
略 語 表 
 
ART Anti-retroviral Treatment 抗レトロウィルス薬療法 
ARV Anti-retroviral 抗レトロウィルス薬 
CBOH Central Board of Health 中央保健総局 
CBTO Community-Based Tuberculosis Organization （NGOの組織名） 
CDC Centers for Disease Control and Prevention 米国厚生省疾病管理予防センター 
CDL Chest Disease Laboratory 中央肺疾患検査室 
C/P Counterpart カウンターパート 
DHS Demographic Health Survey 人口保健調査 
DOTS Directly Observed Treatment, Short-course 直接監視下短期化学療法 
EQA External Quality Assurance 外部精度管理 
GFATM Global Fund to Fight AIDS, TB and Malaria 世界エイズ・結核・マラリア対策基金 
HIPC Heavily Indebted Poor Country 重債務貧困国 
HMIS Health Management Information System 保健管理情報システム 
IMF International Monetary Fund 国際通貨基金 
IUATLD International Union against Tuberculosis 

and Lung Disease 
国際結核肺疾患予防連合 

JCC Joint Coordinating Committe 合同調整委員会 
LDHMT Lusaka District Health Management Team ルサカ郡保健管理チーム 
MGIT Mycobacteria Growth Indicator Tube  ミジット法 
MTCT Mother to Child Transmission 母子感染 
NAC National HIV/AIDS/STI/TB Council 国家エイズ評議会 
NGO Non-governmental Organization 非政府組織 
ODA Official Development Assistance 政府開発援助 
OR Operational Research オペレーショナル・リサーチ 
PCM Project Cycle Management プロジェクト・サイクル・マネージメント

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

PMTCT Prevention of Mother to Child Transmission 母子感染予防 
R/D Record of Discussions 討議議事録 
SOP Standard Operational Protocol 標準検査手順書 
TB Tuberculosis 結核 
TOT Training of Trainer トレーナー研修 
TWG Technical Working Group テクニカル・ワーキング・グループ 
UTH University Teaching Hospital ザンビア大学教育病院 
VCT Voluntary Counseling and Testing 自発的カウンセリング及び検査 
WHO World Health Organization 世界保健機関 
 



評価調査結果要約表 
 
１．案件の概要  
国名：ザンビア共和国 案件名：エイズおよび結核対策プロジェクト 
分野：保健医療・人口－感染症対策 援助形態：技術協力プロジェクト 
所轄部署：人間開発部第四グループ感染

症対策チーム 
協力金額（評価時点）：約４億3,860万円（専門家派

遣費用除く） 
先方関係機関：保健省、中央保健総局、ザンビア大

学教育病院 
日本側協力機関：東京医科歯科大学、結核予防会結
核研究所、国立国際医療センター、ジョイセフ（家
族計画国際協力財団）、東北大学、山梨医科大学、国
立病院機構仙台医療センター 

協力期間 （R/D）：2001.3.30～2006.3.29
（延長）： 
（F/U）： 
（E/N）（無償） 

他の関連協力：感染症プロジェクト（1989年４月～
1995年３月）、感染症対策プロジェクト（1995年４月
～2000年３月）、エイズ対策・血液検査特別機材供与
（2001年度～）、HIV/AIDS及び結核対策プログラ
ム・コーディネーター（2004年度～） 

１－１ 協力の背景と概要 
JICAは、1989年から2000年まで、ザンビア大学教育病院（University Teaching Hospital：UTH）

を対象とした技術協力「感染症プロジェクト」、「感染症対策プロジェクト」を実施しており、
初期段階にはUTHウィルス検査室の検査制度の確立及び能力向上に注力した。対象疾患は下
痢症、急性呼吸器感染症、肝炎、ポリオ、麻疹であり、ウィルス検査室が十分な能力を有し
た後は、これらの疾患の全国的な調査や対策活動にも参画した。また、プロジェクトを通し
て結核検査室の設立及び結核（TB）に対する研究が開始され、ウィルス検査室におけるHIV/
エイズの診断技術に関する活動も始められた。ザンビア共和国においては、1980年代後半以
降急速に蔓延したHIV感染及びその主要な日和見感染症である結核の急増が深刻な問題とな
っていたことから、協力の対象疾患をHIV/エイズと結核の２つに絞り、両検査室の更なる能
力向上及び地方レベルの検査能力の向上を目的として、本件プロジェクトの要請がなされた。
本プロジェクトは2001年３月に開始され、その後は、ザンビアにおけるHIV/エイズを取り

巻く環境の急激な変化、特に治療面が急速に進展・拡大したことを鑑み、検査システム強化
を通じて国家のHIV/エイズ対策及び結核対策プログラムの推進に寄与するため、2002年１月
の運営指導調査団及び2003年11月の中間評価調査団により、プロジェクト・デザイン・マトリ
ックス（PDM）の内容の修正が行われた。 
 
１－２ 協力内容（PDM3） 
（１）上位目標 

ザンビア共和国におけるHIV/AIDSおよび結核の状況が改善する。 
 
（２）プロジェクト目標 

ザンビア共和国におけるHIV/AIDSおよび結核対策の検査システムが強化され、効果的
に利用される。 

 
 
 



（３）アウトプット 
①検査技術、データ管理および全般的な検査室のマネージメント能力が向上する。 
②全国的な対策に生かされることを念頭において、VCT1サイト、ART2センターにおける
検査の質、モニタリングシステムが向上する。 

③国家結核検査ネットワークのモデルとなるような質の高い結核診断システムが開発さ
れる。 

④本プロジェクトの活動で得られた検査に関する情報が広く利用される。 
⑤HIV/AIDSおよび結核ワーキンググループとの協力関係が構築される。 

 
1 Voluntary Counseling and Testing (for HIV)：自発的カウンセリング及び検査 
2 Anti-retroviral Treatment：抗レトロウィルス薬療法 

 
（４）投入（評価時点） 

日本側： 
長期専門家派遣 11名 機材供与 177,597千円 
短期専門家派遣 のべ26名 ローカルコスト負担 209,202千円 
研修員受入れ 18名 （いずれも2005年度末まで、予定含む）
 
相手国側： 
カウンターパート配置：22名（2005年10月現在） 
土地・施設提供：有（プロジェクト事務所） 
ローカルコスト負担：27億500万ザンビア・クワチャ（69,740千円相当、人件費含む、2005

年10月までの実績） 
２．評価調査団の概要 
調査者 団長／総括 橋爪 章 JICA人間開発部 技術審議役 

HIV/エイズ対策 山本 直樹 国立感染症研究所 エイズ研究センター長 
結核対策 石川 信克 (財)結核予防会結核研究所 副所長 
協力計画 田村 深雪 JICA人間開発部第四グループ 感染症対策チー

ムJr.専門員 
評価分析 田中 恵理香 グローバル・リンク・マネージメント  社会開

発部研究員 
調査期間 2005年10月17日～2005年11月４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 
「ザンビア共和国におけるHIV/AIDSおよび結核対策の検査システムが強化され、効果的に

利用される」というプロジェクト目標は、以下のようにUTH検査室の技術力向上とプロジェ
クトによる成果の裨益という点では、ほぼ達成される見込みである。 
・技術移転によりUTH検査室の検査技術はHIV/エイズ・結核分野とも顕著に向上し、実施
数、質ともに向上が見られる（アウトプット１）。 

・HIV/エイズ分野では、全国のVCTサイト及びARTセンターの医療従事者が訓練され、検査
技術が向上した（アウトプット２）。 

・結核分野では、UTH結核検査室はルサカ州のレファレンスラボラトリーとしての機能強
化が図られ、結核検査ネットワークのモデルとなりうるルサカ州外部精度管理システム
が開発された。この活動が国家ガイドライン策定に反映された（アウトプット３）。 

 



・プロジェクトの成果は、ニュースレター発行等により関係機関・関係者に対し伝達され
ており、関係者の間での情報の共有に効果があった（アウトプット４）。 

・国家エイズ評議会（NAC）のワーキンググループとの協力関係が構築され、その協力関
係を基に、プロジェクトがザンビア国全体の抱えるHIV/エイズ及び結核対策に対して貢
献することを目指した。政策に関わる会合に参加し提言を行ったほか、ダイナビーズ法
によるCD4カウント3導入や結核検査外部精度管理の国家ガイドライン作成等の政策的な
枠組み作りに関与した（アウトプット５）。 

しかし、強化した検査システムの「効果的な利用」という点では、UTH検査室と外部施設
との間の体制整備に関する事項に課題が残された。これは、プロジェクト活動がもっぱらUTH
を主体に遂行されてきたこと、プロジェクト運営体制に保健省や中央保健総局の巻き込みが
不十分であったことが原因であると考えられる。 
 

3 CD4カウント：免疫全体をつかさどるCD4陽性細胞の表面にある抗原を測定すること。CD4
カウントはHIV感染者の免疫状態を表し、エイズ治療のための重要な指標になる。 

 
３－２ 評価結果の要約 
（１）妥当性 

ザンビア国のニーズ及び政策、日本の対ザンビアODA政策に照らし、本プロジェクト
の妥当性は高い。 
ザンビアでは、2002年のHIV感染率は16%、結核患者数は全国の人口1,100万人中6万人

（2004年、保健省データ）となっている。HIV/エイズ及び結核問題は深刻であり、HIV/
エイズ及び結核対策に対する協力のニーズは高いといえる。 
同国のNational Health Strategic Plan 2001-2005では、HIV/エイズ及び結核対策が重点分野

に挙げられており、2006年から2011年の次期National Health Strategic Planでも、この方針
は引き継がれる予定である。また、同Planでは、診断と治療効果のモニタリングという点
から検査室の役割を重要視しており、本プロジェクトで検査システムの強化をプロジェ
クト目標に挙げていることは、極めて妥当性が高い。 
日本のODAにおける対ザンビア国別援助計画では、保健セクターへの援助は重要分野

とされており、中でもHIV/エイズを含む感染症対策は重要分野に挙げられている。 
 
（２）有効性 

UTH検査室及び地方の検査室において、検査技師・医師らの診断検査技術は向上し、
検査数も増加している。日本及びザンビア国内の研修により、それぞれ18人、664人が修
了した。プロジェクトからの情報は、ニュースレター発行やDissemination Meeting開催等
により関係者に適切に発信され、ガイドライン作成等の政策に反映されている。プロジ
ェクト目標はほぼ達成される見込みであり、今後の課題は、全国での精度管理システム
の確立である。 

UTH検査室においては、専門家の派遣により検査の基本的ワークフローが確立され、
データ管理システムが向上したが、UTH検査室と外部施設との間での精度管理及びデー
タ管理は、まだ十分とはいえない状況にある。 
結核分野では、UTH検査室とルサカ州内の結核診断センターとの間で喀痰塗抹検査外

部精度管理システムが構築されたことは高く評価でき、データ管理システムも確立した。
このルサカ州での活動がモデルとなって国家ガイドラインの完成に大きく貢献してお
り、全国でこのシステムが導入されることが期待される。 

HIV/エイズ分野では、UTH検査室と全国のVCTセンター等を結ぶHIV/エイズ診断の精



度管理システムは十分に確立されるに至らず、データ管理も同様であった。この点は、
保健省を含めた国全体としての包括的な取組みのもとで国の制度を構築することが必要
であったが、本プロジェクトの運営実施体制では十分に対応できなかった。 
機材保守管理は、データベースを利用した機器のインベントリー管理や機器管理台帳

の導入等が行われたが、機器の体系的維持管理の概念の普及が困難であり、UTH内の体
制構築の入り口に立ったばかりであるといえる。 
以上のように、プロジェクトの各アウトプットは概ねプロジェクト目標の達成に貢献

しているが、UTH検査室と外部施設との間でのデータ管理と機材の保守管理（アウトプ
ット１）、地方の施設とのモニタリング体制（アウトプット２）の達成度が十分でなかっ
たことにより、全国的な精度管理システムの確立に課題を残したといえる。 
なお、カマンガ地区における結核とHIV/エイズに関するオペレーショナル・リサーチ

では、結核とHIV/エイズの重複感染者に対する検査室とコミュニティ、ヘルスセンター
の効果的な連携のパイロットケースを提示することができた。今後この成果をどのよう
に活用していくかが、残るプロジェクト期間での課題となっている。 

 
（３）効率性 

プロジェクトへの投入は概ね順調に行われた。 
専門家派遣に関しては、プロジェクト期間の前半に結核分野の専門家が派遣されず、

またチーフアドバイザー不在の時期があったなど、一部の専門家派遣が予定どおり行わ
れなかったが、専門家及びザンビア側カウンターパートの努力と専門分野の能力により、
プロジェクト終了までには所期の活動をほぼ完了する見込みである。ザンビア側の人員
に関しては、カウンターパートが研究休暇や離職によりUTH検査室を離れた後の補充が
なく、またUTH検査室は臨床検査・精度管理・教育機関と多岐にわたる機能を持ってい
るため、配置された人員は多忙でプロジェクト活動に十分な時間をさけないことがあっ
た。 
機材供与は、調達手続きの問題による納入の遅れや検査室の設備上の制約による設置

の遅れがあり、一部の活動に影響を及ぼしたが、それ以外の機材は日常十分活用され、
維持管理状況も良好で、成果の達成に貢献した。 

 カウンターパート研修はほぼ予定どおり行われ、所期の目的を達成し、カウンターパ
ートの能力向上、成果達成に貢献した。一方で、研修期間が長期にわたるコースが多か
ったため、カウンターパート不在の時期が長く、研修を終了する時期にはプロジェクト
期間の残りが少ないという状況に陥った。 

 
（４）インパクト 

HIV/エイズ及び結核対策において、正確・迅速な診断は不可欠であり、UTH検査室の
強化による診断検査技術と検査精度の向上により、HIV/エイズ及び結核対策の向上に対
するインパクトは大きいと考えられる。しかし、HIV感染率や結核患者登録数・率などの
指標は急激に変化するものではないため、長いスパンで推移を観察していく必要がある。
また診断以外にも、治療、また住民に対する啓蒙活動等社会的側面からの取組みも必要
であり、発生率や治癒率の指標が向上するためには、これら外部要因に負うところがあ
る。 

National HIV/AIDS/STI/TB Council (NAC)に派遣している専門家に対し、このプロジェク
トからプロジェクトの活動に基づき、HIV関連サービスの場所や連絡先を網羅したダイレ
クトリーの作成等HIV/エイズ対策事業に関する助言を行った。これは、JICAのHIV/エイ
ズ対策におけるプログラムアプローチ推進に貢献したといえる。また、プロジェクトを



実施する過程で、UTH内の他の検査室、地方医療機関、保健省等のそれぞれの間のコミ
ュニケーションがよくなった。負のインパクトは特に見られない。 

 
（５）自立発展性 

HIV/エイズ及び結核対策を重視する政府の方針は今後も維持されていく見通しであ
る。また、国家／州レファレンスラボラトリーとしてのUTH検査室の位置づけも維持さ
れる見込みである。 
プロジェクトで研修した技師・医師らは十分な能力を身につけており、技術的な面で

の持続可能性は高い。ただし、研修を受けた人材の流出が不安要因である。IMF勧告によ
る職員の新規採用凍結が人材不足の一因であったが、最近になって、保健省全体で2005
年中に1,366人の新規採用が認められたため、解消することが期待される。財政面での持
続可能性は、UTH独自による財源確保の見込みは高くないが、UTHでは他ドナーや研究
機関との関係を強化することで対応しようとしている。例えば、Global Fund to Fight AIDS, 
TB and Malaria (GFATM)の資金を取りつけている。これは、UTH 検査室の能力や功績が
認知されたためと考えられ、今後も高い能力を維持することにより外部機関からの資金
援助を得られることが期待される。ただし、本来は、ザンビア政府がUTH検査室（特に
ウィルス検査室）を国家レファレンスラボラトリーと位置づけている以上、その機能に
見合った組織編成と財政負担を政府として行うことが必要不可欠である。 

