


序     文 
 

 ブータン王国は、インドと中国の二大国に挟まれた東ヒマラヤの内陸国で、約65万 8,000 人の人

口が山間の土地に点在しています。1990年代後半以降、水力発電による対インド売電が牽引する形で

高い経済成長率を達成し、保健や教育など社会開発部門への予算も増やし改善に力を入れているもの

の、乳児死亡率 48（出生 1,000 対）、妊産婦死亡率 420（出生 10 万対）など母子保健指標は、南西ア

ジア地域の近隣諸国と比較して未だよくない状況です。 

子どもの感染症予防に有効な予防接種分野について、ブータン王国政府は、1979 年に拡大予防接

種計画（Expanded Program on Immunization:EPI）を開始して以降、すべての子どもに予防接種を施す

ことを国家目標としており、2003 年以降、ポリオ、BCG、ジフテリア・百日咳・破傷風三種混合（DTP3)、
麻疹の１歳未満児予防接種率は、わが国を含めたドナーによる支援もあり、90％を維持するまでに至

っています。 

 しかしながら、ブータン王国政府が今後自立した形で一層効果的かつ効率的に EPI を実施していく

ためには、予防接種サービスのモニタリング・スーパービジョンなどマネージメント能力の強化、コ

ールドチェーン機材の維持管理、高いワクチン廃棄率、予防接種対象の登録人口から漏れている子ど

もの存在といった課題も残されています。 

このような背景の下、ブータン王国政府は、予防接種サービスの質の向上に必要な EPI マネージメ

ント能力強化を目的とした技術協力プロジェクトの実施を、わが国に要請してきました。 

これを受けて、独立行政法人国際協力機構（JICA）は、2008 年 9 月に事前調査団を派遣し、ブー

タン王国政府及び関係機関と協力計画の策定を行い、2008 年 12 月に行われたブータン王国政府との

実施協議において、本プロジェクトの開始について合意しました。  

 本報告書は、事前調査及びその後の実施協議の結果を取りまとめたものであり、今後の本プロジェ

クトの展開に活用されることを願うものです。 

 ここに、本調査にご協力頂いた内外関係者の方々に深い謝意を表するとともに、引き続き一層のご

支援をお願いする次第です。 

 

 平成 20年 12 月 

 

独立行政法人国際協力機構 

人間開発部長 西脇 英隆 
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第１章 事前調査の概要 
 

１－１ 調査団派遣の経緯 

 ブータン王国（以下、「ブータン」と記す）は、インドと中国の二大国に挟まれた東ヒマラヤの内

陸国で、約 65 万 8,000 人の人口が山間の土地に点在する。近年、水力発電による対インド売電が牽

引し、第 9 次 5 ヵ年計画（2002 年～2007 年）期間中、実質国内総生産（GDP）は年平均で 9％を達

成するなど高い経済成長を続けているが、国家財政は恒常的な赤字で、第 9 次 5ヵ年計画全体の収入

約 736 億ニュルタム（約 1,915 億円）のうち、4割に当たる約305 億ニュルタム（約 793 億円）を外

国からの援助に頼っている。 

 ブータン政府は、これまで一貫して保健や教育など社会開発分野に力を入れており、過去数十年間

で社会開発指標は確実に改善してきたものの、乳児死亡率は 48（出生 1,000 対）、5 歳未満児死亡率

は 68（出生 1,000 対）、妊産婦死亡率は 420（出生 10 万対）1であり、南西アジア地域の中でも必ずし

もよい保健指標ではない。 

ブータン保健省は、1979 年に拡大予防接種計画（EPI）を開始して以降、ワクチン予防可能な 6感

染症（ポリオ、麻疹、破傷風、ジフテリア、百日咳、結核）の削減に向け、すべての子どもと妊婦へ

の予防接種に取り組んできた。その結果、1991 年に予防接種率〔経口ポリオワクチン（OPV）、麻疹

含有ワクチン（MCV）、ジフテリア・破傷風・百日咳三種混合ワクチン（DTP）、BCG）〕が平均で 84％

に達し、1986 年以降、ポリオの発症例はなく、新生児破傷風も 1994 年を最後に新たな発症例はない。

2000 年以降、1 歳未満児の予防接種率は 90％を超えている。また、1997 年、ブータン政府は、予防

接種サービスなど基本的な保健サービスに必要な予算を安定的に確保すべくブータン保健信託基金

（Bhutan Health Trust Fund: BHTF）2を設立し、同基金の運用益を用いてワクチンや必須医薬品の購入

を計画している。 

日本政府は、1995 年から 2007 年にかけて、国連児童基金（UNICEF）とのマルチバイ協力による

医療特別機材の協力スキームで、ワクチン〔OPV、MCV、DTP、BCG、ジフテリア・破傷風二種混

合ワクチン（DT）〕、コールドチェーン機材等を供与し、上述した高い予防接種率の維持に貢献して

きた。しかしながら、ブータン政府が今後、自立した形で効果的かつ効率的に EPI を実施していくた

めには、予防接種サービスのモニタリング・スーパービジョンなどマネージメント能力の強化、コー

ルドチェーン機材の適切な維持管理、ワクチンの高い廃棄率といった課題も残されている。したがっ

て、2007 年にブータン政府は、日本政府に対して予防接種サービスのマネージメント能力向上を目

的とした技術協力プロジェクトの実施を要請した。 

 

１－２ 調査団派遣の目的と団員構成 

 ブータン保健省の EPI 分野に係る政策、実施体制、実施状況、課題等を確認したうえで、目標、成

果、活動、ターゲットグループなど本プロジェクトの枠組み、実施体制、双方の役割分担等について

ブータン側と協議・合意し、合意事項について協議議事録（Minutes of Meetings: M/M）に取りまと

めて署名・交換することを目的として、2008 年 9月 13 日から 2008 年 9月 28 日まで、本事前調査団

                                            
1 UNFPA 世界人口白書2007 年度版 

2 ブータン保健信託基金の積立目標額は、2,400 万ドルであり、2008 年 3 月時点で2,250 万ドルまで積み立てられたものの、未だ

目標額に達していない。ブータン政府が独自に1,180 万ドルを拠出し、残りをドナー、財団、民間企業等からの出資に頼ってい

る。2003 年以降、同基金の運用益からB 型肝炎ワクチンの購入、麻疹キャンペーンに必要な予算が支出され始めた。 
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を派遣した。 

 本事前調査団の団員構成は以下のとおりである。 

 

担当分野 氏 名 所属先 

団長/総括 矢部 哲雄 JICA ブータン駐在員事務所 所長 

EPI 千葉 靖男 小児科医師（元国立国際医療センター国際医療協力局） 

協力計画 臼井 太二 JICA ブータン駐在員事務所 企画調査員 

母子保健 久保倉 健 JICA 人間開発部第三グループ母子保健課 職員 

 

 本事前調査団派遣に先立ち、2008 年 8 月にローカルコンサルタント（Center for Research Initiative
社）を通じて、ブータン保健省中央からコミュニティレベルまでの EPI 事業の実施体制、サンプル調

査対象 3 県の保健医療施設における定期予防接種サービスの現状と課題、及び中央のワクチン倉庫か

ら各保健センターまでのワクチン・コールドチェーン機材の搬送・保管状況に関する情報収集を行っ

た。本事前調査団は、ブータン保健省関係者へのインタビューや保健医療施設の視察等による情報収

集のほか、同ローカルコンサルタントからの報告内容も活用して、技術協力プロジェクトの実施を通

じて改善可能な EPI 事業の課題の特定を行った。 

 

１－３ 調査日程 

 本事前調査団の調査日程は以下のとおりである。 

月日 曜日 時間 行 程 

9/13 土  【移動】成田→バンコク 

08:10 パロ着 9/14 日 

PM JICA 事務所担当者との打合せ 

11:00 JICA 事務所長、担当者との打合せ 

12:00 国民総幸福委員会開発協力局長、保健省公衆衛生局長表敬訪問 

9/15 月 

14:00 保健省ワクチン予防可能感染症プログラム（VPDP）マネージャー、ブータン保

健信託基金担当者へのインタビュー 

09:00 ローカルコンサルタントとの打合せ 

11:00 ローカルコンサルタントによる調査報告会 

14:00 世界保健機関（WHO）事務所との協議 

9/16 火 

15:00 UNICEF 事務所との協議 

08:00 ティンプー発（トンサ県へ移動） 9/17 水 

12:00 セフュー保健センターの視察・インタビュー 

07:00 トンサ発（ジャカール県へ移動） 

09:30 ジャカール県病院の視察・インタビュー 

9/18 木 

11:00 ジャカール発（モンガール県へ移動） 

09:30 モンガール地域レファラル病院の視察・インタビュー 9/19 金 

11:00 ジルポシン保健センターの視察・インタビュー 

-    -2



12:00 モンガール発（ジャカール県へ移動） 

9/20 土 08:00 ティンプーへ移動 

9/21 日  団内打合せ、資料整理 

09:00 JICA 事務所打合せ〔プロジェクト･デザイン･マトリックス（PDM）案、ミニッ

ツ案について〕 

11:00 ジグメ・ドルジ・ワンチュク国立レファラル病院の視察・インタビュー 

9/22 月 

14:00 保健省協議（PDM 案、ミニッツ案について）/モチタンサテライトクリニック

の視察・インタビュー 

09:00 デチェンチョリン保健センター、ジュンシナサテライトクリニックの視察・イ

ンタビュー 

9/23 

 

火 

14:00 保健省協議（PDM 案、ミニッツ案について） 

09:00 ミニッツ署名 

14:00 UNICEF 事務所との協議 

9/24 水 

15:45 保健省政策・計画課との協議 

09:30 公衆衛生ラボラトリーの視察･インタビュー 9/25 木 

14:00 JICA 事務所報告 

11:00 ティンレイガン保健センターの視察・インタビュー 9/26 金 

13:00 パロへ移動 

9/27 土  【移動】パロ発→バンコク 

9/28 日  【移動】バンコク発→成田着 

 

１－４ 主要面談者 

（1）保健省 

Dasho Dr. Gado Tshering    Secretary, Ministry of Health  
Dr. Ugen Dophu     Director, Department of Public Health 
Ms. Karma Tshering     Program Officer, Vaccine Preventable Disease  

Program (VPDP), Department of Public Health 
Mr. Tshwang Tamang     Assistant Program Officer, VPDP, Department of  

Public Health 
Ms. Sangay Wangmo     Planning Officer, Policy and Planning Division 

 
（2）国民総幸福委員会 

Mr. Thinley Namgyel     Chief Programme Officer, Development Cooperation  
Division 

 
（3）病院、保健センター 

Mr. Sangeotegin     Health Assistant, Sephu BHU, Wangdue District 
Dr. Bumthang Kinzang Namgyal    District Health Officer (DHO), Jakar Hospital,  

Dumthang District 
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Mr. Lachuman Neopaney    Health Assistant, Jakar Hospital, Dumthang District 
Mr. Chador Teazeir     Senior Basic Health Worker (BHW), Jakar Hospital,  

