
付 属 資 料 
 

 

１．ミニッツ・合同評価報告書（英文） 

ANNEX Ⅰ. I. List of participants in the Evaluation Workshop 
ANNEX Ⅱ. PDM1 and PDM0 
ANNEX Ⅲ. Dispatch of Experts 
ANNEX Ⅳ. Provision of Equipment 
ANNEX Ⅴ. List of Counterpart Training 
ANNEX Ⅵ. Conferences, Technical Exchanges and Mission 
ANNEX Ⅶ. Operational Expenses on Local Activities 
ANNEX Ⅸ. Publications and Presentations 

 

２．PDM１（和訳） 

 

３．評価グリッド 

 

４．主要面談者リスト 

 

５．合同調整委員会発表資料（英文） 



































































































和訳（案）　　プロジェクトデザインマトリックス（PDM１）”ネパール国地域の結核と肺の健康プロジェクト” プロジ

プロジェクト名：”地域の結核と肺の健康プロジェクト”

プロジェクト対象地域：ネパール王国全土

政府の統計資料 1 ヘルスセ

結核の有病率・インパクト調査報告書 2 ＨＩＶの急

P1-1 2003年までに　75郡すべてにDOTSが普及する。 ＮＴＰの年次報告書 1 コミュニテ

P1-2 ２００５年までに　ネパール国全土で治癒率８５％を達成する。 ワークショップでの国レベルの報告資料 2

P1-3 ２００５年までに結核患者の85% をDOTＳで治療する。

P2-1 ２００５年までに、対象の医療施設で治療をうけた小児のうち重症肺炎患者の数が減少する。 保健省の年次報告書

P2-2 対象地域における、地域住民の喫煙に対する考え方、および喫煙に対する住民活動の実施状況。 喫煙サーベイ

<プロジェクト目標１に対する成果項目>
A A-1 プロジェクト実施に関する主要な決定がＮＴＰとＪＩＣＡチーム共同で行われる。 会議議事録、ＮＴＰスタッフへのインタビュー 1 ＮＴＰがプ

A-2 NTPの活動を行っているものの業務内容を明確に記載し、その実施状況を評価し、能力とキャリアの開発の機会を与
えること。

業務計画、組織図
ヘルススタッフへのインタビュー

2 プログラ

A-3 2005年中盤までに訓練をうけたスタッフのうち少なくともその８０％のスタッフが訓練で得た技術を活用した業務に携
わっている。

郡レベルのＤＯＴＳワークショップ等での報告

A-4 国内ＮＧＯ、ソーシャルワーカー、ＣＢＯ、地方政府（VDC, DDC MP), ネパール結核予防会、ヘルスポスト等から結核
予防プログラム（世界結核デー、ＤＯＴＳワークショップ等）に参加する人数が増加する。

サーベイ結果、ＮＴＰの資料

B B-1 ２００５年までに、塗沫陽性患者の発見率７０％、および新規発見患者のうちの塗抹陽性割合５５％、を達成する。 四半期毎の症例報告書

B-2 ２００５年までに喀痰検査の一致率９０％以上及び、偽陽性/陰性率５％以下、とする。 ＱＣＡ四半期報告書

B-3 ２００５年までに　検査の行われうるセンターのうち８０％が結核菌塗抹検査を行っている。（全国レベル） 四半期ＱＣＡの報告（ＤＯＴＳワークショップでの）

B-4 機材の８０％が常に稼動可能な状況にある。 ＮＴＰの資料

B-5 ２００３年までに、どの管理倉庫においても資材不足が発生しない。 ＮＴＰ/LMDに対する地域管理倉庫の月間報告書
ＤＴＬＡ，ＲＴＬＡからの四半期報告

3 日本側の
い。

B-6 ２００３年までに、薬品需要の８５％～１３５％を実際に配布している。 地域の管理倉庫の月間報告書

C C-1 ２年間のうちに、モデル地域での結核患者の７０％（僻地地域では６０％）がＤＯＴＳによる治療によって治癒率８５％を
達成する。

結核登録、ラボ登録、治療簿

C-2 僻地モデル地域での結核患者の90% が徒歩２時間以内でＤＯＴＳサービスを受けることができる。 結核登録、ラボ登録、治療簿

C-3 ＤＯＴＳ以外で結核治療をうけた患者が減少する。 視察、サーベイ結果、民間ドクターの記録簿

C-4 ＤＯＴＳを行う必要のあるセンターの数のうちの、導入されたＤＯＴＳセンターの数の割合が年々増加する。 ＮＴＰの資料

<プロジェクト目標２に対する成果項目>
D D-1 ２００４年までに、プログラム対象地域の肺炎の治癒率が８５％以上を達成する。 FCHV のＡＲＩ治療記録簿

各医療施設のＡＲＩ疾病登録簿
D-2 ２００４年までに、登録されたＡＲＩ症例の８０％が適切に治療される。（診断、治療、照会） 郡レベルのＡＲＩスーパーバイザーミーティングの議事録

