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～プロジェクト・ストーリー～ 

ザンビア国ルサカ市プライマリ・ヘルスケアプロ
ジェクト（フェーズ１＆２）の経験 

【安全な水の確保】 

ザンビア国の首都であるルサカ市（人口 140 万
人）では、人口流入に社会サービスの供給が追い
つかず、貧困と環境衛生の悪化や、それによる感
染症の流行が、人々の健康を脅かしていた。特に、
農村からの移住者が集まって自然発生的に形成
された、都市周辺部の「コンパウンド（未計画居
住区）」において、問題は深刻であった。 

日本政府は、そのようなコンパウンドの一つ「ジ
ョージ地区（人口約 4 万人）」を対象に、無償資
金協力で給水施設を整備し、地域住民の厚生水準
の向上を目指した。コンパウンドでは、バンダリ
ズムと称される公共施設の破壊行為等もあり、単
に設備を供与しただけでは適切な運営管理がな
されない恐れがあった。また、人口移動が激しく、
住民組織が脆弱な中で、維持管理に必要な水道料
金の徴収にも困難が予想された。そこで JICA は、
いわゆる“ソフトコンポーネント”を効果的に活
用し、住民による維持管理組織の設置を支援した。
具体的には、アフリカでの給水事業経験豊富なコ
ンサルタントにより、共同水栓の近くに住む「タ
ップ・リーダー」と呼ばれる住民代表が、水栓の
鍵を管理すると共に、水道使用料金の徴収を行う
（徴収した金額の一部はタップ・リーダーの収入
となる）仕組み作りを支援した。タップ・リーダ
ー制によって、共同水栓は比較的良好に管理され、
損益分岐を概ね上回る料金徴収が確保された。 

 

 

無償資金協力によ
り整備された共同
水栓から水を汲む
住民たち 

 

 

 

【技術協力の開始】 

他方、JICA はザンビア国保健省より、ルサカ市
を対象としてプライマリ・ヘルスケア（後述）の
強化を目的とする技術協力プロジェクトの要請
を受けていた。要請された活動の一つに、パイロ
ット地区を選定してのコミュニティレベルでの
モデル構築が掲げられていた。JICA は、対象と
する地区を選定するため、プロジェクトの開始段
階で複数のコンパウンドを対象とする社会調査

を実施し、比較検討を行った。調査の結果、ジョ
ージ地区は他のコンパウンドと比較しても、犯罪
が多く、住民活動があまり活発でないなど、問題
が大きいことが明らかとなった。しかしながら、
健康改善の基本となる安全な水供給が確保され
た利点を活かし、無償資金協力と技術協力の相互
補完効果（シナジー効果）を引き出すため、ジョ
ージ地区をパイロットとして選定することが決
定された。こうして開始されたのが、「ルサカ市
プライマリ・ヘルスケア・プロジェクト（1997
年～2002 年）」である。 

【プライマリ・ヘルスケアとは】  

プライマリ･ヘルスケア（Primary Health Care: 
PHC）とは、1978 年のアルマアタ宣言（国際
プライマリ・ヘルスケア会議）で提唱された概念
であり、医療サービスのみに依存することなく、
住民が主体となって自らの健康を守ることがで
きる社会作りを目指すものである。提唱された当
時は、それまでの疾病対策中心（天然痘撲滅計画、
マラリア撲滅計画等）、医療専門家中心の国際保
健活動に代わる、新たなパラダイムとして世界に
受け止められた PHC であったが、その後「選択
的 PHC（費用対効果の高い医療サービスの普及
に資源を集中投入するとの考え方）」が主流とな
る中で、本来 PHC が有していた包括性（水・衛
生等を含むマルチセクターの取り組み）や政治性
（住民参加、内発的発展）は薄れつつあった。ま
た、PHC の担い手として全世界で大量に養成さ
れたコミュニティ・ヘルスワーカー（健康ボラン
ティア）についても、継続的なスキルアップが十
分になされない中で、その役割に対する評価は低
下していた。本プロジェクトの活動は、PHC を
再評価し、健康ボランティアによる活動を再活性
化すると共に、環境衛生の改善と住民参加による
健康促進活動を組み合わせたマルチセクターの
取り組みを推進することによって、都市貧困層を
対象に、理念にとどまらない PHC の実践モデル
を構築する作業であった。 

