与えた貢献要因・阻害要因。 

インパクト ・プロジェクト実施によりもたらされた正・負の効果とその要因に関する考察。

・上位目標の達成見込み。 

予期しなかったインパクト（政策、経済・財政、組織・制度、技術、社会などへ
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の影響）。 

上位目標の達成に今後影響を与えうる貢献・阻害要因。 

自立発展性 ・プロジェクトの効果が協力終了後も持続する見込みはどの程度あるかを組織能

力、財務状態、技術的能力から判断する。 

・自立発展性に今後影響を与えうる貢献・阻害要因。 

 
２－２ 調査対象者と情報・データ収集方法 

 本調査対象者は、大きく分けて以下のとおりである。 

（1）タイ側 

・本プロジェクトのカウンターパートメンバー （アンケートとインタビュー） 

・コンケン病院の他部署：人事部、機材購買管理部など （インタビュー） 

・コンケン県保健局 （インタビュー） 

・研修コース元研修生 （アンケート） 

・全国の地域病院と東北地域の州病院 （アンケート） 

・慈善団体 （インタビュー） 

・WHO （アンケート） 

（2）日本側 

・長期専門家 （インタビュー） 

・JICA 本部・在外事務所担当者 （インタビュー） 

 
 調査方法は以下のとおり。 
 

調査方法 活 動 

キーインフォーマント・

インタビュー 

特定のテーマについてよく知っていると思われる人（キーインフォーマン

ト）にインタビューし、対話をしながら深く掘り下げて情報・知見を得る。

資料収集・レビュー 関係諸機関が既に持っている基礎的情報・統計データ・報告書などを収集

し、分析する。 

アンケート調査1 元研修生や他病院などに、特定のテーマに対する質問を記載した規定のア

ンケート用紙に、意見を記入し送付してもらうもの。送付したアンケート

用紙とその回収数は以下のとおり。 

・カウンターパート：送付数（25）、回収数（14） 

・元研修生：送付数（250）、回収数（93） 

・全国の地域病院：送付数（23）、回収数（14） 

・東北部の州病院：送付数（14）、回収数（12） 

直接観察(Observation) コンケン病院施設・医療機材・薬剤の管理状態や救急医療サービス（EMS）

を提供するためのサブステーションや、関連する郡病院・保健所・郡役場

などを直接視察する。 

                                                  
1 アンケート調査で得られた回答数が少ないため、統計的に有意な結果を得ることはできなかった。しかし貴重な意見が含まれてい

るため本報告書ではケーススタディとして用いている。 
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第 3 章 調査結果 
 
３－１ 投入実績（評価時点） 

 日本側投入 タイ側投入 

 

長期 

専門家

（人） 

短期 

専門家

（人） 

C/P 研修

（人） 

機材供与

(バーツ) 

ローカル 

コスト 

（バーツ）

人員 

配置 

（人）

ローカル 

コスト 

（バーツ） 

機材・ 

人件費等 

（バーツ）

成果 1  10 5 34,574,164 1,426,739  3,440,200  

成果 2  8 21* 6,026,074 1,407,513  5,715,700  

成果 3 2 4 1 178,350 5,183,570 26 5,021,510 32,097,989

成果 4  0 2 6,763,245 5,345,513  195,700  

成果 5  8 0 1,080,000 3,520,921  5,241,620  

合計 2 30 29 48,621,833 16,884,256 26 19,614,730 32,097,989

 *うち 15 名は、タイ保健省と JICA とのコストシェア研修による来日（平成 16 年度 EMT 教員養成研修） 

 
３－２ プロジェクトの実績 

 PDM に記載された成果とプロジェクト目標の達成度は以下のとおり。達成度は A（優良）、B （普通）、

C（不十分）の 3 段階で評価している。 

 
３－２－１ 成 果 

（1）成果１：病院における外傷患者ケアが改善する。 

達成度：A マイナス 

 

 PDM2 では、「予測生存率（Ps）別患者死亡率が改善する」が成果 1 の達成度を測る指標とされてい

る。次表がその経緯で、Ps 0～25％は重症患者で Ps 75～100％が軽症患者のグループを示す。このデ

ータによると、軽症患者の死亡率が継続的に改善している一方で、それ以外のグループの死亡率は上

昇あるいはほぼ変化なしの状況であることがわかる。 

 4 つの指標のうち 3 つに改善はみられないものの、コンケン病院で対処される患者の大多数を占め

る Ps 75～100％（2003 年には 5,631 人の患者のうち 94.35％にあたる 5,313 人）のグループにおいて、

指標が継続的に改善している。このことは、プロジェクトの期間中に、緊急救命室（Emergency Room：

ER）での処置が悪化したわけではないことを示している。 

 終了時評価調査団が行ったカウンターパートに対するアンケート調査結果によると、この指標の推

移については、80％のカウンターパートが合格点（70 点）以上と答えているが、他の成果の指標に比

べて低めの評価をしている。 
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成果 1 の指標 2000 2001 2002 2003 2004 C/P の満足度 

「予測生存率（Ps）別患者死亡率 

Ps 0-25% 72.9% 67.6% 70% 79.5% 69.4% 

Ps 25-50% 65.83% 59.81% 58.06% 65.7% 67.96% 

Ps 50-75% 49.19% 43.93% 35.46% 37.2% 45.4% 

Ps75-100% 

（予防可能な死亡のグループ） 
2.62% 2.63% 2.67% 2.4% 2.22% 

 

90～99 点: 9.1% 

80～89 点: 27.3%

70～79 点: 45.5%

60～69 点: 18.2%

 
他病院から搬送された患者数 

年 2000 2001 2002 2003 2004 

搬送患者数 4,528 人 4,700 人 5,935 人 6,547 人 6,096 人 

 
＜主な活動実績＞ 

・リスクマネジメント委員会が結成され、マニュアルが作成、毎年改訂されている 

・リファラルと外傷処置に関する標準ガイドラインが作成され、毎年改訂されている。これらガイ

ドラインの遵守状況を調べるため、外傷監査委員会と患者サービスチームが結成され、定期的に

活動している。 

・活動の実績を正確に把握できる適切な指標を設定するため、定期的にデータ・情報が収集されて

おり、統計レポート（「外傷登録」や「緊急登録」等）やその他の報告書にまとめられている。

これらのデータはプロジェクト活動のモニタリングに活用され、関連機関にも配布されている。 

・ER にはタイ・日本政府が購入した機材が配置され、頻繁に使用されており、コンケン病院の機

材購買管理部門の管理によって、機材の状態も良好に保たれている。 

 

中間評価時に導入を提言されたピア･レビュー･システム（Peer-review System）は、コンケン病院

の外科医で開催される外傷センター会議の場で週 1 回実施されている。ただし、コンケン病院は患者

のプライバシー保持の観点からレビュー結果の公開には慎重であり、外部機関に開示するのは主に外

傷監査報告（Trauma Audit）である。症例によっては、コンケン大学医学部病院等に限定して公開さ

れる場合もある。 

また課題としては、コンケン病院での外傷ケアが改善した結果、他病院からの患者搬送数が急増し

ていることがあげられる。多くの場合は、他病院では治療困難な重症患者であり、このことはコンケ

ン病院の外傷処置能力が東北地域で高く評価されていることを示している。しかし、この搬送患者の

急増により、ER のスタッフは、限られた人員で彼らを処置しなければならないという問題に直面して

いる2。 
 
 
 

                                                  
2 中間評価調査団からも、外傷センタースタッフの増員について提言があったものの、タイ政府は公務員増員ゼロ政策をとっている

ことから、公立病院は恒常的な人員不足に陥っていており、コンケン病院においても新規スタッフの採用は困難である。 
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（2）成果 2：外傷のプレホスピタルケアが効果的になる。 

達成度：A プラス 

 

 本プロジェクトはコンケン市に初めて、救急医療サービス（Emergency Medical Service：EMS）と

プレホスピタルケアの導入を試みた。PDM2 は、成果 2 の達成度を評価するため以下のような指標を設

定している。下表に記載されているように、ほとんどの指標が改善しており、カウンターパートの満

足度も高い。 

 