 
３－３ 効果発現に貢献した要因 
（１）計画内容に関すること 

・HIV/エイズ及び結核対策に不可欠な診断能力の強化に重点をおいた計画としたことに
より、ザンビア国のHIV/エイズ対策及び結核対策に貢献することができた。 

 
（２）実施プロセスに関すること 

・HIV/エイズ診断能力の確立に関しては、保健省がダイナビーズ法によるCD4カウントを
採用したこと、試薬・消耗品については、JICAの協力により定期的に供給できていた
こと、プロジェクトの運営実施全般の面では、ARTセンター病院長、ART担当医師・検
査技師らの意識が高かったことが、促進要因となっている。 

・結核分野の成果については、保健省、Centers for Disease Control and Prevention（CDC）
／Chest Disease Laboratory（CDL）等との協力・連携がとれていたことが、促進要因に
なっている。 

・ニュースレター発行やDissemination Meetingを通して、プロジェクトからの情報を政府
関係者へ発信し共有した。また結核分野の四半期報告の配付や検査成績の良好なセン
ターの公表・表彰等が、情報交換の促進とモチベーション向上に役立った。 

・プロジェクト・ステアリング・コミッティーを毎月開催し、日本側・ザンビア側双方
でProgress Scoreを用いてプロジェクトの進捗を確認し、認識を共有した。 

 
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 

・運営指導調査におけるプロジェクト目標の修正は、方向性としては適切であった一方、
日常共に活動を行う主たるカウンターパートはUTH検査室のスタッフが中心であり、
プロジェクト目標の修正に伴う運営実施システムの見直しが十分に行われなかった。

 
 



（２）実施プロセスに関すること 
・UTH検査室内の人材の不足また人材の流出が、成果の発現に影響した。 
・機材購入に係る手続き上の問題で、機材の納入が遅れたことが、活動の円滑な進捗に
影響した。 

 
３－５ 結 論 
プロジェクト目標は概ね達成されており、本プロジェクトは2006年3月をもって予定どおり

終了する。今後の課題は、UTH検査室と外部の病院、VCTセンター等を結んだ全国的な精度
管理システムの構築である。 
 
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） 
保健省及びUTHに対する提言は以下のとおり。 
人材：検査室に十分な数の技術者を配置すること。 
財政：国家/州レファレンスラボラトリーとして、ザンビア政府による適切な資金をUTHに

配分すること。 
精度管理：HIV診断向上のための全国的精度管理システムを確立すること。標準検査手順書

（Standard Operational Protocol：SOP）の見直しを完了し、その活用をモニタリングすること。
データ管理：保健省において整備を進めているデータ管理システム（Health Management 

Information System：HMIS）との統合を図ること。 
機材保守管理：UTHのBiomedical Engineering Department及び保健省の機材部門と協議のう

え、検査室の機材管理システムを強化すること。 
オペレーショナル・リサーチ：患者サンプル数は少ないものの、パイロットケースとして

の成功例といえるので、結果を分析のうえ、実現可能なモデルとして発表していくべきであ
る。またモデルをより広範に適用していく可能性についても評価すること。登録患者に対し
ては、オペレーショナル・リサーチ対象者と同様、ART開始後12カ月間のフォローアップを完
了すること。 
 
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） 
・カマンガ地区のオペレーショナル・リサーチは、結核の標準治療法であるDOTS（Directly 

Observed Treatment, Short-course：直接監視下短期化学療法）を入り口としたコミュニテ
ィにおけるARTのモデルを提示したといえる。この中で、コミュニティDOTS機関、デ
ィストリクトのヘルスセンター、UTHのウィルス及び結核検査室が、協調のもと取り
組んだ。このARTモデルは、DOTSが確立されている地域で適用可能なものであり、こ
のようなプログラムに先進の検査室が活用されるべきである。 

・ニュースレター、四半期報告の発行、Dissemination Meetingの開催は、HIV/TB対策関係
者のモチベーションを維持するのに有効である。 

・Progress Scoreの導入は、活動進捗度のモニタリングと、プロジェクト関係者間の意思
統一に有効である。 

・カウンターパート本邦研修が長期にわたった場合、不在期間に活動が停滞した。カウ
ンターパート研修を計画する場合、同時に、不在期間の活動を補うための計画も立て
ておくべきである。 

・データベースを利用した機器のインベントリー管理や機器管理台帳を導入し、正確な
機器情報の記録を残すことを常時心がけるべきである。 

・プロジェクト開始後にプロジェクト目標を拡大修正したが、それに呼応したプロジェ



クトの実施体制の拡大は不十分であった。プロジェクト目標は、プロジェクト開始前
に確定しておくべきであり、やむを得ずして修正する場合には、修正意図に即して実
施体制を再構築すべきである。 

 
３－８ フォローアップ状況 
特になし。 
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第１章 終了時評価調査の概要 
 
１－１ 調査団派遣の経緯と目的 

JICAは、1989年４月から2000年３月まで、ザンビア大学教育病院（University Teaching 
Hospital：UTH）を対象とした技術協力「感染症プロジェクト」、「感染症対策プロジェクト」
を実施しており、初期段階にはUTHウィルス検査室の検査制度の確立及び能力向上に注力した。
対象疾患は下痢症、急性呼吸器感染症、肝炎、ポリオ、麻疹であり、ウィルス検査室が十分な

能力を有した後は、これらの疾患の全国的な調査や対策活動にも参画した。また、プロジェク

トを通して結核検査室の設立及び結核に対する研究が開始され、ウィルス検査室におけるHIV/
エイズの診断技術に関する活動も始められた。両プロジェクト期間を経て、初期の５疾患の検

査技術は習得され、さらにザンビア共和国（以下、「ザンビア」と記す）においては、1980年
代後半以降急速に蔓延したHIV感染及びその主要な日和見感染症である結核（TB）の急増が深
刻な問題となっていたことから、協力の対象疾患をHIV/エイズと結核の２つに絞り、両検査室
の更なる能力向上及び地方レベルの検査能力の向上を目的として、本件プロジェクトの要請が

なされた。 
2001年３月にプロジェクト開始後、2002年１月に運営指導調査団が派遣され、プロジェク

ト・デザイン・マトリックス（PDM）の内容が見直されており、検査システムの強化と活用に
よってザンビアのHIV/AIDS対策及び結核対策の推進に寄与することをプロジェクト目標とし
て変更した。また、ザンビアにおけるHIVを取り巻く環境の急激な変化、特に治療面が急速に
進展・拡大したことを鑑み、2003年11月の中間評価調査団で更にPDMの修正を行った。今般、
本プロジェクトが2006年３月をもって協力期間を終了するにあたり、これまでのプロジェクト
の活動実績・実施プロセスを評価し、プロジェクトに対する提言と他の類似プロジェクトに対

する教訓を導くことを目的として、2005年10月、終了時評価調査団が派遣された。 
 
１－２ 調査団の構成 

担当分野 氏 名 所属先 

団長／総括 橋爪 章 JICA人間開発部 技術審議役 

HIV/エイズ対策 山本 直樹 国立感染症研究所 エイズ研究センター長 

結核対策 石川 信克 （財）結核予防会結核研究所 副所長 

協力計画 田村 深雪 JICA人間開発部第四グループ 感染症対策チームJr.専門員 

評価分析 田中 恵理香 グローバル・リンク・マネージメント 社会開発部研究員 
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１－３ 調査日程 
日順 月日 曜日 行 程 日程・調査協議内容 
１ 10月16日 日 18:45 成田発 

23:50 香港発 
田中団員 移動 

２ 10月17日 月 11:40 ヨハネスブルグ発
13:40 ルサカ着 

 
午後 プロジェクトリーダー、調整員との打合せ
   （調査日程確認、質問票回収等） 

３ 10月18日 火  インタビュー（保健省、プロジェクト専門家） 
資料整理 

４ 10月19日 水  9:00 対処方針会議（TV会議） 
午後 インタビュー（UTH、カマンガCBTO） 

参加型ワークショップ準備 
５ 10月20日 木  参加型ワークショップ開催 

 
６ 10月21日 金  資料整理、実績及び実施プロセスの取りまとめ 

 
７ 10月22日 土 18:45 成田発 

23:50 香港発 
官団員（橋爪、山本、田村）移動 
 

８ 10月23日 日 10:20 ヨハネスブルグ発
12:20 ルサカ着 

 
官団員（橋爪、山本、田村）到着 
14:30 JICAザンビア事務所担当者との打合せ 

９ 10月24日 
（独立 
記念日） 

月  8:30  VCT&ケアサービス実施プロジェクトTV
会議（橋爪、山本、田村） 

10:00 田中団員より、参加型ワークショップの結
果報告 

14:00 プロジェクト専門家との打合せ 
18:30 夕食会（団員、専門家、所員） 

10 10月25日 火 6:10 ルサカ着 石川団員 到着 
9:00  カマンガCBTO視察 
11:00 保健省表敬 
12:00 UTH院長表敬 
14:00 ワークショップ準備 
16:30 NAC表敬 

11 10月26日 水  9:00 合同評価委員会 
午後 合同評価報告書・ミニッツのドラフト作成

12 10月27日 木  終日 合同評価報告書の要約作成 
 

13 10月28日 金  
 

9:30  合同調整委員会、ミニッツ署名式 
プロジェクトリーダー、C/Pのプレゼンテ
ーション 
調査団のサマリー、ミニッツ署名 

11:30 調査団主催の昼食会 
15:00 在ザンビア日本大使館報告 
16:00 JICAザンビア事務所報告 

14 10月29日 土  
 

資料整理 
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15 10月30日 日 13:00 ルサカ発 
17:00 ヨハネスブルク発

本団 移動 

16 10月31日 月 15:25 香港発 
20:15 成田着 

 

17 11月１日 火  プロジェクト実績取りまとめ、補足のインタビ
ュー、終了時評価調査要約表（和）（案）の作成

18 11月２日 水  
 

 

19 11月３日 木  
 

 
JICAザンビア事務所報告 

20 11月４日 金 07:40 ルサカ発 
13:10 ヨハネスブルク発

田中団員 移動 

21 11月５日 土 09:55 香港発 
14:45 成田着 

 

 

１－４ 主要面談者 
（１）ザンビア側 

１）保健省 
Dr. Simon K. Miti Permanent Secretary 
Mr. Davies Chimfwembe Director, Planning and Development 
Dr. Felix V Phili Assistant Director, Planning and Development 
Mr. Nicholas Chilwenya Planning and Development Department 

２）国家エイズ評議会 
Dr. Benson U. Chirwa Director General 

３）ザンビア大学教育病院 
Dr. T. K. Lambart Managing Director 
Dr. Victor Mudenda Director, Laboratory Services 
Dr. Mwaka Monze Virology Unit, Laboratory Services 
Bishop Tom Msiska Virology Unit, Laboratory Services 
Mr. Patrick Katemangwe TB Section, Microbiology Unit, Laboratory Services 

４）カマンガCBTO（Community-based Tuberculosis Organization） 
Mrs. Racheal Mwape Project Director 
Mr. Mumba Ngoma Volunteer Counselor 

５）その他 
Dr. Francis Chisaka Kasolo Former Project Manager, HIV/AIDS and TB Control Project 

 
（２）日本側 

１）在ザンビア日本大使館 
宮下 正明  特命全権大使 

２）JICAザンビア事務所 
乾  英二 所 長 
菊地 太郎 所 員 
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座間 智子 HIV/AIDS及び結核対策プログラム・コーディネーター 
 

３）エイズおよび結核対策プロジェクト専門家 
水谷 哲夫 プロジェクトリーダー 
高橋 良明 HIV/AIDS 
工藤 知子 結核対策 
村上 邦仁子 公衆衛生学・疫学 
清水 正一 医療機器保守管理 
岩下 光彦 業務調整 
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第２章 終了時評価の方法 
 
２－１ 評価の概要 
本評価調査は、JICA事業評価ガイドライン（2004年２月改訂）に基づき、①PDMに基づい

た評価のデザイン、②プロジェクトの実績を中心としたデータの収集、③「妥当性」「有効性」

「効率性」「インパクト」「自立発展性」の５つの評価の観点（評価５項目）からの収集デー

タの分析、④分析結果からの提言・教訓の導出、という流れで実施した。 
また本調査では、プロジェクト専門家及びザンビア側カウンターパート（C/P）に対する質

問票による調査とインタビュー、協力NGOを含むプロジェクト関連機関担当者へのインタビュ
ーを経て、日本側・ザンビア側関係者とのワークショップを行った。そのワークショップにお

いては、プロジェクト・サイクル・マネージメント（PCM）の考え方に基づき参加者全員で活
動とアウトプットの実績を確認し、アウトプット発現の貢献要因と阻害要因を検討した。これ

らを通して得られた情報に基づき、まず調査団側で「合同評価報告書（英文）」のドラフトを

作成し、これを基に、合同評価委員会において日本側・ザンビア側合同での評価を実施した。

評価結果は、日本側・ザンビア側合意のもと、「合同評価報告書」（付属資料２）にとりまと

められ、合同調整委員会（Joint Coordinating Committee：JCC）で、日本側・ザンビア側の署
名を行った。 
 
２－２ PDMの変遷 

本プロジェクトにおけるPDMは、討議議事録（R/D）添付のもの（PDM, Version 1、合同評
価報告書Annex 1）のあと、2002年１月の運営指導調査時に改訂され（PDM, Version 2）、更
に2003年11月の中間評価調査時に改訂されている（PDM、Version 3：PDM3、合同評価報告書
Annex 2）。 
運営指導調査時には、検査室を拠点とした本プロジェクトを全国的なHIV/エイズ及び結核対

策に活用することを目指し、プロジェクト目標を、それまでのPDM（Version 1）の「ザンビア
共和国におけるHIV/AIDSと結核の診断とサーベイランスにかかる検査室のサービスが強化さ
れる」から、「ザンビア共和国におけるHIV/AIDSおよび結核対策の検査システムが強化され、
効果的に利用される」に変更された。上位目標も、Version 1では、「ザンビア共和国における
HIV/AIDSと結核の診断とサーベイランスにかかる検査室の能力が向上する」であったのが、
Version 2では、「ザンビア共和国におけるHIV/AIDSおよび結核の状況が改善する」と変更さ
れた。 
中間評価時には、プロジェクト目標と上位目標の変更はなかったが、運営指導調査時に修正

されたプロジェクト目標の変更に基づいた、より効果的・効率的なプロジェクト運営のために、

活動とアウトプットが修正・整理された。 
本プロジェクト終了時評価では、現行最新版であるPDM3に基づき、付属資料３の評価グリ

ッドを作成した。中間評価時に改訂されたPDM3では、一部の指標の具体的数値が設定されて
おらず、中間評価実施後にも設定されなかった。そのため、今次終了時評価では、指標の数値

が設定されていない項目に関しては、プロジェクトからの各種報告書、終了時評価時における

インタビュー等から得られた結果を中心にまとめた。 
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２－３ 評価のデザイン 
 評価のデザインを策定するにあたり、R/D、PDM、調査団報告書、専門家報告書、その他プ
ロジェクト関連文書等に基づき、評価項目案（付属資料３．評価グリッド）を作成した。評価