Dumthang District 
Mr. Tshering Dorji     DHO, Mongar Referral Hospital, Mongar District 
Mr. Dechu Choiphel     Nurse Superintendent, Mongar Referral Hospital,  

Mongar District 
Mr. Nawang Pelzng     EPI Technician, Mongar Referral Hospital, Mongar  

District 
Mr. Shewman Subba     Health Assistant, Gyelposhing BHU, Mongar District 

 
（4）保健省公衆衛生ラボラトリー 

Mr. Tandin Dorji     Head, Public Health Laboratory 
 
（5）ドナー関係者 

Dr. H.S.B.Tennalcoon     Office Director, WHO Bhutan Office 
Ms. Vathinee Jitjaturunt     Deputy Representative, UNICEF Bhutan Office 
Dr. Shukhrat Rakhimdjanov    Health and Nutrition Specialist, UNICEF Bhutan  

Office 
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第２章 事前調査の結果 
 

２－１ 協議結果概要 

（1）プロジェクト名称について 

 本プロジェクトの採択時の和文・英文名称をそのまま使うことにし、和文名称は、「感染症対

策プロジェクト」、英文名称は、「Project for Expanded Program on Immunization (EPI)」とするこ

とで保健省側と再確認した。 

 

（2）プロジェクト協力期間について 

 本プロジェクトを構成する各活動の内容と頻度等を勘案した結果、当初予定どおり 2009 年か

ら 3 年間の協力で実施することで保健省側と合意した。 

 

（3）プロジェクト裨益対象グループについて 

 ブータンの定期予防接種スケジュールは、8 種類〔OPV、BCG、DTP-B 型肝炎ワクチン（HepB）、
麻疹・風疹二種混合ワクチン（MR）、DT〕のワクチンのうち、OPV（3 回接種）、BCG（1 回接

種）、DTP-HepB（3回接種）、MR（麻疹・風疹の二種混合ワクチンの 1 回目接種）を出生直後か

ら出生後 12 ヵ月目までに接種し、MR の 2回目接種（MR2）と DT を出生後 24ヵ月目に接種す

ることになっている。ブータンの１歳未満児の予防接種率は 90％を超えるなど高いカバー率が

報告されているが、2006 年から開始された MR2 と DT ワクチンの接種率については、国として

未だ統計データをとっていないことから不明である。 

本事前調査団が訪問した保健医療施設で、予防接種記録台帳を基に簡易サンプル調査（付属資

料5.参照）を行ったところ、出生後12ヵ月目までに接種すべきワクチンの接種率は高いものの、

出生後 24ヵ月目で接種すべき MR2 と DT ワクチンの接種率は 6 割程度にとどまるなど、低いこ

とを確認した。保健省側は、MR2 と DT ワクチンの接種率の向上に関心を示しており、また同

ワクチンの接種率の統計データを整備すべく調査を行う計画も有している。したがって、本プロ

ジェクトの裨益対象グループは、定期予防接種スケジュールで接種対象人口となっている 2歳未

満児3と妊産婦を対象とすることで、保健省側と合意した。 

 

（4）プロジェクト運営体制について 

 プロジェクト実施にあたり、保健省公衆衛生局がブータン側カウンターパート機関であること

について再確認し、ブータン側カウンターパートと各カウンターパートの役割についても明らか

にした（付属資料 3．協議議事録のⅢ-1. Implementing Organization of the Project 参照）。 

 具体的には、保健省公衆衛生局長が、Project Director として、プロジェクト全体の実施責任を

負い、保健省公衆衛生局ワクチン予防可能感染症プログラム（Vaccine Preventable Disease 
Program: VPDP）マネージャーが、Project Manager として、プロジェクト活動の実施、運営管理

及び調整業務を行うことで保健省側と合意した。 

 また、本プロジェクトの円滑な実施、進捗管理、経験の共有等を図るため、中央レベルにおい

てプロジェクト合同調整委員会（Joint Coordination Committee: JCC）の設置について保健省側と

                                            
3
 ブータン国家統計局2007 年年齢別推定人口によると、2歳児人口は1 万 3,861 人である。 
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協議し、JCC メンバーについても合意した（付属資料 3．協議議事録のⅢ-2.Joint Coordination 
Committee 参照）。 

 

（5）プロジェクトの枠組みについて 

 ローカルコンサルタントによって報告された課題、並びに本事前調査団による現地関係者への

インタビューと保健医療施設の視察等で得た調査結果を踏まえて、保健省公衆衛生局及び保健省

政策・計画課と協議を行い、以下のとおり本プロジェクトの枠組みについて整理した（付属資料

3．協議議事録の ANNEX I.PDM 参照）。 

 

1）上位目標 

ワクチン予防可能感染症が削減、抑制、撲滅される。 

指標：麻疹、風疹、ジフテリア、百日咳、新生児破傷風の発症件数 

   ポリオフリーの維持 

 保健省側の意向で、第 10 次国家 5 ヵ年計画下に位置づけられている保健省 VPDP の目標に

沿った目標が設定された。同目標では、麻疹による子どもの罹患率・死亡率の削減、新生児破

傷風のゼロ奨励の維持、ポリオフリーの維持等が掲げられている。したがって、本プロジェク

トでは、麻疹、風疹、ジフテリア、百日咳、新生児破傷風の削減・抑制、並びにポリオ撲滅を

上位目標とすることとした。 

 

2）プロジェクト目標 

中央と県レベルの EPI マネージメント能力強化を通じて、予防接種サービスの質が向上する。 

指標：1歳未満児の高い予防接種率（90％以上）の維持 

   MR2（麻疹ワクチンの2回目接種）と DT（ジフテリア、破傷風）の予防接種率 

   予防接種に係る副反応件数 

   未開封ワクチンの廃棄率 

 本事前調査に先立ち現地で行われたローカルコンサルタントによる調査、並びに本事前調査

団による現地関係者からの聞き取りや保健医療施設での直接観察の結果、定期的なスーパービ

ジョン、ワクチンやコールドチェーン機材のロジスティックスなど中央及び県レベルのマネー

ジメント能力の強化が課題となっていることが明らかとなり、また保健省側関係者も同様の認

識をもっていることが確認された。1 歳未満児の予防接種率が 90％を超えるなど、予防接種サ

ービスの量的拡大がある程度達成されるなか、今後はマネージメント能力の強化を通じて、予

防接種サービスの質的向上もめざす必要があることについて共通理解が得られた。 

 また、ブータンでは、2006 年から生後 24 ヵ月目に DT に加え、MR2（MR の 2 回目接種）

を開始しているが、現時点でカバー率は高くても 60％程度と推定されるものの、国として集

計自体もなされていない。ブータンは、麻疹の流行国であるインドに隣接しているため MR2
の重要性が高く、保健省 VPDP マネージャーから DT、MR2 の統計を整備する計画を有してい

るという説明もなされたことから、本プロジェクトで取り組む予防接種サービスの質の向上を

測るうえで、DT と MR2 の予防接種率をモニターしていくこととした。 

 そのほかに、保健省側から、予防接種サービスの質を測るため予防接種後の副反応件数（2005
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年 2 例、2006 年 11 例、2007 年 2 例と件数は既に少ない）もモニターしていくこと、そして割

合は低いが（廃棄率全体の 2.3％4）有効期限切れや凍結等で廃棄される未開封ワクチンの削

減に取り組みたいという意見を受け、本プロジェクトの数値目標に加えることとした。 

 

3）成果 1 

病院及び保健センター（BHU）に対するスーパービジョンが強化される。 

指標：研修を受けたスーパーバイザーの数 

   四半期ごとにスーパービジョンを受けている BHU 数 

   県保健行政官によってまとめられたスーパービジョン報告書数 

 各県の保健センター（Basic Health Unit:BHU）に対するスーパービジョンは、県病院または

地域レファラル病院に配置された県保健行政官（District Health Officer:DHO）と県保健行政補

佐官（Assistant District Health Officer:ADHO）が実施することになっている。しかしながら、

計画的かつ定期的にスーパービジョンを行っている県はまれであり、スーパービジョンで使

用するツール（チェックリストなど）や報告書もない。本プロジェクトでは、保健省公衆衛

生局とともに、計画的なスーパービジョンの徹底、効果的なスーパービジョンのためのツー

ルの開発や DHO に対する研修等を行い、中央並びに地方（県レベル）のスーパービジョン実

施能力の向上を図ることとした。 

 

4）成果 2 

スーパービジョンによって明らかとなった問題に関する解決への取り組みが強化される。 

指標：保健調整年次会議で好事例と問題点に関して話し合われた県の数 

 本事前調査団が訪問した Mongar 県では、DHO と ADHO が四半期ごとに各 BHU を巡回指

導していることが確認された。中央で年 1回開催される保健調整年次会議に参加する DHO 間

で、好事例や問題点について情報共有を図り、スーパービジョンを通じて明らかになる課題

等に対して、個々人ではなく組織的に対応できるような体制を整えることとした。 

 

5）成果 3 

ワクチンとコールドチェーン機材のロジスティックス能力が向上する。 

指標：研修を受けた EPI 技術者数 

   EPI 技術者によって修理されたコールドチェーン機材の内容と数 

   コールドチェーン機材の在庫リスト 

 ワクチンの配布は、各病院・BHU が消費実績に基づいて必要数を算出し、ワクチン中央倉

庫がその必要量を計 3 ヵ所の地域レファラル病院や県病院へ搬送し、その後各 BHU へ供給さ

れるシステムになっている。本事前調査団が訪問し聞き取りを行った BHU では、2 ヵ月に 1

回の頻度で DHO へ必要数を報告し、月 1回ワクチンを受け取っており、県病院では半年に 1

回、保健省公衆衛生局 VPDP へ必要数を注文し、四半期ごとにワクチンが搬送されてくる。

本事前調査団が訪問したすべての BHU と病院では、ワクチンの入庫・出庫・在庫、月別消費

数・廃棄数等の記録を台帳で管理している。ワクチンの過不足について質問したところ、過

                                            
4
 保健省 VPDP2007 年ワクチン廃棄・コールドチェーン機材管理に係る調査報告書 
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剰在庫を抱えたことがあると回答した病院はあったが、在庫切れに陥ったことがあると回答

