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「「ケニア西部地域保健医療サービス向上プロジェクト」事前評価調査(第 2回)
追加調査結果報告（11月 28日から 12月 10日）     

  調査団員：神谷保

キシイ県、ケリチョー県、およびナイロビでの調査活動の結果について報告する。

1. DMOH, DHMTに対するミニッツ内容等の説明

ケリチョー、キシイ県 DMOH、DHMT に対し、プロジェクト概要の再説明、ミニッツ

内容（コミュニティ設置、今後の計画、明確にする点）、今後の Project Documentについ

て説明。

さらに、プロジェクト成果、活動項目について協議し、成果項目の中での時間的優先順位

付けを行なうこと、活動項目、とくに研修活動の部分を refineすることで同意。

2. 各県のプロジェクト活動の各成果、活動項目における C/Pの暫定的決定

各県の県保健局長（DMOH）、DHMTメンバーと協議し、Annex5の通り、担当する C/P
をポスト名として決定した。DMOHが各成果の Principal C/Pとなり、活動分野は関連す

る DHMTメンバーおよび Reproductive Health Teamが活動 C/Pとなることを決定した。

プロジェクトの業務調整に関する各県コーディネーターは DRH のコーディネーター役の

ランクと合わせ Deputy DPHNを検討する。最終的には Project Document, MOHとの協

議後、確定する。

3. 県保健局 年度保健計画 District Health Annual Planの収集

ケリチョー県は Plan of Operationのみの な計画書を入手。キシイ県はまだドラフト

段階で今年１２月中にファイナル版を出すのでケニア事務所に送付される。

4. プロジェクト目標、成果のベースライン指標に関わるデータの収集

Annex 4のとおり一部のデータのみ収集可能であった。妊産婦死亡(率)は病院での死亡登

録、コミュニティMDRでも 頼性の高いデータは困難。Skilled Birth Attendant（SBA）
率も SBAの定義や分母となる対象人口が明確でないので、率よりも実数の方が 頼性は高

い。今後も、プロジェクト開始後のサーベイなどによる情報収集を続ける必要がある。

5. モデルヘルスセンター（HC）
プロジェクト活動の基点となるモデル HC に関し、DMOH,DHMT と協議。今後、その

クライテリアを明確にし、関係者で合意形成していくとなった。

求められるサービス提供度、その成果で見るのが理想的だが、人員、機材配置の現状お

よび利用者（分娩数など）などで見るのが現実的である。HCの現状について、ケニア側は

機材、施設の不足を っ先に挙げがちであるが、スタッフ不足、医薬品管理、記録管理も

弱いことは認識している。また、スタッフのmotivation、confidence、住民への responsive
の弱さについても協議した。保健省の保健施設基準”Definition and Standard of Health

５．第２回事前調査 追加調査結果報告書
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Facilities”はあるが、きちんとした資料としては未確認となった。

66.パイロットコミュニティ選定基準

コミュニティ活動を実施するパイロットコミュニティ選定基準に関して、DMOH や

DHMTと協議。feasibility優先か needs優先で意見が分かれ、具体的な基準設定には至ら

なかった。

選定前後の周辺を含めたコミュニティへの説明が重要。コミュニティ活動の展開について

は、community participationがパイロットコミュニティ以上に重要となる。

7. コミュニティサーベイの事前（今年度）の実施検討

今年度内の事前実施は時間的な問題から見送ることになった。

8. プロジェクトオフィス

ケリチョー県は県病院の一角。キシイは病院兼 DMOHオフィス 地の現在改 中の の一

部屋。

9. 研修の戦略 

・とくに妊産婦ケアの研修について RHチームと検討。HCスタッフのトレーニングニーズ

調査は、研修歴、現在の業務（実際の妊産婦ケアへの関与度）の調査を District Public
Health Nurse(DPHN)が中心に行い、県全体で研修必要スタッフ総数を確認する。

・研修参加者は HC スタッフが優先だが、Sub-District、District Hospital、Dispensary
スタッフの参加も検討。現在の HC 数(両県で 13)から、各 HC で最低３人研修とすると

最低 39人。

・トレーナーは、過去研修を受けた県の RHチームが中心に行なうが、当初は DRHやナイ

ロビ大学など他の講師経験者によるトレーニングとトレーナー再研修が必要。

・妊産婦ケアの研修は、LLS、PAC, ANC は統合して２週間で実施するようにカリキュラ

ムを策定する（さらにリファラルガイドライン研修も入れたい）。マニュアルは Annex3
のような既存のものを利用。その後のフォローアップ、OJT は各 HC での現在の分娩数

を考えると、モデル HCへのローテーション勤務が望ましい。  

・研修準備、実施のロジ面の capacityから一回研修参加者数、頻度（間隔）、サイトを検討。

2県合同研修も検討。 

・研修計画と District Annual Plan（その中でも研修計画立てられている、ただ綿密に立て

られたかは不明）との整合性を重視する。

・妊産婦ケア（リファラルも統合）研修に加え、コミュニティ活動支援、医薬品管理、HIS
と４つのカテゴリーで HCスタッフをトレーニング。妊産婦ケアは各HC３人、その他３

