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8-1 対象サイトの敷地・インフラ状況  

１．クア郡病院 （ポンサリー県） 
建設敷地： 
敷地面積： 
 
既存敷地： 

Phak 川を渡った国道沿いの敷地へ移転要請。山間地域で敷地は細長く裏山が迫っている。 
2,500 ㎡ 国道沿いの細長い敷地で道路より 2ｍ高く平坦。既設倉庫 2 棟と公共発電機（約

300kVA）は 2005 年 8 月に移転済み。敷地境界はフェンスがあり明確。隣接は水道事務所。 
約 100m のつり橋を渡った高台に施設があるが、拡張スペースがないため国道沿いに移転計画。 

既存建物： 

 

【外来手術棟】外来、EPI、歯科、手術（1995 年 GOV） 
【入院棟】病棟（30 床）（1995 年 GOV） 
【管理棟】薬局、管理（1995 年 GOV） 
【薬物棟】病棟（1995 年 GOV）、降水・河川管理事務所が敷地内にあり。 

インフラ： 

 

【既存】 電話（１回線）、携帯電話使用不可、EPI 用無線あり。 
公共電力は地域発電機（約 300ｋVA）より 4 時間受電。市水を使用。 

【移転先】電話引き込み可能、携帯電話使用不可、公共電力は 2007 年送電計画あり。 
世銀による地域給水（全面道路 50φGP）より引き込み可能。 

アクセス： 

 

ウドムサイ地域病院（110km：2.0 時間）、ポンサリー県庁（約 90km：2 時間）、 
ベトナム国境（約 20km） 
 

既存配置図： 案内図： 

 
計画概要： 

（下図の既存施設は健康教育や訓練センターとして利用する予定） 
 

既存施設は渓谷の対岸にあり、船で物資

補給するため移転が計画された。 
 
本計画では手術室のない（B タイプ）施

設建設（2 階建て）と必要機材の調達を

計画する。 
既存施設は健康教育や訓練センターと

して使用する。 

現況写真： 

  既存施設；入院棟（右）と外来棟（奥）。   移転用地；2005 年 8 月に整地済み。 

クア市街 
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２．シン郡病院 （ルアンナムタ県） 
建設敷地： 
敷地面積： 

既存敷地内に全面建替えを要請。 
9,300 ㎡ 計画エリア（敷地中央 2,500 ㎡）、敷地境界はフェンスがあり明確である。 

既存建物： 【外来棟】OPD、薬局、会議室（木造 1988 年 GOV＋コミュニティの支援） 
【MCH 棟】MCH、EPI、検査、分娩（木造 1988 年 GOV＋コミュニティの支援） 
【入院棟】病棟（18 床）（木造 1988 年 GOV＋コミュニティの支援） 
【郡保健事務所】 敷地内（CB 造 1993 年 GOV）、元来は巡回用手術室。 

インフラ： 【配電】低圧受電（前面道路）高圧受電可能。自家発電機（35kVA×2 台）故障中。 
【電話】電話（１回線）、携帯電話使用可能、EPI 用無線あり。 
【給水】井戸水（浅井戸 6ｍ,1997 年）をポンプ(90ℓ/分,2002 年)で高架タンクへ（RC1.5ｍ3,2.0

ｍ）。地域給水計画 2006 年 ADB あり。 
アクセス： 
  

ウドムサイ地域病院（195km：3 時間）、ルアンナムタ（約 80km：1.5 時間）、中国国境（12km） 

既存配置図：  案内図： 

 

計画概要： 

 

 

 平坦な農村地帯にある病院で、３棟は貧弱な

木造小屋。郡保健事務所は RC 造で元来は巡

回用手術室であった。検査・入院件数が多く、

活発に活動しており、木造の入院棟は既に裏

手に移転した。 
  

本計画では手術室のない（B タイプ）施設建

設と必要機材の調達を計画する。 
 

現況写真 ： 

 
既存入院棟；2005 年 10 月に既に移転した。 検査室内部；マラリアや結核など顕微鏡のみ。 
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３．フン郡病院 （ウドムサイ県） 
建設敷地： 
敷地面積： 

ウドムサイより南部へ向う道路に位置し県内第 2 の町、敷地内に増築要請。 
8,000 ㎡、裏手敷地を含まず。 

既存建物： 【外来棟】OPD、薬局、検査（1996 年 ADB） 
【手術棟】手術（1986 年スイス赤十字） 
【入院棟】病棟（24 床）（1996 年 ADB） 
【産科棟】分娩（1996 年 ADB） 
【EPI 棟】EPI（1996 年 GOV） 【郡保健事務所】裏の敷地の借家にあり。 