した病院・BHU はなかった。 

本事前調査団は、ワクチン中央倉庫にて各病院・BHU から提出されたワクチン注文書を確

認したところ、算出根拠がブランクまたは誤った算出方法が記載された注文書が散見され、

保健省公衆衛生局 VPDP 担当者もワクチン算出方法に関するトレーニングもしくは算出方法

の簡素化の必要性について認識していた。ブータンの高いワクチン廃棄率は、１日に接種で

きる人数が少ないため、開封後のワクチンバイアルのうち、廃棄せざるを得ないワクチンド

ースが多いことが大きな要因である。しかしながら、ワクチン・ロジスティックスの強化を

通じて、的確にワクチンの需要数を把握し、タイムリーに供給することで未開封ワクチンの

廃棄率5を下げる余地があるという説明を、ブータン保健省 EPI マネージャーから受けた。 

ワクチン倉庫及び各病院・BHU で使用されている冷蔵庫等、コールドチェーン機材の大半

は、インド政府の供与もしくは 1995 年～2007 年まで JICA が実施した感染症対策医療特別機

材供与によるものである。ただし、コールドチェーン機材のインベントリーリスト等が存在

しないことから、どこの施設に何の機材がいつ設置されたかといった詳細情報が不明である。

本事前調査団が訪問した各病院・BHU では、1990 年代に配布されたガス式冷蔵庫を含め、故

障もなく稼働しており、温度管理も毎日記録につけていた。Mongar 地域レファラル病院に配

属されている EPI 技術者の話によると、同 EPI 技術者が同地域内の各 BHU に配布された冷蔵

庫等、コールドチェーン機材のメンテナンス・修理の支援を行っている。しかしながら、EPI
技術者に対する研修機会が極めて少なく、また EPI 技術者の高齢化も進んでいる（近年、EPI
技術者の新規雇用がない）といった問題が提起された。本プロジェクトでは、保健省公衆衛

生局 VPDP の強い要請もあり、ワクチンとコールドチェーン機材に関するロジスティックス

強化のほかに、コールドチェーン機材のメンテナンス能力強化に向けた活動も支援すること

とした。 

  

２－２ EPI 分野の現状と課題 

２－２－１ 当該分野の計画 

 ブータン政府は、1961 年より 5 ヵ年計画に基づき短中期的な国家開発を進めており、第 10 次 5

ヵ年計画（2008 年～2013 年）では、アクセスの悪い山間地域の住民や社会的弱者を含めたすべて

の住民に対する基本的保健医療サービスの拡大を優先課題の一つとしている。同計画の保健戦略の

なかでは、以下 4 つの取り組むべき課題が掲げられている。 

 

・ 保健システム（保健人材育成、保健情報システム強化等） 

・ 健康促進と疾病予防・コントロール（予防接種、感染症対策、下痢予防、栄養、産前・産後

検診、施設分娩等の促進） 

・ 診断と治療サービス（保健医療施設の整備、診断・治療サービスにかかわる保健人材と制度

のキャパシティ向上、診断・治療サービスへの新しい技術の導入等） 

・ サービスの質と自立発展性（ブータン保健信託基金への資金集め、法制度の整備、サービス

                                            
5
 2007 年に保健省が実施したワクチン廃棄率調査結果によると、廃棄されたワクチンのうち、バイアルが未開封のまま廃棄された

ワクチンは2.3％であった。 
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の標準化と質の確保等） 

 

 以上の課題に 5 年間で取り組むために必要な予算として、約 69 億ニュルタム（約 180 億円）と

算出している。 

 ブータン保健省は、上述した第 10 次 5 ヵ年計画にも記載されている「すべての子どもに対する

予防接種」の達成に向け、VPDP を実施しており、VPDP の具体的な目標は以下のとおりである。 

 

・ 1 歳以下のすべての子どもに対して 90％以上の予防接種カバー率を維持する。 

・ 第 10 次 5ヵ年計画（2008 年～2013 年）中にポリオフリーの認定を WHO から受ける。 

・ 先天性風疹症候群を予防する。 

・ 定期予防接種を通じて風疹発症を撲滅する。 

・ 麻疹による子どもの死亡率・罹患率を削減する。 

・ 新生児破傷風のゼロ症例を維持する。 

・ ワクチン予防可能感染症サーベイランスを強化・統合する。 

・ ワクチンとコールドチェーンのロジスティックス、安全性、質に関するすべてのレベルのマ

ネージメントを向上する。 

・ VPDP 実施に必要な技術面のキャパシティと資金的リソースの拡充を図る。 

 

なお、2004 年に保健省公衆衛生局は、「国家予防接種サービスに係る方針と戦略ガイドライン」

を刊行し、ポリオと新生児破傷風の撲滅、麻疹による罹患率・死亡率の削減、すべての子どもと妊

婦に対する予防接種率 100％達成などの目標、並びにそのための戦略や方針を示したものの、同ガ

イドラインはその後更新されていないため、現行の VPDP の計画や活動と齟齬もあり、現在では

使われていない。 

ブータン保健省 VPDP は、1997 年に B 型肝炎ワクチン、2005 年に風疹ワクチンを導入し、そし

て 2006 年の全国キャンペーン以降、麻疹・風疹混合ワクチン（MR）を定期予防接種スケジュー

ルに加え、近年、B 型肝炎ワクチン、ジフテリア・破傷風・百日咳・B 型肝炎の四種混合ワクチン

も同スケジュールに追加するなど、新型ワクチンの導入・普及にも積極的である。 

現行の乳幼児に対する国家予防接種スケジュール（WHO が奨励するスケジュールに準拠）は、

以下のとおりである。 

 

年 齢 ワクチン 

出生時 BCG、経口生ポリオ（OPV）0 

6 週目 OPV1、ジフテリア・破傷風・百日咳・B 型肝炎四種混合（DTP-HepB）1 

10 週目 OPV2、DTP-HepB2 

14 週目 OPV3、DTP-HepB3 

9 ヵ月目 MR1 

24 ヵ月目 MR2、ジフテリア・破傷風二種混合（DT） 

 

 JICA は、1995 年から 2007 年まで過去 13年間にわたり、感染症対策医療特別機材供与を実施し、
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定期予防接種用ワクチン（BCG、OPV、DTP、DT、麻疹、破傷風トキソイド）、コールドチェーン

機材等の供与を行った。また、UNICEF は同期間中、麻疹等の全国一斉予防接種キャンペーンの実

施を支援しており、流行が懸念される特定のワクチン予防可能感染症を対象とした予防接種キャン

ペーンと定期予防接種とが相互補完的な形で実施されてきた結果、図 2-1 が示すとおり、近年、１

歳未満児に対する予防接種率は 90％を超えるなど、高い予防接種率が達成されている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一方で、ブータン政府の VPDP は、その予算の多くを他ドナーからの援助に頼っているのが現状

である。例えば、第 9 次 5 ヵ年計画（2002 年～2007 年）の EPI 配分予算は、約 3 億 6,140 万円で

あったが、そのうち約 60％がドナーからの支援によるものであると報告6されている。 

1997年、ブータン政府は、予防接種サービスなどの基本的な保健サービスに必要な経費を安定的

に捻出すべく、ブータン保健信託基金（BHTF）を設立した。同基金の目標額である 2,400 万米ド

ル（ブータン政府は独自に 1,180 万米ドルを拠出し、残りをドナー、財団、民間企業等からの出資

を募っている）に到達した時点で、その運用益を用いてワクチン等の自国調達を予定しており、2008

年 3 月時点で 2,250 万米ドルまで積み立てられた。保健省 VPDP 担当官によると、ワクチンと予防

接種のための世界同盟（GAVI）の資金協力を得て導入した B 型肝炎ワクチン調達における一部負

担や 2006 年に UNICEF の支援で実施された風疹ワクチンの全国一斉接種キャンペーンで、BHTF
の運用益の一部を支出した実績がある。また、現在、DTP に B 型肝炎ワクチンを加えた四種混合

ワクチンを導入しているが、近い将来、インフルエンザ菌 B 型ワクチンも加えた五種混合ワクチン

の導入の計画があることから、第 10次 5ヵ年計画の最終年度である 2013 年を目処に BHTF の目標

額を 3,000 万米ドルまで引き上げることも検討されている。 

                                            
6 2006 年 3 月 JICA ブータン医療特別機材供与（感染症対策）機材計画調査報告書 
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図２－１ ブータン保健省統計 
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２－２－２ 当該セクターの実施体制（組織・制度・人材） 

（1）中央レベル 

    保健省 VPDP に関連する組織図は、図 2-2 に示すとおりである。 
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内 176 ヵ所） 
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所） 
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図２－２ ブータン保健省 VPDP 関係機関の相関関係図 
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 保健省は、医療サービス局と公衆衛生局に分かれており、医療サービス局が診療及び治療サ

ービスの提供、各医療施設のインフラ整備、ワクチンを含む医薬品の調達・配布、保健医療職

の人材管理等の責任を担っている。VPDP は、公衆衛生局内に設置されており、EPI マネージ

ャーと EPI アシスタントマネージャーの 2 名が、局・課を横断して関連する課や他のプログラ

ムと連携して VPDP の実施全体に必要な計画・実施促進・モニタリング、地域・県病院の中

間管理職に対する研修等を行い、その結果について公衆衛生局長に直接報告する体制になって

いる。中央ワクチン倉庫は、医療サービス局医薬品・ワクチン・医療機器管理課下にあり、同

倉庫に配属された EPI 技師がワクチンの保管、コールドチェーン機材の維持管理を行うととも

に、VPDP とコミュニケーションを図りつつ、地域レファラル病院、ティンプー県周辺の県病

院等へのワクチン供給を実施している。 

 保健省 VPDP 内部には、EPI 分野で専門性の高い人材がいないことから、2007 年に国家予

防接種委員会（National Committee on Immunization Practices:NCIP）が設置された。NCIP は、

保健省 VPDP の EPI マネージャーが事務局となって、公衆衛生ラボラトリー、ティンプー県

保健行政官、研究者（新生児生理学、疫学等）など 6 名の委員が四半期に１回集まり、以下の

業務を担っている。 

 

・ 予防接種スケジュールにかかわる効果や妥当性に関する提言 

・ 新型ワクチンを含めた新しいテクノロジー導入に関する提言 

・ ワクチン予防可能感染症の発生・流行、並びに全国予防接種キャンペーンに関する技術

的助言 

・ サーベイランス、レポーティング、調査研究に係るモニタリングと評価 

・ プロポーザル作成支援（例：GAVI への資金申請プロポーザル） 

・ 保健省 VPDP の実施状況に係るレビューと評価会への参加 

 

しかしながら、NCIP には未だ技術的経験が蓄積されていないこともあり、保健省 VPDP は、

WHO、UNICEF 等を通じて外部コンサルタントからの専門的なインプットに頼っているのが

実情である。 

 公衆衛生ラボラトリーは国家レファラル病院（Jigme Dorji Wangchuk National Referral Hospital: 
JDWNRH）内に設置され、17 名のスタッフ（うち、5 名が学位以上取得の検査技師）が勤務し

ている。病院レベルで麻疹・風疹などが疑われる患者から採取した検体を検査し、その検査結

果を 1 週間以内に病院へ返すことになっている。急性弛緩性麻痺などポリオの疑いが見られる

患者の検体は、公衆衛生ラボラトリーで検査することができないため、バンコクにある WHO
東南アジア地域事務所（SEARO）のレファラルラボラトリーへ検査を委託している。ジフテリ

ア、百日咳の検査も実施していない。また、輸入ワクチンの品質検査も実施していない。 

 