各医療施設のＡＲＩ疾病登録簿

D-3 ２００４年までに、登録された(２ヶ月以上～５歳未満の）肺炎患者のうち８０％が治療の“3日目”のフォローアップを受
ける。

FCHV のＡＲＩ治療記録簿
各医療施設のＡＲＩ疾病登録簿

D-4 すべての年齢層において最低８０％の患者がＷＨＯ基準による投薬を受けることができる。 ヘルススタッフの実績サーベイ

E E-1 ２００４年末までに、疾病判定、類別、基本的治療に関する予防とケースマネジメントのガイドラインが利用可能にな
る。

医療機関でのガイドライン活用状況

E-2 登録後に継続して医療施設を来院した患者数 医療施設の患者登録簿

E-3 プロジェクト対象地域での肺疾患関連の症例数とその頻度 医療施設の患者登録簿

E-4 対象地域において、ガイドラインを活用し、フィードバックを行っている医療機関の数 視察（スーパービジョン）

F F-1 コミュニティーが中心となって行った肺の健康促進活動（禁煙キャンペーン等）の数 ＤＯＴＳコミッティーの記録

F-2 プロジェクト終了までに、対象地域でＣＯＰＤ予防に関する方法を知っている人が２０％以上増加する。 医療機関の記録

F-3 プロジェクト終了までに、対象地域での喫煙率が２０％以上減少する。（煙草の購入、禁煙ゾーンの数等で把握） サーベイ結果、視察

指標データ入手手段

結核菌検査及び薬品ロジスティックが強化される。

プロジェクト目標

成果項目

１．国家結核対策プログラム（NTP)の総合的な実施事項が改善される。

２．地域の肺の健康の機能的モデルが確立される。

住民の肺の健康が改善される

指標

ネパール国において、結核、非結核に関する罹患率、死亡率が数年間の間に減少する。

都市部及び僻地における（治療困難な人に対する）結核対策モデルが確立さ
れる。

小児急性呼吸器感染症（ARI)対策が改善される。

成人の肺疾患対策が改善される。

コミュニティによる禁煙対策が導入される。

プロジェクトの要約

上位目標

NTPの管理・運営能力が強化される。

モデル地

Administrator
２．ＰＤＭ1（和訳）



A NTPの管理・運営能力が強化される。

1-1 技術スタッフ、総務スタッフ（または非技術スタッフ）に対しトレーニングを実施
する。/ 国際、国レベル、地域レベルの会議に参加する。

1 カウンターパートの配置 1 長期専門家

1-2 DOTSワークショップや、地域、国レベルのレビューミーティングを開催して、
モニタリング、評価の機能を強化する。

2 研修の実施 　　チーフアドバイザー

1-3 スタッフの実績評価システムを向上する。 3 施設設備の提供 　　調整員

1-4 国際ＮＧＯ，援助機関、地方政府および民間セクターとの連携を調整する。 　　肺の健康・禁煙対策分野の専門家

1-5 ＩＥＣに関する活動を実施する。 2 短期専門家

1-6 ＮＴＰのガイドライン見直しを行い、必要であれば改訂する。 　　結核対策

B 結核菌検査および薬品ロジスティックが強化される。 　　肺の健康 地域レベ

2-1 すべての地域のラボ技術者に対しＱＣのトレーニングを実施する。 　　禁煙対策

2-2 ＱＣの実態を監査する体制を導入する。 　　ロジスティックマネジメント

2-3 ラボ技術者に対し、ＱＣに関するワークショップを定期的に実施する。 　　検査室

2-4 ＤＴＬＡに対してＱＣＡに関するトレーニングを実施する。 3 機材供与

2-5 ＮＴＣ内にReference lab を設置する。 4 CP研修

2-6 ＮＴＣとＬＭＤとの連携関係を改善する。各地域内での薬品、ラボ関連機材の
ロジスティックマネージメントを改善する。

2-7 ラボ関連の機材維持管理システムを導入する。

C 都市部および僻地における（治療困難な人に対する）結核対策モデルが確立