つの分野は各 HC から１人ずつ（同一スタッフが異なる分野研修参加の重複ありうる）

を計画。
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110. 関連機関、業者との協議 

MERLIN（キシイ県でコミュニティ保健活動に関わっている）、JSI、MSH（医薬品管理）、

IPAS（Post Abortion Care）、Wilken Wireless Inc.(無線) と協議した（議事録参照）。

添付資料

Annex 1. 追加調査日程表

Annex 2. 追加調査議事録（11月 30日-12月 10日）

Annex 3. 妊産婦ケア研修用マニュアル資料

Annex 4. キシイ、ケリチョー県の保健、妊産婦ケア関連指標

Annex 5. キシイ、ケリチョー県の C/P計画表
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議議事録（11

28 Nov. Sun Information collection, Documentation Nairobi 

29 Nov. Mon 11:00 Meeting with Mr. Ehara, Ms. Kawamura at JICA    

13:00 Meeting with Dr. Arahori at KMTC 

13:30 Meeting with Ms. Kawamura at KMTC 

14:30 Transfer (Nairobi – Kericho at 18:00) 

 

 

Kericho 

30Nov. Tue 9:30  Meeting with Kericho DMOH, DHMT  

12:00 Visiting District Commissioner Office in Kericho  

13:30 Visiting Sosiot HC, meeting with Ms. Cecilia Korir 

16:30 Visiting Belgut Community Health Center.  

 

Kericho 

1Dec. Wed 7:30  Depart from Kericho for Kisumu  

9:30  Visiting PMO of Nyanza Province 

10:00  Visiting FCI training at Nyanza Provincial Hospital 

13:30  Transfer to Kisii 

15:30  Meeting with Dr. Mogoa, Kisii DH Med. Sup. 

16:00  Visiting MERLIN   

 

 

 

Kisii 

2  Thu 9:00  Meeting with Kisii RH Team  

12:00  Visiting Oresi HC、Kisii  

15:30  Visiting Nyanza PGH, Kisumu DH 

Kisii 

3 Fri 9:00  Meeting with Kisii DHMT  

11:30 Visiting Riotach HC in Kisii 

13:00 Visiting Marani HC in Kisii 

14:00 Meeting with Dr. Onyango, Obsteterian, Kisii DH 

15:00 Visiting MERLIN Office in Kisii 

15:30 Visiting Kisii Training Center 

Kisii  

4 Sat 10:00 Visiting Bamako Initiative Pharmacy at Matioko, Kisii  Kisii  

5 Sun 11:00 Visiting Ibacho HC and Nyaribari Location Chief , Kisii Kisii 

6 Mon 9:00  Meeting with Kisii DHMT 

12:00 Transfer to Kericho  

15:00 Meeting with Kericho DHMT   

 

Kericho 

7 Tue 9:00  Meeting with Kericho DHMT  

13:00 Transfer (Kisii-Nairobi) 

 

Nairobi 

8 Wed 14:30 Visiting John Snow Inc.  

16:00 Meeting with JICA experts 

Nairobi 

9 Thu 8:30  Meeting with Dr. Solomon, DRH 

11:00 Meeting with Dr. Gakuru, HSRS 

14:30 Meeting at JICA Office 

16:00 Visiting Wilken Telecommunication inc. 

Nairobi 

10 Fri 9:00 Visiting IPAS 

14:30 Report to JICA,  

16:00 Visiting MSH , Transfer (Nairobi – London) 

Nairobi 

11 Sat Transfer (London – Tokyo),  Arrive at Tokyo on 12 Dec.   

添付資料

Annex 1 追加調査日程表
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AAnnex 2. 議事録（11月 30日-12月 10日）

Kericho District Medical Officerとの協議

日時：11月 30日 (火) 9:30～11:00
場所：Kericho District Medical Office
出席者：Dr. Kemboi(DMOH)、団員（神谷）

・今回のミッションのMM、その中で記載されたコミッティの構成や今後の確認事項、計画に

ついて説明し、了解を得た。

・プロジェクトのコーディネーター、各活動の C/P、担当者について、DMOHと協議し、後日、

DHMTとの会議で再確認することになった。

・ヘルスセンター(HC)の現在の数は 6 つであるが、4 つの Dispensary の HC への昇格を

MOHHQに現在申請中である（MOHからの監査を経て承認、発令されるがいつになるか不

明）。

・HCに対する支援強化は、Safe Motherhood分野に限らず重視しているが、HCでのスタッ

フ不足が深刻であり、とくに、Clinical Officer in charge(COIC) 、さらに Nursing Officer
が不在のところもある。そのため、上記の Dispensaryの HCへの昇格も容易でない。

・プロジェクト用オフィスは既存の建物を利用するなら DMOオフィスは不可能であり病

院の一角になるが、具体的な場所については 2月までに決定する。

・今年度(2004年 7月から 2005年 6月)計画 District Health Annual Planを入手した。ファ

ンド、とくに政府からの資金が十分来ていないのでその活動案通りに進んでいない。

・現在記録されている県レベルのいくつかの保健指標（熟練助産分娩率など）を入手した。し

かし一部の保健指標は現在、手元に集計されていないため、後日集計、報告する。

Kericho Sosiot HCの訪問  

日時：11月 30日 (火) 14:30～16:00
場所： Sosiot HC 
出席者：Ms. Cecilia Korir（Enrolled Community Nurse）、団員（神谷）

・同HCでの分娩数は、7月以前は月10-20例あったが、COICとNursing Officer不在でClinical
Staffは Enrolled Nurse4人のみ（うち 1人は on leave）で、9-17時のみ開設していること