（2）地方レベル 

 ブータンは、インドと国境を接する南部平野部、中央丘陵部そしてヒマラヤ山脈を望む山岳

地域に大別され、国土面積の 7割以上が森林区域で、居住地と耕作地はわずか国土面積の 8％

といわれている。行政地区は、20 県、205 地区（郡）に分けられているが、首都のあるティン

プー県に全人口の 12％超が集中している。全国に 29 病院（うち、3 レファラル病院）、一次医
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療施設である BHU が 176 ヵ所、そして僻地・遠隔地でも保健サービスを行うために臨時開設

されるアウトリーチクリニック（Outreach Clinic: ORC）が 514 ヵ所存在する。 

 予防接種サービスは、妊産婦ケア、家族計画、栄養、健康教育等とともに、母子保健サービ

スの一環として、病院、BHU そして ORC で提供されている。近年、週１回など定期予防接種

の日を決めて実施している県も一部にあるものの、大半の県の病院と BHU では定期予防接種

を毎日行っている。BHU には、通常、医療補助員（Health Assistant:HA）を筆頭に、准看護助

産師（Auxiliary Nurse Midwife:ANM）、コミュニティヘルスワーカー（Basic Health Worker: 
BHW）の計 3 名が配置されている。カバー地区の住民が多い BHU には、そのほかに看護師や

検査技師等も配置されている。ORC は、月 1 回開設され、定期予防接種のアウトリーチ活動

が展開されている。ORC における予防接種サービスは、各家庭に対して健康メッセージの伝

達、保健衛生の促進等を担う村落保健ボランティア（Village Health Worker:VHW）との協働で

実施されている。VHW は、1980 年代から WHO、UNICEF の支援の下に導入された制度であ

り、各コミュニティで選ばれるボランティアベースの世話役である VHW は、末端の保健医療

施設である BHU とコミュニティ間の連携を促進する橋渡し的な役割を担っている。 

各県以下の予防接種のクリニカルな面（副反応、ワクチン予防可能感染症の発生・流行時の

対応など）については、県病院長でもある県医務官（District Medical Officer:DMO）が管理監

督責任を担い、予防接種サービスの計画立案、モニタリング、レポーティングの取りまとめ、

ブータン保健管理情報システム（BHMIS）の管理等を含むマネージメント面は、県保健事務

所長である DHO の管轄下にある。 

    病院及び BHU で提供する予防接種サービスの主な内容は以下のとおりである。 

 

・ 女性と子どもへの予防接種を行うこと 

・ 予防接種後のケアと副反応が生じた場合は、その報告を行うこと 

・ ワクチンの必要量と廃棄率の算出、そしてその報告を行うこと 

・ ワクチンの管理を行うこと 

・ 予防接種サービスの計画と実施を行うこと 

・ ORC における予防接種サービスの計画と実施を行うこと 

・ ワクチン予防可能感染症の発生・流行時には、DMO の指揮下で適切な対応を行うこと 

 

なお、地方に 2ヵ所あるレファラル病院（Mongar 県と Gelephug 県）には、病院敷地内に地

域ワクチン倉庫が設置され、EPI テクニシャンと呼ばれる EPI 専従のスタッフが配置されてい

る。EPI テクニシャンは、地域ワクチン倉庫のワクチンの保管（実際には他の薬剤の保管も担

当している）、対象地域内の県病院や BHU へのワクチンの搬送、コールドチェーン機材の維

持管理や簡単な修理などの業務を中心に行っている。 

 本事前調査団は、3ヵ所の病院と 4ヵ所の BHU を調査したが、どの BHU も地域住民の最新

の予防接種対象人口の把握に努めており、台帳で予防接種サービスの記録、ワクチンごとの出

入庫数、廃棄数等の情報を比較的確実に記録していることが確認された。温度管理を含め、ワ

クチンの保管状況も大きな問題はなく、今回訪問した BHU での聞き取り結果では、過去にワ

クチンが若干オーバーストックした時期はあったが、在庫切れを起こしたことはないという回

答であった。 
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 BHU レベルの主な課題としては、1日に予防接種を受けに来る子どもの人数が少ないため、

一度開封したバイアル中で未使用のまま余った多くのワクチンを使用期限切れで廃棄せざる

を得ないこと、道路工事などに従事する季節労働者や遊牧民の家族構成を把握することが難し

いこと、そして生後 24 ヵ月目に接種すべき MR2 や DT の接種が十分フォローできておらず、

その接種率が低い可能性があることなどがあげられる。また、第 2 章の 2-1（5）で述べたと

おり、DHO や ADHO から計画的にスーパービジョンが行われていない県が多く、上位機関か

らの技術的な支援がないなかで、個々の HA 等の保健スタッフが自らの経験を基にその場その

場で対応している BHU も多いと推測される。 

 

２－２－３ 他ドナーの動向と連携の可能性 

（1）WHO 

WHO は、保健省内に事務所を構え、保健省に対して EPI 分野全般に係る技術的助言を行っ

ている。特に、サーベイランスの質の確保を支援すべく、バンコクの SEARO ラボラトリーに

おいて、保健省公衆衛生ラボラトリーの検査技師に対する研修、急性弛緩性麻痺などポリオの

疑いが見られる患者の検体の検査などを支援している。また、2005 年にインドの民間企業へ

保健省の EPI テクニシャンを派遣し、コールドチェーン機材維持管理の研修を支援した実績も

ある。 

 

（2）UNICEF 
UNICEF は、麻疹・風疹二種混合ワクチンなどの全国一斉投与キャンペーン活動に必要な支

援（ワクチン供与、予防接種サービス提供者に対する研修、広報活動等）を行ってきた。また、

日本・UNICEF マルチバイ協力の下、1995 年度から 2007 年度まで JICA が実施してきた感染

症対策医療特別機材にかかわる計画策定、調達及びモニタリングの支援を行ってきた。

UNICEF が EPI 分野で支援する計画または関心の高い課題は、以下のとおりである。 

 

・ 保健省及びドナーは、ブータンの高いワクチン廃棄率7を問題として認識しており、2007

年 7 月、保健省と UNICEF は、ワクチン廃棄の原因に係る調査を行った。UNICEF は、

ワクチン廃棄率を下げる有効な方法の一つである1バイアルのドースを少なくすること

（ワクチンの小分け）について、その費用対効果に関する調査分析を JICA と合同で行

うことに関心を示している。 

・ 2007 年及び 2008 年、UNICEF は保健省の EPI 研修を支援した。同研修は、保健省 VPDP
職員やその他経験のある保健医療従事者が研修講師となって、各県から 2名ずつ招聘さ

れた中間管理職レベルの保健医療従事者（医師、EPI テクニシャンなど）に対して行わ

れた研修である。2009 年以降、BHU レベルの保健医療従事者（HA、ANM、BHW 等）

を対象にした EPI 研修への支援を計画しており、本プロジェクトが計画する県病院また

は地域拠点病院に配置されたDHO とADHO を対象にしたスーパービジョン強化に係る

活動と相互補完的な関係となる可能性が高い。 

・ UNICEF は、保健省とドナー間で EPI 分野について技術的な部分を含めて議論できる場

                                            
7 2007年保健省の報告によると、ワクチン廃棄率は、BCG 87.4％、DT 67.7％、MR 66.6％、OPV 50.4％、DTP+HepB 25.5％である。 
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（EPI Technical Working Group）を設けることに関心がある。既存の EPI 分野に係る保健

省・ドナー間調整委員会（Interagency Coordination Committee:ICC）は、保健省・ドナー

間の調整機能は有するが、技術面のサポート機能は有していない。UNICEF は、本プロ

ジェクト開始後に投入される短期専門家の派遣時期に合わせて、UNICEF 事務所の TV
会議室を利用し、SEARO とも接続するなどして、ブータンの EPI 事業に係る進捗や課

題について技術的な観点から意見交換を行いたいという具体的な提案も行った。 

・ UNICEF、世界食糧計画（WFP）及び保健省は、2010 年に国内の各地域（Region）レベ

ルの予防接種率並びに栄養に関する調査を行う計画を有している。 

 

（3）GAVI 
GAVI は、2003 年～2005 年に安全注射の普及、そして 2003 年以降継続して DTP+HepB ワク

チン普及に必要な資金援助を実施している。さらに、GAVI は、保健省からの保健システム強

化（Health Systems Strengthening: HSS）に係る支援要請を受け、2008年から 5年間で 19万 7,000

ドルの資金援助を行う予定である。GAVI の HSS 分野への協力内容は、以下の 3点である。 

 

・ 保健人材を養成する国内唯一の高等教育機関である王立保健科学院（Royal Institute for 
Health and Science）の教員に対する再研修 

・ 保健省人材課の人材マネージメント強化を目的とした機材供与（パソコン、ソフトウェ

ア等の購入） 

・ BHU の出先機関である ORC とコミュニティをつなぐ VHW に対する母子保健分野全般

に係る研修 

 

なお、保健省は、2009 年から 5 価ワクチン（DTP+HepB+Hib ワクチン）の普及を目的とし

た資金協力を GAVI に要請中である。 

 

（4）本邦 NPO「世界の子どもにワクチンを・日本委員会」 

本邦 NPO「世界の子どもにワクチンを・日本委員会（Japan’s Committee “Vaccines for the 
World’s Children”:JCV）」は、2008 年 4月、日本 UNICEF 協会を通じて、10万ドル相当の定期

予防接種用ワクチン（OPV、BCG、MR、DT、破傷風トキソイド）等を供与することをコミッ

トしており、初年度の成果を確認しつつ、中・長期的な支援を検討している。 

 

２－３ プロジェクト戦略 

ブータン政府は、1979 年の EPI 導入以降、すべての子どもに予防接種を施すことを国家目標とし

て掲げ、2003 年以降、ポリオ、BCG、DTP、麻疹の１歳未満児予防接種率は、ドナーによる支援も

あり、90％を維持するまでに至っている。JICA は、1995 年度から 2007 年度まで医療特別機材とし

て、定期予防接種用ワクチン、コールドチェーン機材等の供与を実施してきた。2008 年度から、本

邦 NPO「世界の子どもにワクチンを・日本委員会（JCV）」が、日本ユニセフ協会を通じて、定期予

防接種用ワクチンの供与への支援を開始し、今後数年間、同支援が継続される見込みである。

DTP+HepB に代表される四種混合ワクチンは、GAVI による資金協力を基に、ブータン国内で普及し

つつあり、保健省は、今後同ワクチンに Hib ワクチンを加えた五種混合ワクチンの導入への支援を
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GAVI に申請するものと思われる。 

しかしながら、ブータン保健省が今後、自立した形で効果的かつ効率的に EPI を実施していくため

には、BHTF の完全運用化の開始を通じたワクチン購入のほか、予防接種サービスのモニタリング・

スーパービジョンなどマネージメント能力の強化、コールドチェーン機材の維持管理、MR2 と DT
接種を確実に行うこと、予防接種対象の登録人口から漏れている子どもの存在、高いワクチン廃棄率