【国内支援体制の確保】 

プロジェクトの実施に当たって、JICA は日本を
代表する NGO（AMDA）を国内パートナーとし
て選定した。本プロジェクトは、JICA にとって
本格的な NGO 連携のさきがけとなる案件でも
あった。また、国際保健医療の専門性が高い大学
（東京大学国際保健計画学教室、新潟大学公衆衛
生学教室）を国内支援機関に加えることで、科学
的・実証的なアプローチを目指した。これら国内
協力機関の支援も得て、JICA はコミュニティを
巻き込んだマルチセクトラルな取組みが必要と
されるPHCを実践するのに必要な多様な専門性
を持った専門家チームを編成した。AMDA から
は、緊急援助活動等で現場経験の豊富な医療職
（医師・看護師）や、業務調整専門家、住民組織
強化の専門家等を派遣いただいた。その他にも、
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日本の保健所や国際機関等で地域保健行政の経
験を有する医療専門職や、社会調査・統計調査に
かかる専門家、開発プロジェクトのマネジメント
経験豊富な専門家等を派遣した。このように、性
格の異なる国内支援機関の協力と、現場のニーズ
に応じた多様な専門家の派遣が、プロジェクト成
果につながった。 

【都市型 PHC 実践モデルの確立】 

人口移動が激しく、地域における人的結びつきが
弱い都市貧困層を対象に、住民参加や協働を基本
とする PHC を実践することは、容易ではなかっ
た。社会調査からも明らかになったように、対象
としたジョージ地区は治安状況も悪く、コミュニ
ティに入って活動を行うには警備員を傭上しな
ければならないほどであった。プロジェクトに関
わった専門家は、当時のジョージ地区を「荒んだ
コミュニティ」と評している。しかしながら、専
門家チームは、常に住民の目線に立った活動を続
け、コミュニティとの関係を築いていった。JICA
の技術協力の特徴の一つである現場主義を、徹底
して実践した事例と言える。国際協力の専門家に
は、それぞれの分野における技術的専門性も求め
られるが、それ以上に、相手との信頼関係をいち
早く築くコミュニケーション・スキルが必要とさ
れる。 

プロジェクトでは当初、学校保健活動や、栄養改
善を狙ったコミュニティ農園・学校菜園、コミュ
ニティ薬局等、地域におけるさまざまな活動を検
討・試行した。JICA による技術協力の特徴の一
つが、この現場における試行錯誤の期間にある。
JICA の実施する技術協力は、あらかじめ定めら
れた方法論を外国人が持ち込むのではなく、むし
ろ現場の問題認識に基づいて、何が必要かを先方
実施機関の担当者と共に考え、それに合わせて利
用可能なツールを、現場のニーズにより適用する
ように加工（或いは新規に開発）し、実践を通じ
てその有効性を確認していくプロセスに特徴が
ある。本件の場合、そのプロセスを経て、ジョー
ジ地区において特に有効性が立証されたのが、小
児の定期的体重測定を中心とする「包括的健康増
進活動（GMP Plus）」と、「参加型環境衛生改善
活動（PHAST）」の二つであった。 

GMP（Growth Monitoring and Promotion）
は、元々1980 年代を通じ UNICEF によって子
供の健康改善のために費用対効果の高い活動
（GOBI-FFF）の一つとして推奨され、世界的に
展開されたプログラムである。プロジェクト開始
当初、小児の体重測定はヘルスセンターで実施さ
れ、ただでさえ患者の多いヘルスセンターの混雑
の原因となっていた。プロジェクトでは地域に存
在していた健康ボランティアに再訓練を実施す
ると共に必要数に足りない部分は新たに養成し、
彼らが中心となってコミュニティの中で体重測
定を実施する体制構築を支援した。 

 

                   

 

 

 

 

 

コミュニティ内（屋外）で小児の体重測定
を実施する健康ボランティアたち 

また、単に体重を測定するだけではなく、栄養不
良児の養育者に対しては栄養カウンセリングを
提供すると共に、ヘルスセンターに開設した栄養
クリニックへリファーする体制を整えた。さらに、
待ち時間を利用した健康教育や、ヘルスセンター
からの出張サービスによる予防接種や家族計画
の提供も加えた。やがて、エイズ対策のために他
の団体によって育成されたピア・エデュケーター
達が健康ボランティアと協力して演劇等を通じ
た予防啓発活動を行うなど、GMP Plus はコミ
ュニティにおける包括的な予防サービス提供の
場であるのみならず、健康改善を目的とするコミ
ュニティの社会的動員（ソーシャル・モービライ
ゼーション）の場となった。 