される。

3-1 都市（カトマンズ市）でのＤＯＴＳを改善する。 (戦略、トレーニング、連携、ＤＯ
ＴＳセンター、患者のフォローアップ等）

3-2 山岳部でのＤＯＴＳを改善する。（戦略、トレーニング、連携、ＤＯＴＳセンター、
患者のフォローアップ等）

3-3 都市（カトマンズ市）で、ＮＧＯと民間セクターの連携をよくする。

3-4 Rupandehi地域でのＤＯＴＳの改善をする。（戦略、トレーニング、連携、ＤＯＴ
Ｓセンター、患者のフォローアップ）

3-5 Rupandehi地域で、ＮＧＯと民間セクターの連携をよくする。

3-6 モデル地域でのＤＯＴＳ進捗をモニターする。

3-7 他地域への汎用性のあるモデルフレームを開発する。

3-8 オペレーションズリサーチを実施する。　（ＨＩＶ、ＤＯＴＳプラスに関して）

D 小児急性呼吸器感染症（ARI)対策が改善される。

4-1 郡レベルの企画ワークショップ、郡開発委員会オリエンテーションを実施す
る。

4-2 ＩＭＣＩのトレーニングパッケージを導入する。

4-3 医師、ヘルススタッフ、ボランティア、心霊治療者、ＶＤＣメンバー等を対象とし
て、（ＩＭＣＩの）トレーニングやオリエンテーションを実施する。

4-4 ＡＲＩの症例対処に関してのモニタリング評価を行う。

E 成人の肺疾患対策が改善される。

5-1 非結核の一般の呼吸器疾患を類別する。

5-2 ベースラインデータ調査を実施する。

5-3 ネパール国内、国外の成人肺疾患に関する情報を概観する。

5-4 対象地域でのパイロットプロジェクトを企画する。

5-5 モジュール、フォーマット、フローチャートを作成する。

5-6 ヘルスワーカー/関係者に対するトレーニングを実施する。

5-7 対象地域でのパイロットプロジェクトを実施する。

5-8 関係機関との調整を行う。

F コミュニティによる禁煙対策が導入される。

6-1 フォーカスグループディスカッション等を通して、肺疾患に関する問題解決の
参加型手法を導入する。

6-2 ヘルススタッフに対してコミュニケーションスキル、グループワーク促進のスキ
ルをトレーニングする。

6-3 一般住民に対しての肺疾患に関する広報活動を実施する。健康教育を実施
する。

プロジェ
継続する

ＮＴＰのＤ

欠員の補
異動が頻

ネパール
材に関す

日本側

投入活動項目

ネパール側



評価項目 調査項目 必要な情報・データ 情報源 調査方法

上位目標の達成度（見込み） 介入地域およびネパール国全体における結核罹患率、死亡率の推移（1994
～2005年）

保健省の統計データ 資料レビュー

プロジェクト目標達成度（見込み） DOTSの普及した郡の総数の推移（2000～2005年） NTCの資料 資料レビュー

ネパール全国における結核治癒率の推移（1994～2005年） NTCの資料 資料レビュー

結核治癒率（介入地域と非介入地域）の推移（1994～2005年） NTCの資料 資料レビュー

ネパール全国におけるDOTS治療を受ける結核患者の割合（介入地域と非
介入地域）の推移（1996～2005年）

NTCの資料 資料レビュー

プロジェクト資料 資料レビュー

CPｓ、村落のボランティア （グループ）インタビュー

プロジェクト介入地域における地域住民の喫煙に対する考え方、喫煙に対す
る住民活動の実施状況（2000年以前、以後）

村落のボランティア、郡公衆衛生官 （グループ）インタビュー

アウトプットの達成度

プロジェクト実施に関する主要な決定が如何にして行われたか JCCの議事録、JCCメンバー他 資料レビュー、インタビュー

NTPの業務内容の明確さ・実施状況のモニタリング・能力開発の実施状況 プロジェクト資料、CPｓ、専門家 資料レビュー、インタビュー