成果 2 の指標 2000 2001 2002 2003 2004 C/P の満足度 

通報回数 1,808 2,296 13,632* 13,584 15,813
90～99 点：41.7% 
80～89 点：33.3% 
70～79 点：25% 

コンケン県における救
急車出動回数 

2,579 3,460 4,743 7,835 15,000  

コンケン病院からの救
急車出動回数 

1,808 2,296 3,085 3,091 4,171 
90～99 点：41.7% 
80～89 点：33.3% 
70～79 点：25% 

現場で会った患者数 1,353 1,793 2,627 2,686 3,604 

100 点   ： 8.3% 
90～99 点：33.3% 
80～89 点：25% 
70～79 点：33.3% 

通報を受けてから出動
までの時間 （1 分以内） 

83.3% 86.0% 88.6% 83.9% 94.10%

90～99 点：27.3% 
80～89 点：36.4% 
70～79 点：27.3% 
60～69 点:  9.1% 

通報を受けてから現場
到着までの時間 
（5分以内） 

45.6% 44.8% 40.8% 39.4% 31.39%

通報を受けてから現場
到着までの時間 
（6～10 分） 

34.1% 37.0% 41.5% 42.15% 36.2% 

90～99 点： 8.3% 
80～89 点：50% 
70～79 点：33.3% 

現場で要する時間 
（10 分以内） 

87.3% 85.5% 88% 91.1% 91.61%
90～99 点：18.2% 
80～89 点：54.5% 
70～79 点：27.3% 

現場から病院までの搬
送時間 (5 分以内) 

53.9% 57.4% 57% 57.1% 38.67%

90～99 点：18.2% 
80～89 点：36.4% 
70～79 点：36.4% 
60～69 点： 9.1% 

不適切な処置の割合      

気道確保  4.88%  5.38% 0.55% 0.83% 0% 

出血処置 12.02%  5.5% 1.69% 1.43% 1.15% 

骨折処置  3.38%  2.82% 0.22% 1.43% 2.13% 

点滴  4.55%  0.77% 0.62% 3.03% 2.02% 

90～99 点：27.3% 
80～89 点：45.5% 
70～79 点：27.3% 

協力組織・協力者の数
〔救急救命士（EMT）・慈
善団体など〕 

Not 
available
(N/A) 

917 EMT
1330 
EMT 

N/A N/A 

90～99 点：22.2% 
80～89 点：33.3% 
70～79 点：33.3% 
60～69 点：11.1% 

 *EMS対象地域が2002年にコンケン市からコンケン県全域に拡大されたため、通報数が飛躍的に上昇。 
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＜主な活動実績＞ 

・救急専用電話番号（1669 番）システムの導入とコマンドコントロールセンター（Command Control 

Center：CCC）の設置。このシステムでは患者と CCC、CCC と救急サービスを提供する関連機関（病

院、慈善団体、警察、消防署、レスキューチームなど）の通信ネットワークが構築されている。 

・1669 番の市民への広報を実施 

・救急救命士（Emergency Medical Technician：EMT）ガイドラインや教科書の作成 

中間評価調査団より EMT 訓練カリキュラムの作成が提言されていたが、2003 年 8 月には、全国の

EMT 養成コースを有する保健省傘下の短大から関係教員が集まり、全国的に統一された EMT 養成コ

ースのカリキュラムと訓練用テキストの必要性が確認された。これを受け、コンケンのシリントン

公衆衛生学校（Sirindhon Public Health College）が中心となり、将来への 4 年制コース化に向け

たカリキュラムの整備を含めた現行カリキュラムの見直しと改訂が行われ、2004 年 3 月には、本プ

ロジェクトの支援によって作成された「救急救命士標準テキスト」（タイ語）が出版された。 

・慈善団体のスタッフに対する研修（初期処置） 

・サムラン郡に外傷センターの派出所（サブステーション）を設置し、サービス地域を拡大 

 

また、中間評価調査団からは、プレホスピタルケアの際に使用する指標として、Triage Revised 

Trauma Score（T-RTS）を導入するよう提言されていた。同調査団から提供された資料を基に、関係者

間で導入について検討された結果、外傷センターには現行指標(Airway, Bleeding, Splint/Slab, 

IV.fluid)によるデータの蓄積があること、また EMS の地方展開に伴い、郡病院などコンケン県内の救

急医療機関においても 4 指標の導入が開始されていることから、現行指標を継続採用し、定着を図る

ことの必要性が確認された。T-RTS の導入は時機をみて再検討する予定である。 

成果 2 の活動が現在直面している問題は、サービスを提供する関連機関を結ぶ無線通信システムの

改善である。この精度を上げるためにコマンドコントロールセンターは無線通信システムの有効性を

毎日テストし、無線チャンネルを増やし、関係団体と毎月会議を開催している。 

 

（3）成果 3：交通外傷予防の活動が促進される。 

達成度：A プラス 

 

 本プロジェクトはコンケン県で初めて、包括的な交通外傷予防活動を実施した。PDM2 は以下の指標

を成果 3 の達成度を測るものとして設定している。ほとんどの指標は改善しており、カウンターパー

トの自己評価も高い。 
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成果 3 の指標 2001 2002 2003 2004 C/P の満足度 

交通事故による負傷率 
1204.5 

/100,000 

1264.5 

/100,000

1288.4 

/100,000

1355.7 

/100,000

80～89 点：63.6%

70～79 点：18.2%

60～69 点： 9.1%

59 点以下： 9.1%

ヘルメット着用率 49.5% 52.8% 67.3% 77% 

90～99 点：41.7%

80～89 点：16.7%

70～79 点：33.3%

60～69 点： 8.3%

シートベルト着用率 38.7% 41% 48.2% 58.9% 

80～89 点：33.3%

70～79 点：41.7%

60～69 点：16.7%

59 点以下： 8.3%

 
＜主な活動実績＞ 

・県交通委員会の設立 

県交通委員会は約 20 の関連機関（警察、県保健局、交通エンジニアリング・教育セクターなど）

のメンバーで構成されており、県知事が委員長を、外傷センター長が事務局長をそれぞれ務める。

外傷センターは、県交通委員会がコンケン県で行われる交通安全活動について明確な方向性と意

思決定を下すことができるように、関連機関の意見調整を行う。 

・事故予防に対する学生の啓発活動 

外傷センターの交通安全教育はケンナコン学校からはじまり、現在ではコンケン市内の 46 学校

で学生が交通事故予防クラブを設立し活動している。学校の交通安全教育活動はコンケン県の 25

郡に拡大した。2000年 6月から 2004年の 6月にかけて5,500人の学生がコンケン病院を訪問し、

4,061 人の学生が運転技術訓練を受講している。 

・飲酒運転に対するキャンペーン活動 

プロジェクトによって始められた飲酒運転防止キャンペーンは、2003 年に行われた全国交通外

傷セミナーで副首相が交通外傷予防のモデルとして認めたことから、全国各地で行われるように

なった。外傷センターは警察と連携して、アルコール測定チェックポイントを主な道路に設置し、

毎年 2 万 3,000 以上の運転手の飲酒レベルを測定した。 

・外傷予防知識を広めるため、毎日ラジオプログラムを放送している。 

・モデル村での交通安全活動 

バントゥム、サムランの 2 つのモデル村では、ボランティアによって活動計画が策定・実施さ

れており、この 2 村ではケーススタディとして上記の全活動の有効性がチェックされ、データが

収集されている。 

 

（4）成果 4：コンケン病院に研修･研究センターが設置される。 

達成度：B（研修：A マイナス、研究：B） 

 

成果 4 は研修と研究という 2 つの活動項目から成り立っている。PDM2 に設定された指標の進捗を次

表に記した。成果 4 の達成度に対するカウンターパートの満足度は、ほとんどの人が合格点に達して
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いると評価したが、他の成果に比べて低い評価になっている。 

 

