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序     文 

 

ミャンマー国では、妊産婦死亡率及び乳幼児死亡率は他のアジア諸国と比較して高い水準にありま

す。特に地方農村部においては、栄養欠乏及び不衛生な水の摂取による病気の発生、基礎保健知識の

欠如、基礎保健サービスの不備、ヘルスポストの未整備など、母子保健分野においては依然として多

くの課題があります。 

独立行政法人国際協力機構（JICA）では、これを踏まえ、2001 年に特定非営利活動法人アムダのプロ

ポーザルによる「母と子のプライマリーヘルスケアプロジェクト」を採択し、2002 年７月からプロジ

ェクトが開始されました。 

2005 年６月末をもって３年間の協力期間を終了するにあたり、2005 年５月から６月にかけて、同プ

ロジェクトの終了時評価を行うことを目的として終了時評価調査団を派遣し、ミャンマー国政府及び

関係機関・関係者との間で、プロジェクトの進捗の確認と評価に関する協議を行いました。本報告書

は、同調査結果を取りまとめたものであり、今後の同地域あるいは同分野における協力の実施にあた

り、活用されることを願うものです。 

ここに、本調査にご協力をいただいた関係者の方々に深い謝意を表するとともに、引き続き一層の

ご支援をお願いする次第です。 

 

平成 17 年８月 

 

独立行政法人国際協力機構 

人間開発部 

部長 末森 満 
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井戸設置による水の供給（ミエニ村） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



終了時評価調査結果要約表 
 

１．案件の概要 

国名：ミャンマー 案件名：「母と子のプライマリーヘルスケアプロ

ジェクト」 

分野：保健医療 援助形態：開発パートナー事業 

所轄部署：人間開発部第四グループ母子保健チーム 協力金額（評価時点）：１億 8079 万 7000 円 

先方関係機関：保健省保健局（MOH/DOH）、ニ

ャンウー・メィティラ・パコク各タウンシップ

保健局 

日本側実施機関：特定非営利活動法人アムダ 

協力期間 2002 年７月１日～ 

2005 年６月 30日 

他の関連協力：特になし 

１－１ 協力の背景と概要 

ミャンマー国における乳幼児死亡率は出生 1,000 人当たり 110 であり、栄養欠乏及び不衛生な水

による病気の発生、基礎保健知識の欠如、基礎保健サービスの不備、ヘルスポストの未整備など、

プライマリーヘルスケア（PHC）が大きな課題となっている。 

 当プロジェクトの対象地域であるドライゾーン（中央乾燥地）は、年間の降水量が 500～600mm

程度にすぎず、気候環境の影響からミャンマー国の中でも経済的発展が著しく遅れている地域とい

われている。呼吸器系疾患や皮膚疾患などが多く見られ、また飲料水や生活用水の不足による下痢

や赤痢などの水系感染症も多く、保健衛生環境も悪い。保健医療施設へのアクセスも悪く、診療所

（Sub－RHC）がある村でも、人材の不足、基礎的医薬品や施設の未整備などの理由で、保健サービ

スが十分行き届いていない場合が多い。通信・搬送手段の欠如から緊急時医療施設への搬送も課題

であり、また貧困層にとっては、食料の不足、特に母親の栄養に関する知識の不足も問題となって

いる。 

 当プロジェクトを委託する「特定非営利活動法人アムダ（AMDA）」は、中部乾燥地帯において 97

年から UNDP及びWHOとの連携による「プライマリーヘルスケアプロジェクト」を、また 99 年

から JICA開発福祉支援事業「メッティーラ母子保健プロジェクト」を実施した。その実績はミャ

ンマー国政府からも評価されており、本開発パートナー事業の実施により、これまでの成果をより

発展させることが期待されている。 

 

（１）委託団体 

特定非営利活動法人アムダ（AMDA） 

（２）プロジェクト期間 

３年（2002 年７月１日～2005 年６月 30日） 

（３）予算規模 

約１億 8000 万円 

（４）対象地区 

マンダレー管区ニャンウー・タウンシップ、メッティーラ・タウンシップ、マグウェイ管区

パコック・タウンシップから各５村、対象人口約 10 万人 

 

１－２ 協力内容 

（１）上位目標 

   事業対象地域における妊産婦・乳幼児の死亡数が減少する。 

 

 



（２）プロジェクト目標 

   事業対象地域における母子の健康状態が改善する。 

 

（３）成果 

  １．事業対象地域において、保健医療サービスの質と診療機会が向上する。 

  ２．母子の栄養状態及び衛生環境が改善される。 

  ３．母子保健サービスに従事する保健従事者の知識や技術が向上する。 

 

（４）投入（評価時点） 

  １）日本側： 

    長期専門家派遣 ４名   施設整備・機材供与 3525 万 6000 円 

    短期専門家派遣 ８名   ローカルコスト   4971 万 1000 円 

    研修員受入れ  ０名   その他（研修費用）  347 万 6000 円 

  ２）相手国側： 

    保健医療従事者配置 92 名  建設作業への住民の労働力提供 約 450 名 

    施設建設用土地提供 

 

２．評価調査団の概要 

 調査者 （担当分野   ：氏名    職位） 

団長      ：力丸  徹（JICA国際協力専門員） 

プロジェクト評価：田中 一弘（AMDA海外事業部プログラムオフィサー） 

評価企画    ：碓井 祐吉（JICA人間開発部母子保健チーム） 

調査期間 2005 年５月 29日～2005 年６月９日 評価種類：終了時評価 

３．評価結果の概要 

３－１ 実績の確認 

（１）プロジェクト目標の達成度 

   「事業対象地における母子の健康が維持促進される」というプロジェクト目標は、母親の健

康に関しては有効なデータが得られなかったものの、母子の健康を促進するための住民及び保

健行政との連携を図る環境が整えられたことに加え、以下４つの指標から判断し、概ね達成で

きたといえる。 

  １）事業実施期間中に、子どもの下痢罹患率が減少した。 

  ２）栄養給食プログラムの実施により、子どもの栄養不良のケースが減少した。 

  ３）保健教育活動の実施により、栄養・保健・衛生に関する母親の知識が向上した。 

  ４）コミュニティレベルにおける質の高い医療サービスへのアクセスが増加した。 

 

（２）成果の達成度 

  １）成果１：保健医療サービスの質とアクセスが向上する。 

    保健医療施設の建設・改修及び医療機材の供与による診療環境の整備、協働型巡回診療の

実施、及び緊急搬送の機会の拡大を通じて、１次医療施設へのアクセス数が約９倍に増加す

るなど、保健医療サービスの質とアクセスは著しく向上した。 

 

  ２）成果２：母子の栄養状態及び保健衛生環境が改善する。 

    対象地域の栄養不良の子ども 2,435 名が栄養給食プログラムに参加し、その 56％が標準レ

ベルまで回復した。ただし、地域全体の母親の栄養状態の改善の程度については、有効なデ

ータの欠如のために確認することはできなかった。また、事業実施団体の調査と本評価の聞



き取りから、地域住民の栄養や保健衛生に関する知識の向上及び行動変容（トイレの建設普

及を含む）が確認された。この成果の達成には、本プロジェクトによって形成された母親グ

ループにより自発的な保健衛生教育が実施されていることが大きく貢献している。 

 

  ３）成果３：母子保健従事者の知識や技術が向上する。 

    577 名の保健従事者が、本プロジェクトが実施する研修（助産師研修、伝統医療研修及び

機材維持管理研修）を受講した。実施団体のフォローアップ調査や本評価調査における聞き

取りから、受講者が研修で習得した知識や技術を保健医療サービスの提供に活用しているこ

とが確認された。 

 

３－２ 評価結果の要約 

（１）妥当性 

ミャンマー国政府保健省の国家保健計画(2001～2006)では、コミュニティヘルスケアが最優

先課題の一つとなっている。コミュニティヘルスケアの向上には、１次レベルの保健サービス

へのアクセスの拡大及びコミュニティにおける栄養状態や保健衛生環境の改善が重要である。

また、住民主体による保健活動の推進は、JICAの「人間の安全保障」のコンセプトとも一致す

る。さらに、評価時点においても、事業対象者及び関係者への聞き取り調査から、対象地域に

おける質の高い保健サービスへの高いニーズが確認された。以上のことから、本プロジェクト

の妥当性は高いといえる。 

 

（２）有効性 

   ３－１（１）でも述べたとおり、プロジェクト目標は、母親の健康に関して有効なデータが

得られなかったものの概ね達成できたと判断され、またプロジェクト目標の達成は、プロジェ

クト成果の達成と深く結びついているといえる。また、協働型巡回診療を通じて保健行政と住

民との結びつきが強まり、母親を含めた自助保健グループなどの住民の自主的な活動が開始・

促進されるなど、プロジェクトのそれぞれの成果が相乗効果を上げている点も見られ、これら

の要因がプロジェクト目標の達成に貢献しているといえる。以上から、本プロジェクトの有効

性は高かったと判断できる。 

 

（３）効率性 

   本プロジェクトの投入は、プロジェクト目標達成に対して妥当であったといえる。また、活

動は当初の計画通り進められており、投入の時期も適切である。したがって、本プロジェクト

の効率性はあったと判断できる。保健医療施設の建設及び改築については、ミャンマー国保健

省の基準に則っており、配備された医療機材についてもそれぞれの施設の水準に照らし合わせ

て、適切な質・量であった。投入された物資は、コスト面とメンテナンスの利便性を考慮し、

現地の業者から調達されたものである。しかしながら、新設された地域拠点病院や供与された

トラクターの一部は期待されたとおりの利用は確認できなかった。 

 

（４）インパクト 

   本プロジェクトは、長期的に「事業対象地域における妊産婦、乳幼児の死亡率が減少する」

という上位目標に対して、本終了時評価時点で達成の度合いを測るのは時期尚早であるもの

の、住民の保健に対する意識が高まり１次レベルでの医療サービスの機会が増大したという意

味で、上位目標の達成に貢献することが期待できる。また、母親を含めた自助保健グループな

どコミュニティグループの組織化によって、コミュニティのエンパワメントと結束力の強化と

いう正のインパクトをもたらしたものと考えられる。なお、本プロジェクトの対象地域外への



波及効果については、対象地域外の住民が巡回診療に訪れた等の事実が確認された。 

 

（５）自立発展性 

   本プロジェクトは、開始当初には自立発展性に関して十分な考慮がなされていなかったもの

の、実施団体が行った中間評価の結果内容を踏まえ、プロジェクトの後半では、活動実施のア

プローチを参加型に移行し、自立発展性の確保に注力した。 

   協働型巡回診療は基礎保健従事者や住民の協力により持続可能であるが、栄養給食について

は本プロジェクトの活動と同様のものを継続することは財政的に困難である。患者の緊急輸送

の持続性については、トラクターを活用した収入創出活動がメンテナンスの費用を賄えるかに

かかっており、多くの村では可能であると見られるものの、一部困難な村も存在する。母親を

含めた自助保健グループによる栄養・保健衛生教育などの活動は、コミュニティのイニシアチ

ブが維持されれば、継続可能である。また、地域拠点病院については、その持続性が完全に医

師の存在にかかっている。 

   このように、本プロジェクトの自立発展性は、活動によって異なっており、現時点で判断す

ることは難しいものの、コミュニティのエンパワメントや保健従事者の協力の程度によるとこ

ろが大きい。 

 

３－３ 効果発現に貢献した要因 

（１）計画内容に関すること 

   開発パートナー事業というスキームのもとで、事業対象地において活動実績のある NGO が

本プロジェクトを実施したことが、効果的であったといえる。 

 

（２）実施プロセスに関すること 

   実施団体自身で中間評価を行い、下記３－４（１）のような問題点を認識したうえで、その

対応策を講じ、実践したことが、本プロジェクトの効果発現に寄与した。 

 

３－４ 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 

   計画段階では、「何人に対して医療サービスを提供することができるか」という点を重要視

されており、プライマリーヘルスケアの基本となる住民の参加の視点が十分に盛り込まれてい

なかった。そのことが、自立発展性にマイナスに影響している。 

 

（２）実施プロセスに関すること 

   特になし。 

 

３－５ 結 論 

本プロジェクトは、妥当性、有効性、効率性が確認され、また地域住民のエンパワメントといっ

た正のインパクトを発現している。これには、特に本プロジェクトの後半から採用された、現地の

保健従事者や住民の積極的な参加を促す手法が有効であったと判断できる。また、こうした手法の

実践にあたっては、実施団体の当該地域（あるいは他の国における）活動経験が十分に活かされて

いると判断される。しかしながら、自立発展性の確保については、現段階において課題となってお

り、発現された効果をどれだけ持続できるかは、住民組織の成熟度並びに保健行政との協力関係に

よる活動の継続・促進の度合いに負うところが大きい。 

 

 



３－６ 提言（当該プロジェクトに関する具体的な措置、提案、助言） 

（１）本プロジェクトの自立発展性は、コミュニティのエンパワメントによるところ大きいため、

事業終了後、コミュニティ組織の活動が継続的にモニタリングされることが望ましい。 

 

（２）本プロジェクトにより得られた経験や教訓は、ミャンマー国の農村地域におけるコミュニテ

ィヘルスケアの先行モデルとなり得る。したがって、その経験と教訓が共有できるよう、プロ

ジェクトの実施プロセスが文書化されることが望ましい。 

 

（３）本プロジェクトによって建設され、医療機材が供与された遠隔地の一つの地域拠点病院では、

ミャンマー国保健省の人材不足により、医師が配属されるまでの間、施設が長期間利用されて

いなかったという事実があった。したがって、ミャンマー国保健省による保健医療従事者の十

分な配置が望まれる。 

 

（４）現地で調達され、供与されたトラクターの一部は、性能及び耐久性、現地業者によるメンテ

ナンス体制に不備があり、プロジェクト期間内において、期待されたとおりの利用は確認でき

なかった。現地での機材調達においては、事前に機材の性能やメンテナンス制度や保証制度等

について十分に情報を収集し、確認すべきであったと考えられる。 

 

３－７ 教訓（当該プロジェクトから導き出された他の類似プロジェクトの発掘・形成、実施、運

営管理に参考となる事柄） 

（１）本プロジェクトで採用された参加型のアプローチは、医療サービスへのアクセスが非常に限

られた状況において、PHC の促進に効果的であると判断できる。 

 

（２）栄養給食プログラムの実施過程で形成された母親グループによって、母親たちは保健教育活

動を実施すると同時に、コミュニケーションや自主的な活動の機会を持つようになった。これ

らの活動は、単に知識を向上させるだけにとどまらず、社会的なエンパワメントにも貢献した

といえる。 

 

（３）本プロジェクトの前半で実施した「サービス提供型の活動」は、結果としてコミュニティが

自ら保健サービスを求めていく行動を促したと考えられる。一方で、参加型のアプローチが当

初から計画されていれば、より自立発展性が促されていたであろうと推測される。 

 

（４）本プロジェクトの目標や成果の達成度は、開始時点でより関連性の高い指標が設定され、か

つそのデータが入手されていれば、より正確に判断できたと考えられる。 

 