項目は、評価分析団員が、評価調査団及びプロジェクト関係者との協議を経て確定されたもの

である。主な評価項目は、以下に示すとおりである。この評価グリッドに基づき、アンケート

を作成しインタビューを行った。アンケートの結果は付属資料３に示す。 
 
〈主な評価項目〉 

評価設問 ５項目その
他の基準 大項目 小項目 

ザンビア側 
 C/Pとスタッフの配置 
 資機材の提供 
 ローカルコスト 
日本側 
 専門家派遣 
 資機材の供与 
 C/P研修 

投入は予定どおりか 

 ローカルコスト支援 
アウトプット１：検査技術、データ管理および全般的
な検査室のマネージメント能力が向上する 
アウトプット２：全国的な対策に生かされることを念
頭において、VCTサイト、ARVセンターにおける検
査の質、モニタリングシステムが向上する 
アウトプット３：国家結核検査ネットワークのモデル
となるような質の高い結核診断システムが開発され
る 
アウトプット４：本プロジェクトの活動で得られた検
査に関する情報が広く利用される 

アウトプットは達成されているか

アウトプット５：HIV/AIDS及び結核ワーキンググル
ープとの協力関係が構築される 

プロジェクト目標は達成されるか ザンビア共和国におけるHIV/AIDSおよび結核対策の
検査システムが強化され、効果的に利用される 

実績の検証 

上位目標達成の見込みはあるか ザンビア共和国におけるHIV/AIDSおよび結核の状況
が改善する 
活動は予定どおり行われたか 活動の進捗状況は予定どおりか 
活動の進捗に影響を与えた要因は何か 
モニタリングの仕組みは適切か 
PDMの修正は適切に行われたか 
外部条件の変化に応じた対応は行われたか 

モニタリングは適切に実施されて
いるか 

JICA本部・在外事務所はモニタリング機能を適切に
果たしたか 
専門家とC/Pのコミュニケーションは円滑に行われた
か 

実施プロセ
スの検証 

専門家とC/Pの関係は適切か 

問題が生じた際に適切な解決方法がとられたか 
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C/Pのイニシアティブは高いか 
UTH検査室はプロジェクトに対しどのような関わり
方をしたか 
保健省はプロジェクトに対しどのような関わり方を
したか 
保健従事者（助産師・看護師等）はプロジェクトに対
しどのような関わり方をしたか 
プロジェクト実施に際し十分な予算配分を行ってい
るか 

相手国実施機関のオーナーシップ
は高いか 

プロジェクト実施に際し適切な人材配置を行ってい
るか 

他支援団体との連携は適切に行わ
れているか 

他のドナー、団体、NGOとの関わり・協力はどのよ
うになっているか 
ザンビア国の開発計画に照らした上位目標とプロジ
ェクト目標の妥当性 
ザンビア国のニーズに照らした上位目標とプロジェ
クト目標の妥当性 

妥当性 上位目標とプロジェクト目標はド
ナーと相手国の政策及びターゲッ
トグループのニーズと整合してい
るか 

日本のODA政策に照らした上位目標とプロジェクト
目標の妥当性 
プロジェクト目標の達成度 
各アウトプットのプロジェクト目標達成との関連性
活動・アウトプット・プロジェクト目標の関係の適切
性・論理性 

有効性 プロジェクトの実施により、期待
される効果が得られているか 
プロジェクトは有効であるか 

外部条件の影響 
日本側投入の適切性 投入の規模、時期、コスト、効果

は適切であったか ザンビア国側投入の適切性 
投入の活用度 
プロジェクト運営管理体制 

投入はどのように活用され管理さ
れたか 

先行プロジェクトのリソース・成果の活用度 
アウトプットの達成度 

効率性 

アウトプットは十分達成されてい
るか 外部条件の影響 

上位目標達成の見込み プロジェクト実施の効果はあるか
上位目標の達成に対するプロジェクトの貢献度 
予期しなかった正のインパクト 予期しないインパクトが見られた

か 予期しなかった負のインパクト 

インパクト 

外部条件の影響を受けたか。 外部条件の影響 
制度的（政策的）側面 
財政的側面 

プロジェクトの便益は今後も持続
するか 

技術的側面 

自立発展性 

自立発展性に関する貢献要因・阻
害要因は何か 

貢献要因・阻害要因 
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２－４ 評価の基準 
 本評価調査における評価５項目の定義は次のとおりである。 
 
〈評価５項目〉 
妥当性 プロジェクト目標、上位目標が妥当であるかどうかを、ザンビア政府の政策、裨益者

のニーズ、日本の援助政策との整合性の観点から検討する。 
有効性 プロジェクトのアウトプットの達成の度合い、及びアウトプットがプロジェクト目標

の達成度にどの程度結びついているかを検討する。 
効率性 プロジェクトの投入から産出される成果の程度は、タイミング、質、量の観点から妥

当であったかどうかを分析する。 
インパクト プロジェクトが実施されたことにより生じる波及効果（正・負の効果）を、当初予期

しなかった効果も含め検討する。 
自立発展性 協力終了後、プロジェクトによってもたらされた成果や開発効果が持続されるか、あ

るいは拡大されていく可能性があるかどうかを予想するために、制度的（政策的）側
面、財政的側面、技術的側面からプロジェクトの自立発展性の見込みを考察する。 
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第３章 プロジェクトの実績と現状 
 
３－１ 投 入 
（１）日本側 

日本側は、プロジェクト開始以来2005年10月現在までに、R/Dに基づき、チーフアドバ
イザー、調整員、HIV/AIDS、結核対策等の分野で長期専門家11名、ウィルス学、機材管
理、公衆衛生・疫学等の分野で短期専門家のべ26名を派遣した。専門家氏名と指導科目は
合同評価報告書Annex 3のとおりである。 

2005年度の予定を含む供与機材の総額は、約１億7,760万円（68億9,000万ザンビア・ク
ワチャ相当：2005年10月JICA公定レート1）であった。主な供与機材は、合同評価報告書

Annex 4のとおりである。 
計18名のザンビア人C/PをC/P研修に派遣した。研修員氏名と研修分野は、合同評価報告

書Annex 5のとおりである。 
2006年３月までの予算額を含む日本側のローカルコスト支援額は、約２億900万円（81

億1,600万ザンビア・クワチャ相当）であった。機材供与、C/P研修費用、ローカルコスト
支援の合計は約４億3,900万円（170億ザンビア・クワチャ相当）となる。 

 
（２）ザンビア側 

ザンビア側は、終了時評価実施時の2005年10月20日現在、プロジェクト・ダイレクター
を務めるUTH学長以下、医師、検査技師ら22名のC/Pを配置している（22名中７名が研究
休暇を取得中である）。C/Pリストは合同評価報告書Annex 7のとおりである。 
ザンビア側は、R/Dに基づき、プロジェクト事務所及び付帯設備と光熱費を提供し、C/P

のほか運営管理スタッフ等の人材を提供した。運営費用として、2005年８月時点で、約27
億ザンビア・クワチャを拠出している。これは、人件費、光熱費・事務用品等の運営費、

試薬代を含む。運営費用の詳細は、合同評価報告書Annex 6のとおりである。 
 
３－２ 活動の実績 
終了時評価調査時点でのPDM3に基づく活動（2-10と3-5は同じ）の実績は以下のとおりであ

る。 
 
1-1 中央検査室のC/Pに対
し、サーベイランス及び診
断技術・方法に関する研修
を行う。 

UTH検査室のC/Pに対し、各種会議やセミナーを通じて、検査技術のレ
ベルアップと「エビデンス・ベースト・メディシン（科学的根拠に基づ
く医療）」の重要性を提言し、診断技術・方法に関する研修を実施した。

1-2 検査技術の予防メンテ
ナンス技術の研修をスタッ
フに行う。 

検査機器や医療機器について保守管理のためのワークショップを開催
し、機材管理のマニュアルを作成した。検査室の機器に関しインベント
リー管理の指導を行った。 

1-3 モニタリング・サーベ
イランス及び診断に関し、
中央検査室において抗HIV

ａ）ARV治療のモニタリングの技術支援を行う。 
・血液細胞やウィルスの検査に必要な機材（FACSCalibur, COBAS 

Amplicore）を導入し、C/Pに対し抗レトロウィルス薬（Anti-retroviral

                                                        
1 1US$=￥114.19=4,430ザンビア・クワチャ  
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作用分析、薬剤耐性HIV調
査、HIVの遺伝的特徴の調
査、HIVに対するザンビア人
の免疫応答性の調査等の技
術の確立向上を図る。 

：ARV）治療（ARV Treatment：ART）モニタリングの技術指導を
行った。 

ｂ）抗HIV薬アッセイ（耐性分析） 
・必要な機材（安全キャビネット、シークエンサー）を導入し、C/P
に対し、伝統的治療薬（traditional medicine）の抗HIV活性検査、薬
剤耐性HIV-1検査、HIV-1定量検査、治療失敗例の詳しい解析等の研
修を行った。 

ｃ）HIV株サーベイランス、血清センティネルサーベイランス 
・HIV株検査のために必要な機材（シークエンサー）を導入し、C/P
に対しHIV株調査技術（HIV-1のサブタイプ分析）の研修を行った。
HIV及び梅毒のセンティネルサーベイランス検査技術及びデータ解
析に協力し、2001～2002年度にサーベイランスの結果をまとめた。

ｄ）HIV免疫応答 
・HIVに対する免疫応答や血液中のCD4カウントに必要な機材

(FACSCalibur、FACSCount、ダイナビーズ法の機材)を供与し、研修
を行った。８つのARTセンター（州病院）に対して、年に２回、CD4
カウントの精度管理を行った。 

ｅ）結核薬剤耐性サーベイランスと抗結核薬剤感受性試験の改善 
・薬剤感受性試験の技術向上を図るため、2004年２月、2005年２月、

2005年９月の３回にわたり、南アフリカのMedical Research Council
から菌株を受け、薬剤感受性試験について外部精度管理を受けた。
2002年に、結核の薬剤耐性調査を行った。 

ｆ）結核の診断技術の改善 
・日本人専門家の指導のもと、世界エイズ・結核・マラリア対策基金
（Global Fund to Fight AIDS, TB and Malaria：GFATM）を通じた保
健省の予算措置により、ミジット法（Mycobacteria Growth Indicator 
Tube：MGIT）を使った培養検査がUTHでの診断に活用された。カ
マンガ地区で実施しているオペレーショナル・リサーチ（OR）の検
体について塗抹検査の精度管理を行い、これを通じ喀痰塗抹検査の
技術の向上を図った。 

1-4 テクニカルワーキング
グループ（TWG）の一環と
して中央保健総局に対し、
HIV/AIDS及び結核検査室
の標準検査手順の見直しを
提案する。 

UTHの検査室に対し、ワークショップを通じて、標準検査手順書
（Standard Operational Protocol：SOP）の重要性を説明した。UTH検査
室のスタッフがSOPを作る作業を始め、2005年10月に改訂のためのワー
クショップを開催した。プロジェクト期間中に、C/PによりUTH検査室
の約500種類のSOPの改訂が完了する予定である。 

1-5 ウィルス検査室、結核
検査室のデータ管理、情報
管理等総合的なマネージメ
ントの向上を図る。 

2001年度にUTHウィルス検査室において、コンピューター入力されてい
たデータの分析を行い、2002年度及び2003年度にコンピューターを用い
たデータ管理の研修を行った。その後2004年度にUTHのC/Pが、日本人
専門家の助言に基づき、診断情報のワークフローを整備した。 
機材管理の基本的なインベントリーの整理がほぼ完了した。プロジェク
ト終了後に引続きザンビア側でアップデートを行えるよう、機材管理に
関する技術移転を計画している。効率的な機材管理システムの構築のた
め、UTHの機材管理部門であるBiomedical Engineering Departmentと調整
を行っている。 

2-1 全国の９ARTセンター
においてCD4カウント技術
が確立するための戦略プラ

ザンビア保健省と協議のうえ、UTHを除く８つの州病院の検査技師に対
してダイナビーズ法によるCD4カウントの技術研修を行うこと、CD4カ
ウントの精度管理のために８つの州病院をプロジェクトが巡回するこ
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ンを策定する（中間評価で
追加）。 

と、CD4カウントの精度管理のためのガイドラインを作成すること、郡
レベルの20のARTセンターの検査技師に対してダイナビーズ法による
CD4カウントの技術研修をプロジェクトが行うことで、合意した。 

2-2 ９ARTセンターの検査
技師に対しCD4カウント技
術の研修を実施する。 

上記保健省との合意に基づき、UTHを除く８つの州病院の検査技師に対
してダイナビーズ法によるCD4カウントの技術研修を行った。プロジェ
クトで、年に２回、CD4カウント（FACSCount、ダイナビーズ法）の精
度管理のために8つの州病院を巡回している。保健省からは、CD4カウン
トに関する精度管理ガイドライン作成の依頼があり、プロジェクトでド
ラフトを作成中であるとともに、郡レベルの20のARTセンターの検査技
師に対してダイナビーズ法によるCD4カウントの技術研修の依頼があり
実施した。 

2-3 CD4カウントのプロト
コルを作成、改訂する。 

ダイナビーズ法によるCD4カウントに関し、ノルウェーのダイナル社の
出しているSOPを改良し、新たにザンビア版SOPを作成した。１検査当
たりのコストを更に安く抑えるため、SOPを更に改訂した。 

2-4 ARV治療のフォローア
ップシートを作成する。 

ザンビア側C/Pが、専門家の助言によりARTモニタリングシートを開発
し、テスト使用を実施した。プロジェクトからザンビア保健省に対し、
全国のARTセンターでそのモニタリングシートを使っていくことを提言
したが、保健省ではいくつかのモニタリングシステムを保健管理情報シ
ステム（Health Management Information System：HMIS）に統合させるこ
とを検討している過程であり、プロジェクトで開発したモニタリングシ
ートは現在のところ使用していない。 

2-5 9ARVセンターのCD4
カウントのデータ、ARV治
療フォローアップシートを
集積、分析する。 

上記のフォローアップシート及びそのシートを活用したモニタリングの
仕組みが採用されなかったため、全国９カ所のARTセンターにおけるデ
ータ集積は行われなかった。プロジェクトでは、各センターを精度管理
のために巡回した際、CD4カウントデータを集め、解析結果を第４回JCC
で報告した。 

2-6 検査モニタリングの一
環としてARV治療薬耐性検
査を適用する。 

必要な機材を導入し、C/Pに対しHIV薬剤耐性ウィルス検査技術の研修を
行った。その結果、C/Pは、薬剤耐性ウィルス検査に関する国家フレーム
ワークの草案を作成できるまでになり、ザンビア保健省にその草案を提
出した。 

2-7 TWGと協力して医療従
事者に対するHIV/AIDS診
断のTOTを実施する。 

ヘルスセンターに勤務する検査技師・カウンセラー、VCT（Voluntary 
Counseling and Testing：自発的カウンセリング及び検査）サイトのカウ
ンセラーに対し、HIV/AIDS診断に関する研修を行った。 

2-8 VCT、MTCTプログラ
ムをサポートするための医
療 従 事 者 に 対 す る
HIV/AIDS診断の TOTを実
施する。 

2003年度、MTCT（Mother to Child Transmission：母子感染）サイトの助
産師105名に対し、簡易抗体検査法のトレーニングをトレーナー研修
（Training of Trainer：TOT）で行い、これら助産婦がルサカ郡保健管理
チーム（Lusaka District Health Management Team：LDHMT）管轄下の400
名の助産婦に同検査法の技術指導を行った。2004年３月に、LDHMTの
母子感染予防（Prevention of Mother to Child Transmission：PMTCT）担
当者、コミュニティ教育担当者、栄養士ら計60名に対し、簡易抗体検査
法のトレーナー研修を行った。 

2-9 すべてのVCTとMTCT
における精度管理を行う。 

プロジェクトでは、この活動を進めるために尽力したが、VCT及びMTCT
サイトの全国レベルでの精度管理システムの構築は、UTH検査室のみの
責任ではなく、保健省等関連機関との緊密な協調・連携及び保健省のオ
ーナーシップが必要であり、具体的活動は2003年度まであまり進捗しな
かった。プロジェクトでは、C/Pが中心になって“Quality Assurance 
Program for HIV Testing”と呼ぶ精度管理の大枠に関するデザインを作成
したが、ガイドラインとしてはまだ完成されていない。2004年度に入り、