から、現在、月数回(11月は 5例)に留まっている。

・ANC では、妊娠経過チェック、リスク同定、分娩計画のカウンセリング、マラリアの間歇

的治療、1 週間分の鉄剤、葉酸配布が行なわれている。蚊帳は PSI からの供与で ANC 受診

者には 50Ksh.で配布されている（が、ここ数日在庫切れ）。Water Reed による研究の一環

として、ARVを使った PMTCTが実施されている。

・Cost-sharingが変更された 7月から閉鎖していた Community Pharmacyが 11月初めか

ら再開した。HFMC(Health Facility Management Committee)が管轄で、初期資金を
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County Office と募金で調達して再開し、一人担当者を、薬販売収入で雇用(3,000Ksh./月)。
KEMSAから供給の医薬品キットでは在庫切れしている薬（主に抗生剤、とくに小児用）を、

Kerichoで大手の民間医薬品販売店 Tealand Pharmacyからの一括購入によって安価になっ

ている（小児用アモキシシリンは街の薬局では 50Ksh.だが、ここでは 30Ksh）。一日の患者

50-100人のうち 15-25人がこの Community Pharmacyから薬を購入し、その一日の売り上

げは平均 800Ksh.である。

・KEMSAからのキット供給は 7月以来ない。District Hospitalの Storeに取りに行くのにも

200Ksh.でマタトッで持ち帰る必要がある。Clinical Officer in charge(COIC)は、ナクルの

KMTCのコース（麻酔科）を取るために、10月に離職し、現在、COICは不在。

・無償による貯水、給水タンクは、パイプのスクリーニングの詰まりなどなく、機能している。

Belgut Community Health Center訪問

日時：11月 30日 (火) 16:15～16:35
場所：Belgut Community Health Center

Sosiot HCと同じ地域、同じ幹線道路沿いにあり、Tenwek Mission Hospitalが運営している。

スタッフ 4人でアウトリーチによる予防接種をはじめとするコミュニティヘルス活動を、コミ

ュニティのリーダーの調整下で行なっている。Sosiot HCとの活動連携はとくに行なっていな

い。

Nyanza Provincial Medical Office
日時：12月 1日 (水) 9:30～10:00
場所：Nyanza Provincial Medical Office, Kisumu
出席者：Provincial Financial Officer、団員（神谷）、JICA専門家（荒堀）

PMO はモンバサ出張で不在、面会できず。FIS (Financial Information system) のなかで

Province内の各県、各施設のmonthly workload reportを集計し、MOHHQに送っている。

前月の workload報告は次月の 10日までにここに提出することになっているが、記録の遅れは

とくにない。

FCI Life-saving skills training
日時：12月 1日 (水) 10:30～12:30
場所：St. Annes Guest House in Kisumu
出席者：Mr. Dan（FCI Homa Bay Coordinator）、団員（神谷）、JICA専門家（荒堀）

キスム市内にある St. Annes Guest House(講習会場兼宿泊所)にて、Nyanza ProvinceのHoma
Bay及びMigori Districtの保健スタッフ（DH及び HCスタッフ）21人に対して、2週間（研

修日は 12 日間）の妊産婦の Life-saving skill 研修が実施されていた。ナイロビ大学医学部産
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婦人科医とMigori DHpのMedical Officerが講師役を務めていた。研修は講義と実習に分か

れ、後者は Nyanza PGH, Kisumu DHのmaternity wardで実施されていた。見学した講義は

Youth Friendly Careについてであった。講義はわかりやすく、その後の討論では研修者が自

分の Youthの Reproductive Healthに関する経験談を話し合っていた。費用は 908,000Ksh.(約
１２０万円)で、うち 4３%が講師費用であった。

Ksh. 講師日当 宿泊 食費 交通費(１回

往復のみ)
人 日 計

講師(ナイロビ大学） 14,000 4,000 600 13,000 1 14 273,400
地元講師 8,000 600 400 1 14 120,800
研修参加者 1,000 600 400 21 14 478,800
会場費 2,500 35,000
計 908,000

Kisii District Medical Office
日時：12月 1日 (水) 15:00～15:30
場所： Kisii DMOH Office
出席者：Dr. Mogoa, Kisii District Hospital Medical Superintendent、団員（神谷）、JICA専

門家（荒堀）

Dr. Abungaはナイロビ出張で不在であったため、今回のミッションMMや今後の計画につい

て説明。3日、プロジェクト活動の C/Pなどについて、DHMTメンバーとの会議をすることを

決定。以下、キシイ県の DHMTメンバーを確認。

1. Medical Officer of Health (MOH)
2. Medical Superintendent (Med. Sup.)
3. Public Health Nurse (PHN)
4. Public Health Officer (PHO)
5. Laboratory Technologist
6. Radiographer
7. District Clinical Officer in charge (DCO)
8. District DASCO
9. District Health Education Officer (DHEO)
10. Physiotherapist
11. Occupational therapist (OT)
12. Medical Engineering (Maintenance)
13. Nursing Officer in charge in DH
14. Hospital Administration Officer (HAO)
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15. Medical Record & Information Officer (MRIO)

MERLIN（イギリスの国際保健 NGO）との協議

日時：12月 1日 (水) 16:15～17:15
場所：MERLIN Kisii Office
出席者：Peter Akuma(Program Officer in charge of Kisii District)、公文和子(medical
Coordinator of MERLIN Kisii Office)、団員（神谷）、JICA専門家（荒堀）