（５）栄養給食プログラムに参加した栄養不良の子どもの回復率は必ずしも高かったとはいえな

い。栄養の専門家との協議に基づいてより適切なアプローチが採用されていれば、同プログラ

ムの効果はより高かったと考えられる。 

 

（６）本プロジェクトは、「ドライゾーン」という自然環境が厳しく家庭の食料確保も脆弱な地域

で実施された。したがって、こうした状況下においては、たとえプログラム自体の持続性が低

くても、人道的な観点から見ると、母親の行動変容や子どもの栄養改善を支援した栄養給食プ

ログラムの意義は大きかったといえる。 

 

 



－1－ 

第１章 評価調査の概要 
 
１－１ 調査団派遣の経緯と目的 
 ミャンマー連邦（以下、「ミャンマー」と記す）において、2002 年７月１日から 2005 年６月 30 日

までの予定で実施されてきた開発パートナー事業「母と子のプライマリーヘルスケア」プロジェクト

が終了を迎えることから、2005 年５月 29 日から６月９日までの日程で終了時評価調査団が派遣され

た。同評価調査は、プロジェクトの実績を把握・整理すると同時に、主に評価５項目に基づいた評価

を実施することにより、今後のミャンマー側及び日本側の協力のあり方、並びに今後の NGO 等との

連携のあり方に資することを目的とする。 

 
１－２ 調査団の構成と調査期間 
 １－２－１ 調査団の構成 

担当事項 氏 名 所 属 

総括／団長 力丸 徹 

 

JICA 国際協力専門員 

プロジェクト評価 田中 一弘 AMDA 海外事業本部 プログラムオフィサー 

評価企画 碓井 祐吉 JICA 人間開発部母子保健チーム 職員 

 
 １－２－２ 調査団の日程 

日 程 時 間 行 程 宿 泊 

５月 29 日 日  ヤンゴン着  

午前 JICA ミャンマー事務所にて打合せ ５月 30 日 月 

午後 保健省保健局公衆衛生課長表敬・打合せ 

保健省保健局長表敬 

保健省国際局長表敬 

ヤンゴン 

Traders Hotel 

午前 

 

 

移動（ヤンゴン→ニャンウー） 

AMDA ニャンウー事務所訪問 

移動（ニャンウー→パコク） 

AMDA パコク事務所訪問 

ベイジー村訪問、活動視察・住民へのインタビュー 

５月 31 日 火 

午後 

 

カントー村訪問、活動視察・住民へのインタビュー 

移動（パコク→ニャンウー） 

レッパンチェーポウ RHC（Rural Health Center）訪問、

供与機材視察 

ニャンウー 

Thante Hotel 

午前 移動（ニャンウー→メィティラ） 

アレイワ station hospital 訪問、視察、インタビュー 

メィティラ保健局訪問 

６月１日 水 

午後 

 

クウェンゲ村訪問、活動視察・住民へのインタビュ

ー 

メィティラ 

Winzin Hotel 

午前 

 

ニャウンザ村訪問、活動視察・住民へのインタビュ

ー 

６月２日 木 

午後 

 

移動（→ニャンウー） 

ニャンウー県立総合病院訪問、DMO（District Medical 

Officer）訪問、打合せ 

ニャンウー県立総合病院小児病棟視察、聞き取り 

ニャンウー 

Thante Hotel 
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午前 

 

ジザミン村訪問、活動視察・住民へのインタビュー 

Leave for Kyun Khin Gyee village 

移動（→チュンキンジー村） 

６月３日 金 

午後 チュンキンジー村訪問、活動視察・住民へのインタ

ビュー 

ニャンウー 

Thante Hotel 

午前 ミエニ村訪問、活動視察・住民へのインタビュー ６月４日 土 

午後 団内打合せ、移動（ニャンウー→ヤンゴン） 

６月５日 日  団内打合せ・評価報告書作成 

午前 JICA ミャンマー事務所打合せ、評価報告書作成 ６月６日 月 

午後 保健省保健局打合せ、評価報告書作成 

午前 評価報告書作成 ６月７日 火 

午後 保健省保健局打合せ 

ヤンゴン 

Traders Hotel 

６月８日 水  JICA ミャンマー事務所報告 

在ミャンマー日本大使館報告 

ミニッツ署名（日本側） 

移動（ヤンゴン→バンコク→成田） 

（機中泊） 

６月９日 木  日本着  

 

１－３ 主要面談者リスト 

（１）ミャンマー 

１）保健省保健局（MOH/DOH） 

Dr. Tin Win Maung      Director General  

Dr. Ye Myint          Deputy Director General  

Dr. San Shway Wynn    Director （Public Health） 

Dr. Thein Thein Htay  Deputy Director （MCH） 

Dr. Hla Hla Aye   Director （International health） 

Dr. Nyo Nyo Kyaing   Assistant Director （PHC） 

２）Bei Gyi 村（パコク） 

U Tin Win     Village SPDC Chairman 

U Kyin Maung   Chairman, Health Committee 

U Kyaw Than    Tractor Committee Member 

Daw Ye Htay   CDP Member 

３）Kan Taw 村（パコク） 

Daw Chaw Thi   Midwife 

Daw Htway Kyi   Nutrition Group Member 

Daw Moe Moe Khine  Nutrition Group Member 

４）Ahle Ywar Station Hospital（メィティラ） 

Dr. Kyaw Min Htay Aung  Station Medical Officer 

Daw San San Aye   Senior Nurse 

Daw Nwe Yee   Lady health Visitor（LHV） 



－3－ 

５）Kwet Nge 村（メィティラ） 

Daw Khin San Ye   Lady Health Visitor 

Daw Cho Cho Aye   Auxiliary Midwife 

Daw Than Soe   Nutrition Group Member 

U Myint Aung   Collaborative Mobile Clinic Member 

U Kyaw Oo   Tractor Committee Member 

６）Nyaung Sauk 村（メィティラ） 

U Aung Hein   Health Assistant 

Daw Aye Myat Thin   Midwife 

U Ko Aung Win   Collaborative Mobile Clinic Member 

U Myo Thai   Collaborative Mobile Clinic Member 

７）Nyaung-Oo District Hospital（ニャンウー） 

Dr. MG MG Myint   District Medical Officer （DMO） 

Dr. Daw Thi Thi Win  Pediatrician 

Dr. Daw Mya Mya Thein  Obstetric Gynecologist 

８）Zee Sa Myin 村（ニャンウー） 

U Hla Myint   Village Chairman 

U Soe Kyaw   Clinic Chairman 

U Pyu    Health, Nutrition Committee Member 

Daw Than Ngwe   Nutrition Group Member 

９）Kyun Khin Gyee 村（ニャンウー） 

U Kyi Hlaing   Clinic Committee Chairman 

Daw Aye Chit   Nutrition Group Leader 

Daw Nyo Nyo   Mothers’ Group Member 

U Thein Win    Tractor Committee Member 

U Myo Myint   CDP Member 

10）Myar Ni 村（ニャンウー） 

Daw Khin Htwe Ye   Midwife 

Daw May Than Nwe  Auxiliary Midwife 

Daw Khin Mya Lwin  Auxiliary Midwife 

U Zaw Shwe   Water Management Committee Member 

U Than Htun   Tractor Committee member 

 

（２）日本側 

１）AMDA 

鈴木 俊介    海外事業本部長（短期専門家） 

山上 正道    プロジェクトマネージャー 

藤田 真紀子    プロジェクト調整員 

２）在ミャンマー日本大使館 

大熊 健    二等書記官 
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３）JICA ミャンマー事務所 

山下 誠    次 長 

正永 能久   所 員 

青木 恒憲    企画調査員 

 

１－４ プロジェクトの概要 

 １－４－１ プロジェクトの背景 

  ミャンマーにおける乳幼児死亡率は、出生 1,000 人当たり 110 であり、ミャンマーが含まれる人

間開発中位国（UNDP 人間開発報告書による）の平均（乳幼児死亡率出生 1,000 人当たり 62）より

も高い。その原因としては、栄養欠乏及び不衛生な水の摂取による病気の発生、基礎保健知識の欠

如、基礎保健サービスの不備、ヘルスポストの未整備などがあげられる。ミャンマー保健省は、こ

れらの問題に対処するため、第３次国家保健計画において、プライマリーヘルスケア（PHC）によっ

て「地域保健ケアプログラム」を進めることで保健衛生環境の改善を進める方針を採っている。プ

ライマリーヘルスケアを推進する当プロジェクトは、ミャンマーの国家開発計画及び JICA 国別事業

実施計画との整合性が高い。 

 当プロジェクトの対象地域は、ドライゾーン（中央乾燥地）に位置するメィティラ市、パコク市、

ニャンウー市である。ドライゾーンは、年間の降水量が 500～600mm 程度にすぎず、気候環境の影響

からミャンマーのなかでも貧困地域と言われており、呼吸器系疾患や皮膚疾患などの原因となって

いる。また、飲料水や生活用水の不足による下痢や赤痢などの水系感染症も多く、保健衛生環境も

悪い。保健医療施設へのアクセスも悪く、村に診療所（Sub-RHC）がある場合でも、人材の不足、基

礎的医薬品や施設の未整備などの理由で、保健サービスが十分行き届いていない場合が多い。通信・

搬送手段の欠如から緊急時医療施設への搬送も課題であり、また貧困層にとっては、食料の不足、

特に母親の栄養に関する知識の不足も問題となっている。以上の理由からプライマリーヘルスケア

のニーズは高く、特に幼い子どもや産前産後の母親に焦点を当てる必要がある。 

 また、当プロジェクトを委託する「特定非営利活動法人アムダ（AMDA）」は、ミャンマーにおい

て JICA 開発福祉支援事業「メィティラ母子保健プロジェクト」、UNDP 及び WHO との連携による

「プライマリーヘルスケアプロジェクト」を実施し、その実績はミャンマー政府からも評価されて

おり、当プロジェクトの実施により、これまでの成果をより発展させることが期待される。 

 

 １－４－２ 概 要 

 （１）協力期間 

2002 年７月１日から 2005 年６月 30 日（３年間） 

 
 （２）予算規模 

約１億 8000 万円（３年間） 

 
 （３）日本側実施機関 

特定非営利活動法人アムダ（AMDA） 
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 （４）相手国側実施機関 

ミャンマー保健省保健局、ニャンウー市、メィティラ市、パコク市（Township）各保健局 

 
 （５）プロジェクト対象地区 

ニャンウー市、メィティラ市（以上マンダレー管区）、パコク（マグウェイ管区）各市（Township）

から５村、対象人口約 10万人 

 
 （６）上位目標 

プロジェクト対象地域における妊産婦、乳幼児の死亡率が減少する。 

 
 （７）プロジェクト目標 

プロジェクト対象地域における母子の健康が維持促進される。 

 
 （８）成果 

   １）事業対象地域において、より質の高い医療保健サービスを受ける機会が拡充する。 

   ２）事業対象地域において、母子の栄養状態及び保健衛生環境が改善される。 

   ３）事業対象地域において、母子保健従事者の知識や技術が向上する。 

 

 １－４－３ プロジェクトの経緯 

1995 年～ AMDA がメィティラにおいて事業開始 

1997 年～1999 年 AMDA がメィティラにおいて、プライマリーヘルスケアプロジェクトを、

UNDP/WHO とともに実施 

1999 年～2002 年 AMDA がメィティラにおいて、JICA 開発福祉支援事業「母子保健ケアプロジ

ェクト」を実施 

2001 年度 開発パートナー事業「母と子のプライマリーヘルスケア」採択 

2002 年１月 21日 討議議事録（R/D）署名・交換（保健省保健局 DG と JICA 事務所長） 

2002 年７月１日 プロジェクト開始 

2004 年２月 AMDA による内部評価（中間評価） 

2004 年４月 JICA アジア一部インドシナ課から人間開発部母子保健チームに所管変更 

2005 年５月～６月 終了時評価調査 

2005 年６月末 プロジェクト終了 
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第２章 評価の方法 

 

２－１ PDM（プロジェクト・デザイン・マトリックス）の変遷 

 ２－１－１ PDM0 

  本プロジェクトは当初、PDM0 に基づいて開始された。PDM0 は成果が６つに分かれており、16

の活動内容が設定された。PDM0 の成果・活動内容は以下のとおり。 

 

 （１）成果 

   1. より質の高い医療サービスを受ける機会の拡大 

   2. 遠隔地で医療サービスを得る機会の拡大と基礎保健知識の普及 

   3. 浄水供給と衛生教育の実施による疾病予防 

   4. 子供達の栄養状態の改善、母親の栄養管理知識の向上 

   5. 遠隔地に住む村民の医療サービスへのアクセスの確保、緊急時の患者輸送手段の確保 

   6. 母子保健に関する医療・看護技術の向上 

 

 （２）活動 

   1-1. 地域医療施設の改修、整備 

   1-2. 医療機材の導入、医療消耗品の供給 

   1-3. 小児病棟基盤整備 

   1-4. 医療施設の利用者数を調査 

   2-1. 遠隔地住民へ医療サービス（巡回診療）の提供 

   2-2. 保健教育による基礎保健知識の普及 

   2-3. 巡回診療／AMDA 診療所／緊急ファンドの利用者数を調査 

   3-1. 井戸建設と衛生教育 

   3-2. 新設した井戸の利用者数の調査 

   4-1. 栄養不良の子どもに給食の提供 

   4-2. 母親への栄養指導セミナー実施 

   5-1. 小型トラクター配給による巡回バス 

   5-2. 資機材管理委員会の設立 

   6-1. セミナー実施による医療・看護技術の指導 

   6-2. 技術指導後、受講生へアンケートの実施 

 

 ２－１－２ 実施団体による内部中間評価 

  事業開始後１年７か月時点（平成 15 年度末）に、実施団体（AMDA）内部において、内部中間評価

が実施された。この時点で、PDM0 の活動の進捗に関しては順調に推移しており、一定の成果を上

げているとの評価があった（具体的には、巡回診療活動と診療所活動による遠隔地の住民の診療機

会の拡充、栄養給食プログラムの実施による小児の栄養状態の改善、小型トラクター導入による緊

急時搬送事例など）。しかしながら、事業の持続性や住民の主体性を考えた場合に、活動内容とその

方法論に関して修正が必要であると判断された。主な指摘事項は、以下のとおり。 
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 （１）事業従事者による一方通行的な保健医療サービス、特に巡回診療活動の実施（事業実施者＝

サービス提供者、裨益者＝患者という構図の固定。本来、プライマリーヘルスケアの奨励は、

住民の参加と自立を促し、事業実施過程において住民組織や住民個々人の Capacity Building を

考慮しなければならない。） 

 

 （２）事業計画における「事業終了時の exit 戦略」の欠如（事業終了後にプロジェクト成果を持続

させるために必要な自立発展性を確保する担保が、仕組みとして存在していない。） 

 

 （３）PDM0 の論理構成の不十分さと合理的な指標の必要性 

 