といった課題も残されている。 

本プロジェクトでは、保健省中央の EPI 担当官と県病院に配属されている DHO のモニタリング・

スーパービジョン体制・能力の強化を通じて、県病院並びに BHU がカバーするすべての子どもへ確

実かつ適切にワクチン接種を提供できるようになるとともに、保健省中央の EPI 担当官、DHO、EPI
テクニシャンのワクチン・コールドチェーン機材ロジスティックス能力の向上を支援することで、中

央ワクチン倉庫、県病院、BHU で常に過不足のない状態でワクチンを適切に保管し、タイムリーに

供給できるようになることをめざしている（図 2-3 参照）。 

本プロジェクトは、上述したとおり、GAVI、JCV の資金協力や BHTF の基金で、ブータン国内の

ワクチンの必要量が引き続き供給されることを前提としたデザインになっている。したがって、GAVI
の資金協力に関する計画を管轄する保健省政策・計画課、定期予防接種用ワクチン購入の資金協力を

する JCV、そして同ワクチンの調達・供与を支援する UNICEF とは、特に情報共有や意見交換を図

る必要がある。UNICEF は、さらに今後 VHW に対する研修を支援し、VHW の保健活動を活性化さ

せることを計画している。本プロジェクトは、ブータン保健省や UNICEF をはじめとした他ドナー

と、ブータンの予防接種サービスの質を更に向上させるために必要な相互補完的な協力関係にあるこ

とについて共通認識をもち、その関係を維持・発展させるような配慮が必要となるであろう。 
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成果１：
スーパービジョンの強化

成果２：
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成果３：
ワクチン/コールドチェー
ンのロジスティクス向上

BHU:保健センター ORC:アウトリーチクリニック
DHO:県保健行政官 VHW:村落保健ボランティア
BHTF:ブータン保健信託基金
JCV:本邦NPO（世界の子どもにワクチンを・日本委員会）

目標：
予防接種サービスの質の
向上

・BHTF、GAVI、UNICEF/
JCVによるワクチン供与

・GAVI、UNICEFによる
VHW研修

連携

 

図２－３ プロジェクト概念図 
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２－４ 今後に向けた課題と提言 

（1）はじめに 

ブータンの EPI は 1978 年に開始されて以来、現在までに高いワクチンカバー率を達成した。

これには国の積極的な取り組みに加え、国際的な支援の役割も大きく、1995 年に始まったわが

国の協力も大きく貢献している。今回、この EPI の維持発展に向けた協力を検討する一環として、

主に母子保健センター（病院及び BHU）を訪問し、サービスレベルでの活動状況を調べ、今後

の課題などについて検討した。 

 

（2）主な所見と問題点 

首都ティンプーの 5ヵ所のセンターを訪問した（付属資料 5.参照）。各施設では住民の高い意

識に支えられ、母子保健プログラムの一環として EPI が実施されている。ここには対象小児の

EPI 登録簿が必ず備えられており、BCG、ポリオ、DPT-HBV 混合、MR（麻疹・風疹混合）ワク

チンに加え、生後 24 ヵ月になされる DT、MR（2 回目）の接種期日等が記録されている。ワク

チン廃棄に関する資料も閲覧した。 

これら EPI 登録簿を見た限りでは、1 歳までに大部分の小児は定期ワクチン接種を終了してい

る。また、国の集計によると、2005 年以降、各ワクチンの報告カバー率は 90％以上とされてお

り、この地域も同様と考えられるが、対象人口が不明確なこともあり、正確なカバー率は不明で

ある。また、接種時期がずれている者、drop-out して規定の回数を接種していない例も結構み

られるが、それらのフォローは特になされてはいないようである。この drop-out 例はここティ

ンプーなど都市部に多く、主に外国人労働者（多くはインド系）の家族といわれている。政府は

このような者へのワクチン接種も奨励しているが、積極的にそれらの人口を把握する取り組みは

なされていない。 

当国においては 2006 年から 24ヵ月児には DT に加え、MR ワクチン 2 回目の接種を始めてお

り、これは麻疹消滅に向けての世界的な取り組みの一環でもある。ブータンは麻疹の大流行国イ

ンドに接しており、この 2 回目接種は特に重要である。しかし、今のところ徹底しておらず、カ

バー率は高くても登録児童の 60％程度と推定されたが、集計自体なされていない。この点を保

健省に指摘したが、最近始まったことを理由に明確な返答はなかった。宣伝、AD
（Auto-disposable）注射器の補給など多少の投入は必要になろうが、その意義からしてこの MR2
回目接種への支援は協力に値すると考える。 

昨今、ブータンではワクチンの高い廃棄率が問題視されている。ワクチン使用量、つまり対象

小児数の推定は、全国人口調査（2005 年）からの推定値で、また、ある BHU では毎年行う地域

の人口調査の結果を基に、さらには過去の実績から経験的に決めるなど、施設により様々であっ

た。いずれにせよ、不適切な在庫管理があればワクチン廃棄につながる可能性がある。しかし、

最大の原因は、コストの関係上、多人数用ワクチンバイアル（10～20人）を使用しているが、接

種セッションごとの対象数が非常に少ないため、BCG、MR ワクチンなどの溶解後短時間で失活

するワクチンに無駄の出ることである。これについていくつかの対策は考えられるが、更に調査

を進めてカバー率に影響しない形での改善を検討すべきである。また、一部コールドチェーンの

老朽化があるとのことなので、そのインベントリーを要請している。さらに、これに関係してコ

ールドチェーン機材の維持及びワクチン在庫管理にかかわる人材のトレーニングについて協力

の可能性を打診された。 

-     -17



（3）今後の協力について 

地理的な困難さにもかかわらず、全体としてブータンは優れた EPI ネットワークを確立してい

るが、依然、その活動にギャップの存在する可能性は否定できない。全体的には接種サービスの

管理面において問題が目についたし、ワクチン在庫管理についても今後、詳しい調査が必要であ

ろう。また、これら EPI 業務に対する DHO による監視活動は弱く、指導が不十分なことも大き

な問題である。今後、サービスレベルにおける問題を定期的な監視活動で把握し、改善策を検討

するなどして、EPI サービスを質的、かつ、量的（漏れている児を対象に取り込む）にも向上さ

せることを念頭に置くべきであろう。スタッフの能力向上を図ることも大切である。トレーニン

グに関しては UNICEF などが支援していくつかのコースを実施した模様であるが、コールドチ

ェーン機材の維持及びワクチン在庫管理にかかわるスタッフの技術レベルの強化も、ワクチンの

正しい在庫管理及び高いワクチン廃棄率改善のために必要であり、対象人数は少ないが検討すべ

き課題と考える。 

良好なワクチンカバー率を反映して EPI 関連疾患は比較的よくコントロールされている。しか

し、世界的な目標である麻疹の消滅に取り組むとすれば、何よりも定期接種を今以上に強化する

ことが基本戦略であり、そのために MR ワクチン 2 回目接種の徹底は有意義である。これは今

後の協力で明瞭な out-put を期待するうえでも適当な項目となるように思われる。 

最後に、以上の活動は EPI サービスの基盤、特に県(district)レベルの強化に結びつくものであ

り、これはWHO/UNICEFが提唱する2015年までのEPI定期接種の強化方針(Global Immunization 
Vision and Strategy:GIVS)に合致するものである。ミニッツ調印式において、このような EPI 定
期接種の再強化の重要性を改めて強調した。 
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第３章 実施協議の経緯及び結果 
 

３－１ 実施協議の経緯 

 事前調査団の帰国後、これまでの調査結果を基に、討議議事録（Record of Discussions:R/D）案を

日本側で作成した。その後、ブータン側へ送付し、JICA ブータン駐在員事務所とブータン保健省関

係者との間で、R/D 案の内容について協議が行われ、両者合意の下で最終案を完成させた。 

 

３－２ 実施協議の結果 

 2008 年 12 月 22 日、日本側・ブータン側双方で合意された R/D が保健省において署名・交換され

た。R/D には、マスタープランと PDM が添付されている（付属資料 1.参照）。 

 プロジェクト期間は、2009 年 3 月 1 日から 3 年間とし、プロジェクト名は、「感染症対策プロジェ

クト（Project for Expanded Program on Immunization(EPI)）」とする。 
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面談録 

 
訪 問 先 Development Cooperation Div. Gross National Happiness Commission 
面談相手 Mr. Thinley Namgyel, Chief Programme Officer、Pema Chewang, CPO 
訪問日時 9 月 15 日（月）12:00～12:30 
・ 開発や生産活動を行っていくためには、まず国民が健康であることが必要であり、ブータン政府として保

健セクターを大変重要な分野と理解している。 
・ EPI 分野（ワクチン予防可能感染症プログラム＝VPDP）については、高い予防接種率を達成した成功プロ

グラムであると認識している。JICAをはじめドナーからの支援を得ているが、ブータン政府は、ワクチン

や必須医薬品の供与を含めた基本的なサービスの財政的自立の重要性を理解しており、保健信託基金を設

立したが、まだ同基金の目標額に達していないため完全には機能していない。 
・ EPI マネージメントの課題の一つとして、ワクチン倉庫のインベントリーの管理があげられる。ワクチンの

在庫不足やオーバーストックなどの問題があると思われる。 
 

 

訪 問 先 Department of Public Health, Ministry of Health 
面談相手 Dr. Ugen Dophu, Director General 
訪問日時 9 月 15 日（月）12:30～13:00 
・ JICAによる定期予防接種用のトラディショナル・ワクチンのこれまでの供与に感謝している。保健省とし

ては、この分野について保健信託基金から必要な予算を徐々に確保する予定であるが、諸事情（国政の改

革、基金の目標額未達成など）で 2008 年は必要な予算を確保できなかったため、UNICEF を通じて日本の

NPO からトラディショナル・ワクチンの供与を支援してくれることになった。 
・ VPDP は、高い予防接種率を達成しているが、①コールドチェーン機材の維持管理（EPI テクニシャンの低

い能力）、②モニタリング・スーパービジョン、③ワクチンの高い廃棄率、④中間管理職レベルの人材

（県病院、BHU の）に対するトレーニングを強化する必要がある。 
・ GAVI の保健システム強化の資金協力は、Royal Institute for Health and Science を通じた保健人材育成のため

の卒前教育、コミュニティで働く保健ボランティア（Village Health Worker）に対するトレーニングなどを

対象としている。 
 

 

訪 問 先 Department of Public Health, Ministry of Health 
面談相手 Ms. Karma Tshering, Sr. Program Officer, VPDP 

Ms. Kinley Zam, Asst. Program Officer, Bhutan Health Trust Fund 
訪問日時 9 月 15 日（月）15:00～16:00 
・ Ms. Kinlay Zam explained the status of Bhutan Health Trust Fund (BHTF). She stated that BHTF was initiated in 1997 to 

ensure continued and timely supply of vaccines and essential drugs and to eliminate uncertainties for the financing of 
these crucial components of the health services. 