Kisii県でのコミュニティヘルス活動について説明を受ける。同県の 2つの Division (Mosocho,
Kiamokamo)でマラリアと HIV/AIDS のコミュニティ啓発活動を、Bamako Initiative
Pharmacy や CBO による演劇グループなどを通して実施している。HIV では、HC の検査室

への支援を検討している。

キシイ県では他に、World VisionがMarani、Suneka Divisionで同様のマラリアのコミュニ

ティ活動を実施している。

CDCが Nyanza Province全体で PMTCTを計画しているので、当プロジェクトの妊産婦ケア

と関連することがあると思われる。

Kisii の RH teamとの協議

日時：12月 2日 9:00～11:00
場所：キシイ県MOHオフィス

出席者：Dr. Oyango(産婦人科医 )、Ms. D.A. Mogoa (DH の MCH/FP 担当 )、Ms.
M.W.Obae(Nursing Officer in charge), Ms. J.A. Ooko (Post Abortion Care Service Provider) ,
Ms. J.K. Nyabuga (In charge of DH Maternity Ward ), Ms. Alice Ongera (Kisii MTC 助産担

当講師、団員（神谷）、JICA専門家（荒堀）

・キシイ県のmaternal care概況について

 自宅分娩率は、地域によって異なる。自宅分娩の場合、HCスタッフとの関係が良くないと、

緊急時の TBAからの referralが、非難されることを恐れて遅れることが問題である。

 Maraniのような一部の地域では TBAと HCスタッフの関係構築できている所がある。

・妊産婦ケアの研修について

 Life-saving skill(clean and safe delivery、emergency obstetric care、ANC、PACを含む)
を中心とする。今までトレーニングを受け、現在、その業務を行なっている RH Teamメン

バーが、TOTの再研修の必要性を検討後、プロジェクトでは研修のトレーナーとして活動す

る。昨年 12月に UNICEFによる Life-saving skill研修に HCスタッフを含めた 15人が参

加した。

 今後、DPHN(District Public Health Nurse）を中心にして、HCスタッフの研修歴を update、
まとめリスト化する。研修必要者総数、各 HCごとの数（各 HCに最低 3人必要）を検討し、

研修計画(1回当たりの研修参加者数、間隔などを決定する)。質的ケア（Attitude）の面は日
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本人助産専門家による技術支援が有効と思われる。

Oresi Health Center訪問

日時：12月 2日 12:00～13:00
参加者：団員（神谷）、JICA専門家（荒堀）

Kisii タウン内の Oresi Health Center (Branch of Kisii DH)を訪問。キシイ県病院の混雑を解

消するために 1ヶ月前に開設した。一般外来、MCH・FP等を行い、Maternity wardもある。

Life-saving Skill training courseの実習見学

日時：12月 2日 15:30～16:45
場所：Kisumuの Provincial General Hospitalと Kisumu District Hospital
参加者：団員（神谷）、JICA専門家（荒堀）

Kisumu の Provincial General Hospital と Kisumu District Hospital で実施中の Family
Care Internationalの Life-saving Skill training courseの実習を見学。研修生が Postpartum
care に関するケーススタディおよび来院する合併症妊産婦への緊急ケアの実習のため待機し

ていた（見学中にそのようなケースはなかった）。

Kisii DHMTとの協議

日時：12月 3日 9:30～11:00
場所：キシイ県MOHオフィス

出席者：Dr. Mogoa(Kisii DH, Medical Superintendent), Mr. J. Morema(District Clinical
Officer in charge (DCO)), Mr. D. Moenga (District AIDS/STI Coordinator(DASCO)), Mr. J.
Amenya(Hospital Administration Officer (HAO)), Ms. Z. Momanyi (District Public Health
Nuse(DPHN)), Mr. W. Momanyi (Pharmacist Technologist), Mr. T. Makworo (PHT,
Represent for Public Health Officer), Ms. M.M. Mosoti(District Medical Record &
Information Officer (DMRIO)), 団員（神谷）、JICA専門家（荒堀）

・プロジェクトの各成果、活動における C/Pについて協議、暫定的な決定をし、来週の DMOH
との協議で確認することになった。

・モデル HC を設定することに合意。全体的に、スタッフ不足もあるが、加えて医薬品管理、

記録（HIS）、リファラルが弱いので、今回のプロジェクトは意義が大きい。

・コミュニティ活動の候補地としては、上記モデル HC 近辺の他に、HC の機能が低くニーズ

が高い地域(かつ遠隔でない地域)も検討に入れるべき。

Riotach HC訪問

日時：12月 3日 9:30～11:00
場所：Riotach HC, Suneka Division、県MOHオフィスから車で 30分
出席者：Mr. R. Ondieki (NO in charge)、Mr. D. Moenga (DASCO)、団員（神谷）、JICA専
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門家（荒堀）

分娩数は少なく、11 月は 3 例のみ。TBA が妊婦を連れてくることを奨励しているが、分娩第

一期に来院した妊婦に対しては Kisii DHへ行くように薦めている。

コミュニティ活動は活発で、HCの建物はコミュニティが建設した。Maternity wingもコミュ

ニティによる建設を計画していたが、資金不足のため、基礎工事のみで頓挫している。

ただ、新たなコミュニティ活動を開始する場合には地元の政治的な背景を考慮する必要がある。

Marani HC訪問

日時：12月 3日 12:30～13:30
場所：Marani HC, Marani Division、県MOHオフィスから車で 35分
出席者：Nursing Officer in charge, 団員（神谷）、JICA専門家（荒堀）