  また、以上の指摘事項をもとに、以下の提言がなされた。 

   １）PDM1 の作成（論理的かつ実現可能な枠組み・指標の設定と、「参加型」要素の取り入れ） 

   ２）住民の参加による保健維持活動を支援する取り組みへの移行 

   ３）住民組織の機能強化、特に母親の自己能力開発支援 

   ４）住民との協議による「事業終了時の exit 戦略」の確立 

 

 ２－１－３ PDM1 

  上記（２－１－２）内部中間評価における提言事項をもとに、PDM1 が作成された。PDM1 では、

プロジェクトの成果が３つに整理された。根本的な活動内容に変更はないが、主な活動内容への変

更事項は、ミャンマー政府の保健医療スタッフ（上位病院のヘルス･アシスタント等）との協働型巡

回診療、住民参加型栄養給食プログラム、コミュニティ・ドラッグ･ポストの設置、母親を含む自助

保健グループの設立などである。 

  PDM1 の成果及び活動内容は、以下のとおりである。 

 

 （１）成果 

   1. 事業対象地域において、より質の高い医療保健サービスを受ける機会が拡充する。 

   2. 事業対象地域において、母子の栄養状態及び保健衛生環境が改善される。 

   3. 事業対象地域において、母子保健従事者の知識や技術が向上する。 

 

 （２）活動 

   1-1.  遠隔地の医療保健施設を改修、整備する。 

   1-2.  地域病院の小児科関連施設を改修、整備する。 

   1-3.  医療機材、医療消耗品を既存の医療施設へ供与する。 

   1-4.  各対象村の医療保健関係者と住民の参加を促し巡回診療を実施する。 

   1-5.  各県事業事務所に診療所を併設し、診療活動を実施する。 

   1-6.  事業対象村にコミュニティ保健基金を設置し、その運営管理を支援する。 

   1-7.  医療緊急用の小型トラクターを事業対象村に供与し、利用を促進する。 

   2-1.  栄養不良の幼児を対象に住民参加型の給食プログラムを実施する。 

   2-2.  給食プログラムに参加する幼児の母親を対象に栄養セミナーを実施する。 

   2-3.  住民、特に女性や患者を対象とした保健衛生教育を実施する。 
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   2-4.  飲料用の水源を新規開発、又は改修する。 

   2-5.  母親を含めた自助保健グループを設立、その運営支援を行う。 

   3-1.  医療保健従事者を対象にセミナー・研修を実施する。 

 

 ２－１－４ PDMe 

  本終了時評価調査を実施するにあたり、PDM1 における指標について協議したところ、PDM1 のプ

ロジェクト目標及び各成果の指標について再検討する必要があると判断されたため、調査団と実施

団体の打合せのあと、指標に関して見直しを行い、PDMe を作成することについて決定した。PDMe

のプロジェクト目標及び各成果の指標の見直しに関する経緯は以下のとおり。 

 

 （１）プロジェクト目標 

    PDM1 では、「母子の健康が維持促進される」というプロジェクト目標に対して、「保健サー

ビスが提供される」、あるいは｢グループ活動が開始される｣という活動の実施そのものが指標に

なっており、また、別な指標として｢母子の罹患率が４割減少｣とあったが疾病名が不明であっ

たため、母子の健康維持促進の指標としてより適切な指標として、「母子の罹患率（特に下痢症）」

「母子の栄養状態」「保健サービスのアクセス」をあげた。罹患率全般を村単位で測ることは困

難であると思われたので、プロジェクトの中でも特に衛生教育や、衛生環境改善に力を入れて

いた点を考慮して、子どもの下痢症を重要な指標とした。「母子の栄養状態」は、成果の中でそ

の改善が期待されている項目でもあり、母子の健康維持促進の指標として適切であると判断さ

れた。「保健サービスのアクセス」は、母子の健康維持促進の直接的な指標とは言えないものの、

本プロジェクトの成果として、保健医療サービスの拡充があげられていたため、これらが達成

された場合、母子の健康維持促進に貢献しうると判断して採用した。いずれの指標に関しても、

具体的な目標値は設定しなかったが、これはプロジェクトの期間が短いことと、設定値の根拠

が不明瞭であったためである。したがって、これらの指標値が、プロジェクト開始時と比較し

て、終了時に明らかに改善していれば、目標は達成されたと判定することとした。 

 

 （２）成果 

    成果の達成を判定する指標に関しても、PDM1 から PDMe に修正が加えられた。基本的には、

PDM1 を尊重したが、指標として適切な表現とする点と、それぞれの成果に対応した活動の達

成度をカバーできるようにする点を考慮して指標を設定した。本来は、１つの期待される成果

に対して１つの指標が設定されるのが明快であるが、実際には、個々の成果が非常に大きな目

標を含んでおり、かつ多様な活動を包含しているために、単純な指標の選択は不可能であると

判断された。つまり、母子の栄養改善とか、保健衛生環境の改善などは、非常に大きな課題で

あり、これらを達成するためには様々な取り組みがなされる必要があり、限られた活動からこ

れらの成果が達成されることは困難であると想像された。しかし、本プロジェクトが草の根タ

イプの支援であり、活動にも限界があることを考慮に入れて、成果そのものに重点をおいた指

標ではなく、対応する個々の活動の達成度を見る指標を設定して、それらの指標から成果を判

定する方法を採用することにした。成果達成に関連する重要な指標値も含まれており、これら

の指標設定には十分合理性はあると考えられる。 
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２－２ プロジェクト評価の方法 

本調査では、終了時評価を行うにあたって、PDM1 の指標を修正し作成した PDMe（上記２－１－４

のとおり）に基づき、評価５項目（妥当性、有効性、効率性、インパクト、自立発展性）の観点から、

情報を収集・分析し、提言・教訓を導出した。調査にあたっては、評価５項目に基づいた評価グリッ

ド及び PDM の各成果と評価５項目に対応した「確認事項リスト」を作成し、現地での聞き取り調査等

において使用した（付属資料５参照。） 

 

２－３ 連携に対する評価の方法 

本プロジェクトは、1999 年から 2002 年までの間に導入された「開発パートナー事業」の一つとし

て、JICA と AMDA の連携により実施されている。連携によるプロジェクトの実施が、JICA 並びに 

AMDA にとって有効であったかという観点から、連携によるメリットや課題について、今後の JICA

と NGO 等との連携のあり方にかかる教訓を得ることを念頭に、双方においてレビューを行った。 

また、本終了時評価調査においては、実施団体から、本プロジェクトに直接従事していない職員が

１名調査団員として参団し、協同でプロジェクト評価を実施した。 
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第３章 プロジェクトの実績 
 
３－１ 投入実績 
 プロジェクトの投入実績は、表３－１のとおりである。詳細は付属資料３を参照。 
 

表３－１ プロジェクトの投入実績 
 日本側 ミャンマー側 

AMDA 

長期専門家派遣 

 プロジェクトマネージャー

 村落開発/評価 

短期専門家派遣 

 医療専門家（小児医療） 

 医療専門家（母子保健） 

 医療専門家（伝統医療） 

 医療専門家（看護） 

 医療専門家（薬剤） 

 社会配慮・評価専門家 

 調整員  （日本側） 

 

61.64M/M

30.14M/M

31.50M/M

38.44M/M

11.10M/M

7M/M

5.57M/M

6.10M/M

3M/M

4.20M/M

1.47M/M

人員配置 

（M/M は、現地作業期間）

保健省・保健局 

保健医療従事者配置 92 名 

 

住民 

建設作業の労働力提供 約 450 名 

 

機材 施設整備・機材供与 施設建設用土地提供 

建設資材の提供 

研修員受入れ

（本邦研修） 

カウンターパート（C/P）研修３名  

支出額 1.8 億円 ローカルコスト負担なし 

 

３－２ 成果の達成状況と活動実績 

 ３－２－１ 「成果 1」の達成状況と活動実績 

成果１ 「保健医療サービスの質とアクセスが向上する。」 

活動 1-1 遠隔地の医療保健施設を改修、整備する。 

活動 1-2 地域病院の小児科関連施設を改修、整備する。 

活動 1-3 医療機材、医療消耗品を既存の医療施設へ供与する。 

活動 1-4 各対象村の医療保健関係者と住民の参加を促し巡回診療を実施する。 

活動 1-5 各県事業事務所に診療所を併設し、診療活動を実施する。 

活動 1-6 事業対象村にコミュニティ保健基金を設置し、その運営管理を支援する。 

活動 1-7 医療緊急用の小型トラクターを事業対象村に供与し、利用を促進する。 

 

 （１）成果の達成状況 

   成果１：保健医療サービスの質とアクセスが向上する。 

    以下の活動の結果、保健医療施設の建設・改修及び医療機材の供与による診療環境の整備、

協働型巡回診療の実施、及び緊急搬送の機会の拡大によって、１次医療施設へのアクセス数が、

プロジェクト実施前と実施中を比較して約９倍に増加するなど、保健医療サービスの質とアク
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セスは著しく向上した。したがって、成果１は達成できたと判断される。 

 

 （２）活動実績 

   １）活動 1-1 遠隔地の医療保健施設を改修、整備する。 

     事業対象村 15 村のうち、建物がない、あるいは適切でないと判断された 13 か所の補助保

健センターを建設・改修し、家具を配備した。建設工事は、2002 年 11 月から 2003 年９月に

かけて実施された。その施設を活用して協働型・巡回診療や保健教育などが実施された。2004

年度は、保健省の基準に従った医薬品が各補助保健センターに供与された。 

     保健省からの要請を受け、64 村、人口 2万 9,000 人を管轄地域とするアレイワ地域拠点病

院（保健省標準タイプ A）を新規建設した。工期は、2002 年 12 月に着工、2003 年９月に終

了した。施設は整備されたものの、2005 年５月に保健省から常勤医師が配置されるまでの間、

十分な利用がなされていなかった。 

 

   ２）活動 1-2 地域病院の小児科関連施設を改修、整備する。 

     ニャンウー県立総合病院小児病棟が改修された。併行して、同病棟のトイレが改修され、

ナースステーション、集中治療室、新生児室も設置された。工期は 2002 年 12 月に着工、2003

年３月に終了した。床や壁がタイル張りとなり、清潔な環境が整えられた。 

 

   ３）活動 1-3 医療機材、医療消耗品を既存の医療施設へ供与する。 

     様々な医療機材・器具、医薬品・医療消耗品などが、ニャンウー県立総合病院、地域拠点

病院４か所（上記アレイワ地域病院含む）、及び地域保健センター２か所に対して供与された。

それらは、各施設の水準から見て必要不可欠なものであり、保健医療サービスが提供される

際、実際に活用されている。 

 

   ４）活動 1-4 各対象村の医療保健関係者と住民の参加を促し巡回診療を実施する。 

     保健医療従事者が、事業対象 15村の補助保健センターや地域保健センターを巡回して、診

療活動を実施し、そのなかで妊産婦検診や家族計画の促進も行われてきた。当初は、事業ス

タッフである医療従事者が直接診療を行っていたが、2004 年度より、地元の保健医療関係者

と住民の参加を促し、「協働型巡回診療」が行われるようになった。また、2005 年からはコ

ミュニティドラッグポストが設置され、巡回診療以外の日にも医薬品が提供できるようにな

った。これらの活動により、対象 15 村において、活動開始前と開始後で診療サービスへのア

クセス数が月平均 661 人から 6,236 人へと約９倍以上に増加した。また、2005 年３月までに

妊産婦 6,047 人が検診を受けた。 

 

   ５）活動 1-5 各県事業事務所に診療所を併設し、診療活動を実施する。 

     メィティラ、ニャンウー、パコクの各プロジェクト事務所に併設された診療所において、

診療活動が実施された。これにより 2005 年３月までに延べ７万 4,605 人に診療サービスを提

供できたとともに、現地住民の間で本プロジェクトについての理解が深まったと考えられる。 

 

   ６）活動 1-6 事業対象村にコミュニティ保健基金を設置し、その運営管理を支援する。 
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     活動 1-4 及び 1-5 の診療活動における薬代をもとに、対象村 15村にコミュニティ保健基金

が設置された。2005 年３月までに 790 人の緊急患者の搬送・手術に対して同基金が利用され

た。その他、補助保健センターの補修、井戸の修理、医薬品の購入などにも充てられている。 

 

   ７）活動 1-7 医療緊急用の小型トラクターを事業対象村に供与し、利用を促進する。 

     事業対象 15 村のうち、10 村に小型トラクター、５村に大型トラクターが供与され、緊急

患者の搬送に利用された。トラクターの利用を含め、2005 年３月までに 1,434 人の緊急患者

が保健医療施設へ搬送された。トラクターは、住民の運営委員会により管理されており、貨

物輸送などにより捻出された収入でメンテナンス費用を賄っている。 

     なお、現地調達により供与されたトラクターの一部は、性能及び現地でのメンテナンス体

制に問題があり、期待されたとおりの活用が確認できなかった。 

 

 ３－２－２ 「成果２」の達成状況と活動実績 

成果２ 「母子の栄養状態および保健衛生環境が改善する。」 

活動 2-1 栄養不良の幼児を対象に住民参加型の給食プログラムを実施する。 

活動 2-2 給食プログラムに参加する幼児の母親を対象に栄養セミナーを実施する。 

活動 2-3 住民、特に女性や患者を対象とした保健衛生教育を実施する。 

活動 2-4 飲料水の水源を新規開発、又は改修する。 

活動 2-5 母親を含めた自助保健グループを設立、その運営支援を行う。 

 

 （１）成果の達成状況 

   成果２：母子の栄養状態及び保健衛生環境が改善する。 

    対象地域の栄養不良の子ども 2,435 名が栄養給食プログラムに参加し、その 56％が標準レベ

ルまで回復した。また、事業実施団体の調査と本評価の聞き取りから、地域住民の栄養や保健

衛生に関する知識の向上及び行動変容が確認された。よって、成果２は達成されたといえる。

この成果の達成には、本プロジェクトによって形成された母親グループにより自発的な保健衛

生教育が実施されていることが大きく貢献している。 

 

 （２）活動実績 

   １）活動 2-1 栄養不良の幼児を対象に住民参加型の給食プログラムを実施する。 

     事業対象村のうち 12 村において、補助保健センターに併設するかたちで、栄養給食センタ

ー（簡易施設）が建設され、同センターを利用した栄養給食プログラムが実施された。2002

年 11 月から 2005 年３月までの間に、2,435 人の栄養不良児が同プログラムに参加し、うち

56％が標準レベルまで回復した。 

     当初、同プログラムは、給食の準備や子どもの身長・体重及び栄養状態の測定を事業スタ

ッフが行っていたが、2004 年６月からは、これを母親や地域住民が主体的に行えるようにア

プローチを変更し、「参加型栄養給食プログラム」を実施した。これにより、子どもの栄養・

健康管理に対する母親と地域住民の意識向上・行動変容を促すこととなった。 

     一方で、栄養給食プログラムに参加した栄養不良の子どもの回復率は必ずしも高かったと

はいえず、栄養分野の専門家との協議に基づいてより適切なアプローチが採用されていれば、
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同プログラムの効果はより高かったのではないかという点が指摘された。 

 