－12－ 

国家レベルの精度管理ガイドラインが作成されるとの情報を得て、これ
に基づき活動を進めるべく、その完成を待っているが、プロジェクト期
間中の完成は困難と見られている。 

2-10 ART-DOTSオペレー

ショナル・リサーチを実施

する。 

中間評価調査時に、結核治療とARTの相互関連に関するORを実施するこ

とが提案された。既に結核の直接監視下短期化学療法（Directly Observed 

Treatment, Short Course：DOTS）が行われているコミュニティで、結核

対策をエントリーポイントとしてVCT、ARTを導入するORを行うことと

なり、プロジェクトとLDHMT、チェルストン・ヘルスセンター2、及び

同ヘルスセンター管轄地域内のカマンガ地区にある NGOの

Community-Based TB Organization（CBTO）で協議を行った。2003年11

月に、ORに関するプロポーザルをザンビア大学の倫理委員会に提出し、

2004年５月に承認された。計画に基づき、2004年８月より患者登録及び

データ集積を開始した。本ORでは、CBTOでDOTSを実施している結核

患者の検体をUTH検査室に送り、結核とHIV双方の検査を実施、HIV感

染が判明した結核患者については、CD4測定によりART適否が判断され

た。ARTはチェルストン・ヘルスセンターで管理され、コミュニティと

ヘルスセンター、検査室間での患者支援のネットワークを構築しながら、

結核とHIVの重複感染患者に関するデータ集積を行った。チェルスト

ン・ヘルスセンターとUTHの検査技師が、１年間定期的に検査を継続し

データのフィードバックを行った。2005年８月に患者登録を終了したが、

時間的制約から当初予定の「ART開始後12カ月間のフォロー」は全登録

患者に対してできない状況になっている。2005年８月、ザンビア大学に

中間報告書を提出した。2004年度、2005年度に、CBTOに属するカウン

セラー、Treatment Supporter、Treatment Partner3らに対する講習を実施

した。2005年、OR活動を通じ、CBTO内にVCTセンターを設け、今後と

も結核及び結核とHIVの重複感染に取り組んでいくことがCBTOより提

案されたため、その開設に至るまでの技術的協力を行った。 

3-1 TWGと協力し、結核診

断に関して保健従事者の指

導者研修ワークショップを

行う。 

2003年４月、結核検査の研修指導者とワークショップを持ち、国レベル

の精度管理の拡大について協議し、その内容を確認した。2003年７月、

UTHのC/Pに対し技術研修に向けたTOTを実施した。保健省、中央肺疾

患検査室（Chest Disease Laboratory：CDL）、米国厚生省疾病管理予防

センター（Centers for Disease Control and Prevention：CDC）、WHOと

協力し、2005年３月に塗抹検査の国家外部精度管理（External Quality 

Assurance：EQA）ガイドラインが完成し、全国の結核診断センターに配

布された。 

3-2 結核対策プログラムを

サポートするための保健従

2003年以降、ルサカ州の検査技師81名に対して塗抹検査技術と精度管理

に関するオリエンテーション研修を実施した。これでルサカ州23カ所の

                                                        
2  一次医療施設。州病院（三次施設）、郡病院（二次施設）の下にあり、都市部では3～5万人の人口をカバーしている。
〔国際協力事業団「ザンビア国エイズおよび結核対策プロジェクト短期調査報告書」（平成12年）等による〕。  

3 CBTOでのインタビューによれば、Treatment Supporter、Treatment Partnerは、いずれもボランティアで患者のケアにあ
たるが、Treatment Supporterは自身も患者であり、患者同士で支えあうことを目的としている。  
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事者を対象とした検査室ト

レーニングを行う。 

結核診断センターの技師全員が研修を受けたことになる。 

3-3 地方検査室のスタッフ

を対象とした結核のトレー

ニングマニュアルの開発に

参加する。 

2002年に、保健省/中央保健総局（Central Board of Health：CBOH）、CDL

と協力し、結核診断センターの技師に対するトレーニングマニュアルの

作成にとりかかったが、2004年に日本の結核研究所と国際結核肺疾患予

防連合（ International Union against Tuberculosis and Lung Disease: 

IUATLD）、USAIDが共同で、国際標準のトレーニングマニュアルの作

成に着手したとの情報を得て、これをザンビア版として活用したほうが

よいと判断し、保健省と合意した。本調査団派遣終了直前の2005年11月

初旬に、結核研究所等によるトレーニングマニュアルは完成したとの情

報を得た。 

3-4 ルサカ州における全結

核検査サイトにおいて精度

管理を行う。 

2003年７月に、ルサカ州内22の結核診断センターにおいて、標本収集と

巡回指導を実施した。2004年10月に１カ所加わり、23の結核診断センタ

ーがUTH結核検査室の精度管理下になった。パイロット２地区における

国家EQAガイドラインの試行を１年行い、その知見を国家ガイドライン

（ the National Guidelines for Quality Assurance for Sputum Smear 

Microscopy in Tuberculosis Control）に反映させた。 

3-5 ART-DOTオペレーシ

ョナル・リサーチを実施す

る。 

（2-10に同じ） 

4-1 HIV/AIDSの検査診断

の重要性について保健従事

者を啓蒙し、その一環とし

てプロジェクトニュースを

配布する。 

2005年10月までに、CD4カウント、結核検査、カマンガ地区におけるOR

等に関するニュースレターを５回発行し、ザンビアの保健・医療関係者

に配布した。 

4-2 保健従事者のための検

査ハンドブックを改訂し配

布する。 

ザンビア側C/Pの不足または多忙、研究休暇により、本活動に従事する

C/Pがおらず、作業が遅れていた。2005年10月にC/P１名が担当となり、

作業を進めている。 

4-3 HIV/AIDS及び結核検

査の結果をタイムリーに医

療従事者に提供する。 

ウィルス検査室も結核検査室も、受け付けた検体の処理を当日中に行い、

検査結果は遅滞なく病棟や外来などの依頼元へ報告されている。 

4-4  関 係 機 関 に 対 し

HIV/AIDSとTBに関する技

術情報、資料を作成・配布

する。 

ニュースレターを５回発行した（4-1参照）。2004年に、VCT、PMTCT

サイト用のHIV啓蒙活動用パンフレット、ポスター（英語及び現地語）

を作製・配布した。結核の精度管理に関する四半期報告を発行した。

“Dissemination Meeting（プロジェクトによる活動成果を関係者に普及

するための会合）”、JCC等を通じ、ダイナビーズ法によるCD4カウン

トの精度管理結果、喀痰塗抹検査の精度管理結果、結核患者における

HIV/AIDSの感染状況や治療経過等を医療政策担当機関や実施機関など

に提供してきた。 
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4-5 インターネット上にプ

ロジェクトのホームページ

を作成する。 

2005年２月から着手し、2005年10月にホームページを完成、公表した。

4-6 少なくとも年２回、プ

ロジェクトの活動を普及す

るための会議を保健省、

CBOHとともに開催する。 

2003年２月にVCTセンターにおけるHIV抗体簡易検査と情報システム、

2005年１月に結核患者を対象としたARTに関するOR、2005年３月に喀痰

塗抹検査の外部精度管理に関し、計３回のDissemination Meetingを開催

した。 

4-7 どのような情報を誰に

どれだけ提供したか記録す

る。 

これまでの論文・発行物、講演、学術発表、会合等の記録をまとめた4。

5-1 日本側、ザンビア側の

プロジェクトスタッフがい

く つ か の TWG （ VCT 、

MTCT、結核、ワクチン、治

療）において正式にメンバ

ーに任命され、積極的に関

与する。 

プロジェクト側からは、専門家が国家エイズ評議会（ National 

HIV/AIDS/STI/TB Council：NAC）のテクニカルワーキンググループ

（TWG）の正式メンバーとなり、NACとの関係を強化するため、再三に

わたりNACに働きかけた。しかしながら、TWGの編制替えがあったこと

や、NAC自体の組織化が進まなかったことにより、NACの活動が停滞し

ており、また外国人は正式任命とならないことと決まったため、専門家

はテクニカルアドバイザーとしての立場で参加することとなった。2005

年10月現在、プロジェクトから、ザンビア人C/Pのべ５名がTWGの正式

メンバーとして、また日本側はのべ４名がテクニカルアドバイザーとし

てTWGに出席しており、提言を行っている。 

なお、プロジェクト開始当初は、NACに結核のTWGがあり、日本人専門

家、ザンビア側C/Pの双方が出席しワークショップ等も開催されていた

が、その後の組織編制により、結核のTWGはなくなった。 

5-2 プロジェクト活動で得

られた研究情報をTWGで発

表する。 

2002年から2005年にかけ、日本人専門家はTWGに出席し、国家ガイドラ

インの作成、諸問題の検討、政府への提言を行った。ザンビア側C/Pも

TWGで提言を行っている。 

5-3 プロジェクト活動を、

HIV/AIDS及び結核対策に

関する政府の関係機関と連

携させる。 

保健省/CBOHと共同でダイナビーズ法によるCD4カウント技術の州・郡

病院への技術移転を行い、ダイナビーズ法の採用を提言した。保健省

/CBOH、LDHMT、CDL、CDC、WHOと共同で喀痰塗抹検査の精度管理

に関するガイドラインを作成した。保健省/CBOHと共同でART患者にお

ける薬剤耐性検査のナショナルフレームワークを完成させた。 

 

                                                        
4 論文と発表については、合同評価報告書のAnnex 8にまとめた。ミニッツ署名後、プロジェクトから合同評価報告書に掲
載しきれなかった論文・発表の追加があり、最終版としてまとめたものが、付属資料６である。  
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３－３ アウトプットの実績 
アウトプット１：検査技術、データ管理および全般的な検査室のマネージメント能力が向上す

る。 
〈指標〉 

1-A UTHのウィルス検査室、結核検査室における検査試験の総数 
1-B UTHのウィルス検査室、結核検査室において新規に導入された検査試験の総数 
1-C 規定の役職の充足率 
1-D HIV/AIDSに関連する検査技術の総合指標 
1-E 結核に関連する検査技術の総合指標 
1-F JICA定期報告における機材評価のスコア 

 
検査技術に関しては、HIV/エイズ分野、結核分野とも技術の顕著な向上が見られる。データ

管理・機材管理を含めた検査室全体のマネージメントについては、効率的・効果的マネージメ

ントシステムを確立する途上にあるといえる。 
指標1-Aに関しては、2005年１月から８月までの間に、ウィルス検査室では10,919件、結核

検査室では11,582件、両検査室を合わせれば22,501件の検査を実施している。検査に必要な試
薬等の費用が今後も順調に確保できれば、2005年末までには、目標としている40,000件に近い
件数の検査を実施できるようになると見込まれる。 
ウィルス検査室では、UTHスタッフにHIV/エイズの知識と技術の移転がなされ、HIV/エイズ

に関連する様々な検査をC/Pが円滑に行えるようになっている。ウィルス検査室は、通常の検
査業務以外にHIV/エイズの国家レファレンスラボラトリーとして、プロジェクト開始前にはな
かった、ルサカを除く全国８カ所の州病院に対するCD4カウントの技術指導と精度管理、抗HIV
薬アッセイ、薬剤耐性調査を含むHIV-1株調査等の機能を持って活動するようになった。指標
1-Bについては、ウィルス検査室、結核検査室ともに、いくつかの新たな診断技術が導入され
た。 
結核検査室の検査棟が2003年９月に完成し、結核診断のインフラが整備された。結核検査室

では、それまで業務場所が分散しており移動の必要があったが、検査棟ができたことで、検査

のワークフローが効率的になり、また研修の開催が可能になった。結核検査室でも、ウィルス

検査室同様、複数の新たな診断技術が導入されている。結核検査室の技師は、診断技術が向上

したほか、トレーナーとして活躍できるまでになった。UTH結核検査室は、ルサカ州のレファ
レンスラボラトリー5として、技術研修、精度管理、マニュアル開発等の機能を有するようにな

った。喀痰塗抹検査に関する精度管理の国家ガイドラインが完成し、保健省を通じ各州の州保

健局に配布し、州保健局からそれぞれの州の管轄下の結核診断センターに配布された。 
上述したとおり、検査室のスタッフの能力は向上しているといえる。ただし、アウトプット

の指標1-Cの検査室の役職の充足率は、プロジェクト期間を通じ研究休暇により休職する者が
いること、また重債務貧困国（Heavily Indebted Poor Country：HIPC）に対するIMF勧告によ
り公務員の新規採用が制限されていることで離職したあとの補充がないこと等により、2005年
10月時点で60％に留まっている。 

                                                        
5 ザンビア国の結核の国家レファレンスラボラトリーは、CDLである。  
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データ管理に関しては、専門家派遣により検査の基本的ワークフローが確立され、UTH検査
室のデータ管理システムが向上した。患者のデータ管理は概ね良好で、診断結果は定期的に患

者に伝えられている。HIV/エイズ分野においては、UTH検査室と他の保健機関を結んだデータ
管理システムを整備し精度管理システムを構築することはまだ十分行われておらず、プロジェ

クト関係者によれば、データ管理における若干のエラーがあったことが報告されている。結核

検査に関しては、UTH検査室とルサカ州内の結核診断センターとの間で外部精度管理システム
が構築され、患者のデータ管理システムが確立された。 
機材管理においては、基本的なインベントリーの整理がほぼ完了した。検査室のスタッフの

機材管理に対する認識が高まったなどの成果が見られるが、効果的な機材管理システムの構築

にはまだ十分に至っていない。プロジェクトでは、検査室の機材のうち特に専門性が高くない

ものについては、UTH全体の機材管理システムの中で運用・維持管理を行っていけるよう、UTH
のBiomedical Engineering Departmentと協議を進めている。 
プロジェクトでは、指標の1-D、1-E、1-Fについては、プロジェクトで独自に設定した基準

に基づき、達成度をスコア化して評価の指標としている。1-D、1-Eの、ウィルス検査室、結核
検査室の検査技術に関する指標は、それぞれ98％、78％、と目標を達成しつつあるが、1-Fの
機材に関しては、目標の目標値を2.7としているところ、1.6という達成度である。 
 
アウトプット２：全国的な対策に生かされることを念頭において、VCTサイト、ARVセンター
における検査の質、モニタリングシステムが向上する。 
〈指標〉 

2-A HIV抗体検査検体を精度管理に送っているVCTセンターのカバー率 
2-B CD4カウントの精度管理試験結果の平均 
2-C 政府ARVセンターの検査モニタリングシートにより同定された検査結果の総数 
2-D VCT/MTCTサイトにおける研修と研修受講者の数 

 
プロジェクトからの技術移転により、VCTセンター及びARTセンターの医療従事者が訓練さ

れ、検査技術が向上した。全国レベルでの精度管理システムは、構築しつつある段階ではある

が、まだ十分に機能するには至っていない。 
CD4カウント検査については、ダイナビーズ法によるCD4カウントがザンビアに適切である

ことをプロジェクトから提言した結果、2003年９月に政府の方針としてダイナビーズ法が導入
された。ダイナビーズ法によるCD4カウントは、１検査当たりの費用がUS$1.4と比較的安価で
あるという利点があり、将来的な持続性を考慮すると適切と考えられる。プロジェクトにより、