1 CO、8人の Ns.で 24時間体制であり、分娩数は月 60前後（SDHよりも多く、DHに次い

で 2番目）。11月は 57例が当 HCで分娩し、別の 4例が DHへリファラルされた。当 HCが

カバーする地域人口 98,308、粗出生率 38/1000とすると年間推定分娩数 3,736であり、当 HC
での年間分娩数を 720とすると、当地域での分娩のうち当HCでの推定分娩率は 19.3%となる。

看護師、助産師は卒後、特別な妊産婦ケア関連の研修を受けていないが、学生実習サイトで研

修経験もあり、他の HCスタッフの研修実習場所としても可能である。

地域の CORP（TBA など）との連携では、TBA1 人に 600Ksh./月払って、分娩のアシスタン

トとしてきてもらっていること、コミュニティ集会(バラザ)で自宅分娩でなく施設で分娩する

ように呼びかけていることがある。また、Outreach活動も 2つの地域(Nyabongo、Getiongo)
で実施している。

PMTCTも実施している（CDCの支援で）。ANCでの HIV陽性者は 5%以下である。

Kisii RH Team Dr. Onyangoとの協議

日時： 12月 3日 14:00-14:40
場所： キシイ県MOHオフィス、出席者：Dr. Onyango、団員（神谷）、JICA専門家（荒堀）

妊産婦ケアの研修のカリキュラム策定は、現在 MOH（DRH)から出ている、Standard of
Obstetric Care in Kenyaなどを使って可能である。

研修効果の指標も検討する（例えば、partogramを使った分娩介助数など）。

キシイ県内の研修、集団講義の実施場所としては、Kisii Training Centerや Zonic Hotel
がある。

Kisii Trainining Centerでの Data Management seminarを見学

日時： 12月 3日 15:30-16:00
場所：Kisii Townshipから車で 10分の Kisii Trainining Center, 出席者：団員（神谷）
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Kisii Trainining Centerで実施中のMERLIN主催の HIV, TB に関する Data Management
seminarを見学。2日間で Kisii、Guha, Nyamiraの３つの県の HIV,TBプログラムやmedical
record担当者 21人に標準化したデータ管理の研修を行なっていた。

Matioke Bamako Initiatives (BI, Community) pharmacy訪問

日時：12月 4日（土）10:00-12:00
場所：Matioke Location, Mosocho Division, Kisii
出席者：Mr. P. Mases(Chairman of BI Pharmacy), 団員（神谷）

もっとも近い医療施設は Raganga Dispensary であるが 1 時間前後かかるため、この BI
Pharmacy の利用者は多い。医薬品をタウンの薬局からバルク購入により、市価より安価で購

入し、コミュニティの住民に販売している。PSI から供給の蚊帳も販売している(80Ksh.で購

入、100Ksh.で販売し、20Ksh.の利益)。その他にコミュニティ活動として、VHC(同 Location
内にある 15の villageの Village Health Committee)や CHW(community health worker)と共

同で、とくにマラリアについての community awarenessのための健康教育をバラザ（村の会

合）や家庭訪問を通して実施している。

キシイ県、Ibacho HC訪問

日時：12月 5日（日） 11:00-13:00
場所： Ibacho HC 、Nyaribari Location、Kiamokama Division 
出席者：Mr. J. Mogense(Nurse in charge of HC), 団員（神谷）

スタッフクオーターが隣接していることから、日曜日もオープンしている。24 時間体制可能。

分娩数は月 15-25例。また、3-4例、DHにリファラルしている。

ただ、水タンクが故障し、水の供給が不十分。

薬の処方台帳は、抗生剤処方用の台帳があるのみで、抗生剤処方はそれに記載しているが、そ

れ以外の薬は患者診療台帳（一人一行）の末尾に処方薬の種類のみ記載している。薬の管理は

各々薬の Bincardに受領、持ち出し(1日の処方量)を記録している。

その後、Nyaribari Locationの Chief と同 HCで面会する。

Kisii District Medical Office
日時：12月 6日(月) 9:30-12:00
場所：Kisii District Medical Office
出席者：Dr. Abunga, Kisii DMOH、Mrs. Momanyi(DPHN), Ms. Mosoti (DMRIO)、団員(神

谷）

・Dr. Abungaは先週不在であったため、今回のミッションMMや今後の計画について説明。

・先週、他の DHMT と暫定的に決めた、プロジェクトコーディネーター、各活動の C/P、担

当者の確認、修正を行なう。
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・HCは現在、6つだが、４つの Dispensary(Iranda, Iyabe, Kegogi, Isecha)について HCへの

昇格を申請している。

・研修計画について、妊産婦ケアのトレーナーになれる人材は DPHN、産婦人科医(Dr.
Onyango), MTCの助産担当講師の 3人いるため、彼らの再研修、彼らによる HCスタッフ

へのトレーニングを計画する。昨年 12月、UNICEFによる Life-saving skillsの研修（DPHN
と後述する機材供与を受けた Dispensary staff）と機材供与（4つの Dispensaryと県病院）

があった。

・プロジェクト用の部屋予定は現在改修中の病院アドミニの向かいの建物の中の一角とのこと。

・District Annual Plan は現在まだドラフトの段階であり、今年中に完成させる。その中の

Reproductive health分野ではUNICEF資金による妊産婦ケアの研修を希望して記載してい

るが、UNICEFからの確約は貰っていない。

・県の保健指標の一部は District Annual Planに記載してあるとおり。妊産婦ケア関連の指標

は、DHMT記録担当 DMRIOによる集計データをもらう。

Kericho District Medical Office
日時：12月 7日(火) 9:00-12:00
場所：Kericho District Medical Office
出席者：Dr. Kemboi(Kericho DMOH), Dr. Langat(Kericho DH Med. Sup.) 、団員（神谷）