結核予防プログラムの活動の参加者の種類と数（2000年以前と以後） プロジェクト資料、ワークショップ参加者 資料レビュー、インタビュー

管理・運営能力の変化（2000年以前と以後） CPｓ、専門家 アンケート、インタビュー

同上 他ドナー、WHO インタビュー

全国のラボにおける塗沫陽性患者の発見率及び新規発見患者のうちの塗
沫陽性割合の推移（1994～2005年）

NTCの資料 資料レビュー

喀痰検査の一致率、偽陽性/陰性率の推移（1994～2005年） NTCの資料 資料レビュー

結核菌塗沫検査を実施している全国の検査対象センターの割合の推移
（1994～2005）

NTCの資料 資料レビュー

稼動可能な状況にある機材の割合の推移（2000年以前と以後） NTCの資料、プロジェクト資料 資料レビュー

資材不足の発生状況の推移（2000年以前と以後） NTCの資料、プロジェクト資料 資料レビュー

検査結果の精度管理のレベルの変化（2000年以前と以後） 他ドナー、WHO インタビュー

モデル地域におけるDOTS治療を受ける結核患者の割合及びその治癒率の
推移（2000年以前と以後）

プロジェクト資料、NTCの資料 資料レビュー

モデル地域における塗沫陽性患者の割合の推移（2000年以前と以後） プロジェクト資料、NTCの資料 資料レビュー

僻地モデル地域における結核患者のうち徒歩2時間以内でDOTSサービスへ
のアクセスがある患者の割合の推移（2000年以前と以後）

プロジェクト資料、NTCの資料 資料レビュー

同上 CPｓ、専門家 インタビュー

モデル地域においてDOTS以外で結核治療を受けた患者の数（2000～2005
年）

プロジェクト資料、NTCの資料 資料レビュー

モデル地域においてDOTS導入の対象センターの中で実際に導入したセン
ターの割合の推移（2000～2005年）

NTCの資料、プロジェクト資料 資料レビュー

モデル地区（都市部・僻地）および通常地域におけるDOTS脱落者の割合の
推移（2000～2005年）

NTCの資料 資料レビュー

都市結核対策のリファラル・モデルの汎用性 薬局、私的医療機関、DOTSセンター、患
者、ヘルスポスト責任者（ルパンディヒ）、
WHO、ドナー・NGO関係者

インタビュー

作成日：２００５年４月２２日

アウトプットB：結核菌検査及び薬品ロジスティク
スが強化される

アウトプットC：都市部及び僻地における結核対
策モデルが確立される

プロジェクト介入地域の医療施設で治療を受けた小児のうち重症肺炎患者
の割合（2000年以前、以後）

プロジェクト目標２：地域の肺の健康の機能的モデ
ルが確立される

プロジェクト目標１：国家結核対策プログラム
（NTP）の複合的な実施事項が改善される

実績

アウトプットA: NTPの管理・運営能力が強化さ
れる

Administrator
３．評価グリッド



評価項目 調査項目 必要な情報・データ 情報源 調査方法

アウトプットD：小児急性呼吸器感染症（ARI）対
策が改善される

プログラム対象地域と非対象地域における肺炎の治癒率の推移（2000年以
前と以後）

プロジェクト資料、NTCの資料 資料レビュー

ARI対策の改善度合い CPｓ、専門家、WHO、医療機関（病院やヘ
ルスポスト）のヘルスワーカー、FCHV

アンケート、（グループ）インタ
ビュー

同上 ワークショップ参加者 グループインタビュー

プログラム対象地域と非対象地域における肺炎患者のフォローアップ率の推
移（2000年以前と以後）

プロジェクト資料、NTCの資料 資料レビュー

同上 CPｓ、専門家 インタビュー

アウトプットE：成人の肺疾患対策が改善される 成人の肺疾患に関する疾病判定、類別、基本的治療に関する予防とケース
マネジメントのガイドラインが利用になった時期と利用者の広がり