成果 4 の指標 2000 2001 2002 2003 2004 C/P の満足度 

訓練コース開催数 44 46 50 27 28 

80～89 点：18.2%
70～79 点：54.5%
60～69 点：18.2%
59 点以下： 9.1%

訓練受講者数 1,157 1,297 1,312 1,006 835 
80～89 点：18.2%
70～79 点：72.7%
60～69 点： 9.1%

出版された調査研究報告書数 9 14 20 17 24 
80～89 点：66.7%
70～79 点：33.3%

プレテスト平均点 15.38 14.9 17.2 15.02 12.55

ポストテスト平均点 16.36 15.6 19.4 17.87 16.61

訓練効果測定（プレテストと
ポストテストの差異の平均） 0.98 0.7 2.2 2.87 4.06

80～89 点：44.4%
70～79 点：22.2%
60～69 点：33.3%

 
＜主な活動実績（研修）＞ 

・医療関係者に対する研修の実施 

 コンケン病院で働く医師、看護師、EMT、研修医、インターンの看護師に対してのみならず、他

病院の看護師や慈善団体のスタッフに対しても研修を行い、その効果を測定している3。2003 年 8

月からは、一次救命措置及び二次救命措置のコースにおいて修了証書を、それらの指導員コース

では指導員証を発行している。 

・各種研修用教材の作成 

・2002 年末に一部の研修コース（「心肺機能蘇生」）のフォローアップ評価調査を実施し、結果を基

に研修内容や研修方法を改善した。 

 

研修コース数や受講整数は 2003 年から減少しているが、研修部は指導員不足によるものとしている。

元研修生が学んだ知識や技術をいかに職場で使用しているかを知るために、終了時評価調査団はアン

ケート調査を実施した。その結果から、研修生は研修内容を習得しているが、学んだ知識や技術を使

用する機会が少ないことがわかった4。 

                                                  
3 2000～2004 年に行われた研修コースで、他病院からの研修生は 1,182 人で慈善団体スタッフの研修生は 113 人。慈善団体スタッフ

は主に一次救命処置コースを受講した。 
4 職員が定期的に心肺機能蘇生を行う必要がある患者がいる病棟は、コンケン病院では 27％のみ。 
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 100% 90～99% 80～89% 70～79% 60～69%5 50～59% 50%以下

研修内容のうち新
しい知識を学んだ
割合 

2.4% 11.9% 22.6% 22.6% 9.5% 22.6% 8.3% 

研修内容のうち新
しい技術を学んだ
割合 

2.4% 10.6% 31.8% 17.6% 9.4% 18.8% 9.4% 

 

 毎日 毎週 毎月 
ほとん
どなし 

全く 
なし 

合計 

知識を仕事で活用する頻度 38.9% 15.6% 10% 33.3% 2.2% 100% 

技術を仕事で活用する頻度 34.8% 16.9% 9% 36% 3.4% 100% 

 
＜主な活動実績（研究）＞ 

・外傷研究委員会を設立し、研究活動のための参考文献一覧を作成 

・プロジェクト活動について資料を作成し、研修やセミナーで関連団体に配布 

 

研究に関しては、当初の担当者が人事異動になったことで人員不足となり、また「研究活動」自体

のレベル設定（活動定義）が不十分であったことから、カウンターパートに対するアンケート調査に

おいても、他の成果に比べて低い評価となっていた。 

 

（5）成果 5：プロジェクトの活動がモデルとして一般化される。 

達成度：A 

 

 下表は PDM2 に記載されている、成果 5 の活動実績を測る指標の進捗を記載している。 

 

成果 5 の指標 2000 2001 2002 2003 2004 C/P の満足度 

モデル普及のた
めの会議数 

第 2 回 
全国 

セミナー 

第 3 回 
全国 

セミナー

第 4 回 
全国 

セミナー

第 5 回 
全国 

セミナー6

第 6 回 
全国 

セミナー

90～99 点: 41.7% 
80～89 点: 33.3% 
70～79 点: 25% 

マスコミの報道
数 

－ － － － 5  

会議やセミナー
の招聘講師の数  

18 19 27 44 41  

他県からの視察
訪問回数 

20 13 11 12 12 
90～99 点: 38.5% 
80～89 点: 15.4% 
70～79 点: 46.2% 

 

                                                  
5 研修生は知識を更新するために同じような内容のコースをうけるため、アンケート調査で新しい知識や技術を習得したと答えた割

合が低かった可能性がある。 
6 正式名称は、Inclusive Trauma System Workshop Conference で 2003 年 6 月にバンコクで実施。 
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＜主な活動実績＞ 

・全国外傷セミナーを毎年コンケンにて開催し（2003 年のみバンコク）、毎回 500 人以上の関係者

がタイ全土から出席している。 

・2003 年 5 月、WHO より外傷センターが外傷予防と交通安全振興分野の協力センター（WHO 

Collaborating Center）として指定された。 

・保健省からコンケン病院が外傷とがん治療のエクセレントセンターとして選定された。 

・タイでは全国的にコンケンでの交通外傷予防活動が広まりつつあり、部分的に活動を導入してい

る県や病院も見られる。また、コンケン病院で開発された EMS システムを全国に拡大していくこ

とが政策決定されている（2004 年 12 月 3 日に保健大臣より発表）。 

 

終了時評価調査団は全国の地域病院（コンケン病院と同レベル）と東北地域の県病院（コンケン病

院が最終レファラル病院として管轄する）の病院長に対してアンケート調査を実施した。 

69.2％の回答者が、彼らの病院で救急医療サービスシステムを導入・強化する際に、コンケン病院

のシステムを参照したと答えている。「コンケン病院のどの活動をあなたの病院で適用したか」という

質問に対しては、73.1％の回答者が病院における外傷患者ケア、57.7％が患者の搬送システムの改善、

46.2％が交通外傷予防の活動、19.2％がスタッフの訓練と回答した。 

しかし「コンケンモデル」の定義は不明瞭のままで、カウンターパートの間ではプロジェクトで行

われた全活動を意味すると理解されている。そのためプロジェクト活動の詳細をまとめた資料はたく

さんあるが、コンケンモデルの根幹をなす構成要素は分析されているといえず、教訓・提言の抽出が

不十分である。またコンケンモデルを一般化し他病院で適用するためのノウハウやステップを記載し

た教材はない。その結果、他病院は「一般化されたコンケンモデル」を適用できず、コンケン病院で

行われた活動の一部を、独自の判断で参照・アレンジして適用している。  

今後、研究やその他の関連活動が十分に行われれば、プロジェクトから得られた教訓・提言が論理

的にまとめられることで、他病院への「一般化されたモデル普及」が期待できる。 

さらに、国外への訓練に関しても、WHO との連携により国際セミナーの実施や海外研修員の受入れ

を行っている。2004 年には、インドシナ 3 か国（ベトナム、ラオス、カンボジア）に対して技術交換

を兼ねた事前調査団をコンケン病院から派遣し、近隣諸国での外傷予防に関するニーズ調査を行った。 

 

３－２－２ プロジェクト目標 

 コンケン県において交通事故外傷による死亡率が低下する。 
 達成度：Ａ 
 

 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 C/P の満足度 

タイの交通事

故による死亡

率 

12.8/ 

100,000 
18.4 20.9 20.5 21.3 20.4 N/A  

コンケン県の

交通事故によ

る死亡率 

31/ 

100,000 
28.30 25.75 18.42 17.75 19.23 14.85

100 点   ： 8.3% 

90～99 点：16.7% 

80～89 点：50% 

70～79 点：25% 
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交通外傷者数

（人） 
20,909 20,849 20,790 26,136 22,095 22,774 24,005  

交通事故によ

る 死 亡 者 数

（人） 

527 492 450 310 312 340 263  

交通事故によ

る致命率 
2.52% 2.36% 2.16% 1.23% 1.41% 1.49% 1.1%  

 
上表が示すとおり、コンケン県の交通事故による死亡率は減少傾向にある。交通外傷数は減っては

いないが、交通事故による死亡数や死亡率は年々減っている。プロジェクト開始前にはコンケン県の

交通事故による死亡率は全国平均よりも悪かったが、プロジェクト期間中（2001 年）には全国平均よ

りも良くなっている。この改善傾向は現在まで続いていることから、プロジェクト目標は達成された

といえる。 

 

３－３ プロジェクトの実施プロセス 

 
３－３－１ PDM の変遷とプロジェクトの進捗状況 

本プロジェクトは R/D、PDM0、PDM1、PDM2 に基づいて実施されている。2003 年 3 月に派遣された中

間評価調査団によって、当時実施されていた活動の実情を反映するためにPDM1がPDM2に変更された。

しかしこれは大きな変更ではなく、プロジェクト計画時からのプロジェクトの枠組みや活動範囲は維

持された。PDM1 から PDM2 への主な変更点は以下のとおり。 

1）成果 1 と 3 の活動が修正・追加された。 

2）「外傷センターでカウンターパートが勤務し続ける」が外部条件に加えられた。 

3）成果 1 の指標が「予防可能な死亡率」から「予測生存率別患者死亡率」に変更された。 

 