前回、仮決めした C/Pについて再検討をする。

今回のプロジェクトの件は次期の DHM Board会議で報告する。

モデル HCの設定は賛成、その設定、モニタリングのためにも各 HCの現状を反映する情報の

整理が必要である。他への展開の方法として、DHMTのスーパーバイズの他スタッフのローテ

ーションも検討したい。DHMTによる HCへのスーパーバイズは月１回。週１回ないし２回、

同じ Division内の HCと Dispensaryをチームで訪問しているが、トランスポート（燃料）が

なく回れない時もある。

リファラルシステム充実については、受ける側の県病院のケア環境向上もぜひ検討してほしい。

プロジェクトオフィスの候補サイトは県病院内の一角を予定している。

国際 NPO(コンサルタント)John Snow Inc.ケニア（ナイロビ）事務所訪問

日時：12月８日(水) 14:30-15:30
場所：John Snow Inc. Nairobi
出席者：Dr. S. Kinzett (JSI Country Director)、団員（神谷）

ヘルスセンターレベルの Essential Drug管理関連の支援として、ガリッサ、マチャコス県での

Dispenser-to-user logbookを使ったヘルスセンターでの医薬品在庫、処方記録の徹底、定期的

な（月ごとの）各医薬品の quantification がある。これによって stock-out がより確実に把握

でき、県ストアから、必要な医薬品をヘルスセンタースタッフがより効率的に取れるようにな

ってきている。ただ、この活動のファンドを出している世銀が撤退予定なので今後の継続性は
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容易でない。

KEMSAのManaging Agentである Isokoni Groupは、KEMSAの 7つの Regional Depotそ
れぞれに、10台の配送車を配置し各県ストアのみならずヘルスセンター、ディスペンサリーま

で配送すること、さらに各施設ごとに在庫台帳をみて発注を手助けする計画を立てているが、

ファンド(ドナー)が現在なく、早期実現の可能性は低い。

JICA内協議

日時：12月 8日(水) 16:00-17:30
場所：JICA事務所

出席者：JICA専門家（荒堀、川村）、事務所所員（江原）、団員（神谷）

このプロジェクトに関与する数多くの stakeholderが同意し、問題を認識し、プロジェクト進

捗をモニターするためには、わかりやすいコンセプト、とくにモデルヘルスセンターの明確な

記述が不可欠であり、そのモデル HCのクライテリア（スタッフ、体制、機材など）を協議し

た。

プロジェクト活動に関して、各成果と活動項目（研修、機材供与など）をマトリックス化して

整理すること、パイロット活動を実施するコミュニティの選択、展開についても協議した。

国際 NPO(コンサルタント)John Snow Inc.ケニア（ナイロビ）事務所訪問

日時：12月 9日(木) 8:30-9:40
場所：Division of Reproductive Health, MOH
出席者：Dr. Solomon (Program Officer, DRH)、団員（神谷）

DRH の役割は現場での RH プロジェクト実施に対して、ガイドラインやマニュアル作成を通

したスタンダード設定、関係機関のコーディネーション、そして、トレーナー研修（TOT）の

指導。TOTは、まず、Provincial Medical Office(PMO)の RHチームをトレーニングし、彼ら

が District レベルの TOT、研修を行い、最終的には District レベルで行なえるようにする。

PMO の RH チームの現在の機能は Province によって、チームリーダーにより違いが大きく、

Nyanza州は活発なリーダーが辞めたため現在良くない。

リファラルシステムについては合併症妊産婦のリファラルのための独自のガイドラインはない

が、緊急産科ケアのマニュアルから抜粋して、そこからリファラルガイドラインのポスターを

作成してヘルスセンターに掲示することや、リファラル患者用フォームを作成することは良い

案である。そのようなガイドライン、患者フォームに基づいて、リファラルケースレビューを

実施することはりファラル向上のための clinical auditになり効果的と思われる。

妊産婦ケアのマニュアルは数種あり、実際の研修ではそれらマニュアルに基づいて、現地のト

レーナーが具体的なカリキュラムやトレーナーガイドなどを作成する方法が間がられる。施設

ベースのMaternal Death Review（MDR）のマニュアルを近日中に出す予定。
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保健省 Health Sector Reform Secretariat (HSRS)訪問

日時：12月 9日(木) 11:15-11:45
場所：HSRS Office, MOHHQ
出席者：Dr. Gakuru (Head of HSRS)、団員（神谷）