インフラ： 【配電】 公共電力受電はなく、発電機（3ｋVA×2 台）を夜間 4 時間稼動。 
【電話】 なし、携帯電話使用不可、EPI 用無線あり。 
【給水】 谷川（7km 先）より高架タンク（1.5m3）へ。断水時は井戸水（3ｍ）利用。 

地域給水計画 2006 年 ADB あり。 
アクセス： ウドムサイ地域病院（約 90km：1.5 時間） 

 
既存配置図： 案内図： 

計画概要： 

 

 ほぼ平坦な農村地にある県内第 2 の町

で、JICA 技プロの KIDSMILE 対象サ

イトである。手術室があり中手術の実績

もある。 
 
施設は 1996 年建造だが外来と入院が狭

いため、本計画ではその増築と必要機材

の調達を計画する。 
 

現況写真： 

既存施設；外来棟（左）、手術棟（正面） 
  

 分娩室 
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４．ケンタオ郡病院 （サイニャブリ県） 

建設敷地： 
敷地面積： 

 

メコン河西岸に位置しタイ側からアクセス。敷地内に全面建替要請、 
10,000 ㎡ 計画エリア：前面側 3,800 ㎡ 前面道路より緩やかな勾配があり既存入院棟が一番低

い。既存職員宿舎は 2005 年 5 月に解体済み。新郡保健事務所棟（240 ㎡）を建設中。 
既存施設： 

 

【入院棟】病室 15 床（個室２床）、同救急部門（1987 年 GOV）、毎年 60cm 位冠水する。 
【外来棟】外来、歯科、MCH（1982 年 GOV）、屋根の雨水を便所用に利用 
【技術棟】EPI（1982 年 GOV） 
【郡保健事務所】敷地内（1987 年 GOV）、新棟建設中。 

インフラ： 

 

【配電】低圧受電、高圧受電可能（北側道路の幹線より） 
【電話】電話/FAX（１回線）、携帯電話使用可能（タイ、ラオス共）、 
【給水】井戸水（深井戸 24ｍ）をポンプ(能力不明、2003 年)で高置タンクへ（RC 製 15ｍ3, 2m）。 

市水は 2006 年より使用可能予定。 
【その他】焼却炉なし。医療ガス（酸素ボンベ）2 本使用。 

アクセス： 
 

サイニャブリ県庁（200km：5 時間）、タイ国境（5km）、 
タイ Talie 郡病院（１時間）へレファラル。 
 

既存配置図： 案内図： 

 
計画概要： 

 

 メコン河西岸の農村部に位置し、救急患者は

タイ側にレファラルしており、手術室の要請

が高いが実績がない。 
  
 本計画では手術室無し（B タイプ）施設建設

と機材調達を計画する。 

現況写真： 

既存施設；外来・検査棟（右）、入院棟（奥） 
 

分娩室 
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５．サントン郡病院 （ヴィエンチャン市） 

建設敷地： 
敷地面積： 

 

首都西方でメコン河東岸にあり、道路は未舗装で雨季に通行不能となる。 
22,100 ㎡ 計画エリア（前面側 2,600 ㎡） 建設予定地は道路面とほぼ同じだが、既存施設は道

路より 1.5ｍ低い位置にある。前面道路沿いの病院敷地内に民家あり。 
既存施設： 

 

【病院本館：病棟 10 床、外来（RC 造 1989 年 GOV） 
【結核病棟：病棟 2 床（RC 造 1989 年 GOV・木造）当初の炊事場を改造利用 
【郡保健事務所：敷地内（RC 造、フランスが建設） 

インフラ： 
 

 

【配電】公共電力受電（トランス 400kVA）、高圧受電可能（幹線まで 200ｍ）。 
【電話】電話/FAX あり（１回線）、携帯電話使用不可。 
【給水】市水は敷地内引き込みあるが使用していない。井戸水（深井戸 43ｍ,1997 年）をポンプ

(90ℓ/分,2002 年)で高架タンクへ（SUS 製 1250ℓ、3.5ｍ）。 
アクセス： 

 
ビエンチャン市（60ｋｍ：1.5 時間）。未舗装、橋梁 12 箇所（20ｔ）、 
タイ（15km メコン対岸）。 
 

既存配置図： 案内図： 

 
現況写真： 

 
計画概要： 
  

雨季に通行不能となる。2006 年にサントン道路が

舗装されれば、問題は解決する一方で、患者もヴィ

エンチャンへ向かう可能性がある。 
 
現状は小規模な病院で件数も少ないため、本計画で

は必要機材の調達を計画する。 

 
既存施設；本館と便所（左）一段低い位置にある。 

 
  検査室；顕微鏡検査のみ。 
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６．パクグム郡病院 （ヴィエンチャン市） 
建設敷地： 
敷地面積： 