・ The initial target of the Fund was to mobilize US$24 million to be sustainable. She also stated that US$22.5 was 
mobilized by March 2008 and some amount of the fund was invested in financial institutions in India and the United 
States and also in the purchase of Druk Air bond. Some expenses were made from the interest generated from the fund 
for purchase of vaccines for Hepatitis B and measles and also for a nation-wide rubella campaign in 2006. She also stated 
that BHTF fund requirement target will be raised to US $ 30 million by the end of 10th Five Year Plan (2013). 

・ Ms. Karma Tshering expressed her views on the increase of management capacity of the health sector. She stated that 
procurement of vaccines is, more or less, taken care by GAVI and UNICEF and it is very appropriate that the new project 
focus on improving management capacity. She expressed that continuous monitoring and supervision has become so 
difficult and it is very important to train the mid level staffs at the national and district level. Many staffs are not 
adequately qualified and cannot even make use of the installed software. She also expressed the need for training the 
technicians for the maintenance of cold chain equipments as most of the EPI staffs never had formal training on EPI and 
they learnt through practice and experience. Many of the EPI staffs are reported to be former BCG technicians who are 
made to work as EPI technicians and it is hoped to provide proper and formal EPI trainings for these EPI technicians. 

・ When asked about vaccine logistic problems, Ms. Karma Tshering stated that EPI technicians are responsible for looking 
after the maintenance of cold chain equipment and the distribution of vaccines from regional stores to district hospitals 
and to the BHUs and are a bit overburdened with work. The BHUs compiles and submit the vaccine indent form to the 
district hospitals. The district hospitals in turn compile these forms and submit to the regional stores for vaccines and the 
vaccines are supplied from the regional stores. She also expressed that vaccines are mostly brought through ambulances 
in cold boxes as there is no separate vehicle for vaccine transportation.  

・ She also stated that most EPI staffs don’t have much knowledge on the quality of vaccines. The review the invoices 
received form UNICEF and accompany the staffs of the Drugs Regulatory Authority and inspect the contents, VVM of 
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vials, etc. with them.  
・ When asked about the disparities between EPI coverage in rural and urban areas, she told that the coverage is 

comparatively balanced between the two areas. She also stated that BCG coverage is very high in Thimphu as most of the 
complicated pregnancies are brought to Thimphu referral hospital. DPT coverage is higher in district hospitals because, 
after delivery at Thimphu, they go to district hospitals and get the DTP vaccination in district hospitals.  

・ When asked about vaccine wastage, the Sr. Program Officer stated that vaccine wastage is very high in remote areas. 
This, she said, attributes to high vial size of vaccine and very few children in remote areas. High vial vaccines are opened 
even for vaccinating a single child and the rest is wasted. She also stated that unopened vaccine wastage is mainly due to 
freezing and is very minimal. She also agreed to share with JICA the vaccine wastage report prepared by Ministry of 
Health. 

・ When asked about the National Immunization Schedule, she said that immunization completes in two years. All 
vaccinations are completed in the first year except DT and MR2. DT is provided as a boost in the second year and MR as 
a second opportunity for measles in the second year. 

・ Ms. Karma Tshering also stated that, for the successful implementation of the Technical Project on EPI, the likely 
stakeholders will be: 

- EPI Program at national level 
- 20 District Health Officers and  
- National Committee for Immunization (which was just formed and has six members from the MoH and Drugs 

Regulatory Authority (DRA)). 
She also stated that inclusion of DRA for the training of EPI technicians will equip the DRA to monitor the EPI 
program in the future. 

 

 

訪 問 先 WHO Bhutan Office 
面談相手 Dr. H.S.B.Tennalcoon, Office Director 
訪問日時 9 月 16 日（火）9:30～10:30 
・ ワクチンや必須医薬品の購入を目的としたブータン保健信託基金は、運用益で麻疹ワクチンキャンペーン

などに支出され始めたが、未だ完全には機能していない。 
・ WHO は、一部の EPI テクニシャン（2007 年）や中間管理職の EPI マネージメント能力向上を目的としたト

レーニングを支援した。 
・ サーベイランスについては、サンプルを WHO が支援するバンコクのラボラトリー（以下、ラボ）へ送付

し診断してもらっている。 
・ GAVI は、Pentavalent ワクチンの普及を計画しており、WHO は同ワクチンの導入が技術的に受入れ可能か

検討している。 
・ ICC は、GAVI の資金申請プロポーザルを検討する際に、ドナー等も招いて開催している。Partnership 

Coordination Mechanism（PCM）は、グローバルファンドの現地調整メカニズムであるため、HIV/AIDS、
TB、マラリアに関する話題が中心になるが、EPI などその他の保健分野に関する話題も話し合われてい

る。 
・ ブータンの完全予防接種率は高い。EPI カードの確認を通じて、必要なワクチンが接種済みであることが小

学校の入学条件の一つになっている。 
 

 

ローカルコンサルタントによる調査結果の発表 
参 加 者 保健省公衆衛生局、WHO ブータン事務所、SEARO、UNICEF ブータン事務所、JICAブータン駐在

員事務所関係者 
開催日時 9 月 16 日（火）14:30～16:00 
 保健省公衆衛生局長からの挨拶、本事前調査団員から事前調査の背景と目的について説明がなされた後、事前

調査で傭上したローカルコンサルタント（Center for Research Initiative）から調査結果に関する発表がなされた。

参加者からは以下のコメントがあった。 
・ 調査結果によると、トレーニングの必要性が頻繁に触れられているが、プロジェクトの効率性や持続性の

観点から、トレーニングを行う際は、既存の教育・研修機関を通じて、Training of Trainers（TOT）を行う

べきである。 
・ WHO は、EPI 事業を担う中間管理職レベルに対する研修モジュール（8 モジュール）を有しているので、

プロジェクトでトレーニングを行う際に参考にしてほしい。 
・ ワクチン廃棄率に関する In-depth surveyが提言されているが、保健省として調査済みであることから、更な

る調査ではなく、ワクチン廃棄率低減に向けた戦略の検討を提言とすべきである。 
・ ワクチンの高い廃棄率は、山間の地域に人口が散らばっているこの国特有の課題であるといえる。廃棄率

を下げるにはワクチン・ドース数が少ないバイラルを導入することが考えられるが、そのようなバイラル
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は高価なものになるため費用対効果について調査してみてはどうか。 
・ Drop-out rate は、DTP3 が 10％未満（WHO の基準）であるなど、深刻な問題として対応しなければならな

いような高いレベルではない。 
・ スーパービジョンについては、保健省中央にチェックリストがあるが、県レベルにはない（または使われ

ていない）。保健省として、モニタリング・スーパービジョンに関する包括的な計画を作成する必要性は

感じている。 
 

 

訪 問 先 UNICEF Bhutan Office 
面談相手 Dr. Shukhrat Rakhimdjanov, Health and Nutrition Specialist 
訪問日時 9 月 16 日（火）16:00～17:00 

・ ブータンの EPI プログラムは、高い予防接種率が示すとおり、最も成功しているプログラムであるといえ

る。BHU のヘルスワーカーも高いモチベーションで予防接種サービス活動を提供している。JICAの EPI プ
ロジェクトは、保健省側が独自に改善できない余地を埋めるような協力をすべきであろう。 

・ サーベイランスについては、WHO の支援である程度改善されていくであろう。 
・ コールドチェーンの適切な維持管理といった面では、JICA の協力が有効になるのではないか。コールドチ

ェーン機材（冷蔵庫）は、通常 3～4 年で壊れることはないはずだが、壊れて修理できないまま使用不能に

なっていた機材を見たことがある。 
・ UNICEF の EPI 分野に対する予算は、現在、わずか年 5 万ドルであり、BHU に新たに配置されるヘルスワ

ーカーを対象とした研修を支援している。もし JICAの EPIプロジェクトが中央と県レベルで EPI プログラ

ムのマネージメントを担う中間管理職レベルの人材を中心に研修を行う場合は、UNICEF の研修と相互補

完的な関係になる。 
・ ブータンにおいては、ICC や PCM などがあるものの、保健セクターに関する援助協調・調整を行う機会が

極めて少ない。UNICEF は、WHO や JICAが保健分野で具体的に何を協力しているのか把握していない

し、JICAも UNICEF の支援内容をよく知らないのではないかと思う。保健省に対して、ドナー協調のため

の場をきちんともつよう働きかけていく必要がある。 
 

 

訪 問 先 Sephu BHU, Wangdue District 
面談相手 Mr. Sangeotegin, Health Assistant  
訪問日時 9 月 17 日（水）12:00～13:30 

Sephu BHU は、19 の村に住む 297 家族、1,792 人（うち 5 歳未満児 127 人、1 歳未満児 42 人）に対して、EPI、
妊産婦検診、出産介助、家族計画、健康カウンセリングなどのサービスを提供している。Health Assistant１名と

Basic Health Worker1 名の、計 2 名の保健スタッフと 1 名の清掃員のみが配置されている。 
2007 年の予防接種実績は下記のとおりで、接種率は 90％を超えており、Drop-out rate も比較的低いことが推測

できる。 
 

OPV1 OPV3 DPT-HepB1 DPT-HebB3 BCG MR 
46 名 44 名 46 名 44 名 35 名 40 名 

 
 本事前調査団員は、WHO の EPI モニタリングチェックシートの質問項目を参照しつつ、以下のとおり Q＆Aを

行った。 
Q:定期予防接種用のマイクロプランは作成しているか？ 
A:作成しており、作成したマイクロプランは DHO へ提出している。 
Q:決められたスケジュールで ORC を実施しているか？ 
A:Sephu BHU は、2 ヵ所の ORC を有しており、一つの ORC では毎月 20 日に、もう一つの ORC では毎月 25 日

に実施している。 
Q:対象地区内でアウトリーチが困難な人々はいるか？ 
A:ヤクなどを放牧しながら生活している遊牧民がおり、そのような人々へのアウトリーチは困難である。 
Q:予防接種のための記録用紙はあるか？ 
A:Tally sheet、EPI カード、患者記録帳、妊産婦カードがある（来訪時に患者が居合わせなかったため、EPI カ
ードと妊産婦カードの実際の記録状況を確認できなかったが、BHU で管理している Tally sheet、患者記録台

帳はこまめに記載されていることを確認できた）。 
Q:EPI のレポーティングは定期的になされているか？また、提出先からフィードバックがなされているか？ 
A:DHO へ毎月１回、EPI レポートを提出している。レポートの記載に関して誤りなどがあった場合は、DHO か

ら指摘される。毎月１回、DHO で月例会議があり、その会議の席上で、EPI を含めた保健サービス全般に関
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する意見交換がなされる。 
Q:保健省中央または DHO から定期的にスーパービジョンを受けているか？ 
A:定期的ではなく、DHO のほうの都合によって、平均して年 3～4 回、不定期にスーパービジョンを受けてい

る。その際は、EPI だけでなく、本 BHU が提供しているサービスの全記録がチェックされる。 
Q:コールドチェーン機材の維持管理状況は？ 
A:既存のコールドチェーン機材はすべて活用している。キロシン式冷蔵庫（1993 年に設置）の維持管理に手間