当プロジェクトの概要を説明し、とくに HSRSに関連する District Health Managementの点

を協議した。保健セクターの地方分権化はより地域住民に近い所で現地のニーズに対応するた

めに進めているので、DHMTの capacity buildingは具体的な保健医療サービス提供、その質

の向上を通して行っていく必要があり、とくにヘルスセンターレベルのサービス向上に対する

スーパーバイズ能力の向上は重要である。DHMTへの支援は他のドナーも行なっているが、ヘ

ルスセンター全体のサービス向上までには届きにくく、小児保健、HIVなど垂直的なプログラ

ムが並びがちであり、今回のプロジェクトのようなヘルスセンターのマネジメント向上とそれ

を支援する DHMT能力向上には、研修面、他のドナーとの技術交流などの調整に HSRSとし

て関与していきたい。

JICA内協議

日時：12月 9日(木) 14:30-15:40
場所：JICA事務所

出席者：JICA専門家（川村）、事務所所員（江原、竹中）、団員（神谷）

再委託によるコミュニティサーベイを事前（今年度中）に実施するかどうかについて協議。今

年度の予算締切りが早く、それまでに調査報告完了が困難であるため今年度中には実施しない。

プロジェクト開始後直ちにサーベイ実施するために TOR作成する。

無線関連会社Wilken Wireless訪問

日時：12月 9日(木) 16:00-16:20
場所：Wilken Wireless (Kenya) Limited, Wilson Airport, Nairobi
出席者：Mr. M. Mutali(Sales Executive)、団員（神谷）

当社は、コースト州、Kilifi Districtの県病院、HCの無線設置に関わった。

地形によるが、間隔が 100Kmを超えると HF(High Frequency, 短波, 3～30MHz )が必要とな

るが、近距離(50km以下)なら VHF(Very High Frequency, 超短波 30～300MHz)で可能。その

間では Propagation survey を行なって、HF か VHF を決める必要がある。HF は一台、

130,000Ksh.($1,625)、VHFは 73,000Ksh.($913)。車両搭載機はハンディタイプで施設据置タ

イプより安価（HFは 100,000Ksh. VHFは 38,000Ksh.）。
ライセンス料は、1台につき申請代 1,000Ksh. 年間ライセンス料金が 5,000Ksh.である。
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IPAS事務所訪問

日時：12月 10日(金) 9:00-10:00
場所：IPASケニア事務所

出席者：Dr. Moyo Josephine、JICA専門家(荒堀)、団員（神谷）

Abortion, Post Abortion Care(PAC)、その研修を普及していくことが IPASの目的である。

ただし独立ではなく、緊急避妊法を含めた家族計画など他の妊産婦ケアと統合していくことが

重要である。来年 1月中旬に新しいMVA法を含めた PACの普及のため、マスタートレーナー

養成、国ごとのワークプラン作成を目的とした研修ワークショップを行なう予定。ケリチョー

県の産婦人科医の参加は決まっていたが、さらにキシイ県の産婦人科医も入れることになった。

一般人向けの Abortion, PAC認識向上のため IEC教材（ビデオなど）も開発、普及させている。

また、Teen Waveという学校ベースでコンピューターを使った啓発活動を実施している。

国際 NPO(コンサルタント)Management Science for Healthケニア事務所訪問

日時：12月 10日(金) 16:15-17:45
場所：MSH
出席者：Mr. M. Thuo (MSH Regional Technical Advisor)、団員（神谷）

医薬品管理については、HC レベルの技術的な部分でも在庫管理、適正処方（そのガイドライ

ンの徹底）などやるべきことはある。HANDS が 2001 年実施した医薬品管理の調査が参考に

なり、それに我々も関与したので、プロジェクトの医薬品管理に関し技術的アドバイスは可能

である。

AAnnex 3.
妊産婦ケア研修用マニュアル資料

(収集済)

Standards for Maternal Care in Kenya. 2002 National Joint Steering
Committee for Maternal Health

Essential Obstetric Care Manual: For
Health Service Providers in Kenya.

2002 Ministry of Health.

National Guidelines for Quality
Obstetrics and Perinatal Care

2002 Ministry of Health (Division of
Reproductive Health).

Clinical Audit for Effective Delivery of
Maternal Care in Kenya

2003 Ministry of Health.

Manual on Prevention and Reduction of
Maternal Morbidity and Mortality Rate

2004 Ongera AW, Omare J, Nyabuga
JK, Kisii MTC & District Hosp.

未収集

The National RH Training Plan 2002-2004. 2002. Ministry of Health.
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AAnnex 4.
キシイ、ケリチョー県の保健、妊産婦ケア関連指標   2004年 12月 10日現在

Kisii
District

Nyanza 
Province

Kericho
District

RiftValley

Province

National

Maternal mortality Rate(/100,000) 1,000
Case fatality rate of pregnant
women with complications(%)

0.2

No. of Maternal Death at DH(2003) 45
No. of Maternal Death at DH( 2004
up to Nov.)

37

Infant mortality rate 90
Skilled birth attendance rate(%) 40.7 40 36.1
HF（HC+Hp.）delivery rate(%) 38.2 35.1
No. of deliveries at HC(2003) 588
No. of HC with delivery care 4 /6
No. of ANCs at HC(2003) 6184
HC ANC rate at least once 86.6 64 88.5
HC ANC rate (4 or more)
HC ANC rate (first tri.)
% of women with maternal
complications who receive EOC

3.0

No. of HCs with Basic E(m)OC
No. of HC staff trained for
Maternal Care

No. of Abortion Care at HCs
Estimated no. of women of
Reproductive age(20% of Population)

111,059 103,000

Crude Birth Rate 38
Estimated annual no. of births 21,101
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AAnnex 5. Tentative Counterpart Plan for Project Operation in Kisii and Kericho Districts in Kenya

Kericho Kisii
Project Coordinator: Deputy DPHN Project Coordinator: Deputy DPHN
DRH, DHMT[DMOH] DRH, DHMT[DMOH]