ルサカを除く８州病院の検査技師がダイナビーズ法によるCD4カウントに習熟し、2004年２月
以降、州病院でCD4カウントが順調に実施されている。指標の2-Bに関しては、８の州病院に
おけるCD4カウント試験結果の平均スコア３を目標としていたところ、2005年10月時点で、す
べての州病院で平均スコア3.1を達成している。また、各州病院ARTセンターにおけるCD4カウ
ント実施数は増加しており、例えば、レワニカ病院では、2004年下半期にはCD4カウント実施
数は約300件であったが、2005年上半期には、約600件実施されている。指標2-CのARTセンタ
ーの検査結果総数は、2005年１月から６月の期間で3,276件という実績がプロジェクトから報
告されている。 
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指標2-Dでは、MTCTについては、LDHMT管轄下の400名の助産師が、TOTによりHIV抗体
簡易検査法に習熟し、検査が円滑に行われている。また、MTCTサイトのコミュニティ教育担
当者、栄養士ら60人もプロジェクトでの現地研修で訓練され、活動を行っている。HIV抗体簡
易検査キットはエイズ対策・血液検査特別機材供与で行われており、スキームの連携により効

果的活動が行われた。 
地方の病院を含めた精度管理システムは、まだ構築の途上にある。現在では、保健省は、州

の基幹病院となる州病院はFACSCount、郡病院はダイナビーズ法の導入によるCD4カウントの
実施を決定している。よって州病院と郡病院の間のレファラルシステムを構築する必要があり、

保健省からのガイドライン作成の依頼に基づきプロジェクトではドラフトを作成している段階

である。 
 

VCTセンターとのネットワーク作りは、当初想定されていたよりVCTセンターの数が急激に
増加したために困難となり、VCTセンターからの検体検査に関する精度管理システムを構築す
るには至らなかった。検査技術または報告上の問題のいずれかにより、VCTセンターにおける
検査結果で、本来陰性であるべき検査結果が陽性となっていたケースがあったこと等がプロジ

ェクトから報告されている。VCTセンターは、プロジェクト開始当初は約30カ所だったが、2005
年10月時点で330カ所となっており、そのため個々のVCTセンターすべてと緊密な関係を築く
のは困難となっていた。VCTセンターの数が増加したこともあり、効果的な精度管理システム
構築のためには、UTH検査室と各VCTセンターを結ぶ制度作りを行う必要があったが、こうし
た制度作りをUTHのみで行うことは困難で、保健省との緊密な関係や保健省の強力なオーナー
シップが必要である。本プロジェクトの協力機関には保健省及びCBOHが含まれていたが、プ
ロジェクト・ディレクターはUTH学長であり、日常活動を共に行う主なC/PはUTHのスタッフ
で（合同評価報告書Annex 7）、活動の拠点がUTHであるプロジェクト運営体制では、制度作
りまでを行うことは困難であった。プロジェクトでは、VCTセンターにおける精度管理ガイド
ラインに着手しており、このガイドラインが完成すれば、精度管理のシステム作りに貢献でき

るものと期待できるが、プロジェクト終了までの完成は、困難な状況である。 
 

HIV/エイズと結核に関するORに関しては、コミュニティと地域のヘルスセンター、検査室
が協力して、結核を入り口としたARTに関する有用な知見を得ることができた。2003年11月に
計画を提出し、2004年８月にデータ収集を開始、2005年８月末に登録を終了し、131例の患者
についてデータを収集している。データ収集開始後最初の４カ月の間には、３例の検査ミスが

あったものの、その後は検査ミスは報告されていない。患者からの検体は迅速にUTH検査室で
処理され、検査結果が確実に患者にフィードバックされており、検査室とコミュニティのリン

ク作り及びVCTセンター活用のパイロットケースとして成果を挙げた。このORにより、HIV合
併結核患者の診断・治療に有用なデータが集積されている。しかしながら、患者のモニタリン

グにはARTの開始から１年を要するため、プロジェクト終了時までにORとして十分な数のデー
タの集積は困難となっている。 
 
アウトプット３：国家結核検査ネットワークのモデルとなるような質の高い結核診断システム

が開発される。 
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〈指標〉 
3-A EQA標準ガイドラインの作成 
3-B 精度試験に参加している結核診断センターの数 
3-C 結核診断センターとEQAにおける検査結果の一致率 
3-D サイト訪問による評価でカバーされる結核診断センターの数 

 
ザンビアにおいては、CDLが結核分野での国家レファレンスラボラトリーになっていたため、

プロジェクト初期に保健省とCDLが協議を行い、プロジェクトの活動としてはルサカ州を中心
に行うことで合意した。その活動を通して、UTH結核検査室は、保健省、LDHMT、CDLとの
協力のもと、ルサカ州におけるレファレンスラボラトリーとして、国家結核検査ネットワーク

のモデルとなりうる、質の高い結核診断システムを開発できたと評価できる。 
プロジェクトと保健省、WHO、CDL、CDCとの協調により、喀痰塗抹検査の精度管理に関

する国家ガイドラインが完成し、500部を印刷し2005年３月に政府に提出、各州の保健局を通
じて、全国の結核診断センターに配布された（指標3-A）。国家ガイドラインの作成により、
プロジェクトで提言した精度管理システムが、今後普及していくことと考えられる。 
サイト訪問は、UTHの結核検査技師がルサカ州内の23カ所（当初22カ所。その後１カ所が新

規で開設された）の結核診断センターに対し定期的に行っている（指標3-B、3-D）。この巡回
指導の際に適切に技術指導を行うことにより、結核診断技術が向上している。強陽性での読み

間違い（Major Error）は、精度管理を開始した2003年には5%であったが、2005年には1.5%と
なり、塗抹標本の作成技術も向上した。アウトプットの指標3-Cの結核診断センターとEQAに
よる検査結果の一致率は、2005年１月から６月の期間で97.4％となっている。 
 
アウトプット４：本プロジェクトの活動で得られた検査に関する情報が広く利用される。 
〈指標〉 

4-A 情報の種類、裨益者の分類、活動ごとの推定裨益者数のリスト 
4-B プロジェクトから発信した情報の活用に関する評価 

 
プロジェクトからの提言により、保健省がダイナビーズ法によるCD4カウントを採用したこ

と、結核菌喀痰塗抹検査の精度管理ガイドラインの完成等、HIV/AIDS及び結核対策に対する
国家的政策に貢献できた。 
結核分野については、結核診断の精度管理に関する四半期報告を毎回50部発行し、ルサカ州

内の結核診断センターと、保健省、LDHMT、CDL、CDC、WHO等の関係機関に配布しており、
結核診断の向上に有用なデータを提供している。また、検査成績の良好な診断センターを公表

して表彰を行っており、これが、診断センター間の情報交換の促進と関係者のモチベーション

の向上に役立っている。 
プロジェクトでは、Dissemination Meetingと呼んでいる会議を開催して、プロジェクトの成

果を関係者に報告している。また、ニュースレターを発行して、地方の病院にもプロジェクト

の活動が発信され、プロジェクトの成果による情報・ノウハウの普及に貢献している。ニュー

スレターは、地方病院等関係機関・関係者に対し毎回300部発行されている。プロジェクトで
は、これら、論文・講演、ニュースレター、ホームページ等、プロジェクトから発信した情報
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について、記録にまとめている。具体的にどのように活用されているかのモニタリングはまだ

行われておらず、今後の活動で行う必要がある。 
 
アウトプット５：HIV/AIDS及び結核ワーキンググループとの協力関係が構築される。 
〈指標〉 

5 正式任命を受けたプロジェクトのスタッフの会合への出席率及びプロジェクトのステア
リングコミッティー への報告のあった割合 

 
プロジェクトでは、アウトプット５について、NACのワーキンググループとの協力関係が構

築されること、ひいてはその協力関係により、UTH検査室に対してのみならず、ザンビア国全
体が抱えるHIV/AIDS及び結核対策に対してプロジェクトが貢献することを目指したものであ
ると考えた。「３－２ 活動の実績」の5-1、5-2でも述べたとおり、NACの組織自体が編制の
過程にあったこと、外国人は正式メンバーにはならないとなったこと等の事情により、NACと
の関係は必ずしも当初想定していたものではなかった。しかしながら、ザンビア側C/Pの何人
かが正式メンバーに任命され、日本人専門家もテクニカルアドバイザーとして会合に参加し、

提言を行ってきており、NACとの良好な関係を築くことができたといえる。また、NAC以外の
機関との関係においても、機会をとらえて、HIV/エイズ及び結核対策に関する政策提言に貢献
することができた。 
プロジェクト初期においては、NACの結核TWGにプロジェクトが積極的に参加し、NACの

会合の場で、本プロジェクトにおける結核に関する活動はルサカ州を中心に行うことが関係機

関の間で認知された。2003年以降、NACの組織編制により、結核TWGがなくなったこと、ま
たNACの人的配置が進まず組織化が滞り、NACの活動自体が活発でない時期があったこと等に
より、NACへの関与は当初想定されていたものに比較し限定された。しかしながら、TWGにお
いて、専門家及びC/Pが適切な提言を行い、NACの活動に反映させることができた。 
このほか、プロジェクトでは、ダイナビーズ法によるCD4カウント導入、結核検査の国家ガ

イドライン作成等の政策的な枠組作りに関与することができた。 
 
３－４ プロジェクト目標達成の見込み 
〈プロジェクト目標〉 

ザンビア共和国におけるHIV/AIDSおよび結核対策の検査システムが強化され、効果的に
利用される。 

〈指標〉 
1 検査室システムにより実施された試験結果の数と質 
2 HIV/AIDSおよび結核分野で訓練された検査室スタッフの数 
3 地方検査室の精度管理試験の成績 
4 ステークホルダーに発信された情報の数 

 
プロジェクトで実施した研修によりUTH検査室のスタッフの診断能力は向上しており、検査

の実施数、質とも向上が見られる。HIV/エイズ及び結核診断における精度管理システムは、ガ
イドライン作成等による制度化等が進捗しており、まだ万全ではないものの、次第に確立され
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つつあるといえる。プロジェクトの成果は、ニュースレター発行等により関係機関・関係者に

対し伝達されており、関係者の間での情報の共有に効果があったと報告されている。また、プ

ロジェクト実施の成果を情報発信することで制度化に果たした役割は大きい。UTH検査室の能
力とプロジェクトによる成果の裨益という点では、プロジェクト目標はほぼ達成される見込み

である。残る課題は、ルサカ州以外の州の検査室を含めた全国的な精度管理システムの確立で

ある。 
 
３－５ 実施プロセス 
３－５－１ 活動の進捗状況 
専門家派遣の遅れやC/P配置の不足、機材の調達・設置の遅れ等により一部の活動に遅れ

が出たが、プロジェクト終了時までには、予定されていた活動が概ね実施される見込みであ

る。詳細は以下のとおりである。 
日本側の専門家派遣は、2004年４月まで結核分野の長期専門家が派遣されず、初期におい

ては結核分野の活動がやや遅れ気味であった。しかしながら、短期専門家の派遣や、必要に

応じチーフアドバイザーが対応することで、2004年４月の長期専門家派遣以降は、活動が順
調に進捗している。また、中間評価調査団派遣時を含む約１年にわたりチーフアドバイザー

が不在であったが、各専門家やC/Pの努力により活動を推進していた。 
ザンビア側のC/P配置が十分でなかったことから、一部の活動に遅れが出た。また、一部

の機材については、調達システム上の問題から発注から調達・設置まで1 年以上の期間がか
かることがあり、機材を利用した活動に影響が出た。試薬についても、ザンビアにおける調

達システムの問題に起因する供給の遅れ等により、一部の活動に遅れが出た。試薬に関して

は、プロジェクトの活動に直接関係するものは、必要に応じJICA側が調達するなどの協力を
行った6。 

C/P研修は、ほぼ予定どおり行われ、所期の目的を達成し円滑な技術移転を促進した。一
方で、研修期間が長期にわたるコースが多かったため、C/P不在の時期が長く、C/Pが研修を
修了する時期には、プロジェクト期間の残りが少ないという状況に陥ったという点がプロジ

ェクト関係者から指摘されている。 
運営指導調査以後、PDMのプロジェクト目標は、検査室から外部へプロジェクトの成果を

裨益する方向に修正された。プロジェクト目標は、プロジェクトの途中で修正しないのが通

常であるが、ザンビアで公的費用によるARTが開始されたことで、全国でのART拡大に対す
る検査・診断体制の確立が急務となったこと、JICAのアフリカの感染症に対する協力の方針
が、研究機関等の人材育成を通じ間接的に保健医療に貢献することから、一般国民により直

接的に裨益する協力へとシフトしてきたこと7等の環境の変化に対応するべく修正されたも

のであった。このプロジェクト目標の修正は、ザンビア国のHIV/エイズ対策の方針、また日
本の感染症に対する協力の方向性に照らし適正なものであったといえる。この修正に対し、

専門家やC/Pは、検査室内における診断技術の向上のみならず、その普及において成果を達
成すべく努力した。ただし、HIV/エイズ及び結核の全国的な対策への貢献を念頭に置く場合

                                                        
6 通常の検査業務で使用する試薬は、UTH側で用意している。  
7 JICA及び日本のアフリカにおける感染症に対する協力については、国際協力機構「アフリカ感染症対策研究」（2005年）
を参照。  
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は、保健省を含めた包括的な取組みが必要であることから、主たるC/P機関がUTH検査室で
あったことは、制度化の面で困難な点もあった。 

 
３－５－２ モニタリングシステム 
プロジェクト初期においては、モニタリングシステムが十分には確立されていなかったと

いう報告もあったが、中間評価調査以降は、モニタリングのためのシステムを構築し、適切

に行っていた。そのシステムには、毎月プロジェクト・ステアリング・コミッティーの開催

があり、日本側・ザンビア側で、プロジェクトの進捗を確認し必要な情報を共有した。また

中間評価時に「Progress Score」を用いたモニタリングシステムを導入した。これは、活動の
進捗を、４段階（１：未着手、２：遅れている、３：計画どおり、４：完了）で評価するも

のである。以後このスコアを用いて、活動進捗度を３カ月ごとにモニタリングし、ザンビア

側・日本側の意思統一を図ってきた。また、プロジェクトチームとJICAザンビア事務所間で
のHAT（HIV/AIDS, TB）Meetingでも、プロジェクト進行上の問題点の共有と解決策の確認
を行ってきた。 

PDMは、中間評価以降修正されることがなかった。このため、現状に適合していない活動
の修正、必要な指標の設定及び修正、解釈の不明確な表現の修正等がなされず、モニタリン

グ・評価に混乱を来すことがあった。この点に関しては、毎月のプロジェクト・ステアリン

グ・コミッティーにおいて、活動内容の確認を繰り返し対応した。 
 
３－５－３ 専門家とC/Pの関係 
日本人専門家、ザンビア側C/Pの関係は、一部にコミュニケーションの問題があったが、

概ね良好であった。専門家同士の間でプロジェクトに対する考え方が異なる場合や、プロジ

ェクト期間を通じて、日本人専門家とザンビア側C/Pの間で十分な意思疎通ができていない
ことが時折あったが、繰り返し話し合いを重ねることで解決を図ろうと努力している。プロ

ジェクトとJICAザンビア事務所、またJICAザンビア事務所からNACに派遣されている専門
家とのコミュニケーションは良好であった。 

 
３－５－４ オーナーシップ 

UTHのC/Pの能力は高くイニシアティブも十分で、プロジェクトに積極的に取り組んだ。
ただし、UTHスタッフの慢性的な不足により十分な数のC/Pを配置できなかった。また、UTH
検査室では予算不足により試薬等に必要な十分なローカルコストの負担ができないことが