一方、PHAST（Participatory Hygiene and 
Sanitation Transformation）は、住民参加型
の環境衛生改善を実現する手法として、世銀、
UNDP、WHO により開発され、アフリカを中心
として広く推奨されている手法であった。プロジ
ェクトでは、対象地域の実情により合わせたワー
クショップ教材（視聴覚教材）等を作成してボラ
ンティア等の人材育成を支援すると共に、ヘルス
センターの環境衛生技師や、既存の住民組織を中
核とする環境衛生委員会の組成を支援した。また、
訓練を受けたボランティアによるコミュニティ
の問題分析に留まらず、トイレ建設・排水施設整
備・ごみ処理活動等の、具体的かつ目に見える環
境衛生改善活動の実践を支援し、地域住民の一層
のやる気を引き出した。 

GMP Plus を通じた栄養・健康改善活動のみで
はなく、環境衛生改善活動を並行して実施したこ
とは、人口稠密な都市貧困層を対象とする PHC
の実践モデルとしての本件の有効性を高めた。ま
た、さまざまな共同作業の実践を通じて、従来連
帯意識が弱かったコンパウンドに居住する都市
貧困層において、相互の信頼関係や共通の目的意
識（ソーシャル・キャピタル）の形成にも貢献し
たものと考えられる。地域保健の専門家は、当初
他と比べても治安等の面で条件の悪かったジョ
ージ地区の住民が、コミュニティの変化を目の当
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たりにし、他地区の住民や保健大臣等からもその
成果を讃えられることで、地域への誇りを感じる
ようになったと報告している。国内支援委員は、
このような地域住民の変遷課程を、「地域社会を
大切にする価値観の創造（Community Value 
Creation）」と呼んだ。 

 

 

 

 

 

 

排水溝整備に参加する住民ボランティア 

【モデルの展開】 

ジョージ地区での成功を踏まえ、その経験をルサ
カ市内の 5 地区に展開するルサカ市保健局の活
動を支援することを目的として、JICA は「フェ
ーズ２プロジェクト（2002 年～2007 年）」を
実施した。同プロジェクトでは、GMP Plus と
PHAST を 2 本柱とするコミュニティ活動を展
開すると共に、それらを支援する行政能力の強化
や地域住民組織の強化、ボランティア活動費創出
のための地域における収入創出活動の導入を支
援した。 

ザンビア PHC のモデル 

 

 

 

 

 

新たに展開した 5 地区においても、コミュニテ
ィ活動は着実に根付き、ボランティアの育成を自
立的に行うための人材や、活動のモニタリング・
評価を継続的に行う仕組みも、ルサカ市保健局に
おいて整えられた。地域における収入創出活動の
一つとして導入された有料公衆トイレは、
KOSHU（公衆）の名で住民に受け入れられ、利
用されており、経常経費を除いた収益の健康ボラ
ンティアへの還元が既に開始されている。 

フェーズ２の終了時評価においては、これらの成
果が着実に住民の健康改善につながっているこ
とが明らかにされた。例えば、標準成長曲線の下
方ラインを下回る 5 歳未満児（低栄養児）の割
合は、ジョージ地区を含む 6 つの対象地域にお

いて、200２年の 15%から 2006 年の 10%へ
と低下した。また、血液が混じる小児下痢につい
ては、同じ期間中に、1,000 人当り 25.9 件か
ら５.８件へと大幅に低下した。その他にも、プ
ロジェクトが実施した、無作為に抽出による合計
3,000 世帯を対象とする調査の結果から、養育
者における下痢症の予防知識や家庭における手
洗いの励行など、健康知識、行動様式のいずれに
も改善効果が認められた。 