   ２）活動 2-2 給食プログラムに参加する幼児の母親を対象に栄養セミナーを実施する。 

     栄養給食プログラムに併せて、母親を対象に栄養指導セミナーが実施された。同セミナー

では、三色食品群（三種類の基礎食品）とその栄養素、バランスの良い献立及びその調理方

法についての教育が行われた。また、母乳哺育の方法とその重要性や家族計画なども含まれ

た。同セミナーでは、母親が理解をより深めることができるよう、グループワーク、ロール

プレイ、ゲームなどを活用した参加型教育の手法が採用された。 

     本プロジェクトによる調査、及び本評価調査の聞き取りによって、ほとんどの母親が三色

食品群について理解し、かつそれに配慮した食生活を行うようになったことが確認された。 

 

   ３）活動 2-3 住民、特に女性や患者を対象とした保健衛生教育を実施する。 

     プロジェクト開始当初より、事業対象 15 村において、地域住民に対して保健衛生教育が行

われた。活動 1-4 の巡回診療実施前などに、地域医療従事者、健康保健委員会や保健ボラン

ティアと協力して、ポスター、フリップチャート、パンフレット等の IEC 教材を利用して、

保健衛生教育が定期的に行われてきた。また 2005 年１月には、保健促進委員会、保健ボラン

ティアと、栄養給食プログラムの母親グループが協力し、地域の各家庭を訪問し保健教育を

実施するかたちの「訪問教育」も開始された。本プロジェクトが実施した 2005 年５月の調査

によると、対象村内の６割の世帯において、少なくとも一人の成人が主要疾患の予防と治療

について理解したとの結果が出て、上記活動の効果が発現したものと結論づけられる。 

     2004 年５月より、健康保健委員会や保健ボランティアが主体となって、衛生教育を実施し

てきた。本プロジェクトが実施した中間調査（2004 年２～３月）と終了時調査（2005 年５月）

を比較すると、サンプル３村において、トイレ使用後及び調理・食事前の手洗いを行う母親

と子どもの割合が２～４倍増加したという結果が得られた。 

     さらに、衛生環境を改善し、下痢症などを予防するためにトイレ設置を促進してきた。プ

ロジェクトからはトイレパンとパイプが提供され、建物や汚水溜めは住民が負担した。これ

により、2005 年末現在で、全村平均で、トイレのある世帯が 30％から 60％まで増加し、普

及率 100％を達成した村もあった。 

 

   ４）活動 2-4 飲料水の水源を新規開発、又は改修する。 

     対象地域のうち、ニャンウー市ミエニ村において、2003 年１月から３月に井戸が掘削され

た。結果、同村の約 70％（650 世帯中 450 世帯）の住民が安全な水へのアクセスを確保でき

るようになった。この井戸設置には、地域住民が計画段階から参加しており、その中で住民

が井戸設置場所を選定し、また、組織された井戸管理委員会が利用料金の徴収、エンジンポ

ンプのメンテナンスや燃料の購入などを管理している。工期中には、技術者に対して宿泊場

所や食事を提供したり、一方においてコミュニティ保健基金（活動 1-6 参照）と住民負担に

より井戸水を溜めるタンクを建設するなど、住民からのコストシェアが確認された。 

     また、同市カンマ村において、2003 年 10 月から 2004 年３月に溜め池の改修が行われた。

その結果、雨季には周辺８村を含めた 5,000 人以上の住民に水の供給が可能となった。計画

段階から、本プロジェクトのワークショップや他村での溜め池改修見学を通じて、住民が主
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体的に活動した。また、補助保健センターに雨水タンクが設置され、周辺住民や栄養給食プ

ログラムに利用されている。 

 

   ５）活動 2-5 母親を含めた自助保健グループを設立、その運営支援を行う。 

     事業対象村のうち 12 村において、母親グループが組織され、様々な保健活動を行っている。

地域での保健衛生教育を行ったり、緊急患者などの搬送・治療に利用できる緊急基金や保健

活動に利用できる健康促進基金を管理したりしている。これにより、母親や女性たちは、保

健衛生に関する知識を深めるだけでなく、地域活動の推進や基金の管理に関する力もつけた。

本評価の聞き取り調査においても、グループが組織されたことで、コミュニケーションの機

会も増え、地域の結束が強まったとの声が多く聞かれた。以上のことから、この活動が彼女

らのエンパワメントに大きく貢献したといえる。 

 

 ３－２－３ 「成果３」の達成状況と活動実績 

成果３ 「母子保健従事者の知識や技術が向上する。」 

活動 3-1 母子保健従事者を対象にセミナー・研修を実施する。 

 

 （１）成果の達成状況 

   成果３：母子保健従事者の知識や技術が向上する 

    577 名の保健従事者が本プロジェクトが実施する研修（助産師研修、伝統医療研修及び機材

維持管理研修）を受講した。実施団体のフォローアップ調査や本評価調査における聞き取りか

ら、受講者が研修で習得した知識や技術を保健医療サービスの提供に活用していることが確認

された。よって、成果３は達成されたといえる。 

 

 （２）活動の実績 

   １）活動 3-1 母子保健従事者を対象にセミナー・研修を実施する。 

     2002 年 12 月から 2004 年９月までの間に、本プロジェクトの短期専門家によって 38 回の

セミナーや研修が実施され、577 人の母子保健従事者が受講した。研修の内容には、母子保

健、助産、外科手術、応急処置、保健教育手法、伝統医療及び健康理解などが含まれる。 

     本評価による聞き取り調査では、助産師・補助助産師から、研修で身に付けた知識と技術

が保健医療サービスを提供する際にとても有効であるとの意見が聞かれた。また、本プロジ

ェクトが実施したフォローアップ調査によると、伝統医療の研修受講者のうち 90％が習得し

た技術を活かして、実際に指圧を施したとの結果が得られた。また、医療機材使用の研修に

よって、本プロジェクトが配備した医療機材は適切に利用されている。 

 

３－３ プロジェクト目標の達成状況 

 

プロジェクト目標 「事業対象地域における母子の健康が維持促進される。」 

指標１ 母子の罹患率（特に子どもの下痢発生状況） 

指標２ 母子の栄養状態（身長・体重） 

指標３ 保健サービスへのアクセス頻度 
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下記３つの指標に加え、本プロジェクトにおいて、母子の健康を促進するための住民及び保健行政

との連携を構築する環境が整えられたことが、プロジェクト目標の達成を導いた根本的な成果として

評価される。 

これらを総合的に判断すると、「事業対象地域における母子の健康が維持促進される」というプロジ

ェクト目標は、概ね達成できたと結論づけることができる。 

 

 １）指標１ 母子の罹患率（特に子どもの下痢発生状況） 

   本プロジェクトが実施した中間調査（2004 年２～３月）と終了時調査（2005 年５月）を比較す

ると、事業対象村のうちサンプルとなった３村において、調査実施前の２週間以内に子どもが下

痢をした比率が平均 17.7％から 4.3％に減少した。 

   巡回診療時の妊産婦検診の受診、保健衛生知識向上、トイレ設置などの衛生環境改善などが、

母親の疾病予防に貢献したことは認められるものの、母親の罹患率については、これをデータで

確認することはできなかった。 

 

 ２）指標２ 母子の栄養状態（身長・体重） 

   活動2-1で述べたとおり、事業対象地域の栄養不良児2,435人が栄養給食プログラムに参加し、

栄養状態の改善を見せ、そのうち 56％が標準レベルまで回復した。栄養給食プログラムに参加し

た幼児の母親については、栄養状態が改善したと推測される。また、栄養に関する知識が向上し、

それを日々の食生活の中でも配慮していると理解できる。しかしながら、母親の栄養状態が改善

したことを明確に示すデータは確認できなかった。 

 

 ３）指標３ 保健サービスへのアクセス頻度 

   活動 1-4 で述べたとおり、事業対象村において母子を含めた地域住民の質の高い保健サービス

へのアクセスは著しく増加した。また、妊産婦検診や、家族計画についての情報やサービスへの

アクセスも増加した。 

 

３－４ 上位目標の達成見込み 

 

上位目標 「事業対象地域における妊産婦、乳幼児の死亡率が減少する。」 

指標 妊産婦・乳幼児死亡率 

 

 下記の指標及び成果・プロジェクト目標達成状況の考察から、本プロジェクトは、長期的に、上位

目標である「事業対象地域における妊産婦、乳幼児の死亡率が減少する」に貢献すると期待できる。

本評価時点においてその貢献度合いを計ることは時期尚早であるものの、プロジェクト目標の達成が

上位目標の達成に正のインパクトを与えているといえる。 

 

 １）指標 妊産婦・乳幼児死亡率 

   事業対象地域の保健医療施設のデータによると、本プロジェクトの実施期間中である 2002 年～

2004 年にかけて、事業対象地域の妊産婦・乳幼児死亡率は全体的に減少傾向にあることが確認で

きる。しかしながら、本プロジェクトの効果がこれらの死亡率に影響を及ぼすまでには一定の時
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間を要すると考えられ、このデータは参考程度にとどめるべきであると判断する。 
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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 
  ミャンマー政府保健省の国家保健計画(2001～2006)では、コミュニティヘルスケアが最優先課題

の一つとなっている。コミュニティヘルスケアの向上には、１次レベルの保健サービスへのアクセ

スの拡大及びコミュニティにおける栄養状態や保健衛生環境の改善が重要である。 

  また、住民主体による保健活動の推進は、JICA の「人間の安全保障」のコンセプトとも一致する。

実施団体である AMDA は、本プロジェクトの対象地域において既に活動実績を有しており、受益者

のニーズを把握していたと理解できる。 

  本評価時点においても、事業対象者及び関係者への聞き取り調査から、対象地域における質の高

い保健サービスへの高いニーズが確認された。 

  以上のことから、本プロジェクトの妥当性は高いといえる。 

 

 ４－１－２ 有効性 

  ３－３でも述べたとおり、プロジェクト目標は概ね達成できたといえる。また、成果とプロジェ

クト目標達成との因果関係も認められる。さらに、協働型巡回診療を通じて保健行政と住民との結

びつきが強まり、母親を含めた自助保健グループなどの住民の自主的な活動が開始・促進されるな

ど、プロジェクトのそれぞれの成果が相乗効果を上げている点も見られ、これらの要因がプロジェ

クト目標の達成に貢献しているといえる。以上から、本プロジェクトの有効性は高いと判断できる。 

 

 ４－１－３ 効率性 

  本プロジェクトの投入は、プロジェクト目標達成に対して妥当であったといえる。また、活動は

当初の計画通り進められており、投入の時期も適切であり、本プロジェクトの効率性は高いと判断

できる。 

  しかし、日本側より派遣された長期・短期専門家については、当初計画された分野・時期・期間

に沿って実施されているが、一部専門分野（栄養給食と伝統医療）の専門家派遣にその必要性と重

要性の点で不一致が見られた。 

  保健医療施設の建設及び改築については、ミャンマー保健省の基準に則っており、配備された医

療機材についてもそれぞれの施設の水準に照らし合わせて、質・量ともに適切なものであった。投

入された物資は、コスト面とメンテナンスの利便性を考慮し、現地の業者から調達されたものであ

る。しかしながら、新設された地域拠点病院や供与されたトラクターの一部については期待された

とおりの利用は確認できなかった。 

 

 ４－１－４ インパクト 

  ３－４でも述べたとおり、本プロジェクトは、長期的に、上位目標である「事業対象地域におけ

る妊産婦、乳幼児の死亡率が減少する」に貢献すると期待できる。本評価時点においてその貢献度

合いを計ることは時期尚早であるものの、プロジェクト目標の達成が上位目標の達成に正のインパ

クトを与えているといえる。また、母親を含めた自助保健グループなどコミュニティグループの組

織化によって、コミュニティのエンパワメントと結束力の強化という正のインパクトをもたらした。



－18－ 

これが、住民からの保健サービスを求める行動（Health Seeking Behaviors）を促した。また、本プロジ

ェクトの対象地域外への波及効果に関しては、補助保健センターなどの医療施設の患者記録の中で、

巡回診療に訪れる患者の中に事業対象村以外の住民が多く含まれていた箇所もあり、一定レベルの

波及効果が認められた。 

 

 ４－１－５ 自立発展性 

  本プロジェクトは、開始当初には自立発展性に関して十分な考慮がなされていなかったものの、

実施団体が行った中間評価の結果内容を踏まえ、プロジェクトの後半では、活動実施のアプローチ

を参加型に移行し、自立発展性の確保に注力した。 

  協働型巡回診療は、基礎保健従事者や住民の協力により持続可能であるが、栄養給食については

本プロジェクトの活動と同様のものを継続することは財政的に困難である。患者の緊急輸送の持続

性については、トラクターを活用した収入創出活動がメンテナンスの費用を賄えるかにかかってお

り、多くの村では可能であると見られるものの、一部困難な村も存在する。母親を含めた自助保健

グループによる栄養・保健衛生教育などの活動は、コミュニティのイニシアチブが維持されれば、

継続可能である。また、地域拠点病院については、その持続性が完全に医師の存在にかかっている。 

  このように、本プロジェクトの自立発展性は、活動によって異なるものの、総合的に判断すると、

今後のコミュニティのエンパワメントや保健従事者の協力の程度によるところが大きい。 

 

４－２ 連携の評価結果 

 ４－２－１ JICA にとっての連携 

 （１）連携の利点 

    JICA は本事業を AMDA との連携事業として実施することにより、第一には、以前から当該

地域において事業を実施してきた AMDA の過去の経験、知識、ノウハウを有効活用することが

可能となり、地域住民（コミュニティ）への裨益度が高いプロジェクトを実施することができ

た。ミャンマーの保健行政の基準（保健医療施設の建設基準や供与機材内容等）に沿いつつ、

地域住民と保健行政の連携を促進し、１次レベルでの保健医療サービスのアクセスを改善させ

ることを目的とした本プロジェクトの取り組みは、コミュニティヘルスケア推進のモデルの一

つとして、ミャンマー保健省からも認知されており、他の地域への経験・教訓の活用が検討さ

れている。 

 

 （２）連携の問題点 

    連携の問題点としては、まず、プロジェクト開始時に、プロジェクトの自立発展性を十分考

慮したプロジェクトデザインがなされていなていなかった点がある。この点については、開発

パートナー事業の位置づけについての整理が十分でなかったことが背景としてあげられる。プ

ロジェクトのより早い段階から自立発展性が考慮されるよう、プロジェクト開始時に、JICA と

実施団体との間でより綿密な協議によるプロジェクトデザインがなされる必要があったと考え

られる。また、JICA と実施団体とのコミュニケーションがより密に図られ、合同調整委員会な

どの場で先方政府への働きかけがより早期に行われていれば、本プロジェクトへの先方政府の

コミットメントがより高まった可能性があると考えられる。 
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 ４－２－２ AMDA にとっての連携 