研究活動を除いて、計画された活動はほとんど実施され、必要に応じて修正・拡大された。終了時

評価調査団が実施したカウンターパートに対するアンケート調査の結果によると、スムーズなプロジ

ェクト運営に貢献した要因は、「プロジェクトリーダーの独創性と熱意」「コンケン病院長の支援と全

てのスタッフの熱意」「スタッフの職務に対する勤勉さ」があげられた。一方、阻害要因としては、仕

事量の多さや人員不足などが指摘された。 

 

プロジェクト内部の主な貢献要因 プロジェクト内部の主な阻害要因 

プロジェクトリーダーの独創性と熱意 

（回答数：8） 
仕事量の多さ（回答数：7） 

コンケン病院長の支援とすべてのスタッフ

の熱意（4） 
人員不足（6） 

スタッフの職務に対する勤勉さ（4） 制度を作り上げる仕事が多いこと（3） 

 
プロジェクトが進捗するにしたがって、他病院から搬送される患者数（成果 1）、救急車の出動要請

数（成果 2）、交通事故予防・啓発のための学校訪問やキャンペーン数（成果 3）、スタッフ訓練の需要

（成果 4）がそれぞれ増加している。こうした活動の拡大は活動に従事している限られたスタッフの
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負担を増すことになっている。医学生のリクルートを試みたり、コンケン病院の理事会にスタッフ増

員を申請するなどの改善努力は報われず、いまだにこの問題は解決していない。 

 

成果 4 の研究活動が当初計画をまっとうできなかった理由は、担当者が異動になったことと、達成

目標が高かったことによると考えられる。もし「研究活動」がプロジェクト活動をケーススタディと

して記録することを意味するならば、本プロジェクトは既にこのレベルを達成している。しかし、プ

ロジェクト活動や実績を理論的に整理し、他病院が適用するために抽出した教訓を一般化すること、

あるいは他の関連する学際的研究を行うことをもって、「研究活動」としているならば、プロジェクト

はまだこのレベルには達していない。プロジェクトメンバーは本件についてさらに話し合う必要があ

ると思われる。 

 
３－３－２ 日本人専門家、そして他団体との協力関係 

本プロジェクトの特徴のひとつは、プロジェクトの枠組みが大きいこともあり、多くの関連機関が

活動に積極的に参加していることにある。カウンターパートは、保健省・県保健局、郡病院、私立病

院、警察、慈善団体、消防署、教育省、学校、コミュニティ、WHO などと協力してプロジェクト活動

を実施している。プロジェクトは保健省、JICA そして健康促進財団（Health Promotion Foundation）

から財政的な支援を受けている。外傷センター所長は様々な調整委員会の議長や事務局長を務めてお

り、その他のカウンターパートもプロジェクト活動をスムーズに実施するため、定期的に関連団体と

会議をもっている。例えば、県交通安全委員会は毎月会合を行っており、外傷センター所長が事務局

長を務めている。また、コンケン市内の救急医療サービスの担当地区の割り振りは、県レベルの会議

で「1 地区・1 病院・1 慈善団体」の法則にのっとって設定された。彼らは毎日 2回通信システムの有

効性をチェックし、サービスを提供する全病院と慈善団体の代表が毎月会議に出席して問題を議論し

ている。 

 

プロジェクトの実施に影響を与えた外部の貢献・阻害要因として、アンケート調査時にカウンター

パートが指摘した主なものは以下のとおり。 

（1）プロジェクト外部からのプラスの影響 

・タイ政府の政策がプロジェクト目標と合致していること（4） 

・多くの関連機関が協力的であること（4） 

・海外のドナー（JICA）やタイ政府から資金援助を受けていること（4） 

 

（2）プロジェクト外部からのマイナスの影響 

・政府予算が不足している（7） 

・経済危機の影響（2） 

 

カウンターパートと日本人専門家の関係も良好だった。カウンターパートに対するアンケート調査

では 50％の人が「大変よい」、42.9％が「よい」と回答した。プロジェクトに対するカウンターパー

トの意欲は大変高く積極的に計画を実施するため、プロジェクト期間を通じて外傷センターに常駐す

る長期の日本人専門家は 2 人のみだった。 
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３－３－３ プロジェクト活動に対する受益者の関与 

 プロジェクト期間中を通じて患者・地域住民・元研修生の意見や反応をプロジェクト活動に反映さ

せる試みが行われてきた。成果 1 及び 2 の活動に関しては、コンケン病院は患者に対して満足度調査

を行い、救急医療サービスシステムを改善するための調査を数回実施している。成果 3 の交通外傷予

防活動の有効性を判断するために、2 モデル村（バントゥム・ソムラン村）を設置した。成果 4 の研

修活動の効果を測定するために、各コースの受講生に対してパフォーマンス評価とプレテスト・ポス

トテストが実施され、この結果に基づいて研修内容が修正された。 

 

３－３－４ プロジェクトのモニタリングと評価 

 外傷センターはコンケン病院に属するセンターで、保健省の事務次官室の監督下にある。コンケン

病院と外傷センターはコンケン県知事、県保健局と協力してプロジェクト活動を実施している。プロ

ジェクトの進捗をモニタリングするために、作業委員会と理事委員会からなる合同調整委員会が設立

され、毎年会議が開かれている。2003 年 3 月には、JICA の中間評価調査団とタイ側関係者とで合同評

価が実施され、合同調整委員会や中間評価調査団の提言はプロジェクト活動に反映された。 

 
３－３－５ 保健省のプロジェクトに対するオーナーシップと支援 

 保健省の本プロジェクトに対するオーナーシップは以下のような理由から高いと判断される。1999

年保健省は 2 億 4,900 万バーツをコンケン病院に提供し、このお金は外傷センタービルを建築するた

めに使用された。2002 年保健省はコンケン病院をエクセレントセンターに指定し、必要な機材を購入

するために 500 万バーツを提供した。保健省は救急医療サービスを導入するための７パイロット県の

ひとつとしてコンケン県を選び、1人当たり 10 バーツの予算を提供した。保健省のこれらの政策支援

によって、コンケン病院はプロジェクトのローカルコスト負担額を年々増加させることが可能となっ

た。 
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第４章 評価結果 
 
４－１ 評価５項目の評価結果 
 
４－１－１ 妥当性 

（1）タイ医療保健政策やターゲットグループのニーズとの整合性 

 プロジェクト目標「コンケン県において交通事故外傷による死亡率が低下する」と、上位目標「交

通事故による外傷ケア及び予防のモデルが他県に広がる」と「タイの交通事故外傷による死亡率が低

下する」は、国民に広く便益をもたらすためタイの社会的ニーズと一致する。本報告書の第１章に記

載したように、事故はタイ国民の２番目の死亡原因となっている。終了時評価調査団が行った全国の

地域病院と東北部の県病院の病院長に対するアンケート調査によると、94.7％の回答者が、交通外傷

による死亡率の低減は彼らの地域の優先課題のひとつと答えている。 

 タイ政府の様々な政策や計画において、EMSや交通外傷予防活動の重要性が強調されている。関連す

る政策や計画を下表にまとめたが、例えば2005年に保健大臣がEMSの導入を全県で実施し、1人当たり

10バーツを拠出すると表明した。2004年には首相が交通事故予防は国の重要な政治課題であると述べ

た。これらから判断して、プロジェクト目標と上位目標はタイ政府の政策と合致しているといえる。 
 

 政策と計画 機 関 

1 第 9 次国家社会経済開発計画（2002 年） 首相府 

2 保健省の構造・予算スキーム改革計画 (2001 年) 保健省 

3 全県での救急医療サービス導入の生命 (2001 年) 保健大臣 

4 エクセレントセンター認定システムの導入 (2001 年) 保健省 

5 第 9 次国家保健計画の 30 の優先項目 (2002～2006 年) 保健省 

6 第 9 次健康促進計画（2002 年） 保健省、 

第 9 次国家計画委員会

7 コンケン県の村行政開発計画（2002 年） コンケン県知事 

8 健康促進政策と年度計画の発表（2002 年） 首相府 

9 コンケン病院の開発計画と予算計画 (2003～2005 年) コンケン病院 

10 交通事故予防を重要政治課題として位置づける声明（2004 年） 首相府 

11 救急医療サービスシステム導入のための７パイロット県の選定

と予算配布の声明（2004～2005 年） 

保健大臣 

12 「ヘルシー・タイ」の政策（2005 年） 首相府 

 
（2）日本の援助事業としての適格性 

 日本外務省のタイに対する技術協力は「社会の成熟化に伴う問題」そして「政府部門での対応が必

要な分野」を中心に行うとしており、プロジェクトはこれらの分野に合致する。また本プロジェクト

は JICA の日本・タイ経済協力重点 5 分野のひとつである「社会開発支援」に寄与する。よって、本プ

ロジェクトは日本の開発援助政策の重要分野と一致するといえる。 

 また、タイで外傷ケア・プレホスピタルサービス・外傷予防活動を支援しているドナー機関は WHO

と JICA のみである。WHO の外傷センターに対する協力は、コンケン病院で実施しているタイと周辺国

の医療スタッフに対する研修で、JICA の外傷センターに対する協力とは重複してない。JICA の支援で
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生み出された数々の実績を WHO が支援する研修でタイ国内外に情報発信しており、これによってコン