プロジェクト資料、医療機関統計 資料レビュー

プロジグラム対象地域において患者登録後に継続して医療施設に来院した
患者の数と全体に占める割合

プロジェクト資料、医療機関統計 資料レビュー

プロジェクト対象地域での廃止間関連の症例数とその頻度の推移（2000年以
前と以後）

プロジェクト資料、医療機関統計 資料レビュー

対象地域において、ガイドラインを活用し、フィードバックを行っている医療機
関の数

視察（スーパーヴィジョン）記録 資料レビュー

対象地域のコミュニティが中心となって実施した肺の健康促進活動の数
（2000年以前と以後）

DOTSコミッティの記録 資料レビュー

対象地域でCOPD予防に関する方法を知っている人の割合（2000年以前と
以後）

医療機関の記録 資料レビュー

対象地域での喫煙率の割合（タバコの購入、禁煙ゾーンの数など）（2000年
以前と以後）

サーベイ結果 資料レビュー

対象地域のコミュニティにおける禁煙対策の実施状況 専門家、CPｓ（NHIECC、NTP） アンケート、インタビュー

同上 FCHV インタビュー

投入の実績 ネパール側

＊プロジェクトに必要な人員 プロジェクト資料 資料レビュー

＊プロジェクト実施に必要な経費と資材(研修の実施など） プロジェクト資料 資料レビュー

＊施設・設備の提供 プロジェクト資料 資料レビュー

日本側

＊専門家派遣（長期・短期） プロジェクト資料 資料レビュー

＊供与機材 プロジェクト資料 資料レビュー

＊CP研修 プロジェクト資料 資料レビュー

＊現地コスト負担 プロジェクト資料 資料レビュー

＊その他連携への貢献 プロジェクト資料 資料レビュー

アウトプットF：コミュニティによる禁煙対策が導
入される

実績



評価項目 調査項目 必要な情報・データ 情報源 調査方法

プロジェクト進捗状況 プロジェクト資料 資料レビュー

同上 ワークショップ参加者 グループインタビュー

同上 CPs, 専門家 アンケート、インタビュー

モニタリングの仕組み 合同調整委員会議事録など 資料レビュー

同上 プロジェクト関係者、TBCNメンバー アンケート、インタビュー

PDM、詳細活動の軌道修正内容 CPs、専門家 資料レビュー、インタビュー

PDM・モニタリングシステムの活用方法 合同調整委員会議事録など 資料レビュー

同上 CPｓ、専門家 アンケート、インタビュー

外部条件の変化への対応 合同調整委員・委員会記録 資料レビュー、インタビュー

同上 CPｓ、専門家 アンケート、インタビュー

コミュニケーションの状況 CPs, 専門家 アンケート、インタビュー

共同作業による問題解決方法の見直し状況 CPs、専門家 アンケート、インタビュー

カウンターパートの変化（主体性、積極性） CPs、専門家 アンケート、インタビュー

FCHV・患者の巻き込み CPs、専門家 アンケート、インタビュー

同上 WHO インタビュー

JCCの主体性・総括実績 CPs、専門家、JCC アンケート、インタビュー

ARIプログラム、NHIECC、NTCの予算（1999～2004年）：項目別ブレークダウ
ン含む

NTC資料、保健省資料 資料レビュー

カウンターパートの適正度 プロジェクト資料、専門家報告書 資料レビュー

1. 妥当性 ネパールの開発計画における保健医療分野に関する政策 国家開発計画 資料レビュー

保健医療分野に関する政策の方向性 保健医療分野製作文書 資料レビュー

NTCのニーズとの整合性 プロジェクト資料 資料レビュー

Health Professionalsのニーズとの整合性 HCスタッフ グループインタビュー

DOTS実施状況の変遷と新たな課題 専門家報告書 資料レビュー、インタビュー

同上 ワークショップ参加者 グループインタビュー

同上 プロジェクト資料 資料レビュー

ターゲットグループの選定、規模の適正度 CPs、専門家、保健省担当官、WHO アンケート、インタビュー

結核患者のニーズとの整合性 結核患者 グループインタビュー

日本の国別援助方針など 外務省の関係資料 資料レビュー

JICAの国別事業実施計画など JICAの関係資料 資料レビュー

2. 有効性 （目標達成度） 2.1 プロジェクト目標の達成度合い 結核治癒率・死亡率 プロジェクト資料 資料レビュー

各アウトプット間の関連性・貢献度合い CPs、専門家 アンケート、インタビュー

同上 ワークショップ参加者 グループインタビュー

同上 プロジェクト資料 資料レビュー

プロジェクトの進捗を妨げる事例 プロジェクト資料 資料レビュー

同上 CPｓ、専門家 アンケート、インタビュー

プロジェクト以外に結核治癒率・発見率に影響を与えた要因 CPｓ、専門家、WHO、ドナー・NGO関係者 アンケート、インタビュー

相手国実施機関のオーナーシップ

受益者の事業への関わり方

専門家とカウンターパートとの関係性

モニタリングの実施状況

実施プロセス

終了時評価時点で、被援
助国のニーズ、政策との整
合性、日本の援助事業とし
ての妥当性はあるか。

1.1 上位目標のネパール国の開発政策との整合
性

1.2 プロジェクト目標の相手側のニーズとの整合
性