 （１）連携の利点 

    開発パートナー事業というスキームを活用することで、他の案件に比べ、規模（インパクト）

の大きなプロジェクトを実施することが可能となった。 

    本プロジェクトの実施を通じて、JICA のシステムについての理解が深まり、他の JICA 連携

案件において、そのノウハウが活かされた。 

    PDM、PCM の手法についても、その利用が本格化されはじめた時期に本プロジェクトが実施

されたこともあり、その活用方法について実践から学ぶという機会が得られた。 

 （２）連携の問題点 

    プロジェクト運営の柔軟性についていくつかの課題が見受けられた。契約が年度ごとである

ため、年度をまたいでの建設等が認められなかったり、効率的な物資の調達ができなかったり

といったケースがあった。 

    実施期間中に、合同調整委員会（Joint Coordination Committee：JCC）などにおいて JICA、AMDA、

カウンターパート（C/P）間でプロジェクトについての情報共有はされていたものの、事業の現

場を視察する機会などをより多く設けることができれば、本プロジェクトについての理解が深

まり、より一層の連携による効果が期待できたと考えられる。同様に、事業評価の方法や事業

終了後の計画についても、もう少し早い段階から両者による協議がなされる必要があったので

はないかと考えられる。 

 

４－３ 横断的視点の評価 

 ４－３－１ 住民参加 

  本評価の対象村での聞き取り調査、本プロジェクトスタッフと住民との対話の様子から、プロジ

ェクトの活動の意義、目標などを住民が明確に認識しているという様子が確認された。これはプロ

ジェクトの実施にあたって、スタッフが住民との対話を重ねたことを示すものであると判断できる。 

  本プロジェクトの前半では、住民が建設の労働力を提供する形の参加が見られた。しかしながら、

より深い意味における住民参加を考えたとき、プロジェクト後半の活動が注目に値すると考える。

ここでは、住民組織が形成され、保健衛生教育の実施、コミュニティ保健基金の運営、トラクター

や井戸などの維持・管理が行われた。そのなかで、住民が自らの意思に基づいて活動を進めている

という点が確認できた。 

 

 ４－３－２ エンパワメント 

  ４－３－１で述べた住民組織の形成、そして様々な活動を進めていくなかで、住民のエンパワメ

ントがなされたといえる。特に、活動対象が貧困層などであることから、社会的弱者のエンパワメ

ントにつながったと考えられる。 

 ローカルスタッフについても、本プロジェクトにおいて、日本の専門家からの研修や活動の実践

を通じて、エンパワメントがなされたといえる。 

 

 ４－３－３ ジェンダー・社会配慮 

  本プロジェクトでは、女性、男性ともに活動への参加があった。特に、母親グループから聞き取

りによって、社会活動に対する参加が増えるなどの効果が発現したことも確認できた。また、そう
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した女性の活動について、男性からの理解があることもうかがえた。 

  さらに、本プロジェクトの対象者（特に栄養給食プログラム、母親グループの活動）は意図的に

低所得者層を対象としたが、彼女らへの差別がされないよう住民の理解を促すといった配慮があっ

たことが、報告書などの資料から確認できた。 

  活動の対象者の選定は、Wealth Ranking など参加型調査ツールを用いて、住民によって行われた。

栄養給食プログラムなどの活動がどういう人たちに対して必要なのかということを住民が認識し、

対象者を選定できるようにした。本プロジェクトは、この方法を通じて、住民が社会配慮をできる

よう促したといえる。 

 

４－４ 結 論 

 本プロジェクトは、妥当性、有効性、効率性ともに高く、また様々な正のインパクトを発現してい

る。これには、特に本プロジェクトの後半から採用された、現地の保健従事者や住民の積極的な参加

を促す手法が有効であったと判断できる。また、こうした手法の実践にあたっては、実施団体の当該

地域（あるいは他の国における）活動経験が十分に活かされていると判断される。しかしながら、自

立発展性の確保については、現段階において課題となっており、発現された効果をどれだけ持続でき

るかは、住民組織の成熟度並びに保健行政との協力関係による活動の継続・促進の度合いに負うとこ

ろが大きい。 
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第５章 提言と教訓 

 

５－１ 提 言 

 本プロジェクトの自立発展性は、コミュニティのエンパワメントによるところ大きいため、事業終

了後、コミュニティ組織の活動が継続的にモニタリングされることが望ましい。 

 本プロジェクトにより得られた経験や教訓は、ミャンマーの農村地域におけるコミュニティヘルス

ケアの先行モデルとなり得る。したがって、その経験と教訓が共有できるよう、プロジェクトの実施

プロセスが文書化されることが望ましい。 

 本プロジェクトによって建設され、医療機材が供与された一つの地域拠点病院では、医師が不在で

あったため、その施設が長期間利用されていなかった。したがって、ミャンマー保健省による保健医

療従事者の十分な配置が望まれる。 

 また、現地で調達され、供与されたトラクターの一部は、性能及び耐久性、現地業者によるメンテ

ナンス体制に不備があり、プロジェクト期間内において、期待されたとおりの利用は確認できなかっ

た。現地での機材調達においては、事前に機材の性能やメンテナンス制度や保証制度等について十分

に情報を収集し、確認すべきであったと考えられる。 

 

５－２ 教 訓 

 本プロジェクトで採用された参加型のアプローチは、医療サービスへのアクセスが非常に限られた

状況において、プライマリーヘルスケアの促進に効果的であると判断できる。 

 栄養給食プログラムの実施過程で形成された母親グループによって、母親たちは保健教育活動を実

施すると同時に、コミュニケーションや自主的な活動の機会を持つようになった。これらの活動は、

単に知識を向上させるだけにとどまらず、社会的なエンパワメントにも貢献したといえる。 

 本プロジェクトの前半で実施した「サービス提供型の活動」は、結果としてコミュニティが自ら保

健サービスを求めていく行動を促したと考えられる。一方で、参加型のアプローチが当初から計画さ

れていれば、より自立発展性が促されていたであろうと推測される。 

 本プロジェクトの目標や成果の達成度は、開始時点でより関連性の高い指標が設定され、かつその

データが入手されていれば、より正確に判断できたと考えられる。 

 栄養給食プログラムに参加した栄養不良の子どもの回復率は必ずしも高かったとはいえない。栄養

の専門家との協議に基づいてより適切なアプローチが採用されていれば、同プログラムの効果はより

高かったと考えられる。 

 本プロジェクトは、「ドライゾーン」という自然環境が厳しく家庭の食料確保も脆弱な地域で実施さ

れた。したがって、こうした状況下においては、たとえプログラム自体の持続性が低くても、人道的

な観点から見れば、子どもの栄養改善と母親の栄養に関する知識の向上や行動変容を促した栄養給食

プログラムの意義は大きかったといえる。 

 

 



 

付 属 資 料 
 
 
 

１．ミニッツ及び評価報告書 

２．PDM（PDM0、PDM1、PDMe） 

３．実績表 

４．評価グリッド 

５．確認事項リスト 

 



































































様式 3                        別紙 1 

プロジェクト名：母と子のプライマリーヘルスケアープロジェクト  期間：2002 年 7 月 1 日～2005 年 3 月 31 日 

対象地域：ミャンマー連邦 メッティーラ市、パコック市、ニャンウー市  ターゲットグループ：左記 3市の医療従事者及び地域住民（特に母子）      

 作成日：2001 年 6 月 5 日 

プロジェクト計画一覧表 

プロジェクトの要約 指   標 指標データ入手手段 外部条件 
上位目標 

 

ミャンマー中部乾燥地域における母子保健の向上 

メッティーラ、パコック、ニャンウー3 市におけ

る乳幼児死亡率、妊産婦死亡率が、プロジェクト

開始年と比較し大幅に減少する 

 

メッティーラ、パコック、ニャンウー各市保健局の記録 

 

ミャンマー政府による保健政策

が現状維持されること 

プロジェクト目標 

 

メッティーラ、パコック、ニャンウー各市の活動実

施地域における母子保健の向上 

 

プロジェクト開始年に比べ 2005 年 3 月までに、

活動実施地域における 

１． 乳幼児死亡率、妊産婦死亡率が 50％減少す   

    る。 

２．乳幼児の下痢、赤痢患者数が 50％減少する。

３．栄養不良の子供数が 70％減少する。 

４．子供の平均体重が 20％増加する。 

５．マラリア、結核、呼吸器系疾患患者数が 30％  

    減少する。 

 

メッティーラ、パコック、ニャンウー各市の活動実施地域

における地域保健センター、補助センターの記録 

 

・ 甚大な自然災害が発生しない 

  こと 

 

・ 活動地域における治安状況が   

  維持されること 

 

 

成   果 

 

１．より質の高い医療サービスを受ける機会の拡大 

２．遠隔地で医療サービスを得る機会の拡大と基礎 

保健知識の普及 

３．浄水供給と衛生教育の実施による疾病予防 

４．子供達の栄養状態の改善、母親の栄養管理知識 

の向上 

５．遠隔地に住む村民の医療サービスへのアクセス 

の確保、緊急時の患者輸送手段の確保 

６．母子保健に関する医療・看護技術の向上 

 

１．改修した医療施設の利用者数 

保健施設アンケート 

２．巡回診療、AMDA 診療所利用者数 302,400 人 

緊急ファンドの利用者数、保健教育ｱﾝｹｰﾄ 

３．新設した井戸の利用者数 6,000 人 

４．幼児給食を「卒業」した児童数 6,750 人 

５．輸送手段の利用者数 108,000 人 

６．技術指導の受講者数 150 人 

 

 

1-1 各市保健局の記録 

1-2 AMDA 活動報告（改修した医療施設の利用者数/保健     

 施設アンケート） 

2   AMDA 活動報告（巡回診療/AMDA 診療所の利用者数、緊  

    急ファンドの利用者数、保健教育アンケート） 

3   AMDA 活動報告（新設した井戸の利用者数） 

4   AMDA 活動報告（幼児給食を「卒業」した児童数） 

5-1 管理委員会報告書 

5-2 AMDA 活動報告（輸送手段の利用者数） 

6   AMDA 活動報告（技術指導の受講者数/技術指導ｱﾝｹｰﾄ）

 

・ 当プロジェクトへの住民参加

がミャンマー政府により認め

られること 

 

・保健省による協力が得られる 

  こと 

 

 

 

活   動 

1-1.地域医療施設の改修、整備 

1-2.医療機材の導入、医療消耗品の供給 

1-3.小児病棟基盤整備 

1-4.医療施設の利用者数を調査 

2-1.遠隔地住民へ医療サービス（巡回診療）の提供 

2-2.保健教育による基礎保健知識の普及 

2-3.巡回診療/AMDA 診療所/緊急ファンドの利用者   

    数を調査 

3-1.井戸建設と衛生教育 

3-2.新設した井戸の利用者数の調査  

4-1.栄養不良の子供に給食の提供 

4-2.母親への栄養指導セミナー実施 

5-1.小型トラクター配給による巡回バス 

5-2.資機材管理委員会の設立 

6-1.セミナー実施による医療・看護技術の指導 

6-2.技術指導後、受講生へアンケートの実施 

投   入 

 

日本         人材    長期専門家  プロジェクト･マネージャー 1 名       36M/M  

                                 医療専門家（医師）1 名               25M/M   

                     短期専門家  医療専門家（看護婦）6 名             18M/M 

                                 開発評価担当  3 名                    2M/M 

             機材    巡回診療車（2 台） 

                     小型トラクター 

                           

ミャンマー   保健省カウンターパート 

             保健省カウンターパートのための業務費 

             地域住民による建築労働力提供 

             地域医療ボランティア 

              

前提条件 

 

・ AMDA ミャンマー支援日本国内

委員会及びミャンマー国内委

員会が従来通り支援すること 

 

・ 地域医療施設のために、ミャ

ンマー政府より土地が提供さ

れること 

 



別紙 １
プロジェクト名：　　母と子のプライマリーヘルスケア 事業期間 ： 3年（2002年7月～2005年6月）

事業対象地域：　　ミャンマー中部乾燥地域（メッティラ、パコク、ニャンウー県内の各5村及び周辺村） 事業対象裨益者 ： 事業対象地域の住民約10万人（特に母子3万人）

作成者：　　　　　　　特定非営利活動法人ＡＭＤＡ 作成日 ： 2004/2/1　　ＰＤＭ１

入手手段 外　部　条　件

上位目標

事業対象地域における妊産婦、乳幼児の死亡率が減少する。 同死亡率が20％程度減少する。 政府医療統計、保健省年次報告

プロジェクト目標

事業対象15村で、医療保健及び搬送サービスが提供される。 実地観察、診療記録、搬送記録

事業対象15村において罹患率が4割程度減少する。 住民アンケート、巡回診療記録

事業対象15村において母子健康促進グループによる活動が開始される。 実地観察、活動記録、グループ議事録

成果

事業対象の各村において医療保健従事者が、住民に対して医療保健サービスを提供する。 診療記録、予防接種記録、訪問診療記録 配属された医療従事者が定着する。

住民の8割が適時に適切な診療を受けることができる。 住民アンケート、巡回診療記録、搬送記録

県総合病院（ニャンウー）の小児関連施設における診療件数が2割増加する。 病院の入院記録、機材利用記録 燃料等の価格に変化がない。

供与されたトラクターが当初の目的通り活用される。 運行記録、搬送記録

栄養不良と判定された幼児の7割が給食プログラムを卒業する。 実地観察、栄養記録 下痢、呼吸器感染症などが蔓延しない。

事業村における6割の家族のうち、少なくとも一人の成人が、一般的な疾病に関する

知識を得、罹患した場合の対処方法を知り得る。
住民アンケート、保健衛生セミナー報告書

建設又は改修された水源が利用され、住民により管理される。 給水管理記録 例年の降雨量が確保される。

研修を受け、病院施設に勤務する母子保健関連分野の医療従事者が、事業によっ
て供与された医療機材を活用し、適切なサービスを提供する。

実地観察、研修後アンケート

各事業村において、研修を受けた母子保健関連分野の保健従事者が、研修によっ
て得られた技術や知識を活用し、適切なサービスを提供する。

実地観察、診療記録、研修後アンケート

活動

1‐1 遠隔地の医療保健施設を改修、整備する。 日本側投入 政府医療施設における診療体制に変更がない。

1‐2 地域病院の小児科関連施設を改修、整備する。 人材　   プロジェクトマネージャー　　　　　　　　　　　 36 M/M 農産物の不作等、住民の経済生活に大きな変化がない。

1‐3 医療機材、医療消耗品を既存の医療施設へ供与する。 　　　　   医療専門家（医師）                                15 M/M 現地生産品であるトラクターなどが健全な商品であること。

1‐4 各対象村の医療保健関係者と住民の参加を促し巡回診療を実施する。 　　　　   医療専門家（看護師・助産師・保健師） 12 M/M 他のＮＧＯや国連機関と競合しない。