【人間の安全保障の実践】 

本プロジェクトは、JICAが掲げる「人間の安全
保障」の実践事例でもある。 

第1に、本件は、環境衛生の悪化やHIVの流行等、
外的な変化に対して脆弱な都市貧困層を受益者
とした（社会的に弱い立場にあり、生命や生活・
人間としての尊厳が危機にさらされている人々
に役に立つ援助）。相互扶助的な社会関係による
セーフティネットが機能しにくく、貨幣経済への
依存が大きい都市貧困層は、社会的に最も脆弱な
グループの一つである。一般に、都市部よりも農
村部のほうが死亡率が高い傾向にあることは知
られているが、スラム等の厳しい環境に暮らす都
市貧困層の子どもについては、農村部の子どもた
ちよりも高い死亡率を示す事例がケニア等で報
告されている。子どもの健康対策の中で見落とさ
れがちな、都市周辺部の未計画居住区に暮らす子
どもに焦点を当てたことは、人間の安全保障の観
点にかなっている。 

第2に、コミュニティにおける保健活動（GMP 
Plus）および環境衛生改善活動（PHAST）を、
地域住民から選出された健康ボランティアを中
心に実施できる体制づくりを支援した（人々を、
援助の対象としてだけでなく開発の担い手とと
らえ、人々の「エンパワメント（能力強化）」を
重視）。ルサカ市においては、死亡・休職・転職
等による保健人材（専門職）の不足が顕在化して
おり、ヘルスセンターは常時患者で溢れかえって
いる。専門職の拡充が短期的には期待できない中
で、地域住民の力を最大限に引き出す仕組みを対
象コミュニティにおいて構築しただけでなく、そ
れによって健康改善を実現できることを定量的
にも立証したことが、本プロジェクトの特筆すべ
き成果である。 

第3に、健康ボランティアを中心とするコミュニ
ティ活動を支える、保健行政（LDHMT及び部分
的に保健省）とコミュニティ（住民組織等）双方
の能力強化を支援した（政府レベルと、地域社
会・人々レベルの双方にアプローチし、その国や
地域社会の持続的発展に寄与）。本プロジェクト
の主たるターゲットは、一貫してコミュニティで
あった。しかしながら、日本人専門家が直接行う
のではなく、カウンターパートである地方保健行
政（LDHMT）を通じてコミュニティに働きかけ、
LDHMTが主体的に運営管理できるシステムと

健康改善
の実現 GMP Plus PHAST 

行政による支援 

地域住民による支援 
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して構築することで、行政の能力向上を実現し、
成果の自立発展性も高めた。 

第 4 に、環境衛生の問題が健康に与える影響が
大きい都市貧困層のニーズに的確に対応するた
め、保健活動と環境衛生改善活動を組み合わせて
推進した。さらに一部の対象地区においては、無
償資金協力による給水施設整備との組み合わせ
により、一層の効果を得た（人々の抱える問題を
中心にすえ、問題の構造を分析した上で、その問
題の解決のために、さまざまな専門的知見を組み
合わせて総合的に取り組むマルチセクター・アプ
ローチ）。社会インフラの整備の遅れ、及びそれ
らに起因する環境衛生の悪化と健康の密接な関
係は、コレラの流行パターンにも如実に表れてい
る。 

上図は、プロジェクト活動の一環として、コレラ
患者が発生した際に、全地球測位システム
（GPS）を用いて患者の居住地の地理情報を記
録し、地理情報システム（GIS）ソフトウエアを
用いてルサカ市の地図上に投影したものである。
分析の結果、コレラ患者の約 8 割が、ルサカ市
を南北に走る鉄道の西側に集中しており、コレラ
流行の極端な地域的偏在が明らかとなった。植民
地時代に計画的に整備された鉄道以東と異なり、
鉄道以西には衛生状況の悪いコンパウンドが集
まっていることから、積年の社会インフラ整備の
偏在が、特定地域におけるコレラの流行要因とな
っていることがうかがえる。都市貧困層の健康は、
環境衛生の状況に大きく影響されるため、健康・
栄養改善アプローチと環境衛生改善アプローチ
を並行して展開したことが、本プロジェクトの有
効性を高めたと考えられる。 

【今後の展開】 

JICA は現在、ルサカ市における成功経験の、ザ
ンビア国内主要都市への展開を支援すべく、保健
省と共に新たなプロジェクトの形成を進めてい
る。 

 

 

 

 

ルサカ市コレラ患者分布図  
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