1.3 プロジェクト目標のターゲットグループのニー
ズとの整合性

1.4 上位目標の日本の開発援助政策との整合性

活動の進捗状況

2.2 プロジェクトの目標とアウトプットの関連

プロジェクトの実施により、
期待される効果が得られ
たか？　プロジェクト計画
は有効であるか？

2.3 外部条件の影響



評価項目 調査項目 必要な情報・データ 情報源 調査方法

3.  効率性 専門家派遣（人数、タイミング、分野） CPs、専門家 アンケート、インタビュー

供与機材（種類、機種、数、タイミング）の適正 CPs、専門家 アンケート、インタビュー

研修員受入（タイミング、人数、研修内容） CPs、専門家 アンケート、インタビュー

CPsの配置（人数、タイミング、分野） CPs、専門家 アンケート、インタビュー

プロジェクト運営費 NTC資料、CP, 専門家 資料レビュー, インタビュー

提供された施設設備の適正度 CP, 専門家 インタビュー

同上 ワークショップ参加者 グループインタビュー

人材 CPｓ、専門家 アンケート、インタビュー

資材・機材 CPｓ、専門家 アンケート、インタビュー

業務費 CPｓ、専門家 アンケート、インタビュー

プロジェクト運営委員会、合同調整委員会の実施状況 合同調整委員会記録、CP、専門家 資料レビュー、アンケート

プロジェクト運営管理能力 CPｓ、専門家 （グループ）インタビュー

フェーズ１・２プロジェクトのリソース活用度 CPs、専門家 インタビュー

他国の結核プロジェクトのリソース活用度 CPｓ、専門家 インタビュー

4.  インパクト 上位目標の達成度合い　（結核による死亡率、結核罹患率の減少） NTC資料 資料レビュー

プロジェクト以外に死亡率・結核罹患率に影響を与えた要因 CPｓ、専門家、WHO、ドナー・NGO関係者 アンケート、インタビュー

同上 ワークショップ参加者 グループインタビュー

CPs、専門家 アンケート、インタビュー

プロジェクト資料 資料レビュー、インタビュー

CPs、専門家 アンケート、インタビュー

プロジェクト資料 資料レビュー、インタビュー

CPs、専門家、その他 アンケート、インタビュー

プロジェクト資料 資料レビュー

5.  自立発展性 ネ王国の方針、結核に対する対応策 プロジェクト資料 資料レビュー

組織運営能力（自己査定） CPｓ グループインタビュー

組織運営能力 日本人専門家、WHO、ドナー・NGO関係者 アンケート、インタビュー

予算の確保、財政支援の継続性 NTC 資料レビュー、インタビュー

施設、機材の保守、維持管理システム CPs、専門家 アンケート、インタビュー

CPsの定着度合い NTC資料、NTCスタッフ 資料レビュー、アンケート

自己評価結果 CPｓ グループインタビュー

機材維持管理能力 CPs、専門家 アンケート、インタビュー

CPｓ、専門家、その他 アンケート、インタビュー

プロジェクト資料 資料レビュー

ワークショップ参加者 グループインタビュー

CPｓ、専門家、その他 アンケート、インタビュー

プロジェクト資料 資料レビュー

ワークショップ参加者 グループインタビュー

プロジェクトで得られた効果が引き続き発現してゆくために必要な要因と、考
えうる阻害要因
同上

今後のプロジェクトの展開についての構想、助言等

同上

NTC内、関連機関、特定の社会グループへの波及効果の事例
＜General Healthcareのプラス効果、医療機関へのAccessibility改善など＞

NTC内、関連機関、特定の社会グループへの波及効果の事例
＜ドナー間の待遇の違いによる患者・Health Professionalsへの影響、診療・
管理業務への興味を超える研修活動への興味など＞

外部条件により変更された活動の有無
同上

プロジェクトは効率的であ
るか。（投入された資源量
に見合ったアウトプットが
達成されているか。）

3.2 ネパール側投入の適正度

3.4 プロジェクト運営管理

3.1日本側投入の適正度

3.3 活用されなかった投入の有無

プロジェクトの効果は今後
も持続していくか？　（プロ
ジェクトの効果を最大限活
かしていくには何が必要
か？）

5.3 移転した技術の定着と普及の仕組み

4.4 外部条件による影響

4.2 予想しなかったプラスの影響
　　　＜想定できうるプラスの影響＞

4.3 予想しなかったマイナスの影響

5.2 NTCの運営財源の確保の可能性

プロジェクトを実施した結
果、どのようなプラス・マイ
ナスの波及効果があった
か？

4.1 結核罹患率、死亡率の減少への貢献度

5.1 政策的支援の継続、組織運営能力

5.4 持続的効果の発現要因と阻害要因



４．主要面談者リスト 

 

１．ネパール側 

（１） 保健省 

1 Dr. Nirakar Man Shrestha  Officiating Health Secretary, Ministry of 

Health and Population 

2 Dr. Sun Lal Thapa Chief, IMCI, Child Health Division, Department 

of Health Service (DHS) 