ケン病院の知名度が上がって本プロジェクトに対する支援者が増えるという相乗効果が見られる。 

 

（3）プロジェクト計画の妥当性 

 事前評価調査団は、関係者・機関の代表者を招いて開催した PCM ワークショップの結果を基に、プ

ロジェクト計画を策定した。中間評価調査団も、PCM ワークショップを開催し PDM を修正している。

こうした試みによりプロジェクトの骨子は様々な関係者の意見を反映してつくられた。また、参加型

でプロジェクトが形成されたことによってカウンターパートの本プロジェクトに対するオーナーシッ

プ意識を向上させることができた。前述のとおり、中間評価調査時に行われた PDM1 から PDM2 への変

更は、活動を実施する過程で直面した課題に対応した適切なものだった。しかし、PDM2 には指標の数

値目標が記載されていない。このため終了時評価調査団は上位目標、プロジェクト目標、成果の達成

度を客観的に評価することが困難だった。 

 

（4）プロジェクトアプローチの妥当性 

 本プロジェクトは以下のような特徴がある。 

 第 1 に、病院での外傷ケアのみならず患者の搬送や交通事故予防まで取り組んでいること。ある意

味で、外傷センターは警察や県交通委員会などの機関が行うべき主要課題にまで取り組んだといえる。

第 2 に、コンケン県での活動に加えて、上位目標を達成するために成果 5 の活動をプロジェクトの枠

組みに入れて「コンケンモデル」を他県に広めようとしたこと。第 3 に、タイでほとんどの患者を病

院や墓場に搬送する慈善団体ではなく、地域病院（コンケン病院）を主要カウンターパート機関とし

て選んだこと。第 4 に、コンケン市内での活動にとどまらず、プロジェクト期間中に郡レベルにまで

活動範囲を広げたこと。第 5 に、プロジェクト開始時から入手すべき指標を入念に設定し、その後も

データ収集活動に注力したこと。第 6 に、バンコクや他の地域ではなく、地方のコンケン県・東北地

域を対象地域としたこと。 

 ほとんどのカウンターパートはこれらの特徴（アプローチ）を肯定的に考えている。外傷ケアに集

中した活動ではなく、多くの活動を取り込み同時に実施したことで、各活動間のプラスの相乗効果が

得られたといえる。プロジェクト活動に従事する人員は限られているが、カウンターパートは勤勉に

働き、当初計画に記載されていたほとんどの活動を実施している。しかし、プロジェクト終了後の自

立発展性を考えると、一部の活動については他団体に主導権を移譲することも一案である。 

 

４－１－２ 有効性 

（1）プロジェクト目標に対し必要な成果が網羅されているか。プロジェクト目標は成果によって引き

起こされた結果となっているか。 

交通外傷による死亡率の低下は、交通事故の予防、早期の応急処置と搬送、医療施設での適切なケ

アによるところが大きい。本プロジェクトはこの全項目を実施してプロジェクト目標の達成度を高め

ている。終了時評価調査団はカウンターパートに対して、「各成果はどの程度プロジェクト目標達成

に貢献したと思うか」とアンケート調査で尋ねた。結果は次表のとおりで、成果 2、3、5 の貢献度が

特に高いと答えている。また、78.6％の回答者がプロジェクト終了後は成果 1 の活動により注力すべ

きという評価をしている。 
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プロジェクト目標に対する貢献度 

成果 1 成果 2 成果 3 成果 4 成果 5 
 

人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 人数 ％ 

大きい 7 50 9 64.3 11 78.6 8 57.1 10 71.4

ある程度 7 50 5 35.7 3 21.4 6 42.9 4 28.6

全くない 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
プロジェクト終了後に注力すべき優先活動（複数回答） 

 成果 1 成果 2 成果 3 成果 4 成果 5 合計 

回答数 11 9 8 8 7 43 

％ 78.6 64.3 57.1 57.1 50 ― 

 
外傷センターは、コンケン県における交通予防・EMS 活動に関連するほとんどの関係機関と連携し

てプロジェクト活動を実施しているため、本プロジェクト以外にコンケン県の交通外傷による死亡率

を下げることに大きく貢献したプロジェクトは見当たらない。よってプロジェクト目標は成果によっ

て引き起こされた結果であるといえる。 

 

（2）成果からプロジェクト目標に達するまでの外部条件 

プロジェクト目標の達成度については本報告書の第 3 章に述べた。PDM2 に記載されている外部条件

は「政府からの継続的な政策的サポートがある」「カウンターパート機関職員が継続的にセンターに勤

務する」である。本報告書４－１－１に記したように、首相府・保健省・県保健局の政策は本プロジ

ェクトに合致しており、保健省から予算も配分されている。カウンターパート研修を受けた 29 人のう

ち 27 人は現在もプロジェクトのために働いており、離職率は低い。よってこれらの外部条件は満たさ

れたといえる。 
 
４－１－３ 効率性 

（1）人的投入 

カウンターパートに対するアンケート調査結果によると、日本人専門家の派遣はタイミング・期間・

人数・能力について効果的だったとしている。しかし、彼らに対するインタビューでは、短期専門家

の派遣期間が短すぎた（平均で 14.3 日間）、コミュニケーション能力（英語など）が不足している専

門家がいたという声も聞かれた。 

ほとんどのカウンターパートはプロジェクト以外の業務との兼任だが、多忙なスケジュールにもか

かわらず彼らは活発に働き、成果の達成に大きく貢献したと日本人長期専門家は述べた。アンケート

調査によると、カウンターパートの配置についてタイミング・期間・能力は問題ないとする一方で、

人数が少なかったと評価している。（適切と答えた回答者は 28.6％のみだった）。 

また、日本でカウンターパート研修を受けた 29 人のうち 27 人は現在もプロジェクトのために働い

ているため、学習効果は外傷センターに蓄積されていると考えられる。カウンターパート研修の内容・

講師は妥当だったが研修期間が短かったと、カウンターパートはアンケートに答えている。彼らは短

期専門家が属する医療機関で研修を受けられるようアレンジされたため、外傷センターでの技術移転

と本邦研修が一貫性のあるものとなった。 
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（2）機材投入 

資機材の投入については、タイ・日本の両政府が機材・施設の費用を分担した。機材の選定が適切

であり、またコンケン病院の機材購入管理部が適切にメンテナンスを行っているため、ほとんどの資

機材は現在も稼動しており、頻繁に使用されている。カウンターパートに対するアンケート結果によ

ると、タイ政府が購入した機材の数と搬入のタイミングには少々問題があったことがうかがえる。 

 

（3）経費負担 

保健省と健康促進財団などが金銭的支援をしたため、タイ側が拠出するローカルコストは年々増加

している。プロジェクト期間中に、タイ側が負担したローカルコスト（1,9614,730 バーツ）は、日本

側負担を上回っている（16,884,256 バーツ）。特に、保健省が外傷センタービルを建設するために 2

億 4,900 万バーツ（1999 年）、資機材を購入するために 500 万バーツ（2002 年）を拠出したことは注

目に値する。ただし、ローカルコスト拠出のタイミングには問題があったことが、カウンターパート

に対するアンケート結果からうかがわれる。 

タイでは本案件の類似プロジェクトが存在しないことから、本プロジェクトの効率性を比較分析す

ることができず、費用対効果を検証することは困難である。しかし、プロジェクトは前述のように大

きな成果・実績を残しており、投入量・質・タイミングは適切だったため、本プロジェクトは効率的

だったと考えられる。 

 