国道 13 号線に面し交通事故が多発、敷地内に増築（全面建替え）要請。 
15,800 ㎡ 計画エリア（前面側 3,200 ㎡）、平坦。 

既存施設： 

 

【病院本館：病室 14 床（1995 年 GOV+地域寄付） 
【新手術棟：地域寄付により建設中だが中断。 
【郡保健事務所：敷地内（一部を病室に利用） 

インフラ： 
 

【配電】低圧受電中、高圧受電可能（前面道路に幹線あり）、 
【電話】電話/FAX あり（１回線）、携帯電話使用可能、 
【地域給水】なし。井戸水（深井戸 45ｍ,1999 年）をポンプ(60ℓ/分)で高架ﾀﾝｸへ（SUS 製 1.1 ﾄ

ﾝ,6ｍ）。 
アクセス： 

 
ビエンチャン市（60ｋｍ：1 時間） 
 

既存配置図： 案内図： 

 
計画概要： 

 

交通事故が多発するため救急手術棟を建設

中で、医師も 6 人（外科医 2 人）おり診察件

数も多い。本館が狭く病床が不足しており、

郡事務所の事務室を病室に利用している。 
 
本計画では機材調達を計画し、工事中断して

いる手術棟は資金確保して完成することが

望まれる。 
 

現況写真： 

既存施設；95 年建造の本館 建設中の救急手術棟は資金難で工事中断。 
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７．ウートンポン郡病院 （サバナケット県） 
建設敷地： 
敷地面積： 

国道 13 号線と 9 号線が交差する付近で、南へ住宅街を 100ｍ入った位置。 
23,800 ㎡ 計画エリア（敷地中央 5,000 ㎡）、平坦。 

既存施設： 

 

【病院本館】外来、手術、X 線、分娩、病棟（6 床）（1986 年 GOV） 
【入院棟】 病棟（6 床のみ使用）（1984 年 GOV,木造） 
【事務所棟】EPI など（1984 年 GOV） 
【郡保健事務所】病院本館内。 

インフラ： 

 

【配電】公共電力受電（トランス 160kVA、200ｍ）、高圧受電可能（13 号線に幹線あり） 
【電話】１回線あり、携帯電話使用可能、EPI 用無線。 
【給水】井戸水（深井戸 50ｍ）をポンプ(60ℓ/分)で高架タンク（RC 製 800ℓ×2、3ｍ）。 

市水は 2005 年 5 月使用開始予定。 
アクセス： 

 
サバナケット（30km：30 分） 
 

既存配置図： 案内図： 

 
計画概要： 

 

交通の要点にあり、診療件数も多い。高床式

の木造病棟は床板が抜けており、6 床しか使

用していない。 
 
病院本館はクラックが散見されるが、補修す

れば継続利用が可能と思われる。 
 
超音波診断装置の要請があり、医師は既に研

修を受けて待機中である。 
 
本計画では、既存施設で使用する機材調達を

計画する。 
 

現況写真： 

既存入院棟（木造高床だが床板が破損している） 歯科ユニット；機材は旧式中古品があるみ。 
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８．ソンコーン郡病院 （サバナケット県） 
建設敷地： 
敷地面積： 

 

国道 13 号線から西へ 300m 入った既存敷地内に全面建替えを要請。 
29,800 ㎡ 計画エリア（前面側 5,600 ㎡）、平坦。 
計画エリア内に旧施設の床、基礎があり、撤去必要（30 ㎡） 

既存施設： 

 

【手術入院棟】病棟（30 床）、手術（1973 年建造 RC 平屋） 
【外来棟】  分娩、歯科、検査、外来、薬局（1970 年、木造 2 階建） 
【MCH 棟】  MCH、EPI、水道局事務所（1970 年木造、2001 年屋根が飛んだので一部改修） 
【郡保健事務所】敷地内（1994 年 RC 平屋） 

インフラ： 

 

【配電】公共電力受電（トランス 250VA、300ｍ）、高圧受電可能（13 号線（300ｍ先）に幹線

あり）。自家発電機（14ｋVA、2001 年より使用していない） 
【電話】１回線のみ、携帯電話使用可能、EPI 用無線。 
【給水】井戸水（深井戸 36ｍ）をポンプ(不明ℓ/分、1972 年)で高架タンク（RC 製 5ｍ3,９ｍへ）。 

地域給水は接続済みだが水量不足で未使用。敷地東側に池に排水管、Ｕ字溝にて排水。

アクセス： 
 

サバナケット（60km：1 時間） 
 

既存配置図： 案内図： 

 
計画概要： 

 