3 Mr. Babu Ram Koirala Director, National Health Education,

Information and Communication Centre, DHS 

4 Dr. Jyoti Raj Shrestha District Public Health Officer (DPHO), 

Kathmandu District, DHS 

5 Mr. Astha Ratna Tuladhar Former DPHO, Rupandehi DPHO, DHS 

 

 (2) 国立結核対策センター（NTC） 

1 Dr. Keshab Bhakta Shrestha Director, National Tuberculosis Centre (NTC) 

2 Dr. Dirgh Singh Bam Former Director, NTC 

3 Dr. Kashi Kant Jha SAARC Director and Senior Consultant Chest 

Physician, NTC 

4 Dr. Puspa Malla Senior Consultant Chest Physician, NTC 

 

（３）その他 

1 Health Post in Charge, a health 

worker, DOTS Volunteers and an 

ex-smoker engaging in Anti-Smoking 

Activities 

Chapagaun Teaching Health Post, Lalitpur 

District 

2 Mr. Tamding Dorje Lama Programme Coordinator, Himalayan Healing Centre

3 Ms. Uma Basnet Health Post in Charge, Baneswor Urban Clinic 

4 DOTS Volunteers, TB Patients 

undergoing DOTS 

Anam Nagar Polyclinic, Teku Hospital, Himalayan 

Healing Centre, Baneswor Urban Clinic 

5 Dr. U. R. Upadhaya President, NEPAS（Nepal Pediatric Society） 

6 Dr. R. Shrestha Acting Director, Kanti Children’s Hospital 

7 Dr. G. B. Baniya Chief, Medical Department, TUTH 

 

 

２．日本側 

（１）プロジェクト専門家 

1 杉山 達郎 チーフアドバイザー 

２ 成瀬  章 業務調整員 

３ 藤木 明子 短期専門家（結核菌検査） 
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（２）在ネパール日本大使館、ＪＩＣＡネパール事務所 

1 冨田 晃次 在ネパール日本大使館 一等書記官 

２ 吉浦 伸二 ＪＩＣＡネパール事務所長 

３ 今井 史夫 ＪＩＣＡネパール事務所 次長 

４ 梅津 径 ＪＩＣＡネパール事務所 所員 

５ 吉田 久美子 ＪＩＣＡネパール事務所 企画調査員 

 

 

４． 関係機関（国際機関、ＮＧＯ等） 

 

1 Dr. Christian Gunneburg WHO Medical Officer (Tuberculosis) 

2 Mr. Dharmpal Pd. Raman Program Specialist, Office of Health and Family 

Planning, USAID 

3 Dr. John Quineley Health & Child Survival Advisor, Office of Health 

and Family Planning, USAID 

4 Mr. Dilip Chandra Poudel Team Leader, Child Health, NFHP（Nepal Family 

Health Program） 

5 Mr. Bhandari NFHP (Nepal Family Health Program） 

 

 

 



Community Tuberculosis and
Lung Health Project

( 2000 September – 2005 September)

Tatsuo Sugiyama

Joint Coordinating Committee meeting
Everest Hotel
May 20th 2005

TB Project in Nepal

• Western Region, Public Health Project (1973-1989)

• National TB Control Project (1987-1994)
         NTC established in 1989.
• National TB Control Project, phase II (1994-2000)
         DOTS started in 1996.

• Community TB & Lung Health Project (2000-2005)
    Expand DOTS and introduce technique of DOTS to lung

health management.

Administrator
５．合同調整委員会発表資料（英文）／チーフアドバイザー



Project Purposes
• Overall performance of NTP is further

improved. (TB part)

• Functional models for improved community
lung health are established.

     (Non-TB part)

Overall Goal
Lung health among the people is improved.

Community TB & Lung Health Project (2000-2005)

Outputs for Project Purpose 1 (TB)
Output 1
• The managerial capacity of the NTP is further

strengthened.

Output 2
• Management system for the laboratory and

logistics of the NTP is made sustainable.

Output 3
• Models for TB control in urban and hard-to reach

areas are established.

(PP1: Overall performance of NTP is further improved)
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•  All 75 districts have been covered by DOTS
since 2001.
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NS(+) treatment outcome in Nepal
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Project Purpose 1, TB Output 1

Laboratory
• Out of 364 Microscopic centres 331 were

functioning in December 2004, ie. 91% of the total.
• Quality Control of sputum examination showed 97%

overall agreement rate in 2003/04.