（4）効率性に影響を与えた外部条件 

PDM2 には成果達成に必要な外部条件として以下の 4 項目が記載されている。①公衆電話等の通報の

ためのシステムが整備される、②患者の経済状況が改善される、③交通規制の強制力が強まる、④道

路状況が向上する。 

コンケン市内では固定電話や携帯電話といった通信システムが広く使用されている。成果 3 の活動

により警察が交通法・規則に基づいた取り締まりを強化した。その結果コンケン県における交通規制

の強制力は強化されたといえる。またタイの経済発展により、市民の経済状況や道路整備状況も 5 年

前に比べて一般的に改善したと思われる。よって上記の外部条件は満たされていたと判断される。 

しかし、カウンターパートに対するアンケート調査結果から判断すると、プロジェクト活動はこれ

らの外部条件から今もある程度の制約（マイナスの影響）を受けていると考えられる。例えば、警察

の取り締まりが緩やかなコンケン県の郡部、またコンケン市内でも夜の時間帯は、交通法の遵守率が

比較的低いのが現状である。 
 

４－１－４ インパクト 

（1）上位目標の達成度見込み 

PDM2には上位目標「交通事故による外傷ケア及び予防のモデルが他県に広がる」と、「タイの交通事

故外傷による死亡率が低下する」が設定されている。上位目標は通常、プロジェクト終了後３～７年

で達成されることが期待されるプロジェクトの開発効果である。しかし、成果5の活動をプロジェクト

に含めたことにより、既に上位目標実現の予兆がみられる。 

コンケンモデルの他県における波及効果を知るため、終了時評価調査団は全国の地域病院と東北地

域の県病院の病院長に対してアンケート調査を行ったが、69.2％の回答者が彼らの病院で EMS システ

ムを改善する際に、コンケン病院の活動を参照にしたと答えた。具体的には 42.3％が「仕事のプロセ

スを変えた」、34.6％が「新プロジェクトを企画した」、34.6％が「職員の仕事評価基準を設定した」
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と答えている。また、92％の回答者が今後５年間にコンケンモデル（あるいはコンケン病院で初めら

れた活動）を活用する計画があると答えている。WHO も外傷分野における研修を実施するうえで、今

後コンケン病院での取り組みを利用する予定と述べた。 

タイの交通外傷による死亡率は 1999 年以降それほど大きく変わっていない。しかし、保健省が今後

全県において EMS を拡大させ7、首相府の道路安全センター8が策定した交通外傷予防のためのマスタ

ープランを着実に実行すれば、タイの交通外傷による死亡率も徐々に低下する可能性がある。 

 

 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

タイの交通

事故による

死亡率 

24.4/ 

100,000 
27.2 21.2 12.8 18.4 20.9 20.5 21.3 20.4 N/A 

 
（2）その他のインパクト 

通常多くのインパクトはプロジェクトが終了した後に発現するものが多いが、過去 5 年のプロジェ

クト期間に以下のようなインパクトが既に発現している。 

1）保健省は EMT を正式な医療従事者として位置づけ、公務員として雇用している。その結果他県

でも、保健・看護大学で EMT 育成コースが設立されるようになっている。 

2）警察のバイク乗車時のヘルメット着用や飲酒運転の取り締まりが、他県でも強化されており、

人々の行動にも変化をもたらしつつある。 

 

バイク事故患者のうちヘルメットをかぶっていなかった人の割合（タイ全県の平均） 

年 1999 2000 2001 2002 
2003 

（1～6 月） 

2004 

（1～6月）

％ 90.1 91.4 92.4 88.5 90.2 85.2 

 出典：保健省疾患対策部疫学課資料 

 

（3）外部条件が上位目標の達成に与える影響の度合い 

上位目標を達成するために、「政府からの継続的な政策的サポートがある」と「カウンターパート機

関職員が継続的にセンターに勤務する」という 2 つの外部条件が満たされる必要があると PDM2 に記載

されている。プロジェクト期間中、これらの条件は満たされていた。 

2002 年に保健省は省令で EMS システム管理委員会を設立し、3 つの小委員会を立ち上げた。全県で

このサービスを提供するために人口 1 人当たり 10 バーツの予算も準備されている。よって最初の外部

条件（の少なくとも部分的に）は満たされる可能性が高い。交通外傷予防キャンペーンは既に、全県

の保健局が取り組むべき国家政策の重要課題として位置づけられている。このキャンペーンは県保健

局の「共通予算 Universal Coverage（人口 1 人当たり 30 バーツ）」と地方政府の拠出金によって実施

されることになっている。 

2 番目の外部条件については、カウンターパート研修を受けた 29 人中 27 人のカウンターパートは

                                                  
7 2005 年以降の予定。コンケン県において開発された EMS システムを全国に拡大させることを、保健大臣が表明（2004 年 12 月 3 日）。 
8 Directing Center for Road Safety Committee：副首相を委員長として 2004 年に設立された。事務局は内務省に置かれており、国家政策

として交通外傷予防活動を推進する。 
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現在もプロジェクトを実施している。終了時評価調査団はカウンターパート 9 人に、プロジェクト終

了後、何％のカウンターパートが現在のポジションで働くと思われるか尋ねた。その結果、多くのカ

ウンターパートはプロジェクトの終了後も現在の活動を継続すると考えていることが分かった。 

このように上位目標を達成するための外部条件は満たされる可能性が高い。また本プロジェクトに

よるマイナスのインパクトは確認されなかった。 
 
４－１－５ 自立発展性 

（1）組織的・制度的自立発展性 

前述したように、保健省の外傷ケア・プレホスピタルケア・外傷予防に関するタイ政策は今後も変

わらないと思われる。コンケン県では保健局と県知事がコンケンモデルを今後 5 年間で郡

（district）・村（sub-district）レベルにまで広めたいとしており、病院・警察・学校・ボランティ

ア団体・バイク協会など多くの関係機関は、この活動を実施するため協力し続けるとしている。コン

ケン市でコンケン病院が EMS や交通外傷予防活動の主要な役割を担ったように、県保健局長はコンケ

ン県の村レベルでの活動ではヘルスセンターが重要な役割を担うとの見方を示した。プロジェクト期

間中に確立された関係機関のネットワークは、今後も有効に活用され、さらに拡充していくと思われ

る。 

外傷センターはプロジェクト期間中に成果 4 の活動を通じて職員研修システムを構築した。カウン

ターパートに対するアンケート調査によると、75％の回答者がプロジェクト終了後もこの研修は「現

在よりも多く開催される」あるいは「現在と同じ頻度で行われる」と答えた。研修制度が継続されれ

ば、外傷ケアや EMS システムに通じていない若手・新入職員を訓練するための適切な制度がコンケン

病院には今後も存在することになる。外傷センターにはプロジェクトのために働く若手・新入職員を

訓練したり、活動を継続・拡充するためのガイドライン・マニュアル・資料・統計書が多くある。外

傷センターのメンバーは、EMS システムに関するプロジェクト活動を継続・拡充するための 5 か年の

戦略計画を 2004 年に作成している。 

しかし、組織的・制度的自立発展性を検討するうえでの懸念事項は、プロジェクトのために働く人

員の不足である。カウンターパートに対するアンケート調査によると、特に成果 3 と 4 の活動を行う

人員が少ない。コンケン病院全体で人員が不足しており、特に看護師が少ない。主な原因は公立病院

で働く職員の給料の低さと私立病院の医療スタッフ需要の高さと考えられる。また、タイ政府は「公

務員の増員ゼロ」を政策に掲げている。そのため、看護師は公務員よりも給料が低い一般職員（契約

職員）として採用されている9。一方でもっと看護師を雇用したいと考えている私立病院は多く、彼ら

は公立病院よりも高い給料を支払っている。よって公立病院での義務就労期間が過ぎた若手医療スタ

ッフはコンケン病院に応募することはほとんどない。これはプロジェクト効果を持続させるうえでの

リスクの一つである。 

コンケン病院・外傷センターが担ってきた役割や活動の一部を、健康促進財団といった他機関に移

譲し、彼らのイニシアチブを期待することも一案だろう。警察は飲酒予防などのキャンペーン活動を

率先して行い、学校教師は研修を受ければ生徒に交通事故予防方法を教えることができる。外傷セン

ターは、他機関のスタッフが割り当てられた活動を実施できるように相談にのったり研修を行うなど、

指導者の役割を担うのが望ましい。他機関がより多くの活動に従事すれば、郡や村レベルにプロジェ

クト活動を拡大できると思われる。 

                                                  
9 コンケン病院で働く公務員数は近年ほとんど変わっていない（2001 年 990 人、2002 年 1015 人、2003 年 1190 人）。一般職員数も同

様である（2001 年 912 人、2002 年 927 人、2003 年 996 人）。 
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（2）技術的自立発展性 