1‐5 各県事業事務所に診療所を併設し、診療活動を実施する。 　　　　   医療専門家（薬剤師）  4 M/M

1‐6 事業対象村にコミュニティ保健基金を設置し、その運営管理を支援する。 　　　　   医療専門家（鍼灸師）  3 M/M

1‐7 医療緊急用の小型トラクターを事業対象村に供与し、利用を促進する。 　　　　   開発一般専門家 36 M/M

2‐1 栄養不良の幼児を対象に住民参加型の給食プログラムを実施する。 　　　　   社会配慮・評価専門家  5 M/M

2‐2 給食プログラムに参加する幼児の母親を対象に栄養セミナーを実施する。 資機材 医療機材

2‐3 住民、特に女性や患者を対象とした保健衛生教育を実施する。 　　　　   トラクター 中型5台・小型10台

2‐4 飲料用の水源を新規開発、又は改修する。 施設    補助保健センター(新築･改築) 11件

2‐5 母親を含めた自助保健グループを設立、その運営支援を行う。 　　　　　給食センター(新築･改築) 13件

3‐1 医療保健従事者を対象にセミナー・研修を実施する。 　　　　  地域拠点病院   1件

          総合病院小児病棟改修   1件

資金　 現地活動費

ミャンマー側投入

人材    医療従事者（医師、準医師、看護師、助産師） 前提条件

土地   施設建設用 ミ国政府が日本のＯＤＡによる活動を認める。

プ　ロ　ジ　ェ　ク　ト　の　要　約 指　　　　　標

事業対象地域における母子の健康が維持促進される。

1. 事業対象地域において、より質の高い医療保健サービスを受ける機会が拡充する。

投　　　　　入

コレラ、結核、赤痢などの感染症が蔓延しない。

2. 事業対象地域において、母子の栄養状態及び保健衛生環境が改善される。

3. 事業対象地域において、母子保健従事者の知識や技術が向上する。





年 開始月日 終了月日 研修名 対象者・参加者 人数 講師

12月3日 12月7日 地域保健マネージメント兼応急処置
メッティラ、ニャンウー及びパコクの巡回診
療実施村の保健ボランティア

28 菅谷純子

12月11日 12月13日 医療機器
メッティラ、ニャンウー及びパコクの総合病
院の医療従事者

6 菅谷純子

5月27日 5月29日 医療機器
メッティラ、ニャンウー及びパコクの総合病
院の医療従事者

13
吉岡秀人
菅谷純子

7月14日 7月15日 安全な妊娠・出産のための母子保健
メッティラ、ニャンウー及びパコクのプロ
ジェクトスタッフ

15 小黒道子

7月21日 7月23日 安全な妊娠・出産のための母子保健
メッティラのAMDA活動実施地域の助産師
と補助助産師

26 小黒道子

7月25日 7月27日 安全な妊娠・出産のための母子保健
ニャンウーのAMDA活動地域の助産師と
補助助産師

20 小黒道子

7月29日 7月31日 安全な妊娠・出産のための母子保健
パコクのAMDA活動地域の助産師と補助
助産師

16 小黒道子

8月14日 8月15日 応急処置と効果的保健教育
メッティラのAMDA活動地域の助産師、補
助助産師、保健ボランティア

19 菅谷純子

8月16日 8月17日 応急処置と効果的保健教育 同上 19 菅谷純子

8月19日 8月20日 応急処置と効果的保健教育
ニャンウーのAMDA活動地域の助産師、
補助助産師、保健ボランティア

24 菅谷純子

8月21日 8月22日 応急処置と効果的保健教育 同上 18 菅谷純子

8月25日 8月26日 応急処置と効果的保健教育
パコクのAMDA活動地域の助産師、補助
助産師、保健ボランティア

20 菅谷純子

8月27日 8月28日 応急処置と効果的保健教育 同上 14 菅谷純子

10月13日 10月24日 外科手術の技術向上プログラム マンダレー子供病院の医師、看護師 6 吉岡秀人

11月12日 11月13日 外科手術の技術向上プログラム マンダレー子供病院の医師、看護師 6 吉岡秀人

11月23日 11月26日 外科手術の技術向上プログラム ニャンウーのAMDA医療スタッフ 1 吉岡秀人

11月17日 11月22日 外科手術の技術向上プログラム パコクの現地医師及びAMDA医療スタッフ 5 吉岡秀人

12月1日 5月末日 補助助産師育成研修 パコクのAMDA活動地域の候補者 15
保健省
小黒道子

12月20日 12月20日 薬の処方と縫合の仕方について AMDA医師、看護師、医療補助 9 吉岡秀人

12月29日 12月30日 外科手術の技術向上プログラム マンダレー子供病院の医師、看護師 6 吉岡秀人

2月23日 2月27日
補助助産師育成研修
出産前後のケア

パコク補助助産師研修に参加している研
修生

15 小黒道子

3月28日 9月末日 補助助産師育成研修 ニャンウーのAMDA活動地域の候補者 15
保健省
小黒道子

3月29日 3月30日
助産師及び補助助産師に対する出産キット活用法
と出産介助に関する研修　(甲南ライオンズクラブ)

メッティラの助産師、補助助産師 15 小黒道子

4月5日 4月6日
助産師及び補助助産師に対する出産キット活用法
と出産介助に関する研修　(甲南ライオンズクラブ)

ニャンウー、パコクの助産師、補助助産師 20 小黒道子

5月19日 5月23日 伝統医療と吸い玉の理論と実践 (応用編)
パコクの補助医師、助産師、補助助産師、
伝統医療師他

19 三宅和久

5月12日 5月16日 伝統医療と吸い玉の理論と実践 (基礎編)
ニャンウーの補助医師、助産師、補助助
産師、伝統医療師他

11 三宅和久

5月26日 5月30日 伝統医療と吸い玉の理論と実践 (応用編)
メッティラの補助医師、助産師、補助助産
師、伝統医療師他

7 三宅和久

6月1日 6月6日
伝統医療と吸い玉の理論と実践 (基礎編)、メッティ
ラ市アレイワ地域拠点病院

メッティラの補助医師、助産師、補助助産
師、伝統医療師他

5 三宅和久

6月10日 6月15日
補助助産師育成研修
出産前後のケア

ニャンウー補助助産師研修に参加してい
る研修生

15 小黒道子

7月22日 7月23日
第２期助産師キット配布に伴う「より安全な出産の
ためのワークショップ」

メッティラの助産師、補助助産師 12 小黒道子

2002

2003

2004



年 開始月日 終了月日 研修名 対象者・参加者 人数 講師

7月26日 7月27日
第３期助産師キット配布に伴う「より安全な出産の
ためのワークショップ」

ニャンウーの助産師、補助助産師 15 小黒道子

7月30日 7月31日
第４期助産師キット配布に伴う「より安全な出産の
ためのワークショップ」

パコクの助産師、補助助産師 7 小黒道子

8月9日 8月13日
伝統医療と健康理解（指圧・灸・吸い玉・刺�コー

ス）
メッティラの補助医師、看護師、助産師な
ど医療従事者

24 木村剛裕

8月16日 8月20日
伝統医療と健康理解（指圧・灸・吸い玉・刺�コー

ス）
ニャンウーの補助医師、看護師、助産師な
ど医療従事者

24 木村剛裕

8月23日 8月27日
伝統医療と健康理解（指圧・灸・吸い玉・刺�コー

ス）
パコクの補助医師、看護師、助産師など医
療従事者

26 木村剛裕

9月6日 9月10日 伝統医療と健康理解（指圧・灸・吸い玉コース）
メッティラの伝統医療師、補助助産師、コ
ミュニティヘルスワーカーなど有資格者

18 木村剛裕

9月13日 9月17日 伝統医療と健康理解（指圧・灸・吸い玉コース）
ニャンウーの伝統医療師、補助助産師、コ
ミュニティヘルスワーカーなど有資格者

22 木村剛裕

9月20日 9月24日 伝統医療と健康理解（指圧・灸・吸い玉コース）
パコクの伝統医療師、補助助産師、コミュ
ニティヘルスワーカーなど有資格者

21 木村剛裕

合計 577

2004



別

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

1-1 地域医療施設の改修、整備 各施設整備・補修 各施設整備・補

1-2 医療機器の導入、医療消耗品の供給
準備・調査、地域保健センター（メッティーラ、ニャンウー市）の医療機器の導入・設置、医療消耗品の供給・補

1-3 小児病棟基盤整備
準備・調整、ニャンウー市立病院小児病棟の改修工事、医療機器の導入・設置

1-4 医療施設の利用者数を調査
ベースライン調査、利用者数集計

2-1
遠隔地住民へ医療サービス（巡回診療）
の提供

事務所改修整備機器購入、自動車と医療機器の購入、巡回診療・AMDA診療実施、医薬品供給・補充

2-2 保健教育による基礎保健知識の普及
企画・機材購入、教材作成、パイロット実施・評価修正、保健教育の実施・評価

2-3
巡回診療・AMDA診療所・緊急ファンド
利用者数の調査

過去の記録分析、利用者数集計

3-1 井戸建設と衛生教育
調査・準備・調整、井戸建設、衛生教育の実施

3-2 新設した井戸の利用者数の調査
利用者数集計 利用者数集計 利用者

4-1 栄養不良の子どもに給食の提供
準備・調整、栄養教育の実施

4-2 母親への栄養指導セミナー実施
準備・調整、パイロット実施・評価・修正、栄養・保健衛生教育の実施

5-1 小型トラクター配給による巡回バス
トラクター購入、巡回バスの実施、使用状況の管理調査

5-2 資機材管理委員会の設立、運営
トラクター利用の各村社会・経済的分析とパイロット村委員会設立、評価修正、委員会による管理運

6-1
セミナー実施による医療･看護技術の指
導

セミナー開催・看護指導等実施、個別指導実施

6-2
技術指導後、受講生へアンケートの実
施

アンケート実施 アンケート実施 アンケート実施 アンケート実施アンケー

5

遠隔地に住む村民の医療
ビジネスへのアクセスの
確保、緊急時の患者輸送
手段の確保

6
母子保健に関する医療･
看護技術の向上

3
浄水供給と衛生教育の実
施による疾病予防

4
子供達の栄養状態の改
善、母親の栄養管理知識
の向上

1
より質の高い医療サービ
スを受ける機会の拡大

今回契約分
準備・調整、地域病院

（メッティーラ市）/補助保
健センター（3市）建設・改

修・整備

2
遠隔地で医療サービスを
得る機会の拡大と基礎保
健知識の普及

プロジェクトの成果 活動内容
活動期間

第１年次（平成14年度） 第２年次 第３年次



Annex

Myanmar Japan

plan 30.81 2.50

achivement 30.14 3.06

plan 31.47 1.50

achivement 31.50 1.30

plan 11.10 0.50

achivement 11.10 0.00

plan 7.00 0.00

achivement 7.00 0.00

plan 5.50 0.50

achivement 5.57 0.43

plan 6.10 0.50  

achivement 6.10 0.50

plan 3.00 0.00

achivement 3.00 0.00

plan 3.70 2.00

achivement 4.20 1.67

plan 2.00 15.00

achivement 1.47 15.00

plan 100.68 22.50
achivement 100.08 21.96

plan
achivement

Rural Development/Evaluation

Nurse

Project Manager

Input Experts, fy2002 - fy2004

Designation
M/M

123.18
122.04

Pediatric Care

Maternal and Child Health

Traditional Medicine

Pharmacist

Total

M&E

Coordinator(Japan-side)

Experts









Township Health facilities
provided with medical equipment Unit Budget*

Meiktila 1 Generator 1 Total: 7,432 Construction 28,097
2 Surgical Kit 1
3 Autoclave 1
4 Nebulizer 1
5 Suction Machine 1

- - Construction Total: 6,222

- - Construction

- - Construction Total: 6,444

- - Construction

Nyaung-U 1 Incubator 1 Total: 25,254 Renovation 17,463
2 Phototherapy 1 Water Sysytem
3 Haematric Centrifuge 1 Electric System
4 Blirubin Meter 1
5 Infusion Pump 1
6 Pulse Oximeter 1
7 Autoclave 1
8 Oxygen Concentrator 1
9 Suction Machine 1

10 Nebulizer 1

- - Renovation 946

- - Renovation 944

- - Renovation 1,558

- - Construction 3,842

- - - Construction 3,842

Annex: Construction and Renovation of Facilities, Medical Equipment

Kyun Khin Gyee Sub-Rural Health Center -

Kanma Sub-Rural Health Center

Dan Sub-Rural Health Center -

Zee Sa Myin Sub-Rural Health Center -

Kyauk Phoo Sub-Rural Health Center -

Pediatric  Ward of Nyaung Oo District
Hospital

Myae Ni Sub-Rural Health Center -

Aung Thar Sub-Rural Health Center -

Nyaung Sauk Sub-Rural Health Center -

Medical Equipment Con./Ren. Budget*

Ahle Ywar Station Hospital

Sut Khin Pauk Sub-Rural Health Center -



Nyaung-U 1 Solar-power electric 1 Total: 9,093 - -
2 Refrigerator 1

1 Solar-power electric 1 - -
2 Refrigerator 1

Pakokku 1 Oxygen Concentrator 1 Total: 5,830 - -
2 Nebulizer 1
3 Suction Machine 1

1 Nebulizer 1 - -
2 Suction Machine 1

1 Nebulizer 1 - -

- - Construction 3,645

- - Construction 3,645

- - Construction 3,645

- - Construction 3,645

- - Renovation **

1 Oxygen Concentrator 2 Total: 8,910 - -
2 Suction Machine 2
3 Minor Surgical Set 2
4 Nebulizer 2
5 Generator 2

*US$
**Renovation by Community Health Fund
and Contribution from the Community

Htan Ta Pin Sub-Rural Health Center -

AMDA Clinic

AMDA Office Clinic (Nyaung Oo, Pakokku)

Bei Gyi Sub-Rural Health Center -

Ku Sub-Rural Health Center -

Khin Mon Khar Sub-Rural Health Center -

Kan Taw Sub-Rural Health Center -

Tea Pin Taw Rural Health Center

Myit Chay Station Hospital

Kain Station Hospital

Kanma Station Hospital

Let Pan Che Paw Rural Health Center



Item Purpose Quantity Year Place Budget

1 4WD Car Mobile Clinic 1 2002 AMDA PKK Office 21,457
2 4WD Car Mobile Clinic 1 2002 AMDA NYU Office 23,841
3 Bike Office Use 1 2002 AMDA MTL Office 1,950
4 Bike Office Use 1 2003 AMDA PKK Office 2,375
5 Bike Office Use 1 2003 AMDA NYU Office 3,421
6 Bicycle Office Use 1 2002 AMDA NYU Office 59
7 Bicycle Office Use 1 2002 AMDA PKK Office 56

1 Television and Video Cassette Recorder Health Promotion 1 each 2002 AMDA NYU Office 487
2 Television and Video Cassette Recorder Health Promotion 1 each 2002 AMDA PKK Office 487

1 Table & Chair for Consultaion 1 2002 AMDA PKK Office Clinic 27
2 Chair for Consultation 1 2002 AMDA NYU Office Clinic 36
3 Invertor & Battery 1 each 2002 AMDA NYU & PKK Clinic 519
4 Refrigerator 1 2002 AMDA NYU Office Clinic 271
5 Bed & Table 1 2002 AMDA NYU Office Clinic 46
6 Electrocardiogram (E.C.G.) 1 2002 AMDA NYU Office Clinic 1,057
7 Tabe & Medicine Shelf 1 2002 AMDA NYU Office Clinic 26
8 Electrocardiogram (E.C.G.) 1 2002 AMDA PKK Office Clinic 1,057
9 Autoclave 1 2002 AMDA PKK Office Clinic 170