がかかるが、今のところきちんと稼働している。 
Q:搬送されてきたワクチンに付いている Vaccin Vial Monitor（VVM）をきちんとチェックできているか？ 
A:本 BHU の保健スタッフは、VVM をきちんとチェックできている。そのための研修は、BHU に配置される前

に受講したが、それ以来、EPI に関する再研修の機会がない。 
Q:どのようにして必要なワクチンが届いているのか？ 
A:2 ヵ月に 1 度、県病院にワクチンの必要量を注文し、毎月 1 回ワクチンが搬送されてくる。これまでワクチ

ンが在庫切れになったり、オーバーストックになったことはない（本事前調査団員が、実際にワクチンの在

庫表を確認したところ、各ワクチンの入庫量、使用量、残量が適切に記録されており、在庫表に記録されて

いた残数と実際に冷蔵庫に保管されていたワクチンの数も一致していた）。 
Q:ワクチンの廃棄率は報告しているか？ 
A:毎月 DHO へ報告している（本事前調査団員が、予防接種記録台帳を確認したところ、月別で予防接種を受

けた人数、ワクチン・ドースの使用数、廃棄数、廃棄率等の情報がこまめに記載されていた。例えば、出生

直後に接種する BCGについては、接種した子供が 1 人～2 人の月が多く、ゼロの月もあり、1 バイアルに 20
ドースの BCGワクチンは廃棄率が高くならざるを得ない現状があることを確認できた）。 

Q:住民に対する啓発活動において IEC 教材は使用しているか？ 
A:今のところ IEC 教材はない。村々を訪問する際に、適宜予防接種の重要性について住民へ話している。 

 
 Sephu BHU には、事前に保健省から本事前調査団員が来訪する旨の連絡が入っていたこともあり、様々な資料

や冷蔵庫内のワクチンが整然と並べられ過ぎている印象を受けた。しかし、すべて手書きながら、EPI に関する記

録台帳、予防接種対象人口、接種人数、疾患別の発症人数などが記載された数多くの壁紙などを見る限り、日頃

から特に EPI に関しては適切に記録がとられていると推測される。 
 

 

訪 問 先 Jakar Hospital, Dumthang District 
面談相手 Dr. Bumthang Kinzang Namgyal, DHO、Lachuman Neopaney, HA、Chador Teazeir, Sr. BHW 
訪問日時 9 月 18 日（木）10:00～11:30 

Jakar Hospital は、Dumthang 県の人口 1 万 4,978 人（うち 5 歳未満児 1,073 人、1 歳未満児 289 人）に対して、

EPI、産科、小児科、家族計画、エイズ・結核等感染症の検査、歯科等のサービスを提供する二次医療施設の県病

院（20 床）である。また、漢方薬などを処方する伝統医学に基づくサービスも提供している。医師 2 名、Health 
Assistant１名、Assistant Clinical Worker（医師の補助）1 名、Basic Health Worker 1 名、正看護助産師 3 名、准看護

助産師 7 名、ラボ検査技師 2 名が配置されている。 
 

2007 年の予防接種実績は下記のとおりである。 
 

OPV1 OPV3 DPT-HepB1 DPT-HebB3 BCG MR 
158 名 171 名 158 名 171 名 149 名 173 名 

 
 本事前調査団員は、WHO の EPI モニタリングチェックシートの質問項目を参照しつつ、以下のとおり Q＆Aを

行った。 
Q: 定期予防接種用のマイクロプランは作成しているか？ 
A:県内の 4 つの BHU、ORC そして本病院の活動計画をまとめた Micro Plan を保健省中央の VPDP へ提出して

いる。 
Q: 対象県内でアウトリーチが困難な人々はいるか？ 
A: ヤクなどを放牧し県を移動しながら生活している遊牧民がおり、そのような人々へのアウトリーチは困難で

ある。 
Q: EPI のレポーティングは定期的になされているか？また、提出先からフィードバックがなされているか？ 
A:保健省中央の VPDP に対して、毎月 1 回、発症例に関するレポート、四半期に１回、接種人数などその他の

EPI に関する活動を報告している。VPDP から特にレポートに関するフィードバックはないが、毎年 1 回、保

健省中央で開催される会議の場で意見交換は行っている。 
Q: 保健省中央から定期的にスーパービジョンを受けているか？また、各 BHU に対して定期的にスーパービジ

ョンを実施しているか？ 
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A:保健省中央からのスーパービジョンはない。また、本病院からも各 BHU にスーパービジョンは行っていな

いが、毎月１回、レポーティングや給与等の手続きのため本病院を訪れる各 BHU の HA または BHW と意見

交換を行っている。 
Q:モニタリング・チャートを定期的に更新して使用しているか？ 
A:各 BHU から毎月提出される報告を取りまとめ、保健管理情報システム（HMIS）へ入力している。接種数な

どの全体的な傾向は確認している。 
Q:予防接種率やドロップアウト率を算出しているか？ 
A:本病院では、各 BHU から報告される接種数などの情報を取りまとめるだけで、特に県として予防接種率や

ドロップアウト率を出していない。 
Q: どのようにして必要なワクチンが届いているのか？ 
A:半年に１回、保健省中央の VPDP へ必要なワクチンを注文し、四半期に１回、ワクチンが届いている。その

なかから各 BHU には毎月１回、ワクチンを搬送している。 
Q: 搬送されてきたワクチンに付いている VVM をきちんとチェックできているか？ 
A:できている。各 BHU の HA は、2 年間の卒前教育のなかで EPI 事業に必要な研修を受けている。EPI に関す

るガイドライン等が変わるたびに、再研修も受けている。 
Q:各 BHU でワクチンの在庫切れやオーバーストックの問題が生じたことはないか？ 
A:オーバーストックが生じたことはかつてあったが、ワクチン必要量の算出方法に関する再研修を受講して以

降、その問題は解決した。 
Q:コールドチェーン機材の維持管理状況は？ 
A:研修を受けた担当の看護士がコールドチェーン機材の維持管理をしており、特に問題は生じていない。 
Q: ワクチンの廃棄率は報告しているか？ 
A:各 BHU から報告された廃棄率を取りまとめて、保健省中央の VPDP へ報告している。1 日に接種できる人数

が限られているなか、BCGなどは 1 バイアルに 20 ドースもあることから、廃棄率が高くならざるを得な

い。 
Q: 住民に対する啓発活動において IEC 教材は使用しているか？ 
A:住民へ配布するパンフのようなものはある。（在庫がなかったため、本事前調査団員は、実際に確認できな

かった。） 
 
 本病院内のワクチン倉庫には電気冷蔵庫１台にワクチンが保存されており、温度管理台帳に毎日温度を記録す

るなど温度管理を徹底しているようである。また、ワクチン台帳には、ワクチンの入庫数、出庫数、残数が記録

されている。 
 各 BHU から提出される報告を HMIS に入力して取りまとめ、決められたスケジュールで保健省中央へレポーテ

ィングがなされているが、DHO は、着任して未だ 4 ヵ月という要因があるものの、各 BHU の報告をそのまま取

りまとめて保健省中央へ報告するだけで、報告内容について分析したり、各 BHU に指導したりといった点が欠け

ているようであった。 
 

 

訪 問 先 Mongar Referral Hospital, Mongar District 
面談相手 Mr.Tshering Dorji, District Health Officer、Medical Superintendent, Dechu Choiphel, Nurse Superintendent、

Nawang Pelzng, EPI technician  
訪問日時 9 月 19 日（金）9：00～10：30 

Mongar Referral Hospital は、インド政府による支援を得て改築され、2008 年 6 月に、三次医療レベルの東部地域

レファラル病院として、オープンしたばかりである。Mongar 県内の人口 3 万 6,980 人（うち 5 歳未満児 3,923 人、

１歳未満児 827 人）並びに東部地域の近隣県から搬送されてくる住民に対して、産科、小児科、外科、内科、歯

科、眼科、耳鼻科、伝統医療等の総合的サービスを提供している（ICU、NICU も有する）。医師 14 名（伝統医

療の医師 1 名含む）、Health Assistant 2 名、Basic Health Worker 2 名、正看護助産師 34 名、准看護士 6 名、准看護

助産師 2 名、ラボ検査技師 13 名、EPI テクニシャン 3 名等の保健スタッフが配置されている。 
 

2007 年の 1 歳未満児への予防接種実績は下記のとおりである。 
 

OPV1 OPV3 DPT-HepB1 DPT-HebB3 BCG MR 
784 名 790 名 784 名 786 名 838 名 878 名 

 
 本病院内のコールドルームは、地域コールドストアの役割も担っており、冷凍・冷蔵庫 2 台（JICA医療特別機

材による供与）とアイスパック用の冷凍庫 2 台が稼働していた。温度管理台帳、ワクチンの出入庫管理台帳とも

に、手書きではあるが、適切に記録されていると思われる。EPI テクニシャンによると、ワクチンの在庫切れやオ

ーバーストックの問題を抱えたことはない。コールドチェーン機材やスペアパーツに関するインベントリーレコ

ードはない。各 BHU に対して、要請を受けて、冷蔵庫等の修理の支援も行っている。EPI テクニシャンは、配属
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後、1 度だけインドの民間企業でワクチン・ロジスティックスに関する再研修（WHO による支援）を受けたこと

がある。 
 本事前調査団員は、WHO の EPI モニタリングチェックシートの質問項目を参照しつつ、以下のとおり Q＆Aを

行った。 
Q: 定期予防接種用のマイクロプランは作成しているか？ 
A:全 27 の BHU から提出された計画を取りまとめて、保健省中央の VPDP へ送っている。 
Q: 対象県内でアウトリーチが困難な人々はいるか？ 
A:特にいない。BHU によってかなり高い確率の対象人口がカバーされていると理解している。 
Q: BHU から EPI のレポーティングが定期的になされているか？また、BHU へフィードバックをしているか？ 
A:DHO が毎月 BHU から受け取っている。レポート内容に誤りがあった場合は、その BHU へコメントをして

いる。 
Q:各 BHU に対して定期的にスーパービジョンを実施しているか？ 
A:DHO１名と Assistant DHO 2 名の計 3 名が、四半期ごとに各 BHU を訪問し、EPI を含めた保健サービス内容

のモニタリングを行っている。 
Q:予防接種率とドロップアウト率を算出しているか？ 
A:各 BHU で算出しているはず。全 BHU とは年 1 回のレビュー会合で予防接種率やドロップアウト率に関して

話し合っている。 
Q: コールドチェーン機材の維持管理状況は？ 
A:BHU レベルでは、コールドチェーン機材に関して初歩的な研修しか受けていないことから、再研修を提供し

たほうがよい。 
Q: 住民に対する啓発活動において IEC 教材は使用しているか？ 
A:ポスターがあるが、情報が更新されていない。フリップチャートになった新しい教材が必要である。 
Q:各施設での予防接種サービスの頻度は？ 
A:本病院では毎日行っている。BHU では毎月 1～2 回、ORC では毎月 1 回行っている。 