日本人専門家からの技術移転はスムーズだった。毎日多くの患者がコンケン病院の外傷ケアを受け

ており、資機材も充実していることから、カウンターパートは学んだ知識を日常業務に生かす機会に

恵まれている。このことは、彼らが学んだ知識や技術を体得するうえで大変効果的であった。コンケ

ン病院での外傷ケアの水準を保つため、多くのガイドラインやマニュアル（外傷ガイドラインやリス

ク管理マニュアル等）が作成され、医療スタッフはこれらを頻繁に使用し、毎年改訂している。上級

スタッフは、OJT において若手スタッフに知識や技術を伝達している。さらに、外傷センターは毎年

1,000 人以上の職員を継続的に訓練している。よって現在の活動を今後も続けていくうえでの大きな

技術的な問題は見当たらない。 

カウンターパートの幾人かは、プロジェクト終了後、新しい技術や情報を入手する手段をどう確保

するかが課題になると述べた。彼らの活動を拡大したり、彼らの技術的な知識を更新するためには、

情報や技術を入手する手段を確保する必要があると思われる。 

コンケン病院の機材購入管理部の技術スタッフは既存の施設や機材を維持するのに十分な技術と経

験を持っている。彼らは毎週病院内の各部を巡回し、資機材・施設の状態を確認している。さらに保

健省の職員が毎年医療機材の状態を確認するためにコンケン病院を訪問し、コンケン病院機材購入管

理部の職員は彼らから指導を受けている。同部は人員不足、海外から購入する部品不足やその入荷遅

延という問題に直面しているものの、現在まで病院の資機材・施設を大きな問題なく管理している。

よってプロジェクトによって購入された機材はプロジェクト終了後も管理されていくと考えられる。 

 

（3）財政的自立発展性 

コンケン病院には保健省からの予算配布と病院独自の歳入の 2 つの財源がある。保健省からの年間

予算配布は 3 億 2,900 万～3 億 9,900 万バーツで、毎年一定ではない。コンケン病院の自主財源も 1

年当たり 3億 3,100 万～5 億 7,600 万バーツと年によって異なる10。コンケン病院の年間歳出額は 6 億

200 万～8 億 8,200 万バーツでこちらも毎年大幅に変わっている。コンケン病院は毎年予算委員会を設

置し、各部局から提出される活動プロポーザルを議論して予算を配分する。そのため現時点でプロジ

ェクト終了後にどの程度予算が配布されるか確証できない。 

しかし、上記の予算に加えて、プロジェクトは（特に成果 1、2、3 の活動に関して）他の機関や保

健省の特別予算スキームから資金を得る可能性が高い。交通外傷予防活動の費用は健康促進財団が必

要経費を支払う予定である。2004 年には健康促進財団は 1,300 万バーツをプロジェクトに拠出した。

これに加えて、保健省はコンケン県を EMS パイロット７県の 1 つに指定したため、保健省は人口 1 人

当たり 10 バーツの予算をプロジェクト活動に拠出する予定である。 

成果 4 と 5 の活動に関しては主要な財務支援団体が見つかっていないが、多くのプロジェクト活動

は継続されると思われる。 

財政的自立発展性を検討するうえでの懸念事項は、コンケン病院における医療機器の更新について

である。プロジェクトが購入したほとんどの機材は 2001 年に搬入された。今から 10 年以内に多くの

機材が同時期に古くなるため新規購入の必要が生じる。前述のようにコンケン病院がどの程度医療機

材の更新費用を捻出できるかは、現時点で確証できない。しかし、過去・現在のコンケン病院の機材

購入・管理には大きな問題がない。2001～2003 会計年度にコンケン病院は毎年平均 3,600 万バーツを

医療機材のために使用した。コンケン病院は外傷センタービルを建設し、約 116 万バーツを外傷セン

                                                  
10 2001～2003 会計年度の実績。 
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ターの機材購入に支出し、43 万バーツをその管理に当てている。よってコンケン病院は必要な機材や

部品をプロジェクト終了後も一つ一つ購入していくための財源はあると予想され、医療機材の使用率

が劇的に悪化することは防げると想定される。 

 

４－１－６ 阻害・貢献要因の総合的検証 

（1）貢献要因 

1）計画内容に関するもの 

プロジェクトの計画段階で PCM のワークショップが開催され、多くの関係者の意見を反映し

た計画が参加型で作成された。中間評価でも PCM ワークショップを開催し、プロジェクト実施

過程で直面した課題や変化を受けて、PDM を改訂した。また、計画当初から活動の効果を裏付

ける指標の種類を精査して設定し、定期的なデータ収集活動が実施計画に組み込まれていた。

この活動を実施することによってプロジェクト関係者の協力・理解がスムーズに得られ、また 

「コンケンモデル」を他に知らせるうえでも大変有効であった。本プロジェクトはコンケン病

院における外傷ケアにとどまらず、患者の搬送や交通予防の活動を組み入れた包括的な計画を

つくり、各活動を有機的に組み合わせることでプロジェクト目標や上位目標の達成可能性を高

めた。 

 

2）実施プロセスに関するもの 

カウンターパートの勤勉さとプロジェクトに対するオーナーシップの高さは特筆に値する。

コンケン病院のみならず、保健省、県・郡保健局、県・郡行政区、学校、警察やボランティア

団体、コミュニティなど多くの機関を活動の担い手として含め、病院がその意見調整を積極的

につとめた。この連携によって PDM に設定された広い活動範囲を実施し、高いプロジェクト目

標を達成できた。例えば、コンケン市内のボランティア団体が救急搬送ネットワークの一部と

して活躍し、警察が飲酒・シートベルト着用などの取り締まりを強化して市民の交通法規順守

率を上げ、学校やコミュニティが積極的に交通外傷予防活動を行っている。 

 

（2）阻害要因 

1）計画内容に関するもの 

計画立案・実施過程で PDM の指標が明確に定義されていなかった点。5 年間という限られた

プロジェクトでどこまでを達成するべきか、適切な数値目標を設定していることが望ましかっ

た。また、「コンケンモデル」の定義が、プロジェクト実施過程で追加設定されていればさら

に望ましかった。そのため終了時評価調査の際に、客観的にプロジェクトの達成度を検証する

ことが難しかった。 

 

2）実施プロセスに関するもの 

タイ政府が公務員の増員ゼロ政策をとっていることが一因で、コンケン病院は恒常的な人員

不足である。広い活動範囲をカバーしなければならないが、プロジェクト活動を行う人員は少

なく、彼らは病院内の別の仕事・責務も兼任している。そのためプロジェクト実施に支障がで

ている。例えば講師の人数が足りず研修コースが十分開催できなかったり、成果 4 の調査活動

担当者が人事異動になったあとも後任が任命されず、活動が縮小されたりした。 
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４－２ 救急搬送システムの観点からの評価結果 
外傷センター内に設置されている CCC は、コンケン県における EMS の中核として機能している。2004