10 Drum 1 2002 AMDA NYU Office Clinic 235
11 Stethoscope and Other Medical Kit Set 1 2002 AMDA NYU Office Clinic 34
12 Medicine Shelf 1 2002 AMDA NYU Office Clinic 67
13 Medicine Shelf 1 2002 AMDA PKK Office Clinic 84
14 Medicine Storege Box 1 2002 AMDA PKK Office Clinic 23
15 Table 1 2002 AMDA NYU Office Clinic 17
16 Suction Machine 1 each 2002 AMDA NYU & PKK Office Clinic 970
17 Oxygen Concentrator 1 each 2002 AMDA NYU & PKK Office Clinic 3,520
18 Nebuliser 1 each 2002 AMDA NYU & PKK Office Clinic 220
19 Generator 1 each 2002 AMDA NYU & PKK Office Clinic 2,700
20 Minor Surgical Set 1 each 2002 AMDA NYU & PKK Office Clinic 1,500
21 Battery for Generator 1 each 2002 AMDA NYU & PKK Office Clinic 49
22 Baby Scale 1 each 2002 AMDA MTL & NYU Office Clinic 53
23 Obstetrics and Gynecology Kit 1 each 2002 AMDA NYU & PKK Office Clinic 254
24 Otoscope 1 2002 AMDA NYU Office Clinic 40
25 Baby Scale 5 2003 AMDA PKK Office Clinic 180
26 Medicine Shelf 5 2003 AMDA NYU Office Clinic 198
27 Medicine Shelf 1 2003 AMDA PKK Office Clinic 9
28 Shoes Box for Patients 1 2003 AMDA NYU Office Clinic 41
29 Chairs for Waiting Room 5 2003 AMDA MTL Office Clinic 78
30 Medicine Shelf 1 2003 AMDA MTL Office Clinic 11
31 Medicine Shelf 2 2003 AMDA MTL Office Clinic 32
32 Chairs for Waiting Room 5 2003 AMDA NYU Office Clinic 78
33 Pediatric Surgery Kit 1 set 2003 AMDA MTL Office Clinic 6,753
34 Catheter (Tracheal tube) 1 2003 AMDA MTL Office Clinic 17
35 Blood pressure 1 2003 AMDA MTL Office Clinic 63

4WD Car / Bike

ANNEX: Equipment

TV & VCR

for AMDA Office Clinic

Medical Equipments for AMDA Office Clinic



39 Blood pressure & Stethoscope 1 2003 AMDA MTL Office Clinic 19
40 Ohters 106

1 Cilnic Funiture - 2002 AMDA PKK Office Clinic 501
2 Invertor for AMDA Office Clinic 1 2002 AMDA PKK Office Clinic 125
3 Clinic Funiture - 2002 AMDA NYU Office Clinic 753
4 Electric Fun for AMDA Office Clinic 2 2002 AMDA NYU Office Clinic 89
5 Clinic Funiture for AMDA Office Clinic - 2002 AMDA MTL Office Clinic 98

1 Photocopy Machine office use 1 each 2002 AMDA NYU & PKK Office 2,300
2 PC office use 1 each 2002 AMDA NYU & PKK Office 2,632
3 Printer office use 1 each 2002 AMDA NYU & PKK Office 380
4 Fax office use 1 each 2002 AMDA NYU & PKK Office 560
5 PC office use 1 2002 AMDA MTL Office 1,217
6 Photocopy Machine office use 1 2002 AMDA MTL Office 1260
7 Camera office use 1 2002 AMDA NYU Office Clinic 66
8 Safe Box office use 1 each 2002 AMDA NYU & PKK Office Clinic 288
9 PC Peripherals and Degital Camera office use 1 2004 AMDA YGN Office

10 Hard Disk office use 1 2004 AMDA YGN Office
11 Degital Camera office use 1 2004 AMDA YGN Office
12 Documents Shelf office use 2 2004 AMDA YGN Office 314
13 USB Cable office use 1 2004 AMDA YGN Office 176
14 Generator office use 1 2004 AMDA YGN Office 914
15 Safe Box office use 2 2004 AMDA YGN Office 366

1 PC office use for
coordinator 1 2002 HQ office, JPN 176,800

2 Degital Camera office use for
coordinator 1 2002 HQ office, JPN 52,759

3 PC Card office use for
coordinator 1 2002 HQ office, JPN 7,670

1 Table Ware Set for feeding programme -  2002-03 MTL Feeding Villages 757
2 Funiture Set for feeding programme -  2002-03 MTL Feeding Villages 231
3 Dishes and Cutlery Set for feeding programme -  2002-03 MTL Feeding Villages 175
4 Information Board for Health Promotion for feeding programme -  2002-03 MTL Feeding Villages 112
5 Weight for Hight Chart for feeding programme -  2002-03 MTL Feeding Villages 30
6 Water Tank for feeding programme -  2002-03 MTL Feeding Villages 22
7 Scale for feeding programme -  2002-03 MTL Feeding Villages 37
8 Cupboard for feeding programme -  2002-03 MTL Feeding Villages 196
9 Funiture Set for feeding programme -  2002-03 PKK Feeding Villages 500

10 Dishes and Cutlery Set for feeding programme -  2002-03 PKK Feeding Villages 89
11 Cooking Equipment for feeding programme -  2002-03 PKK Feeding Villages 907
12 Weight for Hight Chart for feeding programme -  2002-03 PKK Feeding Villages 41
13 Scale for feeding programme -  2002-03 PKK Feeding Villages 25
14 Cupboard for feeding programme -  2002-03 PKK Feeding Villages 434
15 Table Ware Set for feeding programme -  2002-03 NYU Feeding Villages 19
16 Funiture Set for feeding programme -  2002-03 NYU Feeding Villages 637
17 Dishes and Cutlery Set for feeding programme -  2002-03 NYU Feeding Villages 33
18 Cooking Equipment for feeding programme -  2002-03 NYU Feeding Villages 882
19 Information Board for Health Promotion for feeding programme -  2002-03 NYU Feeding Villages 18

Furniture and small equipment for AMDA Office Clinic

-

66,180

Office Equipments for the Myanmar-side Use

Other Machines for the Japan-side Use

Furniture/Cooking Equipments for Feeding Programme



23 Water Tank for feeding programme 22 2003 Feeding Programme Villages 240

1 Trawlergies expanding the access
to the health servises

10 2002
Kwet Nge Village, MTL
Sat Kin Pauk Village, MTL
Aung Thar Village, MTL
Nyaung Sauk Village, MTL
Kyun Khin Gyee Village, NYU
Ku Village, PKK
Bei Gyi Village, PKK
Htan Ta Pin, PKK
Kan Taw, PKK
Kin Mon Khar, PKK

15,510

2 Tractors expanding the access
to the health servises

5 2002 Ahle Ywar Village, MTL
Dan Village, NYU
Kanma Village, NYU
Zee Sa Myin, NYU
Myae Ni, NYU

12,500

* mark currency unit is JPY

Trawlergies & Tractors

Currency Unit=US$



Township Village Budget

Meiktila Nyaung Sauk, Cyauk Phoo Total: 5,789

Nyaung-U Myae Ni, Dan, Zee Sa Myin
Kyun Khin Gyee, Kanma

Pakokku Kan Taw, Kin Mon Khar, Ku
Htan Ta Pin, Bei Gyi

*Currency Unit=US$

Total: 14,050

Total: 12,314

ANNEX: Construction (Feeding Center)



Category sub-category fy2002 fy2003 fy2004 sub-total by category

Comsumption 48,380 74,543 49,106 172,029

Rental 6,283 12,217 9,822 28,322

Printing 952 1,989 1,897 4,838

Domestic transportation 1,467 5,328 5,725 12,520

Communication 606 3,829 4,258 8,693

Local Personnel 40,515 71,228 76,885 188,628

Miscellaneous 4,031 8,365 9,434 21,830

Infrastructure Cost Infrastructure Cost 105,384 19,347 0 124,731

Training Cost Training Cost 7,223 20,389 2,509 30,121

Equipment Cost Equipment Cost 155,135 15,667 0 170,802

Sub-Total by fiscal year 369,976 232,902 159,636

*Currency Unit, USD

762,514

ANNEX: Local Cost

Total

Local Cost



Contents Purpose Year

1 Fripchart First Aid Training 2002
2 T-shirt for Health Committee members 2002
3 Poster Health Promotion 2003
4 Toilet pan Sanitation Campaign 2003
5 Projet Pamphlet MCH promotion 2004
6 Safe Motherhood Kit Safe Motherhood Training for MW & AMW 2004
7 Stethoscope for Safe Motherhood Kit Safe Motherhood Training for MW & AMW 2004
8 Apron Display Health Promotion 2004

1 Funiture improving consultation room 2002
2 Funiture improving consultation room 2002
3 Funiture improving consultation room 2002

1 Essential Stationary Set starting Collaborative Mobile Clinic 2004
2 Essential Stationary Set starting Collaborative Mobile Clinic 2004
3 Essential Funiture Set starting Collaborative Mobile Clinic 2004
4 Essential Stationary Set starting Collaborative Mobile Clinic 2004
5 Essential Funiture Set starting Collaborative Mobile Clinic 2004
6 Essential Stationary Set starting Collaborative Mobile Clinic 2004
7 Essential Funiture Set starting Collaborative Mobile Clinic 2004
8 Essential Funiture Set starting Collaborative Mobile Clinic 2004
9 Essential Funiture Set starting Collaborative Mobile Clinic 2004

10 Essential Funiture Set starting Collaborative Mobile Clinic 2004
11 Essential Funiture Set starting Collaborative Mobile Clinic 2004
12 Essential Funiture Set starting Collaborative Mobile Clinic 2004
13 Essential Funiture Set starting Collaborative Mobile Clinic 2004
14 Essential Funiture Set starting Collaborative Mobile Clinic 2004
15 Essential Funiture Set starting Collaborative Mobile Clinic 2004

ANNEX: Others

IEC Material

Funiture for Sub-Rural Health Centers (SRHCs)

Essential Stationary Set and Funiture for Village



母と子の PHC プロジェクト評価グリッド 
5 項目 大項目 小項目 判断基準・方法 必要なデータ 情報源 収集方法 

AMDA の対象地域の活動経験および熟知度

を報告書などから確認する 
 計画書、報告書 

プ関係者意見 
既存資料 
インタビュー 

対象地域での活動経験を有効

に活用して、対象地域の特性を

熟知し、受益者のニーズを的確

に捉えていたか？ 
受益者のニーズは、これまでの報告書と現地

訪問時の聞き取り調査で確認する 
 報告書 

プ関係者・住民の

意見 

既存資料 
インタビュー 

ターゲットグループの選定は

適切だったか？ 
これまでの報告書と現地訪問時の聞き取り

調査で確認する 
 報告書 

プ関係者・住民の

意見 

既存資料 
インタビュー 

必要性 

選定の過程でグループの意見

を反映していたか？ 
対象住民から直接意見聴取を行ったか、住民

およびプロジェクト関係者から確認する 
 報告書 

プ関係者・住民の

意見 

既存資料 
インタビュー 

対象国の開発政策との整合

性？ 
ミ国の保健政策資料（5 ヵ年計画など）を収

集し、本プロジェクトの活動との整合性を確

認する 

 ミ国の保健政策

資料 
ミ国政府から 優先性 

日本の援助政策と、JICA 国別

事業実施計画との整合性？ 
わが国の援助政策および JICA ミ国事業実

施計画との整合性を確認する 
 ODA 大綱 

JICA 資料 
MOFA, JICA
ウエブなど 

過去の失敗事例などの教訓が計画に生かさ

れていたか確認する 
 計画書、報告書 

プ関係者意見 
既存資料 
インタビュー 

プロジェクト計画策定、計画内

容、協力手段、アプローチはニ

ーズに即しているか？ 現地のレベルにあった協力形態であったか

確認する 
 現地活動視察 

住民の意見 
視察とインタ

ビュー 
途中計画が変更された場合、そ

れは妥当であったか？ 
途中計画変更の理由とその変更がポジティ

ブな効果をもたらしたかどうか確認する 
 報告書、プ関係者 

住民意見 
既存資料 
インタビュー 

妥当性 

適切性 

他のドナーとの類似事業での

協力の重複はないか？ 
他のドナーの活動を事前に把握していたか

どうか確認する 
 計画書、報告書 

プ関係者意見 
政府関係者意見 

既存資料 
現地インタビ

ュー 



目標達成 受益者がプロジェクトの実施

により期待された効果が得ら

れているか？ 

PDMプロジェクト目標に達したかどうか統

計資料やプロジェクト調査資料から判断す

る 

母子の疾病罹

患率 
栄養状態 
保健サービス

のアクセス 

ミ国統計資料 
プ調査データ 

プ関係者から 

因果関係 プロジェクトの目標の効果は

アウトプットによって引き起

こされたものか？ 

プロジェクトの裨益を受けなかった住民に

関するデータを確保して、プロジェクト対象

住民のそれと比較する（プ対象地域外のある

いはサービスのアクセスのない住民などの

状況） 

母子の疾病罹

患率 
栄養状態 
保健サービス

のアクセス 

ミ国統計資料 
プ調査データ 

プ関係者から 

外部条件 プロジェクト目標に至るまで

の外部条件は受益者にどんな

影響を与えたか？ 

大きな影響を及ぼす外部条件の発生有無の

確認 
 報告書 

プ関係者および

住民の意見 

既存資料 
インタビュー 

地域の特性や既存の体制の把握、NGO 独自

の創意工夫、効果を波及させる仕組みがあっ

たか確認する 

 報告書 
プ関係者 
政府関係者 

既存資料 
インタビュー 

有効性 

阻害・貢献

要因 
目標達成の阻害と貢献要因は

何であったか？ 

プロジェクトスタッフに受益者の立場を共

有できる人材が含まれていたか確認する 
 報告書、プ関係者 

住民 
既存資料 
インタビュー 

投入はアウトプットを達成す

るために適正であったか？ 
投入機材、整備施設の汎用性や妥当性を確認

する 
投入金額と受益者住民の人口を比較し、常識

から逸脱していないか確認する 

機材リスト 
活動投入金額 
対象住民人口 
施設の利用状

況 
参加状況 

報告書 
人口動態資料 
プ調査データ 
プ関係者および

住民の意見 
 

既存資料 
インタビュー 

施設、設備の改善や機材搬入の

タイミングは適切か 
投入実施に遅れはなかったかを確認する  報告書 

プ関係者・利用者

の意見 

 
インタビュー 

効率性 投入の質、

量、タイミ

ング 

専門家の派遣分野や派遣のタ

イミング実施は適切であった

か？ 

派遣分野はプロジェクト目標達成と整合性

があったか確認 
専門家派遣の遅れはなかった確認する 

 報告書 
プ関係者・利用

者・参加者の意見 

既存資料 
インタビュー 



 JICA、実施機関、受益者や他

の機関からどのようなコスト

シェアがあったか？ 

受益者を含め、他の機関からのコストシェア

の有無を確認するとともにその有効性を見

る 

 報告書 
プ関係者・利用

者・参加者の意見 
政府関係者意見 

既存資料 
インタビュー 

より効率的な投入の代替手段

が検討され活用されたか？ 
より効率的な代替手段の有無およびその活

用の有無を確認する 
 

ローカル人材、現地で入手可能

な資器材が活用されたか 
現地リソースの活用の有無を確認する  

報告書 
プ関係者・利用

者・参加者の意見 
政府関係者意見 

既存資料 
インタビュー 

 