 
 本病院の DHO と ADHO が定期的に BHU を巡回指導しているという情報は重要である。面談相手から出てきた

ニーズは、コールドチェーン機材の維持管理及び IEC に関する研修であった。なお、2008 年初めから、妊産婦カ

ードに代わって、母子手帳（UNICEF による支援）が導入され、病院や BHU を訪れた妊婦へ無料配布され始めて

いることが分かった。 
 

 

訪 問 先 Gyelposhing BHU, Mongar District 
面談相手 Mr. Shewman Subba, Health Assistant 
訪問日時 9 月 19 日（金）11:00～12:00 

Gyelposhing BHU は、対象地区の人口 2,619 人（うち 5 歳未満児 245 人、1 歳未満児 49 人）に対して、EPI、妊

産婦検診、普通分娩の介助、家族計画、子宮ガン検診のための検体採取などのサービスを提供している一次医療

施設である。対象地区には、ORC 1 ヵ所のほか、BHW 1 名が常駐する Sub Health Post 1 ヵ所もある。Gyelposhing 
BHU には、現在 Health Assistant、Assistant Clinical Officer（医師補助）、正看護助産師、准看護士、ラボ検査技

師、薬剤師が各 1 名ずつ配置されている。 
 

2007 年の 1 歳未満児への予防接種実績は下記のとおりである。 
 

OPV1 OPV3 DPT-HepB1 DPT-HebB3 BCG MR 
52 名 47 名 52 名 47 名 39 名 52 名 

 
 本事前調査団員は、WHO の EPI モニタリングチェックシートの質問項目を参照しつつ、以下のとおり Q＆Aを

行った。 
Q:定期予防接種用のマイクロプランは作成しているか？ 
A:作成したプランを DHO へ提出している。 
Q:対象県内でアウトリーチが困難な人々はいるか？ 
A:本 BHU の対象地区は比較的アクセスのよい地なので、特にいない。 
Q:EPI のレポーティングは定期的になされているか？また、提出先からフィードバックがなされているか？ 
A:毎月 1 回、DHO へ報告書を提出している。報告様式などに関するフィードバックはある。 
Q:保健省中央または DHO から定期的にスーパービジョンを受けているか？ 
A:通常、DHO から四半期ごとにスーパービジョンを受けている。 
Q:予防接種率とドロップアウト率を算出しているか？ 
A:接種数は出しているが、パーセントでは算出していない。 
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Q:どのようにして必要なワクチンが届いているのか？ 
A:2 ヵ月に 1 度、Mongar Referral Hospital にワクチンの必要量を注文し、毎月 1 回、ワクチンが搬送されてく

る。 
Q:予防接種サービスの頻度は？ 
A:毎月 2 回、行っている。 

 
ケロシン式冷凍・冷蔵庫 1 台に、ワクチンとアイスパックが整然と保存されており、温度管理台帳も適切に記

録されている。ワクチンの出入庫管理台帳には、記載箇所のミスなどが見受けられたが、こまめに記録されてい

るようである。予防接種記録台帳を確認したところ、月別で予防接種を受けた人数、ワクチン・ドースの使用

数、廃棄数、廃棄率等の情報がこまめに記載されていた。本 BHU でも、1 日に予防接種に来る対象児が極めて少

ないにもかかわらず、1 バイアルのドース数の多い BCGワクチンと MR ワクチンの廃棄率（80％～95％）が高い

ことを確認した。 
 

 

訪 問 先 UNICEF ブータン事務所 
面談相手 Ms. Vathinee Jitjaturunt, Deputy Representative 

Dr. Shukhrat Rakhimdjanov, Health and Nutrition Specialist 
訪問日時 9 月 24 日（水）14:30～15:30 

・ EPI は、母子保健サービス改善に向けたエントリーポイントになっており、重要な分野である。UNICEF と

しても、JICAの事前調査団と同様に、保健省のスーパービジョン・モニタリングは弱いと考えている。 
・ 昨年、UNICEF は、ワクチン廃棄率に関する保健省の調査を支援し、その調査結果からワクチンの需給予

測を含め、計画の立て方に改善の余地があるとみている。ワクチン廃棄率を下げるもう一つの方法とし

て、1 バイアルのドース数を少なくすることも考えられているが、費用対効果に関する分析が必要である。

ワクチンの小分けに関する費用対効果分析のための調査研究を JICAと共同でできないだろうか。また、現

在、例えば ORC では毎月 1 回、予防接種を行っているが、その頻度を 2 ヵ月に 1 回にすれば、ワクチン廃

棄率を下げる効果があるので、予防接種サービス・カレンダーが今後変更される可能性もある。 
・ 昨年、今年と UNICEF は、保健省の EPI トレーニングを支援した。保健省 VPDP 職員やその他経験のある

保健医療従事者が研修講師となって、各県から 2 名ずつ招聘された中間管理職レベルの保健医療従事者

（医師、EPI テクニシャンなど）に対してトレーニングを行った。来年以降は、BHU レベルのヘルスワー

カーを対象にしたトレーニングを計画している。JICAの新しいプロジェクトにおける研修とは、相互補完

的な関係になると理解している。 
・ ICC は、保健省・ドナー間の調整機能だけであって、技術面でサポートする機能は有していない。WHO 事

務所には EPI 分野の専門家はいない。NCIP の機能や役割を改善する必要を感じている（ただし、保健省は

NCIP を実務レベルで巻き込むことに慎重である）。UNICEF 事務所には TV 会議室もあるので、例えば

JICAの短期専門家が来る時期を利用して、SEARO とも接続して、技術的な点について関係者で話し合え

たらいいと思う（EPI Technical Working Group）。 
・ 保健省医療サービス局 DVED（医薬品・ワクチン・医療機器管理課）から 2 名が、公衆衛生局 VPDP へ配

置転換されるという話が出ている。 
・ UNICEF と WFP の支援で、2010 年に全国と地域（Region）ごとの予防接種率並びに栄養に関する調査を行

う計画がある。 

 

訪 問 先 保健省政策・計画課（PPD） 
面談相手 Ms. Sangay Wangmo, Planning Officer 
訪問日時 9 月 24 日（水）15:45～16:15 

・ GAVI へ提出した保健システム強化（HSS）の資金申請プロポーザルが承認され、2008 年から 5 年間で 19
万 7,000 米ドルの財政支援を受ける予定である。 

・ ブータンにおける GAVI/HSS の協力分野は以下の 3 点である。 
- Royal Institute for Health & Science（RIHS）の教員に対する研修 
- 保健省人材課の人材マネージメントの強化を目的とした機材整備（PC、ソフトウェアの購入等） 
- Village Health Worker（村落保健ボランティア）に対する母子保健分野の研修 

・ 2009 年から 5 価ワクチンの普及を目的とした資金を GAVI に申請中である。 
・ ICC は、基本的に年 2 回、開催しているが、必要に応じて追加的に開催することもある。 
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訪 問 先 Public Health Laboratory（PHL）, Ministry of Health 
面談相手 Mr. Tandin Dorji, Head 
訪問日時 9 月 25 日（木）9:30～10:30 

・ PHL には、5 人のラボ検査技師（学位取得）と 8 名のラボ検査士（RIHS の 2 年コース）が配属され、国

内の全病院（29 施設）から送られてくる検体を検査している。HIV/AIDS、TB、麻疹、風疹、B 型肝炎な

どのほか、食品の品質検査も行っている。各病院から送られてくる検体は、毎週金曜日に検査を行い、

翌週中に結果を各病院へ返すことになっている。 
・ 各病院の医師は、患者の発熱や発疹などから麻疹・風疹が疑われる場合、検体を PHL へ送付し、PHL は

その検体が陽性か陰性かを通知し、各病院の医師が確定診断を下している。急性弛緩性麻痺などポリオ

の疑いが見られる患者の検体は、PHL ではなく、バンコクにある SEARO のレファラルラボへ送ってい

る。 
・ PHL のラボ検査技師は、2002 年に 2 人、2008 年に 1 人がバンコクにある SEARO のレファラルラボで研

修を受けた。 
・ PHL は、未だワクチンの品質試験ができる体制になっていないが、予防接種率とワクチン予防可能感染

症の発生件数の動向を比較するなどして、ワクチンの効力をモニターしている。 

 

訪 問 先 Thinleygang Basic Health Unit, Thimpu District 
面談相手 Health Assistant, Basic Health Worker 
訪問日時 9 月 26 日（金）11:00～12:00 

Thinleygang BHU は、2Gyok（2 郡）をカバーしており、2007 年の統計によると 900 家族、4,850 人（うち 5 歳未

満児 361 人、1 歳未満児 64 人）に対して、EPI、妊産婦検診、出産介助、家族計画、HIV/AIDS 予防啓発などのサ

ービスを提供している。Health Assistant１名、Basic Health Worker１名、Auxiliary Nurse-midwife の計 3 名の保健ス

タッフと 1 名の清掃員が配置されている。なお、2006 年の統計では、同 BHU のサービス対象者が、797 家族、

3,947 人となっていることについて、道路建設などに従事する季節労働者の流出入が人口の変動に影響を及ぼして

いるとのことであった。対象人口に対して、1 歳未満児の数が少ないように見受けられることについては、HAに

よると、かつては 1 家族に 4～5 人の子供がいたが、家族計画が進んだことにより、最近では 1～2 人の子供しか

いない家族が増えているとのことであった。 
2007 年の予防接種実績は下記のとおりである。 
 

OPV1 OPV3 DPT-HepB1 DPT-HebB3 BCG MR 
51 名 54 名 51 名 54 名 57 名 47 名 

 
 ORC は、2 ヵ所あり、1 ヵ所では毎月 1 回、もう 1 ヵ所では毎月 2 回、予防接種サービスを提供している。毎月

1 回、DHO へ EPI レポートを提出している。必要なワクチンの注文も毎月 DHO へ行い、毎月 1 回、ワクチンを受

け取っている。 
 2008 年に Thinleygang BHU が使用している予防接種台帳の記録を基に、2 回目、3 回目の予防接種のドロップア

ウトが実際どの程度のものか、接種児童の記録を無作為に抽出して確認したところ、以下のとおりであった。 
・ORC レベル： 

OPV3、DPT-HepB3：20 人中、2 人が未接種 
MR（出生後 9 ヵ月目）：20 人中、2 人が未接種 

 
・BHU レベル： 

OPV3、DPT-HepB3：20 人中、2 人が未接種 
MR：20 人中、3 人が未接種 
MR2（出生後 12 ヵ月目）：15 人中、5 人が未接種 

 
 生後 24 ヵ月目で接種することになっている MR2（2006 年 6 月から開始）は、1 回目接種後、引越しなどで他の

BHU 管轄地区や県外で 2 回目の接種をしているという可能性もあるが、生後 12 ヵ月までに接種すべきワクチン

（OPV3、DTP-HepB3、BCG）のカバー率と比べて、その接種率は低いと思われる。 
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