あったが、必要に応じ日本側からの支援を受けながら円滑なプロジェクト運営に支障が出な

いよう努力していた。 
保健省、LDHMTとも、プロジェクトに協力的で、必要な支援を行った。 

 
３－５－５ 他支援団体との関係 

WHO、CDC等他ドナー機関との関係はよく、必要な情報が共有されていた。CDCが支援
するCDLとは、プロジェクト初期に協議を行い、本プロジェクトはルサカ州を中心に活動す
ることが各ドナー間で合意された。 
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保健省との関係は良好であったが、運営指導調査後、プロジェクトの成果をUTH検査室の
外に広げる方向でプロジェクト目標を修正したため、プロジェクトの成果をよりあげるため

には、保健省との関係をさらに強化する必要があったと考えられる。 
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第４章 評価結果 
 
４－１ 評価結果の総括 
本プロジェクトは、過去十数年にわたるザンビア大学教育病院（UTH）に対する技術協力で

培われた協力関係を基盤として2001年３月より開始された。本プロジェクトのカウンターパー
ト機関としてUTHのみではなく保健省、CBOHも位置づけていたにもかかわらず、もっぱら
UTHが主体となってプロジェクト活動が遂行されてきた理由のひとつとして、過去の技術協力
を通じて生まれた日本人専門家とUTH関係者との長い交流の歴史が背景にある。しかしながら、
本プロジェクトが上位目標としている、「ザンビア共和国におけるHIV/AIDSおよび結核の状
況が改善する」は、UTH検査室のみの強化で達成できるものではないので、全国のHIV/AIDS
対策、結核対策におけるUTH検査室の「位置づけを強化する」という方向づけが必要である。
その方向づけを明確にするために、プロジェクト開始後１年を経ずして運営指導調査団によっ

てプロジェクト目標の変更（コンセプトの追加：強化した検査システムの「効果的な利用」）

がなされているが、プロジェクト運営の実態は変更後においても大きくは変化していない。

PDM上に予定されていたほとんどの活動が遂行され、UTH検査室自体の技術力の強化に関する
所期の成果が概ね達成されているにもかかわらず、UTH検査室と外部施設との間の体制整備に
関する事項に多くの課題が残されている（それらの課題については「提言」に記載）のは、プ

ロジェクト運営体制に保健省、中央保健総局の巻き込みが不十分であったからであるといわざ

るを得ない。今後の当該分野におけるプログラムアプローチの推進にあたっては、本プロジェ

クトにおいては、UTHの権限が及ばないことを要因として達成できなかった重要な積み残し課
題がある、との認識が肝要であり、その欠落部分を補う活動の組込みを配慮することが必要で

あろう。 
プロジェクト終了後の自立発展性については、不安要因（人材配置、予算確保、機材保守管

理等）もあるが、今回のJCCにおいてザンビア政府（保健省次官）の強いコミットメントが得
られたこともあり、その言質が実行されることに期待したい。このほか、本プロジェクト終了

後に配慮すべき特記事項として、カマンガ地区のオペレーショナル・リサーチ活動の維持に関

することがある。オペレーショナル・リサーチは、その研究としての完了を待たずとも、その

過程において多くの有用な知見が得られるものであるので、JICAプロジェクトとしては、プロ
ジェクト終了時点までに得られた知見をまとめることで十分なプロジェクト成果とみなすこと

ができるが、本プロジェクト終了後においてもリサーチを継続することができれば、より説得

力ある成果を世界中の関係者に知らしめることが可能となる。オペレーショナル・リサーチを

通じて得られた数々のヒントを今後の本分野における協力に生かすことにより、本分野におけ

る日本の協力活動の独自性（比較優位性）を謳うことができるが、カマンガ地区におけるオペ

レーショナル・リサーチ活動の維持については、研究ファンドの誘致等により、何らかの形で

フォローがなされることが望ましい。 
 
４－２ HIV/エイズ分野 

「ザンビアにおけるHIV感染症と結核のインパクトを軽減する」という本プロジェクトの目
的は着実に達成されていると考えられた。UTH検査室の機能強化から始まった本プロジェクト
は、その後WHOが表明した「３×５プログラム」の導入という世界的なうねりに巻き込まれ、
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PDMの大きな変更を余儀なくされた。ザンビアにとっては、その急展開に伴い全国レベルでの
ARVモニタリングサイトの設立が喫緊の課題となり、本プロジェクトではその根幹となる技術
の供与、人材育成、機材供与を実施したことによって、存在意義がさらに明確になった。また

UTHにおいては、今後の出現が予想されるARV薬剤耐性やエイズワクチン導入の問題などにも
十分対応できる実力と能力が備わったものと思われる。そして、この“ from laboratory to 
community”という転換の中、得られた成果とUTHの存在は、ザンビア国の今後の保健衛生施
策を遂行するにあたって、強力なバックボーンを形成すると考えられた。 
個々には様々な問題点も存在した。本プロジェクトでは初代リーダーの帰国後、しばらくチ

ームリーダー不在の時期があり、専門家及びC/Pの役割と責任分担が明確にできない部分もあ
ったが、後任リーダーの着任後には、PDM遂行上のザンビア側及び日本側の役割分担が明確化
された。また、本プロジェクトの長年の問題に人間関係もあった。それはザンビア人と日本人、

ザンビア人同士、日本人同士、更にはこれらの人たちと現地JICA事務所の問題、コミュニティ
メンバーとの問題等、プロジェクト遂行上の阻害要因があった。それぞれは“ザンビアのHIV
感染症と結核の負荷を極力軽減したい”という共通目的をもって活動しているはずであるが、

お互いの信頼関係が十分ではなかったこと、強い個性の人物が存在したこと、リーダー不在の

時期があったこと等様々な理由があった。この問題はその後の人事異動等で大きな改善を見た

が、全体の不要なエネルギーのロスにつながったことは事実である。今後同様のプロジェクト

遂行にあたり真っ先に行うべきは、お互いの信頼関係の涵養であるとの感を更に強くした。 
このUTH検査室は、日本が生み育んできたわけであるが、今後自立発展していけるのかが問

われる。ランバ－ト病院長を筆頭として、多くの方々からプロジェクトの継続について強い希

望を何度も聞いた。これは明らかにこれまでのプロジェクトの努力が評価されたことの証であ

る。ただ、このような援助プログラムでは、受ける側が援助に慣れすぎてしまい、それが当然

という風潮になっているのではないかという懸念がある。同様にARTサイトにおける仕事量の
増加に加え、マンパワーの欠乏、財政面の脆弱さは慢性的なザンビア側の問題となっている。

UTHにしてもARTサイトにしても、ザンビア側が独立して活動を継続・維持するのは容易では
ないだろうが、ザンビア政府の真摯な自助努力でエイズと結核問題を克服し、その流行前のよ

うに、今後、この国が順調な発展を遂げていくよう願わずにはいられない。 
 
４－３ 結核分野 
本プロジェクトにおける結核対策部門にはいくつかの変遷とユニークな成果が見られる。ま

ず当初は大学病院検査室強化の一環でなされたため、HIV分野と同様、より実験室的高度な検
査の導入が中心であった。そのうち結核研究所からの短期指導と長期専門家の派遣を通し、ル

サカ州の喀痰塗抹検査システム強化に焦点を絞った方向が強化され、これがモデルになって国

全体のシステム向上、EQA（外部精度管理）の構築、ガイドライン作りに多大な貢献をするこ
とになった。米国CDCのてこ入れによる国全体のラボシステム（CDL）も一応は存在していた
が、内容的には相当貧弱で、当プロジェクトの貢献が大きいといえる。 
また、結核対策全体への関与は十分でなかったが、中間評価時に本プロジェクトの国家プロ

グラムへの弱い関与が指摘されたこともあり、それ以降、地域に根ざした（Community based）
DOTSの可能性が模索された。その結果CBTOなるNPOによる既存の試みがあることから、当プ
ロジェクトの特色を生かした結核とエイズ治療のオペレーショナル・リサーチ（Community 
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based TB DOTS and ART）が試行されることになったことは、画期的な進展であった。ザンビ
アは国際的にも国家結核対策が弱体であるという認識があり、かつ結核患者の８割がHIV陽性
者であった。またARTの拡大の動きの中で、きちんとしたARV治療方式が確立されていなかっ
た。当オペレーショナル・リサーチでは、結核DOTSを強化しつつ、結核患者を入り口とした
質の高い地域ARTシステム開発を行うことになった。結核DOTSの強化とARTの組合せのみな
らず、第一線での結核の診断や塗抹検査の精度や結核治療、エイズ治療による細菌学的、ウィ

ルス学的な病態の追跡により病態学的根拠（エビデンス）の提供が可能になった。本プロジェ

クトが築いてきた高度ラボとプログラムの接点という特異な功績が可能となったといえる。こ

の成果は国内外に向けてさらに広く知らせる意義があるであろう。 
 
４－４ 評価５項目による分析 
４－４－１ 妥当性 
ザンビアのニーズ及び政策、日本の対ザンビアODA（政府開発援助）政策に照らし、HIV/

エイズ及び結核対策の向上を目指した本プロジェクトの妥当性は高い。 
ザンビアでは、2002年のHIV感染率は16%（Demographic and Health Surveysホームページ）、

新規結核患者報告率は人口10万対580（2004年、CBOHデータ）であり、HIV/AIDSの蔓延が
深刻になるにつれ、日和見感染症としての結核も合わせた結核対策が重要になっている。よ

ってHIV/エイズ及び結核対策のニーズは高い。National Health Strategic Plan 2001-2005では、
診断と治療効果のモニタリングという点から検査室の役割を重要視しており、本プロジェク

トで検査システムの強化をプロジェクト目標に挙げていることは、極めて妥当性が高い。

2003年に公的費用によるARTが導入され、ARTを受ける患者の診断とフォローアップ及び薬
剤耐性モニタリングの点からも検査室の役割は一層重要になっている。また、同Planでは、
HIV/エイズ及び結核対策が重点分野に挙げられており、関係者へのインタビュー等によれば、
2006年から2011年にかけての次期National Health Strategic Planでも、この方針は引き継がれ
る予定である。 
日本のODAにおける対ザンビア国別援助計画では、保健セクターへの援助は重要分野とさ

れており、中でもHIV/エイズを含む感染症対策は重要分野に挙げられている。 
プロジェクト目標、上位目標が運営指導調査時に修正されているが、ザンビア国のHIV/

エイズ及び結核対策における検査室の役割とその重要性、日本の対アフリカ感染症への協力

の方針に照らし、修正の方向は適切であったといえる。 
 
４－４－２ 有効性 
先に「３－４ プロジェクト目標達成の見込み」で述べたとおり、UTH検査室の診断能力

は量・質ともに向上しており、制度化も進みつつある。プロジェクトからの情報も関係者に

適切に発信され、ガイドライン作成等の政策に反映されている。プロジェクト目標はほぼ達

成される見込みであり、今後の課題は、全国での精度管理システムの確立である。 
UTHと外部施設との間でのデータ管理、精度管理は、まだ十分とはいえない状況にある。

HIV/エイズ分野に関しては、UTH検査室の診断能力は向上したが、地方の病院やVCTセンタ
ーを含めたHIV/エイズ診断の精度管理システム（HIV抗体検査とCD4カウント）は十分に確
立されていない。この点については、保健省を含めた国全体としてのより包括的な取組みの
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もと制度を構築することが必要であったが、本プロジェクトの運営実施体制では十分に対応

できなかった。また、プロジェクト期間中にVCTセンターの数が急激に増加するという外部
条件の変化による影響も大きい。保健省を含めた国全体として取り組むことでVCTセンター
の増加にも対応できるシステムを作ることが一層必要となっていたといえる。結核分野にお

いては、主な活動対象地域であるルサカ州における喀痰塗抹検査精度管理システムがほぼ構

築され、保健省等関係機関との協力により精度管理ガイドラインも完成している。 
プロジェクトの各アウトプットでは、概ねプロジェクト目標の達成に貢献している。アウ

トプット１のうち、データ管理システムの確立、アウトプット２の中のVCTセンター、ART
センターとの連携の確立の達成度が十分でなかったことが、精度管理システムの確立に課題

を残したといえる。 
プロジェクトのアウトプット及び目標達成を促進した要因としては、プロジェクトの運営

実施全般の面では、専門家及びC/PやARTセンター等関係者の熱意と努力があったこと、HIV/
エイズ対策分野では、保健省がダイナビーズ法によるCD4カウントを受け入れたこと、結核
対策分野では、保健省、CDC/CDLとの協力・連携がとれていたことが挙げられる。 
なお、カマンガ地区における結核とHIV/エイズに関するORでは、結核とHIV/エイズの重

複感染者に対する検査室とコミュニティ、ヘルスセンターの効果的な連携のパイロットケー

スを提示することができた。今後、この成果をどのように活用していくかが、残るプロジェ

クト期間での課題となっている。 
 
４－４－３ 効率性 
プロジェクトの投入は概ね順調に行われ、アウトプットとプロジェクト目標の発現に貢献

した。 
（１）日本側 

専門家派遣に関しては、プロジェクト期間の前半に結核分野の専門家が派遣されず、

またチーフアドバイザー不在の時期があったこと等、一部の専門家派遣が予定どおり行

われなかったが、専門家及びザンビア側C/Pの努力と専門能力により、ほぼ期待される
成果をあげることができた。 
機材供与は、調達手続きの問題により予定より納入が遅れたものや、検査室の施設・

設備上の制約から改修工事を行う必要があったため設置が遅れたものがあった。これら

により、一部の活動の進捗及びアウトプットの発現に遅れが出たが、それ以外の機材は

日常十分活用され、維持管理状況も良好で、成果の達成に貢献した。 
C/P研修は概ね予定どおり行われ、研修における技術移転により、C/Pの能力が向上し、

成果の達成に貢献した。評価時点でC/P研修に派遣した者17名中、離職者が２名（うち
１名はその後死亡）いるが、他は、UTH検査室で勤務を続け、研修の成果を活用してい
る。ただし、前述したとおり、C/P研修を修了した後プロジェクト終了までに期間が短
くなった場合もあり、投入の効率をよりあげるためには、C/P研修の期間と時期につい
て、一層綿密な計画が必要であった。 
ローカルコスト支援は十分かつ適切に実施され、プロジェクトの円滑な進行を促進し

た。 
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（２）ザンビア側 
ザンビア側は、2005年10月時点で22名のC/Pを配置し、プロジェクトに人的投入を行

ったが、研究休暇の取得8や離職により欠員があり、プロジェクト遂行に十分な数とはい

えなかった。また、C/Pの専門分野が検査技師にかたよっており、機材管理やデータ管
理等を含めた検査室全体の運営管理及び公衆衛生等を専門に活動する者がいなかった。

しかしながら、C/Pは、総じて能力と熱意が高く、技術移転が順調に行われ、成果をあ
げることができた。C/Pの能力が高かった点については、これまでにUTHで実施したプ
ロジェクトで技術移転を行った成果を引継いできたことも要因であったという指摘がさ

れている。 
終了時評価時点でC/P22名のうち７名が研究休暇を取得中であり、研究休暇や離職に

より欠員があった場合に補充がなく、慢性的に人員が不足がちであった。また、研究休

暇から帰ったスタッフは管理職的立場になり、現場の検査を担当しなくなるため、検査

を行うスタッフが不足する、UTH検査室は臨床検査・精度管理・教育機関と多岐にわた
る機能を持っているため、配置された人員は多忙で、プロジェクト活動に十分な時間を

割けないことがある等の問題もあった。 
ザンビア側からのローカルコストは、多くの部分が人件費であるが、備品・消耗品等

も適宜提供した。 
 
４－４－４ インパクト 

HIV/エイズ及び結核対策において、正確・迅速な診断は不可欠であり、UTH検査室の強化
による検査技術と精度管理の向上により、HIV/エイズ及び結核対策の向上に与えたインパク
トは大きいと考えられる。アンケートでも、プロジェクトによりHIV抗体検査とCD4カウン
トの技術が普及したことで、患者をARTに円滑に送れるようになったという回答が見られる。 
上位目標であるHIV/エイズ及び結核の状況の改善について、HIV感染率は統計上、ザンビ