投 入 の 現

地 適 用 性

と 現 地 リ

ソ ー ス の

有効活用 JICAのネットワークリソース

を有効活用したか？ 
JICAのネットワークリソースを活用の有無

を確認する 
 プ関係者 

JICA 事務所 
インタビュー 

上位目標の設定とプロジェクト投入の関係

が適切であるかどうか確認する 
 PDM 既存資料 上 位 目 標

達 成 見 込

み 

上位目標はプロジェクトの効

果として発現が見込まれる

か？ 上位目標とプロジェクト目標の指標データ

の相関性を確認する 
乳幼児死亡率 
妊産婦死亡率 
疾病罹患率 
栄養状態 
保健サービス

アクセス率 

ミ国保健統計 
プ調査データ 

ミ国政府 
プ関係者 

受益者へのインパクトは？ プロジェクト実施は受益者の各階層に対し

てどのような影響を及ぼしているか確認す

る 

住民の食生活

改善 
衛生環境 
衛生行動の変

化 

プ調査データ 
住民意見 

既存データ 
インタビュー 

プロジェクト対象地域以外の住民や組織に

影響があったか確認する 

イ ン パ

クト 

波及効果 

受益者以外へのインパクト

は？ 
政府・行政の制度や条例・規定への影響はあ

ったか確認する 

 報告書 
プ関係者 
政府関係者 

既存資料 
インタビュー 

整備改修保健医療施設のサービス活動の自

立発展性を確認する 
自 立 発

展性 
事 業 の 自

立発展性 
現地実施機関の組織面、技術

面、財政面の自立発展性はある

か？ 巡回診療活動の継続の自立発展性を確認す

る 

診療記録 
巡回記録 

プ調査データ 
施設利用視察 
プ関係者意見 
政府関係者意見 

既存データ 
視察 
インタビュー 



緊急時搬送システムの継続の自立発展性を

確認する 
搬送記録   

参加型給食プログラムの継続の自立発展性

を確認する 
栄養記録 

プ調査データ 
住民意見 
 

既存データ 
視察 
インタビュー 

整備改修保健医療施設のサービス活動の継

続の意欲と計画 
巡回診療活動の継続の意欲と計画 
緊急時搬送システムの継続の意欲と計画 

受益者が活動を継続する意欲

や計画があるか 

参加型給食プログラムの継続の意欲と計画 

 活動の視察 
関係者の意見 
計画書 
住民意見 

視察 
インタビュー 

整備改修保健医療施設のサービス活動の継

続性と資金確保 
巡回診療活動の継続性と資金確保 
緊急時搬送システムの継続性と資金確保 

受益者が活動を継続するため

の資金は確保されているか 

参加型給食プログラムの継続性と資金確保 

 活動の視察 
関係者の意見 
 

視察 
インタビュー 

 

受 益 者 の

便 益 の 継

続性 

プロジェクト活動の便宜を確

保、促進するためにプロジェク

トはどのような工夫をしてい

るか？ 

（必要ないように思われる）  報告書 
プ関係者の意見 

既存資料 
インタビュー 

住民参加      
エ ン パ ワ

ーメント 
     

ジ ェ ン ダ

ー・社会配

慮 

     

国 民 参 加

の促進 
     

JICA 側の評価     

横 断 的

視点 

NGO 連携

評価 NGO の評価     
 



評価調査のための確認事項       2005 年  月  日 地域名（             ） 施設名（             ） 
 
成

果 
活動 評価

項目

確認事項 対象 結果 

全

般 
現地施設の改修、整備

（資器材供与を含む）

の実情を視察し、その

活用状況などを確認す

る 

  
 
 
 
 
 
 
 

妥

当 
改修・整備・供与の必

要性はあったのか 
AMDA
C/P 

 
 
 

妥

当 
対象となった施設、地

域を選択した理由は何

か 

AMDA  
 
 

妥

当 
実施した改修・整備・

供与のアプローチが適

切だったか。他に適切

な方法はなかったか。

AMDA
C/P 

 

成

果

１ 

遠隔地の医

療保健施設

を改修整備

する 
 
地域病院の

小児科関連

施設を改修、

整備する 
 
医療機材、医

療消耗品を

既存の医療

施設へ供与

する 

妥

当 
改修・整備・供与のた

めに事前にどのような

話合いが行われたか。

AMDA
C/P 

 



妥

当 
改修・整備・供与後、

サービス活動に変化が

あったか。もしあれば

どのような変化か。 

AMDA
C/P 

 

妥

当 
この活動は、ミ国、本

邦の方針と整合性はあ

るか。 

AMDA
C/P 

不必要 
 
 

妥

当 
本活動に関して、過去

の失敗例などを考慮に

入れた取り組みを行っ

たか。 

AMDA
C/P 

 

妥

当 
改修・整備・供与のレ

ベルは、現地のレベル

に即応したものである

か。 

AMDA
C/P 

 

妥

当 
他のドナーがこれらの

施設改修整備供与に関

わっているか。いると

すれば、その内容とド

ナー名を確認する。 

AMDA
C/P 

 

有

効 
サービスの質とアクセ

スの向上の目標達成に

貢献したか。 

C/P 
データ

 

  

効

率 
改修・整備・供与によ

って、利用者に対して

新たな影響や効果が現

れた点があるか。利用

者の増減など 

C/P 
データ

利用者

 



効

率 
各々の医療施設のカバ

ーする利用対象者人口

はどのぐらいか。 

C/P  

効

率 
予定通り改修・整備・

供与ができたか。もし

出来ていなとすればど

のような問題があった

か。 

AMDA
C/P 

 

効

率 
専門家がどのように関

わったか。専門分野は

適切であったか。 

AMDA
C/P 

 

効

率 
改修・整備・供与に対

して、施設(政府、自治

体 )がどのような貢献

をしたか。 

AMDA
C/P 

 

効

率 
改修・整備・供与に必

要な資器材の調達は、

どこからか。 

AMDA  

効

率 
工事（あるいは納入）

を実施した業者はどこ

の会社か。 

AMDA  

  

イ

ン

パ

ク

ト 

この活動が、母子の健

康改善(特に乳幼児死

亡率や妊産婦死亡率の

減少 )に影響を与えて

いると思われるか。 

AMDA
C/P 
データ

 



イ

ン

パ

ク

ト 

改修・整備・供与に関

して、対象地域外の住

民に対して何らかの影

響を与えていることが

考えられるか。 

AMDA
C/P 

 

自

立 
整備・改修・納入の状

況を維持していくこと

は可能か。 

C/P  

自

立 
この施設の活動を今後

どのように発展させて

いく予定であるか。 

C/P  

  

自

立 
改修・整備・供与の結

果に関して、何か問題

を抱えているか。もし

あるとすれば、その問

題をどのように解決す

るつもりであるか。 

AMDA
C/P 

 



評価調査のための確認事項       2005 年  月  日 地域名（             ） 施設名（             ） 
 
成

果 
活動 評価

項目

確認事項 対象 結果 

 本活動現場を視察し

て、活動の状況を確認

する。 

  

妥

当 
本活動の必要性はあっ

たのか。住民からの要

望はあったのか。 

C/P 
住民 

 

妥

当 
活動の対象の選定はど

のようにしたか。どの

ような話し合いがあっ

たのか。 

AMDA
C/P 

活動 

妥

当 
本活動の促進は、ミ国

および本邦の指針と合

致するのか。 

  

妥

当 
過去の失敗例などの教

訓を生かしたプログラ

ムとなっているか。 

AMDA  

妥

当 
活動のレベルは現地の

レベルに即応するもの

であったか。 

C/P 
住民 

 

成

果

１

～

２ 

住民参加型

巡回診療 
 
診療所併設

と診療活動 
 
保健基金 
 
緊急移送 
 
参加型給食

プログラム 
 
母親対象栄

養セミナー 
 
母親保健衛

生教育 
 
飲料水源の

開拓改修 
 
自助保健グ

ループ支援 

妥

当 
活動内容に変更があっ

たか。あれば、その理

由は何か。変更は適切

であったか。どのよう

な討議がなされたか。

AMDA
C/P 
住民 

 



妥

当 
他のドナーの類似活動

は存在するか。 
AMDA
C/P 

 

有

効 
活動は当初の目標を達

成しているか。 
AMDA
C/P 

 

有

効 
この活動により、どの

ような効果、影響があ

ったか。 

AMDA
C/P 
住民 

 

有

効 
この活動に問題がある

とすれば何か 
AMDA
C/P 
住民 

 

有

効 
NGO としての創意工

夫はあるか。 
AMDA  

有

効 
活動スタッフは誰か。 AMDA

C/P 
 

効

率 
受益者人口は何人か。 AMDA

C/P 
 

効

率 
本活動の総予算は。 AMDA  

効

率 
当初計画どおり活動が

実施されたか。遅れが

あればその理由。 

AMDA
C/P 
住民 

 

効

率 
この活動にどのような

本邦専門家、ミ国専門

家が関わったか。適切

な専門分野だったか。

AMDA
C/P 
住民 

 

  
 

効

率 
専門家以外にどのよう

な人材がこの活動に関

わったか。 

AMDA
C/P 
住民 

 



効

率 
関係者、他組織からお

コストシェアリングは

あったか。 

AMDA
C/P 
住民 

 

効

率 
問題が発生していると

すればその要因は何

か。 

AMDA
C/P 
住民 

 

効

率 
サービスの提供を受け

ていない人はどのよう

な人たちか。 

AMDA
C/P 
住民 

 

効

率 
この活動に住民はどの

ように関わっている

か。 

AMDA
C/P 
住民 

 

効

率 
プロジェクト対象外の

地域で同じような活動

を行っているか。 

AMDA
C/P 
住民 

 

効

率 
活動を実施することに

よって、他の保健活動

へのしわ寄せなどはな

いか。 

AMDA
C/P 
住民 

 

イ ン

パ ク

ト 

この活動が、地域の乳

幼児死亡率や妊産婦死

亡率の低下に貢献した

と思われるか。 

AMDA
C/P 
住民 

 

  

イ ン

パ ク

ト 

サービスへのアクセス

数（参加者、利用者な

ど）はどのように変移

しているか。 

AMDA
C/P 
住民 
データ

 



イ ン

パ ク

ト 

活動によりどのような

効果、影響があったか。

AMDA
C/P 
住民 

 

イ ン

パ ク

ト 

この活動は、対象地域

外に何らかの影響を及

ぼしていると思われる

か。 

AMDA
C/P 
住民 

 

自

立 
発

展 

この活動を今後継続す

ることが可能である

か。自立発展性の可能

性を確認する。 

AMDA
C/P 
住民 

 

自

立 
継続の意欲と計画はあ

るか。 
AMDA
C/P 
住民 

 

自

立 
もし、プロジェクト終

了後は継続が困難であ

るとすれば、その理由

は何か。 

AMDA
C/P 
住民 

 

  

自

立 
 

この活動は、何か問題

を抱えているか。もし

あるとすれば、その問

題をどのように解決す

るつもりであるか。 

AMDA
C/P 
住民 

 
 

トラクターの代わりに牛馬の選択はありえないのか。 
給食の栄養価は計算されているのか。 
身体計測は適切か。 
身体計測の標準値は何か。 
水質検査は実施されたかのか。 



評価調査のための確認事項       2005 年  月  日 地域名（             ） 施設名（             ） 
 
成

果 
活動 評価

項目

確認事項 対象 結果 

 本活動現場を視察し

て、活動の状況を確認

する。 

  

妥

当 
本活動の必要性はあっ

たのか。保健従事者か

らの要望はあったか。

C/P 
参加者

 

妥

当 
参加者の選定はどのよ

うにしたか。 
AMDA
C/P 

 

妥

当 
本活動の促進は、ミ国

および本邦の指針と合

致するのか。 

  

妥

当 
過去の失敗例などの教

訓を生かしたプログラ

ムとなっているか。 

AMDA  

妥

当 
研修のレベルは現地の

レベルに即応するか。

C/P 
参加者

 

妥

当 
活動内容に変更があっ

たか。理由は何か。変

更は適切であったか。

AMDA
C/P 
参加者

 

妥

当 
他のドナーの類似活動

は存在するか。 
AMDA
C/P 

 

成

果

３ 

保健医療従

事者を対象

とした母子

保健および

伝統医療に

関する研修 

有

効 
研修は当初の目標を達

成しているか。 
AMDA
C/P 

 



有

効 
研修によるは効果、影

響は何か。 
AMDA
C/P 
参加者

 

有

効 
この研修に問題がある

とすれば何か 
AMDA
C/P 
参加者

 

有

効 
NGO としての創意工

夫はあるか。 
AMDA  

有

効 
活動スタッフは誰か。 AMDA

C/P 
 

効

率 
参加者数は何人か。 AMDA

C/P 
 

効

率 
本活動の総予算は。 AMDA  

効

率 
当初計画どおり実施さ

れたか。遅れがあれば

その理由。 

AMDA
C/P 
参加者

 

効

率 
この研修にどのような

本邦、ミ国専門家が関

わったか。適切な専門

分野だったか。 

AMDA
C/P 
参加者

 

効

率 
専門家以外にどのよう

な人材がこの活動に関

わったか。 

AMDA
C/P 
参加者

 

  

効

率 
関係者、他組織からコ

ストシェアリングはあ

ったか。 

AMDA
C/P 
参加者

 



効

率 
問題が発生していると

すればその要因は何

か。 

AMDA
C/P 
参加者

 

効

率 
参加者は成果をどのよ

うに生かしているか。

C/P 
参加者

 

イ ン

パ ク

ト 

研修成果が、地域の乳

幼児死亡率や妊産婦死

亡率の低下に貢献した

と思われるか。 

AMDA
C/P 
参加者

 

イ ン

パ ク

ト 

研修によりどのような

効果、影響があったか。

AMDA
C/P 
参加者

 

イ ン

パ ク

ト 

この活動は、対象地域

外に何らかの影響を及

ぼしていると思われる

か。 

AMDA
C/P 
参加者

 

自立 

発展 
この活動を今後継続す

ることが可能である

か。 

AMDA
C/P 
参加者

 

自

立 
継続の意欲と計画はあ

るか。 
C/P 
参加者

 

  

自

立 
プロジェクト終了後は

継続が困難であるとす

れば、その理由は何か。

AMDA
C/P 
参加者

 



  自

立 
 

この活動は、何か問題

を抱えているか。もし

あるとすれば、その問

題をどのように解決す

るつもりであるか。 

AMDA
C/P 
参加者
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