木造 2 棟と RC 造本館とも 1970 年代に建造

され、不同沈下によるクラックが見られる。

木造内の分娩室は倉庫棟を改修中だが中断

している。 
 
活発に活動しており、手術室付き（A タイプ）

の施設建設と機材調達を計画する。 
 
既存施設は職員宿舎および研修センターと

して利用する。 

現況写真： 

本館、妻壁にクラックあり（不同沈下） 産科（木造 2 階建て）、分娩室のみ自前で改築中。 
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９．コンセドン郡病院 （サラワン県） 

建設敷地： 
敷地面積： 

13 号線沿いの既存敷地内に増築要請。 
31,800 ㎡ 計画エリア（新手術棟に隣接して 3,500 ㎡）、前面道路より 1.5ｍ低く盛土が必要。 

既存施設： 
 

 
 

【病院本館】病棟（35 床）、外来、X 線、手術、MCH、薬局、歯科（1965 年ﾌｨﾘﾋﾟﾝ政府援助、 
1984 年 UNHCR が改修）、病棟側は毎年 30～40cm 冠水(最大 1ｍ,1968 年） 

【新手術棟】米国遺族協会（2005 年 4 月竣工予定で、外来、X 線、歯科、病棟を除き移転予定）。 
【霊安室棟】２室、 【郡保健事務所】敷地内にあり。 

インフラ： 

 

【配電】公共電力受電（トランス 250kVA、200ｍ）、高圧受電可能（13 号線に幹線あり）。 
自家発電機（14ｋVA、1995 年より使用していない） 

【電話】2 回線（病院と郡保健事務所）, 携帯電話使用可能、 
【給水】井戸水（深井戸 30ｍ）をポンプ(35ℓ/分)で高架タンク（RC 造 5ｍ3,６ｍ）病院本館用。 

旧井戸（深井戸 19ｍ）のハンドポンプを電動に替えて（20ℓ/分、2004 年）建設工事に

使用中。地域給水は 2005 年 10 月より使用開始予定。敷地西側に川がありオープンデ

ィッチで排水。       
アクセス： 

 
パクセ（61km：1 時間）、チャンパサック県病院（パクセ）へ患者移送。 
 

既存配置図： 案内図： 

 
計画概要： 

 

既存本館は 1965 年建造で老朽化して

いるが、構造は強固であり改修が可能

である。 
米国 NGO 支援の救急手術棟が完成

し、既に移転しているが機材がない。

医師 5名のうち 2名が外科医で大手術

も実績ある。 
 
本計画では既存施設および救急手術

棟で使用する医療機材を調達する。 

現況写真： 

 既存本館；外来待合スペース 救急手術棟；2005 年 10 月使用開始 
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１０．チャンパサック郡病院 （チャンパサック県） 
建設敷地： 
敷地面積： 

 

既存敷地（約 5,000 ㎡）はメコン河氾濫で冠水するため、18km 先に全面移転を要請。 
24,400 ㎡ 計画エリア（敷地前面 14,800 ㎡）。平坦で全面道路より若干高く洪水はない。 
東側は隣地が Secondary School でメコン河まで 12km（ここへフェリーが移転予定）。 

既存施設： 
 
 
 
 
 

【本館】病棟(12 床)、分娩、手術、超音波（1986 年 GOV、2000 年ベルギー手術部門改修） 
【結核病棟】病棟(8 床)（1986 年 GOV） 
【外来棟】外来、検査、薬局（1986 年 GOV） 
【EPI 棟】ワクチン接種ほか（1986 年 GOV） 
【薬品庫】（現在使用していない）（2000 年ベルギー） 
【郡保健事務所】敷地向いの僧院内で木造。病院移転後は既存病院内へ移転する。 

インフラ： 
 
 

【既存】 電話あり、公共電力受電、井戸水（深井戸 15ｍ）をポンプで高架タンクへ（1.5m3）。 
【移転先】電話引込可能、公共電力受電、高圧受電可能（幹線まで 1500ｍ） 

近隣で井戸水使用（深井戸 25ｍ）市水は当面来る予定はない。 
アクセス： 

 
 

パクセ（29km：1.5 時間、メコン河西岸にありフェリーで渡河するため） 
計画地は国道 14A を更に南へ 18km（ワット・プー遺跡の先）を東へ 1500m 入る。橋梁 3 箇所（15ｔ）。 
 

既存配置図： 案内図： 

 
計画概要： 

（下図の既存施設は世銀の支援で保健所に改修する予定。） 

洪水を避けるため、移転予定地へ手術室付き（A タ

イプ）の施設建設と機材調達を計画する。 
 
既存施設は世銀が、保健所と郡事務所に改修する計

画である。 
 
 

現況写真： 

母子保健（地階）と外来（2 階）、雨季に洪水あり。 手術室、清潔に使用されている。 
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