ア全体の15歳から49歳人口において、1999年に20％（UNAIDS、短期調査報告書による）、
2001/02年には16％（Demographic and Health Surveysホームページ）と若干の改善傾向が見
られる。 
結核については、2000年の新規患者報告率は人口10万対478、2004年には10万対580（CBOH

統計、プロジェクト入手資料による）と増加している。これは、結核患者報告数の増加はす

なわち結核対策の不備を表すわけではなく、HIV蔓延による影響等複数の要因が考えられる。
また、実際の結核登録患者数に基づく結核患者報告率と、調査を基にした推計であるHIV感
染率とを比較して対策の評価をするのは適切ではない。本評価の時点では、HIV感染と結核
の発症にはタイムギャップがあること9や、HIV感染の影響と結核のサービス（DOTS）が利
用可能になってきていることの影響も考えられ、両者により結核患者登録数が増えてきてい

ると思われる。ザンビアを含む多くの国では結核患者報告数・率という指標を用いて結核対

策を評価しているが10、HIV感染率が低下する時と同じ時に結核患者報告数・率がすぐに減

                                                        
8 終了時評価時点で、ウィルス検査室は、14名中３名、結核検査室は６名中４名が、研究休暇を取得中であった。  
9 HIV感染のピークから結核患者増加が見られるまでに５～７年間の遅れがある。  
1 0 HIV/エイズ及び結核の状況が改善していることを判断するには、究極的にはHIV感染率と結核発生率の減少を見るが、
結核発生率を得ることは非常に困難で、HIV感染率と同様に2～4年ごとの調査により数値を得ることは現実的ではない。 
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少するわけではないため、今後長いスパンで結核の結核患者報告率及び発生率の推移を観察

していく必要がある。 
また、これらのHIV/エイズ及び結核対策の改善には、プロジェクトが貢献してきた診断以

外にも、治療の拡大や住民に対する啓蒙活動等社会的側面からの取組みも必要であり、HIV
及び結核対策の指標が向上するためには、これら外部要因に負う部分もあることに留意する

必要がある。 
本プロジェクトによるその他のインパクトとして、NACに派遣している専門家に対して、

本プロジェクトの活動に基づいた助言を行ったことが挙げられる（全国のHIV関連施設の所
在地や利用可能なサービス等をまとめた「VCT/PMTCT及びARTダイレクトリー」の作成や
その更新等）。また、このようにJICAの異なるスキーム間で連携することによって、プログ
ラムアプローチに貢献したといえる。また、本プロジェクトを実施する過程で、UTH内の他
の検査室、地方医療機関、保健省等のそれぞれの間のコミュニケーションがよくなった。負

のインパクトは特に見られない。 
 
４－４－５ 自立発展性 

HIV/エイズ及び結核対策を重視する政府の方針は今後も維持されていく見通しである。ま
た、関係者らへのインタビューによれば、国家/州レファレンスラボラトリーとしてのUTH
検査室の位置づけも維持される見込みである。制度面での自立発展性は高い。 
本プロジェクトで研修した技師・医師らは十分な能力を身につけており、技術的な面での

持続可能性は高い。ただし、研修を受けた人材の流出が不安要因である。IMF勧告による職
員の新規採用凍結が人材不足の一因であったが、最近になって、保健省全体で2005年中に
1,366人の新規採用が認められた。これにより、人員が補充され、また新規に採用された人員
に対して本プロジェクトで訓練されたスタッフが技術移転を行っていけば、技術的自立発展

性が見込めるものと期待される。 
財政面での自立発展性は、UTH独自による財源確保の見込みは必ずしも高くない。プロジ

ェクト終了後には、これまでJICAが一部を支援してきた機材の保守管理費用や試薬代等を
UTHで負担していかねばならないが、この問題に対しUTHでは、基金の申請、他ドナーや研
究機関との関係を強化することで対応しようとしている。例えば、GFATMの資金を取りつ
けているが、これはUTH 検査室の能力や功績が認知されたためと考えられ、今後も高い能力
を維持することにより外部機関からの資金援助を得られることが期待される。ただし、本来

は、ザンビア政府がUTH検査室（特にウィルス検査室）を国家レファレンスラボラトリーと
位置づけている以上、その機能に見合った組織編制と財政負担を政府として行うことが必要

不可欠である。 
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第５章 提言と教訓 
 
５－１ 提 言 
保健省及びUTHに対する提言は以下のとおり。 
・人材：検査室に十分な数の技術者を配置すること。 
・財政：国家/州レファレンスラボラトリーとして、ザンビア政府による適切な資金をUTH
に配分すること。 

・精度管理：HIV診断向上のための全国的精度管理システムを確立すること。SOPの見直し
を完了し、その活用をモニタリングすること。 

・データ管理：保健省において整備を進めているデータ管理システム（HMIS）との統合を
図ること。 

・機材保守管理：UTHのBiomedical Engineering Department及び保健省の機材部門と協議の
うえ、検査室の機材管理システムを強化すること。 

・OR：患者サンプル数は少ないものの、パイロットケースとしての成功例といえるので、結
果を分析のうえ、実現可能なモデルとして発表していくべきである。またモデルをより広

範に適用していく可能性についても評価すること。登録患者に対しては、ORと同様、ART
開始後12カ月間のフォローアップを完了すること。 

 
５－２ 教 訓 
・カマンガ地区のORは、結核の標準治療法であるDOTSを入り口としたコミュニティにおけ
るARTのモデルを提示したといえる。本プロジェクトによるORの中で、コミュニティ
DOTS機関、ディストリクトのヘルスセンター、UTHのウィルス及び結核検査室が、協調
のもと取り組んだ。このARTモデルは、DOTSが確立されている地域で適用可能なもので
あり、本プロジェクトでのORのようなプログラムに先進の検査室が活用されるべきである。 

・ニュースレター、四半期報告の発行、Dissemination Meetingの開催は、HIV/TB対策関係
者のモチベーションを維持するのに有効である。 

・Progress Scoreの導入は、活動進捗度のモニタリングと、プロジェクト関係者間の意思統一
に有効である。 

・C/P本邦研修が長期にわたる場合、不在期間に活動が停滞した。C/P研修を計画する場合、
同時に、不在期間の活動を補うための計画も立てておくべきである。 

・プロジェクト開始後にプロジェクト目標を拡大修正したが、それに呼応したプロジェクト

の実施体制の拡大は不十分であった。プロジェクト目標は、プロジェクト開始前に確定し

ておくべきであり、やむを得ずして修正する場合には、修正意図に即して実施体制を再構

築すべきである。 
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ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