年 1 月には、CCC の機能拡充に伴い、レイアウト変更と関連機材の整備を行った。 

CCC には EMT を含めた複数のセンター要員が常駐しており、マニュアルに従って「1669 番」の受信、

無線機による救急隊への出場指令といった一連の流れを円滑に行っている。また、現在 GPS を活用し

た救急隊の動態管理システム（地図上で救急隊の配備位置を把握）の製作を業者に依頼中であり、同

システムが開発されれば、より効率的な救急車配置と迅速な出動が可能になると考えられる。 

救急隊の出動態勢については、三宅団員が救急車に同乗して調査を行ったが、CCC からの救急出場

指令の受信に始まり、現場到着後 CCC への患者情報伝達、救急活動結果の記録、救急車積載資機材の

管理等、一連の流れは非常に円滑であったといえる。また、EMT 等救急隊員の士気も高いものがあっ

た。 

上記のとおり、救急搬送システムの運営は良好であることが確認されたが、今後の更なる EMS 発展

のため、終了時評価調査団より以下の助言を行った。 

 

（1）サイレンの適切な運用 

 救急車の出動に際し、常にサイレンを鳴らして走行するよう提言を行った。ただし、サイレンを鳴

らす本来の目的は、一般車両に救急車の通行をより早い段階で知らせることで、救急車自体と一般車

両の交通安全を確保するためであり、赤信号交差点や交通が混雑しているときだけに、他の車を恫喝

するようなサイレンの鳴らし方を行うべきではない、との留意事項を付け加えた。 

 

（2）EMT レスポンスタイムの短縮 

救急活動において、現場到着までの時間をいかに短縮するかは非常に重要である。特に、出動後の

救急車走行において短縮できる時間は限られていることから、救急隊自身の努力として、出場指令を

受けてから救急車出動までの時間短縮に努めるべきである。 

 

（3）再教育の充実･強化 

救急事故現場は千差万別であるため、臨機応変に対応するためには、普段の訓練が非常に重要とな

る。出場指令を受けるまでの待機時間を活用して、隊員間の連携訓練や資機材の習熟訓練を実施すべ

きである。 

 
４－３ 結 論 

本プロジェクトはタイのニーズと政策に合致し、日本の援助政策にも一致する。プロジェクト目標

と成果のほとんどは効果的に達成された。タイ・日本側のコストシェアも積極的に行われ、広い活動

規模に比べて日本側の投入は少ない。保健省が EMT を正式な医療スタッフとして認め、公衆衛生・看

護学校で育成が始まるなどプラスのインパクトをもたらしているのが確認された。プロジェクト効果

の自立発展については、いくつかの懸念事項（プロジェクト活動を続けるための人員不足、新しい技

術や情報を入手する手段の確保）はあるものの、おおむね良好である。 
 



 27 

第５章 提言・教訓 
 
５－１ 提 言 
 提言の対象を 3 つに分け、以下の提言を行った。 

（1）外傷センター 

1）警察がイニシアチブをとって事故防止活動を行うようになってきているものの、外傷センター

ではいまだ少ないスタッフ数で多大な仕事量を抱えている。長期的に活動を維持するために、

プロジェクトチームは各メンバーの役割を分析して作業量を減らす、あるいは他の関係機関か

ら外傷センターにスタッフを派遣することを要請するなどの対策をとる必要がある。今後より

多くの活動実施を他の関係機関に任せていくことも一案である。 

2）県保健局が EMS や交通事故防止活動を郡や村落レベルに広めるための支援を積極的に行うべき

である。 
 
（2）県知事と県保健局 

コンケン県の郡部に EMS や交通事故予防活動を拡大するためには、地方行政機関と地域の病院が緊

密に協力することが不可欠である。また効果的に活動を実施するためには、EMS と交通事故予防活動

が連携している必要がある。よって EMS を実施するうえで、郡政府や村役場と郡病院の活動に不必要

な重複があってはならない。地方政府や郡病院からの代表者からなる郡安全委員会は、活動をスムー

ズに実施するため定期的に会議を持つべきである。 
 
（3）保健省 

1）コンケンモデルを一般化して他病院に対する教訓を抽出するために、保健省はコンケン病院で

実施されたプロジェクト活動を分析すること。この目的のために作業委員会を設立するのが望

ましい。コンケン県での経験を他県に広めるためには、コンケン病院・外傷センターの協力を

得て、コンケンモデルの有効性と適用性について分析し資料にまとめる必要がある。 

2）保健省が効果的なモニタリング・監査制度を確立することは、他県でプロジェクト活動をスム

ーズに行ううえで有効である。 

3）コンケン病院や外傷センターでの活動はタイ国内の他県のみならず、他の国々にとっても有用

な教訓を含む。保健省がこれらの経験をさらに研究し、他の国々に対する技術協力を行うこと

は価値ある活動と思われる。 
 
５－２ 教 訓 

以下の事項を、他の類似プロジェクト実施に際しての教訓としてまとめた。 
（1）プロジェクト実施の初期段階では、救急患者を受け入れる病院がプレホスピタルケアや交通事故

予防活動を行う関係団体間でリーダーシップをとることは有効である。このアプローチによって様々

な関係者が協力しやすくなりうる。 

 

（2）プロジェクト実施に多様な活動や関係者が含まれる場合、協力者・団体間で共通の目標を持つ必

要がある。スタッフが高いモチベーションを維持するには「外傷登録」のような実証データを活用し

て、活動の結果を共有することが大変有効である。 
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（3）交通事故予防活動のネットワークを強化するには、横断的な交通安全委員会を設立することが不

可欠である。委員長は当該地域で最高意志決定権を有する者（県知事・市長など）が選ばれるべきで

ある。 

 

（4）外傷ケアのサービス地域を拡大するには郡病院、地方行政機関が多くの責務を果たすことが必要

である。そのため、地域病院が県保健局にアドバイスを行ったり、地方行政機関がプレホスピタルケ

アを提供する能力を強化することが望ましい。 
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第６章 総 括 
 
これまで見てきたとおり、本プロジェクトは各観点から高い達成度を示しており、プロジェクト終

了後も更なる活動の発展が見込まれる結果となった。そのため、終了時評価調査団とタイ側カウンタ

ーパートの協議では、このコンケン県において発展した外傷予防アプローチ（「コンケンモデル」）を

いかにして広めていくかという点にしばしば焦点がおかれることとなった。 
普及のためには「コンケンモデル」の概念を明確化したうえで、それを簡略に表現すべきであると

いう日本側の主張に対し、カウンターパート側（コンケン病院）からは、現在行っている活動すべて

を包括したものが「コンケンモデル」であり、コンケンモデルが何であるかを記述した本も作成して

いることから、簡略に表現することは適切ではないという対立した主張が繰り返された。コンケン病

院側は、現在の活動それ自体を「モデル」として、他の地域はそれに近づくべく努力すればよい、と

いう考え方に立脚しており、それに対し日本側は、何もない状態からステップバイステップで今日の

状態に至るまでの道程こそが「モデル」であるという考え方に立脚していたために生じた対立である

と考えられる。 
しかし確かに、常に「現在」と闘わざるを得ないカウンターパート達に対して、日本側の主張する

「開発モデル」の概念を求めるのは難しいと考えられることから、終了時評価調査団は、地域の広狭

や文化背景を問わずに一般化できる要素として、コンケンモデルを以下のように整理し、プロジェク

ト側に提示した。 
他県や他国へコンケンモデルを広げることも重要ではあるが、コンケン県内においても、郡部にい

たるまで交通外傷予防活動が徹底しているわけではない。コンケン（開発）モデルは、郡部へも適用

可能なモデルであると思料する。 
 

終了時評価調査団の整理による「コンケンモデル」の概念 

・交通外傷患者の末路を常時扱っている病院が、日常的に地域社会へ警告を発し続けているこ

と。また、その警告の根拠がデータで示せること。 
・メディアを積極的に活用し、地域における政策的・政治的優先度が高いという認識を育てる

こと。 
・上記警告に対する具体的取り組みを促す組織として、地域安全委員会を機能させていること。

・地域のあらゆる人材の活用を指向すると同時に、活用人材の資質向上策（教育媒体配布、研

修等）を並行して実施すること。 
・特に活動の初期において、即効性のある活動を選び、その成果を関係者へフィードバックす

ることにより、高いモチベーションを維持すること。 

 
 



 

 

 

 

 

 

付 属 資 料 
 

 

 

1. ミニッツ（写）（合同評価報告書添付） 

2. 日本側投入実績 

3. タイ側投入実績 

4. 外傷センターで実施された研修コース 

5. プロジェクトで作成された刊行物リスト 

6. 評価グリッド 

7. アンケート調査集計結果 

8. 成果別活動（カウンターパート発表資料） 
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