Logistics

• TB Drug supply at regional level was within the
range of 85% - 135% of requirement and stock-out
did not take place in 2003/04.

TB Output 2



Reinforcement of DOTS in Urban area

TB Patient

Pharmacy Private clinics

Nearest (sub-)DOTS centre
          for treatment

TB diagnostic centre
(eg NTC) 

Refer 
Refer 

Advocacy 
DOTS Centre expansion

TB orientation for
private sectors

Treatment Success

Late Pt tracing,   Regular supervision

TB Output 3

• : Public
(7:HMG, 14 KMC)

6 : Private
7 : I/NGOs

DOTS centres were increased from 19 (2000) to 34
(2005).

Expansion of DOTS centreExpansion of DOTS centre

34 DOTS centres

TB Output 3



22 4531 32

917

210

28 39

453

175

31 31

115

17 16

244

162

598

503

799

175

684

464

852

730

882

433

930

541
499

0

100

200
300

400

500

600

700
800

900

1,000

New SP Relapse Failure RAD SN EP

2000/2001

2001/2002

2002/2003

2003/2004

2004/2005 (1st & 2nd Qtr only)

New smear(+) cases increased from 799 to 930 in 3 years.
New sm(+) case rate in all new cases was 41% (2003/04) .
                                                                  (2004/2005 data includes 1st & 2nd Qtr. Only)

Case Finding of Kathmandu Urban City
TB Output 3
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Cure rate was improved from 79% to 84% and defaulter rate
was able to decrease from 8% to 2%. But transfer-out cases
increased to 8%.
(2003/2004 data includes 1st & 2nd Qtr. Only)
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TB Output 3



Improvement of accessibility to DOTS centre
in Rasuwa (hard-to-reach area)

Treatment:Treatment:
       Each VDC has a DOTS (Sub) centre.
              Access within 2 hrs
Diagnosis:Diagnosis:
       3 microscopic centres improved access to TB diagnosis.

     (2001)
        1 treatment centre
        9 sub-centres
        1 diagnostic centre

     (2004)
        1 treatment centre
        18 sub-centres
        3 diagnositic centres

TB Output 3

Outputs for Project Purpose 2 (non-TB)
Output 1
• Case management of children with ARI is

improved in selected districts (Rupandehi)

Output 2
• Case management of adults with respiratory

illnesses is improved in selected areas.

Output 3
• Communities adopted measures for ant-

smoking.

(PP2: Functional models for improved community lung health are established)



• ARI management is one of the
components of IMCI
programme so that the Project
supported IMCI programme to
improve ARI in Rupandehi
district since 2001.

• 3rd day follow-up of patient
was introduced in the IMCI
registration to monitor and
achieve treatment outcome.

Non-TB Output 1

Training/orientation on IMCI

21904 Mother's group orientation
255 Traditional healers orientation
849 DDC / VDC level orientation
1172 FCHV refresher training
1211 FCHV basic training
119 VHW / MCHW

145District / PHC / HP / SHP Staff orientation /
training

AchievementsDescription

*Training was  finished by Sept 2003.

Non-TB Output 1



ManagementCriteriaRes. rate
(/min)Age

Treat with
antibioticsPneumonia50

Refer to health
facilities

Severe
pneumonia

60
Indrawn Chest

2- 60
months
(<5 y.o)

Refer to health
facilities-60<2 months

Sound Timer (1min)

Non-TB Output 1

Result of community-base IMCI
Out of total registered ARI cases 8,378 (9 VDCs)

824

172

996

872

3

Pneumonia 

Severe pneumonia 

Total Pnuemonia
cases
Follow-up

Died

Follow-up rate: 87%Pneumonia rate: 12%

Non-TB Output 1



COPD survey was conducted in Kathmandu valley in
2002.
According to the survey result, 3 VDCs were selected
for anti-smoking activities.

(Activity)

 1. Counseling of smoking cessation for COPD patients

 2. School education on anti-smoking

 3. Community mobilization by anti-smoking volunteers

Anti-Smoking Activity

Non-TB Output 3

65

491

340

Counseling

Interested

Disinterested 

Smoking-cessation condition of registered
cases (chronic lung diseases) at health facility

Total: 869 cases

After counseling (7% of total),
26 cases(43%) quit smoking for
> 6 months.

=  3% of total cases stopped
smoking.

Non-TB Output 3



Non-Smoking Zones

Non-smoking zones were set at 45 areas (eg. temples,
schools) in 3 VDCs.

Non-TB Output 3
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