1-1 DRH, DHMT[DPHN] DHMT[DPHN], RH Team

1-2 DRH, DHMT[DPHN] DRH, DHMT[DPHN, DCOinC],
RH Team

1-3 DRH, DHMT[DPHN] DHMT[DPHN,COinC], RH Team

1-4
DRH, DHMT[DMOH], H.Med.Eng.. DRH, DHMT[DMOH],

H.Med.Eng.
DRH, DHMT[DMOH] DRH, DHMT[DMOH]

2-1 DRH, DHMT[DCOinC, DHA] DHMT[DPHN, DCOinC, DPHO]
2-2

DHMT[DCOinC] DHMT[DPHN, DCOinC, DHEO]

2-3
DHMT[DHEO, DPHO] DHMT[DPHN, DCOinC, DPHO]

2-4
DHMT[DHEO] DHMT[DPHN, DCOinC, DPHO]

2-5 DHMT[DHEO] DHMT[DPHN, DCOinC, DPHO]
2-6 DRH, DHMT[DMOH, DHEO] DHMT[DPHN, DCOinC, DPHO]

DRH, DHMT[DMOH, Med. Sup.] DRH, DHMT[DMOH, Med. Sup.]
3-1 DHMT[DCOinC, DHA] DHMT[DPHN, DHA, DCOinC]
3-2

DRH, DHMT[Med. Sup.], RH Team DRH, DHMT[Med. Sup.], RH
Team

3-3 DHMT[DHEO, DPHO] DHMT[DPHN, DCOinC]
3-4 DRH, DHMTs[DMOH, Med. Sup.],

RH Team
DHMT[DPHN, DCOinC], RH
Team

DRH, DHMT[DMOH] DHMT[DMOH]

4-1 DHMT[DMRIO] DHMT[DMRIO]
4-2 DHMT[DMRIO] DHMT[DMRIO]
4-3 DHMT[DMRIO] DHMT[DMRIO]
4-4 DHMT[DMRIO] DHMT[DMRIO]
4-5 DHMT[DMRIO] DHMT[DMRIO]

DHMT[DMOH] DHMT[DMOH]

5-1
DHMT[DPharm] DHMT[DPharm, DCOinC,

DASCO], Pharm. Tech
5-2

DHMT[DPharm] DHMT[DPharm, DCOinC,
DASCO], Pharm. Tech

5-3 DHMT[DPharm] DHMT[DPharm], Pharm.Tech
5-4

DHMT[DPharm] DHMT[Dpharm, DCOinC,
DASCO], Pharm. Tech

DHMT[DMOH] DHMT[DMOH]

6-1 DHMT[DMOH & other members] DHMT[DMOH & other members]
6-2 DHMT[DMOH & other members] DHMT[DMOH & other members]
6-3 DHMT[DMOH & other members] DHMT[DMOH & other members]
6-4 DHMT[DMOH & other members] DHMT[DMOH & other members]
6-5 DHMT[DMOH & other members] DHMT[DMOH & other members]

DRH; Division of Reproductive Health Med. Sup.;Medical Superintendent Dpharm; District Pharmacist
DASCO; District AIDS/STI Coordinating Officer DPHO; District Public Health Officer
H.Med.Eng.; Head of Medical Engineering at DHp. DPHN;　District Public Health Nurse
DHEO; District Health Education Officer DHA; District Health Administrator
DMRIO; District Medical Record & Information Officer DMOH; District Medical Office of Health
Pharm. Tech.; Pharmaceutical Technologist DCOinC; District Clinical Officer in charge

To support establishment of community-based referral system

To document the experiences in the above model activities.

Output 3. Referral system is systemized and functioning.

Output 2.Maternal care at community level is improved.

To improve infrastructure in HCs and District Hospitals for referral.
To formulate guidelines (protocols) for referrals for HC and
hospital staff, and to train them for the guidelines.

Person in charge

To strengthen referral for maternal care through HCs’ coordination
with and support to the HFMCs and CORPs.

Activities

To plan and implement DHMT’s supervision for HCs

To train HC staff on logbooks for storage and dispensing
To train HC staff on rational use of drugs with the guidelines

To identify gaps for DHMT’s supervision to HCs.
To implement training to DHMT.

Output 6. District Health Management Teams(DHMTs)’ capacity
especially for their support and supervision for HCs is

To assess the current situation of recording and reporting at HCs.
To formulate a plan to strengthen the HC and District HIS
To introduce the standard format to the record for HIS.

Output 1. Maternal care services in the HCs are upgraded.

To scale up the activities to other areas

To follow up the training.
To provide equipment, renovate facilities necessary for maternal
care and establish their operation system.

To conduct community survey.

To improve clients’ awareness, response& care-seeking through
their learning on health by community-based health education.
To monitor the support to CORPs and the community health
learning, and to revise the procedures if necessary.

Output 4. HIS is functioning and is utilized for efficient monitoring
and evaluation of HCs service and management.

To assess HC management and care followed by improvement plan
To conducting the training for HC staff based on the plan.

To prepare training in collaboration with DRH and DHMT.
To implement trainings of maternal care at pilot or all HCs and
hospitals including E(m)OC, ANC, PAC & PNC.

To train staff on record-keeping & follow-up for local use of data

To make use of HIS for M & E of HC management

To conduct survey of drugs and medical supplies in terms of
provision(delivery), stock and prescription.
To maintain and strengthen efficient logistics system for drug
delivery in coordination with HIS.

Output 5. Provision, storage management and prescription of drugs
and medical supplies at HCs are improved.

To conduct regular meetings on the audit of referral cases for
evaluation of the effectiveness of referral system.
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