ロ
ー

カ
ル

コ
ス

ト
当

初
計

画
と

の
比

較
ロ

ー
カ

ル
コ

ス
ト

負
担

の
実

績
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

、
C

/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

日
本

側

専
門

家
派

遣
当

初
計

画
と

の
比

較
専

門
家

投
入

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
、

C
/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

資
機

材
の

供
与

当
初

計
画

と
の

比
較

資
機

材
供

与
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

、
C

/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

C
/
P
研

修
当

初
計

画
と

の
比

較
C

/P
研

修
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

、
C

/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

ロ
ー

カ
ル

コ
ス

ト
支

援
当

初
計

画
と

の
比

較
ロ

ー
カ

ル
コ

ス
ト

支
援

の
実

績
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

、
C

/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

1
-
A

 U
T
H

の
ウ

ィ
ル

ス
検

査
室

、
T
B

検
査

室
に

お
け

る
検

査
試

験
の

総
数

U
T
H

検
査

室
疫

学
・
デ

ー
タ

管
理

ユ
ニ

ッ
ト

の
検

査
記

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
記

録
検

査
室

の
記

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
文

献
レ

ビ
ュ

ー

1
-
B

　
U

T
H

の
ウ

ィ
ル

ス
検

査
室

、
T
B

検
査

室
に

お
い

て
新

規
に

導
入

さ
れ

た
検

査
試

験
の

総
数

U
T
H

検
査

室
疫

学
・
デ

ー
タ

管
理

ユ
ニ

ッ
ト

の
検

査
記

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
記

録
検

査
室

の
記

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
文

献
レ

ビ
ュ

ー

1
-
C

　
規

定
の

役
職

の
充

足
率

U
T
H

人
事

部
門

の
記

録
人

事
部

門
の

記
録

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

文
献

レ
ビ

ュ
ー

1
-
D

　
H

IV
/
A

ID
S
に

関
連

す
る

検
査

技
術

の
総

合
指

標
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

記
録

、
関

係
者

の
認

識
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

、
C

/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

1
-
E
　

結
核

に
関

連
す

る
検

査
技

術
の

総
合

指
標

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
記

録
、

関
係

者
の

認
識

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
、

C
/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

1
-
F
　

J
IC

A
定

期
報

告
に

お
け

る
機

材
評

価
の

ス
コ

ア
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

記
録

、
関

係
者

の
認

識
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

、
C

/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

2
-
A

 H
IV

検
査

検
体

を
精

度
管

理
に

送
っ

て
い

る
V

C
T
セ

ン
タ

ー
の

カ
バ

ー
率

U
T
H

検
査

室
疫

学
・
デ

ー
タ

管
理

ユ
ニ

ッ
ト

の
精

度
管

理
の

記
録

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

記
録

検
査

室
の

記
録

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

文
献

レ
ビ

ュ
ー

2
-
B

　
C

D
4
カ

ウ
ン

ト
の

精
度

管
理

試
験

結
果

の
平

均
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

記
録

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
文

献
レ

ビ
ュ

ー

2
-
C

　
政

府
A

R
V

セ
ン

タ
ー

の
検

査
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
シ

ー
ト

に
よ

り
同

定
さ

れ
た

検
査

結
果

の
総

数

U
T
H

検
査

室
血

清
・
免

疫
学

ユ
ニ

ッ
ト

の
検

査
記

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
記

録
検

査
室

の
記

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
文

献
レ

ビ
ュ

ー

2
-
D

　
V

C
T
/
M

T
C

T
サ

イ
ト

に
お

け
る

研
修

と
研

修
受

講
者

の
数

U
T
H

検
査

室
疫

学
・
デ

ー
タ

管
理

ユ
ニ

ッ
ト

の
研

修
記

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
記

録
研

修
記

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
文

献
レ

ビ
ュ

ー

3
-
A

　
E
Q

A
の

標
準

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

の
作

成
結

核
検

査
室

の
E
Q

A
に

関
す

る
記

録
、

作
成

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

作
成

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

、
検

査
室

の
記

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
、

C
/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

3
-
B

　
精

度
試

験
に

参
加

し
て

い
る

結
核

診
断

セ
ン

タ
ー

の
数

結
核

検
査

室
の

E
Q

A
に

関
す

る
記

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
記

録
検

査
室

の
記

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
文

献
レ

ビ
ュ

ー

3
-
C

　
結

核
診

断
セ

ン
タ

ー
と

E
Q

A
に

お
け

る
検

査
結

果
の

一
致

率
結

核
検

査
室

の
E
Q

A
に

関
す

る
記

録
、

検
査

室
の

記
録

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

文
献

レ
ビ

ュ
ー

3
-
D

　
サ

イ
ト

訪
問

に
よ

る
評

価
で

カ
バ

ー
さ

れ
る

結
核

診
断

セ
ン

タ
ー

の
数

結
核

検
査

室
の

E
Q

A
に

関
す

る
記

録
、

検
査

室
の

記
録

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

文
献

レ
ビ

ュ
ー

4
-
A

　
情

報
の

種
類

、
裨

益
者

の
分

類
、

活
動

ご
と

の
推

定
裨

益
者

数
の

リ
ス

ト
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
か

ら
の

情
報

発
信

に
関

す
る

記
録

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
、

C
/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

4
-
B

　
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
か

ら
発

信
し

た
情

報
の

活
用

に
関

す
る

評
価

U
T
H

検
査

室
疫

学
・
デ

ー
タ

管
理

ユ
ニ

ッ
ト

の
記

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
記

録
検

査
室

の
記

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
、

C
/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

５
：
H

IV
/
A

ID
S
及

び
結

核
ワ

ー
キ

ン
グ

グ
ル

ー
プ

と
の

協
力

関
係

が
構

築
さ

れ
る

。

5
　

正
式

任
命

を
受

け
た

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
ス

タ
ッ

フ
の

会
合

へ
の

出
席

率
及

び
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
の

ス
テ

ア
リ

ン
グ

コ
ミ

ッ
テ

ィ
ー

へ
の

報
告

の
あ

っ
た

割
合

H
IV

/
A

ID
S
お

よ
び

結
核

ワ
ー

キ
ン

グ
グ

ル
ー

プ
の

会
議

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
記

録
、

関
係

者
の

認
識

会
議

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
、

C
/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

実
績

の
検

証

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

は
達

成
さ

れ
て

い
る

か
ア

ウ
ト

プ
ッ

ト
１

：
　

検
査

技
術

、
デ

ー
タ

管
理

お
よ

び
全

般
的

な
検

査
室

の
マ

ネ
ー

ジ
メ

ン
ト

能
力

が
向

上
す

る
。

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

２
：
全

国
的

な
対

策
に

活
用

さ
れ

る
よ

う
、

V
C

T
サ

イ
ト

、
A

R
V

セ
ン

タ
ー

に
お

け
る

検
査

の
質

、
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
シ

ス
テ

ム
が

向
上

す
る

。

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

３
：
国

家
結

核
検

査
ネ

ッ
ト

ワ
ー

ク
の

モ
デ

ル
と

な
る

よ
う

な
質

の
高

い
結

核
診

断
シ

ス
テ

ム
が

開
発

さ
れ

る
。

ア
ウ

ト
プ

ッ
ト

４
：
本

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
活

動
で

得
ら

れ
た

検
査

に
関

す
る

情
報

が
広

く
利

用
さ

れ
る

。

評
価

グ
リ

ッ
ド

：
　

ザ
ン

ビ
ア

共
和

国
エ

イ
ズ

お
よ

び
結

核
対

策
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト

5
項

目
そ

の
他

の
基

準

投
入

の
実

績
は

予
定

ど
お

り
か

評
価

設
問

情
報

源
必

要
な

情
報

・
デ

ー
タ

判
断

基
準

・
方

法
デ

ー
タ

収
集

方
法

３．評価グリッド 
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大
項

目
小

項
目

5
項

目
そ

の
他

の
基

準

評
価

設
問

情
報

源
必

要
な

情
報

・
デ

ー
タ

判
断

基
準

・
方

法
デ

ー
タ

収
集

方
法

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

目
標

は
達

成
さ

れ
る

か
検

査
室

シ
ス

テ
ム

に
よ

る
検

査
結

果
の

数
と

質
U

T
H

検
査

室
疫

学
・
デ

ー
タ

管
理

ユ
ニ

ッ
ト

の
記

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
記

録
検

査
結

果
の

記
録

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

、
C

/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

H
IV

/
A

ID
S
及

び
結

核
に

関
す

る
研

修
を

受
け

た
検

査
室

ス
タ

ッ
フ

の
数

、
全

体
の

ス
タ

ッ
フ

に
対

す
る

割
合

U
T
H

検
査

室
疫

学
・
デ

ー
タ

管
理

ユ
ニ

ッ
ト

の
記

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
記

録
研

修
記

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
文

献
レ

ビ
ュ

ー

地
方

検
査

室
の

精
度

管
理

試
験

の
成

績
U

T
H

検
査

室
疫

学
・
デ

ー
タ

管
理

ユ
ニ

ッ
ト

の
記

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
記

録
精

度
管

理
試

験
に

関
す

る
デ

ー
タ

、
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

文
献

レ
ビ

ュ
ー

ス
テ

ー
ク

ホ
ル

ダ
ー

に
伝

達
さ

れ
た

情
報

の
数

、
そ

の
活

用
度

H
IV

/
A

ID
S
お

よ
び

結
核

ワ
ー

キ
ン

グ
グ

ル
ー

プ
の

会
議

録
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
記

録
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

、
C

/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

上
位

目
標

の
達

成
の

見
込

み
は

あ
る

か
H

IV
感

染
者

の
数

H
IV

に
関

す
る

報
告

書
・
統

計
H

IV
に

関
す

る
報

告
書

・
統

計
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
、

C
/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

結
核

患
者

の
治

癒
率

結
核

に
関

す
る

報
告

書
・
統

計
結

核
に

関
す

る
報

告
書

・
統

計
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
、

C
/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

結
核

の
患

者
発

見
率

結
核

に
関

す
る

報
告

書
・
統

計
結

核
に

関
す

る
報

告
書

・
統

計
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
、

C
/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

活
動

の
進

捗
状

況
は

予
定

ど
お

り
か

活
動

は
予

定
ど

お
り

行
わ

れ
た

か
各

活
動

の
進

捗
状

況
、

詳
細

活
動

の
修

正
状

況
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

、
C

/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

活
動

の
進

捗
に

影
響

を
与

え
た

要
因

は
何

か
各

活
動

の
進

捗
状

況
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

、
C

/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
仕

組
み

は
適

切
か

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

方
法

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
、

C
/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

P
D

M
の

修
正

は
適

切
に

行
わ

れ
た

か
P

D
M

の
修

正
状

況
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

、
C

/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

外
部

条
件

の
変

化
に

応
じ

た
対

応
は

行
わ

れ
た

か
外

部
条

件
の

変
化

に
応

じ
た

対
応

の
経

験
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

、
C

/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

J
IC

A
本

部
・
在

外
事

務
所

は
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
機

能
を

適
切

に
果

た
し

た
か

J
IC

A
本

部
・
在

外
事

務
所

の
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
へ

の
関

わ
り

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
、

C
/
P
、

専
門

家
、

在
外

事
務

所
担

当
、

本
部

担
当

文
献

レ
ビ

ュ
ー

、
ア

ン
ケ

ー
ト

、
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー

専
門

家
と

C
/
P
の

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
は

円
滑

に
行

わ
れ

た
か

専
門

家
と

C
/
P
の

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
方

法
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

、
C

/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

問
題

が
生

じ
た

際
に

適
切

な
解

決
方

法
が

と
ら

れ
た

か
問

題
解

決
プ

ロ
セ

ス
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

、
C

/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

C
/
P
の

イ
ニ

シ
ア

テ
ィ

ブ
は

高
い

か
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
に

対
す

る
C

/
P
の

認
識

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
、

C
/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

U
T
H

検
査

室
は

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
対

し
ど

の
よ

う
な

関
わ

り
方

を
し

た
か

関
係

者
の

認
識

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
、

C
/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

保
健

省
は

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
対

し
ど

の
よ

う
な

関
わ

り
方

を
し

た
か

関
係

者
の

認
識

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
、

C
/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

保
健

従
事

者
（
助

産
師

・
看

護
師

等
）
は

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

に
対

し
ど

の
よ

う
な

関
わ

り
方

を
し

た
か

関
係

者
の

認
識

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
、

C
/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

実
施

に
際

し
十

分
な

予
算

配
分

を
行

っ
て

い
る

か
。

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

実
施

に
際

し
て

の
相

手
国

（
U

T
H

、
A

R
V

セ
ン

タ
ー

、
結

核
診

断
セ

ン
タ

ー
、

ヘ
ル

ス
セ

ン
タ

ー
等

関
係

機
関

別
）
側

の
予

算
措

置
実

績
・
予

定

関
係

機
関

の
予

算
に

関
す

る
文

書
、

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
、

C
/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

実
施

に
際

し
適

切
な

人
員

配
置

を
行

っ
て

い
る

か
。

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

実
施

に
際

し
て

の
相

手
国

側
の

人
員

配
置

実
績

・
予

定
プ

ロ
ジ

ェ
ク

ト
報

告
書

、
C

/
P
、

専
門

家
文

献
レ

ビ
ュ

ー
、

ア
ン

ケ
ー

ト
、

イ
ン

タ
ビ

ュ
ー

他
支

援
団

体
と

の
連

携
は

適
切

に
行

わ
れ

て
い

る
か

他
の

ド
ナ

ー
、

団
体

、
N

G
O

と
の

関
わ

り
・
協

力
は

ど
の

よ
う

に
な

っ
て

い
る

か
。

他
の

ド
ナ

ー
、

団
体

、
N

G
O

と
の

協
議

、
協

力
し

た
活

動
の

実
施

状
況

プ
ロ

ジ
ェ

ク
ト

報
告

書
、

C
/
P
、

専
門

家
、

他
ド

ナ
ー

・
団

体
・
N

G
O

文
献

レ
ビ

ュ
ー

、
ア

ン
ケ

ー
ト

、
イ

ン
タ

ビ
ュ

ー

ザ
ン

ビ
ア

共
和

国
に

お
け

る
H

IV
/A

ID
Sお

よ
び

結
核

対
策

の
検

査
シ

ス
テ

ム
が

強
化

さ
れ

、
効

果
的

に
利

用
さ

れ
る

。

相
手

国
実

施
機

関
の

オ
ー

ナ
ー

シ
ッ

プ
は

高
い

か

実
施

プ
ロ

セ
ス

の
検

証

専
門

家
と

C
/
P

と
の

関
係

は
適

切
か

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

は
適

切
に

実
施

さ
れ

て
い

る
か

ザ
ン

ビ
ア

共
和

国
に

お
け

る
H

IV
/A

ID
Sお

よ
び

結
核

の
状

況
が

改
善

す
る

。
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大
項

目
小

項
目

1.
妥

当
性

1.
1ザ

ン
ビ
ア
国

の
開

発
計

画
に
照

ら
し
た
上

位
目

標
と

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
目

標
の

妥
当

性

政
府

の
開

発
計

画
と
の

比
較

ザ
ン
ビ
ア
国

に
お
け
る
保

健
セ
ク
タ
ー
政

策
ザ

ン
ビ
ア
国

政
府

の
保

健
セ
ク
タ
ー
開

発
計

画
文

献
レ
ビ
ュ
ー

1.
2 
ザ

ン
ビ
ア
国

の
ニ
ー
ズ
に
照

ら
し
た
上

位
目

標
と
プ

ロ
ジ
ェ
ク
ト
目

標
の

妥
当

性

ザ
ン
ビ
ア
国

の
ニ
ー
ズ
と
の

比
較

ザ
ン
ビ
ア
国

に
お
け
る
結

核
対

策
の
位
置
づ
け
、
ザ
ン

ビ
ア
国
に
お
け
る
H
IV
/
A
ID
S
と
結
核
の
実
態
に
関
す
る

文
書

・
統

計

保
健

政
策

に
関

す
る
文

書
、
C
/
P
，
専

門
家

、
ド

ナ
ー

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

1.
3 
日

本
の

Ｏ
Ｄ
Ａ
政

策
に
照

ら
し
た
上

位
目

標
と
プ
ロ

ジ
ェ
ク
ト
目

標
の

妥
当

性

日
本

の
対

ザ
ン
ビ
ア
Ｏ
Ｄ
Ａ
政

策
と
の

比
較

日
本

の
対

ザ
ン
ビ
ア
Ｏ
Ｄ
Ａ
方

針
外
務
省
、
Ｊ
ＩＣ

Ａ
資
料

文
献
レ
ビ
ュ
ー

2.
 有

効
性

2.
1 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
目

標
の

達
成

度
実

績
の

検
証

結
果

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
目

標
に
関

す
る
実

績
N

TP
報

告
（
年

次
、
四

半
期

）
、

W
H

O
年
次
報

告
、

C
/P
、
専

門
家

、
ド
ナ
ー

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
、

2.
2 
各

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
の

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
目

標
達

成
と
の

関
連

性

P
D
M
と
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
記

録
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

2.
3　

活
動

・
ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
・
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
目

標
の

関
係

の
適

切
性

・
論

理
性

P
D
M
と
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
記

録
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

2.
4 
外

部
条

件
の

影
響

外
部

条
件

の
状

況
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
進

捗
を
妨

げ
る
事

例
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

3.
  効

率
性

専
門

家
派

遣
実

績
（
派

遣
時

期
、
専

門
分

野
、
人

数
）

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

資
機

材
の

供
与

実
績

（
供

与
時

期
、
仕

様
、
数

量
）

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

カ
ウ
ン
タ
ー
パ

ー
ト
研

修
実

績
(時

期
、
専

門
性

、
人

数
 )

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

ロ
ー
カ
ル
コ
ス
ト
支

援
実

績
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

C
/
P
の

配
置

実
績

（
時

期
、
専

門
性

、
人

数
）

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
運

営
費

負
担

実
績

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

資
機

材
の

提
供

実
績

（
土

地
、
施

設
、
資

機
材

）
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

人
的

投
入

（
専

門
家

、
C
/
P
）
の

活
用

状
況

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

施
設

、
資

機
材

の
活

用
状

況
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

予
算

の
活

用
状

況
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

3.
4 
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
運

営
管

理
体

制
合

同
調

整
委

員
会

の
活

動
プ
ロ
セ
ス
と
機

能
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

3.
5　

先
行

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の

リ
ソ
ー
ス
・
成

果
の

活
用

度
先
行
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
実
績
と
今
次
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の
実
績

の
関

係
、
関

係
者

の
認

識
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
は

十
分

達
成

さ
れ

て
い
る
か

3.
6　

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
の

達
成

度
実

績
の

検
証

結
果

ア
ウ
ト
プ
ッ
ト
に
関

す
る
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
の

実
績

実
績

の
記

録
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

3.
7　

外
部

条
件

の
影

響
外

部
条

件
の

状
況

、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
進

捗
を
妨

げ
た
事

例
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

4.
  イ

ン
パ

ク
ト

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
実

施
の

効
果

は
あ

る
か

。
4.

1 
上

位
目

標
達

成
の

見
込

み
実
績
の
検
証
結
果

上
位
目
標
の
指
標
達
成
の
見
込
み

実
績
の
記
録
、
H
IV
/
A
ID
S
お
よ
び
結
核
に
関
す

る
文

書
・
統

計
、
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

、
ド
ナ
ー

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

4.
2　

上
位

目
標

の
達

成
に
対

す
る
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の

貢
献

度

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
目

標
と
上

位
目

標
の

関
係

、
関

係
者

の
認

識
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

4.
3 
予

期
し
な
か

っ
た
正

の
イ
ン
パ

ク
ト

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
に
よ
る
間
接
的
効
果

H
IV
/
A
ID
S
お
よ
び
結
核
に
関
す
る
文
書
・
統
計
、

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

、
ド
ナ
ー

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

4.
4 
予

期
し
な
か

っ
た
負

の
イ
ン
パ

ク
ト

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
に
よ
る
間
接
的
影
響

H
IV
/
A
ID
S
お
よ
び
結
核
に
関
す
る
文
書
・
統
計
、

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

、
ド
ナ
ー

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

外
部

条
件

の
影

響
を
受

け
た
か

。
4.

5 
外

部
条

件
の

影
響

外
部

条
件

の
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
実

績
H
IV
/
A
ID
S
お
よ
び
結
核
に
関
す
る
文
書
・
統
計
、

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
、
C
/
P
、
専

門
家

、
ド
ナ
ー

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

5.
1 
制

度
的

（
政

策
的

）
側

面
政

府
の

方
針

と
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の

関
連

H
IV
/
A
ID
S
お
よ
び
結

核
に
関

す
る
ザ
ン
ビ
ア
国
の
政
策

保
健
省
の
政
策
に
関
す
る
文
書

C
/
P
、
専

門
家

、
ド
ナ
ー

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

5.
2 
財

政
的

側
面

関
連

機
関

の
財

政
状

況
U
T
H
検

査
室

、
A
R
V
セ
ン
タ
ー
、
診

断
セ
ン
タ
ー
、
ヘ
ル

ス
セ
ン
タ
ー
等

関
連

機
関

の
財

政
状

況
、
今

後
の

政
府

の
人

員
配

置
計

画
及

び
そ
の

他
の

支
援

計
画

保
健

省
及

び
U
T
H
等

関
連

機
関

の
政

策
・
予

算
に
関

す
る
文

書
C
/
P
、
専

門
家

、
ド
ナ
ー

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

5.
3 
技

術
的

側
面

技
術

移
転

と
活

用
の

状
況

、
普

及
の

仕
組

み
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

、
ド
ナ
ー

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

自
立

発
展

性
に
関

す
る
貢

献
要

因
・
阻

害
要

因
は

何
か

。
5.

4 
貢

献
要

因
・
阻

害
要

因
こ
れ
ま
で
の
貢
献
要
因
・
阻
害
要
因
の
状
況

H
IV
/
A
ID
S
お
よ
び
結
核
に
関
す
る
文
書
・
統
計
、

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
報

告
書

、
C
/
P
、
専

門
家

、
ド
ナ
ー

文
献

レ
ビ
ュ
ー
、
ア
ン
ケ
ー
ト
、
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー

デ
ー
タ
収

集
方

法

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の

実
施

に
よ
り
、
期

待
さ
れ

る
効

果
が

得
ら
れ

て
い
る

か
。
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
は

有
効

で
あ
る

か
。

5.
  自

立
発

展
性

予
期

し
な
い
イ
ン
パ

ク
ト
が

見
ら

れ
た
か

。

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
の

便
益

は
今

後
も

持
続

す
る
か

。

投
入

の
規

模
、
時

期
、
コ
ス
ト
、
効

果
は

適
切

で
あ
っ
た
か

。

投
入

は
ど
の

よ
う
に
活

用
さ
れ

管
理

さ
れ

た
か

。

3.
1 
日

本
側

投
入

の
適

切
性

3.
2 
ザ

ン
ビ
ア
国

側
投

入
の

適
切

性

3.
3 
投

入
の

活
用

度

評
価

グ
リ
ッ
ド
：
　
　
ザ

ン
ビ
ア
共

和
国

エ
イ
ズ
お
よ
び
結

核
対

策
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト

ザ
ン
ビ
ア
国

側
投

入
の

規
模

、
時

期
、

コ
ス
ト
、
便

益
の

適
切

性

日
本

側
投

入
の

規
模

、
時

期
、
コ
ス

ト
、
便

益
の

適
切

性

5
項

目
そ
の

他
の

基
準

判
断

基
準

・
方

法
必

要
な
デ
ー
タ

情
報

源
評

価
設

問

上
位

目
標

と
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
目

標
は

ド
ナ
ー
と
相

手
国

の
政

策
及

び
タ
ー
ゲ
ッ
ト
グ
ル

ー
プ
の

ニ
ー
ズ

と
整

合
し
て
い
る
か

。
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配布先 配布数 回収数 備考

日本人専門家 9 8

UTHカウンターパート 15 7

JICAとの関係に関する質問（0.2.5）及び
日本のODA政策に関する質問（1.3）は割
愛

（合計）
24 15

　した。

質問票による調査結果

・集計結果には、4段階による評価とその平均のスコアをまとめた。平均は、無回答のものは除外した回答数で計算

本中間評価調査においては、関係者に事前に質問票を配布し、回収した。質問票は、評価グリッドに基づいて作成し
各配布先に概ね同形式のものを送付したが、配布先に応じ若干質問項目を変えた。配布・回収数は以下のとおり。

うち、4段階による評価の集計を以下に簡単にまとめる。

・集計にまとめた対象数は、上記回収分の合計15である。

５．質問表集計結果 
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